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Purpose : The outcomes of infants weighing less than 1,500 gm(very low birth weight infant :

VLBWI) reflect recent progress in neonatal intensive care. In this study, we analyzed changes

over time in survival rate and morbidity of VLBWIs during the past seven years.

Methods : A retrospective review of medical records was analyzed for VLBWIs admitted to the

neonatal intensive care unit of Samsung Medical Center within three days from birth. We com-

pared the outcomes of previous corresponding data(period I : Oct. 1994 to Sept. 1996), with the

outcomes of period II(Oct. 1996 to Dec. 1998) and period III(Jan. 1999 to Dec. 2000).

Results : As shown in Tables 1 and 3, the distribution of birth weight, gestational age(GA),

gender, and inborn admissions did not change during the 7-year study. The overall survival rate

of VLBWI increased significantly over time(period I : 72% vs period III : 88.3%, P<0.05). Between

period I and period II, the birth weight-specific survival rate increased by 23.6%(75% vs 92.7%,

P<0.05) for infants 1,000 to 1,249 gm. Between period II and period III, the birth weight-specific

survival rate increased three times(20% vs 66.7%, P<0.05) for infants <750 gm. The survivors of

lowest birth weight included infants at 624 gm(GA : 26
＋5
weeks), 667 gm(GA : 25

＋6
weeks) and

480 gm(GA : 26
＋2
weeks) in each period. The gestational age-specific survival rate in period III

increased significantly in GA 25-26 weeks and 29-30 weeks(vs period I & period II, P<0.05). The

survivors of lowest gestational age included infants at GA 26 weeks(970 gm), GA 23
＋5
weeks(791

gm) and GA 24
＋1
weeks(740 gm) in each period. The incidence of severe IVH(grade III, IV) and

the early death rate(<seven days) decreased in period III(vs period I; P<0.05), reflecting improve-

ments in neonatal intensive care.
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서 론

최근 주산의학과 신생아 집중치료술의 발달로 출생

체중 1,500 gm 미만의 극소저출생체중아(very low

birth weight infants, VLBWI)들의 생존율이 급속히

향상되었다. 이와 같은 생존율의 향상은 여러 종류의

기계적 환기요법을 이용한 적절한 호흡기 치료, 호흡

곤란 증후군(respiratory distress syndrome, RDS)에

대한 인공 폐계면활성제 투입, 산전 부신피질 호르몬

사용, 총정맥내 양법의 도입 등 집중치료의 현저한

발전 등에 기인한 것으로 생각된다. 이처럼 VLBWI

의 치료성적은 국내외에서 신생아 집중치료 향상여부

의 지표로 가늠되고 있으며 국내에서도 1980년대 이

후 신생아 집중치료가 본격적으로 시작되어 VLBWI

생존율 등을 1990년대 전반
1)
56.1%, 1990년대 중반

이 등
2)
에 의해 76.7%까지 향상된 것으로 보고된 바

있고 생존 가능한 출생 체중과 재태연령까지 점차 낮

아지게 되었다.

저자들은 이 등
2)
을 통하여 삼성서울병원 신생아 중

환자실의 1994-1996년 성적을 이미 보고한 바 있고

이를 토대로 약 2년간 단위로 기간을 나누어 VLBWI

의 생존율과 유병률을 시기별로 알아보고 이를 비교

해 보아 시기에 따라 신생아 집중치료술 향상 여부를

알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1994년 10월부터 2000년 12월까지 출생 후 72시

간 이내에 삼성서울병원 신생아 중환자실에 입원한

VLBWI를 대상으로 하 다. 심한 선천성 기형(triso-

my 18, multiple congenital anomaly)을 가진 환아

9례를 제외하 으며 대상 환아는 원내출생이 324례,

원외출생이 50례 다. 이미 이 등
2)
이 1994년 10월부

터 1996년 9월까지 성적을 보고한 바 있으며 이를 토

대로 약 2년 간 단위로 나누어 이 등
2)
이 보고한 92례

를 I기, 1996년 10월부터 1998년 12월까지 162례를

II기, 1999년 1월부터 2000년 12월까지 120례를 III기

로 나누어 비교하 고 각 기별 VLBWI의 발생빈도,

생존율, 출생체중별, 재태기간별 발생빈도, 생존율, 이

환질환 및 생존기간 등에 관해 의무기록지를 통하여

후향적으로 조사 비교하 다.

생존율은(생존아/VLBWI 총수)×100으로 산출하

고 생존아는 집중치료 후 생존하여 체중 증가 후 집

중치료실을 퇴원한 환아로 정의하 다. VLBWI의 질

병이환 상태는 신경계(뇌실 및 뇌실주위출혈), 호흡기

계(RDS, 기관지폐 이형성증), 심혈관계(동맥관개존),

소화기계(괴사성장염)질환과 기타질환(패혈증, 미숙아

망막증)의 빈도 및 임상양상을 조사하 다. RDS은

Stahlman 등
3)
에 의한 ① 미숙아, ② 신생아기의 호흡

곤란의 증가, 청색증, 흉골 하부 및 늑간 함몰과 호기

성 신음, ③ 흉부 방사선 검사상 미만성 망상 과립상

소견과 공기 기관지 음 과 같은 특징적 소견, ④ 첫

2-3일간 증가하는 산소의존도 및 동맥혈 산소 분압의

감소를 기준으로 하 다. 뇌 초음파 검사는 생후 3일

이내와 상태에 따라 1-2주 간격으로 추적 관찰 후

Papile 등
4)
의 분류에 따라 grade I, II, III, IV로 나누

어서 뇌실 내 출혈을 정의하고 조사하 으며 이중 신

경학적 예후에 향을 주는 grade III, IV를 각 기별

로 비교하여 보았다. 기관지폐 이형성증은 교정재태기

간 36주 이후에도 산소의존도를 보일 때로 정의하

다
5)
. 미숙아 망막증(ROP)은 국제 미숙아 망막증 정의

에 따라 분류하 다
6)
. 패혈증은 혈액배양에서 음성이

더라도 전신증상(호흡곤란, 청색증, 서맥, 저혈압, 체온

의 불안정, 근긴장도의 저하, 기면, 보챔)이 나타나거

나 혈액검사상 백혈구 감소(5,000/mm
3
이하), CRP양

성, 혈소판 감소(100,000/mm
3
미만) 등의 소견이 보

인 경우를 포함하 다. 괴사성 장염은 Bell 등
7)
의 분

류상 grade I 이상인 경우로 정의하 다. 동맥관개존

은 임상증상과 심에코도 검사로 확인하 고, 자발적

폐쇄, indomethacin 투여 후 폐쇄 및 수술적 결찰술

의 시행여부를 각각 조사하 다.

Conclusion : The survival rate of VLBWI continues to increase, particularly for BW <750 gm,

GA <26 weeks. This increase in survival is not associated by any increase in major morbidities.

(J Korean Pediatr Soc 2002;45:828-835)
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통계 방법으로는 통계 프로그램인 SAS version

6.14를 이용하여 chi-square test, Fisher's exact

test, score test for trend로 시기의 변천에 따른 생

존율의 향상을 비교하 으며 모든 분석에서 P<0.05

인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간주하 다.

결 과

1. VLBWI의 발생빈도 및 분포

VLBWI의 발생빈도는 본 연구기간 7년 동안 원내

출생아 총 22,348례 중 324례의 VLBWI가 발생하여

1.5%이었고 기별 발생빈도의 유의한 차이는 없었다.

VLBWI수는 원내 및 원외를 합하여 I기 92례, II기

162례, III기 120례로 총 374례 고 각 기별 원외출생

수의 의미 있는 차이는 없었다(Table 1).

2. VLBWI의 생존율

7년간 50명의 원외출생을 포함한 VLBWI는 총

374례, 생존아 304명으로 생존율은 81.3%이었다. 기

간별 생존율을 보면 I기는 총 환아 92례 중 69례가

생존하여 생존율은 75.0%, II기는 총 환아 162례 중

129례가 생존하여 79.6%, III기는 총 환아 120례 중

106례가 생존하여 88.3%로 III기의 생존율이 I기에 비

해 의의 있게 증가하 다(Table 2, P<0.05).

VLBWI의 생존율을 출생체중 250 gm, 재태주수 2

주 단위로 나누어 신생아기, 신생아기 이후 생존율을

기별로 비교해 본 결과(Table 3), 출생체중 750 gm

미만인 군에서는 I기는 4례 중 2례가 생존하여 50.0

%, II기는 15례 중 3례가 생존하여 20.0%, III기는 9

례 중 6례가 생존하여 66.7%, 750-999 gm은 각 기

Table 1. Distribution and Profiles of VLBWI

Period
Total live
birth

Total
VLBWI

Inborn
*

(%)
Outborn†

(%)

Period I

Period II

Period III

Total

5,797

9,092

7,459

22,348

92

162

120

370

77(1.3)

141(1.6)

106(1.4)

324(1.5)

15(16.3)

21(13.0)

14(12.0)

56(15.1)

*
Incidence of inborn : inborn/total live birth×100
†Distribution of outborn : outborn/total VLBWI×100

Table 3. Birth Weight and Gestational Age-specific Survival Rate in VLBWI

Period I Period II Period III

Total
birth

Survival(%) Total
birth

Survival(%) Total
birth

Survival(%)

Neonatal Postneonatal Neonatal Postneonatal Neonatal Postneonatal

Birth weight

(gm)

<750

750-999

1,000-1,249

1,250-1,499

Gestational age

(weeks)

23-24

25-26

27-28

29-30

31-32

4

22

32

34

0

14

32

32

14

3(75.0)

14(63.6)

27(84.4)

29(85.3)

0( 0.0)

7(50.0)

27(84.3)

27(84.3)

12(85.7)

2(50.0)

14(63.5)

24(75.0)

29(85.3)

0( 0.0)

5(35.7)

25(78.1)

27(84.3)

12(85.7)

15

41

41

65

5

21

52

49

35

6(40.0)

31(75.6)

39(95.1)

63(96.9)
*

1(20.0)

14(66.7)

44(84.6)

45(91.8)

34(97.1)

3(20.0)

26(63.4)

38(92.7)
*

62(95.4)

1(20.0)

12(57.1)

41(78.8)

43(87.8)

32(91.4)

9

30

33

48

3

22

32

34

29

8( 88.9)†

26( 86.7)

29( 87.9)

48(100.0)
*

2( 66.7)

21( 95.5)
*, †

26( 81.3)

34(100.0)
*

28( 96.6)

6( 66.7)†

25( 83.3)

28( 84.8)

47( 97.9)
*

1( 33.3)

19( 86.4)
*, †

24( 75.0)

34(100.0)
*, †

28( 96.6)

*
Significant difference compared to period I(P<0.05), †Significant difference compared to period II(P<0.05)

Table 2. Overall Outcome of VLBWI

Outcome
Period I
(N=92)(%)

Period II
(N=162)(%)

Period III
(N=120)(%)

Survival

DAA

Expired

69(75.0)

5( 5.4)

18(19.6)

129(79.6)

7( 4.3)

26(16.0)

106(88.3)
*

2( 1.7)

12(10.0)

DAA : discharged against medical advice
*
Significant difference compared to period I(P<0.05)
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별로 63.5%, 63.4%, 83.3%, 1,000-1,249 gm은 각 기

별로 75.0%, 92.7%, 84.8%, 1,250-1,449 gm은 85.3

%, 95.4%, 97.9%를 보 다. II기는 1,000-1,249 gm,

1,250-1,449 gm 군이 I기에 비해, III기는 750 gm 미

만인 군이 II기에 비해 생존율의 의의 있는 향상을 보

으며(P<0.05), 특히 III기 1,250-1,449 gm 군에서는

신생아기 100%, 신생아기 이후 97.9%의 괄목할 만한

생존율을 보 다. 기별 최저 출생 체중아의 생존례는

I기 624 gm(GA : 26
＋5
weeks), II기 667 gm(GA :

25
＋6
weeks), III기 480 gm(GA : 26

＋2
weeks)이었다.

재태기간에 따른 생존율은 23-24주에서 I기는 대상

례가 없었으며, II기 20.0%, III기 33.3%, 25-26주는 I

기 35.7%, II기 57.1%, III기 86.4%, 27-28주는 78.1

%, 78.8%, 75.0%, 29-30주는 84.3%, 87.8%, 100.0%,

31-32주는 85.7%, 91.4%, 96.6%로 III기의 25-26주,

29-30주에서 I기 및 II기에 비해 의의 있는 향상을 보

다(Table 3, P<0.05). 최저 출생 재태기간의 생존

례는 I기 GA 26 weeks(970 gm), II기 GA 23
＋5

weeks(791 gm), III기 GA 24
＋1
weeks(740 gm)를

보 다.

3. 생존율에 향을 주는 여러 인자들간의 비교

기별 남녀 비율과 생존율의 통계적 유의성은 없었

다. 원내 출생과 원외 출생을 비교할 때 원내출생은 I

기 74.0%, II기 80.1%, III기 89.6%가 생존하여 III기

의 원내출생 생존율이 I, II기 보다 의의 있는 향상을

보 으나(P<0.05), 원외 출생은 I기 80%, II기 76.2%,

III기 78.5%가 생존하여 각 기별 의미 있는 향상은

보이지 않았다. 기별 분만 방법과 분만 방법에 따른

생존율의 통계적 유의성은 없었다. 보존적 치료를 시

행하 던 환아들은 I, II, III기 모두 전원이 생존하

고 기계적 환기 요법을 시행하 던 환아들은 I기 72.6

%, II기 76.1%, III기 86.1%의 생존율을 보 으나 통

계적 유의성은 없었다(Table 4).

4. VLBWI의 주요 합병증

VLBWI의 주요 합병증은 RDS, 기관지폐 이형성

Table 5. Selected Neonatal Morbidity Among VLBWI

Morbidity
Period I(N=92) Period II(N=162) Period III(N=120)

Total(%) Survival(%) Total(%) Survival(%) Total(%) Survival(%)

RDS

BPD

IVH grade III, IV

ROP stage III, IV

Laser& Cryotherapy

53(57.6)

15(16.3)

12(13.0)

11(12.0)

7( 7.6)

36( 67.9)

12( 80.0)

6( 50.0)

11(100.0)

82(50.6)

46(28.3)

17(10.5)

25(15.4)

12( 7.4)

58(70.7)

41(89.1)

7(41.2)

23(92.0)

69(57.5)

31(25.8)

6( 5.0)
*

16(13.3)

7( 5.8)

59(85.5)

26(83.9)

4(66.7)

15(93.8)

Abbreviations : RDS, respiratory distress syndrome; BPD, bronchopulmonary dysplasia; IVH, intraventricular
hemorrhage; ROP, retinopathy of prematurity
*
Significant difference compared to period I(P<0.05)

Table 4. Survival Rate between Multiple Factors

Factor
Period I Period II Period III

VLBWI Survival(%) VLBWI Survival(%) VLBWI Survival(%)

Sex Male

Female

Transfer status Inborn

Outborn

Delivery type C/Section

Vaginal

Ventilator care Yes

No

45

47

77

15

62

30

84

8

32( 71.1)

37( 78.7)

57( 74.0)

12( 80.0)

50( 80.6)

19( 63.3)

61( 72.6)

8(100.0)

80

82

141

21

108

54

138

24

61( 76.3)

68( 82.9)

113( 80.1)

16( 76.2)

88( 81.5)

41( 75.9)

105( 76.1)

24(100.0)

60

60

106

14

81

39

101

19

51( 85.0)

55( 91.7)

95( 89.6)
*, †

11( 78.5)

71( 87.7)

33( 84.6)
*

87( 86.1)

19(100.0)

*
Significant difference compared to period I(P<0.05), †Significant difference compared to period II(P<0.05)
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증, grade III 이상의 뇌실 내 출혈, grade III 이상의

미숙아 망막증의 순으로 많았다. 기별 합병증에 따른

유병률의 차이는 없었으나 III기에서 grade III 이상의

뇌실 내 출혈이 I기와 비교시 의의 있는 감소를 보

다(Table 5, P<0.05).

5. VLBWI의 주요 사망원인 및 사망시기

기별 주요 사망원인으로는 패혈증이 가장 많았으며

호흡곤란 증후군과 관련된 합병증, 뇌실 내 출혈에 의

한 빈도순이었다. 기별 사망원인에 따른 유의한 차이

는 없었다. 기별 사망시기에 따른 차이를 보면 I기 7

일 이전 사망이 55.6%, II기는 7-27일 사망이 42.3%,

III기는 7-27일 사망은 46.2%이었다. 특히 III기의 7

일 이전 사망은 15.4%로, I기의 55.6%에 비해 의의

있게 감소되었다(Table 6, P<0.05).

고 찰

본 연구의 대상이 된 VLBWI의 발생빈도는 평균

100명 출생당 1.5명의 빈도로 Behrman 등
8)
과 Jones

등
9)
의 국외보고 1.1-1.4%

8)
, 0.9%

9)
및 최 등

10)
의 국

내보고 1.1%에 비해 큰 차이를 보이지 않고 있다.

VLBWI의 생존율을 보면 구미 선진국의 1983-

1984년 보고
11)
는 750 gm 미만은 16.7%, 750-1,000

gm은 77.7%, 1,001-1,500 gm은 87.3%이었고, 1993-

1994년 보고는
12-14)

500-749 gm은 57%, 750-999

gm은 85%, 1,000-1,249 gm은 93%, 1,250-1,499 gm

은 95%로서 VLBWI의 생존율은 85%라고 발표하

다. 미국의 1995-1996년 보고
15)
에 의하면 501-750

gm은 53.9%, 751-1,000 gm은 86.3%, 1,001-1,250

gm은 94.2%, 1,251-1,500 gm은 96.8%로 VLBWI

생존율은 84.0%이었다. 국내 VLBWI 생존율의 변화

는 궁극적으로 한국 신생아학의 발달을 반 하는 지

표로 1980년대 25-33%
16, 17)
, 1990년대 전반 64%

10)
,

1994-1998년에는 69-77%
18)
로 개선되고 있다.

본 연구 결과는 1990년대 중반부터 후반에 이른 7

년간 한 unit의 결과이지만 이미 이 등
2)
이 보고한 I기

VLBWI 생존율 75%, II기 79.6%, III기 88.3%를 보

여 I기에 비해 III기의 생존율이 급격히 향상되었으며

III기는 구미 선진국의 성적까지 향상된 것을 볼 수

있다.

출생체중별 생존율을 보면 750 gm 미만에서는 I기

4례 중 2례가 생존하여 50%, II기는 15례 중 3례가

생존하여 20%, III기는 9례 중 6례가 생존하여 66.7%

로 III기의 생존율이 II기에 비해 유의 있게 향상되고

III기는 미국의 1995-1996년 성적과 유사한 결과를

보임을 알 수 있다. I기와 II기의 생존율의 차이는 I기

는 환자수가 적어(4례) 결과에 선택오차(selection

bias)가 작용한 것으로 생각된다. II기는 출생체중

750 gm 미만이었던 15례 중 3례(20%)가 생존하 고

750-999 gm은 63.4%, 1,000-1,249 gm은 92.7%을

보여 I기와 비교하여 신생아기 이후 생존율의 의의 있

는 향상을 보 다. III기는 출생체중 750 gm 미만이

었던 9례 중 신생아기 생존 8례로 88.9%, 신생아기

이후 생존 6례(66.7%)로 II기와 비교하여 의의 있는

향상을 보 고 750-999 gm, 1,000-1,249 gm의 신생

아기 이후 생존율은 83.3%, 84.8%를 보 으며 1,250-

1,499 gm에서 신생아기 생존율이 100%, 신생아기 이

후 생존율은 97.9%를 보여 I기와 비교하여 생존율의

의의 있는 향상을 보 다.

재태기간에 따른 생존율을 보면 Fanaroff 등
14)
의

1990년대 초반 보고에 의하면 25-26주의 생존율 68-

83%, 27-28주 91%, 29-33주 94%라고 했으며, 미국

의 1995-1996년 보고
15)
에 의하면 22주 21%의 생존

율, 23주 30%의 생존율, 24-30주에서는 각각 48,

75, 80, 90% 이상의 생존율을 보고했다. 국내보고는

1987-1991년
10)
26주 이하는 9.0%, 27-28주는 51.8%,

29-30주는 63.0%의 생존율을 관찰하 고, 1984-

1994
1)
의 보고는 25-26주 18.7%, 27-28주 24.3%,

29-30주 60%, 31-32주 75%의 생존율을 보고하 다.

본 연구는 재태기간 23-24주에는 I기 대상 환아가 없

Table 6. Causes and Postnatal Days of Death in
VLBWI

Period I
(N=18)(%)

Period II
(N=26)(%)

Period III
(N=13)(%)

Cause of death

IVH

RDS sequelae

Sepsis

Airleak

Age at death(day)

<7

7-27

>28

0( 0.0)

6(33.3)

12(66.7)

0( 0.0)

10(55.6)

4(22.2)

4(22.2)

6(23.1)

9(34.6)

11(42.3)

0( 0.0)

5(19.2)

11(42.3)

10(38.5)

1( 7.7)

3(23.0)

8(61.5)

1( 7.7)

2(15.4)
*

6(46.2)

5(38.5)

*
Significant difference compared to period I(P<0.05)
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었으며 II기는 5례 중 1례가 생존하여 20%, III기 3례

중 2례가 1례가 생존하여 33.3%이었고 25-26주는 I

기 35.7%, II기 57.1%, III기 86.4%, 29-30주는 III기

100%를 보여 25-26주, 29-30주가 각각 I, II기와 비

교할 때 의의 있는 향상을 보 다. 본 연구에서는 각

기동안 VLBWI 발생빈도, 성별, 출생체중의 분포, 생

존율에 향을 줄 수 있는 원외출생아의 수는 의의

있는 차이는 없었고 오히려 VLBWI 생존의 하한 체

중이 내려가고 재태기간 23-24주에서도 생존이 가능

해지고 있으며 III기의 성적은 구미 선진국의 성적과

유사해진 것임을 알 수 있다.

본 연구에서 III기 초미숙아(extremely low birth

weight infants, 이하 ELBWI로 약함)의 생존율 향상

은 ELBWI에 대한 전반적인 치료술의 향상 외에

minimal handling care, 피부손상 예방, 고가습 수액

제한요법
16)
, 항생제의 제한적 사용 등과 같은 치료의

여러 인자들이 기여했을 것으로 생각되며 향후 이들

요인들의 생존율향상에 미치는 공헌도에 대한 추가연

구가 필요할 것으로 생각된다.

미국의 1970년대 말과 1980년대 초 50%의 기대생

존율은 재태기간 26주, 출생체중 850 gm, 1990년대

중반은
13)
재태기간 25주, 출생체중 600-699 gm, 최근

의 보고는
15)
재태기간 24주, 출생체중 500-599 gm에

서 기대된다고 보고하 다. 국내보고는 50% 이상의

생존율이 기대되는 출생체중이 1984-1994년 김 등
1)

의 보고에서는 1,100 gm이며 이 등
2)
은 재태기간 26

주, 출생체중 750 gm, 본 연구의 III기는 재태기간

25-26주, 출생체중 500-600 gm이다.

생존율에 따른 요인 분석시 원내출생과 원외 출생

의 생존율을 비교하면 III기의 원내 출생의 생존율이

I, II기보다 현저한 향상을 보 고, 원외 출생은 기별

의미 있는 향상은 보이지 않았다. 이는 VLBWI 등

고위험군 환아의 출산이 예상될 때에는 산모 이송을

통하여 출생 즉시 적절하고 신속한 처치가 이루어지

는 것이 중요하며, 출생 후라도 전원 시스템의 지역화

및 전원과정의 전문화가 요구된다고 할 수 있다.

VLBWI 치료시 이환 질환은 호흡곤란 증후군, 기

관지 폐이형성증, 미숙아 망막증, 뇌실내 출혈, 뇌측실

부 백질연화증, 동맥관 개존, 괴사성 장염, 고빌리루빈

혈증 등이 있으며 본 연구에서는 VLBWI 생존율의

증가에도 불구하고 유병률의 의의 있는 증가는 없었

다. 오히려 사망률과 신경계의 예후에 중요한 향을

미치는 III도 이상의 중증 뇌실 내 출혈은 급격한 생

존율의 향상을 가져온 III기에서 감소하는 양상을 보

여 생존율의 향상이 수적인 향상이 아니라 전반적인

신생아 집중치료의 향상으로 보인다고 할 수 있다.

사망 원인에 따른 분석을 보면 사망원인에 대해

Barton 등
17)
은 가장 많은 원인으로 감염 51%, 호흡

곤란증후군/기관지 폐 이형성증 등의 호흡기 합병증

22%, 다음으로 선천성 기형 등을 보고했다. 본 연구

도 감염이 I기 66.7%, II기 42.3%, III기 61.5%로 가

장 많은 원인이었으며 다음으로 호흡곤란 증후군과

그와 관련된 합병증이 주를 이루었다.

출생 후 사망시기에 따른 분석을 보면 국외보고는

Barton 등
17)
은 생후 4시간 안에 46%, 생후 4-48시간

안에 19%, 3일에서 14일 사이에 15%, 15일 이상은

20%이며 총 대상 환아의 12%만이 신생아기를 지나

서 사망한 것으로 보고하 고, Gould 등
18)
은 생후 1

일 안의 사망이 48.7%, 1주 이전 사망이 65.5%, 1달

이전 사망이 81.8%라고 보고했고, 국내보고는 이 등
19)
은 생후 1일 이내가 50%, 2-3일이 25%로 김 등

1)

은 2-3일이 45.8%로 가장 많았다고 보고하 다. 본

연구에서는 7일 이전 사망이 I기 55.6%, II기 19.2%,

III기 15.4%로서 III기에서 생후 1주일 이전 초기사망

률의 감소와 함께 총 사망률도 감소하여 VLBWI에

대한 급성기 치료의 발전을 가져왔음을 시사한다.

이상으로 최근 7년간 삼성서울병원 신생아 중환자

실에 입원하여 치료받았던 VLBWI 성적의 변화를 알

아보았으며 VLBWI의 각 기별 재태주수, 재태기간에

따른 분포의 차이 없이 이전 국내보고보다 현저히 향

상되어 구미선진국의 성적으로까지 향상된 것을 볼

수 있다. 이런 성적의 증가는 주요 유병률의 증가

없이 이루어졌으며 특히 26주 미만, 750 gm 미만

VLBWI에서 두드러졌다.

요 약

목 적:출생 체중 1,500 그램 미만의 극소저출생체

중아(very low birth weight infant, VLBWI)의 치

료성적은 신생아 집중치료술 향상여부를 모니터 하는

주요한 지표로 이용되고 있다. 이에 본 연구자들은 개

원이래 최근 7년간 삼성서울병원 신생아 중환자실의

VLBWI 치료성적의 변화양상을 기간별로 관찰 분석

하 다.
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방 법: 1994년 10월부터 2000년 12월까지 삼성서

울병원 신생아 중환자실로 생후 3일 이내 입원한

VLBWI 374명을 대상으로 기간을 나누어(I기 : 이미

성적이 보고된 1994. 10-1996. 9, II기 : 1996. 10-1998.

12, III기 : 1999. 1-2000. 12) 각 기별, 출생체중별, 재

태기간별, VLBWI의 발생빈도와 생존율, 유병률 및

생존기간 등에 관해 의무기록지를 통한 후향적조사를

실시하 다. 생존율은(생존아/총출생 VLBWI)×100으

로 산출하 고 생존아는 신생아 중환자실에서 생존하

여 퇴원한 경우로 정의하 다.

결 과: VLBWI의 발생빈도는 기간별로 차이가 없

었고(I기 : 1.3%, II기 : 1.5%, III기 : 1.4%), 생존율은

III기에 의미 있게 향상되었다. 출생체중별 생존율에서

III기에서 750 gm 미만군(vs II기)과, 1,250-1,499

gm 군(vs I기)의 향상이, 1,000-1,249 gm 군에서는

II기(vs I기)의 향상이 의미 있었고 최저출생 생존아

는 I기 624 gm(26
＋5
주), II기 667 gm(25

＋6
주), III기

480 gm(26
＋2
주) 다. 재태기간별 생존율에서 III기의

25-26주군과 29-30군이 I, II기에 비해 의미 있게 향

상되었고 최저출생 재태기간의 생존례는 I기 26주(970

gm), II기 23
＋5
주(791 gm), III기 24

＋1
주(740 gm)

다. VLBWI의 주요 유병률 중 III도 이상의 심한 뇌

실 내 출혈의 빈도가 III기 5%로 I기 13%, II기 10.5

%에 비해 의미 있게 감소되었고, 전체 사망 중 7일

이전 사망률이 III기(15.4%)에 I기(55.5%)에 비해 의

의 있게 감소되었다.

결 론:최근 VLBWI의 생존율이 주요 유병률의 증

가 없이 현저히 향상되었고, 특히 26주 이하, 750 gm

미만의 초극소미숙아의 생존율 향상이 두드러졌다.
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