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서 론
수은은금속수은 무기수은 유기수은의형태로자, ,
연계에 존재하며 대기 오염이나 농약 그리고 체온계와
아말감같은의학용재료로서 또는우리가매일섭취하,
는음식물에서접할수있는인체의생리적기능에는전

혀필요없는축적성유해물질로서인간과동물의신경
계통을 손상시킬 수 있는 심각한 독성을 가지고 있다.1
금속수은은온도계나체온계그리고혈압계등의재
료로사용이되며치과용재료로서의아말감그리고금
제련등을시행하는작업장에서사용이된다 이런금속.
수은이경구로섭취된경우거의흡수되지않지만기화
되면서기체상태로의흡수는가능하다 무기수은은승.
홍 농약 방부제 폭약 등의 재료로 사용이 되며 화력, , ,
발전소등에서석탄이산화될때는대기중으로오염이접수일 2005. 5. 19.：
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Objective: We studied relationship between average amount of fish consumption and blood mercury level in pregnant women, in addition

we would like to know the blood mercury level in pregnant women in Korea and we compared the initial blood mercury level in pregnant

women and followed up how much blood mercury level decreased after counseling and prenatal education.

Methods: Pregnant women who received prenatal care at the Yonsei medical center from March 2004 to September 2004, were targeted.

They were divided into two groups. One was the study group who was educated to restrict the intake of fish, the other was the control

group who was not given any prenatal education. We measured their blood mercury level and followed up until 2nd and 3rd trimester,

to find out the differences between two groups.

Results: Out of the 63 pregnant women who participated in our study, we followed up 11 pregnant women in the study group and 13

pregnant women of control group. The initial mean blood mercury level of both groups was 2.94 (0.14-10.75) µg/L. Blood mercury level

in fish eating group of more than 4 times a month was higher than the others, which was statistically significant (p=0.02). Followed up

blood mercury levels were increased in both groups, but there was not statistically significant between two groups.

Conclusion: Pregnant women who consume a large amount of fish may have high blood mercury level. As fish intake seems to influence

blood mercury level, to lower their blood mercury level, periconceptional education to decrease fish consumption might be necessary.
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될수있고이것이비를통해대지에흘러들어갈수있
다 무기 수은 자체로는 소화관이나 피부로 흡수가 잘.
되지않으며태반통과성도없으나미생물에의해유기
수은으로 전환되어 작은 동물에게 섭취되면서 먹이 사
슬고리에흡수될수도있다 유기수은은주로메틸수.
은과에틸수은의형태로존재하는지용성물질로소화
관으로흡수가잘되며주로소변보다는담즙을통해배
설이되기는하지만반감기가 일정도로체외배설이70
늦고체내에축적되기쉽다 더구나유기수은은혈뇌관.
문 과 태반 통과가 가능하고 중(blood-brain barrier)
추 신경계와말초신경계에친화성이크며중독증상으
로는 초기에는 손발이 저리는 정도이지만 증세가 심해
지면 자라나는 어린이에게는 신경 발달 장애가 생기며
어른에게는 언어 장애 시야 협착 그리고 정신 이상 같,
은 심각한 신경 독성을 나타낸다 과거 년 일본의. 1953
미나마타와 년이라크에서수은이포함된살균제로1972
처리된 밀을 원료로 만들어진 빵을 섭취함으로서 발생
하였던수은중독증의발생도모두이유기수은중독에
해당된다.1,2 메틸수은은유기수은의주된형태로주로
해산물 민물고기나어패류를섭취함으로 인체내에축,
적이되며,3 체내축적될기회가많은수명이긴포식성
의생선에그농도가높다.4-6 실제로생선섭취가높은
섬지역에서각각의생선이함유하고있는수은농도는
같음에도 불구하고 머리카락이나 혈중 수은 농도가 미
국 본토의 주민보다 더 높은 것으로 보고되고 있으며,4
임신부의평균수은농도역시미국보다생선섭취량이
많은 일본에서 훨씬 더 높았다.6-8 특히 최근에는 생선
이건강식품으로알려져서임신부가생선을많이섭취
함으로써 임신부의 혈중 수은의 농도가 높아지게 되고
이경우임신부본인에게는혈중수은농도가소량이기
때문에 비록 아무런 증상이 없을 수 있지만 생선 속의
메틸 수은이 태반과 혈뇌관문 (blood-brain barrier)
을 통과하여 뇌 신경 기관 형성이 진행중인 태아에게
노출이 되어 그 태아가 태어난 후에 성장하면서 뇌 신
경 발달 장애를 비롯한 비가역적인 손상을 일으킬 수
있다고 보고되고 있다.9,10 더구나 임신부의 혈중 수은
농도보다제대혈에서의수은농도가더높다고보고됨

7,11에따라태아가수은으로인해뇌신경기관에손상
받을위험은더커질수도있다고생각된다 그래서미.
국 식품의약국 에서는임신한여성이나임신을(FDA)
하고자 하는 가임기 여성에서 황새치 나(swordfish)
상어 또는 삼치 혹은 옥돔(shark) (king mackerel)

같은수은함량이놓은포식성의물고기를먹(tilefish)
지 말도록 권유하고 있으며 그밖에 다른 생선들도 주1
일에 이상먹지말도록하고있고출산후에도340 gm
모유수유를하는경우와뇌신경발달이활발한어린이
에게도 마찬가지 이유로 같은 지침을 내리고 있다.12,13
또미국환경청에서는가임기여성의혈중총수은농도
를 이하로할것을권유하고있다5.8 g/L .8 그밖에미
국이외에도캐나다와영국에서도생선섭취제한에관
한 엄격한 규정을 내리고 있다.14,15
우리나라는최근광우병파동 조류독감 수족구병, ,
등의 여파로 상대적으로 다른 육류에 비해 안전하다고
생각되는 생선 섭취가 더욱 증가되는 경향으로 인하여
임신부의수은중독에대한관심의대상이되고있고또
경제적생활환경에여유가생기고자녀수감소로인해
과거에는 간과되었던 신생아의 뇌 신경학적 손상과 유
아기에설명이불가능한발달장애에대한원인으로수
은을포함한중금속중독에대한관심이증대되고있다.
본 연구에서는임신부의평소생선섭취량과생선종
류에따른임신부의혈중수은농도와의상관관계를알
아보고아울러서한국의보통의임신부에대한기초자
료로서 혈중 수은 농도를 알아보며 상담 및 산전 교육
을통해생선섭취를줄였을때실제로임신초기와비
교하여 과연 어느 정도의 혈중 수은 농도가 감소하는
지확인하여향후산전교육의필요성에대해알아보고
자 한다.

연구 대상 및 방법
대상 임신부1.

본연구는 년 월 일부터동년 월 일까지본2004 3 1 9 15
원 산부인과 외래를 방문한 임신부를 대상으로 하였고
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임신중독증이나쌍둥이임신등합병증이있는비정상
임신은 연구 대상에서 제외하였다.

연구 방법2.

본원에첫방문시본연구의목적과방법그리고유
익성에 대해 설명을 한 후 참가 희망자에 한하여 설문
조사지에의한설문조사를실시하였다 설문조사지에.
는 평소 생선을 섭취하는 횟수 주로 섭취하는 생선의,
종류 그리고 그밖에 체내 혈중 수은 농도의 다른 기여
인자를배제하기위하여치아의아말감여부 수은에노,
출될수있는직업에종사하였는지와과거나현재수은
에 노출될 만한 지역에 거주하는지의 여부가 포함되었
다 그리하여 임신 초기에 처음으로 방문 한 임신부는.
혈중수은농도를측정하여평소생선섭취량과생선종
류에따른혈중수은농도와의상관관계를알아보고그
후평소대로계속생선을섭취한대조군과산전교육으
로생선을섭취하지말것을교육시킨실험군으로나누
어그후첫혈액체취후메틸수은의반감기 일정70
도가 지난후를계산하여임신중기모체혈청삼중검
사 시나 임신 당뇨 검사를 위해 병원에 방(triple test)
문하였을때임신부의혈중수은농도검사를추적관찰
하였다 마찬가지로임신중기에처음으로 본원을 방문.
한 임신부는역시수은의반감기를고려하여분만을위
해입원하였을때추적검사를실시하였다 본실험에는.
총 명의 임신부가 참가하였으며 그 중 대조군 예63 13 ,
실험군 예로 총 예에서 추적 관찰하였다11 24 .

수은 농도 측정 방법3.

임신부방문시에 로처리된 에전혈EDTA tube 5 mL
진공채혈관 (vacutainer, Beckton & Dicktion, USA)
을 사용하여 정맥혈을 직접 채혈한 후 드라이 아이스

에 저장하여이송된 것을분석전까지(dry ice) -70
에서 보관하였다 분석직전에혈액시료를 상온에서서.
서히 녹인 다음 진공채혈관 을 충분, (vacutainer tube)

히 흔들어 혈액과 가 잘 섞이도록 한 후 이중에EDTA ,
서 를 취하여 를첨가한후극초단0.5 mL HNO3 5 mL
파 오븐에서 전처리 하였다 탈 이온수로(microwave) .
전체용량을 채운후혈중수은농도를분석하기50 mL
위하여 환원증기장치가 설치되어 있는 수은 분석기기

를사용하(CETAC techmologies inc, M-600A, USA)
였다 분석한 혈중 수은 농도는 금속 수은 무기 수은. , ,
유기 수은등모든총수은이포함된결과이며분석한
계는 였다 혈중수은분석기기의10 ppt (10-12 gm/L) .
분석조건은 램프파장 는(Lamp wavelength) 253.7
램프온도 은 아르곤의nm, (Lamp temperature) 125 ,

주요압력 이 기체흐름(Argon main pressure) 60 Psi,
은 이다(Gas flow) 60 mL/min .

통계 분석4.

통계학적분석에서두그룹간의비교는샘플수가적
은 관계로 윌콕순 순위합 검정 (Wilcoxon ranks sum

을 이용하였고 세 그룹 이상간의 비교 역시 샘플test) ,
수가 적은 관계로 크루스칼 왈리스 검정 (Kruskal-

를 이용하였으며 는 미만인Wallis test) , P value 0.05
경우 유의한 값으로 하였다.

결 과
총 명의 임신부가 본 실험에 참가하여 초기 혈중63
수은 농도를 측정하였으며 예에서 추적 관찰 도중 자4
연유산되었으며최종적으로실험군 예 대조군 예11 , 13
에서혈중수은농도를추적관찰하였다 임신부의나이.
는 평균 세 세 였으며 첫 방문 시 임신부의31 (24-40 ) ,
평균 혈중 수은 농도는 2.94 g/L (0.14-10.75 g/L)
였다 생선 종류에 관계없이 생선 섭취량에 따른 혈중.
수은농도의변화를살펴보면생선을자주먹는임신부
들이수은농도가높았으며생선섭취에따라혈중수은
농도가 통계학적으로 의미 있는 차이를 보였다 (Table
1, p=0.02).
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Table 1. Blood mercury level according to the frequency of fish consumption

Frequency of fish No Median value Maximum value Minimum value

consumption (µg/L) (µg/L) (µg/L)

None 7 2.79 4.78 1.05

1/month 11 1.3 10.75 0.4

2/month 12 2.31 4.29 0.14

4/month 24 2.58 5.7 0.25

12/month≥ 9 4.71 10.45 1.86

Kruskal-Wallis test, Chi-Square=15.21, P value=0.02

Table 2. Blood mercury level according to the frequency of fish consumption

Frequency of fish No Median value Maximum value Minimum value

consumption (µg/L) (µg/L) (µg/L)

2/month≤ 30 2.26 10.75 0.14

4/month≥ 33 2.95 10.45 0.25

Wilcoxon Two-sample test, Z=-2.06, P value=0.04

Table 3. Blood mercury level according to the type of fish

Type of fish No Median value Maximum value Minimum value

(µg/L) (µg/L) (µg/L)

Shellfish, Lobster 4 1.89 4.78 1.01

Mackerel, Hairtail 42 2.56 10.45 0.14

Tuna can 13 2.36 8.75 0.25

Big fish 3 2.12 3.09 0.45

Kruskal-Wallis test, Chi-Square=4.16, P value=0.384

월 회 이상 먹는 임신부들과 월 회 이하로 먹는4 2
임신부들을비교해보아도월 회이상먹는임신부들4
의 혈중 수은 농도가 통계학적으로 의의 있게 높았다
(Table 2, p=0.04).
생선 종류에따른수은농도의변화를살펴보면통계
학적으로의의는없으나고등어와참치캔을많이먹은
임신부들의 혈중 수은 농도가 높아지는 경향을 보였다
(Table 3, p=0.384).

아말감과 혈중 수은 농도의 변화를 보면 아말감으로
치과치료를한경우수은농도가높았으나통계학적으
로 의의는 없었다 (Table 4, p=0.19).
추적 관찰한 혈중 수은 농도는 생선을 먹지 말 것을
교육시킨 실험군과 그렇지 않은 대조군 모두 상승하였
는데실험군이대조군에비해적게 상승하였다 그러나.
이 결과를윌콕순순위합검정으로비교하였을경우통
계학적 유의성은 없었다 (Table 5, p=0.56).
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Table 4. Blood mercury level according to amalgam dental treatment

Amalgam dental No Median value Maximum value Minimum value

treatment (µg/L) (µg/L) (µg/L)

Treatment 30 2.72 10.75 0.31

No treatment 33 2.33 5.7 0.14

Wilcoxon Two-sample test, Z=1.3, P value=0.19

Table 5. Followed up blood mercury level by fish consumption

Fish consumption group No Initial median value Followed up median value Change value*

(µg/L) (µg/L) (µg/L)

Study group 13 2.95 4.2 0.95

(No fish consumption)

Control group 11 2.56 3.2 -0.34

(Fish consumption)

Wilcoxon Two-sample test, Z=0.58, p value=0.56

* Change value=Followed up blood mercury concentration - Initial blood mercury concentration

혈중 수은 농도의 변화량은 과 같은 양상을 보Fig. 1
였으며 그밖에수은에노출될만한직업이나혹은거주,
지에 있는 임신부는 본 연구에서는 없었다.

Fig. 1. Change of blood mercury concentration between control

and study group.

고 찰
수은은잘알려진신경독성물질로소비자들은주로
식품을통해메틸수은의형태로섭취하게되며여러식
품 중에서도 생선류가 가장 큰 수은 중독 원인이다 그.
밖에아말감으로치아를치료한경우혈중수은농도가
높아진다는 보고도 있으나,11 그렇지 않다는 보고하는
경우도 많아,16 이 부분은 아직 논쟁중이다 가격이 저.
렴하며필수영양소와오메가 지방산을함유하고있-3
는생선은우리가일상생활에서가장흔하게접하는영
양 식품이며 특히 어린이 임신부 노약자 등에 권장되, ,
는 고 단백 식품이다 더구나 생선에 풍부한 불포화 지.
방산은 임신부들에게 조기 진통의 가능성을 줄여주고
출생후신생아의인지능력을향상시킬뿐아니라,17,18
심혈관 계통의 질병을 예방하는데 도움을 주는 것으로
알려져있다.19 그러나일부생선은먹이사슬에의한축
적으로인해매우높은농도의수은을함유하고있으며
따라서생선을많이섭취하는경우혈중수은농도가높
아지게 된다 그리하여 생선을 섭취함으로서 얻어지게.
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되는심혈관계질환예방효과가오히려생선을많이섭
취함으로써수은의농도가높아지는경우에는심혈관계
질환 예방 효과가 감소될 수 있다.20
미국의 보건부 (Department of Health and Human

와 환경청service) (Environment Protection Agency)
은 년 월 어패류에들어있는수은에대해알아두2004 3 [
어야할사항 을발표하였고여기에는거의모든생선과]
어패류에수은이함유되어있으며 생선류에들어 있는,
수은으로 인한 위험을 피하려면 각종 어패류를 일주일
에 온스 약 이상먹지말것을권유하고있12 ( 340 gm)
다 또 수은이 비교적 적게 함유되어 섭취를 권장하는.
생선으로 새우 연어 대구 메기 라이트 참치 캔 등이, , , ,
있으며작은참치로만드는참치캔과는달리백색참치

는 수은 함량이 높아 주일에 온스 약(white tuna) 1 6 (
이상 먹지 말 것을 제안하고 있다170 gm) .12 또 영국

식품 표준청 에서는 황새치의(Food Standard Agency)
수은함량이높으므로임신부 가임여성 세이하어, , 16
린이 들은섭취를피하라고권고하고 참치에대해서는,
구체적으로 임신부와 가임 여성에게 한 주에 회 이상2
참치스테이크를먹지말것을권고하고있다.15 캐나다
보건부 는 상어 황새치 참치회의 소(Health Canada) , ,
비를 일주일에 회로 제한하고 있고 임신부와 가임기1
여성그리고어린이에게는한달에 회로먹는양을가1
급적 제한하고 있다.13 한편 국내에서는 임신부나 가임
기여성에서생선섭취에관한특별한지침은없고다만
식품 의약품 안전청에서 심해성 어류와 참치류를 제외
한 생선의 총 수은 잔류 기준을 으로 정하고0.5 mg/kg
있다.21 이렇게생선에함유된수은으로인한독성이사
회적관심으로대두됨에따라지난 년 월시민단2004 4
체인 소비자 시민 모임에서는 생선의 총수은 검출량' ' [
시험 을 시행하였다 시험 결과황새치와 눈다랑어 모] . (
두 참치의 일종 에서만 기준치 을 상회하는) 0.5 mg/kg
수은이검출되었을뿐나머지광어나고등어 참치통조,
림 등에서의 수은 농도는 모두 정상 범위였다.22
본 실험의 결과는 우리나라에서 최초로 기초 검사로
서의정상임신부의혈중수은농도를측정하였고역시
국내에서는최초로생선섭취의빈도에따라실제로혈

중수은농도가변함을입증하였다 병원첫방문시임.
신부들의 혈중 수은 농도는 였으며 비록 혈2.94 g/L
액을채취한수가작아단순비교는힘들지만한국임신
부들의평균혈중수은농도는미국에서조사한가임기
여성의예보다높았지만 (2.94 vs 1.02 g/L),8 생선을
많이 섭취하는 것으로 알려진 일본의 경우보다는 훨씬
낮았다 (18.2 9.9, 19 36 g/L).7,8 또연구대상임신
부들의혈중수은농도는대부분의경우정상범위였으
나 미국 환경청의 권고안인 를 상회하는 임신5.8 g/L
부는 명 으로이역시미국에서조사한경우보다6 (10%)
조금높은편이었다 (8 vs 10%).8 권고안을넘은총 명6
중 명이월 회이상생선을섭취하고있었다 더구나4 12 .

등Vahter 11에 따르면 제대혈의 수은 농도는 임신부의
혈중 수은 농도보다 배나 높다고 보고하고 있고 또2 ,

등Tsuchiya 7이 보고한 바에 의하면 조사한 임신부의
혈중총수은농도는 이지만제대혈의혈중19 36 g/L
수은 농도는 로 이 역시 제대혈의 혈중 수30 62 g/L
은농도가훨씬더높은것으로알려짐에따라임신부의
혈중총수은농도가높은경우신생아의혈중수은농
도는더높아지고이때신생아는뇌신경계통의발달이
활발한시기이므로수은중독으로인한뇌신경학적발
달장애의빈도가더높다고할수있겠다 본실험에서.
가장 문제가 되는 점은 우선 검사한 샘플 수가 적다는
점이다 더구나비록현재도계속진행중이기는하지만.
기간이 길지 않아 추적 관찰한 인원이 명 밖에 되지24
않은점을가장큰문제점으로지적할수있겠다 또설.
문 조사에서생선섭취빈도의항목에서음식물의섭취
빈도와양은일반화하기가매우어렵다 본인스스로는.
평소 적게 먹는 다고 생각을 하고 설문 조사지에 적게
먹는다고기입하지만실제로는많이먹고있는경우도
있고평소에는잘섭취하지않지만회식등의자리에서
수은농도가높은참치회등을한꺼번에많이먹는경
우도 있을 수 있겠다 따라서 더 정확히 어패 섭취량을.
조사하려면임신부를상대로 대 상담을해야하나현1 1
실적으로무리가있어설문지조사로만한것이문제점
이라하겠다 그러나일반적으로보아생선을자주섭취.
하는사람이생선섭취량이많다고생각이되어섭취빈
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도를 섭취량으로 간주하였다.
이상과같은결과로임신부의혈중수은농도는생선
섭취량과관련이있는것으로 생각되며 가임기여성이,
나 임신부에게산전교육을통해생선섭취를제한하는
것이 임신부의 혈중 수은 농도를 낮추는 데 도움이 되
고 또한 이런 산전 교육은 향후 혹시 있을 지도 모를,
신생아의신경발달장애나뇌신경학적손상을줄일수
있는 한 방법이라 생각된다 아울러서 우리나라에서도.
빠른시일내에가임기여성과임신부에게수은의독성
으로부터보호할참치를포함한생선섭취에관한기준
이제정되어야할것으로사료된다 그리고이런규정이.
제정될때까지가임기여성과임신부는일단미국환경
청의 기준에 따라 일주일에 총 어패류 이하의340 gm
양을섭취하는것이수은중독으로부터태아를보호할
수 있을 방법이라 생각된다 또한 앞으로 더 많은 수의.
임신부에서 더욱 정확한 조사에 의해 대조군과 대상군
을 선정하는 대규모의 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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국문초록= =
목적목적목적목적:수은은축적성유해물질로비록임신부에서자신에게는증세가없을수있지만혈중수은이태반과뇌혈관경계를
통과하여 태아에게 비 가역적인 신경 손상이 있을 수 있다고 알려져 있으며 생선은 수은 중독의 중요한 감염원으로
알려져 있다.

본연구에서는보통의한국임신부의혈중수은농도가얼마인지측정하며국내에서보통의임신부에서평소생선섭취량
과 혈중 수은 농도와의 상관 관계를 알아보고 기초자료로서 또한 상담 교육 실시 후 혈중 수은 농도의 감소 여부를
확인하여 산전 교육의 효과를 알아보고자 하였다.

연구 방법연구 방법연구 방법연구 방법: 대상 임신부는 년 월부터 동년 월까지 본원산부인과 외래를 방문한 임신부를대상으로 초기 임신 시2004 3 9

혈중수은농도를측정하여평소생선의섭취량과수은농도와의관계에대해알아보고그후생선을섭취하지않도록
교육시킨실험군과교육을시키지않은대조군으로나누어임신 분기및 분기에혈중수은농도를측정하여그변화2 3

를 관찰하였다.
결과결과결과결과: 연구 대상 임신부 총 명 중 실험군 명 대조군 명을 추적 관찰 한 결과 첫 방문시 평균 혈중 수은 농도는63 11 , 13

였고 월 회이상생선을먹는 임신부에서혈중수은농도가 높았으며이결과는통계학적으로2.94 (0.14-10.75) µg/L 4

의미있는결과를보였다 추적관찰결과실험군대조군모두혈중수은농도가증가하였으나통계학적유의성(p=0.02).

은 없었다.
결론결론결론결론:결론적으로생선을평소에자주섭취하는임신부는혈중수은농도가높을가능성이있으며초기임신시생선섭취
가임신부혈중수은농도에영향을미칠것으로예상되어가임기여성과임신부에대한산전교육이필요할것으로
사료된다.

중심단어중심단어중심단어중심단어: 수은 혈중 수은 농도 임신 생선 섭취량, , ,




