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ABSTRACTABSTRACT

Background: Few studies have assessed exposure to chemicals in the context of environmental vulnerability 
with a focus on exposure among populations living in certain geographical areas. 

Objectives: This study aimed to investigate cadmium exposure levels and kidney damage indices in 
environmentally and socioeconomically vulnerable populations, with further subgrouping according to 
economic status.

Methods: Four areas were selected to represent geographical vulnerability (two environmentally vulnerable 
populations and two socioeconomically vulnerable populations). Among them, population groups with lower 
socioeconomic status (SES) were separately classified. Urinary cadmium (UCd), beta2-microglobulin (β2-MG), 
and N-acetyl-β-D-glucosaminidase (NAG) levels were analyzed in samples from 245 residents of these four 
areas.

Results: Geometric means of concentrations of UCd (0.97~2.02 µg/g creatinine) in all selected populations 
(N, 245; mean age, 67.8~70.9 years old) were higher than the national reference values (0.39 for adults 
and 0.78 µg/g creatinine for people in their 60s). Participants with a lower SES had higher UCd and NAG 
concentrations than did non-low SES participants. In the lower SES group, there was a significant association 
between UCd and NAG concentrations; however, there was no such correlation in the non-low SES group.

Conclusions: Consistent with the findings of previous studies evaluating chemical exposure and associated 
health effects in specific populations, the findings of this study suggest that individuals with a low SES may be 
more vulnerable to exposure and related health effects.
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Highlights: 
ㆍ Among residents of environmentally 

contaminated areas and economically 
vulnerable areas, residents with relatively 
low socioeconomic levels had a high risk 
of exposure to cadmium and resulting 
health effects.

ㆍ Urinary cadmium concentrations 
were associated with renal impairment 
index only in subjects with low economic 
status.
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I. 서    론

환경보건의 관점에서 환경정의는 사회적 불평등에 따른 환경

오염인자의 노출 불평등에 대한 논의로 이어진다.1) 환경오염인

자 노출의 불평등은 유해시설의 입지, 지역별 소득 불균형 등

과 같은 공간적 취약성을 강조하여 왔으며,2) 환경정의를 고려한 

의사결정 지원 도구들도 공간적 취약성을 중심으로 데이터를 

제공하고 있다.3,4) 사회경제적 취약지역에 거주하는 인구집단은 

오염시설과의 근접성, 녹지 자연, 교통 등 주거 외 환경뿐만 아

니라 건물의 노후화, 실내 공기오염, 화학물질, 온습도, 위생상

태 등의 주거 내 환경으로 인하여 환경유해인자 노출에 보다 취

약할 수 있고,5) 이와 같이 지리적 취약성을 가진 취약집단의 환

경유해인자 노출이 높게 나타난다는 연구결과가 상당수 보고

되고 있다.3,6-9) 

여러 환경유해물질 중 카드뮴은 광산이나 제련 등 지역사회 

오염원 배출과 관계가 깊으므로10) 환경오염의 공간적 취약성과 

관계를 가지게 되며 저소득이나 소수민족 공동체의 주거지역에

서 더 높은 노출수준을 보이는 것으로 전해진다.11) 국내 연구들

도 사회경제적 수준이 낮은 집단의 카드뮴 노출수준이 높은 것

으로 보고한 바 있다.12,13)

환경 중 카드뮴 노출은 대표적으로 신장기능에 영향을 미칠 

수 있다.14,15) 특히 카드뮴은 교육과 소득에 따른 불평등을 잘 

설명해주는 환경유해물질로,16) 여러 금속 성분 중 카드뮴은 사

회경제적 취약성에 따른 노출수준 차이가 높은 것으로 알려져 

있다.17) 따라서 카드뮴의 노출수준이 높은 환경오염지역 주민

이나 사회경제적 취약집단은 신장기능 영향의 위험도 높을 것

으로 예상되나 취약집단을 대상으로 노출과 건강영향을 함께 

평가한 연구는 많지 않다. 또한 환경불평등의 측면에서 환경유

해물질 노출을 평가한 연구들은 대부분 지역 단위의 집단을 대

상으로 노출수준을 비교하고 있으나 지역 집단 내 개인의 사회

경제적 수준을 세분화하여 비교한 사례는 거의 없다. 

이에, 본 연구는 다음의 두 가지 목적으로 수행되었다. 첫째

는 지리적인 환경유해물질 노출 취약성을 확인하기 위하여, 환

경오염 영향지역 주민들의 환경유해물질 노출수준을 파악하

고 환경오염 지역은 아니지만 사회경제적 수준이 낮은 지역의 

노출수준을 역시 조사하였다. 둘째는, 기존에 주로 연구된 지

역 중심의 집단 관점이 아닌 집단 내 개인 관점의 노출수준과 

건강영향을 평가하였다. 오염지역이나 저소득 지역에 거주하는 

환경보건 취약집단 중에서도 사회경제적 수준이 상대적으로 

낮은 개인들이 존재할 것이고, 이들에게 환경오염물질 노출수

준과 그로 인한 건강영향의 위험이 보다 높을 수 있음을 검증

하고자 한 것이다. 이를 알아보기 위한 환경오염물질은 사회경

제적 취약성과 관계가 깊은 것으로 알려진 카드뮴으로 하였고, 

카드뮴의 만성노출과 관련성을 가진 신장질환을 연구 대상 건

강영향으로 하였다. 

II. 재료 및 방법

1. Study areas and subjects
본 연구는 두 개의 환경오염 취약지역과 두 개의 사회경제적 

취약지역을 선정하여 총 네 지역에 대한 조사를 수행하였다. 각 

지역 주민들을 대상으로 하는 현장조사는 유사한 시점에 동일

한 연구 집단에 의하여 수행되어 조사 내용과 프로토콜의 일관

성을 유지하도록 하였다. 먼저, 두 개의 환경오염 취약지역은 카

드뮴 노출수준이 높은 것으로 알려진 폐금속광산 지역과 제련

소 지역이다.18,19) 경상남도에 위치한 폐금속광산 지역은 환경부

와 국립환경과학원에서 추진하고 있는 폐금속광산 주민건강영

향조사 사업에서 추적조사 대상으로 선정된 지역이다. 제련소 

지역은 충청남도에 위치하고 있으며, 일제강점기부터 1990년

대까지 금속 제련 공정이 이루어지고 현재는 가공산업공정이 

운영되는 지역이다. 

한편 사회경제적 취약지역은 도시 지역과 시골 지역을 한 개

씩 선정하였다. 도시 지역은 서울시에 위치한 지역으로, 1960

년대부터 철거민들이 강제 이주되면서 조성되었고, 기초생활수

급자의 상당수가 이 지역에 거주하는 것으로 전해진다.20) 시골 

지역은 경상남도에 속한 지역으로 임야가 대부분이며 일부 소

규모 농공단지가 조성된 지역으로 주로 노령 인구집단이 거주

한다. 

2021년 8월 말부터 11월 초에 걸쳐, 이들 지역에서 주민대표 

등을 통하여 연구의 목적과 방법 등에 대한 정보를 공유하고 

연구 참여에 희망하는 주민들을 모집하였다. 자필 서명을 통하

여 연구참여에 동의한 대상자는 네 개 지역에서 총 245명이었

다. 이들 주민들과의 협의를 통하여 적절한 날짜를 정한 후 거

주지 인근 마을회관 등에서 설문조사 및 시료채취를 수행하였

다. 코로나바이러스감염증(COVID-19)으로 인한 집합 금지 조

치에 따라 주민들이 각자 약속된 시간에 개별로 현장을 방문하

도록 하였으며, 방역 조치를 준수하여 대면 설문조사 및 시료

채취 등을 실시하였다. 설문조사 및 시료의 채취는 충분한 훈

련을 받은 의료인 및 연구원에 의하여 수행되었다. 

대면 조사 시 나이, 거주력, 직업력, 흡연력 등에 대한 설문

조사를 수행하였다. 대상자의 소득수준에 기반한 사회경제적 

수준을 파악하기 위하여 대상자가 현재 기초생활수급자 또는 

차상위계층에 속하는지 파악하였으며, 이들을 사회경제적 취

약집단(저소득 집단, Lower socioeconomic status group – Low 

SES group)으로 정의하였다. 기초생활수급자 및 차상위계층 포

함 여부에 대한 정보가 없는 대상자들의 경우, 총 가정 구성원

의 정기적인 월수입이 평균 50만원 미만인 대상자도 저소득 집

단으로 분류하였다. 이는 조사가 진행된 2021년 기준 1인 가구 

생계급여 지급 금액이 548,349원임을 근거로 하였다(2023년 

현재 623,368원).21) 

본 연구는 연구대상자의 개인정보 획득 및 보호, 인체유래
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물 채취와 분석, 보관, 조사 과정의 안전대책 등에 대하여 서울

과학기술대학교 기관윤리위원회(IRB no. 2021-0025) 및 동

아대학교 의과대학 기관윤리위원회(2-1040709-AB-N-01-

202105-BR-002-08)의 심의 승인을 받은 후 수행하였다.

2. Sampling and laboratory analysis
카드뮴 및 신장손상지표 분석을 위한 소변 시료는 일시뇨

(spot urine)로, 현장에서 대상자들에게 폴리프로필렌 재질의 

채뇨통(120 mL, polypropylene container, SPL Lifesciences Co, 

Ltd. Gyeonggi-do, Korea)을 분배하였고 소변을 채뇨통에 담

아 연구진에 전달하였다. 이를 코니컬 튜브로 옮긴 후 실험실로 

이송하여 분석 전까지 –80°C의 초저온 냉동고에 보관하였다. 

분석 시에는 37°C 수욕 상에서 순간 해동한 후 탁상용 믹서

(Vortex mixer)로 충분히 혼합하여 분석용 시료로 사용하였다. 

소변 중 카드뮴의 분석은 국민환경보건 기초조사의 생체시

료 분석 매뉴얼을 준수하였다. 소변 시료 혼합 후 부유물들을 

가라앉힌 시료의 상층액 0.3 mL를 취하여 희석액(내부표준물

질이 들어간 2% 질산용액) 2.4 mL와 일반 2% 질산용액 0.3 

mL에 넣은 뒤 혼합기를 사용하여 섞어주었다. 공시료 및 인증

표준물질 시료와 함께 유도결합플라즈마 질량분석기(ICP MS, 

inductively coupled plasma mass spectrometer, Agilent 7800, 

Agilent, CA, US)로 분석하였다.22) 시료의 분석은 제5기 국민

환경보건 기초조사에서 소변 중 카드뮴 분석을 수행하고 있는 

실험실에서 동일한 방법과 정도관리 절차에 따라 수행하였다. 

소변 시료를 통한 신장손상지표로는 카드뮴 노출로 인한 신

장손상의 임상적 지표로 가장 일반적으로 사용되는 beta2-mi-
croglobulin (β2-MG)와 N-acetyl-β-D-glucosaminidase (NAG)

를 분석하였다.23) 해동 후 충분히 혼합한 소변 시료를 주파

장 700 nm의 자동화학분석기(Cobas 702, Roche Diagnostics 
System, Zug, Switzerland)에 0.5 mL의 시료를 이용하여 분석

하였다. 소변 중 생체지표의 농도는 크레아티닌 보정 단위(μg/g 

creatinine)를 사용하였으며 크레아티닌의 정상범위는 30~300 

mg/dL로 하여, 정상범위를 벗어나는 시료는 분석에서 제외하

였다.24)

3. Statistical analysis
크레아티닌을 보정한 소변 중 카드뮴과 신장손상지표의 농도

의 정규성을 검정한 결과, 우로 치우친 분포(right skewed dis-
tribution)를 보였다. 따라서 로그로 변환한 값을 통계분석에 사

용하고 기하평균을 대푯값으로 적용하였다. 이들 대푯값은 집

단별로 비교하거나 우리나라 참고치인 제4기 국민환경보건 기

초조사에서 공식 보고된 값과 비교하였다.25)

Table 1. General characteristics of study subjects of geographical vulnerable populations

Variable
N (%) / Mean±SD

Rural area (N=32) Urban shanty town 
(N=67)

Closed metal mine 
area (N=63) Smelting area (N=83)

Sex Female 22 (68.8) 35 (52.2) 35 (55.6) 50 (60.2)
Male 10 (31.2) 32 (47.8) 28 (44.4) 33 (39.8)

Age (yr) 70.4±7.8 68.5±11.8 67.8±12.9 70.9±7.9
Residential period (yr)* 28.5±23.6 31.7±14.5 38.6±24.2 25.6±23.1
Job history† No 30 (93.8) 53 (79.1) 58 (92.1) 65 (78.3)

Yes 2 (6.2) 14 (20.9) 5 (7.9) 18 (21.7)
Smoking Never 23 (71.9) 43 (64.2) 45 (71.4) 54 (65.1)

Ex 7 (21.9) 12 (17.9) 11 (17.5) 22 (26.5)
Current 2 (6.2) 12 (17.9) 7 (11.1) 7 (8.4)

Remodeling  (last 6 mo) No 29 (90.6) 63 (94.0) 58 (92.1) 71 (85.5)
Yes 3 (9.4) 4 (6.0) 3 (4.8) 12 (14.5)

Low SES individuals‡ No 7 (21.9) 50 (74.6) 24 (38.1) 25 (30.1)
Yes 25 (78.1) 17 (25.4) 39 (61.9) 58 (69.9)

2 subjects answered ‘I don’t know’ for the remodeling.
SD: standard deviation, yr: years, mo: months, SES: socioeconomic status.
*Residential history in the current living region.
†Lifetime history in chemical industries, mines, paint manufacturing, spraying, welding, smelting, fusing, plating, printing, petrochemistry, and 
plastic industries, etc.
‡Individuals giving public aid recipients - basic living security received and near poor families and/or with a monthly household income of less 
than 500,000 KRW.
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대상자들 중 저소득 집단(Low SES group)과 비저소득 집단

(Non-low SES group)의 카드뮴 고노출군 해당 여부를 검정하

기 위하여 카이제곱 검정(chi-square test)과 피셔의 정확 검정

(Fisher’s exact test)을 수행하였다. 연속형 변수(소변 중 카드뮴, 

β2-MG, NAG 농도) 비교 시에는 Student’s t-test를 수행하였으

며 ANCOVA를 이용한 보정평균을 산출하였다. 아울러, 로지

스틱 회귀분석을 통하여 저소득 집단 포함에 따른 소변 중 카

드뮴 농도 고노출 위험(교차비)을 산출하였고, 선형회귀분석을 

통하여 집단별 소변 카드뮴 농도와 신장손상지표 간의 연관성

을 분석하였다. 보정변수는 이미 알려진 일반적인 변수인 성별, 

연령, 거주력, 흡연, 직업력, 거주환경(리모델링 여부) 등을 적용

하였다.12,26)

통계분석은 R Software (version 4.1.2; R Foundation, 

Vienna, Austria)를 사용하였다. 

III. 결    과

1.  환경오염 및 사회경제적 취약지역 주민들의 소변 중 

카드뮴 농도 비교
Table 1은 본 연구에서 취약지역으로 정의한 네 개 지역 연구 

대상자들의 일반적 특성을 보여준다. 네 지역에서 모두 여성의 

비율이 높았고(52.2~68.8%), 연령은 60대 후반에서 70대 초

반(67.8~70.9세)의 분포를 보였다. 저소득 집단에 해당하는 대

상자는 시골 취약지역에서 25명(78.1%), 도시 취약지역 17명

(25.4%), 폐광 지역 39명(61.9%), 제련소 지역 58명(69.9%)이

었다. 

소변 중 카드뮴 농도의 기하평균은 시골 취약지역, 도시 취

약지역, 폐광 지역, 제련소 지역이 각각 0.97, 1.28, 1.79, 2.02 

μg/g creatinine (중앙값 각각 1.07, 1.27, 1.81, 1.95 μg/g cre-
atinine)으로 제4기 국민환경보건 기초조사 성인 기하평균인 

0.39 μg/g creatinine과 60대 연령 기하평균 0.78 μg/g creati-
nine에 비하여 네 집단 모두 높았다(Fig. 1). 

생체지표의 고노출자 참고기준인 제4기 국민환경보건 기

초조사의 성인 소변 카드뮴 농도 95퍼센타일 값인 1.92 μg/g 

creatinine을 초과한 대상자의 비율은 시골 취약지역에서 9.4% 

(3/32), 도시 취약지역에서 20.9% (14/67), 폐광 지역에서 

49.2% (31/63), 제련소 지역에서 53.0% (44/83)로 전체 37.6% 

(92/245)가 95퍼센타일 참고치를 초과하였다(Fig. 2). 

2.  취약지역 내 사회경제적 취약 주민들의 카드뮴 노출과 

신장영향 비교
Table 2는 취약지역 내 전체 대상자들을 개인의 사회경제적 

수준에 따라 분류하고 각각의 일반적 특성을 정리한 것이다. 

카드뮴 고노출자의 비율을 저소득 집단과 비저소득 집단으

로 구분하여 비교한 결과(Table 3), 저소득 집단의 고노출자 비

율은 46.8%로 비저소득 집단의 25.5%에 비하여 통계적으로 

유의하게 높았다(p-value=0.001 by chi-square test). 또한 연령

Fig. 1. Urinary cadmium concentrations of residents in the four 
study areas
Lines in boxes mean the median. National reference values were 
from 4th Korea National Environmental Health Survey (2018~2020)
#1: national reference value of adults (geometric mean 0.39 µg/g cr.; 
n=3,794), #2: national reference value of 60s (geometric mean 0.78 
µg/g cr.; n=924), #3: national reference value of adults (95th percentile 
1.92 µg/g cr.; n=3,794), #4: benchmark dose of urinary cadmium 
concentration (0.50 µg/g cr.) reported to be starting tubular kidney 
damage28).
cr.: creatinine; KoNEHS: Korea National Environmental Health 
Survey, CKD: chronic kidney disease.

Fig. 2. Rates of exceeders of the high-risk level - 95 percentage 
of urinary cadmium concentration of 4th Korea National 
Environmental Health Survey - 1.92 µg/g cr.



52
조용민ㆍ진호현ㆍ강지윤ㆍ김차훈ㆍ한다희ㆍ김수현ㆍ한서희ㆍ홍영습ㆍ김기태

https://doi.org/10.5668/JEHS.2023.49.1.48

을 비롯한 개인 변수들을 보정한 로지스틱 회귀분석 결과, 저

소득 집단은 비저소득 집단에 비하여 고노출자로 분류될 위험

도가 2.249배 높았다. 

본 연구에서 측정한 소변 중 카드뮴 농도와 신장손상지표를 

저소득, 비저소득 간 비교한 결과를 Table 4에 제시하였다. 저

소득 집단의 소변 중 카드뮴 농도 기하평균은 1.78 μg/g creati-
nine으로, 비저소득 집단의 1.33 μg/g creatinine에 비하여 통

계적으로 유의하게 높았다. 한편 ANCOVA를 이용한 보정평균

은 95% 신뢰수준에서는 통계적으로 유의하지 않았다. β2-MG 

역시 저소득 집단에서 187.33 μg/g creatinine으로 비저소득 집

단(140.74 μg/g creatinine)에 비하여 높았으나 95% 신뢰수준 

하에서 통계적 유의성을 나타내지는 않았다. 반면, NAG 농도

는 저소득 집단과 비저소득 집단이 각각 4.89, 3.63 IU/g cre-
atinine으로 저소득 집단에서 유의하게 높았고 보정평균 역시 

95% 신뢰수준 하에서 통계적으로 유의하였다. 

소변 중 카드뮴 농도를 독립변수로, 신장손상지표를 종속변

수로 포함한 선형 회귀분석을 저소득 집단과 비저소득 집단으

로 구분하여 수행하였다(Table 5). 다양한 변수들을 보정한 네 

개의 회귀분석 모델에서, 소변 중 카드뮴 농도와 β2-MG 간의 

통계적으로 유의한 연관성을 찾을 수 없었다. 반면, NAG의 경

Table 2. General characteristics of study subjects of socioeconomic vulnerable populations

Variable
N (%) / Mean±SD

Low SES* (N=139) Non-low SES (N=106)

Sex Female 91 (65.5) 51 (48.1)
Male 48 (34.5) 55 (51.9)

Age (yr) 72.6±9.7 65.2±10.1
Residential period (yr)† 32.0±23.0 29.5±20.6
Job history‡ No 118 (84.9) 88 (83.0)

Yes 21 (15.1) 18 (17.0)
Smoking Never 103 (74.1) 62 (58.5)

Ex 22 (15.8) 30 (28.3)
Current 14 (10.1) 14 (13.2)

Remodeling  (last 6 mo) No 126 (90.6) 95 (89.6)
Yes 13 (9.4) 9 (8.5)

Residential area Rural area 25 (18.0) 7 (6.6)
Urban shanty town 17 (12.2) 50 (47.2)
Closed metal mine area 39 (28.1) 24 (22.6)
Smelting area 58 (41.7) 25 (23.6)

2 subjects answered ‘I don’t know’ for the remodeling.
SD: standard deviation, yr: years, mo: months, SES: socioeconomic status.
*Individuals giving public aid recipients - basic living security received and near poor families and/or with a monthly household income of less 
than 500,000 KRW.
†Residential history in the current living region.
‡Lifetime history in chemical industries, mines, paint manufacturing, spraying, welding, smelting, fusing, plating, printing, petrochemistry, and 
plastic industries, etc.

Table 3. Rates of subjects of high exposure of lower socioeconomic status and not

Variable
N (%)

p-value Odds ratio (95% CI)
Low SES (N=139) Non-low SES (N=106)

High concentration (>1.92 µg/g cr.) 65 (46.8) 27 (25.5) 0.001 2.249 (1.253, 4.038)
Not high concentration (≤1.92 µg/g cr.) 74 (53.2) 79 (74.5)

1.92 µg/g cr. is the 95th percentile of the national reference values from 4th Korea National Environmental Health Survey (2018~2020).
p-value was calculated by Chi-square test and Fisher’s exact test.
Odds ratio and 95% CI were calculated by Logistic regression test (adjusted variables of age, job history, smoking, residential period and 
remodelling).
CI: confidence interval, SES: socioeconomic status, cr.: creatinine.
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우 비저소득 집단에서는 카드뮴 농도와 연관성을 보이지 않았

고, 저소득 집단에서는 네 모델 모두에서 카드뮴 농도의 증가에 

따른 NAG 농도의 유의한 증가 관계가 나타났다. 

IV. 고    찰 

본 연구는 두 개의 환경오염 취약지역과 두 개의 사회경제적 

취약지역을 선정하여 카드뮴 노출수준 및 신장손상 수준을 평

가하였다. 이 지역들에서 소변 중 카드뮴의 농도는 국내 참고

치에 비하여 높은 수준이었으며, 이는 생체지표의 국제적 권고

값(Human Biomonitoring Commission, HBM I, 1 μg/g creati-
nine)과 비교해도 높은 수준이다.25) 또한 소변 중 카드뮴 농도

와 더불어, 대상자들의 신장손상 수준도 높은 것으로 파악되었

다. 집단 내에서도 소득수준이 낮은 집단의 소변 중 카드뮴 농

도는 더 높았으며, 비저소득층에서는 확인할 수 없었던 소변 중 

카드뮴 농도에 따른 신장손상의 연관성을 저소득층 대상자들

에게서 확인할 수 있었다. 

본 연구의 시료채취는 늦여름과 가을에 수행하였다. 소변 중 

카드뮴의 국내 참고치는 여름이 겨울보다 높다는 경향이 알려

져 있으나,26) 소변 중 카드뮴의 노출은 만성노출수준을 보여주

는 지표이고 계절적 변이를 감안하여도 본 연구의 결과는 국내 

참고치에 비하여 현저히 높은 수준의 농도를 보여준다.25) 즉, 

본 연구는 주민들의 카드뮴 수준이 높은 것으로 알려진 폐광

이나 제련소 지역은 물론이고, 경제적 수준이 낮은 도시와 시

골 지역 역시 국가 참고치에 비하여 높은 카드뮴 수준을 보임을 

확인하였다. 아울러, 본 연구는 환경오염 지역이나 저소득 지역

Table 4. Comparisons of the urinary cadmium concentrations and biomarkers of kidney damages between lower socioeconomic status and not

Variable Low SES
(N=139)

Non-low SES
(N=106) p-value 1 p-value 2

Urinary cadmium (µg/g cr.) GM, GSD 1.78, 1.37 1.33, 1.03 <0.001 0.066
AM±SD 2.29±1.72 1.61±1.08

β2-MG (µg/g cr.) GM, GSD 187.33, 1.65 140.74, 1.04 0.060 0.384
AM±SD 497.21±1,702.38 217.93±288.82

NAG (IU/g cr.) GM, GSD 4.89, 1.39 3.63, 1.03 0.002 0.019
AM±SD 6.85±6.09 4.74±4.61

p-value 1 was calculated by Student’s t-test. 
p-value 2 was calculated from adjusted means by ANCOVA adjusted variables age and resident history.
GM: geometric mean, GSD: geometric standard deviation, AM: arithmetic mean, SD: standard deviation, SES: socioeconomic status, cr.: 
creatinine, β2-MG: beta2-microglobulin, NAG: N-acetyl-beta-D-glucosaminidase.

Table 5. Associations between urinary cadmium concentrations and biomarkers of kidney damages in the group of lower socioeconomic status 
and not

Dependent variable
Low SES (N=139) Non-low SES (N=106)

Beta R2 p-value Beta R2 p-value

β2-MG (µg/g cr.) Model 1 50.896 –0.004 0.814 18.873 0.010 0.692
Model 2 79.624 –0.003 0.707 50.198 –0.016 0.290
Model 3 50.195 –0.011 0.817 21.706 0.005 0.649
Model 4 58.041 –0.021 0.791 17.648 0.041 0.706

NAG (IU/g cr.) Model 1 1.633 0.028 0.034 1.232 0.030 0.102
Model 2 1.717 0.023 0.023 1.033 0.032 0.164
Model 3 1.625 0.025 0.035 1.177 0.028 0.120
Model 4 1.635 0.012 0.035 1.178 0.014 0.122

Each model was calculated by linear regression test.
Model 1 adjusted variables sex and age.
Model 2 adjusted variables sex, residence history and smoking.
Model 3 adjusted variables sex, age, and smoking.
Model 4 adjusted variables sex, age, job history, smoking and remodeling.
SES: socioeconomic status, cr.: creatinine, β2-MG: beta2-microglobulin, NAG: N-acetyl-beta-D-glucosaminidase.
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에 거주하는 주민들 중에서도 사회경제적 수준이 보다 낮은 개

인들은 카드뮴 노출수준과 신장영향이 더 높게 나타나는 것을 

보여준다.

본 연구의 저소득 집단(Low SES)이 그렇지 않은 집단에 비

하여 평균 연령이 높았으므로 소변 중 카드뮴과 신장영향지표

의 농도가 높았을 수 있다. Table 4에서 ANCOVA를 통하여 연

령을 보정한 후 low SES와 not-low SES 집단의 차이에 대한 통

계적 유의성이 감소한 것은 저소득 집단의 농도 증가 요인에 있

어 연령의 효과가 존재함을 의미한다. 그러나 보정 이후에도 여

전히 저소득 집단의 카드뮴 및 신장영향지표 농도가 높다. 또

한 연령을 보정한 로지스틱 회귀분석 모델에서 저소득 집단은 

소변 중 카드뮴 고노출 농도의 위험이 높았고(Table 3), 소변 중 

카드뮴 농도에 있어 연령 효과는 분명 존재하지만 그럼에도 불

구하고 저소득 집단의 농도가 상대적으로 높았다.

경제적 수준이 낮은 집단은 환경유해물질에 노출가능한 직

업을 가질 가능성이 높으므로, 본 연구에서 카드뮴 노출수준

이 높았던 것이 직업적 노출에 원인이 있을 것으로 생각할 수도 

있다.27) 본 연구를 통하여 대상자들의 카드뮴 노출에 대한 명

확한 원인을 제시할 수는 없다. 그러나 본 연구 대상자들 중 카

드뮴 노출가능 직업력을 가진 대상자의 비율이 전체의 20% 안

팎으로 직업력이 카드뮴 노출과 신장기능저하에 큰 영향을 미

쳤을 것으로 보기는 어렵다. 또한 직업력이나 흡연과 같은 비환

경적 노출로 인하여 환경유해물질 노출수준이 높더라도 이 역

시 사회경제적 취약계층의 환경노출 취약성을 보여주는 특성

이라고 할 수 있다. 

본 연구 대상자들 대부분이 소변 중 카드뮴 농도가 관상신

장손상(tubular kidney damage)이 시작되는 것으로 알려진 0.5 

μg/g creatinine을 넘기고 있었다.28) 본 연구에서는 두 개의 신

장손상지표 중 NAG만 유의한 차이를 보였는데, NAG는 급성

신장손상의 민감한 지표로, β2-MG는 만성신장질환의 지표로 

권장된다.29) 따라서 본 연구 대상자들, 특히 저소득 집단에게 

있어 카드뮴의 노출은 만성신장질환보다는 급성신장손상에 보

다 취약할 수 있을 것으로 판단되지만 현재의 연구결과로는 대

상주민들의 급만성 영향의 관계를 설명하기에는 제한적이다.  

본 연구는 카드뮴 노출과 신장영향의 관계를 분석하고자 한 

것이 아니라, 카드뮴 노출과 신장영향이라는 이미 잘 알려진 노

출-건강영향 관계에 있어 환경 및 사회경제적 취약집단에게 보

다 큰 효과가 나타날 수 있음을 분석하고자 한 것이다. 특히 이

러한 효과가 환경오염이 높은 지역이나 사회경제적 취약성이 

높은 지역 중에서도 상대적으로 취약한 주민들에게 더 높게 나

타날 수 있음을 보여준다. 

따라서 본 연구는 카드뮴 노출과 그로 인한 신장기능 손상이 

환경오염 취약지역과 사회경제적 취약계층 거주지역에서 일어

나고 있음을 보여주었고, 이는 앞선 보고를 뒷받침한다.29) 환경

유해물질 노출수준의 불평등을 보고한 기존의 연구들은 사회

경제적 취약성을 거주지역으로 묶은 집단으로 구분하고 이들 

집단에서 노출수준 차이가 나타남을 보여주고 있다.6-9,11) 본 연

구 역시 지리적으로 분류한 환경보건 취약집단의 환경유해물

질 노출수준이 높은 수준임을 증명하였다. 이러한 결과에 더하

여, 본 연구는 지역단위의 취약집단 중에서도 상대적으로 소득

수준이 낮은 개인들의 노출수준과 건강영향 연관성이 높게 나

타남을 제시한다. 이는 지리적 취약집단 내에서도 환경노출과 

건강영향에 보다 취약한 개인이 존재한다는 것을 의미한다. 

환경보건 영역에서 환경정의는 보다 개인화되고 맞춤화된 정

책적 개입과 모니터링을 필요로 한다. 개인화된 의학의 접근방

식과 개별 맞춤형 환경보건 서비스의 관점에서, 노출과학은 개

인화될 필요가 있고30,31) 특히 개인의 생물학적 정보와 함께 사

회경제적 상황에 대한 고려도 필요하다. 또한 취약집단의 환경

노출에 대한 연구 수행 과정에서 연구자들은 지역사회와 그 구

성원들에 대하여 더 많이 배우고 문제를 도출할 수 있어야 한

다.31) 

본 연구에서 사회경제적 취약집단을 구분한 기준인 저소득

층 대상 급여 수급 여부와 월 50만원 미만의 소득 기준이 환경

정의의 측면에서 취약계층을 구분하는 합리적인 기준이 될 수 

있는지에 대해서는 추가적인 논의가 필요하다. 본 연구에서 적

용한 경제적 취약성 외에, 주거취약성, 교육수준, 환경성질환 

유병 여부 등 다양한 척도들이 취약집단을 정의하기 위하여 고

려될 필요가 있다. 그러나 사회보장 수급 여부와 하위소득 기준

에 따른 경제적 취약집단은 우선적으로 사회의 보호가 필요한 

집단임을 부인할 수 없다. 

본 연구는 단면조사 연구가 가지는 한계와 함께, 대상자들의 

실제 신장질환 등에 대한 조사가 이루어지지 못했다는 제한을 

가진다. 또한 이외에도 다른 환경유해인자의 존재 가능성, 개인

별 행동양식의 차이 등 카드뮴 노출에 의한 신장영향 연관성을 

판단하는데 많은 제한점이 있을 수 있다. 아울러, 인구집단의 

건강을 결정하는 복합 요인과 복합 환경유해물질 노출에 대한 

종합적 고려가 이루어지지 못하였고, 연구 결과를 일반화하기

에는 효과 크기 및 과학적 근거수준이 낮은 채로 머물러 있다. 

본 연구는 일반인구집단을 대상으로 일반화가 가능한 과학

적 명제를 증명하기 보다는 저소득 집단이라는 특수한 집단의 

부분적인 관찰결과를 보고한 것이다. 그간의 연구들은 전체 일

반인구집단 중 사회경제적 취약집단을 따로 떼어낸 후 그들의 

환경노출수준과 건강영향 수준을 일반인구집단과 비교한 것

이 대부분이므로, 취약집단에 초점을 맞추고 그들의 상황을 깊

이 있게 분석한 연구는 현재까지 찾기 어렵다. 따라서 향후 사

회경제적 취약집단에 대한 보다 많은 데이터 확보와 과학적 근

거 제시가 필요하다. 또한 다양한 환경유해인자들과 환경보건 

위해요인들에 대한 취약집단을 발굴하는 것이 무엇보다 필요하

다. 

본 연구는 지리적으로 분류한 환경오염 및 사회경제적 취약
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집단 내에서도 보다 취약한 집단이 존재하고 이들에게 환경노

출로 인한 건강영향의 효과가 크게 나타날 수 있다는 점을 제

시한다.  

V. 결    론

본 연구는 환경오염 및 사회경제적 취약집단 각각 두 개씩 선

정하여 소변 중 카드뮴 노출수준과 신장손상지표를 분석하였

다. 선정된 네 지역에서 소변 중 카드뮴 농도는 국가 참고치를 

웃도는 높은 수준을 보였으며, 대상자들 중 기초생활수급자나 

차상위계층 및 그와 유사한 집단의 소변 중 카드뮴 농도가 그

렇지 않은 집단에 비하여 유의하게 높았다. 특히 이들 집단에

서는 소변 중 카드뮴 농도와 신장손상지표(NAG) 간 유의한 연

관성이 있었으나 비저소득 집단에서는 그렇지 않았다. 본 연구

는 거주지 중심의 집단 노출수준과 건강영향을 평가한 기존 연

구들에 더하여, 소득수준을 기준으로 한 집단 내 하위집단의 

환경보건 취약성이 더 문제가 될 수 있음을 제시함으로써, 환경

정의를 실현함에 있어 화학물질 노출 측면에서의 사회적인 약

자들에 대해 환경보건정책적으로 환경불평등이 존재하는지 검

토할 필요가 있음을 시사한다. 
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