
퇴직한납취급근로자들에서골밀도저하와경골납량이
혈중납량에미치는영향

Effect of Bone Demineralization and Tibia Lead on Blood Lead in Retired Lead Workers

This study was designed to investigate the effect of bone
demineralization and tibia lead on blood lead in retired lead
workers. Two hundred thirty five(126 females and 109 males)
retired lead workers who worked in 4 different lead factories
and 101 non-occupationally lead exposed subjects(51 females
and 51 males) were recruited from March 2004 to October
2004.  

Bone mineral density(BMD) was measured at left
calcaneous bone area by broadband ultrasound
attenuation(BUA) method with QUS-2(Metra Biosystems Inc,
USA). The BUA value transformed into T-score by WHO
standard conversion criteria. Tibia bone lead was measured for
skeletal bone lead with K-xray fluorescence(K-XRF) and blood
lead was analyzed with flameless atomic spectrophotometer.
Hemoglobin, hematocrit, serum calcium and iron were also
analyzed. In addition, information for smoking and drinking
status and basic personal data such as age, gender and lead
exposure were also collected using questionnaire inquiry.  

Blood lead was correlated with tibia lead (r=0.664) and these
two variables were  negatively correlated with BMD in bivariate
analysis. BMD showed significant main effect on the change of
blood lead independent to tibia lead without any effect
modification of age or gender; the one T-score unit decrease of
mineral bone density made 0.43㎍/㎗ increase of blood lead.
On the other hand, tibia lead showed effect modification with
gender on blood lead; the slope of tibia lead on blood lead in
male was steeper than in female and crossed at around zero of
tibia lead. In the multiple regression analysis of blood lead and
tibia lead on BMD after adjustment of related covariates, only
blood lead showed statistically significant effect on BMD. This
study confirmed that BMD and blood lead were significantly
associated. To verify the causal association of BMD on blood
lead and vice versa, further longitudinal studies are needed.
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Ⅰ. 서 론

납은 인류역사상 가장 오랫동안 사용되어온 금속의 하나
로산업발달에필수적인원자재로서이의사용은 20세기이
후 계속 증가되어 왔으며 이로 인한 건강위해 역시 심각한
산업보건의문제로대두된바있다. 1970년대중반까지차량
연료로납을첨가한유연연료의사용과실내도료로써납이
함유된페인트의사용때문에발생하는실내환경의납노출
로 인한 일반인구집단의 과다한 납 노출은 아직도 미국 등
서구사회에서의 중요한 보건문제 중 해결해야 할 과제중의
하나이다.  
환경오염및산업장의납노출로인하여호흡기혹은소화

기를 통하여 혈액으로 흡수되어 체내에 들어온 납의 90-
95%는뼛속에저장되어장기간에걸쳐배설된다. 뼛속의납
은다행히비교적안정된상태로존재하기때문에뼛속에납
이존재하는것만으로는독작용이적은것으로알려져있으
나뼛속에있던납이서서히혈액으로다시배출되어혈중에
존재할 경우 납 독성을 나타낸다. 현재 납 노출의 평가지표
로서가장많이사용되는생물학적지표는혈중납량으로서
이는 대기 중이나 음식 등을 통한 납의 직접적인 노출로 인
한혈중납량기여부분과뼛속에저장되어있던납이혈액으
로배출되어혈중납량에기여하는부분으로나누어진다. 일
반인들의경우뼛속의납량이미량이어서혈중납량에기여
하는 뼛속의 납량이 미미하지만, 납 노출이 많은 직업적 노
출의경우혈중납량의지속적증가로인하여뼛속의납량이
증가한경우에는혈중납량에기여하는뼛속납량의기여분
이상대적으로증가한다(Hu 등, 1995). 뼛속에납이많이존
재하는이유는납은뼈의주요구성성분인칼슘과비슷한체
내대사기능을가지고있어칼슘대신뼛속에치환되기때문
이다. 뼛속의 납은 피질골(cortical bone)의 경우 반감기가
10-20년으로 알려져 있으며, 지주골(trabecular bone)의 경우
2-3년 정도로 알려져 있어 지주골에 존재하는 납은 피질골
보다 상대적으로 빨리 혈액으로 나올 수 있다. 반면에 피질
골의납은안정된상태로비교적독작용을나타내지않으며
오랫동안 뼛속에 존재하면서 서서히 혈액으로 나온다(Hu
등, 1995). 뼛속의납은개인의칼슘섭취관련영양상태나개
인의건강상태에따라혈액으로배출되는정도가달라질수
있다. 특히 여성의 경우 폐경기 이후의 급속한 골밀도 저하
로 인하여 뼈의 광물질소실(bone demineralization)이 진행됨
으로써뼛속의납이상대적으로더많이혈액으로나와서독
작용을 유발할 것이라고 보고된바 있다(Silbergeld 등, 1988;
Latorre 등, 2003). 체내총납부담(total body lead burden)은주
로뼛속의납량을나타내는것이나 1990년이전에는이의측
정이어려워거의이루어지지않았고, 이후비침습적인방법

인 XRF(x-ray fluorescence)방법이 개발됨에 따라 일부 연구
기관에서뼛속의납량을측정하기시작하였으며지난 10 여
년 동안 이 방법의 개선이 이루어지면서 체내 총 납 부담을
측정하는 것이 가능해 져서 뼛속의 납에 관한 연구가 많이
이루어져왔다(Todd 등, 1993).   
골다공증은노년인구가늘어나고있는현시점에서발생률

이증가하고있는만성질환이다(Burger 등, 1998). 임상적기
준에 의해 평가된 골다공증은 미국에서 45세 이상 인구 중
1,500-2,000만명이골다공증환자라고하며(USDHHS, 2004)
일본에서는 2000년대에 540만명에달할것으로발표하였다
(Jo, 1992). 우리나라의경우약 200만명의골다공증환자가
있을 것으로 추산되며, 골다공성 골절환자도 약 5만명에서
10만명정도로예상되고매년증가추세에있음이발표된바
있어우리나라에서도심각한공중보건문제중의하나로관
심이 증가되고 있다(유춘희 등, 2002; 조진호, 1997). 골다공
증발생의위험요인으로는유전, 내분비, 환경인자들이있는
데, 유전적요인중에서성별, 인종, 가족력등일반적인유전
요인과함께동물성단백질과나트륨의다량섭취, 비타민 D
와 K의결핍등의장기간의식이요인과운동부족, 음주와흡
연등의생활습관과불규칙한식습관등이골밀도에부정적
인요인으로보고되고있다(박정난등, 2004; Mckay 등, 2000;
Munger 등, 1999; Barzel 등, 1998). 특히 골다공증은 뼈의 구
성은변화가없고골의양(quantity)이유의하게감소하는질
환으로 이 질환이 납 노출 이후 퇴직한 여성 납 근로자들에
서 관심을 끄는 것은 폐경 후 여성에서 골밀도의 감소가 유
의하게 일어나며, 이와 동시에 뼛속에서 오랜 기간 동안 축
적된뼛속납이혈액으로용출되는양이많아질가능성이높
아 이에 따른 여러 가지 건강장해가 유발될 수 있기 때문이
다. 
본연구는납취급사업장을퇴직한근로자들을대상으로

과거 직업적 납 노출로 인한 뼛속의 납 축적정도를 알아보
고, 뼛속납이골밀도저하에따라혈중으로의납용출을증
가시키는지를 알아보기 위한 3년간의 경시적 연구의 1년차
단면조사 분석으로써 골밀도 저하와 납 노출변수들과의 상
호관련성을 규명하고 이들 변수에 영향을 주는 관련변수들
의영향을알아보아산업현장에서납노출로인하여야기된
퇴직후근로자의잠재적납중독위험성을예방하는방안을
마련하고자하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

11.. 연연구구대대상상
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납 취급 사업장에서 근무했던 퇴직 납 근로자 235명(남자
109명, 여성 126명)과 납을 직업적으로 취급하지 않았던 근
로자 101명(남자 51명 여성 50명)등 총 336명을 연구대상으
로하였다. 퇴직납근로자들은 4개축전지제조공장에서근
무했던 근로자들이었고, 납을 취급하지않은 대조군은 퇴직
납근로자들의근무했던지역의납을취급하지않는근로자
들을선정하였다. 남녀퇴직납근로자의평균작업기간은각
각 10.1년과 8.4년이며납취급작업으로부터퇴직후경과기
간은남녀각각 4.3년과 7.0년이었다. 연구기간은 2004년 3월
부터 2004년 10월까지였다.

22.. 연연구구방방법법

본 연구는 순천향대학교의 연구윤리위원회(IRB)의 승인
을 받았으며, 연구대상자 336명에 대하여 연구 참여를 위한
동의서의 내용을 읽게 한 후 본인이 연구 참여를 희망할 경
우동의서서명을받은후연구에참여하도록하였다.   
납 노출지표로는 경골납량과 혈중납량, 혈색소, 혈구용적

치를측정하였으며, 골밀도관련연구변수로는 T-score, 혈청
의칼슘과철분을측정하였다. 또한기타개인관련연구변수
인성별, 연령, 음주및흡연여부등은표준화된설문지를이
용하여연구자가개별면담으로확인하였으며, 신장및체중
에의한BMI(body mass index)를구하였다.

1) 경골납량의측정및분석
경골중납량은형광엑스레이를이용한 K-shell XRF(x-

ray fluorescence)방법을이용하였다(Todd & Chettle, 1994, Todd
등, 1993). 경골 중앙에 방사성 동위원소인 Cd109에서 나오는
감마선을 30분간조사하면골조직내의납원자가여기상태
(exciting)가되었다가원래의상태로돌아올때형광방사선
이발생되는데이것을컴퓨터로부호화하여분석하였다.

2) 혈액분석
혈중납량은전혈 0.5㎖를 2.5㎖의 1% Triton X-100으로희

석하여 비 불꽃 원자흡광광도계(Hitachi 8100, Polarized
Zeeman effect AAS)로 분석하고 표준곡선은 standard addition
법으로 작성하였다 (Fernandez, 1975). 혈색소는
Cyanmethemoglobin법(Beckman Couler, Inc., model Ac_T 8,
Fullerton, CA)으로 측정하였으며, 혈구용적치는 capillary tube
에혈액을넣어 12000rpm에서원심분리후측정하였다. 혈청
칼슘과철분은생화학분석기를이용하여분석하였다.

3) 골밀도측정

초음파를 이용한 정량적 골밀도 측정기인 QUS-2(Metra
Biosystems Inc., USA)를 이용하여 대상자의 종골에서
broadband ultrasound attenuation(BUA)을측정하였다. BUA 측
정값은 WHO의표준환산기준에의해 T-score[T-score subject

= (BUA subject - BUA Mean young normal)/BUA SD young normal]로산정
되었으며, 이를골밀도측정값으로사용하였다.

4) 자료분석
SAS 9.1 통계프로그램을이용하였다. 납노출군과비노출

군의 납 노출지표에 대한 단순 이변량 분석을 실시하여 납
노출여부와남녀에따른차이를비교하였고, 노출지표들간
의 상관분석은 Pearson 상관계수를 이용하였다. 경골납량과
골밀도가 혈중납량에 미치는 영향은 교란변수를 통제한 후
중회귀분석을실시하였으며경골납량과혈중납량이골밀도
에미치는영향은교란변수를통제한후중회귀분석을실시
하였다.

Ⅲ. 연구결과

연구대상자들의개인적특성과연구변수들의평균과표준
편차를 성별과 납 노출여부로 구분하여 비교하면 표 1과 같
다. 여성대상자들의 연령이 남성대상자들보다 더 많았으며
(p<0.01), 혈중납량은 남성퇴직근로자(11.5±6.9㎍/㎗)들이
여성퇴직근로자들(8.9±5.7㎍/㎗)보다 유의하게 높은 평균
값을나타냈으나경골납량의평균은퇴직근로자들에서성별
의차이가없었으며, 대조군에서도성별의차이가없었다. 골
밀도의 평균 T-score는 남성대상자들보다 여성대상자들에
서 현저히 낮았다. 남성대상자들의 경우 평균 T-score는 납
퇴직근로자들이남성대조군보다유의하게낮았으나여성대
상자들에서는과거의납노출여부에따른평균의차이는없
었다. 한편남성대상자들모두에서혈청철분과혈색소및혈
구용적치는 여성대상자들보다 유의하게 높았으나(p<0.01)
혈청칼슘은 성별 및 납 노출에 따른 차이가 없었다. 남성대
상자들에서음주와흡연여부는여성대상자들보다유의하게
높았다.
연구변수들간의상호관련성을보기위하여상관분석을시

행한결과는표 2와같다. 혈중납량과경골납량의상관계수
는 0.664로유의한상관이있었으며, 이들두변수는 T-score
와유의한음의상관이있었다. 연령은분석변수들중혈청
칼슘과철분그리고 BMI를제외한모든변수와유의한상관
이 있었으며, 혈청칼슘은 혈색소와 혈구용적치만유의한 상
관이 나타났으며, 혈청철분은 혈색소와 혈구용적치, 혈중납
량, BMI와유의한상관이있었다. 단, T-score는혈청칼슘과
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철분만유의한상관이없었을뿐나머지변수들과는유의한
상관이있었다.
단순상관분석에서 얻어진 각 변수들 간의 관련성을 고려

하여 이들 관련변수들을 교란변수로 통제하고 경골납량과
골밀도가 혈중납량에 미치는 영향을 본바 그 내용은 표 3과
같다. 우선 교호작용이없는 중회귀분석에서경골납량과골
밀도모두혈중납량에유의한영향을나타냈다(표 3 모델 1).
경골납량과 골밀도 변수가 기타관련 변수들 간의 교호작용
이 나타나는지를 확인하기 위하여 중회귀분석 모델에 관련
된교호작용항을추가하여분석한바골밀도는다른변수들

과교호작용을나타내지않았으나, 경골납량과성별간에교
호작용이 나타나 이를 최종모델로 정하고 분석한바 표 3의
모델 2와같다. 경골납량은골밀도와납노출여부및기타연
구변수들을통제하고 성별에 의한 교호작용이나타났다. 따
라서 그림 1은 경골납량과 혈중납량의 단순 이변량 산포도
에 교란변수들을 모두 고려한 경골납량에 대한 혈중납량의
회귀직선을 성별로 나타내었다. 본 회귀분석에서는 여성대
상자들이동일한경골납량에서남성대상자들보다상대적으
로적은혈중납량을나타내는것으로나타났다.
혈중납량및경골납량을독립변수로하고기타관련변수를

Age T-score

T-score 
Ca
Fe
Blood lead  
Tibia lead  
Hemoglobin
Hematocrit
BMI 

-0.410**

-0.085
-0.055 
0.203**

0.329**

-0.407**

-0.363**

0.079

-0.008
0.023

-0.152**

-0.187**

0.262**

0.239**

0.112*

-0.002
-0.024
0.018

0.232**

0.247**

0.016

0.107*

0.001  
0.384**

0.321**

-0.137*

0.664*

0.061  
0.060
-0.096

-0.063
-0.034
-0.075

0.955**

-0.106 -0.097

Ca Fe Blood
lead 

Tibia
lead Hemoglobin Hematocrit

Table 2. Correlation matrix of study variables

BMI: Body mass index, **p-value < 0.01, *p-value <0.05

Variable

Model 1
intercept     
Age, years
Female
T-score
Body mass index, ㎏/㎡
smoking
Drinking
Lead exposed
Tibia lead, ㎍ Pb/g bone mineral

Model 2

intercept     
Age, years
Female
score
Body mass index, ㎏/㎡
smoking
Drinking
Lead exposed
Tibia lead, ㎍ Pb/g bone mineral
Female×Tibia lead, ㎍ Pb/g bone mineral

0.0188
0.059

-2.4295
-0.4315
0.0192
1.1782
0.6439
3.4370
0.1887

-1.7399
0.0424
0.7494
-0.4829
0.0363
1.1746
0.7618
3.4075
0.2467
-0.0967

5.6856
0.0304
0.8006
0.1842
0.0786
0.7400
0.5202
0.5238 
0.0145 

5.5916
0.0301
0.9018
0.1810 
0.0772
0.7253
0.4930
0.5134
0.0175
0.0256

0.99 
0.05
0.00
0.02
0.80
0.11
0.20
＜0.01
＜0.01

0.66
0.16
0.41
＜0.01
0.64
0.11
0.12
＜0.01
＜0.01
＜0.01

0.058

0.59

βcoefficient SE β p-Value Model r2

Table 3. Multiple linear regression analysis of tibia lead on blood lead after adjustment of covariates
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교란변수로 정하고 골밀도를 종속변수로 한 중회귀분석을
실시한바표 4와같다. 표 4의모델 1은혈중납량을독립변수
로모델 2는경골납량을독립변수로그리고모델 3에서는이
들 두변수를 함께한 중회귀분석 결과 혈중납량만 골밀도에
유의한영향이있었을뿐경골납량은유의한영향이없었다.
또한이들두변수와다른변수들간의교호작용이종속변수
에 유의한지를 검토하였으나 본 모델에서는 유의한 교호작
용이없었다.

Ⅳ. 고찰

직업적인납노출로인하여체내납흡수가많았던사람들
은납노출의중단후에도뼛속에축적되었던납이혈액으로
재 용출됨에 따라 상당기간동안 정상인들보다 높은 혈중납
량을유지하는경우가많고이로인한잠재적건강위험이상
존한다(Fleming 등, 1997; Hu, 1998). 납은체내에들어오면혈

액을 통해 소변으로 배설되지만 체내흡수량이 많아지면 모
두배설되지못하고대부분이골조직에장기간축적된다. 그
러나체내의골조직에축적되었던납은골조직의사멸과새
로운조직의생성으로인한골조직의흡수작용(resorption)으
로인해다시혈액으로용출되어혈중납량의증가를가져온
다(Hu 등, 1996). 일반인들의 경우 골조직의 납량은 미미하
여 혈중 납량의 대부분은 대기 중의 납이나 음식 등이 원인
인 반면 과거 체내 납 흡수가 많았던 근로자들은 체외의 납
노출요인이외에 체내의 골조직으로부터의 납 용출로 인한
체내납노출요인양자가혈중납량증가에기여한다. 후자의
량이많을수록혈중납량의증가는더현저하다(Campbell 등,
2004). 혈중 납은 혈장을 통하여 여러 표적장기로 이동하여
독작용을 나타내기 때문에 혈중납량의 증가는 표적장기의
독작용 발현의 선행조건으로알려져 있다. 따라서 납중독을
진단하는가장필수적인검사로서혈중납이가장많이측정
되고 있으나 혈중납의 체내 반감기는 30일에서 45일정도이
기 때문에 최근의 납 노출은 잘 반영하지만 과거의 납 노출

Variable

Model1  
Intercept
Age, years
Female 
Body mass index, ㎏/㎡
Smoking
Drinking 
Lead exposed
Blood lead, ㎍/㎗

Model2 
Intercept
Age, years
Female 
Body mass index, ㎏/㎡
Smoking
Drinking 
Lead exposed
Tibia lead, ㎍ Pb/g bone mineral

Model3  
Intercept
Age, years
Female 
Body mass index, ㎏/㎡
Smoking
Drinking 
Lead exposed
Blood lead, ㎍/㎗
Tibia lead, ㎍ Pb/g bone mineral 

-0.2819
-0.0283
1.2279
0.0917
-0.1729
0.1694
-0.0535
-0.0344

-0.1339
-0.0319
1.1537
0.0933
-0.2138
0.1469
-0.1933
-0.0050

-0.2250
-0.0291
1.2284
0.0925
-0.1647
0.1694
-0.0571
-0.0387
0.0024

1.7216
0.0088
0.2331  
0.0229
0.2213
0.1503
0.1666
0.0134

1.7401
0.0090
0.2328
0.0231
0.2229
0.1512
0.1576
0.0044 

1.7286
0.0090
0.2334
0.0230
0.2223
0.1504
0.1670
0.0165  
0.0054

0.87
＜0.01  
＜0.01  
＜0.01  
0.44  
0.26  
0.75  

0.94
＜0.01  
＜0.01  
＜0.01  
0.34  
0.33  
0.22  
0.01

0.29  
＜0.01  
＜0.01  
＜0.01  
0.46  
0.26  
0.73 
0.02  
0.66

0.29  

0.28

0.29

βcoefficient SE β p-Value Model r2

Table 4. Multiple linear regression analysis of lead exposure indices on mineral bone density(T-score) after 
adjustment of covariates
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Fig. 1. Plot of model assessing effect modification by sex on the association of tibia lead and blood lead.
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Regression lines, generated using mean values of covariates in the model [age, body mass index, mineral bone density(T-score), lead exposure,
smoking and alcohol use], are overlaid on crude data. The solid line represents the adjusted relation of tibia lead on blood lead in male subjects(+);
the dashed regression line represents the adjusted relation of tibia lead on blood lead in female subjects(*).

을나타내는납부담(lead burden)의지표로는부족하다고알
려져있다(Cake 등, 1996). 
체내납공급의원인으로작용하는골조직내의납은골조

직의대사과정에따라일정한량이혈액으로용출된다. 혈액
으로용출되는량은골조직의특성에따라달라져서경골과
같은 피질골에 축적되어 있는 납은 반감기가 10-30년 정도
로아주서서히혈액으로용출되는반면, 슬개골이나종골과
같이지주골에축적되어있는납은반감기가비교적짧아서
몇개월에서수년이내에축적된양의반이상이혈액으로용
출된다(Rabinowitz, 1991). 그러나체내의생리적인스트레스
가 나타날 경우 혈액으로 용출되는 량이 증가한다고 한다.
체내의 칼슘이나 Vitamin D 부족 및 기타 영양부족상태, 여
성의임신과폐경그리고고령화에따른골밀도저하에의한
골다공증 등이 생리적인 스트레스의 원인으로 알려져 있다
(Silbergeld 등, 1988; Nash 등, 2004). 골밀도저하는연령의증
가에따른생리적현상의하나로서고령화에따른골밀도의
저하로 인한 골다공증의 증가는 우리나라 공중보건 분야의
중요한 관심과제의 하나이다(공규민 등, 2005; 김미현 등,
2005; 박정난등, 2004; 유춘희등, 2002; 육태한등, 1999). 골
조직은 28%의 collagen 섬유들과 5%의 noncollagenous 섬유들
(osteocalcin, osteonectine 외), 67%의 hydroxyapatite의 결정들
로구성되어있으며, collagen의골간질을형성하는데관여하
는 골조직세포는 골아세포(osteoblast)들이다. 이들 골아세포
의 성장과 발육에는 여러 성장인자와 호르몬들이 관여하여
성숙된뼈를만들기위하여세포와간질들을합성하고무기

화한다. 납이체내에많아지면뼈의무기화과정에서칼슘대
신 납이 무기화 과정에 참여하여 골조직내에 축적된다
(Rabinowitz,1991). 과거에는납이골조직내에축적되면비교
적 안정된 상태로 칼슘대신 골조직의 구성요소로서 축적되
어있고서서히용출되기때문에골조직에존재하는그자체
는 독성이 거의 문제시 되지 않았으나 이후 동물실험 등을
통하여골조직의납이골세포생성을방해하여골성장을억
제하므로골조직에존재하는납이더이상무해한것이아닌
것으로알려졌다(Hu 등, 1998). 
직업적으로 납에 노출된 납 근로자들의 혈중납량은 작업

장의 납 노출수준에 따른 호흡기를 통한 납 흡수와 이미 체
내에축적된뼛속의납에서용출된납이합쳐져서혈중납량
의수준을결정한다(Cake 등, 1996). 반면에퇴직근로자들은
외부환경의납노출은미미한한편주로뼛속에축적되었던
납이다시혈액으로나온량이대부분의혈중납량으로구성
되어있다(Hu 등, 1998). Schutz 등(1987)은 27명의납근로자
와 9명의 퇴직 납 근로자들을 대상으로 한 연구에서 지주골
의납량과혈중납량과의관련성을조사한바현직납근로자
들의상관은 0.44인반면퇴직근로자들은상관계수는 0.96을
나타내어퇴직근로자들의혈중납량은대부분이뼛속의납에
서 기인함을 보고하였다. 우리나라 납 근로자 801명과 대조
군135명을대상으로한납중독연구에서도현직납근로자들
의 경골납량과 혈중납량과의 상관은 r=0.42로서 Schutz 등
(1987)의결과와비슷하였다. 본연구에서도양자간의상관
이 r=0.66으로 나타나서 현직근로자들의 상관보다 높게 나

Solid:Male, Dashed:Female
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타나 퇴직근로자들의 혈중납량이 뼛속의 납량과 보다 밀접
한 관계가 있음이 확인되었다. 본 연구는 피질골인 경골의
납량을측정하였기때문에 Schutz 등(1987)의상관보다는상
대적으로낮은결과를나타내었다고본다. 
동물실험에서는 납 노출이 증가하면 골밀도가 감소하고,

골 생성세포의 기능을 억제시키는 것이 확인된바 있으나
(Hamilton 과 O'Flaherty, 1994; 1995), 사람들에서는납노출과
골밀도와의 관련성에 관한 연구결과는 제한되어 있다.
Laraque 등(1990)은 어린이들의 연구에서 양자 간의 유의한
관련성이 없다고 보고하였으며, Alfven 등(2002)도 납 노출
과골밀도사이의유의한관련성을입증하지못한바있다. 또
한Campbell 등(2004)은 8-10세사이의흑인아동들을대상으
로 혈중납량과 골밀도의 관련성을 조사한바 혈중납량이 높
은 아동에서 골밀도가 유의하게 높게 나타나서 동물실험과
는반대의결과를보고한바있으나본연구결과혈중납량과
골밀도사이의유의한 음의 관련성은 처음 확인되었다. 이는
선행연구와달리퇴직납근로자들을대상으로하여상대적
으로납노출의수준이높을뿐아니라연구당시의혈중납량
도상대적으로높아실질적인납노출과골밀도사이에관련
성이확인된것으로판단할수있다. 
본 연구에서 혈중납량을 종속변수로 하고 경골납량, 골밀

도, 그리고 연령을 비롯한 관련 통제변수를 독립변수로 한
중회귀분석에서연령, 성별, 골밀도및경골납량이혈중납량
에 유의한 영향을 나타냈다. 골밀도와 경골납량이혈중납량
에주효과(main effect)이외에연령이나성별구분과의교호작
용(effect modification)이 있는지를 알아보기 위하여 각각의
교호작용을추가한중회귀분석을실시한바경골납량만이성
별구분과교호작용이나타났다(그림1). 즉퇴직여성근로자
들이경골납량증가에따라남성근로자들보다상대적으로더
적은 혈중납량을 나타내었다. 이는 동일한 경골납량일경우
남성퇴직근로자보다여성퇴직근로자들의혈중납량이더적
은것으로퇴직여성들의뼛속의납이남성들보다더적게용
출된다는것을나타낸다. 이는여성들이골밀도감소로인하
여남성근로자들보다더많은납이혈액으로배출될것으로
예상되는것과는배치되는결과이다. 뼛속납의용출은피질
골보다는 지주골에서 상대적으로 빠르게 나타나기 때문에
향후연구에서지주골과의관련을평가할경우동일한결과
를나타내는지를검토하여야할것이다. 본연구에서골밀도
를 종속변수로 하고 혈중납량과 경골납량을 독립변수로 한
중회귀분석에서혈중납량만이골밀도에영향이있는것으로
나타났고, 단순상관에서 유의한 상관이 있었던 경골납량은
유의한 관련이 없었다. 앞으로 종골과 골밀도와의후속연구
에서 이에 대한 분석이 필요하다고 본다. 직업적으로 납에
노출되는 근로자들에서는 흡연과 음주가 혈중납의 증가에

영향을 준다는 보고가(Schuhmacher 등, 1992, Alessio 등,
1995) 있으나, 본연구에서는이들변수가유의한영향을나
타내지않았다.  현직납근로자들의경우작업장내의납노
출과관련하여음주및흡연여부가납노출을증가시킬가능
성이있으나, 퇴직근로자들의경우외부납노출이없는상
황에서순수한담배와술에있는납농도가혈중납량에영향
을주지는않았다고판단된다. 
뼛속에서 용출된 납은 혈액중의 혈장의 납으로 존재하여

상대적으로혈장의납농도를더증가시키며(Hu, 1996), 혈액
의납의대부분(95%이상)은적혈구에결합되어있고약5%
미만이혈장에존재한다. 실제로는혈장의납이가장독역학
적으로중요한의미가있어혈장의납이표적장기에납을이
동시켜 독작용을 유발한다. 일차적으로외부에서 체내에 흡
수된납보다뼛속에서용출된납이혈장의납을 2-3배증가
시킴으로서상대적으로뼛속에서용출된납이인체에더나
쁜 영향을 주는 결과를 초래한다(Tsaih 등, 2001). 따라서 고
령화로인한골밀도저하와이에의한골다공증의발현은퇴
직 납 근로자들에게는 골다공증자체의 문제뿐만 아니라 골
밀도 저하로 인하여 더 많은 뼛속의 납이 혈액으로 나오게
되며 퇴직 납 근로자들의 골밀도 저하에 따른 혈장의 납 농
도가증가한다면퇴직납근로자들의골밀도저하를방지하
는 방안을 모색하는 것이 이로 인한 납 독성을 감소시키는
예방방법이될수있다. 
골다공증은 주로 여성들 특히 고령의 여성들에서 심각한

건강문제로 알려져 있으나 고령의 남성에서도 골다공증은
유발되는질병이다. 본연구는 3년간의단면조사연구의결과
로서앞으로연구를통하여골밀도저하와뼛속의납그리고
혈중납량과의관련성을보다심도있게규명할수있으리라
기대한다.

Ⅴ. 결론

납취급사업장을퇴직한납근로자들에서골밀도저하와
경골납량이 혈중납량에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구
를시도하였다.
납 취급 사업장에서 근무했던 퇴직 납 근로자 235명(남성

109명, 여성 126명)과 납을 직업적으로 취급하지 않았던 근
로자 101명(남성 51명 여성 50명)등 총 336명을 연구대상으
로하였다. 퇴직납근로자들은 4개축전지제조공장에서근
무했던 근로자들이었고, 납을 취급하지 않은 대조군은 퇴직
납근로자들의근무했던지역의납을취급하지않는근로자
들을 선정하였다. 연구기간은 2004년 3월부터 2004년 10월
까지이었다.
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골밀도의 측정은 초음파를 이용한 정량적 골밀도 측정기
인 QUS-2(Metra Biosytems Inc., USA)를 이용하여 대상자의
종골에서 broadband ultrasound attenuation (BUA)를 측정하였
다. BUA 측정값은 WHO의표준환산기준에의해 T-score로
산정되었으며, 이를 골밀도 측정값으로 사용하였다. 뼛속납
의 측정은 경골납량을 XRF방법을 이용하여 측정하였으며,
혈중납량은 비 불꽃 원자흡광광도계를 이용하여 분석하였
다. 기타 연구변수로서 혈색소, 혈구용적치, 혈청 칼슘과 혈
청 철분을 측정하였다. 또한 개인생활관련변수로서음주와
흡연여부, 조사대상자의 기본 인적변수(성별, 연령, 납 노출
여부)를함께조사하였다.
혈중납량과 경골납량은 상관계수 0.664로 유의한 상관이

있었으며, 이들 두 변수는 골밀도와도 음의 유의한 상관이
있었다. 골밀도는 경골납량과 독립적으로 혈중납량에 유의
한 영향을 나타내어 골밀도의 T-score 값 1이 감소할 경우
혈중납량 0.43㎍/㎗를 증가시키는 결과를 나타내는 주효과
(main effect)가 나타났으나 성별과 연령과의 교호작용은 없
었다. 반면에 경골납량은 성별과 교호작용이나타나서 남성
근로자들보다여성근로자들의혈중납량이경골납량의증가
에따라상대적으로적은량을나타내었다. 종속변수를골밀
도로 한 중회귀분석에서는 혈중납량만이 골밀도에 유의한
영향을나타냈으며, 경골납량은유의한영향이없었으며, 연
령과성별과의교호작용은나타나지않았다.
본 연구결과 골밀도와 혈중납량 간에는 유의한 관련성이

있었다. 그러나 혈중납량의증가가 골밀도의 저하를 가져왔
는지 혹은 골밀도의 저하가 혈중납량의 증가를 초래했는지
는향후추가연구를통하여규명되어야할것이다.
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