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서 론

우리나라는 1960년대 산업화 과정 이후 급속도로 경제성장을 이

루었고, 그 결과 이전과는 비교할 수 없을 정도로 풍족한 생활을 누

릴 수 있게 되었다. 그러나 풍족해진 식량으로 인해서 이전에는 대두

되지 않았던 비만, 고혈압, 당뇨, 고지질혈증 등 성인병의 유병률이 

점차 증가하고 있으며, 이것은 사회적 문제로 제시되고 있다. 현대사

회로 접어들면서 이전에는 없었던 이러한 성인병은 대사증후군이

란 질병으로 정의하게 되었다. 대사증후군은 일차의료에서 흔하게 

접하게 되는 건강문제로 1988년 Reaven1)에 의해 명명되면서 임상적 

의의가 증대되었다. 대사증후군이란 복부비만, 고중성지방혈증, 저 

high density lipoprotein 콜레스테롤혈증, 높은 혈압, 당 대사 이상이 

함께 나타나는 증후군을 일컫는 진단명으로 제2형 당뇨병, 심혈관 

질환(심근경색, 협심증 등)의 발생을 증가시킴으로써 삶의 질을 저하

시키며, 사망률 증가의 주요한 원인이 되고 있다.2-4) 

최근에는 중금속 노출에 대하여 관심이 높아지고 있는데, 많이 

알려진 바와 같이 공장 폐수의 유입, 농약 사용 증가, 금속제제 공장 

폐기물 증가로 예전에 비하여 중금속 노출빈도가 많다. 이뿐만 아니

라 화장품과 같은 일상생활 용품에서도 중금속 농도를 측정하여 보

니 기준치보다 높게 나온 결과가 보고되고 있다.5) 그리고 대외적 요
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사슬에 의한 상위포식 어패류의 중금속 축적으로 일반인들의 중금

속에 대한 관심은 더욱 높아지고 있다. 중금속 과다 노출에 의한 대

표적인 질병으로는 일본에서 발생한 수은중독에 의한 미나마타병, 

카드뮴중독에 의한 이타이이타이병이 있는데, 최근 중금속의 부작

용에 대한 연구가 활발해지면서 점차 더 많은 부작용들이 밝혀지고 

있다. 미나마타병은 수은이 함유된 폐수가 바다로 유입되어 생물농

축으로 인한 생선을 사람이 섭취하여 나타난 대표적인 질병이며, 이

타이이타이병은 광산에서 유출된 카드뮴이 강으로 흘러 들어 오염

된 물을 섭취하여 나타난 질병이다.6) 

앞에서 언급한 대사증후군은 생활습관이 유발하는 요인들에 영

향을 주고, 생활습관의 중재가 대사증후군의 발병을 늦추며 예방할 

수 있다고 밝히고 있다.7,8) 현재까지 중금속과 대사증후군과의 관련

성을 연구한 자료들을 살펴보면 한국 성인 200여 명을 대상으로 하

여 카드뮴에 대한 노출이 지질다당류와 연관성이 있으며 대사증후

군의 이환율을 높인다는 연구결과가 있으며,9) 쥐를 대상으로 하여 

만성적인 카드뮴 섭취증가에 의한 췌장 분비능 저하와 인슐린 저항

성 증가를 밝힌 연구결과가 있다.10) 국내 연구로는 2014년 국민건강

영양조사 5기를 바탕으로 하여 중금속과 대사증후군과의 관계를 

연구한 것으로 여러 가지 인자들을 조정하여 적용한 결과 수은이 

남녀 모두에서 대사증후군과 연관성이 있는 것으로 나타났다.11) 본 

연구에서는 국민건강영양조사 6기의 자료를 바탕으로 중금속(수은, 

카드뮴, 납)과 대사증후군의 이환율 관계뿐만 아니라 중금속과 대

사증후군 각각의 구성요소에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 

하며 궁극적으로는 국민건강 증진에 기여하고자 한다. 

방 법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013년)의 자료를 이

용하였다.12) 만 20세 이상 성인 중 대사증후군의 5가지 구성요소가 

있는 대상자 5,111명 중 카드뮴 및 납 농도를 측정하지 않은 대상자 

3,145명, 신부전증, 심근경색, 뇌졸중의 질병력을 가진 72명, 이상지질

혈증 치료약물 복용이 불명확한 대상자 67명을 제외한 1,827명(남자 

909명, 여자 918명)을 본 연구대상에 포함하였다.

국민건강영양조사 제6기는 2010년 인구 주택 총 조사구 및 가구

를 각각 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화 집락 표본추출방법을 사

용하여 제6기(2013–2015년) 조사대상을 선정하였다. 1차 추출단위인 

조사구는 1차 층화기준(시도, 동읍면, 주택유형), 2차 층화기준(주거

면적 비율), 내재적 층화기준(가구주학력 비율)에 근거하여 층화하

여 총 576개 조사구를 추출하였다. 2차 추출단위인 가구는 계통 추

출방법을 사용하여 표본조사구 내 적절가구 중 20가구를 추출하였

다. 제6기 1차년도(2013년)에는 제6기(2013–2015년) 표본의 1/3에 해

당하는 전국 192개 표본조사구 내의 3,840개 표본가구를 조사대상

으로 2013년 1월부터 12월까지 시행되었다.

2. 중금속 분석

혈중 카드뮴, 납은 원자흡광광도법(graphite furnace atomic absorp-

tion spectroscopy, GFAAS)에 의한 PerkinElmerAAnalyst600 (Perki-

nElmer, Helsinki, Finland)을 혈중 수은은 골드아말감법에 의한 

DMA-80 (Milestone, Mardrid, Spain)을 이용하여 측정하였고, 중앙값

을 기준으로 대소를 구분하였다.

3. 대사증후군 지표

허리둘레 측정은 측정자가 대상자 측면(mid-axillary line)에서 마

지막 늑골 하단 및 장골능선 상단 두 지점을 촉지하여, 두 지점 중간

에서 대상자에게 숨을 내쉬게 하고 줄자를 조인 후 소수점 한자리까

지 측정하였다. 혈중 공복혈당, 중성지방, 고밀도지단백질은 Auto-

matic Analyzer 7600 (Hitachi, Tokyo, Japan)을 이용한 효소법으로 측

정되었다. 혈압은 대상자가 편안히 의자에 등을 기대고 앉게 한 후에 

측정 매뉴얼에 기술된 방법으로 측정되었고, 3번 측정치 중 2회와 3

회째 측정치의 평균치를 사용하였다.

대사증후군의 진단은 American Heart Association/National Heart, 

Lung and Blood Institude에서 제시한 기준에 따라 다음 5가지 중 3가

지 이상을 만족할 때 진단하도록 하였다.13) 

1) 수축기혈압: 130 mmHg 이상이거나 이완기혈압 85 mmHg 이상 

또는 약물 복용 중

2) 허리둘레: 남 90 cm 이상, 여 85 cm 이상(대한비만학회 권고안으

로 수정)

3) 고밀도지단백질: 남 40mg/dL 이하, 여 50 mg/dL 이하 또는 약물 

복용 중 

4) 혈중 중성지방: 150 mg/dL 이상 또는 약물 복용 중 

5) 공복혈당: 100 mg/dL 이상 또는 제2형 당뇨병 진단받고 약물 복

용 중 

4. 통계분석

모든 통계분석은 국민건강영양조사 원시자료이용지침에 따라 가

중치를 사용하여 서베이 분석을 시행하였다. 

사회인구적 변수는 나이는 20–29세, 30–39세, 40–49세, 50–59세, 

60세 이상으로 분류하였으며 교육 수준은 초등학교 이하, 중학교, 
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고등학교, 대학교 이상으로 분류하였다. 소득 수준은 <50만 원, 50

만–149만 원, 150만–299만 원, ≥300만 원, 결혼상태는 미혼, 기혼, 사별

이나 이혼 혹은 별거로 분류하였다. 흡연력은 비흡연자, 평생흡연량 

≤5 pack, 평생흡연량 >5 pack으로 음주력은 비음주자, 1–4회/월, 2–3회/

주, ≥4회/주로 분류하였고 신체 활동은 <5회/주, ≥5회/주로 분류하였다.

연구대상자의 사회인구적 특성은 분율(%)로 표시하였고, 각각의 

사회인구적 특성의 성별에 따른 차이는 카이제곱검정법(Rao-Scott)

으로 검정하였다.

대사증후군 구성요소 및 대사증후군과 중금속(카드뮴, 납, 수은)

과의 연관성을 로지스틱 회귀분석으로 분석하였으며, 성별 연령(모

형 1) 보정 외에 교육 수준, 월평균 소득, 흡연력, 음주력, 신체활동 추

가(모형 2) 두 가지 모형으로 그 연관성을 평가하였다.

모든 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였으며 통계적 유의성 수준은 P<0.05로 정의하였다.

결 과

연구대상자 1,827명중 대사증후군 환자는 419명으로 22.9%였으며

(Table 1), 대사증후군의 각 요소를 보면 중심 비만(허리둘레: 남 90 

cm 이상, 여 85 cm 이상)인 사람은 20.87%, 이상 지혈증 중 150 mg/dL 

이상 중성지방은 31.19%, 남성 <40 mg/dL, 여성 <50 mg/dL의 고밀도

지단백질은 41.07%였으며 100 mg/dL 이상 공복혈당은 29.50%, 수축

기 ≥130 mmHg 혹은 이완기 ≥85 mmHg의 혈압은 29.69%였다(data 

not shown). 연구대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 남성(53.82%)이 

여성(46.18%)보다 대사증후군 유병률이 높았으나 통계적으로 유의

하지 않았다. 연령이 증가할수록, 일주일에 4회 이상 음주할 경우, 현

Table 1. General characteristics of study subjects

Variable

Overall Metabolic syndrome 

P-value
Number Population

Yes No

Number Population Number Population

Total 1,827 36,610,080 (100.00) 419 8,973,100 (24.51) 1,408 27,636,980 (75.49)

Sex Men 909 18,137,428 (49.5) 234 4,829,595 (53.8) 675 13,307,833 (48.1) 0.0538

Women 918 18,472,652 (50.5) 185 4,143,505 (46.2) 733 14,329,147 (51.9)

Age (y) 20–29 382 6,732,285 (18.4) 28 458,024 (5.1) 354 6,274,260 (22.7) <0.0001

30–39 397 7,819,876 (21.4) 56 1,070,013 (11.9) 341 6,749,864 (24.4)

40–49 383 8,277,275 (22.6) 96 2,271,990 (25.3) 287 6,005,285 (21.7)

50–59 363 6,991,731 (19.1) 120 2,405,927 (26.8) 243 4,585,804 (16.6)

≥60 302 6,788,913 (18.5) 119 2,767,145 (30.8) 183 4,021,768 (14.6)

Alcohol intake No 365 7,677,866 (21.0) 102 2,311,371 (25.8) 263 5,366,496 (19.4) 0.0038

1–4 times a month 971 19,316,937 (52.8) 192 4,080,736 (45.5) 779 15,236,201 (55.11)

2, 3 times a week 276 5,117,993 (14.0) 57 1,148,442 (12.8) 219 3,969,551 (14.4)

More than 4 times a week 113 2,385,637 (6.5) 38 776,504 (8.7) 75 1,609,133 (5.8)

Missing 102 2,111,647 (5.8) 30 656,047 (7.3) 72 1,455,599 (5.3)

Smoking status Non-smoking 975 19,537,976 (53.4) 198 4,270,156 (47.6) 777 15,267,820 (55.2) 0.0289

Past smoking 67 1,255,042 (3.4) 9 215,308 (2.4) 58 1,039,734 (3.8)

Smoking now 681 13,612,854 (37.2) 181 3,782,044 (42.2) 500 9,830,810 (35.6)

Missing 104 2,204,208 (6.0) 31 705,591 (7.9) 73 1,498,616 (5.4)

Physical activities 

   (5 d/wk)

No 1,463 28,982,092 (79.2) 342 7,351,306 (81.9) 1,121 21,630,787 (78.3) 0.0039

Yes 259 5,393,191 (14.7) 46 916,203 (10.2) 213 4,476,988 (16.2)

Missing 105 2,234,796 (6.1) 31 705,591 (7.9) 74 1,529,205 (5.5)

Average household  

   income (10,000  

   KRW/mo)

<50 79 1,621,135 (4.4) 37 812,756 (9.1) 42 808,378 (2.9) <0.0001

50–149 254 4,683,603 (12.8) 76 1,553,411 (17.3) 178 3,130,192 (11.3)

150–299 496 9,524,849 (26.0) 111 2,242,506 (25.0) 385 7,282,343 (26.4)

≥300 990 20,597,223 (56.3) 190 4,255,142 (47.4) 800 16,342,081 (59.1)

Missing 8 183,270 (0.5) 5 109,284 (1.2) 3 73,986 (0.3)

Education level Elementary school or less 251 5,309,287 (14.5) 97 2,170,033 (24.2) 154 3,139,254 (11.4) <0.0001

Middle school 144 3,069,794 (8.4) 46 983,765 (11.0) 98 2,086,030 (7.6)

High school 677 13,488,893 (36.8) 144 3,087,797 (34.4) 533 10,401,096 (37.6)

College or more 653 12,658,092 (34.6) 100 2,053,825 (22.9) 553 10,604,267 (38.4)

Missing 102 2,084,014 (5.7) 32 677,681 (7.6) 70 1,406,333 (5.1)

Values are presented as number only or number (percent). Rao-Scott chi-square test. 

KRW, Korean won. 
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재 흡연을 하는 경우, 신체활동을 적게 하는 경우 대사증후군의 유

병률이 높았으며 소득수준과 교육 수준이 낮은 경우에도 통계적으

로 유의하게 높았다(Table 1).

카드뮴, 납, 수은의 농도 분포를 보면, 대사증후군 환자에서 세 중

금속 모두 기하평균이 높았으며 중앙값 역시 대사증후군에서 높았

다(Table 2).

중금속 노출이 대사증후군과 각 구성 요소에 미치는 영향은 

Table 3에서 보여주고 있다. Model 1은 성별과 연령만 보정하여 서베

이 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과로서, 수은 농도가 높으면 대사

증후군과 중심비만의 유병률이 증가하는 것으로 나타났으며, 카드

뮴은 수축기 ≥130 mmHg 혹은 이완기 ≥85 mmHg 혈압 유병률을 증

가시키는 것으로 나타났다. 이러한 연관성은 성별, 연령, 흡연력, 음

주력, 신체활동, 소득수준, 교육 수준의 효과를 보정한 model 2에서

도 유지되었으며 수은 노출과 대사증후군 및 중심비만 유병률은 각

각 odds ratio (OR) 1.43 (95% confidence interval [CI] 1.05–1.94), OR은 

1.55 (95% CI 1.14–2.12)였으며 카드뮴과 수축기 ≥130 mmHg 혹은 이

완기 ≥85 mmHg 혈압 유병률은 OR은 1.55 (95% CI 1.14–2.12)의 관계

를 보였다. 

고 찰

산업의 발달과 함께 유해 중금속의 오염은 물, 토양, 대기, 식품 등

에서 광범위하게 확산되고, 그 사용량도 크게 증가하고 있다.14) 더욱

이 중금속은 신체에 유입되면 배출되지 않고 체내에 축적되어 장기

간 노출되는 경우 심각한 건강장애를 일으키는 독성을 갖는다. 카드

뮴은 생물학적 반감기가 길어서 연령이 증가할수록 체내에 축적되

며,15) 카드뮴은 심혈관 질환으로 인한 사망원인의 위험인자로 작용

한다는 연구 결과가 있다.16) 수은은 유기수은의 형태로 축적되는데, 

유기수은은 지방에 용해되는 성질이 있어 생물축적을 통해 어패류 

체내에 축적되며 반감기가 40–80일로 길기 때문에 배출이 잘 되지 

않고,17) 포식성 어류일수록 수은 함량이 높아지는 경향이 있다. 따라

서 어패류를 섭취하는 사람들은 수은에 쉽게 노출되며, 인체에 축적

되는 수은의 80%–90%가 생선을 통해 섭취된다고 보고되고 있다.18) 

그러나 현대사회를 살아가면서 중금속에 대한 노출은 이제 피할 

수 없는 현상이 되었다. 특히 우리나라의 경우 도시에 인구가 밀집되

어 있는데, 울산지역의 지역별 중금속 농도를 측정한 결과 교통지역, 

공단지역, 청정지역 순으로 중금속 농도가 높게 측정되었다.19) 대부

분의 도시인들이 교통이 수월한 거주 지역에 살아가는 것을 생각해 

볼 때 중금속에 대한 노출은 생각보다 더 심각하다고 하겠다. 

당뇨병, 심혈관 질환, 뇌혈관 질환 등과 관련성이 높은 대사증후군

의 유병률은 점차적으로 증가 추세에 있다. 또한 과거에 비해 중금속

에 노출이 많아지고 있으며, 실제로 중금속 축적에 의한 여러 질병들

이 밝혀지고 있다. 그리하여 본 연구에서는 대사증후군과 중금속 농

도와의 연관성이 있는지를 파악해보기 위해 대상자들을 중금속 종

류별, 수치별로 나누어 비교 분석하여 보았다. 

이번 2013년 국민건강영양조사에서의 중금속의 인체 내 농도는 

카드뮴의 경우 여성(0.85 μg/L)이 남성(0.78 μg/L)보다 높았으며, 납

(남성 2.24 μg/L, 여성 1.67 μg/L)과 수은(남성 3.85 ng/L, 여성 2.82 ng/L)

의 경우에서는 남성이 여성보다 더 높았다. 

이전의 한 연구결과에서는 혈중 카드뮴과 납 농도가 높을수록 고

혈압 유병률이 유의하게 높다는 결과가 나왔다.20) 본 연구에서는 카

드뮴의 농도가 높은 군일수록 고혈압의 유병률이 유의하게 높았다. 

그러나 납의 경우 농도와 고혈압 유병률과의 유의한 차이는 발견되

지 않았다. 

한편 다른 연구에서는 중금속과 당뇨와의 연관성을 밝힌 바 있는

데 카드뮴의 경우 인체 내 농도가 높을수록 인슐린 비의존형 당뇨병 

유병률이 유의하게 높은 것으로 나왔다.21) 그러나 본 연구에서는 카

드뮴, 납, 수은 모두 당뇨와의 연관성은 유의하게 나타나지 않았다. 

수은의 경우 2008년도 국내에서 마을 주민을 대상으로 한 연구 결

과에서 모발 수은의 농도가 높을수록 수축기 이완기 혈압이 유의하

Table 2. Distribution of cadmium, lead and mercury concentrations in study subjects

Variable GM GSE Min 25% Med 75% Max

Overall Cadmium 0.85 0.02 0.06 0.57 0.89 1.31 11.05

Lead 1.93 0.03 0.21 1.48 1.95 2.57 9.67

Mercury 3.29 0.06 0.34 2.10 3.23 4.87 30.55

Metabolic syndrome Yes Cadmium 0.97 0.03 0.08 0.68 1.03 1.43 3.89

Lead 2.13 0.04 0.55 1.66 2.14 2.75 9.67

Mercury 3.77 0.15 0.53 2.45 3.69 5.55 26.41

No Cadmium 0.81 0.02 0.06 0.55 0.85 1.24 11.05

Lead 1.87 0.03 0.21 1.45 1.89 2.53 9.41

Mercury 3.15 0.06 0.34 2.04 3.05 4.60 30.55

GM, geometric mean; GSE, geometric standard error; Min, minimum; Med, medium; Max, maximum.
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게 높은 것으로 조사되었다.22) 그러나 본 연구에서는 수은의 농도와 

혈압과의 유의한 상관관계는 보이지 않았다.  

본 연구에서는 중금속과 대사증후군 구성요소 및 대사증후군 유

병률과의 연관성에 대하여 알아보았다. 중금속 중 수은의 농도와 대

사증후군과의 유병률이 상관관계가 있는 것으로 나왔다. 이것은 성

별, 연령, 교육 수준, 흡연력, 음주력, 운동 여부, 소득 수준을 보정한 

후에도 유지되었다. 그러나 카드뮴과 납은 대사증후군 유병률과의 

연관성이 나타나지 않았다. 

구성요소별로 살펴보면 수은은 중심비만 유병률을 증가시키는 

것으로 나타났으며, 카드뮴은 고혈압 유병률을 증가시키는 것으로 

나타났다. 납은 구성요소 간에 어느 것에도 통계적 유의미한 상관관

계를 나타내는 것이 없었다. 다만 대사증후군의 경우 납이 통계적으

로 유의미하게 상관관계가 없는 것으로 나타났다고 납이 인체에 무

해하다고는 할 수 없겠다. 실제로 다른 연구들의 결과를 살펴보면 인

체 내 납의 농도와 혈압과 상관관계가 있다는 보고가 있다. 

최근 들어 각광받고 있는 모발 미네랄 농도검사를 바탕으로 한 대

사증후군과의 연관성을 연구한 자료들을 보면 20세 이상 성인을 대

상으로 한 모발 미네랄과 대사증후군과의 관계를 연구한 결과에서

는 대사증후군 환자군에서 나트륨, 수은, 칼륨의 모발 미네랄 농도

는 높게 나타났으며, 칼슘, 마그네슘, 구리의 농도는 낮게 나타났는데 

본 연구에서도 수은의 혈중 농도가 높을수록 대사증후군 이환율

이 높게 나온 것으로 나타났다.23) 국내 남성 모발 미네랄과 인슐린 저

항성을 연구한 결과에서는 모발 미네랄의 크로미윰 농도가 감소할

수록 인슐린 저항성이 증가였으며 모발 미네랄의 칼슘/마그네슘 비

율이 증가할수록 인슐린 저항성이 낮게 나타났다.24) 또 다른 연구에

서는 대사증후군 환자에서 모발 미네랄과 인슐린 저항성과의 관계

를 연구하였는데 인슐린 저항성이 높은 군에서는 모발 미네랄의 나

트륨, 칼륨의 농도가 높았으며, 마그네슘의 농도는 낮았다. 또한 대사

증후군 환자군에서는 모발 미네랄의 나트륨, 칼륨의 농도가 높게 나

타났고, 칼슘, 마그네슘, 아연의 농도는 낮게 나타났다.25) 이상의 모발 

미네랄과 대사증후군과의 연구들은 모발 미네랄 농도를 자료로 이

용하여 본 연구에서 보다 다양한 여러 가지의 중금속 농도와 대사

증후군과의 관련성을 알아보았다. 본 연구에서는 수은, 납, 카드뮴 3

가지 중금속 농도를 바탕으로 대사증후군과의 관련성을 알아보았

으나 중금속의 종류가 많은 상황에서 좀 더 다양한 중금속의 표본

들과 대사증후군과의 관련성을 알아보지 못한 점은 한계점이라 할 

수 있겠다. 

대사증후군은 제2형 당뇨병, 심혈관 질환(심근경색, 협심증 등)의 

발생시킴으로써 삶의 질을 저하시키고, 사망률 증가의 주요한 원인

이 되고 있는 현대사회의 주요 질병이다. 이제까지 대사증후군의 치

료는 생활습관의 개선이 가장 이상적인 방법으로 생각되어 왔지만, 

앞으로는 중금속에 대한 노출에 대하여 예방할 수 있는 체계적인 

방법들과 중금속의 사용을 억제하면서 지속적인 발전을 이룰 수 있

는 방법들에 대한 논의가 국민 건강 증진을 이룰 수 있게 도움을 줄 

것이라고 생각된다. 

요 약

연구배경: 최근 중금속에 대한 노출이 높아지고 이에 따라 관심이 

높아짐에 따라 중금속과 관련된 질환에 대한 관심 또한 높아지고 

있다. 이와 관련하여 중금속이 대사증후군 구성요소 및 대사증후

군 이환율에 미치는 연관성에 대하여 파악하고자 하였다. 

방법: 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013년)의 자료를 이용하여 

만 20세 이상 성인 중 대사증후군의 5가지 구성요소가 있는 1,827명

(남자 909명, 여자 918명)을 대상으로 하였다. 중금속 분석은 혈중 카

드뮴, 납은 원자흡광광도법에 의한 PerkinElmerAAnalyst600 (Perki-

nElmer)을 혈중 수은은 골드 아말감법에 의한 DMA-80 (Milestone)

을 이용하여 측정하였다. 

결과: 카드뮴의 혈중농도는 고혈압 유병률과 상관관계가 있는 것으

로 나타났고, 수은의 혈중농도는 복부비만 유병률과 대사증후군 유

병률과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 납의 혈중농도는 어느 것

과도 통계적인 유의한 관계가 있는 것으로 나타나지 않았다. 

결론: 조사대상으로 한 중금속 중 카드뮴은 고혈압과 상관관계가 

있는 것으로 수은은 복부비만과 대사증후군 유병률과 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 그러므로 과도한 중금속의 노출을 예방하고 

중금속 배출을 줄이도록 교육 및 홍보하는 것이 필요하겠다.

중심단어: 카드뮴; 납; 수은; 대사증후군
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