
수용성 흄

(WATER-SOLUBLE FUME)

CHROMIUM(VI) 2

CAS 번호	 : 7440-47-3

분자식(Molecular formula) : Cr(VI)

BEI 권고

평가 대상물질 시료채취 시간 BEI 경고주석

소변중 총 크롬
1주일 마지막 작업 종료 후

작업 중 증가된 농도 

25 ㎍/ℓ

10 ㎍/ℓ 

-

-

김치년

연세대학교 

보건대학원 교수
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독성학적 요약(Summary of Toxicology)

크롬 및 다른 크롬 화합물들의 독성은 광범위하게 검토되었다.1), 2), 3), 5), 13), 14), 15) 독성 

영향은 화합물의 용해도, 물리적 형태에 따라 다양하다. 높은 농도의 크롬 노출은 

상부 호흡기관을 자극할 수 있으며 극단적인 경우 비중격천공을 유발할 수 있다. 

그러나 암 유발과는 관련이 없는 것으로 나타났다.16) 크롬 미스트와 같은 국소적인 

노출 효과는 일반적으로 전신 효과와 관련이 없다. 6가 크롬 화합물은 피부, 호흡

기, 신장에 악영향을 미칠 수 있다. 3가 크롬 화합물은 독성이 적다.

국제암연구소(IARC)에서는 크롬산 생산, 크롬산 염료 생산, 크롬 도금 산업에서

의 크롬 화합물의 발암성은 충분한 근거가 있다고 보고하였다.2) 크롬산 생산, 도금, 

도장에 관한 5편의 암 역학 연구가 IARC에서 검토 이후 발표되었다.16), 17), 18), 19), 20) 

전반적으로 과거 크롬산 생산 산업에서 상대적으로 높은 노출이 높은 위험과 관련

이 있었다는 증거가 있다. 그러나 50년대 후반과 60년대 초반에 제조 공정 변경으

로 노출이 줄어들어 폐암 위험이 감소할 수 있다. IARC2)는 용접 흄과 가스의 발암

성에 대한 제한된 근거를 발견하였다(Group 2B).

TLV-TWA

수용성 6가 크롬 화합물의 TLV-TWA는 0.05 ㎎/㎥이다.21) 가용성 크롬산염은 

모든 IARC 분류(Group 1)에 근거하여 인체 발암 물질 A1으로 분류한다.2) TLV-

TWA의 설정 근거는 ‘호흡기 자극과 암, 피부염 및 가능한 신장 손상의 가능성을 

최소화하는 것’이다.22) 다른 크롬 화합물에 대해서는 별도의 TLV가 있다.21)

요약(Summary)

BEI의 권고는 수용성 및 약간의 수용성(Sparingly soluble)이 있는 크롬 화합

물에 적용한다. 교대 근무가 끝날 때(작업 종료 후) 채취한 소변 중 크롬 농도는 장

기간 노출량과 근무일 동안의 노출량 합계를 의미한다. 교대 근무 동안 소변 중 크롬 
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배설량의 실제 증가는 근무 마지막 주 종료 후에 분석한 소변 중 농도보다 1일 노출

의 더 나은 지표이다. 1일 노출량 추청치의 경우, 교대근무 전과 후 시료를 채취하

고 분석해야 한다.

소변 중 크롬산(CHROMIUM IN URINE)

분석 방법(Analytical Methods)

소변 중 총 크롬은 일반적으로 중수소 램프 바탕보정(Deuterium background 

correction)이 가능한 전열 원자화(Electrothermal atomization, 흑연로) 흡광

광도계로 분석한다.4), 23), 24), 25) 다른 분석 기술도 가능하나 직업적 노출이 없는 정상인 

크롬 농도를 감지하기에는 민감도가 떨어질 수 있다. 시료 분석 중에 잠재적으로 

심각한 오염 문제가 발생할 수 있으므로 엄격한 정도 관리 프로그램을 사용하여 제

어할 수 있어야 한다.26)

시료 채취 및 저장(Sampling and Storage)

소변은 산으로 세척한 플라스틱 병에 채취해야 한다. 시료 오염을 최소화하기 위

하여 시료는 작업자가 샤워를 하고 옷을 갈아입은 후에 채취하여야 한다. 근무 전 

소변 시료를 채취하는 시간은 중요하지 않다. 근무 마지막에 채취한 소변 시료는 

전체 근무 기간 동안 노출을 의미하는 최소 2시간 방광 내의 농도이다. 소변 시료는 

분석할 때까지 냉장 또는 냉동 보관해야 한다. 소변을 안정화시키는 데 사용되는 

방부제는 사용 전에 크롬 포함 여부를 확인해야 한다.

직업적 노출이 없는 생물학적 수준

(Biological Levels Without Occupational Exposure)

흑연로 원자 흡광광도계로 측정된 비직업적 노출 집단의 소변 내 크롬 농도는 

1 ㎍/ℓ 미만이다. 일반 원자 흡광광도계 및 비색법으로 측정한 오래된 문헌은 더 

높은 값(최대 5 ㎍/ℓ)을 보고하였다.3) 저자들은 측정값이 높은 것은 분석 중 시료의 
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오염으로 인한 것일 수 있다고 추측하였다. 금속 정련 산업공장 주변 거주자들은 

소변에서의 크롬 농도가 증가하였다.27) 일반 인구집단의 배경농도 수준은 0.2에서 

2 ㎍/ℓ로 보고되었다. 소변으로의 크롬 배설은 대조군과 비교했을 때 임신 중이 

증가하였다.28)

동력학(Kinetics)

스테인리스강 용접공, 특히 MMA 용접기술을 사용하는 용접공에서 관찰되는 것

처럼 크롬은 3위상(Triphasic)으로 제거된다.6), 7), 8), 9), 10), 11), 29), 30) 반감기는 약 7시간, 

15~30일, 3~5년이다.5)

인간의 3가 크롬과 6가 크롬 섭취에 대한 생리학적 약물 동력학 모델은 개발되

었다.31) 생리학적 폐 구획(Lung compartment)은 포함되지 않았다. 이 모델은 

창자에서 3가 크롬과 6가 크롬이 서로 다른 흡수를 보였고 모든 체액과 조직에서 

6가 크롬이 3가 크롬으로 급속하게 환원되었으며, 소변 내 크롬 제거는 농도 수준

에 따라 다르게 나타났다.

측정 해석에 영향을 미치는 요인들

(Factors Affecting Interpretation of Measurements)

크롬의 용해도, 원자가 및 물리적 형태(안개, 먼지, 연기)는 체내의 크롬 흡수, 

분포, 제거에 영향을 미친다.3), 5) 따라서 다양한 직업의 근로자들이 특정 형태의 크

롬과 비슷한 농도이지만 위에서 언급한 요인 때문에 크롬의 체외 배설은 다양한 농

도로 이루어진다.

축적된 크롬의 분포와 제거 동력학은 근무일 동안의 노출 기간과 수년간의 이전 

노출에 영향을 받는다. 6가 크롬에 만성적으로 노출된 용접공은 15~20년의 기간 

동안 크롬에 대한 직업적 노출이 거의 없거나 전혀 없는 새로운 용접공과 비교했을 

때 신장 클리어런스(Renal clearance)가 증가하였다.3), 32)

주변 환경의 크롬 배경농도의 가변성은 상대적으로 작다.

시료 채취나 분석이 수행되는 동안 오염된 시료는 데이터 해석에 심각한 문제를 

야기할 수 있다. 흡연은 소변 중 크롬 농도를 증가시킨다.23), 33) 
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