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Objectives: The adverse health effects of mercury in dental amalgam have not yet been clarified. This
study was conducted to examine the effects of dental amalgam on the concentration of blood mercury in
Korean children.

Methods: A total of 1,275 students were enrolled in the elementary school in Seoul, Incheon, and
Daegu. The number and location of dental amalgam filling of teeth were ascertained by oral examination.
Dietary habits-including frequency of seafood intake-and other demographic factors were obtained from
the children’s parents. The concentration of blood mercury was measured by an atomic absorption spec-
trophotometer to which a hydride generator was installed.

Results: The geometric mean of blood mercury concentration was 1.91 ㎍/L. It was found that elemen-
tary school students in Seoul and the 4th grade elementary school students have the lowest concentration
of blood mercury among the study groups. Both linear and secondary linear increase of the concentration
of blood mercury, depending on the number of dental amalgam fillings, were statistically significant (p-
trend < 0.01, p-quadratic < 0.01). As a result of multiple regression analysis on the blood mercury con-
centration of elementary school students, the regression coefficient (β) of a dental amalgam filling was
found to be 0.027 (standard error = 0.014, p = 0.048).

Conclusions: In children, the dental amalgam fillings were significantly contribute to the concentration
of blood mercury. To accurately assess the effect of dental amalgam on the concentration of body mer-
cury, further studies using the concentration of urine mercury are needed.
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이규화 등∙국내 초등학생의 치아 아말감과 혈중 수은 농도의 관련성

서 론

수은은 고대부터 연금술의 재료로 이용되었고 각종 질병

의 치료에 사용되어 온 중금속이다. 1557년 프랑스 Jean

Fernel이 수은을 이뇨제로 사용한 후 나타난 중독 증상을

보고한 이후 수은은 다양한 건강장애를 야기하였고, 미국

환경 보호국(Environmental Protection Agency)은 가

장 위험한 유해폐기물 중 하나로 규정하였다1). 

수은은 금속수은, 무기수은, 유기수은 3가지 형태로 구

분되며, 금속수은과 무기수은은 혈압계, 온도계 제조, 건

전지 제조, 농약 및 의약품 제조, 치과용 아말감 제조에

사용된다. 우리나라에서는 연평균 18톤 가량이 전량 수입

돼 유통되고 있는데, 금∙은 등 귀금속 추출, 형광등, 온

도나 압력 등 계측기, 가전제품, 전기기기, 치과 의료용

재료 등에 사용된다2). 반면 유기수은은 주로 어류를 통해

섭취되며, 일반인들에서는 주로 음식을 통해 위장관으로

부터 흡수된다. 수은의 만성적 노출은 주로 신경계통 손

상을 일으켜 떨림, 불안, 기분의 유동성, 건망증, 불면

증, 식욕감퇴, 신경과민, 전신피로, 인지장애, 운동장애

와 같은 신경정신병적 증상을 유발하고, 신기능 장애 및

근위축, 근경련, 다발성신경염 같은 증상을 유발한다1,3).

아말감은 수은(50%)과 은(35%), 주석(9%), 구리

(6%), 소량의 아연, 팔라듐, 인듐의 합금으로 19세기 말

Black이 치아우식증 결손부위 충전제로 소개된 후 광범

위하게 사용되어왔다4). 아말감은 잘 깨지는 단점과 유해

성에 대한 논란에도 불구하고 다루기 쉽고, 경제적 장점

때문에 현재에도 널리 사용되고 있는 치과용 충전제이다.

아말감 내에 포함된 수은은 아말감이 부식되거나, 저작할

때 소량이 증기형태로 배출되어 폐를 통해 흡수되고 2가

의 수은으로 산화되어 혈청 알부민 및 적혈구의 헤모글로

빈과 결합한다. 흡수된 수은은 신장을 통하여 수주에서

수달 동안 배출되나 일부는 뇌혈액관문을 통과하여 산화

후 뇌 단백질과 결합하는데 이 경우 체외 배출이 오랜 기

간 소요된다고 알려져 있다5). 

아말감의 유해성에 대해 세계 보건 기구(World Health

Organization)는 치아 아말감에서 유리되는 수은의 양이

3-9 ㎍/day로 매우 적어 건강에 미치는 영향은 무시할만

한 수준이라고 하였다6). 또한 미국 질병관리예방센터

(Centers for Disease Control and Prevention)도 극

히 드문 알레르기 반응 이외에는 아말감에 의한 건강영향

의 근거가 미약하고, 아말감 대체제의 안정성 역시 완전하

지 않으며, 충치환자가 감소하고 있기 때문에 아말감의 사

용량이 점차 감소하는 현실을 고려할 때 아말감 사용의 제

한은 적절하지 않다고 보고하고 있다7). 미국 환경 보호국

역시 미국 질병관리예방센터 보고를 인용하여 아말감의

유해성 증거가 불충분하다고 보고하고 있으며, 미국 치과

의사협회(American Dental Association)도 같은 견해

를 보이고 있다1,8). 즉 미국의 일부기관과 영국, 프랑스,

이태리 등의 국가는 아말감 사용을 제한하고 있지 않다.

그러나 미국의 식약청은 치아 아말감이 임산부와 어린이

들에게 신경독성을 유발할 수 있으므로 사용을 제한해야

한다고 하였고, 일본, 노르웨이, 스웨덴 등은 아말감 사

용을 금지하고 있으며, 호주나 독일 등은 어린이, 임산

부, 신장질환자에게 아말감의 사용을 금지하는 등 국제사

회에서 아말감 사용에 대한 통일된 의견은 아직까지 없는

실정이다9).

치아 아말감의 건강유해성을 평가하기에 앞서 치아 아

말감이 체내 혈중 수은 농도에 어느 정도 영향을 미치는

지에 대한 연구가 선행되어야 할 것이다. 우리나라에서는

체내 중금속이 소아들에게 미치는 건강영향을 평가하기

위해 노출수준을 생물학적 모니터링을 통하여 측정한 사

례는 많은 편이나 전 세계적으로 논란이 되고 있는 아동

에서의 치아 아말감과 체내 수은 농도와의 관련성을 평가

한 연구는 현재까지 없었다. 이 연구는 서울, 인천, 대구

의 초등학생을 대상으로 치아 아말감 수를 측정하고, 개

인의 특성, 식습관 등을 파악하며, 혈중 수은 농도를 측

정하여 치아 아말감이 혈중 수은 농도에 미치는 영향을

평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 환경부 연구사업인 어린이의 환경노출에 의

한 건강영향 조사의 일환으로 수행되었다. 이 사업의 조

사대상은 서울특별시, 인천광역시, 대구광역시 3곳의 지

역단위 연구책임자가 지역의 특성을 대표한다고 판단되는

초등학교 중 연구사업에 자발적으로 참여를 원하는 학교

를 편의추출하여 선정하였다. 즉 2006년부터 2007년까지

3개 도시에서 총 7개의 초등학교가 참여하였고, 참여한

초등학생들 중 학생의 과거 및 현재의 병력에서 신장질환

의 병력이 있는 학생들은 제외한 1,275명의 초등학생을

연구대상자로 하였다. 가정 통신문을 이용하여 학부모에

게 연구목적을 설명하고 연구참여에 대한 동의를 받은 후

학생의 식습관, 부모의 학력, 직업, 학생의 연령, 거주지

역, 학생의 과거병력 등에 관한 자료를 수집하였다. 대상

초등학교와 학생들의 분포는 Table 1과 같다.

2. 연구 방법

1) 치아 아말감 수 측정 및 혈중 수은 농도 측정

치아 아말감 수를 측정하기 위하여 구강검사는 치과 위



생사에 의해 수행되었으며 영구치수와 유치수, 아말감으

로 치료된 치아의 위치와 수를 구강검사 기록지에 기록하

였다. 혈중 수은에 가장 큰 영향을 미칠 수 있는 음식의

영향을 파악하기 위해 어패류 섭취빈도와 어린이 식생활
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Table 1. Distribution of elementary school students

City School Grade Number (%) Total of each city (%)

Seoul BO 3 97 (07.6) 290 (22.7)
4 63 (04.9)

CH 1 130 (10.2)
Incheon MA 1 120 (09.4) 431 (33.8)

NO 3 111 (08.7)
4 48 (03.8)

SE 3 152 (11.9)
Daegu DA 1 179 (14.0) 554 (43.5)

YE 1 139 (10.9)
3 118 (09.3)
4 118 (09.3)

Total 1,275 (100.0) 1,275 (100.0)

Table 2. Characteristics of elementary school students (Unit: N(%))

Charateristics Seoul Incheon Daegu Total

Grade
1 130 (44.8) 120 (27.9) 318 (57.4) 568 (44.6)
3 97 (33.4) 263 (61.0) 118 (21.3) 478 (37.4)
4 63 (21.7) 48 (11.1) 118 (21.3) 229 (18.0)

Gender
Male 158 (54.5) 224 (52.0) 287 (51.8) 669 (52.5)
Female 132 (45.5) 207 (48.0) 267 (48.2) 606 (47.5)

Education
Father

Middle school 1 (00.3) 2 (00.5) 3 (00.5) 6 (00.5)
High school 24 (08.3) 62 (14.4) 68 (12.3) 154 (12.1)
Collage 103 (35.5) 53 (12.3) 223 (40.3) 379 (29.7)
Missed 162 (55.9) 314 (72.9) 260 (46.9) 736 (57.7)

Mother
Middle school 2 (00.7) 2 (00.5) 4 (00.7) 8 (00.6)
High school 40 (13.8) 73 (16.9) 118 (21.3) 231 (18.1)
Collage 85 (29.3) 40 (09.3) 178 (32.1) 303 (23.8)
Missed 163 (56.2) 316 (73.3) 254 (45.8) 733 (57.5)

House hold income (ten thousand won/month)
<100 13 (04.5) 14 (03.2) 37 (06.7) 64 ( 5.0)
100-199 33 (11.4) 57 (13.2) 115 (20.8) 205 (16.1)
200-299 77 (26.6) 154 (35.7) 174 (31.4) 405 (31.8)
300-399 63 (21.7) 108 (25.1) 125 (22.6) 296 (23.2)
400-499 42 (14.5) 53 (12.3) 56 (10.1) 151 (11.9)
500≤ 43 (14.9) 30 (07.0) 15 (02.7) 88 (06.9)
Missed 19 (06.6) 15 (03.5) 32 (05.8) 66 (05.2)

Frequency of fish intake (day/week)
None 7 (02.4) 13 (03.0) 18 (03.2) 38 ( 3.0)
1 136 (46.9) 192 (44.5) 278 (50.2) 606 (47.5)
2-3 116 (40.0) 193 (44.8) 216 (39.0) 525 (41.2)
4-5 12 (04.1) 14 (03.2) 21 (03.8) 47 (03.7)
6-7 3 (01.0) 4 (00.9) 7 (01.3) 14 (01.1)
Missed 16 (05.5) 15 (03.5) 14 (02.5) 45 (03.5)

Total 290 (100.0) 431 (100.0) 554 (100.0) 1,275 (100.0)
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을 설문지를 통하여 조사하였으며, 정맥혈 3 ㎖를 채취

후 헤파린 처리된 vacutainer에 넣어 냉장보관 후 수소

화 발생기(hydride generator)가 장착된 원자흡광광도

계(AA-6800, Shimadzu)를 사용하여 측정하였다.

2) 자료의 분석

통계분석은 SPSS 18.0을 이용하였다. 자료의 정규성

을 검정하기 위하여 각 항목에 대한 혈중 수은 농도와 치

아 아말감 면수에 대해 Kolmogorov-Smirnov 검정을

실시하였다. 자연로그 변환 전의 자료와 자연로그 변환한

값에서 대부분 정규성 검정을 만족하지 못하는 자료가 많

았다. 따라서 비 정규성 분포를 나타내는 자료에 적용하

기 좋은 부트스트랩10)을 사용하여 지역 및 학년에 따른

혈중 수은 농도 및 치아 아말감 면수의 비교는 일원배치

분산분석으로 분석하였으며, 사후검정은 Boferroni법으

로 하였다. 치아 아말감 면수별 혈중 수은 농도를 비교하

기 위하여 대비를 이차항으로 설정하여 p-trend와 p-

quadratic의 유의확률을 산출하였으며, 다중회귀분석으

로 초등학생의 혈중 수은에 영향을 미치는 변수를 확인하

였다. 또한 치아 아말감 면수별 혈중 수은 농도의 변화양

상을 관찰하기 위하여 국소가중산점도평활(locally

weighted scatterplot smoothing)과 2차 선형적합도

를 수행하였다.

결 과

1. 연구 대상 초등학생들의 특성

각 지역별 초등학생의 수는 서울특별시 290명

(22.7%), 인천광역시 431명(33.8%), 대구광역시 554

명(43.5%)이었다. 서울은 1학년이 130명(44.8%)으로

가장 많았고, 인천은 3학년이 263명(61.0%), 대구는 1

학년이 318명(57.4%)으로 가장 많았으며, 전체적으로 1

학년 568명(44.6%), 3학년 478명(37.4%), 4학년 229

명(18.0%)의 순이었다. 성별은 남자가 669명(52.5%),

여자가 606명(47.5%)이었다. 부와 모의 교육수준에 대

해서 각각 736명(57.7%), 733명(57.5%)이 무응답이었

고, 전문대학이상 졸업자가 각각 379명(29.7%), 303명

(23.8%)이었다. 소득수준은 200만원대가 405명

(31.8%)으로 가장 많았고, 300만원대 296명(23.2%)의

순이었다. 어패류섭취빈도는 주 1회가 606명(47.5%)으

로 가장 많았고, 주 2-3회가 525명(41.2%)의 순이었다

(Table 2).

2. 지역 및 학년에 따른 혈중 수은 농도

전체 연구 대상 초등학생들의 혈중 수은 농도는 기하평

균 1.91 ㎍/L이었다. 지역에 따라서는 서울지역 초등학

생은 혈중 수은 농도 기하평균이 1.57 ㎍/L로 인천지역

초등학생 1.99 ㎍/L, 대구지역 초등학생 2.04 ㎍/L보다

낮았다(p<0.001). 학년에 따라서는 1학년 2.26 ㎍/L, 3

학년 1.76 ㎍/L, 4학년 1.47 ㎍/L로 1학년이 가장 높았

다(p<0.001)(Table 3). 

3. 지역 및 학년에 따른 치아 아말감 면수

전체 연구 대상 초등학생들의 치아 아말감 면수는 산술

평균 2.82개(표준편차 3.87)였다. 지역에 따라서는 서울

이규화 등∙국내 초등학생의 치아 아말감과 혈중 수은 농도의 관련성

Table 3. Concentration of blood mercury of elementary school students by city and grades (Unit: ㎍/L) 

City & grade N Concentration of blood mercury* p�

City Seoul 290 1.92±1.14 (1.57)� <0.001
BO 160 1.67±1.08 (1.32)
CH 130 2.22±1.15 (1.95)

Incheon 431 2.42±1.45 (1.99)§

MA 120 2.47±1.37 (2.15)
NO 159 2.67±1.83 (1.93)
SU 152 2.13±0.91 (1.92)

Daegu 554 2.64±2.14 (2.04)§

DA 179 3.20±2.18 (2.63)
YE 375 2.37±2.08 (1.81)

Grade 1 568 2.74±1.92 (2.26)‖ <0.001
3 478 2.22±1.63 (1.76)¶

4 229 1.92±1.38 (1.47)¶

Total 1,275 2.40±1.75 (1.91)�

*values are arithmetic mean±standard deviation (geometric mean), �values were calculated by one way ANOVA with post hoc
Boferroni method among cities and grades respectively, �, §, ‖, ¶ there were no significant differences among same characters in city
and grade respectively. 



지역 초등학생 치아 아말감 면수의 산술평균은 2.21개

(표준편차 3.47)로 인천지역 초등학생 산술평균 2.65개

(표준편차 3.90)과 유의한 차이가 없었으나, 대구지역 초

등학생 산술평균 3.26개(표준편차 3.99)보다는 유의하게

적었다(p<0.001). 학년에 따라서는 1학년이 산술평균

3.35개(표준편차 4.49), 3학년 산술평균 2.54개(표준편

차 3.29), 4학년 산술평균 2.06개(표준편차 3.07)로 1학

년이 가장 많았다(p<0.001)(Table 4). 

4. 치아 아말감 면수에 따른 혈중 수은 농도

연구대상 초등학생들 중 치아 아말감을 한 번도 한 적
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Table 4. Number of dental amalgam filling of elementary school students by city and grades 

City & grade N Number of dental amalgam filling* p�

City Seoul 290 2.21±3.47� <0.001
BO 160 1.81±2.76
CH 130 2.69±4.14

Incheon 431 2.65±3.90�

MA 120 2.44±3.96
NO 159 3.63±4.48
SU 152 1.80±2.86

Daegu 554 3.26±3.99§

DA 179 3.82±4.68
YE 375 3.00±3.59

Grade 1 568 3.35±4.49‖ <0.001
3 478 2.54±3.29¶

4 229 2.06±3.07¶

Total 1,275 2.82±3.87�

*values are arithmetic mean±standard deviation, �values were calculated by one way ANOVA with post hoc Boferroni method
among cities and grades respectively, �, �, ‖, ¶there were no significant differences among same characters in city and grade respec-
tively. 

Table 5. Concentration of blood mercury according to numbers of dental amalgam filling (Unit: ㎍/L) 

Values
Numbers of dental amalgam filling

Total (n=1,275) p-trend p-quadratic
0 (n=589) 1-4 (n=364) 5-10 (n=250) 11≤ (n=72)

AM±SD* 2.41±1.90� 2.18±1.37� 2.50±1.69� 3.11±2.17§ 2.40±1.75
GM� 1.92 1.76 1.98 2.40 1.91 0.001 0.001
Range 0.05~22.89 0.03~8.87 0.05~11.74 0.13~12.67 0.03-22.89

*arithmetic mean±standard deviation, �geometric mean, �, §there were no significant differences among same characters.

Fig. 1. Locally weighted scatterplot smoothing for concentration of blood mercury (A) and second regression fit for concentration of
blood mercury (B) according to the number of dental amalgam filling.

BA
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이 없는 학생은 589명(46.2%)이었고, 치아 아말감 면수

가 1~4개인 학생은 364명(28.5%), 5~10개인 학생은

250명(19.6%), 11개 이상인 학생은 72명(5.6%)이었

다. 또한 치아 아말감 면수가 0개인 초등학생들의 혈중

수은 농도는 기하평균 1.92 ㎍/L이었고, 1~4개인 초등

학생들은 1.76 ㎍/L, 5~10개인 초등학생들은 1.98 ㎍

/L, 11개 이상인 학생들은 2.40 ㎍/L이었으며, 치아 아

말감 면수에 따른 혈중 수은 농도는 선형적으로나 2차 선

형적으로 모두 통계적으로 유의하게 증가하는 경향이 있

었다(p-trend<0.01, p-quadratic<0.01)(Table 5). 

치아 아말감 면수 증가에 따른 혈중 수은 농도의 변화

양상을 관찰하기 위한 국소가중산점도평활(locally

weighted scatterplot smoothing)에서 혈중 수은 농도

는 치아 아말감 면수가 증가함에 따라 다소 증가하는 양

상을 보였으며, 2차 회귀 적합선도 치아 아말감 면수 10

개까지는 혈중 수은 농도의 차이가 미미하였으나, 11개부

터는 증가하였다(Fig. 1). 

5. 초등학생들의 혈중 수은 농도에 대한 다중회귀

분석

초등학생들의 혈중 수은 농도를 다중회귀분석한 결과

치아 아말감 면수, 도시 중 서울, 학년, 주당 어패류 섭

취빈도가 혈중 수은 농도에 영향을 미치는 유의한 변수들

이었다. 즉 초등학생들의 혈중 수은 농도는 치아 아말감

면수가 1개 많아질수록 0.027배 증가하였고, 어패류를

섭취하는 횟수가 주당 1회 증가할수록 0.303배 증가하였

다. 반면 대구 지역의 초등학생들에 비해서 서울 지역의

초등학생들이 0.663배 낮았으며, 학년이 높아질수록

0.242배 감소하였다(Table 6).

고 찰

본 연구는 수은의 독성에 민감한 어린이들을 대상으로

치아 아말감 면수를 정량화하여 혈중 수은 농도와의 관계

를 국내에서 최초로 알아보고자 하였다. 다중회귀분석에

서 학년이 낮을수록, 치아 아말감 면수가 증가할수록 혈

중 수은 농도가 증가하였는데 이는 치아 아말감 면수가

가장 많은 1학년이 혈중 수은 농도도 가장 높았고, 반면

가장 적은 4학년이 혈중 수은 농도가 가장 낮은 결과와

일치하였다. 또한 치아 아말감 면수가 가장 많은 대구 지

역 초등학생들의 혈중 수은 농도가 가장 높았고, 가장 적

은 서울 지역 초등학생들의 혈중 수은 농도가 가장 낮은

결과와 일치하고 있다. 

외국에서 아말감과 체내 수은 농도를 측정한 다양한 연

구가 있었는데 Bellinger 등은 534명의 6~10세 어린이

를 아말감 치료군과 레진 치료군 두 군으로 나누어 치료

한 후 체내 수은 농도를 측정한 결과 치료전보다 요중 수

은 농도가 아말감 치료군은 0.9 ㎍/g cr, 레진 치료군은

0.6 ㎍/g cr으로 나타났으나 두 군간에는 큰 차이가 없었

다고 보고하였다11). 반면에 DeRouen 등은 8~10세의

리스본 어린이 504명을 아말감 치료군과 레진 치료군으

로 나누어 추적관찰한 결과 아말감 치료군이 레진군보다

요중 수은 농도가 1.0~1.5 ㎍/g cr 정도 높았다고 보고

하였다12). 또한 Factor-Litvak 등의 연구에서는 치아 아

말감 면수와 요중 수은농도는 선형관계를 나타냈으며

(r=0.46, p<0.01), 치아 아말감이 없을 경우 요중 수은

은 0.75 ㎍/g cr인데 반해 치아 아말감이 15개 이상일

경우 2.90 ㎍/g cr 라고 보고하였다13). 또한 Kingman

등의 미군 1,127명을 대상으로 한 코호트 연구에서는 치

아 아말감 노출과 크레아티닌 보정 요중 총수은 농도와의

관계는 r=0.43(p<0.001), 크레아티닌 보정 요중 무기수

은 농도와의 관계는 r=0.43(p<0.001), 혈중 총수은 농도

와의 관계는 r=0.09(p=0.005), 혈중 무기수은 농도와의

관계는 r=0.15(p<0.001)로 통계적으로 유의하다고 보고

하였다14).

국내에서는 Kim 등이 우리나라 어린이들의 요중 수은

농도에 대해 거주지 주변의 공장의 존재와 6개월 내 치아

이규화 등∙국내 초등학생의 치아 아말감과 혈중 수은 농도의 관련성

Table 6. Multiple regression analysis for blood mercury concentration of elementary school students (N=1,275) 

Predictor variables β* SE� p 95%CI�

(Constant) 2.106 0.254 <0.001 1.607~2.605
Number of dental amalgam filling 0.027 0.014 0.048 0.000~0.054
City of residence, Daegu vs. Seoul� -0.663 0.130 <0.001 -0.918~-0.409
City of residence, Daegu vs. Incheon‖ -0.113 0.114 0.322 -0.336~0.110
Grade¶ -0.242 0.041 <0.001 -0.324~-0.161
Gender, female vs. male** -0.088 0.097 0.369 -0.279~0.104
Household income (ten thousand won/month) 0.068 0.040 0.088 -0.010~0.146
Frequency of fish intake (n/week) 0.303 0.073 <0.001 0.159~0.446

*regression coefficient, �standard error of β‚ �confidence interval, �Seoul = 1; Daegu = 0, ‖Incheon = 1; Daegu = 0, ¶4 grade = 2; 3
grade = 1; 1 grade = 0, ** male = 1; female = 0.



아말감 치료 여부가 가장 큰 영향을 미치는 인자라고 보

고하였다15).

앞에서 국외, 국내 기존 문헌의 내용에서 살펴본 바와

같이 치아 아말감 면수와 혈중 수은 농도가 유의한 경향

성이 있으면서 증가하는 이 연구의 결과는 다른 나라에서

수행된 대규모 역학연구의 결과와 일치한다. 다만 전세계

적으로 치아 아말감이 혈중 수은 농도를 증가시키는지에

대해 논란이 있는 만큼 추가적인 연구가 필요하다.

한편 혈중 수은은 어류 섭취가 가장 핵심적인 노출요인

으로 여겨 지고 있는데16), 이 연구에서 나타난 혈중 평균

수은 농도는 2.40 ㎍/L, 기하평균 1.91 ㎍/L로 Kim 등

이 보고한 우리나라 어린이들의 혈중 평균 수은 농도

2.42 ㎍/L와 비슷하였다17). 그러나 독일의 6-12세 어린

이 중 생선섭취빈도가 3회/월 이상인 어린이들을 대상으

로 조사한 결과인 1.5 ㎍/L보다 높게 나타났는데 우리나

라의 높은 어류섭취량과 연관이 있을 것으로 여겨진다18).

즉 우리 나라에서는 생선섭취량이 16.57 ㎍/일로서 유럽

국가들의 4.27 ㎍/일과 비교하면 높은 수준에 해당되어

어류섭취로 인한 인체수은노출은 높을 것으로 추정되어지

는데17), 이 연구의 다중회귀분석에서 주당 어패류 섭취빈

도가 증가할수록 유의하게 혈중 수은 농도가 증가하는 것

으로 미루어 알 수 있다. 또한 혈중 수은 농도에서 EPA

와 CDC는 5.8 ㎍/L 이상에서 건강영향이 나타날 수 있

다고 하였는데1), 혈중 수은 농도 기하 평균은 1.91 ㎍/L

로서 기준치 이하였지만 1,275명 중 48명은 5.8 ㎍/L

이상으로 건강영향이 나타날 수 있는 수치였다18).

이 연구의 제한점은 대상자의 연령대가 유치 탈락기

(6~12세)에 해당하므로 치아 아말감 면수의 측정값이

불안정할 수 있다는 점이다. 즉 체내 수은의 반감기를 고

려할 때 혈중 수은 농도는 치아 아말감이 제거된 후에도

얼마동안 유지되므로 검사 시점 수일 전에 아말감을 한

치아가 탈락된 경우 혈중 수은 농도는 유지되는데 반해

치아 아말감의 면수는 적게 측정될 수 있다. 또한 혈중

수은은 금속, 무기 및 유기 수은을 모두 포함하고 있으나

유기 수은이 대부분을 차지한다고 알려져 있다16,19). 이러

한 혈중 유기수은의 대부분은 어패류 등의 식품을 섭취하

여 체내로 흡수된 수은이므로 치아 아말감이 혈중 수은

농도 증가에 기여하는 부분을 본 연구와 같은 단면조사연

구를 통하여 측정하기는 어렵다. 그러므로 치아 아말감이

체내 수은 농도에 기여하는 정도를 측정하기 위해서는 동

일인에서 치아 아말감의 변화와 체내 수은 농도의 변화를

동시에 관찰하기 위한 추적관찰이 필요하다. 또한 치아

아말감과 같은 금속수은의 만성적 노출을 평가하기에는

금속수은 및 무기수은에 의한 대사물로 대부분을 차지하

고 있는 요중 수은이 보다 유리하므로 향후 요중 수은의

측정을 실시하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 그리고

어류섭취 영향을 조사하는 과정에서 양적인 고려없이 주

당 어류 섭취 횟수만을 조사하여 어류 섭취의 영향을 제

한적으로 반영한 단점이 있다. 여러 제한점으로 인해 본

연구의 결과가 미흡하지만, 치아 아말감 면수와 혈중 수

은 농도가 유의한 상관관계를 보인점, 정량적으로 치아

아말감 면수를 측정하여 혈중 수은 농도와 비교한 역학

연구로의 의미가 중요한 것으로 생각된다. 따라서 치아

아말감이 혈중 수은 농도에 기여하는 정도를 측정하기 위

해서 앞으로 코호트 연구와 같은 추가적인 연구가 필요하

며, 치아 아말감에 대한 건강영향평가 연구도 동시에 진

행되어야 할 것으로 생각된다. 또한 현재 아말감이 경제

적 장점 때문에 치과용 충전제로 사용되고 있지만 혈중

수은 농도에 영향을 미치고 있고 일부에서는 건강영향을

줄 만큼 혈중 수은 농도가 높아지므로 아말감을 대신하여

레진을 사용하여야 할 것이다. 특히 성장발달기에 있는

소아나 청소년에서는 아말감 사용을 지양하는 교육도 함

께 이루어져야 한다.

요 약

목적: 치아 아말감의 유해성에 대해서는 아직 명확하게

밝혀져 있지 않다. 따라서 이 연구는 우리나라 어린이들

에게서 치아 아말감이 혈중 수은 농도에 미치는 영향을

평가하고자 실시하였다.

방법: 서울특별시, 인천광역시, 대구광역시의 초등학생

1,275명을 대상으로 수소화 발생기가 장착된 원자흡광광

도계를 이용하여 혈중수은농도를 측정하고, 아말감으로

치료된 치아의 위치와 수를 구강기록지에 기록하였다. 그

리고 어패류 섭취빈도와 식습관에 대해서는 설문지 조사

를 실시하였다.

결과: 대상자들의 혈중 수은 농도의 기하 평균은 1.91

㎍/L이었다. 서울지역과 4학년에서 혈중 수은 농도가 상

대적으로 낮았으며, 치아 아말감 면수에 따른 혈중 수은

농도는 선형적 증가와 2차 선형적 증가 모두 통계적으로

유의하였다(p-trend<0.01, p-quadratic<0.01). 혈중

수은 농도에 미치는 영향을 분석한 다중 회귀분석에서 치

아 아말감 면수는 회귀계수가 0.027(표준오차=0.014,

p=0.048)이었다. 

결론: 어린이들에게서 치아 아말감 면수가 많을수록 혈

중 수은 농도가 유의하게 증가하였다. 치아 아말감이 체

내 수은 농도에 미치는 영향을 정확하게 평가하기 위해서

는 요중 수은 농도를 이용한 추가적인 연구가 필요하며,

치아 아말감으로 인한 체내 수은 농도 증가에 대한 건강

영향평가를 실시할 필요가 있다.
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