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ABSTRACT

Objectives: In this study, blood lead was analyzed using graphite furnace atomic absorption spectrometry (GF-

AAs) and inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS). We tried to examine the difference and

consistency of the analytical values and the applicability of the analytical method.

Methods: We selected 57 people who agreed to participate in this study. After confirming the linearity of the

calibration standard curves in GF-AAs and ICP-MS, the concentrations of lead in quality control material and

samples were measured, and the degree of agreement was compared.

Results: The detection limit of the ICP-MS was lower than that of GF-AAs. The coefficient of variation of

reference materials was shown to be stable in the ICP-MS and GF-AAs. When the correspondence between the

two equipments was verified by bias of the analysis values, a concordance was shown, and approximately 98%

of the ideal reference lines were present within ±40% of the deflection.

Conclusion: GF-AAs showed high sensitivity to single heavy metal analysis, but it took much time and showed

higher detection limit than ICP-MS. Therefore, it would be considered necessary to switch to ICP-MS analysis

method, considering that the level of lead exposure is gradually decreasing.
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I. 서 론

납(Lead,Pb)은 환경 중에 널리 분포하며 인체에 유

해성이 높은 물질로써 국가적으로 노출 관리가 필요

한 물질 중의 하나이다. 대기, 수질, 음식물, 환경에

방출되어진 납은 영구적으로 존재할 수 있고, 인체

에 흡수된 납은 장기간 인체에 존재하면서 선천성

기형, 발달장애, 고혈압, 신장장애, 혈액장애, 청력

손실 등의 문제를 야기할 수 있다.1,2) 이러한 납의

인체 노출상태를 평가할 수 있는 방법 중에서 생물
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학적 노출평가는 우선적으로 고려해볼 수 있는 방법

이며, 신뢰할 수 있는 생물학적 노출평가를 위해서

는 분석방법의 확립이 선결되어야 한다.3)

생체 시료의 납 농도를 분석하는 방법으로는 원자

흡수분광법, 유도결합 플라스마 원자방출분광법, 유

도결합 플라즈마 질량분석법 등 다양한 분석방법이

존재하지만 ,국내에서 가장 널리 활용하는 방법으로

는 원자흡수분광법을 이용한 분석법이다.3-14) 흑연로

원자 흡광 광도법(GF-AAs)을 이용한 분석 방법은

특정 원소에 대해 높은 민감도와 선택성을 가지고

있어 오래전부터 보편화된 분석법으로 활용되어왔지

만, 높은 검출한계와 특정 원소만을 분석할 수 있는

단점에 대한 문제점을 가지고 있다. 이에 비하여 유

도 결합 플라즈마 질량분석법(ICP-MS)은 다중의 원

소 분석이 가능하고, 낮은 검출한계와 높은 선택성

으로 극미량의 원소를 분석이 가능한 장점에 의해서

국제적으로 사용이 증가하고 있는 추세이다.3-10,15,16)

미국 등 많은 선진 국가에서는 ICP-MS를 활용하여

중금속을 분석 값을 제시하고 있고, 또한 국내에서도

ICP-MS를 이용한 연구가 늘어나고 있다.3-9,19-22,25-30) 따

라서, 두 가지 분석법의 차이점과 장단점을 파악한

연구를 통해서 각각 분석법에 대한 상호보완적인 연

구결과의 제시가 필요할 것으로 생각된다.

최근에는 GF-AAs와 ICP-MS를 사용하여 생물학

적 지표를 분석하고 비교한 논문들이 다수 제시되고

있으나 국내에서는 혈중 납의 분석을 직접적으로

GF-AAs와 ICP-MS를 이용하여 비교한 평가나 논문

은 드물다.3-8,15,17,18) GF-AAs와 ICP-MS의 분석 장비

는 지속적으로 보완 발전하기 때문에 과거의 분석

값과 최근의 분석 값을 비교하기에는 여러 가지 한

계가 있다. 그러나 현 시점에서 활용되고 있는 각

장비에 의한 분석 값의 비교 고찰은 신뢰성 있는 정

확한 값의 제시라는 측면에서 의미가 있다.

본 연구는 중금속 분석에 활용되는 방법인 GF-

AAs와 ICP-MS를 사용하여 혈중 납을 분석하여 분

석 값의 차이점과 일치성을 확인하고 이를 통한 각

분석방법의 활용성을 검토해 보고자 한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상, 혈액 시료 채취

본 연구는 환경보건캠프에 참여한 인구집단 중 동

의하여 조사 시점에 급만성 질환을 앓고 있지 않은

일반인 성인 57명을 대상으로 하였다. 대상자들은

남성 15명, 여성 42명, 평균 연령은 남성 54.3세, 여

성 52.7세이다. 혈액 채취는 항응고제(EDTA)가 들

어있는 혈액채취용기를 사용하여 대상자의 혈액을

채취하였다. 채취 후 혈액의 응고를 막기 위해 혈액

을 흔들어 준 뒤 roller mixer에 혈액을 rolling시켰

다. 혈액은 아이스박스에 보관, 이송하여 분석 전까

지 냉동 보관했다.

본 연구는 동아대학교병원 연구윤리심의위원회의

승인(IRB 13-010)을 받은 후 연구를 진행하였다.

2. GF-AAs, ICP-MS를 사용한 혈중 납 분석 및

실험 조건

혈액 중 납을 분석하기 위해서 사용한 장비는 GF-

AAs (900Z, Perkin Elmer, USA)와, ICP-MS

(7700series, Agilent Technologies, USA)를 사용하였

다. GF-AAs의 표준용액 제조에 사용되는 표준시약

은 Pb 1000 mg/L (Perkin Elmer, USA)을 이용하였

고, ICP-MS의 표준용액 제조에 사용되는 표준시약

은 10 mg/L Multi-element calibration standard

material (Agilent Technologies, USA)를 이용하였다.

GF-AAs을 이용한 혈중 납 분석에 사용한 희석 액

은 0.2% 인산수소이암모늄(99.99%, Sigma Aldrich,

USA)과 0.2% Triton X-100 (Sigma Aldrich, USA)

을 사용하였다. ICP-MS를 이용한 혈중 납 분석에 사

용한 희석 액은 2% 1-butanol (99.7%, Sigma Aldrich,

USA), 0.05% EDTA (99.995%, Sigma Aldrich,

USA), 0.05% Triton X-100 (Sigma Aldrich, USA),

1% NH4OH (28-30%, Sigma Aldrich, USA)를 사용

하였다.

각 기기의 조건은 Table 1, 2와 같다.

3. 표준물질

GF-AAs와 ICP-MS 모두 표준물질(certified reference

material)을 이용하여 실험방법을 검증하였고, 이때

표준물질로 Seronorm Level I (SERO, Norway)와

ClinChek Level I (RECIPE Chemicals, Germany)을

사용하여 두 장비의 정확도를 평가하였다.

4. 시료 전처리, 검정곡선 작성, 혈중 납 분석

시료는 냉동고에 보관하고 분석에 사용할 때는 상
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온에 꺼내어 roller mixer를 이용하여 30분~1시간 이

상 충분히 rolling을 시켜주고 사용하고, 시료 20개

마다 표준물질,검량선 일정 농도를 사용하여 기준 값

의 ±10% 이내에 들어가는지를 확인하여 검정곡선

을 확인, 분석하였다.

GF-AAs는 납 표준용액 1000 mg/L (Perkin Elmer,

USA)을 사용하여 80 µg/dL로 만든 후, 단계적으로

0.6-10.0 µg/dL의 농도를 제조하였다. 희석 액에 농도

별로 제조한 표준용액을 희석 액에 섞고, Base Blood

를 섞어 검정곡선을 작성하고(혈액첨가법), 시료는 희

석 액에 탈이온수와 함께 섞어 분석한다(10배 희석).

ICP-MS는 10mg/L Multi-element calibration standard

material (Agilent Technologies, USA)을 사용하여

0.005~2 µg/dL 사이의 7개 검정표준용액을 제조하였

다. 검정표준용액의 농도는 미지시료의 농도가 포함

되게 범위를 설정하였다. 희석 액에 표준용액을 원

하는 농도에 맞게 섞고, Base Blood를 섞어 검정곡

선을 작성하고(혈액첨가법), 시료는 희석 액에 탈이

온수와 함께 섞어 분석한다(10배 희석).

5. GF-AAs와 ICP-MS의 기기검출한계, 방법검

출한계

GF-AAs와 ICP-MS의 기기검출한계(Instrument

detection limit)는 탈이온수를 7회 분석하여 표준편

차(SD)를 산출하고 3.14를 곱하여 나타내고. 방법검

출한계(Method detection limit)는 검정곡선 중 최저

농도를 7회 분석하여 표준편차를 구하고 3.14를 곱

하여 계산하였다.

6. 통계분석방법

통계 분석은 SAS (Version 9.4, SAS Institute,

Cary, NC)를 이용하였다. 두 가지 다른 분석 방법으

로 분석된 혈중 납의 농도의 분포를 확인하기 위하

여 중심위치 및 산포도를 제시하였고, 이들 중심위

치에 대한 Paired t-test, Wilcoxon signed rank test

를 실시하였다. 두 방법 간 일치성의 평가로 일치도

상관계수(concordance correlation coefficient)를 산출

하였고, bias plot과 Bland-Altman plot으로 일치성

정도를 제시하였다. 모든 검정은 유의수준 5%하에

서 실시하였다.

Bland-Altman plot은 2개 분석 값에 대한 일치도

를 확인하기 위한 방법으로 x축은 2개 분석 값의 평

균을 제시하고, y축은 그 값의 차이를 나타냈다. 중

심 수평선은 차이의 평균을 나타내고, 상하의 수평

선은 일반적으로 95% 신뢰구간(차이의 평균 ±1.96×

표준편차)이며 이를 일치 한계로 활용한다. 즉, 각

산점도는 다수의 대상자 분석 값으로부터 편향성을

나타내는지를 말한다.

Table 2. Temperature program of GF-AAs

Step Temp (oC) Ramp time (sec) Hold time (sec) Internal Flow (mL/min) Gas Type

1 100 5 20 250 Normal

2 450 15 20 250 Normal

3 600 10 1 250 Normal

4 2000 0 3 0 Normal

5 2500 1 10 250 Normal

Table 1. GF-AAs, ICP-MS equipment conditions

GF-AAs

Parameters Pb

Technique Furnace

wavelength 283.3 nm

slit width 0.7 nm

Signal type AA-BG

signal measurement peak area

Analytical masses 208Pb

ICP-MS

RF Power 1550 W

Carrier Gas 0.85 L/min

Sample Dpth 8.0 mm

Sampler and skimemer cones Nickel

Spraychamer Tem. 2oC

Nebulizer type
Concentric 

nebulizer

Sample uptake rate 0.5 rps

He flow Rate 4.5 mL/min
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III. 결 과

1. GF-AAs와 ICP-MS의 검량선, 검출한계, 표준

물질 분석 비교

GF-AAs와 ICP-MS 두 장비 모두 검정곡선을 작

성하였을 때 상관계수(R2)가 실험실의 기준인 0.999

이상으로 좋은 직선성을 나타냈다.

검출한계는 Table 3에 나타내었으며, GF-AAs의

값도 낮게 나타났지만 ICP-MS의 값이 더 낮게 나

타났다. 또한, GF-AAs와 ICP-MS에서 혈중 납 분석

에 사용한 표준물질에 대한 회수율과 변동계수는

Table 4에 나타냈다. 표준물질 sero1의 회수율

(recovery)은 각각 105.899, 101.262%로 회수율을 나

타내며, GF-AAs에서 혈중 납 분석에 사용한 표준

물질 clinchek 1의 회수율(recovery)은 97.806%이고

ICP-MS에서 혈중 납 분석에 사용한 표준물질 clinchek

1의 회수율(recovery)은 96.301%로 회수율을 나타냈

다. 변동계수(coefficient of variation)는 10% 미만으

로 나오는 것을 확인하였다.

2. GF-AAs와 ICP-MS의 혈액 분석 시료 값 비교

57명의 일반인을 대상으로 두 장비로 분석한 혈중

납의 농도의 분포는 Table 5와 같다.

Table 3. Limits of Detection µg/dL

MDL* IDL**

GF-AAs 0.145 0.042

ICP-MS 0.092 <0.001

*MDL: Method Detection Limit

**IDL: Instrument Detection Limit

Table 4. Quality control standard material in each equipment (µg/dL)

Reference value Tolerance value
Conc

(µg/dL, mean±SD)
CV (%) Recovery (%)

GF-AAs
sero1 0.990 0.790-1.190 1.048±0.024 2.316 105.899

Clinchek-1 5.998 5.498-6.499 5.866±0.129 2.191 97.806

ICP-MS
sero1 0.990 0.790-1.190 1.002±0.011 1.058 101.262

Clinchek-1 5.910 4.790-7.090 5.691±0.072 1.269 96.301

mean±SD: arithmetic mean±standard deviation

CV: coefficient of variation

Table 5. Level of Pb in blood of 57 subjects

Blood Pb (µg/dL)

ICP-MS GF-AAs Difference p-value

n 57 57 57

Mean±std 1.36±0.41 1.48±0.50 -0.12±0.16  <.001*

GM (95% CI) 1.30(1.20-1.41) 1.40(1.27-1.53) 0.77(0.70-0.84)  <.001*

Median (range) 1.31(0.67-2.24) 1.40(0.60-2.52) -0.12(-0.46-0.38)  <.001†

Fractile

P5 0.76 0.72 0.05

P10 0.86 0.81 0.05

P25 1.04 1.10 -0.06

P75 1.63 1.82 -0.19

P90 1.93 2.29 -0.35

P95 2.12 2.32 -0.20

*Paired t-test
†Wilcoxon signed rank test

Mean±std: arithmetic mean±standard deviation

GM (95% CI): geometric mean (95% confidence interval)
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ICP-MS에 의한 산술평균(mean)은 1.36 µg/dL로

GF-AAs의 1.48 µg/dL와 비교하여 –0.12 µg/dL 정도

의 차이를 보였고, 중앙값(median)은 각각 1.31,

1.40 µg/dL, 기하평균(GM, geometric mean)은 1.30,

1.40 µg/dL로 ICP-MS이 GF-AAs로 분석한 혈중 납

의 농도보다 좀 더 낮게 나온 것을 알 수 있다. ICP-

MS의 표준편차가 0.41 µg/dL로 GF-AAs의 표준편

차 0.50 µg/dL보다 산포의 정도가 더 작은 것으로

나타났다.

GF-AAs와 ICP-MS 두 장비로 분석한 분석 값 분

포 비교는 Fig. 1에 제시하였다. 기울기는 0.7884로

낮은 농도에서는 ICP-MS 값이 GF-AAs 값보다 높

게 나타났으나, 농도가 높아짐에 따라 ICP-MS 값이

GF-AAs 값보다 낮게 도출됨을 확인할 수 있다. Table

5에서 P25부터 ICP-MS 값이 GF-AAs 값보다 낮게

도출되었다. 하지만, 전체적으로 GF-AAs의 값이 높

게 나왔다. 피어슨 상관계수는 0.958, 일치도 상관계

수는 0.910으로 나타났다. 이상적인 참조 선으로부

터 벗어난 점들이 일부 존재하는 것을 확인하였다.

두 장비간의 일치성을 확인하기 위해 분석 값 편

향(bias)의 비율은 Fig. 2와 같다. ICP-MS를 기준으

로 했을 때, 대부분의 분석 값이 이상적인 참조선

(y=0)을 기준으로 편향 ±40% 내에 거의 존재하였다.

전체적으로 ICP-MS의 농도보다 GF-AAs의 농도가

높게 나오는 것으로 확인되었다.

또, 일치성을 확인하기 위해 일치 한계(limits of

agreement)를 Fig. 3과 같다.

본 연구에서는 두 장비의 분석 값 차이의 평균은

–0.12 µg/dL이며 이에 대한 95% 신뢰구간은 –0.43-

0.19 µg/dL로 총 자료 중 해당 구간 내 포함되는

분석 값은 약 98%에 해당하였다. 한편, 각 점들은

차이의 평균을 중심으로 무작위로 분포되어 있음을

알 수 있다. 그 분포는 Fig. 4와 같이 정규분포와

유사하다.

Fig. 1. Comparison between the GF-AAs and the ICP-MS

measurements

*r: Pearson’s correlation coefficient

**ccc: concordance correlation coefficient

Fig. 2. Bias plot displaying the difference of the two methods in percentage
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IV. 고 찰

GF-AAs와 ICP-MS 두 장비는 각각의 장점과 단

점을 가지고 있고 장비 간의 다른 특성이 있다. GF-

AAs를 이용한 납 분석법은 특정 원소를 민감하게

분석할 수 있는 선택성을 가지고 있고, 시료의 특성

에 따른 매질의 간섭영향을 크게 받지 않는다는 장

점에 의해서 과거부터 현재까지 많이 활용되는 분석

방법이다. 그러나 검출한계가 높으며 특정 원소에 한

정해서 분석이 가능하다는 단점이 있다.4,5,23,24)

ICP-MS는 최근 국제적으로 활용도가 더욱 높아져

가고 있는 방법이다. ICP-MS는 다중의 원소 분석이

가능하고 검출한계가 낮은 장점을 가진 분석법이지

만 매질의 간섭을 받는다는 단점이 있다.4,5,23,24) 매질

간섭의 단점을 보완하기 위해서 산을 이용하여 매질

내의 유기 물질을 제거하여 간섭을 최소화하는 방법

등 보완적인 방법이 개발 활용되고 있다.5)

본 연구에서는 두 장비를 이용하여 같은 시료를

분석하고, 두 장비간의 일치성을 파악하고자 하였다.

ICP-MS의 검출한계는 0.092 µg/dL, GF-AAs의 검출

한계는 0.145 µg/dL로 ICP-MS의 검출한계가 GF-

AAs의 검출한계보다 낮았다. 본 연구와 유사한 형

Fig. 3. Bland-Altman plot-limits of agreement

Fig. 4. Distribution pattern of the differences between methods for each sample
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태를 볼 수 있었다. 국립환경과학원(2008)의 보고서

에서는 ICP-MS의 검출한계는 0.114 µg/dL이고, GF-

AAs의 검출한계는 0.3 µg/dL를 보였고,3) Trzcinka-

Ochocka (2016) 등에서도 본 연구와 같이 ICP-MS

의 검출한계는 0.016 µg/dL, GF-AAs의 검출한계는

0.1 µg/dL로 ICP-MS의 검출한계보다 GF-AAs의 검

출한계가 낮음을 확인하였다.5) 

표준물질을 이용하여 두 장비의 값을 비교하여 보

았을 때, 회수율(recovery)은 비슷한 수준이지만, 변

이계수(CV)는 ICP-MS가 낮은 양상을 보였다. 국립

환경과학원(2008) 보고서에서도 본 연구와 같은 표

준물질은 sero1을 사용하여 GF-AAs와 희석법-ICP-

MS, 마이크로웨이브 분해-ICP-MS의 분석방법간의

축정 값을 비교하고, 회수율로 정확도를 비교하였을

때, 모두 정확도 허용범위인 80~120%를 만족하였

고, 그 중 희석법-ICP-MS의 분석법이 정확도 및 정

밀도에서 가장 우수하다는 것을 보았고,3) 본 연구와

비교하여 보았을 때 sero1의 인증 값과 범위를 현재

와 고려하여 보아도 큰 차이가 없었다. GF-AAs 인

증 값: 2.1±0.4 µg/dL, 측정 값: 2.32±0.04 µg/dL, 희

석법-ICP-MS 인증 값: 2.76±0.14 µg/dL, 측정 값:

2.86±0.0644 µg/dL, 희석법-ICP-MS의 경우 혈중 납

표준물질의 정확도는 (103.7%) 국립환경과학원(2008)

보고서에서도 두 장비간의 결과 값을 분산분석과 상

관성을 분석한 혈중 납의 결과는 p=0.97>0.05,

R=0.99로 두 분석 장비간의 유의한 차이가 없음을

확인하였고, 측정값 간에도 유의한 상관관계를 보이

는 것을 확인하였다.3) Trzcinka-Ochocka (2016) 등

은 직업적으로 납에 노출되는 작업자 40명을 대상

으로 ICP-MS와 GF-AAs의 비교에 대한 연구를 수

행하였는데, 본 연구와 같은 표준물질인 Clinchek 1

을 사용한 내부정도관리 결과 회수율은 ICP-MS에

서는 101%이고, ICP-MS와 GF-AAs에서 두 기계에

사용된 표준물질인 SERO Ⅱ의 회수율은 각각 105%

와 99%로 높은 회수율을 보였다.5) 회수율은 본 연

구와 비슷한 수준이였고, 본 연구와 같이 높은 회수

율을 확인하였다.

본 연구에서는 57명의 일반 성인의 혈액을 이용하

여 두 장비간의 농도차이를 보았으므로 납 노출 작

업자를 대상으로 한 Trzcinka-Ochocka (2016) 등의

연구와 비교 시 측정값이 다소 낮게 유지되었다.5) 

본 연구에서 측정된 값의 산술평균 값(GF-AAs:

1.48±0.50 µg/dL, ICP-MS: 1.36±0.41 µg/dL), 기하평

균(GF-AAs: 1.40(1.27-1.53 µg/dL), ICP-MS: 1.30

(1.20-1.41 µg/dL), 중간 값(GF-AAs: 1.40(0.60-2.52

µg/dL), ICP-MS: 1.31(0.67-2.24 µg/dL), 백분위들을

비교하면, GF-AAs의 값이 ICP-MS의 값보다 높게

나온 것으로 알 수 있었다. Zhang ZW (1997)는 중

국인들과 일본인의 식이와 혈액 납의 농도를 GF-

AAs와 ICP-MS를 비교하였는데, 전체적으로 GF-

AAs의 값이 ICP-MS의 값보다 높게 나온 것을 확

인하였다.15) David (1995) 등의 연구에서도 목표 허

용 한계보다 GF-AAs의 값은 높고, ICP-MS의 값은

낮게 나온 것을 확인하였는데 본 연구를 포함한 최

근의 비교분석실험에서도 이러한 경향성이 유지되고

있다.17)

일치한계를 이용한 두 장비간의 분석 값의 산점도

편향의 비율을 비교하면, 분석 값이 신뢰구간 안에

있는 것으로 보아 두 장비간의 일치정도가 높은 것

을 알 수 있다. 피어슨 상관계수와 일치성 상관계수

는 각각 0.958과 0.910으로 높은 상관관계를 보였

다. 그러나 Fig. 1에서 나타나듯이 이상적인 참조 값

에서 벗어나는 값이 일부 나타나는 것으로 보였고,

이상적인 참조 값보다는 아래로 향하는 것을 나타났

다(Fig. 2). Trzcinka-Ochocka 등(2016)의 연구에서

ICP-MS와 GF-AAs를 이용하여 혈중 납을 분석 비

교하였을 때, 두 분석법의 상계관계는 높았고(r=

0.9998), 검출한계는 ICP-MS 0.16, GF-AAs 1.0 µg/

L로 본 연구와 같이 ICP-MS이 낮은 양상을 보였

다.5) David 등 (1995)의 연구에서 혈중 납에 대한

ICP-MS와 GF-AAs의 비교분석에서도 높은 상관관

계(r=0.9954)를 보였다.17)

분석 값의 편향으로 일치성을 확인하였을 때, 분

석 값의 약 98%가 이상적인 참조선(y=0)에서 편향

±40%내에 존재하였다. 그래프를 보면 ICP-MS의 분

석 값이 GF-AAs의 분석 값보다 낮게 나타나는 것

을 볼 수 있다. 본 연구에서는 ICP-MS는 낮은 농도

에서GF-AAs보다 높게 나타났지만, 높은 농도에서

ICP-MS가 GF-AAs보다 낮게 나타난다는 것을 알

수 있다. 하지만 전체적으로 GF-AAs의 값이 높게

나왔으며, 현재 사용하고 있는 조건이 저 농도에 집

중되어있으므로 ICP-MS와 GF-AAs의 차이는 미미

한 것으로 판단된다. 따라서 GF-AAs는 ICP-MS와

비교하여 저 농도에서도 매우 정확한 값을 제시하고
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있는 것으로 판단된다.

저 농도와 고 농도의 두 분석법간의 차이가 있지

만, 현재 GF-AAs의 조건을 보면 저 농도의 조건으

로 혈중 납을 분석하고 있어 ICP-MS 못지않게 GF-

AAs는 낮은 농도의 혈중 납에도 신뢰성을 가진다고

생각한다. 그러나 Trzcinka-Ochocka (2016)의 연구

와 같이 ICP-MS에 의한 측정이 낮은 검출한계와 신

속한 분석, 다중원소 동시정량 등의 장점에 의해서

ICP-MS에 의한 분석으로 전환되는 것이 세계적이

추세로3-9,19-22,25-30) 파악되고 있다. 향후에도 두 분석

방법의 장단점을 고려한 분석법에 대한 더욱 많은

연구가 필요하지만, 국제적인 중금속 생물학적모니

터링 방법의 변화에 발맞추어 국내의 중금속 생물학

적 모니터링의 ICP-MS의 전환을 고려해 볼 수도 있

다고 생각한다.

V. 결 론

혈중 납 농도에 대한 두 가지 분석법의 비교분석

에서 GF-AAs와 ICP-MS 방법의 높은 상관성과 일

치성이 있는 것을 확인하였다. 그러나 우리나라 국

민들의 납 노출수준이 점차 낮아지고 있는 점과 세

계적인 추세 등을 고려해 볼 때 ICP-MS의 분석 방

법으로의 전환을 검토해 볼 시점으로 생각한다.
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