
Korean Journal of Pediatrics Vol. 50, No. 10, 2007

□원저 :임상□

1)

서 론

현대 의학의 발달과 함께 최근 미숙아들의 생존율이 높아지고

있다
1-3)

. 임신 중 산전 초음파 검사와 산전 스테로이드 치료가 발

달되었고 출생 후 신생아 심폐 소생술이나 인공 폐 표면 활성제

보충 요법 등이 발달되어 전반적인 주산기 치료가 크게 향상된 것

이 그 원인이라 할 수 있다. 미숙아들의 생존율은 출생시의 체중

에 비례한다
4-9)

. Copper 등
4)
은 각 재태 연령에서 출생 체중이 더

큰 미숙아가 사망률이 더 낮다고 하 고 Fanaroff 등
5)
도 1,500 g

이하 미숙아에서 출생 체중이 클수록 사망률이 낮았다고 보고하

다.

이에 저자들은 본원에서 출생한 미숙아들을 대상으로 하여 산
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모의 고혈압, 당뇨 등의 질병, 산전 관리, 전자간증, 태아의 문제

등과는 상관없이 미숙아의 성별, 출생 순위, 산모의 나이 및 이전

유산 경력 유무를 크게 비교하여 부당 경량아 출생과 관련이 있

는 요인들을 알아보고 미숙아들의 생존율을 높이는데 기여 할 수

있는 방법을 찾고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 1월부터 2006년 8월까지 출생한 재태 연령 26주 이상

35주 이하의 미숙아 1,159명의 의무기록을 후향적으로 조사하

다. 재태 연령의 측정은 정확성을 높이기 위하여 임신 초기의 산

전 초음파 검사를 통해 결정된 재태 연령만을 기준으로 하 고 최

종 월경일을 기준으로 하 거나 Ballard score 등을 통해 임상적

으로 미숙아로 추정되었던 경우는 연구에서 제외하 다. 또한 주

요 선천성 기형이나 염색체 이상이 있거나 외국인 부모의 미숙아

미숙아들의 출생 체중에 향을 주는 요인

일신기독병원 소아과

엄지아·정희진·허재원·홍수

Factors influencing birth weight premature infants

Ji A Aum, M.D., Hee Jin Jung, M.D., Jae Won Huh, M.D. and Su Young Hong, M.D.

Department of Pediatrics, Il Sin Christian Hospital, Busan, Korea

Purpose : The purpose of this study was to identify factors influencing premature infants who are

small for their gestational ago.

Methods : The medical records of 1,010 premature infants of 26 to 35 weeks of gestational age born

at Il-Sin Christian Hospital, Busan from January 2000 to August 2006 were reviewed. We collected

data on gestational age, birth weight, infant gender, birth order, maternal age and previous abortion

history and analyzed the factors influencing premature infants who were small for their gestational

ago at birth.

Results : In our study more female than male (P=0.042) in premature infants who were small for

their gestational ago were born from mothers aged younger than 20 or older than 35 (P=0.041). But

association between smallness for gestational age and birth order or maternal previous abortion history

was statistically insignificant (P=0.228, P=0.129).

Conclusion : Considering the association of birth weight and the survival rate of premature infants,

it is thought that maternal age had an influence on the survival rate of premature infants. Social and

political support to lower the teenager pregnancy and older pregnancy is expected to increase the

survival rate of premature infants and the birth of healthy normal neonates. (Korean J Pediatr

2007;50:954-958)
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들도 연구 대상에서 제외하여 최종 1,010명의 미숙아를 대상으로

하 다.

2. 방 법

대상아들과 이들의 모체의 병력지를 검토하여 조산지와 분만기

록지에 나와 있는 자료들 중에서 부당 경량아 출생과 관련이 있을

것으로 예상되는 성별, 출생 순위, 산모의 나이 및 이전 유산 횟수

에 관한 자료들을 수집하 다.

출생 체중의 측정은 태어난 직후 측정하 으며 활력 징후가 불

안정한 경우에는 기도 삽관 등의 기본적인 처치 이후에 측정하

다. 측정은 오차를 줄이기 위해 한 사람이 두 번을 측정하여 평균

치로 하 고 완전 탈의 상태에서 1 g까지 측정 가능한 표준화된

신생아 측정용 전자 체중계를 이용하 다.

이 출생 체중을 Lubchenco 체중-재태 기간 곡선
10)
을 기준으로

하여 재태 기간에 대한 출생 체중이 10 백분위수 미만인 부당 경

량아(small for gestational age)군과 그렇지 않은 군으로 분류하

다. 또한 성별이 여아인 경우와 남아인 경우로 분류하 으며 출

생 순위가 첫 번째인 경우와 그렇지 않은 경우로 분류하 다. 또

한 분만 당시 산모의 나이가 20세 미만이거나 35세 이상인 경우와

20세에서 34세 사이인 경우로 분류하 고 산모가 이전 유산 경력

이 있는 경우와 없는 경우로 분류하 다. 이들 각 그룹들을 서로

비교하여 미숙아들 중에서 부당 경량아인 경우와 그렇지 않은 경

우에 신생아의 성별, 출생 순위, 산모의 나이 및 이전 유산 경력들

의 분포가 어떻게 나타나는지를 분석하 다.

3. 통계 분석

모든 통계치는 PC-SPSS(ver 11.5) 프로그램을 이용하여 분석

하 다. 통계적 분석은 출생 체중에 따른 성별, 출생 순위, 산모의

나이 및 이전 유산 경력들의 관련성에 대해 카이 제곱 검정을 실

시하 고 이를 다시 univariate logistic regression analysis으로

검정하 다. 모든 검정에서 P 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적

으로 유의한 것으로 판단하 다.

결 과

1. 출생 체중과 성별과의 관련성

총 1,010명 중 부당 경량아는 총 54명이었다. 여아는 439명

(43.0%) 중 부당 경량아는 31명으로 전체 여아 중에서 7.0%에 해

당하 다. 남아는 571명(57.0%) 중에서 부당 경량아는 23명으로

전체 남아 중에서 4.0%에 해당하 다(Table 1). 여아에서 부당

경량아의 발생비율이 남아보다 더 많은 것으로 나타났으며(P=

0.034) 이에 대한 회귀분석에서도 통계학적으로 의미 있게 나타났

다(P=0.042, odds ratio=1.783).

2. 출생 체중과 출생 순위와의 관련성

총 1,010명 중 출생 순위가 첫째인 경우는 543명(53.8%)이었고

이 중 부당 경량아는 34명으로 6.3%에 해당하 다. 출생 순위가

둘째 이상인 경우는 467명(46.2%)으로 최고 여섯 번째 아기까지

있었고 이 중 부당 경량아는 20명으로 4.3%에 해당하 다(Table

2). 그러나 이는 통계학적으로 의미가 없었으며(P=0.179) 이에 대

한 회귀분석에서도 의미가 없게 나타났다(P=0.228, odds ratio=

0.695).

3. 출생 체중과 산모의 나이와의 관련성

총 1,010명 중 산모 나이가 20세 미만이거나 35세 이상인 경우

는 148명(14.7%)으로 최소 17세, 최고 43세까지 있었으며 이 중

부당 경량아는 12명으로 8.1%에 해당하 다. 산모 나이가 20세에

서 34세 사이인 경우는 862명(85.3%)이었고 이 중 부당 경량아는

42명으로 4.9%에 해당하 다(Table 3). 산모 나이가 20세 미만이

거나 35세 이상인 경우에 부당 경량아가 더 많은 것으로 나타났으

며(P=0.011) 이에 대한 회귀분석에서도 통계학적으로 의미 있게

나타났다(P=0.041, odds ratio=1.918).

4. 출생 체중과 산모의 유산 경력과의 관련성

총 1,010명 중 산모가 이전 유산 경력이 있는 경우는 483명

(47.8%)으로 최고 14회까지 있었고 이 중 부당 경량아는 20명으

로 4.1%에 해당하 다. 산모가 이전 유산 경력이 없는 경우는 527

명(52.2%)이었고 이 중 부당 경량아는 34명으로 6.5%에 해당하

다(Table 4). 그러나 이는 통계학적으로 의미가 없었으며(P=0.101)

이에 대한 회귀분석에서도 의미가 없게 나타났다(P=0.129, odds

ratio=0.635).

고 찰

현대 의학의 발달과 함께 임신 중 산전 초음파 검사와 산전 스

Table 1. Comparison of Small for Gestational Age According to Gender in Premature Infants

Gender SGA Non SGA (%) Total P-value Odds ratio

Female (n)

Male (n)

Total (n)

31 (7.0)

23 (4.0)

54 (5.3)

408 (93.0)

548 (96.0)

956 (94.7)

439

571

1,010

0.042 1.783

Abbreviation : SGA, small for gestational age
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엄지아 외 3인 : 미숙아들의 출생 체중에 향을 주는 요인

테로이드 치료 및 출생 후 신생아 심폐 소생술이나 인공 폐 표면

활성제 보충 요법 등의 전반전인 주산기 치료가 향상되어 예전에

비해 미숙아들의 생존율이 많이 증가하 다
1-3)

. 이러한 미숙아들

의 생존율은 출생시의 체중에 비례하기 때문에 미숙아이면서 동

시에 부당 경량아인 경우가 가장 예후가 좋지 못하다
4-9)

. 미숙아는

만삭아에 비해 여러 가지 불리한 점이 많고 사망률과 유병률이 높

기 때문에 이러한 미숙아 출생을 미리 예방하는 일이 무엇보다도

중요하지만 부득이하게 조산을 하게 될 경우에 이들 미숙아들의

출생 체중이 생존율과 직접적으로 연관되므로
4-9)

이러한 출생 체

중에 향을 주는 요인들에 대해 인지하는 것은 매우 중요한 일이

라고 할 수 있다.

2000년도 이후로 본원에서 분만된 재태 연령 26주에서 35주까

지의 미숙아들을 대상으로 한 본 연구 결과에 따르면 성별에 따라

출생 체중이 차이를 보 는데 미숙아들 중에서도 여아에서 부당

경량아가 더 많게 나타났다. Mohsin 등
11)
의 연구에서는 남아에서

여아보다 미숙아 출생은 더 많게 나타났지만 저출생 체중아는 여

아에서 더 많은 것으로 보고하 다. 그러나 남아는 여아에 비해

출생 체중은 크게 나타나더라도 여러 연구 결과들에 따르면 동일

한 재태 연령과 출생 체중의 여아에 비해 사망률과 유병률이 더

높은 것으로 나타났다
12-14)

.

본 연구에서 분만 당시 산모의 나이가 20세 미만이거나 35세

이상인 경우에 미숙아들 중에서도 부당 경량아가 더 많은 것으로

나타났는데 이러한 결과는 여러 연구 결과들에서도 볼 수 있는 것

처럼 산모가 20세 미만인 경우에는 미혼이거나 원하지 않는 임신

인 경우가 많고 따라서 산전 진찰을 잘 받지 않게 되는 경우가 많

으며 사회 경제적으로 지위가 낮거나 음주, 흡연 등의 가능성도

많기 때문이다
15-17)

. 또한 산모가 35세 이상 고령인 경우에는 만성

및 임신성 고혈압이나 천식, 비만, 산전 출혈, 다태 임신, 이상 태

위, 전치 태반 및 조기 양막 파수 등의 산전 합병증들이 많고 이로

인해 조기 진통이나 조산의 가능성도 높고 부당 경량아 및 자궁

내 발육 지연이 있을 가능성이 많기 때문이다
18-22)

. 그러므로 산모

가 20세 미만이거나 35세 이상인 경우에 조산을 할 가능성도 많아

질 뿐만 아니라 같은 재태 연령에 조산을 하여도 미숙아의 출생

체중이 더 작고 따라서 생존율도 더 낮을 가능성이 많다.

반면 본 연구에서 출생 순위는 부당 경량아의 출생과 큰 관련

이 없는 것으로 나타났다. 그러나 Gao 등
23)
의 연구에서는 산모가

초산인 경우에 조산의 가능성과 부당 경량아 출생이 더 많다고 하

고, Mohsin 등
11)
의 연구에서도 출생 순위가 첫째인 경우에 미

숙아와 저출생 체중아가 더 많게 나타났으며 Hirve 등
24)
의 연구

에서도 산모의 분만력이 많을수록 저출생 체중아가 적다고 보고

하 다.

또한 본 연구에서 산모의 이전 유산 경력 유무는 부당 경량아

출생과 큰 관련이 없는 것으로 나타났다. Henriet 등
25)
은 이전에

인공 유산 과거력이 있는 산모들을 대상으로 연구하 었는데 이

전 인공 유산의 유무와 부당 경량아나 저출생 체중아의 출생과는

관련이 없다고 하 으며, Pickering 등
26)
의 연구에서는 이전의 자

Table 4. Comparison of Small for Gestational Age According to Maternal Previous Abortion History in Premature Infants

Abortion History SGA (%) Non SGA (%) Total P-value Odds ratio

Yes (n)

No (n)

Total (n)

20 (4.1)

34 (6.5)

54 (5.3)

463 (95.9)

493 (93.5)

956 (94.7)

483

527

1,010

0.129 0.635

Abbreviation : SGA, small for gestational age

Table 3. Comparison of Small for Gestational Age According to Maternal Age in Premature Infants

Maternal Age SGA (%) Non SGA (%) Total P-value Odds ratio

<20 or 35 (n)

20-34 (n)

Total (n)

12 (8.1)

42 (4.9)

54 (5.3)

136 (91.9)

820 (95.1)

956 (94.7)

148

862

1,010

0.041 1.918

Abbreviation : SGA, small for gestational age

Table 2. Comparison of Small for Gestational Age According to Birth Order in Premature Infants

Birth Order SGA (%) Non SGA (%) Total P-value Odds ratio

First-born baby (n)

Others (n)

Total (n)

34 (6.3)

20 (4.3)

54 (5.3)

509 (93.7)

447 (95.7)

956 (94.7)

543

467

1,010

0.228 0.695

Abbreviation : SGA, small for gestational age
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연 유산의 과거력이 있는 경우에 조산의 가능성은 증가하나 부당

경량아 출생과는 관련이 없었다고 하 고, 이전의 인공 유산 과거

력이 있는 경우에는 조산의 가능성은 역시 증가하 으나 18-24세

사이의 산모에서 부당 경량아 출생은 감소하 다고 하 다.

이외에도 다른 많은 연구들에서 산모의 혈압, 산전 진찰 횟수,

산모의 흡연이나 음주, 요로 감염, 결혼 상태나 산모의 교육수준,

임신 전 체중 등의 요소에 대해서도 연구하 었는데 Gao 등
23)
의

연구에서는 산모의 산전 진찰 횟수가 작거나 산모의 혈압이 높은

경우나 산모의 흡연 시 부당 경량아가 더 많았다고 하 고 Pana-

retto 등
27)
의 연구에서는 산모가 임신성 고혈압이나 요로감염, 흡

연이나 음주의 경력이 있는 경우에 부당 경량아 출생이 많다고 하

다. 또한 Mohsin 등
11)
은 산모가 미혼이거나 별거 또는 이혼 상

태일 때에도 미숙아나 저출생 체중아 출생이 많았다고 보고하

으며 Hirve 등
24)
은 재태 연령이 증가하거나 산모의 임신 전 몸무

게가 클수록 그리고 산모의 교육 수준이 높을수록 저출생 체중아

가 작았다고 하 다.

결론적으로 본 연구에서는 미숙아의 출생 체중에 향을 주는

요인은 미숙아의 성별과 분만 당시 산모의 나이 고 출생 체중과

미숙아의 생존율과의 관련성을 생각해 보면 이 중 미숙아의 생존

율과 관련이 있는 것은 산모의 나이로 나타났다. 신생아의 출생

체중 및 생존율과 산모의 나이와의 관련성은 다른 많은 연구 결과

들을 통해 이미 잘 알려져 있는 사실이다. 본 연구 결과는 많은 경

제적 문화적인 면의 변화로 저출산과 산모의 고령화, 10대 임신이

큰 사회적인 문제로 남아 있는 오늘날 현대 사회를 생각해 볼 때

산모의 나이와 신생아의 출생 체중 및 생존율과의 관계를 재차

확인하고 이를 더욱 강조하는 데에 그 의의가 있다고 생각된다.

여러 출산 장려책들이 대두되고 있으나 실효를 거두고 있지 못한

현 시점에서 10대들의 임신을 줄이고 산모가 고령이 되기 전에 출

산을 할 수 있도록 여러 사회적, 정책적인 뒷받침이 이루어진다면

부득이하게 미숙아로 태어난 신생아들의 생존율을 높이고 더 나

아가 건강한 정상 신생아 분만에도 큰 도움이 될 것으로 생각된

다.

요 약

목 적:본원에서 출생한 미숙아들을 대상으로 하여 이들 미숙

아들 중에서 부당 경량아 출생과 관련이 있는 요인들에 대해 알아

보고자 본 연구를 시행하 다.

방 법: 2000년 1월부터 2006년 8월까지 출생한 재태 연령 26

주 이상 35주 이하의 미숙아 1,010명을 대상으로 하 으며 이들과

이들의 모체의 의무기록을 후향적으로 조사하여 재태 연령, 출생

체중, 성별, 출생 순위, 산모의 나이 및 이전 유산 횟수 등에 관한

자료들을 수집하 고 부당 경량아 출생과 관련이 있는 요인들을

비교 분석하 다.

결 과:본 연구에서 미숙아들 중에서 여아에서 남아보다 부당

경량아 출생이 더 많은 것으로 나타났으며(P=0.042) 또한 산모의

나이가 20세 미만이거나 35세 이상인 경우에 부당 경량아 출생이

더 많은 것으로 나타났다(P=0.041). 미숙아의 출생 순위나 산모의

이전 유산 경력은 부당 경량아 출생과 통계학적인 관련성이 없는

것으로 나타났다(P=0.228, P=0.129).

결 론:출생 체중과 미숙아의 생존율과의 관련성을 생각해 보

면 산모의 나이가 미숙아의 생존율과 관련이 있는 것으로 생각된

다. 10대 임신을 줄이고 산모가 고령이 되기 전에 출산을 할 수 있

도록 여러 사회적, 정책적인 뒷받침이 이루어진다면 미숙아들의

생존율을 높이고 더 나아가 건강한 정상 신생아 분만에도 큰 도움

이 되리라 생각된다.
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