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Objective: Intravenous indomethacin is the conventional treatment for closure of patent ductus 
arteriosus (PDA) in preterm infants. However, there are very few studies about oral ibuprofen in 
preterm infants with PDA. Therefore, this study was done to evaluate the efficacy and side effects of 
oral ibuprofen compared to intravenous indomethacin in very low birth weight (VLBW) infants.
Methods: From March 2008 to August 2012, medical records of 103 infants with VLBW who had PDA 
in Inje University Ilsan Paik Hospital were reviewed retrospectively. The medical treatment was given 
to the 90 infants with hemodynamically significant PDA. Patients were divided into the intravenous 
indomethacin (IV indo) group (n=27) and the oral ibuprofen (per oral [PO] ibu) group (n=63). Demo­
graphic findings and factors associated with PDA were compared between these groups.
Results: There were no significant differences in the mean gestational age, birth weight, and demo­
graphic findings between the two groups. The conditions such as respiratory distress syndrome and 
PDA size were not different before treatment. The rate of ductal closure was 100% in IV indo and 95% 
in PO ibu. 3 infants in only PO ibu needed surgical closure. Blood urea nitrogen and Creatinine levels 
did not increase significantly in PO ibu compared with IV indo, and there was no notable increase in 
necrotizing enterocolitis or oliguria incidence in this group either. There were no significant differences 
in the mortality and late complications.
Conclusion: Oral ibuprofen is as efficacious as intravenous indomethacin with similar adverse effects.
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서론

동맥관 개존(patent ductus arteriosus)은 미숙아에서 흔히 발생하는 중요한 질환의 하나

로 출생 체중 1,500 g 미만의 극소 저체중 출생아(very low birth weight infants)의 30%, 재

태 기간 28주 미만 미숙아의 65%에서 발생하는 것으로 보고하고 있으며, 32주 이상 신생아

의 20%에서 발병하는 것으로 보고하고 있다.1,2 동맥관 개존은 미숙아나 신생아 호흡곤란증

이 동반된 경우에는 폐쇄가 지연될 수 있으며, 개존 크기가 큰 경우에는 심혈관계에 영향을 

주어 폐부종, 폐출혈 및 심부전을 유발하여 생명에 위협을 줄 수 있다. 특히, 극소 저체중 출

생아의 경우 혈액학적으로 증상이 있는 동맥관 개존으로 인해 괴사성 장염, 뇌실내 출혈, 뇌

실 주위 백질연화증의 이환율 및 사망률에 영향을 주는 것으로 보고하고 있어 임상적인 상태

를 고려하여 적절한 치료가 필요하게 된다.3 

동맥관 개존의 약물적 치료방법으로 cyclooxygenase 억제제인 인도메타신(indome 

thacin)과 이부프로펜(ibuprofen)이 주로 사용되고 있으며,4 최근에는 아세트아미노펜(ace­

taminophen)의 사용 연구도 보고되고 있다.3 인도메타신은 주로 정주용으로 사용되고 있으

며 치료 효과에 대해서는 많은 연구가 이루어졌으나 경구용이나 정주용 이부프로펜의 효과
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에 대한 연구는 상대적으로 적고 특히 국내에서는 경구용 이부

프로펜에 대한 연구는 제한적이다. 이에 본 연구에서는 극소 저

체중 출생아를 대상으로 동맥관 개존에서 정주용 인도메타신과 

경구용 이부프로펜의 효과 및 부작용에 대해 비교하여 경구용 

이부프로펜의 유효성에 대해서 알아보고자 한다.

대상 및 방법

2008년 3월부터 2012년 8월까지 인제대학교 일산백병원 신

생아 집중치료실에 입원한 출생 체중 1,500 g 미만의 극소 저체

중 출생아 중 동맥관 개존을 가진 103명을 대상으로 의무기록

을 가지고 후향적으로 조사하였다. 동맥관 개존의 진단은 출생 

후 48시간 이내에 심초음파검사를 통해 이루어졌으며, 수축기 

또는 지속성 심잡음, 넓은 맥압이나 심첨부의 과도한 박동, 저혈

압, 호흡곤란 증상의 악화, 단순 흉부 방사선검사에서 폐부종이

나 심비대의 소견이 나타나는 경우 중 2가지 이상의 임상 소견

이 존재하는 경우에 혈액학적으로 의미 있는 증상을 가진 동맥

관 개존으로 정의하고 약물요법을 시행하였다. 환자들은 정주

용 인도메타신을 사용한 군(intravenous indomethacin)과 경구

용 이부프로펜을 사용한 군(Oral ibuprofen)으로 나누어 비교하

였으며 선천성 기형을 가진 환자나 약물치료 시작 전에 혈소판 

감소증(<50,000/μL), 핍뇨(<1 mL/kg/hr), 혈청 크레아틴(crea­

tinine)의 상승(>1.8 mg/dL), 출혈 경향, 괴사성 장염이나 장천

공이 있는 경우에는 대상에서 제외하였다. 또한 대상 환자 중 출

생 체중 1,000 g 미만의 초극소 저체중 출생아(extremely low 

birth weight infants)를 따로 분류하여 비교하였다. 

약물치료 방법으로 인도메타신(Indocin, Merck & Co., Inc, 

West Point, PA, USA)은 12시간 간격으로 3회 정주하였으며 출

생 후 나이에 따라 용량을 다르게 조절하였다. 출생 48시간 이전

은 각각 0.2 mg/kg, 0.1 mg/kg, 0.1 mg/kg으로 3회 투여하였고, 

생후 7일 이내인 경우 0.2 mg/kg씩 3회, 7일 이후에는 0.2 mg/kg, 

0.25 mg/kg, 0.25 mg/kg로 3회 투여하였다. 이부프로펜(Brufen 

syrup, Samil, Seoul, Korea)은 24시간 간격으로 각각 10 mg/kg, 

5 mg/kg, 5 mg/kg의 저용량으로 3회 경구 투여하였다. 약물을 

투여한 지 24시간 이후부터 동맥관의 폐쇄 및 약물의 반복 투여 

여부를 확인하기 위해 심초음파검사를 다시 시행하였으며 반복

적인 약물 투여에도 불구하고 동맥관이 폐쇄되지 않고 지속적으

로 임상 소견이 호전되지 않는 경우에는 동맥관 결찰술의 수술

적 치료를 시행하였다.

대상 환자들의 인구학적 특징으로 재태 기간, 출생 체중, Ap­

gar 점수, 분만 형태, 성별 등을 비교하였으며 주산기 인자로서 

조기 양막 파수, 임신성 고혈압, 산전 스테로이드 투여, 조직학적 

융모양막염의 빈도를 조사하였다. 또한 신생아 호흡곤란증후군, 

폐고혈압증, 침습적 기계 환기요법, 산소 투여, 중심 정맥 도관 

사용, 기관지폐 형성 이상, 패혈증, 미숙아 망막증, 3단계 이상의 

뇌실내 출혈 및 뇌실 주위 백질연화증 등의 이환율과 사망률을 

조사하였다. 약물요법에 대한 효과를 비교하기 위해 약물 투여 

횟수 및 동맥관 결찰술의 빈도 그리고 부작용을 비교하기 위해

서 첫 번째 약물 주기 투여 후 폐출혈, 핍뇨(<1 mL/kg/hr), 혈청 

요소질소(blood urea nitrogen) 및 혈청 크레아티닌 농도, 위장

관 출혈, 괴사성 장염 발생 등의 빈도를 조사하였다. 

통계적 처리는 SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 군 간의 인자들을 비교 분석하였다. 표본수에

서 두 군 간에 차이가 있고 정주용 인도메타신을 사용한 군에서 

표본수가 적은 관계로 비모수적 검정법을 통하여 분석을 시행

하였으며, 종속변수가 범주형 변수인 경우는 Fisher’s exact 

test, 연속형 변수는 Kruskal-Wallis test를 이용하였으며 유의

수준은 P<0.05로 하였고, 관찰값은 평균±표준편차로 제시하였

다.

결과

1. 임상적 특징

 동맥관 개존을 가진103명의 환아 중 90명(87%)에서 의미 있

는 증상으로 약물요법이 필요하였고, 약물요법이 시행된 90명 
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Fig. 1. Diagram of Patent Ductus Arteriosus in Very Low Birth Weight Infants. PDA, patent ductus 

arteriosus; VLBW, very low birth weight; IV, intravenous; PO, per oral.  
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Fig. 1. Diagram of patent ductus arteriosus in very low birth weight 
infants. PDA, patent ductus arteriosus; VLBW, very low birth weight; IV, 
intravenous; PO, per oral. 
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2.  동맥관 치료 효과 

극소 저체중 출생아에서 약물 투여 시작 전 동맥관 크기는 두 

군 간에 유의한 차이가 없었으며, 1차 약물 투여로 동맥관이 폐쇄

된 빈도도 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 2차 이상의 약물 투

여가 필요한 경우는 정주용 인도메타신 치료군의 15% (4/27명), 

경구용 이부프로펜 치료군의 28% (16/63명)였으며 수술적 치

료가 필요한 경우는 3명으로 모두 경구용 이부프로펜을 사용한 

군이었으나 통계적으로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 전체

적으로 약물 투여에 대한 동맥관 폐쇄 효과는 경구용 이부프로

펜 치료군의 95%, 정주용 인도메타신 치료군의 100% 빈도를 

보였다. 초극소 저체중 출생아의 경우에도 치료 반응은 두 군 간

중에서 정주용 인도메타신을 사용한 경우는 27명(30%), 경구용 

이부프로펜을 사용한 경우는 63명(70%)이었다(Fig. 1). 두 군 

간의 재태 기간, 출생 체중, Apgar 점수, 분만 형태, 성별, 조기 

양막 파수, 임신성 고혈압 및 조직학적 융모양막염의 빈도 등은 

차이가 없었다. 또한 신생아 호흡곤란증후군 및 폐고혈압증의 

빈도, 침습적인 기계 환기 사용 기간, 산소 치료 기간 및 중심정

맥관 사용 기간 등도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 또한 46

명의 초극소 저체중 출생아를 대상으로 다시 두 군으로 나누어 

비교하였을 때 경구용 이부프로펜을 사용한 군에서 조기 양막 

파수의 빈도 및 남아의 빈도가 통계적으로 나았으며(P<0.05), 

다른 인자에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

Table 2. Efficacy of Intravenous Indomethacin versus Oral Ibuprofen for Patent Ductus Arteriosus in Very Low Birth Weight Infants 
IV indomethacin Oral ibuprofen P-value

BW <1,500 g (n=27) BW <1,000 g (n=12) BW <1,500 g (n=63) BW <1,000 g (n=34) BW <1,500 g BW <1,000 g

Initial PDA Size (mm)  1.9±0.8 1.6±0.5 2.0±0.6    1.8±0.4   0.392   0.183

1st cycle  23 (85) 10 (83) 47 (72)    21 (62)   0.392   0.550

≥2nd cycle      4 (15)      2 (17)     16 (28)     13 (38)    0.286    0.469

Ligation operation  0 (0)  0 (0)  3 (5)     2 (6)   0.245   0.542

Values are expressed as the mean±standard deviation and number of patients (%).
Abbreviations: IV, intravenous; BW, birth weight; PDA, patent ductus arteriosus.

Table 1. Characteristics of Very Low Birth Infants with Symptomatic Patent Ductus Arteriosus 
IV Indomethacin Oral Ibuprofen P-value

BW <1,500 g (n=27) BW <1,000 g (n=12) BW <1,500 g (n=63) BW <1,000 g (n=34) BW <1,500 g BW <1,000 g

Gestational age (wks)  27±3 25±2  27±3    25±1   0.979   0.985

Birth weight (g) 1,014±269 759±133 976±306   730±149   0.584   0.554

Apgar score

1 minute   4±2  3±2   4±2     3±2   0.309   0.362

5 minutes   7±2  6±1   7±1     6±1   0.851   0.960

Male  11 (41) 10 (83)  34 (54)    16 (47)   0.250   0.030

Inborn 26 (96) 12 (100) 60 (95)    34 (100)   0.823   0.739

Cesarean section  16 (59) 6 (50)  44 (70)    25 (74)   0.329   0.129

PIH  2 (7)  1 (10)  10 (16)     4 (13)   0.308   0.659

PROM  15 (44)  7 (64)  11 (20)     6 (18)   0.015   0.007

Pathologic chorioamnionitis   9 (33)  5 (46)  16 (25)     13 (41)   0.251   0.525

Prenatal steroid      11 (41)  5 (46) 23 (36)     10 (32)   0.866   0.333

RDS      26 (96) 12 (100) 63 (100)     34 (100)   0.125   0.261

PPHN       2 (3)  1 (8)  3 (5)      0 (0)   0.616   0.537

Intubation duration (days)      51±49  71±57  49±38    66±41   0.861   0.765

Oxygen duration (days)      68±50  86±57  44±54    65±67   0.059   0.323

PCVC duration (days)      54±36  66±46  49±27    57±27   0.540   0.537

Values are expressed as the mean±standard deviation and number of patients (%).
Abbreviations: BW, birth weight; PIH, pregnancy induced hypertension; PROM, premature rupture of membrane; RDS, respiratory distress syndrome; PPHN, persistent 
pulmonary hypertension; PCVC, percutaneous central venous catheterization.
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에 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 약물요법의 부작용

약물 투여 후 흔히 발생할 수 있는 혈청 단백질 요소나 혈청 크

레아티닌 수치의 증가 정도는 높지는 않았으며 두 군 간에도 유

의한 차이는 없었다. 핍뇨의 빈도는 경구용 이부프로펜을 투여

한 군에서 빈도가 더 많았으나 통계적인 차이는 없었다. 그 외 

폐출혈, 위장관 출혈, 괴사성 장염의 발생빈도도 두 군 간에 유

의한 차이는 없었다(Table 3).

4. 이환율과 사망률

중등도 이상의 기관지폐 형성 이상, 패혈증, 3단계 이상이나 

수술적 치료가 필요한 미숙아 망막증, 뇌실내 출혈, 낭성 뇌실 

주위 백질연화증 등의 빈도는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

사망률의 차이도 두 군 간에 나타나지 않았으며, 초극소 저체중 

출생아에서도 이환율과 사망률의 빈도는 유의한 차이가 없었다

(Table 4). 

고찰 

국내 신생아 집중치료실에서는 동맥관 개존의 치료 약물로 

2009년도 이전까지는 주로 정주용 인도메타신을 사용하였다가 

이후 정주용 인도메타신의 수입이 제한되면서 2010년부터는 경

구용 이부프로펜의 사용이 증가하게 되었고, 최근 2-3년 사이에

는 정주용 이부프로펜의 구입이 용이해지면서 점차 정주용 이부

프로펜의 사용이 증가하고 있는 실정이다. 실제로, Lee 등5의 연

구에서도 2013년부터 2014년까지 한국 신생아네트워크(Korea 

Neonatal Network)에서 2,386명의 극소 저체중 출생아를 대상

으로 동맥관 개존의 치료를 분석하였을 때, 801명에서 약물치료

가 필요하였고 그중 98%에서 이부프로펜(경구용 34%, 정주용 

63%, 혼합 투여 1%)을 1.7%에서 정주용 인도메타신을 사용한 

것으로 보고하였다. 특히, 이부프로펜은 인도메타신에 비해서 

뇌 관류 및 뇌 대사, 신장이나 장관 혈류에 영향을 적게 주기 때

문에 위장관 출혈이나 신손상의 부작용이 적은 것으로 보고하

고 있으며,6-8 안정성에 대한 연구가 이루어지면서 최근 국내외

적으로 사용이 증가하고 있는 추세이다. 본원 신생아 집중치료

Table 3. Side Effect of Intravenous Indomethacin versus Oral Ibuprofen for Patent Ductus Arteriosus in Very Low Birth Weight Infants 
IV Indomethacin Oral Ibuprofen P-value

BW <1,500 g (n=27) BW <1,000 g (n=12) BW <1,500 g (n=63) BW <1,000 g (n=34) BW <1,500 g BW <1,000 g

BUN after 1st cycle use (mg/dL)  21±10 23±13 20±10   23±11   0.834   0.971

Creatinine after 1st cycle use (mg/dL) 1.2±0.5 1.1±0.6 1.3±0.4   1.4±0.5   0.380   0.109

Oliguria 11 (21) 7 (64) 14 (42)     10 (74)    0.051    0.080

Pulmonary hemorrhage   0 (0)   0 (0)   3 (5)     3 (9)   0.245   0.553

GI hemorrhage  3 (11)  2 (17)  2 (3)     1 (3)   0.132   0.241  

NEC  0 (0)  0 (0)  0 (0)     0 (0)   0.866   0.910

Values are expressed as the mean±standard deviation and number of patients (%).
Abbreviations: IV, intravenous; BW, birth weight; BUN, blood urea nitrogen; GI, gastrointestinal; NEC, necrotizing enterocolitis.

Table 4. Mortality and Morbidity of Intravenous Indomethacin versus Oral Ibuprofen for Patent Ductus Arteriosus in Very Low Birth Weight Infants 
IV Indomethacin Oral Ibuprofen P-value

BW <1,500 g (n=27) BW <1,000 g (n=12) BW <1,500 g (n=63) BW <1,000 g (n=34) BW <1,500 g BW <1,000 g

BPD (≥moderate)  8 (30) 3 (25)  28 (44)    12 (35)   0.051   0.468

Sepsis  7 (26) 5 (40)  17 (27)    14 (41)   0.917   0.501

ROP (≥stage 3)      6 (22)     5 (40)      8 (13)     6 (18)    0.455    0.179

ROP (laser operation)  7 (26) 5 (40)  8 (13)    6 (18)   0.127   0.120

IVH (≥grade III)  1 (4)  1 (8)  4 (6)     2 (6)   0.594   0.625

Cystic PVL  4 (15)   1 (8)   4 (6)     3 (9)   0.196   0.703

Mortality 4 (15) 2 (17) 8 (13)    9 (26)   0.758   0.701

Hospital stay (days) 90±51 106±58 91±52   109±58   0.956   0.878

Values are expressed as the mean±standard deviation and number of patients (%).
Abbreviations: BW, birth weight; PIH, pregnancy induced hypertension; PROM, premature rupture of membrane; RDS, respiratory distress syndrome; PPHN, persistent 
pulmonary hypertension; PCVC, percutaneous central venous catheterization.
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실에서도 2010년도부터 정주용 인도메타신의 공급 부족으로 

인해 저용량(10 mg/kg, 5 mg/kg, 5 mg/kg)의 경구용 이부프로

펜을 사용하게 되었고 집중적으로 경구용 이부프로펜을 사용하

게 된 시점을 기준으로 전후 2년간의 환자를 대상으로 연구를 

하였다. 본 연구의 대상 환자수가 경구용 이부프로펜 치료군이 

정주용 인도메타신을 사용한 군에 비해서 2배 가까이 많았는데, 

이는 2010년 이후 병상 확장으로 인해서 입원 환자수가 증가한 

영향이 있으며, 극소 저체중 출생아 치료전략의 시기별 변화 영

향을 적게 주기 위해서 대상 환자수보다는 시기를 정하여 연구

를 진행하였다. 

본 연구에서 경구용 이부프로펜은 초극소 및 극소 저체중 출

생아의 동맥관을 폐쇄하는 데 유용한 효과를 보였고 부작용이

나 이환율도 인도메타신과 비교하여 유사한 소견을 나타내었

다. 비록 경구용 이부프로펜 군에서 수술적인 치료가 필요하였

으나 통계적인 차이는 보이지 않았다. Aly 등9도 재태 기간 35주 

이하의 미숙아를 대상으로 시행한 무작위 대조 연구에서 경구

용 이부프로펜과 정주용 인도메타신의 효과를 비교하였을 때, 

경구용 이부프로펜 치료군의 83%, 정주용 인도메타신 치료군

의 78%에서 폐쇄가 되었다고 보고하면서 동맥관의 치료로 경

구용 이부프로펜이 쉽게 투여될 수 있는 장점을 가지면서 유효

성이 있다고 하였다. Lee 등10은 88명의 극소 저체중 출생아를 

대상으로 후향적 연구를 하였고, 경구용 이부프로펜 치료군의 

70.5%, 정주용 인도메타신 치료군의 61.5%에서 수술적 치료 

없이 동맥관이 폐쇄되었다고 하였다. 국내의 연구에서도 Lee 

등11이 36주 미만의 미숙아를 대상으로 시행한 무작위 대조 연

구에서 경구용 이부프로펜이 유용한 효과를 보였고, 52명의 극

소 저체중 출생아를 대상으로 후향적인 조사를 시행한 Lee 등12

의 연구에서도 경구용 이부프로펜이 효과적이었다고 보고하였

다. Yang 등13은 48명의 초극소 저체중 출생아를 대상으로 후향

적으로 연구하였을 때, 경구용 이부프로펜 치료군의 81.8%, 정

주용 인도메타 치료군의 88.5%에서 폐쇄가 되었다고 보고하였

는데 본 연구에서 초극소 저체중 출생아는 경구용 이부프로펜 

치료군의 94%, 정주용 인도메타신 치료군의 100%에서 폐쇄가 

되어 더 유효한 결과를 나타내었다.

미숙아에서 이부프로펜의 효과와 부작용을 비교 연구한 코크

란 자료6,14,15에서도 이부프로펜이 인도메타신과 유사한 효과를 

보이면서 괴사성 장염이나 일시적인 신기능 부전의 위험성을 

감소시킨다고 하였고, 이부프로펜도 투여 방법에 따라 경구와 

정주 투여를 비교하였을 때 모두 동맥관 폐쇄에 유사한 효과를 

나타낸다고 하였다. 무작위 대조 연구에서 Cherif 등16은 경구와 

정주용 이부프로펜의 폐쇄 효과는 각각 70%로 유사하였으나 

부작용은 정주용 이부프로펜에서 더 많았다고 하였고, Gokmen 

등17은 극소 저체중 출생아의 무작위 연구에서 경구 및 정주용 

이부프로펜 간에 부작용의 발생빈도 차이는 없으나 경구 투여 

방법(84.6%)이 정주 투여 방법(62.0%)보다 효과가 더 좋았다고 

보고하였다. Oncel과 Erdeve18도 동맥관 치료에 있어서 경구 투

여 방법으로는 이부프로펜이 효과적이면서 부작용이 적어서 첫 

번째로 고려될 수 있다고 하였다. Erdeve 등19은 80명의 초극소 

저체중 출생아를 대상으로 무작위 대조 연구를 하였는데, 이부

프로펜의 1차 투여 후 폐쇄 여부를 비교하였을 때, 경구용 투여 

방법(83.3%)이 정주용 투여 방법(61.7%)보다 폐쇄빈도가 통계

적으로 유의하게 높았다고 보고하였다. 

Barzilay 등20은 34주 미만의 미숙아(평균 재태 기간 27.8주, 

출생 체중 1,052 g)를 대상으로 10 mg/kg의 단일 용량 이부프

로펜을 경구 투여한 후 혈액 농도를 시간에 따라 측정하였을 때, 

투여 후 8시간 경에 최고 농도에 도달하였으며 혈중농도-시간

곡선하면적(area under the curve 24 hours)이 Van Overmeire 

등21의 정주용 이부프로펜 투여와 비교하였을 때 높은 수치를 

나타내고 있어 동맥관의 폐쇄에 더 좋은 효과를 줄 수 있다고 하

였다.22 Ohlsson 등14은 이부프로펜의 경구와 정주 투여방법에 

따른 위장관의 부작용을 비교하려 하였으나 명확한 연구가 아

직은 없는 것으로 보고하였고, Oncel과 Erdeve18는 위장관 출혈

이나 괴사성 장염의 발생을 줄이기 위해 경관 투여시 약물의 삼

투압을 낮춰주기 위해서 1-2 mL의 증류수를 같이 흘려주는 것

을 권장하기도 하였다.

최근 국내에서는 정주용 이부프로펜의 구입이 용이해지면서 

그 사용빈도가 증가하고 있으나 정주 투여는 건강보험급여 기

준으로 재태 기간 34주 미만의 미숙아로 제한하고 있어서 후기 

미숙아의 경우에는 경구용 이부프로펜을 사용할 수 밖에 없는 

실정이다. 여러 연구에 의하면 재태 기간 32주 이상의 신생아도 

20%에서 의미 있는 동맥관 개존이 발생하며, 경구용 이부프로

펜은 만삭아 동맥관 개존의 75%에서도 폐쇄 효과를 보이는 것

으로 보고하고 있어,4,6,7,23 후기 미숙아나 만삭아에서도 경구용 

이부프로펜이 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 또한 투여 방법

이 정주 투여와 비교하였을 때 비침습적이기 때문에 말초혈관

을 유지하는 과정에서 발생하는 통증을 감소시키는 데 도움이 

될 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 경구용 이부프로펜 투여가 초극소 및 극소 저

체중 출생아의 동맥관 폐쇄에 유효한 효과를 나타내고 있어 효

율성이나 경제적인 면에서 지속적으로 유의하게 사용될 수 있

을 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 경구용 이부프로펜의 효

과에 제한되어 있어서 추후 정주용 이부프로펜을 사용한 대상

과 임상적 효과 및 부작용에 대한 추가 연구가 더 필요할 것이

다.
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