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서 론

인류가 납을 사용한 기록은 이미 기원전 4,000년경부

터 아시아 소수 민족에서 찾아볼 수 있으며 기원전

3,500년경에는 이집트인들이 납이 함유된 연장을 사용하

여 선박을 만들었다는 기록이 남아있다1). 이와 함께 납에

의한 건강 장해도 기원전 370년경인 Hippocrates 시대

부터 복부 산통에 대한 기록이 있었고 기원전 2세기경에

는 Nicander가 연창백, 변비, 연산통, 연마비에 대하여

기술한 바 있다1,2). 최근 연구들에서는 납농도가 고혈압,

심혈관질환, 신장질환, 신경장애 등과 관련이 있는 것으

로 보고되고 있으며3-16), Lustberg 등17)은 혈중 납농도가

암과도 관련성이 있음을 보고하였다.

이러한 납은 1970년대 중반이후 미국에서는 무연 휘발

유 사용의 의무화, 납이 함유된 페인트 사용금지, 납땜을

이용하지 않는 음식캔 사용 권장 등의 정책으로 일반인의

직업적 납 노출이 없는 일부 한국성인에서 혈중 납농도와
생활습관에 관한 연구
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─ Abstract ─

A Study on the Association between Blood Lead Levels and Habitual Tobacco and
Alcohol Use in Koreans with No Occupational Lead Exposure
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Objectives: The purpose of this study was to estimate the normal blood lead (PbB) levels in a group of
Korean subjects and to evaluate the association between PbB levels and habitual tobacco and alcohol use.

Methods: We recruited 532 adults (320 males and 212 females) with no history of occupational expo-
sure to lead, as study subjects.

Results: PbB levels ranged between 0.43 μg/dl and 9.45 μg/dl. The adjusted geometric mean PbB in
men was 3.19 μg/dl, which was significantly higher than that seen in women: 2.66 μg/dl (P=0.017).
Geometric mean PbBs were not significantly different between urban and rural patients. The adjusted
geometric mean PbB in smokers was 3.31 μg/dl, which was significantly higher than that seen in non-
smokers: 2.64 μg/dl (P=0.035). The adjusted geometric mean PbB in drinkers was 3.10 μg/dl, which was
significantly higher than that seen in non-drinkers: 2.75 μg/dl (P=0.049).

Conclusions: The PbB levels of some Korean adults seem to be comparable to those seen in foreign
countries. Our results suggest that tobacco and alcohol cessation will be helpful in decreasing the harmful
effect of lead.
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혈중 납농도가 낮아지게 되었다18,19). 우리나라의 경우에도

1980년대부터 무연 휘발유의 사용에 의한 대기 중 납농

도의 점차적인 감소와 무연 페인트 안료의 사용등의 정책

으로 일반인의 혈중 납농도는 지속적으로 감소되고 있다.

납의 노출경로를 살펴보면 주로 호흡기나 소화기를 통

하여 인체 내에 들어오게 된다. 호흡기를 통하여 흡입된

납의 대부분은 폐 혈류를 통하여 흡수되며 5 μm 보다 작

은 입자가 차지하는 분율과 호흡량 등에 비례하여 흡수되

는 정도가 다르다. 호흡기를 통한 침입이 대부분이지만

환경의 불량, 흡연, 개인위생이 불결한 경우에는 경구를

통한 침입을 증가시켜 전체 노출량을 증가시키기도 한다.

Shaper 등20)과 Alessio 등21) 은 흡연과 음주가 혈중 납

농도의 증가에 영향을 준다고 보고하였고 이는 개개인의

생활 습관이 납 노출 정도에 영향을 미칠 수 있음을 의미

한다.

본 연구에서는 직업적 납 노출이 없는 우리나라의 건강

한 일부 성인들의 인구학적 특성별 혈중 납농도의 분포를

파악하여 세계적인 흐름과 비교해 보고, 2005년 국내 환

경부에서 시행한 국민혈중 중금속조사22)를 포함한 여러

국내 연구 자료들과도 비교해 보고자 본 연구를 시행하였

다. 또한, 흡연과 음주 등 생활습관이 혈중 납 농도에 미

치는 영향에 대해서도 분석해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 4월부터 2006년 12월까지 건강 진단을 목적으

로 일개 대학 병원에 내원한 20�80세 사이의 직업적 납

노출이 없는 건강한 성인 남녀 532명(남자: 320, 여자:

212)을 연구대상자로 선정하였다. 건강진단 과정에서 문

진을 통해 성별, 지역, 연령, 흡연, 음주력, 질병력에 대

한 정보를 수집하였다. 대상자들은 건강진단 목적으로 시

행된 검사 상 악성질환이나 다른 비정상적인 특이소견은

없었다.

2. 방법

납노출 수준을 확인하기 위하여 혈중 납농도를 측정하

였다. 혈중 납농도는 전혈 0.1 ml를 0.8 ml의 1%-Triton

X-100으로 희석하여 원자흡광광도계(Shimadzu,

Kyoto, Japan)로 분석하고 표준곡선은 standard

addition법으로 작성하였다. 혈중 납의 정상인의 참고치

상한선을 10.0 μg/dl로 적용하였다.

지역별 분류는 행정구역상 시 지역에 사는 주민은 도시

지역 군에 포함시켰고, 군 지역에 사는 주민은 시골지역

군에 포함시켰다. 음주여부 분류는 일주일에 1회 이상 술

을 마시는 자는 음주군에 포함시켰고, 그 외는 비음주군

에 포함시켰다. 흡연여부 분류는 현재 흡연하고 있거나

금연한지 6개월 미만인자는 흡연군에 포함시켰고, 그 외

는 비흡연군 또는 과거흡연군(Ex-smoker)에 포함시켰다.

3. 분석 방법

수집된 자료는 개인용 컴퓨터에 입력하여 자료 분석은

SPSS 12.0 통계프로그램을 이용하여 필요한 통계처리와

분석을 실시하였다. 자료분석결과 혈중 납농도의 분포가

우측으로 치우친(right skewed) 분포를 보여 자연로그

치환(natural log transformation)을 실시한 후 기하

평균, 표준편차, 범위를 구하였다. 대상자들의 일반적인

특징과 남녀별, 지역별, 흡연군과 비흡연군별, 음주군과

비음주군간의 혈중 납농도의 정량적 차이에 대한 비교는

t-test를 이용하였고, 대상자수가 적어 모수적인 방법을

통한 비교가 어려운 경우 Mann-Whitney U test 를

이용하여 통계분석을 실시하였으며 이 경우 기하평균과

표준편차 대신 중앙값과 최대값, 최소값으로 결과를 제시

하였다. 연령별 혈중 납농도의 정량적 차이는 Analysis

of variance (ANOVA)를 이용하여 비교하였다. 성별

의 차이가 음주력, 흡연력등 생활습관의 차이를 가져오고

이로 인해 혈중 납농도 수준에 영향을 줄 수 있으므로 성

별로 층화한 후 음주와 흡연여부에 따른 혈중 납농도의

차이에 대한 비교는 t-test를 이용하였고, 음주력과 흡연

력을 보정한 비교는 Analysis of covariance (ANCO-

VA)를 이용하였으며 유의성 평가시 type III sum of

square 를 사용하였다. 흡연력과 음주력을 더미변수

(dummy variable)화 하여 독립변수로, 자연로그로 치

환한 혈중 납농도 수준을 종속변수로 하여 연령을 보정한

다중회귀분석(multiple regression analysis)을 시행하

여 각각의 변수들이 대수변환된 혈중 납농도에 영향을 미

치는 정도를 분석하였다. 흡연여부와 음주여부 간에는 통

계적으로 상호관련성이 없는 것으로 나타나 (남자군:

P=0.355, 여자군 P=0.843) 흡연여부와 음주여부별 층화

분석은 실시하지 않았다.

결 과

Table 1은 연구대상자들의 일반적인 특징을 기술하고

있다. 연구대상자의 평균연령(±표준편차)은 50.4±9.2

년 이었으며, 40대와 50대가 가장 많았다. 대상자의 지

역별 분포를 보면 도시지역 거주자가 271명, 농촌지역

거주자가 261명으로 비슷한 분포였으며, 비흡연군은 397

명(74.6%), 흡연군은 135명(25.4%)이었고, 비음주군은
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268명(50.4%)으로 음주군 264명(49.6%)과 분포에 큰

차이는 없었다.

전체 대상자의 혈중 납농도는 0.43부터 9.45 μg/dl까

지로 정상치인 10 μg/dl를 넘지 않았으며, 기하평균값은

2.80(1.55) μg/dl이었다. 남성의 기하평균 혈중 납농도

는 3.25(1.24) μg/dl로 여성의 2.22(1.52) μg/dl보다

유의하게 높았다(P<0.001). 연령별, 지역별 혈중 납농도

비교시에는 유의한 차이가 없었다. 비흡연군의 기하평균

박지웅 등∙직업적 납 노출이 없는 일부 한국성인에서 혈중 납농도와 생활습관에 관한 연구

Table 1. General characteristics of the study subjects                                                                                                            Number (%)

Variables Men (n=320) Women (n=212) Total (n=532)

Mean age±SD (yr) 50.7±9.2 50.0±9.2 50.4±9.2

Age (yr)

00-39 033 (10.3) 026 (12.3) 059 (11.1)

40-49 113 (35.3) 080 (37.7) 193 (36.3)

50-59 122 (38.1) 071 (33.5) 193 (36.3)

60-69 043 (13.4) 031 (14.6) 074 (13.9)

70- 009 (02.8) 004 (01.9) 001 (02.4)

Living area

Urban area 165 (51.6) 106 (50.0) 271 (50.9)

Rural area 155 (48.4) 106 (50.0) 261 (49.1)

Cigarette smoking

Never or ex-smoker 192 (60.0) 205 (96.7) 397 (74.6)

Smoker 128 (40.0) 007 (03.3) 135 (25.4)

Alcohol drinking

Non-drinker 095 (29.7) 173 (81.6) 268 (50.4)

Drinker 225 (70.3) 039 (18.4) 264 (49.6)

Table 2. Distribution of geometric mean (GSD) blood lead levels by sex, age, living area, smoking, and alcohol drinking

Variables
Blood lead (μg/dl)

Geometric mean
Min Max P value*

Adjusted geometric
P value�

(GSD) mean

Sex <0.001 0.017

Male 3.25 (1.46) 0.43 9.45 3.19

Female 2.22 (1.52) 0.75 6.82 2.66

Age (yr) <0.202 0.322

00-39 2.63 (1.58) 0.76 9.45 2.53

40-49 2.81 (1.53) 0.75 6.82 2.84

50-59 2.88 (1.54) 0.43 6.92 2.94

60-69 2.81 (1.52) 1.14 7.24 3.10

70- 2.20 (1.75) 0.88 6.41 2.51

Living area <0.491 0.425

Urban area 2.76 (1.55) 0.43 7.24 2.98

Rural area 2.83 (1.54) 0.76 9.45 2.87

Cigarette smoking <0.001 0.035

Never or ex-smoker 2.61 (1.55) 0.75 6.82 2.64

Smoker 3.44 (1.45) 0.43 9.45 3.31

Alcohol drinking <0.001 0.049

Non-drinker 2.41 (1.53) 0.75 7.09 2.75

Drinker 3.25 (1.48) 0.43 9.45 3.10

Total 2.80 (1.55) 0.43 9.45 2.93

*: Comparison by t-test or ANOVA
�: Comparison by ANCOVA adjusted between independent variables



혈중 납농도는 2.61(1.55)μg/dl로 흡연군의 3.44

(1.45) μg/dl보다 유의하게 낮았다(P<0.001). 비음주군

의 기하평균 혈중 납농도는 2.41(1.53) μg/dl로 음주군

의 3.25(1.48) μg/dl보다 유의하게 낮았다(P<0.001).

각각의 변수들로 보정된 기하평균 비교시에도 남성(3.19

μg/dl)이 여성(2.66 μg/dl)에 비해 통계적으로 유의하게

높은 혈중 납농도를 나타냈고(P=0.017), 흡연군(3.31 μg/dl)

이 비흡연군(2.64 μg/dl)에 비해 통계적으로 유의하게

높은 혈중 납농도를 나타냈으며(P=0.035), 음주군(3.10

μg/dl)이 비음주군(2.75 μg/dl)에 비해 통계적으로 유

의하게 높은 혈중 납농도를 나타냈다(P=0.049)(Table 2).

성별로 층화한 후 흡연여부와 음주여부 비교시 남성에

서 흡연자와 음주자가 비흡연자와 비음주자에 비해 높은

혈중 납농도 수준을 보이며, 여성에서는 음주자가 비음주

자에 비해 유의하게 높은 혈중 납농도 수준을 보이지만

흡연자와 비흡연자 비교시에는 경계성의 유의한 결과를

보였다. 흡연여부와 음주여부 각각의 변수로 보정한 기하

평균 비교에서는 남성의 음주군과 흡연군에서 통계적으로
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Table 4. Variables associated with natural log transformated blood lead concentration by multiple regression analysis

Variables
Parameter Standard

T-value P value R2 Adjusted R2

estimate error

Model 0.214 0.208

Age -0.002 0.002 -0.848 <0.397

Sex* -0.266 0.043 -6.242 <0.001

Cigarette smoking� -0.110 0.043 -2.547 <0.011

Alcohol drinking� -0.140 0.040 -3.539 <0.001

Model 2 (Male) 0.043 0.034

Age -0.001 0.002 -0.043 <0.658

Cigarette smoking� -0.081 0.044 -1.851 <0.065

Alcohol drinking� -0.135 0.046 -2.914 <0.004

Model 3 (Female) 0.055 0.041

Age -0.005 0.003 -1.712 <0.088

Cigarette smoking� -0.361 0.162 -2.227 <0.027

Alcohol drinking� -0.130 0.075 -1.723 <0.086

*: 1=male, 0=female
�: 1=smoker, 0=never or ex-smoker
�: 1=drinker, 0=non-drinker

Table 3. Distribution of geometric and adjusted geometric mean blood lead levels after stratified by sex

Blood lead (μg/dl)

Variables Geometric mean
P value

Adjusted geometrics
P value*

(GSD) mean

Male (n=320) Cigarette smoking 0.03¢” 0.03

Never or ex-smoker (n=192) 3.13 (1.46) 3.04

Smoker (n=128) 3.45 (1.46) 3.38

Alcohol drinking 0.002¢” 0.01

Non-drinker (n=95) 2.94 (1.44) 3.01

Drinker (n=225) 3.40 (1.46) 3.41

Female (n=212) Cigarette smoking 0.06�

Never or ex-smoker (n=205) 2.20� (0.75~6.82)

Smoker (n=7) 3.11� (2.48~5.30)

Alcohol drinking 0.04¢” 0.65

Non-drinker (n=173) 2.16 (1.52) 2.63

Drinker (n=39) 2.52 (1.45) 2.85

*: Comparison by ANCOVA adjusted between independent variables
�: Comparison by Mann-Whitney U test
�: Median (minimum~maximum)
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유의하게 높은 혈중 납농도를 보였다. 여성에서는 흡연여

부 비교는 실시하지 않았고, 음주군과 비음주군 비교시에

는 유의한 혈중 납농도의 차이는 보이지 않았다(Table 3).

흡연력과 음주력을 더미변수(dummy variable)화 하

여 독립변수로, 자연로그 치환된 혈중 납농도 수준을 종

속변수로 하여 연령을 보정한 다중회귀분석(multiple

regression analysis)을 시행한 결과 남성에서는 음주

력, 여성에서는 흡연력이 대수변환된 혈중 납농도에 통계

적으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났고 남성에서 흡

연력과 여성에서 음주력이 경계성의 유의한 영향을 주는

결과를 보였다(Table 4).

고 찰

납은 기원전 4,000년경부터 인간에 의해 이용되기 시

작한 금속으로 납중독 증상은 히포크라테스에 의해서 이

미 기술된바 있는데 건강 장해로는 복부 산통, 연창백,

변비, 연산통, 연마비 등이 있다1,2). 납에 의한 건강장해

에 대해 연구가 지속되어 최근 연구들에서는 납농도가 높

을수록 고혈압, 심혈관질환, 신장질환, 신경장애등의 발

생이 높은 것으로 보고되었다3-16). 게다가 Lustberg 등17)

은 혈중 납농도가 암과도 관련성이 있음을 보고하였다.

이러한 납은 일차 납 제련과 이차 납제련, 납축전지 제

조등의 고위험 작업에서 납중독의 위험이 여전히 높지만,

1970년대 중반이후 미국에서 무연 휘발유 사용의 의무

화, 납이 함유된 페인트 사용금지, 납땜을 이용하지 않는

음식 캔 사용 권장 등의 정책으로 일반인의 혈중 납농도

는 낮아지게 되었고18,19), 대부분의 산업화된 나라에서도

이러한 정책을 통해 일반인의 혈중 납농도는 낮아지는 추

세이다.

본 연구에서는 연구대상자 532명의 혈중 납 농도는

2.80(1.55) μg/dl 이었고, 성별로는 남자 3.25(1.46) μg/dl,

여자 2.22(1.52) μg/dl 이었다. 이번 연구에서 제시된

혈중 납농도는 기존에 특별히 직업적으로 납에 노출되지

않은 인구 집단을 대상으로 보고된 연구결과 즉, 일반 성

인을 대상으로 한 신 등23)의 17.17 μg/dl, 도시지역 주민

을 대상으로 한 김 등24)의 23.8 μg/dl 및 김 등25)의 한국

인의 혈중 납농도에 대한 메타분석 결과 제시한 15.80 μg/dl

등에 비해서는 매우 낮은 수준이다. 다른 연구결과로서

양 등26)의 일반 인구 집단을 대상으로 한 연구에서 한국

인의 평균 혈중 납농도 5.7 μg/dl, 정 등27)의 성인의 혈

중납 분포 연구에서 공단지역 대상자의 평균 혈중 납농도

7.19 μg/dl와 주거지역 대상자의 평균 혈중 납농도 4.4

μg/dl, 황보 등28)의 납노출군에 대한 간기능 지표에 관한

연구중 대조군의 평균 혈중 납농도 6.2 μg/dl, 김 등29)의

도시지역 성인을 대상으로 한 연구에서 제시된 6.32 μg/dl,

정 등30)이 폐금속 광산 인근 주민과 대조군 지역주민을 대

상으로 한 연구에서 각각 제시된 4.89 μg/dl 와 4.10 μg/dl

등 비교적 최근에 보고된 자료에 비해서는 낮은 수준이

다. 그러나, 국민혈중 중금속 농도 조사결과22)에서 제시

된 2.66 μg/dl에 비해서는 다소 높은 수준을 보였다

(Fig. 2).

특별히 납에 노출되지 않은 우리나라 일반 지역주민들

의 혈중 납농도에 대한 기존 보고들과 이번 연구결과를

비교, 검토해 볼 때 일반 인구 집단에서의 혈중 납농도가

감소 추세에 있음을 알 수 있다. 직업적으로 납에 노출되

지 않은 일반인구 집단에서의 납노출 평가에 대한 외국의

보고에서도 80년대 이후 혈중 납농도는 감소되고 있는 추

세이다31-34). 일반 인구 집단에서 납에 노출되는 주된 경로

는 오염된 공기, 물 및 식품 등에 의한 것으로 이해되고

있다. 국내에서 일반 지역 주민들의 납노출이 감소되는

요인으로서는 80년대부터 무연 휘발유의 사용에 의한 대

기 중 납농도의 점차적인 감소와 무연 페인트 안료의 사

용 및 국민들의 보건 수준 향상으로 오염된 물과 식품에

대한 노출 기회의 감소가 주요 요인으로 작용 하였으리라

생각된다. 외국 주요 국가들의 일반 인구 집단에서의 혈

중 납농도 수준은 중국의 경우 성인남자에서 9.23 μg/dl,

여자 7.16 μg/dl35), 타이완 성인 6.8 μg/dl36), 일본의 경

우 성인 여성에서 2.02 μg/dl33), 프랑스 성인 남자 7.4 μg/dl,

여자 4.9 μg/dl37), 이탈리아 성인 남자 4.51 μg/dl, 여자

3.06 μg/dl38), 독일 성인 여자 2.4 μg/dl39), 미국 정상성

인 1.64 μg/dl34), 터키 1.6 μg/dl40) 등으로 보고되었다.

이번 연구결과를 외국의 자료들과 비교해 볼 때 우리나라

일부 정상성인 에서의 최근 납에 대한 노출은 90년대 외

국의 것에 비해서는 매우 낮은 수준이며, 2000년대 초반

여러 선진국에 비해서는 낮은 수준, 2000년대 중반 이후

여러 선진국이나 개발도상국에 비해서도 크게 높지 않은

수준으로 평가할 수 있겠다. 위 연구들은 조사시점을 기

준으로 자료를 제시하였다. 다만, 미국의 혈중 납농도 수

준은 1999년부터 2002년 사이에 수집된 NHANES

(The National Health and Nutrition Examinati-

on Surveys) 1999�2002 자료를 이용한 Paul 등34)의

연구를 인용하였으나, 본 연구에서는 Paul 등34)의 연구

발표시점인 2005년도를 기준으로 자료를 제시하였다(Fig. 2).

이 시기의 미국 혈중 납농도가 다른 국가들에 비해 낮은

이유는 미국 정부가 다른 국가들보다도 먼저 납노출 감소

를 위한 노력을 기울인 결과로 생각된다.

Shaper 등20)과 Alessio 등21) 은 음주와 흡연이 혈중

납농도의 증가에 영향을 준다고 보고하여 개개인의 생활

습관이 납노출 정도에 영향을 미칠 수 있음을 보고하였

고, Weyermann 등41) 도 음주자와 흡연자에서 혈중 납

농도가 높다는 보고를 하였다. 본 연구에서는 위의 연구
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결과치들 보다도 낮은 혈중 납농도 수준이었음에도 다음

과 같이 동일한 결과를 보였는데 흡연군(3.31 μg/dl)이

비흡연군(2.64 μg/dl)에 비해 통계적으로 유의하게 높은

혈중 납농도를 나타냈고(P=0.035), 음주군(3.10 μg/dl)

이 비음주군(2.75 μg/dl)에 비해 통계적으로 유의하게

높은 혈중 납농도를 나타냈다(P=0.049)(Table 3). 다중

회귀분석(multiple regression analysis) 결과에서는

흡연력과 음주력이 혈중 납농도에 통계적으로 유의하거나

경계성의 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다(Table 4).

흡연자와 음주자에서 혈중 납농도가 높은 이유로

Weyermann 등41)은 담배와 술에 포함된 납이 체내로 흡

수되었기 때문으로 제시하고 있는데, 이는 Watanabe

등42)이 발표한 담배 1개피당 1.7 μg 가량의 납이 포함되

어 있다는 연구결과와 알콜음료 와인 1L 당 101 μg, 맥

주 1L당 에 22 μg의 납이 포함되어 있다는 Sherlock 등43)

의 연구결과에 근거하고 있다. 국내에서도 황 등44)이 담

배에 0.70�2.01 μg/g의 납이 포함되었다는 연구를 발표

한 바 있다.

김 등24)의 연구에서는 연령이 높을수록 높은 납농도 수

준을 보였는데 본 연구에서는 연령별 차이는 보이지 않았

다. 이는 본 연구가 건강진단을 위해 내원한 자를 연구

대상으로 하였기 때문에 다수의 4,50대 연령층에 비해

30대 미만과 60대 이상의 연구대상자 수가 부족하여 연

령별 혈중 납농도의 차이를 보이지 않았을 것으로 추측된

다. 추후 연구에서는 연령별 대상자 수를 조정한 비교분

석이 필요할 것이다. 본 연구의 혈중 납농도 (2.80 μg/dl)

가 국민혈중 중금속 농도 조사결과22)의 혈중 납농도(2.66

μg/dl)에 비해 다소 높게 나타난 점에 대해서도 본 연구

대상자에 고령층이 주로 포함되었기 때문일 것이다. 하지
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Fig. 1. Distribution of lead in blood

Fig. 2. Trend of blood lead levels in Korea and other countries
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만 본 연구 성적 그 자체로 한국성인 특히 고령층 혈중납

량의 경향을 반영할 수 있다는데 의의가 있을 것으로 사

료된다.

도시지역 주민의 혈중 납농도가 농촌지역 주민의 것에

비해 높게 나타나는 연구결과45) 를 보였지만 본 연구에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 행정구역상 시 지

역에 사는 주민을 도시지역 주민으로 군 지역에 사는 주

민을 시골지역으로 분류하였으나 실제 시 지역과 군지역

의 대기중 납 오염정도의 차이는 크지 않았기 때문으로

생각된다. 환경통계연감에 수록된 주요도시의 납 오염도46)

를 보면 본 연구대상 시골지역의 납 오염정도가 제시되지

는 않았지만, 본 연구대상 도시지역의 납 오염도가 타 도

시지역에 비해 낮은 수준이어서 시 지역과 군 지역의 납

오염도 차이도 적을 것으로 유추할 수 있을 것이다.

본 연구를 통해 우리나라 일부 정상성인의 혈중 납 농

도 수준은 다른 선진국이나 개발도상국에 비해 높지 않으

며, 시간의 흐름에 따라 지속적으로 감소추세에 있음을

알 수 있었다. 본 연구 성적은 납의 참고치 설정을 위한

기초자료로 사용됨은 물론 납에 의한 인체장해 평가 예방

관리 자료로도 이용될 수 있을 것이다.

마지막으로 정상농도 이하의 낮은 혈중 납 농도 수준에

서도 생활습관 인자인 음주와 흡연량이 많을수록 혈중 납

농도가 통계적으로 유의하게 높아지는 결과를 보여 금주

나 금연과 같이 생활습관을 개선하게 된다면 혈중 납농도

가 감소되어 납에 의한 위해효과를 예방하는데 도움이 될

것으로 기대된다.

요 약

목적: 직업적 납노출이 없는 일부 정상 한국 성인에서

혈중 납농도의 수준을 세계적인 흐름 및 국내 흐름과 비

교해보고, 흡연과 음주 등의 생활 습관과 혈중 납농도와

의 관련성에 대해 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방법: 건강 진단을 위해 내원한 직업적으로 납노출 경

력이 없는 건강한 성인 남녀 532명(남자: 320, 여자:

212)을 대상으로 하였다.

결과: 연구 대상자의 혈중 납농도는 최소 0.43 μg/dl에

서 최대 9.45 μg/dl, 기하평균(표준편차)은 2.80(1.55)

μg/dl 이었다. 보정된 기하평균 비교시 남성(3.19 μg/dl)이

여성(2.66 μg/dl)에 비해 통계적으로 유의하게 높은 혈

중 납농도를 나타냈고(P=0.017), 흡연군(3.31 μg/dl)이

비흡연군(2.64 μg/dl)에 비해 통계적으로 유의하게 높은

혈중 납농도를 나타냈으며(P=0.035), 음주군(3.10 μg/dl)

이 비음주군(2.75 μg/dl)에 비해 통계적으로 유의하게

높은 혈중 납농도를 나타냈다(P=0.049)(Table 2).

성별로 층화한 후 흡연여부와 음주여부 각각의 변수로

보정한 보정기하평균 비교에서는 남성의 음주군과 흡연군

에서 통계적으로 유의하게 높은 혈중 납농도를 보였다

(Table 3).

흡연력과 음주력을 더미변수(dummy variable)화 하

여 독립변수로, 자연로그 치환된 혈중 납농도 수준을 종

속변수로 하여 연령을 보정한 다중회귀분석(multiple

regression analysis)을 시행한 결과 남성에서는 음주

력, 여성에서는 흡연력이 대수변환된 혈중 납농도에 통계

적으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났고 남성에서 흡

연력과 여성에서 음주력이 경계성의 유의한 영향을 주는

결과를 보였다(Table 4).

결론: 본 연구를 통해 우리나라 일부 정상성인의 혈중

납 농도 수준은 다른 선진국이나 개발도상국에 비해 높지

않으며, 시간의 흐름에 따라 지속적으로 감소추세에 있음

을 알 수 있었다. 마지막으로 정상농도 이하의 낮은 혈중

납 농도 수준에서도 생활습관 인자인 음주와 흡연량이 많

을수록 혈중 납농도가 통계적으로 유의하게 높아지는 결

과를 보여 금주나 금연과 같이 생활습관을 개선하게 된다

면 혈중 납농도가 감소되어 납에 의한 위해효과를 예방하

는데 도움이 될 것으로 기대된다.
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