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1)jtj

서 론

동맥관은 폐동맥과 대동맥을 연결하는 혈관으로 태생기에는

우심실 박출량의 대부분을 대동맥으로 보내는 역할을 하고 하행

대동맥과 비슷한 직경을 갖는 큰 혈관으로 존재하나, 출생 후에는

동맥관의 평활근이 수축하고 동시에 평활근의 허혈성 저산소증이

진행되면서 구히 폐쇄된다. 그러나 초극소 체중아에서는 산소

에 대한 반응이 적고 혈중 prostaglandin E1 (PGE1) 농도의 증가

등으로 동맥관의 수축이 불완전하게 이루어지고 동맥관의 폐쇄가

지연되거나 폐쇄된 동맥관이 재개방되는 경우가 많다. 초극소 체

중아에서 혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개존증은 폐 유순도가
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감소해 있는 상태에서 동맥관을 통한 유의한 좌-우 단락이 일어

나고, 출생 후 빠른 시일 내에 증상을 일으킨다. 폐혈관의 확장이

나 부종 등으로 폐의 기능을 악화시켜 폐출혈, 기관지폐 이형성증

의 위험을 증가시키고, 후 동맥관 혈류의 감소로 뇌, 위장관, 신장,

간, 비장 등 주요 장기에 대한 부전을 일으킬 수 있고 괴사성 장

염, 뇌실 내 출혈의 위험을 증가 시킨다
1, 2)

. 동맥관 개존증의 진단

과 치료에 대한 많은 연구들이 진행되어 왔지만 동맥관 치료에 대

한 적절한 시점과 방법에 대한 논란이 많고 원칙이 없는 실정이다
3, 4)

. 본 연구는 폐쇄시간에 따른 조기 폐쇄군과 지연 폐쇄군의 특

성을 비교 분석하고 동맥관 폐쇄시점에 따른 합병증을 분석해 보

고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 4월부터 2007년 5월까지 서울대학병원에서 출생하여

미숙아 동맥관개존증의 지연된 폐쇄가 예후에 미치는 향

서울대학교 의과대학 소아과학교실

이현주 심규홍 정경은 이진아 최창원 김이경 김한석 김병일 최중환
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Purpose : This study aims to determine whether early closure (within 7 d) of significant patent ductus arteriosus (PDA)with

indomethacin or ligation reduces neonatal morbidity when compared with delayed closure (after 7 d).

Methods : Fifty-eight extremely-low-birth-weight infants admitted to the NICU of Seoul National University Hospital from April

2005 to May 2007 with PDAwere studied retrospectively.

Results : The mean gestational age (GA)was 26±2 weeks (range, 23-32 wk), and the birth weight was 782±146 g (range,

430-990 g). The delayed closure group was associated with early GA (25.7±1.7 wk vs. 27.1±2.0 wk, P=0.013), in vitro

fertilization (IVF) (55%vs 24%, P=0.017), and the absence of preeclampsia (5%vs. 34%, P=0.013). There was no difference

in ductal size between the early closure and delayed closure groups. The incidence of bronchopulmonary dysplasia (95%vs

65%, P=0.012) and intraventricular hemorrhage (70% vs. 39%, P=0.027) increased in the delayed closure group. Using re-

gression analysis adjusted for gestational age, delayed closure correlated positively with the duration of ventilator support

(P=0.008), hospitalization (P=0.020), time to full enteral feeding (P<0.001), and total parenteral nutrition (P=0.010)..

Conclusion : Delayed closure of the hemodynamically significant patent ductus arteriosus in extremely-low-birth-weight

infants is significantly related to the development of various morbidities. Thus, early closure of PDAis needed within the first

week of life. (Korean J Pediatr 2008;51:1065-1070)
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신생아중환자실에 입원한 출생체중 1,000 g 미만인 조산아 66명

을 대상으로 하 다. 이들 중 의미 있는 선천성 심기형, 다발성 기

형, 염색체 이상이 있는 경우, 생후 7일 이전에 사망한 경우 그리

고 혈역학적으로 의미 없는 동맥관 개존증 모두 8례가 제외 되었

고, 나머지 58례를 대상으로 하 다(Fig. 1).

2. 방 법

1) 혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개존증의 진단 및 치료

혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개존증 진단은 임상적 진단 및

심에코도 검사소견을 근거로 하 다. 임상적 진단은 Yeh 등
5)
이

제시한 심혈관 곤란 점수(cardiovascular distress score)가 3점

이상인 경우 심에코도 검사를 시행하여 동맥관을 통한 혈류가 있

는 경우로 정의하 다. 혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개존증으

로 진단된 경우 생후 24-48시간 내에 심장초음파검사를 실시하

고 indomethacin (Indocin
Ⓡ
, indomethacin sodium trihydrate,

Merck Sharp & Dohme, PA, USA)을 0.2 mg/kg, 12시간 후

0.1 mg/kg, 다시 12시간 후 0.1 mg/kg의 용량으로 정맥 주사하

다. 추적 관찰한 심에코도 검사에서 동맥관이 폐쇄되지 않은 경

우 2 또는 3 course를 투여하 으며 3 course 투여 후 폐쇄되지

않은 경우에 동맥관 결찰술을 시행하 다. 혈소판수가 50,000/

mm
3
미만이거나 출혈성 질환이 있는 경우 그리고 혈장 crea-

tinine이 1.8 mg/dL 이상인 경우 또는 괴사성 장염이 있는 경우

를 투여 금기증으로 정했고, 투여 금기증에 해당하는 경우는 바로

동맥관 결찰술을 시행하 다.

2) 동맥관의 조기 폐쇄군과 지연 폐쇄군의 분류

대상 환아의 분류는 7일 이내에 동맥관이 폐쇄한 군을 조기 폐

쇄군(38례)으로, 그리고 7일 이후에 폐쇄한 군을 지연 폐쇄군(20

례)으로 임의로 설정하 으며 폐쇄 시간에 따른 대상군 간의 특징

및 예후를 알아보았다. 환아의 병력에서 재태 주령, 성별, 출생체

중, 분만 형태, Apgar 점수, 쌍생아, 체외 수정, 호흡곤란 증후군

및 폐표면 활성제 사용 여부 등을 분석하 다. 산모의 병력에서

임신중독증의 유무, 18시간 이상의 조기 양막 파수 여부, 임상적

및 병리학적 융모양막염의 유무, 산전 스테로이드 치료 여부를 조

사하 다. 환아의 치료 경과와 관련된 항목으로는 인공 환기기 사

용 기간, 입원 기간, 완전 장관수유까지 걸린 시간, 총 정맥 양기

간 등을 조사하 다. 예후에 관한 항목으로 괴사성 장염, 기관지

폐 이형성증, 뇌실 내 출혈, 미숙아 망막증, 청력검사 결과, 뇌실주

위 백질연화증 등을 분석하 다.

3) 통계

자료 분석은 SPSS for Windows (version. 12.0)를 이용하

으며 각각 변수의 기술통계량은 평균, 표준편차를 사용하 다. 연

속형 자료 분석은 Independent t-test를 시행하고, 이산형 변수는

Chi-square test를 이용하 다. 동맥관 폐쇄시점과 임상경과의

차이를 보기 위해 연령을 보정한 선형회귀분석을 시행하 다. P

값이 0.05보다 작은 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하

다.

결 과

1. 대 상

혈역학적으로 의미 있는 초극소 체중아의 동맥관 개존증은 7일

내 조기 폐쇄된 경우가 38례, 7일 이후에 폐쇄된 경우가 20례에

해당하 다. 대상 환아 58명의 평균 재태 주령은 26±2주(range,

23-32주), 출생체중은 782± 146 g (range, 430-990 g)이었다. 동

맥관 조기 폐쇄군 중 수술적 치료는 총 8례에서 시행되었으며 2례

는 괴사성 장염, 장출혈로 indomethacin을 사용하지 못하고 각각

생후 3, 4일째 수술적 치료만, 4례는 indomethacin 치료 후 장 출

혈, 장 천공, 뇌실 출혈로 수술적 치료를 시행한 군에 해당하 고,

Indomethacin을 3 course 사용 후 동맥관이 폐쇄되지 않아 생후

7일째 수술을 시행한 경우는 2례 다. 지연 폐쇄군 20례에서는

indomethacin 치료 후 동맥관이 닫혔으나 다시 개방된 경우가 17

례 고 이중 11례는 평균 20.4±0.9일에 수술적 치료를 시행하

다.

2. 조기 폐쇄군과 지연 폐쇄군간의 주산기 요인에 따른 비교

재태 주령은 조기 폐쇄군에 비하여 지연 폐쇄군에서 유의하게

더 낮았고(25.7±1.7주 vs 27.1±2.0주, P=0.013), 체외 수정은 조

기 폐쇄군에 비하여 지연 폐쇄군에서 유의하게 많았다(11례; 24%

vs 9례; 55%, P=0.017). 출생체중, 분만 방법, 쌍생아 유무, 성별,

Apgar 점수, 생후 48시간 내 혈압 상승제 투여 유무, 호흡 곤란

증후군 유무, 폐계면 활성제 투여 횟수에는 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 산모의 18시간 이상의 조기 양막 파수 여부, 융모양막

염의 유무, 태아 곤란증, 산전 스테로이드 사용 유무는 유의한 차

이가 없었으나, 산모의 고혈압 유무는 지연 폐쇄군에 비하여 조기Fig. 1. Derivation of study groups.
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폐쇄군에서 유의하게 많았다(13례 vs 1례, P=0.013) (Table 2).

3. 두 군간의 임상적 특징

Indomethacin 투여 course는 지연 폐쇄군에 비하여 조기 폐쇄

군에서 유의하게 적었다(1.3±0.3회 vs 2.7±0.3회, P<0.001). 그

리고 조기 폐쇄군에 비하여 지연 폐쇄군에서 동맥관이 재개방된

경우 가 많았고(17례; 85% vs 0례; 0%, P<0.001) 수술적 치료를

시행한 경우도 유의하게 많았다(13례; 65% vs 8례; 21%, P=

0.001). 그러나 초기 시행한 심에코상의 동맥관 내경은 두 군 간에

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(2.0±0.5 mm vs 1.6

±0.5 mm, P=0.919) (Table 3).

3. 두 군 간의 예후 및 임상경과 비교

두 군 간의 예후를 비교해 볼 때 괴사성 장염, 미숙아 망막증,

뇌실주위 백질연화증은 유의한 차이가 없었으나 기관지폐 이형성

증(24례; 65% vs 19례; 95%, P=0.012), 뇌실 내 출혈(grade≥1)

(15례; 39% vs 14례; 70%, P=0.027), 뇌실 내 출혈(grade=3) (1

례; 3% vs 4례; 20%, P=0.007), 비정상적인 청력검사(3례; 8%

vs 6례; 32%, P=0.024)는 지연 폐쇄군에 비하여 조기 폐쇄군에서

유의하게 더 적었다(Table 4). 동맥관 폐쇄 시점과 임상 경과의

상관관계를 알아보기 위해 연령을 보정한 선형회귀 분석을 시행

하 다. 동맥관 폐쇄 시점이 지연될수록 인공 환기기 사용 기간,

입원 기간, 완전 장관수유까지 걸린 시간, 총 정맥 양기간이 모

두 증가하 다(Table 5).

고 찰

본 연구는 초극소 체중아에서 혈역학적으로 의미있는 동맥관

개존증의 폐쇄시점을 조기 폐쇄군과 지연 폐쇄군으로 나누어 주

산기 요인과 임상경과를 분석하고 폐쇄시점에 따른 예후를 알아

보았다. 주산기 요인으로 조기 폐쇄군에서 재태주령이 높고 체외

수정의 빈도가 낮았으며, 산모의 전자간증이 많았다. 임상경과를

보면 지연 폐쇄군에서 기관지 폐 이형성증, 뇌실내 출혈, 비정상

적 청력검사 결과가 유의하게 증가하 다. 또한 폐쇄시점이 지연

Table 2. Maternal Factors in Early and Delayed Closure
Groups

Maternal factors Early Delayed
Closure Closure

P

No. 38 20 NS

Premature rupture of

membranes no. (%) 8 (21) 5 (25) NS

Chorioamnionitis no. (%) 4 (11) 4 (20) NS

Fetal distress no. (%) 12 (32) 3 (15) NS

Preeclampsia no. (%) 13 (34) 1 ( 5) 0.013

Antenatal steroids no. (%) 30 (79) 14 (70) NS

Abbreviation : NS, not significant

Table 1. Perinatal Factors in Early and Delayed Closure
Groups

Variable
Early
closure

Delayed
closure

P

No. 38 20

Gestational age (weeks) 27.1±2.0 25.7±1.7 0.013

Birth weight (g) 780±160 748±110 NS

Cesarean delivery no. (%) 29 (76) 11 (55) NS

Twin no. (%) 12 (32) 11 (55) NS

IVF no. (%) 9 (24) 11 (55) 0.017

Male no. (%) 20 (53) 11 (55) NS

Apgar score at 1 minute 3.5±1.9 3.1±1.7 NS

Apgar score at 5 minutes 5.6±2.0 5.2±1.5 NS

Inotropics 1st 48h no. (%) 8 (21) 6 (30) NS

Hyaline membrane disease

no. (%) 25 (66) 16 (80) NS

Surfactant administerd no. (%) 1.2±0.5 1.3±0.6 NS

The values are expressed as mean±SD or number (percent)
Abbreviation : NS, not significant

Table 3. Comparison of Clinical Courses between Early and
Delayed Closure Groups

Early Delayed
Closure Closure
(n=38) (n=20)

P

Courses of indomethacin (#) 1.3±0.3 2.7±0.3 <0.001

Size of PDA on initial

echocardiogram (mm) 2.0±0.5 1.6±0.5 0.919

Ligation no. (%) 8 (21) 13 (65) 0.001

Reopen no. (%) 0 ( 0) 17 (85) <0.001

The values are expressed as mean±SD or number (percent).
Abbreviation : PDA, patent ductus arteriosus

Table 4. Outcome of Early and Delayed Closure Groups

Early Delayed
Closure Closure
(n=38) (n=20)

P

Necrotizing enterocolitis

no. (%) 10 (26) 9 (45) NS

Bronchopulmonary dysplasia

no. (%) 24 (65) 19 (95) 0.012

Intra-ventricular hemorrhage

no. (grade≥1)(%) 15 (39) 14 (70) 0.027

Intra-ventricular hemorrhage

no. (grade=3)(%) 1 ( 3) 4 (20) 0.007

Retinopathy of prematurity

no. (%) 17 (46) 14 (70) NS

Abnormal AABR no. (%) 3 ( 8) 6 (32) 0.024

periventricular leukomalacia

no. (%) 2 ( 5) 3 (15) NS

Abbreviations : AABR, abnormal auditory brainstem response;
NS, not significant
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될수록 인공 환기기 치료기간, 총 입원기간, 총 정맥 양기간, 완

전 장관수유까지 걸린 시간이 유의하게 증가하 다. 따라서 출생

초기에 적극적인 약물 치료와 수술적 치료로 동맥관 개존증으로

인한 합병증을 막는 것이 중요하다.

동맥관 폐쇄에 향을 주는 요인으로 낮은 재태 주령이 중요한

데 본 연구에서도 낮은 재태 주령 경우에, indomethacin 치료의

실패와 동맥관의 재개방과 관련하여 지연 폐쇄된 경우가 많았다.

낮은 재태 주령에서 동맥관 폐쇄가 지연되는 이유는 동맥관이 폐

쇄되는 과정, 즉 기능적 폐쇄와 해부학적 폐쇄와 관련이 있다. 기

능적 폐쇄는 출생 후 동맥관의 수축이 중요한 역할을 하는데 미숙

한 동맥관에서 동맥관을 수축시키는 산소에 대한 반응이 떨어져

있고 혈관 이완제인 prostaglandin E1 (PGE1)과 nitric oxide

(NO)에 대한 민감도가 높기 때문에 동맥관 수축력이 떨어진다
6,

7)
. 해부학적인 폐쇄는 구적인 동맥관 폐쇄에 중요한 역할을 하

는데 그 기전으로는 동맥관 혈관 벽의 두께가 증가하면서 혈류 공

급이 감소함으로 인한 저산소증과 세포 괴사, 혈관 내막의 증식과

VEGF의 발현 등을 들 수 있다
8)
. 미숙한 동맥관에서는 혈관 벽의

두께 증가 정도가 적으므로 동맥관 조직의 저산소증 및 세포 괴사

가 잘 유발되지 않아서 기능적 폐쇄가 일어난 후에도 재개방될 가

능성이 높다
6, 9)

. 동맥관 재개방의 빈도는 재태 주령이 더 낮을수록

흔하며 27주 미만에서 37%, 27-33주에서는 11%로 보고되어있다
10)
.

조기 폐쇄군의 주산기 요인으로 산모의 전자간증이 있다.

Koch 등
11)
에 의하면 전자간증의 산모에게서 태어난 초극소 체중

아의 경우 동맥관의 자발적 폐쇄가 많았고, 이는 산모 고혈압으로

인하여 재태 주령에 비하여 체중이 작은 부당 경량아가 많아서 더

성숙한 경우가 많았다고 보고하 다. 또한 전자간증 산모에서 혈

관 내막세포를 활성화 시키는 요소가 동맥관 수축 과정에 향을

주었을 가능성을 생각해 볼 수 있다. Matejevic 등
12)
에 의하면 혈

관 내막을 활성화 시키는 hyaluronan과 그의 receptor인 CD44가

전자간증 산모에서 증가되어 있다고 보고하 으나, 그 물질이 동

맥관 폐쇄에 어느 정도 향을 주는지에 대해서는 더 많은 연구가

필요할 것으로 보인다. 지연폐쇄군의 주산기 요인으로 체외 수정

시행 여부가 관련이 있었으나 이는 체외 수정 시행군에서 재태 주

령이 의미 있게 낮았고 이로 인한 동맥관의 미숙함이 주요원인으

로 생각된다.

Indomethacin은 미숙아 동맥관개존증의 1차 약물로 현재 가장

많이 사용되고 있는 prostaglandin E1 억제제이며 예방적 혹은

조기치료의 목적으로 사용하고 있다
13-15)

. 본 연구는 초극소 저체

중 출생아는 예방적 indomethacin 또는 조기(심초음파로 PDA가

확진되고 첫 24시간 내) 치료를 원칙으로 하 다. 최근 Schmidit

등
16)
에 의해 예방적 indomethacin에 따른 다기관 공동연구가 이

루어 졌다. 출생체중 500-990 g의 1,202명의 미숙아들을 무작위

로 추출하여서, 생후 24시간 내에 indomethacin 치료 군과 위약

군(placebo)을 비교했을 때 예방적 indomethacin 치료 군에서

PDA 발생률(24% vs 50%), 외과적 결찰의 빈도가 감소하 고

(7% vs 12%), 3단계 이상의 심한 뇌실 내 출혈의 감소를 보 다

(9% vs 13%). 그러나 Van Overmeire 등
17)
의 보고에 의하면 32

주 미만의 환아에서 조기(생후 3일)에 indomethacin으로 치료한

군이 후기(생후 7일)에 indomethacin을 치료한 군보다 PDA 폐

쇄율이 높았으나 PDA의 외과적 결찰율의 빈도의 차이는 없었다.

조기 치료군에서 오히려 소변양의 현저한 감소와 혈중 creatinine

증가를 보 고, indomethacin의 반복 투여가 필요하 으며 중대

한 합병증들(사망, 괴사성 장염 및 국소 장천공, 뇌실 내 출혈 혹

은 낭종성 백질 연화증)은 증가하는 것으로 보고하 다.

이상으로 볼 때 초극소 체중아에서 동맥관 개존으로 인한 합병

증 감소를 위해 indomethacin의 조기 치료가 중요하나 indome-

thacin 치료에 의한 합병증과 실패율을 고려할 때 수술적 치료의

여부와 시점을 결정하는 것이 동맥관 조기 폐쇄에 매우 중요하다
18)
. 즉 미숙아 동맥관 개존증의 수술적 치료는 동맥관의 재개방을

막는 가장 결정적인 치료법이나 현재는 약물치료에 실패한 경우에

주로 시행되고 있으며, 그 외의 적응증으로는 출혈경향, 신기능의

감소, 괴사성 장염 등으로 약물치료가 적응이 안되는 경우에 한하

여 시행하고 있으며 적절한 수술 시기에 관해서는 아직 논란이 많

다
19)
. 본 연구에서 수술적 치료를 1차적으로 시행한 경우는 2례에

해당하 고 장출혈, 괴사성 장염으로 indomethacin을 사용하지

못한 경우에 해당하 으며 폐부종과 심비대로 인한 증상의 악화로

각각 생후 2, 3일째 수술을 시행하 다. Trus 등
20)
은 출생체중이

800 mg 미만의 혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개존증에서 제태

주령이 더 낮고 심초음파에서 ratio of left atrium/aorta (LA/

AO)가 큰 경우에는 indomethacin 치료에 실패율이 크고, 오히려

indomethacin 치료로 인한 심한 합병증이 증가하므로, 일차적 수

술적 결찰술이 안전하고 효과적인 치료이며 유병률을 줄일 수 있

다고 보고하 다. Palder 등
21)
은 800 g 미만에서 혈역학적으로 의

미 있는 동맥관을 1주 이내에 수술한 군과 indomethacin으로 치

료한 군을 비교할 때 수술을 시행한 군에서 유병률과 사망률을 줄

Table 5. Linear Regression Equations and Correlation Coefficients for Clinical Course(y) and Last Closed Day(x), Age Adjusted

Linear regression equation Correlation coefficient P

Duration of ventilator support (day)

Duration of hospitalization (day)

Time to full enteral feeding (day)

Duration of TPN (day)

y=17.248＋0.918x

y=77.955＋1.556x

y=9.909＋1.159x

y=23.132＋0.899x

r2=0.362

r2=0.257

r2=0.305

r2=0.224

0.008

0.020

<0.001

0.010

Abbreviation : TPN, total parenteral nutrition
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일 수 있다고 보고하 다. 그러나 Koehne 등
22)
에 의하면 동맥관

의 수술에 의한 합병증(혈압불안, 호흡이상, 감염, 뇌실 내 출혈,

유미흉, 후두신경마비, 사망)이 발생할 수 있으므로 일차적으로는

약물적인 치료를 외과적 결찰에 앞서 시행할 것을 보고하 다. 본

연구에서도 동맥관 수술 후 혈압저하(7례), 감염(3례), 뇌실 내 출

혈(2례), 유미흉(1례), 사망(1례) 등의 합병증을 관찰하 고 특히

수술 후 발생한 혈압저하는 혈압 강화제를 쓰고 회복되었다.

Chorne 등
23)
의 보고에 의하면 28주 미만의 446명을 대상으로 동

맥관의 수술적 치료와 약물적 치료를 비교해 볼 때 수술적 치료를

시행한 경우 만성폐질환의 유병율을 높인다고 보고 하 다. 즉 미

숙아 망막증, 괴사성 장염, 신경 발달 장애 등의 부작용은 재태 주

령으로 보정한 통계적 검정에서 유의한 차이가 없었으나 만성 폐

질환은 재태 연령과 상관없이 수술을 시행한 경우에 증가한다고

하 다.

이러한 여러 가지 결과들을 종합해 볼 때 혈역학적으로 의미있

는 초극소 체중아의 동맥관 개존의 치료에 있어서 중요한 것은 단

순히 약물적 치료와 수술적 치료를 비교하는 것보다 환자의 상태

에 따라 수술적 치료를 시행하는 가장 적절한 시점을 결정하는 것

이다
24, 25)

. 특히 초극소 체중아에서 혈역학적으로 의미 있은 동맥

관 개존증은 생후 2-3일 내에 증상을 일으키고 생후 1주 내에 심

부전으로 진행되기도 한다. 또한 한번 폐쇄된 동맥관은 다시 재개

방될 가능성이 높고 구적 폐쇄가 쉽지 않다. 따라서 초극소 체

중아에서 혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 개존증은 빠른 시일

내에 약물 요법이나 수술 등의 인위적 방법으로 동맥관을 폐쇄시

키는 결정이 필요하다. 본 연구에서도 1주 이내 약물 치료와 적극

적인 동맥관 결찰술을 시행한 조기 폐쇄군에서 예후와 경과가 좋

았음을 볼 때 혈역학적으로 의미있는 동맥관 개존증에서 수술적

치료의 시점을 결정하는 것이 중요함을 알 수 있다.

마지막으로 초극소체중아에서 혈역학적으로 의미 있는 동맥관

개존증의 진단 및 조기 폐쇄를 위해 심초음파를 되도록 출생 24시

간 내에 시행하고 약물치료 후 반응을 즉각 심초음파로 확인하는

일은 혈역학적으로 의미있는 동맥관 조기폐쇄를 위해 중요한 과

정이라고 볼 수 있다. 최근 신생아학 전문의에 의한 심장초음파

검사의 역할이 강조되고 있고, 출생후 급격히 변화하는 미숙아의

혈역학적 변화를 고려할 때 심기능 평가를 연속적으로 접근하는

것이 유용하다고 보고되고 있다
26, 27)

. 그러므로 미숙아 동맥관 개

존증의 즉각적 진단 및 치료를 위해서는 심장전문가에 의한 검사

의 용의성에 의존하기보다는 훈련된 신생아학 전문의의 주의 깊

은 관찰 및 심장초음파 검사가 중요하다.

결론적으로 초극소체중아에서 혈역학적으로 의미 있는 동맥관

개존증의 폐쇄시점이 지연될수록 기관지 폐 이형성증, 뇌실내 출

혈 등의 유병률이 증가하고 인공 환기 치료기간, 입원기간, 총 정

맥 양기간, 완전 장관수유까지 걸린 시간이 연장되므로 출생 초

기에 적극적인 indomethacin 치료 및 수술적 치료가 필요할 것으

로 사료되며 이에 관한 전향적이고 포괄적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

요 약

목 적:초극소 체중아에서 혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개

존증은 심각한 합병증의 발생을 증가시키나 동맥관 폐쇄에 대한

적절한 시점과 치료 방법에 대한 원칙은 없는 실정이다. 본 연구

는 혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개존증의 지연된 폐쇄가 예후

에 미치는 향을 분석하고자 하 다.

방 법: 2005년 3월부터 2007년 5월까지 본원 신생아중환자실

에 입원한 1,000 g 미만의 동맥관개존증 환아 58례(26±2 wk,

782±146 g)를 대상으로 조기 폐쇄군(생후 7일 이내 폐쇄) 38례

와, 지연 폐쇄군(생후 7일 이후 폐쇄) 20례로 분류하여 분석하

다. 혈역학적으로 의미 없는 동맥관 개존증 4례, 선천성 기형 1례,

생후 7일 이내에 사망한 3례는 제외되었다.

결 과:대상 환아 58명의 평균 재태 주령은 26±2주, 출생체중

은 782±146 g이었다. 주산기 요인으로 지연 폐쇄군에서 재태주

령이 짧고(25.7±1.7 wk vs 27.1±2.0 wk), 체외 수정의 빈도가

높았으며(55% vs 24%, P=0.017), 산모의 전자간증이 적었다(5%

vs 34%, P=0.013). 동맥관 직경은 조기 폐쇄군과 지연 폐쇄군 간

에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 기관지 폐 이형성증(95%

vs 65%, P=0.012), 뇌실내 출혈(70% vs 39%, P=0.027), 비정상

적 청력검사 결과(32% vs 8%, P=0.024)는 지연 폐쇄군에서 유

의하게 증가하 다. 또한 재태주 령을 보정한 다중회귀분석에서

동맥관 폐쇄가 지연될수록 인공 환기 치료기간(r2=0.362, P=

0.008), 총 입원기간(r2=0.257, P=0.020), 완전 장관수유까지 걸린

시간(r2=0.305, P<0.001), 총 정맥 양기간(r2=0.224, P=0.010)이

유의하게 증가하 다.

결 론:초극소 체중아에서 혈역학적으로 의미 있는 동맥관 개

존증은 폐쇄가 지연될수록 여러 합병증을 유발하므로 출생 1주

이내에 적극적인 약물적, 수술적 치료가 필요할 것으로 생각된다.
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