
주요개념 : 저출생 체중아

저출생 체중아 분마에 대한 임상적 고찰

송선호·최의순

Ⅰ . 머리말
저출생체중아란 출생시 체중이 2500g 미만의 신생아를 의미하며 (W HO, 1976) 그 중에서

도 체중이 1500g미만인 경우를 극소 저출생체중아라고 한다 (Behrm an들, 1992). 저출생체중

아의 약 2/ 3는 재태기간이 37주 미만인 미숙아이고 나머지 1/ 3은 자궁내 발육장애로 재태기

간에 비해 체중이 적은 부당경량아 (Small for g est at ional age )로 알려져 있다 (홍창의, 1993).

저출생체중아의 출생빈도는 사회경제적 여건과 산전관리등에 따라 다르지만 4- 8%정도이

며 출생시 체중과 재태기간은 신생아 유병율 및 사망률과 밀접한 관계를 갖고 있다(홍창의,

1993). 또한 저출생체중아는 미숙 그 자체로 인해 외계적응능력이 부족하고 정상아보다 호

흡곤란증이나 뇌실 출혈을 훨씬 잘 일으킬 뿐만 아니라 더 흔히 선천성 심질환, 구갱려창,

중추신경계의 기형 및 선천성 이상이 동반된다(Valdes - Eapena & Arey , 1970).

근래 자궁내 진단 방법의 발전, 분만방법의 개선, 신생아 소생술의 발전, 생활수준의 향상

및 산전관리에 대한 지식보금등으로 저출생체중아의 출생빈도와 사망률이 감소되고 있으나

아직도 신생아 사망의 가장 큰 원인으로 많은 관심의 대상이 되고 있다.

저출생체중아를 야기하는 원인은 태아 및 태반의 이상, 자궁의 상태, 부적절한 산전관리

등 다양하나 그중 산모 상태와 불가분한 관계가 있으며 특히 산모의 연령, 과거분만력 및

특이 질환들가 관계가 깊으므로 이러한 요인들을 지속적으로 파악하고 모두가 관심을 갖고

관리함으로써 저체중출생아 분만을 예방하는 것은 모자보건의 큰 과제중의 하나이다.

지금까지 저체중출생아에 대한 임상적 고찰 (김경욱들, 1986: 오병전들, 1990 : 이혜진들,

1993)이나 저체중의 관련요인에 관한 역학적 연구 (이원철과 조규상, 1988)들이 이루어졌으나

저출생체중아 분만과 정상아분만을 대상으로 일반적, 산과적 특성과 합병증 발생정도를 비

료하고 저출생체중아 분만의 영향요인을 분석한 임상연구는 찾아보기 어려웠다.

이에 본 연구자는 저출생체중아를 분만한 산모와 신생아를 대상으로 산모의 일반적 특성

과 산과적 특성 및 합병증 발생정도를 비교하고 저출생체중아의 출생빈도, 기형발생률, 사망

률, 저출생체중아를 초래하는 원인과 출생영향요인을 분석하여 위험인자를 파악하므로서 고

위헙군을 대상으로 저출생체중아 분만 예방을 위한 산전 교육 프로그램을 개발하기 위한 기

초자료를 제공하고자 본 연구를 실시하였다.

Ⅱ . 연구방법

1 . 대상

본 연구의 대상은 1995년 1월 1일부터 1997년 12월 31일까지 3년간 강남성모병원산실에서

출생한 5531례의 신생아중 출생시 체중이 2500g미만인 저출생체중아 365례와 정상아중 출

생순위 10명 간격으로 표집한 406례를 대상으로 비교 분석하였다.

2 . 자료수집

자료는 산모와 그 출생아의 임상기록을 기초로 정상아 및 저출생체중아 산모의 일반적,
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산과적 특성, 저출생체중아 출생빈다, 사망빈도 및 기형빈도, 저출생체중아 분만의 모체측

태반측 발생원인 등을 조사하였다.

3 . 자료분석

수집한 자료는 SA S프로그램을 이용하여 분석하였다.

산모의 일반적, 산과적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였고, 저출생체중아군과 정사아군과

의 각 특성비교는 unpaire t - t est와 x²로 검정하였다.

저출생체중아 출생에 영향을 미치는 요인분석은 Logist ic regression으로, 사망률은 생존

분석중 군에따라 생존율 차이를 보기 위한 Log - Rank test로 검정하였다.

Ⅲ . 연구결과

1 . 저출생체중아 산모군과 정상아 산모군의 일반석 특성비교

일반적 특성은 < table 1> 과 같다.

저출생체중아 산모군의 평균연령은 29.6세로 정상아 산모군의 28.8세보다 많았다 (P =0.006).

저출생체중아 산모군의 교육정도는 중졸 이하가 5.6%로 정상아 산모군의 4.1%보다 높았으

나 유의한 차이가 없었다. 저출생체중아 산모군의 직업은 사무직이 10.8%로 정상아 산모군

의 4.6%보다 높고, 전문기술직인 경우는 저출생체중아 산모군이 8.5%로 정상아 산모군의

11.5%보다 낮았다 (P =0.006).

저출생체중아 산모군의 거주지는 중소도시가 21.7%로 정상아 산모군의 10.8%보다 높았다

(P =0.001).

< T able 1> Com paris on of g en eral ch arac teris tic s berw een LB M & N B W I m other

2 . 저출생체중아 산모군과 정상아 산모군의 산과적 특성 비교

산과적 특성은 < T able 2> 와 같다.

1) 분만횟수

저출생체중아 산모군의 분만횟수가 1회 있었던 경우 36.5%로 정상아 산모군의 21.5%보다

맣았으나 2회 있었던 경우 7.7%로 정상아 산모군의 22.0%보다 적었다(P =0.001).

2) 저출생체중아 분만 과거력

Characrrisrics
LBM m oth er NBW I mother

t or χ² P
(N =365) (N =406)

A ge 29.6±4.1 28.8±3.8 2.74 0.006
Educat ion Below middle school 19 (5.6) 16 (4.1) 1.16 0.76

High school 182(53.6) 213 (54.6)
Abov e colleg e 139 (40.9) 161(41.3)

Occupat ion Hou se w ife 273 (77.4) 317 (81.0) 16.43 0.006
Professioon/ rechnician 30(8.5) 45 (11.5)
Clerical st aff 38 (10.8) 18 (4.6)
Services 9 (2.3) 10(2.6)
Oth er 3 (0.9) 1(0.3)

Residence Big city 236 (76.0) 345 (86.9) 41.15 0.001
Small t ow n 75 (21.7) 43 (10.8)
Rural 8 (2.3) 9 (2.3)

LBW I : low birth w eight NBW I : n orm al birth w eight infant
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저출생체중아 산모군의 저출생체중아 분만 과거력이 1회 있었던 경우 10.4%로 정상아 산

모군의 10.%보다 많았고 2회 있었던 경우 1.7%로 정상아 산모군의 1.0%보다 많았다

(P =0.001).

3) 유산횟수

저출생체중아 산모군의 유산횟수가 2회 있었던 경우 12.4%로 정상아 산모군의 11.7%보다

많았고 3회 이상있었던 경우도 9.4%로 정상아 산모군의 6.9%보다 많았다 (P =0.034).

4) 분만방법 저출생체중아 산모군이 제왕절개로 분만한 경우는 57.0%로 정상아 산모군의

48.9%보다 높았다 (P =0.025).

< T able 2> Com paris on of ob s tetric ch arac teris tic s berw een LB M & N B W I m oth er

Ch aracrrisrics
LBM NBW I

χ² P
N (% ) N (% )

No.of deliv ery 0 197(54.1) 223(55.2) 41.15 0.001
1 133(36.5) 87(21.5)
2 28 (7.7) 89(22.0)
3 or m ore 6 (1.7) 5 (1.3)

No. of previou s LBW I 0 319(87.6) 396(98.0) 35.20 0.001
1 38(10.4) 4 (1.0)
2 6 (1.7) 4 (1.0)
3 or m ore 1(0.3) 0(0)

No. of abort ion 0 215(59.2) 217(53.7) 8.68 0.034
1 69(19.0) 112(27.7)
2 45(12.4) 47(11.7)
3 or m ore 34 (9.4) 28 (6.9)

Present ation Cephalic 299(85.4) 373(95.4) 22.80 0.001
Breech 47(13.5) 18 (4.6)
T ran sv er se 4 (1.1) 0(0)

T w in in ciden ce Sin gle 299(85.4) 373(95.4) 54.10 0.001
T w in 47(14.0) 2(0.5)
T riple 2(0.6) 0(0)

Deliv ery type Vagin al 153(43.0) 204(51.1) 5.01 0.001
C/ S 203(57.0) 195(48.9)

No. of ant en atal care Regular 332(96.8) 359(91.4) 9.45 0.002
Irregular 11(3.2) 34 (8.6)

Antenart al care hospital Prim ary 139(41.0) 235(64.2) 0.89 0.001
Secon d 4 (1.2) 6 (1.5)
T ert iary 196(57.8) 135(34.3)

LBW I : low birth w eight infant NBW I : norm al birth w eight infant
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5) 태위

저출생체중아 산모군의 태위가 둔위인 경우 13.5%로 정상아 산모군의 4.6%보다 높았다

(P =0.001).

6) 다태아 분만빈도

저출생체중아 산모군의 다태아 분만빈도는 14.0%로 정상아 산모군의 0.5%보다 높았다

(P =0.001).

7) 산전진찰횟수 및 장소

저출생체중아 산모군이 정기적으로 산전진찰을 받은 경우는 96.8%로 정상아 산모군의

91.4%보다 높았고(P =0.002) 저출생체중아 산모군이 산전간호를 3차기관에서 받은 경우

57.8%로 정상아 산모군의 34.3%보다 높았다(P =0.001).

3 . 저출생체중아 출생빈도

1) 연도별, 성별출생빈도

연도별 저출생체중아 출생빈도 1995년 6.3%, 1996년 5.6%, 1997년 7.7%이었고 평균 출생

빈도는 6.5%이었고 성별출생비 남녀 1: 1: 1.6으로 여아에서 더소 높았다 (T able 3).

< T ab le 3 > A nn u al , s ex u al fre qu en cy of low b irth w e ig ht inf an t (N=361)

2) 월별 출생빈도

월별 출생빈도는 1월 12.9%, 8월, 9월 각각 8.5% , 12월 9.9%의 순이었고 가장 낮은 빈도

는 7월 5.8%이었다(T able 4).

< T ab le 4 > m on th ly fre qu en c y of lo w birth w eig ht in f an t

y ear sex m ale
LBW L

fem ale T otal T otal liv e birth %

1995 56 71 127 2,007 6.3

1996 49 55 104 1,836 5.6

1997 62 68 130 1,688 7.7

T otal 167 194 361 5,531 6.5
LBW I : low birth w eight infant % : NO. LBW I/ T otal liv e birth

M onth
frequency of

LBWI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 T otal

N 47 25 30 26 31 30 21 31 31 28 29 36 362

% 12.9 6.8 8.2 7.1 8.5 8.2 5.8 8.5 8.5 7.7 7.9 9.9 100

LBW I : low birth w eight infant
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3) 재태연령별 출생빈도

재태연령 31주 이하가 16.1% , 31+ 1 - 35주가 30.7%, 35+ 1 - 37주가 23.6%, 37주 이하인 미숙

아가 70.4%이었으며 정상 재태연령 범위인 37+ 1주이상이 29.6%이었다(T able 5).

4) 체중별 출생빈도

출생시체중은 2251g - 2500g 38.1%, 2001- 2250g 21.6%, 1751g - 2000g , 16.5%의 순이었고

1000g이하도 5.8%나 있었다 (T able 5).

< T ab le 5 > F re qu e n c y of lo w birth w eig ht in f an t b y

g e s t at ion al ag e & b irth w eig h t (N =365 )

5) 저출생체중아의 기형 발생빈도 및 유형

기형발생빈도는 저출생체중아군 18례(4.9% )로 정상아군 6례(1.49% ) 보다 높았다(P =0.006).

기형 유형은 저출생체중아에서는 다지중, 합지증 4례, 선천성 심질환 3례, 구개열 구개토

순 2례, 형성부전 십이지장 협착증, 횡경막탈장 각 1례의 순이었고 정상아군에서는 다지중,

합지중, 2례, 형성부전, 십이지장 협착증 각 1례씩이었다.

4 .저출생체중아의 사망빈도

1) 성별사망빈도

365례의 저출생체중아중 남아 9.5%, 여아 8.8%가 사망하여 평균 9.2%의 사망률을 보였다

(T able 6).

2) 재태기간별 사망빈도

재태가간 27주 이하에서의 사망률은 64.7%로 27+ 1 - 29주의 63.6% , 29+ 1 - 31주의 24.1% ,

31+ 1 - 33주의 7.0%, 35+ 1 - 37주의 2.4%보다 높아 재태기간이 짧을수록 사망률이 높았다

((P =0.0001).

3) 출생시 체중별 사망빈도

출생시 체중 1000g이하에서의 사망률은 1001- 1250g의 47.4%, 1251- 1500g의 24.0%,

1501- 1750g의 9.1%보다 높아 출생시체중이 낮을수록 사망률이 높았으며 특히 2000g이상에

서 사망률이 급격히 낮아졌다 (P =0.001).

Variable N %

Gestat ional ag e

(w eels )

≤27 18 5.0
27+ 1 - 29 11 3.1
29+ 1 - 31 29 8.0
31+ 1 - 33 43 11.9
33+ 1 - 35 68 18.8
35+ 1 - 37 85 23.6
37≤ 107 29.6

Birth w eight

(g )

≤1000 21 5.8
1001- 1250 19 5.2
1251- 1500 25 6.8
1501- 1750 22 6.0
1751- 2000 60 16.5
2001- 2250 79 21.6
2251- 2500 139 38.1

birth w eight (N =365)
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< T ab le 6 > F re qu e n c y of lo w birth w eig ht in f an t b y

g e s t at ion al ag e & b irth w eig h t (N =365 )

4) 연령별 사망빈도

사망아 사망률은 생후 12시간이내 24.2,%, 13- 24시간 9.1% , 25- 48시간 6.1% , 49시간이후

60.7%이었다.

5) 원인질환별 사망빈도

원인질환별 사망빈도는 호흡곤란증 (36.4% ), rrmth 저출생체중 (30.3% ), 뇌실내출혈 (8.2% ),

폐출혈(12.1% ), 폐혈증(6.1% ), 선천성 심질환 (3.0% )의 순이었다.

5 . 합병증 발생빈도

저출생체중아 분만시 정상아 분만시보다 많았던 모체측 합병증은 조기진통 25.8%, 임신전

자간증 14.3%, 양수과소증 3.8%, 빈혈 3.0%, 자궁근무력증 2.5%, 신장질환 1.9%, 전신성흥반

성낭창 1.6%, 고협압 1.1%, 근종 1.1%등이었다.

저출생체중아 분만시 정상아 분만시보다 많았던 태반관련 합병증은 조기파막 33.1%, 전치

태반 6.1%, 태반조기박리 4.9%등이었고 태아측 합병증은 태아곤란증 10.4%, 선천성기형

1.3%이었다 (T able 7).

Variable N o of LBW I N o of dead M ort ality (% ) P

Sex M 167 16 9.5 0.8506
F 193 17 8.8

Gest at ional an e ≤27 17 11 64.7 0.0001
(w eek s ) 27+ 1 - 29 11 7 63.6

29+ 1 - 31 29 7 24.1
31+ 1 - 33 43 3 7.0
33+ 1 - 35 68 0 0.0
35+ 1 - 37 85 2 2.4
37+ 1 - 40 97 3 3.1
40+ 1≤ 10 0 0.0

Birth w eight (g ) ≤1000 20 11 55.0 0.0001
1,001- 1250 19 9 47.4
1,251- 1500 25 6 24.0

1,501- 1750 22 2 9.1

1,751- 2000 60 2 3.3
2,001- 2250 79 1 1.3
2,251- 2500 139 2 1.4

A g e of death ≤12 8 24.2
(h our s ) 13- 24 3 9.1

25- 48 2 6.1
49≤ 20 60.6

LBW I : low birth w eight infant
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< T ab le 7 > Con pari s on of c om pli c at ion s

6 . 저출생체중아출생의영향요인분석

저출생체중아 출생의 통계적 분석에서 의미 이는 요인들을 Logistic regression으로 분석

한 결과 산모연령, 분만횟수, 저체중아 분만횟수, 임신전자간증, 빈혈, 양수과소증, 조기파막,

전치태반, 태반조기박리, 아기성별, 태아곤란증, 태아기형 등이 저출생체중아 분만의 영향 요

인인 것으로 밝혀졌다.

즉 저출생체중아 출생은 산모의 연령이 1세 증가할 때 1.05배, 분만횟수가 1회 증가할 때

0.82배, 저출생체중아 분만횟수가 1회 증가할 때 3.75배, 임신전자간증이 있었던 경우 2.76배,

빈혈이 있었던 경우 6.27배, 양수과소증이 있었던 경우 3.19배, 조기파막이 있었던 경우 4.29

배, 전치태반이 있었던 경우 5.14배, 태반조기박리가 있었던 경우 10.47배, 여아인 경우 1.40

배, 태아곤란증이 있었던 경우 2.83배, 기형이 있었던 경우 3.45배로 높았다(T able 8).

complicat ion
LBW I(N =365) NBW I(N =406)

χ² P
n (% ) N (% )

M aternal complicat ion 94 (25.8) 1(0.3) 115.21 0.001
Pre- termlabor 52(14.3) 23 (5.7) 15.93 0.001
Pre- eclamp sia 14 (3.8) 5 (1.2) 5.37 0.02
Olighy dramnios 11(3.0) 2(0.5) 7.31 0.007
Anemia 9 (2.5) 0(0.0) 10.08 0.001
IIOC or ut eru s Op Hx 7 (1.9) 0(0.0) 7.81 0.005
Ren al disease 6 (1.6) 0(0.0) 6.69 0.01
SLE 4 (1.1) 0(0.0) 4.45 0.035
Hy om a 4 (1.1) 6 (0.0) 4.45 0.035
Anom aly of uteru s 3 (0.8) 1(0.3) 1.22 0.269
Eclamp sia 2(0.6) 0(0.0) 2.21 0.136
Endocrine disease 2(0.6) 0(0.0) 2.21 0.136

Placental com olicat ion
PROM 121(33.2) 42(10.4) 59.44 0.001
Placent a previa 22(6.1) 5 (1.2) 12.98 0.001
Abruptid placent a 18 (4.9) 2(0.5) 14.89 0.001
Placent a acret a 5 (1.4) 1(0.3) 3.12 0.07

F etal complication
F etal distr es s 38 (10.4) 16 (4.0) 12.22 0.001
Cong enit al an om aly 5 (1.4) 0(0.0) 5.57 0.018

LBW I : low birth w eight NBW I : norm al birth w eight infant
PROM : prem ature rupture of m embrane IIOC : uncompeten ce of intern al os cervix
SLE : sy stemic lupu s erythem atosis OpHx : operat ion history
2가지 이상의 합병증이 동시에 발생한 경우가 있었으므로 각 하병증 발생율은

대상자총수365명에 대한 비율임
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< T able 8> F actor s th at influen ce to dev elopm ent of low birth w eight infant

Ⅳ .고찰
1976년 W H O에서는 재태기간과 성숙도에 대한 중요성을 인식하여 출생시 체중이 2500gm

미만의 신생아를 저출생체중아로 정의하고 산모의 마지막 월경 시작일로부터 37주 미만에

태어난 신생아를 미숙아로 정의하였다. 특히 저출생체중아는 재태기간이 짧은 조기분만과

자궁내 발육부전, 혹은 두 가지 요인이 함께 오는 경우가 있으나 그중 자궁내 발부전이 가

장 큰 원인인 것으로 알려져 있다. 또한 산모가 초산모이며, 연령이 낮고, 체중과 키가 작은

경우, 흡연하는 경우, 산전출혈과 저출생체중아 출산 및 심장병의 기왕력이 있는 경우, 선천

성 기형아인 경우등 여러 원인이 있으며 빈곤한 사회경제적 배경과 밀접한 관계가 있다고

주장하는 학자들도 있다 (F edrick & Ander son , 1976).

본 연구에서 저출생체중아 산모군의 연령이 정상아 산모군보다 유의하게 높게 나타난 것

은 Donnely들 (1964), Hoffm an과 Bakketeig (1984)의 보고에서 20대 이하, 30대 이상의 초산

모, 40세 이상의 다산부에서 저출생체중아 분만이 높게 발생하였다고 보고한 것과 같은 결

과이다.

한편 저출생체중아 분만 산모군이 정상아 분만 산모군보다 저출생체중아 분만 과거력이

5.6배 높은 것으로 나타나 김주현들(1972)의 5배와 비슷하였고 유산횟수 2회에서부터 발생빈

도가 높아져 이상대들 (1988), 오병전들 (1990)의 유산횟수가 증가할수록 저출생체중아 발생이

높은 것과 비슷하였다. 이는 2회 이상의 저출생체중아 분만과거력, 2회 이상의 자연유산과

인공유산의 경험시 저출생체중아 분만이 높게 발생하였다는 김인순과 정은순(1989)의 보고

와 유사한 결과이다.

본 연구에서 저출생체중아 산모군에서 정상아 산모군보다 쌍생아 분만 빈도와 이상태위

및 재왕절개술에 의한 분만이 높았던 것은 저출생체중아 원인이 되는 쌍생아, 태아곤란증,

전치태반, 이상태위등의 문제로 제왕절개술이 불가피한 것(Eastm an &Hellemann , 1980)과

상호 관련성이 깊기 때문이다. 따라서 산전조기진단과 철저한 산전관리로 이상태위와 다태

아를 초기에 파악하여 이에 대한 적절한 조치로 저출생체중아 분만 가능성을 예방함이 바람

직하겠다.

V ariable Odds rat io
C. L

P - v alu e
Low er Upper

M atern al ag e 1.052 1.014 1.090 0.0062
N o. of deliv ery 0.082 0.685 0.985 0.0309
Previou s LBW I 3.756 6.884 6.884 0.0001
Pre - eclamp sia 2.766 1.056 4.621 0.0001
A nemia 6.277 1.382 28.510 0.0047
Oligohy dramnios 3.199 1.141 8.970 0.0181
PROM 4.298 2.920 6.327 0.0001
P lacent a Previa 5.144 1.927 13.729 0.0002
A bruptio placenta 10.478 2.414 45.477 0.0001
F etal sex 1.402 1.054 1.863 0.0198
F etal distr es s 2.833 1.551 5.173 0.0004
Cong . anom aly 3.485 1.358 8.809 0.0051

C. L : confin dence linit
LBW I : low birth w eight infant
PROM : prem ature rupture of m embrane
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본 연구에서 저출생체중아 출생빈도는 6.5%로 한예택들 (1970)의 11.9%, 장성호들 (1982)의

12.8%, 이원철과 조규상 (1988)의 7.8%, 이상대들 (1990)의 10.0% , 보건복지부 (1991)의 6.7% ,

이혜진들 (1993)의 5.6%와 거의 비슷하 s양상을 보였다. Cross (1971)와 Nelson들 (1983)은 저

출생체중아의 출생은 민족, 피부색, 경제 사회적 환경에 따라 그 빈도의 차가 있을 수 있다

고 한 것에 비추어 저출생체중아 출생이 낮아진 것은 경제 사회적 환경이 향상되었기 때문

인 것으로 생각된다.

저출생체중아의 남녀비는 본 연구결과 1: 1: 1.16으로 여아가 다소 높게 나타나 이혜경들

(1976)과 이원철과 조규상 (1988)의 보고와 유사하였고 월별분포는 1월과 12월에 가장 높아

한예택들 (1997)의 1, 8, 12월, 이혜경들 (1976)의 11, 12월과 거의 비슷한 양상이었다.

저출생체중아군에서 여아가 남아보다 높게 나타난 것은 여아의 출생시 평균체중이 남아보

다 적다(Scher et al, 1987)고한 일밙거 이론에 근거한 것으로 생각된다.

저출생체중아의 출생시 체중은 본 연구에서 2001- 2500gm이 가장 높게 나타나 이혜경들

(1976)과 장성호들(1982)의 1501- 2000gm보다 높았고 김경욱들(1986), 박호란과 문영임(1996)

에서의 보고와는 일치하였으며 재태연령별 출생빈도 역시 37- 40주에서 가장 높은 빈도를

보여 장성호들 (1982)의 36- 37주에서 가장 높은 빈도를 보였다고 한 것과 비교할 때 연령주

수가 높아짐으로써 출생시 체중, 재태연령 모두 과거보다 증가되었음을 알 수 있었다.

또한 기형 발생률은 정상아군에 비해 저출생체중아군에서 높게 나타나 대체로 선천성 기

형은 부당경량아에서 그 발생률이 높다고 한 홍창의(1993)의 보고가 이를 뒷받침하고 있다.

한편 본 연구에서 저출생체중아의 사망률은 9.2%로서 김주현들(1972)의 25.5% , 장성호들

(1982)21.6%, 손금양들 (1986)의 18.7%, 이혜진들 (1993)의 12.7%보다 훨씬 감소된 것으로 나

타났다. 출생시 체중에 따른 사망률은 1000gm이하에서 55%를 보여 N elson (1983)의 97.1%,

김경욱들 (1986)의 85.7%보다 감소하였고 재태기간별 사망률은 27주 이하에서 64.71%로 가

장 높게 나타나 N elson들(1983)의 67%와 장성호들 (1982)의 71.4%보다 감소하였다. 또한 시

간별 사망률은 출생시 12시간이내에 사망하는 경우가 24.4%로 김경욱들(1986)의 63.3%보다

훨씬 감소하였다. 따라서 홍창의(1993)는 저출생체중아에서 체중이 낮을수록 재태기간이 짧

을수록 사망률이 높아진다고 하였는바 본 연구에서 전체사망률 감소와 특히 출생시 체중

1000gm이하와 재태기간 27주 이하, 출생후 12시간이내의 사망률이 과거 타 연구결과와 비

교하여 훨씬 낮아진 것은 신생아 소생술의 발달, 감염방지와 영양공급, 양호한 보육기환경,

의료환경의 발달과 숙련된 간호기술의 결과라고 생각된다. 또한 본 연구에서 재태연령 33주

이후와 출생시 체중 1501g이상에서 급격히 사망률이 감소된 것은 신생아의 사망률은 체중

과 재태기간에 따라 크게 좌우됨으로 저출생체중아의 생존율을 톨이기 위하여는 최소한 재

태기간이 33주 이상, 출생시 체중이 1501g이상이 되어야 한다고한 이혜진들 (1993)의 보고에

서 비롯됨을 알 수 있다. 본 연구에서 사망원이으로 호흡곤란증이 가장 높게 나타난 것은

V aldes - dapena와 Arey (1970)의 보고에서 신생아 사망원인으로 저출생체중아에서는 호흡곤

란증, 만삭아에서는 선천성 기형이 가장 많다고 하였고 이혜진들 (1993)에서도 호흡곤란증이

가장 많았다고 한 것과 일치하였다.

저출생체중아 분만시 합병증으로는 본 연구의 경우 조기파막 (33.2% ), 임 니전자간

(14.3% ), 태아곤란증(10.4% ), 전치태반(6.1% )의 순이었으며 천성호들(1982)은 다태임신

(14.2% ), 조기파막 (10.6% ), 임신중독증(9.4% ), 김경욱들(1986)은 초산부(53.5% ), 조기파막

(27.1% ), 고혈압(16.8% ), 임신중독증(15.6% ), 이혜진들 (1993)은 다내임신 (29.1% ), 조기파막

(19.2% ), 임신중독증(18.1% )의 순으로 나타난다고 보고한 것과 거의 일치하였다. 전체태반이
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나 태반조기박리 산모의 경우 정상산모에서 보다 5- 6배나 높은 저출생체중아 출생빈도를

보인다고 하였으며 (E astm an & Hellemann , 1980) 임신중독증, 고혈압, 심장질환, 당뇨병이

있는 산모에서는 자궁과 태반 혈액순환에 이상이 초래되어 태반 기능부전을 야기시켜 태아

성장을 지연시킨다고 하였다 (North , 1966).

따라서 이들 합병증에 대한 조기진단과 치료 및 철저한 산전관리로 저출생체중아의 출생

을 에방하고 감소시키기 위한 노력이 필요하다고 생각된다.

한편 본 연구에서 저출생체중아 출생과 관련 있는 영향요인으로 나타난 것은 산모의 연

령, 분만횟수, 저출생체중아 분만과거력, 태아성별, 태아기형, 태반조기박리등으로 이원철과

조규상(1988)의 저출생체중아 분만경험, 출산순위, 자연유산의 경험, 24세 이하 35세 이상의

연령, 고졸 이상등이 영향요인으로 나타난 것과 거의 일치하였다.

또한 본 연구에서 큰 관련정도를 나타낸 요인으로는 태반조기박리, 빈혈, 전치태반의 순으

로, 추정된 oddle t atio는 각각 10.47, 6.27, 5.14의 강한 관련성을 나타낸었다.

이상의 연구결과에서 저출생체중아 분만을 초래하는 제반 위험요인들의 조기진단, 효과적

인 치료 및 관련 요인에 대한 적절한 조치와 지속적인 관리를 통해 저출생체중아 출생을 최

소화하고 예방하므로서 모성과 태아의 건강을 증진할 수 있는 체계적인 산전 교육 프로그램

이 필요하다고 하겠다.

Ⅴ .맺은말
1995년 1월1일부터 1997년 12월 31일까지 3년간 강남 성모병원 산실에서 분만한 출생아

5531명중 출생시 체중이 2500g미만인 저출생체중아 365례와 정상아중 출생순위 10명 간격

으로 표집한 406례를 대상을 의무기록지에 의해 후향적 분석을 하여 얻은 결과는 다음과 같

다.

1 .일반적산과적특성비교

1) 저출생체중아 산모군이 연령, 저출생체중아 분만 과거력, 유산횟수가 정상아 산모군 보

다 높았다.

2) 저출생체중아 산모군이 제왕절개 분만, 이상태위, 다태아 분만이 정상아 산모군보다 높

았다.

3) 저출생체중아 산모군이 정기적인 산전진찰과 3차의료기관 이용이 정상아 산모군보다

높았다.

2 .저출생체중아출생빈도

1) 연도별 평균 출생빈도는 6.5%이었고 월별 출생빈도는 1월, 12월이 가장 높았다.

2) 재태연령별 빈도는 37중- 40주에서 출생시 체중별 빈도는 2251- 2500gm에서 가장 높았

다.

3) 저출생체중아군의 기형발생빈도가 정상아군보다 높았다.

3 .저출생체중아사망빈도

평균 사망률은 9.2%이었고 재태기간 27주 이하, 출생시 체중 1000gm이하, 생후 12시간

이내에서 가장 사망률이 높았다.

4 .저출생체중아 분만시 정상아 분만시보다 많았던 모체측 합병증으로는 조기진통, 임신전

자간증, 양수과소증, 태반관련 합병증으로는 조기파막, 전치태반, 태반조기박리, 태아측 합병

증으로는 태아곤란증, 선천성기형 등이었다.
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5 . 저출생체중아 출생의 영향요인으로는 산모연령, 분만횟수, 저출생체중아 분만횟수, 임

신전자간증, 빈혈, 양수과소증, 조기파막, 전치태반, 태반조기박리, 태아성별, 태아곤란증, 태

아으 선천성기형 등이었다.

이상의 결과로 저출생체중아 분만이 예상되는 고연령 산모, 저출생체중아 분만과거력, 임

신전자간증, 빈혈, 양수과소증, 조기파막, 전치태반, 태반조기박리등의 위험군에 대한 철저한

산전관리와 태아곤란증, 선천성기형에 대한 철저한 관리로 저출생체중아 출생과 사망을 최

소화함으로써 모자보건을 증진하기 위한 다각적인 노력이 요구된다.
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- A b s trac t -

Key con copt : Low Birth W eight Infant

Clinic al Ob s erv at ion on D e liv ery

of Low B irth W e ig ht U nfant

S on g ,S e on - H o·Ch oi ,E u y - S o on

A clinical study w as m ade on 365 low birth w eight infant and 406 norm al birth

w eight infant w ho had been born at Kan gn am St . m ary ' s H ospital during past 3 y ear s

from Jan . 1, 1995 to Dec. 31, 1997. th e data of this study w ere gath ered through
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r ev iew ing of medical records .

1. Comparison of general charact erist ic w ith of ob st etr ic ch aract eristic

1) Old m aternal age, previou s abortion and previou s LBW I deliv ery in th e group of

low birth w eight infant (LBW I) m other w ere m ore prev alent th an th ose in the group of

n orm al birth w eight infant (NBW I)m other

2) Cesarean sect ion , abnorm al presentat ion an d mult iple pregnan cy in th e group of

LBW I mother w ere prev alent than th ose in the group of NBW I m oth er .

3) regular anten art al care and v isit in g rate of tert iary hospit al in the group of LBW I

m oth er w ere more prev alent than th ose in the group of NBW I m oth er .

2. F requency of low birth w eight infant

1) Anmu al av erage frequ ency of LBW I w as 6.5% an d m onthly frequ en cy w as the

highest in Janu ary and december .

2) T h e frequ ency of LBW I w as the high est in 37- 40w k s of g est at ional age an d w as

the highest in 2251- 2500 gm of birth w eight .

3) T he frequ ency of cong enital an om aly in the group of LBW I w as m ore prev alent

than that of NBW I.

3. M ort ality rat e of LBW I T h e m ort ality rate of LBW I w as 9.2%. T he highest

m ortality rate w as noted before 27w k s of g est at ional age, les s than 1000gm of birth

w eight and w ithin 12hr s of deliv ery .

4. T he m ost comm on complicat ion of pregnant w om en w as pre- term labor , the m ost

complication relat in g to placent a w as prem ature rupture of m embran e (PROM ) and th e

m ost fet al complication w as fet al distr es s in deliv ered LBW I.

5. Significant relating factor s of low birth w eight infant deliv ery w ere associated

w ith m aternal age , previou s deliv ery , previou s low birth w eight deliv ery , pre- eclamp sia ,

anemia , oligohy dramnios , PROM , placent a prev ia , abruptio placent a , fetal sex , fet al

distress an d cong enit al an om aly .
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