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1)jtj

서 론

성장은 조직의 생성에 의한 개체 크기의 증가로 정의된다 이.

는 유전적인 요인 이외에도 양 대사 내분비 질환을 포함하는, ,

급 만성 질환 및 사회 경제적 요인 심리적 요인 등의 다양한 인, ,

자에 의해 향을 받는다
1)

성장장애는 골격계의 내인적 결함으.

로 인한 일차성 성장장애와 만성질환 또는 내분비질환에 의한 이

차성 성장장애로 나눌 수 있다
1)
.

만성 질환의 하나인 선천성 심장질환을 가진 환자에서 저명한

성장장애를 보이는 것은 많은 보고에 의해 알려져 있다
2, 3)

선천.
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성 심장질환을 가진 환아들은 저체중으로 출생하는 경우가 많으

며 이후 수술 전까지 성장장애를 보이나 수술 후에 따라잡기 성

장에 의해 정상이나 정상에 근접하는 성장을 보인다
3, 4)

그러나.

수술 시기나 늦은 경우에는 기대 성장이 제한이 되기도 한다
5)
.

현재까지 선천성 심장질환을 가진 환자에 대한 최종 키에 대해

연구는 미비한 실정이다 따라서 본 연구에서는 선천성 심장질환.

을 가진 소아에서 최종 키와 그 당시 체중을 분석하여 선천성 심

장질환과 성장과의 관련성을 알아보고 성별 심장질환의 종류 진, ,

단 시기 수술 유무 수술 시기에 따른 성장의 차이를 알아보고자, ,

하 다.

대상 및 방법

대 상1.

전남대학교병원 소아과에 내원하여 선천성 심장질환으로 진단

선천성 심장질환을 가진 환자의 최종 키
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Final height of patients with congenital heart disease

Soon Joo Lee, M.D., Young Kuk Cho, M.D. and Jae Sook Ma, M.D.

Department of Pediatrics, Chonnam National University Medical School

Chonnam National University Hospital, Gwang-Ju, Korea

Purpose : Growth impairment is usually observed in children with congenital heart disease (CHD). Studies on the final

height and weight of this population are insufficient. Our aim was to evaluate the final height of children with CHD and

to identify the relationship between CHD and growth.

Methods : We recorded the values of final height and weights of 105 CHD patients (age, <19 years) who visited

Chonnam National University Hospital between November 2000 and March 2009, and we reviewed the medical records.

Results : The mean values of weight and height of male CHD patients were significantly lower than those of the normal

subjects. Patients with severe growth impairment (below the third percentile of normal) included 5 males (8.6%) and 4

females (8.5%) with height less than normal and 9 males (15.5%) and 8 females (17.0%) with weight less than normal.

The mean growth of the patients in the cyanotic heart disease group was lower than that of normal subjects, but a stati-

stically significant difference was noted in the weights of males. In a comparative study based on the type of CHD, a

significant difference was noted in weights of males. Patients with patent ductus arteriosus and those with tetralogy of

Fallot had the highest and lowest mean values of weight, respectively.

Conclusion : Growth impairment was more evident in children with CHD than normal children. Patients should be treated

during an optimal time frame. Thus, CHD patients should be treated if follow-up studies indicate growth impairment.

(Korean J Pediatr 2010;53:203-209)
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후에 년 월부터 년 월까지 추적 관찰이 가능하2000 11 2009 3

으며 내원 당시 만 세 이상인 환자를 대상으로 하 다19 .

성장에 향을 줄 수 있는 전신 질환이 동반되어 있는 환자

명은 제외하 다 동반 질환으로는 터너 증후군 다운 증후군11 . , ,

마르팡 증후군 점액다당류증(Marfan) , (Mucopolysacaridoses),

결절성 경화증 루빈스타인 테이비 증후군, (Rubinstein Taybi)

등이 있었다.

방 법2.

환자들의 진료 기록지와 심초음파 기록지를 후향적으로 조사

하 으며 최종 키와 체중은 만 세 이상의 키와 그 당시 체중을19

비교 분석하 다 대상 환자들은 성별로 분류하여 정상 소아의.

성장과 비교 분석하 다 정상 소아의 최종 성장에 대한 지표는.

년 소아 청소년신체발육 표준치 제정 위원회에서 발표한2007 ,

소아 청소년 표준 성장도표에서 만 세의 백분위수의, 18-19 50

키와 체중으로 하 다
6)
.

또한 비청색증 심장질환군과 청색증 심장질환군으로 분류하,

여 두 군의 성장을 비교 분석하 다 질환 별로는 심실 중격 결.

손 심방 중격 결손 동맥관 개존 폐동맥 협착 대동맥 협착, , , , ,

사징을 가진 환자들의 성장을 비교하 다Fallot .

대상 환자들의 선천성 심장질환으로 진단 받은 시기를 조사하

여 제 성장 급증기의 끝인 생후 년을 기준으로 나누어 비교하1 2

다 그리고 수술여부에 따라 분류하여 수술에 따른 성장을 비.

교하 고 수술을 시행 받은 군에서도 생후 년을 기준으로 분류2

하여 수술 시기에 따른 성장을 비교하 다.

통계분석3.

선천성 심장질환을 가진 환자와 정상 소아의 최종 키와 체중은

를 이용하여 비교하 으며 정상의 백분One-sample t-test , 50

위 백분위수 미만의 남녀 비교는 를 이용하, 3 chi-square test

고 청색증 유무와 진단 시기 수술유무 수술시기에 따른 각각, , ,

두 군 간의 차이는 를 이용하 고 심장 질환Student s t-test ,’

별 차이는 를 이용하 다 통계 분석은ANOVA test . SPSS for

프로window (version 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

그램을 이용하 고, P 값은 미만을 의미 있는 것으로 판단0.05

하 다.

결 과

선천성 심장질환의 종류1.

전체 대상 환아는 명으로 남아 명 여아는 명이었다105 , 58 , 47 .

대상 환자들의 선천성 심장질환은 비청색증 심장질환으로는 심실

중격 결손 명 심방 중격 결손 명 폐동맥판 협착 명 대동37 , 13 , 12 ,

맥판 협착 명 동맥관 개존 명 방실 중격 결손 명 승모판11 , 10 , 4 ,

협착 명 대동맥 축착 명이었고 청색증 심장 질환으로는3 , 1 , Fallot

사징 명 대혈관 전위 명 심실 중격 결손이 없는 폐동맥 폐쇄11 , 2 ,

가 명이었다1 (Table 1).

선천성 심장질환 환자와 정상 소아와의 비교2.

년 소아 청소년신체발육 표준치 제정 위원회에서 발표한2007 ,

소아 청소년 표준 성장도표에서 만 세 남자의 평균키는, 18-19

평균체중은 이며 만 세 여자의 평균173.4 cm, 65.8 kg , 18-19

키 평균 체중은 이었다 이번 연구에서 최종, 160.7 cm, 54.1 kg .

키와 당시 체중이 측정된 연령은 남자에서 세 여자에22.3 5.2 ,±

서 세 다 대상 남자의 평균키는 평20.5 2.1 . 170.9 7.5 cm,± ±

균 체중은 이었고 대상 여자의 평균키는62.7 11.3 kg , 159.4± ±

평균체중은 이었다 선천성 심장질환을 가6.4 cm, 52.2 7.8 kg .±

진 환자 군의 키와 체중은 정상 평균치에 비해 낮았으나 통계적,

으로는 남자의 키와 체중에서만 유의하게 낮은 소견을 보 다(P=

0.01, P=0.04, Fig. 1).

정상의 백분위수 미만에 해당하는 성장장애를 보인 경우는50

키에서는 남자 명 여자 명 이었고 체중36 (62.1%), 28 (59.6%) ,

에서는 남자 명 여자 명 이었다 백분위37 (63.7%), 30 (63.8%) . 3

수 미만의 심한 성장장애를 보인 경우는 키에서는 남자 명5 (8.6

이었고 여자 명 이었고 체중에서는 남자 명%) , 4 (8.5%) , 9 (15.5

여자 명 이었다 백분위별 성장 장애에서 남녀의%), 8 (17.0%) .

차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

청색증형 심장질환과 비청색증형 심장질환 환아의 비교3.

선천성 심장질환은 비청색증 심장질환 명과 청색증 심장질91

환 명으로 분류할 수 있었다 남자에서는 비청색증 심장 질환14 .

군은 평균키 평균체중 이었고171.5 7.3 cm, 63.7 11.5 kg ,± ±

Table 1. Classification of the Congenital Heart Disease

Male
n (%)

Female
n (%)

Total
n (%)

Acyanotic congenital heart

disease

Ventricular septal defect

Atrial septal defect

Patent ductus arteriosus

Pulmonary valve stenosis

Aortic valve stenosis

Atrioventricular septal defect

Mitral stenosis

Coarctation of the aorta

Cyanotic congenital heart

disease

Tetralogy of Fallot

Transposition of the great

arteries

Pulmonary atresia with intact

ventricular septum

Total

49 (84.5)

19

7

7

6

6

2

1

1

9 (15.5)

6

2

1

58 (100)

42 (89.4)

18

6

5

5

4

2

2

0

5 (10.6)

5

0

0

47 (100)

91 (86.7)

37

13

12

11

10

4

3

1

14 (13.3)

11

2

1

105 (100)
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청색증군은 평균키 평균체중 의 결167.7 7.7 cm, 57.3 4.8 kg± ±

과를 보 다 여자에서는 비청색증 심장 질환군은 평균키. 159.5±

평균체중 이었고 청색증군은 평균키6.6 cm, 54.9 7.8 kg ,±

평균체중 의 결과를 보 다 남녀159.2 5.7 cm, 53.8 9.2 kg .± ±

모두에서 청색증군이 비청색증군에 비해 키와 체중의 평균치가

낮은 소견을 보 으나 남자의 체중만이 통계적으로 유의한 차이

를 보 다(P=0.04, Fig. 2).

심장질환에 따른 비교4.

심장질환에 따른 성장의 비교를 위해 심실 중격 결손 심방 중,

격 결손 동맥관 개존 폐동맥판 협착 대동맥판 협착 징, , , , Fallot 4

을 가진 환자의 성장을 조사하 다 심실 중격 결손 명 심방. 37 ,

중격 결손 명 동맥관 개존 명 폐동맥판 협착 명 대동맥13 , 12 , 11 ,

판 협착 명 징 명이었다10 , Follot 4 11 .

남자에서 질환 별 평균키와 평균 체중은 심실 중격 결손군

심방 중격 결손군166.4 8.6 cm, 57.6 10.1 kg, 170.5 11.9± ± ±

동맥관 개존군cm, 58.0 12.7 kg, 173.5 2.5 cm, 70.4 13.7± ± ±

폐동맥판 협착군 대동맥판kg, 173.3 6.2 cm, 68.3 5.6 kg,± ±

협착군 징군172.1 9.0 cm, 69.9 7.7 kg, Follot 4 165.9 7.9± ± ±

의 결과를 보 다cm, 56.6 9.5 kg .±

여자에서의 질환 별 평균키와 평균체중은 심실 중격 결손군

심방 중격 결손군159.8 7.3 cm, 50.7 8.7 kg, 158.6 4.1± ± ±

동맥관 개존군cm, 50.6 2.8 kg, 157.8 1.2 cm, 56.2 5.3± ± ±

폐동맥판 협착군 대동맥판kg, 156.8 7.1 cm, 51.4 6.1 kg,± ±

협착군 징군157.4 6.9 cm, 53.9 2.8 kg, Follot 4 158.2 5.7± ± ±

의 결과를 보 다cm, 53.8 9.2 kg .±

남자에서는 동맥관 개존군이 키와 체중의 가장 높은 평균치을

보 고 여자에서는 심실 중격 결손군에서 가장 높은 평균 키를,

Fig. 1. Comparison of final height (A) and weight (B) between patients with congenital heart disease
and normal standard subjects.

Fig. 2. Comparison between final height (A) and weight (B) of patients with cyanotic congenital
heart disease and cyanotic congenital heart disease.

Table 2. The Number of Patients Falling Below the Fiftieth and
Third Percentiles of Normal Growth

Growth failure Male, n (%) Female, n (%) P value

<50p

Weight

Height

<3p

Weight

Height

37 (63.7)

36 (62.1)

9 (15.5)

5 ( 8.6)

30 (63.8)

28 (59.6)

8 (17.0)

4 ( 8.5)

0.58

0.47

0.52

0.63

Abbreviation : p, percentile
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동맥관 개존군에서 가장 높은 평균 체중을 보 다 반면 남자에.

서는 징군에서 키와 체중의 가장 낮은 평균치을 보 으Follot 4

며 여자에서는 폐동맥판 협착군의 키 심방 중격 결손군의 체중,

이 가장 낮은 평균치을 보 다 통계학적으로는 남자의 체중만이.

질환 별로 유의한 차이를 보 다(P=0.02, Fig. 3).

선천성 심장질환의 진단 시기에 따른 비교5.

선천성 심장질환으로 진단 받은 평균 연령은 남자에서 4.4±

세 개월 세 개월 여자에서 세 개월 세3.9 (1 -13 8 ), 9.4 8.5 (2 -35 )±

다 질환별 진단 시기는 심실 중격 결손군은 평균 세 개월. 4.8 (1

세 심방 중격 결손군은 평균 세 세 개월 세-13 ), 10.7 (1 5 -24 ),

동맥관 개존군은 평균 세 개월 세 개월 폐동맥판 협15.5 (3 -35 1 ),

착군은 평균 세 개월 세 대동맥판 협착군은 평균8.5 (8 -14 ), 8.1

세 세 개월 세 개월 징군은 평균 세 개월(2 6 -14 8 ). Follot 4 2.1 (1

세 개월 다-5 8 ) .

진단 시기를 생후 세를 기준으로 나누었을 때 세 이전이2 2 49

명이었으며 세 이후가 명이었다 남자에서 세 이전에 진단2 56 . 2

을 받은 군의 평균키는 평균체중은170.5 8.0 cm, 61.4 11.0± ±

을 보 고 세 이후에 진단은 받은 군에서는kg 2 171.3 6.7 cm,±

를 보 다 여자에서는 세 이전에 진단을 받은 군64.4 11.7 kg . 2±

의 평균신장은 평균체중은 을 보158.8 7.2 cm, 52.0 7.2 kg± ±

고 세 이후에 진단은 받은 군에서는2 159.6 6.1 cm, 52.2 8.2± ±

의 결과를 보 다 세 이전에 진단을 받은 군에서 세 이후군kg . 2 2

보다 키와 체중의 낮은 평균치를 보 으나 통계적으로 유의하지

는 않았다.

수술 여부에 따른 비교6.

수술을 받은 군은 전체 명으로 남자 명 여자 명이었54 29 , 25

다 수술을 시행 받은 평균 연령은 남자에서 세 여자에. 3.9 3.7 ,±

서 세 다 수술을 받은 군은 질환 별로 남자에서는 심11.2 9.4 .±

실 중격 결손 명 징 명 동맥관 개존 명 심방 중격9 , Follot 4 6 , 3 ,

결손 명 방실 중격결손 명 폐동맥판 협착 명 대혈관 전위3 , 2 , 2 , 2

명 대동맥 축착 명 심실 중격 결손이 없는 폐동맥판 폐쇄 명, 1 , 1

이었고 여자에서는 심실 중격 결손 명 징 명 심방9 , Follot 4 5 ,

중격 결손 명 동맥관 개존 명 방실 중격 결손 명 대동맥판4 , 3 , 2 ,

협착 명 폐동맥판 협착 명이었다1 , 1 .

남자에서 수술을 받은 군의 평균키는 평균체171.4 7.1 cm,±

중은 을 보 고 수술은 받지 않은 군에서는63.2 12.8 kg 170.3± ±

을7.9 cm, 62.2 9.8 kg± 보 다 여자에서 수술을 받은 군의 평.

균신장은 평균체중은 을 보 고 수158.6 6.5 cm, 51.7 7.4 kg± ±

술은 받지 않은 군에서는 을 보160.3 6.3 cm, 52.6 8.3 kg± ±

다 남자에서는 수술을 받은 군이 받지 않은 군에 비해 키와 체중.

의 평균치가 높은 결과를 보 고 여아에서는 수술을 받지 않은

군에서 평균치가 높았다 하지만 남녀 모두에서 통계학적으로 유.

의하지는 않았다.

수술 시기에 따른 비교7.

수술을 받은 명을 수술시기에 따라 두 군으로 분류하여 비54

교하 다 수술 시기를 세를 기준으로 나누었을 때 세 이전이. 2 2

명이었으며 세 이후가 명이었다 남자에서 세 이전에 수22 2 32 . 2

술을 받은 군의 평균키는 평균체중은169.4 7.7 cm, 60.5 12.9± ±

을 보 고 세 이후에 수술은 받은 군은kg 2 173.3 5.9 cm,±

를 보 다 여자에서는 세 이전에 수술을 받은 군65.7 12.6 kg . 2±

의 평균키는 평균체중은 을 보 고158.5 5.4 cm, 50.5 6.8 kg± ±

세 이후에 수술은 받은 군은 평균체중2 158.6 7.2 cm, 51.4± ±

를 보 다 세 이전에 수술을 받은 군에서 세 이후군 보7.6 kg . 2 2

다 키와 체중의 낮은 평균치를 보 으나 통계적으로 유의한 차이

는 보이지 않았다.

고 찰

선천성 심장질환을 가진 환아에서 아기와 소아기에 성장장

애를 보이는 것은 많은 연구에 의해 보고되었다
2)

등. Mehrizi
7)

은 선천성 심장질환을 가진 명의 환아에 대한 연구에서890 52%

Fig. 3. Comparison between final height (A) and weight (B) of patients with ventricular septal defect,
atrial septal defect, pulmonary valve stenosis, aortic valve stenosis, patent ductus arteriosus, and
tetralogy of Fallot.
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에서 키의 성장장애를 보 고 에서 체중 장애를 보 으며, 55%

의 환아에서는 키 체중 모두 백분위수 미만의 심한 성장장27% , 3

애를 보 다고 보고하 다 이번 연구에서도 선천성 심장질환을.

가진 남자의 최종 키와 체중에서 정상에 비해 성장장애를 보

다 키에서 남자 여자 체중에서 남자 여자. 8.6%, 8.5%, 15.5%,

가 백분위수 미만의 심한 성장장애를 보 다17.0% 3 .

선천성 심장질환에서 성장장애는 복합적인 과정에 의해 발생

한다 우선 출생 시부터 선천성 심장질환을 가진 경우가 저체중.

출생아의 비율이 높다
8, 9)

아 연구에. Baltimore-Washington

서는 대혈관 전위는 정상 출생 체중을 보이는데 비해 징Fallot 4 ,

방실 중격 결손 큰 심실중격 결손 좌심실 형성 부전 증후군을, ,

가진 환아에서는 저체중 출생을 보인다고 보고하 다
8)
. Schuur-

등mans
10)

은 자궁 내에서 손상으로 인해 체세포 수의 감소로 인

해 저체중 출생을 보이고 이후 성장장애에 향을 미친다고 발표

하 다.

출생 후의 성장장애에는 부적절한 칼로리 섭취가 가장 큰 역할

을 한다
11, 12)

또한 대사항진과 에너지 소비가 정상 비해 높고 특.

히 심부전을 가진 환자에서 저명하게 관찰된다
13, 14)

여러 연구.

에서는 선천성 심장질환을 가진 아에서 비위관을 통해 칼로리

공급한 결과 따라잡기 성장이 가능함을 보이고 있다
15, 16)

또한.

혈역학적 이상에 의한 지속적인 저산소증과 폐고혈압이 성장장애

에 향을 미친다
17)

등. Baum
18)

의 연구에서는 심부전을 가진 선

천성 심장질환 환아에서 지방세포의 감소가 관찰되었다고 보고하

다 심장 질환에 동반되는 염색체 이상 위장관 질환 내분비. , ,

질환에 의해서도 성장장애는 발생하게 된다
19)

.

성장장애 발생에서 내분비적 요소는 중요한 역할을 한다 여러.

연구자에 의해 선천성 심장질환을 가진 환자에서 의 감소IGF-1

가 발표되었다
20, 21)

등. Dundar
22)

은 청색증 심장질환을 가진 환

아들의 의 수치와 산소포화도 양 상태를 대조군과 비교IGF-1 ,

하여 양 상태가 불량한 청색증을 가진 군에서 가장 낮은 IGF-

수치를 보 으며 체중과 신장에서도 가장 낮은 성장을 보 다1

고 보고하 다 등. Soliman
21)

은 심부전은 가지지 않은 심실 중

격 결손을 가진 비청색증 심장질환 환아를 대상으로 연구한 결과

대조군에 비해 성장장애와 낮은 수치를 확인하 다 내분IGF-1 .

비 인자는 수술 후에도 지속되는 성장장애에 향을 미친다
23)

.

선천성 심장질환을 가진 환자의 성장은 청색증의 유무에 따라

달라진다 청색증 선천성 심장질환을 가진 환아에서 출생 당시에.

는 정상적인 체중을 가졌다고 하더라도 이후 시간이 지남에 따라

체중과 키의 성장장애가 뚜렷해진다
2, 4)

등. Jacobe
24)

은 청색증

환아에서는 체중에 비해 키에서 비청색증 환아에서는 키에 비해,

체중에서 성장장애가 현저히 발생함을 보고하 다 본 연구에서.

도 통계적으로 유의하지 않았으나 청색증형 심장질환을 가진 군

에서 비청색증형에 비해 최종 키와 체중의 낮은 평균치을 보 다.

성장장애를 보인 선천성 심장 질환을 가진 환아에서 수술 후에

따라잡기 성장에 의해 정상이나 정상에 근접하는 성장을 보인다
4)

큰 결손을 가진 심실 중격 결손의 교정수술 후에 따라잡기 성.

장은 수술 후 몇 달 안에 빠르게 진행하고 대부분의 경우에, 6-

개월에 완성된다12
3, 10)

본 연구에서는 수술 여부에 따라 최종.

키와 체중을 조사하 으나 유의한 차이는 보이지 않았다하지만.

수술 전후로 성장 정도에 대해 조사하지 못하 으므로 수술 후에

따라잡기 성장에 대한 결론을 내리기에는 부족할 것으로 보인다.

선천성 심장질환을 가진 환자에서 수술 후에 성장의 호전을 보

이는 것이 대부분이나 일부에서는 수술로 혈역학적 이상을 교정,

한 후에도 성장장애가 지속된다 특히 출생 당시의 저체중은 수.

술 후 따라잡기 성장에 향을 준다
25)

또한 수술 시기는 수술 후.

의 따라잡기 성장하는데 큰 향을 준다 등. Sholler
5)
의 발표에

의하면 유아기에 혈역학적 교정이 성장의 중요한 시기에 이루

어져야 이후 성장에도 호전을 보이고 이 시기를 지난 후에 교정,

을 하게 되면 따라잡기 성장은 가능하지만 기대하는 성장에 비해

제한이 생긴다고 한다 최근에는 수술기술의 발전으로 생후 년. 1

안에 대부분의 선천성 심장 질환의 수술이 이루어지고 있다 조.

기의 수술적 교정은 심부전과 저산소증을 막아주고 동반되는

양 장애도 완화시켜주기 때문이다
5)

청색증 심장질환에서 보통.

체순환과 폐순환의 단락수술로 고식적 치료를 시행한 경우에는

완전 교정수술을 시행할 때까지 완전한 따라잡기 성장이 이루어

지지 않는다 이것은 단락술로 인해 혈액학적 교정이 가능하 어.

도 산소화가 여전히 완전 정상화되지 않고 수술로 인한 단락에

의해 좌 우 단락이 발생하여 성장에 향을 미치게 되는 것이다-
26)

본 연구에서는 성장의 제 급등기인 세까지를 기준으로 나. 1 2

누어 최종 키와 당시 체중을 비교한 결과 세 이전에 수술을 받2

은 군에서 세 이후 군보다 통계적으로 유의하지는 않았지만 최2

종 키와 체중의 낮은 평균치를 보 다 이 결과는 이전 연구들의.

결과와는 반하는 것으로 이번 연구의 대상 환아의 심장 질환의

중증도와 수술방법 수술기술의 정도 차이 등이 고려되어야 할,

것으로 여겨진다.

여러 연구에 의하면 여자에 비해 남자에서 성장장애가 더 심각

하게 발생한다고 한다
25)

그러나 성별차이가 발생하는 정확한 원.

인은 알려져 있지 않다 본 연구에서는 남녀 모두에서 최종 키와.

체중의 성장장애를 보 으나 남녀간의 유의한 차이는 보이지 않

았다.

등Sasaki
27)

은 심장 질환의 교정수술 후에도 성장장애가 지속

된 사춘기전의 명의 환아를 대상으로 재조합 성장호르몬 치료를7

하여 성장의 효과를 발표하 다 치료 대상 환아는 성장 호르몬.

의 결핍을 보이고 있지는 않았으나 성장호르몬 치료에는 반응을

보 다 년 동안의 치료기간 동안 성장의 속도의 향상과 평균. 2

신장의 성장이 저명하게 나타났다 하지만 성장 호르몬의 치료는.

심비대의 가능성이 있어 여전히 논란이 되고 있다
25)

하지만 현.

재까지의 연구에서 이러한 부작용이 보고된 적은 없다 본 연구.

에서는 성장 호르몬이 측정되고 성장 호르몬 치료를 받은 예가

대상 환자 중에는 없었으며 성장 호르몬과 관련한 연구는 시행,

되지 않았다 향후 성장 호르몬 치료에 대해 최종 성장과 부작용.

에 대한 장기간의 연구가 필요할 것이다.
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결론적으로 선천성 심장 질환이 최종 키와 체중의 성장에 향

을 미치므로 심장 질환을 가진 환자에서는 질환의 주의 깊은 관

찰을 통하여 필요시 조기에 수술이나 시술을 통한 치료가 시행되

어야겠고 치료 이후에도 성장의 정기적인 추적관찰을 통해 빠른,

시간 나에 성장 및 호르몬 평가를 시행하고 적절한 치료를 시도

하는 것이 바람직할 것으로 여겨진다.

요 약

목 적:선천성 심장질환을 가진 소아에서 성장장애를 보이는

것은 잘 알려져 있다 그러나 선천성 심장질환을 가진 환자들의.

최종 키에 관한 연구는 미비한 실정이다 본 연구에서는 선천성.

심장질환을 가진 환자에서 최종 키와 그 당시 체중을 분석하여

선천성 심장질환과 성장과의 관련성을 알아보고자 하 다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 전남대학교병원 소2000 11 2009 3

아과에 내원한 환자중 선천성 심장질환을 가지고 있고 내원당시

만 세 이상인 환자들을 대상으로 하 다 성장에 향을 줄 수19 .

있는 전신 질환이 동반된 환아는 제외하 다 최종 키와 체중은.

만 세 이상의 키와 그 당시의 체중으로 하 고 진료 기록지를19

후향적으로 조사하 다 선천성 심장질환군과 정상의 성장을 비.

교분석하 다 연구 대상을 청색증과 비청색증 심장질환군으로.

분류하 고 심장 질환의 종류 진단시기 수술 유무 수술시기에, , , ,

따라 분류하여 각 군의 최종 성장을 비교 분석하 다.

결 과:대상 환아는 전체 명으로 남자는 명 여자는105 58 , 47

명이었다 대상 남자의 평균키은 평균 체중은. 170.9 7.5 cm,±

이었고 여자의 평균키은 평균체62.7 11.3 kg , 159.4 6.4 cm,± ±

중은 이었다 남자에서 통계적으로 유의하게 정상52.2 7.8 kg .±

에 비해 키와 체중의 낮은 평균치을 보 다 백분위수 미만의. 3

심한 성장장애를 보인 경우는 키에서는 남자 명 이었고5 (8.6%) ,

여자 명 체중에서는 남아 명 여아 명4 (8.5%), 9 (15.5%), 8 (17.0

이었다 남녀 모두에서 청색증군이 비청색증군에 비해 최종%) .

신장의 평균치가 낮은 소견을 보 으나 남아의 체중만이 통계적

으로는 유의하 다 심장 질환별 비교에서는 남자의 체중만이 통.

계학적으로 유의하게 질환별 차이를 보 고 동맥관 개존군에서

가장 높은 값 징군에서 가장 낮은 값을 보 다, Follot 4 .

결 론:선천성 심장질환을 가진 남자에서 정상 소아에 비하여

최종 키와 당시 체중의 성장장애를 보 다 따라서 심장질환을.

가진 환자에서는 질환의 주의 깊은 관찰을 통하여 필요시 적절한

시기에 치료가 시행되어야겠고 치료 이후에도 성장의 정기적인,

추적관찰을 통해 성장 부진의 소견이 확인되면 성장에 대한 치료

를 시도하는 것이 바람직할 것으로 여겨진다.
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