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1)

서 론

신생아의 첫 태변 및 초뇨 배출 시간은 건강 상태의 양호한

정도를 나타내는 표지이다
1-5)
. 신생아의 복부 팽창, 구토, 태변

배출 지연은 장 폐쇄나 선천성 장기형(예; 태변성 장폐색증, 태

변전 증후군, 장관 폐쇄와 협착)의 초기 증상이 될 수 있으며
6)

적절한 방사선 검사와 다른 임상 검사를 요한다. 이들 질병의
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성공적인 치료는 조기 진단에 의존하므로, 첫 태변 배출 시간을

인지하는 것이 중요하다. 따라서 태변 배출이 지연된 경우 정확

한 검사에 의한 조기 진단으로 장 폐쇄 여부를 확인하여야 하며

국소 빈혈에 의한 장 괴사를 막기 위해 수분 공급 및 전해질 교

정을 동반한 적절한 외과적 치료가 생후 24시간 이내에 실시되

어야 한다
7, 8)
. 생후 24시간에서 48시간 내에 초뇨가 배출되지 않

는 것은 정상 신생아에서도 나타날 수 있으나 심각한 비뇨기계

병변의 첫 징후일 수 있다. 따라서 부적당한 오진의 결과와 비

뇨기과적 시술 자체의 위험성을 피하기 위해서는 이들 아의

면 한 평가가 필요하다
9)
.

그러나 일시적 기능 미숙이나 생리적 현상에 의해서도 태변

배출이나 초뇨 배출이 지연될 수 있으므로 이런 경우에 불필요

신생아에서 첫 태변 배출과 초뇨 배출 시간 결정인자
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Factors which contribute to time of first stool and

first urine passage in Newborns
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Department of Pediatrics, Il Sin Christian Hospital, Busan, Korea

Purpose : To evaluate the factors which contribute to the time of the first stool and the first urine

passage.

Methods :We retrospectively reviewed a chart of 1,221 infants ≥34 weeks of gestational age admit-

ted to the normal newborn nursery of Il Sin Christian Hospital, Busan, from November 2004 to April

2005. We compared the time to first stool and urine according to maternal factors(maternal age,

parity, mode of delivery, meconium-stained amniotic fluid, and maternal diabetes) and infant factors

(gender, Apgar score, gestational age, type of feeding during first 24 hours, age at the first feeding,

number of feeds during the first 12 hours and age at discharge).

Results : In total, 95.3 percent of our infants had passed their first stool by 24 hours and 99.8 per-

cent of them had a stool by 36 hours. A total of 95.8 percent of our infants had passed urine by 24

hours of age and 98.3 percent of them by 36 hours. Comparing preterm and term infants, the time

to first urine is 6.5±5.8 hours and 12.1±6.6 hours, respectively(P=0.000). The time to first stool is

20.7±13.5 hours and 10.0±6.3 hours, respectively(P=0.000) Early-fed infants were significantly earlier

in time to first urine(P=0.023) and first stool(P=0.012). There was no statistically significant relation-

ship between the number of feeds in 0-12 hours, mode of delivery, Apgar score, parity, gender, type

of feeding, maternal diabetes and the time of the first urine and first stool.

Conclusion : Gestational age, birth weight and age at first feeding were significantly related to the

time of the first urine and first stool passage. When there is delayed passage of the first urine and

first stool, we should consider close observation of other associated symptoms and other factors pre-

viously mentioned, to avoid extensive evaluation and intervention. (Korean J Pediatr 2006;49:482-

488)
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한 임상 검사 및 치료는 피해야 한다.

이에 저자들은 첫 태변 배출 시간과 초뇨 배출 시간에 향

을 미칠 수 있는 여러 인자들(모체 연령, 분만 방법, 재태 연령,

성별, 출생 체중, 첫 수유 시간, 수유 유형, 모체 당뇨 여부, 수

유 횟수, 양수의 태변 착색 여부, Apgar 점수 등)에 대해 조사

하고 이를 비교 평가 분석함으로써 그 임상적 의의를 비교 관찰

하고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2004년 11월부터 2005년 4월까지 본원에서 분만된 재태 연령

34주 이상의 신생아 1,221명을 대상으로 병력지 분석을 통하여

후향적으로 연구를 시행하 다. 만약 신생아 호흡 곤란 증후군,

일과성 빈호흡, 신생아 패혈증, 폐렴 등으로 신생아 집중 치료실

에 의뢰되면 연구에서 제외되었다. 이에 따라 전체 1,221명 중,

신생아 집중 치료실로 의뢰된 150명을 제외한 1,071명이 연구되

었다.

2. 방 법

모체의 인구학적 변수로는 모체 연령, 출산력, 분만 방법, 양

수의 태변 착색 여부, 그리고 모체 당뇨 여부를 포함하 다.

아의 변수로는 성별, Apgar 점수, 재태 연령, 출생 체중, 첫 24

시간 동안의 수유 유형, 첫 수유 시 연령, 출생 후 12시간까지

수유 횟수, 퇴원 시 연령, 첫 번째 배뇨 시 연령, 첫 번째 태변

배출시 연령을 포함하 고 양수가 태변으로 착색된 경우는 첫

태변 배출로 간주되지 않았다.

첫 24시간 동안 수유 유형에 기초하여 세 가지 집단; 모유 수

유, 인공 양, 그리고 혼합 수유로 분류되었다. 모유 수유 집단

은 첫 24시간 동안 오직 모유만 수유한 경우로, 인공 양 집단

은 첫 24시간 동안 오직 인공 양만 한 경우로, 혼합 수유 집

단은 첫 24시간 동안 모유와 인공 양을 병행한 경우로 정의하

다.

3. 통계분석

모든 측정치는 평균±표준편차로 표시하 고 통계적 분석은

변수의 관련성과 평균의 비교에 independent samples T-test,

Chi-square test, 일원 배치 분산 분석 또는 상관 분석을 이용

하여 검정하 다. 모든 검정에서 통계적 유의 수준은 P<0.05로

하 다.

결 과

1. 대상의 특성

2004년 11월 1일부터 2005년 4월 30일까지 본원에서 출생한

신생아 1,221명을 대상으로 하 으며 이 중 신생아 호흡 곤란

증후군, 일과성 빈호흡, 신생아 패혈증, 폐렴 등으로 신생아 집

중 치료실에 의뢰된 150명을 제외한 1,071명이 연구되었다.

본 집단에서 555명은 남아 고 516명은 여아 다. 전체 신생

아 중 660명은 질식 분만되었고, 반면 411명은 수술 분만되었다.

69명(6.4%)은 당뇨가 있는 모체에서 출생되었다. 양수가 태변으

로 착색된 경우는 50명(4.7%)이었다. 평균 재태 연령은 39.2주로

재태 연령이 37주 미만인 미숙아는 전체 1,071명 중 79명으로

7.4% 고 출생 체중이 2,500 g 미만인 저체중아는 76명으로 7.1

% 다. 전체 1,071명 중 697명은 모유 수유 집단, 195명은 인공

양 집단, 그리고 179명은 혼합 수유 집단에 포함되었다(Table

1).

본 연구에서, 58.8%가 12시간 이전에, 95.3%가 24시간 이전

에, 99.8%가 36시간 이전에 초뇨가 배출되었다. 그리고 68.3%가

12시간 이전에, 95.8%가 24시간 이전에, 98.3%가 36시간 이전

에 태변이 배출되었다(Fig. 1A, 1B).

2. 초뇨 배출시 연령 및 첫 태변 배출시 연령에 향을
미치는 인자

연구된 대상의 평균 재태 연령은 39.2±1.3주 고 이중 37주

미만인 미숙아는 79명으로 7.4% 다. 평균 출생 체중은 3,274±

388 g이었고 이중 2,500 g 미만인 저체중아는 76명으로 7.1%

다. 미숙아와 만삭아를 비교하 을 때 초뇨 배출시 연령은 각각

6.5±5.8시간, 12.1±6.6시간이었고(P=0.000) 첫 태변 배출시 연

령은 각각 20.7±13.5시간, 10.0±6.3시간(P=0.000)이었다(Table

2). 미숙아의 경우에 초뇨가 더 빨리 배출되고 태변이 더 늦게

Table 1. Clinical Characteristics of the Stuied Babies

Characteristics No. of cases(%)

Maternal age(years)

Delivery method

NSVD

Cesarean section

Parity

Primi

Multi

Meconium stained amniotic fluid

Maternal diabetes

Gender

Male

Female

Gestational age(weeks)

<37 weeks

Birth weight(g)

<2,500 g

Congenital malformation

Feeding type

Breast

Formula

Mixed

29.5±3.7
*

411(38.4)

660(61.6)

511(47.7)

560(52.3)

50( 4.7)

69( 6.4)

555(51.8)

516(48.2)

39.2±1.3

79( 7.4)

3,274±388
*

76( 7.1)

9( 0.8)

697(65.1)

195(18.2)

179(16.7)

Abbreviation : NSVD, normal spontaneous vaginal delivery
*
Mean±SD
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배출되는 경향을 나타냈다(Fig. 2).

출생 후 수유를 빨리 시작한 집단(early-fed group)과 늦게

시작한 집단(late-fed group)을 비교하 다. 전자와 후자는 전체

1,071명 중 각각 620명, 451명이었으며 초뇨 배출시 평균 연령

은 10.2±6.8시간, 13.8±6.6시간(P=0.023)이었고 첫 태변 배출시

평균 연령은 9.7±6.7시간, 12.3±8.6시간(P=0.012)으로 수유를

빨리 시작한 경우에 초뇨나 첫 태변 배출 시간이 통계학적으로

유의하게 더 빨랐다(Table 3).

출생 후 첫 12시간 동안의 수유 횟수는 초뇨 배출 시간과는

큰 상관이 없었다(P=0.778). 수유 횟수가 많을수록 24시간 이내

에 첫 태변을 배출한 아가 더 많았으며 이는 통계학적으로 유

의하 다(P=0.000)(Table 4, 5).

분만 방법(질식 분만, 수술 분만), Apgar 점수, 출산력, 성별,

수유 유형, 모체 당뇨 여부 등은 초뇨 배출 및 첫 태변 배출시

연령과는 통계학적으로 유의성은 없었다. 양수가 태변으로 착색

되어 있었던 경우는 그렇지 않은 경우보다 통계학적으로 유의하

게 더 빨리 태변이 배출되었다(P=0.000).

3. 초뇨 배출 및 첫 태변 배출의 지연

24시간까지 초뇨가 배출되지 않은 아는 전체 1,071명 중 50

명(4.7%)이었고 이 중 6명(12%)만이 수유가 늦어진 경우(late-

fed group) 고 나머지 44명은 다른 이상은 보이지 않았다. 36

시간 이후에 초뇨가 배출된 아는 2명이었는데 1명은 수유가

늦어진 경우로 생후 44시간째 초뇨가 배출되었으며 다른 1명은

다른 이상은 없이 생후 38시간에 초뇨가 배출되었다. 본 연구에

서는 모두 48시간 이내에 초뇨가 배출되었다.

24시간까지 첫 태변이 배출되지 않은 아는 45명(4.2%)으로

이 중 9명이 48시간 이후에 태변이 배출되었다. 45명 중 22명

(48.9%)은 조산아 고 27명(60%)은 수유가 늦었던 집단(late-

fed group)이었고 17명(37.8%)은 아무 이상이 없었다. 48시간

Fig. 1. Cumulative percentage of infants who had their first
urine(A) or first stool(B) by a certain hour of age.

Fig. 2. Average time to first stool passage for each gesta-
tional age.

Table 2. Comparison of Age at Time of Passage of First Urine and Stool according to Gestational Age and Birth Weight

Group No. of infants Age of first urine pass(hours) P value(urine) Age of first stool pass(hours) P value(stool)

GA

<37 weeks

≥37 weeks

BW

<2,500 g

≥2,500 g

79

992

76

995

6.5±5.8
*

12.1±6.6
*

7.3±6.1
*

12.1±6.7
*

0.000

0.000

20.7±13.5
*

10.0±6.3
*

18.9±14.0
*

10.1±6.4
*

0.000

0.000

Abbreviations : GA, gestational age; BW, birth weight
*
Mean±SD
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이후에 태변이 배출된 9명 모두 72시간 이전에 태변이 배출되었

으며 이들 중 3명은 조산아이고 수유 시작 시간이 늦었던 것 외

에는 다른 위장관계 이상은 발견되지 않았고, 나머지 6명도 다

른 이상은 없었다.

고 찰

태아에서 소변은 태생 9주에서 11주 사이에 처음으로 만들어

지기 시작한다. 태아는 재태 기간이 12주 이상되면 혈청보다 낮

은 농도의 소변을 배설하며, 따라서 양수의 양을 증가시킨다. 결

과적으로 태아의 신장은 양수의 쿠션작용을 돕는 역할밖에 못하

지만 동물 실험상 태아는 성숙한 신장의 능력을 완전히 갖춘 것

으로 보고되었다. 그러므로 출생 즉시 태아의 신장은 요형성과

생체 항상성 조절(body homeostasis regulation)을 시작한다.

소변 생성은 총체액량, 혈액량, 신관류, 그리고 요관의 연속성과

접하게 관련되어 있으며 혈액량은 제대 결찰 시기에 의해 부분

적으로 결정된다. 신생아의 90-100%는 24시간까지 초뇨가 배출

되며 미숙아는 과숙아보다 더 조기에 초뇨를 배출하는 경향이 있

다
5, 10, 11)

. 본 연구에서도 미숙아에서 초뇨가 더 빨리 배출되었다.

첫 24시간 동안 초뇨 배출의 실패는 분만 동안 방광이 비워

지는 것(emptying)과 연이은 수분섭취의 불량 때문 등으로 인

한 정상적인 생리 현상일 수 있다. 본 연구에서는 초기 수유 시

작 시간에 따른 초뇨 배출 시간을 조사한 결과 수유를 빨리 시

작한 경우에 초뇨 배출 시간이 빨랐다. 건강한 신생아의 생리적

현상에 의해 초뇨 배출이 지연되는 기전은 신장에 혈액공급이

부족하고 신장 내에서 부적합한 혈액 순환이 이루어지기 때문이

다. 생후 며칠 동안은 혈장량을 희생시키면서 세포외 체액양을

증가시키기 때문에 신장으로의 혈액 공급이 감소된다
12)
. 따라서

초뇨 배출이 일시적으로 지연될 수가 있다. 특히 제대 절단의

시간 및 태반 수혈 등에 의해 태아 혈액량이 증감된다
12-14)
. 그

러나 출생 즉시 세포외 체액량의 과다가 재조절되고 혈액이 팽

창되기 시작한다. 따라서 신장으로 관류되는 혈액량이 늘어나 요

형성 역시 증가되므로 초뇨가 배출된다.

그러나 비뇨기 계통의 병변에 기인한 폐쇄의 가능성이 무시되

어서는 안된다. 비뇨기 계통의 병변에 의한 초뇨 배출이 지연되

는 원인은 크게 요 형성 저하와 요 유출 차단 등으로 이분할 수

가 있다. 신장 조직 손상 및 정상 신장에 대한 부적당한 혈액

공급, 또는 신장 조직이 부족한 경우 사구체 여과 작용과 요 형

성이 감소되면 사구체 여과 작용이 중지된다. 요 유출의 차단은

선천성 기형과 종양 등에 의한 외부 압력 때문에 생긴다. 초기

증상은 초뇨 배출 지연 외에 일반적인 징후나 증상으로 과도한

울음, 흡입력 결핍, 과민성, 창백, 구토, 약한 맥박 등이 요독증

과 더불어 나타난다.

태아에서 소장의 운동성은 재태 연령 26주경에 발견된다. 이

무작위한 수축이 발달하여 재태 연령 30주가 되면, 보다 규칙적

인 운동성을 보이게 되며 이는 재태 연령 33주까지 이동성의 운

동 복합체(migrating motor complex)로 대치된다. 독립적으로

수유하는 데에 필요한 빠는 힘과 삼키는 행동의 조화는 34주에

서 35주 이후에 생기게 되며, 이는 34-35주에서 배변율이 유의

하게 증가하고 수유에 반응해서 순환성의 장관 조절 폴리펩티드

(intestinal reguatory polypeptide) 농도가 급상승하는 것과 일

치하는 듯하다
15)
.

이전의 연구들에서 만삭아의 90% 이상, 그리고 과숙아의 100

Table 3. Comparison of Age at Time of Passage of First Urine and Stool in Early-fed versus Late-fed Infants

Group No. of infants Age of first urine pass(hours) P value(urine) Age of first stool pass(hours) P value(stool)

Early-fed

Late-fed

620

451

10.2±6.8
*

13.8±6.6
* 0.023

9.7±6.7
*

12.3±8.6
* 0.012

Early-fed : infants who started feeding within 6 hrs after birth, Late-fed : infants who started feeding after 6 hrs after birth
*
Mean±SD

Table 5. Age at Time of Passage of First Stool according to
Number of Feeding Times

Number of
feeds 0-12 hours

Age at time of
passage of first stool Total(%)

<24 hr(%) ≥24 hr(%)

1

2

3

4

5

Total

103(76.3)

232(95.5)

380(98.7)

211(96.3)

84(94.4)

1,010(94.3)

32(23.7)

11( 4.5)

5( 1.3)

8( 3.7)

5( 5.6)

61( 5.7)

135(100)

243(100)

385(100)

219(100)

89(100)

1,071(100)

P=0.000

Table 4. Age at Time of Passage of First Urine according
to Number of Feeding Times

Number of
feeds 0-12 hours

Age at time of
passage of first urine Total(%)

<24 hr(%) ≥24 hr(%)

1

2

3

4

5

Total

132(97.8)

227(93.4)

361(93.8)

203(92.7)

84(94.4)

1,007(94.0)

3(2.2)

16(6.6)

24(6.2)

16(7.3)

5(5.6)

64(6.0)

135(100)

243(100)

385(100)

219(100)

89(100)

1,071(100)

P=0.778
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%가 24시간 이내에 태변이 배출되었으며
5, 11)

반면 미숙아는 단

지 70%만이 24시간 내에 태변이 배출되었고. 미숙아의 90%는

출생 후 48시간까지 늦게 태변이 배출되었다고 한다
2, 16)
. Jhave-

ri와 Kumar
16)
는 출생 체중이 1,500 g 미만인 아의 20%에서

생후 48시간 이후에 첫 태변이 배출되고 출생 체중이 1,000 g

미만인 42명의 아 중 33%에서 태변 배출이 지연되었다고 보

고하 다. Kumar 등
17)
은 태변 배출 지연이 질병의 중증도와 재

태 연령의 미성숙함 둘 다에 의한 것이라고 제시하 다.

본 연구 집단의 7.4%가 조산아 다(34-37주). 전반적으로, 조

산아는 만삭아보다 첫 태변 배출이 유의하게 늦었고(P=0.000),

이는 위장관계(특히 소장과 대장)의 성숙이 임신 말기까지 계속

된다는 사실을 의미한다.

미숙아는 역학적, 화학적 자극에 의한 장 점막의 민감도가 감

소되어 장근벽의 유동력이 저하하게 된다
18-20)
. 따라서 미숙아의

경우 변비증이 생기는 경우가 많다. 미숙아는 반사작용 및 근

협동력의 미숙으로 인하여 일시적인 장 폐색증이 유발되며 특히

Bodian
7)
은 이 현상이 장 유동 운동에 대한 적응 지연 때문에

생긴다고 설명하 다.

McLain
21)
은 재태 연령이 증가함에 따라 위장관의 운동성이

증가함을 관찰하 으며 구강에서 대장까지 조 물질의 진행은

재태 연령 32주에서는 9시간 정도로 긴 시간이 소요되었으나 분

만 시에는 그 절반 정도만이 소요되었다. 후에 Bueno와 Ruche-

bushe
22)
는 개와 양에서 세 가지 유형의 장관의 spiking activity

를 입증하 는데 첫째 서파(slow wave)를 동반하는 “무질서한

유형(disorganized pattern)”, 둘째 규칙적인 spiking activity를

나타내는 “태아형(fetal pattern)”, 셋째 이동성 운동 복합체 유

형(migrating motor complex pattern)이었다
23)
. 이 유형들은

Mila
24)
에 의한 미숙아의 장기적인 연구에서 관찰된 것과 유사하

다. 27-30주에는 무질서한 유형이 나타나고, 30-34주에는 태

아형이, 그리고 흡철 능력(suck ability)을 얻는 시기인 34-35주

사이에는 이동성 운동 복합체 유형이 나타났다. 이상의 일련의

소견들로부터, 미숙아에서 만삭아보다 첫 태변 배출이 지연되는

것은 태변성 장 폐색증과 유사한 임상적 상태를 초래한다. Bo-

dian
7)
은 미숙아에서 기능적 폐쇄는 연동 운동에 대한 장관의 적

응 지연이라고 지적하 다.

미숙아에서는 자궁 내 태변 배출은 드문데 심지어 심한 저산

소증이 있는 경우에도 그러하다. 반면 만삭아나 과숙아는 가사

(asphyxia)에 노출되는 시간이 짧아도 태변을 보다 쉽게 배출한

다
16)
.

첫 태변 배출 시간은 수유 유형과는 관련되어 있지 않았다.

그리고 수유를 늦게 시작한 경우와 비교해서 빨리 시작한 경우

가 태변 배출이 보다 빨랐다. 이는 경구 수유가 위장관계 운동

과 태변 배출에 기여함을 나타낸다. 경구 수유는 gastrin, secre-

tin, cholecystokinin, 그리고 enteroglucagon과 같은 장관 호르

몬의 분비를 촉진한다. 이것은 위장, 췌장, 그리고 소장과 같은

표적기관의 분비성 기능에 있어 중요하다
25)
. 한 연구에서 태변

배출이 지연되지 않은 군은 지연된 군보다 경구 수유가 더 조기

에 이루어졌다고 보고하 고
26)
, 이는 위에 언급된 기전이 주된

인자임을 제시한다. 그러나 35%에서는 초기 수유 전에 첫 태변

이 배출되었고, 따라서 수유 시간과 수유 유형보다는 장관의 운

동성에 향을 주는 다른 인자가 더 중요한 것으로 생각된다.

비록 일부 임상의들은 배변이 수유에 관련성이 있다고 하지만,

우리 연구에서는 1/3의 아에서 수유 이전에 태변이 배출되었

다. 수유는 그 이후의 태변 배출에 더 중요한 인자일 수 있다.

Tateishi 등
4)
의 연구에서는 건강한 만삭아에서 수술 분만한

경우에 비교해서 질식 분만한 경우 첫 태변 배출이 더 빨리

이루어진다고 보고하 으나 본 연구에서는 유의한 차이를 보

이지는 않았다. 질식 분만된 신생아에서 첫 태변 배출이 더

빠른 것에 합당한 몇몇 인자들이 있을 수 있다. 출생 직후 위

내로 공기의 흡인은 장관 운동의 촉진제일 수 있다. 보통 수

술 분만으로 태어난 경우 출생 시에 위액이 더 많은데, 이는

질식 분만 시 산도를 통과하면서 정상적으로 발생하는 기계

적인 복부 수축(mechanical abdominal squeezing)이 없기 때

문이다
4)
.

Tateishi 등
4)
의 연구에서 수술 분만한 경우와 비교해서 질식

분만된 신생아의 동맥혈 가스 검사 상 산혈증을 더 보 으며

이는 질식 분만 동안의 스트레스에 의한 것으로 설명될 수 있

다. 그러나 산혈증이 장관 운동을 자극하는 기전은 아직 불분

명하다. 산혈증은 운동 조절에 향을 미치는 motilin이나 다른

위장관 호르몬의 방출을 조절함으로써 위장관계 운동성과 태변

배출에 향을 미칠 것이다. 장관 운동성의 자극제인 motilin은

태아 곤란증(fetal distress)에 반응하여 유리된다고 가정되며
27, 28)

분만 이전에 태변을 배출하는 환아에서 motilin이 분비된

다고 가정된다
29)
. 반면 somatostatin은 장관 운동을 억제하며

그 분비는 아픈 신생아에서 촉진된다
30)
. 본 연구에서는 질식

분만과 수술 분만간에 유의한 차이가 없었으며 각 집단에서 산

혈증에 대한 비교는 하지 않았으므로 이에 대해서는 더 많은

연구가 필요하다.

그 외, 또 다른 연구에서는 아를 보다 자주 검사하고 만지

는 것(예; 복부 촉진, 직장 체온 측정 등)이 첫 태변 배출을 보

다 빠르게 할 수 있음을 제시하 다
31)
.

결론적으로, 재태 연령, 출생 체중, 초기 수유 시작 시간이 초

뇨 및 첫 태변 배출 시간과 연관성이 있는 것으로 보여지며, 초

뇨 및 태변 배출의 지연을 보일 경우 동반되는 이상 증상의 유

무에 대한 면 한 관찰 외에도 상기 요소들에 대한 사항을 고려

하여 성급하고 불필요한 임상 검사 및 치료는 피해야 할 것으로

사료된다.

요 약

목 적:신생아의 첫 태변 및 초뇨 배출 시간은 건강 상태의

양호한 정도를 나타내는 표지이다. 첫 태변 배출 시간과 초뇨 배
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출 시간에 향을 미칠 수 있는 여러 인자들에 대해 조사하고 이

를 비교 평가 분석함으로써 그 임상적 의의를 비교 관찰하 다.

방 법: 2004년 11월부터 2005년 4월까지 본원에서 분만된 재

태 연령 34주 이상의 신생아 1,221명을 대상으로 하 다. 모체의

인구학적 변수(모체 연령, 분만력, 분만 방법, 양수의 태변 착색

여부, 그리고 모체 당뇨 여부)와 아의 변수(성별, Apgar 점수,

재태 연령, 출생 체중, 첫 24시간 동안의 수유 유형, 첫 수유 시

연령, 출생 후 12시간까지 수유 횟수, 퇴원 시 연령, 첫 번째 배

뇨 시 연령, 첫 번째 태변 배출 시 연령)에 따른 태변 배출 및

초뇨 배출 시간을 비교 분석하 다.

결 과 :본 연구에서, 58.8%가 12시간 이전에, 95.3%가 24시

간 이전에, 99.8%가 36시간 이전에 초뇨가 배출되었다. 그리고

68.3%가 12시간 이전에, 95.8%가 24시간 이전에, 98.3%가 36

시간 이전에 태변이 배출되었다. 미숙아와 만삭아를 비교하

을 때 초뇨 배출시 연령은 각각 6.5±5.8시간, 12.1±6.6시간이

었고(P=0.000), 첫 태변 배출시 연령은 각각 20.7±13.5시간,

10.0±6.3시간(P=0.000)으로 미숙아의 경우에 초뇨가 더 빨리

배출되고 태변이 더 늦게 배출되는 경향을 나타냈다. 수유를

빨리 시작한 경우에 초뇨나 첫 태변 배출 시간이 통계학적으로

유의하게 더 빨랐다. 출생 후 첫 12시간 동안의 수유 횟수는

초뇨 배출 시간과는 큰 상관이 없었다(P=0.778). 수유 횟수가

많을수록 24시간 이내에 첫 태변을 배출한 아가 더 많았으며

이는 통계학적으로 유의하 다(P=0.000). 분만 방법(질식 분만,

수술 분만), Apgar 점수, 출산력, 성별, 수유 유형, 모체 당뇨

여부 등은 초뇨 배출 및 첫 태변 배출시 연령과는 통계학적으

로 유의성은 없었다.

결 론:재태 연령, 출생 체중, 초기 수유 시작 시간이 초뇨

및 첫 태변 배출 시간과 연관성이 있는 것으로 보여지며, 초뇨

및 태변 배출의 지연을 보일 경우 동반되는 이상 증상의 유무에

대한 면 한 관찰 외에도 상기 요소들에 대한 사항을 고려하여

성급하고 불필요한 임상 검사 및 치료는 피해야 할 것으로 사료

된다.
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