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Purpose: It is known that the most common cause of gas poisoning in Korea is suicide attempts by burning ignition coals. Ignition
coals are made from waste wood, and studies have been reported that heavy metals are emitted when this coal is burned. However,
there was no study on how much heavy metal poisoning occurs in the human body through this, so this study was planned to find
out whether the concentration of heavy metals in the blood increased in patients exposed to ignition coal combustion.
Methods: From April 2020 to April 2021, blood lead, mercury, and cadmium concentrations were investigated in carbon monoxide
poisoning patients who visited one regional emergency medical center in Seoul, and their association with exposure time, source
of poisoning, and rhabdomyolysis were investigated.
Results: During the study period, a total of 136 carbon monoxide poisoning patients were tested for heavy metals, and 81 cases
of poisoning by ignition coal were reported. When comparing poisoning caused by combustion of ignition coal and other sub-
stances, there was no difference in the concentrations of lead, mercury, and cadmium in the blood, and there was no difference in
the number of patients above the reference range. However, the patients exposed to more than 5 hours of ignition coal gas expo-
sure are more frequent than those in the group less than 5 hours in lead (51.4% vs. 23.9%, p=0.012).
Conclusion: Compared to poisoning with other combustible substances, the blood concentration of lead, mercury, and cadmium
does not increase further in patients with gas poisoning by ignition coal. However, prolonged exposure may result in elevated lev-
els of lead.

Key Words: Cadmium, Coal, Heavy metal, Lead, Mercury

착화탄 연소에 의한 가스 중독 환자에서 혈중 중금속 농도의 영향에
대한 예비연구

이상환∙이준철∙조용일∙고벽성∙오재훈∙강형구

한양대학교 의과대학 응급의학교실

Effect on blood heavy metal concentration in gas poisoning
by combustion of ignition coal: Pilot study
Sang Hwan Lee, M.D., Juncheol Lee, M.D., Ph.D., Yongil Cho, M.D., Ph.D., Byuk Sung Ko, M.D., Ph.D.,
Jaehoon Oh, M.D., Ph.D., Hyunggoo Kang, M.D., Ph.D.

Department of Emergency Medicine, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

서 론

독성 가스의 노출은 일상생활에서의 불충분한 환기에서의 연소 시 일어나며 의도적 및 비

의도적으로 일어난다. 최근 코로나19 바이러스 감염의 장기화로 인해 캠핑 인구들이 증가하

며 텐트 내에서의 연소 기구 불완전 연소 및 환기 장애로 인한 가스 중독사고가 증가하고 있

다. 또한 국내 자살시도 중 착화탄을 이용한 일산화탄소 중독 방법이 2008년 연예인의 자살

을 통해 언론의 주목을 받은 이후 계속 증가하고 있으며 현재는 국내 3개 자살 수단 중 하나

로 손꼽히고 있다1-4).

불을 붙일 때 불쏘시개 역할을 하여 불이 붙는 시간을 절약해 주는 것이 착화탄으로, 이중

연탄 형태의 모양으로 보이는 제품이 가장 대중적으로 사용되며 번개탄으로 일컬어 지고 있

다. 성형탄은 현행 규정상 제조 원료로 원목 수준의 1등급 폐목재만 사용할 수 있도록 규제

되어 있지만5), 페인트 등이 함유된 건설 폐목재 등의 사용으로 인해 납을 포함한 일부 중금



속, 미량의 휘발성 유기물질이 검출되고 있다. 2011년 국립환

경과학원의 조사자료에서는 성형탄을 연소 시 바륨, 납, 카드

뮴 등이 노출될 수 있음을 경고하였지만 착화탄(번개탄)에 대

한 조사는 이루어지지 않았다6). 김 등7)의 연구에서는 착화탄 및

성형탄에서 연소 가스에서 카드뮴이 위해성이 높은 것으로 보

고되었고, Susaya 등8)의 연구에서는 BBQ 숯의 연소에서 망간,

납, 마그네슘, 바륨 등의 순서로 높게 배츨되는 것으로 보고하

였다. Kabir 등9)의 연구에서는 국내 BBQ 숯에서는 망간, 코발

트, 크롬 등이 높게 검출되었으며 국산제품과 비교해 중국과

인도네시아 제품이 연소가스에서 납성분이 높게 검출되는 것

으로 연구되었다.

이전 연구에서는 주로 착화탄 제품이나 원료 또는 연소 중

연기의 중금속 농도를 구하는 연구가 보건환경의 관점에서 이

루어졌으나 의학의 영역에서 실제 인체 내 중금속 농도가 상승

하는지에 대한 선행된 연구는 없었다. 이에 본 연구는 착화탄

가스 흡입에 의해 체내 중금속 농도가 상승하는 지에 대해 착

안을 하였으며 응급실에 내원하는 일산화탄소 중독환자에서

노출원과 노출시간에 따라 체내의 중금속 농도가 영향을 미치

는지에 대한 연구를 진행하였다.

대상과 방법

1. 대상환자

본 연구는 의무기록지 분석을 통한 후향적 연구로 한양대학

교병원 권역응급의료센터에 2020년 4월 1일부터 2021년 4월

30일까지 내원한 일산화탄소 중독 환자를 조사하였다. 급성 일

산화탄소 중독의 진단은 병력, 임상 증상, 혈액 검사상 일산화

탄소혈색소 등을 고려하여 결정하였다.

2. 자료수집 및 분석

본원의 전자의무기록을 통한 의무기록지 분석을 통해 대상

환자들의 성별, 나이, 노출시간, 연소물질, 흡연여부, 혈액 검사

소견을 추출하였다. 중금속 농도가 나이에 따라 체내에 축적되

어 상승하므로 나이군을 19세 미만, 20-39세, 40-59세, 60세 이

상으로 나누어 납, 수은, 카드뮴 혈중 농도를 비교하였다.

연소물질은 기본적으로 환자에게 청취를 하였으나 환자가

의식이 없는 경우 사고현장을 확인한 구급대원 및 현장을 확인

한 보호자의 진술에 의해 확인하였다. 주로 착화탄(번개탄), 연

탄, 갈탄, 숯, 보일러, 순간온수기 등의 불완전연소나 환기 불량

에 의한 중독으로 조사되었다. 연소 환경은 차 내부, 방, 화장

실, 텐트 내부, 화재 현장 등 폐쇄된 공간에서 이루어 진 것으로

조사되었다.

노출 시간은 의식을 회복한 환자에게 병력을 청취해서 계산

하였으며, 병력청취가 어려운 경우 구급대원 및 보호자에게 신

고 시간 및 환자와의 연락 시간 등을 청취해 추정하였다. 전체

환자의 평균 노출 시간이 300분 정도 되어, 5시간 이상 노출을

장시간 노출로 정의하고 5시간 미만 노출과 비교하였다.

대상 환자들의 중금속 농도의 확인은 응급의료센터 내원 당시

의 혈액검사 통해 체내 중금속 농도를 확인하였으며 중금속의 종

류는 이전 연구에서 높은 농도 및 위험 중금속으로 확인되었던

납과 카드뮴, 수은으로 특정하였다7,8,11). 본 검사는 이원의료재단

수탁 검사로 시행되었으며 검사 기기는 Alignet 사의 ICP-mass

7700으로 Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometer

(ICP-MS) 방법을 이용하여 분석이 이루어졌다. 본 검사를 시행

한 이원의료재단 연구소의 정상 범위 정의에 따라 납의 혈중

농도 정상 참고 범위는 1.7μg/dL 미만,  수은은 3.4μg/L 미만,

카드뮴은 0.9μg/L 미만으로 정하였다.

중금속 농도 이외에 초기 일산화탄소헤모글로빈 분율을 측

정하였다. 전원 온 환자는 일산화탄소헤모글로빈수치를 명확

히 확인할 수 없는 경우가 많아 본원에서 다시 시행한 결과값

으로 작성하였다. 그 외 일산화탄소 중독의 중증도를 예측할 수

있는 인자로 creatine kinease (U/L)를 검사해 중증도 여부를

참고하였다. 횡문근융해증의 정의는 일탄화탄소 지연성 신경

합병증을 예측할 수 있는 cut off 값인 1,603 U/L로 정하였다10).

본 연구는 헬싱키 선언의 연구 원칙을 준수하였으며, 한양대

학교병원 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인(IRB file No: 2021-

06-031)을 받아 진행하였다.

3. 통계분석

본 연구 결과는 IBM SPSS statistic 통계프로그램 version 21.0

(IBM, Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 납, 수은, 카드뮴

의 농도, 일산화탄소 해모글모빈 분율, creatine kinase 수치 등

의 연속 변수는 독립 t 검정을 통해, 나이군에 따른 농도비교는

일원배치분산분석을 통해 평균값을 비교하였으며, 사후 검정

은 Bonferroni 방법으로 시행하였다. 성별, 흡연력, 정상 참고

범위를 초과하는 빈도 등의 명목 변수는 카이 제곱 검정(chi-

squre test)을 통해 비교하였다. 통계학적 유의성은 p<0.05를

기준으로 하였다.

결 과

1. 일반적 특성

연구대상 기간 동안 응급의료센터에 일산화탄소 중독으로

내원한 환자는 171명이 있었으며, 당시 진료의의 판단 하에 화

재 현장에 짧게 노출되며 증상이 경미하고 COHb 3% 미만의

환자와 중금속 농도를 시행하지 않은 환자 및 처방이 누락된

환자 35명은 본 연구에서 제외되었다. 총 136명의 환자가 연구

에 포함되었으며 이중 납을 검사한 환자는 134명, 수은은 106

명, 카드뮴은 92명이 포함되었다(Fig. 1).
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2. 착화탄 연소에 의한 중독군과 다른 물질의 연소에

의한 중독군 비교

총 81명의 환자는 착화탄을 통해 가스 중독이 발생했으며,

착화탄이 아닌 다른 원인에 의한 가스 중독 환자는 55명이었

다. 이 두 군에서 나이, 성별, 초기 활력징후, SpO2, Glasgow

혼수 척도, 노출시간, 초기 일산화탄소 헤모글로빈 분율, crea-

tine kinase에 차이는 보이지 않았다. 하지만 흡연력은 착화탄

중독군에서 더 높은 것으로 조사되었다. 혈중 납, 수은, 카드뮴

농드는 두 군에서 통계적 차이를 보이지 않았다(Table 1). 그리

고 정상범위를 조과하는 환자의 빈도 역시 두 군의 차이를 보

이지 않았다(Table 2).

3. 나이군에 따른 납, 수은, 카드뮴 혈중 농도

중금속은 체내에 흡수되면 축적이 되는 경우가 많아 나이가

많을수록 그 농도가 증가한다. 이에 따라 본 연구에서도 나이군

에 따라 분석을 진행하였으며, 수은은 나이에 따른 농도의 차이

가 보이지 않았지만(p=0.297), 납과 카드뮴은 나이가 증가함에

따라 혈중 농도도 상승하는 소견을 보이고 있었다(Table 3).

4. 착화탄 가스 노출 시간에 따른 납, 수은, 카드뮴 혈

중 농도

착화탄 가스에 300분 이상 노출된 군과 미만군을 비교했을

때 두 군에서 납, 수은, 카드뮴의 혈중 농도 차이는 관찰되지 않

았다(Table 4). 하지만 정상 범위를 초과하는 소견을 보이는 환
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Fig. 1. Study flow diagram

Table 1. Basic characteristics

Combustion source
total (n=136) p-value

Ignition coal (n=81) Others (n=55)

Sex (male), n (%) 0040 (49.4%) 0027 (49.1%) 0067 (49.3%) 0.973
Age (years), mean (sd) 38.72 (13.08)0 40.31 (19.29)0 39.36 (15.84)0 0.567
Current smoker, n (%) 0045 (55.6%) 0015 (27.3%) 0060 (44.1%) 0.001
Duration (min), mean (sd) 346.42 (371.68)0 265.49 (243.81)0 314.98 (329.24)0 0.189
GCS, initial 13.50 (2.78)00 14.25 (2.21)00 13.81 (2.58)00 0.096
SBP, initial (mmHg) 125.52 (19.97)00 129.65 (22.61)00 127.10 (21.03)00 0.281
DBP, initial (mmHg) 78.74 (17.05)0 76.24 (13.98)0 77.79 (15.94)0 0.391
SpO2, initial (%) 96.74 (11.42)0 97.35 (11.38)0 96.99 (11.38)0 0.764
Pulse rate (bpm) 92.84 (20.30)0 88.02 (19.01)0 90.89 (19.96)0 0.166
Carboxyhemoglobin (%), initial 11.71 (9.91)00 12.72 (10.11)0 12.12 (9.97)00 0.561
Creatine kinase, initial (U/L) 980.81 (2893.58) 449.27 (1457.10) 769.00 (2432.20) 0.219
Heavy metals, blood level

Lead (n=134) (μg/dl) 1.30 (0.63)0 1.29 (0.64)0 1.29 (0.63)0 0.768
Mercury (n=106) (μg/L) 1.89 (1.46)0 1.70 (1.00)0 1.81 (1.28)0 0.441
Cadmium (n=92) (μg/L) 0.80 (0.48)0 0.84 (0.55)0 0.82 (0.51)0 0.753

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, sd: standard deviation



자의 수에서는 납에서 300분 초과 군에서 더 빈번하게 발생하

는 것으로 조사되었다(납 23.9% vs 51.4%, p=0.012, 수은

3.2% vs. 13.8% p=0.139, 카드뮴 21.9% vs. 47.6% p=0.050).

5. 착화탄 가스 노출 환자에서 횡문근 융해증 여부에

따른 혈중 농도

횡문근융해증은 일산화탄소 중독에서 중증 합병증을 예측하

는 인자로 연구되어졌다. Creatine kinase의 상승이 있는 경우

지연성 신경정신병적 후유증의 가능성이 높다는 연구를 바탕
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Table 3. Comparison of blood lead, mercury, cadmium concentration as age. (A) Analysis of variance, (B) p-values by post-hoc pair-
wise comparisons by age groups
(A)

Age (years)
p-value

0-19 20-39 40-59 ≥60

Lead (μg/dL) 0.65 (0.24) 1.10 (0.46) 1.45 (0.59) 1.94 (0.79) <0.001
Mercury (μg/L) 1.22 (0.48) 1.70 (1.37) 2.08 (1.36) 1.63 (0.79) <0.297
Cadmium (μg/L) 0.31 (0.13) 0.64 (0.35) 0.98 (1.21) 0.82 (0.51) <0.001

(B)

p-value

0-19 vs 20-39 0-19 vs 40-59 0-19 vs ≥60 20-39 vs 40-59 20-39 vs ≥60 40-59 vs ≥60

Lead 0.113 <0.001 <0.001 0.006 <0.001 0.015
Mercury 1.000 00.751 1.00 1.000 1.00 1.000
Cadmium 0.375 00.001 <0.001 0.010 <0.001 0.618

Table 2. Analysis of frequency over reference range of heavy metals

Ignition coal (n=81) Other source (n=55) Total (n=136)

elevated
%

elevated
%

elevated
%

p-value

number/total number/total number/total

Lead 14/79 17.7 13/55 23.6 27/134 20.1 0.401
Mercury 05/60 08.3 03/46 06.5 08/106 07.5 0.726
Cadmium 16/53 30.2 15/39 38.5 31/920 33.7 0.407
All Heavy metals 28/81 34.6 18/55 32.7 46/136 33.8 0.824

Normal reference range of lead is under 1.7μg/dL, mercury 3.4μg/L, and cadmium under 0.9μg/L.

Table 4. Analysis as exposure duration in ignition coal source

Exposure duration

Under 300 mins Over 300 mins total p-value

(n=46) (n=35)

Age (years) 36.80 (10.64) 42.14 (15.19) 38.72 (13.08) 0.067
Blood concentration

Lead (μg/dl) 1.21 (0.45) 1.44 (0.80) 1.30 (0.63) 0.121
Mercury (μg/L) 1.76 (1.29) 2.00 (1.64) 1.89 (1.46) 0.517
Cadmium (μg/L) 0.77 (0.52) 0.93 (0.51) 0.80 (0.48) 0.282

Over reference range
All heavy metals (n=81) .11/46 (23.9%) .18/35 (51.4%) .29/81 (35.8%) 0.011
Lead (n=79) .4/44 (9.1%) .11/35 (31.4%) .19/79 (19.0%) 0.012
Mercury (n=60) .1/31 (3.2%) 0.4/29 (13.8%) .5/60 (8.3%) 0.139
Cadmium (n=53) 0.7/32 (21.9%) .10/21 (47.6%) .17/53 (32.1%) 0.050

Normal reference range of lead is under 1.7μg/dl, mercury 3.4μg/L, and cadmium under 0.9μg/L.



으로 횡문근융해증의 여부에 따라 납과 수은, 카드뮴의 혈중

농도를 비교하였지만 두 군의 차이를 보이지 않았다(납 1.27

vs. 1.59 p=0.120, 수은 1.81 vs. 2.20 p=0.443, 카드뮴 0.79 vs.

1.17 p=0.091).

고 찰

가스중독에서 주된 뇌손상의 원인가스로 일산화탄소 중독이

널리 알려져 있다. 일산화탄소 중독시 초기 뇌손상으로 보이는

기저핵, 특히 창백핵(globus pallidus)부위의 음영변화와 지연

성 신경정신병적 후유증에서 보이는 백색질의 자기공명영상

변화는 중금속에 의한 독성 백색질뇌병증(toxic leukoen-

cephalopathy)의 양상과 매우 유사하다. 따라서 가스 중독시

발생하는 뇌손상에 대해 일산화탄소뿐만이 아니라 비소, 구리,

납 등의 중금속 등이 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 필

요하며 본 연구는 이에 대한 예비 연구로 계획되었다12-13).

본 연구에서 착화탄에 의한 급성기 일시적 가스 노출은 독성

증상을 발현 시킬 정도의 혈중 농도로 상승시키지 않았다. 본

연구에서 연구된 중금속의 착화탄 및 비착화탄 연소군 전체에

서 혈중 농도가 정상범위를 벗어나는 빈도는 33.8%로 보고되

었지만 중독 증상을 일으키만큼 높게 상승한 경우가 1예도 없

어 짧은 시간 동안의 가스 흡입만으로는 환자에게 영향을 미칠

가능성은 낮을 것으로 판단된다.

오와 이14)는 2009-2010년에 국민건강영양조사를 통해 40세에

서 90세까지의 국민 2,042명을 대상으로 납, 수은, 카드뮴 혈중

농도를 조사하였는데 납 2.78 μg/dL, 수은 5.39μg/L, 카드뮴

1.34μg/L로 보고되어, 본 연구에서는 가스에 노출되었음에도

11년 전의 일반 국민 검사에 비해서도 낮게 측정되었다. 이는

이전에 비해 현재 일반국민의 납, 수은, 카드뮴 혈중 농도가 낮

아진 것으로 판단할 수 있다. 중금속의 농도에는 성별, 음식, 체

지량지수, 흡연 등 많은 영향을 주는 요소가 있으며 11년 전에

비해 해산물의 섭취 감소, 체질량 지수의 증가, 흡연량의 감소

등이 납, 수은, 카드뮴 등의 농도 감소과 연관이 있을 수 있다.

본 연구 결과로 카드뮴, 수은에 비해 납이 정상 농도를 초과

하는 환자가 많이 발생한 것은 다른 중금속에 비해 납의 연소

가스가 많이 배출되는 착화탄 제품이 많이 보고되어 납의 혈중

농도가 상승했을 가능성이 있다8). 국내 착화탄 중금속 성분 분

석에서 주로 크롬, 코발트, 비소, 카드뮴, 납, 아연이 높게 검출

되었다는 연구가 있어 본 연구에서는 납과 카드뮴에 비해 수은

의 상승이 두드러지지 않았을 가능성이 있다7-8).

본 연구의 제한점으로는 일개 기관에서 시행한 후향적 연구

로 중금속에 영향을 줄 수 있는 많은 다양한 인자에 대한 조사

(음식, 음주, 비만 등)가 부족하며, 기존 연구에서 착화탄 연소

가스 중 높은 농도를 보이는 망간(Zn), 바륨(Ba), 비소(As) 등

의 측정이 이루어지지 않았다. 그리고 직업 등의 이전 가스 반

복 노출력에 대한 조사가 이루어지지 못한 한계가 있다.

본 연구는 이전 보건환경분야에서 다뤄왔던 문제를 임상독

성학분야와 접목하여 체내 중금속 농도를 다루어본 첫 번째 연

구로 선행연구로서의 의미가 클 것으로 사료된다. 본 연구에서

는 인체에 미치는 영향에 대해 파악하는 것에 대해서는 한계점

을 가지나 다양한 중금속에 대해 연구하며 가스 중독에 의한

합병증과의 연관성에 대해 알아보는 것이 필요할 것으로 사료

된다.

결 론

착화탄으로 인한 가스 중독은 다른 연소물질과 비교해 혈중

납, 수은, 카드뮴의 농도를 상승시키지 않는다. 하지만 5시간

이상 노출된 경우 납의 혈중 농도가 정상범위 초과하는 빈도가

증가한 결과로 볼 때 장시간, 반복적이 노출이 있는 경우 혈중

납의 농도를 상승시킬 가능성이 있다.
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Table 5. Analysis as presence of rhabdomyolysis in ignition coal source

Rhabdomyolysis*
total p-value

Presence Absence

Blood concentration
Lead (μg/dl) 1.27 (0.61) 1.59 (0.72) 1.30 (0.63) 0.120
Mercury(μg/L) 1.81 (1.50) 2.20 (1.26) 1.89 (1.46) 0.443
Cadmium(μg/L) 0.79 (0.49) 1.17 (0.67) 0.80 (0.48) 0.091

Over reference range
All heavy metals (n=81) 6/11 (64.5%) 23/70 (32.9%) 29/81 (35.8%) 0.163
Lead (n=79) 4/11 (36.4%) 11/68 (16.2%) 19/79 (19.0%) 0.113
Mercury (n=60) 1/10 (10.0%) 4/50 (8.0%) 5/60 (8.3%) 0.835
Cadmium (n=53) 04/6 (66.7%) 13/47 (27.7%) 17/53 (32.1%) 0.054

* Definition: Creatinine kinase >1,603 U/L. Normal reference range of lead is under 1.7μg/dl, mercury 3.4μg/L, and cadmium under
0.9μg/L.
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