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1)

서 론

신생아 황달은 신생아기에 생후 첫 주내에 만삭아의 60%, 미

숙아의 80%에서 나타날 정도로 흔하며
1)
, 특히 아시아 인종에서

흔하고
2-4)
, 핵황달 및 사망까지의 심각한 후유증을 유발할 수 있

기 때문에 신속하고 정확한 빌리루빈 농도의 측정과 추적검사
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및 적절한 치료는 예후에 매우 중요하다.

황달의 정도를 알기 위해 혈장 빌리루빈 측정법이 사용되고

있는데, 이중 American Optical Bilirubinometer(American

Optical Co, Buffalo, USA)와 Mallory Everlyn(M-E) Diazo

법이 널리 사용되고 있다
5-8)
. 이들 방법은 신생아의 발뒤꿈치나

정맥혈에서 채혈하는 어려움이 있고 신생아에게 고통을 주며 때

로는 채혈 부위에 염증을 유발하고
9, 10)

채혈시 번거러움 등 여러

가지 단점이 있다.

이에 일본의 Yamanouchi 등
11)
은 채혈하지 않고 비침습적이

며 쉽고, 안전하게 경피적으로 빌리루빈치를 측정할 수 있는 경

피적 빌리루빈 측정기로 transcutaneous bilirubin(TcB)을 측정

신생아 황달에서 광선치료 동안에 경피적

빌리루빈 측정기의 유용성
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Purpose :We studied the usefulness of transcutaneous bilirubinometers in follow-up of bilirubin

levels during phototherapy in neonatal jaundice patients.

Methods : Transcutaneous bilirubin (TcB) was measured twice per day on 90 neonatal jaundice

patients without risk factors of jaundice by transcutaneous bilirubinometer JM-103(Minolta/Hill-Rom

Air-shields, Japan). TcB was measured simultaneously on the patched-forehead (TcB-PF), patched-

chest(TcB-PC), unpatched-forehead (TcB-UF) and unpatched-chest (TcB-UC) of infants with

neonatal jaundice. Plasma bilirubin (PB) was measured by American Optical bilirubinometer (Ameri-

can Optical Co, Buffalo, USA) within 30 minutes after transcutaneous bilirubinometer measurement.

Each TcB was compared with PB.

Results : In the study group, the mean gestational age was 38.6±1.3 wk, the mean birthweight was

3,207.0±472.1 g, the mean age at start of phototherapy was 4.9±0.9 days and the mean duration of

phototherapy was 1.3±0.6 days. The correlation between TcB and PB level was observed. The cor-

relation between TcB of the patched part (TcB-PF, TcB-PC) and PB was more significant than that

of the unpatched part (TcB-UF, TcB-UC) and PB. The most significant correlation was between PB

and TcB-PC.

Conclusion : TcB was useful in the follow-up of jaundice during phototherapy as well the

screening of jaundice in neonatal jaundice patients. TcB of patched-chest area was the most reliable

site in transcutaneous bilirubinometer examination in neonatal jaundice patients. (Korean J Pediatr

2006;49:1296-1300)
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하는 방법을 개발하였다. 이는 신생아에 있어서 총 혈장 빌리루

빈치와 피부 조직에 존재하는 빌리루빈의 황색의 정도가 상관관

계가 있다는 것에 기초한 경피적 검사로 간편성이 인정받고 있

으며, 여러 연구
11, 13, 18-21, 23)

에서 TcB와 발뒤꿈치 채혈을 통한

혈장으로 American Optical Bilirubinometer의 micro법을 사용

한 혈장내 빌리루빈 측정치의 상관관계가 보고되었다
12, 13)
.

그러나 광선치료를 받으면 혈장과 피부의 빌리루빈 농도 사이

의 직선관계가 깨지며 광선치료가 시작되면 TcB의 정확도가 떨

어져 혈장 빌리루빈치의 정확한 정도를 반영하지 못한다고 보고

되었다
11, 24)
. 따라서 본 연구자들은 광선치료 동안 경피적 빌리

루빈 측정기를 추적 검사용으로도 사용 가능한지 여부를 알아보

고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 6월부터 8월까지 제일병원 신생아실에서 출생하여 광

선치료를 받은 35주에서 42주 사이의 황달의 임상적 위험성(미

숙아, Rh 및 ABO 부적합증, 간손상 등 다른 합병증)이 없는 단

순 황달이 있으면서 광선치료를 받았던 신생아 90명을 대상으로

하였다.

2. 방 법

황달을 나타낸 신생아를 대상으로 광선치료가 시행되기 전에

경피적 빌리루빈 측정기인 JM-103(Minolta/Hill-Rom Air-

shield, Japan)을 사용하여 이마와 흉골 중앙부에 opaque patch

(직경 1 cm)을 붙이기 전에 TcB을 측정하였고 바로 인접 부위

에서도 TcB을 측정하였다.

광선치료 동안에 patch를 붙인 이마(patched-forehead, PF),

흉골(patched-chest, PC), 광선에 노출된 patch한 인접한 부위

의 이마(unpatched-forehead, UF), 흉골(unpatched-chest, UC)

에서 JM-103을 사용하여 하루에 2회 12시간 간격으로 측정하

였다. 플래쉬 발광 횟수는 3회까지 설정하여 그 평균치를 TcB

로 하였고 경피적 빌리루빈 측정기로 측정한 후 30분 이내에 신

생아의 발뒤꿈치에서 채혈하여 American Optical bilirubino-

meter(American Optical Co, Buffalo, USA)의 micro법을 이용

하여 혈장 빌리루빈치(plasma bilirubin, PB)를 측정하여 각 부

위에서의 TcB와 각각 비교하였다. TcB와 PB 사이의 측정치

차이에 대한 유의성, 광선치료 동안에 광선에 노출된 부위와 가

려진 부위에서 측정된 각각의 TcB와 PB 사이의 일치도 및 어

느 부위에서 측정하는 것이 가장 일치도가 높은지를 조사하였다.

3. 통 계

통계적 분석은 Pearson Product-Correlation coefficient을

사용하였고 95% 신뢰구간에서 P<0.05를 통계적으로 유의한 것

으로 판정하였다.

결 과

1. 대상 신생아의 특성

대상에 포함된 신생아는 황달의 임상적 위험성(미숙아, Rh 및

ABO 부적합증, 간손상 등 다른 합병증)이 없는 단순 황달이 있

으면서 광선치료를 받았던 90명 신생아를 대상으로 하였고 신생

아의 평균 재태주령은 38.6±1.3주였고 평균 출생 체중은 3,207.0

±472.1 g이었고 광선치료 시작 시기는 평균 4.9±0.9일이고 평

균 광선치료 기간은 1.3±0.6일이었다.

2. 광선치료 시작전 PB와 측정 부위간의 일치도

대상 신생아의 광선치료 시작전 평균 PB는 12.9±1.4 mg/dL

이고 patch 붙인 흉골 부위의 평균 TcB는 13.1±1.4 mg/dL

(r=0.82, P<0.001), patch 붙인 이마 부위의 평균 TcB는 12.9±

1.6 mg/dL(r=0.88, P<0.001), 흉골 부위의 평균 TcB는 13.1±

1.5 mg/dL(r=0.76, P<0.001), 이마 부위의 평균 TcB는 12.8±

1.5 mg/dL(r=0.80, P<0.001) 결과를 나타내었고 광선치료 시작

전 PB와 각 부위간에 유의한 상관관계를 보였다.

3. 광선치료 기간 동안 PB와 측정 부위간의 일치도

광선치료 기간 동안에 PB와 TcB-UF의 상관관계는(y=

0.385x＋8.088, R
2
=0.460 P<0.001 Pearson correlation : 0.679)

(Fig. 1A), PB와 TcB-UC의 상관관계는(y=0.333x＋8.682, R
2
=

0.447 P<0.001 Pearson correlation : 0.669)(Fig. 1B), PB와

TcB-PF의 상관관계는(y=0.796x＋2.428, R
2
=0.622 P<0.001

Pearson correlation : 0.789)(Fig. 1C), PB와 TcB-PC의 상관관

계는(y=0.796x＋2.254, R
2
=0.672 P<0.001 Pearson correlation :

0.819)(Fig. 1D)로 각 부분에서 모두 의미 있는 상관관계를 보

였다. Pacth한 부위에서 더욱 더 의미 있는 상관관계를 보였고

그 중에서도 가장 일치도가 높은 부위는 TcB-PC 였다.

고 찰

종래에는 혈중 빌리루빈 농도을 측정하는데 Diazo방법을 이

용한 Malloy-Evelyn법과 American Optical bilirubinometer이

있다. 이중 Diazo방법을 이용한 Malloy-Evelyn법의 가장 큰 약

점은 용혈이 일어나는 경우 이에 대한 보정이 불가능하여 측정

치에 변동이 생기는 점이었다.

이를 보완할 수 있는 방법으로 개발된 것이 American

Optical bilirubinometer이며, 이것은 내부에 빌리루빈의 최대

흡수 파장인 461 nm에 조절된 휠터와 혈색소 및 혼탁물질이 흡

수되는 551 nm에 조정되어 있는 휠터가 있어 검체를 통과하는

광선이 두 휠터를 동시에 투과함으로써 혈색소와 혼탁물질에 의
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하여 생길 수 있는 빌리루빈치의 변동을 기계내에서 자동 보정

해 줌으로써 오차를 줄일 수 있고 발색시약의 투여 또는 배양이

필요치 않아 조작이 간편하여 채혈 후 10분내에 검사 결과를 얻

을 수 있다는 이점도 있다. 특히, 극소량의 혈액으로도 검사가

가능하므로 Diazo법 보다 신생아 검사시 큰 도움을 주고 있다.

또한 Diazo방법을 이용한 Malloy-Evelyn법과 상관관계도 상당

히 높아 혈중 빌리루빈의 추적 관찰에도 편리하며 정확성이 인

정되고 있다
6, 12, 13)

.

그러나 계속적인 천자시 신생아에서 특히, 염증을 일으킬 수

있어 치료를 요하는 혈중 빌리루빈치를 상처를 주지 않으면서

보다 간편하고 정확하게 선별할 수 있는 방법이 연구되어 왔다.

1세기 전 부터 혈액을 채취하지 않고 혈중 빌리루빈치를 측정하

는 방법들에 흥미를 갖게 되었고
14)
, 이는 빌리루빈치와 피부 황

색 정도에 상관관계가 있다는데 기초를 두고 있다.

이후 채혈하지 않고 혈중 빌리루빈치를 간편하고 정확하게 추

정하기 위한 많은 방법이 연구되어 왔다. 1954년 Gosset가

icterometer를 고안하였으며 1960년 229명을 대상으로 황달의

정도를 선별하여 PB값과 비교하여 검사실 방법으로 이용할 기

준을 정하였다
15)
. 선별의 방법으로 약간의 의의가 있었으나, 이

것의 단점은 의사마다 황색선(yellow stripes)과 신생아의 피부

색조에 결부시키는데 차이가 있을 수 있고 조명에 따라 영향을

받을 수 있으며 빠르게 진행하는 혈중 빌리루빈의 상승에 부합

하지 못한다는 것이다
6, 15)
. 1978년 Hannemann 등

11, 16)
은 신생아

피부 반사율을 통한 혈중 빌리루빈치를 고안하였는데, 이것은

400-750 nm의 파장별 영역에서 파장별 반사율을 측정하는 방

법으로 압박된 피부에 30초 동안 scan time을 주어서 측정하여

이 신호을 증폭하여 주파수 변조 기록기에 기록하여 다시 컴퓨

터를 사용해야 하므로 임상가가 이용하기에는 너무 복잡한 단점

이 있다. 1980년 일본의 Yamanouchi 등
11)
은 Minolta camera

회사와 협력하여 모양이 간결하고 즉시 검사 결과를 얻을 수 있

으며 손에 잡고 사용하기에 간편하며 피부를 통해 고통을 주지

않으며 검사물의 채취가 필요하지 않은 새로운 bilirubinometer

를 개발하였다. 이것은 분광 영역내에서 인간의 피부와 분광 반

사를 측정할 수 있는 기술적 진보
17, 18)
에 근거를 두고 피부 황색

Fig. 1. Correlation of PB with TcB in each part during phototherapy. PB levels showed statistically significant cor-
relation with TcB in each part. PB, Plasma bilirubin; TcB-UF, Transcutaneous bilirubin-unpatched forehead; TcB-UC,
Transcutaneous bilirubin-unpatched chest; TcB-PF, Transcutaneous bilirubin-patched forehead; TcB-PC, Transcu-
taneous bilirubin-patched chest.
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의 정도를 가장 발달된 광섬유와 2개의 색깔 필터(460 nm, 550

nm)를 이용하여 수치로 나타내는 기구이다. 이것을 사용시 단순

육안적 관찰과는 달리 관찰자에 따른 편견이나 측정에 영향을

주는 주위의 조명에 따른 차이가 없다. Yamanouchi 등
11)
은 신

생아 73명에서 TcB와 혈장 빌리루빈치를 비교 측정하여 밀접한

상관관계가 있음을 보여(y=1.08x＋7.220 r=0.959) 경피적 황달

측정기의 정밀도와 정확성이 처음으로 평가되었고, Hegyi
13)
도

백인 신생아 43명을 대상으로 측정한 결과 r=0.90, P<0.001로

상관관계를 보였고, Maisels와 Conrad
19)
는 신생아 황달의 여부

를 판단하기 위하여 경피적 빌리루빈 측정기를 사용할때 이것의

감수성과 특이성에 대한 고찰을 하였다. 1998년 Bhutani 등
20, 21)

은 Bilichek(Respironics, Marietta, GA)을 이용한 경피적 빌리

루빈 측정 또한 비침습적인 빌리루빈 측정 방법으로 유용성이

있다고 보고하였다.

일본의 Minolta사에서 JM-102형에 이어 JM-103형을 개발하

였고 이 기구는 혈장 빌리루빈 수치와 같은 단위(mg/dL)로 표

시되어 진단이 용이하고, 평균 측정 기능이 있어 2-5회 측정을

평균하여 표시함으로써 오차가 거의 없다. 가볍고 크기 또한 작

아 휴대하며 사용하기가 편리하며 간단히 클릭 한번으로 측정할

수 있고, 매 측정시 마다 보정할 필요가 없다. 이 기구의 측정

원리는 신생아의 피하 조직에 존재하는 빌리루빈의 황색의 정도

를 청색(중심 파장 450 nm) 및 녹색(중심 파장 550 nm)의 2파

장 대역의 광학 농도차로부터 산출해낸다. 이 방식의 사용으로

종래 방식에서는 해소할 수 없었던 멜라닌 색소 및 피부의 성숙

도에 의한 영향을 최소한도로 낮추어 측정할 수 있게 되었다.

탐침 끝을 신생아의 이마나 흉부에 대고 누름에 따라 내장된 제

논 램프가 발광하여 이 빛이 유리 섬유를 통해 피하조직으로 조

사된다. 조사된 빛은 피부(표피, 진피, 피하조직)중에서 산란, 흡

수를 반복하면서 후방 산란광으로써 수광측 유리 섬유로 되돌아

온다. 수광측 유리섬유의 입사광 안에는 조직이 얕은 부분으로부

터의 후방 산란광은 주로 유리섬유 내측(단광로측)을, 깊은 부분

으로부터의 후방 산란광을 주로 유리섬유 외측(장광로측)을 통

해 2파장 수광 소자에 도달한다. 이 2개의 광학적 차이를 구하

는 것으로 표피 및 진피에 공통된 부분을 상쇄시키고 피하조직

부분만에 의한 2파장 대의 광학적 농도차를 구할 수가 있다. 이

광학 농도차의 차이는 혈장 빌리루빈 농도와 직선적인 비례 관

계를 나타내므로 혈장 빌리루빈 상당치로 환산하여 디지털로 표

시함으로써 인종이나 피부색에 따른 오차없이 정확히 측정할 수

있다
22)
. 본원에서 2004년 An 등

23)
은 JM-103을 이용하여 신생

아 황달에서 광선치료 시작전 114명을 대상으로 플래시 발광횟

수 1회부터 5회까지 지정하였을 때 이마에서 측정한 TcB-F, 흉

골에서 측정한 TcB-C 모두 동시에 측정한 PB와 서로 유의한

직선적인 양의 상관관계를 나타내며 일치도가 높았고, 측정 부위

간 TcB의 차이도 없었고 플래쉬 발광횟수를 1회부터 5회까지

지정한 측정치 간의 발광횟수의 변화에 따른 측정오차의 평균에

차이가 없는 연구 결과를 보고하였다.

여러 연구 결과에서 광선치료 시작전에는 TcB와 PB는 밀접

한 상관관계를 보여 경피적 빌리루빈 측정기를 사용하고 있으나

광선치료 동안에 경피적 빌리루빈 측정기 사용에 대해 연구가

미진하였다. Rubaltelli와 Carli
24)
는 광선치료가 혈장과 피부의

빌리루빈 농도 사이의 직선 관계를 깨뜨린다고 하였으며, Ya-

manouchi 등
11)
은 광선치료 중에 경피적 빌리루빈 측정기를 사

용할 수 없다고 하였다.

그러나 Hannemann 등
25)
의 연구에서는 놀랍게도 광선치료

동안에 백인 만삭아에서 TcB와 PB가 밀접한 상관관계(y=0.99x

＋9.25 r=0.86)가 있다고 하였다. 또한 Tan 등
26)
은 광선치료 동

안에 unpatched 부위 보다 patch 부위에서의 TcB는 PB와 높

은 상관관계를 보였고, Hegyi 등
13)
은 opaque patch한 부위에서

의 TcB가 PB와 높은 상관관계가 있다고 보고하였다.

그러나 아직까지 우리나라에서 광선치료 동안에 추적검사로써

TcB의 활용성에 대한 연구가 없어 본 연구에서는 광선치료 동

안에 경피적 빌리루빈 측정기의 유용성에 대해 알아보고자 시

행하였다. 본 연구에서는 광선치료 동안에 실시한 patch한 부위,

unpatch한 부위에서 모두 상관관계를 보였고 그 중에서도 특히,

patch한 흉골 부위에서의 TcB와 PB가 가장 높은 상관관계를

보였다.

위에서 살펴 본 바와 같이 경피적 빌리루빈 측정기는 신생아

황달의 선별법과 광선치료 동안에 추적 검사로써 신생아에게 비

침습적이며 감염 등 위험성이 없으면서 편리하고 신속하고 정확

한 결과를 알 수 있는 유용한 검사법으로 활용될 수 있을 것으

로 생각된다.

그러나 피부 성숙도가 다른 미숙아와 황달의 임상적 위험성이

있는 신생아에서의 상관관계가 밝혀지지 않았기에 추가적 연구

가 필요하다. 또한 TcB에 영향을 주는 요소들이 많으므로 더

많은 연구 조사가 필요하겠으나 각 기관마다 검사실로부터 얻어

진 PB와 TcB의 측정치 사이의 관계를 결정하여 자기 고유의

회귀직선을 구하여 사용한다면 선별의 방법뿐 아니라 광선치료

동안에 추적검사 방법으로써 매우 유용한 것으로 생각된다.

요 약

목 적:신생아 황달은 신생아기에 가장 흔한 질환으로 핵황

달 및 사망까지의 심각한 후유증을 유발할 수 있기 때문에 신속

하고 정확한 빌리루빈 농도의 측정과 치료가 중요하다. 따라서

신생아 황달의 진단에서 빌리루빈 측정법 중 경피적 빌리루빈

측정기의 개발로 신생아 황달의 선별법으로 사용되고 있다. 그러

나 광선치료 동안에 경피적 빌리루빈 측정기의 유용성이 연구되

지 않아 이에 저자들은 광선치료 동안에 측정하는 신체의 부위

별 TcB와 PB의 상관관계를 조사해서 경피적 빌리루빈 측정기

의 유용성을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방 법: 2005년 6월부터 8월까지 제일병원 신생아실에서 광선

치료를 받는 황달의 임상적 위험성(미숙아, Rh및 ABO 부적합
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증, 간손상 등 다른 합병증)이 없는 신생아 90명을 대상으로 경

피적 빌리루빈 측정기인 JM-103을 사용하여 광선치료 시작전

이마와 흉골 중앙부에 opaque patch을 붙이고 광선치료 동안에

opaque patch 부위와 바로 인접한 부위에서 TcB를 측정하였다.

TcB 측정시 각각 3회씩 측정하여 평균치를 TcB로 하였으며,

경피적 빌리루빈 측정기로 측정한 시각으로부터 30분 이내에 발

뒤꿈치를 천자하여 PB를 측정하여 측정 부위간 TcB와 PB의

상관관계를 비교 관찰하였다.

결 과:대상에 포함된 신생아는 황달의 임상적 위험성(미숙

아, Rh 및 ABO 부적합증, 간손상 등 다른 합병증)이 없는 신생

아를 대상으로 하였고 신생아의 평균 재태주령은 38.6±1.3주였

고 평균 출생 체중은 3,207.0±472.1 g이었고 광선치료 시작 시

기는 평균 4.9±0.9일이고 평균 광선치료 기간은 1.3±0.6일이었

다. 대상 신생아의 광선치료 시작전 PB와 patch 붙인 흉골 부

위의 TcB, patch 붙인 이마 부위의 TcB, 흉골 부위의 TcB, 이

마 부위의 TcB 결과는 각 부위간에 유의한 상관관계를 보였다.

광선치료 동안에 각 측정부위별(TcB-UF, TcB-UC, TcB-

PF, TcB-PC)와 PB는 의미있는 상관관계를 나타내었고 opaque

patch를 붙인 부위가 인접한 부위보다 PB와 의미 있는 상관관

계를 나타내었으며 TcB-PC가 TcB-PF보다 더욱 더 PB와 의

미 있는 상관관계를 나타내었으며 일치도가 높았다.

결 론:본 연구의 결과로 경피적 빌리루빈 측정기는 신생아

황달의 선별검사 방법뿐 아니라 광선치료 동안에도 추적검사 측

정법으로 사용하기에 적절하다고 생각되며 사용하는 기관에서

자기고유의 회귀직선을 작성하여 사용한다면, 신생아의 몸에 침

해를 가하지 않고 편리하고 신속하게 신생아 과빌리루빈혈증 진

단과 추적검사에 유용하게 사용될 수 있으리라 생각된다.
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