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Study on the neurodevelopmental predictors for the results of the Bayley Scales of 

Infant Development II in high-risk neonates
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Purpose : To identify the risk factors for poor neurodevelopmental outcomes in high-risk neonates.

Methods : We studied 94 infants admitted to the neonatal intensive care unit at the Sanggye Paik Hospital between 

January 2002 and November 2005 and evaluated the follow-up data. The following events were considered as risk 

factors: ≤32 weeks of gestation, very low birth weight, Apgar scores of less than 5, neonatal resuscitation, neonatal 

seizure, congenital infection, and abnormalities in cranial ultrasound or magnetic resonance imaging (MRI). The infants 

who had any one of these risk factors were included. They were evaluated at their mean corrected age of 13.84±8.03

months. Mental and Psychomotor Developmental Indices (MDI, PDI) were determined by a clinical psychologist using the 

Bayley Scales of Infant Development II.

Results : The mean MDI and PDI of all the patients were 96.28±26.70 and 94.00±22.80, respectively. Abnormalities on 

cranial ultrasound or MRI were significant predictors of both low MDI (P <0.05) and low PDI (P <0.001). These abnor-

malities showed a stronger association with low PDI than with low MDI. The infants with periventricular leukomalacia had 

the lowest MDI and PDI (70.10±28.68 and 69.70±24.91, respectively). Apgar score at 1 minute and very low birth weight 

were also significant predictors for low PDI (P <0.05, P <0.05, respectively).

Conclusion : Image findings with cranial ultrasound or MRI were the strongest predictors of neurodevelopmental outcome. 

Periventricular leukomalacia was the best predictive factor for mental and psychomotor development. (Korean J Pediatr 

2009;52:1221-1227)
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1)jtj

서     론

최근 신생아 집중 치료술이 발달함에 따라 미숙아 및 극소 저

체중 출생아 등 고위험 신생아의 생존율이 크게 향상되었다1, 2). 

이러한 고위험 신생아의 경우 발육 지연, 뇌성마비, 청력 저하, 

시력 이상 등의 장애를 동반할 위험이 높기 때문에 환아들의 이
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상을 보다 조기에 발견하기 위해 추적 관리의 필요성이 증대되고 

있다
3, 4)

.

저자들은 신생아 집중 치료실에서 치료받고 퇴원한 환아 중 주

산기 위험 인자들로 인하여 발달 이상의 위험이 상대적으로 높아 

고위험 신생아로 추적관리를 받고 있는 환아에서 인지 발달 및 

운동 발달 판정에 객관성을 인정받아 최근 국제적으로 널리 쓰이

는 Bayley 발달 검사(Bayley Scales of Infant Development 

Ⅱ)
5)

를 이용하여 발달에 영향을 미치는 주산기 위험 인자 간의 

비교에 대한 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2002년 1월부터 2005년 11월까지 인제대학교 의과대학 상
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Table 1. Mental and Psychomotor Developmental Indices ac-
cording to Birth Weight

Birth weight
<1,500 g 

(n=28)

≥1,500 g 

(n=66)
P

Corrected age (month)

Gestational age (week)

Apgar score at 1 minute

Apgar score at 5 minute

MDI

PDI

13.43±5.5

 29.7±1.97

 6.25±2.35

 8.11±1.87

95.71±24.99

97.71±19.7

14.02±8.92

35.97±3.3

 7.14±2.43

 8.45±1.75

96.52±27.57

92.42±23.96

NS

<0.001

NS

NS

NS

NS

Abbreviations : MDI, Mental Developmental Index; PDI, Psy-

chomotor Developmental Index; NS, non-significant

Fig. 1. Correlation between Mental Developmental Index and 
Psychomotor Developmental Index. Pearson correlation coefficient 
r=0.58, P<0.001

계백병원 신생아 집중 치료실에 입원하였던 신생아 중에서 퇴원 

후 외래에서 추적 관리하였던 환아 중 Bayley 발달 검사를 시행

한 94례를 대상으로 하였다.

연구 대상은 32주 미만의 재태 연령, 극소 저체중 출생아, 5점 

이하의 Apgar 점수, 뇌 초음파 및 자기 공명 검사상 뇌실 내 출

혈 혹은 뇌실주위 백색질 연화증 등의 이상, 양압 환기를 포함한 

신생아 소생술을 시행한 경우, 신생아 경련 또는 선천성 감염 중 

한 가지 이상의 요인이 있었던 환아이다.

위험 요인의 유무에 따라 두 그룹으로 나누어 분석하였으며, 

재태 연령은 28주 미만, 28주 이상 32주 미만, 32주 이상의 세 

그룹으로, 뇌 초음파 및 자기 공명 검사 결과는 정상, 뇌실주위 

에코 증가, 뇌실 내 출혈 1-2도, 뇌실 내 출혈 3-4도, 뇌실질 병

변 및 뇌실주위 백색질 연화증의 6개 그룹으로 구분하여 비교하

였다. 뇌실 내 출혈은 뇌 초음파 검사에서 Papile 등
6)

의 분류에 

따라 구분하였다. 뇌실질 병변은 뇌량무형성을 동반한 왼쪽 대뇌

피질이형성(left cortical dysplasia with agenesis of corpus 

callosum), 결절성 경화증(tuberous sclerosis), 우측 시상의 국

소 출혈이나 감염(focal hemorrhage or infection in right 

thalamus), 양측 대뇌 백색질의 고에코(increased hyperin-

tense lesion in both cerebral white matter)가 보여 저산소성 

허혈성 손상이 의심되는 경우를 포함하였다.

대상 환아들에게 Bayley 발달 검사(Bayley Scales of Infant 

Development Ⅱ)
5)

를 임상심리치료사가 시행하였고, 인지발달

지수(Mental Developmental Index, MDI)와 운동발달지수

(Psychomotor Developmental Index, PDI)를 분석에 이용하

였다. 85점 이상은 정상, 70점에서 84점은 경한 발달 지연, 69

점 이하는 심한 발달 지연으로 정의하였다.

통계검사법은 SAS (version 9.1)를 이용하였으며, 두 그룹으

로 나눈 변수에서 그룹 간의 비교는 student t-test, 세 그룹 이

상으로 나눈 변수의 그룹 간 비교는 ANOVA를 이용하였고, 사후 

검정에는 Scheffe’s test를 시행하였다. 또한, 다중 선형 회귀분

석을 이용하여 MDI 및 PDI에 대해 독립적으로 영향을 미치는 변

수에 대해 분석하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 

유의하다고 판단하였다. MDI와 PDI의 연관성을 보기 위해 

Pearson 상관분석을 시행하였고, Pearson 상관계수는 0.2-0.5

인 경우를 약한 양의 상관관계, 0.5-0.8 사이인 경우를 중간 정

도의 양의 상관관계, 0.8보다 큰 경우를 매우 강한 양의 상관관계

로 정의하였다.

결     과

총 94명의 환아 중 남아는 57명(60.6%), 여아는 37명(39.4 

%) 이었으며, Bayley 발달 검사의 평균 시행 시기는 교정 연령 

13.84±8.03개월이었다. 전체 환아의 평균 재태 연령은 34.11± 

4.13주, 출생 체중은 2,198±902 g, 1분 Apgar 점수는 6.87± 

2.43점, 5분 Apgar 점수는 8.35±1.78점, MDI는 96.28±26.70

점, PDI는 94.00±22.80점이었다. MDI가 85점 미만인 경우는 

25명(26.6%), PDI가 85점 미만인 경우는 24명(25.5%)이었으

며, MDI와 PDI 둘 중 하나가 85점 미만인 경우는 33명(35.1 

%), MDI와 PDI 모두 85점 미만인 경우는 16명(17.0%)이었다. 

MDI와 PDI는 양의 상관관계를 보였다(Pearson 상관계수 r= 

0.58, P<0.001, Fig. 1).

1. 성별에 따른 비교

전체 대상군에서 남아와 여아 간에 교정 연령, 재태 연령, 출생 

체중, Apgar 점수, MDI, PDI의 유의한 차이는 없었다.

2. 출생 체중에 따른 비교

극소 저체중 출생아와 그렇지 않은 환아로 구분하여 분석하였

을 때 MDI, PDI의 유의한 차이는 없었다(Table 1).

3. 재태 연령에 따른 비교

재태 연령 별로 구분하여 분석하였을 때 MDI, PDI의 유의한 

차이는 없었으나 재태 연령이 28주 미만인 환아의 경우 MDI는 
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Table 2. Mental and Psychomotor Developmental Indices 
according to Gestational Age

Gestational 
age

<28 weeks 
(n=6)

28-32 weeks 
(n=27)

≥32 weeks
(n=61)

P

MDI

PDI

83.33±20.10

83.00±17.09

98.81±25.37

96.81±18.90

96.43±27.79

93.84±24.72

NS

NS

Abbreviations : MDI, ental Developmental Index; PDI, Psycho-

motor Developmental Index; Ns, non-significant

Table 3. Mental and Psychomotor Developmental Indices 

according to Apgar Score at 1 Minute

Apgar score at 1 minute ≤5 (n=27) ≥6 (n=67) P

Corrected age (month)

Gestational age (week)

Birth weight (g)

MDI

PDI

13.11±3.89

33.15±4.42

2,063±1,003

87.59±35.98

  90±23.18

14.13±9.2

34.49±3.97

2,252±860

99.78±21.24

95.61±22.62

NS

NS

NS

NS

NS

Abbreviations : MDI, Mental Developmental Index; PDI, Psy-
chomotor Developmental Index; NS, non-significant

Table 4. Mental and Psychomotor Developmental Indices ac-
cording to Apgar Score at 5 Minute

Apgar score at 5 minute ≤5 (n=9) ≥6 (n=85) P

Corrected age (month)

Gestational age (week)

Birth weight (g)

MDI

PDI

 13.89±2.47

 32.79±4.97

 2,227±1,033

 94.22±22.93

100.33±20.46

13.84±8.42

34.25±4.04

2,195±894

96.49±27.18

93.33±23.04

NS

NS

NS

NS

NS

Abbreviations : MDI, Mental Developmental Index; PDI, Psy-
chomotor Developmental Index; NS, non-significant

Fig. 3. Psychomotor Developmental Index according to the 
findings of cranial ultrasound or magnetic resonance imaging 
(MRI). Abbreviations: MDI, Mental Developmental Index; PDI, 
Psychomotor Developmental Index; Increased PVE, Increased 
periventricular echogenicity; IVH Gr 1-2, Intraventricular he-
morrhage grade 1-2; IVH Gr 3-4, Intraventricular hemorrhage 
grade 3-4; PVL, Periventricular leukomalacia

Fig. 2. Mental Developmental Index according to the findings of 
cranial ultrasound or magnetic resonance imaging (MRI). Abbre-
viations: MDI, Mental Developmental Index; PDI, Psychomotor 
Developmental Index; Increased PVE, Increased periventricular 
echogenicity; IVH Gr 1-2, Intraventricular hemorrhage grade 
1-2; IVH Gr 3-4, Intraventricular hemorrhage grade 3-4; PVL, 
Periventricular leukomalacia

83.33±20.10, PDI는 83.00±17.09로 다른 군에 비해 낮은 점

수를 보였다(Table 2).

4. Apgar 점수에 따른 비교

1분 Apgar 점수가 5점 이하인 군과 6점 이상인 군 간에 교정 

연령, 재태 연령, 출생 체중 및 MDI, PDI는 유의한 차이가 없었

다(Table 3).

5분 Apgar 점수가 5점 이하인 군과 6점 이상인 군 간에 교정 

연령, 재태 연령, 출생 체중 및 MDI, PDI는 유의한 차이가 없었

다(Table 4). 

5. 뇌 초음파 및 자기 공명 검사 결과에 따른 비교

MDI와 뇌의 영상학적 검사 소견은 유의한 상관관계를 보였으

며(P<0.05), PDI 역시 뇌의 영상학적 검사 소견과 상관관계가 있

었다(P<0.05). 뇌실주위 백색질 연화증의 경우 MDI는 70.10± 

28.68, PDI는 69.70±24.91로 의미 있게 낮은 점수를 보였다

(Fig. 2, 3).

6. 신생아 소생술 여부에 따른 비교

양압 환기를 포함한 신생아 소생술을 시행하였던 32명의 환아 

중 16명이 기관 삽관을 필요로 하였으며 심장마사지를 시행한 경

우는 1례였다. 32명의 환아 중 1분 Apgar 점수가 5점 이하인 환

아는 24명(24/32, 75.0%)이었으며, 5분 Apgar 점수가 5점 이

하인 환아는 9명(9/32, 28.1%)이었다.

신생아 소생술을 시행한 군과 그렇지 않은 군 간에 MDI, PDI
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Table 5. Mental and Psychomotor Developmental Indices in 
Relation to Neonatal Resuscitation

Neonatal resuscitation
Resuscitation

(n=32)
No resuscitation

(n=62)
P

MDI

PDI

93.81±31.17

96.50±23.07

97.55±24.25

92.71±22.74

NS

NS

Abbreviations : MDI, Mental Developmental Index; PDI, Psycho-

motor Developmental Index; NS, non-significant

Table 6. Multiple Linear Regression Analysis of Risk Factors 
Associated with Neurologic Outcomes

Risk factors P (MDI) P (PDI)

Very low birth weight

Gestational age

Apgar score at 1 minute

Apgar score at 5 minute

Cranial ultrasound or MRI

Neonatal resuscitation

Neonatal seizure

Congenital infection

NS

NS

NS

NS

<0.05*

NS

NS

NS

<0.05*

NS

<0.05*

NS

<0.001*

NS

NS

NS

Abbreviations : MDI, Mental Developmental Index; PDI, Psycho-

motor Developmental Index; NS, non-significant

*P-value< 0.05

는 유의한 차이가 없었다(Table 5).

7. 신생아 경련 유무에 따른 비교

신생아 경련이 있는 군과 없는 군 간에 MDI, PDI는 유의한 차

이가 없었다.

9. 다중 선형 회귀분석

다중 선형 회귀분석상 MDI에 독립적으로 영향을 미치는 변수

로는 뇌의 영상학적 검사 소견이 유의하였고, PDI는 뇌의 영상학

적 검사 소견, 1분 Apgar 점수, 극소 저체중 출생아인 경우와 유

의한 연관성을 보였다. 또한 MDI보다는 PDI가 뇌의 영상학적 검

사 소견과 상관관계가 더 큰 것으로 나타났다(Table 6).

고     찰

국내 미숙아와 저체중 출생아의 비율은 각각 8.4%, 7.2%, 극

소 저체중 출생아는 1.4%로 보고된 바 있고
7)

, Ma 등
8)

은 2000

년에서 2001년 사이에 태어난 극소 저체중 출생아의 생존율을 

92.1%로 보고하였으며, Lee 등
1)

은 1996년부터 2004년 사이에 

태어난 환아들을 대상으로 시행한 연구에서 극소 저체중 출생아

의 생존율이 90.0%에서 97.1%로 증가하였고 뇌실주위 백색질 

연화증의 비율은 14.5%, 16.0%, 7.2%로 감소하고 있음을 보고

하였다. Washburn 등
9)

은 재태 연령 23주에서 27주 사이에 태

어난 환아들을 대상으로 1990년대 초반기, 후반기로 나누어 시

행한 연구에서 생존율은 67%에서 71%로 증가하였으며 중증 발

달 장애는 20%에서 14%로 감소하였음을 발표하였다.

미숙아 및 극소 저체중 출생아의 생존율이 증가함에 따라 발달 

장애에 대한 위험인자 확인 및 추적 관리는 중요한 과제가 되고 

있다. 또한 엄마의 교육 정도나 사회경제적 상태가 발달 장애에 

영향을 미칠 수 있다는 보고들이 있고
4, 10-12)

, 발달에 대한 관리

가 도움이 될 수 있다고 보고되고 있다
13)

. 본 연구의 경우, 미숙

아 및 극소 저체중 출생아 뿐 아니라 만삭아 중에서도 발달 장애

에 대하여 고위험군인 환아들을 포함하여 연구를 진행하였다.

Lee 등
1)

의 보고에 의하면 재태 연령 30주 미만, 1,000 g 미

만아에서 발달 장애가 더 많았고, Farooqi 등
14)

은 스웨덴에서 재

태 연령 23주에서 25주 사이로 출생한 환아에서의 10-12세 때 

시행한 발달 평가에 대한 연구에서 정신적인 문제 및 학습 장애

의 가능성이 높음을 보고하였다. Stoelhorst 등
3)

은 재태 연령 

32주 미만의 환아를 대상으로 18개월, 24개월에 시행한 발달 검

사에서 60%의 환아는 정상이었지만, 40%의 환아에서 중등도의 

인지 발달 지연 및 운동 발달 지연을 보였고 이 중 6-7%에서 인

지 발달과 운동 발달 모두 중증의 지연을 보였다고 하였다. 또한 

Vohr 등
4)

은 초극소 저체중 출생아를 18개월에서 22개월 사이에 

평가하였으며 이 중 37%에서 Bayley 발달 검사의 MDI가 70 미

만, 29%에서 PDI가 70 미만이었으며, 9%에서 시각 장애, 11%

에서 청각 장애가 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 추적 관

찰이 가능하였던 재태 연령이 28주 미만인 환아와 초극소 저체중 

출생아 수가 적어 통계적으로 의미를 따지기 어렵지만, 이런 환

아의 경우 발달 지연의 예가 많음을 확인할 수 있었다. 추적 관찰

이 가능하였던 초극소 저체중 출생아는 3례이었고, 이 중 한 환

아에서 MDI는 50점, PDI는 96점이었으며, 다른 한 환아는 MDI 

76점, PDI 74점으로 2례에서 발달 지연을 보였고, 나머지 1례는 

정상 MDI와 PDI를 보였다. 재태 연령 28주 미만의 환아 6례 중 

MDI와 PDI 모두 85점 미만인 경우는 2례, MDI가 85점 미만인 

경우가 2례(이 중 1례는 50점), PDI가 85점 미만인 경우가 1례

(64점)로, MDI와 PDI가 모두 정상인 환아는 1례 뿐이었으며, 

이들 모두 뇌실 내 출혈이나 뇌실주위 백색질 연화증은 없는 환

아들이었다.

성별의 경우, 본 연구에서는 통계학적 차이가 없었으나 Hack 

등
15)

, Vohr 등
4)

은 초극소 저체중 출생아를 대상으로 시행한 연

구에서 남아의 경우 발달 장애의 가능성이 더 높다고 하였다. 또

한 Whitaker 등
16)

은 저체중 출생아를 대상으로 한 연구에서 남

아에서 운동 발달의 문제가 많다고 하였고, Marlow 등
17)

도 재태 

연령 25주 미만의 환아에 대한 연구에서 대조군의 경우 남녀 간

의 차이가 없었으나 환자군에서는 남아가 여아보다 인지 장애가 

더 심하였다고 보고하였다.

Apgar 점수의 경우, Kang과 Lee
18)

는 재태 연령 및 5분 

Apgar 점수가 발달 장애와 관련이 있었음을 보고하였고, 1분 

Apgar 점수는 응급 심폐소생술의 필요성을 결정하는데 유의하나 

예후와는 관련성이 없다고 하였다. Lee 등
1)

은 5점 미만의 
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Apgar 점수가 신경학적 장애와 관련이 있었음을 보고하였다. 본 

연구에서는 1분 Apgar 점수와 PDI 사이에 연관성을 보였다. 본 

연구에 참여한 환아들의 경우 1분 Apgar 점수가 5점 이하인 환

아들은 27명이었으나 5분 Apgar 점수가 5점 이하인 환아는 9명

으로 이 중 7명은 1분 Apgar 점수 역시 5점 이하였다.  본 연구

에 참여한 환아들의 경우 신생아 소생술 후 5분 Apgar 점수가 

대부분의 환아에서 호전을 보였기 때문에 발달 지연과는 크게 관

련이 없었던 것으로 생각된다.

Iype 등
19)

의 보고에 따르면 신생아 경련 대부분의 경우 발달 

지연이나 신경 손상과는 관련이 없었고 뇌파 검사에서 극파가 저

명할 경우 신경 발달의 이상과 관련이 있었다. 국내의 연구에서

도 Lee 등
20)

은 주산기 가사 환아들을 대상으로 시행한 연구에서 

초기 뇌파 검사에서 전반적 이상을 보이는 경우 사망 혹은 발달 

장애를 동반한 나쁜 예후를 보여, 예후를 예견하는 지표로 이용

할 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 뇌파 검사의 이상 소견

을 보인 환아에서 심한 발달 지연을 보이는 례가 많음을 확인할 

수 있었다. 경련을 보인 5명의 환아 중 4명이 뇌파 검사에서 이

상 소견을 보였고, 이 중 2명이 각각 MDI 59와 PDI 87, MDI 

10과 PDI 41로 현저한 발달 지연을 보였다.

본 연구에서 뇌 초음파 및 자기 공명 검사 결과는 발달 장애와 

유의한 연관성이 있었다. 그 중 뇌실주위 백색질 연화증에서 발달 

장애의 위험이 가장 높았다. Van de Bor 등
21)

은 뇌실주위 백색

질 연화증이 발달 장애의 가장 중요한 예측인자라 한 바 있으며, 

국내에서도 Jeon 등
2)

은 초극소 저체중 출생아를 대상으로 시행

한 연구에서 뇌성마비의 가장 큰 위험요인은 3도 이상의 고도 뇌

실 내 출혈, 따라잡기 성장의 실패, 뇌실주위 백색질 연화증이라 

하였다. Vohr 등
22)

의 연구를 보면 뇌실주위 백색질 연화증이 있

는 환아에서 MDI, PDI가 현저하게 낮음을 확인할 수 있다. 또한 

Lee 등
23)

은 뇌 자기 공명 검사에서 뇌실주위 백색질 연화증을 보

인 미숙아에서 병변의 정도가 심할수록 발달의 지연 및 신경학적 

후유증이 동반될 가능성이 높아진다고 하였다. D’Angio 등
10)

은 

재태 연령 29주 미만 출생 환아들의 15세 추적 관찰에 대한 연구

에서 뇌실 내 출혈 및 사회적 요인이 발달 장애의 가장 중요한 예

후 인자라 하였으며, 뇌실 내 출혈이 없는 환아에 비하여 4도 뇌

실 내 출혈이 있는 환아에서 신경학적 이상이나 뇌성마비가 현저

하게 많음을 보고하였다. Patra 등
24)

은 초극소 저체중 출생아에

서 1도나 2도의 뇌실 내 출혈이 있는 경우 정상 뇌 초음파를 보인 

경우보다 발달 장애가 많다고 하였다. 또한  De Vries 등
25)

, Fily 

등
11)

, Woodward 등
26)

의 연구에서도 뇌 초음파 및 자기 공명 검

사 소견이 미숙아의 발달 장애를 예측하는데 가장 중요하다고 하

였다. 본 연구에서는 영상학적 이상 소견이 MDI보다 PDI와 더 

관련이 있는 것으로 나타났는데, Vohr 등
22)

, O’Shea 등
27)

의 연

구에서도 같은 결과가 나왔으며, 이는 뇌실주위의 두뇌 구조가 지

각-운동 통합, 감각 통합, 운동의 질 같은 PDI를 평가하는 기능

과 관련이 있기 때문으로 보인다
5)

.

뇌실주위 백색질 연화증은 극소 저체중 출생아에서 신경학적 

장애의 가장 흔한 기질적 요인이며, 이는 재태 연령 24주에서 32

주 사이에 출생한 환아에서 가장 많고, 대뇌 허혈 및 감염에 의한 

대뇌 백색질의 손상이 주요 원인이다
28)

. 미숙아의 경우 신생아 

집중 치료실로 입원할 가능성이 높고 신생아 호흡 곤란 증후군, 

무호흡, 감염 등의 위험이 더 높으며, 이는 뇌실주위 백색질 연화

증의 위험 요인들로 알려져 있다
28)

. 본 연구에서 재태 연령 및 출

생 체중, 신생아 소생술의 시행 여부가 통계적으로 의미는 없었

고 Apgar 점수의 경우도 1분 Apgar 점수만이 PDI와 관련이 있

었으나 이들 모두 이런 위험 요인을 동반하게 될 가능성이 높고, 

신생아 초기의 저산소성 뇌손상의 가능성을 높이므로 뇌실주위 

백색질 연화증의 가능성을 높일 수 있다고 생각된다. 또한 본 연

구에서 선천성 감염은 1례 뿐이었고 발달 장애를 보이지 않았으

나 자궁 내 감염 및 신생아기 감염은 발달 장애의 위험 요인이 될 

수 있다는 보고들이 있다
29-31)

. 본 연구에서 뇌실주위 백색질 연

화증을 보인 환아는 9례(9.6%)였으며, 이 중 2례를 제외한 7례

가 모두 MDI, PDI에서 발달 지연을 보였다. 이 중 4례에서는 

MDI와 PDI 모두 60점 이하로 심한 발달 지연을 보였으며, 나머

지 3례의 경우 MDI는 모두 79점이었으며 2례에서 PDI가 69점 

이하로 심한 발달 지연을 보였다. 3도 이상의 뇌실 내 출혈을 보

인 환아는 12례(12.8%)였고, 이 중 MDI, PDI 모두 85점 미만

인 경우는 2례, MDI가 85점 미만인 경우는 2례, PDI가 85점 미

만인 경우는 1례이었다.

신생아 집중 치료의 발달로 고위험 신생아들의 생존율이 높아

짐에 따라 발달 장애에 대한 조기 발견 및 적절한 치료의 필요성

이 증대되고 있어 여러 위험 인자에 대하여 알아보았다. 다중 선

형 회귀분석에서 뇌의 영상학적 검사 소견이 MDI에 독립적으로 

영향을 미치는 변수였고, PDI에 독립적으로 영향을 미치는 변수

는 뇌의 영상학적 검사 소견 및 1분 Apgar 점수, 극소 저체중 출

생아였다. 발달 장애의 예후와 가장 관련이 깊은 예측 인자는 뇌

의 영상학적 검사 소견이었다. 그 중에서도 뇌실주위 백색질 연

화증 환자군의 경우 다른 환자군에 비하여 의미 있게 낮은 

Bayley 점수를 보였고, 특히 PDI에서 연관성이 더 깊었다. 기관

지폐 이형성증 및 출생 후 스테로이드의 사용
3, 4, 22, 32)

, 인공 호

흡기 치료
1, 16, 22, 33)

 등이 발달 장애와 관련이 있다는 보고도 있

으나, 본 연구에서는 이에 대한 조사는 시행하지 못하였다. 고위

험 신생아의 경우 Bayley 발달 검사를 통해 분석하였을 때 뇌의 

영상학적 검사 소견상 이상이 있는 경우 발달 장애의 가능성이 

가장 높고, 그 외의 위험 요인에 대해서도 주기적인 추적 관찰이 

중요할 것으로 생각된다.

요     약

목 적 : 신생아 집중치료술이 발달함에 따라 미숙아 및 극소 저

체중 출생아 등의 고위험 신생아의 생존율이 크게 향상되었다. 

따라서 이러한 고위험 신생아의 생존율 향상과 더불어 생존 환아

에서 발육 지연, 뇌성마비, 청력 저하 등 신경학적 발달 이상을 
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보이는 환아의 수도 증가하여 이들 환아들의 이상을 보다 조기에 

발견하기 위해 추적 관찰의 필요성이 증대되고 있다. 저자들은 

신생아 집중 치료실에서 치료 후 퇴원한 환아 중 위험한 주산기 

인자들로 인하여 발달 이상의 위험도가 상대적으로 높아 고위험 

신생아로 추적 관리를 받고 있는 환아에서 Bayley 발달 검사를 

이용하여 발달 이상의 위험 인자를 확인하기 위하여 연구를 시행

하였다.

방 법 : 2002년 1월부터 2005년 11월까지 인제대학교 의과대

학 상계백병원 신생아 집중 치료실에 입원하였던 신생아 중에서 

퇴원 후 외래에서 추적 관리하였던 환아 중 Bayley 발달 검사를 

시행한 94례를 대상으로 하였다. 연구 대상은 32주 미만의 재태 

연령, 극소 저체중 출생아, 5점 이하의 Apgar 점수, 뇌 초음파 및 

자기 공명 검사상 뇌실 내 출혈 혹은 뇌실주위 백색질 연화증 등

의 이상, 신생아 소생술을 시행한 경우, 신생아 경련 또는 선천성 

감염 중 한 가지 이상의 요인이 있었던 환아이다. 대상 환아들의 

발달 검사로 Bayley 발달 검사(Bayley Scales of Infant 

Development Ⅱ)를 임상심리치료사가 시행하였고, MDI와 PDI

를 분석에 이용하였다.

결 과 : 뇌 초음파 및 자기 공명 검사는 MDI, PDI와 각각 통계

적인 연관성을 보였으며(P<0.05, P<0.001), 뇌실주위 백색질 

연화증의 경우 MDI는 70.10±28.68, PDI는 69.70±24.91로 의

미 있게 낮은 점수를 보였다. MDI보다 PDI가 뇌의 영상학적 검

사 소견과 상관관계가 더 큰 것으로 나타났다. PDI는 1분 Apgar 

점수 및 극소 저체중 출생아와도 유의한 상관관계가 있었다

(P<0.05, P<0.05). Bayley 발달 검사 결과는 성별, 재태 연령, 

신생아 소생술 여부, 신생아 경련과 유의한 연관성이 없었다.

결 론 : 신생아 집중 치료실에서 치료받은 고위험 신생아를 추

적 관찰하며 Bayley 발달 검사를 시행하였을 때, 검사 결과에 독

립적으로 영향을 미치는 위험 인자는 뇌의 영상학적 검사 소견, 

1분 Apgar 점수 및 극소 저체중 출생아였다. 그 중 뇌의 영상학

적 검사 소견상 이상이 있는 경우 발달 장애의 가능성이 가장 높

고, 그 외의 위험 요인에 대해서도 주기적인 추적 관찰이 중요할 

것으로 생각된다.
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