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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study is to investigate the correlation between  amalgam 

restorations and urinary mercury levels in children for 1 year. Amalgam restoration has been 

widely used for over 200 years. But released mercury from amalgam can increase the concentration 

of mercury in the body. 
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Methods : The subjects were 463 elementary school children. Oral examination, urine sampling, 

and questionnaire survey were performed at baseline and after 1 year. 

Results : Amalgam restoration increased the urinary mercury level to 0.55±0.13 ㎍/g creatinine. 

In the regression analysis, variation of urinary mercury excretion were positively associated with 

amalgam surfaces and fish consumption. 

Conclusions : Small amount of mercury release from amalgam restoration was closely associated 

with increasing urinary mercury level.  

Key Words : amalgam restoration, children, urinary mercury level

색인 : 뇨중 수은 농도, 아말감 충전물, 어린이

서 론

치아우식증은 우리나라 국민이 가장 많이 경험하는 만성질

병중의 하나이다. 2010년 12세 아동의 영구치우식경험자율

은 60.5%로 치열이 완성되는 어린시기에 이미 많은 아동들이 

치아우식증에 노출되어 있음을 알 수 있다1). 치아우식증으로 

인해 발생된 결손치질을 충전하는 재료로는 아말감, 레진, 

금 및 세라믹 등 다양한 재료가 사용되고 있다. 치과용 아말감

은 수은이 포함된 합금형태로 19세기에 처음 소개되어 약 

200년 동안 광범위하게 사용되어왔다2). 재료의 강도와 내구

성이 좋고, 사용이 편리하며 경제적이라는 장점으로 여전히 

많은 국가에서 사용하고 있지만 아말감 내부에 포함된 수은

이 구강내 환경이나 저작활동 등에 의해 유리될 수 있어 논란

이 되고 있다3).

수은은 자연계에 존재하는 중금속물질로 유기수은, 무기수

은, 금속수은의 형태로 존재한다. 아말감에 포함된 수은은 

금속수은의 형태로, 수은 그 자체로는 체내에 흡수가 거의 

되지 않지만 기화되면서 수은증기형태로 폐를 통해 흡입되어 

체내로 들어오게 된다4,5). 구강 내 아말감 충전물에서 유리되

는 수은은 수은증기형태로도 노출될 수 있지만 구강 내 음식
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이나 음료섭취에 의한 산도차이에 의한 부식이나 저작에 의

해서도 노출될 수 있다6,7)
. 

아말감에 의한 수은노출은 미량으로 전신에 미치는 영향에 

대해서는 다방면으로 연구되고 있고 여전히 논란이 되고 있

다. Hahn 등8)이 양에게 방사성 수은을 함유한 아말감 충전물

을 구강 내 충전하여 폐와 위장, 턱 등 조직 내 수은축적을 

확인하였고, 송 등9)은 실험용 백서에 아말감 파우더를 먹여 

신장에 수은이 축적되어 있는 것을 보고하였다. 또한 구강 

내 아말감 충전물이 있는 대상자와 없는 대상자에서 혈액, 

타액 및 소변중 수은농도를 비교하여 차이를 확인하거나10)
, 

임산부의 아말감 충전과 양수 내 수은농도의 관련성을 확인

한 연구도 있다11)
. 그리고 직접적인 충전이 아니더라도 아말

감의 수은증기형태는 치과종사자에서 뇨와 혈중 수은농도 

증가에 영향을 미친다고 보고되기도 하였다12)
. 

이처럼 구강 내 아말감 충전물의 인체 노출에 대한 다양한 

결과들이 보고되고 있지만 여전히 아말감 충전의 위해성에 

대한 논란은 계속되고 있다. 특히 성장기 어린이는 성인에 

비해 수은노출에 더욱 민감할 수 있고, 많은 연구들이 어린이

의 아말감 충전물과 체내 수은농도의 관련성을 보고하고 있

다. 다양한 재료들이 아말감 대체 물질로 개발되고 있지만 

우리나라에서는 여전히 어린이에서 치아우식 충전용으로 아

말감을 많이 사용하고 있다13)
. 따라서 이 연구의 목적은 혼합

치열기 아동인 초등학교 1-4학년을 대상으로 구강 내 아말감 

충전물의 1년간 변화량과 뇨중수은농도 변화량의 관련성을 

평가하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상자 선정

어린이의 아말감 충전치면이 뇨중수은농도에 미치는 영향

을 파악하기 위해 지리적 접근이 용이한 대구지역의 두 개 

초등학교를 편의로 선정한 후, 선정된 학교의 1-4학년 재학생

을 연구대상자로 선정하였다. 학교의 승인을 얻었고, 연구수

행 전 학교장과 학급 담임교사의 협조를 얻어 어린이의 부모

에게 서면으로 연구사업에 대해 설명하였고, 부모가 참여에 

동의한 어린이를 최종 대상으로 하였다. 검진당일 결석하거

나, 기타 다른 이유로 검사결과가 불충분한 경우를 제외한 

463명을 최종 분석에 이용하였다.

연구시작 전 경북대학병원 임상연구윤리심의위원회(IRB)

로부터 연구심사승인을 얻었다(KNUH_10-1056). 

2. 연구방법

2010년 3월 학교를 방문하여 연구를 위해 구강검사, 소변검

사 및 설문조사를 시행하였다. 구강검사는 한명의 치과의사

가 WHO 기준으로 어린이의 구강건강상태와 충전물 실태를 

조사하였다. 소변검사는 검진당일 소변 검사용 컵에 직접 받

아오도록 하였으며, 즉시 밀폐용기에 담아 분석 전 까지는 

-50℃ ~ -70℃에 냉동보관 하였다. 이후 지역 내 대학병원 

산업의학과와 분석기관에 의뢰하여 뇨중수은농도와 뇨중크

레아티닌농도를 분석하였다. 설문조사에서는 부모 및 어린

이의 사회경제적인 특성, 어린이의 칫솔질 및 껌저작 습관과 

같은 구강위생습관 및 체내 수은축적과 관련된 생선섭취경향

에 대한 정보에 대해 조사하였다. 1년 후 동일한 방법으로 

대상자에 대한 추가조사를 실시하였다.   

3. 통계분석

수합한 자료는 엑셀 프로그램(MS Office Excel 2007. 

Microsoft Co, Redmond, USA)을 이용하여 정리하였다. 설문

을 통해 조사된 대상자의 인구사회학적 특성 및 구강위생습

관에 대해 기술분석을 시행하였고, 아말감 충전물 사용현황

을 그래프로 나타내었다.  

1년간 아말감 충전변화량과 수은노출변화량의 관련성을 

파악하기 위해 1년간 변화량을 계산하였다. 뇨중수은농도의 

변화량을 종속변수로 하였고, 아말감 충전치면의 변화량을 

감소하였거나 변화없는 그룹과 증가한 그룹으로 나누어 회귀

분석을 시행하였다. 

통계프로그램은 SPSS 18.0(SPSS 18.0K for window, SPSS 

Inc., Chicago, IL., USA)을 이용하였고, 통계적 유의성 판정을 

위한 유의수준은 0.05로 고려하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

최종 분석에 이용된 대상자는 463명으로 남자 240명

(51.8%), 여자 223명(48.2%)이었다. 가계수입은 무응답자를 

제외하고는 200만원 미만이 126명(27.2%), 200만원 이상 300

만원 미만이 102명(22.0%), 300만원 이상이 127명(27.4%) 으

로 나타났다. 아말감 유치면 수는 초기 2.83±0.18개에서 1년 

후 2.09±0.16개로 감소하였고, 아말감 영구치면 수는 초기 

0.29±0.05개에서 1년 후 검진에서 0.41±0.07개로 증가하였

다<Table 1>.
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N
Mean±SE

(㎍/g creatinine)
p*

Change of amalgam surface

 Decrease  90  0.26±0.12A <0.001

 Unchange 191   0.01±0.05AB

 Increase  67  0.55±0.13B

 Total 348 0.18±0.05
*The data were analysed by one-way ANOVA
A,BSame letters indicate no significant difference between groups by Tukey

Table 2. Variation of urinary mercury level according to change of amalgam surface for 12 month

Characteristic Total (N=463)
Gender Male 240 (51.8)

Female 223 (48.2)

Household income(won)* <2,000,000 126 (27.2)

2,000,000≤ <3,000,000 102 (22.0)

≤3,000,000 127 (27.4)

Brushing frequency* 1≤  32 ( 6.9)

2 189 (40.8)

3≤ 152 (32.8)

Dental visit 

(6 month)*
No 141 (30.5)

Yes 221 (47.7)

Chewing gum 

(1 week)*
Hardly ever 220 (47.5)

More than once a week 141 (30.5)

Eating fish 

(1 week)*
Hardly ever 65 ( 9.5)

1~2 266 (39.1)

3≤  63 ( 9.3)
*excepted missing data

Table 1. General characteristics of study participants                                                Unit : N(%)

Fig. 1. Number of amalgam filling surfaces

2. 아말감 치면의 변화량과 뇨중수은농도

<Table 2>는 1년간 아말감 치면의 평균 변화량에 따른 뇨중

수은농도를 나타냈다. 전체 대상자의 평균 뇨중수은농도는 

0.18±0.05 ㎍/g creatinine 증가하였고, 아말감 충전치면이 감

소한 90명의 대상자에서 뇨중수은농도는 평균 0.26±0.12 ㎍

/g creatinine 증가하였으며, 아말감 충전치면의 변화가 없는 

191명의 대상자와 아말감 충전치면이 증가한 67명의 대상자

에서 뇨중수은농도는 각각 0.01±0.05 ㎍/g creatinine과 

0.55±0.13 ㎍/g creatinine 증가한 것으로 나타나 전반적으로 

미세한 뇨중수은농도의 증가를 확인할 수 있었다. 특히 아말

감 충전치면이 증가한 대상자에서 아말감 충전치면이 감소하

였거나 변화가 없는 대상자보다 뇨중수은농도의 증가폭이 

큰 것으로 나타났다(p<0.001).  

3. 뇨중수은농도 변화와 관련요인

<Table 3>은 뇨중수은농도의 변화에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 관련 요인들을 독립변수로 하여 회귀분석을 

시행하였다. 뇨중수은농도의 변화와 관련이 있는 요인으로 

아말감 충전치면의 변화를 감소나 변화없음과 증가로 이분하
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Model Ⅰ Model Ⅱ
B p B p

Change of amalgam surface

Decrease or

Unchanged
ref. ref.

Increase 0.677 <0.001 0.672 <0.001

Gender

Male ref.

Female -0.072 0.618

Brushing frequency

1≤ ref.

2 0.266 0.436

3≤ 0.111 0.753

Dental visit(6 month)

No ref.

Yes 0.110 0.456

Chewing gum(1 week)

Hardly ever ref.

More than once a week -0.019 0.869

Eating fish(1 week)

Hardly ever ref. ref.

1~2 0.476 0.024 0.441 0.032

3≤ 0.605 0.021 0.585 0.024

Table 3. Factors affecting the change of urinary mercury level for 1 year by regression analysis 

여 독립변수에 이용하였고, 성별, 칫솔질 횟수, 최근 6개월간 

치과방문여부 1주일간 껌 저작습관 및 생선섭취를 모델에 

포함시켰다. Model 1에서는 다른 독립변수를 제외한 아말감 

치면 변화량과 생선섭취만이 뇨중수은농도에 영향을 미치는 

요인으로 나타났다. 아말감 충전치면의 감소나 변화없음에 

비해 증가한 경우가 뇨중수은농도의 변화와 양의 관련성을, 

생선섭취 빈도 또한 거의 먹지 않는 경우와 비교해서 섭취횟

수가 많아질수록 뇨중수은농도와 양의 관련성이 있는 것으로 

나타났다. 최종모형인 Model 2에서도 아말감 충전치면의 증

가와 생선섭취의 증가가 뇨중수은농도의 변화에 통계적으로 

유의하게 양의 관련성을 나타내는 변수로 나타났다.

총괄 및 고안

아말감은 저렴하면서도 시술시간이 짧고 사용이 간편하여 

우식치아에 대표적인 충전재로 사용되고 있다14)
. 특히 영구

치로 교환되는 유치에서 아말감 충전이 더욱 빈번히 이루어

지고 있다13)
. 아말감에 포함된 수은은 인체 무기수은노출의 

원인이 되어 유해할 수 있다15,16)
. 하지만 유리되는 수은의 

양이 적어 인체에 미치는 영향이 거의 없다고 보고되기도 

해서 그 유해성에 대해서는 여전히 논란이 되고 있다16,17)
. 

이 연구는 구강 내 아말감 충전물의 1년간 변화량이 어린이

의 뇨중수은농도 변화에 미치는 영향을 평가하기 위해 일부 

초등학교 어린이를 대상으로 연구를 시행하였다. 연구에 참

여한 대상자는 총 463명으로 남학생 240명과 여학생 223명으

로 구성되어 있었다. 연구초기 대상자의 평균 아말감 충전 

치면 수는 유치 2.83개, 영구치 0.29개 이었고, 1년 후에는 

유치가 2.09, 영구치 0.41개 이었다. 우리나라 대도시 4개 지

역 혼합치열기 아동의 평균 아말감 충전치면 수는 2.8개로 

보고되어13) 직접적인 비교는 되지 않겠지만 이 연구의 결과 

값이 비슷한 수준임을 알 수 있었다. 

아말감 치면의 변화량에 따라 대상자를 분류하여 연구시작

시점에서 조사한 뇨중수은농도의 평균 값을 구했을 때 아말

감 충전치면이 감소한 90명의 대상자에서 초기 1.12±0.60 

㎍/g creatinine에서 1년 후 1.38±0.13 ㎍/g creatinine, 변화없

는 191명의 대상자에서 초기 0.96±0.03 ㎍/g creatinine에서 

1년 후 0.98±0.05 ㎍/g creatinine, 아말감 충전치면이 증가한 

67명의 대상자에서 초기 1.20±0.07 ㎍/g creatinine에서 1년 

후 1.75±0.14 ㎍/g creatinine로 나타났다. 대상자들의 평균 

뇨중수은농도의 변화는 전체적으로는 0.18±0.05 ㎍/g crea-

tinine 증가하였고, 아말감 충전치면이 증가한 67명의 대상자

에서는 평균 0.55±0.13 ㎍/g creatinine 증가하였다. 아말감 

충전 치면이 감소하였거나 변함이 없는 대상자들도 전반적으

로 미세한 뇨중수은농도의 증가를 확인할 수 있었지만, 아말
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감 충전치면이 증가한 대상자에서 아말감 충전치면이 감소하

였거나 변화가 없는 대상자보다 뇨중수은농도의 증가폭이 

큰 것으로 나타났다. 전반적으로 뇨중수은농도가 증가한 것

은 소변검사 전 식이섭취나 환경적인 영향이 뇨중수은농도의 

상승에 영향을 미쳤을 것으로 생각되나 이를 감안하고서도 

아말감 충전치면이 증가한 대상자에서 뇨중수은농도 증가폭

이 큰 것으로 확인되어, 아말감 충전에 의한 수은노출이 뇨중

수은농도에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. Khordi-Mood 

등18)과 Bellinger 등19)도 아말감 충전물이 없었던 대상자에

서 아말감 충전 후 수은농도가 통계적으로 유의하게 증가하

였다고 하였고, Link 등20)은 아말감 충전 당 뇨중 수은농도는 

약 0.3 ㎍정도 증가한다고 보고하였다. 또한 Richardson 등21)

은 아말감 충전은 치면당 0.2~0.4 ㎍/day 또는 치아당 0.5~1.0 

㎍/day 증가한다고 보고하였고, Kingman 등22)은 아말감 치면 

10개 증가 시 뇨중수은농도는 평균 1 ㎍/L 상승한다고 하였

다. 이 연구에서도 1년간 아말감 충전을 시행한 대상자에서 

뇨중수은농도가 증가하였고 전술한 선행연구와 일치하는 결

과임을 확인할 수 있었다.

뇨중수은농도의 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

해 뇨중수은농도의 변화와 관련이 있는 요인으로 아말감 충

전 치면의 변화여부와 성별, 칫솔질 횟수, 최근 6개월간 치과

방문여부 1주일간 껌 저작습관 및 생선섭취를 모형에 포함시

켜 회귀분석을 시행하였다. 첫 번째 모형에서는 아말감 충전 

치면의 감소나 변화없음에 비해 증가한 경우에서, 생선섭취 

빈도 또한 거의 안먹는 경우와 비교해서 섭취횟수가 많아질

수록 양의 관련성을 나타냈다. 최종모형에서도 아말감 충전 

치면의 변화와 생선섭취가 뇨중수은농도의 변화에 통계적으

로 유의하게 양의 관련성을 나타내는 변수임을 확인할 수 

있었다. 많은 연구들이 뇨중수은농도에 가장 영향을 미치는 

요인이 아말감 충전과 생선섭취라고 보고하고 있고23-25) 이 

연구 결과는 선행연구들과 유사한 결과를 나타내고 있다. 특

히 기존의 연구들은 단면적으로 아말감 충전치면과 뇨중수은

농도의 관련성을 본 연구가 대부분이었다면 이 연구에서는 

1년간 변화량을 계산하여 관련성을 평가하였고, 아말감 충전 

치면의 변화와 뇨중수은농도의 변화의 관련성을 확인할 수 

있었다. 

이 연구는 일부지역에 국한하여 대상자를 선정하고 조사하

였기 때문에 연구결과를 일반화시키기에는 다소 무리가 있

고, 전체 대상자 중 아말감 치면이 감소하거나 변화가 없는 

대상자에 비해 아말감 치면이 증가한 대상자의 비율이 상대

적으로 낮게 나타났다는 제한점이 있다. 연구에 참여한 초등

학교는 구강보건실이 설치되어 있어 적극적으로 구강질환의 

예방처치를 실시하고 있고 이러한 점이 아말감 치면의 증가

를 더디게 한 이유로 생각된다. 연구에 참여한 대상자의 아말

감과 레진 충전치면은 각각 초기 0.29개에서 1년 후 .41개로 

레진은 초기 0.29개에서 1년 후 0.50개로 증가폭이 적었으나, 

실란트 치면의 경우는 초기 4.66개에서 1년 후 7.11개로 증가

하여 대부분의 맹출된 영구치면에서 실란트 충전이 시행 된 

것을 확인 할 수 있었다. 또한 뇨중수은농도에 영향을 미치는 

요인은 아말감 충전과 생선섭취가 주로 알려져 있지만 그 

이외에도 개인의 식습관이나 생활환경에서 노출될 수 있는 

추가적인 조사가 부족하였다. 하지만 이러한 제한점에도 불

구하고 이 연구는 기존 단면연구들과 달리 혼합치열기 어린

이를 1년 동안 추적하여 아말감 치면의 변화량과 뇨중수은농

도 변화량의 관련성을 확인한 연구로 의미가 있겠다. 

결 론

이 연구는 혼합치열기 아동의 구강내 아말감 충전치면이 

뇨중수은농도에 미치는 영향을 파악하기 위해 지역 내 두 

개 초등학교 1-4학년 재학생 463명을 대상자로 선정하여 구강

검사와 소변검사를 실시하였고 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 아말감 충전치면이 증가한 대상자에서 아말감 충전치면

이 감소하였거나 변화가 없는 대상자보다 뇨중수은농도

의 증가폭이 크게 나타났다.

2. 아말감 충전치면의 증가와 생선섭취 횟수가 많은 경우에

서 뇨중수은농도와 양의 관련성을 나타냈다.

아말감에서 유리되는 수은은 극히 미량이라 인체에 영향을 

주는 정도는 아니지만26,27), 수은노출에 민감한 어린이의 경우 

미량의 수은노출이라도 전체 수은노출의 총 양을 증가시킬 

수 있기 때문에 어린이에서 아말감 사용에 대한 기준치 설정 

등 대책이 필요할 것이고 향후 이를 뒷받침할 후속연구가 

추가적으로 필요할 것으로 사료된다.
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