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서 론

납과 카드뮴은 일상 환경에 흔히 존재하는 중금속으로

서 직업 및 환경적으로 인체에 유입되어 건강에 악영향을

초래하는 것으로 잘 알려져 있다. 

납의 경우 금속 제련 및 정련작업, 축전지 제조, 납땜,

유리제조, 유약제조 등의 공정에서 직업적으로 노출되는

데1-3), 매년 생산되는 납의 50%가 주위 환경에 흩어져 결

국 인체로 유입될 수 있다4). 또한 납이 첨가된 휘발유의

사용에 의한 대기오염, 납이 포함된 용기 및 파이프를 거

친 음식물과 음용수, 기타 산업폐기물로 인한 수질오염

등을 통해 납에 노출될 수 있다5). 

카드뮴은 주로 다른 비철금속의 채광, 생산, 소비에 의

해서 부산물로 발생하며 도금, 용접, 축전지, 살충제 제

조, 농약 및 비료 사용 등으로 직업적인 노출이 이루어지

며, 금속 및 제품의 가공, 소비, 폐기 등 다양한 활동으

흡연 및 음주가 혈중 납과 카드뮴 농도에 미치는 영향: 
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Objectives: The purpose of this study is to assess the effects of smoking and drinking on blood lead
and cadmium levels based on a dose-response relationship in the general Korean adult population.  

Methods: The study population consisted of 1,901 Koreans, who took part in the 2008 Korean
National Health and Nutrition Examination Survey, in which blood lead and cadmium levels were mea-
sured. Geometric mean concentrations and their 95% confidence intervals of metals in blood were esti-
mated by analysis of covariance (ANCOVA) adjusting for demographic and lifestyle factors.

Results: We observed a statistically significant dose-response relationship with daily smoking
amount/alcohol intake and blood lead/cadmium levels. While daily smoking amount was more consistent
with blood cadmium level (0.1-0.2 ㎍/L per 5 cigarettes), blood lead concentrations were higher as daily
alcohol intake increased (0.1-0.2 ㎍/dL per 10 gram of alcohol).

Conclusions: Our findings clearly support a relationship between daily smoking amount/alcohol intake
and blood lead/cadmium levels, suggesting an additional reason towards efforts to reduce smoking and
drinking habits.
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로부터 상당량의 카드뮴이 환경으로 방출된다. 일반인의

비직업적 노출은 주로 카드뮴이 함유된 음식물(간 등 육

류, 패류, 채소류 등 및 카드뮴 코팅 용기에 보관된 음식

물)의 섭취에 의하며, 흡연 혹은 오염된 토양이나 먼지를

마심으로써 만성적으로 노출될 수 있다1,6).

환경적 노출에 의한 혈중 납 및 카드뮴 농도는 매우 낮

은 수준이므로 이들 중금속에 의한 전형적인 질병을 유발

할 가능성은 고농도의 직업적 노출자에 비해 다소 낮다.

하지만 혈압상승, 신기능저하 등 저농도에서의 건강영향

도 다수 보고되고 있으며7-12), 환경적 노출은 광범위하고

어린이, 임산부, 노인 등 근로자보다 취약한 개체를 포함

하기 때문에 그 잠재적 영향은 공중보건학적으로 반드시

고려되어야 한다. 

우리나라는 1990년대 중반 이후 무연휘발유 사용 의무

화 등 납 노출관련 규제를 시작하였는데, 이후 일반인의

혈중 납 농도는 지속적인 감소 추세를 보이고 있다. 연구

에 의하면 우리나라 일반 성인의 혈중 납 농도는 1986년

에 17.17 ㎍/dL, 1996년에는 5.7 ㎍/dL, 2005년에는

2.66 ㎍/dL로 보고되고 있으며, 비록 동일한 인구집단의

비교는 아니지만, 지난 20년간 혈중 납 농도의 지속적인

감소 경향을 알 수 있다13-15). 혈중 카드뮴의 경우 상대적

으로 관심도가 낮아 변화 추이에 대한 정보가 제한적이지

만, 납의 경향처럼 혈중 농도가 감소하였을 것으로 예상

된다. 

주요 선진 국가처럼 우리나라도 산업화를 거치면서 환

경적 납, 카드뮴 노출이 높았다가 점차 줄어드는 양상이

며16), 이에 따라 중금속의 체내 부담에서 생활습관 등 개

별 활동요인의 기여도가 상대적으로 커지고 있음을 고려

할 필요가 있다. 혈중 납 및 카드뮴의 농도에 영향을 주

는 인자로 알려진 것은 연령, 거주환경, 직업 등이 대표

적이며, 생활습관요인으로는 흡연 및 음주와의 관련성이

보고되고 있다17-21). 그러나 대부분의 연구가 흡연 및 음주

와의 관련성 유무에 대한 기술 외에 양-반응 관계를 밝히

거나 원인적 설명에 주목하지 않았다. 양-반응관계를 시

사한 연구로는 Ariane 등(2001)이 북부 프랑스 지방 성

인을 대상으로 한 연구(혈중 납농도가 일 10 g 음주시

1.1배, 일 20개비 흡연시 1.2배로 증가)가 있으나22), 환

경적 노출이 과도한 집단에서 수행되었고, 혼란변수에 대

한 보정이 다소 미흡하며, 흡연 및 음주에 관한 변수 설

정이 양적 세분에 근거하지 않아 해석 및 적용이 쉽지가

않았다. 

이에 본 연구에서는 2008년에 일반 인구를 대상으로

이루어진 제 4기 국민건강영양조사의 혈중 중금속 조사결

과23)를 통해 인구학적 특성에 따른 혈중 납, 카드뮴 농도

를 파악하고, 흡연 및 음주습관에 따른 혈중 납, 카드뮴

의 농도 변화 양상과 그 원인기전에 대하여 고찰하고자

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

질병관리본부에서는 국민의 건강 및 영양상태 평가를

위해 대표성 있는 표본으로 추출된 일반인을 대상으로 국

민건강영양조사를 실시하고 있으며, 1998년부터 시작하

여 현재 제 4기(2007-2009년) 조사가 완료되었다. 제 4

기 조사의 경우 2005년 센서스자료를 바탕으로 하여 지

역(11개 지역군, 3단계: 동읍면→조사구→가구), 성별,

연령별 인구비율에 따라 다단계 층화(총 29개 층)된 확률

표본추출에 의하였다. 조사대상가구수는 조사구당 23가

구로 총 11,500가구이며, 대상가구에 건강설문조사, 검

진조사, 영양조사가 동일하게 이루어졌다. 

본 연구는 제 4기 국민건강영양조사 중 중금속 측정이

이루어진 2차년도(2008) 조사 자료를 바탕으로 하였다.

2008년도 조사는 200개 조사구 약 4,600 가구의 만 1세

이상 12,528명을 대상으로 이루어졌으며, 전체 참여자수

는 9,744명(참여율 77.8%)이었고, 1,984명에서 혈중

납 및 카드뮴 측정결과가 있었다. 이중 19세(1명), 임산

부(15명) 및 주요 정보 누락자(음주-흡연정보 3명, 직업

11명, 가구소득 53명)를 제외한 20세 이상 성인 남녀

1,901명을 최종 분석대상으로 하였다. 

혈액은 정맥 천자를 통해 채취되었고, 혈중 납 및 카드

뮴 농도는 네오딘의학연구소에서 원자흡광광도법

(Atomic Absorption Spectrophotometer-Graphite

Furnace, AAnalyst AAS-600, Zeeman correction,

Perkin Elmer, Singapore)을 통해 측정되었다. 측정

에 사용된 기기는 Whole Blood Metals Control

(BIO-RAD, USA)에서 참고표준물질(standard refer-

ence material)을 취하여 내적 정도관리가 이루어졌으

며, 변이계수(coefficient of variation)는 혈중 납, 카

드뮴 모두 10% 이내였다. 외적 정도관리에서는 저농도

화학물질 측정의 표준 프로토콜인 G-EQUAS (German

External Quality Assessment Scheme)를 통과하였

다. 이 기기의 혈중 납과 카드뮴 검출한계(method

detection limit)는 각각 0.0223 ㎍/dL, 0.087 ㎍/L이

었으며, 제 4기 국민건강영양조사에서 측정된 모든 측정

값이 검출한계 이내의 범위에 해당하였다. 

혼란요인으로 작용할 수 있는 생물학적 변수로는 성,

연령을, 환경적 변수로는 거주지역, 직업, 가구소득, 교

육수준을 통제하였다. 거주지역 분류는 행정구역상의 동

(도시) 및 읍면(시골) 거주 여부에 기초하였다. 직업 구

분은 육체노동 종사자(blue collar)와 나머지로 이분하였



33

는데, 전자에는 농림어업 숙련 종사자, 기능원, 장치∙기

계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자를 포함시켰고, 후

자에는 이외의 직종 및 비경제활동 인구를 포함시켰다.

가구소득은 균등화된 가구소득(=총가구소득÷가구원수0.5)

을 기초로 사분한 결과를 적용하였으며, 교육수준은 중학

교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 전문대학 이상으로 구분하

였다. 

흡연의 경우 직접 개비수를 입력하는 방식으로 조사되

었으며, 본 연구의 주요변수인 현재 일평균 흡연량은 5

개비 단위로 하여 비흡연(평생 흡연량 100개비 미만, 과

거흡연자 포함), 일 1-5개비, 6-10개비, 11-15개비, 16-

20개비, 21개비 이상으로 한 6개 범주로 구분하였다. 또

한 누적흡연의 효과를 확인하기 위해 일평균 흡연개비수

와 흡연기간(흡연종료연도-흡연시작연도)을 고려한 총 흡

연량을 10갑년(pack-year) 단위로 구분하였다. 본 연구

에서는 현재 일평균 흡연량을 주된 변수로 하여 분석하였

고, 총 흡연량에 따른 분석결과는 참고목적으로만 제시하

였다. 이는 동시에 두 변수를 투입하여 분석할 수 없는

상황에서, 혈중 중금속 농도는 최근 수일-수주의 노출을

잘 반영하는데 비해, 총 흡연량의 경우 상당수 과거흡연

자의 처리(예. 금연시점이 수개월-수십 년으로 다양) 및

해석문제까지 부가되어 현재의 혈중 농도에 미치는 영향

을 분석하기에 어려움이 따르기 때문이다. 

음주의 경우 조사변수인 음주빈도와 1회 음주량을 통해

현재 일평균 알콜섭취량을 산출하였으며, 비음주, 일 0-9

g, 10-19 g, 20-39 g, 40 g 이상으로 한 5개 범주로 구

분하였다. 설문조사상 월음주빈도 및 1회 음주량 조사가

개방형이 아닌 폐쇄형(범위선택형)으로 이루어짐에 따라

각 범위의 평균치를 적용하였다. 또한 1회 음주량의 경우

설문조사에서 소주, 양주, 맥주 등에 대한 별도의 구분을

하지 않았는데, 술의 종류에 따른 잔의 부피를 고려할 때

결국 잔당 비슷한 알코올 함량(약 10 g)을 포함하므로 이

를 적용하여 개별 일평균 알콜섭취량을 산출하였다

(Table 1). 

2. 통계 분석

국민건강영양조사는 여러 단계의 층화를 거친 즉, 복합

표본설계(complex survey design)에 의한 조사자료이

므로 그 영향을 확인하기 위해 조사설계 및 가중치를 고

려하여 분석하였다. 혈중 납 및 카드뮴의 농도는 치우친

(skewed) 분포를 보이기 때문에 자연로그 전환(natural

log transformation)된 값을 종속변수로 하여 평균을

구하였다. 대상자들의 사회 인구학적 특성 및 생활습관에

따른 혈중 중금속 농도의 비교에는 분산분석(ANOVA)

이 이용되었고, 각 변수를 보정한 비교에서는 공분산분석

(ANCOVA)이 이용되었다. 세 개 이상의 범주로 구성된

변수의 경우, 각 범주형 변수를 연속형 변수로 처리한 회

귀분석을 통해 경향성(trend)을 추정하였다. 모든 통계

적 분석에는 SPSS(version 15 for Windows; SPSS,

Chicago, USA)가 이용되었다.

결 과

연구 참여자의 연령, 거주 지역, 직업구분, 가구소득,

교육수준, 하루 흡연량 및 하루 음주량에 따른 혈중 납과

카드뮴 농도를 남녀 각각 Table 2와 Table 3에 제시하

였다. 각 농도는 분산분석 및 공분산분석에 의해 보정 전

후의 기하평균 및 그 95% 신뢰구간으로 표현되었다. 

혈중 납 농도는 대체로 남성이 여성보다 높았으나, 혈

중 카드뮴은 여성에서 더 높았다. 연령에 따른 혈중 납

및 카드뮴 농도는 20대부터 70대 이상에 이르기까지 일

관된 증가 양상을 보였다. 여성에서는 혈중 납이 50대에

서 급격한 증가 후 60대에 감소하였다가 다시 증가하는

양상이었다.

도시-시골 간 거주 지역별 혈중 중금속 농도의 차이는

각 변수의 보정결과 거의 차이를 보이지 않았다. 직업에

따른 혈중 납 농도는 남성에서만 육체노동 종사자가 그

외 직업종사자 및 비경제활동 인구보다 유의하게 높았고,

혈중 카드뮴 역시 전자가 더 높았으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 가구소득에 따른 혈중 납 및 카드뮴 농도는

이보람 등∙흡연, 음주와 혈중 납, 카드뮴의 관계

Table 1. Estimation of daily alcohol intake on average 

Drinking frequency Average amount of alcohol consumption per drinking
Daily alcohol intake 

Survey variable Conversion to time/month (A) Survey variable Conversion to gram of alcohol (B) 

0/month 0.0/month 0.0.0 glass* 000g
< 1/month 0.5/month 0.1-2 glass* 015g (A) * (B) / 30
1/month 0.1/month 0.3-4 glass* 035g
2-4/month 0.3/month 0.5-6 glass* 055g
2-3/week 10/month 0.7-9 glass* 080g
≥4/week 16/month ≥10 glass* 100g

*Without distinction of alcohol beverage including soju, beer, whisky, wine, etc. 



유의한 차이를 보이지 않았으며, 교육수준이 낮을수록 둘

모두 유의하게 증가하는 양상이었다. 

현재의 일평균 흡연량(개비/일)과 알콜섭취량(g/일)의

경우 노출량이 증가할수록 혈중 납 및 카드뮴 농도 모두

유의하게 증가하는 양상을 보였다. 특히 일평균 흡연량은

혈중 카드뮴 농도와(5개비당 약 0.1-0.2㎍/L 증가), 일

평균 알코올섭취량은 혈중 납 농도(음주자에서 10 g당

약 0.05-0.2 ㎍/dL 증가)와 더욱 명확한 관련성을 보였

다(Fig. 1, 2). 

총흡연량 역시 증가할수록 혈중 납 및 카드뮴 농도 모

두 유의하게 증가하는 양상이었으며, 특히 혈중 카드뮴

농도와의 양-반응관계가 명확하였다(Table 4, Fig. 3). 
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Table 2. Blood lead and cadmium concentrations by general characteristics of the study subjects: men 

Number
GM (95% CI) - Lead (㎍/dL) GM (95% CI) - Cadmium (㎍/L) 

Crude* Adjusted� Crude* Adjusted�

Age (years)
20-29 182 2.13 (2.01-2.26) 2.22 (2.10-2.36) 0.59 (0.53-0.65) 0.61 (0.56-0.67)
30-39 197 2.64 (2.51-2.78) 2.68 (2.54-2.81) 0.81 (0.73-0.91) 0.81 (0.74-0.89)
40-49 190 2.96 (2.82-3.10) 2.94 (2.80-3.08) 0.85 (0.79-0.92) 0.85 (0.80-0.91)
50-59 183 3.10 (2.92-3.29) 2.95 (2.78-3.13) 1.01 (0.91-1.12) 0.95 (0.86-1.05)
60-69 112 3.26 (3.06-3.48) 3.19 (2.97-3.42) 1.07 (0.95-1.21) 1.05 (0.92-1.20)
≥70 083 3.00 (2.76-3.27) 3.04 (2.78-3.33) 1.11 (1.00-1.25) 1.21 (1.07-1.38)

p for trend <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Residence area

Urban 729 2.70 (2.63-2.78) 2.74 (2.67-2.82) 0.81 (0.76-0.85) 0.83 (0.79-0.87)
Rural 218 2.95 (2.76-3.15) 2.77 (2.62-2.93) 0.99 (0.89-1.12) 0.89 (0.79-0.99)

p value 0.018 0.635 0.002 0.235
Occupational class

Blue collar 366 3.05 (2.93-3.16) 2.90 (2.79-3.01) 0.99 (0.91-1.07) 0.89 (0.83-0.95)
Others� 581 2.59 (2.50-2.68) 2.67 (2.58-2.75) 0.76 (0.72-0.81) 0.81 (0.77-0.86)

p value <0.001 0.012 <0.001 0.074
Family income 

1Q (low) 157 2.94 (2.71-3.18) 2.74 (2.54-2.94) 0.98 (0.85-1.13) 0.87 (0.78-0.96)
2Q 249 2.90 (2.73-3.09) 2.81 (2.67-2.97) 0.92 (0.85-1.00) 0.86 (0.80-0.94)
3Q 263 2.66 (2.54-2.78) 2.71 (2.60-2.81) 0.83 (0.76-0.90) 0.86 (0.79-0.92)
4Q (high) 278 2.63 (2.51-2.76) 2.74 (2.62-2.87) 0.73 (0.66-0.79) 0.79 (0.74-0.85)

p for trend 0.021 0.275 <0.001 0.037
Educational level

≤Middle school 261 3.28 (3.15-3.41) 2.87 (2.72-3.03) 1.15 (1.07-1.24) 0.91 (0.83-0.98)
High school 277 2.92 (2.80-3.05) 2.88 (2.76-3.00) 0.89 (0.83-0.96) 0.86 (0.80-0.92)
≥College 409 2.42 (2.32-2.52) 2.61 (2.50-2.71) 0.69 (0.64-0.74) 0.79 (0.74-0.85)

p for trend <0.001 0.002 <0.001 0.023
Daily smoking amount (cigarets)

Currently none 526 2.66 (2.57-2.76) 2.67 (2.58-2.77) 0.69 (0.64-0.74) 0.68 (0.64-0.73)
1-5 038 2.52 (2.22-2.87) 2.55 (2.26-2.89) 0.67 (0.51-0.87) 0.68 (0.54-0.85)
6-10 095 2.68 (2.47-2.92) 2.84 (2.62-3.08) 0.90 (0.82-1.00) 0.99 (0.90-1.09)
11-15 064 2.76 (2.50-3.04) 2.86 (2.63-3.12) 1.01 (0.89-1.15) 1.09 (0.97-1.23)
16-20 161 2.98 (2.82-3.15) 2.85 (2.71-3.00) 1.27 (1.16-1.40) 1.22 (1.11-1.34)
≥21 063 3.17 (2.84-3.54) 2.98 (2.69-3.30) 1.21 (1.09-1.35) 1.14 (1.02-1.27)

p for trend 0.002 0.003 <0.001 <0.001
Daily alcohol intake (g)

0 155 2.63 (2.48-2.78) 2.47 (2.32-2.62) 0.82 (0.72-0.93) 0.79 (0.71-0.88)
0-9 391 2.60 (2.50-2.71) 2.68 (2.58-2.78) 0.75 (0.70-0.80) 0.81 (0.76-0.86)
10-19 159 2.77 (2.60-2.94) 2.77 (2.62-2.93) 0.84 (0.74-0.97) 0.83 (0.75-0.93)
20-39 175 2.95 (2.79-3.11) 2.98 (2.83-3.14) 0.95 (0.87-1.04) 0.90 (0.83-0.97)
≥40 067 3.46 (3.19-3.74) 3.16 (2.92-3.42) 1.23 (1.06-1.44) 0.98 (0.84-1.14)

p for trend <0.001 <0.001 <0.001 0.006

GM: Geometric mean, CI: Confidence interval, *By ANOVA, �By ANCOVA adjusted for all demographic, socioeconomic and
lifestyle variables in the table, �Include white collar workers and economically inactive subjects.
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고 찰

결과에서 보듯이 현재 흡연량과 음주량에 따른 혈중 납

및 카드뮴 농도의 양-반응 관계는 명확하다. 특히 일평균

흡연량은 혈중 카드뮴 농도와, 일평균 알코올섭취량은 혈

중 납 농도와 더 깊은 관련성을 보였다. 흡연의 경우 비

흡연군(0개비)에 비교하여 흡연개비수에 따른 혈중 카드

뮴 농도의 변화량이 비교적 일관된 결과를 보여 흡연여부

보다는 노출량의 영향을 더 받는 것으로 보인 반면, 음주

에 의한 혈중 납은 일차적으로 음주 여부에 따른 영향을

크게 받는 것으로 나타났다. 이 결과는 혈중 중금속 농도

변화에서 흡연의 주된 기전은 직접적인 흡입노출이고, 음

이보람 등∙흡연, 음주와 혈중 납, 카드뮴의 관계

Table 3. Blood lead and cadmium concentrations by general characteristics of the study subjects: women

Number
GM (95% CI) - Lead (㎍/dL) GM (95% CI) - Cadmium (㎍/L) 

Crude* Adjusted� Crude* Adjusted�

Age (years)
20-29 180 1.61 (1.48-1.74) 1.68 (1.53-1.83) 0.55 (0.49-0.62) 0.610(0.54-0.70)
30-39 190 1.81 (1.71-1.92) 1.87 (1.76-2.00) 0.92 (0.83-1.02) 0.990(0.89-1.09)
40-49 194 1.96 (1.85-2.08) 1.96 (1.85-2.08) 1.17 (1.08-1.27) 1.170(1.09-1.26)
50-59 195 2.46 (2.34-2.58) 2.36 (2.23-2.49) 1.37 (1.27-1.47) 1.270(1.17-1.37)
60-69 136 2.11 (1.94-2.30) 2.03 (1.85-2.22) 1.40 (1.28-1.53) 1.270(1.16-1.39)
≥70 059 2.25 (2.02-2.51) 2.18 (1.94-2.45) 1.36 (1.18-1.57) 1.220(1.05-1.42)

p for trend <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Residence area

Urban 736 1.97 (1.89-2.04) 1.98 (1.91-2.05) 1.02 (0.96-1.08) 1.040(0.99-1.09)
Rural 218 2.01 (1.87-2.15) 1.94 (1.83-2.07) 1.08 (0.96-1.20) 0.990(0.90-1.10)

p value 0.627 0.587 0.341 0.498
Occupational class

Blue collar 186 2.15 (2.00-2.32) 2.01 (1.86-2.16) 1.27 (1.16-1.39) 1.130(1.02-1.24)
Others� 768 1.94 (1.87-2.01) 1.97 (1.91-2.03) 0.98 (0.93-1.05) 1.010(0.96-1.06)

p value 0.016 0.799 <0.001 0.368
Family income 

1Q (low) 187 2.2 (2.04-2.38) 2.02 (1.88-2.17) 1.22 (1.09-1.36) 1.000(0.90-1.10)
2Q 274 1.98 (1.86-2.11) 1.92 (1.81-2.05) 1.06 (0.97-1.16) 1.000(0.93-1.08)
3Q 248 1.89 (1.77-2.01) 1.94 (1.84-2.05) 0.97 (0.89-1.06) 1.040(0.96-1.13)
4Q (high) 245 1.90 (1.81-2.00) 2.03 (1.94-2.13) 0.94 (0.87-1.03) 1.070(0.99-1.15)

p for trend 0.011 0.698 0.002 0.991
Educational level
≤Middle school 378 2.31 (2.20-2.42) 2.19 (2.07-2.32) 1.37 (1.29-1.47) 1.140(1.05-1.24)
High school 291 1.94 (1.85-2.03) 1.94 (1.85-2.04) 1.08 (1.01-1.16) 1.130(1.05-1.21)
≥College 285 1.66 (1.56-1.76) 1.75 (1.64-1.88) 0.68 (0.63-0.74) 0.820(0.76-0.90)

p for trend <0.001 0.002 <0.001 <0.001
Daily smoking amount (cigarets)

Currently none 889 1.95 (1.89-2.02) 1.95 (1.90-2.01) 1.02 (0.97-1.07) 1.010(0.97-1.06)
1-05 019 2.35 (1.97-2.82) 2.27 (1.94-2.65) 1.20 (0.97-1.49) 1.270(1.06-1.52)
6-10 033 2.18 (1.84-2.60) 2.17 (1.86-2.52) 1.15 (0.78-1.68) 1.230(0.94-1.62)
11-15 003 2.47 (2.19-2.80) 2.65 (2.38-2.95) 1.22 (1.16-1.28) 1.460(1.39-1.53)
16-20 010 3.27 (2.74-3.91) 3.04 (2.41-3.84) 1.7 (1.29-2.24) 1.570(1.01-2.45)
≥ 21 000 - - - -

p for trend <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Daily alcohol intake (g)

0 343 1.96 (1.86-2.05) 1.85 (1.76-1.94) 1.16 (1.08-1.25) 1.020(0.96-1.10)
0-9 522 1.95 (1.88-2.03) 2.01 (1.94-2.09) 0.95 (0.89-1.03) 1.020(0.96-1.08)
10-19 051 2.09 (1.80-2.44) 2.22 (1.93-2.56) 0.95 (0.79-1.15) 1.090(0.92-1.29)
20-39 032 2.30 (1.93-2.73) 2.31 (1.96-2.71) 1.06 (0.87-1.29) 1.120(0.94-1.34)
≥ 40 006 2.61 (1.88-3.61) 2.58 (1.86-3.57) 1.71 (0.58-5.10) 1.870(0.68-5.17)

p for trend 0.225 0.001 0.002 0.509

GM: Geometric mean, CI: Confidence interval, *By ANOVA, �By ANCOVA adjusted for all demographic, socioeconomic and
lifestyle variables in the table, �Include white collar workers and economically inactive subjects.
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Fig. 1. Blood lead and cadmium concentrations by daily alcohol intake in male participants.  
By ANCOVA adjusted for age(10-year strata), gender, education, occupational class, family income, residence area, and
current daily smoking amount. 

Fig. 2. Blood lead and cadmium concentrations by current daily smoking amount in male participants.
By ANCOVA adjusted for age(10-year strata), gender, education, occupational class, family income, residence area, and
daily alcohol intake.

Table 4. Blood lead and cadmium concentrations by cumulative smoking amount of the study subjects

Number
GM (95% CI) - Lead (㎍/dL) GM (95% CI) - Cadmium (㎍/L) 

Crude* Adjusted� Crude* Adjusted�

Men
0 PYs� 185 2.41 (2.24-2.59) 2.56 (2.39-2.74) 0.56 (0.50-0.62) 0.60 (0.55-0.66)
0.1-9.9 PYs� 270 2.44 (2.33-2.56) 2.63 (2.51-2.76) 0.72 (0.66-0.79) 0.79 (0.73-0.86)
10-19.9 PYs� 172 2.97 (2.82-3.12) 2.96 (2.82-3.11) 0.94 (0.86-1.04) 0.94 (0.86-1.03)
20-29.9 PYs� 121 3.12 (2.92-3.34) 2.92 (2.73-3.13) 1.11 (1.00-1.24) 1.03 (0.94-1.13)
30-39.9 PYs� 087 3.27 (3.04-3.52) 2.88 (2.66-3.12) 1.18 (1.02-1.35) 1.02 (0.89-1.16)
≥40 PYs� 112 3.28 (3.07-3.51) 2.81 (2.60-3.03) 1.26 (1.14-1.40) 1.05 (0.94-1.17)

p for trend <0.001 0.002 <0.001 <0.001
Women

0 PYs� 835 1.94 (1.88-2.01) 1.94 (1.88-2.00) 1.03 (0.98-1.08) 1.02 (0.98-1.07)
0.1-9.9 PYs� 100 2.14 (1.96-2.34) 2.25 (2.05-2.46) 0.89 (0.73-1.08) 1.03 (0.88-1.22)
10-19.9 PYs� 11 2.48 (2.07-2.96) 2.16 (1.81-2.57) 1.86 (1.48-2.33) 1.41 (1.20-1.67)
20-29.9 PYs� 4 3.17 (2.78-3.60) 2.66 (2.22-3.20) 2.75 (2.34-3.23) 1.92 (1.59-2.32)
30-39.9 PYs� 3 3.65 (3.09-4.32) 3.30 (2.54-4.28) 1.65 (1.23-2.22) 1.36 (1.00-1.85)
≥40 PYs� 1 4.54 - 3.91 (3.53-4.34) 1.77 - 1.22 (1.09-1.38)

p for trend <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

GM: Geometric mean, CI: Confidence interval, *By ANOVA, �By ANCOVA adjusted for age, residence area, occupational class,
family income, educational level, and daily alcohol intake, �Pack Years = (number of cigarettes smoked per day / 20) x (number of
years smoked).
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주의 주된 기전은 간접적인 대사변화일 수 있음을 일부

시사한다. 

흡연과 음주가 혈중 납 및 카드뮴 농도에 미치는 영향

은 직접적인 노출량 증가에서부터 흡수, 배설에 이르기까

지 복합적인 요인에 의한다. 

담배에는 알루미늄, 카드뮴, 크롬, 구리, 납, 망간, 수

은, 니켈 등 다양한 금속 불순물이 존재하며, 특히 카드

뮴의 경우 담배가 체내 축적에 많이 역할을 하는 것으로

알려져 있다24). 이는 본 연구에서 현재 흡연량이 카드뮴

과 밀접한 관계를 보여준 결과와도 일치한다. 

Watanabe 등은 1980년대에 9개의 아시아 국가 20곳

에서 시판된 담배 331갑을 분석한 결과, 담배 1개비당

카드뮴은 평균 1.15(기하평균 1.06) ㎍, 납은 1.70(기하

평균 1.31) ㎍이 함유되어 있다고 보고한 바 있다20). 국

내에서는 Hwang 등이 국내 시판되는 국산 및 외국산

담배 4 종씩에 대하여 흡연 전후의 중금속 농도를 측정하

였는데, 카드뮴 농도는 담배 전체에서 그램당 0.33-0.83

㎍/g, 흡연 후 필터에서 그램당 0.03-0.19 ㎍이었고, 납

농도는 담배 전체에서 그램당 0.70-2.01 ㎍, 흡연 후 필

터에서 그램당 0.20-0.83 ㎍이었다25). Szakowski 등과

Nandi 등은 담배 1개비당 카드뮴 0.9-2.3 ㎍이 함유되

어 있는데, 이중 약 70%가 흡연시 연기 속으로 들어가

고, 10% 정도만이 폐로 흡인된다고 하였다26,27). 하루 한

갑을 피우는 흡연자는 매일 카드뮴 0.9 ㎍ 정도를 더 흡

입하게 되고, 이중 5-10%는 체내로 흡수된다28). 하루 두

갑 이상 피우는 흡연자는 유사 환경의 비흡연자에 비해

일 카드뮴 축적량이 2 배에 이른다는 결과도 있다29). 담

배가 카드뮴이 함유될 수 있는 원인으로는 재배시 사용되

는 인산비료 및 농약에 카드뮴이 포함되어 토양에 축적

및 오염이 일어났을 가능성을 고려해 볼 수 있다30,31). 

한편, Ikeda등(1989)은 일본의 농부들을 대상으로 한

연구에서 담배 15 개비를 피우는 경우 납 1 ㎍이 더 흡수

되며, 매일 0.24 L의 술(sake)을 마시면 납 0.2-0.5 ㎍

이 더 흡수된다고 하였다32). 술의 경우 종류에 따라 혈중

납 영향이 달리 보고되었는데, 이는 술에 따른 납 함유량

의 차이에 기인할 것으로 예상된다. Sherlock 등은 리터

당 와인은 101 ㎍, 맥주는 22 ㎍의 납이 포함되어 있다고

하였다21). 메타분석에 의하면, 여러 국가의 와인 내 카드

뮴 농도는 0.0001-0.054 ㎍/ml, 납 농도는 0.001-1.1

㎍/ml 범위였으며33), 이러한 오염은 토양, 지리적 차이,

날씨, 농약 등에 의한 환경적 오염과 제조과정상 기계,

저장용기, 파이프 등을 통해 유입될 수 있는 것으로 알려

져 있다34-37). 그러나 우리나라의 보편적인 술인 소주는 와

인, 막걸리, 맥주와 달리 증류공정을 거쳐 제조되므로 중

금속 함량에 상당한 차이가 있을 것으로 예상된다.  

이러한 중금속의 직접적인 체내 유입 외에도 흡연과 음

주는 중금속의 흡수에서 배설까지 과정에 급∙만성적으로

간접적인 영향을 미칠 수 있다. 위장관을 통한 납의 흡수

는 섭취량의 5-10% 정도로서, 칼슘, 철분, 아연의 결핍

및 고지방 식사에 의해 증가하는 것으로 알려져 있다1,38).

카드뮴 역시 섭취량의 5% 정도가 위장관으로 흡수되며,

칼슘, 철, 단백질의 결핍에 따라 흡수량이 20%까지 증가

하는 것으로 알려져 있다1,2). 이러한 측면에서 흡연보다는

음주가 흡수에 큰 영향을 줄 수 있는데, 그 기전에는 칼

슘과의 관련성이 상당부분 작용하는 것으로 보인다.

Laitenen 등(1992)은 알코올의 단시간 과량 섭취시

부갑상선 호르몬의 분비가 감소하면서 요중 칼슘의 배출

증가와 체내 칼슘 농도 감소가 일어나고, 만성적인 음주

시에는 비타민 D의 대사 장애로 칼슘흡수가 떨어지고 조

골세포에 직접 손상을 주어 골다공증의 위험이 증가한다

고 하였다39). Flora 등(1991)은 쥐실험에서 8주간 경구

에탄올 단독 투여군, 납 단독 투여군, 에탄올-납 동시 투

여군을 비교하였는데, 에탄올 단독 투여군에서는 혈중 칼

슘농도 감소가, 에탄올-납 동시 투여군에서는 혈중 칼슘

이보람 등∙흡연, 음주와 혈중 납, 카드뮴의 관계

Fig. 3. Blood lead and cadmium concentrations by cumulative smoking amount in male participants 
By ANCOVA adjusted for age(10-year strata), gender, education, occupational class, family income, residence area, and
daily alcohol intake.



소실 악화 및 혈액, 간, 뇌의 납 축적량 증가가 납 단독

투여군에 비해 두드러졌다40). 이는 납노출과 알코올 섭취

간에 상호작용을 시사한다. 이처럼 음주는 칼슘대사 장애

를 일으켜 혈중 칼슘 농도를 감소시키고, 유사한 2가 이

온인 납의 흡수 증가를 초래하여 혈중 납 및 체내 축적량

을 증가시킬 수 있다.

한편 음주시 육류 등의 고지방 식이가 동반되는 경우가

많은데, 이는 알코올의 직접적인 영향은 아니지만 납의

위장관 흡수를 촉진하는데 기여할 것이다1). 

또한 흡연과 음주는 중금속의 배출 능력에 영향을 주어

혈중 농도에 기여할 수 있다41-43). 혈중 납은 대부분 신장

을 통해 요중으로 배출되는데, 흡연 및 음주에 의한 신기

능 저하는 배출 효율을 저하시킬 수 있다1,41,42). 흡연자는

비흡연자에 비해 사구체 여과율이 60 ml/min 미만인 경

우가 3배 더 많아 신기능 감소와 관련성이 있으며, 특히

평생 흡연량이 많을수록 신기능 감소 및 요중 단백질/크

레아티닌 비율이 증가하는 경향이 있다41). 알코올은 간에

서 대사되어 신장으로 배출되기 때문에 과량의 음주는 간

과 신장을 모두 손상시킬 수 있다. 납 노출 근로자 65 명

을 대상으로 한 연구에서는 직업적인 납 노출 중단 후 반

감기가 정상 신기능을 가진 군에서는 619일, 신기능 부

전이 있는 군에서는 1,907일이었다고 하였다42). 혈중 카

드뮴 역시 주요 배설경로는 신장인데, 근위부 신세뇨관의

손상으로 재흡수 기능에 이상이 생기면 카드뮴의 신배설

을 증가할 수 있는 것으로 알려져 납의 경우와는 차이를

있다1). 한편 과다한 알코올섭취와 흡연에 의한 간손상이

납의 배설 대사기능을 저하시켜 혈중 농도가 높아진다는

보고도 있다43).

혈중 납 및 카드뮴의 농도에 대한 기타 변수의 영향은

대체로 타 연구 결과와 일치하였다. 성별과 연령은 활동

량 및 환경의 차이를 반영하므로, 대체로 남성, 고령일수

록 혈중 중금속이 높은 것이 일반적이다. 본 연구에서도

혈중 납의 경우 이러한 경향을 보였으나, 혈중 카드뮴은

여성에서 유의하게 높아 특이한 양상을 보였다. 최근 국

내의 대표성 있는 표본을 통한 조사 결과에서도 혈중 납

과 달리 혈중 카드뮴 농도는 성에 따른 차이가 불분명하

였는데17,44), 이러한 현상에 대한 해석이 현재로서는 용이

하지 않으며 추가적인 연구가 필요하다. 

연령은 혈중 중금속 농도와 가장 밀접한 요인이며, 본

연구에서도 연령증가에 따라 혈중 중금속 농도가 꾸준히

상승하는 양상을 보였다. 이는 체내 누적량 및 혈중 유리

증가, 흡수 및 배설 기능의 변화 등에 기인한다. 여성에

서는 혈중 납의 경우 50대에서 급격한 증가를 보였는데,

이는 폐경에 동반된 급격한 골소실에 의해 혈중 납 농도

가 증가한 것으로 판단된다.  

학력 및 직업의 경우 각 변수의 보정 후에도 혈중 납,

카드뮴 농도에 유의한 차이가 있었는데, 이는 저학력 및

육체노동 종사자의 사회적, 직업적 환경이 열악한 것에 기

인할 것으로 예상된다. 한편, 도시(동)와 시골(읍, 면)의

혈중 중금속 농도는 거의 차이를 보이지 않았다. 기존의

연구에서는 대체로 도시지역 주민들의 평균 혈중 납 농도

가 농촌지역 주민들에 비해 더 높았고, 혈중 카드뮴 농도

는 농촌지역 주민에서 더 높은 것으로 조사되었다45-49). 이

는 도시 거주자가 공장, 자동차 등으로 인해 환경적 납 노

출에 더 많이 노출되고, 농촌에서는 농약이나 화학비료의

사용으로 카드뮴에 더 많이 노출되는 것으로 설명할 수 있

다. 본 연구에서도 이러한 양상이 일부 보였으나 거의 무

시할만한 수준이었으며, 이는 최근의 도시-시골간의 환경

차이가 과거와 같이 극명하지 않기 때문으로 사료된다50).

혈중 납의 반감기는 이구획모형(two-compartment

model)을 따르는 것으로 추정되며, 노출기간과 신장의

기능에 따라 다양하다. 20명의 남자 납 근로자를 대상으

로 직업적 납 노출을 제거하였을 때, fast compart-

ment(주로 혈액 등 연부 조직)의 반감기는 29일(7-63

일), slow compartment(주로 뼈)의 반감기는 5.6년

(2.3-27년)이었다51). 한편 체내 카드뮴의 반감기는 정확히

알려져 있지 않다. Jarup 등(1983)은 카드뮴 노출중단

후 15년 동안 5명의 근로자들을 대상으로 연구하였는데,

제거(elimination)과정이 이상성(biphasic) 양상으로 반

감기는 75-130일, 7.4-16년 이었다고 보고하였다52). 생물

학적 노출 지표로 가장 보편적으로 사용하는 혈중 납은 다

른 체내 조직에 비해 비교적 빠르게 혈액으로부터 제거되

기 때문에 체내에 축적된 납의 총량을 반영해주진 못하지

만, 최근 노출 정도를 반영한다1). 혈중 카드뮴도 마찬가지

로 최근 노출에 영향을 받는다. 따라서 환경적 노출의 영

향을 주로 받는 일반 인구의 혈중 납, 카드뮴 농도 감소를

위해서는 최근의 생활습관 교정이 효과적일 것이다.

이 연구의 장점은 다음과 같다. 첫째, 흡연 및 음주의

노출유무뿐만 아니라 노출량-반응에 기초하여 인과관계를

뒷받침하고 양적변화에 따른 혈중 중금속 변화를 예측하

는 기초를 제공하였다. 둘째, 최근 우리나라의 대표성 있

는 표본을 통해 이루어진 조사결과를 바탕으로 수행되었

으므로 연구결론은 물론 각 변수별 혈중 중금속 농도를

우리나라 전반에 적용할 수 있다. 셋째, 자료분석시 직

업, 소득, 교육수준과 같이 혼란요인으로 작용할 수 있는

사회경제적 변수를 보정함으로써 결론을 보다 뒷받침할

수 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 제한점에 유

의하여 해석할 필요가 있다. 첫째, 혈중 중금속 농도는

최근의 노출뿐만 아니라 장기간에 걸친 누적의 영향도 받

는데도 불구하고 각 요인들에 대하여 현재의 노출만을 고

려하여 분석이 이루어졌다. 이로 인해 시간에 따라 변화
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가능한 조사변수들의 영향이 제대로 반영되지 않을 수 있

는데, 특히 과거흡연자를 비흡연군(0개비)으로 분류한 것

은 정확도에 상당한 영향을 줄 소지가 있다. 이에 대한

이해를 돕고자 본 연구에서는 일평균흡연량과 별도로 총

흡연량에 따른 분석결과를 제시하였다. 둘째, 납과 카드

뮴을 취급하거나 과량 노출될 수 있는 직업적 노출자에

대한 배제가 이루어지지 않았다. 이는 연구결과에 영향을

주는 요소로 작용할 수 있는데, 해당 인원이 매우 적을

것으로 예상되고 직업구분을 통해 육체노동종사자 유무를

보정하여 그 영향이 크지 않을 것으로 판단된다. 셋째,

단면적으로 수집된 자료를 토대로 분석이 이루어짐에 따

라 생활습관과 혈중 농도간의 관련성을 시사할 뿐 종적연

구와 같이 명확한 인과관계를 보여줄 수가 없다. 그러나

평소의 생활습관에 따른 현재의 혈중 농도라는 시간적 선

후관계 측면에서, 그리고 그 역관계(혈중 농도가 생활습

관에 영향)의 성립 가능성이 낮음을 고려할 때 상당부분

인과성을 뒷받침한다.    

본 연구에서는 흡연과 음주가 혈중 납 및 카드뮴 농도

와 명확한 용량반응 관계가 있음을 확인하였다. 비록 저

농도 범위 내의 변화일지라도 공중보건상 그 영향이 무시

되어서는 안 되며, 직업적 노출자의 경우에는 더욱 더 관

심을 갖고 절주 및 금연을 유도해야 할 것이다. 이들 건

강관련 행태에 대한 전반적인 관심도가 증대된 현 상황에

서 본 연구결과가 바람직한 건강습관으로 유도할 수 있는

추가적인 정보자료로 활용될 수 있을 것이다. 

요 약

목적: 일반 인구집단에서 흡연과 음주습관이 혈중 납

및 카드뮴 농도에 미치는 영향을 양-반응 관계에 기초하

여 파악하고자 하였다. 

방법: 2008년에 수행된 제 4기 국민건강영양조사에서

납, 카드뮴 측정이 이루어진 20세 이상 남녀 1,901명을

대상으로 하여 인구학적 특성 및 생활습관에 따른 혈중

납과 카드뮴 농도의 기하평균을 구하였으며, 분산분석

(ANOVA)과 공분산분석(ANCOVA)이 이용되었다. 

결과: 인구학적 변수 및 생활습관에 대한 보정 후에도

일평균 흡연량 및 알코올섭취량은 혈중 납, 카드뮴 농도

와 유의한 양-반응 관계를 보였다. 일평균 흡연량은 혈중

카드뮴 농도와(5개비당 약 0.1-0.2 ㎍/L 증가), 일평균

알코올섭취량은 혈중 납 농도(음주자에서 10 g당 약

0.1-0.2 ㎍/dL 증가)와 더욱 명확한 관련성을 보였다. 

결론: 흡연과 음주에 따른 혈중 납 및 카드뮴 농도의

양-반응 관계는 명확하다. 저농도의 혈중 납, 카드뮴 농

도에서도 유해한 건강영향이 가능하므로 이들 생활습관의

교정을 위한 공중보건상의 노력이 요구된다. 
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