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Objective: While antenatal corticosteroid (ACS) treatment is widely used for the prevention of neonatal respiratory 
distress syndrome (RDS), the efficacy and safety of ACS remain uncertain in pregnancies complicated by intrauterine 
growth restriction (IUGR). This study is aimed to investigate the effect of ACS therapy on the neonatal outcome in 
the pregnancies complicated by IUGR.

Methods: Ninety-six women with IUGR who admitted at 22-34 weeks and delivered before 35 weeks of gestation 
were retrospectively evaluated. The patients were categorized into three groups based on ACS exposure: (a) a non-user 
group (n=10), (b) a single-course group (n=81), and (c) a multiple-courses group (n=5). 

Results: Gestational age at delivery, mode of delivery and birth weight were similar in the three groups. Incidence 
of RDS, need for ventilator treatment and duration, neonatal mortality and morbidities including bronchopulmonary 
dysplasia (BPD), periventricular leukomalacia (PVL), intraventricular hemorrhage (IVH) ≥ grade 3, retinopathy of 
prematurity (ROP) ≥ grade 3, necrotizing enterocolitis (NEC) ≥ grade 2, and sepsis were not different among groups. 
Composite morbidity defined as having one or more of RDS, BPD, PVL, IVH, ROP, NEC, sepsis and mortality was 
not significantly different among groups. 

Conclusions: Although the number of the subjects was small, the results of this study suggest that ACS treatment, 
either as a single-or multiple-course, did not improve perinatal outcome in pregnancies complicated by IUGR. Also the 
ACS treatment did not have significant adverse effects.

Key words: Antenatal corticosteroid, Intrauterine growth-restricted fetus, Multiple courses, Respiratory distress 
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조산 치료의 궁극적인 목적은 분만을 최대한 지연시

켜 조산을 억제하고, 임산부와 신생아의 합병증을 최소

화하는 것이다.5 이와 같은 목적을 이루는데 그 효과가 

명백히 입증된 치료법은 많지 않으나 그 중 현재까지 가
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장 보편화된 것이 조산아의 합병증을 줄이기 위한 목적

으로 임산부에게 투여하는 산전 부신피질 호르몬이다. 

1972년에 Liggins와 Howie 등1은 산전 부신피질 호르몬 

투여가 태아의 폐 성숙을 증진시켜 조산아의 호흡곤란 

증후군의 빈도를 감소시킨다고 처음으로 보고하였다. 

그 이후 산전 부신피질 호르몬이 조산아의 주산기 예후

에 미치는 영향에 대한 수많은 연구들이 진행되었다.2  
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1994년 National Institute of Child Health and Development 

(NICHD)의 Consensus Development Conference
3에서는 조산

의 위험이 높은 임산부에게 산전 부신피질 호르몬 투여

하면 신생아 호흡곤란 증후군, 뇌실 내 출혈 등 조산아 

합병증의 위험을  줄이고 궁극적으로 신생아 사망률을 

감소시킨다고 결론지었다. 이에 따라 산전 부신피질 호

르몬 요법은 조산의 위험이 높은 임산부들에게 표준화

된 치료 방법으로 권고되고 있다.

한편 다양한 동물 실험들에서 산전 부신피질 호르몬 

투여, 특히 다회 투여의 경우가 태아의 출생 체중 또는 

두위의 감소, 태아의 성장과 발육 장애, 뇌를 비롯한 신

경 조직의 발달 장애, 부신 기능 억제, 면역 기능 억제 

등의 부작용과 관계 있다고 보고되었다.
4-9

 그러나 인체

를 대상으로 한 연구들에서는 산전 부신피질 호르몬 투

여가 태아의 성장 및 발육에 미치는 영향이 다르게 나타

나고 있어 아직 명확한 결론을 내리기 어려운 상태이

다.
10-14

 특히 산전 부신피질 호르몬의 다회투여의 경우 

태아의 성장과 발육에 미치는 영향에 대해서 연구 결과

가 매우 부족하며, 2000년 NICHD Consensus Development 

Conference에서는 충분한 연구결과를 얻기 전까지는 부

신피질 호르몬의 다회 투여를 보류할 것을 권고하였

다.
15

 더욱이 우리나라에서는 산전 부신피질 호르몬의 

다회투여가 주산기 예후에 미치는 영향에 대한 연구들

이 절대적으로 부족한 상황이다. 더욱이 자궁 내 발육부

전이 동반된 조산아에서 산전 부신피질 호르몬의 투여 

및 다회 투여가 미치는 영향에 대해서 합의점이 없고 논

란이 많다.
16-18 이에 본 연구의 목적은 조산의 고위험 임

산부에게 표준적으로 사용하고 있는 산전 부신피질 호

르몬의 투여가 자궁 내 발육부전이 동반된 조산아에 미

치는 영향 및 산전 부신피질 호르몬의 투여 횟수에 따른 

영향을 비교 분석하고자 하는 것이다. 

연구 대상 및 방법

본 연구는 후향적 관찰 연구로 1996년 1월부터 2005년 

12월까지 조산의 위험으로 임신 24주에서 34주 사이에 

입원한 임산부 중 자궁 내 발육부전이 있는 산모를 대상

으로 하여 임산부와 신생아의 입원기록 및 퇴원 요약 등

을 고찰하였다. 자궁 내 발육부전은 임신주수 별 출생 

시 체중기준으로 10백분위 (percentile) 이하인 경우로 정

의하였고, 출생 체중의 재태 연령별 분포 및 백분위수는 

이 등19의 보고에 따라 정하였다. 재태 연령의 판단은 월

경력이 규칙적인 경우 최종 월경 시작일을 기준으로 하

였고, 월경력이 불규칙하거나 최종 월경 시작일이 확실

하지 않은 경우는 임신 초기의 초음파 검사 소견을 기초

로 산정하였다. 

입원의 적응증은 1) 조기진통 또는 자궁경관무력증, 2) 

조기양막파수, 3) 모체 또는 태아측 적응증 (전자간증을 

비롯한 고혈압성 질환, 전치태반에 의한 출혈, 조기태반

박리, 자궁내발육부전 등)으로 구분하였다. 이 중 다태 

임신과 자궁 내 태아 사망, 주요 태아 기형, 중등도 이상

의 모성 내과적 질환을 제외하고 임신 35주 0일 이전에 

분만한 임산부들을 연구 대상에 포함시켰다. 

전체 연구 대상은 부신피질 호르몬 투여 유무에 따라 

부신피질 호르몬을 투여 받지 않은 군 (비사용군)과 부

신피질 호르몬을 투여 받은 군 (사용군)으로 분류하였

고, 사용군은 부신피질 호르몬 투여 횟수에 따라 1회 

투여 받은 군 (1회 사용군)과 2회 이상 투여 받은 군 

(다회 사용군)으로 각각 세분하였다. 부신피질 호르몬은 

dexamethasone 또는 betamethasone 중 하나를 사용하였다. 

Dexamethasone은 5 mg을 12시간 간격으로 4회 근주하는 

것을, betamethasone은 10 mg을 24시간 간격으로 2회 근

주하는 것을 각각 1회 (1주기)의 완전 투여요법으로 하

였다. 부신피질 호르몬의 다회 투여는 초기 1회 사용 후 

7일이 지난 후 임상적 양상을 관찰하여 조산의 위험성

과 임산부의 상태에 따라 결정하였다. 산전 부신피질 호

르몬의 효과는 투여를 완료한 지 24시간 이후에 유의한 

것으로 알려져 있으므로 1회 투여 완료 후 24시간 이내

에 분만을 불완전 투여로 임산부를 제외하였고, 다태 임

신, 태아의 기형, 자궁 내 태아 사망을 제외한 총 96명의 

임산부가 연구분석 대상에 포함되었다.

연구분석 대상에 포함된 임산부들의 연령, 신장, 체중, 

산과력, 입원의 적응증, 입원 시 재태 연령 및 분만 시 

재태 연령, 그리고 부신피질 호르몬 투여 유무와 종류, 



서은성 외 6인. 자궁 내 발육부전에서 산전 부신 피질 호르몬 요법이 미치는 영향

- 307 -

Table 1. Maternal characteristics & pregnancy outcomes (Non-user vs. single-course vs. multiple-course)

　
Non-user
 (n=10)

Single-course
 (n=81)

Multiple-course
 (n=5)

P value

Age (year, mean±SD) 31.4±3.7 31.4±4.5 27.0±3.2 0.104

Nulliparity 4 (40.0%) 54 (66.7%) 4 (80.0%) 0.191

History of preterm delivery 2 (20.0%) 6 (7.4%) 1 (20.0%) 0.563

Gestational age at admission (week, mean±SD) 31.4±1.6 29.9±2.4 28.9±0.9 0.068

Gestational age at delivery (week, mean±SD) 31.7±1.8 30.9±2.4 31.2±1.1 0.585

Admission to delivery interval (days, median [range]) 0 [0-7] 5 [2-25] 13 [12-28] <0.001*

Indication of admission 0.230

  Preterm labor or IIOC 2 (20.0%) 6 (7.4%) 1 (20.0%)

  PPROM 2 (20.0%) 5 (6.2%) 0 (0.0%)

  Maternal or fetal indication 6 (60.0%) 70 (86.4%) 4 (80.0%)

Type of steroid used 0.101

  Dexamethasone · 8 (9.9%) 2 (40.0%)

  Betamethasone · 73 (90.1%) 3 (60.0%)

Cesarean delivery 8 (80.0%) 73 (90.1%) 4 (80.0%) 0.528

Histologic chorioamnionitis 1 (10.0%) 8 (9.9%) 1 (20.0%) 0.771

SD: standard deviation, IIOC: incompetent internal os of cervix, PPROM: preterm premature rupture of membranes, 
* Jonckheere-Terpstra test, p<0.001.

투여 주기, 총 투여 횟수를 조사하였다. 분만 후 신생아

의 출생 체중, 머리 및 복부 둘레, 아프가 점수, 신생아 

중환자실 입원기간, 기계호흡 기간, 신생아 사망 여부 

및 이환율 등을 분석하였다. 

연속형 변수는 일원성 분산분석 (one way analysis of 

variance) 또는 Kruskal-Wallis test를 통해 세 군간의 차이를 

검정하였고, 최소유의차 검증 (least significant difference)를 

사용하여 사후 검증 (post-hoc analysis)을 하였다. 세 군간

의 연속형 변수의 증감 경향은 Jonckheere-Terpstra test를 

사용하였다. 범주형 변수는 Chi-square test 또는 Fisher’s 

exact test를 이용하였고, P value가 0.05 미만인 경우를 통

계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결  과

총 96명의 임산부 중 부신피질 호르몬 비사용군에 10

명, 부신피질 호르몬 사용군에 86명의 임산부가 포함되

었다. 부신피질 호르몬 사용군을 투여 횟수에 따라 세분

한 1회 사용군에는 81명, 다회 사용군에는 5명이 각각 

포함되었다. 

각 군에 속한 임산부들의 입원 당시 인구학적 특성은 

세 군간의 유의한 차이는 없었다 (Table 1). 단, 입원 시 

임신 주수는 비사용군에 비해 일회 사용군, 다회 사용군 

쪽으로 갈수로 짧은 경향을 보였으나 통계학적 유의성

에 달하지는 않았다. 그러나 입원-분만 잠복기는 비사용

군이 가장 짧고 일회 사용군에서 다회 사용군 쪽으로 갈

수록 유의하게 증가하였다. 제왕절개 분만율, 조직학적 

융모양막염의 발생은 세 군간의 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 일회 사용군과 다회 사용군 간에 사용한 

부신피질 호르몬의 종류는 차이가 없었다.

분만 시 임신 주수는 세 군간 차이가 없었고, 신생아

의 성별, 출생 체중, 두위, 복위도 세 군간 차이가 없었

다 (Table 2). 1분 아프가 점수가 4점 미만인 신생아의 비

율은 다회 사용군에서 많았으나 5분 아프가 점수가 7점 

미만인 신생아의 비율은 세 군간에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 신생아 중환자실 입원율, 입원기간, 인공호흡

기 사용률 및 인공호흡기 사용기간은 세 군간의 유의한 

차이가 없었다. 

신생아 호흡곤란 증후군, 폐 이형성증, 괴사성 장염, 

뇌실 주위 백질연화증, 뇌실 내 출혈, 미숙아 망막증, 조
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Table 2. Neonatal outcomes (Non-user vs. single-course vs. multiple-course)

　
Non-user

(n=10)

Single-course

(n=81)

Multiple-course

(n=5)
P value

Gestational age at delivery (week, mean±SD) 31.7±1.8 30.9±2.4 31.2±1.1 .585

Sex (Male)  6 (60.0%) 34 (42.0%) 3 (60.0%) .435

Birth weight (Kg, mean±SD) 1.3±0.2 1.15±0.4 1.1±0.2 .393

Head circumference (cm, mean±SD) 27.8±2.1 26.8±2.7 26.6±2.0 .525

Abdominal circumference (cm, mean±SD) 36.7±18.0 36.5±36.0 58.2±22.9 .389

1 min Apgar score < 4  2 (20.0%) 12 (14.8%) 3 (40.0%) .036

5 min Apgar score < 7 0 (0.0%) 13 (16.0%) 1 (20.0%) .374

NICU admission  10 (100.0%) 81 (100.0%)  5 (100.0%) -

Duration of NICU stay (days, median [range]) 41.5 [13-79] 49.0 [1-275] 47.0 [43-98] 0.264*

Ventilator treatment  6 (60.0%) 56 (69.1%)  5 (100.0%) .268

Duration of assisted ventilation (days, median [range]) 1.0 [1-36] 2.0 [1-213] 5.0 [1-87] 0.090*

Neonatal mortality  1 (10.0%) 7 (8.6%) 1 (20.0%) .698

Neonatal morbidity

Respiratory distress syndrome  4 (40.0%) 43 (53.1%) 1 (20.0%) .285

Bronchopulmonary dysplasia  1 (10.0%) 21 (25.9%) 1 (20.0%) .526

Periventricular leukomalacia 0 (0.0%) 2 (2.5%) 0 (0%) .828

Intraventricular hemorrhage (≥ grade 2)  1 (10.0%) 6 (7.4%) 0 (0%) .777

Retinopathy of prematurity (≥ grade 3)  1 (10.0%) 5 (6.2%) 0 (0.0%) .750

Necrotizing enterocolitis (≥ stage 2) 0 (0.0%) 6 (7.4%) 1 (20.0%) .371

Sepsis  2 (20.0%) 35 (43.2%) 1 (20.0%) .240

Composite morbidity†  7 (70.0%) 54 (66.7%) 3 (60.0%) .928

SD: standard deviation, NICU: neonatal intensive care unit, * Jonckheere-Terpstra test, p<0.001, † defined as 
having more than one of the following; respiratory distress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, periventricular 
leukomalacia, intraventricular hemorrhage (≥ grade 2), retinopathy of prematurity (≥ grade 3), necrotizing 
enterocolitis (≥ stage 2), suspected or proven early and late neonatal sepsis.

기 또는 만기 신생아 패혈증의 발생빈도 모두 세 군간에 

유의한 차이가 없었다. 전반적인 신생아의 조산 합병증

의 발생빈도를 분석하기 위한 지표인 신생아 복합 합병

증의 위험 역시 세 군간에 유의한 차이가 없었다. 

고  찰 

본 연구는 태아의 폐 성숙 촉진을 위해 조산의 고위험 

임산부에게 표준적으로 사용하고 있는 산전 부신피질 

호르몬 요법이 자궁 내 발육부전에서 예후에 어떠한 차

이를 보이는지, 1회 요법에 비하여 다회 요법이 어떠한 

영향을 보이는지를 비교 분석하고자 한 것이다. 본 연구

의 결과에 따르면 자궁 내 발육부전에서 산전 부신피질 

호르몬 1회 또는 다회 투여가 신생아의 출생 체중, 호흡

곤란 증후군 및 복합 합병증의 발생빈도가 유의한 차이

를 나타내지 않았고, 신생아 패혈증 및 태반 융모양막염 

등의 합병증 역시 증가시키지 않았다. 

다음과 같은 동물 실험 결과들에서 산전 부신피질 호

르몬이 태아의 성장에 부정적인 영향을 끼치는 것으로 

보고하였다. 쥐와 토끼를 이용한 동물 실험들에서 산전 

부신피질 호르몬 투여군이 대조군에 비하여 출생 체중

이 감소하고, 부신피질 호르몬의 투여 횟수가 증가함에 

따라 출생 체중이 감소함이 보고되었다.7,9 양을 이용한 

연구에서도 부신피질 호르몬 다회 투여군 1회 투여군에 

비하여 출생 체중뿐만 아니라 비장, 간, 대뇌 및 소뇌 등 

다양한 장기의 무게가 각각 감소함이 관찰되었다.5,8 
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Aghajafari 등20은 19개의 동물 연구들을 대상으로 시행한 

meta-analysis를 통해 부신피질 호르몬 다회 투여가 폐 성

숙에는 이득이 되지만 태아의 성장에는 부정적 영향을 

미칠 것으로 평가하였다. 그러나 시상-뇌하수체-부신피

질 축의 성숙을 비롯한 각 장기의 성장과 발육의 시기, 

부신피질 호르몬의 수용체의 민감도 등이 동물들 간에

도 서로 다양한 차이를 보이므로 이와 같은 동물 연구 

결과를 인체에 적용할 수는 없으며 결국 산전 부신피질 

호르몬 치료가 태아의 성장 및 폐 성숙 등에 미치는 영

향에 대해서는 인체를 대상으로 하는 전향적 또는 후향

적인 임상 연구 결과에 근거해야 함이 타당할 것이다.

동물 실험에서 산전 부신피질 호르몬의 투여와 태아 

장기의 발달의 영향에서 부정적인 결과를 보여 준 반면, 

인체를 대상으로 한 연구에서 산전 부신피질 호르몬이 

태아의 출생 체중 및 신체 계측치에 미치는 영향에 대한 

연구는 일치되지 않는 결과를 보인다. Thorp 등14은 

14,338명의 신생아를 대상으로 한 연구에서 산전 부신피

질 호르몬 투여가 신생아의 출생 체중과 두위의 감소와 

독립적으로 연관됨을 보고한 반면, 본 연구진들은 이전

의 연구에서 산전 부신피질 호르몬 투여가 신생아의 출

생 체중에 유의한 영향을 미치지 않았음을 보고한 바 있

다.
21

 한편, 산전 부신피질 호르몬의 다회 투여가 태아 

성장에 미치는 영향에 대해서는 더욱 논란이 많은 실정

이다. Bloom 등11은 dexamethasone 투여를 받은 임산부의 

신생아의 출생 체중이 대조군에 비해 유의하게 감소함

을 관찰하였으나 부신피질 호르몬의 투여 횟수에 따른 

차이는 없었다고 하였다. 이와 같은 결과는 한 번의 

dexamethasone 투여가 태아의 체중 감소를 시킬 수 있는 

역치와 관계가 있을 뿐 다회 투여가 태아의 체중 감소를 

더 심하게 하지 않는다고 해석될 수 있다. 현재 발표된 

많은 후향적 연구에서 산전 부신피질 호르몬 다회 투여

가 신생아의 출생 체중에 유의한 영향을 미치지 않았다

고 보고하고 있다.
10,12,13

 이는 산전 부신피질 호르몬의 

투여 여부와 횟수가 신생아의 출생 체중의 감소와 관계

가 없는 것으로 나타난 본 연구의 결과와 일치한다. 그

러나 본 연구에서는 다회 사용군에 속한 환자의 숫자가 

너무 적어 본 연구 결과만으로 명확한 결론을 내리기 어

렵다. 또한 최근 발표된 무작위 연구들에서 산전 부신피

질 호르몬 다회 투여가 신생아의 체중을 유의하게 감소

시킨다는 결과를 보여주고 있어22-24
 향후 이에 대한 보

다 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

산전 부신피질 호르몬의 1회 투여가 신생아의 호흡기

계에 미치는 이득은 이미 알려진 사실이나 다회 투여에 

의한 영향 역시 연구자에 따라 다른 결과를 보인다. 현

재까지 산전 부신피질 호르몬의 다회 투여에 관한 네 개

의 무작위 연구 결과가 발표되었다. 이 중 Guinn 등25의 

연구에 의하면 부신피질 반복 투여를 한 경우 1회 투여

군에 비해 신생아의 복합 합병증의 발생빈도를 낮추지 

못한다고 하였다. 그러나 세부 분석 결과에서는 중증 신

생아 호흡곤란 증후군의 발생빈도가 반복 투여군에서 

더 낮았고, 특히 28주 미만에서는 복합 합병증의 발생빈

도도 반복 투여군이 더 낮은 것으로 나타났다. 한편, 

NICHD의 Maternal Fetal Medicine Units (MFMU) Network

에서 시행한 무작위 연구에서 Wapner 등24은 산전 부신

피질 호르몬의 다회 투여가 1회 투여에 비해 신생아 호

흡곤란 증후군 및 복합 합병증의 발생 빈도를 줄이지 못

하면서 신생아 출생 체중을 유의하게 감소시켜 연구를 

조기에 종료하였다고 보고하였다. 그러나 이 연구에서3

도 1회 투여군에 비해 다회 투여군에서 신생아의 심폐

기능이 더 좋았고, 특히 32주 미만의 신생아인 경우 이 

차이가 더 명확한 것으로 나타났다. 또한 Murphy 등23은 

2주 간격으로 부신피질 호르몬을 반복 투여한 무작위 

연구에서 다회 투여군이 1회 투여군에 비해 신생아 호

흡곤란 증후군의 발생빈도를 낮추지 못하면서 신생아 

체중이 유의하게 감소하여 Wapner 등의 연구 결과와 유

사한 결과를 보고하였다. 한편, 최근에 발표된 Australian 

Collaborative Trial of Repeated Doses of Steroids (ACTORDS) 

Study Group
22

 연구에 따르면 산전 부신피질 호르몬 다회 

투여군이 1회 투여군에 비해 신생아 호흡곤란 증후군을 

유의하게 감소시킨다고 하였다. 위의 연구결과들을 종

합하여 보면 산전 부신피질 호르몬의 다회 투여는 조산

아의 성장에 다소 부정적인 영향을 미칠 수 있으나 조산

아의, 특히 28-32주 미만의, 호흡기계 합병증의 발생빈

도를 낮추는데 도움이 될 수 있고, 이는 본 연구진들이 
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국내 환자들을 대상으로 시행한 후향적 연구결과들과 

일치한다.
26,27

 그러나 위의 연구들에서 자궁 내 발육부전

이 동반된 경우만을 따로 분석하지는 않았으므로 태아 

성장이 이미 제한된 경우 산전 부신피질 호르몬의 역할

이 어떠한지에 대한 정보를 제공할 수 없었다. 한편, 

Elimian 등16의 연구에서는 자궁 내 발육부전에서 산전 

부신피질 호르몬 요법이 효과가 없다는 결론을 내려 본 

연구의 결과와 일치하였다. 이러한 현상을 설명하는 기

전은 자궁 내 발육부전 태아는 극도의 스트레스를 받는 

상황이고 따라서 이미 내재적 부신피질 호르몬의 증가

가 있을 것이라는 것이다.
28

 이는 부신피질 호르몬 치료

에 노출되지 않은 자궁 내 발육부전 태아가 부신피질 호

르몬 치료에 노출되지 않은 정상 성장 태아에 비해 뇌실 

내 출혈 등 신생아 이환율이 감소된다는 연구에서도 일

맥상통하다..29

결론적으로 본 연구의 결과, 자궁 내 발육부전에서 산

전 부신피질 호르몬의 투여 유무 및 횟수가 신생아의 출

생 체중 및 두위, 복위 등의 신체 계측치 및 신생아 호흡

곤란 증후군 등의 조산아 합병증의 발생빈도에 영향을 

주지 않았다. 이는 최근 여러 가지 동물실험에서 우려하

고 있는 태아의 성장에 대한 부정적인 영향이 인체에 직

접 적용될 수 없음을 보여주고 자궁 내 발육부전에서는 

산전 부신 피질 호르몬의 효과가 정상 체중의 태아에 비

해 그 효과가 적을 것을 시사한다. 

아직까지 국내에는 자궁 내 발육부전 산모에 있어 산

전 부신피질 호르몬의 투여가 미치는 영향에 대한 연구

들이 절대적으로 부족하다. 본 연구는 자궁 내 발육부전

에서 산전 부신 피질 호르몬의 투여 유무 및 횟수가 신

생아 호흡곤란 증후군 및 성장에 미치는 영향에 대한 국

내 첫 보고라는 점에서 의미를 둘 수 있겠다. 그러나 본 

연구가 1) 후향적 연구라는 점, 2) 그 수가 적다는 점, 3) 

태아의 성장 지표로써 신생아의 출생 체중 및 신체 계측

치 등의 신생아의 단기적인 예후만을 추적했을 뿐, 장기

적으로 유아기 또는 소아기의 성장과 기능 발달에 어떠

한 예후를 나타내는지에 대해서는 다루지 않았다는 점

을 고려할 때 향후 보다 많은 수의 임산부를 대상으로 

한 전향적 무작위 비교 연구를 통하여 증명되어야 할 것

으로 사료된다. 
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｢국문초록｣
목적: 자궁 내 발육부전에 있어 산전 부신 피질 호르몬 요법 유무 및 투여 횟수에 따라 태아 성장, 호흡곤란 증후군, 

신생아 이환율에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 
연구 대상 및 방법: 임신 24주에서 34주 사이에 조산의 위험으로 입원한 자궁내발육부전의 단태 임산부 96명을 대

상으로 부신피질 호르몬 투여 유무와 횟수에 따라 비사용군과 1회 사용군 및 2회 이상의 다회 사용군으로 분류하여 

후향적 고찰을 시행하였다. 연구 대상 임산부의 분만까지의 경과를 관찰하여 신생아의 출생 체중, 두위, 복위 및 신생

아 호흡곤란 증후군, 신생아 이환율을 조사하였다. 
결과: 비사용군, 1회 사용군, 그리고 다회 사용군에 각각 10명, 81명, 5명이 포함되었다. 임산부의 인구학적 특성 
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