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수은 고노출지역 주민의 수은노출요인과 노출량 변화에 관한 연구
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ABSTRACT

Objectives: The 2007 Korea National Survey for Environmental Pollutants in the Human Body found the

highest blood mercury levels nationwide among residents in Seoksan-ri, Goro-myeon, Gunwi-gun,

Gyeonsangbuk-do. With the aim to reduce the blood mercury levels of residents in this region, we conducted

this study to identify the association between mercury exposure levels and shark meat consumption.

Methods: This survey was conducted with 118 participants in Seoksan-ri before the Chuseok festival and 113

residents were added afterwards. Information on participants was collected via questionnaires. Total mercury

concentrations in biological samples were measured using a mercury analyzer with the gold-amalgam

collection method.

Results: To identify this, we conducted mercury exposure level analysis before and after the Chuseok

festival and found that blood and urinary mercury levels after Chuseok (GM of 6.9 µg/L in blood and

1.68 µg/g_cr in urine) were higher than those before (GM of 5.29 µg/L in blood and 1.44 µg/g_cr in urine). This

area maintains a custom of using shark meat as one of the ancestral rite foods, and the performance of such rites

and shark meat consumption have been identified as main sources of mercury exposure. Other than this,

smoking, dental amalgam treatment and residential period in the area also contributed to an increase in mercury

exposure levels. On the other hand, recent consumption of oriental medicine and vaccination did not have a

significant influence on mercury levels. 

Conclusion: The results were attributed to the local custom of consuming shark meat with high mercury

concentrations during rituals taking place during the festival and ancestral rites. Given that the blood mercury

levels in 23.2% of the residents exceeded the HBM II values recommended by the German Commission on

Human Biological Monitoring, it is suggested that further appropriate actions and follow-up measures be taken

to reduce the mercury exposure levels of the residents that exceeded the reference values.
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I. 서 론

2007년「국민 생체시료 중 유해물질 실태조사」

결과 경남·북 일부지역 주민의 혈중 수은농도가 전

국 평균 3.8 µg/L에 비해 높게 나타났는데, 그 중 경

북 군위군 고로면 석산리 조사구가 29.6 µg/L, 경북
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영천시 신령면 완전리 조사구가 26.7 µg/L로 나타나

전국 80개조사구 가운데 가장 높게 나타났다.1) 이에

2009년 군위군 및 영천시 주민을 대상으로 실시한

수은 고노출에 대한 정밀조사 결과, 이들 지역에서

오래된 문화로써 명절 및 제사상에 올리는「돔배

기」라는 상어고기 섭취가 주요 노출요인으로 추정

되었다.2) 동일한 시기에 질병관리본부에서 실시한 국

민건강영양조사사업에서도 영천지역의 조사구(금호

읍 2개 리)에서 조사대상자 13명중 12명의 수은고

농도자가 발견이 되어 당시 환경부와 국립환경과학

원으로 통보하게 되었다.

당시 이 지역 조사구는 15명 전후의 소수 인원을

대상으로 한 조사였으며,「국민 생체시료 중 유해

물질 실태조사」에 표본으로 선정된 이 두 지역 부

근 및 동일지역 주민의 수은노출조사를 위해 2010

년에 경북, 경남 전 지역에 걸쳐 4,000명의 성인을

대상으로 수은노출조사를 실시하기에 이르렀다.3,4)

본 연구는,「국민 생체시료 중 유해물질 실태조

사」에서 생체시료 중 수은농도가 가장 높게 나타난

지역인 경북 군위군 고로면 석산리 주민 전수를 대

상으로, 지역사회 주민 전체의 혈 중 수은농도를 낮

추기 위한 목적으로 주민들의 수은노출과 상어고기

섭취에 따른 영향을 확인하기 위하여 수행하였으며,

부가적으로 주거환경, 생활습관, 식이습관과 같은 다

양한 요인과의 비교를 통해 해당 지역의 구체적인 수

은 노출요인을 확인하고자 본 조사를 실시하였다.

II. 연구방법

1. 대상지역

본 연구에서는 2007년 「국민 생체시료 중 유해

물질 실태조사」사업의 결과, 혈중 수은농도가 가장

높았던 지역인 경상북도 군위군 석산리 주민을 전수

조사 하였으며, 추석 전(118명)과 추석 후(113명)로

1, 2차로 나누어 조사하였다(Table 1).

모든 조사는 사전에 본 연구에의 참여의사를 확인

한 후 동의서를 수령하고 희망자에 한하여 실시하였다.

2. 조사내용 및 방법

본 연구에서는 대상자의 주거환경, 사회경제적 수

준, 식이습관, 아말감 여부 등 기타 수은 노출요인

및 건강영향요인을 파악하기 위하여 설문조사를 실

시하였고, 건강검진을 통하여 얻어진 혈액 및 요 시

료, 모발시료를 이용하여 수은의 생체 노출수준을 조

사하였다. 또한 생체시료를 이용한 연구를 위하여

2010년 국립환경과학원의 IRB 승인을 받아 진행하였다.

1) 환경과 건강에 관한 설문조사

설문조사는 1:1 대면식 조사로 진행하였다. 1차 조

사에서 인구, 사회, 경제적 특성과 거주환경, 생활습

관, 식이습관 등의 항목이 포함된 ‘개인 생활환경 및

건강에 관한 설문서’를 배포하여 조사하였으며, 2차

조사에서는 제사 참여 및 최근 식이습관 등이 포함

된 ‘개인 식이사항에 관한 설문조사’ 설문서를 배포

하여 조사하였다. 추석 전후의 수은노출 수준을 비

교하기 위하여 제사참여 여부 및 최근 식이습관(상

어고기 섭취 여부 등)을 이용하여 살펴보았다.

2) 생체시료 채취 및 보관

수은 분석을 위한 혈액 및 요 시료의 채취는 초등

학교별 학생들과 석산리 지역주민의 건강검진 시에

이루어졌다. 혈액은 vaccutainer needle을 이용하여

채취하였고, 수은 분석을 위한 시료(3~5 ml)는 항응

고제(헤파린)가 첨가된 vaccutainer에 넣어 잘 흔들

어 주었으며, 시료 분석 시까지 4oC온도를 유지하며

냉장 보관하였다. 요는 50 ml specimen cup에 일시

요를 채취한 후 수은 분석을 위하여 중금속 오염의

우려가 없는 15 ml cornical tube에 분주하여 시료

분석까지 −70oC에서 냉동 보관하였다. 모발은 조사

대상자의 후두부 두피로부터 약 5 cm 이내의 모발

을 일정량 채취하여 polyethylene bag에 넣어 차광

한 후 실험실로 운반하여 시료 분석까지 데시케이터

안에서 보관하였다.

3) 혈액 및 요중 총수은 분석방법

혈중 수은 및 요중 수은분석에 사용된 기기는 자

동수은분석기(DMA-80, Milestone)를 사용하였다. 모

든 혈액 및 요는 실험 전에 roll-mixer를 이용하여 1

시간 이상 교반하였다. 시료의 분석은 골드아말감법

(가열기화법)을 이용하였으며, 1,000 ml volumetric

flask에 10 mg의 L-cysteine과 2 ml의 질산을 첨가한

후 증류수로 표선을 채워 L-cysteine 용액을 만든 후,

검량선 작성을 위해 Wako사의 1,000 ppm Hg용액

을 100 ml volumetric flask에 1 ml 넣고 L-cysteine
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용액으로 희석하여 10 ppm용액을 만든 후, standard

sample을 각각 100 ml volumetric flask에 2, 4, 6, 7

ppb로 희석하여 제조한 후 검량선을 작성하였다.

모든 시료는 사전혼합한 후 micropipet을 이용하

여 sample boat에 100 µl씩 정량하여 주입하였다.

4) 모발 중 총수은 분석방법

a. 시료 전처리

채취한 모발 중에서 약 1 g을 취하여 모발 외부에

부착된 불순물을 증류수 및 아세톤으로 세척하여 완

전 제거한 후 105oC의 드라이오븐에서 항량 유지될

때까지 건조시킨 후 데시케이터 내에 보관하여 실온

으로 건조한 후 10 mg을 취하여 분석시료로 이용하

였다.

모든 시료는 sample boat에 첨가제(MHT, BHT)를

넣고, 10 mg씩 정량하여 주입하여 자동수은분석기로

분석하였다.

b. 분석방법

자동수은분석기(SP-3DS, NIC co.)를 사용하여,

10~15 mg으로 정확히 평량한 모발시료와 첨가제를

sample boat에 취하여 분석하였다. 표준용액은 1,000

ppm의 수은 표준용액을 0.01% L-cysteine 용액으로

희석하여 사용하였다.

5) 통계처리 방법

본 연구에서 얻어진 생체시료의 수은농도는 기하

평균값으로 표시하였다. 생체시료별 농도와 설문조

사 결과 간 각 지표의 유의성은 SPSS 18.0 program

을 이용하여 일원배치 분산분석(one way ANOVA)

과 t-검정으로 확인하였으며, p값이 0.05 미만인 경

우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

III. 연구결과

1. 대상지역 주민의 수은노출수준

본 조사는 추석을 기준으로 추석 전·후 두차례

에 걸쳐 진행되었으며, 추석 전 1차 조사 118명, 추

석 후 2차 조사 113명이 조사되었다(Table 1). 참여

자의 인구학적 특성을 보면, 성별은 여성이 남성에

비해 비교적 많았다.

석산리 주민의 생체시료 중 수은농도를 살펴본 결

과, 혈액 및 요중 수은농도의 경우 추석 전 기하평

균 농도(혈액 5.29 µg/L, 요 1.44 µg/g_cr)보다 추석

후 농도(혈액 6.90 µg/L, 요 1.68 µg/g_cr)가 높게 나

타났다(Table 2).

대상지역 주민들의 HBM 및 EPA 참고치의 초과

자 수를 살펴보면, 혈중 수은농도의 경우 추석 전보

Table 1. Number of general characteristics of study

subjects

1st survey* 2nd survey†

Gender
Male 53 (44.9%) 56 (49.6%)

Female 65 (55.1%) 57 (50.4%)

Age

~9 3 (2.5%) 3 (2.7%)

10~19 12 (10.2%) 11 (9.7%)

20~29 4 (3.4%) 2 (1.8%)

30~39 2 (1.7%) 4 (3.5%)

40~49 11 (9.3%) 9 (8.0%)

50~59 28 (23.7%) 22 (19.5%)

60~69 23 (19.5%) 21 (18.6%)

70~79 22 (18.6) 31 (27.4%)

80~ 13 (11.0%) 10 (8.8%)

Total 118 (100.0%) 113 (100.0%)

*1st: before Chuseok festival
†
2nd: after Chuseok festival

Table 2. Mercury concentration of biological samples according to survey

1st survey 2nd survey

N A.M. S.D. G.M. 95% CI N A.M. S.D. G.M. 95% CI

Blood

(µg/L)
114 6.59 4.48 5.29 4.68~6.00 112 10.57 10.50 6.90 5.80~8.22

Urine

(µg/g_cr)
95 2.19 2.39 1.44 1.18~1.87 103 2.16 1.67 1.68 1.49~1.97

Hair

(µg/g)
116 2.79 2.18 2.13 1.87~2.60 114 2.50 1.84 1.92 1.71~2.28
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Table 3. Number of exceeds to mercury reference value

N A.M. G.M.

HBM I HBM II EPA

Reference 

value

Exceed Reference 

value

Exceed Reference 

value

Exceed

N (%) N (%) N (%)

Blood

(µg/L)

1st survey 114 6.59 5.29 
5

59 (51.8)
15

8 (7.0) 
5.8

 54 (47.4) 

2nd survey 112 10.57 6.90 67 (59.8) 26 (23.2) 62 (55.4)

Urine

(µg/g_cr)

1st survey  95 2.19 1.44 
5

6 (8.5)
20

0 (0.0)
-

2nd survey 103 2.16 1.68 8 (7.8) 0 (0.0)

Hair

(µg/g)

1st survey 116 2.79 2.13
- - -

2nd survey 114 2.50 1.92

Table 4. Mercury concentration by each factors

Classification Smoker Non-smoker Total p-value

Smoking

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

7.46 (28)

(8.79±5.16)

5.37 (74)

(6.48±4.06)

5.88 (102)

(7.12±4.49)
0.019

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.30 (23)

(1.92±1.98)

1.56 (60)

(2.4±12.69)

1.49 (83)

(2.27±2.51)
0.427

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

3.09 (27)

(3.8±12.90)

2.17 (74)

(2.72±1.84)

2.38 (101)

(3.0±12.21)
0.027

Classification Yes No Total p-value

Alcohol 

consumption

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

6.19 (36)

(7.27±4.09)

5.71 (66)

(7.03±4.72)

5.88 (102)

(7.12±4.49)
0.803

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.49 (32)

(1.93±1.34)

1.48 (51)

(2.49±3.02)

1.49 (83)

(2.27±2.51)
0.326

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.35 (37)

(2.88±1.83)

2.40 (64)

(3.08±2.42)

2.38 (101)

(3.0±12.21)
0.667

Classification Yes No Total p-value

Past history of 

amalgam 

treatment

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

5.82 (31)

(6.88±4.01)

5.09 (72)

(6.52±4.80)

5.30 (103)

(6.63±4.56)
0.718

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.65 (23)

(2.36±2.48)

2.02 (74)

(1.9±11.74)

1.43 (84)

(2.03±1.96)
0.357

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.26 (30)

(2.68±1.50)

2.02 (74)

(2.78±2.43)

2.09 (104)

(2.75±2.20)
0.822

Classification Yes No Total p-value

Herbal medicine 

intake

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

4.99 (15)

(6.45±4.50)

5.39 (99)

(6.66±4.49)

5.33 (114)

(6.63±4.49)
0.870

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.40 (11)

(1.66±0.97)

1.48 (83)

(2.29±2.52)

1.47 (94)

(2.2±12.39)
0.416

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.98 (15)

(2.45±1.62)

2.14 (100)

(2.82±2.26)

2.12 (115)

(2.78±2.18)
0.543

Classification Yes No Total p-value

Vaccination

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

3.93 (12)

(4.96±3.67)

5.53 (102)

(6.83±4.55)

5.33 (114)

(6.63±4.49)
0.174

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.57 (10)

(2.79±3.59)

1.46 (84)

(2.15±2.23)

1.47 (94)

(2.2±12.39)
0.428

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.65 (13)

(2.34±2.05)

2.19 (101)

(2.84±2.21)

2.12 (114)

(2.78±2.19)
0.440
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다 추석 후 초과자 수가 증가했으나, 요중 수은농도

의 초과자 수는 추석 전·후 큰 차이를 보이진 않

았다(Table 3). 

2. 수은노출요인 조사

수은 노출에 영향을 주는 여러 요인에 대해 주민

전수를 대상으로 조사해 본 바, 흡연, 음주, 아말감

치료, 한약복용, 예방접종 등은 Table 4에, 거주기간,

제사참여여부 등은 Table 5와 6에, 생선 및 육류섭

취 등은 Table 7에 정리하였다.

해당 지역 대상자들의 흡연 유무에 따른 생체시료

중 수은농도를 살펴본 결과, 흡연자가 비흡연자에 비

해 혈액 및 모발 중 수은농도가 높은 것으로 나타

났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

치아 아말감 치료여부에 따른 결과에서는 혈액 및

모발 중 수은의 경우 치료를 받은 경험이 있는 군

이 치료받지 않은 군에 비해 높은 경향을 보였으나

통계적으로 유의하지 않았다. 음주여부, 지난 6개월

간 한약섭취여부, 예방접종여부에 따른 결과에서는

특별한 경향을 발견할 수 없었다.

거주하는 집의 형태에 따른 생체시료 중 수은농도

를 살펴본 결과, 양옥집에 산다고 응답한 군이 한옥

집, 기타 등에서 산다고 응답한 군에 비해 생체시료

중 수은농도가 비교적 높은 것으로 나타났다. 거주

기간에 따른 생체시료 중 수은농도를 살펴본 결과,

특이적으로 10~19년간 거주한 군에서 가장 높았다.

또한 거주기간이 길어질수록 생체시료 중 수은농도

가 높게 나타나는 경향을 보였으며, 모발 중 수은에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

추석 전·후 2회의 조사에 모두 참여한 90명의 대

상자에 대하여 제사참여 여부에 따른 생체시료 중 수

은농도를 살펴본 결과, 통계적인 유의성은 없었지만

제사에 참여하는 군이 참여하지 않는 군에 비하여 수

은노출수준이 높은 경향을 보였다. 또한 제사에 참여

하는 빈도에 따른 결과를 보면 참여빈도가 많을수록

생체시료 중 수은농도가 증가하는 경향을 보였다.

Table 5. Mercury concentration by residence period in survey area

Classification
Below

10 year

10~19

year

20~29

year

30~39

year

More than

40 year
Total p-value

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

4.31 (39)

(5.50±4.18)

6.60 (24)

(7.8±14.43)

5.26 (18)

(6.05±3.50)

5.32 (9)

(6.44±4.48)

6.17 (24)

(7.78±5.38)

5.33 (114)

(6.63±4.49)
0.198

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.28 (32)

(1.82±2.02)

2.31 (18)

(3.67±3.74)

1.36 (14)

(1.73±1.23)

1.36 (9)

(1.73±1.22)

1.34 (21)

(2.10±2.10)

1.47 (94)

(2.2±12.39)
0.071

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.56 (41)

(2.02±1.53)

2.83 (23)

(3.37±2.02)

2.04 (18)

(2.45±1.55)

2.20 (9)

(2.53±1.55)

2.86 (24)

(3.83±3.21)

2.11 (115)

(2.78±2.18)
0.011

Table 6. Mercury concentration by participation of ancestral rites

Classification Yes No Total p-value

1st survey

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

5.81 (71)

(7.40±5.11)

4.58 (16)

(5.54±3.27)

5.56 (87)

(7.06±4.87)
0.168

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.57 (64)

(2.48±2.48)

1.27 (13)

(1.54±1.06)

1.51 (77)

(2.26±2.32)
0.222

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.32 (71)

(3.07±2.42)

1.86 (17)

(2.45±1.82)

2.22 (88)

(2.95±2.32)
0.327

Classification Yes No Total p-value

2nd survey

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

7.40 (72)

(10.92±10.37)

4.32 (15)

(7.63±9.68)

6.75 (87)

(10.35±10.28)
0.263

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.66 (69)

(2.12±1.60)

1.47 (15)

(1.99±1.84)

1.63 (84)

(2.10±1.63)
0.779

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.99 (73)

(2.53±1.84)

1.30 (16)

(1.74±1.40)

1.85 (89)

(2.38±1.79)
0.109
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Table 7. Mercury concentration by dietary habits

Classification Like Common Don’t Like Total p-value

Fish intake 

preference

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

5.96 (41)

(7.23±4.25)

4.85 (32)

(5.90±4.47)

5.05 (42)

(6.50±4.74)

5.30 (115)

(6.59±4.48)
0.451

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.58 (32)

(2.57±3.00)

1.43 (30)

(2.09±2.31)

1.32 (33)

(1.92±1.72)

1.44 (95)

(2.19±2.39)
0.526

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.41 (42)

(2.99±1.75)

1.77 (32)

(2.53±2.90)

2.17 (42)

(2.79±1.72)

2.13 (116)

(2.79±2.18)
0.675

Classification No intake <1time weekly 1time weekly Total p-value

Fish intake 

frequency

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

5.38 (8)

(6.2±14.00)

5.42 (73)

(6.90±4.87)

5.58 (28)

(6.59±3.81)

5.46 (109)

(6.77±4.53)
0.896

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.13 (5)

(1.52±1.18)

1.50 (62)

(2.4±12.79)

1.37 (23)

(1.8±11.33)

1.44 (90)

(2.2±12.44)
0.489

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.37 (9)

(2.77±1.76)

2.27 (71)

(3.08±2.48)

2.02 (30)

(2.4±11.44)

2.21 (110)

(2.87±2.20)
0.374

Classification No intake <1time weekly 1time weekly Total p-value

Meat intake 

frequency

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

5.04 (9)

(6.82±5.58)

5.64 (71)

(6.93±4.50)

5.17 (30)

(6.32±4.30)

5.46 (110)

(6.76±4.51)
0.823

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.64 (7)

(2.10±1.58)

1.36 (62)

(2.24±2.73)

1.57 (22)

(2.08±1.71)

1.43 (91)

(2.19±2.43)
0.960

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.22 (9)

(2.88±2.20)

2.42 (73)

(3.09±2.28)

1.68 (29)

(2.24±1.92)

2.19 (111)

(2.85±2.20)
0.210

Classification No intake <1time weekly 1time weekly Total p-value

Processed meat 

intake 

frequency

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

6.17 (74)

(7.4±14.42)

4.45 (30)

(5.79±4.76)

3.08 (5)

(3.23±1.05)

5.46 (109)

(6.77±4.53)
0.050

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.58 (60)

(2.5±12.77)

1.32 (25)

(1.73±1.49)

0.75 (5)

(0.96±0.79)

1.44 (90)

(2.2±12.44)
0.203

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.59 (73)

(3.23±2.30)

1.74 (32)

(2.34±1.88)

0.99 (5)

(1.04±0.37)

2.21 (110)

(2.87±2.20)
0.025

Table 8. Mercury concentration by shark meat intake

Classification No intake group Intake group Total p-value

1st survey

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

4.13 (28)

(5.23±4.52)

6.40 (59)

(7.92±4.82)

5.56 (87)

(6.59±4.48)
0.015

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.16 (24)

(1.90±2.56)

1.71 (53)

(2.42±2.21)

1.51 (77)

(2.26±2.32)
0.364

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.74 (29)

(2.48±2.89)

2.51 (59)

(3.18±1.98)

2.22 (88)

(2.95±2.32)
0.191

Classification No intake group Intake group Total p-value

2nd survey

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

4.07 (37)

(5.64±6.45)

9.80 (50)

(13.83±11.21)

6.75 (87)

(10.35±10.28)
0.000

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.38 (37)

(1.82±1.56)

1.85 (47)

(2.32±1.67)

1.63 (84)

(2.10±1.63)
0.161

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.42 (40)

(1.8±11.36)

2.28 (49)

(2.86±1.96)

1.85 (89)

(2.38±1.79)
0.005
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식품 섭취 행태에 따른 수은노출수준을 살펴본 결

과, 통계적으로 유의한 결과를 얻을수 없었지만 생

선류를 선호할수록 생체시료 중 수은농도가 높은 것

을 알 수 있었으며, 생선류 섭취빈도가 많을수록 혈

중 수은농도가 높은 경향을 보였다. 또한 가공육류

섭취빈도가 낮을수록 혈액 및 모발에서 수은노출수

준이 높았으며 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다

(p<0.05). 육류 섭취빈도에 따른 결과에서는 특별한

경향을 보이지 않았다.

주민전수 중 1,2차 조사에 모두 참여한 90명을 대

상으로 상어고기 섭취여부에 따른 구분은 Table 8에,

가장 최근 상어고기 섭취시점에 따른 농도차이는

Table 9에 정리하였다. 추석 전 조사에서 섭취군이

비섭취군에 비해 수은노출수준이 높은 것을 알 수

있으며 혈 중 수은에서 통계적으로 유의한 결과가

나타났다(p<0.05). 추석 후 조사에서도 섭취군이 비

섭취군에 비해 생체시료 중 수은농도가 높은 경향을

보였으며 혈액 및 모발 중 수은에서 통계적으로 유

의하였다(p<0.05). 또한 섭취군의 농도가 추석 전에

비해 추석 후 조사에서 높아진 것을 알 수 있었다.

상어고기 섭취시기에 따른 결과를 살펴보면, 추석

전 조사에서 1개월 이내에 섭취한 군이 섭취한지 1

개월이 지난 군에 비해 수은노출수준이 높은 경향을

보였으며, 추석 후 조사에서도 이와 같은 경향을 나

타내었다. 또한 1개월 이내 섭취군의 농도가 추석

전에 비해 추석 후 조사에서 높은 것으로 나타났다.

따라서 상어고기섭취가 가장 큰 요인으로 추정되었다.

IV. 고 찰

경상북도 군위군 고로면 석산리는 주민 대다수가

농업에 종사하는 전형적인 농촌지역이며, 공장 등 인

근에 특별한 오염원이 될 만한 시설이 없는 지역이

었다. 2007년『국민 생체시료 중 유해물질 실태조

사』에서 혈중 수은농도가 가장 높게 나타난 바 있

는 해당 지역은 명절 및 제사상에 제수용으로 상어

고기(구이, 산적 등)를 사용하며, 해당지역 주민이 수

은함량이 많은 상어고기를 섭취하게 되는 계기인 명

절 전후의 수은노출수준을 파악한 결과, 혈액 및 요

중 수은농도의 경우 추석 전에 비해 추석 후에 생

체시료 중 수은농도가 높게 나타났다. 또한 상어고

기를 섭취한 경우 혈중 수은이 증가하였으며, 섭취

하지 않은 경우 감소하는 양상을 보였으며, HBM

참고치 초과자도 추석 전에 비해 추석 후에 증가하

는 것으로 나타남으로써, 해당지역 주민들의 주요 수

은노출요인은 주로 제수용으로 이용되는 상어고기

섭취로 판단된다. 일반적으로 상어는 수생동물의 먹

이사슬에 있어 최상의 포식성 어종에 위치하고 있으

며, 다른 어류들에 비해 수은농도가 높다고 알려져

있다. 섭취하는 어류종류 및 상어의 어체 길이·나

이 등에 따라 상어별로 수은농도가 다르게 나타난다.5) 

본 조사에서는 수은노출요인을 알아보기 위해 흡

연 여부, 음주여부, 지난 6개월간 한약섭취여부 및

예방접종 여부, 치아 아말감 치료여부, 해당지역 거

주기간 및 거주환경, 식습관 등을 조사하였다. 또한

Table 9. Mercury concentration by time trend after shark meat intake

Classification Within 1 month After 1 month Total p-value

1st survey

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

7.54 (8)

(9.±115.60)

5.39 (79)

(6.85±4.78)

5.56 (87)

(7.06±4.87)
0.212

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.68 (6)

(2.19±2.38)

1.44 (71)

(2.19±2.38)

1.51 (77)

(2.26±2.32)
0.405

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.76 (8)

(3.17±1.77)

2.17 (80)

(2.92±2.38)

2.22 (88)

(2.95±2.32)
0.775

Classification Within 1 month After 1 month Total p-value

2nd survey

Blood

(µg/L)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

9.78 (51)

(14.14±11.60)

3.99 (36)

(4.99±4.11)

6.74 (87)

(10.35±10.27)
0.000

Urine

(µg/g_cr)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

1.87 (49)

(2.37±1.73)

1.34 (35)

(1.73±1.43)

1.63 (84)

(2.10±1.63)
0.078

Hair

(µg/g)

G.M. (N)

(A.M.±S.D.)

2.23 (51)

(2.83±1.98)

1.43 (38)

(1.78±1.28)

1.85 (89)

(2.38±1.79)
0.006
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상어고기를 제수용으로 사용하게 되는 계기인 제사

참여 및 참여빈도 등을 함께 조사했다. 

흡연 유무에 따른 생체시료 중 수은농도를 살펴본

결과, 흡연자가 비흡연자에 비해 혈액 및 모발 중

수은농도가 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). 이는 흡연자가 비흡연

자에 비해 수은노출수준이 비교적 높다는 다른 연구

결과와 일치하였다.6-8) 또한 혈액 및 모발 중 수은의

경우 치료를 받은 경험이 있는 군이 치료받지 않은

군에 비해 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하

지 않았으며, 음주여부, 지난 6개월간 한약섭취여부,

예방접종여부에 따른 결과에서는 특별한 경향을 발

견할 수 없었다.

거주하는 집의 형태에 따른 생체시료 중 수은농도

를 살펴본 결과, 양옥집에 산다고 응답한 군이 한옥

집, 기타 등에서 산다고 응답한 군에 비해 생체시료

중 수은농도가 비교적 높은 것으로 나타났으나 특별

한 경향을 보이지는 않았으며, 해당지역에 거주기간

이 길수록 생체시료 중 수은농도가 높게 나타나는

경향을 보였으며, 모발 중 수은에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 

식품 섭취 행태에 따른 수은노출수준을 살펴본 결

과, 통계적으로 유의한 결과를 얻을수 없었지만 생

선류를 선호할수록 생체시료 중 수은농도가 높은 것

을 알 수 있었으며, 생선류 섭취빈도가 많을수록 혈

중 수은농도가 높은 경향을 보였다. 이는 생선류를

섭취할수록 수은노출이 통계적으로 유의하게 증가한

다는 다른 연구결과와 유사한 경향을 보였다.8-11) 육

류 및 가공육류 섭취빈도에 따른 결과에서는 특별한

경향을 보이지 않았다.

추석 전후 2회의 조사에 모두 참여한 90명의 대

상자에 대하여 상어고기 섭취여부에 따른 결과를 살

펴보면, 섭취군이 비섭취군에 비해 수은노출수준이

높은 것을 알 수 있다. 또한 섭취군의 농도가 추석

전에 비해 추석 후 조사에서 높아진 것을 알 수 있

었다. 상어고기 섭취시기에 따른 결과를 살펴보면,

1개월 이내에 섭취한 군이 섭취한지 1개월이 지난

군에 비해 수은노출수준이 높은 경향을 보였으며, 1

개월 이내 섭취군의 농도가 추석 전에 비해 추석 후

조사에서 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 여

러 연구에서 수은함량이 많다고 알려진 상어고기의

섭취로 인한 영향이라고 판단되며,11,12) 국내 일부 연

구에서도 이와 유사한 결과를 발표한 바 있다.13~15)

상어고기의 섭취와 관련하여 외국의 경우, 임신부나

임신가능성이 있는 여성의 경우뿐만 아니라 어린이

들도 상어고기 섭취를 자제하도록 하고 있다.16) 국

내의 경우 상어고기 섭취와 관련된 권고는 없으나,

식품의약품안전청에서는 일반 어류의 총수은 함량

기준을 0.5 µg/g, 심해성 어류의 메틸수은 함량 기준

을 1.0 µg/g으로 정하고 있다.17) 비직업적인 수은 노

출의 주요 원인은 어류의 섭취로 알려져 있다. 일반

어류는 연안 오염 등에 의해 수은이 체내에 축척되

기 쉬운 반면, 참치를 포함한 심해성 어류는 먹이사

슬 등에 의해 자연적으로 수은 함량이 높아지므로

일반어류에 비해 기준치를 상대적으로 높게 정해 별

도로 관리하는 것이 세계적 경향이며, 심해성 어류

는 일반 어류와 달리 자주 섭취하지 않는다는 특성

도 고려된 것으로 보인다.18) 

추석 전·후 조사에 모두 참여한 대상자에 대하

여, 상어고기를 섭취하는 계기가 되는 제사참여 여

부에 따른 생체시료 중 수은농도를 살펴본 결과, 통

계적인 유의성은 없었지만 제사에 참여하는 군이 참

여하지 않는 군에 비하여 수은노출수준이 높은 경향

을 보였다. 또한 제사에 참여하는 빈도에 따른 결과

를 보면 참여빈도가 많을수록 생체시료 중 수은농도

가 증가하는 경향을 보였다.

이와 같은 결과들을 종합하여 보면, 대상지역의 거

주기간, 생선류 섭취 등의 요인에 의해 수은노출수준

이 증가하는 경향을 보였지만, 추석 전후 2차례의 조

사결과를 살펴보았을 때 상어고기를 제수용으로 사용

하는 제사참여 여부와 빈도 및 상어고기 섭취가 해당

지역에서의 주요 노출요인인 것을 알 수 있었다. 또

한 본 조사대상자의 혈중 수은농도의 경우, 우리나라

만 19세 이상 성인 평균인 3.08 µg/L에 비해 높았으

며,19) 독일 인체모니터링 위원회에서 제시하는 건강

검진과 의료감시가 필요한 기준(HBM II)을 초과하는

대상자가 상당수 발견되었으므로, 이 지역 주민의 수

은노출을 줄이기 위한 노력이 필요하며, 본 연구결과

를 고려한 위해소통 등의 전략이 필요하다고 판단된다.

V. 결 론

수은 고노출지역 주민의 혈 중 수은농도를 낮추기

위한 시범연구를 추진하기에 앞서, 현 상황을 파악
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하기 위하여 2007년『국민 생체시료 중 유해물질

실태조사』에서 혈중 수은농도가 가장 높게 나타난

경상북도 군위군 고로면 석산리 조사구(29.6 µg/L)의

지역주민 전수를 대상으로 수은노출조사를 실시하였

다. 당시 원인으로 추정되었던 명절 및 제사 때의

상어고기 섭취를 지역 전체로 확인하기 위하여, 추

석 전후의 수은노출수준을 비교하였다.

그 결과, 혈액 및 요 중 수은농도의 경우 추석 전

농도(기하평균 혈액 5.29 µg/L, 요 1.44 µg/g_cr)에

비해 추석 후 농도(혈액 6.90 µg/L, 요 1.68 µg/g_cr)

가 높게 나타났다. 기타 노출요인으로는 흡연에 따

라 수은노출 수준이 증가한 경향을 보였으며, 해당

지역 거주기간이 길수록 수은노출수준이 높은 것으

로 나타났다. 또한 본 조사지역은 제사상의 제수용

상어고기 섭취가 주요 수은노출요인으로 재확인되었다. 

혈 중 수은농도의 경우, 추석 후 조사에서 건강검

진과 의료감시가 필요한 기준인 HBM II를 초과하

는 대상자가 23.2%로 확인되었기에, 향후 이런 특

성을 고려한 수은노출 저감전략과 관리가 필요하다

고 사료된다. 
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