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조기진통 임신부에서 임상적 감염의 비침습적 예측
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Non-invasive prediction of clinical infection 

in women with preterm labor 
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Objective: To develop a model based on non-invasive variables to predict the probability of subsequent maternal and/or neonatal clinical 
infection in women admitted to hospital for preterm labor with intact membranes.

Methods: Transvaginal ultrasound for measurement of cervical length was performed and maternal blood was collected for the determination of 
white blood cell (WBC) count at admission in 165 consecutive women with preterm labor (between 20.0 and 35.0 weeks). Clinical infection 
was defined as the presence of clinical chorioamnionitis at delivery or early onset neonatal sepsis. Receiver operating characteristic (ROC) 
curves and logistic regression analysis were used for statistical analyses.

Results: The prevalence of clinical infection was 5% (8/165). Women who developed clinical infection had a significantly lower median 
gestational age at admission, a lower shorter median cervical length, and a higher median WBC count as compared to those who did not 
develop clinical infection. Logistic regression analysis was performed and a final model was chosen, which included maternal blood WBC, 
cervical length, and gestational age as the best predictors of clinical infection. A risk score was calculated containing these 3 variables for 
each patient. The model was shown to have an adequate goodness of fit (P=0.202), and the area under the ROC curve was 0.822, indicating 
reasonably good discrimination.

Conclusion: In women admitted to hospital for preterm labor with intact membranes, the risk for the subsequent maternal and/or neonatal 
clinical infection can be predicted non-invasively with a risk score based on cervical length at admission, maternal blood WBC, and 
gestational age. 
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조산은 전 임신의 9~12%에서 발생하고 신생아 이환 및 사망률 증가와 밀접한 관계가 있다.1,2 조산은 다양한 원인

에 의하여 발생하지만 조산의 약 50%에서 자궁 내 감염이 

그 원인으로 알려져 있으며3 이 때 임상적 융모양막염 혹은 

선천성 패혈증(early onset neonatal sepsis)이 동반되는 

경우 신생아 예후는 더욱 불량한 것으로 알려져 있다.3-6 

따라서 조산 위험이 있는 임신부에서, 특히 예방적 항생제
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를 일반적으로 사용하지 않는 양막파수 없는 조기진통 임

신부, 이러한 임상적 융모양막염 또는 선천성 패혈증을 산

전에 미리 진단하는 것은 매우 중요하다.

현재까지 임신부 입원 시 임상적 융모양막염 혹은 선천

성 패혈증을 산전에 예측할 수 있는 방법은 양수천자를 통

한 양수 배양검사, 백혈구 수 혹은 염증성 싸이토카인

(cytokines)을 측정하는 것이었다.7,8 그러나 이러한 양수

천자는 침습적이고 양막파수 또는 임박한 조기분만 같은 

합병증이 발생할 수 있어 일상적으로 시행하기 어려운 제

한점이 있다.9 이와 달리 조기진통 임신부 대상의 최근 연

구에서 비침습적 검사법인 경질 초음파에 의한 자궁경부길

이 측정은 양성 양수배양 혹은 양수 내 염증(intra- 

amniotic inflammation) 예측에 매우 유용한 검사이

며,10,11 전신 감염 상태를 잘 반영하는 것으로 알려진 혈액 

백혈구 수는 임상적 혹은 조직학적 융모양막염과 매우 밀

접한 관련성이 있음이 보고되어 있다.12 또한 조기진통 임

신부에서 입원 시 임신 주수는 양성 양수배양 혹은 양수 내 

염증 빈도와 역비례한다는 것이 잘 알려져 있다.13-15

따라서 양수 내 감염 혹은 양수 내 염증이 존재하는 임

신부에서 임상적 융모양막염이나 선천성 패혈증 발생 빈도

가 높다는 것을 고려 한다면 경질 초음파에 의한 자궁경부

길이, 혈액 백혈구 수, 임신주수와 같은 비침습적 지표 역

시 임상적 융모양막염 혹은 선천성 패혈증 예측에 유용한 

지표가 될 수 있을 것이다. 산전에 비침습적 방법으로 항생

제 사용이 필요한 임신부를 미리 선별하여 치료를 시작하

여 임신 예후를 향상시킬 수 있기 때문에 이러한 관련성을 

확인하는 것은 매우 중요하다. 최근 Kayem 등16이 자궁경

부길이와 깔때기 모양(funneling), 임신주수, C-반응성단

백질, 혈액 백혈구 수를 기반으로 한 임상적 감염의 예측 

모형이 이를 예측하는 데 유용성이 있다는 것을 보고하였

지만 인종 및 환경 요인의 차이를 가진 우리나라 임신부에

게 적용하는 데는 제한이 있어 우리나라 임신부 대상의 연

구가 필요한 실정이다. 본 연구의 목적은 양막파수 없이 조

기진통으로 입원한 임신부에서 비침습적 임상지표를 이용

하여 입원 후 발생한 임신부 또는 신생아의 임상적 감염의 

가능성을 예측할 수 있는 모형을 만드는 것이다.

연구 대상 및 방법

2004년 6월부터 2010년 2월 사이에 양막파수 없는 조기

진통(임신 20.0~35.0주)을 주소로 분당서울대학교병원 산

부인과에 입원한 165명의 임신부와 이때 분만된 신생아를 

대상으로 후향적 코호트연구(retrospective cohort study)

를 시행하였다. 본 연구 대상의 조건은 1) 단태 임신의 생

아를 임신하였고, 2) 입원 시 임신부 혈액에서 백혈구 수와 

자궁경부길이가 측정되었고, 3) 수지검사에서 자궁경부 개

대 3 cm 이하로 측정되고, 4) 출생 후 신생아에서 선천성 

패혈증 진단을 위한 검사가 시행된 경우 등으로 하였다. 조

기진통 임신부에서 입원 시 수액을 투여 후 자궁수축이 지

속될 경우 자궁수축억제제(리토드린[ritodrine] 혹은 마그

네슘황산염[MgSO4])를 정맥 투여하였고 임신 24~34주 임

신부인 경우 코르티코스테로이드(corticosteroid)를 혈액 

검사 이후 투여하였다. 조기진통은 임신 37주 이전에 매 

10분에 2번 이상 규칙적인 자궁수축이 존재하는 경우로 정

의하였다. 임상적 감염(clinical infection)은 임신부에서 

분만 시 임상적 융모양막염이 발생하거나 혹은 신생아에서 

선천성 패혈증이 발생한 경우로 정의하였다. 본 연구는 분

당서울대학교병원 생명윤리심의위원회의 승인을 거친 후 

수행되었다. 

입원 후 내진과 경질 초음파로 자궁경부길이를 측정하였

으며, 초음파 기기는 6.0 MHz 탐촉자(probe)를 갖춘 

Accuvix XQ (Medison, Seoul, Korea)를 이용하였다. 환

자는 방광을 비운 후 후배 앙와위(dorsal lithotomy 

position)를 취하게 하였다. 탐촉자를 질의 앞천장

(anterior fornix)에 부드럽게 넣어 자궁 경관 내구부터 외

구까지 전장에 걸친 시상면을 얻은 후 영상이 흐릿해질 때

까지 탐촉자를 뒤로 뺐다가 다시 서서히 힘을 가해 명확한 

영상이 다시 보이는 지점까지 탐촉자를 집어넣는 방법으로 

시행하였다. 영상을 화면의 75% 이상을 차지하도록 확대

시키고 자궁 경부 내구부터 외구까지 가장 긴 길이를 일직

선으로 측정하였다. 세 번을 측정하여 가장 짧은 길이를 채

택하였다.17 입원 시 임신부 혈액 백혈구 수는 혈액을 

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 용기에 담아 검

사실로 보내 hemocytometer chamber (XE-2100; Sysmex, 

Tokyo, Japan)에서 측정하였다.

임상적 융모양막염은 Gibbs 등18이 제시한 기준에 따라 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study population according to the clinical infection

Characteristics
Clinical infection

P-valueAbsent
(n=157)

Present
(n=8)

Maternal age (yr) 31.8 ±4.2 30.6 ±2.8 0.367
Nulliparity 62 (97/157) 50 (4/8) 0.712
Previous spontaneous preterm birth (<37 wk) 6 (9/157) 0 (0/8) 1.000
Gestational age at admission (wk) 30.1 ±3.8 27.5 ±3.4 0.030
Gestational age at delivery (wk) 35.1 ±4.23 27.7 ±3.6 <0.001
Cervical length by ultrasound (mm) 26.0 ±12.0 17.0 ±9.5 0.035
WBC count (cell/mm³) 11,312 ±3,325 15,041 ±3,645 0.005
Birth weight (kg) 2.55 ±0.86 0.88 ±0.26 <0.001
Values are given as mean±standard deviation or % (n). 
WBC: white blood cell. 

임신부 체온이 37.8℃ 이상이면서 자궁압통, 악취 나는 질

분비물, 백혈구 증가증(>15,000/mm3), 임신부 빈맥

(>100회/분), 태아 빈맥(160회/분) 중 2가지 이상 존재하는 

경우 진단하였다. 증명된 선천성 패혈증은 생후 3일 이내에 

시행한 신생아 말초혈액이나 뇌척수액의 배양검사에서 미

생물이 분리되는 경우로, 임상적 선천성 패혈증(suspected 

congenital sepsis)은 말초혈액의 배양검사는 음성이지만 

Rodwell 등이 제시한 기준 중 다음의 2개 이상의 소견을 

만족하는 경우 진단하였다: 1) 절대 호중구수(absolute 

neutrophil count) < 7,500/mm3 혹은> 14,500/mm3, 2) 간

상호중구수(absolute band count)>1,500/mm3, 3) I:T 

(전체 호중구에 대한 간상호중구[band neutrophil]의 비)

≥0.16, 4) 혈소판≤150,000/mm3, 5) 뇌척수액의 비정상 

검사 결과.19

두 군 사이의 비교는 정규분포를 가정할 수 없는 연속형 

변수는 비모수적 검정법인 Mann-Whitney U test를 사용

하였고, 비율의 비교는 Fisher's exact test를 사용하였다. 

Receiver operating characteristic (ROC) 곡선을 이용하

여 임상적 감염을 예측함에 있어 자궁경부길이, 임신부 혈

액 백혈구 수, 임신주수 각각의 민감도와 위양성률 사이의 

관련성을 평가하여 임상적 감염 진단에 가장 유용한 비침

습적 지표의 값(기준값, cutoff value)을 각각 결정하였다. 

임상적 감염을 예측하기 위한 비침습적 모형을 개발하기 

위하여 단변량 분석을 통해 임상적 감염과 유의한 연관성 

혹은 경향(P <0.20)을 보이는 비침습적 임상지표를 ROC 

곡선에서 구해진 기준값을 기준으로 이분화하여 단계별 후

진 논리회귀분석(stepwise backward logistic regression 

analysis)에 넣어 분석하였다. 이때 최종 모형에 포함된 변

수는 임상적 감염과 P값<0.10에서 독립적 관련성을 가진 

변수가 선택되었다. 논리회귀모형의 통계적합도(goodness- 

of-fit)를 평가하기 위해 Hosmer와 Lemeshow검정을 시

행하였다. 최종 논리회귀모형에 포함된 변수와 상수값

(constant) 그리고 베타계수(beta-coefficients)를 이용하

여 각 임신부의 임상적 감염의 확률을 계산하였다. 모형의 

예측력은 ROC곡선의 area under curve (AUC) 값으로 측

정하였다. 통계프로그램은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 양측검정을 통해

P-value가 0.05미만인 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 

하였다.

결   과

본 연구 대상의 조건에 맞는 양막파수가 없는 조기진통 

임신부는 165명이었으며 그 중 1.8% (3/165)에서 임상적 

융모양막염이 발견되었고 선천성 패혈증은 3.6% (6/165)

에서 진단되었다. 임상적 융모양막염과 선천성 패혈증이 함

께 진단된 경우는 1명이었고 따라서 임상적 감염은 전체 임

신부의 5% (8/165)에서 진단되었다. 선천성 패혈증으로 진

단된 6명의 신생아 모두 음성 배양검사 결과를 나타내었다. 

Table 1은 임상적 감염 존재 유무에 따른 인구통계학적 
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A B C

Fig. 1. Receiver-operator characteristic curves for cervical length (A), white blood cell (B), gestational age (C) in predicting the 
occurrence of clinical infection. Numbers next to solid dots represent each cutoff value (cervical length: area under the curve 0.721; 
standard error [SE] 0.068; P=0.030, white blood cell: area under the curve 0.793; SE 0.073; P=0.005, gestational age: area under the 
curve 0.721; SE 0.076; P=0.035).

임상적 특성을 나타낸 표이다. 임상적 감염이 존재한 군은 

존재하지 않는 군보다 입원과 분만 시 임신주수가 모두 유

의하게 낮았고 입원 시 자궁경부길이도 유의하게 짧았으나 

백혈구 수는 유의하게 높았다. 그러나 임신부 나이, 분만력, 

이전 조산의 기왕력은 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 

임상적 감염 예측에 있어 자궁경부길이, 임신부 혈액 백

혈구 수, 임신주수 각각의 적절한 기준값을 정하기 위하여 

ROC 곡선 분석을 시행하였다. 세 가지 독립변수의 ROC 곡

선 모두 45°선 위에 있었으며 이것은 이러한 독립변수들과 

임상적 감염 사이에 유의한 연관성이 있음을 의미한다(Fig. 1, 

자궁경부길이: AUC 0.721; SE 0.068; P=0.030, 백혈구 수: 

AUC 0.793; standard error [SE] 0.073; P=0.005, 임신

주수: AUC 0.721; SE 0.076; P=0.035). 임상적 감염을 

예측하는 데 있어 자궁경부길이는 20 mm, 백혈구 수는 

12,600/mm3, 입원 시 임신주수는 29.0주로 정하는 것이 

민감도와 특이도 모두를 증가시킬 수 있는 적절한 기준값

으로 생각되며 자궁경부길이 20 mm는 민감도 75%, 특이

도 69%, 백혈구 수 12,600/mm3는 민감도 75%, 특이도 

73%, 임신주수 29.0주는 민감도 75%, 특이도 65%를 각각 

나타내었다.

임상적 감염 예측을 위한 최종 비침습적 지표를 결정하

기 위하여 단계별 후진 논리회귀분석을 이용한 다변량 분

석을 시행하였다. 자궁경부길이, 백혈구 수, 임신주수 세

가지 변수가 임상적 감염 예측을 위한 비침습적 모형에 포

함된 최종 지표로 확인되었다(Table 2). 조기진통 임신부에

서 상수값과 각 예측인자에 베타계수를 곱하여 임상적 감염

에 대한 확률을 각각 계산하였다. 임상적 감염을 예측하는 

식은 Y=loge (Z)=-5.694+1.680×[cervical length (mm) 

>20=0, ≤20=1]+1.767×[WBC count (cells/mm3)<12,600=0, 
≥12,600=1]+1.619×[gestational age (weeks)>29=0, ≤29=1]

이었다. 또한 이 모형의 통계적 적합도를 검증하기 위해 시

행한 Hosmer와 Lemeshow 검정에서 적합도가 매우 적절

하다는 것을 나타내었다(P=0.202). 

Table 3은 임상적 감염 예측 모형의 식을 임상에서 좀더 

용이하게 적용시키기 위해 제시한 표다. 예를 들어 임신 

30주 임신부가 입원 시 측정한 자궁경부길이가 18 mm이

고 혈액 백혈구 수가 13,500/mm3일 경우 임상적 감염이 

발생할 확률은 9.6%임을 알 수 있다. 

Fig. 2는 임상적 감염 예측을 위한 비침습적 모형의 예

측력 ROC곡선을 나타낸 표이다. AUC값은 0.822 (95% 

confidence interval [CI] 0.755~0.877)이었고 이러한 결

과는 본 연구의 비침습적 모형이 임상적 감염 예측에 매우 

유용하다는 것을 보여준다.

고   찰

본 연구에서는 양막파수 없이 조기진통으로 입원한 임신

부에서 임신부 또는 신생아의 임상적 감염의 위험은 자궁

경부길이, 혈액 백혈구 수, 임신주수와 같은 임상지표를 기

반으로 한 모형을 이용하면 비침습적으로 예측할 수 있다
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Table 2. Regression coefficients, odds ratios, and 95% confidence intervals of the final model to predict the probability of 
clinical infection
Predictors Beta-coefficient SE Odds ratio 95% CI P-value
Short cervix (≤20 mm) 1.680 0.867 5.366 0.981~29.340 0.053
Elevated WBC count 
(≥12,600 cell/mm3) 1.767 0.864 5.853 1.077~31.810 0.041

Lower GA at admission 
(≤29 wk) 1.619 0.867 5.048 0.922~27.629 0.062

Constant -5.694 1.133 0.003 0.000
Formula to predict clinical infection: Y=loge (Z)=-5.694+1.680×[cervical length (mm)>20=0, ≤20=1]+1.767×[WBC count 
(cells/mm3)<12,600=0, ≥12,600=1]+1.619×[gestational age (weeks)>29=0, ≤29=1].
Z=ey, risk (%)=(Z/1+Z)×100
SE: standard error, CI: confidence interval, WBC: white blood cell, GA: gestational age.

Table 3. Probability of clinical infection based on the dichotomization of non-invasive clinical parameters
Lower GA at admission

(≤29 wk)
Short cervix 
(≤20 mm)

Elevated WBC count
(≥12,600 cell/mm3) Probability (%)

● ● ● 34.8
- ● ● 9.6
● - ● 9.0
● ● - 8.4
- - ● 1.9
- ● - 1.8
● - - 1.7
- - - 0.3

GA: gestational age, WBC: white blood cell, ●: positive finding.

Fig. 2. Receiver operator characteristic curve for multivariate 
prediction model of clinical infection (area under curve 0.822, 
standard error 0.096, P < 0.002).

는 것을 보여 주었다. 이러한 연구 결과는 Kayem 등16의 

연구 결과와 일치하며, 본 모형을 이용하면 임상적 감염의 

위험이 높아 입원 시 항생제 사용이 필요한 임신부를 선별

하는데 매우 유용하게 이용될 것으로 기대된다.

임상적 감염 예측을 위한 본 연구의 특이점은 임상적 감

염 예측의 비침습적 임상지표들의 조합을 통하여 접근하였

다는 점이다. 즉 비침습적 임상지표들을 조합시킴으로써 

각각의 단일 변수가 가질 수 있는 예측력보다 더 높은 예측

력을 가진 모델을 확립할 수 있었다. 본 연구에서 임상적 

감염 예측을 위한 ROC곡선 분석에 의하면 자궁경부길이, 

백혈구 수, 임신주수 각각의 AUC값은 0.721~0.793이었지만 

이들 임상지표들의 조합을 통한 모형의 AUC값은 0.822로 

증가되어 진단적 성과(diagnostic performance)를 향상시

킬 수 있었다. 임상적, 생화학적, 초음파 지표와 같은 비침

습적 지표 들의 조합을 통한 예측 모델이 임상적 감염을 비
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침습적으로 예측하는 데 매우 유용하다는 본 연구 결과는 

다른 예측 모델에서도 유용하게 적용될 수 있을 것으로 생

각된다.

단축 자궁경부길이(short cervix)가 임상적 감염과 유의

한 관련성이 있다는 본 연구 결과는 Kayem 등16의 연구 결

과와 일치한다. 또 다른 한편으로 Iams 등20은 조기진통 없

는 무증상 임신부에서 임신중기 단축 자궁경부길이가 임상

적 융모양막염과 신생아 선청성 패혈증 발생과 유의한 관

련성이 있음을 보고하였다. 조기진통의 증상 혹은 무증상 

임신부에서 단축 자궁경부길이-양수내 감염/염증-임상적 

감염 사이의 유의한 관련성을 보고한 이전의 여러 연구를 

고려할 때 본 연구 결과는 예측 가능하다고 볼 수 있

다.10,11,16 그러면 단축 자궁경부길이를 가진 임신부에서 임

상적 감염의 빈도가 높아지는 이유는 무엇일까. 조기진통 

임신부에서 자궁 내 감염-자궁수축 억제제 실패-임상적 

융모양막염/선천성 패혈증과의 관련성은 이미 잘 알려져 

있다. 따라서 임상적 감염이 발생한 환자들은 강력한 자궁

수축과 자궁수축 억제제 실패 등으로 인하여 더 짧은 자궁

경부길이를 가졌을 가능성이 높다. 또 다른 가능한 설명으로 

단축 자궁경부길이 자체로 인하여 이차적으로 자궁 내 감

염 발생 위험이 높아지고 이로 인한 임상적 감염의 위험이 

증가되었을 수 있다.21,22이러한 추론은 분만진통 없는 자궁

경부무력증 임신부에서 양수 내 감염 및 염증 발생 빈도가 

각각 50%, 80%라고 보고한 이전의 다른 연구에서도 뒷받

침된다.23

본 연구에서는 조기진통이 발생한 임신부에서 임신주수

가 낮으면 낮을수록 임상적 감염 발생 빈도가 증가한다는 

것을 보여주었다. 이와 비슷하게 조기진통이 발생한 임신

주수와 자궁 내 감염/염증에 관한 이전의 많은 연구에서 

두 변수 사이에 역비례 관계가 존재한다는 것은 이미 잘 알

려져 있다.13,15 그러나 조기진통이 일찍 발생한 임신부에서 

임상적 감염 혹은 자궁 내 감염/염증의 빈도가 증가하는 

지에 관한 정확한 기전은 현재까지 확인되지 못하였지만 

임상적으로 중요한 점은 뇌성마비, 기관지폐형성이상

(bronchopulmonary dysplasia)과 같은 불량한 신생아 예

후에 가장 큰 영향을 주는 인자는 분만 시 임신주수라는 점

이다.24 따라서 이러한 정보는 조기진통 임신부 및 보호자 

상담에 고려하여야 한다. 

양막파수 없는 조기진통 임신부에서 혈액 백혈구 수 증

가는 임상적 융모약막염 혹은 조직학적 융모양막염 발생과 

유의한 관련성이 있다는 것은 이미 보고되어 있다.12 이러

한 연구 결과는 입원 시 혈액 백혈구 수는 임상적 감염 발

생 예측에 매우 유용하다는 본 연구와 Kayem 등16의 결과

에 의하여 지지된다. 다른 한편으로 본 연구에서 임상적 감

염 빈도 및 이를 예측하기 위한 혈액 백혈구 수의 적절한 

기준값은 각각 5%와 12,600/mm3를 나타내었고 이러한 결

과는 Kayem 등16의 연구와 일치한다. 임상적 융모약막염 

혹은 조직학적 융모양막염 발생 시 혈액 백혈구 수 증가의 

발생 기전은 자궁 내 감염 초기에 융모-탈락막에 발생한 

부분적 염증성 병변에서 분비된 싸이토카인이 임신부 혈액 

순환에 들어가 발열 및 백혈구 수 증가를 유발시킬 것으로 

생각되고 있다.25 

이전의 여러 연구에서 조기진통 임신부에서 항생제 치료

가 임신 기간 연장 및 신생아 예후를 향상시킨다는 증거는 

보고되지 않고 있다.26,27 중요한 점은 최근 메타분석에서도 

만삭 전 양막파열 임신부와 달리 조기진통 임신부에서 항

생제 치료는 선천성 패혈증 및 임신기간 연장에 효과가 확

인되지 못하였다는 점이다.28 이러한 결과를 나타낸 이유는 

조기진통의 경우 이의 원인이 자궁 내 감염/염증에 의한 

조기진통 임신부만을 대상으로 한 연구가 시행되지 못하였

기 때문으로 생각되고 있다. 즉 조기진통의 원인은 감염을 

포함한 자궁 팽창, 자궁경부 질환, 자궁-태반 관류 부전 

등으로 다양하기 때문에 잠재적인 염증성 진행과정과 관련

된 소그룹(subgroup)의 조기진통 임신부만을 대상으로 항

생제 효과에 관한 연구가 시행되어야 한다. 따라서 임상적 

감염 발생 위험을 예측할 수 있는 본 연구 모형은 항생제 

사용이 필요한 고위험군을 선별하여 항생제 치료가 임신 

및 신생아 예후 향상에 도움이 되는지 확인하는 연구에도 

유용하게 이용될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구 설계가 후향적이고 둘

째, 연구 대상수가 상대적으로 적어서 임상적 감염이 발생

한 예가 8명으로 적었다는 점이다. 그러나 본 연구와 관련

된 독립변수 혹은 종속변수, 즉 자궁경부길이, 혈액 백혈구 

수, 임신주수, 임상적 감염 등의 변수는 이미 정해진 프로

토콜에 따라서 조사되어 엑셀 데이터베이스에 저장된 자료

로 정확하고, 연구 대상수가 많은 Kayem 등16의 연구 결과

와 일치한다는 점에서 여전히 유효하다. 본 연구의 장점은 

다음과 같다. 첫째, 조기진통 임신부들의 처치가 이미 정해
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진 프로토콜에 따라서 일률적으로 시행되었다. 둘째, 임상

적 감염 예측의 비침습적 모형이 임상에서 실제로 적용하

기 쉬운 방식으로 정형화 하였다. 즉 입원 시 임신주수, 자

궁경부길이, 혈액 백혈구 수를 표에 대입하면 임상적 감염 

발생 확률이 즉시 계산된다는 점이다.

본 연구에서는 조기진통으로 입원한 임신부에서 입원 시 

자궁경부길이, 혈액 백혈구 수, 임신주수 세 가지 임상지표

를 이용하여 임신부 각각의 임상적 감염 발생 위험을 예측

할 수 있는 비침습적 모형을 확립하였다. 조기진통 임신부

에서 본 모형을 이용하면 임상적 감염의 위험이 높은 임신

부를 조기에 발견하여 입원 초기부터 항생제를 사용함으로

써 임상적 융모양막염이나 선천성 패혈증을 예방할 수 있

는 기회를 제공할 수 있을 것으로 생각된다. 향후 본 모형

에서 임상적 감염 발생 고위험 임신부에서 항생제 투여가 

실제 임상적 감염을 줄일 수 있는지에 관한 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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= 국문초록 =

목적: 본 연구의 목적은 양막파수 없이 조기진통으로 입원한 임신부에서 비침습적 임상지표를 이용하여 입원 후 발생한 임신부 

또는 신생아의 임상적 감염의 가능성을 예측할 수 있는 모형을 만들고자 하였다. 
연구 방법: 양막파수 없는 조기진통(임신 20.0~35.0주) 임신부 165명에서 경질초음파로 자궁경부길이를 측정하였고 임신부 혈액

에서 백혈구 수를 측정하였다. 임상적 감염은 임신부에서 분만 시 임상적 융모양막염이 발생하거나 혹은 신생아에서 선천성 

패혈증이 발생한 경우로 정의하였다. 통계분석은 receiver operating characteristic (ROC) 곡선과 논리회귀분석을 사용하였다.
결과: 임상적 감염의 빈도는 5% (8/165)였다. 임상적 감염이 존재한 군은 존재하지 않는 군보다 입원 시 임신주수가 유의하게 

낮았고, 자궁경부길이도 유의하게 짧았으나 백혈구 수는 유의하게 높았다. 논리회귀분석을 시행하여 최종 모형이 만들어 

졌으며 이때 혈액 백혈구 수, 자궁경부길이, 임신주수가 가장 중요한 예측인자로 선택되었다. 이 모형은 Hosmer와 Lemeshow 
검정에서 적절한 통계적합도를 보여주었으며(P=0.202), ROC 곡선에서 area under curve값은 0.822로 측정되어 유용한 예측력

을 보여주었다.
결론: 양막파수 없이 조기진통으로 입원한 임신부에서 자궁경부길이, 혈액 백혈구 수, 임신주수의 임상지표를 기반으로 한 모

형을 이용하면 비침습적으로 임신부 또는 신생아의 임상적 감염을 예측할 수 있다.

중심단어: 조기진통, 자궁경부길이, 백혈구 수, 임신주수, 임상적 감염
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