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담뱃잎농부병 환자의 요중 코티닌 농도
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─ Abstract ─

U r i n a ry Cotinine Concentrations of Cases with Green Tobacco Sickness

Kwan Lee, Hyun-Sul Lim, Heon Kim1 ), Si-Hyun Nam2 )

Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Dongguk University, Department of Preventive Medicine, 
College of Medicine, Chungbuk National University1 ) and Cheongsong-gun Health Center and County Hospital2 )

O b j e c t i v e s: This study was carried out to measure the urinary cotinine concentrations of
Korean tobacco harvesters with green tobacco sickness (GTS). 

Methods: We conducted a questionnaire survey and measured the urinary cotinine concentra-
tions among the cases who visited six health subcenters and the emergency room in the Health
Center and County Hospital after harvesting tobacco leaves in Cheongsong-gun, from Jul 15 to
Aug 15, 2002. Ten suspected GTS cases were compared to 10 controls matched for residence,
age, and sex. Urinary cotinine was analyzed with a reverse-phase high performance liquid chro-
matography (HPLC) system and expressed as geometric mean and standard deviation. The data
collected were evaluated using the SPSS/win statistical package and the urinary cotinine con-
centrations between the two groups were analyzed by Mann-Whitney U test. 

Results: In both the 10 cases and controls, there were 3 males and 7 females. Ages ranged
from 22 to 70 years old. Half of the cases were reported within the 6 hours between 12:00 pm
and 17:59 pm. The median time from starting work to initially feeling ill was 4.3 hours (min.
2.5; max. 11.0). The GTS symptoms reported were nausea in 10 cases (100.0%), dizziness in 9
(90.0%), weakness in 8 (80.0%), headache in 7 (70.0%) and other symptoms. The geometric
mean of urinary cotinine concentrations was significantly higher (p<0.01) in cases at 497.6 ±
2.5 ng/㎖ (min. 73.1; max. 2,574.3) than in controls at 32.7 ± 1.8 ng/㎖ (min. 13.3; max. 76.9). 

C o n c l u s i o n s: Our study suggests that many tobacco harvesters may suffer from GTS in
Korea. Therefore, it is very important for doctors to diagnose exactly the GTS. Also we must
develop the methods which can prevent GTS, and simple methods of analysis for urinary coti-
nine. 
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서 론

담뱃잎농부병(Green Tobacco Sickness, GTS)

은 담뱃잎을 수확하는 도중 피부로 니코틴이 흡수되

어, 어지러움, 두통, 오심, 구토, 쇠약감, 혈압과 맥

박의 변동 등의 증상을 특징으로 나타내는 급성 니

코틴중독증이다(Hipke, 1993). Weizenecker와

D e a l ( 1 9 7 0 )에 의해 처음 알려졌으며, 담배 재배농

에서 생기는 직업성 질환이라고 할 수 있다( G h o s h

등, 1979).

G T S에 대한 연구는 주로 미국(Gehlbach 등,

1974; Boylan 등, 1993; Ballard 등, 1995;

Quandt 등, 2000; Arcury 등, 2001)의 담배 재

배농을 대상으로 수행하였고, 인도(Ghosh 등,

1979; Ghosh 등, 1987; Ghosh 등, 1991), 일본

(Misumi 등, 1983), 말레이시아(Onuki 등,

2003) 등 아시아에서도 보고 되고 있다. 대부분 연

구들은 G T S의 역학적 특성들에 관한 보고들이며,

니코틴의 흡수 정도를 파악하는 연구(Ghosh 등,

1991; NIOSH, 1992; D’Alessandro 등, 2001;

Arcury 등, 2003;  Onuki 등, 2003; Doctor 등,

2 0 0 4 )는 활발히 이루어지지 않았다. 

우리나라는 2 0 0 1년(임현술과 이관) GTS 사례를

처음으로 보고하였으며, 담배 재배농을 대상으로

G T S의 실태와 위험요인에 관한 연구(임현술과 이

관, 2002; 장준혁 등, 2003; 임현술 등, 2004)가

수행 되었지만, GTS 환자에서 니코틴 농도를 측정

하지 못한 한계가 있었다. 특히 G T S는 담뱃잎 수확

과 관련된 작업력, 어지러움 또는 두통, 오심 또는

구토 증상만으로도 진단할 수 있으나, 이러한 증상

들은 일반인들에서도 흔하기 때문에 다른 질병과 감

별이 어렵다. 그래서 정확한 진단을 위해서는 타액,

소변 또는 혈액의 니코틴 또는 코티닌의 측정이 필

요하며, 반감기, 편이성, 농도 차이 등의 이유로 요

중 코티닌의 측정을 선호하고 있다.

본 연구는 일개 군 지역의 응급실과 보건지소를

방문한 GTS 환자의 역학적 특성을 파악하고 요중

코티닌 농도를 측정하여 대조군과 비교하여 G T S의

객관적인 진단을 하고자하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2 0 0 2년 7월 1 5일부터 8월 1 5일까지 담배수확과

관련하여 발생한 두통 또는 어지러움과 오심 또는

구토 증상 등을 주소로 경북의 일개 군에 소재한 보

건의료원 응급실과 6개 보건지소를 내원한 담배 재

배농을 대상으로 하였다. 이 기간 동안 G T S로 의심

되는 담배 재배농 1 0명을 환자군으로, 환자군과 같

은 지역에 살고, 성별 및 연령이 비슷한 1 0명을 대

조군으로 선정하였다.

2. 연구방법

1) 설문조사

본 연구진이 직접 개발한 설문지를 이용하여, 면

접식 설문의 형태로 진행하였다. 사전에 보건의료원

응급실과 6개 보건지소의 공중보건의사들을 대상으

로 G T S에 대한 교육 및 설문 작성법에 대해 숙지시

켰다. 설문문항은 내원 당시 임상적 특성과 역학적

특성으로 크게 두 부분으로 나누어 구성하였다. 임

상적 특성에는 현주소, 현병력, 과거력, 치료 내용

등의 항목으로 구성하였다. 역학적 특성에는 내원

환자의 일반적 특성, 발병 일시 및 시간, 발현 증상,

보호구 착용 여부 등을 포함하였다. GTS는 ① 담뱃

잎 수확과 관련되어 발생하는 증상이어야 하고, ②

두통 또는 어지러움증, ③ 오심 또는 구토를 호소한

사람으로 정의하였다(Arcury 등, 2001). 

2) 요중 코티닌측정

보건의료원 응급실 또는 보건지소를 내원하는 환

자 중 GTS 진단 기준에 부합하는 환자들에 대해서

내원 즉시 소변을 채취하였다. 소변 검체는 냉동실

에 보관한후 일괄 수거하여 분석을 시행하였다.

요중 코티닌 측정은 Takeda 등( 1 9 9 3 )의 방법을

일부 변경하여 역상 컬럼(ODS 80, Tosoh,

Tokyo, Japan)이 장착된 high performance

liquid chromatography(HPLC) 시스템( G i l s o n

Model 305 Pump, Shimadzu SIL-10ADVP

Auto Injector, Shimadzu C-R5A CHRO-

MATOPAC Integrator)과 자외선 검출기
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(Shimadzu SPD-10AVP UV-VIS Detector,

254 nm)를 이용하여 측정하였다. 소변 3 ml에

dichloromethane 2 ml와 5 M NaOH 0.6 ml를

가하고 1 5분간 혼합한 다음 2,000 g에서 5분간 원

침하였다. 질소가스를 이용하여 d i c h l o r o m e t h a n e

층을 날려 보낸 다음, 이동상 용액 0.5 ml를 가하여

다시 녹인 용액을 H P L C에 주입하였다. 20 mM

K H2P O4와 3 mM sodium 1-decanesulfonate

(pH 4.5)가 함유된 15% 아세토니트릴 용액을 이동

상으로 사용하였으며, 유속은 분당 1 ml로 하였다.

UV 검출기의 파장은 254 nm로 고정하여 사용하였

다. 크레아티닌 보정은 Jaffe 법으로 c r e a t i n i n e

농도를 측정하여, 배설되는 creatinine 1 mole 당

c o t i n i n e의 농도를 계산하였다.  

3) 자료 분석

모든 자료는 전산 입력하였고, 코티닌의 농도는

기하평균과 기하표준편차로 산출하였다. 환자군과 대

조군에서 요중 코티닌 농도의 유의성은 한글 S P S S

1 0 . 0의 Mann-Whitney U-검사를 이용하였다.

결 과

GTS 증상으로 보건의료원 응급실과 보건지소를

방문한 환자는 보건의료원 6명, 보건지소 4명으로

총 1 0명이었다. 환자군의 성별 분포는 남자 3명

(70.0%), 여자 7명( 3 0 . 0 % )이었고, 연령별로는 4 0

대가 5명( 5 0 . 0 % )으로 가장 많았다. 이들 중 과거

G T S를 경험한 적이 있는 환자는 7명( 7 0 % )이었다.

발생일별 분포는 7월 1 7일에 첫 환자가 발생하였

고, 마지막 환자는 8월 1일에 발생하였다(Fig. 1).

GTS 증상을 호소하여 보건의료원 응급실 및 보건지

소를 방문한 환자의 내원 시간대별 분포는 정오부터

오후 6시까지 5명(50.0%), 일몰 후에 5명( 5 0 . 0 % )

이었다(Fig. 2). 호소한 증상별 분포는 오심 1 0명

(100.0%), 어지러움 9명(90.0%), 무력감 8명

(80.0%), 두통 7명(70.0%), 불면증 6명( 6 0 . 0 % )

등이었다(Fig. 3). 작업 시작 후 증상 발현까지 시

간은 중앙값이 4 . 3시간(최소 2 . 5시간, 최대 1 1시간)

이었다.

담뱃잎을 수확할 때 착용하는 보호구는 장갑이 1 0

명(100.0%), 긴소매, 긴바지가 각각 8명( 8 0 . 0 % ) ,

토시, 모자는 각각 6명( 6 0 . 0 % )이 착용하였다고 응답

하였다(Fig. 4). GTS 환자 1 0명 중 1명을 제외하

고, 나머지9명은모두약물처방을받았다. 처방약물

의 빈도별 분포는 멕스롱(Metoclopramide) 88.9%,

보나링- AⓇ 또는 드라마민Ⓡ( D i m en h y d r i na t e )

88.9%, 타이레놀Ⓡ(Acetaminophen) 77.8% 등의

이@관 등·담뱃잎농부병 환자의 요중 코티닌 농도

Fig. 1. Distribution of 10 cases according to date of

onset. 

Fig. 2. Distribution of 10 cases according to time of

onset. 

Fig. 3. Positive rate of symptoms of green tobacco sick-

ness.



순이었다(Table 1). 또한 보건의료원 응급실을 내원

한 환자 6명은 모두 수액 주사를 맞았고, 치료 후

호전된 상태로 퇴원하였다.

환자군 1 0명과 대조군 1 0명에 대한 요중 코티닌

분석을 시행하였다. 대상자 2 0명에 대한 요중 코티

닌 농도는 Table 2와 같다. 요중 코티닌 농도는 기
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Table 1. Distribution of drugs administered for cases of GTS 

Drug No. Positive rate (%)

Metoclopramide 8 88.9

Dimenhydrinate 8 88.9
Drugs

Acetaminophen 7 77.8
(N=9)

Phlorogucinol 1 11.1

alprazolam 1 11.1

Fig. 4. Positive rate of prevention measures during har-

vesting tobacco leaves.   
Fig. 5. Urinary cotinine concentrations (geometric mean

&standard deviation) between cases and controls.

*p<0.01 by Mann-Whitney test, comparison

between cases and controls.

Table 2. Gender, age, smoking status, and urinary cotinine concentrations between cases  and controls

Cases Controls

No.
Gender

Age Status of Cotinine
Gender

Age Status of Cotinine

(yrs) smoking (ng/ml) (yrs) smoking (ng/ml)

① Male 22 Yes 2,574.30. Male 37 No 49.2

② Female 49 No 856.0 Female 47 No 13.9 

③ Male 48 Yes 723.9 Male 45 Yes 76.9 

④ Female 49 No 608.7 Female 51 No 50.0 

⑤ Female 62 Yes 566.9 Female 62 No 28.5 

⑥ Male 51 No 500.9 Male 45 No 36.7 

⑦ Female 41 No 410.4 Female 40 No 44.6 

⑧ Female 44 No 431.0 Female 41 No 13.3 

⑨ Female 46 No 261.3 Female 44 No 40.9 

⑩ Female 70 No 073.1 Female 71 No 20.9 
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하평균이 환자군에서 4 9 7 . 6±2.5 ng/ml(최소:

73.1, 최대: 2,574.3)으로 대조군의 3 2 . 7±1 . 8

n g / m l (최소: 13.3, 최대: 76.9)보다 유의하게 높았

고, 흡연자를 제외한 양군의 요중 코티닌 농도는 기

하평균이 환자군 3 6 6 . 1±2.2 ng/ml(최소; 73.1,

최대; 856.0), 대조군 2 9 . 7±1.7 ng/ml(최소;

13.3, 최대; 76.9)로 환자군에서 유의하게 높았다

(p<0.01, Fig. 5).

고 찰

코티닌은 니코틴 노출을 평가하는 가장 좋은 지표

로서 알려져 있다(Benowitz, 1996). 코티닌은 니

코틴의 주요 대사산물로, 약 70% 정도가 탄소 산화

에 의해 코티닌으로 전환된다( B e n o w i t z와 J a c o b ,

1994). 니코틴과 코티닌은 흡연 여부 및 간접흡연의

정도를 평가하기 위한 방법의 일환으로, 환경 및 임

신 중 노출 감시, 금연 감시, 역학연구, 임상시험 등

과 같은 다양한 연구에 활용되고 있다( H a u f r o i d와

Lison, 1998).  

급성 니코틴 중독증의 하나인 G T S를 진단하기 위

해서는 소변 또는 혈액의 니코틴 또는 코티닌을 측

정하여야 한다. 일반적으로 니코틴의 반감기는

2 ~ 2 . 5시간이고, 피부로 흡수된 경우에도 반감기는

4 ~ 5시간 정도이다( D’Alessandro 등, 2001). 반

면, 코티닌은 1 8 ~ 2 4시간 정도의 반감기를 가지는

것으로 알려져 있어(Benowitz 등, 1983; Knight

등, 1996), GTS의 진단은 반감기가 짧은 니코틴

대신에 코티닌을 측정하는 것이 바람직하다

(McBride 등, 1998).

니코틴과 코티닌을 측정하는데 혈액 또는 타액을

사용하는 대신에 소변을 주로 사용하는 것은 소변의

경우 채취가 용이하고, 요중 농도가 혈청이나 타액

에 비해 높기 때문이다(Wall 등, 1988; Vine 등,

1993). 일반적으로 혈청과 타액의 농도보다 약 1 0

~ 1 0 0배 더 높은 것으로 보고 되고 있다(Jarvis 등,

1984). 또한 니코틴이 신장에서 소변으로 배설될 때

p H에 영향을 받는 반면, 코티닌은 유량과 p H에 영

향을 거의 받지 않으며( M i l l e r와 Cocores, 1993),

코티닌은 식이요법이나 다른 노출에 의해 영향을 받

지 않아 가장 훌륭한 지표로 알려져 있다( S a m e t

등, 1987). 

Gehlbach 등( 1 9 7 5 )은 3 2명의 흡연하지 않는 담

배 재배농에 대하여요중 코티닌을 측정하여 작업 전

과 비교하여 평균 1 0배 이상의 증가를 관찰하여

G T S가 담뱃잎을 통한 니코틴에 의하여 발생한다고

추정하였다. 최근 말레이지아 담배 재배농을 대상으

로 요중 코티닌을 측정하여 유의한 결과를 보고한 바

있다(Onuki 등, 2003). 그러나 G T S에 특이적인

니코틴과 코티닌 농도 즉, 독성을 일으키는 농도가

정해져 있지 않고(NIOSH, 1992), 흡연량이 많은

사람도 요중 코티닌 농도가 최고 1 , 0 0 0 ~ 8 , 0 0 0

n g / m l에 이르기 때문에(Mayo Reference

Service, 2001) GTS 환자와 감별이 어렵다. 그래

서 요중 코티닌 농도 측정은 연구의 목적이나 진단에

부수적으로 이용하는 실정이다(McBride 등, 1998). 

본 연구에서 G T S환자들에 대한 요중 코티닌 농도

는 73.1~2,574.3 ng/ml이었는데, 외국의 다른 연

구 결과로는 1,170~3,340 ng/ml(Ghosh 등,

1991), 7,300~11,300 ng/ml(NIOSH, 1992),

81.9~108.8 ng/ml(D’Alessandro 등, 2001),

3,400~10,300 ng/ml(Doctor 등, 2004) 등으로

다양하다. 본 연구에서 수행한 요중 코티닌 농도 중

대조군에서 가장 높은 수치보다 낮은 수치를 보이는

G T S사례가 있었지만, GTS는 일반적으로 담뱃잎

수확 작업력과 증상 호소를 위주로 진단이 이루이지

고, 대조군에서 가장높은 수치를 보인 사람은 흡연자

였기때문에 본 연구에서는 GTS 사례로 판단하였다.

외국의 연구에 비해 우리나라의 요중 코티닌 농도

가 전반적으로 낮았으나, 외국의 연구와 연구 결과

를 단순히 비교하는 것은 타당하지 않다. 왜냐하면

요중 코티닌은 실제 노출이 적어 낮을 수도 있지만,

인종의 차이, 소변 채취 시간, 대상자들의 흡연 유

무, 요중 코티닌의 분석방법 등의 요인들에 따라 다

양한 범위로 측정될 수 있기 때문이다. 인종 차이에

의한 유전자 다형성은 니코틴 대사에 영향을 줄 수

있고(Nakajima 등, 2001), 연구 대상자들이 흡연

자일 경우와 그렇지 않을 경우에도 농도의 차이는

존재한다. D’Alessandro 등( 2 0 0 1 )의 결과가 다른

연구 결과에 비해 현저히 낮은 이유도 연구 대상을

일반 담배 재배농 대신에 전문적인 담배 재배농을

대상으로 하여 피부 노출이 적었을 가능성이 있고,

모두 비흡연자를 대상으로 하였기 때문이다. 반면,

N I O S H ( 1 9 9 2 )의 연구에서는 대상자가 모두 흡연자
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또는 니코팀 껌을 씹는 사람들이었기 때문에 다른

연구보다 높게 측정되었을 것으로 생각한다. 본 연

구에서도 흡연자에서 코티닌 농도가 높은 것으로 조

사되었다. 코티닌을 분석한 방법에서도 자외선분광

광도법(Ghosh 등, 1991), 면역분석법( N I O S H ,

1992), 가스크로마토그래피 질량분석법( D’

Alessandro 등, 2001), HPLC(Doctor 등, 2004)

로 서로 다르기 때문에 코티닌 농도의 차이가 발생

하였을 가능성이 있다. 일반적으로 소변에서 니코틴

과 코티닌을 분석하기 위해 가스크로마토그래피 또

는 고성능 액체크로마토그래피를 이용하고 있으며,

본 연구에서는 H P L C를 이용하였다. 한편 노출시간

이 많고, 노출 후 시간 경과가 짧으면코티닌 농도가

높을 것이라고 생각하지만, 본 연구에서는 노출시

간, 작업을 마친 후 의료기관 방문 때까지의 시간과

코티닌 농도의 관련성은 없었다. 또한 본 연구에서

는 GTS 환자들이 의료기관에 내원 즉시 소변을 채

취하게 하여, 수액에 의한 변화를 제한하였으나, 요

중 코티닌 분석방법에 따른 차이 및 유전자 다형성

에 대해서는 조사하지 못하였다. 

앞으로 지역사회 전체 담배 재배농을 대상으로 요

중 코티닌 농도를 측정하여 Receiver Operation

Characteristic Curve 분석을 통한 GTS 유발 농

도를 정하는 연구를 수행하고, 이를 바탕으로 일선

병의원과 응급실에서 G T S가 의심되는 경우 간편하

게 코티닌 농도를 측정할 수 있는 키트를 구비하여

환자가 내원하였을 때 다른 질환과 감별할 수 있어

야 한다. 또한 향후 더 많은 표본수를 대상으로 증상

에 따른 코티닌 농도도 관찰할 필요가 있다. 대조군

중 비흡연자에서 13.3~50.0 ng/ml 범위의 코티닌

이 검출되었는데, 간접흡연의 영향이라고 추정되며

향후 비흡연자의 생활환경에 대한 조사가이루어져야

할 것이다. Melvin과 T u c k e r ( 2 0 0 0 )는 일반적으로

요중 코티닌 농도가 80 ng/ml 이상일 경우 간접흡

연 이외의 영향을 고려할 수 있다고보고하였다.

니코틴은 담뱃잎에 1 ~ 6 %의 농도로 존재하는 액

상 알칼로이드로 호흡, 심박동수, 혈압 증가를 초래

하는 독성 농도는 실험적으로 0.6 mg이며, 치명적

인 농도는 50~60 mg, 8시간 시간가중평균치는

0.5 mg/m3이다(Ellenhorn 등, 1997; ACGIH,

2000). 담뱃잎에 있는 이슬의 니코틴 농도는 9 mg/

㎗로 궐연 6대에 들어있는 양과 같으며, 평균적으로

담뱃잎 수확 시 3 6대의 궐연을 피우는 효과와 비슷

하다(Gehlbach 등, 1975). GTS의 주증상인 두통,

어지러움, 구토 및 오심 등은 니코틴이 흡수되어 뇌

와 전신으로 확산되어, 구역반사를 일으키는 중추신

경계에 직접 작용하여 발생한다(Pappano, 2001). 

담뱃잎 수확 도중 담뱃잎이 피부에 접촉 후 1 5분

안에 어지러움과 오심이 발생할 수 있으며, 대부분

작업 후 3 ~ 1 7시간 사이에 증상이 발현하지만 다양

하다(Boylan 등, 1993). 본 연구에서 중앙값은 4 . 3

시간이었다. 또한 G T S는 작업 후 오후 6시부터 새

벽 2시까지 많이 발생하는데(McKnight 등,

1994), 본 연구에서도 5 0 %가 이 시간대에 발생하였

다. 한편 오심, 어지러움, 무력감 등의 GTS 증상은

일반인들에서도 흔하므로 대조군에 대해서도 증상

유무를 조사할 필요가 있지만 본 연구에서는 수행하

지 못하였다. 

흡연이 G T S에 보호 효과가 있다는 것은 흡연의

경우 혈관을 수축시켜 니코틴의 피부 흡수를 감소시

킨다는 것보다 니코틴에 대한 적응으로 내성이 생겨

니코틴의 효과를 감소시키는 것으로 추정하고 있다

(Arcury 등, 2003). 본 연구에서도 환자군 중 흡연

자의 요중 코티닌 농도가 비흡연자보다 높게 측정되

었는데, 이는 흡연자의 경우 니코틴에 대한 내성이

생겨 비흡연자보다 높은 농도에서 증상을 유발하기

때문으로 생각한다.

이 연구를 통하여 G T S는 담뱃잎을 수확하는 도중

에 니코틴이 흡수되어 발생한다는 사실을 확인할 수

있었다. 니코틴은 수용성으로 피부 흡수가 용이하기

때문이다(Benowitz 등, 1987). 피부에 염증이 있

거나 발적이 있는 경우, 음주 후 작업을 하는 경우,

담뱃잎이 젖어 있거나 땀이 많은 경우, 온도가 높아

혈관이 확장된 경우에 피부 흡수를 촉진시킬 수 있

다(Arcury 등, 2002). 고무장갑 착용 전후의 니코

틴 농도 비교에서 착용 후에 니코틴 흡수가 유의하

게 감소하였다는 보고(Ghosh 등, 1991; D’

Alessandro 등, 2001)는 니코틴이 피부로 흡수됨

을 시사하는 것이다. 또한 D’Alessandro 등( 2 0 0 1 )

은 담배 재배농에게 패드를 부착하여 니코틴의 피부

흡수량을 측정하여 피부가 니코틴의 노출 경로임을

확인하였다. 

담뱃잎을 수확할 때 니코틴이 체내에 들어오는 경

로는 피부를 통한 흡수 외에도 공기 중에 있는 니코
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틴을 흡입함으로서 체내에 들어올 가능성도 있다.

담뱃잎 건조기를 가동할 때 공기 중에 니코틴이 퍼

지면서 니코틴이 피부 및 호흡기를 통하여 흡수되어

G T S가 발생하였다고 추정하는 사례도 있었다(장준

혁 등, 2003). 간접흡연에 의하여 니코틴이 흡입되

는 양상과 유사하다고 생각하며, 담배 건조기 주위

뿐만 아니라 담배를 수확하는 담배밭 주위의 환경에

서 공기 중 니코틴 농도를 측정하는 것이 필요하다

(Ghosh 등, 1991). 

G T S를 예방하기 위해서는 니코틴에 대한 노출을

줄일 수 있는 적절한 보호구의 착용과 니코틴의 흡

수를 감소시킬 수 있는 물질, 즉 니코틴과 결합하는

물질 또는 피부의 산성도를 변화시킬 수 있는 물질

을 개발함으로서 가능하다(NIOSH, 1993; Arcury

등, 2002). 의복이 젖으면 즉시 마른 의복으로 갈아

입어야 하며, 손을 자주 씻을수록 좋다. 방수복, 고

무장갑, 긴 셔츠, 긴 바지, 장화 및 양말, 건조한 상

태에서 작업, dimenhydrinate가 예방에 효과적이

다(Ives, 1983, McBride 등, 1998). 방수복 특히

비옷은 니코틴 흡수를 막는 효과가 있으나, 고온 손

상이 더 발생할 수 있으므로 최신 섬유 소재 등에 대

한 연구가 필요하다(Ghosh 등, 1987; Arcury 등,

2002). 고무장갑은 니코틴 흡수를 방지하는 효과가

있으나, 가죽 및 면장갑은 물을 흡수하므로 보호 효

과가 없다. 본 연구에서 환자들은 작업 시 모두 장갑

을 착용하였으나, 이들에서 G T S가 발생하였다. 이

는 작업 시 착용한 장갑이 면장갑으로 니코틴의 흡

수를 촉진하였기 때문이라고 추정한다. 

담배를 재배하는 지역에서 G T S는 흔하게 접할 수

있는 질병이다. 그러나 지금까지 우리나라 담배농사

지역에서는 G T S를 일사병 또는 농약중독 등으로 진

단하였다. 이는 G T S를 정확히 진단을 할 만한 기준

이 없었기 때문이지만, 의료인의 관심이 부족하였기

때문이기도 하다. 

정확한 진단을 위한 요중 코티닌 농도의 측정은

시간과 비용이 많이 소요되어 불가능할 수도 있으

나, 작업력과 병력을 상세히 조사하는 것만으로

G T S를 진단하는데 도움이 될 수 있다. 또한 니코틴

이 피부로 흡수되어 급성 니코틴 중독증을 유발하는

것으로 알려진 만큼 이를 예방할 수 있는 보호 장비

의 개발과 피부 흡수를 억제하는 물질을 개발하는

등의 다양한 예방활동을 추진하여야 할 것이다. 

요 약

목적: GTS 환자의 역학적 특성을 파악하고 요중

코티닌 농도를 측정하여 대조군과 비교하여 G T S의

객관적인 진단을하고자 하였다.

방법: 2002년 7월 1 5일부터 8월 1 5일까지 담배수

확과 관련하여 G T S로 추정되는 담배 재배농을 대상

으로 하였다. 이들 중 1 0명에 대하여 설문조사와 요

중 코티닌 농도를 측정하였다. 또한 내원자 중 환자

군과 지역, 연령 및 성별이 비슷한 1 0명을 대조군으

로 요중 코티닌농도를 측정하여 비교하였다. 

요중 코티닌 농도는 기하평균과 기하표준편차로

산출하였고, 환자군과 대조군에서 요중 코티닌 농도

의 유의성은 한글 SPSS 10.0의 M a n n - W h i t n e y

검사를이용하였다.

결과: 환자군의 성별 분포는 남자 3명( 7 0 . 0 % ) ,

여자 7명( 3 0 . 0 % )이었고, 연령별로는 4 0대가 5명

( 5 0 . 0 % )으로 가장 많았다. 발생일별 분포는 첫 환

자는 7월 1 7일에, 마지막 환자는 8월 1일에 발생하

였다. 시간대별 분포는 정오부터 오후 6시까지 5명

(50.0%), 일몰 후에 5명( 5 0 . 0 % )이었다.

호소한 증상별 분포는 오심 1 0명(100.0%), 어지

러움 9명(90.0%), 무력감 8명(80.0%), 두통 7명

(70.0%), 불면증 6명(60.0%) 등이었다. 작업 시작

후 증상 발현까지 시간은 중앙값이 4 . 3시간(최소

2 . 5시간, 최대 1 1시간)이었다.

요중 코티닌 농도는 기하평균이 환자군에서 4 9 7 . 6

±2.5 ng/ml(최소: 73.1, 최대: 2,574.3)으로 대

조군의 3 2 . 7±1.8 ng/ml(최소: 13.3, 최대: 76.9)

보다 유의하게 높았다(p<0.01). 비흡연자의 요중 코

티닌 농도는 기하평균이 환자군 3 6 6 . 1±2 . 2

n g / m l (최소; 73.1, 최대; 856.0), 대조군 2 9 . 7±

1.7 ng/ml(최소; 13.3, 최대; 76.9)로 환자군에서

유의하게 높았다( p < 0 . 0 1 ) .

결론: 우리나라의 담배 재배농에 대하여 G T S를

정확하게 진단하기 위하여 작업 전·후 또는 담뱃잎

을 수확하는 시기와 수확하지 않는 시기의 소변 내

코티닌의 시계열적인 변화를 관찰하는 연구가 필요

하다. 또한 G T S를 홍보하고 예방법을 개발하여야

할 것이다. 
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