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서  론

치아우식증으로 인하여 결손된 치질의 수복재로 사용되는 아

말감은 약 200년간 전 세계적으로 광범위하게 사용되어 왔다1). 아

말감은 표면 부식에 높은 저항성을 지니고 있고 오랜기간 동안 임

상적으로 기능이 유지된다는 장점이 있다2). 하지만 치과 의료 근

무자들은 구강 내 아말감 적용 시에는 충전, 연마, 아말감 제거과

정, 잉여 아말감과 수은의 부적절한 취급이나 보관 등에 의해 휘발
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Objectives: This pilot study aimed to evaluate the effect of dental amalgam, a restorative material, on 

children by measuring the mercury concentration in the urine as well as the number of teeth filled with 

dental amalgam. 

Methods: Twenty children enrolled in grades 1-4 of two elementary schools in Daegu participated in 

this study. One trained dentist performed oral examinations and removed amalgam restorations from 

the teeth with a high and low speed handpiece. In order to measure the urinary mercury concentra-

tions, urine samples were collected from all participants at baseline and immediately and 24 hours after 

removal of the dental amalgam restorations. 

Results: The mean number of teeth from which the amalgam restorations was removed was 9.8 while 

the mean urinary mercury concentrations at baseline, immediately, and 24 hours after removal of dental 

amalgam restorations were 2.66, 2.76, and 2.76 μg/g creatinine, respectively. The mean urinary mer-

cury concentration increased consistently after amalgam restoration removal. For those participants 

whose removed amalgamated surfaces were more than 11, the mean urinary mercury concentration 

immediately after amalgam restoration removal and 24 hours after removal increased consistently but 

showed no significant difference. 

Conclusions: This study demonstrated that dental amalgam restoration was related to urinary mercury 

concentration, and these findings present a possibility of mercury accumulation in the body. Therefore, 

we suggest future longitudinal studies to ensure the safety of children exposed to mercury by establish-

ing criteria for amalgam removal.
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성이 높은 수은 금속 입자나 수은 증기 직접적인 노출로 인하여 일

반인보다 혈액 및 중금속 농도가 높다3). 수은 노출과 혈액, 뇨, 모

발 등으로 생체 내 중금속 농도와 관련성에 대한 연구는 지속적으

로 시행되고 있으나 직업적 노출이 없는 일반인을 대상으로 한 연

구는 미비한 실정이다. 또한 치과용 아말감 수복물은 성인보다 어

린이에서 건강에 대한 위험성이 높다고 알려져 있으나 그 안전성 

논란은 계속되고 있다4,5). 

수은은 체내에 흡수되면 주로 뇌, 간, 신장 등에 축적되며 신

장에서 가장 높은 농도를 나타낸다. Levy 등6)의 연구에서 4-8

세 어린이의 뇨중 수은 농도가 아말감 충전군이 1.41 μg Hg/g 

creatinine, 아말감 비충전군이 0.44 μg Hg/g creatinine로 나타

나 아말감 충전 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

Khordi-Mood 등7)은 5-7세 어린이의 아말감 충전 전후의 뇨중 수

은 농도를 비교한 결과 3.83 μg/g에서 5.14 μg/g로 증가하여 아말

감 충전이 뇨중 수은 농도에 유의한 영향을 미친다고 하였다. 이로 

인해 유럽 일부 국가에서는 아말감 사용을 제한하거나 점차 단계

적으로 감소하는 추세이며, 아말감으로부터 유리되는 수은이 인

체에 미치는 영향에 대한 논란이 계속되고 있다8,9). 어린이는 성인

에 비해 수은에 장기적으로 노출되었을 때 중추신경계 발달 장애

를 초래할 수 있다고 알려져 아말감으로부터 유리되는 수은에 대

한 논란이 계속되고 있으며 수은 뿐만 아니라 어린이의 환경오염

물질에 의한 유해성은 여전히 국제적으로 관심을 받고 있다10).

우리나라 어린이를 대상으로 아말감 충전치면수와 뇨중 수

은농도와의 관련성을 평가한 선행연구11)에서 구강 내 아말감 충

전치면이 없는 군에서 뇨중 수은농도는 1.11 μg/L, 구강 내 아말

감 충전치면이 1개 이상인 군의 뇨중 수은농도는 1.69 μg/L로 높

게 나타나 구강 내 아말감 치면이 없는 대상자에 비해 충전 치면이 

있는 대상자가 뇨중 수은농도가 높게 나타났다. 즉, 구강 내 아말

감 충전이 인체 내 수은농도에 영향을 미친다고 할 수 있다. Ber-

glund와 Molin12)은 10명의 대상자를 선정하여 타액, 대변과 혈

장에서 아말감 충전물 제거 후 수은농도 변화를 비교하였으며, 타

액의 수은농도는 아말감 제거 2주 후에 감소하는 경향을 보였다고 

보고하였다. 구강 내 충전된 아말감에서 유리되는 수은은 쉽게 기

화되어 공기 중에 부유하기 때문에 아말감 충전 과정이나 제거 과

정에서 수은증기가 방출되어 체내에 영향을 준다고 알려져 있다
9,12). 성인 남성 10명을 대상으로 아말감 충전물을 제거한 후 뇨중 

수은농도가 50% 정도 증가하였다고 보고된 바 있으며,13) 21-42

세 성인을 대상으로 한 연구에서는 아말감 제거한 후 1-3일 까지 

제거 전보다 혈장 내 수은농도가 증가하였다14). 구강 내 아말감 충

전물에서 유리되는 수은은 인체 내 영향을 미친다고 알려져 있으

나 우리나라 성인 또는 어린이에서 아말감 제거와 수은노출의 관

련성에 대한 연구는 미미한 수준이다.

따라서 대표적인 치아우식 수복재료로써 널리 사용되고 있는 

치과용 아말감 제거시 수은 증기가 어린이 인체에 미치는 영향을 

알아보기 위하여 구강 내 아말감 충전물 제거 시 뇨중 수은농도를 

측정하여 그 관련성을 파악하고자 하였다. 이 연구는 구강 내 충전

되어 있는 아말감을 제거할 때 수은과다노출의 가능성 및 그 양상

을 파악하기 위한 예비연구로 진행되었다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

치과용 아말감이 어린이 인체에 미치는 영향에 대한 연구에 

참여한 대구광역시 소재 2개 초등학교의 1-4학년 재학생 중 548

명을 대상자로 선정하였다. 이들은 3년간 추적연구 참여에 동의하

였으며, 검진 당일 결석하여 검사를 받지 못한 경우, 구강검사 결

과와 소변 검사가 없는 대상자를 제외하였다. 이들 초기 검사 시 

조사된 어린이 중 소변검사 시 수은농도가 높은 어린이를 각 학

교별로 50명씩 아말감 제거 예비조사 대상자로 고려하였다. 고려

된 대상자의 보호자에게 연구에 대해 설명한 후 연구 참여에 동

의를 구하고, 검진 당일 학교를 방문하여 모든 검사에 참여한 28

명을 대상자로 선정하여 아말감 제거를 시행하였다. 이후 분석 시 

WHO가 권고한 크레아티닌 농도에서 유효농도범위15)를 벗어난 

8명을 제외한 20명을 최종대상자로 선정하였다. 연구 수행 전 기

관 내 임상연구윤리심의위원회(IRB)로부터 연구 승인을 얻었다

(IRB NO: KNUH_10-1056).

2. 연구방법

2.1. 구강검사와 아말감 제거

훈련된 치과의사 1인에 의해 WHO 기준에 의거하여 인공조

명 하에서 치아 상태 검진을 실시하였다. 치아 상태는 우식치면, 

처치치면, 상실치면을 조사하였으며 처치치면은 충전재료를 기록

하여 아말감을 분류하였다. 최종 연구대상자로 선정된 자는 구강 

내 충전되어 있는 아말감을 유치와 영구치의 구분없이 아말감 치

면수가 5치면 이상을 가진 대상자로 선정하였으며, 아말감은 2차 

우식에 이환되어 있으며 아말감 제거시 건전하지 않은 치질과 함

께 제거하였다. 이는 구강검사를 실시하였던 동일한 치과의사에 

의해 진행되었다. 아말감 충전물 제거 시 고속 핸드피스와 저속 핸

드피스를 사용하여 제거하였으며, 이때 열이 발생하지 않게 물을 

뿌리고 대용량 흡인기를 사용하여 제거 시 발생하는 수은증기 확

산을 최소화하였으며, 정확한 수은농도 측정을 위해 러버댐을 사

용하지 않았다. 아말감을 제거한 후에는 임시 충전재를 사용하여 

와동을 밀폐한 후 다음 날 재방문시 레진 또는 글래스아이오노머

를 이용하여 충전을 시행하였다.

2.2. 설문조사 및 소변검사

뇨중 수은 농도에 영향을 줄 수 있을 것으로 분석에 고려할 요

인들은 설문조사를 통하여 조사하였다. 설문지 내용으로는 부모 

및 어린이의 사회경제적인 특성, 부모의 직업, 어린이의 칫솔질 시

기 및 횟수, 껌저작 횟수, 구강위생습관 및 체내 수은축적과 관련

된 생선 섭취 경향을 조사하였다. 소변검사는 대상자 선정 시 스

크리닝 시점에 초기 요, 이후 아말감 제거 직후와 제거 후 24시

간 이후 요로 총 3번의 시료를 받아 분석을 시행하였다. 요 시료

는 소변검사용 요 컵(urine cup)을 사용하여 수집하게 한 후 약 
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0.5 ml를 분취하여 즉시 밀폐용기에 담아 아이스박스에 보관하

였으며, 분석 전까지 ―50oC ∼ ―70oC 저온냉동고에 보관한 후 

분석시료로 활용하였다. 수은농도는 이후 지역 내 대학병원 산업

의학과에 의뢰하여 소변 내 수은농도를 자동수은분석기(Direct 

mercury analyzer, DMA80, Milestome, Italy)를 사용하여 분석

하였다. 크레아티닌 측정은 야페(Jaffe)반응법을 사용하여 의학연

구소에서 Automatic Analyzer 7600 (Hirachi, Japan)으로 시약

은 CREA (Roche, USA)를 이용하여 분석하였다. 이 분석기기는 

CAP (College of American Pathologists) 정도관리 프로그램에

서 정기적으로 참여하고 있다16). 

3. 분석방법

조사한 모든 정보를 통해 통계학적 모델을 구축하여 대상자

의 인구사회학적 특성과 구강건강상태, 구강 내 충전물의 종류, 아

말감 치면 수, 뇨중 수은농도 및 구강위생습관과 생선섭취경향에 

대해 평가하고, 각각의 관련성에 대해 분석하였다. 일반적인 특성

은 빈도분석을 시행하였으며, 일반적인 특성과 아말감 제거 치면 

수에 따른 각 시점별 뇨증 수은 농도 분석은 repeated ANOVA와 

two-way ANOVA를 시행하였다. 통계분석용 프로그램은 SPSS 

19.0 (SPSS 19.0K for window, SPSS Inc, Chicago, IL., USA)

을 사용하였다. 

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 특성은 Table 1와 같았다. 전체 20명 중 남학생 

13명, 여학생 7명이었으며, 학년별로는 1학년 3명, 2학년 3명, 3

학년 6명, 4학년 7명으로 나타났다. 일주일에 생선섭취 빈도를 살

펴본 결과 1회 이하 생선섭취 대상자는 10명, 2-3회 생선섭취 대

상자 8명, 4회 이상 생선섭취 대상자는 2명으로 나타났다. 일일 평

균 잇솔질 횟수가 2회인 대상자는 9명, 3회 이상인 대상자는 12

명으로 나타났다. 월 가구 수입이 199만원 이하인 대상자가 7명, 

200만원 이상 대상자가 13명이었으며, 부모의 학력이 고졸 이상

인 아버지는 11명, 어머니는 11명으로 나타났다. 지난 일년간 치

과에 방문한 경험이 없는 대상자가 12명, 방문한 경험이 있는 대

상자 8명으로 나타났으며, 껌 저작을 거의 하지 않은 대상자가 16

명, 자주 씹는 대상자가 4명으로 나타났다.

2. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 시점별 수은농도 변화

연구대상자의 구강 내 아말감 충전물을 제거한 후 시간의 흐

름에 따른 뇨중 수은 농도 변화는 Table 2와 Fig. 1과 같았다. 연

구대상자의 평균 아말감 제거 치면 수는 9.8개이었으며, 초기 평

균 뇨중 수은 농도는 2.66 μg/g creatinine, 아말감 제거 후와 제

거 후 24시간의 평균 뇨중 수은 농도는 2.76 μg/g creatinine로 나

타났다. 성별에 따른 뇨중 수은 농도의 변화는 남학생이 초기 평균 

뇨중 수은 농도가 2.56 μg/g creatinine, 아말감 제거 후 2.84 μg/g 

creatinine, 제거 24시간 후 2.59 μg/g creatinine로 나타났으며, 

여학생은 2.84 μg/g creatinine, 2.59 μg/g creatinine, 3.08 μg/

g creatinine로 나타났다. 학년에 따른 뇨중 수은 농도의 변화는 1

학년에서 초기 평균 뇨중 수은 농도가 1.92 μg/g creatinine, 아말

감 제거 후 5.91 μg/g creatinine, 제거 24시간 후 6.49 μg/g cre-

atinine로 나타났으며, 2학년에서 4.00 μg/g creatinine, 2.74 μg/

Table 1. General characteristics of study participants

Characters N (%) Characters N (%)

Gender Income (thousand won)

Boys 13 (65.0) ≤1,990 7 (35.0)

Girls 7 (35.0) >1,990 13 (65.0)

Grade Education*

1 3 (15.0)     Father

2 3 (15.0) ≤12 yrs 7 (38.9)

3 6 (30.0) >12 yrs 11 (61.1)

4 8 (40.0)     Mother

Fish consumption ≤12 yrs 8 (42.1)

≤1 /weeks 10 (50.0) >12 yrs 11 (57.9)

1< <4 /weeks 8 (40.0) Dental visit (6 month)

≥4 /weeks 2 (10.0) no 12 (60.0)

Toothbrushing frequency yes 8 (40.0)

≤2 9 (45.0) Chewing gum

>2 12 (55.0) Hardly ever 16 (80.0)

Occasionally  4 (20.0)

*There were missing values.
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g creatinine, 3.22 μg/g creatinine로 나타났다. 3학년에서 2.61 

μg/g creatinine, 0.96 μg/g creatinine, 1.18 μg/g creatinine, 4

학년에서 2.48 μg/g creatinine, 2.93 μg/g creatinine, 2.39 μg/g 

creatinine로 유의하게 나타났다(P=0.025, Table 2). 

3. 연구대상자의 아말감 치면 수에 따른 시점별 수은농도 변화

연구대상자의 구강 내 아말감 충전물 제거한 개수에 따라 시

점별 수은농도 변화는 Table 3과 같았다. 아말감 8개 이하 제거한 

군에서 평균 뇨중 수은 농도의 변화는 초기 평균 뇨중 수은 농도가 

3.18 μg/g creatinine, 아말감 제거 후 2.09 μg/g creatinine. 제거 

24시간 후 1.19 μg/g creatinine로 감소하는 경향이 나타났으며, 

아말감 9-10개 제거한 군에서 2.95 μg/g creatinine, 2.29 μg/g 

creatinine, 2.73 μg/g creatinine로 나타났다. 아말감 11개 이상 

제거한 군에서 1.96 μg/g creatinine, 3.64 μg/g creatinine, 3.93 

μg/g creatinine로 증가하는 경향이 나타났으나 각 시점별 수은농

도 변화는 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 3).

고  안

구강 내 충전된 아말감에서 유리되는 수은은 쉽게 기화되어 

Table 2. Mean concentration urinary mercury according to general characteristics                                                                 Mean±SD (mg/g creatinine) 

Baseline Post-removal amalgam After 24 hours P-value

Total 2.66±1.51 2.76±2.46 2.76±2.30

Gender

Boys 2.56±0.83 2.84±2.93 2.59±2.48 0.826

Girls 2.84±2.40 2.59±1.41 3.08±2.06

Grade

1 1.92±0.51 5.91±2.97 6.49±2.74 0.025

2 4.00±3.66 2.74±1.90 3.22±2.88

3 2.61±1.00 0.96±0.77 1.18±0.91

4 2.48±0.73 2.93±2.33 2.39±0.94

Fish consumption

≤1 /weeks 2.31±0.95 2.22±2.76 2.01±1.72 0.246

1< <4 /weeks 2.52±0.78 3.34±2.21 3.37±2.66

≥4 /weeks 4.99±4.32 3.10±2.57 4.12±3.43

Toothbrushing frequency

≤2 3.14±1.94 3.29±2.35 3.55±2.85 0.138

>2 2.27±0.98 2.32±2.57 2.12±1.59

Income (thousand won)

≤1,990 2.49±1.07 1.84±1.05 2.13±1.51 0.255

>1,990 2.75±1.74 3.25±2.88 3.10±2.62

Education

    Father

   ≤12 yrs 2.65±0.74 3.19±3.56 1.82±1.36 0.675

   >12 yrs 2.50±1.93 2.65±1.51 3.60±2.68

    Mother

   ≤12 yrs 2.67±0.99 2.57±2.50 2.08±1.47 0.419

   >12 yrs 2.78±1.85 3.04±2.60 3.39±2.74

Dental visit (6 month)

No 2.54±0.93 2.92±2.94 2.17±1.31 0.553

Yes 2.84±2.18 2.51±1.66 3.65±3.18

Chewing gum

Hardly ever 2.46±0.90 2.63±2.65 2.15±1.49 0.086

Occasionally 3.46±3.06 3.25±1.68 5.21±3.53

Repeated Measure ANOVA.
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공기 중에 부유하기 때문에 아말감 충전 과정이나 제거 과정에서 

수은증기가 방출되어 체내에 영향을 준다고 알려져 있어12,13), 아

말감 충전 과정이나 제거 과정으로부터 유리되는 수은과 수은증

기는 현재까지 많은 논란이 되고 있다. 어린이는 미성숙하고 약한 

면역체계 및 높은 신진대사율로 인해 같은 양의 환경오염물질에 

노출되더라도 성인에 비해 민감하고 심각한 영향을 받을 수 있다. 

최근 어린이의 환경오염물질이 건강에 미치는 영향에 대한 연구

가 증가되고 있으며, 독일에서 국가규모의 어린이를 대상으로 4th 

German Environmental Survey (GerES IV) 연구17)가 있으

며, 미국에서도 National Health and Nutrition Examination 

Surveys (NHANES) 연구18)를 진행하여 어린이의 환경오염물질

에 대한 체내 농도를 조사하였다. 그러나 우리나라 어린이를 대상

으로 한 환경오염물질에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 우

리나라 어린이를 대상으로 구강 내 충전물인 치과용 아말감 제거

시 수은 증기가 어린이 인체에 미치는 영향을 알아보기 위하여 제

거된 충전 치면수에 따른 뇨중 수은농도를 측정하여 관련성을 파

악하였다.

이 연구는 대상자 20명의 소변 시료를 각 시점별로 채취하여 

수은농도를 평가하였고, 연구대상자의 평균 아말감 제거 치면 수

는 9.8개이었으며, 초기 평균 뇨중 수은 농도는 2.66 μg/g creati-

nine, 아말감 제거 후와 제거 후 24시간의 평균 뇨중 수은 농도는 

2.76 μg/g creatinine로 아말감 제거 후 지속적으로 상승한 것을 

확인할 수 있었다. 선행연구19,20)에서 어린이에서 수은농도 위해성 

기준치는 5 μg/L 이하로 제시하고 있어 기준치에 도달하지 않았

지만 아말감 치면 수가 증가할수록 뇨중 수은농도가 유의하게 증

가하는 경향을 보였다. 제거한 아말감 치면 수에 따라 뇨중 수은농

도 변화량은 통계적으로 유의하지 않지만 제거한 아말감 치면 수

가 11개 이상인 대상자에서는 제거 직후와 제거 후 24시간에서 지

속적으로 상승하였다. Molin 등13)의 연구에서 10명의 대상자를 

선정해 아말감 충전물을 제거하고 소변과 혈액 수은농도를 분석

한 결과 아말감을 제거한 후 즉각적으로 3-4배 증가하였고, 뇨중 

수은농도는 50%까지 증가하였으며, 이 수치는 아말감 제거 후 1

개월이 경과한 후에야 제거 이전 수준으로 감소하였다. 또한 Kre-

mers 등14)은 아말감 제거 후 1-3일까지 제거 전보다 혈장 내 수은

농도가 증가하였다고 보고하여 이전 선행연구가 이번 연구 결과

를 지지하였다. 이 연구에서 전체 연구대상자의 평균 뇨중 수은농

도가 아말감 제거 후 즉각적으로 상승하는 것을 확인하였으며, 24

시간이 지난 후에도 지속적으로 상승하는 것을 확인하였다. 24시

간이라는 시점은 다른 연구에 비해 짧은 시간이기는 하지만, 요는 

체내에서 대사된 물질이 대부분 최종적으로 배출되는 경로이며 

특히 체내 반감기가 짧은 중금속 물질은 노출된 이후에 빠르게 요

로 배출되기 때문에 평가가 가능한 것으로 본다. 이 연구에서 체내

에 축적된 수은농도를 평가하기 위하여 요 시료를 사용하여 오염

물질 노출을 평가하여 수은 노출의 단기간 평가에 적합성이 있다. 

하지만 개인에 따라 변동성이 있기 때문에 장기간 노출 수준을 비

교적 잘 반영하지 못하는 한계점을 가지고 있었다. 하지만 생체시

료 중 요는 혈액이나 두발, 또는 기타 검체에 비하여 시료채취가 

간편할 뿐만 아니라 수은 노출된 이후에 빠르게 요로 배출되기 때

문에 뇨 시료는 수은 노출 여부를 확인하는데 매우 유용한 바이오

마커라고 할 수 있겠다15,21). 

이 연구는 제한점은 다음과 같았다. 첫째, 단면연구이므로 아

말감 충전물 제거와 뇨중 수은농도의 관련성에 관한 인과적 관계

를 제시할 수 없다. 둘째, 아말감 충전 시기와 농도를 고려하지 못

하였으며, 아말감 제거 시 노출되는 수은의 정확한 농도를 파악하

지 못하였다. 셋째, 연구대상자를 일부 지역에서 모집하였기 때문

에 대표성을 갖지 못하며, 예비연구로 대상자 수가 적어 일반화시

키기에 어려운 점이 있겠다. 이 연구에서 아말감 제거 시 뇨중 수

은농도가 높아지는 경향을 보였으나 통계적으로 관련성을 제시하

기에 어려운 점이 있다. 이 연구는 예비연구로 여러 가지 제한점이 

있으나, 아말감 충전물 제거 시 뇨중 수은농도가 증가하는 경향을 Fig. 1. Concentration urinary mercury according to the sampling times.

Table 3. Mean concentration urinary mercury according to number of amalgam surfaces                                                    Mean±SD (mg/g creatinine) 

N Baseline Post-removal amalgam After 24 hours P-value†

Amalgam surfaces

≤8 5 3.18±0.84 2.09±3.06 1.19±0.86 0.611

8< <11 8 2.95±2.11 2.29±1.38 2.73±1.81

≥11 7 1.96±0.80 3.64±2.82 3.93±2.96

P-value* 0.319 0.521 0.124

*Repeated Measure ANOVA, †Two-way ANOVA.
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보였으며 어린이에서 인체에 영향을 미치는 것을 파악하였다는데 

의미가 있다. 어린이에서 아말감 충전물 제거 시 발생되는 수은이 

체내 수은 축적을 가중시킬 수 있으며, 양이 미미할지라도 인체에 

영향을 받는 것을 확인하였으며 향후 대규모 연구를 통하여 어린

이에서 아말감 충전물에 대한 안정성 기준을 제시할 필요가 있겠

다.

결  론

이 연구는 일부 대도시지역 초등학생 20명을 대상으로 구강검

진을 실시하여 아말감 충전물 제거 시 수은노출의 가능성을 파악

하기 위하여 예비연구를 진행하였으며 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1. 전체 연구대상자의 평균 아말감 제거 치면 수는 9.8개이

었으며, 초기 평균 뇨중 수은 농도는 2.66 μg/g creatinine, 아말

감 제거 후와 제거 후 24시간의 평균 뇨중 수은 농도는 2.76 μg/g 

creatinine로 아말감 제거 후 지속적으로 상승하였다.

2. 전체 연구대상자의 평균 뇨중 수은농도가 아말감 제거 후 

즉각적으로 상승하였으며, 24시간이 지난 후에도 지속적인 상승

을 유지하는 것을 확인할 수 있었다. 

3. 아말감 충전물 제거 치면 수에 따라 제거한 아말감 치면 수

가 11개 이상인 대상자에서는 제거 직후와 제거 후 24시간에서 뇨

중 수은농도가 지속적으로 상승하였으나 통계적으로 유의하게 나

타나지 않았다. 

이상의 결과를 종합해 보았을 때, 아말감 충전물은 뇨중 수은

농도와 관련이 있으며 체내 수은농도 축적을 가중시킬 수 있다. 따

라서 향후 대규모 연구의 필요성을 제안하며, 아말감 제거 시 허용 

기준치를 마련하여 어린이에서 수은노출에 대한 안정성 확보가 

필요할 것이다.
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