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Purpose: Crohn disease (CD) in children is frequently complicated by malnutrition and growth 

retardation. Conventional treatment with corticosteroid may also affect the growth of children, which 

may be alleviated by nutritional therapy. Therefore, we performed this study to evaluate the role 

of nutritional therapy in the treatment of CD in children.

Methods: The study cohort consisted of thirty children under the age of 17 years, admitted to the 

Asan Medical Center from 2001 to 2005. While 11 children received nutritional therapy (NT) with 

an elemental diet, 19 received conventional corticosteroid therapy (ST). Comparative analysis was 

performed for the rate of the induction of remission, recurrence, disease activity index of pre and 

post-treatment, and changes of the growth using mean standard deviation score for weight (zW) 

and height (zH).

Results: Ten of 11 children with NT and 18 of 19 children with ST completed the therapy. Two 

of them were lost to follow-up during the treatment. All 10 children with NT and 15 of 18 children 

with ST achieved remission. While there was no recurrence in children with NT, 7 with ST showed 

recurrence within 1 year. Pre- and post treatment Pediatric Crohn disease Activity Index (PCDAI) 

did not show a difference between the two groups. There were no differences in zW and zH between 

the two groups after 1 year of follow-up.

Conclusion: This study showed that nutritional therapy could be considered instead of steroid 

therapy for treatment of children with CD. However, a long-term study will be needed to determine 

the long-term efficacy. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 210∼217)
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서      론

  크론병은 원인 미상의 만성 염증성 장 질환으로 

그 유병률이 점차 증가하는 것으로 보고되고 있다
1). 

영양실조와 성장부진은 크론병 환아의 중요한 합병

증으로 성장부진의 40∼50%는 일시적이나 10∼

20%에서는 영구적일 수 있으며, 이러한 합병증이 

종종 지연된 골 성장과 2차 성징 발달 지연으로 이

어지기도 한다
2∼5). 크론병 치료의 목적은 병의 관해

를 유도, 유지하며 재발을 막고, 합병증의 발생을 방

지하는 것에 있다. 하지만 성인과 달리 소아는 성장

이 이루어지는 시기이므로 성장을 고려해야 하는 

점이 성인과 다른 치료의 중요한 요소가 된다. 크론

병의 약물치료에는 aminosalicylate와 스테로이드가 

사용되고 있는데, 스테로이드가 크론병의 1차 치료

약제의 근간이 되어 왔다
6)
. 그러나 스테로이드의 골

탈광화(demineralization)와 성장지연의 부작용은 성

장기에 있는 소아 크론병 환아에서 중요한 부작용

이 된다
7,8)

. 약 30년 전 성인 크론병 환자 중 약물요

법에 반응하지 않는 환자에서 장관 영양을 통해 관

해가 유도되는 것이 보고된 이후 식이요법을 통한 

크론병의 치료에 대한 연구가 활발히 진행되어 왔

다
9). Heuschkel 등10)은 스테로이드와 성분식이 치료

가 임상적 관해 유도에 적어도 동일한 효과를 지니

는 것으로 보고하였다. 만약 병의 관해에 대한 두 

요법의 효과가 동일하다면 부작용이 적고 성장지연

을 일으키지 않는 치료 선택이 우선이라고 할 수 있

다. 하지만 성분식이는 정상 식이를 제한하여야 하

며, 일부 보고에서는 경구 섭취가 아닌 경장 영양법

을 통하여야 하기 때문에 순응도가 성공적인 치료

의 제약이 된다고 하겠다. 따라서 저자들은 소아 크

론병 환아에서 성분식이 치료의 순응도를 분석하고 

병의 관해, 재발률, 성장에 미치는 영향 등을 스테로

이드 치료와 비교 분석하고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  서울아산병원 소아과에서 2001년부터 2005년까

지 크론병으로 진단받은 만 17세 미만의 환아 30명

(남아 21명, 여아 9명)을 대상으로 하였다. 크론병의 

진단은 대, 소장 조영술과 대장 내시경, 조직 소견을 

기초로 하였다. 후향적으로 환아의 의무기록지를 

통하여 성분식이 요법과 스테로이드 치료가 병의 

관해, 재발률, 성장에 미치는 영향을 비교 분석하였

다. 성분식이 치료를 받은 환아는 총 11명(남아 8명, 

여아 3명)이었고, 스테로이드 치료를 받은 환아는 

총 19명이었다(남아 13명, 여아 6명). 성분식이 군 

환아 11명 모두 성분식이로 현재는 생산이 중단된 

Energen
Ⓡ (삼일제약, 서울, 대한민국)만을 경구로 복

용하였으며 관해 도입 후 약 1개월까지 수분 및 단

순당을 제외한 다른 음식은 허용하지 않았다. 식이 

요법은 1일 총 1,400∼2,300 Calorie (Cal)를 복용하

였고 이는 1일 에너지 요구량의 112%였다. 성분식

이 군의 경우 11명 중 10명이 치료를 지속하여 순응

도는 91%이었고, 스테로이드 군은 19명 중 18명에

서 치료를 지속할 수 있었다. 환아의 순응도가 좋은 

경우 치료 시작 1주일에 퇴원하였고 퇴원 후 외래에

서 경과 관찰을 하면서 관해 후에 1개월 간격으로 

식이 양을 300 Cal씩 줄여나갔다. 감량 방법은 감량

과 동시에 대부분의 환자가 학생이기 때문에 식사

의 시작은 점심부터 시작하게 하였고, Energen
Ⓡ
을 

감량하면서 편의에 따라 하루 2끼를 정상 식이를 시

행하게 하였다. 스테로이드는 경구 프레드니솔론을 

통상적인 방법으로 하루 1 mg/kg (최대 60 mg) 사용

하였고 2∼3주간 사용 후 관해가 이루어지면 용량

을 1∼2주 간격으로 점차 감량하여 가능한 한 최소

량을 유지하고자 하였다. 관해가 이루어진 환자의 

일부에서 스테로이드의 사용을 줄이기 위하여 

azathioprine 혹은 6-mercaptopurine을 추가하고 스테

로이드를 가능하면 끊어 나갔다. 스테로이드의 사

용에도 관해가 이루어지지 않는 환아에서 azathio-

prine, 6-mercaptopurine 혹은 infliximab을 추가적으

로 사용하였다. 병의 활동성의 지표는 소아 크론병 

활동성 측정기준(Pediatric Crohn Disease Activity 

Index, PCDIA)을 가지고 점수화하였다
11). 이 기준은 

환아의 병력, 헤마토크릿, 적혈구 침강속도, 알부민 

등의 검사 소견과 진찰 소견을 토대로 하였다. 병의 
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관해 유무는 첫 6주 이내에 판정하였으며 관해는 임

상적인 관해와 생화학적인 관해를 모두 이루는 것

으로 하여 활동성 측정기준이 10점 미만이 될 때 관

해라고 정의하였다. 추적관찰은 1년간의 성적을 비

교하여 활동성 측정 기준이 20점 이상으로 다시 악

화될 경우 재발로 간주하고 재발 유무를 평가하였

다. 두 군에서 성장의 분석은 치료 전과 치료 6개월 

후, 1년 후의 체중(zW)과 키(zH)를 standard deviation 

score (SDS)를 사용하여 비교하였다. SDS는 1997년 

소아과학회에서 발간된 ‘한국 소아 발육 기준표’에 

명시된 연월령에 기초한 표준편차에 따랐고 그 정

의는 다음과 같다.

환아의 키(체중)-

나이와 성별에 따른 평균 키(체중)
zH (zW) =  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

나이와 성별에 따른 표준편차

  두 군 사이의 비교는 통계 프로그램 SPSS (ver-

sion. 12.0, Inc., Chicago, Illinois)를 사용하여 독립표

본 Mann-Whitney U-test를 이용하여 분석하였고, p

값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 간

주하였다.

결      과

    1. 환자

  성분식이 치료를 받은 11명 환아의 진단 당시 평

Table 1. Demographic Characteristics of the Groups with Elemental Diet and Corticosteroid Therapy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total (n=30)
Elemental diet (n=11) Prednisolone (n=19)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex

Male 8 14 22

Female 3  5  8

Age at diagnosis (years) 12.0±1.5 13.6±3.3 13.0±2.8

Site of disease

Esophagus, stomach, duodenum 3  0  3

Diffuse small bowel 0  1  1

Distal ileal 0  2  2

Ileocolonic 6  9 15

Colonic 1  4  5

Diffuse small bowel and colonic 1  3  4

Perianal lesion 5  4  9

PCDAI* before treatment 41.1±12.0 43.0±16.6 42.3±14.9
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*PCDAI: Pediatric Crohn Disease Activity Index. Values are expressed as mean±SD. No significant differences 
between study groups (p＞0.05).

Table 2. Clinical Symptoms at Entry into the Hospital 
of the Two Groups with Elemental Diet and Cortico-
steroid Therapy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
Symptom ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Elemental diet Prednisolone
(n=11) (n=19)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abdominal pain 9 (82%) 10 (53%) 

Diarrhea 6 (55%) 10 (53%) 

Hematochezia 4 (36%) 3 (16%)

Fever 1 (9%) 6 (32%)

Weight loss 2 (18%) 3 (16%)

Anemia 1 (9%) 1 (5%) 

Anal lesion 3 (27%) 3 (16%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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균 연령은 12.0±1.5세였고 스테로이드 군 19명의 

평균 연령은 13.6±3.3세였다. 치료 전 PCDAI는 성

분식이 군이 41.14±12.01, 스테로이드 군이 43.03±

16.57였으나 통계학적인 유의성은 없었다(Table 1). 

내원 당시 초기 증상으로는 두 군 모두에서 복통과 

설사가 높게 관찰되었다(Table 2).

    2. 관해율

  성분식이 군의 경우 11명 중 10명이 치료를 지속

하여 순응도는 91%였다. 치료를 지속한 10명의 환

아 모두에서 관해를 얻을 수 있었다. 스테로이드 군

은 19명 중 18명에서 치료를 지속할 수 있었고, 18명 

중 15명(83%)에서 관해가 유도되었다. 두 군 간의 

관해율에서의 통계학적 차이는 관찰되지 않았다.

    3. 재발률 및 치료 경과

  성분식이를 지속한 10명에서는 치료 시작 후 1년 

이내의 재발은 없었고, 1년 후에도 새로운 약제의 

추가 없이 성분식이를 지속하였다. 스테로이드를 

사용하고 추적 관찰된 18명 중에서 3명에서는 초기

에 관해가 이루어지지 않았고, 이들 중 1명은 스테

로이드, azathioprine, inflixmab을 사용하고 있으며, 1

명은 스테로이드와 azathioprine, 1명은 azathioprine

으로 유지요법을 시행하고 있었다. 관해가 이루어

진 15명 중에서 7명의 환자에서 재발이 관찰되었다. 

재발이 없었던 8명 중 2명은 스테로이드 단독 요법, 

3명은 azathioprine 단독 요법, 1명은 6-mercaptopu-

rine, 2명은 sulfasalazine 단독으로 유지 요법을 시행

하고 있었다. 재발이 관찰되었던 7명 중 2명은 aza-

thioprine 단독 요법, 4명은 스테로이드와 azathio-

prine, 1명은 스테로이드와 6-mercaptopurine으로 유

지 요법을 시행하고 있었다. 1년 후에 성분식이 군

에서 의미 있게 재발이 낮게 관찰되었다(p=0.005). 

초기 치료로서 관해가 되지 않은 환아는 재발유무

의 판단에서 제외하였다.

    4. 치료 6개월 후의 PCDAI

  두 군 간의 치료 시작 후 6개월 때의 PCDAI는 성

분식이 군은 -41±11, 스테로이드 군은 -40±19

로 두 군 간의 차이는 없었다(p=0.872).

    5. 성장 분석

  치료시작 시 두 군의 zH는 성분식이와 스테로이

드 군에서 각각 -0.78±1.07, -0.50±1.25이었고, 

zW는 -1.03±0.84, -0.89±1.51로 환아들 모두 치

료 전에 성장지연이 관찰되었다. 치료 후의 zH를 통

Fig. 1. Comparisons of the standard deviation score (SDS) of weight (zW) and height (zH) between nutrition therapy 

(NT) and steroid therapy (ST) group at the day 0 and the day of the measurement: day 0 (HT0, WT0), day of 

6 months after treatment (HT1, WT1) and day of 12 months after treatment (HT2, WT2). There was no difference 

between two groups at 0, 6, 12 months. (A) Standard deviation score (SDS) of height (zH), (B) standard deviation 

score (SDS) of weight (zW).
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하여 비교하였다. 성분식이 군의 6개월 후의 zH는 

0.36±0.37이었고, 스테로이드 군은 0.29±0.33으로 

성분식이 군의 zH가 높게 관찰되었으나 통계학적인 

유의성은 없었다. 1년 후의 zH는 성분식이 군이 

0.37±0.36, 스테로이드군이 0.29±0.44로 역시 성분

식이 군의 zH가 더 높았으나 통계학적으로 유의성

은 없었다(Fig. 1). 체중변화에 있어서는 zW는 6개월 

후에 성분식이 군, 스테로이드 군에서 각각 0.56±

0.63과 0.37±0.92이었고, 1년 후에는 각각 0.64±

0.60, 0.63±0.84로 통계학적인 의미는 없었다(Fig. 1).

고      찰

  크론병 치료의 목적은 병의 관해 유도, 유지 그리

고 재발 방지에 있다. 그러나 소아는 성장과 발달과

정에 있으므로 정상 성장과 사춘기의 발현 또한 성

공적인 치료의 관건이 된다. 크론병 환아의 진단 당

시 약 30∼40%가 성장 부진과 2차 성징의 지연을 

보이며
2), 이미 약 85%의 환아에서 체중 감소를 보

고하고 있다
12). 성장부진의 원인은 영양실조와 염증 

반응이 원인이 된다
2). 영양실조의 원인은 다양하여 

부족한 음식섭취, 장으로의 영양소 소실
13), 흡수 불

량
14), 에너지 대사량의 증가15) 등이 있다. 또한 염증 

반응은 장의 염증으로부터 다량의 cytokine이 분비

되는데 tumor necrosis factor (TNF)-α와 interleukin-1

은 골아 세포의 증가를 억제하고 파골 세포를 증가

시켜 골 성장을 저해하는 역할을 한다. TNF-α는 단

백 가수 분해를 증가시키고 식욕 억제 작용도 있어 

성장 부진을 가중시킨다
16). 따라서 빠른 관해 유도

를 통해 적절한 영양소를 섭취하고 염증 반응이 더 

이상 일어나지 않도록 하는 것이 중요하다. 과거에

는 스테로이드가 치료의 초석이었으나 스테로이드

의 성장에 대한 부작용으로 인해 그 사용을 최소화

하고자 한다. 크론병에서는 치료 용량의 스테로이

드를 3주∼7주간 사용하게 된다. 스테로이드를 매

일 사용하는 경우 골의 탈광화가 일어나고 골감소

증이 발생, 성장부진을 초래할 수 있으며, 이를 최소

화하기 위하여 성장에 영향이 적은 격일로 사용하

는 것이 추천된다. 크론병 환자의 약 20∼36%가 스

테로이드 의존성을 가지게 되고 약 20%의 환자는 

스테로이드에 대한 저항성을 가지는 것으로 알려져 

있다
6,17). 1973년 Voitk 등9)은 여러 약제에 저항성을 

가지는 크론병 환자에서 수술 전 영양상태 개선을 

위해 장관 아미노산 영양 법을 실시한 이후 병의 관

해가 도입되는 것을 보고하였고 이후 장관 영양법

의 효과에 관한 수많은 연구가 시행되었다. Morin 

등
18)은 심각한 성장 부진을 보이는 환아에서 6주간

의 성분식이 요법을 통해 성장이 회복된다고 보고

하였고, 이후 여러 연구에서 크론병에서의 영양 보

충법(nutritional supplementation)은 균형을 잃은 영양 

상태와 정지된 성장을 회복시킨다고 하였다
19∼21). 

Sanderson 등
22)의 연구에서는 소장에 병변이 있는 

17명의 소아 크론 환자를 대상으로 성분식이 요법

과 스테로이드 치료를 비교하였으며 성분식이 요법

을 시행한 환아에서 의미 있게 더 빠른 키성장을 보

고하였다. Belli 등
23)
의 보고에서도 관해기에 들어선 

회장 또는 회 결장 크론병 환아에서 1년간 성분식이

를 시행한 환아가 약물 치료를 한 환아에 비해 더 

나은 키 성장을 보고하였다. 본 연구에서도 식이요

법을 시행한 환아가 스테로이드 치료를 받은 환아

에 비해 치료 6개월과 1년 뒤의 키 성장이 더 많이 

이루어졌으나 통계학적인 유의성은 없었다. 이는 

스테로이드의 사용을 최소화하기 위하여, azathio-

prine 등과의 병합 요법을 시행하여 스테로이드의 

사용을 최소하고, 사용 시에도 가능하면 격일로 사

용하고자 한 것에 기인한 것으로 생각된다. 이는 장

기 이식 환자의 경우에서도 관찰되고 있는 다량의 

스테로이드 사용 시에 관찰되던 성장의 저하가
24) 최

근의 스테로이드의 빠른 시일 안에 최소량의 사용, 

사용이 불가피한 경우 격일의 사용 등으로 스테로

이드의 사용이 성장에 영향을 미치지 않는 것과 같

은 원인에 기인하는 것으로 생각된다
25).

  장관 영양은 크론병에서 영양과 성장에 관한 효

과뿐만 아니라 병의 활동성에 대한 1차 치료로서의 

효과도 보고되어 왔다. 1980년 Morin 등
18)의 연구 후 

크론병 활동성에 대한 1차 치료로서 장관 영양법의 

효과에 관한 연구들이 발표되었고 Heuschkel 등
10)은 

7개 연구에 대한 분석(meta-analysis)을 통해 식이 요
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법과 스테로이드 치료가 동일한 임상적 관해 효과

(85%)를 가져다 준다고 보고하였다. 반면에 대장 크

론병 환아를 대상으로 한 2개의 연구에서는 장관 영

양 치료가 병의 관해를 유도하지 못한다고 하였고
22,26), Papadopoulou 등27)의 연구에서 소장에 병변이 

있는 크론병 환자에서 스테로이드 치료보다 성분식

이 치료 시에 더 오랫동안 관해 기간이 유지되었으

나 대장에 병변을 가진 환자에서는 반대의 소견을 

보였다. 하지만 소아
28)와 어른29)을 대상으로 한 또 

다른 연구들에서는 크론병의 병변과 영양 치료를 

통한 병의 관해는 상관 관계가 없다고 하였다. 본 

연구에서 성분식이 군의 환아 모두 치료 6주 이내에 

관해가 이루어졌고 스테로이드 군의 환아 중 3예는 

관해가 이루어지지 않았으나 통계학적인 유의성은 

없었으며, 이에 대한 분석을 위해서는 보다 많은 환

자들을 대상으로 연구가 이루어져야 할 것으로 생

각된다. 본 연구에서 관해 판정은 임상적, 생화학적 

관해를 기준으로 하였고 조직학적 분석은 하지 않

았는데, 이미 Fell 등
30)
에 의해 임상적, 생화학적 관

해 시 조직학적 관해도 함께 이루어짐을 보고한 바 

있다. 한편, 본 연구에서 두 군 모두에서 sulfasala-

zine을 병용하였는데, sulfasalazine은 크론병에서 1

차 치료 약제로 간주되고 있으나 Summers 등
31)
에 

따르면 sulfasalazine은 소장 병변에서는 그다지 효과

가 높지 않은 것으로 되어 있고, 본 연구에서도 총 

30명의 환아 중 5명의 환아에서만 대장에 국한된 병

변이 관찰되었고, 대부분이 초기에 중등도 이상의 

활성도를 보여 주고 있어서 초기에 sulfasalazine을 

단독으로 사용하지 않고 성분식이나 스테로이드와 

함께 사용하였기 때문에 이에 대한 분석은 실시하

지 못하였다. 관해에 있어서는 두 군의 통계학적 차

이가 없었으나 1년간의 경과 관찰 중 성분식이 요법

을 받은 환아의 재발률이 스테로이드 치료를 받은 

환아의 재발률보다 유의하게 낮은 결과를 보여주었

으나, 이에 대하여는 보다 많은 환자를 대상으로 한 

재검토가 필요하다고 하겠다.

  성분식이 요법의 작용기전은 정확하게 알려져 있

지 않으나 몇 가지 기전이 추정되고 있다
32). 먼저 장

관 세균 총과 관련된 기전으로서 장관 세균이 크론

병에서 장기적인 염증을 일으키는 데 중요한 역할

을 한다는 연구에 바탕을 둔다
33). Kishi 등34)의 연구

에서 성분식이 요법 시 bacteroides vulgatus가 억제

되었고 성분식이로 염증이 가라앉은 장에 다시 균

을 주입한 뒤 Th-2-type cytokine 분비가 증가되는 것

이 관찰되었다. 또한 장관 요법은 점막의 면역체계

에 영향을 줄 수 있으며 식이 항원의 억제도 그 기

전 중의 하나이다
35).

  식이요법은 스테로이드와는 달리 단점이 거의 없

다고 볼 수 있다
6). 다른 음식을 먹을 수 없어 순응도

가 떨어질 우려가 있으나 입원 시 환아와 부모에 대

한 올바른 교육을 통해 해결할 수 있으며 본 연구에

서도 식이요법 환아의 순응도는 91%로 양호하였다.

  크론병은 빠른 관해 유도 및 유지를 통해 환자가 

정상적인 생활을 할 수 있도록 하고 소아 환아에 있

어서는 정상적인 성장, 발달을 이루는 것이 중요하

다. 본 연구 결과에서는 스테로이드와 성분식이 요

법의 관해 효과가 같았지만 성분식이 요법의 재발

률이 낮았다. 또한 통계학적으로 유의하지는 않았

으나 성분식이 군의 성장이 스테로이드 군에 비해 

더 많이 이루어졌다. 하지만 본 연구는 후향적으로 

이루어져서 성분식이, 스테로이드, sulfasalazine 등

의 효과를 정확히 비교하는데 한계가 있다고 하겠

다. 하지만 크론병의 치료에 있어 부작용이 적고 성

장 발달 면에서 유리한 성분식이 요법을 시행하는 

것이 바람직하다고 할 수 있으며, 앞으로 이에 대한 

보다 장기적인 연구가 시행되어야 할 것으로 보인

다.

요      약

  목 적: 소아 크론병의 치료방법으로 스테로이드

가 주로 사용되어 왔으나 스테로이드는 부작용이 

많으며 특히 소아에서는 성장지연을 초래할 수 있

다. 최근 성분식이 요법이 크론병의 치료에 도입되

어 몇몇 장점들이 보고되고 있다. 이에 본 연구에서

는 소아 크론병의 치료로서 사용된 성분식이 요법

의 임상적 효과에 대해서 평가하고자 하였다.

  방 법: 2001년부터 2005년까지 서울아산병원 소
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아과에서 크론병으로 진단된 환아 중 성분식이 요

법을 받은 환아 11명과 스테로이드 치료를 받은 환

아 19명의 의무기록지를 통하여 병의 관해, 재발, 성

장에 미치는 영향을 후향적으로 비교 분석하였다. 

  결 과: 성분식이 요법을 시작한 11명 중 10명과 

스테로이드 치료를 시작한 19명 중 18명에서 1년간 

치료를 지속할 수 있었다. 치료 6주 안의 관해율에 

있어서는 성분식이 군과 스테로이드 군 사이의 통

계학적인 유의성은 없었다. 1년간의 경과 관찰기간 

중 성분식이 군의 재발률은 스테로이드 군에 비해 

유의하게 낮았다. 1년 뒤의 키성장을 z-score를 사용

하여 비교하였으며 성분식이 군의 delta z-score는 

0.37±0.36, 스테로이드 군은 0.29±0.44였으나 유의

성은 없었다. 1년 뒤의 체중의 경우, 성분식이 군의 

delta z-score가 0.64±0.60였고 스테로이드 군은 0.63

±0.84였으나 역시 유의성은 없었다.

  결 론: 성분식이 요법은 크론병의 관해, 성장 면에

서 스테로이드와 차이가 없었으나 유의하게 낮은 

재발률을 보였다. 이에 소아 크론병의 1차 치료로서 

성분식이 요법을 사용할 수 있을 것으로 생각되나 

이에 대한 보다 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필

요하다고 생각된다.
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