
ABSTRACT

Being born small for gestational age (SGA) has been strongly associated with mortality 

during the perinatal period and long-term risk of metabolic syndrome, including 

type 2 diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, and coronary heart disease. 

Insulin resistance is an important factor in the development of metabolic syndrome 

in SGA, with several proposed hypotheses. Here, we report two cases of non-obese 

adolescent patients with early onset type 2 diabetes who were born SGA. Of these, 

one experienced catch-up growth, while the other did not. Both had a high body fat 

percentage at the time of diagnosis of type 2 diabetes and were diagnosed with fatty 

liver and hyperlipidemia before adolescence, at the age of 7 years. Early interventions 

for SGA are needed for healthy catch-up growth to prevent metabolic diseases in the 

future.
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서론

부당경량아(small for gestational age)는 출생 직후 높은 영아 사망 및 이환율과 관련이 있으

며, 장기적으로 인지기능 장애, 저신장, 조기사춘기, 대사증후군, 심혈관계 질환 등의 발생 위험

도가 높다. 부당경량아의 정의에 대해서는 아직 통일된 진단 기준이 없이 여러 가지 진단 기준

이 사용되고 있는데, 신생아학회에서는 출생 시 체중 10 백분위수 미만을 부당경량아로 정의하

고 있으며, 또 다른 기준은 출생 시 체중 또는 신장이 재태연령의 평균보다 2 표준편차 이하인 경

우 또는 3 백분위수 미만인 경우로 정의하기도 한다. 우리나라에서 부당경량아 저신장 환자의 

성장호르몬 치료 시 요양 급여 인정 기준은 출생 시 체중이 3 백분위수 미만인 경우이다1). 전 세

계적으로 출생아 중 부당경량아의 비율은 8.6%–9.6%로 보고되고 있으며2), 우리나라 출생아 중 

부당경량아의 비율은 5차 국민건강영양조사를 바탕으로 한 연구에 따르면 출생 시 체중 10 백분

위수 미만을 기준으로 할 때 11.4%이다3). 최근 고령 임신과 난임 시술이 많아지면서 부당경량출

생아가 증가하고 있다. 우리나라 통계청 자료에 따르면 출생체중 2,400 g 이하인 출생아가 1993
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년 2.6%에서 2015년 5.7%로 증가하여 저출생체중아가 증가하고 있

는 추세이다4). 

부당경량아의 장기 합병증인 대사증후군 발생은 부당경량아로 

태어난 젊은 성인에서 2.3%로 보고되어, 정상 체중으로 태어난 경

우의 0.4%보다 높았다5). 대사증후군은 복부 비만, 이상지질혈증, 고

혈당, 고혈압 등의 요소들이 군집적으로 나타나는 질환으로 동맥경

화성 심혈관계 질환과 제2형 당뇨병의 발병 위험을 높이게 된다. 대

사증후군의 발생에는 인슐린저항성(insulin resistance)이 중추적인 

역할을 한다. 태내에서의 영양결핍이 단기적으로는 태아의 성장을 

지연시키며, 장기적으로 영양이 부족한 환경에 적응하기 위한 반응

을 가져올 수 있는데, 이 적응 과정의 결과인 인슐린저항성이 부당

경량아에서 대사성 질환 발생의 주된 요소로 작용한다. 부당경량아

에서 인슐린저항성은 따라잡기 성장이 주로 일어나는 시기인 2세 

이전에도 나타나나 특히 체중의 따라잡기 성장이 이루어진 경우에 

더 증가한다. 부당경량아에서 인슐린저항성의 발생 기전으로 Hales

와 Barker6)의 ‘절약체질형질가설(thrifty phenotype hypothesis)’과 

Neel7)의 ‘절약유전자(thrifty genotype)’ 등 열악한 자궁 내 환경 또는 

유전적인 요인에 관한 몇몇 가설들이 제시되었으나 아직 그 기전이 

확실하게 밝혀진 것은 아니다.

부당경량아에서 성인기에 대사성 질환의 위험도가 증가한다는 여

러 연구들이 있으나, 소아청소년 연령에서 당뇨병이나 고지혈증의 

발생이 증가한다는 직접적인 증거는 아직 없다8). 이에 본 저자들은 

부당경량아로 출생한 소아청소년에서 진단된 비비만형 제2형 당뇨

병 환자 2례를 경험하여 증례를 보고하고 문헌고찰을 하고자 한다.

 

증례

1. 증례 1 

역연령 7세 10개월 여아가 음모가 발생하여 내원하였다. 재태연

령 36주, 출생 체중 1,640 g (<3 백분위수), 제왕절개로 출생하였다. 

산모는 43세였고 쌍태임신이었으나 임신 제1기에 일측 태아가 사망

하였다고 하였다. 신생아기 이후 특이 병력은 없었다. 당뇨병, 고혈

압, 고지혈증 등의 가족력은 없었다. 어머니 키 150 cm, 아버지 키 

167 cm로 중간부모신장은 152 cm (3–5 백분위수)였다.

신체 진찰에서 키 134 cm (90–95 백분위수), 체중 34 kg (90–95 백

분위수)였고, 키와 체중으로 계산한 체질량지수(body mass index)

는 18.9 kg/m2 (75–90 백분위수)였다(Figure 1). 체성분 생체전기

저항분석법(Inbody 2.0, Biospace, Seoul, Korea)을 이용하여 체성

분을 평가하였고 체지방률은 33.5%였다. 성 성숙도는 Tanner 유

방 1단계, 음모 2단계였다. 혈압은 100/60 mm Hg으로 정상 범위였

다. 혈액검사에서 혈당 94 mg/dL였고, aspartate aminotransferase 

(AST) 및 alanine aminotransferase (ALT)가 각각 48 U/L와 70 U/L

로 상승되어 있었고, 총 콜레스테롤 210 mg/dL (참고치, <170), 저

밀도 콜레스테롤 135 mg/dL (참고치, <110), 고밀도 콜레스테롤 

45 mg/dL (참고치, >45), 중성지방 187 mg/dL (참고치, <75)였다. 

인슐린저항성의 지표인 homeostasis model assessment of insulin 

resistance (HOMA-IR)를 다음 공식으로 산출하여 [HOMA-IR=공

복인슐린(μU/mL)×공복혈당(mg/dL)/405] 3.0 이상을 인슐린저항

성으로 평가하였고, HOMA-IR 값은 3.4로 인슐린저항성이 있었

다. 갑상선 기능검사를 비롯한 내분비 검사에서 triiodothyronine 

(T3) 156.3 ng/dL (참고치, 119–218), free thyroxine (fT4) 1.22 ng/

dL (참고치, 0.8–2.2), thyroid-stimulating hormone (TSH) 6.47 

mIU/L (참고치, 0.5–4.8), dehydroepiandrosterone sulfate 118.69 

μg/dL (참고치, 13–115), testosterone 19.93 ng/dL (참고치, 7–28), 

17-hydroxyprogesterone 0.68 ng/mL (참고치, 0.15–2.21), luteini

zing hormone (LH) 1.03 mIU/mL (참고치, 0.2–0.3), follicle-sti

mulating hormone (FSH) <1 mIU/mL (참고치, 1.0–4.2), estradiol 

<1 ng/dL (참고치, <1.5)로 모두 정상 범위였다. 방사선 검사에서 

골연령은 9세였고, 복부초음파에서 지방간 소견이 확인되었다. 조

기음모발육증, 지방간, 고지혈증으로 진단하고 사춘기 진행에 대하

여 추적 관찰을 계획하였고, 대사성 질환에 대한 생활습관 개선 교육

을 시행하였다.

역연령 8세 11개월에 유방 발달이 관찰되었고 골연령은 11세로 

역연령에 비하여 골성숙 소견이 관찰되었다. 키 145.3 cm (>97 백

Figure 1. Growth chart of case 1. The blue vertical bar represents 
the target height range with the median representing mid-paren
tal height (MPH). Target height range=MPH±5 cm.
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분위수), 체중 40 kg (90–95 백분위수), 체질량지수 18.95 kg/m2 

(75–90 백분위수)였다. 성선자극호르몬 자극검사에서 사춘기 반응

을 보여 중추성 성조숙증(central precocious puberty)으로 진단하

고 1년간 성선자극호르몬분비호르몬 유사효능약제(gonadotrophin 

releasing hormone agonist)로 치료하였다. AST 및 ALT가 각각 42 

U/L와 79 U/L로 상승되어 있었고, 총 콜레스테롤 187.6 mg/dL, 저밀

도 콜레스테롤 123 mg/dL, 고밀도 콜레스테롤 48 mg/dL, 중성지방 

107 mg/dL로 지방간과 고지혈증이 지속되었다.

성선자극호르몬분비호르몬 유사효능약제 치료 종결 1년 후인 역

연령 11세에 초경을 하였다. 키 161.9 cm (>97 백분위수), 체중 53.3 

kg (90–95 백분위수), 체질량지수 20.3 kg/m2 (75 백분위수), 체지

방률 35.6% (75–85 백분위수)였다. 이때 시행한 검사에서 당화혈색

소 7.1% (참고치, <5.7%)로 당뇨병이 진단되었다. 케톤산증의 증

상이 없었고, C-펩타이드 5.05 ng/mL (참고치, 0.4–2.2)로 증가 소

견 및 항 glutamic acid decarboxylase (GAD) 항체 음성으로 확인

되어 당뇨병 분류는 제2형 당뇨병에 해당되었다. 갑상선 기능검사 

결과 T3 173.7 ng/dL (참고치, 119–218), fT4 1.28 ng/dL (참고치, 

0.8–2.2), TSH 3.03 mIU/L (참고치, 0.5–4.8)로 정상 범위였으며, 혈

중 AST/ALT는 이전보다 증가되었고 고콜레스테롤혈증과 고중성지

방혈증도 악화 소견을 보였다(Table 1). 경구혈당강하제인 메트포

민(metformin) 치료를 시작하였고, 생활습관 개선을 재교육하였다.

2. 증례 2 

역연령 4세 6개월 남아가 저신장에 대한 검사를 위해 성장클리닉

으로 의뢰되었다. 재태연령 33주 6일, 출생 시 키 43 cm (25–50 백분

위수), 체중 1,450 g (<3 백분위수), 두위 29.5 cm (10–25 백분위수)

로 ponderal index 1.82였고, 조기양막파열, 태아곤란으로 제왕절

개 출생하였으며, 성장 및 발달 지연에 대하여 미숙아클리닉에서 추

적 관찰 중이었다. 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등의 가족력은 없었다. 

어머니 키 158 cm, 아버지 키 172 cm로 중간부모신장은 171.5 cm 

(25–50 백분위수)였다.

신체 진찰에서 키 95.7 cm (<3 백분위수), 체중 14 kg (<3 백분위

수), 체질량지수 15.29 kg/m2 (25–50 백분위수)였고(Figure 2), 저신

장 이외의 특이 소견은 없었다. 골연령은 4세에 해당되었고, insulin-

like growth factor-1 (IGF-1) 143.4 ng/mL (참고치, 7.9–253.8), IGF-

binding protein 3 (IGF-BP3) 2,636.02 ng/mL (참고치, 1,120–3,120)

로 정상 범위였으며 성장호르몬 자극검사에서 정상 성장호르몬 분

비를 확인하여 부당경량아의 따라잡기 성장 실패로 인한 저신장으

로 진단하였다. 치료를 권고하였으나 보호자가 원하여 경과 관찰을 

하기로 하였다.

역연령 7세에 키 114.4 cm (<3 백분위수), 체중 18.3 (<3 백분위

수), 체질량지수 13.98 kg/m2 (5 백분위수)였다. 성성숙도는 Tanner 

고환 1단계, 음모 1단계로 사춘기 전 상태였고, 혈압은 96/64 mm 

Hg로 정상 범위였다. 혈액검사에서 공복혈당 97 mg/dL였고, AST 

및 ALT는 각각 40 U/L, 39 U/L였고, 총 콜레스테롤 179 mg/dL, 저밀

도 콜레스테롤 135 mg/dL, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방 304 mg/

dL이었다. HOMA-IR 값은 3.5로 인슐린저항성이 있었다. 복부초음

파에서 지방간이 관찰되었다. 저신장에 대하여 성장호르몬 치료를 

시작하였고, 지방간, 고지혈증에 대하여 생활습관 개선을 교육하

였다.

Table 1. Patients’ Characteristics at the Time of Diagnosis of 
Type 2 Diabetes Mellitus

Characteristic Case 1 Case 2
Reference 

range

Sex Female Male

Age (yr) 11 13

Catch-up growth Yes No

Precocious puberty Yes No

Height (cm) (percentile) 161.9 (>97) 147.4 (5–10)

Weight (kg) (percentile) 53.3 (90–95) 36 (3–5)

Body mass index (kg/m2) 

(percentile)

20.3 (50–75) 16.57 (5–10)

Body fat (%) (percentile) 35.6 (75–85) 31 (75–85)

Fat mass index (kg/m2) 

(percentile)

7.24 (75–90) 5.14 (50–75)

Fat free mass index (kg/m2) 

(percentile)

13.1 (50–75) 11.5 (<3)

Waist circumference (cm) 

(percentile)

74.7 (90–95) 85.5 (90–95)

Systolic blood pressure (mmHg) 110 110 <130

Diastolic blood pressure 

(mmHg)

  70   65 <85

Fasting plasma glucose (mg/dL) 142 132 <110

HbA1c (%) 7.1 6.5 <5.7

Fasting C-peptide (ng/mL) 5.05 3.84 0.4–2.2

Fasting insulin (μU/mL) 45 36.82 <15

HOMA-IR 15.3 8.3 <3

AST (U/L) 153   51 <46

ALT (U/L) 207   60 <35

Total cholesterol (mg/dL) 241 197 <170

LDL-C (mg/dL) 159 124 <110

HDL-C (mg/dL)   41   72 >45

Triglyceride (mg/dL) 229 163 <75

T3 (ng/dL) 173.7 166.1 119–218

fT4 (ng/dL) 1.28 1.47 0.8–2.2

TSH (mIU/L) 3.03 2.12 0.5–4.8

Abbreviations: HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, homeostasis 
model assessment of insulin resistance; AST, aspartate aminotrans
ferase; ALT, alanine aminotransferase; LDL-C, low-density lipoprotein 
cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; T3, triiodo
thyronine; fT4, free thyroxine; TSH, thyroid-stimulating hormone.
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고찰

소아청소년에서 비만의 유병률이 증가하면서 인슐린저항성에 의

해 발생하는 제2형 당뇨병이 소아청소년 연령에서도 증가하고 있

고, Search for Diabetes in Youth (SEARCH) 연구에 의하면 청소년

기 제2형 당뇨병의 발생은 연간 4.8% 증가하는 추세이다9). 본 증례

의 환자들은 체질량지수가 정상 범위이고 제2형 당뇨병의 가족력이 

없음에도 불구하고 소아청소년 연령에서 제2형 당뇨병이 조기에 발

생하였다. 이에 부당경량아와 관련한 인슐린저항성이 제2형 당뇨병 

발생의 중요한 요인으로 사료된다. 따라잡기 성장이 부당경량아의 

대사성 질환 발생과 관련이 있는 것으로 알려져 있으나, 증례 2의 경

우 따라잡기 성장에 실패하였음에도 조기에 대사성 질환이 발생하

였다. 제2형 당뇨병과 출생체중의 관계는 부당경량아와 부당중량아

(large for gestational age)에서 증가하는 U-shape를 보인다. 

1989년 Barker 등10)이 영아기 저체중이 허혈성 심질환으로 인한 

사망과 연관이 있음을 처음 보고하였고, 이후 부당경량아에서 제2

형 당뇨병을 비롯한 대사 질환에 이환될 위험이 증가된다는 여러 보

고들이 있었다. 부당경량아에서 대사성 질환 발생의 위험도가 증가

하는 기전은 인슐린저항성으로 설명되고 있다. Soto 등11)의 연구에

서는 부당경량아로 출생한 환아들에서 1세경 이미 인슐린저항성이 

관찰되었고 이것이 따라잡기 성장 및 빠른 체중 증가와 관련이 있을 

것이라고 제안하였다. 그러나 다른 연구에서는 따라잡기 성장이 뚜

렷하지 않은 부당경량아에서 생후 12개월에 인슐린저항성이 관찰

되었고12), 적절한 따라잡기 성장이 이루어진 부당경량아에서도 적

정체중아(appropriate gestational age)와 비교했을 때 더 높은 인슐

린저항성을 보이는 것으로 나타났다. 따라서 부당경량아는 따라잡

기 성장 과정에서 인슐린저항성이 뚜렷해지지만, 출생 이전에 이미 

인슐린저항성의 소질을 가지고 있는 것으로 보인다. 

부당경량아에서 인슐린저항성은 영아기부터 나타나지만, 제2형 

당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등의 대사성 질환은 대부분 성인기에 나

타나는 것으로 알려져 있고, 소아청소년기에 대사성 질환 발생에 대

한 연구는 많지 않다. 대만에서 1996년부터 2004년까지 시행된 대

규모 코호트 연구에서는 18세 이하의 부당경량아 출생아군에서의 

대사성 질환의 발생률이 대조군에 비하여 약 3배 높았다13). 일본의 

소아청소년 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 역학 연구에서도 전

체 출생아 중 부당경량아의 비율이 6.3%인데 비하여 소아청소년기 

제2형 당뇨병 환자에서 부당경량아의 비율은 비만형에서 8.5%, 비

비만형에서 20.8%로, 제2형 당뇨병 환자에서 부당경량아의 비율이 

높고 특히 비비만형에서 그 비율이 더 높았다14). 그러나 우리나라 국

민건강영양조사의 자료를 이용한 연구에서는 소아청소년 연령에서 

출생체중에 따른 대사증후군 유병률의 차이가 뚜렷하지 않았다3).

부당경량아에서 인슐린저항성은 과도한 체지방과 관련이 있다. 

본 증례의 환자들도 체질량지수는 정상 범위이나 체지방률이 높아 

역연령 10세에 키 135.8 cm (10–25 백분위수), 체중 29 kg (5–10 

백분위수), 체질량지수 16.6 kg/m2 (5–10 백분위수)였다. 생화학검

사에서 AST/ALT는 42/31 U/L였고 총 콜레스테롤 175.1 mg/dL, 저

밀도 콜레스테롤 87 mg/dL, 고밀도 콜레스테롤 65 mg/dL, 중성지방 

191 mg/dL로 간효소 증가, 고지혈증이 지속되었다. 당화혈색소 6% 

(참고치, <5.7%)으로 전당뇨병(prediabetes)을 추가 진단하였다. 생

활습관 개선에 대한 재교육을 시행하였다.

역연령 13세에 키 147.4 cm (5–10 백분위수), 체중 36 kg (3–5 백

분위수), 체질량지수 16.57 kg/m2 (5–10 백분위수), 체지방률 31% 

(75–85 백분위수)였다. 이때 시행한 검사에서 당화혈색소 6.5% (참

고치, <5.7%)로 당뇨병이 진단되었다. 케톤산증의 증상이 없었고, 

C-펩타이드 3.84 ng/mL (참고치, 0.4–2.2)로 상승 소견 및 항 GAD 

항체 음성으로 확인되어 당뇨병 분류는 제2형 당뇨병에 해당되었

다. 갑상선 기능검사 결과 T3 166.1 ng/dL (참고치, 119–218), fT4 

1.47 ng/dL (참고치, 0.8–2.2), TSH 2.12 mIU/L (참고치, 0.5–4.8)로 

정상 범위였으며, 혈중 AST/ALT는 51/60 U/L로 증가되었고 총 콜

레스테롤 197 mg/dL, 저밀도 콜레스테롤 124 mg/dL, 고밀도 콜레

스테롤 72 mg/dL, 중성지방 163 mg/dL로 고콜레스테롤혈증과 고

중성지방혈증이 지속되었다(Table 1). 경구혈당강하제인 메트포민

(metformin) 치료를 시작하였고, 생활습관 개선을 재교육하였다.

Figure 2. Growth chart of case 2. The red horizontal bar repre
sents the growth hormone therapy duration, and the blue verti
cal bar represents the target height range with the median re
presenting mid-parental height (MPH). Target height range= 
MPH±5 cm.
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마른 비만(thin-fat baby, normal weight obesity)에 해당된다. 미국

의 2–47개월 영유아를 대상으로 한 연구에서는 부당중량아에 비하

여 부당경량아에서 체지방률이 높게 나타났다2). 중국에서 따라잡기 

성장이 이루어진 부당경량아와 적정체중아를 2세부터 4세까지 추

적 관찰한 결과, 부당경량아는 2세경 키와 체중의 따라잡기 성장이 

완료되었으며 2–4세 사이 총 체지방률 및 복부지방률이 적정체중아

보다 많아져 이 시기에 인슐린저항성이 발생하는 것으로 추정된다
15). 청소년과 성인을 대상으로 한 연구에서도 체지방 증가와 부당경

량아의 관련성이 관찰되었다5). 체성분과 대사증후군의 관계에 대해 

중국에서 청소년과 성인 32,036명을 대상으로 한 대규모 연구에서

는, 체지방률이 5% 증가함에 따라 남성의 44.6%, 여성의 53.4%에서 

대사증후군의 위험도가 상승하며, 허리-엉덩이 둘레비(waist-to-hip 

ratio)가 5% 증가함에 따라 남녀 모두에서 대사증후군 위험도가 약 2

배 상승하는 것으로 확인되었다16). 따라서 부당경량아에서 높은 체

지방률 및 복부지방률이 인슐린저항성을 증가시켜 대사증후군의 

위험을 높이는 것으로 생각된다.

증례 2는 따라잡기 성장에 실패한 부당경량아의 저신장으로, 7세

부터 성장호르몬 치료 중 제2형 당뇨병이 진단되었다. 부당경량아

의 10%–20%가 따라잡기 성장에 실패하여 성인기까지 계속 저신장

으로 남기 때문에 이에 대하여 성장호르몬 치료가 필요하다. 미국 

식품의약국(Food and Drug Administration)에서는 2001년 부당경

량아에서 성장호르몬 치료에 대한 적응증을 승인하였으며, 우리나

라에서는 2008년 적응증을 인정받아 2014년부터 보험급여를 인정

하고 있다. 성장호르몬의 항인슐린 효과로 혈당 상승의 부작용이 

나타날 수 있어 성장호르몬 치료 시 혈당에 대한 모니터가 필요하

다. 그러나 성장호르몬이 혈당 상승에 미치는 효과는 경미하고 일

과성인 것으로 보이며, 저신장에 대해 성장호르몬 치료를 받은 부

당경량아에서 근육량은 증가하고 체지방은 감소되어 체성분이 개

선되었고, 혈압과 지질대사에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보

고되었다17). 

대사성 질환의 고위험군인 부당경량아의 건강한 성장을 위한 구

체적인 방안에 대해서는 아직 뚜렷한 지침은 없으나, 모유수유가 영

아기 체중 증가를 완만하게 하고 소아 비만을 예방하며 신경 및 인

지 발달을 촉진시킨다고 알려져 있다. 부당경량아에서 모유수유가 

따라잡기 성장을 완만하게 하는 기전은 명확하게 밝혀져 있지 않으

나, 모유는 분유에 비해 열량이 낮고, 장쇄다불포화지방산과 같은 

성분이 포함되어 있어 비만을 예방하고 체성분을 개선할 수 있을 것

으로 생각된다. 또한 분유수유아와 비교하여 모유수유아에서 영아

기에 체지방이 적고, 높은 인슐린 민감도와 adiponectin의 증가가 

관찰되어 대사증후군의 위험도를 낮추는 데 도움이 될 수 있다18).

부당경량아의 따라잡기 성장에 대한 Lei 등19)의 연구에 의하면 출

생 후 첫 수개월에 약 30 백분위수에 도달한 후 7세까지 50 백분위

수에 도달하는 경우 성장 발달 및 대사성 질환에 좋은 예후를 보였

다. Kesavan과 Devaskar20)는 부당경량출생아의 건강 관리에 대하

여 (1) 생후 1년 동안 3개월마다, 이후 6개월마다 키와 체중을 측정

하여 평가하고, (2) 매년 혈압을 측정하고, (3) 대사증후군과 심혈관 

질환을 예측하는 방향으로 성장 패턴을 자세하게 관찰하고, (4) 체

질량지수 및 공복 혈당과 지질을 자세하게 모니터링하고, (5) 조기

부터 건강한 생활 습관에 대한 교육을 시행할 것을 제시하였다. 

부당경량아로 출생한 소아청소년에서 조기에 발생한 비비만형 

제2형 당뇨병 2례를 경험하여 이를 보고한다. 향후 부당경량아의 

대사적 문제에 대한 대규모 연구를 통하여 정상 성장 발달을 이루고 

대사성 질환을 예방할 수 있는 건강 관리에 대한 지침이 필요할 것

으로 사료된다. 
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