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자폐아동 모발에서의 미네랄 및 중금속 함량에 관한 연구
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Abstract

The purpose of this study was to test characteristics between normal and autistic children via comparison 
of nutrient intakes, hair mineral, blood free radical, and serotonin contents. A total of 50 children aged 3-9 
were divided into two main groups of normal control children (n=22) and autistic children (n=28) tested by 
child psychiatrist. The nutrient intakes by 24-hour recall method were no significantly different between the 
two groups. The concentrations of toxic mineral, such as cadmium (Cd) and lead (Pb) in hair of autistic children 
were significantly higher, while concentration of antioxidant mineral (Cu, Zn, Fe) was lower than that of normal 
children. The autistic children had significantly higher concentrations of blood free radical than that of normal 
children. No significant difference was observed in serotonin concentration between the two groups. Our results 
suggest a possible role of increased toxic mineral and free radical, both of which may be relevant to the 
pathophysiology of autism in children with developmental delay.
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서   론

자폐증(Autism)은 1943년 Kanner에 의해 처음으로 보고

된 행동증후군(1)으로서, 이는 질병 또는 질환이 아니며 행

동의 패턴에 근거하여 다른 사람과 의사소통 및 상호작용하

는데 부적절한 영향을 미치는 행동장애이다(2). 또한, 환경

의 영향에 의해 얻어지는 장애가 아니며 생후 3세 이전에 

나타나서 평생 지속되거나 발달과정을 통해서 계속 유지되

기도 하고 없어지거나 더 심해지기도 하는 발달장애의 일종

이다(3).

행동이상증 중에서 가장 사회적 반응이 제한되어 있는 자

폐증(4)은 특정 식품만을 좋아하는 행위, 특정 음식에 대한 

강한 거부 및 음식의 질감에 관한 예민성으로 인해 무기질

(mineral) 등 특정 영양소의 결핍 및 2차적인 영양실조뿐만 

아니라 체내에 다양한 독성 원소의 축적 등이 오게 되며(5), 

이는 자폐증 아동의 신체 발달과 행동에 영향을 미침으로써 

자폐증 증상에 부가적인 영향을 주기도 한다.

무기질은 serotonin, gamma-aminobutyric acid 및 neu-

ropeptide 등 인체 구조의 구성성분이며, 체내에서 다양한 

생리적 기능을 수행하는데 필수적인 역할을 하는 영양소로

서 Donaldson 등(6)은 학령 전 및 학령 후 아동들에게 있어 

필요한 영양소 가운데에서도 무기질의 중요성을 강조하였

다. Burtis와 Ashwood(7) 및 Gentile 등(8)은 체내 무기질의 

결핍은 핵산의 합성과 catecholamine 대사에 영향을 끼칠 

뿐만 아니라 축적 시에도 질병의 원인이 되고 있어 임상에서 

그 상태의 변화가 중요한 지표로 이용된다고 보고하였다.

독성이 강한 납(Pb) 수은(Ag), 카드뮴(Cd), 비소(As), 우

라늄(Ur) 및 알루미늄(Al) 등의 중금속 원소들은 체내에서 

분해되지 않고 오랫동안 잔류되어 인체에 다양한 질병을 유

발하여(9,10) 아이들의 언어-인지 장애, 균형능력 소실, 학습

장애와 같은 발달장애(11,12)를 일으킨다. 이러한 중금속들

은 환경호르몬(xenobiotics)처럼 자유라디칼(free radical)을 
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생성할 수 있다는 것이 여러 실험을 통해 밝혀졌다(13-15).

자폐성 관련 연구는 다양한 분야에서 진행되어 왔으나 대

부분 자폐성 장애의 의사소통, 사회적 상호작용, 인지적 기

능수행, 부모 및 가족 등 자폐성 장애에서의 행동장애에 초

점을 맞춘 연구들이 진행되어 왔으며 체내 특정 영양소 및 

독성 성분과 관련한 의학적인 연구들은 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 일반아동과 자폐아동의 모발의 미네

랄 및 중금속 함량과 혈장의 세로토닌 및 자유라디칼 함량을 

측정하고 그 차이를 비교함으로써 일반아동에 대한 자폐아

동의 특성을 연구하고자 하였다.

연구대상 및 방법

조사대상

본 연구는 소아정신과에서 자폐증으로 진단받은 자폐아

동 28명(남아: 19명, 여아: 9명)과 정상적인 학습 능력과 학

교생활이 가능하며 뇌의 손상이나 신경학적 이상 소견이 

없는 일반아동 22명(남아: 15명, 여아: 7명)을 선정하여 실시

하였다.

체위측정 및 식생활 진단

체위측정은 신장 체중 측정기를 이용하여 동일인이 측정

하였다. 식생활 진단은 24시간 회상법을 통해 조사하였으며, 

이때, 24시간 회상법은 학부모가 아동이 섭취한 식품명과 

목측량을 적어오면 상담자와의 면담을 통해 내용을 수정․

보완하였다. 조사된 식품섭취량은 Can-pro version 2.0을 통

해 각 아동이 섭취한 식품의 종류와 섭취량을 입력하여 영양

소 섭취량을 분석하였다.

모발 미네랄 및 중금속 함량 측정

모발의 미네랄 및 중금속 분석은 Rodushkin과 Axelsson

의 방법(16)을 이용하여 측정하였다. 모발분석은 모근에 가

깝게 3부위로 나누어 총 2～5 g 정도씩 채취하였다. 두피로

부터 5 cm 이내의 모발 1.5 g을 채취하였으며 모발 표본을 

3 mm 이하로 잘게 잘라 질산 및 차아염소산을 첨가하여 

1일간 소화(CEM Mars 5Plus Microwave Digestion appa-

ratus)하여 건조시킨 후 deionized water와 gold solution으

로 희석하여 분광광도계(Sciex Elan 6100, Perkin-Elmer 

corporation, Foster, CA, USA)로 각 무기질의 흡광도를 측

정하는 방식으로 분석하였다(17).

혈장 세로토닌(serotonin) 및 자유라디칼(free radical) 

함량 측정

채혈 전 최소 8시간 이상 음식물을 먹지 않도록 지도하였

다. 실험 대상자로부터 채혈한 혈액을 heparinated sterile 

tube에 담아 3000 rpm에서 10분간 원심분리한 후 얻은 혈장

을 -80
oC에 보관하였다. 혈장 세로토닌 농도는 ELISA kit를 

이용하여 분석하였다. 50 μL의 시료를 ELISA 용 well plate

에 넣고 2～8
oC에서 16～20시간 반응시킨 후 wash buffer로 

3번 세척하고, Anti Biotin AP를 각 well에 놓은 후 120분간 

상온반응 시키고, 다시 세척하였다. 각 well에 para-nitro-

phenylphosphate(PNPP) substrate solution을 넣어 상온에

서 60분간 반응시킨 후 3 M의 PNPP stop solution(NaOH)

를 넣어 반응을 중지시킨 후 405 nm에서 흡광도를 측정하였다.

자유라디칼 측정은 FORMox(Free Oxygen Radicals 

Monitor, Meditime Co., Ltd., Italy) 시스템을 활용하여 검사

는 아민 유도체(chromogen)에 의해 확인이 되는 활성산소

의 형성(수과산화물 내에서)에 촉매작용을 하는 변이금속을 

분석하여 측정하였다.

통계처리

모든 자료는 SPSS 12.0 통계 프로그램을 이용하였다. 각 

항목은 백분율과 평균±표준오차를 구하였으며, 두 그룹간

의 유의적인 차이는 Student' t-test로 p<0.05 수준에서 유

의성을 검증하였다.

결   과

연구대상자의 체위

부모의 동의를 얻은 일반아동과 자폐아동의 체위를 신장 

체중 측정기를 이용하여 측정한 결과를 Table 1에 나타내었

다. 신장 및 체중은 일반아동과 자폐아동 간에 유의적인 차

이는 없었다.

식이조사

일반아동과 자폐아동의 식이섭취량을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 자폐아동이 전체적으로 낮은 영양소 섭취량

을 보였으나 유의적인 수준은 아니었다.

일반아동 및 자폐성아동의 모발 내에서 다량미네랄 및 

미량미네랄 함량 관찰 

일반아동과 자폐아동의 모발 중 미네랄 함량을 측정한 결

과는 Table 3에 나타내었다. Na 및 K의 함량은 자폐아동이 

일반아동에 비해 p<0.05의 수준에서 유의적으로 낮게 나타

났고 Ca, Mg, P 및 S 함량은 일반아동과 자폐아동 간의 유의

적인 차이가 없었다. 그러나 Cu, Zn 및 Fe의 경우 자폐아동

에서 유의적으로 낮은 수치를 나타내었다. B, Co 및 Mo는 

Table 1.  Age, height, and body weight

Item
Normal control 
children

Autistic 
children

Age (years)
Height (cm)
Body weight (kg)

  7.77±1.301)
120.75±8.92
 28.19±6.46

  7.63±1.412)
117.13±11.32
 25.21±7.82

Normal control children and autistic children were 22 and 28, 
respectively.
1)Values are means±SE.
2)NS: not significant by Student' t-test.
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Table 2.  Daily intakes of nutrients

Nutrients
Normal control 
children

Autistic 
children

Energy (kcal)
Protein (g)
Carbohydrate (g)
Lipid (g)
Ca (mg)
P (mg)
Fe (mg)
Vit. A (μg/RE)
Vit. E (mg α-TE)
Vit. C (mg)
Vit. B1 (mg)
Vit. B2 (mg)
Niacin (mg NE)

 1909
 69.98
284.41
 56.59
 639.58
1083.49
13.69
 795.92
13.64
 94.91
 1.19
 1.20
16.05

±4291)
±19.51
±65.74
±21.03
±224.85
±315.28
±5.35
±448.01
±5.73
±43.62
±0.36
±0.48
±6.36

 1435
 54.00
221.04
 40.40
 511.90
 798.48
 9.30

 533.29
 9.41
 56.43
0.838
 0.94
11.72

±3782)
±19.30
±63.15
±17.00
±225.50
±273.98
±3.20
±281.87
±5.08
±40.43
±0.32
±0.38
±6.14

Normal control children and autistic children were 22 and 28, 
respectively. 
1)Values are means±SE.
2)NS: not significant by Student' t-test.

Table 3.  Macro- and micro-mineral contents of hair

Mineral
Normal control 
children

Autistic 
children

Macro-mineral (μg/dL)
Ca
Mg
Na
K
P
S

Micro-mineral (μg/dL)
Cu
Zn
Fe
Mn
Cr
Se
B
Co
Mo
Al

 
  51.08±18.911)
   3.25±1.22
  14.47±1.71 
  14.93±4.31
  13.07±1.98
4191.53±15.678
 
   1.98±0.12
  17.31±1.14
   1.31±0.10
   0.03±0.01
   0.13±0.12
   0.06±0.01
   0.05±0.05
   0.00±0.00
   0.01±0.00
   0.57±0.40

 
  47.83±12.592)
   2.85±1.98
  19.29±3.29*
  22.50±2.36*
  12.83±1.40
4094.58±23.89
 
   1.44±0.26*
  13.08±1.25*
   0.79±0.06*
   0.08±0.02
   0.15±0.11
   0.09±0.01
   0.05±0.04
   0.00±0.00
   0.01±0.01
   0.64±0.44

Normal control children and autistic children were 22 and 28, 
respectively. 
1)
Values are means±SE.
2)
NS: not significant by Student' t-test.
*
Significant different at p<0.05 by Student' t-test.

두 그룹 간에 차이가 없었으며, Mn, Cr 및 Al의 경우 자폐아

동에서 일반아동보다 다소 높은 것을 관찰할 수 있었으나 

유의적인 수준은 아니었다.

일반아동 및 자폐성아동의 모발 내에서 유해중금속 함량 

관찰

일반아동 및 자폐아동의 모발 중 유해중금속 함량을 측

정한 결과는 Table 4와 같다. As, Hg 및 Be의 경우 두 그

룹 간에 유의적인 차이를 나타내지 않았으나 Cd과 Pb은 

일반아동에 비해 자폐아동에서 유의하게 높은 함량을 나타

내었다.

Table 4.  Heavy metal contents of hair

Heavy metal 
(ppm)

Normal control 
children

Autistic 
children

As
Hg
Cd
Pb
Be

0.04±0.041)
0.07±0.03
0.02±0.01
0.19±0.09
0.01±0.00

 0.05±0.042)
 0.07±0.04
 0.07±0.02*
 0.61±0.19*
 0.01±0.00

Normal control children and autistic children were 22 and 28, 
respectively. 
1)Values are means±SE.
2)NS: not significant by Student' t-test.
*Significant different at p<0.05 by Student' t-test.

Table 5. Serotonin and free radical concentrations of plasma

Item
Normal control 
children

Autistic 
children

Serotonin (μg/dL)
Free radical (mg/dL)

42.64±8.401)
 7.02±0.81

48.30±6.492)
 9.53±0.95*

Normal control children and autistic children were 22 and 28, 
respectively. 
1)Values are means±SE.
2)NS: not significant by Student' t-test.
*Significant different at p<0.05 by Student' t-test.

세로토닌 및 자유라디칼 함량 관찰

일반아동 및 자폐아동의 혈장 세로토닌 및 자유라디칼 함

량을 측정한 결과는 Table 5와 같다. 일반아동과 자폐아동의 

혈장 세로토닌 함량은 유의적인 차이는 없었으나, 자유라디

칼 함량은 자폐아동의 자유라디칼 함량이 약 36% 정도 높은 

수준으로 유의적인 차이를 나타내었다.

고   찰

Kim(3)은 자폐아동들이 비만 또는 편식의 증상을 보이고 

체중 및 식이섭취량이 높은 수치를 나타낸다고 보고한 바 

있다. 또한, Kim 등(18)은 정신지체 아동에서 단일불포화지

방산의 함량이 높은 도넛이나 땅콩 등의 섭취량이 높다고 

보고하였고 자폐아동의 지질섭취의 57.4%가 간식의 형태로 

섭취되고 있다고 보고하였다. 한편, Holm과 Varley(19)는 

고열량 섭취 패턴을 지닌 자폐아동에게 단백질의 소화를 돕

고 결핍 시 뇌신경 전달물질의 감소를 초래할 수 있는 비타

민 B6(Pyridoxine)을 다량 투여했을 때 아동의 과잉 행동이 

감소하였다고 하였다. 이들의 연구를 통해볼 때 일반적으로 

자폐아동은 일반아동에 비해 체위측정 및 식이섭취량 결과

에서 높은 수치를 나타낼 것으로 보인다. 그러나 본 연구에

서 일반아동과 자폐아동의 신장, 체중 및 식이섭취량 비교에

서 두 그룹 간에 유의적인 차이는 나타나지 않았으므로 앞의 

연구들과는 다른 경향을 나타내었으며, 결과에 나타내지는 

않았으나 식이패턴에서도 특이할 만한 사항을 발견하지 못

했다. 이상의 결과는 추후 모발 및 혈장의 미네랄 및 중금속 

등의 성분 함량 비교에 있어서 두 그룹 간에 동일한 조건이 
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되었다고 생각된다.

일반아동과 자폐아동의 모발 중 미네랄 및 중금속 함량의 

측정에서 모발을 이용한 측정법은 고통 없이 검체를 채취할 

수 있고 저장이 간편하며 여러 종류의 미네랄 원소를 한꺼번

에 파악할 수 있다. 또한, 두발생성 이래 원소함량의 연대기

적 변화를 파악할 수 있는 등의 장점이 있어(20) 여러 학자들

에 의해 인체의 미네랄 함량 분석의 지표로 사용되어 왔다

(21-23). 모발 중 미네랄 함량을 측정한 결과 다량 미네랄의 

경우 고 함량일 때 학습장애에 영향을 미치는 대표적인 미네

랄인 Na 및 K 함량이 자폐아동이 일반아동에 비해 유의적으

로 높게 나타났다. 미량 미네랄의 경우 Cu, Zn 및 Fe의 함량

이 일반아동이 자폐아동보다 유의적으로 높게 나타났다. 

Kozielec 등(24)의 연구에서는 Mg, Cu, Zn 및 Fe 등의 부족

이 인지기능 사이에서 유의한 관련성을 보인다고 하여 본 

연구에서와 일치하는 것을 알 수 있었다. Wecker 등(25)의 

연구에서도 학습장애 어린이의 경우 모발의 Na, Pb, Mn 및 

Cr의 함량이 일반아동에 비해 유의하게 높았다고 보고하였

다. Dosman 등(26)은 자폐아동에게 있어 일반적으로 나타

나는 낮은 농도의 혈청 ferritin 농도를 개선시키기 위해 Fe

을 보충함으로써 혈청 ferritin 농도를 개선시키고 그로 인한 

수면장애도 개선시킬 수 있다고 하였다. Cu, Zn, Fe, Mn 및 

Se 등은 여러 항산화관련 효소들의 구성요소로서 결핍 시 

효소의 활성이 감소되고, 그 결과 지방산 등의 세포막의 구

성성분의 변화를 초래하여 세포의 안전성을 손상시키게 된

다(27).

중금속이란 화학적으로 비중 4.0 이상의 무거운 금속으로 

이중 Fe, Zn, Cu 등은 인체에 필요한 물질이나, Pb, Cd, Hg 

등은 생물체에 유해할 뿐만 아니라 체내에서 대사되지 않고 

축적되어 여러 가지 질환을 일으킨다(28,29). 또한, 이들 중

금속들은 아동의 행동에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

다(30,31). 일반아동 및 자폐아동의 모발 중 유해중금속 함량

을 측정한 결과 Cd과 Pb은 일반아동에 비해 자폐아동에서 

유의하게 높은 것을 관찰할 수 있었다. 이는 Phil과 Parkes 

(32)의 연구에서처럼 학습 장애 아동의 모발 내에 Cd과 Pb

이 증가되어 있다는 보고와 유사한 경향이었다.

세로토닌은 포유동물의 혈청, 혈소판 및 뇌 등에 있는 혈

관 수축물질로서 감각자극에 대한 뇌피질 반응의 민감성을 

증가시키는데 Casanova 등(28)의 연구에 의하면 자폐성 장

애인의 25%가 세로토닌의 농도가 정상인보다 높게 나타났

다. 이 외에도 자폐성 장애를 가진 사람들의 혈액에서 고세

로토닌혈증(hyperserotoninemia)이 보고된 바 있으며(33), 

세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake in-

hibitor, SSRI)가 상동행동, 공격성 및 언어기능과 같은 일부 

자폐 증상들을 치료하는데 효과적이라는 연구결과(34)는 이

를 뒷받침하는 것이다. 그러나 본 연구에서의 혈장 세로토닌 

함량은 일반아동에 비해 자폐아동이 다소 높기는 하였으나 

유의적인 차이는 없었다. 자유라디칼 함량은 자폐아동에서 

일반아동에 비해 유의적으로 높게 나타났는데, 생체 내에서 

superoxide anion(O2․
-), hydrogen peroxide(H2O2) 및 hy-

droxyl radical(․OH) 등의 활성산소종(reactive oxygen 

species: ROS)과 nitric oxide(․NO), peroxynitrite (ONOO
-) 

등과 같은 활성질소종(reactive nitrogen species: RNS)의 

과다한 생성은 산화적 스트레스(oxidative stress) 현상이 일

어나고 그 결과로 세포막 지단백질, 다중불포화지방산, 단백

질 및 DNA를 공격해 손상을 유발하게 되며 이는 지질과산

화, 효소나 호르몬을 구성하는 단백질의 변성 및 세포의 돌

연변이를 유발해서 심혈관질환, 치매, 암 등으로까지 발전하

게 된다고 알려져 있다(35). 또한 뇌의 신경세포가 자유라디

칼의 수준에 민감하다고 보고되어 신경질환의 일종인 자폐

의 경우와도 밀접한 관련이 있다(36).

요   약

본 연구에서는 일반아동과 자폐아동 모발의 무기질, 유해 

중금속 함량, 혈액의 자유라디칼 및 세로토닌 함량을 측정함

으로써 일반아동에 대한 자폐아동의 특성을 연구하고자 하

였다. 실험그룹은 3～9세 사이의 50명의 아동을 일반아동

(22명) 및 어린이 정신과 의사에 의해 판정된 자폐아동(28

명)의 두 그룹으로 나누었다. 일반아동과 자폐아동 간의 나

이, 신장, 체중 및 식이섭취량은 두 군간 유의적인 차이가 

없었으나, 모발 중 다량미네랄 함량을 측정한 결과 Ca, Mg, 

P 및 S는 일반아동이 자폐아동보다 다소 높게 나타났으며, 

Na 및 K는 자폐아동에서 일반아동에 비해 유의적으로 높았

다. 또한, 모발 중 미량미네랄 함량을 측정한 결과에서는 Cu, 

Zn, Fe, Cr 및 Se는 일반아동이 자폐아동보다 높게 나타났으

며, 특히, Cu, Zn, Fe의 경우 두 그룹 간에 유의적인 차이를 

나타내었다. Mn, B, Co 및 Mo는 두 그룹 간에 차이가 없었

다. Al의 경우에는 자폐아동에서 더 높은 것을 관찰할 수 

있었으나 유의적인 수준은 아니었다. 일반아동 및 자폐아동

의 모발 중 유해중금속 함량을 측정한 결과 As, Hg 및 Be의 

경우에는 두 그룹 간에 유의적인 차이를 나타내지 않았으나 

Cd와 Pb는 일반아동에 비해 자폐아동에서 유의하게 높은 

것을 관찰할 수 있었다. 혈액 내 자유라디칼 함량은 자폐아

동이 일반아동에 비해 유의적으로 높게 나타났으며, 세로토

닌 함량은 일반아동과 자폐아동 간의 유의적인 차이가 없었

다. 이상의 결과 본 연구에서는 식이섭취량을 단 하루만을 

조사하였으나 향후에는 조사기간을 더 늘리고 식품섭취유

형과 패턴 및 식행동 장애 분석 등 좀 더 다양하고 깊이 있는 

연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 자폐아동은 일반아동에 

비해 모발의 일부 미네랄 함량은 감소, 중금속 함량의 증가 

및 자유라디칼 생성이 증가함으로써 자폐아동의 행동 및 발

달장애에 영향을 미치는 것으로 사료된다. 향후 연구에서는 

자폐아동에게 부족한 영양소의 보충 및 중금속 해독 영양소

를 섭취함으로써 자폐아동의 행동 및 발달장애의 개선 기능
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에 대한 연구가 시행되어야 할 것이다.
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