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Objectives : This multi-institutional study aims to investigate the survival rate of premature infants and the 
causes of death according to gestational age and birth weight during the past three years. 
Methods : This study retrospectively examined medical records of 1,400 premature infants who were born at 
23 to 34 weeks gestation and were hospitalized in the neonatal intensive care unit of seven hospitals from 2004 
to 2006. Gestational age, birth weight, gender, plurality, survival rate, and cause of death were examined, and 
the survival rate was measured according to gestational age and birth weight.
Results : The average gestational age and the average birth weight of the subjects was 31±1.8 weeks and 
1,775±530 g, respectively. The survival rate showed no difference by gender, plurality and years. The survival 
rate of very premature babies, low birth weight infants, very low birth weight infants, and extremely low birth 
weight infants were 87.6%, 93.8%, 83.2%, and 62.7% respectively. Causes of death were the complications 
of prematurity (83.8%), congenital anomalies (15.2%), birth asphyxia (5.0%) and others (2.5%). The survival 
rate increased significantly according to the gestational age and also by the birth weight. 
Conclusions : Our data do not represent of the survival rate and the causes of death in Korea. However, our 
data may reflect the common survival rate and the causes of death in Korean NICU, because the 7 hospitals 
participated in this study were common facilities and manpower in Korea.
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 전 세계적으로 지난 30여 년간 신생아 집중치료 수준의 

향상은 미숙아 생존율의 급속한 향상을 이루어, 일본과 미

국 등 의료선진국에서는 1,000 g 미만의 초극소저체중출

생아로 출생한 아기의 생존 가능성이 이미 80%를 넘고 있

다.1-6 또한 미숙아에 대한 생존 한계도 재태연령 23주, 출생

대  한  주  산  회  지     제21권     제4호, 2010
Korean J Perinatol Vol.21, No.4, Dec., 2010



이명숙 외 : - 재태연령과 출생 체중에 따른 미숙아의 생존율과 사망원인에 관한 연구 - 

- 371 -

체중 500 g에서 그 이하로 낮아지고 있는 추세이다.4 

이와 같은 생존율의 향상은 여러 종류의 기계적 환기요

법을 이용한 적절한 호흡기 치료, 신생아호흡곤란증후군에 

대한 인공 폐 계면활성제 투입, 산전 부신피질호르몬 사용, 

총정맥영양법의 도입 등 집중치료의 현저한 발전 등에 기인

한 것으로 생각된다.

우리나라의 경우 Bae와 Bae가 40년간 우리나라의 저체

중출생아와 및 극소저체중 출생아의 생존율에 대한 논문

을 분석한 결과를 보면 1960년대에 극소저체중출생아의 

생존률이 33.8%에서 2000년대에 88.3% 까지 향상된 것

으로 보고 하였다.7

재태연령과 출생체중에 따른 생존율과 이에 따른 사망

원인에 대한 연구는 미숙아의 치료 계획을 수립하고 고위험 

산모에서의 조기 분만을 결정하는데 도움을 준다. 이에 따

라 우리나라의 경우도 많은 연구자들이 이에 대한 재태연령

과 출생체중에 따른 생존율을 구하고자 노력하였다. 하지

만 우리나라의 경우 대부분 단일 의료기관의 연구가 대부

분이고 특히 주로 초극소저체중출생아, 극소저체중출생아

에 대한 생존율의 변화에 대한 연구가 대부분으로 재태연령

이나 출생체중에 따른 관점의 연구나 사망원인에 대한 연

구는 충분하지 않다.8-16 우리나라에 재태연령과 출생체중

에 따른 생존율의 대규모 연구는 1996년 Bae 등,17 2002년 

Park 등,18 2009년 Hahn 등19에 의해 보고되었으나 이 연구

들은 사망원인에 대한 연구가 되어 있지 않다. 그러므로 본 

연구자들은 7개 병원의 신생아중환자실에 입원한 미숙아 

및 저체중출생아에 대한 연구를 통해 최근 3년간의 재태연

령과 출생체중에 따른 미숙아의 생존율과 사망원인을 알아

보고자 이 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 

 2004년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까지 3년간 강릉

아산병원, 강북삼성병원, 건국대학병원, 건양대학병원, 계

명대학병원, 성애병원, 중앙대학병원에서 분만되고 신생아

집중치료실에 입원했던 23+0주에서 34+6주까지의 미숙아

를 대상으로 하였고 이 중 1주일 이내에 타병원으로 전원된 

미숙아를 제외하고 이 연구를 시행하였다. 

2. 방법  

대상 미숙아들의 의무기록을 열람하여 재태연령, 출생체

중, 성별, 태아 수, 사망유무, 사망원인 등을 후향적으로 조

사하였다. 그리고 재태연령, 출생체중, 성별, 태아 수, 재태연

령 32주 미만의 극소미숙아, 저체중출생아, 극소저체중출

생아, 초극소저체중출생아에 따른 생존율의 차이를 비교

하여 보았다. 또한 생존율을 각 재태연령과 출생체중에 따

라 나누어서 각각의 출생체중에 따른 생존율, 누적 생존율, 

그리고 사망원인을 알아보았다. 사망의 원인과 관련된 질

환은 Tulip classification20과 ICD 10-CM (International 

Classification of Disease, 10th revision) 21의 분류를 참고

하여 사망 당시 의무기록을 근거로 정하였다. 미숙아와 관

련된 합병증으로 극단적 미숙, 중증 뇌실내 출혈, 신생아호

흡곤란증후군, 폐출혈, 기관지폐이형성증, 괴사성장염 및 

장천공, 패혈증 등으로 분류하였다. 극단적 미숙은 재태주

령 25주 미만 또는 출생체중 500 g 미만으로 출생하여 신

생아호흡곤란증후군이나 중증 뇌실내 출혈, 중증 감염 없

이 폐발달의 미숙만을 원인으로 생후 1-2일 이내에 사망

한 경우로 정의하였고,22, 23 중증 뇌실내 출혈은 Papile 등24

의 정의에 따라 4기 이상인 경우로 정하였다. 기관지 폐이

형성증은 미숙아로 출생하여 재태연령 36주째에도 FiO2 

(fraction of inspired oxygen) 30% 이상의 산소치료 또는 

양압환기 이상의 인공호흡기 치료가 필요한 경우로 정의하

였고,25 기관지 폐이형성증외의 다른 사망원인으로 규명이 

되지 않은 경우를 이로 인한 사망원인으로 정하였다. 패혈

증은 균 배양에서 양성이면서 패혈증 쇼크 또는 다발성 기

관부전이 발생하였던 경우, 또는 균 배양에서 음성이라도 

패혈증의 임상양상이 뚜렷하고 사망시기와 근접하여 사망

에 주요영향을 끼친 것으로 판단되는 경우로 정의하였다. 

통계적 방법은 STATA 8.0 통계 package 를 이용하였

고 연속변수인 결과는 t-test로, 범주형 변수인 경우는 Chi 

square test 를 이용하여 분석하였다. 모든 분석에서 P값이 

0.05미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.
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결          과

2004년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까지 7개 병원

에 서 출생 후 신생아중환자실에 입원하여 치료 받은 미숙

아 중 연구 대상 환아 수는 1,400명이었고, 평균 재태연령

은 31.5±1.8주, 출생체중은 1,775±530 g 이었다. 이 중 남

아는 717명, 여아는 683명으로 남여성비는 1.05 이었고, 단

태아와 다태아는 각각 1,145명과 255명이었으며, 전체 생

존율은 94.3% 였다(Table 1). 생존율을 성별, 태수별, 연도

별로 나누어 비교하였을 때 남녀의 생존율은 각각 94.1%, 

94.4%로 여아에서 생존율이 조금 높았으나 통계적 의의는 

없었고(P=0.813), 태수별 생존율은 단태아와 다태아에서 

각각 94.3%, 94.1% 로 단태아에서 조금 높았으나 통계적 

의의는 없었다. 또한 연도별 생존율은 2004, 2005, 2006

에 각각 94.3%, 93.5%, 95.0%로 연도에 따른 생존율의 차

이는 없었다. 재태연령 32주 미만의 극소미숙아의 생존율

은 87.6%였고, 32주 이상 37주 미만의 미숙아의 생존율은 

99.2%로 극소미숙아에서 생존율이 의미 있게 낮았다. 또한 

저체중출생아와 정상체중아의 생존율은 93.8%와 100%

로 저체중출생아에서 의미 있게 낮았다(Table 2). 또한 극

소저체중출생아, 초극소저체중출생아의 생존율은 각각 

83.2%, 62.3% 였다.  

재태연령별 생존율은 25주에 비해 24주에서 생존율이 

더 높지만 전반적으로 재태연령이 증가할수록 생존율이 높

Table 1. Clinical Characteristics of Preterm Infants

Variable Characteristics

Mean gestational age (weeks)
Mean birth weight (g)
male/female ratio
Singleton (%)
Survival rate (%)

 31.5±1.8
1,775±530

1.05 
81.8
94.3

Table 2. Comparison of Survival Rate by Variables

Variable Survival rate (%) P value

Sex
Male
Female

Plurality
Singletons
Multiples

Year
2004
2005
2006

Very PM    
Very PM
PM

LBWI
LBWIs
VLBWIs
ELBWIs
NBWIs

94.1
94.4

94.3
94.1

94.3
93.5
95.0

98.7
87.6

93.8
83.2
62.3

100.0

0.813

0.898

0.603

<0.05

<0.05

Abbreviations: PM, premature infants; Very PM, very 
premature infants(below 32 weeks); LBWIs, low birth 
weight infants; VLBWIs, very low birth weight infants; 
ELBWIs, extremely low birth weight infants; NBWIs, normal 
birth weight infants

Table 3. Survival Rate Changes by Gestational Age

GA
(weeks)

No. of 
survival (n)

No. of 
death (n)

SR
(%)

Cumulative 
SR (%)

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
Total

1
5

16
28
37
63
87

104
146
186
264
383

1,320

6
3

11
11
12
13
7
5
1
6
4
1

80

14.3
62.5
59.3
71.8
75.5
82.9
92.6
95.4
99.3
96.9
98.5
99.7
94.3

14.3
40.0
52.4
61.7
66.9
72.8
79.0
83.4
87.6
90.0
92.2
94.3

Fig. 1. Survival Rate Changes by Gestational Age.
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아졌고(Table 3, Fig. 1), 출생체중별 생존율은 500g 이하, 

500-749 g, 750-999 g, 1,000-1,249 g, 1,250-1,499 g, 

1,500-1,749 g, 1,750-1,999 g, 2,000-2,249 g, 2,250-

2499 g, 2,500 g 이상에서 각각 0%, 48.4%, 70.0%, 85.5%, 

94.6%, 97.7%, 99.6%, 99.2%, 100.0%, 100.0% 로 출생체

중이 증가할수록 생존율이 높아졌다(Table 4, Fig. 2). 

사망원인으로는 미숙아와 관련된 합병증이 67례(83.8 

%)로 가장 많았고 그 외로 선천성기형이 7례(8.8%), 주산

기가사가 4례(5.0%), 기타가 2례(2.5%) 였다. 선천성기형으

로는 선천성심장질환이 3례였고 나머지 4례는 어떤 특정한 

증후군으로 정의되지 않는 다발성기형이었다. 미숙아와 관

련된 합병증으로 사망한 67례 중 폐출혈이 16례로 가장 많

았고 그 다음으로 패혈증 14례, 신생아호흡곤란증후군이 

13례, 괴사성장염 및 장천공이 9례, 극단적 미숙이 8례, 중

증 뇌실내 출혈이 6례, 만성폐질환이 1례 순이었다(Table 

5). 

사망원인을 재태연령별로 나누어 보면 23주 미만에서

는 주산기가사가 사망 6례 중3례(50.0%)로 가장 많았고, 

24-25주에서는 선천성기형이 사망 14례 중 7례(50.0%)로 

가장 많았으며, 26-27주부터는 미숙아와 관련된 합병증이 

가장 많았다.

이중 26-27주에서는 괴사성장염 및 장천공이 사망 23

례 중 7례(30.4%)로 가장 많았고, 28-29주에서는 신생

아호흡곤란증후군과 폐출혈이 사망 20례 중 각각 10례씩

(50.0%)으로 가장 많았으며, 30-31주에서도 신생아호흡

곤란증후군이 사망 3례 모두의 사망원인 이었으며, 32주 이

상에서는 패혈증이 사망 11례 모두의 사망원인이었다.

사망원인을 출생체중별로 나누어 보면 750 g 미만에서

는 극단적 미숙이 사망 19례 중 8례(42.1%)로 가장 많았고, 

750-999 g 에서는 사망 24례 중 신생아호흡곤란증후군

이 7례(29.2%)로 가장 많았으나 폐출혈과 패혈증이 각각 6

례(25.0%)였다. 1,000-1,250 g 에서는 폐출혈이 사망 19

례 중 7례(36.8%)로 가장 많았고, 1,250-1499 g 에서는 사

망 10례 중 선천성기형이 3례, 주산기가사가 2례, 폐출혈이 

2례, 괴사성장염 및 장천공이 2례로 뚜렷이 가장 많은 사망

원인을 찾을 수 없었고, 1,500-1,749 g 에서는 선천성기형

과 패혈증이 각각 2례로 사망5례 중 대부분을 차지하였다. 

Table 4. Survival Rate Changes by Birth Weight

Birth weight 
(g)

No. of
survival (n)

No. of 
death (n)

SR
(%)

Cumulative 
SR (%)

<500
500-749
750-999
1,000-1,249
1,250-1,499
1,500-1,749
1,750-1,999
2,000-2,249
2,250-2,499
>2,500
Total

0
15
56

112
174
208
254
248
140
113

1,320

3
16
24
19
10
5
1
2
0
0

80

0.0
48.4
70.0
85.5
94.6
97.7
99.6
99.2

100.0
100.0
94.3

0.0
44.1
62.3
74.7
83.2
88.0
91.3
93.0
93.8
94.3

Abbreviations: SR, survival rate

Fig. 2. Survival rate changes by gestational age.

Table 5. The Cause of Death in Preterm Babies

Cause of death No. of 
death

Percentage 
(%)

Congenital anomaly
Cardiac
Non cardiac

Birth asphyxia
Prematurity related death

Immaturity
IVH
Respiratory distress syndrome
Pulmonary hemorrhage
BPD
NEC and/or bowel perforation
Sepsis

Others
Acute renal failure

   5
   3
   2
   4
 62
   8 (11.1%)
   5 (  6.9%)
13 (18.1%)
16 (22.2%)
   1 (  1.4%)
   8 (11.1%)
11 (15.3%)
  1
  1

  6.9

  5.6
86.1

  1.4

Abbreviations: IVH, intraventricular hemorrhage; BPD, 
bronchopulmonary dysplasia; NEC, necrotizing enterocolitis
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본 연구에서 타병원으로 전원한 환아는 11명으로 이중 

5명은 미숙아망막증 수술 위해, 4명은 동맥관개존 수술 위

해, 1명은 선천성거대결장에 대한 검사 위해, 그리고 1명은 

보호자가 원해서 전원하였다.   

고          찰

선진국의 극소저체중출생아의 생존율을 살펴보면 미국

의 경우 Gould 등26이 California 주의 500 g 에서 1,499 g 

의 모든 신생아를 대상으로 연구한 보고에 의하면 1987년 

71.0%에서 1993년에 79.2% 로 생존율이 호전되었다고 하

였고, Lemons 등27은 1995년 1월 1일에서 1996년 12월 

31일 까지 National Institute of Child Health and Human 

Development (NICHD)의 Neonatal Research Network 

의 14개 NICU center에서 출생한 500 g에서 1,499 g 사이

의 신생아를 대상으로 연구한 보고에서 84%의 생존율을 

보였다고 하였다. 2004년 National Vital Statistics Reports 

에 의하면 1,500 g 미만의 극소저체중출생아의 생존율이 

78.7%라 하였고 500 g 미만의 신생아를 제외하면 86.5% 

였다.28 또한 이 보고에 의하면 1,000 g 미만의 초극소저

체중출생아의 생존율은 61.3%이고 500 g 미만의 신생아

를 제외하면 74.1%였다. 일본의 경우 Neonatal Research 

Network에서는 2003년도 극소저체중출생아의 생존율은 

89%로 발표하였다.3 우리나라의 경우 2000년 이후 발표된 

극소저체중출생아의 생존율은 보면 67.8%13에서 92.1%12

까지 다양하다. Hahn 등19이 2007년 57개 중환자실의 자료

를 모아 극소저체중출생아의 생존율이 84.7% (500 g 미만 

제외 시 85.3%), 초극소저체중생아의 생존율은 67.7% (500 

g 미만 제외 시 68.9%)로 발표하였고, 본 연구의 83.2%와 

62.3% (500 g 미만 제외 시 83.8%와 64.0%) 와 거의 비슷

한 결과를 보이고 있다. 이는 우리나라의 최근 극소저체중

출생아의 생존율이 많이 높아져서 이제 미국과 일본 등 선

진국과의 차이가 많이 줄어든 것을 나타낸다. 하지만 아직

도 초극소저체중출생아의 생존율은 미국의 자료와 차이가 

나는 것을 볼 수 있다. 

출생체중에 따른 생존율을 본 연구와 미국의 2004년 

National Vital Statistics Reports, 우리나라의 Hahn 등19 

의 발표와 비교해 보면 1,250 g 미만에서 우리나라의 생존

율이 뚜렷하게 낮은 것을 볼 수 있다(Fig. 3).

또한 Hahn 등19의 연구에 비해 본 연구의 생존율도 500 

g 미만에서 뚜렷이 낮은 것을 볼 수 있는데 그 이유는 Hahn 

등19의 연구에는 우리나라의 신생아중환자실 중 시설 및 인

력이 선진국 수준에 도달해 있는 신생아중환자실의 자료가 

포함되어 있기 때문이라 생각된다. 이는 2000년대 발표된 

우리나라의 초극소저체중출생아의 생존율이 41.9%에서 

80.0%까지 그 차이가 극소저체중출생아의 생존율보다 더 

많이 난다는 것으로 설명이 되며,29-31 이는 아직 우리나라

의 신생아중환자실의 여건의 차이가 있다는 것을 반영한다

고 할 수 있다. 대한신생아학회 조사통계위원회에서 2006

년 조사한 종합병원이상의 신생아중환자실의 평균 병상 수

는 14.0±9.8병상이었다. 본 연구에 참여한 병원의 신생아

중환자실의 병상 수는 7병상에서 15병상으로 우리나라의 

일반적인 신생아중환자실의 병상 수에 해당한다고 볼 수 

있으므로 본 연구 결과는 일반적인 우리나라의 신생아중환

자실의 극소저체중출생아의 생존율을 더 잘 반영하는 것

으로 사료된다. 

재태기간에 따른 생존율을 보면 Lemons 등27은 1995-

1996년에 21-23주 27%, 24주 49.7%, 25주 75.8%, 26

주 81.8%, 27주 90.3%, 28주 95.2%, 29주 93.3%, 30주 

98.2%, 31주 95.2%, 32주 93.9%, 33주 95.8%, 34주 이상

에서 95.2%로 보고하였다. 우리나라의 경우 Hahn 등19의 

연구를 보면 23주 미만 19.0%, 24주 44.0%, 25주 63.3%, 

26주 77.8%, 27주 80.0%, 28주 88.0%, 29주 95.3%, 30주 

95.3%, 31주 96.7%, 32주 97.1%, 33주 99.0%, 34주 이상은 

Fig. 3. Comparison of Survival Rate by Birth Weight by US 
and other Korean data. Abbreviations: NVSR-US, National 
Vital Statics Reports-United States.
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99.3%의 생존율을 보인다고 보고하였다. 우리연구와 Hahn 

등19의 연구가 비록 90년대 중반의 미국자료와 비교지만 28

주 미만에서 생존율이 떨어지는 것을 볼 수 있다(Fig. 4).

위의 결과를 보면 우리나라의 극소저체중출생아이나 미

숙아의 생존율이 많이 향상해서 선진국과 비슷한 수준까

지 올라갔으나 아직 초극소저출생체중아나 초미숙아에서

의 생존율은 선진국의 수준과 차이나 난다고 할 수 있다. 향

후 이에 대한 보완이 필요할 것으로 생각된다.  

극소저체중출생아의 사망원인의 경우 폐출혈이 22.2%

로 가장 많았고, 신생아호흡곤란증후군이 18.1%, 패혈증이 

15.3%, 극단적 미숙과 장괴사가 각각 11.1%, 선천성기형과 

뇌출혈이 6.9%, 신생아가사가 5.6%, 만성폐질환과 급성신

부전이 각각 1.4% 였다. 이는 Corchia 등23이 이태리의 신생

아중환자실의 극소저체중출생아의 사망원인 중 호흡기 질

환이 가장 많았고 그 다음으로 뇌출혈, 패혈증이 많았다는 

연구에 비해 뇌출혈의 빈도가 떨어지나 나머지는 비슷한 결

과를 보였다. 하지만 스위스의 Berger와 Hofer32는 미숙아

의 사망원인을 중추신경계질환, 순환계질환, 호흡기계질환, 

소화기계질환 순서라고 발표한 것과는 차이가 있었다. 

우리나라에서 단일기관의 연구인 Koo 등33의 연구에서

는 패혈증, 뇌출혈, 극단적 미숙의 순서였는데 이에 비해서

는 호흡기 질환의 빈도는 본 연구에서 더 높았고 뇌출혈의 

빈도는 본 연구에서 더 낮았다.

극소저체중출생아의 사망원인에서 뇌출혈의 빈도가 본 

연구가 더 적은 원인은 본 연구에 참여한 병원들 중 대다수

의 병원에서 사망 즉시 혹은 직전에 뇌출혈에 대한 검사를 

할 수 없기 때문에 사망의 원인에서 정확한 진단이 부족했

을 가능성이 있다고 할 수 있겠다.

본 연구의 재태연령과 출생체중에 따른 생존율 및 사망

원인이 우리나라를 대표하는 생존율과 사망원인이라고 할 

수는 없다. 하지만 본 연구에 참여한 병원들이 우리나라의 

평균에 가까운 시설 및 인력을 가지고 있는 병원이라 생각

되며 그러므로 본 연구의 결과가 우리나라의 일반적인 신생

아중환자실의 현실을 반영하는 연구라고 할 수 있다고 사

료된다. 
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 = 국 문 초 록 =

목적 : 재태연령과 출생체중에 따른 미숙아의 생존율 및 사망율은 미숙아의 치료와 고위험 산모의 처치에 중요하다. 

하지만 우리나라의 경우 대부분 단일 의료기관의 연구가 대부분이고 특히 주로 초극소저체중출생아, 극소저체중출

생아에 대한 생존율의 변화에 대한 연구가 대부분으로 재태연령이나 출생체중에 따른 관점의 연구나 사망원인에 대

한 연구는 미미하다. 본 연구자들은 다기관 연구를 통해 최근 3년간 재태연령과 출생 체중에 따른 미숙아의 생존율 

및 사망원인을 알아보고자 이 연구를 시행하였다. 

방법 : 2004년부터 2006년까지 3년간 7개 병원에서 분만되고 신생아집중치료실에 입원했던 23+0주에서 34+6주까지

의 미숙아를 대상으로 1주일 이내에 타병원으로 전원된 미숙아를 제외하고 재태연령, 출생체중, 성별, 태아 수, 사망

유무, 사망원인 등을 후향적으로 조사하였다. 그리고 재태연령, 출생체중, 성별, 태아 수, 극소미숙아, 저체중출생아, 

극소저체중출생아, 초극소저체중출생아에 따른 생존율의 차이를 비교하여 보았다. 또한 생존율을 각 재태연령과 출

생체중에 따라 나누어서 각각의 출생체중에 따른 생존율, 누적 생존율, 그리고 사망원인을 알아보았다. 

결과 : 대상 환아들의 평균 재태 연령은 31±1.8주, 출생 체중은 1,775±530 g 이었다. 이 중 남아는 717명, 여아는 

683명으로 남여성비는 1.05 이었다. 대상 환아들의 생존율은 94.3% 이었고 남녀, 단태아와 다태아. 연도별 생존율

의 차이는 없었다. 극소미숙아의 생존율은 87.6%, 저체중출생아의 생존율은 93.8%, 극소저체중출생아의 생존율은 

83.2%, 초극소저체중출생아의 생존율은 62.3% 였다. 사망 원인으로는 미숙아와 관련된 합병증이 67례(83.8%)로 가

장 많았고 그 외로 선천성기형이 7례(8.8%), 주산기가사가 4례(5.0%), 기타가 2례(2.5%) 였다. 미숙아와 관련된 합병

증으로 사망한 67례 중 폐출혈이 16례로 가장 많았고 그 다음으로 패혈증 14례, 신생아호흡곤란증후군이 13례, 괴사

성장염 및 장천공이 9례, 극단적 미숙이 8례, 중증 뇌실내 출혈이 6례, 만성폐질환이 1례 순이었다. 재태 연령별 생존

율과 출생체중별 생존율은 모두 재태연령과 출생체중이 증가하면서 높아지는 것을 볼 수 있었다.

결론 : 본 연구의 재태 연령과 출생 체중에 따른 생존율 및 사망원인이 우리나라를 대표하는 생존율과 사망원인이라

고 할 수는 없으나 본 연구에 참여한 병원들이 우리나라의 평균에 가까운 시설 및 인력을 가지고 있는 병원이라 생각

되므로  본 연구의 결과가 우리나라의 일반적인 신생아중환자실의 현실을 반영하는 연구라고 할 수 있다고 사료된다.  

중심 단어 : 생존율, 재태 연령, 출생 체중, 사망원인, 미숙아


