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공단지역주민의 요중 비소농도와 혈압과의 관련성에 관한 연구
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ABSTRACT
Objectives: The study examines the relation between urinary arsenic concentration and blood pressure, which is a risk factor of 
cardiovascular disease.
Materials: In this study, the urinary arsenic concentration, history of diagnosed disease, and blood pressure of 782 local residents in 
Gwangyang, Yeosu, and Hadong regions from May 2007 to July 2007. 
Results: The urinary arsenic concentration of total participants was 9.06㎍/g-ct. The logistic regression analysis of medical diagnosed 
history and urinary arsenic concentration, showed statistically significance (p<0.05) of high urinary arsenic concentration in 
participants with diagnosed hypertension. In addition, diagnosed hypertension it was observed that the high blood pressure was related 
with the pulse pressure.
Conclusions: The arsenic concentration level was low in this study, but the exposure to low levels of arsenic has an effect on hypertension. 
Also, hypertension is related to pulse pressure and mean arterial blood pressure as well as being risk factor of cardiovascular disease. 
Therefore, close supervision of low -level arsenic exposure is needed.
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I. 서 론

비소는 화산폭발, 풍화작용과 같은 자연적인 발생

원과 산업활동에 의한 인위적인 발생원에 의하여 배

출되어 대기, 수질, 토양에 광범위하게 존재하는 주

요환경오염물질로서 산화상태나 결합하고 있는 원소

에 따라 유기비소와 무기비소로 존재하는 화합물이

다(Nuntharatanapong et al., 2005; ATDR., 2007).
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지질학적으로 비소가 다량 분포하는 토양 중에서

는 비소가 지표수나 지하수에 용해되어 스며듦으로

써 수계의 비소 함량이 높아지게 된다. 또한 산업 폐

기물의 처리, 구리 및 기타 금속의 제조, 화석 연료

의 사용 등은 비소를 환경 중에 분포하게 하여 토양

과 수계를 오염시킬 수 있다(Lee, 2002).
인체는 먼지나 연기 등을 통해 호흡기로 비소에 

노출될 수 있으나 비소에 직업적으로 노출되고 있지 

않은 일반인들에게 있어서 비소의 주요 노출원은 비

소에 오염된 물과 토양 및 농‧수산식품 등 식이에 의

한 경구 노출이 주된 원인이다(Im et al., 2010).
음용수 중의 비소는 미국과 중남미, 그리고 아시아 

지역과 유럽에 이르기까지, 많은 국가에서 음용수 중 

비소 오염이 보고되었으며, 심각한 인체 유해효과를 

유발함이 역학조사를 통하여 알려져 있다(Frumkin, 
2005; Balakumar & Kaur, 2009).

비소는 강한 발암성을 나타내기 때문에 비소의 인

체 독성이 전 세계적으로 대두되고 있으며(Calderon 
et al., 2013), 미국의 오염원별 유해 환경 오염물질 

275가지의 우선순위 가운데 1순위를 차지하고 있다

(ATSDR, 2007). 비소의 건강영향의 경우, 가장 잘 

알려진 것은 심혈관계 독성으로 비소의 만성노출은 

다양한 심혈관계 질환의 발생과 관련성이 보고되고 

있어 규제기관에서의 엄격한 관리가 요구되고 있는 

실정이다(Frumkin, 2005).
아직까지 비소에 의한 심혈관계 질환 발병의 명확

한 기전이나 원인에 대해서는 밝혀진 바가 없으나

(Lee, 2002) 생리 해부학적으로 혈관과 혈액 세포는 

체내로 흡수되어 분포되는 독성 물질의 주요한 표적 

기관이 될 수 있다. 또한, 혈관은 정상 상태에서 수

축과 이완이 적절히 조절되는데, 혈관의 항상성이 교

란될 경우에는 정상적인 장력 조절 기능이 변화하여 

혈관의 경련(Vasospasm) 이 유발되고 이완능의 감소

와 수축능의 증가가 유도될 수 있다. 따라서 혈액의 

순환과 혈액 세포의 기능에 이상이 유도됨으로써 심

혈관계 질환이 나타날 수 있다(Harrison et al., 1992). 
심혈관계 질환은 우리나라에서 암과 더불어 대표적

인 사망원인 중 하나로 심혈관계 질환의 원인을 밝

히기 위한 여러 연구는 전 세계적으로 꾸준히 진행

되고 있으며 연구결과 증상으로서 고혈압이 가장 큰 

위험요인으로 알려져 있고 사람과 동물에 있어서 심

혈관계 질환의 가장 큰 위험인자이자 유용한 지표는 

혈압이다(Bošnjak et al., 2008; Statistics Korea, 2013).
일반 인구집단과 직업적 노출 집단에 있어 비소의 

노출수준을 평가하기 위한 생물학적 지표로는 혈액, 
소변, 모발, 손톱 및 발톱 등이 고려되고 있다. 하지

만 혈액의 경우, 인체 흡수 후 배출 속도가 빠른 특

성을 가지고 있어 만성적인 노출에 대한 평가지표로 

삼기엔 제한이 따르며, 모발과 손‧발톱은 개인 간 변

이가 크고 외부 오염의 가능성이 높아 적절한 노출

지표로 권장되지 않는다. 따라서 비소의 노출수준을 

평가하기 위한 가장 합리적인 생물학적 지표로 소변

이 사용되고 있다(Rivera-Núñez et al., 2010)
비소에 노출된 인구를 대상으로 역학 조사를 수행

한 많은 연구결과들에서는 대부분 비소의 고농도, 만
성적인 노출, 특히 음용수를 통한 비소의 만성적인 

노출과 다양한 심혈관계 질환의 상관성이 제시되었

으나(Frumkin, 2005; Hughes et al., 2011; Zhang et 
al., 2013) 비소노출이 적다고 예상되어지는 일반인을 

대상으로 특히, 산업단지 지역에 거주하고 있는 일반 

주민들에 대하여 조사한 연구는 미비한 실정이다.
따라서 본 연구는 우리나라 주요 국가 산단으로 

관리되고 있는 광양만권(광양, 여수, 하동) 지역주민

을 대상으로 오염물질의 노출 가능성이 지속되는 환

경을 갖고 있어, 일상 생활환경에서 저농도 수준에서

의 요중 비소 농도와 심혈관계 주요 인자로 적용할 

수 있는 혈압과의 관련성을 연구함으로써 저용량, 만
성중독의 비소노출에 대한 유해정도를 파악하여 산

단을 포함하고 있는 지자체의 환경보건 관리 정책에 

주요 자료로 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2007년 5월부터 2007년 9월까지 광양만

권 공단지역인 광양, 여수, 하동지역을 대상으로 수

행하였다. 연구 대상자는 각 지역에 거주하는 주민들 

중 설문조사 및 생체시료 채취에 동의한 주민 총 

782명 이었으며, 이 중 크레아티닌 농도가 0.5∼3.0
g/L의 범위를 벗어나는 시료를 제외한 총 633명을 

최종 연구대상자로 선정하였다. 요중 비소 농도에 영

향을 줄 수 있는 영향요인을 파악하기 위하여 사전
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에 충분히 교육된 조사요원의 직접 면접을 통해 설

문조사를 실시하였고, 인구학적 특성, 음주력과 흡연

력 등의 생활형태, 심혈관계 질환 등의 질병력에 대

한 정보를 수집하였다.
본 연구의 연구 내용 및 수행에 대한 학문적, 윤리

적 측면에 대하여 생명윤리심의위원회(IRB)로 부터 

검토 및 승인을 받았다.

2. 시료채취 및 분석

체내 비소 분석 및 건강평가를 위하여 조사 대상

자들로부터 일시 요를 채취하였고, 신장과 체중, 혈
압을 측정하였다. 요중 무기비소 분석은 Hydride 
Vapor Generator(IAS 400, Perkin Elmer, USA)가 부

착된 원자흡수분광광도계(PC 5100, Perkin Elmer, 
USA)를 이용하여 환원기화법(Hydride Generation 
Method)으로 분석하였다. 표준용액과 요시료의 전처

리는 표준용액 및 요, HCl, 5% L-Ascorbic acid, 5% 
KI 의 비율이 1:1:0.5:0.5가 되도록 만들었으며, 3차 

증류수를 가하여 10배 희석하였다. 분석에 이용되는 

환원제는 0.05% NaOH와 0.2% NaBH4를 혼합한 후 

소포제(다우코닝 DB-110A)를 미량 주입하였고 이동

상은 3% HCL을 사용하였다. 요시료의 경우 전처리 

후 실혼에서 1시간 반응시킨 후 분석하였으며, LOD
는 0.1㎍/L이었다. 요중 무기비소의 최종 결과는 크

레아티닌 농도로 보정한 후 ㎍/g-ct 로 나타내었다. 
혈압의 경우 측정 전 5분 이상 편안히 휴식을 취한 

후 반자동혈압계를 이용하여 2 mmHg 단위로 측정하

였으며, 정상혈압을 초과하는 경우에는 휴식을 취하

게 한 후 반복 측정하였다.

3. 질병력 판단기준 및 혈압측정 

고혈압, 뇌혈관질환, 관상동맥질환 등의 질병여부

는 설문조사에서 의사로부터 해당 질병을 진단 받았

다고 응답한 사람을 대상으로 하였다.
측정된 혈압의 고혈압 진단기준은 수축기혈압

(Systolic Blood Pressure, SBP)이 140 mmHg 이상 또

는 이완기혈압(Diastolic Blood Pressure, DBP)이 90
mmHg 이상인 경우로 하였다. 맥압(Pulse Pressure, 
PP)은 SBP와 DBP의 차이로 계산하였으며, 61
mmHg 미만을 정상, 61 mmHg 이상을 비정상으로 하

였다. 평균동맥압Mean arterial Blood Pressure, MAP)

은 “DBP+PP/3”으로 계산하였고, 105 mmHg이상 또

는 70 mmHg 이하를 비정상, 그 외 범위를 정상으로 

하였다.

4. 통계분석

설문조사, 요중 무기비소 및 혈압의 자료 정리는 

Excel(Microsoft office) 을 이용하였으며, 통계분석은 

SPSS package(ver. 20.0. SPSS Inc.)를 이용하였다. 연
구대상자들의 일반적인 특성, 생체 내 중금속 농도는 

산술평균과 기하평균으로 나타내었고, 각 요인에 대

한 요중 무기비소 농도의 평균차이 검정은 Student’s 
t-test와 ANOVA를 사용하였다. 질병력과 요중 무기

비소농도는 로지스틱회귀분석을 이용하여 교차비 

(odds ratio, OR) 와 95% 신뢰도(CI)로 나타내었다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 인구사회학적 특성에 따른 요중 비소 농도

인구학적 요인에 따른 요중 비소 농도를 Table 1에 

나타내었다. 총 연구대상자의 요중 비소의 기하평균 

농도는 9.06㎍/g-ct이었고, 남성과 여성은 각각 9.07
㎍/g-ct, 9.05㎍/g-ct로 비슷한 수준으로 나타났다. 연
령군에 따른 요중 비소 농도는 20세 미만 7.44㎍
/g-ct, 20-39세 8.36㎍/g-ct, 40-59세 9.63㎍/g-ct, 60세 

이상 10.48㎍/g-ct로 연령이 증가할수록 요중 비소농

도가 유의하게 증가하였다(p < 0.0001). 체질량지수

(Body Mass Index, BMI)를 표준체중 이하(< 18.5㎏/
㎡), 표준체중(18.5-22.9㎏/㎡), 과체중(≥23㎏/㎡)으
로 구분하였을 때, 요중 비소농도는 과체중 9.48㎍
/g-ct, 표준체중 9.34㎍/g-ct, 표준체중 이하 7.25㎍
/g-ct의 순으로 BMI가 높을수록 요중 비소농도가 유

의하게 높게 나타났다(p < 0.0001). 학력에 따른 농도

는 무학 11.25㎍/g-ct, 초등학교 졸업 10.32㎍/g-ct, 
중학교 졸업 8.71㎍/g-ct, 고등학교 졸업 9.33㎍/g-ct, 
대학교 이상 7.36㎍/g-ct로 고등학교에서의 농도가 

중학교에서의 농도보다 다소 높은 농도 분포를 나타

냈으나 학력이 높을수록 요중 비소 농도가 유의하게 

감소되는 경향을 보였다(p < 0.0001). 음주・흡연 여

부, 흡연량에 따른 요중 비소 농도는 유의한 차이가

나타나지 않았지만, 흡연의 경우 한 번도 흡연한 적

이 없는군(10.49㎍/g-ct)에 비하여 흡연한 경험이 있
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Variable N AM* GM† 95% CI‡ p-value
Overall 633 10.63 9.06 8.69 - 9.49

Sex 0.096
  Male 323 10.47 9.07 8.52 - 9.67
  Female 310 10.75 9.05 8.47 - 9.65

Age 0.000
  < 20 151 8.56 7.44 6.80 - 8.08
  20 – 39 85 9.85 8.36 7.43 - 9.49
  40 – 59 249 11.38 9.63 8.36 - 10.37
  󰀄 60 147 11.87 10.48 9.63 - 11.35

BMI(kg/m2) 0.000
  < 18.5 92 8.47 7.25 6.37 - 8.11
  18.5 – 22.9 249 10.87 9.34 8.69 - 9.98
  󰀄 23 291 11.07 9.48 8.87 - 10.12

Education level 0.000
  Uneducated    47 13.03 11.25 9.35 - 13.24
  Elementary school 203 11.75 10.32 9.67 - 11.07
  Middle school 87 10.31 8.71 7.69 - 9.87
  High school 102 10.79 9.33 8.43 - 10.41
  Over college 97 8.78 7.36 6.43 - 8.31

Alcohol status 0.515
  Never 324 11.01 9.33 8.74 - 9.94
  Former 10 11.28 8.41 4.82 - 14.09
  Current 227 10.20 8.86 8.25 - 9.48

Smoking status 0.251
  Never 404 10.49 8.94 8.45 - 9.50
  Former 36 11.63 10.51 9.04 - 12.22
  Current 77 11.02 9.22 7.99 - 10.56

 Cigarettes/day 0.731
   < 16 35 10.61 9.13 7.37 - 11.17
   16 – 20 57 11.76 10.03 8.65 - 11.54
   󰀄 21 15 10.90 9.90 7.91 - 12.27

Drinking water source 0.359
  Tap water 295 10.55 8.90 8.31 - 9.52
  Treated tap water 152 10.51 8.92 8.12 - 9.79
  Market spring water 9 8.95 7.73 5.62 - 11.40
  Underground well water 73 11.18 10.00 8.95 - 11.22

Seafood consumption within last 3 day 0.143
  No 156 10.55 8.65 7.88 - 9.57
  Yes 386 10.80 9.36 8.89 - 9.88

*Arithmatic mean, †Geomatric mean, ‡Confidence interval

Table 1. General characteristics of the study subjects (Unit : ㎍/g-ct)
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Variable
Urine As Unadjusted Adjusted 1*

N GM(95 % CI) OR†(95 % CI‡) OR(95 % CI)
Hypertension

normal 547 8.81(8.41 -  9.25) 1.00 1.00
abnormal 86 10.81(9.79 - 11.91) 1.93(1.27 - 2.93) 1.31(0.82 -2.11)

Cerebrovascular disease 
normal 626 9.04(8.66 - 9.45) 1.00 1.00
abnormal 7 11.11(7.44 - 15.82) 1.93(0.50 - 7.35) 1.35(0.32 - 5.70)

Coronary artery disease 
normal 627 9.06(8.67 - 9.45) 1.00 1.00
abnormal 6 9.63(5.42 - 17.78) 1.21(0.29 - 5.05) 0.97(0.20 - 4.64)

Diabetes mellitus
normal 603 9.02(8.62 - 9.43) 1.00 1.00
abnormal 30 9.91(8.34 - 11.89) 1.34(0.70 - 2.58) 0.80(0.39 - 1.63)

Thyroid disease
normal 617 9.03(8.63 -  9.45) 1.00 1.00
abnormal 16 10.21(7.49 - 13.83) 1.47(0.60 - 3.58) 1.17(0.47 - 2.87)

Obstructive pulmonary disease 
normal 625 9.10(8.72 - 9.54) 1.00 1.00
abnormal 8 6.52(5.40 -  7.97) 0.38(0.12 - 1.19) 0.22(0.06 - 0.87)

Hepatitis
normal 618 9.04(8.66 -  9.48) 1.00 1.00
abnormal 15 9.91(6.62 - 14.67) 1.33(0.54 - 3.32) 0.25(0.47 - 3.35)

Tuberculosis
normal 620 9.10(8.75 - 9.51) 1.00 1.00
abnormal 13 7.30 (5.27 - 10.17) 0.52(0.21 - 1.31) 0.57(0.22 - 1.47)

*Adjusted 1: Adjusted for sex, age, BMI, education, †Odds ratio, ‡Confidence interval

Table 2. The prevalence and odds ration of history of disease in the study

는군(11.63㎍/g-ct)과 현재 흡연(11.02㎍/g-ct)하는 군

이 높은 것으로 나타났다. 섭취하는 음용수별 요중 

비소농도는 지하수, 정수된 물, 수돗물, 시판생수의 

순으로 각각 10.00㎍/g-ct, 8.92㎍/g-ct, 8.90㎍/g-ct, 
7.73㎍/g-ct로 지하수를 섭취하는 경우에 가장 높게 

나타났다. 연구대상자들의 조사전 3일 동안의 생선, 
조개류, 해초류 섭취 유무에 따른 비소 농도는 섭취

한 군(9.36㎍/g-ct)이 섭취하지 않은 군(8.65㎍/g-ct)
에 비하여 높은 농도분포를 보였다.

2. 요중 비소 농도와 질병력과의 관계

질병력과 요중 비소농도간의 관계를 알아보기 위

하여 비소농도에 영향을 줄 수 있는 교란인자를 보

정하기 전과 후로 나누어 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다(Table 2). 요중 비소와 고혈압의 교차비는 

1.93(95% CI, 1.27 - 2.93)으로 요중 비소농도는 고혈

압으로 진단 받은 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 

유의하게 높은 것으로 나타났다(p < 0.01). 뇌혈관질

환, 관상동맥질환, 당뇨, 갑상선질환, 간염의 교차비

는 각각 1.93(95% CI, 0.50 - 7.35), 1.21(95% CI, 0.50
- 7.35), 1.34(95% CI, 0.70 -2.58), 1.47(95% CI, 0.60 -
3.58), 1.33(95% CI, 0.54 - 3.32)로 요중 비소농도가 

증가할수록 해당 질환의 위험률도 높은 것으로 나타

났으나 유의하지는 않았다. 폐쇄성 폐질환과 결핵의 
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Variable
Urine As Unadjusted Adjusted 1*

N GM(95 % CI) OR†(95 % CI‡) OR(95 % CI)
Blood pressure

normal 558 9.00(8.60 -  9.45) 1.00 1.00
abnormal 71 9.61(8.45 - 10.84) 1.22(0.79 - 1.90) 0.81(0.49 -1.33)

Pulse pressure
normal 619 9.04(8.64 - 9.45) 1.00 1.00
abnormal 10 10.82(7.67 - 15.69) 1.76(0.57 - 5.41) 1.12(0.33 - 3.81)

Mean arterial blood
normal 98 8.94(8.06 - 9.92) 1.00 1.00
abnormal 74 9.46(8.38 - 10.62) 1.22(0.69 - 2.16) 1.54(0.74 - 3.21)

*Adjusted 1: Adjusted for sex, age, BMI, education, †Odds ratio, ‡Confidence interval

Table 3. The prevalence and odds ration of BP, PP and MAP in the study

교차비는 각각 0.38(95% CI, 0.12 - 1.19), 0.52(95% 
CI, 0.21 - 1.31)로 두 질환을 진단받았을 경우 요중 

비소 농도가 감소하는 것으로 나타났다. 성별, 연령, 
교육수준, BMI를 보정한 결과 고혈압, 뇌혈관질환, 
갑상선질환, 간염을 진단받았을 경우 요중 비소농도

가 증가하는 경향을 보였다. 관상동맥질환, 당뇨, 폐
쇄성 폐질환, 결핵을 진단받았을 경우 비소 농도가 

감소하는 것으로 나타났고 폐쇄성 폐질환의 경우 통

계적으로도 유의하였다(p < 0.05).

3. 요중 비소 농도와 혈압과의 관계

요중 비소농도와 질병력과의 결과에서 고혈압이 

가장 유의한 결과로 나타나 조사당시 실제 측정한 

혈압과, 맥압, 평균 동맥압과 요중 비소 농도간의 연

관성을 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다(Table 3). 
혈압, 맥압 및 평균동맥압 모두 비정상이 정상에 비

하여 요중 비소 농도가 높게 조사되었다. 교란인자를 

보정하기 전의 혈압은 비정상이 정상에 비해 1.22배, 
맥압은 1.76배, 평균 동맥압은 1.22배 요중 비소농도 

높은 것으로 나타났다. 성별, 연령, BMI, 교육수준의 

교란인자를 보정한 후의 요중 비소농도와의 관계는 

혈압의 경우 교차비가 0.81(95% CI: 0.49 - 1.33)로 나

타났고, 맥압은 1.12, 평균 동맥압은 1.54로 교란인자

를 보정하기 전과 같이 비정상이 정상에 비해 요중 

비소 농도가 유의하지는 않지만 증가하는 경향을 보

였다.

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 광양만권 지역인 광양, 여수, 하동 지역

주민의 요중 비소 농도와 질병력 및 심혈관계 질환

의 주요 요인인 혈압과의 관련성을 조사하였다. 
전체 연구대상자의 비소의 기하평균 농도는 9.06
㎍/g-ct로 독일(FEA, 2004)의 3.08㎍/g-ct보다 높게 

나타났으나 미국(CDC, 2009) 9.90㎍/g-ct과 캐나다

(Health canada, 2010) 14.24㎍/g-ct보다는 비슷하거나 

낮은 수준으로 나타났다. 
중금속은 체내에 축적되는 성질과 연령이 증가함

에 따라서 장기들의 기능저하로 인한 배출시간 지연

으로 연령이 높을수록 중금속 농도가 높게 나타난다

고 보고되었다(Shin et al., 2012). 본 연구에서도 연

령이 높을수록 요중 비소 농도가 유의하게 증가하는 

것으로 나타났고(p < 0.0001) 이는 칠레를 대표하는 3
개 도시를 대상으로 한 연구결과(Caceres et al., 
2005)에서도 같은 경향으로 나타났다. 

아메리카 인디언을 대상으로 한 연구결과 BMI를 

30㎏/㎡ 미만과 이상으로 구분하였을 때 요중 비소

의 중앙값은 각각 8.7㎍/g-ct, 12.3㎍/g-ct로 BMI가 

높을수록 요중 비소농도가 증가하는 경향을 보였다 

(Navas-Acien et al., 2009). 본 연구결과에서도 18.5
㎏/㎡미만 7.25㎍/g-ct, 18.5 - 22.9㎏/㎡ 9.37㎍/g-ct, 
23㎏/㎡이상 9.48㎍/g-ct로 BMI가 높을수록 요중 비

소농도가 높게 나타났고(p < 0.0001) 콜로라도주에 
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거주하는 성인을 대상으로 한 연구의 콕스비례위험

모형에서도 BMI가 높을수록 요중 무기비소농도가 

유의하게 증가하였다(p < 0.0001)(James et al., 2013)
흡연은 무기비소의 메틸화(Methylation)과정에 필

요한 효소와 보조요인(co-Factor)의 경쟁을 유발하여 

비소의 대사과정에 영향을 줄 가능성이 있는 것으로 

보고되었고, 음주 또한 무기비소의 대사에 영향을 미

칠 가능성이 있는 것으로 나타났다(Hsueh et al., 
2003). 본 연구에서는 흡연경험이 전혀 없는 사람

(10.49㎍/g-ct) 이 현재 흡연 중(11.02㎍/g-ct) 이거나 

금연(11.63㎍/g-ct)한 사람에 비해 낮은 농도로 나타

났으나 유의한 차이는 보이지 않았고 음주상태 또한 

다른 연구(Calderon et al., 2013; James et al., 2013)와 

마찬가지로 요중 비소농도와의 관령성은 나타나지 

않았다. 
비소에 장기적으로 노출될 경우 고혈압, 허혈성 심

질환, 뇌혈관질환, 동맥경화, 심혈관 질환으로 인한 

사망률이 증가하는 것으로 보고되었다(Frumkin, 
2005; Zhang et al., 2013). 본 연구에서는 의사로부터 

진단 받은 고혈압, 뇌혈관 질환, 관상동맥질환, 당뇨, 
갑상선질환, 폐쇄성 폐질환, 간염, 결핵과 요중 비소

수준과의 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 요중 비

소 농도가 증가할수록 고혈압 유병률이 유의하게 증

가하는 것으로 나타났다(p < 0.01). 이는 비소의 노출

은 고혈압 등의 심혈관 질환을 유발할 수 있는 기존

의 연구결과와 같은 경향으로 나타났다(Hughes et 
al., 2011). 비소에 의해 유발된 염증, 산화적 손상 및 

항산화 체계의 혼란 등은 혈관내피 기능장애

(Vascular endothelial dysfunction)와 죽산동맥경화

(Atherosclerosis), 고혈압(Hypertension)등을 일으킬 

수 있다고 보고되었다(Valko et al., 2007). 음용수 등

을 통한 비소의 노출은 모세혈관증을 촉진시키고 모

세혈관증은 간질환의 특징 전구체 및 지질대사의 불

균형에 기여하기 때문에 비소의 노출은 간 내피세포

에서 혈관질환의 근본적인 병인기전에 영향을 주는 

것으로 나타나(Zhang et al., 2013) 비소노출이 혈압

에 영향을 미친 것으로 판단된다. 또한 혈압이 상승

할수록 뇌졸중 및 관상동맥질환의 발병률이 증가하

는 것으로 나타났고(Sipahi et al., 2006) 본 연구에서

도 유의하지는 않지만 뇌혈관 질환, 관상동맥질환을 

진단 받은 사람이 그렇지 않은 사람에 비하여 비소 

농도가 높은 것으로 분석되었다. 이전의 연구들에 의

하면 음용수를 통한 고농도의 무기비소 노출은 당뇨

병과 관련이 있는 것으로 나타났지만(Frumkin et al., 
2005) 저농도에서의 위험성은 아직 명확하게 밝혀지

지 않았다(Huang et al., 2011). 남동부미시간의 11개 

국가의 당뇨병에 의한 환자 대조군 연구결과 일시뇨

에서의 요중 기하평균 농도는 환자군 6.3㎍/L이 대

조군 5.4㎍/L보다 높게 나타났고(Rivera-Núñez et al., 
2010), 타이완에서 만성신장질환(Chronic kidney 
desease, CKD)을 대상으로 한 환자 대조군 연구에서 

환자군과 대조군 모두에서 당뇨병이 있는 사람의 요

중 비소 농도가 높게 조사되었다(Hsueh et al., 2009). 
본 연구에서는 저농도의 수준이지만 당뇨병으로 진

단 받은 사람이 그렇지 않은 사람에 비하여 요중 비

소 농도가 높은 것으로 나타나 저농도의 비소 노출

로도 당뇨병에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된

다. 본 연구의 요중 비소 수준은 고농도 노출이 아닌 

일상생활에서의 낮은 수준의 노출이지만 이러한 저

농도의 노출에서도 혈압이 상승하는 것으로 나타났

고, 2001년도 전 세계 자료를 추산한 연구에서는 뇌

졸중의 54%, 허혈성 심장질환의 47%, 고혈압성 질

환의 75%, 기타 심혈관질환의 25%는 고혈압이 그 

원인인 것으로 보고되어(Lawes et al., 2008) 저농도 

수준의 비소 노출에 대해서도 철저한 관리가 필요할 

것으로 판단된다. 
심혈관계 질환의 가족력, 흡연력, 고지혈증, 고혈

압, 당뇨병, 비만 등은 심혈관 질환으로 이미 알려진 

위험인자 이며, 고혈압의 경우 3대 주요 위험인자 중 

하나로서 미국국립심장, 폐, 혈액 연구원(National 
Heart, Lung and Blood Institute, NIHLBI)에서는 고혈

압 치료 기준까지 제시 하고있다(NIHBLI, 2003). 또
한 큰 동맥 혈관의 경직성(Large artery stiffness)과 

압파 반사(Wave reflection)를 반영하는 맥압은 노화, 
비만, 혈중 콜레스테롤 및 평균동맥압과 관련이 있고 

증가된 맥압은 심혈관 질환과 관상동맥 질환에 의한 

사망뿐만 아니라 모든 원인의 사망률 증가와 관련성

을 보였다(Domanski et al., 2001). 따라서 본 연구에

서는 실제 측정한 혈압으로 맥압과 평균동맥압을 계

산하여 요중 비소농도와의 관련성을 조사하였다. 실
제 측정한 혈압이 비정상인 경우가 정상에 비해 요

중 비소 농도가 1.22배 높은 것으로 나타났고, 맥압
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과 평균 동맥압의 경우 비정상이 정상에 비하여 각

각 1.76배, 1.22배 높은 것으로 조사되었다. 성별, 연
령, BMI, 교육수준 등을 보정하였을 때 맥압과 평균

동맥압의 경우 비정상이 정상에 비하여 요중 비소 

수준이 각각 1.12배, 1.54배 높은 것으로 분석되었다. 
이는 비소 노출은 심혈관계 질환에 영향을 미치며, 
평균동맥압과 맥압은 비소 노출과 고혈압 사이의 관

계에 있어서 중요한 지표로 보고된 기존의 연구결과

와 같은 경향을 보였다(Zhang et al., 2013). 미국보건

영양조사(National health and nutrition examination 
survey, NHANES) 에서 심혈관 질환의 위험도를 평

가한 결과 맥압의 증가는 심혈관 질환, 관상동맥 질

환에 독립적으로 연관성이 있는 것으로 나타났고, 노
화, 비만, 혈중 콜레스테롤 및 평균동맥압과 관련이 

있어 심혈관 질환과 관상동맥 질환에 의한 사망뿐만 

아니라 모든 원인의 사망률 증가와 관련성을 보였다

(Domanski et al., 2001). 그러나 사망의 주요 기여인

자 중 하나임에도 불구하고 우리나라에서는 제대로 

관리가 이루어지지 않고 있는 실정이다. 따라서, 본 

연구결과 저농도 수준의 비소노출로도 고혈압에 영

향을 주는 것으로 나타났고, 고혈압은 맥압 및 평균

동맥압과 관련성이 있으며 심혈관 질환에 직접적인 

영향이 있는 것으로 나타나 일반적인 생활환경에서

의 저농도의 비소노출에 대해서도 엄격한 관리가 필

요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 광양, 여수, 하동 지역에 거주하는 일반

인을 대상으로 일상생활에서 노출될 수 있는 저농도 

수준에서의 비소노출로 인한 요중 비소농도와 질병

력 및 심혈관계 질환의 위험인자인 혈압과의 관련성

에 대하여 연구하였다.

1. 전체 연구대상자의 요중 비소농도는 9.06㎍/g-ct
로 비교적 낮은 수준으로 나타났다.

2. 연령과 BMI가 증가할수록, 교육수준이 낮을수

록 요중 비소 농도가 유의하게 증가하였다. 
3. 의사로부터 진단받은 질병력과 요중 비소농도

와의 로지스틱 회귀분석결과 고혈압, 뇌혈관질환, 관
상동맥질환, 당뇨, 갑상선 질환, 감염으로 진단 받은 

경우가 그렇지 않은 경우에 비하여 요중 비소 농도

가 높은 것으로 나타났고, 고혈압의 경우 통계적으로

도 유의하였다(p < 0.05). 
4. 성별, 연령, BMI, 교육수준을 보정한 후의 요중 

비소와의 관련성은 고혈압, 뇌혈관질환, 갑상선질환, 
간염으로 진단 받았을 경우 요중 비소농도가 높은 

것으로 분석되었다. 
5. 실제 측정한 혈압, 맥압 및 평균동맥압과 비소 

수준과의 연관성을 분석한 결과 혈압이 상승할수록 

맥압 및 평균동맥압이 비정상일수록 비소 농도가 높

은 경향으로 나타났다.
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