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다매체 노출을 고려한 Perchloroethylene의 인체위해성평가연구
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Multi-media Exposure

Jungkwan Seo†, Taksoo Kim, Areum Jo, Pilje Kim, and Kyunghee Choi

National Institute of Environmental Research, Incheon, Korea

ABSTRACT

Objectives: Perchloroethylene (PCE) is a volatile chemical widely used as a solvent in the dry-cleaning and

textile processing industries. It was evaluated as Group 2 “probably carcinogenic to humans” by the Integrated

Risk Information System (IRIS) of the United State Environmental Protection Agency (U.S. EPA) in 2012. In

order to provide a scientific basis for establishing risk management measures for chemicals on the national

priority substances list, aggregate risk assessment was conducted for PCE, included in the top-10 substances.

Methods: We conducted the investigation and monitoring of PCE exposure (e.g., exposure scenario, detection

levels, and exposure factors, etc.) and assessed its multi-media (e.g., outdoor air, indoor air, and ground water)

exposure risk with a deterministic and probabilistic approach. 

Results: In human risk assessment (HRA), the level of human exposure was higher in the younger age group.

The exposure level through inhalation at home was the highest among the exposure routes. Outdoor air or uptake

of drinking water represented less than 1% of total contributions to PCE exposure. These findings suggested that

the level of risk was negligible since the Hazard Index (HI) induced by HRA was below one among all age

groups, with a maximum HI value of 0.17 when reasonable maximum exposure was applied. 

Conclusion: In conclusion, it was suggested that despite low exposure risk, further studies are needed

considering main sources, including occupational exposure. 

Keywords: Monte-carlo method, Perchloroethylene, Risk assessment

I. 서 론

PCE(Perchloroethylene)는 금속표면에 부착되어 있

는 유지성 오염원을 제거할 뿐만 아니라 불에 타지

않는 특성 때문에 용매로서 탁월한 장점이 있어 그

동안 금속탈지, 드라이클리닝 산업 등에서 많이 사

용되어 왔다.1) 그러나 지질 친화성의 유기용매로서

지하수나 토양에서는 수년 동안 잔류할 수 있으므로

인체노출 가능성이 높을 뿐 아니라 인체에 장기간

노출 될 경우에 건강에 심각한 영향을 유발 할 수

있다.2) Perchloroethylene은 휘발성이 강하기 때문에

오염된 토양이나 물로부터 주로 흡입 경로를 통해

노출된다고 알려져 있다.3) 인체에 perchloroethylene

가 노출될 경우 나타날 수 있는 주요 영향들로는 행

동조절장애와 같은 중추신경계 이상과 간암, 신장암

유발 등 다양한 연구결과들이 보고 되고 있다.4-6)
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2012년 세계보건기구 국제 암 연구소(IARC)7)에서는

perchloroethylene를 인체에 암을 일으킬 가능성이 있

는 물질인 그룹2A로 재 분류하였는데, 이는 perchloro-

ethylene 물질이 인체에 암을 일으킬 증거는 아직 부

족하지만, 동물실험결과에서 충분한 발암성 증거를

확인하였음을 의미한다. 이러한 perchloroethylene의

유해성으로 인하여 미국은 자국 주거빌딩에서

perchloroethylene을 사용하는 드라이클리닝 기계의

설치를 2006년에 이미 금지하였고, 2020년까지 주

거빌딩에서 드라이 클리닝 기계에서의 perchloro-

ethylene 사용을 전면적으로 금지할 예정으로 있다.4)

뿐만 아니라 음용수로 인한 인체노출을 저감하기 위

하여 미국은자국내 음용수의 perchloroethylene 최대

오염허용기준(maximum contaminant level)을 5 μg/

L로 설정한 바 있다. 또한 뉴욕주의 보건부(NYSDOH;

the New York State Department of Health)에서는

민감계층 및 전성애 노출을 모두 고려하여 주거지역

에서의 흡입경로에 대한 건강영향기준을 100 μg/m3

으로 설정하여 현재 관리 하고 있다.8,9) 국내의 경우

에도 perchloroethylene 물질이「유해화학물질관리

법」에 의해 취급제한물질로 지정되어 엄격히 관리

되고 있다. 국내「유해화학물질관리법」에 의하면

‘perchloroethylene 및 이를 0.1% 이상 함유한 혼합

물질’인 경우 가정용 세정제 및 에어로졸 용도로 제

조, 수입, 판매, 보관, 운반 및 사용을 금지하고 있

다.10) 일반적으로 세탁에 사용되는 유기용제에는

perchloroethylene과 불소계용제 및 석유계용제가 있

는데 유럽에서는 90% 이상이 perchloroethylene을

사용하고 있는데 반해, 국내에서는 약 95% 이상의

세탁소가 석유계용제를 사용하고 있다.11)

그 동안 국내에서 수행된 위해성평가의 경우 대부

분 단일 자연환경매체 혹은 작업장, 주택실내 등 국

소생활환경공간에 국한되어 수행된 경우가 많았고

이러한 경우 유해화학물질의 다매체 거동 특성을 고

려하지 않아 다양한 매체들로 인한 인체 건강영향을

통합적으로 평가할 수 없다는 단점이 있다.12)

따라서 본 연구에서는 perchloroethylene에 대한 인

체위해성평가를 수행함에 있어서 노출시나리오를 바

탕으로 공기·물 등 다매체 노출평가를 수행하였으

며, 매체별 노출기여도 산출 등 perchloroethylene의

인체 위해 관리대책 수립을 위한 보다 정밀한 기초

자료를 확보하고자 하였다.

II. 연구내용 및 방법

1. 인체위해성평가

위해성평가는 크게 자료수집, 유해성확인, 노출량-

반응평가, 노출평가 및 위해도 결정의 5단계로 수행

하였다. 자료결손분석결과 국내 측정 자료가 없는 학

교, 사무실 등 실내 국소환경에 대해서는 직접 모니

터링을 수행하여 자료결손부분을 보완하였다. 

1) 자료수집

노출수준자료는 대표성과 정확한 노출수준을 확보

하기 위해서 유해대기측정망 등의 국가측정망자료

및 환경부 국립환경과학원 등에서 대규모로 수행된

노출실태조사 자료를 우선적으로 확보하였다. 수집

된 모든 자료에 대해서 결손분석과 신뢰도 평가를

통하여 국내 실정에 부합하고 노출평가에 적합한 노

출시나리오, 노출수준 및 노출계수 자료만을 스크리

닝 하여 노출평가에 활용하였다. 유해성확인에 필요

한 독성자료는 주로 미국 환경보호청의 통합 위해

정보시스템(IRIS; Integrated risk information system)13)

자료와 유럽연합의 화학물질 데이터베이스(ESIS;

European chemical substances information system)14)

및 국가기관에서 발간된 공인보고서를 검토하여 사

용하였다. perchloroethylene의 노출량-반응평가는U.S.

EPA IRIS의 게재정보를 이용하였다. 

2) 노출시나리오 및 노출계수

노출시나리오는 환경 중 배출특성과 생활환경 중

노출특성 등을 검토하여 연령별로 영유아에서 성인

까지 5개 그룹으로 나누어 수립하였다. 노출계수도

연령별로 5개 그룹으로 나누어 우선적으로 한국노출

계수핸드북15)자료를 사용하였다. 그러나 국내자료가

없을 경우에는 미국 노출계수핸드북16)의 자료를 활

용하였다. 

Perchloroethylene은 대부분 공기호흡을 통해 노출

된다고 알려져 있지만 음용수 섭취 또한 노출시나리

오에 추가하였다. 샤워에 의한 경피 노출과 음식물

섭취 경로는 국내자료의 제한성과 극히 미량만이 인

체에 노출되므로 본 연구의 노출시나리오에서는 제

외하였다. 따라서 흡입경로는 주요 이용공간을 중심

으로 세밀하게 시나리오를 작성하였다. 음용수 섭취

경로는 상수도 등 먹는 물과 음용이 가능한 지하수
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섭취가 노출 시나리오에 포함되었다. 

3) 위해도 결정

위해도 결정에 사용되는 일일 평균 노출량 산출

알고리즘은 미국환경청17)에서 제시된 흡입과 경구

(섭취)경로의 알고리즘을 사용하였다. 노출량 계산은

결정론적 방법의 경우 조사된 노출계수를 활용하여

중심경향적 노출값(CTE, Central Tendency Exposure)

과 합리적 최대노출값(RME, Reasonable Maximum

Exposure)을 각각 적용하여 인체 노출량을 산정하였

다. CTE와 RME값에 사용된 노출농도는 산술평균

값과 95백분위수(95th percentile)를 각각 적용하였다.

인체 위해도는 비발암과 발암위해도를 구분하여 제

시하였다. 비발암위해도의 경우 시나리오에 따라 산

출된 노출량(CTE와 RME)을 비발암 독성참고치로

나누어 유해지수를 산출하였다. 발암위해도의 경우

매체별로 결정된 단위 위해도를 바탕으로 초과발암

위해도를 산출하여 제시하였다.

확률론적 방법은 Crystal ball®(Oracle, Redwood

Shores, CA, USA)의 몬테카를로 시뮬레이션기법을

사용하여 위해분포를 파악하고 평균(mean), 중간값

(median)과 95백분위수 등에 대한 노출량을 산정하

였다.

Inhalation ADD =

(1)

ADD: average daily doses (mg/kg/day)

CA: chemical concentration in air (μg/m3)

IRinh: inhalation rate (m
3/day)

ET: exposure time (min/day)

EF: exposure frequency (days/year)

ED: exposure duration (years)

ABSair-inh: Absorption rate (0.6*):

*WHO, air quality guidelines, 2000

BW: Body weight (kg)

AT: Average time (9,125 days)

Oral ADD = (2)

ADD: average daily doses (mg/kg/day)

CW: chemical concentration in water (mg/L)

IRW: ingestion rate of water (L/day)

EF: exposure frequency (days/year)

ED: exposure duration (years)

BW: Body weight (kg)

AT: Average time (9,125 days)

2. 추가노출모니터링

조사대상은 어린이집, 초등학교, 중고등학교 및 사

무실 등 4개 국소공간에 대하여 총 52개 시료(13개

지점×4개 국소 공간)를 직접 채취한 후 분석하였

다. 시료채취는 각 측정지점별로 personal air sampler

(MP-Σ30N:SIBATA, GilAir5:Gilian)를 사용하여 0.1

L/min의 유속으로 30분 간격 2회 연속 채취하였다.

시료채취는 인접지역에 직접적인 오염물질 발생원이

없고, 시료채취지점의 중앙점에서 바닥 면으로부터

1.2~1.5 m 높이에서 수행하였으며, 이것이 불가능한

경우에는 시료채취지점의 모든 벽으로부터 1 m 이

상 떨어지고, 바닥 면에서 1.21.5 m 높이에서 시료

를 채취하였다. 채취가 완료된 시료는 고체 흡착관

의 마개를 닫고 알루미늄 호일로 밀봉하여, 분석 전

까지 4 냉장보관 하였다.

III. 결 과

1. 유해성 확인

Perchloroethylene은 흡입, 경구 및 경피 노출을 통

해 쉽게 체내로 흡수된다.18) 인체 실험에서 흡입과

경피를 통해 동시에 노출시켰을 때, 흡입을 통해서

99% 이상이 체내에 흡수되었다.19) 체내로 흡수된

perchloroethylene은 높은 지방 친화성을 갖고 있어

서 주로 지방 조직에 분포하며, 반감기는 55시간으

로 추정된다. 그 밖에도 인간과 동물의 모유, 태반

및 태아에도 분포된다.18) 체내에 흡수된 perchloro-

ethylene은 대부분 폐를 통해 변화되지 않고 호기 상

태에서 배출되며,20) 그 중 1~3% 미만의 perchloro-

ethylene은 간에서 Cytochrome P-450을 통해 산화

적 대사산물인 트리클로로초산(TCA; Trichloroacetic

acid)으로 대사된다.18) 

Perchloroethylene은 미국환경보호청(USEPA IRIS)13)

에서 ‘Likely to be carcinogenic to humans’로 분류

한 물질이다. 또한 국제 암 연구센터(IARC)7)는 ‘2A’

mg

kg day⋅
---------------------
⎝ ⎠
⎛ ⎞

CA IRinh× ET× EF× ED× ABSair inh–

×

BW AT× 1000× 60× 24×
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

mg

kg day⋅
---------------------
⎝ ⎠
⎛ ⎞ CW IRW× EF× ED×

BW AT×
-----------------------------------------------------
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등급으로 분류한 ‘인간 발암성 우려 물질’, 미국 산

업 위생사 협회(ACGIH; American Conference of

Governmental Industrial Hygienists)21)는 ‘A3’등급으

로 분류한 ‘인간 발암성과 관련성은 알려지지 않았

으나 동물 발암이 확인된 물질’로 분류되어 있다. 동

물 시험자료에 따르면 perchloroethylene은 발암성

물질로 경구 투여 시 마우스에서 간세포암,22-24) 흡입

투여 시 마우스에 간세포 선종 및 상피성 암,23) 렛

드(rat)에서는 단핵세포 백혈병, 신장 종양, 세뇨관

세포선종 및 선암종이 관찰되었다.23,24) 또한 인체에

perchloroethylene 저농도(370 mg/m3) 급성 노출 시

현기증, 기분변화, 두통 및 메스꺼움의 증상이 유발

되며, 고농도(14800 mg/m3 이상)로 노출될 경우 의

식불명, 혼수상태, 발작 및 사망에까지 이르게 될 수

있다.18) 성인을 대상으로 perchloroethylene 증기를

740 mg/m3과 1480 mg/m3에 흡입 노출 후 롬베르크

검사를 실시한 결과에 따르면 1480 mg/m3 이상에서

30분 이상 노출 후 호흡기자극과 약간의 두통이 관

찰되었다.25) 코호트 연구에 따르면 perchloroethylene

과 식도암 발병이 유의성을 나타내는 것으로 보고되

었고, 국제 암 연구센터의 역학조사 결과에 따르면,

perchloroethylene은 자궁암 및 비호지킨림프종 발병

위해성간에 상관성이 있다고 보고되었다.26-30) IRIS에

게재된 perchloroethylene의 만성 경구 독성참고치

(RfD)를 0.006 mg/kg-day이었으며 만성 흡입 독성참

고치(RfC)값은 0.04 mg/m3이었다. 또한 먹는 물과

흡입 단위위해도는 각각 6.1×10−8 per μg/L와 2.6×

10−7 per μg/m3이었다(Table 1).

2. 매체별 농도수준

실외대기의 경우 최근 3년간 환경부 유해대기측정

망(‘08-10’)31)에서 측정된 전국 592개 지점 자료를

활용하였으며, 세부적으로 도로변, 주거단지 및 산업

단지로 구분하였다. 전국의 경우 perchloroethylene

평균농도는 0.027 μg/m3이었으며, 95백분위수 값은

0.126 μg/m3을 나타내었다. 실외공간 중 도로변에서

의 perchloroethylene 검출수준은 평균 0.051 μg/m3

이었다. 산업단지에서 측정한 perchloroethylene의 평

균농도는 0.032 μg/m3, 불검출 값을 제외한 평균농

도는 0.062 μg/m3로 검출되었고, 실외배경농도는

0.004 μg/m3이었다. 실내 아파트 중 perchloroethylene

농도는 0.34 μg/m3으로 검출농도는 실내 아파트>산

단지역>도로변>주거지역 순으로 높게 나타났다. 지

하수의 오염우려지역 내의 perchloroethylene 농도는

0.007 μg/m3이었고, 일반지역은 0.001 μg/m3이었다.

수돗물에서 perchloroethylene은 검출되지 않았다

Table 1. Effect of perchloroethylene for oral and inhalation exposure

Subject Effect Exposure route/Duration
Toxicity value

(mg/m3)
Reference

Human Dizziness, emotion dysregulation, headache, and 

disgust

Acute inhalation/− 740a NICNAS, 2001

Awareness of ambiguity, coma, seizure, and death Acute inhalation/− 14800a NICNAS, 2001

Uterine cancer and non-hodgkin's 

lymphomacorrelated with exposure to 

perchloroethylene 

- - IARC, 1995

Increase in serum immunoglobulin E in nonsmoking 

and smoking perchloroethylene exposed dry-

cleaning workers.

Cohort study - Emara et al., 

2010

Respiratory stimulus, slight light-headedness Inhalation/83 or 187 min 1554a Stewart et al., 

1970

Rat Mononuclear cell leukemia, significant increases in 

both sex of F344N/N

Chronic inhalation/

6 hours/day, 5 day/week, for 

103 weeks 

- NTP, 1986

Mouse Hepatocellular tumors, significant increases in both 

sexes of B6C3F1

Chronic inhalation/

6 hours/day, 5 day/week, for 

103 weeks

- NTP, 1986

aindicate effect concentrations in the study.
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(Table 2). 그 외 사무실 등 다중이용시설의 경우 국

내 측정 자료가 없어 직접 추가모니터링을 수행하여

측정한 값을 사용하였다. 조사대상은 연령별 어린이

집, 초등학교, 중고등학교 및 사무실 등 4개 국소공

간에 대하여 총 52개 시료(13개 지점×4개 국소 공

간)를 분석하였으나, 조사된 전 지점에 대해서

perchloroethylene은 검출되지 않았다. 지하수의 경우

최근 3년간 지하수 측정망 2,628개 가운데 35개 지

점에서만 perchloroethylene가 검출되었고,32) 수돗물

은 1,404개 모두에서 불검출로 나타났다.33)

3. 노출시나리오 및 노출계수

1) 노출시나리오

Perchloroethylene이 인체에 노출되는 주요 경로는

대부분 공기호흡을 통한 경로이며, 흡입경로를 제외

한 다른 노출경로로서 음용수 섭취를 노출시나리오

에 추가하였다. 샤워에 의한 경피 노출과 음식물 섭

취 경로는 국내자료의 제한성과 극히 미량만이 인체

에 노출되므로 본 노출시나리오에서 제외하였다. 따

라서 흡입경로는 주요 이용공간을 중심으로 세밀하

게 시나리오를 작성하였다. 실내의 경우 모든 연령

대에 공통으로 해당하는 집안과 연령대별로 이용률

이 다른 학교와 사무실 등 주요 다중이용시설을 선

정하였다. 음용수 섭취 경로는 상수도 등 먹는 물과

음용이 가능한 지하수 섭취를 노출 시나리오에 포함

하였다(Table 3).

2) 노출계수

노출계수는 한국노출계수핸드북16)에서 제시하고 있

는 값을 주로 적용하였다. 예를 들어 20세 이상 성

Table 2. Exposure level of perchloroethylene in outdoor, indoor air and drinking water (unit: µg/m3)

Pollutant 

sources

Sampling

site
N Median Mean (S.D) 95th percentileMax Min Reference

Outdoor Nationwide 592(325) 0.002 0.027(0.088) 0.126 1.216 0.000

ME, 2008-2010

NIER, 2009

ME, 2008-2010 

Water service 

management 

agency, 2009-2011

Road-side 94(64) 0.010 0.036(0.065) 0.178 0.318 0.000

Residential 300(156) 0.001 0.020(0.003) 0.108 0.532 0.000

Industrial 198(103) 0.001 0.032(0.125) 0.133 1.216 0.000

Background 78 0.000 0.004(0.015) 0.013 0.093 0.000

Indoor Apartment 400 0.070 0.340(0.130) - 11.070 0.070

Ground water Area of concern 1015(26) 0.000 0.000(0.002) 0.000 0.040 0.000

General area 1613(9) 0.000 0.000(0.000) 0.000 0.007 0.000

Tap water 1404 ND ND ND ND ND

Table 3. Exposure scenarios by age-groups

Exposure 

route
Media

Pollutant 

sources
Location

Infants

(0-2 yr)

Young 

children

(3-7 yr)

Children

(8-13 yr)

Adolescent

(14-19 yr)

Adults

(<20 yr)

Inhalation Air Outdoor Road-side ○ ○ ○ ○

Residential ○ ○ ○ ○

Industrial ○

Indoor Home ○ ○ ○ ○ ○

Office ○

School ○ ○

Child care

Facility

○

Oral Water Drinking water ○ ○ ○ ○ ○

Ground water ○ ○ ○ ○ ○
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인호흡률의 경우 집안에서는 남녀 평균값인 14.25

m3/day를 적용하였으며, 사무실은 활동양상별 평균

호흡률 표에서 제시하고 있는 중분류 “일”에 해당하

는 남녀 평균 호흡율 16.0 m3/day을 대표값으로 하

였다. 음용수 섭취량의 경우 2세미만 영유아는 하루

0.5 L, 성인은 1.5 L 등 연령대별로 음용수 섭취량을

달리 적용하였다. 그러나 영유아, 어린이 및 청소년

호흡률의 경우 국내 노출계수자료가 없어, 미국 환

경청의 최신 노출계수자료를 이용하였다17)(Table 4).

연령별 주요활동공간별 생활시간양상은 2010년 통

계청 자료34)를 활용하였으며, 어린이와 청소년이 학

교에서 생활하는 시간은 일 평균 각각 215분과 346

분인 것으로 나타났다. 노출알고리즘은 흡입 및 경

구(섭취)경로에 대한 노출모형을 활용하였다.

Table 4. Exposure parameter according to age-groups

Parameters
Pollutant 

sources
Location

Infants

(0-2 yr)

Young children

(3-7 yr)

Children

(8-13 yr)

Adolescent

(14-19 yr)

Adults

(<20 yr)

Body weight (kg) 9.12 18.99 37.83 58 62.8

Ingestion rate (L/day) 0.5 0.6 0.8 1.3 1.5

Inhalation rate (m3/day) 6.7 10.1 12 16.3 1

Exposure time (min/day)Outdoor Overall 14 43 18 12 12

Street - - 25 20 31

Indoor Home 1426 876 911 783 901

Child care facility- 564 - - -

School - - 215 346 -

Office - - - - 213

Table 5. Results of exposure assessment of perchloroethylene by deterministic approach (unit: mg/kg/day)

Exposure 

route
Media

Pollutant 

sources
Location

Infants

(0-2 yr)

Young 

children

(3-7 yr)

Children

(8-13 yr)

Adolescent

(14-19 yr)

Adults

(<20 yr)

Inhalation Air Outdoor Overall CTE 0 0 1.1895E-07 8.4310E-08 5.9331E-08

RME 0 0 5.8816E-07 4.1687E-07 2.9346E-07

Road-side CTE 8.5709E-08 1.9058E-07 4.7581E-08 2.8103E-08 1.4900E-07

RME 4.6283E-07 1.0291E-06 2.5694E-07 1.5176E-07 6.1823E-07

Indoor Home CTE 1.4841E-04 6.6004E-05 4.0938E-05 3.1174E-05 2.8963E-05

RME 4.8321E-03 2.1490E-03 1.3329E-03 1.0149E-03 9.4301E-04

Child care

facility
CTE 0 3.3746E-07 0 0 0

RME 4.8321E-03 2.1490E-03 1.3329E-03 1.0150E-03 9.4301E-04

School CTE 0 - 7.6725E-08 1.0939E-07 -

RME - 3.3746E-07 7.6725E-08 - -

Office CTE 0 0 0 0 6.1051E-08

RME 0 0 0 0 1.0934E-07

Ingestion Water
Drinking 

water
CTE 2.1930E-05 1.2638E-05 8.4589E-06 8.9655E-06 9.5541E-06

RME 2.1930E-05 1.2638E-05 8.4589E-06 8.9655E-06 9.5541E-06

Total exposure 
CTE 1.7043E-04 7.9170E-05 4.9641E-05 4.0249E-05 3.8579E-05

RME 4.8540E-03 2.1620E-03 1.3414E-03 1.0241E-03 9.5263E-04
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4. 노출량 평가

결정론적 방법에 의해 도출된 연령별로 구분된 집

단노출 평가결과 2세미만의 영유아 집단에서 RME

값 적용 시 총 노출량이 0.00485 mg/kg-day로 가장

많은 노출량을 보였으며, 성인이 0.00095 mg/kg-day

로 연령별 집단 중에서 가장 적은 노출량을 보였다.

그 외 미취학아동은 0.00216 mg/kg-day, 취학아동은

0.00134 mg/kg-day, 청소년은 0.00102 mg/kg-day의

노출량 분포를 나타내었다. 연령별로 CTE값 적용시

영유아(0.00017 mg/kg-day), 미취학아동(0.00008 mg/

kg-day), 취학아동(0.00005 mg/kg-day), 청소년(0.00004

mg/kg-day), 성인(0.00004 mg/kg-day) 순서의 노출량

분포를 나타내었다.

활동공간별로 perchloroethylene이 인체에 가장 많

이 노출 되는 곳은 집안 실내 공간 이었으며 흡입

노출 시 영유아 집단에서 RME값 적용 시 0.00483

mg/kg-day, 미취학아동은 0.00214 mg/kg-day였다. 취

학아동의 RME 노출량은 0.00133 mg/kg-day, 청소

년은 0.00101 mg/kg-day, 성인은 0.00094 mg/kg-day

로 영유아나 미취학아동에 비해 상대적으로 노출량

이 작았다. 또한 CTE값을 영유아를 대상으로 하였

을 때 0.00014 mg/kg-day였고, 미취학아동은 0.00006

mg/kg-day였다. 또한 취학아동의 CTE는 0.00004

mg/kg-day, 청소년은 0.00003 mg/kg-day이었고, 성

인에게 노출시 노출량은 0.00002 mg/kg-day였다(Table

5). 연령 집단별로 집안 실내 노출은 총 노출량의

99%(CTE 적용시 75.1%~87.1%) 이상을 차지하였다.

도로변과 운동장, 놀이터 등 실외에서 공기 호흡을

통한 perchloroethylene 노출기여도는 모든 연령층에

서 0.1%(CTE 적용시 0.1~0.4%)의 범위로 노출기여

도가 매우 작게 나타났다. 

5. 위해도 결정

Perchloroethylene에 대한 인체위해도를 결정하기

위해 CTE와 RME 값 각각에 대해 얻어진 노출량을

가지고 비발암위해도(유해지수)를 산정한 결과 모든

연령층에서 유해지수가 1이하로서 위해우려가 없는

것으로 나타났다. CTE값이 적용된 경우에는 영유아

연령층을 포함한 5개 연령층의 유해지수 값이

0.004~0.009 범위였으며 영유아 연령층이 0.009로

가장 높았고 성인 연령층이 0.004로 가장 낮았다.

RME 값이 적용된 경우에는 유해지수가 연령층별로

0.087~0.170의 범위를 나타내었고 영유아 연령층이

0.170를 나타내어 가장 높은 값을 보여주었다.

CTE와 RME 값 각각에 대해 얻어진 노출량을 가

지고 초과발암위해도를 산정한 결과 perchloroethylene

에 대해 도출된 발암위해도는 모든 연령층에서 8×

10−12 - 2×10−8 범위를 보여주어 위해 우려가 없는 것

으로 나타났다(Table 6).

IV. 고 찰

본 연구 주요결과 중 활동공간별 인체 노출량을

산정한 결과, 집안 실내에서 호흡을 통한 인체 노출

량이 대부분을 차지하는 것으로 나타났다. 그 이유

는 다른 공간에 비해 집안 실내의 평균 perchloro-

ethylene 농도가 상대적으로 높았으며(Table 2), 시간

활동 양상에서도 도로변, 사무실 등 다른 실내· 외

공간 들에 비해서도 집안에 체류하는 시간이 평균적

으로 길었기 때문이다. 실외공간에 비하여 실내공간

에서 perchloroethylene가 더 높게 나타나는 경향은

다른 조사에서도 동일하게 나타나고 있다. 국외조사

사례를 살펴보면, 이탈리아(밀라노), 체코(프라하), 영

Table 6. Risk characterization of perchloroethylene exposure by age groups 

Media
Infants

(0-2 yr)

Young children

(3-7 yr)

Children

(8-13 yr)

Adolescent

(14-19 yr)

Adults

(<20 yr)

Non cancer risk CTE 0.00878 0.00527 0.00458 0.00434 0.00423

RME 0.17028 0.10446 0.10395 0.09378 0.08733

Cancer risk Air CTE 4.0E-11 2.0E-11 1.0E-11 8.0E-12 8.0E-12

RME 1.0E-9 6.0E-10 3.0E-10 3.0E-10 2.0E-10

CTE 2.0E-8 2.0E-8 2.0E-8 2.0E-8 2.0E-8

Water RME 2.0E-8 2.0E-8 2.0E-8 2.0E-8 2.0E-8
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국(옥스퍼드)의 집안 실내공간에서 각각 측정한

perchloroethylene의 농도(median)는 각각 7.4 μg/m3,

8.7 μg/m3와 1.9 μg/m3이었으나 실외공기중의 per-

chloroethylene 농도는 4.1 μg/m3, 5.3 μg/m3과 1.7 μg/

m3로서 일반적으로 실외보다 실내거주공간에서의

perchloroethylene의 농도가 더 높게 검출되었다.35,36)

Perchloroethylene의 인체 노출량을 연령별로 평가

한 결과는 연령이 낮을수록 인체에 노출되는 perchloro-

ethylene 노출량도 증가되는 것으로 나타났다. 이것

은 연령별로 평균체중과 밀접한 관련이 있는 것으로

여겨진다. 연령이 어릴수록 성인에 비해 하루 중 실

외 활동보다는 실내에 머무르는 시간이 상대적으로

길며, 평균체중도 성인에 비해 적기 때문이다.37) 일

반적으로 독성물질에 노출되었을 때 연령에 따른 감

수성의 차이는 어린이 특히 영유아가 생물학적으로

가장 민감하다. 그 이유는 영유아는 어른에 비해 체

중 당 식품, 음료 섭취량이 많고 체표면적이 커서

유해물질에 보다 많이 노출될 수 있으며 해독능력이

나 유해물질 배설능력은 어른보다 떨어지는 경향이

있기 때문이다.38)

본 연구에서 perchloroethylene에 대해 수행된 물,

공기, 토양 주요 매체를 모두 고려한 위해성평가결

과 일반국민들에 대한 인체 위해 우려 가능성은 낮

다고 볼 수 있다. 그러므로 유독물 지정 및 취급제

한물질 지정관리제도 등 현행 위해 저감관리제도 이

외 추가적인 위해 저감을 위한 규제대책은 필요치

않은 것으로 판단된다. 왜냐하면 취급제한물질 지정

등으로 인해 2010년도 환경 중 국내 총 배출량이

2002년에 비해 1/5 이하로 급감하는 등 지속적으로

감소하고 있고, 환경 중 농도도 점차 낮아지고 있기

때문이다. 그러나 perchloroethylene은 발암 잠재력

이 있는 물질이고 국내에서 지속적으로 사용되는 물

질이므로, 본 연구에서 상대적으로 노출량이 높게 나

타난 집안 실내공간에서의 모니터링 등 발암물질에

대한 지속적인 추적조사는 필요할 것으로 사료된다.

또한 본 연구범위에서 제외된 군 기지 내 토양 및

지하수는 별도 조사 및 연구가 필요할 것으로 여겨진다.

V. 결 론

국가우선관리대상물질 위해관리방안 수립에 있어

서 과학적 근거제공을 위한 목적으로 상위 10개 물

질에 속하는 perchloroethylene에 대하여 매체통합위

해성평가를 수행하였다. 조사연구를 통해 얻어진 결

론은 perchloroethylene의 인체노출량은 연령이 낮을

수록 노출량이 증가하는 경향을 보여주었으며, 활동

공간별로는 집안 실내공간에서 호흡을 통해 가장 많

은 양이 인체에 노출되는 것으로 나타났다. 집밖 실

외에서의 호흡 및 음용수 섭취를 통한 노출기여도는

1% 미만으로 낮게 나타났다. 또한, 인체위해도는 모

든 연령층에서 유해지수 1 이하로서 위해 우려가 없

었으며, RME 값을 적용할 경우에도 최대 0.17의 값

을 나타내었다. 본 연구결과는 향후 perchloroethylene

의 위해성을 관리하고 위해 관리방안에 대해 정책적

으로 활용하는데 기초자료로 활용 될 수 있을 것이다.
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