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Purpose: The aim of the study is to determine whether late preterm infants from normal oral GTT (glucose 
tolerance test) but positive GCT (glucose challenge test) mothers are associated with adverse postnatal outcome.
Methods: A retrospective study was performed from singleton infants who were born at 34+0–36+6 weeks 
between January 2008 and December 2012 and prenatally checked at CHA Gangnam Medical Center. Infants 
were categorized into three groups according to the results of 50 g oral GCT and 100 g oral GTT; NG group 
(normal glucose tolerance group, n=603) vs. GIG group (gestational impaired glucose tolerance group; infants 
of normal oral GTT but positive GCT mothers, n=77) vs. GDM group (gestational diabetes group, n=52). 
Neonatal outcomes were compared among the three groups.
Results: GIG group showed significantly increased incidence of jaundice compared to NG group (9.6% vs. 
19.5%, P=0.031). The number of old mothers (≥35 years at delivery) was significantly higher in GIG group 
compared to NG group (27.5% vs. 33.8%, P=0.006). After stratification by maternal age, GIG group showed 
significantly increased respiratory diseases compared to NG group (44% vs. 65.4%, P=0.04). Hypocalcemia 
and feeding problem increased across the groups (NG vs. GIG vs. GDM; 13.3% vs. 26.9% vs. 32.0%, P= 0.024; 
6.0% vs. 11.5% vs. 20.0%, P=0.05, respectively).
Conclusion: Late preterm infants of normal oral GTT but positive GCT mothers, especially in older mother, 
have increased risk of postnatal morbidities such as respiratory distress, jaundice, hypocalcemia or feeding 
intolerance. Thus, careful follow up may be needed in this group since antepartum period.
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임신성 당뇨병은 임신기간 중에 처음 발견되었거나, 임신 

중에 발생한 내당능 장애를 말한다.1 국내에서는 대한산부

인과학회의 권고안에 따라 임신 24주에서 28주 사이에 50 

g 포도당 경구 투여 후 1시간 뒤 정맥혈을 채혈하는 방법으

로 임신성 당뇨 선별검사를 하며, 이 검사에서 정맥혈 포도

당 농도가 140 mg/dL 이상 측정되면 양성으로 분류한다. 

선별검사에서 양성으로 분류된 산모는 8-12시간 이상 금
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포도당 농도가 당부하 직전 95 mg/dL, 1시간 180 mg/dL, 

2시간 155 mg/dL, 3시간 후 140 mg/dL을 기준으로 하여 

그 이상일 경우 양성으로 판정하였으며, 4회의 포도당 측

정치 중 2회 이상 한계치를 넘는 경우 임신성 당뇨병으로 

확진하였다. 

임신성 당뇨 선별검사와 확진 검사 결과에 따라, 선별검

사에서 혈당 수치가 140 mg/dL 미만으로 정상 혈당 소견을 

보인 군을 정상 산모에게서 출생한 신생아 군(normal glu

cose tolerance group, NG group), 선별 검사에서 양성이

지만 임신성 당뇨병 확진 되지 받지 않은 산모에게서 출생한 

신생아군(gestational impaired glucose tolerance group, 

GIG group), 선별 검사에서 양성이며 임신성 당뇨를 확진 

받은 산모에게서 출생한 신생아군(gestational diabetes 

mellitus group, GDM group)으로 분류하였다. 세 군 사이

의 임상적인 특성을 각각 비교 분석하였다.

대상 산모의 분만 시 나이, 미숙아 분만의 원인 및 분만 

방식을 조사하였다. 미숙아 분만의 원인으로 조기양막파

수, 조기진통, 임신관련 고혈압, 태반조기박리 및 전치태반, 

양수 감소증, 자궁 내 성장지연, 혹은 그 이외의 이유의 태

아곤란, 산모의 내과적, 외과적 질환이 있는지 확인 하였다. 

재태 주령, 출생 체중, 부당 경량아 및 부당 중량아 여부, 성

별, 1분 및 5분 Apgar 점수, 패혈증 유무, 동반 기형의 유무

를 조사하였다. 저혈당, 저칼슘혈증, 황달 등의 신생아 대사

성 질환의 유무 및 수유 장애의 유무 및 일과성 빈호흡, 호

흡곤란 증후군, 무호흡, 폐외 공기 노출(extrapulmonary 

air leaks)을 포함한 호흡기적 질환의 유무를 함께 조사하

였다. 

저혈당은 체중에 관계없이 40 mg/dL 미만으로 정의하

였으며, 저칼슘혈증은 혈청 칼슘이 7 mg/dL 미만 혹은 이

온화 칼슘 1 mmol/L 미만인 경우로 정의하였다. 집중 광선 

치료의 적응증에 해당하는 고빌리루빈혈증을 황달로 정의

하였다.11 수유 장애의 정의는 수유 진행이 되지 않아 장 운

동 관련 약물 치료가 필요한 경우로 하였다. 신생아 호흡 곤

란 증후군(respiratory distress syndrome, RDS)은 빠

른 호흡, 늑간 함몰 등의 호흡곤란 증상과 흉부 방사선 소견

상 양측 폐의 미만성 과립상 음영증가, 공기-기관지 음영 

등을 보이면서 흡기 산소 농도가 0.4 이상 요구되어 폐 표

식 상태에서 100 g 경구 당부하 검사를 시행하여 임신성 

당뇨로 확진된다. 이러한 방법을 통해 한국 산모의 약 18%

가 임신성 당뇨 선별검사에서 양성소견을 보이고,2 최종적

으로는 2-7%의 산모가 임신성 당뇨로 확진된다.2-4 

임신성 당뇨는 거대아, 저혈당증, 고빌리루빈혈증, 저칼슘

혈증, 호흡곤란증후군 등의 주산기 합병증을 증가시키며, 

미숙아 분만율을 높힌다고 알려져 왔다.1, 3, 5-8 최근 고령 출

산 및 고위험 출산의 증가로 임신성 당뇨의 진단 및 선별검

사 양성 소견은 증가하는 추세이다.2 이에 따라 산모의 당

내성 장애와 관련된 주산기 합병증이 증가하고 있다. 임신

성 당뇨 선별검사에서 양성이었으나 임신성 당뇨는 확진되

지 않은 경계선상의 산모(gestational impared glucose 

tolerance)에 대해 의학적 관심이 증가하고 있다.2, 7, 9, 10 하

지만, 임신성 당뇨 산모와 관련된 연구에 비하여 주산기 합

병증에 관한 연구가 많지 않고, 국내 보고도 희박한 상황이

다.

본 연구에서는 고령·고위험 출산과 관련하여 최근 10년

간 150% 정도 출생 비율이 증가되고 있는 후기 미숙아를 

대상으로, 산모의 당내성 정도에 따른 분만의 원인과 주산

기 합병증에 차이가 있는지를 알아보았다. 그리고 임신성 

당뇨를 진단받지는 않았지만, 선별검사에서는 양성으로 분

류된 산모들에서 출생한 후기 미숙아의 주산기 예후를 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법

 2008년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까지 60개월간 

강남차병원에서 출생한 재태 주령 34+0-36+6주로 태어난 

후기 미숙아와 그 산모를 대상으로 하여 이들의 의무기록

을 후향적으로 조사하였다. 임신 전부터 진단된 현성 당뇨 

산모와 다태아로 출생한 후기 미숙아는 제외하였다. 

임신성 당뇨병의 선별검사는 식사나 시간에 상관없이 

50 g 경구 당부하 1시간 후 혈당 140 mg/dL 이상이면 선

별검사 양성으로 판정하였다. 선별검사 양성인 산모는 2주

일 이내에 확진 검사로 밤사이 공복 후 100 g 경구 당부하 

검사를 실시하여 당부하 직전과, 1시간, 2시간, 3시간 후의 

정맥혈을 채혈하여 혈장 포도당 농도를 측정하였다. 혈장 
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면 활성제(surfactant)의 치료가 필요한 경우로 정의하였

다.12, 13 일과성 빈호흡(transient tachypnea of newborn, 

TTN)은 출생 직후 빠른 호흡이 있어서 산소 치료 하였으

며 수 일 이내에 증상이 호전되고, 흉부 방사선 사진에서는 

양측 폐문 부위 햇살 모양의 소견을 보이면서, 태변이나 감

염, 선천성 기형 등 호흡곤란의 다른 원인이 없는 경우로 정

의하였다.13, 14 폐외 공기 노출은 기흉, 심막기종, 피하기종, 

기종격, 폐사이질 기종 등이 포함되었다.15

통계적 분석은 SPSS statistic version 18.0을 사용하

였다. NG 군과 GIG군 및 GDM 군 간의 비교는 범주형 변

수 비교는 Chi-Square test, 연속형 변수는 일원분산분석

(ANOVA)으로 비교하였다. P value가 0.05 미만인 경우

에 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결          과

1. 대상아 수 및 미숙아 분만의 원인

연구 기간 동안 출생한 다태아를 제외한 후기 미숙아는 

총 732명으로, NG 그룹은 603명, GIG 그룹은 77명, GDM 

그룹은 52명이었다. 전체 대상아들의 평균 재태 주수는 

35.8±0.8주였고, 평균 출생체중은 2,614 g (1,220-4,220 

g)이었다. 

미숙아 분만의 원인으로는, 조기 양막 파수가 가장 흔한 

원인이었고(316명, 43.1%), 다른 원인 없는 조기 진통(260

명, 35.5%), 임신관련 고혈압(85명, 11.6%), 태반조기박리

나 전치태반 등의 출혈(38명, 5.2%), 심한 양수 감소증, 심

한 자궁 내 성장지연, 혹은 그 이외의 이유의 태아 곤란증

(26명, 3.5%), 엄마의 내과적·외과적 질환(7명, 1.0%)의 

순서로 미숙아 분만의 원인이 있었다. 

그룹별 미숙아 분만의 원인은 Table 1과 같다. 그룹 간 

미숙아 분만의 원인에서 일부는 차이를 보였고, GDM 그룹

에서 유의하게 임신관련 고혈압이 진행되어 분만한 경우가 

많았고, 맹장염, 위암 관련하여 미숙아 분만을 한 경우가 

있었다. 상대적으로 GIG 그룹에서 조기 양막 파수로 인한 

미숙아 분만이 통계적으로 유의하게 많았다. 그 외의 다른 

원인들은 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

2. 전체 대상아의 주산기적 임상상 및 그룹별 분석

 전체 산모 평균 출산 나이는 32.5±4.2세(15-49세)였

고, 전체 대상아 중 남아는 419명(57.2%)이었고, 제왕절개

로 출생한 경우는 346명(47.3%)이었으며, 평균 입원일 수

는 8.6±6.1일이었다. 부당 경량아는 69명(9.4%)이었고, 부

당 중량아는 21명(2.9%)이었으며, 전체 대상아의 평균 아

프가 점수는 1분에 7.3±0.9점, 5분에 8.5±0.8점이었다. 

전체 대상아 중 무호흡(71명, 9.7%), 신생아 일과성 빈호흡

(213명, 29.1%), 호흡곤란증후군(75명, 10.2%), 공기누출

증후군(10명, 1.4%) 등의 호흡 관련 증상을 1가지라도 보

여 호흡증상으로 치료를 받았던 환자는 321명(47.3%)이

었다. 패혈증으로 치료 받은 환자는 33명(4.5%)이었고, 집

중 광선 치료의 적응증으로 황달 치료를 받은 환자는 79명

(9.5%)이었으며, 저혈당증이 있었던 환자는 12명(1.6%), 

저칼슘혈증이 있었던 환자는 120명(16.4%)였고, 수유 진

행이 되지 않아 장 운동 관련 약물 치료가 되었던 경우는 

38명(5.2%)이 있었다. 선천성 심장 기형을 진단받은 경우

는 39명(5.3%)으로 심실중격결손(13명), 심방중격결손

(11명), 지속성 동맥관개존증(9명), 폐동맥 협착(6명)의 빈

Table 1. Main Causes of Preterm Delivery
NG group (n=603) GIG group (n=77) GDM group (n=52) P value

PIH 67 (11.1%) 6 (7.8%) 12 (23.1%) 0.019*
Placental bleeding 34 (5.6%) 4 (5.2%) 0 (0%) 0.213
PPROM 257 (42.6%) 43 (55.8%) 16 (30.8%) 0.015*
Preterm labor only 216 (35.8%) 22 (28.6%) 22 (42.3%) 0.260
Combined fetal distress 24 (4.0%) 2 (2.6%) 0 (0%) 0.295
Maternal medical problems 5 (0.8%) 0 (0%) 2 (3.8%) 0.066
*indicates P<0.05
Abbreviations: NG, normal glucose tolerance; GIG, gestational impaired glucose tolerance; GDM, gestational diabetes 
mellitus; PIH, pregnancy-induced hypertension; PPROM, preterm premature rupture of membrane.
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도 순으로 진단되었고, 심장 기형 외의 다른 주요 기형을 진

단받은 경우는 14명(1.9%)으로, 방관요관역류(4명), 요도

하열(3명), 폐쇄항문(2명), 외이기형(2명), 기관식도누공(1

명), 일측 신장 무형성(1명), 다낭성 신증(1명)의 진단을 받

았다. 

산모의 평균 출산 나이는 그룹 간 유의한 차이를 보였고, 

특히 GDM 그룹에서 통계적으로 유의하게 출산 나이가 높

았다. 고연령 임신의 분류 기준인 만 35세를 기준으로 분석

하였을 때, GIG 그룹에서 다른 그룹에 비해 유의하게 고연

령 출산이 많았다(Table 2). 출생 체중은 GDM 그룹, GIG 

그룹, NG 그룹 순으로 무거웠으며, GDM 그룹에서 유의하

게 무거웠으며, 부당 중량아의 비율 또한 GDM 그룹이 유의

하게 많았다. 집중 광선 치료의 적응증으로 황달 치료를 받

은 이력 또한 유의하게 많았다. 수유 진행의 어려움으로 장 

운동 약물 치료를 받았던 환자 수는 NG, GIG, GDM 그룹 

순서로 유의하게 증가하였고, 선천성 기형의 진단은 NG, 

GIG, GDM 순서로 유의하게 증가하였다(Table 2).

3. 고령 산모에서의 그룹별 임상상 분석

 NG, GIG, GDM 그룹으로 갈수록 산모 출산 연령이 증

가되고, 고령 산모의 기준인 35세 이상의 산모가 GIG 그룹

에서 유의하게 많아, 고령 산모 그룹으로 층화하여 그룹별 

분석을 시행하였다(Table 3). 

 고령 산모 그룹에서는 NG, GIG, GDM 그룹 간 산모 출

산 연령에 차이가 없었고, 재태 주령 및 제왕 절개 비율도 

차이가 없었으나, GDM 그룹에서 유의하게 출생 체중이 무

거웠다. 임상상에서는 호흡 관련 질환이 NG 그룹과 비교

하여 GIG와 GDM 그룹에서 유의하게 많았고, 황달이 GIG 

Table 2. Clinical Characteristics between Groups
NG group (n=603) GIG group (n=77) GDM group (n=52) P value

Maternal age (years) 32.3±4.2 32.8±4.1 34.7±3.7 0.000*
≥35 years at delivery 166 (27.5%) 26 (33.8%) 25 (28.8%) 0.006*
Admission duration (days) 8.6±6.0 8.7±6.6 9.0±6.1 0.888
Gestational age (weeks) 35.9±0.8 35.8±0.8 35.9±0.9 0.674
Birth weight (g) 2,595±386 2,620±399 2,827±550 0.000*
SGA 63 (10.4%) 4 (5.3%)    2 (3.8%) 0.120
LGA 9 (1.5%) 2 (2.7%) 10 (20%) 0.000*
Male infants 341 (56.6%) 46 (59.7%) 32 (61.5%) 0.702
C-section 296 (49.1%) 26 (33.8%) 24 (46.2%) 0.040*
Apgar score (1 min) 7.3±0.9 7.3±0.9 7.0±1.0 0.077
Apgar score (5 min) 8.5±0.8 8.6±0.6 8.4±0.8 0.300
Total respiratory morbidity 256 (42.5%) 35 (45.5%) 30 (57.7%) 0.100

Apnea 54 (9.0%) 11 (14.3%)    6 (11.5%) 0.567
TTN 175 (29.0%) 20 (26.0%) 18 (34.6%) 0.299
RDS 57 (9.5%) 8 (10.4%) 10 (19.2%) 0.083
Extrapulmonary air leaks 9 (1.5%) 1 (1.3%)    0 (0%) 0.672

Sepsis 25 (4.1%) 4 (5.1%)    4 (7.7%) 0.474
Jaundice  58 (9.6%) 15 (19.5%)    6 (11.5%) 0.031*
Hypoglycemia 11 (1.8%) 1 (1.3%)    0 (0%) 0.592
Hypocalcemia 92 (15.3%) 14 (18.2%) 14 (26.9%) 0.084
Feeding intolerance 25 (4.1%) 6 (7.8%)    7 (13.5%) 0.008*
Heart anomaly 29 (4.8%) 4 (5.2%)    8 (11.5%) 0.116
Other anomaly 7 (1.2%) 3 (3.9%)    4 (7.7%) 0.002*
*indicates P<0.05
Abbreviations: NG, normal glucose tolerance; GIG, gestational impaired glucose tolerance; GDM, gestational diabetes 
mellitus; SGA, small for gestational age; LGA; large for gestational age; TTN, transient tachypnea of newborn; RDS, 
respiratory distress syndrome.
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그룹에서 많았으며, 저칼슘혈증 및 수유 진행 곤란이 NG, 

GIG, GDM 그룹 순으로 유의하게 증가하였다.

 

고          찰

임신이 진행되면 태아성장에 필요한 호르몬인 프로게스

테론, 태반 락토겐 등의 분비가 증가하는데 이러한 호르몬들

이 체내 인슐린 작용을 방해하여 내당능 장애가 생기기 쉽

다.16 임신부의 비만도 증가 및 출산 연령의 고령화로 내당능 

장애를 가진 임신성 당뇨 산모가 증가하고 있다.1, 8, 10, 17, 18 불

임 치료 발달 및 산과적 문제가 있는 경우 재태주령 34주를 

기준으로 계획 분만을 권고하는 산과적 지침에 따라 후기미

숙아 또한 지속적으로 증가하고 있는 추세이다.19-21 이들은 

건강한 만삭아와 비교하여 호흡기 질환, 대사 장애, 체온 조

절 능력 부족, 황달 등의 유병률이 높다.6, 17, 19, 20, 22 이렇게 임

신성 당뇨와 후기 미숙아와 관련된 주산기 합병증의 발생

이 증가하면서 자연스럽게 임신성 당뇨가 확진 되지 않았지

만 선별 검사에서 양성을 보인 임신성 당뇨 경계선상(GIGT, 

gestational impaired glucose tolerance)의 산모와 신생아

들에 대한 관심도 증가하였다. 

산모의 고혈당과 관련된 염증 반응 및 사이토카인(cyto

kine)의 분비가 태아의 염증 반응, 태반의 허혈(ischemic 

change), 저산소증 및 혈류 공급 장애를 일으켜 태아로의 산

소와 영양 공급을 감소시키게 되어17, 21 임신성 당뇨 산모의 

조산 빈도가 높은 것으로 알려져 왔다.  임신성 당뇨 산모의 

후기미숙아 분만율은 10-22%로2, 17 정상 산모의 비해 높다

고 알려져 있다. 따라서, 본 연구에서는 산모의 내당능 장애

의 정도에 따라 조산의 원인에 차이가 있는지 확인하고자 대

상 산모들에서 조산의 원인을 먼저 분석하였다. 임신관련 고

혈압의 빈도는 다른 두 그룹과 비교할 때 GDM 그룹에서 높

았으며(11.1% vs. 7.8% vs. 23.1%, P=0.019) 조기 양막 파

수로 인한 미숙아 분만이 GIG 그룹에서 통계학적으로 유의

하게 많았다(42.6% vs. 55.8% vs. 30.8%, P=0.015). 하지만 

그 외 조산의 원인에서는 각 그룹 간 유의한 차이를 보이지 

않았다.

국내외에서 임신성 당뇨 경계선상의 산모 및 신생아들

에 대한 몇 가지 연구들이 있었다. Ju 등10은 정상 그룹에 비

해 GIG 그룹에서 미숙아, 거대아, 신생아중환자실(neonatal 

intensive care unit, NICU) 입실 빈도 및 재원 기간의 증가, 

신생아 뇌병증의 빈도가 높다고 보고하였다.10 Mahomed 등

의 연구에서는 GIG 그룹이 유도 분만, 제왕 절개술, 거대아

의 빈도가 통계학적으로 유의하게 높게 나타났다.23 하지만 

Gumus 등의 연구에서 정상 그룹과 비교하였을 때 GIG 그룹

의 조산, 제왕절개술, 평균 출생 체중, NICU 입실 빈도가 통계

학적으로 차이가 없었다.7 Meiamed 등의 연구에서도 GIG 그

룹의 신생아들에서 호흡기 질환 유병률, 황달과 저혈당, 저칼

Table 3. Stratified Analysis by Maternal Age at Delivery
Old aged mothers NG group (≥35 years at delivery) GIG group (n=166) GDM group (n=26) P value (n=25)
Maternal age (years) 37.3±2.3 37.2±2.3 37.5±2.4 0.907
Gestational age (weeks) 35.9±0.8 35.6±0.9 35.8±0.9 0.278
Birth weight (g) 2,620±435 2,606±468 2,974±557 0.001*
Male infants 98 (59.0%) 16 (61.5%) 17 (68.0%) 0.688
C-section 101 (60.8%) 14 (53.8%) 13 (52.0%) 0.599
Total respiratory morbidity 73 (44.0%) 17 (65.4%) 16 (64.0%) 0.035*

Apnea 16 (9.6%) 5 (19.2%) 2 (8.0%) 0.304
TTN 49 (29.5%) 11 (42.3%) 10 (40.0%) 0.293
RDS 18 (10.8%) 3 (11.5%) 6 (24.0%) 0.176

Jaundice  20 (12.0%) 7 (26.9%) 2 (8.0%) 0.082
Hypocalcemia 22 (13.3%) 7 (26.9%) 8 (32.0%) 0.024*
Feeding intolerance 10 (6.0%) 3 (11.5%) 5 (20.0%) 0.050*
*indicates P<0.05
Abbreviations: NG, normal glucose tolerance; GIG, gestational impaired glucose tolerance; GDM, gestational diabetes 
mellitus; TTN, transient tachypnea of newborn; RDS, respiratory distress syndrome.
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슘혈증 등 대사 장애 유병율 및 NICU 입실 빈도에는 차이가 

없다고 나타났다.9 이와 같이 연구마다 결과가 다양하여 내

당능 장애를 가진 산모 및 신생아에 대하여 주의 깊은 관찰

이 필요한지, 어느 정도의 의학적 개입이 있어야 하는지 현재

까지 명확하게 밝혀진 바가 없다.

Pedersen 가설에 따르면 인슐린 결핍에 의한 산모의 고혈

당이 태반을 통하여 태아에게 직접 전달되면 태아의 췌장 β 

세포를 자극하여, 고인슐린혈증이 발생된다.24 태아에서 발생

한 인슐린의 동화작용으로 인해 글리코겐의 축적과 지방 및 

단백질 합성이 증가하여, 인슐린에 예민한 조직들의 성장이 

촉진되고 거대아, 부당 중량아의 발생이 높아진다고 설명하

였다.1, 24 본 연구에서 출생 체중은 GDM 그룹, GIG 그룹, NG 

그룹 순으로 무거웠는데 GDM 그룹에서 유의한 차이를 보였

다. 또한 부당 중량아의 비율이 GDM에서 많았다. 이는 기존

의 연구에 합당한 소견이다.

또한 정상 그룹에 비해 GIG 그룹에서 황달의 유병률이 

높았다(9.6% vs. 19.5% P=0.031). 두 그룹 사이에서 출

생 체중 대비 체중 감소, 모유 수유, 혈색소 수치 등의 차이

가 없음에도 불구하고 황달의 유병률이 높은 것은 GIG 그

룹에서 후기 미숙아 및 임신성 당뇨 산모에서 태어난 신

생아의 특징인 고인슐린혈증,1 콜티솔 급등(surge), 낮은 

uridine 5'-diphospho-glucuronosyltransferase (UDP-

glucuronosyltransferase, UGT) 농도로 인한 빌리루빈 대

사 저하에 의한 결과로25-27 생각된다. 

NG, GIG, GDM 그룹 순으로 수유 장애의 유병률이 유의

하게 증가함을 확인 할 수 있었다(4.1% vs. 7.8% vs. 13.5%, 

P=0.008). 후기미숙아는 효과적인 빨기와 삼키기가 부족하

고 위장관의 연하운동 및 연동작용, 위식도 조임근 조절 기

능이 미숙하며,19 산모의 고혈당에 노출된 신생아의 경우에

도 장 운동이 감소되고 빠는 힘이 약하다고 알려져 있다.26, 27 

이런 이유로 내당능 장애가 심할수록 수유 지연이 증가한 것

으로 생각되며, 이들에 대한 세심한 수유 관리가 필요하겠다. 

또한 저칼슘혈증에 관하여 NG, GIG, GDM 그룹 순으로 증

가하는 경향을 보였는데, 특히 35세 이상의 고령 산모에서는 

세 그룹간 유의한 차이를 보였다(13.3% vs. 26.9% vs. 32%, 

P=0.02). 인슐린 분비가 증가하면 마그네슘의 인슐린 매개 

세포 흡수(insulin mediated cell uptake)가 증가하여 혈중 

마그네슘 농도가 감소하고, 부갑상선을 억제시켜 저칼슘혈증

을 일으킨다.25-27 이런 반응이 산모의 내당능 장애가 심할수

록, 고령 산모일수록 더욱 높게 나타나는 것으로 생각된다. 

NG, GIG, GDM 그룹으로 갈수록 산모 출산 연령이 증가하

여 고령 산모 그룹을 층화하여 그룹별 분석을 실시하였다.35

세 이상의 고령 산모의 신생아 중 NG 그룹에 비교하여 GIG 

와 GDM 그룹에서 호흡 관련 질환이 유의하게 많았는데 산모

의 고인슐린혈증이 폐 성숙과 출생 후 양수의 흡수(amniotic 

fluid resorption)를 늦추며, 폐 표면 활성제(surfactant)의 

합성을 저하시킨다고 알려져 있으므로8 이런 영향으로 생각

된다. Fung 등6은 후기미숙아에서 임신성 당뇨가 독립적으

로 호흡기 질환의 중증도 및 유병율을 증가시킨다고 하였는

데, 본 연구를 통해서도 산모의 내당능 장애가 신생아의 호흡

기 질환의 위험인자가 될 수 있음을 확인할 수 있었다.  

본 연구에서 후기 미숙아 임신성 내당능 장애 산모 및 임

신성 당뇨 산모의 유병율은 각각 10.5%, 7.1%로 나타났다. 이

것은 후기미숙아를 대상으로 임신성 당뇨 유병율을 조사한 

기존의 연구와 비교하여 약간 낮은 수치이다.2

본 연구는 단일 기관에서 진행하였기 때문에 대상 산모의 

수가 적고, GIG 산모 및 GDM 산모의 혈당 관리가 어떻게 되

었는지 추적관찰 하지 못했다. 또, 산모의 나이 외에 변수에 

대하여 고려하지 않은 한계가 있다. 이 외에도 후기미숙아와 

내당능 장애가 독립적으로 어떻게 주산기 예후에 영향을 주

었는지를 명확하게 설명하기 힘들다는 단점이 있다.

하지만, 후기미숙아에 한정하여 정상군과 GIG, GDM 그룹

을 분류하고 주산기 합병증을 비교한 첫 번째 연구라는데 의

의가 있다. 또한 기존의 연구에 비하여 신생아적 질환에 더욱 

초점을 두었다. 내당능 장애와 관련한 일차적 결과인 신생아

의 체중뿐 아니라 2차적 결과인 호흡기 질환, 대사 장애에 대

하여 조사하였다. 또한 RDS 외에 무호흡, 일과성 빈호흡, 폐

외 공기 누출 등 호흡기 질환의 유무 및 이에 대한 치료를 산

소 치료 및 인공 호흡기 유무 및 기간으로 나누어 조사하였으

며 감염 유무, 저혈당증, 황달, 저칼슘혈증 등의 대사 장애, 선

천성 기형, 수유 장애 등 기존 연구에 비해 신생아 질환에 대

하여 자세하게 살펴보고자 한 것이 본 연구의 장점이다. 

본 연구 결과는 NG 군과 비교 시 GIG 군에서 주산기 예후

가 나쁜 경향을 보이며, 특히 35세 이상의 고연령 산모에서 
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GIG 군에서 호흡기 질환, 황달, 저칼슘혈증, 수유진행 곤란 등

의 주산기 예후가 나쁨을 보여준다. 지속적으로 임신성 당뇨 

및 경계선상 산모와 후기미숙아가 증가하는 경향이 있기 때

문에, 이런 고위험군의 신생아는 출생 후 더욱 주의 깊은 관

찰이 필요하겠다. 
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= 국 문 초 록 =

목적: 후기미숙아를 대상으로 임신성 당뇨를 진단받지는 않았지만, 선별검사에서는 양성으로 분류된 산모들에서 출생

한 후기미숙아의 주산기 예후를 알아보고자 하였다. 

방법: 2008년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까지 60개월간 강남차병원에서 출생한 재태 주령 34+0-36+6주로 태어난 후

기 미숙아와 그 산모를 대상으로 하였다. 이들을 임신성 당뇨 선별검사와 확진 검사 결과에 따라, 선별검사에서 혈당 수

치가 140 mg/dL 미만으로 정상 혈당 소견을 보인 군을 정상 산모에게서 출생한 신생아 군(normal glucose tolerance 

group, NG group), 선별 검사에서 양성이지만 임신성 당뇨병 확진 되지 받지 않은 산모에게서 출생한 신생아군

(gestational impaired glucose tolerance group, GIG group), 선별 검사에서 양성이며 임신성 당뇨를 확진 받은 산모

에게서 출생한 신생아군(gestational diabetes mellitus group, GDM group) 으로 분류하여 세 군 사이의 임상적인 특

성을 각각 비교 분석하였다.

결과: 황달의 유병률은 NG군에 비해 GIG군에서 높게 나타났으며(9.6% vs. 19.5%, P=0.031), 35세 이상의 고령임신이 

NG군에 비해 GIG군에서 유의하게 많았다(27.5% vs. 33.8%, P=0.006). 35세 이상 고령 산모에서 층화 분석하였을 때, 호

흡기 질환은 NG군에 비해 GIG군에서 유의하게 많았고(44.0% vs. 65.4%, P=0.035), 저칼슘혈증, 수유 장애는 NG 그룹, 

GIG 그룹, GDM 그룹의 순서로 증가하는 결과를 보였다(13.3% vs. 26.9% vs. 32%, P=0.024; 6.0% vs. 11.5% vs. 20.0%, 

P=0.05).

결론: 후기미숙아에서 내당능 장애를 가지고 있는 산모에서 태어난 신생아들, 특히 고연령 산모에서 호흡기 질환, 황달, 

저칼슘혈증, 수유 장애 등 주산기 합병증의 위험이 증가한다. 따라서 이런 고위험군의 신생아는 분만 전후 더욱 주의 깊

은 관찰이 필요하겠다. 

중심 단어: 후기 미숙아, 임신성 당뇨, 내당능 장애, 예후


