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� Original Article �

태변 흡인 증후군은 태변으로 착색된 양수를 보인 신생

아에서 호흡곤란을 보일 때 이를 다른 원인으로 설명할 수 

없는 경우를 말하며 주로 만삭아와 과숙아에서 발생하는 

호흡 부전과 사망의 주된 원인이다.1 태변으로 착색된 양수

를 보이는 경우는 전체 출산의 5.6-24.6%로 보고되고 있

으며 태변 흡인 증후군은 그 중 1.7-35.8%에서 발생된다

고 알려져 있다.1 태변 흡인 증후군을 일으키는 기전은 복합

적으로 태변으로 인한 기도의 폐쇄, 무기폐, 폐 세포의 손

상, 표면활성제의 기능 억제, 폐동맥 고혈압 동반 등이 작용

하는 것으로 되어있고 저산소증에 의한 임상 증상이 생기

단일 기관 태변 흡인 증후군의 인공호흡기 사용여부에 따른 
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Purpose: Meconium aspiration syndrome is an important cause of neonatal morbidity and mortality, and 
sometimes patients need mechanical ventilator therapy. The aim of this study was to identify the risk factors 
which required mechanical ventilation.
Methods: We retrospectively analyzed 44 infants diagnosed as meconium aspiration syndrome from January 
2009 to December 2013. We divided into 2 groups (ventilator group and oxygen therapy group) and analyzed 
the clinical characteristics, vital signs, laboratory findings and clinical courses.
Results: Ventilator group and oxygen therapy group included each 22 infants, and there were no significant 
differences in clinical characteristics between two groups. Time to transfer and time to start oxygen therapy 
were longer in ventilator group but not statistical difference. Initial mean blood pressure and pH were 
significantly lower in ventilator group than in oxygen therapy group (P=0.026, P=0.003). Ventilator group had 
longer treatment period and worse prognosis than oxygen therapy group.
Conclusion: If the infants with meconium aspiration and respiratory distress represent low pH and 
hypotension, we have to pay close attention to early oxygen supplementation and proper treatment to prevent 
poor clinical course.
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만 받은 환자들을 제외하고 모두 인공호흡기 치료 군에 포함

되었다. 진단되었던 모든 환자는 입원 24시간 이내에 심장초

음파가 시행되었으며 동맥관이나 난원공을 통한 우좌 단락

이 확인되는 경우 신생아 지속성 폐고혈압이 동반된 것으로 

하였다. 환자들 특징으로 재태주수, 출생 체중, 성별, 분만방

법, 분만 순서, 아프가 점수, 전원 여부, 전원까지의 시간, 산소 

치료가 시작되기 까지 걸린 시간, 산모의 질환을 조사하였고 

입원 당시 생체징후로 환자의 체온과 수축기 혈압, 이완기 혈

압, 평균 혈압을 조사하였다. 초기 검사실 검사로 동맥혈 가

스 분석에서 산도(pH), 이산화탄소 분압(PaCO2), 산소 분압

(PaO2), 중탄산염(HCO3
-), 전혈구 분석에서 백혈구, 혈색소, 

혈소판 수치를 조사하였고 생화학 검사로 젖산 탈수소효소

(LDH), C 반응 단백(CRP), 혈당, 나트륨, 칼륨을 조사하였

다. 환자들의 임상경과는 산소 치료기간, 인공호흡기 치료기

간, 흡입 일산화질소의 적용 여부와 기간, 승압제 투약 여부

와 기간, 입원기간, 합병증, 생존 여부를 조사하였다.

3. 통계

통계처리는 SPSS for windows 18.0 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA)을 사용하였고 AVOVA, chi-square 

test로 분석하였다. Chi-square test에서 기대빈도가 5미

만인 셀이 20%인 경우는 Fisher’s exact test로 분석하였으

며 P값이 0.05 미만인 경우를 통계학적 유의성이 있는 것으

로 정의하였다.

 

결          과

1. 환자들의 임상적 특징

 2009년 1월부터 2013년 12월까지 5년 동안 신생아 중환

자실에 태변 흡인 증후군으로 입원하였던 환자는 44명이었

고 인공호흡기를 적용한 군은 22명, 비강관으로 산소치료만 

한 군이 22명이었다. 평균 재태기간과 출생체중, 자궁 내 성

장지연, 성별에서는 두 군 간에 차이가 없었다(Table 1). 

1분 아프가 점수는 인공호흡기군에서 5.41±1.87, 산소치

료군에서 6.09±2.09, 5분 아프가 점수는 인공호흡기군에서 

7.55±1.22, 산소치료군에서 8.00±1.57로 인공호흡기군에

서 다소 낮은 추세를 보이나 통계적으로는 의미가 없었고 자

게 되므로2 산소의 적절한 공급이 중요한 치료가 된다. 환자

의 1/3 정도에서 치료 중 기관 삽관 및 인공호흡기 치료가 

필요하며3 중증의 태변 흡인 증후군의 경우 사망할 수 있고 

사망률은 0-37%로 다양하게 보고되고 있으나 대부분 

7% 미만으로 감소한 것으로 알려져 있다.4

중증 태변 흡인 증후군 특히 신생아 폐고혈압 지속증과 

동반되는 경우의 위험인자에 대해서는 국내  보고5가 있으

나 태변 착색 또는 흡인 후 출생한 환아들의 경과가 폐고혈

압 지속 여부와는 상관없이 인공호흡기 치료까지 필요로 

하는 경우가 있는가 하면 비강관으로 산소만 투여해도 호

전되는 경우가 있고, 특히 신생아 중환자실이 없는 병원에

서 태어나 산소 투여가 늦게 시작되었거나 전원이 결정되어 

병원에 도착 시까지 걸리는 시간이 환아들의 경과 및 예후

에 영향을 미치는 것 같아 본 연구는 이를 비교해 보기 위

해 인공호흡기 치료를 기준으로 하여 후향적 자료 분석을 

시행하였다. 

대상과 방법

1. 대상

 2009년 1월부터 2013년 12월까지 5년 동안 부산대학교 

어린이병원 신생아 중환자실에 태변 흡인 증후군으로 입원

하였던 환자 44명을 대상으로 하였다. 

태변 흡인 증후군의 정의는 태변으로 착색된 양수를 보인 

환아에서 분만 직후 기도 흡인에서 태변이 확인되거나 분만 

직후 또는 출생 초기에 다른 원인 없이 호흡 곤란이 발생하

였고 태변 흡인 증후군에 합당한 흉부 방사선 영상 소견으

로 양측 폐의 과팽창, 불규칙한 폐음영 감소 또는 무기폐 등

이 있는 경우로 하였다.6

2. 방법

 대상 환자들의 기록을 후향적으로 검토하였고 태변 흡인 

증후군으로 진단된 환아가 산소포화도 유지를 위해 인공호

흡기를 필요로 한 그룹과 비강관으로 산소 주입만 한 그룹으

로 나누어 비교하였다. 지속적 양압 환기기를 초기에 걸었던 

환아들은 결국 산소포화도 유지가 안 되어 모두 기관 삽관 

후 인공호흡기 치료를 받았기 때문에 비강관으로 산소 투여
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연분만은 두 군에서 동일하였으며 응급제왕절개는 산소치료

군에서 더 많았다. 출생순서는 두 군 모두에서 초산이 많았

다(Table 1). 

산모들을 조사했을 때 인공호흡기군에서 임신성 당뇨 1명

(4.5%), 임신중독증 1명(4.5%)이 있었고  산소치료군의 산모

들은 특이 사항 없었다. 

 원외출생은 인공호흡기군에서 18명(81.8%)으로 산소치

료군 14명(63.6%)보다 많았으나 통계적 의미는 없었고 출생

병원에서 본 병원까지 전원되는데 걸린 시간은 인공호흡기군

에서 7.73±17.24시간,  산소치료군에서 3.86±6.42시간으

로 인공호흡기군에서 길었고 산소치료가 시작되기까지 걸린 

시간도  인공호흡기군에서 4.30±16.26시간, 산소치료군에

서 2.77±5.85시간으로 인공호흡기군에서 치료가 늦게 시작

된 추세를 보이나 통계적인 의미는 없었다(Table 1). 

 환자들의 첫 생체징후에서 체온과 수축기 혈압은 두 군간 

차이가 없었으나 이완기 혈압과 평균혈압은 인공호흡기군 

37.73±9.56 mmHg, 46.57±8.69 mmHg, 산소치료군 

44.64±9.55 mmHg, 52.32±8.73 mmHg 로 인공호흡기군

에서 의미있게 낮았다(P=0.021, P=0.026)(Table 1).

2. 혈액 검사

입원 후 처음으로 시행된 동맥혈 가스 분석에서 pH는 인

공호흡기군 7.28±0.09, 산소치료군 7.36±0.08로 인공호흡

기군이 의미있게 낮았으나 PaCO2, PaO2, HCO3
-의 수치는 

두 군간 차이가 없었다.

전혈구 분석 및 생화학 검사에서도 칼륨을 제외하고 두 군

간 차이는 없었으며 인공호흡기군에서 칼륨이 의미있게 낮

았으나 정상범위를 유지하고 있었다(Table 2).

3. 임상 경과

총 산소치료 기간은 인공호흡기군 7.82±6.13일, 산소치료

군 4.23±3.37일로 인공호흡기군이 길었고(P=0.022), 인공

호흡기군 7명(31.8%)에서 흡입 일산화질소가 사용되었으며

(P=0.009), 치료기간은 2.00±4.30일이었다. 승압제 사용

기간, 입원기간 모두 인공호흡기군이 의미있게 길었다

(P=0.001,  P=0.009)(Table 3). 

중증 태변 흡인 증후군에 동반되어 장기적인 예후 및 사망

과 밀접한 관련이 있는 신생아 폐고혈압 지속증은 인공호흡

Table 1. Clinical Characteristics and Initial Vital Signs of Patients
Ventilator group (n=22) Nasal O2 group (n=22) P-value

Gestational age (weeks) 39+6 39+6 0.815
Birth weight (g) 3187.27±501.28 3243.64±500.13 0.711
IUGR, n(%) 2(9.1) 1(4.5) 1.000*
Male gender, n(%) 8(36.4) 12(54.5) 0.226
Apgar score

1 min 5.41±1.87 6.09±2.09 0.261
5 min 7.55±1.22 8.00±1.57 0.291

Delivery, n(%)
NSVD 12(54.5) 12(54.5) 0.616*
C/S without labor 3(13.6) 1(4.5)
C/S with labor 7(31.8) 9(40.9)
Inborn, n(%) 4(18.2) 8(36.4) 0.176

Time to transfer (hours) 7.73±17.24 3.86±6.42 0.333
Time to start oxygen therapy (hrs) 4.30±16.26 2.77±5.85 0.683
Body temperature (℃) 36.66±0.53 36.62±0.41 0.801
Systolic blood pressure (mmHg) 62.77±10.69 67.50±8.16 0.107
Diastolic blood pressure (mmHg) 37.73±9.56 44.64±9.55 0.021
Mean blood pressure (mmHg) 46.57±8.69 52.32±8.73 0.026
Abbreviation: IUGR, intrauterine growth retardation
*Fisher's exact test
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기군이 9명(40.9%), 산소치료군이 1명(4.5%)으로 인공호흡

기군에서 많았다(Table 3). 

합병증 발생빈도를 보면 인공호흡기군에서 기흉 4명(18.2 

%), 패혈증 1명(4.5%), 파종성 혈관 내 응고 2명(9.1%), 폐출

혈 1명(4.5%), 신경학적 후유증 2명(9.1%)(두개내 출혈 1명, 

뇌실 주위 백질연화증 1명)이 있었고 산소치료군에서는 없

었다. 

사망은 인공호흡기군에서 2명(9.1%) 있었는데 모두 신생

아 폐고혈압 지속증을 보였다. 

 

고          찰

 태변 흡인 증후군은 신생아 중환자실에서 흔히 볼 수 있

는 신생아 호흡기 질환의 하나로 분만장에서의 빠른 판단과 

초기 대처가 예후에 중요하다. 증상이 심하지 않은 경우에는 

산소 공급만으로 충분히 호전될 수 있다. 하지만 산소공급이

나 지속성 양압 환기로 충분치 않은 경우에는 인공호흡기를 

통한 호흡 보조가 필요하게 된다.7 기관 삽관 및 인공호흡기 

치료의 적응증은 고농도의 산소가 필요하고(FiO2 >80%) 

동맥혈에서 pH가 7.25 이하, PaO2 <50 mmHg, PaCO2 >60 

mmHg, 폐동맥 고혈압이 있으며, 혈압이 낮고 순환이 좋지 

않은 경우이다.8 태변 흡인 증후군에서 인공호흡기 치료를 받

은 빈도는 대개 1/3 정도로 알려져 있으나3 본 연구에서는 

44명 중 22명으로 1/2이었는데 이는 호흡기 증상이 심한 아

이가 전원이 많이 되어 빈도가 높았을 것으로 생각된다. 

과숙아는 태변착색된 양수를 유발하는 위험요인이고9 재

태주수가 40주 이상인 경우 인공호흡기 치료의 위험인자가 

된다는 연구도4 있으나 본 연구에서는 재태주수 평균도 차이

가 없었고 재태주수 40주 이상 환자 또한 인공호흡기군 12

명, 산소치료군 13명으로 차이가 없었다. 

Table 2. Initial Laboratory Finding of Patients
Ventilator group (n=22) Nasal O2 group (n=22) P-value

pH 7.28±0.09 7.36±0.08 0.003
PaCO2 (mmHg) 34.58±11.17 29.70±7.83 0.101
PaO2 (mmHg) 83.06±37.83 99.91±65.17 0.301
HCO3

- (mM) 16.46±5.22 16.82±4.23 0.806
WBC (/μL) 18,065.91±9,812.80 17,050.45±5,710.90 0.677
Hemoglobin (g/dL) 15.08±3.27 16.53±2.48 0.105
Platelet (103/μL) 211.73±71.38 242.09±45.74 0.102
LDH (IU/L) 1550.5±885.35 1750.77±1661.98 0.621
CRP (mg/dL) 0.48±1.50 0.44±0.85 0.918
Glucose (mg/dL) 102.27±62.84 78.86±29.99 0.122
Na (mmol/L) 136.86±3.00 135.68±9.76 0.256
K (mmol/L) 4.09±0.58 4.40±0.41 0.049

Table 3. Clinical Course of Patients
Ventilator group (n=22) Nasal O2 group (n=22) P-value

Duration of oxygen (days) 7.82±6.13 4.23±3.37 0.022
iNO, n (%) 7(31.8) 0(0) 0.009
Duration of iNO (days) 2.00±4.30 0 0.035
Duration of inotropics (days) 3.64±4.72 0.14±0.64 0.001
Hospital duration (days) 15.86±9.23 10.30±4.70 0.009
PPHN, n(%)  9 (40.9) 1(4.5) 0.004*
Neurologic complication (n) 2 0 0.488
Death (n) 2 0 0.488*
Abbreviation: PPHN, persistent pulmonary hypertension of the newborn
*Fisher's exact test
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태변 흡인 증후군 환자에서 아프가 점수와 발병 위험도 

또는 중증도의 관계에 대한 여러 연구가 있었는데 Wiswell 

등,10 Kanabayire 등11의 연구에서는 아프가 점수가 낮은 경

우 태변 착색아가 태변 흡인 증후군으로 이환될 위험이 높다

고 하였고, 5분 아프가 점수가 낮을 경우 인공호흡기 치료와 

관련이 있다는 연구와4 5분 아프가 점수가 7점 이하인 경우 

중증의 태변 흡인 증후군과 관련이 있다는 연구도 있었다.12 

하지만 중증 태변 흡인 증후군과 아프가 점수는 상관관계가 

없다는 연구들도 다수 존재하고 있고5, 13 본 연구에서도 아

프가 점수가 인공호흡기군에서 다소 낮은 추세를 보이나 통

계적으로 의미가 없었으며 1분, 5분 아프가 점수가 7점 미만

인 빈도 역시 통계적인 의미는 없었다. 이는 원외출생자가 많

은 대학병원의 특성상 정확한 아프가 점수를 모을 수 없어서 

그런 것으로 생각된다. 

산소 치료로 인한 극심한 고산소혈증 또는 부적절한 산소 

치료로 인한 저산소혈증은 신생아에서 위험하므로 적절한 

산소치료가 필요하고14 태변 흡인 증후군에서 초기에 산소

가 많이 필요한 경우 사망률이 높다는 보고도15 있는 만큼 

초기의 산소 치료는 예후에 많은 영향을 미치는 것으로 생각

된다. 본 연구를 시작하게 된 이유가 태변 흡입으로 태어나 

호흡 증상을 보이는 신생아들에서 출생 후 전원 결정까지 그

리고 치료 가능한 신생아 중환자실에 도착하기까지의 걸린 

시간에 따라 아기의 인공호흡기 요구 빈도 및 입원 기간, 장기 

예후에 지대한 영향을 미치는 것 같아 국내 연구를 찾아보았

지만 이런 상황을 포함한 연구는 없어 정리를 해보게 되었다. 

그러나 본 연구에서는 다른 병원에서 출생하여 전원 된 환아

수가 적고 타병원의 정확한 분만 상태 및 출생시 상태에 대한 

자료 부족 등으로 의미 있는 변수를 많이 찾을 수 없었고, 산

소치료가 시작되기까지의 시간이나 전원되어 신생아 중환자

실에 도착할 때까지 걸리는 시간이 인공호흡기군에서 산소

치료군보다 길긴 했지만 통계적인 의미가 없다고 나왔다. 다

만 임상 경과에서 보는 것처럼 예후에 지대한 영향을 미치는 

신생아 지속성 폐고혈압증이 치료가 좀 늦게 시작된 인공호

흡기 군에서 대부분 발생된 것을 볼 때 산소치료가 빨리 이

루어지고 호흡기 치료를 시작할 수 있는 곳으로의 빠른 전원

이 치료경과를 좋게 하고 인공호흡기 치료의 빈도를 낮추게 

하지 않았을까 생각된다. 따라서 분만 병원의 초기 산소 공

급과 치료 가능한 곳으로의 빠른 전원 결정이 태변 흡인 증

후군의 치료 경과 및 예후에 중요할 것이다.

신생아에서 주산기 스트레스를 받는 경우 저혈압이 유발

될 수 있고 가사와 태변 흡인의 병합은 폐혈관과 체혈관 저항

의 비를 악화시키면서 저혈압에 일부 영향을 미치는 것으로 

되어있는데 저혈압이 있는 경우 여러 조직 및 장기에 저산소

성 손상을 일으키고 특히 저산소 허혈 뇌증을 일으켜서 장기

예후를 나쁘게 할 수 있다.16-18 본 연구에서도 인공호흡기로 

치료한 군의 혈압이 의미있게 낮아서 태변 흡인의 병력이 있

으며 저혈압이 동반되어 있는 경우 호흡증상 및 환아의 상태

를 면밀히 지켜봐야 함을 알 수 있다. 

태변 흡인 증후군에서 초기 혈액 검사상 산혈증, 저혈당

증, 저칼슘혈증, 저산소증 등을 보일 수 있는 것으로 알려져 

있는데19 신생아 폐고혈압 지속증을 동반하는 경우 산혈증

이 더 심했다는 연구가 있고5  pH와 특히 탈수소효소가 태

아 가사를 잘 대변하며 산혈증이 있고 탈수소효소가 높은 

경우 태변 흡인 증후군의 위험요인이 된다는 연구들이 있

다.11,20 본 연구에서도 인공호흡기군에서 pH가 더 낮아  산혈

증이 더 많이 동반됨을 알 수 있었으나 탈수소효소는 모든 

환아에서 검사를 하지 않아서 비교할 수 없었다. 태변 흡인

된 환자가 입원할 때 검사를 같이 하면 향후 환자의 임상 경

과 예측에 더 도움이 되지 않을까 생각된다. 다른 혈액학적 

검사는 두 군간의 차이가 없었다.

태변 흡인 증후군에서 신생아 폐고혈압 지속증은 중등증 

이상에서 잘 동반되며 신생아의 사망과 만성적 폐기능 저하, 

신경학적 장애 등을 가질 수 있어서 동반여부를 확인하여 

빨리 치료하는 것이 예후에 중요하다고 알려져 있다.21 신생

아 폐고혈압 지속증이 동반되는 빈도는 11-47%까지 다양

하며5, 15, 22 본 연구에서는 전체 태변 흡인 증후군에서는 

22.7%이고 인공호흡기군에서 40.9%였다. 또한 사망 환자와 

후유증이 있었던 환자들도 기흉 1명을 제외하고는 모두 신생

아 폐고혈압 지속증이 있었던 환자여서 초기에 심장초음파

를 시행하여 신생아 폐고혈압 지속증 여부를 확인하는 것이 

중요하겠다. 

태변 흡인 증후군의 장기적인 예후는 신경학적 발달과 관

련이 많은데 뇌성마비와 신생아 경련의 발생빈도가 정상적

인 신생아에 비해 높은 것으로 알려져 있고23 Beligere 등이 
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발표한 연구도 태변 흡인 증후군에서 뇌성마비 7%, 12개월

에 확인 된 전반적인 발달 장애가 14%로 일반적인 빈도에 비

해 높다고 하였다.24 본 연구에서는 두개내 출혈이 있었던 1

명은 사망하였고 뇌실 주위 백질연화증 1명이 뇌 자기공명영

상으로 진단되어 태변 흡인 증후군 환자들에서 퇴원 후에도 

정기적인 신경발달학적 평가와 재활치료가 필요할 것으로 

생각된다. 

태변 흡인 증후군의 전반적인 빈도는 시간이 갈수록 줄어

들고 있고 원외출생, 인공호흡기의 기간, 입원 기간도 점차 줄

어들고 있다고 하나 중증 태변 흡인 증후군의 비율은 변하지 

않고 있으므로25 중증 태변 흡인 증후군 환자가 될 수 있는 

환자를 초기에 예측 할 수 있다면 보다 적극적인 치료를 시행

하여 환자의 예후를 호전시킬 수 있을 것으로 생각된다. 본 

연구에서는 인공호흡기 치료가 필요했던 군의 위험인자를 

알아보고자 하였고 특히 치료 시작까지 지연된 시간이 영향

을 주는지에 대해 조사하였으나 초기 혈액검사에서 pH가 낮

은 경우와 평균혈압과 이완기 혈압이 낮은 경우가 위험인자

에 해당함은 알 수 있었으나 치료 지연에 대해선 통계적인 의

미를 찾을 수 없었다. 하지만 신생아 지속성 폐동맥 고혈압으

로 언제든 진행할 수 있는 태변 흡인 증후군 환아들에 대해

선 산소 투여와 호흡기 치료가 가능한 병원으로의 전원에 대

한 빠른 결정이 중요할 것이다. 

결론적으로 호흡 증상을 동반한 태변 흡인 증후군을 보이

는 경우 초기 검사에서 산혈증을 보이거나  재태주수와 출생

체중과 비교해 평균혈압이 낮다면 좀 더 유심히 환자를 감시

하고 초기에 적극적인 치료를 해야 하며, 인공호흡기 치료까

지 한 경우 퇴원 이후 지속적인 신경발달학적 평가가 중요하

겠다.
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= 국 문 초 록 =

목적: 태변 흡인 증후군은 신생아기 질병과 사망의 주요한 원인으로 인공호흡기 치료가 필요한 경우도 있다. 이 연구의 

목적은 인공호흡기 치료가 필요한 위험요인을 밝히기 위한 것이다. 

방법: 2009년 1월부터 2013년 12월까지 태변 흡인 증후군으로 진단된 44명의 환자를 후향적으로 분석하였고 인공호흡

기군과 산소치료군의 2그룹으로 나누어서 임상양상, 생체징후, 검사실 검사 결과, 치료 결과 및 예후 등을 조사하였다.

결과: 인공호흡기군과 산소치료군은 각각 22명이었고 임상양상에는 두 군 간의 차이가 없었다. 전원까지의 시간과 산소

치료 시작까지의 시간은 인공호흡기군에서 더 길었으나 통계적인 의미는 없었고 입원 당시 평균 동맥압과 pH는 인공호

흡기군에서 산소치료군에 비해 의미있게 낮았다(P=0.026, P=0.003).  인공호흡기군에서 산소치료군에 비해 치료기간이 

길었고 예후도 더 나빴다.

결론: 태변 흡인과 호흡곤란이 있는 환아가 낮은 pH와 저혈압을 보인다면 조기에 산소를 공급하고 적절한 치료를 하면

서 주의깊게 관찰하여야 하겠다. 

중심 단어: 태변 흡인 증후군, 인공호흡기 치료, 위험요인 


