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치과위생사들의 요중 수은함량과 관련요인 분석
Determinants of Urinary Mercury Concentration among Dental Hygienists
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ABSTRACTABSTRACT
ObjectivesObjectives: The aim of this study was to evaluate the level of urinary mercury and analyze which factors would affect 
urinary mercury concentration among dental hygienists in dental clinics.
MethodsMethods: This study conducted by questionnaire and detection of urinary mercury concentration of 268 dental 
hygienists working in dental clinics from July to August of 2009. Data collected from two hundred and thirty-five dental 
hygienists were analyzed by the geometric mean (GM). Analytical results of urine samples with less than 0.3 g 
creatinine/L and greater than 3g creatinine/L were excluded from statistical analysis.
ResultsResults: Urinary mercury concentration of 235 dental hygienists showed the geometric  distribution. The arithmetic and 
geometric means of urinary mercury concentration were 0.996㎍/g creatinine and 0.755㎍/g creatinine, respectively. 
From multiple regression analysis, the number of amalgam filling, the consumption frequency of raw fish and the 
number of amalgam handling in current workplace was revealed as increasing factors of urinary mercury concentration.
ConclusionsConclusions: The level of urinary mercury in dental hygienists was higher than in general Korean population. The 
number of amalgam filling, the consumption frequency of raw fish and the number of amalgam handling in current 
workplace was revealed as increasing factors of urinary mercury concentration. Therefore using resin materials instead 
of amalgam in dental clinics is highly desirable.
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Ⅰ. 서 론

일본에서 1956년 미나마타병에 의해 그 위해성이 잘 

알려진 수은은 인체에 강한 독성을 주는 중금속이다

(Travnikov 등, 2002). 수은은 인체 대사에서 어떠한 생리

적 역할을 하는지 알려져 있지 않고, 인체가 수은을 능동

적으로 배출할 수 있는 기전도 없는 것으로 알려져 있다

(Houston, 2007). 특히 수은은 잘 분해되지 않아 생태계에 

오랫동안 잔류되면서 공기, 물, 음식물 등에 의해 체내로 

흡입, 섭취되어 건강을 위협하고 있다(Agusa 등, 2005). 
이러한 수은에 과다 노출되면 호흡기계와 심혈관계 그

리고 소화기계에 독성을 나타내고(Tschounwou 등, 2003), 
인체에 유입된 수은은 화합물의 종류와 관계없이 중추
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신경계, 순환기계 등에 작용하여 건강장해를 일으키는 

것으로 보고되고 있다(Johnson 등, 2004).
수은을 사용하는 치과용 아말감은 약 150여 년 동안 

치과용 충전재의 주 구성성분으로 현재까지 가장 광범

위하게 사용되고 있으며(Mutter 등, 2005), 일반인의 경우 

수은의 인체 노출은 주로 음식과 치과 아말감 치료 등에 

의해 이루어지고 있다(Apostoli 등, 2002).
치과용 아말감 수은 Hg0은 액체 또는 기체 상태로 존

재하며 산화과정을 거쳐 무기수은 이온(Hg+, Hg+2)으로 

증발되어 체내로 흡입되고, 흡입된 무기수은 이온은 인

체 내 박테리아의 작용에 의해 유기수은으로 변화하여 

쉽게 혈액으로 이행된다. 이러한 수은은 뇌, 신장, 심장, 
폐, 간 등의 장기에 축적된 후 소변, 땀, 머리카락 등으로 

배출된다(한국치과재료학 교수협의회, 2008).
수은의 직업적 노출은 요중 수은함량에 영향을 미치는 

주된 요인(Apostoli, 2002)으로 알려져 있으나, Aposhian 
등(1992)은 치과용 아말감이 환자나 치과종사자들에게 

위험을 초래할 만한 강력한 증거는 없다고 했다.
치과용 아말감은 제조과정, 아말감 충전 또는 제거 등

으로 인해 직접 수은 증기를 흡입함과 동시에 실온에서 
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발산하는 증기가 진료실의 수은함량을 높여 치과종사자

들에게 급성 또는 만성중독을 일으킬 수 있으므로 Harakeh 
등(2002)은 아말감의 취급과정에서는 반드시 러버댐

(rubber dam)과 워터 스프레이(water spray), 석션(suction)
이 이루어져야 하고, 마스크와 보호안경을 착용해야 한

다고 하였다.
치과 아말감에 의한 수은 노출이 사회적 이슈가 되면

서 아말감 사용에 대한 찬반 의견이 대립하고 있고(오새

미, 2009), 이러한 수은 노출에 관한 논란들은 여전히 진

행 중이다(Gochfeld, 2003). 치과용 아말감의 유해성에 관

한 국외 논문들로서 Woods 등(2007)은 소변 중 수은함량

과 아말감 충전 면적 및 충전 시간 간에 높은 상관관계가 

존재하며, 수은 중독에 대한 감수성 및 성별에 따른 수은 

관리의 필요성을 제기하였다. Bates 등(2004)은 치과용 

아말감 노출과 신경계 질환, 신장질환과의 관련성은 제

한적이라고 보고하였고, Drasch 등(1994)은 1세에서 5세 

사이의 어린이를 대상으로 그 어머니의 치과 치료 정도

와의 상관성을 연구한 결과 태아기 때의 노출과 관련이 

있다고 하였다. Naleway 등(1985)은 치과의사를 대상으

로 한 연구 결과 요중 수은함량은 진료 의사의 일주일당 

아말감 충전 및 제거 개수, 진료실 근무 년 수 등과 관련

이 있다고 보고하였다. 
치과용 아말감과 관련한 국내 연구들로는 치과용 아

말감 충전재와 대체물질의 안전성에 관한 연구(오새미, 
2009), 치과 의료기관 종사자의 치과용 아말감 수은에 대

한 인식도 조사(신경희, 2005), 치과의원 종사자들의 체

내 수은 축적과 신장 기능과의 관련성에 관한 연구(김혜

성, 1999), 구강내 충전 아말감으로부터 유리되는 수은의 

체내축적 양상에 관한 연구(김동응과 송근배, 1998) 등
이 있다. 또한 치과종사자와 일반인을 대상으로 비교 연

구한 요중 수은함량 검사(김형돈, 1999; 박수빈, 2009), 
치과종사자와 치과위생사의 두발 중 수은 함량에 관한 

연구(김순주와 남미현, 1991; 황윤숙과 정규철, 1995; 강
창수, 2007) 등이 있다. 그러나 아말감을 직접 다루고 있

는 치과위생사를 대상으로 연구한 부분은 상당히 미흡

한 실정이다.
따라서 본 연구는 국내 일부 지역의 여성 치과위생사

들을 대상으로 요중 수은함량을 분석하고, 이에 영향을 

줄 가능성이 있는 일반적 특성, 근무시 취하는 행동, 식
이행태 및 아말감 사용행태 등과의 관련성을 검토하고, 
아말감 충전으로 인한 영향을 파악하여 치과위생사들의 

수은 노출로 인한 건강장해 예방의 기초 자료로 제공하

고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

서울, 경기, 인천지역의 종합병원, 치과병원, 치과의원

에 근무하는 여성 치과위생사 268명을 대상으로 설문조

사 및 요중 수은함량을 측정하였다.

설문지는 국립환경과학원(2008)에서 자체 개발한 설

문지와 신경희(2005)의 논문을 참고하여 사용하였으며, 
설문내용으로는 일반적 특성, 근무시 취하는 행동, 식이

행태, 근무지 환경, 아말감 사용 행태 등이 포함되었다. 
2009년 7월부터 2009년 8월까지 설문 조사 목적과 연구

의 취지를 설명하고 응답자 자신이 직접 작성토록 하여 

자료를 수집하면서 동시에 요 시료를 채취하였다.
요는 50mL specimen cup에 일시 요를 대상자가 직접 

채취하였으며, 중금속 오염의 우려가 없는 별도의 용기

에 분주하여 시료 분석시까지 -70℃ deep freezer에 냉동

보관 하였다. 요중 creatinine농도가 0.3-3g/L의 정상범위

를 벗어난 33명을 제외한 235명을 분석대상으로 하였다. 
요중 수은 분석에 사용된 기기는 자동 수은 분석기

(SP-3DS, Nippon Instrument Co., Japan)를 사용하였으며, 
이 장비의 검출한계는 0.001ng이며, 0.01µg/L 이하로 검

출된 시료의 농도값은 불검출로서 0으로 표기하여야 하

나 기하평균 산정을 위해 0.0001µg/L로 표시하였다. 분
석조건은 Table 1과 같다.

모든 요시료는 분석 전에 roll-mixer를 이용하여 1시간 

이상 교반하였다. 시료의 분석은 골드아말감법(가열기

화법)(국립환경과학원, 2006)을 이용하였으며, 1,000mL 
volumetric flask에 10mg의 L-cysteine과 2mL의 질산을 첨

가한 후 증류수로 표선까지 채워 L-cysteine 용액을 만든 

후, 검량선 작성을 위해 Wako사의 1,000ppm Hg용액을 

100mL의 volumetric flask에 1mL를 넣고 L-cystein 용액으

로 희석하여 10ppm 용액을 만든 후, standard samples를 

각각 100mL의 volumetric flask에 0.5, 1, 2, 5, 10ppb로 희

석하여 제조한 후 검량선을 작성하였다. 모든 시료는 사

전혼합(pre-mix)한 후 sample boat에 첨가제로 BHT (alu-
minium oxide), MHT{sodium hydroxide: calcium carbo-
nate= 1:1(W:W)}를 넣고 100µl씩 주입하여 분석하였다.

요중 수은함량과 각 항목별 자료의 통계 분석은 SPSS
(Version 18.0)과 EXCEL 프로그램을 이용하였다. 각 변

수별 요중 수은함량은 기하평균으로 산출하였으며, 각 

독립변수별 기하평균의 차이 검정은 t-test 또는 분산분

석(ANOVA; Analysis of variance)으로 하였다. 치과위생

사들의 요중 수은함량에 영향을 미치는 독립변수들 간

의 상호 관련성을 통제하기 위해 다변량 회귀분석(mul-
tiple regression analysis)을 적용하여 요중 수은함량을 종

속변수로 하고, 일변량 분석에서 요중 수은함량과 통계

학적으로 유의한 관련성을 보인 독립변수들을 선택하여 

분석모형에 투입하였다.

Table 1. Analytical condition of mercury analyzer

Method Gold-amalgam collection method with thermal
decomposition by a ceramic tube heater

Carrier gas Purified dry air
Sample form Liquid

Heating mode Standard solution: 0.1mL, mode 1; 
Urine: 0.1mL, mode 2

Measurement time 6min
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Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 연구대상 치과위생사들의 요중 수은 함량에 대한 기술적 자료

대상 치과위생사들의 요중 수은 함량에 대한 기술적 

자료들을 Table 2에 나타내었다. 요중 함량에 대한 분석결

과는 일반적으로 creatinine을 보정한 값을 사용하는데, 
소변은 지나치게 농축되었거나 묽을 경우 요중 농도가 

실제와 다르게 나타날 수 있으므로 creatinine이 0.3g/L미

만이거나 3.0g/L를 초과하는 시료는 부적합한 시료로 처

리하여야 한다(Calafat 등, 2004; Barr 등, 2005; Meeker 등, 
2006). 모든 대상자들의 creatinine을 보정한 수은 함량의 

분포는 Fig 1과 같이 정규분포하지 않는 것으로 나타나 

각 측정치를 자연대수(ln)화 하여 그 분포를 본 바 Fig 2와 

같이 기하정규분포를 나타내었다. 따라서 이후 모든 통

계적 검정은 자연대수화한 값으로 하였으며, 각 변수별 

항목들의 평균은 기하평균으로 산출하였고, 그 산포성

은 기하표준편차로 산출하였다.
본 연구 대상 치과위생사 전체의 요중 수은함량은 산

술평균으로 0.996µg/g creatinine, 기하평균은 0.755µg/ 
gcreatinine으로 나타났다. 이 결과는 우리나라 일반인

5,095명을 대상으로 한 조사(국립환경과학원, 2008)에서 

18-39세 남녀의 요중 수은의 기하평균치 0.42µg/g crea-
tinine과 전체 여성의 0.45µg/g creatinine보다 훨씬 높은

Table 2. Descriptive data on urinary mercury concentrations of 
subjects

After removing 
outlier of creatinine
(unit: ㎍/g creatinine)

Before removing 
outlier of creatinine
(unit: ㎍/g creatinine)

Uncorrected with
creatinine

(unit: ㎍/L)
A.M 0.996 1.129  0.977
G.M 0.755 0.818  0.669
Median 0.784 0.813  0.730
S.D 1.004 1.389  0.992
G.S.D 2.374 2.428  2.727
Min. 0.00002 0.00002 0.0001
Max. 9.904     16.15  8.660
No. 235    268     268
A.M: Arithmetic mean, G.M: Geometric mean, S.D: Standard 
deviation, G.S.D: Geometric standard deviation, Min: Minimum, 
Max.: Maximum.

Fig 1. Distribution of urinary mercury concentration after removing 
outlier of creatinine(N=235).

Fig 2. Distribution of natural logarithm of urinary mercury concen-
tration after removing outlier of creatinine.

것으로 나타났다. 미국 Centers for Disease Control (2005)
의 보고서에 의하면 16세에서 49세 사이의 일반 여성의 

요중 수은함량의 기하평균은 1999-2000년 0.710µg/g crea-
tinine으로 본 연구의 기하평균 농도와 비슷하였으나, 
2001-2002년 조사 결과인 0.620µg/g creatinine보다는 본 

조사에서 더 높게 나타났다. 또한 Centers for Disease 
Control(2010)에서는 전체 여성의 요중 수은의 기하평균 

함량이 2003-2004년 0.532µg/g creatinine, 2005-2006년 

0.552µg/g creatinine으로 보고한 바, 본 연구 대상자들이 

더 높았다.

2. 치과위생사들의 일반적 특성에 따른 요중 수은함량

치과위생사들의 일반적 특성에 따른 요중 수은함량은 

Table 3과 같다.
연령에 따른 요중 수은함량은 유의하지는 않았으나, 

35세 이상군에서 수은함량이 약간 높게 조사되었다. 김
형돈(1999)의 보고에서도 치과위생사와 조무사의 경우 

연령이 많을수록 요중 수은함량이 높았으나 유의하지 

않았고, 강창수(2007)는 치과의사의 연령이 증가함에 따

라 두발중 수은함량이 유의하게 증가되었다고 하였다.
근무기간별로는 8년 이상군에서 요중 수은함량이 약간 

높게 나타났으나 유의하지는 않았다. 이는 근무기간이 

길수록 아말감 사용량이 많아서 나타나는 결과일 수도 

있는데, Naleway 등(1985)과 박수빈(2009)은 치과 근무기

간이 증가함에 따라 요중 수은함량이 증가한다고 보고

하고 있어, 본 연구결과와는 다소 차이를 보인 것은 규칙

적인 수은노출 시 약 6개월 정도 되어야 체내농도가 안정 
상태에 이르게 되는데(Nilsson 등, 1986), 최근 치과에서 

아말감 충전수가 예전에 비하여 급격히 떨어지는 추세

에 있어 연령이나 근무기간에 따른 요중 수은함량의 유

의한 차이가 나타나지 않는 이유 중의 하나로 생각된다.
치과위생사의 현재 근무지역, 1일 근무시간에 따른 요

중 수은함량의 유의한 차이는 없었으나, 현 근무지에 따

른 요중 수은함량의 기하평균이 치과의원군은 0.807µg/g 
creatinine으로 치과병원이나 종합병원군의 0.629µg/g 
creatinine보다 높게 나타났는데(p=0.051), 종합병원이 치

과의원에서 보다 아말감 처치를 적게 하는 것도 한 이
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Table 3. Urinary mercury concentration of dental hygienist according 
to general characteristics

(unit: µg/g creatinine) 
General characteristics No. G.M. (G.S.D.) p-value

Age (yrs.)

<25   45 0.712 (1.852)

0.344
25-29 118 0.710 (2.637)
30-34   44 0.806 (2.289)
≥35   28 0.967 (2.171)

Work duration (yrs.)
<2   55 0.743 (1.789)

0.697
2-5   71 0.725 (3.176)
5-8   59 0.721 (2.145)
≥8   50 0.858 (2.136)

Current workplace
Dental clinic 172 0.807 (2.004)

0.051
Dental hospital   63 0.629 (3.323)

Region of work
Seoul   12 0.789 (1.554)

0.330Gyeonggi   73 0.666 (3.253)
Inchon 150 0.799 (1.993)

Working time(hours)
≤8   97 0.729 (1.554)

0.6449   80 0.812 (3.253)
≥10   58 0.722 (1.993)

Previously amalgam fillings in own teeth
Have not   63 0.612 (3.483)

0.086
Have (1 and over) 172 0.815 (1.935)

Current amalgam fillings in own teeth

Have not 136 0.684 (2.659)
0.040

Have(1 and over)   99 0.864 (1.934)
BMI(kg/m2)

Skinny(<18.5)   52 0.794 (1.917)

 0.250Normal
(18.5-22.9) 159 0.715 (2.602)

Obesity(≥23)   24 0.968 (1.718)
Smoking

No 229 0.758 (2.389)
0.633

Yes     6 0.639 (1.833)
Drinking

No   70 0.706 (2.114)
0.445

Yes 165 0.776 (2.484)
Total 235 0.755 (2.374)

유로 생각된다.
과거 본인 치아에 대한 아말감 충전 여부에 따른 요중 

수은함량의 기하평균은 과거에 아말감 충전을 한 적이 

있는 군이 0.815µg/g creatinine으로 과거에 충전을 한 적

이 없는 군의 0.612µg/g creatinine보다 높게 나타났으나, 
통계학적으로 유의하지는 않았다. 치과용 아말감의 유

해성 논란에 따라 과거에 치과위생사 본인의 치아에 1개 

이상의 아말감 처치를 한 적이 있었던 비율은 172명
(73.2%)이었으나, 아말감 처치 부분을 제거하여 레진 등 

다른 치과용 재료로 대체하여, 현재에는 99명(42.1%)으로 
현저히 줄었다.

현재 본인 치아에 아말감 충전이 된 것이 있는지에 따

른 요중 수은함량의 기하평균은 아말감 충전치아가 1개 

이상인 군이 0.864µg/g creatinine으로 아말감 충전치아가 

전혀 없는 군의 0.684µg/g creatinine보다 통계학적으로 

유의하게 높았다(p<0.05). 본인 치아에 대한 아말감 충전 

후 혈중, 요중 수은함량에 관한 국외 선행논문으로 Vahter 
등(2000)은 아말감으로 치아를 충전한 경우 혈중 수은함

량이 높게 나타났다고 하였으며, Mortada 등(2002)은 이집

트 성인을 대상으로 혈액과 요를 조사한 결과 아말감 충

전과 수은함량과의 유의한 관련성을 보고하였다. 또한 

Apostoli 등(2002)은 요중 수은의 기준치를 평가하기 위

해 이탈리아 4개 도시 383명을 연구한 결과 요중 수은함

량과 아말감 충전량 간의 유의한 상관관계를 보고하였

으며, Levy 등(2004)도 아말감 충전군이 비충전군보다 

요중 수은함량이 유의하게 높았다고 보고하였다. 치과

아말감 충전 후 유리되는 수은은 인체 내에 분명히 축적이 
일어나지만 위해를 줄 정도는 아니라고 하나(Song, 
1995), 대부분의 사람은 미량의 수은을 음식물이나 오염

된 공기를 통하여 섭취하게 되며, 구강 내 아말감 충전물

이 있는 경우는 체내 수은 축적의 위험성이 증가되며(김
동응과 송근배, 1998), 아말감이 치아에 충전되어 있는 

치과위생사의 경우는 업무상의 수은 취급으로 인하여 

수은 축적의 가능성이 더욱 커진다는 점에서 좀 더 엄격한 
수은관리가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서는 치아 아말감 충전 면적을 조사하지는 

못하였지만, 소변 중 수은함량과 치아 아말감 충전 면적 

및 시술 후 경과시간 간에 매우 높은 상관관계가 존재한

다고 보고(Woods 등, 2007)한 연구결과를 볼 때, 치아 아

말감 충전 면적과 충전 후 경과 시간에 따른 인체내 수은 

축적량에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
Halbach 등(2008)은 아말감 충전물을 제거한 환자들의 

혈액과 소변에서의 수은함량을 연구한 결과 WHO에 의해 
제안된 참고치 범위내에 있었다고 보고하였으며, Bege-
row 등(1994)도 아말감 제거 후 최대 6일 이내에 소변 중 

수은 배출의 양이 평균 30% 증가한다고 했으나, 12개월 

후에 다시 측정했을 때는 치과용 아말감 충전을 한 번도 

하지 않은 사람들의 소변 중 수은 배출농도와 비슷한 수

준이거나 더 낮은 수치를 보였다고 했다. 
현재 아말감 충전량이 과거에 비해 대폭 감소하였고, 

아말감 대체 물질에 관한 연구도 활발히 이뤄지고 있으나, 
치과용 아말감은 조작이 간편하고 비용이 적게 들며 시

술시간이 짧다는 등의 장점 때문에 꾸준히 사용되고 있

으므로 치과위생사들은 여전히 수은 노출에 대한 관리가 
필요할 것으로 여겨진다.

체질량지수(BMI)에 따른 요중 수은의 기하평균 농도는 
비만인 군(23kg/m2이상)이 0.968µg/g creatinine으로 저체

중 군(18.5kg/m2미만)의 0.794µg/g creatinine과 정상군(18.5- 
23kg/m2미만)의 0.715µg/g creatinine보다 높게 나타났으
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나 유의하지는 않았다. 
흡연이나 음주여부에 따른 요중 수은함량 또한 유의

한 차이를 보이지 않았다. 그러나 Apostoli 등(2002)은 흡

연이 요중 수은함량에 유의한 영향을 미치는 것으로 조

사되어 본 논문과 다소 차이가 있었다. 이는 본 연구에서

는 흡연자가 235명중 6명에 불과하고, 흡연량이 많지 않

은 여성이며, 설문을 이용한 것으로 정확한 흡연력을 파

악하는 데는 한계가 있어, 흡연과 요중 수은함량의 관련

성에 대해 설명하기는 다소 무리가 있다.

3. 치과위생사들의 근무 시 취하는 행동에 따른 요중 수은

함량

치과위생사들의 근무 시 취하는 행동에 따른 요중 수

은함량은 Table 4와 같다.
과거 근무지에서 현재 근무지까지 치과에서의 아말감 

충전 갯수의 변화에 따른 요중 수은함량의 기하평균은 

아말감 충전 갯수가 증가하였다는 군이 1.042µg/g creati-
nine으로 충전 개수의 변화가 없거나 감소하였다는 군의 

0.732µg/g creatinine보다 높았으나 유의하지 않았다. 본 

연구대상 치과위생사가 근무하는 치과에서 아말감 충전 

개수가 변화 없거나 감소되었다고 한 비율이 91.5%로 나

타나 현재 아말감 충전은 치과에서 현저하게 줄어들고 

있는 추세로 보이며, 아말감 유해성 논란으로 환자의 선

호도 또한 감소하는 경향으로 여겨진다.
충전 후 구강 내 남아있는 잔여 아말감을 water spray와 

suction을 사용하여 제거하는 군이 기타 방법으로 제거하

는 군보다 요중 수은함량이 낮았으나 유의한 차이는 없

었다.
아말감 제조시 착용한 가운을 전혀 갈아입지 않는다는 

군이 0.833µg/g creatinine으로 갈아입는 편인 군의 0.667µg/g 
creatinine보다 유의하게 높게 나타났다(p< 0.05). Ameri-
can Dental Association(1999)에서도 수은과 바로 전에 혼

합한 아말감에는 피부접촉을 삼가하고, 진료실을 나올 

때는 작업 시 입었던 의복을 벗어 두고 나와야 한다고 권

고하는 바, 치과위생사들은 가능한 피부와 아말감 접촉

을 피하고, 손세척, 아말감 혼화시에 1회용 가운을 착용

하거나 즉시 갈아입도록 하는 등 아말감 수은 관리에 관

한 교육을 소홀히 하지 말아야 할 것이다.

4. 치과위생사들의 식이행태에 따른 요중 수은함량

식이습관에 따른 치과위생사들의 요중 수은함량은 

Table 5와 같다. 생선회 섭취빈도가 월 2회 이상 섭취군은 

1.033µg/gcreatinine으로 월 1회 이하 섭취군의 0.706µg/ 
gcreatinine 보다 유의하게 높게 나타났고(p=0.01), 해조

류 섭취빈도가 월 5회 이상 군이 0.854µg/g creatinine으로 

월 4회 이하인 군의 0.682µg/g creatinine보다 유의하게 높

게 나타났다(p<0.05). 생선에 함유된 수은으로 인한 독성

이사회적 관심으로 대두됨에 따라 미국 식품의약청(U.S. 
Food and Drug Administration)과 환경보호청(Environment 
Protection Agency)은 거의 모든 생선과 어패류에 수은  

No. G.M. (G.S.D.) p-value

Change of number of amalgam 
fillings

Increasing 20 1.042 (1.925)
0.081

Stable or decreasing 215 0.732 (2.403)

How to treat residue of
amalgam in patients' mouths

Other 96 0.816 (2.038)
0.248

Water spray, Suction 139 0.715 (2.597)

Change new uniform after 
using amalgam

Never 131 0.833 (1.938)
0.050

Sometimes 104 0.667 (2.878)

Table 4. Urinary mercury concentration by working behavior of dental 
hygienist

(unit : µg/g creatinine) 

Table 5. Urinary mercury concentration by diet behavior of dental 
hygienist

(unit : µg/g creatinine)
No. G.M. (G.S.D.) p-value

Frequency of raw fish
consumption

≤ 1 / month 194 0.706 (2.407)
0.010

≥ 2 / month   41 1.033 (2.068)
Frequency of cooked
fish consumption

Never   17 0.979 (1.527)
0.2251 / week 131 0.700 2.750)

≥ 2 / week   87 0.803 1.922)
Frequency of cooked
shellfish consumption

Never   44 0.793 (1.999)
0.9161 / month 125 0.745 (1.952)

≥ 2 / month   66 0.749 (3.427)
Frequency of seaweed
consumption

≤ 4 / month 129 0.682 (2.698)
0.047

≥ 5 / month 106 0.854 (1.936)

이 함유되어 있으며, 생선류에 들어 있는 수은으로 인한 

위험을 피하려면 각종 어패류를 일주일에 12온스(약 

340g) 이상 먹지 말 것과 참치 등과 같이 수은이 많이 함

유된 어종은 일주일에 6온스(약 170g) 이상 먹지 말 것을 

권고하고 있다. 일본은 다양한 생선 내에서의 수은함량

을 조사하고 여러 종의 포식성 개체에 대해서 임신부와 

임신을 계획하고 있는 여성에서의 섭취 횟수와 섭취량

을 제한하고 있다(Ministry of Health, Labour and Welfare, 
2003). 한편 국내에서는 임신부나 가임기 여성에서 생선 

섭취에 관한 특별한 지침은 없고 다만 식품의약품안전

청에서 심해성 어류와 참치류를 제외한 생선의 총 수은 

잔류기준을 0.5mg/kg으로 정하고 있다(식품의약품안전

청, 2006). 또한 Jo 등(2010)은 한국의 연안도시지역에서 

293명의 혈중 수은함량과 관련요인을 분석한 결과 생선

을 주당 4회 이상 섭취하는 대상자들의 혈중 수은함량은 

그렇지 않은 대상자들에 비해 유의하게 높았다고 보고

했으며, Kim 등(2006)은 임신부에서 생선 섭취 빈도와 

혈중 수은 양에 따른 연구 결과 생선 섭취량에 따라 혈중 
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수은함량이 유의하게 높았다고 하였다. 본 연구도 생선

섭취량이 증가함에 따라 혈중(김찬우 등, 2010), 모발 중

(Ip 등, 2004), 요중(Apostoli 등, 2002) 수은함량이 높아졌

다는 연구와 일치되는 결과를 보였다. 그러나 본 연구에

서 회로 먹는 것이 아닌 조리과정을 거친 어류와 조개류

의 섭취빈도에 따른 요중 수은함량은 유의한 차이가 없

는 것으로 보아 어패류의 조리과정에서 수은화합물의 

증발 등에 기인하여 수은함량이 낮아진다는 이원식과 

김두희(1994)의 보고와 같은 이유로 유의한 차이가 없었

던 것으로 생각된다.

5. 치과위생사들의 아말감 사용 행태에 따른 요중 수은함량

치과위생사들의 아말감 사용 행태에 따른 요중 수은

함량은 Table 6과 같다. 현 근무지에서의 아말감 취급 여

부에 따른 유의한 차이는 없었으나, 과거 근무지에서의 

아말감 취급 여부에 따른 요중 수은함량의 기하평균은 

과거 아말감을 취급하였던 군이 0.815µg/g creatinine으로 

취급하지 않았던 군의 0.612µg/g creatinine보다 유의하게

높은 농도를 나타내었다(p<0.05). 소변중 수은함량은 통

상 현재보다는 과거에서의 수은 노출을 더 많이 반영한

다고 알려져 있으며, 과거 1일 아말감 취급 횟수가 현재

의 1일 아말감 취급 횟수보다 상당히 많았고, 아말감 제

조기가 자동식보다 수동식이 많아 아말감 혼화시와 개

구시에 누출되는 수은량이 많았던 것도 한 영향으로 생

각된다(송경희 등, 1991).
현 근무지에서의 아말감 충전 갯수에 따른 요중 수은의 

기하평균 농도는 1일 5개 이상 충전군이 0.887µg/g crea-
tinine으로 1일 4개 이하 충전군의 0.700µg/g creatinine보
다 유의하게 높았다(p<0.05). 이는 아말감 취급횟수가 증

가할수록 두발 중 수은 함량이 증가하였다는 보고(송경

희 등, 1991; 강창수, 2007)와 김형돈(1999)의 주당 60개 

미만의 아말감을 충전하는 치과의사보다 60개 이상의 

아말감을 충전하는 치과의사에서 평균 요중 수은함량이 

유의하게 높게 나타났다는 보고 및 Naleway 등(1985)의 

주당 25개 미만의 아말감을 충전하는 치과의사보다 76
개 이상의 아말감을 충전하는 치과의사에서 평균 요중 

수은함량이 2배 증가하였다는 보고에서와 같은 경향이

었다.
따라서 치과에서 아말감 합금과 수은의 연화, 충전, 연

마, 아말감의 제거, 잉여 수은의 부적절한 취급과 보관 등

에 의해 발생될 수 있는 진료실의 수은 오염 방지 대책 및 
아말감과 수은의 관리 및 보관방법 등에 대한 좀 더 폭넓은 
교육의 기회가 치과위생사에게 제공되어야 할 것이다.

최근에 아말감 충전 수는 많은 폭으로 감소하였고(신
경희, 2005), Horsted-Bindslev(2004)도 최근 10년 동안 치

과용 수은의 사용이 대폭 감소하였으며, 적절한 수거와 

조작 및 저장을 하면 치과계에서의 수은 방출을 감소시

킬 수 있다고 보고하고 있다. 그러나 김근배 등(2007)의
보고에서 최근 6개월 이내의 아말감 처치율은 한국이 중

국보다 높게 조사되어 아직까지도 많은 치과에서 아말 

Table 6. Urinary mercury concentration of dental hygienist by 
handling amalgam

(unit : µg/g creatinine)
No. G.M. (G.S.D.) p-value

Dealing amalgam in current  
workplace

No   33 0.740 (1.878)
0.887

Yes 202 0.757 (2.455)

Dealing amalgam in previous
workplace

No   63 0.612 (3.483)
0.024

Yes 172 0.815 (1.935)
Number of amalgam fillings 
in current workplace 

≤4 / day1) 160 0.700 (2.520)
0.049

≥5 / day   75 0.887 (2.010)
Number of removing amalgam
fillings in current workplace

≤4 /day1) 121 0.732 (1.921)
0.586

≥5 /day 114 0.779 (2.845)
1) Included no use of amalgam filling or removing

Table 7. Urinary mercury concentration by number of amalgam fillings 
in workplace by frequency of raw fish consumption of dental 
hygienist

(unit : ㎍/g creatinine)
Frequency of raw fish consumption
≤1 / month ≥2 / month

No. G.M. (G.S.D.) No. G.M. (G.S.D.)
Current amalgam 
fillings in own 
teeth

Have not 112 0.638 (2.732) 24 0.949 (2.172) 
Have (≥1) 82 0.812 (1.910) 17 1.164 (1.925) 

Tests of 
between-subjects
effects

Frequency of raw fish consumption: p=0.005
Current amalgam fillings in own teeth: p=0.133
Interaction: p=0.899

Dealing with 
amalgam in
previously work-
place

Have not 54 0.585 (3.804) 9 0.796 (1.479) 
Have 140 0.759 (1.840) 32 1.111 (2.192) 

Tests of 
between-subjects
effects

Frequency of raw fish consumption: p=0.049
Dealing with amalgam previous workplace: p=0.089
Interaction: p=0.833

No. of amalgam 
fillings in current 
workplace 

≤4 /day 132 0.667 (2.642) 28 0.874 (1.869) 
≥5 /day 62 0.797 (1.870) 13 1.478 (2.273)

Tests of 
between-subjects
effects

Frequency of raw fish consumption: p=0.005
No. of amalgam fillings per day: p=0.026
Interaction: p=0.269

에 감을 사용하고 있는 것으로 여겨지며, 아말감 사용량

이 급격히 감소되는 추세에 있지만, 조금이라도 사용하

는 치과수가 현재까지 많아 치과위생사는 아말감 수은

계속 노출되고 있는 것으로 여겨진다. 현 근무지에서의 
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Unstandardized Standar-
dized t

B Std. error Beta
(Constant) -2.270 0.791 　 -2.870**
Current workplace 0.177 0.124 0.091 1.432
Current amalgam fillings in
own teeth 0.246 0.110 0.141 2.235*

Frequency of raw fish
consumption 0.315 0.144 0.139 2.197*

Frequency of seaweed
consumption 0.180 0.110 0.104 1.639

No. of amalgam fillings at
current workplace 0.195 0.118 0.105 1.653

Dealing with amalgam pre-
vious workplace 0.258 0.123 0.132 2.103*

Change new uniform after 
using amalgam 0.203 0.110 0.117 1.851

* : p<0.05, ** : p<0.01
Current workplace; 0=Dental hospital, 1=Dental clinic 
Current amalgam fillings in own teeth; 0=Does not have, 1=Has(1 or 
more)
Frequency of raw fish consumption; 0=≤1/month, 1=≥2/month
Frequency of seaweed consumption; 0=≤4/month, 1=≥5/month
No. of amalgam fillings at current workplace; 0=≤4/day, 1=≥5/day
Dealing with amalgam previous workplace; 0=No, 1=Yes
Change new uniform after using amalgam; 0=Sometimes, 1=Never 

아말감 제거 갯수에 따른 치과위생사의 요중 수은함량

의 기하평균은 1일 5개 이상 제거군에서 약간 높았으나 

유의한 차이는 아니었다. 그러나 Smart(1981)는 오래된 

아말감을 제거할 때 치과 진료실의 수은 증기가 증가했

다고 보고하였으나, 본 연구에서의 결과는 현재 아말감 

충전 치아의 제거 갯수 또한 많지 않음으로 해서 나타나

는 결과로 생각된다.

6. 치과위생사들의 회 섭취빈도를 통제한 상태에서의 요인별

요중 수은함량

치과위생사들의 회 섭취빈도별로 현재의 본인 치아에 

대한 아말감 충전유무, 과거 아말감 충전업무 유무, 현
재 1일 아말감 충전 갯수에 따른 요중 수은함량을 Table 7

에 나타내었다. 회 섭취빈도별로 현재 본인 치아에 아말

감 충전을 하고 있을 때, 과거 아말감 충전업무에 종사

한 적이 있을 때, 현재 치과에서 1일 아말감 충전 개수가 

5개 이상일 때에 더 높은 요중 수은함량을 보이고 있으

나, 유의한 차이를 보인 것은 현재 1일 아말감 충전 개수

가 5개 이상일 때였다(p=0.026). 유의한 교호작용(interac-
tion)을 나타낸 변수는 없는 것으로 나타났다.

7. 치과위생사들의 요중 수은함량에 영향을 미치는 요인들의

다변량분석 결과 

치과위생사들의 요중 수은함량에 영향을 미치는 독립

변수들간의 상호 관련성을 통제하기 위해 다변량 회귀

분석(multiple regression analysis)을 적용하여 요중 수은

함량을 종속변수로 하고, 일변량 분석에서 요중 수은함

Table 8. Multiple regression analysis of selected independent variables 
on urinary mercury concentration of dental hygienist

량과 통계학적으로 유의한 관련성을 보인 독립변수들을 

선택하여 분석모형에 투입하여 분석한 다변량 회귀분석 

결과는 Table 8과 같이 통계학적으로 유의한 영향을 미치

는 요인으로는 본인 치아의 아말감 충전 유무, 회 섭취빈

도, 과거 아말감 충전 일 유무로 나타났다(각각, p<0.05). 
이들 7개의 독립변수들로 구성된 회귀방정식의 설명력

(R2)은 11.5%였다. 이들 결과들을 종합해 볼 때 치과용 

아말감은 치과위생사에게 수은 노출의 지표인 요중 수

은함량을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다. 따라

서 현재 치과에서 아말감 사용이 급격히 줄고 있는 추세

에 있지만 여전히 사용되고 있으므로, 치과에서의 수은 

노출을 줄이기 위하여 아말감 혼화시 1회용 가운의 착용

과 적절한 국소배기장치의 설치 및 운용, 치과위생사에

게 아말감과 수은의 관리 및 보관방법 등에 대한 교육을 

강화하여야 할 것으로 생각된다.

Ⅳ. 요약 및 결론

치과에서 아말감을 직접 다루고 있는 치과위생사들의 

요중 수은함량에 미치는 영향요인을 분석하고자 여성 

치과위생사 268명을 대상으로 2009년 7월부터 2009년 8
월까지 설문조사와 요중 수은함량을 분석하였다. 요중 

creatinine 농도가 0.3-3g/L의 정상범위를 벗어난 33명을 

제외한 235명을 분석대상으로 하여 각 요인 군별 기하평

균으로 비교하여 분석한 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상 치과위생사 235명의 요중 수은함량은 기하정

규분포를 나타내었으며, 산술평균은 0.996µg/g crea-
tinine, 기하평균은 0.755µg/g creatinine로 나타났다.

2. 현재 치과위생사 본인 치아의 아말감 충전 여부에 

따른 요중 수은함량의 기하평균은 아말감 충전치

아가 1개 이상인 군이 0.864µg/g creatinine으로 아말

감 충전치아가 전혀 없는 군의 0.684㎍/g creatinine
보다 통계학적으로 유의하게 높았다(p<0.05).

3. 아말감 혼화 및 충전 후 가운을 거의 갈아입지 않는

다는 군의 요중 수은함량은 0.833µg/g creatinine으로 

자주 갈아입는 편인 군의 0.667µg/g creatinine보다 

유의하게 높았다(p<0.05).
4. 과거 근무지에서의 아말감 취급 여부에 따른 요중 

수은함량의 기하평균은 아말감을 취급하였던 군이 

0.815µg/g creatinine으로 취급하지 않았던 군의 

0.612㎍/g creatinine보다 유의하게 높았다(p<0.05).
5. 현 근무지의 아말감 충전 개수가 1일 5개 이상 충전

군은 0.887µg/g creatinine로 1일 4개 이하 충전군의 

0.700µg/g creatinine보다 유의하게 높게 나타났다

(p<0.05).
6. 회 섭취빈도에 따른 요중 수은함량은 월 2회 이상 섭

취군이 1.033µg/g creatinine으로 월 1회 이하 섭취군

의 0.706µg/g creatinine보다 유의하게 높게 나타났다

(p<0.05).
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7. 해조류 섭취빈도가 월 5회 이상인 군의 요중 수은함

량은 0.854µg/g creatinine으로 월 4회 이하인 군의 0.682 
µg/g creatinine보다 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05).

8. 치과위생사들의 회 섭취빈도별 현재 1일 아말감 충

전 개수가 1일 5개 이상일 때에 유의하게 높은 요중 

수은의 기하평균 함량을 보였으며(p=0.026), 유의

한 교호작용(interaction)은 모두 없었다.
9. 다변량 분석 결과 본인 치아에 아말감이 현재 충전

되어 있을 때, 회 섭취빈도가 많을 때, 과거에 아말

감 충전 업무를 수행한 적이 있을 때 치과위생사들

의 요중 수은함량을 유의하게 높이는 요인으로 나

타났다(각각, p<0.05).

이상의 결과에서 볼 때 치과 위생사들의 요중 수은함

량에 영향을 주는 요인으로는 회 섭취빈도 뿐만 아니라 

아말감과 관계되는 요인으로 현재 본인 치아의 아말감 

충전 여부, 과거에 아말감 충전 업무 수행 여부, 회 섭취

빈도를 통제한 상태에서는 현재 1일 아말감 충전 개수가 

1일 5개 이상일 때로 나타나 치과용 아말감은 치과위생

사에게 수은 노출의 지표인 요중 수은함량을 유의하게 

증가시키는 것으로 나타났다.
따라서 치과에서의 수은 노출을 줄이기 위하여 아말

감 혼화와 충전시 1회용 가운의 착용과 철저한 환기 및 

국소배기를 실시하고, 치과위생사에게 아말감과 수은의 

관리 및 보관방법 등에 대한 교육을 강화하여야 할 것으

로 여겨진다.
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