
ABSTRACT

Purpose: Recent obstetric guidelines recommend the administration of antenatal 

corticosteroids in pregnant women at risk of delivering infants at a gestational age 

between 34 and 36 weeks. We examined the effect of incompletely administered 

antenatal corticosteroids on the neonatal pulmonary outcomes in late preterm infants.

Methods: Late preterm infants (34+0 to 36+6 weeks gestational age) born at the Seoul 

National University Bundang Hospital from January 2019 to June 2020 were retro­

spectively enrolled. We excluded multiple births except twins, those with major 

congenital anomalies, deaths, or transfers to other hospitals. An incomplete course 

of antenatal corticosteroids was defined as one in which the first or the second dose 

of betamethasone was administered within 24 hours before delivery. The rates of 

neonatal pulmonary morbidities were compared between late preterm infants given 

incomplete courses antenatal corticosteroids and their peers who not given antenatal 

corticosteroids; these morbidities included respiratory distress syndrome and transi­

ent tachypnea of the newborn, assisted ventilation including invasive mechanical 

ventilation, nasal continuous positive airway pressure and high-flow nasal cannula, 

and admission to neonatal intensive care unit.

Results: Logistic regression models were constructed while adjusting for factors which 

were significant in bivariate models. After adjusting for baseline maternal and neonatal 

characteristics, we found no significant differences in the rates of neonatal pulmonary 

morbidities, assisted ventilation, or admission to the neonatal intensive care unit 

between late preterm infants who received incomplete antenatal corticosteroid 

therapy and their peers who were not given any antenatal corticosteroids. 

Conclusion: Incompletely administered antenatal corticosteroids did not significantly 

alter the neonatal pulmonary outcomes in late preterm infants.

Key Words: Late preterm infant; Antenatal corticosteroid; Respiratory morbidity

Received: 30 March 2022

Revised: 22 May 2022

Accepted: 23 May 2022

Correspondence to: Chang Won 

Choi, MD, PhD

Department of Pediatrics, Seoul 

National University Bundang 

Hospital, 82 Gumi-ro 173beon-gil, 

Bundang-gu, Seongnam 13620, Korea

Tel: +82-31-787-7286

Fax: +82-31-787-4054

E-mail: choicw@snu.ac.kr

The Effect of Incompletely Administered Antenatal 
Corticosteroids on Neonatal Pulmonary Outcomes in Late 
Preterm Infants

Hyunsu Kim, MD1, Mijin Kim, MD2, Young Hwa Jung, MD, PhD1,3, and Chang Won Choi, MD, PhD1,3

1Department of Pediatrics, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea
2Department of Pediatrics, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea 
3Department of Pediatrics, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Neonatal Med 2022 May;29(2):84-90
https://doi.org/10.5385/nm.2022.29.2.84
pISSN 2287-9412 . eISSN 2287-9803

Copyright(c) 2022 By Korean Society of 

Neonatology

This is an Open-Access article distributed 

under the terms of the Creative Commons At

tribution Non-Commercial License (http:// 

creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0), 

which permits unrestricted non-commercial 

use, distribution, and reproduction in any 

medium, provided the original work is pro

perly cited.

Original Article

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5385/nm.2022.29.2.84&domain=pdf&date_stamp=2022-05-31


85Neonatal Med 2022 May;29(2):84-90
https://doi.org/10.5385/nm.2022.29.2.84

서론

임신나이 34주에서 36주까지의 후기 조산은 전체 조산의 71%, 

모든 분만의 약 8.7%를 차지한다고 알려져 있다1). 후기 조산아는 

34주 이전에 태어나는 조산아들에 비해 그 정도가 덜하기는 하지만 

37주 이후에 태어나는 만삭아들과 비교하면 신생아 시기에 호흡곤

란으로 신생아중환자실에 입원하여 환기보조치료를 받게 되는 경

우가 많다. 

임신나이 34주 이전에는 호흡곤란증후군의 발생을 감소시키기 

위해 조산 위험이 높은 산모에게 스테로이드를 투여하는 것이 표

준 권고사항으로 되어 있다2). 임신나이 34주에서 36주까지의 후

기 조산에서의 산전 스테로이드의 효과에 대해서는 2016년 대규

모의 무작위 임상시험이 있었는데 이 연구에서 후기 조산아에서

도 산전 스테로이드가 호흡기 합병증을 의미 있게 감소시킴이 확

인되었다3). 이에 따라 미국 산부인과학회(American College of 

Obstetricians and Gynecologists, ACOG)에서는 산전 스테로이

드의 투여를 기존의 34주 이전에서 34주에서 36주까지의 후기 조

산까지로 대상을 확대하여 권고하게 되었고4) 후기 조산아에서 산

전 스테로이드 치료가 신생아의 호흡기 합병증을 예방한다는 연구 

결과들이 보고되기도 했다5,6). 그러나 아직 후기 조산아에서의 산

전 스테로이드의 위험-효과와 비용-효과 측면에서의 근거가 충분

치 않아 계속하여 연구가 진행되고 있는 상태이다.

산전 스테로이드는 투여 24시간 이후에 가장 효과가 좋으며 투여 

이후 적어도 7일은 효과가 지속되는 것으로 알려져 있다7,8). ACOG 

가이드라인에서 제시하고 있는 현재의 산전 스테로이드의 표준 권

고 용법은 베타메타손은 24시간 간격으로 2번, 덱사메타손은 12시

간 간격으로 4번을 투여하는 것으로 되어 있는데 최대의 효과를 보

기 위해선 마지막 투여가 분만 24시간 전에 완료되는 것이 이상적

이다7,9).

그러나 이렇게 완전히 산전 스테로이드 투여가 분만 24시간 이

전에 완료되는(complete) 경우는 특히 후기 조산의 경우 실제로

는 흔치 않다. 일부 연구에서 산전 스테로이드가 일회만 투여된 경

우라도 뇌실내출혈과 신생아 사망을 감소시켰음을 보고한 바가 있

으나10) 아직 이렇게 불충분하게(incomplete) 투여된 산전 스테로

이드의 신생아 호흡기 합병증 감소 효과에 대한 연구는 매우 부족

한 상황이다. 

본 연구에서는 산전 스테로이드가 불충분하게 투여된 후기 조산

아와 산전 스테로이드가 한 번도 투여되지 않은 후기 조산아 간에 

호흡기 합병증의 발생빈도를 비교하여 불충분하게 투여된 산전 스

테로이드의 신생아 호흡기 합병증 감소 효과를 분석해보고자 하였

다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2019년 1월부터 2020년 6월까지 임신나이 34+0주에서 36+6주

에 분당서울대학교병원에서 출생한 총 601명의 후기 조산아들의 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 세쌍둥이 이상의 다태아 42

명, 주요 선천 기형을 가지고 태어난 5명, 입원 중 사망한 1명과 타 

병원으로 전원을 간 1명의 아기들은 연구대상에서 제외하였다. 

산전 스테로이드 투여에 대한 분류는 산전 스테로이드가 (1) 분만 

7일 이전에 투여되었으나 이후 분만 전까지 추가로 투여되지 않은 

경우, (2) 분만 14일 이전에 투여되고 이후 분만 전까지 추가로 총 

용량 또는 일부 용량이 투여된 경우, (3) 분만 7일 전부터 분만 24시

간 전 사이에 총 용량이 모두 투여된 경우, (4) 분만 전 7일 이내에 투

여가 시작되었으나 분만 24시간 전에 총 용량이 모두 투여되지 못

한 경우, (5) 한 번도 투여되지 않았던 경우로 분류하였고, 1항을 조

기 산전 스테로이드 투여(early antenatal corticosteroid), 2항을 

구조 산전 스테로이드 투여(rescue antenatal corticosteroid, 3

항을 완전 산전 스테로이드 투여(complete antenatal corticoste

roid), 4항을 불완전 산전 스테로이드 투여(incomplete antenatal 

corticosteroid), 5항을 산전 스테로이드 미투여(no antenatal 

corticosteroid)로 정의하였다. 본원 산부인과에서는 산전 스테로

이드로 베타메타손만을 사용하고 있어 덱사메타손을 사용한 경우

는 없었다. 베타메타손이 분만 24시간 이전에 2회 모두 투여된 70

명, 분만 7일 이전에만 투여된 또 다른 70명과 분만 7일 이전에 투

여되고 이후 분만 전까지 총 용량 또는 일부 용량이 투여된 44명의 

아기들은 분석대상에서 제외하였다. 결과적으로 산전 스테로이드

가 한 번도 투여되지 않은 256명과 산전 스테로이드가 투여가 분

만 전 7일 이내에 시작되었으나 분만 24시간 전에 완료가 되지 못한 

112명의 후기 조산아들을 합하여 총 368명의 후기 조산아들이 최

종 분석대상에 포함되었다(Figure 1).

2. 연구방법

연구대상 후기 조산아들과 그들의 산모들의 의무기록을 고찰하

여 산모의 임신 및 분만력과 태어난 신생아의 인구학적 및 임상적 

특성들을 조사하였다. 스테로이드 투여의 완료 및 미완료 기준은 

ACOG 산전 스테로이드 가이드라인에 따로 기술된 것은 아니나, 

2016년에 Canadian Neonate Network에서 발표한 논문에서 사

용한 산전 스테로이드 투여 완료 기준을 참고하였다3).

일차 결과변수는 신생아 호흡기 질환 유무였고, 이차 결과변수는 

환기보조치료필요 여부와 신생아중환자실 입원 여부였다. 신생아 

호흡기 질환은 호흡곤란증후군(respiratory distress syndrome)

과 일과성 빠른 호흡(transient tachypnea of the newborn)을 포
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함하는 것으로 정의하였고, 환기보조치료는 침습적 기계환기와 비

지속기도양압(nasal continuous positive airway pressure), 고

유량비캐뉼라(high-flow nasal cannula)를 포함하는 비침습적 기

계환기로 정의하였다. 호흡곤란증후군은 정상 산소포화도 유지를 

위해 30% 이상 농도의 산소가 필요하면서 가슴 X-선 사진에서 미

만성 폐실질 음영 증가가 확인된 경우로 정의하였고 일과성 빠른 호

흡은 호흡곤란으로 환기보조치료가 필요했으나 가슴 X-선 사진에

서 호흡곤란증후군에 합당한 소견이 없었던 경우로 정의하였다. 본

원에서는 임신나이 34주에 태어난 조산아는 모두 신생아중환자실

에 입원하기 때문에 신생아중환자실 입원은 임신나이 35주 이후에 

태어난 후기 조산아들에서만 조사하였다.

3. 통계분석 

불충분한 산전 스테로이드 투여군과 산전 스테로이드 미투여

군간에 일차와 이차 결과변수의 빈도를 비교하였고, 기초 특성

(baseline characteristics) 즉, 산모와 신생아의 인구학적 및 임상

적 특성 중 두 비교군 간에 유의한 차이(P<0.1)를 보였던 변수들을 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 보정하였다. 일차 및 이차 결과변수 

모두 임신나이에 크게 의존하므로 분석은 전체 연구대상 환아들을 

태어난 임신나이에 따라 34+0–34+6주, 35+0–35+6주, 36+0–36+6주

의 세 구간으로 층화하여 시행하였다. 두 군 간의 비교는 연속 변수

인 경우는 t-test로, 이분 변수인 경우는 chi-square test를 사용하

였고, P값이 0.5 이하인 경우 통계적 유의성을 인정하였다. 모든 통

계분석에는 IBM SPSS Statistics version 25 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)를 사용하였다. 

4. 연구윤리 

본 연구는 분당서울대학교병원 의료윤리위원회(Institutional 

Review Board)의 심의를 통과하였고 후향적 의무기록 고찰 연구

로 동의서는 면제되었다(IRB B-2204-752-104).

 

결과

1. 불완전 산전 스테로이드 투여군과 산전 스테로이드 미투여군 간의 

기초 특성 비교

임신나이 34주대의 후기 조산아들에서는 불완전 산전 스테로이

드 투여군에서 산전 스테로이드 미투여군에 비해 조기 분만통과 남

아의 빈도가 더 높았으나 그 외에는 유의한 차이는 없었다. 임신나

이 35주대에서는 쌍둥이의 빈도가 불완전 산전 스테로이드군에서 

더 높았던 것 외에는 유의한 차이가 없었다. 임신나이 36주대에서

는 불완전 산전 스테로이드 투여군에서 산전 스테로이드 미투여군

에 비해 전자간증과 전치태반의 빈도는 높고 쌍둥이의 빈도는 낮았

으며 임신나이는 적었다. 그 외에는 구 군 간에 유의한 차이는 없었

다(Table 1).

2. 불완전 산전 스테로이드 투여군과 산전 스테로이드 미투여군 간의 

신생아 호흡기 질환, 환기보조치료와 신생아중환자실 입원 빈도 

비교

임신나이가 증가할수록 신생아 호흡기 질환, 환기보조치료와 신

생아중환자실 입원의 빈도가 감소하는 추세를 보였다(Figure 2). 

불완전 산전 스테로이드 투여군과 산전 스테로이드 미투여군 간에 

Late preterm infants born 
from January 2019 to June 2020 

in SNUBH
(n=601)

Late preterm infants enrolled
(n=552)

Multiple births except twins (n=42)
Major congenital anomalies (n=5)
Death (n=1)
Transfer (n=1)

34+0–34+6 weeks GA
(n=77)

No ACS 6
Incomplete ACS 37
Complete ACS 16

Early ACS 5

Rescue ACS 13

35+0–35+6 weeks GA
(n=174)

No ACS 57
Incomplete ACS 48
Complete ACS 23

Early ACS 25

Rescue ACS 21

36+0–36+6 weeks GA
(n=301)

No ACS 193
Incomplete ACS 27
Complete ACS 31

Early ACS 40

Rescue ACS 10

Figure 1. Study subjects. Abbreviations: SNUBH, Seoul National University Bundang 
Hospital; GA, gestational age; ACS, antenatal corticosteroid.
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P값이 0.1 미만으로 차이를 보였던 기초 특성들로 보정을 하였을 

때, 임신나이 34주대, 35주대, 36주대 모두에서 불완전 산전 스테

로이드 투여군과 산전 스테로이드 미투여군 간에 신생아 호흡기 질

환, 환기보조치료와 신생아중환자실 입원 빈도에 유의한 차이가 없

었다(Table 2). 

고찰

본 연구의 결과 임신나이 34주에서 36주에 태어난 후기 조산아

에서 산전 스테로이드가 불완전하게 투여된 경우와 산전 스테로이

드가 투여되지 않은 경우를 비교하였을 때 신생아 호흡기 질환, 환

기보조치료와 신생아중환자실 입원의 빈도에 유의한 차이가 없는 

것을 확인하였다. 2016년에 후기 조산아에서도 산전 스테로이드가 

신생아 호흡기 합병증을 의미 있게 감소시킨다는 무작위 배정 임상

시험 결과가 보고되고4) 이에 따라 ACOG에서 임신나이 34주에서 

36주의 산모에서도 조산이 예상되는 경우 산전 스테로이드 투여를 

권장하는 지침4)이 발표된 이후로 실제 임상 현장에서 임신나이 34

주 이후의 산모에서도 36주 이전에 분만이 예상되는 경우에는 산전 

스테로이드를 투여하려는 경향이 뚜렷이 있어왔다. 그러나 일반적

으로 태아 폐의 미성숙을 이유로 분만을 가능한 늦추거나 적극적으

로 자궁수축 억제제를 사용하게 되는 임신나이 34주 이전과는 달리 

임신나이 34주 이상에서는 분만을 의도적으로 늦추려는 노력을 하

지 않는 것이 현실이다11). 따라서 조기 분만통, 전치 태반, 전자간증 

등이 있어 출산 예정일 이전에 분만이 필요하다고 판단되는 경우에

는 가능한 지체 없이 분만을 진행시키거나 유도 또는 제왕절개술을 

하게 된다. 따라서 임신나이 34주 이후에는 산전 스테로이드 투여

를 분만 24시간 전까지 완료하는 것은 현실적으로 어렵다. 예정된 

유도 분만이나 제왕절개술을 하는 경우에는 산모를 산전 스테로이

Table 1. Baseline Characteristics between Late Preterm Infants Given Incomplete Antenatal Corticosteroid and Their Peers Not Given 
Antenatal Corticosteroid

Characteristic

34+0–34+6 weeks GA 35+0–35+6 weeks GA 36+0–36+6 weeks GA

Incomplete 
ACS

(n=37)

No ACS
(n=6)

P-value
Incomplete 

ACS 
(n=48)

No ACS
(n=57)

P-value
Incomplete 

ACS 
(n=27)

No ACS
 (n=193)

P-value

Maternal age (yr) 33.3±4.3 34.7±2.6 0.452 34.4±4.0 34.7±3.7 0.720 34.2±3.0 34.5±4.2 0.702

Nulliparity 25 (67.6) 2 (33.3) 0.108 33 (68.8) 42 (73.7) 0.577 20 (74.1) 136 (70.5) 0.699

Gestational DM 3 (8.1) 1 (16.7) 0.503 6 (12.5) 14 (24.6) 0.117 5 (18.5) 17 (8.8) 0.115

Preeclampsia 3 (8.1) 1 (16.7) 0.503 13 (27.1) 11 (19.3) 0.344 5 (18.5) 14 (7.3) 0.051

Histologic chorioamnionitis 4 (10.8) 1 (16.7) 0.678 7 (14.6) 4 (7.0) 0.207 1 (3.7) 17 (8.9) 0.358

Oligohydramnios 0 0 - 3 (6.3) 1 (1.8) 0.231 1 (3.7) 4 (2.1) 0.594

Placenta previa 2 (5.4) 1 (16.7) 0.315 3 (6.3) 1 (1.8) 0.231 7 (25.9) 21 (10.9) 0.028

Preterm labor 20 (54.1) 1 (16.7) 0.089 15 (31.3) 22 (38.6) 0.432 7 (25.9) 29 (15.0) 0.152

PPROM 18 (48.6) 2 (33.3) 0.485 19 (39.6) 15 (26.3) 0.148 1 (3.7) 19 (9.8) 0.299

Cesarean section 26 (70.3) 4 (66.7) 0.858 34 (70.8) 38 (66.7) 0.647 23 (85.2) 158 (81.9) 0.672

Twin 16 (43.2) 1 (16.7) 0.217 25 (52.1) 40 (70.2) 0.057 15 (55.6) 139 (72.0) 0.080

Birth weight (kg) 2.18±0.33 1.99±0.43 0.210 2.34±0.42 2.29±0.40 0.570 2.52±0.34 2.54±0.36 0.820

GA (wk) 34+3±0+2 34+4±0+2 0.407 35+3±0+2 35+3±0+2 0.996 36+2±0+2 36+3±0+2 <0.001

Male sex 26 (70.3) 2 (33.3) 0.078 25 (52.1) 21 (36.8) 0.117 11 (40.7) 91 (47.2) 0.532

Values are expressed as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: GA, gestational age; ACS, antenatal corticosteroid; DM, diabetes mellitus; PPROM, preterm premature rupture of membrane.
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Figure 1. The rates of respiratory morbidities, assisted ventilation, 
and admission to neonatal intensive care unit of late preterm 
infants born between 34 and 36 weeks gestational age.
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드 완전 투여를 위해 미리 2–3일 전에 입원시키는 것이 아직은 보편

적이지 않고 조기 분만통이 걸리는 경우에는 산전 스테로이드 투여

가 완료되기 전이나 완료 후 24시간 이내에 분만이 되는 경우가 많

기 때문이다. 실제 본 연구의 결과에서도 임신나이 34주대에서는 

산전 스테로이드 완전 투여가 20.8%, 35주대에서는 13.2%, 36주

대에서는 10.3%에서만 이루어진 것을 확인할 수 있었다(Figure 1). 

반면 불완전하게 산전 스테로이드가 투여된 경우는 임신나이 34주

대에서 48.1%, 35주대에서 27.6%, 36주대에서 9.0%로 적어도 임

신나이 36주 미만에서는 실제로 산전 스테로이드가 완전하게 투

여된 경우보다 두 배 이상 많은 것을 볼 수 있다. 이런 점 때문인지 

ACOG에서 산전 스테로이드 투여 대상을 임신나이 36주까지로 확

대한 이후로 아직 후기 조산아에서 산전 스테로이드 투여의 효과에 

대한 연구 보고들이 아직은 많지 않은 상태이다. 

산전 스테로이드의 신생아에 대한 긍정적 효과는 투여 후 24시간 

이후에 가장 좋으며 투여 이후 적어도 7일간은 효과가 유지되는 것

으로 알려져 있다9). 따라서 베타메타손을 사용하는 경우에는 분만 

전 7일 이후에 첫 용량이 투여되고 두 번째 용량이 분만 24시간 전

에 투여가 되는 것이 가장 적절한 산전 스테로이드 투여 용법이라고 

할 수 있다. 본 연구에서는 이렇게 산전 스테로이드가 투여되는 경

우를 완전 산전 스테로이드 투여로 정의하였다. 그러나 본 연구의 

주된 관심인 불완전 산전 스테로이드 투여의 효과에 대해서는 보고

된 바가 거의 없는데, 분만 전 베타메타손이 일회만 투여된 경우에

도 뇌실내출혈과 신생아 사망이 감소되었다는 보고가 있기는 하다

3). 본 연구의 결과는 불완전하게 투여된 베타메타손은 신생아 호흡

기 합병증과 환기보조치료의 필요를 감소시키지 못하는 것으로 나

왔지만 이에 대해선 앞으로 계속 추가적인 연구결과를 기다려볼 필

요가 있다.

산전 스테로이드가 산모와 신생아에게 감염성 합병증을 증가시

키지는 않는 것으로 알려져 있지만 저혈당은 잘 유발시키는 것으로 

알려져 있다12,13). 그러나 저혈당은 산전 스테로이드 투여와 관계없

이도 후기 조산아들에서 흔히 발생하는 문제이다. 본 연구에서는 전

체 후기 조산아 552명 중 단 14명에서만 혈당(blood sugar) 40 g/

dL 미만의 저혈당이 발생하였는데, 이 중에 9명은 산전 스테로이드 

미투여군, 1명은 산전 스테로이드가 분만 7일 이전에 투여된 조기 

투여군, 3명은 불완전 투여군, 나머지 1명이 완전 투여군으로, 저혈

당의 발생이 산전 스테로이드 투여와 직접적인 연관성이 있어 보이

지는 않았다.

신생아 호흡기 질환, 보조환기치료와 신생아중환자실 입원의 

빈도는 임신나이가 많아질수록 줄어드는 것을 Figure 2에서 확인

할 수 있다. 호흡곤란증후군과 일과성 빠른 호흡을 포함한 개념인 

신생아 호흡기 질환은 임신나이 34주대에서 71.9%, 35주대에서 

19.6%, 36주대에서 15.1%의 발생빈도를 보였고 유사하게 보조

환기치료를 시행한 빈도도 각 임신나이 주대에서 73.4%, 21.6%, 

15.1%이었다. 특히 임신나이 34주대에서 호흡기 질환과 보조환기

치료의 빈도가 매우 높은데 이는 이 시기의 산전 스테로이드의 투여

가 태어나는 신생아에게 이득이 많을 가능성을 시사한다. 반면 임신

나이 36주대에서는 신생아 호흡기 질환과 보조환기치료의 빈도가 

낮기 때문에 이 시기에는 산전 스테로이드로 인한 득과 실을 잘 따

져서 투여 여부를 결정해야 할 것으로 생각된다. 여기서 실이란 비

단 신생아 저혈당과 같은 부작용뿐만 아니라 산전 스테로이드 투여

로 인한 산모 입원 기간의 증가로 인한 의료비 상승이나 분만의 인

위적인 지연으로 인한 문제 등까지를 포함하는 개념으로 생각하는 

Table 2. The Rates of Respiratory Morbidities, Assisted Ventilation, and Admission to NICU between Late Preterm Infants Given 
Incomplete Antenatal Corticosteroid and Their Peers Not Given Antenatal Corticosteroid

Variable 

34+0–34+6 weeks GA 35+0–35+6 weeks GA 36+0–36+6 weeks GA

Incomplete 
ACS

(n=37)

No ACS
(n=6)

P-value*
Incomplete 

ACS 
(n=48)

No ACS
(n=57)

P-value†
Incomplete 

ACS 
(n=27)

No ACS
 (n=193)

P-value‡

Respiratory morbidities 27 (73.0) 4 (66.7) 0.725 10 (20.8) 10 (17.5) 0.913 4 (14.8) 30 (15.5) 0.714

RDS 3 (8.1) 0   - 1 (2.1) 4 (7.0) 0.143 0 3 (1.6) 0.998

TTN 23 (62.2) 4 (66.7) 0.975 9 (18.8) 6 (10.5) 0.283 4 (14.8) 27 (14.0) 0.998

Assisted ventilation 27 (73.0) 4 (66.7) 0.638 11 (22.9) 12 (21.1) 0.977 4 (14.8) 30 (15.5) 0.714

Invasive mechanical ventilation 14 (37.8) 0   - 5 (10.4) 4 (7.0) 0.775 1 (3.7) 10 (5.2) 0.622

NCPAP 24 (64.9) 3 (50.0) 0.706 8 (16.7) 10 (17.5) 0.735 4 (14.8) 26 (13.5) 0.989

HFNC 8 (21.6) 2 (33.3) 0.607 1 (2.1) 4 (7.0) 0.250 0 4 (2.1) 0.998

Admission to NICU   -   -   - 17 (35.4) 21 (36.8) 0.845 8 (29.6) 39 (20.2) 0.404

Values are expressed as number (%).
*Adjusted for preterm labor and male gender; †Adjusted for twin; ‡Adjusted for preeclampsia, placenta previa, and twin.
Abbreviations: NICU, neonatal intensive care unit; GA, gestational age; ACS, antenatal corticosteroid; RDS, respiratory distress syndrome; TTN, transient 
tachypnea of the newborn; NCPAP, nasal continuous positive airway pressure; HFNC, high-flow nasal cannula. 
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것이 적절할 것이다. 

2017년에 발표된 메타분석 연구에 따르면 산전 스테로이드는 신

생아 호흡기 합병증이나 환기보조치료의 필요를 감소시켜주는 효

과 외에도 주산기 사망, 신생아 사망, 뇌실내출혈, 괴사성 장염 등

도 감소시키는 효과도 있는 것으로 알려져 있다14). 본 후향적 연구

의 대상에는 신생아중환자실에 입원한 아기들뿐만 아니라 일반 신

생아실에 입원한 아기들도 포함되어 있기 때문에 퇴원 이후의 사

망, 뇌실내출혈, 괴사성 장염 등의 발생에 대해서는 분석이 가능하

지 않았다. 그러나 임신나이 34주 이상의 후기 조산아에서는 주산

기 및 신생아 사망이나 뇌실내출혈, 괴사성 장염 등의 신생아 합병

증의 발생빈도 자체가 매우 낮기 때문에 이러한 부분에도 산전 스

테로이드가 효과가 있는지 평가하는 것은 현실적으로 어려울 것으

로 생각된다.

본 연구는 임신나이 34주에서 36주 사이의 산모에서 산전 스테

로이드가 실제로 투여되는 가장 흔한 형태인 불완전하게 투여된 산

전 스테로이드의 효과를 분석한 최초의 연구라고 할 수 있다. 본 연

구의 결과는 후기 조산아에서 불완전 산전 스테로이드가 신생아 호

흡기 합병증과 환기보조치료의 필요를 감소시키지 못하는 것으로 

보고하고 있지만, 단일기관에서 시행된 후향적 연구라는 한계가 있

다. 그러나 아직 후기 조산에 대해서는 산전 스테로이드의 투여 지

침이 아직 확립되어 있지 않아서 병원마다 산부인과 의사 별로 상이

한 현실에서 실제 임상 현장에서의 산전 스테로이드의 사용 실태를 

알아보고 가능한 범위 내에서 그 효과를 분석해보았다는 데에서 본 

연구의 의의가 있다고 할 수 있다. 향후 후기 조산에서 완전하게 투

여된 산전 스테로이드뿐만 아니라 불완전하게 투여된 산전 스테로

이드의 효과에 대해서도 추가적인 대규모 무작위 배정 연구가 이루

어져야 실제 임상 현장에서 후기 조산에 대한 산전 스테로이드의 적

용이 보다 구체화될 것으로 보인다.
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