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=  Abstract  =

Objectives: This study was conducted to evaluate a relationship between the blood concentrations of toxic metals 
and the blood pressure in people living near the copper smelter.

Methods: The study included 570 adults living within 4km of the smelter. We compared systolic and diastolic 
blood pressure between tertiary groups for blood cadmium, mercury and lead levels, respectively. Multiple 
regression analysis was performed to identify risk factors affecting systolic and diastolic blood pressures. 

Results: In male subjects, there is a significant difference in the mean of systolic and diastolic blood pressure 
between tertiary groups of blood cadmium and mercury levels, but in women, there was no significant difference 
in the mean systolic and diastolic blood pressures in all tertiary groups of heavy metals. The results of multiple 
regression analysis showed that age, BMI, and cadmium concentration in men were risk factors for blood pressure. 
In women, age and BMI, drinking and smoking, and blood mercury were significantly influenced to blood pressure. 

Conclusions: Residents living near the Janghang smelter showed high concentrations of blood lead and 
cadmium, suggesting that they were exposed to high concentrations of heavy metals released from the smelter in 
the past. Such exposure may have caused some blood pressure increase. Especially, the concentration of cadmium 
in the case of men and the concentration of mercury in blood in the case of women were found to be significantly 
related to the increase of blood pressure. The local population should be advised to make efforts to reduce exposure 
to environmental contaminants, in order to minimize cardiovascular disease, and to pay close attention to any health 
problems possibly related to toxic metal exposure.
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2  혈중 중금속 농도와 혈압과의 관련성

서  론

고혈압은 현재 전세계적으로 대략 10억명 정도의 

인구가 영향을 받고 있을 정도로 매우 심각한 보건 문

제 중 하나이다[1]. 일반적으로 고혈압의 원인은 크게 

유전인자와 환경인자로 나눌 수 있는데 지금까지 알려

진 환경인자 중에는 흡연, 음주, 식이 등의 생활습관과 

스트레스, 그리고 유해 중금속에 대한 노출 등이 포함

된다. 고혈압을 유발하는 중금속 중에는 카드뮴과 수

은, 납 등이 포함되며[2,3] 이들에 의한 고혈압 발생 

기전은 아직 명확하게 규명되지 않았지만, 중금속 노

출로 인한 산화적 스트레스 유발과 이로 인한 혈관 내

벽의 손상 등이 유력한 발생기전으로 생각되고 있고

[4,5], 이 밖에 이들 중금속 노출이 혈압조절에 관여하

는 특정 효소의 활성을 변화시켜서 고혈압을 유발한다

는 보고도 있다[6,7]. 

지금까지 유해중금속과 고혈압과의 관련성을 규명

하기 위한 연구는 주로 고농도의 중금속에 노출되는 

근로자들을 대상으로 한 연구가 대부분이었다[8,9]. 

그러나 저농도의 중금속 노출도 인체에 유해하다는 

인식이 확산되면서 최근에는 일반인구집단을 대상으

로 낮은 농도의 환경 노출과 심혈관계질환 및 대사성

질환과의 관련성을 파악하려는 노력도 활발히 진행되

고 있다. 최근, 우리나라에서도 국민건강영양조사를 

활용하여 중금속과 고혈압과의 관련성을 파악한 몇몇 

연구결과들이 보고되기도 하였다[10,11]. 그러나 혈

압에 영향을 미치는 중금속의 종류나 이들간의 관련성

의 강도는 연구에 따라서 매우 다양하게 나타난다. 어

떤 연구에서는 납이 혈압을 상승시키는 위험인자로 나

타나지만[12] 어떤 연구에서는 납이 아닌 카드뮴이 위

험인자가 되기도 하고[11,13] 심지어 어떤 연구는 이

들 중금속이 모두 혈압과 관련이 없다는 연구도 있다

[14]. 이는 역학 연구의 특성상 혈압에 영향을 줄 수 있

는 다양한 인자들을 완벽하게 통제하지 못해서 나타난 

결과일 수도 있지만 연구 대상자들에 따라 중금속 노

출 정도가 다르기 때문에 그로 인해 관련성의 차이가 

발생했을 가능성도 배제할 수 없다. 일반인구집단에

서의 중금속 노출 정도는 매우 낮아서 연구에 따라서 

고혈압의 다른 위험요인에 의한 가림효과(masking 

effect)가 나타났을 가능성이 있는 것이다. 따라서 노

출 정도가 다양한 인구집단을 대상으로 중금속 노출과 

혈압과의 관련성을 파악하는 것이 필요하다. 중금속

에 대한 고농도의 환경노출 가능성이 있는 인구집단, 

즉, 폐광산지역 주민이나 산업단지 주변 지역주민, 그

리고 제련소 주변 지역 주민들이 이러한 조건을 충족

해 줄 수 있는 중요한 인구집단이 될 수 있다.  

충청남도 서천군 장항읍 장암리에 위치한 (구)장항

제련소는 1936년 설립되어 국내 비철금속산업의 중심

적인 역할을 수행하여 왔으며, 설립 당시 연간 1천 5

백톤의 소규모 제련능력을 갖추고 있었고, 1962년에 

한국광업제련공사로 개편되면서 동제련 설비를 준공

하였다. 1976년에는 동제련 공정을 증설하여 연간 5

만톤 규모로 확장되었다. 1984년에는 주석제련 설비

가 준공되어 구리(동), 납(연), 주석을 전문적으로 제

련하게 되었으나, 1989년 아황산가스로 인한 농작물 

피해 등 환경오염의 이유로 연제련은 조업을 중단하

게 되었으며, 주석제련도 1991년까지만 조업이 이루

어져 현재까지 조업이 중단된 상태이다. 2007년 충남

보건환경연구원의 정밀 토양조사 결과에 따르면 아연

과 카드뮴의 농도가 제련소 주변 반경 500m 내에서 

오염기준치를 초과하였으며 반경 800m 이내의 토양

에서 납, 구리, 비소 및 니켈의 오염기준치를 초과하

는 것으로 나타났다[15]. 또한, 충남농업기술원에서 

제련소 근처에서 수확된 농작물에 대해 조사한 결과

에 따르면, 제련소 주변의 10개 지역 중 4개 지역에서 

수확한 농작물이 납의 오염한계치를 초과하는 것으로 

조사되어 제련소 주변 지역 주민들은 대기오염을 통

한 고농도의 중금속 노출은 물론, 비교적 최근까지도 

음용수나 농작물을 통해 지속적으로 중금속에 노출되

고 있는 것으로 확인되었다[16]. 제련소 주변 지역 주

민들의 중금속 노출 정도는 직업적 노출 수준에는 못 

미치지만, 일반인구집단의 환경노출 수준보다는 월등

히 높은 수준으로 아직까지 우리나라에서 이들을 대

상으로 중금속 노출과 혈압과의 관련성을 파악한 연

구는 없었다. 이에 2008년 제련소 주변 주민들의 중
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금속 노출 평가와 그로 인한 건강영향을 평가하기 위

한 연구를 진행하여 보고하였으며[15], 본 연구는 그 

조사자료의 일부를 활용하여 주민들의 카드뮴, 수은 

및 납 노출 수준과 혈압과의 관련성을 파악해보고자 

수행되었다. 

대상 및 방법

1. 연구대상자

연구 참여자는 장항제련소에서 4km 이내에 살고 

있는 30세 이상의 성인으로서 현 거주지에서 10년 이

상 거주한 사람들로 제한하였다. 대상자들에게 연구

의 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 하였고 해당 지

역의 실거주자 2,104명 중 자발적으로 참여를 원하는 

주민 572명으로부터 서면 동의서를 받아 연구대상자

에 포함시켰으나 이 중 2명은 중금속 측정 결과가 누

락되어 최종 분석에서 제외하였다. 조사는 총 10일간 

진행되었는데, 대상자들의 접근성을 높이기 위해 조

사지역을 리 단위로 적당히 나누어 해당지역의 마을회

관이나 체육관에 대상자를 모이게 한 후 진행하였다. 

본 조사사업에서는 노출군과의 비교를 위하여 제련소

로부터 10km 이상 떨어진 지역에 거주하는 413명의 

대조군을 함께 모집하였으나 본 연구의 주제와 직접

적인 관련성이 없어 분석에 포함하지 않았다. 본 연구

는 충북대학교 기관윤리위원회의 심의를 받아 진행하

였다(CBNU-IRB-2011-BQ02).

2. 설문조사, 신체계측 및 혈압 측정

면접 조사는 인구사회학적 문항(성별, 연령, 학력, 

결혼상태, 가구수입 등)과 더불어 흡연 및 음주 습관, 

직업력, 질병력 및 거주력 문항이 포함된 표준설문

지를 사용하여 숙련된 면접조사원에 의해 시행되었

다. 흡연과 음주 항목 등에 대해서는 현재 흡연자(또

는 음주자), 과거 흡연자(과거 음주자), 그리고 비흡연

자(비음주자)로 구분하여 조사하였다. 대상자의 신장

과 체중은 이동식 신장, 체중계를 이용하여 측정하였

으며 이로부터 대상자들의 체질량지수(BMI)를 산출

하였다. 혈압측정은 설문조사를 모두 진행한 이후에 

비교적 안정된 상태에서 측정하였으며 숙련된 한 명

의 연구간호사가 자동혈압계(HEM-907, OMRON, 

Japan)를 이용하여 대상자의 좌측 상완에서 2분 이

상 간격으로 2회 측정하여 그 평균값을 최종 혈압으

로 결정하였다. 두 번의 측정값이 매우 상이한 경우는 

추가로 1회 더 측정하여 유사한 값 2개의 평균을 산

출하였다. 

3. 혈중 중금속 정량

대상자로부터 혈액을 채취하여 분석 당일까지 

-80℃에 보관하여 각종 중금속 농도를 측정하였다. 혈

중 카드뮴 및 납 농도는 polarized Zeeman 바탕보정

장치가 부착된 원자흡수분광광도계(Model Z-2700, 

Hitachi, Tokyo, Japan)를 사용하여 측정하였다. 혈

액을 0.5% Ammonium phosphate ((NH4)H2PO4, 

Sigma-aldrich)가 포함된 1.0% Triton X-100 

(Sigma-aldrich)으로 10배 희석하여 표준첨가법으

로 분석하였다. 혈중 수은 정량은 direct mercury 

analyzer (DMA 80, Milestone)를 이용하여 gold-

amalgam 방법으로 분석하였다. 즉, 분석기기의 시료 

용기에 잘 교반된 혈액 100 ㎕를 넣은 후 바로 분석하

였다. 혈중 카드뮴 분석의 검출 한계는 0.20 μg/L이

었으며, 혈중 납의 경우는 0.059 μg/dL로 확인되었

다. 검출한계 이하의 농도를 갖는 시료에 대해서는 검

출한계/2의 제곱근 값으로 대체하여 분석하였다[15].

4. 통계분석

모든 통계분석은 SPSS version 23.0 (IBM, 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 시행하였다. 

Student t-test를 이용하여 연령 및 체질량지수, 혈

압, 그리고 각종 중금속 농도에 대한 남녀간의 평균 

차이를 비교하였으며, 음주 및 흡연자의 비율 차이는 

Chi-square test를 이용하여 비교하였다. 대상자를 

각 중금속농도에 따라 3분위로 나눈 후 수축기혈압과 

이완기혈압의 차이를 성, 연령, 흡연 및 음주 여부, 고

혈압 진단여부 등을 보정하여 비교하고(ANCOVA), 

Bonferroni 보정의 방법으로 사후검정을 실시하였다. 
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4  혈중 중금속 농도와 혈압과의 관련성

그 결과, 남자의 경우 혈중 카드뮴의 T1군은 혈중 농

도 1.95 μg/L 미만, T2군은 1.95–3.19 μg/L, 그리

고 T3군은 3.19 μg/L를 초과하는 대상자로 나누어

졌으며 혈중 수은의 경우는 T1군이 혈중 농도 4.88 

μg/L 미만, T2군은 4.88–7.86 μg/L, 그리고 T3군

은 7.86 μg/L를 초과하는 대상자로 분류되었다. 혈중 

납의 경우는 T1군이 혈중 농도 4.31 μg/dL 미만, T2

군은 4.31–6.28 μg/dL, 그리고 T3군은 6.28 μg/dL

를 초과하는 대상자로 분류되었다. 

여자의 경우는 혈중 카드뮴의 T1군이 혈중 농도 

2.37 μg/L 미만, T2군은 2.37–3.82 μg/L, 그리고 

T3군은 3.82 μg/L를 초과하는 대상자로 나누어졌으

며 혈중 수은의 경우는 T1군이 혈중 농도 3.24 μg/L 

미만, T2군은 3.24–5.00 μg/L, 그리고 T3군은 5.00 

μg/L를 초과하는 대상자로 분류되었다. 혈중 납의 

경우는 T1군이 혈중 농도 3.02 μg/dL 미만, T2군은 

3.02–4.38 μg/dL, 그리고 T3군은 4.38 μg/dL를 초

과하는 대상자로 분류되었다. 수축기혈압과 이완기혈

압에 유의한 영향을 주는 인자를 규명하기 위해서 중

회귀분석을 시행하였다. 

연구 결과

전체 570명의 대상자 중 남자는 245명(43.0%), 

여자는 325명(57.0%)이었으며 이들의 평균연령은 

63.19세로 남녀 사이에 차이는 관찰되지 않았다. 대

상자들의 체질량지수는 남자에 비해 여자가 통계적으

로 유의하게 높았으며 혈중 카드뮴은 여자가 남자보

다 통계적으로 유의하게 높았고, 혈중 수은과 납의 농

도는 남자가 여자보다 통계적으로 높은 농도를 나타내

었다. 남성에서의 이완기혈압이 여자의 경우보다 유

의하게 높은 것으로 확인되었으며, 음주자와 흡연자

의 비율도 남자에서 유의하게 높은 것으로 관찰되었

다(Table 1). 

혈압에 영향을 주는 것으로 알려진 연령과 체질량

지수, 고혈압 진단에 따른 약물 복용여부 그리고 흡

연 및 음주상태를 보정한 수축기 및 이완기혈압의 평

균이 각각의 중금속 분류군에서 유의한 차이를 보이

는지 평가하였다. 남자의 경우는 혈중 카드뮴의 3분

위 분류군에 따라 수축기 및 이완기 보정평균이 모

두 유의하게 차이를 보이는 것으로 확인되었으며(각

Table 1. Descriptive characteristics of 570 subjects of this study

Male (n=245) Female (n=325) Total (n=570)
p-valuea

Mean±SD 

Age (yrs) 63.13±11.81 63.24±11.66 63.19±11.71 0.914

BMI 24.15±3.42 24.99±3.49 24.63±3.48 0.004

Systolic BP (mmHg) 137.37±17.89 138.50±19.53 138.02±18.83 0.474

Diastolic BP (mmHg) 85.45±11.86 83.32±10.47 84.23±11.12 0.024

Geometric mean (geometric SD)

Blood Cd (µg/L) 2.40 (1.86) 3.02 (1.74) 2.75 (1.82) < 0.001

Blood Hg (µg/L) 6.17 (1.70) 4.07 (1.74) 4.90 (1.78) < 0.001

Blood Pb (µg/dL) 5.37 (1.55) 3.55 (1.51) 4.27 (1.58) < 0.001　

N (%)

Smokeb < 0.001

       No 164 (66.9) 311 (95.6) 475 (83.3)

       Yes   81 (33.1)   14 ( 4.4)   95 (16.7)

Drink < 0.001

       No   53 (21.6) 222 (68.3) 275 (48.2)

       Yes 192 (78.4) 103 (31.7) 295 (51.8) 　

a; p-value by Student t-test for numerical variables and by Chi-square test for categorical variables

b; Smokers defined person who has smoked more than 20 packs (400 cigarettes) in their lifetime.  

BMI; Body Mass Index, BP; Blood pressure, Cd; Cadmium, Hg; Mercury, Pb; Lead
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각 p=0.022, p=0.007), 사후분석 결과, 수축기혈압

의 경우는 T2군과 T3군(p=0.044), 이완기혈압의 경

우는 T1과 T2(p=0.021), 그리고 T2와 T3(p=0.029)

가 각각 유의한 차이를 나타내었다. 또한, 혈중 수은

의 경우는 이완기혈압의 보정평균이 3분위 분류군 간

에 유의한 차이를 보였으며(p=0.009), 사후분석 결

과, T1과 T2가 유의한 차이를 나타내었다(p=0.008). 

혈중 납의 경우는 고농도군으로 갈수록 수축기 및 이

완기혈압의 평균이 비례적으로 증가하는 경향을 보였

으나 통계적인 유의성은 관찰되지 않았다(Table 2). 

한편, 여자의 경우는 혈중 카드뮴의 경우에서 3분

위 분류군 간에 경계상의 유의한 차이를 보였을 뿐

(p=0.054), 그 밖의 경우는 모두 통계적인 유의성을 

확보하지 못하였다(Table 3).

수축기혈압과 이완기혈압에 영향을 주는 중금속이 

무엇인지를 파악하기 위하여 대상자들의 연령과 체질

량지수, 흡연 및 음주량, 혈압약 복용 여부, 혈중 수

은, 혈중 카드뮴, 그리고 혈중 납의 농도를 독립변수

로 하는 다중회귀분석을 성별에 따라 나누어 실시하

였다. 남자의 경우, 수축기혈압에 유의한 영향을 주는 

인자는 연령과 체질량지수, 그리고 혈중 카드뮴 농도

인 것으로 확인되었으며, 이완기혈압에는 체질량지수

와 혈중 카드뮴 농도가 유의한 위험인자로 나타났다

(Table 4).

한편, 여자의 경우에는 수축기혈압의 경우, 연령과 

체질량지수, 음주 및 흡연, 그리고 고혈압 진단력이 유

의한 위험인자로 확인되었으며 혈중 수은 농도는 경

계상 유의성을 나타내었다. 이완기혈압은 연령과 체

질량지수, 음주 및 흡연, 그리고 혈중 카드뮴 및 수은 

농도에 따라 유의한 변화를 보이는 것으로 확인되었

다(Table 5).

고  찰

본 논문은 장항제련소 부근에 거주하는 지역주민들

을 대상으로 한 역학조사 결과 중 체내 유해 중금속 농

도와 혈압과의 관련성을 파악하기 위하여 분석한 결과

이다. 대상자들은 제련소 주변 지역에 평균 39년 정도 

거주한 사람들로 대부분 장항제련소가 한창 운영 중

일 때부터 이 지역에 거주했던 사람들이다. 본 연구 대

상자들의 평균 카드뮴농도는 2.75 µg/L, 혈중 납농도

는 4.27 µg/dL로 확인되었다. 이는 Shin등[11]이 우

리나라 국민건강영양조사의 60세 이상 인구를 대상으

로 보고한 혈중 카드뮴농도 1.38 µg/L 및 혈중 납농도 

2.86 µg/dL에 비해 현저히 높은 수준이었다. 다만, 본 

연구 대상자의 혈중 수은은 4.90 µg/L로 Kim등[17]

이 보고한 해안지역 주민의 평균인 6.61 µg/L 보다 낮

았으며, 우리나라 국민건강영양조사[11]의 60세 이상 

인구의 평균 수준인 5.04 µg/L보다도 다소 낮은 것으

로 나타났다. 이와 같은 결과는 수은이 다른 중금속에 

비해 인체 내에서의 반감기가 짧기 때문일 것으로 판

단된다. 장항제련소는 1990년대까지 활발하게 운영

되다가 2000년대 이후로는 제련작업이 중단되었기 때

문에 과거에 고농도로 노출되었던 다양한 종류의 중금

속 중에서 반감기가 긴 카드뮴이나 납 등은 조사시점 

당시에도 높은 농도로 검출되지만 반감기가 비교적 짧

은 수은(수개월~1년이내)의 경우는 상당 부분 체외로 

배출되었을 가능성이 있다. 일반인구집단에서의 수은

노출이 회 등의 해산물 섭취와 관련이 있고[17], 따라

서 경제적 수준과도 밀접한 관련이 있음을 감안할 때 

제련소 주변 주민들의 평균 혈중 수은 농도가 전국 성

인의 평균보다 낮은 것은 이러한 이유일 가능성이 커 

보인다[18,19]. 

많은 국내외 연구자들이 카드뮴, 수은, 납 등의 중

금속 노출이 혈압이나 심뇌혈관질환, 그리고 대사증

후군 등의 생활습관성 대사질환과 관련성을 보고하였

다. 이들 대부분은 직업적으로 고농도에 노출된 사람

들을 대상으로 하거나 환경적으로 저농도에 노출되는 

일반인구집단을 대상으로 한 것들로 연구 대상자들의 

특성에 따라 연구결과가 다소 상이한 측면이 있다[8-

11]. 대부분의 화학물질에서 고농도의 직업적 노출은 

주로 급성 증상 위주의 독성을 보이는 반면, 저농도의 

반복적인 노출은 주로 만성 증상 위주의 인체영향이 

나타날 것이므로 중금속의 직업적 노출과 환경적 노출
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6  혈중 중금속 농도와 혈압과의 관련성

Table 3. �Age, BMI, hypertensive status, smoking and drinking status adjusted systolic and diastolic blood 

pressure according to the tertiary groups for blood cadmium, mercury and lead levels in female 

subjects

Systolic BP p-valuea Diastolic BP p-valuea

Blood Cd (µg/L) 0.424 0.054

        T1 (< 2.37) 138.02±1.77 81.65±1.00

        T2 (2.37 – 3.82) 138.53±1.78 84.40±1.00

        T3 ( > 3.82) 141.09±1.76 84.83±0.99

Blood Hg (µg/L) 0.855 0.202

        T1 (< 3.24) 138.47±1.92 82.66±1.08

        T2 (3.24 – 5.00) 138.87±1.74 82.94±0.98

        T3 ( > 5.00) 139.91±1.80 85.08±1.02

Blood Pb (µg/dL) 0.522 0.347

        T1 (< 3.02) 137.71±1.83 82.72±1.04

        T2 (3.02 – 4.38) 140.40±1.76 83.33±1.00

        T3 ( > 4.38) 140.01±1.72 84.75±0.98

a; p-value by ANCOVA

Table 2. �Age, BMI, hypertensive status, smoking and drinking status adjusted systolic and diastolic blood 

pressure according to the tertiary groups for blood cadmium, mercury and lead levels in male 

subjects

Systolic BP p-valuea Diastolic BP p-valuea

Blood Cd (µg/L) 0.022 0.007

        T1 (< 1.95) 135.03±2.22 83.30±1.48

        T2 (1.95 – 3.19) 134.95±2.00 T2≠T3* 83.97±1.31 T1≠T3*

        T3 ( > 3.19) 141.45±1.79 88.52±1.18 T2≠T3*

Blood Hg (µg/L) 0.220 0.009

        T1 (< 4.88) 136.27±1.98 82.50±1.30

        T2 (4.88 – 7.86) 140.39±1.96 88.08±1.29 T1≠T2**

        T3 ( > 7.86) 136.09±2.02 86.39±1.33

Blood Pb (µg/dL) 0.459 0.101

        T1 (< 4.31) 135.94±1.98 83.89±1.31

        T2 (4.31 – 6.28) 137.30±2.02 85.17±1.33

        T3 ( > 6.28) 139.41±1.95 　 87.77±1.28 　

a; p-value by ANCOVA

*; p-value<0.05 and **; p-value<0.01 in multiple comparison with Bonferoni correction 
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Table 4. General linear models for systolic and diastolic blood pressure in male subjects

Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

ß SE (ß) T p-value ß SE (ß) T p-value

Age (yr) 0.224 0.107 2.106 0.036 -0.111 0.071 -1.575 0.117

BMI 1.360 0.353 3.848 < 0.001 0.881 0.231 3.819 < 0.001

Drinking status (1: No, 2: Yes) 4.443 2.708 1.641 0.102 1.813 1.765 1.027 0.305

Smoking status (1: No, 2: Yes) -2.658 2.459 -1.081 0.281 -1.992 1.611 -1.087 0.278

Hypertension (1: No, 2: Yes) 2.103 2.404 0.875 0.382 1.868 1.567 1.192 0.234

Blood Cd level (µg/L) 1.652 0.668 2.474 0.014 1.377 0.435 3.163 0.002

Blood Hg level (µg/L) -0.097 0.274 -0.355 0.723 0.302 0.179 1.693 0.092

Blood Pb levels (µg/dL) 0.081 0.315 0.258 0.797 0.232 0.206 1.129 0.260

BMI; Body Mass Index, BP; Blood pressure, Cd; Cadmium, Hg; Mercury, Pb; Lead

Table 5. General linear models for systolic and diastolic blood pressure in female subjects

Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

ß SE (ß) T p-value ß SE (ß) T p-value

Age (yr) 0.626 0.091 6.912 < 0.001 0.121 0.051 2.385 0.018

BMI 0.909 0.291 3.130 0.002 0.655 0.162 4.039 < 0.001

Drinking status (1: No, 2: Yes) 5.099 2.151 2.370 0.018 2.859 1.201 2.379 0.018

Smoking status (1: No, 2: Yes) -10.365 4.582 -2.262 0.024 -7.463 2.559 -2.917 0.004

Hypertension (1: No, 2: Yes) 5.128 2.146 2.390 0.017 1.371 1.198 1.144 0.254

Blood Cd level (µg/L) 0.790 0.498 1.587 0.114 0.662 0.278 2.379 0.018

Blood Hg level (µg/L) 0.350 0.184 1.904 0.058 0.334 0.103 3.262 0.001

Blood Pb levels (µg/dL) -0.229 0.589 -0.389 0.698 -0.169 0.329 -0.513 0.608

BMI; Body Mass Index, BP; Blood pressure, Cd; Cadmium, Hg; Mercury, Pb; Lead

에 의한 건강영향평가는 노출농도 범주에 따라 별개로 

진행되는 것이 필요하다. 결국, 대상자들의 노출 특성

에 따라 이들간의 관련성이 서로 달라질 가능성이 있

는 것이다. 제련소 주변 거주자의 경우는 중금속의 직

업적 노출과 환경적 노출의 중간 정도에 해당하는 노

출인구 집단이라는 면에서 그 의미가 크다. 

본 연구 결과에서 연령과 성별, 고혈압진단에 따른 

약복용 여부, 그리고 흡연, 음주, 체질량지수 등의 교

란변수들을 보정한 혈압, 특히 이완기혈압은 혈중 카

드뮴과 수은의 농도가 높아질수록 증가하는 경향을 

보였다. 이러한 결과는 제련소의 특성상 다양한 종류

의 중금속이 동시다발적으로 발생하여 주민들에게 노

출되었다는 사실에 기인된다고 보여진다. 본 연구진

의 선행연구에 의하면 본 제련소 주변 지역주민들의 

혈중 납농도, 수은농도, 그리고 카드뮴 농도가 모두 

제련소로부터 거주지까지의 거리가 가까울수록 비례

적으로 높아짐이 확인되었다. 또한, 혈중 납과 혈중 

카드뮴(R=0.123, p<0.01), 그리고 혈중 수은과 혈중 

납(R=0.083, p<0.05)이 서로 유의한 관련성이 있는 

것으로 나타나 실제 어떤 중금속이 고혈압과 관련이 

있는지에 대한 평가가 필요하였다[15]. 본 연구에서

는 이를 평가하기 위하여 혈중 카드뮴, 혈중 수은, 혈

중 납농도가 모두 포함된 중회귀분석을 실시하였으

며 중금속의 농도 및 이완기혈압이 성별에 따라 유의

한 차이를 보인 점을 감안하여 남녀별로 나누어 시행

하였다. 그 결과, 남자의 경우는 수축기와 이완기 혈

압 모두 혈중 카드뮴 농도가 위험요인으로 나타났으

며 여자의 경우는 혈중 수은이 혈압을 높이는 위험인

자로 확인되었으며 이완기혈압의 경우는 혈중 카드

뮴도 유의한 위험인자로 확인되었다. 본 연구의 결과
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는 우리나라의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 혈

중 카드뮴의 농도가 고혈압 발생과 유의한 관련성이 

있다고 보고한 Shin등[11]의 연구와 미국 NHANES 

1999~2004를 분석하여 혈중 카드뮴 농도가 이완기 

혈압에 영향을 준다는 Tellez-Plaza 등[20]의 연구결

과와 일치한다. 한편, 우리나라 국건영 자료를 분석한 

유인영의 연구[21]에서는 남자의 경우 카드뮴과 수은

이 여자의 경우는 납, 수은, 카드뮴이 대사증후군의 발

생에 영향을 주는 것으로 나타나 본 연구의 결과와는 

다소 차이를 보였다. 신장에 축적된 카드뮴은 신수관

을 손상시켜 염분이 체내에 축적되게 되고 이로 인해 

혈압이 올라간다고 보고하였다[22]. 또한, 체내 카드

뮴이 축적되면 혈관 내 아연이 빠져나가게 되는데 이

때 혈관 손상이 유발되고 칼슘과 fatty acid plaque이 

형성되면서 혈압상승을 초래한다는 보고도 있다[23]. 

수은 노출에 의한 혈압 상승 기전이 명확하게 밝혀진 

것은 아니나 국내외 많은 연구진들을 통해서 수은노

출과 고혈압과의 관련성이 보고되었다. Houston 등

에 의하면 수은노출은 혈관 내벽의 기능과 혈관평활

근(Vascular smooth muscle)에 손상을 손상을 주고 

catecholamine-o-methyl transferase (COMT) 효

소를 비활성화 시킴으로써 혈액 및 소변의 카테콜아

민 수치가 올라가게 되어 혈압이 올라갈 수 있다고 보

고하였다[24]. 

국외 및 국내 연구를 망라해서 카드뮴과 수은, 그리

고 납의 혈중 농도는 남녀별로 큰 차이를 보이는 것으

로 잘 알려져 있어서 일반적으로 카드뮴은 남성에 비

해 여성에게 높게 나타나며 혈중 납과 수은의 농도는 

여성에 비해 남성에게 상대적으로 높게 나타나는 것

으로 보고되어 있다[10,11,25]. 중금속 별로 이러한 

성별 차이의 원인이 다를 것으로 생각되나 가장 주된 

원인은 중금속 노출원의 섭취 빈도 차이와 중금속 대

사효소의 남녀별 차이에 기인한 것으로 알려져 있다

[25, 26]. 본 연구의 결과도 일반적으로 알려진 경향

과 동일하게 중금속별로 남녀별 농도 차이를 보여 혈

압과의 관련성을 파악하는데 있어 남녀별로 구분하여 

평가하였다. 

본 연구에서 혈압상승에 영향을 주는 중금속이 남녀

별로 차이가 나는 이유에 대해서는 정확히 파악하기 

어렵다. 이러한 차이는 중금속 노출의 차이 때문일 수

도 있고, 남녀 간의 중금속 대사의 차이 때문일 수도 

있다. 이에 대한 규명은 추가적인 연구를 통해 이루어

져야 할 것으로 판단된다. 

본 연구의 장점은 지금까지 우리나라에서는 거의 이

루어지지 않았던 제련소 주변 지역 주민들을 비교적 

큰 규모로 조사하여 분석했다는 점을 들 수 있으나, 조

사시점이 노출시점과는 시기적으로 차이가 있고, 대

기나 토양, 수질 등의 환경노출에 대한 평가가 동시

에 이루어지지 않았다는 점은 제한점으로 판단된다. 

본 연구의 결과를 종합해보면, 장항제련소 주변지

역의 거주 주민들은 고농도의 혈중 납 및 카드뮴 수치

를 보여 과거 제련소로부터 배출되는 고농도의 중금

속에 직업적 또는 환경적으로 장기간 노출되었을 것으

로 추정되며 이러한 노출이 어느 정도의 혈압 상승을 

야기했을 것으로 판단된다. 특히, 남자의 경우는 혈중 

카드뮴, 그리고 여자의 경우는 혈중 카드뮴 및 수은의 

농도가 혈압 상승과 유의한 관련이 있는 것으로 파악

되었다. 따라서 이들을 대상으로 추가적인 중금속 노

출을 예방하기 위한 노력과 혈압 및 심뇌혈관질환 발

생에 대한 지속적인 모니터링이 이루어져야 할 것으

로 판단된다. 

  
요  약

이 연구는 장항제련소 주변 지역 주민들을 대상으로 

중금속 노출에 의한 인체영향을 파악하기 위해 수행

된 환경역학조사 결과 중 혈중 중금속 농도와 혈압 사

이의 관계를 평가하기 위해 수행되었다. 이 연구에는 

제련소에서 4km 이내에 거주하는 570명의 30세 이

상 성인 남녀가 포함되었으며 남녀별로 혈중 카드뮴, 

수은 및 납 농도를 각각 3분위로 나눈 후 군별로 수축

기 및 이완기 혈압의 차이를 각각 비교하였다. 또한, 

다중회귀분석을 통하여 남녀별로 수축기 및 이완기혈

압에 영향을 주는 위험요인으로서의 중금속을 파악하
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였다. 남자의 경우는 혈중 카드뮴과 수은의 농도별 군

에 따라 수축기 혈압 및 이완기 혈압의 평균에 유의한 

차이를 보였으나 여자의 경우는 모든 중금속의 3분위

군에서 수축기 및 이온기 혈압의 평균이 유의한 차이

를 보이지 않았다. 다중 회귀 분석의 결과에서는 남자

의 경우 연령과 체질량 지수 그리고 혈중 카드뮴 농도

가 혈압에 영향을 주는 위험요인으로 나타났고, 여자

의 경우는 연령과 체질량 지수, 음주 및 흡연, 그리고 

혈중 수은이 혈압에 유의한 영향을 주었다. 종합해보

면, 장항 제련소 근처에 거주하는 주민들은 일반인구

집단과 비교해 볼 때, 매우 높은 농도의 혈중 카드뮴, 

납 수치를 보여 이들은 과거 직업적 또는 환경적으로 

고농도의 중금속에 노출된 것으로 판단되며, 이러한 

고농도 노출 집단에서의 유해 중금속 노출, 특히 카드

뮴과 수은이 혈압 상승에 유의한 영향을 주는 것으로 

확인되었다. 따라서 이들을 대상으로 추가적인 중금

속 노출을 예방하기 위한 노력과 혈압 및 심뇌혈관질

환 발생에 대한 지속적인 모니터링이 이루어져야 할 

것으로 판단된다.
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