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수용성 흄

(WATER-SOLUBLE FUME)

CHROMIUM(VI)

CAS 번호	 : 7440-47-3

분자식(Molecular formula) : Cr(VI)

BEI 권고

평가 대상물질 시료채취 시간 BEI 경고주석

소변중 총 크롬
1주일 마지막 작업 종료 후

작업 중 증가된 농도 

25 ㎍/ℓ

10 ㎍/ℓ 

-

-
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생물학적 노출 지표의 기초(Basis for Biological Exposure Index)

소변중 총 크롬 BEI는 TLV-TWA에서 정의한 호흡기 영역에서 측정된 수용성 

크롬[Cr(VI)]과 작업 종료 후에 측정된 소변중 농도나 근무 중 관찰된 소변중 크롬 

증가의 상관관계를 근거로 권고하였다. BEI는 수용성 크롬 노출과 상관관계가 있다. 

BEI는 폐암, 기능적 임상 변화, 피부나 호흡기 자극과 같은 잠재적 건강 영향을 예

측하지 못하므로 이들 건강 영향에 대한 예방과는 관련이 없다. 또한 BEI는 전기 

도금작업에서의 수용성 크롬 노출로 인한 급성 국소 자극 효과는 예측하지 못하기 

때문에 적용하기 어렵다.

사용 및 특성(Uses and Properties)

크롬 및 그 화합물의 직업적 사용 및 특성에 대한 상세한 내용은 다음과 같다.1), 

2), 3) 크롬은 안료 및 유제액에 사용된다. 또한 크롬 합금 및 도금에 널리 사용된다. 

크롬산 생산, 크롬 도금 및 스프레이 페인팅, 크롬 안료 제조 및 합금 용접, 절단, 

연삭 시 직업적으로 크롬 노출이 발생할 수 있다.

크롬은 녹는점이 1,900 ℃, 끓는점이 2,676 ℃인 단단한 금속이다. 6가 크롬은 

작업장에서 발견되는 가장 일반적인 원자가 유형 중 하나이고 나머지는 3가 크롬이다.

6가 크롬의 용해도는 화학적 형태에 따라 수용성에서 불용성으로 다양하다. 수

용성 6가 크롬 화함물은 크롬산(Chromic acid), 삼산화크롬(Chromium trioxide), 

나트륨, 칼륨, 암모늄, 리튬, 세슘, 루비듐(알칼리 크롬산염)의 모노크롬산 및 중

크롬산염을 포함한다. 수용성 형태의 발생은 스테인리스강에 대한 MMA(Manual 

Metal Arc) 용접작업이 가장 일반적이다. 그러나 위에 열거된 작업 이외에서 노출

이 발생할 수도 있다. 크롬의 발생 범위는 용접 조건에 따라 크게 달라질 수 있지만4) 

일반적으로 스테인리스강을 대상으로 MMA 용접작업 시 약 60%의 수용성 흄을 생

성한다.4) 용접 흄은 호흡 영역의 공기 시료를 채취한 후 간단히 물로 추출하게 되면 

주로 수용성 6가 크롬을 반영한다. 수용성 크롬 노출과 소변으로 배출되는 크롬 농

도의 상관성은 많은 연구에서 입증되었다. 이러한 방식으로 얻은 공기 중 크롬 농

도는 생물학적 모니터링에 따라 ‘수용성 크롬’이라고 불린다.5)

미국산업안전보건연구원(NIOSH)은 1930년부터는 용접 공정에서 노출이 대부분
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이었지만, MMA 용접 중요성은 감소하고 있다고 보고하였다.6) NIOSH는 1988년에 

대략 185,000명의 크롬 노출 근로자가 용접기, 화로, 열 절단기를 사용하여 근무하

고 있다고 추정하였다.7)

비직업적인 노출 가능성(Possible Nonoccupational Exposure)

크롬은 자연적으로 발생하는 금속이며(주로 3가 상태에서 발생) 인체에 필요한 

미량의 금속이다. 식이 섭취와 흡연은 비작업적인 크롬 노출의 가장 중요한 원인

이다. 성인이 매일 섭취하는 크롬의 평균량은 약 25 ㎍이다. 수돗물 공급과 주변 

공기에 일반적으로 미량의 크롬을 포함한다.5), 8) 일반 인구의 소변 농도의 중간값

(Median value)은 0.4 ㎍/ℓ(범위, 0.24~1.8)이다.9), 10)

흡수(Absorption)

크롬의 흡수는 크롬의 원자가와 용해도로 좌우된다. 흡수 정도는 입자크기가 

증가할수록 감소하고 크롬 화합물의 물의 용해도가 증가할수록 증가한다.5), 11) 흄, 

증기 또는 미스트 형태의 가용성 형태의 6가 크롬은 흡입(Inhalation)으로 쉽게 흡수

된다.5), 11) 피부 흡수도 보고되어 있다.12), 13) 위장관 경로를 통한 수용성 6가 크롬 흡

수는 투여량의 10%이며 나머지 투여량은 대변으로 제거된다.14) 크롬 복합체의 형태, 

용해도, 다양한 조직에서의 리간드 형성으로 다양한 흡수, 배설이 관찰된다. 어떤 

경로로든 신체에 들어간 6가 크롬은 3가 크롬으로 환원된다.

제거(Elimination)

수용성 6가 크롬 제거의 주요 경로는 소변이다.5), 15) 수용성 크롬 화합물은 노출 

중이나 첫 번째 노출 후에 소변으로 빠르게 배출된다.5), 11), 16), 17), 18), 19), 20) 나중에는 수년 

동안 소변 중 크롬 농도를 고농축으로 유지하고 만성적인 노출이 된 근로자에게는 

제거가 느려진다.16) 환원된 크롬 형태(적혈구, 어느 정도의 뼈와 신장)의 세포 내 감소 
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및 흡착은 배설의 지연과 관련된 중요한 결정인자일 수 있다. 만성적인 크롬 노출

은 신장에서 크롬의 제거를 증가시킨다. 6가 크롬은 흡수된 후 환원되어 3가 크롬

의 형태로 소변으로 제거된다. 크롬은 대변으로도 제거되지만 대개 흡입된 크롬이 

위장관을 통해 제거된 결과이다.14) 교대근무 전 시료 크롬 농도는 과거 노출을 반영

하고 교대근무 후 시료는 과거와 현재 노출 모두를 반영한다.

대사경로 및 생화학적 상호작용

(Metabolic Pathways and Biochemical Interactions)

수용성 6가 크롬은 세포막을 쉽게 통과하고 효소에 의해 3가 크롬으로 환원된

다.5), 21), 22) 3가 크롬은 단백질에 결합하고 조직에서 발견될 뿐만 아니라 크롬의 체

내에서 순환되는 주요 형태이다.5), 11), 13), 23) 주로 간, 신장, 비장, 폐에서 발견되며 직

업적으로 용접흄(Welding Fume)에 장기 노출되어 폐에 입자가 축적되는 용접공에

게는 배설 농도가 증가한다.24), 25) 
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