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1)

서 론

Avery와 Mead
1)
의 폐 세척액의 연구에서 신생아 호흡곤란증

후군(respiratory distress syndrome, RDS)이 폐포 표면장력을

낮추어주는 surfactant의 주된 성분인 인지질(phospholipid)의 부

족에 의한다고 발표된 이래 폐표면 활성제를 이용한 보충요법

(surfactant replacement therapy, 이하 SRT)에 대한 연구가 활
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발히 지속되었다. 1980년에 이르러서는 Fujiwara 등
2)
에 의해 실

제 임상에서 적용되기 시작하여 주로 폐 미성숙으로 인한 호흡곤

란 증후군의 증상이 있는 미숙아의 치료에 사용되어왔다. 국내에

서도 1990년에 보고
3)
된 후 현재는 신생아 중환자실에서 미숙아

RDS에 기본적인 치료제로 사용되고 있으며 최근에는 준만삭아나

만삭아의 중증 폐질환에서도 효과가 있는것으로 보고
4, 5)
되고 있

다.

저자들은 이제까지 폐표면 활성제 투여가 흔하지 않는 재태 주

령 36주 이상의 준 만삭아, 만삭아 및 과숙아를 대상으로 하여 이

들에서 다양한 폐질환을 주소로 인공 환기 요법이 필요하였던 경

우 그 원인을 2차적인 폐 surfactant의 기능부전이나 불활성화로

인한 것으로 생각하고 이를 치료하기 위한 폐표면 활성제 보충요

법을 시행하여 그 성적을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

준 만삭 이상아에서 폐표면 활성제 보충요법의 성적
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Purpose :We performed this study to investigate the outcome of surfactant replacement therapy

(SRT) in above nearterm neonates who were required mechanical ventilatory care due to meconium

aspiration pneumonia (MAP), respiratory distress syndrome (RDS) or other severe pneumonia (PN).

Methods : 48 patients, gestational period ≥36 weeks, who were admitted in NICU of Dongsan Medical

Center, Keimyung University between July 1999 and June 2004 were enrolled. They were divided into

three groups, MAP group (15 cases), RDS group (27 cases) and PN group (6 cases). All patients were

received SRT and evaluated several clinical data (gestational age, oxygen index, duration of ventilator

care) and outcome (complications and mortality rate) between pre-SRT and post-SRT. The mean dose of

surfactant (modified bovine surfactant, Newfacten, Yuhan Co., Seoul, Korea) was 120 mg/kg.

Results : Among each groups, mean pre-SRT OI was higher in MAP group (21±3.2) than other

groups, mean duration (days) of ventilatory care and oxygen therapy were similar distributions. Com-

pared with pre-SRT values, significant improvements (P<0.05) in mean values for FiO2 and oxygena-

tion index were documented at 12 hours after SRT. Early complications (persistent pulmonary hyper-

tension of newborm, pneumothorax) and survival rate were lower in MAP group. Within RDS group,

earlier SRT (given before 12 hours of life) revealed significantly lower early complication rate than later

SRT (given after 12 hours of life) (13.3% vs 58.3%, P<0.05)

Conclusion : Our study suggested that SRT seems to be an effective therapy in above nearterm

neonates with severe pulmonary disease, and earlier SRT tends to reduce complications in RDS group

than later therapy. (Korean J Pediatr 2007;50:1200-1205)
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대상 및 방법

1. 대 상

1999년 7월부터 2004년 6월까지 계명대학교 동산의료원 신생

아 집중치료실에 입원한 후 폐질환을 주소로 인공 환기요법을 받

았던 재태 주령 36주 이상의 환아 중에서 폐표면 활성제 보충요법

을 시행 받았던 경우의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 이중

청색증형 심장병이나 심각한 선천성 기형이 있는 경우와 보호자

가 폐표면 활성제 보충요법을 거부한 경우를 제외한 48명을 대상

으로 하였으며 산과력과 출생 당시의 상태를 분석하여 원인 질환

에 따라 태변 흡입성 폐렴군(meconium aspiration pneumonia

group, MAP 군)과 신생아 호흡곤란 증후군(respiratory distress

syndrome, RDS군) 그리고 심한 폐렴군(pneumonia group, PN

군)으로 나누어 각 질환군에서 폐표면 활성제 사용성적을 조사해

보았다.

2. 방 법

태변 흡입성 폐렴군은 태변 착색이 있는 환아에서 심박수의 감

소, 호흡곤란 증상, 혹은 근 긴장 저하의 임상 증상이 있을 때 경

기관 흡입술을 시행하여 태변이 나온 경우로 정의 하였고 이중 심

각한 호흡부전으로 흡입 산소 농도(fraction of inspired oxygen,

FiO2)가 0.6 이상이 요구되고 높은 평균 기도압(mean airway

pressure, MAP)가 요구되었던 경우에만 폐표면 활성제를 사용하

였다. 신생아 호흡곤란 증후군(RDS군)은 주수에 관계없이 인공

환기기 치료를 필요로 하는 호흡곤란 증상과 함께 RDS에 합당한

방사선 소견과 검사실 소견 그리고 낮은 SMR(stable micro-

bubble rating)에 근거하여 진단하였다. 심한 폐렴군(PN군)은 심

한 호흡곤란 증상과 함께 방사선 검사에서 폐렴소견을 보이고 배

양 검사에서 양성 소견을 보이면서 염증 반응이 있었던 경우로 정

의 하였다. 폐표면 활성제의 투여 방법은 폐표면 활성제인

Newfactan
®
(유한양행, Seoul, Korea)을 평균 120 mg/kg 용량으

로 생리식염수 2-4 mL에 용해하여 경기관을 통하여 빠르게 주입

하였다. 모든 경우의 SRT는 보호자의 동의하에 사용하였으며

RDS 군에서는 보험기준에 따라 투여 6시간 후에도 임상적 호전

이 미약할 때는 한차례 더 반복 투여하였고 RDS가 아닌 경우에

는 경제적인 비용을 고려하여 1회 투여를 원칙으로 하였다.

본 연구에서 재태 주령에 따른 분류는 재태 주령 36주 0일에서

재태 주령 36주 6일 까지를 준만삭아로 재태 기간주령 37주 0일

에서 41주 6일까지를 만삭아로 하였으며 재태 주령 42주 0일 이

상을 과숙아로 정의하였다. 각 군에서 출산방법 및 장소에 대한

정보를 수집 비교하였으며 표면활성제 투여 전 후의 반응을 비교

하기 위하여 SRT 전 후의 흡입 산소 농도 및 산소화 지수와 폐표

면 활성제 투여 시점으로부터의 총 인공 환기기 사용 및 산소 투

여 기간을 조사하였다. 각 군에서의 예후를 알아보기 위해 치료

과정에서 발생한 여러 합병증 및 생존율을 함께 분석하였다.

3. 통 계

통계학적인 분석은 세 군의 여러 인자를 비교하기 위해 SPSS

12.0 version으로 2 test, Fisher's exact test와 student's t test

를 시행하였으며 유의 수준은 P<0.05일 때로 정의하였다.

결 과

1. 세 군의 임상적 특징

대상 환아 전체의 평균 재태 주령은 38주 2일(MAP 군: 40주 2

일, RDS 군: 37주 1일PN 군: 38주 0일) 이었으며, 평균 출생체중

은 3,138 g(MAP 군: 3,430 g, RDS 군: 3,000 g, PN 군: 3,280 g)

이었다.

총 48례의 환아 중 태변 흡입성 폐렴군(MAP 군)이 15례, 신생

아 호흡곤란 증후군(RDS 군)이 27례, 심한 폐렴군(PN 군)이 6례

였다. 재태 주령은 MAP 군에서는 과숙아 2례를 제외하고 모두

만삭아 이었으며, RDS 군은 준 만삭아가 11례였고 만삭아가 16

례였으며 PN 군은 준 만삭아 1례를 제외하고는 모두 만삭아였다.

출산 장소는 각 군 모두에서 외부 출생아가 많았으며(MAP 군:

93.3%, RDS 군: 66.7%, PD 군: 83.3%). 분만 방법에서는 제왕절

개 분만이 MAP 군이 46.7%, RDS 군에서 88.9 %, PN 군이

33.3%로 각 각 나타났다(Table 1).

2. 표면 활성제 투여 전 후 임상 경과

폐표면 활성제 투여 전의 흡입 산소 농도는 MAP 군이 0.76±

0.11, RDS 군에서 0.61±0.15, PN 군에서 0.63±0.19였고 산소화

지수는 MAP 군이 21.8±3.2, RDS 군에서 18.3±4.5, PD 군에서

18.6±6.0로 나타났다. 흡입 산소 농도 0.7 이상이 요구되었던 심

각한 저산소증은 MAP 군에서 53.3%, RDS 군에서 18.5 %, PN

군에서 33.3%로 MAP 군에서 비교적 높게 나타났다. 폐표면 활

성제 투여 후 12시간째의 흡입 산소 농도는 MAP 군이 0.4±0.24,

Table 1. Clinical Characteristics of the Three Groups

MAP group
(n=15)

RDS group
(n=27)

PN group
(n=6)

Gestational age(wk)

nearterm

term

postterm

Birth weight (g)

Outborn, n (%)

Cesarean section, n (%)

40.3±1.4

13

2

3,430±434

14 (93.3)

7 (46.7)

37.3±1.0

11

16

3,005±375

18 (66.7)

24 (88.9)

38.0±1.3

1

5

3,276±480

5 (83.3)

2 (33.3)

Values are mean±SD. Abbreviations : MAP, meconium aspira-
tion pneumonia; RDS, respiratory distress syndrome; PN, pneu-
monia; Nearterm, between 36week＋0 and 36week＋6; Term,
between 37week＋0 and 41week＋6; Postterm, over 42week＋
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RDS 군에서 0.34±0.07, PN 군에서 0.33±0.09으로 호전 보였으

며(P<0.05), 산소화 지수 역시 폐표면 활성제 투여 후 MAP 군이

8.61±6.75, RDS 군에서 4.98±0.69, PD 군에서 5.8±1.19로 투여

전 보다 통계적으로 유의하게 개선되었다(P<0.05)(Table 2). 총

인공 환기기 사용기간은 MAP 군이 4.9±1.2일, RDS 군이 5.5±

2.8일, PN 군이 7.2±4.8일이었고 산소 투여기간은 MAP 군이 9.4

±1.7일, RDS 군이 8.8±3.5일, PN 군이 10.3±5.6일 이었다.

3. 합병증 및 생존율

기흉, 신생아 폐 고혈압 지속증 등의 합병증 발생은 MAP 군에

서 20%, RDS 군에서 33.3%, PD 군에서 50%로 나타났으며, 이

중 RDS 군에서 SRT를 처음 시행한 시간에 따른 합병증의 발생

정도는 생후 12시간 전에 시행한 경우의 발생률이 15례 중 2례

(13.3%)로 12시간 이후에 시행한 경우의 12례 중 7례(58.3%) 보

다 유의하게 낮았다(P<0.05). 생존율은 MAP 군이 86.7%, RDS

군과 PN 군이 모두 100%로 모든 군에서 양호한 예후를 보였으며

MAP군에서 사망한 2례 모두 동반된 신생아 지속성 폐 고혈압증

으로 인해 사망하였다(Table 3).

고 찰

폐표면 활성제 보충요법(Surfactant Replacement Therapy,

이하 SRT)은 호흡 곤란증후군의 임상적 증상과 함께 흉부 방사

선 소견에서 폐용적의 감소와 과립성 음영이 관찰되고 동맥혈 검

사에서 저산소증과 저환기의 소견이 보일 때 치료적으로 사용되

었을 뿐 아니라
6-8)
, 호흡곤란 증후군의 위험성이 큰 미숙아에서는

출생하자마자 예방적으로도 사용되고 있다
9-11)
. 이와 함께 최근에

는 준 만삭아에서 surfactant의 기능적 손상으로 인해 높은 흡입

산소 농도와 평균 기도압을 요구하는 인공 환기 치료가 필요하였

던 경우나
12-14)

체외순환 막성 산소화 요법(Extracorporeal

membrane oxygenation, ECMO)까지 필요했던 중증 호흡부전의

경우에서도 폐표면 활성제 보충요법이 효과적인 것으로 보고되고

있다
15-17)
.

준 만삭아에서 SRT의 적응증을 질환별로 살펴보면, 우선 미숙

아의 경우와 마찬가지로 일차적으로 surfactant 부족에 의한 신생

아 호흡곤란증후군을 들 수 있다. 특히 준 만삭아에서 surfactant

에 반응하는 급성 호흡부전 증후군을 보이다가 적절한 산소화를

유지하기 위해 반복되는 surfactant의 재투여가 요구되는 경우나

얼마간 회복되나 완전한 호전을 보이지 않는 경우 반드시 선천성

폐표면 활성제 B 단백 결핍증(congenital surfactant protein B

deficiency)을 고려해야 한다
18, 19)
.

이차적인 surfactant 불활성화로 초래되는 호흡부전의 질환에

는 첫째, 태변 흡입성 폐렴이 있다. 태변 흡입성 폐렴은 임상적으

로 급성 폐렴의 형태로 오며 흉부 방사선 사진에서 과환기 소견이

특징적으로 나타난다. 태변은 태아의 장에서 유래된 담즙염과 다

양한 세포 부산물, 콜레스테롤, 담도에서 분비된 것을 포함한 각종

효소 및 mucopolysaccharides 등이 뒤섞여 있는 것으로 태아와

신생아의 폐에 직접적인 독성 물질로 작용한다
20)
. 이는 여러 동물

실험에서 잘 나타나 있는데 송아지 폐 실험으로 pulsating bubble

surfactometer를 이용하여 surfactant에 대한 태변의 영항을 측정

한 보고에서는 저농도에서 고농도까지 태변을 인위적으로 흡인

시켰을 때 현저한 폐 표면장력의 증가가 관찰되었다
21)
. 준 만삭의

토끼(nearly mature newborn rabbits)에 유발한 태변 흡입성 폐

렴 실험에서도 surfactant(Curosurf)의 투여가 효과적으로 폐유순

도를 증가시키고 임상적인 개선을 가져오는 것이 증명되었다
22)
.

그밖에도 동물 실험의 많은 예에서 태변 흡입성 폐렴에서 SRT의

효과는 이미 증명되어 있는데
23-26)

최근에는 토끼에 유발된 태변

흡입성 폐렴에서 폐표면 활성제 세척술(surfactant lavage)을 시

행한 군에서 산소화 지수와 동맥-폐포 산소 장력(arterial/al-

veolar oxygen tension, a/A PO
2
)이 개선되고 방사선학적으로나

조직학적으로 정상에 더 가까운 소견을 보인다고 하였다
27)
.

태변 흡입성 폐렴에서 SRT의 효과는 동물 실험 뿐 아니라 준

Table 2. Comparison between pre-SRT and Post-SRT Values
at Each Groups

pre-SRT values post-SRT values P

MAP FiO2
OI

RDS FiO2
OI

PN FiO2
OI

0.76±0.11

21.8±3.2

0.61±0.15

18.3±4.5

0.63±0.19

18.6±6.0

0.4±0.24

8.61±6.75

0.34±0.07

4.98±0.69

0.33±0.09

5.8±1.19

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.05

<0.05

Abbreviations : SRT, surfactant replacement therapy; FiO2, frac-
tion of inspired oxygen; OI, oxygenation index=FiO2 X MAP/
PaO2

Table 3. Complications and Outcome at Three groups

MAP group (n=15) RDS group (n=27) PD group (n=6) P

Pneumothorax or PPHN, n (%)

Time of SRT <12 hours of life (%)

≥12 hours of life (%)

Survival rate (%)

3 (20)

86.7

9 (33.3)

2
*
/15† (13.3‡)

7
*
/12† (58.3‡)

100

3 (50)

100

<0.05

Abbreviation : PPHN, persistent pulmonary hypertension of newborn.
*
complicated case number in RDS group. †total count in RDS

group. ‡complicated percent in RDS group
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만삭아에서도 다양하게 보고되고 있는데 태변 흡입성 증후군으로

100% 산소치료와 최소 13 cm H2O 이상의 평균 기도압이 필요했

던 14명의 만삭아 연구에서 SRT를 시행하였을 때 산소화와 산소

화 지수에서 현저한 개선을 보이는 것으로 나타났다
28)
. 또 다른

연구에서는 중증 태변 흡입성 증후군을 보인 만삭아 20명과 중증

신생아 호흡곤란 증후군을 보인 29명의 만삭아에서 surfactant를

투여하였을 때 전자의 경우에서는 20명 중 14명이 surfactant

(bLES Biochemicals Inc., London, Ontario) 투여 후 6시간 내에

25% 이상 산소화 지수 감소를 보일 정도로 현저한 호흡 부전에

대한 개선을 보였으며 후자의 경우 29명 중 23명에서 괄목할 만한

임상적인 개선을 보였다
13)
.

Halliday 등
29)
은 태변 흡입성 폐렴군(MAP)에서 SRT를 초기

용량 50-200 mg/kg로 평균 출생 후 14시간 내에 투여하였던 54

례를 후향적으로 분석하여 통계적으로 유의하게 산소화 지수가

개선되는 것을 보고 하였으며 이중 1/3에서 surfactant의 재투여

가 필요하였다고 하였다. El Shahed 등
5)
은 준 만삭아와 만삭아에

동반된 태변 흡입 증후군 환자의 다중 분석 연구(meta- analysis)

에서 폐표면 활성제 보충요법이 폐질환의 중증도와 진행성 호흡

부전의 빈도를 감소시킨다고 하였으며, 저자들이 보고한 이전의

연구에 의하면 태변 흡입성 폐렴에서 폐표면 활성제 보충요법을

시행한 군과 하지 않은 군을 비교하여 SRT를 시행한 군에서 현

저하게 산소화 지수가 개선되고 총 인공 환기기 사용일수가 유의

하게 감소하는 것을 증명하였으며(9.8±3.6: 치료군 vs. 13.4±3.5:

대조군) SRT를 시행한 군에서 PPHN(persistent pulmonary

hypertension of newborn)과 기흉 등의 합병증 발생이 줄고(20

%: 치료군 vs. 53.8%: 대조군) 생존율에서도 좋은 결과(13.8%:

치료군 vs. 23.1%: 대조군)를 보였다. 그러나 당시 연구는 대상 모

집단의 수가 28명으로 작아 통계학적인 유의성을 확보하는데는

한계가 있었다
30)
.

본 연구에서도 태변 흡입성 폐렴군에서 surfactant를 투여하여

15례 중 13례(83.3%)에서 임상적인 호전을 보여 상기 연구들과

유사하게 나타났으며 surfactant의 재투여는 6시간 후에도 임상적

으로 호전을 보이지 않았던 경우가 있어 재투여 하려 하였으나 치

료비용의 문제로 보호자가 거부하여 시행하지 못하였으며 이들은

동반된 신생아 지속성 폐고혈압증으로 사망하였다.

준 만삭아에서 심각한 호흡부전을 일으킬 수 있는 두 번째 원인

으로는 B형 연구균 감염에 의한 폐렴(Group B streptococcal

pneumonia, GBS 폐렴)을 포함하는 다양한 원인에 의한 선천성

폐렴을 들 수 있다. GBS 페렴으로 surfactant 불활성화가 일어났

을 때 폐표면 활성제 보충요법에 대한 동물 실험 보고에서 sur-

factant를 투여한 군에서 그렇지 않은 군과 비교하여 폐기능 개선

소견과 함께 현저한 세균 성장 억제가 나타났으며 특히 surfactant

와 함께 GBS 특이 면역글로블린을 함께 투여하는 경우 더 효과적

으로 세균 성장이 억제 된다고 하였다
31, 32)
.

GBS 폐렴과 관련된 유럽 다기관 연구에서 급성 호흡곤란 징후

와 함께 임상적으로 급성 염증반응이 있으면서 GBS 감염이 배양

검사에서 확진된 118명의 의무기록을 후향적으로 분석하여 GBS

폐렴에서의 SRT 효과를 보고하였는데 SRT를 시행하고 1시간

후에 흡입 산소 농도가 0.84에서 0.5까지 감소하였다고 하였으나

다른 경우에서의 surfactant 투여 후 반응보다는 느리다고 하였으

며 재투여가 필요했던 경우도 많았다고 하였다
33)
. 그 외에도 신생

아에서 세균성 폐혈증
34)
이나 클라미디아 폐렴으로 인한 급성 호흡

곤란 증후군(ARDS of chlamydial pneumonia)
35)
에서 sur-

factant를 사용한 보고가 있었으며 이들의 경우에서도 임상적인

개선을 보였다고 하였으며 Ramanathan
4)
은 급성 호흡곤란이 있

는 준만삭아과 만삭아에서 SRT가 호흡부전을 70%정도 개선한다

고 하였다.

본 연구에서도 심한 폐렴과 함께 검사실적 소견에서 염증반응

이 있었으며 배양 검사에서 양성을 보인 6례 모두에서 SRT를 시

행하여 임상적인 개선을 보였고 모든 예에서 생존하였다.

신생아 호흡 부전을 일으키는 또 다른 질환인 선천성 횡경막

탈장이 있는 환아의 양수분석을 하면 L/S(lecithin/sphingomye-

lin) 비와 phosphatydylglycerol이 감소되어 있다고 알려져 있다
36)
. 이에 근거하여 실제로 선천성 횡경막 탈장에서 SRT가 시도

되어 효과적이라는 보고도 있다
14, 37)
. 그러나 이전 연구에서 선천

성 횡경막 탈장으로 ECMO 치료가 필요하였던 17례 중 연구군 9

례에는 surfactant(Beractant)를 투여하고 대조군 8례에는 동량의

공기를 주입한 후 폐순응도, 발관(extubation)까지의 기간, 산소치

료 기간 및 총 재원일수를 비교하였는데 두 군간 유의한 차이를

보이지 않았다고 하였다
38)
. 일부 보고에서는 선천성 횡경막 탈장

을 가진 환아에서 조기에 surfactant를 사용하고 조심스러운 인공

환기기 치료(more gentler and less aggressive use of ven-

tilation)를 병행하였을 때 ECMO 치료의 필요성이 감소하고 임상

경과의 개선을 기대할 수 있다고 하였다
39, 40)
.

본 연구에서 SRT로 인한 합병증 발생은 원인 질환에 따라서는

큰 차이를 보이지 않았으나 준 만삭아의 RDS의 경우에도 미숙아

에서처럼 surfactant의 투여 시점과 더 관계가 있는 것으로 나타

나 SRT가 필요한 정도의 중증 호흡 부전이 있는 준 만삭아나 만

삭아에서도 역시 surfactant를 빨리 투여하는 것이 더 나은 임상

적인 개선을 가져올 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 대조군이 없는 연구로 준 만삭아에서 SRT의 효과를

입증하기에는 한계가 있다. 이는 저자들의 연구가 중증 호흡부전

환자만을 대상으로 하였고 특히 RDS인 경우에는 윤리적인 이유

로 보호자가 끝까지 거부하는 경우를 제외하고는 대부분에서 1회

이상 SRT를 시행하였으므로 대조군의 수가 너무 적어 비교할 수

없었기 때문이다.

앞의 여러 보고들에서처럼 이제 surfactant 투여는 신생아 호

흡곤란 증후군을 가진 미숙아 치료를 넘어서 다양한 형태의 호흡

곤란에서 적용되고 있다. RDS가 아닌 질환으로 호흡 곤란을 가진

만삭아에서 surfactant 투여가 아직은 보험이나 비용의 문제로 보

편화 되지 못하고 있는 실정이지만 SRT후 기대되는 임상 경과를

생각할 때 앞으로 다양하게 적용되어야 할 것으로 생각된다.
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손수민 외 4인 : 준 만삭 이상아에서 폐 표면활성제 보충요법

요 약

목 적: SRT는 주로 RDS이 있는 미숙아에서 시행되어 왔다.

저자들은 폐질환을 주소로 인공 환기 요법이 필요했던 재태 주령

36주 이상의 신생아에서 폐표면 활성제를 이용한 보충요법의 투

여 성적를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방 법: 1999년 7월부터 2004년 6월까지 계명대학교 동산의료

원 신생아 집중치료실에 입원한 후 폐질환을 주소로 인공 환기 요

법을 받았던 재태 주령 36주 이상의 환아 중 SRT를 시행 받았던

48명의 환아를 대상으로 원인 질환에 따라 MAP군과 RDS군 그리

고 PN군으로 나누어서 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 모든

대상 환아들에서 SRT를 시행하였으며 폐표면 활성제(Newfac-

ten: 유한양행, Seoul, Korea)는 120 mg을 생리식염수 2-4 mL에

용해하여 평균 120 mg/kg 용량으로 투여하였는데, RDS 군에서

는 투여 6시간 후에도 임상적 호전이 미약할 때는 1회 더 투여하

였다. 각 군에서 폐표면 활성제 사용 전 후의 임상지표(흡입 산소

농도 및 산소화 지수)와 폐표면 활성제 투여 시점으로부터의 총

인공 환기기 사용 및 산소 투여 기간을 알아보았으며 성적(합병증

및 생존율)를 분석하였다.

결 과:총 48례의 환아 중 MAP 군: 15명, RDS 군: 27명, PN

군: 6명 이었다. 폐표면 활성제 투여 전의 산소화 지수는 MAP 군

이 21.8±3.2, RDS 군에서 18.3±4.5, PD 군에서 18.6±6.0였고,

SRT 후 12시간째의 산소화 지수는 MAP 군이 8.61±6.75, RDS

군에서 4.98±0.69, PD 군에서 5.8±1.19로 통계적으로 유의하게

개선되었다(P<0.05). 총 인공 환기기 사용기간은 MAP 군이 4.9

±1.2일, RDS 군이 5.5±2.8일, PN 군이 7.2±4.8일 이었고 산소

투여기간은 MAP 군이 9.4±1.7일, RDS 군이 8.8±3.5일, PN 군

이 10.3±5.6일 이었다. 기흉, 신생아 폐 고혈압 지속증 등의 합병

증 발생은 MAP 군에서 20%, RDS 군에서 25.9%, PD 군에서

50%로 나타났으며, 이중 RDS 군에서 SRT를 처음 시행한 시간에

따른 합병증의 발생 정도는 생후 12시간 전에 시행한 경우의 발생

률이 15례 중 2례(13.3%)로 12시간 이후에 시행한 경우의 12례 중

7례(58.3%) 보다 유의하게 낮았다(P<0.05). 생존율은 MAP 군이

86.7%, RDS군과 PN 군이 모두 100%로 모든 군에서 양호한 예후

를 보였다.

결 론:중증 폐 질환을 주소로 인공 환기 요법이 필요한 임신

기간 36주 이상의 준 만삭 이상아에서의 폐표면 활성제 보충요법

은 좋은 임상경과를 가지며 특히 RDS인 경우 생후 12시간 내 투

여가 합병증을 줄여서 치료성적의 향상에 도움이 될 것으로 사료

된다.
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