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1)jtj

서 론

간질은 비교적 흔한 신경학적 질환이며 전 세계적으로 약 5천

만명 정도의 환자가 있고 이 중 반 이상이 소아이다
1, 2)

. 약 70%의

환자는 항경련제 복용으로 경련이 조절되지만 나머지 20-30%에

서는 난치성 간질이 발생하게 된다
3)
. 간질 환자에서는 반복되는

경련과 치료들로 인해 합병증이 발생하게 되는데
4-6)

저신장 발생

은 간질을 앓고 있는 소아에서 비교적 흔하게 발생하는 문제로 특

히 잘 조절되지 않는 간질에서 더 흔하다
7)
.

성장은 어른에서와는 달리 소아와 청소년에서 필수적인 동적인

과정으로 정상적인 성장이 이루어지지 않게 되면 다른 부가적인
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신체적, 정신적 건강 문제가 발생할 수 있기 때문에 매우 중요하며

소아의 개별적인 성장 과정은 유전과 환경적 요인에 의하여 결정

된다. 유전적 요인에는 인종, 민족, 가계, 연령, 성별, 염색체 이상,

선천 대사 이상 등이 있고 환경적 요인에는 영양이나 사회, 경제적

요인, 질병, 계절, 심리적 요인 등이 있다
8)
.

현재까지 발표된 연구들
9, 10)

에 따르면 phenytoin, valproate

(VPA), phenobarbital, carbamazepine 등과 같은 개별적인 항경

련제가 간질 소아에서 신장의 성장에 영향을 주어 저신장을 유발

하는 것으로 보고되고 있으나 아직까지 그 결과에 대해서는 논란

이 있으며
11)

전체 간질 소아환자에서 항경련제 투여 후 장기적인

신장 성장의 변화나 그와 관련된 인자들에 대해 발표된 경우는 거

의 없다.

따라서 저자들은 간질로 진단된 소아들에서 항경련제 투여 후

장기적인 신장의 변화 및 그에 미치는 인자들에 대해 조사하고자

본 연구를 시행하였다.

소아 간질 환자에서 장기적인 신장 변화의 추적 관찰

부산대학교 의학전문대학원 소아과학교실
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The long-term follow-up of height in children with epilepsy

Ju Hee We, M.D., and Sang Ook Nam, M.D.

Department of Pediatrics, School of Medicine, Pusan National University, Pusan, Korea

Purpose : To assess the height growth of children with epilepsy receiving antiepileptic drugs (AEDs) and the related factors.

Methods : The subjects were 148 children diagnosed with epilepsy at Pusan National University Hospital between January

1996 and December 2003, who received AEDs for more than 3 y. We measured height at the initiation of AED medication

and at the last visit during AED medication. We analyzed the mean height standard deviation score (SDS) according to

several factors, including sex, age at initial medication, seizure type, underlying causes of epilepsy, seizure frequency before

AED medication, seizure control, number of AEDs, height SDS before medication, and duration of medication.

Results : In the total population, height SDS at initial therapy and last follow-up were -0.06±1.39 versus 0.10±1.12 (P=

0.09). Children with controlled seizures showed a significant increase in height SDS, from -0.12±1.39 to 0.10±1.09 (P=

0.04), and children on medication for less than 6 y showed a significant increase in height SDS, from -0.09±1.54 to 0.21±

1.07 (P=0.03). Also, children with negative initial height SDS showed a significant increase in height SDS (P<0.05). No height

SDS changes were observed in any of the other groups, regardless of sex, seizure type, underlying causes of epilepsy, or

age at initial medication.

Conclusion : Neither epilepsy nor AED medication affects long-term height growth. Controlled seizure and short duration of

AED medication are positive factors for height growth in children with epilepsy. (Korean J Pediatr 2008;51:1090-1095)
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대상 및 방법

1. 대 상

1996년 1월부터 2003년 12월까지 부산대학교병원 소아과에서

처음으로 간질로 진단받고 항경련제를 최소 3년 이상 복용한 577

명 중 선천성 원인으로 신장이 작을 수 있는 경우, 성장과 연관된

내분비성 질병을 앓고 있는 경우를 제외한 148명(남아 82명, 여아

66명)을 대상으로 하였다. 제외 대상 환아들은 TORCH 감염, 터

너 증후군이나 다운 증후군 등의 염색체 이상, 산모의 약물 복용병

력이 있는 환자, 제태 기간 37주 미만의 미숙아와 출생 시의 체중

2,500 g 미만의 저체중 출생아, 왜소증, 구루병, 갑상샘 저하증, 성

장 호르몬결핍증이 있는 환자가 해당되었다. 또한 영양 결핍으로

인한 신장 성장이 발생하는 것은 당연하므로 이러한 영향을 배제

하기 위하여 윤상인두 부조화로 정상적인 음식 섭취가 불가능하여

경피 내시경 위누공이나 비위강관을 통하여 영양 공급 중인 환자

도 제외하였다.

2. 방 법

대상 환자 148명은 항경련제 복용 시작부터 매년 신장을 측정,

기록하였고 성별, 경련의 형태, 간질의 원인이 되는 기저 질환의

유무, 항경련제 복용 전 경련의 횟수, 경련 조절 유무, 단일 및 복

합약물요법, 항경련제 복용 전 신장, 복용 시작 나이, 복용 기간에

따라 분류하였다.

경련의 형태는 임상양상과 뇌파검사 소견을 기준으로 전신발작

과 부분발작으로 나누었고 간질의 원인은 뇌자기공명영상 결과와

의무기록 조사를 토대로 하여 특발성 간질 환자군과 증후성 간질

환자군으로 나누었으며 항경련제 치료 전 경련이 1개월 동안 1회

미만으로 발생한 군과 1회 이상 발생한 군으로 나누었다. 복용 후

에 경련이 완전히 조절되거나 경련의 횟수가 복용 전 횟수의 90%

이상 감소한 군을 경련 조절군으로, 나머지를 경련 비조절군으로

나누었고 항경련제 수에 따라 단일 요법 군과 복합 요법 군으로

나누었다. 연령 대 평균 신장을 기준으로 Standard deviation

score(SDS, 환아 신장-평균 신장/표준편차)을 구하여 항경련제

복용 전 신장 SDS (-)인군과 (+)인 군으로 나누어 비교하였고 복

용 시작 나이는 신장의 급성장이 이루어지는 사춘기가 시작되기

전인 10세 미만과 10세 이상인 군으로 나누었다. 복용 기간은 전

체 대상 환자의 평균 복용 기간인 6년을 기준으로 나누어 비교하

였다. 전체 환자 군과 각각의 인자로 나눈 환자 군에서 측정한

SDS 평균을 이용하여 자료를 비교하였다. SDS를 이용한 이유는

항경련제 복용 전과 후의 신장의 절대적인 수치를 비교하는 것보

다 해당 연령에서의 대상 환자의 신장 성장의 정도를 비교하는 것

이 이 연구의 목적에 합당하다고 생각되었기 때문이다. SDS 수치

의 변동 경향을 보고 그 인자가 신장의 변화에 미치는 영향을 비교

하였기 때문에 통계 처리는 Paired Student's t-test를 이용하였

고 P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

1. 전체 대상 환자에서 신장의 변화

전체 대상 환자 148명의 복용 전 신장 SDS는 -0.06±1.39, 복

용 중 최종 추적 신장 SDS 는 0.10±1.12로 증가하였지만 통계적

유의성은 보이지 않았다(P=0.09, Fig. 1). 이 중 92명(62.2%)이 항

경련제 복용 전의 신장 SDS에 비해 복용 중 최종 측정한 신장

SDS가 증가했다.

2. 신장 변화에 영향을 주는 인자

1) 성별

남자는 82명(55.4%), 여자는 66명(44.6%)으로 남녀비는 1.2:1

이었다(Table 1). 남자군과 여자군의 항경련제 복용 전 신장 SDS

는 각각 0.16±1.26, -0.33±1.49이었고 복용 중 최종 신장 SDS는

0.25±1.10, -0.08±1.13으로 복용 전과 비교했을 때 남자군(P=

0.39)과 여자군(P=0.16) 모두에서 유의한 차이가 없었다(Table 2).

2) 경련의 형태

전신 경련 환자는 46명(31.1%), 부분 경련 환자는 102명(68.9

%)이었다(Table 1). 두 군의 항경련제 복용 전 신장 SDS는 각각

-0.14±1.19, -0.02±1.47이었고 복용 중 최종 신장 SDS는 -0.02

±1.38, 0.15±0.99로 전신 경련 환자군(P=0.49)과 부분 경련 환자

군(P=0.12) 모두 복용 전과 복용 후에 유의한 차이가 없었다

(Table 2).

3) 간질의 원인

특발성 간질 환자는 117명(79.0%), 증후성 간질 환자는 31명

(21.0%)이었다(Table 1). 두 군의 항경련제 복용 전 신장 SDS는

각각 0.06±1.40, -0.49±1.24이었고 복용 중 최종 신장 SDS는

0.23±1.09, -0.392±1.11로 특발성 간질 환자군(P=0.12)과 증후

Fig. 1. Baseline height SDS (A) and last height SDS (B) in
the total patient population. The horizontal lines represent the
mean height SDS, and the vertical lines represent the range
of height SDS.
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성 간질 환자군(P=0.59)에서 모두 복용 전과 복용 후에 유의한 차

이가 없었다(Table 2).

4) 항경련제 복용 전 경련의 횟수

항경련제 복용 전 1개월 동안 1회 미만으로 경련이 발생한 환자

군은 94명(63.5%), 1개월 동안 1회 이상으로 경련이 발생한 환자

군은 54명(36.5%)이었다(Table 1). 두 군의 복용 전 신장 SDS는

각각 -0.10±1.44, 0.02±1.30이었고 복용 중 최종 신장 SDS는

0.11±1.03, 0.09±1.28으로 복용 전 경련의 횟수가 1개월에 1회

미만인 환자군에서는 신장 SDS가 증가하였으나 통계적 유의성은

보이지 않았다(P=0.09). 복용 전 경련 횟수가 1개월에 1회 이상인

환자군(P=0.64)에서는 복용 전과 비교해서 유의한 차이가 없었다

(Table 2).

5) 경련의 조절 유무

항경련제 복용 후 경련이 조절되지 않은 환자군은 32명(21.6

%), 경련이 조절된 환자군은 116명(78.4%)이었다(Table 1). 두

군의 복용 전 신장 SDS는 각각 0.17±1.35, -0.12±1.39이었고 복

용 중 최종 신장 SDS는 0.11±1.25, 0.10±1.09로 경련이 조절되

지 않은 환자군(P=0.754)에서는 의미 있는 차이가 관찰되지 않은

반면 경련이 조절되는 환자군(P=0.04)에서는 복용 전보다 복용

후의 신장 SDS가 유의하게 증가하였다(Table 2).

6) 복용하는 항경련제 가짓수

단일 약물 복용 군이 85명(57.4%), 복합 약물 복용 군이 63명

(42.6%)이었으며 두군에서 복용 전신장 SDS는 각각 -0.08±1.44,

-0.03±1.32이었다. 복용 중 최종 신장 SDS는 각각 0.18±1.17,

-0.00±1.06이었고 단일 약물 복용 군(P=0.06)에서 신장 SDS가 증

가하였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다. 복합 약물 복용 군

(P=0.83)에서는 복용 전과 비교해서 유의한 차이가 없었다.

7) 항경련제 복용 전의 신장 SDS

항경련제 복용 전 신장 SDS가 (-)인 환자군은 69명(46.6%),

신장 SDS가 (+)인 환자군은 79명(53.4%)이었다(Table 1). 두 군

의 복용 전 신장 SDS는 각각 -1.07±1.29, 0.83±0.69이었고 복용

Table 1. Baseline Data of the Subjects Studied

Study variables
Mean±SD
(range)

Number
(%)

Sex

Male

Female

Type of seizure

Generalized

Partial

Cause of epilepsy

Idiopathic

Symptomatic

Seizure frequency before

AED medication

<1/month

≥1/month

Seizure control

Uncontrolled seizure

Controlled seizure

Number of AEDs

Monotherapy

Polytherapy

Baseline height SDS before

AED medication

Baseline height SDS (-)

Baseline height SDS (+)

Age at AED medication start

<10 yrs

≥10 yrs

Duration of AED medication

<6 yrs

≥6 yrs

6.7±3.8yrs

(0.1-17.3 yrs)

5.8±2.5yrs

(3-19y rs)

82 (55.4)

66 (44.6)

46 (31.1)

102 (68.9)

117 (79.0)

31 (21.0)

94 (63.5)

54 (36.5)

32 (21.6)

116 (78.4)

85 (57.4)

63 (42.6)

69 (46.6)

79 (53.4)

122 (82.4)

26 (17.6)

91 (61.5)

57 (38.5)

Total 148

Abbreviations : SD, standard deviation; SDS, standard devia-
tion score; AED, antiepileptic drug

Table 2. Relationship between Height SDS and Study
Variables among Patients in Sub Groups

Study variables
Baseline
height
SDS

Last
height
SDS

P
value

Sex

Male

Female

Type of seizure

Generalized

Partial

Cause of epilepsy

Idiopathic

Symptomatic

Seizure frequency before

AED medication

<1/month

≥1/month

Seizure control

Uncontrolled seizure

Controlled seizure

Number of AEDs

Monotherapy

Polytherapy

Baseline height SDS before

AED medication

Baseline height SDS(-)

Baseline height SDS(+)

Age at AED medication start

<10 yrs

≥10 yrs

Duration of AED medication

<6 yrs

≥6 yrs

0.16±1.26

-0.33±1.49

-0.14±1.19

-0.02±1.47

0.06±1.40

-0.49±1.24

-0.10±1.44

0.02±1.30

0.17±1.35

-0.12±1.39

-0.08±1.44

-0.03±1.32

-1.07±1.29

0.83±0.69

0.01±1.42

-0.41±1.18

-0.09±1.54

-0.02±1.11

0.25±1.10

-0.08±1.13

-0.02±1.38

0.15±0.99

0.23±1.09

-0.39±1.11

0.11±1.03

0.09±1.28

0.11±1.25

0.10±1.09

0.18±1.17

-0.00±1.06

-0.56±0.92

0.68±0.95

0.14±1.17

-0.09±0.85

0.21±1.07

-0.07±1.20

0.39

0.16

0.49

0.12

0.12

0.59

0.09

0.64

0.75

0.04

0.06

0.83

<0.00

0.17

0.44

0.28

0.03

0.70

Total -0.06±1.39 0.10±1.12 0.09

Abbreviations : AED, Antiepileptic drug; SDS:, standard de-
viation score
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후 최종 신장 SDS는 -0.56±0.92, 0.68±0.95로 복용 전 신장

SDS가 (-)인 환자군(P<0.05)에서는 신장 SDS가 유의하게 증가

한 반면 복용 전 신장 SDS가 (+)였던 환자군(P=0.17)에서는 유의

한 차이가 없었다(Table 2).

8) 항경련제 복용 시작 나이

전체 대상 환자의 평균 항경련제 복용 시작 나이는 6.7±

3.8(0.1-17.3)세였으며 복용 시작 나이가 10세 미만인 환자는 122

명(82.4%), 10세 이상인 환자는 26명(17.6%)이었다(Table 1). 복

용 전 신장 SDS는 각각 0.01±1.42, -0.41±1.18이었고 복용 중

최종 신장 SDS는 0.14±1.17, -0.09±0.85로 10세 미만인 환자군

(P=0.44)과 10세 이상인 환자군(P=0.28)에서 유의한 차이가 없었

다(Table 2).

9) 항경련제 복용 기간

전체 대상 환자의 항경련제 평균 복용 기간은 5.8±2.5(3-19.6)

년이었으며 복용 기간이 6년 미만인 환자는 91명(61.5%), 복용 기

간이 6년 이상인 환자는 57명(38.5%)이었다(Table 1). 각각의 군

에서 복용 전 신장 SDS는 -0.09±1.54, -0.02±1.11이었고 복용

후 최종 신장 SDS는 0.21±1.07, -0.07±1.20으로 복용 기간이 6

년 미만이었던 환자군(P=0.03)에서 신장 SDS가 유의하게 증가하

였다(Table 2).

고 찰

간질로 진단된 소아들에서 저신장 발생은 흔한 문제이며 가장

중요한 원인으로 생각되는 것은 불량한 영양 섭취이다. 몇몇 연구

자들은 소아 간질 환자에서의 저신장 발생은 식욕 부전증, 씹거나

삼키기 등의 연하장애, 구토 등으로 인해 음식 섭취가 감소하기 때

문이라고 생각하며
12, 14)

그 외에도 난치성 소아 간질 환자의 경우

칼슘, 철, 구리, 티아민, 리보플라빈, 니아신 등의 섭취 상태가 정상

소아에 비해 불량하다는 연구도 있다
12-14)

. 이러한 불량한 영양 섭

취로 인해 신장 성장 저하가 발생하는 것은 매우 당연한 일이며

논란의 여지가 없다고 생각된다.

따라서 본 연구에서는 영양 섭취 불량 이외에 소아 간질 환자에

서 신장의 성장에 영향을 줄 수 있는 인자를 찾기 위해 정상적인

구강을 통한 영양 섭취를 하지 않는 경우는 연구 대상에서 제외하

였다.

영양 섭취 불량 이외에 소아 간질 환자에서 성장 부전의 원인으

로 생각되는 것은 항경련제의 부작용이다. Phenytoin, pheno-

barbital과 carbamazepine은 vitamin D 대사에 영향을 주어 골감

소증과 골다공증 일으킬 수 있다고 알려져 있고
11)
, Wu 등

9)
은 동

물의 골 실험을 통해 VPA가 연골 형성을 억제하고 성장판의 골화

를 촉진시킴으로써 골 성장을 억제한다고 주장하였다.

하지만 Macardle 등
11)
은 phenytoin, VPA, carbamazepine,

ethosuximide, phenobarbital과 같은 항경련제의 혈중 농도가 비

정상적인 성장과 의미 있는 연관이 없다고 주장하였으며, Mik-

konen
15)

등도 간질과 항경련제 치료는 최종 신장이나 신장 성장

에 영향을 주지 않는다는 연구 결과를 발표했다. Vries 등
16)
은

VPA 치료가 사춘기 여자 환자의 신장 성장과 관련이 없다고 하였

다.

따라서 항경련제와 저신장의 관련성에 대해서는 아직 논란의

여지가 있으며 각각의 약물에 따라 차이는 있겠지만 본 연구에서

는 항경련제를 복용하는 소아 간질 환자에서 신장의 성장은 정상

과 차이가 없었으며 P-value 0.09로 통계적으로 유의하지는 않았

으나 전체적으로 평균 신장이 증가하는 경향을 보였다.

신장의 변화와 관련된 인자를 살펴보면 본 연구에서는 성별, 경

련 형태, 간질의 기저 원인, 항경련제 복용 시작 나이는 신장의 변

화와 연관이 없었다. 성별, 경련 형태, 기저 원인이 신장의 변화와

연관이 없음은 Ueberall
20)
이 장기적으로 lamotrigine(LTG)을 복

용한 남녀에서 성별, 나이에 따른 신장 성장의 의미 있는 차이가

없다고 발표한 결과나 El-Khayat 등
17, 18)

과 Vries 등
16)
의 연구 결

과와 일치한다.

항경련제 단일 요법과 복합요법을 비교해보면 El-Khayat 등

1
7)
은 복용하는 항경련제 가짓수가 성장과 관련이 없다고 하였으

나 Guo 등
20)
은 VPA와 LTG를 각각 단일 요법으로 복용한 군보

다 복합적으로 복용한 군에서 의미 있는 혈청 osteocalcin 저하와

저신장이 관찰된다고 하였다. 본 연구에서는 통계적인 유의성에

도달하지는 못했지만 복합 용법으로 치료한 환자보다 단일 요법으

로 치료한 환자에서 P-value 0.06으로 치료 후 신장 SDS가 치료

전 신장 SDS에 비해 증가하는 경향을 보였다. 이는 보통 단일 요

법으로 경련 조절이 잘 안되는 경우 복합 요법으로 치료하므로 경

련이 잘 조절되지 않는 환자의 경우에 항경련제를 복합 요법으로

복용하는 경우가 많고 따라서 경련이 잘 조절되는 경우 신장의 성

장에 도움이 된다고 볼 수 있다. 그러나 그 외에도 복합 요법시에

단일 요법에 비해 신장 성장에 영향을 미칠 수 있는 항경련제가

포함될 확률이 높고 또한 여러 가지 항경련제가 서로 상호작용하

여 약물 배설에도 영향을 주기 때문
21)
일 가능성도 있다.

본 연구 결과에 따르면 경련 조절 여부와 항경련제 복용 기간이

소아 간질 환자에서 신장의 변화와 관련된 중요 요인들이었다. 항

경련제 복용 후 경련 조절이 되는 환자에서 신장 SDS가 유의하게

증가하였다. 이는 El-Khayat 등
17, 18)

이 경련 조절 여부와 간질 환

자의 저신장 유발은 관련이 없다고 한 주장과 다르며 경련의 횟수

와 발작 후의 기간이 길수록 간질 환자가 깨어 있는 시간이 감소하

여 식사횟수나 식사량, 전체 열량 섭취에 영향을 주게 되기 때문으

로 생각된다.

항경련제 복용 기간 6년 미만인 군에서는 신장 SDS가 통계적

으로 유의하게 증가한 반면, 복용 기간이 6년 이상인 군에서는 통

계적인 유의성을 보이지는 않았지만 신장 SDS가 오히려 감소하

였다. 이는 Guo 등
20)
이 장기간의 VPA와 LTG 치료가 특히 복합

사용시에 뼈의 형성을 저하시키고 낮은 골밀도, 저신장을 유발시

킨다고 주장한 것과 Novac 등
22)
의 연구 결과와 일치한다. El-

Khayat 등
18)
도 66명의 소아 여자 간질 환자를 대상으로 한 연구

에서 간질 이환 기간이 길수록 저신장을 나타냈다고 보고하였다.
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이 또한 경련이 조절되지 않을수록 항경련제 복용 기간이 높은 것

과 연관이 있음을 알 수 있다.

또한 항경련제 복용 전의 SDS가 높았던 경우보다 낮았던 경우

에 항경련제 복용 후 신장 SDS가 훨씬 크게 증가하였는데 이는

처음 신장이 작았다하더라도 약물 복용을 하여 경련을 조절한다면

소아 간질 환자에서 신장의 따라잡기가 가능한 것으로 해석할 수

는 있지만 치료 전의 SDS 자체가 신장 성장과 연관이 있는 요인

으로 생각되지는 않는다.

결론적으로 간질과 항경련제 복용 자체가 소아 간질 환자의 신

장의 성장에 영향을 주지는 않으므로 영양 섭취에만 주의를 기울

인다면 간질 소아에서의 성장 저하는 발생하지 않으며 오히려 항

경련제로 경련을 조절하는 것이 신장의 성장에 도움이 된다. 따라

서 항경련제를 이용해 적극적으로 경련 조절을 하되 경련 조절이

된다면 복용하는 항경련제 가짓수와 복용 기간을 줄이는 것이 소

아 간질 환자의 신장 성장에 도움이 되리라 생각된다.

요 약

목적:소아 간질 환자에서 장기적인 신장의 변화 및 그에 영향

을 미치는 인자들에 대해 연구하고자 하였다.

방 법: 1996년 1월부터 2003년 12월까지 부산대학병원 소아과

에서 처음으로 간질 진단을 받은 577명 중 최소 3년 이상 항경련

제를 복용한 148명(남아 82명, 여아 66명)을 대상으로 전향적 연

구를 시행하였다. 항경련제 복용 시작부터 매년 신장 측정을 하였

고 성별, 경련의 형태, 간질의 원인, 항경련제 복용 전 경련 횟수,

경련 조절, 단일 및 복합약물요법, 항경련제 복용 전 신장, 복용시

작 나이, 복용 기간과 같은 인자들에 따라 복용 전과 최종 방문시

의 신장의 변화를 SDS를 구하여 비교 분석하였다.

결 과: 대상 환아의 항경련제 복용 시작 시 평균 연령은 6.69세

였고, 평균 복용 기간은 5.76년이었다. 항경련제 복용 전의 평균

신장 SDS는 -0.059였고 복용 후에는 0.101이었다(P=0.09). 복용

전 경련 횟수가 1개월에 1회 미만인 군(P=0.09), 단일 약물군(P=

0.06)에서는 신장 SDS가 증가하였으나 통계적인 유의성은 보이

지 않았다. 또 복용 후에 경련 조절이 잘 되었던 군(P=0.04), 복용

전의 신장 SDS가 (-)인 군(P=0.001)과 복용 기간이 6년 미만인

군(P=0.02)에서는 신장의 SDS가 유의한 증가를 보였다. 그 외의

군에서는 항경련제 복용 전과 복용 후 평균 신장 SDS에 유의한

차이가 발생하지 않았다.

결 론:정상 경구 식이를 하는 소아 간질 환자에서 항경련제 투

여 후 신장 성장은 통계적으로 유의하게 증가하지 않았다. 하지만

경련 조절이 잘 되는 군과 항경련제 치료 기간이 짧았던 군에서

신장 성장이 유의하게 증가하였다.
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