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1)

서 론

1990년대 이래 신생아 집중치료실을 본격적으로 운 하게 되

면서 우리나라 신생아 의료 수준은 매우 빠르게 향상되어 왔으며

그 결과 모든 재태 주령과 출생 체중군에 걸쳐 괄목할 만한 생존

율의 증가를 가져오게 되었고 생존 한계점 무렵에 태어난 신생아

들도 상당수가 생존할 수 있게 되었다.더불어 중증 선천성 이상,

중증 폐질환 등 과거에는 살릴 수 없었던 질환을 가지고 태어나

는 신생아의 생존율도 크게 높아지고 있다. 우리나라에서 연간

출생하는 신생아 50만명 중 5% 가 미숙아, 저체중 출생아이며,

이들 중 10% 는 출생체중이 1,500 g 미만인 극소 저체중 출생아

(very low birth w eight infant, V LB W I)이다
1)
.최근의 자료에

서 보면 V LB W I의 79% ,초극소 저체중 출생아(extrem ely low

birth w eight infants, E LB W I)의 62% 가 생존하고 있다
2,3)

.

한 국가의 신생아 의료 수준과 적정성의 판단은 이제 신생아

Received :11 November 2008, Accepted :2 December 2008

Address for correspondence :In Kyung Sung. M.D.

Department of Pediatrics, Catholic University College of Medicine,

62 Yoido-dong, Youngdeungpo-gu, 150-713, Seoul, Korea

Tel :+82.2-3779-1207, Fax:+82.2-783-2589

E mail : sinky@catholic.ac.kr

의 생존율을 가지고 논하는 수준에서 나아가 생존한 V LB W I및

E LB W I의 신경발달 예후를 기준으로 삼는 경우가 점차 늘고 있

다
4)
.이는 신생아를 돌보는 궁극적인 목표가 사망률 감소뿐만 아

니라,생존한 고위험 아의 신경발달 예후 개선과,건강에 관한

삶의 질을 높이는 것이라고 보기 때문이다.미숙아로 인한 합병

증과 그 합병증을 치료하기 위한 의학적인 조치,고위험 아에

게 현재 혹은 과거에 시행한 특정 치료법 등이 장기적인 관점에

서 보았을 때 신경발달에 어떤 향을 미치는지 알아봄으로써 뇌

에 손상을 주지 않는 방향으로 치료 방침을 정할 수 있다
5)
.

일반적으로 V LB W I에서는 정상 체중 출생아에 비하여 주요

장애의 발생이 높다
6)
.이제까지 V LB W I 미숙아의 신경발달 예

후에 관한 국내의 발표는 거의 모두 뇌성마비,지능저하,시각 및

청각 장애 등 주요 장애(m ajor disabilities)에 대한 내용이다.

한편,우리나라보다 먼저 신생아 집중치료를 시작했던 나라들

에서는 생존율이 높아진 아주 작은 미숙아들을 장기간 추적 관찰

하면서주요장애가없는미숙아라할지라도다양한다른문제들이

흔히 발생한다는 사실을 알게 되었다
7-11)

.즉,주요 장애만큼 장애

의 정도가 심하지는 않지만 발생빈도가 높은 소위 ‘high-

prevalence, low -severity’의 미세 신경발달 장애(m inor neu-

rodevelopm entaldisabilities)가 특히 V LB W I와 E LB W I에서 주

극소 및 초극소저체중 출생아의 신경발달 예후(1984-2008년)

가톨릭대학교 의과대학 소아과학교실
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Neurodevelopmental outcomes of very low birth weight infants and

extremely low birth weight infants in Korea, 1984-2008

In Kyung Sung, M.D., Ph.D.

Department of Pediatrics, St. Mary's Hospital, Catholic University of Korea, College of Medicine, Seoul, Korea

Neurodevelopmental outcomes of very low birth weight infants (VLBWI) and extremely low birth weight infants (ELBWI) in Korea

on 14 reports from 1984 to 2008 were analyzed. Follow-up rates were varied from 42.9% to 90.2%. Duration of follow-up

ranged from 4 months to 5 years. The prevalence of cerebral palsy (CP) of VLBWIwas as follows: 4.3-5 .3% in 1980s, 7 .1-9 .1

% in 1990s and 3.6-15 .6% in 2000s. CP was noted in 8 .2-30 .8% of ELBWI on studies reported in 2000s. Delayed Mental

development was diagnosed in 2 .0-17 .9%of VLBWI and in 20.4-30 .8%of ELBWI. Sensory impairments such as hearing loss

or visual deficit were reported in 3 .1-3 .6% of VLBWI and 0.0-10 .0% of ELBWI. Seizure disorder was reported in 5 .3% of

VLBWI by one report. No reports for minor neurodevelopmental dysfunctions in VLBWI and ELBWI were found from 1984 to

2008. It is necessary to establish basic protocols and nationwide systems for long-term follow-up study to obtain valuable

data. (Korean J Pediatr 2 0 09 ;5 2 :1 4 -2 1 )
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요장애보다 더 많이 발생하는데,학습장애,경계 지능(borderline

IQ ),주의력결핍/과잉행동 장애,시각운동 협응력(visual m otor

integration)장애,실행성 기능 장애(executive dysfunction),행

동 장애 등이 포함된다(T able 1).미세 신경발달 장애는 단독으로

발생하는 경우는 거의 없으며 여러 문제들이 서로 향을 주고받

으면서 다양한 양상으로 문제를 일으키게 된다.표면상 드러난 장

애의정도가주요 장애만큼심하지않다고해서 미세 신경발달 장

애가 V LB W I및 E LB W I에게 미치는 향이 적다고는 결코 말할

수없다.장기적인관점에서보았을때미세신경발달장애는학업

성취,사회 적응,직업 등 성공적인 생활을 위하는데 있어서 매

우 중요한 부분을 차지하는 것이다.

본 종설에서는 1980년대 이후 국내에 발표된 V LB W I 및

E LB W I의 신경발달 예후에 관한 자료를 조사하여 외국의 경우

와 비교 분석해 보았다.

대상 및 방법

1980년대부터 2008년까지 발표되었던 우리나라 극소 저체중

출생아 및 초극소 저체중 출생아의 신경발달 예후에 관한 보고를

분석하 다.논문의 발표 시기별,대상아의 출생 연도별로 구분

하여 분석하 고,대상아의 출생 체중 외에 보고된 특성,추적 관

찰 기간,신경발달 장애의 종류,평가 방법 및 장애 진단 기준 등

을 조사하 다.신경발달 장애 발생빈도를 조사하 고,주요 장

애인 뇌성마비,정신 지체와 발달 지체,시각 및 청각 장애,난치

성 간질 등에 대해서는 각각을 구분하여 검토하 다.미세 신경

발달 장애에 대한 내용도 조사하 다.

결 과

1980년대부터 2008년까지 국내의 극소 저체중 출생아와 초극

소 저체중 출생아의 신경발달 예후에 관한 연구 논문은 14개를

확인하 다
12-25)

(T able 2).1980년대에 발표된 논문이 2개,1990

년대 4개, 2000년 이후 발표된 논문이 8개 다.극소 저체중 출

생아의 신경발달 예후를 다룬 연구는 11개,초극소 저체중 출생

아를 대상으로 한 연구는 6개 다.

생존아 중 추적 관찰에 포함된 증례의 비율은 42.9-90.2% 로

차이가 있었다.추적 관찰기간은 최소 교정 연령 4개월부터 최장

5세까지 다양하게 분포하 으나 전체 14개 중 12개(85.7% )의 연

구에서 추적관찰 기간이 24개월 이하 다.

주요 신경발달 장애 중에서 뇌성마비의 빈도는 추적관찰 한

아가 극소 저체중 출생아인 경우 3.6-15.6% 이었고,초극소 저

체중 출생아에서는 8.2-30.8% 에서 뇌성마비로 진단되었다.인지

발달 지체는 진단 기준이 다르고,진단한 시기도 일정하지 않아

서로 비교하는 것이 어려웠으나 B alyley 발달검사에서 m ental

developm ental index (M D I)가 < 70인 경우와 한국형 유아 발

달검사에서 발달지수< 80인 경우를 포함하여 보았을 때,극소 저

체중 출생아는 2.0-17.9% ,초극소 저체중 출생아는 20.4-30.8%

에서 인지발달 지체가 발견되었다.청각 혹은 시각 장애는 0.0-

10.0% ,경련성 질환의 빈도는 5.3% 로 보고되었다.극소 및 초극

소 저체중 출생아에서 미세 신경발달 예후에 관한 연구 내용은

발견할 수 없었다.

고 찰

국내에 보고된 극소 저체중 출생아(very low birth w eight

infants, V LB W I) 및 초극소 저체중 출생아(extrem ely low birth

w eight infants, E LB W I)의 신경발달 예후는 연구 시기,대상아

의 임상적 특성,추적 관찰 기간,추적에서 누락되지 않은 환자의

비율,신경발달 평가 방법,장애 진단 기준 등 연구 방법에 차이

가 있다.이러한 차이는 모두 신경발달 장애의 발생률에 향을

줄 수 있는 요인이므로 발표 결과를 그대로 논하기는 매우 어렵

다.예를 들어 추적 관찰 기간이 1년 혹은 2년 이내인 경우 중증

정신 지체,뇌성마비 등은 비교적 놓치지 않고 발견할 수 있으나,

미세 신경발달 장애는 발견하지 못할 가능성이 높을 것이다.

6-10년간 장기 추적 관찰한 외국의 연구 결과를 보면 E LB W I

의 17% 가 뇌성마비,지능/발달 지체,시각 장애,난치성 간질 등

의 주요 장애를 가지며, 42% 는 신경운동 이상(neurom otor ab-

norm alities),가벼운 정신 지체,정서 장애,언어 문제,청각 이

상,주의력 결핍 등 미세 장애를 갖고, 41% 가 정상적인 발달을

하 다
26)
.또한 추적 관찰 도중 18개월 평가 시점에 뇌성마비는

91.7% 가 발견된 반면,인지 장애(cognitive im pairm ent)는 발견

하기 어려웠다고 하 다.추적 관찰 기간이 길수록 6-10세 때의

예후와 일치하는 비율이 증가하여,재태 주령 40주가 되는 시점,

생후 1, 2, 3, 4년 시점의 평가 소견은 각각 49% , 59% , 68% ,

T able 1. N eurodevelopm ental D isabilities in V ery L ow B irth W eight and E xtrem ely Low B irth W eight Infants

M ajor disabilities
L ow -prevalence, high-severity

M inor disabilities
H igh prevalence, low -severity

M ental retardation, m oderate to severe

A uditory deficit

V isual im pairm ent

C erebral palsy

E pilepsy, intractable

L earning disabilities

B orderline IQ

A ttention deficit/hyperactivity disorder

V isuom otor integration disorder

E xecutive dysfunction

B ehavioral disorders
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70% , 70% 가 6-10세의 예후와 일치하는 것으로 나타나 신경발

달 예후의 평가는 추적 관찰 기간이 짧을수록 신뢰도가 떨어지는

것을 보여주었다.현재까지 국내의 V LB W I 및 E LB W I의 신경

발달 예후에 대한 연구는 85.7% 가 추적 기간이 2년을 넘지 못하

고 있으며, 5년 이상 장기간 추적 관찰 연구는 아직 없는 실정이

다. 또한 단일 병원에서의 추적 관찰한 연구가 14개 중 13개

(92.9% ) 고 1개가 지방 특정 도시의 2개 단위 병원의 공동 연

구 다
15)
.향후 이러한 문제에 대한 적극적인 관심과 해결 방안

모색이 필요하다.

신경발달 예후를 평가할 때는 운동과 신경학적 예후,지능,학

업 성취,시각과 청각을 포함한 감각기능,시각-운동 기능(visuo-

m otor skills),언어,실행성 기능,주의력결핍을포함한 행동발달

T able 2. N eurodevelopm ental O utcom es of V ery L ow B irth W eight and E xtrem ely Low B irth W eight Infants

A uthor
Y ear

published
Y ear of
birth

F U rate
*

(% )
F U duration
(m onths)

O utcom e
V LB W I E L B W I

N n (% ) N n (% )

Park, et al12)

Jeon, et al13)

L ee, et al14)

N a, et al15)

M a, et al16)

K ang, et al17)

K im , et al18)

C hoi, et al19)

Jin, et al20)

Y ang, et al21)

K im , et al22)

Park, et al23)

K im , et al24)

Y oon25)

2008

2007

2006

2006

2006

2006

2001

2000

1997

1997

1996

1994

1988

1984

2003-2006

1994-1999

2000-2004

1996-1998

1999-2001

2002-2004

2002-2004

2000-2001

2002-2003

1997-2000

1989-1997

1991-1994

1989-1992

1991-1993

1987-1991

1981-1986

1976-1979

50.0

60.0

79.0

79.1

85.6

90.2

80.9

54.9

42.9

77.9

90.2

64.5

57.6

82.1

4-40

18

18

12

12

12

6

24

12-24

15

24

24

12

6-24

6-12

27-60

24

M D I < 70

PD I < 70

C erebral palsy

H earing loss

B lindness

C erebral palsy

H earing loss

B lindness

C erebral palsy

M ental D Q < 80†

C erebral palsy

M ental D Q < 80†

C erebral palsy

M ental D Q < 80†

C erebral palsy

D evelopm ental delay

H earing or visual loss

M D I < 70

PD I < 70

C erebral palsy

M D I < 70

C erebral palsy

C erebral palsy

C erebral palsy

M D I < 70

PD I < 70

N eurologic sequelae§

C erebral palsy

M D I < 70

PD I < 70

H earing im paim ent

V isual im pairm ent

M D I < 70

PD I < 70

C erebral palsy

Seizure disorder

N eurologic handicap¶

117

117

125

125

138

138

96

96

96

50

50

20

20

185

255

56

56

56

53

55

55

55

55

55

20

20

38

38

92

12

21

5

11

5

12

15

7

3

1

2

3

1

17

22

4

3

5

13

5

6

4

2

2

1

2

2

2

4

(10.2)

(17.9)

( 4.0)

( 8.8)

( 3.6)

( 8.6)

(15.6)

( 7.3)

( 3.1)

( 2.0)

( 4.0)

(15.0)

( 5.0)

( 9.2)

( 8.6)

( 7.1)

( 5.4)

( 8.9)

(24.5)

( 9.1)

(10.9)

( 7.3)

( 3.6)

( 3.6)

( 5.0)

(10.0)

( 5.3)

( 5.3)

( 4.3)

49

49

36

36

36

98

98

98

30

30

30

13

13

56

8

10

12

8

1

0

8

3

0

9

5

3

4

4

11

4

(20.4)

(24.5)

(22.2)

( 2.8)

( 0.0)

( 8.2)

( 3.1)

( 0.0)

(30.0)

(16.7)

(10.0)

(30.8)

(30.8)

(19.6)

(50.0)

F U , follow -up; V L B W I, very low birth w eight infant; E LB W I, extrem ely low birth w eight infant; M D I, m ental developm ental
index; PD I, psychom otor developm ental index on B ayley S cales of Infant D evelopm ent-II; D Q , developm ental quotient.
N , num ber of children seen.
*
T he proportion of infants follow ed am ong survivors.
†Infants w ho show ed abnorm al neurologic findings other than cerebral palsy plus D Q < 80 by K orean Scales of Infants D evelop-
m ent.
N o clear criteria for delayed developm ent w ere presented in this paper.

§ M otor disabilities including cerebral palsy, dystonia, coordination disorder and delayed m otor developm ent.
¶ C erebral palsy or m oderate to severe m ental retardation.
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N eurodevelopm ental outcom es of V LB W I and E LB W I in K orea

등이모두포함되어야한다.각평가 역별로국내외의연구결과

를 차례로 검토해 보기로 하겠다.

1. 운동/신경학적 예후(Motor/neurologic outcome)

V LB W I및 E LB W I에서문제가 되는대표적인 운동장애인뇌

성마비(cerebral palsy, C P) 중 강직성 양측마비(spastic di-

plegia)는 주로 뇌실 주위 백질 연화(periventricular lerukom ala-

cia)로 인한 속섬유막(internal capsule)의 손상 때문에 발생하는

데,손상 범위가 넓어지면 하지뿐만 아니라 상지도 침범되어 강직

성 사지마비(spastic quadriplegia)가오며,지능장애도동반하게된

다
27)
.

국내에서는 1984년에 보고된 Y oon
25)
의 연구에서 1976-1979

년에 출생하여 생존한 V LB W I 중에서 중증 C P의 빈도는 4.3%

고, 1981-1986년에 출생한 V LB W I를 대상으로 관찰한 K im

등
24)
의 연구에서는 5.3% 다. 1990년대 초반에 출생한 V LB W I

를 관찰한 Jin 등
20)
, K im 등

22)
은 생후 24개월까지 추적 검진한

결과 각각 7.1% , 9.1% 에서 C P가 진단되었다고 하 다. C hoi등
19)
은 1989년부터 1997년에 출생하여 24개월까지 생존한 V LB W I

의 8.6% 에서 C P가 진단되었다고 하 으며, K im 등
18)
은 1997-

2000년 출생아를 대상으로 한 연구에서 V LB W I의 9.2% 가 생후

15개월까지 관찰기간 동안 C P로 밝혀졌다고 하 다.이후 N a 등
15)
, K ang 등

17)
이 2000년대 초반에 출생한 V LB W I에서 C P의 빈

도를 각각 생존아의 15.6% , 15.0% 라고 하 다. Lee 등
14)
은 단일

기관에서 출생한 V LB W I를 출생시기별로 1996-1998년, 1999-

2001년, 2002-2004년으로 구분하여 12개월 추적한 결과 각각

10.2% , 4.0% , 3.6% 에서 C P로 진단되었다고 하 다. Y ang 등
21)

은 12개월 동안의 추적관찰에서 C P,근 긴장도의 이상,협조운동

장애 및 평균 - 2SD 미만으로 운동발달이 지체된 경우를 모두

포함한 신경운동 장애가 1989년부터 1992년 사이에 출생하여 생

존한 V LB W I의 24.5% 에서 발견되었다고 하 다.

E LB W I가 생존하여 C P를 갖게 되는 비율은 1989-1997년 출

생아를 대상으로 한 C hoi등
19)
의 연구에서 19.6% 고, Jeon 등

13)
은 18개월까지 관찰한 결과 1994-1999년 출생한 E LB W I는

22.2% , 2000-2004년 출생한 E LB W I는 8.2% 가 C P로 진단되어

2000년 이후 C P 발생이 감소하 다고 보고하 으나, 2000년대

초반 출생아를 관찰한 N a 등
15)
, K ang 등

17)
의 연구에서는 각각

E LB W I의 30.0% , 30.8% 가 C P로 진단되어 보고자에 따른 차이

가 있었다(T able 2).출생체중이 더 작은 E B LW I에서 V LB W I

보다 C P의 발생빈도가 더 높았으며,최근의 연구에서 과거에 비

하여 C P의 발생률은 감소되지 않고 있다.그러나 LB W I의 생존

율,추적 관찰 기간,연구 대상아의 임상적 특성 등이 달라 결과

에 나타난 수치를 그대로 비교할 수는 없으며, 향후 우리나라

V LB W I, E LB W I에서 C P가 어느 정도 발생하는지를 알기 위해

서는 다기관 공동 연구가 필요하다.

미국의 경우 E LB W I 생존아의 4-12% 에서 C P가 진단되었으

며
28)
, 유럽의 연구에서는 V LB W I의 4.5% , E LB W I의 9.9% 가

C P로 진단되어
29)
출생체중이 더 작을수록 C P의 발생율은 더 높

은 점은 우리나라의 보고와 같았다.그러나 국내의 C P의 발생률

이 미국이나 유럽에 비하여 높아 현재 국내의 신생아 의료 행위

가 아주 작은 미숙아들의 생존율의 개선을 이루어낸 만큼 생존한

V LB W I, E LB W I의 신경발달 예후를 개선시키지는 못하고 있다

고 해석되며,앞으로 이를 극복하기 위한 노력이 필요하다.

C P 외에도 다양한 운동장애가 V LB W I나 E LB W I에서 발생

할 수 있다.추적 검진에서 많은 미숙아들이 신경운동 기능 이상

(neurom otor dysfunction)을 보일 수 있으나 실제로 C P가 되는

것은 아니다
7,30)

.미숙아의 21-36% 에서 몸통과 하지신근의 긴장

도가 과다하게 증가되고,고관절의 외전(abduction)이 잘 안되고,

지지반응(supporting reaction)이 지연되는 등 근육긴장 이상

(dystoia)의 증상이 나타날 수 있는데 이러한 현상은 생후 7개월

무렵에 가장 두드러지며,대개의 경우 생후 24개월까지는 자연

소실된다
31)
.그러나 근육긴장 이상이 있던 아에서 뇌성마비,미

세 신경발달 장애,주의력결핍/과잉행동 장애,행동 이상의 위험

이 더 높다는 보고가 있으므로
27,31)

,근육긴장 이상이 있던 아

는 지속적인 추적 관찰이 필요하다.

V LB W I와 E LB W I에서는 심하지 않은 조대운동 혹은 미세운

동 지연,운동의 비대칭성,까치발로 서기와 같은 경미한 운동장

애와 발달성 협조운동 장애와 같이 뚜렷한 원인 뇌 병변을 찾기

어려운 ‘soft signs’가 나타날 위험이 높다
7, 32-34)

.신경발달 예후

와 관련지어 볼 때 ‘soft neurologic signs’는 상당한 의미가 있

다.즉,‘soft signs’를 보이는 소아의 약 50% 는 IQ가 낮고, IQ가

정상이더라도 학습장애, 집중력 장애, 사회성 장애를 동반하는

경우가 많다.학습장애(특히 쓰기장애)와 자존감 저하,또래 집단

에 잘 적응하지 못하는 등의 정서 장애를 보이기도 한다.이는

어떤 공통인자 때문에 피질판 신경세포(cortical plate neuron)가

발달하지 못하게 되고,피질 구조가 비정상적으로 발달하게 됨으

로써 나타나는 현상으로 여기고 있다
35)
.뇌실질의 병변이나 뇌실

확장은 소아 연령에서 주의력결핍/과잉행동 장애,틱 증후군,불

안장애와 관련이 있으며,주산기 허혈 손상이 뇌 성숙,특히 줄무

늬체 (striatum )에 향을 미침에 따라 행동을 억제 조절하는 능

력이 저하된다고 본다
36)
.따라서 일과성으로 미미하게 나타나는

신경운동 장애(subtle neurom otor dysfunction)는 중추신경계

교란의 early w indow 이며,장래의 지능 장애,학습장애,행동장

애 등으로 표출될 수 있다는 점을 기억해 두어야 한다.

2. 인지 기능(Cognitive function)

인지 장애는 V LB W I, E LB W I에서 뇌성마비와 같은 운동 장

애나 시각 및 청각 장애보다 발생률이 더 높고,만삭 정상 체중

아에 비해서도 더 많이 발생한다
7, 37)

. 국내에서는 V LB W I나

E LB W I를 5세 이후까지 추적 관찰한 연구가 없어서 인지기능

발달에 관한 결과를 알 수는 없었다. 6개의 연구에서만 B ayley

발달 검사를 시행하여 M D I < 70인 예를 보고하 으며
12,16,17,20,

22,23)
, 한 연구에서는 한국형 유아 발달검사로 구한 발달지수
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(developm ental quotient, D Q ) < 80을 기준으로 인지발달 지체

를 보고하 다
14)
.발달 지체의 기준을 제시하지 않았던 경우

15)
도

있었다.

V LB W I에서 인지발달 지체의 빈도는 Lee 등
14)
의 연구에서

1996-1998년 출생은 17.9% , 1999-2001년 출생은 8.8% , 2002-

2004년 출생은 8.6% 로 1999년 이후 감소되었다고 하 다. M a

등
16)
은 2.0% , Jin 등

20)
은 5.4% , K im 등

22)
은 10.9% , Park 등

23)
은

5.0% 로 보고하 다. 외국의 경우 V LB W I의 20-24% 에서

B ayley M D I < 70이며, 1982년 이후 2002년까지 20년간 조사에

서 V LB W I의 지능은 별다른 변화는 없었다
37)
.국내의 연구 결과

에서 평가 대상이 되었던 증례의 동반질환 등 임상적 특성과 연

구 시기 등이 외국의 보고와 차이가 있어 양측 결과를 그대로 비

교할 수는 없다.예를 들면,인지 발달에 향을 주는 것으로 알

려져 있는 뇌 병변,만성 폐질환 등의 이환율에 차이가 있는 경

우 등 위험 요인을 함께 고려해야 될 것이다. E LB W I에서 인지

발달 장애의 빈도는 2008년과 2006년에 각각 1개의 연구가 있을

뿐인데, Park 등
12)
은 20.4% , K ang 등

17)
은 30.8% 로 보고하 다.

그러나 이들 연구에서도 평균 관찰기간은 24개월 이내 으며 5

년 이상 장기간 관찰한 연구는 아직 없다.현재 국내의 V LB W I

혹은 E LB W I의 신경발달 예후에 관한 연구는 매우 부족하다.향

후 우리나라의 V LB W I, E LB W I에서 신경발달 예후를 알아보기

위해서는 미리 잘 설계된 추적관찰 지침을 정한 후 그에 따라 전

국의 여러 신생아 집중치료 기관이 공동으로 참여하는 장기적인

연구가 필요하다.

외국의 연구에서 심한 장애를 가진 경우를 제외하고,사회경

제적 여건을 교정했을 때 V LB W I, E LB W I의 지능이 정상 만삭

아에 비하여 3.8-9.8점 낮았는데, 12-17점 차이가 난다는 보고도

있다
38-41)

. E L B W I에서는 경계성 지능(borderline IQ )의 비율이

높아 13-41% 에 이른다
39,42,43)

. E L B W I의 84% 가 정상 체중 출

생아에 비해 IQ가 낮고, IQ < 70인 경우가 9.5배 정도 많고,

V LB W I에서는 2배 정도 많다
44)
.

전체적으로 봐서 V LB W I, E LB W I에서 장애가 있는 증례를

제외하더라도 집단 IQ가 경계선부터 평균 점수 사이로 나타나고,

대부분은 평균 IQ가 낮으며
10,38)

,정상 체중아보다 IQ가 8-11점

정도로 낮아 학업 성취에 불리한 여건을 갖게 된다
38)
.

V L B W I, E LB W I에서 출생체중과 재태 주령 외에 지능에

향을 주는 요인에 뇌 초음파상 보이는 뇌 손상,신경학적 진찰에

서 이상 소견,성별이 남아인 경우,기관지폐 형성이상이나 신생

아 질환을 심하게 할 수 있는 위험인자들이 포함된다
45)
.

인지 기능은 운동 기능과는 달리 환경의 향을 접하게 받

는다.사회경제적 수준이 높은 가정의 V LB W I는 사회경제적 여

건이 좋지 않은 가정의 V LB W I에 비하여 IQ가 높다
43)
. 한편

E LB W I인 경우 사회경제적 여건이 IQ에 미치는 향이 V LB W I

에 비하여 적은 것으로 나타났는데,그 이유를 E LB W I에서는 생

물학적 위험이 환경 향을 능가할 정도로 높기 때문으로 해석하

고 있다
46,47)

.

3. 학업 성취(Academic achievement)

국내에서 V LB W I, E LB W I의 학업 성취에 관한 연구는 아직

없다.다른 신경발달 기능장애와 마찬가지로 학습장애 (learning

disability, LD )의 발생빈도는 출생체중과 반비례하는 경향이 있

다.외국의 경우 V LB W I의 50% ,E LB W I의 60-70% 에서 LD 때

문에 특수교육이 필요하다고 보고되고 있다
48)
. L D를 판단하는

기준,특수교육을 적용하는 방침,교육 방식은 국가,혹은 지역사

회마다 다르기 때문에 정확한 비율을 말하기는 어렵다. E LB W I

에서는 만삭 정상 체중아에 비하여 읽기,쓰기,맞춤법,수학에서

학습장애를 보이는 경우가 3-5배 많은데,특히 수학과 독해력이

가장 떨어진다
48-50)

. V L B W I 및 E LB W I의 32% 는 특수학급에

들어가지는 않지만 실제 학력은 동급생보다 1년 정도 뒤쳐진다

고 한다
48)
. LD의 발생률은 IQ와는 상관없다.

학습장애의 한 유형으로 비언어성 학습장애(nonverbal lear-

ning disability,N V LD )가 있는데,비언어성 지능이 언어성 지능

에 비하여 유의한 수준으로 떨어지며,환자는 시각운동기능(vi-

suom otor integration, V M I),시각 수용(visual perception),공

간 지능(spatial skills),미세운동 속도에 문제를 갖게 된다.미숙

아로 출생하는 경우 다수에서 N V LD를 앓는다
51)
. N V LD는 실행

성 기능장애(executive dysfunction)의 연장선상에 있는 질환으

로 생각되고 있으며,이환된 소아는 특히 부적절한 사회적 반응

에 의한 어려움과 학업 성취의 어려움을 보인다. V LB W I,

E LB W I의 추적 관찰 시에는 N V LD를 포함한 읽기 장애,수학

장애 등의 특수 학습장애의 특징을 염두에 두고 진료에 임하는

것이 환자의 조기 발견과 조기 치료에 도움이 된다
52)
.

IQ와 마찬가지로 LD도 사회경제적 여건에 의한 향을 받아

사회경제적 수준이 높은 가정의 V LB W I는 수준이 낮은 가정의

V LB W I에 비해서 특수교육을 받는 비율이 적다.유전이 학습장

애의 발생 빈도와 관련이 있으며
53)
,성별 차이도 있어 남아인 경

우 정상 체중군에 비하여 학습장애의 발생 빈도가 3-6배 증가되

지만 여아에서는 그렇지 않다
54)
. V L B W I, E LB W I에서 학습장

애,지능 저하,기타 학령기에 나타나는 정신과적 문제들이 병발

할 잠재성이 증가하여 장래의 학업 성취뿐만 아니라 사회적응에

있어서 만삭 정상체중 출생아에 비하여 더욱 불리한 여건에 놓이

게 된다고 보고 있다.

4. 감각 기능(Sensory function)

V LB W I, E LB W I에서는 여러 감각 기능의 이상이 올 수 있는

데,그 중에서 특히 시각과 장애와 청각 장애는 신생아의 미성숙

성과 관계가 있으므로 감각 장애는 주로 더욱 미숙한 E LB W I에

서 문제가 된다
45,55)

. 국내의 연구에서는 1996년 K im 등
22)
이

V LB W I에서 시각장애 및 청각장애의 빈도를 각각 3.6% 로 보고

한 바 있으며, 2006년 N a 등
15)
은 V LB W I의 3.1% , E LB W I의

10.0% 에서 감각장애가 발생하 다고 보고하 고, Jeon 등
13)
의

보고에서는 1994-1999년에 출생한 E LB W I의 2.8% , 2000-2004
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년 출생한 E LB W I의 3.1% 에서 청각이 소실되었다고 하 다.외

국의 보고에서 E LB W I의 1-3% , 27주 이전에 출생한 소아의

2-6% 에서 심한 시각 장애가 발생한다
45,56)

.미국의 경우 신생아

집중치료실에 입원했던 소아의 2-4% 가 청각 장애를 갖게 된다

고 하 으며
57)
,다른 연구에서는 26-27주 이전에 출생한 소아의

6% 가까운 예에서 중증 청각장애를 갖는다고 하여
56)
국내의 보

고와 차이가 없었다.청각 장애는 언어 발달 및 장래 학습 장애

와 연관되므로 지속적인 주의가 필요하다.

5. 시각-운동 기능(Visual-motor skills)

시각운동 기능은 시각운동 조절,시각 자극 수용(visual per-

ception), 시각/미세운동(visual fine m otor), 시각운동 통합

(visual-m otor integration),눈과 손의 협조(eye-hand coordi-

nation),미세운동의 기능 및 속도 등 복합적인 요소로 이루어지

는 기능을 말한다.

V LB W I, E LB W I으로 출생한 소아는 대부분 어떤 형태로든

시각운동 기능에 문제를 갖게 되어
39,58-61)

,임상적으로는 도형을

보고 그리기,짝 맞추기,공간 동작(spatial processing), finger

tapping,막대기를 구멍에 끼워 세우기(pegboard perform ance),

시각적 기억(visual m em ory),공간의 체계화(spatial organiza-

tion),순차적 시각 기억(visuo-sequential m em ory) 등에 어려

움을 보인다.

시각-운동기능 장애는 IQ가 정상인 소아에서도 흔히 나타난

다
60)
.시각 수용 및 시각운동 통합 기능장애는 E LB W I로 출생했

던 소아의 11-20% 에서 관찰되며,전체 미세 운동 장애의 발생률

은 거의 71% 에 달한다
59)
.시각운동 장애는 학업성취도에도 향

을 미치며,특히 수학,읽기,쓰기 장애와 관련이 있다.시각운동

통합 기능 장애 및 시각 수용 장애는 환경에 의한 향은 별로

받지 않고,생물학적 위험과 연관성이 높다.

6. 언어(Language)

V LB W I은 어휘력,수용 언어,말의 유창성,문장 기억력 등의

언어기능은 대개 정상 수준을 보인다.그러나 독해력,추상적인

개념,동사의 사용,긴 문장으로 표현하는 능력,청각 변별력,복

잡한 지시사항을 이해하기,추론하기 등 좀 더 복잡 미묘한 언어

기능은 정상 체중아보다 떨어진다
62, 63)

.이는 특히 재태 주령 32

주 미만에 출생한 미숙아,남아에 해당된다.이와 같은 종류의 언

어기능은 소아가 사회적 적응,학업 성취를 이루는데 매우 중요

한 기능이므로 문제가 겉으로 뚜렷하게 드러나지 않더라도 주의

깊게 살펴보고,적절한 조치를 취하는 것이 바람직하다.

언어기능은 특히 환경이 좋지 않은 경우 쉽게 문제가 발생할

수 있다.따라서 V LB W I, E LB W I 소아의 언어를 평가할 때는

항상 환경적 요인을 함께 고려해야 된다.또한 언어지연의 가족

적 배경을 갖는 경우가 11% 에 이른다는 보고
62)
도 있으므로 유전

적인 요인도 감안한다.

7. 실행성 기능(Executive function)

실행성 기능은 서로 접한 관계가 있는 과정들이 상호 협조

하는 것을 의미하며,인지 기능,행동,정서,사회적 기능을 발휘

하는데 필요한 목표 지향적 행동들이 포함된다. 실행성 기능은

전략 적용,사고의 유연성 발휘,억제성 조절(inhibitory control)

등의 통합에 반드시 있어야 할 기능이다.

실행성 기능장애(executive dysfunction)는 하나의 질환이 아

니라 다양한 형태를 장애를 일컫는 용어로서,논리력,언어 기억

력,공간 개념화,계획성,억제성 기능 등이 저하되는 상태를 말

한다. E LB W I에서 실행성 기능장애는 재태 주령이 낮을수록 더

빈발하며,정상 출생체중 소아에 비하여 동작의 개시,사고의 융

통성,단기 기억력,동작의 계획성 및 정보를 체계화하는 능력이

떨어진다
58)
.실행성 기능의 장애는 겉으로 두드러지지는 않더라

도 인지 기능,사회적 행동 및 학업 성취에 중대한 향을 미친

다. V LB W I로 출생한 소아가 사회성 및 적응 행동에 문제를 보

이는 것은 실행성 기능장애 때문일 가능성이 높다
64)
.

8. 행동 발달(Behavioral development)

V LB W I나 E LB W I에서 정상 체중으로 출생한 소아에 비하여

주의력결핍/과잉행동 장애(attention deficit/hyperactivity dis-

order, A D H D )가 2.6-6배 정도 흔한 것으로 보고되고 있다
36,51,

65,66)
.저체중 출생 소아의 16-47% 가 소아청소년기에 A D H D의

증상을 보인다
51,53, 65,67)

.또한 행실 장애,지나치게 소극적이거나

우유부단함,은둔,불안,우울,사회성 결핍 등도 더 자주 발견된

다
67)
. A D H D와 기타 행동 장애는 운동 및 인지 장애로 인한

향이 겉으로 드러나는 현상으로 본다.실행성 기능장애,순차적

사항에 대한 기억 장애,전반적 지능 장애가 집중력장애를 유발

하기도 하며, A D H D에 동반되어 나타나기도 한다.

결 론

우리나라는 1980년대 후반부터 신생아 치료에 인공 환기요법

을 적극적으로 시행하 고, 1990년대 초반부터는 신생아 집중치

료 시설의 본격적인 가동과 더불어 미숙아의 호흡곤란 증후군의

치료에 인공 폐 표면활성제를 도입하는 등 신생아 의료수준의 급

격한 발전으로 극소 저체중 출생아 등 고위험 아의 생존율이

빠르게 향상되어 왔다.그러나 생존한 극소 저체중 출생아나 초

극소 저체중 출생아의 신경발달 예후에 관한 연구는 부족한 상황

이다. 아의 사망률 감소뿐만 아니라 생존한 아가 건강하게,

높은 삶의 질을 누리도록 하려는 신생아 의료의 목표를 이루고,

국가의 저출산 대책을 적절하게 운용하기 위하여 이들의 건강 상

태,특히 신경발달 예후를 파악하는 일이 선행되어야 한다.따라

서 뇌성마비뿐만 아니라 발생 가능한 모든 신경발달 장애에 대하

여 전국 단위의 체계적인 장기 추적관리 방안을 마련할 필요가

있다.
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