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서    론

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주의력 저하, 충동성, 과잉행동을 특징으

로 하는 질환으로서, 가장 흔한 소아청소년 신경정신과적 장애

로 알려져 있다. 학령기 아동의 5-10%가 ADHD를 갖고 있으

며,1) 성인기까지 지속되는 경우는 약 60% 정도로 알려져 있

다.2) ADHD의 명확한 원인은 아직 밝혀지지 않고 있으며 이에 

대한 다양한 연구가 진행되고 있다.3)

ADHD 발병 원인은 여러 기질적인 요인들이 다양하게 작용

하여 발생하는 것으로 추측하고 있는데, 유전자 이상, 도파민 

등의 뇌 신경전달물질의 불균형，영양의 불균형，독성 중금속의 

축적，뇌의 해부학적 이상，뇌손상，임신 중 감염，알레르기 등

이 가능한 원인들로 알려져 있다.4) 특히 독성 중금속에 대한 

노출과 ADHD 발병 사이의 관계에 대한 증거가 모발，혈액치

아 샘플 등을 사용한 많은 연구들에서 수집되어 왔다.3)

틱장애의 심한 형태인 뚜렛증후군(Tourette’s syndrome, 
TS)은 운동틱과 음성틱이 1년 이상 지속되는 장애로서 TS 발병 

원인 역시 아직까지는 명확히 규명되지 않았다.5) 유전적 요인, 

뇌 신경전달물질의 이상, 뇌의 해부학적 이상과 함께 환경적인 

요인도 발병의 주요 원인으로 여겨지고 있다.6-8) 환경적 발병 

요인 중 하나로 체내 독성 물질의 축적을 들 수 있으며, 이에 

대한 기존의 연구 결과에 의하면 납, 카드뮴，비소, 수은 같은 

중금속의 체내 축적이 행동 이상을 유발하거나 신경화학적，생
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화학적인 기능에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.3)

ADHD와 TS는 서로 동반되는 나타나는 경우가 흔한 편이

다.1) ADHD 환자의 약 20%에서 만성 틱을 경험하고,9) TS 환자

의 약 50%에서 ADHD 증상을 갖고 있는 것으로 알려져 있다.10)

본 연구에서는 ADHD와 TS 환자군의 독성 중금속의 농도

를 정상 대조군과 비교하고 중금속이 ADHD와 TS의 유발에 

어느 정도 영향이 있는 지를 알아보려 하였다. 일반적으로 독

성물질 중 중금속을 연구하는 방법으로 혈액, 소변, 조직 분석 

등이 있는데,11) 모발 내 중금속 분석 같은 조직 분석이 혈액, 소

변 분석보다 세포 내의 성분 농도를 더 적절하게 반영할 수 있

다고12) 알려져 있고, 장기적인 노출에 대한 신체 내 축적을 반

영할 수 있는 안정적 표시자로 인정받고 있다. 따라서 본 연구

에서는 ADHD와 TS 아동들을 대상으로 모발 내의 독성 중

금속 농도를 측정하였으며 이를 대조군인 일반 아동과 비교 분

석하였다. 

방    법

1. 대상군과 대조군

2006년 11월 24일부터 2008년 11월 27일 사이에 한 대학병

원으로 내원한 만 5-15세 아동 중 소아 정신과 전문의로부터 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 진

단기준에 의해 ADHD를 진단받고 모발 중금속 검사를 시행한 

27명(남아 26명, 여아 1명)과 TS를 진단받고 모발 중금속 검사

를 시행한 21명(남아 17명, 여아 4명)을 환자군으로 선정하였

다. ADHD와 TS을 동시에 진단받은 경우는 제외하였다. 모든 

대상군에 있어서 최소 4주일간 투약을 중지한 이후 모발 분

석을 시작하는 것을 원칙으로 하였다.

대조군으로는 대상군과 거주지가 비슷한 한 초등학교의 학

생들 중에서 선정하였다. 다른 주요 정신질환이 동반된 경우, 

경련성 질환이나 뇌염 또는 뇌막염의 병력이 있는 경우는 대

조군에서 제외했고, 뇌파검사를 시행하여 이상소견이 발견되

는 경우에도 제외하였다. 또한 탈색, 염색, 퍼머를 한 지 최소 8

주가 지나지 않은 경우도 대상에서 제외하였다. 이러한 절차를 

통해 최종 45명(남아 39명, 여아 6명)의 대조군 아동들이 선정

되었다. 대조군, 환자군 모두에게 검사결과를 연구에 이용한다

는 부모 동의를 받았으며 병원 내 임상시험 위원회(IRB)의 승

인을 받았다.

2. 방  법

1) 모발의 채취

대상군의 뒷 머리 부분을 물기가 없는 상태에서 모근 근처로

부터 약 4-5cm가량의 모발을 스테인레스 가위를 이용하여 약 

80mg 정도씩 채취한 후 깨끗한 종이봉투에 넣어 모발 분석 기

관인 미국 TEI사에 의뢰하였다.

2) 시료의 전처리

모발 표본을 3mm 이하로 잘게 잘라 질산 및 자 염소산을 첨

가하여 1일간 소화(CEM Mars 5 Plus Microwave Digestion 

apparatus)시켜 건조시킨 후 deionized water와 gold solution

으로 희석하여 Perkin Elmer Mass Spectrometer(Sciex Elan 

6100 or 9000)로 각 미네랄의 흡광도를 측정하는 방식으로 분

석하였으며 단위는 mg%로 표시하였다. 독성 미네랄인 Urani-
um(U), Berylium(Be), Mercury(Hg), Cadmium(Cd), Lead 

(Pb)를 대상으로 하였다.13)

3. 통계 및 자료 분석

기초통계량을 산출하였는데, 정규분포를 따르지 않는 환자

군과 대조군 간의 나이, 성별 분포를 각각 Kruskal-Wallis와 

카이자승 분포로 비교, 분석하였다. 각 집단의 개체수가 비교

적 적고 각 중금속 농도가 정규분포를 따르지 않으므로 중금

속 농도에 대해 Kruskal-Wallis 검사로 비교하였고 사후분석

으로 Tukey test using ranks를 시행하였다. 통계 프로그램으

로 SPSS(ver. 12.0)을 사용하였다.

결    과

ADHD군, TS군, 대조군 사이에 연령(p=.264)과 성별(p= 

.233)의 유의한 차이는 없었다(Table 1).

5가지의 모발 중금속 농도에 대해 Kruskal-Wallis 검사를 시

행한 결과 Cd, Pb 농도가 세 집단 사이에서 유의한 차이를 갖

Table 1. Demographic variables of subjects by group

ADHD (N=27) TS (N=21) Controls (N=45)
K-W : χ2

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Age (yrs) 9.9 (2.9) 10.7 (2.2) 9.6 (0.5) 2.667 (p=.264)

Frequency (%) Frequency (%) Frequency (%) χ2

Sex male 26 (96.2) 17 (81.0) 40 (88.9) 2.910 (p=.233)

Female 1 (3.8) 4 (19.0) 5 (11.1)

ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, TS : Tourette’s syndrome, K-W : Kruskal-Wallis test, SD : standard deviation
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고 있음을 발견할 수 있었다(Table 2).

집단 사이의 차이점을 좀 더 자세히 알아보기 위해 Cd, Pb 2 

가지 중금속 농도에 대한 사후 분석으로 Tukey test using ranks

를 시행하였다. 그 결과 ADHD군에서 대조군보다 Cd, Pb의 농

도가 유의하게 높았다(p=.041, p=.009). TS군과 대조군 사이, 

ADHD군과 TS군 사이에서 중금속 농도의 유의한 차이는 발

견되지 않았다(Table 2).

고    찰

본 연구에서는 모발을 이용한 조직 분석을 통하여 체내 중

금속 농도를 측정하였는데, 모발과 내부 장기들의 화학적 농도

가 높은 상관관계를 보이는 것으로 알려져 있다.12) 모발에서 검

출된 농도가 혈중 또는 소변에서 측정되는 농도보다 10배 정도 

높다고 알려져 있고,14) 과거 동물실험에서 모발의 구리 농도와 

간(Liver)의 구리 농도 사이에 99.9%의 신뢰구간에서 유의한 

선형 상관 관계가 입증되기도 하였고, 혈중 농도가 세포막 운

송과 세포 외 현상을 더 잘 반영하는 반면, 모발의 농도가 세포

내의 성분 농도를 혈중보다 더 적절하게 반영할 수 있다고 하

였다. 이러한 연구 결과들을 통해 모발이 안정적으로 중금속의 

농도를 반영해주는 매개체로 인정받고 있고, 행동문제가 있는 

아동의 생화학적 이상을 탐구하는 연구 영역에서 모발 농도의 

측정이 증가되고 있다.12)

모발분석의 장점을 정리해보면 다음과 같다. 1) 모발은 생물

학적으로 안정적이므로 저장이나 운송이 수월하다. 2) 모발은 

손쉽게 얻을 수 있다. 3) 혈중 또는 뇨중 농도가 개인의 생리적 

요구에 따라 수 시간마다 빠르게 오르내리는 반면, 모발 조직

의 농도는 지난 6개월을 반영하는 안정된 측정치를 보여준다. 

4) 쉽고 정확하게 측정할 수 있다.

 

1. Pb

Pb중독은 지능 및 주의력 저하, 학습능력 저하, 과잉행동, 반

사회성 행동과 연관이 있다고 알려져 왔다.15-17) Pb는 주로 인

간의 골조직에 침착이 된다. 산모나 수유기 여성은 골전환율을 

증가시킴으로써 혈중 칼슘 농도를 증가시키는데 이 과정에서 

혈중으로 납이 유리될 수 있다. 이렇게 유리된 납이 태아나 수

유를 받고 있는 영아의 혈액으로 전달될 가능성이 있다. 또한 

아동들은 손을 입에다 가져가는 행동을 자주 반복하는데 이러

한 행동으로 인해 납노출이 발생할 수 있다.18,19)

인체 내로 침투한 Pb는 중추신경계 손상 및 여러 행동학적 

손상을 유발시킬 수 있다.15,20) 신경전달물질인 acetylcholine을 

차단하고 dopamine(DA)의 뇌 내 농도를 20% 감소시키는 것

으로 알려져 있으며, 운동신경의 탈수초화를 일으키고, Ca가 

매개한 신경전달물질의 방출을 억제한다. Pb는 아동의 과잉행

동과 인지 저하, 지적 기능의 결손과 연관된 것으로 보고된 바 

있고, 아이들이 어른보다 Pb로 인한 중추신경계 손상에 더욱 

민감한 것으로 보고되었다.12)

Kracke12)의 연구에 의하면, 모발 검사에서 학습장애군이 대

조군보다 감소된 Co 농도와 증가된 Pb, Cr 농도을 보였으며 저

자들은 행동장애의 일차적 원인으로 증가된 Pb농도를 언급했

다. 그리고, Pb가 Co, Cr과 상호작용하여 주의력과 행동조절

능력을 방해할 가능성이 있다고 하였다. Minder 등21)의 연구에 

의하면, 8-12세의 교육문제와 학습문제를 가진 남자아동 43명

을 대상으로 모발의 Pb농도와 집중력 사이의 관계를 다중회

귀분석으로 조사한 결과, Pb농도가 높을 수록 단순 반응 시간 

과제에서 유의하게 더욱 천천히 반응하였고, 융통성 있게 주의

집중의 초점을 변경하지 못했다고 한다. Hwang22)은 국내에서 

시행한 모발 중금속 연구에서 ADHD 환아군에서 정상대조군

보다 유의하게 Pb 농도가 높게 나왔다고 보고한 바 있다. 

미국에 서의 혈중 납농도의 정상 기준치는 10μg/dL이고, 평

균 혈중 농도는 2μg/dL 이하로 유지되고 있다.23) 혈중 납농도의 

정상 기준치인 10μg/dL 미만에서도 지능의 저하나 ADHD 증

상들이 생길 수 있으며, 현재 중추신경계의 발달에 미치는 독

성에는 정해진 역치가 없다는 것이 지배적인 의견이다.24)

최근의 한 연구에서는 혈중 납농도가 2μg/dL 이상인 경우 

2μg/dL 미만인 경우에 비해 ADHD가 위험률이 4배 이상 높

아진다는 연구 결과가 제시되었다.25) Nigg 등26)은 혈중 납농도

가 5μg/dL 이하의 아동을 대상으로 한 대조군 연구 결과, 혈중 

Table 2. Hair heavy metals by group

ADHD (N=27) TS (N=21) Control (N=45) K-W
χ2 p Post hoc

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

U 0.014 (0.033) 0.005 (0.009) 0.004 (0.006) 2.406 0.300
Be 0.001 (0.000) 0.001 (0.000) 0.001 (0.000) 0.00 1.000
Hg 0.063 (0.024) 0.075 (0.041) 0.06  (0.03) 4.103 0.129
Cd 0.014 (0.022) 0.005 (0.005) 0.004 (0.003) 6.386 0.041 Control＜ADHD
Pb 0.285 (0.220) 0.200 (0.123) 0.142 (0.075) 9.350 0.009 Control＜ADHD
Values were presented as mg%. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, TS : Tourette’s syndrome, K-W : Kruskal-Wallis test, 
post hoc : Tukey test using ranks
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납농도가 반응 억제(response inhibition)나 주의집중의 기복

(re-sponse time variability)에 영향을 미쳐 ADHD의 과잉행

동-충동성 증상을 유발시킬 수 있다고 하였다.

Kostrzewa 등27)은 동물실험에서 산전 납노출이 전전두엽에

서 세로토닌 회전율(serotonin turnover)을 낮추고, 선조체

(striatum)에서의 도파민 회전율(dopamine turnover)을 낮추

며, 도파민 제2형 수용체의 supersensitivity를 유발하는 것으로 

제시하였다. 위와 같은 연구 결과를 토대로, 납노출이 주로 피

질-선조체 회로(corticostriatal pathway)에 영향을 미쳐 과잉

행동-충동성 증상을 유발할 것으로 추측할 수 있다.28,29)

본 연구에서도 ADHD 환아군에서 정상대조군보다 높은 Pb 

농도를 확인할 수 있었고, 이는 과거 연구 결과와 일치하는 것

이다. TS 환아군의 Pb 농도는 대조군과 유의한 차이가 없었다.

2. Cd

배터리 제조, 염색제 제조, 금속 코팅, 플라스틱 제조 등 다양

한 방면에서 사용되는 Cd은 대기, 물, 토양 등에 존재해있다가 

식물에 흡수되어 먹이사슬로 유입되며, 이 과정을 통해 인간이 

Cd에 노출될 수 있다.30) Cd은 Ca의 신경 유입을 방해할 수 있고 

신경전달물질의 수준을 변경시키는 것으로 알려져 있고,31) Cd 

노출이 2차적으로 oxidative stress를 일으켜 lipid peroxida-
tion 및 DNA 손상을 일으킬 수 있다.30) In vivo와 In vitro 연구

에서 급만성 Cd 노출이 신경교세포(astrocyte)의 oxidative 

stress를 증가시키고 reactive oxygen species를 축적시켜 신경

교세포의 파괴를 일으킨다는 것이 밝혀졌다.20) In vitro 연구에서

는 Cd이 인간의 neuroblastoma에 cytotoxicity를 유발시켰다.32)

Cd에 의한 신경독성과 행동문제 발생 등이 사람과 동물 실

험에서 발견되어왔는데, 아동에서 Cd 노출에 의한 언어성 지능

의 감소를 제시한 연구도 있었다.30) 중추신경계가 일반적으로 

Cd에 중요한 표적기관이 아닌 것으로 알려져 있지만, 어른과 아

이에서 Cd의 신경독성이 보고된 바 있다.33) 모발의 Cd 농도와 미

국 해군 지원병 훈련소에 들어온 40명의 남자들에서 모발 Cd 

농도가 높을 수록 벌점을 유의하게 많이 받는다는 연구 결과

가 있었다. 특히 가장 농도가 높았던 3명은 훈련 동안 심각한 행

동의 어려움을 보였다.34) Cd에 노출된 노동자들에 대한 역학 연

구에서 주의력, 정신운동속도, 기억력 저하와 연관된 신경행동 

영향이 기술되었다.29,35) 모발 Cd 농도가 높은 아동에서 지능이 

낮았다는 연구 결과도 있었다.36-38) Cd를 생산하는 공장에 노

출된 한 사례에서는 말초신경병변, 의심증가, 집중력결핍, 기억

력저하 등을 보고하였다.39) Cd에 노출된 42명의 남자 노동자에 

대한 연구에서는 균형감각 문제, 집중력의 문제, 말초신경병변

이 Cd 용량과 비례하여 증가함을 확인할 수 있었고 전산화된 

신경행동 테스트에서 상징-숫자 바꾸기 능력이 유의하진 않지

만 저하되어 있는 것을 발견할 수 있었다.40) 이처럼 Cd의 경우 

산업현장의 성인에 대한 연구가 주로 행해졌기 때문에, Cd과 

ADHD 사이의 연관성을 추정해볼 수 있는 과거 연구결과는 많

지 않은 상태이다.

본 연구에서는 Cd의 농도가 ADHD 환아군에서 대조군보다 

유의하게 높았다. TS 환아군과 정상대조군 사이의 Cd 농도는 

유의한 차이가 발견되지 않았다.

Pb 농도 증가와 관련된 교실 내 행동문제가 Cd의 농도 증가

에 의해 더 강화된다는 보고가 있었고,36) Pb, As, Cd, Hg, Al의 

모발 농도와 인지기능, 교실행동과 시각운동수행능력과의 상관

성을 조사한 다른 연구에서도 Cd 농도 상승과 동반하여 Pb 농

도가 높을수록 비적응적 행동 점수의 부가적인 증가를 확인할 

수 있었다.31) 본 연구의 ADHD 환아군에서도 Pb, Cd의 농도가 

동시에 유의하게 증가되었는데, 이는 두 원소가 동시에 높은 경

우 행동문제가 증가했다는 상기 연구 결과31,36)들과 일치한다.

 

3. Hg

Hg 증기의 노출이 일반 성인에서 신경독성을 유발할 수 있

고, 생활 환경에서 노출되는 원인은 대체로 직업환경과 amal-
gam filling으로 알려져 있다. Hg의 가장 잘 알려진 신경독성은 

tremor, psychomotor impairment 등이다.29) Hg의 신경독성에 

대한 기전은 아직 잘 이해되지 않았으나 organic Hg이 황(-SH)

에 높은 친화성을 가지며, 그로 인해 신경독성을 일으키며 신경

전달에도 영향을 주는 것으로 알려져 있다. Hg은 세포 외 DA농

도가 증가시키는데 storage vesicle의 DA release의 증가, mono-
amine oxidase, DA reuptake 가 그 기전으로 알려져 있다.41)

Hg은 주로 물고기 섭취를 통해 아동에게 유입되어 신경독

성물질로서 작용할 수 있는 것으로 알려져 있다. 5세 아동이 구

강궤양을 치료하려고 발랐던 한약에 의해 Hg 중독된 후 운동

틱과 음성틱이 나타났고, 한약을 중단하고 난 후 혈중 Hg가 정

상으로 돌아오면서 틱이 사라졌다는 보고가 있었다.42) 그러나 

본 연구에서는 TS 환아군과 대조군 사이에서 Hg 농도의 유의

한 차이를 발견할 수 없었다.

8-12세 정상 아동 83명을 대상으로 혈중 Pb, Al, Hg의 농도

를 측정하는 동시에 computer based ADHD battery 검사를 

시행하고, 부모와 교사의 ADHD 증상에 대한 평정 척도를 측

정한 후, 혈중 중금속의 농도와 ADHD 증상의 심각도 사이에 

연관성을 분석한 연구가 있었다. 연구 결과 Pb의 혈중 농도와 

전산화 검사의 오류경보 반응, 문제상황 측정치에서 연관성을 

확인할 수 있었으나 혈중 Hg 농도에 대해서는 유의한 연관성

을 발견할 수 없었다.29) 본 연구에서도 Hg 농도에 있어, ADHD 

환자군과 대조군 간 사이에 유의한 차이점을 발견할 수 없었고 

이는 과거 연구 결과와 일치한다.
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이번 연구의 제한점들은 다음과 같다. 첫째, 대조군과 환자

군이 서로 평균나이, 성별은 비슷하지만, 대조군을 한 학교의 

한 학년으로 제한하여 대조군의 거주 지역이 특정 지역에 지나

치게 편중되었을 가능성이 있을 것으로 보인다. 둘째, 대상이 

정규분포를 만족하지 않아 비모수적 검정을 시행하였다는 점

을 들 수 있다. 셋째, 본 연구는 횡단면적 방법을 사용했으므로 

인과관계 여부에 대한 가설을 제시할 수 없다는 점이다. 넷째, 

TS와 ADHD가 같이 동반된 환자의 수가 9명으로 적어 연구에 

포함시키지 못한 점을 들 수 있다. 다섯째, 본 연구에서 5가지

의 독성 중금속에 대하여만 연구를 하였으므로 더 많은 중금

속에 대한 연구가 필요하다. 

향후 위 제한점들을 보완한 후속 연구가 필요할 것으로 판단

되며 TS, ADHD 증상의 중등도와 중금속 농도의 관련성에 대

한 조사, 더 다양한 중금속과의 상호작용에 대한 연구, TS에서 

흔히 동반되는 OCD를 포함시킨 연구, ADHD의 아형을 구분

한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 판단된다.

결    론

본 연구에서 ADHD 환아군의 Pb, Cd의 농도가 대조군보다 

유의하게 높았다. 이는 Pb, Cd 농도와 ADHD 발병이나 증상

악화 사이의 연관성을 시사한다고 볼 수 있다. Hg, Be, Hg, U

의 농도의 차이는 ADHD 환아군과 대조군과 유의한 차이를 보

이지 않았다.

TS 환아군과 대조군 사이에는 본 연구에서 측정한 모든 중

금속(Pb, Cd, Hg, Be, Hg, U) 농도의 유의한 차이를 발견할 수 

없었다. 

타중금속에 비해 비교적 ADHD와 관련이 높은 Pb 노출로

부터 아동을 보호하는 것이 중요할 것이다. 우선 임신기나 수

유기에 있는 여성들에게 칼슘 공급을 충분히 유지하여 pb가 골

조직으로부터 유리되는 것을 막아야 하며,43) 국가적으로는 납

으로부터 안전한 학교나 운동장, 놀이터를 만들도록 노력을 해

야 하고, 가정에서도 납이 침착되기 쉬운 카페트를 없애고 진

공청소기를 이용하여 자주 청소를 하는 것이 필요하다.44)

중심 단어：주의력결핍 과잉행동장애 ·뚜렛증후군 ·납 ·카드뮴.
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