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Objectives: To evaluate effects of lead on the central nervous system of children by measuring blood lead
concentration, computerized neurobehavioral function and intelligence of elementary school students. 

Methods: The study was conducted with 208 elementary school students living in the vicinity of Pohang
Industrial Complex in October and November, 2005. Data on demographic characteristics, living environments
and lifestyle habits were collected from subjects. 

Results: Blood lead levels of elementary school students ranged from 0.76-4.97 ㎍/㎗, which is below the 10
㎍/㎗ recommended level of CDC. The blood lead levels were similar with those reported in other domestic and
international studies. Neurobehavioral tests revealed that most third grade students reacted slowly and their
speed declined in simple reaction time (p<0.05), choice reaction time (p<0.05), symbol digit substitution
(p<0.01), finger tapping speed nondominant hand (p<0.05) as blood lead levels increased. Sixth grade students
demonstrated significance in test performance, and displayed blood lead levels of 2.00-4.00 ㎍/㎗. Results of
intelligence testing showed significantly low performance in IQ (p<0.05), vocabulary ability (p<0.05), reason-
ing ability (p<0.05), mathematical ability (p<0.05) and perception ability (p<0.05) among third grade students
who displayed high levels of blood lead concentration. Sixth grade students showed significantly low perfor-
mance in vocabulary ability (p<0.05) at high level of blood lead concentration. The difference in mean IQ
scores between the group with blood lead level of ≤2.00 ㎍/㎗ and the group with blood lead level ≥3.00 ㎍/
㎗ was 3.21 in third grade students and 4.28 in sixth grade students. Low academic achievement was observed
among third grade students (p<0.05) and six grade students (p<0.05) as the average blood lead level increased.
Correlation analysis on the association of blood lead concentration with neurobehavioral tests revealed a posi-
tive correlation between blood lead levels and reaction time of choice reaction time and symbol digit substitu-
tion in third grade students. A positive correlation was observed between blood lead levels and reaction time of
symbol digit substitution and finger tapping speed in sixth grade students. There was a negative correlation
between blood lead levels and reasoning ability of third grade students (r=-0.247) and vocabulary ability of six
grade students (r=-0.255). 

Conclusion: There have been few studies on the effects of blood lead on the central nervous systems of chil-
dren in Korea. The study supports the findings of earlier studies that blood lead has an impact on children.
However, the study did not confirm significant association of blood lead concentration with each neurological
and motor test conducted for this study due to a small sample size and relatively low blood lead levels of ele-
mentary school students. Further studies using a similar assessment methods would be helpful to evaluate the
effects of low blood lead levels on the central nervous systems of children.
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서 론

저농도 납으로부터 만성적인 폭로에 의한 소아의 건강

문제는 보건학적 주목을 받아왔다1). 소아의 혈중 납 농도

의 권고수준은 시대에 따라 변화해 1960년대 중반에는

60 ㎍/㎗ 이상인 경우에 독성이 나타날 수 있다고 하였으

나 1975년에는 납 중독의 기준이 30 ㎍/㎗로 낮추어졌으

며, 다시 미국의 Centers for Disease Control (CDC)

는 1985년에 소아들에서의 혈중 납 농도의 권고기준을

25 ㎍/㎗로 낮추었다2). 그러나 대규모 코호트 연구를 통

하여 10~20 ㎍/㎗ 정도의 저농도에서도 헴(heme)합성

저하, 중추신경계의 전기생리학적 반응의 변화 등 다양한

건강장애와 함께 지능발달의 저하 가능성3,4), 지적수행능

력저하, 신경행동학적 기능장애의 가능성 등5)이 보고됨에

따라 10 ㎍/㎗이 선별검사와 치료를 위한 참고치로 CDC

에 의하여 제안되었으며 이 기준은 1993년 미국 소아과

학회에서도 채택되었다6).

소아들은 식품과 음료수, 장난감 및 흙이나 페인트 조

각에 포함된 납에 노출되며, 미국 소아들에서 납의 주된

흡수경로는 대기 중 납과 오래된 페인트 먼지와 미세한

조각들이다1). 낮은 사회경제적 상태, 칼슘과 철분 등 영

양소가 결핍되는 경우, 가족의 잦은 이사 및 부모의 낮은

교육수준 등은 소아들이 유해환경에 노출될 위험을 증가

시킨다7). 

어린이들의 저농도 혈중 납과 관련한 연구로서 멕시코에

서 수행된 연구8)는 24개월 소아들의 혈중 납 농도와 정신

발달 및 운동발달 모두에서 역상관관계를 보였다고 보고하

였고, 또 Canfield 등은 172명의 소아 혈중 납을 전향적

으로 추적 관찰한 결과, 3~5세에서 혈중 납과 지능지수

가 역상관관계를 보였다고 보고하였다9). 소아 납 노출의

중추신경계에 대한 잠재적인 건강영향에 관한 연구로는 지

능지수(IQ)로 측정되는 인지기능장애에 관한 연구이며,

여러 나라의 연구에서도 유사하게 보고되고 있다10).  

국내에서는 울산지역 어린이들의 혈중 납, 요중 비소 및

카드뮴 농도 변화추이11), 울산공단지역 초등학생들의 혈중

납 농도에 관한 연구12), 정상 소아들의 혈중 납 농도와 지

능지수와의 관련성에 관한 연구13), 납 폭로근로자의 신경

행동학적 변화14) 등의 연구가 보고된 바 있으나, 소아들에

서의 납의 표적장기가 신경계 이상으로 알려져 있음에도

불구하고 소아들을 대상으로 한 혈중 납 농도와 신경행동

기능의 관련성에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 

이 연구에서는 경상북도 공단지역 중 대기오염이 타 지

역에 비해 높을 것으로 추정되는 포항 철강공단 인근지역

초등학교 학생을 대상으로 개인의 특성, 생활환경 및 습

관을 평가하고 혈중 납 농도를 측정하여 혈중 납이 지능

및 신경행동기능에 미치는 영향을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

경상북도 포항시내 공단지역 초등학교 1개교를 연구대

상으로 선정하였다. 대상 초등학교는 1968년에 개교한

학교로서 신설된 학교가 아니며, 일부 교사의 증축이 있

었으나 10년 이상 경과하여 실내공기오염원이 없음을 확

인하였다. 초등학생 총 251명(3학년 115명, 6학년 136

명)에게 사전에 보호자를 대상으로 본 연구에 참여의사를

확인한 후 조사를 실시하였다. 참여자수는 208명(3학년

95명, 6학년 113명)으로 참여율은 82.9%였다. 

2. 도구 및 방법

조사대상 초등학생들을 대상으로 2005년 10월에 설문

조사와 지능검사를 실시하고, 동년 11월에 건강검진과 혈

중 납 농도를 분석하였고, 신경행동검사와 지능검사를 실

시하였다. 설문서의 작성은 학생들의 학부모가 작성하는

것을 원칙으로 하였다. 설문조사에는 학년, 성, 부모의

교육수준, 가구소득수준, 주택의 형태 및 손씻기와 야외

활동시간 등의 개인적 특성을 조사하였으며 컴퓨터신경행

동검사 성적 분석의 혼란변수로 작용할 수 있는 컴퓨터에

대한 친숙도를 통계적으로 보정하기 위해 주간 컴퓨터를

사용하는 빈도를 설문에 포함하여 조사하였다. 

1) 혈중 납 농도 분석

중금속 분석을 위한 혈액의 채취는 초등학생들의 건강

검진 시 이루어졌다. 혈액은 전주정맥에서 1회용 주사기

를 이용하여 10 ㎖(건강검진 시 기타 혈액검사를 위한

혈액 포함)를 채혈하였고, 이 중 중금속 분석을 위한 시

료(3 ㎖)는 별도로 헤파린이 첨가된 vacuumtainer

tube에 넣어 잘 흔들어 준 후 시료 분석 시까지 냉장보

관 하였다. 혈중 납 분석은 국립환경과학원에서

graphite furnace atomizer(GFA-EX7)가 부착된 원

자흡광광도계(AA-6800, Shimadzu)로, 튜브는 pyro-

coated graphite tube를 사용하였다. 기기 및 분석조

건은 Table 1과 같다.

모든 혈액(전혈)은 실험 전에 roll-mixer를 이용하여

1시간 이상 교반하여 주었다. 시료의 분석은 표준물첨가

법(standard addition method)을 이용하였으며, 모든

시료는 사전혼합(pre-mix)한 후 auto-sampler (ASC-

6100)를 이용하여 7 ㎕씩 자동으로 주입되도록 하였다.

1% Triton-X 100는 1ℓ volumetric flask에 Triton-

X 100(Sigma�) 10 ㎖와 질산(Junsei�) 10 ㎖와 증류

수로 제조하였다. 검량선 작성을 위한 납 표준용액(20,
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40, 60, 80 ppb)은 Aldrich사의 1,000 ppm 용액을 증

류수로 희석하여 제조하였다.

2) 지능검사(Intelligence Test)

초등학생들에 대한 지능검사는 설문조사와 동일한 기간

에 학교 방문조사로 수행하였다. 지능검사 도구로는

Korean Institute for Research in the Behavior

Science, Intelligence Test, Primary (KIT-P)를 사

용하였다. KIT-P는 역학적 목적의 현장조사에 편리하

고, 검사자 편견을 줄일 수 있으며, 표준화된 방법으로

실시하므로 지역 간의 비교 및 추적관찰에 용이하다. 

3) 컴퓨터 신경행동검사

(Computerized Neurobehavioral Test)

초등학생들에 대한 신경행동검사는 컴퓨터 신경행동검

사 시스템(Korean Computerized Neurobehavioral

Test System, (주)지엔씨소프트)을 이용하여 수행하였

다. 컴퓨터 키보드에 대한 친숙도의 차이가 검사결과에

미치는 영향을 최소화하기 위하여 검사에 이용되는 키만

을 갖춘 컴퓨터 신경행동검사용 키보드를 사용하였고 컴

퓨터 신경행동검사의 수행방법에 매우 숙달된 검사자 7-8

인이 검사를 수행하며 검사결과는 컴퓨터 신경행동검사의

해석에 경험이 많은 의사가 검토하였다. 검사자들은 사전

에 작성된 검사방법의 설명요령을 이용하여 모든 학생에

게 동일한 방법으로 각 검사항목에 대한 검사과정과 자극

의 형태 및 키보드를 이용하여 자극에 반응하는 방법을

설명하며 검사방법을 충분히 이해하지 못하는 학생에 한

하여 검사자가 추가적인 설명을 하도록 하여 검사자와 피

검자 사이의 대화를 규격화, 최소화하였다. 

컴퓨터 신경행동검사는 단순반응시간(simple reaction

time), 선택반응시간(choice reaction time), 글자색

맞추기(color word vigilance), 숫자구분(digit classi-

fication), 숫자더하기(digit addition), 부호숫자 짝짓

기(symbol digit substitution), 손가락 두드리기(fin-

ger tapping speed) 순서로 모든 학생들에게 동일한 순

서로 시행되었다. ‘숫자구분’과‘숫자더하기’는 3학년 학

생을 제외한 6학년 학생들만을 대상으로 실시하였다. 구

체적인 검사방법과 점수화 과정은 다음과 같다. 

단순반응시간: 화면에 붉은 색의 사각형이 2.5~5초

간격으로 불규칙하게 나타나며 피검자는 사각형이 나타나

면 최대한 빨리 키보드의 키를 누른다. 컴퓨터는 화면에

사각형이 나타나는 순간부터 피검자가 키를 누를 때까지

의 시간을 0.001초 단위로 측정한다. 사각형은 1분 동안

16번 나타나며 1분의 연습수행 후 2분 동안 검사를 수행

하였다.

선택반응시간: 화면에 노란색 십자가 도형이 2.5~5초

간격으로 불규칙하게 나타난다. 십자가의 네 팔 중 짧은

팔이 있는 방향을 찾아 동일한 방향의 화살표 키를 최대

한 빨리 누른다. 십자가 도형은 1분 동안 16번 나타나며

1분의 연습수행 후 2분 동안 검사를 수행하였다.

글자색 맞추기: 화면에 하양, 노랑, 빨강, 파랑이라는

단어가 한 개씩 나타난다. 단어의 뜻과 색이 일치하는 경

우와 일치하지 않는 경우가 임의의 순서로 섞여서 나타나

며 단어의 뜻과 색이 일치하는 경우에만 키를 최대한 빨

리 누른다. 색 단어는 1분 동안 16번 나타나며 1분의 연

습수행 후 1분 동안 검사를 수행하였다. 

숫자구분: 아라비아 숫자가 하나씩 불규칙하게 화면에

나타나며 피검자는 나타난 숫자가 홀수 혹은 짝수인지를

구분하여 홀수이면 좌측 화살표 키를, 짝수이면 우측 화

살표 키를 최대한 빨리 누른다. 연습수행을 거친 후 60개

의 숫자를 구분하였다. 컴퓨터는 맞게 구분한 경우와 잘

못 구분한 경우에서 각각의 평균 반응시간과 잘못 구분한

횟수를 측정한다.

숫자더하기: 세 개의 일련의 숫자가 수평적 더하기형태

로(예: 7+4+5) 화면에 1초 동안 나타난다. 피검자는 최대

한 빨리 계산을 하여 정답을 숫자 키를 통하여 입력한다.

8회의 연습수행 후 8회의 본 검사를 수행하였다. 컴퓨터

는 정답의 개수와 오답의 개수를 기록하고 각각의 반응에
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Table 1. Instrument and analysis condition for blood lead concentration

Wavelength: 283.3 nm Background correction: D2
Slit width: 1.0 nm Lamp Current: 10 mA
Replication: 3  Signal processing: Peak height

Step Temp (。C) Time (sec) Heat Mode Gas (ℓ/min)
# 1 150 20 Ramp 0.1
# 2 250 10 Ramp 0.1
# 3 550 10 Ramp 1.0
# 4 550 7 Step 1.0
# 5 550 5 Step 0.0
# 6 1900 3 Step 0.0
# 7 2300 2 Step 1.0
# 8  20 15 Step 1.0



대한 반응시간을 측정한다.

부호숫자 짝짓기: 화면의 상단에 임의로 짝지어진 부호

와 1에서 9까지의 숫자가 나타나며 하단에는 상단과 다른

순서로 배열된 부호와 9개의 빈 칸이 나타난다. 피검자는

상단에 예시 된 부호와 숫자의 짝과 일치되게 숫자 키를

이용하여 하단의 빈칸에 숫자를 입력한다. 처음 9회의 연

습수행 후 63회의 본 검사를 수행하였다.

손가락 두드리기: 손바닥을 테이블 위에 붙인 상태에서

검지 손가락을 이용하여 키를 가능한 빨리 두드린다. 평

상시 자주 쓰는 손(우수, dominant hand)와 자주 쓰지

않는 손(열수, nondominant hand)을 교대로 검사한

다. 양손 각각 1회의 연습수행 후 한손에 1회씩 본 검사

를 수행하였다.

3. 자료 분석

조사된 학생의 과거 및 현재의 병력을 이용하여 과거

열성질환, 두부외상 및 중추신경계에 이상을 초래할 만한

병력이 있는 학생은 분석대상에서 제외하였다. 본 검사

전에 예비검사를 수행하지 않은 학생들은 분석에서 제외

하였으며 존재할 수 없는 반응속도를 보이는 경우, 오답

의 횟수가 현저하게 많은 경우는 분석에서 제외하였다.

측정된 검사결과들의 통계적 분석은 SPSS 12.0을 이용

하였다. 군 간의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 χ2-

test, t-test를 실시하였으며, 일원배치분산분석으로 세

군 간의 동질성을 검정하였다. 

아동들의 지능지수와 신경행동기능에 영향을 미칠 수

있는 관련변수(성별, 부의 교육수준, 컴퓨터 친숙도, 연

가구 수입)의 영향을 보정하기 위해 다중선형회귀분석에

서 산출된 잔차를 이용하여 보정된 신경행동검사 측정값

을 산출한 후 혈중 납 농도에 따른 보정된 신경행동검사

성적의 평균값을 비교하였고, 혈중 납 농도에 따른 신경

행동기능의 증가 혹은 감소의 선형추세를 확인하기 위하

여 보정된 신경행동검사와 지능지수의 평균 측정값의 증

가 혹은 감소의 선형적 경향성(P trend)을 검증하였다.

혈중 납 농도와 신경행동검사, 지능검사의 상관관계를 알

아보기 위하여 피어슨 상관계수(Pearson correlation

coefficients)를 구하였다. 

결 과

1. 대상자의 혈중 납 농도 분포

초등학생들의 혈중 납 농도 분포는 4.00 ㎍/㎗ 미만이

3학년 학생 중 80.0%, 6학년 학생 중 99.1%로 나타나

6학년 학생들의 납 농도가 3학년 학생들보다 낮았고, 모

두 10 ㎍/㎗ 미만인 저농도 수준이었으며 학년 간 납 농

도 분포에서 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(Table 2).

2. 대상자 특성별 혈중 납 농도

대상자의 혈중 납 농도 평균치는 Table 3와 같이 2.40

㎍/㎗로 저농도 수준이었다. 학년별로는 3학년이 3.06 ㎍

/㎗로 6학년 1.85 ㎍/㎗보다 유의하게 높았고(p<0.01),

성별로는 남학생이 2.58 ㎍/㎗로 여학생 2.14 ㎍/㎗보다

유의하게 높았다. 부의 교육수준에 따라서는 중졸 이하가

2.27 ㎍/㎗, 고졸 2.46 ㎍/㎗, 대졸 이상 2.30 ㎍/㎗로

차이가 없었다. 그리고 연 가구 수입별로는 년 2,000만

원 미만이 평균 2.49 ㎍/㎗, 2,000~4,000만 원이 2.46

㎍/㎗, 4,000만 원 초과가 2.31 ㎍/㎗로 소득 수준이 높

을수록 낮았지만 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 거

주형태별로는 아파트 어린이가 2.31 ㎍/㎗, 주택 어린이

가 2.51 ㎍/㎗이었다. 외출 후 손 씻는 어린이는 2.44 ㎍

/㎗, 손 씻지 않는 어린이는 2.46 ㎍/㎗이었고, 집 밖에서

노는 시간별로는 1시간 미만이 2.22 ㎍/㎗, 1~3시간이

2.43 ㎍/㎗, 4시간 이상이 2.98 ㎍/㎗로 노는 시간이 많

을수록 외부환경에 노출이 많이 된 것으로 나타났으나 유

의한 차이는 아니었다(Table 3).
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Table 2. Distribution of blood lead concentration in elementary school students 

Elementary school student

Blood lead (㎍/㎗)
3rd grade 6th grade Total

P-value*N(%) N(%) N(%) 

≤0.99 0(0-00) 2(01.8) 2(01.0)
1.00~1.99 14(14.7) 76(67.3) 90(43.3)
2.00~2.99 31(32.6) 29(25.7) 60(28.8) 0.001
3.00~3.99 31(32.6) 5(04.4) 36(17.3) 
≥4.00 19(20.0) 1(00.9) 20(09.6)

Total 95(100.0) 113(100.0) 208(100.0)

* P-value by χ2-test.
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3. 혈중 납 농도에 따른 신경행동검사 및 지능검사

혈중 납 농도에 따른 신경행동검사 및 지능검사 성적은

Table 4, Table 5에서 부의 교육수준, 연 가구 수입,

성별을 보정하여 나타내었다. 초등학생들의 혈중 납 농도

에 따른 신경행동검사 성적에서 3학년 학생은 단순반응시

간, 선택반응시간, 글자색 맞추기, 부호숫자 짝짓기, 손

가락 두드리기-열수에서 학생들의 혈중 납 농도가 높을수

록 반응시간이 길어지며 두드리는 횟수가 감소하였다. 통

계적으로 단순반응시간(p<0.05), 선택반응시간(p<0.05),

부호숫자 짝짓기(p<0.01), 손가락 두드리기-열수

(p<0.05)에서 혈중 납 농도가 증가할수록 신경행동기능

이 유의하게 감소하였다. 6학년 학생은 부호숫자 짝짓기

에서만 혈중 납 농도가 높을수록 반응시간이 유의하게 증

가하여(p<0.05) 신경행동기능이 감소한 것으로 나타났으

며 나머지 항목에서는 신경행동기능의 유의한 차이가 없

었다(Table 4).

초등학생들의 부의 교육수준, 연 가구 수입, 성별을 보

정한 후 혈중 납 농도에 따른 지능검사 성적은 3학년에서

는 지능지수, 어휘력, 추리력, 수리력, 지각력 모든 항목

에서 혈중 납 농도가 높을수록 유의하게 낮았고

(p<0.05), 6학년 학생은 혈중 납 농도가 높을수록 어휘

력에서만 유의하게 낮았으며(p<0.05), 수리력에서는 통

계적으로는 유의하나(p<0.05) 혈중 납 농도에 따른 경향

성(trend)은 알 수 없었다. 6학년에서도 3학년과 같이

혈중 납 농도 1.99 ㎍/㎗ 이하 군과 3.00 ㎍/㎗ 이상 군

간의 지능지수 4.28, 어휘력 2.93, 추리력 3.21, 수리력

0.76, 지각력 1.43의 차이가 있었다(Table 5). 

4. 학업성취도에 따른 혈중 납 농도

초등학생들의 학업성취도에 따른 혈중 납 농도는 참여

박광섭 등∙초등학생들의 혈중 납(Pb)농도와 신경행동기능과의 관련성

135

Table 3. Concentration of blood lead by characteristics of subjects

Characteristics Number of subjects
Blood lead (㎍/㎗)

Mean±SD GM±SD Range

Grade of student*
3rd 95 3.06±0.97 2.89±1.42 1.26~4.97
6th 113 1.85±0.36 1.76±1.38 0.76~4.18

Sex*
Male 123 2.58±0.95 2.41±1.46 0.76~4.97
Female 85 2.14±1.03 1.94±1.55 0.87~4.91

Paternal education level
Middle school graduate or less 16 2.27±0.93 2.11±1.49 1.03~4.16
High school graduate 77 2.46±1.05 2.24±1.55 1.00~4.97
College or more 81 2.30±0.94 2.12±1.50 0.76~4.91
No response 34 2.58±1.07 2.39±1.48 1.31~4.85

Annual household income (million won)
<20 35 2.49±1.10 2.27±1.54 1.12~4.97
20~40 61 2.46±1.02 2.27±1.50 1.17~4.91
>40 43 2.31±0.86 2.15±1.48 0.87~4.57
No reponse 69 2.35±1.03 2.15±1.54 0.76~4.85

Housing characteristics
Apartment 128 2.31±0.94 2.13±1.50 0.76~4.97
House 62 2.51±1.06 2.30±1.54 1.00~4.91
No response 18 2.68±1.20 2.46±1.53 1.31~4.85

Hand washing after outdoors
Yes 110 2.44±1.01 2.23±1.53 0.76~4.97
No 79 2.46±0.92 2.29±1.49 1.03~4.63
No response 19 2.76±1.22 2.52±1.54 1.31~4.85

Outdoor play time (hours/day)
<1 40 2.22±1.00 2.01±1.57 0.76~4.41
1~3 132 2.43±0.98 2.24±1.50 0.87~4.97
≥4 5 2.98±1.07 2.78±1.57 1.31~3.93
No response 31 2.41±1.12 2.21±1.50 1.14~4.85

Total 208 2.40±1.00 2.20±1.50 0.76~4.97

* P < 0.01 by t-test.
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박광섭 등∙초등학생들의 혈중 납(Pb)농도와 신경행동기능과의 관련성

자 208명 중 21명이 불참하여 187명의 결과를 나타내었

다. 학업성취도는 4등분하여 학년별로 제시하였다. 3학

년에서는 상위권 50% 이내 군이 나머지 군보다 납 농도

가 낮았으며, 6학년에서는 성적 상 하위 군 간에 일정한

경향이 없었다. 그러나 학년 전체로 보면 성적 상위권에

서 25%, 50%, 75%의 하위권 순으로 혈중 납 농도가

Table 5. Blood lead concentration and intelligence level of elementary school students Unit: score, mean±SD

Blood lead (㎍/㎗) IQ Vocabulary ability Reasoning ability Mathematical ability Perception ability

3rd grade of student
≤1.99 111.96±13.20* 55.57±10.61* 57.59±08.97* 56.21±09.64* 53.59±07.55*
2.00~2.99 109.26±15.380 53.82±10.410 55.74±10.790 55.42±09.450 52.83±08.800
3.00~3.99 108.75±15.710 53.68±08.900 55.46±08.600 55.07±12.440 52.62±10.010
≥4.00 106.81±13.140 53.21±07.520 54.41±04.560 53.58±11.410 52.00±09.720

Total 109.00±14.950 53.91±09.480 55.66±08.930 55.05±10.830 52.71±09.420

6th grade of student 
<1.99 107.05±14.070 53.55±09.48* 54.72±09.56* 53.41±8.19* 51.92±08.40
2.00~2.99 108.30±15.770 53.29±10.040 54.98±09.900 55.15±8.300 52.54±10.89
≥3.00 102.77±15.330 50.62±07.080 51.51±11.480 52.65±5.930 50.49±09.67

Total 107.14±14.480 53.33±09.470 54.62±09.740 53.81±8.070 51.99±09.18

* P<0.05 (P for trend test). 
The values of intelligence test were adjusted for sex, paternal education level, and annual household income.

Table 6. Concentration of blood lead by scholastic achievement level of elementary school students Unit: ㎍/㎗

Achievement 3rd grade of student
p-value

6th grade of student
p-value

Total
p-valuelevels N Mean SD N Mean SD N Mean SD

Quartile 1 17 2.92 1.1 39 1.78 0.6 56 2.12 0.9
Quartile 2 27 2.59 0.9

0.016
21 1.85 0.6

0.649
48 2.27 0.9

0.040Quartile 3 30 3.26 0.7 26 1.77 0.7 56 2.57 1.0
Quartile 4 12 3.40 0.9 15 2.00 0.7 27 2.37 1.1

P-value was calculated by ANOVA.

Table 7. Correlation coefficient of blood lead concentration and neurobehavioral tests and intelligence quotient in elementary school
students

Elementary school student

3rd grade 6th grade

Neurobehavioral test
Simple reaction time 0.199* 0.013
Choice reaction time 0.220* -0.071*
Color word vigilance 0.125* -0.038*
Symbol digit substitution 0.336� 0.331�

Digit classification - 0.082*
Digit addition - 0.177*
Finger tapping speed-dominant hand -0.055* 0.233*
Finger tapping speed-nondominant hand -0.181* 0.236*

Intelligence test
IQ -0.153* -0.136*
Vocabulary ability -0.165* -0.255�

Reasoning ability -0.247* -0.063*
Mathematical ability -0.041* -0.073*
Perception ability -0.023* -0.044*

* P<0.05,  � P<0.01.
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2.12 ㎍/㎗, 2.27 ㎍/㎗, 2.57 ㎍/㎗ 증가하였다. 즉 3

학년 군과 3, 6학년 합계 군에서 혈중 납 농도가 높은

군의 학업성취도가 유의하게 낮은(p<0.05) 경향을 보였

다(Table 6).

5. 혈중 납 농도와 신경행동기능 및 지능과의 상관

관계

초등학생들의 혈중 납 농도와 신경행동검사와 지능검사

의 상관관계(Pearson correlation coefficients)를 분석

한 결과 혈중 납 농도와 신경행동검사에서 3학년은 단순

반응시간, 선택반응시간, 글자색 맞추기, 부호숫자 짝짓

기에서 양의 상관관계가 있었고, 6학년은 단순반응시간,

숫자구분, 숫자더하기, 부호숫자 짝짓기, 손가락 두드리

기-우수, -열수에서 양의 상관관계가 있었다. 혈중 납 농

도와 지능검사에서는 3학년, 6학년 모두 역상관관계가 있

었다. 즉 신경행동검사에서 3학년은 선택반응시간

(r=0.220), 부호숫자 짝짓기(r=0.336), 6학년은 부호숫

자 짝짓기(r=0.331), 손가락 두드리기-우수(r=0.233),

손가락 두드리기-열수(r=0.236)에서 약한 상관관계였고,

혈중 납 농도와 지능검사의 상관분석에서 3학년은 추리력

(r=-0.247)이, 6학년은 어휘력(r=-0.255)이 약한 역상관

관계였다(Table 7). 

고 찰

산업장 근로자들에 대한 중금속 등의 유해한 환경요인에

의한 중추신경계 장애에 관한 연구는 1960년대부터 시작

되었으나 소아 및 어린이에서 유해한 환경요인에 의한 신

경계 이상에 관한 연구는 비교적 최근에 시작되었다15-18). 

소아 및 어린이는 야외활동, 빈번한 손과 입의 접촉

(hand to mouth contact), 높은 신진대사율로 인해

유해환경요인에 의한 건강영향이 성인과 다른 양상을 보

인다19-22). 미국 CDC에서 제시하고 있는 소아의 혈중 납

허용기준은 10 ㎍/㎗이며, 독일 Commission on

Human Biological Monitoring (CHBM)에서 제시한

아동의 Human Biological Monitoring (HBM)도 10

㎍/㎗이다23). 

그러나 10 ㎍/㎗ 이하의 혈중 납 농도에 대한 어린이들

의 건강영향에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 납 등

유해 중금속의 영향에 가장 민감한 연령대는 영유아를 포

함하는 소아이며, 소아들에서의 1차적 표적장기가 신경계

이상으로 알려져 있음에도 불구하고 현재까지 국내에서는

중추신경계 기능을 중심으로 한 소아 신경계기능과 혈중

납 농도와의 관련성에 관한 연구는 미흡하였다.

이 연구에서의 초등학생들의 혈중 납 농도는 정규분포에

가까웠고 모든 조사대상자의 혈중 납 농도가 CDC 권고수

준으로 알려진 10 ㎍/㎗ 이하인 0.76~4.97 ㎍/㎗ 사이였

으며 10 ㎍/㎗ 이상인 대상자는 없었다. 학년별로는 3학

년 평균 3.06 ㎍/㎗, 6학년 평균 1.85 ㎍/㎗, 성별에서는

남학생 2.58 ㎍/㎗, 여학생 2.14 ㎍/㎗로 나타나 학년이

낮을수록, 활동성이 강한 남학생이 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 이러한 농도수준은 울산공단지역 초등학생들

의 혈중 납 농도에 관한 연구12)와 비교할 때 학년에 따라

서는 3학년(10세 군) 4.85 ㎍/㎗, 6학년(13세 군) 4.94

㎍/㎗로 이 연구에서 보다 높은 농도였고, 성별로도 남학

생 5.04 ㎍/㎗, 여학생 4.75 ㎍/㎗로 본 연구보다 높은

농도로 나타났다. 따라서 활동성이 강한 남학생이 외부환

경에 노출이 많았던 것으로 추정되는 일치된 경향을 알

수 있었다. 

Lee 등의 부산 사상공단지역 초등학생 1, 2학년 중

138명을 조사한 연구결과(평균 8.22 ㎍/㎗)와13) Lee 등

의 울산지역 초등학생들을 대상으로 3년간 조사한 연구결

과(전체 4.90 ㎍/㎗, 공단지역 5.26 ㎍/㎗, 교외지역

3.81 ㎍/㎗)11)와 비교할 때 이 연구 결과가 낮은 수준이

었으며, Yu 등의 춘천지역 학생들을 대상으로 한 연구결

과(기하평균 남아 3.01 ㎍/㎗, 여아 2.62 ㎍/㎗)24)와 비

슷한 수준이었다. 최근 보고된 연구일수록 납 농도가 낮

은 것으로 나타났다.

일반적으로 체내 중금속 농도는 연령에 따라 증가하는

것으로 알려져 있다. 이 연구에서 동일한 학교 3학년 학

생들에 비해 6학년 학생들의 혈중 납 농도가 유의하게 낮

았으나 두 학년 모두 매우 낮은 수준의 혈중 납 농도를

보이므로 차이의 원인을 찾기는 어려웠다. 혈중 납 농도

는 장기간이 아닌 수개월간의 납 노출 수준을 반영함을

고려할 때 6학년에 비해 3학년 학생들의 혈중 납 농도가

높은 것은 3학년 학생들이 6학년 학생들에 비해 야외활동

이나 흙장난 등에 노출될 기회가 많은 반면 손씻기 등의

위생활동의 실천행위가 상대적으로 적을 수 있기 때문으

로 추정된다. 소아들의 생활습관과 체내 중금속 농도의

관련성을 명확하게 밝히기 위해서는 생활습관을 장기간

면밀하게 관찰할 수 있는 연구도구를 이용한 연구가 차후

필요할 것을 생각된다. 

최근 납이 신경계에 미치는 영향을 보다 민감하게 평가

하기 위해서 시각기능, 특히 컴퓨터 신경행동검사의 장점

에 관한 관심이 높아지고 있다25). 그러나 외국의 경우도

성인용 신경행동검사와는 달리 소아 및 어린이를 위한 신

경행동검사에 관한 연구는 많지 않으며15,26,27), 일부 중금

속, 즉 납4,28)에 관해서는 1990년대 들어 연구가 시작되어

자료가 축적되는 과정에 있다.

컴퓨터를 이용한 검사의 표준화는 의사와 환자사이의

교감을 감소시켜 컴퓨터 신경행동검사의 임상적 활용에는

138
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매우 제한점으로 작용하기도 하지만, 많은 양의 자료를

객관적인 방법을 이용하여 구할 수 있어 오차를 줄이고,

공변량의 보정을 통해 보다 견고한 모델을 추정할 수 있

어 역학적 관점에서의 효율성이 매우 크다29).

우리나라에서도 성인 특히 산업장 환경독성물질에 노출

되는 근로자 집단에서 컴퓨터 신경행동검사의 활용가능성

에 대한 대규모 연구가 Park 등14)에 의해 수행되었으나,

유해한 환경요인에 민감한 소아들에게 신경행동기능을 평

가하는 도구로써 컴퓨터 신경행동검사는 이 연구가 국내

에서는 처음으로 수행되었다.

초등학생들의 특성 중 부의 교육수준, 연 가구 수입,

성별을 보정한 후 혈중 납 농도에 따른 신경행동검사 성

적을 비교한 결과를 보면, 3학년 학생은 단순반응시간

(p<0.05), 선택반응시간(p<0.05), 부호숫자 짝짓기

(p<0.01), 손가락 두드리기-열수(p<0.05)에서 혈중 납

농도가 증가할수록 반응시간은 길어졌고, 두드리는 횟수

는 감소하여 신경행동기능이 유의하게 감소하였다. 6학년

학생은 부호숫자 짝짓기에서만 혈중 납 농도가 2.00 ㎍/

㎗에서 4.00 ㎍/㎗로 높을수록 반응시간이 유의하게

(p<0.05) 증가하여 신경행동기능이 감소한 것으로 나타

났다. 따라서 혈중 납 농도가 학생들의 신경행동기능에

영향을 미치는 것으로 분석되었다. 이는 신경행동기능 검

사방법이 일치하지는 않지만 산업장 납 노출 근로자의 신

경행동학적 변화14)를 이용하여 조사한 연구에서 5개 항목

중 숫자암기의 역순, 숫자부호 짝짓기, Benton Visual

Retention에서 납의 고농도 군(40 ㎍/㎗ 이상)과 중간

농도 군(20~40 ㎍/㎗ 이하)이 저농도 군(20 ㎍/㎗ 이

하)에 비해 유의하게 수행능력이 저하된 것으로 보고되

어, 비록 혈중 납의 고농도 군에 대한 연구결과이긴 하나

신경행동기능에 미치는 영향은 이 연구와 유사한 것으로

나타났다. Dietrich 등은 6세 아동의 코호트에서 납 농

도가 높은 군이 협조운동 능력, 시각운동 조절능력, 상

지의 운동속도와 민첩성 및 미세운동 능력 영역에서 점수

가 낮았고30), Mendelsohn 등이 12~36개월 사이의 아

동들을 대상으로 혈중 납 농도가 10 ㎍/㎗ 초과 군과 미

만 군으로 나누어 Behavior Rating 척도를 비교하여

행동에 유의한 차이가 있다는 보고31), Wasserman 등이

Kosovo의 두 도시에 사는 3세 아동들을 대상으로 아동

행동평가표(CBC)를 평가 했을 때 사회인구학적 요소와

유아 기질 등의 요소들을 통제한 후에도 CBC의 파괴적

행동척도와 혈중 납 농도가 일관성이 있는 관련성을 가진

다는 보고32) 등과 비교할 때 신경행동기능을 검사하는 방

법의 차이는 있으나 이 연구 결과와 유사하였다. 

초등학생들의 특성 중 부의 교육수준, 연 가구 수입,

성별을 보정한 후 혈중 납 농도에 따른 지능검사 성적을

비교했을 때 3학년에서는 지능지수, 어휘력, 추리력, 수

리력, 지각력 모든 항목에서 혈중 납 농도가 높을수록 유

의하게 낮았으며(p<0.05), 6학년에서는 어휘력에서만 혈

중 납 농도가 높아질수록 유의하게 낮게 나타났으며

(p<0.05), 수리력에서는 통계적으로는 유의한 차이는 있

었으나(p<0.05) 혈중 납 농도에 따른 경향성(trend)은

나타나지 않았다. 3학년의 모든 항목과 6학년의 일부 항

목에서 초등학생들의 혈중 납 농도의 증가와 지능과의 관

련성이 있었다. 혈중 납 농도 1.99 ㎍/㎗ 이하 군과

3.00 ㎍/㎗ 이상 군 간의 지능지수 차이는 3학년이

3.21, 6학년이 4.28이었다. 이 연구 결과는 4~10세 사

이의 아동들을 대상으로 한 선행연구들4,33,34)에서 교란변

수를 보정한 회귀분석에서 일생동안 축적된 혈중 납이 10

㎍/㎗ 증가하면 평균 0~5사이의 지능지수(IQ)가 저하된

다는 보고, 또 10 ㎍/㎗ 미만(CDC와 예방권고치)의 혈

중 납 농도에서 일생동안 평균 혈중 납 농도의 10 ㎍/㎗

의 증가는 IQ 4.6점의 감소(p=0.004)를 보이며, 혈중 납

농도는 10 ㎍/㎗ 이하일지라도 3~5세 어린이들의 IQ와

반비례한다는 보고9)와 유사하였다.

이와 관련하여 본 연구와 직접적인 비교는 할 수 없으나

유사한 연구로서 Bellinger 등의 Boston 코호트 연구 결

과, 2세에서의 혈중 납 농도의 증가는 10세 때의 인지기

능저하와 학업성취도의 감소와 연관이 있다고 보고하였다
35). 이 연구에서도 학업성취도에 따른 혈중 납 농도에서는

3학년 군과 3, 6학년 합계 군에서 학업성취도 상위 군에

비해 하위 군에서 혈중 납 농도가 유의하게(p<0.05) 높았

다. 성적순위로는 상위 군과 하위 군 사이에 평균 혈중 납

농도는 부분적으로 0.15~0.30 ㎍/㎗의 차이가 나타나 저

농도의 혈중 납 농도와 학업성취도 차이의 관련성을 시사

하였으나 명확한 결론을 내리기는 어렵다. 

혈중 납 농도와 신경행동기능의 상관분석에서 3학년의

선택반응시간의 상관계수가 0.220, 부호숫자 짝짓기가

0.336, 6학년은 부호숫자 짝짓기가 0.331, 손가락 두드

리기-우수가 0.233, 손가락 두드리기-열수가 0.236으로

약한 상관성을 보였으며, 혈중 납 농도와 지능검사의 상

관분석에서는 3학년은 추리력의 상관계수가 -0.247, 6학

년은 어휘력이 -0.255였다. 따라서 초등학생들의 혈중

납 농도가 증가할수록 신경행동기능과 지능이 감소하는

경향이 있었다. 이는 Canfield 등이 172명의 소아 혈중

납을 전향적으로 추적 관찰한 결과, 101명은 10 ㎍/㎗를

초과하지 않았고, 3~5세에서 혈중 납과 지능지수와는 역

상관관계를 나타내었다는 보고9)와 유사하였다.

Korean Educational Development Institute-

Weshler Intelligence Scale for Children (KEDI-

WISC)를 이용하여 초등 1, 2학년 학생 100명을 검사한

결과13) 혈중 납 농도 기하평균은 7.99 ㎍/㎗ 였고 전체

소아들에서 혈중 납 농도와 지능지수와는 어떤 관련성도
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보이지 않았다는 보고와 Ernhart 등, Lansdown 등의

혈중 납 농도와 지능지수와는 관련성이 없었다는 보고는

이 연구와 일치하지 않았다36,37). 

이 연구에서의 제한점으로는 지역적 특성을 달리한 대

조군을 설정하지 못하였으며, 전 학년을 대상으로 하지

않았기 때문에 연령별 분포를 볼 수 없었고, 환경요인과

관련하여서는 초등학생들의 거주반경에 일치하는 대기환

경 중의 납 농도에 관한 정밀한 정보가 결여되어 이를 고

려하지 못했다. 그리고 식이상태에 관한 설문조사에서 식

품의 생산지를 잘 알 수 없었으며, 식품 종류별 섭취 빈

도에 있어서도 정확한 답변이 부족하였다.

이러한 결과로 저학년 어린이들이, 여자 어린이들 보다

는 남자 어린이들이, 경제적 수준이 낮은 어린이들이, 집

밖에서 노는 시간이 긴 어린이일수록 중금속 오염원에 많

이 노출되는 것으로 추정된다. 

따라서 향후 소아들의 중금속 노출을 줄이기 위해서는

오염된 주변 환경에 노출되지 않도록 하기 위한 학교시설

(방과 후 놀이) 운동장 토양의 정기적인 복토 및 관리와

주거 환경 청결, 방과 후 손 발 잘 씻기 등 개인위생교육

에 보다 많은 관심을 기울여야 할 것으로 생각된다.

이 연구에서 포항 공단지역 초등학교 학생들만을 대상

으로 표본조사가 이루어 졌다. 비록 이 연구의 대상자들

의 혈중 납 농도가 의학적 우려수준인 10 ㎍/㎗ 이하인

것으로 나타났으나 이들의 노출수준이 전국의 초등학생들

의 중금속 노출수준을 대표한다고 할 수는 없다. 향후 환

경위해성 평가 시 성인에 비해 유해물질에 민감한 소아들

의 신경계 기능에 관한 검사가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목적: 철강공단 인근지역 초등학교 학생을 대상으로 개

인의 특성, 생활환경 및 습관을 평가하고 혈중 납 농도를

측정하여 혈중 납이 지능 및 신경행동기능에 미치는 영향

을 알아보고자 연구를 시도하였다.

방법: 2005년 10월부터 11월까지 포항공단지역 초등학

생 208명을 대상으로 일반적 특성, 생활환경 및 생활습

관을 조사하였고, 혈중 납 농도를 분석하였으며, 컴퓨터

신경행동검사와 지능검사를 실시하였다. 

결과: 초등학생들의 혈중 납 농도 분포는 정규분포에

가까웠으며, 조사대상자 모두가 0.76~4.97 ㎍/㎗ 범위

에 포함되어 소아 혈중 납 농도의 권고수준으로 알려진

10 ㎍/㎗ 이하로 나타났으며 최근의 국내 및 국외 연구결

과 농도수준과 유사하였다. 

초등학생들의 혈중 납 농도에 따른 신경행동검사 성적

은 3학년에서는 단순반응시간(p<0.05), 선택반응시간

(p<0.05), 부호숫자 짝짓기(p<0.01), 손가락 두드리기-

열수(p<0.05)에서 혈중 납 농도가 증가 할수록 반응시간

은 길어지며, 두드리는 횟수는 감소하여 신경행동기능이

유의하게 감소하였다. 6학년에서는 부호숫자 짝짓기에서

만 혈중 납 농도가 2.00 ㎍/㎗에서 4.00 ㎍/㎗로 높아질

수록 반응시간이 유의하게 증가하여 신경행동기능이 감소

한 것으로 나타났다. 따라서 혈중 납 농도가 학생들의 신

경행동기능에 영향을 미친 것으로 나타났다.

초등학생들의 혈중 납 농도에 따른 지능검사 성적은 3

학년에서는 지능지수(p<0.05), 어휘력(p<0.05), 추리력

(p<0.05), 수리력(p<0.05), 지각력(p<0.05)이 6학년에

서는 어휘력(p<0.05)에서만 혈중 납 농도가 높아질수록

유의하게 낮았다. 혈중 납 농도 1.99 ㎍/㎗ 이하 군과

3.00 ㎍/㎗ 이상 군 간에 지능지수 차이는 3학년이

3.21, 6학년이 4.28이었다. 초등학생들의 학업성취도에

따른 혈중 납 농도에서는 3학년 군(p<0.05)과 3, 6학년

합계 군에서(p<0.05) 평균 혈중 납 농도가 높을수록 학

업성취도가 유의하게 낮은 경향을 보였다. 혈중 납 농도

와 컴퓨터 신경행동검사의 상관분석에서 3학년은 선택반

응시간(r=0.220)과 부호숫자 짝짓기(r=0.336), 6학년은

부호숫자 짝짓기(r=0.331)와 손가락 두드리기에서 일부

상관성을 보였으며, 혈중 납 농도와 지능검사의 상관분석

에서는 3학년은 추리력(r=-0.247), 6학년은 어휘력(r=-

0.255)에서 역상관관계를 보였다. 

결론: 환경 내 납이 아동들의 중추신경계에 미치는 영

향에 관해 많은 연구들이 있어왔으나 국내에서 수행된 연

구들은 매우 드물었다. 이 연구의 결과는 납이 초등학교

아동들의 중추신경계에 영향을 미친다는 기존의 이론을

뒷받침하고 있으나 혈중 납 농도가 충분히 높지 못하고,

대상자의 수가 충분히 크지 않아 모든 검사항목들에서 유

의한 관련성이 나타나지는 않았다. 따라서 향후 유사한

검사 도구를 사용한 연구들이 추가로 이루어진다면 저농

도의 납이 소아 및 아동들의 중추신경계에 미치는 영향을

밝히는데 도움이 될 것이다.
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