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조혈모세포이식을 받은 소아의 최종 신장
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Background: Growth impairment is a common complication after hematopoietic stem cell transplantation 

(SCT). The aim of this study was to evaluate the final adult height of patients who underwent SCT 

in childhood and to identify the factors that influence long-term growth in these patients. 

Methods: A retrospective review of 15 children who underwent SCT before puberty at Chonnam National 

University Hospital and reached final adult height was undertaken. To assess the severity of height reduc-

tion and to monitor the height changes longitudinally, height measurements of each patient both at the 

time of SCT and the final height were expressed as the height standard deviation score (SDS). 

Results: Seven children were males and eight were females with a median age of 12.8±2.4 years (range, 

6.3∼14.7) at SCT. The median follow-up period was 7.1±2.0 years (range, 4.5∼11.1) and their final 

height was achieved at 18.1±1.5 years (range, 17.0∼21.8). Final height SDS values were within normal 

for the healthy population in all except two who had  short stature (below 󰠏2.0 SDS). No patient achieved 

height values greater than +2.0 SDS. The final height SDS value (󰠏0.5±1.2) was not decreased from 

the height SDS value at SCT (󰠏0.8±0.8). The younger age group at SCT (6.1∼10.0 years, n=5) showed 

significantly lower final height SDS and greater ΔSDS than the older age group (10.1∼15.0 years, n=10) 

(󰠏1.5± 0.6 vs. 󰠏0.1±1.1, P＜.05; 󰠏1.2±0.7 vs. 0.5±0.8, P＜.05, respectively). The irradiation-based con-

ditioning (n=6) had negative effects on the ΔSDS (P＞.05) and the final height SDS (P＜.05). The gen-

der, type of disease, donor type or the presence of chronic graft-versus-host disease did not influence 

height. 

Conclusion: Growth impairment may be encountered in children after SCT. A younger age at transplant 

and irradiation were found to be factors associated with reduced final height. However, most patients 

(13/15) reached a final adult height within normal limits for the general healthy population. (Korean 

J Hematol 2007;42:382-391.)
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Table 1. Clinical profiles of children at stem cell transplanta-
tion 

Characteristics

Gender (M：F) 7：8
Mean follow-up period (yrs) 7.1±2.0 (range, 4.5∼11.1)
Type of SCT 
  Allogeneic 9
  Autologous 6
Diagnosis and disease status at SCT 
  ALL 1 (CR1)
  AML 5 (CR1, 4; CR2, 1)
  Neuroblastoma 1
  Ewing sarcoma 1
  SAA 7

Abbreviations: AML, acute myelogenous leukemia; ALL, 
acute lymphoblastic leukemia; CR, complete remission; F, 
female; M, male; SAA, severe aplastic anemia; SCT, stem 
cell transplantation. 

서      론

  성장은 조직의 생성에 의한 개체 크기의 증가로 정

의된다. 이는 유전적인 요인 이외에도 영양, 대사, 내분

비 질환을 포함하는 급, 만성 질환 및 사회 경제적 요

인, 심리적 요인 등의 다양한 인자에 의해 영향을 받는

다.
1,2)

 성장 장애를 골격계의 내인적 결함으로 인한 일

차성 성장장애와 만성질환 또는 내분비질환에 의한 이

차성 성장장애로 나눈다면,
2)
 성장을 저해할 수 있는 

독성 치료를 받아야 하는 소아는 이차성 성장장애를 

초래할 가능성이 높다고 할 수 있다.

  다양한 혈액 종양 질환의 치료에 조혈모세포이식이 

확대 적용되고, 치료 기술이 향상됨으로써 조혈모세포 

이식을 받은 환자들의 장기 생존율이 크게 증가하게 

되었다.
3-5)

 장기 추적 관찰이 가능하게 되면서 조혈모

세포이식을 받은 환아들의 최종 신장이 부모 키로 예

측된 키(genetic height)에 비하여 작은 경우가 많다는 

사실이 확인되었고,
3-5)

 이는 특히 소아기와 사춘기에 

조혈모세포이식을 받은 환아들의 삶의 질에 대한 문제

에 대한 관심으로 이어지고 있다. 

  조혈모세포이식은 여러 신체기관에 영향을 미쳐서 

많은 급성 혹은 후기 합병증들을 초래할 수 있다. 이들 

환아에서 성장 저해를 유발할 수 있는 요인들로는 이

식 당시 연령, 성별, 조혈모세포이식의 종류, 만성 이식

편대숙주병의 유무, 스테로이드 사용 유무, 전신 방사

선 조사와 두부 방사선 조사를 포함하는 방사선 조사

의 유무, 항암화학요법에 사용되는 약제, 질병의 종류, 

그리고 성장 호르몬, 갑상선 호르몬, 사춘기 변화 장애 

등을 초래하는 내분비 기능 장애들이 알려져 있으

며,
6-9)

 이외에도 면역 억제제의 투약과 영양 결핍 역시 

성장을 저해하는 요인으로 작용할 수 있다. 

  조혈모세포이식 후 환아들의 최종 신장에 대한 연구

는 1990년대 중반 이후 활발하게 보고되었으나,
1,3)

 아

직 이에 대한 국내 연구 보고는 미비한 실정이다. 따라

서 저자들은 소아기에 조혈모세포이식을 받은 환아 들

의 저신장의 빈도를 조사하고, 성장을 저해하는 요인

으로 작용할 수 있는 인자들을 분석하여 조혈모세포이

식 후 발생할 수 있는 이차성 성장 장애를 최소화하고, 

조기에 중재가 가능하게 하기 위한 방침 수립의 기초 

자료로 사용하고자 하였다. 

대상 및 방법

    1. 대상 

  1991년 5월부터 2004년 4월까지 전남대학교병원에

서, 그리고 2004년 5월부터 2006년 7월까지 화순전남

대학교병원에서 조혈모세포 이식을 시행한 소아 환아 

141명 중 이식 당시 연령이 사춘기 이전이면서 최종 

신장에 도달할 때까지 추적 관찰이 이루어진 15명을 

대상으로 하였다. 이들 환아들의 진단명, 진단 시 나이, 

이식 시 나이, 이식의 종류, 그리고 이식 시 전처치의 

종류 등은 다음과 같았다(Table 1). 

    2. 방법 

  각 환아의 신장은 조혈모세포 이식 시부터 추적 관

찰 기간 동안 외래 내원 시 혹은 입원 기간 중 측정된 

값으로, 0.1cm까지 측정하였으며, 최종 신장은 성장 속

도가 연간 1cm 미만으로 측정된 마지막 신장으로 정의

하였다.10)

  신장의 감소 정도를 평가하고 이식 후의 성장 변화를 

평가하기 위해서 신장의 표준편차점수를 사용하였다. 

신장의 표준편차점수(standard deviation score, SDS)는 

일반적인 방법에2) 따라 계측된 환아의 신장에서 같은 

나이와 성별에 따른 평균 신장을 뺀 값을 해당하는 나

이와 성별에 따른 신장의 표준편차로 나누어 계산하였

으며, 평균과 표준편차는 대한소아과학회에서 2005년

에 보고한 소아 청소년 신체발육 표준치를 사용하였
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다.
11)
 예를 들어, SDS가 󰠏2, 󰠏2.5, 󰠏3으로 진행할수록 

저신장의 정도가 심함을 나타낸다. 

  이식과 관련된 성장의 차이를 비교하기 위해 각 환

아의 이식 시에 측정된 신장과 최종 신장에 도달한 이

후 측정된 값을 선택하였다. 조혈모세포 이식 시 신장

의 표준편차점수와 최종 신장의 표준편차점수의 변이

를 계산하여 표준편차점수 변이값(Δstandard devia-

tion score, ΔSDS)을 구하였다. 표준편차점수 변이값이 

0이거나 양의 값을 보이는 경우는 조혈모세포 이식 후 

성장 저해의 소견이 없음을 의미하고, 음의 값인 경우

는 성장 저해의 소견이 있음을 의미하는 것으로 판단

하였다. 

  최종 신장에 유전적 소질을 고려하기 위해 환아의 

부모 키를 조사하여 중간 부모 키(mid-parental height, 

MPH)를 이용한 추정 성인 신장(target height)을 구하

여 비교하였다. 중간 부모 키는 남아일 경우, 부모 신장

의 평균치에 남자와 여자의 최종 신장의 차이인 6.5를 

더하고, 여아의 경우는 6.5를 빼서 구하였다.
2) 

  일반적인 정의에 따라 같은 연령, 같은 성의 어린이

의 평균 신장보다 󰠏2SD 미만인 경우, 또는 3백분위수 

미만인 경우를 저신장(short stature)으로 정의하였다.
2) 

  환자의 성장에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위하

여 이식 당시의 연령이 10세 미만인 군과 10세 이상인 

군, 성별, 악성 질환인 경우와 비악성 질환인 경우, 조

혈모세포 이식의 종류, 치료 과정 중 방사선 치료가 포

함된 군과 포함되지 않은 군 그리고 만성 이식편대숙

주병의 유무 각각에 대하여 최종 신장의 표준편차점수

와 표준편차점수 변이값(ΔSDS)을 구하였다. 조혈모

세포 이식이 두 차례 시행된 경우는 조혈모세포 이식 

전처치에 한 번이라도 방사선 조사가 포함되어 있으면 

방사선 조사군으로 분류하였다. 

    3. 통계분석 

  모든 자료는 평균값±표준편차로 표시하였고, SPSS 

version 11.0을 이용하여 Student t-test, one-way ANOVA

를 시행하였으며, P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으

로 유의성이 있는 것으로 판정하였다. 

결      과

    1. 대상 환아의 특징(Table 1) 

  총 15명 중 남아가 7예, 여아가 8예였다. 대상 환아

의 이식 시 평균연령은 11.6±2.4세(범위, 6.3∼14.7세)

였으며, 최종신장이 측정된 연령은 18.3±1.8세(범위, 

16.0∼21.8세)였고, 추적 관찰은 7.1±2.0년(범위, 4.1

∼11.1년) 동안 이루어졌다. 15명 중 악성질환은 8예, 

비악성질환은 7예였다. 악성질환은 급성림프모구백혈

병 1예, 급성골수성백혈병 5예, 신경모세포종 1예, 

Ewing 육종 1예였고, 비악성질환 7예는 모두 중증재생

불량빈혈이었다. 형제간 동종 골수이식이 9예, 자가 조

혈모세포이식이 6예에서 시행되었다. 신경모세포종과 

Ewing육종 그리고 급성골수성백혈병 5예 중 4예에서 

자가 조혈모세포이식이 시행되었다. 급성골수성 백혈

병 1예와 급성림프모구백혈병 1예, 그리고 모든 중증 

재생불량빈혈에서는 형제간 골수이식을 시행하였다. 

급성골수성백혈병 5예 중 4예와 급성림프모구백혈병 

1예에서는 제1관해 시, 나머지 1예의 급성골수성백혈

병에서는 제2관해 시 조혈모세포이식이 시행되었다. 

중증 재생불량빈혈 중 3예에서 이식편 거부로 인하여 

2차이식이 시행되었다. 

    2. 전체 환자의 결과 

 전체 환자의 신장의 표준편차점수는 조혈모세포 이

식 시 평균 󰠏0.8±0.8이었으나, 이식 후 최종 신장에 도

달하였을 때 󰠏0.5±1.2로 전체 환자를 대상으로 하였을 

때는 의미 있는 감소를 보이지 않았다. 최종 신장의 표

준편차점수는 2예(UPN 7, 15)를 제외하고는 󰠏2SD에

서 2SD에 해당하는 정상 범위의 신장을 보였다. 또한 

두 표준편차 간의 차이인 표준편차점수 변이값(Δ 

SDS)은 0.2±1.2로 별다른 차이를 보이지 않았다. 그러

나 최종 신장의 표준편차점수가 음의 값을 보인 경우

가 15명 중 9명으로 정상적인 최종 신장 획득에 장애

를 보임을 확인할 수 있었다(Table 2).

    3. 유전적 소인을 고려한 최종 신장 비교 

  대상 환아의 중간 부모 신장은 10명에서만 알 수 있

었는데, 이들의 중간 부모 신장은 평균이 163.6±6.0 

cm로 대상 환아 15명의 최종 신장인 163.9±9.8cm와 

비슷한 결과를 보였다. 남아 총 4명의 평균 최종 신장

은 171.9±7.2cm로 중간 부모 신장 169.5±4.1cm보다 

컸고, 4명 중 3명에서 중간 부모 신장보다 성장하였다. 

반면 여아 총 6명의 평균 최종 신장은 157.3±6.3cm

로 중간 부모 신장 159.7±2.9cm보다 작았고, 6명 중 

3명에서만 중간 부모 신장보다 성장하였다(Fig. 1). 

    4. 저신장을 보였던 환자의 임상특징 

  저신장을 보였던 2예 중 1예(Case 7)는 이식 당시 연

령은 9.9세였고, 신경모세포종으로 인해 전신 방사선 
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Table 2. Stem cell transplantation and height SDS

Age Type Height Height Final Final
Conditioning

Case Sex at Diagnosis of at SDS height height ΔSDS
regimen

SCT SCT SCT at SCT (cm)  SDS 

1 F 13.3 ALL Allo Cy+TBI 149.2 󰠏1.5 154.6 󰠏1.3 0.2 
2 F 14.7 AML (M4Eo) Allo Bu+Cy 163.5 0.9 170.0 1.7 0.8 

BCNU+VP󰠏16
3 M 14.2 AML (M3) Auto 171.0 0.6 180.0 1.0 0.4 

 +Ara󰠏C+Cy 
BCNU+VP󰠏16

4 M 12.9 AML (M3) Auto 154.5 󰠏1.0 179.3 0.9 1.9 
 +Ara󰠏C+Cy
BCNU+VP󰠏16

5 M 13.3 AML (M2) Auto 151.0 󰠏1.4 173.9 󰠏0.1 󰠏1.3 
  +Ara󰠏C+Cy

Ara󰠏C+VP󰠏16
6 F 8.7 AML Auto  125.5 󰠏1.6 157.5 󰠏0.5 1.1 

 +Busulfan
7 M 9.9 NB Auto mVAMP+TBI 141.5 0.0 162.0 󰠏2.0 󰠏2.0* 
8 M 9.7 Ewing's Auto Bu+Melphalan 131.0 󰠏0.9 165.1 󰠏1.6 󰠏0.7 

sarcoma
    Cy+ATG

 9 M 10.2 SAA Allo 138.5 󰠏0.5 167.9 󰠏1.3 0.8 
 +Procarbazine

    Cy+ATG
10 F 6.3 SAA Allo 108.6 󰠏1.3 152.6 󰠏1.4 󰠏0.1 

 +Procarbazine 
    Cy+ATG

11 M 13.2 SAA Allo 152.5 󰠏1.2 175.8 0.3 1.5 
 +Procarbazine 

12 F 12.9 SAA Allo Cy+TLI 154.5 󰠏0.6 160.3 0.0 0.6 
13 F 13.7 SAA Allo Cy+ATG 147.9 󰠏1.8 151.3 󰠏1.9 󰠏0.1 
14 F 11.3 SAA Allo Cy+ATG 139.5 󰠏1.4 160.5 0.0 1.4 
15 F 9.6 SAA Allo Cy+ATG+TLI 135.0 󰠏0.1 151.0 󰠏2.0 󰠏1.9* 

 11.6  󰠏0.8 0.5 0.2
Mean

±2.4 ±0.8  ±1.2 ±1.2 

*Patients with short stature. 
Abbreviations: AML, acute myelogenous leukemia; ALL, acute lymphoblastic leukemia; Allo, allogeneic; Ara-C, cytosine arabino-
side; Auto, autologous; Bu, busulfan; Cy, cyclophosphamide; mVAMP, modified teniposide, adriamycin, melphalan, carboplatin;
NB, neuroblastoma; SAA, severe aplastic anemia; SCT, stem cell transplantation; TBI, total body irradiation; TLI, total lymphoid
irradiation; VP-16, etoposide.

Fig. 1. Comparison between mid-parental height and final height. (A) Male, (B) Female.

조사가 포함된 전처치 후 자가 조혈모세포이식을 받았

으며, 이식 당시의 신장은 141.5cm, 표준편차점수는 

0.0이었으나, 최종 신장은 162cm, 표준편차점수는 󰠏2.0

으로 표준편차점수 변이값(ΔSDS)은 󰠏2.0이었다. 다른 

1예(Case 15)는 중증 재생불량빈혈로 9.3세에 동종 조

혈모세포이식을 받았으며, 이식 전처치로 전신 림프절 
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Table 3. Final SDS and ΔSDS by clinical parameters 

Number of patient Final SDS (mean±SD) P ΔSDS (mean±SD) P

Age at SCT 
  6.1∼10 (yrs)  5 󰠏1.5±0.6 0.02 󰠏1.2±0.7 0.04 
 10.1∼14.9 (yrs) 10 󰠏0.1±1.1    0.5±0.8 
Type of SCT 
  Allogeneic  9 󰠏0.7±1.2 0.68  0.4±1.0 0.49 
  Autologous  6 󰠏0.4±1.2 󰠏0.1±1.5 
Gender 
  Male  7 󰠏0.4±1.2 0.67  0.1±1.5 0.80 
  Female  8 󰠏0.7±1.2   0.3±1.0 
Type of disease 
  Malignancy  8 󰠏0.2±1.4 0.30  0.1±1.3 0.69 
  Non-malignancy  7 󰠏0.9±1.0  0.3±1.2 
Irradiation 
  Yes  6 󰠏1.4±0.8 0.02 󰠏0.4±1.2 0.14 
  No  9  0.0±1.1  0.6±1.1  
Chronic GVHD 
  Yes  3 󰠏1.0±1.2 0.59  0.4±0.9 0.88 
  No  6 󰠏0.4±1.3   0.3±1.2 

Fig. 2. Final SDS (SDS at final height) and ΔSDS (final height SDS-SDS at transplantation) in different age groups. Younger
age group (＜10 years) shows lower final and ΔSDS than older group (＞10 years). 

조사를 받았었다. 이식 당시 신장은 135cm, 표준편차

점수는 󰠏0.1이었으며, 최종 신장은 151cm, 표준편차점

수는 󰠏2.0, 표준편차점수 변이값(ΔSDS)은 󰠏1.9였다.

    5. 성장에 영향을 미치는 인자별 비교(Table 3) 

  연령군에 따라 비교하였을 때, 10세 미만 군은 5명

(범위, 6.3∼9.9세), 10세 이상 군은 10명(범위, 10.2∼
14.7세)이었다. 10세 미만 군에서 최종 신장의 표준편

차점수는 10세 이상 군에 비해 통계적으로 의미 있게 

낮았다(󰠏1.5±0.6 vs 󰠏0.1±1.1, P＜.05). 또한 표준편차

점수 변이값 역시 10세 미만 군에서 10세 이상 군보다 

통계적으로 의미 있게 낮은 결과를 보여(󰠏1.2±0.7 vs 

0.5±0.8, P＜.05) 이식 당시 연령이 어릴수록 성장 저

해 소견이 크다는 것을 알 수 있었다(Fig. 2). 

  남녀 간의 차이를 비교한 최종 신장의 표준편차점수

는 남아는 󰠏0.4±1.2, 여아는 󰠏0.7±1.2, 표준편차점수 

변이값은 남아에서 󰠏0.1±1.3, 여아에서 󰠏0.1±1.0으로 

의미 있는 차이를 보이지 않았다.

  질병군에 따라 비교하였을 때 비악성 질환의 최종 

신장의 표준편차점수가 악성 질환보다 낮아, 비악성 

질환에서 최종 신장의 소실이 더 크게 보이나 통계적

으로 의미는 없었다(󰠏0.9±1.0 vs 󰠏0.2±1.4, P=.30). 표
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Fig. 3. ΔSDS (final height SDS-SDS at transplantation) in different irradiation groups. (A) Irradiation group shows lower ΔSDS
than non-irradiation group. (B) ΔSDS is the lowest in patients who received TBI, followed by TLI group and no irradiation group.

Table 4. Height standard deviation by the use of irradiation

    Final SDS  ΔSDS
Type of Number of P P

(mean (mean
irradiation patients value value

±SD) ±SD)

No 9  0.0±1.1  0.6±1.1 
TBI (12Gy) 2 󰠏1.9±0.0 0.92* 󰠏1.0±1.2 0.74* 
TLI (7.5Gy) 4 󰠏0.5±1.0  0.0±0.9 

*P value between TBI group and TLI group.

준편차점수 변이값도 악성질환에서 0.1±1.3, 비악성 

질환에서 0.3±1.2로 별다른 차이를 보이지 않았다. 

  조혈모세포 이식의 공여자 종류에 따라 비교한 결과

에서는 최종 신장의 표준편차점수는 동종 이식군에서 

󰠏0.7±1.2, 자가 이식군에서 0.4±1.2였고(P=.68), 표준

편차점수 변이값은 동종 이식군에서 0.4±1.0로 자가 

이식군에 비해 󰠏0.1±1.5로 동종 조혈모세포이식 후 성

장장애의 가능성을 보여주나 통계적으로 의미는 없었

다(P=.49). 

  방사선 조사 유무에 따라 성장을 비교하였는데, 이

식 이전의 일차 치료과정에서 방사선 조사를 받고 이

식 전처치로 전신 방사선 조사를 받은 2예 및 전신 림

프절 조사를 받은 4예 총 6예가 방사선 조사를 받았고, 

나머지 9예는 방사선 조사를 받지 않았다. 최종 신장의 

표준편차점수는 방사선 조사군에서 방사선 조사가 포

함되지 않은 군보다 통계적으로 의미 있게 더 큰 음의 

값을 보였다(󰠏1.4±0.8 vs. 󰠏0.0±1.1, P＜.05). 또한, 표

준편차점수 변이값은 방사선 조사군에서 방사선 조사

가 포함되지 않은 군보다 더 큰 음의 값을 나타내었으

나 통계적으로 의미는 없었다(󰠏0.4±1.2 vs. 0.6±1.1, 

P=.14; Fig. 3A). 이상의 결과로 방사선 조사군에서 성

장 저해의 소견이 훨씬 더 크다는 사실을 확인하였다. 

  방사선 조사군을 세분하여 이식 전처치로 전신 방사

선 조사를 받았던 2예와 전신 림프절 조사를 받은 4예, 

그리고 방사선 조사를 받지 않은 군으로 나누어 비교

하였다. 최종 신장의 표준편차점수는 전신 방사선 조

사군이 전신 림프절 조사군에 비해 더 큰 음의 값을 

보였고(󰠏1.9±0.0 vs. 󰠏0.5±1.0, P=.92), 표준편차점수 

변이값도 전신 방사선 조사군이 전신 림프절 조사군에 

비해 음의 값을 보여(󰠏1.0±1.2 vs 0.0±0.9, P=.74) 이

식 전 처치로 전신 방사선 조사를 받은 군이 최종 신장

의 소실이 더 컸으나 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 4, Fig. 3B). 

  동종 조혈모세포이식 9예 중 3예에서 만성 이식편대

숙주병이 있었다. 최종 신장의 표준편차점수는 만성 

이식편대숙주병이 있었던 군에서 󰠏1.0±1.2였고, 없었

던 군은 󰠏0.4±1.3으로 만성 이식편대숙주병이 있었던 

군에서 성장이 더 저해된 소견을 보였지만, 통계적으

로 의미는 없었다(P=.59). 표준편차점수 변이값은 만

성 이식편대숙주병이 있었던 군에서 0.4±0.9, 만성 이

식편대숙주병이 없었던 군에서 0.3±1.2로 차이를 보

이지 않았다(P=.88). 

고      찰

  소아의 정상 성장은 소아의 전반적인 삶의 질을 반

영하며, 이것은 주로 유전적 소인, 영양, 호르몬, 외부 

환경적 요인 등에 영향을 받는다.1,2) 만성 질병이나 치
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료 과정에 유독한 요인이 있는 치료를 지속적으로 받

아야 하는 환아들은 정상적인 성장에 저해를 받게 된

다. 성장의 최종 결과는 최종 성인 신장이며, 본 연구에

서는 조혈모세포이식을 받은 환아들의 최종 신장을 치

료 관련 독성이 환아의 성장에 미치는 장기적 영향을 

확인하는 지표로 사용하였다. 하지만, 본 연구는 성장

에 영향을 미치는 다른 인자들의 영향을 배제한 채 조

혈모세포이식과 관련한 변수들만 고려하였다는 한계

가 있다. 

  조혈모세포이식을 받은 환아들의 성장 저해에 관하

여 단기간 동안 연구된 보고들이 1980년대 중반부터 

발표되기 시작하였으나, 대단위 연구로는 유럽골수이

식학회(EBMT)의 후기영향 연구회(Late Effect Working 

Party)에서 1999년에 22개 기관, 181명의 환아를 대상

으로 1973년부터 20년 동안 관찰하여 시행한 연구를 

시작으로,
1)
 여러 연구들이 시행되어 왔다. 

  이태리 Geneva의 연구에서는 동종골수이식을 받은 

28명의 급성백혈병과 중증 재생불량성 빈혈 환아를 대

상으로 이식 당시 연령의 표준편차점수와 이식 후 최

종 신장에 도달하였을 때 측정된 신장의 표준편차점수

를 비교하였고, 전반적으로 󰠏1.09±0.21의 최종 신장의 

감소를 보였다고 보고했다.
3)
 또한 프랑스의 연구에서

는 이식 당시의 신장 표준편차점수 󰠏0.3±0.2에 비하여 

최종 신장의 표준편차점수가 󰠏1.2±0.2로 역시 이식 후 

환아의 최종 신장의 소실이 있음을 보고하였다.
12)
 그

러나 본 연구에서는 전체 환아의 최종 신장의 표준편

차점수는 󰠏0.5±1.2로 이식 전에 측정된 신장의 표준편

차점수 󰠏0.8±0.8에 비해 감소된 소견을 보이지 않았는

데, 이는 대상군에 10세 이상의 환아가 10명으로, 10세 

미만의 환아 5명에 비해 많았으며, 최근의 경제적 여건

과 식생활 수준의 향상 등으로 전반적인 최종 신장의 

증가가 이루어졌기 때문으로 생각한다. 

  조혈모세포이식을 받은 환아들에게 나타나는 성장 

장애의 원인으로 성장 호르몬의 결핍을 원인으로 추정

하고 연구한 보고들이 많으나, 연구마다 그 결과는 차

이가 있다.
13-15)

 조혈모세포이식 후 환아에게서 발견되

는 성장 호르몬 결핍은 20%에서 85%까지로 보고되었

으며, 이는 호르몬 검사의 시기, 전처치의 종류, 사용되

는 호르몬 검사 방법 등에 의해서 차이가 날 수 있다고 

하였다.
11)
 조혈모세포이식 후 성장 호르몬이 결핍된 

환아들에게 성장 호르몬 치료를 시행하는 것에 대한 

연구는 최근에 다양한 결과들이 보고되고 있는데,
8,16-19)

 

이를 시행하는 것은 치료에 대한 기대 효과뿐만 아니

라 비용-효과의 측면과 부작용과 안정성 등을 충분히 

고려하여야 할 것으로 생각한다. 

  조혈모세포이식 후 성장에 영향을 미치는 인자를 살

펴보면 본 연구에서는 이식 당시 연령이 어릴수록 조

혈모세포이식을 받은 환아의 성장 저해가 크다는 것을 

확인하였다. 이식 당시 연령이 10세 미만 군에서 최종 

신장의 표준편차점수가 󰠏1.5±0.6으로 10세 이상 군의 

󰠏0.1±1.1에 비해 훨씬 더 큰 음의 값을 가졌으며, 표준

편차점수 변이값 역시 10세 미만 군에서 󰠏0.7±1.3으로 

10세 이상 군은 0.6±0.9와 통계적으로 의미 있는 차이

를 보여, 10세 미만 군이 가지는 성장 장애가 10세 이

상 군에 비하여 훨씬 크다는 것을 확인하였다. EBMT 

연구에서도 다인자 로지스틱 회귀분석으로 조혈모세

포이식 당시의 연령이 어린 것이 조혈모세포이식 후의 

성장 저해의 위험도를 올린다고 하였고, 8.8세 미만의 

소아가 11세 이상에서 이식이 시행된 경우보다 5.29의 

상대적 위험도를 가진다고 보고하였다.
1)
 마찬가지로 

네덜란드의 보고에서도 선형 회귀분석으로 이식 당시 

연령이 어릴수록 최종 신장의 표준편차점수가 낮고, 

표준편차점수 변이값은 크다고 하였다.
4)
 또 다른 네덜

란드의 보고에서도 전신 방사선 조사 후 동종 조혈모

세포이식을 받은 환아 40명을 대상으로 사춘기 발달과 

성장을 관찰하였는데, 이식 시 연령이 어린 것과 남아

인 것이 최종 신장 표준편차점수의 감소에 영향을 미

치는 주된 인자라고 보고하였고,
6)
 소아기에 전신 방사

선 조사를 받은 후에 조혈모세포 이식을 받은 환아 75

명을 대상으로 성장과 신체 비율을 관찰한 연구에서도 

이식 시 연령이 어릴수록 성장 저해의 소견이 크다고 

보고하였다.
7)
 소아기에 조혈모세포이식을 받지 않고 

치료 후 생존한 급성림프구성백혈병 109명의 최종 신

장의 예측인자를 연구한 한 다인자 분석에서 두부 방

사선 조사를 받는 환아 중 연령이 어린 환아가 나이가 

더 많은 환아보다 최종 신장 표준편차점수가 더 큰 침

해를 받는다는 보고도 있다.
13)
 

  성별에 관련하여서 EBMT 연구에서는 남아가 여아

에 비해 이식 전후 성장 저해를 받을 상대적 위험도가 

4.5배 높다고 보고하였고,
1)
 네덜란드 연구에서도 소아

기에 이식 전처치로 전신 방사선 조사가 포함된 조혈

모세포이식을 받았던 환아의 사춘기 성장이 남아에서 

더 많이 저해를 받는다고 하였다.
6)
 하지만 성별이 최

종 신장에 미치는 영향이 없다는 보고도 있다.
4)
 본 연

구에서는 성별과 최종 신장과의 관련성은 입증되지 않

았다. 

  질병의 종류에 따른 차이를 보기 위해 EBMT에서는 

급성림프구성백혈병 73예, 급성골수성백혈병 46예, 만
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성골수성백혈병 10예 간의 표준편차점수 변이값을 비

교하였고, 질병의 종류별로 최종 신장에 의미 있는 차

이를 보이지 않는다고 보고하였다.
1)
 그러나 중증 재생

불량빈혈의 표준편차점수 변이값이 급성림프구성 및 

골수성백혈병에서보다 더 나은 값을 보인다고 보고하

였다. 하지만 본 연구에서는 악성 질환과 비악성 질환의 

표준편차점수 변이값에 차이를 보이지 않았다(0.1±1.3 

vs. 0.3±1.2, P=.69). 

  조혈모세포이식 공여자의 종류별로 최종 신장을 분

석한 결과 자가 이식과 동종 이식 사이에 큰 차이가 

없는 것으로 보고되었는데,
1)
 본 연구에서도 표준편차

점수 변이값이 자가 이식인 경우 󰠏0.1±1.5, 동종 이식

인 경우 0.4±1.0으로 큰 차이는 없었다(P=0.49). 

  방사선 조사가 최종 신장의 감소에 중요한 영향을 

미친다는 보고는 지속적으로 있어왔다. EBMT 후기 영

향 연구회에서는 이전에 두부 방사선 조사를 받은 기

왕력이 없으면서 단회 혹은 분할 전신 방사선 조사, 흉

복부 방사선 조사 그리고 전신 림프절 조사를 받았던 

환아들이 방사선 조사를 받지 않았던 군에 비해 성장 

저해의 상대적 위험도가 6.89 (2.55∼18.57)로 높다고 

하였다.
1)
 또한 전신 림프절 조사의 포함 여부와 관련 

없이 일차 치료과정에서 두부 방사선 조사가 포함된 

치료를 받았던 군은 6.96 (2.11∼22.95)의 상대적 위험

도를 가지므로, 두부 방사선 조사와 전신 방사선 조사

의 누적량이 이식 후 성장과 최종 신장에 영향을 주고 

방사선 조사의 기왕력이 없는 환아는 성장 저해가 없

다고 보고하였다.
1)
 본 연구에서도 다른 연구와 마찬가

지로 이식 전처치에 전신 방사선 조사, 전신 림프절 조

사 등의 방사선 조사가 포함된 6예의 최종 신장의 표

준편차점수가 방사선 조사가 포함되지 않은 9예보다 

현저한 음의 값을 보임으로써(󰠏1.4±0.8 vs 0.0±1.1, P

＜.05) 방사선 조사가 최종 신장의 감소에 중요한 역할

을 함을 나타냈다. 또 이를 세분하여 이식 전처치로 전

신 방사선 조사가 포함된 군과 전신 림프절 조사가 포

함된 군으로 비교하였는데, 전신 방사선 조사가 포함

된 치료를 받은 군이 전신 림프절 조사를 받은 군에 

비해 더 큰 최종 신장의 표준편차점수(󰠏1.65±0.5 vs 󰠏
1.3±0.9)와 표준편차점수 변이값(󰠏0.9±1.6 vs 󰠏0.2± 

1.2)의 감소를 보여 전신 방사선 조사의 유해성이 가장 

크다는 이전의 보고들과 일치하는 결과를 보였으나 증

례가 많지 않아 통계적 의미는 없었다.

  전처치에 사용된 항암 화학요법의 약제와 성장에 관

한 연구는 표본수가 적어 본 연구에서는 이루어지지 

않았지만, 이와 관련한 보고들은 많다. EBMT 연구에

서는 busulfan과 cyclophosphamide로 전처치를 시행한 

10명의 환아에서 유전적 신장으로 예측된 신장과 비슷

한 최종 신장을 획득하였고, 0.05±1.13의 표준편차점

수 변이값을 보여 성장 장애가 보이지 않음을 보고하

였다.
1)
 또 다른 코호트 연구에서도 중증 재생불량빈혈 

환아 14명의 환아 중 11명은 항암 화학요법만 시행 받

았는데, 모두 성장 저해의 소견을 보이지는 않았다고 

보고하였다.
4) 

  만성 이식편대숙주병이 최종 신장의 감소에 영향을 

준다고 발표한 보고들도 있으나, 광범위한 만성 이식

편대숙주병이 나타나는 예는 제한되어 있기 때문에 통

계적으로 의미를 확인하기는 어렵다. EBMT 연구에서

는 광범위한 이식편대숙주병이 있었던 경우에 표준편

차점수 변이값이 󰠏1.34±1.85로 제한적인 만성 이식편

대숙주병이 있었던 경우의 󰠏1.08±1.30, 혹은 만성 이

식편대숙주병이 없었던 경우의 󰠏0.84±1.20에 비해 더 

큰 음의 값을 보여 성장이 저해되어 보였으나, 다변수 

분석에서 그 의미가 입증되지 않았다.
1)
 Clement-De 

Boers 등이 시행한 연구에서도 만성 이식편대숙주병과 

표준편차점수 변이값의 감소와의 연관성은 확인되지 

않았는데, 표본 수가 적었기 때문으로 판단하였다.
4)
 본 

연구에서도 만성 이식편대숙주병이 있었던 군에서 최

종 신장 표준편차점수가 없었던 군에 비해 더 큰 음의 

값을 보였지만, 통계적으로 의미가 있지 않았다(P= 

.59). 

  본 연구는 후향적 연구로 이루어졌기 때문에, 몇 가

지 제한점이 있다. 대상 환자를 선정할 때 성성숙도 결

정을 통한 사춘기 발현 시기를 확인하여 대상 환자를 

선정하는 것이 바람직하겠으나, 본 연구에서는 15세 

미만의 환아들로 대상 환자를 정하였다. 또한 이식을 

받고 장기간 추적 관찰을 해야 하는 연구의 특성상 환

자 수가 많지 않았고, 특히 저신장으로 진단된 환아는 

15명 중 2명뿐이어서 유의한 결과를 도출하기가 어려

웠다. 그리고, 본 연구에서는 성장 호르몬이 측정되고, 

성장 호르몬 치료를 받은 예가 대상 환아 중에는 없었

으며, 성장 호르몬과 관련한 연구는 시행되지 않았다. 

따라서 더 많은 환자를 대상으로 성장 호르몬 검사를 

포함한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각하였고, 성

장 호르몬의 결핍이 발견되면 이에 대한 중재가 필요

할 것으로 생각한다. 

요      약

  배경: 성장 장애는 조혈모세포이식을 받은 환아에게
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서 발견되는 흔한 합병증 중 하나이다. 본 연구에서는 

소아기에 조혈모세포이식을 받은 환아들의 최종 신장

을 분석하여 장기 성장에 영향을 미치는 인자를 파악

하고자 하였다. 

  방법: 전남대학교병원에서 조혈모세포이식을 시행 

받은 환아 중 이식 당시 연령이 사춘기 이전이면서 추

적 관찰이 최종 신장에 도달할 때까지 이루어진 15명

을 대상으로 하였다. 이식 후 신장 감소 정도를 평가하

기 위해 이식 시와 최종 신장의 표준편차점수(standard 

deviation score, SDS)를 이용하였다. 

  결과: 대상 환아는 남아 7명, 여아 8명이었다. 조혈모

세포이식 시 평균 연령은 12.8±2.4세(범위, 6.3∼14.7

세)로 최종 신장은 18.1±1.5세(범위, 16.0∼21.8세)에 

측정되었다. 최종 신장의 표준편차점수는 2예를 제외

하고는 모두 정상 범위였다. 최종 신장의 표준편차점

수는 󰠏0.5±1.2로서 이식 시 신장의 표준편차점수 󰠏0.8± 

0.8과 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 이식 시 연령

이 낮은 군(6.1∼10.0세, 5명)에서 이식 시 연령이 높은 

군(10.1∼15.0세, 10명)에 비해 의미 있게 최종 신장의 

표준편차점수가 낮았고(󰠏1.5±0.6 vs 󰠏0.1±1.1, P＜.05), 

표준편차점수 변이값(ΔSDS)도 차이를 보였다(󰠏1.2± 

0.7 vs 0.5±0.8, P＜.05). 또한, 이식 전처치에 방사선 

조사가 포함된 군(6명)에서 포함되지 않은 군에 비해 

최종 신장의 표준편차점수가 감소를 보였다(󰠏1.4±0.8 

vs 0.0±1.1, P＜.05). 하지만, 성별, 질병의 종류, 이식

의 종류, 만성 이식편대숙주병의 유무 등은 최종 신장 

감소에 영향을 미치지 않았다. 

  결론: 본 연구에서 조혈모세포이식을 받은 대부분의 

환아(13/15)에서 정상 최종 신장을 획득하였고, 2명만

이 저신장으로 진단되었으나, 최종 신장 표준편차점수

가 음의 값을 보이는 경우가 15명 중 9명으로 전반적

인 성장 저해의 소견을 확인할 수 있었다. 이식을 받은 

환아들에게서 성장을 저해하는 요인으로 이식 당시의 

어린 연령과 방사선 조사가 확인되었으며, 방사선 조

사 중 전신 방사선 조사의 유해성이 가장 크다는 사실

을 확인하였다. 따라서, 조혈모세포이식을 받은 환아 

들의 정기적인 추적관찰을 통하여 신장을 최소 6개월 

단위로 지속적으로 측정하여, 성장 속도 등을 확인하

고, 이들 환아에게서 성장 저해의 소견이 확인되면 필

요 시 이에 대한 중재를 시도하는 것이 바람직할 것으

로 여겨진다. 
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