
ABSTRACT

Purpose: To compare the growth and neurodevelopmental outcomes of preterm 

twins conceived by in vitro fertilization (IVF) with those naturally conceived.

Methods: We reviewed the electronic medical records of 64 children assessed by 

K-ASQ (Korean ages & stages questionnaires) at 18 month or 24 month of corrected age. 

Physical growth was evaluated by Z-scores of weight, length and head circumference at 

12 months and 24 months.

Results: Thirty eight (59.4%) preterm twins were the in vitro fertilization group 

and 26 (40.6%) preterm twins were in the natural conception group. Significantly 

higher rate of monochorionicity and small for gestational age were detected in the 

natural conception group (P value=0.001, P value=0.025, respectively). Z scores of 

weight, length and head circumference were calculated in 56 (87.5%) infants and 

51 (79.7%) infants at 12 months and 24 months, respectively. Physical growth did 

not differ between the two groups. Fifty nine (92.2%) and 40 (65.2%) preterm twins 

were assessed by K-ASQ at 18 months and 24 months, respectively. There were no 

significant differences in the rates of cases scored less than -2 standard deviation 

below the mean in K-ASQ between the IVF and natural conception groups.

Conclusion: Growth and neurodevelopmental outcomes of preterm twins conceived 

by IVF were comparable with that of naturally conceived preterm twins.
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서론

세계적으로� �1�9�7�8년�1�)�,� 국내에서는� �1�9�8�5년�2�)� 체외수정�(�I�n� �v�i�t�r�o� �f�e�r�t�i�l�i�z�a�t�i�o�n�,� �I�V�F�)에� 의하여� 첫� 

분만이� 이루어진� 후� 체외수정을� 통한� 출산은� 꾸준히� 증가하여서� 전세계적으로� �2�0�0�3년� 한

해� 동안� �2�3�2�,�9�8�0명� 이상의� 신생아가� 출생한� 것으로� 추정되며�3�)� 국내에서는� �2�0�0�8년� 한해� 동안� 

�5�,�2�9�1명의� 산모가� 살아있는� 신생아를� 출산하였다�4�)�.� 

체외수정을� 통한� 임신은� 자연수정을� 통한� 임신과� 비교하였을� 때� 산모의� 평균� 연령�,� 전자간

증�,� 태반� 조기� 박리�,� 전치� 태반�,� 조기� 양막� 파수의� 발생률이� 높고� 출생한� 아이들에게서는� 미숙
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아�,� 저출생� 체중아�,� 선천성� 기형�,� 신생아� 중환자실� 입원율과� 신생

아� 사망률이� 높다�5�)�.� �K�l�e�m�e�t�t�i� 등�6�)과� �Kä�l�lë�n� 등�5�)은� 그� 주된� 원인으로� 

체외수정을� 통한� 임신에서� 다태아가� 많기� 때문으로� 보고하였다�.� 

다태아� 임신은� 단태아� 임신에� 비하여� 미숙아�,� 저체중� 출생아�,� 자

궁� 내� 성장지연�,� 기형아� 출생� 위험이� 높고� 이와� 관련된� 신생아� 질

환의� 발생률과� 신생아중환자실� 재원기간� 동안의� 사망률이� 높으

며�7�-�9�)� 신경학적� 발달에도� 영향을� 미쳐� 뇌성마비가� 될� 확률이� 높다
�1�0�)�.� 미숙아와� 다태아는� 뇌신경발달의� 위험� 요인이며� �A�b�d�e�l�-�L�a�t�i�f� 등
�1�1�)은� �2�8주� 미만의� 미숙아� �1�,�4�7�3명을� 대상으로� 한� 비교적� 대규모� 연구

에서� �2�-�3세� 때� 평가한� 키와� 머리둘레가� 인공수정� 그룹에서� 의미� 있

게� 낮았으며� �2�2주� 이상� �2�6주� 이하의� 미숙아들에� 있어서� 체외수정

이� 중등도� 이상의� 신경학적� 장애와� 관련이� 있다고� 보고하였다�.� 그

러나� 이들의� 연구에서� 단태아와� 다태아를� 구별하여� 분석하지� 않았

고� 다태아� 여부를� 보정하였을� 때� 동일한� 결과를� 보고하였으나� 융모

막성은� 고려되지� 않았다�.� �I�t�o� 등�1�2�)은� �1�,�5�0�0� �g� 미만의� 미숙아� 쌍생아를� 

대상으로� 인공수정이� 뇌신경발달에� 미치는� 영향에� 대하여� 연구하

였고� 자연수정� 그룹과� 인공수정� 그룹을� �3세� 때� 평가하였을� 때� 인지�,� 

언어� 능력이� 인공수정� 그룹에서� 의미� 있게� 낮다고� 보고하였다�.� 그

러나� 이들의� 연구에서� 자연적으로� 수정된� 단일융모막� 쌍생아들� 중� 

쌍생아� 중� 한� 명이� 사망하거나� 선천성� 기형이� 있는� 경우는� 연구� 대

상에서� 제외하였다�.� 따라서� 생존하여� 퇴원한� 자연적으로� 수정된� 일

란성� 쌍생아가� 연구에서� 제외되었고� 이것이� 연구� 결과에� 중대한� 영

향을� 주었을� 가능성이� 있다고� 보고하였다�.� 

이제까지� 연구와� 달리� 본� 연구에서는� 사망한� 쌍생아만� 제외하

고� 둘� 중� 한� 명이라도� 살아서� 퇴원한� 쌍생아는� 모두� 연구� 대상으로� 

하였고� 단일융모막인� 경우와� 이융모막인� 경우로� 나누어서� 분석

하였다�.� 본� 연구를� 통하여� 체외수정으로� 출생한� �3�2주� 미만� 미숙아� 

쌍생아들의� 교정� 연령� �1�2개월과� �2�4개월에서의� 성장과� �1�8개월과� 

�2�4개월의� 뇌신경발달을� 자연수정으로� 출생한� 미숙아� 쌍생아들과� 

비교하여� 평가하고자� 하였다�.� 

대상 및 방법

1. 대상 
�2�0�0�6년� �1�1월부터� �2�0�1�1년� �3월까지� 본원에서� 출생하여� 본원� 신생

아중환자실에서� 입원� 치료를� 받았던� 분만� 시� 재태� 연령� �3�2주� 미만� 

쌍생아들� 중에� �1�8개월� 또는� �2�4개월에� 한국형� �A�S�Q� 발달� 선별� 검사

�(�K�o�r�e�a�n� �a�g�e�s� �&� �s�t�a�g�e�s� �q�u�e�s�t�i�o�n�n�a�i�r�e�s�,� �K�-�A�S�Q�)� 설문지에� 응답한� 

환자들을� 대상으로� 하였다�.� 

2. 방법

후향적으로� 입원기록� 및� 외래기록을� 조사하였다�.� �K�-�A�S�Q� 검사

를� 받은� 환자들을� 체외� 인공수정을� 통하여� 출생한� 환자군과� 자연

적으로� 수정되어� 출생한� 환자군으로� 나누어� 주산기� 병력�,� 신생아� 

질환을� 조사하였고� 성장� 평가를� 위하여� 교정� 연령� �1�2개월과� �2�4개

월� 각각의� 체중�,� 키�,� 머리둘레를� 분석하였다�.� 뇌신경발달� 평가로� 

�1�8개월과� �2�4개월에� 시행한� �K�-�A�S�Q� 점수와� 뇌성마비�,� 청력� 소실�,� 

시력� 소실� 여부를� 조사하였다�.

또한�,� 신생아중환자실에서� 치료� 받은� 후� 생존하여� 퇴원한� 환자

들� 중� �K�-�A�S�Q� 검사를� 받지� 않은� 환자들의� 주산기� 질환�,� 신생아기� 

질환을� �K�-�A�S�Q� 검사를� 받은� 환자들과� 비교하였다�.

주산기� 병력으로는� 출산� 당시� 산모의� 나이�,� 체외� 인공수정�,� 산

모의� 교육수준�,� 융모막성�(�c�h�o�r�i�o�n�i�c�i�t�y�)�,� 전자간증�,� 조기� 양막파수�,� 

융모양막염�,� 임신성� 당뇨�,� 태아� 폐성숙� 촉진을� 위한� 산전� 스테로

이드� 사용�,� 제왕� 절개술� 유무� 등을� 조사하였다�.� 또한� �1분과� �5분� 아

프가� 점수�,� 성별�,� 분만� 시� 재태� 연령�,� 출생� 몸무게�,� 출생키�,� 출생� 머

리둘레�,� 부당� 경량아�(�s�m�a�l�l� �f�o�r� �g�e�s�t�a�t�i�o�n�a�l� �a�g�e�,� �S�G�A�)� 유무에� 관하

여� 조사하여� 비교하였다�.� 신생아� 질환으로� 신생아� 호흡� 곤란� 증

후군�(�r�e�s�p�i�r�a�t�o�r�y� �d�i�s�t�r�e�s�s� �s�y�n�d�r�o�m�e�,� �R�D�S�)�,� 동맥관� 개존증�(�p�a�t�e�n�t� 

�d�u�c�t�u�s� �a�r�t�e�r�i�o�s�u�s�,� �P�D�A�)�,� 기관지폐� 이형성증�(�b�r�o�n�c�h�o�p�u�l�m�o�n�a�r�y� 

�d�y�s�p�l�a�s�i�a�,� �B�P�D�)�,� 뇌실� 내� 출혈�(�i�n�t�r�a�v�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r� �h�e�m�o�r�r�h�a�g�e�,� �I�V�H�)�,� 

뇌실주변백질연화증�(�p�e�r�i�v�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r� �l�e�u�k�o�m�a�l�a�c�i�a�,� �P�V�L�)�,� 신생아� 

괴사성� 장염�(�n�e�c�r�o�t�i�z�i�n�g� �e�n�t�e�r�o�c�o�l�i�t�i�s�,� �N�E�C�)�,� 패혈증� 여부를� 조사

하였으며� 신생아중환자실� 재원기간을� 조사하였다�.� 산모의� 교육

수준으로� 대학원� 이상을� 졸업한� 경우와� 대학교� 이상을� 졸업한� 경

우를� 각각� 조사하였고� 융모막성은� 분만� 후� 태반� 병리� 검사를� 기준

으로� 하였다�.� 전자간증은� �N�a�t�i�o�n�a�l� �H�i�g�h� �B�l�o�o�d� �P�r�e�s�s�u�r�e� �E�d�u�c�a�t�i�o�n� 

�P�r�o�g�r�a�m� �W�o�r�k�i�n�g� �G�r�o�u�p� �o�n� �H�i�g�h� �B�l�o�o�d� �P�r�e�s�s�u�r�e� �i�n� �P�r�e�g�n�a�n�c�y� 

�(�2�0�0�0�)�1�3�)의� 정의를� 따랐고� 조기� 양막파수는� 분만� �1�8시간� 이전에� 양

막� 파수가� 된� 경우로� 하였다�.� 신생아� 호흡곤란� 증후군은� �0�.�4� 이상

의� 흡기� 산소� 농도� 및� 인공� 환기� 요법을� 필요로� 하고� 흉부� 방사선� 

소견� 상� 양측� 폐의� 과립상� 침윤�,� 폐� 용적의� 감소� 및� 공기기관지� 음

영을� 보이면서� 폐계면활성제치료가� 필요하였던� 경우와� 흉부방사

선� 소견이� 없이도� �0�.�4� 이상의� 흡기� 산소� 농도를� 필요로� 하면서� 호

흡곤란� 증세를� 보이거나� 분만장에서� 신생아� 소생술과� 함께� 폐계

면활성제를� 사용한� 경우를� 포함하여� 조사하였다�.� 동맥관� 개존증

은� 소아심장분과� 전문의가� 심초음파를� 시행하여� 진단한� 후� 약물

적� 치료� 또는� 수술적� 치료가� 필요한� 경우를� 조사하였으며� 기관지

폐� 이형성증은� 재태� 연령� �3�6주� 이전에� 최소� �2�8일� 이상� 산소� 의존

도를� 보이는� 경우로� 정의� 하였고� �M�o�d�e�r�a�t�e� 이상의�1�4�)� 기관지폐� 이

형성증을� 조사하였다�.� 신생아� 괴사성� 장염은� �M�o�d�i�f�i�e�d� �B�e�l�l’�s� �c�r�i�t�e�r�i�a

를� 기준으로� 하였으며�1�5�)�,� 뇌실내출혈은� 뇌� 초음파로� 진단하였고� 

�P�a�p�i�l�e� 등�1�6�)의� 분류에� 따라� 중등도를� 평가하여� �G�r�a�d�e� �3� 이상의� 뇌

실내출혈을� 조사하였다�.� 패혈증은� 임상� 증상이� 있으면서� 혈액� 배

양� 검사에서� �1쌍� 이상� 균주가� 동정된� 경우로� 정의하였다�.� 
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성장� 평가를� 위하여� 교정� 연령� �1�2개월과� �2�4개월의� 외래� 추적� 관

찰� 기록을� 통하여� 각각� 체중�,� 키�,� 머리둘레의� 연령별� 표준편차인� 

�Z�-�s�c�o�r�e를� 구하여� 비교하였다�.� 재태� 연령� �5�0주까지의� �Z�-�s�c�o�r�e는� 

�F�e�n�t�o�n� 등�1�7�)이� 제시한� 미숙아� �L�M�S� �(�L�a�m�b�d�a� �f�o�r� �t�h�e� �s�k�e�w�,� �M�u� �f�o�r� 

�t�h�e� �m�e�d�i�a�n� �a�n�d� �s�i�g�m�a� �f�o�r� �t�h�e� �g�e�n�e�r�a�t�e�d� �c�o�e�f�f�i�c�i�e�n�t� �o�f� �v�a�r�i�a�t�i�o�n�;� 

�c�o�l�e�,� �1�9�9�0�)�1�8�)� 점수를� 사용하여� 계산하였고� �5�0주� 이후로는� 대한소

아과학회에서� 제시한� �2�0�0�7년� 소아� 표준� 성장도표에� 수록된� �L�M�S� 

점수를� 사용하여� 계산하였다�.� 

�K�-�A�S�Q는� �A�S�Q�2판의� 표준화� 작업을� 진행하여� 우리나라� 아이들

에게� 적절한� 절선점수를� 산출하여� 질문지� 문항을� 재편성한� 것으

로� �4개월부터� �6�0개월� 사이의� 영유아에게� 적용할� 수� 있다�1�9�,�2�0�)�.� �5가

지� 발달� 영역인� 의사소통�,� 대근육운동�,� 소근육운동�,� 문제해결�,� 개

인�-사회성� 각각에� �6개씩� 총� �3�0개� 문항으로� 구성되어� 있으며� 부모

가� 질문에� 답하는� 형식이다�.� �5가지� 발달영역별로� �6가지� 문항의� 점

수를� 합산하여� 각� 영역별로� 정해져� 있는� 월령별� 절선점수와� 비교

하며� 절선점수는� 평균으로부터� �2표준편차� 아래의� 점수이다�.� 한� 

개� 이상의� 발달� 영역에서� 절선점수보다� 낮은� 점수를� 받은� 아이는� 

‘발달� 지연� 의심’이라고� 판정하고� 추가적인� 검사를� 시행하게� 된

다�.� �1�8개월과� �2�4개월에� 시행한� �K�-�A�S�Q는� �K�-�A�S�Q� 설문지를� 집으

로� 우송하여� 보호자가� 작성하여� 우편으로� 회신하였다�.� �5가지� 발

달영역인� 의사소통�,� 대근육운동�,� 소근육운동�,� 문제해결�,� 개인�-사

회성� 각� 문항들의� 점수를� 합산하고� �1�8개월과� �2�4개월에� �2표준편차

를� 나타낸� 절선� 점수� 미만인� 경우를� 조사하였다�.� �K�-�A�S�Q� 점수� 외

에� 신경학적� 평가를� 위하여� 뇌성마비�,� 청력소실�,� 시력소실� 여부

를� 조사하였다�.� 뇌성마비는� 소아� 재활의학과� 전문의의� 신경학적�,� 

이학적� 검진을� 통하여� 진단하였고� 최소� �1개� 이상의� 사지에서� 비정

상적인� 근육� 긴장도와� 행동� 및� 자세의� 장애를� 가지는� 경우로� 정의

하였다�.� 청력소실은� 소아� 이비인후과� 외래� 추적관찰을� 통해� 한� 쪽� 

귀라도� 보청기가� 필요한� 경우로� 정의하였고� 시력소실은� 한� 쪽� 눈

의� 시력이라도� 렌즈로� 교정되지� 않는� 경우로� 정의하였다�.� 

3. 통계적 분석

통계적� 분석은� �S�P�S�S� �f�o�r� �w�i�n�d�o�w�s�(�v�e�r�s�i�o�n� �1�8�.�0�)을� 사용하였다�.� 

연속형� 변수의� 경우� �M�a�n�n� �W�h�i�t�n�e�y� �u� �t�e�s�t를� 통하여� 분석하였고� 

범주형� 변수의� 경우� �C�h�i�-�s�q�u�a�r�e� �t�e�s�t� 또는� �F�i�s�h�e�r’�s� �e�x�a�c�t� �t�e�s�t를� 이

용하여� 분석하였다�.� �P� �v�a�l�u�e가� �0�.�0�5� 미만인� 경우를� 통계학적으로� 

유의한� 것으로� 간주하였다�.� 

결과

�2�0�0�6년� �1�1월부터� �2�0�1�1년� �3월까지� 분만� 시� 재태� 연령� �3�2주� 미만� 

쌍생아� �1�2�6명이� 본원에서� 출생하여� 신생아중환자실에� 입실하였

으며� 신생아중환자실� 입원기간� 동안� 사망한� 환자는� �1�9명�(�1�5�.�1�%�)�,� 

생존하여� 퇴원한� 환자는� �1�0�7명�(�8�4�.�9�%�)이었다�.� 생존하여� 퇴원하였

던� �1�0�7명� 중에� 추적� 관찰이� 불가능하였던� 환자는� �1�7명�(�1�5�.�9�%�)이었

는데� 이들� 중� �4명의� 환자는� 외국으로� 이민을� 갔고� �1�3명의� 환자는� 

서울� 이외의� 지역에� 거주하여서� 거주지� 병원에서� 퇴원� 후� 추적관

찰이� 되었다�.� 추적관찰이� 가능하였던� 환자는� �9�0명�(�8�4�.�1�%�)이었으

며� 이들� 중� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하지� 않았던� 환자는� �2�6명�(�2�8�.�9�%�)�,� 

응답하였던� 환자는� �6�4명�(�7�1�.�1�%�)이었다�.� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하

여� 결과를� 조사할� 수� 있었던� �6�4명을� 추적관찰군으로� 하였고� 이� 중

Table 1. Comparison of Characteristics and Morbidities between In 
Vitro Fertilization and Natural Conception Group 

Characteristics 
IVF twins 

(n=38)
Natural twins 

(n=26)
P

value

Maternal age (years) 33.5±3.6 31.1±2.5 0.005

Maternal education

  >Graduate school 5 (16.7%) 2 (8.7%) 0.69

  >University 19 (50%) 14 (53.8%) 0.85

Monochorion 4 (12.1%) 13 (54.2%) 0.001

Preeclampsia 4 (10.5%) 0 0.14

PROM 25 (65.8%) 10 (38.5%) 0.31

Chorioamnionitis 9 (23.7%) 7 (26.9%) 0.77

GDM 8 (21.1%) 1 (3.8%) 0.71

Any antenatal steroid 34 (89.5%) 25 (96.2%) 0.64

Cesarean section 22 (57.9%) 20 (76.9%) 0.12

Apgar score at 1 min. 4.7±2.1 4.2±2.1 0.44

Apgar score at 5 min. 6.6±1.7 6.8±0.9 0.96

Male gender 24 (63.2%) 12 (46.2%) 0.18

Gestational age (weeks) 28.2±2.4 28.1±2.4 0.98

Birth weight (g) 1,082±427 1,235±372 0.68

SGA 2 (5.3%) 7 (26.9%) 0.025

Birth weight (Z) -0.61±0.88 -0.54±0.88 0.74

Height (Z) -0.19±0.85 -0.28±1.11 0.8

Head circumference (Z) -0.49±1.0 -0.66±1.11 0.7

Surfactant therapy 13 (34.2%) 10 (38.5%) 0.73

PDA requiring treatment 26 (68.4%) 20 (76.9%) 0.46

BPD (moderate or severe) 15 (39.5%) 15 (57.7%) 0.15

IVH grade 3 or 4 3 (7.9%) 3 (11.5%) 0.68

PVL 2 (5.3%) 1 (3.8%) 1.0

Necrotizing enterocolitis 5 (13.2%) 4 (15.4%) 1.0

Sepsis 11 (26.3%) 8 (30.8%) 0.7

NICU stay (days) 98.3±33.9 77.2±36.4 0.32

Data are presented as n (%) or average±s.d. 
Abbreviations: IVF, fertilization in vitro; PROM, premature rupture 
of membrane; GDM, Gestational diabetes mellitus; SGA, Small for 
gestational age; Z, Z-score; PDA, Patent ductus arteriosus; IVH, Intra-
ventricular hemorrhage; PVL, Periventricular leukomalacia; BPD, 
Bronchopulmonary dysplasia; NICU, Neonatal intensive care unit.
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에� 체외� 인공수정을� 통하여� 출생한� 환자� �3�8명�(�5�9�.�4�%�)을� 체외수정

군으로� 하였으며� 자연적으로� 수정되어� 출생한� 환자� �2�6명�(�4�0�.�6�%�)

을� 자연수정군으로� 하였다�.� 쌍생아� 중� 두� 명이� 모두� 살아서� 퇴원

한� 경우는� 체외수정군에서� �3�2명�(�8�4�.�2�%�)�,� 자연수정군에서� �1�8명

�(�6�9�.�2�%�)이었으며� 통계적으로� 차이가� 없었다�(�P�=�0�.�2�1�)�.� 

1. 주산기 특성과 신생아기 입원 결과

�K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하였던� �6�4명의� 환자들� 중� 체외수정군과� 

자연수정군의� 주산기� 특성과� 신생아기� 입원� 결과를� 비교하였다

�(�T�a�b�l�e� �1�)�.� 체외수정군에서� 산모의� 평균� 나이는� �3�3�.�5±�3�.�6세로� 자

연수정군� 산모의� �3�1�.�1±�2�.�5세보다� 유의하게� 많았다�.� 두� 군에서� 산

모의� 교육� 수준으로� 대학원� 이상을� 졸업한� 산모는� 각각� �5명�(�1�6�.�7� 

�%�)�,� �2명�(�8�.�7�%�)이었으며� 대학교� 이상을� 졸업한� 산모의� 빈도는� 각각� 

�1�9명�(�5�0�%�)�,� �1�4명�(�5�3�.�8�%�)으로� 통계적으로� 유의한� 차이는� 없었다�.� 

그� 외에� 전자간증�,� 조기양막파수�,� 융모양막염�,� 임신성당뇨�,� 태아� 

폐성숙을� 위한� 분만� 전� 스테로이드� 사용�,� 제왕절개�,� �1분과� �5분� 아

프가점수� 등� 주산기� 특성은� 차이가� 없었다�.� 단일융모막의� 경우� 체

외수정군에서� �4명�(�1�2�.�1�%�)�,� 자연수정군에서� �1�3명�(�5�4�.�2�%�)으로� 자연

수정군에서� 많았으며� �P� �v�a�l�u�e� �0�.�0�0�1로� 통계학적으로� 유의한� 차이

를� 보였다�.� 성별�,� 분만� 시� 재태� 연령�,� 몸무게와� 출생� 시� 몸무게�,� 키�,� 

머리둘레의� �Z�-�s�c�o�r�e에는� 두� 군간에� 차이가� 없었다�.� 부당경량아의� 

경우� 체외수정군에서� �2명�(�5�.�3�%�)�,� 자연수정군에서� �7명�(�2�6�.�9�%�)으

로� 자연수정군에서� 유의하게� 더� 많았다�.� 폐계면활성제� 치료가� 필

요하였던� 신생아호흡곤란� 증후군�,� 동맥관� 개존증�,� 기관지폐� 이형

성증�,� �g�r�a�d�e� �3� 이상의� 뇌출혈�,� 뇌백질연화증�,� 신생아� 괴사성� 장염�,� 

패혈증�,� 신생아중환자실� 입원기간에는� 두� 군간에� 차이가� 없었다�.� 

2. 성장 및 뇌신경발달 평가

�K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하였던� �6�4명의� 환자들� 중� 교정� 연령� �1�2개

월과� �2�4개월에� 외래에서� 성장� 평가가� 이루어진� 환자는� 각각� �5�6명

�(�8�7�.�5�%�)�,� �5�1명�(�7�9�.�7�%�)이었으며� �1�8개월과� �2�4개월� �K�-�A�S�Q� 평가가� 이

루어진� 환자는� 각각� �5�9명�(�9�2�.�2�%�)�,� �4�0명�(�6�2�.�5�%�)이었다�.� 

교정� 연령� �1�2개월에� 체외수정군� �3�1명�(�8�1�.�%�)과� 자연수정군� �2�5명

�(�9�6�.�2�%�)에서� 외래� 성장� 평가가� 이루어졌고� 교정� 연령� �2�4개월에는� 

체외수정군� �3�0명�(�7�8�.�9�%�)과� 자연수정군� �2�1명�(�8�0�.�8�%�)에서� 외래� 성

장평가가� 이루어졌다�.� �1�2개월과� �2�4개월의� 성장평가에서� 체외수

정군과� 자연수정군의� 몸무게�,� 키�,� 머리둘레를� 각각� �Z�-�s�c�o�r�e로� 비

교하였을� 때� 모두� 유의한� 차이를� 보이지� 않았다�(�T�a�b�l�e� �2�)�.� 

교정� 연령� �1�8개월과� �2�4개월에서� 체외수정군과� 자연수정군의� 

�K�-�A�S�Q의� 각� 항목별� 절선� 점수� 이하인� 환자� 빈도를� 비교하였을� 

때� 다섯� 가지� 항목에서� 모두� 유의한� 차이를� 보이지� 않았다�(�T�a�b�l�e� 

�3�)�.� 교정� 연령� �1�8개월에� 체외수정군� �3�4명�(�8�9�.�5�%�)�,� 자연수정군� �2�5명

�(�9�6�.�2�%�)에서� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하였다�.� 결과에서� 절선점수� 이

하인� 환자는� 의사소통� 항목에서� 체외수정군이� �6명�(�1�7�.�6�%�)�,� 자연수

정군이� �4명�(�1�6�.�0�%�)이었고� 대근육운동� 항목에서� 체외수정군이� �6명

�(�1�7�.�6�%�)�,� 자연수정군이� �8명�(�2�1�.�0�%�)이었고� 소근육운동� 항목에서는� 

체외수정군이� �3명�(�8�.�8�%�)�,� 자연수정군이� �4명�(�1�6�.�0�%�)이었고� 문제해

결� 항목에서는� 체외수정군이� �1명�(�2�.�9�%�)�,� 자연수정군이� �3명�(�1�2�.�0�%�)

이었고� 개인�-사회성� 항목에서는� 체외수정군이� �3명�(�8�.�8�%�)�,� 자연

수정군이� �4명�(�1�6�%�)이었다�.� 교정� 연령� �2�4개월에는� 체외수정군� �2�6

명�(�6�8�.�4�%�)�,� 자연수정군� �2�5명�(�5�3�.�8�%�)에서� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하

였다�.� 결과에서� 절선점수� 이하인� 환자는� 의사소통� 항목에서� 체외

Table 2. Growth at 12 Months and 24 Months

12 months (Corrected age) 24 months (Corrected age)

IVF twins  (n=31) Natural twins  (n=25) P value IVF twins  (n=30) Natural  twins  (n=21) P value

Weight (Z) -0.90±1.5 -0.89±1.31 0.93 -1.04±1.56 -1.14±0.99 0.37

Height (Z) -0.46±1.47 -0.75±1.16 0.69 -0.52±1.25 -0.55±0.92 0.77

Head (Z) -0.06±1.17 -0.22±1.82 0.54 -0.18±1.10 -0.38±1.69 0.22

Data are presented as average±s.d.
Abbreviations: Z, Z-score; Head, Head circumference.

Table 3. Number of Patients under 2 Standard Deviations of K-ASQ Score

K-ASQ
18 months (Corrected age) 24 months (Corrected age)

IVF twins (n=34) Natural twins (n=25) P value IVF twins (n=26) Natural twins (n=14) P value

Communication 6 (17.6%) 4 (16.0%) 1.0 1 (3.8%) 3 (21.4%) 0.12

Gross motor 6 (17.6%) 8 (32.0%) 0.2 3 (11.5%) 2 (14.3%) 1.0

Fine motor 3 (8.8%) 4 (16.0%) 0.44 1 (3.8%) 2 (14.3%) 0.28

Problem solving 1 (2.9%) 3 (12.0%) 0.3 0 1 (7.1%) 0.35

Personal/Social 3 (8.8%) 4 (16.0%) 0.44 3 (11.5%) 1 (7.1%) 1.0
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수정군이� �1명�(�3�.�8�%�)�,� 자연수정군이� �3명�(�2�1�.�4�%�)이었고� 대근육운동� 

항목에서� 체외수정군이� �3명�(�1�1�.�5�%�)�,� 자연수정군이� �2명�(�1�4�.�3�%�)이

었고� 소근육운동� 항목에서는� 체외수정군이� �1명�(�3�.�8�%�)�,� 자연수정

군이� �2명�(�1�4�.�3�%�)이었고� 문제해결� 항목에서는� 체외수정군은� 절선

점수� 이하가� 한� 명도� 없었고�,� 자연수정군이� �1명�(�7�.�1�%�)이었으며� 개

인�-사회성� 항목에서는� 체외수정군이� �3명�(�1�1�.�5�%�)�,� 자연수정군이� �1

명�(�7�.�1�%�)이었다�.

체외수정군� 중� �4명�(�1�0�.�5�%�)�,� 자연수정군� 중� �3명�(�1�1�.�5�%�)에서� 뇌성

마비가� 발생하였고� �P� �v�a�l�u�e� �1�.�0으로� 유의한� 차이는� 없었다�(�T�a�b�l�e� 

�4�)�.� 두� 군� 모두에서� 시력� 상실이나� 청력� 상실은� 없었다�.� 

3. 융모막성에 따른 하위군 분석

�K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하였던� �6�4명을� 융모막성에� 따라� 단일융

모막군과� 이융모막군으로� 나누어� 각각에서� 체외수정군과� 자연수

정군의� �K�-�A�S�Q� 점수를� 비교하였다�(�T�a�b�l�e� �5�)�.� �6�4명� 중� 융모막성� 여

부가� 태반� 병리� 검사로� 확인된� 경우는� �5�7명�(�8�9�.�1�%�)이었으며� 이들� 

중� 단일융모막이� �1�7명�(�2�9�.�8�%�)�,� 이융모막이� �4�0명�(�7�0�.�2�%�)이었다�.� 단일

융모막군과� 이융모막군을� 각각� 체외수정군과� 자연수정군으로� 나

누어� 비교하였을� 때�,� �1�8개월과� �2�4개월� 모두에서� �K�-�A�S�Q� 절선점수� 

이하인� 환자� 빈도에는� 통계적으로� 유의한� 차이를� 보이지� 않았다�.� 

4. 추적관찰 소실군의 주산기 특성과 신생아중환자실 입원 결과

추적관찰이� 불가능하였던� �1�7명과� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하지� 

않은� �2�6명을� 더하여� 총� �4�3명을� 추적관찰� 소실군으로� 하고� �6�4명의� 

추적관찰군과� 비교하였다�(�T�a�b�l�e� �6�)�.� 추적관찰� 소실군에서� 산모의� 

나이와� 융모막성�,� 전자간증�,� 조기양막파수�,� 융모양막염�,� 임신성

당뇨�,� 제왕절개� 비율�,� �1분과� �5분� 아프가점수� 등� 주산기� 특성은� 추

적관찰군과� 차이가� 없었다�.� 그러나� 체외수정을� 통한� 임신은� �1�6명

�(�3�7�.�2�%�)으로� 추적관찰군의� �3�8명�(�5�9�.�4�%�)에� 비하여� 유의하게� 낮았

다�.� 분만� 시� 재태� 연령은� �2�9�.�5±�2�.�7주로� 추적관찰군� �2�8�.�2±�2�.�4주

에� 비하여� 높았으며� 출생� 몸무게� 또한� �1�,�2�3�0�.�9±�3�7�9�.�2� �g으로� 추적

관찰군의� 출생� 몸무게� �1�,�0�6�3�.�2±�4�0�3�.�2� �g에� 비하여� 유의하게� 컸다�.� 

그러나� 부당경량아의� 빈도와� 연령별� 표준편차를� 나타낸� 출생� 시� 

몸무게�,� 키�,� 머리둘레의� �Z�-�s�c�o�r�e에는� 두� 군간에� 차이가� 없었다�.� 분

만� 전에� 태아� 폐성숙을� 위하여� 스테로이드가� 투여된� 경우는� 추적

관찰군에� 비하여� 더� 적었으나� 폐계면활성제� 치료가� 필요하였던� 

신생아호흡곤란� 증후군� 발생� 빈도에는� 유의한� 차이가� 없었다�.� 성

별�,� 동맥관� 개존증�,� 기관지폐� 이형성증�,� �g�r�a�d�e� �3� 이상의� 뇌출혈�,� 

뇌백질연화증�,� 신생아� 괴사성� 장염�,� 패혈증�,� 신생아중환자실� 입

원기간에는� 두� 군간에� 차이가� 없었다�.� 

고찰

그� 동안� 체외수정을� 통하여� 출생한� 아이들의� 주산기와� 신생아

기� 특성을� 자연수정을� 통하여� 출생한� 아이들과� 비교한� 연구에서� 

분만� 당시� 산모의� 연령이� 높고� 단일융모막이� 더� 많은� 것으로� 보고� 

되었으며�6�,�2�1�,�2�2�)� 이는� 본� 연구의� 결과와� 일치한다�.� �Kä�l�lé�n� 등
�5�)이� �1�9�8�2

년부터� �2�0�0�6년까지� 스웨덴의� 체외수정� 결과에� 대하여� 보고한� 바

에� 의하면� 체외수정이� 시작된� 초기인� �1�9�8�2년부터� �1�9�9�1년� 사이에

는� 산모의� 전자간증�,� 조기양막파수와� 신생아의� 호흡기� 질환�,� 패혈

증�,� 뇌출혈� 등의� 빈도가� 자연수정군보다� 유의하게� 높았다가� �2�0�0�5

년부터� �2�0�0�7년� 사이에서는� 자연수정군과� 비슷한� 정도로� 감소하

였으며� 저자들은� 체외수정군에서� 이식하는� 배아의� 개수가� 줄어

Table 4. Neurologic Outcomes of In Vitro Fertilization and Natural 
Conception Group

Outcomes
IVF twins 

(n=38)
Natural twins 

(n=26)
P value

Blindness 0 0

Hearing loss 0 0

Cerebral palsy 4 (10.5%) 3 (11.5%) 1.0

Table 5. Number of Patients under 2 Standard Deviations of K-ASQ Score According to Chorionicity

K-ASQ

Monochorionic twins (n=17) Dichorionic twins (n=40) 

18 months (CA) 24 months (CA) 18 months (CA) 24 months (CA)

IVF 
twins
(n=4)

Natural 
twins

(n=13)

P 
value

IVF 
twins
(n=3)

Natural 
twins 

(n=11)

P 
value

IVF 
twins 

(n=25)

Natural 
twins 

(n=11)

P 
value

IVF 
twins 

(n=22)

Natural 
twins 
(n=2)

P 
value

Communication 0 3 0.54 0 3 1.0 5 1 0.64 1 0 1.0

Gross motor 0 5 0.26 0 2 1.0 6 2 1.1 3 0 1.0

Fine motor 0 2 1.0 0 2 1.0 3 2 0.63 1 0 1.0

Problem solving 0 2 1.0 0 1 1.0 1 1 0.52 0 0

Personal/Social 0 2 1.0 0 1 1.0 2 1 1.0 2 0 1.0

Abbreviation: CA, corrected age. 
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들면서� 쌍생아� 임신이� 줄어들었기� 때문이라고� 보고하였다�.� �1�9�9�4

년부터� 국내에서� 체외수정으로� 출생한� 쌍생아들의� 결과에� 대하

여� 보고된� 논문들에서도�2�3�-�2�6�)� 산모의� 고혈압성� 질환�,� 조기양막파

수�,� 임신성당뇨� 등의� 산모의� 주산기� 특성과� 신생아기의� 호흡곤란� 

증후군�,� 동맥관� 개존증�,� 뇌실내출혈�,� 뇌백질� 연화증�,� 기관지폐이

형성증�,� 패혈증�,� 신생아중환자실� 입원� 기간등이� 자연수정군과� 비

교하였을� 때� 차이가� 없었고� 이는� 본� 연구에서도� 확인할� 수� 있었다

�(�T�a�b�l�e� �1�)�.� 체외수정으로� 출생한� 아이들의� 부당경량아� 빈도에� 관

한� 연구에서� 쌍생아들을� 대상으로� 고찰하였을� 때� 부당경량아의� 

빈도는� 자연수정으로� 출생한� 쌍생아들과� 차이가� 없다는� 보고가� 

있었으며�2�6�-�2�8�)� 이� 연구들에서� 대상들의� 출생시� 평균� 재태� 연령은� 

�3�4�-�3�6주였다�.� 반면에� �S�a�z�o�n�o�v�a� 등�2�9�)이� 단일아들을� 대상으로� 연구

하였을� 때� 오히려� 체외수정군에서� 자연수정군보다� 부당경량아의� 

비율이� 높았으며� 저자들은� 산모의� 높은� 나이�,� 첫� 임신�,� 높은� 흡연

율�,� 오랜� 불임� 기간� 등이� 관련이� 있다고� 설명하였다�.� �A�b�d�e�l�-�L�a�t�i�f� 

등�1�1�)이� �2�8주� 미만의� 미숙아� 쌍생아들을� 대상으로� 한� 대규모� 연구

에서는� 자연수정군에서� 체외수정군에� 비하여� 부당경량아가� 유의

하게� 많았으며� 이는� 본� 연구의� 결과와� 일치한다�.

체외수정을� 통하여� 출생한� 아이들의� 성장에� 대하여� �B�r�a�n�d�e�s� 등
�3�0�)이� 체외수정으로� 출생한� 만삭아군을� 평균� 연령� �2�2개월에� 추적� 

관찰하여� 몸무게�,� 키�,� 머리둘레를� 평가하였을� 때� 자연수정을� 통하

여� 출생한� 대조군과� 의미� 있는� 차이를� 보이지� 않았다�.� 한편�,� �I�t�o� 등
�1�2�)이� 출생� 체중� �1�,�5�0�0� �g� 미만의� 미숙아� 쌍생아들을� 대상으로� 연구

하였는데� �2�8명의� 인공수정으로� 출생한� 쌍생아군과� �1�6명의� 자연수

정으로� 출생한� 쌍생아군을� 교정� 연령� �3�6개월에� 평가하였을� 때� 몸

무게�,� 키�,� 머리둘레의� 차이가� 없었으며� 이는� 본� 연구에서� 미숙아� 

쌍생아들을� 대상으로� 교정연령� �1�2개월과� �2�4개월에� 추적� 관찰하

여� 평가한� 결과와� 일치한다�.� 그러나� 이들의� 연구에서� �2�8명의� 인공

수정으로� 출생한� 쌍생아군은� 모두� 이융모막성� 쌍생아였고� 이들

을� 자연수정으로� 출생한� �4명의� 이융모막성� 쌍생아군과� 비교하였

을� 때� �3�6개월에� 평가한� 키에서만� 유의한� 차이를� 보였으나� 자연수

정군의� 수가� 적었다�.� 또한� �Kä�l�lé�n� 등�5�)이� �2�9주� 미만의� 미숙아를� 대

상으로� 교정연령� �2�-�3세� 때� 몸무게�,� 키�,� 머리둘레를� 평가하였을� 때� 

인공수정으로� 출생한� 미숙아의� 키와� 머리둘레가� 자연수정으로� 

출생한� 미숙아에� 비하여� 유의하게� 작았으나� 인공수정군에서� 다

태아가� 유의하게� 많았고� 다태아� 여부가� 고려되지� 않은� 결과였다�.� 

체외수정으로� 출생한� 만삭아들의� 장기적인� 뇌신경발달은� 자연

수정으로� 출생한� 아이들과� 비슷하다는� 보고가� 있는데� �B�r�a�n�d�e�s� 등
�3�0�)이� �1�1�6명의� 체외수정군을� �1�2개월에서� �4�5개월까지� 추적관찰� 하

였을� 때� 대조군과� 유의한� 차이를� 보이지� 않았고� 이들의� 연구에

서� 쌍생아와� 삼태아는� 단일아에� 비하여� 낮은� 뇌신경발달을� 보인

다고� 보고하였다�.� �L�a� �S�a�l�a� 등�2�7�)의� 연구에서도� �5�0명의� 체외수정군

을� �2세� 때� 추적� 관찰하여� 뇌신경발달을� 평가하였을� 때� 자연수정

군과� 차이가� 없었으며� �L�e�u�n�e�n�s� 등�2�8�)이� �1�0�9명의� 체외수정으로� 출

생한� 아이들을� �1�0세때� 추적관찰� 하였을� 때� 마찬가지로� 자연수정

군과� 인지능력�,� 운동� 능력의� 차이를� 보이지� 않았다�.� 만삭아� 쌍생

아만을� 대상으로� 한� 연구에서는� �P�i�n�b�o�r�g� 등�3�1�)은� �4�7�2명의� 체외수정

으로� 출생한� 쌍생아를� 자연수정으로� 출생한� 쌍생아와� 비교하였

을� 때� �3�-�4세에� 평가한� 청력�,� 시력�,� 언어� 및� 중증� 뇌신경장애의� 빈

도에� 차이가� 없다고� 보고하였다�.� �A�b�d�e�l�-�L�a�t�i�f� 등�1�1�)의� 연구에서� 체

외수정으로� 출생한� �2�9주� 미만의� 미숙아의� 시력�,� 청력�,� 뇌신경� 신

체검사로� 평가한� 기능장애를� 자연수정군과� 비교하였을� 때� 경증

의� 기능장애는� 의미� 있는� 차이를� 보였으나� 중증� 이상의� 기능장애

에는� 차이가� 없었고� 이것은� 본� 연구에서� 시력소실�,� 청력� 소실�,� 뇌

Table 6. Comparison of Characteristics and Morbidities between 
Followed-up Group and Follow-up Lost Group

Characteristics 
Follow-up 

(n=64)
Lost follow-
up (n=43)

P value

Maternal age (years) 32.6±3.4 32.1±3.6 0.69

Monochorion 17 (29.8%) 11 (25.6%) 0.64

Preeclampsia 4 (6.3%) 0 0.15

IVF 38 (59.4%) 16 (37.2%) 0.03

PROM 35 (54.7%) 19 (44.2%) 0.29

Chorioamnionitis 16 (25%) 5 (11.6%) 0.09

GDM 9 (14.1%) 3 (7.0%) 0.35

Any antenatal steroid 59 (92.2%) 33 (76.7%) 0.02

Cesarean section 42 (65.6%) 26 (60.5%) 0.587

Apgar score at 1 min. 4.5±2.1 4.4±1.8 0.79

Apgar score at 5 min. 6.7±1.4 6.1±1.7 0.12

Male gender  36 (53.6%) 27 (62.8%) 0.5

Gestational age (weeks) 28.2±2.4 29.5±2.7 0.01

Birth weight (g) 1,063±403 1,230±379 0.04

SGA 9 (14.1%) 5 (11.6%) 0.71

Birth weight (Z) -0.58±0.87 -0.47±0.7 0.69

Height (Z) -0.56±1.04 -0.77±1.01 0.45

Head circumference (Z) -0.22±0.96 -0.34±0.93 0.59

Surfactant therapy 23 (35.9%) 18 (41.9%) 0.54

PDA requiring treatment 46 (71.9%) 24 (55.8%) 0.09

BPD (moderate or severe) 30 (46.9%) 15 (34.9%) 0.24

IVH grade 3 or 4 6 (9.4%) 5 (11.6%) 0.71

PVL 3 (4.7%) 6 (14.0%) 0.15

Necrotizing enterocolitis 9 (14.1%) 6 (14.0%) 0.99

Sepsis 18 (28.1%) 6 (14.0%) 0.09

NICU stay (days) 71.9±34.9 56.7±38.3 0.05

Data are presented as n (%) or average±s.d.
Abbreviations: IVF, In vitro fertilization; PROM, premature rupture 
of membrane; GDM, Gestational diabetes mellitus; SGA, Z, Z-score; 
Small for gestational age; PDA, Patent ductus arteriosus; IVH, 
Intraventricular hemorrhage; PVL, Periventricular leukomalacia; BPD, 
Bronchopulmonary dysplasia; NICU, Neonatal intensive care unit.
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성마비의� 빈도에� 유의한� 차이를� 보이지� 않았던� 결과와� 일치한다

�(�T�a�b�l�e� �4�)�.� 이들의� 연구에서� 체외수정으로� 출생한� 아이들과� 자연

수정으로� 출생한� 아이들을� �G�r�i�f�f�i�t�h�s� �M�e�n�t�a�l� �D�e�v�e�l�o�p�m�e�n�t�a�l� �S�c�a�l�e� 

또는� �B�a�y�l�e�y� �S�c�a�l�e�s� �o�f� �I�n�f�a�n�t� �D�e�v�e�l�o�p�m�e�n�t�-�I�I를� 사용하여� 교정� 연

령� �2�-�3세� 때� 평가한� 뇌신경발달에서� 자연수정군과� 유의한� 차이를� 

보이지� 않았으며� 본� 연구에서도� 교정� 연령� �1�8�-�2�4개월� 때� �K�-�A�S�Q

로� 평가한� 뇌신경발달의� 차이가� 없었다�(�T�a�b�l�e� �3�)�.� 본� 연구와� 다른� 

결과를� 보인� �I�t�o� 등�1�2�)의� 연구에서� 미숙아� 쌍생아를� 대상으로� �2�8명

의� 체외수정으로� 출생한� 아이들� �1�6명을� 교정� 연령� �3�6개월에� 평가

하였을� 때� 자연수정으로� 출생한� 아이들에� 비하여� 유의하게� 인지

능력과� 언어능력이� 낮다고� 보고하였다�.� 그러나� 이들의� 연구에서

는� 한쪽이� 쌍생아간� 수혈� 증후군으로� 사망하고� 살아남은� 자연수

정으로� 출생한� �2명의� 생존한� 미숙아를� 배제하였고� 저자들은� 이것

이� 교란� 요인이� 될� 수� 있다고� 보고하였다�.� 위에서� 언급하였던� 것

처럼� 이들� 연구에서� 체외수정으로� 출생한� 미숙아� 대상자는� 모두� 

이융모막성� 쌍생아였으며� 자연수정으로� 출생한� 이융모막성� 쌍생

아와� 비교하였을� 때에는� 뇌신경발달에� 차이가� 없었으나� 역시� 자

연수정군의� 대상수가� 적었다�.� 본� 연구에서� 융모막성에� 따른� 하위

그룹� 분석을� 시행하였을� 때� 이융모막성� 쌍생아�,� 단일융모막성� 쌍

생아� 모두에서� 이들과� 같은� 결과를� 보였다�(�T�a�b�l�e� �5�)�.

본� 연구에서는� �1�8개월� 또는� �2�4개월� 중� 한번이라도� �K�-�A�S�Q� 검사

를� 받은� 아이들을� 대상으로� 하였기� 때문에� �K�-�A�S�Q� 검사를� 받지� 

않은� 아이들이� 대상에서� 제외되면서� 이것이� 교란� 요인이� 될� 수� 있

을� 것이라고� 생각된다�.� �K�-�A�S�Q를� 통해� 추적관찰이� 되어서� 연구� 

대상에� 포함된� 아이들과� 추적� 관찰이� 소실된� 아이들의� 주산기와� 

신생아기� 특성을� 비교하였을� 때� 큰� 차이가� 없었으나� 추적관찰� 소

실군에서� 체외수정을� 통한� 임신이� 적었고� 분만� 시� 재태� 연령이� 높

았으며� 출생� 몸무게도� 유의하게� 커서� 체외수정�,� 더� 어린� 분만� 시� 

재태� 연령�,� 더� 작은� 출생� 몸무게� 등� 위험� 요인을� 가진� 미숙아� 쌍생

아들의� 보호자들에서� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답한� 비율이� 유의하게� 

높음을� 확인하였다�(�T�a�b�l�e� �6�)�.� 이러한� 결과는� 뇌신경발달의� 고위험

군인� 초극소저체중출생아들을� 추적관찰� 할� 때�,� 뇌신경발달의� 위

험요인이� 적은� 아이들의� 부모가� 상대적으로� 추적관찰의� 필요성

을� 덜� 느끼므로� 추적관찰률이� 낮다는� 보고와� 일치한다�3�2�)�.� 

본� 연구에서� 발달의� 평가를� 위하여� 사용하였던� �K�-�A�S�Q는� 높은� 

음성예측치를� 보여� 발달� 지연의� 선별� 도구로서� 적합하지만� 민감

도는� 낮은� 단점이� 있다�1�9�,�2�0�)�.� 또한� �K�-�A�S�Q는� 월령이� 높아질수록� 민

감도가� 증가한다고� 보고되었는데�2�0�)� 본� 연구에서는� �1�2개월과� �2�4개

월� 두� 번의� 평가� 결과만� 분석하였다�.� 따라서� 향후� 좀� 더� 높은� 월령

까지� 추적관찰이� 이루어진� 연구가� 필요하겠고� 민감도가� 더� 높은� 

발달� 평가� 도구를� 이용한� 연구가� 필요하겠다�.� 또한� 뇌신경발달에� 

영향을� 미칠� 수� 있는� 요인으로는� 평가� 시점과� 장소의� 의료� 기술과� 

장비를� 비롯하여� 부모의� 경제력� 등� 본� 연구에서� 고려하지� 못했던� 

여러� 가지가� 있으며� 이러한� 교란� 요인을� 줄이기� 위하여� 전향적인� 

대규모� 연구가� 필요하다�.

본� 연구를� 통하여� 미숙아� 쌍생아를� 대상으로� 비교하였을� 때� 체외

수정군에서� 성장과� 뇌신경� 발달이� 자연수정군과� 의미� 있는� 차이가� 

없음을� 확인하였으며� 이러한� 결과를� 토대로� 불임으로� 체외수정을� 

통한� 임신을� 준비하는� 부부와� 체외수정을� 통하여� 미숙아� 쌍생아를� 

낳은� 부모들과의� 면담에서� 이들을� 격려할� 수� 있을� 것이다�.
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체외수정으로 태어난 미숙아 쌍생아의 성장과 뇌신경발달 

서울대학교 의과대학 소아과학교실

최가영・김이경

목적: 본� 연구에서는� 체외수정으로� 출생한� �3�2주� 미만� 미숙아� 쌍생아들의� 교정� 연령� �1�2개월과� �2�4개월에서의� 성장과� �1�8개

월과� �2�4개월의� 뇌신경발달을� 자연수정으로� 출생한� 미숙아� 쌍생아들과� 비교하여� 평가하고자� 한다�.

방법: �2�0�0�6년� �1�1월부터� �2�0�1�1년� �3월까지� 본원에서� 출생하여� 본원� 신생아중환자실에서� 입원� 치료를� 받았던� 분만� 시� 재태� 

연령� �3�2주� 미만� 쌍생아� 중� �1�8개월� 또는� �2�4개월에� �K�-�A�S�Q� �(�K�o�r�e�a�n� �a�g�e�s� �&� �s�t�a�g�e�s� �q�u�e�s�t�i�o�n�n�a�i�r�e�s�)� 설문지에� 응답한� 

환자들을� 대상으로� 하였으며� 후향적으로� 입원기록� 및� 외래기록을� 조사하였다�.� �K�-�A�S�Q� 검사를� 받은� 환자들을� 체

외수정군과� 자연수정군으로� 나누어� 주산기� 병력�,� 신생아� 질환을� 조사하였고� 성장� 평가를� 위하여� 교정� 연령� �1�2개

월과� �2�4개월� 각각의� 체중�,� 키�,� 머리둘레의� 표준편차인� �Z�-�s�c�o�r�e를� 조사하였다�.� 뇌신경발달� 평가로� 교정� 연령� �1�8개

월과� �2�4개월에� 시행한� �K�-�A�S�Q� 점수를� 조사하였다�.� 

결과: 신생아중환자실에서� 입원� 치료를� 받은� 후� 퇴원� 후� 추적관찰이� 가능하였던� � �3�2주� 미만� 쌍생아는� �9�0명이었으며� 이

들� 중� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하였던� 환자는� �6�4명� 중� 체외수정군은� �3�8명�(�5�9�.�4�%�)�,� 자연수정군은� �2�6명�(�4�0�.�6�%�)이었다�.� 

체외수정군에서� 산모의� 평균나이는� �3�3�.�5±�3�.�6세로� 자연수정군� 산모의� �3�1�.�1±�2�.�5세� 보다� 유의하게� 많았으며�(�P�=� 

�0�.�0�0�5�)� 단일융모막이� �4명�(�1�2�.�1�%�)으로� 자연수정군� �1�3명�(�5�4�.�2�%�)에� 비하여� 유의하게� 적었다�(�P�=�0�.�0�0�1�)�.� 성별�,� 분만� 시� 

재태� 연령�,� 몸무게와� 출생� 시� 몸무게�,� 키�,� 머리둘레의� �Z�-�s�c�o�r�e�,� 폐계면활성제� 치료가� 필요하였던� 신생아호흡곤란� 

증후군�,� 동맥관� 개존증�,� 기관지폐� 이형성증�,� �g�r�a�d�e� �3� 이상의� 뇌출혈�,� 뇌백질연화증�,� 신생아� 괴사성� 장염�,� 패혈증�,� 

신생아중환자실� 입원기간에는� 두� 군간에� 차이가� 없었다�.� �K�-�A�S�Q� 설문지에� 응답하였던� �6�4명의� 환자들� 중� 교정� 연

령� �1�2개월과� �2�4개월에� 외래에서� 성장� 평가가� 이루어진� 환자는� 각각� �5�6명�(�8�7�.�5�%�)�,� �5�1명�(�7�9�.�7�%�)이었으며� 두� 시점� 모

두에서� 몸무게�,� 키�,� 머리둘레를� 각각� �Z�-�s�c�o�r�e로� 비교하였을� 때� 모두� 유의한� 차이를� 보이지� 않았다�.� �1�8개월과� �2�4개

월� �K�-�A�S�Q� 평가가� 이루어진� 환자는� 각각� �5�9명�(�9�2�.�2�%�)�,� �4�0명�(�6�2�.�5�%�)이었으며� 두� 시점� 모두에서� 체외수정군과� 자연

수정군의� �K�-�A�S�Q의� 다섯� 가지� 항목�(의사소통�,� 대근육운동�,� 소근육운동�,� 문제해결�,� 개인�-사회성�)� 각각의� 절선점수� 

이하인� 환자� 빈도는� 유의한� 차이를� 보이지� 않았다�.

결론: 체외수정을� 통하여� 출생한� 미숙아� 쌍생아의� 성장과� 뇌신경발달은� 자연수정을� 통하여� 출생한� 미숙아� 쌍생아와� 유

의한� 차이를� 보이지� 않았다�.� 


