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1)

서 론

지난 수십 년간 소아 종양 환자에 대한 치료법의 발달로 장

기 생존율이 급격히 향상되었다. 1974년부터 1976년까지 조사한

5년 생존율은 56% 지만 1992년부터 1998년까지 조사한 생존
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률은 77%로 상승하 다
1)
. 이렇게 소아 종양 환자들의 장기 생

존율이 점차 증가함에 따라 치료로 야기된 건강상의 문제들, 예

를 들면, 2차 종양의 발병이나 심혈관계 질환, 호흡기 합병증 등

과 더불어 성장지연과 비만 등의 합병증도 더욱 증가하 다
2)
.

최근 비만에 대한 사회적 관심이 높아지면서 항암 치료를 받

았던 소아 종양 환자에게서 비만의 발생율이 높다는 여러 보고

들이 있었는데, 특히 소아 종양 중 가장 많은 급성 백혈병으로

치료 받은 환자에서 성인이 되었을 때 체지방이 증가했다는 보

고가 있었으며
3)
, 항암 화학 치료를 받은 후에 대사증후군이 생

길 위험이 높다고 한 연구도 있었다
4)
. 비만은 대사증후군의 한
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Purpose : Ghrelin, being secreted from the stomach, stimulates growth hormone secretion and controls

energy homeostasis by increasing appetite. Leptin, being secreted from the adipocytes, controls weight

and energy homeostasis by decreasing appetite. Leptin concentration is reported to increase after child-

hood cancer therapy. This study was aimed to compare ghrelin and leptin concentrations in normal

children and children who received cancer therapy.

Methods :We enrolled forty-three patients who were diagnosed with cancer and received radiotherapy

or chemotherapy during Dec. 2004 through Dec. 2005 in St. Marys hospital and Kangnam St. Marys

hospital. Forty-five healthy children were selected as a control group whose age, gender, weight and

height were similar to those of cancer group. The serum leptin and ghrelin concentrations were also

measured by radioimmunoassay.

Results : The cancer group showed higher BMI and leptin concentrations. The control group showed

higher concentrations of ghrelin. Both control and cancer groups revealed positive correlations between

leptin concentrations and BMI. Ghrelin concentrations in the control group showed negative correlations

with age, height, weight and BMI but no significant correlation was found in the cancer group. All the

parameters in the group treated with chemotherapy only were not different from those in the group

treated with chemotherapy and irradiation. But the level of ghrelin in the acute myeloid leukemia group

was much higher than those in the acute lymphoblastic leukemia group.

Conclusion : Patients with pediatric cancer treatment have presented higher BMI and leptin con-

centrations but lower ghrelin concentrations than those in healthy children. Because of the relatively

short duration and cross sectional method of the study, however, further long term and prospective

study will be required in the future. (Korean J Pediatr 2007;50:905-911)
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부분이며, 이런 비만에 관여하는 인자들은 여러 가지가 있는데

그 중 최근에 관심이 증폭되어 연구가 활발히 이루어지고 있는

인자가 ghrelin과 leptin이다.

Ghrelin은 28개의 아미노산으로 이루어진 펩타이드로서 주로

위에서 분비되며
5)
, 성장호르몬 분비 촉진제 수용체(growth hor-

mone secretagogues receptor)에 결합하여 성장호르몬 분비를

자극하고, 그 외에 식욕을 유발하는 작용을 가지고 있는 것으로

알려져 있다
6)
.

비만하거나 체중이 급격히 증가한 경우에는 혈중 ghrelin 농

도가 감소하고, 장기간의 금식상태나 체중이 감소한 경우에는

ghrelin 농도가 증가한다고 한다
7, 8)

.

한편, leptin은 주로 지방세포에서 분비되는 호르몬으로 식욕

을 억제시키는 작용을 통해 에너지 대사에 관여한다고 알려져 있

으며, 비만할 경우 혈중 농도가 증가된다
9)
. 종양과 leptin과의 연

관관계에 대해서 많은 연구가 활발히 진행되고 있는데, 재발한

급성 골수성 백혈병과 골수형성이상 증후군 환자에서 leptin 수용

체의 발현이 새로이 진단된 환자에서보다 증가되어 있다는 보고

가 있다
10)
. 또한 급성 림프구성 백혈병에 이환되어 항암 화학요

법을 받은 후 체지방이 증가하고 leptin농도가 증가하 다는 연구

도 있었으며
11)
, Brennan 등

12)
은 급성 림프구성 백혈병으로 두개

내 방사선 조사를 받은 적이 있는 젊은 성인에게서 혈중 leptin농

도가 증가되어 있었다고 하 다. 그러나 종양 환자에서의 ghrelin

농도에 대한 연구는 일부 호르몬 분비 종양에 국한되어 있고
13,

14)
, 소아에서 흔한 급성 백혈병이나 고형암에 대한 연구는 없는

실정이다.

이에 저자들은 급성 백혈병이나 고형암에 이환되어 항암치료

를 받고 있는 소아 종양 환자의 혈중 ghrelin 및 leptin 농도를

측정하여 정상 소아와 어떤 차이가 있는지 알아보고자 본 연구

를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 12월부터 2004년 12월까지 가톨릭대학교 성모병원과

강남성모병원에서 뇌종양을 제외한 소아 종양으로 진단받고 항

암치료를 받고 있는 환아들 중 본 연구를 위한 채혈 시점으로부

터 적어도 1년 이내에 방사선 조사나 항암치료를 받은 적이 있

는 환아들을 선별하 으며, 재발하여 치료받은 환아가 아닌 첫

진단 후 치료받은 43명(남아 31명, 여아 12명)을 환아군으로 하

다. 대조군으로는 같은 기간 성장평가를 위해 성모병원과 강남

성모병원을 내원한 소아들 중 질병이 없으면서 신장이 평균신장

의 2 표준편차 이내에 해당되고, 성별, 나이, 체중 및 신장이 환

아군과 비슷한 소아 45명(남아 26명, 여아19명)을 선정하 다.

보호자와 환자에게 연구의 취지를 설명한 후 동의를 얻었으며,

가톨릭대학교 성모병원과 강남성모병원 임상연구 심의 위원회의

허가를 받았다.

2. 방 법

대상 소아의 신장은 Harpenden 신장기(Holtain Ltd., Cry-

mych, United Kingdom)를 이용하 고, 체중은 전자저울로 측정

하 으며, 이를 바탕으로 체질량지수(body mass index, BMI)를

계산하 다. 방사선 치료를 받은 환아의 경우 총 방사선 조사량은

급성 림프구성 백혈병에서는 1,800 cGy, 그 외 기타 종양에서는

1,200 cGy 다. 고용량의 스테로이드는 급성 림프구성 백혈병 환

아와 임파종에서 사용되었으며, 덱사메타손으로 8 mg/m
2
의 용량

으로 4주 이상 투여하 다. Insulin-like growth factor-1(IGF-1)은

정맥 채혈 직후 상온에서 2,500 RPM의 속도로 15분간 원심분리

하여 혈청을 분리한 후 -70℃에서 냉동 보관하 다가 radioim-

munoassay(Biosource Technologies, Inc., Nivelles, Belgium)

으로 측정하 고, Insulin-like growth factor binding protein-3

(IGFBP-3) 역시 같은 방법으로 원심 분리하여 보관했다가 im-

munoradiometric assay(Immunotech/Beckman Coulter, Inc.,

Ville-pinte, France)로 농도를 측정하 다.

Ghrelin과 leptin 농도 역시 같은 방법으로 혈청을 분리하여

보관하 다가 radioimmunoassay(LINCO Research, Inc., MO,

USA)로 측정하 다.

3. 통계학적 분석

통계 분석은 SPSS(Ver. 13.0) 프로그램을 이용하 으며, 모

든 측정값들은 평균±표준편차로 기록하 다. 두 군의 신체계측

치와 ghrelin, leptin, IGF-I 및 IGFBP-3 평균 농도를 비교하기

위해 Student t-test를 시행하 고, 각 항목간의 관계는 Pearson

상관계수를 구하여 상관분석을 시행하 다. 환아군을 급성 림프

구성 백혈병 환아군과 급성 골수성 백혈병 환아군으로 나누어

평균 신체 계측치 및 혈중 ghrelin, leptin, IGF-I 및 IGFBP-3

비교하는 데에는 Mann-Whitney U test를 이용하 다. 환아군

을 항암 화학요법만 시행한 군과, 화학요법과 함께 방사선 조사

를 병행한 군으로 나누어 평균 체질량지수와 ghrelin, leptin농도

를 비교하는 데에도 역시 Mann-Whitney U test를 시행하 으

며, P<0.05일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판단하 다.

결 과

1. 대상 소아들의 연령 및 신체 계측치

대조군은 전체 45명으로 남아가 26명, 여아가 19명으로 평균

연령은 9.8±2.8세 으며, 환아군은 43명으로 남아 31명, 여아 12

명으로 평균연령은 9.4±2.8세 다. 두 군의 평균 신장, 신장표준

편차지수, 체중 및 체질량지수는 Table 1과 같았으며, 체질량지

수만이 각각 대조군이 17.3±2.5, 환아군이 19.2±3.9로 환아군이

다소 높았다(P<0.05, Table 1).
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2. 환아군과 대조군의 혈중 ghrelin과 leptin 농도

혈중 ghrelin 농도는 대조군이 523.2±265.2 pg/mL, 환아군이

426.7±165.4 pg/mL로 대조군이 환아군에 비해 더 높은 농도를

보 다(P<0.05, Table 1). 그러나 leptin 농도는 대조군이 4.3±

3.3 ng/mL로 환아군의 농도 8.0±6.3 ng/mL에 비해 낮았다

(P<0.05, Table 1).

3. 나이와 체질량지수에 따른 혈중 ghrelin 농도

Ghrelin 농도는 대조군에서는 나이가 증가함에 따라 감소하는

음의 상관관계를 보 으나(r=-0.42, P<0.05, Fig. 1A), 환아군에

서는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(r=0.15, P=0.33, Fig. 1A).

또한 대조군에서는 체질량지수가 증가함에 따라 ghrelin 농도가

감소하는 음의 상관관계를 보 으나(r=-0.33, P<0.05, Fig. 1B),

환아군에서는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(r=-0.09, P=0.55,

Fig. 1B).

4. 나이와 체질량지수에 따른 혈중 leptin 농도

Leptin 농도는 나이가 증가함에 따라 증가하는 양상을 보 으

나 대조군에서는 의미있는 상관관계는 없었으며(r=0.12, P=0.42,

Fig. 2A), 환아군에서는 약한 양의 상관관계를 보 다(r=0.26,

Table 1. Comparison of Clinical Characteristics of the Cancer
and the Control Group

Control Cancer P-value

No (M:F)

Mean age (yr)

Height (cm)

HT SDS

Weight (kg)

BMI (kg/m2)

Ghrelin (pg/mL)

Leptin (ng/mL)

45 (26:19)

9.8±2.8

131.2±16.8

-0.6±0.7

31.2±12.0

17.3±2.5

523.2±265.2

4.3±3.3

43 (31:12)

9.4±2.8

133.7±18.0

-0.2±2.2

35.3±13.2

19.2±3.9

426.7±165.4

8.0±6.3

NS

NS

NS

NS

<0.05

<0.05

<0.05

Abbreviations : NS, not significant; HT SDS, height standard
deviation score

Fig. 2. Correlations of serum leptin with (A) age and (B) body
mass index in the cancer group and the control group.

Fig. 1. Correlation of serum ghrelin with (A) age and (B) body
mass index in the cancer group and the control group.
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P<0.05, Fig. 2A). 그러나 체질량지수에 따른 혈중 leptin 농도

는 두 군 모두에서 뚜렷한 양의 상관관계를 보 다(대조군 : r=

0.36, P<0.05, Fig. 2B vs 환아군 : r=0.61, P<0.05, Fig. 2B).

5. 암의 종류에 따른 비교

암의 종류에 따라 ghrelin과 leptin 농도에 차이가 있는지 알

아보기 위하여 환아군을 급성 림프구성 백혈병군과 급성 골수성

백혈병군, 그리고 나머지 기타 종양군으로 나누어 비교해 보았

다. 급성 림프구성 백혈병군은 전체 환아군 43명 중 21명이었으

며, 급성 골수성 백혈병군은 11명, 고형암군은 11명이었다(Table

2). 이들 중 급성 림프구성 백혈병군과 급성 골수성 백혈병군을

비교했을 때, 평균 신장은 급성 골수성 백혈병군에서 141.6±

13.8 cm으로, 급성 림프구성 백혈병군의 평균신장 128.6±18.5

cm 보다 컸으나 신장표준편차지수는 차이가 없었으며, 그 외의

신체계측치는 두 군간에 의미있는 차이는 없었다(P<0.05, Table

3). 혈중 ghrelin 농도는 급성 림프구성 백혈병군에서 376.1±

138.4 pg/mL, 급성 골수성 백혈병군에서 521.8±132.5 pg/mL

로 급성 골수성 백혈병군에서 더 높은 농도를 보 으나, leptin

농도는 두 군간에 의미있는 차이는 없었다(P<0.05, Table 3).

6. 치료방법에 따른 비교

항암 화학 요법만 받은 군과, 화학 요법과 함께 방사선 조사

를 병행한 군으로 나누어 체질량지수와 ghrelin 및 leptin 농도

를 비교하여 보았다. 화학요법만 받은 군은 전체 환아군 43명

중 26명이었고, 방사선 조사를 병행한 군은 17명이었다(Table

4). 화학요법만 받은 군 중에서 급성 림프구성 백혈병 환아는 6

명, 급성 골수성 백혈병 환아가 11명, 그 외의 기타 종양 환아는

9명이었다. 방사선 조사를 병행한 군 중에서는 급성 림프구성

백혈병 환아가 15명, 기타 종양 환아는 2명이었다. 두 군의 평균

연령은 화학요법만 받은 군은 10.72.6세, 방사선 조사를 함께 받

은 군은 7.7±2.2세로 화학요법만 받은 군에서 더 많았으나, 체

질량지수와 ghrelin 및 leptin 농도는 항암 화학 요법만 시행받

은 군에서 더 높았으나 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다

(P<0.05, Table 4).

고 찰

의학의 발달로 소아 종양에 이환되었다가 생존한 환아의 수가

증가하고 장기 생존율 또한 높아지면서
1)
, 종양 자체로 인한 문

제 뿐만 아니라 치료로 인한 장기적인 후유증이 문제가 되고 그

에 대한 진단 및 치료 또한 중요하게 제시되고 있다. 그렇게 살

아남은 아이들이 사춘기를 맞이하게 되고, 성인이 되면서 여러

가지 문제에 부딪히는데, 최근 관심이 높아지고 있는 것 중의

하나가 바로 비만과 성장지연이다. 특히 비만은 동서양을 막론하

고 사회적인 문제로 대두되고 있으며, 이에 대한 연구도 활발하

게 이루어지고 있다.

Jarfelt 등
3)
은 소아기에 급성 림프구성 백혈병에 이환되어 항

암 치료 후 완치된 성인들을 대상으로 하여 체성분분석을 시행

하 는데, 체질량지수 30 이상의 비만인 사람은 없었던 반면, 체

간을 중심으로 한 체지방이 의미있게 증가되어 있었는데, 이는

성장호르몬의 농도와 반비례의 관계에 있는 것으로 보아 항암

치료 과정 중의 두개내 방사선 치료로 인해 성장호르몬 분비가

감소된 것과 관련이 있다고 하 다.

한편, Kourti 등
4)
은 두개내 방사선 치료를 받지 않은 급성 림

프구성 백혈병 완치 환아들을 대상으로 대사증후군의 동반 유무

Table 2. Pathologic Diagnosis of the Cancer Group

Disease Number

ALL

AML

Others

Lymphoma

Neuroblastoma

HLH

Germ cell tumor

Wilms tumor

Rhabdomyosarcoma

Total

21

11

2

2

2

1

2

2

43

Abbreviations : ALL, acute lymphoblastic leukemia; AML, acute
myeloid leukemia; HLH, hemophagocytic lymphohistiocytosis

Table 3. Comparison of Clinical Characteristics and Serum
IGF-1, IGFBP-3, Ghrelin, and Leptin Concentrations of the
Acute Lymphoblastic Leukemia Group and the Acute Myeloid
Leukemia Group

ALL (n=21) AML (n=11) P-Value

Mean age (yr)

Height (cm)

HT SDS

Weight (kg)

BMI

Ghrelin (pg/mL)

Leptin (ng/mL)

8.8±2.7

128.6±18.5

-0.5±1.1

32.4±11.6

19.0±2.9

376.1±138.4

9.1±6.5

10.7±2.2

141.6±13.8

-0.1±1.0

38.7±15.6

18.5±3.9

521.8±132.5

7.1±6.8

NS

<0.05

NS

NS

NS

<0.05

NS

Abbreviations : NS, not significant; HT SDS, height standard
deviation score

Table 4. Comparison of BMI, Ghrelin, and Leptin Concentrations
of the Chemotherapy Group, and the Chemotherapy plus Radio-
therapy Group

Chemotherapy
(n=26)

Chemotherapy+
radiation (n=17)

P-Value

Age

BMI

Ghrelin (pg/mL)

Leptin (ng/mL)

10.7±2.6

19.8±4.2

469.6±156.0

8.7±6.9

7.7±2.2

18.1±3.2

380.6±134.5

6.9±5.5

<0.05

NS

NS

NS

Abbreviation : NS, not significant
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를 조사하 는데, 대상아 52명 중 대사증후군의 진단 항목 중 3

개 이상을 만족하는 환아는 3명으로 5.76% 으며, 29명(55.7%)

의 환아가 적어도 1개의 진단항목을 만족하는 등 대사증후군의

위험이 높다고 발표하 다. 그들은 이 환아들에게서 대사증후군

의 위험을 야기한 것은 고용량의 스테로이드를 장기간 사용한

화학 치료 때문이라고 추측하 으며, 항암 화학 치료 후 완치된

급성 림프구성 백혈병 환아들의 추적 관찰 시에 비만과 더불어

대사증후군의 발병 유무를 면 히 관찰해야 한다고 하 다
4)
.

본 연구에서는 대상 환아들의 평균 체질량지수가 19.2±3.9로

대조군에 비해 다소 높았으나 비만에 해당하는 환아는 없었으며,

아쉽게도 체성분분석은 시행하지 못하 다. 그리고, 종양의 종류

에 관계없이 두개내 방사선 치료를 받은 군과 그렇지 않은 군을

비교했을 때 오히려 항암 화학 치료만 받은 군에서 체질량지수

가 더 높았지만 이는 통계적으로 의미는 없었다. 그러나 이런

결과들은 항암 치료 후가 아닌, 항암 치료 도중에 시행한 단면

적 연구인데다 대상 군수가 많지 않아 환아들 각각의 차이도 변

수로 작용하 을 것이라고 생각된다.

Ghrelin은 성장호르몬 분비를 촉진시킬 뿐만 아니라
5, 8)

, 식욕

을 증가시키는 작용을 하는데
15)
, 장기간에 걸친 공복 상태나 체

중이 감소한 경우, 예를 들면 신경성 식욕부진증 환자에서 ghre-

lin 농도가 증가하는 것으로 알려져 있다
7)
. 반면에 정상 체중인

사람보다 비만한 사람에서 더 낮고, 비만아에서는 비만도가 증가

할수록 ghrelin 농도가 낮아지는 경향을 보인다고 한다
6, 16)

. 반

면, 여러 질병에서의 ghrelin의 역할에 관한 연구는 미미한 실정

이며
17, 18)

, 특히 종양에서의 연구는 일부 소화기성 분비 종양에

한정되어 있다
13, 14, 19)

. 소아 종양에서의 ghrelin의 연구는 지금까

지 발표된 바가 없으며, 본 연구가 비록 단면적인 연구이기는

하나, 소아 종양에서의 ghrelin의 첫 임상 연구라는 점에서 주목

할 만 하다.

본 연구에서 ghrelin농도가 대조군에 비해 환아군에서 낮은

농도를 보 다. 체질량지수는 대조군보다는 환아군이 다소 높았

는데, 체질량지수가 비만의 한 지표인 것으로 생각해 볼 때 위

와 같은 결과는 비록 비만에 해당되는 체질량지수를 가진 환아

가 없지만 환아군의 상대적으로 높은 체질량지수와 상관이 있다

고 생각된다. 즉, 항암 화학 치료에 고용량의 장기간 스테로이드

를 사용하면서 식욕이 증가하여 체중이 증가하고, 체질량지수와

체지방이 증가하면서 ghrelin의 농도가 감소한 것으로 생각된다.

그러나 ghrelin이 종양 자체와 어떤 연관이 있는지에 대해서는

잘 알려져 있지 않고 몇 가지 실험적인 결과가 나와 있는데 아

직 연구가 더 필요하다
20, 21)

. 그리고 체질량지수가 증가함에 따

라 대조군에서는 ghrelin농도가 감소하 으나 환아군에서는 유

의한 상관관계가 없었다. 이 또한 종양 환아에서의 ghrelin에 대

한 연구 결과가 없어 어떤 의미인지 알기는 어렵고, 여러가지

변수를 고려한 연구가 필요하다고 생각한다.

Whatmore 등
22)
은 정상 소아와 청소년을 대상으로 ghrelin의

농도를 측정하여 나이가 많을수록 ghrelin 농도가 감소한다고

발표하 으며, 본 연구에서도 대조군에서는 Whatmore 등
22)
의

결과와 마찬가지로 나이가 증가함에 따라 ghrelin 농도가 감소

하는 경향을 보 다. 그러나 환아군에서는 유의한 상관관계를 보

이지 않았는데, 이는 아마도 환아들의 채혈 시기가 각각 조금씩

다르고, 종양의 중증도나 치료 기간, 혹은 종양 자체가 ghrelin

농도와 어떤 관계가 있는지 아직 알려진 바가 없으므로 이에 대

한 좀 더 연구해 보아야 하겠다.

본 연구에서 leptin 농도는 대조군에 비해 환아군이 월등히

높았는데, 이는 역시 환아에서 증가된 체질량지수 및 항암 화학

치료 중의 고용량 스테로이드와 연관이 있다고 생각된다. Davies

등
11)
도 소아기 급성 림프구성 백혈병 환아의 2년간 항암 화학

치료 후 leptin 농도가 증가되었다고 보고하 으며, 고용량 스테

로이드와 연관되어 있을 것이라고 추측하 다.

또한 이번 연구에서는 대조군과 환아군 모두 leptin 농도가

나이가 증가함에 따라 증가하는 양상을 나타냈고, 체질량지수가

증가할수록 증가하 는데, 이는 정상인을 대상으로 한 다른 연구

와 유사한 결과 다
11, 23)

.

저자들은 암의 종류에 따라 ghrelin 및 leptin 농도가 차이가

있는지를 비교하 는데, 급성 림프구성 백혈병과 급성 골수성 백

혈병 이외의 종양들은 각각의 종양의 수가 1명 혹은 2명으로 수

가 적어서 비교하기 어려웠다. 단일 질환으로 소아 역에서 가

장 대표적인 두 질환인 급성 림프구성 백혈병과 급성 골수성 백

혈병을 비교했을 때 급성 림프구성 백혈병 환아에서 고용량의

스테로이드가 장기간 사용되었고 급성 골수성 백혈병에서는 스

테로이드가 사용되지 않았으나 두 군간의 체질량지수와 leptin

농도에는 의미있는 차이가 없었으며, ghrelin 농도가 급성 골수

성 백혈병에서 크게 높아진 것을 확인하 다. 급성 림프구성 백

혈병군의 평균 연령보다 급성 골수성 백혈병군의 평균 연령이

더 높았고, 평균 신장도 급성 골수성 백혈병군이 더 컸다는 것

을 감안할 때, 정상 소아에서 나이가 증가하고 키가 커짐에 따

라 ghrelin 농도가 감소하는 경향을 보이는데도 불구하고 급성

골수성 백혈병군에서 ghrelin 농도가 더 높은 것은 질병 자체의

요인도 기여하는 바가 크다고 생각되나 Ghrelin과 소아 백혈병

과의 연관성에 대한 연구가 거의 없기 때문에 본 결과에 어떤

의미가 있는지는 정확히 알기는 어렵다
22, 24)

. 그러나 한 실험 연

구에서 ghrelin 및 ghrelin receptor m-RNA가 정상적인 인간

의 T 세포, B 세포 뿐 아니라 골수성 백혈병 세포에도 있으며,

각각 개별적인 다양성을 갖고 있다고 발표하 는데
21)
, 이 다양성

이 골수성 백혈병에서 ghrelin이 증가된 본 결과와 어떤 관련성

이 있을지도 모르나, 단면적이고 소규모인 본 연구의 제한점으로

알 수는 없고 앞으로 후향적이면서 변수를 제한한 임상 연구와

함께 실험 연구를 더 해보아야 할 것이다.

항암 치료가 아닌 종양 그 자체와 leptin과의 관련성에 대한

몇가지 연구들을 살펴보면, Konopleva 등
25)
은 급성 골수성 백혈

병이 재발된 환자에서 처음 진단된 환자에서보다 leptin 수용체

의 표현이 증가되어 있고, 급성 골수성 백혈병 환자에게서 추출
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한 백혈병 세포군에 leptin을 투여하 더니 급성 골수성 백혈병

의 전구세포의 수를 증가시키는 것을 발견하 다. 그 사실로부터

Konopleva 등
25)
은 leptin이 급성 골수성 백혈병에서 성장인자로

작용하는 것이 아닐까 하고 생각하 지만 이에 대한 연구가 더

필요하다고 사료된다.

마지막으로 두개내 방사선 조사를 받은 군과 그렇지 않은 군

으로 비교했을 때에는 본 연구에서는 항암 화학 치료만 받은 군

에서 체질량지수와 ghrelin, leptin 농도가 더 높았으나 두 군간

의 의미있는 차이는 없었다. Ghrelin 농도를 비교한 연구는 없었

으나 Muszynska-Roslan 등
26)
의 연구에서도 체질량지수와 leptin

농도는 두개내 방사선 조사를 시행한 군과 항암 화학치료만 시

행한 군에서 차이가 없었다고 하 다.

결론적으로 본 연구에서 종양 환아는 정상 소아에 비해 ghre-

lin 농도는 더 낮았으며 leptin 농도는 더 높았다. 이는 항암 치

료에 포함된 고용량의 스테로이드와 두개내 방사선 조사의 향

으로 체중이 증가하고 체지방이 증가했기 때문으로 생각되나, 종

양 자체와의 연관성에 대해 아직 밝혀져 있지 않기 때문에 더

연구가 필요하다고 생각된다.

요 약

목 적: Ghrelin은 위에서 주로 분비되는 펩타이드로, 성장호

르몬의 분비를 촉진시키고, 식욕을 증가시켜 에너지 균형을 조절

한다고 알려져 있으며, leptin은 지방세포에서 분비되어 식욕을

억제시키는 작용을 통해 체중 및 에너지 대사에 관여한다. 저자

들은 소아 종양으로 진단받고 항암 요법중인 환아의 ghrelin과

leptin 농도를 정상아와 비교해 보았다.

방 법: 2003년 12월부터 2004년 12월까지 강남 성모병원과

성모병원에서 소아 종양을 진단 받고 방사선 조사나 항암 화학요

법을 받은 환아들 중 43명(남아 31명, 여아 12명)을 대상으로 하

으며, 환아군과 성별, 나이, 체중 및 신장이 비슷한 건강한 소

아 45명(남아 26명, 여아 19명)을 대조군으로 하 다. 대상아들의

혈중 leptin과 ghrelin 농도를 방사면역측정법으로 측정하 다.

결 과:환아군과 대조군에서 BMI와 leptin 농도는 환아군에

서 더 높았으며, ghrelin은 대조군에서 더 높았다. 또한 leptin

농도는 환아군(r=0.61, P<0.05)과 대조군(r=0.40, P<0.05) 모두

에서 BMI와 양의 상관관계가 있었다. ghrelin 농도는 정상군에

서는 연령, 신장, 체중 및 BMI와 음의 상관관계를 보 으나 환

아군에서는 의미있는 상관관계는 없었다. 한편, 방사선요법을 받

은 군과 화학요법만을 받은 군으로 나누어 비교했을 때에는 두

군간의 의미있는 차이는 없었으며, 급성 골수성 백혈병군과 급성

림프구성 백혈병군으로 나누었을 때 ghrelin의 농도가 골수성

백혈병군에서 훨씬 높았다.

결 론:소아 종양으로 항암 요법을 받고 있는 환아는 정상아

에 비해 BMI가 더 높고, leptin 농도도 더 높았으나, ghrelin 농

도는 더 낮았다. 그러나 본 연구가 한 시점에서의 단기적이고

단편적인 연구이므로 추후 오랜 기간에 걸친 전향적인 연구가

더 필요하다고 생각된다.
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