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ABSTRACT - Exposure to hazardous substances occurs through multiple pathways. Aggregated risk assessment,

which includes all potential exposure pathways to a single toxicant, is necessary to prevent exposure to harmful sub-

stances. We aimed to estimate cadmium and lead exposure through various media, such as food, water, air, smoking,

cosmetics, and female hygiene products. This study covered 10,733 subjects from the Seventh Korea National Health

and Nutrition Examination Survey(2016, 2017). Dietary exposure was estimated using 24-hour recall data. For water

and inhalational exposure, regional variations were considered. Water was classified as tap, bottled, and public water.

Inhalational exposure was estimated using the ‘2014 Time Use Survey’ based on daily lifestyle and social status. The

frequency and volume of cosmetic usage were randomly approximated by sex and age. Post-menarcheal and pre-

menopausal women were assumed to use feminine hygiene products. Non-carcinogenic aggregated risks were esti-

mated using the Aggregate Risk Index from EPAs and the Total Exposure Hazard Index from Korean government

guidelines. For carcinogenic risk assessment, excessive cancer risk was estimated. Ingestion, especially food, was the

major route for both cadmium and lead exposure. Smoking was also associated with high cadmium exposure. Expo-

sure to lead from cosmetics was remarkable but not critical. In aggregate risk assessments, median cadmium and lead

exposure did not exceed the reference value. Sex, age, smoking status, and income affected exposure levels, unlike to

regional variations.
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유해물질은 음식이나 물과 같이 경구를 통해 섭취되거

나, 호흡 및 피부를 통해 흡수되는 등 그 유입 경로가 매

우 다양하므로, 다경로(multi-media) 노출 혹은 통합

(Aggregated) 노출의 범주로 국내외에서 지속적으로 연구

되어왔다. 그 중 카드뮴과 납은 비의도적 오염물질로써 일

상 중 흔하게 검출될 수 있다. 카드뮴과 납의 주요 노출

경로는 식품으로 알려져 있으며1,2), 물과 호흡을 통한 공

기 또한 주요한 노출 경로이다3,4). 특히 흡연 시 높은 농

도의 카드뮴에 노출될 수 있으며5) 화장품에 포함된 납이

피부를 통해 흡수되어 혈 중 납 농도를 높일 수 있다는

연구 결과도 발표되었다6). 국제암연구기관(International

Agency for Research on Cancer, IARC)은 폐암, 신장암과

전립선암 발생에 영향을 미친다는 점을 근거로 카드뮴을

‘carcinogenic to human’인 1급 발암물질로 분류하였다7).

카드뮴은 발암성 외에도 주로 신장에 축적되어 요단백증

등의 신장독성을 나타낸다1). 또한 무기 납의 경우, IARC

는 유전독성을 근거로 ‘possibly carcinogenic to humans’

인 2B 등급으로 분류하였다8). 여러 노출 경로를 통해 흡

수된 납은 혈 중 납 농도를 높이며, 이는 신경, 인지 장애

등의 독성을 나타내는 것으로 알려져있다9).
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카드뮴과 납의 단일 경로 노출 연구는 쉽게 찾아볼 수

있으나, 다경로 노출 연구는 제한적으로 이루어졌다. 미국

의 국민환경노출조사(National human exposure assessment

survey, NHEXAS)를 바탕으로 Clayton 등10)은 경로 별 납

등 유해물질의 농도를 보고하였으며, 혈액, 소변 등의 생

체지표와의 상관관계를 분석하였으나, 대상자 개개인의 노

출량을 계산하지 않았다. Eleonora 등11)는 폴란드 내 카드

뮴, 납 등의 중금속으로 오염된 광산 주변 환경에 대해 흡

기 및 경구 노출에 대한 위해평가를 실시하였다. 다만, 식

품, 지하수 등을 고려하지 않고 토양 중 중금속 농도만을

이용하여 위해평가를 실시하였으며, 전체 인구에 대한 평

가는 이루어지지 않았다. 국내의 경우 Jeong 등12)은 유해

물질 25종의 관리 우선순위를 제시하였으나 실제 노출량

및 위해평가는 이루어지지 않았다. Kwon13)은 식품, 한약,

건강기능식품 등을 통한 납과 카드뮴의 경구 노출량을 계

산하였으나 흡기, 경피 노출 등과 같은 다른 노출 경로는

고려하지 않았다. Oh 등14)은 식품, 공기, 물에 대한 모니

터링 자료를 실측하여 노출량 평가를 실시하였다. 다경로

노출에 대해 개인의 생활 환경 자료를 실측하여 노출량을

계산하고, 식품의 전체 기여율을 고려하였으나 표본 수가

적고 위해평가로 이어지지 못하였다.

이러한 제한점을 바탕으로 본 연구에서는 대한민국 국

민 개개인에 대한 경로 별 노출 추정량을 개략적으로 구

하고, 위해평가를 수행하고자 하였다. 2016-2017년 제7기

국민건강영양조사 자료를 이용하여 식품, 물, 호흡, 담배,

화장품, 여성용 위생용품을 통한 카드뮴과 납의 노출 추

정량을 구하였다. 노출 경로 별 카드뮴, 납의 농도는 ‘식

품 중 중금속 안전관리 연구’15) 등 과 같이 기존에 발표된

논문, 국가 보고서, 데이터 베이스 등을 참고하였다. 이 후

2016, 2017년 국민건강영양조사16)를 바탕으로 개인 별 노

출 시나리오를 구성한 후, 통합 노출 추정량을 구하여 주

요 노출원을 확인하였다. 또한 통합 위해평가를 실시하여

다경로 노출의 위해 수준을 확인하였다. 마지막으로 대상

자를 특성에 따라 집단 간 노출 추정량의 차이점, 혹은 특

이사항이 존재하는지 확인하고자 하였다.

Materials and Methods

노출량 추정 대상자 선정

노출량 추정을 위해 2016, 2017년의 7기 국민건강영양

조사16)에 참여한 12세 이상을 대상으로 하였으며. 나이,

직업을 바탕으로 9개 그룹으로 분류하였다. 초, 중, 고등

학생의 경우 재학 여부를 기준으로 분류하였으며 현재 대

학에 재학 중인 인원은 취업 여부와 관계없이 대학생으로

분류하였다. 20세 이상의 학생이 아니며, 직장이 없는 인

원은 자택근무로 분류하였으며, 그 중 65세 이상은 노년

으로 따로 구분하였다. 직장인의 경우, 표준직업분류코드

에 따라 실내, 실외, 실내외 노동자로 구분하였다. 이 외

에도 성별, 체중, 월경 여부, 직업, 거주 지역, 흡연 여부

와 간접 흡연 노출 상태17) 등의 자료와 식품 24시간 회상

자료를 수집, 분석하여 최종적으로 10,733명에 대해 경로

별 노출량 추정 및 통합 위해평가를 실시하였다.

농도 자료 수집

본 연구에서는 기 보고된 다양한 논문과 보고서의 평균

농도 자료를 인용하여 노출량을 추정하였다. 조사대상 시

료의 60% 이상이 불검출일 때 농도를 0으로 계산하는 것

은 노출 추정량을 과소평가할 우려가 있다18). 따라서 불검

출에 각각 0과 검출 한계의 1/2값을 적용하여 노출 추정

량을 구하였으며, 각각의 경우를 하한값(Lower bound, LB)

과, 상한값(Upper bound, UB)으로 나타내었다. 

식품

식품군 별 카드뮴, 납의 농도는 2016년 보고된 ‘식품 중

중금속 안전관리 연구’의 연구결과15)를 인용하였다. 568종

의 농, 수, 축산물과 가공식품의 평균 중금속 농도를 24시

간 회상 자료의 3차 식품코드와 매칭하여 식품 중 노출

추정량을 구하였다.

물

환경부는 먹는 물에 대해 수돗물, 먹는 샘물, 먹는 염지

하수, 먹는 해양 심층수로 분류하여 규제하고 있다19). 이

를 바탕으로 본 연구에서는 먹는 물의 중금속 농도 자료

를 수돗물, 생수, 그리고 지하수, 약수 등의 먹는 물 공동

시설의 3 종류로 구분하였다. 각 농도 자료는 시도와 조

사 년도에 따라 수집하였다.

수돗물의 카드뮴, 납 농도 자료는 시도별로 매년 발간

되는 수돗물 품질보고서를 참고하였다20-43). 세종, 제주시

를 포함한 8개의 광역, 특별시와 각 도 별 인구 상위 2개

도시의 카드뮴, 납 농도 평균값을 사용하였다. 생수의 카

드뮴, 납 농도자료는 국립환경과학원에서 발표한 2017년

먹는 샘물 검사 결과를 참조하였다44). 다만, 2017년 자료

만 공개되었고, 그 결과는 모두 불검출이었으므로, 2016년

생수내의 카드뮴, 납 농도 또한 불검출로 가정하였다. 먹

는 물 공동시설에는 약수와 음용 가능한 지하수를 포함하

였다45-47).

공기 및 담배

실외와 실내의 공기 중 카드뮴 및 납 농도를 각각 고려

하였다. 실외의 경우, 물과 동일하게 지역별로 농도를 적

용하였다. 매년 발간되는 대기환경연보48,49)를 참고하여 각

시도의 연평균을 사용하였다. 다만, 세종시와 제주시의 카

드뮴, 납 농도는 측정되지 않아, 가장 가까운 지역인 대전

시와 전라남도의 검출 결과를 적용하였다. 실내의 카드뮴,
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납 농도 자료는 ‘산모와 영유아의 환경유해인자 노출 및

건강 영향 연구’50)에서 발표된 값을 사용하였다. 실내와

실외가 명확히 구분되지 않은 경우 실외, 실내의 평균값

을 사용하였다.

2017년에 발표된 식약처 보도자료에서 주류연 중 카드

뮴과 납은 모두 정량 한계 이하로 검출되었다. 따라서 주

류연 시험법에 기재된 정량 한계의 1/2를 카드뮴, 납의 농

도로 사용하였다51,52). 또한 부류연 중 카드뮴, 납의 농도는

2013년 식품의약품안전처 연구 보고서의 결과를 참고하였

다53).

화장품 및 여성 위생용품

화장품의 카드뮴, 납 농도는 2018년 연구 보고서인 ‘유

통화장품 안전관리 연구’와 ‘화장품 위해평가 가이드라인’

을 참조하였다54,55). 눈 화장용 메이크업 제품, 색조 화장용

메이크업 제품, 사용 후 씻어내지 않는 두발 및 기초 화

장용 제품, 인체 세정용 제품, 사용 후 씻어내는 인체 세

정 및 두발용 제품, 손발톱용 제품 등 총 7가지 제품군의

평균 함량을 적용하였다. 여성용 위생용품 내 카드뮴, 납

의 농도는 물에 용출되는 중금속의 농도를 적용하였다56).

노출 시나리오

각 대상자 p에 대해 경로에 대한 노출량을 추정하였다.

앞서 언급한 바와 같이 물과 호흡은 거주 지역 r을 고려

하여 지역에 해당하는 중금속 농도를 적용하였다. 추정된

노출 추정량은 체중(bwp)으로 나누어 표기하였다.

식품

식품을 통한 노출 추정량(Efp)은 국민건강영양조사 24시

간 회상자료의 식품섭취량과 식품 코드 별 농도를 매칭하

여 구하였다(Equation 1). 육수와 같이 물을 사용하는 식

품은 그 무게를 보정하였으며(αi), 영양제나 건강보조식품

은 추정에서 제외하였다.

(1)

Efp: 식품을 통한 카드뮴, 납 노출 추정량(μg/kg bw/day)

FCi: 식품 i의 카드뮴, 납 농도(μg/g)

FIi: 대상자 p의 식품 i 섭취량(g)

bwp: 대상자 p의 체중(kg)

αi: 육수 무게 보정 계수

물

물을 통한 노출 추정량(Ewp)은 마신 물과 조리 시 사용

된 물로 구분하였다. 마신 물(WId)의 양은 컵 단위로 조

사된 국민건강영양조사의 결과를 이용하였다. 조리 시 사

용된 물(WIf)의 양은 24시간 회상 자료 내 음식 섭취량에

서 재료 무게를 제외한 무게가 조리 시 사용한 물의 양이

며 1 g의 물은 1 mL와 동일하다고 가정하였다. 섭취 패턴

은 앞서 언급한 수돗물, 생수, 먹는 물 공동시설의 세 가

지 섭취 집단으로 나누어 고려하였다. 2016년에 발표된 설

문조사를 바탕으로57), 전체 대상자의 49.4%가 수돗물을,

47.4%가 먹는 샘물을, 3.2%가 먹는 물 공동시설의 물을

섭취한다고 가정하여 각 대상자를 비율에 따라 무작위적

으로 분류하였다. 이 후 지역과 조사 년도에 따른 물의 카

드뮴, 납 농도(WCr)를 적용하였다 (Equation 2).

(2)

Ewp: 물을 통한 카드뮴, 납 노출 추정량(μg/kg bw/day)

WCr: 지역 r의 물 중 카드뮴, 납 농도(μg/ml)

WId: 마시는 물의 양(cup)

WIf: 조리식품을 통해 섭취하는 물의 양(ml)

bwp: 대상자 p의 체중(kg)

호흡 및 흡연

호흡을 통한 개인의 노출 추정량(Eap)을 고려하기위해,

2014 생활시간조사를 사용하였다58). 성별과 집단별로 수면,

식사, 개인유지, 이동, 가정관리, 가족 돌보기, 여가, 일(학

습)의 8개 행동군 생활 시간을 적용하였다. 수면(Tslp)과 식

사, 개인유지, 가정관리 및 가족 돌보기 활동은 실내 활동

시간(Tin)으로, 여가, 학습은 실내외 활동 시간(Tin/out)으로

분류하였으며, 이동은 실외 활동 시간(Tout)으로 분류하였

다. 일의 경우 직장에 따라 다르게 적용하였다. 각 활동

종류에 따라 수면(ACslp) 및 실내(ACin), 실내외(ACin/out), 실

외(ACout)상황에서의 공기 중 카드뮴, 납 농도를 적용하였다.

본 연구에서는 호흡률을 휴식(안정), 저강도(IRLI), 중강

도(IRMI), 고강도(IRHI)의 4단계로 나누었다. 수면 시에는

휴식 시의 호흡률을 적용하였으며(IRslp), 실내 활동의 경

우 저강도의 호흡률(IRin)을 적용하였다. 또한 이동, 즉 실

외 활동 시에는 중강도의 호흡률(IRout)을 사용하였다. 개

개인의 활동량 차이를 고려하고자 국민건강영양조사에서

개략적으로 제공하는 고강도(THI), 중강도(TMI), 휴식 시간

(TLI)을 바탕으로 평균적인 호흡률을 계산하였다(IRin/out)

(Equation 3, 4).

담배의 경우 흡연과 간접흡연에 의한 노출을 모두 고려

하였다. 노출 시나리오는 호흡의 노출 시나리오와 동일하

나 공공장소나, 직장에서 간접 흡연에 의한 공기 중 중금

속 농도 변화(ETSk)와 그로 인한 노출을 고려하였다.

(Equation 5) 흡연자 가정의 공기 중 카드뮴 농도는 비흡연

자의 경우에 비해 0.0007 μg/m3 높은 것으로 보고되었다59).

따라서 실내외 구분 없이, ETS는 공기 중 카드뮴의 농도

를 0.0007 μg/m3 높이는 것으로 가정하였다. 반면, ETS에

의한 납의 농도 변화는 아직까지 보고된 바 없다. 따라서

Efp

FCi FIi× αi×
bwp

------------------------------
⎝ ⎠
⎛ ⎞

i

∑=

Ewp

WCr WId 200× WIf+( )×
bwp

----------------------------------------------------------=
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ETS는 17%의 주류연과 83%의 부류연으로 구성된다는 연

구 결과60)를 바탕으로 납의 농도 변화를 계산하였다. 따라

서 ETS에 의한 납의 농도 변화는 약 0.0004 μg/m3 로 가

정하였다(Equation 6). 직접 흡연에 의한 노출은 주류연에

포함된 모든 카드뮴, 납에 노출되는 것으로 가정하였으며,

일일 흡연 담배 개비 수를 곱하여 노출 추정량을 구하였다.

(3)

 k ∋ {slp, in, in/out, out} (4)

k∋ {slp, in, in/out, out} (5)

(CdETS = 0.0008): 0.13 × CdMS + 0.87 × CdSS

= PbETS: 0.13 × PbMS + 0.87 × PbSS (6)

IRk: 호흡률(m3/hr)

Tk: 활동 시간(hr)

Eap: 공기를 통한 카드뮴, 납 노출 추정량(μg/kg·bw/day)

Essp: 간접 흡연을 통한 카드뮴, 납 노출 추정량(μg/kg·bw/day)

ACk: 공기 중 카드뮴, 납 농도(μg/m3)

ETSk: 간접 흡연을 통한 카드뮴, 납 노출 농도(μg/m3)

CdETS: 간접 흡연을 통한 카드뮴 농도(μg/m3)

CdMS: 주류연 중 카드뮴 농도(μg/m3)

CdSS: 부류연 중 카드뮴 농도(μg/m3)

PbETS: 간접 흡연을 통한 납 농도(μg/m3)

PbMS: 주류연 중 납 농도(μg/m3)

PbSS: 부류연 중 납 농도(μg/m3)

bwp: 대상자 p의 체중(kg)

화장품 및 여성 위생용품

화장품을 통한 전신 노출 추정량(Ecp)은 화장품의 사용

패턴을 바탕으로 계산하였다(Equation 7). 2014년 식품의

약품안전처 보고서61)에서 조사된 67종의 화장품의 사용 비

율과 일일 사용량 및 사용 빈도를 바탕으로 20대 이상의

성인을 화장품군 사용 비율에 따라 사용군과 미사용군, 두

개의 집단으로 무작위적으로 배정하였다. 67종의 화장품

은 앞서 언급한 7개의 제품군으로 나뉘어 사용량과 빈도

를 곱하여 각 제품군의 일일 총 사용량(CUj)을 가정하였

고 이를 제품군의 평균 농도(CCj)와 곱하여 화장품을 통

한 총 노출 추정량을 구하였다. 씻어내는 화장품에는 잔

류계수(βj)로써 0.01을 적용하였다62). 또한 물티슈의 경우,

실 사용량이 제시되어 있지 않았으나, 보수적 접근을 위

해 4.57 g/day의 사용량을 가정하였다55).

여성 위생용품을 통한 중금속 노출(Ehp) 또한 화장품과

유사한 방식으로 접근하였다. (Equation 8) 식품의약품안

전처 보도자료를 배경으로63), 월경 중인 여성의 88%가 생

리대를, 나머지 12%가 탐폰을 사용하는 것으로 가정하여

무작위적으로 두 집단으로 분류하였다. 평균적으로 한 달

중 7일 동안 일일 7.5개의 여성용 위생용품이 사용되는 것

으로 보고되었다64). 이는 한 달 동안 52.5개를 사용하는

것이며, 한 달을 30일로 가정하여 매일 1.75개를 사용하

는 것으로 일일 노출 추정량을 계산하였다(HUhp). 이 후

물에 용출되는 중금속 농도(HChp)를 적용하였다.

(7)

(8)

Ecp: 화장품을 통한 카드뮴, 납 노출 추정량(μg/kg·bw/day)

CCj: 화장품 중 카드뮴, 납 농도(μg/g)

CUj: 화장품 j 사용량(g)

βj: 화장품 j 잔류 계수

Ehp: 여성용 위생용품을 통한 노출 추정량(μg/kg·bw/day)

HChp: 여성용 위생용품 중 카드뮴, 납 농도(μg/g)

HUhp: 여성용 위생용품 사용량(g)

bwp: 대상자 p의 체중(kg)

통합 위해평가

통합 위해평가는 UB와 LB에 대해 각각 실시되었다. 비

발암성 통합 위해평가는 미국 환경보호청(Environmental

protection agency, EPA)4)의 통합위해지수(Aggregated Risk

Index, ARI)(Equation 9, 10)와 국내 식품의약품안전평가원
2)의 총노출위해지수(Total Exposure Hazard Index, TEHI)

를 이용하였다(Equation 11, 12). EPA는 ARI가 1 이하, 식

품의약품안전평가원은 TEHI가 1 이상 인 경우를 위해 우

려가 있는 수준으로 제시하였다. 발암성 통합 위해평가의

경우 노출 경로 별 slope factor를 이용하여 초과발암위해

도를 산정하였다(Equation 13). 식품의약품안전평가원에서

는 초과발암위해도의 총 합이 10-6과 10-4 사이가, 국민 건

강 보호에 적절한 수준이라고 언급하였으므로66), 본 연구

도 동일하게 적용하였다.

Risk Index (RI) = Margin of Exposure/Uncertainty factor (9)

Aggregated Risk Index = 1/ (10)

Hazard Index (HI) = Daily exposure level/Reference dose (11)

Total Exposure Hazard Index = HI1 + HI2 + + HIn (12)

Excess Cancer Risk = Daily exposure level × Slope factor (13)

카드뮴의 경구, 흡기 독성값은 미국 환경보건위해성평가

국(Office of environmental health hazard assessment,

OEHHA)의 참고노출량(Reference Exposure Level, REL)

IRin out⁄

THI × IRHI( ) TMI × IRMI( ) TLI × IRLI( )+ +

Tsum

--------------------------------------------------------------------------------------------------=

Eap

k

∑
IRk × Tk × ACk( )

bwp

-----------------------------------------=

Essp

k

∑
IRk × Tk × ETSk( )

bwp

--------------------------------------------=

Ecp

CCj × CUj × βj

bwp

------------------------------------
⎝ ⎠
⎛ ⎞

j

∑=

Ehp

HChp × HUhp

bwp

--------------------------------=

1

RI1

--------
1

RI2

-------- ...
1

RIn

--------+ + +
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인 0.5 μg/kg bw/day, 0.02 μg/m3을 각각 사용하였다67). 경

구와 흡기 REL 모두 장기 노출 시 심각한 단백뇨를 유발

하는 경우에 대한 최대무독성용량(No Observed Adverse

Effect Level, NOAEL)을 기준으로 설정되었다. 경피 독성

은 연구가 제한적이나, 유럽화학물질청(European chemicals

agency, ECHA)에서는 1 μg/day의 내적용량을 보수적인 위

해평가 지표로써 제시하고 있다68). 따라서 본 연구에서도

경피 노출에 대한 0.3%의 카드뮴 흡수율69)을 적용하여 위

해성 평가를 진행하였다. 카드뮴의 slope factor는 흡기 노

출에 대해서만 설정되어 있으므로, 발암성에 대한 통합 위

해평가를 수행할 수 없었다.

납의 흡기 노출 독성값은 EPA의 대기환경기준(National

Ambient Air Quality Standards, NAAQS)의 lead primary

& secondary standard70)값인 0.15 μg/m3를, 경구 노출 독성

값은 BMDL10인 0.63 μg/kg bw/day를 사용하여 위해평가

를 진행하였다71). 경피 독성은 보고된 바가 없었으므로 흡

수율을 고려한 내적 용량으로써 경구 노출 독성값을 사용

하였다72). 경구, 흡기 발암력으로는 OEHHA에서 발표한

경구, 흡기 slope factor를 사용하였다73).

통계 분석

통계 분석은 IBM사의 SPSS statistics 25를 이용하였다.

집단 간의 노출 추정량 차이를 확인하기 위해 두 개의 집

단의 경우 Mann-Whitney U 분석을, 세 개 이상의 집단인

경우 Kruskal-Wallis 분산분석을 실시하였다. Bonferroni

correction method를 적용하여 쌍체 비교 사후 검정을 실

시하였다. 유의 수준 0.05에서 통계분석을 실시하였다. 

Results and Discussion

노출량 추정

노출 추정량은 μg/kg bw/day로 표기하였다(Table 1, 2).

또한 전체 노출 추정량 중 각 노출 경로가 차지하는 백분

율과 그 비율을 표로 나타내었다(Table 3). 카드뮴과 납 모

Table 1. Estimated cadmium exposure levels by each medium

N Mean Min 50th 95th Max

(μg/kg·bw/day)

Oral

Sum 10733 LB1) 0.2793 0.0006 0.1628 0.9736 9.8252

UB2) 0.3225 0.0145 0.2000 1.0480 9.8512

Food 10733 LB 0.2793 0.0006 0.1628 0.9736 9.8252

UB 0.2933 0.0016 0.1690 1.0153 9.8305

Water 10733 LB 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0055

UB 0.0292 0.0019 0.0273 0.0509 0.1361

Inhalation

Sum 10733 LB 0.0016 0.0000 0.0001 0.0120 0.0386

UB 0.0016 0.0000 0.0001 0.0120 0.0386

Respiratory 10733 LB 0.0001 0.0000 0.0001 0.0002 0.0006

UB 0.0001 0.0000 0.0001 0.0002 0.0006

Second-hand smoking 3915 0.0001 0.0000 0.0001 0.0002 0.0003

Smoking 1633 0.0097 0.0005 0.0090 0.0196 0.0383

Dermal

Sum 10282 0.0051 0.0000 0.0052 0.0093 0.0156

Cosmetics 9938 0.0053 0.0006 0.0053 0.0093 0.0156

Hygiene products 3148 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0001

1) LB : Lower Bound.

2) UB : Upper Bound.
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두 경구를 통한 노출 추정량이 가장 높게 나타났다. 특히

식품의 UB를 적용한 노출 추정량은 물에서의 노출 추정

량에 비해 약 10배였다. 흡기 노출은 담배에 의한 영향이

대부분을 차지하였으며. 화장품을 통한 경피 노출은 특히

납에서 높은 노출 추정량을 보였다.

식품의 평균 노출 추정량은 카드뮴의 경우 전체 노출

추정량의 83%, 납은 60%를 차지하였다. 식품의약품안전

처에서 발간한 위해평가 보고서에서의 평균 카드뮴 섭취

량은 0.292 μg/kg·bw/day로, 본 연구에서 LB를 적용한 식

품의 평균 노출 추정량인 0.279 μg/kg·bw/day와 유사한 값

을 보였다74). 반면, 본 연구의 납 노출 추정량은 0.337 μg/

kg·bw/day로, 기존에 발표된 0.210 μg/kg·bw/day에 비해

1.5배 이상 높게 나타났다75). 이는 뼈를 이용한 육수에 의

해 기인하였는데, 본 연구에서는 육수를 끓일 때 재료 중

납이 모두 용출된다고 가정하였기 때문이다. 물의 카드뮴

및 납의 농도는 대부분 불검출이며, 따라서 LB와 UB를

각각 적용한 노출 추정량과 백분율이 큰 차이를 보였다.

WHO는 일반적으로 물을 통한 카드뮴과 납의 노출이 각

각 2.0, 3.8 μg/day 이하라고 보고하였다3,4). 본 연구 결과

와 비교한 경우, 카드뮴은 이와 비슷한 수준이었으나 납

은 보다 높게 추정되었다.

호흡을 통한 납 노출 추정량이 카드뮴에 비해 높게 나

타났다. 직접 담배를 피우는 것은 상당히 높은 수준의 중

금속에 노출되며, 간접 흡연의 경우에도 평소보다 높은 수

준의 중금속 농도에 노출될 수 있는 것으로 나타났다. 흡

연은 카드뮴의 주요 노출 경로이나, 간접흡연의 영향에 대

해서는 상반된 의견이 공존한다. 어린이나 호흡기 취약 계

층의 경우 혈 중 카드뮴, 납 농도가 유의적으로 높았다고

보고된 경우가 많았으나77-79), 일부 보고서는 유의미한 상

관 관계를 발견할 수 없었다80).

카드뮴의 경피 노출 추정량은 거의 무시해도 좋은 수준

인 반면, 납의 노출 추정량은 흡기 노출보다 높은 수준으

로 나타났다. 화장품을 통한 평균 노출 추정량은 카드뮴

과 납 각각 5.12×10-3, 52.89×10-3 μg/kg·bw/day였다. 기존

연구에서 계산된 카드뮴과 납의 전신 노출 추정량은 각각

7.38×10-3, 66.67×10-3 μg/kg·bw/day이다54). 본 연구에서는

Table 2. Estimated lead exposure levels by each medium

N Mean Min 50th 95th Max

(μg/kg·bw/day)

Oral

Sum 10733 LB 0.3318 0.0005 0.1751 0.9012 42.3852

UB 0.4097 0.0263 0.2572 0.9964 42.4730

Food 10733 LB 0.3317 0.0005 0.1749 0.9005 42.3852

UB 0.3367 0.0007 0.1802 0.9078 42.3895

Water 10733 LB 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0741

UB 0.0730 0.0048 0.0683 0.1275 0.3403

Inhalation

Sum 10733 0.0035 0.0003 0.0020 0.0140 0.0401

Respiratory 10733 0.0021 0.0003 0.0018 0.0044 0.0110

Second-hand smoking 3915 0.0001 0.0000 0.0001 0.0001 0.0001

Smoking 1633 0.0097 0.0005 0.0090 0.0196 0.0383

Dermal

Sum 10282 0.0529 0.0000 0.0535 0.0884 0.1430

Cosmetics 9938 0.0545 0.0153 0.0547 0.0883 0.1430

Hygiene products 0.0006 0.0000 0.0007 0.0009 0.0013

1) LB : Lower Bound.

2) UB : Upper Bound.
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개인에 대해 실사용량을 고려하였으므로 기존 연구에 비

해 화장품을 통한 노출 추정량이 더 적게 나타났다. 남성

의 경우 화장품을 사용하는 빈도가 여성에 비해 적으므로,

남성의 화장품 노출 추정량이 기존의 연구에 비해 훨씬

낮게 평가되었다. 여성용 위생용품을 통한 노출은 화장품

에 비해서 훨씬 낮게 추정되었다. 다만, 여성용 위생용품

내 중금속 규제는 이루어지지 않으며, 중금속 노출과 관

련된 연구 또한 확인할 수 없었다.

국내에서도 여러 경로에 대한 통합 노출량 평가 연구가

수행된 바 있다. 오은하는 서울, 용인, 안산 지역의 사무

직 지원자 30명에 대해 식품과 물, 그리고 실내, 실외에서

의 호흡을 통한 노출 추정량을 구하였다76). 식품, 물, 호흡

을 통해 노출되는 카드뮴은 12.61, 0.001, 0.082 μg/day로

추정하였으며 납은 16.40, 0.002, 5.06 μg/day였다. 본 연

구 결과와 비교해보았을 때, 해당 연구의 식품과 물을 통

한 카드뮴, 납 노출 추정량은 낮게 나타났으나 오히려 호

흡은 더 높게 추정되었다. 각 경로 별 노출이 전체 노출

에서 차지하는 비율은 본 연구 결과와 동일하게 식품에서

가장 높게 나타났는데, 카드뮴이 99.0%, 납이 73.6%를 차

지하였다. 물의 경우 0.1% 정도만이 기여하는 것으로 보

고하였으며 흡연을 고려하지 않은 호흡의 경우 20%정도

기여하는 것으로 보고하였다.

2012년 식품의약품안전청 보고서82)에서는 납, 카드뮴, 수

은에 대한 노출량 평가를 진행하였다. 식품 외에도 한약

제제, 건강기능식품, 기타 식품 등 경구 섭취에 대한 통합

노출량 평가를 진행하였다. 해당 연구에서 식품을 통한 성

인의 중금속 노출은 카드뮴과 납 각각 0.172, 0.133 μg/kg

bw/day로 본 연구나 다른 연구에 비해 매우 낮은 노출량

을 보였다. 통합 노출량 평가에서는 카드뮴과 납의 경구

노출에 대한 식품의 기여율이 90% 이상으로 나타났다. 결

과적으로 본 연구에서 한약과 건강기능식품은 다루지 않

았으나, 카드뮴과 납의 추정 노출 추정량에 큰 영향은 없

을 것으로 보인다. 다만 이러한 기여율은 한약 및 건강기

능식품은 국민 전체가 아닌, 일부 집단만 섭취하는 데에

서 기인하였으며, 따라서 섭취 집단만의 노출량을 추정함

으로써, 잠재적 위험 요소를 예방하여야 한다.

통합적 위해평가

EPA는 ARI가 1 이하일 경우 위해 우려가 있는 수준이

라고 언급하였으며 식품의약품안전처는 TEHI가 1이상일

Table 3. Percentage of estimated exposure levels for each

medium

Median (%) Range (%)

Cadmium

Food 83.26 4.38-99.79

Water 13.51 0.21-85.09

Respiratory 0.03 0.00-0.80

Second-hand smoking 0.05 0.00-0.70

Smoking 3.75 0.05-45.67

Cosmetics 2.23 0.02-36.10

Female hygiene products 0.02 0.00-0.27

Lead

Food 59.83 0.53-99.70

Water 21.98 0.20-88.10

Respiratory 0.54 0.00-7.60

Second-hand smoking 0.02 0.00-0.35

Smoking 2.65 0.02-19.94

Cosmetics 15.98 0.06-73.25

Female hygiene products 0.21 0.00-2.25

Table 4. Aggregated risk assessment of cadmium and lead

Oral Inhalation Dermal Oral+ Inhalation Oral+ Inhalation+ Dermal

Cadmium

ARI Median 2.500 52.962 312.285 2.128 2.141

(US EPA) 95th 0.477 0.426 201.747 0.288 0.289

TEHI Median 0.400 0.015 0.003 0.463 0.466

(Korea) 95th 2.096 1.956 0.005 3.109 3.111

Lead

ARI Median 2.450 23.121 11772.528 2.070 2.070

(US EPA) 95th 0.633 3.262 7129.341 0.602 0.602

TEHI Median 0.408 0.043 < 0.001 0.483 0.483

(Korea) 95th 1.581 0.307 < 0.001 1.661 1.662

Cancer risk Median 2.186 × 10-6 8.405 × 10-8 - 2.345 × 10-6 -

95th 8.466 × 10-6 5.899 × 10-7 - 8.568 × 10-6 -



594 Changwoo Yu et al.

경우 위해 우려가 있다고 언급하였다.

카드뮴의 경우, LB, UB 모두 ARI와 TEHI의 중간값이

EPA와 식품의약품안전처의 권고값을 초과하지 않았다. 주

요한 노출원은 경구 노출로 TEHI와 ARI의 중간값은 각

각 2.5 이상, 0.7 이하로(Table 4) 기존의 식품의약품안전

처 보고서74,75) 결과와 비교하였을 때, 큰 차이가 나타나지

않았다. 담배를 포함한 흡기 노출 또한 중간값은 ARI와

TEHI 각각 53.0, 0.015였다. 다만 경구 노출과 흡기 노출

모두 상위 95% 노출군에서는 권고기준을 초과하였으며,

이는 식품과 흡연에서 기인하였다. 경피 노출의 경우 ARI

와 TEHI 모두 기준치보다 낮았다.

납의 경구 노출에 대한 위해도는 LB, UB를 적용한 상

위 노출군에서도 기준치를 초과하지 않았다75)(Table 4). 납

의 경피 노출 추정량은 카드뮴에 비해 높게 나타났으나,

위해평가에서는 기준치를 초과하지 않았다. 발암력 위해

평가는 어떠한 경우에서도 10-5를 넘지 않아, 식약처에서

제시한 범위 내에 포함되었다.

2010년 식품의약품안전평가원의 연구보고서는 카드뮴의

식품, 토양, 공기 등의 환경 노출 위해평가를 수행하였다83).

식품을 통한 노출은 본 연구와 동일하게 위해 지수가 1을

넘지 않았다. 또한 해당 연구에서는 흡연을 고려하지 않

아 흡기 노출이 위해 기준을 초과하지 않았다.

집단 별 노출 추정량 비교

앞선 통합 노출량 추정과 위해평가를 종합해보면, 카드

뮴은 경구, 흡기 노출이, 납은 경구 노출이 주요 노출원이

었다. 경구 노출은 주로 식품을 통해 이루어졌으며 흡기

노출은 흡연이 높은 비중을 차지하였다. 따라서 각 집단

별 추정 노출 추정량을 비교할 때 경구, 흡기, 경피 노출

외에도 가장 높은 노출 추정량을 보인 상위 10개 식품군

의 기여율을 확인하였다. 집단 별로 UB를 적용한 노출 추

정량의 중간값을 사용하여 분석을 실시하였다.

집단의 특성 별로 비교하기 앞서 전체 연구 집단에 대

해 식품군 별 노출 추정량을 검토한 결과(Table 5) 카드뮴

은 수산물, 특히 두족류에서 가장 높은 노출 추정량을 보

였다. 그 외에도 해조류, 갑각류, 패류 등의 수산물에서도

높은 노출 추정량을 나타냈으며 곡류 또한 높은 노출 추

정량을 보였다. 납은 축산물, 그 중에서도 소고기, 돼지고

기 부산물에서 높은 노출 추정량을 보였다. 이는 앞서 언

급한 바와 동일하게 육수에서 사용된 뼈에서 기인한 것으

로 추측되며 이외에도 두족류, 엽채류, 인과류 순으로 높

은 노출 추정량을 보였다.

카드뮴과 납은 공통적으로 농산물과 수산물에서 높은 노

출 추정량을 보였다. 특히, 곡류와 김치류는 카드뮴, 납 농

도가 낮음에도 섭취량이 많아 높은 기여율을 나타냈다. 반

면 두족류와 패류 같은 무척추 해양 생물의 경우는 높은

카드뮴, 납 농도로 높은 노출 추정량을 보였다. 

성별 및 연령에 따른 노출 추정량 비교

남성과 여성 간의 노출 추정량 비교에서는 모든 경로에

서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(Table 6). 카드뮴

과 납 모두 남성이 더 높은 경구, 흡기 노출을 보였다. 두

족류, 어패류 등 무척추 해양 생물을 통한 카드뮴, 납의

노출이 남성에서 더 높았다. 또한 남성의 체충 및 체중 당

호흡량이 여성보다 많고, 흡연자 비율이 더 높았으므로 더

높은 흡기 노출 추정량을 보였다. 반면 경피 노출은 여성

이 많았는데, 이는 여성 용품의 사용 외에도 화장품 사용

량과 빈도 모두 더 높은 것에서 기인하였다. 남녀 간 카

드뮴과 납 모두 곡류나 김치류 등의 섭취량은 통계적으로

차이를 보이지 않았으나, 두족류, 어패류 등의 무척추 해

양 생물의 섭취량에서 차이를 보였다.

연령별 경구 노출의 경우, 카드뮴과 납 모두 20대가 다

른 집단에 비해 낮은 노출 추정량을 보였다. 카드뮴과 납

모두에서 10대의 경구, 흡기 노출이 다른 집단에 비해 높

Table 5. Specific food categories ranking by exposure values

Food category Exposure levels Percentage Food category Exposure levels Percentage

Cadmium (μg/kg·bw/day) (%) Lead (μg/kg·bw/day) (%)

1 Cephalopod 0.0914 31.1 Cattle byproducts 0.0978 29.0

2 Grain 0.0424 14.4 Swine byproducts 0.0255 7.6

3 Shellfish 0.0273 9.3 Cephalopod 0.0197 5.9

4 Noodles 0.0152 5.2 Green vegetables 0.0187 5.5

5 Cattle byproducts 0.0121 4.1 Pome fruits 0.0176 5.2

6 Kimchi 0.0116 3.9 Kimchi 0.0127 3.8

7 Root vegetables 0.0091 3.1 Grain 0.0123 3.6

8 Crustacean 0.0079 2.7 Shellfish 0.0107 3.2

9 Green vegetables 0.0072 2.4 Potatoes 0.0096 2.9

10 Seaweed 0.0060 2.0 Root vegetables 0.0078 2.3
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게 추정되었다. 식품군 별 노출 추정량은 10대와 20대가

유사한 경향을 보였으며, 60대와 70대, 30-50대가 비슷하

게 나타났다. 섭취 패턴으로는 10대, 20대는 가공식품을

많이 섭취하였으며, 50-70대는 높은 빈도의 장류, 근채류

섭취를 보였다. 카드뮴의 경우 연령과 상관없이 모두 두

족류, 곡류, 패류를 통해 많은 중금속 노출이 이루어졌다.

곡류를 통해 가장 많이 노출되는 70대를 제외하고는 다른

연령 집단은 모두 두족류에서 가장 많은 카드뮴에 노출되

었다. 납은 모두 공통적으로 소고기 부산물에서 가장 높

은 노출 추정량을 보였다. 축산물 부산물을 통한 노출을

제외하고는 10-40대는 두족류에서, 50-70대는 엽채, 인과

류에서 높은 노출 추정량을 보였다. 경피 노출은 카드뮴

과 납 모두 화장품 노출량 추정을 실시하지 않은 10대를

제외한 모든 연령대에서 통계적으로 유의미한 차이를 보

이지 않았다.

남녀 모두 비흡연자의 비율이 제일 높았으며, 남성의

48%, 여성의 75%가 비흡연자였다. 남성은 약 30%가 흡

연자인 반면, 여성의 경우는 5%가 채 되지 않았다. 간접

흡연의 영향을 받는 사람들은 두 집단 모두 비슷한 비율

을 보였다. 흡연자 중 남성의 비율이 높은 만큼 흡연 집

단의 경구 노출 추정량은 높게 나타난 반면, 경피 노출 추

정량은 적게 나타났다.

여성 중, 카드뮴 노출 추정량은 경구, 흡기 노출이 모두

월경을 하는 집단에서 높게 나타났으나, 납의 경우는 월

경을 하지 않는 집단에서 경구, 흡기 노출 모두 더 높은

것으로 분석되었다. 월경 시에는 철의 손실 등의 생체 지

표의 변화를 야기하는데, 체 내의 철이 부족한 경우, 카드

뮴의 흡수가 더 높게 나타나는 것으로 알려져있다84,85). 반

면 납의 경우 오히려 폐경 후 골 흡수 작용으로 골 조직

내 축적되어있던 납이 용출되어 혈 중 납 농도가 증가한

다86). 결론적으로 여성 중 월경을 하는 집단에서의 카드뮴

노출과 월경을 하지 않는 집단에서의 납 노출이 더 높음

과 더불어, 카드뮴과 납이 인체에 미치는 영향은 노출 추

정량 보다 더 심각할 수 있음을 암시한다.

Table 6. Estimated median exposure level by sex and age

Cadmium (μg/kg·bw/day) Lead (μg/kg·bw/day)

N Oral2) Inhalation2) Dermal2) Oral2) Inhalation2) Dermal2)

Sex

Male 4,589 0.2111 0.0002 0.0028 0.2624 0.0030 0.0342

Female 6,144 0.1911 0.0001 0.0068 0.2534 0.0016 0.0668

P-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.002 < 0.001 < 0.001

Age

12-19 976 0.2045 bc 0.0002 e 0.0001 a 0.2228 a 0.0034 d 0.0009 a

20-29 1,032 0.1875 ab 0.0001 d 0.0052 b 0.2193 ab 0.0018 b 0.0534 b

30-39 1,607 0.1987 c 0.0001 b 0.0054 b 0.2544 c 0.0015 a 0.0557 b

40-49 1,826 0.2096 c 0.0001 b 0.0054 b 0.2723 cd 0.0016 ab 0.0549 b

50-59 1,842 0.2091 c 0.0001 cd 0.0054 b 0.2883 e 0.0020 c 0.0555 bc

60-69 1,763 0.2042 c 0.0001 bc 0.0052 b 0.2757 de 0.0021 c 0.0535 b

70-80 1,687 0.1835 a 0.0001 a 0.0054 b 0.2311 b 0.0020 c 0.0562 c

P-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Smoking Status

Current 1,633 0.2069 b 0.0093 c 0.0030 a 0.2557 0.0112 c 0.0358 a

Secondhand 2,282 0.1980 a 0.0002 b 0.0050 b 0.2513 0.0019 b 0.0520 b

Non 6,818 0.1991 ab 0.0001 a 0.0059 c 0.2594 0.0017 a 0.0592 c

P-value 0.027 < 0.001 < 0.001 0.103 < 0.001 < 0.001

Childbearing age1)

O 3,148 0.1959 0.0001 0.0067 0.2487 0.0015 0.0658

X 2,996 0.1867 0.0001 0.0069 0.2592 0.0017 0.0677

P-value 0.005 < 0.001 < 0.001 0.002 < 0.001 < 0.001

1) Only for female.

 2) Different letters meaning significant differences at P < 0.05 by Bonferroni correction method.
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Table 7. Estimated median exposure level by career and income

N
Cadmium (μg/kg·bw/day) Lead (μg/kg·bw/day)

Oral1) Inhalation1) Dermal1) Oral1) Inhalation1) Dermal1)

Career

University 258 0.1849 ab 0.0002 cd 0.0044 ab 0.2137 a 0.0026 c 0.0467 ab

At home 2,058 0.1959 b 0.0001 b 0.0064 d 0.2599 b 0.0016 b 0.0633 d

Indoor 2,417 0.2093 c 0.0001 a 0.0048 b 0.2702 c 0.0011 a 0.0499 b

In/outdoor 2,154 0.2068 c 0.0002 d 0.0041 a 0.2672 bc 0.0025 d 0.0457 a

Outdoor 1,351 0.2029 bc 0.0002 c 0.0050 b 0.2638 bc 0.0034 e 0.0523 b

Senior 1,700 0.1830 a 0.0001 ab 0.0057 c 0.2404 a 0.0018 c 0.0575 c

p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Income

First quartile2) 2,002 0.1783 a 0.0001 a 0.0055 b 0.2224 a 0.0020 bc 0.0562 b

Second quartile3) 2,623 0.1976 b 0.0001 c 0.0051 a 0.2573 b 0.0021 c 0.0533 a

Third quartile4) 2,975 0.2068 c 0.0001 bc 0.0051 a 0.2618 b 0.0020 b 0.0528 a

Fourth quartile5) 3,133 0.2119 c 0.0001 ab 0.0051 a 0.2744 c 0.0018 a 0.0529 a

p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

1) Different letters meaning significant differences at P < 0.05 by Bonferroni correction method.

2) 750,000 > (won).

3) 750,000 ≤, 1,500,000 > (won).

4) 1,500,000 ≤, 2,463,100 > (won).

5) 2,463,100 ≤ (won).

Fig. 1. Cadmium exposure from food by career and income characteristics.
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직업, 소득 특성에 따른 노출 추정량 비교

경구를 통한 카드뮴, 납 노출 추정량은 소득 수준이 증

가할 수록 증가하였다. 흡기 노출의 경우, 2소득 분위 집

단에서 가장 높게 나타났으며 이후 소득이 증가할수록 감

소하였다(Table 7). 경피 노출은 1소득 분위 집단을 제외

하고는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 식품

군 별로 살펴보았을 때, 소득이 증가할수록, 두족류 및 해

조류, 패류의 섭취가 유의미하게 증가한 반면 곡류는 감

소하였다(Fig. 1).

실내 근무자에서 카드뮴, 납의 경구 노출 추정량이 제

일 높게 나타났다. 이는 흡기 노출은 카드뮴의 경우 실내

외 근무자 집단에서, 납은 실외 근무자 집단에서 가장 높

게 나타났다. 카드뮴과 납의 경피 노출 추정량은 모두 자

택 근무자에서 가장 높은 수치를 보였다. 이는 해당 직업

군에 주부가 포함되어 있으며, 주부의 대부분이 여성인 점

에서 기인하였다. 각 직업 별로 주요 노출 식품군을 검토

하였을 때, 노년층과 실외 근무자 집단에서 곡류와 소고

기 부산물 섭취가 높게 나타났다. 반면, 실내 근무자의 경

우 두족류와 패류의 섭취가 높게 나타났다. 이는 노년층

과 실외 근무자 중 1소득 분위 인원이 많은 반면, 실내 근

무자 중 40% 이상이 4 소득 분위에 해당하는 것에서 기

인하는 것으로 보인다.

지역적 특성에 따른 노출 추정량 비교

시도 간 추정된 노출 추정량을 비교하였을 때, 의도적

으로 지역별 카드뮴, 납 농도를 적용한 흡기 노출을 제외

하고 경구, 경피 노출이 통계적으로 유의하지 않게 나타

났다. 납의 경구 노출은 시도 간 통계적으로 유의미한 차

이가 있는 것으로 분석되었으나, 사후검정 결과 통계적으

로 유의미한 차이를 보이는 집단이 나타나지 않았다 (Table

8). 동과 읍면을 비교하였을 때에도, 납의 흡기 노출을 제

외하고는 통계적으로 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

식품군 별로 노출 추정량을 비교하더라도, 지역적으로

특이한 점은 나타나지 않았다. 본 연구 결과와는 다소 다

Table 8. Estimated median exposure level by regional characteristics

N
Cd (μg/kg·bw/day) Pb (μg/kg·bw/day)

Oral1) Inhalation1) Dermal1) Oral1) Inhalation1) Dermal1)

City / Province

Seoul 2,100 0.1990 0.0001 df 0.0052 0.2614 a 0.0019 eg 0.0538

Busan 668 0.1959 0.0001 cd 0.0056 0.2598 a 0.0015 bc 0.0570

Daegu 517 0.1938 0.0002 i 0.0054 0.2425 a 0.0020 efh 0.0553

Incheon 627 0.2031 0.0001 cdfg 0.0051 0.2558 a 0.0021 efh 0.0523

Gwangju 332 0.1883 0.0000 a 0.0049 0.2515 a 0.0011 a 0.0502

Daejeon 350 0.1956 0.0001 cd 0.0050 0.2518 a 0.0018 de 0.0526

Ulsan 209 0.2028 0.0001 ghi 0.0054 0.2754 a 0.0023 hi 0.0555

Sejong 257 0.2093 0.0001 bcd 0.0050 0.2678 a 0.0019 cde 0.0521

Gyeonggi 2,545 0.2022 0.0002 i 0.0052 0.2600 a 0.0029 i 0.0545

Gangwon 352 0.1939 0.0001 cdfg 0.0048 0.2464 a 0.0015 bcd 0.0521

Chungbuk 307 0.2027 0.0001 fgh 0.0051 0.2616 a 0.0019 de 0.0524

Chungnam 382 0.2111 0.0001 hi 0.0049 0.2604 a 0.0018 de 0.0519

Jeonbuk 350 0.1974 0.0001 cdfg 0.0049 0.2635 a 0.0013 ab 0.0510

Jeonnam 350 0.1955 0.0000 a 0.0048 0.2515 a 0.0017 cde 0.0499

Gyeongbuk 551 0.1903 0.0000 a 0.0050 0.2373 a 0.0023 fh 0.0536

Gyeongnam 615 0.2112 0.0001 c 0.0055 0.2703 a 0.0012 a 0.0556

Jeju 221 0.2003 0.0000 ab 0.0050 0.2422 a 0.0017 defg 0.0508

P-value 0.402 < 0.001 0.095 0.040 < 0.001 0.060

Urban / Rural

Urban 8,738 0.1997 0.0001 0.0052 0.2574 0.0020 0.0539

Rural 1,995 0.2017 0.0001 0.0050 0.2562 0.0020 0.0521

P-value 0.489 0.720 0.997 0.356 < 0.001 0.940

1) Different letters meaning significant differences at P < 0.05 by Bonferroni correction method.
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르게 국내외에서 도시 크기가 커질수록 혈 중 납 농도는

증가하는 것으로 조사되었다80,87). 혈 중 카드뮴 농도는 시

골이나 대도시보다 오히려 중소도시에서 높은 것으로 보

고되었다80).

Conclusion

통합 노출량 추정 및 통합 위해평가를 실시한 결과, 카

드뮴과 납의 주요 노출원은 식품이었다. 흡연을 통한 카

드뮴 노출의 경우 노출 추정량은 식품보다 낮았으나, 통

합 위해평가 결과 식품을 통한 노출 수준과 유사한 수준

의 위해도로 나타났다. 화장품을 통한 납의 노출의 경우,

노출 추정량은 흡기 노출에 비해 높았으나 위해도는 1/6

정도로 낮게 나타났다. 본 연구 결과 발암성과 비발암성

독성에 대한 위해도는 모두 안전한 수준으로 나타났으나,

식품 외에도 담배와 같은 다른 노출원으로부터의 영향이

확인되었다. 따라서 예측할 수 없는 국민 건강의 위해를

방지하기위해 본 연구에서 실시한 노출 경로 외에도 장난

감, 한약제제 등 다른 경로를 포함한 통합 노출 추정이 필

요할 것으로 보인다. 특히, 카드뮴, 납은 어린이에게 더 치

명적으로 작용할 수 있으므로 집단 별 노출 추정량 평가

와 이를 위한 개인별 생활, 환경 자료 수집이 요구된다.
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국문 요약

국내외적으로 유해물질의 통합 노출에 대한 관심은 높

아지고 있다. 이러한 흐름에 따라 다양한 경로를 통해 노

출될 수 있는 중금속에 대한 통합 노출 연구가 필요하다.

카드뮴과 납은 각각 신장 독성과 인지 장애 등 다양한 독

성을 나타낼 수 있으며 또한 발암 물질로 알려져있다. 따

라서 본 연구에서는 카드뮴과 납의 노출량 추정 및 통합

위해성 평가를 진행하였다. 2016, 2017년의 7기 국민건강

영양조사에 참여한 10,733명의 식품, 물, 흡연과 간접흡연,

호흡, 화장품, 여성용 위생용품을 통한 중금속 노출 추정

량을 계산하였다. 결과적으로 카드뮴과 납 모두 식품을 통

한 노출이 제일 높게 나타났다. 이외에도 흡연은 카드뮴

의 주요한 노출원이었으며, 납은 화장품을 통해 높은 농

도로 노출되었다. 통합 위해평가에서도 식품이 가장 큰 영

향을 미쳤다. 지역적 특성의 차이는 노출 추정량의 차이

를 보이지 못하였으나, 연령 별, 성별 간 노출 추정량은

큰 차이를 보였다. 특히, 월경 중인 성인 여성의 경우 카

드뮴, 월경 중이지 않은 여성은 납의 노출 추정량이 더 높

으며 신체 대사를 고려하였을 때, 그 위험성이 더 클 수

있음을 암시하였다. 결론적으로 노출량 추정 및 통합 위

해평가 모두 식품이 주요 노출원이었다. 다만, 잠재적 위

험을 방지하기 위해 다른 경로에 대한 노출량 추정 및 위

해평가가 요구된다.
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