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미숙아에서 장관영양을 조기에 시행하는 지침이 중요하게 

인식되고 있다.4-6

태변 장폐색(meconium intestinal obstruction)은 점착

성의 농축된 태변이 말단 회장과 대장에 축적되어 발생하

는 기능적 장폐색이며, 위장관의 생리적 미성숙으로 장운

동 저하가 흔한 미숙아에서 많이 발생한다.7, 8 태변 장폐색 

환아는 복부 팽만이나 구토, 위 잔류량 증가 등의 수유장

애와 관련된 임상증상을 보이고, 태변 배출의 기간이 지연

되거나 장관영양의 진행이 수월하지 않는 경우가 많다.9-12 

이로 인해 중심정맥도관 유치나 정맥영양의 기간이 길어지

고, 감염의 빈도가 증가하며 입원기간이 연장되기 쉽다.13 

미숙아에서 장관영양을 원활히 진행하고 장폐색과 관련된 

미숙아에서 적절한 영양공급은 신체 성장과 신경 발달

의 절대적 요소이다. 특히 위장관을 통한 영양공급은 위장

관계 점막의 성숙을 촉진하며, 장운동을 향상시키고 위장

관 호르몬 반응을 증가시켜 수유장애의 호전에 도움을 준

다.1-3 또한 출생 초기부터 시도하는 최소량의 수유는 완전 

장관영양에 더 빨리 도달하게 하고 체중 증가, 골 무기질화 

향상, 패혈증 감소, 입원기간의 단축 등 많은 장점이 있어 

미숙아에서 태변 장폐색의 임상적 특징 및 예후
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Purpose : This study was undertaken to investigate the clinical features and outcomes of meconium intestinal 
obstruction (MIO) in preterm infants. 
Methods : A retrospective analysis of medical records and radiologic images was conducted in a neonatal 
intensive care unit over a 3-year period (2009-2011). In addition, birth year- and gestational age-matched 
babies were selected by random sampling with twice the number as the control group.
Results : There were 43 infants with MIO who were appropriate as subjects. In perinatal factors, a maternal 
history of hypertension and the use of magnesium sulfate were more frequent in patients with MIO, but not 
significant. Feeding intolerance was more common in the MIO group than the control (86% vs. 24.4%; P< 
0.001). The frequency of gastrografin enema was once in all but one of the patients, and the microcolon was 
detected in 7 cases (16.3%). Radiographic change after enema was seen earlier than clinical improvement (P< 
0.05).The patients with MIO took longer to achieve full enteral feeding, and had a more prolonged hospital 
stay (P<0.001).
Conclusion : Feeding intolerance in preterm infants may be an early clinical finding of MIO. Meconium 
obstruction causes a delay of full enteral feeding and extension of hospital stay. 
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합병증을 줄이기 위해 태변 배출을 유도하는 치료법으로 

n-acetylcystein 등의 점액 용해제14 또는 erythromycin

이나 metoclopramide 등의 위장관 운동 촉진제12, 15의 경

구 투여나 생리 식염수나 glycerin 관장9, 16 등이 시도된다. 

Gastrografin 등의 고 삼투압 수용성 조영제를 이용한 처

치가 태변 장폐색의 진단과 치료에 효과적이라고 알려져 

있으나 탈수나 장천공 등의 위험성이 있다.17, 18 또한 보존적 

치료에도 임상증상이 호전되지 않거나 장천공이 발생된 

경우는 개복술을 시행하기도 한다.19-21

최근 미숙아에서 증가하는 경향을 보이는 태변 장폐색

의 임상소견에 대한 자료는 부족한 실정이며, 진료지침은 

아직 확립되어 있지 않다. 이 연구는 미숙아에서 발생하는 

태변 장폐색의 임상소견과 관련인자, gastrografin 관장 치

료에 따른 경과 및 예후를 조사하여 임상진료에 도움을 주

고자 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2009년 1월부터 2011년 12월까지 계명대학병원 신생

아 집중치료실에 입원한 미숙아를 대상으로 의무기록과 

방사선 영상소견을 후향적으로 조사하였다. 태변 장폐색 

환아를 연구군으로 하고, 이와 비교할 대조군은 출생연도

와 재태연령을 동일한 조건으로 맞춘 미숙아 중에서 2배

수 무작위 추출하였다. 대상 환아 중 위장관 기형을 포함한 

신체 주요 기형을 가진 경우와 임상자료가 불충분한 경우

는 대상에서 제외하였다.

2. 방법

태변 장폐색의 동반 여부에 따른 주산기 임상소견과 유

병 형태를 비교 분석하였다. 출생초기 배변 및 장관영양과 

관련된 임상소견에 대해서 조사하였다. 고 삼투압 수용성 

조영제 관장은 gastrografin (Berlimed Sa, Santa Rosa, 

Spain)을 생리 식염수와 1:3으로 희석한 후 매 검사마다 

30-50 mL 주입하였다. Gastrografin 관장 검사의 영상소

견과 치료 효과, 부작용 등을 조사하였다. 태변 장폐색의 동

반에 따른 임상경과와 예후의 차이에 대해서 비교하였다. 

3. 용어의 정의

태변 장폐색의 진단기준은 복부 팽만이나 구토, 위 잔류

량 증가 등의 수유장애 증상이나 단순 복부 방사선검사에

서 장관 내 전반적 공기음영 증가나 소장 팽창 등의 장폐쇄 

소견(ileus sign) 등의 경과를 생후 48시간 이후에도 지속

적으로 보인 환아 중 생리 식염수 및 glycerin 관장 후에도 

임상소견이 호전되지 않고 gastrografin을 이용한 고 삼투

압 수용성 조영제 관장에서 장관 내 다발성 충만 결손을 

보이고 검사 직후 다량의 태변 배출이 있었던 경우로 하였

다.21, 22

부당 경량아는 해당 재태기간에서 출생 체중이 10백분

위수 미만인 경우로 정의하였다.23

수유장애의 진단은 복부 팽만이나 구토, 위 잔류량 증

가, 무호흡, 서맥 등의 증상 중 2가지 이상을 보이며 지속적

으로 수유량 증가가 이루어지지 않은 경우로 하였다.24

소결장은 조영관장 영상소견에서 대장의 직경이 비정상

적으로 소장보다 작은 경우로 하였다.22 

4. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 version (Chicago, IL, USA)

을 이용하여 통계 처리하였다. 연속 변수는 독립 t 검정을 

이용하였고 이분형 변수의 경우는 Chi-square 검정 및 

Fisher's exact 검정을 적용하였다. P<0.05를 통계학적으

로 유의한 것으로 판정하였다. 

결          과

1. 주산기 임상소견의 비교

연구 대상으로 합당한 태변 장폐색군 환아는 43명이었

다. 장폐색군의 평균 재태기간은 33.5±1.7주로 대조군

(33.6±1.7주)과 차이가 없었다. 장폐색군의 평균 출생체중

은 1,859±490.1 g으로 대조군(2,132.9±462.8 g)보다 작

았다(P<0.005). 5분 Apgar 점수는 장폐색군이 6.7±1.3

점으로 대조군(7.3±1.1점)보다 낮았다(P<0.05). 제왕절

개 분만율은 두 군간 비슷하였다(86% 대 79.1%). 산모의 

고혈압증(34.9% 대 19.8%)과 황산마그네슘 사용(18.6% 

대 9.3%)은 장폐색군에서 더 높았으나 통계적 유의성은 없
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었다(Table 1).

2. 출생초기 유병형태의 비교

출생 초기 인공환기요법(27.9% 대 36%)과 호흡곤란 증

후군(18.6% 대 37.2%)의 빈도는 두 군간 비슷하였다. 고 

마그네슘혈증의 동반율(14% 대 5.8%)은 장폐색군에서 더 

높았으나 통계학적 차이는 없었다. 부당 경량아의 비율은 

장폐색군이 14%로 대조군(3.5%)보다 높았다(P<0.05) 

(Table 2).

3. 출생초기 배변 및 장관영양 관련 임상소견

완전 모유수유의 비율은 두 군간 비슷하였다(41.9% 대 

43%). 첫 태변 배출의 시기는 장폐색군이 21.7±18.5시간

으로 대조군(13.4±12.6시간)보다 늦었고(P<0.005), 1일 

배변 횟수도 장폐색군이 더 적었다(P<0.05). 수유장애의 

동반율은 장폐색군이 86%로 대조군(24.4%)보다 높았다

(P<0.001) (Table 3).

4. 태변 장폐색의 임상증상 및 징후

태변 장폐색을 가진 환아의 임상소견 중 복부 팽만(83.7 

%)과 구토(62.8%)가 흔한 증상이었다. 단순 복부 영상에

Table 1. Perinatal Characteristics in Study Population
Factors MIO (n=43) Control (n=86) P value
 Baby factors
  Gestational age   33.5±1.7   33.6±1.7 0.814
  Birth weight 1,859.0±490.1 2,132.9±462.8 0.003
Gender (male/female) 22/21 47/39 0.708
  1-min Apgar score    5.1±1.6     5.6±1.5 0.111
  5-min Apgar score    6.7±1.3     7.3±1.1 0.023
 Maternal factors
  Cesarean section 37 (86.0) 68 (79.1) 0.337
  Hypertension 15 (34.9) 17 (19.8) 0.061
  MgSO4 use 8 (18.6) 8 (9.3) 0.131
  Diabetes 2 (4.7) 3 (3.5) 0.747
  PROM, ≥24 hr 2 (4.7) 8 (9.3) 0.352
  Oligohydramnios 2 (4.7) 9 (10.5) 0.265
  Placenta abruption 1 (2.3) 4 (4.7) 0.519
  Preeclampsia 0 2 (2.3) 0.314
Data are presented as Mean±SD or number (%).
Abbreviations : MIO, meconium intestinal obstruction; PROM, premature rupture of membranes 

Table 2. Initial Morbidity Patterns
 Factors MIO (n=43) Control (n=86) P value
 Mechanical ventilator support 12 (27.9) 31 (36.0) 0.355
 Respiratory distress syndrome 8 (18.6) 32 (37.2) 0.031 
 Hypoglycemia, <40 mg/dL 8 (18.6) 22 (25.6) 0.377 
 Hypermagnesemia, >2.8 mg/dL 6 (14.0) 5 (5.8) 0.119
 Small for gestational age 6 (14.0) 3 (3.5) 0.028
 Patent ductus arteriosus 2 (4.7) 2 (2.3) 0.473
 Congenital pneumonia 2 (4.7) 6 (7.0) 0.606
 Transient tachypnea of newborn 2 (4.7) 3 (3.5) 0.747
Data are presented as number (%).
Abbreviations : MIO, meconium intestinal obstruction 
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(69.8%)였다. 소결장은 7례(16.3%)에서 동반되었다(Table 

5) (Fig. 2). 이 환아 중 1례는 1차 관장 검사 후 호전 소견

이 없어서 3일 간격으로 2회 시행하였다. 관장과 관련된 저

체온이나 전해질 이상 및 탈수, 장출혈, 장천공 등의 합병

증 발생은 전례에서 없었다. 태변 장폐색을 가진 환아에서 

조영관장 후 폐색의 호전은 방사선 영상소견상 6.5±10.0

일에 이루어졌고, 이는 임상증상의 호전 시기 7.5±9.4일보

다 더 빨랐다(P<0.05).

6. 입원 경과 및 예후

장관영양의 시작 시기는 태변 장폐색군(3.9±2.8일)이 

대조군(2.4±1.1일) 보다 더 늦었다(P<0.001). 완전 장관

영양의 도달 시기는 장폐색군이 25.4±14.3일로 대조군

(16.4±9.3일)보다 지연되었다(P<0.001). 장운동 촉진제

서 장폐쇄 소견(Fig. 1)의 동반율(81.4%)은 높았고, 첫 태

변 배출이 생후 24시간 이후로 지연된 경우(27.9%)는 적

었다(Table 4). 

5. Gastrografin 관장 검사의 영상소견 및 치료효과

Gastrografin 관장 검사는 전례에서 투시 검사실로 환

아를 이동 후 시행하였다. 평균 생후 7.2±5.6일에 시행하

였고, 1례를 제외한 전례에서 1회 시행되었다. 조영제는 대

부분(90.7%)의 예에서 회장 말단부까지 도달하였고, 말단 

회장과 대장 모두 장관 내 충만결손을 보인 경우는 30례

Table 3. Clinical Findings Related to Enteral Feeding and Stool Passage in Early Phase of Life
MIO (n=43) Control (n=86) P value

Type of feeding
  Breast feeding 18 (41.9) 37 (43.0) 0.900
  Formular feeding 13 (20.2) 23 (26.7) 0.783
  Mixed feeding 12 (27.9) 26 (30.2) 0.891
Stool passage
  Time of first meconium passage, hr 21.7±18.5 13.4±12.6 0.008
  Stool frequency, per day 2.0±1.3 2.5±1.0 0.023
Feeding intolerance 37 (86.0) 27 (24.4) 0.000
Data are presented as Mean±SD or number (%).
Abbreviations : MIO, meconium intestinal obstruction 

Fig. 1. A 3-day old male, plain abdominal x-ray shows multiple 
dilated bowel loops with soap-bubble appearance (arrows) 
in the right lower quadrant, the so-called meconium ileus 
pattern.

Table 4. Clinical Symptoms and Signs in Patients with 
Meconium Intestinal Obstruction
Factors MIO (n=43)
Abdominal distension 36 (83.7)
Ileus gas pattern 35 (81.4)
Vomiting 27 (62.8)
Apnea* 22 (51.2)
Large gastric residuals† 16 (37.2)
Delayed meconium pass, >24 hr 12 (27.9)
Increased bowel sound 5 (11.6)
Bradycardia, <100/min 4 (9.3)
Data are presented as number (%).
*Defined as its duration longer than 20 seconds or accom
panying bradycardia and desaturation
†Defined as ≥25% to 50% of the volume fed
Abbreviations : MIO, meconium intestinal obstruction 
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인 erythromycin의 경구 투여나 장기간 정맥영양 또는 중

심정맥도관이 유치된 경우는 장폐색군에서 더 많았다(P< 

0.001). 총 입원기간은 장폐색군이 31.2±16.5일로 대조군

(20.2±12.2일)에 비해 더 길었다(P<0.001) (Table 6).

고          찰

태변 장폐색은 농축된 태변이 회장 말단과 대장에 축적

되어 발생하는 일시적인 기능성 장폐색이다. 미숙아의 약 

25%는 첫 태변 배출이 생후 24시간 이후에 일어난다고 한

다.25 이러한 미숙아의 태변 배출 지연은 위장관 근육과 운

동신경 발달의 미성숙이나 관류 장애, 소화 효소 분비 기

능의 저하, 정상 세균총의 미약 등에 따른 장 수축운동의 

저하가 주요 요인으로 알려져 있다.7 또한 미숙아의 태변에

Table 5. Findings of Contrast Study with Gastrografin in 
Patients with Meconium Intestinal Obstruction
Factors MIO (n=43)
Day of gastrografin enema 7.2±5.6
Number of gastrografin enema
  Once 42 (97.7)
  Twice 1 (2.3)
Radiologic findings
  Site reached by contrast media 
    Terminal ileum 39 (90.7)
    Colon 4 (9.3)
Filling defects in the intestine
  The terminal ileum 31 (72.1)
  The colon 42 (97.7)
  Both the terminal-ileum and colon 30 (69.8)
Microcolon 7 (16.3)
Data are presented as Mean±SD or number (%)
Abbreviations : MIO, meconium intestinal obstruction

Table 6. Comparison of Hospital Course and Outcome
 Factors MIO (n=43) Control (n=86) P value 
 First enteral feeding, day 3.9±2.8    2.4±1.1 0.000
 Full enteral feeding*, day 25.4±14.3 16.4±9.3 0.000
Erythromycin use, >7 days 25 (58.1%) 10 (11.6%) 0.000
 Parenteral nutrition, >7 days 32 (74.4%) 33 (38.4%) 0.000
 Central catheter, >7days 22 (51.2%) 13 (15.1%) 0.000
 Intensive care unit stay, day 9.3±14.0 4.6±8.0 0.019 
 Whole hospital stay, day 31.2±16.5 20.2±12.2 0.000
Data are presented as Mean±SD or number (%)
*Defined as ≥120 mL/kg/day
Abbreviations : MIO, meconium intestinal obstruction

A B 
Fig. 2. Gastrografin enema demonstrates meconium intestinal obstruction. (A) A 3-day old 
male, multiple filling defects in the terminal ileum and colon. (B) Another 3-day old male, 
multiple filling defects in the terminal ileum and microcolon.
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는 mucoprotein이나 albumin이 다량 존재하고, 수분 함량

이 적어서 태변의 점도가 만삭아보다 높은 점이 태변 배출

의 지연과 연관이 있다고 한다.26, 27

태변 장폐색과 관련된 위험인자로 산모 고혈압증이나 

자궁 내 성장지연, 당뇨병, 진통 억제제 사용 등의 주산기 

인자와 호흡곤란 증후군, 동맥관 개존증, 뇌실 출혈 등의 신

생아 기저질환이 보고된다.7, 8 고혈압증이나 조기 진통, 자

간증 등으로 산모에게 황산 마그네슘이 투여된 경우에는 

태아의 위장관 관류의 감소와 운동 저하가 유발될 수 있

고,28 아기의 고 마그네슘혈증은 장 평활근을 억제하고 장 

연동운동을 감소시켜 태변 배출을 억제하게 된다.29 산모 

당뇨병이나 아기의 저혈당에 의해 유도되는 glucagon 증가

는 장운동 감소의 요인이 된다.30 이 연구에서도 산모의 주

산기 인자 중 고혈압증과 황산 마그네슘 사용 등의 항목과 

고 마그네슘혈증이 동반된 아기의 비율은 장폐색군에서 

더 많았으나 통계적 의미는 없었다. 5분 Apgar 점수는 장

폐색군 아기에서 대조군보다 낮았다. 이는 낮은 Apgar 점

수가 위장관 관류 장애와 연관이 있으며, 이로 인해 태변 

배출의 지연이 발생할 수 있다는 보고와 관련 있을 것으로 

추정된다.10 또한 장폐색군에서 부당 경량아의 비율이 높았

던 점도 산모 고혈압증이나 장 관류저하 등과 연관되어 태

변 배출을 지연하는 요인이 된다고 생각된다.31

모유에는 산모에서 유래된 효소나 호르몬, 성장인자 등

의 다양한 생물학적 활성물질이 함유되어 있어서 출생 직

후 미숙한 장점막의 발달에 도움이 된다고 한다.32 Park 등

33은 단일 대학병원 자료에서 출생초기 완전 모유 수유율

이 약 73%라고 하였으나 이 연구에서는 약 43%로 비교적 

낮았고 태변 장폐색 동반 여부에 따른 두 군간 차이가 없었

다. 모유 수유율의 차이는 기존의 보고가 전체 신생아를 

대상으로 조사했고, 이 연구는 입원한 미숙아를 연구 대상

으로 한 차이점을 고려해야 할 것으로 생각되나 추가 조사

가 필요하다. Mihatsch 등13은 미숙아의 첫 태변 배출 시기

와 수유장애는 상관관계가 없으나 태변 배출이 생후 5-7

일 이상 지속되는 현상은 수유장애와 관련이 있다고 하였

다. 이 연구에서 첫 태변 배출의 시기는 장폐색군(21.7±

18.5시간)이 대조군(13.4±12.6시간)보다 늦었으나

(P<0.005), 대상 아기의 대부분에서 생후 첫 24시간 내 

태변 배출이 있었다. 출생초기 수유장애의 동반율은 장폐

색군(86%)이 대조군(24.4%)보다 높았던 결과(P<0.001)

로 보아 태변 배출의 기간은 장폐색군에서 더 길었을 것으

로 예상되나 향후 추가적인 연구가 필요하다. 

태변 장폐색 환아는 복부 팽만이나 구토, 위 잔류량 증

가 등의 수유장애 증상 외에 단순 복부 영상에서 장관 내 

전반적 공기음영 증가나 소장 팽창 등의 장폐쇄 소견을 흔

히 동반한다.21 이 연구에서 태변 장폐색 환아의 2/3 이상

에서 출생초기에 복부 팽만과 구토 등의 수유장애 증상을 

보였고, 대부분의 예에서 단순 복부 영상에서 지속적인 장

폐쇄 소견을 보인 점은 기존의 보고와 일치하는 결과라고 

할 수 있다. 환아군에서 첫 태변 배출이 생후 24시간 이후

로 지연된 경우는 약 28%였다.

고 삼투압 수용성 조영제 관장이 태변 장폐색의 진단과 

치료에 효과적이라고 알려져 있다.28, 34, 35 Gastrografin은 

고 삼투압(1,900 mosm/L)의 수용성 조영제로 관장 후 위

장관 내 수분의 증가를 유도해서 태변을 희석하고 장운동

을 촉진시켜 태변 배출을 일으킨다. 다양한 관장액 중 gas

trografin은 태변의 점성 감소와 배변 유도에 가장 우수한 

효과를 보인다고 알려져 있다.16 이 연구의 대상 환아는 출

생 후 48시간 이내 태변 배출이 일어나지 않거나 지속적으

로 수유장애의 증상을 가진 환아 중  단순 복부 영상에서 

장폐쇄 소견을 보인 경우 glycerin 관장을 먼저 한 후 호전

되지 않는 경우 gastrografin 관장 검사를 시행하였다. 또

한 조영관장의 영상소견상 장관 내 다발성 충만 결손을 보

이고 검사 직후 다량의 태변 배출이 있었던 경우로 제한해

서 태변 장폐색을 진단하였다. 고 삼투압 조영제를 이용한 

관장에서 치료 효과를 높이기 위해서는 조영제를 말단 회

장부까지 충분히 도달시켜야 하며, 조영제가 대장까지만 

도달한 경우에는 반복적인 관장이 필요할 수 있다.35 영상

소견상 소결장의 동반은 미숙아에서 위장관 신경절 세포

의 기능 장애나 마그네슘 영향 등에 의한 장운동 저하와 관

련 있으며 수술을 시행하지 않고 gastrografin 관장만으로 

호전이 되는 것으로 알려져 있다.36, 37 이 연구에서 태변 장

폐색이 의심되어 gastrografin 관장 검사를 할 때 모든 환

아는 투시촬영을 이용하여 조영제가 회장까지 도달하는

지 확인하였다. 이러한 시술 지침의 결과로 대부분(91%)의 
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예에서 조영제가 말단 회장부까지 도달하였다고 생각된다. 

조영관장 검사는 평균 생후 7일경에 시행되었고, 대부분

(98%)의 예에서 1회 시행하였다. 조영관장 후 장폐색이 호

전되는데 걸리는 기간은 영상소견과 임상증상으로 구분해

서 평가할 때 약간 차이가 있었다. 시술 후 단순 복부 영상

의 장폐쇄 호전으로 평가한 영상소견의 호전은 평균 7일에 

있었으나 수유량의 규칙적 증가로 평가한 임상증상의 호전

에는 약간 더 늦은 관장검사 후 8일경에 이루어졌다. 

고 삼투압 조영제 관장은 체내 수분 소실을 초래해서 전

해질 불균형, 탈수, 쇼크 등을 합병하거나 장천공을 일으킬 

수 있고,38 또한 아기를 투시 검사실로 옮김에 따라 저체온

을 유발하는 환경에 노출될 수 있으므로 주의해야 한다.37 

이 연구에서는 관장과 관련되어 이러한 합병증 발생은 전

례에서 없었다. 최근 초음파 유도 gastrografin 관장이 태

변 장폐색의 진단과 치료에 효과적이라는 보고가 있다.39 

이는 아기를 투시 검사실로 옮기지 않고 신생아 집중치료

실에서 시행하는 침상 옆 시술이란 점에서 장점이 있으므

로 향 후 도입할 필요가 있다고 사료된다. 

태변 장폐색을 동반한 미숙아는 나쁜 예후와 관련이 있

다. Shim 등9은 미숙아의 태변 저류는 장 기능의 저하와 수

유장애를 유발하여 완전 장관영양의 도달 시기를 지연하

고, 환아군은 대조군에 비해서 중심정맥도관의 유치기간

이 연장되고 후기 패혈증의 빈도가 증가했다고 보고하였

다. 이 연구에서도 태변 장폐색군은 대조군에 비해서 장관

영양의 시작 시기와 완전 장관영양의 도달 시기가 모두 지

연되었다(P<0.001). 또한 수유장애를 동반한 미숙아에서 

흔히 처방되는 erythromycin의 경구 투여와 장기간 정맥

영양을 시행한 비율이 장폐색군에서 더 높았고, 재원기간

도 더 길었다(P<0.001). 

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 의무기록이나 방사선 

영상소견을 통한 후향적 조사로 임상자료가 불충분한 경

우는 연구 대상에서 제외하였다. 또한 단일기관 연구로 대

상자 수가 적어서 객관적인 결론을 도출하기에 부족한 점

이 있어, 향 후 대규모의 다기관이 참여하는 전향적 연구가 

필요하다. 하지만 관련 임상자료가 부족한 실정에서 이 연

구는 미숙아에서 발생하는 태변 장폐색의 임상적 특징과 

예후를 개략적으로 파악하는데 도움이 될 것으로 사료된

다. 결론적으로 이 연구의 결과로 볼 때 미숙아에서 출생초

기의 수유장애는 태변 장폐색을 시사하는 소견이 되며, 태

변 장폐색은 완전 장관영양의 도달 시기를 지연하거나 재

원기간을 연장하는 요인이 된다. 
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 = 국 문 초 록 =

목적 : 태변 장폐색은 점착성의 농축된 태변이 회장 말단과 대장에 축적되어 발생하는 일시적 장폐색으로 알려져 있다. 

이 연구는 미숙아에서 발생하는 태변 장폐색의 임상소견과 예후를 알아보고자 시행하였다. 

방법 : 2009년 1월부터 2011년 12월까지 일개 대학병원 신생아 집중치료실에 입원했던 미숙아를 대상으로 의무기록과 

방사선 영상소견을 통하여 후향적으로 연구하였다. 태변 장폐색의 진단은 임상증상과 gastrografin 관장 검사의 이상

소견 둘 다 있는 경우로 하였다. 대조군은 출생연도와 재태연령을 동일한 조건으로 맞춘 미숙아 중에서 2배수 무작위 

추출하였다. 

결과 : 연구 대상으로 합당한 태변 장폐색군 환아는 43명이었다. 주산기 임상소견 중 산모의 고혈압증과 황산마그네슘 

사용 빈도는 장폐색군에서 더 높았으나 통계적 유의성은 없었고, 부당 경량아의 빈도는 장폐색군이 대조군보다 더 높았

다(14% 대 3.5%; P<0.05). 수유장애의 동반율도 장폐색군이 대조군보다 더 높았다(86% 대 24.4%; P<0.001). 1례를 제외

한 모든 환아에서 gastrografin 관장은 1회 시행하였고, 영상소견상 소결장은 7예(16.3%)에서 동반되었다. 전례에서 관

장의 합병증 발생은 없었다. 태변 장폐색을 가진 환아에서 조영관장 후 폐색의 호전은 방사선 영상소견상 6.5±10.0일에 

이루어졌고, 이는 임상증상의 호전 시기인 7.5±9.4일보다 더 빨랐다(P<0.05). 완전 장관영양의 도달 시기는 장폐색군이 

25.4±14.3일로 대조군(16.4±9.3일)보다 더 느렸고, 재원기간도 장폐색군에서 더 길었다(P<0.001).

결론 : 미숙아에서 수유장애는 태변 장폐색을 시사하는 소견이 된다. 태변 장폐색은 완전 장관영양의 도달 시기를 지연

하거나 재원기간을 연장하는 요인이 된다.

중심 단어 : 태변, 장폐색, 미숙아


