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Purpose: We investigated the effects of hypothyroidism on feeding advancement in very low birth weight 
infants (VLBW). 
Methods: This study was a retrospective case-control study of 14 very low birth weight infants (VLBWIs) 
diagnosed with hypothyroidism and other 14 infants were recruited as age- and weight-matched controls 
without hypothyroidism or hypothyroxinemia in Seoul National University Children’s Hospital between 
January 2007 and August 2009. We examined whether these infants gained weight more, achieved full-volume 
enteral feedings sooner, had fewer episodes of increased pre-gavage residuals, and had fewer days of parenteral 
nutrition. 
Results: Until full enteral feeding (120 mL/kg/day) was not statistically significant between the groups. In the 
hypothyroidism group, during the first 14 days after birth, the volume of feeding was smaller [14.7 (0.5-84.0) mL/
kg/day, P=0.041], the episodes of increased pre-gavage residuals were frequently observed [16.7 (0.2-78) times,  
P=0.036], and the duration of central line was significantly longer [18 (10-50) days,  P=0.018]. In hypothyroidism 
group, mean day at first L-thyroxine supplementation was 24.2±10.2 days after birth. L-thyroxine administration 
boosted thyroid function for hypothyroidism infants, helped them tolerate a larger amount of enteral feeding 
[from 89.5 (2.9-160.8) to 146.9 (31.8-178.8) mL/kg/day,  P=0.002] and decreased episodes of excessive gastric 
residuals [from 5.5 (0-41.6) to 0 (0-44) time,  P=0.026]. However, no more weight gain was statistically found.
Conclusion: In VLBW infants, hypothyroidism may induce feeding intolerance. L-thyroxine supplementation 
was effective in feeding advancement on preterm infants with hypothyroidism.
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대상과 방법

2007년 1월부터 2009년 8월까지 서울대병원 어린이병

원 신생아 중환자실에 입원하여 치료받았던 미숙아 중 

1,500 g 미만인 극소 저체중 출생아를 대상으로 입원 중 

갑상샘 저하증으로 갑상샘 호르몬 투여를 받은 14명과 같

은 기간에 입원했던 갑상샘 기능 이상이 없으면서 출생 체

중과 재태 연령을 짝지은 14명을 대조군으로 선정하여 이

들의 병록 기록지를 후향적으로 검토하였다. 

알려져 있거나 의심되는 염색체 이상(예, 다운증후군)이 

있는 경우, 입원 중 생후 1개월 이내에 사망하거나 다발성 

선천성 기형 또는 소화기계 기형, 괴사성 대장염, 태변 장폐

색을 진단 받은 환아는 제외하였다. 조기 발현 패혈증으로 

전신 상태가 불안정하여 경관 수유를 시작하지 못한 환아

도 제외하였다. 모든 대상 환아는 생후 7일에서 10일 이내

에 방사 면역 측정법(radioimmunoassay)를 사용하여 

triiodothyronine (T3), free thyroxine (FT4), 갑상샘 자

극 호르몬(thyroid stimulating hormone, TSH)을 측정

하고 첫 검사 2주 및 4주 후 재검 하였으며 상기 검사에서 

이상이 있는 경우 추적 조사를 시행하였다. FT4는 0.7 ng/

dL 미만이면서 TSH는 10 μIU/mL 이상인 경우와 FT4의 

수치와는 상관없이 TSH가 30 μIU/mL 이상인 경우 갑상

샘 저하증으로 진단하였으며 소아 내분비 전문의와의 협진

하여 갑상샘 호르몬 투여를 시작하였다. FT4가 낮고 TSH

가 정상인 경우인 저티록신 혈증과 생후 1주일 이후에 T4, 

T3 및 FT4가 정상이면서 TSH가 10-30 μIU/mL인 환아

에서 갑상샘 호르몬 투여 없이 경과 관찰 중 정상화 된 경

우 일과성 갑상샘 저하증으로 진단하였으며 본 연구의 환

자군 및 대조군에서 제외되었다. 대조군은 저티록신 혈증

과 일시적 특발성 고 갑상샘 자극 호르몬 혈증을 포함한 어

떠한 갑상샘 기능 이상을 보이지 않고 갑상샘 호르몬 투여

를 받지 않은 환아들 중 선정하였다. 

의무기록을 통해 재태 연령, 출생 체중, 성별, 부당경량아, 

신생아 호흡곤란 증후군, 황달, 기관지폐 형성 이상 등을 포

함한 신생아 질환들과 산모의 병력을 조사하였다. 부당경

량아는 출생당시 체중이 10th percentile 미만인 경우로 

갑상샘 기능 이상은 미숙아에서 흔하게 관찰되는 대표적

인 내분비계 합병증으로 알려져 있으며 미숙아에서 갑상샘 

기능 이상의 빈도가 증가하는 원인으로는 시상하부-뇌하

수체-갑상샘 축의 미성숙, 출생 후 갑상샘 호르몬 저장량

의 고갈, 요오드 결핍, 도파민이나 스테로이드, 잦은 수혈 

등이 있다.1 미숙아에서 갑상샘 기능 이상은 만삭아와 달리 

일시적이면서 비전형적인 특징을 가지는 경우가 많으며 가

장 흔한 것인 일시적 저티록신혈증(transient hypo

thyroxinemia)이며, 이외에도 일차성 갑상샘 기능 저하증

(primary hypothyroidism), 일시적 특발성 고 갑상샘 자

극 호르몬 혈증(transient idiopathic hyperthyro

tropinemia), 낮은 트리요오드타이로닌(triiodothyroine, 

T3) 증후군 등이 있다.2-4 소아에서 갑상샘 저하증의 첫 진

단 시 가장 흔하게 동반된 증상은 기면, 황달과 불량한 경

구섭취로 보고되어 있으며 이것은 갑상샘 호르몬 투약으로 

호전이 된다.5 그러나 미숙아에서는 갑상샘 저하증과 연관

되어 나타날 수 있는 위장관계 증상이나 갑상샘 호르몬 투

약으로 인한 단기적인 효과에 대해서는 연구가 많이 이루

어 지지 않고 있다. 미숙아에서 흔히 볼 수 있는 수유 곤란

증(feeding intolerance)의 증상은 구토, 복부팽만, 잔류 

등으로 이것은 순차적인 식이 진행 계획을 방해하여 완전

한 장관 영양에 도달하는 시간을 지연시키고 정맥으로의 

영양 공급 기간을 늘리는데 기여한다.6,7 복부 팽만과 성장 

장애가 동반된 저티록신혈증을 진단받은 극소 저체중 출생

아에서 L-thyroxine을 투여 후 증상 호전을 보였다는 연

구가 보고된 바 있으나, 대조군과의 비교에서 출생 초기의 

체중 증가나 완전경관영양까지 도달하는 시기에는 차이를 

보이지 못하였다.8 

이에 저자들은 갑상샘 저하증을 가진 극소 저체중 출생

아들을 대상으로 출생 초기 14일간의 수유 잔여량(pre-

gavage residual)과 같은 소화기능 장애 증상들의 빈도와 

완전 장관 영양에 도달하는데 걸린 시간을 갑상샘 기능이 

정상인 대조군과 비교하였고 L-thyroxine 치료 후 장관 

영양의 진행 경과와 성장에 대한 단기적인 효과를 알아보

고자 하였다. 
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정의하였고,9 신생아 호흡곤란 증후군은 산소 농도 0.4 이

상을 필요로 하는 급성 호흡 곤란 증상이 있으면서 동시에 

특징적인 흉부 방사선 사진의 변화를 보이고, 인공 폐 표면 

활성제의 사용이 필요한 경우로 정의하였다.10 기관지폐 형

성 이상은 Jobe 등11의 분류법에 따라 생후 28일 이상 산소

치료가 필요했던 경우로 정의하였으며 동맥관 개존증은 심

에코 검사로 진단 후 약물 치료 또는 수술적 치료가 필요한 

경우로 정의하였다. 황달은 초극소 저체중 출생아에서의 예

방적 광선 요법(생후 1주일간, 1면으로)은 제외하고 입원 

중 광선 치료를 필요로 한 경우로 정의하였다. 식이 진행 속

도와 불내성 여부를 알아 보기 위하여 장관 식이를 시작한 

시점과 하루 수유 양의 변화, 이전 수유 잔류량이 수유량의 

30% 이상 남아 수유를 건너 뛰거나 중단한 경우, 그리고 

하루 수유량이 120 mL/kg까지 도달하는 완전 장관 영양

(full-enteral feeding)에 도달한 시점과 함께 정맥 영양

을 위한 경피 중심정맥 도관의 사용 기간을 조사하였다. 

통계 분석은 SPSS for windows version 21.0 (SPSS, 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였다. 조사된 자료

와 검사의 모든 값은 평균±표준편차 또는 중간값(최소값-

최대값)으로 표기하였고 연속 범주의 그룹간의 비교는 

independent two samples t-test, paired sample t- 

test, Mann-Whitney rank sum test, Wilcoxon signed 

rank test로, 범주형 변수에 대해서는 chi-square test, 

Fisher’s exact test로 검정을 시행하여 분석하였다. 모든 

검정에서 P 값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의성이 

있다고 판단하였다.

결          과

1. 대상환자의 임상적 특징

 갑상샘 저하증을 진단받고 갑상샘 호르몬을 투여 받은 

환자군 총 14명과 갑상샘 기능이 정상인 14명을 대조군으

로 나누어 임상적 특징을 비교분석 하였다(Table 1). 갑상

샘 저하증 환자군의 평균 재태 주수는 28.3±1.4주, 출생 

체중 878±225 g, 대조군 28.3±3.0주, 959±205 g으로 

두 군간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 신생아 호흡

곤란 증후군, 부당경량아, 동맥관 개존증, 기관지폐 형성 이

상, 황달의 빈도는 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다.

2. 대상환자의 갑상샘 기능과 수유 상태 

갑상샘 저하증군이 생후 7.5±1.6일, 대조군이 생후 7.8

±2.7일에 첫 갑상샘 기능 검사를 시작하였고 첫 검사에서 

FT4는 두 군간의 차이는 없었으나 TSH는 갑상샘 저하증

Table 1. Demographics and first thyroid function test in study population
Hypothyroidism (n=14) Control (n=14) P-value

Male sex 9 (64.3) 8 (57.1%) 1.000
Multiple birth 6 (42.9%) 5 (35.7%) 1.000
Gestational age (wks) 28.3±1.4 28.3±3.0 0.982
Birth weight (g)    878±225    959±205 0.325
SGA 6 (42.9%) 4 (28.6%) 0.347
PDA 11 (78.6%) 10 (71.4%) 0.500
RDS 7 (50.0%) 2 (14.3%) 0.052
BPD 10 (71.4%) 9 (64.3%) 1.000
Jaundice 3 (21.4%) 4 (28.6%) 0.500
Day of first TFT (days)   7.5±1.6   7.8±2.7 0.731
First free T4 (ng/dl)   0.9±0.4   1.2±0.3 0.105
First TSH (uIU/ml) 8.3 (0.5-33.5) 4.8 (1.1-7.6) 0.024
Feeding start day (days)   4.9±3.2   3.9±2.4 0.317
Time to first meconium pass (hours) 9.1±5.5  10.0±6.1 0.645
Data are presented as number (percent) and mean±standard deviation or median (range). 
Abbreviations : SGA, small for gestational age; PDA, patent ductus arteriosus; RDS, respiratory distress syndrome; BPD, 
bronchopulmonary dysplasia; TFT, thyroid function test; TSH, thyroid stimulating hormone.
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군에서 8.30 (0.5-33.5) μIU/mL로 유의하게 증가되어 

있었다(P=0.024). 두 군간의 장관 영양을 시작한 시기와 

첫 태변 배출에 걸린 시간 사이에 유의한 차이는 없었다. 하

루 수유량이 120 mL/kg가 되는 완전 장관 영양까지 도달

하는데 걸린 시간은 갑상샘 저하증군이 15.6±6.4일로 대

조군의 13.5±4.4일 보다 길었으나 통계적으로 유의성은 보

이지 않았으며 정맥 영양을 위해 사용하는 경피 중심정맥 

도관의 사용 기간은 갑상샘 저하증군이 대조군보다 유의하

게 길었다[18 (10-52) vs. 12 (0-22)일, P=0.018](Table 

2).

3. 갑상샘 호르몬 보충 요법과 전후의 수유 상태 

비교

생후 14일 동안의 두 군간의 장관 영양의 진행 상태 와 

체중 증가를 비교하였을 때 평균 수유량은 갑상샘 저하증

군이 대조군에 비해 더 적었으며[14.7 (0.5-84.0) vs. 

49.3 (8.2-98.1) mL/kg/day), P=0.041], 늘어난 수유 잔

류량 때문에 수유를 건너뛰거나 중단한 횟수도 유의하게 

많았다[10.8 (1.0-51.0) vs. 5.9 (0-27.0)회, P=0.036]. 

그러나 두 군간에 체중 증가율에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았다(Table 2, Fig. 1). 

갑상샘 저하증군에서 첫 L-thyroxine 보충요법은 평균 

생후 24.2±10.2일에 시작하였으며 갑상샘 저하증군에서 

갑상샘 호르몬 투약 후에 FT4와 TSH는 정상화 되었으며 

투약 전후 2주간의 평균 수유량과 위 내에 잔류량이 남는 

횟수를 비교했을 때 통계적으로 유의하게 평균 수유량이 

증가하고[89.5 (2.9-160.8) vs 146.9 (31.8-178.8) mL/

kg/day, P=0.002] 수유 잔류량의 횟수는 줄었다[5.5 (0-

41.6) vs 0 (0-44)회, P=0.026](Table 3, Fig. 2). 갑상샘 

저하증군 내에서 재태 주수를 짝지은 조기 약물 투약군

(L-thyroxine 투약일이 생후 20일 이내인 환아군) 5명과 

후기 약물 투약군(L-thyroxine 투약일이 생후 20일 이후

인 환아군) 5명으로 나누어 조기 약물 투약군의 약물 투

약일을 기준으로 전후 2주간의 위내 잔류량이 남는 횟수

를 비교하였을 때 조기 약물 투약군의 경우 약물 투약일 기

Table 2. Comparison of weight gain and feeding tolerance during the first 14 days of life between hypothyroidism group and 
control group

During 14 days after birth
Hypothyroidism (n=14)      Control (n=14) P-value

Time to full enteral feeding (120 mL/kg/day) (days)
15.6±6.4 13.5 ± 4.4 0.158

Duration of central line (days) 18 (10-52) 12 (0-22) 0.018
Mean weight gain (g/day) 2.5±7.8 5.9 ± 8.6 0.284
Mean weight gain (%/day) 0.8±0.7 1.0 ± 0.3 0.232
Volume of feeding (mL/kg/day) 14.7 (0.5-84.0) 49.3 (8.2-98.1) 0.041
Episodes of residues (n) 10.8 (1.0-51.0) 5.9 (0-27.0) 0.036
Values are expressed as mean±standard deviation or median (range). 
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Fig. 1. Comparison of feeding volumes (A) and episodes 
of residues per day during 14 days after birth (B) between 
the hypothyroidism group and control group. 
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준으로 위내 잔류량의 횟수가 통계적으로 유의하게 줄어든 

것을 관찰할 수 있었으나[1.4 (0-6) vs 0.5 (0-4)회, P= 

0.001] 후기 약물 투약군의 경우 시간에 따라 의미있게 줄

어들지 않았다[1.5 (0-6) vs 1.6 (0-6)회, P=0.159].

고          찰

본 연구에서 저자들은 입원 중 갑상샘 저하증을 진단받

은 극소 저체중 출생아에서 갑상샘 호르몬 약물 투여가 이

루어지기 이전인 생후 첫 14일 동안 대조군보다 수유량이 

적고 수유곤란증의 한 증상으로서 위 잔류량이 남는 빈도

가 높음을 알 수 있었다. 또한, 이들에게 L-thyroxine 투

여가 순조로운 장관영양의 진행과 수유 곤란 증상의 완화

에 도움을 주는 것을 알 수 있었다.

갑상샘 저하증과 연관되어 생기는 전신적인 심혈관계, 

뇌신경계 이상에 비해 위장 장애는 상대적으로 덜 강조되

고 있으나 갑상샘 저하증의 대표적인 증상인 소화불량, 오

심, 구토, 변비 증상은 위 배출 지연으로 인한 것으로 알려

져 있고 이러한 증상은 갑상샘 호르몬 보충요법으로 호전

이 된다.12-14 미숙아 수유곤란증의 대표적 증상인 위내 수

유 잔류량은 위 배출 지연과 위-십이지장의 저 운동성 또

는 십이지장-위 역류를 반영하며 미성숙한 미숙아의 위 장

관기능이 주된 병태 생리로 생각되고 있다.6,7 미숙아가 완

전 장관영양에 성공하기 위해서는 간과 췌장 그리고 위장관

계의 기능적인 성숙이 뒷받침 되어야 하며 그 중 장관 운동

성의 성숙이 뒷받침 되어야 한다.15,16 갑상샘 저하증에서 보

이는 위장 장애가 주로 운동 감약증(hypomotility)인 것

을 미루어 보았을 때 갑상샘 저하증이 미숙아의 수유 곤란

증에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 조기에 장관 영양을 시

작한 미숙아가 늦게 장관 영양을 시작한 환아보다 혈중 가

스트린(gastrin)과 위장억제펩타이드(gastric inhibitory 

peptide, GIP)의 농도가 높고 압력계(manometry)로 잰 

장의 운동성이 좋아 장관 운동성 성숙과 연관되어 결론적

으로 식이 불내증이 적고 조기에 완전 장관 영양에 도달하

게 하는데17 실제로 갑상샘 저하증의 성인에서는 가스트린

의 농도가 낮고 압력계로 잰 식도, 위의 운동성이 떨어져 

있는 것을 관찰할 수 있고 이는 위장관 운동 감약증의 대표

적인 증상인 소화불량, 변비 등의 증상으로 이어진다고 한

다.13,18,19 본 연구에서도 갑상샘 저하증의 미숙아들이 위장

관 운동 감약증의 증상인 위내 수유 잔류량으로 수유 곤란

증을 더 겪고 수유량의 감소를 보이는 것이 확인되었으며 

갑상샘 호르몬 보충으로 인해 이러한 증상이 호전되고 장

Table 3. Comparison of thyroid function, weight gain and feeding tolerance between 2 weeks before and after L-thyroxine 
administration in hypothyroidism group (n=14)

During 2 weeks before and after L-thyroxine administration
Before After P-value

Free T4 (ng/dl) 0.49±0.34 1.33±0.47 0.001
TSH (uIU/ml) 70.4 (10.4-305)       8.8 (0.07-131) 0.009
Mean weight gain (g/day) 16.8±12.5 22.8±11.1 0.070
Mean weight gain (%/day) 1.91 (- 1.0-2.3)    1.66 (0.4-3.3) 0.754
Volume of feeding (mL/kg/day) 89.5 (2.9-160.8) 146.9 (31.8-178.8) 0.002
Episodes of residues (n) 5.50 (0-41.7)           0 (0-44) 0.026
Values are expressed as mean±standard deviation or median (range). 
Abbreviations: TSH, thyroid stimulating hormone.
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Fig. 2. In hypothyroidism infants, comparison of episodes 
of gastric residues per day between 2 weeks before and 
after L-thyroxine administration, respectively. They showed 
fewer episodes of residue per day after L-thyroxine 
administration (P=0.01). In control group, “day 0” means 
the 24 days after birth which is the mean day of L-thyroxine 
administration for hypothyroidism infants.
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관 수유량의 의미있는 증가을 보였다. 위장관계 운동성과 

관련하여 Sellappan 등20은 갑상샘 저하증을 보인 미숙아

에서 가성 장폐색이 동반된 증례를 보고 하였으며 Chung 

등21은 갑상샘 기능 이상 미숙아가 완전 장관 영양에 도달

하는 기간이 길었다는 연구를 보고 한 바 있다. 본 연구에

서도 갑상샘 기능 이상을 보인 미숙아에서 완전 장관 영양

에 도달하는 시기가 늦은 경향을 보였으나 통계적으로는 

유의한 결과를 얻지 못하였는데, 이는 적은 대상수로 인한 

영향이었을 것으로 판단된다.

미숙아에서 갑상샘 호르몬 보충으로 얻는 단기적인 이득

에 대해서 잘 알려져 있는 바는 없으나 본 연구로 미루어 

보았을 때 갑상샘 호르몬 보충이 수유곤란증을 호전시켜 

출생 초기의 장관 영양을 원활하게 하고 조기 장관 영양으

로 얻는 이득을 취할 수 있을 것이다. 이것은 단기적으로는 

영양 상태의 개선을 의미하며 나아가 미숙아의 뇌신경 발

달에 상승 효과를 주는 것을 의미할 수 있다.

본 연구의 제한점은 상대적으로 적은 대상수를 기반으

로 한 후향적 연구라는 점과 장관 영양 진행 양상을 비교하

기 위해 갑상샘 기능 이상이 없고 출생 체중과 재태 연령을 

짝지은 14명을 대조군으로 설정하여 진행한 연구라는 점

이다. 이외에도, 미숙아의 일과성과 영구적 갑상샘 저하증

을 구분하지 않고 연구대상으로 포함하여 두 질병의 차이

점을 고려하지 않은 점이나, 대상 연구기간인 출생 초기에

는 두 질환군을 구분할 수 없기 때문에 이번 연구의 진행이

나 임상에 적용하기에는 무리가 없을 것으로 보인다. 또한, 

출생 호르몬 투약 전후를 비교함에 있어서 위내 잔류량의 

감소가 출생 후 정상 성숙과정에 의한 것일 가능성도 배제

할 수 없었다. 따라서 본 저자들은 갑상샘 저하증 환아들 

중에서도 조기에 진단이 되어 약물이 투여된 환아와, 아직 

약물이 투여되지 않고 이후에 진단되어 투여 되었던 환아

를 조기에 약물이 들어갔던 시점을 중심으로 위내 잔류량

의 전후 변화를 서로 비교하여 보았다. 전자에서는 유의하

게 위내 잔류량의 감소를 보였으나 후자에서는 그러한 경

향을 발견하지 못하였다. 

결론적으로 본 연구에서는 통계적으로 유의한 값을 얻

지는 못했으나 갑상샘 저하증 군에서 완전 장관 영양이 이

루어진 시기가 대조군보다 늦는 경향을 보였고 경피 중심

정맥 도관의 거치 기간은 통계적으로 갑상샘 저하증이 있

었던 군에서 길었던 것으로 나타났으며, 호르몬 투약 이후

에 식이 진행이 원활해지는 것을 알 수 있었다.  수유곤란이 

지속되는 극소 저체중 출생아에서는 갑상샘 기능에 대한 

고려를 하고 진단과 치료를 지체하지 않는 것이 출생 초기

의 수유 곤란증에 대한 중요한 접근 방법 중 하나라 할 수 

있겠다. 
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= 국 문 초 록 =

목적: 극소 저체중 출생아에서 갑상샘 저하증이 생후 초기 식이 진행에 미치는 영향에 대해 연구하였다. 

방법: 2007년 1월부터 2009년 8월까지 서울대학교 어린이병원에 입원한 극소 저체중 출생아 중 갑상샘 저하증으로 진

단받고 갑상샘 호르몬을 투여 받은 14명을 대상으로 한 후향적 사례 조절 연구로 체중 증가 정도, 완전 장관 영양에 도

달한 날, 위 내 수유 잔류량의 빈도와 중심 정맥 도관의 사용 일수를 포함한 병력을 조사하여 갑상샘 기능이 정상이면

서 재태 연령과 출생 체중을 짝지은 대조군 14명과 비교하였다. 

결과: 완전 장관 영양에 도달하는데 걸리는 기간은 두 군간에 유의한 차이는 없었으나 생후 14일까지 평균 수유량은 갑

상샘 저하증군이 더 적었으며[14.7 (0.5-84.0) vs 49.3 (8.2-98.1) mL/kg/day, P=0.041], 위 내 수유 잔류량의 횟수도 더 

빈번하게[10.8 (1.0-51.0) vs 5.9 (0-27.0)회,  P=0.036] 나타났다. 또한 갑상샘 저하증군에서 경피 중심정맥 도관을 통계

적으로 유의하게 길게[18 (10-52) vs 12 (0-22)일, P=0.018] 사용하였다. 갑상샘 저하증군의 티록신(L-thyroxine) 투여 

시작 시기는 평균 생후 24.2±10.2일 이었으며 갑상샘 저하증 군에서 L-thyroxine 투여는 갑상샘 기능을 호전시켰으며 

투여 전후 2주간 수유량의 의미가 있는 증가[89.5 (2.9-160.8) vs 146.9 (31.8-178.8) mL/kg/day, P=0.002]와 위 내 수유 

잔류량 횟수의 감소[5.5 (0-41.6) vs 0 (0-44)회, P=0.026]를 보였다. 

결론: 극소 저체중 출생아에서 갑상샘 저하증은 수유 곤란증을 동반할 수 있으며, 갑상샘 호르몬 보충은 순조로운 수

유 진행과 식이 부전 증상의 완화에 도움을 준다.  

중심 단어: 극소 저체중 출생아, 갑상샘 저하증, 수유 곤란증, 장관영양


