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THE EFFECT OF ANTENATAL CORTICOSTEROID ON 
INCIDENCE OF RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME 
ACCORDING TO MATERNAL BODY MASS INDEX
Eun Ju Jo, MD, Hye-Min Kwak, MD, Hyun-Young Ji, MD, Hyun-Hwa Cha, MD, Suk-Joo Choi, MD, Soo-young 
Oh, MD, Cheong-Rae Roh, MD, Jong-Hwa Kim, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea 

Objective
To investigate the effects of antenatal corticosteroid (ACS) on incidence of neonatal respiratory distress syndrome (RDS) according 
to maternal body mass index (BMI).

Methods
We retrospectively reviewed the medical records of 715 singleton pregnant women who delivered between 24+0 and 34+0 weeks 
of gestation, from January 1996 to December 2006. Subjects were categorized into three groups according to ACS exposure: a non-
user group (n = 244), a single-course group (n = 377) and a multiple-course group (n = 94). Subjects were re-categorized into three 
groups according to maternal BMI at admission: group 1 (BMI < 23.0 kg/m2, n = 234), group 2 (BMI 23.0-24.9  kg/m2, n = 166) and 
group 3 (BMI ≥ 25.0 kg/m2, n = 315). Univariate and multiple logistic regression analyses were used for the statistical analysis.

Results
Overall, the incidence of RDS was signifi cantly lower in ACS-user groups than the non-user group, with lowest incidence in the 
multiple-course group (non-user vs. single-course vs. multiple-course: 44.3% vs. 41.1% vs. 11.7%, P < 0.001). The incidence of RDS 
was not different among the three BMI groups. Multiple logistic regression analysis showed that single- and multiple-course of ACS 
was signifi cantly associated with reduced incidence of RDS: single-course, odds ratio (OR) 0.593, 95% confi dence interval (CI) 0.373, 
0.942; multiple-course, OR 0.085, 95% CI 0.034, 0.213. However, maternal BMI was not associated with reduced incidence of RDS 
with different ACS-courses (P for interaction = 0.690). 

Conclusion
ACS therapy, especially when multiple-course was used, was signifi cantly associated with reduced incidence of RDS, but maternal 
BMI did not infl uence its effectiveness.
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1972년 Liggins와 Howie [1]에 의해 조산아의 다양한 합병증을 줄이

는데 산전 부신피질호르몬의 효용성에 대해 발표한 이후 조산에서는 산

전 부신피질호르몬의 투여에 대해 많은 연구가 이루어졌다. 임신 24주

에서 34주 사이에 조산의 위험이 있는 임신부에게 산전 부신피질호르

몬을 투여하는 것은 태아의 폐성숙을 촉진시켜 신생아 호흡곤란증후

군을 예방하고, 신생아 사망, 괴사성 장염, 뇌실내 출혈의 위험을 감소

시킨다[2]. 1994년 National Institute of Child Health and Development 

(NICHD)의 Consensus Development Conference에서는 조산의 위험이 

높은 임신부에게 산전 부신피질호르몬의 일회 투여를 조산아 합병증 예

방을 위한 효과적인 치료법으로 권고하였다[3].
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산전 부신피질호르몬의 약의 종류와 용법은 NICHD 및 미국산부인과

학회에서 권고한 바에 따라 dexamethasone 6 mg을 12시간 간격으로 

4회 근주하는 것 또는 betamethasone 12 mg을 24시간 간격으로 2회 

근주하는 것의 두 가지 방법 중 하나를 선택하는 것이 일반적이다[1,4]. 

근주한 약의 흡수 및 효과는 여러 가지 요인에 따라 달라질 수 있고, 특

히 환자의 체중 또는 비만도가 중요한 요인 중 하나이다. 비만도 또는 

체질량지수는 약의 분포용적에 영향을 미친다. Dexamethasone 또는 

betamethasone는 일차적으로 간에서 대사될 뿐 아니라 간과 주위 조직

에서도 대사된다[5]. 지방의 무게에 따른 혈류량은 비만인 경우에 정상

보다 더 많고 혈류량은 분포용적에 영향을 미치므로 비만이 흡수에 영

향을 주지 못할지라도 조직의 분포와 약의 배출에는 영향을 미친다. 

본원에서 시행한 연구결과에 따르면 단태임신에서는 산전 부신피질

호르몬이 조산아의 신생아 호흡곤란증후군 예방을 비롯한 주산기 예후

를 호전시키는 효과가 있었으나[6] 다태임신에서는 산전 부신피질호르

몬의 일회 또는 다회 요법이 주산기 예후를 호전시키지 못하는 것으로 

나타났다[7]. 이는 다른 다태임신 연구에서 나타난 결과와 유사한 결과

였다[8-10]. 이러한 이유로 다태임신부가 단태임신부에 비해 체질량지

수가 더 크고 분포용적이 크거나 혈장량이 많기 때문이라는 가설이 제

기되고 있으며 임신부의 비만도 또는 체질량지수와 관계 없이 산전 부

신피질호르몬을 같은 용량으로 투여해도 그 용량이 충분한지에 대한 의

문이 제기되었다. 본 연구에서는 임신부의 체질량지수에 따라 부신피질

호르몬 일회 또는 다회 투여가 신생아 호흡곤란증후군을 비롯한 조산아 

합병증 발생에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 디자인
본 연구는 후향적 관찰 연구로 1996년 1월부터 2006년 12월까지 임

신 24주 0일에서 33주 6일 사이에 입원하여 34주 이전에 분만한 임신

부를 대상으로 하여 임신부와 신생아의 입원기록 및 퇴원 요약 등을 고

찰하였다. 입원 시 진단은 1) 조기진통 또는 자궁경관무력증, 2) 조기 

양막파수, 3) 모성 또는 태아 측 적응증으로 분류하였고, 모성 또는 태

아 측 적응증은 전자간증을 비롯한 고혈압성 질환, 전치태반에 의한 출

혈, 자궁내 태아 발육지연, 양수과소증, 양수과다증 등이었다. 이 중 다

태임신과 자궁내 태아사망, 주요 태아 기형, 태반조기박리, 임신전 당뇨

(pregestational diabetes), 중증의 내과적-외과적 모성 질환을 제외하였

다. 연구 대상에 포함된 임신부는 부신피질호르몬 투여 유무에 따라 비

사용군과 사용군으로 분류하였고, 사용군은 다시 부신피질호르몬을 1회 

투여 받은 군(일회 사용군)과 부신피질호르몬을 2회 이상 투여 받은 군

(다회 사용군)으로 각각 분류하였다. 부신피질호르몬은 dexamethasone 

또는 betamethasone 중 하나를 사용하였으며 서로 다른 약물 선택에 

따른 적응증은 없었다. Dexamethasone은 6 mg을 12시간 간격으로 4

회 근주하는 것을, betamethasone은 12 mg을 24시간 간격으로 2회 근

주하는 것을 각각 1회(1주기)의 완전 투여요법으로 하였다. 부신피질호

르몬 사용군 중에서 1회의 완전 투여요법이 이루어지지 않은 상태에서 

분만을 한 경우는 제외하였다. 부신피질호르몬의 다회 투여는 초기 1회 

사용 후 7일이 지난 후 임상적 양상을 관찰하여 조산의 위험성과 임신

부의 상태에 따라 결정하였다. 연구 대상은 입원 당시 체질량지수(body 

mass index, BMI)에 따라 1군 (BMI ＜23.0 kg/m2), 2군(BMI 23.0-24.9 

kg/m2), 3군(BMI  ≥ 25.0 kg/m2) 세 군으로 재분류하였다. 

연구분석 대상에 포함된 임신부들의 연령, 분만력, 입원 적응증, 입원 

시 임신 주수, 분만 시 임신 주수, 입원 후 분만까지의 기간(입원-분만 

잠복기), 분만 방법 및 융모양막염의 유무를 조사하였다. 임상적 융모양

막염은 Gibbs 등[11]이 제시한 기준에 따라 다른 원인이 배제된 상태에

서 37.8℃ 이상의 발열이 있으면서 임신부의 백혈구 증가(≥ 15,000/

μL), 임신부 빈맥(≥ 100/분), 태아 빈맥(≥ 160/분), 자궁 압통, 악취가 

나는 질 분비물 중에서 2가지 이상의 징후가 있을 때로 정의하였고, 조

직학적 융모양막염은 태반조직 검사상 급성 염증성 변화를 검사하여 융

모양막염이 확진된 경우로 하였다. 

2. 신생아 이환의 진단 
연구분석 대상 임신부들에게서 출생한 신생아들의 입원 기록 및 퇴

원 요약을 토대로 출생 시 임신 주수, 출생 체중, 두위, 복위, 임신 주수

에 비한 저체중아(small-for-gestational-age) 여부, 1분 및 5분 아프가 

점수, 신생아 사망, 신생아 중환자실 입원 유무와 인공호흡기 치료 유무

를 조사하였고, 신생아 중환자실 입원기간은 총 입원일수로, 인공호흡기 

사용기간은 총 사용일수로 각각 계산하였다. 신생아 사망은 신생아 중

환자실 입원 중 사망으로 정의하였다. 각 조산아 합병증의 진단 기준은 

이전에 발표된 산전 부신피질호르몬의 다회 요법이 주산기 예후에 미

치는 영향에 대한 논문에 제시한 기준을 따랐다[6]. 신생아 복합 합병증

(composite morbidity)은 신생아 중환자실 입원 기간 중 신생아 사망, 신

생아 호흡곤란증후군, 기관지폐 이형성증, 뇌실주위 백질연화증, 3도 이

상의 뇌실내 출혈, 3도 이상의 미숙아 망막증, 2기 이상의 괴사성 장염, 

의증 또는 증명된 조기 및 만기 신생아 패혈증 중 하나 이상의 조산아 

합병증이 발생한 경우로 정의하였다.

3. 통계학적 분석
연속형 변수는 일원성 분산분석(one way analysis of variance) 또

는 Kruskal-Wallis test를 통해 세 군 간의 차이를 검정하였고, 최소

유의차 검증(least significant difference)를 사용하여 사후 검증(post-

hoc analysis)을 하였다. 세 군 간의 연속형 변수의 증감 경향은 

Jonckheere-Terpstra test를 사용하였다. 범주형 변수는 chi-square 

test 또는 Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였고, 세 군 간의 범주형 

변수의 증감 경향은 선형대 선형결합(linear-by-linear association)을 이

용하여 검정하였다.

산전 부신피질호르몬의 1회 또는 다회 투여 및 임신부의 체질량지수

가 조산아의 신생아 호흡곤란증후군의 발생에 독립적으로 미치는 영

향을 분석하기 위하여 다중로짓 회귀분석(multiple logistic regression 

analysis)을 사용하였다. 다중회귀분석에서 교란변수는 단변량 분석에
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서 각 군간 통계적인 차이가 있는 변수들로 하였다. 임신부의 체질량

지수와 산전 부신피질호르몬 투여 유무의 교호작용을 분석하기 위해 

Deviance table을 분석하였다. P - value가 0.05 미만인 경우 통계학적

으로 유의한 것으로 간주하였다.

결  과

총 715명의 임신부가 최종 연구 분석 대상에 포함되었다. 이 중 부신

피질호르몬 투여를 받지 않은 비사용군에 244명, 사용군에 471명이 포

함되었고, 사용군은 일회 사용군에 377명, 다회 사용군에 94명이 각각 

포함되었다. 

먼저 산전 부신피질호르몬의 일회 또는 다회 투여가 주산기 예후에 

미치는 영향을 분석하였다. 산전 부신피질호르몬 비사용군, 일회 사용군 

및 다회 사용군은 입원의 적응증, 입원 시 임신 주수, 분만 시 임신 주

수 및 입원-분만 잠복기가 차이가 있었고, 그 외의 임신부 특성이나 임

신 결과는 세 군 간 차이가 없었다(Table 1). 신생아의 출생 체중 및 복

위는 다회 사용군이 일회 사용군과 비사용군에 비해 컸다(Table 2). 4점 

미만의 1분 아프가 점수 및 7점 미만의 5분 아프가 점수의 신생아는 비

사용군에 비해 일회 사용군 및 다회 사용군이 유의하게 적었다. 인공호

흡기 사용률은 비사용군이 가장 높았으며, 일회 사용군, 다회 사용군 순

으로 감소하는 경향을 보였다. 그러나 인공호흡기 사용기간은 세 군 간

에 유의한 차이가 없었다. 세 군 중 신생아 호흡곤란증후군 및 기관지폐 

이형성증의 발생 빈도는 다회 사용군에서 가장 적게 발생하였다. 그러

Table 1. Demographic characteristics of the patients and pregnancy outcomes according to antenatal steroid exposure

Non-user
(n = 244)

Single-course
(n = 377)

Multiple-course
(n = 94) P-value

Age (yr) 30.6 ± 4.4 30.9 ± 3.8 31.1 ± 3.7  0.433

Nulliparity     98 (40.2)   181 (48.0)      49 (52.1)  0.068

History of preterm delivery     31 (12.7)     53 (14.1)      13 (13.8)  0.888

Body mass index (kg/m2)  0.834

 < 23.0     76 (31.1)   127 (33.7)      31 (33.0)

23.0-24.9     56 (23.0)     94 (24.1)      19 (20.2)

≥ 25.0   112 (45.9)   159 (42.2)      44 (46.8)

Indication for admission <0.001

PTL or IIOC   124 (50.8)   133 (35.3)      33 (35.1)

PPROM     70 (28.7)   168 (44.6)      47 (50.0)

Maternal or fetal indications     50 (20.5)     76 (20.2)      14 (14.9)

Gestational age at admission (wk) 30.1 ± 2.8 29.2 ± 2.9 28.5 ± 2.3 <0.001a

Gestational age at delivery (wk) 30.4 ± 2.8 30.3 ± 2.7 31.3 ± 2.0   0.003b

Admission-to-delivery interval (day)       0 [0-52]       5 [2-65]   14.5 [9-60] <0.001a

Hypertensive disordersc     44 (18.0)     64 (17.0)      11 (11.7)  0.364

Gestational DM   12 (4.9)   14 (3.7)      2 (2.1)  0.474

Type of ACS used  0.226

Dexamethasone   -     93 (24.7)      29 (30.9)

Betamethasone   -   283 (75.3)      65 (69.1)

Cesarean delivery   136 (55.7)   210 (55.7)      49 (52.1)  0.808

Clinical chorioamnionitis   19 (7.8)   22 (5.8)      7 (7.4)  0.608

Histologic chorioamnionitis 60/178 (33.7) 135/348 (38.8) 32/84 (38.1)  0.512

Bolding denotes signifi cant fi ndings.
Data are presented by mean ± standard deviation or number (%) or median [range].
PTL, preterm labor; IIOC, incompetent internal os of cervix; PPROM, preterm premature rupture of membranes; DM, diabetes mellitus; ACS, antenatal 
corticosteroid.
aJonckheere-Terpstra test, P < 0.001.
bnon-user vs. multiple-course, P < 0.05; single-course vs. multiple-course, P < 0.05.
cgestational hypertension, mild & severe preeclampsia, superimposed preeclampsia, eclampsia, chronic hypertension.
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나 그 외의 조산아 합병증의 발생 빈도는 세 군 간에 유의한 차이가 없

었다. 전반적인 신생아의 조산 합병증의 발생 빈도를 분석하기 위한 지

표인 신생아 복합 합병증의 위험은 다회 사용군의 신생아가 가장 낮았

다(Table 2). 각 군에서 betamethasone 또는 dexamethasone의 사용 빈

도는 차이가 없었다. Betamethasone 사용군과 dexamethasone 사용군 

사이에 신생아 호흡곤란증후군의 발생빈도는 차이가 있었으나 두 군의 

산모 연령, 입원 시 임신 주수, 분만 시 임신 주수, 입원 적응증, 조직학

적 융모양막염, 저체중아가 서로 다르기 때문에 이를 다중로짓회귀분석

으로 보정한 결과 부신피질호르몬의 종류는 신생아 호흡곤란증후군의 

발생과 통계적으로 의미 있는 연관성이 없었다(odds ratio [OR] 1.769 

95% confidence interval [CI] 0.932, 3.356).

임신부의 입원 당시 체질량지수에 따라 1군(BMI < 23.0 kg/m2), 2군

(BMI 23.0-24.9 kg/m2), 3군(BMI > 25.0 kg/m2)으로 분류하고 각 군별로 

임신부의 입원 당시 인구학적 특성 및 임신 경과를 비교하였다(Table 3). 

임신부의 연령 및 입원 적응증, 입원 시 임신 주수에는 세 군 간에 유의

한 차이가 있었으나 분만 시 임신 주수는 세 군 간 유의한 차이가 없었

Table 2. Perinatal outcomes of the preterm neonates according to antenatal steroid exposure

Non-user
(n = 244)

Single-course
(n = 377)

Multiple-course
(n = 94) P-value

Gestational age at delivery (wk) 30.4 ± 2.8 30.2 ± 2.7 31.3 ± 2.0    0.003a

Sex (male)   142 (58.2) 198 (52.5) 59 (62.8)   0.131

Birth weight (kg)   1.51 ± 0.52   1.52 ± 0.54   1.69 ± 0.45    0.011a

Head circumference (cm) 28.1 ± 3.1 27.9 ± 3.2 28.8 ± 2.8   0.067

Abdominal circumference (cm) 23.23 ± 3.2 23.4 ± 3.3 24.5 ± 3.1    0.004a

SGA   24 (9.8)   37 (9.8)     8 (8.5)   0.921

1 min apgar score < 4     70 (28.8)     49 (13.0)     14 (14.9) <0.001

5 min apgar score < 7     78 (32.1)     55 (14.6)     12 (12.8) <0.001

NICU admission   240 (98.4)   369 (97.9)     94 (100)   0.358

Duration of NICU stay (day)       35 [2-199]       34 [1-318]        28 [3-275]   0.060

Ventilator treatment   153 (62.7)   201 (53.5)     37 (39.4) <0.001

Duration of assisted ventilation (day)         5 [1-197]         5 [1-317]         3 [1-213]   0.102

Neonatal mortality   15 (6.1)   14 (3.7)      2 (2.1)   0.184

Respiratory distress syndrome   108 (44.3)   155 (41.1)     11 (11.7) <0.001

Bronchopulmonary dysplasia     48 (19.7)     83 (22.1)     6 (6.4)   0.002

Periventricular leukomalacia     8 (3.3)   13 (3.5)      2 (2.1)   0.806

Intraventricular hemorrhage (≥ grade 3)     7 (2.9)   12 (3.2)   0 (0)   0.221

Retinopathy of prematurity (≥ grade 3)   16 (6.6)   24 (6.4)     3 (3.2)   0.463

Necrotizing enterocolitis (≥ stage 2)     8 (3.3)     6 (1.6)     1 (1.1)   0.272  

Suspected or proven early sepsis   13 (5.3)   33 (8.8)     6 (6.4)   0.255

Suspected or proven late sepsis   17 (7.0)   34 (9.0)     5 (5.3)   0.399

Composite morbidityb   132 (54.1)   208 (55.2)     29 (30.9)   0.001

Bolding denotes signifi cant fi ndings.
Data are presented by mean ± standard deviation or number (%) or median [range].
SGA, small-for-gestational-age; NICU, neonatal intensive care unit.
aNon-user vs. multiple-course, P < 0.05; single-course vs. multiple-course, P < 0.05.
bDefi ned as having more than one of the following: neonatal death, respiratory distress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, periventricular leu-
komalacia, intraventricular hemorrhage (≥ grade 3), retinopathy of prematurity (≥ grade 3), necrotizing enterocolitis (≥ stage 2), suspected or proven 
early and late neonatal sepsis.
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다. 임신성 고혈압성 질환, 임신성 당뇨, 임상적 융모양막염, 제왕절개수

술률도 유의한 차이가 있었고, 특히 2군 및 3군에서 임신성 고혈압성 질

환, 임신성 당뇨, 제왕절개수술률이 높았다. 

임신부의 체질량지수에 따른 세 군의 신생아의 예후에 대한 결과를 

분석하였다(Table 4). 출생 시 임신 주수, 성별, 임신 주수에 비한 저체중

아 및 두위, 출생 체중, 신생아의 복위는 세 군에서 차이가 없었다. 전기 

신생아 패혈증을 제외한 1분 아프가 점수, 5분 아프가 점수, 신생아 중

환자실 입원율 및 입원기간, 인공호흡기 사용률, 인공호흡기 사용기간, 

신생아 호흡곤란증후군, 기관지폐 이형성증, 뇌실 주위 백질연화증, 괴

사성 장염, 뇌실내 출혈, 미숙아 망막증, 말기 신생아 패혈증 및 신생아 

복합 합병증의 발생 빈도는 세  군 간에 유의한 차이가 없었다. 

각 체질량지수군을 산전 부신피질호르몬 비 사용군, 일회 사용군과 

다회 사용군으로 분류하여 신생아 호흡곤란증후군 및 신생아 복합 합병

증의 발생 빈도를 분석하였다(Table 5). 각 체질량지수군에서 산전 부신

피질호르몬의 투여군에 따른 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도는 유

의한 차이가 있었고, 특히 다회 사용군에서 그 발생 빈도가 가장 낮았

다. 신생아 복합 합병증의 발생 빈도도 유사한 결과를 보였다. 그러나 

산전 부신피질호르몬 비사용군, 일회 사용군 및 다회 사용군 각각에서 

각 체질량지수군에 따른 신생아 호흡곤란증후군 및 신생아 복합 합병증

의 발생 빈도는 차이가 없었다. 신생아 호흡곤란증후군의 발생에 있어 

임신부의 체질량지수군과 산전 부신피질호르몬 사용군의 교호작용은 

유의하지 않았다(P = 0.690).

Table 3. Demographic characteristics of the patients and pregnancy outcomes according to maternal body mass index

Group 1
(BMI < 23 kg/m2)

(n =1234)

Group 2
(BMI 23-24.9 kg/m2)

(n = 166)

Group 3
(BMI ≥ 25 kg/m2)

(n = 315)
P-value

Age (yr) 29.9 ± 3.8 31.2 ± 3.7 31.2 ± 4.2 <0.001a

Nulliparity   126 (53.8)     99 (59.6)   162 (51.4)     0.227

History of preterm delivery     26 (11.1)     26 (15.7)     45 (14.3)     0.375

Indication for admission <0.001

PTL or IIOC   123 (52.6)     69 (41.6)     98 (31.1)

PPROM     86 (36.8)     75 (45.2)   124 (39.4)

Maternal or fetal indications     25 (10.7)     22 (13.3)     92 (29.5)

Gestational age at admission (wk) 29.0 ± 2.9 29.4 ± 2.8 29.7 ± 2.7    0.015ab

Gestational age at delivery (wk) 30.2 ± 2.7 30.4 ± 2.8 30.7 ± 2.6    0.059a

Admission-to-delivery interval (day)       4 [0-65]        4 [0-60]       4 [0-65]    0.794

Use of ACS    0.834

Non-user     76 (32.5)     56 (33.7)   112 (35.6)

Single-course   127 (54.3)     91 (54.8)   159 (50.5)

Multiple-course     31 (13.2)     19 (11.4)     44 (14.0)

Type of ACS used    0.671

Dexamethasone     37 (23.4)     30 (27.3)     55 (27.2)

Betamethasone   121 (76.6)     80 (72.7)   147 (72.8)

Hypertensive disordersc   15 (6.4)     17 (10.2)     87 (27.6) <0.001

Gestational DM     3 (1.3)     6 (3.6)   19 (6.0)    0.017

Cesarean delivery   118 (50.4)     77 (46.4)   200 (63.5) <0.001

Clinical chorioamnionitis     8 (3.4)   15 (9.0)   25 (7.9)    0.044

Histologic chorioamnionitis 81/193 (42.0) 54/143 (37.8) 92/274 (33.6)    0.179

Bolding denotes signifi cant fi ndings.
Data are presented by mean ± standard deviation or number (%) or median [range].
PTL, preterm labor; IIOC, incompetent internal os of cervix; PPROM, preterm premature rupture of membranes; ACS, antenatal corticosteroid; DM, diabe-
tes mellitus.
aJonckheere-Terpstra test, P < 0.05. 
bNon-user vs. multiple-course, P < 0.05.
cGestational hypertension, mild & severe preeclampsia, superimposed preeclampsia, eclampsia, chronic hypertension.
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그러나 산전 부신피질호르몬 비사용군, 일회 사용군, 다회 사용군 및 

각 체질량지수군 간에 임신부 특성 및 임신 결과가 다르므로 이를 보정

하기 위해 다변량 분석을 시행하였다(Table 6). 입원 시 임신 주수, 분만 

시 임신 주수, 분만 주수, 입원 적응증의 차이, 임신성 고혈압성 질환, 임

신성 당뇨, 임상적 융모양막염, 제왕절개수술 등 단변량 분석에서 각 군

별로 유의한 차이가 있었던 교란인자들을 독립 변수로 하여 다중로짓회

귀분석을 시행한 결과 산전 부신피질호르몬의 일회 사용과 다회 사용은 

각각 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도를 의미 있게 감소시켰다. 그

러나 임신부의 체질량지수는 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도와 통

계적으로 유의한 상관관계가 없었다.

고  찰

본 연구는 임신부의 비만도에 따라 산전 부신피질호르몬의 효과를 비

교해보기 위해 신생아의 호흡곤란증후군 및 신생아 복합 합병증의 발생

빈도를 비교 분석하고 또한 산전 부신피질호르몬의 일회 요법에 비하여 

다회 요법이 조산아의 예후에 어떠한 차이를 보이는지를 비교 분석하고

자 한 것이다. 본 연구의 결과에 따르면 산전 부신피질호르몬을 다회 투

여 받은 임신부에게서 출생한 신생아는 비사용군 또는 일회 투여군에 

비해 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도와 인공호흡기 사용률 및 신생

아 복합 합병증의 발생 빈도가 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 그러

나 전반적인 조산아의 신생아 예후는 임신부의 체질량지수에 따른 차이

가 없었다. 

Table 4. Perinatal outcomes of the preterm neonates according to maternal body mass index

Group 1
(BMI < 23 kg/m2)

(n = 234)

Group 2
(BMI 23-24.9 kg/m2)

(n = 166)

Group 3
(BMI ≥ 25 kg/m2)

(n = 315)
P-value

Gestational age at delivery (wk) 30.2 ± 2.7 30.4 ± 2.8 30.7 ± 2.6 0.059a

Sex (male)   139 (59.4)      91 (54.8)    169 (53.7) 0.390

Birth weight (kg) 1.50 ± 0.50 1.57 ± 0.57   1.56 ± 0.52 0.336

Head circumference (cm) 28.0 ± 3.1 28.0 ± 3.4 28.2 ± 3.1 0.561

Abdominal circumference (cm) 23.3 ± 3.3 23.5 ± 3.3 23.6 ± 3.2 0.458

SGA   18 (7.7)      18 (10.8)      33 (10.5) 0.471

1 min apgar score < 4      39 (16.7)      30 (18.1)      64 (20.4) 0.531

5 min apgar score < 7     47 (20.1)      37 (22.3)      61 (19.4) 0.756

NICU admission    231 (98.7)    160 (96.4) 312 (99) 0.965

Duration of NICU stay (day)        36 [1-318]        36 [3-226]        30 [1-275] 0.136a

Ventilator treatment    126 (54.1)      93 (56.0)    172 (54.6) 0.926

Duration of assisted ventilation (day)          6 [1-317]         4 [1-121]         4 [1-213] 0.291

Neonatal mortality      9 (3.8)      7 (4.2)    15 (4.8) 0.870

Respiratory distress syndrome      96 (41.0)      60 (36.1)   118 (37.5) 0.561

Bronchopulmonary dysplasia      49 (21.0)      29 (17.5)      59 (18.7) 0.648

Periventricular leukomalacia      8 (3.4)      6 (3.6)      9 (2.9) 0.883

Intraventricular hemorrhage (≥ grade 3)      6 (2.6)      5 (3.0)      8 (2.5) 0.158

Retinopathy of prematurity (≥ grade 3)    15 (6.4)    12 (7.2)    16 (5.1) 0.609

Necrotizing enterocolitis (≥ stage 2)      6 (2.6)      2 (1.2)      7 (2.2) 0.481

Suspected or proven early sepsis    10 (4.3)      18 (10.8)    24 (7.6) 0.044

Suspected or proven late sepsis    17 (7.3)    10 (6.0)    29 (9.2) 0.435

Composite morbidityb    121 (51.7)      88 (53.0)    160 (50.8) 0.898

Bolding denotes signifi cant fi ndings.
Data are presented by mean ± standard deviation or number (%) or median [range].
SGA, small-for-gestational-age; NICU, neonatal intensive care unit.
aJonckheere-Terpstra test, P < 0.05.
bDefi ned as having more than one of the following: neonatal death, respiratory distress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, periventricular leu-
komalacia, intraventricular hemorrhage (≥ grade 3), retinopathy of prematurity (≥ grade 3), necrotizing enterocolitis (≥ stage 2), suspected or proven 
early and late neonatal sepsis.
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현재까지 보고된 임신부의 체질량지수에 따른 산전 부신피질호르

몬의 효과 또는 혈중 농도에 대한 연구는 Gyamfi 등[12]이 2010년 발

표한 45명의 임신부의 혈중 및 탯줄의 호르몬 농도를 비교한 연구와 

Hashima 등[13]이 산전 부신피질호르몬을 투여한 183명의 임신부를 

대상으로 임신전 체질량지수와 조산 신생아의 합병증을 분석한 두 가지 

연구가 있다. 두 연구 모두에서 본 연구와 마찬가지로 임신부의 체질량

지수와 산전 부실피질 호르몬의 효과 및 혈중 농도는 차이가 없는 것으

로 나타났다. 본 연구와 가장 유사한 Hashima 등[13]의 연구와 본 연구

의 차이점은 임신전 체질량지수가 아닌 산전 부신피질호르몬을 투여할 

당시의 체질량지수를 기준으로 한 점이다. 임신전 체질량지수도 중요한 

변수이지만, 약물투여 시의 임신 주수 및 임신중 체중증가 등에 따라 임

신부의 체중이 달라질 수 있고, 약물을 투여할 당시의 체질량지수가 약

의 조직 분포에 영향을 미친다는 점을 고려할 때 산전 부신피질호르몬

의 효과를 분석하는데 있어 임신전 체질량지수보다 투여 당시의 체질량

지수가 더 적합하다고 할 수 있겠다.

이 연구에서 체질량지수는 한국비만협회에서 제안한 표준치를 참고

로 하였다. 이 체질량지수는 일반 인구를 기준으로 하였기 때문에 임신

부의 비만도를 평가하는 데 있어서는 적합하지 않을 수 있다. 그러나 현

재 정립되어 있는 임신부의 비만도 평가 기준이 없으므로 기존의 일반 

인구의 체질량지수를 참고로 하였다. 그러나 본 결과에서 체질량지수에 

따른 산전 부신피질호르몬의 효과가 차이가 없는 것으로 나타났으므로 

체질량지수를 임신부의 기준으로 재분류하여 연구할 필요는 없을 것으

로 생각된다. 또한 이 연구에서는 세 군 간에 입원 당시의 임신 주수, 입

원 적응증, 입원-분만 잠복기, 임상적 융모양막염, 제왕절개수술률, 고

혈압 및 임신성 당뇨의 유무의 차이가 통계적으로 차이가 있었다. 이러

한 인자들, 특히 입원 당시의 입원 주수는 조산아 예후에 영향을 미칠 

Table 5. Incidence of respiratory distress syndrome and composite morbidity according to maternal body mass index and antenatal steroid exposure

Non-user
(n = 244)

Single-course
(n = 377)

Multiple-course
(n = 94) P-value

RDS

Group 1 (BMI < 23 kg/m2) (n = 234) 37/76 (48.7) 56/127 (44.1) 3/31 (9.7) 0.001

Group 2 (BMI 23-24.9 kg/m2) (n = 166) 25/56 (44.6)   33/91 (36.3) 2/19 (10.5) 0.028

Group 3 (BMI ≥ 25 kg/m2) (n = 315) 46/112 (41.1) 66/159 (41.5) 6/44 (13.6) 0.002

P-value 0.586 0.506 0.857

Composite morbidity 

Group 1 (BMI < 23 kg/m2) (n = 234) 42/76 (55.3) 70/127 (55.1) 9/31 (29.0) 0.025

Group 2 (BMI 23-24.9 kg/m2) (n = 166) 36/56 (64.3)   46/91 (50.5) 6/19 (31.6) 0.037

Group 3 (BMI ≥ 25 kg/m2) (n = 315) 54/112 (48.2) 92/159 (57.9) 14/44 (31.8) 0.007

P-value 0.139 0.535 0.965

Bolding denotes signifi cant fi ndings.
RDS; respiratory distress syndrome,, BMI; body mass index

Table 6. Relationship between the incidence of respiratory distress syndrome and independent variables analyzed by multiple logistic regression 

Variables OR 95% CI P-value

Gestational age at admission (wk) 0.793 0.677, 0.929 0.004

Gestational age at delivery (wk) 0.631 0.511, 0.781 <0.001

Birth weight (kg) 1.563 0.748, 3.265 0.235

Preterm premature rupture of membranes 1.039 0.637, 1.694 0.879

Hypertension 0.441 0.153, 1.274 0.131

Gestational diabetes 1.079 0.411, 2.834 0.878

Cesarean delivery 2.326 1.475, 3.667 <0.001

Clinical chorioamnionitis 1.355 0.608, 3.024 0.457

Maternal BMI (kg/m2) 0.973 0.913, 1.038 0.408

Single-course of ACS 0.593 0.373, 0.942 0.027

Multiple-course of ACS 0.085 0.034, 0.213 <0.001

Bolding denotes signifi cant fi ndings.
OR; odds ratio, CI; confi dence interval, BMI; body mass index, ACS; antenatal corticosteroid.



WWW.KJOG.ORG 589

Eun Ju Jo, et al. The effect of ACS and maternal BMI

수 있으므로 신생아 호흡곤란증후군을 포함한 신생아의 예후에 영향을 

미치는 교란인자로 작용할 수 있다. 그러나 위의 교란인자를 보정한 이

후에도 임신부의 체질량지수는 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도에 

영향을 주지 않았다.

현재까지, 조산의 합병증을 줄이기 위해 24주에서 34주 사이의, 7일 

이내에 조산의 위험이 있는 임신부에게 산전 부신피질호르몬을 일회 요

법으로 투여하는 것이 현재까지 가장 보편화되어 있는 방법이다[14,15]. 

그러나 1회 투여 후 7일 이상이 경과된 이후에도 조산의 위험이 지속되

거나 재발한 경우 반복 또는 다회 투여를 하는 것이 조산아 예후를 호

전시킬 수 있는지에 대해선 아직 뚜렷한 결론이 없는 실정이다. 2000

년 NICHD Consensus Development Conference에서는 충분한 연구 결

과가 나오기 전까지는 부신피질호르몬의 다회 투여를 보류하라는 권고

를 한 바 있다[14]. 그러나 최근 여러 무작위 대조군 연구 및 메타분석에

서 산전 부신피질호르몬의 다회 요법이 신생아의 호흡기계 합병증을 감

소시킬 수 있다는 연구결과가 있어[16-18] 지난 2011년 2월 미국산부

인과학회에서는 초회 산전 부신피질호르몬 투여 후 2주 이상 경과하였

는데도 조산의 위험이 재발하거나 지속되는 경우 1주 이내 분만할 가능

성이 높은 임신부에게 32주 6일 이전에는 1회의 반복 투여를 고려할 수 

있다고 하였다. 그러나 반복적인 다회 투여에 대한 상반된 조산아 예후

에 대한 연구 결과와 모체 또는 신생아의 감염성 질환의 증가 위험이 있

으므로 3회 이상의 다회 투여는 추천되지 않는다고 발표하였다[4]. 본 

연구에서도 산전 부신피질호르몬에 다회 노출된 조산아는 1회 투여에 

비해 융모양막염이나 신생아 패혈증과 같은 감염성 합병증 또는 출생 

체중의 감소 등과 같은 위험은 증가시키지 않으면서 신생아 호흡곤란증

후군뿐 아니라 기관지-폐이형성증, 괴사성 장염의 발생 빈도가 유의하

게 감소하였고 인공호흡기 사용 빈도도 낮다는 결과가 나왔다. 

본 연구는 신생아의 단기적인 예후만을 추적했을 뿐, 장기적으로 유

아기 또는 소아기에 어떠한 예후를 나타내는지에 대해서는 다루지 않은 

한계점과 임신부의 감염의 위험을 증가시킬 뿐 아니라 시상하부-뇌하

수체-아드레날린축에 미치는 영향은 고려하지 않은 점, 전향적 무작위 

연구가 아니고 의무기록에 의존한 후향적 연구라는 점에서 한계점을 지

니고 있다. 

결론적으로 본 연구 결과 산전 부신피질호르몬의 투여, 특히 다회 투

여는 조산아의 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도, 인공호흡기 사용률 

및 신생아 복합 합병증의 발생 빈도의 감소와 유의한 관계가 있으나 임

신부의 체질량지수에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다. 따라서 임신

부의 체질량지수를 기준으로 산전 부신피질호르몬의 용량을 조절하는 

것은 현재로선 불필요할 것으로 생각되나 향후 더 많은 임신부를 대상

으로 한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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임산부의 체질량지수에 따라 산전 부신피질호르몬 치료가 신생아 호흡곤란증후군의 발생에 미치는 영향

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 산부인과

조은주, 곽혜민, 지현영, 차현화, 최석주, 오수영, 노정래, 김종화

목적

임산부의 체질량지수(body mass index, BMI)에 따라 산전 부신피질호르몬의 투여가 조산아의 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도에 미치

는 영향을 분석하고자 하였다.

연구방법

임신 24주-34주에 조산한 715명의 임산부들을 대상으로 후향적 고찰을 시행하였다. 연구대상은 부신피질호르몬 투여 유무 및 횟수에 

따라 부신피질 비사용군(244명), 일회 사용군(377명), 다회 사용군(94명)으로 각각 분류하고 입원 시 임산부의 체질량지수에 따라 1군

(BMI < 23.0 kg/m2, 234명), 2군(BMI 23.0-24.9 kg/m2, 166명), 3군(BMI ≥ 25.0 kg/m2, 315명)으로 재분류하였다. 

결과

신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도는 비사용군에 비해 사용군이 유의하게 낮았으며, 다회 사용군에서 가장 낮은 발생 빈도를 보였다 

(44.3% vs. 41.1% vs. 11.7%, P < 0.001). 그러나 임산부의 체질량지수군에 따른 세 군 간에 신생아 호흡곤란증후군의 발생빈도는 유의한 

차이가 없었다. 다중로짓 회귀분석 결과 산전 부신피질호르몬 투여는 신생아 호흡곤란증후군의 위험을 의미 있게 감소시켰다. 그러나 임

산부의 체질량지수는 각 부신피질호르몬 투여군에서 신생아 호흡곤란증후군의 발생 빈도와 상관이 없었다(P for interaction = 0.690). 

결론

산전 부신피질호르몬 투여, 특히 다회 요법은 신생아 호흡곤란증후군의 위험을 감소시켰으나 임산부의 체질량지수에 따른 차이는 없었다.

중심단어: 조산, 산전 부신피질호르몬, 신생아 호흡곤란증후군, 체질량지수



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


