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공급을 통한 적절한 성장이 무엇보다도 중요하다.2 또한 지

속적인 영양 부족이 신생아의 성장과 발달을 저해하고 유

병률을 증가시켜 장기적인 신경학적 발달에도 영향을 줄 

수 있으므로 미숙아의 초기 정맥 영양에 양성 질소 균형을 

유지하여 조직의 단백 분해량을 감소시키려는 노력이 필요

하다.3, 4 

일반적으로 대부분의 병원에서 1-2.0 g/kg/일 아미노

산 정맥영양을 생후 24시간 이내 조기 투여하는 추세이나, 

최근 조기 공격적 아미노산 영양의 효능과 안전성에 대한 

연구 결과들이 나오면서 동일 재태 연령에 해당하는 태아

생후 첫 주 초극소저체중출생아의 적극적인
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주산기 관리 및 처치의 향상, 신생아 집중 치료의 발전으

로 초 미숙아의 생존율이 향상하면서 신생아 중환자실에

서 출생 직후 초 미숙아의 정맥 영양 관리에 대한 중요성이 

증가하였다.1 특히 초극소저체중출생아(extremely low 

birth weight infants, ELBWI)는 자궁 내에서 가장 성장 

속도가 빠른 시기에 출생하게 되므로 출생 후 충분한 영양 
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와 유사한 단백질 축적을 유지하도록 이상적인 아미노산 

공급을 목표로 하고 있다.5, 6 그럼에도 불구하고 미숙아에

서의 단백질 내성에 대한 우려 때문에 생후 첫날부터 2.0 

g/kg/일 이상의 아미노산 공급으로 시작해서 최대 3.5-4.0 

g/kg/일 까지 투여하는 적극적인 정맥영양을 꺼려하는 경

우가 있다. 이는 단백질 불내성의 표지자인 혈액 요소 질소

(blood urea nitrogen, BUN) 값의 상승, 고암모니아 혈증 

그리고 대사성 산증에 대한 보고에서 기인한 것으로, 자궁 

내 발육 유지를 위하여 필요한 단백 투여를 성취하는데 있

어서 고려해야 할 걸림돌이다.7-9 BUN은 미숙아의 단백 섭

취량을 평가하는데 사용되지만 정맥영양보다는 특히 경관

영양에 더 밀접한 관계를 가지고 있다고 알려져 있으며, 출

생 직후 ELBWI를 대상으로 아미노산 공급에 대한 안정성

을 본 연구 결과들은 많지 않은 실정이다.6, 10 본 연구는 출생

체중 1,000 g 미만의 ELBWI에서 생후 첫 3일 내에 3.0 g/

kg/일 이상의 아미노산 정맥공급이 단백질 불내성의 표지자

인 BUN 값의 상승에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2007년 3월부터 2009년 12월까지 서울 한양대 병원에

서 출생하여 입원한 출생체중 1,000 g 이하의 ELBWI 59

명의 의무기록을 후향적으로 분석하여 조사하였다. 이들 

중 의미있는 선천성 심기형, 다발성 기형을 가진 환아, 염색

체 이상, 부당 경량아, 생후 일주일 이내 사망한 환아 모두 

13례가 제외 되었고, 나머지 46례를 대상으로 하였다. 

2. 방법

본 연구에서 2007년부터 2009년까지 동일한 아미노산 

제재인 10% Primene®를 사용하였다. 2009년 이전까지

는 총 정맥 영양에 아미노산을 포함하여 출생 1일째 0.5-

1.0 g/kg/일로 시작하여 점차 0.5-1.0 g/kg/일씩 서서히 

진행하여 증량하였고 2009년 이후부터는 가능한 출생 1

일째 아미노산을 2.0 g/kg/일로 시작하여 점차 0.5-1.0 g/

kg/일씩 최대 3.5-4.0 g/kg/일까지 증량하였다. 환아군을 

조기 아미노산 영양군(high initial dose group)과 후기 아

미노산 영양군(lower initial dose group)으로 나누어 생

후 첫 3일 이내에 정맥 내 아미노산 공급을 3.0 g/kg/일 이

상 받은 환아 17명을 조기 아미노산 영양군으로 생후 첫 3

일 내에 정맥 내 아미노산 공급을 3.0 g/kg/일 이상 받은 

적이 없는 환아 29명을 후기 아미노산 영양군으로 정의하

였다. 두 군 모두 첫날의 글루코스 함량은 약 8.0 g/kg/일

로 시작하여 점차 1-2.0 g/kg/일씩 증량하였고, 생후 24

시간 이내에 동일한 지방유액을 0.5 g/kg/일로 시작해서 

0.5-1.0 g/kg/일씩 증량하여 최대 3-4.0 g/kg/일까지 증

량하였으며 혈당과 트리글리세라이드 농도를 측정하여 글

루코스와 지방유액의 용량과 속도를 조절하였다. 첫 48시

간 이내에 조기장관영양(early trophic feeding)을 시작하

였으며 모유 또는 1/2 농도의 미숙아 분유로 시작하여 10-

20 mL/kg/일씩 환아의 상태에 따라 장관영양을 진행하였

고 가능한 생후 10-14일에 장관영양을 포함하여 총 에너

지 공급량 90-100 kcal/kg/일을 목표로 하였다. 연구 기

간 동안 아미노산 정맥공급의 변화 이외에는 미숙아 영양

관리 치료 전략의 변화가 없었고 그 외 호흡기 치료, 동맥관 

개존증 치료, 감염관리 등에 있어서도 변화는 없었다. 

환아들의 의무기록을 후향적으로 분석하여 각 군별 인

구학적, 주산기 인자로 재태 연령, 출생체중, 성별, 아프가 

점수, 분만 형태, 폐표면 활성제 사용 여부를 비교하였다. 

또한 생후 2일까지 총 정맥 공급량과 섭취 칼로리를 조사

하였고, 조기 고농도 아미노산 공급의 부작용과 연관된 검

사실 소견으로 생후 3일째와 7일째 혈중 산-염기 상태

(pH), 중탄산염(HCO3
-), BUN, 생후 7일 이내 가장 높게 

측정된 혈청 크레아티닌(creatinine) 수치, 핍뇨(1 mL/kg/

hr)가 있었는지 여부, 담즙정체(direct bilirubin>2 mg/dL)

의 유무를 분석하였다. 생후 3, 7일째 정맥 내 아미노산 투

여량에 따른 BUN 수치의 변화를 알아보기 위해 아미노산 

공급량과 BUN 농도의 상관관계를 알아보고 재태 연령에 

따른 BUN 농도를 분석하였다. 미숙아 합병증으로 2001년

에 AH. Jobe와 E. Bancalari11가 제시한 새로운 진단 기준

에서 경도 이상의 기관지폐이형성증, modified Bell’s 

staging criteria12에 의거하여 진단된 괴사성 장염, 의심 

또는 확진된 균혈증, Papile 등13의 분류에 의한 Grade 3 이

상의 심한 뇌실 내 출혈, 심장 초음파 상 혈역학적으로 의미
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가 있는 동맥관 단락이 있으면서 임상적 징후나 증상이 있

는 동맥관 개존증, 수술을 시행한 동맥관 개존증, 미숙아 

망막증, laser photocoagulation을 포함한 수술을 시행한 

미숙아 망막증의 빈도를 비교하였다. 또한 완전 장관수유

(>120 mL/kg/일)까지 걸린 시간, 월경 후 연령 36주 시점

의 체중, 평균 입원기간을 분석하였다.  

3. 통계학적 분석

수집된 자료에 대한 통계적 분석은 SPSS for Windows, 

version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였

다. 연속변수는 평균값±표준편차로 표현하였고, 그 평균

값은 Independent t-test를 시행하여 비교하였다. 범주형 

변수는 두군 사이의 빈도 차를 Chi-square test 또는 

Fisher’s exact test로 비교하였다. 아미노산 공급량에 따

른 BUN 농도, 그리고 재태 연령에 따른 BUN 농도의 상관

성은 단순회귀분석를 적용하였으며 P<0.05인 경우에 통

계적으로 유의하다고 판정하였다.

결          과

1. 인구학적 및 주산기 인자

재태 연령과 출생체중은 조기 아미노산 영양군에서 각

각 평균 25.7±1.6주, 805±120 g, 후기 아미노산 영양군에

서 평균 25.5±1.0주, 806±125 g으로 두 군간의 유의한 

차이는 없었다. 그 외 성 비, 아프가 점수, 분만형태, 폐표면 

활성제 투여 횟수에는 유의한 차이가 없었다. 생후 첫째날

과 둘째날에 수액투여량과 총 칼로리 투여량은 조기 아미

노산 영양군에서 더 높았으나 통계학적인 의미는 없었다. 

생후 첫 주 장관 수유의 종류와 체중 감소도 두 군 간의 유

의한 차이가 없었다(Table 1). 조기 아미노산 영양군과 후

기 아미노산 영양군의 평균 아미노산 투여량은 생후 1일

(1.9±0.8 vs. 1.2±0.5 g/kg/일, P<0.001), 생후 2일(2.6±

0.7 vs. 1.7±0.4 g/kg/일, P<0.001), 그리고 생후 3일(2.9

±0.6 vs. 2.1±0.4 g/kg/일, P<0.001) 모두 조기 아미노산 

영양군에서 후기 아미노산 영양군에 비해 유의하게 높았

다(Fig. 1). 

Table 1. Clinical Characteristics of Study Infants
High initial dose group (N=17) Lower initial dose group (N=29) P-value 

Gestational age (wk) 25.7±1.6 25.5±1.0 0.63
Birth weight  (g) 805±120 806±125 0.98
Male gender (%) 4 (28.6) 6 (75.0) 0.61 
Apgar score at 1min 1.2±0.4 1.2±0.5 0.82
Apgar score at 5min 2.9±0.8 2.8±0.8 0.71
Cesarean section (%) 14 (82) 25 (86) 0.96 
Surfactant use (%) 12 (70) 20 (69) 0.54 
Fluid intake at first day  (mL/kg/day) 82.6±9.9 74.1±21.3 0.13 
Fluid intake at day 2 (mL/kg/day) 90.2±16.3 86.0±15.2 0.38 
Calorie intake at first day (kcal/kg/day) 44.6±4.8 39.1±15.5 0.21 
Calorie intake at day 2 (kcal/kg/day) 52.2±14.9 45.0±18.1 0.15
Breast milk feeding during the first week (%) 10 (59) 18 (62) 0.75
Weight loss (%) 14.0±7.8 15.7±6.3 0.44 

Fig. 1. Mean parenteral amino acid given within 3 days of 
life. *P<0.001 compared to lower initial dose group.
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수치는 두 군 모두 감소하여 조기 아미노산 영양군에서 

24.4±9.4 mg/dL, 후기 아미노산 영양군에서 23.2±16.3 

mg/dL으로 두 군간에 통계적 차이가 없었고 생후 첫 7일 

이내 최고로 높았던 혈청 크레아티닌 수치, 핍뇨, 담즙정체

의 유무에도 두 군간의 유의한 차이가 없었다(Table 2). 미

숙아 합병증으로 기관지폐이형성증, 괴사성 장염, 패혈증, 

3도 이상의 뇌실 내 출혈, 동맥관 개존증, 동맥관 결찰술을 

시행받은 경우, 미숙아 망막증, 레이저 치료가 필요하였던 

심한 미숙아 망막증의 빈도와 정맥영양기간, 월경 후 연령 

36주 시점의 체중, 입원 기간 모두에서 두 그룹 간의 유의

한 차이는 없었다(Table 3). 

2. 검사실 소견 및 합병증 

생후 3일과 7일 째 산도(pH), 중탄산염(HCO3
-), 단백의 

생체 이용에 영향을 줄 수 있는 비단백열량(non-protein 

calorie, NPC)과 질소(N)의 비율인 NPC/N 비율도 두 군

간의 차이를 보이지 않았다. 체중 1,000 g 미만 미숙아의 

생후 3일째 평균 BUN 수치는 조기 아미노산 영양군에서 

39.8±14.1 mg/dL, 후기 아미노산 영양군에서 46.3±13.4 

mg/dL로 두 군간에 통계적 차이가 없었고, 생후 7일째 평

균 BUN 수치는 조기 아미노산 영양군에서 50.4±32.1 

mg/dL, 후기 아미노산 영양군에서 55.3±22.6 mg/dL으

로 두 군간에 통계적 차이가 없었다. 생후 14일째 평균 BUN 

Table 2. Laboratory Data in Study Groups
High initial dose  group (N=17) Lower initial dose group (N=29) P-value 

Postnatal day 3 
  pH 7.23±0.09 7.24±0.07 0.80 
  HCO3 (mEq/dL) 19.1±3.6 18.5±4.0 0.64 
  BUN (mg/dL) 39.8±14.1 46.3±13.4 0.13 
  NPC/N 87.2±27.3 81.0±28.2 0.49 
Postnatal day 7 
  pH 7.23±0.07 7.23±0.08 0.84 
  HCO3 (mEq/dL) 18.2±3.7 17.8±4.2 0.76 
  BUN (mg/dL) 50.4±32.1 55.3±22.6 0.54 
  NPC/N 202.4±238.8 198.9±60.6 0.14 
Postnatal day 14
  BUN (mg/dL) 24.4±9.4 23.2±16.3 0.47
The highest creatinine (mg/dL) in first 7 day 2.3±2.7 1.5±0.4 0.10 
Oliguria (1 mL/kg/h) in first 7 day (%) 4 (24) 9 (31) 0.42 
Cholestasis (DB>2 mg/dL) in first 7 day (%) 6 (35) 7 (24) 0.31 
Abbreviations: BUN, blood urea nitrogen; NPC, non-protein calorie; N, nitrogen; DB, direct bilirubin

Table 3. Clinical Outcomes of the Study Groups
High initial dose group (N=17) Lower initial dose group (N=29) P-value 

Bronchopulmonary dysplasia (%) 10 (59) 22 (76) 0.18 
Necrotizing enterocolitis (%) 3 (18) 5 (17) 0.63 
Sepsis (suspected or proven) (%) 10 (59) 24 (82) 0.07 
Intraventricular hemorrhage (grade≥3) (%) 2 (14.3) 0 (0) 0.51 
Patent ductus arteriosus (%) 11 (78.6) 5 (62.5) 0.62 
Patent ductus arteriosus required ligation (%) 2 (12) 7 (24) 0.15 
Retinopathy of prematurity (%) 4 (24) 14 (48) 0.08 
Retinopathy of prematurity required laser 
 therapy (%) 

2 (12) 6 (20) 0.59 

Duration of parenteral nutrition (day) 34.0±21.4 46.3±25.6 0.10 
Weight at 36 postmenstrual age (g) 1718±307 1840±361 0.32 
Length of stay (day) 80.0±47.0 86.2±44.8 0.65 
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유의한 차이를 보이지 않았고 오히려 BUN 농도는 재태 연

령과 역관계를 보여 재태 연령이 낮을수록 유의하게 BUN 

농도가 상승함을 알 수 있었다. 미숙아에서 출생 직후 체 

단백의 분해를 방지할 수 있는 최소량인 1.0-1.5 g/kg/일 

정도의 아미노산 공급은 생체 내 단백의 이화작용을 방지

하는 것으로 그의 안정성과 효과가 많은 연구를 통해 보고

된 바 있다.14, 15 양성 질소 균형을 유지하는데 있어서 포도

당만 공급하더라도 인슐린의 작용에 의해 단백 분해가 억

제되는 성인과 달리, 신생아는 아미노산 공급량과 비례하

여 단백분해가 억제되는 것으로 알려져 있다.16, 17 특히 임

신 24-36주의 태아는 1일 320-350 mg 질소 즉 2.2 g/ 

kg/일의 단백질을 체내에 축적하고 단백질의 이용 효율과 

발육을 위해 사용되는 단백질의 양까지 고려한다면 3-4.0 

g /kg/일의 양이 필요하다.18, 19 따라서 태아 성장에 필요한 

아미노산을 공급할 때 아미노산의 대사산물의 독성에 의

3. 아미노산 투여량과 BUN의 관계

아미노산 투여량이 BUN 수치에 영향을 주는지 알아보

기 위한 선형회귀분석에서 생후 3, 7일 모두 평균 아미노산 

투여량과 BUN 농도간의 상관관계는 보이지 않았다(생후 

3일, r2=0.01, P=0.71; 생후 7일, P=0.12, r2=0.03) (Fig. 

2). 그러나 재태 연령에 따른 BUN 수치의 변화는 유의한 

음의 상관관계를 보여 생후 3, 7일 모두 재태 연령이 낮을

수록 BUN 농도가 유의하게 증가하였다(생후 3일, r2=0.13, 

P=0.01; 생후 7일, r2=0.35, P<0.001) (Fig. 3). 

고          찰

출생체중 1,000 g 미만의 ELBWI에서 생후 첫 3일 이내

에 3.0 g/kg/일 이상의 정맥 아미노산 공급한 조기 아미노

산 영양군은 후기 아미노산 영양군과 비교하여 BUN 값의 

Fig. 2. BUN concentration vs. the mean intake of parenteral amino acid of the study group 
at day 3 and 7.

Fig. 3. BUN concentration vs. gestational age of the study group at day 3 and 7.
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한 문제가 없는 한 조기에 최대 3.0-4.0 g/kg/일 고농도 아

미노산의 조기 공급은 태아와 같은 환경을 조성하는 데에 

합목적적이다. Denne 등20은 1,000 g, 재태 연령 26주 환

아를 기준으로 생후 첫 주에 1.0 g/kg/일 아미노산을 연속

적으로 투여할 때 단백질 평형은 제로가 되며, 3.0 g/kg/일 

아미노산을 연속적으로 투여할 때 아미노산 축적 효과를 

달성할 수 있다고 하였다. Ziegler 등21에 의하면 정맥영양

으로 이상적인 자궁 내 단백질 축적률을 달성하기 위해 재

태 기간 24-25, 27-28, 30-32주에 각각 4.0, 3.5-3.7, 3.3 

g/kg/일의 아미노산 섭취량을 제시하였다. 최근 Ibrahim 

등22은 극소저체중출생아에서 출생직후 3.5 g/kg/일의 적

극적인 영양공급이 양성 질소 균형을 확립하는데 안전하

고 효과적이며, 아미노산 대사산물의 독성에 의한 대사 이

상이나 임상경과는 보이지 않았다고 보고하였다. 이상의 

여러 연구 결과를 종합하면, 아직까지 초 미숙아에서 효과

적이면서도 안전한 아미노산 정맥 투여량의 상한점은 이견

이 있지만 출생 첫날에 3.0 g/kg/일 용량까지의 아미노산 

투여량은 효과적이고 비교적 안전한 것으로 보고하고 있

다. 유럽소아소화기간영양학회에서는 미숙아에서 출생 첫

날의 아미노산 공급을 1.0-2.0 g/kg/일로 시작하고 생리

적인 단백질 축적을 위해서는 최대 3.0-4.0 g/kg/일까지 

증량하도록 권장하고 있다.15

그러나 자궁 내 성장에 부합하는 출생 후 성장의 유지라

는 목표로 적극적으로 아미노산 정맥 영양을 시행할 때 아

미노산의 투여량을 제한하게 되는 가장 흔한 원인은 BUN 

값의 증가이다. 본 연구는 1,000 g 미만의 ELBWI에서 생

후 첫 3일 내의 아미노산 정맥 공급이 단백질 불내성의 표

지자인 BUN 상승에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

Ridout 등23은 체중 1,250 g 미만의 미숙아 121명에서 3일 

이내 3.7 g/kg/일 이내로 아미노산을 투여한 환아에서 아

미노산 투여와 혈액 요소 질소의 농도가 비례하지 않으므

로 BUN 농도에 근거한 아미노산 섭취 제한을 지적하였다. 

미숙아에서 생후 초기에 보이는 BUN 농도의 상승은 아미

노산 불내성 보다는 에너지 공급원으로 사용되는 아미노

산의 산화과정에서 생기는 부산물로 요소 생성율의 증가

에 의한 요인이 고려되어야 한다.24 또한 BUN 농도는 아미

노산 농도 이외에 다른 요인, 즉 신장 기능의 미숙함, 간기

능 변화, 질병의 중증도, 체내 수분상태 등에 따라서도 수

치가 달라질 수 있으므로 BUN만 가지고 아미노산의 불내

성을 평가하기는 어렵다.10 특히 본 연구에서 평균 아미노

산 투여량과 BUN 값의 상관관계는 없었으나 재태 연령과 

BUN 값은 음의 상관관계를 보였다. 이는 재태 연령이 낮을

수록 에너지 공급원으로서 그리고 단백질 동화작용을 위

한 최소한의 아미노산 요구량과 이용률이 높다는 것을 반

영할 수 있겠다. 따라서 고농도 아미노산의 조기 투여시 혈

중 BUN 농도 등의 지표를 참조할 때 개별적인 조절이 필요

할 것으로 생각된다. te Braake 등25은 생후 즉시 2.4 g/kg/

일 아미노산 공급을 시행한 미숙아 군과 생후 3일까지 동

량의 아미노산을 점진적으로 증량시킨 군을 비교하였을 

때 두 군의 동맥혈가스검사 결과에서 대사성 산증에 의미

있는 차이가 없었다고 하였다. 또한 생후 첫날 아미노산 투

여 용량 1.0 g/kg/일과 3.0 g/kg/일을 비교한 대표적인 연

구를 보면 극소저체중출생아에서 아미노산 3.0 g/kg/일을 

투여한 군이 양성 질소 균형을 이루는 효과가 있었고, 혈액 

요소질소와 대사성 산증 그리고 혈중 아미노산 농도의 이

상소견은 통계학적인 의미를 보이지 않았다.5 Clark 등26이 

보고한 다기관 연구에서는 재태 연령 23주에서 29주 미숙

아에서 생후 첫 주에 아미노산 공급의 최대량 2.5 g/kg/일 

군과 3.5 g/kg/일 군을 비교했을 때 후자에서 혈중 아미노

산 증가 및 BUN의 평균 농도가 증가되었고 성장이나 발달

에 있어서는 차이가 없었다. 

심한 장기적인 영양 부족이 신생아의 성장과 발달을 저

해시킨다는 것은 널리 알려져 있으나 생후 초기에 적극적

으로 정맥 아미노산을 공급하는 것이 과연 ELBWI들의 성

장 지표 및 장기적인 신경학적 발달에 어느 정도까지 영향

을 미칠지에 대해서는 아직 확실히 알려진 바가 없다.27, 28 

Can 등29에 의한 연구 결과를 보면 34주 미만 미숙아에서 

생후 첫 날 아미노산 3.0 g/kg/일과 지질 2.0 g/kg/일으로 

적극적인 영양을 공급받은 그룹이 아미노산 1.5 g/kg/일

과 지질 1.0 g/kg/일을 공급받은 그룹보다 재태 연령 40주

경 신장과 머리둘레 그리고 insulin growth factor-1의 값

이 상승하는 긍정적 효과를 보였다. 특히 ELBWI에서 손

상 받기 쉬운 시기인 출생 초기의 영양 결핍은 신체 성장뿐

만 아니라 인지력과 행동 등의 중추신경계 발달에 영구적
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인 영향을 미칠 수 있다. ELBWI를 대상으로 한 대표적인 

연구를 보면 생후 첫 주에 열량 및 단백의 섭취량이 더 많

은 경우가 생후 18개월에 측정한 베일리 검사에서 mental 

developmental index 점수가 더 호전되었으며 생후 첫 주

에 하루 열량 10 kcal와 아미노산 1.0 g/kg/일의 추가는 각

각 mental developmental index 4.6점과 8.2점의 증가와 

관련이 있다고 하였다.28 정맥 아미노산을 조기에 적극적으

로 공급하는 경우의 효과를 분석한 Poindexter 등4의 연

구를 보면 생후 5일 이내에 3.0 g/kg/일 이상 공급한 군이 

그렇지 않은 군에 비해 교정 연령 36주에 체중, 신장, 두위

의 성장지표가 유의하게 더 좋았으나 교정 연령 18개월 시

점 성장 지표 및 신경학적 발달의 통계학적 차이는 없었다

고 하였다. 그러나 가장 최근에 발표된 Blanco 등30에 의하

면 43명의 ELBWI를 대상으로 생후 첫 주 동안 적극적인 

아미노산 정맥영양을 공급한 그룹에서 오히려 생후 2세에 

체중, 신장, 두위의 성장지표가 더 낮았다고 보고하여 조기

에 고농도의 아미노산 공급이 장기적인 성장이나 발달에 

좋지 않은 영향을 줄 수 있다는 우려를 제시하였다. 본 연

구에서는 관찰하지 못했지만 조기에 적극적인 아미노산 

투여가 ELBWI의 최적 성장과 장기적인 발달에 긍정적인 

영향을 주는지에 대한 연구 결과들은 아직 분명하지 않으

므로 꾸준한 외래 추적관찰을 통하여 장기적인 성장이나 

신경발달에 미치는 영향에 대하여 다기관 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

이상을 요약해 보면 조기의 적극적인 정맥 아미노산 공

급은 비교적 안전하고 BUN 농도에 있어서도 유의한 관계

를 보이지 않았다. 본 연구는 대상 환아의 수가 적어 통계적

인 제한점이 있고 전향적 대조군 연구가 아닌 후향적 연구

결과를 토대로 단일 기간에 입원한 환아를 대상으로 하였

다는 한계점이 있다. 그러나, 다른 연구들에 비하여 더 작

은 ELBWI들을 대상으로 생후 3일 이내의 빠른 시점에 적

극적인 3.0 g/kg/일 이상의 아미노산 공급의 안정성과 긍

정적 효과에 대한 가능성을 시사하고 있다. 결론적으로 출

생 후 정상 태아의 자궁 내 성장에 부합하는 아미노산 공

급의 중요성을 고려할 때 혈청 BUN 농도를 기준으로 아미

노산 투여를 제한하는 것은 지양해야 할 것으로 사료된다. 

조기 적극적인 아미노산 공급의 이점을 최대화하고 위험을 

최소화할 수 있는 적절한 아미노산 영양 공급이 무엇인지

에 대해서는 향후 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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= 국 문 초 록 =

목적 : 초극소저체중출생아의 정맥 영양에서 조기 적극적인 아미노산 공급은 이화작용을 줄이고 단백질 평형을 개선

하며 성장을 촉진하는 것으로 알려져 있다. 출생체중 1,000 g 미만의 초극소저체중출생아에서 조기의 적극적인 단백질 

공급이 혈액 요소 질소(BUN) 값의 상승에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

방법 : 2007년 3월부터 2009년 12월까지 한양대 병원 신생아 집중 치료실에 입원한 1,000 g 미만의 초극소저체중출생

아 46명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 대상군의 분류는 적극적으로 아미노산 투여를 시작한 시점을 기준으로 

생후 첫 3일 내에 정맥영양으로 아미노산을 3.0 g/kg/일 이상 투여 받은 조기 아미노산 영양군과 과 3.0 g/kg/일 미만으

로 투여한 후기 아미노산 영양군으로 분류하였다. 

결과 : 대상 환아들의 재태 연령, 출생체중, 성별, 아프가 점수 등에 차이가 없었고 생후 1, 2 일째 수액 및 열량 공급에는 

두 그룹간의 유의한 차이가 없었다. 생후 3, 7일째 정맥내 아미노산 투여량에 따른 BUN 수치의 변화를 분석할 때 평균 

아미노산 투여량과 BUN 값의 상관관계는 없었다. 그러나 재태 연령과 BUN 값은 음의 상관관계를 보여 재태 연령이 낮

을수록 생후 3, 7일째 BUN 값이 증가하는 것을 알 수 있었다.  

결론 : 초극소저체중출생아의 정맥 영양에서 조기 적극적인 아미노산 공급은 부작용에 대한 우려 없이 비교적 안전하

였고, BUN 수치와 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

중심 단어 : 혈액 요소 질소, 아미노산, 영양, 초극소저체중출생아


