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1)jtj

서 론

열성경련은 소아에 가장 흔한 발작으로 소아의 에서 발2-4%

생 하며 개월 주위에 가장 호발 한다 열성경련의 고위험인자18 .

로 체온 가족력 열 발생 빈도 임신 중 흡연이나 음주와의 관련, , ,

성이 보고되었다
1-8)

철 결핍 빈혈은 소아에 가장 흔한 혈액 질환.

으로 주로 개월에서 개월에 호발 한다 철은 인체 내 적혈구6 24 . ,

근육 효소 형성에 필수적인 양소로 부족 시 소화기 중추신경, ,

계 심혈관계 근육계 면역계 등의 다양한 증상을 초래 한다, , ,
9, 10)

.

철은 신경전달물질 대사 수초 형(neurotransmitter) , (myelin)

성 뇌 에너지 대사에 관여하여 신경학적 기능에 중요한 역할을,
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하는데 부족 시 보챔 피로 정신 운동 발달 장애 주의력과 각성, , ,

도 감소 학습능력저하 인지능력 장애 등의 중추 신경계 증상을, ,

초래 한다
11-14)

.

빈혈과 열성경련과의 관련성은 상충된 보고가 있는데 Pisacane

등
15)

은 세 이하 아를 대상으로 열성경련이 있는 경우 빈혈이2

더 흔하고 등Daoud
16)

은 첫 열성경련의 위험인자로 철 부족이

관련됨을 보고한 반면 반대로 등, Kobrinsky
17)

은 철 결핍 빈혈

이 경련의 역치 를 증가시키며 등(threshold) Bidabadi
18)

은 열성

경련 환아에서 오히려 철 결핍 빈혈 빈도가 낮다고 보고하 다.

따라서 저자들은 열성경련과 철 결핍 빈혈이 흔한 개월에서 세9 2

사이의 연령을 대상으로 열성경련 발생에 빈혈이 미치는 향을

알아보고자 하 다.

대상 및 방법

대상 및 방법1.
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Relationship between iron deficiency anemia and febrile convulsion in infants
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Purpose : The association between iron deficiency anemia and febrile convulsion in infants has been examined in several

studies with conflicting results. Therefore, the authors aimed to evaluate the precise relationship involved.

Methods : In this case-control study, the authors assessed 100 children with a diagnosis of febrile convulsion, aged between

9 months and 2 years, during January 2007 to July 2009. The control group consisted of 100 febrile children without

convulsion; controls were closely matched to the cases by age, gender, and underlying disease.

Results : The mean ages of the febrile convulsion and control group were 16.3±7.4 and 15.8±6.1 months, respectively, and

the two groups had no differences in clinical features. Iron deficiency anemia (Hb <10.5 gm/dL) was more frequent in the

febrile convulsion group than in the control group, although there was no statistical significance. Unexpectably, the RDW

(red blood cell distribution width) was significantly lower and the MCNC (mean corpuscular hemoglobin concentration) was

significantly higher among seizure cases than among the controls (P <0.05). There is no statistical difference between sim-

ple and complex febrile groups in the clinical and laboratory profiles. On multiple logistic regression analysis, iron deficiency

anemia was more frequent, but the RDW was lower, among the cases with febrile convulsion, compared with the controls.

Conclusions : Our study suggests that the iron deficiency anemia is associated with febrile convulsion, and screening for

iron deficiency anemia should be considered in children with febrile convulsions. (Korean J Pediatr 2010;53:392-396)
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아청소년과에 응급실 및 입원치료 받은 개월에서 세사이의 발9 2

달지연이나 신경학적 결함 및 중추신경계 감염이 없는 열성 경련

환아 명과 열성경련이나 이전의 경련 병력이 없이 발열 증세100

를 보인 명을 대조군으로 선정하여 의무 기록지를 이용하여100

후향적으로 조사하 다.

단순 열성경련은 분 이하로 부분경련 양상이 없으면서 열15

을 동반한 상태로 경련을 일으킨 경우로 복합 열성경련은 분, 15

이상이거나 부분경련 양상을 동반하 거나 시간 이내에 한번24

이상의 경련을 보인 경우로 정의하 다
19)

철 결핍 빈혈은. 6-24

개월에서 정상의 분위 표준편차 이하인 혈색소2 (2SD) 10.5

과 평균 적혈구 용적 미만으로 철분 식이 요gm/dL (MCV) 70 fL

법을 추천하 거나 철분 보충을 한 경우로 정의하 다
20)

.

통계분석2.

통계적 유의성은 SPSS(Statistical Package for the Social

버전을 사용하여Science, SPSS Inc., Chicago. IL, USA) 11.5

범주형 변수에 대해서는 를 연속형 변수에 대chi-square test ,

해서는 를 시행하여t-test P 값이 미만인 경우 통계적으로0.05

유의한 것으로 판정하 으며 단변량 분석에서 P 값 미만0.010

인 인자를 선택하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하 다.

결 과

열성경련 군과 대조군간의 임상적 특성 비교1.

열성경련 군과 대조군의 평균 연령은 각각 16.3 7.4, 15.8± ±

개월로 차이가 없었으며 남녀 비율도 각각 남아6.1 , 52%, 60%,

여아 로 유사하 다 원인 질환은 기관지 폐렴 인후48%, 40% . ,

두염 장염이 흔하 으며 두 군 간에 통계적인 차이는 없었다,

(Table 1).

열성경련 군내에서는 단순 열성경련 군이 명 복합59 (59%),

열성경련 군이 명 이었고 두 군 간에 평균 연령 성별41 (41%) , ,

원인질환의 차이는 없었다 복합 열성경련 군에서 단(Table 1).

순 열성경련 군에 비해 총 경련 횟수 내원 당시 경련 시간과 횟,

수가 의의 있게 높았으며 경련 시 최고 체온과 전체 열 발생 기,

간은 높았으나 통계적 차이는 없었다(Table 2).

열성경련 군과 대조군 간의 혈액 검사 소견2.

열성경련 군과 대조군의 총 백혈구와 중성구 수는 열성경련 군

에서 각각 13,032.7 70/mm± 3
, 7,858.9 59/mm± 3

로 대조군

11,910.2 62/mm± 3
, 6,378.9 50/mm± 3

에 비해 높았으나 의미

있는 차이는 없었다 혈색소 이하인 철 결핍 빈혈. 10.5 gm/dL

환아는 열성경련 군에서 로 대조군의 에 비해 많았으나39% 28%

통계적 차이는 없었다 평균 적혈구 용적. (MCV, mean corpus-

평균 적혈구 혈색소cular volume), (MCH, mean corpuscular

는 열성경련 군에서 높았으나 차이는 없었고 평균hemoglobin) ,

적혈구 혈색소 농도(MCHC, mean corpuscular hemoglobin

는 열성경련 군에서 의미 있게 높았다 적혈구 분concentration) .

포 폭 은 열성경련 군에서(RDW, Red cell distribution width)

로 대조군 에 비해 의미 있게 낮았다13.6 0.9% 14.5 2.2%± ±

(Table 3).

단순 열성경련 군과 복합 열성경련 군 간의 혈액검사3.

소견

총 백혈구 수와 중성구 수는 단순 열성경련 군에서 각각

13,786.7 70/mm± 3
, 8,446.1 62/mm± 3

로 복합 열성경련 군

11,947.5 69/mm± 3
, 7,013.9 53/mm± 3

에 비해 높았으나 의미

Table 1. Comparison of Clinical Characteristics between Control and Febrile Seizure Groups

Control (%)

(n=100)

Febrile Seizure (%)
P -value

Total (n=100) Simple (n=59) Complex (n=41)

Age (month, mean±SD)

Sex

Boy

Girl

Underlying illness

Bronchopneumonia

APT

AGE

Others

15.8±6.1

60 (60.0)

40 (40.0)

38 (38.0)

33 (33.0)

21 (21.0)

8 ( 8.0)

16.3±7.4

52 (52.0)

48 (48.0)

33 (33.0)

43 (43.0)

13 (13.0)

11 (11.0)

15.9±7.2

32 (54.2)

27 (44.8)

14 (23.7)

31 (52.5)

8 (13.6)

6 (10.2)

16.7±6.5

20 (48.8)

21 (51.2)

9 (22.0)

22 (53.7)

5 (12.2)

5 (12.2)

0.403

0.254

0.113

Abbreviations : APT, acute pharyngotonsillitis; AGE, acute gastroenteritis

Table 2. Seizure Characteristics of Febrile Seizure Groups
(mean±SD)

Simple group
(n=59)

Complex group
(n=41)

P -value

Attack frequency

Duration (minute)

Frequency

Fever (peak)

Fever (days)

1.3±0.7

3.2±5.9

1.0±0.0

38.5±0.7

1.1±0.4

1.7±1.1

8.6±10.3

2.1±1.0

38.7±0.7

1.2±0.8

0.029

0.001

0.000

0.161

0.525
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있는 차이는 없었으며 대조군과도 각각 통계학적 차이는 없었다.

빈혈 환아 빈도도 대조군 보다 단순 열성경련 군28% 35.6%,

복합 열성경련 군 로 높았으나 통계적 차이는 없었다 또43.9% .

한 적혈구 용적 평균 적혈구 혈색소 평균 적혈구 혈색소 농도도, ,

복합 열성경련 군에서 단순 열성경련 군에 비해 높았고 적혈구

분포 폭은 낮았으나 열성경련 군 간에나 대조군과의 통계적 차이

는 없었다(Table 3).

열성경련의 예측 인자4.

철 결핍 빈혈과 열성경련과의 관련성을 알아보기 위해 단변량

분석에서 P 값 미만인 인자인 중성구 수 혈색소0.010 , 10.5

이하 빈혈 평균 적혈구 혈색소 농도 적혈구 분포 폭에gm/dL , ,

대해 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하 다 그 결과 열성경련.

군에서 대조군에 비해 철 결핍 빈혈 빈도가 로odd ratio 4.337 ,

연령과 성별을 보정한 후에도 로 유의하게 높았odd ratio 4.305

으며 적혈구 분포 폭이 통계적으로 유의하게 낮았다 그러나 다.

른 인자들은 통계적 차이가 없었다(Table 4).

고 찰

철 결핍은 전 세계적으로 가장 흔한 양 결핍으로 경제적 여

건에 따라 차이가 있지만 소아의 에서 발생하며 개9-40% 6-24

월에 호발 한다 철은 인체 내 적혈구 근육 효소 형성에 필수적. , ,

인 양소로 신경학적 기능에도 중요한 역할을 한다
9-14)

철은.

신경전달물질 대사에 중요하게 관여하는데
21, 22)

철 의존성 효소

인 와 를 통해tryptophan hydroxylase tyrosine hydroxylase

대사를 조절할 뿐 아니라monoamine
23)

철 결핍은 세포외, do-

을 증가 시키고 수용체와 모든pamine, norepinephrine D1, D2

전달체 를 감소시킨다monoamine (transporter)
21, 22, 24)

철 결.

핍은 신경계 대사 활성의 핵심인 를 감소cytochrome c oxidase

시키고 해마 세포 내(hippocampus) glutamate, phosphocrea-

농도를 증가시켜 뇌 에너지 대tine, phosphoryl-ethanolamine

사에도 관여 한다
25, 26)

또한 초기 전 희소돌기아교세포. (preoli-

와godendrocyte) 희소돌기아교세포 형태의(oligodendrocyte)

근원적인 변화를 유도 하거나 과 그 수용체에 의한transferrin

희소돌기아교세포의 철분 흡수를 조절하여 뇌의 수초형성에도 관

여 한다
27)

.

인간에서 철 결핍이 발달이나 행동에 미치는 향은 철 결핍이

호발 하는 개월에 주로 연구되어졌다 철 결핍은 활성수면6-24 .

시 빠른 눈 운동 을 변화(active sleep) (rapid eye movement)

시키고 인지 기억 감소 뇌파검, (poorer recognition memory),

사에서 전두부 비대칭(electroencephalographic frontal asym-

을 초래하며 아의 정동 장애 로 신중함 사metry) , (affective) ,

회적 상호작용 긍정적 사고의 장애를 초래 한다,
28-30)

철이 부족.

한 아의 청각유발전위 최근 연구(auditory evoked potential)

에서 이런 장애들이 불가역적일 수 있음이 규명되었고 태아와,

Table 3. Hemagologic Characteristics between Control and Febrile Seizure Groups (mean±SD)

Control (%) (n=100)
Febrile Seizure (%)

P -value
Total (n=100) Simple (n=59) Complex (n=41)

WBC (/mm3)

Neutrophil (/mm3)

Anemia

Hb<10.5 (gm/dL)

Hb>10.5 (gm/dL)

MCV (fL)

MCH (pg)

MCHC (gm/dL)

RDW (%)

11,910.2±62

6,378.9±50

28 (28.0)

72 (72.0)

72.3±7.8

25.2±6.5

33.4±1.6

14.5±2.2

13,032.7±70

7,858.9±59

39 (39.0)

61 (61.0)

73.5±8.8

26.2±2.2

34.2±2.2

13.6±0.9

13,786.7±70

8,446.1±62

21 (35.6)

38 (64.4)

73.9±6.8

26.1±2.8

34.2±2.8

13.8±1.0

11,947.5±69

7,013.9±53

18 (43.9)

23 (56.1)

72.5±8.5

26.4±0.7

34.2±0.6

13.4±0.7

0.230

0.057

0.099

0.213

0.146

0.007

0.001

Abbreviations : WBC, white blood cell; MCV, mean corpuscular volume; MCH, mean corpuscular hemoglobin; MCHC, mean cor-
puscular hemoglobin concentration; RDW, red cell distribution width

Table 4. Multiple Logistic Regression Analysis of Risk Factors for Occurrence of Febrile Seizure

Risk factors Crude OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value
*

Neutrophil

Hb<10.5 gm/dL

MCHC

RDW

1.000

4.337

1.323

0.716

(1.000-1.000)

(1.956-9.618)

(0.909-1.925)

(0.532-0.964)

0.052

0.001

0.144

0.028

1.000

4.305

1.346

0.727

(1.000-1.000)

(1.940-9.555)

(0.921-1.969)

(0.536-0.988)

0.048

0.001

0.125

0.042

Abbreviations: Hb, hemoglobin; MCHC, mean corpuscular hemoglobin concentration; RDW, red cell distribution width; OR, odds
ratio; CI, confidence interval
*Adjusted for age, sex
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신생아기에는 철이 뇌 기능에 최우선적으로 사용되어지는데 철

공급이 감소하면 빈혈이 없다하더라도 뇌가 손상을 받을 수 있게

된다
31)

.

열성경련은 소아의 에서 발생하며 개월 주위에 호발2-5% 18

하는 가장 흔한 경련의 원인이다 열성경련은 간질과의 연관성.

때문에 열성경련의 위험인자와 그 재발의 위험인자에 대해 연구

되어 왔다 열성경련의 고위험인자로 체온 가족력 열 발생 빈도. , , ,

임신 중 흡연이나 음주와의 관련성이 보고되었으며 재발은 25-

로 최초 경련 시점이 어린 나이에 발병하 거나 열성경련의35% ,

가족력 복합 열성경련 체온정도 둔위분만 산모의 흡연 임신, , , , ,

중 산모의 호흡기계 감염 등이 관련 된다
1-8)

.

철 결핍과 열성경련의 호발시기가 유사하고 철 결핍은 불가역

적인 뇌장애를 초래할 수 있다 열성 경련은 후에 간질과의 연관.

성 때문에 이들의 상호 관계를 규명하여 적절히 대처하는 것이

필수적이다 그러나 철 결핍과 열성경련과의 연관성에 대해서는.

상반된 보고가 있다 등. Pisacane
15)

은 개월의 아를 대상6-24

으로 열성경련 환아에서 철 결핍 빈도가 의미 있게 높았다고 보

고하 다 또한 등. Daoud
16)

은 성과 연령을 일치시킨 연구에서

혈색소 적혈구 용적 평균 적혈구 혈색소는 차이가 없었지만 혈, ,

청 이 열성경련 군에 의미 있게 낮음을 보고하 다 그러ferritin .

나 등Kobrinsky
17)

은 비록 적은 수를 대상자로 하 지만 철 결

핍이 오히려 열성경련의 발생을 억제 해주며 등Bidabadi
18)

은 열

성경련 환아에서 오히려 철 결핍 빈혈 빈도가 낮다고 보고하

다 본 연구에서는 단변량 통계검사에서 혈색소 이. 10.5 gm/dL

하인 빈혈 환아 빈도는 열성경련 군에서 로 대조군의39% 28%

에 비해 많았으나 통계적 차이는 없었고 열성경련 그룹에서 평균

적혈구 혈색소 농도는 의미 있게 높고 적혈구 분포 폭은 낮았다.

이들의 연관성을 좀 더 알아보기 위해 단변량 검사에서 P 값이

이하인 인자들을 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결0.100

과 특히 연령과 성별을 보정한 후에도 빈혈이, odd ratio 3.957

로 열성경련 군에서 높아 열성경련 환자에서 대조군에 비해 철

결핍 빈혈이 동반될 가능성이 높음을 알 수 있었다 예상과 달리.

열성경련 군보다 대조군에서 평균 적혈구 혈색소 농도가 낮게 나

오고 적혈구 분포 폭은 높은 결과를 보여 주었는데 이는 열성경

련 군은 경련을 주소로 병원에 왔고 일부 대조군에서는 열과 동

반된 빈혈로 내원하여 심한 빈혈을 보이는 경우가 많아 이런 결

과를 보일 수 있을 것으로 판단하 으나 좀 더 많은 대상을 통한,

이에 대한 체계적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

복합 열성경련 군에서 단순 열성경련 군에 비해 총 경련 횟수,

내원 시 경련 시간과 빈도가 의의 있게 높았으며 경련 시 최고,

체온과 전체 열 발생 기간은 높았으나 통계적 차이는 없었다.

등Berg
32)

은 체온이 상승할수록 열성경련 발생률이 증가한다고

보고 하 으나 본 연구에서는 차이가 없었다 빈혈은 복합 열성.

경련 군에서 로 단순 열성경련 그룹의 에 비해 높았43.9% 35.6%

으나 통계적 차이는 없었다 또한 적혈구 용적 평균 적혈구 혈색. ,

소 평균 적혈구 혈색소 농도도 복합 열성경련 그룹 군에서 단순,

열성경련 그룹에 비해 높았고 적혈구 분포 폭은 낮았으나 통계적

차이는 없었다.

본 연구의 제한점을 극복하기 위해 대상 선정에 있어 두 군 간

에 원인질환 연령 성별을 유사하게 교정하 다 그러나 철 결핍, , .

빈혈의 진단에 있어 혈색소 농도 적혈구 용적(Hb<10.5 gm/dL),

에 의존하여 경미하다고 판단된 많은 례에서 혈청(MCV<70 fL)

철 총 철 결합능 혈청 등의 진단적 검사를 하지 않고 경, , ferritin

험적인 철분 투여 및 철분 식이요법을 한 경우로 하여 단점이 있

다 또한 단순 열성경련 군과 복합 열성경련 군 간의 비교 연구에.

서는 증례 수가 많지 않아 결론을 내리기에는 부족한 점이 많다.

그러나 본 연구에서 열성 경련환자에서 대조군에 비해 빈혈의 빈

도가 높아 상호 연관성이 있음을 암시하 고 단순 복합 열성경,

련 군 사이에는 차이가 없음을 보여주었다 추후 보다 많은 연구.

를 통해 열성 경련의 위험인자로 철 결핍 빈혈의 관련성과 열성

경련의 재발이나 악화를 막기 위해 빈혈에 대한 적극적인 검사나

처치의 필요성에 대해 규명 되어야 할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:철 결핍 빈혈과 열성경련은 개월 세 사이에 호발하6 -2

며 철 결핍 빈혈은 아에서 다양한 신경학적 장애를 일으키고

열성경련은 간질과 관련이 될 수 있다 그러나 이들의 연관관계.

에 대해서는 상반된 보고가 있어 그 관련성을 규명하고자 본 연

구를 시행하 다.

방 법: 년 월 일부터 년 월 까지 원광대학교2007 1 1 2009 7 31

병원 소아청소년과에 입원치료 받은 개월에서 세사이의 발달9 2

지연이나 신경학적 결함 및 중추신경계 감염이 없는 열성 경련

환아 명과 열성 경련이나 이전의 경련 병력이 없이 발열 증100

세를 보인 명을 대조군으로 선정하여 의무 기록지를 이용하100

여 후향적으로 조사하 다.

결 과:열성경련 군과 대조군 단순 열성경련 군과 복합 열성,

경련 군 사이의 평균 연령 성별 원인질환별 차이는 없었다 복, , .

합 열성경련 군에서 단순 열성경련 군에 비해 총 경련 횟수 내원,

시 경련 시간과 횟수가 의의 있게 높았으며 경련 시 최고 체온과,

전체 열 발생 기간은 높았으나 통계적 차이는 없었다 철 결핍 빈.

혈은 열성경련 군에서 로 대조군의 에 비해 많았으나39% 28%

의미 있는 차이는 없었다 평균 적혈구 용적 평균 적혈구 혈색소. ,

는 열성경련 군에서 높았으나 차이는 없었고 열성경련 군에서,

평균 적혈구 혈색소 농도는 의미 있게 높고 적혈구 분포 폭은 낮

았다 단순 열성경련 군과 복합 열성경련 군 사이에는 혈액학적.

소견의 차이는 없었다 단변량 분석에서. P값 미만인 몇0.010

가지 인자들의 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 열성경

련 군에서 빈혈의 빈도가 의미 있게 높았다.

결 론:열성경련과 철 결핍 빈혈이 상호 관련성이 비록 단변량

분석 시에는 의미가 없었으나 다변량 분석에서 밀접한 관련성을

보여 주어 열성경련의 재발이나 악화를 막기 위해 적극적인 빈혈
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에 대한 평가와 치료가 필요할 것으로 사료된다.
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