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서 론

최근 국내에서도 출생체중 1,500 g 미만의 극소 저

출생체중아의 생존률이 신생아 집중 치료의 발달로

현저하게 증가하고 있다
1-5)
. 그러나, 생존한 극소 저출

극소 저출생체중아의 신경발달에 관한 연구
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Neurodevelopmental Outcomes of Very Low Birth Weight Infants

Jihui Kang, M.D., David Chanwook Chung, M.D., and Young Pyo Chang, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea

Purpose : The objective of this study was to observe the neurodevelopmental outcomes

of the surviving very low birth weight infants (VLBWIs) and to identify the perinatal risk

factors having influences on to poor neurodevelopmental outcomes .

Methods : The VLBWIs weighing 500 to 1,499 g at birth who had survived to dis-

charge from one NICU during about a 2 year period were followed-up and assessed with

using the Baley Scales of Infant Development-Second Edition (BSID-II) test and neurologic

examinations when the infants corrected age was between 12 and 24 months. Developmen-

tal delay was defined as a MDI less than 70 or a PDI less than 70. The birthweight specific

rates of developmental delay and cerebral palsy were examined. The perinatal data were

retrospectively collected from the medical records to identify peinatal risk factors that had

an influence on poor neurologic outcomes.

Results : Thirty three (42.9%) of the 77 VLBWIs were assessed with the BSID-II and

neurologic examination, when their corrected age was between 12 and 24 months. The rate

of developmental delay and cerebral palsy in the assessed infants was 15.2% and 21.2%,

respectively. Extremely low birth weight infants (ELBWIs) had high rates of developmental

delay (30.8%) and cerebral palsys (30.8%). Maternal old age (>35 years, odds ratio=18.0,

95% CI, 1.2-262.7, P=0.035) and periventricular leukomalacia (PVL, odds ratio=12.6, 95% CI,

1.1-148.1, P=0.044) were independently associated with developmental delay and cerebral

palsy, respectively.

Conclusion : Significant poor neurodevelopmental outcome for the VLBW infants

needs a more extended follow-up study for development, and especially for the ELBWIs.

(J Korean Soc Neonatol 2006;13:121-127)

Key Words : VLBW infant, Development delay, Cerebral palsy, Baley Scales of Infant

Development
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생체중아 중 일부는 신경발달 지체, 지능 저하, 뇌성

마비 등의 신경학적 후유증을 가진다. 재태연령 27주

미만의 조산아의 경우 지능 장애의 빈도는 9%, 뇌성

마비 빈도는 14%로 보고하고 있으며 그 외에 시력

및 청력 장애를 포함한 여러 장애를 가지게 된다
6)
.

특히, 출생체중 750 g 미만의 저출생 체중아의 경우

신경 발달 장애의 빈도가 9-37% 정도로 높은 빈도를

보이고 있다
7)
.

생존한 극소 저출생체중아가 신경학적 후유증을 가

지게 되면 이들의 치료와 재활을 위한 사회적 비용은

막대하다. 따라서 신생아 중환자실에서 집중 치료를

받은 후 퇴원한 환아의 추적 관찰은 매우 중요한데,

아직 국내에서는 이들에 대한 체계적 관리가 부족하

며, 특히 극소 저출생체중아나 극소 조산아를 대상으

로 출생체중 또는 재태연령에 따른 신경 발달 예후에

관해 추적 관찰한 연구는 매우 제한적이다
8-11)
.

이에 연구자 들은 국내의 한 신생아 중환자실에서

생존하여 퇴원한 출생체중 1,500 g 미만의 극소 저출

생체중아를 대상으로 퇴원 후 교정 연령 12개월에서

24개월 사이에 Baley 발달 검사 II (Baley Scales of

Infant Development-Second Edition)와 신경학적 진

찰을 시행하여, 출생체중 또는 재태연령에 따른 발달

장애와 뇌성마비의 빈도를 관찰하고, 이의 발생과 연

관 있을 것으로 추측되는 주산기 위험인자를 관찰하

고자 하 다.

대상과 방법

1. 대 상

2002년 1월부터 2003년 12월까지 단국대학교 부속

병원 신생아 중환자실에서 입원 치료 후 생존하여 퇴

원한 환아 중 출생체중 500 g 이상, 1,500 g 미만의

극소 저출생체중아 이면서, 병원 내 출생이며, 적어도

교정 연령 12개월 이상 추적 관찰하여 교정 연령 12

개월에서 24개월 사이에 신경 발달 검사를 1회 이상

시행한 환아 33명을 대상으로 하 다. 대상아 중 심각

한 선천성 기형이 있었던 환아는 없었다.

2. 방 법

교정 연령 12개월에서 24개월 사이에 소아 신경 전

문의, 소아 재활의학 전문의 및 훈련된 소아 발달 검

사 기사에 의해 Baley 발달 검사 II와 신경학적 진찰

을 시행하 다. Baley 발달 검사는 지능 발달 지수

(Mental Developmental Index, MDI)와 운동 발달

지수(Psychomotor Developmental Index, PDI)로 평

가하 는데, MDI 또는 PDI가 각각 70 미만이면 의미

있는 발달 지연으로 정의 하 다. 뇌성 마비는 사지

중 어느 하나가 비진행형인 경직성(spastic) 또는 근

이상성(dystonic) 근육 수축 또는 자세 유지 장애 및

운동 장애가 있는 경우로 하 다. 그 외에 추적 관찰

동안 정해진 시간에 따라 미숙아 망막증에 대한 검사,

청성뇌간 전위 검사 등으로 시력 및 청력에 대한 검

사와 관찰을 시행하 다. Baley 발달 검사 II를 2회

이상 시행한 환아는 최종 시행했을 때의 교정 연령과

검사 결과를 관찰 및 분석 대상으로 하 다. 대상 환

아의 발달 지연과 뇌성마비의 빈도를 관찰하 고, 의

무 기록지의 후향적 관찰을 통해 발달 지연과 뇌성

마비와 연관 있을 것으로 추정되는 주산기 위험 인자

를 관찰하 다.

통계분석은 SPSS (ver 11.5)를 이용하여 Chi-

square 검사와 회귀분석(logistic regression analy-

sis)을 시행하여 발달 지연과 뇌성 마비의 발생과 관

련 있을 것으로 추측되는 주산기 위험 인자를 분석하

다. 통계적 유의성은 P<0.05로 하 다.

결 과

1. 연구 기간 동안의 출생체중에 따른 생존률과

추적 관찰률

2002년 1월부터 2003년 12월까지 2년 동안 출생체

중 1,500 g 미만의 원내 출생 극소 저출생체중아는 88

명이 입원하 으며, 이들 중 77명(87.5%)이 퇴원 시

생존하 고, 생존하여 퇴원한 환아 중 33명(42.9%)이

교정 연령으로 12개월에서 24개월 사이에 1회 이상

Baley 발달 검사 II와 신경학적 진찰을 받았다. 출생체

중별로는 500-749 g 환아는 10명이 입원하 으며 이
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들 중 4명(40.0%)이 퇴원 시 생존하 고, 이들 중 3명

(75.0%)이 12개월 이상 추적 관찰이 가능했고 Baley

발달 검사, 신경학적 진찰, 안 검사와 청력 검사를 받

았다. 출생체중 750-999 g의 환아는 입원 17명, 생존

14명(82.3%), 추적 관찰과 검사 시행 14명(71.4%), 출

생체중 1,000-1,249 g 환아는 입원 26명, 생존 24명

(92.3%), 추적 관찰과 검사 시행 9명(37.5%), 출생체

중 1,250-1,499 g 환아는 입원 35명, 생존 35명(100.0

%), 추적 관찰과 검사 시행 11명(31.4%)이었다. 출생

체중이 1,000 g 이상인 환아에서는 추적 관찰과 검사

시행률이 크게 감소하 다(Table 1).

2. 대상 환아의 임상적 특성

대상 환아 33명의 평균 출생체중은 1059.6±247.5

g, 평균 재태연령은 27.9±2.6 주, 1분 Apgar 점수

는 3.3±1.9, 5분 Apgar 점수는 6.0±1.6이 다. 검사

를 시행한 평균 교정연령은 15.9±3.1개월이고, 대상

아들의 평균 MDI는 84.2±10.1, 평균 PDI는 84.5±

14.9이었다. 남아가 16명(48.5%)이었다(Table 2).

3. 발달 지연과 뇌성마비의 빈도

대상아 33명 중 발달 지연은 5례(15.2%)에서 관찰

되었고, 뇌성 마비의 빈도는 7례(21.2%)이 다. 출생체

중 1,000 g 미만의 초극소 저출생체중아 13명 중 4례

(30.8%)에서 발달 지연을 보 고, 4례(30.8%)에서 뇌

성마비가 있었다. 출생체중별로는 출생체중 500-749 g

에서는 3명 중 1례(33.3%)에서 발달 지연을 보 고,

출생체중 750-999 g에서는 10명 중 3례(30.0%)와 4례

(40.0%)에서 각각 발달 지연과 뇌성마비를 보 다. 출

생체중 1,000-1,249 g에서는 발달 지연과 뇌성마비가

각각 9명 중 1례(11.1%)와 1례(11.1%), 1,250-1,499 g

에서는 11명 중 2례(18.2%)에서 뇌성마비를 보 다.

재태연령에 따른 발달 지연과 뇌성마비의 빈도는

24-25주 대상아 8명 중 3례(37.5%)에서 발달 지연, 1

례(12.5%)에서 뇌성마비 고, 26-27주 사이는 7명 중

1례(14.3%)에서 발달 지연, 1례(14.3%)에서 뇌성마비

으며, 28주 이상 환아 18명 중 1례(5.6%)에서 발달

지연, 5례(27.8%)에서 뇌성마비를 보여 28주 이상에

서 뇌성마비의 빈도가 증가하 다. 그러나 출생체중

또는 재태연령 구간 간의 발생 빈도 차이는 통계적으

로 유의하지 않았다(P>0.05, Table 3).

대상아 중 미숙아 망막증에 의한 시력 장애나 청성

뇌간 전위 검사에 의한 청력 장애가 있었던 환아는

없었다.

4. 뇌신경발달 장애와 연관된 주산기 및

신생아기의 위험인자

재태연령 26주 미만, 출생체중 1,000 g 미만, 산모

의 고연령(>35세)과 패혈증의 빈도가 발달 지연이 있

는 대상아에서 없는 대상아에 비해 통계적으로 의미

있게 높았고(P<0.05), 산모 감염과 뇌백질 연화증의

빈도가 뇌성 마비가 있는 대상아에서 없는 대상아에

비해 통계적으로 의미 있게 높았다(P<0.05, Table 4).

이들 위험인자들에 대한 회귀분석 결과는 발달 지

Table 1. Survival Rate of Very Low Birth Weight

Infants Who had Survived at Discharge during about

2 Years and Rates of Follow-up and Examination at

the Corrected Age between 12 and 24 Months

Birth weight

(g)

Number (%)

Admission Survival
*
Follow up†

500-749

750-999

1,000-1,249

1,250-1,499

Total

10

17

26

35

88

4 ( 40.0)

14 ( 82.3)

24 ( 92.3)

35 (100.0)

77 ( 87.5)

3 (75.0)

10 (71.4)

9 (37.5)

11 (31.4)

33 (42.9)

*
number of infants who had survived at discharge.
†
number of infants followed-up and examined at the
corrected age of 12 and 24 months

Table 2. Clinical Profiles of Thirty Three Very Low

Birth Weight Infants Followed-up and Examined at

the Corrected Age between 12 and 24 Months

Variables (n=33) Mean±SD

Birth weight (g)

Gestational age (wks)

Apgar score at one minute

Apgar score at five minute

Corrected age at examination (month)

MDI

PDI

Male : Female

1059.6±247.5

27.9±2.6

3.3±1.9

6.0±1.6

15.9±3.1

84.2±10.1

84.5±14.9

16 : 17

Abbreviations : MDI, mental development index; PDI,
psychomotor development index
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연과는 산모의 고연령(odds ratio=18.0, 95% 신뢰구

간, 1.2-262.7, P=0.035)이, 뇌성마비와는 뇌백질 연화

증(odds ratio=12.6, 95% 신뢰구간, 1.1-148.1, P=

0.044)이 통계적으로 유의하게 독립적인 연관성을 보

다(Table 5).

고 찰

신생아 집중 치료의 발달은 초극소 저출생체중아의

생존을 지속적으로 향상 시켜 왔지만 이들 생존아들

에서 만성 후유증의 발생 증가라는 또 다른 문제가

제기되고 있다
12-19)
. 국내에서도 최근에 몇몇 신생아

집중치료 센터들에서 극소 저출생체중아의 생존을 현

저하게 개선시킨 결과들이 보고 된 바 있다
1-5)
. 그러

나, 이들 생존아들에서 장기적인 후유증 발생에 관한

연구 결과는 매우 드물다
8-11)
.

초극소 저출생체중아 또는 조산아를 대상으로 한

신경 발달에 관한 국외 연구 결과는 출생체중 750 또

는 800 g 미만에서 심각한 신경발달 이상의 빈도를 9

%에서 37%까지 다양하게 보고하고 있고, 재태 연령

23-25주에서는 전체적으로 31%의 빈도를 보고하고

있다
7)
. 국내의 연구 결과는 이 등

8)
이 출생체중 1,000-

2,500 g의 고위험 저출생체중아 42례를 대상으로

Baley 발달 검사를 실시하 다고 보고하 고, 정 등
10)

은 만삭아만을 대상으로 Baley 발달 검사의 결과를 보

고한 바 있다. 그 외에 김 등
9)
은 외국에서 발표된 문

Table 3. Rates of Neurodevelopmental Disability in

Very Low Birth Weight Infants Followed-up and

Examined at the Corrected Age between 12 and 24

Months

Number (%)

Developmental
delay

Cerebral
palsy

Total

Birth weight (g)

500-749

750-999

<1,000 g

1,000-1,249

1,250-1,499

Gestational age

(wks)

24
＋0
-25

＋6

26
＋0
-27

＋6

≥28
＋0

Total

1 (33.3)

3 (30.0)

4 (30.8)

1 (11.1)

0 ( 0.0)

3 (37.5)

1 (14.3)

1 ( 5.6)

5 (15.2)

0 ( 0.0)

4 (26.7)

4 (30.8)

1 (11.1)

2 (18.2)

1 (12.5)

1 (14.3)

5 (27.8)

7 (21.2)

3

10

13

9

11

8

7

18

33

Table 4. Perinatal and Neonatal Risk Factors

Related to the Neurodevelopmental Disability in Very

Low Birth Weight Infants Followed-up and Examin-

ed at the Corrected Age between 12 and 24 Months

Variables

Number (%)

Developmental
delay

Cerebral
palsy

Total

GA<26 weeks*

Birth weight

<1,000 g*

Male

CS

Breech presentation

Low AS

(1 min AS<7 )

Maternal infection
†

Antenatal steroid

Maternal old age

(>35 yr)*

SGA

Twin

PIH

PROM

Hypotension

Acidosis

PVL
†

IVH (> grade 2)

Sepsis
*

NEC

PDA

RDS>2

BPD

ROP>2

Total

3 (37.5)

4 (30.8)

3 (18.8)

4 (18.2)

1 (12.5)

5 (16.7)

1 (50.0)

5 (18.5)

2 (66.7)

1 (50.0)

2 (40.0)

0 ( 0.0)

3 (21.4)

1 (10.0)

2 (28.6)

0 ( 0.0)

0 ( 0.0)

4 (36.4)

1 (12.5)

3 (15.8)

5 (17.2)

4 (25.0)

2 (28.6)

5 (15.2)

1 ( 12.5)

4 ( 30.8)

3 ( 18.8)

6 ( 27.3)

2 ( 25.0)

7 ( 23.3)

2 (100.0)

7 ( 25.9)

0 ( 0.0)

1 ( 50.0)

2 ( 40.0)

1 ( 14.3)

4 ( 28.6)

1 ( 10.0)

0 ( 0.0)

4 ( 44.4)

0 ( 0.0)

3 ( 27.3)

2 ( 25.0)

4 ( 21.1)

6 ( 20.7)

3 ( 18.8)

2 ( 28.6)

7 ( 21.2)

8

13

16

22

8

30

2

27

3

2

5

7

14

10

7

9

0

11

8

19

29

16

7

33

*
Significant differences between infants with de-
velopmental delay and without developmental delay
(P<0.05).
†
Significant differences between infants with cere-
bral palsy and without cerebral palsy (P<0.05).
Abbreviations : GA, gestational age; CS, cesarean
section; AS, Apgar score; SGA, small for gestational
age; PIH, pregnancy induced hypertension; PROM,
premature rupture of membrane; PVL, periventri-
cular leukomalacia; IVH, intraventricular hemor-
rhage; NEC, necrotizing enterocolitis; PDA, patent
ductus arteriosus; RDS, respiratory distress syn-
drome; ROP, retionopathy of prematurity
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헌을 중심으로 극소저출생 체중아의 신경발달 예후에

대한 meat-analysis를 시행하여 출생체중 1,000 g 미

만에서는 생존률이 증가함에 따라 신경발달 장애아의

빈도도 증가함을 보고하 는데, 이에 대해서는 Lee 등
12)
도 보고한 바가 있다. 진 등

11)
은 출생체중 1,500 g

미만의 극소저출생 체중아 56명을 대상으로 교정연령

24개월에 Baley 발달 검사 II를 시행하여 구체적인 뇌

신경 발달 빈도를 국내에서 처음으로 보고하 는데,

지능 발달 지수 또는 운동 발달 지수가 69이하인 중증

뇌신경 발달 장애의 빈도를 11%와 9%로 보고하 고

중중도의 뇌실내 출혈 및 뇌실 주위 낭성 변화와 연관

을 보고하 으나, 출생체중 별, 특히 1,000 g 미만의

초극소저출생 체중아의 구체적인 자료는 제시하지 않

았다.

본 연구에서는 교정 연령 약 24개월 정도까지 추적

관찰하 는데, 국내의 다른 연구 결과들
8-11)
과 달리,

비록 그 숫자는 매우 적지만 출생체중 500-750 g의

초극소저출생 체중아까지 포함한 출생체중 별 또는

재태연령 별 신경발달 장애의 발생 빈도를 관찰 보고

할 수 있었다. 본 연구에서의 극소 저출생체중아의 발

달 지연의 빈도가 15.2%, 뇌성마비가 21.2% 이었고,

1,000 g 미만의 초극소 저출생체중아에서도 각각 30.8

%, 30.8%로 외국의 연구 결과에 비해 다소 높게 나

왔다. 특히 뇌성 마비의 빈도는 출생체중 1,250-1,499

g, 재태연령 28주 이상에서 18.2%, 27.8%로 오히려

증가하고 있다. 이는 추적 관찰률이 42.9%로 낮았고,

주로 장애가 있거나 위험성이 높은 환아가 장기간의

추적관찰과 치료에 적극적으로 참여했기 때문에 발달

지연과 뇌성마비의 빈도가 높게 나왔을 것으로 추측

된다. 또한 발달 지연을 확진하기에는 추적 관찰 기간

이 24개월 내로 너무 짧아 대상아들의 검사 수행 능

력이 충분하지 않아 뇌신경 발달 장애가 과 측정 되

었을 가능성이 있고, 일반적으로 뇌성 마비의 진단도

2세 이전에는 그 신뢰도가 낮은 것으로 알려져 있다
20)
. 이에 관하여 Castro 등

21)
은 추적 관찰에 적극적으

로 참여하는 환아군에서 특히 지능 발달 지수가 낮게

측정되는 경향이 있는데, 이는 뇌신경 발달 장애의 위

험성이 높은 대상아들이 보다 적극적으로 추적 관찰

과 검사에 참여하기 때문이며, 신경 발달 장애 빈도

관찰에 오류를 유발할 수 있는 요인이 될 수 있다고

보고한 바 있다.

발달 지연과 뇌성마비 외에 시력이나 청력 장애 대

상아는 없었는데, 이는 우선 추적 관찰 기간이 짧고,

대상 환아가 적었기 때문이며, 이에 대한 발생 빈도를

알기 위해서는 보다 확대된 연구가 필요할 것으로 여

겨진다.

조산아의 뇌신경 발달에 향을 줄 수 있는 주산기

및 신생아기 요인으로는 많은 것들이 알려져 있다
7, 22,

23)
. 출생체중, 재태연령 이외에 사회-인구학적 요인,

신생아 합병증, 산후 스테로이드 투여 등 다양한 원인

들이 제시되고 있다
7)
. 신경발달 장애와 연관된 위험인

자로는 본 연구에서는 발달 지연과는 출생체중 1,000

g 미만, 재태연령 26주 미만의 초극소 미숙아, 산모의

고연령, 패혈증이, 뇌성마비와는 산모 감염, 뇌백질연

화증이 통계적으로 유의하게 관련이 있었다
6, 7)
. 특히

산모 감염과 뇌성마비의 연관은 이전에 발표된 연구

와 일치하는 소견이었다
24-26)
.

본 연구의 결과는 대상아 대부분이 2세 이내에 비

Table 5. Perinatal and Neonatal Risk Factors Independently Related to the Neurodevelopmental Disability by

Logistic Regression Analysis

Developmental delay Cerebral palsy

OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

Maternal old age (>35 yr)

Birth weight <1,000 g

GA<26 wks

Sepsis

PVL

Maternal infection

18.0 (1.2, 262.7)

3.5 (0.2, 79.7)

6.5 (0.1, 26.7)

5.6 (0.4, 77.9)

0.035

0.197

0.414

0.099

12.6 (1.1, 148.1)

6.4 (0.8, 12.5)

0.044

0.095

Abbreviations : OR, odds ratio; CI, confidence interval; PVL, periventricular leukomalacia
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교적 짧은 기간의 추적 관찰이기 때문에 뇌신경 발달

장애의 빈도를 추정하기에는 무리가 있다. 이들이 향

후 아동기 또는 학령기에 어떤 변화를 보일 지는 보다

오랜 기간 추적 관찰이 필요하다. 최근에 Ment 등
27)
은

출생체중 600-1,250 g의 극소 저출생체중아의 추적 관

찰에서 이들의 지적 능력이 나이가 증가하면서 점차

개선됨을 보고하 다.

초극소 저출생체중아에서 학령기에 시행한 Baley

발달검사 II는 인지 능력을 평가하는데 매우 낮은 예측

치를 보인다
28)
. 본 연구의 결과도 대상아들이 24개월

이내에서만 발달 평가를 받았기 때문에 뇌신경 발달

장애의 빈도가 과장되어 있을 가능성이 있으며, 학령

기 또는 청소년기에 운동 및 인지 능력 발달 장애의

재평가가 반드시 필요할 것으로 여겨진다. 출생체중

1,000 g 미만 또는 재태연령 26주 미만의 초극소 미숙

아를 학령기 이후 까지 추적 관찰한 여러 연구에서는

이들이 지능 저하, 학습능력 저하, 운동 기능 저하, 집

중력 결핍, 시력 및 청력 장애 등의 빈도가 증가하고

학교적응에 문제가 됨을 보고하고 있다
6, 13, 15, 17)

.

Mikkola 등
6)
은 출생 체중 1,000 g 미만으로 생존한

환아 351명을 대상으로 한 연구에서 5세 때 오직 1/4

만이 정상으로 분리되었고, 많은 수의 환아가 지능 저

하, 뇌성 마비, 언어 장애, 집중력 결핍, 시력 장애, 청

력 장애 등을 보 다고 보고하 다.

본 연구는 비록 국내의 한지역의 신생아 집중 치료

실에서 출생하고 생존하여 퇴원한 환아만을 대상으로

하 고 그 숫자가 매우 제한적이지만 출생체중 별, 재

태연령 별로 뇌신경 발달 장애의 빈도를 구체적으로

보고할 수 있었다. 국내에서도 신생아 집중 치료의 발

달에 의해 극소 저출생체중아의 생존이 개선되었지만

생존한 극소 저출생체중아들의 뇌신경 발달 장애의

발생이 심각해 질 수도 있음을 추측할 수 있었고, 이

들에 대한 향후 보다 체계적인 다 기관에 의한 추적

관찰이 필요할 것으로 여겨졌다.

요 약

목 적:생존한 극소 저출생체중아에 대해 퇴원 후

신경발달을 관찰하고 신경발달 장애와 연관된 주산기

위험 인자를 규명하고자 하 다.

방 법:국내의 한 신생아 집중 치료실에서 2년 동

안 생존하여 퇴원한 출생체중 500-1,499 g의 극소저

출생 체중아를 대상으로 추적 관찰하면서 교정 연령

12개월에서 24개월 사이에 1회 이상 Baley 발달 검사

II와 신경학적 진찰을 시행하 다. MDI 또는 PDI가

70 미만이면 발달 지연으로 판단하 다. 발달 지연과

뇌성 마비의 빈도를 출생체중별로 관찰하 다. 뇌신경

발달 장애와 연관된 주산기 위험 인자 들은 의무기록

지를 이용하여 후향적으로 자료를 수집 관찰하 다.

결 과:생존한 극소 저출생체중아 77명 중 33례

(42.9%)가 교정 연령 12개월에서 24개월 사이에

Baley 발달 검사 II와 신경학적 진찰을 받았다. 대상아

의 발달 지연의 빈도는 15.2%, 뇌성마비 빈도는 21.2%

다. 출생체중 1,000 g 미만의 초극소저출생 체중아

들은 발달 지연 30.8%, 뇌성마비 30.8%의 빈도를 보

다. 발달 지연과는 산모의 고연령(odds ratio=18.0, 95

% 신뢰구간, 1.2-262.7, P=0.035 )이, 뇌성마비와는 뇌

백질 연화증(odds ratio=12.6, 95% 신뢰구간, 1.1-

148.1, P=0.044)이 통계적으로 유의하게 독립적인 연관

성을 보 다.

결 론:생존하여 퇴원한 극소 저출생체중아, 특히

출생체중 1,000 g 미만의 초극소 저출생체중아에서

뇌신경발달 장애는 심각하 으며 향후 이들에 대한

보다 체계적인 추적 관찰이 필요할 것으로 여겨졌다.
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