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Blood Pb, Urine Cd and Health Assessment of Residents in the Vicinity of
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Objectives: The objective of this health assessment is to evaluate the health risks that may result from
exposure to abandoned mine tailings in Gyeongsangbuk-do. The tailings are remnants from an earlier
flotation mill and mining operation that was in business from the early 1930’s until 1970. 

M e t h o d s: The soil, stream water, and drinking water in and around three abandoned mine areas,
Soochul, Gumjang, Darock, and three control areas located in Gyeongsangbuk-do were analyzed for
level of Cd, Pb, Cu, As, and Hg. Potential chronic health effects were evaluated by interview and medical
examination. 

Results: Some soil and stream samples exceeded the Korean standard for soil contamination in farm-
land and the Korean standard of water contamination in streams respectively. Blood lead (5.37 μg/dl)
and urine cadmium (2.79 μg/g Cr) levels of the residents in the vicinity of the abandoned mine sites were
significantly higher than of the residents in the control areas (blood lead, 4.34 μg/dl; urine cadmium,
1.62 μg/g Cr). There were no significant differences between the mining and control areas in terms of
blood pressure, Hb, BUN, creatinine, SGOT, SGPT, fasting blood sugar, and the  prevalence of potential
chronic diseases. 

Conclusions: The results of the assessment suggested that the three abandoned mine sites do not pose
an apparent health risk to nearby residents. Nevertheless, the elevated blood lead and urine cadmium lev-
els in the residents of the abandoned mine site suggested that it might be an important source of heavy
metals contamination. Therefore, a nationwide evaluation program is needed to assess the potential
health risks of residents living in the vicinity of abandoned mine sites. 
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서 론

국내에 산재되어 있는 휴폐금속광산들은 9 0 6개로 환경

부는 이중 토양오염이 우려되는 1 5 8개 광산을 선정하여

1 9 9 7년부터 2 0 0 4년까지 정밀조사를 실시한 결과 9 2개

폐금속광산이 토양보전대책이 필요한 것으로 평가되었으

나 현재까지 4 8개소에 대해서만 오염방지사업이 실시되

었고 나머지 4 4개소는 아직 방지사업이 시행되지 않아(환

경부, 2005), 다수의 폐금속광산 인근지역이 채굴과 제

련공정에서 발생한 폐광석과 광미가 적절한 오염방지시설

없이 방치되어 있다. 광재댐에서 흘러내린 광미는 하류지

역으로 운반되고, 토양, 하천 및 지하수로 유입되어 하천

주변 생태계와 지하수를 오염시키고 중금속 특유의 환경

내 안정성 때문에 중금속들은 채굴활동이 끝난 후에도 인

근지역에 지속적으로 존재하면서 주민들의 체내에 흡수될

수 있다.

정부는 전국 및 지역 토양오염측정망을 운영하여 환경오

염의 예방과 대책마련의 기초자료로 활용하고 있으나 환경

오염이 우려되는 지역의 인근에 거주하는 주민들에 대한

건강영향에 관한 관심과 투자는 적었으며 그 결과 폐금속

광산 인근지역 주민들의 건강영향에 관한 문제는 주민 스

스로 혹은 시민단체에 의해 제기된 몇 건의 사례에 불과하

다. 경기도 광명의 가학광산의 경우 인근에 적치된 광미사

로 인한 농작물의 오염수준과 주민들의 건강영향 평가결과

일부 쌀 및 채소에서 중금속이 검출되고 폐금속광산 인근

지역 대상자들의 평균 요중 카드뮴 농도가 대조군에 비해

남여 모두에서 유의하게 높아 폐금속광산 인근지역의 거주

가 지역주민의 카드뮴 노출을 증가시키는 요인으로 작용한

다고 보고하였다(Park et al., 1998). 2004년경남 고성

군 삼산면에서 발생한 폐금속광산 인근지역 주민들의 카드

뮴중독에 관한 논란은 폐금속광산의 환경영향 뿐만 아니라

건강영향에 대한 관심을 유발하는 계기가 되었다. 고성군

에서의 정밀역학조사결과 일본 환경성에서 정의한 이타이

이타이병의 진단기준에 해당하는 주민은 없었으나 2차 건

강진단 대상자로 선정된 사람에서 골다공증 유병률이 높고

요중 카드뮴 농도가 높아질수록 골밀도가 감소하였다고 보

고하였다(고성군, 2004).

현재 등록된 경상북도 내 폐금속광산의 수는 6 3개이며

이들 중 3 3개 폐금속광산을 대상으로 정밀조사를 실시한

결과 2 4개의 광산이 오염기준을 초과한 것으로 나타나 다

른 지역에 비해 오염기준을 초과한 폐금속광산의 비율이

높다(환경부, 2005). 그 동안 경상북도에 산재되어 있는

폐금속광산 인근의 토양과 농작물 내 중금속농도에 관한

연구들은 경상북도 내 폐금속광산에 의한 환경오염이 오

래전부터 최근에 이르기까지 광범위하고 지속적으로 진행

되고 있음을 보고하고 있다.

달성 폐금속광산의 인근 개천의 하류가 중금속에 심각

하게 오염되었다는 보고(Lee et al., 1989), 경북지역

폐금속광산이 환경에 미치는 영향에 관한 보고(Lee et

al, 1993), 상동지역 광산 하상 퇴적물의 중금속 오염정

도에 관한 연구(Cheong & Thornton, 1994) 등에서

오염의 심각성이 제기되었고, Jun 등( 1 9 9 9 )은 경상북도

봉화군의 폐금속광산 주변지역의 중금속 오염도 평가에서

는 채굴활동 후 적치된 폐기물에 최고 7,500 mg/kg의

비소가 포함되어 있을 뿐 아니라 광산 인근지역의 산림

및 농경지 토양 내 표토에서도 비소의 용출농도가 최고

500 mg/kg나 되었으며, 표토에 존재하는 중금속들 중 구

리와 연의 식물체 내 축적이 가장 심하다고 보고하였다. 

이충일( 2 0 0 2 )도 경상북도 폐금속광산 주변지역의 오염

실태조사에서 토현, 옥방 및 금장 폐금속광산 인근지역에

서 각각 토양시료의 24%, 78%, 31%가 중금속의 토양

오염 우려기준을 초과하고, 6%, 40%, 18%가 대책기준

을 초과하였으며 토현 폐금속광산의 1 5개 수질측정 지점

중 1 4개, 옥방 폐금속광산의 1 3개 수질측정 지점 중 9

개, 금장 폐금속광산의 1 5개 수질측정 지점 중 7개 지점

에서 중금속에 대한 수질기준을 초과하였다고 보고하였

다. 특히 이 연구의 대상지역 중 하나인 금장 폐금속광산

인근지역의 경우 농작물 내 중금속 함량이 대조지역보다

매우 높은 것으로 보고되었다. Jung 등( 2 0 0 2 )은 경상북

도 달성군에 위치하는 폐광 인근지역의 중금속 오염에 관

한 조사에서 폐광석이 방치된 지역의 토양과 수질에서는

물론 인근지역의 농작물에도 비소, 안티몬 및 비스무스

등의 중금속이 다량 함유되어 있다고 보고한 바 있다.

지금까지 국내에서 간헐적으로 이루어진 연구들을 고려

할 때 폐금속광산 인근지역의 토양과 수질 및 인근지역

농작물 내 중금속농도가 오염원이 없는 지역에 비해 높아

인근 지역 주민들의 체내 중금속농도도 대조지역에 비해

높을 가능성이 있음에도 불구하고 폐금속광산 인근 지역

주민들을 대상으로 수행된 건강영향평가에 관한 연구는

매우 드물다. 이 연구는 경상북도 내 일부 폐금속광산을

대상으로 인근 지역의 토양과 수질 내 연, 카드뮴, 구리,

아연, 수은, 비소의 오염수준을 측정하고, 지역 주민들의

혈중 연농도, 요중 카드뮴농도 및 건강상태를 측정하여

대조군과 비교함으로써 폐금속광산이 주민의 체내 중금속

양과 건강상태에 미치는 영향을 평가하고자 수행되었다.

대상 및 방법

1. 폐금속광산 인근지역과 대조지역

경상북도 군위군 소보면에 소재하는 수철 폐금속광산은
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1 9 4 1년에 광업권이 등록되어 금, 은, 구리 및 연을 채굴

하다 1 9 7 0년대에 폐광되었다. 광미적치량은 제1적치장이

6 , 6 0 2톤, 제2적치장이 4 2 , 1 7 9톤이며 2 0 0 0년부터 2 0 0 1

년 1 0월경에 광미의 유출을 막기 위한 광해방지사업을 실

시하였다. 방재댐의 내부에 관을 묻어 광미적치장 내부의

침출수들은 관을 통하여 적치장 아래에 모였다가 수로를

따라 적치장 아래를 흐르는 하천수에 유입되고 있었다.

경상북도 울진군 온정면에 소재하는 금장 폐금속광산은

1 9 3 0년대에 광업권이 등록되어 아연, 연, 구리를 채굴하

다 1 9 7 7년에 폐광되었다. 계곡 천변의 적치장 광미는 경

사면에 방치되어 있었으며 경사면으로부터 하천으로의 유

실을 막기 위해 일부 축대공사를 한 상태이다. 다른 폐금

속광산 인근지역에 비해 특이한 점은 제련소에서 발생한

폐광석을 산자락에 넓게 펴고 위에 객토를 하여 농토로

이용하고 있다는 것이다. 객토와 봉토작업은 적치된 광미

로부터 0.5-1 m 두께로 이루어졌다. 인근 지역의 총 광

미적치량은 2 2 , 4 0 0톤으로 추정되며 영향권역 농경지는

논 240,000 m2, 밭 330,000 m2이다.

경상북도 성주군 수륜면에 소재하는 다락 폐금속광산은

1 9 3 2년에 광업권이 등록되어 금, 은, 동, 연 및 아연을

채굴하던 광산으로 1 9 7 0년대에 폐광되었다. 다락 폐금속

광산의 광미는 광산의 입구에서부터 적치되어 있었으며

바로 아래 거주지가 있다. 광미적치장으로 부터는 수로가

만들어져 있어 적치장을 통과한 강우가 수로를 통하여 아

래로 이동하여 농업용수로 이용되는 하천과 합류하고 있

었다. 적치된 광미의 비산에 대한 주민들의 민원이 제기

되면서 광미적치장의 일부를 1 km 남쪽 하천가로 옮겨

놓은 상태이다.

대조지역으로는 인근에 공장 등 중금속 오염원이 없고,

인구학적 특성이 유사하면서, 생활수준이 유사한 경북 영

덕군 창수면과 경북 성주군 선남면 및 경북 울진군 평해

읍을 선정하였다.

2. 연구대상자

수철 폐금속광산에 가장 인접하여 거주하는 경상북도

군위군 소보면 달산리 1리와 2리 주민 1 1 1명, 금장 폐금

속광산에 가장 인접하여 거주하는 경상북도 울진군 온정

면 선구리 주민 9 8명, 다락 폐금속광산에 가장 인접하여

거주하는 경상북도 성주군 수륜면 송계리 주민 4 9명을 폐

금속광산 인근지역 주민으로 하였다.

연구팀은 지역의 대표성과 지역 간 비교성을 높이기 위

해 최소 6 0 %이상의 주민들이 연구에 참여하도록 하였다.

주민들의 참여율을 높이기 위해 면사무소와 관할 보건소

를 통하여 연구사업의 취지를 적극적으로 홍보하고 건강

진단 시 간담도계 초음파 검사를 전 대상자에게 무료로

실시하였으며 소정의 참여비를 지급하였다.

수철 폐금속광산 인근지역인 달산 1리와 2리에 실제 거

주하는 2 0세 이상의 성인은 1 2 0여명으로 3차에 걸친 건

강진단 및 생체시료 채취과정에 2 0 0 1년에 1 0 2명, 2002

년에 3 6명, 2003년에 4 2명으로 총 1 1 1명이 참여하여

9 3 %의 주민이 연구에 참여하였으며 2회 혹은 3회 모두

참여한 대상자도 있었다. 금장 폐금속광산 인근지역인 선

구리에 실제 거주하는 2 0세 이상의 성인은 1 3 0여명인데

2 0 0 2년도에 7 6명, 2003연도에 3 9명이 참여하여 총 9 8명

으로 7 5 %의 주민이 연구에 참여하였다. 다락 폐금속광산

인근지역인 송계리의 2 0세 이상의 실제 주민수는 6 0여명

으로 8 2 %의 참여율을 보였다. 과거에 광산에서 채굴, 분

쇄 및 제련 등에 종사한 직업력을 조사한 결과 폐금속광

산 인근지역 주민들 중 1 4명의 남자가 광산에서 일한 경

험이 있었으며 이들은 분석에서 제외되었다.

대조군으로는 2 0 0 1년에 경상북도 영덕군 창수면 주민

1 1 3명(참여율 67%), 2002년에 성주군 선남면 주민 5 4

명(참여율 84%), 2003년에 경상북도 성주군 성주읍 경

산리 주민 4 7명(참여율 8 6 % )을 대상으로 1회의 건강진

단과 함께 생체시료를 채취하였다.

3. 토양 중금속 측정

폐금속광산 인근지역 모두에서 지표수의 흐름을 고려하

여 오염경로를 추정하여 토양시료와 수질시료를 채취하였

다. 토양의 채취는 전통적인 방법인 격자법에 근거하여 1

k m2당 1개의 시료를 채취하였으며 광구의 상부 및 상류

에서는 시료를 채취하지 않거나 적은 수의 시료만을 채취

하였다. 농경지에서는 한 필지를 대표할 수 있는 토양을

채취하기 위해 지그재그형으로 5 ~ 1 0개 지점에서, 매립

지 등 농경지가 아닌 지역은 대상지역의 중심이 되는 1개

지점과 주변 4방위의 5~10 m에 있는 1개 지점씩 모두

5개 지점에서 토양시료를 채취하였다. 표토는 0~10 cm

내 토양시료 0.5 kg을 채취하고 같은 지점에서 3 0 ~ 6 0

c m의 심토 0.5 kg을 채취하여 폴리에틸렌 용기에 채집

하였다. 각각의 채취지점에서 채취한 5 ~ 1 0개의 시료를

각각 법랑제 또는 폴리에틸렌제 밧드( v a t )위에 균일한

두께로 하여 직사광선이 닿지 않은 장소에서 통풍이 잘

되게 헤쳐 놓고 풍건시킨 다음 눈금간격 2 mm 표준체( 8

메쉬)에 통과한 시료 각각을 균등량(약 200 g 이상)씩

취하여 사분법에 의해 균일하게 혼합하여 분석용 시료로

하였다.

토양의 중금속농도는 원자흡광광도법(atomic absorp-

tion spectrophotometry)을 이용하여 측정하였다. 토

양시료는 1개 시료를 3회 분석하고 그 평균을 1회의 측

정치로 하고 모든 측정치의 평균을 측정지점의 최종 중금
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속농도로 하였다. 

수철 폐금속광산 인근지역에서는 2 0 0 1년 3월부터

2 0 0 3년 3월까지 4 ~ 5개월 간격으로 모두 7차에 걸쳐 시

료를 채취하였으며 적치장 바로 아래, 적치장에서 하류방

향 100 m, 200 m, 300 m지점, 폐금속광산 맞은편 논

토양, 맞은편으로 부터 1.5 km지점의 논토양, 맞은편으

로부터 3.0 km지점의 논토양에서 카드뮴, 연, 구리, 비

소, 수은농도를 측정하였다. 금장 폐금속광산 인근지역에

서는 2 0 0 2년 3월부터 2 0 0 3년 3월까지 4 ~ 5개월 간격으

로 4차에 걸쳐 시료를 채취하였으며 적치장 바로 밑, 적

치장에서 하류방향으로 각각 50 m, 100 m, 200 m,

400 m 지점에서 카드뮴, 연, 구리, 비소, 수은농도를 측

정하였다. 다락 폐금속광산 인근지역의 토양 중금속농도

는 2 0 0 3년 3월에 적치장 바로 밑, 적치장으로부터 남쪽

200 m하류, 남쪽 400 m하류, 600 m하류 지역에서 각

각 시료를 채취하여 카드뮴, 연, 구리, 비소, 수은농도를

측정하였다. 토양 내 중금속농도 측정은 농업과학기술원

의 토양 분석법에 의거하여 수행하였다(농업과학기술원,

2 0 0 0 ) .

4. 수질 중금속 측정

수철 폐금속광산 인근지역에서는 2 0 0 1년 3월부터

2 0 0 3년 3월까지 4 ~ 5개월 간격으로 모두 7차에 걸쳐 시

료를 채취하였으며 적치장 하천수와 달산2리의 하천수,

광산이 위치하는 계곡의 소하천과 하천의 합류 지점에서

하류방향 100 m지점, 하류방향 1.5 km지점, 달산 1리

음용수 및 달산 2리 음용수에서 pH, 카드뮴, 연, 구리,

비소, 수은농도를 측정하였다. 금장 폐금속광산 인근지역

에서는 2 0 0 2년 3월부터 2 0 0 3년 3월까지 4 ~ 5개월 간격

으로 4차에 걸쳐 시료를 채취하였으며 광산 아래를 통과

하는 하천수에서 갱구보다 상류, 농수로 시작지점, 초소

건널목지점, 마을을 지나는 지점, 음용수 및 대조지역의

음용수와 하천수에서 pH, 카드뮴, 연, 구리, 비소, 수은

농도를 측정하였다. 다락 폐금속광산 인근 지역에서는

2 0 0 3년 3월에 시료를 채취하였으며 적치장 바로 아래의

개울, 적치장으로 부터의 개울과 하천이 만나는 지점, 적

치장으로부터 20 m하류, 하천과 송현2리 개울물이 만나

는 지점, 송계리 음용수로부터 시료를 채취하였다.

수질시료 1 . 5ι를 채취하고 1개 시료를 3회 분석한 평

균을 1회의 측정치로 하여 반복해서 측정된 지역의 평균

을 측정 지점의 최종 중금속농도로 하였다. 중금속의 측

정은 환경부고시 제9 1 - 9 5호 수질공정 시험방법에 따라 유

도결합 플라즈마 발광법과 원자흡광광도법을 이용하였다.

5. 대상자의 혈중 및 요중 중금속농도의 측정

혈중 연농도와 요중 카드뮴농도는 graphite furnace

(GF90 plus, Unicam, United Kingdom)를 부착한

원자흡광 분광광도계(model 989, Unicam, United

K i n g d o m )를 이용하여 한국산업안전공단 산업안전보건

연구원의 건강진단 기준상 유해물질 분석법에 따라 측정

하였다. 혈중 연은 희석액 1.8 ml, 전혈 0.1 ml, 표준

용액 0.1 ml를 혼합한 표준물 첨가법(standard addi-

t i o n )을 이용하여 측정하였으며 첨가된 표준용액은 0 ,

10, 20, 40, 60, 80 μg / d l의 농도로, 희석액은 T r i t o n

X-100 2 ml, matrix modifier (NH4)2H P O4 2 g에

18 MΩ/ c m의 탈염수로 최종부피가 1ι가 되게 하여 사

용하였다. 요중 카드뮴은 희석액 0.8 ml, 요 0.1 ml,

표준용액 0.1 ml를 혼합하여 표준물 첨가법을 이용하여

분석하였으며 첨가된 표준용액은 0, 0.25, 1.0, 2.0 μg / d l

이며 희석액은 Triton X-100 2 ml, matrix modifier

P d ( N O3)2 50 ppm을 18 MΩ/ c m의 탈이온수로 1ι되게

하여 사용하였다.

6. 연구 대상자의 건강상태 및 유병양상의 평가

폐금속광산 인근지역 주민과 대조지역 주민을 대상으로

성, 연령, 거주지, 현 거주지에서의 거주기간, 음주력,

흡연력, 농약관련 변수, 과거병력, 현재의 자각증상과 병

력을 면접조사하고 키, 몸무게, 혈압을 측정하고, 혈당검

사, 일반혈액검사, 간기능 검사, 신장기능 검사 및 흉부

방사선 촬영을 실시하였다. 건강조사는 간호사와 의료기

사로 이루어진 대학병원 산업의학과 이동건강진단반이 하

였으며 현재와 과거 병력은 의사가 면접조사 하였다. 

고혈압은 수축기 혈압이 160 mmHg 혹은 이완기 혈

압이 95 mmHg 이상이거나 건강조사 당시 고혈압 약을

복용하고 있는 사람, 심장질환은 심전도 상 명백한 이상

소견이 있거나 의사의 지시에 의해 심장약을 복용하고 있

는 사람, 빈혈은 헤모글로빈 측정치가 남자는 12 g/dl,

여자는 10 g/dl이하, 간기능 이상자는 S G O T가 5 0

IU/l, SGPT가 45 IU/l이상 혹은 의사의 지시에 의해

간장약을 복용하고 있는 사람, 신장 질환, 당뇨병, 관절

염 및 천식은 의사의 지시에 의해 약을 복용하고 있는 사

람을 해당질환의 유병자로 하였다.

결 과

폐금속광산 인근지역과 대조지역 대상자의 7 0 %가 6 0

대와 7 0대였으며 평균 연령은 폐금속광산 인근주민이

6 5 . 6세, 대조지역 주민이 6 4 . 1세였으며 연령, 성별, 흡

연, 음주습관에서 통계적으로 의미있는 차이는 없었다

(Table 1).
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7차례 측정한 수철 폐금속광산 광미 적치장 주변보다

적치장이 위치하는 계곡의 하천수를 농업용수로 이용하는

적치장 맞은 편 농경지에서 수은을 제외한 연, 카드뮴,

구리, 비소의 평균 농도가 높았다. 4차례 측정한 금장 폐

금속광산 인근지역은 적치장의 하류방향 400 m지점에서

연농도가 573.32 mg/kg로서 토양오염 우려기준을 초과

하였으며 구리와 비소의 평균 농도도 다른 지점에 비해

높았다. 적치장에서 하류방향 50 m지점에서 연과 카드뮴

의 평균 농도가 다른 지점에 비해 다소 높았으나 토양오

염 우려기준을 초과하지는 않았다. 다락 폐금속광산 적치

장 바로 아래 부분의 카드뮴 농도가 토양오염 우려기준을

초과하였으며 중금속의 농도는 적치장으로부터 멀어질수

록 감소하는 경향을 보였다(Table 2).

7차례 측정한 수철 폐금속광산 인근지역의 수질 중금속

농도는 적치장 바로 아래 하천수의 카드뮴이 0.08 mg/l,

연이 0.13 mg/l로 하천수 및 농업용수의 수질기준을 초

과하였다. 금장 폐금속광산 인근지역은 적치장 주변 하천

수의 4개 지점 모두에서 카드뮴의 농도가 수질기준인

0.01 mg/l을 초과하였다. 다락 폐금속광산 인근지역에서

는 적치장 바로 아래 개울에서 카드뮴이 0.34 mg/l, 연

이 0.96 mg/l으로 하천수 및 농업용수의 수질기준을 초

과하였다(Table 3).

폐금속광산 인근 세 지역 각각에서 주민 혈중 연농도는

수철 폐금속광산 인근지역이 평균 5.00 μg/dl, 중위수가

4.42 μg/dl, 범위가 2.87~18.33 μg/dl, 금장 폐금속광

산 인근지역이 평균 5.74 μg/dl, 중위수가 5.32 μg / d l ,

범위가 2.64~15.08 μg/dl, 다락 폐금속광산 인근지역이

평균 5.48 μg/dl, 중위수가 5.25 μg/dl, 범위가

3.53~8.75 μg / d l로서 대조지역 각각의 평균인 4.30 μ

g/dl, 4.20 μg/dl, 4.58 μg / d l보다 높았고(표는 제시되

지 않았음), 폐금속광산 인근지역 세 곳의 평균 혈중 연

농도 5.37 μg / d l도 대조지역 세 곳의 평균 혈중 연농도

4.34 μg / d l에 비해 유의하게(p<0.01) 높았다(Table 4).

폐금속광산 인근 세 지역 각각의 주민의 요중 크레아티

닌으로 보정한 요중 카드뮴농도는 수철 폐금속광산 인근

지역이 평균 3.17 μg/g Cr, 중위수가 2.07 μg/g Cr, 범

위가 0.04~12.80 μg/g Cr, 금장 폐금속광산 인근지역

이 평균 1.46 μg/g Cr, 중위수가 0.54 μg/g Cr, 범위가

0.01-12.44 μg/g Cr, 다락 폐금속광산 인근지역이 평균

4.58 μg/g Cr, 중위수가 3.68 μg/g Cr, 범위가

0.01~12.76 μg/g Cr이였으며, 폐금속광산 인근지역 세

곳의 평균 요중 카드뮴농도 2.78 μg/g Cr는 대조지역 세

곳의 평균 혈중 카드뮴농도 1.62 μg/g Cr에 비해 유의하

게(p<0.01) 높았다(Table 5).

폐금속광산 인근지역 주민과 대조지역 주민들의 혈중

연의 분포에서 10 μg / d l를 초과하는 대상자가 대조지역

의 경우 1명인 반면 수철과 금장 폐금속광산 인근지역에

서 각각 4명과 1 1명이 10 μg / d l를 초과하였다. 요중 카
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Table 1. General characteristics of study population at abandoned mine and control sites

Characteristics
Abandoned mine site Control site

Soochul Gumjang Darock Total Changsoo Samdal Kyungsan Total

Age (yrs)

~39 %3 (2.7%) 0%5 (5.1%)0 - (-) 008 (3.1%) - (-) 0.1 (1.9%) .07 (14.9%) .08 (3.7%)

40~49 05 (04.5) 06 (06.1) .01 (2.0%) 012 (04.7)0 0.1 (0.9%) 03 (05.6) 14 (29.8)0 018 (08.4)0

50~59 18 (16.2) 10 (10.2) 07 (14.3) 35 (13.6) 14 (12.4) 09 (16.7) 6 (12.8) 29 (13.6)

60~69 40 (36.0) 43 (43.9) 24 (49.0) 107 (41.5)0 58 (51.3) 22 (40.7) 8 (17.0) 88 (41.1)

70~79 38 (34.2) 27 (27.6) 12 (24.5) 77 (29.8) 36 (31.9) 14 (25.9) 11 (23.4)0 61 (28.5)

80~ 07 (06.3) 07 (07.1) 05 (10.2) 019 (07.4)0 04 (03.5) 0.5 (09.3). 01 (02.1)0 010 (04.7)0

Mean±SD 65.4±10.7 64.8±11.2 67.6±9.2 65.6±10.63 67.0±6.9 65.2±10.4 55.7±14.6 64.1±10.85

Sex

Male %40 (36.0%) %35 (35.7%) %15 (30.6%) %90 (34.9%) %43 (38.1%) %24 (44.4%) .21 (44.7%) %88 (41.1%)

Female %71 (64.0)% %63 (64.3)% %34 (69.4)%%168 (65.1)%0 %70 (61.9)% %30 (55.6)% .26 (55.3)% .126 (58.9)%

Smoking

Yes %78 (70.3%) %73 (74.5%) %34 (69.4%) .185 (71.7%) %78 (69.0%) %33 (61.1%) .34 (72.3%) .145 (67.8%)

No %33 (29.7)% %25 (25.5)% %13 (30.6)% .73 (28.3). %35 (31.0)% %21 (38.9)% .13 (27.7)% 69 (32.2).

Alcohol

Yes %74 (66.7%) %72 (73.5%) %36 (73.5%) .182 (70.5%) %74 (65.5%) %34 (63.0%) .32 (68.1%) .140 (65.4%)

No %37 (33.3)% %26 (26.5)% %13 (26.5)% .76 (29.5). %39 (34.5)% %20 (27.0)% .15 (31.9)% 74 (34.6).

Total 111 (100.0%) 98 (100.0%) 49 (100.0%) 258 (100.0%) 113 (100.0%) 54 (100.0%) 47 (100.0%) 214 (100.0%)
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드뮴농도의 분포에서 대조지역의 경우 1 9명이 5 μg/g Cr

을 초과한 반면 수철, 금장, 다락 폐금속광산 인근지역에

서 각각 3 1명, 8명, 17명의 요중 카드뮴농도가 5 μg / g

C r을 초과하였다(Table 6).

폐금속광산 인근지역과 대조지역 주민에서 연령, 성별,

음주 및 흡연력의 영향을 보정하고 거주지역이 주민의 혈

중 연농도와 요중 카드뮴농도에 미치는 영향을 평가하기

위한 다중회귀분석에서 폐금속광산 인근지역 주민의 혈중

연농도는 대조지역 주민에 비해 수철 폐금속광산 인근지

역 주민이 0.74 μg/dl, 금장 폐금속광산 인근지역 주민

이 1.47 μg/dl, 다락 폐금속광산 인근지역 주민이 1 . 2 9

μg/dl 높았으며( p＜0.01) 요중 카드뮴농도는 대조지역

주민보다 수철 폐금속광산 인근지역 주민이 1.15 μg / g

Cr, 다락 폐금속광산 인근지역이 2.91 μg/g Cr 높은 반

면( p＜0.01) 금장 폐금속광산 인근지역 주민은 대조지역

주민에 비해 0.18 μg/g Cr 낮았으나 통계적으로 유의하

지는 않았다(Table 7).

폐금속광산 인근지역 주민과 대조지역 주민의 건강조사

에서 수축기혈압, 이완기혈압, 헤모글로빈, 헤마토크릿치,

요소질소, 혈중 크레아티닌, SGOT, SGPT, 공복 혈당

등은 폐금속광산 인근지역과 대조지역 사이에서 통계적 차

이가 있었으나 임상적 의의를 가질 만큼 높거나 낮은 검사

소견은 없었다(Table 8). 폐금속광산 인근지역과 대조지

역 주민들의 유병상태의 비교에서 고혈압, 심장질환, 빈

혈, 간질환, 신장질환, 당뇨, 관절염 및 천식의 비교위험

도는 두 집단에서 유의한 차이가 없었다(Table 9).

고 찰

페금속광산의 건강영향에 관해 앞서 수행된 연구들이

주민들이나 시민단체에 의해 문제가 제기된 이후에 수행

된데 비해 이 연구는 사회적 문제로 제기되기 이전에 주

민들의 자발적 참여 아래, 언론보도에 따른 지역주민의

불편과 과민반응을 유발하지 않고, 주민, 지자체 및 연구

기관과의 신뢰를 충분히 유지하면서, 적은 예산으로 효과

적인 건강영향을 평가할 수 있었다. 이러한 경험은 환경

오염사건으로 인해 지역사회주민, 시민단체, 지방자치단

체 및 정부사이에 발생할 수 있는 소모적인 논란을 줄일

수 있는 방안을 마련하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

하천수의 분석결과 폐금속광산 인근유역을 지나는 소하

천에서는 연과 카드뮴이 검출되었으나 하류 지점의 하천

에서는 검출되지 않은 것은 하류의 많은 유량에 의해 중

금속이 희석되었기 때문으로 추정된다. 수철 폐금속광산

은 2 0 0 1년도에 광미유실 방지용 옹벽을 설치하고 수로를

정비하여 광미의 유출과 지하수의 오염을 방지하는 효과

는 있었으나 콘크리트 수로벽에 중금속이 침전되어 있음
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Table 7. Linear regression modeling of relations of blood lead (μg/dl) concentration and urine cadmium (μg/g Cr) concentration with

AMS, age, sex, smoking and alcohol

Dependent Independent
βcoefficient SE p-value 95% CIvariable variables

Soochul -0.74 0.21 0.00 -0.33~1.15

AMS Gumjang -1.47 0.22 0.00 -1.04~1.90

Blood lead Darock -1.29 0.28 0.00 -0.73~1.85

(μg/dl) Age (10 yrs) -0.02 0.09 0.85 -0.19~0.16

Sex (Male=1, Female=0) -1.31 0.17 0.00 -0.99~1.65

Smoking (Yes=1, No=0) -0.46 0.31 0.17 -1.11~0.37

Alcohol (Yes=1, No=0) -0.38 0.26 0.15 -0.16~0.69

Soochul -1.15 0.33 0.00 -0.88~2.15

AMS Gumjang -0.18 0.34 0.06 -0.84~0.49

Urine Darock -2.91 0.44 0.00 -2.05~3.78

cadmium Age (10 yrs) -0.23 0.14 0.92 -0.04~0.50

(μg/g Cr) Sex (Male=1, Female=0) -0.04 0.26 0.88 -0.48~0.56

Smoking (Yes=1, No=0) -0.03 0.12 0.78 -0.29~0.25

Alcohol (Yes=1, No=0) -0.18 0.11 0.15 -0.36~0.06

AMS: abandoned mine site; SE: standard error; CI: confidence interval.

Table 8. Result of medical examination of abandon mine and control sites

Medical Examinations
Soochul Gumjang Darock Control site

Mean ± SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Systolic BP (mmHg) 149.0±21.1a a150.1±20.2aa 138.8±14.1b b146.4±19.2aa

Diastolic BP (mmHg) 9a86.4±11.9ab aba93.0±11.4acaa 84.6±7.0a ba88.8±9.8bcaa

Hemoglobin (g/dl) 12.8±1.4a 12.8±1.2 a12.9±1.2a 13.0±1.4

Hematocrit (%) 38.6±4.3a 39.2±4.1 a38.9±4.1a 39.1±4.0

BUN (mg/dl) a15.8±4.2ab a16.0±5.4ba 14.3±4.3a ba15.8±5.5abaa

Creatinine (mg/dl) aa0.83±0.17a ab0.87±0.16aa 00.78±0.12b ba0.84±0.16aa

SGOT (IU/l) aa25.0±11.7a ab30.9±12.0ba ba26.8±10.9aba ba29.3±15.1ba

SGPT (IU/l) 14.8±9.2a ab23.0±14.8ba b17.7±8.9aba ba21.8±15.7ba

FBS (mg/dl) 100.7±61.6a 101.4±35.8 a101.9±28.6b b97.6±30.9

BP: blood pressure, SGOT: serum glutamic oxaloacetic transaminase, SGPT: serum glutamic pyruvic transaminase.
a,b,c The values of same indication have not significant difference.

Table 9. Relative risk of diseases of abandoned mine and control sites

Diseases
AMS Control site Odds ratio Adjusted odds ratio

No.(%) No.(%) (95% CI) (95% CI)

Hypertension 96 (37.3) 81 (37.8) 0.98 (0.48~1.32) 0.92 (0.46~1.27)

Cardiac disease 18 (7.1)0 25 (11.5) 0.59 (0.21~1.13) 0.51 (0.18~1.12)

Anemia 17 (6.5)0 9 (4.3) 1.56 (0.49~4.03) 1.74 (0.44~3.91)

Liver disease 18 (7.1)0 16 (7.3)0 0.97 (0.32~2.12) 1.21 (0.40~2.80)

Kidney disease 5 (1.8) 12 (5.5)0 0.31 (0.07~1.13) 0.30 (0.06~1.04)

Diabetes 20 (7.9)0 19 (8.8)0 0.88 (0.25~2.10) 0.94 (0.27~2.32)

Asthma 2 (0.8) 4 (1.8) 0.44 (0.03~4.63) 0.53 (0.04~6.13)

Arthritis 45 (17.3) 36 (16.8) 1.04 (0.43~2.01) 1.01 (0.41~1.78)

Adjusted odds ratio was the odds ratio controlled for age, sex, smoking and alcohol.

AMS: abandoned mine site, SE: standard error, CI: confidence interval.
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이 육안으로 관찰되었다. 즉 옹벽공사와 침출수가 지하로

스며드는 것을 막는 공법을 이용하기는 하였으나 이들이

흐르는 수로의 바닥에는 중금속을 포함하는 침전물이 상

당량 관찰되어 중금속이 수로를 따라 하천으로 유입될 가

능성은 여전히 남아있었다.

수철 폐금속광산이 위치하는 계곡 맞은 편 농경지의 중

금속 함량이 가장 높은 이유가 폐금속광산이 위치하는 계

곡에서 나오는 하천수를 농업용수로 이용하기 때문이라면

수로를 통해 내려온 침출수에 오염된 하천수를 농업용수

로 이용하는 농경지의 오염은 지속될 가능성이 있다. 금

장 폐금속광산은 갱구 아래 매립지 경사면에 옹벽이 설치

되어 있으나 매립지의 경사면에 비해 옹벽의 높이가 너무

낮아 폐광석이 지속적으로 계곡으로 유실되고 있었다. 계

곡이 끝나는 지점에 적치되어 있던 광미는 객토사업 후

농경지로 이용되고 있으나 객토의 양이 부족한 지점의 심

토에는 다량의 중금속이 함유되어 있음이 확인되었다. 따

라서 폐금속광산 주변지역의 환경오염을 방지하기 위한

사업을 시행할 때 실질적인 오염방지 효과가 있도록 설계

및 시공을 하여야 할 것이다. 다락 폐금속광산 인근지역

에서는 적치장 바로 아래에서 토양 중금속의 농도가 우려

기준을 초과하고 있어 적치장과 인접해 있는 마을 주민에

대한 대책이 필요할 것이다. 적치장의 폐석과 광미의 일

부분을 인근 하천의 건너편으로 옮기기는 하였으나 새로

형성된 적치장 역시 바로 아래에 주거지가 있어 다량의

광미가 마을 쪽으로 유실될 수 있으므로 이에 대한 대책

역시 시급하다.

폐금속광산으로 인한 토양 및 수질의 오염이 인근지역

주민의 건강에 미치는 영향을 평가하는데 있어 가장 중요

한 것은 체내 중금속양의 측정이다. 연광과 아연광의 적

치물 내 중금속은 카드뮴, 연, 아연이 가장 많다고 알려

져 있어 이 연구에서는 혈중 연과 요중 카드뮴농도를 측

정하였다. 체내에 흡수된 연의 대부분은 골에 존재하므로

X-ray fluorescence를 이용하여 일생동안 골에 축적된

연의 양을 측정하고, 카드뮴의 경우 표적기관인 신피질에

미치는 영향을 평가하는 것이 가장 정확한 방법이 될 수

있으나(Beck et al., 1995) 다수의 주민들을 대상으로

고가의 검사들을 적용하기는 현실적으로 어려웠다. 특히

주민들의 건강영향평가에서 β2- m i c r o g l o b u l i n의 배설량

을 측정하지 못한 것은 이 연구의 제한점이다. 연, 카드

뮴 외에도 비소, 수은, 크롬, 구리 등 다양한 금속이 침

출수와 광미를 통하여 환경내로 배출되나 지역사회 인구

집단을 대상으로 한 대규모의 역학조사에 수반되는 예산

상의 문제로 인하여 가능성이 있는 중금속 모두를 측정할

수는 없었고 1차적으로 연과 카드뮴만을 모니터링하고 그

결과가 임상증상을 발현시킬 수준이거나 대조군에 비해

매우 높게 나타나는 경우 다른 중금속에 대한 모니터링의

필요성을 제시하고자 하였다.

우리나라의 일반인의 혈중 연농도가 지속적으로 감소하

고 있음을 고려할 때 이 연구대상자들의 혈중 연농도 수

준을 도시나 공단지역을 대상으로 한 다른 연구들과 직접

적으로 비교하기는 어렵다. 조사 대상자의 연령대와 폐금

속광산 인근 지역이라는 환경적 유사성을 가진 고성군의

연구결과와 비교할 때 고성군 주민들에서의 평균 혈중 연

농도 2.6 μg/dl (범위 0.8~6.2 μg/dl) 보다 이 연구의

평균 혈중 연농도가 높았다. 폐금속광산 인근 주민들에서

의 혈중 연농도의 차이는 유사한 폐금속광산 지역이라 하

더라도 채굴하던 금속의 종류와 오염의 정도 및 오염경로

에 따라 인근 주민들에게 흡수되는 중금속의 양이 다를

수 있음을 의미한다. 따라서 향후 폐금속광산으로 인한

건강영향평가에는 한 두 개의 중금속을 모든 주민들을 대

상을 측정하기보다 일부 주민들을 대상으로 여러 종류의

중금속을 1차적으로 측정한 다음 특이하게 높은 중금속에

대한 생물학적 모니터링을 다수의 주민들에게 확대하는

것이 효율적 이다. 이 연구에서 최고수준의 혈중 연농도

는 18.3 μg / d l로 나타났으나 15.0 μg/dl 이상의 혈중 연

농도를 가지는 대상자들에서 의미있는 이학적 검사, 검사

실 소견 및 임상증상은 없었다.

이 연구 대상지역 주변에는 대기의 오염원이 될 만한

공장이 없고, 마을을 지나는 국도 역시 교통량이 매우 적

고, 적치장으로부터 광미의 비산은 거의 없었다는 주민들

의 증언과 인근 토양에서 재배된 작물에서 중금속이 다량

검출된 연구(이충일, 2002) 및 이번 연구 결과 일부 토양

내 중금속의 농도가 높음을 고려할 때 연구대상자의 혈중

연의 대부분은 음식물을 통하여 체내에 흡수된 것으로 추

정된다. 농촌 지역 주민들은 거주지의 인근에서 재배된

농작물을 주로 섭취한다고 가정한다면 폐금속광산 인근지

역과 대조지역주민들의 혈중 연농도의 차이는 쌀 등 농작

물에 포함된 연량의 차이에 기인할 것으로 추정된다.

이 연구의 폐금속광산 인근지역주민과 대조지역의 요중

카드뮴농도의 중앙값은 각각 1.61 μg/g Cr, 0.66 μg / g

C r으로 국내의 다른 연구들(Kim, 1991; Yeon 등,

1992; Moon 등, 1998)에 비해 다소 낮았으나 인구구성

이 유사한 고성군 병산마을과 대조군 주민들의 요중 카드

뮴 농도의 기하평균인 1.53 μg/g Cr, 1.20 μg/g Cr과

비교적 유사한 수준이었다. 쌀 등 음식물이 카드뮴의 흡

수경로일 것으로 추정한 고성군 병산마을의 정밀역학조사

를 참고할 때 고성군과 마찬가지로 폐금속광산 외에 주변

에 중금속의 오염원이 없고, 주민들이 연령대가 유사하

고, 섭취하는 음식물의 종류가 유사한 이 연구 대상자들

의 체내 카드뮴 역시 쌀 등 농작물을 통하여 체내에 흡수

되었을 것으로 추정된다. 

체내 중금속의 양에 영향을 미치는 연령, 성별, 흡연과
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음주습관의 차이를 보정한 후 폐금속광산 인근지역 거주

라는 요인이 혈중 연농도, 요중 카드뮴농도 및 만성질환

의 유병상태에 미치는 영향을 평가한 결과 폐금속광산 인

근지역 거주는 체내 연과 카드뮴 양에 유의한 영향을 미

치는 요인이었으나 금장 폐금속광산 인근지역 주민들의

평균 요중 카드뮴는 대조군에 비해 오히려 낮아 폐금속광

산 인근지역마다 변이가 심할 수 있음을 시사하였다.

폐금속광산 인근지역에 거주하는 주민들의 건강상태를

대조지역과 비교한 연구는 국내는 물론 외국에서도 흔하

지 않다. Neuberger 등( 1 9 9 0 )은 표토와 음용수에 포함

된 연과 카드뮴에 폭로되고 있는 미국 K a n s a s주

Cherochee county의 G a l e n a시 주민들의 사망률과 심

장질환, 만성 신장질환, 고혈압, 피부암, 빈혈, 폐기종

( e m p h y s e m a )의 유병률을 대조군과 비교한 결과 1 3개

중 1 0개 질환의 사망률이 폭로지역에서 유의하게 높았으

며 심장질환, 고혈압, 피부암 및 빈혈 환자가 폐금속광산

인근지역에서 유의하게 많았다고 보고하였다. 우리나라에

는 폐금속광산 인근지역 주민들의 사망과 질병에 관한 자

료가 없으므로 이번 연구에서는 Neuberger 등( 1 9 9 0 )의

연구를 참고하고 주민들과의 면담을 통하여 유병상태를

비교적 명확하게 알 수 있는 만성질환들을 대상으로 폐금

속광산 인근지역과 대조지역의 유병상태를 비교하였다. 

대상질환인 고혈압, 심장질환, 빈혈, 간장질환, 신질

환, 당뇨 및 천식에서 건강조사 참여자를 모수로 한 유병

률은 두 지역에서 유의한 차이가 없었고 보정된 교차비를

이용한 비교위험도 역시 유의한 차이가 없었다. 이는 두

지역의 혈중 연농도 및 요중 카드뮴의 농도가 질병을 야

기할 정도의 높은 수준은 아니므로 유병상태의 차이가 없

는 것으로 추정할 수 있으나 이 연구에서는 기관의 기능

적 이상(functional disturbance) 유무를 판단할 수 있

는 검사들을 수행하지 않았으므로 이학적 검사와 의사의

문진을 통한 유병률의 비교만으로 폐금속광산이 인근지역

주민의 건강에 영향을 미치는 않는다는 결론을 내릴 수는

없으나 이 연구와 유사한 수준의 요중 카드뮴 농도를 보

인 가학광산과 고성군 병산마을에서의 조사에서 카드뮴의

대표적 표적장기인 신장에 대한 기능적 검사에서 이상소

견은 나타나지 않았음을 고려할 때 이 연구에서도 신장

등의 기능적 이상은 없을 것으로 추정된다.

유병상태를 비교할 때 가장 문제가 되는 것은 진단의

정확성과 표본의 대표성이다. 이 연구에서는 환자의 의무

기록을 조사하지 않았으므로 측정오차가 개입되는 것을

최소화하기 위해 유병상태를 문진하는 의사가 최대한 객

관적인 응답을 유도하는 한편 이학적 검사 수치상 명백한

이상범위에 포함되는 경우, 의사의 지시에 의해 현재 약

을 복용하거나 정기적으로 의료기관을 방문하는 경우만을

만성질환자의 범주에 포함시켜 폐금속광산 인근지역 주민

들의 과호소로 인한 유병상태의 왜곡을 최소화하고자 하

였다. 한편 대상지역 주민들을 전수조사하지 않고 대상자

의 선정을 자발적 참여에 의존하였으므로 지역 간 참여율

의 차이를 최소화하기 위하여 면사무소와 마을 대표를 통

하여 적극적인 참여를 권장하고 참여자들에게 소정의 참

여비를 지급함으로써 가급적 많은 사람들이 연구에 참여

하도록 노력한 결과 모든 지역에서 6 7 % ~ 9 3 %의 높은

참여율을 보였다. 특히 대상지역과 대조지역 주민들의 참

여율의 차이를 확인하기 위하여 농촌지역 노년층에서 가

장 흔한 만성질환 중의 하나인 관절염을 대조질환( c o n-

trol disease)으로 선택하여 유병률을 비교한 결과 폐금

속광산 인근지역 주민에서 17.3%, 대조지역 주민에서

1 6 . 8 %로 매우 유사하여 선택편견이 비교적 적었음을 확

인하였다. 하지만 보다 정확한 건강영향을 평가하기 위해

서는 모수가 분명한 인구집단을 대상으로 수년 동안의 사

망률과 유병률의 비교와 의무기록을 통한 정확한 유병상

태의 파악이 필요할 것이다.

이 연구를 통하여 폐금속광산 인근지역의 농경지가 폐금

속광산의 침출수와 광미에 의해 중금속에 오염되고 있을

뿐만 아니라 인근지역 주민들의 체내 중금속량에도 영향을

미치고 있음을 확인할 수 있었으며 중금속의 흡수경로는

오염된 농경지에서 재배된 농작물로 추정된다. 세 곳의 폐

금속광산 인근지역 주민들의 혈중 연농도와 요중 카드뮴농

도는 건강상 위해를 초래할 만한 수준은 아니었으나 다른

지역에 산재되어 있는 폐금속광산 폐기물의 환경오염과 인

체 위해성에 대한 연구는 계속되어야 할 것이다.

요 약

목적: 경상북도 내 폐금속광산을 대상으로 인근 지역의

토양과 수질 내 연, 카드뮴, 구리, 아연, 수은, 비소의

오염수준을 측정하고, 인근지역 주민들의 혈중 연농도,

요중 카드뮴농도 및 건강상태를 측정하여 대조군과 비교

함으로써 폐금속광산이 주민의 체내 중금속량과 건강상태

에 미치는 영향을 평가하였다.

방법: 경상북도 내 수철, 금장 및 다락 폐금속광산을

대상으로 인근지역 토양과 수질 내 중금속 농도를 측정하

고, 수철 폐금속광산 인근 주민 1 1 1명, 금장 폐금속광산

인근주민 9 8명, 다락 폐금속광산 인근주민 4 9명과 대조

지역의 주민 2 1 4명을 대상으로 혈중 연, 요중 카드뮴을

측정하고, 자각증상 및 과거력 조사, 혈압, 혈당검사, 일

반혈액검사, 간기능 검사, 신장기능 검사 및 흉부방사선

촬영을 실시하였다.

결과: 폐금속광산 인근지역의 일부 토양과 하천수내 중

금속 농도가 토양오염 우려기준과 하천수 및 농업용수 수

질기준을 초과하였다. 폐금속광산 인근지역 주민들의 평
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균 혈중 연농도는 5.37 μg / d l (중앙값 4.89 μg / d l )로 대

조지역 주민 평균 혈중 연농도 4.34 μg / d l (중앙값 4 . 1 0

μg/dl) 에 비해 유의하게(p<0.01) 높았으며 평균 요중

카드뮴농도는 2.79 μg/g Cr(중앙값 1.61 μg/g Cr)로 대

조지역 주민 평균 요중 카드뮴농도 1.62 μg/g Cr(중앙값

0.66 μg/g Cr)에 비해 유의하게(p<0.01) 높았다. 연령,

성별, 음주 및 흡연의 영향을 보정한 후에도 폐금속광산

인근지역 주민의 혈중 연농도와 요중 카드뮴 농도는 대조

지역 주민에 비해 높았다. 폐금속광산 인근지역 주민들의

고혈압, 심장질환, 빈혈, 간질환, 신장질환, 당뇨, 관절

염 및 천식의 비교위험도는 대조지역과 유의한 차이가 없

었다.

결론: 폐금속광산이 인근지역 주민의 체내 중금속량을

증가시키는 요인이긴 하나 혈중 연농도와 요중 카드뮴농

도는 특정 질병을 유발할 만한 수준은 아니었다. 그러나

질병상태 이전의 기능적 이상은 확인되지 않았으므로 건

강영향이 없다고 확신할 수는 없으며 향후 국내에 산재되

어 있는 폐금속광산 인근지역에 대해 환경영향 뿐만 아니

라 인근지역 주민들에 대한 위해성을 주기적으로 모니터

링하는 시스템을 구축할 필요가 있다.
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