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Abstract

Heavy metals are distributed in the environment

ubiquitously. Metals are widely used in various

industries, because of which have characteristics

of marked malleability and ductility. Workers are

exposed to metals through inhalation in industry,

while the general population who has not been

exposed to metals occupationally, exposed orally

through diet and drinking water. Workers are

exposed to the low level of metals chronically. All

metals and metal compounds are potentially toxic

to human, but many metals are essential and

homeostasis is key to survival. Recently, the

proportion of heavymetal poisoning is about 1% in

the occupational disease, and reported cases

annually are around10peoples inKorea. Ninety four

casesof heavymetal poisoningwere reported from

2001 to 2008 in Korea. Themost cause of poisoning

was chromiumof 51 cases, and followedby lead (25

cases), manganese (9 cases), cadmium (6 cases),

andmercury (3cases), in orders. In this paper, there

are reviewedanddiscussed about exposure source

and route, absorption and metabolism, health

effects, medical treatment and management of

major metalsmentioned above. Several metals are

known human carcinogens, therefore workers ex-

posed tometals inworkplace should be controlled

with meticulous care. In conclusion, the efficient

controls for workers, who are working under the

metal contaminated environment in industry, could

be suggested as the prohibition of excessive

exposure to metals through health education and

environmental controls, and prevention and early

detection ofmetal poisoningby the periodic health

examination and exposure assessment.

Key Words: Heavy metal poisoning, Industry,

Exposure assessment

서 론

금속은 광택이 있으며 잘 늘어나고 펴지는 성질 및 열과,

전기의 전도력이 매우 높은 특성을 가지고 있다 금속의 이러.

한 물리적 성질은 건축 자동차산업 항공산업 전기 및 반도, , ,

체 유리 색소와 염료 및 다양한 제조업 등의 각종 분야에서, ,

광범위하게 이용되고 있다 다양하게 이용되는 금속류는 사.

람이 이용함에 따라 소모되거나 분해되지 않으며 금속의 종,

류에 따라서는 체내에 들어온 경우 장기적으로 축적된다.1, 2

산업장에서 중금속은 작업공정 과정에서 오염물질 또는

부산물로 발생됨으로서 산업장 근로자들이 작업환경 중 중

금속에 노출될 수 있다 중금속에 의한 건강영향은 예로부터.

잘 알려져 있는 편이다 모든 금속류나 금속화합물이 체내에.

서 항상 독성작용만을 나타내는 것은 아니다 즉 아연 철. , , ,

망간 등과 같은 금속들은 인체내에서 물질대사작용에 반드

중금속 노출근로자의직업병

HeavyMetal Poisoning
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시 필요하여 일정 수준의 체내 농도 유지가 요구되는 생체대

사에 필수적인 금속들 이다 반면 납 카드(essential metals) . , ,

뮴 수은 등은 인체의 정상적인 생체대사에 전혀 필요 없는,

물질들로서 오염에 의해 체내에 들어오게 되면 인체에 유해

한 작용을 일으키는 독성 비필수 금속, (toxic and non-

에 해당된다essential metals) .
1 따라서 중금속에 노출될 수

있는 산업장 근로자들에 있어서 중금속에 의한 건강영향은

독성 비필수 금속류에 과다 노출되는 환경에서의 작업이 주,

된 원인이 된다 필수 금속의 경우 일반적으로 과소 섭취에.

의한 건강장애가 공중보건학적으로 주요한 건강문제가 되고

있으나 산업장 근로자의 경우 작업장내 오염된 필수 중금속,

에 대한 과다 노출로 인한 건강장애도 초래될 수 있다.

본 론

중금속중독발생현황1.

우리나라에서의 중금속 중독은 전체 직업병 발생자 수의

범위이다 최근 년간 년도별 중금속 중독 발생현0.5~3% . 15

황은 과 같다Fig. 1 .
3 즉 년간 중금속 중독자 수는 점차 감소,

하는 추세로서 년간 약 명 내외의 중독자가 발생되었으나20

년 이 후 명 내외로 감소되었다 전체 직업병 중 중금2005 10 .

속 중독이 차지하는 분율도 최근에는 이내로 감소되었1%

다 년부터 년 사이에 발생된 중금속 중독 발생을. 2001 2008

각 중금속별로 분석해 볼 때 금속별 중독자 발생현황은,

과 같다 즉 년 동안에 발생된 중금속 중Table 1 . , 2001~2008

독자는 총 건 이었으며 이중 크롬중독이 명으로 가장94 , 51

많았으며 다음으로 납중독이 명이었고 망간중독 명 카, 25 , 9 ,

드뮴중독 명 및 수은중독 명 순이었다 크롬과 납중독은6 3 .

거의 매년 발생되었다.
3 본 논문에서는 국내에서 중독이 다

수 보고된 납 수은 카드뮴 크롬 및 망간에 제한하여 기술하, , ,

였다.

주요노출원및노출경로2.

금속류는 건축 자동차산업 항공산업 전기 및 반도체 유, , , ,

리 색소와 염료 제조업 등 다양한 산업장에서 폭 넓게 사용,

되고 있으므로 각종 작업공정에서 노출될 수 있다 이때 생산.

Table 1. Number of Specific Metal Poisoning in Korea (2001~2008)

Year Chromium Lead Manganese Cadmium Mercury Total

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

13

3

5

12

6

5

4

3

0

2

11

1

3

2

1

5

4

1

1

2

1

0

0

0

5

0

0

1

0

0

0

0

1

0

0

2

0

0

0

0

23

6

17

18

10

7

5

8

Total 51 25 9 6 3 94

A B

Fig. 1. Annual cases of metal poisoning in Korea (A) and the proportion in occupational disease (B)

(1995-2008).
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공정의 형태와 이용되는 원자재나 첨가물 등에 따라 서로 다

른 종류의 중금속에 노출된다 몇몇 중금속의 대표적인 노출.

원으로서 납은 용접 납땜 축전지제조 페인트 안료 석유정, , , ,

제업 등 수은의 경우 수은온도계 수은등 혈압계 의약품, , , , ,

수은아말감 페인트와 목재업 등 카드뮴은 전기도금 판금, , ,

용접 합금 반도체 축전지제조 등 크롬은 크롬도금 피혁제, , , , ,

조 색소 방부제 스테인레스 아크용접 염색작업 등 망간은, , , , ,

철강제조 용접봉제조 또는 용접작업 등에서 노출될 수 있,

다.
2 다양한 노출원으로부터 방출된 중금속의 체내 침입경로

는 호흡기계 소화기계 및 피부 등 이다 이중 산업장 근로자, .

들의 경우 호흡기계를 통한 중금속 노출이 가장 흔한 노출경

로이며 일부 소화기계를 통해 체내로 들어 올 수 있다 피부, .

를 통한 노출은 매우 제한적이나 의 경우 피부4-ethyl-lead

를 통해 노출될 수 있다 직업적으로 중금속에 노출되지 않는.

일반 인구집단에서의 중금속 노출의 주된 노출원은 식이와

음용수이며 소화기계를 통한 노출이다 그러나 일부 중금속.

의 경우 흡연자에 있어서는 흡연도 주요 노출원이 된다.4

대사3.

중금속에 노출시 체내 흡수에 영향을 주는 요인으로서는

노출량과 노출경로 화학적 성질 분진의 크기 용해도 연령, , , ,

및 다른 금속이온과의 상호작용 등이 있다.5 여러 경로를 통

해 노출된 중금속은 노출경로에 따라 체내 흡수되는 정도가

차이가 있다 노출경로에 따른 체내 흡수정도는 금속의 종류.

에 따라 다르기도 하지만 호흡기계로 노출된 경우 소화기계

를 통한 노출에 비해 효과적으로 흡수된다.1, 2 즉 흄이나 에,

어로졸 형태로 호흡기로 노출된 금속류는 흡입량의 약 40%

가 폐에서 흡수되지만 구강으로 들어온 금속류의 경우 대개

미만이 흡수된다 금속수은의 경우 위장관에서는 거의10% .

흡수되지 않는다 호흡기로 노출된 경우 입자의 크기와 용해.

도는 폐에서의 흡수에 가장 큰 영향을 미친다 구강으로 노출.

되는 경우 연령은 흡수에 영향을 미치는 중요한 요인이다 일.

반적으로 소화기계의 흡수에서는 연령이 적을수록 흡수량이

많으며 연령이 높을수록 감소되는 경향이 있다, .5 구강 노출

시 중금속의 소화기계 흡수에 있어서 다른 금속과의 상호작

용은 매우 중요한 요인이 된다 한 예로 납의 경우 식이내 철.

이나 칼슘의 함유량이 많을수록 장관내에서의 흡수율이 감

소된다.6 또한 카드뮴의 장관내 흡수는 체내 철 수준에 따라,

크게 영향을 받는데 체내 철 수준이 낮은 경우 십이지장에서

의 카드뮴 흡수가 현저히 증가된다.7 납 망간 등도 체내 철,

수준에 따라 흡수에 영향을 받는 것으로 알려져 있다.
8, 9

흡수된 중금속은 대부분 혈액을 통해 체내 대부분의 장기

로 이동되어 각각의 조직에서 축적된다 그러나 중금속은. ,

종류에 따라 체내에서 장기별로 분포가 달라서 금속별로 조

직내 축적정도가 다르다.
1, 2 예를 들면 납은 혈액내에서는,

가 적혈구에 결합되어 있으며 체내 납의 약 는 뼈에95% 90%

분포한다 카드뮴은 노출 후 차적으로 간으로 이동되며 간. 1 ,

에서 합성된 메탈로치오닌 과 결합하(metallothionein, MT)

여 혈액을 통해 신장으로 운반되어 신장내 카드뮴 축적량이

증가된다 카드뮴은 체내에서 반감기가 가장 긴 금속으로서.

약 년 이다 수은의 경우 유기수은은 뇌와 신장조직10~30 . ,

그리고 무기수은은 주로 신장에 축적된다 망간은 간문맥으.

로 재흡수되는 장 간 순환 을 하- (entero-hepatic circulation)

며 일부 뇌에 축적된다 크롬은 일반적으로 조직내에서 축적.

되지는 않는다 체내 흡수된 중금속은 혈액 뇌 장벽. - (blood-

이나 태반을 통과하느냐 여부에 따라 뇌 또는brain barrier)

태아로 이동하여 축적될 수 있다 금속 흄의 형태로 호흡기로.

노출된 망간의 경우 뇌로의 이동 경로가 혈액을 통한 이동뿐

만 아니라 후각신경로 를 통해 직접적으(olfactory pathway)

로 뇌로 이동될 수 있음이 제시되었다(Fig. 2).10, 11

중금속의 체외로의 배설은 요 분변 땀 침 등을 통해 이루, , ,

어지나 금속의 종류에 따라 다소 다르다 카드뮴 납 크롬 등. , ,

의 주된 배설경로는 요 이지만 수은은 요와 분변 등으로 서,

서히 배설되며 망간은 주로 담즙으로 배설된다.

건강영향4.

중금속의 생체에 미치는 영향은 체내 흡수된 중금속이 각

각의 표적장기 로 이동하여 축적됨으로서 독(target organ)

성작용이 나타난다 이때 중금속의 생물학적 작용기전은 주.

로 황화수소기와 결합하여 안정된 복합체를 형성하여 단백

질이나 효소들의 구조와 기능의 변화 즉 단백질 변성 세포, ,

막 투과력 변화 효소활성도 억제 또는 촉진 등을 유발한다, .

중금속에 노출 후 건강영향이 나타날 때까지의 시간에 따라

Fig. 2. The mechanism of metal transport from inhalation to

the brain.
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볼 때 급성독성과 만성독성으로 구분할 수 있다 산업장에서.

중금속에 의한 급성 건강영향은 대부분 재해성으로 사고에

의한 다량의 경구섭취나 흡입에 의해 발생될 수 있다 일반적.

으로 중금속에 노출되는 근로자들에 있어서 중금속에 의한

건강영향은 미량의 중금속에 장기간 노출됨으로서 발생되는

만성적인 건강장애이다.
2 여기서는 중금속에 의한 건강장애

를 발암성과 비발암성 건강장애로 구분하여 기술하였다.

인체 발암성1)

중금속은 자연환경뿐만 아니라 산업장에서도 널리 분포되

어 있어 중금속을 취급하는 산업장 근로자의 경우 일반인구

집단보다 상대적으로 많은 양의 중금속에 만성적으로 노출

된다 이는 발암성이 있는 중금속에 노출될 기회가 풍부하다.

는 것을 시사한다 중금속의 인체 발암성에 대해서는 매우 중.

요하게 인식하고 있다 최소 다섯 종류의 중금속 또는 금속화.

합물(Arsenic and arsenic compounds, Beryllium and

berryllium compounds, Cadmium and cadmium com-

pounds, Chromium (hexavalent) compounds, Nickel

은 국제암연구소compounds) (International Agency for

에 의한 화학물질의 인체발암Research on Cancer, IARC)

성 분류에서 의 인간발암물질Group I (human carcinogen)

로 분류되어 있다.12 이들 중금속들의 인체에 대한 발암물질

로서 주요 표적 부위는 에 제시되어 있다 그 외Table 2 . lead

and inorganic lead compounds, methyl mercury

및compounds welding fu 등의 발암 가능성이 제시되me

어 있다 중금속 및 그 화합물들의 발암성에 대해서는 계속적.

으로 연구되고 있으나 중금속의 발암기전은 아직 잘 알려져,

있지 않은 실정이다.

비발암 건강영향2)

최근 중금속에 의한 건강영향은 저농도 만성 노출 환경에

서의 건강장애이다 저농도 만성 노출에 대한 연구에서 과거.

에는 안전하다고 여겨졌던 노출수준에서도 건강영향이 초래

됨이 제시되고 있다 중금속에 대한 만성적인 노출로 인한 건.

강영향은 노출되는 중금속의 특성에 따라 다르게 나타난다.

납에 만성적으로 노출된 경우 주요 특이소견은 헤모글로

빈 합성장애와 적혈구 수명 단축으로 인한 빈혈증상과 망상

적혈구 증가 등의 혈액학적 소견 식욕부진 소화불량 납산, , ,

통 등의 소화기계증상 손저림 마비 및 손 처짐(lead colic) , ,

등의 신경근육계 장애 두통 어지러움 기억력(wrist drop) , , ,

과 집중력 저하 진전 심한 경우 연뇌증, , (lead encephalo-

등의 중추신경계 증상 및 고혈압 신장질환 등을 초래pathy) ,

할 수 있다 유기연의 경우 주로 신경학적 증상이 주로 발생.

된다 카드뮴에 만성적으로 노출 시 주요 표적장기는 신장. ,

폐 및 뼈이다 만성 카드뮴 노출시 가장 흔한 증상은 효소뇨.

와 단백뇨이다 초기에는 신세뇨관 상피세포 효소인. N-

acetyl-β 의 요중 활성도와-D-glucosaminidase (NAG) β2-

microglo 과 같은 저분자량 단백질의 요중 배설량이 증bulin

가되나 계속적으로 노출되면 아미노산뇨 당뇨 고칼슘뇨, , ,

증 인산뇨 등의 씨 증후군으로 발전한다 신세뇨관, Fanconi .

의 기능저하는 신결석과 골연화증을 초래할 수 있다 뼈의 통.

증과 병적 골절이 칼슘과 인의 소실 및 비타민 의 합성장애D

에 의해 초래될 수 있다 산업장 근로자의 경우 카드뮴 분진.

과 흄의 만성적인 노출은 폐섬유화와 폐기종을 초래할 수 있

다 카드뮴은 고혈압 고환손상 등을 유발할 수도 있다 크롬. , .

은 금속의 이온형태에 따라 독성이 다르다 가 크롬은 안정. 3

된 상태로 존재하며 당 대사에 중요한 역할을 하는 필수 금속

이나 가 크롬은 독성이 강하며 불용성 가 크롬은 강력한, 6 6

산화제로서 부식성이 매우 강하다 가 크롬에 만성적으로. 6

노출시 피부 궤양과 알레르기성 접촉성 피부염을 일으킨다.

피부궤양은 손톱 주위 손가락 손 전박부에 호발하며 통증, , , ,

이 없는 깊고 둥근 부식성의 궤양 이 특징이(chrome holes)

다 가 크롬화합물은 비중격의 부식과 출혈 만성적인 궤양. 6 ,

및 천공을 일으킨다 크롬성 천식도 나타날 수 있다 무기 또. .

는 금속수은에 만성적으로 노출시 주요 표적장기는 신경계

와 구강 및 신장이다 만성 수은 노출의 대 증상으로 정신과. 3

민증으로 표현되는 신경정신의학적 증상 즉 과도한 불안감,

과 불안정 자극에 민감하고 우울 수줍음 등의 증상이 있으, , ,

며 미세한 진전 떨림 및 타액분비 치은염 치아침, ( , tremor) , ,

Table 2. Occupational Exposures and Target Sites for

Metals as Human Carcinogen (IARC Group I)

Target site Metals or metal compounds

Lung

Sino-nasal cavity

Skin

Arsenic and arsenic compounds

Beryllium and beryllium compounds

Cadmium and cadmium compounds

Hexavalent chromium compounds

Nickel compounds

Hexavalent chromium compounds

Nickel compounds

Arsenic and arsenic compounds
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식증 등의 구강증상 등이다 수은에 의한 신장손상으로. β2 -

과 같은 저분자량 단백질이 요중에서 증가된microglobulin

다 유기수은에 노출된 경우에는 주로 신경계증상 즉 사지. ,

감각이상 구음장애 청력장애 구심성 시야협착 소뇌성 운, , , ,

동실조 근육경직 행동변화 지능장애 등이 나타날 수 있다, , , .

임산부가 과량의 수은에 노출되는 경우 태아에게 영향을 주

어 출생아에서 뇌성마비 정신운동부전 등이 나타날 수 있다, .

망간에 만성적으로 노출시 건강장애는 주로 신경계 계통이

다 초기에는 피로감 두통 불면증 등 비특이적 주관적인 증. , ,

상이나 시간이 지남에 따라 망간 정신병, (manganese

즉 과다흥분 과민성 망상 이상한 행동 등의 증psychosis) , , , ,

상이 나타난다 좀 더 진행되면 파킨슨양 증후군으로서 느. ,

리고 다조로운 말 떨림 운동완만 걸음이상 운동실조 등이, , , ,

나타난다.1, 2, 5

진단5.

중금속 중독의 진단은 일반적으로 근로자의 직업력과 노

출된 중금속에 의한 특이적인 임상증상 및 검사실 소견을 종

합하여 판단한다 근로자의 현재 또는 과거의 직업력 확인은.

중금속에 대한 직업적 노출을 판단하는데 도움이 된다 각각.

의 중금속에 의한 특이적인 임상증상은 비발암 건강영향에

서 설명하였다 중금속 노출 근로자의 중금속 중독 진단에 있.

어서 검사실 소견을 이용한 노출평가는 반드시 필요하다 중.

금속에 대한 노출평가는 외적 노출량 평가 생체에서,① ②

중금속의 노출수준을 직접적으로 반영하는 특이 노출지표

및 중금속 노출에 대한 반응을 반영하는 비특이적 생체지③

표 등이 있다 근로자가 작업하는 작업장의 공기 중 중금속.

수준의 측정은 외적 노출량 평가지표(external exposure

로서 진단에 도움이 된다 생체시료 즉 혈액 요 머리index) . , , ,

카락 손 발톱 및 조직 등에서의 특이 중금속 농도는 인체의, ‧

중금속에 대한 노출수준을 직접적으로 반영하는 특이적인

내적 노출지표 이다 최근 망(internal exposure biomarker) .

간의 노출지표로서 뇌자기공명촬영 소견상 강조영(MRI) T1

상 에서 고 신호강도가 창백핵을 중심으로 대칭적으(T1WI)

로 나오는 것을 망간의 침착으로 활용하고 있다.13~15 중금속

노출에 의해 나타날 수 있는 생체반응 즉 단백뇨 효소뇨 혈, , ,

중 또는 조직내 효소 활성도 변화 혈액학적 영향 신경전달, ,

속도 등은 일반적으로 노출된 중금속의 노출수준에 의해 영

향을 받는 지표들이지만 노출 중금속의 종류 및 중금속의 노

출 수준 등을 직접적으로 반영하지는 않는 비특이적인 생체

반응지표들에 해당된다.

치료및관리방안6.

중금속 중독의 경우 금속의 작용기전을 기반으로 한 치료

는 거의 없다 중금속 중독시 가장 중요한 의학적 조치는 노.

출을 중단하는 것이다 한편 과량의 중금속에 노출된 경우 치.

료의 일반적인 원칙으로서 구강을 통한 급성 중독인 경우에

는 중금속과 결합 또는 단순 제거를 통해 소화기관에서의 흡

수를 감소시킨다 여러 경로를 통해 이미 과량의 중금속이 흡.

수된 경우에는 체내 표적장기에 축적된 중금속의 배설을 촉

진시키는 방법이다 또한 조직의 세포내 수준에서의 분포의.

변화 즉 핵내 축적된 중금속을 세포질로의 이동을 통해 중금,

속의 독성을 완화시킬 수도 있다 과량의 중금속에 노출된 급.

· 만성 중독시 납 수은 등 금속의 종류에 따라 착화요법을,

이용한 체외로의 배설 촉진방법이 이용되고 있으나 다른 금,

속류에서는 착화요법이 큰 효과가 없는 경우가 있다 카드뮴.

중독의 경우 착화요법에 의해 카드뮴에 의한 신장독성이 악

화될 수도 있으므로 세심한 주의가 요구된다.16

중금속에 노출되고 있는 산업장 근로자들에 있어서 중금

속에 의한 건강영향을 예방 또는 최소화하기 위해서는 작업

장에서의 중금속 노출 즉 외적 노출량을 줄이고 노출 특이, ,

지표를 이용하여 정기적으로 체내 노출수준을 평가하여 건

강에 영향을 미칠 수 있는 수준을 초과하지 않도록 관리하여

야 한다 미국산업위생가협회. (American Conference of

에서는 작업Governmental Industrial Hygienist, ACGIH)

환경에서의 노출수준과 체내 노출수준을 제한하기 위하여

작업장내 중금속의 허용기준치(Threshold Limit Value,

와 생체내 생물학적 허용농도TLV) (Biological Exposure

를 정하여 그 이하를 유지하도록 권장하고 있다Index, BEI) .

납 카드뮴 수은 크롬 및 망간에 대한 각각의 와 는, , , TLV BEI

에 제시되어 있다Table 3 .17, 18 결론적으로 중금속에 노출되

고 있는 근로자들에 대한 효율적인 관리방안은 보건교육과

작업환경관리를 통한 과도한 노출방지와 정기적인 건강검진

과 노출평가를 통한 예방과 조기발견이다.

결 론

중금속은 일반 환경에서 널리 분포되어 있을 뿐만 아니라,

연성과 전성이 우수하여 각종 산업분야에서도 다양하게 이
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용되고 있다 중금속이 체내 들어오는 경로로서 일반 인구집.

단에서는 주로 식이를 통한 구강노출이 대부분이나 산업장

근로자의 경우 호흡기를 통한 노출이다 산업장 근로자들은.

미량의 중금속에 만성적으로 노출된다 모든 금속이온이 인.

체에 독성이 있는 것이 아니며 체내 물질대사에 반드시 필요,

한 것도 있다 필수금속이라도 과량 노출되면 인체에 독성이.

있다 최근 우리나라에서 중금속 중독은 전체 직업병의 약.

수준이며 년간 발생자 수는 약 명 내외이다1% , 10 . 2001~

년 사이에 보고된 중금속 중독자는 총 명 이었다 이2008 94 .

중 크롬 중독이 명으로 가장 많았고 납중독 명 망간중51 , 25 ,

독 명 카드뮴중독 명 수은중독 명 순이었다 이번 논문9 , 6 , 3 .

에서는 이들 중금속들의 주요 노출원과 노출경로 체내 흡수,

및 대사 건강영향 치료 및 관리방안 등에 대해 검토하였다, , .

일부 중금속은 인간발암물질로서 중금속 노출 근로자들에

대한 세심한 관리가 필요하다 결론적으로 중금속에 노출되.

고 있는 근로자들에 대한 효율적인 관리방안은 보건교육과

작업환경관리를 통한 과도한 노출방지와 정기적인 건강검진

과 노출평가를 통한 예방과 조기발견이다.
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