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서       론

  일과성 증상성 아연 결핍증(Transient symptoma-

tic zinc deficiency, TSZD)은 입주위와 사지 말단 부

위에서 관찰되는 특징적인 피부염, 탈모, 설사 등

의 증상과 함께 성장 지연, 빈혈, 상처치유 지연, 

감염 등을 유발하는 질환으로서 임상적으로 장병

성 선단 피부염(Acrodermatitis Enteropathica)과 매

우 유사하나 치료에 반응이 매우 빠르며 투약을 

중지하여도 재발이 없는 특징을 가진다
1∼3). 저자

들은 출생시 미숙아로 태어나 일과성 증상성 아연 

결핍증을 나타낸 2례와 만삭아로 분만되어 만성 

설사후에 나타난 1례가 있어 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증       례

  증  례 1.

  환  아: 배○국, 56일, 남아

  주  소: 3주 동안의 설사와 입, 회음부 등의 박탈

성 피부염
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Transient symptomatic zinc deficiency (TSZD) is clinically similar to acrodermatitis enteropathica. 

The patients are experienced dermatitis on periorifice and extremities, alopecia, diarrhea, growth 

retardation, anemia, delayed wound healing and infection. They showed a characteristically rapid 

response to zinc supplement without recurrence. We report 3 cases of TSZD infants, 2 premature 

infants with inadequate zinc supply and 1 mature infant with chronic diarrhea. (J Korean Pediatr 

Gastroenterol Nutr 1999; 2: 123∼129)
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  병  력: M시에 소재한 개원 산부인과에서 재태

연령 34주, 체중 1540 gm(3 percentile 이하)으로 분

만되어 출생한 병원에서 입원, 치료를 하였으며 입

원기간 동안 특별한 총 정맥내 영양을 실시하지 

않았다. 퇴원 후 하루에 3∼4회의 무른 변을 보게 

되어 약 3주간 A사의 설사용 분유를 묽게 먹였으

며 입원 10일전부터 입, 항문주위, 사지 끝에 박탈

성 피부염이 발생하여 본원으로 전원되었다.

  가족력: 특이소견 없음.

  이학적 소견: 심하게 보채고 짜증스러운 표정을 

나타내었으며 활동성은 조금 떨어져 보였다. 체중

은 2.6 kg(3 percentile 이하), 신장은 45 cm(3 per-

centile 이하), 두위는 32 cm(3 percentile 이하)이었

으며 간비대(3 cm)와 두부에 탈모가 동반되었다.

  피부병변: 가피와 딱지를 동반한 홍반성 발진이 

입주위, 회음부, 외생식기, 손가락, 발가락에 있었

다(Fig. 1).

  검사결과: 말초 혈액 검사상 백혈구수 9,800/mm
3, 

혈색소 10.9 g/dl, Hct: 30.5%, 혈소판수: 541,000/mm
3

였다. 혈액 화학 검사상 Protein/Albumin은 6.0/4.5 

g/dl로 정상 범위였고 혈청 구리치는 54μg/dl로 떨

어져 있었고(정상범위 70∼155μg/dl) 혈청 아연치

도 18μg/dl로 떨어져 있었으며(정상범위 70∼150

μg/dl) 치료 2주후 87μg/dl로 상승하였다.

  치료 및 경과: Zinc sulfate를 5 mg/kg 으로 2주간 

경구 투여하였으며 입원 6일째부터 피부병변의 호

전이 있고 체중이 증가되기 시작하여 입원 15일째 

3.1 kg으로 특기할만한 증상없이 퇴원하였다. 현재 

24개월이며(13 kg) 재발없이 잘 지내고 있다.

  증  례 2.

  환  아: 황○호, 62일, 남아

  주  소: 수유곤란과 복부팽만

  병  력: K시 소재 종합병원에서 재태연령 29주 3

일, 체중 1,220 gm(50 percentile)으로 분만되었으며 

분만 당시에는 특기할 사항은 없었다. 신생아 집중 

치료실에서 미숙아로 입원, 치료 받았으며 생후 25

일경부터 반복적인 수유곤란, 설사, 체중증가의 실

패, 복부팽만, 입, 항문, 사타구니 주위에 박탈성 

피부염과 반복적인 전신적 감염이 발생하여 전원

되었다.

  가족력: 특이 소견 없음

  이학적 소견: 활동성은 조금 떨어져 보였으며 체

중은 2.2 kg(3∼10 percentile), 신장은 44 cm(3∼10 

percentile), 두위는 34 cm(50 percentile)이었으며 두

부에 탈모가 동반되었고 복부 팽만이 있었다.

Fig. 1. Skin lesions in a 56-day-old, formerly premature infant with severe zinc deficiency before treatement.
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  피부병변: 가피와 딱지를 동반한 홍반성 발진이 

입주위, 항문주위, 손가락, 발가락에 있었으며 눈

주위와 항문주위에는 부종도 함께 발견되었다.

  검사결과: 말초 혈액 검사상 백혈구수 9,700/mm
3
, 

혈색소 9.7 g/dl, Hct는 30.6%, 혈소판수는 279,000/ 

mm
3
였다. 혈액 화학 검사상 Protein/Albumin은 4.8/ 

3.1 g/dl으로 정상 범위였고 혈청 구리치는 37μg/dl

로 떨어져 있었고 혈청 아연치도 17μg/dl로 떨어

져 있었으며 치료 2주후 45μg/dl, 4주후 95μg/dl으

로 상승하였다.

  치료 및 경과: Zinc sulfate를 5 mg/kg으로 4주간 

경구 투여하였으며 입원 3일째부터 피부병변의 호

전과 수유상태가 좋아지고 복부팽만도 회복이 되

었으며 체중이 증가되기 시작하여 입원 13일째 2.4 

kg으로 특기할 증상없이 퇴원하였다. 현재 19개월

이며(12 kg) 재발없이 잘 지내고 있다.

Table 1. Brief History, Laboratory Findings, Treatement, Progress of Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Case 1. Bae**, 56 days, male 2. Hwang**, 62 days, male 3. Park**, 46 days, male

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
G.P.† ; 34 weeks G.P.† ; 29 weeks G.P.† ; 40 weeks

Birth Hx*
Birth Weight ; 1,540 gm Birth Weight ; 1,220 gm Birth Weight ; 4,000 gm

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Diarrhea for 3 weeks

Chief and exfoliative dermatitis Feeding intolerance Feeding intolerance

Complaints in periorifice, perianal and abdomen distension and poor weight gain

region

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

WBC: 9700/mm3, Hb: 9.7 g/dl, WBC: 9800/mm3, Hb: 11.4 g/dl,
WBC: 9800/mm3, Hb: 10.9 g/dl,

Hct: 30.6%, Platelet: 279 k/mm3 Hct: 34.9%, Platelet: 509 k/mm3
Hct: 30.5%, Platelet: 541 k/mm3

Protein/Albumin : 4.8/3.1 g/dl Protein/Albumin : 5.1/3.4 g/dl
Laboratory Protein/Albumin : 6.0/4.5 g/dl

Serum Copper : 37 μg/dl Serum Copper : 55 μg/dl
Findings Serum Copper : 54 μg/dl‡

Serum Zinc : 17 μg/dl Serum Zinc : 45 μg/dl
Serum Zinc : 18 μg/dl

→ 2 weeks later 45 μg/dl → 2 weeks later 55 μg/dl
→ 2 weeks later 87 μg/dl

§

→ 4 weeks later 95 μg/dl → 4 weeks later 130μg/dll

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Culture Negative Negative Enterococci in Blood

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Zinc sulfate 5 mg/kg Zinc sulfate 5 mg/kg Zinc sulfate 5 mg/kg
Treatment

P.O. for 2 weeks P.O. for 4 weeks P.O. for 4 weeks

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Clinical improvements
Clinical improvements Clinical improvements

began since 3th hospital
began since 6th hospital began since 5th hospital

day, including weight gain,
day, including weight gain, day, including weight gain,

abdomen distension, der-
Progress dermatologic problem. Now dermatologic problem. Now

atologic problem. Now
he is 24 month year old. he is 18 month year old.

he is 19 month year old.
He has been well being He has been well being

He has been well being
state without recurrence. state without recurrence.

state without recurrence.
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

*Hx; History, †G.P.; Gestational Period, ‡Normal serum zinc level; 70∼150 μg/dl, §Normal serum copper level; 

70∼155 μg/dl
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  증  례 3.

  환  아: 박○욱, 46일, 남아

  주  소: 수유곤란과 설사, 체중감소

  병  력: M시 소재 종합병원에서 재태연령 40주, 

체중 4,000 gm으로 분만되었으며 분만 당시에는 

특별한 문제는 없었다. 생후 2주부터 발생한 설사

로 인하여 P시 소재 종합병원에서 치료도중 지속

되는 설사와 수유곤란, 체중감소로 인하여 본원으

로 전원되었다.

  가족력: 특이 소견 없음

  이학적 소견: 전신 상태는 매우 쇠약해 보였고 

활동성은 조금 떨어져 보였으며 체중은 3.2 kg(3 

percentile 이하), 신장은 53 cm(3 percentile 이하), 

두위는 32 cm(3 percentile 이하)이었으며 탈모가 동

반되었다.

  피부병변: 혈관노출술을 시행한 우측 서혜부에

서 가피와 딱지를 동반한 홍반성 발진이 발견되었

고 상처의 치유가 불완전하였다.

  검사소견: 말초 혈액 검사상 백혈구수 9,800/mm
3, 

혈색소 11.4 g/dl, Hct는 34.9%, 혈소판수는 509,000/ 

mm3였다. 혈액 화학 검사상 Protein/Albumin은 5.1/ 

3.4 g/dl으로 정상 범위였고 혈청 구리치는 55μg/dl

로 떨어져 있었고 혈청 아연치도 45μg/dl으로 떨

어져 있었으며 치료 2주후 55μg/dl, 4주후 130μg/ 

dl으로 상승하였다.

  치료 및 경과: Zinc sulfate를 5 mg/kg으로 4주간 

경구 투여하였으며 입원 5일째부터 피부병변의 호

전과 체중이 증가되기 시작하여 입원 17일째 3.95 

kg으로 특기할 증상 없이 퇴원하였다. 현재 18개월

이며(12 kg) 재발없이 잘 지내고 있다.

고       찰

  아연은 2가의 양이온으로서 주로 소장에서 흡수

가 이루어지며 약 70여종의 금속효소(metalloen-

zyme)의 일부분을 형성하고
4) DNA 및 RNA 합성시

에 핵산대사에 관여하며, 상처의 치유, 후각, 미각 

등 여러 부분의 정상작용을 위하여 필수적인 원소

이다
5). 아연 결핍의 원인으로는 유전적인 요인과 

Table 2. Etiology of Zinc Deficiency in Infants
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Congenital

Acrodermatitis Enteropathica

Acquired

(1) Inadequate supply of zinc

* Low breast milk zinc

* Total parenteral nutrition with low zinc content

(2) Premature infants

* Low zinc stores; usually obtained in third trimester

* Poor absorption of zinc, high fecal loss

* Increased requirement for growth

* Prolonged intravenous nutrition containing inadequate zinc

* Supplements of Fe or Cu which compete with Zn for absorption

(3) Malabsorption

* Cystic fibrosis

* HIV infection

* Diarrhea

* Crohn's disease
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
#Acquired forms usually multifactorial, *Adapted from ref. 1, 6
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흡수장애가 있는 경우, 미숙아에서, 그리고 적절하

지 못한 아연 공급이 그 원인이 될 수 있다(Table 

2). 그리고 다른 2가 양이온인 철과 동 등이 경쟁

적으로 작용하여 아연의 흡수를 저하시킴으로써 

일과성 증상성 아연 결핍증(TSZD)을 야기할 수도 

있다
6). 이런 일과성 증상성 아연 결핍증(TSZD)을 

야기하는 위험인자로는 만성 염증성 장 질환으로 

인한 장기간 흡수장애가 있는 경우, 섬유소나 phy-

tate가 많이 함유된 음식을 섭취하는 경우, 장기간

의 출혈이 있는 경우, 신장질환이 있는 경우, 이뇨

제, 스테로이드 같은 약물을 복용할 때라고 알려져 

있고 미숙아에서 많이 발생한다고 알려져 있다
7). 

임상증상으로는 특징적인 피부병변을 비롯한 위장

관 질환, 신경계, 면역계 등에 이상이 나타난다

(Table 3).

  장병성 선단 피부염은 일과성 증상성 아연 결핍

증(TSZD)의 피부병변과 임상적으로 유사하여 구

별하기가 힘들며 상염색체 열성으로 유전되며 가

피를 동반한 홍반성 발진이 사지 말단부와 공구부

에 나타나는 등의 특징적인 피부병변과 신경이 예

민해지고 움츠려드는 등의 다양한 행동의 변화와 

난치성 설사, 탈모, 감염 등이 발생하며 영양부전

의 상태에 빠지기도 한다. 생후 4∼10주 사이에 증

상이 나타나기 시작하며 모유 수유에서 조제분유

로 수유를 바꾸면서 나타나기도 한다. 이는 모유 

속에는 low molecular weight ligand가 있어 조제분

유보다는 아연의 흡수를 용이하게 하므로 조제분

유에 아연의 함량이 많다고 하여도 흡수율에서 떨

어지므로 모유 수유에서 조제분유로 수유를 바꾸

면서 나타날 수가 있다
2,8). 치료는 zinc를 공급하여

야 하며 일과성 증상성 아연 결핍증(TSZD)은 일시

적으로만 아연을 공급하면 좋아지지만 장병성 선

단 피부염 경우에는 지속적으로 공급하여야 한다
3,8).

  증례 1의 경우는 미숙아에서 장기간의 급성 설

사용 콩단백 유당 제거 분유(soy-based formula)를 

수유하면서 병이 발생하였는데 이전에 미숙아로 

입원하는 동안 충분한 아연을 공급받지 못한 상태

이었으며 국내에서 생산되는 급성설사용 콩단백 

유당 제거 분유에는 아연이 첨가되어 있지 않고
9,10) 

phytate가 많이 들어 있어 아연의 흡수를 방해함으

로써
11) 아연 결핍증이 더 쉽게 나타났을 것으로 사

료된다. 증례 2에서는 오랜 기간 총 정맥내 영양을 하

는 동안 아연의 공급 부족이 그 원인으로 생각된다.

  미숙아에서 발생하는 아연 결핍증은 여러 인자

가 함께 작용하며 아연은 임신 말기에 체내의 아

연의 축적이 증가하므로 출생후 아연의 음성아연

균형(negative zinc balance)이 발생하기가 쉽고 보

통은 생후 3∼9개월에 많이 발생한다고 한다
12,13). 

이외에도 생후 초기에 장내 점막에서 아연의 흡수

가 감소되어 대변으로 아연의 손실이 많아지거나, 

감소된 체내의 아연 축적, 상대적인 빠른 성장과 

발육, 아연의 섭취 부족, 동이나 철분제의 섭취, 장

기간의 총 정맥 영양에서 아연이 부족한 경우, 모

유 수유 시에도 드물게 발생한다고 한다
14,15).

  모유 수유시 일과성 증상성 아연 결핍증(TSZD)

은 만삭아, 미숙아에서 다 같이 발생할 수 있으며 

Table 3. Clinical Features of Zinc Deficiency
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Skin alopecia

bullous pustular dermatitis

delayed wound healing

hyperpigmentation

Gastrointestinal anorexia

taste dysfunction

diarrhea

Endocrine growth retardation

hepatosplenomegaly

oligospermia

hypogonadism

insulin hypersensitivity

Metabolic weight loss

hyperammonemia

Neuropsychiatric depression

irritability

emotional dysfunction

impaired dark adaptation

Immunologic immune dysfunction

recurrent infection
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Adapted from Ref. 9
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이때 산모의 혈중 아연의 농도는 정상이나 모유내

의 아연의 양이 감소되어 있어, 결국 아연 공급이 

감소되면서 나타날 수 있다
16∼18). 정상적인 농도의 

아연이 모유 안에 있다면 조제분유에 들어 있는 

아연보다는 흡수가 잘되는데 이는 조제분유 안에 

포함되어 있는 casein이 아연과 결합함으로써 흡수

가 떨어지기 때문이다
19). 따라서 모유에 있는 아연

의 체내 이용률이 높으므로 장병성 선단 피부염에

서 모유 수유를 권한다
20). 그리고 모유 수유를 하

는 영아가 생후 5개월 동안 모유 수유를 한 후 적

절한 이유식을 하지 않으면 아연 결핍에 빠질 수 

있다고 하였는데 이는 수유를 하는 동안 시간이 

지날수록 모유 속의 아연의 농도가 떨어지는 데서 

기인한다고 하여
21) 이유식에서 아연의 중요성을 

강조하였다.

  아연이 비교적 풍부하면서 체내 이용률이 높은 

음식은 고기, 간, 달걀, 어패류, 가금류가 있고 두

류, 종실류도 여기에 속한다. 전곡류에는 아연이 

많이 들어 있으나 phytate와 섬유소가 동시에 많이 

들어 있어 phytate와 섬유소가 아연과 함께 복합체

를 형성하므로 아연의 체내 이용률이 상당히 낮아

진다
22).

  증례 3은 생후 2주부터 발생한 만성설사로 인하

여 여러 차례 조제분유를 바꾸었으며 종국에는 단

백가수분해물(casein hydrolysed formula)을 수유하

면서 아연 결핍의 교정 후 체중 증가가 있고 피부 

병변이 좋아져 우유 단백질에 대한 불내성이 그 

원인으로 생각된다.

  급, 만성 설사에 있어서 일시적인 아연의 결핍증

은 올 수 있으며
23) 다시 아연 결핍은 설사를 유발

하고 설사가 지속되면 아연의 흡수가 감소하는 악

순환을 거듭하게 된다
24). 설사에서 아연 결핍이 오

는 이유는 아연 섭취의 감소, 장내 흡수의 장애, 장

내 소실의 증가 등에서 유래한다
25). 설사시 장내에

서 아연의 흡수 장애가 오는 이유는 아연과 결합

하는 gut protease의 감소, 감염성 인자, 혹은 우유 

단백질의 불내성에 의한 장내 점막의 손상, 장내, 

간, 비장 등에서 아연과 구리가 풍부한 분비물이 

분비는 되지만 재흡수가 되지 않기 때문이다
16,26). 

급, 만성 설사에서 아연을 공급하게 되면 임상적인 

호전을 가져오는데, 특히 급성 설사시에는 아연을 

공급하면 설사의 기간과 횟수가 줄어들면서 지속

적인 설사로 빠지는 것을 예방하는 등 임상적인 

호전을 가져온다고 보고되고 있다
27).

  선행되는 어떤 원인에 의해서 체내 아연의 결핍

이 초래되면 금속효소인 알카리성 포스파타제가 

감소한다고 하며 치료후 다시 회복한다고 하나
28) 

본 증례들에서는 알카리성 포스파타제의 감소는 

없었다.

  아연 결핍증의 진단은 모유 수유를 하는 영아들

에서 미숙아나 만삭아에 관계없이 난치성 기저귀 

발진이나 피부, 점막 경계부위에 특징적인 피부염

이 있으며, 4개월 이상 성장속도가 감소되면 일단 

의심을 할 수 있다. 그리고 만성 설사, 수술 등으로 

인한 흡수장애가 있는 경우 아연의 감소 여부를 

확인해야 하며 잘 치유되지 않는 기저귀 발진, 농

가진 등으로 오진하는 경우가 있어 주의를 요한다. 

확진은 혈장내 아연 농도의 감소와 이를 뒷받침할 

만한 대사적, 임상적 소견이 있을 경우 아연을 공

급한 후 임상적 호전을 관찰함으로써 할 수 있

다
3,16,29).

  일과성 증상성 아연 결핍증의 치료 방침은 용량

과 사용 기간에 있어 정해진 바가 없고 보고자마

다 차이를 보이고 있어 본 증례들에서는 zinc sul-

fate를 5 mg/kg/day으로 경구 투여하여 임상적인 호

전을 가져왔고 2∼4주 치료 후 더이상의 치료는 

필요하지 않았다.

  본 증례들에서 본 바와 같이 급, 만성 설사에 있

어서 아연을 포함한 미량영양소가 회복에 아주 중

요한 역할을 하므로 조제분유 선택에 있어서 신중

함과 환자 상태의 세밀한 관찰이 필요하며 최근의 

괄목할 만한 신생아학의 발달로 미숙아의 생존율

이 높아짐에 따라 미숙아에서 아연을 포함한 미량

영양소의 적절한 공급이 중요하다고 생각된다.

요       약

  저자들은 미숙아로 분만되어 불충분한 아연 공
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급이 원인이 되어 일과성 증상성 아연 결핍증을 

나타낸 2례와 만삭아로 분만되어 만성 설사후 일

과성 증상성 아연 결핍증을 나타낸 1례를 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.
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