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초록 

The objective of this study was to verify a change in the longitudinal trend of blood 

lead levels for the Korean population, before and after the regulation of leaded 

gasoline—which occurred between 1987 and 1993 in Korea. A total of 77 general 

Korean population blood lead level reports between 1981 and 2014 were selected, 

summarized, and organized by year, number of subjects, and the subjects’ range in 

age, sex and blood lead concentrations (arithmetic mean). The annual average lead 

levels for four major cities, i.e., Seoul, Busan, Daegu and Gwangju were collected 

from The Air Pollution Monitoring Database from 1991, and pilot studies from 1985 

to 1990. A national air quality monitoring system was then launched in 1991. 

Furthermore, blood lead levels were organized in a bubble plot in which the size of 

each bubble represented the sample size of each study, and the coinciding annual 

average concentrations in ambient air were depicted on line graphs. Blood lead 

levels in the Korean population tended to gradually increase from the early 1980s 

(approximately 15-20 μg/dL) until 1990-1992 (20-25 μg/dL). Blood lead levels then 

began to rapidly decrease until 2014 (<2 μg/dL).  Similar patterns were observed for 

both adults (≥20 years) and younger children/adolescents. The same longitudinal 

trend was observed in annual average air lead concentration, which suggests a 

significant correlation between air lead concentration and blood lead concentration 

in the general population. The regulation of leaded gasoline has significantly 

contributed to the rapid change in blood lead concentrations. Consequently, the 

regulation of other sources of lead exposure should be considered to further 

decrease blood lead levels in the Korean population. 
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 서론 

납은 중금속의 대표적인 물질로 은회색을 나타내며 연하고 무거운 금속으로 최소 5000 년 

이전부터 많은 분야에 사용되어 왔다. 대부분 자동차 배기가스와 납 제련, 축전지 제조, 

색조 제조, 조선 및 선박수리, 인쇄업 등의 여러 사업장을 통해 배출되며[1] 공기, 물, 토양, 

음식물, 농작물, 도자기 유약, 장난감 등 일상생활을 통해 노출될 수 있다[2]. 우리나라는 

1987 년 6 월까지 판매되는 자동차는 모두 노킹방지제로 테트라에틸납(tetraethyl lead)을 

사용하는 차량이었다. 특히 80 년대 중‧후반에 차량대수가 3 배 이상 증가하여 유연휘발유의 

사용량이 급증했음을 시사한다[3]. 당시 환경청에서 무연휘발유를 도입한 배경은 증가하는 

자동차로 인한 유해가스를 대폭 줄일 필요가 있으며, ‘88 올림픽을 대비해 대기오염의 

악화를 방지하여야 한다는 점이었다[4]. 1987 년 7 월 1 일부터 촉매장치 설치 의무화와 

자동차제조에 관한 규제가 시작되어 무연휘발유의 판매가 이루어졌으며 1993 년에는 

전량이 무연휘발유로 대체되어 유연휘발유 판매가 금지되었으나[5], 실제 사용량에 대한 

정확한 자료는 확인이 어려운 실정이다.  

 납은 체내에서 대사되지 않고 몸 속으로 축적되는데 빈혈, 신장손상, 복통, 발작, 뇌병증, 

마비를 유발한다. 납은 혈액 및 연부조직(soft tissue) 내에서 반감기가 가장 짧고(혈액: 

20 일, 연부조직: 40 일), 뼈 속에서 반감기가 가장 길다(10~30 년) 따라서, 혈중 납 농도는 

최근 노출량과 더불어 수 년 전에 노출된 양을 반영한다[6]. 성인의 경우 저 수준 

노출에서도 신장기능이 감소되고 혈압증가와 관련이 있다고 하며 여자의 경우 유산 증가와 

남자는 정자 형성이 감소하였다는 보고가 있다[7].  특히 어린이의 경우 낮은 농도의 납 

노출에서도 언어발달 지연과 신경행동학적 혹은 인지 장애를 일으킬 수 있다고 

보고되었다[8].  

전 세계적으로 납 노출로 인한 건강영향에 대한 관심이 높은데, 미국 

질병통제예방센터(CDC)는 혈 중 납 농도의 기준치는 성인은 10 ㎍/dL 으로 정하고 있으며 

어린이는 이보다 낮은 5 ㎍/dL 을 기준으로 두고 있다[9]. 현재 우리나라도 체내 납 노출 

농도가 감소하고 있는 추세지만 민감계층인 영유아와 비교해 보았을때 미국과 캐나다에 

비해 높은 것으로 조사되었다[10]. 독일의 연방환경청 인체모니터링위원회(HBM II)는 혈 중 

납 농도 기준이 25 ㎍/dL 이었다가 2009 년에는 권고기준을 값을 철회하였는데[11], 
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10 ㎍/dL 이하에서도 인지기능 장애와 두뇌발달에 영향을 받을 수 있다고 보고되고 

있다[12].  

이처럼 납 관련 연구가 활발히 진행되고 있는데 국외 연구를 살펴보면 1970~1980 년대 

초반까지는 직업적인 노출에 의한 건강상의 영향 중심으로 연구되었다가[13] 1980 년 

이후부터는 환경오염에 대한 관심이 높아져 환경적 납 노출과[14] 저 농도 수준의 납에 

노출된 사람들의 건강영향에 대한 연구로 전환되었다[12]. 대기오염 및 혈중 납 수준과 

관련된 연구는 미국, 유럽 등에서 다양하게 이루어 졌는데, 어린이를 대상으로 공기, 

토양에서 납 노출과 혈중 납 농도의 연관성[15,16], 유연휘발유 규제에 따른 대기 중 납 

농도와 혈중 납 농도의 연구[17,18] 등을 예로 들 수 있다.  

국내의 경우 직업적 납 노출이 없는 일반 성인에 대한 혈중 납 농도 증가와 생활습관에 

관한 연구[19], 특정 지역 주민의 혈중 납 농도의 연구[20] 등 일반성인을 대상으로 수행한 

연구가 활발히 진행되고 있으나 대기 납 수준과 혈중 납을 장기간 경시적 변화 추세를 

살펴 본 연구는 제한적이다. 따라서, 본 연구에서는 일반인의 혈중 납 농도 수준과 연평균 

대기 중 납 농도 수준의 변화 추세가 유연휘발유 규제 전, 후에 따라 어떻게 달라지는지를 

평가하고자 한다.  

 

연구방법 

 

1. 문헌 검색 및 선택기준  

가) 혈중 납 농도 

 

국내 문헌(논문, 보고서 등) 중 혈중 납 수준을 보고한 자료를 찾기 위해 1) 혈중 납 2) 납 

중독 3) 대기 납 4) 대기 중금속 등을 주제어(keyword)로 이용하였다. 학술연구정보서비스 

(RISS), 한국학술정보(KISS), 구글 학술검색 등 국내외 온라인 데이터 베이스에서 검색된 

학위논문과 학술지 논문을 수집하였으며, 1 차적으로 수집된 자료는 1968 년부터 2014 년 

12 월까지 총 124 건이었다. 이중 일반 성인이 아닌 직업적으로 납에 고농도를 노출되는 

근로자에 대한 결과를 발표한 경우(23 편), 공단 지역주민 건강조사사업 결과(21 편), 

분석방법이 제대로 기술되어 있지 않은 1960~1970 년대에 발표된 결과(3 편)는 

연구대상에서 제외시켰다. 대부분 연구들의 분석방법은 원자흡광광도계(Atomic 

absorption spectrophotometer)에 정량하여 분석하였는데, 전처리 과정에서 

첨가물질(희석액)에 대한 시료 조성에서 약간의 차이를 보였다.  
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또한, 국민건강영양조사와 국민환경기초조사 자료를 이용한 논문은 중첩되지 않도록 

선별하여 최종 77 편의 문헌이 최종 분석대상으로 선정되었다. 혈중 납 농도는 1980 년부터 

2014 년까지 성인, 아동/청소년 77 개 연구 총 49,559 명(성인 남자: 12,115 명, 성인 여자: 

11,097 명, 아동/청소년: 22,507 명, 기타: 3,840)에 대해 산술평균을 이용하여 비교 

분석하였다(Fig 1). 

 

나) 대기 연평균 납 농도 

대기 중 연평균 납 농도자료는 1991 년부터 2013 년까지는 국립환경과학원의 

대기환경연보[21]에서 대기오염측정망 결과를 수집하였다. 대기 중 납 농도는 월 5 회 

측정하며, 결과자료는 관할기관에서 1 차 확정한 후 국가대기오염 정보관리시스템 

(NAMIS)으로 전송되고, 최종적으로 국립환경과학원으로 전송되어 데이터베이스의 형태로 

저장된다.  

1991 년 이전의 자료는 대기오염 모니터링을 위한 예비연구 형태로 수행된 사업 중 최소 

1 년 중 10 개월 이상 동안 측정된 자료에 한정하였으며, 측정장소, 측정방법, 측정횟수가 

정확하게 기술되어 있지 않은 자료를 제외하였다. 측정방법의 변화로 인해 타당성이 

없다고 판단되는 1987 년 자료를 제외한 후, 최종적으로 1985, 1986, 1988, 1990 년도 

자료를 선정하였다. 선정된 1991 년 이전 자료가 서울, 부산, 대구, 광주에 한정되기 때문에 

1991 년 이후 대기오염측정망 결과 역시 이들 4 개 도시에 한정하여 정리하였다. 

 

2. 자료 정리 및 분석 

가) 혈중 납 농도 

 

선택된 문헌 및 보고서는 연령구분이 가능할 경우 0~7 세 아동, 8~19 세 청소년, 20 세 

이상은 성인으로 구분하여 연구 수행년도, 연구제목, 연구자, 연구대상자 수, 성별, 

지역(도시 vs 농촌) 으 로 정리하였다. 혈중 납 농도는 대부분의 연구에서 산술평균으로 

제시하였으므로 산술평균 값을 취하는 것을 원칙으로 하였다. 각 연구의 일반 인구 내 

평균 혈중 납 농도의 연도별 변화 양상은 연구 대상자 수에 따라 크기를 달리하는 bubble 

plot 으로 나타내었다. 연구대상자의 특성별 세부 그룹별로도 구분하여 제시하였다(Fig. 2). 

 

   나) 대기 연평균 납 농도  

        서울, 부산, 대구, 광주에 대한 대기 중 연평균 납 농도의 연도별 변화 추세를 

꺽은선 그래프로 시각화하였다(Fig. 3). 추가로, 대기 납 농도(4 개 도시 평균)와 혈중 납 
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농도의 경시적 추세 간의 상관성을 평가보고자 혈중 납 농도를 나타내는 bubble plot 에 

꺽은선 그래프를 동시에 나타내었다(Fig. 4). 

다) 통계분석  

수집된 자료는 SAS 9.4(SAS institute Inc, NC, USA)를 이용하여 분석하였고, 유의성은 

p<0.01 수준에서 검증하였다. 유연휘발유 규제 전후와 혈중 납 농도의 차이를 비교하기 

위해 기간을 3 개로 나누어 규제 전(1985~1986 년), 규제 도입기간(1987~1992 년), 규제 

후(1993~2014 년)로 구분하였다. 또한, 지역은 도시와 농촌/해안으로 나누었고, 자료에서 

지역이 불명확하게 제시되어 있거나 전국적으로 조사한 자료는 분석 대상에서 제외시켰다. 

성별은 성인 남, 여로 구분하였고 청소년/아동이 제시된 자료들 중 성별이 구별되지 않은 

자료들이 많아서 제외시켰다. 나이는 20 살 이상을 성인,  20 살 미만을 아동/청소년으로 

나누어 분석하였다. 또한 모든 변수에 대한 결과는 가중평균(WAM)[21]과 표준편차(SD)로 

표시하였다. 지역별 성별, 나이의 혈중 납 농도 비교는 t-test 을 이용하였다.  

또한, 혈중 납 농도 수준이 가장 높았던 1992 년을 전후로 혈중 납 농도의 경시적인 

추세가 어떻게 달라지는가를 평가하기 위하여 년도와의 상관계수를 시기별로 년, 

년) 각각 산출하여 비교하였다. 그리고, 동일하게 구분된 시기에 대해 대기 중 

연평균 납 농도와 년도 간의 상관계수를 산출하여 혈중 납 농도의 경시적인 추세 변화와 

비교하고자 하였다. 

 

연구결과  

 

1. 일반적 특성에 따른 혈중 납 농도 

 

일반적 특성에 따른 혈중 납 농도 수준의 분포는 다음과 같다(Table 1). 전체적으로 

도시지역(9.04±8.47 ㎍/dL)에서 농촌지역(5.56±6.85 ㎍/dL)에 비해 더 높은 수준을 보였고, 

남성(6.10±6.97 ㎍/dL)에서 여성(4.44±5.72 ㎍/dL)에 비해 더 높은 수준을 보였으며, 

성인(5.31±6.42 ㎍/dL)에서 청소년/아동 ㎍/dL)에 비해 더 높은 수준을 

보였으며 모두 통계적으로 유의하였다. 년도별로 1985~1986, 1987~1992, 1993~2014 의 세 

시기로 구분하였을 경우 전체 결과와 완전히 일치한 결과를 보이지는 않았는데, 이는 

시기별 구분에 따라 몇몇 연구대상자 수가 큰 연구에 영향을 받았기 때문으로 판단된다.  

 

(Table 1) 
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2. 일반인의 혈중 납 농도 변화 추세 

 

Fig.2 (a)는  혈중 납 농도의 분포를 성인 전체와 아동/청소년을 구분하여 나타낸 것이다. 

전반적으로 1980 년대 초 이후 점차적으로 증가하는 경향을 보이다가 1992 년에 가장 높은 

수준(28.76 ㎍/dL)을 보였으며, 이후 급격하게 감소하여 2000 년대 이후로는 2 ㎍/dL 이하 

수준을 보인다. 성인과 아동/청소년을 비교해 볼 때, 대체로 성인이 더 높은 수치를 보이고 

있으나, 연도별 변화 양상은 성인과 아동/청소년 모두 유사한 패턴을 보였다.  

   Fig. 2 (b)는 성인을 남/여로 구분하여 혈중 납 농도의 분포를 나타낸 것이다. 대체로 

남자가 여자보다 납 농도가 다소 높게 나타났으나 연도별 변화 양상에는 뚜렷한 차이가 

없었다. Fig. 1 (c)는 아동/청소년을 연령별(0~7, 8~19)로 구분하여 제시한 것이다. 

1980 년대에는 0~7 세 영유아를 대상으로 한 결과가 없어 전반적인 비교가 어려우나 

1992 년 이후로 한정할 경우 모두 유사한 감소추세가 관찰되었다.  

 

3. 대기 중 연평균 납 농도 변화 추세 

 

4 개 도시(서울, 부산, 대구, 광주)에 대한 대기 중 연평균 납 농도의 연도별 변화 추세는   

Fig 3 과 같다. 4 개 도시의 대기 중 연평균 납 농도는 1985 년에 0.1~0.2 ㎍/㎥ 정도 

수준이었던 것이 1988 년까지(대구, 광주) 또는 1989 년까지(서울, 부산) 급격하게 증가하는 

추세를 보였다. 특히, 서울과 부산의 경우에 증가폭이 커서 1989 년에 각각 0.48, 0.56 

㎍/㎥ 까지 증가하였다. 반면 1990 년부터 급격하게 감소하기 시작하였고 2010 년 

이후에는 0.1 ㎍/㎥ 이하 수준으로 낮아졌다. 

 

 

4. 대기 중 연평균 납 농도와 일반인 혈중 납 농도의 경시적 추세 변화 비교 

 

Fig. 4 는 대기 중 연평균 납 농도의 변화(4 개 도시 평균)와 일반인의 혈중 납 농도의 

변화를 동시에 보여준다. 대략적으로 대기 중 연평균 납 농도와 일반인(성인 및 

아동/청소년)의 혈중 납 농도 모두 한국에서 유연 휘발유 규제가 시작된 직후 시점까지 

증가하다가, 이후 급격하게 감소하였다고 할 수 있다. 최대치를 나타낸 시점이 완전히 

일치하지는 않지만 대체로 동일한 경시적인 변화 양상을 보이고 있다고 판단된다.  
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혈중 납 농도의 경우 1993 년 이전에는 년도와의 상관계수가 0.646(p=0.0001)으로 강한 

양의 연관성을 보인 반면, 1993 년 이후에는 년도와의 상관계수가 -0.667(p=0.0001)로 

1993 년 이전과는 반대로 강한 음의 상관관계를 보여 경시적 변화 추세가 극적으로 

변화하였음을 보여준다(Table2). 대기 중 납 농도는 1993 년 이전인 1985 년에서 1992 년 

사이로 한정할 경우, 1989 년에 최대치를 보이는 명백한 곡선 형태를 띄고 있으므로 

년도와의 상관계수를 산출하지 않았으나, 1993 년 이후에는 연도와의 상관계수가 -

0.865(p=0.0001)로서 강한 음의 상관관계를 보였다.  

  

고찰 

 

    본 연구에서는 우리나라에서 유연휘발유가 규제가 진행된 시기(1987~1992 년) 전후로 

대기 중 연평균 납 농도 및 한국의 일반인 혈중 납 수준의 경시적 추세의 변화를 

시각화하여 비교하였다. 그 결과 대략적으로 유연휘발유가 금지되기 시작한 시기 전에는 

대기 중 납 농도와 혈중 납 수준이 증가추세를 보이다가 유연휘발유의 전면 규제가 

시작되면서 모두 감소추세로 변화하였음을 확인할 수 있었다. 

한국의 대기 중 연평균 납 농도가 대략 1989 년을 정점으로 급격한 감소추세로 돌아선 

것은 유연휘발유 규제 정책, 즉, 무연휘발유 사용의무화 정책[5]의 결과라는 것은 

명백하다고 판단된다. Park(1993)의 연구에 따르면 한국의 주요 도시별로 납의 농도가 

1988 년 또는 1989 년에 최고치를 나타낸 후 1990 년부터는 대기 납 농도가 감소하는 

경향을 보였는데, 이는 본 연구 결과와 다르지 않다[22]. 이러한 결과는 환경관련 

국가정책으로 인해 대기오염 문제를 완화시킨 좋은 사례로 볼 수 있다.  

또한, 본 연구 결과는 대기 중 납 농도의 감소가 일반인의 혈중 납 수준의 감소로 

이어졌음을 명확하게 보여준다고 할 수 있다. 일반인의 전체 납에 대한 노출은 대기의 

흡입 외에도 다양한 노출원을 통해 일어날 수도 있지만 대기 중 납 농도가 높은 경우에는 

흡입을 통해 노출되는 것이 가장 중요한 부분을 차지하는 것으로 알려져 있다. 다만, 대기 

중 납 농도가 감소하기 시작한 시점과 일반인의 혈중 납 수준이 감소하기 시작한 시점이 

정확하게 일치하지 않는 점에 대해서는 논의가 필요하다. 대기 중 연평균 납 농도의 경우 

평균적으로 1989 년에 가장 높은 값을 보이고 이후 감소한 것에 비해, 한국인의 혈중 납 

수준의 경우는 1992 년에 가장 높은 값을 보이고 이후 감소한 것으로 나타나 약 3 년의 

차이를 보인다. 혈중 납 농도의 경우 대기 중 연평균 납 농도와 달리 1989 년에 

감소하였다가 이후 1991 년, 1992 년에 걸쳐 증가하는 양상을 보였으나, 1988 년과 

1990 년에 수행된 연구가 없고, 1989 년에 수행된 유일한 연구는 조사지역이 농어촌 
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지역으로 제한되어 있다는 점을 감안할 때 실제로 한국인의 혈중 납 농도가 감소하기 

시작한 시점이 1992 년 이전일 가능성도 배제할 수는 없다. 기존 연구에 의하면 도시지역 

주민의 혈중 납 농도가 6.38±2.86 ㎍/dL 으로 인근 농촌지역 4.50±2.87 ㎍/dL 보다 

유의하게 높았고[23], 3~7 세 어린이를 대상으로 한 연구에서도 거주지역이 농촌인 

경우(1.41±1.74 ㎍/dL)보다 도시 지역에 사는 어린이 혈중 납 농도(1.48±1.45 ㎍/dL) 가 

높았다[24]. 본 연구에서도 농촌/해안 지역(5.56±6.85 ㎍/dL) 보다 도시지역(9.04± 

8.47 ㎍/dL)의 혈중 납 농도가 높음을 확인할 수 있었다.  

 

  유연휘발유에 대한 규제 이후 대기 중 납 농도와 일반인구 집단에서의 혈중 납 농도가 

감소한 사례는 다른 나라에서도 찾아볼 수 있다. 예를 들어, 미국에서는 1973 년과 1995 년 

사이에 납이 포함된 페인트의 사용을 금지하였고, 1996 년도에 도로상 차량뿐만 아니라 

항공기, 레저용, 선박 등에서 사용되었던 유연휘발유 사용을 전면 금지한 결과[24], 1980 년 

후반에 미국인 혈중 납 농도가 4 ㎍/dL 이상이던 것이 2000 년 이후에는 약 2 ㎍/dL 로 

감소하였다[25]. 대만에서도 1986 년 무연휘발유를 도입하고 2000 년에 유연휘발유가 

금지되었는데, 1985 년과 2002 년 사이에 대기 중 납 농도와 혈중 납 농도가 점차적으로 

감소하였다[26].  

본 연구는 혈중 납 농도를 보고한 연구대상자의 지역적인 불일치, 과거 연구일수록 소규모 

연구로 변이가 크거나 분석방법이 미확립되어 비교 가능성이 떨어질 수 있다는 점 등 몇 

가지 제한점을 가지고 있으나, 한국의 유연휘발유 규제 정책 도입 전후의 대기 중 납 

농도와 혈중 납 농도의 연도별 추세의 변화를 확인하기에는 충분하였다고 생각된다.  

유연휘발유의 규제 이후 대기 중 납 농도가 급격히 감소되었다는 것은 대기 중 납에 

기여하는 노출원이 변화하였음을 의미한다. 즉, 현재 낮은 수준의 대기 중 납의 주요 

노출원은 석탄 연소시 배출되는 납과 중국에서 유래하는 오염물질에 의한 것이라고 할 수 

있다[28]. 또한, 현재의 낮은 대기 중 납 농도는 인체에 유입되는 납의 주된 경로가 

호흡기를 통한 흡입에서 소화기를 통한 섭취로 변화하였다는 것을 의미한다[29]. 

최근 많은 연구에 의해 낮은 수준의 납 노출에 의해서도 건강영향이 야기된다는 사실이 

밝혀지고 있는데, 특히, 어린이와 같이 감수성이 큰 인구집단에서 중금속 노출 시 흡수가 

빠르며 인지기능에 큰 영향을 준다고 알려져 있다. 저 농도의 노출에도 건강에 유해한 

것으로 확인됨에 따라 미국의 경우 영유아 노출에 대한 참고치(reference value)가 

5 ㎍/dL 수준으로 낮아졌다[24]. 따라서 국내에서도 혈중 납 수준을 꾸준히 모니터링하면서 

노출경로와 노출원별 기여 정도를 평가해야 하며[22], 지속적으로 노출을 저감하기 위한 

노력을 기울일 필요성이 있다[30].  
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표와 그림 

Table 1. Distribution of blood lead levels by area, gender, and age 

Variable N 

Blood lead level (㎍/dL): WAM±SD 

1985~1986 1987~1992 1993~2014 
Whole 

period 

Area 

 

 

Urban 
 

10,407 
17.35±2.36 20.39±5.60 3.54±1.78 

9.04±

8.47 

Rural  4,422 17.38±5.13 18.33±4.44 2.25±1.18 
5.56±

6.85 

p-value*  0.91 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

Gender 

 

 

Male 12,115 
 

18.28±2.46 
20.88±5.31  3.09±1.24 

 6.10±

6.97
a
 

Female 11,097 
 18.07±

3.35 
17.86±5.34  2.31±1.03 

 4.44±

5.72 

p-value*  0.33 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

Age Adult 23,212 18.17±2.94 19.69±5.52 2.71±1.21 
5.31±

6.46 

 Adolescent/Child 22,507 13.53±3.01 21.37±4.93 1.94±0.87 
2.75±

3.95 

 p-value*  <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

BLL, blood lead level; SD, standard deviation; WAM, weighted arithmetic mean. 
*Student t-test.  
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Table 2. Change in longitudinal trend of blood lead level and ambient lead concentration in Korea 

 
 Year 

 1992  1993 

Blood lead level (㎍/dL) r 0.646 -0.667 

 p-value < 0.0001 < 0.0001 

Ambient lead level (㎍/㎥) r 

NC
a
 

-0.865 

 p-value < 0.0001 

a
Not calculated due to apparent curvilinear relationship between year and ambient lead level 

from 1985 to 1992 with a peak observed in 1989.  

 

 

 

Figure 1. Flow chart for literature search and selection. 
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a) Distribution for concentrations of blood lead in adults and children (1981~2014). 

 

b) Distribution for concentrations of blood lead in adults (1985~2013). 
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c)  Distribution for concentrations of blood lead in children and adolescents (1985~2014)                

Figure 2. Changes in the trends of blood lead concentrations over time. 

 

 

Figure 3. Annual changes in the ambient concentrations of lead from 1985 to 2013
*
 

*
 Source: National Institute of Environmental Research, Annual report of air quality in Korea 2013. 
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Figure 4. Distribution for concentrations of blood lead and ambient lead from 1985 to 2014. 

 

 

 


