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한국인의 신장과 간장조직내 카드뮴함유량의 참고치
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─ Abstract ─

Reference Values of Cadmium in Kidney and Liver in Korean
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Objectives : Cadmium (Cd), a toxic and non-essential metal, is recognized as a human

carcinogen, which has a tendency to accumulate in the human body. The levels of Cd in

renal cortex and liver are good indicators as an index of Cd exposure in the general popu-

lation. In this study, we present an estimation of reference Cd levels in tissue (renal cor-

tex and liver) and total body burden in the general population of Korea.

Methods : Cd and zinc (Zn) were analyzed in renal cortex and liver from 254 autopsies

(male : 188 cases, female : 66 cases) aged 0 to 87 years.

Results : Geometric mean concentration of Cd was 27.4 and 3.1 ㎍/g wet weight in

renal cortex and liver, respectively. The level of Zn in renal cortex and liver was 35.4

and 42.6 ㎍/g wet weight, respectively. The result suggests that kidney is the target

organ for Cd accumulation. The accumulation of Cd in renal cortex was age-dependent

with a biphasic pattern. The level of Cd in renal cortex increased with age up to the

fifties, and then leveled off thereafter. Based on the data, the regression model for Cd

accumulation in renal cortex by age is predicted by : Log KCd = 0.2325 + 0.0553∙Age -

0.0005∙Age2. The highest Cd accumulation in renal cortex of Koreans was estimated at

43.3 ㎍/g wet weight at 50.8 years old. In addition, the total Cd body burden by age was

estimated by the following equation : Total Cd Body Burden = -4.5948 + 1.2278∙Age -

0.0121∙Age2. The highest body burden of Cd was estimated at 26.5 mg at age 50.7 years

in the Korean general population. The positive correlation between Zn and Cd was

observed in renal cortex and liver. 

Conclusions : The level of Cd exposure in Korean was found to be lower than in

Japanese, but same as or higher than in American and Europeans.
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서 론

카드뮴(Cadmium, Cd)은 인체의 물질대사에 전

혀 불필요한 유해금속물질로서 체내에서 축적되는 경

향이 있으며 사람에게 발암작용이 있는 것으로 알려

져 있다(IARC, 1993). 카드뮴은 부식성에 대한 내

성이 강하고, 융점이 낮아 산업이 발달함에 따라 여

러 분야에서 다양하게 이용되어 생산과 사용량이 증

가되었다. 직업적으로 카드뮴을 취급하는 산업장 근

로자뿐만 아니라 일반주민들도 오염된 생활환경을 통

하여 미량이지만 만성적으로 카드뮴에 대한 폭로량이

증가되어 인체내 카드뮴 부하량이 증가되어 왔다

(Drasch, 1983; Lauwerys 등, 1990). 여러 경로

를 통해 체내 흡수된 카드뮴의 일차적인 축적 장기는

간장과 신장이며, 카드뮴에 폭로된 후 시간이 지남에

따라 간장내 카드뮴이 혈중으로 유리되어 신장의 근

위세뇨관에서 재흡수됨으로 신장내 카드뮴 축적량이

증가된다. 이때 신장내 카드뮴 축적량이 일정 농도

이상이 되면 신장기능의 저하현상이 만성 카드뮴 독

성의 가장 조기현상으로 나타나게 된다. 만성카드뮴

중독에 대한 관리방안으로 ACGIH (1993)는 카드뮴

의 생물학적 노출지표(biological exposure index,

BEI)를 요중 카드뮴 10 ㎍/g creatinine으로부터

혈중 카드뮴 5 ㎍/ℓ, 요중 카드뮴 5 ㎍/g creati-

nine으로 강화함으로서 미량∙만성적인 카드뮴 폭로

로 인한 건강장애에 대한 관심이 고조되고 있다.

미량의 카드뮴에 만성적으로 폭로된 인구집단에

대한 관리방안중 폭로량의 평가방법으로 혈액과 요

중 카드뮴 농도가 가장 널리 이용되고 있으나 과거

폭로량을 가장 잘 반영해 주는 지표는 표적장기인

신장내 카드뮴 축적량이다(Bernard와 Lauwerys,

1986). 일반 주민들에 있어서 표적장기에서의 카드

뮴 축적량에 대한 분석은 적용할 수 없으나 특별히

카드뮴에 폭로된 적이 없는 부검체를 이용함으로서

신장과 간장내 카드뮴 축적량의 참고치를 마련할 수

있다. 이러한 자료는 과량의 카드뮴 폭로에 의한

급∙만성 중독의 판단기준이 될 뿐 아니라, 생활환

경을 통한 폭로량과 환경오염의 평가 및 국제간의

비교, 일일 카드뮴 섭취량과 생물학적 노출기준의

설정 등에도 매우 중요한 근간이 된다.

일반 주민들에 있어서 카드뮴의 주 폭로경로는 물

과 농∙축산물등 식품을 통한 소화기계통으로서 토

양내 카드뮴농도가 주 요인으로 작용함으로 거주지

역에 따라 카드뮴의 섭취량이 차이가 날 수 있다. 또

한, 인종, 성, 연령 및 식생활 양상 등에 따라서도

카드뮴에 대한 폭로와 체내 흡수정도 및 분포상태가

차이가 나타날 수 있어 각 국가별로 자국의 참고치

가 반드시 필요하여 선진 각 국에서는 이미 나라마

다의 참고치를 마련하고 있다(Ellis 등, 1979; Iwao

등, 1983; Salmela 등, 1983; Lindqvist 등,

1989). 그러나 국내에서는 참고치에 대한 관심이 비

교적 적어 인체 조직내 카드뮴 축적량에 대한 연구

는 부검체 30 예를 대상으로 한 장성길 등(1982)의

연구와 역시 부검체 27 예를 대상으로 한 김수천

(1985)의 연구정도 뿐으로서 성별과 연령에 따른 신

장내 카드뮴 축적량을 대표할 수 있는 한국인의 참

고자료로서 이용되기에는 매우 미흡한 실정이다.

이번 연구에서는 특별히 카드뮴에 폭로된 적이 없

는 정상인을 대상으로 간장과 신장내 카드뮴량을 분

석하여 성별에 따른 차이와 연령에 따른 변화를 분석

하여 일차적으로 한국인의 간장과 신장내 카드뮴 함

유량의 참고치를 마련하고, 나아가 연령에 따른 신장

내 카드뮴 축적량을 추정할 수 있는 예측식의 산출과

연령에 따른 한국인의 체내 총카드뮴 부하량을 추정

하였다. 아울러 카드뮴의 독성에 대해 방어효과가 있

는 아연을 정량하여 카드뮴과의 관계를 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

서울 인근지역에 소재하는 일부 대학병원의 병리

학과와 국립과학수사연구소 법의학부에서 예기치 않

은 사망으로 인해 부검한 변사체중 중독증이나 특정

질환이 의심되는 것을 제외하고 부검결과 정상인에

해당되는 0�84 세 범위의 254 예를 무작위 선택하

여 조사대상으로 하였다. 조사대상자들의 사망당시

확인가능하였던 직업력이나 사인상 특별히 카드뮴에

폭로되었으리라 추정되는 과거력은 발견되지 않았으

며, 이들의 흡연력에 대해서는 조사되지 않았다.

2. 시료채취 및 분석

1) 시료채취

사체를 부검하는 즉시 신장피질과 간장조직을 일
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부 채취하여 시료로 사용하였다. 채취한 시료는 혈

구를 제거한 후 polyethylene 채취병에 넣어 분석

할 때까지 -20 ℃에서 일시 냉동보관하였다.

2) 시료전처리

신장피질과 간장조직내 중금속 농도를 분석하기

위한 시료의 전처리는 Parker 등(1967)의 방법을

다소 수정하여 이용하였다. 즉, 각각의 신장피질과

간장조직 약 1 g에 중금속 분석용 농질산과 증류수

를 첨가하여 극초단파 회화기(Microwave

Digestion System, CEM)을 이용하여 습식회화하

였다. 회화된 시료에 증류수를 첨가하여 회화액을

10 ㎖로 조정하였다.

3) 중금속분석

신장피질과 간장조직이 회화된 시료에 함유된 카

드뮴과 아연량을 deuterium background correc-

tor가 부착된 원자흡광분광광도계(Atomic

Absorption Spectrophotometer, Perkin-

Elmer Model 5100)를 이용하여 불꽃 방법(flame

method)으로 분석하였다. 이때 카드뮴과 아연 표준

용액은 각각 1,000 ppm의 원자흡광분석용 용액

(Sigma)을 희석하여 사용하였다. 시료는 반복 측정

하였으며, 신장피질과 간장조직내 카드뮴농도는 ㎍

/g wet weight로 나타내었다.

3. 자료정리 및 분석

분석결과 얻은 자료의 정리는 Microsoft Excel

7.0을 이용하였고, 통계처리는 SAS package(ver-

sion 6.12)를 이용하였다. 신장피질과 간장조직내

카드뮴과 아연 농도는 정규분포 보다는 대수정규분

포에 더욱 적합하여 조직내 카드뮴과 아연농도는 대

수변환하여 분석하였다. 조직내 중금속 농도의 정규

성은 Shapiro-Wilk 방법으로 검정하였고, 평균치

의 비교는 t-검정과 ANOVA 및 Duncan 다중검정

을 이용하였다. 한국인의 신장피질 조직내 카드뮴

축적량과 체내 카드뮴 총 부하량 등을 추정할 수 있

는 예측식의 모형 및 카드뮴과 아연과의 관계 등은

Pearson 상관분석과 직선 및 비직선 회귀분석(lin-

ear and non-linear regression analysis)방법 등

을 이용하였다.

결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자들의 성, 연령 및 지역별 분포는 Table

1과 같다. 즉 성별로는 남자가 188 예(74.0 %), 여

자 66 예(26.0 %)로서 남자가 많았다. 연령별로는

남자의 경우 20�39 세군이 85 예(45.2 %)로 가장

많았고, 40�59 세군 80 예(42.6 %), 0�19 세군

15 예(8.0 %) 및 60 세 이상군이 8 예(4.2 %) 순

이었다. 여자에서는 20�39 세군 38 예(57.6 %),

60 세 이상군 11 예(16.7 %), 40�59 세군 9 예

(13.6 %) 및 0�19 세군 8 예(12.1 %)로서 조사

대상자들의 연령별 분포는 남녀간에 차이가 있었다

(χ2=24.2, p<0.01). 지역별로는 서울지역에 거주하

였던 사람이 122 예(48.0 %), 기타ㆍ경인 지역 거

주자가 132 예(52.0 %)이었다.

2. 신장피질과 간장조직내 카드뮴과 아연의

평균농도

조사대상자 254 예의 신장피질과 간장내 카드뮴과

아연의 평균농도는 Table 2와 같다. 즉, 한국인의

신장피질내 카드뮴의 평균농도는 27.4 ㎍/g wet

weight 표준편차 2.2 ㎍/g wet weight 였다. 성별

신장피질내 평균 카드뮴 농도는 남자 27.3 ㎍/g wet

weight, 여자 27.7 ㎍/g wet weight로서 남∙녀간

에 차이가 없었다(p>0.1). 한국인의 간장내 카드뮴의

평균농도는 3.1 ㎍/g wet weight, 표준편차 1.9 ㎍

/g wet weight 였다. 성별에 따른 간장내 카드뮴의

평균농도는 여자에서 4.4 ㎍/g wet weight로서 남

자 2.7 ㎍/g wet weight보다 높았다(p<0.05).

한국인의 신장피질과 간장내 평균 아연농도는 각

각 35.4 ㎍/g wet weight, 42.6 ㎍/g wet

weight 였다. 신장피질내 아연농도는 남자(35.6 ㎍

/g wet weight)와 여자(35.0 ㎍/g wet weight)

간에 서로 비슷하였다. 간장내 아연농도는 여자

(45.5 ㎍/g wet weight)가 남자(41.6 ㎍/g wet

weight)보다 높았다(p<0.05). 이번 결과에서 금속

의 종류에 따라 장기간 분포에 차이가 있어

KCd/LCd의 비 즉, 신장피질 카드뮴농도(KCd)가

간장내 카드뮴농도(LCd)에 대해 약 9 배에 해당되

었으나, 신장피질 아연농도는 간장조직내 아연농도
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(KZn/LZn ratio)의 약 0.8 배이었다.

3. 연령군에 따른 신장피질과 간장조직내

카드뮴과 아연농도

연령군에 따른 신장피질과 간장내 평균 카드뮴 농

도는 Fig. 1과 같다. 즉 신장피질내 카드뮴 축적량

은 10대와 20대까지 급격히 증가하는 것으로 관찰되

었다. 신장피질내 카드뮴의 축적이 50대까지는 계속

되었으나 그 이후에는 감소되는 양상을 나타내었다.

간장내 카드뮴 축적량은 20대까지는 증가되었으나,

그 이후 연령층에서는 특이한 변화양상이 관찰되지

않았다.

신장피질과 간장내 아연농도는 10, 20대에서 같은

연령군에서의 카드뮴 축적량에 비해 상대적으로 높

았으나, 연령군에 따른 특이적인 변화양상은 관찰되

지 않았다.

4. 연령에 따른 신장피질내 카드뮴

축적량(참고치)의 추정

조사대상자 전체의 각 연령에 따른 신장피질내 카

드뮴농도의 분포양상은 Fig. 2와 같다.

즉, 신장피질내 카드뮴 축적량은 연령이 많아짐에

따라 증가되었으나, 고연령에서는 오히려 감소되는

양상으로 관찰되어, 연령과 신장피질내 카드뮴축적

량간에는 1 차적인 관계 Y=a＋b∙X 보다는 2 차

함수적인 관계 즉, Y=a＋b∙X＋c∙X²에 더 적합하

였다. 따라서 한국인에 있어서 각 연령별 신장피질

내 카드뮴 축적량을 추정할 수 있는 예측식은 Log

KCd=0.2325＋0.0553∙Age－0.0005∙Age²

(r=0.7041, p<0.01)로 산출되어 약 50.8세까지는

신장피질내 카드뮴 축적량이 43.3 ㎍/g wet

weight로 증가되다가 그 이후에는 감소되는 것으로

관찰되었다.

5. 체내 카드뮴 총 부하량 추정

조사결과 얻은 조사대상자들의 신장피질과 간장내

카드뮴축적량으로부터 Kjellstrom과 Nordberg

(1978)의 방법을 이용하여 연령에 따른 한국인의 체

내 카드뮴 총 부하량을 추정하였다(Fig. 3). 이때,

전체 신장의 카드뮴농도는 Svartengren 등(1986)

이 제시한 변환지수 1.25를 이용하여 신장피질 농도

로부터 산출하였고, 전체 신장과 간장의 무게는 우상
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Table 1. Demographic characteristics of subjects

Male Female Total

n (%) n (%) n (%)

Age (years) 10 � 19 15 (8.0) 8 (12.1) 23 (9.1)

20 � 39 85 (45.2) 38 (57.6) 123 (48.4)

40 � 59 80 (42.6) 9 (13.6) 89 (35.0)

Above 60 8 (4.2) 11 (16.7) 19 (7.5)

District Seoul 87 (46.3) 35 (53.0) 122 (48.0)

Surrounding country 101 (53.7) 31 (47.0) 132 (52.0)

188 (100.0) 66 (100.0) 254 (100.0)

Table 2. Mean concentration of Cd and Zn in kidney cortex and liver

(unit : μg/g wet weight)

Male (n=188) Female (n=66) Total (n=254)

GM+ GSD++ GM+ GSD++ GM+ GSD++

Kidney 27.3 (2.0) 27.7 (2.7) 27.4 (2.2)

Cd Liver 2.7 (1.9) 4.4 (1.9) 3.1 (1.9)

KCd/LZn 10.1 6.3 8.8

Kidney 35.6 (1.3) 35.0 (1.4) 35.4 (1.4)

Zn Liver 41.6 (1.4) 45.5 (1.4) 42.6 (1.4)

KCd/LZn 0.9 0.8 0.8

cf. GM+ : Geometric mean, GSD++ : Geometric standard deviation



덕 등(1965)이 제시한 표준 한국인의 연령군별 신장

과 간장의 평균무게를 이용하였다. 추정된 한국인의

체내 카드뮴 총 부하량은 신장피질내 카드뮴 축적량

과 비슷한 양상을 나타내어, 연령과 2차 함수적인 관

계로 관찰되었다. 즉, 각 연령에 따라 추정할 수 있

는 체내 카드뮴 총 부하량은 Total Cd Body

Burden=-4.5948＋1.2278∙Age－0.0121∙Age²로

산출되어, 약 50.7세에서 최고 약 26.5 ㎎의 카드뮴

이 한국인의 체내에 축적되는 것으로 추정되었다.

6. 신장피질과 간장조직에서의 카드뮴과

아연과의 관계

신장피질과 간장에서의 카드뮴과 아연과의 관계는

Table 3과 같다. 즉, 신장피질내 카드뮴과 아연의

상관계수는 0.6404, 간장내 카드뮴과 아연의 상관계

수는 0.5202로서 신장피질과 간장내 카드뮴농도간의

상관계수 0.3662 및 아연농도간의 상관계수 0.1883

보다 높은 것으로 관찰되었다. 신장피질과 간장내

아연농도는 각 장기에서의 카드뮴 축적량에 따라 유

의하게 증가되어 양자간에는 직선적인 회귀관계 즉,

Log KZn=1.1410＋0.2481∙Log KCd, Log LZn

=1.5016＋0.2596∙Log LCd가 성립되었다(Fig.

4). 조사대상자들의 연령군에 따른 신장피질과 간장

에서의 Cd/Zn의 비(ratio)는 Fig. 5에서 보는 바와

같이 10 대와 20 대까지는 급격히 증가하였으나 그

이후에는 점진적인 변화양상을 나타내는 것으로 관

찰되었다.

고 찰

산업장 근로자뿐만 아니라 카드뮴에 오염된 지역

에서 미량이지만 만성적으로 카드뮴에 폭로된 주민

들에서 신장기능의 저하(박정덕 등, 1998, Ishizaki

등, 1989)뿐만 아니라 평균여명의 단축과 신장과 심
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Fig. 1. Age-dependent pattern of Cd and Zn lev-

els in kidney cortex and liver.

Fig. 2. Estimation curve of cadmium concentra-

tion in kidney cortex by age in the Korean gener-

al population.

Fig. 3. Estimation curve of cadmium total body

burden according to age group in the Korean gen-

eral population.



혈관계질환에 대한 표준화 사망비(SMR, standard

mortality ratio)가 높게 관찰된 바 있다(Naka-

gawa 등, 1990; Nishijo 등, 1995). 또한, 카드뮴

비오염 지역주민들에 있어서도 생활환경을 통해 폭

로된 카드뮴이 신장기능의 장애를 유발함을 시사한

보고(Yamanaka 등, 1998; Oo 등, 2000) 등이

있다.

직업적으로 특별히 카드뮴에 폭로된 적이 없는 한

국인에서 생활환경을 통해 폭로된 카드뮴량을 평가

하기 위하여 부검체 254예를 대상으로 신장과 간장

내 카드뮴량을 분석한 이번 연구결과, 한국인의 신

장피질내 평균 카드뮴농도는 27.4 ㎍/g wet

weight 였고, 간장에서는 3.1 ㎍/g wet weight

였다. 신장피질내 카드뮴농도가 간장에 비해 약 9

배로 매우 높았다. 이는 카드뮴에 만성적인 폭로시

주요 표적 장기인 신장이 체내 흡수된 카드뮴의 주

요 축적 장기임을 시사한 다른 연구 결과와 동일한

결과였다(Iwao 등, 1983). 카드뮴에 특별히 폭로된

적이 없는 인구집단에서 1897-1939년에서의 부검체

와 1980/81년 부검체를 대상으로 체내 카드뮴 부하

량의 증가양상을 종단적으로 조사한 Drasch(1983)

의 연구결과, 카드뮴의 사용량이 증가됨에 따라 체

내 카드뮴 총 부하량은 약 4.7배 증가되었으나 신장

피질내 카드뮴은 약 47배 증가되었고 간장내 카드뮴

은 유의한 변화가 관찰되지 않았다. 이러한 연구결

과는 생활환경을 통하여 미량의 카드뮴에 만성적으

로 폭로된 카드뮴의 폭로량을 평가하는 지표로서 신

장내 카드뮴축적량이 간장내 카드뮴 축적량에 비해

타당한 것임을 시사한다. 한국인의 신장피질내 카드

뮴 축적량은 일본의 비오염 8 개 지역을 대상으로

한 Iwao 등(1983)의 비흡연자 45.5 ㎍/g wet

weight 흡연자 64.8 ㎍/g wet weight 과

Yukawa 등(1980)의 53 ㎍/g wet weight 보다는

낮았고, 미국의 비흡연자 19.3 ㎍/g wet weight
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Table 3. The Pearson’s correlation coefficients of

cadmium and zinc in kidney cortex and liver

KCd KZn LCd LZn

KCd 1.0000

KZn 0.6406** 1.0000

LCd 0.3662** 0.2224** 1.0000

LZn 0.0139 0.1883** 0.5202** 1.0000

cf. ** p < 0.01

Fig. 4. The relationship between cadmium and zinc concentration in kidney cortex and liver.

Fig. 5. Age-dependent pattern of the Cd/Zn ratio

in kidney cortex and liver.



흡연자 35.5 ㎍/g wet weight(Ellis 등, 1979) 와

오스트리아 24 ㎍/g wet weight(Spickett와

Lazner, 1979)과는 비슷한 수준이었다. 그러나 영

국(Curry와 Knott, 1970), 스웨덴(Lindqvist 등,

1989), 핀란드(Salmela 등, 1983). 헝가리

(Takacs와 Tatar, 1987) 등 서구지역에 비해서는

높은 수준이었다. 조사대상자들의 신장피질과 간장

내 카드뮴축적량으로부터 산출한 체내 카드뮴 총 부

하량은 약 50.7세에서 가장 높았으며 이때 약 26.5

㎎의 카드뮴이 한국인의 체내에 축적되는 것으로 나

타났다. 이번 연구의 체내 카드뮴 총 부하량을 산출

한 방법과 동일한 방법으로 산출된 일본의 비오염

지역주민들의 체내 카드뮴 총 부하량은 30�39세군

에서 약 45 ㎎으로 산출되어 한국인의 체내 카드뮴

총 부하량은 일본에 비해 낮게 나타났다(Tsuchiya

등, 1976). 그러나 미국 및 서구지역 국가에 비해서

는 비슷하거나 높은 수준이었다(WHO, 1992).

카드뮴에 특별히 폭로되지 않는 일반 인구집단에

있어서 카드뮴의 주요 폭로원은 식품이며, 이 중 한

국과 일본 등 아시아인들은 주식인 쌀을 통한 카드

뮴 섭취량이 가장 많은 것으로 알려져 있다. 흡연도

주요 폭로원으로 작용한다. 한국인의 카드뮴 폭로량

이 일본에 비해 적은 것은 여러 가지 요인이 복합적

으로 작용하였겠지만 한국인에 있어 식품을 통한 카

드뮴의 1 일 섭취량이 약 21.2 ㎍ 으로 보고(Moon

등, 1995)되어 일본 도쿄의 남자 35.0 ㎍ 여자

24.5 ㎍ 과 시골지역의 남자 56.4 ㎍ 등(Piscator,

1985)에 비해 식품을 통한 카드뮴 섭취량이 적은 것

이 주요 요인일 것으로 판단된다.

성별에 따른 체내 카드뮴 축적량은 보고자에 따라

차이가 있다(Yukawa 등, 1980; Takacs와

Tatar, 1987). 본 연구에서는 신장피질에서의 평균

카드뮴 농도는 남자 27.3 ㎍/g wet weight 여자

27.7 ㎍/g wet weight로서 남∙녀간에 차이가 없

었으나, 간장내 평균 카드뮴 농도는 남자(2.7 ㎍/g

wet weight) 보다 여자(4.4 ㎍/g wet weight)에

서 높게 나타났다. 보고자에 따라 체내 카드뮴 축적

량이 남자에서 높게 나타나는 것은 남자에 있어서

직업적인 생활환경을 통해 카드뮴과의 접촉이 많으

며 또한 흡연인구도 여자에 비해 남자에서 많으므로

폭로량이 남자에서 높은 것으로 이해되고 있다.

남∙녀간에 차이가 없거나 여자가 높은 경우, 일반

인구집단에 있어서 식이를 통해 폭로된 카드뮴의 소

화기계통에서의 흡수율이 철결핍이 있는 여성에서

증가되는 것으로 일부 설명되고 있으나 개개인의 생

활행태와 식생활 습관, 대사 등 여러 요인의 복합적

인 작용이 고려되어야 할 것으로 생각된다

(Piscator, 1985).

카드뮴은 비필수 금속으로서 출생시에는 정상적으

로 체내에 존재하지 않으나 시간이 지남에 따라 생

활환경을 통해 오염되어 약 40�50대 까지는 표적장

기인 신장내 카드뮴 축적량이 증가하다가 그 이 후

에는 감소되는 것으로 보고되어 있다(Meranger

등, 1981). 이번 연구에서 조사대상자들의 연령에

따른 신장피질내 카드뮴 축적량은 연령이 많아짐에

따라 증가되는 양상으로, 10대와 20대 까지 급격히

증가하였으나 이 후 증가양상이 둔화되어 점진적인

축적현상이 50대 까지는 계속되었으나 그 이후에는

감소되어 일반 주민들을 대상으로 한 일본, 미국, 캐

나다, 핀란드 및 스웨덴 등의 연구∙보고와 비슷한

결과였다(Ellis 등, 1979; Iwao 등, 1983;

Salmela 등, 1983; Chung 등, 1986; Lindqvist

등, 1989). 연령과 신장피질내 카드뮴 축적량간의

관계는 1차 함수보다는 2차 함수적 관계에 더 적합

하여, 각 연령에 따라 신장피질내 카드뮴 축적량을

추정할 수 있는 예측식은 Log KCd=0.2325+

0.0553∙Age-0.0005∙Age2 로 산출되었다. 산출

된 예측식으로부터 한국인에 있어서 신장피질내 카

드뮴 축적량이 연령에 따라 증가하다가 오히려 감소

되기 시작하는 시점 즉, 신장피질내 카드뮴 축적량

이 최고치를 나타내는 시기는 약 51세에 해당되었으

며 이 때 축적량은 43.3 ㎍/g wet weight로 추정

되었다. 신장피질내 카드뮴 축적량이 연령에 따라

증가하다가 50세 이후 감소되는 양상을 나타내는 것

은 신장기능의 저하와 인체내에서 카드뮴의 긴 반감

기와 관련이 있는 것으로 생각된다(Meranger 등,

1981; Piscator, 1985). 간장내 카드뮴 축적량은

20대 까지는 증가되었으나 그 이후에는 특별한 변화

양상이 관찰되지 않았다.

조사대상자들의 신장피질과 간장내 평균 아연농도

는 각각 35.4 ㎍/g wet weight 과 42.6 ㎍/g wet

weight로서 다른 연구자들의 보고와 비슷하였다

(Iwao 등, 1983; Chung 등, 1986). 신장피질과

간장내 아연농도는 각 장기에서의 카드뮴 축적량과
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유의한 양의 상관이 있었으며, 간장보다는 신장피질

에서 카드뮴과 아연과의 관련성이 더 높은 것으로

관찰되었다. 이는 카드뮴에 폭로되었을 때 체내 흡

수된 카드뮴이 일차적인 축적장기인 간장에 침착되

면 간장에서는 카드뮴의 독성에 대한 방어기전으로

충분한 metallothionein의 합성이 유도되어 카드뮴

과 결함하여 결합형 카드뮴을 형성함으로 카드뮴을

무독화 시킨다(Goering과 Klaassen, 1983). 시간

이 지남에 따라 간장내 카드뮴은 metallothionein

과 결합된 형태(Cd-MT)로 혈중에 유리되어 신장의

근위세뇨관에서 재흡수되어 궁극적으로 신장에 축적

된다. 일반 인구집단처럼 생활환경을 통해 미량의

카드뮴에 만성적으로 폭로되는 경우 신장내 카드뮴

은 대부분 metallothionein과 결합된 상태로 존재

하며 이때 조직내 아연도 metallothionein과 일정

한 비로 결합되어 존재하기 때문인 것으로 생각한다

(Piscator와 Lind, 1972; Takacs와 Tatar,

1987). 연령에 따른 신장피질과 간장에서의 Cd/Zn

비(ratio)의 변화양상은 각 조직내 카드뮴 축적량의

연령에 따른 분포양상과 비슷한 양상으로 관찰되어

다른 연구자들의 연구결과와 일치하였다(Tsuchiya

와 Iwao, 1978; Chung 등, 1986).

요 약

목 적 : 카드뮴은 인체의 물질대사에는 불필요하

며 사람에게 발암작용이 있는 유해금속 물질로서체

내에서 축적되는 경향이 있다. 신장과 간장은 카드

뮴의 주요 축적 장기로서 일반 인구집단에서 생활환

경을 통해 미량의 카드뮴에 만성적으로 폭로된 폭로

량을 가장 잘 반영한다.

방 법 : 이번 연구에서는 특별히 카드뮴에 폭로된

적이 없는 0�87세 범위의 부검체 254예(남자 :

188예, 여자 : 66예)를 대상으로 신장피질과 간장조

직내 카드뮴량을 분석하여 한국인에 있어서 신장과

간장내 카드뮴 함유량의 참고치를 제시하였고, 체내

카드뮴 총 부하량을 추정하였다.

결 과 : 한국인의 신장피질과 간장내 카드뮴 농도

의 기하평균치는 각각 27.4 ㎍/g wet weight와

3.1 ㎍/g wet weight 이었고, 아연의 기하평균치

는 신장피질 35.4 ㎍/g wet weight, 간장 42.6 ㎍

/g wet weight 이었다. 신장피질내 카드뮴 축적량

은 간장의 약 9배로서 미량 만성적 폭로시 신장이

주요 축적장기이었다. 한국인에 있어서 연령에 따른

신장피질내 카드뮴 축적량은 50대 까지는 증가하다

가 이후 감소되는 양상을 나타내었다. 신장피질내

카드뮴 축적량과 연령과는 2차 함수적인 관계를 나

타내어 연령별 신장피질내 카드뮴 축적량을 추정할

수 있는 예측식이 Log KCd=0.2325＋0.0553∙Age

－0.0005∙Age²으로 산출되어, 한국인에 있어 신장

피질내 카드뮴 축적량의 최고 농도는 50.8세에서

43.4 ㎍/g wet weight로 추정되었다. 또한, 신장

피질과 간장내 카드뮴 축적량으로부터 산출된 연령

에 따른 체내 카드뮴 총 부하량의 예측식이 Total

Cd Body Burden=-4.5948＋1.2278∙Age－

0.0121∙Age²로 산출되어, 체내 카드뮴 총 부하량

은 50.7 세에서 가장 높았으며 이때 26.5㎎의 카드

뮴이 체내에 축적되는 것으로 추정되었다. 신장피질

과 간장에서 아연과 카드뮴은 양의 상관이 있어 각

각 Log KZn=1.1410＋0.2841∙Log KCd, Log

LZn=1.5016＋0.2396∙Log LCd 의 직선회귀관계

가 성립되었으며, Cu/Zn비는 조직내 연령별 카드뮴

농도와 비슷한 양상을 나타내었다.

결 론 : 이상의 결과에서 나타난 한국인의 카드뮴

폭로량은 일본인에 비해서는 낮았으나, 미국이나 서

구지역에 비해서는 비슷하거나 다소 높은 수준으로

평가되었다.
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