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Concentration of Serum and Urine Creatinine in Children 
and Adolescents

Se-Young Kwon and Young-Ak Na

Department of Biomedical Laboratory Science, Daegu Health College, Daegu 702-722, Korea

Creatinine is a general marker as a screening test for renal disease. This study was conducted to 
provide basic data about pediatric concentration for serum and urine creatinine. The data from the 
2011 Korean National Health and Nutrition Examination Survey was used. Analysis was done on 
488 Children and Adolescents (boys 278, girls 210) aged 10 to 19, the Jaffe reaction method was 
used to gather the data. The highest serum creatinine levels were found in boys aged 19 to 20 
years, the mean being 0.97 mg/dL (min 0.81 mg/dL, max 1.14 mg/dL). The levels showed increase 
over those in the 10 year old group. The highest urine creatinine levels were found aged 19 to 20 
years, and the mean was 222.68 mg/dL (min 133 mg/dL, max 324 mg/dL). In the case of girls, the 
highest serum creatinine levels were found with those aged between 18 and 19, the mean being 
0.71 mg/dL (min 0.49 mg/dL, max 0.84 mg/dL). The levels showed increase over the 11 to 18 year 
old group. The highest urine creatinine levels were found aged 14 to 15 years, and the mean was 
218.44 mg/dL (min 131 mg/dL, max 321 mg/dL). The mean difference in serum creatinine in all 
age groups was statistically significant except for those aged 10 to 14, that of urine creatinine in all 
age groups was not significant statistically except for those aged 12 to 13, 17 to 18. Therefore, it is 
suggested that reference values for children and adolescents should be divided into different 
groups according to gender, further studies are needed using complementing data of the 
pediatrics.
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서  론

혈청 creatinine은 근육 내에 존재하는 creatin의 탈수에 의해 

생성되어 혈중에 출현하며 토리에서 여과된 후 재흡수 되지 않고 

요 중으로 배설된다. 혈청 creatinine 수치만으로 단순히 콩팥의 기

능을 평가할 수는 없으나(Kissmeyer 등, 1999), 콩팥 질환에서 혈

청 creatinine의 상승은 진단 상 중요한 지표가 되며 임상적으로 중

요한 의의를 가진다. 또한 배설량은 주로 근육의 크레아틴 총량에 

비례해서 성인에서는 체중 kg 당 거의 일정하고 식사 또는 요량 등

의 영향을 거의 받지 않으며, 요 중 creatinine은 생체 내 오염물질

의 농도 측정 시 사용하는 중요한 보정 물질로 사용되고 있다(Barr 

등, 2005). 

혈청 및 요의 creatinine 농도는 여러 방법에 의해 측정되는데 가

장 많이 사용되는 방법은 Jaffe 반응법이며, 이러한 creatinine 농

도를 이용하여 몇 가지 공식에 의해 계산된 creatinine clearance 

test 또한 토리여과율(glomerular filtration rate, GFR)과 밀접한 

상관이 있어서 일반적으로 콩팥 기능의 지표로 널리 사용되고 있다

(Kang 등, 1998; Levey 등, 2000; Lin 등, 2003; Stevens 등, 

2006). 

현재 콩팥 관련 질환은 여러 만성 질환과 마찬가지로 조기발견

의 중요성이 강조되고 있는데(Striker, 1995; Hostetter, 2003), 각

종 질환의 선별검사에서 성인의 혈청 creatinine 정상치는 1 

mg/dL 내외이며 남녀 성별차이가 있음은 이미 알려져 있으나, 소

아 청소년에서 혈청 중의 creatinine농도는 성별 뿐 아니라 연령에 

따라서 그 분포가 차이가 남에도 불구하고 그에 대한 자료는 부족

하다. 

또한 요 중 creatinine 농도는 측정 시 수시요의 경우 요량 및 배

설량이 일정하지 않아 24시간 요를 사용하는 것이 정확하여 이에 



118   Se-Young Kwon and Young-Ak Na. Concentration of Creatinine in Pediatrics

www.kjcls.org

Table 1. Mean serum creatinine levels, SD, Minimum and Maximum values according to age groups (mg/dL)

Age (yr) N mean SD SE
95% C.I. of mean

Min Max
Lower Upper 

All 10  70 0.57 0.07 0.01 0.55 0.59 0.33 0.74
11  59 0.57 0.08 0.01 0.55 0.60 0.34 0.75
12  60 0.61 0.07 0.01 0.59 0.63 0.47 0.82
13  51 0.67 0.10 0.01 0.65 0.70 0.47 0.93
14  44 0.74 0.15 0.02 0.69 0.78 0.46 1.14
15  47 0.77 0.13 0.02 0.74 0.81 0.55 1.04
16  32 0.78 0.13 0.02 0.73 0.82 0.55 1.18
17  54 0.82 0.14 0.02 0.78 0.85 0.54 1.05
18  41 0.83 0.14 0.02 0.79 0.88 0.49 1.12
19  30 0.82 0.16 0.03 0.76 0.88 0.61 1.14

  total 488 0.70 0.15 0.01 0.69 0.71 0.33 1.18
Boys 10  37 0.58 0.08 0.01 0.55 0.60 0.33 0.74

11  31 0.59 0.08 0.01 0.56 0.62 0.44 0.75
12  40 0.62 0.07 0.01 0.59 0.64 0.50 0.78
13  33 0.69 0.11 0.02 0.65 0.72 0.49 0.93
14  25 0.81 0.14 0.03 0.75 0.86 0.57 1.14
15  28 0.83 0.13 0.02 0.78 0.88 0.55 1.04
16  14 0.87 0.13 0.04 0.80 0.95 0.72 1.18
17  28 0.92 0.09 0.02 0.88 0.96 0.73 1.05
18  28 0.89 0.12 0.02 0.84 0.94 0.63 1.12
19  14 0.97 0.09 0.02 0.92 1.02 0.81 1.14

  total 278 0.74 0.17 0.01 0.72 0.77 0.33 1.18
Girls 10  33 0.57 0.07 0.01 0.54 0.59 0.45 0.71

11  28 0.56 0.07 0.01 0.53 0.59 0.34 0.74
12  20 0.60 0.08 0.02 0.56 0.64 0.47 0.82
13  18 0.65 0.08 0.02 0.61 0.69 0.47 0.80
14  19 0.65 0.11 0.03 0.59 0.70 0.46 0.92
15  19 0.69 0.07 0.02 0.65 0.72 0.57 0.77
16  18 0.70 0.06 0.01 0.67 0.73 0.55 0.77
17  26 0.70 0.09 0.02 0.66 0.74 0.54 0.88
18  13 0.71 0.09 0.03 0.65 0.77 0.49 0.84
19  16 0.69 0.06 0.02 0.65 0.72 0.61 0.79

  total 210 0.64 0.10 0.01 0.63 0.65 0.34 0.92

대한 참고치만 알려져 있다. 그러나 24시간 요의 경우 검체 확보가 

쉽지 않아 일반적인 선별 검사로는 수시요를 사용하게 되는데 이에 

대한 자료는 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 10세 이상 20세 미만 소아청소년의 연령과 

성별에 따른 혈청과 요의 creatinine 농도를 살펴봄으로써 소아청

소년에 적합한 기초 자료를 제시하고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구 대상

제 5기 국민건강영양조사(2011년 1월∼12월)에서 검진을 시행

한 10세 이상 20세 미만 대상자 중 소변검사에서 이상 소견을 보인 

대상자와 측정 결과가 누락된 결측치를 제외하고 건강한 소아청소

년 488명(남 278명, 여 210명)의 데이터를 대상으로 하였다. 본 연

구는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행된 조

사 자료(승인번호: 2011-02CON-06-C)를 대상으로 분석을 시행

하였다. 

2. 연구 방법

혈청 creatinine 검사를 위한 채혈은 8시간 이상 공복 상태에서 

대상자들에게 시행하였으며, 요 creatinine 검사를 위한 채뇨는 각 

대상자에게 조사 현장에서 중간 요 20∼30 mL를 채취하여 냉장 보

관한 후 검사를 실시하였다. 혈청 및 요 creatinine은 CREA 

(Roche, USA) 시약을 사용하여 Jaffe 반응법으로 측정하였다. 

Jaffe 반응법은 알칼리에서 creatinine과 피크르산 이온이 반응하

여 creatinine-피크르산 복합체를 형성한 것으로 이를 파장 500 

nm에서 Hitachi 7600 (Hitachi high-technologies Co., Tokyo, 

Japan) 자동화학 분석기를 이용하여 측정하였다. 
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Fig. 1. Change of serum creatinine levels for the boys aged 
between 10 and 19 (Mean and 95% CI). The highest serum 
creatinine levels were found in boys aged 19 to 20 years, and
the mean was 0.97 mg/dL (min 0.81 mg/dL, max 1.14 mg/dL). 
The levels showed increase to those over 10 years old. C.I, 
confidence interval.

Fig. 2. Change of serum creatinine levels for the girls aged between 
10 and 19 (Mean and 95% CI). The highest serum creatinine levels
were found at those aged between 18 and 19, and the mean was
0.71 mg/dL (min 0.49 mg/dL, max 0.84 mg/dL). The levels showed
increase from 11 to 18 years old. C.I, confidence interval.

3. 통계 분석

연령과 성별에 따른 혈청 및 요의 creatinine 농도를 살펴보기 위

해 각 연령별 creatinine의 평균, 표준편차(SD), 평균에 대한 95% 

신뢰구간(lower limits, upper limits), 최소값과 최대값에 대한 기

술통계를 제시하였으며, 남녀 연령별 creatinine 농도의 분포에서 

나타난 기술통계량들을 상자도표(box plot)로 제시하였다. 본 연

구에 포함된 대상자는 10세 이상 20세 미만 연령군으로서 연령의 

구분은 만연령으로 하였으며, 10세는 10세 이상 11세 미만을 나타

낸다. 혈청 및 요의 creatinine 평균 농도를 독립표본 T-검정

(independent T-test)을 시행하여 연령 및 성별 평균의 차이를 검

증하였다. 각 성별 내 연령에 따른 creatinine 농도의 차이는 

ANOVA (one-way)를 이용하여 분석한 후 Tukey HSD사후 검정

을 시행하였다. 자료 분석을 위한 통계프로그램은 SPSS 17.0 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 결과 해석 시 

p＜0.05인 경우 유의한 것으로 판정하였다. 

결  과

1. 혈청 creatinine 농도

전반적으로 혈청 creatinine의 평균 농도는 남녀 모두 연령이 증

가함에 따라 점차 증가하였다. 남자의 경우 혈청 creatinine의 평균

치는 10∼11세에 0.58 mg/dL (min 0.33 mg/dL, max 0.74 

mg/dL)로 가장 낮고, 19∼20세에서 0.97 mg/dL (min 0.81 

mg/dL, max 1.14 mg/dL)로 가장 높게 나타났다(Table 1, Fig. 1). 

여자의 경우 혈청 creatinine의 평균치는 10∼11세에 0.57 mg/dL 

(min 0.45 mg/dL, max 0.71 mg/dL)로 가장 낮고, 18∼19세에서 

0.71 mg/dL (min 0.49 mg/dL, max 0.84 mg/dL)로 가장 높게 나

타났다(Table 1, Fig. 2).

성별에 따른 혈청 creatinine의 평균 농도는 전체 남자의 경우 

0.74 mg/dL, 여자의 경우 0.64 mg/dL로 유의한 차이를 보였는데

(p＜0.05). 연령별로 나누어 살펴본 결과 10∼13세 까지 성별에 따

른 평균 차이는 보이지 않았다. 그러나 14∼15세의 경우 남자 평균 

0.81 mg/dL (min 0.57 mg/dL, max 1.14 mg/dL), 여자 평균 0.65 

mg/dL (min 0.46 mg/dL, max 0.92 mg/dL)로 나타나 14세 이후

부터는 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 남녀 각각의 성별군 내에

서 평균의 차이를 Tukey HSD에 의한 다중비교를 통해 사후 분석한 

결과 평균의 차이를 보이지 않아 동일 집단으로 간주할 수 있는 연

령군은 남자의 경우 10∼13세, 14∼16세, 17∼19세, 여자의 경우 

10∼12세, 13세∼19세로 나타났다(Table 2).

2. 요 creatinine 농도

연령에 따른 요 creatinine의 평균 농도는 남자의 경우 11∼12

세에 117.51 mg/dL (min 41 mg/dL, max 248 mg/dL)로 가장 낮

고, 19∼20세에서 222.68 mg/dL (min 133 mg/dL, max 324 

mg/dL)로 가장 높게 나타났다(Table 3, Fig. 3). 여자의 경우 11∼

12세에 100.00 mg/dL (min 34 mg/dL, max 201 mg/dL)로 가장 

낮고, 14∼15세에 218.44 mg/dL (min 131 mg/dL, max 321 

mg/dL)로 가장 높고, 그 다음으로 19∼20세에 203.89 mg/dL 

(min 59 mg/dL, max 398 mg/dL) 높게 나타났다(Table 3, Fig. 4).
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Table 2. Comparison of mean serum creatinine levels based on age groups (mg/dL)

Age (yr) Boys Girls p value* T† T‡

10 0.58 0.57   0.593 a a, b
11 0.59 0.56   0.117 a a
12 0.62 0.60   0.498 a, b a, b, c
13 0.69 0.65   0.254 b c, d
14 0.81 0.65 ＜0.001 c b, c, d
15 0.83 0.69 ＜0.001 c, d d
16 0.87 0.70 ＜0.001 c, d d
17 0.92 0.70 ＜0.001 d, e d
18 0.89 0.71 ＜0.001 c, d, e d
19 0.97 0.69 ＜0.001 e d

  total 0.74 0.64 ＜0.001

*Statistical significance was tested by t-test.
†The same letters indicate non-significant difference between age groups based on Tukey’s HSD multiple comparison test in boys. 
‡The same letters indicate non-significant difference between age groups based on Tukey’s HSD multiple comparison test in girls. 

Table 3. Mean urine creatinine levels, SD, Minimum and Maximum values according to age groups (mg/dL)

Age (yr) N mean SD SE
95% C.I. of mean

Min Max
Lower Upper

All 10  70 131.47 52.70  6.30 118.91 144.04  41 285
11  59 109.20 49.30  6.42  96.35 122.05  34 248
12  60 134.62 53.35  6.89 120.84 148.40  25 277
13  51 162.38 67.03  9.39 143.53 181.24  53 344
14  44 195.81 75.18 11.34 172.95 218.67  39 362
15  47 196.76 79.47 11.59 173.43 220.09  45 392
16  32 197.79 84.81 14.99 167.22 228.37  39 411
17  54 181.71 71.48  9.73 162.20 201.22  69 362
18  41 187.79 67.50 10.54 166.48 209.09  57 313
19  30 212.66 78.08 14.26 183.50 241.81  59 398

  total 488 164.12 73.87  3.34 157.55 170.69  25 411
Boys 10  37 131.72 52.50  8.63 114.21 149.22  41 285

11  31 117.51 51.58  9.26  98.59 136.43  41 248
12  40 147.75 54.52  8.62 130.31 165.18  25 277
13  33 164.58 56.76  9.88 144.45 184.70  81 277
14  25 178.62 82.79 16.56 144.44 212.79  39 362
15  28 200.69 86.61 16.37 167.10 234.27  74 392
16  14 222.09 90.12 24.09 170.06 274.13  72 411
17  28 201.63 69.49 13.13 174.68 228.57  80 362
18  28 201.74 68.31 12.91 175.25 228.22  78 313
19  14 222.68 69.79 18.65 182.38 262.98 133 324

  total 278 170.73 73.88  4.43 162.01 179.45  25 411
Girls 10  33 131.20 53.75  9.36 112.14 150.26  43 251

11  28 100.00 45.80  8.66  82.24 117.76  34 201
12  20 108.38 40.59  9.08  89.38 127.38  51 211
13  18 158.36 84.42 19.90 116.38 200.34  53 344
14  19 218.44 58.43 13.41 190.27 246.60 131 321
15  19 190.98 69.49 15.94 157.48 224.47  45 286
16  18 178.89 77.72 18.32 140.24 217.54  39 315
17  26 160.26 68.52 13.44 132.58 187.94  69 290
18  13 157.74 57.06 15.83 123.26 192.22  57 259
19  16 203.89 85.97 21.49 158.08 249.70  59 398

  total 210 155.36 73.12  5.05 145.42 165.31  34 398
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Fig. 4. Change of urine creatinine levels for the girls aged between 
10 and 19 (Mean and 95% CI). The highest urine creatinine levels
were found in girls aged 14 to 15 years, and the mean was 218.44
mg/dL (min 131 mg/dL, max 321 mg/dL). The levels showed 
increase from 11 to 14 years old. C.I, confidence interval.

Fig. 3. Change of urine creatinine levels for the boys aged between
10 and 19 (Mean and 95% CI). The highest urine creatinine levels
were found in boys aged 19 to 20 years, and the mean was 222.68
mg/dL (min 133 mg/dL, max 324 mg/dL). The levels showed 
increase to those over 11 years old. C.I, confidence interval.

Table 4. Comparison of mean urine creatinine levels based on age groups (mg/dL)

  Age (yr) Boys Girls p value* T† T‡

10 131.72 131.20 0.968 a, b a, b
11 117.51 100.00 0.175 a a
12 147.75 108.38 0.006 a, b, c a
13 164.58 158.36 0.755 a, b, c, d a, b, c
14 178.62 218.44 0.082 b, c, d c
15 200.69 190.98 0.686 c, d b, c
16 222.09 178.89 0.156 d b, c
17 201.63 160.26 0.032 c, d a, b, c
18 201.74 157.74 0.051 c, d a, b, c
19 222.68 203.89 0.520 d c

  total 170.73 155.36 0.023

*Statistical significance was tested by t-test.
†The same letters indicate non-significant difference between age groups based on Tukey’s HSD multiple comparison test in boys. 
‡The same letters indicate non-significant difference between age groups based on Tukey’s HSD multiple comparison test in girls. 

성별에 따른 요 creatinine의 평균 농도는 전체 남자의 경우 

170.73 mg/dL, 여자의 경우 155.36 mg/dL로 유의한 차이를 보였

는데(p＜0.05), 12∼13세 연령군(남자 147.75 mg/dL, 여자의 경

우 108.38 mg/dL)과 17∼18세 연령군(남자 201.63 mg/dL, 여자

의 경우 160.26 mg/dL)에서는 유의한 차이를 보였으나(p＜0.05), 

이를 제외한 나머지 연령군에서는 성별에 따른 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 남녀 각각의 성별군 내에서 평균의 차이를 Tukey 

HSD에 의한 다중비교를 통해 사후 분석한 결과 평균의 차이를 보

이지 않아 동일 집단으로 간주할 수 있는 연령군은 남자와 여자 모

두에서 10∼12세, 13∼19세로 나타났다(Table 4). 

고  찰

creatinine은 연령과 성별에 따라 차이가 있다고 알려져 있는데, 

체내에서 매일 creatin이 creatinine으로 일부 전환되는 양의 감소 

및 근육과 토리 여과율의 감소로 연령이 증가함에 따라 감소하며, 

남성이 여성보다 수치가 높다고 하였다(Bjornsson, 1979; 

O’Rourke 등, 2000; Mage 등, 2004; Barr 등, 2005; NIER, 2008; 

Lee와 Ahn, 2010). 본 연구에서는 10세 이상 20세 미만 소아청소

년의 혈청과 요 중 creatinine 농도를 성별과 연령에 따라 나누어 살

펴보았는데, 전반적으로 혈청 creatinine의 평균 농도는 성인과 달

리 남녀 모두 연령이 증가함에 따라 점차 증가하였다. 우리나라 성

인의 혈청 creatinine의 평균치는 남자의 경우 1.05-1.08±0.1 
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mg/dL, 여자의 경우 0.81-0.82±0.1 mg/dL인데(Jin 등, 1996; 

Lee 등, 2004; Chin 등, 2007), 본 연구 대상자인 소아청소년의 경

우 혈청 creatinine의 평균 농도는 남자의 경우 0.74 mg/dL, 여자

의 경우 0.64 mg/dL로 성인의 평균치 보다 낮게 나타나 연령 증가

에 따른 감소는 성인 이후에 적용됨을 알 수 있었다. 혈청 뿐 아니라 

요 creatinine의 평균 농도도 전체 남자의 경우 170.73 mg/dL, 여

자의 경우 155.36 mg/dL로 나타나 성별에 따른 농도는 소아 청소

년의 경우에도 남성이 여성보다 높게 나타났으며 이는 성인 대상의 

선행 결과와 유사하였다.

연령에 따른 변화는 혈청 creatinine의 경우 분명한 증가 경향을 

보였으나, 요 creatinine의 경우 남자에서는 증가 경향을 보였으나 

여자에서는 그 경향이 뚜렷하지는 않았다. 이는 요 중 creatinine 

농도 측정 시 수시요의 경우 요량 및 배설량이 일정하지 않아 24시

간 요를 사용하는 것이 정확하여 일반적으로 24시간 요 검체로 분

석하는 것이 원칙인데 본 연구는 수시요를 분석한 자료이므로 그 

한계가 있을 수 있다. 그러나 24시간 요의 경우 검체 확보가 쉽지 않

아 일반적인 선별 검사로는 수시요를 사용하게 되는데(Spierto 등, 

1997; Carrieri 등, 2001) 수시요에 대한 자료는 거의 없는 실정이

므로 연령 및 성별에 따른 분포를 파악하는 기초 자료로 활용 하는

데는 무리가 없을 것이다. 

또한 본 연구에서 혈청 및 요 creatinine은 Jaffe 반응법으로 측

정한 분석 자료인데 현재 우리나라의 경우 임상정도관리검사에 제

시하는 creatinine 검사코드 총 10개 중에서 검사 코드 4 (kinetic 

alkaline picrate)를 사용하는 기관이 전체의 70%로 가장 사용 비

율이 높고, 검사 코드 8 (Rate-blanked and compensated kinetic 

alkaline picrate)을 사용하는 기관이 14%, 검사 코드 3 (Alkaline 

picrate without Lloyd's reagent)을 사용하는 기관이 8%, 검사 코

드 9 (Compensated kinetic alkaline picrate)를 사용하는 기관이 

2%로 전체 기관의 약 94%에 해당하는 기관이 Jaffe 반응을 응용한 

방법을 사용하고 있고, 그 외 효소법을 사용하는 기관이 전체의 4%, 

기타 검사법이 2%를 차지하고 있다(KAQA, 2014). 따라서 본 연구

에서 제시한 결과는 Jaffe 반응법을 사용하는 대부분의 검사실에서 

참고 자료로 이용할 수 있을 것이다. 

소아청소년의 혈청과 요 중 creatinine 농도에 적합한 기초 자료

를 제시하기 위해 최종적으로는 참고치를 설정하는 것이 필요한데, 

참고범위는 각 검사기관에서 그 대상 집단에 맞춰 자체적으로 설정

해야 한다(Fischbach와 Zawta 1992). David 등(2012)은 캐나다

의 18세 이하 소아청소년 2188명을 대상으로 한 대규모 연구

(Canadian Laboratory Initiative in Pediatric Reference 

Intervals, CALIPER)에서 혈중 지표들의 연령ㆍ성별에 따른 참고

범위를 제시하였는데, 혈청 creatinine 농도의 경우 효소법은 5∼

12세, 12∼15세, 15∼19세로 연령을 세분화하였고, 15세 미만까

지는 남녀 모두 동일하나, 15∼19세의 경우 남자 0.62-1.08 

mg/dL, 여자 0.49-0.84 mg/dL로 성별에 따라 각각 다르게 명시하

였다. Jaffe 반응법은 7∼12세, 12∼15세, 15∼17세, 17∼19세로 

연령을 더 세분화하였고, 15세 미만까지는 남녀 모두 동일하나, 15

∼17세의 경우 남자 0.65-1.04 mg/dL, 여자 0.59-0.86 mg/dL, 

17∼19세의 경우 남자 0.69-1.10 mg/dL, 여자 0.60-0.88 mg/dL

로 성별에 따라 각각 다르게 명시하였다. 본 연구에서 연령별로 나

누어 참고치를 제시하기에는 본 연구 대상자의 수가 적어 한계가 

있었으나, 남녀 각각의 성별군 내에서 평균의 차이를 다중비교를 

통해 사후 분석한 결과 동일 집단으로 간주할 수 있는 연령군은 혈

청 creatinine 농도의 경우 남자 10∼13세, 14∼16세, 17∼19세, 

여자 10∼12세, 13세∼19세로 나타났으며, 요 creatinine 농도의 

경우 남자와 여자 모두에서 10∼12세, 13∼19세로 나타났으므로, 

추후 대상자를 더 확보하여 참고치 설정 시 성별에 따라 각각 해당 

그룹으로 나누고 참고 범위를 따로 제시하는 것이 타당할 것으로 

보인다. 또한 세분화할 연령군이 외국의 경우와 다를 수 있으므로 

우리나라 대상자에 적합한 연령군 설정이 필요할 것이다. 

본 연구에서 10세 이상 20세 미만 소아청소년의 혈청과 요 중 

creatinine 농도에 대한 기초 자료를 제시하고자 연령과 성별에 따

른 농도의 분포를 살펴보았다. 혈청과 요 creatinine 농도는 성별․ 
연령별 변화 양상이 성인과 다르며 추후 참고치 설정 시 연령군별

로 따로 설정되어야함을 알 수 있었으며 추후 임상에서 유용하게 

활용될 수 있도록 우리나라 실정에 맞는 자료의 보완이 필요하다. 
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