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감감감사사사의의의 글글글

학위기간동안 관심과 애정을 갖고 저를 지켜봐주시고 지도해주신 모든 분
들께 진심으로 고개 숙여 깊이 감사드립니다

논문의 진행 및 완성까지 생각의 틀을 체계화하고 조직화 할 수 있도록
깊은 열의와 사랑으로 지도해주신 유일영 교수님께 진심으로 깊은 감사를 드
립니다 언제나 배려하는 마음으로 제자를 따뜻하게 감싸주시며 세심한 부분
까지도 지도해 주신 오가실 교수님 바쁜 진료와 업무 가운데에서도 따뜻한
관심을 갖고 부족한 부분을 지적해주신 윤신원 선생님께 머리 숙여 감사를 드
립니다

또한 부족한 저를 열심히 지도해 주시고 가르쳐 주신 연세대학교 간호대
학 모든 교수님들께 진심으로 감사를 드립니다

자료 수집을 흔쾌히 허락하여 주시고 애정어린 관심을 보여주신 남윤호
부장님과 많은 관심으로 힘을 주신 김영희 팀장님 저의 건강을 염려하시며
항상 따뜻한 배려를 해 주신 부은희 김인자 변금순 팀장님께 진심으로 감사
를 드립니다

논문의 이론적 기틀 및 통계 분석에 큰 도움을 준 나의 친구 오인옥 학
위 과정 내내 아낌없는 격려와 힘을 복돋아준 진인선 안금희 윤미선 오순남
선배님께도 깊은 감사를 드립니다 만날 때마다 따뜻한 말을 해준 최정실 선
생님과 병동 간호팀 수간호사님들께도 고마움을 전합니다

논문 진행을 염려하며 지지해 준 일산병원 신생아집중치료실 이임재 연
정화 이춘옥 장은진 류길주 한양순 박수영 김지윤 간호사님에게도 감사를
드립니다



항상 옆에서 저의 성장을 자랑스러워하시며 손주들을 돌보시고 살림을
챙겨주시는 어려움을 기쁘게 감당하셨던 나의 사랑하는 부모님 만날 때마다
따뜻하게 격려해준 여동생 지현 지혜에게도 감사드립니다 공부하는 며느리를
이해해주시며 지켜보시는 시부모님 학위과정을 지켜보며 아낌없는 지지를 해
준 시누이 서영미에게도 감사드립니다

공부하고 간호사를 업으로 삼을 수 있도록 늘 물심양면으로 도와주고
아내를 자랑스러워하며 한결같이 옆에서 지켜준 남편 서효원의 사랑과 격려
는 제게 가장 큰 힘입니다 어느 새 훌쩍 자라 엄마의 버팀목이 되어가는 대
견하고 든든한 아들 동진 바쁜 엄마를 이해하고 넘치는 애정을 준 사랑스러
운 딸 세빈에게도 깊은 고마움을 전합니다

년 월
장 지 영 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

신신신생생생아아아의의의 고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증 관관관련련련 요요요인인인 분분분석석석

본 연구는 고빌리루빈혈증으로 입원한 만삭 신생아와 관련된 요인을 확인
하여 이를 예방하기 위한 간호중재 개발의 기초 자료를 제공하고자 시도된
조사연구이다 연구도구로 신생아 황달과 관련된 선행연구와 문헌을 참고로
본 연구자가 작성한 신생아 고빌리루빈혈증 관련 를 사용하였으며
신생아와 관련된 특성 개 항목 산모와 관련된 특성 개 항목으로 구성되었
다

분석된 자료는 년 월 일부터 년 월 일 사이에 경기도에 위
치한 일개 종합병원 신생아집중치료실에 고빌리루빈혈증으로 입원한 출생
일 이하의 만삭 신생아들의 의무기록지 개이다

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다

출생순위는 첫째가 로 가장 많았고 입원시 출생일수는 평균
일 재태기간은 평균 일이었으며 출생시 체중은 평균 이었
다 입원시 체중은 평균 이었고 입원시 체중감소율은 평균

이었다 질식분만이 였고 모유수유가 로 많았다 신생아
혈액형은 형이 로 가장 많았다 출생시 합병증은 가 있
었고 두혈종은 가 있었다 입원기간은 평균 일이었고 입원시 신
생아 황달만 있는 경우가 로 가장 많았고 신생아 황달과 타 진단
명 개가 함께 있는 경우가 였다 입원 전 병원 방문시기는 평균



- v -

일 이었고 입원 전 병원 방문횟수는 평균 회였다 입원시 혈청 총
빌리루빈수치는 평균 로 중증 고빌리루빈혈증 소견을 보였다
산모의 연령은 평균 세이고 산모 혈액형은 형이 로 가장
많았고 배우자 혈액형은 형과 형이 각각 로 가장 많았다
임신 또는 분만 중 약물복용은 가 없었고 철분복용이 로 가
장 많았다 출산장소는 개인병원이 로 대부분이었고 산모와 배우자
의 과거력은 없었다
입원시 체중감소율은 이상 감소된 신생아의 평균 혈청 총 빌리루빈
이 가장 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다
철분을 복용한 산모에게서 태어난 신생아의 혈청 총 빌리루빈 수치가
유의하게 낮았다
신생아 혈청 총 빌리루빈과 유의하게 관련된 변수는 체중감소율

입원 전 병원 방문시기 로 체중감소율이 높을수
록 입원 전 병원 방문시기가 늦을수록 혈청 총 빌리루빈이 높은 것으로
나타났다

본 연구결과에 의하면 신생아 황달은 입원시 체중감소율이 높을수록 산
모가 철분복용을 하지 않았을 때 병원 방문시기가 늦을수록 빌리루빈 수치가
유의하게 높았다 따라서 부족한 수유량과 탈수를 예방하여 신생아 체중감소
율을 줄이고 조기 퇴원시 외래방문일을 주 이내로 하는 것이 신생아 황달예
방에 도움이 될 것으로 사료된다 신생아 퇴원시 간호사는 신생아 황달 판별
법을 부모에게 교육하여 조기에 병원 방문을 할 수 있도록 하여야 할 것이다
또한 임신기간 동안 적절한 식이와 철분섭취의 필요성을 강조하여야 하겠다

핵심되는 말 만삭 신생아 고빌리루빈혈증 신생아 체중감소
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제제제 111장장장 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

신생아들은 출생 후 간 기능이 미숙하여 간접 빌리루빈을 직접 빌리루빈
으로 전환시키는 효소의 분비가 부족하다.따라서,신생아들에게 황달로 인한
고빌리루빈혈증이 자주 발생한다(홍창의,2001).

신생아 황달은 만삭아의 60%,미숙아의 80%에서 발생하며,생후 2~3일에
나타나서 생후 7~14일에 자연적으로 소실되는 생리적 황달이 대부분이다
(Behrman,Kliegman& Jenson,1998).신생아 황달 발생 빈도는 여러 종족간
에 큰 차이를 보여 백인에서는 20~30%정도 발생하나,동양인에서는 50~80%
로 비교적 높다(Brown& Boon,1965).특히,우리나라 만삭아는 38~48.4%가
발생한다고 보고되었는데(문형로,1971;최웅상 외,1980),57.4~74%등으로 보
고된 일본인에 비해서는 낮았다(Horiguchi& Bauer,1975).이러한 종족간의
황달 발생 빈도와 수치의 차이에 대해서는 유전적 또는 환경적 요인,기후,모
체의 음식 섭취 양상 등의 관련 가능성에 대한 보고가 있었으나,확실한 원인
이 규명되지는 않았다(Salandetal.,1974).

대부분의 성인은 혈청 빌리루빈이 2mg/dl이상이면 육안상 황달이 나타
나지만,신생아의 경우는 5~7mg/dl이상이 될 때까지 나타나지 않을 수가 있
다.따라서,고빌리루빈혈증은 혈청 빌리루빈 수치가 2mg/dl이상일 경우로
정의하고 있으며,보통 생후 일주일 동안 신생아에게 나타나게 된다(Taeusch
&Ballard,1998).

입원한 신생아를 질병별로 분류해보면,신생아 황달이 가장 많았고,미숙
아,부당 경량아,폐렴,호흡곤란증후군 등의 순이었다(김경래 외,1981).박동
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일 등(1993)의 보고에 의하면,신생아 입원 질환을 살펴본 결과 상위 5개 질환
중 하나가 신생아 황달로 나타나,신생아 황달로 인한 입원율이 높은 것으로
나타났다.

Hall과 Simon(2000)은 고빌리루빈혈증 또는 탈수로 재입원하는 신생아 수
가 증가하고 있어 출생 후 조기퇴원과 고빌리루빈혈증이 환아의 재입원에 위
험인자가 된다고 하였다.생후 24~48시간 이내의 조기퇴원이 신생아 재입원과
상관관계가 없다고 하지만,72시간 이후에 퇴원한 신생아는 조기퇴원한 신생
아보다 3주 이내 재입원율이 의미있게 감소하였다(Soskolineetal.,1996).

이러한 신생아 황달은 여러가지 병리 상태로 인하여 발생되는 용혈성,폐
쇄성,간실질성 황달을 비롯하여,정상적으로 혈청 빌리루빈 농도가 상승하여
피부나 공막이 노랗게 변하는 생리적 황달이 있으며(홍창의,2001),생리적 황
달의 경우 대부분에서는 문제를 일으키는 정도가 경하다(Behrman,Kliegman
& Jenson,1998).하지만,문제를 일으키는 정도가 경하다 하더라도 신경계에
독성이 나타나는 심각한 상태의 황달인 빌리루빈 뇌병증 또는 핵황달로 진행
될 수가 있다.용혈성 질환이 아닌 신생아 황달 가운데 혈청 빌리루빈수치가
12mg/dl이상이 되는 고빌리루빈혈증은 심각한 신경학적 후유증을 남기는 핵
황달을 유발할 수 있다.이처럼 핵황달로 진행된 신생아의 50%는 사망하거나
혹은 생존하더라도 뇌성마비나 청신경 장애 및 정신 지체를 갖게 된다
(Taeusch&Ballard,1998).

최근에는 점차 그 빈도가 증가되는 경향을 보이고 있어 그 원인적 요인들
및 관련인자,치료지침을 마련하여 장차 초래될 수 있는 뇌손상이나 그에 수
반되는 신경학적 후유증을 미리 방지하는 노력이 필요할 것으로 보인다.또한,
신생아 황달은 신생아의 입원으로 인한 산모나 가족들의 심적 부담과 의료비
부담을 초래하고,모아 분리로 인해 모성 정체성 형성과 부모역할 확립에 어
려움을 초래할 수 있기 때문에 이를 예방하는 일은 매우 중요한 일이라 할 수
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있겠다.
지금까지는 신생아 고빌리루빈혈증으로 신생아집중치료실에 입원한 만삭

신생아와 미숙아 모두를 대상으로 한 고빌리루빈혈증 관련 요인을 분석한 연
구가 주로 이루어졌으나,본 연구에서는 만삭 신생아만을 대상으로 고빌리루
빈혈증 관련 요인을 의무기록지 분석을 통해 파악하고자 한다.만삭 신생아
고빌리루빈혈증 관련 요인을 파악하는 것은 신생아실 간호사가 예방적인 중재
로써 신생아 고빌리루빈혈증 관련 퇴원교육 프로그램을 개발하는데 필요한 근
거 자료를 구축하고,신생아 고빌리루빈혈증으로 인한 재입원을 감소시키기
위함이다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 신생아 고빌리루빈혈증 관련 요인을 파악하여 신생아
황달을 예방하기 위한 신생아 부모 교육 프로그램 개발의 기초 자료를 제공하
는데 있으며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)신생아 고빌리루빈혈증으로 입원한 신생아의 일반적인 특성을 파악한
다.

2)신생아 고빌리루빈혈증으로 입원한 신생아 산모의 일반적인 특성을 파
악한다.

3)신생아 고빌리루빈혈증 관련 요인을 규명한다.
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333...용용용어어어 정정정의의의

가가가...고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증
본 연구에서는 출생시 재태기간이 37주 이상부터 41주 까지이고,출생체

중은 2,500gm 이상으로 소아과 의사로부터 신생아 황달 진단을 받았고,출생
30일 이내에 신생아집중치료실로 입원한 신생아 중 황달치료를 위해 광선요법
을 받았으며,혈청 총 빌리루빈 농도가 12mg/dl이상인 경우로 하였다.
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제제제 222장장장 문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...신신신생생생아아아 고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증

고빌리루빈혈증은 신생아에게서 흔하게 발생하며,대부분의 경우 문제없
이 치료되지만,치료를 하지 않아 심각해지면,핵황달과 신경독성으로 악화될
수가 있다(Behrman,Kliegman& Jenson,1998).신생아에서 발생하는 황달은
생리적 황달,빌리루빈 뇌병증 또는 핵황달,불활성(unconjugated)고빌리루빈
혈증,담도 폐쇄와 신생아 간염으로 인한 폐쇄성 황달로 나타날 수 있다.신생
아 고빌리루빈혈증이 나타나게 되는 생리학적 측면을 살펴보면,빌리루빈의
합성 증가,비효율적인 결합과 이송,간에서의 비효율적인 결합과 이송,간에
서의 비효율적인 전환과 분비,장간 순환을 통한 빌리루빈 흡수 증진의 네 가
지 측면으로 나타나게 된다(Taeusch&Ballard,1998).

신생아 황달은 출현시기,지속기간,양상에 따라 생리적 황달과 병적인 황
달로 구분할 수 있다.피부와 피하조직 색의 변화를 알기 위해 밝은 곳에서
손가락으로 신생아의 피부를 눌러서 하얗게 또는 노랗게 변하는 것으로 황달
이 있음을 알 수 있다.신생아의 피부 황달은 총 빌리루빈이 4mg/dl이하이
면 나타나지 않는다.혈청 총 빌리루빈 수치가 증가함에 따라 황달은 머리에
서 몸통과 사지,손과 발로 진행된다.빌리루빈 수치는 황달이 얼굴에만 나타
나면 5mg/dl,상흉부까지는 10mg/dl,복부까지는 12mg/dl,발바닥과 손바닥
까지 진행되면 15mg/dl로 황달의 진행정도를 추정할 수 있다.황달이 흉부
중앙까지 진행되면 피부색으로 혈청 빌리루빈 수치를 측정하기는 어려워진다.
피부색으로 혈청 빌리루빈 수치를 판단하기가 어려운 다른 이유는 인종간 피
부색이 다양하고,빌리루빈 수치가 빠르게 상승할 때에는 피부 침착이 느리게
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진행되기 때문이다(이철,2002).
신생아 황달은 출생시 체중이 2,500gm 이하인 저체중아가 정상체중아에

비해 52% 높게 발생한다(Nelsonetal.,1983).또한,출생 후 48시간 이내 퇴
원하고,출생체중의 10% 이상 감소가 있으며,1일 동안 5개 미만의 기저귀 교
환과 2~3회 미만의 대변을 보는 경우에 빌리루빈 수치가 높다는 보고가 있다
(Moshe,2004).Umit등(2004)은 35~37주 사이의 신생아는 38~42주 사이의 만
삭아보다 의미있게 체중이 작았고,생후 5~7일 사이에 총 빌리루빈 수치가 의
미있게 높았으며,고빌리루빈혈증이 2.4배 많이 나타났다고 보고하였다.

신생아 황달의 출현시기를 보면,생리적 황달의 경우 만삭아는 생후 2~3
일에 육안으로 나타나서 5~7일 내에 사라지고,미숙아는 3~4일에 나타나서 만
삭아보다 늦은 10~14일 이내에 사라진다.신생아 병적인 황달은 원인에 따라
출현시기나 지속기간 등이 일정하지 않고,혈청 빌리루빈 농도 등의 양상이
생리적 황달과는 현저히 다르다(Zeulzeretal.,1961;Lubchencoetal.,1967;
Nelsonetal.,1983).황달이 최고치를 보이는 일자는 서양의 신생아가 2~4일
인데 비해 일본인은 5일째에,우리나라 신생아는 생후 2일에서 8일사이로 평
균 4일째에 보고되었다(최웅상 외,1980;신정숙 외,1993;김정아 외,1998).

이러한 신생아 고빌리루빈혈증은 대부분의 신생아가 생리적으로 미숙하기
때문에 발생된다.신생아는 혈색소량이 많으므로 혈청 빌리루빈 농도가
2~3mg/dl이상되어야 육안으로 인지할 수 있으며,성인에 비해서 헤모글로빈
의 파괴 정도가 2배 많이 일어난다.또한,적혈구의 수명도 성인이 120일인 것
에 비해 만삭 신생아의 경우는 70~90일 정도이며,미숙아의 경우는 70일 미만
으로 미숙아일수록 헤모글로빈의 파괴로 인한 빌리루빈의 합성이 많아지게 된
다.또한,이렇게 생성된 빌리루빈은 혈장 알부민과 결합하여 이동하게 되는
데,신생아의 경우 성인에 비해 현저하게 혈장 알부민 수치가 낮으며,미숙아
의 경우에는 더 낮은 수치를 나타낸다.태내에서 생성된 빌리루빈은 태반이나
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모체-태아 순환을 통하여 제거되고,출생 후 간의 우엽에 혈액이 공급되면서
신생아의 혈액 흐름이 산소 농도가 높은 제대정맥에서 간문맥으로 전환되게
된다.그러나,간동맥을 경유하는 혈액흐름은 생후 1주일이 지나야 가능하게
된다.이러한 요소들로 인해 혈장 내 빌리루빈의 제거가 지연되는 것이다
(Taeusch&Ballard,1998).

신생아는 생리적으로 장에서 분비된 빌리루빈이 다시 장에서 흡수되어 신
생아 황달을 일으키게 된다.즉,직접 빌리루빈은 불안정한 상태이므로 효소
분해에 의해 간접 빌리루빈으로 쉽게 전환될 수 있기 때문에 장을 통해 흡수
된다(Taeusch& Ballard,1998).또한,신생아의 소장과 대장내에는 정상 세균
의 수가 적어 β-glucuronidase라는 효소가 충분하지 않아 직접 빌리루빈이 유
로빌리노겐으로 전환하지 못하고,다시 간접 빌리루빈으로 재변형이 일어나게
된다.그래서,다시 장 내에서 재흡수가 일어나게 된다(Gourley,1998;Maisels,
1999).신생아의 대변에는 비포합형 빌리루빈이 많아지게 되고,이것은 장간순
환을 증가시켜 고빌리루빈혈증을 유발하게 된다(Poland&Odell,1971).

Odell(1961)은 신생아에서의 조기수유는 장 운동을 자극시켜 태변을 보다
빨리 배출시키므로 빌리루빈의 장간 순환을 감소시킬 수 있고,빌리루빈을 유
로빌리노겐으로 환원시키는데 도움을 주는 세균을 장내에 넣어 혈청 빌리루빈
의 농도를 감소시킬 수 있다고 하였다.Thaler등(1972)은 쥐의 실험에서 공복
시에는 hepatic microsomalheme oxygenase가 증가되고,이것은 간에서
heme이 빌리루빈으로 전환되는 과정을 자극한다고 하였다.출생 후 조기 수
유를 시행하면 혈청 빌리루빈 수치를 감소시키고(Hubbel et al.,1961;
Wennbergetal.,1996),생후 4시간 이내의 조기수유는 생리적 황달의 정도를
감소시킨다고 김인호 등(1979)은 보고하였다.

신생아 황달에 대해 관심을 가지고 연구하는 이유는 고빌리루빈혈증으로
인한 핵황달의 위험때문이다.핵황달이란 알부민과 결합되지 않은 지용성 간
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접 빌리루빈이 blood-brain-barrier를 통과하여 뇌세포에 침착되고,이로 인해
뇌세포의 산소대사에 장애를 준 결과로 나타나게 되는 여러 신경학적 이상이
다.고빌리루빈혈증으로 인한 뇌손상의 정도는 신생아의 발달정도,지능지수,
신경학적 이상,유지되는 기간과 증가된 혈청 빌리루빈이 관련되어 있다고 한
다(Boggsetal.,1967;Scheidtetal.,1977;Naeye,1978).핵황달을 유발하는
것은 알부민과 결합되지 않은 간접 빌리루빈이므로 알부민의 농도가 저하되거
나 결합을 저해하는 요인이 있을 경우에는 안전하다고 여겨지는 혈청 빌리루
빈 수치에서도 핵황달은 발생될 수 있다(Hardy& Peeples,1971;Wennberg,
1988).고빌리루빈혈증이 있는 기간과 핵황달 정도와의 관계는 아직 명확하게
규명되지 않은 상태이나,최근 연구에서는 신경세포들이 빌리루빈 독성에 대
해 보다 예민한 시기가 있으며 발달단계와 관련이 있다는 보고가 있다
(Bratlid,1996).

광선치료를 하지 않고,3일 이상 혈청 빌리루빈 수치의 변화를 관찰한 결
과 40.7%가 결국 광선치료를 시행받았다.이들 중 30%는 3일 이상 관찰한 후
에 혈청 빌리루빈 수치가 15mg/dl이상에서 19.1mg/dl까지 증가되었다.황
달의 발생빈도가 높고,최고 수치도 높으며 오래 지속되는 우리나라에서는
고농도의 빌리루빈 수치를 유지함으로 인한 핵황달의 위험을 광선치료를 통해
예방할 수 있다고 믿는다(김정아 외,1998).제왕절개로 출생한 신생아의 대부
분이 산모가 퇴원하는 6~7일까지 신생아실에 있게 되어 지속적인 관찰을 통
해 선별하여 광선치료를 시행받을 수 있다.그러나,질식분만으로 출생한 신생
아들은 황달이 시작될 시기에 퇴원하여 혈청 빌리루빈 수치를 지속적으로 관
찰할 수 없으므로,광선치료 지침의 기준까지 기다리기 어려운 문제가 있다.
질식분만으로 출생 후 72시간 이내에 퇴원한 신생아의 경우 모유수유로 인한
탈수와 황달로 재입원하는 경우가 보고되고 있다(Hall&Simon,2000).
신생아가 황달로 입원하는 경우 가족과 산모는 심리적,경제적인 어려움을
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경험하게 된다.또한,신생아 시기의 고빌리루빈혈증은 용혈성 빈혈,대사 및
내분비 이상,간의 해부학적 이상,감염 등과 같은 심각한 질병과 연관될 수도
있다.신생아 황달의 치료시기가 지연되면 핵황달로 진행되어 심각한 신경학
적 합병증을 초래할 수도 있기 때문에 우리나라에서도 생리적 황달의 관찰기
간을 늘리려는 시도가 진행되어지고 있다.

이처럼 신생아에게는 생리적으로 황달이 일어날 수 밖에 없는 취약한 부
분이 있다.또한,재태기간,출생체중,발현시기,조기수유와 배변,관찰시기 등
이 신생아 황달과 관련이 있을 것으로 추정되어지며,생리적 황달을 조기예방
하고 치료하여 핵황달을 예방하는 것이 중요하다고 하겠다.

222...신신신생생생아아아 고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증 관관관련련련 신신신생생생아아아 요요요인인인

신생아 고빌리루빈혈증 발생요인은 주로 신생아의 간기능 미숙이다(강석
철,1976;홍창의,2001;Nelsonetal.,1983).특히,임신기간 37주 이하인 미숙
아는 간기능이 미숙하므로 만삭아에 비해 신생아 황달의 발생률이 높고,지속
기간도 길며,혈청 빌리루빈 수치의 상승률도 높다고 하였다(Zuelzeretal.,
1961;Shafferetal.,1977;Nelsonetal.,1983).임신기간별 신생아 황달 발생
은 임신기간이 40주 이상일 때에 비해 35주 이하에서는 2.11배,36~39주에서는
2.23배 높았으나,만삭 신생아 사이에는 임신기간과 상관관계가 없다는 보고가
있다(민경태,1984).

출생시 체중별 치료를 요하는 신생아 황달 발생이 미숙아에서는 저체중아
가 정상체중아에 비해 52%로 높았고(민경태,1984),체중이 증가할수록 황달
발생률이 낮다고 한다(홍서유,1982;박동일 외,1993).미숙아와 저출생 체중
아 사이의 출생체중과 황달 발생과의 관계에서 상관관계는 없었으나,1,000
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~1,601gm 이상의 미숙아 및 저출생 체중아의 재태기간과 황달발생과의 관계
는 27~37주 사이에서 상관관계가 있었다.또한,미숙아와 저출생 체중아의 황
달발생에 있어 재태기간이 출생체중보다 우선순위인 것으로 나타났다(이주원
외,1974;이미경,2003).저체중아와 정상체중아의 혈청 빌리루빈 수치를 비교
해 보면 저체중아에서 핵황달 발생 위험이 발견된 10~12mg/dl를 기준으로 했
을 때,백인의 경우 혈청 빌리루빈 수치 8mg/dl미만에서 저체중아는 42.7%,
정상체중아는 73.7%로 보고되었고,핵황달의 위험이 높은 16~19mg/dl이상인
경우에서는 정상체중아가 3%인데 비해 저체중아는 16.7%가 분포되었다
(Levine,1979;Nelsonetal.,1983).그러나,만삭아만을 대상으로 한 선행연구
에서 생리적 황달의 출현빈도와 출생시 체중과는 유의한 차이가 없다고 보고
되어진다(이위현,1981;박현숙 외,1982;이화자,1985;Obrinskyetal.,1954;
Slobodyetal.,1974).

두혈종이나 피하층의 멍,기구를 이용한 분만과 같은 출생시 손상,출생
후 합병증,제왕절개 출산 및 전신마취,출생 후 과도한 체중 감소,TORCH
감염,부적절한 수유,남아,Polycythemia,다른 형제들의 고빌리루빈혈증 과거
력,지연된 태변 배설 등의 요인이 있다.또한,출생순위,초기 수유시간 등이
신생아 황달과 관련이 있는 것으로 알려져 있다(맹광호 외,1982;이화진,
1985).초기 수유시간별 생리적 황달의 출현빈도는 생후 12시간 후에 수유시킨
군이 생후 8시간 내에 수유한 군보다 높았다(이화자,1985).탈수의 정도는 체
중의 3~5.9% 감소한 경우를 경증,6~9.9% 감소한 경우를 중등도,10% 이상
감소한 경우를 중증 탈수로 정의하며,정상 신생아는 생후 첫 1주일 동안 출
생체중의 5~8%가 감소하는데,탈수의 정도가 높을수록 신생아 황달로 인한
재입원율이 증가한다고 한다(민경태,1984;김동구 외,2003;Osborn etal.,
1984;Linnetal.,1985;Hall&Simon,2000).

신생아 황달의 주요 합병증인 핵황달의 유발인자 중 가장 중요한 것은 알
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부민과 결합되지 않은 유리빌리루빈의 양이다.이것은 혈청 알부민의 양과 빌
리루빈에 대한 알부민의 결합능과 친화성에 의해 좌우된다(유인석,1989).

신생아 황달은 모유수유와 관련되어 일어나는 경우가 있는데,이 경우 두
가지의 형태로 나타나게 된다.첫째,모유수유 하는 생후 1주일 내에 발생하는
황달로 모유 자체로 인해 3주 이상 지속적으로 고빌리루빈혈증이 나타나는 모
유황달이다(Taeusch& Ballard,1998).둘째,모유수유와 관련된 황달은 생후 3
일까지 물이나 포도당 수액과 같은 보충물 없이 모유만을 섭취하였을 때 탈수
와 감소된 칼로리 섭취,수유량과 빈도,보충물의 부족과 같은 원인으로 황달
이 나타난다고 본다(Yamauchi& Yamanouchi,1990).이는 첫 수일간 모유수
유한 신생아의 경우 적은 배변으로 인해 장간 순환을 통한 빌리루빈의 흡수가
증가될 수 있다는 것이다.따라서,조기에 잦은 수유를 시행하면,배변을 도와
대변이 장에 머무르는 기간을 줄임으로써 모유수유와 관련된 황달을 극복할
수 있다.이에 비해 모유 황달은 모유 속의 불특정 요인이나 대사물질로 인하
여 수 주 동안 황달이 지속된다고 보고하지만,이들 요인에 대해 알려진 연구
도 없고,어떤 대사 물질들이 모유황달과 관계가 있는지에 대해 규명되지 않
았다(Taeusch&Ballard,1998).

Arias등(1964)은 모유수유 중 신생아 황달이 나타난 환아는 모유수유를
중단하였을때 5일 이내에 신속히 황달이 없어진다는 것을 보고하였다.인공수
유아에 비해 모유수유아에서 황달이 흔히 나타나며,더 오래 지속되는데,이는
모유에 있는 5-ß-pregnane-3a,20-ß-diol또는 불포화지방산이 정상적인 포합작
용을 방해함으로써 나타난다는 보고도 있다(김동구 외,2003;Ariasetal.,
1964;Jeffares,1977).

모유내에 존재하는 glucuronidase에 의해 장간 순환이 증가하여 황달이
발생하고,모유수유로 인한 신생아 황달은 모유를 먹는 신생아의 약 1%정도에
서 나타나게 된다.이는 생리적 황달의 출현시기와 비슷해서 생후 1주내에 나
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타나게 되고,최고 수치에 도달하는 시기는 생후 2주가 된다.모유황달은 모유
수유아의 30~60%에서 정상적으로 생리적 황달 농도가 떨어지는 생후 5일 이
후에 발생하여 2~3주 이상 지속된다.모유수유로 인한 황달은 약 2개월까지
지속될 수 있으나(박경아,2002),그 후에는 간기능이 성숙됨에 따라 특별한
치료없이도 자연히 사라진다(Harvey,1965).일단 모유수유를 중단하면,1~3일
내에 빌리루빈 수치가 현저히 감소하며,10일 이내에는 거의 정상으로 돌아오
게 되고,다시 모유수유를 하면 빌리루빈 수치가 재상승하지만,모유수유로 인
한 황달은 첫 번보다 훨씬 덜하다고 보고되어졌다(한수기,1969;Darling,
1969).혈청 총 빌리루빈 수치가 20mg/dl를 훨씬 초과하였던 여러 실례에서도
핵황달을 초래시킨 사례는 아직 없는 것으로 알려져 있다(김수자 외,1971).
그러나,매우 높은 빌리루빈 수치는 항상 핵황달의 위험을 갖고 있으므로,생
후 1주일 내에 20mg/dl미만이라도 계속 모유수유할 경우에는 주의가 요구되
어진다.그러므로,빌리루빈 수치가 너무 높을 때에는 약 5일간 모유수유를 중
단하여 빌리루빈 수치를 저하시킨 후 다시 조심스럽게 모유수유하기를 권장하
고 있다(한수기,1969;Darling,1969).그러나,신정숙 등(1993)은 모유수유 실
시,배변양상과 횟수는 고빌리루빈혈증과 상관관계가 없다고 하였다.

신생아 병리적 황달의 발생시기에 따른 원인은 생후 2주까지 지속되는 황
달로 패혈증,갑상선 기능저하증,기타 다른 대사장애 등이 원인이다.대부분
간기능 이상에서 발생하며,생후 1주일 이후 즉,생리적 황달이 사라지는 시기
에 발생하고,직접 빌리루빈이 2mg/dl이상이거나 총 빌리루빈의 10% 이상일
때 임상적으로 의미가 있다.신생아 황달의 치료와 간호는 혈청 빌리루빈 수
치와 상승속도,재태기간,출생일수와 황달의 원인등을 고려하여 치료방법과
시기를 결정하게 된다.치료의 목적은 빌리루빈 뇌증이나 핵황달의 예방이며,
치료방법으로는 광선요법,교환수혈 등이 있다(박경아,2002).

이처럼 신생아의 간기능 미숙,출생시 체중,분만시 손상과 분만방법,혈
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중 알부민 수치,모유수유,패혈증 및 기타 대사 장애 등으로 인해 신생아 황
달이 발생된다는 사실을 살펴보았다.특히,신생아 황달의 요인들 중 신생아실
간호사가 부모 교육을 통해 예방할 수 있는 요인으로 모유수유,분만시 손상
등으로 인한 두혈종에 대한 교육이 있음을 알 수 있었다.

333...신신신생생생아아아 고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증 관관관련련련 산산산모모모 요요요인인인

신생아 고빌리루빈혈증 관련 요인으로 산모측 요인은 ABO와 Rh혈액형
부적합증,약물투여 (특히,Valium,Oxytocin),동양인,산모의 당뇨,양막 조기
파수 등이 있다(김동구 외,2003;Osbornetal.,1984;Linnetal.,1985).홍서
유(1982)와 이화자(1985)는 초산인 경우 황달 발생이 유의하게 높다고 하였는
데,이는 유도분만으로 인한 두혈종 등의 분만시 외상이 많아 외상성 황달의
발생이 초산에서 많았기 때문이라고 설명하였다.민경태(1984)와 이지수(1995)
는 초산일 때 경산에 비해 황달이 높았고,만삭 신생아 산모의 평균 출산횟수
가 황달군에서 정상군보다 높았으나,통계적으로는 유의한 차이가 없다고 하
였다.만삭 신생아에서 황달과 산모 연령과는 황달군이 평균 30.4세,정상군이
29.4세로 평균 연령이 약간 높았고,25세 이상보다 19세 이하에서 2.11배,
20~24세에서 1.7배 높았으나,통계적으로 유의한 차이는 없었다고 보고하였다
(민경태,1984;이화자,1985).

임신과 출산기간 동안 약 500~600mg의 철분손실이 발생하는데,태아와
태반에 약 300~350mg이 소요되고,출산시 혈액손실로 인해 약 200~250mg이
유실되며,심한 출혈이 겹치면 철분 손실량은 더욱 증가되기 때문에 임신과
출산의 횟수가 증가할수록 빈혈 발생은 필연적이라고 한다.또한,모체의 빈혈
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과 신생아의 생리적 황달사이에 유의한 관계가 있으므로 신생아의 생리적 황
달을 예방하기 위해서는 임신시 빈혈을 예방하기 위한 철저한 산전관리가 필
요하다는 연구가 있다(이지수,1995).김인순과 정은순(1989)은 식이가 빈혈발
생에 중요한 원인이고,임신 중 입덧 기간이 길어 충분한 영양섭취를 하지 못
한 경우에 빈혈 발생률이 높아진다고 하였다.그러나,다른 연구에서는 평균
입덧 기간은 황달군이 2.1개월,정상군이 2.3개월로 신생아 황달 발생과는 무
관하였다(홍서유,1982).모체의 빈혈발생은 연령,출산횟수,월 수입,입덧기
간,임신 중 체중증가,임신 중 한약이나 비타민제 및 철분제 복용등에 따라
빈혈군보다 정상군이 다소 높았으나,역시 유의한 차이는 없었다(이지수,
1995).

분만방법과 신생아 황달과의 관계에서 문제가 없는 질식분만에 비해 제왕
절개분만이 delayedcordclamping을 막을 수 있어 혈청 빌리루빈 수치가 낮
게 나타난다고 보고하였으나(Kleinberg et al., 1974; Yamauchi &
Yamanouchi,1989),국내의 이주원 등(1974)은 차이가 없다고 보고하였다.그
뿐 아니라,문형로(1971)는 제왕절개로 출생한 71%의 신생아에서 황달이 발생
한다고 보고하였으며,김승권 등(1982)은 제왕절개술분만아가 질식분만아에 비
해 3배 정도,Osborn등(1984)도 2배 이상 황달 발생이 높다고 보고하였다.이
주원 등(1974)과 이화자(1985)는 분만방법에 따라 제왕절개술,둔위분만,감자
분만,흡입분만의 순으로 황달발생에 영향을 미친다고 하였으며,이를 흡입,
감자분만시 흔히 나타나는 두혈종의 영향으로 보았다.

산모가 임신 중에 비타민 K 및 유사약물을 복용했을 때(LeadingArticle,
1962)와 경구 피임약을 복용했을 때(Wong& Wood,1971;McConnelletal.,
1973;Osbornetal.,1984;Linnetal.,1985)신생아 황달이 초래되어진다고
하였다.O'Driscoll(1972)과 Ghosh와 Hudson(1972)은 분만 중에 자궁수축제 및
Oxytocin을 투여하여 유도분만된 신생아에서 신생아 황달의 출현 빈도가 현저
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하게 높다고 보고하였으며,그 후 이와 유사한 연구결과들이 발표되었다
(Jeffares,1977;Friedmanetal.,1978).

이처럼 신생아 고빌리루빈혈증은 신생아와 산모의 다양한 요인과 관련되
어 있다.특히,신생아측 요인으로 출생체중,재태기간,출생순위,분만형태,수
유형태,분만시 합병증 등과 산모측 요인으로 산모연령,혈액형,산모영양상태,
약물복용 등과 관련이 있는 것으로 보고되어진다.그러나,국내에서 만삭 신생
아만을 대상으로 황달과 관련된 신생아와 산모의 제반특성에 관한 연구는 찾
아보기 어려웠다.
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제제제 333장장장 연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 만삭 신생아 고빌리루빈혈증과 관련된 신생아와 산모의 요인을
파악하기 위해 의무기록지 분석방법을 사용한 조사연구이다.

222...연연연구구구 대대대상상상 및및및 기기기간간간

본 연구는 경기도내 소재한 일개 종합병원 신생아집중치료실에 2004년 1
월 1일부터 12월 31일까지 입원했던 신생아 전수의 의무기록을 대상으로 하였
다.정상적으로 출생한 후 신생아실에서 신생아집중치료실로 전실되거나,퇴원
후 출생 30일 이내에 신생아집중치료실로 입원한 만삭아 중 신생아 황달로 진
단받은 신생아 전수의 의무기록 중 다음의 경우는 제외하였고,총 98명 환아
의 의무기록을 포함하였다.

1)ABO와 Rh 혈액형 부적합증처럼 출생 시부터 교환 수혈을 시행할
정도로 심각한 고빌리루빈혈증이 있는 경우

2)출생 후 응급 소생술을 시행한 경우
3)출생 후 외과적 수술을 시행한 경우
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333...연연연구구구 도도도구구구

신생아 황달과 관련된 선행연구와 문헌을 참고로 본 연구자가 작성한
<신생아 고빌리루빈혈증 관련 CheckList>를 이용하여 조사하였으며,다음의
내용으로 구성되었다.
가.신생아 관련요인 :출생순위,입원시 출생일수,재태기간,출생시 체중,
출생시 성숙도,입원시 체중,입원시 체중감소율,성별,분만형태,수유
형태,신생아 혈액형,배변횟수(기저귀 교환 횟수),출생시 합병증,출생
시 두혈종,입원기간,입원시 진단명,입원 전 병원방문 시기,입원 전
병원방문 횟수,입원시 혈청 총 빌리루빈의 19개 항목

나.산모 관련요인 :산모 연령,산모 혈액형,배우자 혈액형,임신 중 경험
한 신체적 문제,임신 또는 분만 중 약물복용,출산장소,산모 과거력,
배우자 과거력의 8개 항목 <부록 1>

444...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법 및및및 절절절차차차

본 연구의 자료는 2005년 5월 1일부터 5월 15일까지 수집되었다.연구자
가 직접 일 종합병원의 의무기록실을 방문하여 연구 목적과 소요 기간 및 연
구 과정에 관한 의무기록 열람서류 양식에 따라 의무기록실에 신청서를 제출
하였다.또한,병원 간호부를 통해 연구 진행을 위한 허가서를 받은 후 자료
열람을 시작하였다.각 신생아의 의무기록에 기록된 자료를 연구자가 개발한
CheckList에 기록하였다.
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555...자자자료료료분분분석석석

SPSS11.5통계 프로그램을 이용하여 전산처리 하였으며,자료 분석을 위
해 사용한 통계분석 방법은 다음과 같다.

1)신생아와 산모의 일반적 특성은 서술적 통계를 이용하였다.
2)신생아의 일반적 특성으로 출생순위,입원시 출생일수,출생시 성숙도,
입원시 체중감소율,성별,분만형태,수유형태,신생아 혈액형,배변횟수
(기저귀 교환 횟수),출생시 합병증,출생시 두혈종,입원시 진단명 및
산모의 일반적 특성으로 산모 혈액형,배우자 혈액형,임신기간 중 경험
한 신체적 문제,임신 또는 분만 중 약물복용,출산장소와 입원시 혈청
총 빌리루빈 수치간의 차이는 독립표본 t-test또는 one-wayANOVA를
사용하였다.

3)입원시 혈청 총 빌리루빈과 변수로 재태기간,출생시 체중,입원시 체중
감소율,입원 전 병원방문 시기,입원 전 병원방문 횟수,입원기간,산모
연령간의 관계는 PearsonCorrelation을 사용하였다.
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제제제 444장장장 연연연구구구결결결과과과

111...신신신생생생아아아 고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증과과과 관관관련련련된된된 신신신생생생아아아의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연구대상은 총 98건의 의무기록이었으며,신생아 황달과 관련된 신생아의
일반적 특성은 <표 1>과 같다.

출생순위는 첫째가 62.2%로 가장 많았고,둘째 이상이 37.8%였다.입원시
출생일수는 평균 7.7일로 최소 3일,최대 28일이었으며,생후 7일 이하가61.2%
로 가장 많았고,생후 8일 이상이 38.8%를 차지하였으며,재태기간은 평균 274
일로 39+1주이었다.

출생시 체중은 평균 3,365gm으로 최소 2,510gm,최대 4,400gm였고,출생
시 성숙도는 AGA가 81.6%로 대부분을 차지하였고,LGA는 18.4%,SGA는 없
었다.입원시 체중은 평균 3,260gm으로 최소 2,1900gm,최대 4,590gm였으며,
입원시 체중감소율은 평균 3%로 최대 15.2%가 감소하였고,경증 미만인
0.1~2.9%,중등도인 6~9.9%가 각각 23.5%로 가장 많았고,경증인 3~5.9%가
22.4%,중증인 10% 이상 감소한 경우가 8.2%였으며,체중이 증가한 경우도
22.4%를 차지하였다.

성별은 남아가 57.1%로 여아 42.9%보다 많았고,분만형태는 질식분만이
86.7%로 가장 많았고,제왕절개술이 8.2%,흡입분만이 5.1% 순이었다.수유형
태는 모유수유가 74.5%로 대부분을 차지하였고,혼합수유가 16.3%,분유수유
가 9.2% 순이었다.신생아 혈액형은 A+형이 40.8%로 가장 많았고,B+형이
27.6%,O+형이 20.4%,AB+형이 11.2% 순이었다.배변횟수는 1~3회/일이
39.8%로 가장 많았고,4~6회/일이 30.6%,10회/일 이상이 17.3%,7~9회/일이
12.2% 순이었다.
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출생시 합병증은 86.7%로 대부분이 없었고,13.3%가 합병증이 있었는데,
조기파수가 5명,태변흡인이 2명,기타가 6명 있었다.출생시 두혈종은 88.8%
가 없었고,입원기간은 평균 4.7일로 최소 3일,최대 11일이었다.

입원시 진단명은 신생아 황달만 있는 경우가 49%로 가장 많았고,신생아
황달과 타 진단명 1개가 함께 있는 경우가 45.9%였는데,패혈증이 33명으로
가장 많았고,급성 위장관염이 6명,뇌수막염이 3명,선천성 심장질환이 2명,
음낭수종이 1명 순이었다.신생아 황달과 타 진단명 2개가 함께 있는 경우는
5.1%로 급성 위장관염과 패혈증이 있는 경우가 2명,뇌수막염과 패혈증이 있
는 경우가 1명,빈혈과 음낭수종이 있는 경우가 1명,요로감염과 패혈증이 있
는 경우가 1명 이었다.

입원 전 병원방문 시기는 평균 5.8일로 최소 2일,최대 24일이었고,입원
전 병원방문 횟수는 평균 2.3회로 최소 1회,최대 5회였으며,2회 방문이
61.2%로 가장 많았고,3회 이상이 28.5%,1회가 6.1% 순이었으며,신생아실에
서 전실된 경우가 4.1%였다.입원시 혈청 총 빌리루빈수치는 평균 18.2mg/dl
로 중증 고빌리루빈혈증 소견을 보였고,최저 12.1mg/dl에서 최대 28.3mg/dl
였다.중등도인 15~17.9mg/dl가 32.7%로 가장 많았고,중증인 18~20mg/dl가
27.6%,핵황달을 유발할 수 있는 20.1mg/dl이상이 25.5%,경증인 12~14.9
mg/dl가 14.3% 순이었다.
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<표 1>신생아 고빌리루빈혈증과 관련된 신생아의 일반적 특성

(N=98)
특 성 구 분 빈 도 백분율(%) 평균(±SD)

출생순위 첫째 61 62.2
둘째 이상 37 37.8

입원시 출생일수 생후 7일 이하 60 61.2 7.7(±4.10)
생후 8일 이상 38 38.8

재태기간(일) 274(39+1주)
(±7.96)

출생시 체중(gm) 3,365(±425.23)

출생시 성숙도 SGA 0 0
AGA 80 81.6
LGA 18 18.4

입원시 체중(gm) 3,260(±433.55)

입원시 체중감소율 중증 (10%이상) 8 8.2
중등도 (6~9.9%) 23 23.5
경증 (3~5.9%) 22 22.4
경증 미만 (0.1~2.9%) 23 23.5
체중 증가 22 22.4

성별 남아 56 57.1
여아 42 42.9

분만형태 제왕절개술 8 8.2
질식분만 85 86.7
흡입분만 5 5.1

수유형태 모유수유 73 74.5
분유수유 9 9.2
혼합수유 16 16.3

(계속)
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<표 1>신생아 고빌리루빈혈증과 관련된 신생아의 일반적 특성(계속)
(N=98)

특 성 구 분 빈 도 백분율(%)평균(±SD)
신생아 혈액형 A+ 40 40.8

B+ 27 27.6
AB+ 11 11.2
O+ 20 20.4

배변횟수 1~3회/일 39 39.8
4~6회/일 30 30.6
7~9회/일 12 12.2
10회 이상/일 17 17.3

출생시 합병증 유 13 13.3
무 85 86.7

출생시 두혈종 유 11 11.2
무 87 88.8

입원기간(일) 4.7(±1.66)

입원시 진단명 신생아황달 48 49.0
신생아황달+진단명1개 45 45.9
신생아황달+진단명2개 5 5.1

입원 전 병원방문 시기 5.8(±3.46)

입원 전 병원방문 횟수 1회 6 6.1
2회 60 61.2
3회 이상 28 28.5
신생아실에서 전실 4 4.1

입원시 혈청 12.0~14.9mg/dl 14 14.3
총 빌리루빈 15.0~17.9mg/dl 32 32.7

18.0~20.0mg/dl 27 27.6
20.1mg/dl이상 25 25.5
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222...신신신생생생아아아 고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증과과과 관관관련련련된된된 산산산모모모의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

신생아 황달과 관련된 산모의 일반적 특성은 <표 2>와 같다.
산모의 연령은 평균 31.1세로 최소 20세,최대 42세였으며,산모 혈액형은

O+형이 34.7%로 가장 많았고,A+형이 28.6%,B+형이 25.5%,AB+형이 11.2%
순이었다.배우자 혈액형은 A+형과 B+형이 각각 30.6%로 가장 많았고,O+형
이 26.5%,AB+형이 12.2% 순이었다.

임신 중 경험한 신체적 문제가 없었던 산모가 89.8%로 대부분이었다.임
신성 당뇨가 4명으로 가장 많았고,조기파수가 2명,B형 간염,결핵,고혈압,
갑상선 질환이 각각 1명,기타 질환이 2명으로 이들 중 당뇨,고혈압,기타 질
환을 동시에 가지고 있는 산모가 1명 있었다.

임신 또는 분만 중 63%가 약물복용한 경험이 없었고,약물을 복용한 경우
철분제가 16.3%로 가장 많았으며,유도분만제 12.2%,진통제,항생제,칼슘,기
타약물 복용이 있었다.출산장소는 개인병원이 74.5%로 대부분이었고,종합병
원이 7.1%,연구대상 종합병원이 18.4%였다.산모 모두가 과거력이 없었고,배
우자의 과거력은 98%가 없었으나,B형 간염과 결핵이 각각 1명씩 있었다.
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<표 2>신생아 고빌리루빈혈증과 관련된 산모의 일반적 특성
(N=98)

특 성 구 분 빈 도 백분율(%)평균(±SD)
산모연령 31.1(±4.01)

산모 혈액형 A+ 28 28.6
B+ 25 25.5
AB+ 11 11.2
O+ 34 34.7

배우자 혈액형 A+ 30 30.6
B+ 30 30.6
AB+ 12 12.2
O+ 26 26.5

임신 중 경험한 유 10 10.2
신체적 문제 무 88 89.8

임신 또는 분만 중 유 36 37.0
약물복용 무 62 63.0

출산장소 개인병원 73 74.5
종합병원 7 7.1
연구대상 종합병원 18 18.4

산모 과거력 유 0 0
무 98 100

배우자 과거력 유 2 2.0
무 96 98.0

유도분만 유 12 12.2
무 86 87.8

철분복용 유 16 16.3
무 82 83.7
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333...신신신생생생아아아의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 혈혈혈청청청 총총총 빌빌빌리리리루루루빈빈빈

신생아의 일반적 특성에 따른 혈청 총 빌리루빈의 차이는 <표 3>과 같다.
입원시 체중감소율을 분석한 결과 중증인 10% 이상 감소된 경우의 평균

혈청 총 빌리루빈이 19.9mg/dl로 가장 높았다.다음으로 중등도인 6~9.9%가
19.5mg/dl,경증인 3~5.9%가 17.8mg/dl,경증 미만인 0.1~2.9%가 17.0mg/dl
순으로 나타났으며,반대로 체중이 증가한 경우는 17.8mg/dl로 일원분산분석
결과 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

출생순위에서는 첫째 신생아의 평균 혈청 총 빌리루빈수치가 평균
18.3mg/dl로 둘째 이상 신생아의 18.0mg/dl보다 높았고,입원시 출생일수에
서는 생후 8일 이후에 입원한 신생아가 18.8mg/dl로 생후 7일 이내 입원한
신생아의 17.8mg/dl보다 높았다.출생시 성숙도를 분석한 결과 LGA의 평균
혈청 총 빌리루빈이 19.1mg/dl로 AGA의 18.0mg/dl보다 높았으나,출생순
위,입원시 출생일수,출생시 성숙도 등에 따라서는 독립표본 t-test결과 통계
적으로 유의한 차이는 없었다.

성별을 분석한 결과는 남아의 평균 혈청 총 빌리루빈이 18.3mg/dl로 여
아의 18.1mg/dl보다 높았으나,독립표본 t-test결과 통계적으로 유의한 차이
는 없었다.분만형태를 분석한 결과 질식분만한 신생아의 평균 혈청 총 빌리
루빈이 18.4mg/dl로 가장 높았으나,제왕절개술이나 흡입분만과 통계적으로
유의한 차이는 없었다.수유형태는 모유수유한 경우 18.5mg/dl로 분유수유나
혼합수유의 17.4mg/dl보다 높았으나,통계적으로 유의한 차이는 없었다.그러
나,모유수유한 경우 체중감소율의 증가로 입원이 많은 것을 알 수 있었다.

신생아 혈액형을 분석한 결과 AB+형의 혈청 총 빌리루빈이 19.2mg/dl로
가장 높았으며,다음으로 O+형,A+형,B+형이었으나,일원분산분석 결과 통
계적으로 유의한 차이가 없었다.배변횟수를 분석한 결과 10회 이상/일과 4~6
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회/일이 18.7mg/dl로 높았으며,다음으로 1~3회/일,7~9회/일 순이었으나,일
원분산분석 결과 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

출생시 합병증을 분석한 결과 있음이 19.1mg/dl로 없음보다 높았고,출생
시 두혈종을 분석한 결과 없음이 18.3mg/dl로 있음보다 높았으나,독립표본
t-test결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다.입원시 진단명에 따른 신생아
평균 혈청 총 빌리루빈수치는 신생아 황달외에 타 진단명이 있었던 경우에서
18.6mg/dl로 신생아 황달만 진단명이 있었던 경우보다 높았으나,일원분산분
석결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

<표 3>신생아의 일반적 특성에 따른 혈청 총 빌리루빈
(N=98)

(계속)

특 성 구 분 평균(±SD) torF p
출생순위 첫째 18.3(±3.29) 0.42 0.676

둘째 이상 18.0(±3.12)

입원시 출생일수 생후 7일 이하 17.8(±3.32) -1.50 0.135
생후 8일 이상 18.8(±2.98)

출생시 성숙도 SGA 0 -1.34 0.182
AGA 18.0(±3.13)
LGA 19.1(±3.52)

입원시 중증 (10%이상) 19.9(±2.64) 2.67 0.037*
체중 감소율 중등도 (6~9.9%) 19.5(±3.37)

경증 (3~5.9%) 17.8(±3.14)
경증 미만 (0.1~2.9%) 17.0(±2.84)
체중 증가 17.8(±3.21)

성별 남아 18.3(±3.49) 1.08 0.301
여아 18.1(±2.84)
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<표 3>신생아의 일반적 특성에 따른 혈청 총 빌리루빈(계속)
(N=98)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

특 성 구 분 평균(±SD) torF p
분만형태 제왕절개술 17.2(±2.74) 1.56 0.214

질식분만 18.4(±3.27)
흡입분만 16.2(±2.10)

수유형태 모유수유 18.5(±3.35) 1.00 0.369
분유수유 17.4(±2.92)
혼합수유 17.4(±2.68)

신생아 혈액형 A+ 18.0(±3.07) 0.45 0.715
B+ 18.0(±2.96)
AB+ 19.2(±3.60)
O+ 18.3(±3.72)

배변횟수 1~3회/일 17.7(±2.78) 0.79 0.502
4~6회/일 18.7(±3.79)
7~9회/일 17.7(±2.99)
10회 이상/일 18.7(±3.25)

출생시 합병증 유 19.1(±3.10)
무 18.1(±3.23) 0.001 0.970

출생시 두혈종 유 17.7(±2.95)
무 18.3(±3.26) 0.33 0.567

입원시 진단명 신생아황달 17.8(±3.43) 1.16 0.249
신생아황달+진단명1개
신생아황달+진단명2개 18.6(±2.99)
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444...산산산모모모의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 혈혈혈청청청 총총총 빌빌빌리리리루루루빈빈빈

산모의 일반적 특성에 따른 혈청 총 빌리루빈의 차이를 분석한 결과는
<표 4>와 같다.

출산장소에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈을 분석한 결과는 연구대상 종합
병원에서 출산한 경우가 15.9mg/dl로 가장 낮았고,종합병원 18.3mg/dl,개인
병원 18.8mg/dl순이었고,일원분산분석 결과 통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다.따라서,사후검정으로 Scheffetest를 사용한 결과 개인병원
에서 출산한 경우의 혈청 총 빌리루빈 수치가 연구대상 종합병원에서 출산한
경우보다 통계적으로 높은 것으로 나타났다(p<0.01).

철분복용에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈을 분석한 결과는 철분을 복용한
산모의 신생아가 15.9mg/dl로 복용하지 않은 산모의 신생아 평균인
18.7mg/dl보다 낮았으며,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(p<0.001).

산모 혈액형에 있어서는 A+형이 19.8mg/dl로 B+,AB+,O+형 보다 높았
고,배우자 혈액형에 있어서는 A+형과 O+형이 18.3mg/dl로 B+형,AB+형 보
다 높았다.
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<표 4>산모의 일반적 특성에 따른 혈청 총 빌리루빈
(N=98)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

특 성 구 분 평균(±SD) torF p
산모 혈액형 A+ 19.8(±3.13) 2.49 0.065

B+ 18.0(±3.95)
AB+ 17.7(±2.65)
O+ 17.4(±2.58)

배우자 혈액형 A+ 18.3(±3.77) 0.17 0.914
B+ 18.2(±3.06)
AB+ 17.6(±3.04)
O+ 18.3(±2.90)

임신 중 경험한 무 18.3(±3.24) 0.94 0.349
신체적 문제 유 17.3(±2.94)

출산장소 개인병원 18.8(±3.34) 6.54 0.002**
종합병원 18.3(±1.44)
연구대상종합병원 15.9(±1.94)

철분복용 무 18.7(±3.22) 3.29 0.001***
유 15.9(±2.05)
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555...신신신생생생아아아 혈혈혈청청청 총총총 빌빌빌리리리루루루빈빈빈과과과 변변변수수수간간간의의의 관관관계계계

출생체중과 혈청 총 빌리루빈 수치 사이에는 상관관계가 있고(이선자 외,
1978;이주원 외,1974;김성의 외,1982;민경태,1984),신생아 고빌리루빈혈증
관련 요인으로는 출생 후 과도한 체중 감소,부적절한 수유 등이 보고되어졌
다(맹광호 외,1982;이화진,1985).또한,임신기간별 신생아 황달 발생은 임신
기간이 40주 이상일 때에 비해 35주 이하에서는 2.11배,36~39주에서는 2.23배
높았으나,만삭 신생아에서는 임신기간과 상관관계가 없다는 보고가 있다(민경
태,1984).

만삭 신생아에서 황달과 산모 연령과는 황달군이 평균 30.4세,정상군이
29.4세로 평균 연령이 약간 높았으나,유의한 차이는 없었다(민경태,1984;이
화자,1985).이러한,선행 연구 결과에 근거하여 본 연구에서는 신생아 총 빌
리루빈과 변수간의 관계를 <표 5>와 같이 살펴보았다.

혈청 총 빌리루빈과 변수간의 관계에서 체중감소율(r=.207,p=.041),입원
전 병원방문 시기(r=.237,p=.026)간에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를
보여,체중감소율이 높을수록,입원 전 병원방문 시기가 늦을수록 혈청 총 빌
리루빈 수치가 높은 것으로 나타났다.한편,재태기간과 출생시 체중(r=.449
p=.000)간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이고,입원 전 병원방문 횟
수(r=-.258,p=.012)간에는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보여,재태기간
은 출생체중이 높을수록,입원 전 병원방문 횟수가 적을수록 긴 것으로 나타
났다.
입원기간과 변수간의 관계에서 출생체중(r=-.247p=.014)과 통계적으로 유

의한 음의 상관관계를 보여,출생체중이 적을수록 입원기간이 긴 것으로 나타
났다.또한,체중감소율과 입원 전 병원방문 시기(r=.353,p=.000)간에 통계적
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으로 유의한 양의 상관관계를 보여,입원 전 병원방문 시기가 늦을수록 체중
감소율이 높은 것으로 나타났다.

<표 5>신생아 혈청 총 빌리루빈과 변수간의 관계
(N=98)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

빌리루빈 재태기간 출생체중 체 중
감소율

병 원
방문시기

병 원
방문횟수 입원기간 산모연령

빌리루빈 1.000

재태기간 -.046 1.000

출생체중 .068 .449*** 1.000

체 중
감소율 .207** -.023 -.095 1.000

병 원
방문시기 .237* -.013 .144 .353*** 1.000

병 원
방문횟수 .002 -.258* -.156 .091 -.242* 1.000

입원기간 .136 -.146 -.247* -.077 -.040 -.189 1.000

산모연령 -.116 .055 .188 .034 -.082 .031 .031 1.000
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제제제 555장장장 논논논의의의

본 연구에서는 경기도에 위치한 일 종합병원 신생아집중치료실에 2004년
1월 1일부터 12월 31일까지 신생아 황달로 입원했던 98명의 의무기록지를 분
석하여 신생아 황달과 관련된 요인을 조사하였다.신생아 황달과 관련된 신생
아의 일반적 특성,산모의 일반적 특성과 그에 따른 혈청 총 빌리루빈 수치의
차이를 비교하고,혈청 총 빌리루빈과 변수간의 관계를 알아보았다.

111...신신신생생생아아아의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

신생아 황달과 관련된 신생아 특성과 혈청 총 빌리루빈을 분석한 결과,
본 연구에서 통계적으로 유의한 요인은 입원시 체중감소율이며,출생순위,입
원시 출생일수,출생시 성숙도,성별,분만형태,수유형태,신생아 혈액형,배변
횟수,출생시 합병증,출생시 두혈종,입원시 진단명은 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.

입원시 체중감소율에 따라서 평균 혈청 총 빌리루빈은 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났는데,10% 이상 체중이 감소된 경우가 19.9mg/dl로 가장 높
게 나타났다.이는 김동구 등(2003),Osborn등(1984),Linn등(1985)의 출생 후
과도한 체중감소가 신생아 황달의 영향 요인이라는 연구결과와 같은 맥락이었
다.입원시 체중감소율에 따른 혈청 총 빌리루빈 수치에 유의한 차이가 있다
고 나타난 결과는 체중감소율만을 관련 요인으로 생각할 것이 아니라,출생시
체중도 함께 고려하는 것이 타당할 것이다.그러므로,신생아실 간호사는 만삭
신생아 중,특히,SGA나 LGA로 출생한 신생아에게 퇴원교육시 신생아 황달
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과 관련된 교육을 강조하는 것이 더욱 필요하다고 본다.
출생순위에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로 유의한 차이는 없

었지만,첫째가 62.2%로 과반수이상을 차지하였고,평균 혈청 총 빌리루빈이
18.3mg/dl로 가장 높았다.민경태(1984)와 이지수(1995)의 결과에서도 만삭아
에서 비슷한 분포를 나타내고 있다.이는 첫째인 경우 산모의 육아 경험이 없
고,분만시 외상이 많아 외상성 발생이 초산에서 많았기 때문이라고 생각되어
진다(홍서유,1982;이화자,1985).따라서,육아와 출산 경험이 없는 초산모의
경우 분만이 원활하게 진행되어질 수 있는 분만시 간호와 신생아 퇴원교육이
더욱 필요하다고 본다.

입원시 출생일수에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 생후 8일 이후에 방문
한 경우가 18.8mg/dl로 생후 7일 이내 방문한 경우인 17.8mg/dl보다 높았으
나,통계적으로 유의한 차이는 없었다.그러나,이는 퇴원시 산모교육을 통해
좀 더 빨리 병원을 방문하여 신생아 황달을 진단받을 경우 혈청 빌리루빈이
낮은 수치에서 치료가 이루어지므로 입원일수를 감소시킬 수 있을 것으로 생
각된다.

출생시 성숙도에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 LGA가 평균 혈청 총 빌
리루빈이 19.1mg/dl로 AGA의 18.0mg/dl보다 높았으나,통계적으로 차이가
없는 것으로 나타났다.이는 LGA 신생아가 AGA 보다 체중이 더 높기 때문
에 평균 혈청 총 빌리루빈 수치는 증가한 것으로 생각되어진다.

성별에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로 차이가 없는 것으로 나
타났지만,다른 선행연구(민경태,1984)에서와 같이 남자가 여자에 비해 57.1%
로 많았다.분만형태에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로 차이가 없
는 것으로 나타났으며,선행연구(이주원 외,1974)에서 차이가 없다는 결과와
일치하였으나,질식분만이 86.7%를 차지하였는데,이는 제왕절개술에 비해 입
원기간이 짧기 때문에 재입원율이 높은 것으로 생각되어진다.또한,문제가 없
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는 질식분만에 비해 제왕절개분만이 delayedcordclamping을 막을 수 있어
혈청 빌리루빈 수치가 낮게 나타난다는 선행연구(Kleinberg etal.,1974;
Yamauchi& Yamanouchi,1989)와 관련성이 깊다.본 연구에서는 다른 분만
형태에 대한 표본수가 적어 연구결과를 확신하기 어려우므로 이와 관련된 추
후연구가 필요하리라 본다.

수유형태에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로 차이가 없는 것으
로 나타났으며,선행연구(신정숙 외,1993)에서 차이가 없다는 결과와 일치하
였으나,본 연구에서는 모유수유아가 74.5%를 차지하였다.다른 수유형태에 대
한 표본수가 적어 연구결과를 확신하기 어려우므로 이와 관련된 추후연구가
필요하리라 본다.그러나,모유수유한 신생아의 경우 모유량 부족으로 인한 입
원시 과도한 체중감소와 모유수유로 인한 신생아 황달로 입원이 많은 것으로
생각된다.그러므로,퇴원교육시 완전 모유수유를 원하는 경우 모유량이 적절
한지를 사정할 수 있는 산모교육의 강화가 필요하리라 본다.

신생아 혈액형에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로 차이가 없는
것으로 나타났다.배변횟수에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로 차이
가 없는 것으로 나타나,신정숙 등(1993)의 결과를 지지하였다.출생시 합병증
과 두혈종에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로 차이가 없는 것으로
나타났는데,이는 단순히 출생시 합병증 유무가 아닌 이로 인한 두혈종이나
외상발생(이주원 외,1974;이화자,1985),저산소증(김동구 외,2003;Jeffares,
1977)등의 생리적 변화가 동반되었을 경우에 신생아 황달이 동반되어지는 것
으로 생각된다.입원시 진단명에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으로
차이가 없는 것으로 나타났으나,신생아 황달 외에 타 진단명이 추가된 경우
18.6mg/dl로 신생아 황달만 진단받은 경우의 17.8mg/dl보다 높게 나타났다.
이는 타 진단명 중 Sepsis를 동반한 사례가 73%로 가장 많았기 때문으로 판단
되어진다.
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이상으로 본 연구결과와 논의를 통하여 볼 때,만삭 신생아의 황달로 인
한 고빌리루빈혈증 치료를 하기에 앞서 이를 예방하기 위해서는 신생아 퇴원
시 적절한 수유량을 유지하고,이를 사정할 수 있도록 부모교육프로그램을 강
화하여야 할 것이다.또한,만삭 신생아의 체중감소가 생후 1주일 동안 정상
체중 감소율인 10% 이내에서 이루어지도록 하고,과도한 체중 감소로 인한 고
빌리루빈혈증을 예방할 수 있는 구체적인 간호중재를 제공한다면,신생아 황
달로 인한 재입원을 감소시키고,입원기간을 단축시킬 수 있을 것으로 사료된
다.

222...산산산모모모의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

신생아 황달과 관련된 산모 특성과 혈청 총 빌리루빈을 분석한 결과 통계
적으로 유의한 요인은 출산장소,철분복용이며,산모 혈액형,배우자 혈액형,
임신 중 경험한 신체적 문제는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

출산장소에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈을 분석한 결과는 연구대상 종합
병원에서 출산한 경우가 15.9mg/dl로 가장 낮았고,종합병원 18.3mg/dl,개인
병원 18.8mg/dl순으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다.이는 질식분만으로
출생한 신생아 황달아가 86.7%인 연구대상자 중에서 연구대상 종합병원의 경
우는 질식분만으로 출생한 신생아의 대부분이 퇴원 후 선천성 대사이상 검사
를 위해 외래 방문을 3일 이내에 하고 있었다.또한,퇴원시 신생아 황달 판별
법에 대한 교육을 시행함으로써 상대적으로 낮은 혈청 총 빌리루빈 수치에서
입원치료가 시작되어지기 때문인 것으로 생각되어진다.

철분복용에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈을 분석한 결과는 복용한 산모
16.3%에게서 태어난 신생아는 평균 15.9mg/dl였고,복용하지 않은 산모



- 36 -

83.7%의 평균은 18.7mg/dl로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다.산모 혈액형과 배우자 혈액형에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적으
로 차이가 없는 것으로 나타났으며,이는 본 연구에서 ABO와 Rh혈액형 부
적합증의 사례는 제외하였기 때문인 것으로 생각되어진다.임신 중 경험한 신
체적 문제에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈은 통계적인 차이가 없는 것으로 나
타났으나,문제를 경험하지 않은 경우가 89.8%로 경험한 경우에 대한 표본수
가 적어 연구결과를 확신하기 어려우므로 이와 관련된 추후연구가 필요하리라
본다.

이상으로 연구결과와 논의를 통하여 볼 때,신생아 황달을 예방하기 위해
임부가 산전관리시 적절한 영양과 식이를 유지하고,철분복용을 할 수 있도록
간호사가 임부를 격려하고,교육하여야 할 것으로 사료된다.또한,산모가 질
식분만으로 출산해서 생후 2일 이내 신생아가 조기퇴원 할 경우 외래 방문일
을 생후 1주일 이내로 하여 의료진에 의해 신생아 황달이 조기발견됨으로써,
필요시 신속한 황달치료가 이루어질 수 있도록 하는 것이 요구되어진다.

333...신신신생생생아아아 총총총 빌빌빌리리리루루루빈빈빈과과과 변변변수수수간간간의의의 관관관계계계

신생아 총 빌리루빈과 변수간의 관계는 체중감소율(r=.207,p=.041),입원
전 병원방문 시기(r=.237,p=.026)간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보
여,체중감소율이 높을수록,입원 전 병원방문 시기가 늦을수록 혈청 총 빌리
루빈 수치가 높은 것으로 나타났다.이는 김동구 등(2003),Osborn등(1984),
Linn등(1985)의 연구에서 신생아 황달 요인으로 출생 후 과도한 체중감소,부
적절한 수유가 관련이 있다는 결과와 일치하였다.
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이상의 결과와 논의를 통해 신생아 황달로 인한 고빌리루빈혈증을 예방하
기 위한 방안을 살펴보면 다음과 같다.

첫째,충분하지 않은 수유량과 탈수로 인해 신생아 체중 감소율이 증가할
수록 혈청 총 빌리루빈이 증가하는 경우가 많으므로,신생아실 간호사는 신생
아 퇴원시 신생아 황달과 관련된 교육을 강화하는 것이 요구되어진다.

둘째,출산장소에 따라 혈청 총 빌리루빈 수치의 차이가 있으므로,개인병
원,종합병원 등의 신생아실 간호사는 신생아 황달 관련 부모교육에 더욱 관
심을 가져야 하고,특히,질식분만으로 조기 퇴원하는 경우에는 외래 방문일을
1주 이내로 함이 필요할 것이다.

셋째,임신기간 동안 임부의 적절한 영양상태 유지를 위한 식이와 철분섭
취의 필요성 강조가 산전교육을 통해 이루어져야 할 것이다.이를 위해 산부
인과 병원에서는 신생아 황달 예방을 위한 안내문을 부착하여 임부의 이해를
돕는 등 구체적이고 지속적인 교육이 이루어져야 할 것이다.

넷째,신생아 총 빌리루빈과 입원 전 병원방문 시기 사이에 상관관계가
있으므로,신생아 퇴원시 간호사는 구체적으로 신생아 황달 판별법과 진행정
도를 사정할 수 있도록 부모에게 교육하고,실습하도록 하여 조기에 부모가
신생아 황달을 사정하여 병원 방문을 조속히 할 수 있도록 하여야 할 것이다.
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제제제 666장장장 결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 만삭 신생아 고빌리루빈혈증 관련 요인을 파악하여 만삭 신생아
의 재입원을 감소시키고,예방하기 위한 신생아 부모 교육 프로그램 개발의
기초 자료를 제공하고자 시도된 의무기록지 분석방법을 사용한 조사연구이다.

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 연구에 포함된 신생아의 특성을 살펴보면, 출생순위는 첫째가
62.2%로 가장 많았고,입원시 출생일수는 평균 7.7일,재태기간은 평
균 274일이었으며,출생시 체중은 평균 3,365gm이었다.입원시 체중은
평균 3,260gm이었고, 입원시 체중감소율은 평균 3.%이고, 남아가
57.1%였다.분만형태는 질식분만이 86.7%였고,모유수유가 74.5%로 가
장 많았다.신생아 혈액형은 A+형이 40.8%로 가장 많았다.배변횟수는
1~3회/일이 39.8%로 가장 많았다.
출생시 합병증은 13.3%가 있었고,두혈종은 11.2%가 있었다.입원기간
은 평균 4.72일이었고,입원시 진단명은 신생아 황달만 있는 경우가
49.0%로 가장 많았고,신생아 황달과 타 진단명 1개가 함께 있는 경우
가 45.9%였다.입원 전 병원방문시기는 평균 5.98일이었고,입원 전 평
균 방문 횟수는 평균 2.3일로 2회가 61.2%로 가장 많았다.입원 전 병원
방문시기는 평균 5.82일이었고,입원 전 병원 방문횟수는 평균 2.3회로
2회 방문이 61.2%로 가장 많았다.입원시 총 빌리루빈수치는 평균
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18.2mg/dl로 중증 고빌리루빈혈증 소견을 보였고,중등도인 15.0~
17.9mg/dl사이가 32.7%로 가장 많았다.

2)연구에 포함된 산모의 특성을 살펴보면,산모의 연령은 평균 31.1세이고,
산모 혈액형은 O+형이 34.7%로 가장 많았고,배우자 혈액형은 A+
형과 B+형이 각각 30.6%로 가장 많았으며,임신기간 중 경험한 신체적
문제는 89.8%가 없었다.
임신 또는 분만 중 약물복용은 63%가 없었고,철분제 복용이 16.3%로
가장 많았다.출산장소는 개인병원이 74.5%로 대부분이었고,산모의 과
거력은 없었고,배우자의 과거력은 98%가 없었다.

3)신생아의 일반적 특성에 따른 혈청 총 빌리루빈의 차이를 살펴보면,입
원시 체중감소율은 10% 이상 감소된 경우의 평균 혈청 총 빌리루빈이
19.9mg/dl로 가장 높았으며,일원분산분석 결과 통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05).한편,출생순위,입원시 출생일수,
출생시 성숙도,성별,분만형태,수유형태,신생아 혈액형,배변횟수,출
생시 합병증,출생시 두혈종,입원시 진단명에 따른 혈청 총 빌리루빈치
는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

4)산모의 일반적 특성에 따른 혈청 총 빌리루빈의 차이를 살펴보면,
출산 장소에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈 수치는 연구대상종합병원에서
출산한 경우가 15.9mg/dl로 가장 낮았고,종합병원 18.3mg/dl,개인병
원 18.8mg/dl순으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다.또한,철분복용
에 따른 평균 혈청 총 빌리루빈 수치는 있음이 15.9mg/dl로 16.3%를
차지하고,없음이 18.7mg/dl로 83.7%를 차지하여,통계적으로 유의한
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차이가 있는 것으로 나타났다.그러나,산모 혈액형,배우자 혈액형,임
신 중 경험한 신체적 문제는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

5)신생아 총 빌리루빈과 관련된 일반적인 변수간의 관계는 체중감소율
(r=.207,p=.041),입원 전 병원방문시기(r=.237,p=.026)간에 통계적으로
유의한 양의 상관관계를 보여,체중감소율이 높을수록,입원 전 병원방
문시기가 늦을수록 혈청 총 빌리루빈이 높은 것으로 나타났다.

이 결과를 토대로 충분하지 않은 수유량과 탈수로 인해 신생아 체중감소
율이 증가할수록 혈청 총 빌리루빈이 증가하므로,신생아실 간호사는 신생아
퇴원시 신생아 황달과 관련된 교육을 강화하고,부모가 신생아 황달을 사정하
여 병원 방문을 조속히 할 수 있도록 하여야 할 것이다.또한,임부의 적절한
식이와 철분섭취의 필요성이 산전교육을 통해 강조되어야 할 것이다.

222...제제제언언언

본 연구결과에 근거하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

1)본 연구는 일개 종합병원의 신생아집중치료실에서 신생아 황달로 입원
한 98명 신생아의 의무기록을 대상으로 자료가 수집되었으므로,연구결
과를 일반화하기 위한 후속 연구가 필요하다.

2)신생아실 간호사가 퇴원하는 산모를 대상으로 신생아 황달을 예방하기
위해 수행할 수 있는 교육자료의 개발이 필요하다.
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<<<부부부록록록 >>>신신신생생생아아아 고고고빌빌빌리리리루루루빈빈빈혈혈혈증증증 관관관련련련 CCChhheeeccckkkLLLiiisssttt

1)신생아 관련 요인
NO 항 목 내 용
1 출생월일 2004년 ( )월 ( )일
2 출생순위 ( )째
3 입원시 출생일수 ( )일
4 재태기간 ( )일
5 출생시 체중 ( )Gm
6 출생시 성숙도 ①SGA( ) ②AGA( ) ③LGA( )
7 입원시 체중 ( )Gm
8 입원시 체중감소율 ( )%
9 성별 ①남( ) ②여( )
10 분만형태 ①C/Sec( )②NSVD( )③VED( )④기타( )
11 수유형태 ①모유수유( ) ②분유수유( ) ③혼합수유( )
12 신생아 혈액형 ①A+( ) ②B+( ) ③AB+( ) ④O+( )
13 배변횟수 (기저귀교환) ( )회/일

14 출생시 합병증

①없다( )
②있다( )
1)태변착색( ) 2)호흡곤란( )
3)조기파수( ) 4)기타 (구체적으로 : )

15 출생시 두혈종 ①없다( ) ②있다( )
16 입원기간 ( )일
17 입원시 진단명
18 입원 전 병원방문 시기 ( )일
19 입원 전 병원방문 횟수 ( )회
20 입원시 혈청 총 빌리루빈 ( )mg/dl
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2)산모 관련 요인
NO 항 목 내 용
1 산모 연령 만 ( )세
2 산모 혈액형 ①A+( ) ②B+( ) ③AB+( ) ④O+( )
3 배우자 혈액형 ①A+( ) ②B+( ) ③AB+( ) ④O+( )

4 임신 중 경험한 신체적
문제

①없다( )
②있다( )
1)B형 간염보균자( ) 2)C형 간염보균자( )
3)성병( ) 4)풍진( ) 5)조기파수
6)당뇨( ) 7)결핵( ) 8)임신중독증( )
9)고혈압( ) 10)심장질환( ) 11)갑상선질환( )
12)기타 (구체적으로 : )

5 임신 또는 분만 중
약물복용

①없다( )
②있다( )
1)한약( ) 2)진통제( ) 3)감기약( )
4)항생제( )5)유도분만제( ) 6)철분제제( )
7)종합비타민제제( ) 8)칼슘제제( )
9)기타(구체적으로 : )

6 출산장소 ①개인병원( ) ②종합병원( )③연구대상병원( )

7 산모 과거력

①없다( )
②있다( )
1)B형 간염보균자( ) 2)C형 간염보균자( )
3)성병( ) 4)풍진( ) 5)조기파수
6)당뇨( ) 7)결핵( ) 8)임신중독증( )
9)고혈압( ) 10)심장질환( ) 11)갑상선질환( )
12)기타 (구체적으로 : )

8 배우자 과거력

①없다( )
②있다( )
1)B형 간염보균자( ) 2)C형 간염보균자( )
3)성병( ) 4)풍진( ) 5)당뇨( ) 6)결핵( )
7)고혈압( ) 8)심장질환( ) 9)갑상선질환( )
10)기타 (구체적으로 : )
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FFFaaaccctttooorrrsssrrreeelllaaattteeedddtttoooHHHyyypppeeerrrbbbiiillliiirrruuubbbiiinnneeemmmiiiaaaooofffFFFuuullllllTTTeeerrrmmm NNNeeeooonnnaaattteeesss

Jang,JiYoung
GraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity
(DirectedbyYoo,IlYoung,RN,PhD)

Thepurposeofthisstudyistoidentifythefactorsrelatedtofullterm
neonateswhowereadmitted with hyperbilirubinemia.Thissurveystudy
analyzed themedicalrecordsofneonatesadmitted toneonatalintensive
careunit from 2004.1.1.to2004.12.31at1generalhospitallocatedin
Gyunggido.

A checklistdevelopedbytheresearcherwasusedtocollectthedata.
Thechecklisthad 19questionson neonateand 8questionson mother.
DatawereanalyzedusingSPSS11.5versionforwindow.

Theresultsofthestudyareasfollows:

1.Characteristicsofneonatesinthestudyinclude62.2% werethefirst
born,theaverageageatadmissionwas7.7days,theaveragegestational
agewas274days,theaveragebirth weightwas3,365gm,theaverage
weightatadmissionwas3,260gm,andtheaveragepercentofweightloss
was3%.Almost87% wasdeliveredbyNSVD and74.5% wasonbreast
feeding. Forty one percent had A+ blood type, 13.3% had minor
complications atL&D,and 11.2% had cephalohematoma.The average
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hospitalizationperiodwas4.7daysandtheaveragetotalserum bilirubin
level was 18.2mg/dl. About 46% had a problem other than
hyperbilirubinemia.

2.Theaverageageofmotherswas31.1years,35% had O+ blood
type,andalmost90% hadnocomplicationsduringpregnancy. Thefathers
reported30.6% eachofA+andB+.Duringpregnancyanddelivery,63%
hadnomedicationsand16% hadironsupplement.

3.Theneonateswithweightlossofover10% hadsignificantlyhigher
totalserum bilirubinlevel. Theneonateswhowerebornatthehospital
wheredatawerecollectedshowedsignificantlylowerlevelof totalserum
bilirubin. Thismaybeduetothepolicyofearlyfollow upvisitforthe
newborninfants. Theneonatesofmotherswhotooksupplementaliron
showedsignificantlylowertotalserum bilirubin.

4.Theneonateswithmoreweightloss(p=.041)andlaterhospitalvisit
(p=.026)showedsignificantlyhighertotalserum bilirubinlevel.

Basedontheresultsofthisstudy,itisimportanttoteachparentsto
feed neonates sufficiently to prevent excess weight loss, prenatal
supplementofiron formothers,and early follow up ofneonatesafter
discharge. Also, it is important to teach parents on signs of
hyperbilirubinemia,sotheneonatescanbetreatedatearlystage.

Keywords:hyperbilirubinemia,fullterm neonates,weightloss
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