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신생아 위장관 천공은 미숙아에서 더 많이 발생하는 것으

로 알려졌으나,2 신생아 위천공에서의 미숙아와 만삭아에

서의 임상양상 차이에 대한 연구는 드물다. 이에 본 연구에

서는 신생아 위천공의 임상양상과 결과에 대해 미숙아와 

만삭아를 비교 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

1992년 7월부터 2012년 6월까지 20년간 계명대학교 

신생아 위천공은 1825년 Von Siebold에 의해 처음 보고

된 것으로 알려진 이후 신생아에서 발생하는 드문 질환 중 

하나로 아직 정확한 발생기전은 알려지지 않고 있다. 신생

아 위천공은 그 임상 경과가 다양하고 급격하게 진행되어 

높은 사망률을 보이는 것으로 알려져 있어 빠른 진단과 즉

각적인 수술적 치료를 필요로 하는 외과적 응급질환이다.1 
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Purpose : The purpose of this study was to compare the clinical findings and mortality of gastric perforation 
between preterm and term infants. 
Methods : The medical records of neonates, admitted to the neonatal intensive care unit of Dongsan Medical 
Center for gastric perforation between July 1992 and June 2012, were reviewed retrospectively. The admission 
records of clinical findings and mortality were reviewed and statistically analyzed between preterm and term 
infants.
Results : Nine infants were diagnosed with neonatal gastric perforation. Of the nine infants, the number of 
term infants was five and the number of male was eight. Of the four infants diagnosed with spontaneous gastric 
perforation, the number of preterm and term infants was three and one respectively. The anatomical location of 
perforation was greater curvature in all four preterm infants. However, various sites such as greater curvature 
(three infants) and antrum (two infants) were observed in five term infants. Mortality rate was tended to be 
lower in preterm infants compared to term infants, without statistical significance (25.0% vs. 40.0%, P>0.1). 
There was no mortality in four infants diagnosed with spontaneous gastric perforation. However, two infants 
diagnosed with necrotizing enterocolitis (NEC) all died.
Conclusion : There was no significant difference in clinical findings and mortality of gastric perforation 
between preterm and term infants. The prognosis of spontaneous gastric perforation was good, however, 
mortality rate was tended to be higher in NEC than other causes (P=0.083).
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동산의료원 신생아 중환자실에서 위천공으로 수술을 시행

하였던 신생아 9명을 대상으로 의무기록을 후향적으로 조

사하였다.

2. 방법

분만력 (성별, 출생방법, 재태연령, 출생체중, 1분 및 5분 

APGAR점수), 역학 및 평균 천공 진단일, 천공부위, 사망

률에 대하여 미숙아와 만삭아를 나누어 비교해 보았고, 사

망에 영향을 미치는 인자도 살펴보았다. 천공 진단일은 단

순 복부 방사선 사진에서 유리공기 음영이 보이는 시점으

로 정의하였는데, 1례에서는 기복증 소견은 없었으나 위기

형종(gastric teratoma)과 관계된 수술 소견에서 천공을 

확인한 시점으로 하였다. 모든 예에서 수술소견으로 위천

공을 확인하였다. 

3. 통계

통계적 방법은 미숙아와 만삭아, 사망군과 생존군의 두 

군 간의 비교에서 연속변수의 경우는, 모수적 변수는 t 검정

을, 비모수적 변수는 Mann-Whitney U 검정을 시행하였

다. 명목변수의 경우는, 카이제곱 검정 및 Fisher의 정확한 

검정을 시행하였으며 P값이 0.05 미만이면 통계적으로 유

의한 것으로 판단하였다.

결          과

1. 분만력 및 임상양상

20년간 총 9명의 신생아 위천공 환자가 있었으며 이 중 

미숙아가 4명, 만삭아가 5명으로 미숙아와 만삭아의 비율

에 큰 차이는 없었다. 환자들의 평균 재태기간은 미숙아의 

경우 33.8±3.1주(31주 2례, 36주 2례)였고, 만삭아의 경

우 39.7±1.3주였다. 

성별은 남아 8례, 여아 1례로 남아가 많았으며 미숙아에

서 남아 3명, 만삭아에서 남아 5명이었다(P>0.1). 출생 시 

미숙아 체중의 평균은 1,896±354g이었고 만삭아 체중의 

평균은 3,300±352 g이었다. 7례는 모두 1분 APGAR점수

가 7점 이상, 5분 APGAR 점수가 8점 이상이었고 미숙아 

중 2례는 1분 APGAR점수가 5점이었으며, 그 중 1례는 사

망하였다. 미숙아 1분 APGAR 점수의 평균은 6.5±1.7, 만

삭아 1분 APGAR 점수의 평균은 7.8±0.4 이었다(P>0.1) 

(Table 1). 산모 병력상 만삭아 중 1례에서 조기 양막 파수, 

1례에서 임신성 고혈압이 있었다. 미숙아 4례 중 1례에서

는 신생아 호흡곤란증후군으로 기관지 튜브로 인공환기기 

치료를 받고 있었다.

2. 역학 및 평균 천공 진단일

미숙아 4례 중 3례(75%)에서는 자발성 위천공이 있었

고 1례(25%)는 괴사성 장염으로 인한 천공을 볼 수 있었

다. 만삭아에서는 5례중 4례(80%)에서 선행요인을 확인할 

수 있었는데 장 이상 회전이 3례였고 이중 1례는 괴사성 장

염이 동반되어 있었으며 그 외에 위 기형종이 1례에서 있었

다. 만삭아에서 선행요인이 있는 경우가 많았으나 통계적

인 유의성은 없었다(P>0.1). 천공 진단일은 8례에서 생후 

1일에서 5일까지였고 이 중 미숙아 1례는 생후 2일과 4일

에 두 차례 천공이 있었다. 그 외 미숙아 1례에서는 생후 14

일에 괴사성 장염으로 인한 천공을 확인하였다. 장천공 시

간의 중간값은 3일(1일-14일)이었고 미숙아의 평균 천공 

진단일은 5.5±5.7일(중간값 3일), 만삭아의 평균 천공 진

단일은 3.2±1.6일(중간값 4일)이었으며 통계적인 유의성

은 없었다(P>0.1)(Table 2). 단순 복부 방사선 사진에서

는 8례에서 복강 내 유리공기를 보이는 기복증이 있었고 

그 중 2례에서는 장벽 내 공기 음영이 있었으며 1례에서는 

위기형종과 관계된 복강 내 복수와 석회화 소견을 보였다.

3. 천공부위 

미숙아에서는 대만곡(greater curvature) 부위의 천공

Table 1. Delivery History 

Factors Preterm 
(n=4)

Term 
(n=5) P value

Male 3 (75%) 5 (100%) >0.1
Vaginal Delivery 2 (50%) 3 (60%) >0.1
Gestational age 
  (weeks)*

33.8±3.1 39.7±1.3 0.006

Birth weight (g)* 1,896±354 3,300±352 0.001
1-min Apgar score* 6.5±1.7 7.8±0.4 >0.1
5-min Apgar score* 8.0±1.4 8.8±0.4 >0.1
*denotes mean±standard deviation



김은하 외 : - 신생아 위천공에서 미숙아와 만삭아의 임상양상 비교 - 

- 91 -

이 4례 모두에서 있었다. 그중 1례에서는 생후 2일과 4일에 

두 번의 천공이 있었는데 첫 번째는 소만곡(lesser cur-

vature), 두 번째는 소만곡 봉합부위는 이상이 없었으나 대

만곡(greater curvature)에서 천공이 있었다. 만삭아에서

는 대만곡 부위의 천공이 3례, 전정부(antrum) 천공이 2

례였다(Table 3). 위천공 환자 모두에서 수술이 시행되었

으며 천공부위의 일차적 봉합 또는 부분 위절제술을 하였

다. 장이상 회전이 있는 3례에서는 Ladd식 술식을 함께 시

행하였다.

4. 사망률

총 9례 중 3례의 환아가 사망하였는데 사망한 3례 모두 

술 후 당일 사망하였다. 미숙아에서의 사망률(25%)이 만

삭아에서의 사망률(40%)보다 낮았으나 통계적인 유의성

은 없었다(P>0.1) (Table 4). 사망한 환아 중 미숙아 1례

는 괴사성 장염과 동반된 다발성 장기부전이 있었고 만삭

아 2례는 장 이상 회전과 패혈증 있었는데 그 중 1례는 괴

사성 장염이 동반되었다. 

5. 사망에 영향을 미치는 인자

사망에 영향을 미치는 인자를 살펴보면 자발성 위천공

이 있었던 4례는 모두 생존하였으나 통계적으로 유의하지 

않았다(P>0.1). 괴사성 장염이 있었던 2례는 모두 사망하

였고 괴사성 장염이 없었던 7례 중 1례(14%)에서 사망하

였다(P=0.083) (Table 5). 

고          찰

신생아 위천공의 발생은 흔하지 않다. 정확한 통계는 없

으나 Grosfeld 등3은 소아 장천공 환자 179명 중 위천공이 

차지하는 비중을 16명(9%)으로 보고하였으며, Terui 등1

은 위천공에 의한 수술이 신생아 수술의 0.76%, 신생아 장

천공 환자의 10.2%를 차지한다고 하였다. 국내 문헌에서는 

Rhim 과 Jung4이 12례, Hwang 등5이 9례를 발표한 바 있

어 그 빈도는 역시 드물었다.

몇몇 문헌에서 신생아 위천공의 유병률은 만삭아의 빈

도가 미숙아보다 다소 높다고 알려졌는데, Terui 등1은 11

례 중 만삭아 8명(72%), Lin 등6은 15례 중 만삭아 9명

(60%)으로 보고하였고 본 연구에서도 9례 중 만삭아가 5

명(56%)으로 만삭아의 빈도가 높았다. 또한, 본 연구에서

는 총 9례 중 8명(89%)으로 남아의 빈도가 높았는데 

Rhim and Jung4은 12례 중 남아 8명(67%), Hwang 등5은 

9례 중 남아 7명(78%), Kara 등7은 13례 중 남아 11명(85 

%)으로 보고하여 다른 문헌에서와 유사한 결과를 보였다.

신생아 위천공의 증상 발현에 대해서 Holgersen8은 생

후 2일에서 7일 사이에 주로 생긴다고 하였으며 저자들의 

경우, 괴사성 장염으로 생후 14일에 위천공된 1례를 제외

한 8례의 환아에서 1일에서 5일 이내에 장천공이 발생하

Table 2. Etiology and Mean Day of Perforation
Factor Preterm (n=4) Term (n=5) P value
Spontaneous/
  Secondary*

75%/25% 20%/80% >0.1

Perforation day 5.5±5.7
      (median 3)

3.2±1.6 
(median 4)

>0.1

*Secondary (malrotation 3, teratoma 1, necrotizing ente-
rocolitis 2†)
†A case of necrotizing enterocolitis coexisted with 
malrotation

Table 3. Site of Perforation
Site Preterm (n=4) Term (n=5)
Greater curvature 4 3
Lesser curvature   1* 0
Antrum 0 2
*Also occurred at greater curvature

Table 4. Mortality Rate
Preterm (n=4) Term (n=5) P value

Mortality 25% 40% >0.1

Table 5. Factors Affecting Mortality
Factor Survivals Death P value
Male (n=8) 6 2 >0.1
Preterm (n=4) 3 1 >0.1
Spontaneous perforation 
  (n=4)

4 0 >0.1

NEC (n=2) 0 2    0.083
Location (GC) (n=7) 5 2 >0.1
Abbreviations: NEC, necrotizing enterocolitis; GC, greater 
curvature
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평광선사진(cross-table lateral)이 도움이 될 수 있다.20 

또한, 위천공이 발생할 때 생기는 많은 양의 공기로 인해 단

순방사선 검사에서 전형적인‘럭비공(football sign)’과 같

은 기복증을 관찰할 수 있다.21

일단 신생아 장천공이 진단이 이루어지면 즉각적 수술

적 치료가 필요하다. 수술은 천공부위 변연부 절제 및 단

순봉합술이 시행되며, 동반질환이 있는 경우 그에 따른 수

술을 함께 시행한다. 드물게 경피적 복막 배액술(per-

cutaneous peritoneal drainage)로 완치된 극소미숙아에 

관한 보고도 있었으며,22 복강경 수술로 후유증 없이 호전

된 보고도 있었다.23 본 연구에서는 장 이상 회전증이 2례

에서 동반되어 Ladd식 술식을 함께 시행하였다.

신생아 위천공의 사망률에 대해서 Tan 등2은 사망률을 

60%로 보고하였고, Terui 등1은 36%로 보고하는 등 신생

아 치료기술의 발전에 따라 사망률이 낮아지고는 있지만 

대체로 불량한 예후를 보이고 있다. 본 연구에서는 9례 중 

3례가 사망하여 33%의 사망률을 보였다. 예후와 관련된 

인자에 대해서는 발생 후 수술까지의 시간이 길 경우, 미숙

아, 동반된 질환이나 기형이 있을 때, 괴사성 장염의 동반 

등이 불량한 예후 인자인 것으로 알려졌다.6,8,24 위 연구에

서 시행한 성별, 재태주수, 동반질환, 위치에 따른 예후 분

석에서는 통계적인 유의성이 없었다. 다른 문헌들과는 달

리 만삭아에서 사망률이 통계적으로 유의하지 않지만 더 

높은 경향을 보였는데 이는 전체 환자의 수가 적고, 만삭아

에서 동반 질환이 있는 경우가 많아 이로 인한 사망률이 

높은 것으로 여겨진다. 또한 본 연구에서는 괴사성 장염의 

진행에 의한 신생아 위천공이 다른 원인에 비해 사망률이 

높았지만 역시 통계적 의의는 없었다(100% vs 14%, 

P=0.083). 이러한 결과는 신생아 위장관 천공에서의 결과

와 유사하였다.24 괴사성 장염시 동반하는 대사성 산증이

나 미숙아, 혹은 저체중아가 신생아 위천공의 나쁜 예후와 

관련이 있을 것으로 예상할 수 있으나 이에 관한 연구는 더 

필요할 것으로 생각된다.1,6 
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= 국 문 초 록 =

목적 : 신생아 위천공의 임상양상과 결과에 대해 미숙아와 만삭아를 비교하여 알아보고자 하였다.

방법 : 1992년 7월부터 2012년 6월까지 20년간 계명대학교 동산의료원에서 위천공으로 수술한 신생아 9명을 후향적 

의무기록을 통해 미숙아와 만삭아로 분류하여 임상적 양상과 사망률을 비교하였다.

결과 : 신생아 위천공 환자는 총 9명이었으며, 이 중 만삭아가 5례, 남아가 8례로 많았다.  자발성 위천공은 미숙아에서 

3례(75%), 만삭아 에서는 1례(20%)였다. 천공부위는 미숙아의 경우 대만곡에서 4례(100%)였고, 만삭아는 대만곡 3례, 

전정부 2례였다. 사망률은 미숙아에서 통계적으로 유의하지는 않았지만 낮았으며(25.0% vs. 40.0%, P>0.1), 원인으로 자

연천공이 있었던 4례는 모두 생존하였고, 괴사성 장염이 있었던 2례는 모두 사망하였다.

결론 : 신생아 위천공의 임상양상과 사망률은 미숙아와 만삭아에 따른 의미있는 차이가 없었다. 자연천공 환자에서는 

예후가 좋았던 반면, 괴사성 장염이 있는 경우 사망률이 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다(P=0.083).

중심 단어 : 위천공, 신생아, 미숙아, 만삭아


