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Surfactant Therapy in Moderate Respiratory Distress Syndrome
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Purpose : Early surfactant therapy with either gentle ventilation, high-frequency ventilation or

aggressive weaning of mechanical ventilation are principles for the treatment of respiratory dis-

tress syndrome(RDS). We studied to determine the accessibility of noninvasive nasal continuous

positive airway pressure(CPAP) rather than mechanical ventilation by invasive intubation after

early surfactant therapy.

Methods : The study group consisted of 14 infants who were born and diagnosed with moderate

respiratory distress syndrome and received early surfactant therapy with nasal CPAP of PEEP

5-6 cm H2O within two hours after birth in the Fatima neonatal intensive care unit for two years

from January 1999 to August 2001. The control group consisted of 15 infants who were diag-

nosed with the disease and could be weaned from mechanical ventilator within five days after

birth during the same period.

Results : The characteristics, the severity of clinical symptoms and laboratory findings in the

two groups at birth showed no significant difference. Neither did the interim analysis of labora-

tory data in two groups. Of 14 infants in the study group who received nasal CPAP after early

surfactant therapy, only two infants showed weaning failure with this therapy. In the response

cases, duration of CPAP was five days and mean airway pressure was 5.4±0.5 cm H2O. Two

had the complication of CPAP with abdominal distension. Final complications and outcomes in the

two groups showed no signifcant difference(P>0.05).

Conclusion : The clinical courses in the two groups showed no significant difference. Therefore,

we suggest that early surfactant therapy with noninvasive nasal CPAP is a simple and safe

method rather than aggressive weaning after invasive mechanical ventilation in moderate respira-

tory distress syndrome. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1204-1212)

Key Words : Moderate respiratory distress syndrome, Early surfactant therapy, Nasal continuous

positive airway pressure
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intermittent mandatory ventilation, SIMV), 고빈도

환기요법(high-frequency ventilation, HFV) 등 다양

한 인공호흡기
1-3)

의 숙련된 사용 및 폐 표면 활성제의

조기 투여는 신생아 호흡 곤란 증후군
4)

치료에 많은

발전을 가져 왔다
5-8)

. 하지만 기도삽관을 통한 강제적

양압환기는 여러 문제점과 사용상의 한계를 가지고

있는 것도 사실이다
9)
.

최상의 인공호흡기도 사용자의 숙련도가 뒷받침되

지 않으면 소기의 성과를 얻기가 쉽지 않다. 지금까지

침습적 방법인 기도 삽관에 의한 강제적 양압 환기는

신생아 호흡부전 치료의 주류를 이루어 왔다. 하지만,

성인과 달리 미숙한 폐에 침습적 방법을 이용한 호흡

부전의 치료는 간헐적 강제 양압을 가하는 순간부터

용적 상해를 유발하는 것으로 되어 있다. 또한 폐 표

면 활성제 조기 보충요법이 보편화되면서 고전적 치

료법을 수정 보완할 필요가 있게 되었다
10, 11)

. 따라서,

이러한 강제적 양압 환기에 의한 피할 수 없는 결함

을 다소나마 보완할 수 있을 것으로 생각된다.

Avery 등
12)
이 1987년에 미숙아에서 만성 폐질환의

발생률을 미국의 저명한 신생아 집중치료실을 대상으

로 조사한 결과 New York Columbia 대학병원이 제

일 낮은 것으로 나타났다. Columbia 대학병원에서 호

흡기 치료의 중요한 차이는 폐 표면 활성제의 보충없

이 비침습적인 CPAP의 조기 사용과 허용적 고탄산

혈증(permissive hypercarbia)
12-14)

에 기초한 연성 환

기요법이었다. 그 결과 미숙아에서 만성 폐질환의 발

생이 감소하 다고 보고했으나 장기적인 관점에서 전

향적으로 검증되지 않았다는 이유로 표준요법으로 받

아들여지지 못했다
15)
.

그러나 폐 표면 활성제 부족이 가장 주된 원인인

신생아 호흡 곤란 증후군에서 폐 표면 활성제를 보충

하면서 nasal CPAP을 병행한다면 보다 쉽게 신생아

호흡 곤란 증후군 치료를 할 수 있다는 가정은 가능

하다. 이런 관점에서 최근 북유럽 국가 중 덴마크,

국, 노르웨이 등에서 시도하고 있는 nasal CPAP과

폐 표면 활성제 보충요법의 결합은 매우 흥미있는 방

법이라 생각된다
16-18)

.

1994년도 The Danish, Sweden Multi-center

Study Group의 연구에서 이미 CPAP 및 폐 표면 활

성제 병용투여의 효과를 보고하 다
16)
. 그러나 이 연

구는 폐 표면 활성제의 조기사용이 미흡하고 출생체

중이 1,500 gm 정도로 높다는 비판이 있었다. 최근

연구에서 예방적 차원의 폐 표면 활성제 조기투여와

재태연령 30주 미만의 미숙아에 사용하여 그 효과가

있다는 연구결과는 향후 미숙아·초미숙아의 신생아

호흡 곤란 증후군시 이러한 비침습적 치료법에 대한

1차 선택의 가능성을 지적한 것이라 생각된다
18)
.

이에 본 저자들은 즉각적 기도삽관 후 강제적 양압

환기가 필요한 심한 신생아 호흡 곤란 증후군을 제외

한 중등도 신생아 호흡 곤란 증후군에서 생후 즉시

폐 표면 활성제 보충요법 실시 후
6, 19, 20)

nasal CPAP

병용치료한 군과 연성환기 및 고빈도 환기 병용요법

으로 인공호흡기 조기이탈이 가능하 던 치료군의 임

상경과를 비교 분석함으로써 중등도 신생아 호흡 곤

란 증후군에서 nasal CPAP을 이용한 생리적 치료기

법의 효용성을 살펴보고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1999년 1월부터 2001년 8월말까지 만 2년 동안 대

구파티마병원에서 출생하여 중등도 신생아 호흡 곤란

증후군
11)
으로 진단되어 신생아 중환자실에서 입원치료

를 받은 환아 29명을 대상으로 폐 표면 활성제를 투

여한 후 nasal CPAP으로 치료한 14명을 연구군으로,

폐 표면 활성제를 투여한 후 연성환기 및 고빈도 환

기 병용요법으로 5일 이내에 조기 이탈이 가능했던

15명을 대조군으로 하 다. 모든 대상아는 병력지를

기초로 재태 주령과 출생체중, 1분 및 5분 Apgar 점

수, 출생시 병력, 흉부 방사선 검사, 동맥혈 가스 분석

소견, 호흡지수 및 치료 중 합병증 등을 후향적으로

분석하 다.

2. 방 법

폐 표면 활성제는 임상적으로 호흡곤란 증세가 있

고 산소 의존도가 있으면서 흉부 방사선 소견 및 sta-

ble microbubble rating(SMR)검사
21)
로 폐 표면 활성

제가 부족하다고 판단된 경우 제조회사의 권유방법에

따라 폐 표면 활성제를 가온된 증류수에 용해한 후

기도 내관을 통해 체위 조절을 하면서 투여하 다.

연구군은 중등도 신생아 호흡 곤란 증후군이 의심

되는 경우 출생 후 2시간 이내에 기도삽관하여 폐 표

면 활성제를 투여한 후 즉시 발관하여 CPAP을 인공

호흡기(Infant Star)에 연결하여 사용하 고 캐뉼라
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(nasal prong; Hudson RCI 회사제품)를 통해 환아의

폐에 양압이 가해질 수 있도록 장치하 다. 호기말 양

압(positive end-expiratory pressure, PEEP)의 초기

설정은 5-6 cm H2O, FiO2는 60%로 하 다. 그 후

환아의 임상경과 및 동맥혈 가스 분석, 흉부 방사선소

견을 종합하여 호기말 양압이 4 cm H2O, FiO2는

40% 이하에서 24시간 이상 환아 상태가 안정화되면

CPAP을 제거하여 nasal O2로 전환하 고, 호흡곤란

증상의 호전이 없는 경우 다시 기도 삽관하여 인공

호흡기 치료를 하 다.

대조군에서는 출생 후 4-6시간 후 폐 표면 활성제

를 투여하 고 인공호흡기 치료는 연성 환기요법과

고빈도 환기요법의 병용을 기본으로 하 다. 고빈도

환기요법의 초기 설정은 진폭(amplitude) 20-25

mmHg, 호흡수(frequency) 600회/분, 평균 기도압은

보존적 환기요법보다 2-3 cm H2O 정도 높게 유지하

고 sigh respiration을 위해 분당 5회의 간헐적 강

제양압을 지원하 다. 보존적 환기요법의 초기 설정은

유속(flow rate) 6 L/분, 최대흡기압 20±5 cm H2O,

호기말 양압 4 cm H2O, 호흡수 20-30회/분, 흡기시

간은 0.4-0.5초로 하 고 동맥혈 가스 분석상 pH는

7.25-7.45, PaO2는 55-70 mmHg, PaCO2는 45-55

mmHg를 목표로 하 고 활력증후, 소변량, 피부색이

좋은 경우 PaCO2는 55-60 mmHg까지도 허용하 다

(permissive hypercarbia)
12-14)

. 인공호흡기 이탈 방법

은 고빈도 환기요법에서 FiO2가 40% 이하, 평균 기

도압이 6 cm H2O 이하에서 유지되며 임상증상, 이학

적 소견, 흉부 방사선 소견, 동맥혈 가스 분석을 종합

하여 12시간 이상 안정화된 경우 즉시 연성 환기요법

으로 전환하여 8시간 정도 지켜본 후 공격적 이탈을

시도하 다. 동맥혈 가스 분석은 양군에서 출생 후 15

분, 30분, 1, 3, 6, 12, 24, 48, 72, 96, 120시간에 시행

을 목표로 하 고 동시에 지속적인 SaO2 monitoring

을 시행하여 SaO2 93-95% 이상 유지하 고 변동이

있을 경우 즉시 동맥혈 가스 분석을 추가로 시행하

다. 흉부 방사선 촬 은 폐 표면 활성제 투여 전, 투

여 후 1, 3, 6, 12, 24시간, 그 후 12시간 간격으로 시

행하 다. 두 군에서 호흡기 지표 개선도를 알아보기

위해 인공 호흡기 설정 및 동맥혈 가스 분석을 토대

로 산소화 지수(oxygenation index, OI)를 산출하

다. 양군에서 치료경과를 관찰하기 위해 인공호흡기

치료기간과 총 산소 투여기간 및 치료과정에서 발생

한 여러 합병증 등을 비교하 다. OI는

OI=(FiO2×MAP/PaO2)×100

와 같은 공식으로 계산하 다.

3. 통 계

모든 통계처리는 Microsoft사의 Excel 2000과 윈

도우용 dBSTAT 프로그램을 이용하여 처리하 다.

모든 결과는 평균±표준편차로 표시하 으며, 두 군과

의 비교는 T-test를 이용하 고, 범주형 자료인 경우

Chi-square test를 사용하 다. P값이 0.05 미만인

경우 통계적으로 유의하다고 판정하 다.

결 과

1. 대상아의 특징

연구군의 평균 재태 연령은 연구군이 32.3±1.7주,

대조군은 31.3±1.5주이었고, 평균 출생체중은 연구군

이 1,730±290 gm, 대조군이 1,620±350 gm이었으며,

남녀 성비는 연구군이 10 : 4, 대조군이 6 : 9로 양군간

에 유의한 차이가 없었다(P>0.05)(Table 1).

2. 양군에서 출생시 RDS의 정도 및 검사소견의
비교

연구군에서 SMR은 9.8±6.5개, 대조군에서 10.7±

3.1개, 흉부 방사선 소견상 Bomsel grade
22)

2 이상

이 연구군에서 12례, 대조군에서 15례, 임상증상은 빈

호흡이 연구군에서 11례, 대조군에서 9례, 흉부함몰은

연구군에서 10례, 대조군에서 8례, 신음호흡은 연구군

에서 10례, 대조군에서 7례 고, 1분과 5분 Apgar 점

수는 연구군이 각각 6.9±1.3, 8.4±0.8, 대조군이 각각

6.5±1.2, 8.1±0.5, 동맥혈 가스 분석상 pH, PaCO2는

연구군이 각각 7.3±0.1, 51.3±14.1 mmHg, 대조군이

각각 7.3±0.1, 45.6±14.6 mmHg으로 신생아 호흡 곤

란 증후군의 중등도 비교에서 양군은 통계학적으로

Table 1. Demographic Data in Two Groups

Characteristics
Study
group
(n=14)

Control
group
(n=15)

Ρ-
value

Body weight(gm)

Gestational age(wk)

Sex(male/female)

1,730±290

32.3±1.7

10/4

1,620±350

31.3±1.5

6/9

0.339

0.310

0.185

Values are expressed as mean±SD
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유의한 차이가 없었다(P>0.05)(Table 2).

3. 양군에서 치료과정 중 동맥혈 가스 분석 및
호흡지표의 변화(생후 6-12시간 사이의 경과)

호흡기 치료과정 중 동맥혈 가스 분석 검사상 pH

및 PaCO2의 평균치는 연구군에서 각각 7.39±0.1,

39.1±7.9, 대조군에서 각각 7.38±0.1, 35.4±8.5, 산소

화 지수의 평균치는 연구군에서 9.1±1.3, 대조군에서

8.34±1.7로 양군에서 통계학적 유의성은 없었다(P>

0.05)(Table 3).

4. 연구군에서 임상적 경과 및 CPAP 치료에
대한 반응도

연구군에서 임상적 경과가 악화되어 인공호흡기 치

료가 필요했던 경우는 14례 중 2례(14.3%)이었고, 12

례(85.7%)에서는 성공적으로 치료되어 인공호흡기 치

료가 필요 없었다. 실패한 2례 중 1례는 임상경과 중

호흡지표의 악화로 인공호흡기 치료로 전환된 경우이

고 나머지 1례는 장치 후 6시간 이내에 제반증상의

악화로 보존적 인공호흡기 치료로 전환된 경우이다.

성공적으로 치료된 경우 지속적 양압 환기기간은

평균 5일이었고 평균 기도압은 5.4±0.5 cm H2O이었

다(Table 4).

5. 양군에서 합병증의 비교

동맥관 개존증은 대조군에서 2례(14.3%)있었고, 병

기(stage) 3 이상의 미숙아 망막증은 연구군에서 1례,

대조군에서 3례 있었으며, 뇌실내 출혈은 연구군에서

3례, 대조군에서 2례 있었고, 뇌실주위백질연화증은

연구군에서 1례, 대조군에서 3례 있었으며, 공기 누출

증후군 및 만성 폐질환은 발생되지 않았다(Table 5).

그리고, 연구군에서 지속적 양압 환기로 인한 복부팽

대가 2례로 양군에서 통계학적 유의성은 없었다(P>

0.05)(Table 4).

고 찰

최근 신생아 호흡 곤란 증후군의 치료관리는 인공

호흡기 치료기법의 향상과 폐 표면 활성제 조기투여와

Table 4. Clinical Courses of the Study Group on
Nasal Continuous Positive Airway Pressure after
Surfactant Replacement

Clinical courses No.(%)

Response cases

Nonresponse cases

Response cases

Duration of CPAP(days)

CPAP complication

Abdominal distension

Nostril erosion

Mean airway pressure(cm H2O)

12(85.7)

2(14.3)

5

2(14.3)

0

5.4±0.5

Abbreviation : CPAP, continuous positive airway
pressure
Value is expressed as mean±SD

Table 2. Severity of Respiratory Distress Syn-
drome in Two Groups

Study
group
(n=14)

Control
group
(n=15)

Ρ-
value

SMR

≥Bomsel grade 2

on Chest PA

Clinical symptoms &

signs

Grunting

Tachypnea

Chest retraction

Apgar score

1 min

5 min

ABGA

pH

PaCO2(mmHg)

9.8±6.5

12

10

11

10

6.9±1.3

8.4±0.8

7.3±0.1

51.3±14.1

10.7±3.1

15

7

9

8

6.5±1.2

8.1±0.5

7.3±0.1

45.6±14.6

0.625

0.985

0.329

0.427

0.535

0.489

0.535

0.851

0.296

Abbreviations : SMR, stable microbubble rating;
ABGA, arterial blood gas analysis
Values are expressed as mean±SD

Table 3. Interim Analysis of Laboratory Data in
Two Groups

Laboratory data
Study
group

Control
group

Ρ-
value

ABGA(after 6 hrs)

pH

PaCO2(mmHg)

Oxygenation index

SaO2(%)

FiO2(%)

7.39±0.1

39.1±7.9

9.1±1.3

93.4±3.1

76.1±4.9

7.38±0.1

35.4±8.5

8.34±1.7

91.3±4.3

73.3±14.5

0.727

0.241

0.256

0.137

0.489

Abbreviations : ABGA, arterial blood gas analysis;
SaO2, saturation of arterial oxygen; FiO2, fraction of
inspired oxygen
Values are expressed as mean±SD
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함께 많은 발전을 하여 왔다
5-7, 10, 11, 23)

. 이러한 치료기

법의 급격한 향상은 초미숙아의 생존율은 높아지나 인

공호흡기 사용기간은 오히려 길어질 소지도 있다.

신생아 호흡 곤란 증후군에서 인공호흡기의 적응증

은 이미 제시되어 있다
5)
. 폐 표면 활성제의 조기사용

이 보편화 된 현재에는 타 병원에서 출생 후 전원 중

악화되어 중증의 호흡 곤란 증후군이 발생하는 상황

은 감소하고 있는 추세이다. 초미숙아에서 SMR이 낮

고 호흡 곤란 증후군이 예견되는 경우 예방치료는 신

생아 전문의에 따라 차이가 있다. 대부분의 경우 기도

삽관을 통한 폐 표면 활성제의 조기투여와 개인의 경

험에 의존한 인공호흡기 치료를 시행하고 상태가 안

정되는 즉시 공격적 인공호흡기 이탈을 시도하는 것

이 일반적 방식이다
6, 10, 11, 24, 25)

. 또한 만성 폐질환은

인공호흡기 치료기법, 치료기간과 접한 관계를 가지

므로 가능하다면 초미숙아의 호흡곤란시 비침습적인

방법이 침습적 방법보다 이상적이다
26)
. 따라서 호흡부

전 신생아에서 예방적 차원의 폐 표면 활성제 투여와

비침습적인 nasal CPAP을 시도 한 후 호흡부전이 악

화될 경우 지체없이 보다 더 침습적인 방법의 선택이

자연스러운 치료 수순이라 생각된다
14, 18, 26)

. 이러한 목

적에 부합되는 것이 nasal CPAP의 조기사용이라 사

료된다
13, 14, 20, 27)

.

최근 노르웨이, 스웨덴, 덴마크, 국 등 북유럽의

여러 국가에서는
14, 28)

nasal CPAP을 통한 치료가 좋

은 결과를 거두고 있고, 뉴욕의 Columbia 대학병원

등에서는 오래 전부터 시행하여 좋은 성적을 거두었

으나
12)

근자에 이르러 새로 관심을 끌게 됨은 무척

고무적인 현상이라 할 만하다.

CPAP은 1971년 Gregory 등
29)
이 기능성 잔기량

유지에 효과가 있음을 증명하 고 현재 각종 인공호

흡기 장비에 CPAP mode가 장치되어 있음은 주지의

사실이다. CPAP의 효과는 잘 알려진 바와 같이 폐내

압력의 증가에 따른 기능성 잔기량의 유지가 가장 중

요하고 그 외에 허탈되는 폐포를 방지하여 폐내단락

(intrapulmonary shunt)형성을 줄이고 폐의 유순도를

증가시키며 폐 표면 활성제를 보존시키는 효과가 있

다
28-30)

. 이러한 장점에도 불구하고 기흉(<2%), 비강

폐색, 복부팽대, 비중격 손상 등 단점도 있으므로
31)

사용자는 적절한 크기의 캐뉼라(nasal prong)을 장치

해야 하며 계속적인 경과관찰을 통하여 문제점이 나

타나면 즉시 해결해 주어야 한다.

Nasal CPAP의 적응증으로 기능성 잔기량(FRC)이

감소하는 신생아 호흡 곤란 증후군, 신생아 일과성 빈

호흡, 미숙아 만성 폐 부전, 동맥관 개존, 폐 부종은

물론 초미숙아에서 흔히 보는 무호흡, 서맥, 태변 흡

인 증후군, 기도가 폐색되는 질환인 모세기관지염, 만

성 폐질환, 기관지연화증(tracheomalacia), 횡경막의

마비, 인공호흡기 이탈 등에 다양하게 적용할 수 있다
30)
(Table 6).

CPAP 장비는 다양하나(Ex : Hudson Nasal CPAP,

Argyl CPAP, INCA, Aldadin etc.), New York

Columbia 대학병원의 Hudson Nasal CPAP이 보편

적으로 사용되고 있다
30)
. 그 구성은 유압계를 동반한

Table 5. Complications & Outcomes in Two
Groups

Complications &
outcomes

Study
group
(n=14)

Control
group
(n=15)

Ρ-
value

Air leak syndrome

ROP stage 3

CLD

IVH

Grade 1 or 2

Grade 3 or 4

PVL

PDA

0

1( 7.1%)

0

2(14.3%)

1( 7.1%)

1( 7.1%)

0

0

3(20.0%)

0

2(14.3%)

0

3(20.0%)

2(14.3%)

0.597

1.000

0.483

0.597

0.483

Abbreviations : ROP, retinopathy of prematurity;
CLD, chronic lung disease; IVH, intraventricular
hemorrhage; PVL, periventricular leukomalacia;
PDA, patent ductus arteriosus

Table 6. Indications for Continuous Positive Air-
way Pressure

Low FRC

RDS, TTN, CPIP, PDA

Pulmonary edema

Paralysis of diaphragm

Prematurity

Apnea, bradycardia

Airway closure disease

Bronchiolitis, BPD

Meconium aspiration syndrome

Tracheomalacia

Weaning from mechanical ventilation

Abbreviations : FRC, functional residual capacity;
RDS, respiratory distress syndrome; TTN, transient
tachypnea of newborn; CPIP, chronic pulmonary in-
sufficiency of prematurity; PDA, patent ductus ar-
teriosus; BPD, bronchopulmonary dysplasia
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산소 혼합기, 산소 분석기, 가온 가습기, 온도계, 이분

지 만곡성 연결부를 가진 캐뉼라, 압력계, 연결관,

CPAP bottle 등으로 되어 있으며 통상적으로 water-

seal drainage을 이용할 경우는 0.25% acetic acid를

첨가한 증류수에 수압 7 cm H2O로 채워서 사용하는

데, 예를 들면 CPAP 5 cm H2O에 걸려면 5 cm 깊

이까지 수중관(underwater tube)에 담그면 된다
30)
.

본원 신생아실에서는 인공호흡기(Infant Star Ven-

tilator)로 CPAP mode를 사용하여 호기말 양압 및

유속을 조작하여 사용하 다. 유속은 5-6 L/min, 호

기말 양압 5-6 cm H2O로 초기 설정하 고, 호기말

양압을 올려야 할 경우 유속도 함께 올려 조절하 다.

현재 국내에는 다양한 크기의 CPAP 장비의 공급에

어려움이 있고, 장치를 고정하는 데 문제가 있다. 최

근에는 CPAP만을 장치할 수 있는 새로운 장비가 도

입되어 관심을 끌고 있다
32)
.

CPAP은 신생아 호흡 곤란 증후군 치료에 고전적

이지만 비침습적인 방법으로 그 안정성 및 효과가 확

인되어 있으면서도 최근까지 미국 내 몇몇 병원을 제

외하고는 그 활용이 동시성 간헐적 강제 환기요법

(SIMV), 고빈도 환기요법(HFV), nitric oxide(NO)

가스 흡입요법 등 최신 장비의 인기에 가려 관심을

끌지 못한 측면이 있다.

최근에 출생체중 1,000 gm 미만의 초미숙아의 생

존율이 증가할수록, 비침습적인 방법의 필요성은 절대

적이라 할 만하다
33)
. 왜냐하면 미숙한 폐일수록 침습

적 방법에 의한 인공호흡기 치료로 인한 폐조직 손상

이 더욱 크고 다양해질 수 있기 때문이다
34)
. 더구나

1,000 gm 미만의 초미숙아의 경우는 미숙한 폐조직뿐

아니라 상기도 근육, 늑골의 발육부전과 장기간 입원

에 의한 양부족으로 정상적 흉곽 형태 유지가 어려

울 수 있으므로 생후 즉시 CPAP을 이용하여 예방적

차원에서 기도 지주(airway splinting) 및 폐 잔류량

유지 목적으로 활용도가 높아 질 것으로 기대된다
14)
.

양압 환기는 시행 즉시 미숙한 폐에 손상을 줄 수

있으므로
35)

가능하다면 비침습적인 환기요법의 우선

가능성이 인정된다고 하겠다. 뿐만 아니라 신생아에서

심폐 소생술시 100% 산소사용, 과도한 환기 및 심폐

조작술은 폐 및 뇌조직의 손상을 줄 수 있으므로
34)

미숙아 및 신생아에 가하는 모든 조작은 신속하고 부

드럽게 시행해야 한다는 주장과도 유사점이 있다 하

겠다.

중등도 호흡 곤란 증후군에서 치료방법은 치료자에

따라 다소 차이가 있으나 대부분 인공호흡기 치료를

우선하면서 폐 표면 활성제의 보충을 보조로 하고 있

으나, 최근에는 치료 요법(rescue therapy)보다는 예

방 요법(prophylactic therapy)에 무게 중심을 두고

있다
10, 11, 18, 23, 25)

.

중등도 신생아 호흡 곤란 증후군 환아에게 생후 2

시간 이내 폐 표면 활성제 투여 후 nasal CPAP을

사용한 14례를 연구군으로 하고, 5일 이내 조기 인공

호흡기 이탈이 가능했던 15례를 대조군으로 하여 초

기 조건 및 임상경과를 비교 검토하 다. 연구군에서

는 폐 표면 활성제의 투여를 신생아실 도착 즉시 생

후 2시간 이내 조기 투여한 반면 대조군의 평균 폐

표면 활성제의 투여 시기는 생후 5시간으로 차이가

있으나 양군에서 인공호흡기 치료 시작 후 6-12시간

이내의 동맥혈 가스 분석, 산소화 지수, SaO2, FiO2

등은 별 다른 차이가 없었다. 그 외에도 FiO2의 경우

nasal CPAP을 통한 평균 70%의 산소 공급은 대조

군에서 기도 삽관을 통한 FiO2 공급과는 다소 차이가

있을 수 있으므로 이 부분에 대해서는 향후 논의할

필요가 있을 것으로 생각된다.

하지만 폐 표면 활성제 투여 후 nasal CPAP의 장

치에 의한 호흡곤란의 치료는 임상경과의 진행사항을

면 히 추적 감시할 수 있어야 한다
36)
. 본 연구에서도

폐 표면 활성제 투여와 CPAP 장치에 따른 6-12시간

동안 임상경과, 동맥혈 가스 분석, SaO2, 흉부 방사선

소견을 종합하고 호흡지수가 악화된 경우 CPAP 치

료에 실패한 것으로 간주하여 즉시 인공호흡기 치료

로 전환하 다. 폐 표면 활성제 투여 후 nasal CPAP

으로 치료한 14례 중 2례만이 실패하여 약 85.7%의

성공률을 나타내었다. 실패한 2례 중 1례는 임상경과

중 호흡지표의 악화로 인공호흡기 치료로 전환된 경

우이고 나머지 1례는 장치 후 6시간 이내에 제반증상

의 악화로 보존적 인공호흡기 치료로 전환된 경우이

다. CPAP 사용군과 5일 이내 조기 발관이 가능했던

대조군에서 호흡 곤란 증후군의 정도를 나타내는

SMR, 흉부 방사선 소견상 Bomsel 기준, 임상증상,

Apgar 점수, 입원 초기의 동맥혈 가스 분석 소견은

별 다른 차이가 없었다(Table 2).

본 연구에서는 양압증가에 의한 폐포내 공기유출은

확인된 바 없으나 미숙아에 양측성 서혜부 탈장이 1

례 발생하여 감압으로 해결하 다.
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기도 삽관 역시 비숙련자에 의한 시도, 여러 번 기

도 삽관을 시행하는 경우, 외상에 의한 기도 상해, 장

기간 사용에 따른 점막 손상, 생리적 점액 제거 능력

의 감소, 삽관 후 점막 종창, 기도의 육아종 형성 등

많은 문제점이 보고되어 있으므로
12, 14, 28)

, 가능하면 기

도 삽관을 통한 인공호흡기 치료보다는 비침습적인

CPAP 치료가 우선 될 수 있음은 주지의 사실이다.

양군에서 초기조건, 임상경과, 합병증은 별 다른 차이

가 없는 것으로 나타나 5일 이내에 조기 이탈이 가능

한 중등도 호흡 곤란 증후군은 폐 표면 활성제의 조

기 투여 후 CPAP의 병용 치료를 우선적으로 시도

해 볼 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 대상례가 너무 적고 출생체중이 높다는

점과 그리고, 중등도의 신생아 호흡 곤란 증후군을 대

상으로 했다는 점에서 연구 결과의 의미가 다소 감소

된 감이 있다. 그러나 본 연구보다 출생체중이 낮고,

신생아 호흡 곤란 증후군의 정도가 더욱 심할 경우에

도 폐 표면 활성제 투여와 CPAP을 병행할 경우 효

과를 보 다는 보고도 있으므로 향후 CPAP 치료에

더욱 관심을 가져야 할 것으로 생각된다
8, 14, 16, 37-39)

.

또한 대조군의 설정은 폐 표면 활성제 보충없이

CPAP만 사용한 군과의 비교가 이상적이지만 차선책

으로 중등도 신생아 호흡 곤란 증후군 환아에서 인공

호흡기 치료를 받은 군과 환아의 특성, 임상경과, 합

병증 등을 비교하 다. 적은 연구례로 인해 성공률의

의미는 크지 않지만, 일단 원내 출생아로서 호흡 곤란

증후군의 진행이 예견되는 경우는 예방적 치료의 중

요성이 크다 하겠다. 물론 예방적 치료군에서 일부분

은 보조적 치료로써 해결되는 경우도 있겠으므로 이

부분에 대한 비용 효율성은 추후 연구과제이다.

그 외에도 후향적 연구라는 점이 결과의 신뢰성을

감소시키는 측면이 있다. 향후 많은 임상례로써 전향

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:신생아 호흡 곤란 증후군에서 폐 표면 활성

제의 조기 투여와 연성 환기, 고빈도 환기요법과 공격

적 인공호흡기 이탈은 신생아 호흡 곤란 증후군 치료

의 기본이다. 하지만, 침습적인 기도삽관에 의한 인공

호흡기 치료보다 비침습적인 폐 표면 활성제의 조기

투여와 nasal CPAP 병용치료의 적용 가능성을 확인

하고자 본 연구를 시행하 다.

방 법: 1999년 1월부터 2001년 8월까지 본원 출생

아로서 중등도 신생아 호흡 곤란 증후군으로 진단된

환아 중 생후 2시간 이내 폐 표면 활성제의 조기 투

여 후 nasal CPAP의 호기 말 양압을 5-6 cm H2O

로 설정하여 임상경과를 관찰한 14례를 연구군으로

하고, 인공호흡기 치료 후 5일 이내 조기이탈이 가능

했던 15례를 대상으로 병력, 흉부 방사선 소견, SMR,

임상경과, 산소화 지수를 병력지를 이용하여 후향적으

로 분석 하 다.

결 과:

1) 대상아의 특징 : 평균 재태 연령은 연구군이

32.3±1.7주이고, 대조군은 31.3±1.5주이었고, 평균 출

생체중은 연구군이 1,730±290 gm, 대조군이 1,620±

350 gm이었으며, 남녀 성비는 연구군이 10 : 4, 대조

군이 6 : 9로 양군간에 유의한 차이가 없었다.

2) 양군에서 출생시 RDS의 정도 및 검사 소견의

비교 : 연구군에서 SMR은 9.8±6.5개, 대조군에서

10.7±3.1개, 흉부방사선 소견상 Bomsel grade 2 이

상이 연구군에서 12례, 대조군에서 15례, 임상증상은

빈호흡이 연구군에서 11례, 대조군에서 9례, 흉부함몰

은 연구군에서 10례, 대조군에서 8례, 신음호흡은 연

구군에서 10례, 대조군에서 7례 고, 1분과 5분 Ap-

gar 점수는 연구군이 각각 6.9±1.3, 8.4±0.8, 대조군

이 각각 6.5±1.2, 8.1±0.5, 동맥혈 가스 분석상 pH,

PaCO2는 연구군이 각각 7.3±0.1, 51.3±14.1 mmHg,

대조군이 각각 7.3±0.1, 45.6±14.6 mmHg으로 신생

아 호흡 곤란 증후군의 중등도 비교에서 양군은 유의

한 차이가 없었다.

3) 양군에서 치료과정 중 동맥혈 가스 분석 및 호

흡지표의 변화(생후 6-12시간 사이의 경과) : 호흡기

치료과정 중 동맥혈 가스 분석 검사상 pH 및 PaCO2

의 평균치는 연구군에서 각각 7.39±0.1, 39.1±7.9, 대

조군에서 각각 7.38±0.1, 35.4±8.5, 산소화 지수의 평

균치는 연구군에서 9.1±1.3, 대조군에서 8.34±1.7로

양군에서 유의한 차이가 없었다.

4) 연구군에서 임상적 경과 및 CPAP 치료에 대한

반응도 : 연구군에서 임상적 경과가 악화되어 인공호흡

기 치료가 필요했던 경우는 14례 중 2례(14.3%)이었

고, 12례(85.7%)에서는 성공적으로 치료되어 인공호

흡기 치료가 필요없었다. 실패한 2례 중 1례는 임상경

과 중 호흡지표의 악화로 인공호흡기 치료로 전환된
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경우이고 나머지 1례는 장치 후 6시간 이내에 제반증

상의 악화로 보존적 인공호흡기 치료로 전환된 경우

이다. 성공적으로 치료된 경우 지속적 양압 환기기간

은 평균 5일이었고 평균 호기말 양압은 5.4±0.5 cm

H2O이었다.

5) 양군에서 합병증의 비교 :동맥관 개존증은 대조

군에서 2례(14.3%)있었고, 병기(stage) 3 이상의 미숙

아 망막증은 연구군에서 1례, 대조군에서 3례 있었으

며, 뇌실내 출혈은 연구군에서 3례, 대조군에서 2례

있었고, 뇌실주위백질연화증은 연구군에서 1례, 대조

군에서 3례 있었으며, 공기 누출 증후군 및 만성 폐질

환은 발생되지 않았다. 그리고, 연구군에서 지속적 양

압 환기로 인한 복부팽대가 2례로 양군에서 통계학적

유의성은 없었다.

결 론:중등도 신생아 호흡 곤란 증후군에서 생후

2시간 이내 폐 표면 활성제 투여 후 nasal CPAP을

사용한 14례를 연구군으로 하고, 5일 이내 조기 인공

호흡기 이탈이 가능하 던 15례를 대조군으로 하여

임상 경과를 비교 검토한 결과 양군에서 뚜렷한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 그러므로 중등도 호흡 곤란

증후군에서 공격적 이탈을 목표하는 인공호흡기 치료

법보다는 폐 표면 활성제의 조기투여와 nasal CPAP

의 병용치료를 우선적으로 시도해 볼 수 있을 것으로

사료된다.
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