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1)

서 론

담즙정체증은 혈청 직접 빌리루빈이 2.0 mg/dL 이상이거나

혈청 총빌리루빈에 대한 혈청 직접 빌리루빈의 비가 0.2 이상인

경우로 정의되는데
1, 2)
, 신생아 담즙정체증의 주원인 중 하나는

총정맥영양으로 생각되고 있으며 2주 이상 총정맥영양을 시행한

미숙아나 저출생체중아에서 자주 발생하고
3)
, 장기간 총정맥영양
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을 사용한 경우에는 40-60% 정도에서 간기능 장애가 오는 것으

로 보고되어 있다
1, 4)
. 미숙아에서 장기간 정맥영양 시행으로 인

한 담즙정체증이 생기는 원인은 총정맥영양을 비교적 빨리 시작

하고, 장간순환이 미성숙하기 때문이며 담즙 정체가 일어나면 담

즙의 보유능력이 저하되고, 해로운 담즙이 간 손상을 일으켜 심

한 경우 사망까지 이를 수 있고
5, 6)
, 감염, 저산소증, 괴사성 장염

등의 소화기계 질환이 쉽게 동반되어 총정맥영양의 기간이 길어

지고 이에 따른 담즙정체의 악화가 올 수 있다
2)
.

담즙은 담즙산, 콜레스테롤, 인지질, 전해질, 단백질, 직접 빌

리루빈 등으로 구성되어 있으며 주요 구성 성분은 담즙산이다.

담즙 흐름의 결정적인 인자는 담즙산의 장간순환과 간세포에서

담즙산의 분비이다. 담즙 흐름의 저하 시 직접 빌리루빈의 분비

장애가 오며, 혈청 직접 빌리루빈과 혈청 담즙산이 증가하게 된

총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증에서

혈청 담즙산의 진단적 의의
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Purpose : The purpose of this study is to find out the diagnostic significance of serum bile acid on

total parenteral nutrition induced cholestasis in premature infants.

Methods : Infants without cholestasis were classified into postnatal days and each change of serum

bile acid was measured and analyzed. Also, the serum direct bilirubin, serum bile acid, γ-glutamic

acid transferase, and alkaline phosphatase of premature infants with total parenteral nutrition induced

cholestasis were measured for comparison and analysis of their correlation.

Results : Changes of serum bile acid analysis after birth showed no significant difference between

boys and girls, between premature infants and term infants without cholestasis. Serum bile acid lev-

els are constant after two weeks after birth in neonates without cholestasis. In premature infants

with total parenteral nutrition induced cholestasis, the increase of serum direct bilirubin over 2 mg/

dL was 34.9±18.3 days after birth, and the increase of serum bile acid was 28.1±18.3 days. Its in-

crease was about 1 week faster than serum direct bilirubin, however, there was no statistical signif-

icance(P=0.114). Comparing analysis of serum bile acid, γ-glutamic acid transferase, and alkaline

phosphatase, serum bile acid showed the highest correlation to serum direct bilirubin(r=0.487, P=

0.000).

Conclusion : Serum bile acid is an important parameter of total parenteral nutrition induced cho-

lestasis in premature infants and will be useful for early diagnosis and treatment. (Korean J Pediatr

2006;49:851-856)

Key Words : Serum bile acid, Premature, Total parenteral nutrition, Cholestasis

- 851 -



박경수 외 2인 : 총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증에서 혈청 담즙산의 진단적 의의

다
1, 7)
. 신생아의 간은 담즙산 저장의 저하와 담즙산의 흡수와 분

비의 미성숙으로 인하여 담즙 흐름이 저하되어 있고, 장간순환이

감소되어 담즙정체증이 오기 쉽다
1)
. 연장아나 성인에서 혈청 담

즙산은 급만성 간염, 담즙정체증, 간경화, 길버트 증후군 등에서

올라갈 수 있는 지표로서 사용되고 있으나, 아직 신생아에서 혈

청 담즙산의 진단적 의의는 보고되어 있지 않다.

본 연구는 정상 신생아의 신생아기 담즙산의 변화와 총정맥영

양에 의한 미숙아 담즙정체증에서 혈청 담즙산의 진단적 의의를

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 2005년 7월까지 충남대학교병원 신생아 집중

치료실에 입원하였던 신생아를 대상으로 하였으며 패혈증, 심한

용혈성 질환, 간외담도폐쇄증, 총 담관낭, 갈락토스혈증, 타이로

신혈증, 해부학적 소화기계 이상이 있는 신생아와 톡소플라스마,

풍진, 선천 매독, 간염, 거대세포바이러스, 헤르페스 감염 등의

선천성 감염이 있는 신생아 등 직접 고빌리루빈혈증을 일으킬

수 있는 다른 질환이 동반되었던 경우를 제외하였다.

총정맥영양은 저출생체중아 및 극소저출생체중아 등에서 경구

영양이 늦어질 것으로 예상되는 경우와 생체징후, 산소포화도가

불안정한 경우에 시행하였으며, 총정맥영양을 받았던 미숙아 중

에서 입원기간 중 한 번 이상 직접 빌리루빈이 2.0 mg/dL 이상

상승한 경우를 총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증으로 정의

하였다.

모든 신생아는 입원 시 보호자로부터 채혈에 관한 동의를 받

았으며, 금식을 하고 있는 신생아들은 일정시간에 혈액 채취를

하였고 수유 중인 신생아들은 출생 당시를 제외하고는 수유 1시

간 전에 혈액 채취를 하는 것을 원칙으로 하였다.

담즙정체증이 없었던 신생아들을 선별하여 생후 1일, 2일, 3

일, 4-5일, 6-7일, 8-14일, 15-21일, 22-28일 및 29-60일에 각

각 혈청 담즙산을 측정하였으며, 총정맥영양에 의한 담즙정체증

으로 진단되었던 미숙아들에서 혈청 직접 빌리루빈, 혈청 담즙

산, 감마글루탐산전이효소, 알칼리인산분해효소를 측정하였다.

통계는 SPSS version 11.5(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 사용하였다. 각 군과의 비교는 unpaired T test를 이용하였

고, 담즙정체증으로 진단되었던 미숙아들에서 혈청 직접 빌리루

빈, 혈청 담즙산, 감마글루탐산전이효소, 알칼리인산분해효소 간

의 상관관계는 Pearson Correlation을 이용하였다. 모든 측정치

는 평균±표준편차로 표시하였고, 통계적 유의성은 P값이 0.05

미만일 때로 정의하였다.

결 과

1. 정상 신생아의 신생아기 혈청 담즙산의 변화

담즙정체증이 없었던 신생아는 292명으로 남아 156명(53.4%),

여아 136명(46.6%)이었고, 만삭아 199명(68.2%), 미숙아 93명

(31.8%)이었다.

담즙정체증이 없는 신생아에서 생후 1일, 2일, 3일, 4-5일, 6-

7일, 8-14일, 15-21일, 22-28일 및 29일-60일에 측정한 혈청 담

즙산의 농도는 각각 15.03±7.43 µmol/L, 13.67±8.31 µmol/L,

13.36±8.26 µmol/L, 14.18±9.09 µmol/L, 18.52±16.61 µmol/L,

22.91±17.37 µmol/L, 25.43±16.56 µmol/L, 22.81±17.06 µmol/

L, 24.33±18.63 µmol/L으로 혈청 담즙산의 농도는 생후 1주일

이내에는 비교적 일정한 값을 유지하다가 1-2주 사이에 점차 상

승하여 생후 2주 이후에는 다시 일정하게 유지되는 경향을 보였

다(Fig. 1).

담즙정체증이 없는 신생아에서 생후 혈청 담즙산의 농도 변화

를 성별에 따라 비교해 보았을 때 남녀 간에 통계적으로 유의한

차이는 없었다(Table 1). 또한 만삭아와 미숙아로 나누어 비교

해 보았을 때 각각의 시기에 만삭아에 비해 미숙아에서 혈청 담

즙산의 농도가 높은 경향을 보였으나 생후 4, 5일째에만 양 군

간에 통계적으로 유의한 차이(P=0.012)가 있었고 그 외에는 통

계적 유의성은 없었다(Table 2).

Table 1. Serum Bile Acid Levels according to Sex on the
Postnatal Period

Postnatal
day

Male
(µmol/L)

Female
(µmol/L)

P
value

1

2

3

4-5

6-7

8-14

15-

14.74±8.97(n=17)

14.98±11.07(n=17)

12.31±8.20(n=12)

15.17±9.45(n=33)

18.46±17.74(n=24)

20.62±14.67(n=69)

23.67±16.94(n=75)

15.28±5.97(n=19)

12.78±5.86(n=25)

14.75±8.62(n=9)

13.22±8.44(n=39)

17.19±14.02(n=37)

23.43±16.47(n=60)

22.45±14.34(n=70)

0.831

0.406

0.517

0.359

0.757

0.308

0.641

Fig. 1. Serum bile acid levels of neonate without cholestasis
on the postnatal period.
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2. 총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증에서 혈청 담즙산의
변화

총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증이 있었던 미숙아는 34

명으로 남아 13명(38.2%), 여아 21명(61.8%)이었고, 재태연령은

30
＋2
±2

＋3
주였고, 출생체중은 1,381.1±403.6 g이었다.

담즙정체증이 없었던 미숙아와 총정맥영양에 의한 미숙아 담

즙정체증이 있었던 미숙아의 혈청 담즙산 농도를 생후 1-3일,

4-7일, 8-14일, 15-21일, 22-28일, 29-35일, 36-42일 및 43일

이후로 나누어서 비교해 보았을 때, 생후 15일 이후부터 총정맥

영양에 의한 미숙아 담즙정체증이 있었던 미숙아에서 담즙정체

증이 없었던 미숙아에 비해 혈청 담즙산 농도가 통계적으로 유

의하게 높았다(Table 3, Fig. 2).

담즙정체증이 없었던 미숙아에서 생후 7일 이후의 혈청 담즙

산 농도는 24.58±16.20 µmol/L이었고 95% 신뢰구간의 상한값

은 40.78 µmol/L이었다. 총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증

이 있었던 미숙아에서 혈청 담즙산 농도가 40.78 µmol/L이 넘

는 시기는 28.1±18.3일이었으며, 혈청 직접 빌리루빈이 2.0 mg/

dL 이상으로 상승된 시기는 34.9±18.3일로 혈청 담즙산 농도의

상승이 혈청 직접 빌리루빈의 상승보다 약 7일 먼저 선행하였으

나 통계학적 유의성은 없었다(P=0.144, Fig. 3).

3. 혈청 직접 빌리루빈, 혈청 담즙산, 감마글루탐산전이효소,
알칼리인산분해효소 간의 상관관계

담즙정체증으로 진단되었던 미숙아들에서 혈청 직접 빌리루빈

과 혈청 담즙산, 감마글루탐산전이효소, 알칼리인산분해효소 간

에는 유의한 상관관계가 있었으며, 이 중 혈청 담즙산이 가장

높은 상관관계를 보였다(r=0.487, P=0.000, Table 4).

Table 2. Serum Bile Acid Levels of Term and Premature
Infants on the Postnatal Period

Postnatal
day

Term
(µmol/L)

Premature
(µmol/L)

P
value

1

2

3

4-5

6-7

8-14

15-

14.13±6.01(n=29)

12.97±8.80(n=31)

12.02±7.43(n=15)

12.42±7.67(n=56)

16.83±16.11(n=48)

21.45±14.92(n=89)

23.27±15.47(n=76)

14.81±5.38(n=6)

16.02±6.97(n=10)

13.84±7.95(n=5)

20.61±10.68(n=15)

19.57±13.12(n=11)

24.38±17.32(n=36)

23.65±16.62(n=58)

0.798

0.326

0.648

0.012

0.603

0.345

0.893

Table 3. Serum Bile Acid Levels of Premature Infants ac-
cording to Total Parenteral Nutrition induced Cholestasis on
the Postnatal Period

Postnatal
day

No cholestasis
(umol/L)

Cholestasis
(umol/L)

P
value

1-3

4-7

8-14

15-21

22-28

29-35

36-42

43-

14.82±6.55(n=22)

21.81±14.18(n=27)

27.41±21.45(n=39)

37.39±36.11(n=31)

28.43±23.70(n=21)

20.60±19.08(n=13)

22.42±9.02(n=13)

29.83±11.80(n=9)

13.06±5.94(n=9)

16.95±9.88(n=14)

20.92±17.46(n=27)

71.86±57.84(n=36)

57.55±37.14(n=35)

49.67±26.74(n=36)

59.15±31.61(n=33)

63.43±31.12(n=28)

0.492

0.259

0.198

0.006

0.002

0.001

0.000

0.003

Fig. 3. Serum bile acid and direct bilirubin levels of prema-
ture infants with total parenteral nutrition induced cholestasis
on the postnatal period.

Fig. 2. Serum bile acid levels of premature infants according
to total parenteral nutrition induced cholestasis on the postna-
tal period.

Table 4. Relationship between Bile Acid, γ-Glutamyl Trans-
peptidase, Alkaline Phosphatase and Direct Bilirubin on Total
Parenteral Nutrition induced Cholestasis in Premature Infants

Pearson correlation Significance

Bile acid

γ-Glutamyl transpeptidase

Alkaline phosphatase

0.487

0.098

0.340

0.000

0.057

0.000
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고 찰

담즙은 간에서 분비되는 녹황색의 액체로 간세포와 담관세포

에서 분비되는 물질로 구성되어 있다. 담즙은 담즙산, 콜레스테

롤, 인지질, 전해질, 단백질, 직접 빌리루빈 등으로 구성되어 있

으며, 담즙산이 주요 구성성분이다
1, 7)
.

담즙산은 재태연령 12주에 합성이 시작되며, 4개월에는 담즙

분비가 일어나고 5개월에 담즙이 장관으로 분비된다. 신생아 시

기에는 세담관(bile canaliculus)의 구조와 기능의 미성숙으로 인

하여 감염, 독소 등에 의해 쉽게 담즙정체증이 오게 되며, 혈중

담즙산 농도는 생후 4-6개월까지 상승되며 알칼리인산분해효소,

감마글루탐산전이효소 또한 상승된다. 이 후 간의 성숙이 점진적

으로 일어나게 되어 생후 1년이 되면 담즙 분비는 성인 수준이

된다
2)
.

담즙의 생산은 담즙산과 여러 물질들의 세담관을 통한 이동과

분비에 의해 시작된다. 간의 기저외막(basolateral membrane)과

세담관막에 능동이송자가 있는데, 기저외막에는 Na＋ tauro-

cholate cotransporting polypeptide(NTCP)와 organic anion

transporting proteins(OATP)가 있으며, 이는 담즙산을 간세포

내로 능동 수송하는 역할을 한다. 세관담막에 있는 능동이송자는

bile salt export pump(BSEP), multidrug resistant proteins

(MRP2)이며 직접 빌리루빈과 인지질을 담즙으로 배출한다. 간

질환이나 패혈증이 생기면 NTCP, OACP가 감소하여 담즙산

생산이 감소하게 되며 BSEP는 일정수준으로 유지되나 MRP2은

하향 조절되어 담즙산의 배출이 감소하게 되어 담즙산이 정체된

다. 또한 신생아 특히 미숙아에서는 담즙산 양이 적으며, 담즙산

의 흡수와 분비가 미성숙하고, 장간순환이 감소되어 있고, 간담

관 세포내 이송자가 미성숙하여 쉽게 담즙정체증이 오며 직접

빌리루빈과 담즙산 등과 같은 담즙의 구성성분이 혈중에 증가하

게 된다
1, 6, 8-10)

.

본 연구에서 담즙정체증이 없는 신생아에서 출생 시 혈청 담

즙산의 농도는 약 15 µmol/L였으며, 생후 6-7일째부터 점차 증

가하여 생후 2주 이후에는 약 20-25 µmol/L로 일정하게 유지되

는 경향을 보였다. 또한 성별의 차이 없이 생후 2주 이후에는

남아, 여아 각각 23.67±16.94 µmol/L, 22.45±14.34 µmol/L로

일정하게 유지됨을 확인하였고 만삭아와 미숙아에서도 생후 2주

이후에는 각각 23.27±15.47 µmol/L, 23.65±16.62 µmol/L로 일

정하게 유지됨을 확인하였다. 이는 성인에서 알려진 담즙산 부하

시험의 정상치인 공복 시 10 이하, 부하 후 20 이하에 비하여

높은 수치로 신생아에서 나타나는 혈중 담즙산 농도의 증가 및

담즙 정체를 뒷받침하는 소견이다
11)
.

또한 담즙정체증이 없는 만삭아와 미숙아의 혈청 담즙산의 농

도 비교에서 생후 4-5일째를 제외하고는 양 군간의 통계적 유의

성은 없었으나 미숙아에서 혈청 담즙산의 농도가 상대적으로 높

은 경향을 보였는데 이는 미숙아에서 만삭아에 비해 장간순환이

더욱 미성숙함을 시사하는 소견으로 생각된다.

총정맥영양은 미숙아, 수유곤란, 소화기계 이상, 수술 등으로

인해 시행되고 있으며, 장기간 정맥영양을 시행하는 환아의 40-

60%에서 간기능 장애가 생긴다고 알려져 있다
1, 4)
. 특히 2주 이

상 총정맥영양을 받은 미숙아나 저출생체중아에서 자주 담즙정

체증이 오며 8주 정도 총정맥영양을 받은 미숙아에서 33%, 2개

월 이상 받은 미숙아에서는 80% 정도 담즙정체증이 오는 것으

로 보고되고 있다
2, 12)
.

총정맥영양에 의한 담즙정체 발생에는 여러 인자들이 존재하

며 이들은 상호 복합적으로 영향을 준다. 담즙정체의 원인으로는

고암모니아혈증으로 인한 간세포의 기능부전으로 간기능 이상과

고빌리루빈혈증을 초래한다는 보고가 있으며
13)
, 담즙 합성에 관

여하는 필수 아미노산의 결핍 또는 과잉이 담즙정체를 유발한다

는 보고가 있다
14)
. 또한 금식으로 인한 장관영양 결핍으로 위와

십이지장의 자극이 저하되어 장간순환에 장애가 오게 되어 독성

담즙산이 생산되어 담즙정체증이 온다는 보고도 있다
15)
.

간손상을 일으키는 기전은 어느 한 가지보다는 간담도계의 미

성숙, 장기간의 금식, 담즙배설의 감소와 담즙산 생성 장애, 패

혈증, 저산소증 등의 상황과 타우린 결핍, 과다한 당분 또는 아

미노산 섭취 증가 및 비타민 E를 비롯한 항산화제의 결핍 등

여러 가지 인자가 관여한다고 한다
2, 9, 16, 17)

.

신생아의 담즙정체증은 빠르게 간비종대가 오며, 섬유화, 경변

이 오게 되어 4-6개월 내에 말기 간 질환으로 이행 될 수 있다.

총정맥영양에 의한 담즙정체증의 대부분은 총정맥영양을 중단하

고 장관 영양이 꾸준하게 이루어지면 좋아지는 것으로 알려져

있지만 약 4개월 이상 직접 빌리루빈이 증가되어 있으면서 다른

악화 상황 즉 감염이나 소화기계 질환 등이 동반되어 있으면 담

즙정체증은 비가역적일 수 있다고 논의되고 있다
1)
.

신생아의 담즙정체증은 빠르게 악화될 수 있으므로 빠른 진단

이 필요한데 현재 담즙정체증의 혈청학적 진단으로 사용되고 있

는 대표적인 지표는 혈청 직접 빌리루빈으로, 혈청 직접 빌리루

빈이 2.0 mg/dL 이상이거나 혈청 총빌리루빈에 대한 혈청 직접

빌리루빈의 비가 0.2 이상인 경우로 하고 있다. 본 연구에서 총

정맥영양에 의한 담즙정체증이 있는 미숙아에서 직접 빌리루빈

이 처음으로 2.0 mg/dL 이상으로 상승된 시기는 34.9±18.3일이

었다. 담즙정체증이 없는 미숙아에서 생후 7일 이후의 혈청 담

즙산의 농도는 24.58±16.20 µmol/L이었으며 95% 신뢰구간의

상한값은 40.78 µmol/L이었고, 총정맥영양에 의한 담즙정체증이

있는 미숙아에서 혈청 담즙산의 농도가 40.78 µmol/L이 넘는

시기는 28.1±18.3일로 혈청 직접 빌리루빈이 2.0 mg/dL 이상으

로 상승된 34.9±18.3일 보다 약 7일 정도 선행하는 경향을 보

여 혈청학적으로 직접 빌리루빈의 상승을 확인하기 전에 담즙정

체증의 조기 진단과 조기 치료에 이용 가능 할 것으로 사료된다.

담즙정체증의 혈청학적 진단으로 사용될 수 있는 다른 지표로

는 혈청 직접 빌리루빈 외에 aspartate aminotransferase(AST),

alanine aminotransferase(ALT), 알칼리인산분해효소, 감마글루
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탐산전이효소, 혈청 담즙산 등이 알려져 있다
6, 10)
. AST, ALT는

간염의 민감한 지표이지만 담즙정체증에서는 진단 및 예후적 지

표로서의 의의는 적으며, 알칼리인산분해효소는 담관 폐쇄 시 상

승하지만 미숙아에서 흔히 나타나는 대사성 골질환 시에도 지속

적으로 높게 상승되어 진단 및 경과 관찰 시 혼란을 줄 수 있

다. 감마글루탐산전이효소는 담관 폐쇄나 염증 시에 민감하게 작

용하여 정상 수치이면 담관 폐쇄의 가능성은 적고 담즙정체증이

있는 상황에서 정상 감마글루탐산전이효소는 세담관에서 담즙

분비 부전을 의미한다고 알려져 있으며 담즙정체증의 치료로서

사용되는 ursodeoxycholic acid(UDCA)의 치료 효과를 반영하

는 지표로 사용되기도 한다
18)
.

본 연구에서 혈청 직접 빌리루빈과 다른 지표들과의 상관관계

를 알아보았는데 담즙정체증으로 진단되었던 미숙아들에서 혈청

직접 빌리루빈과 혈청 담즙산, 감마글루탐산전이효소, 알칼리인

산분해효소 간에 유의한 상관관계가 있었으며 이 중 특히 혈청

담즙산이 가장 높은 상관관계를 보였는데 이는 신생아의 미성숙

한 장간순환과 간세포에서 담즙산 분비 기능의 저하가 그 이유

로 생각된다.

결론적으로 총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증에서 혈청

담즙산은 혈청 직접 빌리루빈과 가장 상관성이 높은 지표이며

혈청 직접 빌리루빈보다 선행하여 상승하는 경향을 보여 조기

진단 및 조기 치료에 유용할 것으로 사료된다.

다만 혈청 담즙산 농도는 식사로 인하여 영향을 받는 것으로

알려져 있는데 본 연구에서 금식 시와 출생 당시를 제외하고는

혈액 채취를 수유 1시간 전에 하는 것으로 원칙으로 하였지만

혈액 채취 전 금식 시간이 충분하지 않아 결과에 영향을 미쳤을

가능성이 있으므로 향후의 연구에서는 채혈 전 충분한 금식 시

간을 확보하고 채혈 시간을 일정하게 지키는 것이 필요하다.

요 약

목 적:담즙 흐름의 결정적인 인자는 담즙산의 장간순환이며,

담즙 흐름이 저하되면 직접 빌리루빈 분비 장애가 오고 혈청 직

접 빌리루빈과 혈청 담즙산이 증가한다. 담즙산은 연장아나 성인

에서 급만성 간염, 간경화, 담즙정체증 등의 진단에 도움이 되는

지표이다. 신생아의 간은 담즙산 저장이 저하되어 있고 담즙산의

흡수와 분비가 미성숙하며 장간순환이 감소되어 있다. 저자들은

총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증에서 혈청 담즙산의 진단

적 의의를 알아보고자 하였다.

방 법: 2004년 1월부터 2005년 7월까지 충남대학교병원 신생

아 집중치료실에 입원하였던 신생아들 중 선천성 감염, 패혈증,

간외담도폐쇄증, 해부학적 소화기계 이상이 배제되고 담즙정체가

없었던 신생아들을 선별하여 생후 1일부터 60일까지 혈청 담즙

산을 측정하고 그 변화를 분석하였다. 총정맥영양에 의한 담즙정

체증으로 진단되었던 미숙아들에서 혈청 직접 빌리루빈, 혈청 담

즙산, 감마글루탐산전이효소, 알칼리인산분해효소를 측정하고 상

호관계를 비교 분석하였다.

결 과:담즙정체증이 없는 신생아는 292명으로 남아 156명

(53.4%), 여아 136명(46.6%)이었고 만삭아 199명(68.2%), 미숙

아 93명(31.8%)이었다. 담즙정체증이 없는 신생아에서 출생 당

시 혈청 담즙산은 15.03±7.43 µmol/L이었으며, 점차 상승하여

생후 2주 이후에는 20-25 µmol/L으로 비교적 일정하였다. 총정

맥영양에 의한 담즙정체증이 있었던 미숙아는 34명으로 남아 13

명(38.2%), 여아 21명(61.8%)이었으며 재태연령과 출생체중은

각각 30
＋2
±2

＋3
주, 1,381.1±403.6 g이었다. 총정맥영양에 의한

미숙아 담즙정체증이 있었던 미숙아에서 혈청 담즙산이 95% 신

뢰구간의 상한값인 40.78 µmol/L을 넘는 시기는 28.1±18.3일이

었고 혈청 직접 빌리루빈이 2.0 mg/dL 이상으로 상승된 시기는

34.9±18.3일로 혈청 담즙산 농도의 상승이 혈청 직접 빌리루빈

의 상승보다 약 7일 먼저 선행하는 경향을 보였으나 통계적 유

의성은 없었다. 혈청 담즙산, 감마글루탐산전이효소, 알칼리인산

분해효소를 비교 분석하였을 때, 혈청 직접 빌리루빈과 가장 상

관성이 높은 지표는 혈청 담즙산이었다(r=0.487, P=0.000).

결 론:총정맥영양에 의한 미숙아 담즙정체증에서 혈청 담즙

산은 가장 상관성이 높은 지표이며 혈청 직접 빌리루빈 보다 먼

저 상승하는 경향을 보여 조기 진단 및 조기 치료에 유용할 것

으로 사료된다.
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