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서 론

조선 후기부터 개발∙운영 되었던 국내 금속광산은

1970년대 후반을 기점으로 산업구조변화, 경영악화 등의

이유로 폐광되기 시작하였고, 채굴, 채광 등의 활동 중단

과 광산 시설의 폐쇄로 인해 발생되는 중금속 성분이 함

유된 폐석, 폐갱도, 광산폐기물 등이 적절한 조치 없이

방치되어 왔다1). 방치된 폐기물들은 물, 공기와의 산화

반응활동 등의 자연환경 변화에 따라 산성폐수를 유발하

였으며 이러한 폐수 속의 중금속은 주변의 하천, 농경지,

주거지 등의 주변 지역의 황폐화 및 환경오염을 초래할

뿐만 아니라, 토양이나 지하수에 축적되어 해당 지역에서

부산, 경남 일부 폐금속광산 지역주민들의 혈중 및 요중 카드뮴 농도

동아대학교 의과대학 예방의학교실, 국립환경과학원 환경역학과1),

고신대학교 의과대학 예방의학교실2), 마산 삼성병원 산업의학과3)

김효준∙김병권∙김대선1)∙서정욱∙유병철2)∙김영욱3)∙홍영습

─ Abstract ─

Blood and Urinary Cadmium Concentration of Residents around 
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Objectives: To evaluate the blood and urinary cadmium concentration levels of around abandoned
metal mines in comparison with a control group. 

Methods: Blood and urinary cadmium concentration levels were analyzed through investigations of
the dietary habits and dietary water of subjects living near abandoned metal mines (exposure group)
(n=190) in comparison with those living in designated control areas (control group) (n=256).

Results: The blood cadmium (1.93 ㎍/ℓ) and urinary cadmium (2.41 ㎍/g cr) concentrations of the
exposure group were significantly higher than those of the  control group (blood cadmium: 1.19 ㎍/ℓ,
urinary cadmium: 1.94 ㎍/g cr). Both concentrations were significantly higher in vegetarians in both
groups.

Conclusions: The exposure group had higher blood and urinary cadmium concentrations than the con-
trol group. We attributed the elevated blood and urine cadmium levels in the abandoned mine residents to
the influence of the abandoned mine sites.
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생산되는 농작물, 식수를 섭취하는 주민들의 건강에도 영

향을 줄 수 있다2,3). 환경부는 1997년부터 전국 906개 폐

금속광산에 대하여 본격적으로 토양오염 실태 정밀조사를

실시하여 2004년까지 158개소의 폐금속광산 지역에 대하

여 조사를 마쳤으며 이 중 토양오염방지사업이 필요한 92

개 광산 중 48개소는 방지사업을 완료하였으나 아직도 많

은 폐광산에 대한 실태파악이 미흡한 실정이다4). 이외에

도 폐금속광산 지역 오염과 관련된 연구가 주변 지역 환

경 노출평가를 중심으로 이루어지고 있으나 주변지역 주

민들에 관한 건강영향조사는 지역 환경 노출 평가와 연계

되지 못하고 지난 2004년 경남의 경우와 같이 주로 사건

위주로 진행되었다5).

이러한 폐금속광산으로부터 노출될 수 있는 중금속 오

염원 중에서 이전 경남 폐광산 주변 지역에서 특히 문제

점이 제기된 카드뮴은 높은 독성을 나타나며 환경오염을

유발할 뿐만 아니라 인근 거주민의 체내 축적으로 건강장

해를 초래할 수 있다. 일반적으로 카드뮴은 니켈-카드뮴

배터리, 안료제조, 전기도금, 플라스틱 안정제 등의 공업

제품에 이용되어 생활 전반에서 노출되고 토양, 물, 공기

등의 환경을 오염시켜 왔다6). 이러한 오염된 물과 토양에

서 재배한 음식물 섭취와 호흡기를 통해 카드뮴의 체내

축적이 가능하며7), 특히 음식물 섭취가 인체에 있어 독성

작용의 주요 노출원이다. 급성 중독의 경우 발열, 오한,

구토 등의 소화기 증상을 초래하며 호흡기의 경우 기침,

두통, 호흡곤란 등을 일으키며 폐렴 등 폐의 손상까지도

유발할 수 있다8). 또한 저농도로 장기간 노출될 경우 체

내에 신장장해, 만성호흡기질환, 골격 및 심혈관 장해를

가져오기도 하는데 이는 카드뮴이 10~40년의 생물학적

반감기를 가지고 있어 초기 축적된 카드뮴이 간장에 침착

되어 있다가 시간의 경과에 따라 혈액을 통해 신장조직으

로 이동, 축적되어 독성을 초래하는 것으로 알려져 있다6).

그리고 카드뮴의 체내 축적 정도는 연령, 인종, 생활습관

등에 의한 영향을 많이 받으며 환경오염으로부터의 노출

강도와 기간 및 신장 기능 등에 의해 좌우 되는데 현재 우

리나라에는 직업적으로 카드뮴에 노출되지 않는 일반 주민

에 대하여 혈중 및 요중 카드뮴의 정상치가 명확히 제시되

고 있지 않은 실정이다. 

2008년부터 전국 100개 폐금속광산 주변지역에 대한

토양, 수질 오염실태 정밀조사9)가 실시되는 현 시점에서

폐금속광산 지역주민의 카드뮴 노출 농도를 평가할 필요

성이 있다고 생각된다. 지역별로 노출되는 여러 중금속

중에서 특히 카드뮴의 경우 다양한 원인으로 지역 주민에

게서 높은 농도로 나타날 가능성이 매우 높다. 이에 본

연구에서는 폐금속광산 주변 지역주민과 대조지역 주민들

을 대상으로 폐금속광산 주변 지역과 대조지역이라는 노

출 환경의 차이에 따른 혈중 및 요중 카드뮴 농도를 분석

하여 일차적으로 노출 수준을 평가하고 부가적으로 사회

인구학적 요인 및 다른 역학적 요인에 따른 농도 차이의

경향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2002년 환경부 조사에서 토양오염 우려 또

는 대책기준을 초과하였고, 2005년 폐금속광산 종합실태

조사에서 카드뮴, 비소, 납, 아연 및 구리 등이 토양오염

우려 또는 대책기준 초과상태로 판단되어 오염개연성이

높다는 판정을 받은 부산 지역, 경남 거창 및 진주지역에

위치한 3개 폐금속광산 주변 마을 지역을 대상으로 2007

년에 수행하였다. 연구 대상자는 각 폐금속광산의 갱구

및 광미 기점 3 km이내에 거주하는 주민들 중 참여에

동의한 주민 190명이었다.

대조지역은 폐금속광산의 영향을 받지 않고 폐금속광산

지역 마을과 연령구조와 규모가 비슷하고 직업조건 및 사

회 환경이 비슷한 지역을 선정하여 그 지역에 거주하는

주민 중 참여에 동의한 256명을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 설문조사

대상자들에게 연구의 목적과 관련내용, 과정을 설명한

후 참여에 동의한 주민들을 대상으로 동의서를 얻었다.

설문 내용은 연령, 성별, 음주 여부, 흡연 여부, 선호 섭

취 음식 종류(채식위주, 채식 및 육식, 육식 위주인 3단

계로 분류하여 조사) 및 취식수 등에 대한 것이며, 설문

지 작성은 일대일 면접 방식으로 수행하였다. 본 연구의

연구 내용 및 수행에 대한 학문적, 윤리적 측면에 대하여

국립환경과학원의 의학연구 윤리위원회(IRB)로부터 검토

및 승인을 받았다.

2) 시료채취 및 분석

(1) 혈중 카드뮴 및 요중 카드뮴 시료 채취

혈중 카드뮴 측정을 위해 전혈 3 ㎖를 sodium heparin

tube (vacutainer cap)에 채취하여 응고되지 않도록 잘

섞은 후 냉장 보관 상태로 실험실로 운반하였으며, 분석

시까지 4℃ (2~8℃)로 냉장 보관하였다. 분석 전에

roller mixer로 거품이 생기지 않도록 다시 혼합한 후 분

석하였다. 요중 카드뮴 측정을 위해 15 ㎖ conical tube

에 채취하여 냉장 보관 상태로 실험실로 운반하였으며 분
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석 시까지 4℃(2~8℃)에 냉장 보관하였다. 이후 혈액과

마찬가지로 분석 전에 roller mixer에서 거품이 생기지

않도록 다시 혼합한 후 분석하였다.     

요중 카드뮴의 경우 24시간 요 채취가 신장 내 카드뮴

노출량을 잘 반영하는 지표이나 채취의 어려움과 오염 가

능성이 존재하여 일시 뇨를 채취하였다.

(2) 혈중 카드뮴 및 요중 카드뮴 분석

혈중 카드뮴 시료를 분석하기 위해 Triton X-100 2

㎖ 과 ammonium phosphate ((NH4)2HPO4) 2 g을

첨가한 후 탈이온수로 1000 ㎖를 맞추어 0.2% Triton

X-100 매질변형시약을 제조하였다. 카드뮴 1000 ppm

원액 0.1 ㎖를 탈이온수로 10 ㎖ 희석하여 카드뮴 1000

㎍/㎗ 표준용액을 제조한 뒤 단계별로 희석하여 표준용액

을 만들었다. 시료전처리는 매질변형시약 0.9 ㎖와 카드

뮴 표준액 0.05 ㎖, 혈액 0.05 ㎖를 섞어 사용하였다.

요중 카드뮴의 경우 혈액 분석용과 동일한 매질변형시약

과 표준 용액을 이용하였다. 시료전처리는 매질변형시약

0.8 ㎖와 카드뮴 표준액 0.1 ㎖, 0.1% HNO3 ㎖를 섞

어 사용하였다. 카드뮴 표준 용액은 1,000 ppm 원자흡

광분석용 용액(Sigma)을 이용하였다. 혈중 카드뮴 분석

의 정확성을 위해 3단계 수준의 혈액 표준시료(Whole

Blood Metal Control, Bio-Rad)를 이용하여 정도관리

를 수행하였다.

Zeeman atomic absorption spectrometer-

graphite furnace (VARIAN spectro AA 240Z) (이

후‘AAS’로 기술)를 이용하여 비불꽃 방법으로 분석하였

다. 분석조건은 측정파장 228.8 nm, lamp current

4.0 mA, width 0.5 nm에서 건조 온도 140℃로 65초

간, 회화 온도 600℃로 45초간, 원자화 온도 2500℃로 3

초간 3단계를 거쳐서 측정하였고, 요중 카드뮴의 경우 크

김효준 등∙ 부산, 경남 일부 폐금속광산 지역주민들의 혈중 및 요중 카드뮴 농도

Table 1. General characteristics of study subject

Male Female

Characteristics Exposure Control
p-value

Exposure Control
p-value

N=63(%) N=80(%) N=127(%) N=176(%)

Age(years)

(mean±std) 65.3±13.6 63.7±12.6 69.1±12 65.5±9.6

≤54 07(11.1) 16(20.0) 0.0391 16(12.6) 027(15.3) 0.0005

55-59 15(23.8) 13(16.2) 07(5.5) 019(10.8)

60-64 02(3.2) 12(15.0) 11(8.7) 025(14.2)

65-69 09(14.3) 14(17.5) 16(12.6) 044(25.0)

70-74 14(22.2) 08(10.0) 30(23.6) 028(15.9)

≥75 16(25.4) 17(21.3) 47(37.0) 033(18.8)

Period of residence(years)

≤14 13(20.6) 19(23.8) 0.5369 15(11.8) 025(14.2) 0.1595

15-29 05(8.0) 03(3.7) 13(10.2) 021(11.9)

30-44 06(9.5) 10(12.5) 18(14.2) 042(23.9)

45-59 09(14.3) 17(21.2) 43(33.9) 045(25.6)

≥60 30(47.6) 31(38.8) 38(29.9) 043(24.4)

Alcohol drinking

Yes 24(38.1) 35(43.7) 0.4953 87(68.5) 118(67.0) 0.7889

No 39(61.9) 45(56.3) 40(31.5) 058(33.0)

Smoking

Current-smoker 24(38.1) 37(46.2) 0.5721 07(5.5) 017(09.6) 0.0373

Non-smoker 12(19.0) 15(18.8) 93(73.2) 139(79.0)

Ex-smoker 27(42.9) 28(35.0) 27(21.3) 020(11.4)

Food consumption type

Vegetable 42(66.7) 54(67.5) 0.9161 98(77.2) 151(85.8) 0.0528

Meat & vegetable 21(33.3) 26(32.5) 29(22.8) 025(14.2)

Water consumption type

Tap water 29(46.0) 34(42.5) 0.8114 50(39.4) 091(51.7) 0.0600

Ground water 25(39.7) 36(45.0) 54(42.5) 053(30.1)

Other 09(14.3) 10(12.5) 23(18.1) 032(18.2)



레아티닌 농도를 보정한 후 ㎍/g cr으로 나타내었다.

3. 통계 분석

본 연구는 SAS 9.1 통계프로그램을 사용하였으며 본

연구에서 분석된 혈중 및 요중 카드뮴 농도가 대수정규분

포 형태를 보여 대수변환 후 기하평균을 사용하였으며 주

섭취 음식에 대한 분석에서 육식 위주의 설문 대답자가

거의 없어 채식, 채식 및 육식 모두를 선호하는 두 집단

으로 구분하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성을 파악

하기 위해서 성별에 따른 두 지역 간 요인들의 교차분석

(cross tabulation analysis)을 실시하였다. 혈중 및 요

중 카드뮴 농도에 대하여 성별, 거주기간, 음주력, 흡연

력, 주 섭취 음식, 식수 종류를 요인으로 한 일원배치 분
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Table 2. Geometric mean concentration of blood cadmium (㎍/L) between exposure and control group

Characteristics
Exposure (n=190) Control (n=256)

p-value*
GM (CL 95%) GM (CL 95%)

Total 1.93(1.78-2.1) 1.19(1.11-1.28) <0.0001

Gender

Male 1.62(1.39-1.89) 1.01(0.89-1.15) <0.0001

Female 2.11(1.91-2.33) 1.28(1.17-1.4) <0.0001

p-value� 0.0039 0.0027

Age (years)

≤54 1.51(1.04-2.2)0 0.98(0.80-1.2)0 <0.0275

55-59 1.65(1.26-2.17) 1.15(0.94-1.39) <0.0242

60-64 2.34(1.72-3.2) 1.36(1.14-1.62) <0.0021

65-69 1.77(1.41-2.21) 1.27(1.1-1.46) <0.0127

70-74 2.13(1.86-2.44) 1.24(1.02-1.5) <0.0001

≥75 2.08(1.81-2.39) 1.18(0.98-1.41) <0.0001

p-value 0.0847 0.1911

Peride of residence (years)

≤14 01.2(0.91-1.59) 1.01(0.87-1.17) <0.2654

15-29 1.77(1.19-2.62) 1.20(0.95-1.53) <0.0729

30-44 2.34(1.97-2.79) 1.29(1.06-1.58) <0.0001

45-59 2.02(1.76-2.31) 1.22(1.06-1.41) <0.0001

≥60 2.18(1.93-2.46) 1.20(1.05-1.38) <0.0001

p-value <0.0001 0.3271

Alcohol drinking

Yes 2.01(1.82-2.22) 1.22(1.11-1.33) <0.0001

No 1.83(1.58-2.13) 1.15(1.01-1.3)0 <0.0001

p-value 0.3022 0.4536

Smoking

Current-smoker 2.07(1.63-2.64) 1.40(1.18-1.65) <0.0063

Non-smoker 2.05(1.86-2.26) 1.17(1.06-1.28) <0.0001

Ex-smoker 1.65(1.38-1.99) 1.06(0.91-1.23) <0.0002

p-value 0.0699 0.0483

Food consumption type

Vegetable 2.01(1.82-2.22) 1.26(1.17-1.36) <0.0001

Meat & vegetable 1.74(1.49-2.03) 0.93(0.78-1.12) <0.0001

p-value 0.1384 0.001

Water consumption type

Tap water 2.17(1.90-2.48) 1.38(1.29-1.49) <0.0001

Ground water 1.72(1.50-1.96) 0.89(0.77-1.03) <0.0001

Other 1.94(1.62-2.34) 1.40(1.17-1.69) <0.0151

p-value 0.0421 <0.0001

GM: Geometric Mean, CL:Confidence Limits, *: p-value for independent t-test, �: p-value for one way ANOVA.
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산분석(one way ANOVA)을 실시하였으며 동시에 각

요인의 수준에 따라 노출군과 대조군 간의 독립표본 t-

test를 실시하였다. 혈중 및 요중 카드뮴 농도 각각을 종

속변수로 하여 고려된 각 변수들 간의 관련성과 영향 정

도를 파악하고자 다중회귀분석(multiple-regression

analysis)을 실시하였다. 각 검정에서 유의수준은 5%에

서 이루어졌다. 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

노출군은 190명으로 남성 63명, 여성 127명이며, 대조

군은 256명으로 남성 80명, 여성 176명으로 전체 조사대

상자들 중 남성은 143명(32.0%), 여성은 303명

김효준 등∙ 부산, 경남 일부 폐금속광산 지역주민들의 혈중 및 요중 카드뮴 농도

Table 3. Geometric mean concentration of urinary cadmium (㎍/g cr) between exposure and control group

Characteristics
Exposure (n=190) Control (n=256)

p-value*
GM(CL 95%) GM(CL 95%)

Total 2.41(2.17-2.67) 1.94(1.8-2.1)0 0.0013

Gender

Male 2.18(1.82-2.61) 1.92(1.7-2.16) 0.2436

Female 2.53(2.22-2.88) 1.95(1.77-2.15) 0.0016

p-value� 0.1911 0.8362

Age (years)

≤54 1.32(0.90-1.92) 1.82(1.54-2.16) 0.1164

55-59 2.24(1.69-2.99) 2.08(1.61-2.7)0 0.6976

60-64 2.86(1.82-4.49) 1.62(1.27-2.06) 0.0192

65-69 2.56(1.86-3.52) 1.93(1.67-2.23) 0.1047

70-74 2.64(2.15-3.25) 1.88(1.51-2.34) 0.0242

≥75 2.71(2.31-3.18) 2.33(1.98-2.74) 0.1876

p-value 0.0014 0.1338

Peride of residence (years)

≤14 1.67(1.25-2.23) 1.75(1.50-2.05) 0.7515

15-29 2.09(1.27-3.44) 2.15(1.71-2.7)0 0.9173

30-44 2.52(1.88-3.4)0 1.97(1.60-2.42) 0.1690

45-59 2.59(2.13-3.15) 1.82(1.54-2.16) 0.0078

≥60 2.70(2.32-3.15) 2.09(1.83-2.38) 0.0120

p-value 0.0381 0.4871

Alcohol drinking

Yes 2.42(2.12-2.75) 2(1.79-2.22) 0.0250

No 2.39(2-2.85) 1.86(1.68-2.07) 0.0181

p-value 0.9142 0.3835

Smoking

Current-smoker 2.32(1.6-3.36) 0.02(1.71-2.33) 0.4597

Non-smoker 2.56(2.24-2.93) 1.91(1.72-2.12) 0.0007

Ex-smoker 2.18(1.85-2.58) 1.98(1.66-2.35) 0.4015

p-value 0.4209 0.8832

Food consumption type

Vegetable 2.47(2.18-2.8) 1.95(1.79-2.13) 0.0023

Meat & vegetable 2.23(1.84-2.7) 1.92(1.62-2.27) 0.2388

p-value 0.3907 0.8587

Water consumption type

Tap water 2.29(1.90-2.77) 1.81(1.61-2.03) 0.0323

Ground water 2.56(2.23-2.94) 1.99(1.77-2.24) 0.0058

Other 2.32(1.78-3.03) 2.30(1.90-2.79) 0.9615

p-value 0.6113 0.0821

GM:Geometric Mean, CL:Confidence Limits, *p-value for independent t-test, �p-value for one way ANOVA.



(68.0%)으로 여성이 더 많은 것으로 나타났다. 평균 연

령은 남녀 모두 노출군인 광산지역이 높은 것으로 나타났

으며(p<0.05), 여성에서 현재 흡연군이 높은 것으로 나

타난 것을 제외하고는 다른 요인에서 두 집단간에 차이가

없는 것으로 나타났다(Table1).

2. 폐광영향 노출 유무에 따른 요인별 혈중 카드뮴

농도 평균비교

노출군과 대조군의 혈중 카드뮴 평균 농도 차이는

0.74 ㎍/ℓ로서 노출군에서 유의하게 높았다(p<0.0001).

성별에 따른 혈중 카드뮴의 농도는 남성의 경우 노출군에

서 1.62 ㎍/ℓ, 대조군에서는 1.01 ㎍/ℓ으로, 여성에서

도 노출이군 2.11 ㎍/ℓ, 대조군 1.28 ㎍/ℓ으로 유의한

차이를 보였으며(p<0.0001) 남녀 간에서도 여성이 남성

에 비해 유의하게 높게 나타났다. 그 외 각각의 요인별

수준에서 거주기간 30년 이하의 요인을 제외하고 노출군

과 대조군의 평균치는 노출군이 유의하게 높았다

(p<0.05). 노출군에서는 성별, 거주기간에서 대조군에서

는 성별, 흡연 여부, 선호 음식 종류, 식수종류에서 혈중

카드뮴 농도의 분산분석 결과 요인 수준별로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(Table 2).

3. 폐광영향 노출 유무에 따른 요인별 요중 카드뮴

농도 평균비교

노출군과 대조군의 요중 카드뮴 평균 농도 차이는

0.47 ㎍/g cr로서 노출군에서 유의하게 높았다

(p=0.0013). 요중 카드뮴의 평균 농도는 남성에서는 노

출군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었으나, 여성의

경우 노출이군 2.53 ㎍/g cr, 대조군 1.95 ㎍/g cr으로

노출군이 유의하게 높았다(p=0.0016). 그리고 혈중 카드

뮴과 달리 남녀 간의 농도는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 그 외 각각의 요인별 수준에 따른 노출군과 대조군의

평균 차이를 보면, 음주 여부의 전체 수준에서만 통계적

으로 유의한 차이를 보였고 나머지 요인은 일부 수준에서

만 유의한 차이를 보였다. 각 요인 별 전체 요중 카드뮴

농도의 분산분석 결과는 노출군에서의 연령을 제외한 모

든 요인에서 유의한 차이가 없었다(Table 3).

4. 폐광영향 노출 유무에 따른 보정된 혈중 카드뮴

농도

단변량분석을 통해 완전모형에서 각 요인별 F-통계량

의 값이 1보다 큰 요인들을 선정하여 다중회귀분석에 사

용할 변수를 선정하였다. 성별, 거주기간, 흡연력, 식수

종류를 보정하였을 때 대조군에 비하여 노출군의 혈중 카

드뮴 농도는 1.64배 높았다(p<0.0001). 세부 요인으로

남성은 여성의 비해 혈중 카드뮴 농도가 0.72배 낮았으

며(p<0.0001), 흡연력에서는 비흡연자에 비해 현재 흡연

을 하고 있는 경우 1.4배 높았다(p<0.0001). 식수 종류

에 있어서 상수도에 비해 지하수는 차이가 거의 없었으

며, 상수도 및 지하수 외 다른 식수를 섭취하는 경우 상

수도에 비해 혈중 카드뮴 농도가 0.72배 낮았다
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Table 4. Adjusted multiple-regression of blood cadmium concentration (㎍/L) 

Dependent Variable Coefficient Standard error t p-value

Constant 0.73 1.17 -2.01 <0.0453

Group

Exposure 1.64 1.05 -9.46 <0.0001

Control 1.00

Gender

Male 0.72 1.07 -5.03 <0.0001

Female 1.00

Smoking

Current-smoker 1.40 1.08 -4.31 <0.0001

Ex-smoker 1.07 1.07 -1.02 <0.3070

Non-smoker 1.00

Water consumption type

Others 0.72 1.06 -5.64 <0.0001

Ground water 0.99 1.08 -0.20 <0.8427

Tap water 1.00

Age 1.01 1.00 -4.27 <0.0001
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(p<0.0001). 연령이 1세 증가함에 따라 혈중 카드뮴 농

도는 1.01배 증가하는 것으로 나타났다(p<0.0001)

(Table 4).

5. 폐광영향 노출 유무에 따른 보정된 요중 카드뮴

농도

혈중 카드뮴과 마찬가지 방법으로 변수를 선정하여 분

석한 결과 성별, 식수 종류, 거주기간을 보정하였을 때

노출군의 요중 카드뮴 농도는 대조군에 비하여 1.18배

높았다(p=0.0092). 세부 요인으로 성별은 여성에 비하여

남성이 0.96배 낮게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않

았다(p=0.5815). 식수 종류에 있어서 상수도에 비해 지

하수를 섭취하는 경우 1.21배로 유의하게 높게 나타났으

며(p=0.0325), 다른 식수를 섭취하는 경우는 1.13배로

높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 연령이 1세 증가

함에 따라 요중 카드뮴 농도는 1.01배 증가하는 것으로

나타났다(p<0.0001)(Table 5).

고 찰

본 연구에서는 폐금속광산 지역주민과 대조지역 주민간

의 혈중 및 요중 카드뮴 농도를 측정하고 사회 인구학 및

역학적 요인들을 보정하였을 때 두 지역간의 카드뮴 농도

차이를 알아보고자 하였다. 그 결과 통계 모형에서 요인

을 보정하였을 때 폐금속광산 지역의 혈중 카드뮴 농도는

대조지역 주민들의 농도에 비하여 1.64배 높았으며

(p<0.0001), 요중 카드뮴 농도는 폐금속광산 지역이

1.18배 높았다(p=0.0092). 이를 수치로 살펴보면 폐금속

광산 지역주민들의 혈중 카드뮴의 기하평균 농도가 1.93

㎍/ℓ(산술평균 2.24±1.12 ㎍/ℓ), 대조지역 주민들의

기하평균 농도는 1.19 ㎍/ℓ(산술평균 1.39±0.80 ㎍/

ℓ)로 나타났으며 폐금속광산 지역과 대조지역 간의 농도

는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.0001). 

이는 2004년 경남 고성군의 폐금속광산 지역의 혈중

카드뮴 산술평균 농도 3.3 ㎍/ℓ, 대조지역 산술평균 농

도 2.2 ㎍/ℓ보다 낮은 농도였으며5), 2008년 부산, 경남

폐금속광산 주민건강영향조사에서의 폐금속광산 지역의

혈중 카드뮴 산술평균 농도 1.39 ㎍/ℓ보다는 높은 것으

로 나타났다10). 한편 카드뮴에 노출되지 않는 일반인 403

명 대상으로 한 다른 국내 조사에서 남성 혈중 카드뮴 기

하평균 농도가 1.6 ㎍/ℓ, 여성 1.4 ㎍/ℓ11)로 본 연구의

남성 대조군의 혈중 카드뮴 기하평균 농도 1.01㎍/ℓ, 여

성 1.28 ㎍/ℓ보다 높은 결과치를 보였다. 일반인을 대상

으로 한 아시아 국가들의 평균 혈중 카드뮴 농도에 관한

Ikeda 등의 연구에서 일본 1.82 ㎍/ℓ, 한국 1.37 ㎍/ℓ,

중국 0.61 ㎍/ℓ, 대만 0.83 ㎍/ℓ, 말레이시아 0.74 ㎍/

ℓ로 지역 간 차이를 보였고12), 환경부의 국가 비교에 따

르면 미국 0.47 ㎍/ℓ13), 독일 0.44 ㎍/ℓ14)로 아시아 국

가에 비해 매우 낮은 것으로 나타났다. 그리고 우리나라에

서는 일반인구집단의 혈중 카드뮴 권고기준치는 없는 상

태로 참고기준치로 세계보건기구(World Health

Organization)의 혈중 카드뮴 권고기준 5 ㎍/ℓ에 대하

여 평균 농도가 초과하는 지역은 없었다. 이러한 아시아

계 일반인구집단에서 카드뮴 농도가 높게 나타나는 주요

원인은 다양하나, 우리나라와 일본을 비롯한 아시아 국가

의 국민들의 카드뮴 농도 상승의 주요인은 쌀의 섭취를

주식으로 하는 식생활과 관련이 있다는 연구7,15)와 일본 지

역에서 생산되는 쌀의 카드뮴 함유량이 다른 나라에 비해

높게 나타나는 경향을 보인 연구결과16)등으로 일부 설명할

수 있다. 카드뮴 노출의 많은 부분이 음식물을 통해 이루

어지는 것으로 알려져 있는 만큼 향후 연구를 통해 폐광

김효준 등∙ 부산, 경남 일부 폐금속광산 지역주민들의 혈중 및 요중 카드뮴 농도

Table 5. Adjusted multiple-regression of urinary cadmium concentration (㎍/g cr) 

Dependent Variable Coefficient Standard error t p-value

Constant 0.75 1.21 -1.54 <0.1250

Group

Exposure 1.18 1.07 2.61 <0.0092

Control 1.00

Gender

Male 0.96 1.07 -0.55 <0.5815

Female 1.00

Water consumption type

Others 1.13 1.07 1.81 <0.0707

Ground water 1.21 1.09 2.14 <0.0325

Tap water 1.00

Age 1.01 1.00 5.06 <0.0001



지역 주민의 음식물 카드뮴 함량과 주민 개개인의 섭취에

따른 분석과 관찰이 보완되어야 할 것으로 생각된다.

요중 카드뮴의 경우 폐금속광산 지역주민들의 기하평균

농도는 2.41 ㎍/g cr(산술평균 3.06±2.19 ㎍/g cr), 대

조지역 주민들의 기하평균 농도는 1.94 ㎍/g cr(산술평

균 2.35±1.53 ㎍/g cr)으로 나타났으며 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p=0.0013). 이는 혈중 카드뮴의 경

우와는 다르게 2004년 경남 고성군의 폐금속광산 지역

산술평균 농도 2.1 ㎍/g cr, 대조지역 산술평균 농도

1.5 ㎍/g cr보다 높은 농도를 보였으며5), 2008년 부산,

경남 폐금속광산 주민건강영향조사에서의 폐금속광산 지

역의 요중 카드뮴 기하평균 농도 1.67 ㎍/g cr보다 높은

것으로 나타났다10). 혈중 카드뮴과 마찬가지로 다른 국내

조사의 남성 요중 카드뮴의 기하평균 농도가 1.19 ㎍/g

cr, 여성 1.87 ㎍/g cr인데 비해 본 연구의 대조군은 다

소 높은 결과치를 보였다11). 본 연구에서는 대상자의 연

령이나 폐금속광산 주변지역이라는 환경적, 지리적 유사

성을 가진 이전 연구들에 비해 요중 카드뮴 농도가 높은

것으로 나타났다. 이러한 농도 차이는 폐금속광산 지역이

라는 동일한 용어를 사용하는 지역이라 하더라도 실제 폐

금속광산의 카드뮴 양, 지리적 위치, 주변 환경 등의 차

이에 따른 오염원의 상태나 오염 경로의 다양성, 섭취 음

식물의 경로, 양 등의 차이, 노출 주민의 생물학적 차이

등의 다양한 요인의 변이로 인해 지역 주민들에게 노출되

는 카드뮴의 양이 다름으로 인한 결과로 생각할 수 있을

것이다. 

혈중 및 요중 카드뮴 농도가 모두 남성보다 여성에게서

높게 나타났는데 이는 1992년 카드뮴에 노출되지 않은

일반인들의 요중 카드뮴 조사에서 남성의 기하평균 농도

가 1.19 ㎍/g cr, 여성의 기하평균 농도가 1.87 ㎍/g cr

으로 여성의 요중 카드뮴 농도가 높은 것11)과 2001년 청

소년 193명을 대상으로 한 혈중카드뮴의 농도 조사에서

남성의 평균 농도가 0.57 ㎍/ℓ, 여성의 평균 농도가

0.69 ㎍/ℓ로 여성의 농도가 더 높게 나타난 연구17)처럼

기존 연구와 유사한 경향을 보였다. 남성보다 여성의 혈

중 및 요중 카드뮴의 농도가 높은 것은 인체 내의 철 수

준과 일부 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 철이 결핍될

경우 카드뮴의 흡수가 증가되며 동물실험에서 소장 내에

서 철 흡수의 기전으로 금속이동단백질(metal trans-

porter protein)을 통한 철의 흡수, 이동과 동시에 카드

뮴의 흡수 또한 증가되는 것이 보고된 적18)도 있으며 철

결핍의 소견을 가진 사람에게서 혈중 카드뮴의 농도가 증

가되었다는 연구 보고19)도 이러한 점을 뒷받침해 준다. 

흡연을 하면 담배 필터 안의 여러 중금속이 연소과정을

통해 공기 중으로 산화되는 양을 제외한 나머지 부분이

인체 내 축적되며 이러한 흡연은 체내 카드뮴 양을 증가

시키며 비직업적 카드뮴 노출의 한 원인이 될 가능성이

있다고 알려져 있다20-22). 본 연구에서도 흡연을 하는 노출

지역 주민들의 혈중 카드뮴 기하평균 농도 2.07 ㎍/ℓ,

대조지역 주민들의 기하평균 농도 1.40 ㎍/ℓ로 두 지역

간의 농도치는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.0063). 하지만 흡연을 하는 노출지역 주민들의 요

중 카드뮴 기하평균 농도(2.32 ㎍/g cr)는 대조지역 주

민들의 기하평균 농도(2.00 ㎍/g cr) 보다 높았으나 유

의한 차이는 보이지 않았다(p=0.4597). 그리고 흡연자의

농도가 비흡연자에 비해 높은 결과 치를 보였는데 이는

이전의 많은 연구결과들과 비슷하였다11,23-25). 즉 흡연이

직업적 노출을 제외한 일반인들의 주요 카드뮴 노출 원인

이 될 수 있음을 보여준다.

본 연구에서 조사 대상자들의 선호 음식 종류에 따라 카

드뮴의 농도 차이가 나타났는데 주로 채식을 한다고 응답

한 집단에서 혈중 및 요중 농도가 높은 것으로 나타났다.

이는 체내 카드뮴 농도 변화가 식생활과도 연관이 있다는

것에 대해 채식을 주로 하는 사람의 혈중 카드뮴 농도가

그렇지 않는 사람들보다 높게 나타난다는 이전 연구 결과
26)와 유사하게 나타났다. 이처럼 연구 대상지역이 농촌지

역에 해당하고 대상자 대부분이 채식을 주로 하는 식생활

로 인한 카드뮴 섭취와 관련이 있을 것으로 생각되며, 본

연구에서 세부적인 섭취 빈도 및 섭취량에 대한 조사가 이

루어지지 않아 가능성만이 제시되었다. 주 섭취 식수에 따

른 요중 카드뮴 농도의 경우 폐금속광산 지역의 경우 지하

수를 섭취하는 주민들의 농도가 가장 높게 나타났으나 대

조지역의 경우 상수도와 지하수를 섭취하는 주민들의 농도

가 다른 식수를 섭취하는 주민들의 농도보다 낮은 것으로

나타났는데 이는 조사 수행 중 상수도, 간이수도, 상수시

설이 없는 경우 이용하는 자가 수도 및 수도시설 전반에

관한 명확한 구분의 어려움과 그로 인해 발생될 수 있는

분류 오류의 가능성이 있을 것으로 추정된다.

지난 2005년 환경부에서 전국 성인 2000명을 대상으로

실시된 국민 혈중 중금속 농도 조사 결과 혈중 카드뮴의

평균 농도가 1.52 ㎍/ℓ으로 이번 연구와 비교했을 때 폐

금속광산 지역의 혈중 카드뮴 평균 농도가 1.93 ㎍/ℓ,

대조지역의 평균 농도가 1.19 ㎍/ℓ으로 환경부 조사와

차이를 보였고27), 2007년과 2008년에 걸쳐 조사되었던 2

차 국민 생체시료 중 유해물질 실태조사에서는 요중 카드

뮴 평균 농도가 0.38 ㎍/g cr으로 이번 연구와는 큰 차

이를 보였는데28) 이는 환경부 조사 지역은 대기, 토양,

해안 및 일반도시별로 조사된 반면 본 연구에서는 폐금속

광산이라는 지역적 특성에 기반 하여 환경 및 직업적 노

출 요인과 식습관 등의 사회 인구학 및 역학적 요인에 대

한 차이로 인한 것이라 생각된다.

본 연구의 결과로 폐금속광산 지역주민들이 대조지역
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주민들에 비해 혈중 및 요중 카드뮴의 농도가 유의하게

높게 나타났으며, 이는 노출되는 카드뮴의 양이 많다는

것을 시사한다. 그러나 본 연구가 일부 지역의 자원자 집

단에 한정된 조사라는 제한점이 있다.

요 약

목적: 본 연구에서는 카드뮴에 노출될 수 있는 폐금속

광산 지역 주민과 대조지역 주민을 대상으로 체내 혈중

및 요중 카드뮴 농도를 조사하여 식습관, 환경적 차이에

따른 노출 정도를 알아보고자 하였다.

방법: 부산, 경남지역에 위치한 3개 폐금속광산 주변

마을 지역에서 폐금속광산 영향권 내의 지역 주민 190명

(남 63명, 여 127명)을 노출군으로, 폐금속광산의 영향

을 받지 않고 노출군과 유사한 조건을 가진 지역 내의 주

민 256명(남 80명, 여 176명)을 대조군으로 선정하였다.

인구학적 특성과 생활습관 전반에 대한 설문조사를 실시

하였으며 혈액과 일시뇨를 채취하여 카드뮴 노출 수준을

분석하였다. 혈중 및 요중 카드뮴 농도에 대해 대수변환

하여 정규성을 확보한 뒤 노출군과 대조군 간 독립표본

t-test를 실시하였으며 요인별 일원배치 분산분석을 실시

하여 평균을 비교하였다. 사전분석에서 혈중 및 카드뮴

농도에 유의한 영향을 주는 것으로 판단된 요인을 보정한

다중회귀분석을 실시하였다.

결과: 대상자의 일반적 특성에서 평균 연령이 노출군인

광산지역 주민이 다소 높은 것으로 조사되었으나, 나머지

다른 요인의 유무는 두 집단에 있어서 차이가 없는 것으

로 나타났다. 혈중 카드뮴 평균 농도는 노출군이 유의하

게 높았으며, 요중 카드뮴의 평균 농도 역시 노출군이 유

의하게 높았다. 최종 통계적 모형에서 혈중 카드뮴 농도

에 영향을 미칠 것이라 판단되는 요인인 성별, 거주기간,

흡연력, 식수 종류를 보정하였을 때 폐금속광산 지역의

혈중 카드뮴 농도는 대조지역 주민들의 농도에 비하여

1.64배 높았으며, 동일하게 성별, 식수 종류, 거주기간을

보정하였을 때 요중 카드뮴 농도는 폐금속광산 지역이

1.18배 높았다.

결론: 폐금속광산 지역주민들이 대조지역 주민들의 혈

중 및 요중 카드뮴의 농도보다 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 식습관, 주거 등의 생활양상이 비슷한 지역의 여

러 연구 결과와 마찬가지로 폐금속광산 지역의 혈중 및

요중 카드뮴 농도가 높게 나타난 것은 그 만큼 노출되는

양이 대조지역에 비해 많다는 것을 알 수 있다.
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