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Objectives: We studied two districts in Korea in order to investigate if the frequency of fish consump-
tion has an effect on the blood mercury levels.

Methods: This survey was conducted on 164 fishing district residents in Geoje city and 219 agricultur-
al district residents in Changwon city from July to August in 2008. The data on the demographic charac-
teristics, the living environment, lifestyle habits and the frequency of fish consumption was collected by
interviewers. We used ANOVA to estimate the particular relevance between the frequency of fish con-
sumption and the blood mercury concentration, and other various factors.

Results: The mean total blood mercury level was 6.54±4.01 ㎍/L for the total study population. Our
results were even higher than that of the National Health and Nutrition Examination Survey (USA) in,
2001~2002 and the German Environmental Survey in, 1998. In this study, there was a significant differ-
ence for the frequency of eating fish between the groups. (p<0.01, The level of the groups that ate fish 3
to 4 times per week was significantly higher as compared with the level of the other groups that ate fish 2
to 3 times per month and 1 to 2 times per week, respectively). As the frequency of fish consumption
increased, so did the blood mercury concentration.

Conclusions: We found that the blood mercury concentration  increases along with fish consumption
and this was statistically significant and this fact reveals that fish consumption is positively related to the
blood levels of mercury. Accordingly, we need systematic and periodic research on the general popula-
tion to prevent  mercury poisoning, which can be caused by low-level mercury exposure from dietary
intake such as  chronic fish consumption.
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서 론

인류에게 알려진 가장 오래된 금속 중의 하나인 수은은

금속 수은, 무기 수은 및 유기 수은으로 구분이 된다. 수

은은 의학과 농업, 산업 분야 등 인간의 일상적인 생활에

매우 밀접하게 연관이 되어 있는 금속으로 세 가지 형태

의 수은 모두 독성이 있어 직업적, 비직업적, 환경적인

노출을 통해 중추신경계를 포함한 여러 장기에 심각한 위

해를 줄 수 있어 유해성 및 노출 수준에 대한 관심의 대

상이 되고 있다. 가장 위험한 중금속 중의 하나인 수은은

인체 대사에서 어떤 생리적인 역할을 하는지 잘 알려져

있지 않고 인체는 수은을 능동적으로 배출 할 수 있는 기

전이 없다고 한다1). 금속 수은은 온도계, 체온계, 혈압계

등의 재료이고 치과에서 쓰이는 아말감과 금 제련을 시행

하는 사업장에서 사용이 된다2). 무기 수은은 농약, 방부

제 등의 재료로 사용되며 화력 발전소에서의 석탄 산화

시에 대기 중으로 방출 될 수 있다. 이와 같이 금속 수은

과 무기 수은에 대한 노출은 대부분 직업적, 환경적으로

이루어진다. 유기 수은은 탄소와 결합한 수은으로 직업적

으로 수은에 관련이 없는 광범위한 일반 인구에서 노출이

일어날 수 있어 논의의 초점이 된다. 유기 수은은 무기

수은이 혐기성 생물에 의해서 수중 생태계에서 전환 되는

데 유기 수은은 박테리아, 플랑크톤, 작은 어류, 포식성

어류, 인간으로 이르는 먹이사슬을 거치게 되고 이 과정

을 통해서 유기 수은이 농축되고 수중에서의 첫 농도보다

상당히 높게 포식자에게서 나타나게 된다. 메틸수은과 에

틸 수은의 형태로 존재하는 유기 수은은 지용성 물질로

소화관으로의 흡수가 90% 이상이 되고 반감기가 70일

정도로 체외 배설이 늦어 체내에 축적되기 쉬운 경향을

나타내며 체내에서 쉽게 제거되지 않고 혈뇌관문(blood-

brain barrier)을 통과하여 중추 신경계와 말초 신경계

에 영향을 준다. 초기 중독 때는 원위사지에서의 경미한

감각저하를 보이나 중독이 심해지면 어른에게서 감각이

상, 운동실조, 구음장애, 청력저하, 시야 협착 등의 심각

한 신경 독성을 나타낸다고 알려져 있다3). 그리고 자궁

내에서 태반을 통과한 수은에 노출된 아이들은 출생과 성

장기에서 운동, 감각 등의 장애와 정신 발달 지체와 같은

신경 발달 장애가 생길 수 있다4). 또한, 발달상의 독성과

신경 독성 외에도 수은이 심혈관 질환의 위험을 증가시킬

수 있다는 연구 보고가 있으며 심장에서의 수은 농축의

건강 영향은 완전히 밝혀지지 않았으나 심장의 나트륨 조

절과 바이러스 감염에 반응하는 수은의 변화 등을 포함하

는 다중 기전이 설득력 있게 보인다5). 

여러 연구 결과에서 보인 것과 같이 유기 수은의 주된

형태인 메틸수은은 주로 생선과 어패류를 섭취함으로서

체내에 축적이 되고 개체가 크고 오래 사는 포식성 일수

록 수은함량이 높다는 보고가 있고6), 생선 섭취를 통한

인체 내의 수은 축적에 대한, 특히 만성적으로 저 농도의

수은에 노출될 수 있는 생선 섭취와 체내에 축적된 수은

양, 그에 따른 신경학적 증상 등에 관한 논의가 진행되고

있다. 이에 따라 여러 외국의 선진국에서는 수은의 환경

노출 기준을 정하고 수은 중독으로 인한 건강 장해에 관

한 연구를 활발히 진행하고 있으나 국내에서는 환약 복용

에 의해 생긴 중독7)과 체온계 및 형광등 제조업체에서 발

생한 예8) 등과 같은 직업적 노출에 의해 발생한 수은 중

독 증례가 몇 있을 뿐이고 저 농도의 만성적 수은 노출로

인해 일반인에서 발생할 수 있는 건강장해나 임신부와 태

아에서 심각한 유전적인 독성을 야기할 수 있는 위험성에

대한 연구는 미미한 실정이다.

최근 우리나라를 비롯한 선진국에서는 광우병과 조류

독감의 발생, 육식을 통한 뇌∙심혈관계 질환의 증가로

인하여 육류에 비해 안전하다고 여겨지는 생선 섭취가 더

욱 증가되는 경향이 있고 외국의 여러 선진국에서는 생선

섭취로 인한 만성적인 저 농도의 수은에 대한 노출이 임

신부를 포함하는 일반 인구에게 끼칠 영향에 대해서 연구

를 활발하게 진행하고 있으나, 국내에서의 연구는 아직

미진한 실정이다. 이런 이유로 생선 섭취 등을 통해 저

농도 수은에 만성적으로 노출되는 일반 인구군에서의 수

은 노출 실태를 연구하는 것은 매우 중요한 일이라 생각

하여 본 연구를 수행하였다. 

본 연구에서는 직업적으로 수은에 노출되지 않는 경남

일부 농∙어촌 주민들을 대상으로 생선 섭취 빈도에 따른

혈중 수은 농도를 분석하고 생선 섭취에 따른 혈중 수은

농도 정도를 평가하여 향후 수은 연구에 대한 기초자료를

제공 하고자 한다. 

대상 및 방법�

1. 연구 대상

본 연구는 국내, 외 다수의 연구에서 생선 섭취 빈도가

혈중 수은에 영향을 끼친다는 결과를 바탕으로 생선 섭취

빈도가 높을 것으로 예상되는 경상남도 거제시 2개 어촌

마을과 상대적으로 생선 섭취 빈도가 낮을 것으로 예상되

는 연령구조와 규모가 비슷한 경상남도 창원시 2개 농촌

마을을 방문하여 연구에 참여하기로 동의한 383명을 대

상으로 연구를 수행하였다. 

2. 연구 방법

1) 설문조사

연구진의 마을 방문 시 본 연구 목적과 방법, 유익성에

김찬우 등∙ 우리나라 일부 지역 주민에서 생선 섭취 빈도가 혈중 수은 농도에 미치는 영향



대해서 설명을 한 뒤 이에 동의하고 참여하기로 한 희망자

에 한하여 조사자들이 설문지를 직접 읽어주고 기입하는

방식으로 설문조사를 진행하였다. 설문 조사 내용은 연령,

성별, 음주, 흡연, 생선 섭취빈도, 거주기간, 거주 지역,

학력, 직업력 등 이었고 현재 건강 상태는 의사의 문진을

통하여 이루어졌다. 아말감 치료에 대한 설문은 응답자가

아말감 치료를 받았는지를 잘 알지 못하였고 다른 치과 치

료와 혼동하는 경우가 많아 결과에서 제외시켰다. 

2) 혈중 수은 농도 측정 방법

혈액의 응고방지를 위해 EDTA로 처리된 tube에 전혈

3 mL 진공 채혈관(Vacutainer, Beckton & Dick-

tion, Los Angelse, CA, USA)을 사용하여 정맥혈을

직접 채혈한 후 시료 분석까지 드라이아이스에 저장하여

이송 하였고 분석 전까지 영하 70�C에서 보관하였다. 분

석 직전에 혈액시료를 상온에서 서서히 녹인 다음, 진공

채혈관(vacutainer tube)을 충분히 흔들어 혈액과

EDTA가 잘 섞이도록 한 후, 이 중에서 0.5 mL를 취하

여 HNO₃5 mL를 첨가하고 극초단파(microwave)오븐

에서 전 처리하였다. 탈 이온수로 전체 용량을 50 mL

채운 후 혈중 수은 농도를 분석하기 위하여 환원증기 장

치가 설치되어 있는 수은 분석기기(Perkin Elmer

Analyst 800- FIAS 100, Shilton, CT, USA)를 사

용하였다. 이 분석기기의 한계는 0.1 ug/L였다. 혈중 수

은 분석기기의 분석 조건은 램프파장(Lamp wave-

length)이 253.7 nm, 슬릿 너비(slit width)가 0.7

nm, 시료 루프가 500 ul, 산화제는 3%의 HCl, 유속은

12 mL/min, 환원제는 0.05% NaOH에 들어있는

0.2%의 NaBH4였다.

3) 통계 분석

통계 분석은 SPSS for windows 12.0 version

(SPSS Inc, Chicago II, USA)을 이용하였다. 섭취 빈

도에 따른 혈중 수은 농도의 차이를 비교하기 위해 일원

배치분산분석(one-way ANOVA)을 사용 하였다. p값

이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주

하였고 양측 검정을 하였다.

결 과

1. 대상자들의 일반적인 특성

조사 대상자의 연령은 63.54±14.34세였고 50대 미만

이 45명(11.7%), 50대가 97명(25.3%), 60대가 92명

(24.0%), 70대 이상이 149명(38.0%)이였다. 성별 분포

는 남자가 145명(38.0%), 여자가 237명(62.0%)이였

고, 술을 마시는 사람이 233명(61.5%)으로 술을 마시지

않는 사람보다 많았다. 현재 흡연을 묻는 항목에서 흡연

을 하지 않는 사람이 266명(69.6%)으로 흡연을 하고 있

는 사람보다 많았다. 거주 지역은 어촌이 164명(42.9%),

농촌이 219명(57.1%)이였다. 현 거주 지역에서의 거주

기간은 49년 이하가 182명(47.8%), 50년 이상이 199명

(52.2%)이였고 평균 거주 기간은 46년으로 나타났다. 교

육 수준은 초등학교 졸업 이상 고등학교 졸업이하가 240

명(65.4%)으로 가장 많았고 학교에 다니지 않았다가

110명(30.0%), 전문학교 졸업 이상이 17명(4.6%)으로

가장 적은 인원이 분포하였다. 생선 섭취 빈도는 한 달에

2~3회 이하 섭취가 189명(50.1%), 일주일에 1~2회 섭

취가 113명(30.0%), 일주일에 3~4회 이상 섭취가 75명

(19.9%)으로 나타났다(Table 1). 직업력에 대한 설문이

있었으나 수은에 직업적으로 노출된 대상자가 없어 결과

에서 제외시켰고 농약으로 인한 수은 노출에 대한 분석에

서는 노출군과 비노출군에서 차이가 없었다.
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Table 1. General characteristics of study subjects

Characteristics Number(%)

Age

<50 45(11.8)

50~59 97(25.3)

60~69 92(24.0)

≥70 149(38.9)

Gender

Male 145(38.0)

Female 237(62.0)

Drinking

Non-drinker 146(38.5)

Drinker 233(61.5)

Current smoking 

No 266(69.6)

Yes 116(30.4)

Distric

Fishing 164(42.9)

Agricultural 218(57.1)

Resident duration (years)

≤49 182(47.8)

≥50 199(52.2)

Education level

No education 110(30.0)

≤Elementary-high school 240(65.4)

≥College 17( 4.6)

Frequency of fish consumption

≤2~3/month 189(50.1)

1~2/week 113(30.0)

≥3~4/week 75(19.9)
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2. 생선 섭취 빈도에 따른 혈중 수은 농도

생선 섭취 빈도를 한 달에 2~3회 이하, 일주일에 1~2

회, 일주일에 3~4회 이상 섭취 군으로 나누어 비교하였

다. 각 군에서의 혈중 수은 농도는 6.05±3.44 ㎍/L,

6.40±4.16 ㎍/L, 8.14±4.79 ㎍/L이였고 일주일에

3~4회 이상 섭취하는 군이 다른 군과 비교했을 때 혈중

수은 농도가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01, Table

2). 생선 섭취 빈도 군 모두의 평균 혈중 수은 농도는

독일 인체 모니터링 위원회 HBM I의 허용기준치(5 ㎍

/L)와 미국 환경보호청(EPA)의 허용기준치(5.8 ㎍/L)

를 모두 초과하였다.

3. 다른 나라의 수은 참고 기준을 초과하는 인구

본 연구의 전체 대상자들의 수은 평균 농도는 6.54 ㎍

/L로 독일 인체 모니터링 위원회(CHBM)가 정하고 있

는 일반인 중 건강 피해 위험성이 없는 HBM I 기준인

5.0 ㎍/L, 일반인에서 일생동안 유해 건강 영향이 나타

나지 않는 수준으로 정하고 있는 미국의 환경 보호청의

기준인 5.8 ㎍/L 보다 높았고 독일 인체 모니터링 위원

회의 HBM I 의 기준인 5.0 ㎍/L을 초과한 연구 대상자

가 235명(61.8%), 미국 환경 보호청의 기준인 5.8 ㎍/L

을 초과한 연구 대상자가 188명(49.2%)이였으며 미국

유독물 및 질병 등록청에서 일반인의 일생동안 유해 건강

영향이 나타나지 않을 수준으로 정하고 있는 기준인

13.6 ㎍/L를 초과한 연구 대상자가 21명(5.5%), 독일

인체 모니터링 위원회에서 일반인 중 민감자에게 건강 위

험이 증가 할 수 있는 수준인 HBM II 기준인 15.0 ㎍

/L를 초과한 연구 대상자가 16명(4.2%)으로 나타났다

(Table 3).

고 찰

심각한 건강 장해를 일으킬 수 있는 체내 수은의

80~90%가 생선을 통해 섭취 되고12), 생선에 존재하는

수은의 75~90% 이상이 유기 수은이며13-16) 체내에 존재

하는 혈중 수은의 75% 정도는 지난 30일 이상의 생선

섭취를 통한 유기 수은의 체내 유입에 의한 것이라는 연

구가 있다13). 여러 연구를 통해서 체내에 존재하는 수은

의 대부분은 생선 섭취를 통해서 체내로 유입이 되고 체

내에 존재하는 수은의 많은 부분은 유기 수은이 차지하고

있음을 알 수 있다. 그래서 직업적, 환경적으로 수은에

노출되지 않는 임신부와 태아, 일반 인구군에서 생선 섭

취를 통한 혈중 수은 농도와 그에 따른 건강 장해에 대한

많은 연구가 진행 되고 있다. 산전 생선 섭취 빈도와 소

아에서의 신경학적 발달상의 장애에 관한 대표적인 연구

가 있다. 거두 고래(pilot whale)를 많이 섭취하는 북해

의 덴마크령 파로 섬 연구에서 산전 유기 수은 노출은 아

이들의 운동, 집중력, 언어 검사에서 결손을 나타나게 하

였다17). 반면에 아프리카 남단, 인도양에 위치한 세이첼

스 제도의 연구는 산전 유기 수은 노출과 아이들의 지능

에는 어떤 유의한 관련성이 없었다고 보고 하였다18,19). 하

지만 임신부와 태아에 관한 여러 연구는 임신부의 혈중

수은 농도보다 태아 제대혈에서의 혈중 수은 농도가

1.5~2배 이상 높고20-23), 제대혈의 수은 농도가 태아 신

김찬우 등∙ 우리나라 일부 지역 주민에서 생선 섭취 빈도가 혈중 수은 농도에 미치는 영향

Table 2. Blood mercury level according to the frequency of fish consumption

Frequency of fish consumption N Blood mercury level(㎍/L)* p-value�

≤2~3/month 188 6.05±3.44

1~2/week 113 6.40±4.16 0.001

≥3~4/week 075 8.14±4.79

Total 376 6.54±4.01

*:Mean±SD, �:by ANOVA(≤2-3/month, 1-2/week compare with ≥3-4/week) 

Table 3. Study subjects that exceed mercury reference value of other organizations

Organization Ref. value N (%) Reference

German CHBM＊ (HBM I) 5.0 μg/L 235(61.8) 9

USA EPA� 5.8 μg/L 188(49.2) 10

ATSDR� 13.6 μg/L 21(05.5) 11

German CHBM＊ (HBM Ⅱ) 15.0 μg/L 16(04.2) 9

＊:Commission of human biological monitoring, �:Environmental protection agency, �:Agency for toxic substances and disease reg-

istry.



경 장해의 예측 지표가 될 수 있음을 보고 하였으며24,25)

일반 인구군에서 생선 섭취 빈도가 증가함에 따라 수은

농도가 2~7배까지 높아진다는26-30) 연구가 있어 여러 나

라에서는 수은의 위험성을 인지하고 수은에 관한 연구를

활발하게 진행하여 수은 노출 기준과 생선 내에 존재하는

수은의 잔류 허용 기준, 생선 섭취 빈도, 양에 관한 권고

안을 제정하고 있다.

미국 국민 건강 영양조사(2001~2002), 독일 환경조사

(1998), 우리나라 환경부의 2차 국민 인체 내 유해 물질

실태 조사 연구(2007), 일본의 한 연구, 본 연구에서의 평

균 혈중 수은 농도는 0.82 ㎍/L(95% CI: 0.74~0.94),

0.58 ㎍/L(95% CI: 0.57~0.60), 3.80 ㎍/L(95% CI:

3.66~3.93), 5.18 ㎍/L, 6.54 ㎍/L(95% CI: 6.14~

6.95)로 나타났다. 일본의 한 연구와 미국, 독일의 연구

결과를 본 연구와 비교했을 때, 본 연구의 혈중 수은 농도

가 1.3배, 7.9배, 11.3배 높음을 보인다. 2007년 우리나

라 환경부에서 실시한 2차 국민 인체 내 유해 물질 실태

조사 연구의 평균 혈중 수은 농도를 일본의 한 연구와 비

교 했을 때 환경부에서 실시한 연구의 혈중 수은 농도가

낮았으나 미국, 독일의 연구 결과와 비교 시 혈중 수은

농도가 4.6배, 6.6배 높았다. 그리고 본 연구의 혈중 수

은 농도는 2007년 우리나라 2차 국민 인체 내 유해 물질

실태 조사 연구보다 1.7배 높은 혈중 수은 농도를 보였다

(Table 4).

이와 같이 본 연구를 포함한 우리나라 환경부의 연구

결과를 다른 나라와 비교 했을 때 대체적으로 혈중 수은

농도가 높음에도 우리나라에서는 연구가 미미한 실정인데

낮은 혈중 수은 농도를 보이는 외국은 일찍부터 생선 섭

취를 통한 저 농도의 수은에 만성적이고 비직업은 농도를

보이는 외국은 일찍부터 생선 섭취를 통한 저 농도의 수

은에 만성적이고 비직업적으로 노출되어 수은 독성이 나

타날 수 있음을 인지하고 여러 가지 연구가 진행되어 수

은 노출에 관한 인체 내 노출 참고 기준을 제정하여 발표

하고 있다(Table 5). 그리고 수은 노출 기준 뿐만이 아

니라 생선 내 수은 잔류 기준과 생선 섭취 빈도, 양에 관

한 여러 가지 권고안이 여러 기관과 나라에서 정해지고

있다. 최근 FAO/WHO 합동 식품 첨가물 전문가 위원

회(The Jonit FAO/WHO Expert Committee on

Food Additives, JECFA)에서는 메틸수은의 잠정 주

간 섭취량(Provisional Tolerable Weekly Intake,

PTWI)을 3.30 ug/kg body weight에서 1.6 ug/kg

body weight로 하향 조정 했으며32）, 일본의 경우에는

다양한 생선 내에서의 수은 농도를 조사하고 여러 종의

포식성 개체에 대해서 임신부와 임신을 계획하고 있는 여

성에서의 섭취 횟수와 섭취량을 제한하고 있다33). 유럽

연합은 생선으로 된 제품에 대해 수은 함량을 0.5

mg/kg, 포식성 어류는 1 mg/kg으로 기준을 정하고 있

으며34), 우리나라의 경우 심해성 어류, 다랑어 및 새치류

를 제외한 종에서의 수은 함량을 0.5 mg/kg으로 심해성

어류, 다랑어 및 새치류에 한해서 메틸수은 함량을 1.0

mg/kg으로 정하고 있다35). 또 미국 식품의약국(U.S.

Food and Drug Administration)과 환경 보호청

(Environment Protection Agency)은 각종 어패류를

일주일에 12온스(약 340 gm) 이상 먹지 말 것과 참치

등과 같이 수은이 많이 함유된 종은 일주일에 6온스(약

170 gm)이상 먹지 말 것을 권고하고 있다36). 영국 식품
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Table 4. The mean levels of blood mercury in other studies and this study

Study Blood mercury level＊(95%Cl) Source Reference

This study 6.54(6.14-6.95)

USA 0.82(0.74-0.94) NHANES� 2001-2002 11

Deutschland 0.58(0.57-0.60) Ger ES�Ⅲ 1998 9

Japan 5.18 Environmental Research 2007 31

Korea 3.80(3.66-3.93) Korea Minstry of Environment 2007 11

＊: μg/L, �: National health and nutrition examination survey, �: German environmental survey.

Table 5. Mercury reference value of other organizations

Organization Ref value Meaning Reference

USA EPA＊ 5.8 μg/L No harmful effect on health in lifetime 10

ATSDR� 13.6 μg/L No harmful effect on health in lifetime 11

German CHBM� HBM I : 5 μg/L Does not raise risks of health problems in general population 9

HBM II : 15 μg/L Increase risks of health problem in sensitive persons 9

＊: Environmental protection agency, �: Agency for toxic substances and disease registry, �: Commission of human biological moni-

toring.
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표준청(Food Standard Agency)은 수은 함량이 높은

황새치를 임신부, 가임 여성, 16세 이하 어린이들은 섭취

를 피하라고 하고, 임신부와 가임 여성에서는 한 주에 2

회 이상 참치 스테이크를 먹지 말라고 제안 하고 있다37).

캐나다 정부는 참치, 상어, 황새치 등과 같은 포식성 어

류의 섭취를 일반 인구군에서 일주일에 150 gm 이하, 임

신이나 수유를 하려는 여성에서는 한 달에 150 gm 이하,

5~11세의 소아는 한 달에 125 gm이하, 1~4세 소아는

한 달에 75 gm 이하로 섭취 할 것을 권고하고 있다38).

본 연구의 결과는 다른 많은 연구에서 보인 생선 섭취

가 증가함에 따라 혈중 수은 농도가 높아진다는34-38) 연구

와 일치되는 결과를 보였고 본 연구에서처럼 연구 지역

을 농어촌으로 선택한 페루의 한 연구가 있다39). 본 연구

에서 어촌 주민의 혈중 수은 농도는 8.85 ㎍/L, 농촌 주

민은 4.81 ㎍/L이였고 태평양 연안에 접해 있어 생선 소

비가 많은 어촌 지역의 혈중 수은 농도는 82 ㎍/L, 안데

스 산맥에 위치한 농촌 지역은 9.9 ㎍/L이였다. 본 연구

는 생선 섭취 빈도에 대한 조사가 있고 섭취량에 대한 조

사가 없어 반대 경우인 페루의 한 연구와 직접적인 비교

를 하기는 힘드나 생선 섭취의 빈도나 양이 많은 지역이

혈중 수은 농도가 높음을 보여주는 예로 볼 수 있겠다.

앞으로 우리나라에서 많은 연구를 통해서 생선 섭취 빈도

와 혈중 수은와의 관련성, 그로 인한 건강 장해에 관한

연구, 더 나아가 수은에 대한 노출 기준, 생선 섭취 빈

도, 양에 대한 폭넓고 깊은 연구가 있어야 할 것이다.  

본 연구의 제한점은 첫째, 생선 섭취 빈도에 따른 혈중

수은 양과 그에 따른 신경학적 증상 빈도간의 관련성을

보기 위한 신경학적 증상에 관한 설문이나 신경학적 이상

을 보기 위한 검사를 시행하지 못했다는 것이다. 최근까

지 우리나라에서는 임신부에서 생선 섭취 빈도와 혈중 수

은 양에 관한 연구가 있었으나30) 직업적으로 노출되지 않

고 생선 섭취를 통해서 임신부와 태아를 제외한 일반 인

구군에서 신경학적 증상까지 연관시켜 연구를 한 적은 거

의 없어 향후 연구에서는 생선 섭취 빈도에 따른 혈중 수

은 양과 신경학적 증상과의 관련성에 대한 추가적인 연구

와 추적 관찰이 필요 할 것으로 보인다. 둘째, 혈중 수은

양만을 측정하여 생선 섭취 빈도에 따라서 체내에 있는

혈중 유기 수은의 양을 측정하지 못하였는데 앞으로는 혈

중 유기 수은을 측정하여 생선 섭취 빈도와 혈중 유기 수

은 농도간의 관련성에 관한 연구가 있어야 할 것이다. 셋

째, 생선 섭취량을 생선 섭취 빈도로 대략적으로 추정하

여 연구 대상자들의 정확한 생선 섭취량을 구하지 못하였

다. 추후의 연구는 식품 섭취 빈도 설문지 등을 통한 생

선 섭취 빈도와 생선 섭취량에 대한 설문을 더 체계화하

여 연구를 진행 하여야 할 것이다. 넷째, 생선 종마다 함

유하고 있는 수은 양의 차이를 고려하지 않고 일상적으로

섭취하고 있는 생선의 종류에 대한 조사가 없었다. 앞으

로 생선 종마다 함유되어 있는 수은에 대한 조사를 실시

하고 이를 바탕으로 일상적인 생선 섭취 종류에 대한 수

은 노출, 섭취 기준이 만들어져야 할 것이다. 여러 제한

점으로 인하여 본 연구의 결과가 미흡하다고 하더라도 생

선 섭취 빈도에 따른 혈중 수은 농도와의 관련성이 유의

함을 보여 주었기 때문에 앞으로 생선 섭취 빈도에 따른

인체의 혈중 수은 농도와 신경학적 증상에 대한 향후 많

은 연구들의 출발점이 되었다는 점에서 의미를 둘 수 있

다. 그리고 우리나라 환경부에서 추진하고 있는 국민 인

체 내 유해 물질 조사와 같은 전 국민적인 조사를 통해서

생선 섭취를 통한 만성적인 수은 노출로 인한 위험을 막

기 위한 여러 활동이 활발하게 이루어지길 바란다.

요 약

목적: 생선 섭취 빈도와 혈중 수은 농도간의 관련성을

파악하고자 본 연구를 수행하였고 본 연구의 결과를 바탕

으로 생선 섭취가 높은 집단에 대한 수은 노출 실태 파악

하여 중, 장기적인 대책을 위한 기초자료를 제공 하고자

한다.

방법: 경상남도 거제시 2개 어촌 마을과 창원시 2개 농

촌 마을을 방문하여 어촌 164명(남자:62명, 여자:102

명), 농촌 219명(남자:84명, 여자:135명)을 대상으로 연

구를 수행하였다. 연구진의 마을 방문 시 본 연구 목적과

방법, 유익성에 대해서 설명을 한 뒤 참가 희망자에 한하

여 조사자들이 설문지를 직접 읽어주고 기입하는 방식으

로 설문조사를 진행하였다. 설문 조사 내용은 연령, 성

별, 음주, 흡연, 생선 섭취빈도, 거주기간, 거주 지역,

학력, 직업력 등 이었고 현재 건강 상태는 의사의 문진을

통하여 이루어졌다. 

결과: 생선 섭취 빈도를 한 달에 2~3회 이하, 일주일

에 1~2회, 일주일에 3~4회 이상 섭취 군으로 나누었

다. 각 군에서의 혈중 수은 농도는 6.05±3.44 ㎍/L,

6.40±4.16 ㎍/L, 8.14±4.79 ㎍/L이였고 일주일에

3~4회 이상 섭취하는 군이 다른 군과 비교했을 때 혈중

수은 농도가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01). 

결론: 여러 가지 제한점이 있으나 생선 섭취 빈도와 혈

중 수은 농도간의 관련성을 파악할 수 있는 연구였기에

주목해야 할 연구라고 생각된다. 이를 바탕으로 국가적인

연구 계획을 수립하여 생선 섭취를 통한 비직업적이고 만

성적인 수은 노출에 대한 현황을 파악하고 나아가 외국의

경우처럼 우리나라만의 혈중 수은 노출 기준을 정하고 임

신부와 태아 등을 포함하는 일반인에게 나타날 수 있는

건강 장해를 예방하기 위한 노력과 연구가 지속적으로 계

속 되어야 할 것으로 생각된다. 
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