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Objective: The aim was to compare risk factors of preterm delivery and survival rate in preterm infants.
Methods: There were 723 preterm deliveries among 3,299 deliveries in our hospital from February, 2001 to December, 2006. We analyzed 

risk factors through women who give birth to preterm infants. The risk factors of preterm delivery were evaluated survival rate, very 
low-birth weight (VLBW) infant ratio, preterm infants to 751 preterm infants who was admitted at newborn intensive care unit. The data 
were retrospectively reviewed of hospital record and statistical analysis was performed using chi-square test and logistic regression test.

Results: The incidence rate of preterm birth increased. The risk factors that preterm premature rupture of membranes (PROM) (P<0.001), 
pregnancy induced hypertension (PIH) (P<0.001), twin pregnancy (P<0.001), placenta previa (P=0.009) and placenta abruption (P=0.041) 
as women that give birth to preterm infants were statistically significant. But, anemia (P=0.170), previous cesarean section history (P= 
0.780), uterine myoma (P=0.848), previous appendectomy history (P=0.999) did not statistically significant. Survival rate of total preterm 
infants was average 95%. And survival rate of VLBW infants was 86%. 

Conclusion: It was found to be risk factors for preterm delivery with PROM, PIH, and placenta previa. The VLBW infants with less than 
33 gestational weeks are increased every year but total survival rate is not different. We hope that we propose to research the cause of 
preterm delivery and survival rate of preterm infants prospectively.
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서   론

우리나라의 출산율은 2008년 통계청의 발표에 따르면 

1.17명으로 세계에서 가장 낮은 수준이다. 그러나 생활환

경의 개선과 의료의 발달에도 불구하고 저체중아와 조산 

(preterm delivery) 의 발생이 해마다 증가하고 있다.1 조
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Table 1. The characteristics of pregnant women (maternal age, parity, gestational age) from 2001 to 2006
Preterm birth Control Total

Number of delivery 723 2576 3299
Maternal age (years) 31.0±4.3 30.6±4.2 30.6±4.3
Mean±SD (range) (15-44) (12-44) (12-44)
Parity 0.7±0.7 0.6±0.7 0.6±0.7
Mean±SD (range) (0-4) (0-4) (0-4)
Gestational age (months) 30.7±4.8 38.8±1.1 36.7±4.5
Mean±SD (range) (24-36) (37-43) (24-32)

산은 산모, 신생아, 국가적인 차원에서 경제적, 정신적인 

부담을 주는 질환이다. 아직은 원인이 정확히 밝혀지지 않

는 경우가 많고, 또한 조산이 영아 사망의 주요 원인일 뿐 

아니라, 산과적인 의료소송의 주된 원인이 되는 신생아 뇌 

손상의 밝혀진 주요 원인이 된다. 조산한 신생아 중 1,500 g 

미만의 영유아의 경우 뇌성마비가 생기는 비율은 만삭아에 

비해 25∼30배까지도 높은 것으로 보고되고 있으므로 조

산아에 대한 관심은 높아 질 수밖에는 없다.2 부천시 인구 

통계 연보에 의하면 2002년 분만건수가 8,593명, 2007년

에는 9,224명 정도이고, 본원은 부천에 유일한 3차 병원으

로 조산한 산모와 미숙아가 지역적인 특성상 전원 되는 곳

이다. 저자 등은 2001년 2월 1일에서 2006년 12월 31일까

지 본원에서 분만한 산모들을 중심으로 조산 산모의 위험 

요인과 미숙아의 특징적인 변화와 유병률이 형성되는 지를 

확인하여 향후에 산모와 미숙아의 관리에 도움을 주고자 

하였다.

연구 대상 및 방법

본 연구는 2001년 2월 1일에서 2006년 12월 31일까지 

본원 산부인과에서 3,299명의 산모를 대상으로 하여 조산

된 재태 연령 24주 이상 37주 미만에서 출산한 산모 723명 

(이 중 쌍태 분만 167건)과 미숙아 890명 (단태 분만 556

신생아, 다태 분만 334신생아)을 대상으로 신생아 중환자

실에서 집중 치료받은 751명을 의무기록을 후향적으로 이

용하여 조사하였다. 재태 연령은 월경이 규칙적인 산모는 

최종 월경일로 계산한 주수로 결정하였으며, 월경주기가 

불규칙한 경우에는 초음파검사를 사용하여 임신주수를 결

정하였다. 본원의 의무기록을 통해 출산 시 연령, 재태 기

간, 산과력, 분만 방법에 관한 인자를 바탕으로 조기 양막

파수, 다태임신, 임신성 고혈압, 전치태반, 자궁근종, 태반

조기박리, 빈혈과 과거 수술력 중 충수절제술을 원인 인자

로 조사하였다. 확장된 조산의 개념3,4으로 조기 조산 

(early preterm delivery)은 재태 연령 33주 이전 분만과 

몸무게 1,500 g 이하를 말하며, 후기 조산 (late preterm 

delivery)은 재태 연령 33주부터 37주 미만까지로 나누어 

비교하였으며, 미숙아는 전체 미숙아를 중심으로 출생 시 

체중이 500 g에서 1500 g 미만, 재태 연령 33주 미만의 극

소 저체중 출생아의 상대적인 생존율을 구하였다. 미숙아

의 합병증 중에서 낭성 뇌실주위 백질연화증 (cystic per-

iventricular leukomalacia, CPL), 뇌실 내 출혈 (intra-

ventricular hemorrhage, IVH)의 정도, 미숙아 망막병증 

(retinopathy of prematurity, ROP)의 레이저 수술의 시

행 환아의 수, 호흡곤란증후군 (respiratory distress 

syndrome, RDS)과 폐출혈 (pulmonary hemorrhage)의 

유병률을 조사하였다.  
조사를 통해 얻은 자료의 통계처리는 조산한 산모와 전

체 산모 사이에 위험인자는 다중회귀분석 (logistic re-

gression test)와 chi-square test를 사용하였다 (P<0.05 

통계적 유의 수준).

결   과

1. 조산의 발생률과 위험인자 

2001년 2월 1일부터 2006년 12월 31일까지 조산으로 분

만한 산모와 전체 산모 사이에 산모 연령은 평균 30.6세로 

유의한 차이가 없었다 (Table 1). 조산한 산모는 전체 
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Table 2. Univariative analysis by logistic regression of risk factors for preterm delivery
Case Control P-value

Premature rupture of membranes 258 3042 0.001
Pregnancy induced hypertension 162 3138 0.001
Twin pregnancy 167 3133 0.001
Placenta previa 204 3096 0.009
Uterine myoma 319 2981 0.776
Placenta abruption 100 3200 0.041

Table 3. Multivariative analysis by logistic regression of risk factors for preterm delivery
Risk factors adj.OR 95% CI P-value
Premature rupture of membranes 43.33 30.16-62.26 0.001
Pregnancy induced hypertension  9.14 6.40-13.06 0.001
Twin pregnancy  4.41 3.02-6.43 0.001
Placenta previa  1.70 1.14-2.53 0.009
Placenta abruption  1.72 1.02-2.91 0.041
Uterine myoma  0.94 0.63-1.39 0.776
adj.OR: adjusted odds ratio, CI: confidence interval.

Fig. 1. Survival rate by year in preterm infants.

3,299분만 중 723명으로 21.9%였다. 조산의 원인인자로 

조기 양막파수, 다태임신, 임신성 고혈압, 전치태반, 태반 

조기박리, 자궁근종, 빈혈과 충수절제술 시행 받은 과거력

을 인자로 조사하였으며 빈혈, 자궁근종, 충수제거수술의 

과거력은 조산의 위험인자로서 연관성이 없었다. 조산한 

산모 중 조기 양막파수는 258명 (35.6%), 임신성고혈압은 

162명 (22.4%), 쌍태아는 167명 (23.0%), 전치태반은 204

명 (28.2%), 자궁근종은 319명 (44.1%) 그리고 태반 조기

박리는 100명 (13.8%)이었다. 본원의 특성상 본원에서 산

전 진찰을 받지 않고 분만실로 직접 전원된 조산한 산모가 

567명으로 17.1%였다. 조산의 위험인자로서는 조기 양막

파수, 임신성고혈압, 쌍태아, 전치태반, 태반조기박리가 

위험인자로 통계학적 유의성을 나타냈다 (Table 2, 3). 

2. 미숙아의 특성

임신 37주 미만에 분만한 미숙아의 전체 생존율은 2001

년 94%, 2002년 94%, 2003년 97%, 2004년 96%, 2005년

93%, 2006년 96%로 전체 751명 중 714명이 생존하여 전

체 95%가 생존하였다 (Fig. 1). 미숙아의 분만 방법에 있

어서는 조기 조산의 경우 질식 분만의 경우 6.3%, 제왕절

개의 경우는 6.2%였으며, 후기 조산의 경우는 질식 분만 

(4.5%), 제왕절개 (10.0%)였다. 미숙아는 증가되는 추세였

고, 2001년 이후 전체 미숙아 중 33주 미만과 1,500 g 미

만의 비율이 증가하였고, 임신 33주 미만의 극소 저체중출

생아의 비율은 2001년 전체 미숙아의 비율의 37%이었던 

것이 2004년부터는 40%를 차지하였다 (Fig. 2). 2001년부

터 1,500 g 미만의 출생체중 당 생존율을 보면 2001년 

79%, 2006년에 88%였다 (Fig. 3). 현재까지 출생 시 체중

이 가장 작았던 아기는 2003년에 25+0주에 분만한 670 g

으로 현재 발달상 특이 소견 없이 본원 소아과 외래로 통

원 중이고, 가장 작은 임신주수는 2006년에 24+1주에 분만
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Fig. 2. Composition by weight and gestational age by year in 
preterm infants.

Fig. 3. Survival rate of preterm infants per body weight.

하였던 840 g으로 퇴원 당시 2,100 g으로 현재까지는 연

령에 맞는 발달상에 특이 소견 없는 것으로 보인다. 극소 

저체중 출생아인 1,500 g 미만의 미숙아를 중심으로 연도

별 생존율을 보면 500 g에서 750 g은 2003년도에 33%였

고 전 해에 걸쳐서 모두 0%였다. 750 g 이상의 경우는 생

존율이 해마다 증가되는 양상을 보였다 (Fig. 3). 신생아 

중환자실에 입원한 미숙아에게 가장 많은 질환을 중심으로 

조사한 바에 의하면 낭성 뇌실주위 백질연화증이 50명, 뇌

실 내 출혈의 정도가 I, II인 군은 34명, 5명으로 각각 진

단을 받았고, III, IV는 발병하지 않았다. 미숙아 망막병증

으로 레이저수술의 시행 받은 환아는 14명, 호흡곤란증후

군으로 입원 치료 받은 환아는 189명이었다. 폐출혈은 6명

으로 특별히 합병증은 나타내지 않았다. 

고   찰

조산은 임신 기간을 기준으로 하여 완료된 37주 이전의 

분만으로 정의되며, 확장된 조산의 개념에서는 현재는 조

기 조산 (early preterm birth)과 후기 조산 (late pre-

term birth)으로 구분된다.5-7 유산이 통상 임신 20주 이

하의 태아 만출로 사용되므로, 조산은 임신 20주를 지나 

37+0 (295일)일까지를 말한다. 8

현재 보고에 의하면, 전 세계적으로 조산은 10%정도 발

생하고 있으며 꾸준히 증가하고 있다.9 또한 우리나라에서

도 1995년부터 2005년까지 저체중아와 조산의 발생이 4% 

에서 10%로 증가되고 있다.8 2004년 8월 통계청에 발표에 

의하면 현재 신생아 중 조산으로 인한 미숙아 비율이 출생

아 1,000명당 12.3명으로 오히려 과거 10년 전에 비하여 

증가되는 추세이다.8 미국과 영국, 일본 등 선진국에서도 

8% 정도로 우리나라 보다 같거나 높은 수준이었다.10 현재 

우리나라 인구 구조의 지배적인 특징은 저출산, 고령화이

다. 우리나라는 매우 낮은 출산율과 매우 빠른 고령화 속

도로 인해 멀지 않은 장래에 심각한 사회경제적 문제가 야

기될 가능성이 거치고 있다.11 

조산은 의료가 발달한 미국에서도 신생아 사망 및 유병

률의 가장 중요한 원인이고, 조산아에서 현재까지 정확한 

원인이 알려져 있지 않은 뇌성마비 같은 평생의 지체장애

를 갖는 비율이 정상 분만아 보다 높게 나타나 지속적인 

관심의 대상이 되고 있다. 또한 조산아에서 신생아 호흡 

곤란증, 뇌실내 출혈 등의 합병증으로 사망과 장애로 신생

아 중환자실 입원과 조기진통으로 입원하는 임신부의 재원

일수가 증가하게 되면서 사회적인 일력의 손실, 의료비용

의 과도한 지출, 가족과 산모의 정신적인 문제점 등이 사

회적인 문제로 대두되고 있다.6 조산되는 미숙아의 합병증

의 유병률에 대한 통계자료가 조산이 되는 상황이 발생되

었을 때 산부인과 의사나 소아과 의사에게 환자의 분만을 

결정하고 관리하는 데에 중요한 자료이다. 

 조산의 원인은 매우 다양하지만 크게 (1) 조기진통 

(preterm labor), (2) 조기 양막파수 (preterm premature 

rupture of membranes, PROM), (3) 임신부의 내과적 혹

은 산과적 문제점, (4) 임신 중 출혈, (5) 유전적인 요인, 

(6) 감염, (7) 임신부의 생활 습관, (8) 자궁의 기형 및 (9) 

알려져 있지 않은 원인 인자로 구분할 수 있다.5,8,12 그 외

에 다른 원인으로 내분비계 장애 물질 노출 수준과 조산의 
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발생의 연관성에 대한 연구가 진행 중이다.13,14

조산을 예측하기 위한 연구 중에는 태아 파이브로넥틴 

(fetal fibronectin)을 측정하여 예측하는 방법과 자궁경관

의 길이를 골반 초음파로 측정하여 2.5 cm 미만의 경우 고

위험군으로 추정하고 있다.15,16 Iams 등17은 반복적인 조산

의 인자로는 태아 파이브로넥틴과 자궁경관의 길이라고 하

였다. 또한, 절박유산, 조산의 과거력, 가족력, 흑인, 감염 

등이 조산의 위험인자로 알려져 있으며,18 Mercer 등19은 

이 중 조산의 과거력이 가장 큰 인자로 추정하였다. 또한, 

Meis 등20은 30세 이상의 산모, 흑인, 임신기간 중의 장시

간의 노동이 조산의 위험을 높인다고 하였다. 

Petersen 등21에 의하면, 1981년에서 2000년까지 5년 

주기로 북유럽국가를 대상으로 한 대단위 연구에서 조산을 

재태 기간 32주 미만과 32주에서 37주 미만까지로 나누어 

조산을 비교 하였으며, 교육 정도에 따른 비교에서 10년 

이하로 교육을 받은 산모에서 12년 이상 교육받은 산모군 

보다 조기 조산과 후기 조산에서 모두 조산의 위험도가 높

았다. 본원의 경우에는 조산의 인자에 조산의 과거력과 학

습의 정도에 대한 내용이 포함되지 않았으며, 조산의 위험

인자로 조기 양막파수, 임신성고혈압, 쌍태아, 전치태반과 

태반 조기박리가 통계학적으로 의미있는 위험인자로 나타

났다. 본원이 개인의원으로부터 전원을 위주로 이루어지는 

3차 병원의 특성을 감안하여 전체 분만 중 17.1%가 전원으

로 이루어지는 특성과 후향적인 조사의 한계로 인해서 조

산의 전반적인 원인을 밝히는 데는 부족함이 존재했다. 하

지만, 임신부에게 일어나는 전반적인 조산의 예측이 가능

한 질환들을 다시 확인할 수 있는 자료로서 활용이 될 것

으로 보인다.

Horbar 등22은 1990년대에 극소 저체중 출생아와 이를 

분만한 산모에 대한 처치와 획기적인 의학적인 발전에 의

해 극소 저체중 출생아의 유병률과 사망률이 현저히 감소

하였다고 하였으며, 이런 발전에도 사망률의 많은 부분을 

차지하는 낭성 뇌실주위 백질연화증, 신생아 호흡 곤란증이

나 뇌실 내 출혈 (I군, II군)은 크게 줄지 않았다고 하였다. 

본 연구에서는 뇌실 내 출혈의 정도가 I, II인 군은 39 

명(5.1%)로 유병률이 낮았으며, 또한 III군과 IV군은 발생

하지 않았다. 호흡곤란증후군으로 입원 치료 받은 환아는 

189명 (25.1%)이었다. 전원 되어 분만했던 산모 중 조산과 

조기진통으로 분만한 산모의 수가 다른 연구에 비해서 2배 

이상 높았고 조산 중 조기 조산 즉, 극소 저체중 출생아, 

재태 기간 33주 미만이 전체 조산아 890명 중 413명 

(46.4%)차지하였으며, 조기 조산 중에서 99% 이상 신생아

실 집중치료를 시행 받았다. 전체 미숙아의 생존율은 평균 

95%이나, 조기 조산 미숙아의 경우는 86%로 나타났다. 조

기 조산과 이에 대한 미숙아의 유병률과 사망률을 낮추는 

것이 현재 산부인과와 소아청소년과의 당면과제로 받아 들

여지고 있다.23

현재까지 발표된 국내의 연구는 대부분 종합병원을 중

심으로 전원된 환자 군에 대한 위험 요인과 신생아의 유병

률에 대한 조사가 이루어져 왔다. 향후 전향적 광범위 다

기관 연구가 이루어 져야 할 것으로 보인다. 또한 많은 지

역사회의 특징을 반영하는 기본적인 자료로서 활용될 것으

로 기대한다.
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= 국문초록 =

목적: 본 연구는 조산한 산모와 미숙아의 특징을 중심으로 위험인자와 미숙아의 생존율과 합병증의 이환율을 알아보고자 한다.
연구 방법: 2001년 2월에서 2006년 12월까지 대학병원 산부인과에서 분만한 3,299명의 산모 중에서 조산한 산모 723명을 대상

으로 산모의 평균 연령, 조산한 산모의 임상적 양상을 통한 위험인자를 분석하였다. 또한 신생아 중환자실에서 집중 치료받

은 미숙아 751명을 대상으로 미숙아의 생존율, 극소 저체중 출생아 비율, 미숙아의 합병증 등에 대해 다중 회귀분석을 시행 

하였다.
결과: 조산한 산모의 위험인자로서 조기양수파막 (P<0.001), 임신중독증 (P<0.001), 쌍태아 (P<0.001), 전치태반 (P=0.009)과 태

반조기박리 (P=0.041)로 유의하였고, 빈혈 (P=0.170), 제왕 절개수술 기왕력 (P=0.780), 자궁근종 (P=0.848), 충수절제술 기왕

력 (P=0.999)은 통계학적으로 유의하지 않았다. 미숙아의 생존율은 평균 95%, 극소 저체중 출생아의 생존율을 86%였다.
결론: 조산한 산모군 중 조기양수 파막, 임신중독증, 전치태반이 위험인자로서 통계학적인 의의가 있었고, 전체 미숙아 중 극소 

저체중 출생아와 분만 시 임신주수가 33주 미만인 미숙아가 해마다 증가되는 추세이나 생존율에는 큰 차이를 보이지 않았

다. 향후 조산의 원인과 이에 따른 합병증에 대한 보다 많은 전향적 연구가 필요하다.

중심단어: 조산, 미숙아, 극소 저체중 출생아, 생존율, 위험인자, 유병률


