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서  론

최근 30년간 소아, 청소년기 천식의 유병률은 전 세계적으로 증
가하고 있는 추세이며 한국의 경우 역시 소아청소년 의사 진단 천
식이 1995년에 2.7%, 2000년에 5.3%, 2010년에 7.4%로 증가 추세이

다.1 천식 발생에 관련된 인자들은 상당히 다양하고 이질적인데, 이
는 성별, 나이, 사회 경제적인 지위, 인종, 유전자가 환경적 노출과 
상호작용하는 것으로 밝혀져 있다.2 환경적 인자 노출로 인해 천식 
급성악화의 빈도를 늘릴 수 있기 때문에, 천식 예방의 목적뿐 아니

라 천식 조절의 목적에서도 환경적 위험 인자에 대해 밝히는 것이 
중요하다.

납(lead)은 자연환경에 널리 존재하는 중금속으로 페인트, 휘발

유, 배터리 제조, 파이프 등에 광범위하게 사용되며 식품, 공기, 물
을 통해 어느 곳에서나 노출될 수 있다. 국내에서 2014년 시행된 생
활공감 유해물질의 매체통합 위해성평가3에 따르면 납의 노출 매
체별 기여도는 모든 연령에서 식품 섭취를 통한 경우가 많다. 그러

나 식품 섭취를 제외하고 공기, 먼지 등의 흡입, 먼지 접촉, 토양 섭
취를 통한 노출 또한 매우 중요하며, 그 분포는 성인에서는 13%, 청
소년에서는 26%, 미취학아동에서는 28%, 영유아에서 31%로 성인 
인구에 비해 소아, 청소년 인구에서 먼지/공기를 통한 노출이 더 높
았다. 특히 청소년기에는 23%가 먼지 섭취를 통해 납 노출이 일어
나기 때문에, 청소년 건강에 대한 연관성이 우려되는 바이다. 더욱
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한국 청소년에서 납 노출과 기관지천식의 관계
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Association between lead exposure and increased risk of bronchial asthma 
in Korean adolescents
Sin Young Kang, Chang-Keun Kim
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Purpose: Several studies have reported an association between lead exposure and increased risk of allergic sensitization and 
asthma. According to the Centers for Disease Control and Prevention guidelines, An elevated blood lead level (BLL) is defined as a 
BLL of ≥ 5 µg/dL. However, no safe BLL has been identified, and it is controversial whether a BLL of < 5 µg/dL affects the risk of 
asthma. 
Methods: We examined asthma prevalences and BLLs using data from the 2010–2013 Korea National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (KNHANES), which was a cross-sectional survey of 1,478 adolescence (aged 10–19 years) throughout the country. The 
adjusted odds ratios (ORs) (with 95% confidence intervals [CIs]) for the prevalence of asthma in adolescence with elevated BLLs 
were calculated by complex samples multivariate logistic regression analysis. The presence of asthma was based on self-reported, 
physician-diagnosed asthma in the Health Interview Surveys.         
Results: The mean of total BLLs was 1.33 μg/dL. Overall, 5.1% (n= 71) of the subjects were physician diagnosed asthma. In the model 
controlling for population characteristics, the adjusted odds ratio for asthma per 1 μg/dL increase in blood lead was 1.94, 95% CI (1.06, 
3.57), and stronger associations were observed among boys (adjusted OR, 2.31; 95% CI, [1.18, 4.51]). The group of BLL≥ 2 μg/dL was 
associated with an OR of 2.84 (95% CI, 1.06, 7.63) for asthma, after adjusting for potential confounding factors in boys. 
Conclusion: Our results suggest an association between total BLLs and asthma in Korean adolescent boys, although confirmation is 
warranted in further prospective studies. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:37-43)
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이 납 노출과 천식과의 관계는 이전에 연구된 바가 없기 때문에, 최
근에 한국에서 이슈가 되고 있는 미세먼지와의 연관성도 주목할 
만 하다. 
납의 주된 독성 표적기관은 신경계이지만, 적혈구, 심혈관계, 신

장, 내분비계, 생식기계에 영향을 미칠 뿐 아니라 면역계에도 독성

을 미칠 수 있다.4 여러 연구들에서 납 노출이 Th1세포 유래 사이토

카인 분비는 억제시키고, Th2세포 유래 사이토카인의 분비를 활성

화시킴으로써 알러지 질환 발병에 영향을 미칠 수 있음이 제시되

어 왔다.5-10 하지만 납 노출과 천식 발생의 위험에 대해서는 명확히 
정의된 바가 없고, 종전에 몇몇 연구들이 있었지만 연구마다 납 농
도의 기준이 다르고, 대상 인구가 달랐으며 다양한 결과를 보였
다.11-15 

Centers for Disease Control and Prevention 소아에서 혈중 납 
농도에 대한 기준치에 대해 2012년 이전까지는 10 μg/dL를 우려수

준(level of concern)으로 정의하였다. 2012년부터 ‘우려수준’이라는 
단어를 삭제하고 증가된 혈중 납 농도의 기준을 5 μg/dL로 정의하

였으나 안전하다고 여겨지는 납 농도는 밝혀지지 않았다.16 어른에

서의 기준치 또한 2015년 이전까지 10 μg/dL였으나 2015년 이후부

터 5 μg/dL로 하향 조정되었다.17 이전의 납의 건강영향에 대한 연
구들은 주로 고농도의 납 독성에 대해 다루었다. 하지만 최근 납에 
노출된 노동자가 줄고 무연휘발유의 사용으로 납 노출이 감소하였

기 때문에, 이전에 정상치로 여겨졌던 낮은 납 농도의 건강영향은 
명확히 밝혀져야 한다.18

따라서 이 연구의 목적은 첫째, 최근 한국 청소년 인구의 혈중 납 
농도를 확인, 천식발생률을 평가하고, 둘째, 납이 천식의 환경적 위
험 인자가 될 수 있는지 확인하며, 셋째, 납 혈중 농도의 천식 발생

과 관련된 안전한 기준은 어느 정도로 설정해야 하는지 제시해 보
고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 2010–2013년 시행한 국민건강영양조사 원시자료를 
바탕으로 시행하였다. 국민건강영양조사는 질병관리본부에서 국
가 및 시도단위의 대표성과 신뢰성을 확보하는 국가 통계를 생산하

기 위해 수행된 자료로, 매년 한국 인구를 대상으로 건강과 영양상

태를 조사하는 국가적 조사이다. 조사는 건강설문조사, 영양조사, 
검진조사로 구성되어 있다. 제5기 및 6기(2010–2013년) 국민건강영

양조사는 주민등록 인구 및 인구주택 총 조사에서 시도별로 1차 
층화하고, 일반지역은 성별, 연령대별 인구비율기준 26개층, 아파트

지역은 단지별 평당 가격, 평균 평수 등 기준 24개 층으로 2차 층화

한 후 192개 표본 조사구를 추출하여 3,800가구의 만 1세 이상 가
구원 전체를 대상으로 1–12월까지 실시하여 얻은 자료이다. 건강설

문조사와 검진조사는 이동검진차량에서 실시하였고, 영양조사는 
대상가구를 직접 방문하여 실시하였다. 국민건강영양조사는 질병

관리본부 연구윤리심의위원회 승인을 받아 수행하였고, 모든 참가

자 및 그 부모로부터 정보 제공에 대한 동의서를 받았다. 이 논문의 
저자는 원시자료 이용을 위해 ‘통계자료 이용자 준수사항 이행 서
약서’ 및 ‘보안서약서’에 서명, 제출하였다. 이 연구는 인제대학교 상
계 백병원 생명윤리심의위원회의 심사에 따라 심의면제를 승인받

았다.
2010–2013년 국민건강영양조사에 참가한 10–19세의 소아청소

년19 4,168명의 대상자 중, 납과 같은 중금속 데이터가 없는 2,611명
은 제외되었고 기타 다른 변수에서 결측치가 있었던 79명이 추가적

으로 제외되었다. 최종적으로 1,478명의 참가자들을 대상으로 하
여 분석을 진행하였다.

2. 연구 대상의 특성, 천식의 진단 방법

참가자들은 3개의 연령 그룹(10–12, 13–15, 16–19세)으로 나누었

다. 체질량지수(body mass index, BMI)는 World Health Organi-
zation에서 아시아 태평양 성인의 비만 기준20인 25 kg/m2를 기준으

로 하여 비만과 비만이 아닌 두 개의 군으로 나누었다. 비타민 D 수
치는 2016 Global Consensus Recommendations21에 따라, 20 ng/
mL를 기준으로 결핍, 비결핍 두 개의 군으로 나누었다. 참가자 거주 
지역은 특별시(서울), 수도권(경기), 광역시(부산, 대구, 인천, 광주, 
대전, 울산)를 “도시”로, 나머지 강원, 충북 충남, 전북, 전남, 경북, 
경남, 제주를 “지방”으로 분류하였다. 규칙적 신체활동 유무는 일
주일 중의 운동 빈도를 기준으로 최근 1주일 동안 격렬한 신체활동

(예: 조깅, 등산, 빠른 수영, 축구, 농구 등)을 3일 이상하거나 중등도 
신체활동(예: 천천히 하는 수영, 배구, 배드민턴, 탁구 등)을 5일 이
상 하는 경우로 정의하였다.22 한 달 가구 수입은 국민건강영양조사

에서 분류한 4분위수(1, 낮음; 2, 중간 낮음; 3, 중간 높음; 4, 높음)를 
기준으로 인용하였다. 
천식의 유무는 “지금까지 살아오면서 천식을 의사로부터 진단을 

받은 적이 있습니까”에 대한 환자의 설문지 답변을 바탕으로 하였다.

3. 혈중 납 분석

국민건강영양조사의 혈중 중금속 분석은 네오딘 의학 연구소에

서 시행되었으며, 8시간 공복 후에 Heparin tube로 혈액을 채취하였

다. 혈중 납은 Perkin Elmer AAnalyst 600 (PerkinElmer, Helsinki, 
Finland)을 이용한 원자 흡광 광도법(graphite furnace atomic ab-
sorption spectroscopy)을 통해 검사하였다.

4. 통계 방법

국민건강 영양조사는 목표 모집단인 우리나라 국민을 대표할 수 
있도록 복합표본 설계(complex sample design) 기반의 층화집락계
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통 추출법으로 수집한다. 따라서 이 연구는 국민건강영양조사 원
시자료 이용지침에 따라 복합표본 설계 기반 접근법에 의한 추정방

법을 이용했다. 
연령, 신체활동, 체질량지수, 소득 등 각각의 사회인구학적 특성

(sociodemographic features)의 성별에 따른 차이, 천식과 비 천식

군과의 차이는 복합표본 교차분석(complex sample crosstabs pro-
cedure)을 이용하였다. 각 범주형 사회인구학적 변수들에 따른 연
속변수인 혈중 납 농도의 평균값을 비교하기 위해서 복합표본 일반

선형모형(complex sample linear model)을 시행하였고 자료의 분
석 결과는 평균값, 95% 신뢰구간으로 표시하였다.
어떤 공변량을 조정할 것인지에 따라 모델을 나누고 각 모델에서 

연속변수인 혈중 납 농도에 따라 천식의 발생에 대한 보정된 교차

비(adjusted odds ratio [aOR])를 구하기 위해 복합표본 다항 로지

스틱 회귀분석(complex sample multivariate logistic regression 
analysis)을 시행하였다. 또한, 혈중 납 농도를 각각 1, 1.5, 2 µg/dL를 
기준으로 각각 기준점 미만과 기준점 이하 두 집단으로 나누어, 천
식에 대한 교차비를 구하였다. 보정 변수로는 성별, 연령군, 비만(체
질량지수 25 kg/m2 이상) 여부, 비타민 D 결핍 여부, 주거지역, 규칙

적 신체활동 여부, 가구 소득을 보정하였다. 
모든 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 25.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며 통계적 유의성 수준(P-value)은 0.05 미

만에서 유의한 것으로 정의하였다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구 대상자의 
평균 나이는 14.59세였다. 성별 간의 비교에서 거주지역, 의사에 의
한 천식 진단 여부, 신체활동, 가구소득에는 남녀 간의 유의한 차이

는 없었다. 천식의 유병률은 연구 인구 전체에서 5.1% (n=71)였으

며 남자에서 5.6% (n=40), 여자에서 4.7% (n=31)로 이 또한 남녀 
간의 차이가 없었다. 규칙적인 신체활동 여부는 남자에서 37.9%, 여
자에서 18.0%로 남자에서 의미 있게 높았다(P<0.001). 체질량지

수가 25 kg/m2 이상인 비율은 남자에서 많았고(P= 0.003), 비타민 
결핍증(Vitamin D<20 ng/mL) 유병률은 여자에서 의미 있게 높
았다(P<0.001) (Table 1).

2. 천식과 비천식 집단의 일반적 특성 비교

규칙적인 신체활동 여부는 천식군에서 41.1%, 비천식군에서 
27.8%로 천식군에서 더 높았다(P= 0.025). 성별, 연령군, 비만 유무, 

Table 1. General characteristics of participant	

Characteristic Male 
(n= 758)

Female 
(n= 720)

Total 
(n= 1,478) P-value

Age (yr) 14.59± 0.115 14.61± 0.116 14.6± 0.116 0.870
Age group (yr)
   10–12
   13–15
   16–19

  
246 (26.1)
265 (32.3)
247 (41.5)

  
218 (24.4)
251 (33.0)
242 (42.6)

  
464 (25.3)
516 (32.6)
498 (42.1)

0.825

BMI (kg/m2)
   < 25
   ≥ 25

  
646 (83.8)
112 (16.2)

  
659 (90.5)
61 (9.5)

  
1,305 (86.9)

173 (13.1)

0.003*

Vitamin D level (ng/mL)
   Insufficiency (< 20)
   Sufficiency (≥ 20)

  
538 (72.6)
220 (27.4)

  
599 (84.2)
121 (15.8)

  
1,137 (78.1)

341 (21.9)

< 0.001*

Residential region
   Urban
   Rural

  
544 (71.2)
214 (28.8)

  
517 (70.0)
203 (30.0)

  
1,061 (70.7)

417 (29.3)

0.623

Asthma diagnosis 40 (5.6) 31 (4.7) 71 (5.2) 0.474
Physical activity 276 (37.9) 119 (18.0) 395 (28.5) < 0.001*
Social income
   Q1 (low)
   Q2
   Q3
   Q4 (high)

  
83 (13.0)

205 (29.7)
233 (27.9)
237 (29.4)

  
93 (15.2)

197 (29.1)
226 (29.8)
204 (25.9)

  
176 (14.0)
402 (29.4)
459 (28.8)
441 (27.8)

0.491

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
BMI, body mass index; Q, quartile.	
*P< 0.05, statistically significant difference. 

Table 2. Association of study variables to asthma	

Characteristic Asthma 
(n= 71)

Nonasthma 
(n= 1,407) P-value

Sex
   Male
   Female

  
40 (57.1)
31 (42.9)

  
718 (52.5)
689 (47.5)

0.474

Age group (yr)
   10–12
   13–15
   16–19

  
26 (28.8)
19 (28.5)
26 (42.7)

  
438 (25.1)
497 (32.9)
472 (42.0)

0.755

BMI (kg/m2)
   < 25
   ≥ 25

  
63 (84.3)
8 (15.7)

  
1,242 (87.1)

165 (12.9)

0.588

Vitamine D level (ng/mL)
   Insufficiency (< 20)
   Sufficiency (≥ 20)

  
51 (77.4)
20 (22.6)

  
1,086 (78.1)

321 (21.9)

0.897

Residential region
   Urban
   Rural

  
46 (65.9)
25 (34.1)

  
1,015 (70.9)

392 (29.1)

0.479

Physical activity
   Regular
   Inactivity

  
25 (41.1)
46 (58.9)

  
370 (27.8)

1,037 (72.2)

0.025*

Social income
   Q1 (low)
   Q2
   Q3
   Q4 (high)

  
8 (13.5)

19 (24.7)
19 (29.4)
25 (32.4)

  
168 (14.1)
383 (29.7)
440 (28.8)
416 (27.5)

0.85

Values are presented as number (%).	
BMI, body mass index; Q, quartile.
*P< 0.05, statistically significant difference. 
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비타민 D 결핍 유무, 거주지역, 가구 소득에 따른 천식과 비천식 집
단의 차이는 없었다(Table 2).

3. 혈중 납 농도 비교

혈중 납 농도의 차이 비교는 Table 3과 같다. 1,478명 연구 대상자

의 혈중 납 농도의 평균은 1.33 µg/dL였다. 남자는 여자에 비해 평균 
납 농도가 현저히 높았다(1.46 µg/dL vs. 1.17 µg/dL, P<0.001). 남자

와 여자에서 혈중 납 농도의 최고치는 각각 4.71 µg/dL, 3.26 µg/dL

로 모두 5 µg/dL 미만이었다(data not shown). 연령군에 따라서는 
전반적으로 나이가 어릴수록 평균 납 농도가 높았다(10–12세, 1.44 
µg/dL; 13–15세, 1.31 µg/dL; 16–19세, 1.27 µg/dL; P<0.001). 비타

민 D는 결핍군보다 결핍이 없는 군에서 혈중 납 농도가 현저히 높
았고(P= 0.003), 규칙적인 신체활동을 하는 군에서 그렇지 않은 군
보다 혈중 납 농도가 더 높았다(P= 0.029) (Table 3).

4. 천식과 혈중 납 농도의 관계

전체 연구 대상자에서 혈중 납 농도의 천식 유병률에 대한 위험도

는 혈중 납 농도가 1 µg/dL 증가할 때 보정 전 1.90 (95% confidence 
interval [CI], 1.07–3.36; P= 0.027), 보정 후 1.94 (95% CI, 1.06–3.57; 
P= 0.032)로 의미 있는 위험도 증가를 보였다. 이 위험도는 남자에

서 2.31 (95% CI, 1.18–4.51; P= 0.014)로 더 두드러졌고, 여자에서는 
의미 있는 연관성을 보이지 않았다(odds ratio [OR], 1.07; 95% CI, 
0.51–2.24; P= 0.864) (Table 4).
로지스틱 회귀분석을 통해 구한 회귀 함수로 혈중 납 농도에 따

른 천식 유병률의 예측값(predicted asthma)과 실제 관찰된 유병률

(observed ashtma)을 혈중 납 농도의 분포와 함께 그래프로 표기 
하였다(Fig. 1). 
혈중 납 농도의 기준을 1 µg/dL, 1.5 µg/dL로 설정했을 때는 여

자, 남자 모두에서 통계학적으로 유의한 천식 유병률의 위험도 증
가가 없었다. 2 µg/dL 이상의 혈중 납 농도는 남자에서 의미 있는 위
험도 증가를 보였고(aOR, 2.84; 95% CI, 1.06–7.63; P= 0.039) 여자

에서는 유의하지 않았다(Table 5). 

고  찰

이 연구에서는 국내 청소년 인구를 모집단으로 한 대표성을 띠
는 한국 국민건강영양조사 2010–2013년 자료를 바탕으로 혈중 납 
농도와 천식의 위험도에 대한 단면조사를 시행하였다. 납을 연속변

수로 하였을 때, 혈중 납 농도가 1 µg/dL 증가할 때마다 천식 유병

률이 1.94배 증가하여 낮은 농도에서도 혈중 납 농도가 천식 발생과 
유의한 상관관계가 있음을 확인하였다. 그 상관관계는 남자와 여
자를 나누어 분석하였을 때 여자보다 남자에서 더 두드러진 상관

관계를 보였다. 혈중 납 농도를 1, 1.5, 2 µg/dL 기준으로 구분하였을 

Table 3. Mean levels of blood lead levels according to participant general char-
acteristics	

Characteristic No. Pb (μg/dL),
mean (95% CI) P-value

Total 1,478 1.33 (1.30–1.36)
Sex
   Male
   Female

  
758
720

  
1.46 (1.42–1.51)
1.17 (1.14–1.21)

< 0.001*

Age group (yr)
   10–12
   13–15
   16–19

  
464
516
498

  
1.44 (1.39–1.50)
1.31 (1.25–1.36)
1.27 (1.23–1.32)

< 0.001*

BMI (kg/m2)
   < 25
   ≥ 25

  
1,305

173

  
1.32 (1.29–1.36)
1.35 (1.25–1.45)

0.599

Vitamine D level (ng/mL)
   Insufficiency (< 20)
   Sufficiency (≥ 20)

  
1,137

341

  
1.30 (1.27–1.33)
1.43 (1.35–1.50)

0.003*

Residential region
   Urban
   Rural

  
1,061

417

  
1.33 (1.29–1.36)
1.33 (1.27–1.39)

0.959

Asthma diagnosis
   Asthma
   Nonasthma

  
71

1,478

  
1.51 (1.29–1.74)
1.32 (1.29–1.35)

0.091

Physical activity
   Regular
   Inactivity

  
395

1,083

  
1.38 (1.33–1.43)
1.31 (1.27–1.34)

0.029*

Social income
   Q1 (low)
   Q2
   Q3
   Q4 (high)

  
176
402
459
441

  
1.38 (1.30–1.45)
1.35 (1.30–1.40)
1.31 (1.26–1.37)
1.29 (1.23–1.36)

0.26

BMI, body mass index; Q, quartile; CI, confidence interval.	
*P< 0.05, statistically significant difference. 	

Table 4. Multivariable binary logistic regression OR (95% CI) of athma according to lead level by sex		

Outcome
Male Female All sex

OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

Crude 2.29 (1.16–4.54) 0.018* 1.11 (0.52–2.36) 0.789 1.90 (1.07–3.36) 0.027*
Adjusted 2.31 (1.18–4.51) 0.014* 1.07 (0.51–2.24) 0.864 1.94 (1.06–3.57) 0.032*

Adjust for age, obesity, vitamin D deficiency, residential region, physical activity, social income. 
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*P< 0.05, statistically significant difference. 
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때 남자에서 혈중 납 농도가 2 µg/dL 미만 군에 비해 2 µg/dL 이상

인 군에서 2.84배 천식의 유병률이 의미 있게 높았다. 
이전의 연구들에서도 혈중 납 농도와 천식은 상관관계가 있는 

것으로 보인다. 도시의 저소득층 히스패닉계 소아에서 설문지를 통
해 조사한 천식 증상의 유병률과 혈중 납은 의미 있는 양의 상관관

계가 있었다.12 대만에서 유치원에 다니는 소아를 대상으로 한 단면

연구에서 혈중 납 농도는 5 µg/dL를 기준으로 하였을 때 특히 남자

에서 천식과 양의 상관관계를 보였고 여자에서는 유의한 상관관계

를 보이지 않아 납의 기준치는 다르나 이 연구의 결과와 가장 유사

하였다.14 중국에서 전자폐기물에 오염된 도시와 그렇지 않은 도시 
간에 PM (particulate matter) 2.5 내의 중금속 혈중농도, 호흡기 증
상과 천식의 유병률을 비교한 연구에서도 혈중 납 5 µg/dL 이상은 
천식과 유의한 상관관계가 있었다.15 미국 미시간주에서 저소득층 
소아를 대상으로 천식군이 비천식군에 비해 10 µg/dL 이상의 혈중 
납 농도를 보일 가능성이 5배 높았다.13 이집트 카이로에서 천식과 
비천식군을 비교했을 때 혈중 납 10 µg/dL 이상은 천식 유병률과는 
관계가 없었지만 천식의 중증도와는 관계가 있어 납 노출이 천식의 

환경적 위험 인자일 수 있다고 밝혀 이 연구의 결과와 유사한 결론

을 냈다.23 따라서, 종전의 상관성 연구와 이 연구의 결과를 토대로 
기관지천식은 혈중 납 농도와 밀접한 상관성을 확인할 수 있었다.
납 노출이 어떤 기전으로 천식과 같은 알러지 질환의 발생에 기

여하는지 정립된 바는 없다. 그러나 납 노출이 혈중 IgE 또는 호산

구 수치를 높인다는 것은 다수의 논문에서 확인되었다. Wells 등24 
은 2–12세 소아를 대상으로 한 연구에서 혈중 납 농도가 1 µg/dL 
증가할 때마다 혈중 IgE가 11.1%, 호산구가 4.9%씩 상승하는 것을 
확인했다. 앞서 언급했던 납과 천식의 연관관계를 밝힌 연구들 가
운데, 몇 연구에서는 혈중 납 농도가 높을수록 천식의 위험도뿐 아
니라 혈중 IgE 수치도 높이는 것을 확인하고 납 노출이 IgE 농도를 
높여 천식의 감수성을 높게 만든다고 제시하였다.14,15,23 또한 Kim 
등25 은 혈중 납 농도와 총 IgE 수치의 연관성이 미국먼지진드기

(Dermatophagoides farinae)에 감작된 군에서 더 현저하게 증가하

는 것을 확인하였다. 이것은 납이 알러지에 감작된 사람에서 더 큰 
면역학적 효과를 보인다는 것을 의미한다. Min 등26은 납 노출이 기
관지 반응성을 증가시키는 것을 확인하여 납이 IgE 증가를 통해 기

Table 5. Multivariable logistic regression odds ratio (95% CIs) of athma according to lead level (1, 1.5, 2 µg/dL) by sex	

Sex
BLL (µg/dL), OR (95% CI)

< 1 ≥ 1 P-value < 1.5 ≥ 1.5 P-value < 2 ≥ 2 P-value

Male
   Unadjusted
   Adjusted

  
1
1

  
1.52 (0.53–4.38)
1.52 (0.52–4.51)

  
0.433
0.446

  
1
1

  
1.59 (0.74–3.41)
1.59 (0.71–3.56)

  
0.234
0.255

  
1
1

  
2.81 (1.13–6.97)
2.84 (1.06–7.63)

  
0.026*
0.039*

Female
   Unadjusted
   Adjusted

  
1
1

  
1.48 (0.64–3.39)
1.56 (0.70–3.47)

  
0.356
0.280

  
1
1

  
0.52 (0.18–1.56)
0.53 (0.18–1.58)

  
0.243
0.255

  
1
1

  
1.15 (0.26–5.26)
1.29 (0.27–6.20)

  
0.848
0.755

Adjust for age, obesity, vitamin D deficiency, residential region, physical activity, social income.
BLL, blood lead level; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*P< 0.05, statistically significant difference. 
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Fig. 1. Predicted probability of asthma and observed asthma according to blood lead level (µg/dL). OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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관지과민성을 증가시키고 그 결과 천식과 같은 알러지 질환의 위험

성을 높인다고 제시했다. 이러한 연구들을 종합하였을 때 납 노출

이 IgE 증가와 호산구 활성화를 유도하고 기관지과민성을 증가시

켜 천식의 위험도를 증가시킴을 알 수 있다.
납 노출이 아토피 병인과 유사하게 T세포 활성을 변화시키는 증

거 또한 밝혀졌다. 납에 노출된 실험 쥐를 대상으로 한 생체 내, 생
체 외 실험에서 납은 Th2 cell에 의한 interleukin (IL)-4 생성을 증가
시키고 Th1 세포에 의한 interferon (IFN)-γ의 생성은 저하시켰다.9 
흡입 납에 노출된 기니피그에서 메타콜린에 대한 기도 과민성이 증
가하고 IL-4, IFN-γ, IgE 농도가 증가했으나 IFN-γ/IL-4 비율은 감
소 하였고 저자는 이와 같은 반응이 감작된 동물의 면역반응과 비
슷하여 납 노출이 천식과 같은 변화를 일으킬 수 있다고 하였다.6,7 
대만의 학동기 소아에서 혈중 납 농도와 IFN-γ, IL-12, -4, -5를 측정

했을 때 천식이 있는 환아에서 납 노출은 IL-4같은 Th2 사이토카

인의 증가, IFN-γ같은 Th1 사이토카인의 감소를 유발하여 Th 림프

구 조절장애를 유발하며 이는 알러지 질환 발병에 영향을 미칠 수 
있다고 밝혔다.10 Bellanger 등5의 연구에 따르면, 납에 오염되지 않
은 자작나무 꽃가루 노출에 대한 반응과 납에 오염된 자작나무 꽃
가루 노출에 대한 반응을 비교했을 때, 납에 오염된 꽃가루 노출 시
에 IL-5가 더 상승함을 관찰하였고, 그 상승 정도는 노출시간이 길
수록, 오염된 납의 농도가 높을수록 더 높게 나타났다. 이는 꽃가루 
항원에 납이 보조적으로 작용하여 면역반응을 증가시킨다는 증거
가 될 수 있다. 또한 쥐의 골수세포에 납을 노출시킨 연구에서는 이
러한 납의 면역학적 효과가 주로 수지상 세포에 작용하며 변형된 
수지상 세포의 기능이 Th2 매개 면역을 활성화시킨다고 하였다.8 
이런 결과는 납과 같은 비알러지성, 비특이적, 환경오염 노출에도 
알러지 감작에서 일어나는 반응인 Th2 반응이 증가한다는 이론을 
뒷받침한다.
혈중 납 농도와 천식이 성별에 따라 다르게 영향을 미치는지에 

대한 연구는 매우 적다. Wang 등14의 연구에서는 이 연구의 결과와 
유사하게 남자에서만 혈중 납과 천식과의 연관관계가 있었고, 혈중 
납과 IgE 수치 및 천식 유병률의 연관성이 사춘기 전에는 남자에서, 
사춘기 후에는 여자에서 높았다. 저자는 납이 부신과 난소의 스테

로이드 생산을 저해할 수 있는 점이 위 결과와 연관이 있을 것으로 
추정되지만 향후 추가적인 연구가 필요할 것이라 하였다. Dong 등27

의 흡입 노출 평가에 대한 논문에서는 남녀의 흡입 노출 비율을 비
교하였을 때 10세 이전에서는 여자가 남자보다 흡입 노출 비율이 
높았으나 10세 이후부터는 남자에서 흡입 노출 비율이 더 높게 나
타났다. 이는 여자가 10세 이전에 사춘기 급성장을 이루는 데 비해 
남자는 10세 이후에 사춘기 급성장을 하기 때문에 10세 이후의 대
사율이 남자에서 높기 때문이라고 추정했다. 또한 신체활동에 따
른 흡입 노출 비율을 비교했을 때 신체활동이 많을수록 흡입 노출 
비율이 높았다. 이 연구의 결과와 종합하였을 때 남자에서 신체활

동 정도가 더 많기 때문에 흡입 노출의 위험이 높고, 대사율 또한 높
기 때문에 그에 따른 독성 위험이 더 높아 납으로 인한 천식 위험도

가 더 높을 수 있음을 추측해 볼 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 
납 노출경로 및 대사율을 반영한 납과 천식과의 연관성을 확인하

는 것이 필요할 것으로 보인다.
토양의 납이 대기 중 먼지가 되어 소아 납 노출의 경로가 된다고 

가정하고 시행한 연구에서, 부유화되는 토양의 양이 증가할수록 
대기 중 납이 증가하고, 대기 중 납이 증가할수록 소아의 혈중 납 농
도가 증가하는 것을 확인하였다.28 또 다른 연구에서는 납 광산 주
변과 광산 주변이 아닌 곳을 비교하였고 토양과 가정 내 먼지의 납 
농도, 혈중 납 농도가 모두 납 광산 주변에서 높았다.29 이러한 연구

들은 토양, 가정 내 먼지, 대기 중 납이 독립적인 납의 노출 요인이 
아니라 유기적으로 연결되어 있으며 혈중 납 농도가 그것을 반영한

다는 것을 제시한다. Richmond-Bryant 등30은 미국에서 무연 휘발

유의 사용과 엄격한 납 조절 정책을 시행한 후 혈중 납 농도의 감소 
시기와 대기 중 납 농도의 감소 시기가 일치한다는 것을 확인하고 
그 연관성을 통계적으로 확인하려는 연구를 하였고, 혈중 납 농도

와 대기중의 납 농도가 통계적으로 유의한 연관관계가 있음을 확
인하였다. 중국에서 또한 2011년부터 시행된 엄격한 납 조절 정책 
전과 후를 비교했을 때 대기의 납 농도가 84.3%, 채소에서 36.1%, 
먼지에서 43.7% 감소했고 1–14세 소아의 혈중 납 농도도 51.5% 
(6.24 µg/dL) 감소했다.31 이는 납 조절 정책이 대기, 먼지 등 주변환

경의 납 농도를 줄여 결국 혈중 납 농도의 감소에 기여할 수 있다는 
것을 의미한다. 따라서 이 연구의 결과와 종합하였을 때 납 조절 정
책으로 대기 중 납 농도와 혈중 납 농도를 감소시킴으로써 천식 유
병률 감소를 기대해 볼 수 있다.
이 논문의 한계점으로는 첫 번째로, 단면 연구이기 때문에 납 노

출과 천식 발생과의 시간적 선후관계를 알 수 없고, 천식 발병 전에 
노출되었더라도 이것이 주산기의 노출인지 생후의 노출인지 알 수 
없다는 것이다. 두 번째로, 혈중 납이 일생 중에 축적된 중독량을 
정확히 반영하지 못한다는 것이다. 경구 또는 호흡을 통해 체내로 
흡수된 납은 혈액 중에 존재하다가 주로 뼈에 축적되며 이 중 일부

는 다시 혈액으로 방출된다. 성인은 약 94%가 뼈에 분포되는 반면 
어린이는 체내로 유입된 납의 73%가 뼈에 분포된다. 혈액에 분포할 
경우 주로 적혈구에 분포된다. 혈액에 있는 납의 반감기는 30일가

량 되는 반면 뼈에 있는 납의 반감기는 10–30년 사이로 매우 길다.3 
정확한 중독량을 반영하기 위해서는 뼈에 있는 납을 측정하는 것
이 더 정확하나, 이는 현실적으로 어렵고 대부분의 논문에서처럼 
본 연구에서도 측정이 용이한 혈중 납 농도를 사용하였다. 세 번째

는, 잠재하는 교란변수의 가능성이다. 납 중독과 천식이 모두 사회 
경제학적 지위에 크게 영향을 받기 때문에 바이어스를 완전히 제
외하고 연관성을 파악하기는 어렵다.15 하지만 이 연구에서는 큰 샘
플 숫자와 다양한 교란 변수들을 조정하려 노력하였다. 
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결론적으로, 이 연구는 한국 청소년 인구에서 혈중 납 5 µg/dL 미
만의 수치에서도 혈중 납 농도와 천식과의 연관성을 확인하였다. 최
근 직업과 관련된 납 노출이 줄고 무연 휘발유를 사용하는 등 납 노
출이 감소하였으나, 납은 5 µg/dL 미만의 수치에서도 천식 발생과 같
은 직접적인 영향을 미칠 수 있으므로 미세먼지 내의 중금속 농도 
감시 등 정부 차원의 더 엄격한 규제가 필요함을 제시하는 바이다.
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