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□원저 :임상□

1)

서 론

터너증후군은 Henry Turner
1)
에 의하여 처음으로 기술된 질

환으로 X 염색체의 이상으로 초래되며, 저신장, 성적 유치증, 익

상경, 외반주 등을 특징으로 하는 임상 증후군이다. 터너증후군

의 발생빈도는 보고에 따라 차이가 있으나 여아 2,000-5,000명

출생 당 1명 정도로 보고되어 있다
2)
.
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터너증후군에는 전형적인 45, X 핵형 뿐 아니라 여러 가지의

섞임증(mosaicism)과 X 염색체의 구조적 이상 등 다양한 세포

유전학적 이상이 있음이 알려져 있다. 임상 양상도 핵형에 따라

서 차이가 있으며, 섞임증에서는 전형적인 45, X 핵형이 많을수

록 터너증후군의 특징적인 임상 양상을 보인다
3)
. 특히 저신장을

포함한 외관상의 특징은 X 염색체의 단완에 있는 pseudoauto-

somal region(PAR1)에 위치하는 short stature homeobox-

containing gene(SHOX) 유전자의 일배수결손(haploinsuffi-

ciency)과 관계된다고 알려져 있다
3, 4)
.

저신장은 터너증후군 환자의 거의 100%에서 나타나는 가장

특징적인 임상 소견 중의 하나이다. 터너증후군 환자에서 키의

자연 경과에 대해서는 여러 보고가 있었는데, 치료를 하지 않은

터너증후군 환자에서 최종 성인키에 향을 미치는

인자들에 대한 연구
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Purpose : Short stature is one of the characteristic features of Turner syndrome. We investigated

the factors affecting final adult height(FAH) in patients with Turner syndrome.

Methods : The study group was comprised of 60 patients who were diagnosed with Turner syn-

drome by chromosomal study and clinical phenotypes and attained FAH. Data were obtained from

retrospective review of the medical records. We analyzed the factors influencing FAH in growth hor-

mone(GH) treated and GH untreated groups.

Results : Sixty patients were enrolled; 48 patients received GH treatment, and 12 patients did not.

Mean duration of GH treatment was 35.8 months(range 4 to 120 months), and mean dosage of GH

was 0.8±0.2 IU/kg/wk in GH treated group. Mean growth velocity was 5.6±2.0 cm/yr, which was

significantly higher than that during pretreatment period. In the GH treated group, mean chrono-

logical age, bone age, mean height, and height standard deviation(SD) score at GH treatment were

12.2±2.7 yr, 10.3±2.5 yr, 127.5±10.1 cm and -3.1±1.1, respectively. In the GH treated group, the

mean FAH and SD score of FAH were 146.9±5.8 cm and -2.7±1.2, respectively, which showed sig-

nificant differences compared with those of the GH untreated group. Analyzing the factors affecting

FAH in GH-treated patients, only the SD score of height at the time of treatment was significantly

related to FAH.

Conclusion : GH treatment leads to an increment in FAH in patients with Turner syndrome. Aver-

age FAH gain was as much as 5.8 cm. SD score of height at the time of GH treatment was the

only factor influencing FAH. (Korean J Pediatr 2005;48:191-196)

Key Words : Turner syndrome, Final adult height, Growth hormone

- 191 -



김재현 외 5인 : 터너증후군 환자에서 최종 성인키에 향을 미치는 인자들에 대한 연구

우리나라의 터너증후군 환자의 경우에는 1997년 Chung 등
5)
에

의하면 최종 성인키(final adult height, FAH)는 138.9±3.9 cm

이었고, 1998년 Shin 등
6)
의 보고에 의하면 139.6±6.9 cm으로

정상인에 비해 약 20 cm 정도 작다.

성장호르몬 치료가 터너증후군 환자의 최종 성인키를 증가시

키기 위한 목적으로 도입된 이후로 국내에서도 터너증후군의 성

장 장애의 치료를 위해서 성장호르몬을 투여하고 있다. 성장호르

몬의 효과에 대하여 국내외적으로 많은 연구들이 이루어졌으나,

성장호르몬과 그 외의 다른 인자들이 최종 성인키에 미치는

향에 대해서 일관된 결과를 제시하지는 못하고 있다
7-16)
.

저자들은 우리나라의 터너증후군 환자들에서 성장호르몬 치료

가 최종 성인키에 미치는 효과와 그밖에 터너증후군의 최종 성

인키에 향을 미치는 인자들에는 어떤 것들이 있는지 알아보기

위해 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

서울대학교 어린이병원 소아과에서 1985년 1월에서 1998년

12월 사이에 터너증후군으로 진단 받고 외래 추적 중인 환자들

가운데 최종 성인키에 도달한 환자를 대상으로 하 다. 터너증후

군의 진단은 저신장 등의 전형적인 임상 증상을 보이면서 염색체

검사에서 이상 소견이 있는 경우로 하 다. 대상 환자 중 다른

심한 기형이나 질환이 동반된 경우에는 연구에서 제외하 다. 최

종 성인키는 골연령이 15세 이상이며, 성장 속도가 2 cm/yr 이

하이거나 여성호르몬을 투여 받고 있는 경우의 키로 정의하 다.

총 60명의 환자가 본 연구에 포함되었으며, 이 가운데 성장호

르몬 치료를 받은 환자들은 48명, 성장호르몬 치료를 받지 않은

환자들은 12명이었다. 대상 환자들의 핵형은 45, X가 23례, 46,

X, i(Xq)/45, X가 15례, 46, X, ＋m/45, X가 12례, 기타 섞임증

이 10례 다(Table 1).

2. 방 법

환자들의 의무기록지를 후향적으로 분석하 으며, 성장호르몬

치료군과 비치료군 사이의 최종 성인키와 최종 성인키의 표준편

차점수(standard deviation score, SD score)를 비교하 다. 성

장호르몬 치료를 시행한 군에서의 최종 성인키에 향을 미치는

변수로서 부모의 키와 부모의 키의 SD score, 중간부모키, 출생

체중과 출생 체중의 SD score, 성장호르몬 치료 기간, 성장호르

몬의 용량, 치료 시작시의 골연령, 치료 시작시의 역연령, 골연령

의 지연(역연령-골연령), 치료 시작시의 키 및 키의 SD score,

치료 후 1년, 2년, 3년 후의 키와 키의 SD score 및 1년, 2년, 3

년 동안의 성장속도, 치료 기간 중의 평균 성장 속도, 핵형 등을

조사하 다. 성장호르몬 치료를 시행하지 않은 군에서의 변수로

서 부모의 키와 부모의 키의 SD score, 중간부모키, 출생 체중

과 출생 체중의 SD score, 진단 시의 키와 키의 SD score, 핵

형 등을 포함시켰다. 중간부모키는 (환자부의 키＋환자모의 키

-13)/2로 계산하 다.

3. 통계처리

자료분석을 위한 통계처리는 SPSS for Windows version

10.0를 이용하 으며, 모든 통계 자료는 평균±표준편차(mean±

SD)로 표시하 다. 두 군간의 최종 키 및 최종 키의 SD score

가 차이가 있는지는 비모수 분석(Mann-Whitney test) 방법을

이용하여 비교하 다. 각 변수들이 최종 성인키와 최종 성인키의

SD score에 향을 미치는지 알아보기 위하여 다변수 중회귀

분석(multiple regression analysis)을 시행하 다. 모든 분석에

서 P<0.05일 때, 통계적으로 유의한 것으로 판단하 다.

결 과

1. 대상 환자의 임상적 특징

성장호르몬 치료를 받은 군과 받지 않은 군의 특성을 비교하

을 때, 진단시(성장호르몬 치료군의 경우에는 치료 시작시)의

골연령, 키, 부모의 키, 출생 체중 등은 차이가 없었으나 진단

시(성장호르몬 치료군의 경우에는 치료 시작 시)의 역연령과 키

의 SD score는 유의한 차이가 있었다(P<0.05)(Table 2).

Table 2. Baseline Characteristics of the Growth Hormone
Treated and the Growth Hormone Untreated Group

Treated
(n=48)

Untreated
(n=12)

Birth weight(kg)

SD score
*
of birth weight

CA(yr)†

BA(yr)☨

BA delay(yr)

Height(cm)

SD score of height§

Paternal height(cm)

SD score of paternal height

Maternal height(cm)

SD score of maternal height

Midparental height(cm)

SD score of midparental height

2.9±0.5

-0.8±1.0

12.2±2.7

10.3±2.5

1.9±1.4

127.5±10.1

-3.1±1.1

170.3±4.3

-0.5±0.8

157.8±4.9

-0.5±1.0

157.3±3.3

-0.6±0.7

2.8±0.4

-1.0±0.8

14.7±3.2

12.1±2.7

2.9±1.8

130.8±10.5

-4.2±1.3

171.0±2.7

-0.4±0.5

156.3±4.5

-0.8±0.9

157.1±3.0

-0.7±0.6

*
SD score : standard deviation score, †CA : chronological age,
P<0.01, ☨BA : bone age, §P<0.05

Table 1. Chromosomal Analysis of the Patients with Turner
Syndrome

No. of patients(%)

45, X

46, X, i(Xq)/45, X

45, X/46, X, ＋m

Other types of mosaicism

Total

23(38.3)

15(25.0)

12(20.0)

10(16.7)

60(100)
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2. 성장호르몬 치료군에서의 결과 분석

성장호르몬 치료군에서 성장호르몬의 평균 투여 기간은 35.8

개월(범위 : 4-120개월)이었으며, 평균 용량은 0.8±0.2 IU/kg/

wk 다. 성장호르몬 치료 시작시의 평균 역연령은 12.1±2.6세

고, 평균 골연령은 10.2±2.5세 다. 치료 기간 중의 평균 성장

속도는 5.6±2.0 cm/yr으로서 이는 치료 시작 전의 성장 속도인

3.4±1.3 cm/yr과 비교하 을 때 통계적으로 유의하게 증가하

다(P<0.05). 성장호르몬 치료군의 평균 최종 성인키는 146.9±

5.8 cm이었고, 비치료군의 평균 최종 성인키는 141.1±4.8 cm

으며, 치료군과 비치료군 사이에 최종 성인키의 SD score를 비

교한 결과는 각각 -2.7±1.2와 -3.8±1.0로서 치료군에서 유의하

게 높았다(P<0.05).

성장호르몬 치료군에서 성장호르몬 치료 전과 후의 키 차이는

성장호르몬 치료 시작시의 나이가 어릴수록(P<0.01)(Fig. 1), 치

료 기간이 길수록(P<0.01)(Fig. 2), 치료 기간 동안의 평균 성장

속도가 빠를수록 컸다(P<0.05).

성장호르몬 치료군에서 최종 성인키의 평균 SD score는

-2.7±1.2로서 치료 시작시 키의 평균 SD score인 -3.1±1.1와

비교하여 유의하게 증가하 다(P<0.05).

성장호르몬 치료군에서 최종 성인키에 향을 미치는 인자를

조사한 결과, 치료 시작시의 키의 SD score가 클수록 최종 성

인키가 컸으며(P<0.05, r=0.55), 최종 성인키의 SD score가 컸

다(P<0.05, r=0.55)(Fig. 3). 출생 체중, 부모의 키, 중간부모키,

치료 시작 시의 역연령, 골연령, 골연령의 지연, 성장호르몬의

용량, 치료 기간 중의 평균 성장 속도 등은 유의한 상관 관계가

없었다.

성장호르몬 치료군에서 1년 동안 치료받은 환자는 48명, 2년

동안 치료받은 환자는 35명, 3년 동안 치료받은 환자는 19명이

었다. 치료 후 1년, 2년, 3년 후의 성장속도는 각각 5.9±2.2

cm/yr, 5.5±1.8 cm/yr, 4.6±1.3 cm/yr 고, 1, 2, 3년 후의 키

의 SD score는 각각 -2.8±1.1, -2.5±1.1, -2.1±1.2 다. 이 각

각의 변수들은 최종 성인키 및 최종 성인키의 SD score와 상관

관계가 없었다.

3. 성장호르몬 비치료군에서의 결과 분석

성장호르몬 비치료군의 경우에는 출생 체중, 부모의 키, 중간

부모키, 진단 시의 역연령, 골연령, 골연령의 지연 등은 최종 성

인키와 최종 성인키의 SD score와 유의한 상관 관계가 없었다.

고 찰

터너증후군은 1959년 Ford 등
18)
에 의해서 염색체형이 45, X

임이 처음으로 보고되었고, 검사법의 발전으로 섞임증이나 고리

형 염색체, 염색체 부분결손과 같은 미세구조변형까지도 밝혀져

있다. 터너증후군의 발생 빈도는 여아 2,000-5,000명 출생당 1명

정도로 보고되어 있는데, 핵형이 45, X인 태아 중 99.9%는 재태

Fig. 2. The correlations between height gain during GH treat-
ment and duration of GH treatment in GH treated group.

Fig. 3. The correlations between SD score of final adult
height and height at the initiation of GH treatment in GH
treated group.

Fig. 1. The correlations between height gain during GH treat-
ment and chronological age at the time of GH treatment in
GH treated group.
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기간 28주 이상 생존하지 못하고 유산되며, 또한 자연 유산된

15명당 1명의 핵형은 45, X라고 알려져 있다
2)
.

터너증후군의 전형적인 임상양상 즉, 저신장, 익상경, 외반주,

사지의 림프부종 등은 X 염색체의 단완의 결실과 관계가 있고
19-21)
, 원발성 무월경, 성적 유치증 등의 증상은 주로 장완의 결

실과 일부 단완의 결실에 의해 초래되는데, 이는 성선기능과 관

련된 유전자가 X 염색체의 단완의 근위부(band p11.2)와 장완

의 중간부, 와위부(band q13, q26-qter)에 존재하는 것에 기인

한다
21, 22)
.

터너증후군에서 저신장의 빈도는 염색체가 45, X인 경우 100

%에서, 섞임증이나 X 염색체의 구조 이상이 있을 경우에는 95

% 정도이다
22, 23)
.

터너증후군 환자의 성장 과정은 정상 여아에 비해 다음과 같

은 차이점을 가진다. 첫째로 출생시의 평균 체중이 2,800 gm,

신장은 48.3 cm으로 정상 여아에 비해 비교적 작으며, 둘째로

출생 후 3세까지의 성장은 거의 정상인과 같으나 3세 이후부터

14세까지는 성장 속도가 점차적으로 감소되어 정상곡선으로부터

더욱 멀어지게 되며, 셋째로 사춘기 급성장이 없이 서서히 성장

한다. 사춘기 동안 여성호르몬의 부족으로 성장판이 서서히 닫히

게 됨에 따라 성장에는 다소 도움이 되지만 터너증후군에서 최

종 성인키는 정상인에 비해 20 cm 정도 작다
24)
.

터너증후군의 최종 성인키에 대한 보고는 나라와 민족마다 다

른데
25)
, 국내의 경우는 1997년 Chung 등

5)
에 의하면 138.9±3.9

cm이었고, 1998년 Shin 등
6)
의 보고에 의하면 139.6±6.9 cm이

었다. 일본의 경우 139 cm, 국에서는 142 cm, 미국에서는

143 cm, 독일, 스웨덴, 덴마크에서는 146.8 cm으로 보고되어 있

다
8, 24, 26)

.

저신장의 이유로는 자궁내 태아성장장애, 성장호르몬에 대한

반응저하, 성장호르몬 농도 감소, 사춘기 여성호르몬 분비 부족

등이 제시되고 있으나 자세한 기전은 아직 알려져 있지 않다.

터너증후군 환자에서 성장호르몬 투여는 저신장이 성장호르몬

의 분비부족 또는 성장 호르몬의 작용 장애에 의해 생길 수 있

다는 것을 전제로 한다. 저신장의 치료는 분비된 성장호르몬 작

용에 대한 골격의 저항성에 의해 저신장이 초래될 수 있다는 가

정을 고려하여 혈중 성장 호르몬 농도를 25% 정도를 증가시킴

으로서 가능하다고 한다
27)
.

터너증후군에서 추천되는 성장호르몬의 치료 용량은 성장호르

몬 결핍증에 사용되는 용량보다 많은 것이 좋다고 알려져 있다.

터너증후군 환자에서 성장호르몬 치료가 최종 성인키를 증가시

키지 않는다는 보고도 있었으나
7)
, 최근의 많은 연구에서는 효과

가 있었음이 보고되었다
12-17)
. 또한 고용량의 성장호르몬 투여가

최종 성인키를 더욱 증가시켰다는 보고도 있다
28, 29)
. 본 연구에

서는 환자들에서 0.8±0.2 IU/kg/wk로 투여하 고, 이는 일반적

으로 성장호르몬 결핍증에 사용되는 용량인 0.5-0.7 IU/kg/wk

보다 많은 적절한 수준이었다고 생각된다.

Wilton
9)
이 보고한 바에 의하면 어린 나이에 성장호르몬 치료

를 시작했을 때, 성장호르몬 치료시의 키가 클 때, 성장호르몬

치료시의 키가 표적 신장(target height)에 비해 작을 때, 성장

호르몬 자극 검사시에 성장호르몬 농도가 낮을 때, 성장호르몬

치료 후의 신장 증가와 관련이 있었다. Van den Broeck 등
10)
에

의하면 성장호르몬으로 장기간 치료 후 최종 성인키는 치료 전

의 예상 성인키 보다 평균 3.3 cm 이상 증가하며, 치료시 연령

이 많을수록, 골연령이 지연되어 있을수록, 부모 키가 클수록 최

종 성인키가 크다고 보고하 다. Betts 등
12)
은 성장호르몬이 터

너증후군 환자들의 최종 성인키를 5 cm 이상 증가시킨다고 보

고하 으며, 치료 기간, 성장호르몬의 총 용량, 첫 1년의 치료

반응이 최종 성인키와 유의한 상관관계가 있다고 하 다. Jung

등
30)
은 치료 시작시의 키가 클수록, 치료 기간 중의 평균 성장

속도가 클수록 최종 성인키가 컸다고 하 다. Quigley 등
16)
은

평균 10.9±2.3세인 터너증후군 환자들에게 5.5±1.8년 동안 성

장호르몬을 투여한 결과 148.7±6.1 cm의 최종 성인키를 얻을

수 있었으며, 이는 터너증후군 환자들을 기준으로 한 성장곡선에

따르면 키의 SD score의 1.3±0.6 만큼의 상승을 가져 왔다고

보고하 다. 또한 성장호르몬 치료 시작시의 나이가 어릴수록,

골연령과 역연령의 비가 작을수록, 체중이 작을수록, 치료 시작

시의 키의 SD score가 클수록 최종 성인키가 크다고 하 다.

또한 에스트로겐 치료는 최종 성인키에 효과가 없는 것으로 보

고하 다.

그 외에 최종 성인키에 향을 미치는 인자로 Chu 등
11)
은 치

료 전의 키가 작은 환자들에서 성장호르몬 치료에 의한 효과가

더 컸다고 보고하 고, Lyon 등
8)
과 Rochiccioli 등

31)
은 부모의

키가 연관이 있다고 보고하 다.

본 논문에서는 대상 환자들을 성장호르몬으로 치료한 군과 치

료하지 않은 군으로 나누어 연구를 시행하 다. 성장호르몬 치료

군과 비치료군 사이에 진단시(치료군에서는 치료 시작시) 키의

SD score와 역연령에 차이가 있었다(P<0.05)(Table 2). 이것은

성장호르몬 치료를 받지 않은 환자들이 성장호르몬 치료가 널리

사용되기 전에 진단 받았기 때문이고, 역연령에 차이가 있었던

것은 시대적, 경제적 상황을 고려해 볼 때 최근보다는 상대적으

로 진단이 늦게 되었기 때문이라고 생각된다. 나머지 변수들은

치료군과 비치료군간에 유의한 차이가 없었다. 성장호르몬 치료

군 환자들의 평균 최종 성인키는 146.9 cm으로 비치료군 환자

들의 141.1 cm에 비해 평균 5.8 cm가 컸고, 통계적으로도 유의

한 차이가 있었다(P<0.05). 비치료군 환자들의 최종 성인키는

1998년 Shin 등
6)
이 보고한 139.6±6.9 cm와 비슷한 수준이었다.

본 연구 결과를 볼 때 성장호르몬으로 터너증후군 환자의 성장

속도를 증가시킬 수 있고, 최종 성인키도 증가시킴을 알 수 있

으며, 성장호르몬 치료 시작시의 키의 SD score가 클수록 최종

성인키가 커짐을 알 수 있었다(P<0.05)(Fig. 3). 그 외의 다른

인자들은 최종 성인키에는 향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

본 연구의 문제점으로는 다음과 같은 점들을 고려해 볼 수

있다. 첫째 대조군인 성장호르몬 비치료군의 수가 12명으로 작
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아서 비모수적인 방법으로 통계학적 유의성을 검정하 으나, 대

조군의 수가 더 많아야 정확한 평가가 이루어질 수 있을 것이다.

둘째, 성장호르몬의 치료 시작 시기, 치료 용량 및 치료 기간이

환자마다 달라서 이들을 모두 치료군에 포함시켜 비치료군과 비

교하는 것은 결과의 신뢰도를 떨어뜨릴 수 있다. 대체적으로 이

전에 진단받은 환자들이 성장호르몬 투여 기간이 짧았고, 투여

용량도 적은 편이었다. 또한, 환자들의 순응도에 따라 의무기록

지에 기록된 것과 환자들이 실제로 성장호르몬을 투여 받은 것

과는 차이가 있을 수 있다. 이러한 문제점들은 성장호르몬 치료

의 시작 시기 및 용량, 치료 기간, 치료 종결 시점 및 여성호르

몬 치료 시기 등에 대한 적절한 기준이 해결해 줄 수 있을 것으

로 생각된다.

본 연구의 대상 환자들에게 위와 같은 문제점들이 있어 환자

들의 성장호르몬 치료에 대한 반응은 최종 성인키 보다는 성장

호르몬 치료 전과 후의 키의 차이(최종 성인키-성장호르몬 치료

시작시의 키)가 더 잘 반 한다고 사료된다.

성장호르몬 치료 전과 후의 키의 차이에 향을 미치는 인자

들을 알아보기 위하여 여러 변수들에 대하여 다변수 중회귀 분

석을 시행한 결과, 성장호르몬 치료 시작시의 나이가 어릴수록

(P<0.01)(Fig. 1), 성장호르몬 치료 기간이 길수록(P<0.01)(Fig.

2), 성장호르몬 치료 기간 동안의 평균 성장 속도가 빠를수록

(P<0.05) 성장호르몬 치료 전과 후의 키 차이가 컸다.

결론적으로 터너증후군 환자에서 성장 호르몬 치료가 성장 속

도의 증가와 최종 성인키의 증가를 초래하 고, 성장호르몬 치료

로 인한 키의 증가는 성장호르몬 치료 시작시의 나이, 골연령

지연, 성장호르몬의 투여 기간, 치료 기간 중의 평균 성장 속도

와 관련이 없었다. 성장호르몬 치료로 인한 최종 성인키는 치료

시작시의 키의 SD score와 관련이 있었음을 알 수 있었다.

요 약

목 적:터너증후군 환자들에게서 성장지연 및 저신장은 흔한

문제로 이의 치료로 성장호르몬이 투여되고 있으나 이에 대한

연구 결과들은 일치되지 않은 결과들을 보고하고 있다. 저자들은

터너증후군 환자에서 성장 호르몬 투여 및 기타 인자들이 최종

성인 키에 어떤 향을 미치는 지에 대해 알아보고자 본 연구를

시행하 다.

방 법: 1985년부터 1998년까지 서울대학교 어린이병원 소아

과에서 터너증후군으로 진단 받은 환자들 중에서 성인에 도달한

환자들을 대상으로, 최종 성인키와 최종 성인키의 SD score 및

이에 향을 미칠 수 있는 인자들과의 연관성을 후향적으로 분

석하 다.

결 과:대상 환자는 모두 60명으로 이 가운데 성장호르몬 치

료를 받은 환자들은 48명, 성장호르몬 치료를 받지 않은 환자는

모두 12명이었다. 성장호르몬 치료군의 치료 시작시 평균 역연

령은 12.2±2.7세, 평균 골연령은 10.3±2.5세, 평균 키는 127.5±

10.1 cm, 평균 키의 SD score는 -3.1±1.1 으며, 비치료군과

비교하여 평균 역연령과, 평균 키의 SD score를 제외하고 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 성장호르몬 치료군에서 성장 호르

몬의 평균 투여 기간은 35.8개월(범위 : 4-120개월)이었으며, 평균

용량은 0.8±0.2 IU/kg/wk이었고, 평균 최종 성인키는 146.9±

5.8 cm이었고, 비치료군의 평균 최종 성인키는 141.1±4.8 cm

고, 치료군과 비치료군 사이에 최종 성인키의 평균 SD score를

비교한 결과는 각각 -2.7±1.2와 -3.8±1.0로서 치료군에서 유의

하게 높았다(P<0.05). 성장호르몬 치료군에서 치료 기간 중의

평균 성장 속도는 5.6±2.0 cm/yr으로서 이는 치료 시작 전의

성장 속도인 3.4±1.3 cm/yr과 비교하 을 때 통계적으로 유의

하게 증가되었다(P<0.05). 성장호르몬 치료군에서 최종 성인키

에 향을 미치는 일반적인 인자에 대하여 분석하 을 때 출생

시의 체중, 부모의 키, 중간부모키, 진단시(혹은 성장호르몬 치료

시작시) 역연령과 골연령, 골연령의 지연, 성장호르몬의 용랑, 치

료 기간 등은 모두 최종 성인키와 연관이 없었고, 치료 시작시

키의 SD score가 클수록 최종 성인키의 SD score가 컸다(P<

0.05, r=0.55).

결 론:터너증후군 환자에서 성장호르몬 치료를 시행한 군에

서 평균 성장 속도가 치료 전보다 증가하 고, 최종 성인키도

비치료군과 비교하 을 때 유의하게 증가하 다. 터너증후군의

최종 성인키에 향을 미치는 인자에는 성장호르몬 치료 시작시

의 키의 SD score가 있다.
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