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서론 

국내에서 신생아집중치료실(neonatal intensive care 

unit, NICU)이 개설되고 신생아용 인공호흡기 및 감시장치 

등을 사용하여 본격적으로 신생아중환자 치료가 이루어지

기 시작한 것은 1980년대부터이다. 이후 1990년대에 들어

와 인공폐표면활성제가 사용되었고, 전국적으로 NICU 시설

이 확대되었으며 1993년 대한신생아학회가 창립된 이후 신

생아학회 주도로 신생아 관리 및 치료가 교육되고, 발전되

는 전기를 맞았다. 2000년대에 들어서는 고빈도 인공환기

법, 흡입일산화질소 사용 등 새로운 신생아 치료방법과 기구

들이 도입되고 NICU 관리에 대하여 정부의 각종 제도적 보

완이 이루어졌다[1-3]. 

한국 전국자료에서 미숙아 생존의 중요지표인 출생체중 

1,500 g 미만의 극소저체중출생아(very low birth weight 

infant, VLBWI)의 생존율은 1980년대 불과 38.3%에서  

2014년 84.8%로 크게 개선되었으며 같은 시기 초극소저체

중출생아(extremely low birth weight infants, ELBWI)의 

생존율은 12.3%에서 69.6%로 늘었다[3,4]. 이러한 결과는 

한국의 신생아사망률과 영아사망률의 개선에도 영향을 미

쳐서, 한국의 신생아사망률은 1993년 6.6에서 2010년 3.2
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In Korea, the first neonatal intensive care unit was established in the early 1980s, and over the past 30 years, the 
advancements in the field of neonatology in Korea have led to a significant improvement in the survival of low birth 
weight infants. The survival rates of very low birth weight infants (VLBWIs) more than doubled, from 38.3% in the 
1980s to 84.8% in 2014, and the survival rates of extremely low birth weight infants increased more than five-fold, from 
12.3% in the 1980s to 69.6% currently. A comparison of VLBWI survival among countries showed improved survival 
rates in each birth weight group in Canada, Australia-New Zealand, and various European countries, with Japan at the 
top. For the first time in Korea, a nationwide prospective web-based registration system for VLBWIs, the Korean Neonatal 
Network (KNN), was established, and KNN operations were initiated officially on April 15, 2013 by the Korean Society 
of Neonatology with support from the Korea Centers for Disease Control and Prevention. As of April 2016, clinical data 
for over 6,700 VLBWIs have been collected from 64 participating hospitals across the country. This network has made 
it possible to investigate overall survival rates as well as short- and long-term outcomes in VLBWIs. The purpose of this 
review was to evaluate the recent changes in neonatal outcomes in VLBWIs in Korea based on KNN data.
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로 크게 감소되었다[5]. 이렇듯 한국에서 NICU가 본격적으

로 운영되기 시작한 이후 불과 30년 동안 신생아 치료 성적

의 변화는 빠르게 이루어져서 이제는 다른 선진국과 비견할 

만큼 발전되어있다[5]. 미숙아 혹은 저체중출생아, VLBWI

에서 잘 발생하는 질환의 한국 전체에서의 빈도를 파악하는 

것은 치료나 역학에서 중요한 사항이다. 그러나 이들 그룹에

서 잘 발병하는 질병이환율에 관한 보고는 그 동안 병원 단

위나 지역 단위에 국한된 단편적인 보고들에 불과하였고, 한

국 전체를 나타내는 전국 규모의 질병이환율의 보고는 미비

한 상태였다[6]. 

대한신생아학회에서는 2013년 4월 15일, 질병관리본부

와 국립보건연구원과 함께 전국적인 규모로 전국 NICU의 

VLBWI의 등록, 자료분석, 교육, 질 관리, 질병이환율 및 사망

률 보고 등을 담당할 한국신생아네트워크(Korean Neonatal 

Network, KNN)를 발족하였으며[7], 2016년 4월 현재 64개 

의 전국 대다수의 NICU가 참여하여 6,700여 명의 환아가 

등록되고 있다. 자료수집은 환자 퇴원 시점인 단기등록과 교

정연령 18-24개월과 만 3세 외래방문시점인 장기추적등록

으로 구분된다. 향후 KNN 네트워크를 이용한 미숙아 관련 

질환의 질병이환율, 사망률 및 치료에 대한 반응 등에 대한 

전국적 자료의 제시 및 분석이 가능해졌다. 또한 KNN 네트

워크의 규모와 구성은 일본의 Neonatal Research Network

나 미국의 National Institute of Child Health and Human 

Development Neonatal Research Network와 Vermont-

Oxford Neonatal Research Network의 기능과 유사하여 

운영이 잘 이루어지면 한국을 대표하는 자료를 제공하고 나

아가서 외국과의 비교에도 유용하게 쓰일 것이다[7,8]. 본 

리뷰에서는 2013년부터 2014년 기간 KNN에 등록된 전국  

55개 NICU의 2,386명의 자료를 분석하여 발표한 논문들의 

결과를 기준으로 최근 우리나라의 VLBWI의 사망률의 변화 

및 주요 질병이환율을 알아보았다.

극소저체중출생아 생존율의 변화 

한국 신생아생존율 중 1,500 g 미만의 국내 VLBWI 생존

율의 변화를 보면 1980년 이전까지 큰 차이 없이 답보상태

에 있다가 1980년대 후반기부터 급속히 증가하여 2009년 

85.3%로 증가하였으며 같은 시기 1,000 g 미만 ELBWI생존

율은 12.3%에서 68.9%로 증가하였다(Figure 1) [3]. 이러한 

결과는 재태주수에 따른 생존율의 시기별 변화에서도 나타

난다(Figure 2) [2,3]. Shim 등[3]이 2013년부터 2014년 기

간 출생하여 KNN에 등록된 2,386 명의 VLBWI를 대상으로 

한 연구에 따르면 이 기간 NICU에서 치료 받은 후 생존하여 

Figure 1.  Changes of neonatal survival rates for very low birth weight infants 
(VLBWI) and extremely low birth weight infants (ELBWI) in Korea (1960-2014 
June) (From Shim JW, et al. J Korean Med Sci 2015;30 Suppl 1:S25-S34, ac-
cording to the Creative Commons license) [3].
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Figure 2.  Changes of neonatal survival rates by gestational period in Korea 
(2002-2014 June). *P<0.015, 2007 vs. 2002; †P<0.015, 2009 vs. 2002; 
‡P<0.015, 2013-2014.6 vs. 2002 (From Shim JW, et al. J Korean Med Sci 
2015;30 Suppl 1:S25-S34, according to the Creative Commons license) [3].
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퇴원한 VLBWI는 84.8%였으며 ELBWI는 69.6%였다. 같은 

논문에서 재태주수에 따른 생존율의 변화는 24주 이하의 생

존율은 2002년 21.3%에 비하여 2014년  

59.6%로, 같은 기간 28주는 79%에서 

89.5%로 향상되었으며 29주 이상의 경

우 최근에는 95% 이상의 높은 생존율

을 보인다고 보고하였다[2,3,9-11]. 출

생체중에 따른 최근의 생존율도 500 g 

미만은 40.4%로 낮았으나 500-749 g

에서 55.4%로 증가하였고 750 g 이상

에서는 생존율이 81.3%로 더욱 향상되

어 출생체중 1,000 g이상 대부분의 환

아가 생존하였다(Table 1) [3]. 이와 같

은 생존율은 비슷한 기간 동안 발표된 

캐나다, 호주, 유럽연합의 미숙아 재태

주수와 출생체중에 따른 생존율에 근

접하는 좋은 치료성적을 보였다. 하지

만 세계 최고수준인 일본의 성적에는 미

치지 못하는 것으로 나타났다(Figure 3) 

[3,12-15].

Lim 등[16]은 KNN 데이터를 이용하여 VLBWI의 NICU 

치료기간 동안의 사망원인의 가장 주된 원인을 기준으로 순

환계통과 호흡계, 소화계, 감염, 신경계, 선천성기형, 기타의 

원인 6가지로 나누어 분석한 결과를 보고하였는데 NICU치

료 중 사망한 원인으로 순환계통 및 호흡계통이 44.2%로 가

장 많았으며 감염이 18.4%, 소화계통이 13.4%인 것으로 나

타났으며 재태주수와 출생체중에 따라 분류하여도 이러한 

사망원인 순위에는 큰 차이가 없었다고 하였다.

극소저체중출생아 질병이환율의 변화

Kim 등[6]은 전국의 97개 신생아중환자실에서 2012년  

6월 출생한 신생아들 중 976명의 저체중출생아 및 VLBWI 

신생아들의 의무기록을 연구하여 보고한 한국보건사회연

구원의 보고서[17]를 인용하여 국내 VLBWI의 유병률을 연

구보고하였다. 연구결과 251명의 VLBWI에서의 빈도 순에 

따른 유병률은 신생아호흡곤란증후군(respiratory distress 

Table 1. Neonatal survival rates of VLBWIs and ELBWI in the Korea by the Korean Neonatal Network (2013-
2014. June)

Birth weight 
(g) No.* (A) No. of 

live† (B)
Survival rate 

(B/A) (%)
Gestational 
age (week) No.* (A) No. of 

live† (B)
Survival rate 

(B/A) (%)

<400 15 5 33.3 21 6 0 0.0

400-499 55 22 40.0 22 29 4 13.8

500-599 119 56 47.1 23 107 44 41.1

600-699 146 90 61.6 24 156 93 59.6

700-799 220 151 68.6 25 226 159 70.4

800-899 222 182 82.0 26 229 181 79.0

900-999 267 221 82.8 27 276 238 86.2

1,000-1,099 258 237 91.9 28 332 297 89.5

1,100-1,199 252 236 93.7 29 332 314 94.6

1,200-1,299 303 281 92.7 30 273 255 93.4

1,300-1,399 375 363 96.8 31 234 228 97.4

1,400-1,499 374 366 97.9 32 127 123 96.9

Total 2,606 2.210 84.8 33 120 117 97.5

34 75 74 98.7

35 57 56 98.2

ELBWI 1,044 727 69.9    ≥36 27 27 100.0

VLBWI 2,606 2,210 84.8 Total 2,606 2,210 84.8

From Shim JW, et al. J Korean Med Sci 2015;30 Suppl 1:S25-S34, according to the Creative Commons license [3].
VLBWI, very low birth weight infant; ELBWI, extremely low birth weight infants.
*Total number of admission in neonatal intensive care units: 2,386 data-locked cases; †Number of survived infants 
at time of discharge from neonatal intensive care unit. 

Figure 3.  Comparison of neonatal survival rate in Korea, Japan, Europe, Can-
ada, and Autralia-New Zealand by very low birth weight infants (VLBWIs) and 
extremely low birth weight infants (ELBWIs). *P<0.05 comparison to the Ko-
rean Neonatal Network (KNN) reference birth weight specific survival rates. 
NRNJ, Neonatal Research Network of Japan [12]; CNN, Canadian Neonatal 
Network [13]; AZN, Australia-New Zealand Neonatal Network [14]; EuroNeo-
Net, European Neonatal Network [15] (From Shim JW, et al. J Korean Med Sci 
2015;30 Suppl 1:S25-S34, according to the Creative Commons license) [3].
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syndrome) 78.9%, 신생아황달 57.4%, 동맥관개존(patent 

ductus arteriosus, PDA) 51.0%, 무호흡증 45.4%, 패혈증 

23.9%, 미숙아만성폐질환(bronchopulmonary dysplasia, 

BPD) 21.1%, 부당경량아 17.5% 등의 순이었다. Kim 등[6]

은 이전의 보고들이 단편적인 보고들에 불과하여 한국 전체

를 나타내는 전국 규모의 질병이환율의 보고가 매우 미비한 

상태임을 설명하였다. 이에 대하여 2015년에는 2013년부터 

2014년 기간 KNN에 등록된 전국 55개 NICU의 2,386명의 

자료를 분석한 논문들이 발표되었으며 이들 결과들은 최근

의 한국 VLBWI들의 주요 질병에 대한 유병률 및 특성을 대

표할 수 있을 것으로 생각되어 아래에 정리해 보았다.

1. 미숙아만성폐질환 

BPD는 교정나이 36주가 되는 시점에도 계속 산소치료나 

인공호흡기치료가 필요한 경우에 진단하게 된다. 2007년 

부터 2008년 기간 이루어진 전국규모의 통계에서 Choi 등

[18]은 77개 NICU의 VLBWI 혹은 임신나이 32 주 이전의 

3,841명의 출생아를 대상으로 조사하였을 때, BPD는 18.0% 

그리고, BPD 혹은 사망은 37.0%로 보고하였다. 이후 Jo 등

[19]은 2013부터 2014년 기간 2,386명의 KNN 데이터를 이

용한 연구에서 생존한 VLBWI에서 BPD로 진단받은 경우는 

28.9%였고, 30% 이상의 높은 농도의 산소가 필요한 중증

의 빈도는 7.8%, 교정 나이 36주 시점에도 기관 삽관을 한 

채로 인공호흡기치료를 받았던 경우가 7.1%로 보고하였다 

(Figure 4) [10,18,19]. Jo 등[19]은 2007년부터 2014년 기간 

BPD 발생률은 18.0%에서 28.9%로 늘었으나 이 시기 NICU

에서의 사망률은 18.8%에서 12.9%로 줄어든 것을 고려하면 

BPD 발생률이 늘어난 이유가 VLBWI 생존율이 증가함에 따

라 생존한 BPD 환아가 늘어났기 때문으로 보고하였다.

2. �뇌실내출혈 및 뇌실주위백질연화증

미숙아들에서 뇌실 주위의 뇌혈관 조직들이 성숙하지 못하

고 취약하여, 뇌실내로 출혈이 일어나는 것을 미숙아 뇌실내

출혈(intra-ventricular hemorrhage, IVH)이라고 한다. 미

숙아 IVH는 그 출혈양상에 따라서 1기부터 4기까지의 단계

가 있다. 특히 3기와 4기의 중증 IVH는 매우 심각하여 뇌수

두증 및 장기간의 신경학적 장애와 같은 합병증을 유발할 가

능성이 높아진다. Ahn 등[20]이 2013-2014년 기간 2,386명

의 VLBWI의 KNN 자료를 이용하여 보고한 결과는 VLBWI 

중에서 미숙아 IVH는 42.2%에서 발생하였으며 그들 중 IVH 

3기 및 4기의 중증 IVH의 비율은 4.9%, 6.4%이었다. 또한 재

태주수가 어릴수록 출혈 발생 비율이 높고 중증 출혈 비율이 

높은 경향을 보인다고 하였다(Figure 5) [20].

뇌실주위백질연화증(periventricular leukomalacia, PVL)

은 뇌실 주변에 위치한 뇌의 백질 조직이 괴사 및 손상되는 질

병으로 미숙아에서 주로 나타나며 향후 운동 및 인지기능장애

와 밀접한 관련성이 있다. Ahn 등[20]이 PVL 발병률에 관한 

KNN 데이터를 이용한 연구에서 VLBWI 전체에서의 PVL 빈

도는 8.3%였으며 IVH와는 달리 출생주수에 따라서 빈도가 달

라지는 뚜렷한 상관관계는 보이지 않았다고 보고하였다.

3. 동맥관개존

태아기에 태반에서 산소를 공급받은 혈액은 폐를 거치지 

않고 동맥관을 통하여 바로 태아의 하행대동맥을 거쳐서 태

Figure 4.  Changes of the rate of death before 36 weeks, survival with bron-
chopulmonary dysplasia (BPD) or survival without BPD at 36 weeks postmen-
strual age (PMA) from 2013 to mid 2014 compared to 2007 to 2008 [10] 
among very low birth weight (VLBW) infants born at 23 to 31 weeks of gesta-
tion. In total, 1,990 VLBW infants were compared to 3,841 VLBW infants from 
the nationwide survey in 2007 to 008 [18]. The distribution of the overall rate 
of the three possible outcomes at 36 weeks PMA were different compared to 
that in the survey from 2007 to 2008 [18] using the chi-square test (P<0.001). 
The incidence of BPD increased by 85% (from 17.8% to 33.0%); the rate of 
severe BPD increased by 157% (from 8.1% to 20.8%); the rate of death before 
36 weeksʼ PMA decreased by 28.9% (from 15.9% to 11.3%) compared to the 
retrospective survey in 2007 to 2008 [18] (From Jo HS, et al. J Korean Med Sci 
2015;30 Suppl 1:S81-S87, according to the Creative Commons license) [19]. 
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아에게 전신으로 산소를 공급하도록 되어있다. 동맥관은 출

생 후 수시간 내에 기능적으로 닫히게 되고 해부학적으로는 

수주 이내에 닫히게 된다. 미숙아의 경우 동맥관이 바로 닫

히지 않고 열린 상태로 유지되는 경우가 많아 전신으로 가야 

할 혈액이 일부가 폐로 가게 되면서 전신 각 기관으로 가는 

혈액 및 산소량이 상대적으로 부족하게 되고 폐로 가는 혈액

이 과다하게 되어 여러 가지 병적 상황을 만들게 된다. Lee 

등[21]이 2013-2014년 기간 2,386명의 VLBWI의 KNN 자

료를 이용하여 보고한 결과에 따르

면 증상이 있거나 치료를 필요로 

하였던 PDA의 발병 비율은 전체 

VLBWI의 47.1%였고 그들 중 약

물치료만 받았던 경우는 36%, 수

술치료는 12.2%에서 각각 시행되

었다. 특히 수술적 치료는 재태주

수 28주 이하 VLBWI에서 많이 시

행되었다(Table 2) [21].

4. 조기패혈증 및 후기패혈증

Lee 등[22]이 2013-2014년 기간 2,386명의 VLBWI들 중 

혈액배양 검사상 세균 혹은 진균이 자라고 전신증상이 있는 

패혈증으로 진단된 VLBWI의 자료를 이용한 연구결과에 의하

면 전체에서 패혈증 발생비율은 21.4% 였다. 패혈증의 원인

균은 패혈증 발병시기에 따라서 달랐는데 출생 후 7일 미만에 

패혈증이 있었던 조기패혈증의 경우 포도알균이 47.9%, 출생 

후 7일 이후에 발병한 후기 패혈증에서는 포도알균 64.2%와  

Table 2. Patient characteristics according to the PDA treatment strategies in very low birth weight infants in Korea

Characteristics No PDA 
(n=1,206)

PDA  
(n=1,048)

PDA treatment strategies

PT (n = 69) PST (n=212) ST (n=596) CT (n=171)

% Total 53.5 46.5 3.1 9.4 26.4 7.6

% PDA NA 100.0 6.6 20.2 56.9 16.3

GA (week)* 29.6 ± 2.9 26.9 ± 2.6 26.5 ± 2.9† 27.3 ± 2.5†,‡ 27.1 ± 2.4†,‡ 26.0 ± 2.7†

Birthweight (g)* 1,177 ± 258 944 ± 270 943 ± 280†,‡ 984 ± 260†,‡ 966 ± 265†,‡ 819 ± 265†

Male 622 (51.6%) 508 (48.5%) 32 (46.4%) 104 (49.1%) 277 (46.5%) 95 (55.6%)

Cesarean section* 921 (76.4%) 759 (72.4%) 42 (60.9%)†,‡ 153 (72.2%) 430 (72.1%) 134 (78.4%)

Multiple gestation 435 (36.1%) 383 (36.5%) 23 (33.3%) 61 (28.8%)‡ 217 (36.4%)‡ 82 (48.0%)†

HCA* 309 (30.7%) 338 (37.9%) 20 (31.3%) 66 (33.3%) 191 (40.1%)† 61 (39.6%)†

PIH* 246 (20.4%) 163 (15.6%) 6 (8.7%) 35 (16.5%) 104 (17.4%) 18 (10.5%)

Antenatal steroid, complete 573 (48.6%) 515 (50.0%) 33 (48.5%) 101 (48.1%) 284 (48.6%) 97 (57.4%)

SGA* 404 (33.8%) 189 (18.3%) 4 (6.3%)†,‡ 39 (18.6%)† 111 (18.6%)† 35 (21.5%)†

DR resuscitaion* 53 (4.4%) 52 (5.0%) 2 (2.9%) 2 (1.0%)‡,§ 35 (6.0%) 13 (7.6%)

1 min AS ≤ 3* 297 (24.8%) 405 (38.9%) 35 (51.5%)† 64 (30.3%)§ 247 (41.8%)† 59 (34.5%)†

5 min AS ≤ 3* 52 (4.3%) 98 (9.4%) 18 (26.5%)†,‡,§ 12 (5.7%) 54 (9.1%)† 14 (8.2%)

Surfactant use* 798 (66.2%) 996 (95.0%) 69 (100.0%)† 195 (92.0%)†,‡ 563 (94.5%)† 169 (95.0%)†

Early sepsis* 33 (2.7%) 47 (4.5%) 2 (2.9%) 6 (2.8%) 26 (4.4%) 13 (7.6%)†

From Lee JA, et al. J Korean Med Sci 2015;30 Suppl 1:S59-S66, according to the Creative Commons license [21].
PDA, patent ductus arteriosus; PT, prophylactic treatment; PST, pre-symptomatic treatment; ST, symptomatic treatment; CT, conservative treatment without any intervention; 
NA, not appropriate; GA, gestational age at birth; HCA, histologic chorioamnionitis; PIH, pregnancy induced hypertension; SGA, small for gestational age; DR, delivery room; 
AS, apgar score. 
*P<0.05 in one-way ANOVA with Tukey or chi-square test with Bonferroni correction between no PDA, PT, PST, ST, and CT groups; †P<0.05 when compared with no PDA group; 

Figure 5.  Incidence of intraventricular hemorrhage (IVH) according to gestational age (GA) (A) and birth weight 
(BW) (B). The proportions of infants with grades 1, 2, 3, and 4 IVH and without IVH are presented according to GA 
and BW (From Ahn SY, et al. J Korean Med Sci 2015;30 Suppl 1:S52-S58, according to the Creative Commons li-
cense) [20].
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진균 10.9%가 가장 많은 원인균이었다(Table 3) [22].

5. 괴사성장염

Youn 등[23]이 2013-2014년 기간 2,386명의 VLBWI의 

KNN 자료를 이용하여 VLBWI의 괴사성 장염(necrotizing 

enterocolitis, NEC) 발병률을 보고한 결과에 의하면 VL`BWI 

전체에서 2기 이상의 NEC는 6.2%에서 발생하였으며 이러한 

결과는 이미 보고된 다른 나라의 NEC 발병 데이터와 유사하

였다. NEC로 수술한 경우는 2기 이상의 NEC의 57.3%였다

(Figure 6) [23].

6. 미숙아망막증

미숙아망막증은 출생 시 망막의 혈관이 완전히 형성되지 

않은 미숙아에서 출생 후 혈관형성과정에 장애가 발생하여 

비정상적인 섬유혈관증식이 발생하는 대표적인 미숙아 망막

질환으로 심한 경우 망막박리로 실명까지 초래될 수 있다. 

Hwang 등[24]이 2013-2014년 기간 2,386명의 VLBWI의 

KNN 자료를 이용하여 보고한 결과는 검사를 받은 VLBWI 

전체에서 33.5%에서 미숙아망막증이 발생했으며 재태주

수 24주 이하에서 88.9%, 25-28주는 53.2%, 29-32주는 

12.8%의 빈도로 감소하는 경향을 보였으며 33주 이상에서

는 3.3%에서 발생하였다(Figure 7) .

결론

2016년 2월 통계청이 발표한 2015년 출생·사망통계에 따

르면, 지난해 출생아는 총 43만 8,700명으로 2014년(43 만 

5,400명)보다 0.8% 증가하였지만 여전히 한국의 출생아 수

는 경제협력개발기구 국가 중 최하위에 머물러 있다[25]. 또

한 여자 한 명이 평생 낳을 것으로 예상되는 평균 합계 출산

율은 1970년대 이후 지속적인 감소추세에 있으며, 2015년

에는 1.24명까지 떨어졌다. 우리나라는 2001년 이래로 15

년째 합계 출산율이 1.3명 이하인 ‘초저출산’ 사회로 분류되

는 초저출산 상태가 지속되고 있다[25]. 이에 반하여 저체중 

및 37주 미만으로 태어난 출생아 수는 꾸준히 증가하고 있

다[25-27]. 미숙아는 높은 사망률과 주요 합병증을 동반하

여 큰 사회경제적인 부담이 될 수 있다. 따라서 출생 후 미

숙아에 대한 집중치료를 시행하여 생존율을 높이고 합병증

을 최소화하여 건강한 국민의 일원이 되게 하는 것은 국가

Table 3. Rates of sepsis/1,000 hospital days and incidence of sepsis versus birth weight and GA

Birth weight (g) No. No. with sepsis Rate/1,000 
hospital days

Incidence 
(%) GA (week) No. No. with 

sepsis
Rate/1,000 

hospital days
Incidence 

(%)

<500 59 23 6.41 39.0 ≤24 116 46 7.92 39.7

500-749 328 133 7.35 40.6 25-28 797 264 5.63 33.1

750-999 542 150 4.66 27.7 29-32 1,103 175 3.62 15.9

1,000-1,249 631 121 4.14 19.2 ≥33 370 19 1.65 5.1

1,250-1,499 826 77 2.58 9.3 Total* 2,386 504 4.97 21.1

From Lee SM, et al. J Korean Med Sci 2015;30 Suppl 1:S67-S74, according to the Creative Commons license [22].
GA, gestational age.
*Same in the birth weight group. 
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504  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2016 July; 59(7):498-505

적으로도 매우 중요한 사항이다.

VLBWI 생존율은 신생아 집중치료 수준의 지표이며 이들

의 생존율 향상은 그만큼 신생아 집중치료의 수준이 향상되

었다는 것을 의미한다. Shim 등[3]의 연구에 따르면 2013-

2014년 기간인 최근 VLBWI와 ELBWI의 NICU에서 퇴원 

시까지의 생존율은 각각 84.8%와 69.6%였다. 이러한 생존

율은 세계에서 가장 높은 생존율을 보이는 일본에 비하여는 

낮지만 미국, 캐나다, 오스트리아, 유럽연합과 비견할만하

다[2,3]. VLBWI생존율 이상으로 중요한 지표들은 VLBWI

들의 질병이환율이다. 그러나 서론에서 언급하였듯이 그동

안 국내에서는 이와 관련된 보고가 병원 단위나 지역 단위

에 국한된 단편적인 보고들에 불과하였다. 본 리뷰에서는  

2013년 4월부터 전국적으로 등록이 시작된 KNN 데이터들 

중 2013년에서 2014년 기간 수집된 2,386명의 VLBWI 데

이터를 연구하여 보고된 전국 규모의 논문들을 리뷰하여 한

국의 VLBWI들의 최근 질병이환율 및 사망률과 이들 수치의 

변화를 파악하고자 하였다. 추후 지속적인 KNN 데이터 축

적을 통하여 이들 수치들이 어떻게 향상되어 가는지 알 수 

있을 것으로 생각한다.

찾아보기말: �극소저체중출생아; 초극소저체중출생아; 사망률;  

질병이환율; 성적 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고는 한국 신생아 치료성적의 변화를 극소저체중출생아 중심

으로 체계적으로 기술한 종설 논문이다. 역학에 대한 자료는 2013년 

부터 2014년까지 한국신생아네트워크 등록 자료를 분석하여 발표

한 논문들의 결과를 기준으로 하였으며, 극소저체중출생아 사망률

의 변화 및 주요 질병이환율을 체계적으로 적절하게 제시하고 기술

하였다. 초저출산국가인 우리나라에서 매년 증가하는 극소저출생체

중아들에 대하여 이들의 생존율을 높이고 합병증을 최소화하여 미

래에 건강한 국민의 일원이 되게 하는 것은 국가적으로 매우 중요

한 사항이다. 이를 위하여 현재 상황을 정확히 알고 근거를 바탕으로 

한 정책을 수립하여야 한다. 본 원고는 최근 상황에 대한 정확한 데

이터를 외국과 비교하여 제시하고 있으며 향후 지속적인 한국신생

아네트워크 데이터 축적을 통하여 신생아집중치료실의 생존율과 주

요 질병이환율의 변화를 확인할 수 있게 하는 자료로서 매우 큰 의

의를 지닌다고 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


