
혈액 중 카드뮴

권고기준의 타당성

이전에 권고된 혈중 카드뮴 BEI 농도 10 μg/L는 많은 연구결과에서 10 μg/L 이하의 혈중 카드뮴 농도에 

근로자가 지속적으로 노출되어도 신장 기능장애 발생률이 최소화되는 것을 근거로 제안하였다.4), 5), 6), 10), 

13), 14) 장신구류 작업자 대상의 아급성 중독에 관한 연구에서, 혈액 중 카드뮴의 임계농도는 5 μg/L ~ 10 

μg/L 추정되었다.12) 그러나 이 연구결과는 결정적이지는 않았다. 

 

혈액 중 카드뮴 농도와 신장 기능과의 관계

일부 연구에서 혈중 카드뮴 누적농도가 10 μg/L 이하인 근로자들에서 신장 기능장애 발생률이 이전 

연구들에 비해 높게 나타났다<표1>. 용량-반응 관계에 대한 Jakubowski 등7) 의 연구에서 30~40년 동안 

노
출
평
가
를
 위
한
 B
E
I의
 근
거

노출평가를 위한 BEI의 근거

CADMIUM AND INORGANIC 

COMPOUNDS(5)

연세대학교 보건대학원 교수 / 김 치 년

CAS 번호 : 7440-43-9(Elemental cadmium)

실험식(Empirical formula) : Cd(Elemental cadmium)

BEI 권고사항

분석 물질 시료채취 BEI 경고주석(Notation)

소변 중 카드뮴 Not critical 5 μg/g creatinine B

혈액 중 카드뮴 Not critical 5 μg/L B
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혈중 카드뮴 농도가 10 μg/L 이하인 근로자 중 10%는 저분자량 단백질의 배설이 증가하였다. Mason 

등8)은 근로자들의 혈중 평균 카드뮴 농도가 8.8 μg/L(대부분 10 μg/L 이하) 일 때 신장 기능의 지표(소변 

중 β2M, RBP, NAG, AP, GGT, 총 단백질, albumin) 변화를 관찰하였다.  

Chia 등9)은 카드뮴에 노출된 여성근로자를 대상으로 연구를 실시하였다. 소변 중 NAG의 배설은 혈중 

카드뮴 농도가 1 μg/L에 도달할 때, 증가하기 시작하였고, 혈액 중 카드뮴 농도가 3 μg/L~10 μg/L 일 때 

급격히 상승하였다. 혈중 카드뮴 농도가 10 μg/L 일 때 β2M 배설량은 상승하지 않았다. Bernard 등26)은 

혈액 중 카드뮴 농도가 10 μg/L 이하인 근로자에서 세뇨관에 영향은 없었으며 약간의 사구체 기능 

장애(매우 민감한 분석에 의해 albumin 배설량 증가 관찰)는 존재했다고 보고하였다. 

Jarup 등11)은 배터리 제조업체에서 근무하는 440명의 근로자(326명 남자, 114명 여자)를 대상으로 카드뮴 

산화물 및 먼지 노출에 대해 평가하였다. 혈액 중 누적 카드뮴 농도는 평균적으로 한 명의 근로자당 7번 

측정하여 15년 동안 관찰하여 산출하였다. 세뇨관성 단백뇨 측정은  35 μg/mmol creatinine(311 μg/g 

creatinine) 일 때 β2M 배설이 초과하였다. 세뇨관성 단백뇨의 유병률과 혈중 카드뮴의 누적 농도는 

투여량과 반응 관계에서 혈액 중 카드뮴 농도 2.8, 5.6 그리고 10 μg/L에서는 세뇨관성 단백뇨의 유병률이 

5%, 10%, 16%로 각각 예측되었다. 

본 연구에서 혈액 중 카드뮴 농도가 5 μg/L로 체내에 몇 년 동안 남아있는 경우 세뇨관성 단백뇨의 발생 

증거가 있었다. 변화 관측 결과 무증상으로 나타났지만, 노출이 중단 된 후, 신장 기능의 저하가 증가 할 

수 있다고 하였다. 따라서 혈액 중 카드뮴 농도를 평균 5μg/L 이하로 철저히 관리해야 한다고 권고하였다.  

 

현재 유효한 데이터베이스

혈액 중 카드뮴에 관한 정보는 소변 중 카드뮴에 사용할 수 있는 정보와 비교하여 볼 때 부족한 편이다. 

그럼에도 불구하고 적정 수준의 BEI가 5 μg/L로 권고되었다.

 

권고사항

ACGIH는 카드뮴 초기 노출지표로 혈중 카드뮴 모니터링을 권장한다. 카드뮴 노출에 대한 BEI는 5 μg/L를 

권고하고 있다. 시료채취 시간은 임의적이다. 주의사항은 시료가 오염되지 않도록 주의해야 한다. 혈액 중 

카드뮴 농도는 주로 최근 노출을 반영하며 주로 만성노출을 반영하는 소변 중 카드뮴 농도에 보완적으로 

사용한다. BEI는 근로자의 신장 기능 장애 발생 가능성을 최소화하기 위한 것이다. BEI인 5 μg/L는 

최근에 진행된 10 μg/L 이하의 농도에서 신장 기능 장애의 지표에 관한 연구 결과에 근거하였다. 권고된 

BEI는 SI 단위로서 0.044 μmol/L와 동일하다.
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기타 참조 기준값(Other Reference Values)

1980년도 세계 보건 기구15)는 소변 중 10 μg/g creatinine과 혈액 중 카드뮴 농도 10 μg/L를 초과하지 

않도록 권고하고 있다. 소변 중 5 μg/g creatinine과 혈액 중 카드뮴 농도 5 μg/L를 초과하는 경우 

관리조치가 적용되어야 한다. 

1990년도 미국 산업안전보건청은 카드뮴에 노출된 모든 근로자를 대상으로 소변과 혈액 내 단백질을 

대상으로 연간 모니터링을 제안했다.16) 카드뮴 농도가 5 μg/g creatinine을 초과하는 경우 노출과 

작업형태는 재평가되어야 하고, 적절한 조치를 취해야한다. 

독일 위원회(German Commission for the Investigation of Health Hazards of Chemical Compounds 

in the Work Area)에서는 작업장에서 사용되는 화학물질의 건강 유해성 조사를 위해 다음과 같은 

BAT(Biological Tolerance Values)를 혈액 중 15 μg Cd/L과 소변 중 15 μg Cd/L로 권고하였다27) 이러한 

BAT 값은 신장 독성 효과 억제를 위해 엄격히 적용되고 있다.

 

다른 노출 지표(Other Indicators of Exposure)

소변 중 Metallothionein은 소변 중 카드뮴 농도와 상관관계를 나타내고, 각종 오염물질에 영향을 받지 

않고, 정확한 분석이 가능하다는 이점을 제공한다. Metalothionein 검사에 대한 검토 자료에서 BEI를 

권고하기에 불충분한 것으로 확인되었다.17), 18), 19), 20), 21) 

간과 신장 내 카드뮴은 NAA(neutron activation analysis)를 통해 in vivo에서 측정할 수 있다.22), 23) 이동 

가능한 장치가 개발되었다.24) 장비 활용의 제한 때문에 BEI 위원회는 간 또는 신장 내 카드뮴 모니터링을 

제안하지 않았다. 또한 BEI 위원회는 모발 내 카드뮴 모니터링을 권고하지 않았다. 그 이유는 모발 내 

카드뮴 농도와 인체 영향간의 관련성이 적기 때문이었다. 그리고 내인성과 외인성 카드뮴 사이의 구분이 

항상 가능한 것은 아니다.1), 2), 3), 5), 25)

인체 장기 기능에 대한 카드뮴의 영향을 나타내는 많은 검사는 의학적 모니터링 전체 프로그램에 

포함되어 있다. 

신장 기능 검사에는 β2M, RBP, NAG. AP, AAP, GGT, 총 단백질, albumin, protein electrophoresis, amino 

acids, glucose, creatinine, calcium, phosphate 등이 있다. 폐 기능 검사에는 폐 기능 테스트, 흉부 X-선, 

확산 능력 측정이 포함된다. 이러한 검사의 목적은 카드뮴 노출보다는 카드뮴이 건강에 미치는 영향과 

관련이 있다. 따라서 이러한 검사들은 권고되지 않는다.        
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BEIs 역사 (Historical BEIs)

연도 Action 대사산물 측정 시간 BEI 표기

1986 제안
소변 중 카드뮴

혈액 중 카드뮴

상관없음 10 μg/g creatinine †

상관없음 10 μg/L †

1987 제안
소변 중 카드뮴

혈액 중 카드뮴

상관없음 10 μg/g creatinine B

상관없음 10 μg/L B

1988 채택
소변 중 카드뮴

혈액 중 카드뮴

상관없음 10 μg/g creatinine B

상관없음 10 μg/L B

1991 제안
소변 중 카드뮴

혈액 중 카드뮴

상관없음 5 μg/g creatinine B

상관없음 5 μg/L B

1993 채택
소변 중 카드뮴

혈액 중 카드뮴

상관없음 5 μg/g creatinine B

상관없음 5 μg/L B
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