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CARBON MONOXIDE(3)

CAS 번호	 : 630-08-0

분자식(Molecular formula) : CO

BEI 권고

평가 대상물질 시료채취 시간 BEI 경고주석

혈액 중 Carboxyhemoglobin(COHb) 작업종료 후 3.5% of hemoglobin B, Ns

호기 중 Carbon monoxide 작업종료 후 20ppm B, Ns
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혈액 중 카복시헤모글로빈(COHb)

운동 수행능력(Exercise Performance Capacity)

Ekblom과 Hout 연구1)에서 건강하고 실제 잘 훈련된 10명의 피험자를 대상으

로 일산화탄소 노출 전후에 자전거와 트레드밀 운동을 중간 및 최대로 수행한 결과 

COHb 포화 수준이 4.8~21.2%이었다. 중간 정도의 최대 운동에서는 COHb 농도가 

17.2%에 도달했을 때 연구 변수(최대 산소섭취량, 산소 부족, 젖산 농도, 심박수, 호

흡률)에서 약간의 변화만 관찰되었다. 최대 운동의 경우 자전거 운동 평균 시간은 7% 

COHb는 251초에서 194초로 감소하였고 20% COHb에서는 147초로 감소하였다. 

트레드밀 운동 시간은 7% COHb에서는 332초에서 224초, 20% COHb는 174초로 

감소했다.

요약하면, 건강한 비흡연자는 COHb 포화도가 2.5%를 넘는 일산화탄소 수준에서

는 격렬한 운동을 할 때 운동량이 약간 감소했지만 통계적으로 유의미한 감소이었다. 

그러나 흡연자의 운동량 감소가 관찰되지 않았기 때문에 만성적인 일산화탄소 노출 

기간 동안은 운동능력이 회복될 수 있다. 일산화탄소 노출 동안 육체노동 수행능력에 

영향을 줄 수 있는 농도는 불확실하다.

협심증과 부정맥(허혈성 심장 질환)

협심증이 있는 피검자에 대한 3건의 연구에서 트레드밀 최대 운동 평균 시간이 감

소했음을 보고하였다. 일산화탄소에 노출된 피검자는 가벼운 운동 후 초기에 노출 없

이 2.9~5.8%2), 2.68%3), 2.9~4.5%4)의 COHb 수준이었다. EPA에 의해 구성된 위
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원회에서 이 두 연구를 조사한 결과 3건 중 두 연구의 결과2, 3)는 신뢰성을 인정하기

는 어렵다고 결론을 내렸다.5) 흡연자를 포함한 세 번째 연구4)에서는 용량-반응 관계

가 없었다. 한편, Sheps 등6)의 연구에서는 협심증이 있는 23명의 피검자의 COHb가 

4% 이하인 경우 운동 중 협심증 발병 시간에 아무런 영향을 미치지 않았다. 그러나 

6%의 COHb는 심실 기능 장애, 협심증, 운동능력 저하의 조기 발병을 유발했다.7) 

Kleinman 등8)은 평균 COHb 3% 수준이 협심증 발병 시 운동시간을 현저하게 감

소시켰다고 보고하였다. 다른 연구에서는 관상 동맥 질환이 확인된 63명의 비흡연 남

성에서 심근 허혈 발생에 대하여 2% COHb 및 4% COHb 수준이 미치는 영향을 평

가하였다.9) 허혈 심전도 변화 시간은 2.0% COHb에서는 5.1% 감소하고, 3.9%에

서는 7.1%로 감소하였다. 협심증 발병 시기는 COHb 2.0%에서는 4.2% 감소하고, 

COHb 3.9%는 7.1%로 감소하였다. 유의한 용량-반응 관계가 발견되었다. 일산화탄

소 노출이 적은 경우는 부정맥 효과가 있는지는 불분명하다. 

Hinderliter 등10)은 관상 동맥 질환을 앓고 있는 10명의 환자에서 4%와 6%의 

COHb 수준의 일산화탄소 노출은 휴식과 운동 유발성 심실성 부정맥에 아무런 영향

이 없음을 발견하였다. Sheps 등11)은 41명의 비흡연자에서 4% COHb 및 6% COHb

에 해당하는 일산화탄소 노출에 대한 운동 중 심실성 부정맥의 영향을 평가하였다. 

단일 및 다중 심실 조기 탈분극의 빈도는 6% COHb에서 유의하게 증가했으나 4% 

COHb에서는 증가하지 않았다. Atkins와 Baker12)는 고농도의 일산화탄소(COHb 

21%와 COHb 31%)에 노출된 관상 동맥 질환자 2명이 갑자기 사망했다고 보고하였다.

Stern 등13)은 뉴욕시 터널 담당자들이 교량 담당자와 일반 뉴욕시 인구보다 죽

상 경화성 심장병(atherosclerotic heart disease)으로 인한 사망자가 더 높았다

는 사실을 확인하였다. 터널 내부의 평균 일산화탄소 농도는 38ppm(순간 농도가 

100ppm 이상인 경우가 많았고 5% 미만의 COHb 수준)이었고, 교량 요금 부스에서

는 23ppm이었다. 심장 사망 위험은 노출 중단 후 5년 이내에 감소하였다. 이 관찰은 

증가된 부정맥과 같은 일산화탄소의 급성 영향이 사망률에 기여할 수 있음을 시사하

였다.14) 그러나 증가된 사망률이 일산화탄소의 최고 농도 또는 평균 농도와 관련이 있

는지는 명확하지 않다.

요약하면, 허혈성 심장 질환 환자에서 COHb 농도가 3%를 초과하는 급성 일산화

탄소 노출은 수행능력을 감소시킬 수 있다. 한 연구에서 6%의 COHb 수준은 허혈성 

심장 질환과 노출 전에 부정맥이 있는 환자에서 심실성 부정맥이 증가한 것과 관련이 

있다고 하였으나 근로자들에게 영향을 준다는 것은 불확실하다.
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발달 영향(Developmental Effects)

일산화탄소는 혈액을 통해 태반을 가로지르고, 태아 헤모글로빈의 높은 친화성으

로 모체 혈액보다 태아 혈액에서 COHb가 더 느리게 제거된다. 정상 상태에서 태아

의 COHb 농도는 모체 수준보다 10% 높다. 내인성 일산화탄소 생성량을 3배까지 높

일 수 있으며 모체 헤모글로빈을 감소시켜 혈액 산소 운반능력을 2%에서 30%까지 

줄인다. 태아는 일산화탄소의 저산소 효과에 매우 민감하다. 임신 중 엄마가 담배를 

피우는 아이는 엄마가 비흡연자일 경우보다 출생체중이 적다. 주산기 사망이 증가하

고 정신능력이 저하될 수도 있다. 이러한 효과가 일산화탄소 또는 담배의 다른 구성 

성분에 의해 유발되는 정도는 알려져 있지 않다. 일산화탄소에 노출된 동물의 발생독

성은 TLV 문서에서 검토하였다.

결론

COHb가 10% 미만인 건강한 젊은 지원자들에게는 일산화탄소가 일관된 큰 행동 

효과를 나타내진 않는다. 그러나 일산화탄소에 지속적으로 노출되면 COHb의 농도

가 5%에서 10%로 유지되므로 항공기를 조종하거나 제어반에 출근하는 등 고도의 

주의가 필요한 작업에서는 영향을 미칠 수 있다. 또한 일산화탄소 노출이 5% 미만 

COHb 수준으로 유지되면 격렬한 신체 활동을 수행할 수 있는 능력을 감소시킬 수 

있다. 관상 동맥 질환자는 특히 일산화탄소에 민감하다. COHb 수준이 6%인 경우 심

실 부정맥이 증가하였다. 임신 중 일산화탄소 노출은 낮은 출생 체중을 초래할 수 있

으며 어린이의 정신능력을 저하시킬 수도 있다.

1992년에 ACGIH는 TLV-TWA를 50ppm에서 25ppm으로 줄였다. 이는 신경 

행동 변화를 예방하고 심혈관 운동능력을 유지하며 임산부, 태아 및 만성 심장 및 호

흡기 질환이 있는 근로자를 보호하기 위한 것이다. 25ppm의 TLV-TWA와 동일한 

보호를 제공하기 위해서는 3.5% COHb의 BEI가 권장된다.

현재 유용한 데이터베이스(Current Database Available)

최근 정보의 양은 BEI를 추천하기에 충분하다.
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권고사항(Recommendation)

ACGIH는 일산화탄소 노출의 지표로서 혈액 내 COHb를 모니터링할 것을 권장하

고 있다. 이에 대한 BEI 값은 헤모글로빈의 백분율로 표시되는 3.5% COHb로 권고

한다. 3.5% COHb 수준은 일산화탄소의 TLV-TWA 25ppm에서 8시간 노출 시에 

일치할 가능성이 가장 높은 수준이다. 혈액시료는 노출 종료 시 또는 최고 노출 후 즉

시 채취해야 한다. 이 BEI는 일산화탄소에 대한 직업적 노출 없이 3.5%를 훨씬 넘는 

COHb 수치를 보이는 담배 흡연자에게는 적용할 수 없다. 교대 시작 시 수집된 혈액

시료의 COHb 수준은 통근 때의 노출로 높게 나타날 수 있다. 
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