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Objective: This study aimed to find out the correlation between bilirubin levels and delivery methods 
in term babies with neonatal hyperbilirubinemia. 
Methods: This retrospective study was performed in a single center. The subjects were full-term 
neonates (37-41 weeks of gestational age) with a chief complaint of hyperbilirubinemia (serum total 
bilirubin ≥12 mg/dL) admitted to the Bundang Jesaeng General Hospital from May 2015 to July 
2018. The subjects were divided into two groups according to delivery methods (vaginal delivery 
[VD] and cesarean section [CS]). Total bilirubin levels were compared between the two groups, and 
the correlation between severe hyperbilirubinemia (serum total bilirubin ≥25 mg/dL) and delivery 
methods was analyzed. 
Results: A total of 87 neonates were enrolled. Of 87 neonates, 59 (67.8%) were born by VD and 28 
(32.2%) by CS. The mean serum total bilirubin level of the VD group was significantly higher than that 
of the CS group (21.5±4.0 mg/dL and 17.5±3.4 mg/dL, respectively; P<0.001). There were also significant 
differences in bilirubin levels according to delivery methods in subgroups based on demographic 
characteristics, except in cases when the age of neonates exceeded 7 days on admission and in 
breast-feeding neonates. In addition, VD was significantly correlated with an increased risk of severe 
hyperbilirubinemia (relative risk 1.5; 95% confidence interval 1.2-1.9; P=0.031). 
Conclusion: This study showed that term neonates with hyperbilirubinemia born by VD had signifi
cantly higher bilirubin levels than those born by CS, and were also significantly correlated with severe 
hyperbilirubinemia.
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서론

신생아 시기에 발생한 고빌리루빈혈증은 평가와 치료를 필요로 하는 가장 흔한 신생아 질

환이며, 출생 후 첫 1주일 동안 병원에 입원하게 되는 가장 흔한 원인이다.1 고빌리루빈혈증

은 그 정도가 심해지면 단백질과 결합하지 않은 유리 빌리루빈이 혈관-뇌 장벽을 통과하여 

뇌세포에 침착해 핵황달 등의 신경 독성을 초래할 수 있다.2 그러므로 신생아 고빌리루빈혈증

의 조기 진단과 치료가 중대한 합병증을 예방하기 위하여 필수적이다.3 총 혈청 빌리루빈 수

치가 25 mg/dL 이상인 경우 중증 고빌리루빈혈증으로 받아들여지는데,4 이 중증 고빌리루

빈혈증과 연관된 것으로 알려진 주요 위험 요인들로는 Rh 및 ABO 혈액형 부적합, glucose- 

6-phosphate dehydrogenase 결핍, 생후 첫 24시간 이내에 발생한 황달, 형제 자매가 황달

로 광선 치료를 받은 경우, 35-36주의 준만삭아, 모유수유만 한 경우, 아시아인 그리고 두혈

종이 있는 경우 등이 있다.5-8 산과적 요인 중 하나인 분만 방법 또한 혈청 빌리루빈 농도에 

영향을 미친다고 여러 문헌에서 보고하고 있지만, 분만 방법이 고빌리루빈혈증과 어떠한 연

관이 있는지에 대하여 연구들 사이에 일치된 결과는 없었다.3,9-14 국내에도 고빌리루빈혈증

과 분만 방법 사이에 어떤 유의한 관계가 있는지 명확하게 밝힌 연구가 없는 상태이다. 이에 

본 저자들은 고빌리루빈혈증을 주소로 입원한 만삭 신생아들을 대상으로 분만 방법에 따라 
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빌리루빈 수치가 차이가 있는지를 분석하여 분만 방법과 고빌

리루빈혈증 사이에 어떤 연관성이 있는지 알아보기 위하여 본 

연구를 시행하였다.

 

대상 및 방법

1. 대상

2015년 5월부터 2018년 7월까지 분당제생병원 소아청소년

과 신생아 중환자실에 고빌리루빈혈증을 주소로 입원한 신생아

들을 대상으로 하였다. 본원에서 고빌리루빈혈증을 주소로 내

원한 신생아들은 만삭아에서 혈청 빌리루빈 농도 12 mg/dL 이

상, 미숙아에서 혈청 빌리루빈 농도 10 mg/dL 이상인 경우 또는 

출생 후 10일이 경과하였는데도 황달이 지속되는 경우 입원

하여 고빌리루빈혈증의 원인을 찾기 위한 검사를 시행하였다. 

이들 중 재태 연령 37주 미만의 미숙아, 입원 당시 나이가 생

후 2주 이상인 신생아, 부당 경량아 그리고 거대아는 연구 대상

에서 제외하였다. 또한 선천 기형, 신생아 가사, 자궁 내 성장 지

연, 용혈성 질환, ABO 부적합, 두혈종 및 기타 다른 신생아 질환

이 동반되어 있거나 산모가 당뇨병이나 갑상선 질환 등의 병력

이 있는 환아도 연구 대상에서 제외하였다.

2. 방법

연구 분석은 최종적으로 87명의 신생아를 대상으로 하였으

며, 이들의 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 혈청 총 빌리루

빈은 입원 당일 시행한 정맥혈 채혈을 통하여 측정하였고, 이외

에도 직접 빌리루빈, Coombs 검사, 혈색소 및 망상 적혈구 수, 

간 효소치 등을 측정하였다. 연구 대상자의 인구학적 특징을 파

악하기 위하여 성별, 재태 연령, 출생 체중, 입원 시 나이, 분만 

방법, 산모 나이, 출생 순서, 수유 형태 등을 조사하였다. 연구 대

상자들을 분만 방법에 따라 자연분만군과 제왕절개군으로 분류

하여 두 군 사이에 혈청 총 빌리루빈 수치를 비교하였고, 앞서 

언급하였던 인구학적 특징에 따라 분류한 군에서도 자연분만군

과 제왕절개군으로 나누어 총 빌리루빈 수치를 비교하였다. 그

리고 중증 고빌리루빈혈증(총 혈청 빌리루빈 수치가 25 mg/dL 

이상)과 분만 방법 사이에 연관성이 있는지도 조사하였다.

3. 통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS ver. 24 (IBM Co., Chicago, IL, USA)

를 사용하였다. 통계 기법은 두 군 사이의 연속형 변수들이 정규

성을 가지는 경우는 independent samples t-test, 정규성을 가

지지 않는 경우는 Mann-Whitney U-test를 이용하여 비교하였

으며, 세 군 사이의 연속형 변수는 one-way ANOVA test를 이

용하여 비교하였다. 두 범주형 변수 사이의 연관성은 Fisher’s 

exact test를 이용하여 분석하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통

계적으로 유의하다고 간주하였다.

결과

1. 대상 환아들의 임상적 특징

연구 기간 중 고빌리루빈혈증을 주소로 입원한 전체 신생아는 

301명이었다. 이 중 재태 연령 37주 미만의 미숙아 26명은 연구 

대상에서 제외하여 37주 0일부터 40주 4일까지의 만삭아들이 

포함되었고, 입원 당시 나이가 생후 2주 이상인 신생아 7명, 부

당 경량아 1명은 연구 대상에서 제외하였다. 또한 선천 기형 1명, 

신생아 가사 2명, ABO 부적합 2명, 두혈종 11명 및 기타 다른 신

생아 질환(급성 장염 136명, 저칼슘혈증 8명, 요로감염 8명, 빈혈 

7명)이 동반된 환아 159명과 산모가 임신성 당뇨나 갑상선 질환 

등의 병력이 있는 환아 5명은 연구 대상에서 제외되었다. 최종

적으로 연구 대상의 조건을 만족하는 환아 87명 중 남아는 53명

(60.9%), 여아는 34명(39.1%)으로 성비는 약 1.56:1이었다. 입

원 시 평균 나이는 생후 7.2±2.8일로 연령 분포는 4일부터 13일

이었고, 7일 미만이 45명(51.7%), 7일 이상이 42명(48.3%)이었

다. 평균 재태 연령은 38.8±0.9주이며 37주 0일부터 40주 4일까

지 분포하였고, 평균 출생 체중은 3.3±0.4 kg이었다. 분만 방법

에서는 자연분만으로 출생한 경우가 59명(67.8 %), 제왕절개로 

출생한 경우가 28명(32.2%)으로 약 2.1:1의 비율이었다. 출생 당

시 산모의 평균 연령은 31.8±3.9세로 22세부터 40세까지 분포

하였다. 환아가 첫째 아이인 경우는 36명(41.4%), 둘째 이상인 

경우는 51명(58.6%)이었다. 입원 시 평균 혈청 총 빌리루빈 수

치는 20.2±4.3 mg/dL, 직접 빌리루빈 수치는 0.4±0.1 mg/dL이

었다. 수유 형태는 모유 수유가 22명(25.3 %), 분유 수유가 25명

(28.7%), 혼합 수유가 40명(46%)이었다(Table 1).

2. 분만 방법에 따른 총 빌리루빈 수치의 비교

자연분만으로 출생한 경우 총 빌리루빈 수치는 21.5±4.0 

mg/dL, 제왕절개로 출생한 경우 17.5±3.4 mg/dL로 자연분만

으로 출생한 경우에 총 빌리루빈 수치가 더 높았고, 이는 통계

적으로 유의하였다(P<0.001) (Table 2). 인구학적 특징에 따라 

분류한 군에서 자연분만군과 제왕절개군 간의 총 빌리루빈 수

치의 비교에서도 거의 모든 경우에 자연분만군에서 더 높은 수

치를 보였다. 신생아의 성별, 입원 시 나이, 산모의 나이, 출생 순

서, 수유 형태에 따라 분류한 군에서 입원 시 나이가 생후 7일 이
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한 차이가 없었다(Table 4). 하지만 수유 형태에 따라서 각각 총 

빌리루빈 수치를 비교하였을 때에는 모유 수유군과 분유 수유

군 사이에 유의한 차이가 있었다(P=0.046) (Table 5).

상인 경우와 수유 형태가 모유 수유인 경우를 제외하고는 모두 

자연분만인 경우가 더 높은 총 빌리루빈 수치를 보였다(Table 

3).

3. 환아의 임상적 특징에 따른 총 빌리루빈치의 비교

성별에 따른 총 빌리루빈 수치는 남아인 경우 21.0±4.4 

mg/dL, 여아인 경우 18.9±3.7 mg/dL로 남아에서 유의하게 높

았다(P=0.025). 그 외에 입원 시 나이, 산모의 나이, 출생 순서, 

수유 형태에 따른 총 빌리루빈 수치는 군 간에 통계적으로 유의

Table 1. Clinical Characteristics of Patients with Neonatal Hyperbiliru
binemia (n=87)

Characteristics Values

Postnatal age at the time of admission (day) 7.2±2.8

  <7 days 45 (51.7)

  ≥7 days 42 (48.3)

Birth weight (kg) 3.3±0.4

Total bilirubin (mg/dL) 20.2±4.3 

Direct bilirubin (mg/dL) 0.4±0.1

Sex

  Male 53 (60.9)

  Female 34 (39.1)

Delivery methods

  Vaginal delivery 59 (67.8)

  Cesarean section 28 (32.2)

Mother's age

  Mean age (year) 31.8±3.9

      <35 years 67 (77.0)

      ≥35 years 20 (23.0)

Birth order

  First child 36 (41.4)

  Second child or after 51 (58.6)

Feeding type

  Breast feeding 22 (25.3)

  Formula feeding 25 (28.7)

  Mixed feeding (breast+formula) 40 (46.0)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Table 2. Comparison of the Mean Serum Total Bilirubin Levels accord
ing to Delivery Methods (by Independent Samples t-test)

Total bilirubin level (mg/dL) P-value

Vaginal delivery 21.5±4.0 <0.001

Cesarean section 17.5±3.4

Values are presented as mean±standard deviation. 

Table 3. Comparison of the Mean Serum Total Bilirubin Levels accor
ding to Delivery Methods in Subgroups based on Demographic 
Characteristics of Neonates (by Independent Samples t-test or Mann-
Whitney U-test)

Characteristics
Total bilirubin level (mg/dL)

P-value
Vaginal delivery Cesarean section

Postnatal age <7 days 21.4±3.3 16.3±3.0 <0.001

Postnatal age ≥7 days 21.5±4.7 18.8±3.3 0.071

Male 22.5±4.1 18.0±3.5 <0.001

Female 19.9±3.6 16.4±3.0 0.010

Mother's age <35 years 20.5 (11.1-35.9) 16.2 (13.5-22.9) <0.001

Mother's age ≥35 years 21.7 (15.2-29.9) 19.3 (12.0-25.1) 0.037

First child 21.4±3.1 17.4±3.1 0.001

Second child or after 21.5±4.6 17.5±3.6 0.004

Breast feeding 22.8 (11.1-26.7) 21.6 (20.6-25.1) 1.000

Formula feeding 20.0±2.3 16.9±3.1 0.009

Mixed feeding 20.7 (16.6-35.9) 16.5 (12.0-22.3) <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or median (minimum-maxi
mum).

Table 4. Comparison of the Mean Serum Total Bilirubin Levels accord
ing to Characteristics of Neonates

Characteristics Total bilirubin level (mg/dL) P-value

Postnatal age*

  <7 days 19.7±4.0 0.274

  ≥7 days 20.7±4.5

Sex*

  Male 21.0±4.4 0.025

  Female 18.9±3.7

Mother's age*

  <35 years 20.0±4.2 0.614

  ≥35 years 20.6±4.5

Birth order*

  First 20.1±3.6 0.873

  Second or after 20.2±4.7

Feeding type
†

  Breast feeding 21.7±4.0 0.059

  Formula feeding 18.8±3.0

  Mixed feeding 20.2±4.8

Values are presented as mean±standard deviation.
*Independent samples t-test.
†One-way ANOVA.
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4. 분만 방법과 중증 고빌리루빈혈증 사이의 연관성

87명 중 총 혈청 빌리루빈 수치가 25 mg/dL 이상인 중증 고

빌리루빈혈증 환아는 14명이었다. 자연분만군에서는 중증 고

빌리루빈혈증이 13명(22.0%), 중증 고빌리루빈혈증이 아닌 경

우는 46명(78.0%)이었으며, 제왕절개군에서는 중증 고빌리루빈

혈증이 1명(3.6%), 아닌 경우는 27명(96.4%)이었다. Fisher’s 

exact test 결과 분만 방법과 중증 고빌리루빈혈증 사이에 통계

적으로 유의한 연관성이 있었다(relative risk 1.5; 95% confi

dence interval 1.2-1.9; P=0.031) (Table 6).

 

고찰

신생아 고빌리루빈혈증은 가장 흔한 신생아 질환이며, 현재

까지 여러 요인들이 신생아 고빌리루빈혈증의 위험 요인으로 

받아들여지고 있다.5-8 산과적 요인 중 분만 방법이 신생아의 혈

청 빌리루빈 농도에 영향을 미친다고 여러 문헌에서 보고되고 

있지만, 분만 방법이 고빌리루빈혈증과 어떠한 연관이 있는지

에 대하여 일치된 결과는 없었다.3,9-14 본 연구에서는 고빌리루

빈혈증이 있는 만삭 신생아에서 분만 방법에 따라 혈청 총 빌리

루빈 수치가 차이가 있는지를 비교하였으며, 자연분만으로 출

생한 신생아들의 총 빌리루빈 수치(21.5±4.0 mg/dL)가 제왕절

개로 태어난 신생아들(17.5±3.4 mg/dL)보다 약 4 mg/dL 더 높

았고, 이는 통계적으로 유의함을 확인하였다.

국외에서도 본 연구와 유사한 연구가 있었는데, Bulbul 등
15은 광선 치료를 시행하였던 1,335명의 준만삭아 및 만삭아

를 대상으로 2000년부터 2009년까지 10년의 기간 동안 후향

적 연구를 시행한 결과, 입원 당시의 평균 혈청 총 빌리루빈 수

치가 정상 자연분만군, 진공 흡입분만군, 제왕절개군에서 각각 

19.6±5.2 mg/dL, 21.2±2.0 mg/dL 그리고 18.2±3.7 mg/dL였

으며(P<0.001), 자연분만을 중증 고빌리루빈혈증 발생의 중요

한 위험 요인이라고 밝혔다. 본 연구는 고빌리루빈혈증을 주소

로 입원한 환자들을 포함하였기 때문에 광선 치료를 시행하였던 

신생아를 연구 대상으로 설정한 Bulbul 등15의 연구와 환자군이 

어느 정도 유사하였고, 자연분만군이 제왕절개군보다 빌리루빈 

수치가 유의하게 더 높았다는 점도 일치하는 결과였다. 하지만 

Bulbul 등15은 재태 연령 35주와 36주의 준만삭아도 연구 대상

에 포함시켜 37주 이상의 만삭아만을 포함한 본 연구와는 차이

가 있었다. Chang 등9은 2006년 4월 1일부터 2009년 10월 31일

까지 모유 수유만 하는 252명의 만삭 신생아를 대상으로 고빌리

루빈혈증의 위험 요인을 조사하기 위하여 전향적 연구를 수행하

였는데, 자연분만으로 출생한 신생아에서 고빌리루빈혈증의 유

병률이 더 높아서 자연분만이 고빌리루빈혈증 발생의 독립적인 

위험 요인이라고 하였다.

본 연구에서 자연분만으로 태어난 고빌리루빈혈증 신생아들

의 빌리루빈 수치가 제왕절개로 태어난 경우보다 높았는데, 이

를 설명할 수 있는 원인으로 자연분만 중 옥시토신의 사용, 진공 

흡입분만의 사용 그리고 고빌리루빈혈증의 위험 요인으로 알려

진 두혈종의 발생 등을 들 수 있다.9 본 연구에서는 진공 흡입분

만으로 출생하였거나 두혈종이 있었던 신생아들은 연구 대상에

서 제외되었고, 분만 시 옥시토신의 사용 여부는 조사할 수 없

었다. 옥시토신의 사용은 고빌리루빈혈증의 위험 요인으로 오

래 전부터 인식되었고,16-18 옥시토신이 신생아에서 빌리루빈 대

사에 직접적인 영향을 미친다고 보고되었다.19 국내의 다른 연

구에서도 분만 전에 옥시토신을 사용한 군에서 그렇지 않은 경

우보다 약 2.4배 높은 고빌리루빈혈증의 빈도를 보고하면서, 옥

시토신의 사용이 신생아 고빌리루빈혈증을 초래하는 위험인자

라고 하였다.20-22 국내에서 유도분만이 전체 임신의 약 20%에

서 이루어진다는 점을 감안하였을 때,23 본 연구의 자연분만 산

모 중 옥시토신을 투여한 산모가 포함되어 있었을 것이고 이것

이 혈청 빌리루빈 수치 상승에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

또한 두혈종 외에도 자연분만 중 산도를 통과하며 발생하는 멍

(bruising) 역시 더 많은 적혈구의 파괴로 인하여 빌리루빈 생산

을 증가시켜 고빌리루빈혈증을 일으킬 수 있는 위험 요인으로 

알려져 있어,7,24,25 이 역시 자연분만군에서 빌리루빈 수치가 더 

Table 5. Comparison of the Mean Serum Total Bilirubin Levels accord
ing to Feeding Types (by Post-hoc Analysis)

Feeding type Total bilirubin level (mg/dL) P-value

Breast feeding 21.7±4.0 0.046

Formula feeding 18.8±3.0

Breast feeding 21.7±4.0 0.368

Mixed feeding 20.2±4.8

Formula feeding 18.8±3.0 0.367

Mixed feeding 20.2±4.8

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 6. The Correlation between Severe Hyperbilirubinemia (Total 
Bilirubin ≥25 mg/dL) and Delivery Methods (by Fisher's exact test; 
Relative Risk 1.5; 95% Confidence Interval 1.2-1.9; P=0.031)

Delivery method
Total

Vaginal delivery Cesarean section

Total bilirubin ≥25 mg/dL 13 (22.0) 1 (3.6) 14 (16.1)

Total bilirubin <25 mg/dL 46 (78.0) 27 (96.4) 73 (83.9)

Total 59 (100) 28 (100) 87 (100)

Values are presented as number (%). 
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높았던 이유로 생각해볼 수 있다.

이 연구에서 제왕절개 분만이 고빌리루빈혈증을 낮추는 효과

를 주는 것처럼 보이는데, 이에 대한 설명으로는 제왕절개로 출

생한 신생아들이 주로 조제 분유를 먹는 경향이 있어 모유를 먹

을 때만큼 고빌리루빈혈증을 자주 일으키지 않는다는 점을 들 

수 있겠다.26 Osborn 등12도 제왕절개 분만과 수유 방법 사이의 

연관성을 제시하였는데, 제왕절개로 분만한 산모들이 신생아 

출생 후 첫 48시간 동안 적절한 모유 수유를 하지 못하여 이들 

신생아들의 간호가 잘 이루어질 때까지는 주로 분유 수유를 하

였다고 밝혔다.

참고로 본 연구에서 대상 환아들의 인구학적 특징에 따라 자연

분만군과 제왕절개군의 빌리루빈 수치를 비교하였을 때 입원 시 

나이가 생후 7일 이상인 경우와 수유 형태가 모유 수유인 경우에

는 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 입원 시 나이가 생후 7일 

이상인 경우에는 자연분만의 경우 총 빌리루빈 수치 21.5±4.7 

mg/dL, 제왕절개의 경우 18.8±3.3 mg/dL로 자연분만군이 더 높

았지만 유의한 차이는 아니었다. 입원 시 나이가 생후 7일 이상

인 42명 중에서 모유 수유한 환아는 18명(42.9%)으로 많은 편인

데 반하여, 생후 7일 미만인 45명 중에서 모유 수유한 환아는 4명

(8.9%)으로 훨씬 적었다(P<0.001). 본 연구에서 조사한 수유 형

태 중 모유 수유는 완전 모유 수유(exclusive breast-feeding)인 

경우였는데, 재태 주수 35주 이상 신생아에서 완전 모유 수유가 

중증 고빌리루빈혈증의 주요 위험인자인 점을 고려하였을 때,5-8 

이것이 생후 7일 이상인 환아의 빌리루빈 수치에 영향을 주었을 

가능성이 있다. 수유 형태가 모유 수유인 경우에 자연분만과 제

왕절개 두 군 간에 유의한 차이가 없었던 것도 앞서 언급한 완전 

모유 수유의 영향을 그 이유로 들 수 있겠다.

한편, 분만 방법과 신생아의 빌리루빈 수치 사이에 아무런 연

관이 없다고 밝힌 연구들도 있다. 가장 최근에는 Farhat 등27이 

전향적 단면 연구에서 182명의 만삭 신생아를 대상으로 자연

분만군과 제왕절개군의 평균 혈청 빌리루빈 수치를 비교하여, 

자연분만군은 9.4±2.9 mg/dL, 제왕절개군은 9.8±3.4 mg/dL

로서 신생아 황달과 분만 방법 사이에 연관성이 없다고 하였다

(P=0.53). 이는 혈청 총 빌리루빈 수치가 12 mg/dL 이상인 고

빌리루빈혈증 환아들을 연구 대상에 포함시켰던 본 연구와 달

리, 해당 병원에서 출생한 모든 만삭 신생아들을 대상으로 하였

기 때문에 본 연구와는 연구 대상 선정에 있어서 차이가 있었고, 

이로 인하여 연구 결과 역시 다르게 나타날 수 있다고 생각된다. 

또한 Alkan 등28은 제왕절개로 출생한 68명의 신생아와 자연분

만으로 출생한 155명의 신생아를 대상으로 하여 황달의 유병률

을 조사하였고, 분만 방법과 총 빌리루빈 수치 사이에 연관성이 

없다고 하였다. 이외에도 Saber 등29과 Boskabadi 등30이 신생

아 고빌리루빈혈증과 분만 방법 사이에 연관성이 없다고 보고

하였으며, Agrawal 등31도 분만 방법은 신생아 빌리루빈 수치에 

영향을 주지 않는다고 하였다.

분만 방법과 고빌리루빈혈증 사이의 관계를 다룬 연구들이 

저마다 상반되는 결과를 보이는 것은 아마도 연구 디자인과 연

구 대상의 선정 등을 포함한 연구 방법의 차이에서 비롯한 것으

로 추정된다. 참고로 본 연구에서 남아의 총 빌리루빈 수치가 여

아보다 유의하게 높았는데, 이는 이전의 다른 연구에서 보여주

었던 결과들과 동일하였다.30,32 그리고 일반적으로 모유 수유아

가 분유 수유아에 비하여 혈청 빌리루빈이 더 높은 것으로 보고

되고 있는데,33 본 연구에서도 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Table 5). 한편 건강한 만삭 신생아에서 아기가 첫째아인 경

우 가족들의 수유 경험 부족 및 불충분한 수유로 인하여 고빌리

루빈혈증이 더 자주 발생할 것을 예상하고 이에 대한 연구가 시

행되었으나, 첫째아로 태어난 것이 중증 고빌리루빈혈증의 위

험 요인이 아니라고 보고되었고,34 본 연구에서도 출생 순서에 

따른 빌리루빈 수치의 차이는 보이지 않았다.

본 연구의 한계점으로는 입원 환자들만 대상으로 하였기 때

문에 경미한 황달을 가진 신생아는 연구에 포함되지 않았고, 단

일 기관 연구여서 전체 고빌리루빈혈증 신생아를 대표하기엔 

무리가 있겠다. 그리고 후향적 연구이기 때문에 빌리루빈 수치

에 영향을 줄 수 있는 다른 요인을 조사하지 못하였다. 특히 신

생아 고빌리루빈혈증의 경우 수유량이 체중에 비하여 부족한 

경우 칼로리 섭취 감소에 따른 체중 감소로 인하여 고빌리루빈

혈증이 악화될 수 있는데, 이번 연구에서 이러한 요인은 고려하

지 못하였다. 그리고 유도분만 과정에서의 옥시토신 노출이 고

빌리루빈혈증의 위험인자로 알려져 있지만, 본 연구에서는 자

연분만 중에서 옥시토신 등을 이용한 유도분만이 있었는지에 

대하여 조사하지 않았기 때문에 분만 중 옥시토신 사용과 빌리

루빈 수치의 관련 여부는 알 수 없었다.

결론적으로 본 연구는 고빌리루빈혈증을 주소로 입원한 생후 

2주 미만의 만삭 신생아들을 대상으로 분만 방법에 따른 총 혈

청 빌리루빈 수치를 비교하여, 자연분만군이 제왕절개군에 비

하여 유의하게 더 높은 빌리루빈 수치를 보이고 중증 고빌리루

빈혈증 환아도 더 많다는 것을 발견하였다는 점에서 의의가 있

다고 할 수 있겠다. 향후 여러 기관에서 대규모 연구를 통하여 

분만 방법과 신생아 고빌리루빈혈증 사이의 연관성을 좀 더 명

확히 밝힐 필요가 있겠다고 생각하며, 그러한 연구가 고빌리루

빈혈증의 중증도를 예측하는 것과 분만 방법이 고빌리루빈혈증

에 영향을 미치는 기전의 이해에 도움을 줄 수 있으리라고 생각

한다.
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