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Objectives: To evaluate the level of maternal and prenatal mercury exposure and to analyze the related
factors.

Methods: Fifty-nine pregnant women were recruited into this study after obtaining informed consent.
Samples were collected at delivery from normal pregnant women who were living in the city of Busan,
Korea. Mercury concentrations in maternal and umbilical cord blood samples were measured using a
gold-amalgam collection method. The total and methyl mercury levels of 36 of the 59 pregnant women
were analyzed after randomization, and the results were compared.

Results: The mean total mercury concentration was 3.16±1.21 ppb and 5.43±2.22 ppb in maternal
and cord blood, respectively. The average, maternal blood mercury level was lower than the prescribed
toxic limit for human (WHO, 5 ppb), whereas the cord blood mercury was higher. The mercury exposure
level exceeded the WHO recommendation in 5 (8.47%) cases of maternal blood and 29 of (49.15%) cord
blood. There was a significant correlation between maternal and cord blood mercury concentrations.
Total mercury and methyl mercury concentrations of the 36 random pregnant women were 3.06±1.17
ppb, and 2.60±1.11 ppb in maternal blood, and 5.20±2.36 ppb, and 4.70±1.97 ppb in cord blood,
respectively. Methyl mercury accounted for 85.0% of the total mercury in maternal blood and 90.4% in
cord blood. There was a significant correlation between total and methyl mercury concentrations.
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서 론

수은은 의학과 산업 분야 등 일상적인 생활에 널리 이

용되고 있으므로 유해성 및 노출 수준에 대한 많은 관심

이 있어왔다. 수은은 금속수은, 무기수은 및 유기수은으

로 구분된다. 금속수은과 무기수은은 온도계나 체온계 생

산, 치과용 아말감 제조, 폐기물과 석탄의 연소 작업등과

같이 대부분 직업적 요인으로 노출될 수 있다(Amin-

Zaki et al, 1974). 유기 수은은 생태계의 먹이연쇄 과

정을 거치면서 농축되는 특성에 의해 농. 축산물 및 수산

물의 오염원이 되고 있으며 이로 인해 직업적으로 수은에

노출된 적이 없는 일반 주민들도 수은 오염 지역에 거주

하게 되면 급∙만성 수은 중독이 발생된다고 한다

(Putman et al, 1972).

최근에는 수은의 용량 및 반응 평가에 대한 폭넓은 연

구가 진행 중에 있으며, 노출에 있어서는 안전한 수은의

단계는 점점 낮아지는 추세이다. 수은의 독성은 다양하며

형태와 유입 경로, 노출량과 개인의 감수성에 따라 독성

의 정도가 다르다. 수은화합물 중 가장독성이 강한 것으

로 알려진 메틸수은은 먹이 사슬을 통한 생물 농축으로

인간에게 유입되는 것으로 알려져 있다(US EPA,

1997). 메틸수은으로 인한 세포 독성의 생물학적 메커니

즘은 완전히 밝혀지지 않았으나, 일반적으로 단백질 중

sulfhydryl기와의 높은 결합력에 의해 형성된 disulfide

결합이 단백질 구조와 효소기능을 비특이적으로 만들면서

독성효과가 발생하는 것으로 보고되고 있다(Hughes,

1957; Kim et al, 2006a).

메틸수은은 소화관으로 흡수가 잘 되며 반감기가 70일

정도로 체외 배설이 늦고 체내에 축적되기 쉬울 뿐 아니

라, 다른 중금속에 비해 혈뇌관문(blood-brain barrier)

을 쉽게 통과하기 때문에 중추신경계에 영향을 미치게 되

어 운동실조, 시각장애, 사지마비 등의 중독증상이 발생

할 수 있다(WHO/IPCS, 1990). 또한 태반을 쉽게 통과

하기 때문에 태아에 유전적인 독성을 야기 할 수도 있다

(Lauwery et al, 1978; Gray, 1995). 더욱이 임산부

가 수은에 노출되면 모체는 중독증상이 나타나지 않더라

도 태아의 사산 및 기형아 출산의 위험을 가지고 있다고

알려져 있다(Fuyuta et al, 1978; Tsuchiya et al,

1984). 특히 태아는 아동과 성인보다 수은 노출에 매우

민감하므로 산모의 혈중 수은 농도가 허용기준치를 초과

하지 않더라도 태아에 영향을 미칠 수 있다고 한다

(Steuerwald et al, 2000; Weil et al, 2005)

외국에서는 수은의 환경적 노출 수준과 이로 인한 건강

장해에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나, 국내에서

직업적 노출과 관련한 연구를 제외하면 일반인 또는 임산

부를 대상으로 한 연구는 드물다. 따라서 임산부 수은 노

출에 대한 대처방안 마련의 기초 연구가 매우 부족한 실

정이다. 또한 임산부의 혈중 수은 농도 보다 제대혈에서

의 수은 농도가 더 높다고 보고됨(Unuvar et al,

2007)에 따라 태아에서 수은으로 인한 뇌신경 손상의 위

험은 더 커질 수 있다고 생각된다(Tsuchiya et al,

1984; Vahter et al, 2000). 따라서 산모 및 태아의 수

은 노출에 대해 연구하는 것은 매우 중요한 일이기에 본

연구를 수행하였다.

본 연구에서는 산모혈액과 태아 제대혈액의 총 수은 농

도를 비교 분석함과 아울러 수은 화합물 중 가장 독성이

높은 메틸수은 농도를 조사하여 산모와 태아의 노출정도

를 파악하고자 하였으며, 수은 노출에 따른 태아의 건강

장해의 관련성을 밝히기 위한 장기적인 추적 관찰 연구의

초석을 마련하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2006년 3월 1일부터 9월 30일까지 부산 모

병원 산부인과 외래를 방문한 임산부 59명을 대상으로 하

였으며 본 연구에 대한 사전 동의를 구한 후 연구를 수행

하였다. 대상자 중 임신 중독증 및 임신 합병증이 있는

비정상 임신은 연구 대상에서 제외하였다.

2. 연구 방법

1) 설문조사

연구 대상자 59명의 임산부에게 직접 응답 및 전화설문

방식으로 설문조사 하였다. 설문조사 내용은 성별, 연령,

Conclusions: The study results suggest that mercury concentrations of cord blood may be regarded as
indicative of high prenatal mercury exposure. Therefore, further studies are necessary to explain the
cause of high mercury concentrations in cord blood, and to examine its relationship with various health
indices.

Key Words: Mercury, Pregnant woman, Prenatal



음주와 흡연 유무, 현재 이용하고 있는 식수의 종류, 생

선 섭취빈도, 생선 섭취량, 선호하는 생선요리 형태, 충

치 및 아말감 치료 과거력 등을 조사하였다.

2) 혈중 총 수은 및 메틸수은 농도 측정 방법

혈액의 응고 방지를 위해 EDTA로 처리된 3 ml 진공

채혈관(Vacutainer, Beckton & Dicktion, U.S.A.)

을 사용하여 정맥혈을 직접 채혈한 후 시료 분석까지 4℃

온도를 유지하며 냉장 보관하였다. 혈중 총 수은 분석은

자동수은 분석기(SP-3DS, 일본 NIC Co.)를 사용하였

고, 혈중 메틸수은은 GC-ECD (G6800, 일본 Yamaco

Co.)으로 분석하였다. 모든 혈액은 실험 전에 roll-

mixer를 이용하여 1시간 이상 교반하였고 시료의 분석은

골드아말감법(가열기화법)을 이용하여 분석하였다. 1000

ml volumetric flask에 10 mg의 L-cystein과 2 ml의

질산을 첨가한 후 증류수로 표선을 채워 L-cysteine 용

액을 만든 후, 검량선 작성을 위해 wako사의 1000

ppm Hg 용액을 100 ml의 volumetric flask에 1 ml

을 넣고 L-cystein 용액으로 희석하여 10 ppm 용액을

만든 후, standard samples를 각각 100 ml의 volu-

metric flask에 2,4,6,8 ppb로 희석하여 제조한 후 검

량선을 작성하였다. 모든 시료는 사전 혼합(pre-mix)한

후 sample boat에 첨가제(BHT, MHT)를 넣고 100 ㎕

씩 주입하여 분석하였다.

3) 통계 분석

통계 분석은 SPSS (Version 12.0) 프로그램을 이용

하였다. 산모혈과 제대혈의 수은 농도 비교는 T-test 및

Kruskal-Wallis test를 이용하였으며 p값이 0.05 미만

인 경우를 통계적 유의한 것으로 간주하였다. 또한 두 그

룹간의 관련성을 알아보기 위해 pearson 상관관계 분석

을 이용하였다.

결 과

1. 산모혈과 제대혈의 총 수은 농도

59명의 임산부 평균 수은 농도를 분석한 결과 산모혈의

평균 수은 농도는 3.16±1.21 ppb, 제대혈의 평균 수은

농도는 5.43±2.22 ppb로 통계적 유의한 차이를 보였으

며(Table 1), 상관 분석에서도 상관계수가 0.726으로 나

타나 높은 상관관계가 관찰되었다(Fig. 1). WHO의 허

용기준치(5 ppb)를 초과하는 고위험군은 산모혈의 경우

5명(8.47%)이였고, 제대혈은 29명(49.15%)으로 조사되

었다(Table 3).
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Table 1. Total mercury concentrations of maternal and cord blood

Total mercury Cases Mean±SD (ppb) r* p-value

Maternal blood 59 3.16±1.21
0.726 p<0.01

Cord blood 59 5.43±2.22

*: Pearson correlation coefficient 

Fig. 1. Association between maternal and cord blood of total

mercury levels (n=59, p<0.01, r=0.726).

Table 2. Methyl mercury concentrations of maternal and cord blood

No
Total mercury Methyl mercury Methyl mercury

Mean±SD Mean±SD ratio (%)

Maternal blood 36 3.06±1.17 2.60±1.11 85.0

Cord blood 36 5.20±2.36 4.70±1.97 90.4
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2. 식수원 종류 및 어류 섭취에 따른 수은 농도

시판 생수를 식수로 이용하는 임산부의 평균 수은 농도

가 2.68±0.89 ppb로 가장 낮게 나타났으며, 지하수를

식수로 이용하는 산모혈 및 제대혈이 3.70±1.80 ppb,

7.20±4.38 ppb로 가장 높게 나타났으나 통계적 유의성

은 없었다(p>0.05). 생선 섭취 빈도에 따른 분석에서 산

모혈의 평균 수은 농도가 2.93±1.08 ppb, 3.48±1.08

ppb, 3.50±1.54 ppb로 증가하는 양상은 관찰되었으나

통계적 유의성은 없었다(Table 4). 또한 제대혈의 평균

수은 농도는 식수원 종류, 생선 섭취 빈도 및 생선 섭취

량의 차이에 상관없이 WHO의 허용기준치(5 ppb)를 모

두 초과하였다(Table 4).

3. 산모혈과 제대혈의 메틸수은 농도

연구 대상 임산부 59명 중 무작위로 선정한 임산부 36

명의 메틸수은 농도를 분석하였다. 임산부 36명의 메틸수

은 농도를 분석한 결과, 산모혈 평균 농도는 2.60±1.11

ppb, 제대혈의 평균 농도는 4.70±1.97 ppb로 유의한

차이를 보였고(Table 2), 상관 분석에서도 0.769의 높은

상관계수가 관찰되었다(Fig. 2). 산모혈의 1명(2.78%),

제대혈 14명(38.89%)이 WHO의 허용기준치(5 ppb)를

벗어난 고위험군으로 나타났다(Table 3).
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Table 4. Dietary factors and mercury concentrations in maternal and cord blood

No
Maternal blood

p*
Cord blood

p*
Mean±SD (ppb) Mean±SD (ppb)

Drinking water 0.785 0.591

Tap 24 3.26±1.33 5.43±1.89

Filtration 22 3.01±0.87 04.96±1.201

Ground 7 3.70±1.80 7.20±4.38

Bottled 6 2.68±0.89 5.15±2.51

Frequency of fish Consumption (per week) 0.277 0.961

<2 35 2.93±1.08 5.44±2.30

2~3 19 3.48±1.31 5.42±2.04

≥4 5 3.50±1.54 5.36±2.84

Amount of fish Consumption (per day) 0.474 0.634

<1/2 28 3.06±1.09 5.08±1.65

1/2~1 25 3.39±1.39 5.91±2.84

≥1 6 2.67±0.78 5.03±2.22

*: Kruskal-Wallis test

Fig. 2. Association between maternal and cord blood of methyl

mercury levels (n=36, p<0.01, r=0.769).

Table 3. Numbers of high-risk group (5 ppb) in maternal and cord blood

Cases
Maternal blood Cord blood

No(%) No(%)

Total mercury 59 5 (8.47) 29 (49.15)

Methyl mercury 36 1 (2.78) 14 (38.89)



4. 총 수은 농도와 메틸수은 농도의 상관성

무작위로 선정한 임산부 36명의 총 수은 농도와 메틸수

은 농도를 비교 분석해 보면, 산모혈의 총 수은 평균 농

도 3.06±1.17 ppb이었고, 메틸수은 평균 농도는 2.60

±1.11 ppb로 총 수은 농도의 85.0%를 차지하였으며

상관관계 분석에서도 0.937의 높은 상관관계 계수가 관

찰되었다(Fig. 3). 제대혈의 경우 메틸수은 평균 농도가

4.70±1.97 ppb로 총 수은 평균 농도 5.20±2.36 ppb

의 90.4%를 차지하였으며, 상관관계 분석에서도 0.978

의 높은 상관관계 계수가 관찰되었다(Fig. 4).

고 찰

산모의 저농도 수은 노출이 출생아의 신경발달에 영향

을 미친다고 입증되면서 제대혈의 수은 농도가 태아의 신

경장해의 예측지표가 될 수 있음이 보고되었다(Gra-

ndjean et al, 1997; Grandjean et al, 1999). 또한

제대혈의 수은 농도는 태아의 수은 노출을 판단할 수 있

는 중요한 지표로도 제시되고 있다(Grandjean et al,

1997). Tsuchiya 등(1984)은 제대혈의 혈중 수은 농도

가 산모의 혈중 수은 농도보다 높다고 보고했고, Vahter

등(2000)은 제대혈의 메틸수은 농도가 산모의 메틸수은

농도보다 약 2배 가량 높다고 보고하였다. 생체내에서 메

틸수은 이동은 적혈구내의 hemoglobin, glutathione과

결합하여 이동하므로(Imura et al, 1980), 태아의 헤모

글로빈 수치가 높고 메틸수은의 반감기가 길기 때문에 오

랜 기간 축척되는 성질이 있기 때문이라고 설명하였다

(Vahter et al, 2000; Sakamoto et al, 2004). 또한

메틸수은의 반감기가 긴 이유는 담즙과 함께 위장관에서

배출된 모든 메틸수은은 장에서 재흡수가 되기 때문이다

(Venugopal & Luckey, 1978). 본 연구에서도 제대혈

의 평균 수은 농도가 5.43±2.22 ppb로 산모혈의 평균

수은 농도 3.16±1.21 ppb 보다 1.72배 가량 높게 나타

났다. 그리고 우리나라 환경부 조사에서도 전체 제대혈의

평균 수은 농도가 5.87±2.25 ppb로 산모혈의 평균 수

은 농도 3.99±1.55 ppb보다 1.47배 높은 것으로 나타

났으며, 부산지역의 평균 수은 농도만 살펴보면 제대혈이

5.91±2.38 ppb로 산모혈 3.59±1.54 ppb보다 1.65배

가량 높게 나타나서 본 연구와 비슷한 결과를 보였으며

(Kim et al, 2006a), Kim 등(2006b)의 연구에서도 제

대혈의 평균 수은 농도가 산모혈보다 거의 2배가량 높게

나타난다고 하였다. 또한 본 연구에서는 WHO의 허용기

준인 5 ppb를 넘는 고위험군이 산모혈의 경우 5명

(8.47%)이었고, 제대혈의 경우 29명으로 무려 49.15%

가 허용 기준치를 초과하였다. Grandjean 등(1992)은

덴마크령 파로제도에서 출생 코호트를 구축하여 7년간 추

적 관찰 한 결과 산모의 수은 노출이 출생아의 집중력,

기억력, 언어능력의 장애를 일으킬 수 있다고 밝혔으며,

Crump 등(1998)은 뉴질랜드에서도 수은 노출 수준에

따른 출생 코호트에 대한 건강장해를 연구하였는데 6~7

세 소아 200명에 대한 신경정신적 발달 수준은 모체의

모발 중 수은 노출과 유의한 연관관계가 있었다고 보고

하였다.
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Fig. 3. Association between total and methyl mercury levels of

maternal blood (n=36, p<0.01, r=0.937).
Fig. 4. Association between total and methyl mercury levels of

cord blood (n=36, p<0.01, r=0.978)
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수은 중독에 따른 대표적인 사례를 보면 1953년 일본

의 한 건전지 회사에서 폐수로 방출된 수은이 미나마타만

의 생태계에서 축적되면서 이 수면에서 잡은 생선을 장기

간 섭취한 주민들에서 발생한 미나마타병(Eto, 2000)과

1972년 이라크에서 수은이 함유된 항진균제로 처리한 종

자를 이용해 만든 빵을 섭취한 주민에서 다수의 수은중독

이 발생하였고,  주민들은 대부분 신경 장해를 호소하였

으며 출생아의 이상도 다수 보고되었다(Amin-Zaki et

al, 1974). 특히 미나마타병의 원인으로 밝혀진 메틸수

은은 주로 해산물, 민물고기나 어패류를 섭취함으로 인체

내에 축적되며(WHO/IPCS, 1990), 황새치, 상어와 같

이 체내에 축적될 기회가 많은 수명이 긴 포식성의 생선

에서 농도가 높다(WHO/IPCS, 1990; Mayers et al,

2003).

메틸수은은 뇌가 형성되고 발달중인 태아와 어린이의

경우 뇌세포의 분열, microtubule 형성, 뉴런이동을 방

해하여 성인보다 광범위하고 치명적인 손상을 유발하는

것으로 알려져 있다(Hughes et al, 1957). 따라서 인체

에 직접적인 영향을 미치는 메틸수은을 확인하기 위해 59

명 중 무작위로 36명을 선정하여 메틸수은 평균 농도를

분석한 결과를 보면 산모혈은 총 수은 농도 3.06±1.17

ppb, 메틸수은 농도 2.60±1.11 ppb로 총 수은 농도의

85.0%를 차지하고 있고, 제대혈은 총 수은 농도 5.02±

2.36 ppb, 메틸수은 농도 4.70±1.97 ppb로 총 수은

농도의 무려 90.4%를 차지했다. Grandjean 등(1997)

은 거두 고래(pilot whale) 섭취를 통한 모체의 메틸수

은 노출이 태아의 신경 장해에 영향을 미친다고 하였으

나, 반면에 세이첼스 제도의 연구에서는 생선 섭취량에

따른 모체의 모발 중 메틸수은 농도와 태어난 출생아의

성장 후 신경학적 장해 여부를 비교하였으나 유의한 결과

를 얻을 수 없었다고도 하였다(Mayers et al, 2003).

그러나 US EPA(1997)에서는 메틸수은이 태반을 쉽게

통과하고(WHO/IPCS, 1990) 뇌에 강한 친화력을 가지

며 태아의 유산 및 사산을 유발시키는 것으로 간주하고

(Ohlander et el, 1985) 메틸수은에 대한 위험수준을

정하고있다. 본 연구에서도 산모의 혈중 메틸수은 농도는

대부분 허용기준치를 넘지 않았으나, 제대혈의 메틸수은

농도는 무려 14명(38.89%)이 5 ppb를 초과하는 것으로

관찰되었다. 이와 같이 제대혈의 높은 혈중 수은 농도를

낮추기 위하여 임산부의 수은 섭취 주요 경로를 분석하고

수은 섭취량을 제한하여 줄일 수 있도록 노력해야 한다고

생각한다.

Kim 등(2006b)의 연구에서는 생선을 자주 먹는 임산

부들의 수은 농도가 높게 나타나서 생선 섭취에 따라 혈

중 수은 농도가 통계적으로 의미있는 차이를 보였으며,

추적 관찰한 혈중 수은 농도는 생선을 먹지 말 것을 교육

시킨 실험군이 그렇지 않은 대조군에 비해 적게 상승하는

양상이 관찰되기도 하였다. 그러나 본 연구에서는 연구

대상자의 수가 적었던 이유로 생선 섭취에 따른 산모혈과

제대혈의 수은 농도 분석에서 통계학적 연관성을 찾지 못

했으나, 메틸수은 노출의 주요인으로 알려진 생선섭취량

에 따라 산모혈의 수은 농도가 증가하는 양상은 관찰되었

다. 향후 연구에서는 연구 대상자들의 생선 섭취량을 좀

더 정확하게 파악해서 추적관찰에 따른 분석이 뒤따라야

될 것으로 생각된다.

또한 식수원의 종류에 따른 수은 노출 분석의 경우 지

하수를 식수로 사용하는 경우에 산모혈 및 제대혈의 평균

수은 농도가 가장 높게 나타났으며, 제대혈의 평균 수은

농도는 정수기물을 식수로 사용하는 경우를 제외하고는

WHO 허용기준치(5 ppb)를 모두 초과하였다. Turner

등(1980)은 어패류의 섭취량과 인체내 혈중 수은 농도와

의 관계를 알기 위하여 어촌과 농촌주민을 대상으로 조사

한 결과 어촌주민이 농촌주민보다 어패류 섭취량이 5배

이상 높았으며 혈중 수은 농도는 농촌보다 8배 이상 높게

나타나므로 어패류 섭취량과 혈중수은농도는 밀접한 관계

가 있음을 시사하기도 하였다. 미국 환경청에서도 생선류

에 들어있는 수은으로 인한 위험을 피하려면 각종 어패류

를 일주일에 12온스(약 340 gm)이상 먹지 말 것을 권유

하고 있고, 영국에서는 황새치의 수은 함량이 높으므로

임산부, 가임여성, 16세 이하 어린이들은 섭취를 피하라

고 권고하고 있다. 한편 우리나라에서는 임산부나 어린이

에 대한 특별한 지침은 없고 식품 의약품 안전청에서 심

해서 어류와 참치류를 제외한 생선의 총 수은 잔류 기준

을 0.5 mg/kg으로 정하고 있다(KFDA). Tsuchiya 등

(1984)은 제대혈의 수은농도가 임산부의 혈중 수은 농도

보다 높다고 밝히면서 임산부의 총 수은 농도가 높은 경

우 신생아의 혈중 수은 농도는 더 높아지고 이때 신생아

는 뇌신경 계통의 발달이 활발한 시기이므로 수은 중독으

로 인한 뇌 신경학적 발달 장애의 빈도가 더 높아진다고

하였다. 즉 수은은 필수 원소가 아니므로 극히 소량만 흡

수하더라도 체내에 이상반응을 초래할 가능성이 매우 높

고, 특히 태아와 소아의 경우 신경발달 장해를 초래할 가

능성이 높다고 한다.

본 연구는 짧은 기간 동안 연구 대상자의 수가 적었으

므로 이번 실험 결과만으로 산모의 수은 노출에 따른 태

아의 건강 장해를 단언하기 어려우나, 산모 및 제대혈의

수은 농도를 낮추기 위해 노력해야 함을 시사했다. 설문

조사를 좀 더 구체화 시켜서 수은 노출의 주요 원인으로

알려진 어류 섭취와의 관련성을 밝히고 어류 종류에 따른

독성을 구분하여 섭취량에 대한 권장수준을 결정할 필요

가 있다고 생각된다. 더불어 장기적인 연구 계획을 수립

하여 연구 대상자의 수를 충분히 확보함과 동시에 혈액학

이경은 등∙일개 도시지역 산모혈액 및 태아 제대혈액의 수은 농도: 예비조사 연구



적 지표등을 분석하여 임상적 결과와의 관련성을 찾아보

는 한편 노출원에 대한 지속적인 관찰이 필요할 것으로

사료된다.

결 론

목적: 임산부와 태아의 수은 노출 수준 및 관련 요인을

파악하고자 본 연구를 수행하였다.

방법: 2006년 부산 모 병원 산부인과 외래를 방문한

임산부 59명을 대상으로 산모혈액 및 제대혈액의 총 수은

농도를 골드 아말감법을 이용하여 분석하였다. 연구 대상

임산부 59명 중 36명의 임산부를 무작위로 선정하여 산

모혈액 및 제대혈의 메틸수은 농도를 분석하여 비교하였

다.

결과: 산모혈의 총 수은 평균 농도는 3.16±1.21

ppb, 제대혈의 총 수은 평균 농도는 5.43±2.22 ppb로

제대혈이 산모혈보다 1.72배 높았으며 이는 통계적 분석

에서도 높은 상관관계를 나타냈다. 무작위로 선정한 임산

부 36명의 총 수은 농도와 메틸수은 농도를 비교 분석해

보면, 산모혈의 경우 총 수은 평균 농도가 3.06±1.17

ppb로 나타났고, 메틸수은 평균 농도가 2.60±1.11 ppb

로 총 수은 농도의 85.0%를 차지하였고, 제대혈의 경우

메틸수은 평균 농도가 4.70±1.97 ppb로 총 수은 평균

농도 5.20±2.36 ppb의 90.4%를 차지하였으며 이는 통

계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

결론: 연구 기간이 짧고 연구 대상자의 수가 적어서 메

틸수은의 주요인으로 알려진 생선 섭취와의 상관성을 찾

지는 못했으나 현 임산부의 수은 노출 실태를 일부 파악

할 수 있었기에 주목해야 될 연구 결과라고 생각된다. 이

를 바탕으로 지속적인 연구 계획을 수립하여 수은 노출

원인을 규명함과 아울러 임산부 및 태아의 건강 장해를

예방하기 위해 수은 노출을 줄이기 위한 노력이 계속되어

져야 될 것으로 판단된다.
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