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서 론

홍역 바이러스는 호흡기 위장관 피부 등의 표, ,

피조직에 감염되어 고열을 동반한 기침 설사 발진, ,
등의 임상증상을 일으키고 점차 진행되어 간 단백

합성 감소 면역감소로 이어져 이차 바이러스 및,
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A Study on Vitamin A Levels in Measles Patients
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Purpose : This study was done to compare the vitamin A levels between hospitalized
patients of measles symptoms and of the other infectious diseases common in childhood
(bronchiolitis, penumonia, gastroenteritis and etc.).

Methods : We have set up a population of 133 hospitalized patients of measles symptoms
in the pediatric department of Kangnam Sacred Heart Hospital between Nov. 2000~Apr.
2001 and compared them to a group of 30 hospitalized patients of other infectious diseases

between Dec. 2001~Feb. 2002. The whole patients were divided into three groups by
diagnosing measles-specific IgM antibody positive as measles group(n=104), negative as
measles-susepcted group(n=29) and other infectious disease group. And we compared the

vitamin A levels, clinical symptoms, and general hematological and biochemical results.
Results : Among the 104 measles patients, the concentrated age groups were 10 12

months(n=24, 23.1%), 13~15 months(n=16, 15.3%) and 16 months~4 years of age(n=24,

23.1%). The mean levels of vitamin A of measles and measles-susepcted groups were
69.6±28.6 g/dL and 75.2±34.4 g/dL, respectively, and that of other infectious disease group
was 28.1±17.5 g/dL.

Conclusion : The mean levels of vitamin A of both measles and measles-suspected groups
were significantly higher than that of other infectious disease group(P<0.05) and showed no
significant correlations with clinical symptoms and hospitalization duration.
. Key Words : Viatmin A, Measles
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세균감염을 일으킨다 비타민 는 홍역을 비롯한. A

다른 감염성 질환에 대한 면역증강과 관련이 있으

므로 여러 임상증상은 간의 비타민 저장이 적을A

수록 더욱 심해질 수 있다 그러므로 본 연구는 홍.

역과 기타 감염성 질환으로 입원한 환아들을 대상

으로 비타민 치A 를 알아보고 임상증상을 비롯한,

입원기간 및 혈액검사 등과의 연관성을 알아보고자

전향적으로 시행되었다.

대상 및 방법

본 연구는 년 월부터 년 월까지 홍2000 11 2001 4

역증상이 있어 본원 소아과에 입원한 환아 중 홍역

특이 항체 양성이었던 홍역환아군 례남아IgM 104 (

례 여아 례 항체 음성이었던 홍역의증58 , 46 ), IgM

군 례남아 례 여아 례와 년 월부터29 ( 14 , 15 ) 2001 12

년 월까지 홍역 이외의 소아기에 흔한 모세2002 2

기관지염 폐렴 위장관염 등의 기타 감염성 질환으, ,

로 입원한 환아남아 례 여아 례들을 대상으( 18 , 12 )

로 세 군으로 나누어 비타민 치 홍역특이항체 검A ,

사 임상증상 말초혈액 생화학검사 등을 시행하였, , ,

다 홍역 특이 항체는(Table 1). IgM Immunofluo-

로 측정하여 항체가가rescent assay(IFA) 1 : 이상10

인 경우를 홍역으로 진단하였으며 비타민 치는, A

방법high performance liquid chromatography(HPLC)

으로 측정하였다 각 군에서 비타민 치의 변화 유. A

무와 군간의 차이유무를 조사하고 비타민 치와, A

발열 입원기간 말초혈액 및 생화학검사와의 상관, ,

관계를 분석하였다 통계는 에서. IBM PC SPSS/PC

을 사용하였version 10.0(SPSS Inc. Chicago, Illinois)

으며 유의수준은 로 하였다0.05 .

결 과

연령별 분포1.

홍역 환아 례와 홍역의증으로 입원한 환아104

례 중 개월 환아는 각각 명 명29 0~12 42 (40.4%), 14

이었다(48.2%) (Table 2).

Table 2. Age Distribution of the Studied Subjects

Age

Measles
Other infectious diseases

IgM(+) IgM(-)

No. % No. % No. %

3 mo
4~6 mo
7~9 mo
10~12 mo
13~15 mo
16 mo~4 yr
5~9 yr
10~16 yr

3
8
7

24
16
24
12
10

2.9
7.7
6.7

23.1
15.3
23.1
11.5
9.6

1
5
5
3
3
2
6
4

3.4
17.2
17.2
10.3
10.3
6.9

20.7
13.8

4
1
3
0
2

14
4
2

13.3
3.3

10.0
0.0
6.7

46.7
13.3
6.7

Total 104 100.0 29 100.0 30 100.0

Table 1. Diagnostic Classification of the Other
Infectious Disease Group

Disease Number(%)

Bronchiolitis
Pneumonia
Acute gatroenteritis
Urinary tract infection
Acute pharyngotonsillitis
Scarlet fever
Henoch-Schonlein purpura
Kawasaki disease

8( 26.6%)
8( 26.6%)
8( 26.6%)
2( 6.6%)
1( 3.3%)
1( 3.3%)
1( 3.3%)
1( 3.3%)

Total 30(100.0%)
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홍역 환아에서 비타민 치2. A

홍역환아군과 홍역의증군의 평균치는 각각

69.6±28.6 g/dL, 75.2±34.4 였으며 기타g/dL , 감염

성 질환군의 평균치 28.1±17.5 g/dL 보다 유의하

게 높았다(P< 각 군의 환아를 세0.05, Fig. 1). 2

미만과 세 이상으로 나누어 비타민 치를 비교2 A

해 보았는데 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 3).

홍역 감염시 발열과 비타민 치와의 관계3. A

발열의 중증도와 비타민 치와는 모든 군에서A

통계학적으로 유의한 상관관계가 없었다(Table 4).

입원기간과 비타민 치와의 관계4. A

모든 군에서 환아의 입원기간은 비타민 치와A

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).

5. 말초혈액 및 생화학검사와 비타민 치와의A
관계

대상 환아의 총 백혈구수 혈색소 헤마토크리트, ,

와 비타민 치는 통계적으로 유의한 차이는 없었A

으나 치가 기타 감염성 질환군에 비해, transaminase

홍역환아군과 홍역의증군에서 유의하게 상승되어

있었다(Student’s t test, P=0.001)(Table 5).

고 찰

비타민 는 정상 표피조직을 유지하는데 필수적A

인 구성성분이며 비타민 와 레티노이드 유도체는, A

세포분화와 관련된 유전자의 발현에 중요한 영향을

준다 즉 표피조직에 있는 점액소 의 구성. , (mucin)

성분인 당단백질과 상피세포의 표면은 비타민 가A

부족하면 점액소를 생산하는 이 표피조goblet cells

직에서 감소하고 점액생산 상피세포들이 각질생산

세포로 대체되어 표피는 편평세포 이형성, (squa-

으로 되고 세포의 재생속도mous metaplasia) (cell

도 감소되어 질병 발생이 늘어나고 중증도turnover)

Fig. 1. Distribution of vitamin A levels.
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Table 4. The Relationship of Fever and Vitamin A Levels( g/dL)

Vit. A
( g/dL)

Measles
Other infectious disease

IgM(+) IgM(-)

Fever
Dur.*

Degree Fever
Dur.

Degree Fever
Dur.

Degree

<39 39 <39 39 <39 39

31
32~99
100~199

1.1
1.3
0.76

12/13(92.3%)
51/75(68%)
12/13(92.3%)

1/13(7.7%)
24/75(32%)
1/13(7.7%)

1.3
1.2
1.7

3/3(100%)
13/17(76.4%)
7/9(77.8%)

0/3
4/17(23.5%)
2/9(22.2%)

1.6
1
1

24/25(96%)
4/4(100%)
1/1(100%)

1/25(4%)
0/4
0/1

Total 104 29 30
*Dur. : duration in days

Table 3. The Mean Vitamin A Levels( g/dL) by Age

Age(yr)
Measles Other infectious

diseasesIgM(+) IgM(-)

<2
2

70.8±29.5
66.9±26.3

73.5±33.0
77.8±36.4

30.0±18.5
25.6±14.2
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도 증가한다1).

홍역 바이러스는 표피조직 중 특히 호흡기 위장,

관 피부 비뇨생식기에 감염되어 기침 설사 발진, , , , , ,

보채는 현상이 나타나고 심한 감염으로 진행하면,

간 단백합성 감소 발열 면역력 감소로 이어져 이, ,

차 바이러스 및 세균감염을 일으킨다 또한 홍역에.

이환되면 표피조직을 파괴시키고 비타민 의 이용, A

률이 증가하여 간내 축적이 부족하면 바로 비타민

결핍이 발생하여 안구 손상 호흡기질환 설사A , ,

등으로 인한 사망률이 증가한다 홍역 감염은 혈청.

레티놀 농도를 정도 감소시키고 영양부족인30%

경우에는 더욱 감소시킨다1).

홍역에 이환되어 비타민 가 감소되는 기전은A

확실히 알려져 있지는 않으나 세가지 이론이 제기

되고 있는데 첫째 급성상 반응, (acute-phase reac-

으로 인하여 간으로부터 비타민 를 이동시키tion) A

는데 필요한 과 레티놀 결합단백이 급격prealbumin

히 감소함으로 발생할 수 있다 둘째 감염이 있는. ,

환아는 정상아보다 많은 양의 비타민 가 소변으A

로 빠져나간다 셋째 비타민 의 장흡수가 감소하. , A

는데 이것은 지방의 흡수부족 때문이 아니라 비타

민 섭취가 불충분함으로 인해 나타나지 않나 생각

되고 있다2~5).

동물실험에 의하면 비타민 부족은 세포면역A ,

지연형 과민반응과 항체생산에 손상을 준다 즉 흉. ,

선 비장의 현저한 위축이 나타나고 림프기관의 용, ,

적감소와 림프구의 총수도 감소하여 림프구와 순환

림프구의 심각한 감소를 보였다B 5) 그러나 비장에.

는 영향을 주지 않았다는 보고도 있었다 이러한.

비타민 부족으로 인한 림프구 감소증은 림프구A

의 증식과 분화의 손상 뿐만 아니라 homing pattern

의 변화로 인하여 발생한다1).

혈청 레티놀은 레티놀 결합단백과 과transthyretin

복합체를 이루어 전달되는데 홍역에 이환되면 단,

백질 합성이 감소되고 간에서 비타민 의 동원이A

감소하여 간의 충분한 비타민 저장에도 불구하, A

고 홍역으로 인한 비타민 결손이 생길 수 있다 또.

한 열이 있으면 소변으로 비타민 가 소실되고 레A ,

티놀 결합단백을 포함하여 저 분자량 단백질의 세

뇨관 재흡수가 손상되며 장 표피를 통한 누출과,

빠른 이동시간 때문에 설사가 생겨 비타민 손실이

발생한다1) 즉 홍역에 이환되면 영양상태와 관계없.

이 모든 환아는 비타민 가 감소하는데A , Schrim-

등shaw 6)의 보고에 의하면 비타민 가 상당히 함A

유된 단백질을 많이 섭취한 아이들은 홍역으로 인

한 사망률이 감소함을 주목하였다 또한 일부 아시.

아 아프리카에서 영양섭취가 부족한 곳은 비타민,

의 간축적이 떨어져 있기 때문에 사용할 수 있는

비타민이 급속하게 감소한다 즉 홍역에 이환되었.

을 때 비타민 의 감소기전인 비타민 전달 단백질A
과 레티놀 결합단백의 급격한 감소와 장prealbumin

에서 비타민 흡수 감소는 영양이 부족할수록 더A

욱 심해질 수 있다 비타민 의 감소는 심한 홍역. A

의 원인일 수도 있고 결과로 나타날 수도 있다 그.

러나 비타민 의 치료로 홍역 증상이 호전되는 것A

으로 보아 비타민 의 감소가 심할수록 홍역 증상A

Table 5. Hospitalization Days and Laboratory Findings

Measles
Other infectious diseases

IgM(+) IgM(-)

Hospitalization(day)
Hemoglobin(g/dL)
Hematocrit(%)
Leukocyte(/mm3)
GOT(IU/L)
GPT(IU/L)
Vit. A( g/dL)

5.9±2.5
11.6±1.7
33.8±5.4

8,513.0±9,165.7
56.1±38.7*

36.9±57.9*

69.6±28.6

5.3±2.3
11.9±0.9
34.7±2.2

7,233.2±3,034.1
50.7±12.4*

34.1±10.4*

75.1±34.4

6.6±2.7
12.2±1.2
34.6±3.3

14,295.8±8,613.2
39.1±13.9
22.7±12.1
28.6±17.5

*P=0.001 compared to the other infectious diseases
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이 더욱 악화된다고 생각된다5).

감염이 빈발하여 비타민 소비가 증가하면 홍A

역 백신에 의한 면역반응을 감소시킬 수 있으므로,

비타민 의 보충으로 백신에 대한 면역반응을 향A

상시킬 수 있을 것으로 생각하고 있다 또한 고역.

가 홍역 예방접종 후 년 내에 사망(high-titer) 2 ~ 4

률이 증가하고 저역가 홍역 예방접종을 투여한 소,

아보다 순환 림프구 유사분열물질 유발성CD4 ,

림프구 증식 및 지연형 과민반응(mitogen-induced)

이 감소한다고 보고하였다 그 이유는 예방 접종.

후 발생하는 비타민 의 감소와 관련이 있으며 이A ,

로 인하여 나타나는 면역이상반응으로 볼 수 있다.

따라서 홍역 예방접종시 비타민 를 함께 투여하A

면 면역증강이 생기고 홍역의 이환률과 사망률이

감소하였다 그러므로 예방접종을 위해 방문하는.

개월의 소아에게 비타민 투여를 구체적6 ~ 59 A

으로 실행해야 함을 강조하였다 한편 등에. Yalcin

의하면 예방접종을 하고 일이 경과한MMR 30~42

후 비타민 치가 오히려 증가되는 것을 보고하였A

다7~10).

국내에서는 예방접종시 비타민 의 투여MMR A

는 시행하지 않고 있으나 홍역 발생율은 년, 1965

경부터 홍역 예방접종을 시작한 이후 홍역바이러스

의 빈도와 중증도가 현저히 감소하였다11).

저자들의 추측으로는 본 연구에서 나타난 바와

같이 홍역에 이환된 환아들에서 비타민 치의 감A

소가 두드러지지 않고 열 입원기간 임상증상 생, , ,

화학적 검사소견과 비타민 치와의 통계학적 상관A

관계가 없었던 점으로 미루어 보아 상기 기술한 환

아들의 영양상태가 예전보다 많이 나아졌을 뿐만

아니라 다른 일부 개발도상국보다 빠르게 향상된,

사실과 범국가적인 지속적 홍역 예방접종사업 등으

로 인하여 홍역에 대한 면역자극(immunostimula-

이 바이러스의 약독화 및 감염증상의 경감과tion)

관련이 있을 것으로 생각하고 있다9, 12, 13) 또한 참.

고로 본 연구에서 홍역 증상으로 입원한 환아 중,

사망하거나 심각한 중증의 경과를 밟은 환아는 없

었다.

탄자니아 케이프 타운 영국에서의 조사에 의하, ,

면 홍역에 이환된 환아에게 고농도의 비타민 를A

준 후 사망률이 감소하는 것으로 나타났는데 세, 5

이하인 경우 평균 의 사망률 감소가 있었고23% ,

특히 홍역이 심하고 세 이하인 경우 가장 확실한2

효과가 나타났다 또한 케이프 타운 조사에서는 비.

타민 치료 후 이환률도 상당히 감소함을 보였고A

폐렴 설사로부터 회복이 더욱 빨랐으며 입원기간,

도 짧았다14~17) 한편 비타민 가 부족하지 않은. , A

경우에도 홍역에 이환되면 저레티놀혈증이 발생하

고 비타민 를 따로 투여하지 않아도 홍역을 앓고A

난 후 대략 일에서 주 후 다시 회복된다고 보고8 8

하였으나7) 일부 개발도상국에서는 년 동안 호흡, 1

기감염과 설사가 지속되었다고 보고하였다5) 이것.

은 간의 비타민 부족 때문에 공급되는 비타민이A

혈청보다 간에 축적되기 때문이다18) 그러므로 홍.

역에 이환된 후 몇달간 비타민 의 보유량이 감소A

한 상태로 있다는 사실은 치료에 대한 중요한 의미

를 지닌다 개발도상국가에서 홍역에 이환된 후 생.

존한 경우에 적어도 년 동안 호흡기감염과 설사로1

인한 이환율과 사망률이 증가하였는데 이는 비타민

의 감소로 세균 바이러스 기생충 감염이 심해지A , ,

기 때문이고 비타민 의 체내축적 감소가 홍역 후A

사망률 증가의 원인일 수 있다 또한 비타민 치가. A

감소할수록 홍역 특이 항체가가 떨어지므로 홍역

증상도 심해지며 반대로 항체가가 낮을수록 비타,

민 가 의미있게 감소한다 따라서 홍역이환시 비A .

타민 의 치료는 사망률을 감소시킬 수 있을 것으A

로 생각된다5) 등. Varavithya 19)에 의하면 홍역에 이

환된 환아들은 혈청 레티놀 치가 10 이하였g/dL

고 설사 영양결핍 호흡기감염이 있으면 간에 축, , ,

적된 비타민 의 방출이 손상되어 혈청 레티놀치A

치가 감소되어 있으므로 취학전 아동이나 홍역에

감염된 환아에게 비타민 를 투여하면 사망률과A

이환률을 상당히 감소시킬 수 있다고 하였다 한편.

등Bluhm 18)은 홍역과 영양결핍이 있는 모든 소아

에게 비타민 투여를 강력히 주장하였으며 미국A ,

에서는 비록 임상증상이 잘 나타나지 않을 때에도

홍역에 이환된 세 이하의 모든 소아에게 주는 것2

을 고려하고 있다5, 15, 16, 20).

등Ross 8)은 예방접종시 어린 영아에게 25,000

를 주는 것이 안전하다고 보고하였으나 에IU , WHO
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서는 개월 이전에는 그 이후에는12 100,000 IU,

의 경구투여를 권장하고 있다200,000 IU 21) 생후. 6

개월 이전에는 모체로부터 받은 항체로 인하여 홍

역백신을 접종하는 경우 비타민 투여에도 불구A

하고 영아의 에서 혈청전환 이 유2/3 (seroconversion)

의하게 감소하므로 생후 개월 이후에 백신과 함, 6

께 보충하는 것이 권장되고 있는데 등의, Semba

보고에 의하면 개월에 홍역백신 접종시6 Schwartz

기에 비타민 를 동시에 투여할 경우A 100,000 IU

혈청전환이 감소함을 관찰하였고 등도 개월, Ross 6

홍역백신 접종시 비타민 투여로 같은 결과를 얻A

었으나22) 등에 의하면 생후 개월에, Ginea-Bissau 9

홍역백신과 함께 고용량의 비타민 를 투여하면A

혈청전환율 감소가 없음을 지적하였다8, 23) 와. WHO

에서는 비타민 가 부족한 지역 뿐만 아니UNICEF A

라 홍역을 앓거나 홍역 예방접종을 하는 모든 환,

아에게 충분한 양의 비타민 를 권장하고 있다A 1).

비타민 는 감염으로 인한 사망률을 감소시킬 수A

있는 중요한 치료제이므로 비타민 농도를 올리A

는 것이 안전하고 비용절감을 할수 있는 효과적인

중요한 치료방법 중 하나이다24~26).

등Kula 2)의 보고에 의하면 홍역 감염과 수두 감,

기 등 다른 여러 감염성질환들의 비타민 치를 비A

교하였을 때 의미있는 차이는 관찰되지 않았다 그.

러나 본 연구에서는 비록 사망하거나 심각한 중증

의 홍역 증상은 아니었으나 홍역에서보다 다른, 감

염성 질환에서 비타민 A치가 유의하게 감소한 것으

로 나타나 앞으로 홍역 뿐 아니라 여러 감염성 질

환과 비타민 와의 상관관계 및 치료효과에 대한A

더욱 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:홍역 증상으로 입원한 환아와 홍역이외에

소아기에 흔한 모세기관지염 폐렴 위장염 등 기타, ,

감염성 질환으로 입원한 환아들의 비타민 치를A
비교해 보고자 본 연구를 시행하였다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 강남성2000 11 2001 4
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와 년 월부터 년 월까지 기타 감염성2001 12 2002 2

질환으로 입원한 환아 례를 대상으로 홍역 특이30 ,

항체 양성이었던 환아를 홍역환아군 항IgM , IgM

체 음성인 환아를 홍역의증군 홍역이외 기타 감염,

성질환군을 대조군으로 하여 나누어 각 군의 비타

민 치 임상증상 입원기간 일반혈액검사 등을 비A , , ,

교 조사하였다.

결 과:

1) 홍역으로 확진된 례 중 개월104 10~12 (n=24,

개월 및 개월 세 연령23%), 13~15 (n=16, 15.3%) 16 ~4

군 이 가장 많았다(n=24, 23%) .

2) 홍역환아군과 홍역의증군의 비타민 평균치A

는 각각 69.6±28.6 g/dL, 75.2±34.4 이었으며g/dL ,

기타 감염성질환군의 평균치(28.1±17.5 보다g/dL)

유의하게 높았다(P<0.05).

3) 비타민 치와 백혈구 수치 발열지속기간과A ,

입원기간은 모든 군에서 유의한 차이가 없었다(P>

0.05).

4) 비타민 치는 세 이상군과 세 미만군을 비A 2 2

교할 때 모든 군에서 유의한 차이가 없었다(P>

0.05).

5) 비타민 치는 모든 군에서 와 상관A GOT/GPT

관계는 없었으나 홍역 증상으로 입원한 환아군에,

서 기타 감염성질환군에 비해 유의하게 증가되어

있었다 그러나 말초혈액 및 다른 생화학 검사소견.

은 유의한 차이가 없었다(P>0.05).

결 론:홍역환아군과 홍역의증군의 비타민 평A

균치는 기타 감염성질환군의 비타민 평균치보다A

유의하게 높았으나(P< 임상증상의 중증도 및0.05),

재원일수와 유의한 상관관계가 없었다.
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