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Objectives: In order to investigate the level and the association between bone lead and blood lead lev-
els of non-occupationally, lead-exposed Koreans, the authors studied the lead biomarkers of 137 middle
aged Koreans (86 males and 51 females) older than whose age were above 40 years. 

Methods: The tibia lead level was selected as the bone lead indicator of cortical bone, and the blood
lead level was also measured. The tibia lead level was measured by K-shell XRF with 30-minute mea-
surement of each subjects. The blood lead level was analyzed by AAS method. 

Results: The mean (SD) of the tibia lead level of the 137 study subjects was 3.49 (4.99) ㎍/g, and
tended to be higher. The mean (SD) of tibia lead level in male subjects (was 3.90 (4.88) ㎍/g) and larger
than in that of female subjects (2.80 (5.14) ㎍/g), but without no statistical significance was observed. 

The mean (SD) of blood lead level of all total subjects was 3.70 (1.35) ㎍/dl, and tended to be higher.
The mean (SD) of blood lead level in male subjects (was 3.93 (1.25) ㎍/dl) and larger than in that of
female subjects (3.30 (1.42) ㎍/dl), but without no statistical significance was observed. 

In multiple regression analysis of blood lead levels after adjusting for covariates, age was a significant
independent variable. A weak association of age with tibia lead in female subjects was also observed in
multiple regression analysis. 

Conclusion: The mean (SD) of tibia and blood lead levels of middle aged Koreans whose ages were
over 40 years old were 3.49 (4.99) ㎍/g and 3.70 (1.35) ㎍/dl, respectively. Age and sex were positive
predictors of blood lead level in multiple regression analysis after controlling for the covariates.
However, in multiple regression analysis whereas age was weakly association with tibia lead level only
in female subjects in multiple regression analysis.
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서 론

납은 우리주위에서 흔히 발견되고 사용되는 산업 활동

에 필수적인 금속이다. 기원전 7000년 전부터 인류가 사

용한 금속으로 비철금속으로 가장 많이 사용되고 있다.

현대 산업사회에서의 납 사용의 증가는 납을 취급하는 납

사업장 근로자들의 납중독을 유발하였을 뿐 아니라, 일반

대기환경에도 납 노출의 증가를 초래하여 일반인구집단에

서의 과다 납 노출이 사회문제 된바 있다(Zenz, 1994).

지난 수세기동안 산업장이나 일반 환경에서 납 노출을 줄

이려는 노력이 경주되어 구미선진국에서는 직업적 납중독

은 현저히 감소하였으며, 일반인들의 체내 납 노출의 수

준도 상당히 감소한 바 있다.  그러나 이와 같은 납 노출

의 감소에도 불구하고, 과거에는 문제가 되지 않았던 저

농도의 노출수준에서도 납에 의한 영향이 나타나서 납 노

출로 인한 건강위험의 정도가 감소되지 않고 있다.  우리

나라도 과거에 비하여 납 사업장 근로자들의 납 노출이

감소하여 왔으며, 일반인들의 혈중납량도 상대적으로 감

소 추세에 있다(Lee, 1999). 

납 노출의 체내 평가지표로서는 혈중납량이 가장 잘 알

려져 있는 생물학적 지표이다.  혈중납량은 최근 2`~3개

월의 대기 중이나 음식을 통한 외부의 납 흡수로 인한 노

출수준을 나타냄과 동시에, 체내에 축적된 골중납의 혈액

용출(resorption)로 인한 체내노출을 동시에 나타내주는

지표이다. 그러나 이는 최근의 납 노출 수준을 나타내는

데는 좋은 지표이나 체내의 누적된 납 수준을 나타내는

데는 충분치 못한 것으로 알려져 있다.  체내에 흡수된

납은 혈액에 일부 남아 있고, 약 90-95%의 납은 골 조

직에 침착되어 장기간 체내에 축적되어 있다(Hu et al,

1998). 

골중납량의 측정은 과거에는 침습적방법(invasive

method)에 의한 골 조직을 일부 떼어내어 화학분석기로

분석하는 어려운 것이었으나, 지난 수세기에 걸쳐 골중납

량을 비침습적방법(non-invasive)으로 분석할 수 있는

X-ray fluorescence 방법이 개발되어 골중납량을 측정

할 수 있게 되어 체내 누적된 납의 측정에 전기를 마련하

였다(Hu et al, 1995). 특히 카드뮴동위원소를 이용한

K-shell X-ray fluorescence 방법의 골중납량 측정은

지난 20여 년 동안 많은 학자들에 의해 골중납량 측정의

대표적인 방법으로 대두된바 있다(Landrigan & Todd,

1994; Hu et al, 1995). 

지난 10여년의 납 노출관련 역학적 연구결과들에 의하

면, 저 농도의 납 노출에 의한 건강영향은 급성노출이나

단기간의 노출에 의한 영향이기보다는 장기적인 만성적

저 농도 노출에 의한 영향이 더 중요할 수 있다는 주장이

설득력을 얻고 있다(Hu et al, 2007). 따라서 납 노출

에 관한 보다 정확한 정보를 얻기 위해서는 혈중납량이외

에 골중납량의 측정이 필요하다. 

본 연구에서는 우리나라의 40세 이상의 성인 남녀 중

직업적 납 노출이 없는 대상자를 선택하여 혈중납량과 골

중납량을 수준을 측정하여 이들 상호간의 관련성을 규명

하여, 향후 우리나라의 환경관련 납 노출에 관한 관련 연

구에 기초 자료를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

직업적으로 납에 노출되지 않은 40세 이상의 남자 86

명과 51명의 여자를 대상으로 하였다. 대상자들의 연령별

분포는 40~49세에 76명(남 70명, 여 6명), 50~59세에

45명(남 12명, 여 33명) 그리고 60세 이상에는 16명(남

4명, 여 12명)의 대상자가 분포하였다. 남자 대상자들은

납을 사용하지 않는 충남 천안에 소재하는 일반사업장과

충남 아산에 위치한 본 대학교에 소속되어 있거나 자영업

에 종사하였다. 여자 대상자들은 본대학교 소속 용역직원

이나 강원도 원주지역에 거주하는 전업주부로서 구성되었

다. 조사기간은 2004년 4월부터 2005년 2월까지였다.

조사대상자들로부터 연구 참여에 관한 개인별 동의서를

받았으며, 본 연구계획에 관한 본 저자들이 소속된 연구

윤리위원회의 승인이 있었다. 

2. 연구방법

연구변수로는 납 노출의 지표로서 혈중납량과 경골의

골중납량을 측정하였다. 조사대상자들의 인적변수로서 성

별, 연령을 측정하였으며, 신장과 체중으로부터 계산된

body mass index (BMI)를 구하였다.  또한 조사대상

자들의 흡연과 음주에 관한 정보도 조사하였다.

1) 혈중납량 분석

혈중납량은 전혈 0.2 ml를 1.5 ml의 1% Triton X-

100으로 희석하여 표준곡선은 standard addition법으로

작성하고 비불꽃 원자 흡광광도계(Hitachi Z-8100,

Polarized Zeeman effect, AAS)로 분석하였다(Kneip

& Crable, 1988).

2) 골중납량 측정

경골의 골중납량은 109 Cd(카드뮴)을 사용하는 K-

shell X-ray fluorescence로 측정하였다(Canbera

Industries 800 Research Parkway Meriden, CT

06450, U.S.A.).
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XRF 기계의 구성요소는 형광을 내는 109 Cd선원, 방

사선 검출기(radiation detector; Ge), 전치증폭기

(pre-amplifier), 증폭기(amplifier), 아날로그-디지탈

변환기(analog-digital converter), 다중채널분석기

(multi-channel analysis)와 자료의 저장과 분석을 위

한 컴퓨터이다(Todd & Chettle, 1994).

검사방법은 먼저 옷에 있는 금속 물질이나 쇠붙이 등을

제거하고 무릎 관절에서 발목 관절까지의 경골 길이와 폭

을 잰 후 그 중간에 표시를 하고 검사 전에 3% 빙초산으

로 왼쪽 경골 부위를 닦아 오염물질을 제거하였다. 그리

고 납이 들어 있지 않은 플라스틱 의자에 검사 대상자를

앉힌 후 XRF 장치와 경골과는 수직이 되게 하고 슬개골

의 외측 방향으로 30�를 유지하게 하였다(Choi et al,

2000). 그 다음에 표시한 왼쪽 경골(정강이뼈)의 중간

부위에 XRF 장치를 맞추고 경골과의 거리를 3~4 cm

정도로 일정하게 유지한 상태로 다리를 움직이지 않도록

천으로 된 끈으로 묶은 후 30분 동안 검사를 실시하였다.

기계의 정확도 확인과 측정의 불확실성을 평가하기 위해

서 실험실에서 검사를 할 경우 검사 전, 중간, 후에 다른

농도의 납이 들어 있는 3개의 석고상(Phantom)으로 매

일 교정한 후 검사를 시행하였고, 2주 간격으로 방사성

동위원소의 에너지 교정과 다른 농도의 납이 들어있는 18

개의 석고상으로 교정하였다(Choi et al, 2000). 

골중납량의 측정 단위는 뼈의 무기질 1g당 ㎍납 농도

(㎍ Pb/g bone mineral) 또는 백만분의 일(ppm)로 표

시하였다(Todd et al, 2001).

3. 통계적 분석방법

본 연구는 직업적 납노출이 없는 40세 이상의 성인 남

녀의 골중 및 혈중납량의 수준을 알아보고, 이들 상호간

의 관련성을 보고자 SAS 통계프로그램(SAS 9.13)을 이

용하였다. 기술역학적 방법으로 남녀의 골중 및 혈중납량

의 분포의 정규성을 검토한바 골중 및 혈중납량 모두 정

규분포를 나타내어, 산술평균과 표준편차와 범위를 구하

였으며, 성별과 연령구분(40~49세, 50~59세 및 60세

이상)에 따른 측정변수의 평균을 구하였으며, 이를 그림

으로 표시하였다. 연령이 골중 및 혈중납량과 관련이 있

어 이를 통제한후 각 관련 변수들의 편상관계수를 구하여

상호 관련성을 검토하였다. 혈중납량에 미치는 관련변수

들의 영향을 알아보기 위하여 혈중납량을 종속변수로 하

고, 골중납량, 연령, 성, 흡연 및 음주 여부 그리고 체질

량지수를 독립변수로 한 중회귀분석을 실시하였다. 또한

골중납량을 종속변수로 하고 혈중납량, 연령등의 기타 변

수들을 독립변수로 한 중회귀분석도 실시하였다.   

결 과

남자 연구대상자들의 연령의 평균이 45.9세로서 여자

연구대상자들의 54.8세보다 유의하게 적었다(p<0.01).

남녀 대상자간의 BMI의 차이는 없었다. 연구대상자들의

흡연과 음주여부를 비교한바, 흡연여부에서는 남자 대상

자들의 경우 69.8%가 흡연자인 반면 여자 대상자의 경

우 대상자중 1명인 2%만이 흡연자이었다. 또한 음주여부

의 비교에서도 남자 대상자들의 주기적으로 음주를 하는

대상자가 75.6%인 반면 여자 대상자에서는 35.3%만이

주기적으로 음주를 한다고 답하였다.

골중납량과 혈중납량의 평균은 남자 연구대상자들은

3.90 ㎍/g과 3.93 ㎍/dl이었으며, 여자 대상자들의 2.8

㎍/g과 3.30 ㎍/dl보다 높은 평균치를 나타냈으나 각각

통계적으로 유의하지 않았다(Table 1). 

골중납량과 혈중납량의 성별 및 연령구분에 따른 평균과

표준편차 및 범위는 Table 2와 같다.  골중납량은 연령증

가에 따라 증가하였으며, 여자대상자들에서 더 차이가 컷
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Table 1. Summary data of study variables

Variable Male (n=86) Female (n=51) Total (n=137)

Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max)

Age (years) 45.92±6.07 (40.1~67.2) 54.76±5.50 (40.0~64.1)0 49.21±7.25 (40.0~67.2)

Tibia lead (㎍/g) 03.90±4.88 (.-7.7~16.6). 02.80±5.14 (.-9.0~15.5). 03.49±4.99 (.-9.0~16.6)

Blood lead (㎍/dl) 03.93±1.25 (001.3~7.9)0 03.30±1.42 (001.3~7.6)0.. 03.70±1.35 (001.3~7.9)0

BMI (kg/m2) 23.84±2.75 (18.5~30.1) 24.73±2.47 (19.0~30.0)0 24.17±2.67 (18.5~30.1)

Smoking

Smoking 60 (69.8%) 01 (02.0%) 61 (44.5%)

Ex or non-smoking 26 (30.2%) 50 (98.0%) 76 (55.5%)

Drinking

Drinking 65 (75.6%) 18 (35.3%) 83 (60.6%)

Ex or non-drinking 21 (24.4%) 33 (64.7%) 54 (39.4%)

BMI: body mass index



으나 각군의 대상자가 적어 유의한 차이는 아니었다.

성별을 통제한 후 연구변수들의 편 상관을 구한 바는

Table 3과 같다. 연령과 유의한 상관을 나타낸 변수는

혈중납량과 BMI이었으며, 골중납량과는 경계 상관계수

값(p=0.07)을 나타냈다. 또한 혈중납량과 골중납량 사이

도 p=0.06의 경계 상관계수 값의 관계를 보여주었다. 

혈중납량을 종속변수로 하고 관련 연구변수를 독립변수

로 한 중 회귀분석결과는 Table 4와 같다. 연령과 성,

흡연, 음주 그리고 BMI를 독립변수로 한 분석(모형 1)

에서는 연령과 성별구분이 유의한 영향을 나타내었으나,

모형 2의 골중납량을 추가한 경우 연령, 성별구분 및 골

중납량이 경계유의수준(0.05<p<0.10)의 영향을 나타내었

으며, 흡연 및 음주여부는 혈중납량에 영향을 주지 않았

다. 골중납량을 종속변수로 하고 관련 연구변수를 독립변

수로 한 중 회귀분석결과 골중납량에 연령이나 성별구분

이 유의한 영향을 주지 않아서 조사대상자 중 여자 대상

자만을 대상으로 중 회귀분석 한 바는 Table 5와 같다.
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Table 2. Mean and standard deviation of tibia & blood lead by sex and age group

Gender Age (years) No. of samples Tibia(㎍/g) Blood lead(㎍/dl)

Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max)

Male

40~49 70 03.69±4.84 (-7.70~16.60) 3.80±1.19 (1.30~7.90)

50~59 12 04.09±5.23 (-6.0~11.40) 4.66±1.34 (2.60~6.30)

0≥60 04 06.82±4.81 (1.90~11.30) 3.97±1.50 (2.60~5.80)

Female

40~49 06 01.05±4.09 (-3.00~6.80) 2.31±0.65 (1.50~3.10)

50~59 33 02.56±5.76 (-9.00~15.50) .3.49±1.40 (1.30~7.50)-

0≥60 12 04.32±3.37 (-2.00~9.00) 3.26±1.49 (1.50~6.30)

Total

40~49 76 03.48±4.81 (-7.70~16.60) 3.68±1.22 (1.30~7.90)

50~59 45 02.96±5.60 (-9.00~15.50) 3.80±1.50 (1.30~7.50)

0≥60 16 04.95±3.77 (-2.00~11.30) 3.44±1.48 (1.50~6.30)

Table 4. Multiple regression model of blood lead level in non-occupationally lead exposed subjects

Dependant Parameter Standard t-value p-value R2

Variables estimate Error

Model 0.12

Age (years) 0.041 0.019 2.08 0.039

Sex, female vs male   -0.751- 0.341 -2.20- 0.029

Smoking, current vs ex or never 0.184 0.305 0.60 0.546

Drinking, current vs ex or never 0.345 0.251 1.37 0.171

Body mass index (kg/m2) 0.025 0.043 0.59 0.556

Model 2 0.14

Tibia lead (㎍/g) 0.038 0.022 1.69 0.093

Age (years) 0.036 0.020 1.80 0.074

Sex, female vs male -0.668- 0.342 -1.95- 0.053

Smoking, current vs ex or never 0.174 0.303 0.57 0.567

Drinking, current vs ex or never 0.358 0.249 1.44 0.153

Body mass index (kg/m2) 0.031 0.043 0.72 0.473

Table 3. Pearson partial correlation matrix of selected study

variables (adjusted by gender)

Age Tibia lead Blood lead

Tibia lead 0.151*

Blood lead 0.169* *0.161

Body mass index 0.192* -0.042 0.068

*: P < 0.05
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혈중납량 없이 연령만을 독립변수로 취하였을 경우 연령

은 경계수준의 유의한 영향(p=0.07)을 나타내었으며, 혈

중납량과 연령을 동시에 독립변수로 하였을 경우 혈중납

량(p=0.090)과 연령(p=0.065) 모두 경계수준의 유의한

영향을 나타냈다.

고 찰

일단 체내에 들어온 납은 들어온 경로에 관계없이 혈액

에 흡수된 후 혈액 및 간, 콩팥과 같은 연부조직에 총 흡

수된 납의 5% 미만만 남아 있고 흡수된 납의 대부분

(90% 이상)이 뼛속에 저장된다. 뼛속의 납은 물렁뼈에

약 20~30% 그리고 나머지가 정강이뼈 같은 딱딱한 뼈

에 저장된다. 이와 같이 혈액과 연부조직 및 뼛속의 모든

납을 합하여 총칭하여 총 체내 납 부담(total body lead

burden)이라고 한다(Hernandes-Avila et al, 1998). 

혈액의 납은 활성화된 상태로 조혈기관과 체내의 여러

장기에 직접적인 영향을 주는 반면 뼛속의 납은 비 활성

화된 상태로 비교적 안정된 상태로 오랫동안 저장된다.

혈액의 납은 체내에 남아있는 반감기가 짧아 약 3~6주정

도 밖에 안 되지만 뼛속의 납, 특히 경골의 경우 반감기

가 10년이 넘는 경우가 많다(Cake et al, 1996).  

뼛속의 납량측정은 최근의 납 노출 정도에 영향을 받는

혈중납량과는 달리 과거부터 현재까지의 납 노출로 인한

장기간의 체내 총 납 부담을 비교적 잘 반영하므로 직업

적으로 만성적인 납 노출이 있었던 근로자들의 건강이상

김남수 등∙직업적인 납 노출이 없는 일부 중년 한국인의 골중납량 및 혈중납량

Table 5. Multiple regression model of tibia lead level in non-occupationally lead exposed female subjects

Dependant Parameter Standard
t-value p-value R2

Variables estimate Error

Model 1 0.07

Age (years) -0.257 0.138 -1.85 0.070

Smoking, current vs ex or never -3.312 5.567 -0.59 0.554

Drinking, current vs ex or never -0.303 1.547 -0.20 0.845

Body mass index (kg/m2) -0.195 0.320 -0.61 0.543

Model 2 0.13

Blood lead (㎍/dl) -0.957 0.560 -1.71 0.094

Age(years) -0.256 0.135 -1.89 0.065

Smoking, current vs ex or never -5.735 5.637 -1.02 0.314

Drinking, current vs ex or never -1.071 1.581 -0.68 0.501

Body mass index (kg/m2) -0.339 0.325 -1.05 0.301

Table 6. Comparison of tibia and blood lead level of non-occupationally exposed subjects in selected published papers

Author
N Gender

Age Tibia lead (㎍/g) Blood lead (㎍/dl)

(published year) Mean (SD) Mean (SD or range) Mean (SD or range)

Kim et al, (1997) 070 Male 65.7 (6.9) 17.5 (2.0)0 .6.7 (1.8)00.0.

Payton et al, (1998) 141 Male 66.8 (6.8) 22.5 (12.2) 5.5 (3.5)000.

Park et al, (2003) 413 Male 72.9 (6.5) 019.0 (11~28) -000.

Tsaih et al, (2004) 448 Male 66.0 (6.6) 21.5 (13.5) 6.5 (4.2)000.

Chuang et al, (2001) 608 Female 24.5 (5.1) 0009.6 (09.2)00 8.4 (3.9)000.

Latorre et al, (2003) 232 Female 54.1 (9.8) 14.8 (10.1) 9.2 (4.7)000.

Popovic et al, (2005) 099 Female 45.7 (1.3) 00.3.2 (00.5)0. 1.3 (2.1)000.

Berkowitz et al, (2004) 040 Female 30~54 000.5.2 (median) 2.1 (median)

Hernandes-Avila et al, (1998) 027 Both 36 (24.54) 11.7 (10.6) 11.8 (10.8)000.

Schwartz et al, (2000) 135 Both 34.5 (9.1) 005.8 (7.0)00 5.3 (1.8)000.

Stoker et al, (1998) 276 Both 24.2 (3.02) 000..0 .0.6 (-46.4~17.4) 1.6 (1.4)000.

Elmarsafawy et al, (2002) 656 Male 60~70 21.8 (13.5) 6.1 (3.9)000.

Schafer et al, (2005) 10370 Both 59.3 (5.9) 18.9 (12.5) 3.5 (2.4)000.

Muntner et al, (2007) 053 Both 48.9 (1.7) .0013.0 (10~20)* 0.3.0 (3~3)*000.

*: Median (inter-quartile range), N: sample size



을 평가하는데 중요한 검사지표로 쓰일 수 있다. 과학과

의학의 발전으로 급성 납중독의 위험은 많이 줄었으나 과

거에는 별로 문제 삼지 않던 경미한 신체변화나 이상도

점차 건강관리의 중요한 사안으로 대두되고 있다. 특히

만성 납 노출로 인한 신경행동학적 수행능력의 감소, 말

초신경장해, 콩팥기능의 장해, 납에 의한 고혈압발생여부

등은 현재의 납 노출 정도만으로 가늠하기 어려우나 뼛속

의 납량을 측정하여 과거부터 지금까지의 체내 납 축적량

을 평가하여 비교하면 보다 과학적인 원인규명의 단서를

제공할 수 있다. 골중납량 측정에 관한 연구는 전 세계적

으로 10여 곳 미만의 연구기관에서만 이루어지고 있어,

아직 임상적 검사방법으로 이를 이용하기에는 더 많은 개

선이 필요하다(Hu et al, 2007). 

골중납량은 과거의 직업적 납 노출의 유무는 물론 생활

환경의 납 노출수준에 따라 달라진다. 지난 20여 년간 미

국 보스턴지역 일반주민들을 건강조사의 일환으로 골중납

량 연구를 많이 발표한 하버드대학 보건대학원 연구팀들

의 연구결과(Kim et al, 1997; Payton et al, 1998;

Elmarsafawy et al, 2002; Tsaih et al, 2004;

Park et al, 2006)를 보면 평균연령이 60세가 넘은 남

자조사대상자 경골의 골중납량은 조사시점과 대상자들의

차이에 따라 평균은 17.5 ㎍/g부터 21.8 ㎍/g 사이의 값

을 나타내었고, 상대적인 혈중납량의 평균도 5.5 ㎍/dl에

서 6.7 ㎍/dl사이의 값을 나타내었다. 본 연구의 남자대

상중 60 이상인 군의 골중 및 혈중납량은 6.82 ㎍/g과

3.97 ㎍/dl 로서 상대적으로 낮은 농도를 나타냈다. 또한

미국 볼티모어지역 남녀주민을 대상으로 한 연구에서도

(Schafer et al, 2005) 경골의 골중납량은 18.9 ㎍/g이

었으며 혈중납량은 3.5 ㎍/dl이었으며 본 조사대상의 동

일 연령대인 50대의 골중 및 혈중납량은 각각 2.96 ㎍/g

과 3.80 ㎍/dl로 조사되었다. 본 연구결과가 보스턴이나

볼티모어 연구결과보다 골중납량이 현저히 낮은것은 미국

에서는 1970년 초까지 납이 함유된 페인트를 가정용으로

사용하고 또한 차량용 연료로 납이 함유된 유연연료를 사

용하는등 한국보다 환경노출로 인한 납노출이 상대적으로

많기 때문인 것으로 판단된다(Todd등 2000). 한편 혈중

납량의 평균은 본 연구의 결과가 보스톤 연구보다는 상대

적으로 낮았으나 볼티모어 보다는 오히려 높았던 것은 지

난 10여년간의 미국의 환경납노출이 현저히 감소한 결과

로 해석된다(Department of Health & Human

Service, 2005). 

한편 Schwartz 등(2000)은 한국인 납 근로자들을 대

상으로 한 연구에서 135명의 납 노출이 없는 대조군의

골중납량과 혈중납량이 각각 5.8 ㎍/g과 5.3 ㎍/dl로 보

고한바 있다.  본 조사결과보다 Schwartz 등(2000)이

조사한 비납취급 대상자들의 혈중납량이 높게 나타난 것

은 연구시점이 1997에서 1998년 사이였고 본 조사는

2004년에 이루어진 것이 원인일 것으로 판단된다. 우리

나라도 지난 10여 년간 정상인들의 혈중납량이 점진적으

로 감소추세에 있어 이런 차이가 나타났다고 본다.  최근

의 우리나라 정상인들의 혈중납량의 조사에서(Ministry

of Environment, 2005) 혈중납량의 기하평균이 2.66

㎍/dl로서 과거에 비해 현저히 낮아졌지만, 아직도 미국

의 혈중납량의 기하평균 1.45 ㎍/dl (Department of

Health & Human Service, 2005)와 비교하면 상대적

으로 높은 경향을 나타내고 있다. 본 연구의 혈중납량의

평균은 상기한 2005년도 2000명의 남녀를 대상으로 한

우리나라 국민 중금속조사(Ministry of Environment,

2005)와 비교하여도 상대적으로 높은 값이었다. 본 조사

는 40세 이상의 중장년층을 대상으로 한 비교적 규모가

작은 조사이므로 직접 비교하기에는 어려움이 있을 수 있

으나, 우리나라 국민 중금속 조사의 40세 이상의 연령층

의 혈중납량이 젊은 연령층보다 높았던 점을 고려하면 연

령의 차이에서 오는 것으로 해석할 수 있다. 특히 본 조

사의 남자 대상자들의 일부는 납을 취급하지 않는 생산직

근로자들이었으며, 이들의 혈중납량은 나머지 남자대조군

(사무직 과 자영업)보다 상대적으로 높은 것에(표 제시하

지 않음) 기인되었을 것으로 유추할 수 있으나 일반 생산

직과 사무직간의 중금속 농도가 차이가 있는지는 향후 더

조사해야 할 것이다.

Chuang 등(2001)은 멕시코 가임여성 608명을 대상으

로 측정한 경골납량과 혈중납량은 각각 9.6 ㎍/g과 8.4

㎍/dl이였으나, 미국의 Bunker Hill 제련소에 근무했던

여자 근로자들에 대한 연구에서 대조군으로 99명의 지역

주민들의 경골납량과 혈중납량은 각각 3.2 ㎍/g과 1.3

㎍/dl로 보고 되었다. 본 조사에서 여자 대상자들의 골중

및 혈중납량은 2.8 ㎍/g 및 3.30 ㎍/dl로서 멕시코 여성

들보다는(Hernandes-Avila et al, 1998; Latorre et

al, 2003) 현저히 작은 량을 나타냈으나, 미국의 대조군

(1.3 ㎍/dl)보다는 혈중납량의 농도가 현저히 높았다.

지난 10여 년간 미국에서 보고 된 정상인들의 혈중납량은

유럽이나 일본 그리고 우리나라의 정상평균보다 현저히

낮은 농도를 나타내고 있다(Department of Health &

Human Service, 2005). 현재 대부분의 국가에서 혈중

납량을 측정하는 표준분석방법으로 사용하는 원자흡광광

도계법은 최저 검출한계가 1 ㎍/dl이고, 저 농도 분석의

경우 실험실의 실험조건이나 기타 분석조건에 따라 분석

결과에 차이가 나타날 수 있다고 생각되지만, 각국 정상

인의 혈중납량 평균이 상당한 차이를 보이는 것에 대한

원인분석이 필요하다. 

본 조사에서 성을 통제한 후 실시한 편상관분석에서 혈

중납량 연령과 유의한 상관을 나타내어 연령증가에 따라
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혈중납량이 증가함을 알수 있었고, 혈중납량을 종속변수

로 한 중회귀분석에서도 연령이 유의한 변수임이 확인되

었다. 한편 골중납령은 연령과 유의한 편상관이 없었으

나, 여자 대상자들만을 대상으로 한 중 회귀분석에서는

연령은 골중납량에 경계수준의 유의한 영향을 나타내었

다. 여자 대상자들에서 골중납량이 연령의 증가에 따라

계속 증가하는지 혹은 고령화됨에 따라 골밀도의 저하가

상대적으로 골중납량의 증가로 나타나는지에 대한 검토가

필요하다. Hu 등(2007)이 지적한 것처럼 골중납량의 분

모는 골밀도로 골밀도가 고령화로 더 저하되면 골 조직에

남아있는 납의 절대량은 변화가 없더라도 분모가 감소하

여 골중납량이 증가하는 것 같이 나타날 수 있기 때문이

다. 앞으로 골중납량과 골밀도와의 관련성에 관한 체계적

인 연구가 필요하다고 본다. 

Tsaih들(2001)은 골중납량과 혈중납량사이에 유의한

상관이 존재하였으며, 중회귀분석에서도 교란변수를 통제

한후 경골의 골중납량이 혈중납량에 유의한 변수로 작용

한다고 보고하였다. 그러나 본조사에서는 골중납량이 혈

중납량과 유의한 상관이 없었으며, 중회귀분석에서도 골

중납량은 유의한 설명변수가 아니었다. 골중납량은 체내

에서 납의 저장소로 작용하여 서서히 혈액으로 납이 용출

되어 나오므로서 혈중납량의 일정 부분을 차지한다. 따라

서 골중납량과 혈중납량의 관련성은 예측될수 있으며, 납

근로자들의 경우에는 양자간의 관련성이 밀접한 것으로

보고 되었으며, 상기한 Tsaih들(2001)의 연구에서도 관

련성이 입증되었으나 본 연구에서 이를 확인하지 못한것

은 본 대상자들의 골중납량이 상대적으로 너무 낮아서 혈

중납량의 증가에 기여를 못하였는지, 혹은 상대적으로 5

㎍/dl 이하의 저농도이어서 현재의 골중연량 측정방법으

로는 측정이 부정확하여 이들상호간의 관련성을 입증하지

못하였는지는 앞으로 더 많은 납노출이 적업적으로 없는

대상자들을 대상으로 보다 정밀한 개선된 XRF장비로 규

명되어야 할것이다. 

본 연구는 전연령층의 직업적 납노출이 없는 대상자가

아닌 40세 이상만을 선발하였으나 각 해당연령층이나 성

별의 비율도 일정하지 않고 대상자의 수가 상대적으로 적

어 해당 연령층의 골중납량이나 혈중납량 수준을 가름하

기에는 부족하였다. 직업적 납노출이 없는 일반인들의 골

중납량측정을 위한 대상자 선별이 직업적 납노출군에 비

하여 상대적으로 어려워서 충분한 대상자를 확보하지 못

하였다.  

또한 XRF 방법에 의한 분석결과가 정상인들을 대상으

로 측정하기 때문에 일부 대상자들의 결과가 음의 값을

나타내었으나 자료 분석에서 음의 값을 그대로 사용하는

것이 분석기법상 타당하므로, 골중납량의 분포가 정규분

포에서 다소 벗어난 분포이었으나 기하평균을 내지 않고

산술평균을 낼 수밖에 없었다. 

요 약

목적: 우리나라에서 납에 직업적으로 노출되지 않은 일

부 중년 성인들의 골중납량과 혈중납량의 수준과 상호관

련성을 알아보기 위하여 40세 이상 남자 86명 여자 51명

총 137명을 대상으로 본 연구를 시도하였다. 

방법: 연구변수로 골중납량인 경골납량, 혈중납량을 택

하였다. 경골납량은 K-shell XRF를 이용하여 각 대상

자들을 30분간 측정하였고, 혈중납량은 원자흡광광도계

법으로 분석하였다.

결과: 총대상자 137명의 경골납량의 평균±표준편차는

3.49±4.99 ㎍/g이었으며, 남자와 여자는 각각 3.90±

4.88 ㎍/g 및 2.80±5.14 ㎍/g이었으나 양군 평균의 통

계적 차이는 없었다. 한편 총대상자 137명의 혈중납량의

평균±표준편차는 3.70±1.35 ㎍/dl이었으며, 남자와 여

자는 각각 3.93±1.25 ㎍/dl 및 3.30±1.42 ㎍/dl이었

으나 양군 평균의 통계적 차이는 없었다. 

음주, 흡연 및 BMI를 통제한 후 혈중납량을 종속변수

로 한 중 회귀분석에서 연령은 양의 영향을 주는 변수로

나타났다. 여자대상자만을 대상으로 한 중 회귀분석에서

교란변수를 통제한 후 연령은 경골납량에 경계수준의 양

의영향을 나타내었다. 

결론: 40세 이상의 우리나라 중년성인의 경골납량의 평

균±표준편차는 3.49±4.99 ㎍/g이었으며, 혈중납량의

평균±표준편차는 3.70±1.35 ㎍/㎗이었다. 혈중납량은

연령과 성과 유의한 양의 관련성이 있었으나, 골중납량은

여자에서만 연령과 경계수준의 유의한 관련을 나타냈다. 
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