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<ABSTRACT>

Purpose: As industries develop rapidly, the risk of heavy metals pollution and exposure in the environment 

and food is increasing. Even the slightest amount of heavy metals can be harmful to the human body, espe

cially in newborn babies. This study aimed to estimate the heavy metals content in breast milk and identify 

related factors. 

Methods: Thirty-nine lactating mothers admitted to the postpartum care center in Changwon city between 

July 15 and September 20, 2019 were recruited. Barium, cadmium, cobalt, nickel, and lead concentrations 

in breast milk were measured using an inductively coupled plasma-optical emission spectrometer. Col

lected data were analyzed using independent t-test, 1-way analysis of variance, Mann-Whitney U-test, 

Kruskal-Wallis test, and Pearson correlation coefficients. 

Results: The average concentration of heavy metals in breast milk (mg/kg) were as fellow: barium, 3.68±

1.29; cadmium, 0.03±0.06; cobalt, 0.10±0.19; nickel, 0.22±0.27; and lead, 0.13±0.26. There was a signi

ficant difference between lead concentration and monthly household income (t=2.46, p=0.019). There 

was a difference between a family history of diabetes and hypertension and barium concentration (t=1.97, 

p=0.056) and between smoking history and nickel concentration (t=-1.95, p=0.058), but they were not 

statistically significant. A significantly positive correlation was observed between cobalt and cadmium 

concentrations (r=0.93, p<0.001), and a significant negative correlation was observed between nickel and 

cadmium concentrations (r=-0.40, p=0.010) and cobalt concentration (r=-0.46, p=0.003). In addition, 

lead concentration showed a significant negative correlation with age (r=-0.39, p=0.013). 

Conclusions: Guidelines for safe levels of heavy metals concentrations in breast milk need to be established 

and lactating mothers should consider the risk factors related to heavy metals poisoning such as dietary 

intake, smoking, and alcohol consumption.
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서     론

1. 연구의 필요성

최근 급격한 산업화로 인하여 중금속에 의한 환경오염

과 공중보건문제가 증가하고 있으며 그 중요성이 대두되고 

있다. 자연적 요인뿐 아니라 인위적 요인에 의해서도 중금

속이 발생하는데, 중금속 및 중금속 함유 혼합물의 광업 및 

농업적 사용과 같은 인위적인 활동으로 인한 토양 속 중금

속은 먹이 사슬을 통해 인간의 건강을 잠재적으로 위협하

고 있다(Marrugo-Negrete et al., 2017).

중금속이 농산물이나 인간에게 침투하게 되면 자연적이

거나 인위적인 방법으로 쉽게 분해되지 않고 축적되게 된

다(Kim et al., 2003). 체내에 들어온 중금속은 식품의 종

류, 개인의 건강상태, 유전적인 상태 등에 따라 축척되는 정

도가 달라지는데, 소량이라도 인체에 유해한 영향을 끼칠 

수 있어(Lee et al., 2010) 국민의 건강을 위협하는 요인이 

된다. 

중금속 중 납(lead, Pb)은 암을 유발할 가능성이 있으

며, 모든 장기에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 심할 

경우 뇌와 신장이 손상되어 사망에까지 이르게 한다(Martin 

& Griswold, 2009). 바륨(Barium, Ba)은 구토, 복부경련, 

설사, 호흡곤란, 근육 약화, 고혈압을 유발시키며, 카드뮴

(Cadmium, Cd)은 비흡연자에 비해 흡연자에서 상당히 높

은 수준이 검출되었으며, 중독 시 폐와 위에 손상을 초래한

다(Martin & Griswold, 2009). 납과 카드뮴의 장기간 노

출은 잠재적인 사망의 원인이 되며, 납은 심혈관 질환의 발생

을 높이고, 카드뮴은 신생물 사망률을 증가시킨다(March

winska-Wyrwal et al., 2010). 또 납과 카드뮴은 성장

기 아동들에게 주의력결핍과잉행동장애(attention deficit 

hyperactivity disorder)의 성향을 높이며, 신체장애, 행

동장애, 학습장애, 행동이상 등을 유발시킨다(Seo, 2012). 

이외에도 최근 나노기술의 급속한 발전으로 인해 나노물질

에 대한 연구와 개발이 진행되고 있으며, 특히 금속계 나노

입자인 코발트(Cobalt, Co)와 니켈(Nickel, Ni)의 유전 독

성과 발암 가능성이 제기되고 있다(Magaye et al., 2012). 

이와 같이 중금속의 노출은 경한 신체 증상에서부터 심각

한 질환으로까지 이어질 수 있으므로 중금속 수준과 관련

된 요인들을 확인하고 이를 조절할 필요가 있겠다.

중금속의 함량은 성별, 교육 수준, 월 평균 가구소득, 체

질량지수(body mass index), 흡연, 혈압 등과 차이를 보이

는 것으로 보고되었다(Shin et al., 2012). 혈중 카드뮴 농

도는 남성에 비해 여성이 더 높았고 납 농도는 여성에 비해 

남성이 더 높았으며, 교육 수준이 증가할수록 혈중 카드뮴

과 납의 농도가 감소했다. 납과 카드뮴은 연령과 체질량지

수가 증가함에 따라 모두 증가했으며, 혈중 카드뮴 1 μg/L 

상승할수록 뇌졸중 위험이 1.48배, 협심증의 위험 1.81배, 

고혈압의 위험 1.77배 증가했다. 또한 중금속 환경의 노출

은 체중 증가에 기여하며, 납의 경우 당뇨병과 비만 등과도 

관련되는 것으로 나타났다(Padilla et al., 2010). 혈중 카

드뮴 농도는 육류, 난류 섭취 빈도와 음의 상관관계를 보였

고, 납 농도는 패스트푸드 및 튀긴 음식 섭취 빈도와 음의 

상관관계를 보였다(Kim et al., 2017). 

모유는 수유하는 산모뿐 아니라 영아의 성장과 발달에 

도움을 준다. 여러 가지 효소, 호르몬, 항체 등의 면역물질

들은 신생아의 위장관질환, 감염성, 알레르기 이환 등을 감

소시키므로 출산 후 모유수유는 영양학적으로 중요하다

(Min et al., 2012). 그러나 유일한 영양공급원인 모유는 

중금속의 배출 통로가 될 수 있어, 모유를 섭취하는 영아들

에게 중금속 노출의 중요 경로로 작용할 수 있다(Park et 

al., 2018). 

영아는 모유와 분유 등을 지속적으로 섭취하며 유해물

질에 대한 저항력이 낮고 감수성이 예민하여 노출 시 성장

에 악영향을 미칠 수 있으므로(Park et al., 2018) 보다 엄격

하고 차별화된 식품안전관리가 필요하다. 국제식품규격위원

회(Codex Alimentarius International Food Standards, 

CODEX), 유럽연합(European Union), 호주, 뉴질랜드는 

infant formula로써 영유아 식품의 납 기준을 0.02 mg/kg

으로 설정하여 관리하고 있으며(CODEX, 2008), 중국에

서는 분유 속 납 기준을 분말형태에서 0.15 mg/kg, 액상기

준에서 0.02 mg/kg으로 설정하였다(Ministry of Health, 

2013). 국내의 경우 임신 여성들에게 마더세이프전문상담

센터를 통해 임신 중 약물 등에 대한 유해물질 정보와 상담

을 제공하고 있으나(Han et al., 2019) 조제분유나 모유 속 

중금속 기준이나 가이드라인을 제공하지는 않는 실정이다.

국내에서 중금속 관련 선행연구로는 청소년과 성인여성

의 철 영양 상태 및 식품 섭취와 중금속 함량 관련성(Kim 

et al., 2017), 성인의 중금속 농도와 생선 섭취 및 심혈관

질환과의 관련성(Shin et al., 2012), 식품 중 중금속 함량

(Kim et al., 2003), 조산모와 만삭모의 중금속 비교(Lee 
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et al., 2010), 조제분유 및 조제식 중 중금속 위해 평가

(Choi et al., 2013) 등이 있었다. 선행연구들은 대부분 혈

액이나 모발검사를 통하여 중금속과 관련된 질환이나 함

량 등을 확인한 연구들로 모유 속 중금속에 관한 연구는 몇 

편(Park et al., 1990; Park, 2015)뿐이었다. 이 중 Park 

(2015)의 연구는 산모의 혈액, 제대혈, 모유 속 수은과 납

의 노출 수준과 모유를 통한 신생아의 수은과 납의 위해성

에 관한 연구였으며, Park 등(1990)의 연구는 산모의 모유

와 혈액 속 중금속 농도를 비교하였으나 30년 전 시행된 연

구이므로 현 추세를 반영하기 어렵다고 본다. 따라서 모유 

속 중금속 함량 정도와 이와 관련된 요인을 확인해 볼 필요

가 있으며, 산욕 초기는 수유가 본격적으로 이루어지기 시

작하는 시기이므로 중금속 함량을 확인하기 위한 적절한 

시기로 생각된다. 

이에 이 연구에서는 산욕 초기 수유모의 모유 속에 포함

된 중금속의 함량과 관련 요인을 확인하고자 한다. 이는 모

유 속 중금속 농도를 감소시키기 위한 근거자료를 제공하

고, 나아가 산모와 영유아의 건강 증진에 도움이 될 것으로 

기대한다.

2. 연구 목적

이 연구의 목적은 산후 1주일 된 수유모를 대상으로 모

유 속에 함유된 중금속 함량과 이와 관련된 요인을 확인하

기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

-대상자의 모유 속 중금속 함량을 분석한다.

-일반적 및 산과적 특성에 따른 모유 속 중금속 함량의 

차이를 확인한다.

-주요 연속변수 간 관련성을 확인한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 산후조리원에 입원한 산모를 대상으로 모유 

속 중금속 함량과 관련 요인을 확인하기 위한 상관관계연

구이다.

2. 연구 대상

이 연구 대상은 창원시 소재 산부인과병원 산하 산후조

리원 1곳에 입원한 산모 중 대상자 선정기준을 충족하는 자

이다. 구체적인 선정기준은 (1) 재태연령 38주 이상의 건

강한 아이를 낳은 산모, (2) 모유수유모, (3) 연구의 목적

을 이해하고, 연구 참여에 자발적으로 동의한 산모이다. 제

외기준은 미숙아를 출산한 산모와 산후 합병증이 있는 산

모이다.

대상자 수는 G*Power 3.1.2 program을 이용하여 산출

하였다. 모유수유에 관한 선행연구(Kim & Kim, 2013)에

서 제시한 효과크기(d) 0.50을 적용하였고, 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-β) 0.90을 적용하였을 때 최소 표본크기

는 34명으로 산출되었다. 중도탈락률 20%를 고려하여 40

개의 모유샘플을 수거하였으나 분석을 위해 옮기는 과정에

서 1개의 샘플이 소실되어 총 39개가 최종 분석대상이 되

었다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 연령, 교육 수준, 월 평균 가구소득, 음주 

빈도, 흡연 유무, 체질량지수, 어패류 섭취빈도, 가공식품 

섭취빈도 등을 포함하였다. 어패류 섭취빈도는 한 달 동안 

섭취정도이며, 가공식품 섭취 빈도는 평소 섭취 정도를 조

사하였다. 

2) 산과적 특성 

산과적 특성은 출산력, 임신 합병증 유무, 아기체중, 분

만 방법 등을 포함하였다.

3) 모유 속 중금속 

중금속이란 일반적으로 납, 수은, 카드뮴, 바륨 등 주기

율표상에 아래쪽에 위치한 비중 4이상의 무거운 금속원소

를 말한다(Doopedia, 2019). 이 연구에서 분석한 중금속 

항목으로는 바륨(Barium, Ba), 카드뮴(Cadmium, Cd), 코

발트(Cobalt, Co), 니켈(Nickel, Ni), 납(Lead, Pb)을 포

함하였다. 중금속 함량 분석 결과에서 불검출이 나온 경

우 중금속 함량이 검출한계 이하임을 의미한다. 혈액을 기

준으로 납의 정상 수치는 <20 μg/dL이고, 카드뮴은 <5.0 

μg/L이다(Ministry of Environment, Korea Centers for 

Disease Control and Prevention, 2005). 조제분유 및 조

제식에서의 평균 납 함량은 각각 <0.004 mg/kg, <0.010 
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mg/kg, 평균 카드뮴 함량은 각각 <0.0008 mg/kg, <0.005 

mg/kg으로 제시하고 있다(U.S. Food and Drug Admini

stration [FDA], 2010). 

4. 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2019년 8월 15일에서 9월 30일까지

였으며, 산부인과병원 산하 산후조리원 1곳에 모집공고문

을 붙이고, 공고문을 보고 연구 참여에 관심을 보인 산모에

게 연구보조원이 연구의 목적, 절차, 참여자의 익명성 보장 

등을 충분히 설명한 뒤 연구 참여에 자발적으로 동의한 경

우 서면동의서를 받은 후 진행하였다. 해당 병원의 병원장

과 간호부장에게 대상자 모집에 대한 허락을 받았으며, 연

구 참여에 동의한 산모에게 설문지를 배부하고, 모유샘플

을 채취하였다. 설문지는 자가보고식으로 연구 참여에 대

한 동의와 함께 작성하도록 하였고, 작성 즉시 회수하였으

며 작성시간은 5–10분 정도 소요되었다. 모유샘플은 분만 

1주일경 기상 후 참여자들이 직접 채취하도록 하였다. 참여

자들은 스스로 채취 부위를 정수로 깨끗이 닦은 다음, 손으

로 착유하거나 전동유축기를 이용하여 착유한 후 3–5 mL

의 모유를 멸균한 시험관에 담아 밀봉한 후 즉시 -20℃에

서 보관하였고, 가능한 빠른 시간에 연구자에게 전달하도

록 하였다. 수집된 모유 샘플은 경남대학교  첨단분석센터

에 있는 실험실 냉동고에서 -20℃를 유지하여 보관하였으

며, 7–8개의 샘플이 모아졌을 때마다 분석하였다. 

먼저 전처리를 위해 시료는 건조하게 수분을 제거하고 

막자사발을 이용해 균질화 작업을 진행한 후 이물질 제거

를 위하여 채로 거른 후 분석용 시료로 사용하였다. HNO3 

(70%) 2.0 mL와 HCI (37%) 6.0 mL, HF (49%) 1.0 mL

를 시료 200 mg과 함께 깨끗한 용기에서 조심스럽게 섞

은 후 10분간 방치한 후 뚜껑을 덥고 마이크로파 분해장치

를 사용해 분해한 시료를 사용하였다. 중금속 함량은 유도

결합 플라즈마 원자방출분광기(ICP-OES, Inductively 

Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry)를 사

용하여 분석하였다. ICP 발광분석법은 극미량의 원소분석 

중에서도 금속원소의 화학분석 수단으로 사용되는 분석법

이다. 유도 자기장을 이용하여 아르곤 기체를 플라즈마화 

시킨 후에 액상 시료를 작은 입자 상태로 분무시켜 플라즈

마 내 주입시키면, 고온으로 인해 함유되어 있는 금속들이 

원자화 또는 이온화되고, 이때 각 원소들은 특정 파장의 빛

을 방출하게 된다. 방출되는 빛은 각 파장별로 분산시키는 

분광장치에서 분류되어 검출기에서 각 파장별로 빛의 세기

를 측정함으로써 함유된 원소의 종류와 함량을 확인하게 

된다.

5. 자료 분석 방법

수집된 설문 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석

하였고 유의수준 0.05에서 양측검정을 하였다. 종속변수인 

바륨, 카드뮴, 코발트, 니켈, 납의 정규성은 Shapiro-Wilk 

test를 이용하여 검증하였다. 대상자의 일반적 및 산과적 특

성, 모유 속 중금속 함량은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 산출하였다. 일반적 및 산과적 특성에 따른 중금속 함량의 

차이는 independent t-test, 1-way analysis of variance, 

Mann-Whitney U-test 및 Kruskal-Wallis test로 분석

하였고, 연속 변수 간 관련성은 Pearson correlation co

efficients를 사용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

이 연구를 시행하기 전 경남대학교 생명윤리위원회의 

심의(1040460-A-2019-022)를 받은 후 진행하였다. 

연구 대상자는 정보수집 및 이용에 대한 허락 여부를 자유

롭게 결정할 수 있으며 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제

든지 철회가 가능하며, 이 경우 불이익이 없음을 알려주었

다. 또한 자료의 익명성이 보장되고 오직 연구의 목적으로

만 사용될 것과 개인정보는 연구 종료 후 3년간 보관하고 

이후 문서는 파쇄 또는 소각되며, 전자파일은 영구 삭제할 

것을 알려주었다.

결     과

1. 일반적 특성

이 연구 대상자의 연령은 평균 32.12±4.65세이었으며, 

교육 수준은 고졸 이하가 5명(12.8%)이었고, 대졸이 29명

(74.4%), 대학원 졸업 이상이 5명(12.8%)이었다. 월 평균 

소득은 300만원 이하가 15명(38.54%), 300만원 이상이 

24명(61.5%)이었으며, 직업이 있는 경우가 20명(51.3%)
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이었고, 없는 경우가 19명(48.7%)이었다. 체질량지수는 

평균 24.85±4.40이었다. 

어패류 섭취는 ‘거의 먹지 않음’이 6명(15.4%)이었고, 

‘월 1–3회’가 17명(43.6%), ‘주 1회’ 8명(20.5%), ‘주 2회 

이상’ 8명(20.5%)이었다. 운동 횟수는 ‘거의 하지 않음’이 

21명(53.8%)이었고, ‘월 1–3회’ 8명(20.5%), ‘주 1회’ 7명

(17.9%), ‘주 2회 이상’ 3명(7.7%)이었다. 가공식품 섭취

는 ‘거의 먹지 않음’이 4명(10.3%)이었고, ‘월 1–3회’ 14명

(35.9%), ‘주 1회’ 14명(35.9%), ‘주 2회 이상’ 7명(17.9%)

이었다. 맥박은 평균 81.33±7.11회/분이었으며, 혈압은 수

축기 혈압이 평균 118.48±15.24 mmHg, 이완기 혈압이 평

균 72.79±10.78 mmHg이었다. 음주 빈도는 ‘거의 없음’이 

24명(61.5%)으로 가장 많았고, ‘월 1–3회’ 6명(15.4%), ‘주 

1회’ 5명(12.8%), ‘주 2회 이상’ 4명(10.3%) 순이었다. 흡

연 경험이 없는 경우가 31명(79.5%)이었고, 과거 흡연 경

험이 있는 경우가 8명(20.5%)이었다. 당뇨와 고혈압의 

가족력이 있는 경우가 11명(28.2%), 없는 경우가 28명

(71.8%)이었다(Table 1). 

2. 산과적 특성

이 연구 대상자의 산과력에서 초산인 경우가 23명

(59.0%)이었고, 경산이 16명(41.0%)이었다. 임신 합병

증이 있는 경우가 3명(7.7%)이었고, 없는 경우가 36명

(92.3%)이었다. 출산 시 아기 체중은 평균 3.23±0.35 kg

이었으며, 분만 방법으로는 질식분만이 22명(56.4%), 제

왕절개분만이 17명(43.6%)이었다(Table 2).

3. 모유 속 중금속 함량

모유 속 중금속의 평균 함량은 바륨 3.68±1.29 mg/kg, 

카드뮴 0.03±0.06 mg/kg, 코발트 0.10±0.19 mg/kg, 니켈 

Table 1. General characteristics of participant (n=39) 

Variable Value

Age (yr) 32.12±4.65

Education

  High school or less 5 (12.8)

  University 29 (74.4)

  Graduate school and higher 5 (12.8)

Monthly household income (10,000 KRW)

  <300 15 (38.5)

  ≥300 24 (61.5)

Job status

  Yes 20 (51.3)

  No 19 (48.7)

Body mass index (kg/m2) 24.85±4.40

Frequency of fish and shellfish intake

  Rarely 6 (15.4)

  1–3 times/mo 17 (43.6)

  Once a week 8 (20.5)

  More than twice a week 8 (20.5)

Frequency of exercise

  Rarely 21 (53.8)

  1–3 times/mo 8 (20.5)

  Once a week 7 (17.9)

  More than twice a week 3 (7.7)

Intake of processed food

  Rarely 4 (10.3)

  1–3 times/mo 14 (35.9)

  Once a week 14 (35.9)

  More than twice a week 7 (17.9)

  Pulse (beats per min) 81.33±7.11

Blood pressure (mmHg)

  Systolic 118.48±15.24

  Diastolic 72.79±10.78

Frequency of alcohol intake

  Rarely 24 (61.5)

  1–3 times/mo 4 (10.3)

  Once a week 5 (12.8)

  More than twice a week 6 (15.4)

Smoking experience

  Never 31 (79.5)

  In the past 8 (20.5)

Family history of DM or hypertension

  Yes 11 (28.2)

  No 28 (71.8)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

KRW, Korean won; DM, diabetes mellitus.

Table 2. Obstetrics characteristics of participants (n=39)

Variable Value

Parity

  Primipara 23 (59.0)

  Multipara 16 (41.0)

Complication of pregnancy

  Yes 3 (7.7)

  No 36 (92.3)

Infant’s birth weight (kg) 3.23±0.35

Methods of birth

  Vaginal birth 22 (56.4)

  Cesarean birth 17 (43.6)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
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0.22±0.27 mg/kg, 납 0.13±0.26 mg/kg이었다(Table 3). 4. 일반적 특성에 따른 모유 속 중금속 함량의 차이

모유 속 중금속 함량은 일반적 특성인 교육 수준, 월평균 

가구소득, 직업 유무, 어패류 섭취 빈도, 가공식품 섭취 빈

도, 음주 빈도, 흡연 유무, 당뇨 혹은 고혈압 가족력과 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

5. 산과적 특성에 따른 모유 속 중금속 함량의 차이

모유 속 중금속 함량은 산과적 특성인 출산력, 임신합병

Table 3. Levels of heavy metals in breast milk (n=39)

Heavy metals Mean±SD Minimum Maximum

Barium (Ba) (mg/kg) 3.68±1.29 ND 6.28

Cadmium (Cd) (mg/kg) 0.03±0.06 ND 0.22

Cobalt (Co) (mg/kg) 0.10±0.19 ND 0.62

Nickel (Ni) (mg/kg) 0.22±0.27 ND 0.88

Lead (Pb) (mg/kg) 0.13±0.26 ND 0.92

SD, standard deviation; ND, not detected.

Table 4.  Levels of heavy metals in breast milk according to general characteristics (n=39)

Variable
Barium Cadmium Cobalt Nickel Lead 

Mean±SD χ2 or F p Mean±SD χ2 or U p Mean±SD χ2 or U p Mean±SD χ2 or U p Mean±SD χ2 or U p

Education‡

  High school or less 3.87±1.16

0.12 0.886

0.06±0.08

0.83 0.458

0.20±0.28

0.14 0.708

0.23±0.34

0.03 0.872

0.00±0.00

2.27 0.241  University 3.62±1.39 0.02±0.06 0.10±0.18 0.20±0.26 0.16±0.28

  Graduate school or higher 3.84±0.87 0.00±0.00 0.00±0.00 0.33±0.27 0.12±0.26

Monthly household income†

  <300 3.72±1.44
0.15 0.877

0.01±0.04
157.00 0.521

0.04±0.13
130.00 0.155

0.23±0.28
157.50 0.521

0.26±0.37

135.50 0.202  ≥300 3.65±1.22 0.03±0.07 0.14±0.21 0.22±0.26 0.05±0.12

Job status†

  Yes 3.33±1.39
-1.77 0.085

0.01±0.04
149.00 0.258

0.04±0.13
151.00 0.283

0.26±0.25
151.50 0.283

0.14±0.28
183.00 0.857

  No 4.04±1.09 0.04±0.07 0.16±0.22 0.18±0.29 0.12±0.25

Frequency of fish and 

 shellfish intake‡

  Rarelya 0.50±0.20

0.15 0.927

0.05±0.02

0.28 0.867

0.16±0.06

1.68 0.430

0.33±0.13

3.37 0.185

0.28±0.11

0.36 0.834
  1–3 times/mo 1.49±0.36 0.06±0.01 0.19±0.04 0.27±0.06 0.27±0.06

  Once a week 0.98±0.34 0.08±0.03 0.24±0.08 0.15±0.05 0.21±0.07

  More than twice a week 1.65±0.58 0.04±0.01 0.18±0.06 0.29±0.10 0.32±0.11

Frequency of exercise‡

  Rarely 3.90±1.10

2.21 0.104

0.03±0.07

0.91 0.893

0.11±0.19

2.37 0.528

0.20±0.25

0.13 0.988

0.09±0.21

0.89 0.868
  1–3 times/mo 2.90±1.91 0.03±0.07 0.10±0.22 0.22±0.24 0.20±0.37

  Once a week 3.42±0.47 0.02±0.05 0.11±0.19 0.31±0.39 0.20±0.33

  More than twice a week 4.79±1.07 0.00±0.00 0.00±0.00 0.18±0.15 0.05±0.10

Intake of processed food‡

  Rarely 0.60±0.30

2.08 0.120

0.07±0.03

0.74 0.862

0.20±0.10

1.49 0.683

0.28±0.14

3.81 0.282

0.14±0.07

1.31 0.725
  1–3 times/mo 1.61±0.43 0.06±0.01 0.20±0.05 0.28±0.07 0.34±0.09

  Once a week 0.94±0.25 0.04±0.01 0.14±0.03 0.27±0.07 0.26±0.07

  More than twice a week 1.11±0.42 0.09±0.03 0.25±0.09 0.22±0.23 0.10±0.03

Frequency of alcohol intake‡

  Rarely 1.44±0.29

1.40 0.258

0.06±0.01

3.34 0.342

0.19±0.04

0.27 0.964

0.27±0.05

0.27 0.965

0.29±0.06

0.92 0.819
  1–3 times/mo 1.65±0.82 0.00±0.00 0.10±0.05 0.23±0.11 0.13±0.06

  Once a week 0.27±0.12 0.00±0.00 0.07±0.03 0.30±0.13 0.07±0.03

  More than twice a week 0.37±0.15 0.06±0.09 0.27±0.11 0.30±0.12 0.30±0.12

Smoking experience†

  Never 3.73±1.21
0.49 0.621

0.03±0.06
110.00 0.645

0.11±0.19
92.00 0.279

0.18±0.23
73.00 0.079

0.12±0.25
110.50 0.645

  In the past 3.47±1.64 0.01±0.04 0.06±0.18 0.38±0.35 0.16±0.32

Family history of DM or 

 hypertension†

  Yes 4.31±0.93
1.97 0.056

0.01±0.04
145.00 0.794

0.05±0.12
143.00 0.747

0.18±0.22
140.50 0.678

0.15±0.29
153.00 0.963

  No 3.43±1.34 0.03±0.06 0.12±0.21 0.24±0.29 0.12±0.25

SD, standard deviation; DM, diabetes mellitus.
†Mann-Whitney U-test. ‡Kruskal-Wallis test.
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증, 아기체중 및 분만 방법과 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(Table 5).

6. 주요 변인들 간의 관련성

연속 변수인 체질량지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 맥박, 

아기체중, 바륨, 카드뮴, 코발트, 니켈 및 납 간의 관련성을 

살펴본 결과 코발트는 카드뮴과 유의한 양의 상관관계를 

보였고(r=0.93, p<0.001), 니켈은 카드뮴(r=-0.40, p= 

0.010)과 코발트(r=-0.46, p=0.003)와 유의한 음의 상

관관계가 있었다. 또한 납은 연령과 유의한 음의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다(r=-0.39, p=0.013) (Table 6). 

고     찰

산업화된 현대사회에서 중금속 노출로 인한 위해가 증

가하고 있으나 모유에 포함된 중금속 농도에 대한 정보나 

기준은 명확하지 않다. 이 연구는 산욕 초기 산모를 대상으

로 모유 속 중금속의 노출 수준과 관련 요인을 확인하여 중

금속의 위해를 예방하기 위한 실천적 방안을 제시하고자 

시도되었다. 

이 연구에서 모유 속 중금속의 평균 함량은 바륨 3.68±

1.29 mg/kg, 카드뮴 0.03±0.06 mg/kg, 코발트 0.10±0.19 

mg/kg, 니켈 0.22±0.27 mg/kg, 납 0.13±0.26 mg/kg이었

다. 국내 조제분유 및 조제식의 납 함량은 평균 0.005–0.010 

mg/kg, 카드뮴은 0.004–0.007 mg/kg이었으며(Choi et 

al., 2013), 미국 FDA (2010)에서 제안하는 조제분유의 

납 함량은 <0.004 mg/kg, 조제식에서는 <0.010 mg/kg, 

카드뮴의 경우 조제분유의 납 함량은 <0.0008 mg/kg, 조

제식에서는 <0.005 mg/kg이었다. 이러한 결과를 통해 조

제분유나 조제식의 납과 카드뮴 함량 허용치가 모유 속 중

금속 함량에 비해 상대적으로 낮음을 알 수 있었다. 국내 

유통되고 있는 식품 중 중금속 함량 연구에서(Kim et al., 

2003) 납 함량은 어류 통조림 0.22–0.23 mg/kg, 참치 통

Table 5. Differences in levels of heavy metals in breast milk according to obstetrics characteristics (n=39)

Variable
Barium Cadmium Cobalt Nickel Lead 

Mean±SD t p Mean±SD U p Mean±SD U p Mean±SD U p Mean±SD U p

Parity

  Primipara 3.58±1.43
-0.67 0.502

0.03±0.06
161.00 0.746

0.10±0.20
172.00 1.00

0.24±0.30
171.50 0.976

0.19±0.31
127.00 0.181

  Multipara 3.88±1.10 0.02±0.06 0.10±0.19 0.22±0.22 0.05±0.16

Complication of pregnancy

  Yes 3.81±0.68
0.18 0.855

0.00±0.00
42.00 0.564

0.00±0.00
33.00 0.295

0.26±0.13
39.00 0.464

0.20±0.34
50.00 0.862

  No 3.67±1.33 0.03±0.06 0.11±0.19 0.22±0.28 0.13±0.26

Methods of birth

  Vaginal birth 3.67±1.47
-0.05 0.958

0.03±0.06
162.00 0.492

0.11±0.19
180.00 0.856

0.22±0.28
179.50 0.834

0.18±0.30
149.00 0.292

  Cesarian birth 3.69±1.06 0.02±0.06 0.08±0.18 0.23±0.26 0.06±0.19

SD, standard deviation.

Table 6. Relationships among main variables (n=39)

Variable BMI Systolic BP Diastolic BP Pulse Age Infant’s birth weight Barium Cadmium Cobalt Nickel Lead

BMI 1 0.16 -0.06 0.10 0.05 -0.30 0.02 0.17 0.12 -0.03 -0.05

Systolic BP 1 0.64** 0.16 -0.12 0.20 -0.24 0.04 0.03 -0.14 0.09

Diastolic BP 1 0.18 0.10 0.25 -0.03 -0.12 -0.14 -0.09 0.09

Pulse 1 -0.06 0.04 0.21 0.13 0.16 -0.21 0.00

Age 1 -0.06 0.11 -0.16 -0.17   0.23 -0.39*

Infant’s birth weight 1 -0.11 -0.04 -0.12 -0.26 0.18

Barium 1 -0.13 -0.03 -0.20 -0.25

Cadmium 1 0.93** -0.40* -0.15

Cobalt 1 -0.46** -0.27

Nickel 1 -0.07

BMI, body mass index; BP, blood pressure.
*p<0.05. **p<0.01.
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조림 0.22 mg/kg, 육류 0.49 mg/kg, 어류 0.47 mg/kg

이었다. 또한 카드뮴은 과일 통조림 0.01 mg/kg, 쇠고기 

0.01 mg/kg, 돼지고기 0.02 mg/kg, 어류, 갑각류, 연체류 

0.01–0.06 mg/kg이었다. 즉, 납 함량은 통조림, 육류, 어

류 모두에서 모유에 비해 높았지만 카드뮴의 경우 통조림

과 육류, 어패류 등과 비교적 차이가 없는 것을 볼 수 있다. 

신생아는 모유수유를 통해 중금속 노출의 위험이 있으므로

(Park, 2017) 안전 기준이 마련되어야 하지만 식품의약품

안전처가 고시하는 중금속 기준 대상은 농산물, 축산물, 수

산물, 가공식품, 식품곤충으로 해당 중금속은 납, 비소, 수

은, 카드뮴 등 몇 가지에 불과하다(Ministry of Food and 

Drug Safety [MFDS], 2019). 따라서 모유 속 중금속 안

전기준과 수유모를 위한 행동지침이 마련되어야 하며, 특

히 카드뮴 함량에 대한 노출관리와 지속적인 모니터링이 

필요할 것이다.

중금속은 일반적 특성에 따라서 유의한 차이가 없었다. 

납은 선행연구(Shin et al., 2012)에서 소득과 유의한 관

련성을 보였으며, 소득이 낮을수록 납 수준이 높게 나타났

다. 납과 납 화합물은 화학연료 연소, 광업 및 제조업으로부

터의 부산물로 오래된 집, 가정용 먼지, 오염된 식수 등이 주

된 노출원이므로 낮은 경제 수준과 관련이 있다고(Martin & 

Griswold, 2009)하였다. 어패류 섭취는 중금속 중독과 관련

성이 높은 것으로 잘 알려진 바 있으나(Martin & Griswold, 

2009) 이 연구에서는 유의한 관련성이 없었다. 국내 시중

에 유통 중인 어류 속 중금속에 관한 연구에서 카드뮴, 수

은, 납은 안전한 수준으로 나타나(Kim et al., 2007) 이 연

구 결과를 뒷받침하였다. 또 생선 및 어패류의 섭취는 중금

속 중에서도 수은 중독과 관련성이 높기 때문에(Kim et al., 

2017) 기타 중금속들과는 관련성이 낮을 수 있다고 본다. 

수산물과 중금속에 관한 Kim 등(2003)의 연구에서는 수

은이 수산물에 가장 많이 함유되어 있었으며, 노인인 경우 

어패류 섭취가 높은 집단에서 혈중 카드뮴 농도가 높을 위

험이 유의하게 높게 나타났다(Kim, 2012). 메틸수은의 경

우 어류에서 높게 검출되고 있는데, 중독 시 태아의 신경계 

발달을 저해하기 때문에 임산부나 수유모인 경우 주 1회 

100 g 이하로 섭취를 제한하고 있다(MFDS, 2017b). 어

패류는 종류나 섭취방법 등에 따라 중금속의 축적량이 달

라지며 최근 조사에서는 칼슘, 철분, 엽산을 함유하는 어패

류를 많이 섭취한 집단에서 체내 중금속의 농도가 오히려 

낮아졌다는 결과도 보고되고 있다(MFDS, 2017a). 따라서 

수유를 계획하고 있는 여성들은 어패류 섭취를 무조건 제

한하기보다 수은 함량이 높은 어패류에 대해 섭취를 조절

해야 할 것이다.

 또한 음주 빈도와 흡연 경험에서도 중금속 함량과 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 이 연구 대상자가 산모

이기 때문에 음주와 흡연에서 뚜렷한 차이를 확인하기가 

어려웠다고 본다. 지역주민을 대상으로 생체시료 중 유해

물질 실태조사를 활용한 Im 등(2013)의 연구에서는 음주

와 요중 카드뮴 농도 간에 유의한 관련성이 없었으나 혈중 

납은 비 음주군에 비해 음주군에서 유의하게 높았다. 국내 

성인 4,000명의 체내 중금속 변화 조사에서도 ‘주 4회 이상’ 

음주하는 경우 체내 중금속 중 납은 54%, 카드뮴은 11%

로 높게 보고되었다(MFDS, 2017a). 이외에도 모유 속 구

리(Park et al., 1990)의 함량은 비음주군에 비해 음주군에

서 유의하게 높았다는 보고도 있었다. 흡연 경험에서는 흡

연 경험이 있는 경우가 니켈 함량이 높았으나 유의한 차이

는 아니었다. 반면, Im 등(2013)의 연구에서는 혈중 납과 

수은이 비흡연군에 비해 흡연군에서 유의하게 높았다. 이 

연구에서 음주와 흡연이 유의한 변수가 아님에도 불구하고 

중금속은 음식보다 호흡기를 통해 더 잘 흡수되며, 알코올

은 칼슘, 철분 등 영양성분의 흡수는 방해하고 중금속의 농

도를 높이므로(MFDS, 2017a), 모유 속 중금속의 축적을 

예방하기 위하여 금연과 금주와 같은 생활습관을 유지해야 

할 것이다.

모유 속 바륨 함량은 당뇨와 고혈압의 가족력과 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 선행연구에서(Martin 

& Griswold, 2009) 바륨의 과량 섭취는 고혈압과 심장리

듬의 변화를 초래하고, 죽음에까지 이르게 할 가능성이 있

었고 하였다. 바륨 외에도 카드뮴과 수은의 농도는 고혈압

과 관련이 있으며(Shin et al., 2012), 카드뮴, 납, 수은의 

농도가 높으면 대사증후군이 유의하게 높았다(Lee et al., 

2017). 특히 수은은 대사증후군의 유병률을 증가시켰고, 

카드뮴은 수축기 혈압과 이완기 혈압을 모두 증가시키는 것

으로 나타났다(Lee et al., 2017). 이 연구에서 모유 속 바

륨의 수치가 중독 수준이라 볼 수 없으며, 산모 자신의 질환

이 아닌 가족력이기 때문에 차이가 없었을 것이라고 본다.

가공식품 섭취빈도 또한 모유 속 중금속 함량과 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 식품을 가공하는 과정에서 중금

속 농도가 높아질 수 있지만 가공식품의 종류 마다 중금속 

함량에는 차이가 있을 수 있어(Kim et al., 2003) 섭취빈도
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만으로 중금속 함량의 차이를 확인하기 어려울 것으로 생

각된다. 실제로 통조림 식품 중에서도 납의 함량은 과일 통

조림에서 가장 낮았으나 육류에서 가장 높았으며, 카드뮴

의 함량은 과일 통조림에서 가장 낮았으나 어류 통조림에

서 가장 높게 나타났다(Kim et al., 2003). 식품에서의 중

금속 함량은 식품에 따라 다를 수 있으므로 이러한 차이를 

고려하여 음식섭취와 중금속의 관계에 대한 반복연구가 필

요할 것이다.

산과적 특성은 모유 속 중금속 함량과 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 모유와 혈액 속 중금속 농도를 비교한 

Park 등(1990)의 연구에서는 초산의 모유 속 납과 구리 

농도가 경산에 비해 유의하게 높게 나타났다. 이 연구에서

는 초산의 납 농도가 경산에 비해 높긴 했지만 유의한 차이

는 없었다. 또한 조기분만과 정상분만 산모의 모발 속 중금

속을 비교한 선행연구(Lee et al., 2010)에서 카드뮴의 수

치는 조산에서 유의하게 높았으며, 미얀마 임산부 419명을 

대상으로 한 코호트 조사(Wai et al., 2017)에서 소변 속 

산전 모체의 카드뮴 수치는 조산과 저체중에서 유의하게 

높게 나타났다. 이 연구에서는 조산 등을 포함하는 임신합

병증에서 유의한 차이가 없었는데, 이는 임신합병증에 해

당하는 산모가 7.7%에 불과하기 때문에 연구 결과에 영향

을 미치지 못했을 것이며, 모유가 아닌 모발과 소변을 통해 

중금속 농도를 측정했기 때문에 이 연구 결과와 다를 것이

라 생각한다. 모유 속 중금속과 임신합병증과의 관계를 보

다 명확히 하기 위하여 더 많은 수의 모유분석을 통한 반복

연구가 필요할 것이다. 

연속 변수인 연령, 체질량지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 

맥박, 아기체중, 바륨, 카드뮴, 코발트, 니켈 및 납 간의 관련

성에서 카드뮴은 코발트와는 유의한 양의 상관관계를, 니켈

과는 유의한 음의 상관관계가 있었다. 또한 코발트와 니켈은 

유의한 음의 상관관계를 보였으며, 납은 연령과 유의한 음의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. Park 등(1990)의 연구에

서 모유 속 납은 구리와 양의 상관관계를, 크롬과는 음의 상

관관계를 보였으며, 크롬과 구리는 음의 상관관계가 있었다. 

또한 혈중 납은 크롬, 구리 및 몰리브덴과 양의 상관관계를 

보였고, 크롬과 구리는 음의 상관관계가 있었다. 지역주민

의 혈액과 요중 중금속 농도 연구에서(Im et al., 2013) 수

은은 납과 비소와 유의한 양의 상관관계가 있었으며, 비소

와 카드뮴은 양의 상관관계를 보였는데, 이러한 상관성은 

농작물 섭취의 영향이라고 하였다. 코발트와 니켈은 비슷

한 경로인 폐, 피부, 위장관계를 통해 노출된 후 인체에 축

적되므로(Magaye et al., 2012) 양의 상관관계를 예상하

였으나 이 연구에서 코발트는 니켈과 음의 상관관계였고, 

카드뮴과는 양의 상관관계를 보였다. 코발트와 니켈에 관

한 선행연구가 부족하여 직접적인 비교는 어려웠으나 모유 

속 중금속이 인구사회학적인 변인보다 다른 중금속과 상관

성이 있음을 분명히 확인할 수 있었다. 따라서 임신 여성에

게 중금속 검사를 널리 시행하여 체내 중금속 축적이나 중

금속 간 상호작용에 의한 부작용이나 위해를 예방해야 할 

것이다.

납은 다른 중금속들과 유의한 상관관계를 보이지 않았

는데, Im 등(2013)의 연구에서도 혈중 납은 카드뮴과 유의

한 상관관계가 없게 나타나 본 연구 결과와 비슷하였다. 그

러나 조제분유와 조제식의 중금속 함량 연구(Choi et al., 

2013)에서 조제 성분이 원유인 경우 납 함량은 카드뮴 함

량과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 콩으로 조제된 조제

식에서 납 함량은 1 mg/kg 증가할 때 카드뮴 함량이 1.109 

mg/kg 높아짐을 확인할 수 있었다. Park 등(1990)의 연

구에서는 납은 크롬과 음의 상관관계를, 구리와는 양의 상

관관계가 있었다. 반면 이 연구에서 연령은 납과 유의한 음

의 상관관계를 보였는데, 이는 연령이 증가할수록 납의 농

도가 감소함을 의미한다. 선행연구(Im et al., 2013)에서

는 납은 50–59세 군에서 높은 농도 수준을 보였으며, 카드

뮴은 60세 이상에서 가장 높게 나타났다. 중금속은 체내 유

입되었을 때 축적되므로 연령이 증가할수록 체내 축적량도 

증가할 것이라 예상되지만(Kim et al., 2017) 이 연구에서

는 산모의 연령대가 비슷하기 때문에 연령 보다는 다른 변

인에 의해 납의 농도가 영향을 받았을 것이라 생각한다.

이 연구에서 체지량지수는 중금속과 유의한 상관관계가 

없었는데, 청소년과 성인 여성을 대상으로 한 Kim 등(2017)

의 연구에서는 혈청 수은, 납, 카드뮴 농도가 체질량지수와 

유의한 상관성을 보였다. 선행연구(Min et al., 2012)에서도 

모발 속 중금속 농도는 비만도가 높은 그룹에서 높았으며, 

특히 납과 수은은 비만에 유의한 영향요인으로 확인되었

다. 본 연구에서는 출산 1주일 경 산모의 체질량지수가 평

균 24.85 kg/m
2로 정상에 근접하기 때문에 유의한 차이가 

없을 것으로 생각한다. 또한 아기체중도 모유 속 중금속 함

량과 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 중금속이 영양분 섭취에 영향을 받기 때문에(MFDS, 

2017a) 모유수유를 하는 경우 영양 섭취는 증가하나 체내 
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중금속의 농도는 감소했을 것이라 유추해 볼 수 있다. 또한 

중금속 측정 시점에서 영아의 체중 차이가 거의 없었고, 모

유 양이 영양 차이를 만들 만큼 충분하지 않기 때문에 중금

속과 아기체중 간에 상관관계가 없었을 것으로 생각한다. 

반면, 임산부 493명을 대상으로 한 코호트 연구(Wai et al., 

2017)에서는 산전 중금속 노출과 부정적 출산 결과의 관

련성을 조사하였고, 산전 소변 속 카드뮴 노출이 높으면 출

산 후 저체중아 발생이 증가하는 것을 확인하였다.

또한 수축기혈압, 이완기혈압, 맥박의 경우에도 모유 속 

중금속과 유의한 상관성이 없는 것으로 나타났다. 한국 성

인의 중금속 농도와 대사증후군에 관한 연구(Lee et al., 

2017)에서 혈중 카드뮴은 수축기혈압 130 mmHg 이상 혹

은 이완기혈압 85 mmHg 이상의 확률을 증가시켜 고혈압

의 유병률을 높인다고 하였다. 국민건강영양조사를 활용한 

선행연구(Shin et al., 2012)에서 성인의 혈중 중금속 중 

카드뮴과 납 수치는 수축기 혈압과 이완기 혈압이 증가함

에 따라 유의하게 증가했으며, 특히 혈중 카드뮴 농도는 고

혈압과 가장 유의한 결과가 있었다. 이 연구 대상자의 혈압

과 맥박 평균은 정상범위에 속하기 때문에 중금속 수치에

서 차이가 없게 나타난 것이라고 여겨진다.

이 연구의 제한점은 중금속이 모유보다 혈청에서 더 유

의한 농도 차이가 있으므로(Park et al., 1990) 모유 속 중

금속과 관련성이 있는 다양한 변인을 도출하지 못했으며, 

중금속 농도가 시료, 조사 방법, 지역 등에 따라서 차이를 

보이기 때문에 선행연구와의 비교가 어려웠다. 또한 모유

수집이 어려워 작은 수의 표본을 사용했다는 점과 단면적 

연구이기 때문에 인과관계를 확인할 수 없었다는 제한점을 

가진다. 그럼에도 이 연구는 모유 속 중금속에 대한 연구가 

미흡한 현 실정에서 모유 속 중금속 수준과 관련 변인에 대

한 연구를 시도했다는 점에서 그 의의를 가진다. 향후에는 

본 연구에 기초하여 더 많은 수의 모유 샘플과 중금속과 관

련된 다양한 변인을 포함한 반복연구를 제언한다.

결     론

이 연구는 산후조리원에 입원한 산모의 모유 속 중금속 

함량과 관련 요인을 확인하였다. 연구 결과를 통해 코발트

는 카드뮴과 유의한 양의 상관관계를, 니켈은 카드뮴과 코

발트와 음의 상관관계를, 납은 연령과 유의한 음의 상관관

계를 확인할 수 있었다. 따라서 여러 중금속 간의 유의한 관

련성을 고려하여 모유 중금속에 대한 안전기준과 수유모를 

위한 중금속 중독예방 가이드라인을 개발할 필요가 있으

며, 산전검사에 중금속 검사를 포함시켜 중금속 중독의 고

위험군을 선별하여 관리해야 할 것이다. 
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