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자폐 장애에서의 국소 대뇌관류 이상 
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Regional Cerebral Perfusion Abnormalities in Autistic Disorder： 
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Objectives：Autism is a well-known psychiatric disorder that is presumed to have a neural basis. To investigate the 
underlying neurofunctional abnormalities of autism, the authors performed single photon emission computed tomogra-
phy (SPECT) on children with autism. 
Methods：Fifty-five children with untreated autism (47 boys and 8 girls, mean age=50.6±20.28 months) were sel-

ected from among the patients visiting the child and adolescent psychiatric clinic of Seoul National University Hospital. 
Psychiatrists had diagnosed the participants according to the DSM-IV criteria for autistic disorder and the Childhood 
Autism Rating Scale (CARS) criteria for a diagnosis of autism. All participants were examined using 99mTC-HMPAO 
Brain SPECT. Using statistical parametric mapping (SPM) analysis, we compared the participants’ SPECT images to 
standardized SPECT images of normal children, which had been retrospectively selected by the authors, on a voxel by 
voxel basis. Voxels with a p-value less than .001 were considered to be significantly different. 
Results：The autistic group showed significant hypoperfusion in the right medial frontal gyrus, right precentral gyrus, 

and left precuneus gyrus. In addition, they showed no significant hyperperfusion areas when compared to the control group. 
Conclusion：The findings of hypoperfusion in the medial-frontal lobe and precuneus are accord with hemodynamic 

abnormalities that have been already reported. Therefore, these findings are compatible with the recently suggested “th-
eory of mind” hypothesis and the disturbances in attention shifting that have been observed in autistic children. 
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서     론 
 

자폐 장애(autistic disorder)는 사회적 상호 관계와 언어

적, 비언어적 의사 소통의 질적인 장애와 더불어 반복적이

고 제한적이며 상동적인 행동을 특징으로 하는 심각한 발달 

장애로서,1) 다양한 원인에 의해 유사한 증상을 보이는 증후

군의 성격을 보이는 질환으로 받아들여지고 있다.2-4) 이 때

문에 이들 원인들에 의해서 유발되는 공통적인 뇌의 구조적 

문제 혹은 기능적인 문제가 존재한다는 가정 하에 자폐 아동

을 대상으로 한 뇌의 구조적, 기능적 이상을 밝히기 위한 연

구가 이루어져 왔다.  

전산화단층촬영(Computed Tomography, CT)이나 자기

공명영상(Magnetic Resonance Image, MRI)를 이용한 구

조적 영상 연구에 의해 뇌의 다양한 부위의 해부학적 이상 

소견이 보고되고 있지만, 아직까지 일관된 소견을 얻지는 못

하고 있다. Courchesne 등5)은 자폐 장애 환자에서 소뇌의 

충부(cerebellar vermis) 중 신소뇌 충부(neocerebellar ver-
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mis)의 면적이 감소되어 있다고 하였으나, 이후 연구에서 

지속적으로 재현되지 못했으며, Sparks 등6)은 자폐 아동에

게서 편도체(amygdala)와 해마(hippocampus)의 용적 증

가가 관찰되었지만 전체 뇌 용적을 고려해 교정하였을 때 

뚜렷한 차이가 없음을 보고한 바 있다. 이에 따라 최근 단일 

광전자 방출 전산화단층촬영(Single Photon Emission Sp-
ectrometry, SPECT), 양전자단층촬영(Positron Emiss-
ion Tomography, PET), 기능적 자기공명영상(functional 

Magnetic Resonance Image, fMRI)와 같은 기능적 뇌 영

상 연구를 위한 도구의 발달이 이루어 지면서 이를 통해 자

폐 장애의 기능적 이상을 밝혀 질병의 기전을 알아보려는 시

도가 활발히 이루어지고 있다. 

Zilbovicius 등7)은 21명의 자폐 아동을 대상으로 PET을 

이용한 연구를 시행해서 양측 측두엽(both temporal lobe)

의 혈류 감소를 보고한 바 있으며, Ohnishi 등8)은 SPECT를 

이용한 연구에서 내측 전전두엽(medial prefrontal cortex)

과 전대상회(anterior cingulated gyrus, AC)를 포함한 여

러 영역의 혈류 이상을 보고한 바 있다. 한편, 보다 최근에는 

사회적 관계 형성 능력, 주의력 등을 살펴볼 수 있는 특정한 

과제를 수행하게 하면서 fMRI 등의 기능적 뇌 영상 연구를 

시행하여 각각의 능력과 뇌 내 특정 부위의 이상 소견 사이

의 연관성을 보고하는 연구가 각광을 받고 있다.9-11)  

그러나 이와 같이 기능적 영상 연구에서도 다양한 영역의 

이상 소견들이 보고되고 있어 일관된 이론으로 설명하기는 

어려운 실정인데, 이는 기존 연구들의 여러 제한점에 의한 

것일 가능성이 있다. 

그 중 하나는 과거의 기능적 뇌영상 연구 중 상당 수는 관

심 영역(region of interest, ROI) 접근법을 이용하여 영상

을 분석하였다는 점이다.12) 이 방법은 3차원적 구조로 이루

어진 뇌를 2차원적인 방법으로 평가하며, 관심 영역 이외의 

영역은 분석 대상에서 제외되어 뇌의 이상 부위를 찾아내는 

민감도가 낮아지고 개인 간의 해부학적인 차이를 적절히 제

거해내지 못한다. 이러한 문제점을 극복하기 위해 개발된 것

이 관심 기능(function of interest, FOI) 접근법으로서, 이

는 모든 복셀(voxel)에 대한 통계적 분석을 통해 뇌의 전 영

역의 이상을 표준화된 공간 내에서 분석하는 방법이다. 이러

한 관심 기능 접근법 중 하나가 통계적 매개 변수 지도(stati-
stical parametric mapping, SPM) 방법으로 이를 이용하면 

PET이나 SPECT의 영상을 표준화된 공간에 정규화시킬 수 

있을 뿐만 아니라, 영상에 대한 통계 분석도 가능하다. 

또한, 대부분의 자폐증에 대한 뇌영상 연구의 경우 대상군

이 10~20명 정도의 비교적 적은 수로 이루어져 있는 경우

가 많아, 결과의 해석에 한계가 있을 수 있다는 점이다. 이 

외에도 진단을 받은 이후 약물 치료를 비롯한 다양한 치료적 

개입을 통제하지 않은 연구가 많았다는 점인데, 소아기의 뇌 

발달에 있어 여러 개입에 의해 기능적 변화를 유발할 수 있다

는 것이 알려져 있어 이 역시 중요한 문제일 수 있다. 이에 

더불어, 과제 수행과 연관해서 시행된 연구들은 그 대상이 주

로 기능이 좋거나, 성인기 자폐 장애군을 대상으로 하여 시

행되었는데, 대부분의 자폐 아동들은 기능이 좋지 못하다는 

점에서 고기능군을 대상으로 한 연구의 경우 전체 자폐 장애

의 특징을 대변하는 데에 문제가 있을 수 있으며, 성인이 연

구 대상이 된 경우는 특히 다양한 개입의 영향에서 자유롭

지 못하다는 문제가 제기될 수 있겠다.  

이에 본 연구에서는 기존 연구의 한계를 극복하기 위해 약

물 치료의 경력이 없는 군을 대상으로 하고, 본원에서 진단된 

직후에 연구에 참여토록 하여 치료적 개입의 가능성을 최소

화한 상태에서, 55명의 비교적 다수의 자폐 장애군을 모집하

여 이들을 대상으로 휴지기(resting state)에 SPECT 연구

를 시행하고 SPM 방법을 이용하여 정상 대조군과 환아군 

간의 국소 대뇌 관류량의 차이를 분석하여 규명하고, 이를 근

거로 자폐 장애의 병태 생리학적 특징을 알아보고자 하였다. 

 

방     법 
 

1. 대  상 
 

1) 환아군 

2002년 2월부터 2003년 12월까지 서울대학교병원 소

아-청소년 정신과 외래를 방문한 환아들 중에서, 소아정신

과 전문의의 평가에 의해 DSM-IV의 자폐 장애의 진단 기

준을 만족시키는 환아를 대상군으로 선정하였다. 보다 객관

성을 부여한 선정을 위해 이들에게 한국판 소아기 자폐증 

평가척도(Childhood Autism Rating Scale-Korean ver-
sion, K-CARS)를 시행하여 28점 이상인 자폐 아동을 선

택하였고, 결과적으로 총 55명이 연구 대상으로 선정되었으

며, 신경학적인 이상이나, 심각한 신체적 질병이 동반되거나, 

두부 외상, 간질의 병력이 있는 경우, 다른 유전 질환의 표현

형을 보이는 경우 대상군에서 배제되었다. 

K-CARS는 자폐 장애와 기타 다른 발달 장애를 구별하

고 자폐의 정도를 구분하기 위한 목적으로 고안된 척도로서 

광범위한 자료에 근거한 정의를 반영하고, 여러 진단 기준에

서 제시하는 문항들을 포함하고 있으며, 주관적 임상적 판

단 대신 직접적인 행동 관찰에 기초한 객관적이고 수량화된 

척도로서 취학 전 아동을 포함한 전 연령군에서 사용이 가능

하다는 장점을 가지고 있다. 15개 영역(사회 연관성, 비언어
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적 의사 소통, 언어적 의사 소통 등)에서 아동의 행동이 연

령에 적합한 행동에서부터 심하게 비정상적인 행동 까지 4

점 척도로 평가되며, 15개 영역의 점수를 합하여 진단 분류

를 하도록 되어 있다.13)  

기존 연구에서 신뢰도와 타당도가 높다고 보고되고 있으

며,14) 자폐증 진단 면접-개정판(Autism Diagnostic Inter-
view-Revised, ADI-R)를 비롯한 다른 자폐증과 연관된 

평정 척도와 높은 상관을 보이는 것으로 알려져 있다.15) 신

민섭 등14)이 시행한 국내 표준화 연구에서 자폐 장애와 다

른 발달 장애와의 절단점(cut-off point)을 28점으로 보고

하고 있어, 본 연구의 기준으로 삼았다. 아울러, 본 연구는 

병원 내 윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 

얻어 시행되었음을 밝혀둔다. 
 

2) 대조군 

정상 아동들을 모집하여 핵의학적 검사를 하는 것은 윤리

적인 문제가 있으므로, 대조군은 과거 핵의학 검사가 이루어

진 아동들을 대상으로 한 후향적 자료 수집을 통해 결정되

었다. 1999년부터 2001년까지의 3년 동안 본원 핵의학과

에서 본 연구와 동일한 기종의 뇌 SPECT를 촬영한 아동들 

중에서 다음 기준을 만족시키는 아동들이 대조군에 포함되었

다. 첫째, 뇌파, MRI, SPECT 모두에서 이상 소견이 없는 경

우, 둘째, 병록지 검사상 의식 상실의 병력이나 뇌의 기질적 

이상을 시사하는 증상이 없는 경우, 셋째, 평가상 심리 검사

가 포함되어 있으며 지능 검사 상 정상 범위의 지능을 가지

는 경우, 넷째, 임상 면담 기록 상 행동 이상, 특히 자폐 장애

에서 관찰되는 소견이 나타나지 않는 경우로 하였다. 그 결

과 총 17명이 대조군으로 선정되었다. 이들 중 11명은 긴

장성 두통을 주증상으로 하는 특정 불능의 신체화 장애(so-
matoform disorder, NOS)로 진단이 가능하였고, 5명은 특

정한 진단군으로 분류할 수 없었는데, 이들은 교통 사고와 같

은 경도의 신체 상해 후에 이루어진 일반적 검사로 SPECT

가 시행된 경우였으며, 나머지 1명은 반복되는 두통이 주증

상으로 나타나는 경도의 우울 증상을 보이는 적응 장애로 진

단되었다. 
 

2. 뇌 SPECT 영상 촬영 

우선, 연구 대상에 포함된 모든 아동들을 어둡고 조용한 

방에 눕힌 뒤 눈을 감게 하여 시청각적인 자극이 없는 상태

에서 7~10mg/kg의 chloral hydrate를 경구로 투여하여 진

정을 유도하였다. 이후 555MBq 99m-Tc-HMPAO를 정주

한 후, 저에너지 고해상도(Low-energy, high-resolution) 

평행다중구멍 조준기(parallel hole collimator)를 부착한 3

중 헤드 감마 카메라(Prism 3000；Picker International, 

Cleveland, OH)를 사용하여 환자의 머리 주위로 360도로 

회전시켜가면서 매 3도마다 20초간 120개의 정적 투사 영

상을 얻었다. 투사영상 획득에는 140keV 광절정 중심에 15%

의 대칭 에너지 창을 이용하였다. 이때 매 투사 영상마다 8만 

계수 이상을 128×128×64 matrix로 검출기에 연결된 컴

퓨터에 수록한 후 Metz여과기(x=1.5~2.0)와 여과 후 역투

사(filtered backprojection) 방법을 이용하여 재구성 한 후 

Chang의 방법으로 감쇠를 보정하였다. 결과적으로 횡단면에 

대해 대뇌의 가장 윗부분부터 소뇌의 아래 끝까지 40~50개

의 단면으로 재구성되었고, 각 단면의 두께는 2.26mm이며 

크기는 128×128 화소였다. 
 

3. 뇌 SPECT 영상 처리 

영상을 광 디스크에서 Digital DEC alpha로 이동 저장시킨 

후 PRISM SPECT 파일을 Analyze 형식으로 변환하여, SPM 

99(Statistical Parametric Mapping 99, Wellcome Depart-
ment of Cognitive Neurology, London, UK) 소프트웨어

가 인식할 수 있도록 하였다. 

변환된 영상을 SPM 99에 입력하고 MNI(Montreal Neu-
rological Institute, McGill University, CA) 표준 지도 위

에 공간 정규화 되도록 하였다. AC-PC 선(anterior com-
misure-posterior commisure line)을 표준 지도의 y축, 

mid-saggital plane을 표준 지도의 z-x면과 일치시킨 후 

각 영상과 표준 지도의 뇌피질 경계가 일치하도록 부분 선형

적으로 변형, 선형화한 비선형(linearized nonlinear)방법으

로 개인에 따른 뇌피질 및 내부 구조의 미세한 차이를 제거

하였다. 공간 정규화 된 영상의 원점을 지나는 세 방향 단층

면과 표준 영상의 동일 단층면을 동시에 디스플레이하여 사

용자가 정규화의 적절성 여부를 판단하였다. 또한 신호 대 잡

음 비(signal to noise ratio)를 높이기 위하여, 16mm FW-
HM(full width at half maximum) 가우시안 커널(Gaus-
sian kernel)로 중첩적분(convulsion)하여 편평화(smooth-
ing)하였고, ANCOVA를 사용하여 전체적 표준화(global nor-
malization)를 시행하였다. 

 

4. 자료 분석 

SPM 99를 사용하여 대조군과 환자군의 뇌혈류 차이를 매 

복셀(voxel)에 대해 비교, 평가하였다. 환자군과 대조군 사

이의 유의한 연령 차가 존재했기 때문에 연령을 공변량(co-
variate)로 하는 ANCOVA를 이용하여 그 차이를 평가하였

다. 해석상의 편의를 위하여 t 값들을 표준 가우스 분포의 

Z-값으로 변환하여 p<.001(uncorrected)의 유의수준에서 

환자군에서 대조군에 비해 유의한 혈류 변화를 보이는 영역

을 찾았다. 
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결     과 
 

1. 인구학적 변수 및 K-CARS 점수 

환아군은 47명의 남아와 8명의 여아로 이루어져, 대조군

(남：여=13：4)과 유의한 차이가 없었다. 다만 환아군의 

평균연령(50.6개월, S.D 20)이 대조군 보다 유의하게 낮아 

영상 분석 시 연령을 보정하였다. 환아군의 K-CARS 점수

의 평균은 36.1점으로 측정되었다(Table 1). 
 

2. SPM을 이용한 영상 분석 

자폐 장애 아동 환아군이 대조군에 비해 왼쪽 두정엽의 설

전부(parietal lobe, precuneus, Brodmann Area 7, BA7), 

오른쪽 전두엽의 내측 전두 이랑(medial frontal gyrus, BA 

9)과 중심전이랑(precentral gyrus, BA 6)에서 뚜렷한 혈

류 감소 소견을 보였다(p<.001). 그러나 대조군에 비해 유

의한 혈류 증가를 보이는 영역은 관찰되지 않았다(Table 2, 

Fig. 1). 또한 자폐 장애 아동에서 CARS 점수와 뇌혈류 사이

의 상관 관계를 조사했을 때 유의한 소견이 관찰되지 않았다

(p<.001). 

 

고     찰 
 

Ohnishi 등8)이 23명의 자폐 아동을 대상으로 휴지기의 

SPECT 연구를 시행한 결과 내측 전두엽의 혈류 감소를 보

고한 바와 같이, 기존 연구에서도 자폐 장애에서의 전두엽, 

Table 1. Demographic variables and K-CARS scores in patients
and controls 

Variables 
Autistic 
disorder 
(n=55) 

Controls 
(n=17) χ2/T p- 

value 

Age (months)     

Mean (SD) 50.60 (20.28) 132.00 (22.85) 

Range 26.0-122.0 84.0-156.0 
-14.04 <.001 

Sex     

Boys 47 13 

Girls 08 04 
0.755 .39 

K-CARS     

Mean (SD) 36.09 (5.04) Not   

Range 28.5-49.0 performed   
SD：Standard Deviation, K-CARS：Childhood Autism Rating
Scale-Korean version 

 
Table 2. Brain regions with significant hypoperfusion in children with autistic disorder (N=55) compared with nonautistic control group 

(N=17) 

Brain regions included in cluster Side Coordinates Cluster size Peak Z-value p-value (uncorrected) 

Medial frontal gyrus (BA 9) Right 20, 36, 20 419 3.56 <.001 

Precuneus (BA 7) Left -4, -40, 44 622 3.64 <.001 

Precentral gyrus (BA 6) Right 32, 6, 24 548 3.45 <.001 
threshold：p=.001, uncorrected. BA：Brodmann Area 
 

Fig. 1. Brain regions with significant hypoperfusion in autistic children, compared with nonautistic children 
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특히 내측 전두 이랑을 포함한 배내측 전두 피질(dorsal me-
dial frontal cortex, BA 8/9, DMFC)의 기능적 이상 소견은 

반복적으로 제기되고 있으며, 자폐 장애의 뇌 기능의 이상 소

견 중 주요 관심 영역 중 하나로 대두되고 있다.  

Mundy16)는 일반적으로 사회성의 형성에 관여하는 부분으

로 추정되고 있는 뇌 내 영역으로 크게 두 가지 회로(circuit)

를 제안하고 있는데, 그 중 하나는 사회적 의미의 인식에 관

여하는 것으로, 얼굴 표정의 의미나 감정을 인식하는 것과 

같은 과제를 수행하였을 때 주로 활성화되는 영역인 복내측 

사회성 뇌 회로(ventromedial social brain circuit)로 여기

에는 안와 전두 피질(orbito-frontal cortex), 상부 측두엽 

부분(superior temporal area), 편도 등이 포함될 수 있다. 

또 다른 하나는 자발적인 사회적 표현과 유지, 적극적인 사

회적 인식(social cognition)을 시도하거나, 혹은 사회적 관

계 형성과 관련된 단서에 주의력을 돌리는 등의 사회성의 

표현과 관련되는 회로를 제안하고 있는 데 여기에 해당되는 

것이 DMFC, AC(BA 32)이다. 이와 같은 견지에서 자폐 장

애에서 관찰되는 사회적 기능 상실의 임상적 특징을 살펴보

면, 자폐 장애의 사회적 능력 형성의 장애는 주로 잘못된 사

회적 인식을 통한 대인 관계의 어려움에 기인한다기 보다는 

근본적인 사회적 표현 능력과 관심의 저하에서 비롯된다고 

할 수 있고, 따라서 사회적 표현 능력의 저하와 그 근본을 이

루는 DMFC/AC 회로의 이상이 자폐 장애의 병태 생리의 주

요한 원인일 가능성이 제기되었다. 이런 사회적 표현 능력, 

사회적 인지력의 수행을 평가하기 위해 제안된 것 중 하나

가 소위‘theory of mind(ToM)’ 과제이다. Baron-Co-
hen,17) Happe 등18)은 자폐 아동에서 ToM 과제 수행 능력

의 저하를 보고하면서 이를 자폐 장애의 주요한 인지적 결핍

의 요소로 추정한 바 있으며, ToM 과제를 이용한 기능적 뇌

영상 연구들에서는 DMFC이 정상적으로 활성화되는 소견이 

관찰되지 않다는 보고들도 DMFC가 사회 인지력의 저하에 

기여함으로써 자폐장애와 연관된 부위임을 시사하고 있다. 

본 연구에서도 역시 DMFC의 혈류 감소가 뚜렷이 나타나 

그 기능의 저하를 추정해 볼 수 있었으며, 이는 자폐 장애의 

사회적 표현 능력의 저하에 부합하는 소견이었다. 다만 Flet-
cher 등19)의 연구에서는 주로 좌측 전두엽의 이상을 보고한 

것과는 달리 본 연구에서는 우측 전두엽에서만 이상 소견이 

관찰되었다. 그러나, Brunet 등20)은 건강한 성인을 대상으

로 한 연구에서 비언어적인 사회적 과제 수행 시 우측 전두

엽의 혈류 증가를 보고한 바 있어, 본 연구의 대상 환아군에

서 비언어적인 사회적 의사 소통 능력이 보다 저하되어 있을 

가능성이 있다고 추정해 볼 수 있겠다. 

이와 함께, 과거 연구에서 자폐 아동에게서 관찰되는 주요

한 특징 중 하나로 제기된 것이 적절한 주의력 이동(attentio-
nal shifting)의 어려움인데, Pascualvaca 등21)은 23명의 자

폐 장애 환아를 대상으로 한 연구에서 주의력의 이동이 정

상 대조군에 비해 느려져 있고, 적절한 수행 능력이 저하되

어 있음을 보고한 바 있다. 한편, 주의력과 관련된 영역으로 

가장 주목 받고 있는 것 중 하나가 두정엽이다.22,23) 본 연구 

결과 중 두정엽의 설전부의 혈류 감소가 관찰되었는데 이는 

전술한 ToM에도 동원되는 부위로 보고되고 있는 바, 자폐 

장애 아동에서 ToM의 이상과 더불어 주의력의 유지에 문제

가 있다는 점에 부합하는 소견이라고 할 수 있다. 

두정엽은 시각 자극에 대한 주의력과 같은 명백한 주의력

(overt attention)의 조절뿐만 아니라 다른 사람의 생각, 감

정 등 사회적 관계의 유지에 필요한 부분에 주의를 기울이는 

숨은 주의력(covert attention)의 조절에도 깊이 관여하는 

것으로 알려져 있다.24) 이런 측면에서 두정엽의 기능 이상은 

숨은 주의력이 요구되는 다양한 사회적 상황에 적절히 대처

하지 못하는 것과 연관이 있다고 볼 수 있으며, 사회적 능력

의 저하와 밀접한 관련이 있다고도 볼 수 있다. 

또한, Posner와 Petersen25)은 주의력과 연관된 뇌영역을 

크게 두정엽 등으로 구성된 후방 주의 체계(posterior at-
tention system)와 대상회 및 전두엽으로 구성된 전방 주

의 체계로 나눌 수 있고, 전방 및 후방 주의 체계는 상호 연

결되어 있다고 하였고, 이는 추후 이루어진 연구에서도 증

명되고 있는데,26) Nagahama 등27)은 fMRI를 이용한 연구

에서 이를 확인한 바 있다. 따라서 본 연구에서 관찰된 전두

엽과 두정엽의 혈류 감소 소견은 자폐 장애에서 관찰되는 전

반적인 주의력 전환의 이상을 잘 설명해 줄 수 있는 소견이

라 할 수 있는데, 기존 연구에서 Townsend 등28)은 자폐 장

애에서 관찰되는 주의력 전환 능력의 저하와 전두엽과 두정

엽 양 영역의 기능 이상이 모두 연관되어 있어 두 가지 주

의 체계가 동시에 질병의 발현에 관여한다는 보고를 한 바 

있으며, 또한, 두정엽 중 특히 설전부(precuneus)는 주의력

의 이동에 직접적으로 관여한다고 알려져 있어 본 연구 결

과를 뒷받침하고 있다.27) 한편 본 연구에서 자폐 장애 아동

이 우측 전두엽 중심전이랑에서 혈류 감소 소견이 관찰되었

는데, 이 부위는 주로 운동 기능의 조화를 담당한다고 알려

져 있으나 자폐 장애와의 관련성을 시사하는 선행 연구는 거

의 제시가 되어 있지 않아 추후 이를 검증하는 연구가 필요

하겠다. 

결론적으로 자폐 아동에게서 관찰되는 중요한 특징 중 하

나로 사회적 표현 능력이 저하되어 있고, 따라서 외부로 관심

을 돌리지 못하며 상황에 맞게 주의력을 전환하지 못하고 한 

가지 생각이나 사물에 집착하는 경향을 보인다고 할 때 이
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는 본 연구의 결과와 같이 DMFC 및 두정엽 설전부의 기능 

이상으로 인한 사회적 표현력 저하 및 주의력 전환 장애로 

적절한 설명이 가능하다. 따라서 전두엽의 배내측 피질과 두

정엽 설전부의 기능 이상을 자폐 장애의 주요한 병태 생리 기

전으로 제안할 수 있겠다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 대조군의 선정에 

관련된 문제이다. 윤리적인 이유로 건강한 정상 아동을 대

조군으로 선정하기 어려웠고, 따라서 기존에 SPECT 촬영을 

시행했던 아동들을 대상으로 후향적으로 대조군을 선정하였

고, 이에 환아군과 유의한 연령의 차이가 관찰되었다. 또한 

환아군의 경우 비교적 나이가 어려서 KEDI-WISC 등의 시

행이 불가능하였고, 발달 연령에 대한 조사가 소수에서만 이

루어져서 대조군과 환아군 사이의 지능에 대한 비교가 이루

어 지지 못해 정신지체에 의한 효과를 정확히 알아보기 어

려웠다는 점은 본 연구의 주요한 문제로 제기될 수 있겠다. 

더불어 환아군의 CARS 점수가 상당히 높은 것을 볼 때, 본 

연구의 결과에 자폐장애 자체만큼 지능 저하가 기여하는 요

소를 배제하기 어려우나 적절한 통제에 한계가 있었다. 그

러나, 소아 영역에서 시행되는 SPECT 연구의 경우 연구를 

위한 완전한 정상 대조군의 선정이나, 정확히 짝짓기가 된 

대조군의 선정은 사실상 불가능하기 때문에 이는 어느 정도

는 피할 수 없는 문제로 생각된다. 두 번째 제한점은 성인의 

뇌로 만들어진 MNI 표준 지도를 사용해 공간 정규화를 시

행하고, 이를 Talairach 표준 지도로 변환했기 때문에 발달

하고 있는 소아의 뇌와는 차이가 있을 가능성이 있다. 다만 

현재까지 적절한 소아기 뇌의 표준 지도가 존재하지 않기 때

문에 이는 소아기 뇌 영상 연구 자체의 한계라고 볼 수도 있

겠다. 이런 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 비교적 조

기에 진단된 환아군(평균 연령=50.6개월)을 대상으로 하여 

대부분의 자폐 장애에 대한 뇌 영상 연구보다 비교적 나이

가 어린 군이 그 대상이 되었고, 약물 투여 경력이 없는 초진 

환자만을 그 대상으로 삼았기 때문에, 다양한 치료적 개입의 

영향과 환경적 영향을 최소화 하였을 뿐만 아니라 비교적 

다수의 환아군을 대상으로 하여 보다 정확한 자폐 장애의 병

태 생리를 규명하는 데 기여하는 바가 있겠다.  

 

결     론 
 

본 연구에서는 자폐 장애의 병태 생리를 알아보기 위해 SP-
ECT를 이용해 자폐 장애 환아군과 대조군에서 휴지기의 대

뇌 혈류량을 측정하고 SPM을 통해 그 차이를 비교하였고, 

그 결과 내측 전두엽과 두정엽이 확인되었고, 이 영역의 이

상은 자폐 장애의 주요 임상 소견과 부합하였다. 향후 유전 

연구를 비롯한 보다 원인론적인 연구와 뇌영상 연구의 통합

을 통해 자폐 장애의 병태 생리에 대한 보다 진전된 이해를 

얻을 수 있을 것으로 기대된다. 
 

중심 단어：자폐장애·단일 광전자 방출 전산화단층촬영·

병태생리학. 
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