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1)

서 론

20세기 초 항구루병 효능이 있는 비타민 D가 발견됨으로써 전

세계적으로 구루병의 발생은 감소하 으나
1)
, 최근 들어 여러 선진

국에서 비타민 D 부족에 의한 구루병이 다시 발생하고 있다
2-8)

.

여러 연구에 의하면 구루병의 발생 기전은 연령, 일조량, 환경 오

염, 주거 조건, 생활 습관, 경제 문화수준 등의 여러 인자들과

접한 관련이 있다. 호발 연령은 아기와 청소년기로, 주로 뼈가
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자라는 급성장기에 발생한다
5)
. 특히 아기의 구루병 발생은 모유

수유율 증가와 관련 있다고 보고 되었으며
9)
, 실제 여러 나라에서

는 모유 수유아와 수유모에게 비타민 D 보충에 관한 지침을 권고

하고 있다
6, 9-13)

. 한국은 다른 나라에 비해 인종, 일조량, 양상태

등의 위험요인이 상대적으로 적어 구루병 발병의 안전지역으로

과거 인식되었으나 급속한 사회적, 환경적 변화로 인하여 현재에

는 그렇지 않은 것으로 보인다. 국내 모유 수유율은 2001년 9.8%,

2003년 16.5%, 2006년 37.4%까지 지속적으로 증가하고 있으며
14)
,

서울 등의 대도시는 대기오염으로 인하여 일조량이 나날이 감소

하고 있는 상태이다. 또한 과거와 다른 아파트식 주거조건, 광범위

한 자외선 차단제 사용, 미숙아 출생률 증가 등으로 구루병과 관

련한 여러 인자가 변화하고 있다. 이에 저자들은 구루병이 발생하

기 쉬운 모유 수유아를 대상으로 비타민 D 결핍증 발생 유무와

모유 수유아에서의 무증상적 구루병
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Subclinical rickets in breastfed infants
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Purpose : The prevalence of rickets in the world is on the rise not only in developing but also in de-

veloped countries. In Korea, breastfeeding has increased. There have been few studies on the possible

association of rickets with breastfeeding. The purpose of this study was to identify the development

and the clinical presentation of subclinical rickets in breastfed infants.

Methods :We investigated patients who were breastfed and had hypovitaminosis D in the blood from

May 2006 to April 2007, and who were diagnosed with vitamin D deficient rickets from May 2003 to

April 2006. We evaluated the results of blood tests, x-rays and other relevant information in the me-

dical record. A questionnaire that included questions on the diet of patients, the mothers activity during

pregnancy and place of residence was administered.

Results : Twelve patients (66%: male, 34%: female) were enrolled in this study. There were eight in

the asymptomatic and four in the symptomatic group. The median age for each group was 8 months

(range 4-11 month) and 5.5 months (5-8 month). All patients in the symptomatic group were breastfed

until diagnosed. In the asymptomatic group, they were breastfed for four to six months, and then

weaned with only thin rice soup and vegetables. Nine patients had a vitamin D concentration below 20

ng/mL and three patients had levels between 20 and 29 ng/mL. Alkaline phosphatase (ALP) and

parathyroid hormone (PTH) were elevated in both groups. There were statistically significant 25-OHD3

levels in the blood in both groups (P=0.008). Ten of the patients (83%) also had iron deficient anemia.

Conclusion : Vitamin D deficiency and subclinical rickets has been identified in Korea. However, the

prevalence of this disease has not been determined. The main limitation of this study was the small

number of patients and the absence of a control group. (Korean J Pediatr 2007;50:1188-1193)
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임상 양상을 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대 상

2006년 5월부터 2007년 4월까지 1년 동안 감기나 건강검진 등

으로 인하대병원 소아과를 방문한 4개월에서 18개월 사이의 모유

수유아 중, 부모의 동의를 얻은 36명에서 혈액 검사를 시행하 고,

그 중 저 비타민 D 혈증(hypovitaminosis D)을 보이는 환아를

대상으로 하 다. 대상 환자 선정에서 간 질환이나 신 질환 등의

비타민 D 대사를 방해하는 질환을 앓았거나 미숙아로 출생하 거

나, 항 경련제 또는 비타민 제재 등을 복용하는 환아, 그리고 부모

중 어느 한쪽이라도 다른 인종인 경우는 모두 제외하 다.

연구군과 비교하기 위해 2003년 5월부터 2006년 4월까지 3년

동안 인하대병원 소아과에서 증상성 비타민 D 결핍성 구루병으로

진단, 치료된 환아들을 후향적으로 분석하여 비교하 다.

2. 방 법

혈액 내 25-Hydroxycholecalciferol(25-OHD3)이 20 ng/mL

미만인 경우 비타민 D 결핍증(Vit D deficiency)으로, 20 ng/mL

이상 30 ng/mL 미만인 경우 비타민 D 불 충분증(Vit D insuffi-

ciency)으로 정의하 다
15)
. 초기 혈액 검사에서는 칼슘, 인, 25-

OHD3, 알칼리인산분해효소(alkaline phosphatase, ALP), 부갑상

샘호르몬(parathyroid hormone, PTH), 혈색소, 적혈구 용적률,

평균혈구용적, 평균혈색소량, 말초혈액 도말 검사, 페리틴을 시행

하 다. 상의학적 검사로 손목, 무릎 그리고 가슴의 전 후면을

촬 하 다. 치료로 비타민 D(calcitriol 또는 alfacalcidol)를 투여

하 으며 2-3개월 간격으로 3-4회의 추적검사를 하 고, 방문 시

칼슘, 인, ALP, PTH, 25-OHD3를 검사하 다. 후향적 연구군은

대상 환아의 의무기록 고찰을 통하여 임상 증상, 키, 몸무게, 진단

시까지의 식이, 기저 질환의 유무를 조사하 고 두 군에서 대상

환아의 보호자에게 전화 연락이나 면담을 통하여 대상 환아의 식

사형태, 어머니의 임신 기간 식이형태 및 활동 정도, 모유 수유 시

활동정도, 거주지 및 거주 형태를 알아보았다.

3. 통 계

각 군의 생화학적 검사 결과와 임상 양상, 구루병 관련인자를

Mann-Whitney U test(SPSS ver. 11.5)를 통해 비교하 고 P값

이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의 하다고 판단하 다.

결 과

1. 대상 환아들의 임상적 특징

무증상군에서 1차 대상 환아는 36명이었으며 최종 대상은 8명

(22%) 이었다. 이들의 혈액 내 칼슘농도는 모두 정상이었다. 병원

방문 시 기저 질환은 요로감염이 3명, 인두염을 포함한 상부 호흡

기 감염이 3명, 장염이 1명이었고, 검진 중 우연히 발견된 예도 1

예 있었다(Table 1). 만성 질환을 앓고 있는 환자는 없었다. 1년의

연구 기간 중 저칼슘혈증성 증상으로 비타민 D 결핍성 구루병으

로 진단된 환아는 없었다.

증상군은 4명으로 모두 비타민 D결핍성 구루병으로 인한 저칼

슘혈증성 경련이 주증상이었다.

각 군의 진단 시 연령은 8개월(4-11개월)과 5.5개월(5-8개월)

이었다. 진단 시 환아들의 식이행태 조사 결과 무증상군은 생후

4-6개월동안 완전 모유 수유를 하고 있었고, 이유식은 쌀죽이나

야채, 멸치 국물을 주로 하 다. 증상군의 모든 환아들은 진단 시

까지 모유 수유만을 전적으로 하 다. 대상 환아들의 진단 시 계

절은 58%(7/12)에서 봄으로 2월에서 4월 사이에 집중되는 경향을

보 다.

2. 수유모의 임상 특징

12명의 환아 중 7명의 보호자가 응답을 하 다. 산전 활동은 2

명을 제외한 5명은 활발한 야외 활동을 하 다. 주거 형태는 모두

아파트나 연립 주택이었고 거주지는 모두 인천이었다. 임신 시 식

이는 가리는 것이 없이 골고루 잘 먹었고 양도 적당했다고 한다.

모유 수유 당시 산모들의 외부 활동은 활발하 다.

3. 혈액학적 검사

25-OHD3 측정 결과, 12명의 대상 환아 중 9명이 비타민 D 결

핍증(<20 ng/mL)이었고, 3명이 비타민 D 불충분증(20-29 ng/

mL)이었다(Table 2). 무증상군의 혈중 칼슘 농도는 9.68±0.51

mg/dL로 증상군(5.22±0.84 mg/dL)과 비교 시 유의한 차이를 보

다(P=0.004). 혈중 인의 농도는 각각 3.6±0.84 mg/dL와 3.87

±0.99 mg/dL로 유의한 차이가 없었다. 두 군간의 ALP와 PTH

농도는 정상수치에 비해 증가되어 있었으나 유의한 차이를 보이

Table 1. Comparison of Clinical Presentation between
Asymptomatic and Symptomatic Groups

Asymptomatic Symptomatic

Total

Male : Female

Age at presentation (mo)

Mode of presentation

Hypocalcemic seizure

Incidental finding

Urinary tract infection

Upper respiratory infection

Acute gastroenteritis

For health check

Osseous complication

Additional medical condition

Iron deficiency anemia

8

5:3

8

0

8

3

3

1

1

0

6

4

3:1

5.5

4

0

0

0

0

0

0

4
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지 않았다. 무증상군의 25-OHD3의 농도는 19.11±4.64 ng/mL

로 증상군의 8.35±3.89 ng/mL와 통계적으로 유의한 차이를 보

다(P=0.008).

4. 신체검사 및 방사선학적 검사

무증상군은 모두 정상 범위의 신장을 보 으나, 증상군중 2명

(50%)은 저 신장(<-2 SDS)이었으나 가족성 저 신장으로 보 다.

두 군에서 기타 골격의 이상은 보이지 않았다.

손목 방사선 촬 결과 무증상군 중 6명(75%)이 손목 골간단

(metaphysis)에 경미한 cupping과 fraying를 보이고(Fig. 1), 1명

(13%)에서는 흉부 방사선 검사에서 경미한 구루병 염주를 보

다. 증상군에서는 환자 4명 모두 손목 골간단에 심한 cupping,

fraying을 보 고(Fig. 2A), 2명(50%)에서는 흉부 방사선 검사에

서 구루병 염주가 보 다(Fig. 2B).

5. 철 결핍성 빈혈

총 12명의 대상 환아 중 10명(83%)에서 철 결핍성 빈혈이 동

반되었다(Table 1).

6. 치료 및 추적 검사

12명의 대상 환아 중 7명을 추적 검사 하 다. 치료는 칼슘이

정상인 무증상군에서는 비타민 D를 처방하 고, 칼슘 농도가 저

하된 증상군에서는 칼슘과 함께 비타민 D를 처방하 다. 하루 칼

슘 섭취량을 음식을 포함하여 40 mg/kg로 유지시켰다. 생화학적

인 검사와 상학적 검사의 호전을 보이면 치료는 중단하 으며

무증상군의 평균 치료 기간은 3개월이었다. 치료 후 3주 이내 칼

슘과 인, PTH는 정상범위를 보 다. ALP는 치료 시작 후 3주부

터 7개월까지 정상화되는 시간이 다양하 다. 25-OHD3는 3명의

환자에서 추적 검사를 시행하 고 4주 후부터 정상범위를 보 다.

고 찰

1990년대 후반부터 비타민 D 결핍성 구루병의 발생 보고가 다

시 증가되고 있다. 이는 제한적인 일조량을 가진 국, 캐나다뿐만

아니라 호주, 사우디아라비아 등의 일조량이 풍부한 국가나 선진

국에서도 보고되고 있다
3, 4, 6-8)

. 최근 발생하는 구루병의 증가 원

인으로 대표적인 3가지 문제점을 들 수 있다. 첫째, 비타민 D 보

충 없는 장기간의 완전 모유 수유의 장려 - 특히 비타민 D 결핍

이 있는 수유모의 아기인 경우 더욱 문제가 되며, 둘째, 피부암 발

생 염려로 인한 자외선 차단제 등의 처치로 피부에서 비타민 D를

합성할 기회 감소, 셋째 일조량이 보다 적은 온대 지역으로 이주

한 이민자에서의 구루병의 증가이다
16)
.

Fig. 1. Radiograph of wrist in a patient of asymptomatic group.
There are cupping in ulna. But compared to symptomatic group,
it is mild.

Table 2. Clinical Profile of the Cases of Hypovitaminosis D

Age (m) Ca P ALP 25-OHD3 PTH Season* Feeding Weaning food Disease

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

6

4

8

8

11

11

8

8

5

5

8

6

9.9

9.7

9.9

8.8

9

10

10.3

9.9

4.6

4.4

5.9

6

2.3

2.1

4.3

2.9

4.6

3.9

3

4

3

5.3

3.6

3.6

1,554

1,642

1,190

1,329

931

480

2,419

1,190

876

683

559

3,866

27.6

10.9

17.5

20.6

18.7

21.1

19

17.5

6.5

7.2

14.1

5.6

106

184.3

354.4

74.7

82.55

75.19

430.3

354

462

78.6

85

135.8

Jun

Jan

Feb

Apr

Apr

Mar

Apr

Apr

Mar

Dec

Nov

Dec

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

BMF

Rice, anchovy soup

Rice soup

Rice soup

Rice, vegetable soup

Rice soup, AMF

Rice soup

Rice soup

Rice soup

-

-

-

-

URI

URI

UTI

UTI

UTI

AGE

URI

Health check

Seizure

Seizure

Seizure

Seizure

Abbreviations : Ca, calcium (normal range: 8.4-10.2 mg/dL); P, phosphorus (normal range: 3.8-6.5 mg/dL); ALP, alkaline phosphatase
(normal range: 150-420 IU/L); 25-OHD3, 25-hydroxycholecalciferol (normal range: >20 ng/mL); PTH, parathyroid hormone (normal
range: 9-65 pg/mL); BMF, breast milk feeding; URI, upper respiratory infection; UTI, urinary tract infection; AGE, acute gastroenteritis
*
Season means the month of diagnosis for case
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미국의 경우 모유 수유율이 증가하며 구루병 증가가 보고되고

있는데
9)
1990년대 말 특히 유색인이나 스페인계 이주민에서 모유

수유율이 늘어난 것을 그 이유로 분석하 다. 따라서 2003년 미국

소아과 학회에서는 모유 수유아는 적어도 생후 2개월부터 하루

200 IU의 비타민 D를 보충할 것을 권장하며
10)
, 소아와 청소년이

일조량이 충분하지 않거나 하루 500 mL 이상의 비타민 D 강화

우유를 먹지 못하는 경우에 하루 200 IU의 비타민 D를 보충하라

고 권장하고 있다
10)
. 국

6)
과 호주, 뉴질랜드

17)
또한 모유 수유아

와 수유모, 소아에게 비타민 D 보충을 권장하며 연령과 인종, 일

조량에 따라 보충 기간과 보충량을 달리 하기도 한다.

한국은 학회와 국가가 정책적으로 모유 수유를 장려하고 있으

며 그에 따른 모유 수유율이 점차적으로 증가하고 있다. 개발도상

국이던 1970년대까지 아에서의 비타민 D 결핍성 구루병 관련

연구
18, 19)

가 발표되었으며 최근에 다시 모유 수유아에서의 구루병

증례 보고
20)
가 있기는 하나 국내 관련 연구가 부족한 실정이다.

위에서 언급한 바와 같이 구루병을 후진국의 병으로만 여길 수

없으며 국내 실정에 맞는 비타민 D 보충에 대한 지침은 아직 없

어서 저자들은 모유 수유아에서 비타민 D 상태를 확인하기 위해

연구를 시작하 다.

저자들의 연구 기간 1년 동안 저칼슘혈증 증상이나 골격계 증

상으로 진단된 구루병 환아는 없었으며 모든 대상 환아는 무증상

으로 우연하게 혈액검사에서 발견되었고 정상 혈중 칼슘 수치를

보인다는 특징이 있다. 비교군인 과거 진단된 구루병 환아군 비타

민 D 평균 수치가 8.3 ng/mL에 비해 이들의 비타민 D 결핍의 정

도는 19.1 ng/mL로 경증이었으며 이는 비교군 구루병 환아군이

모두 저칼슘혈증 증상으로 진단된 것과 연관이 있겠다.

비타민 D 결핍증의 생화학적인 검사 소견은 정상 또는 낮은 칼

슘농도, 낮은 인 농도, 증가된 ALP, 높은 PTH 농도로 나타난다.

개인 혹은 발견되는 시기에 따라 각각의 검사 수치가 일정치 않으

며 1,25-(OH)2D는 시기에 따라 정상 또는 상승 등 변화가 다양해

서 진단적 가치가 적다
5, 21)

. 이중 가장 변동이 적고 흔하게 발견되

는 생화학적인 이상소견은 ALP의 상승이라 할 수 있다
22)
. 본 연

구에서는 비타민 D 결핍의 정도가 경할수록 혈중 칼슘수치는 정

상 범위를 나타냈고 혈중 인산 농도는 낮았음을 알 수 있다. 비타

민 D 결핍 발생 위험군에서는 ALP 상승을 선별검사로 하자는 주

장도 있다
23)
. 비타민 D 결핍증의 정의는 문헌마다 차이가 있으며,

혈청 25-OHD3의 적정 수치에 대한 공통의 합의는 없다. 그러나

25-OHD3 농도는 20-30 ng/mL 이상이 되어야 2차적인 부갑상선

기능 항진증을 막을 수 있고 이상적인 골격 상태를 유지하기 위해

서는 32 ng/mL 이상이 되어야 한다
21)
. 25-OHD3가 20 ng/mL에

서 32 ng/mL로 증가하면 장내 칼슘 전달은 45%에서 65%로 증

가한다
24)
. 따라서 25-OHD3 수치가 30 ng/mL 이상이어야 충분한

비타민 D 상태라 할 수 있으며 20 ng/mL 미만은 결핍
25, 26)

, 20-

29 ng/mL는 상대적 불충분증으로 정의할 수 있겠다
27)
. 본 연구에

서도 대상군의 비타민 D 결핍증의 정의를 이와 같이 하 고 실제

로 무증상군인 증례 1-8의 경우 25-OHD3 19-28 ng/mL로 결핍

의 정도가 경한데 반해 ALP는 대부분 1000 IU/L 이상, PTH

106-400 pg/mL로 증가되어 있었고, 손목 방사선학적 결과 또한

구루병적인 변화가 있었다(Table 2). 그러나 본 연구의 제한점은

모유수유아 중 비타민 D 결핍이 있다는 것을 확인하 으나 연구

기간이 짧고 대상군이 작으며 분유 수유군에서의 비타민 D 비교

가 없다는 것이다.

구루병의 단계는 양소 결핍단계, 기능 변화단계, 형태학적 변

화 단계, 후유증 단계로 나누어진다
15)
. 본 연구에서 비록 대상군의

수는 적지만 모유 수유아에서 무증상적 구루병이 있으며 이는

양소 결핍이나 기능변화 단계인 초기단계로 여겨진다. 무증상적

Fig. 2. Radiograph of wrist and chest in a patient of symptomatic group.
Classic features of rickets include cupping, fraying, and splaying of the
metaphysis (A). Swollen costochondral junction of ribs are shown (B).
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박신 외 6인 : 모유 수유아에서의 무증상적 구루병

구루병의 임상적 의의에 대한 연구는 많지 않다. 2004년에 5세 미

만의 유아에서 무증상성 비타민 D 결핍증이 있는 경우 그렇지

않은 경우에 비해 중증의 급성 하기도 감염에 취약하다는 보고가

있다
28)
. Dahifar 등

29)
은 사춘기 여중생 400여명 중 약 44명(10.6

%)에서 정상범위의 혈중 칼슘 수치를 보인 무증상적 구루병을 진

단하 고 급성장하는 청소년시기에 비타민 D와 칼슘의 양 보충

이 필요하다고 하 다. 최근 신체 내 모든 조직과 세포에서 비타

민 D에 대한 수용체가 발견되면서 비타민 D의 새로운 기능에 대

한 연구가 각광을 받고 있다. 흥미롭게도 비타민 D는 암, 자가면

역 질환, 감염성 질환, 심혈관 질환, 당뇨 등을 포함한 만성질환

발생의 위험을 줄이는 역할을 한다고 하며
15, 30)

유아에서 비타

민이 결핍되면 이러한 만성 질환의 발생 가능성이 증가한다.

유아에서의 비타민 D의 부족 원인은 출생 전 원인과 출생

후 원인으로 나뉜다. 출생 전 원인은 임산부의 피부색과 식이습관,

일조량 등의 임산부의 생활 습관 향을 받는다. 유색인종은 멜라

닌이 피부에서 7-dehydrocholesterol과 자외선에 대해 경쟁적으

로 작용하고 자외선의 흡수를 방해하기 때문에 같은 양의 비타민

D를 만들어내기 위해서는 더 많은 양의 자외선이 필요하다
21,

31-34)
. 어린 아에서 비타민 D의 혈중 농도는 모체의 비타민 D

농도에 의해 결정되는데
16, 35)

. 비타민 D가 부족한 산모의 아이는

생후 8주경이면 체내 비타민 D가 거의 소실된다
16)
. 따라서 여러

나라에서 위험군인 임산부에게 임신 기간 중 비타민 D 섭취를 권

장하고 있다
6, 9-12)

.

출생 후 원인으로는 환아의 지속적인 모유 섭취, 부족한 일조

량, 장 기능 이상이나 흡수장애가 있는 경우 등이 있다
16, 21)

. 수유

모의 모유 성분 중 비타민 D 함유량은 26 IU/L로
21, 35)

450 IU/L

가 들어 있는 분유에 비해 절대량이 적으며 수유모의 식사 성분에

따른 변화는 없다
35)
. 본 연구에서 연구 대상의 무증상 구루병의

발생은 장기간 지속된 완전 모유 수유로 인하여 성장기에 필요한

비타민 D의 부족이 원인으로 보인다. 특히 대상 환아의 83%가 철

결핍성 빈혈이 동반되었다는 결과는 모유가 주식인 경우 특정

양성분 섭취가 부족하기 쉽다는 것을 시사한다. 특히 호발 연령대

가 이유식으로 철분이나 비타민 D가 함유된 음식을 먹기 어려운

연령임을 고려한다면 보충제재가 필요하다는 것을 다시 알 수 있

겠다. 그러나 어머니의 비타민 D 상태에 따라 아기가 향을 받기

때문에 환아의 혈액 내 비타민 D 농도측정 시 동시에 모체의 혈

액 내 비타민 농도의 측정이 필요한데 이 연구에서는 시행하지 못

하 다. 다음 단계의 연구로 전국적인 역학조사가 필요하며 국내

에서 발생하는 구루병의 빈도와 원인을 구체적으로 평가하기 위

해 이러한 부분도 연구가 되어야 하겠다.

국내에서 소아에게 단독으로 비타민 D를 줄 수 있는 것은 거의

없다. 흔히 처방되는 올비틸(Alvityl
Ⓡ
) 시럽에는 cholecalciferol

이 27 IU/mL가 포함되어 있다. 일반적으로 권장되는 200 IU을

보충하기 위해서는 하루에 7 mL 이상을 복용해야 하지만 다른 비

타민이 과잉 공급되는 부작용이 있으므로 비타민 D 단독제재의

상용화가 필요하다.

또한 이번 연구에서는 드러나지 않았지만, 갈수록 악화되는 환

경 오염과 자외선 차단제의 사용증가 그리고 최근 들어 늘어나고

있는 국제 결혼 등은 국내 구루병의 유병률을 증가시키는데 기여

할 가능성도 있을 것으로 보인다.

결론적으로 국내에서도 모유 수유아에서 비타민 D 결핍증이

있으며 무증상성 구루병이 있음을 알 수 있었다. 국내 구루병 발

생 인자의 위험이 커짐에 따라 위험군인 모유 수유아에서의 체내

비타민 D 상태에 대한 전국적인 역학조사가 필요하며 비타민 D

보충에 관한 지침이 요구된다.

요 약

목 적:최근 들어 개발 도상국 뿐만 아니라 여러 선진국에서도

구루병 발생이 보고되고 있다. 국내에도 모유 수유율의 증가 등의

사회 문화적인 변화가 일어나고 있지만, 비타민 D 결핍에 관한 연

구는 거의 없는 상태이다. 구루병이 발생하기 쉬운 모유 수유아를

대상으로 비타민 D 결핍증 발생의 유무와 임상 양상을 알아보는

연구를 시행하 다.

방 법: 2006년 5월부터 2007년 4월까지 감기나 건강 검진 등

으로 인하대병원 소아과를 방문한 4개월에서 18개월 사이의 모유

수유아를 대상으로 혈액 검사를 시행한 후 저비타민증을 보인 환

아를 대상으로 연구를 시행하 다. 비교군으로 2003년 5월부터

2006년 4월까지 인하대병원 소아과에서 증상성 비타민 D 결핍성

구루병으로 진단, 치료한 환아를 대상으로 하 다. 관련인자는 의

무기록과 설문을 통하여 조사하 고, 혈액 검사 및 방사선학적 검

사를 시행하 다.

결 과:무증상군은 8명, 증상군은 4명이었다. 두 군의 발병 연

령은 각각 8개월(4-11개월)과 5.5개월(5-8개월)이었다. 혈액 검사

에서는 9명의 환아가 25-OHD3의 농도가 20 ng/mL 미만으로 비

타민 결핍증을 보이고, 3명에서는 비타민 D 불 충분증(20-30 ng/

mL)을 보 다. 두 군에서 모두 ALP 와 PTH 의 정상 수치보다

증가되어 있었다. 무증상군의 25-OHD3의 농도는 19.11±4.64

ng/mL로 증상군의 농도인 8.35±3.89 ng/mL 와 통계적으로 유

의한 차이를 보 다(P=0.008). 12명의 대상 환아 중 10명(83%)에

서 철 결핍성 빈혈이 동반되었다.

결 론:비교적 안전하다고 생각하던 국내에서도 모유 수유로

인한 비타민 D 결핍증이 발생되고 있음을 알 수 있다. 또한 증상

은 보이지 않지만 비타민 D의 농도가 떨어져 있는 무증상적 구루

병이 발생함을 알 수 있었다. 국내에서 발생하는 비타민 D 결핍증

에 대한 역학 조사가 필요할 것으로 보인다.
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