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국국국 문문문 요요요 약약약

어어어린린린이이이와와와 성성성인인인의의의 PPPhhhttthhhaaalllaaattteee노노노출출출량량량 평평평가가가
및및및 관관관련련련 요요요인인인 분분분석석석

프탈레이트류는 산업계에서 널리 그리고 가장 많은 양으로 사용되는 화
학물질 중 하나이다.프탈레이트류는 가소제로써 화장품류 등 생활용품,바
닥재,페인트,장난감 및 의료용구 등에 첨가되어 있다(ATSDR 2001,
2002).특히 DEHP는 PVC 제품에 포함된 대표적인 물질로 PVC바닥재에
30%이상 포함되어 있다(NTP2003).프탈레이트류의 유해영향은 잠재적인
내분비장애물질이며,발암성이 규명되었고(NTP2003),최근에는 폐기능과의
관련성(Hoppin 등,2004)및 어린이에서의 호흡기 영향 및 기관지 협착
(Jouni등,1999,2000)에 대한 의견을 제기하고 있는 물질이다.
프탈레이트류는 diester형태로 체내에 흡수되어 monoester형태로 대

사되며,뇨나 변으로 배설되고(Albro등.1973;Dirven등.1993),DEHP,
DEP, DBP 및 BBP는 monoethylhexyl(MEHP), monoethyl(MEP),
monobutyl(MnBP)및 monobenzyl(MBzP)로 대사되어 나온다.성인에 대
한 프탈레이트류 노출에 대한 선행연구는 많으나 어린이들의 노출에 대한
연구에 초기단계에 있으며,어린이들은 성인에 비해 프탈레이트류의 노출
에 더 민감하며 폭넓게 노출되고 있다고 인식되고 있다(Chanceand1998).
본 연구에서는 어린이(161명)와 성인(73명)의 프탈레이트류의 뇨 중 대
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사체의 농도 분포를 파악하고,음식물을 제외하고 주요 노출원인 실내 먼
지 중 프탈레이트류(유치원 19곳,초등학교 21곳,헌아파트 17곳,신축아파
트 22곳)및 관련인자를 조사하여 관련성을 파악하고자 하였으며,일일섭
취량 및 HazardIndex를 산출하여 현재 우리나라 어린이 및 성인의 노출
정도를 파악하고자 하였다.
다양한 시설의 실내 먼지 중 DEHP의 경우 평균값 412㎍/g,DEP의 경

우 대부분 LOD이하값으로 검출되었고,DnBP의 경우 평균값 241㎍/g,마
지막으로 BBzP의 경우 평균값 105㎍/g으로 DEHP의 가장 높은 경향을 나
타냈고,시설 중 유치원의 실내 먼지 중 DEHP가 가장 높게 조사되었다.
실내 먼지 중 프탈레이트류의 관련 변수들 중 DEHP에서 PVC바닥재의 사
용,비닐벽지/페인트의 사용,건축년도 및 누수여부의 변수에서 유의하게
높게 조사되었다.
본 연구에서 실시한 대사체 MEHP의 수준은 어린이 7.03㎍/g

creatinine,성인 5.72㎍/gcreatinine으로 성인에 비해 어린이가 통계적으로
유의하게(p<0.05)높게 나타났다.
일일섭취량의 경우 MEHP의 경우 어린이 4.49㎍/㎏/day,성인 5.70㎍/㎏

/day으로 유럽연합(EU)에서 제안하고 있는 48㎍/㎏/day이하로 평가되었다.
HazardIndex(HI)의 경우 어린이의 경우 0.09로 허용가능한 수준인 1이

하였고,성인 또한 0.12로 산출되어 HI수준은 낮은 것으로 평가되었다.
실내 먼지 중 DEHP와 뇨 중 대사체인 MEHP와의 상관성 분석 결과

성인에 비해 어린이에서 실내 먼지 흡입으로 인한 프탈레이트류의 노출에
대한 관련성이 높은 것으로 나타났으나,관련성의 설명력은 매우 낮았다.
앞으로 프탈레이트류의 뇨 대사체 및 먼지 중 프탈레이트류의 정확성을



-xiv-

바탕으로 한 대규모의 연구가 필요하며,다양한 장소에서의 먼지 중 프탈
레이트류의 조사 및 해당 장소에서의 다양한 노출 대상자들의 추가적인 연
구가 수행되어야 한다.

핵심되는 말 :프탈레이트,실내먼지,뇨,어린이,성인,노출
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제 1장 서 론

1930년대부터 사용하기 시작한 프탈레이트류는 오늘날에는 화장품,장
난감,세제로부터 용매,윤활제 및 가정용 바닥재에 이르기까지 매우 광범
위한 제품에 사용된다.
내분비장애물질로 알려진 프탈레이트류(DEHP등)는 냄새와 색이 없는

액체기름으로 플라스틱을 비롯하여 로켓 연료에 이르기까지 널리 사용되는
화학물질로서 플라스틱에 첨가될 경우에 탄력성,내열성,광택성 등을 향상
시킨다.프탈레이트류는 오래전부터 산업재로서 사용해 왔었고,현재도 널
리 사용하고 있다.종류는 디에틸헥실프탈레이트(DEHP),디부틸프탈레이
트(DnBP),부틸벤질프탈레이트(BBzP)등 다양한 종류를 사용하고 있다.
국내 프탈레이트 2005년 총소요량은 24만톤으로서 이 중 DEHP(74%),

DINP(14%),DIDP(13.0%),DnBP(2.0%)순으로서 총 가소제 소요량의
90% 이상을 차지하고 있다.
이 가운데 DEHP·DnBP등은 동물실험 결과 간·신장·심장·폐·혈액에 유

해할 뿐 아니라,임신복합증과 유산 등에도 영향을 미치는 것으로 밝혀졌
다.또 기형아 출산,생식기 발달 억제 등 독성이 강해 유럽연합(EU)에서
는 1999년부터 아동의 장난감 등에 사용을 금지하였고,일본에서도 2001년
부터 유럽연합의 규정을 채택하였다.한국에서도 2003년 4월 시민단체의
조사 결과 수입 및 국산 화장품에서 프탈레이트 성분이 검출된 뒤,2005년
3월에도 PVC장갑에서 DEPH가 검출되었다.DEPH는 무색무취의 불용성
물질로 인체에 흡수될 경우 내분비계 장애를 일으킬 수도 있다.이 때문에
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한국도 식품용기에 프탈레이트의 사용을 금지하였으나,환경호르몬을 직접
규제할 수 있는 법적 장치는 현재 마련되어 있지 않다.
DEP는 화장품 원료로 주요 사용되며,DnBP는 도료,라텍스 접착제,

PVC가소제로써 사용되고(Kavlocketal.2002c),BBzP는 타일제조,카페
트,인공레자(소파),접착제 및 실링제 등에 사용된다(Kavlock etal.
2002a).
국내의 경우 DEHP생산량 및 소비량 1위를 차지하고 있으며,현재까지

알려진 프탈레이트류의 독성영향보다 그 사용되는 양만으로도 우려되는 물
질이기도 하다.노출경로는 경구가 일반적이다(Frommeetal.,2003).최근
에는 프탈레이트류의 흡입으로 인한 뇨중 대사체와의 관련성 연구도 증명
되고 있다(Adibietal.2003).
기존 연구에 의하면 대표적인 실내오염물질인 포름알데히드(HCHO)나

휘발성유기화합물류(VOCs)를 천식 및 아토피 질환 유발 물질로 의심해 볼
수도 있으나,Hutter등(2006)의 최근 연구에 의하면 포름알데히드와 휘발
성유기화합물류는 낮게 측정된 반면,먼지 시료 중 프탈레이트류는 높은
농도로 검출되었음을 제기하였다.또한 미국 환경보호청(US.EPA)에서는
프탈레이트류 중 소비량이 가장 많은 di(2-ethylhexyl)-phthalate(DEHP)를
발암가능물질인 B2(Probablehumancarcinogen)으로 분류하고 있으므로,
어린이 및 성인의 인체 노출량 추정 연구는 중요하다고 할 수 있다.
선행연구에서 제시한 결과에 의한 성인에 비해 어린이들의 프탈레이트

노출이 많으며,실제 노출량에서도 높게 측정되었다.또한,외국의 경우 프
탈레이트의 노출은 주로 음식물에 의한 것으로 파악하고 있으나,국내 프
탈레이트 노출의 경로분석 또한 필요할 것으로 판단된다.따라서 본 연구
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에서는 어린이(161명)와 성인(73명)의 프탈레이트류의 뇨 중 대사체의 농
도 분포를 조사하고,음식물을 제외하고 주요 노출원인 실내 먼지 중 프탈
레이트류(유치원 19곳,초등학교 21곳,헌아파트 17곳,신축아파트 22곳)및
관련인자를 파악하고자 하였으며,일일섭취량 및 HazardIndex를 산출하여
현재 우리나라 어린이 및 성인의 노출정도를 분석하고자 하였다.

본 연구의 세부 연구 목적은 다음과 같다.

첫째,유치원,초등학교 및 아파트 등 다양한 실내의 먼지 중 프탈레이
트류의 분포를 파악하고 실내특성에 따른 프탈레이트류의 농도를 분석한
다.
둘째,어린이와 성인의 뇨 중 대사체를 이용한 프탈레이트류 농도분포를

파악하고 DaliyIntake및 HazardIndex를 산출하여 노출정도를 평가한다.
셋째,먼지 중 프탈레이트류와 뇨 중 대사된 프탈레이트류와의 상관관계를

규명한다.
넷째,뇨 중 프탈레이트에 영향을 미치는 관련 요인 평가를 통한 어린

이와 성인의 실내 먼지 중 프탈레이트류로 인한 노출에 대한 차이점을 분
석한다.
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222...111...프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류 연연연구구구 동동동향향향

프탈레이트의 연구는 이미 오래전부터 진행되어 왔다.연구초기부터 현
재까지 각종 유해성을 규명하는 연구는 계속해서 발표되고 있다(BUA,
1986,1993,Youssefetal.,1998;IARC,2000;Booker,2001).제품 및 음
식물에서의 프탈레이트류 함유율 및 전이율에 대한 연구(SCTEE,1998;B.
Aurela,1999;A.G.Renwicketal.,2003;Ted,2005)와 대사체,특히 뇨를
통해 대사되어 나온 프탈레이트류에 대한 biomarker의 타당성 및 대사율
에 대한 연구(Albro and Moore,1974;Schmid and Schlatter,1985,
Andersonetal.,2001)또한 과거부터 최근까지 활발히 진행되었다.
또한, 프탈레이트류 섭취로 인한 인체부하량(body burden) 및

PDE(Permitteddaily exposure)/TDI(TolerableDaily Intake)를 평가하는
연구도 한창 진행되고 있다(HolgerM,2003;H.Frommeetal.,2004;
Kochetal.,2006).
평가 방법론에 의한 U.S.EPA의 위해성평가 가이드라인을 활용한

DEHP(Di(2-ethylhexyl)phthalate)의 발암 위해성평가 연구(John etal.,
1999)와 유럽연합(EU)을 중심으로한 TechnicalGuidanceDocument(TGD)
의 “Morgin ofSafety(MOS)"방법론에 의한 프탈레이트류의 위해성평가
연구도 활발하다.
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한편으론,건물 및 실내특성에 따른 실내 프탈레이트류 노출에 관한 연
구도 있다(Jounietal.,1999,2000).Fromme등(2004)은 일반거주공간인
아파트와 유아 및 어린이들의 주 놀이공간인 유아원 및 유치원을 대상으로
프탈레이트류의 실내 특성에 따른 실내공기 및 먼지 중의 프탈레이트류의
구성비율 등을 조사하여 발표하였고,Carl-Gustaf등(2005)은 실내 먼지
(dust)중 프탈레이트류를 분석하여 침실의 바닥재 형태,벽지 형태,건축년
도,환기 시스템 및 최근 3년간의 누수경험 등을 조사하여 프탈레이트류의
노출에 대한 유의성 있는 변수들을 언급하고 있다.
2000년대 이후 최근에는 유아 및 어린이를 대상으로한 프탈레이트류와

천식 및 알레르기 증상과의 관련성에 대한 논문이 주로 발표되고 있고,몇
몇 연구에서는 그 관련성에 대한 가능성을 제기하고 있다(Sandraetal.,
2001;Christianetal.,2005;Carl-Gustafetal.,2004;Janeetal.,2004;
Johnetal.,2004).Jaakkola등(1999)은 프탈레이트류가 알러젠 또는 그 유
사한 활동을 한다는 제안을 하였고,Bornehag등(2004)은 프탈레이트류 중
부틸벤질프탈레이트(BBzP)와 디에틸헥실프탈레이트(DEHP)의 먼지 중 농
도와 알러지 및 천식과의 관련성을 증명하였다.그 외에도 Bornehag(2001),
Wargocki(2002),Schneider(2003),Christian(2005)등이 실내 프탈레이트류
의 노출과 천식 및 알레르기와의 관련성에 대한 실험에 근거한 견해를 피
력하고 있다.
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222...111...111...물물물질질질별별별 독독독성성성 및및및 사사사용용용용용용도도도

DEHP의 경우 일반적으로 PVC(polyvinylchloride)와 같은 제품 가소제
(plasticizer)로 널리 활용되고 있다.바닥재,장판,케이블,건축자재 등 프
탈레이트류 중 가장 널리 사용되는 물질이다.현재까지 알려진 DEHP의
독성은 Ryuichi등(2004)이 생식독성(Reproductiontoxicity:NOAEL 14
mg/kg/day)과 발육독성(EffectonDevelopment:NOAEL44mg/kg/day)
을 언급하고 있고,NTP(1982)와 Sandra 등(2001)은 간암(Rodentliver
carcinogen), 간세포, 돌연변이성, 기형(Hepatotoxin, mutagen and
Teratogen)등의 독성이 있는 것으로 발표되고 있다.또한 미국 환경보호청
(U.S.EPA)에서는 발암가능물질(Probablehumancarcinogen(B2))로 분류
하고 있으며,발암력(cancerpotencyfactor,ｑ*)은 1.41×10-2(mg/kg/day)-1

로 제안하고 있다(EPA.,1987,1989).
DEP의 경우 차량용 방향제 및 미용관련제품 특히 화장품의 원료 등에

많이 사용되고 있다. Sandra 등(2001)은 발암성(Carcinogennicity)을,
Marsman등(1994)은 DEP의 돌연변이성(mutagen)을 언급하였다.
DnBP의 경우 일반적으로 PVC(polyvinylchloride)와 같은 제품 가소제

(plasticizer)로 널리 활용되고 있다.주로 프린트 잉크,접착제,방수제/시멘
트풀,페인트,필름 코딩,유리섬유 등에 쓰인다.또한 DnBP는 소비재에
널리 사용되고 있고 특히 DEP와 마찬가지로 향수,휘발보유제,화장품,피
부연화제,손톱제거제 등 화장용품에도 널리 사용되고 있다.현재까지 알려
진 DnBP의 독성은 유럽 위해성평가(EU RiskAssessment,2003)자료에서
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는 돌연변이성/발암독성(mutagenandCarcinogen)을 언급하고 있고,Gray
andGangolli(1986)의 연구에서는 발육독성(Reproductiontoxicity)을 제기
하고 있으며,LOAEL52mg/kg/day로 제시하고 있다.
BBzP의 경우도 PVC(polyvinylchloride)제품 가소제(plasticizer)로 기본

적으로 사용되고 바닥타일,카페트,접착제,실링제,셀룰로오즈 플라스틱,폴
리비닐 아세테이트 및 폴리우레탄 계열 제품의 포함된다.WHO(1999)에서는
DnBP의 독성은 생식독성(Reproduction toxicity),발육독성(Developmental
toxicity),발암성(Carcinogenicity),유전독성(Genotoxicity)을 의심하고 있다.
그 밖에도 DINP(Diisononylphthalate),DIDP(Diisodecylphthalate),

DNOP(Di-n-octylphthalate)등이 범용적으로 사용되고 있으나,본 연구에
서는 동물실험에서 생식독성이 확인된 DEHP,DEP,DnBP,BBzP및 그
대사체(metabolite)만을 다루기로 한다(표 1,2,3).
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Chemicalname DEHP
Molecularformula C24H38O4
Molecularweight 390.62
Boilingpoint 386℃
Meltingpoint -４7℃
Flashpoint 196℃ opencup
Vaporpressure １×10-７ mmHgat25℃
Watersolubility 3㎍/l
appearance Colorless,oilyliquidwithaslightodor

Table1.PhysicalchemicaldataofDEHP

Chemicalname DBP
Molecularformula C16H22O4
Molecularweight 278.34
Boilingpoint 340℃at1,013hPa
Meltingpoint -69℃
Watersolubility 10㎎/lat20℃
appearance Colorless,oilyliquidwithaslightodor

Table2.PhysicalchemicaldataofDnBP

Chemicalname BBP
Molecularformula C19H20O4
Molecularweight 312.35
Boilingpoint 370℃ at1,010hPa
Meltingpoint -35℃
Watersolubility 2.8㎎/l
appearance Colorless,oilyliquidwithaslightodor

Table3.PhysicalchemicaldataofBBzP

*AgrofertNordenA/S,2002
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222...111...222...노노노출출출경경경로로로

프탈레이트류의 노출경로에 대한 선행연구를 살펴보면,어린이의 체중
당 음식섭취와 프탈레이트를 포함한 먼지의 흡입은 중요한 노출경로이며,
DEHP의 대기노출 및 먹는 물로 인한 노출은 미미하다(Huber등 1996).
Aurela(1999)등은 인체노출은 프탈레이트 함유 제품의 직접적인 접촉

또는 음식포장에서 노출된다고 추정하고 있다.Schettler(2006)에 의하면
프탈레이트는 섭취(ingestion),흡입(inhalation),피부흡수(skinabsorption)
등의 경로로 노출된다고 전하고 있다.
우선 섭취(ingestion)중 가장 노출이 많은 음식물(food)의 경우 DEHP

maximaldaily intake 4.9-18 ㎍/㎏/day(MAFF,1996),의학도구(medical
device)maximaldailyintake9.5㎍/㎏/day,성인 0.1㎎/㎏/day,유아 2.5㎎/
㎏/day노출되고 있다고 FDA(2001)에서는 보고하고 있다.일반적으로 DEHP
노출의 가장 중요한 노출원은 음식물이며,MeekandChan(1994)등의 연구에
서는 DEHP의 일일노출량을 10㎍/kg/day로 평가하였다.
장난감(toys)으로의 노출은 어린이의 mouthing activity에 의해 5.7-

44㎍/㎏/day정도의 노출을 평가하였다.
흡입(inhalation)의 주요한 원인은 실내공기 또는 실내먼지이다.앞에서

언급한 바와 같이 대기 중의 노출 영향은 미미하므로 주로 실내 먼지 중
포함된 프탈레이트의 흡입으로 인한 노출은 매우 중요하다.Rudel등
(2001)의 보고에 의하면 사무실과 가정을 조사한 결과 0.3-524㎍/g의
분포를 보였고,Baker등(2004)의 연구에서는 실내먼지 중 DEHP와 254명
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의 어린이 뇨중 DEHP를 조사한 결과,실내 먼지농도와 어린이 뇨중 검출
된 DEHP양과의 상관성은 없었다.
프탈레이트는 증기형태를 포함하고,증기압은 일반적으로 낮으며,지방

친화성물질이다.섭취,흡입,정맥주사,피부흡수는 노출에 잠재적인 경로이
다.프탈레이트의 인체노출은 환경 내에 오염이나 정맥주사,제품으로부터
의 프탈레이트 침출을 통해 직접적으로 유해영향을 일으킬 수 있다.각 매
체별로 알려진 정보들은 다음과 같다.

222...111...222...111...섭섭섭취취취(((IIInnngggeeessstttiiiooonnn)))

프탈레이트 섭취는 음식물,약물,영양 보충제,유아나 어린이가 장난감
을 빠는 행위 등에 음식을 통하여 일어난다.
프탈레이트에 노출된 음식의 섭취는 일반 인구집단에서 가장 일반적인

노출경로이다.그러나 음식 내에 프탈레이트 노출에 대한 수준정도는 매우
다양하고 오래된 것도 있어 현재 반영할 수 없는 경우도 있다.현재까지
연구된 평가결과에 의하면 DnBP의 경우 일일 최대 섭취량(maximaldaliy
intake)을 0.48㎍/㎏/day(MAFF,1996),DEHP 4.9-18㎍/㎏/day(Meek &
Chan,1994),BBzP0.11-0.29㎍/㎏/day(MAFF,1996)로 선행 연구 되었다.
DEHP는 PVC(polyvinyl-chloride)로 구성된 의료기구(medicaldevice)를

만들 경우 경화제로 사용된다.구체적으로 정맥내 용해처리,수혈,영양처
방 등의 작업을 통해 노출된다.폴리비닐클로라이드 (PVC)/DEHF백(bag)
내에 지방질 유제를 저장하고 PVC/DEHP 튜브를 통해 인체에 전달되며
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이러한 노출경로에 의해 일일 최대 9.5㎎/day-DEHP노출되며 성인의 경우
0.14㎎/㎏/day-DEHP노출 된다.반면 신생아는 성인 최대 노출량 보다 많
은 2.5㎎/㎏/day-DEHP에 노출된다.(FDA,2001)
프탈레이트류는 방사성의약품과 영양제 공급에 의해 노출될 수 있으며,

일반적인 대중에서 노출 경로로 감안되지 않은 중요한 노출원이다.
DnBP와 DEP를 포함한 다양한 가소제는 의약품의 장 이동에 영향을

줄 것이다.DnBP와 DEP를 포함한 코딩된 프탈레이트 가소제 약품중에는
일반적으로 항생제,항히스타민과 완화제로 사용되고 있다.임신기간 동안
에 사용하는 영양제는 프탈레이트가 포함되어 있다고 공식화하고 있다.궤
양 대장염이 있는 남성의 소변 내에 DnBP의 뇨 대사체에 높은 수치
(16,868ng/㎖)를 확인하였다.이 결과는 NHANES보고서에서 제시하고 있
는 미국인구의 95%수준보다 높은 농도이다.
또한,섭취에 의한 노출 중 프탈레이트류가 포함된 장난감으로 인한 아

이들의 입을 통한 노출은 추가적인 잠재적인 경로이다.EU는 3세 미만에
어린이들에게 DEHP, DnBP, BBzP가 포함된 어린이용품과 DiDP와
di-n-octyl프탈레이트가 포함된 장난감들의 판매를 임시로 금지하였다.주
로 DiNP는 미국에서 장난감에 사용된다.DINP의 평균 노출값의 평가는
가정과 통계적 기술로 아이들의 구강활동에서 5.7-44㎍/㎏/day범위가 나
왔다.99%는 40-173㎍/㎏/day의 범위로 평가되었다.
그러나 어린이나 성인에 있어서 음식물(food)을 통한 프탈레이트류의

노출은 매우 중요하다.그럼에도 불구하고 프탈레이트류의 경구섭취로 인
한 실내 먼지 중 DEHP등의 조사는 인체 축적 노출의 중요한 연구이며,
어린이의 경우 바닥에서의 놀이 등으로 인한 먼지의 흡입은 명백한 노출원
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이다(Kavlock등.,2002).Koch등(2004a,2005)은 DEHP의 75%는 경구로
인한 섭취로 이루어지며 뇨로 대사된다라고 견해를 피력했다.

abrasiveproducts
adhesivesandsealants
agriculturalchemicals
asbestosproducts
boatbuildingandrepairing
cement
chemicalpreparations
coatedfabrics(notrubberized)
crownsandclosures
current-carryingwiringdevices
custom compoundpurchasedresins
electricalindustrialapparatus
electromedicalequipment
electroniccapacitors
electroniccomponents
fabricdressandworkgloves
fabricatedmetalproducts
fabricatedrubberproducts
gaskets
grayandductileironfoundries
handandedgetools
hardsurfacefloorcoverings
householdlaundryequipment
hydraulic
industrialinorganicchemicals
industrialorganicchemicals
manufacturingindustries
mattressesandbedsprings
meatpackingplants

mechanicalrubbergoods
medicinalsandbotanicals
minerals(groundortreated)
motorvehiclepartsandaccessories
motorvehiclesandcarbodies
noncurrent-carryingwiringdevices
nonferrouswiredrawingandinsulating
nonmetallicmineralproducts
packingandsealingdevices
paintsandalliedproducts
paper(coatedandlaminated)
pharmaceuticalpreparations
photographicequipmentandsupplies
plasticsfoam products
plasticsmaterialsandresins
plasticspipe
plasticsproducts
platingandpolishing
refusesystems
rubberandplasticfootwear
rubberandplastichoseandbelting
sportingandathleticgoods
surfaceactiveagents
surgicalandmedicalinstruments
tiresandinnertubes
unsupportedplasticsfilm andsheet
unsupportedplasticsprofileshapes
woodhouseholdfurniture
woodproducts

Table4.TypeofindustriesusingDEHP-containingproducts

Source:TRI(TRI992001)
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Product DEHP(mg/kg)
cheese 2.2
butter(DEHPinwrap,80%,fat) 7.5
margarine(DEHPinwrap,50%,fat) 4.7
dairyproducts 0.05
cream 2.7
fish 0.5
bottledbeer(sealofDEHPcontainingPVC) 0.06
softdrinks(sealofDEHPcontainingPVC) 0.055
eggs 0.6
tapwater 0.011
grapejuice 0.26
grapefruitjuice 1.7
carcassmeat 0.7
chicken 0.7
almonds 0.8
hazelnuts 0.08
muscatnuts 0.22

Table 5.Food products containing DEHP and their mean
DEHPconcentrationsobtainedfrom Annex2oftheEU RAR

222...111...222...222...흡흡흡입입입(((IIInnnhhhaaalllaaatttiiiooonnn)))

흡입의 형태로 의료 용구(medicaldevice)에 의한 DEHP노출은 PVC재
질의 의료용 튜브를 통한 노출은 가능하지만 노출량은 많지 않다.
Hill(1997)은 기관지 치료를 통해 DEHP의 노출량은 28.4-94.6㎍/day으로
평가하였다.
실내 먼지(indoordust)의 흡입으로 인한 노출은 매우 중요한 노출원이

다.실내먼지와 공기(indoorair)중에는 빌딩건축물,제품,가구,장난감,
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옷,악세사리 및 자동차의 구성제품 중 가소제성분에 의해 프탈레이트에
노출된다.프탈레이트를 포함한 환경오염물질들은 일반적으로 음식물(food)
과 물(water),실내먼지(indoordust)를 통해 노출될 수 있다.
Rudel등(2001)은 사무실과 가정집의 실내먼지에서 0.3-524㎍/g범위에

농도 값을 보고하였다.공기 중 프탈레이트의 농도는 0.005-28㎍/g의 범위
로 확인되었다.Becker등(2004)은 254명의 어린이들 DEHP의 뇨 대사체를
분석하여 실내 먼지 중의 DEHP의 관련성을 연구하였다.실내 먼지에서의
DEHP의 평균치는 508㎍/gdust였으며 ,실내 먼지 중 DEHP의 양과 어린
이들에서의 DEHP뇨 대사체와는 유의한 관련성이 없었다.
개인의 호흡노출로 인한 공기 중 프탈레이트 흡입노출에 관한 다른 연

구에서도 DEHP의 실내공기 중 농도와 노 대사체인 MEHP의 유의한 상관
관계는 나타나지 않았다.그러나 프탈레이류 중 DEP,DnBP및 BBzP에서
는 실내공기와 뇨 대사체에서 유의한 관련성이 확인되었고,흡입으로 인한
프탈레이트류의 노출은 분자량이 낮은 프탈레이트류 노출에 중요한 경로라
는 것을 제안하였다(Adibi등,2003).
Oie등(1997)은 노르웨이의 일반가정 38가구에서에 평균 960㎍/gdust

의 평균값(범위 130~2920㎍/gdust)을 보고하였으며,이 중 DEHP의 구성
비율은 매우 크다(평균 640㎍/gdust;범위:100-1610).성인에서 DEHP로
인한 흡입(Inhalation)노출은 0.76㎍/day로 평가하였고,섭취(Ingestion)는
640㎍ DEHP/gdustx100mgdust섭취/일 은 64㎍/day로 산출하였다.
Otake등(2004)은 일본 도쿄에서 27가구의 실내공기의 프탈레이트 수치

를 분석하였다.DEP,DnBP,BBzP와 DEHP의 중앙값으로 0.10,0.39,0.01
과 0.11㎍/㎥의 값을 보고하였다.성인의 경우 일일호흡율을 20㎥/day로 가
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정하였을때,각각 2,78,0.2,1.4와 22㎍/kg/day로 노출되는 것으로 보고하
였다.기존 연구결과에서는 프탈레이트를 포함한 실내 먼지의 흡입은 흡입
노출에서의 중요한 경로라고 할 수 있다.
DEHP를 포함한 프탈레이트류는 PCV 가소제로 만든 다양한 의료기구

에 사용되었다.백(bags),정맥내 유체이동관,영양제,혈액은 체외막 산화
와 투석을 위해 사용되었다.DEHP의 침출은 지방질내용,온도,저장시간
에 따라 달리 노출된다(표 6,7).

Material Phthalate Average
airflow(ml/s)

DEHP%
(w/w)

DBP%
(w/w)

Vinyl-wallpaper yes 160 18 0
Polyolefine+wax No+yes 170 0+0 0+2
Electriccable yes 160 20 0
Refrigeratorstrip yes 160 Noinform. 0
Electricwire yes 160 25 0
PVCflooring yes 150 17 0
Polyolefine NO 160 0 0
PVCflooring yes 160 18.5 0
PVCskirting yes 170 Noinform. 0
PVCflooring yes 7.4 17 0
PVCflooring yes 7.75 17 0

Table6.Testmaterialsusedinthetesting

aFrom Clausenetal(2002)
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Adult Neonate
DEHPdose (mg/kg/day)

Crystalloidi.v.solutions 0.005 0.03
Totalparenteralnutrition
Withoutaddedlipid 0.03 0.03
Withaddedlipid 0.13 2.5
Bloodtransfusion
Traumapatient 8.5
Transfusion/ECMO 3.0
Exchangetransfusion 22.6
Replacementtransfusion 0.3
Coronaryarterybypassgraft 1
ECMO 14

Table 7.Intravenous exposures to DEHP from selectmedical
procedures using medicaldevices made ofPVC containing DEHP
(modifiedfrom FDA,2001)

222...111...222...333...피피피부부부를를를 통통통한한한 흡흡흡수수수(((SSSkkkiiinnnaaabbbsssooorrrppptttiiiooonnn)))

피부는 프탈레이트를 포함한 옷,화장품,선크림,장난감,요가패드,왁
스,청소용품,의치 등에서 직접적인 접촉으로 인해 흡수된다(Munksgaard,
2004).일반적으로,피부를 통한 흡수는 화학적 농도,구조,물용해도에 좌
우된다(USEPA,1992).동물실험 중 설치류(rodent)의 프탈레이트류의 피
부에 의한 흡수연구에서는 매우 느리게 흡수되는 것으로 보고하였다.시험
관 동물실험은 인간의 피부가 랏트의 피부보다 침투성이 낮았다(Scott등.,
1987).상업적으로 생산되는 제품에 의한 프탈레이트류의 노출량은 피부흡
수로 인한 노출은 크지 않다.
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222...111...333...노노노출출출대대대상상상

어린이들은 성인에 비해 유해화학물질에 노출로 인한 건강영향에 더욱
민감하며,성장기 동안의 변화에 연관성을 가지고 있다(Guzelian등.1992;
NRC1993).
어린이들은 주로 장난감이나 PVC제품을 입으로 물거나 하는 행위,음

식물과 DEHP포함 물질을 다루면서 노출되며 장난감으로 인한 섭취 경로
는 앞에서 언급한 바와 같이 어린이들의 주요 노출 경로이다.일반적인 가
정내에서 PVC 제품 또한 잠재적인 노출경로이며,인형,실내장식재료,마
루바닥,샤워 커텐,테이블보,비옷 및 신발 등 매우 다양하다.
DEHP의 대기중 노출량은 상대적으로 낮은 편이므로,어린이들에서 대

기로 인한 노출은 미비하며,주로 실내에서의 DEHP포함 입자의 흡입으
로 인한 노출과 PVC제품 통한 경로라고 할 수 있다.
어린이와 성인은 근본적인 신진대사 및 생물학적 차이점이 존재하며,

DEHP의 독성으로 인한 어린이에서 성인보다 더욱 유해한 영향이 있을 것
이라는 점은 명확하게 밝혀진 점은 없으며 현재에도 논쟁의 여지는 있다.
어린이의 노출은 성인과 근본적인 차이가 있다.어린이들은 체중 kg당

호흡율이 더 크며,신체량(volume)에 비례한 피부접촉면적이 더 크다.
어린이들의 행동 및 생활양식에 따라 노출은 달라지며,유해물질 흔히

말해 ‘더러운 것’에 대한 개념이 없으며,이러한 프탈레이트를 포함한 먼지
를 입으로 가져갈 가능성이 높으며,지면과 가까이 생활하고 판단력이 명
확치 않음으로 인해 유해물질 또는 환경에 노출되기 쉽다(NRC1993).
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HolgerM(2004)등의 연구에 의하면 2-6세 사이의 유아원생,아이의 어
머니 및 유아원 선생님들에게서의 뇨중 프탈레이트류 분석 결과 어머니와
선생님에 비해 아이들에게서 두배 정도 높게 평가되었고,이러한 결과는
mouthingbehaviour즉,장난감을 입으로 무는 행동,연필을 씹는 행동 등
유아 및 어린이들의 특정적인 행동에 의해 결정된다.
어린이들의 mouthingbehavior에 관한 연령대별 정보를 제공하고 있다

(ConsumerProductSafetyCommission2001;Juberg등.2001).
Juberg등(2001)의 연구에서는 0-18개월 유아에서 일일 23분,19-36개

월 유아의 경우 일일 5분 동안 이가 날 무렵의 깨물고 노는 장난감 등을
사용한다.다른 연구결과에서는 더 많은 시간(1-3시간)입으로 장난감을
무는 행위의 결과를 보고했다(HealthCanada1998).그러나 본 연구에서의
결과는 어린이들의 하루 생활의 공개된 일부분의 결과이며,공개되지 않은
시간들을 감안한다면 0-18개월 유아에서 일일 48분,19-36개월 유아의 경
우 일일 41분경으로 제시하고 있다.또한 Juberg등(2001)의 연구에서 고
무젖꼭지(pacifier)를 사용하는 평균시간은 0-18개월 유아의 경우 일일 평
균 108±187분(표준편차 ±1),19-36개월 유아의 경우 일일 평균 126±246분
으로 계산하였다.
Calafat(2004)의 선행연구에서는 유아들의 MEHP(129ng/mL)노출이 일

반성인(2.7ng/mL)보다 유의하게 높게 조사되었다.일반인구집단에서의 초
과된 일일섭취량(Tolerablydailydoses)은 건강역영향을 가져올 수 있고,
현재 연구되고 있는 결과들에 의하면 어린이 및 유아들의 두배 이상 노출
되고 있으므로,어떠한 형태로의 유해 건강 영향이 있을 수 있다.
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222...222...뇨뇨뇨(((UUUrrriiinnneee)))대대대사사사체체체를를를 이이이용용용한한한 노노노출출출량량량 산산산출출출

222...222...111...프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류 대대대사사사체체체 사사사용용용에에에 대대대한한한 타타타당당당성성성 검검검증증증

프탈레이트류는 지방친화성의 물질이나 인체에서 빠르게 대사가 이루어
진다.그리고 인간과 동물에서 프탈레이트류는 oxidativeproducts와 각각
의 monoesters로써 대사되어 뇨로 배설된다(Alboroetal.,1982).
뇨(urine)에 대사되어 나온 프탈레이트 대사체 농도로부터 프탈레이트의

실제적인 양(dose)을 산출해 낼 수 있다(David,2000;Koch 등 2003a;
Kohn등.,2000).
MEHP의 경우 총 DEHP양의 10%이하로 대사되며,반감기가 짧아 대

사체 연구 목적으로의 제한점을 가지고 있으므로,이차 대사산화물
(secondary oxidized metabolites)이 주요한 뇨 대사체라 할 수 있다.
DEHP의 대산체 중 5cx-MEPP와 2cx-MMHP는 긴 반감기를 가져,시간
가중 인체 부하량 즉,장기노출을 평가하는데 용이하며,5OH-MEHP와
5oxo-MEHP는 DEHP노출의 단기노출을 평가하는데 용이하다(Koch등.,
2004c,2005b;Preuss등.,2005).그러나 기존 연구결과(Blount등,.2000;
Silva등,.2004;Koch등.,2003b,Barr등.,2003;Becker등.,2004;Kato
등.,2004)에서는 5OH-MEHP와 5oxo-MEHP는 검출되지 않은 경우도 있
으므로 인체모니터링을 위한 확실하고 명확한 지표(Koch 등.,2006)인
MEHP를 분석한다(그림 1,2).
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Figure1.Metabolicexcretionofphthalates
(source:Andesonetal,2001)

Figure2.Metabolism ofdo(2-ethylhexyl)phthalate(DEHP)
(source:Kochetal.200b)
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제제제 333장장장 연연연구구구 내내내용용용 및및및 방방방법법법

333...111...연연연구구구 내내내용용용

이 연구에서는 PVC물질 생산시 투입되며,바닥재를 포함한 건축자재,
장난감,의료품,식료품,화장품,포장재료,자동차 부품 및 의류 등 광범위
하게 사용되고 있는 프탈레이트류 중 가장 소비량이 많고,동물 시험에서
생식독성을 일으키는 확실한 증거가 있는 Diethylhexylphthalate(DEHP),
Diethylphthalate(DEP),Di-n-butylphthalate(DnBP)및 Butylbenzyl
phthalate(BBzP)를 분석한다.
우선 환경 중 노출 정도를 파악하기 위해 다양한 장소의 실내 먼지

(dust)중 프탈레이트류의 농도 분포를 파악한다.기존 연구 사례 검토를
통해 프탈레이트의 노출이 많을 것으로 판단되는 유치원 및 초등학교와 일
반 가정내의 프탈레이트류의 조사를 위해 신축아파트와 건축한지 6년 이상
된 일반주택을 선정하여 실내 먼지 중 프탈레이트류를 조사하여 경향성을
파악한다.
또한 4종의 대상물질의 뇨 중 프탈레이트류의 대사체를 이용하여 일일

섭취량을 산출하며,노출특성이 다른 어린이와 성인의 노출량을 비교하고,
성별,연령,거주특성 등 인구사회학적 특징 및 거주 공간의 바닥재 종류,
벽지종류,건축년도,환기횟수 등의 실내노출특성에 따른 뇨 중 프탈레이트
에 영향을 미치는 관련 변수를 분석한다.
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추가적으로 DEHP의 어린이와 성인의 일일노출량 산출을 통해 Hazard
Index(HI)방법을 통한평가를 통해 국내 어린이 및 성인의 프탈레이트 노
출로 인한 안전성 정도를 파악한다.

전체적인 연구의 틀은 그림 3과 같다.

Step 1, 
Phthalates Analysis

Indoor dust and 
human urine

In-direct Exposure
: Urine(monoester)

age, sex, indoor dust
flooring and wall 

material, ventilation,
construction period,
residency, leakage …

l Indoor Dust and urine Phthalate
ü Di(2-ethylhexyl) phthalate(DEHP)
ü Diethyl phthalate(DEP)
ü Di-n-butyl phthalate(DnBP))
ü Butyl benzyl phthalate(BBzP)

Building
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Parameter

Children(n=161)
vs

Adult(n=73)

Demographic 
factors and 

dust

Step 3. Phthalates exposure and association factor
• Dust vs Urine : Association assessment

• Children vs Adults : Difference assessment

Regression analyses

Step 2-2. Exposure and Association assessmentStep 2-1. 

Environmental exposure
: Indoor dust

Kidergarten(n=19) 
Primary School (n = 21) 
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Old house(n=22)

Dust intake Daliy intake and Hazard Index
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Figure3.Methodofstudy
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333...222...연연연구구구 방방방법법법

333...222...111...먼먼먼지지지 중중중 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류 및및및 뇨뇨뇨 중중중 대대대사사사체체체 분분분석석석

(((111)))연연연구구구대대대상상상 장장장소소소 및및및 대대대상상상자자자의의의 선선선정정정

Holger등(2004)의 연구에서도 DEHP의 위험그룹으로 의심되는 육아실
및 탁아소를 대상으로 어린이 및 선생님의 뇨 중 프탈레이트류를 측정하였
다.프탈레이트는 낮은 증기압과 높은 흡수계수를 가지고 있으며 먼지 입
자에 쉽게 흡착된다.이러한 유아시설에서는 PVC-장난감 및 PVC제품에
의해 바닥의 놀이행위에 의해서 먼지 등을 흡입할 수 있다(Brock 등.,
2002)
Fromme등(2004)은 유치원에서 어린이는 ‘highrisk'로 분류하여 실내

먼지 및 공기 중 프탈레이트류를 조사하였다.
본 연구에서도 어린이와 성인의 DEHP노출에 대한 평가를 위해 실내

장식물이 많고,영업 특성상 장난감류가 많으며,노출에 대한 동일 특성을
가진 즉,어린이와 성인이 한 공간에서 생활하는 유치원을 실내먼지 채취
를 위한 연구대상 시설 및 구성원을 연구대상자로 1차 선정하였고,유치원
내 실내 먼지 중 프탈레이트와의 비교를 위해 초등학교,신축아파트 및 헌
아파트를 각각 선정하여 비교하였다.
실내 먼지 포집을 위한 대상 시설은 전국 19개 유치원,초등학교 21개,



-24-

신축아파트 22가구 및 6년 이상된 헌아파트 17곳을 조사하였다.
뇨 대사체 분석을 위해 6-7세 남여유치원생 161명의 뇨를 채취하였으

며,유치원선생님 38명 및 신축아파트와 헌아파트에서 거주하는 성인 35명
의 뇨(10-50㎖)총 73명의 뇨를 최종 분석하였다.

(((222)))시시시료료료의의의 채채채취취취 및및및 전전전처처처리리리

가가가...실실실내내내먼먼먼지지지(((IIInnndddoooooorrrddduuusssttt)))

시료의 채취는 먼지(dust)채취용으로 특수 제작된 진공청소기(vacuum
cleaner)를 사용하였으며, 진공청소기 홀더(holder)에 필터(Whatman,
125mm)를 장착하여 유치원내 먼지를 포집하였다.먼지가 포집된 필터는
프탈레이트의 노출을 피하기 위해 주문제작한 glassdish(130mm)에 보관
하여 실험실로 운반,상온에서 보관하였다.
먼지 중 DEHP분석을 위한 전처리는 다음과 같다.
시약종이 무게를 잰 후 25mg이상(Carl-Gustaf등,2004)의 일정량의

먼지를 옮긴 다음 시약종이 무게를 재어 전처리 전 먼지량을 정량한다.10
㎖ vial에 깔대기를 대고 먼지를 덜어낸다.DCM(dichloromethane)4㎖로
먼지를 충분히 적신 다음 30분간 sonication시킨다.sonication시킨 먼지
를 10㎖ vial에 여지를 이용해 필터링 시킨다.DCM용액을 사용하여 충분
히 여과시킨 후 evaporator장치를 이용해 약 30분간(Rotation4-5,heating
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약 40℃(초기 5분 45℃)농축한 후 GC분석용 vial(1.5㎖)에 유기피펫을 사용
하여 옮긴다.데시게이트 진공상태에서 vial을 24시간 보관한 후 메탄올 1
㎖을 채운 후 packing하여 냉동 보관하였다.
전처리 작업 중 모든 플라스틱 및 고무제품은 사용하지 않았다(그림 4).

Filter weighted before and after(dust > 25 mg)

Extracte in pre-cleaned 10ml glass vial

Using 4ml dicloromethane

Sonication : 30min

Evaporator operating : 30min

Mass up : 1ml methanol

Filter weighted before and after(dust > 25 mg)

Extracte in pre-cleaned 10ml glass vial

Using 4ml dicloromethane

Sonication : 30min

Evaporator operating : 30min

Mass up : 1ml methanol

Figure4.Genericmethodofdustsamplepreparation
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나나나...어어어린린린이이이 및및및 성성성인인인의의의 뇨뇨뇨(((UUUrrriiinnneee)))

어린이와 성인의 뇨를 채취하기 위해 유치원생과 해당 유치원 선생님들
의 뇨를 받았다.시료 채취 및 보관을 위한 용기는 유리용기를 사용하였으
며,또 용기의 마개는 테프론 소재를 사용하였으며 모든 실험과정 중의 플
라스틱에 의한 오염을 최소화하였다.
뇨 샘플 1㎖에 internal standard를(50㎕) 가한 후, ammonoum

acetate(250㎕,1M,pH 6.5)가하고,β-glucuronidaseenzyme(250㎕,1M)를
최종 처리한 뒤,incubating(37℃,90min)한다.추출은 분리 효능이 높은
Solid Phase Extraction(SPE) 방법을 통해 HLB Extraction
Cartrige(WatersOASIS)를 사용하였고,방법은 그림 5와 같다.최종 추출
된 시료는 Zymark rapid-trace extraction system(Zymark center,
Hopkinton,MA,USA)에 의해 N2가스로 dry(50℃)한다.최종적으로 1:1
acetonitrile:water(1㎖)가하여 10분간 sonication하여 분석한다.
추가적으로 본 HLB 카트리지(hydrophilic-lipophilic water-wettable

reserved-phase)는 친수성의 N-vinylpyrrolidone와 소수성의
divinylbenzene인 두 모노머의 균형 있는 비율로 구성되어 극성 물질의
추출 효율을 증가시켰으며,건조 현상으로 인한 낮은 회수율과 같은 부작
용이 없으며,C18같은 기존의 제한을 받지 않아 극성물질에 대한 뛰어난
머무름을 가지며 증가된 머무름 용량으로 SPE방법 중 일반적으로 사용되
는 방법이다.기존 대부분의 연구(Blount등.,2000;Brock등.,2002;Adibi
등.,2003) 에서 본 카트리지를 사용한 방법으로 전처리를 수행하였다.
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Prepare Sample Solution

Condition/Equilibrate
1 ml methanol / 1 ml water

Load : 1ml spiked sample solution

Wash : 1 ml 5% methanol in water

Elute : 1ml methanol

Evaporate and Reconstitute

Prepare Sample Solution

Condition/Equilibrate
1 ml methanol / 1 ml water

Load : 1ml spiked sample solution

Wash : 1 ml 5% methanol in water

Elute : 1ml methanol

Evaporate and Reconstitute

Figure5.Genericmethodofurinesamplepreparation
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(((333)))시시시료료료의의의 분분분석석석

가가가...실실실내내내먼먼먼지지지(((IIInnndddoooooorrrddduuusssttt)))중중중 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류

111)))분분분석석석을을을 위위위한한한 기기기기기기 및및및 조조조건건건

분석용 시료의 준비과정에서는 모든 실험 용기를 유리제품을 사용하여
실시하였으며,GC-MSD(gaschromatograph/massselectivedetector)를 이
용하여 분석하였다.
표준용액 조제를 위해 Glasstube를 먼지 wasing한 후 glasstube에

DEHP,DEP,DnBP,BBzP를 각각 메탄올에 1㎎/㎖ 로 녹여 표준액을 만
들어 4℃에 저장한다.표준물질을 10,20,50,100,200,400,800,1000㎍/
㎖로 희석하여 4℃에 저장한다.
기기분석을 위한 컬럼(Column)은 25-m capillary column(HP 1C;

Agilent,Folsom,CA,USA;innerdiameter,0.2mm;stationaryphase,
polydimethylsiloxane)을 사용하였다.Injector온도는 280℃를 유지하였으
며,컬럼 온도는 100℃에서 3분간 유지한 후 300℃까지 분당 8℃씩 상승시
켜 20분간 분석하였다.
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나나나...어어어린린린이이이 및및및 성성성인인인의의의 뇨뇨뇨(((UUUrrriiinnneee)))중중중 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류

111)))분분분석석석을을을 위위위한한한 기기기기기기 및및및 조조조건건건

분석용 시료의 준비과정에서는 모든 실험 용기를 유리제품을 사용하여
실시하였으며,HPLC(Waters2690,Detecterwaters2487)를 이용하여 분
석하였다.
표준용액 조제를 위해 Glasstube를 먼지 wasing한 후 glasstube에

MEHP,MEP,MnBP,MBzP를 acetonitrile에 50㎍/㎖ 로 녹여 표준액을 만
들어 4℃에 저장한다.표준물질을 0.01,0.5,1,2,5,8,10㎍/㎖로 희석하
여 주입 분석하였다.
기기분석을 위한 컬럼(Column)은 Symmetry C18(5㎛,3.9×150mm)을

사용하고 UV detector의 wavelength200nm에서 detection한다.Column
온도는 30℃를 유지하였으며,샘플온도는 20℃였다.
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333...222...222...회회회귀귀귀 분분분석석석을을을 위위위한한한 모모모형형형 구구구성성성

뇨 대사체 중 프탈레이트류에 영향을 미치는 요인에 대한 관련성 분석
을 위해 다중회귀모형을 구성하기 위한 변수들은 연령,성별,거주형태 등
의 인구사회학적 변수 및 바닥재 종류,벽지종류,건축년도,환기횟수 등
의 건축물의 실내특성에 따른 변수들이다.
본 연구에서는 프탈레이트류의 가장 큰 노출원인 음식물을 배제하고 환

경주 매체 중 실내먼지 중 프탈레이트류의 기여도여부를 살펴보고자 하므
로 다중회귀분석시 프탈레이트류의 농도를 추가하여 관련변수를 통제한 상
태에서의 관련성을 분석하고자 한다(그림 6).

phthalates

Demographic factors Building Characteristics

age, sex, residency flooring and wall material,
Construction period,

Ventilation rate

Children Adults

Children Adults

Multiple
Regression

analysis

phthalates

Demographic factors Building Characteristics

age, sex, residency flooring and wall material,
Construction period,

Ventilation rate

Children Adults

Children Adults

Multiple
Regression

analysis

Figure666.ExposureroutesofDEHP
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333...222...333...뇨뇨뇨 대대대사사사체체체를를를 이이이용용용한한한 노노노출출출량량량 산산산출출출

뇨 대사체 결과를 활용한 노출량 산출은 David 등(2000),Koch 등
(2003a)에 의해 사용된 산출식을 사용하였고,적용된 대사율(FUE)은 선행연
구 자료를 적용하였다(표 8).
ME(㎍/g-creatinine)는 크레아티닌 농도를 보정한 대사체 농도,CE(g/

㎏/day)는 체중을 보정한 일일 크레아틴 양,FUE는 각 프탈레이트류의 뇨
를 통한 대사율을 각각 적용하였고,최종적으로 대사전후의 프탈레이트 분
자량을 각각 사용하였다.

FE=1-exp(-ktotalt),FU= ku
Ftotal

(1-exp(-ktotalt))

where,
FE andFU :totalandurinaryfractionsofthedoseeliminatedin

timet,
ktotalandku:first-orderrateconstantsfortotaleliminationand

eliminationofurinarymonoester,respectively

Daliyintake= ME(ug/g-creatinine)×CE(g/kg/day)
F ×MWphthalates

where,
ME:creatinineadjustedconcentrationofeachphthalatemonoester
CE:personaldaliycreatinineexcretionratenormalizedbyindividual
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bodyweight,
F :molarfrationoftheurinaryexcretedmonoesterrelatedtothe

ingesteddiester
MWphthalates:molecularweightsofthediandmonoesters

Monoester Diester FE FU FUE
MEHP DEHP 0.651 0.0691 0.0242

MEP DEP - - 0.693

MnBP DnBP - - 0.693

MBzP BBzP - - 0.733

Table8.Totalfractionalexcretion(FE)andfractionalurinaryexcretion
ofmonoester(FU)during24hrafterasingleoraldoseofdiester

1PeckandAlbro.(1982),Kluwe.(1982)
2SchmidandSchlatter.(1985)
3Anderson등.(2001)

333...222...444...통통통계계계분분분석석석

두 그룹간의 비교를 위해서는 t-test, Mann-Whitney-U(Wilcoxon
Rank-Sum)test 및 다수집단간의 비교는 ANOVA, 카이제곱검정 및
Kruskal-Wallis검증을 하였다.
관련성 분석을 위해 Logistic분석 및 종속변수의 값을 추정하기 위해

multipleregression분석을 실시하였다.
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제제제 444장장장 연연연구구구 결결결과과과

444...111...샘샘샘플플플 시시시료료료 분분분석석석 결결결과과과

444...111...111...실실실내내내 먼먼먼지지지 전전전처처처리리리 및및및 DDDEEEHHHPPP분분분석석석 조조조건건건 확확확립립립

본 연구에서의 대상매체인 먼지 중 프탈레이트 포집 장소인 유치원 먼
지시료 전 전처리 방법 및 GC-MS 기기분석을 통한 분석조건의 확립을
위해 일반가구(n=17)및 신축아파트(n=18)에서의 실내 먼지(indoordust)를
채취하였고,기존 연구에서의 전처리를 방법(Bornehag등.,2004)을 응용하
여 전처리를 완료한 후 분석 실시하였다.
GC/MS(HP 6890 series,Hewlett Packard,USA)에 Liquid Auto

Sampler(HewlettPackard,USA)를 연결하여 사용하였다.
GC의 분석 조건은 초기 온도 80℃에서 5분간 머물도록 하고,160℃까지

분당 30℃씩,320℃까지 분당 15℃씩 승온시켰다.이 온도 범위에서 대부분
의 물질이 분리되었다(표 9,10).
TotalIonChromatogram을 이용하여 물질을 확인하였고,SelectiveIon

Monitoringmode로 프로그램 하여 신호/잡음비(S/N ratio)를 향상시켜 프
탈레이트류를 정량하였다.DEHP의 표준용액 검량선 및 물질별 크로마토
그램은 그림 7,8과 같으며,물질별 LOD값은 DEHP 12.125㎍/g,DEP
17.255㎍/g,DnBP19.211㎍/g및 BBzP13.998㎍/g였다.
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Group RT(min) Selectiveion(m/z) TargetCompound

1 4.87 149,177.05,76,150,65 Diethylphthalate

2 7.08 149,150,76,104,56.1 Di-n-butylphthalate

3 9.33 149,91,206,103.9,65 Butylbenzylphthalate

4 10.34 149,57.1,167,71.1,70Di(2-ethylhexyl)phthalate

Table9.TargetionofPhthalatestoSIM mode

Description condition
inject:Porttemp 300℃

volune 1.0㎕
mode splitless

Inletflow(pressure) 1.5㎖/min,constantflow
Oven:initial 80℃ for0.5°min

1ststep 80℃ -160℃ at30°/min
2ndstep 160℃ -320℃ at15°/min
final 320℃ holdon2min

Column DB-5ms
i.d.0.18㎜,20m,0.18㎛

Totalruntime 15.83min
IonizationEnergy 70ev

Table10.AnalyticalconditionforGC/MSDanalysis
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Figure7.Calibrationcurveofphthalatesfordustanalysis
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Figure8.Chromatogram ofphthalatesfordustanalysis
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444...111...222...뇨뇨뇨 전전전처처처리리리 및및및 DDDEEEHHHPPP분분분석석석 조조조건건건 확확확립립립

본 연구에서의 대상매체인 어린이와 성인의 뇨 중 프탈레이트류 대사체
를 분석하기위한 전 전처리 방법 및 HPLC 기기분석을 통한 분석조건의
확립을 위해 성인 37명의 시료를 확보하였고,기존 연구에서의 전처리를
방법(Blount등.,2000,Sliva등.,2003,Itoh등.,2005)을 활용하여 분석 실
시하였다.
이동상(Mobilephase)의 조성,Retention time,SPE(HLB)카트리지에

대한 회수율은 표 11,12와 같다.물질별 SPE방법의 HLB카트리지사용에
의한 회수율의 범위는 89.1-110.9%로 양호하였으며,DEHP의 표준용액 검
량선 및 물질별 크로마토그램은 그림 9,10과 같으며,LOD값은 MEHP
0.9㎍/ℓ였다.
뇨 중 DEHP의 대사체를 정량평가하기 위해 뇨중 크레아티닌(Creatinine)의

분석이 추가적으로 이루어져야 한다.크레아티닌의 농도 보정은 연령(age)과 성
별(gender)에 의해 달라질 수 있으므로 creatinine-standardvalue의 제시는 매
우 중요하다(Remer등.2002).뇨 중 크레아티닌 농도보정을 위한 크레아티
닌의 분석은 서울의과학연구소(SCL)에 의뢰하여 실시하였으며,ADVIA
1650(제조사 :Bayer/제조국 :U.S.A)기기를 이용하여 분석 실시하였다.측
정범위는 17-160mg/dL이다.
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Time
(min)

Flow
(ml/min) % A % B Curve Injectvol.

(ul)

0 1.00 100 0 6 20

1.0-18.0 1.00 50 50 6 20

20.0 1.00 100 0 6 20

Table11.HPLCgradientprogram usedtoseparateofMEHP

% A :OnemlaceticacidinoneliterHPLCgradewater
% B:OnemlaceticacidinoneliterHPLCgradeacetonitrile

TargetCompound RT(min) SPERec.
(%) S.D

Mono-2-ethylhexyl
phthalate(MEHP) 16.51 94.8 1.4

Table12.HPLCgradientprogram usedtoseparateofMEHP
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Figure9.Calibrationcurveofphthalatesforurineanalysis

Figure10.Chromatogram ofphthalatesforurineanalysis
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444...222...실실실내내내 먼먼먼지지지 중중중 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류 시시시료료료 분분분석석석 결결결과과과

444...222...111...조조조사사사 대대대상상상 지지지점점점 전전전체체체 농농농도도도 분분분포포포

실내 먼지 중 프탈레이트류의 분포를 조사하기 위해 어린이들의 특이노
출 공간인 전국 유치원 19곳,초등학교 21곳을 조사하였고,일반 실내공간
에서의 분포를 파악하기 위해 서울에 위치한 6년 이상된 헌아파트 17곳 및
1년 이내의 신축아파트를 22곳을 선정하여 실내공간의 먼지를 채취하여 실
내먼지 중 프탈레이트류를 분석 실시하였다.
DEHP의 경우 평균값 412㎍/g(표준편차 241㎍/g),최대값은 1053㎍/g였

고,DEP의 경우 대상 실내 먼지 중 2개 곳을 제외하고 LOD이하값으로 검
출되었고 평균값 1.02㎍/g(표준편차 6.86㎍/g),최대값은 56㎍/g였다.DnBP
의 경우 평균값 241㎍/g(표준편차 256㎍/g),최대값은 924㎍/g였으며,마지
막으로 BBzP의 경우 평균값 105㎍/g(표준편차 180㎍/g),최대값은 800㎍/g
였다.평균값은 DEHP>DnBP>BBzP>DEP의 순으로 조사되었고,DEP의
경우 검출된 농도값은 매우 작은 것으로 분석되었다(표 13).
Fromme등(2004)의 연구에서 일반 가정 내에서의 먼지 중 프탈레이트

류를 조사한 결과 DEHP가 가장 높은 농도를 나타냈고,DnBP,BBzP의 순
으로 조사되어 본 연구와 동일한 결과를 선행 제시하였다(그림 11).
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Figure11.Distributionofphthalatesinhousedust

Phthalate
Dust(ug/g)Mean Median 95th

PercentileMinimum Maximum
Std.

Deviation
DEHP 412 439 804 <LOD 1,053 241
DEP 1 - - <LOD 56 6
DnBP 241 143 844 <LOD 924 256
BBzP 105 45 610 <LOD 800 180

Table13.Concentrationofphthalateinhousedust



-42-

Figure12.Phthalatesindusthistogram(continued)
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Figure12.Phthalatesindusthistogram
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444...222...222...조조조사사사 지지지점점점별별별 실실실내내내 먼먼먼지지지 중중중 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류 결결결과과과

조사된 4그룹에 대한 농도분포를 살펴보면 우선 유치원(n=19)의 DEHP
의 경우 평균 농도는 591㎍/gDEHP dust(검출율 95%),초등학교(n=21)
418㎍/gDEHPdust(검출율 95%)였다.헌아파트(n=17)의 평균농도는 403
㎍/g DEHP dust(검출율 94%)이며,신축아파트(n=22)의 경우 259㎍/g
DEHPdust(검출율 85%)로 조사되어 유치원>초등학교>헌아파트>신축아
파트 순으로 DEHP의 농도가 높은 것으로 분석되었고,검출율 또한 높은
것으로 조사되었다.
DEP의 경우 대상 실내 먼지 중 2개 곳을 제외하고 LOD이하값으로 검출
되었다.
DnBP의 경우 유치원의 평균 농도는 216㎍/gDnBPdust(검출율 79%),초
등학교 181㎍/gDnBPdust(검출율 86%),헌아파트의 평균농도는 226㎍/g
DnBPdust(검출율 82%)이며,신축아파트의 경우 233㎍/gDnBPdust(검출
율 77%)로 조사되어 신축아파트>헌아파트>유치원>초등학교 순으로
DnBP의 농도가 높은 것으로 분석되었다.
마지막으로 BBzP의 경우 유치원의 평균 농도는 189㎍/gBBzPdust(검출
율 37%),초등학교 50㎍/gBBzPdust(검출율 24%),헌아파트의 평균농도
는 63㎍/g DnBP dust(검출율 88%)이며,신축아파트의 경우 117㎍/g
DnBPdust(검출율 82%)로 조사되어 유치원>신축아파트>헌아파트>초등
학교 순으로 나타나 DnBP의 경향성과 동일하게 분석되었다(표 14,15).
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Fromme등(2004)의 연구에서 가정내 먼지 중 프탈레이트류의 분포는
DEHP가 연구대상물질 중 대략 80%정도의 구성비율을 차지한다고 보고하
였다.본 연구에서도 DEHP가 가장 큰 구성 비율을 가지지만,선행 외국연
구결과에 비해 DnBP의 구성 비율이 다소 높았다(그림 13).

*Frommeetal.(2004)
Figure13.Contributionofsinglephthalatestothetotalcontentin

indoordust
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Kindergarten(n=19) Primaryschool(n=21) oldApt(n=17) newlybuiltApt(n=22)

Mean 95th Detection
(%) Mean 95th Detection

(%) Mean 95th Detection
(%) Mean 95th Detection

(%)

DEHP 591* 972 100 418 662 95 403 748 94 259 525 82

DEP <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD 1 - 6 3 - 5

DnBP 216 719 79 181 476 86 226 686 82 233 766 77

BBzP 299 797 37 50 307 24 63 131 88 117** 638 82

Table14.Concentrationofphthalateinindoordust(㎍/gdust)

*<0,0001,**<0.01(Kruskal-Wallistest)
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Butteetal.
(2001)

Rudeletal.
(2001)

UBA
(2002)

Frommeetal.
(2004) Ourstudy(2006)

house
(n=286)

house
(n=6)

house
(n=199)

house
(n=30)

Kindergarten
(n=19)

Primary
school(n=21)

oldApt
(n=17)

new Apt
(n=22)

DEHP 740 315 416a 776 591 418 403 259

DEP - 2.2 3.3 45 <LOD <LOD 1.0 3.0

DnBP 49 27 42 56 216 181 226 233

BBzP 31 117 15 86 299 50 63 117

Table15.Comparisonoftheindoordustmeanconcentrationofphthalates(㎍/gdust)

aMedianvalues
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444...222...333...실실실내내내 먼먼먼지지지 흡흡흡입입입으으으로로로 인인인한한한 프프프탈탈탈레레레이이이트트트 노노노출출출량량량
산산산출출출

실측 조사된 실내 먼지 프탈레이트류의 평균값(mean)을 사용하여 실내
먼지 섭취로 인한 일일 섭취량을 산출하였다.
일일 섭취량을 산출하기 위한 프탈레이트류의 농도값은 어린이의 경우

유치원에서의 먼지로 인한 노출이 더 많은 것을 가정하여 유치원(19곳)의
평균값을 사용하였고,성인의 경우 실 거주공간에서의 노출이 많은 것으로
가정하여 헌아파트와 신축아파트의 평균값을 사용하였다.
먼지의 일일 섭취량(daliyingestion)은 국내 자료가 없으므로 선행 연구

되었던 외국자료(Hawley,1985)를 사용하였다.6세의 아이들이 실내활동에
의해 dust를 섭취하는 양은 3㎎/day이며,2.5세의 유아들이 실내활동에 의
해 dust를 섭취하는 양은 50㎎/day(summer)및 100㎎/day(winter)이다.
Fromme등(2004)의 선행연구에서 성인의 경우 어린이들의 1/5을 섭취하는
것을 가정하였고,본 연구에서도 어린이의 최저 섭취량 및 최고 1/5을 섭
취하는 것을 가정하여 섭취량 범위를 제시하였다.
체중(bodyweight)의 경우 산업자원부 기술표준원(KATS)한국인 인체

치수조사(2004)에서 전국단위로 조사된 어린이 남여 22.65㎏(6-7세)및 성
인 여성 56.01㎏(25-45세 여성)값을 사용하였다.본 연구대상자의들의 경우
어린이 평균 20.7㎏(표준편차 3.6㎏),성인 52.7㎏(표준편차 6.2㎏)였다.
실내 먼지(indoordust)섭취로 인한 DEHP의 일일섭취량은 어린이의

경우 0.08-19.70㎍/kg/day이며,성인 0.02-1.10㎍/kg/day였다.
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DnBP의 일일섭취량의 경우 어린이의 경우 0.03-7.20㎍/kg/day이며,성
인 0.01-0.76㎍/kg/day였으며,마지막으로 DnBP의 일일섭취량의 경우 어린
이의 경우 0.04-9.97㎍/kg/day이며,성인 0.005-0.30㎍/kg/day로 산출되어
조사된 모든 물질에서 어린이가 성인에 비해 실내 먼지 섭취로 인한 프탈
레이트류의 섭취량이 높은 것으로 평가되었다(표 16).

Children Adult(woman)

DEHP DnBP BBzP DEHP DnBP BBzP
mean
(㎍/g) 591 216 299 331 229 90

Ingestion1)

(mg/day) 3-100 3-10
Body
weight2)
(kg)

22.65 56.01

DailyIntake
(㎍/㎏/day)0.08-19.700.03-7.200.04-9.970.02-1.100.01-0.760.005-0.30

TDI 37 750 200 37 750 200

Table 16.Estimated intakes of phthalates compared with the
tolerabledailyintake(TDI)(㎍/kg/day)

1)source:Hawley,1985,2)source:KATS.2004
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444...222...444...실실실내내내 특특특성성성에에에 따따따른른른 PPPhhhttthhhaaalllaaattteeesss농농농도도도 분분분포포포

실내 특성에 따른 먼지 중 프탈레이트류의 농도분포를 살펴보기 위해
바닥 및 벽 재질,위치(시골 및 도시지역),건축년도,최근 3년간의 누수여
부 및 환기율에 의한 평가를 실시하였다.
바닥재형태에 따른 프탈레이트류의 평가는 헌아파트와 신축아파트의 경

우 모두 PVC바닥재 형태이므로 평가에서 제외하였다.유치원과 초등학교
의 바닥재 재질에 따른 프탈레이트류의 농도를 살펴보면 DEHP의 경우
PVC재질을 사용하지 않은 장소에서는 평균값 423㎍/gdust,PVC재질을
사용하고 있는 경우에는 583㎍/gdust로 조사되어 통계적으로 유의하였다
(p<0.03).DnBP의 경우는 PVC바닥재를 사용하지 않는 장소에서 더 높게
평가되었고,BBzP의 경우 PVC바닥재를 사용하고 있는 장소에서 통계적
으로 유의하지는 않지만,평균값은 더 높게 조사되었다(표 17,그림 14).

KindergartenandPrimaryschool(n)
Phthalate Typeoffloor(mean_㎍/gdust)

NOPVC(n) PVC(n) p-value*
DEHP 423(17) 583(22) 0.03
DEP <LOD <LOD -
DnBP 359(15) 223(19) n.s
BBzP 110(17) 173(16) n.s

Table 17.Concentrations(㎍/g dust)fordifferentphthalates in
settleddustfrom typeoffloor

*Mann-Whitney-U(WilcoxonRank-Sum)test
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Figure14.Concentrations(㎍/gdust)fordifferentphthalatesin
settleddustfrom typeoffloor

벽 형태에 따른 프탈레이트류의 평가는 헌아파트와 신축아파트의 경우
모두 일반 벽지 형태이므로 평가에서 제외하였다.유치원과 초등학교의 벽
재질에 따른 프탈레이트류의 농도를 살펴보면 DEHP의 경우 비닐벽지나
페인트를 사용하지 않은 장소에서는 평균값 406㎍/gdust,비닐벽지나 페
인트를 사용한 경우에는 561㎍/g dust으로 조사되어 통계적으로 유의한
(p<0.05)결과가 도출되었다.
DEP의 경우 DEHP와 마찬가지로 LOD값 이하로 검출되어 본 평가에서

는 제외하였다.
DnBP의 경우는 비닐벽지나 페인트를 사용하지 않은 장소에 비해 사용

한 경우 각각 266㎍/gdust및 292㎍/gdust로 조사되었고,BBzP의 경우
도 비닐벽지나 페인트를 사용한 장소에서 통계적으로 유의하지는 않지만,
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각각 63㎍/gdust,180㎍/gdust로 조사되어 비닐벽지나 페인트를 사용한
장소에서 평균값은 더 높게 나타났다(표 18,그림 15).

KindergartenandPrimaryschool(n)
Phthalate Typeofwall(mean_㎍/gdust)

NoVinyl/paint(n) Vinyl/paint(n) p-value*
DEHP 406(12) 561(27) 0.05
DEP <LOD <LOD -
DnBP 266(11) 292(23) n.s
BBzP 63(10) 180(22) n.s

Table18.Concentrations(㎍/g dust)fordifferentphthalates in
settleddustfrom typeofwall

*Mann-Whitney-U(WilcoxonRank-Sum)test

Figure15.Concentrations(㎍/gdust)fordifferentphthalatesinsettled
dustfromtypeofwall
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유치원과 초등학교의 바닥 및 벽형태에 따른 먼지 중 프탈레이트류의
평가를 각각 나누어 평가를 실시하였다.유치원과 초등학교에서 PVC바닥
재 및 비닐벽지/페인트를 사용한 장소에서 DEHP가 높게 검출되었으나 통
계적으로 유의하지는 않았다(그림 16,17).

Figure 16.Concentrations(㎍/g dust)fordifferentphthalates in
settleddustfrom indoortypeoffloor

Figure 17.Concentrations(㎍/g dust)fordifferentphthalates in
settleddustfrom indoortypeofwall
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바닥재 및 벽형태에 따른 분류를 세가지 category를 나누어 평가 실시
하였다.
category1은 전체 평가 장소에서 PVC바닥재 및 비닐재질벽지/페인트

를 사용하지 않은 장소이며,category2는 PVC바닥재 및 비닐재질벽지/페
인트 중 한가지에 해당되는 경우이며,category3은 전체 평가 장소에서
PVC바닥재 및 비닐재질벽지/페인트를 모두 사용한 장소에 대한 분류이다.
DEHP의 경우 category 1 376㎍/g dust,category 2 354㎍/g dust,

category 3 602㎍/g dust로 통계적으로 유의하게(p<0.0003)증가되었고,
BBzP의 경우 category156㎍/gdust,category2109㎍/gdust,category
3185㎍/gdust로 통계적으로 유의하지는 않으나 농도가 증가하는 경향을
보였다(표 19,그림 18).



-55-

Typeoffloor*wall(vinyl_paint)(mean_㎍/gdust)
Phthalate Kindergarten*Primaryschool*Oldandnew apartment

category1 category2 category3 p-value*

DEHP 376(10) 354(49) 602(19) 0.0003
DEP n.a. n.a. n.a. -
DnBP 311(9) 285(45) 229(16) n.s.
BBzP 56(10) 109(47) 185(14) n.s.

Table19.Concentrations(㎍/gdust)fordifferentphthalateinsettled
dustfrom indoortypeoffloorandwall

category1:NoPVCandvinyl/paint
category2:PVCandvinyl/paintwalloneuse
category3:PVCandvinyl/paintwallalluse
*ANOVA-test

Figure 18.Concentrations(㎍/g dust) for different phthalate in
settleddustfrom indoortypeoffloorandwall
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전체대상 장소의 시골지역 및 도시지역으로 인한 지역간의 비교를 실시
하였다.
시골지역의 경우 DEHP에서 통계적으로 유의하게(p<0.02)높게 조사되었

다.시골지역 442㎍/gdust,도시지역 342㎍/gdust의 평균값이 관찰되었다.
와 BBzP의 경우에는 시골지역에 비해 도시지역에 위치한 장소에서 통계적으
로 유의하게(DnBPp<0.02,BBzPp<0.009)높게 평가되었다(표 20,그림 19).

location(mean_㎍/gdust)
Phthalate Kindergarten*Primaryschool*Oldandnew apartment

Rural Urban p-value*
DEHP 442(11)* 342(67) 0.02
DEP n.a. n.a. -
DnBP 79(11) 225(59)* 0.02
BBzP 34(9) 129(62)* 0.009

Table20.Concentrations(㎍/gdust)fordifferentphthalateinsettled
dustfrom location

*t-test

Figure 19.Concentrations(㎍/g dust) for different phthalate in
settleddustfrom location
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건축년도에 따른 먼지 중 프탈레이트류를 건축년도가 2년 미만,3-10년,
건축한지 10년 이상의 세 분류로 나누어 평가 실시하였다.
DEHP의 경우 건축년도가 2년 미만 287㎍/g dust,3-10년 385㎍/g

dust,건축한지 10년 이상 538㎍/gdust로 통계적으로 유의하게(p<0.0001)
평균값이 상승하는 것으로 평가되었고,DnBP의 경우 뚜렷한 경향성은 없
었으며,BBzP의 경우 건축년도가 2년 미만 110㎍/gdust,3-10년 96㎍/g
dust, 건축한지 10년 이상 130㎍/gdust로 통계적으로 유의하지는 않으나
2년 미만에 비해 10년 이상의 실내공간에서 평균값이 올라가는 것으로 평
가되었다(표 21.그림 20).

Constructionperiod(mean_㎍/gdust)
Phthalate Kindergarten*Primaryschool*Oldandnew apartment

<2year 3-10year >10year p-value*

DEHP 287(29) 385(14) 538(35) 0.0001
DEP n.a. n.a. n.a. -
DnBP 282(27) 243(13) 284(30) n.s.
BBzP 110(28) 96(12) 130(31) n.s.

Table21.Concentrations(㎍/gdust)fordifferentphthalateinsettled
dustfrom constructionperiod

*ANOVA-test
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Figure20.Concentrations(㎍/gdust)fordifferentphthalateinsettled
dustfrom constructionperiod
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최근 3년간의 누수 경력이 있는 실내공간에서 DEHP와 DnBP는 통계적으
로 유의하지는 않으나 누수 경력이 있는 실내공간에서 평균 농도가 높은 것
으로 나타났고,환기율에 의한 뚜렷한 경향성은 관찰되지 않았으나 전반적으
로 환기율이 낮을수록 평균 농도가 높은 것으로 평가되었다(그림 21,22).

Figure 21.Concentrations(㎍/g dust) for different phthalate in
settleddustfrom waterleakageduringprevious3years

Figure 22.Concentrations(㎍/g dust) for differentphthalate in
settleddustfrom ventilationrate
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444...333...111...어어어린린린이이이와와와 성성성인인인의의의 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류 뇨뇨뇨중중중 대대대사사사체체체 농농농도도도

본 연구에 참여한 어린이의 성인의 정보는 표 22와 같다.
어린이는 6-7세의 유치원생 161명이며 성인은 평균연령 34.6세의 유치

원선생님 및 헌아파트 및 새아파트에 거주하는 성인여성 73명이다.
뇨중 크레아티닌 농도는 어린이 평균 79mg/dl,성인 111.2mg/dl로 근육

량에 비례하여 성인여성에서 높게 측정되었다.

Characteristics Children Adult(women)

Numberofsubjects 161 73
Age(years)

Mean 6.5±0.5 34.6±10.5
Range 6-7 25-58

Bodyweight(kg)
Mean 20.7±3.6 52.7±6.2
Range 13-34 43-70

Creatinine(mg/dl)
Mean 79±37.7 111.2±65.1
Range 8-196 17-300

Table22.Basicinformationandbiochemicalparametersinwomen
andchildren
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본 연구에서는 어린이(6-7세 유치원생)와 성인(여성)의 뇨를 채취하여
먼지 중 프탈레이트의 대사체를 분석하였다.
총 234명을 분석하였으며,어린이 161명과 성인 73명의 결과를 표 23,

24에 제시하였다.
MEHP의 경우 전체 평균값은 6.63㎍/g creatinine(검출율 99.2%)이며,

어린이(7.03㎍/g creatine)가 성인(5.72㎍/g creatinine)에 비해 통계적으로
유의하게 높게 나타났다.

Figure23.Distributionofphthalatesmetaboliteinboxplot

Figure24.Phthalatesinurinehistogram
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Parameter Detection(%) Mean 95% Range SD

MEHP

total
(n=234) 99.2 6.63 44.42 <LOD-113.77 17.10
children
(n=161) 99.4 7.03* 55.46 0.10-113.77 18.96
adults
(n=73) 99.4 5.72 26.80 <LOD-79.33 12.00

Table23.Resultsofthebiologicalmonitoringofphthalatemetabolitesinurineofchildrenandadultsadjustedto㎍/gcreatinine

*t-test(p<0.05)

U.Sstudya(2001-2002) Kochetal.(2004) KFDAb(2004) Ourstudy(2006)

Children
(6-11years)

Adults
(>20years)

Children
(4.7years)

Adult
(>20years)

Adults(men)
(>20years)

Children
(6-7years)

Adults(woman)
(>20years)

MEHP 5.02
(n=328)

3.96
(n=1638)

8.70
(n=46)

8.60
(n=15)

9.00
(n=105)

7.03
(n=161)

5.72
(n=73)

Table24.Comparisonoftheurinarymeanconcentrationofphthalatesesterinhumanadjustedbyurinarycreatinine
(㎍/gcreatinine)

aU.S,NationalHealthandNutritionExaminationSurvey.
bKFDA :KoreaFoodandDrugAdministration.
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444...333...222...뇨뇨뇨 중중중 대대대사사사체체체를를를 활활활용용용한한한 일일일일일일 섭섭섭취취취량량량 산산산출출출

어린이와 성인의 뇨 중 프탈레이트 농도를 활용하여 일일 섭취량(Daliy
Intake)을 각각 산출하였다.
산출식에 적용될 UE(㎍/gcreatinine)는 각 대사체 농도에 크레아티닌을

보정한 농도값을 적용하였고,CE(㎎/㎏/day)는 선행연구(David,2000)에서
사용되어 검증된 값,즉 어린이 11㎎/㎏/day,성인(여성)18㎎/㎏/day을 적
용하였고,대사(배출)율인 FUE는 MEHP 0.024(Schmid and Schlatter,
1985), 평가물질의 Diester및 Monoester의 분자량은 DEHP390,MEHP
278를 각각 최종 적용하였다.
어린이 및 성인의 DEHP의 일일 섭취량은 4.49및 5.70㎍/㎏/day으로,

성인의 일일 섭취량이 높게 산출되었으나,유럽 TDI(Tolerable Daily
Intake)수준에는 미치지 않았다.기타 대상물질의 일일 섭취량은 표 25,26
과 같다.
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Intake(㎍/㎏/day) TDI(㎍/㎏/day)
Mean Range

MEHP Children 4.49 <LOD-73.15
48a

Adult 5.70 <LOD-73.15

Table25.Levelsofphthalatemetabolitesinhumanurine(adjusted,
ug/gcreatinine)andestimateddailyintake

aEUTDI=48㎍/㎏/day(SCTEE,2004),bEU TDI(SCTEE,1998)

Kochetal.
(2003)

Blount
etal(2000)

Ourresults
(2006)

Femaleb Malec Adultd Childrene Adultf

DEHPa 12.5 16.9 0.71 4.5 5.7

Table 26.Comparison ofthe estimated daily exposure levels to
DEHP(㎍/kg/day)

aMeanvalue,bFemalesaged18-40years(n=34).medianvalue
cMalesaged18-40years(n=25),medianvalue
dFemalesaged20-40years(n=192),medianvalue 
eChildrenaged6-7years(n=163),
fAdult(woman)aged25-45years(n=73)
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444...333...333...일일일일일일 섭섭섭취취취량량량 결결결과과과를를를 활활활용용용한한한 HHHaaazzzaaarrrdddIIInnndddeeexxx(((HHHIII)))
산산산출출출

산출된 노출량을 활용하여 Hazardindex값을 산출하였다.
무영향관찰수준(NOAEL)값은 4.8㎎/kg/day(Wolfe＆ Layton,2003)을

적용하였고,불확실성 상수(UF)는 100(SCTEE,1998)을 적용하여 허용가능
한 일일섭취량을 추정하였으며,최종 어린이와 성인의 Hazardindex를 제
시하였다(표 27).어린이의 경우 0.09로 허용가능한 수준인 1이하로 평가되
었으며,성인 또한 0.12로 산출되어 HazardIndex수준은 낮은 것으로 평
가되었다.

Children Adult(woman)

Exposurelevel(㎍/kg/day) 4.49 5.70

NOAELa(㎎/kg/day) 4.8
UFb 100

TDI(㎍/kg/day)c 48
HId 0.09(>1) 0.12(>1)

Table27.HazardindexofMEHPinchildrenandadults

aWolfe＆ Layton(2003),ECD(2004):rat/reproductiontoxicity.
b SCTEE(1998):Uncertainty factor;interspecies extrapolation(10),

interindividualvariability(10)inthehumanpopulation.
cNOAEL/UF.
dExposurelevel/TDI
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444...333...444...일일일반반반 특특특성성성에에에 따따따른른른 뇨뇨뇨 대대대사사사체체체 농농농도도도 비비비교교교

프탈레이트류 대사체별 어린이들의 성별에 의한 농도분포를 살펴보았
다.성인의 경우 본 연구에서는 여성들의 뇨만 채취하였으므로 평가에서
제외한다.어린이 중 여자의 경우 MEHP8.69㎍/gcreatinine남자 5.36㎍
/gcreatinine이며 통계적인 유의성은 없었다(그림 25).

Figure25.Concentrations(㎍/gcreatinine)ofmonoesterphthalatesbysex

프탈레이트류 대사체별 가구의 수입 및 지역차이(시골 및 도시지역)에 의
한 농도분포를 살펴보았다.성인의 경우 본 연구에서는 일부 누락된 자료
들로 인해 평가에서 제외한다.가구의 수입에 의한 차이를 본 결과 통계적
으로 유의하지는 않지만 가구내 수입이 적을수록 뇨 중 프탈레이트류의 농
도가 증가하는 경향성이 있었으며,시골 지역에 거주하는 어린이와 도시지
역에 거주하는 어린이에서의 뇨중 프탈레이트류의 지역에 의한 농도 차이
및 경향성은 나타나지 않았다(그림 26,27).
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Figure26.Concentrations(㎍/gcreatinine)ofmonoesterphthalatesbyincome

Figure27.Concentrations(㎍/gcreatinine)ofmonoesterphthalatesbylocation
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최근에는 프탈레이트류의 노출에 의한 폐기능과의 관련성(Hoppin 등,
2004)및 어린이에서의 호흡기 영향 및 기관지 협착(Jouni등,1999,2000)
에 대한 의견을 제기하고 있으므로,본 연구에서도 참여 어린이들의 4가지
알레르기성 질환에 대한 설문조사결과와 비교하였다.
알레르기성 결막염을 최근 1년간 의사의 진단받았거나,치료경험이 있는

아이들은 경우 뇨 중 MEHP의 농도가 9.36㎍/gcreatinine,무진단 및 무경
험의 아이들은 6.69㎍/gcreatinine,알레르기성 습진을 최근 1년간 의사의
진단받았거나,치료경험이 있는 아이들은 경우 뇨 중 MEHP의 농도가 7.62
㎍/gcreatinine,무진단 및 무경험의 아이들은 6.89㎍/gcreatinine,천식을
최근 1년간 의사의 진단받았거나,치료경험이 있는 아이들은 경우 뇨 중
MEHP의 농도가 32.2㎍/gcreatinine,무진단 및 무경험의 아이들은 5.85㎍
/gcreatinine으로 알레르기성 질환을 진단받았거나 치료경험이 있는 아이
들에서 더 높은 농도로 나타났으나,통계적인 유의성은 없었다(그림 28).

Figure 28.Concentrations(㎍/g creatinine) of MEHP by atopy
diseases(fourtype)
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444...333...555...실실실내내내 먼먼먼지지지 중중중 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류와와와 뇨뇨뇨 중중중 대대대사사사체체체와와와
의의의 상상상관관관관관관계계계 분분분석석석

실내 먼지 중 프탈레이트류의 농도분포에 의한 어린이와 성인의 뇨 중
대사체 농도와의 상관성을 평가하였다.
우선 뇨 중 MEHP의 농도는 정규분포성을 따르기 위해 log값으로 치환

한 값을 사용한다.분포는 그림 29와 같다.

Figure29.ThefitofthenormalcurvetologMEHPdata
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먼지 중 DEHP의 농도와 log치환된 뇨 중 MEHP의 상관성을 평가하였
다.우선 어린이의 경우 유치원(평균 591㎍/gDEHPdust)과 초등학교(평
균 418㎍/gDEHPdust)에서의 노출시간이 더 많은 것으로 가정하고,유치
원과 초등학교의 농도분포를 적용하였고,성인의 경우 가정 내에서 노출시
간이 많은 것으로 가정하여 헌아파트(평균 403㎍/gDEHPdust)및 신축아
파트(평균 259㎍/gDEHPdust)의 농도 분포를 각각 적용하였다.
연구대상인원 전체의 뇨 중 log_MEHP 농도와 실내 먼지 중 DEHP

0.020이었고,어린이의 뇨 중 log_MEHP 농도와 실내 먼지 중 DEHP
0.034,성인의 뇨 중 log_MEHP농도와 실내 먼지 중 DEHP0.006으로 성
인에 비해 어린이에서 실내 먼지 흡입으로 인한 프탈레이트류의 노출에 대
한 관련성이 더 높은 것으로 나타났다(그림 30,31).
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444...333...666...뇨뇨뇨 중중중 프프프탈탈탈레레레이이이트트트류류류의의의 영영영향향향 요요요인인인 분분분석석석

어린이와 성인의 뇨 중 프탈레이트류의 환경요인의 설명력을 알아보기
위해 관련성을 보였던 변수들을 대상으로 유의한 변수만을 선정하여 회귀
식을 도출하였다(표 28).
어린이와 성인의 뇨 중 DEHP값을 종속변수로 하여 환경요인인 실내

먼지 중 DEHP,성별,지역,건축년도,바닥재 및 벽 재질을 변수로 사용하
였고,어린이에서는 천식,알레르기비염,아토피피부염 및 알레르기결막염
의 과거력에 대한 변수를 추가하였고,성인에서는 화장품사용여부에 대한
변수를 추가하여 회귀분석(MultipleRegression)을 실시하였다.
관련된 변수를 통제한 상태에서 어린이의 뇨 중 MEHP는 -3.486*591

<먼지 중 DEHP농도≤690-4.94(r2=0.20,p=0001),0.729*먼지 중 DEHP농
도>690+2.04(r2=0.20,p=0.04)의 회귀식을 구하였다.성인의 뇨 중 MEHP는
-0.145*281<먼지 중 DEHP농도≤580-0.31(r2=0.26,p=0.76),1.060*먼지 중
DEHP농도>580+1.75(r2=0.26,p=0.08)의 회귀식을 구하였다.
따라서,어린이의 경우 뇨 중 DEHP의 관련변수를 통제한 상태에서 먼

지 중 DEHP의 농도가 590㎍/g_dust이하에 노출된 경우에 비해 690㎍
/g_dust이상에 노출된 경우에서 뇨 중 MEHP의 농도가 유의하게 상승하는
결과를 나타냈다.성인의 경우 뇨 중 DEHP의 관련변수를 통제한 상태에
서 먼지 중 DEHP의 농도가 280㎍/g_dust이하에 노출된 경우에 비해 580
㎍/g_dust이상에 노출된 경우에서 뇨 중 MEHP의 농도가 통계적으로 유의
하지는 않지만 상승하는 것으로 회귀모형을 통해 결과를 얻을 수 있었다.
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MEHP Variable Estimate S.E p-value R2

Children Intercept 5.591 1.628 0.008

0.20

Sex 0.195 0.259 0.451
Atopydiseases -0.163 0.357 0.539
Construction2 0.352 0.475 0.458
Construction3 0.247 0.452 0.584
Construction4 0.015 0.480 0.974
Floor*Wall_1 0.237 0.351 0.500
Floor*Wall_2 0.618 0.494 0.213
DEHP_dust2 -3.486 0.706 0.001
DEHP_dust3 0.792 0.355 0.042

Adult Intercept -3.376 2.068 0.107

0.26

age1 0.584 0.490 0.238
age2 0.193 0.501 0.701

Cosmetic 0.081 0.439 0.852
Construction2 -1.292 0.746 0.088
Construction3 -0.051 0.602 0.932
Construction4 -0.644 0.475 0.180
Floor*Wall_1 -1.818 0.877 0.042
Floor*Wall_2 -2.517 1.230 0.045
DEHP_dust2 -0.145 0.477 0.761
DEHP_dust3 1.060 0.604 0.084

Table28.Resultsoftheregression analysisforphthalatesand
variousfactorsforchildrenandadult
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제제제 555장장장 고고고 찰찰찰

가소제는 PVC 수지내에서 화학적으로 결합하지 않아 용출,휘발의 가
능성이 높다.PVC 분자는 전기적으로 양전하와 음전하가 편재된 극성을
가지고 있고,또 가소재 분자 내에 양전하와 음전하를 뛴 극성부분과 비극
성 부분으로 되어 있어,PVC와 가소제는 이 극성부가 전기적으로 결합하
게 되고,가소제의 비극성부가 PVC 분자와 PVC 분자간의 간격을 넓혀
PVC수지에 연성을 부여하게 된다(환경부,2006).
따라서,PVC 수지 내에서 가소제는 수지와 화학적으로 결합되지 않은

채 수지의 그물 구조 내에 존재하며,제품의 수명이 다하도록 일정한 농도
는 아니지만 가소제가 지속적으로 방출된다고 보고 있다.새 제품의 경우
오래 사용한 제품의 경우보다 더 많은 양의 프탈레이트를 방출한다고 예상
되지만,제품이 노화되면서 방출하는 양이 초기에 비해 달라지지 않는 것
으로 간주된다(덴마크 환경청,2003).
프탈레이트는 주로 생식독성이 있는 일부 물질을 중심으로 세계적으로

규제되고 있다.우리나라에서의 프탈레이트 가소제의 규제는 3세 이하 어
린이 구강용 장난감에 6종의 프탈레이트(DEHP,BBP,DnBP,DINP,
DIDP,DNOP)사용금지(품질경영 및 공산품안전관리법),식품용기 및 포장
에서 DEHP사용을 금지(식품위생법)하고 있다.최근 기술표준원의 발표에
따르면,2006년부터 장난감을 비롯한 모든 어린이 용품에 DEHP,BBzP,
DnBP의사용이 금지될 예정이다.또한 식품의약품안전청에서는 2006년 식
품용기 및 포장에 사용할 수 있는 물질,특히 1차적으로 PVC재질에 사용
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이 허용되는 물질 목록을 공표할 예정에 있으며,일부 프탈레이트가 포함
될 것이다.외국의 경우,프탈레이트를 가장 엄격하게 규제하는 유럽연합
(EU)에서는 현재 식품 용기/포장에 모든 프탈레이트가 금지되고 있으며,3
세 이하 어린이 장난감에서 DEHP,BBzP,DnBP,DINP,DIDP,DNOP사
용을 금지하고 있다.그러나 2005년 4월 4일 규제안에서 BBzP를 생식독성
category2로 추가 분류하고,2005년 12월 14일 공표(2005/84/EC)된 최종
결정에서 2007년 1월 16일부터 14세 이하 모든 어린이 용품에 DEHP,
DnBP,BBzP사용을 금하며,3세 이하 어린이용 장난감에는 DEHP,BBzP,
DnBP,DINP,DIDP,DNOP의 사용이 금지된다(환경부,2006).
DEHP의 경우 일반적으로 PVC(Polyvinylchloride)제품에 가소제로 쓰

이는 대표적인 물질이다.MannsvilleChemicalProductsCorporation(1999)
에 따르면,PVC제품의 가소제로써 95%이상을 DEHP를 사용한다.일반적
인 제품으로 비닐벽지(Vinyl-wallcovering),테이블보(Tablecloths),마루
타일(floor-tiles),가구 장식품(furniture upholstery),샤워커텐(shower-
curtains),분무용 호스(gardenhoses),비옷(rainwear),인형(dolls),장난감
(toys),신발(shoes),자동차 실내장식재료(automobileupholstery)특히,스
프링,겉천,커버 등에 사용되며,전선 및 케이블 덮개(sheathing),의료용
튜브(medicaltubing)및 혈액보관용기(bloodstoragebags)에 포함된다.또
한 PVC는 의료시험 및 수술용 장갑 및 투석과 수혈 도구에 의해 노출이
가능하다(NTP,1989).
DEHP는 비가소제(nonplasticizer)용도로의 사용도 보고되고 있으며,용

도로는 잉크제거용 솔벤트,농약제품인 살충제의 희석제,화장품,진공펌프
오일,콘덴서 및 (방독)마스크 등에 다양하게 사용된다(HSDB1990).
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본 연구에서는 실내 먼지를 채취하여 4종의 프탈레이트류를 분석하였
다.조사대상 실내 공간 중 유치원(n=19)에서 DEP를 제외한 모든 물질에
서 가장 높은 농도분포를 나타냈으며,DEHP의 경우 유치원>초등학교>헌
아파트>신축아파트 순으로 높은 농도로 나타났고,Bornehag 등(2005)의
연구에서 오래된 건물일수록 프탈레이트류가 높게 검출되는 결과와 동일하
게 조사되었다.Clausen등(2001)은 덴마크의 일반가구(n=23)에서의 평균농
도를 858㎍/gDEHPdust의 농도를 제시하였고,Bornehag등(2004)은 스
웨덴의 일반가구내 어린이들의 침실(n=346)에서의 먼지 중 DEHP의 농도
를 770㎍/g으로 선행 연구하였다.Fromme등(2004)은 일반가정에서의 실
내 먼지 중 프탈레이트류 중 DEHP가 대략 80%정도 차지한다고 언급하고
있다.본 연구에서의 4개 실내공간에서도 DEHP의 구성 비율이 높게 측정
되었다.
DnBP의 경우 외국의 일반가구내의 먼지 중 농도자료와 본 연구에서 실

시한 헌집(71㎍/gDBPdust)및 신축아파트(113㎍/gDnBPdust)자료와
유사하다.Pohner등(1997)은 87㎍/gDnBPdust,Mattulat(2002)는 98㎍
/gDnBPdust를 제시하였다.
Fromme등(2004)의 연구에서 가정내 먼지 중 프탈레이트류의 분포는

DEHP가 연구대상물질 중 대략 80%정도의 구성 비율을 차지한다고 보고
하였다.본 연구에서도 DEHP가 가장 큰 구성 비율을 가지지만 특이한 점
은 외국에 비해 DnBP의 구성 비율이 다소 높다는 점이다
DnBP의 경우 가공성이 뛰어나 주로 프린트 잉크,접착제,실란트,니트

로셀룰로우스 페인트,필름코팅 및 유리섬유 등에 다양하게 사용된다.특히
DnBP는 소비재 중 화장품(cosmetics)에 널리 사용된다.예로써 향수,헤어
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스프레이,윤활제,피부 완화제,매니큐어 제거제 등이 있다(CIR,1985).본
연구에서도 프린트 잉크,접착제,실란트,니트로셀룰로우스 페인트 등의
노출이 있을 것으로 판단되는 유치원에서 가장 높은 농도(239㎍/gDnBP
dust)로 조사되었고,특히 화장품에 많이 쓰이는 DnBP는 일반가정에서도
유사한 농도로 조사되었다.
본 연구에서 먼지 중 프탈레이트류 중 BBzP의 농도가 다소 낮게 측정

되었다.일반적으로 BBzP(Butylbenzylphthalate)의 특징은 가공성,내유
성이 뛰어나다.정량적인 자료는 없지만 기존 연구 등에서 BBzP는 카페트
(Bayer.,1990),PVC바닥재(Bremer등.,1993)및 비닐 벽지(Etkin,1995)
등에 의해 노출된다.이러한 노출원은 외국뿐만 아니라 국내에서도 다량
사용되는 품목이기도 하다.
DEP의 경우 화장품의 주원료로 사용되며,본 연구에서는 유치원과 초

등학교에서는 검출한계이하로 조사되었고,일반가정에서만 검출(헌아파트
82%,새아파트 18%)되었다.
실내먼지 중 프탈레이트류의 연구 결과는 외국자료와 비교해서 전반적

으로 유사하거나 다소 낮은 경향을 나타내고 있다.
기존 연구에서 비닐벽지 및 바닥재 등의 가소제를 포함한 생산물의 프

탈레이트류 노출에 대한 가능성을 제기하고 있다.
실내환경(indoorenvironment)에서 PVC(Poly-VinylChloride)는 가정내

에서 마루바닥(floor-covering),벽지(wall-covering)및 전기 장치(electronic
devices)등에 보편적으로 사용된다(Wensing,1999).실내에서 벽면과 바닥
은 실내공간에서 많은 표면적을 차지하는 공간이며,프탈레이트류의 주요
노출원이다(Salthammer등.,1993).PVC소재 벽지(wallpaper)에는 가소제
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(plasticizer)의 함유율이 대략 30%이며,주로 DnBP(di-n-butyl-phthalate)
와 DEHP(di-(2-ethylhexyl)phthalate가 사용된다.
또한 여러 연구자들에 의해 “프탈레이트류는 PVC바닥재 사용에 의해

실내 프탈레이트류의 농도가 증가할 수 있다”라는 견해를 제시하고 있다
(Bortoli등.,1993;Jann등.,1997;PleilandWhiton,1990;Reitzig등.,
1998).실내공간 약 1㎡/㎥의 면적에 비닐 벽지(vinylwallpaper)를 사용한
공간의 경우 실내공기 및 먼지에서 유의하게 프탈레이트류가 높게 검출된
다(Wilkins등.,1993).더욱이 프탈레이트류는 “blackmagicdust"현상의
기여 물질로 의심되어지고 있다(WensingandSalthammer,1999).Saarela
등(1989)에 의하면 프탈레이트류는 DEHP는 PVC와 비닐클로라이드 수지
에 사용되며,거주지에서의 가소제 노출의 주요 요인으로 언급하고 있다.
Koo등(2002)의 연구에서는 여성에 비해 남성이 시골지역보다 도심지역

에서 거주하는 성인에서의 뇨중 DEHP의 농도가 유의하게 높게 나타났고,
Bornehag등(2005)이 실내 건축 특성에 따른 실내 먼지 중 프탈레이트류
의 농도와의 관련성 연구에서 PVC바닥재의 사용,비닐벽지의 사용 및 오
래된 건물에서 실내 먼지 중 프탈레이트류의 농도가 유의하게 높은 것으로
선행 조사되었다.본 연구에서도 실내 먼지 중 프탈레이트류의 관련 변수
들 중 DEHP에서 PVC바닥재의 사용,비닐벽지/페인트의 사용,건축년도
및 누수여부의 변수에서 유의하게 높게 조사되었다.참고적으로 PVC바닥
재의 사용으로 인한 주요 노출원은 DEHP 및 BBzP인데 본 연구에서도
DEHP는 통계적으로 유의하게 높게 조사되었고,BBzP는 통계적으로 유의
하지는 않지만 PVC바닥재를 사용하지 않는 장소에 비해 높게 측정되었다.
Koo등(2002)의 연구에서는 여성에 비해 남성이 시골지역보다 도심지역
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에서 거주하는 성인에서의 뇨중 DEHP의 농도가 유의하게 높게 나타났다.
본 연구에서도 어린이 및 성인을 통합하여 시골지역과 도심지역으로 구분
하여 분석한 결과 DEHP의 경우 시골지역이,기타물질은 도심지역에서 높
게 측정되어 일관성 있는 결과는 나타나지 않았다.이는 지역구분에서 중
소도시 및 공단지역 등의 혼란변수로 인한 구분이 명확하지 않은 것으로
판단된다.
기존 연구들 중 PVC제품에 대한 프탈레이트류의 배출 실험 결과를

살펴보면 Uhde 등(2001)은 PVC가 코팅된 벽지들(PVC-coated
Wallcoverings)중 DnBP,DEHP를 분석할 결과 14일 동안의 실험기간
동안 DnBP의 경우 최대농도가 5.1㎍/㎥,DEHP 0.94㎍/㎥으로 순으로
최대농도가 검출되었고,14일이 경과한 후의 배출 농도는 DEHP60.4㎍
/㎥로 조사되어 일정기간이 지난 후 DEHP의 배출 농도가 높아짐을 보
고하였다.따라서,“PVC가 코팅된 벽지의 경우 가소제가 많은 양이 포함되
어있고,벽지의 실내공간면적이 높을 경우 프탈레이트류가 실내에 배출될 수
있다“라는 결과를 제시하였다.
Afshari등(2004)의 유사연구에서는 여러 종의 가소제를 사용한 바닥재,

벽지,전기 전선 및 케이블,PVC천 등 완제품의 프탈레이트 중 DEHP의
배출량 실험을 하였다.본 연구에서는 6일부터 150일 까지의 장기간 연구
를 진행하였으며,DnBP의 경우 PVC바닥재에서 6일 정도에서 최대농도
0.23㎍/㎥를 보였고,6일 이후부터 0.1㎍/㎥이하로 지속적으로 측정되었다.
모든 대상 제품들 모두 40일 이후에는 0.1㎍/㎥이하의 배출량을 나타냈다.
DEHP의 경우 DnBP보다 높은 농도로 측정되었고,끊는 점(boilingpoint)
이 낮은 DnBP와 달리 끊는 점(boilingpoint)이 높은 DEHP의 경우 모든
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측정 대상 제품에서 60일 이후의 배출농도가 증가되어 160일째에는 농도
측정기간 중 최대농도(1.2㎍/㎥)로 측정되었다.
프탈레이트류는 다양한 매체를 통해 환경 중으로 노출된다.프탈레이트

류의 특성상(증기압이 낮고 높은 흡수계수를 가짐)실내대기 중 가스상의
농도는 높지 않으며,낮은 농도의 분석에 의한 근본적인 차이는 있을 수
있다(Uhde 등.,2001).캐나다 환경청(1994a,b) 및 미국 NPT 센터
(CERHR.,2000)에서도 먹는 물(drinkingwater)또는 대기 중 프탈레이트
류 수준은 매우 낮으며,허용할만한 수준이라고 보고하였다.
프탈레이트류는 급성독성의 영향은 낮은 편이나,태아독성(fetotoxic)과

기형발생(teratogenic)을 유발하는 물질로 의심되고 있고,DEHP는 그 중심
에 있는 물질이다(Uhde등.,2001).
현재까지 알려진 독성에 의하면 인체에 프탈레이트류에 노출시 유해한

건강영향이 있을 수 있다.이러한 노출은 호흡(breathing),섭취(eatingor
drinking)및 피부접촉(skincontact)등에 의하여 이루어지며 많은 조건적
인 요소에 의해 그 영향은 달라질 수 있다.조건적인 요소는 얼마나 많이
(how much),얼마나 오랫동안(how long),얼마나 자주 및 오래 접촉하느
냐에 따라 달라진다.또한 연령(age),성별(sex),식이습관(diet),생활패턴
(lifestyle) 및 건강상태에 의해 차이가 있다(U.S.Agency for Toxic
SubstancesandDiseaseRegistry,2002).
그러나 어린이나 성인에 있어서 음식물(food)을 통한 프탈레이트류의

노출은 매우 중요하다.본 연구에서는 음식물에 의한 노출은 진행되지 않
았다.그럼에도 불구하고 프탈레이트류의 경구섭취로 인한 실내 먼지 중
DEHP등의 조사는 인체 축적 노출의 중요한 연구이며,어린이의 경우 바
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닥에서의 놀이 등으로 인한 먼지의 흡입은 명백한 노출원이다(Kavlock
등.,2002).Koch등(2004a,2005)은 DEHP의 75%는 경구로 인한 섭취로
이루어지며 뇨로 대사된다라고 견해를 피력했다.따라서,지면과 가까이 생
활하고 바닥에서 주는 활동하는 어린이들 및 유아들은 프탈레이트로 인한
건강 역영향이 가장 의심되는 물질 중의 하나이며,성인 등 일반인구집단
에 비해 허용가능치를 초과하는 기존 연구들도 있다(Koch등.,2003c).또
한 어린이들의 노출은 성인의 체중에 비례해서 같은 노출이 되더라도 두
배 이상의 우려 영향이 있다.본 연구에서 측정된 먼지 중 프탈레이트류의
농도를 적용하여 어린이와 성인의 일일섭취량을 산출한 결과 성인에 비해
어린이가 일일 섭취하는 양이 더 많은 것으로 산출되었다.
대부분의 프탈레이트류는 체내에서 24시간 후에 대부분 제거되고 3-5일

후에는 거의 소멸된다(Eigenberg 등., 1986). 프탈레이트류는 친유성
(lipophilic)의 물질이기 때문에(Leyder등.,1984)지방조직(fat)에 축적된다
고 알려져 있다.그러나,이러한 지방 친화성의 물질들은 지속적으로 지방
조직에 축적되어 있지는 않고 몇 시간 혹은 몇 달 후 침전(deposition)된
다.특히 프탈레이트류는 좀 더 극성(polar)으로 대사하여 프탈레이트류의
대사체로써 빠르게 대사되므로 지방조직에 머물러 있지 않으며 인체 내에
널리 분포한다(Koo등.,2002).
DEHP대사체들은 DEHP인체모니터링을 위한 확실하고 명확한 지표이

다(Koch등.,2006).Koch등(2004)의 연구에서도 성인에 비해 어린이의 뇨
중 MEHP의 농도가 유의하게 높게 측정되었고,본 연구에서도 동일한 결
과가 도출되었으며,노출수준 또한 유사하다.성인의 경우 본 연구 대상자
는 여성의 경우만 해당되므로,연령에 의한 차이를 비교하였으나 유의한
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차이는 없었고,어린이들의 성별에 의한 차이도 없었다.Koch등(2003c)의
연구에서 85명(7-64세)의 연구에서도 연령과 성별에 의한 차이는 없었다.
뇨 중 노출수준을 활용한 일일섭취량 산출의 연구에서 Koch등(2003)은

유럽 TDI를 초과하지는 않으나,성인에서 12.5-16.9㎍/㎏/day의 섭취량 분포
를 보였고, Koch 등(2003)은 85명의 남여(어린이포함)에서 13.8㎍/㎏
/day(median),Blount등(2000)의 연구에서는 성인(여성 97명,20-40세)0.71
㎍/㎏/day(median)로 산출되어 본 연구결과보다 낮은 섭취량을 보고하였다.
추가적으로 뇨 중 대사체인 MEP,MnBP 및 MBzP의 경우 Blount등
(2000)의 연구결과에서 MEP 13㎍/㎏/day(median), MnBP 1.7㎍/㎏
/day(median)및 MBzP1.2㎍/㎏/day(median),Koch등(2003)의 연구결과에
서 MEP 2.32㎍/㎏/day(median),MnBP 5.2㎍/㎏/day(median)및 MBzP
0.60㎍/㎏/day(median)의 섭취량을 보고하였고,본 연구에서의 성인(여성)섭
취량 결과인 MEP0.07㎍/㎏/day(mean),MnBP0.03㎍/㎏/day(median)및
MBzP0.03㎍/㎏/day(median)의 낮은 섭취량을 나타냈다.
뇨 중 대사되어진 프탈레이트류는 연령,성별,인종에 따라 차이점은 있

으며 뇨중 대사되어 나오는 대사량 또한 다르다(Anderson등.,2001).또한
반복적인 모니터링을 통해서도 다른 결과가 도출될 수 있다(Hauser등.,
2004;Hoppin등.,2002).본 연구에서의 뇨 중 MEHP의 농도는 선행연구결
과와 유사하였으나,기타 물질의 농도는 외국에 비해 낮은 수준을 나타냈다.
본 연구에서도 연구 대상자들의 차이,뇨 샘플링시의 개인별 오차,보관방법
및 기간,뇨 전처리의 경험 및 숙련도를 포함한 분석방법의 차이에 의한 오
차가 있을 수 있으며,추가적으로 반복적인 모니터링을 통한 양질의 자료 확
보가 필요하다.
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실내 먼지 중 DEHP의 노출수준은 인체에서의 DEHP의 누적노출로 인한 대
사체로의 배출은 관련성이 충분하다(MeekandChan,1994,;Kavlock등.,2002).
본 연구에서도 먼지 중 DEHP의 농도와 log치환된 뇨 중 MEHP의 상관성
을 평가하였다.연구대상인원 전체의 R2=0.020,어린이 R2=0.034및 성인
R2=0.006의 관련성을 나타냈고,Becker등(2004)에서도 어린이 R2=0.06(size
fractionofdust:63㎛)의 낮은 관련성을 나타냈다.
국내에서는 DEHP<관찰물질번호 98-2-2(1998.6.27)>와 BBzP<관찰물

질 98-2-11998.6.27)>는 관찰물질로 지정되어 있다.DEHP는 2005년 국
내 가소제 소요량 추정치 자료에서 전체 가소제 사용의 74%(179.1kT)를
차지하고 있을 만큼 그 배출 또한 많다고 추정할 수 있다.
제한적이지만 본 연구에서 조사된 실내 먼지 중 프탈레이트류 농도와

뇨 대사체 중 프탈레이트류는 외국에 비해 높은 수준은 아니였다.앞으로
대규모의 실내 먼지 및 공기의 프탈레이트류의 추가적인 연구와 프탈레이
트류의 소비재 및 생활용품 등의 포괄적인 노출원 조사 및 다양한 연령층
의 인체 모니터링이 이루어져야 한다.
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본 연구에서는 어린이(161명)와 성인(73명)의 프탈레이트류의 뇨 중 대
사체의 농도 분포를 파악하고,음식물을 제외하고 주요 노출원인 실내 먼
지 중 프탈레이트류(유치원 19곳,초등학교 21곳,헌아파트 17곳,신축아파
트 22곳)및 관련인자를 조사하여 관련성을 파악하고자 하였으며,일일섭
취량 및 HazardIndex를 산출하여 현재 우리나라 어린이 및 성인의 노출
정도를 파악하고자 하였다.주요 결과는 다음과 같다.

첫째,전체 실내공간의 실내 먼지 중 DEHP의 경우 평균값 412㎍/g,
DEP의 경우 대부분 LOD이하값으로 검출되었고,DnBP의 경우 평균값
241㎍/g,마지막으로 BBzP의 경우 평균값 105㎍/g으로 DEHP의 가장 높
은 경향을 나타냈고,시설 중 유치원의 실내 먼지 중 DEHP가 유의하게
높게 조사되었다.실내 먼지 중 프탈레이트류의 관련 변수들 중 DEHP에
서 PVC바닥재의 사용,비닐벽지/페인트의 사용,건축년도 및 누수여부의
변수에서 유의하게 높게 조사되었다.

둘째,본 연구에서 실시한 프탈레이트류의 대표적인 물질인 대사체
MEHP의 수준은 어린이 7.03㎍/gcreatinine,성인 5.72㎍/gcreatinine으로
성인에 비해 어린이가 통계적으로 유의하게(p<0.05)높게 나타났다.일일섭
취량의 경우 MEHP의 경우 어린이 4.49㎍/㎏/day,성인 5.70㎍/㎏/day으로
유럽연합(EU)에서 제안하고 있는 48㎍/㎏/day이하로 평가되었다.
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HazardIndex(HI)의 경우 어린이의 경우 0.09로 허용가능한 수준인 1이
하였고,성인 또한 0.12로 산출되어 HI수준은 낮은 것으로 평가되었다.

셋째,실내 먼지 중 DEHP와 뇨 중 대사체인 MEHP와의 상관성을 평가
한 결과 연구대상인원 전체의 뇨 중 log_MEHP 농도와 실내 먼지 중
DEHP의 상관성은 0.020이었고,어린이의 뇨 중 log_MEHP 농도와 실내
먼지 중 DEHP의 상관성은 0.034,성인의 뇨 중 log_MEHP농도와 실내
먼지 중 DEHP의 상관성은 0.006으로 성인에 비해 어린이에서 실내 먼지
흡입으로 인한 프탈레이트류의 노출에 대한 관련성이 높은 것으로 나타났
으나,관련성의 설명력은 매우 낮았다.

넷째,뇨 중 MEHP의 결과를 바탕으로 한 프탈레이트류의 노출에 대한
어린이와 성인의 차이점은 어린이의 경우 건축년도가 오래된 건물,PVC
바닥재의 사용,비닐재질 벽지 및 페인트의 사용에 의해 뇨 중 MEHP의
농도가 상승하는 양의 상관관계를 나타냈고,성인(여성)의 경우에는 어린이
에서 언급된 변수와 음의 상관관계를 나타냈다.어린이 및 성인의 공통점
은 실내 먼지 중 프탈레이트류의 고노출이 뇨 중 대사체와의 양의 상관관
계가 있다는 것이다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

EEExxxpppooosssuuurrreeeaaasssssseeessssssmmmeeennntttooofffppphhhttthhhaaalllaaattteeeaaammmooonnnggg
ccchhhiiillldddrrreeennnaaannndddaaaddduuullltttsss

KKKiiimmm,,,HHHooohhhyyyuuunnn
DDDeeepppttt...ooofffPPPuuubbbllliiiccchhheeeaaalllttthhh
TTThhheeeGGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Phthalates,diesters ofphthalic acid,are ubiquitous environmental
chemicals. Phthalates, diesters of phthalic acid, are ubiquitous
environmental chemicals. As components of many consumables,
phthalates are found in a wide range of products including
personal-careitems(e.g.,perfumes,lotions,cosmetics),paints,industrial
plastics,andcertainmedicaldevicesandpharmaceuticals(ATSDR,2001,
2002).Mostofthecurrentdi(2-ethylhexyl)phthalate(DEHP)production
isusedforPVC products,including PVC flooring,whereittypically
constitutes30% ofPVCbyweight(NTP2003).
In humans, di(2-ethylhexyl)phthalate(DEHP), diethylphthalate(DEP),

di-n-butylphthalate(DnBP)andbenzylbutylphthalate(BBzP)aremetabolized
tothecorrespondingglucuronidatedmonoesters,monoethylhexyl(MEHP),
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monoethyl(MEP), monobutyl(MnBP) and monobenzyl(MBzP) phthalate,
whichareexcreted.
Inthisstudy,themajorurinaryphthalatemetabolitesweremeasured

byHPLC from children(n=161)andadults(n=73women).Inaddition,
to predictpossible human exposure to phthalates,indoordustwas
collectedfrom varioussites(19Kindergartensites,21Primaryschool
sites,17olderapartmentsitesand22newlybuiltapartmentsites),and
the levels ofDEHP,DEP,DnBP,and BBzP were determined by
GC-MS.
ConcentrationsofthesecondarymetaboliteMEHPweresignificantly

higherinchildrenthaninadults(mean:7.03vs.5.72ug/gcreatinine;
p<0.05). Of the phthalates, DEHP was found in the highest
concentrationsinindoordust,withameanvalueof591ug/gdustin
thekindergarten sites.A significantrelationship wasfound between
variousitems(e.g.flooring andwallmaterial,houseageandleakage)
andDEHP in indoordust.Nocorrelationwasobservedbetween the
levelsofurinaryDEHPmetabolitesandthoseofDEHPinindoordust.
Daily exposurelevelofDEHP in children wasestimated at4.49

ug/kg/dayandat5.70ug/kg/dayinadults(women);theselevelsdid
notexceed tolerabledaily intakelevels(TDI,48ug/kg/day).Hazard
index(HI)valueswere0.09(>1,aboveacceptablelevel)forchildren
and0.12(>1,aboveacceptablelevel)foradults(women).
Future studies should gather more precise exposure estimates,
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including high-risk groups from the general population such as
neonates,infantsandpatientsundergoingmedicalprocedures.

Keywords:Phthalate,Urine,Indoordust,Children,Adult,Exposure
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