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Purpose: To identify factors that influence serum zinc concentrations in children with acute 

gastroenteritis.

Methods: Thirty-two children under 5 years of age (15 boys and 17 girls) were selected randomly 

among those who visited to an pediatric emergency room of Ehwa Womans University Mokdong 

Hospital with acute gastroenteritis from May to August 2005. This study estimated the association 

between serum zinc concentrations and clinical, biochemical variables in patients with acute 

gastroenteritis.

Results: Serum zinc concentration was lower in febrile patients than afebrile patients with acute 

gastroenteritis (67.0±25.3 vs 85.5±14.2, p＜0.05). It also was lower in patients with positive 

C-reactive protein (CRP) than those with negative CRP (63.9±25.4 vs 86.7±13.8, p＜0.05). Serum 

zinc concentration was negatively correlated (r=-0.494, p＜0.05) with CRP concentration, whereas 

positively correlated with hematocrit (r=0.370, p＜0.05), total protein (r=0.474, p＜0.05), and 

albumin (r=0.636, p＜0.05). Twelve patients (37.5%) showed very low serum zinc concentration 

(＜70μg/dL) without clinical symptoms of deficiency or growth retardation. Frequency of febrile 

illness or positive CRP is significantly greater in group with zinc ＜70μg/dL than the group with 

zinc ≥70μg/dL (91.7% vs 55%, p＜0.05; 91.7% vs 40%, p＜0.05, respectively).

Conclusion: In patients with acute gastroenteritis, serum zinc concentration was influenced by 

various factors such as fever, CRP, and biochemical factors. For evaluating zinc status in the body. 

factors. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 14∼22)
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서      론
  

  아연은 인체의 성장과 발육, 면역기능에 꼭 

필요한 미량 양소로서 체내에서 금속효소로서 

작용하며 탄수화물, 단백질의 대사 등 200여 종

의 효소에 관여하는 필수 요소로 호르몬 분비와 

신경 자극 전달에도 관여하는 것으로 알려져 있

다1∼4). 아연이 결핍되면 성장장애, 면역 기능 저

하, 감염에 대한 저항력이 감소한다.

  최근 아연은 급성 염증이 있을 때 감소하는 급성

기 반응물의 하나로 주목받고 있다. 아연은 급성기 

반응의 표지자로서 감염이나 이화작용을 동반하는 

스트레스반응에서 혈청 농도가 감소한다
5,6). 이는 

간내 아연 결합 단백질인 metallothionein이 염증성 

질환에서 인체의 항상성을 유지하기 위해 혈청 아

연의 간세포 내 유입을 증가시켜, 여러 가지 급성기 

반응물을 합성하고 아연을 소모시키기 때문이다
7). 

  소아에서 흔한 급성 염증 질환인 급성 장염에서

는 식욕부진으로 음식 섭취량이 감소하고, 설사변

으로 아연의 배설이 증가하고 감염으로 인한 단백

질의 합성 저하로 아연의 장내 흡수가 감소하는 경

향이 있어, 체내 아연상태에 향을 미친다. 또한 아

연의 혈청 농도는 감염 시 급성 반응 물질로 소모되

어 더 낮게 측정될 수 있다. Strand 등
8)은 아연의 혈

청 농도는 이질, 발열 및 C-reactive protein (CRP) 증

가로 낮아질 수 있다고 하 다. 

  그러나 소아 급성기 반응에서 혈청 아연농도에 

관한 연구는 국내에 거의 없는 실정으로 본 연구에

서는 유아 급성 장염 환자에서 아연의 양 상태 

표지자로써 이용되는 혈청 아연농도를 측정하고, 

탈수, 구토, 발열 등의 임상적인 증상과 혈청 생화학

적 인자들이 혈청 아연농도에 미치는 향을 연구

하고자 하 다.

대상 및 방법

  2005년 5월부터 8월까지 이화여자대학교 의과대

학 목동병원 소아 응급실에 급성 장염으로 방문하

거나 입원하여 혈액검사를 시행하 던 5세 미만

의 환아 32명(남자 15명, 여자 17명)을 대상으로 혈

청을 측정하여 임상적, 혈액학적, 생화학적 인자가 

아연의 혈청 농도에 미치는 향을 분석하 다.

  혈액학적, 생화학적 인자는 헤마토크릿, 총단백

질, 알부민, CRP를 측정하 고 대변 내 로타바이러

스 검사는 대변 라텍스 응집법(Slidex Rota-Kit 2, 

Biomerieux, France)으로 검사하 다. 임상적인 연관

성을 알아보기 위하여 환아의 발열 기간, 탈수 정도, 

혈변 유무, 설사와 구토의 기간과 빈도, 수유방식을 

조사하 다. 아연농도의 측정은 유도결합 플라즈마 

발광분광법을 이용하 다. 정맥혈 2 mL를 채취하여 

혈청 분리관에 넣고 3,000 rpm에서 10분간 원심분리 

후 -70
o
C에 보관하 다. 혈청 0.5 mL에 증류수 3 mL

와 질산 1.5 mL를 섞은 후 microwave용 도관(vessel) 

에 rupture disk를 덮은 후 마개를 막고 수차례 천천

히 혼합한 후 microwave법으로 18분간 처리하여 시

료에 있는 유기물을 분해시킨 후 유도결합 플라스

마 분광분석기(SPECTRO Co., Germany)로 측정하

다.

  자료의 분석은 통계프로그램 SPSS (version 10.0)

로 Mann-Whitney test와 Pearson correlation test를 시

행하 다. 모든 수치는 평균과 표준편차로 표시하

으며, 유의 수준은 p값이 0.05 미만인 경우를 통계

학적으로 유의하다고 판정하 다.

결      과

    1. 임상적 특징

  연령, 키, 체중은 각각 17.4±13.4개월, 82.6±16.1 

cm, 10.2±3.5 kg이었다. 출생 시 평균 체중은 3.4±

0.4 kg이었으며 32명 중 8명이 생후 6개월 동안 모유

를 수유하 다(Table 1).

    2. 혈청 아연농도

  평균 혈청 아연농도는 72.8±23.8μg/dL (7.1∼123.6

μg/dL) 다. 아연농도의 분포는 0∼70μg/dL가 12명, 

70∼120μg/dL가 19명, 120∼140μg/dL가 1명이었다

(Table 2).
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    3. 임상적 인자와의 관련성

  혈청 아연농도는 여아보다 남아에서, 2세 이상보

다 2세 미만에서 낮았으나 통계학적으로 유의하지 

않았다(Table 3). 구토가 24시간 이상, 설사 기간 3일 

이상, 중등증이상의 탈수, 혈변, 로타바이러스 감염

이 있었던 환아에서 혈청 아연농도가 다소 높았으

나 유의한 차이는 없었다(Table 4).

  혈청 아연농도는 발열이 동반된 환아에서 67.0±

25.3μg/dL로 열이 없었던 환아 85.5±14.2μg/dL에 

비하여 유의하게 낮았다(p=0.012, Fig. 1).

Table 1. Anthropometric Measurement of Study Popu-
lation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
   Anthropometric data  n=32
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Male/Female  15/17

 Age (mo)  17.4±13.4

 Height (cm)  82.6±16.1

 Height-for-age z score  1.7±3.6

 Weight (kg) 10.2±3.5

 Weight-for-age z score  0.3±2.2

 Birth weight (kg)  3.4±0.4

 Breast-feeding/Formula  8/24
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 2. Serum Zinc Concentration of Study Population 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Zinc (μg/dL) n (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  0∼70 12 (37)

 70∼120 19 (60)

120∼140  1 (3)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 3. Serum Zinc Concentration on Sex & Age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Variables n Zinc (μg/dL) p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Sex

   Male 15 69.6±20.5 0.576

   Female 17 75.6±26.7

 Age

   ≥2 y  9 74.0±17.8 0.934

   ＜2 y 23 72.3±26.1
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 4. Serum Zinc Concentration according to Clini-
cal Variables
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
     Variables n Zinc (μg/dL) p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fever

   Yes 22 67.0±25.3 0.012

   No 10 85.5±14.2

Vomiting duration ＞24

 hour before enrollment

   Yes 18 77.5±27.2 0.116

   No 14 66.7±17.8

Dehydration at enrollment

   Mild 22 74.5±23.0 0.920

   Moderate to severe 10 69.0±26.5

Bloody stool

   Yes 14 73.2±15.1 0.955

   No 18 72.4±29.3

Diarrheal duration ≥3 days

   Yes  8 74.2±14.8 0.915

   No 24 72.3±26.4

Rotavirus infection

   Yes  7 78.1±25.9 0.656

   No 25 71.3±23.5
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fig. 1. Serum zinc concentration was lower in febrile 

patients than in afebrile patients with acute gastroen-

teritis.



Fig. 5. Serum zinc concentration was positively cor-

related with serum total protein in patients with acute 

gastroenteritis.
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    4. CRP, 생화학적 인자와의 관련성

  혈청 아연농도는 CRP 양성인 환아에서 63.9±

25.4μg/dL로 CRP 음성인 환아 85.7±13.8μg/dL에 

비하여 유의하게 낮았다(p=0.002, Fig. 2). 

  혈청 아연농도와 CRP 농도는 유의한 음의 상관관

계가 있었다(r=-0.494, p＜0.05, Fig. 3). 혈청 아연농

도는 헤마토크릿(r=0.370, p＜0.05), 총단백질(r= 0.474, 

p＜0.05), 알부민(r=0.636, p＜0.05) 등 생화학적 인자와 

유의한 양의 상관관계를 나타냈다(Fig. 4∼6).

Fig. 2. Serum zinc concentration was lower in patients 

with positive C-reactive protein (CRP) than those with 

negative CRP in acute gastroenteritis.

Fig. 4. Serum zinc concentration was positively cor-

related with hematocrit in patients with acute gastroen-

teritis.

Fig. 6. Serum zinc concentration was positively cor-

related with serum albumin in patients with acute gas-

troenteritis.

Fig. 3. Serum zinc concentration was negatively corre-

lated with C-reactive protein in patients with acute 

gastroenteritis.
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   5. 아연농도 70μg/dL 이상인 군과 미만인 군의 

비교

  아연농도가 70μg/dL 이상인 군과 미만인 군을 비

교할 때 키, 체중, 출생 체중은 두 군 간에 유의한 

차이가 없었다(Table 5). 구토 기간과 횟수, 설사 기

간과 횟수는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으며 발

열 기간도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 

6). 아연농도가 70μg/dL 미만인 군에서 알부민과 총 

단백질이 유의하게 낮았으나 두 군 모두 알부민과 

총 단백질의 값은 정상 범위 으며, 헤마토크릿과 

CRP는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 7). 

  아연농도가 70μg/dL 미만인 군에서 CRP 양성인

(91.7% vs 40%) 환아와 CRP 양성이면서 발열이 동

반되었던 환아가(91.7% vs 35%) 유의하게 많았다

(Table 8).

고      찰

  미량 양소는 에너지의 근원이 되는 대 양소와

는 달리 체내기능을 조절하는 미세한 여러 보조 작

용을 하고 있으나 인체에서의 기능이 완전하게 알

려지지 않았다.

  아연은 신체에서 두 번째로 많은 미량 양소로

서 DNA 합성, 성장, 뇌발달, 세포막 안정성, 뼈 형

성, 상처 재생 등의 여러 세포 과정에 필요한 효소의 

조인자로서 중요한 역할을 한다
9,10). 아연은 적혈구

Table 5. Comparison of Anthropometric Variables be-
tween Zinc ＜70μg/dL Group and Zinc ≥70μg/dL 
Group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Zinc (μg/dL)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜70 ≥70 p value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Height (cm) 82.7±15.8 82.5±16.6 0.954

Height for age
 2.1±5.0  1.4±2.4 0.716

  Z score

Birth wight (kg)  3.4±0.4  3.3±0.2 0.605

Weight (kg) 10.8±3.7 10.2±3.9 0.744

Weight for age
 0.9±3.4 -0.1±0.9 0.863

  Z score
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 6. Comparison of Clinical Variables between Zinc 
＜70μg/dL Group and Zinc ≥70μg/dL Group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Zinc (μg//dL)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜70 ≥70 p value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Diarrheal

 45±35.1  69±109.2 0.985
  duration (hr)

Diarrheal
 5.5±3.0  7.0±5.4 0.526

  frequency (/d)

Vomiting
28.7±34.6 29.6±34.1 0.892

  duration (hr)

Vomiting
 2.5±1.2  4.9±5.3 0.437

  frequency (/d)

Duration of
48.2±35.0  27±19.9 0.193

  fever (hr)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 7. Comparison of Laboratory Variables between 
Zinc ＜70μg/dL Group and Zinc ≥70μg/dL Group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Zinc (μg/dL)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜70 ≥70 p value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hematocrit (mg/dL) 31.8±3.4 34.6±4.2 0.083

CRP (mg/dL)  4.0±2.8  2.9±3.6 0.206

Total protein (mg/dL)  6.3±0.5  6.8±0.5 0.009

Albumin (g/dL)  4.1±0.3  4.4±0.5 0.009
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 8. Comparison of Frequency or Fever and 
positive C reactive protein between Zinc ＜70μg/dL 
Group and Zinc ≥70μg/dL Group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Zinc (μg/dL)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜70 ≥70

p value
n (%) n (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Fever (+) 11 (91.7) 11 (55.0) 0.05

 CRP (+) 11 (91.7)  8 (40.0) 0.008

 Fever and CRP (+) 11 (91.7)  7 (35.0) 0.003
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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에서 이산화탄소의 교환에 필요한 carbonic anhydrase, 

장에서 단백질의 가수 분해에 필요한 carboxypeptidase, 

그리고 간에 있는 dehydrogenase 등 metalloenzyme으

로 다양한 생리 작용을 하고 있으며, 핵산합성이나 

단백질합성 또는 철분대사 등에 특히 중요하다
11). 

아연이 결핍되면 성장 지연, 피부염, 빈혈, 이차 성

징의 지연, 면역 기능 저하와 감염 등의 증상이 나타

날 수 있다. 

 Soldin 등
12,13)은 1997년에 혈청 아연농도의 정상범

위를 연령별로 다르게 보고하 으나, 1999년에 다

시 모든 연령에서 70∼120μg/dL를 정상범위로 하

다. 소아에서 혈청 아연 정상범위는 그 범위가 넓

어 정상범위 자체에 대한 평가보다는, 임상적으로 

아연으로 치료하 을 때의 아연농도 상승에 관한 

연구가 많다. 본 연구에서 평균 혈청 아연농도는 

72.8±23.8μg/dL 고 모든 환아에서 아연 결핍을 

의심할 만한 임상적인 증상은 없었다.

  아연을 함유하는 SOD (superoxide dismutase)는 산

소 자유 라디칼의 역돌연변이를 촉매하는 금속함유 

효소로서 아연농도와 적혈구 SOD 저하에 향을 

주며, 빈혈과도 연관성이 있을 것으로 생각되고 있

다. 1991년 Richard 등
14)
은 아연과 구리 농도가 저하

된 환자에서 적혈구 SOD가 저하되어 있으며 빈혈 

동반율이 높다고 보고하 다
15)
. 유아를 대상으로 

한 본 연구에서도 아연의 혈청 농도와 혈색소가 유

의한 상관관계를 보 다. 또한 혈청 아연은 혈청 단

백질에 결합되어 이동하므로 혈청 단백농도의 변화

에 따라 변하는 것으로 생각된다. 특히 급성 위장염 

환아는 감염으로 인한 혈청 단백질의 합성 저하로 

아연의 장내 흡수가 장애를 받을 수 있다. 즉 단백 

이화작용 증가와 감염으로 인한 합성 저하, 그리고 

지속되는 설사로 인한 단백의 장내 소실로 혈청 단

백 농도가 저하되고 이로 인해 혈청 아연농도가 더

욱 감소할 수 있다
16). 본 연구에서도 혈청 아연의 농

도는 총단백질, 알부민과 양의 상관관계를 나타내

었다.

  최근 인체의 감염성 질환의 급성기 반응에서 미

량 양소의 중요성에 대한 연구가 보고되고 있으

며, 아연은 비타민 A와 함께 급성기 반응에서 소모

되어 혈중 농도가 감소하는 대표적 미량 양소이

다
17). 인체의 급성기 반응물로서 초기에 비특이적 

방어작용을 하며, 스트레스나 염증성 질환에서 인

체의 항상성과 면역작용, 항산화 작용을 담당하는 

중요한 물질로 알려져 있다
17∼19). 세균이나 바이러

스 감염 시 proinflammatory cytokine, 내독소(endotoxin)

에 의한 발열 반응으로 인해 metallothionein의 간내 

합성이 촉진되고 이것이 아연과 결합하므로 혈청 

아연의 간세포 내 유입이 증가된다. 이는 급성기 반

응물 단백질합성을 촉진시키는 기전으로 추정된

다
20∼22). 인체 급성기 반응에서 아연의 혈청 농도 감

소에 관한 연구를 살펴보면 Schroeder 등
23)은 inter-

leukin 6가 간내 유전자 발현과 아연의 대사에 중요

하게 관여하여 급성기 반응에서 아연농도를 감소시

킨다고 보고하 고, Beiser 등
24,25)
에 의하면 아연이 

스트레스나 급성 감염 시 항상성을 유지하기 위한 

중요한 미량 원소임을 강조하 다. Godson 등
26)
의 

동물을 대상으로 한 연구에 의하면 급성기 반응 시 

중요한 역할을 하는 interleukin 1을 소에게 투여하

을 때 아연의 농도가 감소하 다. Brown
27)
의 연구에 

의하면 혈청 아연농도는 설사와 호흡기 감염 등의 

일반적인 감염에 의해서는 유의한 변화가 없었다. 그러

나 Milanino 등
28)
은 감염에 의한 염증반응이 심할수

록 아연농도가 감소하 다고 보고하 다. Strand 등
5)
은 체온이 상승하거나 CRP 증가 시 그리고 이질이 

동반될 때 혈청 아연농도가 감소한다고 하 다. 본 

연구에서도 체온이 상승하거나 대표적인 급성 반응

의 표지자인 CRP가 증가되어 있는 아에서 혈청 

아연농도가 유의하게 낮았다. 우리의 연구에서 혈

청 아연농도가 통상적인 정상치보다 낮은 환아 12

명 모두 임상적인 아연결핍의 증세가 없었고 설사

나 구토의 기간이 정상 아연농도인 환아와 비교하

여 차이가 없었으나, CRP 양성과 발열의 빈도가 많

아 아연이 급성기 반응물로 사용되어 낮아진 것으

로 해석하 다.

  급성 위장염 환아에서 발열반응으로 아연이 급성

기 반응물로 소모되며, 식욕이 부진하여 일반적인 

음식섭취가 현저히 감소하고, 설사로 배설이 증가

하게 되어 장염에서 회복되는 것이 지연될 수 있다
29). 
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특히 양 상태가 좋지 않고 알부민의 함량이 낮은 

환아는 혈청 단백질의 저하로 인해 아연 결핍이 악

화되고, 설사가 지속되면 아연의 흡수가 감소하는 

악순환을 거듭하게 된다. 또한 혈청 아연농도가 이

미 낮은 상태인 소아가 질병에 걸리면, 고열과 CRP

가 증가된 급성기 반응상태에서 면역 기능이 더 저

하되고 감염성 설사에 이환될 가능성을 증가시키며 

아연 결핍과 양실조가 악화된다. 그러나 급성 장

염의 임상 증세만으로 혈청 아연농도의 감소 정도

를 예측하기 어렵다. 또한 설사와 구토로 인한 탈수

가 있어 혈액이 농축되고, 이차적인 혈청 단백의 변

화로 아연농도를 높일 수 있으므로 체내 아연 상태

를 평가할 때 고려해야 한다.

  경구 수분보충과 함께 아연을 보충하면 급성 지

속성 설사 환아에서 설사 기간과 중증도를 의미 있

게 감소시키고 생존 기간을 연장시키는 것으로 나

타났다. Abdullah 등
30)
은 방 라데시의 3∼59개월 

연령의 설사 환아에서 경구 수액 요법과 함께 아연

을 보충하여 경구 수액의 사용을 늘리고 항생제의 

사용을 감소시켰다고 보고하 다. Bhatnagar 등
31)
은 

급성 설사와 탈수 소견을 보인 입원 환아에서 아연

농도의 감소는 변의 총량과 관계있으며 탈수의 심

한 정도 및 위험도의 객관적 지표라고 보고하 으

며, 아연을 보충받은 소아에서 변의 총량이 대조군

과 비교하여 31%까지 감소하 다. Faruque 등
32)
에 

의하면 6개월에서 2세 미만 소아에게 아연을 투여

하여 지속성 설사의 발생률과 설사 기간이 감소하

고 Ruel 등
33)은 6∼9개월 소아에게 7개월 동안 10 

mg의 아연을 보충하여 설사의 발생률을 22%까지 

낮출 수 있다고 보고하 다. 이는 아연을 보충하여 

점막의 재생이 가속화되고 유상피 세포의 미세 융

모 효소, 세포 면역의 증강, 분비성 면역 로불린 항

체 농도를 증가시켜서 설사를 감소시키는 것과 연

관될 것으로 추정된다. 그 외에도 아연의 보충으로 

말라리아와 폐렴의 발생률이 유의하게 감소하

고
34,35) HIV, 결핵, 감기에서 아연 보충에 의한 효과

가 연구되고 있다
36).

  양 상태가 불량한 저개발국에서는 아직도 설사

가 5세 미만 소아의 중요한 사망 원인이다. 최근 세

계보건기구에서도 소아 급성 설사에서 경구수액요

법과 함께 10∼14일간 아연(10∼20 mg/day)을 공급

할 것을 권고하 다.

  급성 장염 소아에서 체내 아연 상태가 충분하지 

않다면 탈수와 발열로 체내 아연 농도가 더 낮아지

고 장염에서 회복되는 것이 지연될 수 있으므로 체

내 아연 상태를 파악하는 것이 중요하다. 체내 아연 

상태를 혈청 아연 농도로 평가할 때 발열 탈수 등의 

임상적인 증상과 CRP 등의 생화학적 요인을 고려

하여야 한다. 앞으로 소아에서 흔한 급성 장염에서 

체내 아연 상태의 평가와 보충에 대한 대규모 연구

가 이루어져야 하겠다.

요      약

목 적: 아연은 인체의 성장, 발육 및 면역기능에 

필요한 미량 양소이다. 아연의 만성 결핍은 장성 

선단 피부염(acrodermatitis enteropathica)이 알려져 

있지만 급성 결핍에 관한 보고와 그에 따른 치료 기

준은 알려져 있지 않다. 유아의 급성 장염에서는 

섭취량이 감소하고, 설사로 인한 아연의 배설이 증

가하여 아연의 체내 양상태에 대한 평가가 요구

된다. 본 연구에서는 급성 장염 유아에서 아연의 

양 상태 표지자인 혈청 아연농도를 측정하고 이

에 향을 주는 인자들을 알아보고자 하 다.

방 법: 2005년 5월부터 8월까지 이대목동병원 소

아응급실에 급성 장염으로 방문하 거나 입원한 5

세 미만의 환아 중 32명(남아 15명, 여아 17명)을 대

상으로 하여 임상적, 혈액학적, 생화학적 인자가 아

연의 혈청 농도에 미치는 향을 분석하 다. 아연

농도의 측정은 유도결합 플라즈마 발광분광법을 이

용하 다. 

결 과: 임상적으로 구토 유무, 설사 기간, 탈수 정

도, 혈변 유무에 따른 혈청 아연농도의 유의한 차이

는 없었다. 

  혈청 아연농도는 발열 환아에서 열이 없었던 환

아보다 유의하게 낮았다(67.0±25.3 vs 85.5±14.2μg/ 

dL, p=0.012). 

  혈청 아연농도는 CRP 양성인 경우에 유의하게 낮
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았으나(63.9±25.4 vs 85.7±13.8μg/dL, p=0.002) 로

타바이러스 감염 유무에 따른 차이는 없었다. 

  혈청 아연농도는 CRP (r=-0.494, p＜0.05)와 유의

한 음의 상관관계를 보 다. 혈청 아연농도는 헤마

토크릿(r=0.370, p＜0.05), 총단백질(r=0.474, p＜0.05), 

알부민(r=0.636, p＜0.05)과 유의한 양의 상관관계를 

나타내었다.

  혈청 아연농도가 70μg/dL 이상인 군과 미만인 군

을 비교하 을 때, 70μg/dL 미만인 군에서 CRP 양

성인(91.7% vs 40%) 환아와 CRP 양성이면서 발열이 

동반되었던 환아의 빈도(91.7% vs 35%)가 유의하게 

많았다(p＜0.05). 

결 론: 급성 장염 소아에서 혈청 아연농도는 발

열, CRP, 헤마토크릿, 총 단백질, 알부민 등의 다양

한 인자의 향을 받으므로 체내 아연의 양 상태

를 평가할 때 고려하여야 한다.
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