
Korean Journal of Pediatrics Vol. 49, No. 9, 2006

□원 저□

1)

서 론

최근의 연구들에 의하면 성인의 심혈관질환(고혈압, 허혈성심

질환 등)은 태아발달동안 또는 이른 어린이시기에서부터 시작되
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어 오랜 기간 동안의 불현성 기간을 거쳐 임상적 질환이 나타나

는 것으로 제안되고 있다. 이것은 성인기의 심혈관질환에 대한

태아프로그래밍의 개념으로서 고려되는데, 태아시기, 발달의 결

정적 시기
1)
에 모체의 저 양, 또는 과다한 산화스트레스 등에

의해 신체조직과 장기 발달에 필요한 세포 분화과정에 자극이

주어져 손상이 지속되거나 평생 향을 미치는 과정을 말한다
2, 3)

. 이러한 가설은 1900년대 국에서 출생아의 사망률이 높은

지역에서 성인기의 심혈관질환 사망률이 높은 일치율을 보이는

것을 관찰하는 데서 비롯되어
4)

이후 여러 연구들을 통해 출생

시에 작게 태어난 경우에 따라잡기 성장을 겪으면서 아동기에

혈압이 상승되어 성인기의 심혈관질환으로 이어진다는 것이 보

태아기 자궁내 성장지표와 신생아 혈압과의 관련성
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Purpose : ‘Programming’ describes the process that stimulus at a critical period of development has

lifelong effects. The fact that low birth weight links to the risk of elevated blood pressures in adult

life is well known. This study aims to examine whether this link is evident in the newborn by

investigating the relationship of the intrauterine growth indices and neonatal blood pressure(BP).

Methods :We studied 127 neonates who were born at Ewha Womans' Hospital and their mothers

enrolled our cohort study during pregnancy. Data on the mothers and details of the birth records

were tracked and collected from medical charts. Neonatal BP was measured within 24 hours after

birth.

Results : Neonatal SBP was positively correlated to intrauterine growth indices; birth weight(BW)(r=

0.4), head circumference(HC)(r=0.4), and birth height(r=0.3). However, an inverse relationship existed,

between HC/BW ratio and neonatal SBP(r=-0.4). After adjusting for the baby's sex, maternal BP,

and gestational age, neonatal SBP still associated with intrauterine growth indices. SBP was 7

mmHg higher in the highest BW group(≥90 percentiles) compared to the lowest group(<10 percen-

tiles). On the other hand, SBP was 17 mmHg lower in the highest HC/BW group(≥90 percentiles)

compared in the lowest group(<10 percentiles).

Conclusion : This study could not find the evidence that intrauterine growth retardation affect on

elevated neonatal BP. It suggests that the initiating events of BP programming may occur during

postnatal growth period. To identify the critical starting period that intrauterine growth retardation

leads to elevated BP, a study tracking BP changes from birth to childhood is required. (Korean J

Pediatr 2006;49:966-971)
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여졌다
5-7)

.

1934-1944년도에 헬싱키에서 출생한 4,630명의 관찰에서 출

생체중과 폰데랄지수가 증가할수록 관상동맥질환으로 인한 사망

과 입원의 위험비가 떨어지는 것을 관찰 하 으며
8)

관상동맥질

환으로 사망하거나 입원한 357명은 출생 시 체중이 작았다가 이

후 체중과 체질량 지수가 급격히 늘어나는 경우 음을 보고하

다
2)
. 헬싱키 연구에서 출생체중 1 kg에 대해 수축기 혈압의 1-2

mmHg가 차이가 났으며
9)

출생 시 3,000 g 이하 던 집단에서

의 고혈압 축척 발생률은 20.2%, 4,000 g 이상이 던 집단에서

의 고혈압 축적 발생률은 12.3%로 출생체중에 따른 혈압의 차

이가 나타났다
8)
. 헬싱키의 연구 이외에도 여러 다른 지역에서

시행된 연구에서 출생체중은 성인기의 관상동맥질환의 인한 사

망, 입원, 고혈압과 연관이 있음을 보고하 다
10)
.

이러한 위험은 성인기에서 바로 나타나는 것이 아니라 아동기

부터 시작된다는 보고가 있다
5, 6)

. 낮은 출생체중을 가진 경우의

체질량의 증가가 특히 아동기에 이루어진 경우 관상동맥질환의

위험이 증가하며
11, 12)

얼마나 빨리 출생체중이 따라 잡기하 는

지에 따라 관상동맥질환의 위험이 결정이 된다는 보고가 있다
13)
.

아동에서의 출생체중과 혈압과의 관련성에 대한 여러 연구에서

출생체중 1 kg 감소에 혈압이 2-3 mmHg 정도 떨어지는 것이

관찰 되었다
14)
.

자궁내 성장지연은 아동기 및 성인기의 혈압에 향을 미쳐

관상동맥질환으로 인한 사망의 위험을 높이는 것을 보여주는 이

러한 여러 연구결과는 자궁내 성장지연이 신생아의 혈압과도 관

련이 있을 것을 고려하게 하여준다. 그러나 자궁내 성장지연과

신생아 혈압에 미치는 향에 대한 연구는 미약하게 이루어졌다.

연령이 증가할수록 그 연관성이 명백해지는 특징이 있어
15)

대부

분 4세 이상을 대상으로 연구되었으며
16)

또한 일부 연구 결과에

서 신생아 혈압은 4세 이후 혈압과 출생체중의 음의 관계에 상

반되게 양의 관계로 제시되기도 했다.

본 연구에서는 태아기의 여러 자궁내 발육지표와 신생아 시기

의 혈압과의 관련성에 대하여 살펴보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 8월부터 2005년 6월까지 이화여자대학교 목동병원에

내원한 임산부 중 연구 참여에 동의한 산모를 대상으로 코호트

를 구축하 다. 이들 산모 중 본원에서 분만하여 임신 결과와 신

생아 혈압측정이 가능했던 127명을 본 연구의 대상으로 하 다.

2. 방 법

분만 후 분만실에 상근하는 훈련된 자료 수집 간호사가 코호

트에 등록한 임산부의 의무기록과 아이에 대한 의무기록에 근거

하여 자료를 수집하 다. 분만 시 기록된 의무기록으로부터 산모

의 임신 주수, 나이, 혈압, 태반 무게와, 출생아의 몸무게, 신장,

두위 등을 추적하 다. 임신 주수는 마지막 월경의 첫날 이후의

주수로 계산하며, 태반 무게와 출생 체중의 측정 방법은 유아용

체중계로(CAS Korea, AD-15T model) 한번 측정하 다. 신장

은 신생아의 턱을 고정한 뒤 정수리에서부터 양발 뒤꿈치까지의

길이를 줄자를 이용해 측정했다. 두위는 눈살점과 뒤통수점을 지

나는 둘레를 오른쪽에서 줄자로 측정했다. 신생아 혈압은 안정

상태를 취한 후 오른팔 상완에서 자동 혈압계로(General elec-

trics, dash3000 model) 2번 측정 후 평균값을 사용했다.

3. 통계분석

자료 분석은 SAS 8.1 통계 package를 사용하 다. 자궁내

태아성장과 관련된 지표인 출생체중, 두위, 키, 태반크기, 제대혈

insulin growth factor(IGF)-1 수준과 신생아의 혈압의 관계를

피어슨 상관 분석으로 살펴보았다. 이중 신생아 혈압과 유의한

상관관계를 보이는 자궁내 태아성장 변수들에 대하여 백분위수

를 기준으로 하여 10 백분위수 미만군, 10-90 백분위수군, 90

백분위수 이상군으로 분류하여 이들 세 군간의 평균 수축기혈압

을 산출하 다. 이때, 신생아의 성별과 재태연령, 엄마의 혈압을

보정하기 위하여 일반선형모형을 이용하여 보정평균(lsmean)을

산출하고 유의성을 분석하 다. 또한 다중 비교(multiple com-

parison : scheffe)을 실시해 백분위수에 따라 나눠진 세 집단 간

평균 혈압 수치의 차이를 비교했다.

결 과

1. 자궁내 성장지표과 혈압과의 관계

Table 1에서 신생아의 자궁내 성장지표와 출생 후 혈압수준

을 보여주고 있다. 신생아의 평균 재태연령은 39주 으며 평균

체중은 3,204 g, 키는 49.1 cm, 두위는 34.5 cm 다. 출생 후 2

일의 신생아의 평균 수축기 혈압은 69.9 mmHg, 이완기 혈압은

41.2 mmHg이었다. Table 2에서 신생아의 수축기 혈압과 자궁

내 성장지표와의 상관성을 분석하 다. 출생체중, 키, 두위는 신

Table 1. Profile of Infants

Mean SD

Baby sex, n(%)

Male

Female

Gestational age

Birth weight(g)

Birth height(cm)

Head circumference(cm)

Placental weight(kg)

Cord IGF-1(ng/mL)
*

Systolic BP(mmHg)

Diastolic BP(mmHg)

60

64

39.0

3,204

49.1

34.5

0.63

50.3

69.9

41.2

48.4%

51.6%

1.8

488

2.2

1.5

0.12

23.4

9.0

7.6

*
n=108
Abbreviation : BP, blood pressure
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생아의 수축기혈압, 이완기혈압과 유의한 양의 상관성을(0.2<r<

0.5) 보 으며 폰더랄지수는 수축기 혈압과 유의한 양의 상관관

계를(r=0.2) 보 다. 체중대비 머리둘레의 비는 수축기혈압(r=

-0.4), 이완기혈압과(r=-0.2) 유의한 음의 상관관계를 보 다. 태

반의 무게는 신생아 혈압과 상관성을 보이지 않았으나 태반무게

대비 출생체중은 이완기혈압과 양의 상관관계를(r=0.2) 보 다.

제대혈 IGF-1은 신생아 수축기 혈압과 경계성 유의 수준에서

양의 상관성을 보 다(r=0.22). 엄마의 혈압과 신생아의 혈압은

유의한 상관관계를 보이지 않았다(수축기 혈압 : r=-0.014, 이완

기혈압 : r=-0.146).

2. 자궁내 성장지표의 백분위수에 따른 혈압 비교

아기의 성과 엄마의 혈압수준을 보정한 상태에서의 자궁내 성

장지표의 백분위분수에 따른 세 군의 혈압비교는 Table 3과 같

다. 출생체중, 폰더랄지수, 태반무게 대비 출생체중의 비가 높은

군에서 신생아 수축기 혈압이 유의하게 높았으며 출생체중 대비

머리둘레의 비의 경우에는 낮은 군에서 수축기 혈압이 유의하게

높았다. 낮은 군과 높은 군의 혈압차이는 6-10 mmHg 정도의

차이를 보 다. 재태연령을 보정한 경우에도 출생체중과 출생체

중 대비 머리둘레 비가 수축기 혈압과 유의한 연관성을 보 으

며 혈압의 차이는 더 커져서 13-17 mmHg의 차이를 보 다.

자궁내 성장지표 중 이완기 혈압과의 관련성은 출생체중 대비 머

리둘레의 비만이 재태연령을 보정한 상태에서 유의한 연관성을

보 으며 낮은 군과 높은 군간에 10 mmHg의 차이를 보 다.

고 찰

자궁내 성장지연은 출생 후의 혈압에 향을 미쳐 관상동맥질

환으로 인한 사망의 위험을 높이는 것을 보여주는 여러 연구결

Table 3. Neonates Blood Pressure Values (mean, 95% CI) by Intrauterine Growth Indicies

Indices
Unadjusted for GA Adjusted for GA

Systolic BP
*
(mmHg) Diastolic BP

*
(mmHg) Systolic BP

*
(mmHg) Diastolic BP

*
(mmHg)

Birth weight(g)

Q∥
<10(<2620)

Q10-90(2,620-3,760)

Q90(≥3,760)

Birth height(cm)

Q<10(<47)

Q10-90(47-51)

Q90(≥51)

Ponderal index

Q<10(<2.44)

Q10-90(2.44-2.99)

Q90(≥2.99)

Hc/Bw

Q<10(<9.51)

Q10-90(9.51-12.85)

Q90(≥12.85)

Bw/Pw

Q<10(<4.27)

Q10-90(4.27-6.31)

Q90(≥6.31)

63.4☨

70.7

75.3

66.6

71.3

70.7

64.9§

70.3

74.6

76.6†

70.5

62.3

64.0§

71.0

70.2

58.9-68.0

68.9-72.5

70.2-80.5

62.9-70.3

69.3-73.2

65.1-76.2

59.4-70.5

68.5-72.1

69.1-80.1

71.5-81.6

68.7-72.3

57.5-67.1

58.8-69.3

69.2-72.8

65.2-75.3

40.5

41.1

45.6

39.6

41.7

44.1

39.2

41.7

42.0

45.3

41.0

39.0

38.0

41.6

44.0

36.4-44.6

39.5-42.8

40.9-50.3

36.4-42.9

39.9-43.4

39.2-49.0

34.2-44.1

40.0-43.3

37.0-46.9

40.8-49.8

39.4-42.6

34.6-43.3

33.4-42.7

39.9-43.2

39.6-48.4

62.2☨

70.8

75.7

66.9

71.2

70.6

65.6

70.2

74.6

77.1†

70.7

60.7

64.3

71.0

70.2

56.7-67.7

69.0-72.7

70.5-80.9

63.0-70.9

69.1-73.2

65.0-76.2

59.8-71.3

68.4-72.1

69.1-80.1

72.0-82.3

68.9-72.5

55.0-66.4

58.3-70.2

69.1-72.9

65.0-75.3

39.1

41.3

46.0

39.1

41.8

44.2

38.8

41.7

42.0

46.1§

41.3

36.5

36.3

41.7

44.6

34.1-44.1

39.6-43.0

41.3-50.8

35.6-42.5

40.1-43.6

39.3-49.2

33.6-43.9

40.1-43.4

37.0-46.9

41.6-50.7

39.6-42.9

31.4-41.6

31.1-41.5

40.1-43.3

40.1-49.1

*
Adjusted for baby sex, maternal systolic BP, and maternal diastolic BP

†P<0.001, ☨P<0.01, §P<0.05, ∥Q : quartile

Table 2. Correlations between Intrauterine Growth Indices
and Neonatal Blood Pressures

Neonatal BP
*

Systolic BP Diastolic BP

Gestational age

Birth weight(BW)

Birth height(BH)

Ponderal index(kg/m3)

Head circumference(HC)

Placental weight(PW)

BH/PW

BW/PW

HC/BW

HC/PW

Cord IGF-1(ng/mL)†

0.12

0.42☨

0.28§

0.21
*

0.35☨

0.12

-0.11

0.15

-0.41☨

-0.09

0.22

-0.04

0.25§

0.25
∥

0.02

0.31§

-0.06

0.10

0.24∥

-0.19∥

0.12

0.09

Abbreviation : BP, blood pressure
*
Adjusted for gestational age(square term), baby sex, mater-
nal systolic BP, and maternal diastolic BP

†Adjusted for baby sex, maternal systolic BP and maternal
diastolic BP

☨P<0.001, §P<0.01, ∥P<0.05
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과가 나오면서 성인기질환의 태아기원이라는 가설이 만들어지고

이에 대한 연구가 많이 시행되어 오고 있다
10)
. 주로 성인기의 혈

압과의 연관성을 분석하면서 유의한 관련성을 보 다. 최근에는

논란이 있기는 하지만 아동기의 혈압에서도 자궁내 성장지연이

향을 미친다는 보고가 발표되고 있다
5-7)

. 이러한 결과들은 자

궁내 성장지연이 태아시기에 혈압에 대한 기전과정을 프로그래

밍을 하여 출생 시부터 혈압의 차이를 가지고 올 수 있음을 생

각해 볼 수 있게 한다. 동물모델을 대상으로 한 연구에서 자궁

내 발육부전은 태아의 고혈압을 유발한다는 연구보고가 있다
17)
.

정상임신에 비해 자궁내 발육부전 임신의 경우 태아와 태반의

무게가 감소하고, 도플러를 이용하여 측정한 평균혈압은 증가하

음을 보고하 다. 또한 출생 후 어린 연령인 4세아를 대상으

로 한 연구에서도 자궁내 성장지연은 고혈압과 연관성을 보 으

며
16)

자궁내 성장 지연아에서의 혈압상승이 생후 초기에서부터

관찰되었다
18, 19)

.

그러나 이와는 반대로 자궁내 성장지연에 따른 혈압상승이 어

린 연령에서는 관찰되나 신생아 혈압에서는 관찰되지 않는다는

보고도 있다. 아일랜드, 스웨덴, 샌프란시스코, 필라델피아, 보스

톤, 브라질 등의 지역에서 수행된 연구에서 신생아 혈압은 출생

체중과 양의 관계를 보여
14, 20)

출생체중 1 kg 증가할 때에 신생

아 혈압이 1.7 mmHg 증가하는 것으로 나타나
21)

기존의 연구들

과는 다른 소견을 보 다.

또한 현재까지 이루어진 연구들은 대부분이 자궁내 발육부전

의 지표로서 체중 외의 출생 시 신체계측에 대해 충분히 연구되

지 못한 제한점이 있다. 키의 측정이 없는 출생체중은 어린이나

성인에서 키를 측정하지 않고 몸무게만을 보는 것과 마찬가지로

일반적인 요약자료로서 자궁에서의 성장을 모두 반 하지 못한

다. 출생키는 폰데랄 지수(출생체중/키
3
)를 통해

22, 23)
마르거나

발육이 저하된 아기를 작고 뚱뚱한 아기와 구별하도록 해주며
5)
,

머리둘레는 뇌아낌
5)
에 의해 머리둘레에 비해 몸이 작은 경우를

24, 25)
구별해 줄 수 있다. 이와 같이 머리 둘레에 비해 몸이 작

은 경우나, 마르면서 발육이 저하되는 비대칭적 성장의 경우 저

양, 저산소증과 기타 다른 향에 의해 태아가 적응한 것으로

서
22)

출생 후의 혈압수준의 변동과 같은 장기적인 향을 가질

수 있다고 한다
5)
. 실제로 출생 시의 작은 머리둘레, 발육저하,

마름은 관상동맥질환의 위험과 연관성을 보 고
26, 27)

머리둘레에

대해 작은 출생체중은 뇌졸중과 관련을 보 다
26)
. 또한 체중에

비해 큰 머리둘레와 마름이외에 태반무게도 태아의 비대칭적 발

육과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다
28)
. Baker 등

29, 30)
의 연

구에서 태반무게 증가에 따라 혈압이 높아지고 태반에 비해 비

교적 작게 태어난 아이에서 고혈압이 많이 나타남을 관찰하 다.

4세, 8세 아동에서도 태반 무게와 혈압은 양의 상관관계를 보

다
31, 32)

. 관동맥심질환으로 인한 사망률은 출생체중 대비 태반

무게와 U자 모양의 관계를 보여
26)

출생체중에 비해 태반무게가

작거나 과도하게 많이 나가는 것 모두가 저 양, 저산소 환경에

대한 순응의 결과로서 역시 성장지연의 지표로 고려되고 있다

33, 34)
. 그리고 태반 무게가 작고 머리둘레가 큰 집단에서는 뇌졸

증 사망률이 높게 나타나
34)

이 지표 또한 정상적인 머리 성장은

유지되었으나 이를 유지하기 위해 신체의 성장, 태반의 성장이

부적절하게 일어난 것으로 고려해 볼 수 있다. 생화학적 지표로

는 IGF-1이 자궁내 성장의 지표로 사용된다. IGF-1의 농도가

낮으면 포도당의 수송조절이 원활하지 못해 태아의 불균형적인

성장지연이 발생된다
35)
.

따라서 본 연구에서는 이러한 여러 가지 자궁내 성장지표를

이용하여 신생아 혈압과의 연관성을 살펴보았으며 그 결과 자궁

내에서의 성장 수준이 높을수록 신생아 시기의 혈압이 일관적으

로 높게 관찰되었으며 일부 지표에서는 유의한 양의 상관성을

보 다. 출생체중, 출생키, 출생 시 머리둘레가 높을수록 혈압이

증가하 으며 출생아의 체구를 고려한 폰데랄 지수를 사용하

을 때도 신생아의 혈압은 폰데랄 지수가 증가할수록 혈압이 높

게 나타났다. 출생체중 대비 머리둘레 비를 사용하 을 때는 지

수가 높을수록 혈압이 낮게 나타났다. 출생체중에 비해 태반 무

게가 크거나 작은 경우 혈압이 낮게 나타났다. 통계적 유의성은

보이지 않았으나 머리둘레에 비해 태반무게가 크거나 작은 군에

서도 제대혈의 IGF-1 농도가 낮은 군에서도 혈압이 낮았다. 다

중비교 결과, 태반 무게 대비 출생체중의 경우 10 백분위수 미

만 집단에서, 출생체중대비 머리둘레의 경우 90 백분위수 이상

집단에서 수축기 혈압이 특히 낮았다. 이러한 결과는 신생아의

혈압은 자궁내 성장 지연아 에서 더 낮게 나타남을 보여주는 것

으로서 자궁내 성장 지연아 에서의 성장 시의 혈압상승은 자궁

내의 프로그래밍보다는 출생 이후의 성장요인과 관련이 있음을

시사한다.

일부 기존의 연구에서도 출생체중이 신생아 혈압과는 양의 관

계를, 이후 3세, 4세 연령에서의 혈압과는 음의 관계를 보이며

이러한 음의 연관성이 연령이 증가함에 따라 더 뚜렷이 증가함

을 보여주어 자궁내 성장 지연아에서 높게 나타난 혈압이 출생

후부터 성장을 하는 단계에 관여하는 요인에 의한 것임을 고려

해 보게 하는데 최근에는 이러한 요인으로 따라잡기 성장이 제

기되고 있다. 생후 4년의 혈압연구에서 출생 시 재태연령에 따

른 저체중아 군에서 정상군에 비해 혈압이 평균 4 mmHg 높게

나타났는데, 특히 출생 이후 체중 따라잡기 성장이 크게 나타난

군에서 혈압의 상승이 더욱 뚜렷이 나타났다
36)
. 또한 출생 폰데

랄지수가 26 미만으로 낮은 군을 대상으로 한 연구에서 생후 1

년 이후의 체중과 비만지수의 급격한 상승이 관동맥심질환의 위

험을 높이는 것으로 나타나
37)

자궁내 성장 지연아 에서의 과도

한 따라잡기 성장이 혈압상승의 위험을 높이는 것을 생각해 볼

수 있다. 자궁내 성장지연군과 정상군 간에 아동기의 혈압수준이

크게 차이가 나지 않는다는 보고도
18, 19)

있으나 이러한 경우에도

자궁내 성장지연군의 혈압이 출생 시에는 정상군에 비해 혈압이

낮았던 것을 생각해 본다면, 성장함에 따른 혈압의 상승 폭이

정상아 군에서 보다 자궁내 성장지연군에서 훨씬 높은 수준으로

이루어진다고 볼 수 있어 자궁내 성장지연이 출생 이후 생애에
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있어 혈압의 상승에 더 큰 부정적인 향을 끼치는 것으로 생각

해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 조사대상이 병원에서 분만한 경우로

한정되었으며, 자궁내 성장지표와 신생아 시기의 혈압수준과의

분석만을 시행한 것이다. 출생 이후 성장지표와 혈압수준에 대해

비교 분석해 보지 못하여 자궁내 성장지연과 출생 후의 혈압상

승과의 연관성과 기전을 밝혀 내지 못하 다. 그러나 우리나라에

서는 신생아혈압에 대해 출생체중, 재태기간, 병력, 분만 방법,

성별로 비교 분석하 거나
38)
, 부당경량아의 경우에 한해 대칭과

비대칭(머리둘레와 키는 10 백분위수 이상이나 출생체중이 10

백분위수보다 작은 경우를 비대칭으로 정의)여부와의 관계를 살

펴본 경우
39)

또는 apgar score와의 관계
40)
를 살펴보았던 기존의

연구와는 달리 자궁내 성장을 나타내는 새로운 지표들인 머리둘

레와 체중의 비, 태반과의 비 등에 대해서도 살펴보았다는 의의

가 있다.

또한 향후 자궁내 성장지연으로 출생한 아이들의 따라잡기 성

장과 혈압상승에 대한 출생 후 초기부터의 전향적인 관찰연구가

필요함을 보여주었다. 결론적으로 본 연구에서는 비대칭적인 작

은 체구를 보이는 자궁내 성장 지연이 이후 생애에서 고혈압등

의 심질환 발생과 관련이 있음을 출생 시기의 혈압과 여러 성장

지표들을 통해 살펴 볼 수 있었다.

요 약

목 적:성인의 심혈관질환은 태아발달 동안이나 이른 어린이

시기부터 시작된다는 태아프로그래밍 개념과 출생시 작게 태어

난 경우에 성인기에 혈압이 상승된다는 연구들을 고려하여 볼

때, 출생시기부터의 혈압 변화에 대한 연구가 필요함을 느꼈다.

본 연구에서는 신생아의 여러 자궁내 발육 지표와 신생아의 혈

압 관련성에 대해 살펴보고자 하 다.

방 법:이화여자대학교 목동병원에 내원한 임산부 중 연구

참여에 동의한 산모를 대상으로 코호트를 구축하고 이들의 127

명의 출생아에 대한 의무기록에 근거하여 자료를 추적, 수집하

고, 생후 24시간 이내에 신생아의 혈압을 측정하 다.

결 과:신생아 수축기 혈압과 태내 성장지표는 유의한 양의

상관관계를 보 다; 출생체중(r=0.4), 머리둘레(r=0.4), 출생신장

(r=0.3). 그러나 체중대비 머리둘레 비는 신생아 혈압과 유의한

음의 상관관계를 보 다(r=-0.4). 아기의 성과 엄마의 혈압수준,

재태연령을 보정한 상태에서도 신생아 수축기 혈압은 태내 성장

지표와 연관성을 보 다. 수축기 혈압은 출생체중이 가장 높은

군에서(90 백분위수 이상) 낮은 군과 비교하여(10 백분위수 미

만) 7 mmHg 높았다, 한편 출생체중 대비 머리둘레의 비가 가

장 높은 군(90 백분위수 이상)에서 낮은 군(10 백분위수 미만)

에 비해 17 mmHg 낮게 나타났다.

결 론:우리 연구 결과 자궁내 성장 지연이 신생아의 혈압을

높이는데 향을 미치는 것을 관찰할 수 없었다. 혈압 프로그래

밍은 출생 이후에 성장기간에 시작되는 것으로 생각된다. 자궁내

성장지연으로 인해 혈압이 상승하는 주요 시작 지점이 언제인지

알아보기 위해서 출생 이후부터 따라잡기 성장과 함께 아동기

시기 혈압 변화에 대한 지속적인 연구가 필요하다.
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