
서 론

수은은 지난 수세기 동안 상업적으로 그리고 의료에

널리 사용되어온 금속이다.1) 과거에는 의료적 목적으로

많이 사용되어진 구성성분이고 현재에도 병원에서는 치,

메로살이나 혈압계의 커프에 사용되며 상업적으로는 배,

터리 스윗치 형광전구 등의 생산에 사용되어지고 있, ,

다.
1)

그래서 이와 관련한 사고와 직업적 노출을 통한 수

은에 노출이 있어왔다 하지만 일반 인구에서의 수은 중.

독에 대한 노출원은 주로 첫째 생선의 섭취 둘째 치과용,

아말감 셋째 백신예방접종,
1)
으로 생각할 수 있다 생선섭.

취나 치과용 아말감으로 인한 수은노출은 지난 수십 년

동안 연구되어온 내용이며 백신예방접종을 통한 수은노,

출은 그나마 최근에 대두된 문제이다.1)

현재 시행되고 있는 수은중독에 대한 치료는

등을 이용한EDTA(Ethylendiamine tetraacetic acid)

치료가 주이며 몇몇 보고에서는 셀레늄과 비타chelating

민 를 이용한 치료효과에 대하여서도 발표된 바가 있으E

며 만성 수은독성을 줄이는데 큰 효과가 있다는 보고도

있었다.2) 하지만 치료는 공기나 혈액 소변에서, chelating ,

수은중독의 증거가 있으며 수은중독으로 인한 급성 중,

주신경계 증상이 있을 경우에 고려되는 치료방법이다.

따라서 수은중독과 관련 있을 것으로 생각되는 여러 가

지 특별한 이유를 설명할 수 없는 임상증상 감정변화 만( ,

성피로 불면 불안초초 식욕저하 어지러움 우울증 화, , , , , ,

를 잘냄 등이 있을 경우에는 검사상 이상이 없다는 이유)

로 특별한 치료를 하지 않는 것이 보통이다 이러한 증상.

이 있을 경우 일차의료에서 쉽게 접근할 수 있는 수은중

독의 치료에 대해서는 아직 연구된 바가 없다.

알파 라이포익산은 강력한 항산화제로서 lipid
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을 억제하고 백혈구 내에서peroxidation , H2O2 생성을 억

제하여 당뇨병성 다발성신경병증의 치료에 널리 사용되

어져 왔다.3) 또한 Grunert 4)가 를 투여한mercuric chloride

뒤 알파 라이포익산을 투여한 쥐와 투여하지 않은 쥐의

사망률을 비교하여 라이포익산을 투여한 쥐에서 의미 있

는 사망률의 감소를 보고하였으며 그 외의 중금속 중독,

을 예방하는데도 도움을 줄 수 있다고 보고하였다.

이에 본 연구에서는 알파 라이포익산의 경구 복용을 통

한 신체 내 수은축적 모발검사를 통한 조직 내 수은농도( )

의 개선 효과에 대하여 연구를 수행하였다.

방 법

연구대상1.

년 월부터 년 월까지 일개대학병원 일차2008 3 2008 10

의료기관을 방문한 세 사이의 총 명을 대상으로30-80 213

하였다 최초의 모발검사에서 수은이 이상인 경. 1.8 ppm

우가 명이었고 그중 명 라이포익산 경구투여 명56 , 16 ( : 7 ,

라이포익산 비경구투여 명 은 차 모발검사에 응하지: 9 ) 2

않아 연구에서 제외하여 명이 연구대상이었고 명중40 , 40

환자 면담 시 라이포익산의 효과에 대해서 설명하고 투

여를 원하여 라이포익산을 경구투여한 사람이 명 라20 ,

이포익산 투여를 원하지 않아 투여 하지 않은 사람이 20

명이었다 또한 명 모두에게 수은에 노출 될 수 있는. 40

여러 상황들을 같이 설명하였다. 본 연구에서는 이 두 군

을 대상으로 라이포익산 경구투여를 통한 조직 내 수은

농도의 차이에 대하여 연구하였다 일반인에서 수은노출.

의 정도를 파악하기위해 수은에 노출된 환경에서 근무하

는 사람은 제외시켰다.

연구방법2.

외래를 방문한 환자를 대상으로 모발검사를 하였고 모,

발은 뒤 정수리와 목덜미 부근에서 최소 군데에서 샘3-4

플을 채취하였고 모근으로부터 이내의 모발을 검, 3-4cm

체로 하였다 채취한 검체의 양을 최소 정도로 하. 60mg

였으며 이 조건을 만족할 때 적절한 검체로 하여 검사하

였다 채취된 모발은 외부오염을 제거하기 위하여 세척.

을 하여 공해나 먼지 땀 각종 헤어제품으로 인한 오염, ,

및 불순물로 인한 불석결과의 오류를 제거하였다 이후.

유도결합 플라즈마 분석법으로 분석을 위하여 사전에 고

형상태의 모발을 액체 상태로 만들기 위해 모발에 적절

한 산을 가하고 마이크로파를 이용한 기기를 이용하여,

액체 상태로 녹여 유도결합플라즈마 질량분석기로 분석

을 하였다.

상기 검사절차는 를 통하여 이루어졌MEDINEX-korea

다 메디넥스사의 모발 내 수은농도의 정확도는 표준시.

료로 측정한 인증 값이 평균 불확도 이고:2.16, :± 0.21 ,

측정값이 평균 로 메디넥스사의 모발 내 수은농도 검1.95

사에 대한 정확도는 신뢰할 만 하였다.

모발 내 수은농도는 년1996 WHO(World Health

세계보건기구 에서 으로 기준치Organization, ) 0.5~2.0 ppm

를 정해놓았으며 국제원자력기구에서는 모발 내 수은농,

도의 허용치 정상치 를 으로 정해놓은 상태이다( ) 1.0 ppm .

모발 내 수은농도는 나라마다 약간의 차이가 있어 현재

일본에서는 으로 정해놓은 상태이다 국내 모발1.6 ppm .

검사 기준도 과 두 가지로 통용되고 있1.0 ppm 1.5 ppm

어 본 연구에서는 국내 모발검사 기준보다도 높은, 1.8

을 기준치로 하여 이보다 높을시 모발 내 수은농도가ppm

정상보다는 높은 것으로 하여 연구하였다.

초진 시 모발검사를 시행하여 수은 이 정상 범위 이(Hg)

상 인 명 중에서 명은 라이포익산을 복용(> 1.8 ppm) 40 20

하지 않고 개월 후에 재검사를 하였고 명은 라이포익3 , 20

산 을 하루 한번 경구 복용하고 개월 후에 재검사600mg 3

를 시행하였다 라이포익산은 부광제약에서 생산되는 치.

옥타시드 정제를 사용하였다.

분석방법3.

통계방법은 SPSS(Statistical package for the social

프로그램을 이용하여 두 그룹의 모발 내 수은농sciences)

도의 변화를 비 모수 검정인 를 실Mann Whitney(U) test

시하여 가 이하일 때 유의성이 있는 것으로P-value 0.05

판정하였다.

결 과

모발검사 상 정상범위의 수은농도에 대한 국내기준이

아직까지 명확하게 정해진 것이 없지만 및 국제원WHO

자력기구의 기준치 등을 참고로 하여 미만1.5~1.8 ppm

인 경우를 정상범위라고 가정하였을 때 차 모발검사를, 1

시행한 명중 수은농도가 이상인 경우가 명213 1.8 ppm 56

으로 전체의 나 되었고 이는 생각보다 많은 사람에26.8% ,

게서 수은에 노출되어 있다는 것을 보여준다 이중 명. 16
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은 차 모발검사에 응하지 않아 연구에서 제외하였다2 .

성별 및 연령별 분포1.

명의 연구대상자 중 라이포익산을 경구투여한 군40 (20

명 은 여자가 명 남자가 명이며 라이포익산 비투여) 8 , 12 ,

군 명 은 여자가 명 남자가 명이었다 두 군에서(20 ) 4 , 16 .

평균연령은 대조군 세 치료군 세이었다 두 군48.6 , 51.8 .

간의 성별 연령별 체중별 흡연 유무에 따른 유의한 차, , ,

이는 없었다.(Table 1)

Table 1. Sex, age history of patient

Control

group(N=20)

Treatment

group(N=20)
P

Sex

Male 16(80%) 12(60%)
0.173

†

Female 4(20%) 8(40%)

Age(years)

30~39 3(15%) 0( 0%)

0.062‡

40~49 10(50%) 8(40%)

50~59 5(25%) 6(30%)

60~69 1( 5%) 3(15%)

70≥ 1( 5%) 3(15%)

Weight(kg)

40 Wt<50≤ 1( 5%) 1( 5%)

0.475††

50 Wt<60≤ 2(10%) 3(15%)

60 Wt<70≤ 11(55%) 12(60%)

70 Wt<80≤ 5(25%) 3(15%)

80 Wt<90≤ 1( 5%) 1( 5%)

Smoking history(years)

Smoking 9(45%) 12(60%)
0.535‡‡

Non-smoking 11(55%) 8(40%)

†:Mann-Whittney U test
‡
:Kruskal-Wallis test

††
:t-test

‡‡:X2-test

수은농도의 변화2.

대조군에서의 차 검사 상 모발 내 수은농도의 평균 및1

표준편차는 치료 군에서의 차 검사2.374± 0.363 ppm, 1

상 모발 내 수은농도의 평균 및 표준편차는 2.410±

이었으며 대조군에서의 차 검사 상의 모발0.378 ppm , 2

내 수은농도의 평균 및 표준편차는 2.359± 0.460 ppm,

치료군에서의 차 검사상의 모발 내 수은농도의 평균 및2

표준편차는 이었다 대조군과 치료군2.020± 0.521 ppm .

의 차 모발검사 상에서는 통계적으로 유의한 차이는 없1

었으나 차 검사 상에선 통계적으로 유의한 차(P=0.783) 2

이를 보였다 즉 라이포익산을 하루 경.(P= 0.024) 600mg

구 투여한 치료군에서 모발 내 수은농도의 감소에 효과

가 있는 것으로 나왔다 표 라이포익산을 경구투여 받.( 2)

은 환자 중 부작용을 호소하여 경구투여를 중단한 환자

는 없었다.

Table 2. Comparison of Hg concentration in hair after oral

medication of lipoic acid

1st test

Mean ± SD

(ppm)

2nd test

Mean ± SD

(ppm)

P

Control

group
2.374± 0.363 2.359± 0.460

0.024*

Treatment

group
2.410± 0.378 2.020± 0.521

*Mann-Whittney U test

고 찰

모발은 대체적으로 하루에 정도 자라나며 따0.3 mm ,

라서 한 달에 약 정도 자라난다1 cm .5) 두피로부터 약 3

정도의 검체로 모발검사를 하여 비타민 경구투여 후cm

개월 만에 모발조직 내 수은농도를 측정하였다3 .

본 연구에서 모발 내 수은농도가 이상으로 높1.8 ppm

은 경우 개월 동안 경구로 라이포익산을 투여하여 모발3

내 수은 농도를 의미 있게 감소시킬 수 있음을 관찰할 수

있었다.

이전의 연구에서 비타민 글루타치온C, (glutathione),

라이포익산의 단독 혹은 병용투여가 동물실험에서 쥐의

뇌와 신장에서의 수은 의 양을 감소시(elemental mercury)

키지 못했다는 결과가 있었다.6) 하지만 이 연구를 비롯

한 몇몇의 연구에서는 사람을 대상으로 하지 않았다는

제한점과 유기수은에 대한 이러한 물질들의 해독작용에

대하여서는 설명하지 못한 제한점이 있다.6) 년도의1992

한 연구에서는 쥐에서 라이포익산을 혈관 투여한 결과,

글루타치온과 수은의 담즙배설을 촉진시킨다고 보고하

였다.7)

이에 본 연구에서는 단기간의 경과관찰 및 순응도를

고려하여 라이포익산 경구투여로 수은중독에 대한 효과

를 연구하게 되었다.

수은은 여러 중금속 중에서 매우 독성 있는 물질중의

하나이며 다른 중금속들 보다 신체 내에서 배출되는데,

오랜 시간이 걸린다는 문제점들을 가지고 있다.8) 비록

모발검사가 제한적이긴 하였지만 모발검사를 통한 체내

수은농도의 측정은 수은 노출에 대한 위험이 높은 사람
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들에게서 간단하면서도 손쉽게 행해질 수 있다.
9)

그리고,

중금속에 대한 혈액검사는 일반인에게서 선별검사로서

수행하기 힘들뿐만 아니라 몇 가지 제한점을 갖는다 첫.

번째는 혈액은 단순한 이동매체라는 점이다 두 번째로.

는 혈액은 항상성이 유지되고 있다는 점이다 그래서 혈.

액에 반영되는 성분들의 변화는 세포와 조직에서의 변화

가 나타난 이후에 나타나며 항상성유지로 인한 효과로

체내 이상 수준에 있더라도 금세 조직 내로 평형을 이루

어 혈액에서는 정상으로 나타날 수 있다 이러한 이유로.

모발검사를 통한 수은농도의 측정이 의미가 있을 것으로

보여 진다.5)

인류에서의 수은의 노출은 어류의 소비 메틸수은 를( )

통하여 직업적으로 와 수은증기 백신 에, (ionic mercury ), (

틸수은 그리고 치과용 아말감 수은증기 등을 통하여), ( )

이루어진다.10) 이중에서도 다량의 해양식물을 섭취하거

나 직업적으로 수은에 노출될 위험이 있는 작업환경에서

일하는 사람이 아닌 경우에는 대부분의 노출은 치과용,

아말감을 통하여 이루어진다.11) 의 전문가협의회에WHO

따르면 하루 아말감을 통한 수은증기에 노출되는 양은

약 마이크로그램에서 마이크로그램이라고 보고하고3 17

있으며 이것은 다른 모든 원인에 의한 수은노출의 양이,

약 마이크로그램 정도 되는 것에 비교하면 아주 많은2.6

양일 수가 있다.10) 아말감충전은 사람이나 동물의 신장

에 축적되어 심각한 신장 기능의 감소와 연관이 있는 것

으로 보고된다.
12)

그리고 매일 어류를 즐겨먹는 사람들에게서 일주일에

몇 번밖에 어류를 먹는 사람에 비해 높은 수은수치를 보

이며 이 결과가 초식성의 어류를 즐겨먹는 계절에 비해,

육식성의 어류를 먹는 계절에 좀 더 높게 나와 생태계를

통한 수은 축적을 확인하는 결과를 보여준 연구결과도

있다.
13)

수은에 노출되어 거의 증상을 나타내지 않았거

나 증상이 없었던 산모들이었다 하더라도 모체의 태반을

통해 노출된 영아들에게서 심각한 발달상의 장애나 신경

학적인 비정상이 보고 되어왔다.
14)

이것은 태아가 발달

과정에서 수은에 매우 취약하며 뇌 혈관 장벽, -

이 완전하지 못하며 메칠 수은 배설(blood-brain barrier) ,

능력의 결핍 때문일 것으로 생각된다.

이상의 다양한 경로로의 수은 축적에 대한 위험성이

상존하는 현실에서 수은 축적으로 인한 비 특이적인 수

은중독증상을 나타내는 경우 구체적인 치료적 접근이 어

려운 실정이다 기존의 치료는 공기나 혈액 소. Chelation ,

변에서 수은중독의 증거가 있으며 수은중독으로 인한,

급성 중주신경계 증상이 있을 경우에 고려되는 치료 방

법이며15) 대표적인 로 알려진, Chelating agent

나DMPS(Dimer c ap t op r opane -1 - s u l phona t e )

는 드물지만 심각한 부작DMSA(Dimercaptosuccinic acid)

용과 흔하면서도 경미한 부작용을 각각 나타내는 것으로

알려져 있어16) 급성 수은 중독증상을 나타내는 경우 이

외에는 사용하는 것이 쉽지 않다 더군다나 경미한 수은.

중독 관련 증상이 있을 경우 이에 대한 치료적 접근과,

경미한 수은중독의 장기적인 인체에의 해로운 영향에 대

하여 아직 이렇다 할 연구결과가 없어 본 연구에서 라이

포익산 경구투여를 통한 체내 수은농도의 감소는 큰 의

미가 있는 것으로 보여 진다. 즉 각 장기 내의 수은농도

를 측정하지 않았고 소변 및 대변에서의 수은농도를 측,

정하지 않아 정확한 기전은 알 수 없지만 담즙을 통한 수

은배설이 라이포익산의 혈관투여가 아닌 경구투여 만으

로도 촉진된다는 것을 추정할 수가 있다.
7)

이는 라이포

익산의 경구투여로 신체의 조직 내 수은농도의 감소를

기대할 수 있는 근거가 될 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 일개 대학병원을 방문,

한 환자들을 대상으로 하여 무작위 추출 연구하였고 이,

들 중 모발의 수은농도가 기준치보다 높은 이상(1.8ppm )

환자들을 대상으로 하였기 때문에 이들에게서 연구이전

의 수은농도증가와 관련한 증상의 확인은 개별적으로 이

루어지지 않았고 라이포익산 치료 이후의 수은농도 감,

소와 관련한 증상경감의 확인도 이루어지지 않았다는 것

이다 즉 경미한 정도의 수은중독을 가진 환자들에게서. ,

비타민 경구 투여를 통하여 수은농도를 감소시킨 경우

수은중독관련증상에 변화가 있는지 확인하지 못한 제한

점이 있다 둘째 라이포익산 경구투여군의 숫자가 명. , 20

으로 적어서 연구 결과를 일반화시키기 어렵다는 제한점

을 갖는다 셋째 라이포익산 경구투여로 인한 요중 수은. ,

배출의 증가를 확인하는 과정의 결여 등의 제한점을 갖

는다 넷째 중요한 인 생선 및 조개류 섭취횟수와 아. , bias

말감 치료횟수에 대해 조사하지 못한 제한점을 갖는다.

앞으로 더 많은 연구대상자를 포함하는 잘 고안된 전향

적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구에서 모발 수은농도가 이상인 사람들1.8 ppm

에서 라이포익산을 경구 복용한 군이 복용하지 않은 군
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농도의 감소를 보여 정확한 기전을 알 수 없지만 라이포,

익산의 경구투여가 담즙을 통한 체내 수은배출에 효과가

있는 것으로 생각되어지며 앞으로 라이포익산의 수은배,

출 기전에 대한 연구들이 필요할 것으로 보여진다.
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