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서 론

소아들은 환경으로부터 빈번한 접촉을 통해 손과 입 등

의 신체부위로 많은 환경오염물질에 노출되며, 미성숙하

고 약한 면역체계 및 높은 신진대사율로 인해 같은 양의

환경오염물질에 노출되더라도 성인보다 민감하고 심각한

건강영향을 받을 수 있다. 

소아들에서 아토피 질환, 소아 천식, 소아 암 등 다양

한 질병 및 이상이 환경오염물질에 의해 유발될 수 있으

며, 특히 환경오염물질에 의한 신경발달이상은 의학적으
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Objectives: This study was conducted to examine the effect of blood mercury on neurobehavioral per-
formance in Korean elementary school students. 

Methods: We measured the blood mercury concentration in 1,077 elementary school students from
Seoul, Busan, Daegu and Gwangju, then the students underwent computerized neurobehavioral test. 

Results: The mean concentration of blood mercury of study subjects was 2.10 ㎍/L. An increased
blood mercury was associated with an increased reaction time in digit addition and symbol digit.

Conclusions: The blood mercury concentration of study subjects was very high compared to findings
in a foreign country. We found several associations between blood mercury level and neurobehavioral
performance.
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로 주목받아 왔다. 뇌와 신경계는 수정직후부터 시작되어

청소년기에 완성되는 발달과정을 거치는데 이 기간 중 환

경오염물질에 노출되면 건강영향이 다른 장기나 기관에

비해 뇌와 신경계에 나타날 가능성이 크다1). 미국에서 매

년 태어나는 신생아의 3~8%가 소아기에 주의력결핍과

잉행동장애나 정신발달지연과 같은 신경발달이상을 가지

는 것으로 추정되고 있고, 소아들의 신경발달 이상의 상

당부분은 환경요인에 기인하는 것으로 생각되고 있다2). 

태아나 소아들의 신경발달이상에 영향을 미치는 대표적

인 환경오염물질로서 납, 메틸수은, Polychlorinated

biphenyls (PCBs) 등이 알려져 있는데 메틸수은의 경우

임산모가 임신 중 지속적으로 메틸수은에 노출되었을 때

본인들은 증상이 없거나 미약하였음에도 불구하고 태어난

영유아들에게서 정신운동장애가 발생하고 눈과 귀가 멀고

경련을 보였으며, 소아의 지능, 언어능력, 집중력 및 기억

력이 낮아지고, 정신지체를 유발한다고 보고되고 있다3-6). 

인체가 노출된 메틸수은의 정도를 나타내는 지표로 혈

중 수은 농도와 모발 수은 농도가 있는데 이 중 최근의

메틸수은 노출이나 단기간의 메틸수은 노출을 반영하는

것은 혈중 수은 농도이고, 장기간의 메틸수은 노출을 반

영하는 것은 모발 수은 농도이다7).

우리나라의 경우 가임기 여성의 혈중 수은 농도가 미국

이나 독일보다 매우 높아서8-10) 태아의 신경계에 영향을

미칠 가능성이 높고, 생선 섭취량이 유럽 국가들에 비해

서 높은 상태이다11). 따라서 메틸수은에 대한 노출량이

높고, 섭취량이 높은 산모에게서 태어난 영유아나 생선

섭취량이 높은 식습관을 가진 가정의 소아에게서 혈중 수

은 농도가 높을 가능성이 있다. 그러므로 환경오염물질에

민감한 연령대인 영유아나 소아에서 메틸수은을 반영하는

혈중 수은이 중추신경계를 중심으로 한 신경계 기능에 얼

마나 영향을 미치는가에 대한 연구는 매우 필요하다.

이 연구는 대도시 초등학생들을 대상으로 혈중 수은 농

도를 측정하여 노출 정도를 평가하고, 컴퓨터 신경행동검

사를 실시하여 신경행동기능을 평가하여 혈중 수은 농도

가 신경계 기능에 미치는 영향을 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

서울지역 214명, 부산지역 318명, 대구지역 327명, 광

주지역 218명의 8개 초등학교 1학년생 1,077명을 최종

연구대상으로 하였는데 가정 통신문을 이용하여 학부모에

게 연구목적을 설명하고 연구 참여에 대한 동의를 받았

다. 연구에 참여한 초등학생의 과거 및 현재의 병력을 이

용하여 열성질환, 두부외상 및 중추신경계 이상을 초래할

만한 병력이 있는 초등학생은 대상자에서 제외하였다. 또

한 예비검사를 수행하지 않은 초등학생은 대상자에서 제

외하였으며, 존재할 수 없는 반응속도를 보이는 경우, 오

답의 횟수가 현저하게 많은 경우는 대상자에서 제외하였

다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 설문조사

설문조사를 통하여 부모의 학력 및 직업, 가계수입, 학

생의 연령, 거주지역, 학생의 과거병력 등에 관한 자료를

수집하였다.

2) 혈중 수은 농도 측정

혈중 수은 농도의 측정은 전혈 3 ㎖를 채취하여 수은전

용분석기(M-6000A, CETAC, USA)를 사용하여 측정

하였는데 측정방법은 Cold vapour generation 방법을

사용하였다7).

3) 컴퓨터 신경행동검사

컴퓨터 신경행동검사(한국형 컴퓨터 신경행동검사,

ZNC soft, 대한민국)는 각 초등학교의 전산실에 비치된

개인용 컴퓨터를 이용하여 학생당 30~40분 동안 실시하

였다. 컴퓨터 키보드에 대한 친숙도의 차이가 검사결과에

미치는 영향을 최소화하기 위하여 검사에 이용되는 키만

갖춘 컴퓨터 신경행동검사용 키보드를 사용하였고, 컴퓨

터 신경행동검사의 수행방법에 매우 숙달된 검사자 7~8

인이 검사를 수행하며 검사결과는 컴퓨터 신경행동검사의

해석에 경험이 많은 의사가 검토하였다.

검사자들은 사전에 작성된 검사방법의 설명요령을 이용

하여 모든 연구대상자에게 동일한 방법으로 각 검사항목

에 대한 검사과정과 자극의 형태 및 키보드를 이용하여

자극에 반응하는 방법을 설명하며 검사방법을 충분히 이

해하지 못하는 연구대상자에 한하여 검사자가 추가적인

Table 1. Distribution of elementary school students 

Area Elementary school N (%)

Seoul Jungpyong 214 (019.9)
Busan Borim 158 (014.7)

Seocheon 55 (005.1)
Hakjang 105 (009.7)

Daegu Yeongseon 144 (013.4)
Daebong 183 (017.0)

Gwangju Kumho 124 (011.5)
Baegun 94 (008.7)

Total 1,077 (100.0)



설명을 하도록 하였다. 

검사항목으로는 단순반응시간(simple reaction

time), 선택반응시간(choice reaction time), 숫자더하

기(digit addition), 부호숫자 짝짓기(symbol digit)를

실시하였는데 모든 연구대상자들에게 동일한 순서로 시행

되었다. 검사방법과 점수화 과정은 단순반응시간의 경우

화면에 붉은 색의 사각형이 2.5~5초 간격으로 불규칙하

게 나타나며 피검자는 사각형이 나타나면 최대한 빨리 키

보드의 키를 누른다. 컴퓨터는 화면에 사각형이 나타나는

순간부터 피검자가 키를 누를 때까지의 시간을 0.001초

단위로 측정한다. 사각형은 1분 동안 16번 나타나며 1분

의 연습수행 후 1분 동안 검사를 수행한다. 선택반응시간

은 화면에 노란색 십자가 도형이 2.5~5초 간격으로 불

규칙하게 나타난다. 십자가의 네 팔 중 짧은 팔이 있는

방향을 찾아 동일한 방향의 화살표 키를 최대한 빨리 누

른다. 십자가 도형은 1분 동안 16번 나타나며 1분의 연

습수행 후 1분 동안 검사를 수행한다. 숫자더하기는 두

개의 일련의 숫자가 수평적 더하기형태로(예: 4+5) 화면

에 나타난다. 피검자는 최대한 빨리 계산을 하여 정답을

숫자 키로 입력한다. 8회의 연습수행 후 16회의 검사를

수행하게 된다. 컴퓨터는 정답의 개수와 오답의 개수를

기록하고 각각의 반응에 대한 반응시간을 측정한다. 부호

숫자 짝짓기는 화면의 상단에 임의로 짝지어진 부호와 1

에서 9까지의 숫자가 나타나며 하단에는 상단과 다른 순

서로 배열된 부호와 6개의 빈 칸이 나타난다. 피검자는

상단에 예시 된 부호와 숫자의 짝과 일치되게 숫자 키를

이용하여 하단의 빈칸에 숫자를 입력한다. 처음 6회의 연

습수행 후 42회의 검사를 수행한다.

3. 자료의 분석

혈중 수은 농도별 신경행동기능 측정값의 비교는 일원

배치분산분석을 이용하였으며, 증가 또는 감소의 선형적

경향성(p trend)과 2차곡선적 경향성(p-quadratic)을

검증하였고, Human biological monitoring (HBM)

Ⅰ을 기준으로 저농도군과 고농도군으로 나누어 독립표본

t 검정을 이용하여 신경행동기능 측정값을 비교하였다.

혼란변수의 영향을 배제하기 위하여 혈중 수은 농도에 따

른 신경행동기능의 비교시 성별, 지역, 어머니의 교육수

준, 경제적 수준, 컴퓨터에 대한 친숙도를 보정한 후 신

경행동기능 측정값을 비교하였다.

혈중 수은 농도의 증가에 따른 신경행동기능의 변화양

상을 관찰하기 위하여 국소가중산점도평활(locally

weighted scatterplot smoothing)을 수행하였다.

결 과

1. 대상자의 혈중 수은 농도

연구에 참여한 초등학생들의 혈중 수은 농도는 서울지

역이 3.09 ㎍/L(기하평균 2.86 ㎍/L), 부산지역 2.45

㎍/L(기하평균 1.76 ㎍/L), 대구지역 3.08 ㎍/L(기하평

균 2.46 ㎍/L), 광주지역 1.88 ㎍/L(기하평균 1.57 ㎍

/L)이었고, 전체적으로 산술평균은 2.66 ㎍/L, 기하평균
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Table 2. Concentration of blood mercury of elementary school
students (Unit: ㎍/L) 

Area Numbers of subjects
Blood mercury

Mean±SD (Geometric mean)

Seoul 214 3.09±1.23 (2.86)
Busan 318 2.45±1.93 (1.76)
Daegu 327 3.08±2.26 (2.46)
Gwangju 218 1.88±1.21 (1.57)

Total 1,077 2.66±1.86 (2.10)

Table 3. Neurobehavioral performance by concentrations of blood mercury of elementary school students

Concentration of 
N

Reaction time of neurobehavioral test (ms)*

blood mercury (㎍/L) Simple reaction time Choice reaction time Digit addition Symbol digit

≤0.99 145 447±105 1,241±417 2,593±667 3,832±692
1.00-1.99 303 439±114 1,176±367 2,567±639 3,787±658
2.00-2.99 277 457±121 1,238±378 2,599±670 3,864±693
3.00-3.99 148 456±118 1,139±357 2,589±665 3,777±697
4.00-4.99 075 446±136 1,221±332 2,513±559 3,714±736
5.00-5.99 040 416±126 1,122±365 2,535±658 3,972±642
6.00-6.99 022 453±122 1,262±365 2,599±577 3,851±628
7.00≤ 035 449±132 1,203±319 2,742±628 4,186±705

P-trend 0.81 0.34 0.83 0.18
P-quadratic 0.14 0.48 0.37 0.40

*Adjusted by sex, area, mother's educational level, and economic level.
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Table 4. Neurobehavioral performance by level of blood mercury concentration of elementary school students 

Area
Concentration of

N
Reaction time of neurobehavioral test (ms)** 

blood mercury* Simple reaction time Choice reaction time Digit addition Symbol digit

Seoul Low level 197 471±137 1,225±417 2,533±621 3,867±705
High level 017 439±151 0,940±257 2,535±564 4,274±737
p-value 0.367 0.008 0.992 0.033 

Busan Low level 283 441±119 1,289±403 2,552±635 3,804±698
High level 035 417±094 1,220±359 2,629±570 3,963±671
p-value 0.254 0.348 0.517 0.199 

Daegu Low level 287 442±111 1,088±312 2,629±695 3,730±730
High level 040 459±131 1,225±320 2,666±700 3,976±861
p-value 0.373 0.010 0.763 0.063 

Gwangju Low level 231 445±105 1,232±401 2,569±693 3,809±720
High level 005 447±124 1,575±352 2,616±557 3,689±660
p-value 0.971 0.060 0.880 0.714

Total Low level 980 448±118 1,204±388 2,574±662 3,796±714
High level 097 441±123 1,194±350 2,627±618 4,004±762
p-value 0.547 0.810 0.464 0.008

*Low level: concentration of blood mercury≤5㎍/L, high level: concentration of blood mercury＞5㎍/L. 
**Adjusted by sex, area, mother's educational level, and economic level.

Fig. 1. Neurobehavioral performance and concentration of blood mercury by LOWESS.



은 2.10 ㎍/L이었다(Table 2). 

2. 혈중 수은 농도에 따른 신경행동기능

관련변수(성별, 지역, 어머니의 교육수준, 경제적 수

준)의 영향을 보정한 후 혈중 수은 농도에 따른 신경행동

검사의 결과는 혈중 수은 농도가 증가할수록 선형적이나

2차곡선적 경향성이나 유의한 경향성을 나타내지 않았다

(Table 3). 

3. 혈중 수은 농도의 수준별 신경행동기능

HBM Ⅰ을 기준으로 혈중 수은 농도가 5 ㎍/L 이하인

저농도군과 5 ㎍/L 초과인 고농도군으로 나눈 후 신경행

동검사 성적을 비교해보면 전체적으로 부호숫자 짝짓기

검사에서 고농도군의 반응시간이 증가하였다(Table 4).

4. 국소가중산점도평활을 이용한 혈중 수은 농도에

따른 신경행동기능의 변화양상

혈중 수은 농도의 증가에 따른 신경행동기능의 변화양

상을 관찰하기 위한 국소가중산점도평활(locally

weighted scatterplot smoothing)의 결과에서 4가지

신경행동검사 중 숫자더하기와 부호숫자 짝짓기에서 일정

수준의 혈중 수은 농도 이후부터 혈중 수은 농도가 증가

함에 따라 보정된 반응시간이 증가하는 경향이 나타났으

며, 반응시간이 증가하기 시작하는 혈중 수은 농도는 숫

자더하기에서 7 ㎍/L, 부호숫자 짝짓기에서 4 ㎍/L로 나

타났다(Fig. 1).

고 찰

소아들의 환경오염물질에 대한 체내 농도 분포와 건강

영향에 대한 관심이 최근 증가되고 있는데 독일에서는

4th German Environmental Survey (GerES Ⅳ)의

초점을 소아들에게 두고 진행하였으며12),  미국은

National Health and Nutrition Examination

Surveys (NHANES)를 통해 소아들의 환경오염물질에

대한 체내 농도를 조사하고 있다8). 그러나 우리나라에서

는 18세 이상 성인의 경우는 국민 생체시료 중 유해물질

실태조사를 통하여 지속적으로 조사를 진행하고 있지만9)

소아들의 경우에는 전국규모로 진행한 조사는 드물다. 따

라서 이 연구에서는 우리나라 전국적인 분포의 대상자로

평가하기 위하여 서울, 부산, 대구, 광주의 초등학교 학

생들을 대상으로 하여 연구를 진행하였다. 

초등학교 1학년생을 대상으로 연구를 진행하여 혈중 수

은 농도를 측정한 결과 혈중 수은 농도의 기하평균은

2.10 ㎍/L(산술평균 2.66 ㎍/L)이었다. 이는 Kim 등13)

이 보고한 우리나라 전국 26개 초등학교 4, 5학년생

2,000여명을 대상으로 한 조사에서의 혈중 수은 농도 산

술평균 2.42 ㎍/L와는 비슷한 결과였지만 독일 GerES

Ⅳ의 6~12세 참고치 0.8 ㎍/L12)와 미국 NHANES

(2003-2006) 6~11세의 기하평균 0.44 ㎍/L8)와 비교하

면 매우 높았다. 혈중 수은 농도는 최근 또는 단기간의 수

은 노출을 반영하며 개개인의 섭취 정도가 기간에 따라 변

동성이 있기 때문에 장기간의 노출 수준을 잘 반영하지 못

하는 한계점을 가지고는 있지만 메틸수은에 오염된 생선의

섭취와 밀접한 관련성이 있다7). 우리나라 성인의 생선 섭

취량은 16.57 ㎍/일로서 유럽 국가들의 4.27 ㎍/일보다

매우 높기 때문에11) 소아들 역시 생선 섭취량이 높을 가능

성이 있다. 따라서 생선 섭취를 선호하는 소아들일 경우

오염된 생선에 의한 수은 노출이 이 연구에서 소아의 높은

혈중 수은 농도의 원인일 가능성이 있으나 이 연구에서는

소아들의 식이 섭취력을 조사하지 않아서 결론을 내릴 수

는 없었다.  

혈중 수은 농도의 대부분을 차지하는 메틸수은은 소아

의 중추신경계에 이상을 야기할 수 있는데 저농도의 메틸

수은이 소아들의 중추신경계에 미치는 영향에 대한 연구

에서 수은 농도는 지능지수와 역상관관계를 보인다고 하

였다. 즉 Axelrad 등14)은 임산모의 모발 중 수은 농도가

1 ㎍/g씩 증가함에 따라 출생아의 지능지수는 0.18 씩

감소하고 Cohen 등15)도 임산모의 모발 중 수은 농도가 1

㎍/g씩 증가함에 따라 출생아의 지능지수는 0.7 씩 감소

한다고 보고하였다. 

지능지수 외에 신경행동검사를 이용하여 메틸수은이 중

추신경계에 미치는 영향에 대한 연구들도 보고되고 있는

데16-19) 신경행동검사시 소아를 대상으로 하는 면접식 신경

행동검사는 많은 시간이 소요되고, 다수의 숙련된 검사자

가 필요하여 경제적 제약이 따르며, 검사의 총 점수만을

이용해야 하는 단점이 있어서 역학적 연구에서는 활용하

기가 어렵다. 반면 이 연구에서 사용된 컴퓨터를 이용한

컴퓨터 신경행동검사의 경우 검사과정 중 자극의 제시와

반응과정을 객관적인 방법으로 표준화할 수 있고, 단기간

에 많은 양의 자료를 구할 수 있으며, 검사자와 검사과정

에서 발생할 수 있는 오차와 편견을 줄이고, 공변량의 보

정을 통해 보다 견고한 모델을 추정할 수 있어 소아를 대

상으로 하는 대규모의 연구에서 큰 장점이 될 수 있다. 

메틸수은이 소아의 중추신경계에 미치는 영향에 대해

컴퓨터 신경행동검사를 포함한 다양한 신경학적 검사를

통해 조사한 기존의 대규모 역학연구 결과를 보면 출생

전에 어머니를 통해 노출된 메틸수은의 경우 Seychelle

제도 연구를 제외한 대부분의 연구에서 언어능력, 주의
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력, 기억력, 운동속도, 시공간적 기능에 영향을 미친다고

보고하고 있다4,5,20,21). 그러나 최근에 실시된 출생 후 식이

를 통해 노출된 메틸수은이 중추신경계에 미치는 영향에

대한 연구결과에서는 몇몇 신경학적 검사에서 연관성은

있었지만 인과관계를 증명하지는 못했다22). 이 연구에서

는 최근 노출된 메틸수은에 대해 중추신경계가 미치는 영

향 중 숫자더하기, 부호숫자 짝짓기 검사에서는 연관성이

있었지만, 단순반응시간과 선택반응시간 검사에서는 연관

성이 없었다. 또한 숫자 더하기, 부호숫자 짝짓기 검사에

서는 일정 수준의 혈중 수은 농도 이후부터 농도가 증가

함에 따라 반응시간이 증가하는 경향이 나타났는데, 특히

반응시간이 증가하기 시작하는 혈중 수은 농도는 숫자더

하기에서 7 ㎍/L, 부호숫자 짝짓기에서 4 ㎍/L 수준으로

나타났다. 독일 환경청 Human biological monitoring

(HBM) 위원회에서 제시한 일반 인구집단이 수은 노출

로 인한 건강 영향이 없는 제한 수준인 HBM I 이 5 ㎍

/L23)인 점과 이 연구결과를 종합하면 HBM I 제한수준

부근이나 초과시에 신경행동기능의 저하가 나타나기 시작

할 가능성을 제시한다.

한편 신경행동기능 평가시 보정해야 할 변수에 대한 연

구는 매우 드물어서 지능검사시 보정해야 하는 변수를 보

정할 변수로 선정하였다. Wasserman과 Factor-

Litvak24)은 소아들의 지능을 비교할 때 가정환경수준으

로 The home observation for the measurement of

the environment scale을 측정하여 보정하는 것이 필

요하다고 보고하는 등 사회경제적 수준은 소아들의 지능

수준에 관여하는 중요한 변수이므로 신경행동검사의 비교

에 반드시 고려되어야 하나 가정방문을 통한 자료의 수집

은 우리나라에서 수행하기가 현실적으로 어려워 가구별

사회경제적 수준의 대리 측정치로 부모의 수입과 학력을

이용하였다. 또한 Wasserman과 Factor-Litvak24)은

소아들의 지능을 비교하는 데 있어서 소아 부모의 IQ에

의한 혼란효과를 보정해야 한다고 하였으나 이 역시 우리

나라에서 수행하기는 현실적으로 어려워 지역, 어머니의

교육수준, 설문조사를 통한 가계수입, 아동들의 성별, 컴

퓨터에 대한 친숙도만을 보정한 후 혈중 수은 농도에 따

른 신경행동기능을 비교하였다. 

이 연구는 단면조사 연구로서 우리나라 소아들의 혈중

수은 농도와 신경행동기능과의 관련성에 대한 기초조사로

서의 의미를 가진다. 향후 외국4,5,20)의 경우처럼 임산모

및 출생아에 대한 대규모 코호트를 구축하여 지속적인 추

적관찰 연구를 진행한다면 우리나라에서 메틸수은이 소아

들의 신경계에 미치는 영향을 보다 타당하게 평가할 수

있을 것이다.

요 약

목적: 이 연구는 우리나라 초등학생들의 혈중 수은 농

도를 측정하고, 컴퓨터 신경행동검사를 실시하여 혈중 수

은 농도가 신경행동기능에 미치는 영향을 평가하고자 하

였다. 

방법: 서울, 부산, 대구, 광주지역의 초등학생 1,077명

을 대상으로 혈중 수은 농도를 측정하고, 컴퓨터 신경행

동검사(단순반응시간, 선택반응시간, 숫자더하기, 부호숫

자 짝짓기)를 실시하였다.

결과 : 연구대상자들의 평균 혈중 수은 농도는 2.10 ㎍

/L였다. 신경행동검사 중 숫자더하기와 부호숫자 짝짓기

에서 일정 수준의 혈중 수은 농도 이후부터 혈중 수은 농

도가 증가함에 따라 반응시간이 증가하는 경향이 나타났

으며 반응시간이 증가하기 시작하는 혈중 수은 농도는 숫

자더하기에서 7 ㎍/L, 부호숫자 짝짓기에서 4 ㎍/L였다. 

결론: 연구대상자들의 혈중 수은 농도는 외국의 결과에

비해 매우 높았다. 신경행동검사 항목 중 숫자더하기 및

부호숫자 짝짓기 검사에서 혈중 수은 농도와 관련성이 있

었다. 그러나 인과관계를 증명하기 위해서는 추가적인 연

구가 필요하다.
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