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1)jtj

서 론

최근 극소 저출생 체중아의 생존율 향상은 신생아 집중치료의

질적 향상과 고도로 숙련된 의료 인력에 기인한 바 크다.한편

보건,복지 정책이 고령 인구의 의료지원 뿐 아니라 저 출산에

따른 산과,신생아 분야에 지원과 관심이 증가하는 것은 고무적

인 상황이다
1-3)

.하지만,극소 저출생 체중아의 생존율이 급격히

증가하면서 생존 후 각 장기 손상에 따른 후유증은 미숙아의 정

상적 성장 발달에 도움을 주기 위한 추적 관찰에 많은 경제적,

정신적 부담을 주고 있는 것 또한 사실이다
4)
.특히 폐표면 활성
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제의 조기 투여와 연성 환기 요법으로 인공호흡기 치료 기간의

단축에도 불구하고 장기간 저 농도의 산소 보충이 필요한 경증의

만성 폐질환은 여전히 해결해야 할 난제이다
5)
.미성숙한 폐는 분

만 즉시 시행하는 부적절한 심폐소생술이 폐표면 활성제의 투여

및 인공호흡기 치료 시작 전에 이미 심각한 폐 손상을 줄 수 있

다는 연구 보고도 있으며
6,7)
저 농도 산소 사용,연성 환기에 의

한 호흡기 치료 기간의 단축이 폐 손상을 줄이는데 기여하나 예

방에는 한계가 있다
8,9)

.이에 저자들은 폐표면 활성제의 조기 사

용 및 연성 환기,공격적인 기도 발관을 통한 인공호흡기 치료

기간의 단축이 실제 만성 폐질환의 발생에 미치는지에 대해서 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 1월부터 2006년 12월까지 대구 파티마병원 신생아 중

미숙아 호흡곤란증후군에서 폐표면활성제의 조기 투여와

연성 환기요법이 만성폐질환의 예방에 미치는 영향에 관하여

대구 파티마병원 소아청소년과

박종진 이필상 이상길

= Abstract =

The effects of early surfactant treatment and minimal ventilation on prevention of

bronchopulmonary dysplasia in respiratory distress syndrome

Jong Jin Park, M.D., Pil Sang Lee, M.D. and Sang Geel Lee, M.D.

Department of Pediatrics, Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose : Early surfactant treatment and minimal ventilation, bronchopulmonary dysplasia needed prolonged oxygen supple-

ment is a problem. This study aimed to report the effects of early surfactant treatment and minimal ventilation on the

prevention of bronchopulmonary dysplasia in respiratory distress syndrome.

Methods : We retrospectively studied 139 premature newborn infants (gestational age, 36 weeks; birth weight, 1 ,500 gm)

admitted to the neonatal intensive care unit of Daegu Fatima Hospital between January 2001 and December 2006 . We

analyzed the occurrence of bronchopulmonary dysplasia with respect to ventilator care and surfactant treatment.

Results : The incidence of bronchopulmonary dysplasia was significantly higher with prolonged ventilator care, moderate to

severe respiratory distress syndrome, and low Apgar score (P<0.001). Despite early surfactant treatment and minimal ventila-

tion, mild bronchopulmonary dysplasia occurs in a considerable number of patients with mild respiratory distress syndrome.

The patient group with low Apgar scores required ventilator care for a prolonged period (P=0.020).

Conclusion : Early surfactant treatment and minimal ventilation shortens the duration of ventilator care; however, the pre-

ventive effects on bronchopulmonary dysplasia are limited. Therefore, not only early surfactant treatment and minimal ventila-

tion but also appropriate management in the delivery room is essential. (Korean J Pediatr 2 0 0 9 ;5 2 :4 4-49 )

Key Words :Minimal ventilation, Surfactant, Bronchopulmonary dysplasia
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환자실에 입원한 재태연령 36주 이하 출생체중 1,500 g 이하의

환아 139예를 대상으로 병력지를 기초로 후향적으로 조사하였다.

이중 호흡곤란 증후군의 정도가 2단계 이하인 82예를 경증 호흡

곤란 증후군으로 하였고,인공호흡기 치료 기간이 3일 미만으로

단기간 사용한 67예를 연성 환기를 시행한 군으로 하였다.

2. 방 법

방사선 소견상 2단계 이하인 경한 호흡 곤란 증후군이 있는

환아를 대상으로 폐표면 활성제는 2시간 이내에 조기 투여하였

으며 인공호흡기 치료 기간은 대부분 3일미만으로 상태가 안정

되어 기도 발관의 적응증이 되는 범위에서 공격적인 기도 발관을

시행하였다
10,11)

. 인공호흡기는 고빈도 인공 환기법(H F O V ) 및

동시 간헐적 강제 환기법(SIM V )을 병행하였으며 고빈도 인공

환기법의 경우 평균 기도압을 8 cm H 2O ,동시 간헐적 강제 환기

법의 경우 최대 흡기압을 평균 15 cm H 2O 이하로 유지하였다
12,

13)
.기계 환기를 시행하게 된 원인에서 회복되었는지, FiO 2 0.4

이하, pH 7.25 이상, PaO 2 60 m m H g 이상,호흡 횟수가 15이하

일 때,폐 기능이 안정된 상태를 유지하면서 환자 스스로 흡입

노력이 있을 경우 기도발관을 시행하였다
14,15)

.만성 폐질환의 진

단 기준은 만성 폐질환의 새로운 정의에 따라 32주 미만의 환아

에서 월경 후 주령 36주 혹은 퇴원 시점 중 빠른 시기,32주 이상

의 경우 28-56일 사이 혹은 퇴원 시점 중 빠른 시기에 평가하여

28일 이상 21% 이상의 산소의존도가 있었던 경우로 하였다.산소

의존의 정도에 따라 이후에 산소 투여의 중단이 가능하면 경증,

30% 미만의 산소가 필요할 경우 중등도, 30% 이상의 산소가 필

요할 경우 중증으로 구분하였다
16)
.

3. 통 계

통계학적 분석은 수집한 대상 환아의 자료를 SPSS(version

14.0)를 이용하여 실시하였다.만성 폐질환의 정도에 따른 대상

군의 임상적 특성과 인공호흡기 치료기간,출생 당시 상태,만성

폐질환 발생간의 상호관계를 알아보기 위해 F isher's exact test

를 이용하였다.모든 분석에서 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적

으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

1. 만성 폐질환의 정도에 따른 대상군의 임상적 특성

총 139예의 환아는 재태 연령 29.7±1.49주,출생제충 1257±

165.1 g이었다.인공호흡기 치료 기간이 3일 이상이 경우 경증,

중등도 만성 폐질환은 13예(62% ), 4예(19% )로 다른 그룹에 비

해 만성 폐질환 발생이 높았으며, 호흡 곤란 증후군의 정도가

3-4인 경우 경증,중등도 만성 폐질환은 9예(39.1% ),3예(13.1% )

로 다른 그룹에 비해 만성 폐질환 발생이 높았고,초기에 기도

삽관을 시행한 경우 경증,중등도 만성 폐질환은 14예(34.1% ), 7

% (17.1% )로 만성 폐질환 발생이 높아,인공호흡기 치료 기간이

길수록,호흡 곤란 증후군의 정도가 심할수록,출생 당시의 상태

가 좋지 않아 기도 삽관을 시행한 경우 만성 폐질환 발생이 증가

하였다(P < 0.001) (T able 1).

2. 인공호흡기 치료 기간과 만성 폐질환 발생간의 상호관계

총 139예의 환아 중 2단계 이하인 경한 호흡 곤란 증후군에서

조기 인공 폐표면 활성제 치료를 시행한 대상 환아는 총 82예(59

% )였으며,경증 호흡 곤란 증후군을 가진 대상 환아 중 인공호흡

기 치료 기간은 1-2일 사용이 67예(85% ),3일 이상인 경우가 15

예(15% )였으며 3일 이상 사용한 경우 경증,중등도 만성 폐질환

은 9예(60% ), 3예(20% )에서 발생하여 인공호흡기 치료 기간이

길어질수록 만성폐질환의 발생률은 증가하였다(P < 0.05).인공호

흡기를 3일 미만 사용한 67예 중 21예(31.3% )에서 경증 만성 폐

질환이 발생하여 연성환기의 사용에도 불구하고 경증 만성 폐질

환 상당수에서 발생하였다(T able 2).

3. 출생 당시 상태와 만성 폐질환 발생간의 상호관계

출생 당시 상태가 좋지 않아 기도삽관을 실시한 경우는 82예

중 23예였으며 이중 경증 만성 폐질환 9예(39.1% ),중등도 만성

T able 1. D istribution of Infant C haracteristics by B roncho-
pulm onary D ysplasia S tatus

C haracteristics
B PD

T otal P value
N o M ild M oderate

M echanical-

ventilation

0 day

1-2 days

≥3 days

R D S

grade 0

grade 1-2

grade 3-4

Initial condition

at birth

w ell

am bu bagging

intubation

31

(96.9)

55

(64)

4

(19)

33

(97.1)

46

(56.1)

11

(47.8)

45

(77.6)

25

(62.5)

20

(48.8)

1

(3.1)

26

(30.2)

13

(62)

1

(2.9)

30

(36.6)

9

(39.1)

13

(32.5)

13

(32.5)

14

(34.1)

0

(0)

5

(5.8)

4

(19)

0

(0)

6

(7.3)

3

(13.1)

0

(0)

2

(5)

7

(17.1)

32

(100)

86

(100)

21

(100)

34

(100)

82

(100)

23

(100)

58

(100)

40

(100)

41

(100)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

A bbreviations :B PD , B ronchopulm onary dysplasia; R D S , R es-
piratory distress syndrom e
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폐질환 4예(17.5% )로 출생당시 상태가 좋았던 군에 비해 그 발

생빈도가 높아 출생 당시 상태 및 이에 따른 초기 처치가 만성

폐질환의 발생에 유의한 상관관계가 있었다(P =0.023) (T able 3).

4. 출생 당시 상태와 인공호흡기 치료 기간간의 상호관계

출생 당시 상태가 좋지 않아 기도삽관을 시행한 23예 중 15예

(65.2% )에서 인공호흡기를 3일미만으로 사용하였으며 8예(34.8

% )에서 인공호흡기를 3일 이상 사용하여 출생 당시 상태가 비교

적 양호한 군에 비해서 인공호흡기 치료 기간이 길었음을 알 수

있었다(P =0.020) (T able 4).

고 찰

현재 인공호흡기 치료의 주된 흐름은 A B G A를 넓은 범위에서

허용하면서 폐 손상을 최소화하는 것으로 요약할 수 있다
8,16, 17)

.

이를 가능하게 하는 중요 조건으로는 산전 관리의 향상,조산 시

베타메타손의 조기 사용
18)
,출생 시 적절한 호흡 회복을 위한 연

성 환기의 시도와 인공호흡기 치료 기간의 단축이라 할 수 있다.

연성 환기는 용어그대로 인공호흡기 치료 시 불필요한 고압의 흡

입압력,호흡수,고농도의 산소 흡입 등을 최소한 억제함으로써

미숙한 폐의 압력상해,용적상해,산소독성 등을 줄여보자는 의

도로 창안된 기법이라 할 수 있다
19)
.이는 W ung 등

20)
여러 호흡

기 치료 전문가의 의견을 따르면서 환자 상태에 적절한 최소한의

요구량을 만족시키는 호흡기 치료지침이라 할 수 있다.특히 근

래에 인공호흡기 기종이 다양해지고 다양한 양식을 선택 사용할

수 있으므로 사용자는 선택에 혼동이 있으나 그 기본 개념은 단

순 명료하다.최근에 각광받고 있는 용적 제어 인공호흡기는 신

생아 호흡곤란 증후군이 있는 극소 저출생 체중아에서 폐유순도

의 변화에 따라 종속 변수로 압력이 조절됨으로써 폐 손상을 줄

일 수 있어
21)
보편적 활용이 기대된다.

만성 폐질환으로 폐가 손상되면 정상적 폐 발육의 기저 조건

이 파괴된 상태이므로 장기간의 저산소증,성장,발달 저하 등에

따른 부모들의 정신적 고통은 크다.폐표면 활성제의 조기 사용

과 고도로 제어된 신형 인공호흡기의 이용,숙련된 의료 인력의

자원으로 집중 치료의 많은 발전에도 여전히 해결 못한 난제이다
22,23)

.특히 인공 폐표면 활성제가 호흡 곤란 증후군의 기본 치료

제도 확립된 후에도 만성 폐질환의 발생률은 크게 줄지 않은 것

은 우리에게 시사 하는바가 크다.이는 만성 폐질환이 특정 약제

의 개발과 어느 일면의 초점을 맞추는 국소성 또는 단면적 치료

법으로 해결이 어려울 것으로 추정된다. 그러므로 미숙한 폐의

정상적 발달,성숙,분화 과정을 지속적으로 유지,강화시킬 여건

을 만들면서 현재는 통상적인 치료법에 수반되는 각종 위해 요인

을 어떻게 조기에 제거하느냐가 관건이라 할 수 있다.

본 연구에서는 이러한 인공호흡기 치료 방향에 유념하여 인공

폐표면 활성제의 조기 사용 및 연성 환기와 공격적인 기도 발관

을 시행하였다.인공호흡기 치료기간이 3일 이상이 경우 경증,중

등도 만성 폐질환은 13예(62% ), 4예(19% )로 다른 그룹에 비해

만성 폐질환 발생이 높았으며,호흡 곤란 증후군의 정도가 3-4인

경우 경증,중등도 만성 폐질환은 9예(39.1% ), 3예(13.1% )로 다

른 그룹에 비해 만성 폐질환 발생이 높았고,초기에 기도 삽관을

시행한 경우 경증,중등도 만성 폐질환은 14예(34.1% ),7% (17.1

% )로 만성 폐질환 발생이 높아,인공호흡기 치료 기간이 길수록,

호흡 곤란 증후군의 정도가 심할수록,출생 당시의 상태가 좋지

않아 기도삽관을 시행한 경우 만성 폐질환 발생이 증가하였다.

인공호흡기의 사용,호흡 곤란 증후군 및 출생 당시의 상태가 만

T able 4. A ssociation betw een Initial C ondition and M echa-
nical V entilation Peroiod in M ild R espiratory D istress S yn-
drom e

R D S
Initial-

C ondition at
birth

M echanical
T otal

P
value

1-2 day ≥3 days

G rade 1-2 W ell

A m bubagging

Intubation

29

(90.6)

23

(85.2)

15

(65.2)

3

(9.4)

10

(14.8)

8

(34.8)

32

(100)

27

(100)

23

(100)

0.020

A bbreviations :R D S, R espiratory distress syndrom e

T able 2. A ssociation betw een M echanical V entilation Period
and B ronchopulm onary D ysplasia in M ild R espiratory D is-
tress S yndrom e

R D S
M echanical-
ventilation

B PD
T otal

P
valueN o M ild M oderate

G rade 1-2 1-2 days

≥3 days

43

(64.2)

3

(20.0)

21

(31.3)

9

(60.0)

3

(4.5)

3

(20.0)

67

(100)

15

(100)

0.001

A bbreviations :R D S, R espiratory distress syndrom e; B PD ,
B ronchopulm onary dysplasia

T able 3. A ssociation betw een Initial C ondition and B ron-
chopulm onary D ysplasia in M ild R espiratory D istress S yn-
drom e

R D S
Initial-

C ondition at
birth

B PD
T otal

P
value

N o M ild M oderate

G rade 1-2 W ell

A m bubagging

Intubation

21

(65.6)

15

(55.6)

10

(4.4)

11

(34.4)

10

(37)

9

(39.1)

0

(0)

2

(7.4)

4

(17.5)

32

(100)

27

(100)

23

(100)

0.023

A bbreviations :R D S, R espiratory distress syndrom e; B PD ,
B ronchopulm onary dysplasia
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성 폐질환의 발생에 영향을 미친다는 보고가 있으며,
24)
본 연구

에서도 같은 결과를 볼 수 있었다.경증의 호흡 곤란 증후군에서

조기 폐표면 활성제를 사용하고 인공호흡기를 1-2일 사용한 경

우 전체 67예 중 24예(35.8% )에서 만성 폐질환이 발생하였으며,

3일 이상 사용한 15예 중 12예(80% )에서 만성 폐질환이 발생하

여 폐표면 활성제의 조기 사용과 연성 환기의 시행이 만성 폐질

환의 발생률은 감소를 가져 왔다.하지만 경증의 만성 폐질환은

각각 인공호흡기를 1-2일 사용한 60예 중 21예(31.3% ),3일 이상

사용한 15예 중 9예(60% )에서 발생하여 연성 환기를 사용한 경

우 발생이 감소하기는 하였지만 여전히 저 농도의 산소 공급이

필요한 경증의 만성 폐질환은 상당수에서 발생하는 것으로 나타

났다.이는 실제 인공 폐표면 활성제가 호흡 곤란 증후군의 급성

기 치료에는 효과가 있으나 지속적인 폐 손상에 의한 만성 폐질

환의 경과에는 영향을 주지 못한다는 것을 의미하며,연성 환기

요법만으로 폐 손상을 완전하게 해결할 수 없음을 보여 주고 있

다.
8)
실제 인공 폐표면 활성제가 산소 투여를 개선시키고 평균

기도압은 줄여주지만 만성 폐질환,뇌실 내 출혈,미숙아 망막증

의 발생과 입원기간의 단축에는 효과가 없다는 보고도 있으며,
25)

연성환기의 사용이 만성 폐질환의 발생 및 예방에 영향을 미치지

않는다는 보고도 있다
8)
.

물론 현재 대부분의 예에서 기도 발관 후에 산소 공급 없이

편안하게 견디지 못하고 저 농도(FiO 2 25% 미만)로 산소 공급을

계속하고 있으므로 이 부분에 대해 향후 보다 빠른 시일 내에 산

소 공급을 낮추어주는 시도를 반복 시행할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서는 기도 발관 후에도 저 농도의 산소 공급을 계속하

다가 원활한 체중증가 이루어지고 수유곤란이 없는 상태에서 산

소 공급을 중단하는 방법이다.이런 소극적 산소 중단보다는 만

성 폐질환의 생리학적 정의에 따라 산소포화도 88% 정도까지 내

려가는 경우가 있더라도 1시간이상 산소 공급 없이 견딜 수 있는

공격적인 저 농도 산소 공급 중단을 적극 활용해야 할 것이다.

실제로 만성 폐질환을 생리학적 정의의 기준에 따를 경우 만성

폐질환의 발생률이 35% 에서 25% 로 감소하였다는 보고가 있으

며
26)
장기간의 저 농도의 산소 사용도 미성숙한 폐 및 망막에는

심각한 손상을 줄 수 있으므로 보다 공격적인 산소 공급 중단이

필요할 것으로 생각된다.

출산 전 태아 관리는 산과적 문제라 하더라도 출생 시 적절한

처치와 관리는 매우 중요하다 하겠다.낮은 아프가 점수로 출생

한 상당수에서 응급 소생술을 무리하게 하여 초기 상해를 주며

이 초기 상해가 지속 폐 손상의 단초를 이룬다는 보고는 우리에

게 시사 하는바가 크다
6,7)

.본 연구에서도 분만 당시 상태가 좋지

않아 기도 삽관을 시행한 경우 23예 중 8예(34.8% )에서 3일 이

상 인공호흡기를 사용하였고, 23예 중 4예(17.5% )에서 중등도, 9

예(39.1% )에서 경증 만성 폐질환이 발생하였으며,분만 당시 상

태가 양호한 경우 32예 중 3예(9.4% )에서 3일 이상 인공호흡기

를 사용하였고,32예 중 11예(34.4% )에서 경증 만성 폐질환이 발

생하였으며 중등도 만성 폐질환은 발생하지 않았다.기도 삽관을

시행한 경우가 초기 상태가 양호하여 응급 소생술이 필요하지 않

았던 경우에 비해 인공호흡기 사용 기간이 길어졌으며 중등도 만

성 폐질환의 발생도 증가 시키는 것으로 보아 분만 당시 응급 소

생술이 초기 상해에 영향을 주었고,초기 상해가 인공호흡기 치

료 기간의 연장과 만성 폐질환의 발생 및 지속에 영향을 미칠 것

으로 추정된다. 분만 즉시 비강 지속적 양압 호흡법(nasal

continuous positive airw ay pressure, nasal C PA P)의 사용과
27,28)

폐표면 활성제의 조기사용,효과적인 심폐 소생술의 적용이
29)
이루어져야 만성 폐질환의 발생이 감소될 것으로 기대되며 현

재 상황을 그대로 고수하는 한 연성 환기 요법에만 의존하여서는

문제 해결에 어려움이 있다.이미 W ung
20)
의 장기간의 치료 성

적과 후속 연구에서도 이 부분을 강조하고 있으나 항암요법처럼

규범화된 치료 기준이 정립되지 않고 있다.분만즉시 처치 순서

는 즉 nasal C PA P과 인공 폐표면 활성제를 조기 병용한 후 정

상적 호흡 유지가 안 될 경우 연성 환기 요법의 전환이 필요하며

호흡 상태가 안정되면 다시 nasal C PA P으로의 조기 전환이 필

수적이다.본원 신생아실에서 조기에 nasal C PA P의 사용과 폐

표면 활성제의 조기 투여로 얼마든지 경증 호흡곤란 증후군의 치

료에 도움이 된다는 보고를 하였고
30)
지속적으로 활용하고 있다.

분만실에서의 초기 치료에 대한 세심한 주의와 폐표면 활성제의

조기사용, nasal C PA P의 적극 활용이 경증의 만성 폐질환의 감

소에 일정부분 영향을 줄 수 있을 것으로 예상된다.또한 분만실

과 신생아 집중치료실의 일부분 공유는 분만 시 발생하는 호흡장

애를 시간 손실 없이 즉각적 처치를 함으로써 미숙아에게 최대한

의 정상호흡의 유지를 가능하게하고 순환 허탈을 방지할 수 있

다.

결론적으로 본 연구에서는 조기 폐표면 활성제의 투여와 연성

환기에 의한 인공호흡기 치료 기간의 단축만으로는 여전히 저 농

도의 산소가 필요한 경증의 만성 폐질환 예방에는 한계가 있으며

출생 당시의 초기 처치가 만성 폐질환의 발생에 영향을 미치는

것으로 보아 향후 분만실에서 조건 및 nasal canula를 통한 초기

치료의 질적 향상과 nasal C PA P의 적극적 활용이 필요할 것으

로 사료되며 nasal canula를 통한 저 농도 산소 공급역시 사용기

간을 줄이는데 많은 노력을 해야 할 것으로 생각된다.하지만 본

연구에서는 만성 폐질환에 영향을 줄 수 있는 여러 요인들을 복

합적이 데이터 분석이 이루어지지 못하였으며 대조군을 통한 비

교 연구가 되지 않은 점은 문제점이라 생각되며 앞으로 이에 대

한 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:폐표면 활성제의 조기 투여와 연성 환기 요법에 의한

인공호흡기 치료 단축에도 불구하고 장기간 산소 보충이 필요한

만성 폐질환은 여전히 해결해야 할 난제이다.저산소의 사용,연

성 환기에 의한 호흡기 치료 기간의 단축이 폐 손상을 줄이는데

기여하나 예방에는 한계가 있다고 한다. 이에 저자들은 폐표면
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활성제의 조기 사용 및 연성 환기,공격적인 기도 발관을 통한

인공호흡기 치료 기간의 단축이 만성 폐질환의 발생에 미치는 영

향에 관해서 알아보고자 하였다.

방 법: 2001년 1월부터 2006년 12월까지 본원 신생아실에 입

원한 재태 연령 36주 이하 출생체중 1,500 g 이하의 환아 139예

를 대상으로 병력지를 기초로 후향적으로 조사하였다. 2단계 이

하인 경한 호흡곤란 증후군이 있는 환아를 대상으로 폐표면 활성

제는 2시간 이내에 조기 투여하였으며 인공호흡기 치료 기간은

대부분 3일 미만으로 상태가 안정되는 즉시 공격적인 기도 발관

을 시행하여 만성 폐질환의 발생률을 조사하였다.

결 과:총 139예의 환아 중 2단계 이하인 경한 호흡 곤란 증

후군에서 조기 폐표면 활성제 치료를 시행한 대상 환아는 총 82

예(59% )였으며 인공호흡기 치료 기간이 길수록 R D S의 정도가

심할수록 출생당시의 상태가 좋지 않을수록 만성 폐질환 발생이

증가하였다(P < 0.001).경증의 호흡 곤란 증후군에서 조기 폐표

면 활성제를 사용하고 2일 이하로 조기 발관을 시행한 그룹에서

도 상당한 수에서 경증 만성 폐질환은 발생하는 것을 알 수 있다.

출생당시 상태가 좋지 않아 기도 삽관을 시행한 그룹에서 출생

당시 상태가 비교적 양호한 군에 비해서 인공호흡기 치료 기간이

길었음을 알 수 있었다(P =0.020).

결 론:조기 폐표면 활성제의 투여와 연성 환기에 의한 인공

호흡기 치료 기간의 단축만으로는 여전히 저 농도의 산소가 필요

한 경증의 만성 폐질환 예방에는 한계가 있으며 출생 당시의 초

기 처치가 만성 폐질환의 발생에 영향을 미치는 것으로 보아 향

후 분만실에서 조건 및 nasal canula를 통한 초기 치료의 질적

향상과 nasal C PA P의 적극적 활용이 필요할 것으로 사료되며

nasal canula를 통한 저 농도 산소 공급역시 사용기간을 줄이는

데 많은 노력을 해야 할 것으로 생각된다.하지만 본 연구에서는

만성 폐질환에 영향을 줄 수 있는 여러 요인들을 복합적이 데이

터 분석이 이루어지지 못하였으며 대조군을 통한 비교 연구가 되

지 않은 점은 문제점이라 생각되며 앞으로 이에 대한 더 많은 연

구가 필요할 것으로 사료된다.
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