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1)

서 론

성장호르몬(human growth hormone, GH)은 191개의 아미노

산으로 이루어진 22-kDa의 단일사슬(single-chain) 폴리펩티드

호르몬으로서 뇌하수체 전엽에서 만들어진다. GH의 분비는 2개

의 시상하부 호르몬 즉, 성장호르몬 방출호르몬(growth hor-

mone-releasing hormone, GHRH)과 성장호르몬 억제호르몬

(somatostatin)의 상호작용에 의하여 이루어지며 박동성(pulsa-
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tile)으로 분비되고 이러한 시상하부의 작용은 신경, 대사 및 호

르몬 인자에 의해 긴밀히 조절된다. GH의 최대 분비는 야간시

수면동안에 이루어지는데 특히 최대 분비는 수면시작 후 1-4시

간 사이의 서파 수면(slow wave sleep)기에 나타난다
1, 2)
. 이러

한 야간의 sleep burst는 전체 하루 동안 GH 분비의 약 70%에

해당하며 소아기, 특히 청소년기에 활발히 나타나다 성인이 되면

감소한다고 한다
3, 4)
.

GH 분비의 측정은 GH이 박동성으로 분비되며 반감기가 15-

50분 정도로 짧기 때문에 무작위 채혈은 의미가 없으며 성장호

르몬 결핍증을 진단하기 위해서는 GH 분비를 촉진하는 약물을

투여하여 검사한다. 그러나 약물자극검사는 비생리적인 검사로서

생체에서의 자연스런 GH 분비를 반영하지 않는다는 점에서 많
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Purpose : Pharmacologic provocation test of growth hormone(GH) is a non-physiologic method and

has several limitations for diagnosing growth hormone(GH) deficiency. Spontaneous GH release

studies could be important in understanding the pathophysiology of children with poor growth but

normal responses to GH provocation tests. Also, the relationship between nocturnal GH secretions

and sleep patterns in short stature children is poorly understood. The aim of this study is to deter-

mine whether there are differences in sleep patterns and nocturnal GH secretory profiles between

idiopathic short stature children and a normal stature group.

Methods : Spontaneous nocturnal GH secretions and sleep patterns were evaluated in 12 prepubertal

idiopathic short stature children with normal responses to provocation tests and 9 normal stature

controls. Blood samples were taken every 30 minutes from 22:00-06:30 and sleep patterns were ana-

lyzed by polysomnography.

Results : The mean GH level during sleep was significantly lower in short stature children than in

controls. The peak GH level after sleep, coincident with the first slow wave sleep, was lower in the

short stature group. The slow wave sleep times of short stature children were decreased compared

with those of normal subjects.

Conclusion : These results suggest that overnight serial GH sampling is helpful to identify short

stature children with subnormal GH secretions, and sleep structure differences may be associated

with decreased overnight GH secretions in short stature children. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:

363-369)
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은 논란이 있어 왔다
5, 6)
. 특히 신경분비성장애에 의한 저신장 아

동의 경우에는 약물자극검사에서는 정상반응을 보이나 자발적인

생리적 성장호르몬 분비는 전체 양이나 분비 방출의 진폭이 낮

다고 알려져 있다
7)
.

이러한 성장호르몬 약물자극검사의 단점과 제한점 때문에 자

발적 성장호르몬 분비 측정법에 대한 관심이 높아졌으나 12-24

시간 동안 20-30분 간격으로 혈액을 채취하여야 하므로 많은 시

간과 전문적인 인력이 필요하며 검사비가 비싸고 정상 기준치가

애매하여 현실적으로 시행하는데 어려움이 있다. 3 백분위수 이

하의 저신장 아동 중 약물자극검사는 정상반응을 보이며 특별한

원인이 밝혀지지 않는 경우를 특발성 저신장증이라 넓게 총칭하

며 통상적인 약물자극검사로는 키가 정상인 아동과의 성장호르

몬 분비 비교가 어려우나 12시간 동안의 연속 채혈로 GH을 측

정했을 때 평균 GH 농도와 GH 분비 최대치의 횟수가 정상적

인 성장을 하는 소아보다 낮다는 보고가 있다
8)
.

한편, GH 분비와 야간 수면의 양상(pattern)과의 관계는 아

직까지 확실히 밝혀지지 않았지만 polysomnography를 이용한

연구에서 성장호르몬 결핍증 환아가 비정상적인 rapid eye

movement(REM) 수면을 보이며
9)
, 쌍생아들을 대상으로 키에

대한 수면의 유전적 영향을 본 연구에서도 의미있는 서파 수면

의 차이가 있어서
10)
부모의 영향으로 인한 가족성 왜소증의 경

우에도 수면 구조와 양상의 차이가 있을 가능성이 있다. 따라서

정상보다 월등히 키가 작은 저신장아를 대상으로 야간 수면동안

의 GH 분비를 측정하고 수면구조와의 관계를 분석한다면 가족

성 왜소증을 포함한 특발성 저신장증의 원인 규명에 단서를 제

공하고 아직 우리나라에는 이에 대한 보고가 없으므로 중요한

기초자료로 활용될 수 있으리라 기대된다.

이에 저자들은 성장호르몬 약물자극검사에서는 정상반응을 보

인 특발성 저신장 소아들을 대상으로 polysomnography를 이용

하여 야간의 수면 양상의 변화를 관찰하고 동시에 성장호르몬

분비를 측정하여 정상 신장의 아동과 차이가 있는지 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 1월부터 2001년 1월까지 고려의대 안산병원 소아과에

저신장을 주소로 내원하여 동일 연령 및 성별과 비교시 신장이

3 백분위수 이하이며 사춘기발달 이전(7-13세)의 저신장 소아

중 성장호르몬 약물자극검사에서 정상반응을 보인 특발성 저신

장 12명과 정상 신장의(25-75 백분위수) 소아 9명, 총 21명을

대상으로 하였다. 성장호르몬 약물자극검사는 공복상태에서 clo-

nidine(4 µg/kg)과 L-dopa(250 mg : 13.5-31.5 kg, 500 mg :

>31.5 kg)를 경구 투여한 후 0, 60, 90, 120분에 성장호르몬을

측정하였으며 1회 이상에서 7 ng/mL 이상의 분비를 보일 때

정상으로 하였다. 대상자들은 모두 검사에 영향을 미칠 수 있는

약물을 복용하거나 수면 장애가 없는 아동이었다.

2. 방 법

1) 검사항목 및 GH 채혈방법

대상 저신장 및 정상신장 아동들의 야간 수면 중 분비되는

성장호르몬을 측정하고 동시에 polysomnography를 이용하여

수면기록을 시행하였다. 이들은 또한 혈액검사 및 생화학검사와

혈중 인슐린양 성장인자(insulin-like growth factor-I, IGF-I)

및 제3형 인슐린양 성장인자 결합단백(IGF binding protein-3,

IGFBP-3)을 측정하였다. 골연령은 좌측 수부를 방사선 촬영하

여 Greulich와 Pyle 방법
11)
으로 구하였다. 수면 검사 및 혈액

채혈은 야간 수면(22:00-06:30) 동안 진행하였으며 카테터 삽입

의 부담감에 의한 호르몬의 영향을 최소화하기 위하여 검사 시

작 2시간 전에 indwelling 카테터를 삽입하였다. 혈액은 30분

간격으로 heparinized된 indwelling 카테터를 통하여 채혈하였

고, 채혈 후 3시간 이내에 원심분리하여 측정하기 전까지 -70℃

에 냉동 보관하였다. 본 연구는 부모의 동의서에 의한 수락 아

래 시행되었다.

2) GH 및 IGF-I, IGFBP-3 측정방법

연속 채혈한 혈중 GH은 단클론항체를 이용한 시판되는 RIA

(Nichols Institute Diagnostic, CA., USA) kit를 이용하여 측

정하였으며, 측정의 민감도는 0.02 ng/mL였다. IGF-I의 측정은

commercial kits(Diagnostic Systems Laboratories, CA.,

USA)를 이용하여 non-extraction immunoradiometric assay

(IRMA) 방법으로 측정하였으며 측정하기 전 검체를 1 : 100으로

희석하여 측정하였으며, 측정의 민감도는 0.5 ng/mL였다.

IGFBP-3도 commercial kits(Diagnostic Systems Laborato-

ries, CA., USA)를 이용하여 IRMA방법으로 측정하였다.

3) 수면기록

야간의 수면기록은 바뀐 수면 환경에 대한 “first night ef-

fect”를 최소화하기 위하여 1일째는 “adaption night”으로 수면

검사실에서 야간수면기록만 하고 실제 자료는 2일째의 야간수면

기록을 이용하였다. 각각의 대상자는 음식 섭취에 의한 호르몬의

영향을 최소화하기 위하여 검사를 시작하기 최소 4시간 전에 식

사하도록 하였다. 수면기록은 Respironics사의 ALICE 4 model

의 computerized polysomnographic system을 이용하여 진행

하였고, 수면 진행에 따른 뇌파의 단계 분석은 Rechtschaffen과

Kales
12)
의 표준기준에 의하여 30초 판독단위(epoch)를 기준으로

숙련된 자에 의하여 분석되었다. 총 수면 시간(total sleep time,

TST)은 수면 시작부터 아침에 기상까지의 시간으로 정의하였으

며, 수면 효율(sleep efficiency)은 총 수면 시간/총 기록 시간

(time in bed, TIB)×100으로 정의하였다. 또한 각각의 수면 단

계 분석을 위하여, 수면단계를[wake, stage 1, stage 2, stage

3, stage 4와 rapid eye movement(REM)]으로 분류하였으며,

서파 수면(slow wave sleep, SWS)은 수면단계 3과 4의 합으

로 정의하였다. slow sleep latency는 수면 시작부터 stage 3의
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처음 판독단위(first epoch) 시작까지로 정하였다.

4) 자료분석

성장호르몬 결핍증을 제외한 저신장 아동군과 정상신장 대조

군의 수면동안의 평균 GH치, 시간에 따른 GH 농도의 변화와

두 군 사이의 slow wave sleep time, slow wave sleep laten-

cy (SWSL) 및 REM sleep 등 수면양상의 차이를 SPSS 통계

프로그램을 이용하여 Student's t-test 및 Mann- Whitney U

test 방법으로 분석하였다.

결 과

1. 대상 아동의 신체 계측치 및 혈중 IGF-I 농도

저신장 아동군과 정상신장 아동군의 평균연령은 각각 10.5±

0.6세, 9.6±0.5세였으며, 골연령은 8.7±0.6세, 9.1±0.6세였다. 실

제 연령(역연령)에 대한 골연령의 비는 저신장군 0.81±0.01, 정

상신장군 0.93±0.01로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 신장은 각

각 128.2±3.4 cm, 138.5±4.8 cm (P<0.05), 신장에 대한 stan-

dard deviation score(SDS)는 저신장 아동군 -2.19±0.07, 정상

신장 아동군 0.22±0.23(P<0.01)이었다(Table 1). 혈중 IGF-I

농도는 저신장 아동군 167.8±36.8 ng/mL, 정상신장 아동군

241.7±72.1 ng/mL로 저신장군의 농도치가 낮았으나 유의한

차이는 없었으며 IGFBP-3도 각각 1,287.6±168.7 ng/mL,

1,446.5±266.0 ng/mL로 역시 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 저신장 아동군과 정상신장 아동군의 수면 중 성장호르몬
농도

야간 수면 중 분비된 GH 평균 농도는 저신장 아동군 2.8±

0.2 ng/mL, 정상 아동군 4.7±0.6 ng/mL로 유의한 차이를 보였

다(P<0.05)(Table 2)(Fig. 1).

수면 중 GH 농도가 5 ng/mL 이상인 GH 분비 peak의 횟수

는 각각 4.1±0.5회, 5.8±0.6회로 저신장군이 유의하게 적었다

(P<0.05)(Table 2).

30분마다 연속 채혈한 GH 농도(GH1-GH18) 중에서 수면 개

시 60분과 90분에 해당하는 GH3와 GH4치가 저신장 아동군이

정상신장 아동군에 비해 유의하게 낮았다(Table 3)(Fig. 2).

Table 1. Clinical Characteristics of Subjects(Mean±SE)

Idiopathic short stature
(N=12)

Control
(N=9)

CA(yr)

BA(yr)

BA/CA

Height(cm)

Height SDS

GV(cm/yr)

BMI(kg/m2)

IGF-I(ng/mL)

IGFBP-3(ng/mL)

10.5±0.6

8.7±0.6

0.8±0.0
*

128.2±3.4
*

-2.1±0.0
*

3.9±0.1
*

17.0±0.7

167.8±36.8

1,287.6±168.8

9.6±0.5

9.1±0.6

0.9±0.0

138.5±4.8

0.2±0.0

5.2±0.1

18.5±0.9

241.7±72.1

1,446.5±266.0

Abbreviations : CA, chronological age; BA, bone age; GV,
growth velocity; BMI, body mass index
*
P<0.05

Fig. 1. Mean GH and GH levels during first slow wave sleep
in idiopathic short stature and control. FSWS GH : total
amount of GH level during first slow wave sleep.

Table 3. Serial Growth Hormone Levels during Sleep(ng/mL,
Mean±SE)

Idiopathic short stature Control

GH1

GH2

GH3

GH4

GH5

GH6

GH7

GH8

GH9

GH10

GH11

GH12

GH13

GH14

GH15

GH16

GH17

GH18

4.5±2.1

2.2±0.6

3.3±0.7
*

4.6±1.3
*

4.4±1.2

5.0±0.9

3.2±0.6

3.2±0.9

3.0±0.6

3.9±1.0

2.5±0.6

3.1±1.2

1.3±0.3

0.7±0.2

1.4±0.5

1.9±0.6

1.2±0.6

1.3±0.4

4.2±3.2

5.3±1.9

10.0±2.4

12.0±2.3

9.1±3.7

8.2±3.3

6.6±1.9

3.4±0.9

3.4±0.9

2.8±1.0

4.6±2.0

3.8±1.4

2.5±0.9

2.2±0.8

2.4±0.8

1.1±0.6

0.3±0.1

1.9±0.4

*
P<0.05

Table 2. Overnight Growth Hormone Profiles of Subjects
(Mean±SE)

Idiopathic short stature Control

Mean GH(ng/mL)

No. of GH peak

FSWS GH(ng/mL)

2.8±0.2
*

4.1±0.5
*

12.8±2.1
*

4.7±0.6

5.8±0.6

22.1±4.0

FSWS GH : total amount of GH level during first slow wave
sleep
*
P<0.05
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3. 저신장 아동군과 정상신장 아동군의 수면양상

전체수면 시간에 대한 서파 수면 시간의 백분율이 저신장 아

동군 16.4±1.3%, 정상신장 아동군 20.8±1.2%로 저신장군의 서

파수면이 유의하게 짧았는데, stage 3는 두 군 사이에 차이가

없었으나 stage 4가 저신장 아동군에서 유의하게 짧았다(P<

0.05)(Table 4)(Fig. 3).

깊은 수면(deep sleep) 단계로 진입하는데 걸리는 시간인

slow wave sleep latency(SWSLA)는 저신장군 45.6±7.6분, 정

상 신장군 31.2±3.5분으로 저신장군이 유의하게 느렸다(P<

0.05)(Table 4).

Sleep efficiency(EFF)나 전체수면 중 REM 수면시간의 백분

율은 두 군 사이에서 유의한 차이가 없었다(Table 4).

고 찰

본 연구에서 성장호르몬 약물자극 검사에서는 정상반응을 보

인 저신장 아동의 야간 수면시 자발적 GH 분비가 정상 신장의

아동에 비해 저하되어 있으며 수면구조 또한 차이가 있는 것으

로 나타났다.

성장호르몬 결핍증의 진단을 위한 GH 분비능의 정확한 평가

는 항상 문제가 되어 왔으며 현재까지도 절대적인 표준은 없다

고 할 수 있다. 과거부터 통상 사용되어 오고 있는 약물자극 검

사는 인위적인 자극을 가하여 GH의 분비상태를 관찰하는 검사

로서 GH 분비를 촉진하는 insulin, L-dopa, clonidine, propran-

olol, arginine 등의 약물 중 2가지를 투여하여 모두 성장호르몬

의 최대 수치가 7 ng/mL 혹은 10 ng/mL 미만으로 나와야만

진단이 가능하다. 그러나 이는 자연적인 생체내의 성장호르몬 분

비를 반영하지 못하며, 정상농도의 기준치가 애매하고 결과가 나

이에 따라 차이가 있을 수 있으며 감수성, 특이성과 재현성 면

에서 다양하고 상반된 견해가 있어 그 효용성에 대하여 논란이

많다
5, 6, 13)

. 12-24시간 동안의 자발적 GH 분비 측정법은 생리적

인 검사로서, 약물자극검사에서는 정상반응을 보이지만 GH 분

비가 실제로는 저하되어 있는 신경분비성 장애를 찾을 수 있으

며
7)
검증성이 더 높은 장점이 있지만, 검사방법이 용이하지 않

으며 개인차가 심해서 정상인과 성장호르몬 결핍증간의 검사치

가 중복될 수 있는 단점도 있다
14, 15)
.

약물자극검사에 정상반응을 보이며 특정한 왜소증의 원인이

밝혀지지 않은 특발성 저신장증은 이러한 약물자극검사의 한계

에 기인한 바가 크며 실제로 GH 결핍상태에서부터 정상적인 체

질성 성장지연이나 가족성 왜소증까지 포함될 수 있는 복합적인

의미의 상태로서 성장호르몬 치료여부 및 그 효과에 대해 논란

이 많은 실정이다
16-18)
.

Diamond 등
8)
은 특발성 저신장증 아동 36명을 대상으로 야간

12시간 동안의 GH 분비를 측정하여 평균 GH 농도와 GH peak

의 횟수가 정상 신장의 대조군 보다 낮았다고 보고하였으며,

Zadik 등
19)
도 24시간 동안의 통합된 GH 치를 측정하여 성장호

르몬 결핍증과 특발성 저신장군이 정상 신장의 아동보다 낮다고

하였다. 이들의 결과와 유사하게 본 연구에서도 약물자극검사에

Fig. 3. Slow wave sleep time in percentage of total sleep
time in idiopathic short stature and control.

Table 4. Sleep Electroencephalography Parameters of Sub-
jects(Mean±SE)

Idiopathic short stature Control

Stage1(%)

Stage2(%)

Stage3(%)

Stage4(%)

REM sleep(%)

SWS(%)

Wake(%)

TIB(min)

TST(min)

SWSLA(min)

7.3±2.4

52.2±2.6

7.6±1.0

8.7±1.2
*

21.7±1.4

16.4±1.3
*

11.6±2.6

526.0±11.3

455.5±16.7

45.6±7.6
*

7.3±1.7

52.6±2.8

5.6±0.6

15.2±1.0

19.1±1.0

20.8±1.2

11.9±1.7

544.4±13.8

474.7±19.7

31.2±3.5

Abbreviations : REM , rapid eye movement; SWS, slow wave
sleep; TIB, time in bed; TST, total sleep time; SWSLA, slow
wave sleep latency
*
P<0.05

Fig. 2. Changes of serial GH levels during sleep in idiopathic
short stature and control.
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서는 정상을 보였던 특발성 저신장 아동의 야간 수면동안 자발

적 GH 분비가 저하되어 있는 것으로 나타났으며 특히 수면 초

기의 차이가 현저하였다. 따라서 특발성 저신장 아동의 경우 추

가적으로 야간 수면 GH 검사를 하는 것이 바람직하고, 실제적

인 검사방법의 어려움을 고려한다면 간략하게 수면 초기 3-4회

의 검사라도 실시하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

IGF-I 및 IGFBP-3의 측정도 GH의 분비를 알 수 있는 중요

한 방법 중의 하나이다. IGF-I은 GH의 자극을 받아 주로 간에

서 생성되는 성장인자로 직접 골격의 성장을 유도하고, IGFBP-

3는 IGF-I과 결합하는 단백 중 가장 주된 것으로 모두 GH과

밀접한 관계를 갖기 때문에 성장호르몬 결핍증의 선별검사로 유

용하다
20, 21)
. 본 연구에서 저신장군의 IGF-I과 IGFBP-3가 정상

군보다 다소 낮았으나 유의한 차이는 없었는데 이는 저신장군으

로 분류한 아동들이 일단 GH 자극검사에서 정상을 보인 전형적

인 성장호르몬 결핍증 환아가 아니었으며 일부 정상적인 가족성

저신장증이 포함되었다는 점과 IGF-I은 연령에 따라 큰 차이를

보이는데 본 연구의 대상을 사춘기 전 아동으로 국한하였으나

적은 대상수에 비해 7세부터 13세 사이로 비교적 연령 분포가

커서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 추측된다.

이에 대해서는 더 많은 환아수를 대상으로 하는 연구가 필요하

리라 본다.

GH 분비가 수면동안에 현저히 증가하며 특히 수면시작 직후

의 서파 수면과 관계가 깊다는 사실은 오래 전부터 알려져 왔다
1, 2)
. 수면 중 30초 간격으로 채혈한 연구에서 GH의 최대 분비

는 서파 수면이 시작되고 수분 이내에 일어나며
22)
, 정상의 젊은

성인을 대상으로 했을 때 수면 중에 일어나는 GH 방출의 약 70

%가 서파 수면기와 연관이 있고
23)
이때 분비되는 GH의 양은

서파 수면의 기간과 양적으로 상관관계를 가진다고 한다. 또한

수면박탈이나 약물처치로 서파 수면을 증가시키면 이와 함께

GH의 분비가 현저히 증가한다는 사실은
24)
서파 수면과 GH의

분비가 밀접한 관련이 있음을 의미한다.

Buzi 등
25)
은 18명의 저신장 아동을 대상으로 수면 중 성장호

르몬 분비와 수면구조와의 상관관계를 분석한 연구에서 성장호

르몬의 최대분비가 서파 수면과 50% 정도 일치하였으나 특정한

수면시기와 의미 있는 관계는 없었다고 하였다. 그러나 Astrom

과 Lindholm
26)
은 성장호르몬 결핍증이 있는 젊은 성인을 대상

으로 한 연구에서 정상군에 비해 서파 수면이 적었다고 하였으

며 또한 GH으로 치료를 하여 혈중 GH을 정상으로 하면 서파

수면이 증가하였다고 보고하였다. 본 연구에서도 전체 수면에 대

한 서파 수면 시간의 비율이 대조군에 비해 저신장 아동군이 유

의하게 적게 나타났는데 GH 분비와 서파 수면과의 밀접한 관계

를 비추어보면 앞서 기술한 수면시의 GH 농도의 저하와 부분적

인 연관이 있을 것으로 추측된다.

GH 분비와 서파 수면과의 관계는 수면에 대한 성장호르몬

방출호르몬(GHRH)의 효과 때문인 것으로 알려져 있는데 동물

실험에서 GHRH를 뇌실 내로 주입하였을 때 REM 수면과

non-REM 수면이 증가되고
27, 28)
, 반대로 GHRH 길항제나 항체

를 투여하여 GHRH를 억제하면 GH 분비와 non-REM 수면이

감소한다
29, 30)
. 다른 연구에서는 GHRH의 투여가 수면 중 각성

시간을 감소시키며 서파 수면의 양을 증가시키는 것이 밝혀졌다
31)
. 이러한 사실들은 GH 분비를 촉진하고 서파 수면을 유발하

는 시상하부에 독립적으로 존재하는 2개의 GHRH 뉴우런이 동

조적으로(synchronous) 작용한다는 것을 뒷받침한다. GH 분비

와 서파 수면과의 긴밀한 관계는 약물로 서파 수면을 증가시키

면 야간의 GH 분비를 역시 증대시킬 수 있음을 시사한다. 실제

로 수면발작(narcolepsy)에 실험적인 약제인 r-hydroxybutyrate

(GHB)를 젊은 성인 남자에게 소량 투여했을 때 야간 수면 중의

GH 분비가 2배 증가하며 이는 수면 초기 stage 4 수면의 양과

관계가 있었다는 보고가 있으며
32)
이러한 약제가 앞으로 GH 분

비를 촉진하는 새로운 종류의 GH 분비촉진제가 될 수 있을 것

이다.

수면 중의 GH 분비가 서파 수면과 깊은 관계가 있는 것에

비해 REM 수면과의 관계는 아직 분명하지 않다. 성장호르몬 결

핍증 환자가 REM 수면이 적으며 GH을 투여하였을 때 서파 수

면과 함께 REM 수면 역시 증가한다는 사실은
9)
REM 수면도

GH 분비와 관계가 있다는 것을 시사하지만 본 연구에서는 저신

장군과 대조군 사이에 REM 수면의 차이는 없었다.

이상으로 본 연구의 결과를 요약하면 특발성 저신장 아동이

야간 수면시의 자발적 GH 분비가 정상 신장의 아동에 비해 저

하되어 있으며 수면양상 또한 전체 수면 중에서 서파 수면이 적

은 것으로 나타났다. 결론적으로 GH 분비와 서파 수면의 직접

적인 상관관계는 확실히 알 수 없으나 GH 분비의 차이가 특히,

수면 초기의 깊은 수면 동안에 현저한 것으로 미루어 야간 수면

중에 분비되는 GH은 신경-호르몬 인자 외에도 수면구조의 차이

에 의해서도 영향을 받을 수 있는 것으로 생각되며 향후 성장호

르몬 결핍증 환아를 포함한 보다 많은 수의 아동을 대상으로 하

는 세부적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:본 연구는 저신장 소아 중 성장호르몬 약물자극검사

에서는 정상반응을 나타낸 특발성 저신장 소아들을 대상으로 야

간의 수면 양상과 성장호르몬 분비가 정상 신장의 아동과 차이

가 있는지 알아보고자 하였다.

방 법:성장호르몬 약물자극검사에서 정상반응을 보인 신장이

3 백분위수 이하인 특발성 저신장 아동 12명과 정상 신장 아동

9명을 대상으로 30분 간격으로 야간수면 동안의 자발적 성장호

르몬 분비를 측정하고 동시에 polysomnography로 수면양상을

비교 분석하였다.

결 과:

1) 야간 수면 중 분비된 성장호르몬의 평균농도는 저신장 아

동군이 정상 아동군에 비해 유의하게 낮았으며(2.8±0.2 ng/mL
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vs 4.7±0.6 ng/mL), 특히 수면개시 후 서파 수면과 동반되는

성장호르몬 최대 분비치가 저신장 아동군이 낮았다.

2) 수면 중 성장호르몬 농도가 5 ng/mL 이상인 성장호르몬

분비 최대치의 횟수는 각각 4.1±0.5회, 5.8±0.6회로 저신장군이

유의하게 적었다.

3) 전체 수면 시간에 대한 서파 수면 시간의 백분율도 저신장

아동군이 정상 아동군에 비해 감소되어 있었다(16.4±1.3% vs

20.8±1.2%).

결 론:야간 수면 동안의 자발적인 성장호르몬 분비 검사가

약물자극검사에서 정상반응을 보이는 특발성 저신장 아동의 추

가적인 진단에 도움을 줄 수 있으며 이들 저신장 아동에서 보이

는 야간 성장호르몬 분비 감소는 수면구조의 차이와 일부 관련

이 있는 것으로 생각된다.
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