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서      론

  초극소 저출생체중아(Extremely Low Birth Weight Infants, 

ELBW)란 출생체중이 1,000그램 이하인 신생아를 말한다. 

초극소 저출생체중아의 발생은 현재 꾸준히 증가하는 추세

인데 그 이유로는 고령 출산의 증가, 인공임신의 증가, 쌍생

아의 증가, 태아감시체제의 발달과 신생아 소생술의 발달

로 인한 미숙아 사망의 감소 등을 들 수 있다.(1) 이들 초극

소 저출생체중아의 경우 정상 체중아에 비하여 외과적 처

치가 필요한 경우가 많이 발생한다. 이로 인하여 외과 의사

들도 1,000그램도 안 되는 초극소 저출생체중아를 수술대

에 올려놓아야 하는 경우가 많아지게 되었다. 

  최근 저자는 수술 당시 체중 630그램인 초극소 저출생체

중아의 장천공에 대한 개복술을 성공한 바 있어 이를 보고

하는 바이다.

증      례

  환자는 남아로 체외수정(in vitro fertilization, IVF)과 배아

이식(embryo transfer)으로 임신된 쌍생아 중 한 명이며 재태

기간(gestational age) 25주 4일에 질식분만으로 출생체중 

810그램으로 타 병원에서 출생하 다. 출생 직후 쌍생아 중 

다른 한 명은 호흡부전으로 즉시 사망하 다. 환자 역시 호

흡부전 증세가 있어 출생 직후부터 호흡기 치료를 받으면

서 2회의 표면활성제(surfactant)를 흡입투여받았다. 또한 출

생 제3일부터 제8일까지 동맥관열림증(patent ductus arte-

riosus, PDA)으로 인도메타신(indomethacin)을 정맥투여받았

다. 환자는 금식상태에서 비경구적 양법(parenteral nutri-

tion)을 하고 있던 중 출생 제11일부터 복부팽만이 관찰되고 

출생 제12일에 시행한 복부 단순방사선촬 에서 기복증

(pneumoperitoneum)이 발견되었다. 당시 담당의의 보전적 

요법 권고에도 불구하고 보호자가 강력히 수술을 원하여 

출생 제 14일에 전원되었다.

  전원시 환자는 기관 삽관은 하지 않은 채로 산소만 투여 

받고 있는 상태로 보육기에 담겨져 전원되었다. 당시 체중

은 630그램이었으며 체온 36
oC, 맥박 140회/분, 호흡수 45회

/분, 혈압 61/46 mmHg이 다. 이학적 소견상 환자는 급성 

병색의 소견을 보 으며 전반적으로 활동성이 많이 떨어져 

있었고 탈수 상태 으며 복부는 상당히 팽만되어 있었다. 

  전원 당시 시행한 검사실 소견은 다음과 같다. 말초혈액

검사 상 백혈구 19,260/uL (정상: 4,000∼10,800/uL), 혈색소 

16.7 g/dl (정상: 13∼17 g/dl), 적혈구용적률 50.9% (정상 40∼

52%), 혈소판 129,000/uL (정상: 150,000∼400,000/uL), 혈청 

전해질 검사상 나트륨 136 mmMol/L (정상: 138∼146 
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The surgical care of neonates, born weighing less then 1000 
gram (Extremely Low Birth Weight; ELBW), is a very 
challenging problem to the pediatric surgeons. We report a 
survival case in which a successful operation for the spon-
taneous intestinal perforation was performed at the time 
when the baby weighed 630 g after 25.6 weeks’ gestation. 
The child not only survived but also appears developmental 
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mmMol/L), 칼륨 4.6 mmMol/L (정상: 3.8∼5.1 mmMol/L), 염

화물 106 mmMol/L (정상: 96∼107 mmMol/L), 총이산화탄

소 18 mmMol/L (정상: 24∼32 mmMol/L), 동맥혈가스분석 

상 pH 7.345 (정상: 7.38∼7.46), PaO2 61.9 mmHg (정상: 74∼

108 mmHg), PaCO2 39.7 mmHg (정상: 32∼46 mmHg), HCO3 

21.2 mmMol/L (정상: 21∼29 mmMol/L), 산소포화도 94.1% 

(정상: 92∼9%), 혈액뇨소질소 15.1 mg/dl (정상: 9.1∼23.3 

mg/dl), 크레아티닌 1.0 mg/dl (정상: 0.5∼1.4 mg/dl), 요산 

2.0 mg/dl, (정상: 3∼7.4 mg/dl), 콜레스테롤 96 mg/dl (정상: 

130∼250 mg/dl), 총 단백질 6.2 g/dl (정상: 5.8∼7.8 g/dl), 알

부민 2.9 g/dl (정상: 3.4∼5.3 g/dl), 총 빌리루빈 2.2 mg/dl 

(정상: 0.2∼1.3 mg/dl), AST 13 IU/L (정상: 13∼37 IU/L), 

ALT 5 IU/L (정상: 7∼43 IU/L)이었다. 프로트롬빈 시간 

14.8초(정상: 11∼15초) 부분트롬보플라스틴 시간 47.4초(정

상: 29∼45초), 섬유소원 272 mg/dl (정상: 154∼358 mg/dl), 

D 이합체 1.95 ug/ml (정상: 0∼0.4 ug/ml) 항트롬빈 80% (정

상: 88∼134%)이었다. 

  단순복부촬 에서 기복증이 확인되었으나 창자벽공기증

(pnematosis intestinalis)과 같은 괴사장염(necrotizing enteritis)

의 소견은 확인할 수 없었다(Fig. 1).

  환자는 전원 2시간 30분 후 전신마취하에 응급개복술을 

시행받았다. 수술 전 내경정맥을 이용하여 먼저 중심정맥

을 확보하 다. 우상복부를 횡행 절개하여 복강을 개복하

여 보니 유리기체와 태변이 복강에 차 있었으며 근위부 공

장의 장간막의 반대편으로 직경 약 0.3 cm의 바늘로 찌른 

듯 한 천공이 발견되었다. 이 천공 부위를 통하여 태변이 

흘러나오고 있었다. 그러나 천공 주위 장벽 및 소장과 대장

에는 염증의 소견을 보이지 않아서 괴사장염을 의심할 만

한 소견은 보이지 않았다. 수술은 천공된 부위 조직을 약간 

절제해 낸 후 이중 봉합을 하 다. 수술시간은 1시간 10분

이 소요되었으며 마취 시간은 2시간이 소요되었다. 수술 중 

수혈은 하지 않았다. 절제된 장벽은 조직학적으로도 괴사

장염의 소견은 보이지 않았으며 장벽의 근육층의 단절은 

발견되지 않았다.

  환자는 수술 직후 소변량은 2 ml/Kg/hr 이상으로 충분하

으나 수술 제10일 후부터 소변량이 0.2 ml/kg/hr로 감소하

고 혈액뇨소질소 11.3 mg/dl (정상: 9.1∼23.3 mg/dl), 크레아

티닌 1.6 mg/dl (정상: 0.5∼1.4 mg/dl)로 상승하기 시작하여 

차츰 급성 신부전증의 소견을 보 으나 보전적 치료 후 회

복되었다. 그러나 수술 직후 간헐적인 서맥 및 무호흡증을 

보이고 흉부방사선촬 상 폐기관지이형성증(bronchopul-

monary dysplasia)이 악화되는 소견을 보여서 호흡기 치료를 

고빈도환기(high frequency ventilation, Baby Log 8000+, 

Dräger, Germany, 2002)로 전환하 고 수술 제33일에는 상

태가 호전되어 SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilation)로 전환이 가능하 으며 수술 제63일에 호흡기 

치료를 제거할 수 있었다. 환자는 수술 제11일부터 설탕물

을 코위삽관(nasogastric intubation)을 통하여 연속급식(con-

tinuous feeding)하 으며 잔류량이 없어 수술 제13일부터 

설탕물을 덩어리 급식(bolus feeding)하 다. 이후 수유량이 

점차 증가하여 수술 제45일에는 3시간 간격으로 15 ml의 

정상 농도의 미숙아 분유 섭취가 가능하 으며 이 당시 체

중은 1.56 kg이었다. 이후 체중은 환자의 해당 백분위수 곡

선을 따라 증가하 다. 망막검진 상 우안에 2도의 미숙아망

막병증(ROP, retinopathy of prematurity)을 보 으나 특별한 

조치 없이 호전되었다.

  환자는 수술 제 173일에 체중 4.5 kg으로 퇴원하 다. 퇴

원 8개월 후 양측 서혜부탈장 수술을 위하여 입원하 는데 

당시 체중은 5.8 kg이었으며 정상 성장 및 발육을 보이고 

있다.

  환자는 특별한 문제 없이 수술 후 회복되어 탈장수술 제 

2일에 퇴원하여 현재 만 2세로 별다른 합병증 없이 잘 자라

고 있다.

고      찰

  미숙아 출산은 의학의 발달에도 불구하고 현재 꾸준히 

증가하는 추세이다.(1) 미숙아 출산이 증가하면서 출생체중 

1,000그램 이하인 초극소 저출생체중아도 함께 증가하게 

되었다. 과거 국내 미숙아 생존율은 선진국보다 좋지 않았

던 것이 사실이다. 이는 초극소 저출생체중아의 경우도 마

찬가지여서 1990년부터 1994년까지 만 5년 동안 국내의 한 

대학병원의 보고에 의하면 초극소 저출생체중아의 생존율

은 신생아 집중치료를 적극적으로 시행함에 불구하고 약 
Fig. 1. The preoperative plain upright abdominal radiography shows 

free air under the right subdiaphragm (arrow).
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28%로 보고되었다.(2) 그러나 최근에는 국내에서도 출생 

전후의 스테로이드 치료, Surfactant 치료, High Frequency 

Ventilator 사용, 그리고 NO가스의 사용 등 초극소 저출생체

중아에 대한 적극적인 치료가 시행됨에 따라 국내 생존율

은 이보다 월등히 향상되었다. 그러나 국내의 초극소 저출

생체중아의 생존율은 서구의 50% 이상의 생존율에 비하면 

아직도 낮은 것이 사실이다.(3) 현대 의학에서 미숙아의 생

존 가능성을 평가하는데 있어서는 여러 복합적인 상황이 

관여한다고 생각된다. 가장 중요한 것은 재태연령일 것이

나 출생 시 체중도 중요한 예후인자 중 하나이다. 저자가 

문 문헌을 조사한 바에 의하면 재태기간 26주 7일에 출생

한 280그램의 초극소 저출생체중아가 현재까지 생존한 최

저 체중 기록이었다.(4) 

  일반적으로 초극소 저출생체중아의 경우 정상 체중아에 

비하여 외과적 처치가 필요한 경우가 많다. Limpert 등의 보

고에 의하면 그들이 경험한 초극소 저출생체중아의 35%가 

외과적 수술을 받아야 했다고 보고하고 있다.(5) 이렇게 외

과적 수술의 빈도가 높은 초극소 저출생체중아가 그 생존 

례가 증가함에 소아외과 의사들도 1,000그램도 안 되는 초

극소 저출생체중아를 수술대에 올려놓아야 하는 상황을 자

주 접하게 되었다. 고무적인 것은 1,100그램 이하의 미숙아

가 여러 이유로 수술을 받은 경우는 생존율이 58%이었고 

수술을 받지 않은 경우는 생존율이 41%로 수술 자체가 초

극소 저출생체중아의 생존율을 떨어Em리지 않는다는 것이

다.(5)

  일반적으로 출생체중 800그램 대의 초극소 저출생체중아

의 수술이 성공한 경우는 문헌상에서 쉽게 찾아 볼 수 있

다.(6) 저자는 1,500 g 미만의 극소 저체중아 수술을 증례 

보고한 바 있다.(7) 또한 김 등도 1,500그램 미만의 극소 저

출생체중아에 대한 소장 천공에 대하여 증례를 모아서 보

고한 바 있다.(8) 김의 보고에서 최저 체중으로 생존하 다

고 짐작되는 증례는 출생 시 체중이 645그램이기는 하나 수

술 시기가 출생 후 20일 이후가 지난 시점이라서 본 증례와 

직접적인 비교는 힘들다고 하겠다. 본 저자는 국내의 최저 

체중아를 수술하여 성공한 기록을 남겨 놓는다는 것은 나

름대로의 의미를 가진다고 생각하며 장기 추적의 결과도 

같이 보고하는 것도 의미가 있다고 생각하여 본 증례를 보

고하는 바이다.

  앞에서도 언급하 듯이 미숙아의 수술 후 생존 가능성을 

결정하는 요인은 환자의 체중 이외에도 재태기간과 내과적 

상태 등 여러 다른 중요한 인자가 관여한다. 

  이들 초극소 저출생체중아의 수술은 이들만이 가지는 수

술 전후의 특징적인 상황을 소아외과 의사 자신이 잘 이해

하여야만 하는 것은 당연하다. 또한 소아마취학과 신생아

학 담당 선생님들과 긴 한 협조 하에 환자를 치료하여야

만 수술의 결과를 성공적으로 이끌 수 있다. 
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