
서 론

극소 저출생 체중아 (very low birth weight infant,

는 출생 체중 미만으로 정의하며VLBWI) 1,500 g 1) 출생

빈도는 국외 1.1-1.4%,
2)

국내 1.1-1.5%
3,4)

로 비슷하나 서

구에서는 년대 이후 신생아 집중치료가 시작되면서1960

생존율이 상승하기 시작하였다 반면 윤현숙. 5)이 년1976

부터 년간의 극소 저출생 체중아의 생존율을 로4 29.7%

보고 하였고 김서정 등6)은 년대 신생아 집중치료 도1980

입 후 년부터 년간의 극소 저출생 체중아의 생존율1981 6

이 에서 로 증가하였다고 보고하였다28.6% 66.7% .

국외의 경우 의 생존율이 년대 전반기 년간VLBWI 90 5

후반기 년간82.0-85.5%, 5 82.0-85.8%
7,8)

로 차이가 없음에

비해 국내는 년대 전반기 년간 후반기90 5 56.1%-71.9%,

년간5 75.6%-88.3%9-11)로 괄목하게 향상되었다 이는 인.

공 폐표면 활성제의 사용,
12)

기계적 환기 요법과 총정맥

영양 등 신생아 집중치료의 발달과 치료인력의 전문화

노력의 결과로 사료되며,13) 이러한 생존율의 증가는 이

환 질환의 양상 및 이환율에도 영향을 미쳤다.

본 연구는 년 월부터 년 월까지의 년간을1996 1 2007 3 11

년 월부터 년 월까지의 전반기 년과1996 1 2001 12 6 2002

년 월부터 년 월까지의 후반기 년 개월로 나누1 2007 3 5 3

어 고신대학교 복음병원 신생아 집중 치료실에서 극소

저출생 체중아의 발생빈도와 생존율 및 이환율 변화를
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : The Outcome of Infants weighing less than 1,500 g(very low birth weight
infants : VLBWI) reflect recent progress in neonatal intensive care. In this study, we evaluated mortality and morbidity
of very low birth weight (VLBW) infants during the past eleven years.
Methods : A retrospective review of medical record was analyzed for VLBWIs admitted to the neonatal intensive care
unit of Kosin University Gospel hospital between January 1, 1996 and March 31 2007.
Results : The incidence of VLBWI was 3.6%. Overall survival rate of VLBWI was 65.9%. The survival rate increased
significantly over time(period : 49.4%, period : 82.4%, P 0.05). The survival rate increased as birth weightⅠ Ⅱ ＜
increased. The incidence of respiratory distress syndrome was 70.3%(102/171), bronchopulmonary dysplasia 32.1%
(36/171), intraventricular hemorrhage 19.4%(33/171), sepsis 24.4%(41/171). The main causes of death were respiratory
distress syndrome and sepsis.
Conclusion : The survival rate of VLBWI during recent 11 years was 65.9%. Survival rate increased as birth weight
and gestational age increased. More efforts are needed to improve the long term outcome by reducing common
morbidities.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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알아보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까지1996 1 1 2007 3 31

고신대학교 복음병원 신생아 집중치료실에 입원했던

미만의 극소 저출생 체중아 명 원내 출생1,500 g 171 ( 123

명 원외 출생 명 의 의무 기록지를 후향적으로 조사하, 48 )

였다 전체 기간 동안의 결과와 년 월부터 년. 1996 1 2001

월까지를 기 명 년 월부터 년 월까지12 1 (86 ), 2002 1 2007 3

를 기 명 로 나누어 각각의 극소 저출생 체중아의 발2 (85 )

생율과 생존율 출생체중별 재태기간별 발생빈도 이환, · ,

질환 생존기간 사인 등에 관하여 비교하였다 생존율은, , .

생존아 총수 으로 산출하였고 생존아( /VLBWI )×100(%)

는 집중치료 후 생존하여 퇴원한 환아로 정의하였다 질.

병 이환상태는 신경계 뇌실 및 뇌실주위 출혈 뇌실주위( ,

백질 연화증 수두증 경련 호흡기계 호흡곤란 증후군, , ), ( ,

기관지 폐이형성증 심혈관계 동맥관 개존 소화기계), ( ),

괴사성 장염 질환과 기타 질환 패혈증 미숙아 망막증( ) ( , )

의 빈도를 조사하였다.

호흡곤란 증후군의 진단은 등Stahlman
14)
에 의한 미1)

숙아 신생아기 호흡곤란의 증가 청색증 흉골하부 및2) , ,

늑간 함몰과 호기성 신음 흉부 방사성 검사상 미만성3)

의 망상 과립상 소견과 일간 증가하는 산소 의존도 및2-3

동맥혈 산소 분압의 감소를 기준으로 하였다 뇌실 및 뇌.

실 주위 출혈은 출생 후 정기적으로 실시한 뇌초음파 등

의 뇌영상검사를 기준으로 등Papile
15)
의 분류에 따라 제

기로 정의하였다 기관지 폐이형성증은1,2,3,4 .

Northway16)등의 정의에 따라 출생한지 일 이후에도 산28

소 의존도를 보일 때로 하였고 미숙아 망막증은 국제 미

숙아 망막증의 정의17)에 따라 분류하였다 패혈증은 혈.

액배양 검사상에 양성이면서 임상증상에 합당한 경우만

으로 국한하였다 괴사성 장염은 등. Bell
18)
의 분류에 따랐

다 사망은 출생 후 생존하여 어떤 시점에서든지 사망한.

경우로 정의하였고 자의 퇴원은 출생 시간 이내에 치72

료를 포기하고 퇴원한 경우는 따로 분류하였으며 출생

시간 이후에 치료를 포기한 경우는 사망으로 분류하였72

다 사망한 환아의 사망 시기과 사망 원인에 대해서도 조.

사하였다.

조사된 자료들은 윈도우즈용 프로그램을 이SPSS 12.0

용해 통계 처리하였는데 의 발생 빈도 생존율, VLBWI , ,

이환율 및 입원 기간에 대한 두 기간별 비교는 로t-test ,

생존율과 분만 관련 인자들과의 상관 관계는 Chi-square

및 를 이용하였다 각각의 분석에서 유Fisher`s exact test .

의수준 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것(P) 0.05

으로 간주하였다.

결 과

의 임상적 특성1. VLBWI

환아의 평균 출생 체중은 평균 재태 연1,133±236 g,

령은 주 성비는 남아여아 이었고 본원 출28.8±2.3 , : 94:77

신 입원이 였으며 점수는 분 점이었71.9% , Apgar 1 4.4±2.5

고 분에 점이었다 제왕절개 분만율은 였5 6.4±2.2 . 52.5%

는데 전반기 에서 후반기 로 다소 의미있게46.5% 60.0%

증가하였다 환아의 연고지를 지역별로 분류했(P=0.07).

을 때 부산 지역에 연고지를 둔 환아는 전반기 명56

에서 후반기 명 으로 낮아진 반면 경남(66.7%) 31 (36.5%)

지역에 연고지를 둔 환아인 경우 전반기 명 에16 (18.6%)

서 후반기에는 명 으로 유의하게 증가하였37 (43.5%)

다.(P<0.05)(Table 1.)

Table 1. Distribution of domicile of VLBWI

Period Ⅰ

(96-01)(%)

Period Ⅱ

(02-07)(%)
Total(%)

Busan 56(66.7) 31(36.5) 87(51.5)

Kyeong-Nam 15(17.9) 37(43.5) 52(30.8)

Kyeong-Buk 11(13.1) 15(17.6) 26(15.4)

Others 2(2.4) 2(2.4) 4(2.4)

Total 84(100) 85(100) 169(100)

원내 출생아에서 빈도2. VLBWI

년 월부터 년 월까지 원내에서 출생한 신생1996 1 2007 3

아는 총 명이었고 이중 극소 저출생 체중아는3,406 123

명으로 그 발생 빈도는 였다 이를 기간별로 비교해3.6% .

보면 전반기 후반기 로 전반기에 비해 후반기2.2%, 9.2%

에 그 빈도가 증가하였다.(P<0.05)(Table 2.)
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Table 2. Subjects and incidence of very low birth weight

infant in inborn babies

Period
(96-01)Ⅰ

Period
(02-07)Ⅱ

Total
(1996-2007)

Inborn
total live birth 2,712 694 3,406

VLBWI
(% of live
births)

59 (2.2) 64 (9.2) 123 (3.6)

Outborn VLBWI 27 21 48

Total VLBWI 86 85 171

Excluded* 1 0 1

Enrolled 85 85 170

survived VLBWI
(% of VLBWI) 42 (49.4) 70(82.4) 112 (65.9)

*Discharge against medical advice within 72hrs

극소 저출생 체중아의 출생체중 및 재태 연령에 따른3.

생존율

조사기간 동안의 중 사망시간 몸무게 재태연VLBWI , ,

령을 모두 확인할 수 있었던 환아를 대상으로 조사하여

총 명 원내 명 원외 명 중 명이 생존하여170 ( 122 , 48 ) 112

생존율은 였으며 전반 년 동안 명 중 명이 생65.9% , 6 85 42

존한 에 비하여 후반 년 개월 동안은 명중49.4% 5 3 85 70

명이 생존하여 생존율이 로 유의하게 향상되었82.4%

다 출생 체중별로 두 기간 동안의 생.(p 0.05)(Table 2.)＜

존율을 비교해보면 미만에서는 전반기에 명의 환, 750 g 4

아 중 한명도 생존하지 못하였으나 후반기에는 명 중10

명이 생존하였고 에서는 전반기 명 중 명3 750-999 g 20 2

이 후반기 명 중 명이 생존하였으며, 15 12 , 1,000-1,249 g

에서는 전반기 명 중 명이 후반기 명 중 명이28 16 , 29 27

생존하였고 에서는 전반기 명 중 명, 1,250-1,499 g 31 27

이 후반기 명 중 명이 생존하였다 전반적으로 전반, 31 28 .

기에 비하여 후반기에서 생존율의 괄목한 증가를 보였

다 재태 연령별로 두 기간 동안의 생.(P<0.05)(Table 3.)

존율을 비교해 보면 주 미만에서는 전반기에서는 명, 25 3

중 명이 후반기에서는 명 모두 사망하였고 주에1 , 2 , 25-26

서는 전반기에서는 명 중 명이 후반기에서는 명 중11 1 , 12

명이 생존 주에서는 전반기에서는 명 중 명6 , 27-28 28 11

이 후반기에서는 명 중 명이 생존 주에서는, 33 29 , 29-30

전반기에서는 명 중 명이 후반기에서는 명 중26 18 , 24 22

명이 생존 주에서는 전반기에서는 명 중 명이, 31-32 13 10 ,

후반기에서는 명이 모두 생존하였으며 주에서는4 , 33-34

전반기에서는 명 모두 후반기에서는 명 중 명이 생5 , 10 9

존하였다 전반적인 모든 군에서 유의하게 생존율이 개.

선되었다.(p<0.05)(Table 3.)

Table 3. Survival rate of VLBWI

Period Ⅰ Period Ⅱ

Total
(N)

Survival
rate(%)

Survival(N)
on postnatal
day

Total
(N)

Survival
rate(%)

Survival(N)
on postnatal
day

7≤ 8-28 28＞ 7≤ 8-28 28＞

Birth weight (g)

750＜ 4 0 1 0 0 10 30 7 5 3

750-999 20 10 10 6 2 15 80 13 13 12

1000-1249 28 57.1 22 19 16 29 93.1 27 27 27

1250-1499 31 84.8 30 28 27 31 90.3 29 28 28

total 83 49.4 63 53 45 85 82.4 76 73 70

Gestational age(week)

24＜ 3 33.3 2 1 1 2 0 1 0 0

25-26 11 9.1 3 3 1 12 50 9 9 6

27-28 28 25 22 17 11 33 87.9 30 29 29

29-30 26 69.2 22 20 19 24 91.7 23 22 22

31-32 13 76.9 12 10 10 4 100 4 4 4

33-34 5 100 5 5 5 10 90 9 9 9

Total 86 49.4 65 53 47 85 82.4 76 73 70

생존했던 의 최소 출생 체중 및 재태연령4. VLBWI

생존했던 최소 출생 체중은 전반기에는 재태연790 g(

령 주 일 이었으며 후반기에는 재태연령 주24 5 ) 670 g( 25

일 이었고 최연소는 최소 출생 체중과 동일한 환아로5 ) ,

전반기는 재태 연령 주 일 출생 체중 후반기24 5 ( 790 g),

는 주 일 이었다25 5 (670 g) .

여러 인자들과 생존율과의 관계5.

남녀 성별에 따른 생존율에서는 남아는 명 중 명75 45

이 생존하여 의 생존율을 보였고 여아는 명 중60% , 94 67

명이 생존하여 의 생존율을 보여 여아가 다소 높은71.3%

것으로 나타났으나 통계적 유의성은 없었다 원내 출생.

아는 명 중 명이 생존하여 의 생존율을 보였122 83 68.0%

고 원외 출생아는 명 중 명이 생존하여 의 생, 47 29 61.7%

존율을 보였다 분만형태는 제왕절개술을 받았던 환아의.

생존율이 로 자연분만 환아의 생존율인 에 비62% 70.0%

하여 다소 낮았으나 통계적 유의성은 없었다 기계적 환.

기 요법을 받은 환아의 생존율은 로 보존적 치료를54.4%

받았던 환아들의 생존율 에 비해 의미있게 낮았92.3%

다.(P<0.05)(Table 4.)
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Table 4. Multiple factors for survival of VLBWI

Survival number/
Total number

Survival
rate(%)

Total
(%)

Period
Ⅰ

Period
Ⅱ

Period
Ⅰ

Period
Ⅱ

Sex Male 18/41 27/34 43.9 79.4 60

Female 24/43 43/51 55.8 84.3 71.3

Transfer
status Inborn 32/58 51/64 55.2 79.7 68.0

Outborn 10/26 19/21 38.5 90.5 61.7

Delivery
type C/sec 20/45 41/51 44.4 80.4 62.0

Vaginal 22/39 29/34 56.4 85.3 70.0

Ventilator Yes 13/41 36/49 31.7 73.5 54.4

No 20/24 28/28 83.3 100 92.3

Table 5. Morbidities of VLBWI

Period (%)Ⅰ Period (%)Ⅱ Total(%)

RDS* 53(76.8) 49(64.5) 102(70.3)

Apnea of prematurity 33(80.5) 55(76.4) 88(77.9)

BPD† 13(35.1) 23(30.7) 36(32.1)

IVH
‡ 14(16.5) 19(22.4) 33(19.4)

Hydrocephalus 8(15.1) 8(11.4) 16(13.0)

PVL∮ 6(13.3) 4(5.3) 10(8.3)

NEC∏ 10(11.9) 13(15.3) 23(13.6)

Sepsis 16(19.5) 25(29.4) 41(24.4)

ROP
¶ 14(33.3) 23(32.4) 37(32.7)

Cholestasis 7(8.2) 15(17.6) 22(12.9)

* : Respiratory distress syndrome, †: Bronchopulmonary

dysplasia
‡ : Intraventricular hemorrhage, ∮: Periventricular

leukomalasia
∏ : Necrotizing enterocolitis, ¶: Retinopathy of prematurity

극소 저출생 체중아의 주요 합병증6.

극소 저출생 체중아에서 가장 많이 이환된 질환은 호

흡곤란 증후군과 미숙아 무호흡증이었는데 출생 환아중

명과 명으로 각각 와 였다 그 외에 기102 88 70.3% 77.9% .

관지폐 이형성증은 명으로 였으며 뇌실 및 뇌실36 32.1%

주위 출혈은 명으로 였다 전반기와 후반기에 의33 19.4% .

미있는 차이를 보인 것은 담즙정체증의 빈도였고

그 외에 유의한 차이를 보인 질환은 없었다(P<0.05) .

극소 저출생 체중아의 모체측 위험인자7. ]

모체측 위험인자로는 조기양막파수 례 전자38 (35.5%),

간증 례 조기 진통 혜 태아 곤란27 (25.2%), 26 (24.3%), 7

례 전치 태반 례 그 외 례 의 순으(6.5%), 6 (5.6%), 3 (2.8%)

로 나타났다 전반기와 후반기 사이의 의미있는 차이는.

없었다.(Table 6.)

Table 6. Maternal risk factors

Period (%)Ⅰ Period (%)Ⅱ Total(%)

PROM* 15(32.6) 23(37.7) 38(35.5)

PIH
† 14(30.4) 13(21.3) 27(25.2)

Preterm labor 10(21.7) 16(26.2) 26(24.3)

Fetal distress 3(6.5) 4(6.6) 7(6.5)

Placenta previa 4(8.7) 2(3.3) 6(5.6)

Others 0 3(4.9) 3(2.8)

* : Preterm rupture of membrane
† : Pregnancy induced hypertension

극소 저출생 체중아의 사망 원인과 사망 시기8.

생후 일 수에 따른 사망의 빈도 는(Frequency of death)

특정시기동안의 사망 건수 전체 사망건수 으( / )×100(%)

로 산출하였으며 생후 일 이전 일 일 일 이, 3 , 4-7 , 8-27 , 28

상의 네 시기로 나누어 살펴 본 결과 일 이전 사망이 전3

체의 를 차지해 가장 빈번하였고 일이35.2% , 8-27 24.1%,

일 이후가 일이 였다 전반기와 후반기28 22.2%, 4-7 18.5% .

사이에는 유의한 차이는 없었다.(Table 7.)

Table 7. Frequency of death in each postnatal period

Postnatal
day of death Period (%)Ⅰ Period (%)Ⅱ Total(%)

3d≤ 15(38.5) 4(26.0) 19(35.2)

4-7d 5(12.8) 5(33.3) 10(18.5)

8-27d 10(25.6) 3(20.0) 13(24.1)

28d≤ 9(23.1) 3(20.0) 12(22.2)

사망 원인은 환아가 이환된 질환 중 사망과 가장 직결

되는 질환 한가지만을 선정해 그 빈도를 조사하였는데,

신생아 호흡곤란 증후군 폐출혈이 주요한 원인이었고,

패혈증 뇌실 및 뇌실 주위 출혈 순이었다 전반기와 후, .

반기 사이에는 유의한 차이는 없었다.(Table 8.)
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Table 8. Cause of death

Period (%)Ⅰ Period (%)Ⅱ Total(%)

RDS*, Pulmonary

hemorrhage
14(42.4) 8(57.1%) 22(46.8%)

IVH† 2(6.1) 2(14.3) 4(8.5)

Sepsis 11(33.3) 3(21.4) 14(29.8)

BPD
‡ 1(3.0) 0 1(2.1)

Liver failure 3(9.0) 0 3(6.3)

PDA
∮ 1(3.0) 0 1(2.1)

Others 1(3.0) 1(7.1) 2(4.2)

* : Respiratory distress syndrome, † : Intraventricular hemorrhage
‡ : Bronchopulmonary dysplasia, ∮ : Patent ductus arteriosus

고 찰

년 월부터 년 월까지 년 개월간 고신대1996 1 2007 3 11 3

학교 복음병원 신생아 집중치료실에서 출생한 의VLBWI

발생 빈도는 로 년대에 국외 빈도3.6% 1990 1.1-1.4%,2,19)

국내 빈도 1.1-1.5%3,4)보다 높았으며 기간별로 비교해보,

면 전반기 에 비하여 후반기 로 유의하게 그 빈2.2% 9.2%

도가 증가하였다 환아의 연고지의 변화를 보았.(P<0.05)

을 때 전반기 부산 지역 명 경남 지역 명56 ( 66.7%), 15

에서 후반기에는 부산 연고지 환아의 수가 명(17.9%) 31

으로 줄면서 경남 지역 연고지 환아가 명(36.5%) 37

으로 증가하였다 이는 본 병원이 부산 경남 지역(43.5%) .

을 대표하는 차 병원 중 하나로 대다수의 이 지역 고위3

험 산모들과 신생아들이 본원으로 전원되고 특히 후반기

에 고위험 산모들의 전원이 증가한 때문으로 여겨진다.

또한 지역 의료의 편중화로 극소 저출생 체중아의 치료

시설이 대도시를 중심으로 편중되어 있음을 보이는 자료

라고 생각된다 고위험 산모들의 전원 증가는 또한 후반.

기의 제왕 절개 분만의 비율을 증가 시킨 요인으로 사료

된다.20) 년 월부터 개월간 한국 보건사회연구원의1993 5 3

차 병원을 대상으로 한 저출생 체중아 발생빈도 보1,2,3

고에서도 차 기관일수록 일반 의원에서 전원되는 고위3

험 산모가 많아 미숙아 및 저출생 체중아의 분만이 많았

다.21) 따라서 전체를 대표할 수 있는 정보를 얻기 위해서

는 표본으로 차 병원들의 자료도 함께 조사하는 노력1, 2

이 필요하겠다 또한 발생 빈도 증가와 관련해. VLBWI

산모들의 생활 습관 변화 흡연 음주 인위적 소량 영양( , ,

섭취 등 출산 연령의 고령화 및 산과적 기저 질환의 빈),

도 변화 인공 수정에 의한 다산아 분만 증가 등과 같은,

인자에 대해서도 더 많은 조사가 필요하겠다.

의 생존율을 보면 구미 선진국의 년VLBWI 1983-1984

보고
22)
는 미만은 은750 g 16.7%, 750-1,000 g 77.7%,

은 이었고 년 보고1,001-1,500 g 87.3% , 1993-1994 23,24)는

은 은 은500-749 g 57%, 750-999 g 85%, 1,000-1,249 g

은 로서 의 생존율은93%, 1,250-1,499 g 95% VLBWI 85%

라고 발표하였다 미국의 년 보고. 1995-1996 8)에 의하면

은 은501-750 g 53.9%, 751-1,000 g 86.3%, 1,001-1,250 g

은 은 로 생존율은94.2%, 1,251-1,500 g 96.8% VLBWI

이었다 국내 생존율의 변화는 궁극적으로84.0% . VLBWI

한국 신생아학의 발달을 반영하는 지표로 년대1980

년대 전반 년에는 로25-33%, 1990 64%, 1994-1998 69-77%

개선되고 있다.4) 본 연구 결과는 년 월부터 년1996 1 2007

월까지 년간의 결과로 전반기 년간 생존율이3 11 6 49.4%

였고 후반기 년 개월간의 생존율은 로 유의하게5 3 84.2%

향상되었음을 확인하였다 출생 체중별 생존율을 살펴보.

아도 전반기에 비하여 후반기에는 이하 군은750 g 0%

에서 은 에서30.0%, 751-1,000 g 10% 80%, 1,001-1,250 g

은 에서 은 에서57.1% 93.1%, 1,251-1,500 g 84.8% 90.3%

로 의미있게 상승하여 국내의 자료와 비교해 비슷한 수

준까지 상승한 것을 볼 수 있다 재태기간에 따른 생존율.

을 보면 등Fanaroff 24)의 년대 초반 보고에 의하면1990

주의 생존율 주 주 라25-26 68-83%, 27-28 91%, 29-33 94%

고 했으며 미국의 년 보고, 1995-1996
8)
에 의하면 주22

주 주에서는 각각 이21%, 23 30%, 24-30 48, 75, 80, 90%

상의 생존율을 보고했다 국내보고는 년. 1987-1991 4) 주26

이하는 주는 주는 의 생존9.0%, 27-28 51.8%, 29-30 63.0%

율을 보고하였고, 1984-199410)의 보고는 주25-26 18.7%,

주 주 주 의 생존율을27-28 24.3%, 29-30 60%, 31-32 75%

보고하였다 본 연구에서는 전반기 년간 년대 후반. 6 (90 )

은 주 미만에서는 주는 주는24 33.3%, 25-26 9.1%, 27-28

주는 주는 주는25%, 29-30 69.2%, 31-32 76.9%, 33-34

의 생존율을 보여 국외의 경우와 비교하였을 때100% 90

년대 초반의 생존율과 비슷한 결과를 보이고 있으나 후

반기 년 개월간의 재태기간별 생존율은 주는5 3 25-26
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주는 주는 주는50%, 27-28 87.9%, 29-30 91.7% 31-32

주 주는 로 유의하게 상승하였고 서울 지100%, 33 -34 90%

역 병원의 생존율과 비교했을 때 주 주의 생25-26 , 27-28

존율은 비슷하였으나 주의 생존율을 더 낮았으므로25-26

향후 초극소 저출생 체중아에 대한 치료 기술의 개발이

필요할 것으로 생각된다 의 생존율 향상에 기여. VLBWI

한 요인으로는 전반적인 치료술의 향상 외에 minimal

피부손상 예방 고가습 수액제한 요법handling care, , ,25)

항생제의 제한적 사용 등과 같은 치료의 여러 인자들이

기여했을 것으로 생각되며 향후 이들 요인들의 생존율

향상에 미치는 공헌도에 대한 추가연구가 필요할 것으로

생각된다.

생존율과 관계된 여러 가지 인자들 중에서 기계적 환

기 요법을 실시하지 않은 군에서 의미있는 생존율의 상

승이 보였고 나머지 다른 인자들 분만방식 성별 원내출( , ,

생 은 통계적 유의성은 없었다 국외의 다른 보고) .
24,26)

와

비교하여 원내출생과 제왕절개 분만 방법 여아에서 의,

미있는 생존율의 상승이 있는 것과는 차이가 있었다.

치료시 이환 질환은 호흡곤란 증후군 기관지VLBWI ,

폐이형성증 미숙아 망막증 뇌실내 출혈 뇌측실부 백질, , ,

연화증 괴사성 장염 담즙정체증 등이 있으며 본 연구에, ,

서는 생존율의 증가에도 불구하고 유병률의 의VLBWI

의 있는 증가는 없었다 생존율의 향상이 수적인 향상이.

아니라 전반적인 신생아 집중치료의 향상으로 보인다고

할 수 있다 담즙 정체증의 의미있는 상승은 전반기와는.

다르게 후반기에서는 환아의 체중 증가를 위한 적극적인

총정맥 영양 실시로 인한 결과로 생각된다.

생후 일수에 따른 의 사망 빈도VLBWI (frequency of

를 살펴본 결과 생후 일 이전 사망이 전체 사망의death) , 7

를 차지해 가장 빈번하였는데 우리나라의 경우53.7% , 80

년대 후반부터 년대 초반까지에서 이 시기의 사망 빈90

도가 김지홍 등10)은 로 보고하였고 년대 김서정66.7% , 90

등4)은 로 보고하였다30.4% .

사망 원인에 따른 분석을 보면 사망원인에 대해 Barton

등27)은 가장 많은 원인으로 감염 호흡곤란증후군51%, /

기관지 폐 이형성증 등의 호흡기 합병증 다음으로22%,

선천성 기형 등을 보고했다 본 연구에서는 신생아 호흡.

곤란 증후군 폐출혈이 주요한 원인이었고 패혈증 뇌실, ,

및 뇌실 주위 출혈 순으로 나타났다.

본 연구는 후향적 연구로 다른 연구에서 문제점으로

제시한 난청,28)학업 능력 저하,29) 신경학적 후유증 및 정

신운동 발달 지연,30) 성장 지연31) 등에 대해서는 조사하

지 못하였으며 향후 이와 같은 문제들에 대해서도 추적

관찰이 필요하리라 사료된다.
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