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1)

서 론

2008년 9월 중국의 위생성은 멜라민에 오염된 분

유를먹은어린이6명이신장질환으로사망하 으며

5만명이상이치료받고있다고발표하 다. 이어우

리나라에서도 중국산 유제품을 원료로 한 식료품에

서 멜라민이 검출되어 리콜되는 등 ‘멜라민 파동’이

일어나, 식품의안전성에대한경각과함께신장결석

에대한공포가확산된바있다. 중국은이후멜라민

에오염된분유를섭취한어린이를대상으로무료검

진을시행하 으며, 최근그결과를보고하 다[1-4].

이 에서는이러한최근의보고들을바탕으로 멜라

민 관련 신요로계 결석에 대해 살펴보고자 한다.
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1. 멜라민이란?

분자식 C3H6N6의 2, 4, 6-triamino-1, 3, 5-tri-

azine으로 cyanuramide 또는 triaminotriazine이라

고 불리는 질소유기화합물로 urea로부터 합성하며

이때 부산물로 cyanuric acid, ammeline, ammelide

등이 함께 생성된다(Fig. 1). 백색의 결정체로써 플

라스틱 용기, 세제, 색소나 코팅 재질을 만드는 syn-

thetic resin의 원료로사용되며, 질량의 66%가질소

이므로과거에화학비료, 동물사료의비단백질질소

공급원으로이용되기도하 다. 유기질소의화학반

응을 이용하여 우유 등의 단백질 함량을 측정하는

Kjeldahl 방법에서 단백질과 동일하게 반응하므로

1L의우유에멜라민 1 g을넣으면단백함량이 0.4%

증가한 것으로 보고된다. 실온에서 침전물 없이 1L

의 용액 당 3.1 g까지 섞을 수 있으므로(단백 함량

1.2%), 이로써 우유의 단백 함량이 30% 더 많은 것
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으로 보이게 할 수 있다[3].

2.멜라민의체내대사와그독성;동물에서의경험

멜라민은 동물에서 대사되지 않고 빠르게 소변으

로 배설되어 90% 이상이 24시간 내에 배설된다(체

내 반감기 2.7-4.04시간). 쥐에서의 치사량(LD50)은

3.161 g/체중(kg)이며 10-100 g/일 또는 사료 무게

의 3% (30,000 ppm)와 같이 대량으로 투여하면 멜

라민 crystalluria, 신 증후군, 출혈성 방광염, 신부전

이 발생하여 7-31일 내에 대부분 사망한다[5]. 멜라

민을단독 투여하 을때에동물에서요로계결석이

발생하는 빈도는 5-10%이지만, 2007년 북미에서발

생한애완동물사료에의한신독성의예에서와 같이

멜라민과 cyanuric acid (멜라민 합성의 부산물)에

함께 노출되는 경우에는 이들이 Fig. 1에서와 같이

결합하여 낮은 농도(각 0.2%)에서도 결정을 형성하

므로동물의 70%에서급성신부전이발생한다. 장기

간 투여하는 경우 신실질의 만성 염증과 허혈성 손

상, 번식력 감소, 태아 독성이 관찰되었으며 결석이

발생한 수컷 rat에서 transitional cell carcinoma가

발생한 것이 보고되었다[6, 7].

3. 멜라민의인체독성과위험인자; 중국의보고

중국의 22개브랜드분유에서검출된멜라민의함

량은 0.1-2,500 ppm 으며 이중 Sanlu 그룹 제품의

멜라민 함량이 가장 높았고, 이어 우유, frozen yo-

gurt, 비스킷, 사탕, 커피에서도 멜라민 오염이 발견

되었다. 중국의 screening 결과 멜라민으로 오염된

분유를 섭취한 환아의 1.39-3.6%가 요로 결석을 보

으며 이들의 대부분은 3세 미만이었다. 멜라민 관

련 결석의 위험 인자는 멜라민의 장기간 섭취, 멜라

민함량이높은분유의섭취, 수분섭취의부족, 발열/

구토/설사의 최근 병력, 조산아, 다른 요로결석의 요

인이있는경우(요산배설량이많은경우등)로밝혀

졌으며고농도멜라민함유분유(＞500 ppm)를먹은

3세 미만의 어린이에서의 결석 발생 위험률은 대조

군에 비하여 7배 더 높았다.

Fig. 1. Chemical structure of melamine(M): There
are six atoms of nitrogen in a molecule of melamine,
constituting 66% of molecular weight. Melamine can
interact with the isomeric form of cyanuric acid(C)
to form melamine cyanurate. JOURNAL OF THE
AMERICAN SOCIETY OF NEPHROLOGY by An-
thony Kai-ching Hau, Tze Hoi Kwan, and Philip
Kam-tao Li. Copyright 2009 by American Society of
Nephrology. Reproduced with permission of Ame-
rican Society of Nephrology in the format Journal
via Copyright Clearance Center.

Fig. 2. Melamine-associated “crystals” in patient
M06(magnification 400× under inverted light micro-
scopy). CLINICA CHIMICA ACTA by Ching-Wan
Lam, Lawrence Lan, Xiaoyan Che, Sidney Tam,
Samson Sai-Yin Wong, Yue Chen, Jing Jin, Shao-
Hua Tao, Xiao-Ming Tang, Kwok-Yung Yuen, Paul
Kwong-Hang Tam. Copyright 2009 Elsevier B.V.
Reproduced with permission of Elsevier B.V. in the
format Journal via Copyright Clearance Center.
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4. 멜라민 관련 요로 결석의 임상 양상

발견된 환아들은 2-22개월간 멜라민 오염 분유를

먹었고, 요로 결석의 일반적 증상(irritability, dy-

suria, difficulty in urination)을 보인 경우도있었으

나 증상이 없는 경우도 많았다. 결석이 발견된 환아

는 발견되지 않은 환아들에 비하여 소변의 pH가 낮

았으나 이외 혈뇨(6%)와 백혈구뇨(3%)의 빈도, 세

뇨관 손상의 marker인 소변 α1-microglobulin과

N-acetyl-beta-D-glucosaminidase 농도는 대조군

과 다르지 않았다[4, 8]. 환아들의 소변에서 멜라민

결정이발견되기도하 으며(Fig. 2), liquid chroma-

tography-mass specrophotometry로 측정한 소변

멜라민 농도가 대조군보다 높았는데, 소변의 멜라민

농도는발생한결석의크기와상관관계를보 고그

Fig. 3. The relationship between urinary concen-
tration of melamine and the size of urinary stone
accompanied. Regression equation is y=10.3× -24.0
(r=0.81, P<0.001). CHINESE MEDICAL JOURNAL
by JIA Li-qun, SHEN Ying, WANG Xiao-man, HE
Le-jian, XIN Yue and HU Yan-xiu. Copyright 2009
Chin Med J. Reproduced with permission of Chin
Med J in the formal of Journal.

Fig. 4. Various features of imaging studies on melamine-related urinary stones. CHINESE MEDICAL
JOURNAL by JIA Li-qun, SHEN Ying, WANG Xiao-man, HE Le-jian, XIN Yue and HU Yan-xiu.
Copyright 2009 Chin Med J. Reproduced with permission of Chin Med J in the formal of Journal.
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농도가 계속적으로 ＞7.1 µg/mmol Cr 인 경우 결석

발생의위험이높았다(Fig. 3)[2]. 동물에서와는달리

멜라민 관련 요석 환자의 소변에서는 cyanuric acid

가 발견되지 않았다[8].

5. 멜라민 관련 요로 결석의 특징

멜라민 결석은 양측성으로 나타나며 대개 다수로

나타난다. 신배에 위치하며 직경 1 cm 미만인 경우

가 대부분이고 초음파에서 acoustic shadow가 없을

수있고 radiolucent하다(Fig. 4). 모양이불규칙하고

부드러우며쉽게 부서지는황갈색모래알모양인경

우가 많으며(Fig. 5) 성분은 대개 멜라민과 요산(1 :

2)이다[9].

6. 멜라민 관련 요로 결석의 치료

치료는일반적인요산성분의결석에대한치료와

같다. 수분 공급과 alkalinization의 보존적인 치료로

결석배출을유도하며, 이때결석의크기가감소하는

것을 기대할 수 있다. 결석의 크기가 4 mm 보다 크

거나폐색 소견이 있으면서보존적치료로호전되지

않으면 수술적 drainage와 제거가 필요하다.

7. 우리나라의 멜라민 현황

식품의약품안정청에 따르면 2009년 3월 멜라민과

관련하여 유통이 금지된 식품은 19 품목, 폐기된 품

목은 미사랑 카스타드, 스니커즈 펀 사이즈 등을 포

함한 22 품목으로 식품의약품안정청 홈페이지에서

업데이트된 리스트를 볼 수 있다(http://kfda.go.kr/

melamine/main/main.html). 국내에는 아직 인체 시

료에서멜라민을 측정하는기관이없으므로결석환

자가 멜라민과 관련된 것인지를 확인하기 위해서는

외국 기관에 의뢰하여야 하지만, 올해 국립독성과학

원 독성 물질의 인체노출모니터링과에서 소변과 결

석의멜라민측정 방법표준화를 연구하고있으므로

내년부터는 국내 기관에서도 검사가 가능할 것으로

생각된다.

요 약

2008년 말발생한멜라민파동은멜라민에오염된

분유를섭취한 아들에서요로계결석이발생한것

으로부터비롯되었다. 멜라민관련요로계결석의위

험인자는 3세미만의나이, 많은멜라민섭취량과탈

수, 요산의요배설량증가등의일반적인요로계결

석 위험인자의 동반이다. 멜라민 관련 결석은 주 성

분이요산이므로 수분공급과소변알칼리화의 보존

적인 치료로 회복되는 경우가 대부분이다.
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