
ABSTRACT

Purpose: The goal of this study was to compare the effects of treatment of newborn 

babies with two different surfactants, Curosurf® and Surfacten®.

Methods: We retrospectively reviewed the medical records from 2007 to 2009 and 

divided the patients into two groups: those who received Curosurf® (n=20) and 

those who received Surfacten® (n=21). We compared the groups for sex, gestational 

age (GA), birth weight, type of delivery, apgar score, maternal history, age at 

treatment, bronchopulmonary dysplasia (BPD), administration indomethacin for 

patent ductus arteriosus(PDA), necrotizing enterocolitis (NEC), intraventricular 

hemorrhage (IVH), periventricular leucomalacia (PVL), retinopathy of prematurity 

(ROP), pulmonary hemorrhage (PH), pneumothorax (PTX), duration of ventilation, 

need for oxygen, and administration.

Results: The demographic and clinical variables were similar in both groups. The 

gestational age for Curosurf® and Surfacten® were 32.7±3.1 and, 30.5±4.3 weeks, 

respectively (P=0.08). Six newborns in the Curosurf® group and 8 in the Surfacten® 

group developed BPD (P=0.59). No significant differences were noted for NEC, IVH, 

PVL, ROP, PH, PTX between the two groups (IVH, P=0.14; PVL, P=0.94; ROP P=0.94; 

PTX P=0.34). The mean duration of ventilation was 16.8 days with Curosurf® and 

23.7 days with Surfacten®, but these differences were not statistically significant 

(P=0.43). The differences in duration of need for oxygen and administration were 

also not statistically significant (P=0.92, 0.91, respectively).

Conclusion: This study indicated no significant differences between Curosurf® and 

Surfacten®. However, because of its convenience and the merit of minimal touching 

of the babies, the use of Curosurf® is recommended.
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서론

신생아� 호흡� 곤란� 증후군은� 주로� 미숙아에서� 발생하는� 질환으

로� 폐표면활성제가� 부족하여� 발생하며�1�)�,� 폐표면활성제는� 폐포� 표

면에� 부착하여� 표면� 장력을� 줄이고� 무기폐를� 예방한다�.� 따라서� 폐

표면활성제는� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군의� 중증도와� 사망률을� 줄

일� 수� 있다�2�)�.� �1�9�8�0년대에는� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군의� 치료법으

로� 인공� 폐표면활성제� 보충요법이� 실현되었고�,� �1�9�9�0년대에� 이르

러� 폐표면활성제� 치료법은� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군� 치료에서� 기

본적인� 치료법으로� 정착되어� 신생아� 특히� 미숙아의� 생존율� 향상

과� 신생아� 및� 영아� 사망률의� 감소에� 큰� 역할을� 하고� 있다�3�)�.

보충요법으로� 사용되고� 있는� 인공� 폐표면활성제는� 여러� 종류

가� 있으나� 우리나라에서는� �1�9�9�1년� 일본에서� 개발된� 소의� 폐에

서� 추출된� 성분� 재조정� 폐표면활성제인� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®� �(�M�i�t�s�u�b�i�s�h�i� 

�T�a�n�a�b�e� �P�h�a�r�m�a� �C�o�r�p�o�r�a�t�i�o�n�,� �T�o�k�y�o�,� �J�a�p�a�n�)이� 수입되어서� 현재

까지� 사용되고� 있고�,� �1�9�9�0년� �N�a�m�g�u�n�g� 등�4�)은� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®의� 첫� 임

상� 보고를� 하였으며� �1�9�9�3년� �B�a�e� 등�5�)의� 다기관� 공동� 연구를� 통해� 

�F�u�j�i�w�a�r�a와� 비슷한� 결과를� 보고한� 바� 있다�.� �1�9�9�1년부터� 순수� 합

성제제인� �E�x�o�s�u�r�f®� �(�W�e�l�l�c�o�m�e� �F�o�u�n�d�a�t�i�o�n� �L�t�d�,� �L�o�n�d�o�n�,� �E�n�g�l�a�n�d�)

가� 사용되다가� �1�9�9�7년� 생산� 중단되었다�.� �1�9�9�6년부터는� 소의� 폐에

서� 추출한� 성분� 재조정� 폐표면활성제인� 국산제제인� �N�e�w�f�a�c�t�e�n®� 

�(�Y�u�h�a�n� �P�h�a�r�m� �C�o�r�p�o�r�a�t�i�o�n�,� �S�e�o�u�l�,� �K�o�r�e�a�)이� 사용되고� 있다�6�)�.� 

�1�9�8�7년� �N�o�a�c�k� 등�7�)이� 처음으로� 사용한� 후�,� 현재� 유럽에서� 널리� 사

용되고� 있는� �C�u�r�o�s�u�r�f® �(�C�h�i�e�s�i� �F�a�r�m�a�c�e�u�t�i�c�i�,� �P�a�r�m�a�,� �I�t�a�l�y�)는� 돼지� 

폐에서� 추출된� 성분� 재조정� 폐표면활성제로� �2�0�0�3년부터� 국내에

서� 사용되고� 있다�.� �2�0�0�7년부터는� 송아지� 폐에서� 추출한� 폐표면활

성제인� �I�n�f�a�s�u�r�f® �(�S�a�m�a�r�i�t�a�n� �P�h�a�m�a�c�e�u�t�i�c�a�l�s�,� �S�t�.� �L�o�u�i�s�,� �U�S�A�)가� 

수입되고� 있다�6�)�.� 이� 중� 일본� 제품인� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®이� 국내에서� 가장� 

널리� 사용되고� 있으며� 이의� 효과를� 보고한� 다수의� 연구가� 있었다
�4�,�5�,�8�-�1�1�)�.

이에� 현재� 국내에서� 사용되고� 있는� 폐표면활성제의� 연구� 보고

들을� 살펴보고�,� 가장� 널리� 사용� 중인� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®와� 최근� 사용이� 증

가하고� 있는� �C�u�r�o�s�u�r�f®를� 임상� 비교하여� �C�u�r�o�s�u�r�f®의� 효과와� 유용

성을� 알아보고자� 본� 연구를� 실시하였다�.

대상 및 방법

1. 대상

�2�0�0�7년부터� �2�0�0�9년까지� 한림대학교성심병원� 신생아� 중환자실

에� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군으로� 진단된� 총� �6�3명의� 신생아를� 대

상으로� 하였다�.� 그� 중에서� 주요� 선천성� 기형과� 선천성� 심장� 질환

이� 있었던� 경우�,� 태어난� 지� �7일만에� 사망한� 경우�,� 신생아� 호흡� 곤

란� 증후군을� 진단� 받았지만� 폐표면활성제를� 사용하지� 않은� 경

우를� 제외한� �4�1명이� 대상이� 되었다�.� 대상이� 된� 신생아에서� �2�0�0�7

년부터� �2�0�0�8년� 사이� 출생한� 신생아에게는� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®을� 사용하

였고�,� �2�0�0�9년에� 출생한� 신생아에게는� �C�u�r�o�s�u�r�f®을� 사용하였다�.� 

�C�u�r�o�s�u�r�f®을� 투여� 받은� �2�0명과� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®을� 투여� 받은� �2�1명의� 의

무기록을� 후향적으로� 분석하였다�.

2. 투여 방법

�C�u�r�o�s�u�r�f®는� �3�7℃로� 가온� 한� 후�,� 상�,� 하로� 천천히� 흔들어서� 균일

한� 현탁액이� 되도록� 한다�.� 체중� �1� �k�g당� �2�.�5� �m�L� �(�2�0�0� �m�g�/�k�g�)를� 기관

내관을� 통해서� 투여� 하였고� �1분간� 양압환기를� 실시하고�,� 인공호흡

기를� 투여� 전과� 같이� 연결한다�.� 좌우� 측와위로의� 체위� 변동은� 실

시하지� 않았다�.

�S�u�r�f�a�c�t�e�n®는� �1� �v�i�a�l� �(�1�2�0� �m�g�)에� �3�7℃정도로� 덮인� 생리식염수� �4� 

�m�L를� 투여하여� 기포가� 생기지� 않도록� 용해시킨� 다음� 체중� �1� �k�g당� 

�4� �m�L를� �5등분하여서� 앙와위�,� 오른쪽� 아래를� 위로�,� 왼쪽� 아래를� 위

로�,� 오른쪽� 위를� 위로�,� 왼쪽� 위를� 위로하는� 다섯� 가지의� 체위마다� 

기관내관을� 통하여� 폐에� 투여하였고�,� 이때� 인공� 환기요법을� 중단

하고� 기관내관을� 통한� 양압환기를� 하면서� 체위변동을� 실시하였

다�.� 주입� 후� 각� 위치에서� 적어도� �3�0초� 이상� 산소포화도가� 안정될� 

때까지� 양압환기를� 시행한� 후�,� 다음� 자세에서� 투여하였다�.� 두� 가

지� 폐표면활성제� 투여� 후� �6시간� 동안은� 기관내관을� 통한� 흡입은� 

시행하지� 않았다�.

3. 결과 분석 방법

두� 군의� 치료� 전� 임상적� 특성은� 성별�,� 재태� 연령�,� 출생� 시� 체중�,� 

제왕절개술� 여부�,� 폐표면활성제의� 투여시기�,� 출생� 후� �1분과� �5분� 

�A�p�g�a�r� 점수�,� 산모의� 나이�,� 산전� 스테로이드� 사용� 여부�,� 임신성� 고

혈압� 유무� 등을� 비교하여� 분석하였고�,� 두� 군의� 초기� 치료� 경과와� 

합병증을� 비교하였다�.� 일차� 치료� 경과는� 인공� 호흡기를� 사용한� 기

간�,� 산소를� 공급한� 기간�,� 총� 입원� 기간�,� 폐표면활성제의� 재투여� 횟

수나� 기관내� 삽관을� 다시� 하는� 경우로� 정하였고�,� 이차적인� 합병증

은� 기관지폐이형성증�,� 동맥관� 개존증�,� 괴사성� 장염�,� 뇌실내� 출혈�,� 

뇌실주위� 백질연화증�,� 미숙아� 망막증�,� 폐출혈�,� 기흉으로� 하였다�.

인공호흡기를� 사용한� 기간은� 기관내� 삽관을� 하고� 침습적� 기

계환기를� 한� 기간과� 인공호흡기� 이탈기간을� 포함한� 기간으로� 

정의� 하였다�.� 본원의� 사정으로� �n�a�s�a�l� �c�o�n�t�i�n�u�o�u�s� �p�o�s�i�t�i�v�e� �a�i�r�w�a�y� 

�p�r�e�s�s�u�r�e� �(�N�C�P�A�P�)를� 사용하지는� 못하였다�.

기관지폐이형성증은� �3�2주� 미만의� 신생아가� 재태연령� �3�6주에

도� 산소� 투여가� 필요한� 경우와�,� �3�2주� 이상의� 신생아는� 출생� �2�8일� 

후에도� 산소� 투여가� 필요한� 경우를� 기관지폐� 형성이상으로� 정의

하였고�,� 동맥관� 개존증은� 임상증상� 혹은� 신체� 검사에서� 동맥관� 

개존증에� 합당한� 소견을� 보이면서� 심초음파를� 시행하여� 혈역학
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적으로� 의미있는� 동맥관이� 확인되고�,� 인도메타신을� 사용한� 경우

로� 정의하였다�.� 괴사성� 장염은� �B�e�l�l� 등의� 분류에서� �s�t�a�g�e� �I�I� 이상으

로� 정의하였고�,� 뇌실내� 출혈은� 뇌� 초음파� 검사에서� �P�a�p�i�l�e� 분류방

법으로� �g�r�a�d�e� �I�I� 이상의� 뇌실내� 출혈이� 있는� 경우로� 하였다�.� 뇌실

주위� 백질연화증은� �2�8일� 이상� 생존한� 환아에서� 뇌� 자기공명영상� 

검사에서� 백질의� 수초�(�m�y�e�l�i�n�)가� 부족하고�,� 백질의� 부피가� 작아

지고� 이에� 따라� 상대적으로� 뇌실의� 크기가� 증가하고� 회백질의� 부

피� 감소� 등이� 관찰될� 경우로� 정의하였다�.� 미숙아� 망막증은� 재태

연령� �2�2주에서� �2�7주의� 미숙아는� 월경� 후� 연령� �3�1주� 경에�,� 재태연

령� �2�8주에서� �3�2주의� 미숙아는� 출생� 후� �4주경에� 안과의사가� 안저� 

검사를� 시행하여� �T�h�e� �i�n�t�e�r�n�a�t�i�o�n�a�l� �c�l�a�s�s�i�f�i�c�a�t�i�o�n� �o�f� �r�e�t�i�n�o�p�a�t�h�y� �o�f� 

�p�r�e�m�a�t�u�r�i�t�y에서� �s�t�a�g�e� �I�I� 이상인� 경우에만� 정의하였다�.� 폐출혈은� 

기관에� 출혈액�(�h�e�m�o�r�r�h�a�g�i�c� �f�l�u�i�d�)이� 있으며� �1시간� 내로� 이로� 인한� 

호흡곤란이� 동반되는� 경우� 임상적인� 폐출혈로� 정의하였다�.� 기흉

은� 폐� 외의� 구조물에� 공기가� 차� 있는� 경우로�,� 갑자기� 혈역학적으

로� 불안정해지거나� 호흡� 곤란� 징후를� 보이고� 흉부방사선으로� 진

단된� 경우로� 하였다�.

4. 통계적 방법

통계학적� 비교는� �S�P�S�S� �f�o�r� �w�i�n�d�o�w�s� �(�v�e�r�s�i�o�n� �1�7�.�1�)를� 이용하였

고�,� 각� 군간의� 차이가� 있는지를� 확인하고� 자료의� 특성에� 따라� 

�C�h�i�-�s�q�u�a�r�e� �t�e�s�t�,� �S�t�u�d�e�n�t� �t�-�t�e�s�t�,� �M�a�n�n�-�W�h�i�t�n�e�y� �U� �t�e�s�t를� 시행하

였다�.� 상관� 관계에� 대해서는� �P�e�a�r�s�o�n의� 상관계수를� 사용하였고�,� 

�P�-�v�a�l�u�e가� �0�.�0�5� 미만인� 경우를� 통계학적으로� 유의한� 것으로� 정의

하였다�.

결과

�4�1명의� 환아� 중에서� �C�u�r�o�s�u�r�f®를� 사용한� 군은� �2�0명� 이었고�,� 

�S�u�r�f�a�c�t�e�n®를� 사용한� 군은� �2�1명� 이었다�.� 두� 군에서의� 성별�,� 출생� 

시� 체중�,� 재태연령�,� 제왕절개술� 비율�,� 출생� 후� �1분과� �5분에서의� 

�A�p�g�a�r� 점수�,� 산모의� 나이�,� 산전� 스테로이드의� 사용� 여부�,� 산모의� 

임신성� 고혈압� 존재� 여부�,� 폐표면활성제� 투여� 시기� 등에서� 통계적

Table 1. Comparison of Neonatal Demographic Variables and 
Maternal Characteristics

Curosurf® 
(n=20)

Surfacten® 
(n=21)

P-value

Categorical variable, n (%)

Male, n (%) 14 (70%) 15 (71%) 0.92

Cesarean section, n (%) 16 (80%) 15 (71%) 0.52

Maternal steroid use, n(%)   4 (20%)   3 (14.3%) 0.63

Maternal PIH, n (%)   7 (35%)   3 (14%) 0.12

Categorical variable, median (25-75percentile)

Apgar score 1 minute 7.5 (4-8)   6 (2-7) 0.30

Apgar score 5 minutes    8 (6-9)   7 (4-8.5) 0.25

Continuous variable, mean±SD

Birth weight (g) 1,916±619 1,668±762 0.26

Gestational age (weeks) 32.7±3.1 30.5±4.3 0.08

Maternal age (years) 30.6±4.0 30.8±5.6 0.96

Age at treatment (hour)     10.0±14.2     9.6±30.2 0.83

Abbreviation : PIH, Pregnancy induced hypertension.
Data expressed as mean±SD.

Table 2. Comparison of Primary Outcomes

Curosurf® 
(n=20)

Surfacten®

(n=21)
P-value

Ventilation (days) 16.8±16.5 23.8±35.7 0.43

Oxygen supply (days) 33.3±31.2 34.4±41.9 0.92

Admission period (days) 42.6±28.4 43.7±40.7 0.91

Multiple Surfactant use, n (%)  2 (10%) 1 (4.8%) 0.52

Reintubation, n (%) 1 (5%) 1 (4.8%) 0.97

Data expressed as mean±SD.

Table 3. Comparison of Secondary Outcomes

Curosurf® (n=20) Surfacten® (n=21) P-value

Bronchopulmonary  dysplasia (BPD) 6/20 (30%) 8/21 (38%) 0.59

Patent ductus arteriosus (PDA) 14/20 (70%) 10/21 (48%) 0.04

Indomethacin use 13/20 (65%) 7/21 (33.3%) 0.04

PDA surgical ligation 0/20 (0%) 0/21 (0%) -

Necrotizing enterocolitis (NEC) 0/20 (0%) 0/21 (0%) -

Intraventricular hemorrhage (IVH) 2/20 (10%) 8/21 (38%) 0.14

Periventricular leucomalacia (PVL) 0/20 (0%) 2/21 (10%) 0.94

Retinopathy of prematurity (ROP) 0/20 (0%) 2/21 (10%) 0.94

Pulmonary hemorrhage (PH) 0/20 (0%) 0/21 (0%) -

Pneumothorax (PTX) 4/20 (20%) 2/21 (9.5%) 0.34
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으로� 유의한� 차이는� 없었다�(�T�a�b�l�e� � �1�)�.

�C�u�r�o�s�u�r�f®와� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®� 두� 군에서의� 일차� 치료� 경과도� 통계

적으로� 유의한� 차이는� 없었다�.� 인공� 호흡기를� 사용한� 기간이� 

�C�u�r�o�s�u�r�f®투여군은� �1�6�.�8±�1�6�.�5일�,� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군은� �2�3�.�8±�3�5�.�7

일이었고�(�P�=�0�.�4�3�)�,� 산소� 치료를� 한� 기간은� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군이� 

�3�3�.�3±�3�1�.�2일�,� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군이� �3�4�.�4±�4�1�.�9일이고�(�P�=�0�.�9�2�)�,� 전

체� 입원� 기간은� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군이� �4�2�.�6±�2�8�.�4일�,� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여

군이� �4�3�.�7±�4�0�.�7일로� 두� 군간에� 통계적으로� 유의한� 차이가� 없었

다�(�P�=�0�.�9�1�)�.� 폐표면활성제의� 재투여� 횟수나� 기관내� 삽관을� 다시� 

하는� 경우도� 통계적� 차이가� 없었다�(�P�=�0�.�5�2�,� �0�.�9�7�)�(�T�a�b�l�e� �2�)�.

이차적인� 합병증� 발생률을� 비교해� 보면�,� 기관지폐이형성증� 발

생이� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군은� �6례�(�3�0�%�)�,� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군은� �8례�(�3�8�%�)

였고�(�P�=�0�.�5�9�)�,� 뇌실내� 출혈은� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군에서� �2례�(�1�0�%�)�,� 

�S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군에서� �8례�(�3�8�%�)�(�P�=�0�.�1�4�)�,� 뇌실주위� 백질연화증

과� 미숙아� 망막증은� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군에서만� �2례�(�1�0�%�)가� 발생하

여�(�P�=�0�.�9�4�,� �0�.�9�4�)� 통계적으로� 두� 군간에� 유의한� 차이는� 없었다�.� 기

흉의� 경우� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군은� �4례�(�2�0�%�)�,� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군은� �2례

�(�9�.�5�%�)였다�(�P�=�0�.�3�4�)�.� 괴사성� 장염과� 폐출혈�,� 동맥관� 개존증의� 수

술적� 결찰은� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군과� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군� 모두에서� 발생

하지� 않았다�.� 인도메타신으로� 치료한� 동맥관� 개존증은� �C�u�r�o�s�u�r�f®

투여군에서� �1�3례�(�6�5�%�)로� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군의� �7례�(�3�3�.�3�%�)보다� 훨

씬� 많았고�,� 이는� �P�-�v�a�l�u�e� �0�.�0�4로� 통계적으로도� 유의하였다�(�T�a�b�l�e� 

�3�)�.

고찰

미숙아에서� 주로� 발생하는� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군은� 그� 원인이� 

폐표면활성제의� 부족� 때문이라는� 것이� �1�9�5�9년� �A�v�e�r�y� 등�1�)에� 의해� 밝

혀진� 이후로� 폐표면활성제� 보충요법으로� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군

을� 치료하려는� 노력이� 계속되고� 있다�.� �1�9�8�0년� �F�u�j�i�w�a�r�a� 등�2�)이� �1�0명

의� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군에서�,� 소의� 폐를� 갈아서� 추출한� 폐표면

활성제� 인지질에� 인공적으로� 합성한� 인지질을� 첨가하여� 성분을� 재

조정한� �S�u�r�t�a�c�t�a�n�t�-�T�A를� 기도로� 투여하여� 치료에� 성공한� 증례들을� 

보고하였는데�,� 이는� 폐표면활성제� 보충요법의� 일대� 전환기가� 되었

다�.� 즉� 신생아학의� 발달은� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군의� 병태생리의� 

규명으로� 시작되어� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군의� 진단과� 치료를� 위한� 

새로운� 개발의� 역사라고도� 할� 정도로� 최근� 괄목하게� 진전되었는데�,� 

그� 진전의� 대표적인� 것이� 부족한� 폐표면활성제를� 인공적으로� 보충

하는� 법과� 새로운� 인공환기요법� 등이� 개발되어�,� 새로운� 장을� 전개

하고� 있고� 이로� 인해� 사망률의� 현저한� 감소로� 신생아� 생존율의� 개선

을� 이루고� 있는� 점이다�3�)�.

국내의� 폐표면활성제� 간의� 효과� 비교� 연구들을� 살펴보면�,� �J�u�n� 등
�8�)은� �1�3명의� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군과� 비교� 대조군� �1�3명�,� �5명의� �S�u�r�v�a�n�t�a®

투여군과� 비교� 대조군� �5명의� 무작위� 대조� 임상� 연구에서� 두� 폐표면

활성제� 모두� 대체적으로� 초기에� 단기적� 치료� 효과가� 있으나�,� 합병

증이나� 사망률� 등� 중장기적인� 결과는� 차이가� 없는� 것으로� 보고하

였다�.� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®의� 경우� 치료� 초기� 대조군� 보다� �F�i�O�2�,� 동맥혈�/폐포

기� 산소� 분압비�(�a�/�A� �P�O�2� �r�a�t�i�o�)� 등이� 통계적으로� 유의하게� 호전을� 보

였다�.� �L�e�e� 등�9�)� 성분� 재조정� 폐표면활성제인� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군� �4�8

명과� 순수� 합성� 폐표면활성제인� �E�x�o�s�u�r�f®투여군� �3�2명을� 대상으로� 

한� 연구에서� 투여� 직후� 가스� 교환과� 호흡지표의� 개선� 속도에� 있어� 

�S�u�r�f�a�c�t�e�n®이� 다소� 빨랐으나� 호흡지표�,� 폐기능� 개선� 및� 생존율과� 합

병증� 등의� 비교에서는� 의미� 있는� 차이는� 보이지� 않은� 것으로� 보고하

였다�.� �L�e�e� 등�1�0�)은� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군� �3�0명과� �N�e�w�f�a�c�t�a�n®투여군� �3�0명

의� 신생아를� 대상으로� 한� 연구에서� 동맥관� 개존증�,� 뇌실내� 출혈�,� 미

숙아� 망막증�,� 만성� 폐질환의� 빈도�,� 부작용� 빈도�,� 사망률� 및� 인공호흡

기� 사용� 기간�,� 산소� 사용� 기간� 등이� 두� 군간에� 통계적으로� 유의한� 차

이가� 없다고� 보고하였다�.� 또한� �C�h�o�i� 등�1�1�)은� �2�6�8명의� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여

군�,� �2�2�4명의� �N�e�w�f�a�c�t�a�n®투여군을� 다시� �1�,�5�0�0� �g� 미만� 군과� �1�,�5�0�0� �g� 이

상� 군으로� 구분하여� 비교한� 다기관� 임상연구에서도� 단기� 치료� 반응

과� 급성기� 합병증� 및� 장기� 치료� 경과가� 두� 제제간에� 유의한� 차이가� 

Table 4. Studies Comparing the Effectiveness of Surfactants in Korea

Ref. Auther Year Surfactant Subjects Dose Outcomes

8 Jun et al. 1993 Surfacten®

vs Survanta®

13 vs 5 120 mg/kg

vs 100 mg/kg

Reduce the severity of RDS during early period of treat-

ment

9 Lee et al. 1999 Exosurf®

vs Surfacten®

35 vs 48 67.5 mg/kg

vs 120 mg/kg

Surfacten® shows faster improvement in oxygenation and 

pulmonary function than Exosurf®

10 Lee et al. 2000 Surfacten®

vs Newfactan®

30 vs 30 120 mg/kg

vs 120 mg/kg

Newfactan® was comparable to Surfacten®

11 Choi et al. 2005 Newfactan®

vs Surfacten®

99 vs 154 (<1,500 g)

125 vs 114 (>1,500 g)

120 mg/kg

vs 120 mg/kg

Newfactan® was comparable to Surfacten® in both weight 

groups

12 Hong et al. 2008 Curosurf®

vs Newfactan®

31 vs 34 120 mg/kg

vs 120 mg/kg

No significant differences in the clinical effects of Curosurf® 

and Newfactan®
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없다고� 보고하였다�.� �H�o�n�g� 등�1�2�)은� �3�1명의� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군과� �3�4명의� 

�N�e�w�f�a�c�t�a�n®투여군의� 신생아를� 대상으로� 한� 연구에서� 두� 군� 모두� 투

여� �2시간� 후부터� 의미있는� 호흡지표의� 개선을� 보였고�,� 장기� 투여� 효

과�,� 사망률�,� 급만성� 합병증의� 발생� 빈도에� 있어서� 유의한� 차이가� 없

다고� 보고하였다�(�T�a�b�l�e� � �4�)�.

�S�u�r�f�a�c�t�e�n®은� �1�9�9�0년� �N�a�m�g�u�n�g� 등�4�)의� 첫� 임상� 보고와� �1�9�9�3년� �B�a�e� 

등�5�)의� 다기관� 공동� 연구를� 통해� �F�u�j�i�w�a�r�a와� 비슷한� 결과가� 보고된� 

이후� 국내에서� 사용된� 이후� 가장� 보편적으로� 사용되고� 있다�.� �1�9�8�7

년� �N�o�a�c�k� 등�7�)이� 처음으로� 사용한� 후�,� 현재� 유럽에서� 널리� 사용되

고� 있는� �C�u�r�o�s�u�r�f®는� �2�0�0�3년부터� 국내에서� 사용되고� 있다�.� �2�0�0�7

년� 국내� 조사에서� 총� 사용되는� 폐표면활성제의� �5�3�.�1�%는� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®

이�,� �3�9�.�3�%는� �N�e�w�f�a�c�t�e�n®이�,� �8�.�3�%는� �C�u�r�o�s�u�r�f®가� 차지하고� 있다�1�3�)�.� 

그러나� 아직� �C�u�r�o�s�u�r�f®에� 대한� 국내� 연구� 보고들이� 많지� 않으며�,� 

�C�u�r�o�s�u�r�f®와� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®� 두� 제제의� 직접적인� 비교연구는� 이루어� 지

지� 않았다�.

외국에서의� 천연� 폐표면활성제들과의� 비교� 연구에서� �R�a�m�a�-

�n�a�t�h�a�n� 등�1�4�)은� 소의� 폐에서� 추출한� 폐표면활성제인� �S�u�r�v�a�n�t�a®와� 

�C�u�r�o�s�u�r�f®를� 투여하여� 비교한� 연구에서� 전반적으로� �C�u�r�o�s�u�r�f®가� � 

더� 빠른� 초기� 반응과� 더� 낮은� 사망률을� 보고하였고�,� 특히� �C�u�r�o�s�u�r�f®

를� �1�0�0� �m�g�/�k�g씩� 투여한� 군보다� �2�0�0� �m�g�/�k�g씩� 투여한� 군에서� 더� 우

수한� 결과를� 보였다고� 했다�.� 그� 외의� 다른� �C�u�r�o�s�u�r�f®와� �S�u�r�v�a�n�t�a®

의� 비교� 연구에서도� 전반적인� 사망률과� 이환율에서� 차이는� 없었으

나� �C�u�r�o�s�u�r�f®가� 초기� 치료� 반응이� 좋다고� 보고하였다�1�4�-�1�8�)�.� �M�a�l�l�o�y� 등
�1�9�)과� �F�u�j�i�i� 등�2�0�)은� �C�u�r�o�s�u�r�f®를� 투여한� 군에서� 초기� 치료� 반응이� 좋을� 

뿐만� 아니라� 인도메타신� 사용이� 필요한� 동맥관� 개존증� 발생률도� 유

의하게� 낮다고� 보고하였다�.� �M�a�l�l�o�r�y� 등�1�9�)은� �S�u�r�v�a�n�t�a®와의� 비교연

구에서� �C�u�r�o�s�u�r�f®를� 투여한� 군에서� 투여� 후� �4�8시간� 동안� 인공호흡

기의� �F�i�O�2의� 요구량과� 인도메타신� 사용이� 필요한� 동맥관� 개존증의� 

발생률이� 더� 낮았다고� 보고하였고�,� �F�u�j�i�i� 등�2�0�)도� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군에

서� 첫� �7�2시간� 동안� 평균� 기도압�(�m�e�a�n� �a�i�r�w�a�y� �p�r�e�s�s�u�r�e�,� �M�A�P�)과� 호흡� 

지수�(�M�A�P×�F�i�O�2�)�,� 인도메타신� 치료가� 필요했던� 동맥관� 개존증의� 

발생률이� 더� 낮다고� 보고하였다�.� 그러나� 두� 연구에서� �S�u�r�v�a�n�t�a®와� 

�C�u�r�o�s�u�r�f®를� 투여한� 군� 사이에서� 수술적� 결찰이� 필요한� 동맥관� 개존

증은� 통계적으로� 유의하게� 차이� 나지� 않았다�.� 본� 연구의� �C�u�r�o�s�u�r�f®

투여군에서는� �M�a�l�l�o�y� 등�1�9�)과� �F�u�j�i�i� 등�2�0�)의� 연구와는� 달리�,� 인도메타

신� 치료가� 필요할� 정도로� 혈역학적으로� 의미있는� 동맥관� 개존증이� 

�6�5�%로� 많이� 발생하였고�,� 이는� 통계적으로도� 유의하였다�(�P�-�v�a�l�u�e� 

�0�.�0�4�)�.� 수술적� 결찰이� 필요한� 동맥관� 개존증은� 두� 군� 모두에서� 없었

다�.� 이는� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군에서는� 흉골좌상연에서� 거친� 수축기� 박

출잡음이� 들리거나� 산소� 필요량의� 증가�,� 빈호흡�,� 무호흡�,� 심박수� 증

가� 등의� 임상� 경과가� 나빠질� 경우에만� 심장초음파검사를� 시행하였

고�,� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군에서는� 생후� �3일� 내에� 일관되게� 심장초음파검

사를� 시행하였기� 때문으로� 생각된다�.

본� 연구에서� 두� 제제의� 투여효과를� 비교하기� 위해서� 일차� 치료� 경

과인� 인공� 환기� 요법을� 실시한� 기간과� 산소를� 투여한� 기간�,� 전체� 입

원� 일수�,� 폐표면활성제의� 재투여� 횟수나� 기관내� 삽관을� 다시� 했던� 

경우와� 기관지폐이형성증�,� 괴사성� 장염�,� 뇌실내� 출혈�,� 뇌실주위� 백

질연화증�,� 미숙아� 망막증�,� 폐출혈�,� 기흉� 등의� 이차적인� 합병증의� 발

생률을� 비교하였으나� 통계적으로� 유의한� 차이는� 없었다�.� 전반적으

로� �C�u�r�o�s�u�r�f®와� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®� 두� 투여군의� 비교에서� 일차� 치료� 경과나� 

이차적인� 합병증에� 대하여� 유의한� 차이는� 없었다�.

�S�o�l�l� 등�2�1�)은� 조기군� �4�9�7명�,� 대조군� �4�9�1명을� 대상으로� 한� �C�o�c�h�r�a�n�e� 

메타분석에서� 대조군에� 비해� 조기군에서� 호흡지표가� 호전되며� 신

생아� 호흡� 곤란� 증후군의� 빈도가� 감소하고�,� 사망률의� 감소를� 보여� 

신생아� 호흡� 곤란� 증후군의� 발생� 위험이� 높은� 미숙아�(재태� 기간� �3�0

주� 미만�,� 출생� 체중� �1�,�2�5�0� �g� 미만�)에� 대한� 조기� 기관내� 폐표면활성제� 

투여는� 효과적임을� 입증하였다�.� 또한� �K�i�m� 등�3�)�,� �C�h�u�n�g� 등�2�2�)의� 국내� 

논문에서도� 폐표면활성제의� 조기요법을� 강조하고� 있다�.� 그러나� 본� 

연구에서는� 폐표면활성제� 투여시기가� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군에서� 생후� 

�1�0�.�0±�1�4�.�2시간�,� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군에서� 생후� �9�.�6±�3�0�.�2시간이었고�,� 

이는� 타� 연구에� 비해서� 늦은� 편이다�.� 본� 연구는� 예방적� 요법이� 아니

고� 치료적� 요법으로� 폐표면활성제가� 사용되었고�,� 본원으로� 전원되

어� 신생아� 호흡� 곤란� 증후군을� 진단� 받은� 경우가� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군

에서� �1�1명�,� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군에서� �6명이었고�,� 또한� 출생� 후� �1�2시간을� 

넘어서� 폐표면활성제를� 사용한� 경우가� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여군에서� �5명�,� 

�S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여군에서� �3명이었다�.� 이러한� 이유로� 폐표면활성제를� 

사용한� 시기의� 평균� 시간과� 표준� 편차가� 통계적으로� 커져� 보일� 것으

로� 추측된다�.� 추후� 예방적� 요법에서의� �C�u�r�o�s�u�r�f®와� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®투여� 

군에서� 효과� 비교가� 필요할� 것으로� 생각된다�.

본� 연구는� 후향적인� 연구로� 다기관� 조사가� 아니며�,� 대상� 환아의� 

수가� 매우� 제한적이고�,� 폐표면활성제의� 투여� 시기가� 상이하다�.� 또

한� 폐표면활성제� 투여� 후의� 호흡� 지표들의� 변화를� 연구� 결과에� 반영

하지� 못하였다는� 단점이� 있다�.� �2�0�0�7년부터� �2�0�0�9년까지� 신생아� 중환

자실에서의� 치료계획은� 동일하였고�,� �2�0�0�7년부터� �2�0�0�8년까지� 본원� 

신생아중환자실에� 입원한� 환자군과� �2�0�0�9년� 입원한� 환자군간의� 사

망률은� 각각� �1�4�.�6�%�,� �1�7�.�6�%이고�,� 두� 군간에� 통계적으로� 유의한� 차이

는� 없었다�.� 특히� 재태연령� �2�8주� 미만의� 미숙아군에서의� 사망률에서

도� 통계적인� 차이는� 없었다�.� 재태연령� 평균값이� 두� 군에서� �2주� 이상� 

차이가� 나고�,� 표준� 편차가� 두� 군의� 재태연령� 평균값� 차이보다� 더� 크

기에� 통계� 방법을� �M�a�n�n�-�W�h�i�t�n�e�y� �U� �t�e�s�t로� 시행하였다�.� 일차� 치료� 

경과에� 영향을� 줄� 수� 있는� 재태연령을� 보정한� 후에도� �C�u�r�o�s�u�r�f®와� 

�S�u�r�f�a�c�t�e�n®� 두� 군에서� 통계적으로� 유의한� 차이는� 없었다�.

결론적으로� �C�u�r�o�s�u�r�f®� 투여군과� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®� 투여군간의� 일차� 치

료� 경과와� 이차적인� 합병증� 발생에� 차이가� 없으며�,� �C�u�r�o�s�u�r�f®투여

가� �S�u�r�f�a�c�t�e�n®에� 비해서� 상대적으로� 환아의� 자세� 변경� 없이�,� 더� 적은� 

조작을� 가하는� 장점이� 있다고� 하겠다�.� 그러나� 더� 많은� 환아를� 대상
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으로� 한� 다기관� 연구가� 이루어져야� 할� 것으로� 생각된다�.
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신생아 호흡 곤란 증후군에서 Curosurf®와 Surfacten®의 치료 효과 비교

한림대학교 의과대학 소아과학교실

김정남·심은정

목적: 신생아의 호흡 곤란 증후군에 사용하는 Curosurf®와 Surfacten®의 효과를 비교하고자 본 연구를 실시하게 되었

다. 

방법: 2007년부터 2009년까지의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 대상군을 Curosurf®를 사용한 20명과 Surfacten®

를 사용한 21명의 군으로 나누었다.  재태 연령, 출생 시 체중, 분만 형태, 출생 후 1분과 5분 Apgar 점수, 산모의 

병력, 치료 시 나이, 기관지폐이형성증, 동맥관 개존증, 뇌실내 출혈, 괴사성 장염, 뇌실주위 백질연화증, 미숙아 

망막증, 폐출혈, 기흉, 인공 호흡기를 사용한 기간, 산소를 공급한 기간, 총 입원 기간 등을 조사하였다.

결과: Curosurf®투여군과 Surfacten®투여군에서의 주산기 특징은 비슷하였다. Curosurf®투여군과 Surfacten®투여군

에서 재태연령은 각각 32.7±3.1주, 30.5±4.3주였다(P=0.08). Curosurf®투여군에서 기관지폐이형성증으로 진

행한 경우는 20명 중에서 6명이었고, Surfacten®투여군에서는 21명 중 8명으로 통계적으로 유의한 의미는 없었

다(P=0.59). Curosurf®투여군과 Surfacten®투여군에서 괴사성 장염, 뇌실내 출혈, 뇌실주위 백질연화증, 미숙

아 망막증, 폐출혈, 기흉은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(IVH, P=0.14; PVL, P=0.94; ROP P=0.94; PTX, 

P=0.34). 인공호흡기를 사용한 기간이 Curosurf®투여군은 16.8±16.5일, Surfacten®투여군은 23.8±35.7일로 통

계적 차이는 없었다(P=0.43). 산소 치료를 한 기간과 전체 입원 기간에서도 통계적 차이가 없었다(P=0.92, 0.91). 

결론: Curosurf®투여군과 Surfacten®투여군간의 일차 치료 경과와 이차적인 합병증 발생에 차이가 없음을 확인하였고, 

최소 조작의 장점이 있는 Curosurf®의 사용이 추천된다. 


