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호산구 유래 신경독소(EDN)수치: 소아 알레르기 질환 
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일부 소아의 경우 아토피 증상이 아토피 피부염으로 시작하여 알레르기 천식 및 알레르기 비염으로 진행된다. 그 중 소수는 

식품 알레르기도 경험한다. 이러한 진행은 유전적 및 환경적 소인 요인과 특이적 면역글로불린 E 생산 및 호산구 활성화로 나

타나는 알레르기 항원 특이적 T-helper 유형 2 반응과 같은 면역학적 특징을 공유한다. 이 활성화 과정에서 호산구에 의해 

분비되는 호산구 유래 신경독소(EDN)는 신뢰할 수 있고 정확한 바이오마커로서 가능성을 보여준다. 

EDN 수치는 아토피 행진과 관련된 질환을 앓고 있는 환자군에서 상승한다. EDN 수치가 높아지면 알레르기 질환의 발병을 

예측할 수 있으며, 이는 EDN이 아토피 행진을 구성하는 알레르기 질환의 예후, 진단, 치료 및 모니터링을 위한 좋은 바이오

마커임을 보여준다. EDN을 조기에 측정하면 나중 알레르기 질환이 발생할 가능성이 더 높은 사람들을 식별하는 데 도움이 

된다. 따라서 높아진 EDN수치를 조기에 발견하고 치료하면 아토피 행진을 중단하는 것을 포함하여 더 좋은 치료 결과를 얻

을 수 있다.
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소아 중환자에서 프로토콜 기반 진정의 인공호흡기 및 
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본 연구는 기계환기를 시행 중인 소아 중환자실(PICU) 환자에서 프로토콜 기반 진정의 효과와 안전성을 평가하는 것을 목

적으로 하였다. 이를 위해 MEDLINE, CENTRAL, Embase, Web of Science, Scopus를 대상으로 2023년 10월 18일까지 

문헌을 포괄적으로 검색하였다. 침습적 기계환기(IMV)를 24시간 이상 시행한 소아 환자에서 프로토콜 기반 진정 관리와 기

존 진정 요법을 비교한 무작위 대조 연구(RCT) 및 관찰 연구를 포함하였다. 최종적으로 26편의 연구(총 15,214명)를 분석

에 포함하였다. IMV 시행 기간에서 통계적으로 유의한 감소가 확인되었으며 (중앙값 차이[MD] = -13.88시간; 95% 신뢰

구간[CI]: -25.46 ~ -2.29; P=0.022), PICU 재원 기간 또한 유의하게 감소하였다(MD = -0.64일; 95% CI: -1.26 ~ -0.02; 

P=0.045). 벤조디아제핀의 투여 기간(MD = -1.28일; 95% CI: -2.26 ~ -0.31; P=0.016)과 최고 투여 속도(MD = -0.05 

mg/kg/hr; 95% CI: -0.11 ~ -0.002; P=0.044) 역시 유의한 감소를 보였다. 기타 결과 변수들에 대해서는 유의한 차이가 

관찰되지 않았다. 본 연구 결과는 프로토콜 기반 진정이 인공호흡기 사용 기간과 PICU 재원 기간을 단축시킬 수 있음을 시사

하지만, 이러한 결과는 RCT에서는 확인되지 않았다. 또한 진정제 노출 감소 경향과 계획되지 않은 발관의 위험 증가 경향이 

관찰되었다.
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뮤코다당증에서 조혈모세포이식이 성장 결과에 미치는 
영향: 체계적 문헌고찰
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뮤코다당증(MPS)은 리소좀 효소 기능의 결함으로 인해 발생하는 유전성 질환군으로, 성장 이상과 다양한 합병증을 초

래할 수 있다. 조혈모세포이식(HSCT), 특히 골수이식(BMT)은 효소 기능을 회복시키고 MPS 환자의 성장 지표를 개선하

는 것을 목표로 한다. 본 체계적 문헌고찰은 MPS를 가진 소아 환자를 대상으로 HSCT가 키, 체중, 체질량지수(BMI), 두

위, 사춘기 발달 등의 성장 결과에 미치는 영향을 평가하였다. PRISMA(체계적 문헌고찰 및 메타분석 보고 지침) 가이드

라인에 따라 PubMed, Embase, Scopus, Web of Science 데이터베이스를 체계적으로 검색하였다. 검색된 문헌들

은 HSCT, 특히 BMT를 받은 MPS 환자의 성장 결과에 중점을 두고 있었다. 연구의 질 평가는 Newcastle-Ottawa 척도

와 Joanna Briggs Institute 체크리스트를 이용하여 수행하였으며, 연구 프로토콜은 PROSPERO에 등록되었다(등록번호: 

CRD42024571488). 이러한 결과는 HSCT가 키, 체중, BMI를 개선하는 데 도움이 되며, 특히 조기 이식을 받은 환자에서 더 

나은 결과가 나타났음을 시사한다. 그러나 많은 환자들이 여전히 키 z 점수의 감소를 경험하며, 성인기에 저신장, BMI 증가, 

두위 성장 불균형, 그리고 일부에서는 성조숙증이나 사춘기 지연과 같은 문제가 발생하기도 한다. 따라서 이러한 장기적인 

성장 문제를 해결하기 위해 지속적인 모니터링과 개별화된 관리가 필요하다.
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APC 유전자 결실 돌연변이를 가진 환자에서 두경부에 
발생한 말초신경초종: 증례 보고 및 주제범위 문헌고찰
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Adenomatous polyposis coli (APC)는 전신에 발현되는 종양 억제 유전자이다. APC 유전자에 돌연변이가 발생하면 악성

종양의 위험이 증가하며, 가족성 선종성 용종증(FAP)과 같이 다양한 신생물 양상을 포함하는 증후군의 형태로 나타나는 경

우가 많다. 본 보고에서는 APC 유전자 변이와 관련된 드문 구개부 말초신경초종 증례를 소개한다. FAP 병력이 있는 17세 남

아가 5개월간 지속된 이물감과 점차 심해지는 불편감을 주소로 본원에 내원하였다. 굴곡형 비인두경 검사에서 연구개 후면

에 부착된 유경성 병변이 관찰되었다. 영상 검사에서는 연구개와 연속된 연부조직의 균질성 종괴가 확인되었다. 내시경 보

조하 구강경유 절제술을 시행하였고, 병리학적 검사 결과는 신경초종과 일치하였다 우리는 또한 양성 신생물 병변의 다양한 

스펙트럼에 대해서도 논의하였다. 현재까지의 문헌에서는 APC 유전자 돌연변이와 관련된 인두 종괴에 대한 기술이 부족하

다. 본 증례 보고의 목적은 APC 유전자 돌연변이가 확인된 환자에서 증상을 동반한 인두 종양의 임상 양상을 기술하고, 고려

해야 할 감별 진단들을 탐색하는 데 있다.
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미취학 아동의 스크린 사용과 신경 발달: 소아과 진료 
현장에서 커져가는 우려에 대한 대응
Soongang Park, MD, Hyewon Woo, MD
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스마트 기기의 급속한 보급으로 전 세계적으로 아동의 스크린 사용 시간이 증가하고 있으며, 이에 따라 과도한 스크린 노출

이 아동의 신경 발달에 미치는 영향에 대한 관심도 높아지고 있다. 최근에 수행된 연구들을 통해 과도한 스크린 사용이 자폐 

스펙트럼 장애, 언어 발달 지연 등과 밀접하게 관련되어 있음이 밝혀졌다. 이에 세계보건기구와 미국소아과학회는 만 2세 미

만 영유아의 스마트 기기 노출을 최대한 자제하고, 만 2-5세 아동의 경우 하루 스크린 사용 시간을 1시간 이하로 제한할 것을 

권고하고 있다. 대한소아과학회 역시 영유아 검진 시 가정에서 아동의 스크린 사용을 효과적으로 관리할 수 있도록 보호자 

대상의 교육을 강화하고 있다. 최근의 연구들은 스크린 노출에 영향을 미치는 다양한 개인적, 가족적, 환경적 요인들을 규명

하고 있으며, 다음과 같은 요인들이 스크린 사용의 부정적인 영향을 완화하는 보호요인으로 작용함이 밝혀졌다:  아동의 스

크린 사용 시간에 대한 제한 설정, 보호자의 감독하에 이루어지는 스마트 기기 사용, 연령에 적합한 고품질 콘텐츠 제공, 그리

고 야외활동 접근성이 높은 주거환경 등이다. 향후에는 영유아기의 과도한 스크린 사용이 아동의 인지 및 정신건강에 미치는 

장기적인 영향을 규명하기 위핸 심층적 연구가 필요하다. 또한, 긍정적인 미디어 사용 습관 형성하고 아동의 건강한 발달을 

촉진할 수 있는 구체적인 실천 방안 마련과 이에 대한 사회적 관심 제고가 절실하다. 
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HbE-β 비수혈 의존형 지중해빈혈 소아에서 Xmn1 
다형성이 하이드록시우레아 치료에 미치는 영향: 
코호트 연구
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배경: 태아 헤모글로빈(HbF) 유도제 중 하이드록시우레아는 가장 널리 사용되는 약제로, 비수혈 의존형 지중해빈혈(NTDT)

의 치료 패러다임에 변화를 가져왔다. Xmn1 다형성(rs7482144)은 감마글로빈 유전자의 -158 위치에서 C>T 치환이 일어

나며, 이에 따라 CC, CT, TT의 유전자형을 형성한다. 최근 Xmn1 다형성이 하이드록시우레아 치료 반응을 조절하는 인자로 

작용할 수 있다는 가능성이 주목받고 있다.

목적: 본 연구는 인도 동부 지역 NTDT 소아에서 Xmn1 다형성의 유병률을 추정하고, 하이드록시우레아 치료 효과에 미치는 

영향을 평가하는 것을 목적으로 하였다.

방법: 본 관찰적 양방향 코호트 연구는 NTDT 환자 50명을 대상으로 하였으며, 이 중 하이드록시우레아를 1개월 미만 투

여받은 28명이 분석에 포함되었다. 분자유전학적 검사를 시행하였으며, 하이드록시우레아 치료 시작 전 연간 수혈 요구량

(ATR), 신장, HbF 수치 등의 자료는 의무기록을 통해 수집하였다. 동일한 지표들은 하이드록시우레아 치료 6개월 후에 재평

가되었으며, 약물 독성에 대한 모니터링도 함께 이루어졌다.

결과: 본 연구에 포함된 모든 환자에서 HbE-β-지중해빈혈이 확인되었으며, 이는 인도 동부 지역에서 가장 흔한 NTDT 유전

자형 중 하나임을 시사한다. Xmn1 다형성의 유병률은 CC형 43%, CT형 57%였으며, TT형은 관찰되지 않았다. 전체 환자

의 22%에서 약물 독성이 나타났으나, Xmn1 다형성과는 유의한 관련이 없었다. 두 유전자형 그룹 모두에서 하이드록시우

레아 치료 후 ATR의 유의한 감소와 신장의 증가가 관찰되었으며, 그 변화는 CC형(ATR 중앙값 28% 감소, 신장 중앙값 2.8% 

증가, pCC=0.003)보다 CT형에서 더 뚜렷하였다(ATR 중앙값 33% 감소, 신장 중앙값 3.7% 증가, pCT=0.001)

결론: Xmn1 다형성의 T 대립유전자는 HbE-β 비수혈 의존형 지중해빈혈 환자에서 하이드록시우레아의 치료 효과에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Key words: HbE-β 지중해빈혈, 태아 헤모글로빈 유도제, 하이드록시우레아, 유전적 다형성, Xmn1 다형성
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열성 호중구감소증을 동반한 소아암 환자에서 감염 
예측을 위한 MR-ProADM의 예후 인자로서 역할
Seham M. Ragab, MD1, Sara Mahmoud El-Deeb, MD2, Ahmed Saeed, M.BB.Ch3, Asmaa A. Mahmoud, MD1

1Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Menoufia University, Shebin El-Kom, Egypt; 2Department of Clinical Pathology, Faculty of Medicine, 
Menoufia University, Shebin El-Kom, Egypt; 3Egyptian Ministry of Health, Cairo, Egypt

배경: 열성 호중구감소증(FN)은 세포독성 화학요법의 중요한 합병증으로, 신속하고 적절한 평가가 필수적이다.

목적: FN 환자에서 MR-ProADM(mid-regional pro-adrenomedullin) 수치의 감염 예측에 대한 진단 및 예후적 역할을 평

가

방법: 본 비교 단면 연구에는 화학요법에 의해 유발된 FN 환자 137명이 포함되었다. 열성 호중구감소증 1일차에 전혈구검

사, C-반응성 단백(CRP), 프로칼시토닌(PCT), MR-ProADM을 측정하였고, 5일차에는 흉부 CT를 시행하였다.

결과: MR-ProADM 수치는 FN 환자에서 대조군보다 유의하게 높았다. 세균 감염이 있는 FN 환자에서는 CRP 및 MR-

ProADM 수치가 유의하게 높고, 절대 호중구 수(ANC)는 유의하게 낮았다. CRP, PCT, MR-ProADM 수치는 모두 ANC와 유

의한 음의 상관관계를 보였으며, FN의 중증도, 지속 기간, 병원 재원 기간과는 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 다변량 회

귀분석 결과, FN 지속 기간 및 재원 기간의 연장과 더불어 CRP, PCT, MR-ProADM 수치의 상승은 사망 위험의 유의한 예측

인자로 나타났다.

결론: MR-ProADM은 FN 환자에서 감염을 예측하는 신뢰할 수 있는 진단 및 예후 지표로 활용될 수 있다.

Key words: 열성 호중구감소증, MR-ProADM, 소아암
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소아 전신홍반루푸스 환아 보호자의 COVID-19 백신 
접종 주저에 대한 조사
Karnchanit Sausukpaiboon, MD, Nuanpan Penboon, BSc, Pornpimol Rianthavorn, MD

Division of Nephrology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

배경: 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 백신 접종은 질병 부담을 줄이기 위한 핵심 전략으로 여겨지고 있다. 그러나 

전신홍반루푸스(Systemic Lupus Erythematosus, SLE)를 가진 소아를 위한 백신 접종에 관한 구체적인 지침은 아직 마련

되어 있지 않아, 해당 환자군에 특화된 권고안의 부재가 문제로 지적된다.

목적: 본 연구는 SLE를 가진 자녀를 대상으로 한 COVID-19 백신 접종에 대한 부모의 접종 의향을 추정하고, 이에 영향을 미

치는 요인을 파악하는 것을 목적으로 하였다. 또한 백신에 대한 부모의 태도도 함께 조사하였다.

방법: 18세 이전에 SLE 진단을 받은 5~21세 환아의 부모 74명을 대상으로, 자녀에 대한 추가 COVID-19 백신 접종 의향

에 대해 설문조사를 실시하였다. 부모들은 백신 수용(VA) 그룹과 백신 주저(VH) 그룹으로 분류되었으며, 백신에 대한 태도

를 평가하기 위해 검증된 6문항 설문지를 작성하였다. 백신 주저 척도(VHS) 점수를 산출하였으며, 점수가 높을수록 백신 주

저 수준이 높은 것으로 간주하였다. 백신 수용과 관련된 요인들은 다변량 분석을 통해 보정된 승산비(aOR)와 95% 신뢰구간

(CI)으로 산출하였다.

결과: 전체 부모 중 25명(33.8%)이 VH로 분류되었다. VH 그룹에 비해 VA 그룹은 자녀의 기존 COVID-19 백신 접종 경험, 

예방접종 완료 여부, 부모 본인의 백신 접종 의향에서 유의하게 더 높은 비율을 보였다. 또한 VA 그룹의 자녀 연령이 VH 그

룹보다 더 높았다. 백신 주저 척도(VHS) 총점은 VH 그룹이 VA 그룹보다 유의하게 높았다. VA 및 VH 그룹 간 유의한 차이를 

보인 요인들을 포함한 다변량 분석에서, 부모 본인의 백신 접종 의향(aOR=5.0; 95% CI: 1.2–20.4), 자녀의 연령(aOR=1.4; 

95% CI: 1.1–1.9), 백신 효과에 대한 믿음에 대한 VHS 점수(aOR=0.1; 95% CI: 0.0–0.5)는 백신 수용과 유의한 관련이 있

었다.

결론: SLE를 가진 자녀에 대해 COVID-19 백신 접종을 주저하는 부모의 비율이 상당히 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 부모의 구체적인 우려를 해소하고 백신 접종률을 높이기 위해 맞춤형 교육 중재의 필요성을 강조하며 SLE 환아에 있어서

의 백신 접종을 향상시킬 수 있다. 

Key words: 소아, COVID-19, COVID-19 백신, 전신홍반루푸스, 백신 접종 주저
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후기 신생아 패혈증에서 조기 진단 및 사망 예측에 대한 
IL-6와 아드레노메둘린의 상이한 역할
Emilly Henrique dos Santos, BSc1,2, Gabriel Acca Barreira1,2,3, Mariana Okay Saippa1,4, Maria Carolina Pires 
Cruz, BSc1,2, Karen Alessandra Rodrigues, BSc1,2, Ronaldo Arkader, MD, PhD1, Thelma Suely Okay, MD, PhD1,2

1Laboratório de Soroepidemiologia, Instituto de Medicina Tropical, Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil; 
2Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil; 3Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert 
Einstein, São Paulo, Brasil; 4Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, São Paulo, Brasil

배경: 신생아 패혈증은 비특이적인 증상, 진단 기준의 불일치, 조기이면서 민감하고 특이적인 진단 검사의 부재로 인해 진단 

및 예후 예측이 매우 어렵다

목적: 후기 신생아 패혈증(LOS)에서 아드레노메둘린(ADM), 인터루킨-6(IL-6), C-반응성 단백(CRP)의 진단 및 예후 예측 가

능성을 평가하는 것을 목적으로 하였다.

방법: 배양 검사로 확진된 LOS 환아 53명을 대상으로, 입원 시점과 항생제 치료 3일차 및 7일차에 혈액 샘플을 채취하여 분

석하였다. 대조군으로는 퇴원 전 3일째에 채혈한 건강한 만삭아 22명이 포함되었다. 패혈증군은 생존군과 사망군으로 나누

어 별도로 분석하였다.

결과: 가장 흔하게 검출된 병원체는 응고효소 음성 포도상구균 이었다. ADM(기준치 0.5 ng/mL)과 CRP(기준치 <5 mg/L)

는 제조사 권장 기준과 일치하였으나, IL-6(기준치 10 pg/mL)은 분만 스트레스의 영향으로 예상보다 높은 수치를 보였

다. 세 시점 모두에서 패혈증 신생아는 대조군에 비해 세 생체표지자(ADM, IL-6, CRP)의 중앙값이 유의하게 높았으며

(P<0.0001), ADM과 IL-6는 입원 시점에서부터 상승하여 조기 진단 지표로서의 가능성을 보였다. CRP는 치료 3일차부터 

진단적 유용성을 나타냈다. 예후 예측 측면에서는 IL-6(P<0.001)와 ADM(P<0.05)가 생존군과 사망군을 유의하게 구분하

였으나, 모든 시점에서 일관되게 사망률을 예측한 표지자는 IL-6뿐이었다(곡선하면적[AUC] >0.90). ADM과 CRP는 예후 

예측에서는 낮은 민감도를 보였다(AUC<0.70). ADM과 IL-6는 후기 신생아 패혈증의 조기 진단에 유용했으며, CRP는 이후 

단계에서 진단적 의미를 가졌다. IL-6는 유일하게 신뢰할 수 있는 사망 예측 지표였으며, 임상 프로토콜에의 적용 가능성을 

뒷받침한다. IL-6와 CRP의 병용은 조기 발견 및 치료에 효과를 더해 신생아의 예후 향상에 기여할 수 있다.

결론: IL-6는 LOS의 조기 진단 및 예후 예측에 있어 강력한 생체표지자이다. IL-6를 CRP와 함께 임상 진료에 적용함으로써 

LOS의 조기 진단과 환자 예후 개선에 기여할 수 있을 것이다.
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