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서 론

태변은 재태 연령 14-16주에서 태아 위장관내에 처음으로 발

견된다
1, 2)

. 태변 배출은 재태 연령 37주 미만에서는 드물며, 만

태변 흡인 증후군의 임상적 고찰과 기관 내 삽관 후

조기 태변 흡인이 예후에 미치는 영향
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Purpose : The purpose was to investigate the clinical considerations of patients affected by meconium

aspiration syndrome (MAS) and the effect of suctioning through endotracheal intubation immediately

after delivery on the prognosis of MAS.

Methods : A total of 44 inpatients diagnosed as MAS in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at

Cheil Hospital were selected from January 2004 to June 2006. They were divided into two groups. In

the early aspiration group (12 patients), suctioning through endotracheal intubation was performed

according to the neonatal resuscitation program of the American Academy of Pediatrics and the American

Heart Association because infants born through meconium-stained amniotic fluid (MSAF) were not

vigorous after birth. In the early non-aspiration group (32 patients), endotracheal intubation was not

performed because the infants born through MSAF were vigorous after birth. These two groups were

analyzed retrospectively by medical records in the fields of clinical features, obstetric risk factors,

complications, treatment, and duration of hospitalization.

Results : There was no significant difference in mean gestational age, mean birth weight, sex, and

delivery mode between the early aspiration group and the early non-aspiration group. Mean Apgar

score of the early aspiration group both in 1 and 5 minute score was significantly lower than in the

early non-aspiration group. Lengths of hospitalization and duration of mechanical ventilator care were

longer in the early non-aspiration group, but there was no significant difference. Total duration of

oxygen therapy was significantly longer in the early non-aspiration group than in the early aspiration

group.

Conclusion : In this study, the early non-aspiration group used surfactant more and had a longer

duration of mechanical ventilator and hospitalization, but there was no significant difference. Total

duration of oxygen therapy was significantly longer in the early non-aspiration group. Therefore, more

detailed guidelines for vigorous infants born through MSAF are needed and we should study and

follow up the long term prognosis of neurological complications of MAS. (Korean J Pediatr 2007;50:

959-964)
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삭아 및 과숙아에서 생리적 태변 배출 또는 자궁 내 또는 분만

중 저산소증, 산혈증, 감염 등에 의하여 장 운동의 항진과 항문

괄약근의 이완으로 태변이 양수 내로 배출된다. 태변 착색은 전

출생아의 10-15%의 빈도로 발생하며, 이 중에서 2-22% 정도가

태변이 기도내로 흡인되어 태변 흡인 증후군으로 이행한다
3, 4)

.

이러한 태변 흡인 증후군은 기도 폐쇄에 의한 호흡 장애를

일으켜 주사기 이환과 사망을 초래 할 수 있는 중요한 원인이

되기 때문에 태변 흡인 증후군의 예방과 치료에 대해 많은 연구

가 이루어져 왔다. 특히 태변 착색아에서 기관 내 삽관을 통한

태변 흡인은 많은 논란이 되어왔다. 1970년대 중반까지 태변 흡

인 증후군의 예방을 위해 태변 착색아에서 기관 내 삽관을 통한

태변 흡인이 널리 시행되어 왔으나
5, 6)

, 1980년대 후반부터 이러

한 방법에 의문을 제기 하였고 최근 대규모 연구를 통해 태변

착색아 중에서 활발한 환아를 대상으로 선택적으로 기관 내 삽

관을 통한 태변 흡인을 시행한 군과 그렇지 않은 군에서 태변

흡인 증후군의 발생 빈도는 차이가 없었다고 보고하였다
4)
. 이러

한 연구를 바탕으로 미국 소아과 학회와 미국 심장 학회에서 태

변 착색아의 신생아 소생술에 대한 새로운 지침을 제시하였다
7)

(Fig. 1).

이에 저자들은 태변 흡인 증후군에 이환된 환아들의 임상적

의의를 고찰하였고, 신생아 소생술 지침에 따라 출생 시 활발하

지 않아 기관 삽관을 통한 태변 흡인을 시행하였으나 태변 흡인

증후군으로 이환된 군과 출생 시 활발하여 기관 삽관을 시행하

지 않았으나 태변 흡인 증후군으로 이환된 군을 비교 분석하여

태변 흡인 증후군에서 조기 태변 흡인이 예후에 미치는 영향을

알아 보고자 하였다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 2006년 6월까지 2년 6개월 동안 관동대학교

의과 대학 제일 병원 소아과 신생아 중환자실에 태변 흡인 증후

군으로 입원한 44명을 대상으로 하였다.

태변 흡인 증후군은 태변 착색아 중에서 임상적으로 다른 이

유로는 설명할 수 없는 호흡 곤란증이 있으면서, 불규칙한 공기

음영, 침윤, 경화, 과팽대, 혹은 무기폐 등의 흉부 방사선학적 소

견이 있을 때로 정의하였으며
2, 8)

, 신생아 소생술 지침에 따라 출

생 시 활발하지 않아 기관 삽관을 통한 태변 흡인을 시행하였으

나 태변 흡인 증후군으로 이환된 조기 흡인군(12명)과 출생 시

활발하여 기관 삽관을 시행하지 않았으나 태변 흡인 증후군에

이환된 조기 비흡인군(32명)으로 분류하였고, 신생아 소생술 지

침을 따르지 않은 환아 1명은 제외하였다.

이들 두 군의 임상적 특징, 산과적 위험인자, 동반 질환, 치료

방법, 입원 기간 등을 의무 기록을 통하여 후향적으로 조사하였

다.

통계적 분석은 SPSS 11.5을 이용하여 평균 비교 검정은 t-

test로 분석하였고 비율 검정은 z-test로 분석하였으며 P 값이

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결 과

1. 발생 빈도 및 환아의 특성

2004년 1월부터 2006년 6월까지 2년 6개월 동안 관동대학교

의과 대학 제일 병원에서 출생한 신생아 21,440명 중에서 태변

흡인 증후군으로 이환된 환아는 45명으로 태변 흡인 증후군의

발생 빈도는 0.21%였다. 이중 신생아 소생술 지침을 따르지 않

은 환아 1명을 제외한 44명의 평균 재태 연령은 40.2±1.1주, 평

균 출생 체중은 3.4±0.4 kg이었고, 조기 흡인군과 조기 비흡인

군에서 평균 재태 연령, 평균 출생 체중, 성별 등은 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 분만 방식에 따른 발생 빈도는 정상 질

식 분만은 19례(45.5%), 제왕절개는 23례(48.9%), 흡입 분만은

2례(4.6%)로 제왕절개가 가장 많았으나 두 군간에 통계적 의미

는 없었다. 평균 아프가 점수는 조기 흡인군에서 1분 4.0±1.3점,

5분 5.5±1.7점으로 조기 비흡인군의 1분 7.7±1.1점, 5분 8.6±

0.8점보다 각각 유의하게 낮았다(P<0.01, P<0.01). 분만 횟수에

따른 발생 빈도는 초산모가 37례(84.1%), 경산모가 7례(15.9%)

로 초산모에서 더 많았으나 두 군간에 통계적 의미는 없었다

(Table 1).

2. 산과적 위험 인자

산과적 문제로 양수 과소증이 13례(29.5%), 태아 곤란증이 8

례(18.2%)로 많았으며, 그밖에 조기 양막 파수가 4례(9.1%), 임

신성 고혈압이 3례(6.8%), 융모 융막염이 1례(2.3%) 등이 있었

다(Table 2).

3. 흉부 방사선 소견 및 혈액 검사 소견

흉부 방사선 사진상에서 폐 침윤과 경화가 40예(90.9%)로 가

Fig. 1. Postpartum approach to the infant born through me-
conium stained amniotic fluid.

*
Vigorous is defined as strong

respiratory efforts, good muscle tone, and a heart rate greater
than 100 beats per minute.
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장 많았으며, 과팽대는 23례(52.3%), 기흉 및 기종격은 3례(6.8

%)에서 있었다. 태변 흡인 증후군 환아에서 시행한 혈액 검사상

에서 C-반응 단백(C-reactive protein, CRP)이 양성(>0.5 mg/

dL)인 경우가 30례(68.2%)에서 보였고, 말초혈액 백혈구 증가

(>30,000/µL)는 6례(13.6%)에서 있었으며, 그밖에 말초혈액 백

혈구 감소(<6,000/µL), 혈소판 감소(<150,000/µL), 저칼슘혈증

(<7 mg/dL) 등이 각각 1례(2.3%)씩 있었다.

4. 동반 질환

동반 질환으로는 지속성 폐동맥 고혈압(13.6%), 신생아 경련

(9.1%), 기흉 및 기종격(6.8%) 등이 높은 빈도로 나타났고, 그밖

에 쇄골 골절, 패혈증, 뇌출혈 등이 있었으며, 두 군간에 통계적

의미는 없었다(Table 3).

5. 치료 방법 및 경과 비교

지속적 기도 양압 환기법(continuous positive airway pres-

sure, CPAP)을 포함한 인공 호흡기 치료는 35례(79.5%)에서

시행하였고, 고빈도 진동성 환기법(high frequency oscillation

ventilation, HFOV)으로 치료 받은 환아는 조기 비흡인군에서 1

례 있었다. 폐계면 활성제 치료를 받았던 환아는 조기 흡인군에

서 1례(8.3%), 조기 비흡인군에서 5례(15.6%)로 조기 비흡인군

에서 많았으나 통계적인 의미는 없었다. 기계적 환기 요법의 치

료 기간과 입원 기간은 조기 비흡인군에서 길었으나 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 그러나 총 산소 치료 기간은 조기 비흡

인군에서 통계적으로 의미있게 길었다(P<0.01, Table 4). 조기

흡인군에서 사망 환아는 1례가 있었으며 뇌출혈로 사망하였다.

고 찰

태변은 재태 연령 14-16주에 처음 나타나며 75%정도가 물이

고, 그 밖에 mucopolysaccharide, 장의 분비액, 담즙 색소, 태지

(vernix), 태아의 솜털, 췌장 효소, 유리 지방산, 탈락되어 들여

마신 세포 등으로 구성되어 있다
1, 2)

. 자궁내 태변 배출은 재태

Table 2. Maternal Risk factors Associated with Meconium
Aaspiration Syndrome

Early aspiration
group (n=12)

Early nonaspiration
group (n=32)

Oligohydramnios

Fetal distress

PROM

LGA

PIH

Chorioamnionitis

5 (41.7)

3 (25.0)

0

0

1 ( 8.3)

0

8 (71.9)

5 (15.6)

4 (12.5)

6 (18.8)

2 ( 6.3)

1 ( 3.1)

Value are expressed as number (%). Abbreviations : PROM,
premature rupture of membrane; LGA, large for gestational age;
PIH, pregnancy induced hypertension

Table 1. Clinical Characteristics of Patient with Meconium Aaspiration Syndrome

Early aspiration group (n=12) Early nonaspiration group (n=32) Total (n=44)

Gestational age (weeks)

Birth weight (kg)

Sex (M:F)

Delivery mode (No, %)

NSVD

C/S

vacuum

Apgar score

1 minute
*

5 minute
*

Parity (No, %)

primi

multi

40.2±1.0

3.3±0.4

6:6

5 (41.7)

5 (41.7)

2 (16.7)

4.0±1.3

5.5±1.7

10 (83.3)

2 (16.7)

40.1±1.1

3.5±0.4

21:11

14 (43.8)

18 (56.3)

0

7.7±1.1

8.6±0.8

27 (84.4)

5 (15.6)

40.1±1.1

3.4±0.4

27:17

19 (43.2)

23 (52.3)

2 (45.5)

6.7±2.0

7.7±1.8

37 (84.1)

7 (15.9)

Value are expressed as number (%) or mean±standard deviation. Abbreviations : No, number; M, male; F, female; NSVD, normal
spontaneous vaginal delivery; C/S, Cesarean section.

*
Variables are statistically different between early aspiration group and early

nonaspiration group (P<0.05)

Table 3. Complication of Patient with Meconium Aaspiration
Syndrome

Early aspiration
group (n=12)

Early nonaspiration
group (n=32)

PPHN

Seizure disorder

Pneumothorax,

pneumomediastinum

Clavicle fracture

Sepsis

ICH

1 ( 8.3)

1 ( 8.3)

2 (16.7)

1 ( 8.3)

0

1 ( 8.3)

5 (15.6)

3 ( 9.4)

1 ( 3.1)

1 ( 3.1)

1 ( 3.1)

0

Value are expressed as number (%). Abbreviations : PPHN, per-
sistent pulmonary hypertension of the newborn; LGA, large for
gestational age; PIH, pregnancy induced hypertension; ICH, in-
tracranial hemorrhage
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연령 37주 이전에는 드물며, 그 이유로는 태변의 terminal cap

이 부분적으로 점액성이고, 태아가 연동운동으로 태변을 배출할

힘이 부족하며, 태아의 항문 괄약근이 강하게 수축되어 있기 때

문이다
1, 8)

. 태변 배출의 기전은 태아 저산소증, 산혈증, 혹은 감

염 등에 의해 항문 괄약근의 이완과 위장관 운동의 항진이 유발

되어 태변이 배출 될 수 있으며 특히 미숙아에서 태변이 착색된

경우에는 사망률과 이환율이 증가한다고 보고되었다
1, 8)

. 또 다른

기전으로 생리적 태변 배출이 있으며 이는 만삭아 혹은 과숙아

에서 위장관의 성숙으로 위장관 호르몬인 motilin이 증가되어

태변 배출을 유발한다
9)
. 또 다른 기여 인자로는 태반 순환이나

기능 장애, 양수 과소증, 제대 압박 등이 알려져 왔다. 본 연구

에서는 재태 연령 37주 미만은 1명이었으나, 과숙아는 없었으며,

이처럼 과숙아가 적은 이유는 산전 태아 감시를 통한 적극적인

분만과 관련이 있을 것으로 사료된다.

태변이 흡인되어 폐의 병변을 초래하는 기전으로 출생 후 태

변이 착색된 양수가 폐로 흡인되거나 자궁 내 헐떡 호흡으로 태

변이 흡인되어 초래되는 기계적인 폐쇄가 있다. Gregory 등
5)
은

상기도의 완전 폐쇄로 인해 신생아 가사를 야기시키고, 하기도의

완전 폐쇄로 무기폐을 일으키며, 불완전 기도 폐쇄로 'ball-valve'

효과에 의하여 흡기는 가능하나 호기가 원활하지 못하여 기흉

및 기종격을 유발된다고 하였다. 여러 동물 실험에서 흡인된 태

변이 폐계면 활성제를 불활성화시켜 환기-관류 불균형을 유발하

여 무기폐를 일으켰으며
10)
, 흡인된 태변이 염증 및 조직괴사를

유발하여 폐부종, 출혈 및 백혈구 침윤 등이 나타났으며, 이를

근거로 태변내 담즙산염에 의하여 화학적 폐렴이 초래되었다
11)
.

또 다른 연구에서 지속적인 태아 곤란증이 있거나 저산소증, 고

탄산증, 산혈증 등을 동반한 중증의 태변 흡인 증후군 환아에서

폐혈관 저항의 증가로 인한 지속성 폐동맥 고혈압이 동반 될 수

있으며, 이러한 지속성 폐동맥 고혈압의 발생에 thromboxane

A2, leukotrienes, endothelin-1 등을 포함한 vasoactive medi-

ators가 중요한 역할을 담당한다고 하였다
12)
. 본 연구에서도 6예

(13.6%)에서 지속성 폐동맥 고혈압으로 이행되었으나 예후는 양

호 하였다. 이는 태변 흡인 증후군 환아에서 지속성 폐동맥 고

혈압의 발생에 대한 위험성을 고려하여 처음부터 적극적인 감시

와 적절한 처치를 했기 때문이라 사료된다.

태변 흡인 증후군의 발생 빈도는 외국의 경우 Gelfand 등
3)
,

Wiswell 등
4)
, Gregory 등

8)
은 전체 출생아의 0.2-3%로 보고 하

였고, 국내의 경우 Kim 등
13)
, Yoon 등

14)
은 각각 0.6%, 0.7%로

외국에 비하여 낮게 보고하였다. 최근 여러 연구에서 산전 태아

감시의 발달과 출생 후 적절한 처치로 태변 흡인 증후군의 발생

빈도는 감소하고 있다고 하였다
3, 15, 16)

. 본 연구에서는 신생아 중

환자실에 입원한 태변 흡인 증후군의 임상 양상과 치료 경과를

알아보고자 하였으므로 태변 착색아의 조사는 제외되었으나 태

변 흡인 증후군으로 이환된 모든 환아는 신생아 중환자실에 입

원하여 관찰해야 하기 때문에
3)

태변 흡인 증후군의 발생 빈도를

구할 수 있었고 전체 출생아의 0.2%로 비교적 낮게 조사되었다.

양수의 태변 착색과 관련된 위험 인자로는 임산부의 고혈압,

임신 중독증, 임신성 당뇨, 임산부의 만성 폐질환 및 심혈관 질

환, 과숙아, 양수 과소증, 자궁 내 발육 지연 등이 있으며, 태변

착색아에서 태변 흡인 증후군으로 이환 될 수 있는 위험 인자로

비정상 태아 심박동수, 양수 과수증, 제왕 절개, 분만 후 구-비

인두를 흡인하지 않은 경우, 태변이 진하게 착색된 경우, 1분 5

분 아프가 점수가 각각 6점 이하인 경우, 기관 삽관 시에 기도

내에 태변이 있는 경우 등이 있었다
3, 4, 8, 17)

. 그러나 Wiswell 등
16)
은 이러한 위험 인자 없이도, 즉 태변이 연하게 착색된 경우나

출생 시 활발한 경우에도 태변 흡인 증후군으로 이행 할 수 있

다고 하였다. 본 연구에서도 양수 과소증, 태아 곤란증, 조기 양

막 파수, 임신성 고혈압 등이 높은 빈도로 있었으나, 산전 위험

인자가 없었던 경우도 25%에서 있었다.

태변 흡인 증후군의 예방을 위해 Hofmeyr
18)
는 산전 중재로

양수주입요법(amnioinfusion)이 태변을 희석하여 태변 흡인 증

후군의 빈도를 감소시킨다고 보고하였다. 그밖에 제왕 절개와 산

모의 진정(sedation)이 태변 흡인 증후군의 예방을 위해 제안되

었으나
1, 2)

이에 대한 연구는 부족하였다.

태변 흡인 증후군의 치료에 있어서는 환아에 대한 주의 깊은

관찰과 증상에 대한 보존적 치료가 중요하다. 호흡 곤란이 있을

경우 산소 치료와 인공 호흡기 치료가 필요하며, 여러 연구를

통해 태변 흡인 증후군의 약 40%정도에서 인공 호흡기 치료가

Table 4. Management and Outcome of Patient with Meconium Aaspiration Syndrome

Early aspiration group (n=12) Early nonaspiration group (n=32) Total (n=44)

Management (No, %)

Ventilation care

HFOV

Surfactant

Duration of ventilation care (days)

Duration of total oxygen therapy (days)
*

Length of hospital days (days)

Death (No, %)

12 ( 100)

0

1 ( 8.9)

3.4±3.1

3.8±1.6

11.3±3.3

1 ( 8.3)

22 (68.8)

1 (3.1)

5 (15.6)

5.3±6.6

7.2±3.7

13.3±4.7

0

34 (77.3)

1 ( 2.3)

6 (13.7)

4.7±5.6

5.8±3.5

12.8±4.4

1 ( 2.3)

Value are expressed as number (%) or mean±standard deviation. Abbreviations : No, number; HFOV, high frequency oscillatory
ventilation.

*
Variables are statistically different between early aspiration group and early nonaspiration group (P<0.05)
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요구되었다
4)
. 그러나 본 연구에서는 위의 결과보다 더 높은 77.3

%에서 인공 호흡기 치료를 받았으며 이는 신생아 중환자실에서

치료받은 태변 흡인 증후군 환아들만 포함되었고, 증상이 경하여

신생아실에서 치료 받았던 태변 흡인 증후군 환아들은 제외되었

기 때문이다. 흡인된 태변은 폐 계면 활성제의 비활성화를 유발

할 수 있으므로 폐 계면 활성제의 투여가 필요 할 수 있다. 본

연구에서도 6예(13.7%)에서 폐 계면 활성제를 사용하였으며, 이

러한 폐 계면 활성제의 사용은 여러 연구에서 산소 분압을 올려

주며, extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)의 사용

을 감소시키고, 기흉 및 기종격의 발생을 감소시킨다고 보고하였

다
19-21)

. 중증의 태변 증후군에서는 고빈도 진동성 환기 요법, 흡

인성 일산화 질소, ECMO 등이 필요 할 수 있으며 본 연구에서

도 고빈도 진동성 환기 요법은 1예에서 사용하였으나, 흡인성

일산화 질소, ECMO 등은 사용하지 않았다. Kinsella 등
22)
은 고

빈도 진동성 환기 요법과 흡인성 일산화 질소를 같이 사용할 경

우 더 좋은 치료 효과가 있다고 보고하였고, Anon
23)
은 인공 호

흡기 치료나 산화 질소 치료에 대한 반응이 없어 심한 저산소성

호흡 부전이 있는 경우 ECMO 치료에 의하여 생존율이 증가

한다고 보고하였다.

태변 착색아에서 태변 흡인 증후군으로의 이환을 예방하기 위

해 많은 연구가 이루어져 왔다. 이중에서 태변 착색아에서 기관

내 삽관을 통한 태변 흡인은 많은 논란이 되어왔다. 1970년대

중반까지 태변 착색아에서 기관 내 삽관을 통한 태변 흡인이 널

리 시행되어 왔다
5, 6)

. 그러나 1980년대 후반부터 이러한 방법에

의문을 제기 하였고 Linder 등
24)
은 태변 착색아에서 기관 내 삽

관을 통한 태변 흡인을 시행한 군과 기관 내 삽관을 시행하지

않은 군에서 태변 흡인 증후군의 발생 빈도는 차이가 없었다고

보고하였다. 최근 대규모 연구를 통해 태변 착색아 중에서 활발

한 환아를 대상으로 선택적으로 기관 내 삽관을 통한 태변 흡인

을 시행한 군과 그렇지 않은 군에서 태변 흡인 증후군의 발생

빈도는 차이가 없었다고 보고하였다
4)
. 이러한 연구를 바탕으로

미국 소아과 학회(American Academy of Pediatrics)와 미국

심장 학회(American Heart Association)에서 발표한 분만 후

태변 착색아에 대한 신생아 소생술 지침
5)
에 따르면, 태변 착색

이 있으면서 호흡이 저하되어 있거나, 근긴장도가 감소되어 있거

나, 심박수가 분당 100회 미만일 때, 즉 활발하지 않은 경우에는

기관 삽관 시행 후 태변 흡인 장치를 이용하여 태변 흡인을 태

변이 나오지 않을 때까지 반복하며, 태변이 착색되어 있으나 아

기가 활발한 경우 bulb syringe나 직경이 큰 흡인관을 이용하여

입과 코의 분비물이나 태변을 제거하도록 권장하였다. 본 연구를

통해 태변 착색아에 대한 신생아 소생술 지침에 따라 출생 시

활발한 경우 기관 삽관을 통한 태변 흡인을 시행하지 않은 군이

출생 시 활발하지 않아 기관 삽관을 통해 태변 흡인을 시행한

군에 비해 폐 계면 활성제의 사용이 많았고, 기계적 환기 요법

치료 기간, 입원 기간 등이 길었지만 통계적으로 유의한 차이는

없었으며, 총 산소 치료 기간은 통계적으로 유의하게 길었던 것

으로 조사되었다. 그러므로 태변 착색아 중 활발한 군에서 아프

가 점수, 태변 착색 정도, 호흡 곤란 정도 등에 따라 기관 삽관

을 통한 태변 흡인에 대한 더 세부적인 지침이 필요하다고 사료

된다.

본 연구는 의무 기록을 통한 후향적 분석으로 인해 임상 증

상 및 징후들에 대한 정확한 파악이 어려웠고, 태변 흡인 장치

를 통한 태변 흡입이 기술적으로 불완전했을 가능성이 있으며,

태변 착색아에서 활발한 환아와 활발하지 않은 환아를 구분함에

있어서 판단이 시술자에 따라 다를 수 있다는 제한점 등이 있었

고, 추가적으로 신경학적 후유증의 장기 예후에 대한 더 많은

연구와 추적 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:태변 흡인 증후군에 이환된 환아의 임상적 고찰과 분

만 직후의 기관내 삽관을 통한 태변 흡입이 태변 흡인 증후군의

예후에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방 법: 2004년 1월부터 2006년 6월까지 2년 6개월 동안 제일

병원 신생아 집중 치료실에 입원한 환아 중에서 태변 흡인 증후

군으로 이환된 44명을 대상으로 하였고, 이중 출생 직후 활발하

지 않아 신생아 소생술 지침에 따라 기관 삽관을 통하여 태변

흡인을 시행하였으나 태변 흡인 증후군으로 이환된 군(12명)과

출생 직후 활발하여 기관 삽관을 하지 않았으나 태변 흡인 증후

군으로 이환된 군(32명)으로 분류하여 각 군의 임상적 특징, 산

과적 위험인자, 동반 질환, 치료 방법, 입원 기간 등을 의무기록

을 통하여 후향적으로 비교 분석 하였다.

결 과:태변 흡인 증후군으로 이환된 환아에서 조기 흡인군

과 조기 비흡인군에서 평균 재태 연령, 평균 출생 체중, 성별,

분만 방식 등은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 평균 아프

가 점수는 조기 흡인군에서 1분, 5분 모두에서 유의하게 낮았으

며, 동반 질환으로는 지속성 폐동맥 고혈압(13.6%), 신생아 경련

(9.1%), 기흉 및 기종격(6.8%)에서 높은 빈도로 나타났다. 인공

호흡기 치료는 35예(79.5%)에서 시행하였고, 고빈도 진동성 환

기법으로 치료 받은 환아는 조기 비흡인군에서 1예 있었으며 폐

계면 활성제 치료를 받았던 환아는 조기 흡인군에서 1예(8.3%),

조기 비흡인군에서 5예(15.6%)로 조기 비흡인군에서 많았으나

통계적인 의미는 없었다. 기계적 환기 요법의 치료 기간과 입원

기간은 조기 비흡인군에서 길었으나 통계적으로 유의한 차이가

없었으나 총 산소 치료 기간은 조기 비흡인군에서 통계적으로

의미있게 길었다.

결 론:본 연구를 통해 태변 흡인 증후군 환아의 조기 비흡

인군에서 폐 계면 활성제의 사용이 많았고, 기계적 환기 요법

치료 기간, 입원 기간 등이 길었지만 통계적으로 유의한 차이는

없었으며, 총 산소 치료 기간은 통계적으로 조기 흡인군에 비하

여 유의하게 길었던 것으로 조사되었다. 그러므로 태변 착색아

중에서 활발한 군에 대한 더 세부적인 지침이 필요하다고 사료
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되며, 신경학적 후유증의 장기 예후에 대한 더 많은 연구와 추

적 관찰이 필요하다.
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