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미숙아에서 이온화 마그네슘, 총 마그네슘과 재태 연령과의 관계 및 

뇌실 내 출혈과의 관계

한림대학교 의과대학 소아과학교실

김태연ㆍ이현희ㆍ성태정

= Abstract =

Association of ionized magnesium, total magnesium, gestational age, 

and intraventricular hemorrhage in preterm babies

Tae-Yeon Kim, M.D., Hyun-Hee Lee, M.D., and Tae-Jung Sung, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

Purpose : The pathophysiology of magnesium, the second highest common compound in humans, is still unclear, especially 

in preterm babies. We accessed the association between total magnesium (tMg), ionized Mg (iMg), and gestational age 

(GA) and that between serum magnesium (sMg) and intraventricular hemorrhage (IVH) in preterm babies. 

Methods : In all, 119 inborn preterm infants admitted between July 2006 and February 2008 were divided into the IVH group 

(19) and the control group (100) and were prospectively analyzed. TMg, iMg, pH, total calcium (tCa), and ionized Ca (iCa) 

levels were determined immediately after delivery or within 3 hours after birth, and their correlation with GA were investigated. 

Results : TMg was not correlated with GA, tCa, iCa, and pH. IMg was correlated with tMg (r=0.288, P=0.002) and iCa (r=0.212, 

P=0.021); however, it was not correlated with GA and pH. Mean GA and birth weight were significantly lower (P=0.002) 

and smaller (P=0.030) in the IVH group. Mean sMg was higher in the IVH group (2.5±0.9 mg/dL) than in the control group 

(2.1±0.6 mg/dL) (P=0.021). SMg was a risk factor even after logistic regression analysis (OR, 2.798; 95% C.I., 1.265-6.192; 

P=0.011). 

Conclusion : In less than 37-week-old preterm babies, tMg and iMg were similar, regardless of GA. High sMg may be a risk 

factor for IVH in premature babies, regardless of their exposure to antenatal magnesium. (Korean J Pediatr 2009;52:1140-1146)
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1)jtj

서     론

마그네슘은 인체에서 네 번째로 많이 존재하는 양이온이며 세

포 내에서는 두 번째로 많은 양이온으로 53%는 뼈에 존재하며 

27%는 근육에 19%는 연조직에 분포하고 있으며, 단지 1%만이 

세포 밖에 분포한다. 이들 혈청 마그네슘은 62%는 이온화된 형

태로, 33%는 알부민과 같은 단백질에 결합된 상태로, 인산과 같

은 음이온과 복합체를 이루는 형태로 존재한다
1-3)

.
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마그네슘은 세포의 여러 대사작용에 중요한 역할을 하는데 필

요한 2가 양이온으로, ATP와 같은 음이온 리간드와 킬레이트를 

형성하거나, 단백질이나 세포막에 있는 결합자리에 대해 칼슘과 

경쟁하는 등 크게 두 가지 형태로 생리학적인 역할을 수행한다
4,
 

5)
. 마그네슘은 이온화 된 Ca

2+
과 Na

+
은 들여보내고 K

+
은 내보

내는 작용을 하는 NMDA (N-methyl-D-aspartate)통로 등을 

통해 칼슘 이온의 유입을 조절한다. 즉, NMDA 수용체 활성화에 

의한 Ca
2+

 통로의 개방을 억제하는 등 칼슘과의 결합부위에 대해 

경쟁적으로 결합하여 세포 내 결합부위로부터 칼슘을 이동시킴으

로써 칼슘 억제제로 작용하며 신경 세포사를 방지한다고 알려져 

있다
6, 7)

. 또한, 마그네슘이 뇌병리에 중요한 작용을 한다는 보고

들이 있는데 뇌에서 glutamate 수용체를 통한 칼슘 유입의 선택

적인 억제와 뇌혈관 이완 등의 작용을 한다고도 알려져 있다
8, 9)

.

현재까지 보고된 바에 의하면 만삭아의 경우 제대혈 마그네슘

의 농도는 비교적 일정하게 유지된다고 알려져 있으나
10, 11)

 신생

아 중 특히 미숙아의 경우 아직도 논란이 많다. 많은 연구에서 주
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로 혈청 총 마그네슘과 신생아 산혈증, 주산기 가사, 미숙아 질환

과 관련성에 대해 보고되었으나, 이러한 혈청 총 마그네슘농도가 

마그네슘의 활성 정도를 보기에 부정확하다고 알려지면서 최근에

는 생리적으로 활성화 된 형태인 이온화 마그네슘을 측정하여 새

롭게 연구가 진행되고 있다
12-14)

. 또한, 혈중 이온화 마그네슘 농

도와 미숙아 질환과 관련하여 고마그네슘혈증이 미숙아에게 있어 

사망률을 높이며, 특히 뇌실 내 출혈, 뇌실 주변 백질연화증, 뇌

성마비와 같은 질환을 유발한다는 보고
14)

가 있으나 미숙아를 대

상으로 시행한 연구는 아직 미미하며, 총 마그네슘 농도와 이온

화 마그네슘을 함께 비교한 연구는 적다. 이에 저자들은 37주 미

만의 미숙아에서 출생 직후 시행한 혈액 검사에서 측정된 총마그

네슘 및 이온화 마그네슘 농도와 재태 연령과의 상관성을 살펴보

고, 미숙아 질환 중 뇌실 내 출혈과 출생 직후 마그네슘 농도와의 

관계를 평가하고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

2006년 1월부터 2008년 2월까지 한림대학교의료원 강남성

심병원 신생아집중치료실에 입원하 던 37주 미만의 미숙아를 

대상으로 전향적 연구를 하 다. 본 연구는 한림대학교 강남성심

병원 임상시험윤리위원회(Institutional Review Board)에 의해 

검토되고 승인을 받았으며 검사 시행 전 보호자의 서면동의서를 

받았다. 이중 산모가 전 임신기간 동안 한번이라도 황산 마그네

슘을 투여 받은 경우, 선천성 기형이 있는 경우, 5분 Apgar 점수

가 3점 이하로 지속되는 경우, 보호자가 검사에 동의를 하지 않

은 경우를 제외한 119명을 대상으로 하 다. 

이들을 대상으로 출생 직후 늦어도 3시간 이내에 혈액 검사를 

실시하여 혈청 총 마그네슘, 이온화 마그네슘, 총 칼슘, 이온화 

칼슘 농도 및 pH를 측정하 다. 혈액검사는 제대관 삽입이 필요

한 미숙아의 경우는 제대동맥에서 그렇지 않는 미숙아의 경우는 

요골동맥에서 다른 기본 혈액 검사들과 함께 채혈하여 검사를 진

행하 다. 대상 환아들에 대해 재태 연령, 출생체중, 1분 및 5분 

Apgar 점수, 출생 직후 시행한 동맥혈 pH, 혈청 총 마그네슘, 이

온화 마그네슘, 총 칼슘, 이온화 칼슘 농도 등을 조사하 고, 미

숙아 관련 질환은 신생아 호흡 곤란증, 기관지폐 형성 이상, 동맥

관 개존, 미숙아 망막증, 괴사성 장염, 뇌실 내 출혈, 패혈증 등에 

대해 조사하 고, 산모 측의 비교 변수로는 산전 진통, 산모의 고

혈압 등을 비교하 다. 

신생아 호흡 곤란 증후군은 PaO2 50 mmHg 이상 유지하기 

위하여 FiO2 0.4이상의 산소흡입 및 인공 환기 요법을 필요로 하

고 흉부 방사선 소견 상 양측 폐의 과립상 침윤, 폐 용적의 감소 

및 공기기관지 음 을 보이는 경우로 정의하 으며
15)

, 기관지폐 

형성 이상은 월경 후 주수 36주에서 21%가 넘는 산소를 적어도 

28일 이상 투여하는 산소의존도가 지속되는 경우로 정의하 다
16)

.
 
동맥관 개존의 진단은 심잡음이 들리는 경우, 심 초음파 검사

를 시행하여 확진 된 경우로 하 으며, 뇌실 내 출혈은 뇌 초음파 

검사상 이상이 있는 경우 1주 간격으로 추적 검사하여 grade 1

이상의 뇌출혈 소견이 지속적으로 관찰된 경우로 정의 하 다
17)

. 

미숙아 망막증은 국제 안과협회의 진단기준에 따라 제 2기 이상

인 경우로 하 으며
18)

, 안과의사의 소견에 따라 이상이 있는 경

우 1-2주 간격으로 검사를 하 다. 조기패혈증은 생후 7일 이내

에 임상증상과 함께 혈액배양검사에서 균이 자란 경우로 정의하

고, 임상증상으로는 분당 200회 이상의 빈맥, 3시간 내에 분당 

100회 미만의 서맥이 3회 이상 있을 때, 무호흡 또는 무호흡의 

빈도가 증가 할 때, 분당 60회 이상의 빈호흡, 저긴장증, 청색증, 

호흡곤란, 경련, 보챔, 기면, 피부색의 변화 등을 고려하 다. 이

들을 대상으로 뇌실 내 출혈이 있는 경우를 연구군(IVH 군, n= 

19)으로 출혈이 없는 경우를 대조군(control 군, n=100)으로 

하여 마그네슘과의 연관성에 대해 조사하 다. 

통계분석은 SPSS (version 16.0) program을 이용하여 두 

군사이의 연속형 변수에 대한 평균 분석을 위해 Student’s t–test

를 이용하 고, 혈청 마그네슘 농도와 다른 요소들과의 상관성 

분석은 Pearson 상관 분석을 이용하 다. 또한, 두 군 사이의 비

교분석은 Chi-square test 와 Fisher’s Exact test를 이용하

으며, 뇌실 내 출혈의 유무에 따른 출생 시 혈청 마그네슘 농도에 

향을 줄 수 있는 다른 인자들에 관한 분석은 Logistic 다중 회

귀 분석을 이용하 고, 모든 경우 P값이 <0.05인 경우를 통계상 

유의한 것으로 하 다. 

결     과

1. 37주미만 미숙아에서 혈청 총 마그네슘 및 이온화 마그네슘 

  농도와 재태 연령 및 다른 변수들과의 상관관계

혈청 총 마그네슘 농도는 재태 연령, 총 칼슘농도, 이온화 칼슘

농도, pH 등과 모두 관계가 없었다(P>0.05, Fig. 1). 반면, 혈청 

이온화 마그네슘 농도와 총 마그네슘과의 관계는 총 마그네슘 농

도가 증가할수록 이온화 마그네슘도 증가하는 통계학적으로 유의

한 상관성을 보 으며(r=0.288, P=0.002), 이온화 칼슘과도 통

계적으로 의미 있는 결과를 보 다(r=0.212, P=0.021). 하지

만, 이온화 마그네슘과 재태 연령과는 유의한 차이가 없었고(P= 

0.387), pH와도 관련이 없었다(P=0.854, Fig. 2). 

2. 연구군과 대조군 사이의 일반적 특징과 혈청 마그네슘 농도

뇌실 내 출혈이 있던 연구군은 119명중 19명이었고, 출혈이 

없던 대조군은 100명이었다. 평균 총 마그네슘 농도는 연구군에

서 2.5±0.9 mg/dL, 대조군에서 2.1±0.6 mg/dL로 연구군이 통

계학적으로 의미 있게 혈중 마그네슘 농도가 높았다(P=0.021). 

반면, 이온화 마그네슘, 총 칼슘농도, 이온화 칼슘농도, 동맥혈 

pH는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 평

균 재태 연령은 연구군이 33.3±2.6주, 대조군은 35.0±2.1주

고, 평균 출생체중은 연구군이 2,093.2±628.1 g, 대조군은 
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Fig. 1. Correlation analysis between serum total magnesium levels 
and other parameters such as gestational age, total calcium level, 
ionized calcium level and pH.
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Fig. 2. Correlation analysis between serum ionized magnesium levels 
and other parameters such as gestational age, total magnesium level, 
ionized calcium level and pH.
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2,385.7±514.3 g으로 연구군이 통계학적으로 재태 연령이 의미 

있게 작았고 출생체중이 어렸다(P=0.002, P=0.030). 미숙아 

관련 질환 중 하나 이상에서 질환을 보인 경우가 연구군에서 의

미 있게 많았고(31.6% vs. 9.0%, P=0.007), 제왕절개의 빈도

와 1분 및 5분 Apgar 점수는 두 군간에 차이가 없었다(P> 

0.05). 산모의 고혈압 관련질환의 빈도는 두 군간에 차이가 없었

으며 산전 진통 역시 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(Table 1). 일반적으로 잘 알려진 뇌실 내 출혈의 위험인자

인 재태 연령과 출생체중, Apgar 점수를 고려하여 다시 한번 다

변수 회귀분석을 시행한 결과 총마그네슘의 농도(OR 2.798, 

95% C.I. 1.265-6.192, P=0.011)는 역시 통계학적으로 의미 

있는 위험인자로 나왔으며 그 외에 재태 연령(OR 0.926, 95% 

C.I. 0.868-0.988, P=0.020)도 의미 있는 인자 다(Table 2). 

고     찰

최근 들어 미숙아에서의 마그네슘 향상성에 대한 연구가 다시 

관심을 끌고 있다. 신생아 초기에 재태 연령과 마그네슘 농도 사

이의 연관성에 대한 보고들은 아직도 논란이 많다. 마그네슘은 

주로 세포 내에 존재하여 혈청 총 마그네슘은 체내 마그네슘의 

정도를 정확하게 측정할 수 없어, 최근에는 생리적으로 활성화된 

형태로 마그네슘의 생물학적 활성을 가장 잘 반 하는 것으로 알

려진 이온화 마그네슘을 측정하여 미숙아 관련된 질환들 및 병태

생리에 대한 연구가 진행되고 있다
19-21)

. 

본 연구에서는 37주미만의 미숙아에서 출생 후 3시간 이내에 

측정한 혈청 총 마그네슘 농도는 재태 연령과는 통계적으로 유의

한 관련이 없는 것으로 나왔다. 혈청 이온화 마그네슘 농도 역시 

재태 연령과는 유의한 상관은 없었으나 혈청 총 마그네슘 농도가 

증가할수록 증가하는 양의 상관관계를 보 다. 그 밖에 이온화 

마그네슘의 농도는 이온화 칼슘과는 통계적으로 유의성을 보 으

나 총 칼슘 농도, pH와는 연관성이 없었다. 이는 Mehta와 

Petrova
20)

의 연구에서 보여준 산모가 마그네슘을 투여 받은 적

이 없는 극소 저체중 미숙아에서 출생 시 이온화 마그네슘 농도

와 재태 연령이 상관관계가 없다고 나온 것과 일치한다. 그러나 

이온화 마그네슘이 혈중 pH와 이온화 칼슘과 음의 상관관계를 

가진다고 보고한 것과는 본 연구의 결과는 상반된 결과를 보인

다. 이는 두 연구 모두 연구대상이 적어서 차이를 보인 것으로 생

각된다. Marcus 등
10)

은 28명의 미숙아(33-37주)와 63명의 만

삭아를 대상으로 한 연구에서 이온화 마그네슘의 참고 농도를 각

각 0.41-0.69 mmol/L, 0.39-0.79 mmol/L로 보고하면서 혈청 

이온화 마그네슘 농도는 총 마그네슘과 마찬가지로 만삭에 가까

울수록 감소하는 양상을 보이며, 혈청 이온화 칼슘과는 양의 상

관관계를 가진다고 하 고, 그 이유로 재태 연령이 낮을수록 세

포와 장기의 발달에 필요한 충분한 혈액을 공급하기 위한 혈관 

확장을 하는데 있어 마그네슘이 더 많이 작용하기 때문이라고 하

다. 또한, Sarici 등
19)

은 혈청 이온화 마그네슘과 혈청 총 마그

네슘과는 상관성이 없다고 발표하 으며, Nelson 등
21)

도 신생아 

마그네슘 농도와 혈청 이온화 마그네슘 농도 사이에 상관성이 없

다고 보고하여 본 연구를 포함하여 각각 연구자마다 조금씩 다른 

결론을 내리고 있다. 따라서 이에 대해서는 앞으로 대규모 연구

를 통해 좀 더 정확한 결론을 내릴 필요가 있을 것으로 생각된다. 

한편, 황산 마그네슘(MgSO4)은 1960년대 이후 조기 진통 억

제에 마그네슘이 효과적이라고 알려진 이후 조산을 지연시키거나 

임신중독증 산모의 일차 치료제로 산부인과에서 널리 사용되고 

있는 약이다
6, 22)

. 하지만, 이들의 사용은 불필요하게 신생아의 고

마그네슘혈증을 유발시킬 수 있다. 신생아의 혈중 마그네슘 농도

가 높은 경우 신생아는 기면, 긴장저하, 운동저하, 반사약화를 보

일 수 있으며, 심한 경우 호흡장애가 일어날 수 있다
6)

. 반면, 동

물실험에서는 뇌의 NMDA 수용체에 대해서는 경쟁적으로 작용

해 신경세포사를 방지하여 마그네슘 농도가 증가할수록 오히려 

뇌손상 정도가 적었다는 보고가 있다
23)

. 

혈청 마그네슘과 미숙아 질환과의 연관성에 대한 연구들이 많

이 보고되고 있는데, Del Moral 등
24)

은 1,000 g 이하의 초극소 

저체중 미숙아의 연구에서 산전 마그네슘을 투여와 동맥관 개존

의 연관성에 대해 발표하 고 이는 마그네슘 농도와 연관이 있다

고 하 다. Caddell
25)

은 기관지폐 형성 이상과 마그네슘 결핍과 

관련이 있다고 하 으나, Kim 등
26)

은 기관지폐 형성 이상군에서 

정상 범위내지만 마그네슘농도가 높았다고 하 다. 또한, Sarici 

등
19)

은 초기 이온화 마그네슘을 측정하면 신생아 호흡 곤란증을 

예측할 수 있을 것이라고 제시 하 으며, Ilves 등
12)

은 가사 상태

에 빠진 46명의 만삭아를 대상으로 진행한 연구에서 고마그네슘

혈증이 저산소성 허혈성 뇌증과 관련이 있으며 다른 전해질검사

와 함께 마그네슘 농도를 측정하면 신생아 가사의 예후를 예측하

는데 도움이 된다고 주장하 다. 

이렇듯 미숙아 관련 여러 질환들과 마그네슘과의 연관성에 관

하여 여러 가지 연구들이 현재도 진행 중에 있다. 이중 뇌병변과 

관련된 연구들이 가장 활발히 진행되고 있는데 특히, 1995년 

Nelson과 Grether
27)

가 출생체중 1,500 g 미만의 환아를 대상

으로 연구한 결과 임신 중 마그네슘을 투여 받은 산모에게서 태

어난 신생아가 뇌성마비 발생이 적었다는 보고 이후, 지속적으로 

산모의 산전 황산 마그네슘 투여가 뇌성마비의 빈도를 감소시켰

다는 보고들이 있었다. Schendel 등
28)

은 출생체중 1,500 g 미만

의 극소 저체중 출생아에서 산모가 산전 마그네슘을 투여 받은 

경우가 그렇지 않은 경우와 비교하여 의미 있게 뇌성마비와 정신

지체의 발생이 감소되었다고 보고하 고, Hirtz과 Nelson
29)

은 

많은 경우에서 마그네슘의 산전투여가 신경학적 보호작용을 하여 

뇌성마비를 감소시킨다고 보고하며 대규모 연구의 필요성을 주장

하 다. 비교적 최근 발표된 Crowther 등
30)

에 따르면 Aus-

tralasian Collaborative Trial of Magnesium Sulphate 

(ACTOMgSO4) 연구에서 산전 마그네슘 투여가 교정 2살까지 

사망과 운동 기능장애를 통계적으로 유의하게 감소시킨다고 보고

하 다. 하지만, Stigson 등
31)

은 출생 시 혈청 마그네슘 농도가 
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미숙아 질환 중 동맥관 개존, 기관지폐 형성 이상뿐만 아니라 뇌

실 내 출혈과 연관성이 있다고 보고하 고, Grether 등
32)

은 

1995년 발표
27)

 이후 다시 연구를 진행하여 이전에 본인들이 발

표한 것과는 달리 산전 마그네슘 노출이 뇌성마비의 빈도를 낮추

는 것은 아니라고 발표하 다. Mittendorf 등
33, 34)

은 마그네슘과 

뇌 병리에 관련된 여러 연구들을 보고했는데 산전 마그네슘의 투

여로 산모의 혈청 마그네슘농도가 높았던 경우 출생 시 시행한 

제대동맥에서의 혈청 이온화 마그네슘농도가 높은 신생아의 경우

에 뇌병리적 관점이나 생존율 모두에서 해로운 효과를 준다고 하

고, 특히 Magnesium and Neurologic Endpoints (MagNET) 

Trial이라는 연구를 통해 투여한 마그네슘의 농도에 관계 없이 

평균 이온화 마그네슘 농도가 높았던 신생아의 경우, 뇌실 내 출

혈, 뇌실 주위 백질연화증, 뇌성마비의 발생이 증가되었다고 보고

하 다
33, 34)

. 

본 연구에서는 뇌실 내 출혈이 있는 군이 출혈이 없던 군보다 

출생 시 혈중 마그네슘의 농도가 통계적으로 유의하게 높았음을 

알 수 있었고, 이는 출혈을 일으킬 수 있는 다른 요인인 재태주

수, 출생체중, Apgar 점수의 향을 배제하기 위해 다중회귀분석

을 시행하 을 때도 유의한 차이를 보여 혈중 마그네슘 농도와 

뇌실 내 출혈이 관계 있다는 최근 발표되는 연구들과 같은 결과

를 얻었다.  

일반적으로 마그네슘은 강력한 뇌혈관 확장제로 알려져 있다
8)

. 이는 세포의 마그네슘농도가 증가하게 되면 세포 내 칼슘농도

가 감소하게 되는데, 이때 마그네슘이 길항작용을 함으로써 뇌혈

관 평활근 세포내의 칼슘 농도를 감소시켜 혈관을 확장시키는 것

으로 알려져 있다
6)

. 마그네슘 증가가 어떠한 병태생리적 기전으

로 미숙아 질환을 유발하는지, 특히 뇌실 내 출혈과 같은 뇌 병변

을 유발하는 지는 아직도 정확히 알려져 있지 않다. 그러나 현재

까지 보고된 가능성 있는 것으로 이온화된 마그네슘이 혈소판을 

억제하거나 다른 지혈기전을 방해하여 신생아의 혈액 응고를 방

해하는 형태로 뇌실 내 출혈을 일으킬 수 있다고 보고하고 있다
33)

. 미숙아에서 발생한 뇌실 내 출혈은 신경학적 장애를 유발하

여 뇌실 내 출혈이 있는 환아 중 25%에서 뇌성마비로 진행한다

는 보고가 있다
35)

. 그러므로 뇌실 내 출혈이 있는 미숙아 및 고마

그네슘혈증을 보인 미숙아들은 발달에 대해 좀 더 면밀한 추적관

찰을 지속하여 뇌성마비 등의 신경학적 후유증에 대한 최종 평가

가 필요할 것으로 생각된다.  

본 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 우선 연구 대상 환아수가 

적어 본 연구의 결과만으로 최종 결론을 내리는 데는 오류가 있

을 수 있다는 것과, 연구에 포함된 미숙아들의 장기적인 신경 발

달상황에 대한 조사가 없어 뇌실 내 출혈과 뇌성 마비 등의 발달

상태와의 연관성을 밝히지 못했다는 점이다. 뇌실 내 출혈이 반

드시 발달 이상을 일으키는 것은 아니므로 앞으로 이들을 대상으

로 DDST나 Bayley 등의 발달 검사를 시행하여 장기적인 예후

에 대해서도 조사할 계획이다.  

결론적으로, 본 연구 및 다른 여러 연구들에서 얻은 결과를 통

해 미숙아를 대상으로 출생 시 마그네슘농도를 측정한 후 이전 마

그네슘의 노출된 적이 없음에도 고마그네슘혈증을 보이는 경우는 

뇌실 내 출혈의 가능성과 추후 뇌성마비의 가능성을 고려해봐야 

할 것으로 생각되며, 산전 황산 마그네슘 투여는 조심스럽게 고려

해봐야 할 것으로 생각된다. 또한, 혈청 마그네슘 및 이온화 마그

네슘의 측정이 미숙아 질환 중 뇌 실내 출혈을 조기에 예측할 수 

있는 표지자로 사용될 수 있을 것이라고 생각되나, 이를 위해서는 

좀더 광범위한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

요     약

목 적 : 마그네슘은 인체 혈중에서 두 번째로 높은 농도로 존재

하지만, 인체 내에서의 역할, 특히 미숙아에서 이에 대한 병태생

리가 현재까지 명확히 규명되어 있지 않다. 한편 진통용해제나 

임신중독증 치료를 위해 산전에 황산 마그네슘 사용이 보편화되

면서 고마그네슘혈증에 따른 신생아시기에 향에 대해 많은 연

구가 되고 있으며, 최근에는 마그네슘보다 이온화 마그네슘이 생

리적으로 활성화되어 더욱 정확히 마그네슘의 역할을 볼 수 있어 

이에 대한 연구가 활발히 되고 있다. 따라서 저자들은 첫 번째 연

구로 미숙아에서 총마그네슘(tMg), 이온화 마그네슘(iMg) 과 재

태 연령, 총칼슘(tCa), 이온화 칼슘(iCa)과의 상관성을 살펴보고, 

두 번째로 혈청 마그네슘 농도와 미숙아 질환 중 뇌실 내 출혈과

의 관계를 평가하고자 하 다.

방 법 : 2006년 6월부터 2008년 2월까지 한림대학교의료원 강

남성심병원 신생아중환자실에 입원한 미숙아를 대상으로 전향적 

연구를 시행하 다. 산모에게 산전 어느 기간에라도 황산 마그네

슘을 투여 받은 경우, 선천성 기형이 있는 경우, 5분 Apgar 점수

가 3점 이하로 지속되는 경우, 보호자가 검사에 동의를 하지 않은 

경우를 제외한 119 명을 대상으로 하 다. 출생직후 혹은 늦어도 

출생 3시간 안에 태아의 혈액 검체로부터 tMg, iMg, tCa, iCa을 

측정하 다. 1차 연구로 tMg 및 iMg와 재태 연령, tCa, iCa, pH

와의 연관성을 조사하 고, 2차 연구로 뇌실 내 출혈군(IVH, n= 

19)과 없는 군(대조군, n=100)으로 나누어 tMg, iMg, tCa, iCa, 

재태 연령, 출생체중, 1분 및 5분 Apgar 점수, 산모의 고혈압의 

유병율, 산전 진통 유병율 등을 비교하 다.

결 과 : 혈청 tMg 농도는 재태 연령, tCa, iCa, pH 등과 모두 

관계가 없는 것으로 나왔으나, iMg은 tMg가 증가할수록 통계학

적으로 유의한 상관성을 보 으며(r=0.288, P=0.002), iCa과

도 통계적으로 의미 있는 결과를 보 다(r=0.212, P=0.021). 

하지만, 재태 연령과 pH와는 유의한 차이가 없는 것으로 나왔다. 

총 119명 중 IVH 군은 19명, 대조군은 100명이었다. tMg은 

IVH에서 2.5±0.9 mg/dL, 대조군에서 2.1±0.6 mg/dL로 뇌실 

내 출혈이 있는 군이 통계학적으로 의미 있게 더 높은 마그네슘 

농도를 보 다(P=0.021). 반면, iMg, tCa, iCa, pH 는 두 군간

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 평균 재태 연령

과 출생체중은 각각 연구군이 33.3±2.6주 vs. 대조군 35.0±2.1
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주, 연구군 2,093.2±628.1 g vs. 2,385.7±514.3 g으로 연구군

이 통계학적으로 더 의미 있게 더 작고 더 어렸다(P=0.002, P= 

0.030). 재태 연령과 출생체중, Apgar 점수를 고려하여 다시 한

번 다변수 회귀분석을 시행한 결과 총 마그네슘의 농도(OR 

2.798, 95% C.I. 1.265-6.192, P=0.011)는 역시 통계학적으

로 의미 있는 위험인자로 나왔다 

결 론 : 재태 연령 37주 미만의 미숙아에서 tMg의 농도는 재태 

연령과는 관계가 없었으며, iMg의 혈중농도 역시 재태 연령과는 

관계없이 비슷했고, tMg, iCa과 관계가 있었다. 또한, 뇌실 내 출

혈이 있던 미숙아에서 고마그네슘혈증을 보 으므로, 이전에 마

그네슘에 노출된 적이 없더라도 출생 직후의 혈청 마그네슘 농도

가 높은 미숙아들의 경우 IVH를 고려해봐야 할 것으로 생각된다.
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