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서 론

카드뮴은 대표적인 환경오염물질로서 식품，음료수, 흡

연 등을 통해서 비특정 다수인에게 흡수되어 이따이-이따

이병 과 같은 환경성 질환의 원인이 되기도 하고 한편으

로는 이를 취급하는 근로자들에게 직업병으로서의 카드뮴

중독을 일으키기도 한다. 우리나라에서도 최근 들어 식

품, 토양，상수원，그리고 대기 중의 카드뮴 함량이 빈번

히 측정되고 있고 인체 성분내의 카드뮴 농도에 대한 연

구1,2)가 활발히 진행되고 있으나, 아직까지 관심에 비해

노인인구에서 카드뮴과 인지기능의 상관성
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Association between Cadmium and Cognitive Function in the Elderly 
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Objectives: We conducted this study to investigate the relationship between the blood concentration of
cadmium and cognitive function in elderly Koreans.

Methods: This research is a part of the Korean Elderly Environmental Panel Study (KEEPS). A total
of 403 subjects were enrolled and analyzed from August 2008 through August 2010. Demographic infor-
mation and medical histories were obtained using a questionnaire. Blood concentration of cadmium and
Mini-Mental State Examination (MMSE) with Functional Activities Questionnaire (FAQ) were evaluated
for each subject.

Results: The mean age of subjects was 70.67 (SD 5.18, n=403) and 72% were female. The mean blood
cadmium level was 1.22 μg/dl (SD 0.56), mean MMSE score was 25.12 out of 30 and mean FAQ score
was 2.03 out of 30. Using linear regression analysis to estimate the relationship between blood cadmium
concentration and MMSE and FAQ, we observed a significant association between log transformed val-
ues of blood cadmium levels and MMSE (p<0.002) or FAQ (p=0.005) scores. After adjusting for age,
sex, level of education, alcohol consumption and smoking habits, the relationship between blood cadmi-
um concentration and MMSE and FAQ  scores ramained statistically significant (p=0.033 and 0.029,
respectively). 

Conclusions: These results suggest that blood cadmium concentration is strongly associated with cog-
nitive function and functional activity in the elderly.
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중독예가 보고된 적은 없었다.

카드뮴은 타 중금속에 비해 배설 반감기가 길어 생체에

한번 흡입되면 체내에 장기간 축적된다. 체내에 축적된

카드뮴은 각종 금속 효소의 활성을 저하시키고 생체 필수

금속과 비타민의 대사에 관여하여 뼈，폐，간과 신장에

급, 만성 중독증상을 일으킨다. 특히 쌀을 주식으로 하는

일본이나 한국에서는 식품을 통한 카드뮴 섭취가 많고,

그 결과 생체 내 카드뮴 농도가 다른 국가에 비해서 높은

것으로 보고되고 있어3,4), 카드뮴 축적에 의한 건강영향에

더욱 관심과 주의를 기울일 필요가 있다.

한편 치매(dementia)는 그 자체가 질환을 의미하는

것이 아니고, 여러 가지 원인에 의한 뇌손상에 의해 기억

력을 위시한 여러 인지기능의 장애(cognitive impair-

ment)가 생겨 예전 수준의 일상생활을 영위할 수 없게

되는 상태를 말한다. 즉，치매는 다발성 인지 장애와 일

상 생활능력의 장애 의 결합으로 정의할 수 있다. 치매는

65세 이상 노인의 5~10%에서 유병률을 보이며, 연령이

5세 증가할 때마다 유병률은 2배씩 증가한다5). 국내 역학

연구에서 치매 유병률은 8.2~10.8% 정도였으므로6,7),

2011년 현재, 우리나라의 치매 환자는 약 50만 명에 이

를 것으로 생각된다. 

치매를 일으키는 원인질환으로는 약 80가지 이상의 질

환이 보고되고 있지만 원발성, 퇴행성 치매인 알쯔하이머

병, 혈관성 치매, 루이체 치매가 3대 주요 치매로 일컬어

지고 있으며 그에 더하여 일산화탄소 중독이나 알코올 중

독과 함께 중금속 중독에 의한 후발성 치매 등이 주목을

받고 있다. 

치매 환자에 대한 접근에서는 다음과 같은 3가지 주요

한 과제를 명심해야 하는데 (1) 가장 정확한 진단은 무엇

인가? (2) 치매 환자에서 치료할 수 있거나 가역적인 부

분이 있는가? (3) 의사가 보호자의 부담을 줄이는데 도움

을 줄 수 있는가? 이다8). 치매는 질환의 특성상 치료가

어렵고 다만 인지기능을 최대한 보존하고 환자 본인 뿐

만 아니라 보호자의 부담을 덜어주는 것을 치료 목적으로

하고 있다. 그러므로 위와 같은 중독성 질환에서의 경우

와 같이 치료를 할 수 있고 가역적인 원인에 의한 인지기

능 저하를 파악하는 것은 임상적으로 매우 중요한 과정이

라고 할 수 있다.

최근 중금속과 인지기능 혹은 치매에 관련된 연구가 많

이 늘었다. 이러한 연구의 많은 부분이 먹는 물에서 측정

된 중금속의 인지기능에의 영향에 관한 것이고 주로 알루

미늄의 인지기능에의 영향 연구가 많았던 것이 사실이다.

그와 더불어 카드뮴이 인지기능에 영향을 미칠 수 있다는

역학연구 결과가 조금씩 제시되고 있는데9,10), 지금까지는

이에 대한 연구 결과는 일관되지 못하고 생물학적 기전도

명확하게 밝혀져 있지 않다. 그러므로 이에 대한 연구결

과들도 아직 확정적인 결론을 내기에는 어려운 수준이다.

그래서 저자들은 노령인구에서 카드뮴이 인지기능에 미치

는 영향에 대한 보다 명확한 근거를 제시하고자 본 연구

를 수행하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 노령인구의 환경노출에 의한 건강영향조사

(Korean Elderly Environmental Panel Study.

KEEPS)의 일부분으로 2008년 8월 26일부터 2010년 8

월 20일 까지 서울시 성북구 치매지원센터와 길음 복지관

에 방문하여 환경오염노출 조사와 건강검진을 받은 560명

을 대상으로 연구를 수행하였다. 방문 시 신체계측, 설문

조사, 혈중 카드뮴 농도 측정, MMSE-KC (Mini-

Mental State Examination in the Korean version

of CERAD assessment packet), K-FAQ (Korean

version of Functional Activities Questionnaire)등을

측정, 평가하였고, 대상자의 인구학적 정보는 방문 시 조

사자를 통한 설문조사를 통하여 얻어 졌다. 본 연구에 참

여한 연구 대상자 중 혈액 검사나 인지기능 검사를 받지

못한 사람과 인지기능과 관련이 있을 수 있는 우울증, 뇌

혈관 질환, 악성 종양으로 치료 중인 사람 그리고 검사 결

과 이상치 값을 보이는 대상자를 모두 분석단계에서 제외

시키고 최종적으로 403명을 대상으로 분석을 수행하였다.

이 연구는 서울대학교병원 기관연구윤리심의를 거쳤으

며, 연구 시작 시에 모든 피험자에게 연구에 대하여 설명

하였고, 서면으로 작성된 동의서를 받았다.

2. 연구 방법

1)설문조사

설문조사는 사전에 본 연구의 목적과 방법에 대한 충분

한 교육을 받은 조사원들에 의하여 실시되었고, 연구 대

상자들과의 직접 면담을 통하여 정보를 수집하였다. 성

별, 나이, 교육 정도, 흡연, 음주, 질병력 등을 조사하였

다. 흡연 여부는 현재까지 흡연을 한 경우를 현재 흡연자

(current smoker), 설문 6개월 전부터 금연하고 있는

경우를 흡연 유경험자(ex-smoker), 한 번도 흡연을 하

지 않은 경우를 비흡연자(non-smoker)로 구분하였다. 

2) 노출지표 및 인지기능과 기능활동평가

혈중 카드뮴 농도를 측정하기 위해 연구대상자의 정맥

에서 혈액을 채취하여 흑연로-원자흡수분광계(graphite

furnace-atomic absorption spectrometer)를 이용하
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여 측정하였다. 채취한 혈액시료 100 μL를 희석액 1.3

mL에 넣고 혼합한 후 1% 질산 100 μL를 넣는다. 이때

검정곡선을 위한 보정용 표준물질은 1% 질산을 대신 넣

어 전처리한 검액의 흡광도를 측정하고 미리 작성한 검량

선으로부터 시료중의 금속 농도의 양을 구하여 농도를 산

출하였다. 실험실 바탕시료에 대해 동일한 조작을 하고,

시료 용액에서 얻은 흡광도를 보정하였다. 시료의 측정값

이 검정곡선의 상한값을 초과할 경우에는 2배 희석하여

분석하고 2배 희석한 농도가 검량곡선의 범위를 넘을 경

우 Standard Point를 늘여 재검하도록 하였다. 

혈중 카드뮴 분석은 연 2회 독일의 정도관리 프로그램

인 G-EQUAS (German external quality assess-

ment scheme)에 참여함으로써 분석의 신뢰성을 확보하

고 있다. 

전문적으로 교육된 성북구 치매지원센터의 간호사 또는

심리 상담사들에 의하여 MMSE-KC를 평가하여 인지기

능에 대한 평가를 하였고, 인지기능 저하와 관련하여 생활

에서의 수행능력저하를 평가하기 위하여 K-FAQ(한국판

기능활동평가)로 대상자에 대한 간이 설문을 진행하였다.

3) 통계 분석

모든 자료는 전산 입력하였고, 통계분석은 SAS Ver-

sion 9.2를 이용하였으며, Alpha<0.05를 통계적 유의수

준의 기준으로 하였다. 연구 대상자들의 설문조사 결과와

노출지표 그리고 인지기능 및 기능 활동 평가에 대하여 남

녀를 분리하여 평균과 분산, 빈도를 비교하였다. 

카드뮴에 대한 혈액검사 결과와 MMSE-KC 및 K-

FAQ 결과와의 상관관계를 분석하기 위하여 피어슨 상관

분석을 수행하였고, 유의한 상관관계를 확인한 후,

MMSE-KC 점수와 K-FAQ 점수를 결과변수로 두고 단

순회귀분석을 수행하였다. 혈중 카드뮴 농도 값이 우측으

로 왜곡되어 분포하였으므로 대수변환 수치로 변환하여

역시 단순회귀분석을 수행하였다. 또한 기존의 연구에서

MMSE-KC 검사결과에 영향을 미치는 것으로 알려진

인구학적 요인인 성별, 나이, 학력 등과 함께 인지기능에

영향을 미칠 수 있는 흡연습관과 음주습관에 대해서도 보

정하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그리고 앞서 언급된

성별, 교육수준, 흡연습관, 음주습관에 따른 혈중 카드뮴

농도의 인지기능 저하와의 관련성에 대하여 층화 분석을

시행하여 관련성의 크기를 살펴보았다.

결 과

1. 일반적 특성

연구 대상자 403명의 평균연령은 70.68세였으며, 여성

의 비율은 290명(71.96%)이었다. 교육수준은 전체적으

로 교육기간이 0~3년 사이가 113명으로 28.04%를 차

지했고, 4~6년 사이가 107명으로 26.55%, 7년 이상이

183명으로 45.41%로 나타났다.

대상자 군에서 남성은 113명중 21명(18.58%)이 흡연

자였고, 흡연 유경험자는 25명(22.12%), 비흡연자는 67

명(59.29%)으로 조사되었다. 여성의 경우 290명 중에서

5명을 제외한 285명(98.25%)이 비흡연자로 조사되어 남

성에서와는 큰 차이를 보였다. 음주 여부에 대한 설문에

서도 남성은 60명이 술을 마신다고 대답해 53.1%의 음

강모열 등∙노인인구에서 카드뮴과 인지기능의 상관성

Table 1. General characteristics and clinical findings of study populations  

Variables Male Female P-value Total

N(%) 113 (28.04) 290 (71.96) 403 (100%) 
Age [mean±standard deviation (years)] 71.44±4.16 70.37±5.5 0.0641* 70.68±5.18 
Education <0.0001�

0~3 years 10 (8.85) 103 (35.52) 113 (28.04) 
4~6 years 16 (14.16) 91 (31.38) 107 (26.55) 
≥7 years 87 (76.99) 96 (33.10) 183 (45.41) 

Smoking <0.0001�

Smoker 21 (18.58) 1 (0.34) 22 (5.46) 
Ex-smoker 25 (22.12) 3 (1.03) 28 (6.95) 
Non-smoker 67 (59.29) 285 (98.28) 352 (87.34) 

Drinking <0.0001�

Yes 60 (53.10) 29 (10.00) 89 (22.08)
No 52 (46.02) 259 (89.31) 311 (77.17) 

Cadmium [mean±standard deviation (㎍/l)] 1.02±0.62 1.30±0.52 <0.0001* 1.22±0.56 
MMSE-KC� (mean±standard deviation) 26.29±2.07 24.67±3.87 <0.0001* 25.12±3.35 
K-FAQ‖ (mean±standard deviation) 1.04±1.92 2.41±3.59 0.0005* 2.03±3.27 

*t-test, �trend test, �Chi-square test, �Mini-Mental State Examination in the Korean version of CERAD assessment packet, ‖Korean
version of Functional Activities Questionnaire 



주율을 보인 반면 여성에서는 전체의 10%(29명)만이 술

을 마신다고 대답해 남성과 여성의 음주습관에서도 차이

가 있는 것으로 조사되었다.

혈중 카드뮴 농도의 평균은 남성에서 1.02 μg/l, 여성

에서 1.30 μg/l로 측정되었다. MMSE-KC 점수는 남성

에서 26.29점, 여성에서 24.67점으로 조사되어 남성에서

더 양호한 결과가 나왔으며, K-FAQ 점수에서도 남성이

1.04점, 여성이 2.41점으로 조사되어 남성에서의 결과가

더 양호하게 나타났다(Table 1). 

2. 혈중 카드뮴 농도와 MMSE-KC, K-FAQ 점수

와의 상관성

혈중 카드뮴 농도가 인지기능과 그와 연관되어 영향을

받을 수 있는 기능 활동에 어떠한 영향을 미치는지 알아

보기 위해 단순 선형 회귀분석을 시행하였다. 그 결과 혈

중 카드뮴 농도가 증가할수록 MMSE-KC 점수

(p=0.018)와 K-FAQ점수(p=0.014)가 악화되는 것으로

나타났다. 혈중 카드뮴 농도를 대수 변환하여 단순 선형

회귀 분석한 결과에서도 통계적으로 유의하게 혈중 카드

뮴 농도가 증가함에 따라 MMSE-KC 점수(p=0.002)와

K-FAQ점수(p=0.005)가 악화되는 것으로 관찰 되었다

(Fig. 1, 2). 또한 기존의 연구에서 MMSE-KC 검사결

과에 영향을 미치는 것으로 알려진 인구학적 요인인 성

별, 나이, 학력 등과 함께 인지기능에 영향을 미칠 수 있

는 흡연습관과 음주습관에 대해서도 보정하여 다중회귀분

석을 시행하였다. 그 결과 역시 통계적으로 유의하게 혈

중 카드뮴 농도가 증가함에 따라 MMSE-KC 점수

(p=0.033)와 K-FAQ점수(p=0.030)가 악화되는 것으로

관찰되었다(Table 2). 

3. 성별, 교육수준별, 흡연습관 및 음주 습관별로

층화 분석

카드뮴의 인지기능 저하에 미치는 영향을 성별, 교육수

준, 흡연습관, 음주습관에 따라 살펴보기 위하여 층화 분

석을 시행하였다. 성별로는 남성에 비하여 여성의 경우 상

관성이 보다 뚜렷하게 관찰되었고, 교육수준별로는 교육수

준이 3년 이하로 낮은 경우에 유의한 상관성을 보이는 것

으로 나타났다. 흡연습관과 음주습관에 대하여 살펴보면

흡연을 하지 않는 군과 음주를 하지 않는 군에서 통계적으

로 유의하게 혈중 카드뮴 농도와 MMSE-KC 및 K-FAQ

간에 관련성이 있는 것으로 관찰되었다(Table 3). 

고 찰

이번 연구에서는 노령인구에서 카드뮴 노출에 의한 인

지기능저하와의 관련성을 살펴보고자 하였는데, 혈중 카

드뮴 농도가 상승함에 따라 MMSE-KC 점수와 K-FAQ

점수가 악화 되는 것으로 관찰되어 카드뮴 노출과 인지기

능저하가 연관성이 있는 것으로 확인되었다11).
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Table 2. The relationship between blood cadmium concentration and MMSE-KC or K-FAQ by simple and multiple linear regression

Log (cadmium)
Variables Cadmium Crude Adjusted�

r2 β p-value r2 β p-value r2 β p-value

MMSE-KC* 0.014 -0.743 0.018 0.023 -1.028 0.002 0.297 -0.659 0.033
K-FAQ� 0.017 -0.753 0.014 0.005 -0.919 0.005 0.140 -0.725 0.030

*Mini-Mental State Examination in the Korean version of CERAD assessment packet, �Korean version of Functional Activities
Questionnaire, �adjusted for age, sex, education level, smoking and drinking habit .

Fig. 1. Linear relationship between MMSE-KC scores and log
transformed cadmium values. 
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카드뮴이 어린이의 지능에 미치는 영향에 대한 연구 결

과는 비교적 일찍부터 알려져 있었으나 노인인구와 성인

을 대상으로한 관찰연구는 상대적으로 최근에 주목받기 시

작하였고, 아직까지 그 결과가 일관되지 못하였다.

Nordberg 등은 2000년 스웨덴에서 수행한 연구를 통해

혈중 카드뮴 농도와 노령인구의 인지기능 간에는 연관성이

없다는 결과를 발표한 바 있다10). 또 2003년 Liang 등이

음용수에서의 카드뮴 농도를 측정하여 그 물을 마시는 인

구를 대상으로 한 연구에서도 나이, 성별, 교육 수준을 보

정한 후에는 음용수의 카드뮴 농도와 노령인구의 인지기능

간에는 통계적으로 유의하게 연관성을 보이지 않는다고 보

고하였다12). 그러나 2008년 Gao 등이 중국 시골 지역의

노령인구를 대상으로 한 연구에서는 혈중 카드뮴 농도가

높은 군에서 인지기능이 낮게 평가되었고9), Yi-bin 등의

2009년 연구에서도 평소의 식사 중에 칼슘, 카드뮴, 납,

구리 섭취가 많은 인구군에서 인지기능이 낮게 나왔다고

보고하였다13). 

본 연구에서 측정한 혈중 카드뮴 수준은 남자에서 평균

1.02 μg/l, 여자 1.30 μg/l, 전체적으로 1.22 μg/l로 나

타나 2009년 국민건강영양조사에서 조사된 60세 이상의

남자 평균 1.06 μg/l, 여자평균 1.33 μg/l, 전체 평균

1.21 μg/l과 상당히 유사한 결과를 보여주었다14). 이번

연구에서는 혈중 카드뮴 농도가 1 μg/l 증가함에 따라,

MMSE-KC 점수가 약 0.74점 하강하였고, K-FAQ점

수가 0.75점 상승하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는

여성의 경우와 3년 이하의 교육을 받은 경우에서 더욱 두

드러지게 나타났는데, 사회경제적으로 취약 인구군에서

카드뮴에 의한 인지기능 저하에 더욱 민감하게 영향을 받

는 다고 해석이 가능하다. 또한 흡연을 하지 않는 군과

음주를 하지 않는 군에서도 혈중 카드뮴 농도 상승에 따

른 MMSE-KC 점수와 K-FAQ 점수의 악화의 정도가

상대적으로 확연하게 관찰되었는데. 이런 결과는 인지기

능에 영향을 미칠 수 있는 다른 교란 변수의 영향을 적게

받는 군에서 보다 유의한 상관성을 나타내는 것임으로 본

연구의 목적에 잘 부합하는 결과로 판단된다.

카드뮴은 지각에 0.00005% 밖에 포함되어 있지 않은

희귀원소로서 이를 함유하고 있는 주요 광물인 유화 카드

뮴은 대단히 드물다. 그러나 아연광을 비롯하여 여러 가

지 다른 금속 광에는 미량의 카드뮴이 함유되어 있기 때

문에 흔히 아연 또는 기타 유색 금속을 제련할 때 부산물

로 생산된다. 따라서 카드뮴에 대한 직업적 폭로는 카드

뮴의 제련，카드뮴 합금 제조 등 직접 카드뮴을 사용하는

공정뿐 아니라 아연을 비롯한 유색금속을 다루는 과정에

서도 일어날 수 있고, 또한 카드뮴 함유 물질을 사용하고

폐기하는 과정에서 대기， 토양， 하천 등이 오염되고 이

로 인해 일반 주민들의 비직업적인 카드뮴 폭로 위험도

존재한다. 특히 일본이나 한국과 같은 나라에서는 이따

이-이따이병에서와 같은 경로로 카드뮴에 오염된 토양에

서 재배된 쌀을 섭취함으로써 카드뮴의 생체 내 축적이

일어난다는 가설이 제시되고 있다15). 

카드뮴의 신경독성은 1997년 Andersson이 동물실험에

서 처음으로 보고하였는데16), 카드뮴이 혈뇌장벽을 통과

여부에서부터 신경독성 메커니즘은 논란 중에 있다17,18). 이

에 대한 메커니즘은 아직도 확정적인 것은 없고 현재까지

제시되고 있는 가설로는 카드뮴이 뇌에서 아연 및 metal-

lothionein과의 상호 작용을 일으킨다는 것이 있다19). 그

강모열 등∙노인인구에서 카드뮴과 인지기능의 상관성

Table 3. Stratified analysis of blood cadmium concentration and MMSE-KC or K-FAQ by sex, levels of education, smoking and
drinking habits* 

Variables Number (%)
MMSE-KC K-FAQ

r2 β p-value r2 β p-value

Sex
Male 113 (28.04) 0.059 -0.299 0.345 0.136 0.267 0.375
Female 290 (71.96) 0.302 -0.972 0.061 0.010 0.973 0.057

Education
0-3 years 113 (28.04) 0.117 -1.270 0.050 0.105 1.703 0.018
4-6 years 107 (26.55) 0.030 -0.756 0.353 0.026 0.310 0.621
≥7 years 183 (45.41) 0.050 -0.135 0.652 0.027 0.363 0.362

Smoking
Smoker 22 (5.46) 0.229 0.870 0.384 0.405 -0.183 0.824
Ex-smoker 28 (6.95) 0.015 -0.201 0.842 0.481 -0.094 0.932
Non-smoker 352 (87.34) 0.314 -1.266 0.001 0.123 1.122 0.002

Drinking
Yes 89 (22.08) 0.309 -0.351 0.601 0.129 -0.124 0.771
No 311 (77.17) 0.128 -1.188 0.002 0.138 1.227 0.002

*adjusted for age, sex, education level, alcohol consumption and smoking habit.



외 다른 가설로 카드뮴이 니켈에서와 유사하게 후각신경구

(olfactory bulb)를 통하여 흡수된다는 설명이 있다20).

이에 대한 연구는 역학 연구와 함께 꾸준히 진행되어야 할

것이다.

MMSE와 같은 간단한 선별도구는 인지장애가 있음을

확인하고 인지기능 저하가 진행하는 것을 추적하는데 도

움을 준다. 이는 Folstein 등이 1975년에 개발한 도구로

서21), 비교적 적용이 쉽고 5-10분 내의 짧은 시간에 간단

하게 시행할 수 있고 연습효과가 적어서 질병의 진행과정

동안 반복 측정함으로써 시간에 따른 변화를 볼 수 있다

는 장점이 있다22). 우리나라에서 표준화되고 사용되는 도

구로는, Korean Version of Mini-Mental State

Examination (MMSE-K)23)와 Korean Mini-Mental

State Examination (K-MMSE)24)가 있으며 The

Korean version of the Consortium to Establish a

Registry for Alzheimer’s disease (CERAD-K)에

포함되어 있는 MMSE-KC가 있다25).

또한 인지기능 저하가 있는 경우 기능적 평가(func-

tional assessment)도 수행 되어야만 하는데, 인지기능

의 저하가 있는 사람의 반복해서 평가된 기능을 알고 있

으면 가족과 함께 치료적인 접근을 계획하는데 도움을 줄

수 있다. 이러한 기능적 평가에는 대상자의 기억력, 지역

사회 일들, 취미, 판단력, 옷 입기, 식사하기에 대한 평

가 항목을 포함하는데, 본 연구에서 사용한 K-FAQ

(Korean version of Functional Activities

Questionnaire)는 실제 생활에서의 기능적 평가를 위해

개발되었다26). Olazara 등의 연구에 의하면 민감도

89~95%, 특이도 88~90%, 양성예측도 95% 정도로

경도의 인지기능 저하의 조기 발견을 위한 검사로 타당성

과 신뢰성, 유용성이 인정받고 있다27).

본 연구의 제한점으로는 첫째, 치매의 선별검사로 주로

이용되는 MMSE-KC만으로 인지기능을 평가하였기 때

문에 인지기능의 저하 정도를 정확히 파악하는데 한계가

있었다는 것을 꼽을 수 있다. 다만 신뢰도와 타당도가 검

증된 K-FAQ도 함께 수행하여 인지기능 저하와 그로 인

한 실생활에서의 활동의 제한이 있는지에 대한 평가도 함

께 하였으므로 이러한 한계를 줄이려는 노력을 하였다. 

둘째, 연구 대상에 치매지매센터 노인이 다수 포함되어

있어 일반 노인인구로 확대해서 적용하는데 어려움이 있

을 수 있는 점도 이 연구의 제한점으로 볼 수 있다. 하지

만 이미 치매로 진단 받은 사람은 모두 배제하고 분석하

여 다소나마 선택편견의 가능성을 줄이려고 노력하였다.

다만 이러한 과정에서 이미 치매로 진단받은 인구가 포함

되지 않아 치매군과 건강군의 비교 등의 분석이 불가능했

던 점은 아쉬운 점으로 남는다.

셋째, MMSE-KC와 K-FAQ에 대하여 카드뮴만의 설

명력이 1.4-2.3%에 불과하므로 카드뮴이 인지기능에 미

치는 영향은 유의하기는 하지만 크지는 않은 점을 들 수

있다. 

또 다른 제한 점으로는 카드뮴 노출지표로서 장기간의

체내 축적 정도를 더 잘 반영하는 요중 카드뮴을 사용하

지 못하고, 상대적으로 최근의 노출을 반영하는 혈중 카

드뮴 농도만을 지표로 사용한 것을 들 수 있다. 카드뮴은

반감기가 15년 이상으로 매우 긴 것으로 알려져 있는데,

특히 요중 카드뮴은 한 번의 노출 후에도 매우 느린 속도

로 농도가 감소하는 것에 비하여 혈액에서의 농도는 비교

적 빠른 시간에 농도가 줄어들게 된다28）. 그러므로 둘을

함께 사용하여야 노출이 만성적인지 단기적인지를 해석하

기에 유리하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 여전히 몇 가지

점에서 가치를 인정받을 수 있길 기대하는데, 우선 노령

인구에서 높은 치매 유병율을 감안했을 때 노령인구에서

의 가능한 인지기능의 저하의 원인을 찾는 것은 사회적

필요와 맞는다는 점을 들 수 있다. 또 한 가지는 이 연구

에서는 카드뮴의 환경적 노출에 대해 생물학적 모니터링

방법을 이용하였으므로 기존 연구에서 사용한 음용수에서

의 카드뮴 농도를 측정하거나 식사 습관에 대한 설문조사

로 카드뮴 노출을 평가하는 것에서 나타날 수 있는 정보

편견 가능성이 낮아, 보다 신뢰성 있는 데이터를 얻을 수

있었다는 점에서 가치가 평가될 수 있을 것이다.

결론적으로 본 연구는 노인 인구에서 혈중 카드뮴 농

도의 증가는 인지기능의 저하뿐만 아니라 생활능력의 저

하와도 관련성이 있으며, 특히 여성과 저학력군에서 더욱

두드러진 관련성이 있다는 것을 보여주었다. 비교적 잘

알려진 중금속 중독의 원인으로는 납, 알루미늄, 망간과

같은 것들이 있는데, 본 연구를 통하여 카드뮴에 대한 관

리의 필요성도 널리 인식되길 바란다. 앞으로 보다 다양

한 인구군을 포함한 포괄적이고 경시적인 연구가 진행된

다면 카드뮴 노출에 의한 인지기능과 생활능력 저하와의

인과성이 보다 명확히 밝혀지게 될 것이다.

요 약

목적: 최근 중금속과 인지기능 혹은 치매에 관련된 연

구가 많이 늘었지만 아직까지 카드뮴이 인지기능에 미치

는 영향에 대해서는 연구 결과가 일관되지 못하고 생물학

적 기전도 명확하게 밝혀져 있지 않아 확정적인 결론을

내기에는 어려운 수준이다. 그래서 저자들은 노령인구에

서 카드뮴이 인지기능에 미치는 영향에 대한 보다 명확한

근거를 제시하고자 본 연구를 수행하였다. 

방법: 본 연구는 노령인구의 환경노출에 의한 건강영향

조사 (Korean Elderly Environmental Panel
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Study, KEEPS)의 일부분으로 2008년 8월 26일부터

2010년 8월 20일 까지 서울시 성북구 치매지원센터와 길

음 복지관에 방문하여 환경오염노출 조사와 건강검진을

받은 403명을 대상으로 혈중 카드뮴 농도 측정,

MMSE-KC, K-FAQ등을 측정, 평가하였다. 성별, 나

이, 학력, 흡연습관과 음주습관을 보정하여 다중회귀분석

을 실시하였다. 또한 성별, 교육수준, 흡연습관, 음주습

관에 따른 혈중 카드뮴 농도의 인지기능 저하와의 관련성

에 대하여 층화 분석을 시행하여 관련성의 크기를 살펴보

았다.

결과: 연구 대상자 403명의 평균연령은 70.68세였으

며, 그 중 여성은290명(71.96%)이었다. 혈중 카드뮴 농

도의 평균은 남성에서 1.02 μg/l, 여성에서 1.30 μg/l로

측정되었다. 성별, 나이, 학력, 흡연습관과 음주습관을

보정하여 다중회귀분석을 실시한 결과 통계적으로 유의하

게 혈중 카드뮴 농도가 증가함에 따라 MMSE-KC점수

(p=0.033)와 K-FAQ점수(p=0.030)가 악화되는 것으로

관찰되었다. 성별, 교육수준, 흡연습관, 음주습관에 따른

혈중 카드뮴 농도의 인지기능 저하와의 관련성에 대하여

층화 분석한 결과, 남성에 비하여 여성의 경우 상관성이

보다 뚜렷하게 관찰되었고, 교육수준별로는 교육수준이 3

년 이하로 낮은 경우에 유의한 상관성을 보이는 것으로

나타났다. 흡연습관과 음주습관에 대하여 살펴보면 흡연

을 하지 않는 군과 음주를 하지 않는 군에서 통계적으로

유의하게 혈중 카드뮴 농도와 MMSE-KC 및 K-FAQ

간에 관련성이 있는 것으로 관찰되었다.

결론: 노인 인구에서 혈중 카드뮴 농도의 증가는 인지

기능의 저하뿐만 아니라 생활능력의 저하와도 관련성이

있으며, 특히 여성과 저학력군에서 더욱 두드러진 관련성

이 있다는 것을 확인할 수 있었다.
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