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The objective of this study is to estimate the relationship between amalgam removal and urinary mercury levels. To measure urinary mercury 

concentration, urine of participants was collected at baseline, immediately, 24 hours and 48 hours after removal of amalgam restorations. The 

statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics ver. 20.0. The overall mean urinary mercury concentration at baseline, immediately, 

24 hours and 48 hours after removal of amalgam restorations was 2.77, 2.75, 2.95 and 4.00 g/g creatinine, respectively. Logistic regression model 

shows that the gender leads to increased odds of high urinary mercury concentration in children (odds ratio, OR=1.99), even after adjusting for high 

amalgam surfaces (OR=1.23) and fish consumption (OR=1.26) at the baseline. Our findings suggest that mercury exposure from dental amalgam 

adversely impact health and therefore are a health risk. 
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서  론

아말감 충전재는 일반적으로 수은(43∼50.5%), 은(40∼

70%), 주석(12∼30%), 구리(12∼24%) 등으로 구성되어 

있으며1)
, 그 중 수은은 실온에서 액상이 되는 독특한 속성으

로 아말감 조성물에 중요한 역할을 한다2)
. 아말감 충전재에

서 수은 증기가 분리되는 것은 수복된 아말감 치면 수와 위치, 

연령, 씹는 습관 및 아말감 조성과 상태에 따라 달라진다3,4)
. 

치과치료 중 아말감 충전, 연마, 제거과정을 통해 아말감으

로부터 유리되는 수은은 공기 중에 부유하기 때문에 체내에 

영향을 준다고 알려져 있다5,6)
. 수은은 독성이 높은 금속원

소이며, 혈액에 의해 운반할 때 인체 장기에 80% 이상이 흡

수된다7)
. 치과용 아말감 사용으로 수은이 인체에 미치는 잠

재적인 위험이 알려짐에도 불구하고 조작이 용이하고 의료

보험 적용으로 인한 저렴한 비용 및 높은 내구성으로 여전

히 많이 사용되고 있다.

어린이는 성인에 비해 약한 면역체계와 높은 신진대사로 

인해 성인과 동일한 수은의 양이 노출되더라도 심각한 건강

영향을 받을 수 있다. 어린이는 성인에 비해 더욱 취약하며 

수은이 장기적으로 노출되었을 때 중추신경계 발달 장래를 

초래할 수 있다고 알려져 어린이에서 아말감 사용에 대한 

안정성 논란이 계속되고 있다8,9)
. 따라서 유럽 일부 국가에
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Fig. 1. Mean urinary mercury concentration according to fol-
low-up period. 

서는 수은의 노출을 제한하기 위해 유럽 일부 국가에서 아

말감 사용을 제한하거나 단계적으로 감소시키고 있다10)
. 우

리나라에서는 일부 지역 성인을 대상으로 음식섭취로 인한 

환경오염노출과 체내 혈중 수은 농도와의 연구가 수행되어 

아말감 충전으로 인한 인체 내 위해성에 대해 보고되었

다11-14)
. 아말감 치료 과정 중 공기 중에 부유하며 저작과정

에서 노출되는 수은보다 더 많이 발생한다는 연구결과가 보

고된 바 있으므로 이 연구는 초등학생을 대상으로 구강내 

아말감 제거 시 노출되는 수은의 인체내 미치는 영향을 파

악하고자 하였다. 구강내 아말감 제거 시 노출되는 수은은 

체내 반감기가 짧은 중금속이며, 요 시료는 아말감 노출로 

인한 수은의 양을 확인하는 데 유용하다고 보고된 바 있으

므로15)
 생체 시료 중 요를 이용하여 분석하여 개인 변동성을 

보정하고자 하였다. 

따라서 이 연구는 어린이에서 아말감 제거 시 노출되는 

수은에 따라 인체내 요중 수은 농도에 미치는 영향을 조사

하고자 하였으며, 성별에 따른 차이점 또한 요중 수은농도

가 차이가 날 것으로 예상되어 이에 관련성을 파악하고자 

한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

경북대학교병원 임상연구윤리심의위원회로부터 연구 승

인을 얻은 후 2010년 4월부터 2012년 6월까지 대구광역시 

소재 2개 초등학교의 재학생을 대상자로 선정하였다(IRB 

No. KNUH 10-1056). 초기 검사 결과 아말감 치면 수와 요 

검사 결과 요중 수은농도가 상대적으로 높은 어린이를 각 

학교별 50명씩 대상자로 선정하였다. 이들 중 구강내 아말

감 제거를 동의한 대상자는 학교에 방문하여 당일 아말감 

제거를 시행한 후 요 시료를 받았다. 요 시료는 초기검진, 아

말감 제거 직후, 아말감 제거 후 24시간, 아말감 제거 후 48

시간을 받았으며, 이후 요중 수은농도 분석 시 World 

Health Organization
10)이 권고한 creatinine 농도 유효범위

(30∼300 mg/dl)를 벗어난 대상자를 제외하여 15명을 아말

감 제거에 따른 요중 수은농도 연구의 대상자로 선정하였다. 

2. 아말감 제거와 요검사

구강검사를 실시하였던 치과의사 1인이 고속 및 저속 핸

드피스를 사용하여 아말감 충전물을 제거하였으며 열이 발

생하지 않도록 물을 뿌리고 대용량 흡인기를 사용하여 아말

감 제거 시 발생하는 수은 증기 확산을 최소화하였다. 아말

감 제거 후에는 임시 충전재를 사용하여 와동을 밀폐하였으

며, 다음 날 레진계 충전재를 이용하여 충전을 실시하였다. 

연구대상자는 초등학생으로 48시간 동안 배설되는 소변

을 모두 수집한다는 번거로움이 있으므로 현장 요 채취방법

을 사용하였다. 요 시료는 요컵(urine cup)을 이용하여 초기 

검진 시, 아말감 제거 직후, 아말감 제거 후 24시간과 48시

간에 요를 받았다. 요 시료는 약 0.5 ml를 분취하여 즉시 밀

폐용기에 담아 아이스박스에 보관하였으며, 분석 전까지 

－50
o
C∼－70

o
C 저온냉동고에 보관한 후 분석시료로 활

용하였다12,13)
. 수은농도는 이후 지역 내 산업의학과에 의뢰

하여 분석하였다. 

3. 설문조사

연구대상자의 성별과 학년을 파악하였으며 설문조사는 

보건교사와 담임교사를 통해 미리 배포하여 검진당일에 수

거하였다. 설문조사는 성별, 학년, 부모의 교육수준과 소득

수준, 구강위생습관인 일일 칫솔질 횟수와 지난 6개월 치과

방문 여부를 확인하였고, 요중 수은농도에 영향을 줄 것으

로 예상되는 껌 저작 횟수와 생선 섭취 빈도는 일주일 1회 

이하와 2회 이상으로 구분하여 조사하였다. 

4. 통계분석

연구대상자의 요중 수은 농도는 정규분포를 따르므로 일

반적 특성에 따른 요중 수은 농도는 반복측정 분산분석을 

실시하였다. 제거된 아말감 치면수에 따라 요중 수은 농도

의 차이가 있을 것으로 예상되어 제거된 아말감 치면수 9개 

이하와 10개 이상으로 구분하여 각 시점별 요중 수은 농도

를 비교하였다. 선형 회귀분석을 통해 성별에 따른 요중 수

은 농도 관련성을 파악하였으며 요중 수은 농도에 영향을 

미칠 것으로 예상되는 아말감 치면과 생선 섭취를 보정하였

다. 선형 회귀 분석통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 



J Dent Hyg Sci Vol. 15, No. 2, 2015

192

Fig. 2. Mean urinary mercury concentration according to surfa-
ces of amalgam removal.

n Baseline Post-removal After 24 hours After 48 hours p-value

Gender 0.024

    Boy 9 2.55±0.93 1.46±1.23 1.63±1.30 2.02±1.60

    Girl 6 3.11±2.58 4.69±4.02 4.93±3.87 6.98±5.56

Grade 0.081

    1 1 1.39 1.43 5.50 5.34

    2 4 3.84±3.00 5.89±5.26 5.33±4.82 8.23±6.77

    3 5 2.63±1.11 1.03±1.05 0.88±0.61 1.12±0.77

    4 5 2.35±0.70 2.57±2.26 2.62±1.14 3.24±1.21

Education of father (y) 0.681

    ≤12 4 2.86±0.82 3.69±5.92 3.50±5.46 5.07±7.94

    ≥13 9 2.56±2.15 2.53±1.57 3.04±2.02 4.02±2.74

Education of mother (y) 0.597

    ≤12 6 2.77±1.07 3.73±4.47 3.70±4.25 4.58±6.30

    ≥13 8 2.97±2.18 2.22±1.69 2.59±2.07 3.74±2.94

Toothbrushing frequency 0.846

    ≤2/day 5 3.63±2.52 2.92±1.60 3.27±2.27 3.46±2.00

    ≥3/day 10 2.35±1.09 2.67±3.65 2.79±3.43 4.28±5.22

Dental visit (6 mo) 0.240

    No 8 2.41±1.09 1.78±1.31 1.89±1.35 3.31±2.94

    Yes 7 3.20±2.27 3.87±4.13 4.16±3.99 4.79±5.70

Chewing gum 0.518

    Hardly ever 13 2.43±0.98 2.60±3.23 2.70±3.08 4.02±4.65

    Occasionally 2 5.04±4.25 3.73±1.68 4.57±2.79 3.86±2.19

Fish consumption 0.681

    Hardly ever 9 2.48±1.04 2.68±3.90 2.81±3.68 3.54±5.26

    Occasionally 6 3.22±2.48 2.85±1.33 3.17±1.95 4.69±2.76

Total 15 2.77±1.72 2.75±3.05 2.95±3.02 4.00±4.34

Values are presented as number only or mean±standard deviation.
The data were analysed by repeated measure ANOVA.

Table 1. Repeated Measure Concentration Urinary Mercury according to General Characteristics

20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)으로 하였다.

결  과

1. 일반적 특성에 따른 요중 수은 농도

연구대상자의 요중 수은 농도는 초기 검진 시 2.77 g Hg/g 

creatinine, 아말감 제거 직후 2.75 g Hg/g creatinine, 제거 

후 24시간 2.95 g Hg/g creatinine, 제거 후 48시간 4.00  

g Hg/g creatinine이었다(Fig. 1). 아말감 제거 10개 이상

인 군에서 초기 검진 시 1.97 g Hg/g creatinine, 아말감 제

거 직후 3.94 g Hg/g creatinine, 제거 후 24시간 4.17 g 

Hg/g creatinine, 제거 후 48시간 5.89 g Hg/g creatinine이

었으며, 아말감 제거 9개 이하인 군에서 초기 검진 시 2.56 

g Hg/g creatinine, 아말감 제거 직후 1.39 g Hg/g 

creatinine, 제거 후 24시간 1.56 g Hg/g creatinine, 제거 

후 48시간 1.84 g Hg/g creatinine이었다(Fig. 2).

성별에 따른 분석 결과, 남학생의 요중 수은 농도는 초기 

검진 시 2.55 g Hg/g creatinine, 제거 직후 1.46 g Hg/g 

creatinine, 제거 후 24시간 1.63 g Hg/g creatinine, 제거 
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Crude model Model I Model II

Baseline 1.23 (0.65∼2.33) 1.23 (0.66∼2.42) 1.26 (0.58∼2.70)

Post-removal 2.80 (0.93∼8.65) 2.85 (0.91∼8.95) 2.88 (0.86∼9.68)

After 24 hours 1.97 (0.90∼4.32) 1.95 (0.88∼4.33) 1.97 (0.87∼4.47)

After 48 hours 1.99 (0.93∼4.28) 2.12 (0.91∼4.95) 2.31 (0.87∼6.11)

Values are presented as odds ratio (95% confidence intervals).
Model I: adjusted for amalgam surfaces, model II: adjusted for amalgam surfaces and fish consumption.

Table 2. Regression Analysis of Urinary Mercury Concentration for Gender

후 48시간 2.02 g Hg/g creatinine이었으며, 여학생의 요중 

수은 농도는 초기 검진 시 3.11 g Hg/g creatinine, 제거 직

후 4.69 g Hg/g creatinine, 제거 후 24시간 4.93 g Hg/g 

creatinine, 제거 후 48시간 6.98 g Hg/g creatinine이었으

며, 성별에 따른 요중 수은농도는 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.05; Table 1). 

2. 성별에 따른 요중 수은 농도 관련성

요중 수은 농도가 성별과 관련성을 가지는지 파악하기 위

하여 선형 회귀분석을 실시하였다. 남학생에 비해 여학생의 

요중 수은 농도가 초기 검진 시 1.23배(0.65∼2.33배), 아말

감 제거 직후 2.80배(0.93∼8.65배), 아말감 제거 후 24시간 

1.97배(0.90∼4.32배), 아말감 제거 후 48시간 1.99배(0.93

∼4.28배)로 남학생보다 높았으나 통계적으로 유의하지 않

았다. 교란변수 처리는 회귀분석의 비표준화 잔차를 이용하

여 보정한 후 결과에서도 남학생에 비해 여학생에서 요중 

수은 농도가 초기 검진 시 1.23배(0.66∼2.42배), 아말감 제

거 직후 2.85배(0.91∼8.95배), 아말감 제거 후 24시간 1.95

배(0.88∼4.33배), 아말감 제거 후 48시간 2.12배(0.91∼

4.95배)로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 아말감 

치면 수와 생선 섭취 빈도를 보정한 후 남학생에 비해 여학

생에서 요중 수은 농도가 초기 검진 시 1.26배(0.58∼2.70

배), 아말감 제거 직후 2.88배(0.86∼9.68배), 아말감 제거 

후 24시간 1.97배(0.87∼4.47배), 아말감 제거 후 48시간 

2.31배(0.87∼6.11배)로 나타났으나 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 2).  

고  찰

아말감 충전, 연마, 제거과정을 통해 아말감으로부터 유

리되는 수은은 체내에 영향을 준다고 알려졌다. 이 연구는 

구강내 충전된 아말감 제거 과정에서 유리되는 수은이 요중 

수은농도에 미치는 영향을 살펴보기 위해 일부 지역 초등학

생 15명의 요 시료를 채취하여 수은농도를 평가하여 어린이

의 요중 수은 농도는 초기검진에 비해 아말감 제거 48시간 

후까지 시간이 경과됨에 따라 상승하는 경향을 확인하였다. 

연구대상자의 요중 수은 농도는 초기 검진 시 2.77 g Hg/ 

g creatinine, 제거 직후 2.75 g Hg/g creatinine, 제거 후 24

시간 2.95 g Hg/g creatinine, 제거 후 48시간 4.00 g Hg/ 

g creatinine으로 지속적으로 상승하는 경향성이 있었으며, 

제거된 아말감 치면수가 10개 이상인 군에서는 지속적으로 

상승하였다. 선행 예비연구13)에서 아말감 제거 후 평균 요중 

수은농도가 즉각적으로 상승하였으며, 24시간이 지난 후에

도 상승을 유지한다고 보고하였으며 이 연구에서도 시간ㆍ

의존적으로 상승하는 경향성을 확인하였다. Kremers 등16)

은 아말감 제거 후 1∼3일 경과시점에는 제거 전보다 혈장 

내 수은 농도가 증가하였다고 보고하였으며, Molin 등17)은 

아말감 충전물을 제거한 후 혈액과 요중 수은 농도를 분석

한 결과 아말감을 제거 즉시 3∼4배 증가하였으며, 아말감 

제거 후 1개월이 경과한 후에야 제거 이전 수준으로 감소하

였다고 보고하였다. 아말감 제거과정에서 유리되는 수은증

기는 체내에 흡수되어 혈액과 조직 내 결합한 후 체내 축적

을 일으켜 일정 시간내 요중 수은 농도를 상승시킨다16,17)
. 

따라서 아말감 제거로 발생한 수은 증기는 장기간 노출의 

인체내 잠재적인 부작용이 있을 것으로 생각된다. 하지만 

현재까지 우리나라는 치과용 아말감에서 유리되는 수은의 

복용량과 구강내 만성 노출로 인한 인체 안정성을 평가하는 

기준이 확립되지 않았다. 이 연구를 통해서 아말감 충전 제

거과정에서 유리되는 수은의 양이 미미할지라도 인체내 영

향을 미칠 것으로 예상되며, 제거된 아말감 치면수가 많을

수록 요중 수은 농도가 높았으므로 치과 종사자들은 조심스

럽게 아말감을 다루어야 하겠다18)
. 이 연구는 대상자의 구강

내 아말감 제거하고 24시간이 지난 후 레진계 충전물을 이

용하여 치료를 하였으며, 요 시료는 초기검진, 아말감 제거 

직후, 제거 후 24시간과 제거 후 48시간 수거하였다. 아말감 

제거 후 48시간을 측정하기 위해서는 한번 더 내원해야 되

는 번거로움이 있으므로 레진계 충전물을 한 뒤 방문을 하

지 않아 대상자의 방문 순응도가 낮았다. 아말감 제거 후 요
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중 수은농도의 변화를 관찰하기 위하여 연구 시작점에서는 

2개 학교의 각 50명을 대상으로 연구를 시작하였으나 최종 

연구대상자는 15명이었으므로 연구 중도 탈락하지 않도록 

지속적인 교육과 내원시점에 대한 보완이 필요할 것으로 보

인다. 

성별에 따라 요중 수은 농도의 평균값을 비교하기 위해 

반복측정 분산분석을 한 결과 남학생에 비해 여학생은 요중 

수은 농도가 평균값이 유의하게 높았으며, 남학생은 초기 

검진시에 비해 아말감 제거 후 요중 수은농도가 감소하는 

경향이 있었으나 시간ㆍ의존적으로 감소하지는 않았다. 선

형 회귀분석에서 남학생에 비해 여학생은 요중 수은 농도가 

높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. Nicolae 등19)의 연

구에서 캐나다 6∼79세를 대상자의 아말감 노출에 따른 요

중 수은 농도를 조사한 결과 남성에 비해 여성에서 요중 수

은농도가 약간 높았다고 보고하였다. 현재까지 성별에 따른 

요 형성과 수은 처리 메커니즘 차이가 밝혀진 바 없으나 여

성은 남성에 비해 수은 보존 가능성이 더 큰 것으로 생각된

다. 성별에 따른 대상자 수가 적어 검정력이 낮아 결과를 제

시하기 조심스러운 부분이 있으나 반복측정 분산분석에서 

초기검진, 아말감 제거 직후, 아말감 제거 후 24시간, 아말감 

제거 후 48시간 모두 평균 요중 수은 농도는 남학생에 비해 

여학생에서 요중 수은 농도가 높은 것으로 확인하였다. 

이 연구는 대상자 수가 적어 정확한 아말감 치면수와 요

중 수은농도와의 관련성을 통계적으로 논하기에 검정력이 

약하므로 향후 대상자 수를 늘려 아말감 제거와 요중 수은

농도와의 관련성에 대한 연구가 필요하다. 또한 사용된 아

말감의 양, 치면수, 충전된 시기 등을 고려하여 수은의 양과 

인체내 흡수되는 양에 대한 연구가 진행되어야 할 것이다. 

이 연구는 제거한 아말감 치면수가 많을수록 요중 수은 농

도가 높게 나타나 아말감 내 수은 증기 노출은 인체 건강에 

잠재적인 영향을 미칠 수 있으므로 치과종사자는 아말감을 

다루는 과정에서 조심스럽게 다루어야 한다. 또한 아말감 

충전과 제거 대상자는 러버댐과 대용량 흡인기를 사용하여 

수은노출에 대한 인체보호를 해야 할 것이다

요  약

이 연구는 초등학생 15명을 대상으로 어린이에서 아말감 

제거시 노출되는 수은에 따라 인체내 요중 수은 농도에 미

치는 영향과 성별에 따라 요중 수은 농도의 관련성을 조사

하고자 하였다. 연구대상자의 평균 요중 수은 농도는 초기 

검진 시 2.77 g Hg/g creatinine, 제거 직후 2.75 g Hg/g 

creatinine, 제거 후 24시간 2.95 g Hg/g creatinine, 제거 

후 48시간 4.00 g Hg/g creatinine으로 높아지는 경향을 보

였다. 성별에 따라 남학생에 비해 여학생에서 요중 수은 농

도가 초기 검진시 1.23배(0.65∼2.33배), 아말감 제거 직후 

2.80배(0.93∼8.65배), 아말감 제거 후 24시간 1.97배(0.90

∼4.32배), 아말감 제거 후 48시간 1.99배(0.93∼4.28배)로 

높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 아말

감 치면 수와 생선 섭취를 보정한 후 남학생에 비해 여학생

에서 요중 수은 농도가 초기 검진시 1.26배(0.58∼2.70배), 

아말감 제거 직후 2.88배(0.86∼9.68배), 아말감 제거 후 24

시간 1.97배(0.87∼4.47배), 아말감 제거 후 48시간 2.31배

(0.87∼6.11배)였다. 이 연구에서 남학생에서 초기 검진시

에 비해 아말감 제거 후 평균 요중 수은 농도가 감소하였으

나 시간ㆍ의존적으로 지속적으로 감소하지 않았으며, 선형

회귀분석에서는 성별에 따른 통계적으로 유의한 차이가 없

으므로 향후 대상자 수를 늘려 통계적인 검정력을 높일 필

요가 있겠다. 이 연구에서 아말감 내 수은 증기 노출은 인체 

건강에 잠재적인 영향을 미치는 것을 확인하였으므로 아말

감을 제거하는 과정에서 주의해야 할 필요성이 있다.
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