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서 론

출생체중은아동기의성장을예측할수있는중요한요인

중의하나로 저체중으로태어날수록이후저신장 저체중을,

보이는 경우가 많다
1-3)

재태 연령에 비해 출생 체중이 백. 10

분위수이하로태어난경우를부당경량아라고하며
4)
이중일

부는자궁내성장평가시이상이확인된자궁내성장지연

에 해당된다 부당경량아의 원인으로는 술 담배 영양부족. , , ,

고혈압 당뇨등기저질환으로인한산모요인 기형 염색체, , ,
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만삭 부당경량아에서의 인슐린 렙틴 아디포넥틴, , IGF-I, ,

그렐린의 호르몬 변화와 따라잡기 성장과의 관계
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Relationship between Catch-up Growth and Changes in Insulin, Leptin, IGF-I,
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Purpose: The aim of the study was to investigate postnatal changes in growth and insulin, leptin, IGF-I, adiponectin,

and ghrelin, and to examine the relationship of these hormones with catch-up growth in full-term small for gestational

age (SGA) infants.

Methods: SGA was defined as a birth weight less than the ten percentile. Weight and height were measured at

birth, 1 month, 6 months, 1 year, and 2 years of age in 70 SGA infants (40 females and 30 males). The infants

were subdivided according to their weight and height catch-up growth (CUG) at 2 years old. CUG is defined as

reaching a standard deviation score (SDS) of -2 SDS. Blood samples were serially taken for insulin, leptin, insulin-˃

like growth factor (IGF)-I, adiponectin, and ghrelin.

Results: 1) Dramatic CUG for weight and height occurred during the first year of life; weight and height growth

gain decreased thereafter. 2) Non-catch-up growth (NCUG) infants showed more decreased weight and height

growth gain than CUG infants between the first and second year of life. 3) Weight CUG was 77.1% and height

CUG was 75.8% in the SGA infants. 4) Weight CUG infants showed significantly higher leptin and ghrelin levels

than in weight NCUG infants at the age of 1 year (P 0.05). 5) Height CUG infants showed significantly higher˂

leptin and ghrelin levels than in height NCUG infants at the age of 1 year (P 0.05).˂

Conclusion: CUG for weight and height occurred during the first year of life and growth velocity decreased

thereafter. Significant corresponding changes occurred with regard to serum leptin and ghrelin. (J Korean Soc

Pediatr Endocrinol 2011;16:112-118)

Key Words: Infant, small for gestational age; Growth



만삭 부당경량에서의 호르몬 변화와 따라잡기 성장과의 관계 113

이상등으로인한태아요인 태반조기박리등의태반요인을,

생각할수있다
5).

만삭부당경량아는전체영아의 의비율을차지한2.3-10%

다
6)

생후 개월에서 년 동안 성장가속이 일어나고 세가. 6 1 2

되면대부분은 이상의따라-2 SDS (standard deviation score)

잡기 성장이 이루어지게 되지만 이상에서는 따라잡기10%

성장을실패하고그중 에서는성인이되어서도지속적50%

인저신장을보이게된다
7-9)

이는 정도의발생률을보. 0.02%

이는성장호르몬 결핍증과
10)

비교해 보았을 때 상당히 많은

수에 해당하므로 이들의 따라잡기 성장에 관련된 요인들을

분석하는것은중요하다.

인슐린 인슐린양 성장인자, -I (insulin like growth factor-I,

렙틴 아디포넥틴 그렐린과같은호르몬들은태아기IGF-I), , ,

성장과관련성이 있고이를뒷받침하는많은 연구들이있었

다 은태아의재태연령이증가함에 따라 증가를 보이. IGF-I

고부당경량아에서는출생시정상아에비해낮은수치를보

인다
11)

렙틴과아디포넥틴은아디포사이토카인으로지방세.

포에서분비되어 인슐린저항성과관련있고 그렐린은위의

기저부에서분비되는 식욕증진효과를 가지며 이들은 모두,

제대혈에서출생체중에비례하여증가하는양상을보인다
12-

15)
이런호르몬들은출생후에도따라잡기성장과관련이있.

을것이라생각되나그기전에대해서는정확히밝혀진바는

없다.

본 연구에서는 만삭 부당경량아에서 출생 후 성장패턴과

인슐린 렙틴 아디포넥틴 그렐린호르몬농도의변화, IGF-1, , ,

와따라잡기성장과의관련성을살펴보고자한다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 한림대학교 강동성심병2003 7 2009 4

원에서출생한만삭신생아가운데부당경량아 명의환아70

남 명 여 명 와대조군으로적정체중아 명 남 명 여( 30 , 40 ) 29 ( 8 ,

명을대상으로 하였다 염색체이상 선천성기형이있는21 ) . ,

경우는연구대상에서제외하였다.

방 법2.

신체측정1)

대상환아들의재태연령은 주에서 주사이로재태연37 41

령은최종 월경일과초음파검사로계산하였다 부당경량아.

는 대한 소아과학회에 발표된 소아 청소년 표준성장도표·

를 기준으로 주수에 따른 출생체중이 백분위수 미(2007) 10

만일경우로 적정체중아는 백분위수이상인경우로정의, 10

하였다 각환아들의신장과몸무게를출생시 개월 개월. , 1 , 6 ,

개월 개월에측정하였다 체중은 저울12 , 24 . Cass (CAS, Seoul,

을이용하여 까지측정하였고 신장은Korea) 10 g , Harpenden

신장기 를이용하여 까지 측정(Holtain limited Britain) 0.1 cm

하였다.

부당경량아의 따라잡기 성장2)

부당경량아군에서 만 세가 되었을 때 신장 또는 몸무게2

가 이상을 보이는 경우를 따라잡기성장이라 정의하-2 SDS

였으며 신장과몸무게의따라잡기성장의여부에따라환아,

들을두집단으로분류 비교하였다, .

호르몬 분석3)

출생시 생후 개월 개월에혈액을채취하였고 검체는, 1 , 12 ,

즉시 원심분리를 시행하여 에서 보관하였다 인슐린-20 .℃

과(Biosure Europe S.A., Nivelles, Belgium) IGF-I (Diagnostic

은면역방사계수System Laboratories Inc., Webster, TX, USA)

측정법 으로 렙틴(IRMA) , (Linco research Inc., St. Carles, MO,

그렐린 과 아디포넥틴USA), (Linco research Inc.) (Linco re-

은방사면역측정법 로측정하였다search Inc.) (RIA) .

통 계3.

결과는 평균 표준편차로 표시하였고 두 군 사이의 평균, ,

비교는 를이용하였으며t-test P 인경우에통계적유의0.05˂

성이 있다고 판단하였다 모든 통계 분석은. SPSS for Win-

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

다.

결 과

부당경량아의 원인1.

총 명의 부당경량아 중 명 은 특별한 원인이 없70 30 (43%)

었고 명 은 산모요인 양수 과소증 고혈압 감염 임, 33 (47%) ( , , ,

신성당뇨 술 담배 영양부족 아두골반불균형 간질 명, , , , , ), 5

은태아요인 쌍둥이 선천성기형 명 은태반요인(7%) ( , ), 2 (3%)

태반조기박리 와관련있었다( ) .

출생 후 년 동안 부당경량아와 적정체중아의 성장 비교2. 2

부당경량아군에서 체중 는 출생 시 에서SDS -2.31±1.07 1

세에 로증가하였다가 세때 로감소하-0.85±1.00 2 -1.2±1.24

였고 신장 는 출생 시 에서 세에, SDS -2.93±4.66 1 -0.71±1.09

로증가를보이다가 세때 로감소하였다 적정체2 -1.31±1.41 .

중아도체중 신장 가 세때까지증가하다가 세때감소, SDS 1 2
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하였으나부당경량아보다는 감소가적었다SDS (Table 1).

따라잡기 성장3.

부당경량아군에서 만 세에 체중 따라잡기 성장을 이룬2

환아는 신장 따라잡기 성장을 이룬 환아는 였77.1%, 75.8%

다 체중 따라잡기 성장을 한 군의 체중 는 출생 시. SDS

에서 세까지 으로 상승하였다가 세-2.07±0.63 1 -0.61±0.69 2

때 로감소하였으며체중따라잡기성장을실패한-0.69±0.85

군에서는 출생 시 에서 개월까지 로-3.42±1.96 6 -2.04±0.92

상승하였다가 세때 로감소하였다 두군에서모1 -2.34±0.74 .

두 개월까지체중의증가를 보이고 그이후로는 증가의 정6

도가감소하였으며그폭은따라잡기성장을이루지못한군

에서이룬군에비해더크게나타났다 신장따라잡(Fig. 1A).

기성장을한군의신장 는출생시 에서 세까SDS -2.91±4.85 1

지 로 상승하였다가 세 때 로 감소하-0.57±0.77 2 -0.62±0.79

였으며 신장 따라잡기 성장을 실패한 군에서는 출생 시

에서생후 개월에 로상승하였다가점-2.22±0.97 1 -1.21±1.15

차 감소하여 세때 를보였다 신장 따라잡기성2 -3.04±1.08 .

장은 주로 개월까지 이루어졌으며 개월에 따라잡기가 안6 6

된경우에는 세가되어도신장의따라잡기성장이이루어지2

지않았다(Fig. 1B).

따라잡기 성장 여부에 따른 호르몬 변화 비교4.

체중 따라잡기 성장의 유무에 따라 비교하였을 때 출생,

시호르몬농도는두 군간의유의한 차이가 없었다 세때. 1

렙틴의혈중농도는따라잡기군에서 로따2.67±0.93 ng/mL

라잡기가안된군의 에비해유의하게높은1.58±0.65 ng/mL

수치를 보였고 그렐린의 혈중 농도는 따라잡기 군에서,

Table 1. Comparison of growth between SGA and AGA children from birth to 2 years of age

Time of assessment

Birth 1 mo 6 mo 1 yr 2 yr

SGA (n = 70)

Weight (g)

WtSDS

Height (cm)

HtSDS

BMI (kg/m2)

AGA (n = 29)

Weight (g)

WtSDS

Height (cm)

HtSDS

BMI (kg/m2)

2,105 ± 286*

-2.31 ± 1.07*

44.96 ± 2.71*

-2.93 ± 4.66*

10.31 ± 1.33*

3,353 ± 350

0.40 ± 0.75

50.79 ± 1.86

0.31 ± 0.67

13.01 ± 1.27

3,158 ± 594*

-2.51 ± 1.44*

49.14 ± 2.7*

-1.39 ± 1.03*

12.70 ± 1.7*

4,469 ± 630

0.00 ± 0.98

55.15 ± 1.94

0.79 ± 0.67

14.62 ± 1.59

6,877 ± 1,106*

-1.42 ± 1.33*

64.28 ± 3.52*

-1.59 ± 1.35*

16.56 ± 2.52*

8,481 ± 809

0.25 ± 0.76

69.11 ± 2.64

0.08 ± 0.86

17.71 ± 2.24

8,967 ± 1,056*,†

-0.85 ± 1.00*

74.29 ± 3.45*,†

-0.71 ± 1.09*,†

16.30 ± 1.50*

10,532 ± 1,453‡

0.40 ± 1.11

77.88 ± 3.02

0.35 ± 0.94‡

17.41 ± 2.24

10,921 ± 1,482*

-1.2 ± 1.24*

82.5 ± 4.81*

-1.31 ± 1.41*

16.02 ± 1.48

12,486 ± 1,151

-0.07 ± 0.85

86.73 ± 3.92

-0.17 ± 1.04

16.62 ± 1.39

Abbreviations: SGA, small for gestational age; AGA, appropriate for gestational age; WtSDS, weight standard deviation score; HtSDS,
height standard deviation score; BMI, body mass index.
*P value ˂ 0.05: SGA vs. AGA.
†1 year in SGA vs. 2 years in SGA.
‡1 year in AGA vs. 2 years in AGA.

Fig. 1. (A) Weight Z score changes according to weight catch-up growth in fullterm SGA. (B) Height Z
score changes according to height catch up growth in full-term SGA. Abbreviations: CUG, catch-up
growth; NCUG, non catch-up growth; SGA, small for gestational age. *P value ˂ 0.05, CUG vs. NCUG.
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로 따라잡기가 안된 군의2,278.18±577.47 ng/mL 1,495.5±

에 비해 유의하게 높은 수치를 보였다142.83 ng/mL (P ˂

인슐린 아디포넥틴에서는 두 군 간의 유의한0.05). , IGF-I,

차이가없었다(Table 2, Fig. 2A, 2B).

신장 따라잡기 성장의 유무에 따라 비교하였을 때 출생,

시호르몬농도는두 군간의유의한 차이가 없었다 세때. 1

렙틴의혈중농도는따라잡기군에서 로따2.64±0.89 ng/mL

라잡지못한군의 에비해유의하게높은수1.4±0.59 ng/mL

치를 보였고 그렐린의 혈중 농도는 따라잡기 군에서,

로 따라잡지 못한 군의2,278.18±577.47 ng/mL 1,495.5±

에 비해 유의하게 높은 수치를 보였다142.83 ng/mL (P ˂

인슐린 아디포넥틴에서는 두 군 간의 유의한0.05). , IGF-I,

차이가없었다(Table 3, Fig. 3A, 3B).

고 찰

만삭부당경량아에서출생후따라잡기성장은이후성장

결과를예측할수있는중요한지표로써이시기에따라잡기

성장에 실패한 아이들은 지속적인 저신장을 보이는 경우가

많다
9, 16)

본 연구에서는만삭부당경량아의출생후성장과.

따라잡기성장에영향을미치는호르몬농도변화에대해살

펴보았다.

만삭부당경량아의출생후성장에대한연구들을살펴보

면 등, Smith 17)
은만삭부당경량아에서 세까지따라잡기성2

장을 보이고 성장가속은 출생 직후부터 시작되어 주로 11.5

개월까지 나타났다고하였다 다른 연구에서는 출생 후 년. 4

동안의성장곡선에대해비교한결과 부당경량아의따라잡,

기성장에서생후 개월까지의성장속도가가장빠르다고보6

고하였고
18)

와, Kalberg Albertsson-Wikland9)
는 만삭 부당경

량아의따라잡기성장이주로생후 개월이내에일어난다고6

하였다 위의결과들과같이본연구에서도만삭부당경량아.

의따라잡기성장은생후 개월에서 년사이에서주로일어6 1

났고그이후에는성장의증가정도가감소되었다.

만삭부당경량아에서따라잡기성장은 이상에서이루80%

어지는 것으로 보고되고 있다
9)

와. Rapaport Tuvemo8)
는 출

생후 년간 에서 등2 86% , Hokken-Koelega 19)
은 에서따87.5%

Fig. 2. Postnatal leptin and ghrelin level changes according to weight catch-up growth in full-term SGA.
(A) Leptin. (B) Ghrelin. Abbreviations: WtCUG, weight catch-up growth; NWtCUG, non-weight catch-up
growth; SGA, small for gestational age. *P value ˂ 0.05, WtCUG vs. NWtCUG.

Table 2. Clinical and laboratory data according to weight catch-up growth at 2 years old

WtCUG (n = 27) Non-WtCUG (n = 8)

At birth At 1 yr At birth At 1 yr

Weight (g)

WtSDS

Height (cm)

HtSDS

Insulin (μIU/mL)

IGF-1 (ng/mL)

Leptin (ng/mL)

Ghrelin (ng/mL)

Adiponecin (ng/mL)

2,115.0 ± 311.38

-2.07 ± 0.63*

45.36 ± 2.54

-2.88 ± 4.69

1.62 ± 1.33

27.54 ± 16.57

1.68 ± 1.24

714.36 ± 346.60

16.15 ± 9.20

9,170.37 ± 791.69*

-0.61 ± 0.69*

74.31 ± 2.92

-0.68 ± -1.58*

6.60 ± 8.73

92.63 ± 38.30

2.67 ± 0.93*

2,278.18 ± 577.47*

15.68 ± 7.69

1,965.0 ± 268.42

-3.42 ± 1.96

44.33 ± 2.45

-2.18 ± 1.08

1.58 ± 2.21

15.66 ± 14.97

0.99 ± 0.53

583.40 ± 243.98

14.99 ± 7.32

7,537.5 ± 595.07

-2.34 ± 0.74

71.89 ± 3.19

-1.58 ± 1.04

3.07 ± 2.57

49.14 ± 37.05

1.58 ± 0.65

1,495.50 ± 142.83

11.40 ± 5.41

Abbreviations: WtSDS, weight standard deviation score; HtSDS, height standard deviation score; WtCUG, weight catch up growth.
*P value ˂ 0.05 vs. non-WtCUG.
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라잡기 성장이일어남을 보고하였다 본 연구에서 만 세까. 2

지체중따라잡기를보인환아는 신장따라잡기를보77.1%,

인환아는 로이전의결과와유사한결과를보였다75.8% .

태아의 성장은 산모의 영양상태 태반의 크기와 기능 흡, ,

연 음주 질병 유전적 환경적요인 등에 의해영향을받아, , , ,

저해될 수 있다 이제까지 연구를 통해 관련성 있다고 밝혀.

진산모요인으로는영양부족 임신기간중부적절한체중증,

가 음주 흡연 자간전증 고혈압 당뇨 항인지질항체 증후, , , , , ,

군 감염이 있으며 태반요인으로는 혈종 조기박리 경색이, , ,

있고 태아요인으로는 다태아 선천성 기형 염색체 이상이, , ,

있다
5, 6, 20)

특히많은연구들에서부당경량아의출생이산모.

의 영양상태 음주 흡연과 관련 있다고 보고하였다, , 5, 20)
본.

연구에서는 에서 뚜렷한 원인을 찾을 수가 없었고 산모43%

원인 양수과소증 고혈압 감염 임신성당뇨 술 담배 영양( , , , , , ,

부족 아두골반불균형 간질 이전체의 를차지하였다, , ) 47% .

인슐린 은 태아성장에 중요한 역할을 하며 특히, IGF-I ,

은 출생체중과 양의 상관관계에 있어 부당경량아는 출IGF-I

생 시적정체중아에비해 낮은 수치를 보인다
21)

등. Klammt
22)
은부당경량아의원인으로제 형 수용체유전자의변1 IGF

이를들어 저항성이출생후성장지연과관련됨을밝혔, IGF

다 또한다른연구에서는부당경량아에서보이는태내의낮.

은 의활성도가출생후곧정상으로돌아오면서따라잡IGF-I

기성장이일어나게되나
23)

따라잡기성장에실패한아이들,

에게서는지속적인 의감소를관찰할수있음을보여주IGF-I

었다
24)

본 연구에서도 부당경량아에서 출생 후 따라잡기에.

성공한환아들에서그렇지못한아이들에비해인슐린, IGF-I

의수치가높았으나통계적으로유의하진않았다 렙틴은지.

방세포에서분비되어지방세포와시상하부의식욕중추사이

의 음성되먹임 기전으로 체중조절에 관여하며 출생체중 및

체지방과양의상관관계를보인다
25-27)

등. Jaquet
28)
은정상아

가자궁내성장지연환아보다출생시높은렙틴농도를보

이다가생후 세때는반대로체중이더작은자궁내성장지1

연환아에서더높은렙틴농도를보인다는연구결과를발표

하였고 이는따라잡기성장을위한렙틴의저항성과관련있,

Table 3. Clinical and laboratory data according to height catch-up growth at 2 years old

HtCUG (n = 25) Non-HtCUG (n = 8)

At birth At 1 yr At birth At 1 yr

Weight (g)

WtSDS

Height (cm)

HtSDS

Insulin (μIU/mL)

IGF-1 (ng/mL)

Leptin (ng/mL)

Ghrelin (ng/mL)

Adiponecin (ng/mL)

2,100.67 ± 319.32

-2.16 ± 0.68*

45.57 ± 2.56

-2.91 ± 4.85

1.73 ± 1.35

24.89 ± 16.86

1.58 ± 1.31

713.5 ± 365.34

16.05 ± 9.16

9,176 ± 804.82*

-0.62 ± 0.74*

74.68 ± 2.48*

-0.57 ± 0.77*

6.60 ± 8.73

88.83 ± 38.46

2.64 ± 0.89*

2,278.18 ± 577.47*

15.56 ± 7.31

2,025.83 ± 273.11

-2.97 ± 1.95

44.00 ± 2.14

-2.22 ± 0.97

1.43 ± 2.05

20.97 ± 17.34

1.16 ± 0.46

606.67 ± 225.54

15.19 ± 7.45

7,850 ± 889.76

-1.97 ± 0.98

71.03 ± 3.35

-1.8 ± 1.07

3.07 ± 2.57

48.73 ± 42.77

1.4 ± 0.59

1,495.50 ± 142.83

10.65 ± 5.93

Abbreviations: WtSDS, weight standard deviation score; HtSDS, height standard deviation score; HtCUG, height catch up growth.
*P value ˂ 0.05 vs. non-HtCUG.

Fig. 3. Postnatal leptin and ghrelin level changes according to height catch-up growth in full-term SGA.
(A) Leptin. (B) Ghrelin. Abbreviations: HtCUG, height catch-up growth; NHtCUG, non-height catch-up
growth; SGA, small for gestational age. *P value ˂ 0.05, HtCUG vs. NHtCUG.
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을것이라생각하였다 다른연구에서는출생시적정체중아.

에서부당경량아에비해렙틴농도가높았고두그룹모두에

서가속성장이일어나는생후 개월까지렙틴농도의증가를6

보이다가생후 개월에다시감소를보였다 생후 개월에12 . 12

는부당경량아에서적정체중아에비해더높은렙틴농도를

보였고 이는 영양부족 상태에서 태어난 부당경량아에서 출

생후따라잡기성장과관련하여상대적으로많은지방조직

이 증가하면서 렙틴 농도를 증가시키기 때문이라 생각되었

다
14)

본 연구에서도 따라잡기에 성공한 환아들에게서 만. 1

세때유의하게높은렙틴농도가관찰됨으로써부당경량아

에서 출생 후 따라잡기 성장에 렙틴이 관여함을 알 수 있었

다 그렐린은주로위에서분비되는펩티드호르몬으로성장.

호르몬분비촉진수용체에작용하여성장호르몬분비에영

향을주고
29)

시상하부에있는식욕중추를자극한다고알려,

져 있다
30)

부당경량아에서 제대혈에서 높은 그렐린 농도가.

관찰되었고
15, 31)

등, Fidanci 32)
은 출생 시 부당경량아에서 적

정체중아나과체중아에 비해더높은그렐린 농도를보이고

이는 출생 후 개월간의 성장결과와 관련 있다고 보고하였3

다 본 연구에서는따라잡기에성공한부당경량아환아들에.

게서그렇지못한아이들에비해만 세때유의하게높은그1

렐린농도가관찰되어따라잡기성장과그렐린농도와의직

접적인연관성을알수있었다 등. Cianfarani 33)
은아디포넥틴

농도가 인슐린 저항성과 관련되어 있으며 따라잡기 성장을

한그룹에서더낮은농도를보여아디포넥틴농도가출생후

따라잡기성장과 관련되어있을것이라설명하였다 그러나.

본 연구에서는 두 군 간의 유의한 농도의 차이가 없었다.

등Kwon 34)
은 극소 저체중 출생아를 대상으로 한 종적 연구

에서혈중렙틴 그렐린 의농도는출생시보다교정연, , IGF-I

령 개월 개월 개월에서 의미있게증가하여 출생후0 , 12 , 24 2

년동안따라잡기성장에렙틴 그렐린 이관여함을보, , IGF-I

고하였고 만삭부당경량아를대상으로한본연구결과와유,

사함을알수있었다.

본 연구에서는 만삭 부당경량아에서의 성장과 성장에 연

관된호르몬의변화를관찰하였다 결론적으로 만삭부당경. ,

량아의 따라잡기성장은주로출생후 세에보였고 세때1 , 1

의렙틴과그렐린의농도가따라잡기성장과관련있을것이

라 생각된다 그러나 출생 시 따라잡기 성장에 성공한 아이.

들의체중 가 그렇지 못한 아이들에 비해 유의하게 높았SDS

기때문에따라잡기성장및호르몬농도변화의출생체중과

의 연관성도 생각해 보아야 한다 또한 따라잡기 성장에 영.

향을미치는요인으로는호르몬들뿐만아니라저체중의선

천적인원인 수유 영양상태등후천적인환경영향등도크, ,

게작용할것이기때문에이를고려하여비교하는더정확한

연구가필요하리라생각된다.

요 약

목 적:만삭부당경량아에서출생후성장과인슐린, IGF-

렙틴 그렐린 아디포넥틴의호르몬변화와따라잡기의관I, , ,

련성에대해연구하였다.

방 법:출생체중이 백분위수미만인만삭부당경량아10

명 대조군으로적정체중아 명을대상으로하였다 신장70 , 29 .

과몸무게는출생시 생후 개월 개월 년 년이되는시, 1 , 6 , 1 , 2

기에측정하였다 만 세때 신장 몸무게가 이상을보. 2 , -2SDS

일때따라잡기성장이라정의하고따라잡기 성장여부에따

라분류 비교하였다 채혈은추적관찰가능한환아에서출생, .

시 생후 개월 개월에시행하여인슐린 렙틴 그렐, 1 , 12 , IGF-I, ,

린 아디포넥틴을측정하였다, .

결 과: 신장과몸무게따라잡기 성장은생후 년 동안1) 1

일어났고그이후성장의증가정도는감소를보였다 따라. 2)

잡기성장에실패한환아들은따라잡기성장을한환아들에

비해 세와 세 사이의신장 몸무게의성장증가가 더적게1 2 ,

나타났다 대상환아들중 세까지체중따라잡기를보인. 3) 2

환아는 신장 따라잡기를 보인 환아는 였다77.1%, 75.8% . 4)

체중따라잡기군은그렇지못한군에비해 세때유의하게1

높은렙틴 그렐린농도를보였다, (P 신장따라잡기0.05). 5)˂

군은그렇지못한군에비해 세때유의하게높은렙틴 그렐1 ,

린농도를보였다(P 0.05).˂

결 론:체중과신장에대한따라잡기성장은생후 년동1

안일어나며그이후로는신장 체중성장증가의정도가감소,

하였다 만삭부당경량아에서출생후 세까지렙틴 그렐린. 1 ,

농도가따라잡기성장과관련성이있었다.
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