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서  론

치과용 아말감은 결손된 치질을 대체하는 수복용 재료로써 19

세기 말에 처음으로 소개되어 현재까지 약 200년 동안 널리 사용

되어 왔다1). 조작이 쉽고 조건만 잘 맞으면 유지력도 좋으며 경제

적이라는 장점을 가지고 있고, 오랜 기간 사용되면서 안전성과 내

구성, 부식저항성 등도 이미 검증되었다2). 하지만 치과용 아말감

은 수은을 포함한 여러 금속의 합금형태로 이루어져 있고, 구강 내

에 아말감 충전물이 존재한다면 미량이지만 타액에 용해되거나 

저작으로 인해 마모되면서 지속적으로 수은을 유리시켜 인체에 

영향을 미칠 수 있다3,4). 

수은은 물이나 공기와 같은 자연 상태에서도 존재하고, 다양

한 원소들과 결합시킨 화합물 형태로 일상에서 널리 사용되고 있

기 때문에 주변 환경을 통해 인체에 다양한 경로로 섭취될 수 있

다. 수은의 노출은 직업적으로나 오염된 생선의 섭취, 그리고 치과

용 아말감을 통해 주로 이루어지며, 생선의 섭취와 치과용 아말감
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Objectives: Dental amalgam is a widely used filling material for oral cavity. The released mercury vapor 

from amalgam could have systemic adverse effects potentially. The purpose of this study is to evaluate 

the relationship between dental amalgam and urinary mercury levels in children during a 6-month times-

pan.

Methods: A total of 525 elementary school children participated in this study. Oral examination was 

carried out from one dentist. Urine samples collected at baseline and at 6 month were analyzed for 

mercury and creatinine excretion. Additionally, general characteristics of subjects were surveyed by a 

questionnaire. The statistical analysis was performed using the SPSS 18.0. 

Results: Greater amalgam surfaces were associated to higher urinary mercury levels; this tendency was 

similar at the 6-month observation after the correct baseline data. In the multivariable model, urinary 

mercury excretion was only associated with amalgam surfaces positively. 

Conclusions: Even a small amount of mercury uptake from dental amalgam has been associated to 

increase the mercury concentration of urine. 
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은 각각 유기수은과 무기수은 노출의 주된 경로가 된다1,3,5). 

아말감에 노출되는 치과 의료기관의 종사자들은 미량의 수은

에 지속적으로 노출되기 때문에 일반인보다는 두발이나 뇨중의 

수은농도가 높게 나타나고6,7), 중추신경계에 영향을 미쳐 신경행

동학적 기능장애가 나타날 수 있다8). 또한 어린이는 수은노출에 

더욱 취약하여 수은에 노출될 경우 중추신경계 발달장애와 같이 

건강을 위협하는 결과를 나타낼 수도 있다9-11). 반면 직업적인 수

은노출도 인체에 영향을 미치지는 않고, 자폐증이나 자가면역질

환과 같은 전신질환이 있는 경우에도 치과용 아말감 충전과 혈중 

및 뇨중수은농도가 관련성이 없다고 보고되기도 하였다12-14). 이

처럼 치과용 아말감으로부터 유리되는 수은은 극소량이기 때문에 

인체에 미치는 영향에 대해서는 논란이 되고 있다.

아말감으로부터 유리되는 수은은 주로 신장에 축적되거나 혈

액이나, 뇨, 타액 등과 같은 체액 내 수은농도에 영향을 미친다. 

Song 등15)은 실험용 rats에게 아말감 파우더를 먹였을 때 다른 부

위에 비해 신장에 많은 수은이 축적되어 있었다고 하였다. 또한 

Abraham 등16)은 구강 내 아말감 충전물이 있는 경우에 혈중 수

은농도가, Khordi-Mood 등17)은 구강 내 아말감 충전을 한 후에 

뇨중수은농도가 높게 나타났다고 하였으며, Kim과 Song18)은 아

말감 충전물이 있는 경우 소변과 타액의 수은농도가 유의하게 높

게 나타났다고 하였다. 한편 아말감 치면 수는 뇨중수은농도에 영

향을 미쳐 구치부 1개의 아말감 치면당 수은농도는 약 6% 정도 

증가하고, 아말감 치면이 10개 증가할 때 평균적으로 약 0.6 μg/g 

creatinine의 뇨중수은농도가 증가한다고 보고되기도 한다19,20).

일부 국가에서는 중금속인 수은의 위해성 때문에 아말감 사용

을 제한하거나 감소시키는 법률을 제정하고 있고, 이러한 아말감

의 위해성에 대한 논란과 더불어 대체 수복재료의 발달로 아말감 

사용이 감소하는 추세이지만, 사용의 편리성과 내마모성 및 높은 

생존률 때문에 여전히 많은 국가에서 아말감을 사용하고 있다. 특

히 아말감으로부터 유리되는 수은이 소아 인체에 미치는 영향에 

대한 논란으로 이와 관련된 연구가 몇몇 진행되고 있으나, 현재까

지 아말감 사용에 대한 결론은 일치하지 않은 실정이다. 따라서 이 

연구는 성장기 초등학생을 대상으로 구강 내 아말감 충전으로 인

한 만성적 수은노출이 소아 인체의 수은 노출에 미치는 영향을 알

아보기 위해 체내 아말감 축적을 반영하는 지표인 뇨중 수은 농도

와 구강 내 아말감 충전 치면의 관련성을 평가하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상자 선정
경북대학병원 임상연구윤리심의위원회(IRB)로부터 연구심

사승인을 얻은 후(IRB NO: KNUH_10-1056), 지역 내 두 개 초

등학교의 1-4학년 재학생들을 대상자로 선정하였다. 연구수행 전 

학교장과 학급 담임교사에게 협조요청을 하였고, 어린이의 부모

에게 연구 사업에 대하여 서면으로 설명한 후 부모가 연구 참여에 

동의한 어린이를 대상으로 검진을 실시하였다. 전체 대상자 중 부

모가 연구참여에 동의하지 않았거나, 검진당일 결석해서 검사를 

받지 못한 경우, 기타 다른 이유로 검사결과가 한 가지라도 없거나 

내용이 불충분한 경우를 제외한 525명을 최종 분석에 이용하였

다. 

2. 연구방법
구강검사는 WHO 기준에 의거하여 한 명의 치과의사에 의해 

수행되었고, 어린이의 구강건강상태와 충전물 실태에 대하여 조

사하였다. 소변검사는 검진당일 소변 검사용 컵을 제공한 후 직접 

받아오도록 하였으며, 처음 나오는 소변은 흘려버리고 중간부분

부터 받아오도록 하여 즉시 밀폐용기에 담아 아이스박스에 보관

한 후, 분석 전까지 ―50 - ―70oC에 저장하였다. 이후 지역 내 대

학병원 산업의학과와 분석기관에 의뢰하여 뇨중수은농도와 뇨중

크레아티닌농도를 측정하였고, 크레아티닌을 보정한 수은농도를 

계산하였다. 혼합치열기 아동의 급변하는 구강내 상태변화를 반

영하기 위해 1차 검사와 2차 검사의 간격은 6개월을 두고 시행하

였다. 

추가적으로 부모 및 어린이의 사회경제적인 특성, 어린이의 

칫솔질 및 껌저작 습관과 같은 구강위생습관 및 체내 수은축적과 

관련된 생선섭취경향에 대한 정보를 설문지를 통해 조사하였다. 

3. 통계분석
대상자의 인구사회학적 특성 및 구강위생습관에 대해 빈도분

석을 시행하였다. 1차 검사와 6개월 후 2차 검사의 아말감 치면 수

에 따른 수은농도를 평가하기 위해 대상자의 분포를 고려하여 아

말감 치면을 임의로 4개의 카테고리로 분류하였고(0, 1-5, 6-10, 

11+), 크레아티닌이 보정된 수은농도를 일원배치분산분석(one-

way ANOVA)을 통해 평균값의 차이를 확인하였고, 아말감 치면 

수에 따른 뇨중수은농도의 관련성을 1차 검사의 수은농도 값을 보

정한 후 그래프로 나타내었다. 

반복측정된 2번의 검사에서 나타난 수은농도를 로그 변환하

여 종속변수로 하고, 아말감 치면 수를 분류하여 독립변수로 설정

한 후 혼합모형(mixed model)을 통해 뇨중 수은농도에 영향을 

미치는 요인들에 대해 평가하였다. 통계프로그램은 SPSS 18.0 

(SPSS 18.0K for window, SPSS Inc., Chicago, IL., USA)을 

이용하였고, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려

하였다.

연구성적

Table 1은 대상자들의 일반적인 특성에 대한 정보이다. 전체 

대상자는 남학생 267명(50.9%)과 여학생 258명(49.1%), 전체 

525명으로 구성되어 있었다. 1차 검사와 2차 검사를 시행하였다. 

Table 2는 대상자들의 아말감 치면 수에 따른 뇨중수은농도를 

나타내었다. 1차 검사 시 대상자들의 평균 뇨중수은농도는 1.03±

0.02 μg/g creatinine이었고, 6개월 후 2차 검사 시 뇨중수은농도

의 평균은 1.23±0.02 μg/g creatinine으로 나타났다. 1차 검사와 

2차 검사 모두에서 아말감 치면이 없는 대상자와 비교했을 때 아
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말감 치면 수가 많아질수록 뇨중수은농도가 통계적으로 유의하게 

높게 나타났다(P<0.001). 결석이나 전학 등으로 1차 검사와 2차 

검사의 대상자수에 차이가 있다. 

Fig. 1은 1차 검사 시 뇨중수은농도 값을 보정한 2차 검사의 

뇨중수은농도를 아말감 치면 수에 따라 그래프로 나타내었다. 아

말감 치면 수가 많아질수록 뇨중수은농도가 높아지는 경향을 나

타내었고, 추세선을 통해 선형관계를 확인할 수 있었다. 자료를 제

시하지는 않았지만 1차 검사와 6개월 후 2차 검사 각각의 값 또한 

아말감 치면수가 많아질수록 뇨중수은농도가 높아지는 경향을 나

타내었다.

Table 3은 반복측정된 자료를 혼합모형을 이용하여 수은농도

에 미치는 요인에 대해 분석하였다. 단변량 모형에서는 아말감 치

면과, 6개월 이내에 치과 방문이 각각 뇨중수은농도와 양의 관련

성을 나타냈고, 다변량 모형에서는 아말감 치면만이 뇨중수은농

도와 양의 관련성을 나타냈다. 한편, 생선섭취는 통계적으로 유

의한 수준은 아니지만 뇨중수은농도와 음의 관련성을 나타냈다

(P=0.069). 

고  안

2010년 국민구강건강실태조사에 따르면 12세 아동의 영구치 

우식 경험률은 약 60%로 여전히 많은 어린이들이 치아우식증을 

경험하고 있고21), 그와 더불어 아말감의 사용률 역시 높게 나타난

다22). 아말감에서 유리되는 수은은 아주 미량으로 건강에 영향을 

미칠 정도는 아니라고 알려져 있지만 그 유해성에 대해서는 지속

적으로 논란이 되고 있다.

이 연구는 치과용 아말감에 의해 유리되는 수은이 어린이의 

뇨중수은농도에 미치는 영향을 평가하기 위해 일부 초등학교 어

린이를 대상으로 연구를 시행하였다. 초등학교 1-4학년 재학생을 

대상으로 구강검사와 소변검사를 실시하였고, 동일한 방법으로 6

개월 후 재검사하였다. 뇨중수은농도의 평균값은 1차 검사에서는 

1.03 μg/g creatinine이었고, 6개월 후 2차 검사에서는 1.23 μg/g 

creatinine으로 나타났다. 이 수치는 영국의 6-10세 어린이를 대

상으로 한 연구에서 0.9-1.2 μg/g creatinine로 나온 것과 유사한 

결과이고23), 크레아티닌을 보정하지 않아서 직접적인 비교는 불

Table 1. General characteristics of study participants

Characteristic Total (N=525)

Gender Male 267 (50.9)

Female 258 (49.1)

Household income (won)* <2,000,000 141 (26.9)

2,000,000≤ <3,000,000 116 (22.1)

≤3,000,000 147 (28.0)

Education (yrs)* Father ≤12 164 (31.2)

12< 232 (44.2)

Mother ≤12 224 (42.7)

12< 175 (33.3)

Job* Father Non-manual 238 (45.3)

Manual 129 (24.6)

Unemployed  13 (2.5)

Mother Non-manual 162 (30.9)

Manual  38 (7.2)

Unemployed 198 (37.7)

Brushing frequency* 1≤  38 (7.2)

2 198 (37.7)

3≤ 189 (36.0)

Dental visit (6 mos)* No 159 (30.3)

Yes 259 (49.3)

Chewing gum (1 wk)* Hardly ever 262 (49.9)

More than once a week 152 (29.0)

Eating fish (1 wk)* Hardly ever 80 (15.2)

1-2 274 (52.2)

3≤  70 (13.3)

*There were missing values.
Values are number (%).

Table 2. Urine mercury levels according to amalgam surfaces at 

baseline and 6 month

Amalgam surfaces N
Hg (μg/g creatinine)

P-value*
Mean±SE

1st 0 228 0.89±0.03a <0.001
1-5 151 0.99±0.04a

6-10 76 1.27±0.06b

11+ 35 1.56±0.08c

Total 490 1.03±0.02 
2nd 0 250 1.11±0.02a <0.001

1-5 158 1.18±0.03a

 6-10 81 1.35±0.06ab

11+ 36 1.98±0.14c

Total 525 1.23±0.02

*The data were analysed by one-way ANOVA.
a,b,cSame letters indicate no significant difference among groups by 
Dunnett T3.

Fig. 1. Urinary mercury levels according to number of amalgam 

surface at 6 month after adjusted of baseline mercury level.
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Table 3. Repeated-measures mixed model results for log-transformed creatinine-corrected Hg measurements at baseline and 6 month

Characteristic

Log Hg (μg/g creatinine)

Univariate models Multivariable model

β (SE) P-value β (SE) P-value

Amalgam surfaces

    0 Ref. Ref.

    1-5 0.064 (0.031) 0.041 0.060 (0.040) 0.132

    6-10 0.270 (0.040) <0.001 0.255 (0.049) <0.001

    11+ 0.566 (0.054) <0.001 0.487 (0.074) <0.001

Gender

    Male Ref.

    Female 0.055 (0.030) 0.070

Household income (won)

    <2,000,000 Ref.

    2,000,000≤ <3,000,000 0.003 (0.043) 0.952

    ≤3,000,000 0.002 (0.041) 0.962

Education (yrs)

    Father 

        ≤12 Ref.

        12< ―0.006 (0.035) 0.861

    Mother

        ≤12 Ref.

        12< 0.028 (0.035) 0.424

Job

    Father

        Unemployed Ref.

        Manual ―0.113 (0.102) 0.269

        Non-manual ―0.123 (0.100) 0.218

    Mother

        Unemployed Ref.

        Manual 0.083 (0.064) 0.194

        Non-manual 0.055 (0.037) 0.132

Brushing frequency 

    1≤ Ref.

    2 0.006 (0.064) 0.908

    3≤ 0.007 (0.065) 0.926

Dental visit (6 mos)

    No Ref.

    Yes 0.090 (0.035) 0.010

Chewing gum (1 wk)

    Hardly ever Ref.

    More than once a week 0.027 (0.035)  0.437

Eating fish (1 wk)

    Hardly ever Ref.

    1-2 ―0.082 (0.045) 0.069

    3≤ ―0.088 (0.058) 0.131
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가하지만 미국의 8-18세 청소년의 평균값 1.48 μg/L와24), 일본의 

3-18세 청소년의 평균값인 1.90 μg/L와도 유사한 수치라고 할 수 

있다25). 한편, 연구결과에서 나타난 수은농도는 1차에 비해 2차 

때 전반적으로 증가한 것을 확인할 수 있었다. 뇨중수은농도는 아

말감 이외의 환경노출이나 검사전날과 당일의 식이섭취의 영향을 

많이 받을 수 있기 때문에 이 논문에서는 이러한 현상에 대해서는 

명확하게 설명할 수 없었다. 향후 추가연구에서는 구강 내 아말감 

이외에도 뇨중수은농도와 관련된 다른 요인에 대한 세부적인 평

가가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

아말감 충전 치면수는 뇨중수은농도와 관련성이 있다고 알려

져 있다. Levy 등26)은 4-8세 아동 60명 중 아말감 충전 치면이 없

는 어린이에 비해 있는 어린이가 뇨중 수은농도가 더 높게 나타났

다고 하였고, Dunn 등27)은 영국의 6-10세 어린이 534명을 대상

으로 5년간 진행된 연구에서 뇨중수은농도는 아말감 치면 수와 유

의한 용량반응관련성이 있다고 하였다. 이 연구에서는 아말감 치

면수가 많아질수록 뇨중수은농도가 통계적으로 유의하게 높게 나

타났고, 이는 1차 검사와 2차 검사 모두 동일한 경향이었으며, 1차 

검사의 수은농도를 보정한 후에도 여전히 아말감 충전 치면수와 

뇨중수은농도가 선형관계에 있음을 확인할 수 있었다. 

한편 Woods 등28)은 아말감 충전그룹의 초기 뇨중 수은농도

가 1.5 μg/L에서 아말감 충전 후 2년간 3.2 μg/L까지 증가하였다

가 점차적으로 감소했다고 보고하였다. 아말감 충전물은 충전 직

후 많은 양의 수은을 유리하지만 시간이 지날수록 유리되는 수은

의 양은 줄어든다. 하지만 이 연구에서는 아말감 충전 시기에 대한 

정보를 확인할 수 없어서 시간에 따른 유출량의 차이는 확인하지 

못하였다. 또한 이 연구에 참여한 대상자는 혼합치열기 아동들로 

유치의 발거와 영구치의 맹출이 이루어지면서 아말감 충전 치면

의 변화가 있을 것으로 사료되어 2차 검사 시기를 6개월로 정하여 

연구를 진행하였다. 하지만 6개월간의 변화량이 크지 않아 유치와 

영구치 각각의 결과를 연구에 반영하지는 않았다.

수은농도에 영향을 미칠 수 있는 요인은 아말감 치면을 포함

하여 성별, 생선섭취, 성별, 껌저작 등이 주로 알려져 있다. Kang

과 Lee29)는 교합면 아말감 수와 혈중 수은농도는 여성에서 더 높

은 상관관계가 있다고 하였고, Dunn 등27)과 Maserejian 등23)은 

껌저작이 뇨중수은농도와 관련성이 있다고 하였으며, Levy 등26)

은 생선섭취가 뇨중수은농도와 관련성이 있다고 보고하였지만, 

이 연구에서는 아말감 치면을 제외한 모든 혼란변수는 뇨중수은

농도와 관련성이 없는 것으로 나타났다. 특히 생선섭취는 통계적

으로 유의한 수준은 아니었지만, 뇨중수은농도와 음의 관련성을 

나타내어 기존의 연구와는 차이가 있었다. 

이 연구는 일부지역에 국한하여 대상자를 선정하고 조사하였

기 때문에 연구결과를 일반화시키기에는 다소 무리가 있고, 아말

감 치면과 뇨중수은농도의 인과적인 관련성을 확인할 수는 없었

다. 또한 아말감 충전시기에 따라 유리되는 수은의 양이 다르게 나

타날 수 있지만 이를 반영하지 못하였다. 하지만 이러한 제한점에

도 불구하고 이 연구는 어린이에서 아말감과 뇨중 수은농도의 관

련성 분석을 위해 6개월간 추적조사를 실시하였고, 아말감 치면과 

뇨중수은농도의 관련성을 확인한 연구로 의미가 있겠다. 

구강 내 충전된 아말감은 미량이지만 수은을 유리시킨다. 이 

연구에서 나타난 뇨중 수은농도는 선행연구들과 유사한 수준으로 

인체에 영향을 미치는 정도는 아니라고 사료된다. 하지만, 아말감 

충전이 뇨중수은농도를 상승시킬 수 있다는 것을 확인하였고, 특

히 수은노출에 민감한 어린이의 경우 아말감 노출이 전체 수은노

출의 총 양을 증가시키는 결과로 나타날 수 있어 주의가 필요하다. 

결  론

일부지역의 초등학교 1-4학년 525명을 대상으로 연구시작시

점과 6개월 후 구강검사와 소변검사를 실시하였고, 아말감 치면과 

뇨중수은농도의 관련성에 대해 평가하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 1차 검사와 6개월 후 2차 검사 모두 아말감 치면수가 많아

질수록 뇨중수은농도가 높게 나타났고, 1차 검사의 수은농도를 보

정한 2차 검사 결과에서도 아말감 충전 치면수와 뇨중수은농도가 

관련성이 있음을 확인할 수 있었다. 

2. 단변량 모형과 다변량 모형 모두 아말감 치면은 뇨중수은농

도에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

이상의 결과를 종합해보았을 때, 구강 내 아말감 충전물은 미

량이라도 수은을 유리시켜 체내 수은농도의 변화에 영향을 미치

는 것을 알 수 있었다. 수은노출에 민감한 어린이에게는 미량의 수

은이라도 인체에 영향을 미칠 수 있기 때문에 추가적인 연구를 통

해 아말감의 안전성 여부에 대한 확인과 인체에 안전한 적절한 기

준치를 제시할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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