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국문요약

농약사용과 암과의 관계

일부 농약들(cap tafol, ch lord an e, DDT, d ich lorv os, 유기수은계 화합물)은 동물

에서 발암물질로 밝혀지면서 많은 나라의 시장에서 판매가 금지되었다. 또한,

2,4,5- Trichlorop hen oxyacetic acid를 포함한 ch lorop hen oxy계 제초제에 대해서도

독성이 알려지면서 1970년대 이후 선진국에서 판매가 금지되었다.

그러나, 우리나라에서는 2,4-Dichlorop h en oxy acetic acid와

2,4,5-Trichlorop h en oxy-acetic acid를 1984년까지 사용하였고, 비소계 농약(lead

arsen ate)과 유기염소계 농약인 hep tachlor와 hexach lorid e(BH C)를 1979년까지 사

용해왔다. 선진국에서 이미 판매가 금지된 농약을 최근까지 사용해 왔음에도 불구

하고, 농약과 암의 위험에 대한 우리나라와 동남아권의 연구는 거의 없었다. 따라

서, 이 연구의 목적은 선진국에서 판매가 금지된 농약들을 비교적 최근까지 사용

한 우리나라에서 농약사용과 암 발생 및 사망과의 관련성을 구명하는 것이다.

이 연구는 1985년 3월 구축된 강화코호트 자료를 이용하였다. 면접과 신체검

사를 시행할 수 있었던 대상자는 남자 2,724명, 여자 3,650명, 총 6,374명이었다.

그 중 한번 이상 추적조사가 가능하였던 대상자는 남자 2,696명, 여자 3,596명으로

총 6,291명이었다. 농약과 암과의 관련성을 보기위하여 농약과 암 발생과의 관계

를 보았고, 다음으로는 사망통계 자료를 이용하여 암 사망과의 관계를 분석하였

다.

우리나라 강화지역의 농부를 대상으로 한 본 연구에서 남성과 여성의 전체 사

망은 연간 농약사용 빈도가 높을 수록 감소하였다. 이는 건강한 노동자 효과

(healthy w orker effect)로 볼 수 있으며, 기존의 외국연구 결과와 일치하는 내용이
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우리나라 강화지역의 농부를 대상으로 한 본 연구에서 남성과 여성의 전체 사

망은 연간 농약사용 빈도가 높을 수록 감소하였다. 이는 건강한 노동자 효과

(healthy w orker effect)로 볼 수 있으며, 기존의 외국연구 결과와 일치하는 내용이

다.

반면, 남성의 전체 암 사망위험은 연간 농약사용 빈도가 증가할수록 높았다.

이는 기존의 농부에 대한 외국 연구와 다른 결과였다. 그러나, TCDD, Arsenic

com p ou n d s, Organ ochlorine in secticides 등과 암과의 관련성은 여러 연구에서 밝

혀졌으며, 우리나라는 이러한 화합물을 1980년대 초반까지 사용하였다.

또한, 세부 암별로는 남성에서 위암, 담낭암, 간암과 같은 소화기계 암, 폐암,

비뇨생식기계 암 등에서 농약사용과 암과의 관련성이 있었다. 특히, 담낭암은 매

우 높은 관련성을 보였다. 이러한 관련성은 일부 외국 연구에서도 보고된 바 있지

만 담낭암 발생의 수가 하나 혹은 둘뿐이었다. 이에 비하여 우리 연구에서는 남성

에서만 10건의 담낭암 사망과 13건의 발생이 있었다.

또한, 농약을 사용한 여성에서는 폐암, 유방암의 위험이 농약을 사용하지 않은

여성보다 높았다.

핵심되는말 : 암, 농약, TCDD
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I. 서 론

1. 연구배경

암으로 인한 사망률은 우리나라에서 빠르게 증가하여 1997년 사망원인의

22.2 %에 해당하였다(통계청, 1997). 많은 역학연구에서 농약에 노출된 근로자들이

일부 암에서 높은 위험을 갖고 있으나 농부들은 일반인보다 건강한 생활습관을

갖고 있기 때문에 일반적으로 일반인들보다 심혈관질환 사망률과 전체 암 사망률

이 낮다고 보고되었다(Figa-Talam anca 등, 1993). 이러한 사실에도 불구하고, 많은

연구들은 농부에서 백혈병(Blair 등, 1979; Blair 등, 1981; Bu rm eister 등, 1981;

Delzell 등, 1989; Rafn sson 등, 1989), 비호지킨스 림포마(Bu rm eister 등, 1983;

H oar 등, 1986; Saftlas 등, 1987; Stu bbs 등, 1984, Wigle 등, 1990), 다발성 골수종

(Bu rm eister 등, 1983; Can ter 등, 1984; Steineck 등, 1986; Wiklu n d 등, 1986), 호

지킨병(Rafn sson 등, 1989; Saftlas 등, 1987), 입술암(Bu rm eister 등, 1981;

Bu rm eister 등, 1983), 뇌암(Delzell 등, 1989; Rafn sson 등, 1989; Mu ssicco 등,

1988), 위암(Bu rm eister 등, 1983; Saftlas 등, 1987; Stu bbs 등, 1984; Wiklu n d 등,

1986), 그리고 전립선암(Delzell 등, 1989; Bu rm eister 등, 1983; Saftlas 등, 1987) 등

의 사망률이 높다고 보고하고 있다.

선진국과 개발도상국에서 1950년대 이후로 많이 사용한 농약은 유기염소계 농

약(organ och lorin e com p ou n d s), 유기인계 농약(organ op h osp h orou s com p ou n d s),

비소 및 수은등 중금속계 농약(arsenic an d m ercu ry com p ou n d s), 페녹시계 제초

제(p h en oxy acid herbicides), atr azin e, p yrethroid s, d ith iocarbam ates 등이다(Dich

등, 1997).

우리나라에서의 농약사용량은 계속 증가하여 1973년 전체사용 농약의 유효성

분량은 6,729톤이었으나 10년후인 1983년에는 15,577톤으로 2배 이상의 증가를 보

였으며, 이를 단위면적당 사용량으로 비교하면 1973년의 3.0kg/ h a에서 1983년에는

7.19kg/ h a로 역시 2배 이상 증가하였다(송동빈, 1986).

일부 농약들(cap tafol, ch lord an e, DDT, d ich lorv os, 유기수은계 제재)은 동물에
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서 발암물질로 밝혀지면서 많은 나라의 시장에서 판매가 금지되었다. 그러나 이러

한 농약이 개발도상국에서 보호장비 없이도 여전히 사용되고 있기 때문에 농약에

대한 개인수준의 자료를 통한 코호트 연구는 계속적으로 필요하다.

2,4,5-Trichlorop hen oxyacetic acid (2,4,5-T)를 포함한 chlorop h en oxy계 제초제에

대해서도 독성이 알려지면서 1970년대 이후 선진국에서 판매가 금지되었다

(Kogevin as 등, 1993).

그러나, 2,4-Dich lorop hen oxyacetic acid (2,4-D)와 2,4,5-T는 우리나라에서 1984년

까지 사용하였고, 비소계 농약(lead arsen ate)과 유기염소계 농약인 hep tach lor와

hexachloride(BH C)는 1979년까지 사용해왔다(Table 2)(농약공업협회, 1970-85).

선진국에서 이미 판매가 금지된 농약을 최근까지 사용해 왔음에도 불구하고,

농약과 암의 위험에 대한 우리나라와 동남아권의 연구는 거의 없었다.

2. 연구목적

이 연구의 목적은 선진국에서 판매가 금지된 종류의 농약들을 비교적 최근까

지 사용한 우리나라에서 농약사용과 암과의 관련성을 구명하는 것이며 구체적인

목적은 다음과 같다.

첫째, 농약사용유무와 암 발생 및 사망과의 관계를 알아본다.

둘째, 연간 농약사용 빈도와 암 발생 및 사망과의 관계를 알아본다.

셋째, 평생농약사용기간(년)과 암 발생 및 사망과의 관계를 알아본다.
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II. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

이 연구는 1985년 3월 구축된 강화코호트 자료를 이용하였다. 강화코호트는

노인인구에서의 여러 위험요인이 각종 암 발생과 사망, 기타 여러 사망원인에 어

떤 영향을 미치는지 살펴보기 위하여 구축되었다. 1985년 2월 28일 현재 주민등록

상 강화군(10개 읍, 면)에 거주하고 있으며 연령이 55세 이상(출생년도가 1930년

이전)인 남성 3,938명, 여성 5,440명을 대상으로 1985년 3월에 건강에 관한 면접조

사와 신체검사를 실시하였다. 면접과 신체검사를 시행할 수 있었던 대상자는 남자

2,724명(72.1%), 여자 3,650명(65.1%), 총 6,374명이었다(오희철 등, 1991; Kim 등,

1993). 그 중 한번 이상 추적조사가 가능했던 대상자는 남자 2,696명, 여자 3,596명

으로 총 6,291명이었다.

연구진은 구조화된 설문지를 이용하여 각 대상자를 면접하여 결혼상태, 직업,

교육정도, 의료보험, 당시 건강상태와 질병여부, 흡연력, 음주력, 식이(식사량, 음식

습관, 8가지 음식에 대한 섭취빈도), 농약살포여부, 연간농약살포횟수, 농약살포기

간(년), 임신과 폐경 등에 관련된 정보를 수집하였다. 매 년 2차례씩 읍면동 사무

소의 주민등록자료를 이용하여 코호트 대상자의 생존, 전출, 사망 등에 대해 파악

하였다.

2. 강화군

강화군은 우리나라 5대 섬의 하나로서 인천광역시 서쪽 및 한강 하류 유역에

위치하고 있고, 유인도가 11개, 무인도가 17개의 여러 섬들로 형성되어 있다. 전체

주민의 50%이상이 농 어업에 종사하며, 미곡(r ice crop s), 맥류(barley&w heat), 잡

곡(m iss cereals), 두류(p u lses), 서류(p otatoes), 조(m illet), 수수(in din m illet), 옥수

수(corn ) 등의 식량과 무, 배추 등의 채소, 그리고 사과, 배와 같은 과일을 생산하

며, 참깨, 들깨, 인삼 등의 특용작물도 생산하는 농업지역이다. 조사당시인 1985년
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의 농경지 및 과수원의 면적은 178,484,044 m 2이다. 전체 주민의 56%는 종교가 없

으며, 23 %는 기독교, 15%는 불교를 믿고 있다.

강화군의 1985년 당시 전체 인구는 83,024명이며, 이중 남성이 40,991명이고 여

성이 42,033명이었다. 여성인구 42,033명 중 55세 이상 고령인구는 8,097명으로 강

화여성인구의 19.3 %를 차지했다. 강화인구는 연구가 시작된 1985년 이래 계속해서

감소하다가 1991년 약간의 증가를 보인 이후 계속해서 감소 추세에 있다. 1999년

강화 인구는 67,924명으로 1985년에 비해 15,100명이 감소했다. 그러나 55세 이상

의 고령 여성인구는 3,060명이 증가해 인구의 고령화추세를 보이고 있다(강화통계

연보, 1986).

3. 자료수집 및 추적기간의 계산

자료수집은 26명의 잘 훈련된 면접자들(1주일간 교육)이 1985년 3월 1일부터

30일까지 1달간 자료수집을 실시하였다. 각 대상자의 추적기간은 1985년 3월 15일

을 기준으로 월단위로 계산하였다. 강화코호트 대상자의 자료수집은 1985년 3월에

이루어졌으나 자료수집 날짜가 일단위로 파악되어 있지 않으므로 평균적으로 3월

15일을 기준일로 하였다. 또한, 이 연구에서 암 발생은 ICD 10 코드 중 C00 -

C97로 암 사망은 ICD 9 코드 중 140-209로 정의하였다.

가. 암 발생

암의 발생과 진단에 관한 사항은 1982년부터 강화 전체 군민을 대상으로 실시

하고 있는 강화 암 등록 사업체계내의 자료를 이용하였다(Kim 등, 1989; 이상욱

등, 1999; 김소윤 등, 1999; Ohrr 등, 1997).

추적기간은 1985년 3월 1일부터 1998년 1월 1일까지 13년간이다. 암 발생의 최

종 추적종료일은 1998년 1월 1일 0시로 계산하였다. 따라서 1985년 3월부터 1998

년 1월 1일까지 생존한 연구대상자의 추적인월은 153.5인월이 된다. 한편 추적실

패한 경우나 사망이 발생한 자료 중 일 단위로 파악된 것과 월 단위까지만 파악

된 것이 있어 추적인월의 계산은 월단위까지의 자료만으로 구하였다.
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나. 암 사망

강화코호트의 사망에 대한 추적은 매 2년마다 사망원인통계자료, 전화설문, 매

화장부 등의 확인을 통하여 이루어졌고, 현재 98.7%의 추적률을 보이고 있다.

추적기간은 1985년 3월부터 2000년 1월1일까지 총 15년간이다. 암 사망의 최종

추적종료일은 2000년 1월 1일 0시로 계산하였다. 따라서 1985년 3월부터 2000년 1

월 1일까지 생존한 연구대상자의 추적인월은 177.5인월이 된다. 한편 추적실패한

경우나 사망이 발생한 자료 중 일단위로 파악된 것과 월단위까지만 파악된 것이

있어 추적인월의 계산은 월단위까지의 자료만으로 구하였다.

4. 연구변수의 정의

본 연구에 사용된 변수는 연령, 농약사용유무, 연간농약사용빈도, 농약사용기

간, 흡연력, 교육수준, 만성질환 이환 여부, 음주 여부이다(Table 1). 연령은 1985년

당시 연령을 조사하여 실수로 기입하였고, 농약사용유무는 농약을 취급하거나 뿌

리신 적이 있습니까?라는 질문에 대해 있다, 없다로 표기하였다. 또한, 일년에

번 정도 뿌리거나 취급하여 년간 뿌려왔다.라는 문항에 실수로 기입토록 하

여 연간 농약사용빈도와 농약사용기간의 변수를 조사하였다. 흡연은 비흡연자, 흡

연자, 금연자로 나누어 조사하였다. 교육수준은 총 7개로 분류하여 조사하였다(1.

무학, 2.서당, 3.초등학교, 4.중학교, 5.고등학교, 6.전문학교, 7.대학교). 분석에서는

무학군(1.무학), 초등교육군(2.서당, 3.초등학교), 고등교육군(4 .중학교, 5.고등학교, 6.

전문학교, 7.대학교)으로 나누었다. 만성질환은 있다와 없다로 조사하였고, 음주

는 음주와 비음주로 나누어 조사하였다.
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Table 1. In dep en dent variables an d their scales

N am es Item Scales

AGE85 A ge Year (real nu m ber)

EDU85 Edu cation

1:N ever

2:Seod an g(Korean tr ad ition al sch ool)

3:Elem entary sch ool 4:Mid dle sch ool

5:H igh sch ool 6:College

7:Univer sity 9:N on -resp on se

CH RDIS85 Chronic d isease 1:Ever 2:N ever

SMH X85 Sm okin g
1:Ever 2:N ever 3:Cessation

9:N on -resp on se

DRH X85
Alcoh ol

con su m p tion
1:Ever 2:N ever

AGLDGH X Pesticide u se 1:Ever 2:N ever

AGLFREQ

The frequ ency to

p estcid e u se p er

year

Frequ ency p er year (real nu m ber)

AGLDUR

The du ration to

p esticid e u se

d u rin g all life

Year (real nu m ber)

5. 분석방법

농약과 암과의 관련성을 보기 위하여 농약과 암 발생과의 관계를 보았고, 다음

으로는 사망원인통계자료를 이용하여 농약과 암 사망과의 관계를 분석하였다.

준거 집단(Reference grou p )은 강화코호트 대상군 중에 농약 비살포군으로 하

였으며, 암 사망에서 표준화사망비(SMR;str an d ardized m ortality ratio)를 구할때는

일반인구(1992년)의 사망률과 비교하였다.

농약살포경험이 있는 집단은 연간농약살포횟수정도에 따라 상위 30%를 고살포

군, 하위 30%를 저살포군으로, 나머지는 중살포군으로 나누어 연간농약살포빈도에

따라 보통사망률과 암으로 인한 사망률에 차이가 있는지를 알아보고자 하였다.

또한, 농약사용기간에 따라서도 남성의 농약사용기간이 10년 미만인 집단, 10
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년에서 15년 미만인 집단, 15년에서 20년 미만인 집단, 20년 이상인 집단으로 나

누어 분석하였다.

농약사용이 암 발생에 미치는 영향을 살펴보기 위해 Cox의 비례위험 회귀모형

을 이용하여 분석하였다. 연령(1985년 조사당시 연령), 만성질환 이환여부, 흡연력

(비흡연, 현재흡연, 과거흡연), 음주력(유/ 무)과 교육수준을 통제하여 농약사용과

암 발생과의 관계를 살펴보았다. 위험비(H azard ratio)의 95 % 신뢰구간(CI :

Con fidence In terval)을 표시하였고 모든 p -v alu e는 양측검정으로 계산하였다. 통

계 소프트웨어는 SAS의 Win d ow s 버전 6.12를 이용하였다. 또한, 경향성분석

(Tren d for test)은 연간농약사용빈도 변수와 농약사용기간 변수를 순위형변수

(ordin al variable)로 처리하여 계산하였다.
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III. 연구결과

1. 일반사항

가. 우리나라의 농약사용 현황

농약과 암 발생과의 관계를 밝히기 위하여, 우선은 우리나라 농약의 사용기간

과 양, 그리고 종류를 파악하였다. 강화지역에 국한된 농약사용량은 파악하지 못

하였으나, 강화군이 여러 작물을 재배하는 농업지역임을 감안하여, 전국의 농약

종류별 사용자료를 조사하였다(Table 2).

IARC에서 인간의 발암물질로서 충분한 증거가 있다고 밝힌 비소(arsenic)를 우

리나라에서는 1979년까지 사용하였다. 수은은 1976년까지 사용하였다. 유기염소계

농약도 hep tachlor와 BH C는 1979년까지, aldrine은 1972년까지, DDT와 en drine은

1971년까지 사용하였다.

또한, Chlorop h en oxy h erbicides(2,4-D, 2,4,5-T)의 사용도 1970년대 이후로 선진

국에서는 제한되어왔다. 그러나, 우리나라에서는 2,4-D와 2,4,5-T를 1984년까지 사

용하였다(Table 2)(농약공업협회, 1970-85).
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T able 2. Pesticide consumption by different item (kg/ year ) Active Ingredient quality (1965- 1984)

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1975 1980 1984 year of ban

Heav y Metals

lead ar sen ate 7394 12792 6918 9558 10812 50406 97137 1979.11.24

M ercury 42748 38290 8766 5018 6738 3635 1335 1976

Herbic ide s (phenox y ac id )

2,4- D 3181 7962 9575 12865 46985 35319 29117 5892 19236

2,4,5- T 8 26 132 126 479 804 489 1984.08.10

Org anochlorine com pounds

aldrine 3790 12215 13437 17695 18612 16610 1972

endrine 548 840 290 4737 5437 29318 1971

dieldrine 139 7560 10645 3448 2713 1970

DDT 43343 18562 33617 63016 71393 36707 1971

heptachlor 23307 35218 39319 40175 2847 5893 36359 1979

hex achloride (BHC) 25001 58011 962293 33650 75838 99026 144175 1979

lindane 1675 441 1243 678 1970

TEAM DB
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나. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 농약살포경험여부의 관련성

연구 대상자의 평균연령은 남성이 66.4세, 여성이 67.1세였다. 연구대상자의 인

구사회학적특성과 농약살포 경험 유무의 관련성은 남성의 경우 농약 노출군보다

비노출군이 평균연령과 교육수준이 통계적으로 유의하게 높았다. 음주력은 농약

노출군이 비노출군보다 더 높았다. 흡연은 기존의 외국 연구에서 농부가 일반인보

다 낮은 흡연률을 보인다는 보고와 다르게 유의한 차이가 없었다. 여성에서 평균

연령과 흡연력이 농약 노출군에 비하여 비노출군에서 통계적으로 유의하게 높았

으며 교육정도와 음주력은 농약 노출군이 비노출군에 비해 더 높았다. 분석은

t-test와 χ2-test를 실시하였고, 결측된 예는 교육에서 1명, 음주 유무에서 1명이었

고 흡연과 만성 질환 이환 유무에서는 결측예가 없었다(Table 3).

Table 3. Distr ibu tion of sociod em ograp hic ch aracteristics by p esticide

exp osu re (%)

Cha racte ristic

Males
t or
χ2

Fem ales
t or
χ2pesticide

exp osu re
no exp osure

pesticide
exp osu re

n o exp osu re

Mea n age 64.9±6.5 69.2±7.8 14.1** 62.6±6.1 68.1±8.7 19.4**

Chronic disease 1.056 3.08

Eve r 827(46.1) 396(44.0) 359(53.3) 1443(49.4)
Neve r 966(53.9) 505(56.0) 3 15(46.7) 1477(50.6)

Education 37.9** 33.5**

no 705(39.3) 387(43.0) 496(73.6) 2408(82.5)

e le me nta ry 965(53.9) 420(46.6) 165(24.5) 482(16.5)

high 122(6.8) 94(10.4) 13(1.9) 29(1.0)

Sm oked 0.161 10.62**

Curre nt 1330(74.2) 672(74.6) 119(17.6) 685(23.4)
Neve r 328(18.3) 165(18.3) 539(80.0) 2 172(74.4)
Past 135(7.5) 64(7.1) 16(2.4) 64(2.2)

Alcohol cons umption 11.5** 4.237*
Eve r 1209(67.4) 548(60.8) 82(12.2) 28 1(9.6)
Neve r 584(32.6) 353(39.2) 59 1(87.8) 2639(90.4)

* p <0.05, ** p <0.01

- 10 -



2. 농약사용과 암 발생과의 관계

가. 연령별 암 발생수

암 발생은 1985년 3월부터 1998년 1월 1일까지 남성 2,696명중에서 311건, 여

성 3,595명중에서 153건이 발생하였다. 연령별 암 발생수는 1985년 당시 연령이

60-64세이었던 대상군에서 138건, 55-59세에서 115건, 65-69세가 103건으로 분포하

였다(Table 4).

Table 4 . Age distribu tion an d cancer in cid ence case (%)

Age
Males Fem ales Total

p opulation case population case p opulation case

55∼59 533(19.8) 69(22.2) 800(22.3) 46(30.3) 1333(21.2) 115(24.8)

60∼64 705(26.2) 96(30.9) 865(24.1) 42(27.6) 1570(25.0) 138(29.8)

65∼69 637(23.6) 75(24.1) 677(18.8) 28(18.4) 1314(20.9) 103(22.3)

70∼74 442(16.4) 48(15.4) 498(13.9) 24(15.8) 940(14.9) 72(15.6)

75∼79 245(9.1) 16(5.1) 401(11.2) 9(5.9) 646(10.3) 25(5.4)

80∼ 134(4.9) 7(2.3) 354(9.7) 3(2.0) 488(7.7) 10(2.1)

Total 2,696(100.0) 311(100.0) 3,595(100.0) 152(100.0) 6,291(100.0) 463(100.0)
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나. 농약사용유무에 따른 암 발생

Table 5는 농약사용유무와 암 발생과의 관계를 Cox p rop ortion al h azard

m odel로 분석한 결과이다. 통제변수로는 연령, 흡연력, 음주력, 교육정도, 만성질

환 이환 여부 등의 변수가 이용되었다. 남성의 경우, 전체암(RR, 1.3, 95% CI, 1.0

- 1.7), 소화기계 암(RR, 1.5, 95% CI, 1.0 - 2.1) 등에서 농약사용자가 비사용자에

비하여 통계적으로 유의하게 높은 암 발생 위험을 보였다.

여성의 경우, 폐암, 유방암(lu n g: RR, 2.5, 95 % CI, 0.7-8.3 ; breast : RR, 2.3,

95 % CI, 0.5-10.7) 등에서 농약 노출군이 비노출군보다 높은 발생위험을 보였으나

통계적으로 유의하지는 않았다.

Table5. Cox p rop ortion al h azard m odel an alysis of the relative risk of

can cer incidence by th e exp erience of p esticide exp osu re in

Kan gw h a coh ort, 1985-1998

Cancer ICD 10
Males Fem ales

case RR(95 %CI) case RR(95 %CI)

all cancer 00-97 300 1.3(1.0-1.7) 145 0.9(0.6-1.3)

dig estiv e org an 15-26 191 1.5(1.0-2.1) 79 0.9(0.5-1.6)

stom ach 16 95 1.4(0.9-2.3) 39 1.2(0.5-2.5)

liver 22 27 1.7(0.7-4 .3) 9 -

gallblad d er 23-4 13 5.3(0.7-42.0) 7 1.5(0.3-8.3)

resp iratory org an 30-9 66 1.4(0.8-2.6) 15 2.3(0.8-6.9)

lu n g 34 64 1.3(0.7-2.4) 12 2.5(0.7-8.3)

conn ectiv e tissu e, sk in 40-50 5 0.2(0.0-1.5) 12 1.0(0.3-3.8)

breast - - - 7 2.3(0.5-10.7)

g en itourin ary org an 51-68 16 1.6(0.4-5.8) 21 0.3(0.1-1.2)

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s.
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다. 연간 농약사용 빈도에 따른 암 발생

1) 남성

전체 암 발생위험은 연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 높아지는 경향을 보이

며, 고노출군(h igh exp osu re grou p )에서 비노출군보다 통계적으로 유의하게 높은

발생위험을 보였다(in the h ighest grou p , RR, 1.4, 95 % CI, 1.0 - 1.9, p for

tren d =0.041). 또한, 세부 암별로는 위암(in th e high est grou p , RR, 1.6, 95 % CI,

0.9 - 2.8, p for tren d =0.094), 담낭암(in th e highest grou p , RR, 9.1, 95 % CI,

1.1-77.0, p for tren d =0.014) 등을 포함한 소화기계 암(in the high est grou p , RR,

1.5, 95 % CI, 1.0 - 2.3, p for tren d =0.057)과 비뇨생식기계 암(in th e highest

grou p , RR, 2.3, 95 % CI, 0.6-9.2)에서 연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 암 발생

위험이 증가하는 경향을 보였다. 특히, 담낭암은 농약 고노출군이 비노출군보다

매우 높은 발생의 위험비(RR=9.1)를 보였다(Table 6).

Table 6. Cox p rop ortion al h azard m od el an aly sis of the relative risk of

cancer incidence by th e frequ ency p er year of p esticid e exp osu re

in m ales

Cancer

Relative risk(95% confidence in terval)
P for
trend

no
exposure
(n=911)

low
exposure

(< 6, n=486)

m oderate
exp osure

(6to<10,n=594)

high exp osure
(>=10, n=694)

all cancer 1 1.2(0.9-1.8) 1.3(0.9-1.8) 1.4(1.0-1.9) 0.041
digestive organ 1 1.5(1.0-2.3) 1.4(0.9-2.1) 1.5(1.0-2.3) 0.057

stom ach 1 1.2(0.6-2.3) 1.3(0.7-2.4) 1.6(0.9-2.8) 0.094
liver 1 1.8(0.6-5.5) 1.2(0.4-4.1) 2.0(0.7-5.9) 0.216
gallbladder 1 1.8(0.1-30.0) 4.2(0.4-41.9) 9.1(1.1-77.0) 0.014

respiratoty organ 1 1.2(0.5-2.7) 1.6(0.8-3.2) 1.4(0.7-2.8) 0.307
lung 1 0.9(0.4-2.3) 1.6(0.8-3.1) 1.4(0.7-2.8) 0.275

genitourinary organ 1 1.7(0.3-8.6) 0.7(0.1-4.4) 2.3(0.6-9.2) 0.232
prostate 1 100+ 100+ 100+ 0.366
bladder 1 - 0.6(0.1-6.6) 2.3(0.4-13.4) 0.178

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s. + : m ore th an 100
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2) 여성

여성에서의 연간 농약사용 빈도에 따른 암 발생과의 관계를 Cox p rop ortion al

h azard m odel에 의한 생존분석으로 분석한 결과 전체암과 소화기계 암에서는 농

약노출수준이 증가함에 따라 발생위험이 증가하지는 않았다. 그러나, 농약 저노출

군에서 호흡기계 암의 발생위험(in the low er grou p , RR, 3.8, 95 % CI, 1.0 - 14.3)

은 통계적으로 유의하게 높았고, 농약 고노출군에서 유방암(in the highest grou p ,

RR, 4 .7, 95 % CI, 0.8 - 27.9)도 비노출군에 비하여 발생위험이 높았다.

Table 7. Cox p rop ortion al h azard m od el an aly sis of the relative risk of

can cer inciden ce by the frequ ency p er year of p esticide exp osu re

in fem ales

Cancer

Relative risk(95% confidence interval)
P for
tren d

no
exp osure
(n=2924)

low
exposure

(<5, n=199)

m oderate
exp osure

(5to<8, n=255)

high
exp osure

(>=8, n=210)

all cancer 1 1.0(0.5-1.9) 0.9(0.5-1.7) 0.7(0.4-1.5) 0.365

digestive organ 1 0.8(0.3-2.3) 1.3(0.6-2.6) 0.5(0.2-1.7) 0.521

stom ach 1 1.2(0.4-4.1) 2.1(0.9-5.2) - 0.723

gallbladder 1 - 1.9(0.2-16.8) 2.2(0.3-20.5) 0.435

p ancreas 1 1.8(0.2-14.5) - 2.9(0.6-15.0) 0.387

respiratoty organ 1 3.8(1.0-14.3) 2.1(0.4-10.0) 1.2(0.2-10.3) 0.423

lung 1 3.3(0.7-16.1) 2.7(0.5-13.5) 1.6(0.2-14.0) 0.314

connective
tissue, sk in 1 - - 1.9(0.4-9.2) 0.817

breast 1 - - 4.7(0.8-27.9) 0.185

genitourinary
organ 1 0.4(0.1-3.0) - 0.4(0.1-3.4) 0.129

cervix 1 - - 0.5(0.1-4.1) 0.181

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s.
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라. 농약사용기간에 따른 암 발생

1) 남성

남성에서의 농약사용기간에 따른 암 발생과의 관계를 Cox p rop ortion al

h azard m od el에 의해 생존분석한 것이다. 전체 암 발생위험은 15년에서 20년 사

이의 농약 사용자(RR: 1.4, 95% CI 1.0-2.1)에서 통계적으로 유의하게 높았으나 경

향성(tren d )은 보이지 않았다. 세부 암별로도 농약사용기간의 일부 범주(category)

에서 농약 노출군이 비노출군보다 통계적으로 유의하게 높은 발생 위험을 보였으

나 경향성(tren d)은 보이지 않았다(Table 8).

Table 8. Cox p rop ortion al h azard m od el an aly sis of the relative risk of

can cer incidence by the d u ration of p esticid e exp osu re in m ales

Cancer

Relative risk(95 % confidence in terv al)

P for
tren d

n o
exp osu re
(n =924)

low
exp osu re

(d <10,n =325)

m oderate
exp osu re
(10to<15,
n=354)

high exp osure
(15to<20,n =437)

highest
exp osure

(>=20,n =645)

all cancer 1 1.4(0.9-2.0) 1.4(1.0-2.0) 1.4(1.0-2.1) 1.2(0.8-1.6) 0.359

dig estiv e org an 1 1.6(1.0-2.6) 1.6(1.0-2.5) 1.4(0.9-2.3) 1.4(0.9-2.1) 0.210

stom ach 1 1.3(0.7-2.7) 1.2(0.6-2.5) 1.3(0.7-2.5) 1.5(0.9-2.7) 0.176

liver 1 1.8(0.5-6.4) 1.6(0.5-5.9) 2.0(0.6-6.6) 1.5(0.5-4 .6) 0.473

gallblad der 1 2.5(0.2-40.3) 7.1(0.7-70.1) 7.7(0.8-72.3) 4 .6(0.5-42.9) 0.135

resp iratoty
org an

1 1.4(0.6-3.3) 1.2(0.5-2.9) 1.7(0.8-3.6) 1.2(0.6-2.5) 0.489

lun g 1 1.4(0.6-3.3) 1.2(0.5-2.8) 1.7(0.8-3.5) 1.06(0.5-2.2) 0.744

g en itourinary
org an

1 - 4 .0(1.0-16.4) 1.9(0.4-8.7) 0.9(0.2-4 .9) 0.735

testes 1 - 3.7(0.3-42.8) - - 0.381

blad der 1 - 3.0(0.5-18.3) 0.7(0.1-8.1) 0.9(0.1-6.9) 0.990

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s.
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3. 농약사용과 암 사망과의 관계

가. 농약사용유무에 따른 암 사망

농약사용유무와 암 사망과의 관계를 보기 위하여 Cox p rop ortion al h azard

m odel로 분석한 결과이다. 통제변수로는 연령, 흡연력, 음주력, 교육정도, 만성질

환 이환 여부 등의 변수가 이용되었다. 전체사망에서는 농약 사용자가 비사용자보

다 낮은 사망위험을 보였으며(RR, 0.8, 95 % CI, 0.7 - 0.9) 이를 성별로 살펴보면

남성의 경우, 전체암(RR, 1.4, 95 % CI, 1.0 - 1.8), 위암(RR, 1.7, 95 % CI, 1.0 - 2.9)

등의 소화기계 암(RR, 1.6, 95 % CI, 1.1 - 2.2) 등에서 농약사용자가 비사용자에 비

하여 통계적으로 유의하게 높은 암 사망 위험비를 보였다.

여성의 경우, 통계적으로 유의하지는 않았지만 폐암과 유방암에서 농약사용자

가 비사용자에 비하여 암 사망위험이 높았다(lu n g: RR, 3.2, 95 % CI, 0.9 - 11.0;

breast : RR, 3.0, 95 % CI, 0.6 - 15.6).
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Table 9. Cox p rop ortion al h azard m od el an aly sis of the relative risk of

can cer m ortality by the exp erience of p esticide exp osu re in

Kan gw h a coh ort, 1985-2000

Cancer ICD9
Males Fem ales

case RR(95 %CI) case RR(95 %CI)

all cause 0-999 1634 0.8(0.7-0.9) 1556 0.8(0.7-1.0)

all cancer 140-209 320 1.4(1.0-1.8) 143 0.9(0.6-1.4)

digestive organ 150-7 188 1.6(1.1-2.2) 89 0.8(0.5-1.4)

stom ach 151 86 1.7(1.0-2.9) 43 0.7(0.3-1.6)

liver 155 34 1.2(0.5-2.6) 14 0.3(0.0-2.3)

gallbladder 156 11 100+ 6 1.6(0.3-8.9)

respiratoty organ 160-5 76 13(0.8-2.2) 11 3.2(0.9-11.0)

lung 162 73 1.4(0.8-2.4) 11 3.2(0.9-11.0)

connective tissue, sk in 170-6 6 0.2(0.0-1.1) 9 1.6(0.4-6.4)

breast 174 - - 6 3.0(0.6-15.6)

genitourinary organ 179-189 16 3.9(0.9-18.0) 14 -

prostate 185 3 100+ - -

bladder 188 8 2.6(0.5-14.3) 1 -

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s.
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나. 연간 농약사용빈도에 따른 암 사망

1) 남성

연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 전체 사망의 위험비는 낮아지는 경향을 보

였으며, 고노출군(h igh exp osu re grou p )에서 비노출군에 비하여 통계적으로 유의

하게 낮은 사망의 위험비를 보였다(RR: 0.7, 95 % CI 0.6-0.8, p for tren d =0.0001).

반면, 암 사망위험은 연간농약사용 빈도가 증가할 수록 높아지는 경향을 보이며,

고노출군이 비노출군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 위험비를 보였다(in the

highest grou p , RR, 1.4, 95% CI, 1.1 - 2.0, p for tren d =0.009). 또한, 세부 암별로

는 위암(in the highest grou p , RR, 1.9, 95 % CI, 1.0 - 3.5, p for tren d =0.027), 담

낭암(in th e high est grou p , RR, 238, p for tren d =0.028) 등을 포함한 소화기계 암

(in the h ighest grou p , RR, 1.7, 95 % CI, 1.1 - 2.5, p for tren d =0.011)과 비뇨생식

기계 암(in the highest grou p , RR, 4 .4, 95 % CI, 0.8 - 23.3, p for tren d =0.064)에

서 연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 암 사망의 위험비가 증가하는 경향을 보였

다.

또한, 중간 노출군에서 폐암(in th e m orderate grou p , RR, 1.7, 95 % CI, 0.9

3.3)과 고노출군에서의 간암(in th e highest grou p , RR, 1.4, 95% CI, 0.6 - 3.5), 방

광암(in the high est grou p , RR, 4 .3, 95 % CI, 0.6 - 30.6, p for tren d =0.099) 등도

비노출군에 비하여 높은 위험비를 보였으며 통계적으로 유의하지는 않았다(Table

10).
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Table 10. Cox p rop ortion al h azard m od el an alysis of the relative risk of

cancer m ortality by the frequ ency p er year of p esticid e exp osu re

in m ales

Cau se of death

Relative risk (95% confiden ce in terv al)
P for
tren d

n o
exp osu re
(n =911)

low
exp osu re

(<6,n =486)

m oderate
exp osu re

(6to<10,n =594)

h igh
exp osu re

(>=10,n =694)

all cau se 1 0.9(0.8-1.0) 0.8(0.7-0.9) 0.7(0.6-0.8) 0.0001

all cancer 1 1.0(0.7-1.5) 1.5(1.1-2.1) 1.4(1.1-2.0) 0.009

dig estiv e org an 1 1.3(0.8-2.1) 1.6(1.1-2.5) 1.7(1.1-2.5) 0.011

stom ach 1 1.2(0.6-2.6) 1.9(1.0-3.5) 1.9(1.0-3.5) 0.027
liver 1 1.0(0.3-2.9) 1.0(0.4-2.8) 1.4(0.6-3.5) 0.39

gallblad d er 1 118+ 142+ 238+ 0.028

resp iratoty org an 1 0.9(0.4-2.0) 1.6(0.8-3.0) 1.3(0.7-2.5) 0.264
lu n g 1 1.0(0.4-2.2) 1.7(0.9-3.3) 1.3(0.7-2.6) 0.288

g en itourin ary
org an

1 2.0(0.3-14.6) 4 .2(0.8-22.7) 4 .4(0.8-23.3) 0.064

p rostate 1 100+ 100+ 100+ 0.371
testes 1 0.7(0-99.0) 100+ 0.8(0-99.0) 0.833
blad der 1 - 2.7(0.3-20.1) 4 .3(0.6-30.6) 0.099

ren al 1 1.0(0-99.0) 100+ 100+ 0.211

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s.

+ : m ore th an 100.
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2) 여성

여성의 전체사망은 연간 농약사용 빈도가 증가함에 따라 감소하며, 고노출군에

서 통계적으로 유의하게 낮은 비교위험도(RR: 0.8, 95 % CI 0.5-1.0, p for

tren d =0.022)와 경향성을 보였다. 폐암 사망위험(in the highest grou p , RR, 4 .3,

95 % CI, 0.8 - 22.6, p for tren d =0.047)은 연간 농약사용 빈도가 증가함에 따라 비

노출군에 비하여 높았다. 한편, 고노출군에서 유방암의 위험(in the highest grou p ,

RR, 6.8, 95 % CI, 1.0 - 45.4)은 비노출군에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다

(Table 11).

Table 11. Cox p rop ortion al h azard m od el an alysis of the relative risk of

cancer m ortality by the frequ ency p er year of p esticid e exp osu re

in fem ales

Cau se of
death

Relative risk (95 % con fidence in terv al)
P for
tren d

n o
exp osu re
(n =2924)

low
exp osu re

(<5,n =199)

m od erate
exp osu re

(5to<8,n =255)

high
exp osu re

(>=8,n =210)
all cau se 1 0.9(0.7-1.1) 0.9(0.7-1.1) 0.8(0.5-1.0) 0.022

all can cer 1 1.0(0.5-1.9) 0.8(0.4-1.5) 1.0(0.5-2.0) 0.738

d ig estiv e org an 1 1.1(0.5-2.5) 0.8(0.3-1.9) 0.6(0.2-1.8) 0.354
stom ach 1 1.0(0.3-3.3) 0.8(0.2-2.6) 0.3(0.0-2.3) 0.252

gallblad der 1 - 1.9(0.2-17.5) 2.2(0.2-20.6) 0.441

p ancreas 1 3.7(0.8-18.0) - 3.4(0.7-17.7) 0.238

resp iratoty org an 1 1.9(0.2-16.3) 3.6(0.7-18.8) 4 .3(0.8-22.6) 0.047

lu n g 1 1.9(0.2-16.3) 3.6(0.7-18.8) 4 .3(0.8-22.6) 0.047
conn ectiv e
tis su e,sk in

1 - - 3.1(0.6-16.6) 0.390

breast 1 - - 6.8(1.0-45.4) 0.098

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s.
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다. 농약사용기간에 따른 암 사망

1) 남성

남성의 농약사용기간과 암 사망과의 관계를 Cox p rop ortion al h azard m od el에

의한 생존분석으로 분석한 결과 전체 사망률은 농약사용기간이 증가함에 따라 감

소하는 경향을 보였고, 20년 이상 농약 사용자에서는 통계적으로 유의하게 낮은

사망 위험비를 보였다(RR: 0.7, 95% CI 0.6-0.8, p for tren d =0.0001). 전체 암 사망

은 10년 미만 농약 사용자(RR: 1.5, 95% CI 1.0-2.2)와 15년에서 20년 사이의 농약

사용자(RR: 1.5, 95 % CI 1.0-2.1)에서 농약 비사용자에 비해 통계적으로 유의하게

높은 사망의 위험비를 보였으나 통계적으로 유의한 경향성은 보이지 않았다.

Table 12. Cox p rop ortion al h azard m od el an alysis of the relative risk of

cancer m ortality by the d u ration of p esticid e exp osu re in m ales

Cau se of d eath

Relat iv e r isk (95 % con fid en ce in terv al)

P for
trend

n o
exp osure
(n =924)

low exp osu re
(d <10,n=325)

m oderate
exp osure

(10to<15,n =354)

high exp osure
(15to<20,n=437)

highest
exp osure

(>=20,n =645)

all cau se 1 0.9(0.7-1.0) 0.9(0.8-1.0) 0.9(0.7-1.0) 0.7(0.6-0.8) 0.0001

all can cer 1 1.5(1.0-2.2) 1.4 (0.9-2 .0) 1.5(1.0-2.1) 1.2(0.9-1.7) 0.329

d ig e st iv e org an 1 1.9(1.2-3.0) 1.6(1.0-2 .6) 1.5(1.0-2.4) 1.3(0.9-2.1) 0.336

stom ach 1 2.0(1.0-4 .0) 1.6(0.8-3 .3) 1.5(0.7-3.1) 1.8(0.9-3.3) 0.170

liver 1 1.1(0.3-3.5) 1.5(0.5-4 .3) 1.3(0.5-3.7) 0.9(0.4-2.5) 0.989

gallblad der 1 100+ 100+ 100+ 100+ 0.246

re sp iratoty
org an 1 1.3(0.6-2.9) 1.5(0.7-3 .0) 1.6(0.8-3.1) 1.0(0.5-1.9) 0.878

lu n g 1 1.4 (0.7-3.2) 1.4 (0.7-3 .1) 1.6(0.8-3.3) 1.1(0.5-2.2) 0.741

g en itou rin ary
org an 1 1.5(0.1-17.3) 5 .5(1.0-30.9) 3.7(0.6-23.2) 4 .6(0.9-23.8) 0.056

p r ostate 1 1.3(0-99.0) 100+ 100+ 100+ 0.230

testes 1 0.9(0-99.0) 0.8(0-99.0) 0.7(0-99.0) 100+ 0.995

blad d er 1 2.4(0.2-28.3) 4 .2(0.5-32 .1) - 3.7(0.5-24 .8) 0.299

ren al 1 0.9(0-99.0) 0.8(0-99.0) 100+ 100+ 0.292

* Adju sted variables: age p er 5 year, th e history of chron ic d isease, sm okin g

h abits, dr inkin g h abits, ed u cation statu s. + : m ore th an 100.
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라. 남성에서의 연간 농약사용 빈도에 따른 암 발생에 대한 표준화 사망비

(Stan d ardized M ortality Ratio)

표준화 사망비를 구하기 위하여 두 가지 준거 집단(reference grou p )을 사용하

였다. 하나는 강화 코호트 내의 농약 비사용군으로 하였고, 다른 하나는 1992년의

우리나라 전체 인구(사망원인통계연보, 1992)로 사용하여 비교하였다. 농약 비사용

군을 준거집단으로 하였을 때의 결과는 생존 분석의 결과와 거의 유사하였다. 일

반인을 준거집단으로 하였을 때는 전체 사망이 연간 농약사용 빈도가 증가함에

따라 감소하는 경향을 보였지만, 고노출군에서 통계적으로 유의하게 낮은 표준화

사망비는 보이지 않았다(SMR2, 0.947, 95 % CI, 0.83 - 1.07). 전체 암 사망의 경우

는 중간 노출군(SMR2, 1.299, 95 % CI, 1.00 - 1.66)과 고노출군(SMR2, 1.242, 95%

CI, 0.98 - 1.55)에서 일반인에 비하여 높은 암사망 위험을 보였다(Table 13).

Table 13. Can cer m ortality , accordin g to frequ ency of p esticid e exp osu re in

m ales

Cau se of

death

non-exposure group
m oderate exposure

group
high exposure group

SMR
(95%CI)

SMR2
(95%CI)

SMR
(95%CI)

SMR2
(95%CI)

SMR
(95%CI)

SMR2
(95%CI)

all cause 0.9(0.8-1.0) 1.2(1.1-1.4) 0.8(0.7-0.9) 1.1(1.0-1.2) 0.7(0.6-0.8) 0.9(0.8-1.1)

all cancer 1.1(0.7-1.5) 0.9(0.6-1.3) 1.5(1.2-1.9) 1.3(1.0-1.7) 1.4(1.1-1.8) 1.2(1.0-1.6)

stom ach 1.3(0.6-2.3) 0.8(0.4-1.5) 1.7(1.0-2.7) 1.2(0.7-1.8) 1.7(1.1-2.6) 1.2(0.7-1.8)

liver 0.9(0.2-2.5) 0.5(0.1-1.4) 1.0(0.3-2.4) 0.6(0.2-1.3) 1.6(0.7-2.9) 0.8(0.4-1.6)

gallbladder 100+ 0.7(0.0-5.4) 100+ 1.8(0.2-6.2) 100+ 2.8(0.8-6.9)

lung 0.8(0.3-1.8) 0.8(0.3-1.6) 1.7(1.0-2.8) 1.6(1.0-2.6) 1.3(0.8-2.1) 1.2(0.7-2.0)

prostate 100+ 1.4(0.0-10.9) 100+ 1.3(0.0-10.1) 100+ 1.1(0.0-8.7)

bladder 1.2(0.0-8.8) 0.9(0.0-6.5) 2.1(0.1-9.5) 1.5(0.1-6.8) 3.5(0.4-12.1) 1.9(0.2-6.7)

renal - - 100+ 2.5(0.1-119.0) 100+ 3.8(0.1-17.4)

* SMR(reference grou p ): n on-exp osu re grou p

* SMR2(reference grou p ): Korean total p op u lation (1992)
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IV . 토의

1. 연구결과에 대한 토의

연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 남성의 전체 사망위험은 낮아지는 경향을

보였으며, 고노출군에서 비노출군에 비하여 통계적으로 유의하게 낮았다(RR: 0.7,

95 % CI 0.6-0.8, p for tren d =0.0001). 농약사용기간에 따라서도 같은 결과를 보였

다(RR: 0.7, 95 % CI 0.6-0.8, p for tren d =0.0001). 또한, 여성의 전체 사망위험도 연

간 농약사용 빈도가 증가할 수록 감소하였으며, 고노출군이 비노출군에 비하여 통

계적으로 유의하게 낮았다(RR: 0.7, 95% CI 0.5-1.0, p for tren d =0.022).

이 결과는 이전의 다른 연구 결과와 일치하는 내용으로 여러 연구에서는 농부

들이 일반 인구보다 더 건강한 노동자 효과(healthy w orker effect)로 설명하였다

(Rafn sson 등, 1989; Wigle 등, 1990; Corrao 등, 1989; Alberghin i 등, 1988; Blair

등, 1985). 반면, 다른 연구에서는 농부들이 활동을 많이 하기 때문으로 본다. 또한

일반인보다 농부들의 흡연률이 낮다는 것인데 실제로 낮은 흡연률 때문에 폐암

(Bu rm eister 등, 1981; Rafn sson 등, 1989; Saftlas 등, 1987; Wiklu n d 등, 1986;

Delzell 등, 1985; Wiklu n d 등, 1989), 방광암(Saftlas 등, 1987; Stu bbs 등, 1984;

Wiklu n d 등, 1986) 등의 발생위험이 일반인보다 낮은 것으로 보고한 연구들이 있

다. 그러나 우리연구 대상자들에서는 농약사용유무에 따른 흡연률의 차이가 거의

없었다(Table 3 참조).

남성의 암 사망위험은 연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 높아지는 경향을 보

였고, 고노출군에서 비노출군에 비하여 통계적으로 유의하게 높았으며(in the

highest grou p , RR, 1.4, 95 % CI, 1.1 - 2.0, p for tren d =0.009), 남성의 암 발생위

험으로 보았을 때도 같은 결과였다(in th e h ighest grou p , RR, 1.4, 95 % CI, 1.0 -

1.9, p for tren d =0.041).

이 결과는 기존의 농부를 대상으로 한 외국의 연구와 다른 내용이다. 기존의

연구에서는 오히려 농부의 암 발생 위험이 일반인보다 낮은 것이 대부분이었다.

우리 연구의 결과가 농부를 대상으로 한 외국의 연구결과와 일치하지 않는 가능
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한 이유를 몇가지 제시해 보면 다음과 같다.

첫째, 우리나라는 2,4-D와 2,4,5-T를 1984년까지, lead ar sen ate와 hep tach lor, 그

리고 h exachloride(BH C)를 1979년까지 사용해왔다(Table 2 참조). 2,4,-D와 2,4,5-T

의 제조 과정에서 TCDD가 불순물로서 발생한다. 이 TCDD와 위암, 간암, 호지킨

병 등과의 관련성은 여러 연구에서 밝혀져 왔다.

최근의 TCDD가 포함된 chlorop hen oxy계 제조제에 노출된 근로자들을 대상으

로 한 역학 연구에서(Fin gerh u t 등, 1991; Man z 등, 1991; Zober 등, 1990;

Kogevin as 등, 1993) 전체 암과 호흡기계 암이 높게 보고되었다. Fin gerh u t 등

(1991)의 연구에서 전체 암 사망률이 TCDD 노출군이 비노출군보다 높았으며

(SMR, 115; 95 % CI, 102-130 독일의 제초제 생산 공장근로자들을 대상으로 한 연

구에서도 다이옥신과 암 사망간에 용량-반응관계(d ose-resp on se relation sh ip )가 있

음을 보고하였다(Flesch-Jan ys 등, 1995). 쥐나 햄스터(H am ster)를 이용한 동물실험

에서 TCDD는 간암, 폐암, 피부암 등을 일으키므로 암의 촉진제(p rom oter)나 개시

제(in itiator)로 받아들여지고 있다(Kociba 등, 1978; Rao 등, 1988; Polan d 등,

1982).

한편, 비소 화합물(ar sen ic com p ou n d s)은 IARC가 인간에게 발암물질이라는 충

분한 증거가 있다고 밝힌 유일한 화학물질이며, 주로 폐암과 피부암과 관련이 있

는 것으로 보고되고 있다(IARC, 1991).

둘째, 이전의 농약사용과 암과의 관계에 대한 외국연구들은 사망원인 통계의

직업코드로 농약 사용유무를 결정한 것이 대부분이었다(Sem en ciw 등, 1994). 따라

서 이 연구들은 정량적인 농약 노출수준을 측정하지 못하였고, 흡연, 음주 및 다

른 혼란 요인들을 통제하지 못하였다(Wiklu n d 등, 1994).

셋째, 기존의 외국연구는 농부의 대조군을 일반인으로 하고 있으며 동일한 지

역의 인구를 대상으로 하고 있는 경우는 드물다. 일반인을 대상으로 하였을 때의

단점은 동일한 환경과 생활습관을 공유하지 못한다는 점이다. 그러나, 우리 연구

대상자는 동일한 농촌지역의 대상자들에서 농약사용유무를 바탕으로 노출군

(exp osu re grou p )과 비노출군(n on -exp osu re grou p )을 선정하여 동일하게 추적하였

으므로 기존 연구의 대조군이 갖는 문제점을 다소 해결한 것으로 생각한다.
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넷째, 우리의 연구 대상자들은 기존의 선진국의 농부들에 비하여 보호구를 적

게 사용한 것으로 추측된다. 외국연구에서 농약사용에 대한 연구대상자로 주로 쓰

인 것이 농부와 농약사용자(p esticide ap p licator)이다. 농약사용자는 유럽에서 독성

이 높은 농약을 안전하게 사용할 수 있는 능력을 판정하여 면허증을 발급받은 사

람들이다(Figa-Tlam anca 등, 1993). 따라서 이들은 비교적 보호구를 잘 착용했을

것으로 추측된다. 그러나, 1981년 7월부터 10월까지 총 7개월간 전라남북도의 7개

면에서 농업에 종사하고 있는 837가구중에서 주로 농약을 살포하는 사람을 대상

으로 한 연구에 의하면 농약사용시 보호구를 항상 이용한다가 장갑 19.5 %, 마스크

81.6%, 방안경 2.0%, 장화 11.1%, 모자 87.6%였다(문재규 등, 1982).

다섯째, 한국은 위암, 간암, 자궁경부암의 발생률이 세계적으로 높은 지역이다

(Mu ir 등, 1987).

남성의 전체 사망률은 농약사용기간이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보였고,

20년 이상 농약 사용자는 낮은 비교위험도를 보였다(RR: 0.7, 95 % CI 0.6-0.8, p

for tren d =0.0001). 그러나, 전체 암 사망은 일부 농약사용기간 범주(category)에서

통계적으로 유의하게 높은 위험비를 보였으나 유의한 경향성은 보이지 않았다.

Blair 등(1990)의 연구에서 대부분의 농부들이 일년에 몇 일만 농약을 사용하기 때

문에 평생 농약사용 기간은 노출에 대한 정확한 척도가 아닐 수 있음을 언급하고

있다.

세부 암별로는 소화기계 암(in th e h ighest grou p , RR, 1.7, 95 % CI, 1.1 - 2.5,

p for tren d =0.011) 에서 연간 농약사용 빈도가 증가함에 따라서 암 사망률이 올라

가는 경향을 보인다. 이는 주로 위암, 담낭암, 간암의 증가에 기인한다. 남성의 위

암(in the highest grou p , RR, 1.9, 95 % CI, 1.0 - 3.5, p for tren d =0.027) 사망위험

은 연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 비노출군보다 높았다.

위암은 주로 사회경제수준이 낮은 집단에서 많이 발생한다. 기존의 외국연구에

서 사회 경제수준이 낮은 집단이 높은 집단에 비하여 위암 발생의 위험이 두배

정도 높았다. 우리 연구에서는 이 효과를 통제하기 위하여 교육정도 변수를 분석

에 포함하였다. 농약과 위암과의 관계에 대한 여러 역학 연구에서 이미 농약사용

자에서 위암 사망위험이 높음을 보고해 왔다(Bu rm eister 등, 1983; Saftlas 등,
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1987; Stu bbs 등, 1984; Wiklu n d 등, 1986; IARC, 1991; M oses 등, 1993; Maron i

등, 1993; Blair 등, 1990; McDu ffie 등, 1994; Alavanj 등, 1994). 그러나, 상대적으

로 위암의 발생률이 높은 한국 및 동남 아시아에서 농약과 위암에 대한 연구는

거의 없었다.

남성의 담낭암(in the high est grou p , RR, 238, p for tren d =0.028)에서 연간 농

약사용빈도가 증가할 수록 담낭암 사망위험이 증가하는 경향을 보였다. 특히, 암

발생률로 볼때는 담낭암은 농약 고노출군에서 비노출군보다 매우 높은 발생의 위

험비를 보였다(in th e high est grou p , RR, 9.1, 95 % CI, 1.1 - 77.0, p for

tren d =0.014).

Chlorop hen oxy herbicid es와 dioxin에 환경적으로나 직업적으로 노출된 여성들

에서 담낭암의 높은 발생이 여러 연구에서 보고되어 왔다(Manz 등, 1991; Bertazzi

등, 1989; Pesatori 등, 1992). 그러나, 이 연구들은 대체로 담낭암 발생수가 하나

혹은 둘 뿐이었으나 우리 연구에서는 남성에서만 10건의 담낭암 사망과 13건의

담낭암 발생이 있었다. 1970년대에 고무공장 근로자들에서 담낭암의 높은 위험이

보고되었다(Krain 등, 1972; Mancu so 등, 1970). 최근의 연구에서는 화학공장 근로

자(Bon d 등, 1990), 페인트공(Gu beran 등, 1989), 제초제 제조자(Brow n 등, 1992),

vinyl chloride 공장 근로자에서 담낭암의 발생 위험이 높았다(W on g 등, 1991).

전반적으로 고노출군에서의 간암 사망위험(in th e high est grou p , RR, 1.4, 95 %

CI, 0.6 - 3.5)이 비노출군에 비하여 높았음을 알 수 있었다. IARC의 보고는

Ch lord an e, hep tachlor , tozap hen e, lin d ane, DDT, 그리고, d ieldrin 등은 설치류에

서 간암을 일으키는 충분한 증거가 있는 것으로 밝히고 있다. 또한,

Figa-Talam anca 등(1993)과 Ditaglia 등(1981)의 몇몇 사람을 대상으로 한 역학 연

구에서도 간암의 높은 위험이 보고된 것이 있다(SMR=225, 95 % CI:39-1267;

SMR=571, 95% CI:154 - 1463). 그러나, 이 연구들은 간암의 발생수(하나 혹은 둘)

가 적은 한계점을 가지고 있다.

남성의 비뇨생식기계 암(in the highest grou p , RR, 4 .4, 95 % CI, 0.8 - 23.3)은

연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 암 사망위험이 증가하는 경향을 보였다. 이는

주로 전립선암, 방광암, 신장암 등에 기인한 것이었다. 전립선 암은 이미 농부를
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대상으로 한 여러 역학 연구에서 높은 위험을 보여 왔다(DeCou fle 등, 1977;

Ern ster 등, 1979b; Ch eckow ay 등, 1987; Blair 등, 1985; Pearce 등, 1986). 고환암

도 농부를 대상으로 한 몇몇 연구에서 높은 위험이 보고된 바 있다(Mills 등,

1984; McDow ell 등 , 1984). 그러나, 일부 다른 연구에서는 다른 결과를 보이기도

하였다(Jen sen 등 1984, Brow n 둥, 1984).

여성의 전체 암 사망위험은 남성의 연구결과와는 달리 연간 농약사용 빈도가

증가함에 따라 높아지지 않았는데 이는 여성이 남성에 비하여 상대적으로 농약사

용이 적은 것이 원인으로 생각된다.

여성의 폐암 사망위험(in the highest grou p , RR, 4.3, 95% CI, 0.8 22.6, p for

tren d =0.047)은 연간 농약사용 빈도가 증가함에 따라 증가하였으며 남성의 농약

중간 노출군에서의 폐암 사망위험(in th e m orderate grou p , RR, 1.7, 95 % CI, 0.9 -

3.3)도 비노출군에 비하여 높았다. DDT와 같은 Organ ochlorine In secticid es의 노

출이 폐암의 발생과 관련성이 높은 것으로 보고되었다(IARC, 1991). 또한, Arsenic

com p ou n d s는 IARC의 보고에서 사람에게 암을 일으키는 충분한 증거가 있는 물

질로 정의되어 있으며, 특히 폐암을 많이 일으키는 것으로 보고하고 있다(IARC,

1991; Blair 등, 1983; Cohh on 등, 1986). Fin gerh u t 등(1991)의 연구에서

ch lorop hen oxy계 농약에 20년 이상 노출된 사람에서 호흡기계 암의 사망률이 비

노출군에 비하여 통계적으로 유의하게 높게 보고되었다(SMR, 142; 95 % CI,

103-192).

여성의 고노출군에서 유방암 사망위험(in th e h ighest grou p , RR, 6.8, 95 % CI,

1.0 - 45.4)도 통계적으로 유의하게 높았다. TCDD는 암컷쥐를 대상으로 한 동물실

험에서 유방암을 일으키며(Kociba 등, 1978) 동물과 사람에서 다양한 에스트로젠

억제효과(an ti-estrogenic effects)를 일으킨다고 보고되었다(Safe 등, 1991). 또한,

Ch lorop en oxy계 제초제와 다이옥신에 노출된 여성에서 유방암의 발생이 높다는

몇몇 역학 연구가 보고된 바 있다(M an z 등, 1991; Bertazzi 등, 1989; Pesatori 등,

1992; Flack 등, 1992; W olff 등, 1993).
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2. 연구방법에 대한 고찰

이 연구는 몇 가지 장점을 가지고 있다.

첫째, 흡연과 기타 개인습관 등의 혼란 변수들을 분석 과정에서 통제하였는데

이는 기존의 농약과 암에 관련된 외국의 연구에서는 흔하지 않은 것이다. 기존의

외국연구들이 사망원인통계의 직업 코드를 농약사용유무의 대리지표로 이용한 것

에 비하여, 본 연구는 설문조사에 의한 개인 농약노출정보를 이용하여 연간 농약

사용 빈도와 평생 농약사용 기간을 파악함으로써 용량-반응관계(d ose-resp on se

relation ship )를 보는 것이 가능하였다.

둘째, 농약 노출군과 비노출군이 동일한 방식으로 추적 관찰되었고, 동일한 강

화 지역에 거주하는 사람들이기 때문에 환경, 식이습관, 사회경제적 배경 등 여러

요인을 공유하였을 것으로 판단된다.

셋째, 농약사용자의 대부분(90% 이상)이 농약노출 이후 20년 이상의 잠재기

(laten t p eriod )를 가졌다. 이것은 Fin gerhu t 등(1991)의 연구에서 TCDD에 노출된

지 20년이 지난 사람들에서 암의 발생이 높다고 보고된 것에 근거하여 충분한 암

발생의 잠재기를 가진 연구 대상자라 할 수 있다.

반면, 이 연구의 몇 가지 제한점을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 농부들이 사용한 농약이 여러 종류이어서 암 발생이 어떤 종류의 농약에

의한 것인지를 밝히기가 어렵다(Dosem eci 등, 1994).

둘째, 농약노출에 대한 정보가 설문 조사에 의한 것이기 때문에 농약노출 대상

에 대한 오분류가 일어날 가능성이 있었다. 그러나, 우리의 자료에서 농약사용자

라고 응답한 대상자 중에서 99.2%가 연간 농약사용 빈도의 문항에도 응답하였다.

셋째, 코호트 대상자의 숫자가 많지 않아서 기존의 역학 연구에서 밝혀진 드문

암(r are can cer)-N H L, STS, H od gkin ' s lym p h om a, 백혈병, 뇌암, 다발성 골수증-

과 농약과의 관련성을 확인하지 못하였다.

넷째, 사망원인 통계자료를 이용한 점을 제한점으로 들 수 있다. 강화지역은

고연령자가 많고 농업지역이라서 사망원인이 보고되지 않는 경우도 있어 연구의

한계가 될 수 있다. 그러나, 암 발생 자료를 이용하여 함께 분석하였으므로 보완

이 되었다고 생각된다.
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다섯째, 연간 농약사용 빈도에 따라 상위 30%를 고살포군, 하위 30%를 저살포

군으로 구분하여 분석하였는데 대상자들의 끝수 선호도로 인해 정확한 백분율(%)

로 분리할 수는 없었다.
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V . 결 론

일부 농약들은 발암물질로 밝혀지면서 많은 나라의 시장에서 판매가 금지되었

다. 이 연구의 목적은 선진국에서 판매가 금지된 농약들을 비교적 최근까지 사용

한 우리나라에서 농약사용과 암 발생 및 사망과의 관련성을 구명하는 것이다. 이

연구는 1985년 3월 구축된 강화코호트 자료를 이용하였다. 그 결과는 다음과 같

다.

1. 2,4-Dich lorop hen oxyacetic acid (2,4-D)와 2,4,5-T는 우리나라에서 1984년까지

사용하였고, 비소계 농약(lead ar sen ate)과 유기염소계 농약인 hep tachlor와

hexachloride(BH C)는 1979년까지 사용해왔다(Table 2)(농약공업협회, 1970-85).

2. 우리나라 강화지역의 농부를 대상으로 한 본 연구에서 남성과 여성의 전체

사망은 연간농약사용빈도가 높을 수록 감소하였다. 이는 건강한 노동자 효과

(healthy w orker effect)로 볼 수 있으며, 기존의 연구 결과와 일치하는 내용이다.

3. 남성의 전체 암 사망위험은 연간 농약사용 빈도가 증가할 수록 높았다. 이

는 기존의 농부에 대한 외국 연구와 다른 결과였다. 그러나, TCDD, Arsenic

com p ou n d s, Organ ochlorine in secticides 등과 암과의 관련성은 여러 역학 연구에

서 밝혀졌으며, 우리나라는 이러한 화합물을 1980년대 초반까지 사용하였다(Table

1). 또한, 기존의 외국 연구는 연구대상자 선정에서 많은 한계점을 가지고 있었지

만, 본 연구는 기존 연구의 문제점을 다소 해결한 것으로 생각한다.

4 . 세부 암별로는 남성에서 위암, 담낭암, 간암과 같은 소화기계 암, 폐암, 비뇨

생식기계 암 등에서 농약사용과 암과의 관련성이 있었다. 특히, 담낭암은 매우 높

은 관련성을 보였다. 이러한 관련성은 일부 외국 연구에서도 보고된 바 있지만 담

낭암 발생의 수가 하나 혹은 둘이었다. 이에 비하여 우리 연구에서는 남성에서만
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10건의 담낭암 사망과 13건의 발생이 있었다.

5. 농약을 사용한 여성에서는 폐암, 유방암의 위험이 농약을 사용하지 않은 여

성보다 높았다.
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Abstract (1)

Pestici de u se an d can cer incidence in Korea

S u ll Ja e W o on g

D e pt . of P u blic H e alth

T h e Gradu ate s ch ool

Y on s e i U n iv ers ity

F ew stu dies hav e ex am in ed the relat ion ship betw een the risk of cancer an d

ex posure t o pest icides in Korea or in other East A sian comm unities , w hich

u sed chlorophen ox y herbicides unt il r ecently . T he aim of th is stu dy w a s to

ev aluate the relat ion bet w een exposure t o pesticides and can cer in ciden ce.

T he stu dy design is prospect iv e coh ort stu dy w ith a follow - up period of 13

y ear s (1985- 1998). 2,724 m ale an d 3,650 fem ale Kan gw h a resident s , Korean ag ed

fifty - fiv e or m ore, as of M arch 1985, an d w ho receiv ed a per son al health

in t erv iew an d com plet ed a h ealth ex am inat ion surv ey .

At baseline, the m ean (SD ) ag e of study participant s in 1985 w as 66.4 for in

m ales an d 67.1 for fem ales . During the 13 y ear s follow - up , a t ot al of 311

can cer in m ales an d 152 can cer in fem ales w ere dev eloped. In m ales , th e tot al

can cer incidence in the highest group w as RR, 1.4, 95% CI, 1.0- 1.9, p for

t rend =0.041, for digestiv e org an cancer incidence in the highest group , RR, 1.5,

95% CI, 1.0- 2.3, p for t r end =0.057, for stom ach cancer incidence in th e highest

group , RR , 1.6, 95% CI, 0.9- 2.8, p for t r end =0.094, for gallbladder can cer

in ciden ce in the highest group, RR, 9.1, 95 % CI, 1.1-77.0, p for tr en d=0.014 w ere
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elev at ed accordin g t o the higher fr equ ency of pest icide u se. Specially , th e risk

of gallbladder can cer w a s v ery high . A lthough n ot significant , the risk of liv er

can cer is h igher than the non - ex posure group (in th e high est group, RR , 2.0,

95% CI, 0.7- 5.9).

In fem ales , Respir at ory org an can cer incidence in th e low er group , RR , 3.8,

95% CI, 1.0- 14.3 w a s higher th an th e n on - ex posed group . A lthough n ot

significant , br east can cer in ciden ce in th e highest ex posure group w as higher

than in the n on - exposed group (in the highest group , RR, 4.7, 95% CI, 0.8- 27.9).

T his study dem on strates th at Korean farm er s w ho u sed pest icides , especially

m ales , hav e a significant ly higher total cancer in ciden ce, particular ly from

dig est iv e organ can cer s , such as , st om ach , gallb ladder , and liv er can cer . In

fem ales , pest icide ex posure result ed in high lun g an d breast cancer incidence.

K ey w ord s : cancer incidence, pest icides , T CDD, an d farm er .
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Abstract (2)

Pesticide u se an d can cer m ortality in Korea

S u ll Ja e W o on g

D e pt . of P u blic H e alth

T h e Gradu ate s ch ool

Y on s e i U n iv ers ity

F ew stu dies hav e ex am in ed the relat ion ship betw een the risk of death s an d

ex posure t o pest icides in Korea or in other East A sian comm unities , w hich

u sed chlorophen ox y herbicides unt il r ecently . T he aim of th is stu dy w a s to

ev aluate the relat ion bet w een exposure t o pesticides and can cer m ortality .

T he stu dy design is prospect iv e coh ort stu dy w ith a follow - up period of 15

y ear s (1985- 2000). 2,724 m ale an d 3,650 fem ale Kan gw h a resident s , Korean ag ed

fifty - fiv e or m ore, as of M arch 1985, an d w ho receiv ed a per son al health

in t erv iew an d com plet ed a h ealth ex am inat ion surv ey .

At ba selin e, the m ean (SD ) ag e of study part icipant s in 1985 w as 66.4 for

m ales and 67.1 for fem ales . Durin g the 15 y ear s follow - up , a t ot al of 1635

m ales (60.0% ) and 1557 fem ales (42.7% ) died (T able 2). Am ong these death s , 320

in m ales and 143 in fem ales w ere att r ibut ed t o cancer . In m ales , the t otal

all- cau se m ort ality w as decreased accordin g t o the high er fr equency of

pesticide u se, w ith a relat iv e risk (RR ) of 0.7, 95% CI 0.6- 0.8, p for

t rend =0.0001 in th e high est ex posure group . In contr ast , the total cancer

m ort ality in th e highest group w as RR, 1.4, 95% CI, 1.1- 2.0, p for tr en d =0.009,
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for digest iv e organ cancer m ortality in th e highest group, RR, 1.7, 95% CI,

1.1- 2.5, p for t r end =0.011, for st om ach cancer m ort ality in th e highest group,

RR , 1.9, 95% CI, 1.0- 3.5, p for tr en d =0.027, for g allbladder cancer m ort ality in

the highest group, RR, 238, p for t rend =0.028, an d for g enit ourinary org an

can cer m ort ality in the highest group, RR , 4.38, 95% CI, 0.8- 23.3, p for

t rend =0.064 w ere elev at ed accordin g t o th e higher fr equency of pest icide u se.

In fem ales , the tot al all - cau se m ortality w as decreased according t o th e higher

frequ en cy of pest icide u se, reaching a relat iv e risk (RR ) of 0.7, 95% CI 0.5- 1.0,

p for t rend =0.022 in th e highest exposure group. Lung cancer m ortality in th e

high est group, RR , 4.3, 95% CI, 0.8- 22.6, p for t r end =0.047 w as elev ated

according t o the higher frequ en cy of pesticide u se. Breast can cer m ort ality in

the high est exposure group w a s higher than in th e non - ex posed group (in th e

high est group, RR , 6.8, 95% CI, 1.0- 45.4).

T his study dem on strates th at Korean farm er s w ho u sed pest icides , especially

m ales , h av e a significantly higher t otal cancer m ort ality , part icular ly from

dig est iv e organ can cer s , such as , st om ach , gallb ladder , and liv er can cer , and

from genit ourin ary organ can cer . In fem ales , pesticide ex posure resulted in high

breast an d lun g can cer m ort ality .

K ey w ord s : cancer m ortality , pesticides , T CDD, and farm er .
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부 록

Table 1. Cancer incidence, according to experience of pesticide exposure

Can cer

M ales F em ales
n on-

exp osu re
exp osu re

n on-
exp osu re

exp osu re

ob s ob s SIR 95%CI ob s ob s SIR 95%CI

all c an c e r 73 227 1.4 1.2- 1.6 115 31 1.0 0.7- 1.6

stom ach 23 72 1.5 1.1- 2.0 30 9 1.3 0.5- 2.7

lun g 15 49 1.4 1.0- 1.9 7 5 3.9 0.9- 10.3

rectum 2 8 1.4 0.5- 3.2 6 - - -

liv er 6 21 1.6 0.9- 2.6 9 - - -

g allbladder 1 12 5.1 2.2- 9.7 5 2 1.7 0.1- 7.9

colon 2 6 1.1 0.3- 2.6 3 2 2.5 0.1- 11.4

bladder 2 6 1.3 0.4- 3.3 1 1 9.4 0.3- 71.2

breast - - - - 4 3 2.7 0.3- 9.6

* SIR(reference grou p ): n on -exp osu re grou p
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Table2. Cancer incidence, according to frequency of pesticide exposure in males

Cancer

low exp osu re m oderate exp osu re high exp osu re

SIR 95% CI SIR 95% CI SIR 95% CI

a ll c an c e r 1.3 0 .9- 1.7 1.3 1.0- 1.7 1.5 1.2- 1.9

s t om ach 1.3 0 .7- 2.2 1.4 0 .8- 2.3 1.8 1.2- 2.7

colon 2.3 0 .3- 8 .0 1.0 0 .0- 4 .7 0 .4 0 .0- 3 .2

r ec tum 1.5 0.1- 6 .6 2.2 0 .4- 6 .6 0 .8 0 .0- 3 .8

liv er 1.7 0 .5- 4 .2 1.1 0 .3- 3 .0 1.9 0 .8- 3 .9

g allb ladder 1.56 0.0- 11.9 4 .0 0.4- 14 .1 8 .2 2.8- 17 .9

lun g 0.9 0 .3- 1.9 1.7 0 .9- 2.9 1.5 0 .8- 2.4

bla dder - - 0 .7 0 .0- 5 .0 2.8 0 .6- 7 .4

* SIR(reference grou p ): n on -exp osu re grou p

- 42 -



Table3. Cancer incidence, according to frequency of pesticide exposure in females

Cancer

low exposure (n =207)
m oderat e

ex posure (n =255)
high ex posure (n =210)

SIR 95%CI SIR 95%CI SIR 95%CI

all c an c e r 0.8 0.3- 1.6 1.4 0.6- 2.7 1.1 0.4- 2.3

stom ach 0.9 0.1- 3.1 3.4 0.9- 8.4 - -

colon - - 4.8 0.1- 36.2 4.6 0.1- 35.1

g allbladder - - 3.2 0.1- 24.1 3.2 0.1- 23.9

lun g 2.9 0.1- 12.9 6.5 0.2- 29.3 3.4 0.1- 26.1

breast 2.0 0.1- 15.6 - - 6.5 0.2- 29.5

cervix - - - - 0.7 0.0- 5.2

* SIR(reference grou p ): n on -exp osu re grou p
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Table4. Cox proportional hazard model analysis of the relative risk of cancer by the

duration of pesticide exposure in females

Cancer

Relativ e risk (95% confiden ce in t erv al)

P for
tr en dlow ex posure

(d< 6)

m oderat e
ex posure
(6≤d< 15)

high ex posure
(d> 14)

all c an c e r 1.0(0.5- 1.9) 1.1(0.6- 2.1) 0.7 (0.3- 1.4) 0.372

dig e s t iv e org an 0.6(0.2- 1.9) 1.3 (0.6- 2.9) 0.8 (0.3- 2.0) 0.840

stom ach 0.8(0.2- 3.6) 2.0(0.8- 5.3) 0.7 (0.2- 3.1) 0.882
colon - - 2.7 (0.3- 26.8) 0.531
g allbladder - 3.0(0.3- 26.9) 1.9 (0.2- 17.0) 0.435
pancrea s 1.7 (0.2- 13.8) 1.6 (0.2- 13.6) 1.3 (0.2- 10.9) 0.718

re s pirat oty org an 4.0(1.1- 15.3) 3.4 (0.9- 13.4) - 0.990

lun g 5.3 (1.3- 21.2) 2.8 (0.6- 14.4) - 0.891
c on n e ct iv e

t i s s u e ,s k in
1.2(0.2- 9.4) 1.0(0.1- 8.5) 0.9 (0.1- 7.3) 0.932

brea st 2.6 (0.3- 23.7) 2.6 (0.3- 24.7) 2.0(0.2- 18.5) 0.446
g en itourin ary

org an
0.4(0.1- 3.0) - 0.4 (0.1- 2.8) 0.180

cerv ix - - 0.5 (0.1- 3.7) 0.272
bladder 12.2(0.6- 253.4) - - 0.796

u n s pe c if i e d s it e s - 1.6 (0.2- 13.3) 1.4 (0.2- 11.4) 0.691
brain - 4.2(0.4- 46.2) - 0.906
thyroid - - 16.2(0.1- 1232) 0.204

ly m ph , h em a

t opoie ti c t i s s u e
4.1(0.4- 47.8) - - 0.589

1eukem ia 6.2(0.3- 111.8) - - 0.700

* A dju sted v ariables : age per 5 y ear , th e hist ory of chronic disease, sm oking

habit s , dr inking h abit s , edu cat ion st atu s .
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Table5. Cancer mortality , according to experience of pesticide exposure

Cau se of

death

M ales F em ales

ex posure (n =1794) ex posure (n =674)

SMR1(95%CI) SMR2(95%CI) SMR 1(95%CI) SMR2(95% CI)

all c au s e 0.7 (0.7- 0.8) 1.1(1.0- 1.2) 0.7 (0.6- 0.9) 0.9 (0.7- 1.0)

all c an c e r 1.4 (1.2- 1.6) 1.2(1.0- 1.4) 1.0(0.6- 1.6) 0.8 (0.5- 1.3)

stom ach 1.6 (1.2- 2.2) 1.1(0.8- 1.4) 0.8 (0.3- 1.9) 0.6 (0.2- 1.5)

colon 1.8 (0.6- 3.9) 3.2(1.1- 7.1) 2.0(0..1- 9.0) 2.9 (0.1- 13.0)

lun g 1.3 (1.0- 1.8) 1.2(0.9- 1.7) 3.1(0.7- 8.4) 1.1(0.3- 3.0)

r ectum 2.3 (1.0- 4.6) 2.8 (1.2- 5.4) - -

liv er 1.2(0.7- 1.9) 0.7 (0.4- 1.1) 0.4 (0.0- 3.0) 0.2(0.0- 1.6)

g allbladder 100+ 1.9 (0.8- 3.9) 2.4 (0.1- 10.8) 1.3 (0.0- 5.8)

pancreas 1.1(0.4- 2.2) - 1.8 (0.3- 5.5) -

breast - - 3.3 (0.4- 11.5) 4.0(0.4- 13.9)

prost at e 100+ 1.3 (0.1- 4.5) - -

b ladder 2.0(0.6- 4.9) 1.5 (0.4- 3.6) - -

leukaem ia 0.6 (0.0- 2.8) 1.2(0.0- 5.6) 2.3 (0.1- 17.8) 1.9 (0.1- 14.7)

r en al 100+ 2.4 (0.3- 8.4) - -

* SMR1(reference grou p ): n on -exp osu re grou p

* SMR2(reference grou p ): Korean total p op u lation (1992)
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Table 6. Cancer mortality, according to frequency of pesticide exposure in males

Cau s e of death

low ex posure g roup m oder ate ex pos ure g rou p hig h ex posure g rou p

SM R (95% CI) SM R2 (95%CI) SM R (95%CI) SM R2(95% CI) SM R (95% CI) SM R2 (95% CI)

all c au s e 0.9(0.8- 1.0 1.2 (1.1- 1.4 0 .8 (0 .7 - 0.9 1.1(1.0 - 1.2 0 .7(0 .6- 0 .8 0 .9(0 .8- 1.1

all c ance r 1.1(0.7- 1.5 0 .9 (0 .6 - 1.3 1.5 (1.1- 1.9 1.3 (1.0 - 1.7 1.4(1.1- 1.8 1.2(1.0- 1.6

stom ach 1.3(0.6- 2 .3 0 .8 (0 .4 - 1.5 1.7 (1.0 - 2.7 1.2 (0 .7 - 1.8 1.7(1.1- 2 .6 1.2(0 .7- 1.8

colon 1.8(0.2- 6 .5 4 .5(0 .5- 15.8 1.8 (0 .2 - 6.4 3.7 (0.4 - 12 .9 1.1(0 .0- 5 .2 2 .0(0 .1- 9 .0

rec tum 2.3(0.3- 8 .1 2 .7 (0 .3 - 9.5 2 .4 (0 .4 - 7.1 3 .1(0 .5 - 9 .1 1.9(0 .3- 5 .7 2 .5(0 .4- 7 .5

liv er 0.9(0.2- 2 .5 0 .5 (0 .1- 1.4 1.0 (0 .3 - 2.4 0 .6 (0 .2 - 1.3 1.6(0 .7- 2 .9 0 .8(0 .4- 1.6

g allbladder 100 + 0 .7 (0 .0 - 5.4 100 + 1.8 (0 .2 - 6 .2 100+ 2 .8(0 .8- 6 .9

panc reas 0.8(0.0- 3 .6 1.0 (0 .0 - 4.6 1.6 (0 .4 - 4.4 2 .1(0 .5 - 5 .7 0 .8(0 .1- 2 .8 1.0(0 .1- 3 .5

lung 0.8(0.3- 1.8 0 .8 (0 .3 - 1.6 1.7 (1.0 - 2.8 1.6 (1.0 - 2 .6 1.3(0 .8- 2 .1 1.2(0 .7- 2 .0

prost ate 100 + 1.4(0 .0- 10.9 100 + 1.3 (0.1- 10 .1 100+ 1.1(0 .0- 8 .7

bladder 1.2(0.0- 8 .8 0 .9 (0 .0 - 6.5 2 .1(0 .7 - 9.5 1.5 (0 .1- 6 .8 3 .5 (0 .4 - 12 .1 1.9(0 .2- 6 .7

* SMR1(reference group ): non - ex posure group

* SMR2(reference group ): Korean t ot al population (1992)

+ : m ore than 100
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Table 7. Cancer mortality, according to frequency of pesticide exposure in females

Cau s e of

death

low ex posure g roup m oder ate ex pos ure g rou p h ig h ex posu re g roup

SM R (95% CI) SM R2 (95% CI) SM R (95%CI) SM R2(95% CI) SM R (95% CI) SM R2 (95%CI)

all c au s e 0.9(0.7- 1.2 0.9 (0.7 - 1.2 0 .9 (0 .6 - 1.1 0 .9(0 .7- 1.2 0.7 (0.5 - 1.0 0 .7 (0 .5 - 1.0

all c ance r 1.2(0.5- 2 .3 0.9 (0.4 - 1.9 0 .8 (0 .3 - 1.7 0 .7(0 .3- 1.5 1.1(0.4 - 2.2 0 .9 (0 .4 - 0.9

stom ach 1.1(0.1- 3 .7 0.9 (0.1- 3.0 0 .9 (0 .1- 3.1 0 .7(0 .1- 2 .6 0.4 (0.1- 2.7 0 .3 (0 .0 - 2.3

colon - - 5 .2(0 .2- 23.5 9 .6 (0 .2 - 34 .5 - -

liv er 1.1(0.0- 8 .7 0.7 (0.0 - 5.3 - - - -

g allbladder - - 3 .3(0 .1- 25.4 1.7 (0 .1- 13 .1 3 .7 (0 .1- 28 .5 2 .1(0 .1- 15.8

panc reas 3 .2 (0 .1- 14 .3 4 .2 (0 .1- 18 .8 - - 3 .1(0 .1- 13 .8 4 .0(0 .1- 17.9

lung 2 .0 (0 .1- 15 .3 0.7 (0.0 - 5.5 3 .3(0 .1- 14.8 1.2(0 .0- 5 .4 3 .8 (0 .1- 17 .3 1.5 (0 .1- 6.5

breas t 3 .7 (0 .1- 28 .3 4 .4 (0 .1- 33 .7 - - 6 .0 (0 .2 - 27 .3 8 .1(0 .3- 36.6

leukem ia - - 6 .2(0 .2- 47.0 5 .1(0 .1- 38 .7 - -

* SMR1(reference group ): non - ex posure group

* SMR2(reference group ): Korean t ot al population (1992)

TEAM DB
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Table8. Cox proportional hazard model analysis of the relative risk of cancer by the

duration of pesticide exposure in females

Cau se of death

Relat iv e risk (95% confidence int erv al)

P for

t r en d

n o

ex posure

low

exp osu re

(d <6)

m oderate

exposure

(6≤d< 15)

high

ex posure

(d≥15)

all c au s e 1 0.8(0.6-1.0) 1.0(0.8- 1.3) 0.8 (0.6- 1.1) 0.108

all c an c e r 1 1.0(0.5-1.9) 1.2(0.6- 2.2) 0.8 (0.4- 1.6) 0.646

dig e s t iv e org an 1 0.7(0.3-1.9) 1.0(0.4- 2.4) 0.8 (0.4- 1.9) 0.696

stom ach 1 0.7(0.2-2.7) 1.0(0.3- 3.2) 0.6 (0.1- 2.3) 0.440

colon 1 - - 4.5 (0.7- 28.2) 0.135

g allbladder 1 - 3.0(0.3- 28.1) 1.8 (0.2- 16.8) 0.454

pancrea s 1 1.8(0.2-15.0) 3.9 (0.8- 20.0) 1.5 (0.2- 13.0) 0.375

re s pirat oty org an 1 4.3(0.9-21.9) 5.6 (1.3- 23.8) - 0.672

lun g 1 4.3(0.9-21.9) 5.6 (1.3- 23.8) - 0.672

c on n e ct iv e

t i s s u e ,s k in
1 1.7(0.2-14.5) 1.9 (0.2- 16.3) 1.3 (0.2- 11.0) 0.707

brea st 1 3.1(0.3-31.2) 4.0(0.4- 39.8) 2.5 (0.3- 25.1) 0.342

* A dju sted v ariables : age per 5 y ear , th e hist ory of chronic disease, sm oking

habit s , dr inking habit s , edu cat ion statu s .
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