
Korean Journal of Pediatrics Vol. 50, No. 9, 2007

□원저 :임상□

1)

서 론

최근 모유 수유에 대한 관심이 급격히 증가되고 있으나 모유

수유를 위한 충분한 교육과 여건이 성숙되지 못한 상황에서 산

모들이 이를 고집하는 경우가 많이 있고, 결과적으로 조기 모유

황달이 쉽게 일어나는 경향이 있다. 보고에 따르면 1994년 모유
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로 증가하였다. 2002년 대한소아과학회 영양위원회의 조사에 따

르면 산모들이 생각하는 모유 수유의 실패이유로 모유가 나오지

않거나 양이 적어서가 가장 큰 이유로 66.3%였다.

조기 모유 황달은 정상적인 직접 빌리루빈, 헤모글로빈, 망상

적혈구 수치 및 정상 말초혈액 도말결과와 혈액형 부적합의 증

거가 없으며 황달 이외에는 이학적 검사상 이상소견이 없는 모

유 수유아의 25%에서 생후 3, 4일에 간접 고빌리루빈혈증이 나

타난다
4)
. 원인은 부족한 모유 섭취와 탈수, 체중감소 및 칼로리

섭취의 부족이며, 황인종에서 백인종 및 흑인종에 비해 약 2배

높게 나타난다
5)
. 이 경우 뇌간 및 청각 신경에도 손상을 줄 수

있으며 청성 뇌간유발 반응(auditory brainstem response, ABR)

검사를 이용하면 이러한 변화를 객관적으로 확인할 수 있다
6-11)

.

조기 모유 황달에서 핵황달의 조기 예측도구로서의

청성 뇌간유발 반응 검사의 유용성
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Purpose : The present study examined the etiology and risk factors of the early breast-feeding jaun-

dice and the usefulness of auditory brainstem response test as early predictor of kernicterus.

Methods : Medical records of neonatal jaundice in newborn admitted to Daegu Fatima Hospital

between September 2005 and May 2006 were analyzed prospectively. Infants were grouped according to

feeding method : breast feeding group (breast feeding only, n=23), mixed feeding group (breast feeding

mainly plus addition of fomula feeding, n=13).

Results : There were no significant differences in gestational age, birth weight, sex, duration of

phototherapy, serum bilirubin and hemolytic evidence between the two study groups. First visiting

day of life at out patient department was significantly delayed in breast feeding group (8.7±3.6 day)

compared to mixed feeding group (6.0±1.9) (P=0.009). Weight loss was significantly severe in breast

feeding group compared to mixed feeding group (P<0.05). In auditory brainstem response test, loss of

Wave V in 3 cases was observed and recoverd after blood exchange transfusion in follow up test.

Wave III latency had significant correlation to serum bilirubin in auditory brainstem response test (70

dB) (P=0.002).

Conclusion : Our study suggest that further education about breast feeding and follow up within the

first postnatal week would be necessary for early detection and prevention of early breast-feeding

jaundice. Test of serum bilirubin and auditory brainstem response would be helpful in determination

of blood exchange transfusion. (Korean J Pediatr 2007;50:848-854)
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본 저자들은 이러한 황달의 원인과 위험인자, 핵황달의 조기

예측도구로서의 ABR 검사의 유용성을 알아보고자 본 연구를

시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 9월부터 2006년 5월까지 대구 파티마병원에서 신생아

황달로 입원치료 받았던 신생아 중 출생체중 2,500 g 이상, 재

태 주령 37주에서 42주이며 임신 기간 중 합병증이 없었으며,

질식분만이나 제왕절개 시 분만에 따른 관련 합병증이 없었고

선천성 기형이 없이 정상적으로 발육을 하였으며, 혈중 빌리루빈

에 영향을 미치는 약물을 사용한 적이 없었던 36명을 대상으로

하였다. 이 중 전적으로 모유 수유만을 시행한 환아 23명을 모

유 수유군으로 하였고, 모유 수유를 우선으로 하였으나 부족분을

조제유로 보충한 13명을 혼합 수유군으로 하였다.

2. 방 법

모든 대상아는 입원당시 병력을 기초로 재태 주령, 출생체중,

성별, 외래 방문시 일령, 수유방법 등과 이학적 소견 특히 탈수

나 체중감소 등 임상적 특성과 혈청 빌리루빈 수치, 용혈성 빈

혈검사, 변조 이음향방사(distortion product otoacoustic emis-

sions, DPOAE)검사 및 ABR 검사 등을 종합적으로 고려하여

대상자들을 조사 분석하였다. 혈청 빌리루빈은 채혈한 혈액을 원

심분리기를 통하여 혈청을 분리한 후 Modular D2400(Roche

Inc., Germany)를 통해 측정하였다.

정상적인 와우 기능을 평가하기 위하여 DPOAE 검사를 시행

하여 이음향방사의 평균값이 소음크기 평균값보다 3 dB 이하로

차이가 있는 경우는 배제하였다. ABR 검사는 70 dB과 90 dB

nHL 크기의 소리(click sound)를 삽입형 이어폰(earphone)을

통하여 기도자극으로 실시하여 I, III, V 파형의 잠복기를 구하

였다. ABR 검사와 DPOAE 검사는 각각 GSI Audera(Grason-

Stadler, USA)와 GSI 60(Grason-Stadler, USA)을 사용하였다.

3. 통 계

통계학적 분석은 전향적으로 수집한 대상 환아의 자료를

SPSS(version 12.0)를 이용하여 실시하였다. 황달 환아에서 재

태 주령, 출생체중, 외래 방문시 일령 그리고 혈청 빌리루빈 등

의 생화학적 검사결과는 평균±표준 편차로 요약하였으며, 모유

수유군과 혼합 수유군의 비교는 Mann-Whitney test로 분석하

였다.

혈청 빌리루빈 값이 ABR 파형의 잠복기에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 회귀분석을 시행하였고, 연령의 영향을 알아보기

위하여 다중회귀분석을 시행하였으며 모든 분석에서 P값 0.05

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

1. 연구군의 임상적 특성

모유 수유군과 혼합 수유군을 비교해 보면, 재태 주령은 39.0

±1.4주와 38.9±1.1주, 출생 체중은 3,331±354 g, 3,253±326 g

으로 두 군간 유의한 차이가 없었으며 성별, 광선치료 기간의

차이도 관찰되지 않았다. 외래 방문시 일령은 8.7±3.6일, 6.0±

1.9일로 모유 수유군에서 통계학적으로 유의하게 늦은 경향이

관찰되었다(P=0.009). 혈청 빌리루빈은 모유 수유군이 22.0±4.0

mg/dL로 혼합 수유군 21.4±2.9 mg/dL보다 높았으나 통계학적

유의성은 없었고 용혈의 증거는 두 군 모두에서 발견되지 않았

다(Table 1).

Table 1. Clinical Characteristics of the Patients

Breast feeding (n=23) Mixed feeding (n=13) P value

Gestational age (weeks)

Birth weight (g)

Male (%)

First visiting day of life at OPD

Phototherapy (days)

Serum bilirubin (mg/dL)

Total

Indirect

Direct

Serum hemoglobin (g/dL)

Serum sodium (mEq/L)

Hemolytic evidence

39.0±1.4

3,331±354

11 (48)

8.7±3.6

4.1±1.1

22.0±4.0

21.0±3.9

1.0±0.4

15.1±1.9

142.0±4.4

none

38.9±1.1

3,253±326

8 (62)

6.0±1.9

4.7±1.6

21.4±2.9

20.6±3.0

0.8±0.5

16.1±2.0

142.7±4.6

none

0.72

0.43

0.50

0.009

0.90

0.90

0.92

0.08

0.13

0.42

Values : mean±SD
Abbreviation : OPD, out patient department
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2. 수유방법과 체중 감소간의 관계

충분한 수유가 부족했던 모유 수유군에서 5% 미만의 체중감

소가 14례, 5-10% 5례, 10% 이상 4례로 5% 미만의 체중 감소

가 12례, 5-10% 1례를 보인 혼합 수유군과 비교하면 P<0.05로

통계학적으로 의미있는 차이를 보였다(Table 2).

3. 외래 방문시 일령과 혈청 빌리루빈의 관계

외래 방문 시 일령와 혈청 빌리루빈 값과의 관계를 살펴보면

일주일 이후에 외래를 방문한 경우가 혈청 빌리루빈 값이 20 m

g/dL 미만 5례, 20-25 mg/dL 14례, 25 mg/dL 이상 5례로 일

주일 이내에 외래를 방문한 경우의 4례, 8례, 0례와 비교하여 혈

청 빌리루빈이 높았던 경우가 더 많았다(Table 3).

4. 혈청 빌리루빈과 ABR 잠복기의 상관관계

ABR 검사에서 실시한 각 자극별(90 dB, 70 dB) 파형의 잠

복기 값은 90 dB자극에서 I 파형 1.5±0.1 ms, III 파형 4.5±0.2

ms, V 파형 6.7±0.3 ms로, 70 dB 자극에서 1.9±0.5 ms, 4.8

±0.3 ms, 7.0±0.3 ms로 측정되었다. 혈청 빌리루빈 값이 증가

함에 따라 ABR 잠복기가 연장되는 유의한 상관관계가 III 파형

(70 dB 자극)에서 관찰되었고(P=0.002), 연령을 포함한 다중회

귀분석에서도 혈청 빌리루빈 값과 유의한 결과(P<0.01)를 확인

할 수 있었다. 나머지 I, V 파형에서는 유의한 상관관계는 관찰

되지 않았다(Table 4).

5. 교환 수혈을 시행했던 3례와 청성 뇌간유발 반응 결과

연구군 가운데 교환 수혈을 시행하였던 3례는 모두 모유 수유

군이었다. 첫 번째에서는 생후 9일째 외래를 방문하여 당시 혈청

빌리루빈이 33.5 mg/dL였으며 ABR 검사 상 70 dB 자극에서 V

파형의 소실이 관찰되었고, 추적 검사에서 V 파형의 회복이 관찰

되었다(Fig. 1). 두 번째는 생후 7일째 외래를 방문하여 혈청 빌

Table 3. Relationship between First Visiting Day of Life at
Out Patient Department and Serum Bilirubin

Within 1 week
(n=12)

Beyond 1 week
(n=24)

Serum bilirubin, n (%)

<20 mg/dL

20-25 mg/dL

>25 mg/dL

4 (33)

8 (67)

0

5 (21)

14 (58)

5 (21)

Fig. 1. The changes of auditory brainstem response in case 1. Before (left) and after (right) blood exchange
transfusion. Left shows loss of Wave V (70 dB) and right shows recovery.

Table 2. Severity of Weight Loss between Breast Feeding
Group and Mixed Feeding Group

Breast feeding
group (n=23)

*
Mixed feeding
group (n=13)

Degree of weight loss

<5%

5-10%

>10%

14

5

4

12

1

0

*
P<0.05

Table 4. Peak Latency of Auditory Brainstem Response and
Correlation between Serum Bilirubin and Auditory Brainstem
Response Latensies

90 dB 70 dB

Peak latency, ms

Wave I

Wave III

Wave V

Correlation, P

Wave I

Wave III

Wave V

1.5±0.1

4.5±0.2

6.7±0.3

0.24

0.53

0.46

1.9±0.5

4.8±0.3

7.0±0.3

0.33

0.002

0.16

Values : mean±SD
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리루빈이 32.1 mg/dL였으며 ABR 검사 상 70 dB과 90 dB 모두

에서 V 파형의 소실이 관찰되었고, 추적관찰 실패로 추가적인

ABR 검사는 이루어지지 않았다. 세 번째는 13일째 외래 방문이

이루어졌으며 혈청 빌리루빈은 20.3 mg/dL였으나 ABR 검사 상

70 dB 자극에서 V 파형의 소실이 관찰되었고, 추적 검사는 정상

화 되었다(Table 5). 추적관찰이 이루어진 2례에서는 신경학적

이상은 관찰되지 않았다.

고 찰

1950년대 조제유의 보급과 함께 모유 수유율이 감소하고, 6개

월 미만 영아기의 영양을 조제유로 대치하는 경향이었으나, 이후

모유가 영양적, 경제적, 생리적, 심리적 및 면역학적으로 조제유

에 비해 많은 장점을 가지고 있음이 알려지면서 1970년대 후반

부터는 전 세계적으로 모유 수유가 증가하고 있는 추세이다. 실

례로 미국에서는 모유 수유율이 1971년 24.7%에서 1981년 57.6

%로 증가하였으며
12)
, 싱가포르에서는 1951년 90%이던 것이

1960년 70%, 1971년 51%, 1978년 49%로 감소하다가 1987년에

는 60%로 다시 증가하였다
13)
. 조제유에 비해 많은 장점을 가지

고 있음에도 불구하고 우리나라의 모유 수유율은 1960년대 이후

1990년대 까지 지속적으로 감소한 바 있다
14)
. 소아과학회지에

발표된 모유 수유율을 보면 1968년 95.6%
15)
, 1982년 57.0%

16)
,

1994년 서울 16.9%, 지방 22.7%
17)
로 1990년대 까지 현저히 감

소한 것을 알 수 있다.

근래 들어 의학계의 꾸준한 모유 수유에 대한 권장과 사회적

관심의 증가로 모유 수유를 계획하고 있는 산모가 증가하고 있

는데, 실례로 혼합 수유와 모유 수유를 같이 묶어보면 1985년부

터 84.3%, 1988년 82.0%, 1994년 72.1%, 1997년 66.6%, 2000년

75.2%
14)
로 1997년을 기점으로 모유 수유를 시도하는 산모들이

늘어나고 있는 것으로 해석할 수 있다. 또한 최근 조제유에서

금속성 이물질 및 Enterobacter sakazakii가 발견되어 모유 수

유의 확대는 탄력을 받게 되었다.

2002년 대한소아과학회 영양위원회의 임신 시 모유 수유에

대한 인식조사에 따르면, 임신 시 모유 수유 계획율은 이전과

비교하여 증가되었고, 임신부의 대부분이 모유 수유의 장점은 충

분히 인식하여 모유 수유를 계획하고 있으나 수유의 실제적인

방법은 올바로 이해하지 못하고 있었다
3)
. 이러한 상황에서 산모

가 모유 수유를 고집할 경우 모유 수유아는 수유량의 부족과 탈

수에 노출되게 되며, 실제로 Culley 등
18)
은 모유 수유아가 조제

유 수유아에 비해 생후 3-5일에 더 적은 칼로리를 섭취한다고

하였다. 이 경우 앞서 언급한 조기 모유 황달이 발생하며 혈청

빌리루빈이 12-20 mg/dL까지 증가하게 된다
4)
. 본 연구에서는

총 36례 중 20 mg/dL 이상이 27례로 높게 나타났으며, 모유 수

유군이 17례, 혼합 수유군 10례였고, 이 가운데 30 mg/dL 이상

2례는 모두 모유 수유군 이었다. 모유 수유군의 산모들은 모유

에 의한 황달로 보고 외래 방문을 통한 검사 없이 안심하고 동

일한 수유방법을 지속하였으며, 평균 외래 방문 시 일령은 생후

8.7일로 수유량의 부족을 인식하고 조제유로 부족분을 보충하였

던 혼합 수유군의 6.0일과 비교하여 의미있게 늦게 방문하였다

(P<0.009). 또한 모유 수유군에서 혼합 수유군에 비해 수유량의

부족에 의한 탈수의 정도가 더 심하였고(P<0.05), 생후 7일 이

후에 외래를 방문한 경우 혈청 빌리루빈의 증가가 더 심하였다.

이는 모유 수유군에서 조기 모유 황달이 발생하여 늦게 외래를

방문하였으며 더 오랫동안 고빌리루빈혈증에 노출되었음을 의미

한다.

건강한 만삭아에서 독성을 일으키는 빌리루빈의 농도는 다양

한 것으로 되어 있으며
19-21)

, 일부의 연구에서는 경도 및 중등도

고빌리루빈혈증은 치료가 필요하지 않다고 하였다
22, 23)

. 그러나

다른 연구에서는 용혈성 질환을 가지지 않은 건강한 만삭아 중

중등도 고빌리루빈혈증으로 진단 받은 경우에도 경증의 신경학

적 기능장애를 나타내며 빌리루빈의 농도와 신경학적 기능장애

는 연관성이 있으므로 혈청 빌리루빈치가 20 mg/dL을 넘는 것

을 피해야 한다고 하였고
24)
, 중등도 고빌리루빈혈증에서 정상 대

조군과 비교하여 전체적 신경학적 상태는 차이가 없으나 무도병

형 운동 장애에 대한 점수는 차이를 보여 조기에 적절한 검사와

치료가 필요하다는 보고도 있었다
25)
. 또한 Straver 등

26)
은 건강

한 만삭아에서 생후 4일경 핵황달이 발생한 경우가 있다고 보고

하였고, Newman 등
27)
은 조기에 황달이 발생하는 경우에는 중

증 고빌리루빈혈증으로 진행할 가능성이 높다고 하였다.

소아과 영역에서 ABR 검사는 청각계 질환 및 신경학적 질

환, 심인성 난청 등의 진단에 이용되고 있으며, 청력 및 신경학

적 장애의 위험인자가 있는 경우 피검자의 의식 상태나 약물 등

에 영향을 받지 않으므로 협조가 어려운 신생아 및 영유아기에

서 객관적인 진단 방법으로 유용하다
28, 29)

. ABR의 특징은 신경

계의 성숙에 따라 모양이 변하게 되는데, 영유아에서는 뇌간-청

각계의 미성숙으로 인해 모든 파의 잠복기가 길고 진폭은 작으

며 자극 빈도의 변화에 따른 변화가 크다
30, 31)

. 그러므로 반드시

나이에 맞춘 정상치와 대조해 보아야 하는데
28)
, 성인을 제외하고

는 통용되는 정상치가 없어 각 검사실 마다 축적된 자료를 토대

로 활용하고 있는 실정이다. Lenhardt 등
9)
은 빌리루빈의 농도가

Table 5. Outcome of Cases Receiving Blood Exchange Trans-
fusion

First visiting day
of life at OPD

Serum bilirubin
(mg/dL)

ABR test
(follow-up)

Case 1

Case 2

Case 3

9

7

13

33.5

32.1

20.3

Wave V loss

(recovered)

Wave V loss

(follow-up loss)

Wave V loss

(recovered)

Abbreviations : OPD, out patient department; ABR, auditory
brainstem response
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위험 수위에 도달하여도 ABR 검사에서 I 파의 변형은 적으며

주로 III, V 파가 빌리루빈 독성작용의 첫 신호로써 변화를 일으

키게 되고, 따라서 III, V 파가 고빌리루빈혈증 환아에서 신경

장애의 초기 지표로 이용될 수 있다고 하였다. Wennberg 등
6)

은 ABR을 황달의 위험이 있는 신생아에서 초기에 빌리루빈의

독성 작용을 감시하는데 유용한 검사법으로 보았으며, Perlman

등
7)
도 신생아 초기의 황달은 ABR 검사 상 비정상 소견과 연관

되며, 과빌리루빈혈증 환아 98례 중 26례에서 IV-V 파의 소실

이 다른 파의 변화보다 앞서 보이며 정점간 잠복기(III to I &

IV-V to III)가 연장되어 뇌간의 이상을 나타낸다고 하였다.

Gupta 등
32)
은 III 파는 중등도 고빌리루빈혈증에서 특히 민감

하며 I 파는 중증 고빌리루빈혈증에서 파형의 변형을 보인다고

하였는데, 본 연구에서는 빌리루빈의 증가에 따르는 잠복기 연장

의 의미있는 상관관계가 III 파에서 관찰되었으며(P=0.002), V

파의 소실이 3례로 모두 모유 수유군이었고 혈청 빌리루빈은 각

각 33.5 mg/dL, 32.1 mg/dL, 20.3 mg/dL로 교환 수혈을 시행

하였다. 첫 번째의 경우 생후 9일째 외래 방문하였고 V 파의 소

실이 관찰되어 교환수혈을 시행하였고 추적검사에서는 회복되었

다. 두 번째는 7일째 외래 방문하였고 추적관찰에 실패하였다.

세 번째의 경우 외래 방문은 생후 13일째로 내원 전 혈청 빌리

루빈이 더 높았을 것으로 추측되었으며, ABR의 이상으로 교환

수혈을 시행하였고 추적검사에서 회복이 관찰되었다. 또한 I 파

의 변형은 3례였고 모두 모유 수유군으로 외래 방문시 일령은

각각 7일, 5일, 20일이었으며 혈청 빌리루빈은 21.1 mg/dL, 21.1

mg/dL, 24.2 mg/dL였고, 파형의 소실이나 변형이 없었던 경우

에도 추적검사가 이루어진 경우에는 결과에서 연장된 잠복기의

회복과 진폭의 증가가 확인되었다. 따라서 빌리루빈이 높을수록,

그리고 모유 수유군에서 외래 방문시 일령이 평균 2.7일 늦은

것을 감안하면 빌리루빈에 더 오래 노출될수록 ABR 검사 상

이상이 나타나는 것으로 생각된다. 특히 파형의 변형은 빌리루빈

에 의한 독성작용이 현재의 치료기준 이하의 수준에서도 진행되

고 있음을 의미하는 것으로 조기발견 및 치료기준에 대한 연구

가 추후 필요할 것으로 생각된다.

저자들은 중증 고빌리루빈혈증 뿐만 아니라 중등도 고빌리루

빈혈증에서도 파형의 소실과 변형, 잠복기의 연장이나 진폭의 감

소를 관찰하였으며, 파형의 소실과 변형을 보인 경우는 모두 모

유 수유군으로서 외래 방문 시기가 더 늦었음을 감안하면 모유

수유를 선택한 산모에 대한 철저한 교육과 생후 1주 이내의 빠

른 외래 방문을 하여 혈청 빌리루빈에 따르는 적절한 추적관찰

과 치료가 필요할 것으로 생각된다. 이는 혈청 빌리루빈 10-20

mg/dL을 넘는 만삭아에서 ABR 검사와 뇌파검사 및 신경학적

발달 검사에서 일시적 또는 지속적인 이상이 관찰된다는 다른

연구들과
33-36)

일치한다. Gupta 등
32)
은 혈청 빌리루빈 20 mg/dL

이상의 증가만이 아니라 그 이하에서도 ABR 파형의 변형과 정

점간 잠복기의 연장이 관찰되므로 16.5 mg/dL 이상에서 선별검

사가 이루어져야 비가역적인 청각장애를 예방할 수 있다고 하였

고, 이는 비슷한 빌리루빈 수치에서도 뇌에 도달하여 독성작용을

일으키는 빌리루빈 농도가 각 개인의 면역체계와 다른 위험인자

들에 의해 다르게 결정되기 때문이라고 하였다. 또한 황달의 정

도와 혈청 빌리루빈에 대한 시각적 평가는 부정확할 수 있으므

로
37-39)

, 단순히 보호자에 대한 모유 수유와 황달과의 연관성, 효

과적인 수유 교육 및 황달의 증상을 인식하는 방법에 대한 교육

만으로는 부족하며, 반드시 의료기관을 통한 검사가 필요할 것으

로 생각된다. 신생아 황달에서의 선별검사로 경피적 빌리루빈 측

정기의 사용이 유용하므로
40)
, 잦은 침습적 검사에 대한 대안으로

의 활용이 기대되며 보호자의 순응도를 높일 수 있을 것으로 사

료된다.

결론적으로 신생아 황달에서 핵황달의 조기 예측도구로서

ABR 검사를 이용하기 위해서는 향후 지속적인 연구를 통해 파

형의 소실 외에도 유의한 잠복기의 연장이나 파형의 변형에 따

르는 분석을 위해 검사방법과 정상치를 표준화함으로써 도움이

될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 모유 수유의 경우 조기 모유

황달을 예방하려면 산모에 대한 충분한 교육 및 생후 1주 이내

의 외래 방문을 권할 필요가 있으며, 혈청 빌리루빈 및 ABR 검

사를 시행하면 교환 수혈의 시행 여부에도 도움이 될 수 있을

것으로 생각된다.

요 약

목 적:최근 모유 수유에 대한 관심이 증가되고 있으나 모유

수유를 위한 충분한 교육과 여건이 성숙되지 못한 상황에서 이

를 고집하여 조기 모유 황달이 증가하는 경향이 있다. 본 연구

는 이러한 황달의 원인과 위험인자, 핵황달의 조기 예측도구로서

ABR 검사의 유용성을 알아보고자 시행하였다.

방 법: 2005년 9월부터 2006년 5월까지 신생아 황달로 입원

치료 받은 환아 중 임신과 분만 시 관련 합병증이 없었던 출생

체중 2,500 g 이상, 재태 주령 37주에서 42주의 36명을 대상으

로 하였다. 이 중 전적으로 모유 수유만을 시행한 환아 23명을

모유 수유군으로 하였고, 모유 수유를 우선으로 하였으나 부족분

을 조제유로 보충한 13명을 혼합 수유군으로 하였다.

결 과:두 군간 임상적 특성은 통계학적 차이가 없었고 다만

외래 방문 시 일령은 모유 수유군(8.7±3.6일)이 혼합 수유군(6.0

±1.9일)에 비해 유의하게 늦었으며(P=0.009), 1주 이후인 경우

에서 혈청 빌리루빈이 높은 경향이 관찰되었다. 모유 수유군이

23명(63.9%), 혼합 수유군 13명(36.1%)으로 조사되었고, 혼합

수유의 경우 산모가 적극적으로 모유 수유를 원했으나 모유량의

부족으로 인한 선택이었으며, 모유 수유군에서 혼합 수유군에 비

해 유의하게 체중 감소가 심하였다(P<0.05). 비정상 ABR은 혈

청 빌리루빈 33.5 mg/dL(외래 방문 시 일령 9일), 32.1 mg/dL

(외래 방문 시 일령 7일), 20.3 mg/dL(외래 방문 시 일령 13일)

의 3례에서 V 파형의 소실이 관찰되었고 추적검사가 이루어진

경우 회복을 보였다. ABR 검사 상 70 dB 자극에서 III 파형이
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혈청 빌리루빈 값의 증가에 따른 잠복기 연장이 유의한 상관관

계를 보였고(P=0.002), 연령을 포함한 다중회귀분석에서도 혈청

빌리루빈 값과 유의한 결과를 확인할 수 있었다(P<0.01).

결 론:신생아 황달에서 핵황달의 조기 예측도구로서 ABR

검사를 이용하기 위해서는 향후 지속적인 연구를 통해 파형의

소실 외에도 유의한 잠복기의 연장이나 파형의 변형에 따르는

분석을 위해 검사방법과 정상치를 표준화함으로써 도움이 될 수

있을 것으로 생각된다. 또한 모유 수유의 경우 조기 모유 황달

을 예방하려면 산모에 대한 충분한 교육 및 생후 1주 이내의 외

래 방문을 권할 필요가 있으며, 혈청 빌리루빈 및 ABR 검사를

시행하면 교환 수혈의 시행 여부에도 도움이 될 수 있을 것으로

생각된다.
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