
ABSTRACT

Purpose: This study investigated the incidence of adverse events (AEs) and risk fac­

tors associated with sedation using chloral hydrate (CH) for brain magnetic reso­

nance imaging (MRI) in the neonatal intensive care unit (NICU).

Methods: This was a retrospective study of infants who received CH for brain MRI in 

the NICU. Among the enrolled infants (n=143), 12.6% (n=18) were included in the AE 

group and 87.4% (n=125) were in the non-adverse event group (NAE)

Results: Gestational age (GA) at birth and corrected GA at sedation were 35+0±7+2 and 

39+5±3+1 respectively. The rate of AEs was 12.6%, included oxygen desaturation (5.6%), 

aspiration (4.9%), paradoxical agitation (0.7%), tachycardia or bradycardia (0.7%), 

and arrest (0.7%). In univariate analysis, the AE group was younger in corrected GA at 

sedation than the NAE group (37+2 [range, 36+0 to 40+0] vs. 40+1 [range, 38+2 to 41+4], P= 

0.015). There was no significant difference in CH dosage (50.0 [range, 50.0 to 50.0] vs. 

50.0 [range, 50.0 to 50.0], P=0.092), cardiopulmonary (33.3% [n=6] vs. 17.6% [n= 22], 

P=0.209) and central nervous system (61.1% [n=11] vs. 65.6% [n=82], P=0.054) mor­

bidity. In multivariate analysis, CH dosage was the only significant risk factor for AEs 

associated with sedation (odds ratio, 1.04; 95% confidence interval, 1.01 to 1.07; P= 

0.0186).

Conclusion: AEs associated with sedation using CH are not uncommon and should 

be considered when using high dose CH for diagnostic testing in the NICU.
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서론

재태 연령 37주 미만의 미숙아 출생이 증가하고
1)
 신경 발달 이상의 고위험군인 미숙아의 생

존율이 향상됨에 따라 신생아집중치료실 퇴원 후 성장 과정에서 발생 가능한 운동, 인지, 정서적 

문제 등 신경 발달 예후 평가에 대한 중요성이 강조되고 있다
2,3)

. 신생아 뇌 발달을 확인할 수 있

는 검사 중 뇌 자기공명영상은 촬영 시간이 긴 단점이 있으나 조직 간의 대비와 민감도가 높은 장
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점이 있어 뇌 초음파보다 구조와 이상을 확인하는 데 유리하여 대뇌

피질의 이상, 이소증 그리고 후두와의 이상 등의 기형 및 뇌 발달 확

인에 유용하게 사용된다
4,5)

. 따라서 신생아, 특히 극소저체중출생아

나 미숙아의 신경계 합병증 진단의 높은 중요성으로 뇌 초음파의 보

완적 검사로 뇌 자기공명영상 촬영이 증가하고 있다
6,7)

.

뇌 자기공명영상 촬영은 촬영 시간이 상대적으로 길고 움직임에 

의한 영상의 질 저하가 발생하여 신생아에서는 전처치로 진정이 필

요하다
8)
. 신생아의 진정 치료에 사용되는 약물은 일반적으로 경구 

chloral hydrate (CH), 정맥 내 미다졸람(midazolam) 등이 있으며
9)
 

그 중 정맥 내 미다졸람은 호흡억제 등의 위험성이 보다 높아 경구 

CH를 통한 진정 치료가 경제적 및 진료 환경적인 영향을 고려하였

을 때 일차적 투여 약물로 널리 사용되고 있다. 이러한 이유로 신생

아의 경구 CH 진정 치료가 빈번하게 시행되나 이를 통해 발생 가능

한 신생아에서의 이상 반응에 대한 직접적인 연구가 많지 않다
8,10,11)

.

이에 신생아집중치료실에서 뇌 자기공명영상 촬영을 위한 경구 

CH를 통한 진정 치료의 이상 반응 및 이상 반응 발생에 영향을 미칠 

수 있는 위험인자를 확인하기 위하여 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2013년 1월부터 2016년 12월까지 본원 신생아집중치료

실에 입원하여 CH 진정 치료 후 뇌 자기공명영상 촬영을 시행하였

던 143명을 대상으로 의무기록 조사를 통해 후향적으로 진행하였으

며, 그 중 이상 반응이 있었던 집단을 연구군, 이상 반응이 없었던 집

단을 대조군으로 선정하여 진행하였다. 연구 진행은 아주대학교병

원 기관연구윤리심의위원회(IRB No. AJIRB-MED-MDB-18-340)의 

승인을 받았다.

2. 진정 치료 지침

신생아의 진정 치료 시행 전 5% 포도당 수액과 같은 멸균 수액 식

이 시 2시간, 모유, 분유 수유 시 4시간의 금식을 시행하며
12)

 정해진 

금식시간이 지켜진 환아에서 CH (포크랄시럽 100 mg/mL, Hanlim, 

Seoul, Korea)를 검사 시행 30분 전 경구로 50 mg/kg 투여하며, 적절

한 깊이의 진정이 되지 않으면 30분 후 25–50 mg/kg을 경구로 한 차

례 더 투여하여 총 100 mg/kg까지 투여한다
9,10,13,14)

.

3. 자료 수집 방법

각 대상의 진정 치료 방법, 이상 반응 발생의 여부, 이전의 병력 및 

상태 등은 본원의 전자의무기록을 통하여 수집하였다. 진정 치료 시

행 중에 발생한 이상 반응 및 상태 변화는 진정 치료 시행 동안 동행

한 의사가 신체 진찰 및 휴대용 모니터를 통하여 직접 환아의 상태를 

확인 후 심박수, 호흡수, 말초 산소포화도, 진정 깊이 등 진정 처치 

및 기록 지침에 따른 항목을 기록한 진정기록지 내용을 통하여 수집

하였다. 또한 진정 치료가 끝난 후 발생한 이상 반응 및 상태 변화는 

진정 치료 후 최소 24시간 동안 신생아집중치료실 입원 기간 지속적

으로 유지되는 생체징후 모니터에 의한 감시와 지속적인 신체 진찰

을 통한 담당 주치의가 작성한 경과기록지, 해당 환아의 담당 간호사

에 의해 기록된 간호기록 및 임상관찰 기록을 통하여 확인하였다.

4. 이상 반응의 종류 및 위험요소의 분류

이상 반응의 종류로 모순 흥분은 진정 치료 후 오히려 진정 깊이가 

낮아지거나 진정이 이루어지지 않으면서 과도한 울음 및 심박수가 

증가한 경우, 산소포화도의 감소는 진정 치료 시행 전 산소 투여 없

이 말초 산소포화도 유지가 되었으나 진정 치료 시행 후 말초 산소포

화도가 90% 미만으로 감소한 경우, 심박수의 이상 변화는 진정 깊이

가 깊어지면서 보채는 증상이 없으나 심박수가 180회/분 이상으로 

증가하거나 말초 산소포화도의 감소 없이 심박수가 80회/분 미만으

로의 감소하는 경우로 구분하였다. 또한 위 자극에 의한 흡인은 진

정 치료 시행 이전 수유 시 말초 산소포화도 감소나 흡인, 역류 등의 

문제가 없었으나 진정 치료 시행 후 24시간 이내에 수유 후 발생하는 

반복적인 말초 산소포화도 감소로 산소투여가 필요한 경우, 그리고 

심폐소생술이 필요한 저산소증 및 심박수 감소(arrest)는 말초 산소

포화도가 90% 미만으로 감소하며 심박수가 60회/분 미만으로의 감

소로 구분하여 조사하였다
8,11,15)

. 산소포화도의 감소, 심박수의 변화, 

모순적 흥분, 그리고 심폐소생술이 필요한 저산소증을 동반한 심박

수 감소는 CH 투여 1시간 이내에 발생한 급성기 이상 반응이었고, 

역류증상은 CH 투여 1시간 이후, 24시간 이내에 발생한 지연기 이상 

반응이었다.

진정 치료 후 이상 반응 발생률에 영향을 미칠 수 있을 것으로 추

정되는 위험인자로는 출생 시 재태 연령 및 진정 치료 시행 시 교정 

재태 연령, 심폐기능에 영향을 미칠 수 있는 상태 및 질환(심폐계의 

문제), 중추신경계의 문제로 나누어 조사하였다. 심폐계의 문제에는 

치료가 필요했던 동맥관개존, 기관지폐형성이상, 진정 치료 시행 당

시 산소 의존 여부 그리고 무증상 동맥관개존, 무증상 심방중격결손

과 난원공개존증 등을 제외한 선천성심질환으로 구분하였으며 중

추신경계의 문제에는 뇌기형, 경막외 출혈, 경막하 출혈 등을 포함

한 두개강내출혈, 3–4단계의 뇌실내출혈, 뇌수막염과 경련 및 신생

아가사로 구분하였다. 신생아가사의 진단은 출생 후 측정한 5분, 10

분 아프가점수가 모두 5점 미만이며 동맥혈 가스분석 검사 결과 pH 

7.00 미만 또는 염기결핍 12 mmol/L 이상 혹은 모두 있는 경우, 저산

소성 허혈성 뇌병증이 동반된 다발성 장기부전이 있는 경우 진단하

였다
16,17)

.
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5. 통계

수집된 정보들은 중간값(25–75 percentile), 수(%)로 표기하였

으며 통계분석은 R 통계(R foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria) 프로그램을 이용하여 시행하였다. 각 집단 간의 비

교는 Student t-test 또는 Kruskal-Wallis rank sum test로 연속변수를 

분석하였고 chi-square test 또는 Fisher’s exact test로 명목변수를 분

석하였다. P 값 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의미한 것으로 정의

하였으며 P 값 0.1 미만인 인자들을 대상으로 다변량분석을 시행하

였다.

결과

본 연구에 포함된 신생아들의 출생 시 재태 연령은 평균 35
+0

주

였으며 검사 시행 당시의 교정연령은 평균 39
+4

주였다. 전체 환아 

중 28명(19.6%)에서 뇌 자기공명 촬영 당시에 심폐계의 문제가 있

었으며 기관지폐형성이상 8명(5.6%), 선천성심질환 2명(1.4%), 산

소 의존 11명(7.7%), 치료가 필요했던 동맥관개존 7명(4.9%)이었

다. 89명(62.2%)의 환아에서 중추신경계의 문제가 있었으며 뇌기

형 5명(3.5%), 두개강내출혈 8명(5.6%), 3–4단계의 뇌실내출혈 22명

(15.4%), 뇌수막염 11명(7.7%), 경련 및 신생아가사 43명(30.1%)이

었다(Table 1). 중추신경계의 문제가 없었던 환아는 출생 체중 1,500 

g 미만 또는 재태 연령 28
+0

주 미만이었던 환아를 대상으로 검사 목

적으로 진행하였던 경우이다.

전체 18명(12.6%)의 환아에서 이상 반응이 있었고 각 이상 반응은 

산소포화도의 감소 8명(5.6%), 심박수의 변화 1명(0.7%), 역류증상 

7명(4.9%), 모순적 흥분 1명(0.7%), 심폐소생술이 필요한 저산소증

을 동반한 심박수 감소 1명(0.7%)이었다(Table 2).

출생 시 재태 연령은 이상 반응이 없었던 집단(정상군)보다 이상 

반응이 발생한 집단(이상군)이 어렸으나 통계적 의미는 없었다(37
+2

주[32
+4–39

+1
] vs. 33

+0
주[26

+6–38
+0

], 정상군 vs. 이상군, P=0.073). 진정 

치료 시행 당시의 교정연령은 정상군보다 이상군에서 어렸고 통계

적 의미의 차이는 없었다(40
+1

주[38
+2–41

+4
] vs. 37

+2
주[36

+0–40
+0

], P= 

0.015). 

심폐계의 문제는 두 집단 간에 통계적 의미가 있는 차이가 없

었다(P=0.209). 정상군은 전체 22명(17.6%)으로 기관지폐형성이

상 8명(4.8%), 선천성심질환 2명(1.6%), 산소 의존 9명(7.2%), 치

료가 필요했던 동맥관개존 5명(4.2%)이었으며 이상군에서는 전

체 6명(33.3%) 중 기관지폐형성이상 2명(11.1%), 선천성심질환 0

명(0.0%), 산소 의존 2명(11.1%), 치료가 필요했던 동맥관개존 2명

(11.1%)이었다.

중추신경계의 문제는 두 집단 간에 통계적 의미는 없었다(P= 

0.054). 정상군에서 전체 82명(65.6%)으로 뇌기형 4명(3.2%), 두개

강내출혈 8명(6.4%), 뇌실내출혈 20명(16.0%), 뇌수막염 11명(8.8 

%), 경련 및 신생아가사 39명(31.2%) 이었고 이상군은 전체 7명

(38.9%)으로 뇌기형 1명(5.6%), 두개강내출혈 0명(0.0%), 뇌실내출

혈 2명(11.1%), 뇌수막염 0명(0.0%), 경련 및 신생아가사 4명(22.2 

%) 이었다.

진정 전처치 시 혈액 검사상 아스파르테이트아미노전달효소, 알

라닌아미노전달효소, 혈액요소질소, 크레아티닌 값은 두 군 간의 차

이가 없었다.

CH 투여량은 두 군 간의 중간값의 차이 및 통계적인 의미는 없었

으며(50.0 [50.0–50.0] vs. 50.0 [50.0–50.0], P=0.092) (Table 3), CH

의 2차 투여는 연구 대상 환아 중 12명(8.7%)에서 시행하였다.

다변량 분석 결과 진정 치료 시 CH 투여 용량만이 통계적으로 유

의하였다(odds ratio [OR], 1.04; 95% confidence interval [CI], 1.01– 

1.07; P=0.018). 그 외 검사 시행 당시의 교정연령(OR, 0.97; 95% CI, 

0.95–1.00; P=0.053), 중추신경계의 문제(OR, 0.37; 95% CI, 0.11– 

Table 1. Baseline Characteristics of Enrolled Infants

Characteristic No. (%)

Total 143

GA (wk+d) 35+0

Corrected age (wk+d) 39+4

Morbidities associated with CPS 28 (19.6)

BPD 8 (5.6)

CHD 2 (1.4)

Oxygen dependency 11 (7.7)

PDA 7 (4.9)

Morbidities associated with CNS 89 (62.2)

Brain anomaly 5 (3.5)

ICH 8 (5.6)

IVH 22 (15.4)

Meningitis 11 (7.7)

Seizure/Asphyxia 43 (30.1)

Abbreviations: GA, gestational age; CPS, cardiopulmonary system; 
BPD, bronchopulmonary dysplasia; CHD, congenital heart disease; 
PDA, patent ductus arteriosus; CNS, central nerve system; ICH, 
intracranial hemorrhage; IVH, intraventricular hemorrhage.

Table 2. Adverse Events Associated with Chloral Hydrate Seda­
tion

Adverse events No. (%)

Desaturation 8 (5.6)

Heart rates change 1 (0.7)

Aspiration 7 (4.9)

Paradoxical agitation 1 (0.7)

Arrest 1 (0.7)
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1.14; P=0.089)는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4).

고찰

CH는 신생아를 비롯한 소아의 진정 치료에 널리 사용되는 약물 

중 하나로 경구로 투약되며, 투약 후 약물 효과 작용 시간은 15–30

분, 유지 시간은 1–2시간으로 알려져 있다
9)
. 신생아에서의 CH의 약

물 역동학은 명확하지 않지만, 경구로 복용 후 간에서 알코올 탈수소

효소에 의해 활성대사 산물인 삼클로르에탄올로 분해되며 이 물질

에 의해 진정 작용 및 이상 반응이 나타나는 것으로 생각된다. 이후 

삼클로르에탄올은 간과 콩팥에서 비활성 대사산물 형태인 삼클로르

아세트산으로 분해되어 소변과 대변을 통해 배출된다. CH의 반감기

는 재태 연령 31주 이상 37주 미만의 미숙아에서는 1.01±0.97시간, 

재태 연령 38주 이상 42주 미만의 만삭아에서는 3.01±5.81시간, 소

아 및 14세 미만의 청소년에서는 9.68±7.73시간으로 연령이 증가함

에 따라 반감기가 증가하는 경향이 있으나 활성대사 산물인 삼클로

르에탄올의 경우 미숙아에서 39.82±14.27시간, 만삭아에서 27.8±

21.32시간, 소아 및 14세 미만 청소년에서 9.67±1.72시간으로 미숙

아의 경우 반감기가 더 길게 나타나는 것으로 보고되고 있다
18)

. 이러

한 이유로 진정효과 및 그에 따른 이상 반응을 일으키는 것으로 생

각되는 삼클로르에탄올이 소아 및 청소년 보다 신생아의 체내에 지

속되는 시간이 길게 유지되어 이상 반응 발생 가능성이 보다 높으며
11,19,20)

 진정 치료 후 이상 반응의 발생에 대한 관찰 시간을 길게 유지

할 필요가 있다.

Table 3. Univariate Analysis for Risk Factors Associated with Adverse Events Using Chloral Hydrate Sedation

Variable Normal group (n=125) Adverse effects group (n=18) P-value

GA (wk+d) 37+2 (32+4–39+1) 33+0 (26+6–38+0) 0.073

Corrected age (wk+d) 40+1 (38+2–41+4) 37+2 (36+0–40+0) 0.015

Morbidities associated with CPS 22 (17.6) 6 (33.3) 0.209

BPD 6 (4.8) 2 (11.1)

CHD 2 (1.6) 0 

Oxygen dependency 9 (7.2) 2 (11.1)

PDA 5 (4.2) 2 (11.1)

Morbidities associated with CNS 82 (65.6) 7 (38.9) 0.054

Brain anomaly 4 (3.2) 1 (5.6)

ICH 8 (6.4) 0 

IVH 20 (16.0) 2 (11.1)

Meningitis 11 (8.8) 0 

Seizure/Asphyxia 39 (31.2) 4 (22.2)

AST/ALT (U/L)

AST 30.0 (24.0–38.0) 24.5 (21.0–39.0) 0.244

ALT 14.0 (10.0–20.0) 14.5 (9.0–17.0) 0.922

BUN/Cr (mg/dL)

BUN 7.1 (4.2–10.0) 6.3 (3.3–11.0) 0.803

Cr 0.4 (0.3–0.6) 0.3 (0.3–0.4) 0.102

Chloral hydrate (mg/kg) 0.092

Median (range) 50.0 (50.0–50.0) 50.0 (50.0–50.0)

Mean±SD 53.36±12.38 60.56±21.46

Values are expressed as median (range) or number (%) unless otherwise indicated.
Abbreviations: GA, gestational age; CPS, cardiopulmonary system; BPD, bronchopulmonary dysplasia; CHD, chronic heart disease; PDA, patent 
ductus arteriosus; CNS, central nerve system; ICH, intracranial hemorrhage; IVH, intraventricular hemorrhage; AST, aspartate aminotransferase; 
ALT, alanine aminotransferase; BUN, blood urea nitrogen; Cr, serum creatinine.

Table 4. Univariate and Multivariate Analyses for Risk Factors 
Associated with Adverse Events Using Chloral Hydrate Sedation

Predictors
Univariate Multivariate

P-value P-value OR (95% CI)

Corrected age 0.015 0.0538 0.97 (0.95–1.00)

Morbidities associated with CNS 0.054 0.0890 0.37 (0.11–1.14)

Chloral hydrate dose 0.092 0.0186 1.04 (1.01–1.07)

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval, CNS, central 
nerve system.
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본원 신생아집중치료실에 입원한 환아 중 자기공명영상 촬영을 

위한 경구 CH를 이용한 진정 치료를 시행 받은 환아 143명 중 18

명(12.6%)에서 이상 반응이 발생하였다. 이 빈도는 Heistein 등
10)

이 보고한 소아에서의 CH 진정 치료 후의 이상 반응 발생률 10.8%, 

Finnemore 등
8)
이 보고한 5.1%보다 높은 발생률을 보였으나 Lee 등

11)
이 보고한 41.3%보다는 낮은 발생률이 확인되었다. CH의 진정효

과를 일으키는 물질로 알려진 삼클로르에탄올의 경우 연령에 따라 

반감기가 증가하는 경향이 있어 Heistein 등
10)

의 보고에서 대상이 된 

환아보다 본 연구의 대상 연령이 낮은점이 이상 반응 발생률의 차이

일 것으로 생각되며 본 연구의 진정 치료 후 시행한 검사인 뇌 자기

공명영상은 상기 보고의 검사인 심장초음파와 비교하였을 때 긴 검

사시간의 필요성 및 필요한 진정 정도의 차이 등에 의한 경구 CH 추

가 투여 여부의 차이에 의하여 발생률이 보다 높았을 것으로 생각된

다. Finnemore 등
8)
의 연구와 비교 시 본 연구에서 모집단의 재태 연

령, 교정연령의 중간값이 더 낮았으며 본 센터와는 다르게 미숙아에

서는 CH 투여 용량을 30 mg/kg로 시작하는 등의 차이가 있어 이상 

반응 발생률 또한 차이가 있었을 것으로 생각된다.

단변량분석의 결과 진정 치료 시행 당시의 교정연령만이 통계

적으로 유의미한(P=0.015) 요인임으로 나타났으며 심폐계의 문제

(P=0.209), 중추신경계의 문제(P=0.054), CH 용량(P=0.092) 등은 통

계적 유의하지 않았다. 하지만 다변량분석에서는 CH 용량이 통계

적으로 유의함(P=0.018)으로, 진정 치료 당시의 교정연령(P=0.053), 

중추신경계 문제(P=0.089)는 통계적 의미가 없음으로 확인되었다.

단변량분석에서만 통계적으로 유의하였던 중추신경계의 문제는 

연구집단 전체 143명 중 89명에서만 있었고 나머지 환아는 출생 체

중 1,500 g 미만 또는 재태 연령 28
+0

주 미만이었던 환아를 대상으로 

검사 목적으로 진행하였던 경우이다. 연구 결과에서는 재태 연령과 

교정연령이 이상 반응 발생에 대하여 통계적으로 유의하지 않았으

나 중추신경계의 문제가 있었던 환아의 경우 경련, 두개강내출혈, 

중추신경계 감염 등은 본 센터에서 출생한 환아가 아닌 외부 출생 및 

미숙아가 아닌 경우들이 많았고 증상이 있는 급성기가 지나고 생체

징후가 안정된 후 검사를 진행하여 보다 이상 반응이 적었을 것으로 

생각된다.

또한 단변량분석에서 통계적 유의하지 않았던 CH 용량이 이상 반

응이 발생하였던 집단과 발생하지 않았던 집단에서의 중간값이 50 

mg/kg으로 같은 값이 나타났으나 두 집단에서의 평균값의 경우 정

상군은 53.36 mg/kg, 이상군은 60.56 mg/kg이었던 것을 고려하였

을 때 투여된 CH 용량이 많을 수록 이상 반응의 발생률이 높아지는 

경향이 있으나 모집단 전체 수가 적어 단변량분석에서 통계적으로 

유의미하지 못한 결과가 도출되었을 것으로 생각된다.

Finnemore 등
8)
의 연구에서는 본 연구의 결과와는 다르게 이상 반

응의 발생률이 환아의 출생 재태 연령, 진정 치료 시행 시의 교정연

령, CH의 용량 등과 상관관계가 없었다는 보고를 하였다. 위 연구

와 비교 시 본 연구와의 모집단의 연령, 수의 차이, 미숙아에서는 CH 

투여 용량을 30 mg/kg로 시작하는 등의 차이로 이상 반응 발생률 

5.1%로 본 연구의 결과와 차이가 발생하였을 것으로 생각된다. 하지

만 Allegaert 등
20)

의 연구에서 CH 투여량이 많을수록 처음 기대하였

던 것보다 긴 진정효과가 지속되었다는 보고 등을 참고할 때 CH 투

여량의 증가는 이상 반응의 증가로 이어질 수 있다는 내용을 뒷받침

한다.

본 연구는 단일 연구기관에서 시행한 후향적 연구라는 점에서 연

구의 제한점이 있을 수 있으나 진정 지침에 의거
9,21)

하여 시행된 진

정 치료 및 기록된 진정기록을 취합한 데이터로 연구를 시행함으로

써 이러한 제한점을 다소 보완할 수 있었다.

신생아에서 CH를 이용한 진정 치료 시행 후 여러 이상 반응이 발

생할 수 있으며 본 연구에서는 통계적인 의미가 없었으나 타 연구들

의 결과에서 이상 반응의 발생률은 연구에 따라 차이가 있지만 진정 

치료 시행 당시의 교정연령이 어릴수록 발생률이 증가하는 경향을 

확인할 수 있었다. 또한 CH 투여 용량의 증가에 따라 이상 반응 발생

률이 증가하는 것 또한 확인할 수 있었다.

이상 반응의 발생률은 12.6%로 확인되었고 그 중 심폐소생술이 

필요한 저산소증을 동반한 심박수 감소 1예의 경우 1회(2분)의 심폐

소생술 시행 후 심박수 60회/분 이상, 산소포화도 80% 이상으로 회

복되어 이후 이에 의한 특이 합병증 없이 퇴원하였던 것 외 치명적인 

합병증은 없었다.

이에 신생아의 CH 진정 치료 시 치명적 이상 반응의 발생은 적으

나 타 연령의 소아보다 이상 반응 발생률이 높으므로 진정 치료 후 

이상 반응 발생에 대한 관찰을 진정 치료 후 24시간 이상 주의 깊게 

해야 할 필요가 있으며 CH의 추가 투여를 신중하게 고려해야 한다.
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