
부당경량아(small for gestational age, SGA)는 출생 체중이

평균보다 2 표준편차 이하인 신생아로 정의되지만 흔히 출생 체

중이 10백분위수 미만인 신생아를 말한다. 아직까지 이견이 있지

만 출생 체중이나 키가 재태연령의 평균보다 2 표준편차 이하인

경우나 3백분위수 미만인 신생아를 부당경량아라고 하는 것이

일반적이다1,2). 흔히 자궁내 성장지연(intrauterine growth

retardation, IUGR)과 같은 의미로 사용하고 있으나 자궁내 성장

지연은 태아의 성장속도가 재태연령에 비해 감소되어 있는 경우

를 말한다. 부당경량아의 원인에 대해서는 아직 명확하게 밝혀지

지 않았으나 산모의 영양 상태나 임신중독증과 같은 질병 상태,

약물 복용, 태반의 이상, 태아의 유전적 결함이나 염색체 이상

등과 관련이 있다고 알려져 있다2). 부당경량아는 보고자들에 따

라 출생아의 3-10% 정도로 보고되고 있다. 연도별 출생아 수에

따라 부당경량아의 수가 차이가 있으나 우리나라에서는 전체 출

생아의 5-10% 정도로 추정된다3-5).부당경량아에서 발생할 수 있

는 가장 흔한 문제점은 따라잡기 성장을 하지 못하여 키가 작은

상태로 자라면서 저신장의 어른이 되는 것이다. 부당경량아의 약

10%가 어른이 될 때까지 키가 지속적으로 2 표준편차 이하로 남

는다고 알려져 있다6). 만삭 부당경량아로 출생하여 2세까지 따라

잡기 성장이 이루어지지 않은 저신장 환자에서 인성장호르몬 치

료는 이미 2001년 미국 FDA (Food and Drug Administration)

에서 부당경량아에 대한 성장호르몬 치료를 승인하였고, 2003년

EMEA (European Medicines Agency)에서도 부당경량아에 대한

성장호르몬 치료의 공식적인 기준을 제시하였다. 국내에서는

2008년에 적응증은 인정받았으나 아직까지 건강보험 급여 인정

이 되고 있지 않고 있는 실정이다2,6). 이에 저자는 출생 체중이

재태연령의 3백분위수 미만이고, 따라잡기 성장을 하지 못한 부

당경량아 환자들에서 인성장호르몬 치료의 경험을 문헌 고찰과

함께 보고하고자 한다. 

증례 1

5세 3개월된 남자 아이가 키가 작아서 병원에 왔다. 환자는 만

부당경량아로 출생한 사춘기 이전의 저신장 소아에서 인성장호르몬의 치료 효과
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삭 질식분만으로 출생하였으나 출생 체중이 2.4 kg으로 3백분위

수 이하(표준편차값-2.1)이었다. 출생 전후에 특이 사항은 없었

다. 내원 당시 키는 99.9 cm로 3백분위수 이하(표준편차값-2.23)

이었고, 체중도 15 kg으로 3백분위수 이하(표준편차값-1.58)이었

다. 골연령은 4세이었고, 혈액 검사에서 공복 혈당 103 mg/dL,

당화혈색소 5.3%, 총 콜레스테롤 178 mg/dL, HDL 콜레스테롤

62.3 mg/dL, LDL 콜레스테롤 78.4 mg/dL, 중성지방 90.2

mg/dL, 유리 T4 1.34 ng/dL, 갑상샘자극호르몬 2.51 mIU/mL으

로 정상이었다. 인슐린양 성장인자-I(Insulin like growth factor

I, IGF-1)는 58.34 ng/mL로 연령별 정상범위보다 약간 감소하였

고, 인슐린양 성장인자 결합단백-3(IGF binding protein 3,

IGFBP-3)은 2596.77 ng/mL로 정상이었다. 성장호르몬 자극검

사는 성장호르몬 분비촉진제로 인슐린과 클로니딘(clonidine)을

사용하여 투여한 시점부터 0분, 30분, 60분, 90분, 120분에 혈액

을 채취하여 성장호르몬 농도를 검사하였다. 검사 결과에서 인슐

린과 클로니딘을 투여 한 후 최고 성장호르몬 농도가 10 ng/mL

이상으로 확인되어 저신장의 원인으로 성장호르몬 결핍증은 제

외되었다. 환자는 부당 경량아로 4세까지 따라잡기 성장을 하지

못한 저신장으로 진단되었고, 1년간 성장 속도를 관찰하였다. 1

년 후 키가 104.8 cm (3백분위수 이하)로 1년간 키의 성장치가

3.9 cm로 정상이었으나 키의 표준편차값이 -2.23에서 -2.47로

감소하여 인성장호르몬을 0.1 IU/kg/day (0.033 mg/kg/day) 용

량으로 치료를 시작하였다. 1년간 치료 후 키는 112.7 cm (3백

분위수)로 1년간 키의 성장치가 7.9 cm이었고, 표준편차값도 -

1.46으로 증가하였다. 인성장호르몬 치료 시작 전과 비교하여 당

화혈색소, 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 중

성지방, 유리 T4, 갑상샘자극호르몬 등의 변화는 없었고, 인슐린

양 성장인자-I은 202.85 ng/mL로 증가되었다. 이 후 6개월 동안

인성장호르몬을 투여하였으나 키 백분위수와 표준편차값의 증가

가 없어 인성장호르몬 투여를 중단하였다. 1년 후 키는 121.5

cm (5백분위수, 표준편차값 -1.24)로 키의 성장치와표준편차값

이 증가하였으나 키 성장이 충분하지 못하여 인성장호르몬을 같

은 용량으로 8개월 더 투여하였다. 8개월 후 키는 127.5 cm(10-

25백분위수)로 년간 키의 성장치가 9 cm이었고, 표준편차값도 -

0.89로 증가하였다(Fig. 1). 

증례 2

5세 5개월된 남자 아이가 키가 작아서 병원에 왔다. 환자는 만

삭 질식분만으로 출생 전후에 특이 사항은 없었고, 출생 체중은

2.5 kg으로 3백분위수 이하이었고, 체중의 표준편차값은 -1.90

이었다. 내원 당시 키는 101.6 cm로 3백분위수 이하(표준편차

값-1.88)이었다. 골연령은 4.5세이었고, 공복 혈당 97 mg/dL, 당

화혈색소 5.6%, 총 콜레스테롤 163 mg/dL, HDL 콜레스테롤

48.5 mg/dL, LDL 콜레스테롤 87.1 mg/dL, 중성지방 131.4

mg/dL, 유리 T4 1.22 ng/dL, 갑상샘자극호르몬 4.87 mIU/mL으

로 정상이었다. 인슐린양 성장인자-I는 87.94ng/mL, 인슐린양

성장인자 결합단백-3은 2585.92 ng/mL로 연령별 정상범위 내이

었다. 성장호르몬 자극검사에서 인슐린과 클로니딘을 투여 한 후

최고 성장호르몬 농도가 10 ng/mL 이상이었다. 환자는 부당 경

량아로 4세까지 따라잡기 성장을 하지 못한 저신장으로 진단되

었고, 성장 속도를 관찰하였다. 6세 때 키가 107.4 cm (3백분위

수)로키의 표준편차값이 -1.88에서 -1.30으로 증가하였으나 키

성장이 충분하지 못하여 인성장호르몬을 0.1 IU/kg/day (0.033

mg/kg/day) 용량으로 투여하기 시작하였다. 1년 6개월 동안 치

료 후 키는 116.9 cm (10백분위수)로 년간 키의 성장치가 6.3

cm이었고, 표준편차값도 -0.92으로 증가하였다(Fig. 2). 인성장

호르몬 치료 시작 전과 비교하여 인슐린양 성장인자-I은 424.05

ng/mL로 증가되었다.그러나 치료 1년 후부터 키 백분위수의 변

화가 없어 인성장호르몬 치료를 중단하였다. 

Figure 1. Growth curve for case 1. 

SDS, Standard deviation score

Figure 2. Growth curve for case 2.

SDS, Standard deviation score
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1960년대 초반부터 부당경량아로 출생한 저신장 환자들의 치

료로 성장호르몬이 사용되기 시작하였으나 부당경량아에서 저신

장이 발생하는 원인과 성장호르몬의 치료효과에 대한 정확한 기

전은 아직까지 밝혀지지는 않았다. 그러나 그 치료 효과는 여러

연구들에 의하여 증명되었고7-9), 국내에서도 부당경량아로 출생한

저신장환자들에서 성장호르몬 치료에 대한 보고는 많지 않으나,

4세까지 따라잡기 성장을 하지 못한 사춘기 이전의 부당 경량아

환자에서 성장호르몬을 투여하는 것은 안전하고 효과적이라고

보고하였다6,10-12). 본 증례에서도 성장호르몬 치료 전후를 비교하

여 총 신장의 표준편차값의 증가가 각각 1.58와 0.92로 나타나서

성장 속도가 증가하였고, 성장호르몬 치료 후의 키가 -1 표준편

차 이상으로 성장하였다. 그러나 증례 환자들의 성장호르몬 치료

가 최종 성인 신장에 영향을 미칠 수 있는가에 대한 결론은 성장

호르몬 치료 시작 시 환자들의 나이가 6세 전후이고, 추적 관찰

기간이 3년 내외인 점을 고려한다면 추가적인 추적 관찰 기간이

필요할 것으로 생각된다. 

일반적으로 따라잡기 성장을 하지 못한 부당 경량아 환자에서

성장호르몬 치료는 환자가 어릴수록, 치료 시작시의 키가 작을수

록, 사춘기 시작 이전인 경우에 그 효과를 기대할 수 있으나6), 본

증례에서와 같이 동일한 조건에서 성장호르몬 치료를 하여도 치

료 효과가 달리 나타날 수 있다. 일반적으로 부당 경량아로 키가

2 표준편차 이하인 경우나 3백분위수 미만일 경우에 4-6세 경에

저용량(0.1IU/kg/day)의 성장호르몬을 2년 이상 치료하면 성장호

르몬의 치료 효과가 우수하다고 알려져 있다6). 그러나 현재까지

성장호르몬 용량이나 치료 기간을 정한 치료 지침이 없어 각 기

관마다 다른 방법을 사용하고 있으며, 특히 성장호르몬의 용량에

따른 치료 효과에 대해서는 논란이 많다. de Zegher등13)은 단기

간의 치료에서는 고용량의 성장호르몬 치료가 효과적일 수 있으

나, 장기간의 치료일 경우 저용량과 비교하여 치료 효과가 차이

가 없다고 보고하였다. 그러므로 부당경량아로 출생하여 따라잡

기 성장을 하지 못한 저신장 환자에서는 4-6세 때 장기간 치료

를 목표로 성장호르몬 치료를 시작한다면 저용량의 성장호르몬

투여를 권장하고 있다6). 최근 Lee 등12)은 국내 9개 기관에서 등

록된 부당경량아로 4세까지 따라잡기 성장이 되지 않은 사춘기

이전의 환자들을 대상으로 고용량(0.08 mg/kg/day)의 성장호르

몬을 6개월동안 투여하여 키의 성장 속도가 평균 5.30±1.84

cm/year로 증가하였다고 보고하였다. 성장호르몬의 안정성은 이

미 여러 연구들에 의하여 입증되었으나 장기간의 성장호르몬 치

료가 부담이 될 경우에는 이 연구와 같이 고용량의 성장호르몬을

단기간 투여하는 것도 고려해 볼 수 있다.  

장기간의 성장호르몬 치료의 부작용으로는 고혈압, 지질대사

이상, 인슐린 저항성 등이 보고되고 있어 장기간의 성장호르몬

치료시에는 공복 혈당, 지질 검사, 인슐린양 성장인자-I, 인슐린

양 성장인자결합단백-3, 인슐린, 혈압 측정을 하도록 권장하고

있으며14), 특히 부당경량아로 따라잡기 성장이 이루어지지 않은

경우에는 만성 합병증으로 인슐린 저항과 제2형 당뇨병이 발생

할 수 있으므로 공복 혈당을 정기적으로 검사하는 것이 중요하다
15). 본 증례에서는 치료의 시작 전과 치료 시작 후 6개월 간격으

로 검사를 시행하였으며, 성장호르몬 치료를 받는 도중에 혈당의

증가 소견을 보이지 않았다. 부당경량아로 저신장환자에서 성장

호르몬 투여후 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테

롤, 중성지방 등 지질 대사의 변화를 보고한 연구들이 있었으나6)

본 증례에서는 지질 대사의 변화가 나타나지 않았다. 그리고 따

라잡기 성장이 이루어지지 않은 부당경량아에서 인슐린양 성장

인자-I의 농도가 감소되어 있고, 이는 성장호르몬 분비 이상과

관련된다는 보고16)가 있으나 본 증례에서 성장호르몬 투여 전에

시행한 인슐린양 성장인자-I가 정상 범위보다 낮았던 환자의 경

우에 성장호르몬 자극검사가 정상이었고, 성장호르몬 투여 후에

정상 범위이내로 높아졌다. 인슐린양 성장인자-I과 인슐린양 성

장인자 결합단백-3의 농도는 분석 방법에 따라 조금씩 다르게

나타나는 경향을 보인다고 알려져 있는데, 본 증례의 경우도 이

러한 차이로 인하여 인슐린양 성장인자-I가 낮았던 것으로 생각

된다. 

결론적으로 본 증례는 부당경량아로 출생하여 따라잡기 성장

을 하지 못한 사춘기 이전의 저신장 소아 환자에서 인성장호르몬

치료는 비교적 효과적이며 안전한 치료 효과를 보여 주었으며,

성장호르몬 치료가 최종 성인 신장에 미치는 영향을 알기 위하여

장기적인 추적관찰이 필요하며, 동일한 조건에서 성장호르몬 치

료를 하여도 치료 효과가 달리 나타나는 것에 대한 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 
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