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1서   론

  신생아 예후의 예측을 위하여 사용하는 Apgar 점수는 

주관적인 기준에 의존하고 신생아의 예후와도 일치하지 

않는 경우가 있기 때문에 신생아의 상태를 객관적으로 

접수일 : 2005. 9. 27.
주관책임자 : 이정헌

E-mail: jh.lee@chonbuk.ac.kr

평가하려는 방법의 일환으로 제대혈의 산염기 분석을 

이용하려는 움직임이 있어왔다.1,2 최근의 연구들은 pH 

7.0 이하의 심한 제대혈 산혈증이 신생아 경련 발생 예

측에 가장 중요한 인자임을 제시하고 있다.3-6 이런 신생

아 산혈증이 신생아 예후 예측에 중요하다면 분만 진통 

전이나 분만 진통 과정 중 태아의 산혈증을 출생 전에 

예견하는 것은 더할 나위 없이 중요하다. 따라서 분만 

진행 중인 태아의 안녕 상태를 파악하기 위해 전자태아

분만 중 태아 심박동 양상에 따른 제대동맥 산혈증의 예측
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Objective: This study was performed to evaluate whether intrapartum fetal heart rate pattern is available predictive 

factor for the umbilical artery acidosis. 

Methods: From June 2003 to June 2004, we reviewed 198 fetuses delivered in our hospital over 34 weeks of 

gestation. The patients had continuous electronic fetal heart rate monitoring during labor for the last 2 hours and 

umbilical artery gas analysis was performed at delivery. One investigator reviewed all monitoring records by the 

National Institute of Child Health and Human Development guidelines and correlate it with the umbilical artery 

acidosis. Statistical analyses were performed with Student t-test.

Results: The incidence of umbilical artery acidosis was significantly high in groups of decreased variability (p<0.05). 

In the presence of late decelerations or variable decelerations, an umbilical artery below pH 7.0 was showed in 5% 

of patients with normal variability and 35% of patients with abnormal variability. Late deceleration groups were more 

acidic than variable deceleration groups, regardless of variability. Umbilical artery pH of labor group was lower than 

that of elective cesarean section. There were no significant differences of umbilical artery pH between preterm group 

and full term group.

Conclusion: Abnormal intrapartum fetal heart rate patterns can be available predictive factor of umbilical artery 

acidosis. Specially, absent or decreased variability is most important factor. We should consider that absent or decreased 

variability combined with presence of late or variable decelerations is related to neonatal acidosis.
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감시장치 등을 고안하였으나 아직까지 그 정확성에 한

계가 있고, 현재까지 태아의 산혈증 정도를 객관적으로 

평가할 수 있는 비침습적 방법은 없다. 

  1960년대 말 태아 심박동 양상의 분석이 태아가사, 태

아의 허혈성 뇌증, 태아의 신경손상, 태아사망을 예측할 

수 있을 것이라는 기대를 가지고 전자태아감시장치가 

산과 영역에 도입된 후 현재까지도 생존태아 분만 중 평

가 방법으로 널리 이용되고 있다. 그러나 태아 심박동 

양상의 분석은 태아 가사를 예측하는 방법으로서 민감

도가 낮으며, 분석방법에서도 정확하며 객관적인 기준

이 없었다. 1997년 National Institute of Child Health and 

Human Development (NICHD)에서 태아 심박동 양상의 

판독 기준을 제시하면서 그 해석의 기준이 마련되었다.7 

현재 가장 보편적으로 사용되고 있는 전자태아감시장치

상의 태아 심박동 양상의 분석으로 신생아의 예후와 관

련이 깊은 신생아 산혈증을 어느 정도 예측할 수 있다면 

분만 진통 전이나 분만 진통 중 치료방침 결정에 많은 

도움을 줄 수 있을 것이다.

  따라서 본 연구의 목적은 분만 전 NICHD가 제시한 기

준으로 태아 심박동 양상을 판독하고 분석하여 어떤 비

정상 태아 심박동 양상이 제대동맥 산혈증과 관련이 있

으며 산혈증의 중증도도 예측이 가능한지 알아보고자 

하였다.

연구 대상 및 방법

  2003년 6월부터 2004년 6월까지 본원에서 분만하고 

전자태아감시장치의 기록이 존재하는 34주 이상의 태

아 198명을 대상으로 하였다. 또한 분만 직전 전자태아

감시장치의 기록이 있는 87명의 선택적 제왕절개술을 

받은 환자의 태아도 연구에 포함시켰다. 전자태아감시

장치는 Corometrics 415TM (Corometrics, U.S.A) antenatal 

fetal monitor를 사용하였다. 전자태아감시장치로 분만 전 

최소 2시간 동안 모든 연구대상 태아의 심박동 양상을 

기록 보관하였다. 분만과 동시에 제대 결찰을 하였으며, 

태반에서의 대사에 의한 오류를 최소화하기 위해 제대 

중간에서 결찰 후 신생아 쪽으로 4 cm의 간격을 두고 한 

번 더 결찰하고 이곳으로부터 2 cm의 간격을 두고 한 번 

더 결찰 후 이 부위에서 제대는 절제되었다. 결찰부위 

사이의 4 cm 제대 동맥에서 채혈된 혈액을 GEM Premier 

3000
TM
 (IL, U.S.A) 가스분석기를 이용해 가스분석을 하

였다.

  태아 심박동 양상의 판독은 1997년 NICHD workshop

에서 제시한 기준을 따랐으며 판독자간 오류를 피하기 

위해 제대동맥혈 가스분석 결과를 모르는 한 사람의 전

문가가 판독하였다. 감소된 박동 대 박동 변이성은 진폭

이 5 beats/min 이하일 때로 하였고, 변이성이 없을 때는 

무변이성으로 판독하고 감소된 변이성 군에 포함시켰

다. 태아 심박동 감소는 분만 전 한 시간 동안 최소 세 

번 이상의 만기태아심박동 감소나 다양성태아심박동 감

소가 관찰되어질 때로 하였다. 판독된 태아 심박동 양상

을 다섯 군 (A군: 정상 변이성 + 감소가 없는 태아 심박

동, B군: 정상 변이성 + 만기태아심박동 감소, C군: 정

상 변이성 + 다양성태아심박동 감소, D군: 감소된 변이

성 + 만기태아심박동 감소, E군: 감소된 변이성 + 다양

성태아심박동 감소)으로 나누어 제대동맥혈 가스분석 

결과와 비교하였다. 또한 분만 진통을 경험한 태아와 선

택적 제왕절개술을 시행한 군에서 제대동맥혈 가스분석

을 같은 방법으로 시행하여 비교하였으며, 34주에서 37

주 이전 사이의 조산과 37주 이상의 만삭 신생아의 제대

동맥혈 가스분석을 비교하였다.

  본 연구에서 신생아 산혈증의 정의는 pH 7.0 이하를 

기준으로 하였으며 pH 7.1 이하도 연구에 포함하였고, 

base deficit (BD)는 -16 이하를 기준으로 하였으며 -12 이

하도 연구에 포함하였다. 

  통계학적 검증은 Student t-test를 이용하였고, p<0.05 

이하를 통계적으로 의미 있다고 하였다.

결   과

  본 연구에 참여한 환자들의 나이는 평균 33세, 평균 

임신 주수는 38주이었으며 분만 진통 후 질식분만과 응

급제왕절개를 시행한 환자는 각각 133명, 65명이었고 선

택적 제왕절개술을 시행한 환자는 87명이었다 (Table 1).
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Table 1. Clinical Characteristics of the Patients

Characteristics Mean±SD

Age (year) 33±4

Gestational age (weeks) 38±1

Vaginal delivery after labor (n) 133

Emergency cesarean section after labor (n)  65

Elective cesarean section (n)  87

SD: standard deviation

Table 2. Mean Umbilical Artery Blood Gas Values

ABGA Value* Range Reference*

pH   7.26±0.006 6.81∼7.59  7.28±0.07

PCO2 (mmHg)    49±0.663 13∼95  49.9±14.2

PO2 (mmHg)    20±0.950  2∼222  23.7±10.0

HCO3 (mEq/L) 21.51±0.239 4.03∼32.51 23.1±2.8

BD (mmol/L) -5.02±0.330 -25.73∼-2.21 -3.6±2.8

Lactate (mmol/L)   3.5±0.118 0.6∼10.4

BD: base deficit

ABGA: arterial blood gas analysis

*: Values are mean±standard deviation.

Table 3. Umbilical Artery Blood Gas Values Correlated with Different Fetal Heart Rate Parameter

Group

A

Normal variability 
and no deceleration

B

Normal variability 
and late 
deceleration

C

Normal variability 
and variable 
deceleration

D

Decreased 
variability and late 
deceleration

E

Decreased variability 
and variable 
deceleration

p value

No. 111 18 43 9 17

pH (mean±SD) 7.295±0.004 7.173±0.028 7.202±0.010  7.064±0.040  7.108±0.030 <0.01a

BD (mean±SD) -3.92±0.294 -7.70±1.406 -7.26±1.218 -10.50±2.190 -10.60±1.416 <0.01a

pH<7.0 (%) 0 11.1 2.3 44.4 29.4 0.0006b

0.0005c

0.003d

<0.01e

pH<7.1 (%) 1.0 22.2 7.0 55.6 47.0 <0.01a

BD<-16 (%) 0  5.6 9.3 22.2 11.8 <0.01a

BD<-12 (%) 2.5 16.7 20.9 66.7 41.2 <0.01a

BD: base deficit, a: comparison of A with B, C, D, and E respectively, b: comparison of mean of B, C with mean of D, E,
c: comparison of B with C, d: comparison of mean of B, D with mean of C, E, e: comparison of D with E. 

  제대동맥혈 가스 분석결과 평균 pH는 7.26이었고 평

균 BD는 -5.02로 참고치와 거의 일치하였고, 다른 가스 

분석 결과도 참고치와 비슷하였다(Table 2). 

  다섯 군의 비교 연구에서 정상 변이성를 보이는 B와 

C군과 감소된 변이성을 보이는 D와 E군의 비교에서 감

소된 변이성을 보이는 군에서 pH 7.0 이하의 산혈증의 

빈도가 현저하게 높았고 (4% 대 34%, p=0.00006) BD값

도 현저한 차이를 보였다 (8% 대 15%). 단지 변이성의 

감소 유무만 판단했을 때 변이성이 정상인 군은 99%에

서 pH 7.0을 유지할 수 있었고, 만기태아심박동 감소나 

다양성태아심박동 감소가 있더라도 정상 변이성이라면 

95%에서 pH 7.0 이상을 유지할 수 있었다. 변이성이 정

상인 군에서 만기태아심박동 감소를 보이는 B군과 다양

성태아심박동 감소를 보이는 C군을 비교했을 때 pH 7.0 

이하의 제대동맥혈 산혈증은 B군에서 많았으며 (11.1% 

대 2.3%) 변이성이 감소된 D군과 E군의 비교에서도 만

기태아심박동 감소를 보이는 D군에서 산혈증의 빈도가 

높았다 (29.4% 대 44.4%). 변이성의 감소 유무에 상관없

이 만기태아심박동 감소를 보이는 B와 D군에서 다양성

태아심박동 감소를 보이는 C와E군보다 산혈증의 빈도가 
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높았다 (p=0.003). 제대동맥혈 평균 pH가 7.064로 가장 

낮으며 pH 7.0 이하 (44.4%), BD -16 이하 (22.2%)의 심한 

산혈증이 가장 많은 군은 D군으로 변이성이 감소되고 

만기태아심박동 감소를 보이는 군이었다 (Table 3).

  분만 진통을 경험한 후 질식분만 또는 응급제왕절개

술로 분만한 군과 계획된 제왕절개술로 분만한 군을 비

교했을 때 분만 진통을 경험한 군에서 통계학적으로 유

의하게 낮은 pH값 (7.24 대 7.30)과 낮은 BD값 (-5.72 대 

-2.20)을 보였다 (Table 4). 

Table 4. Umbilical Artery Blood Gas Values Comparing 

Labor with Elective Cesarean Section

Labor 

(n=198)

Elective 

cesarean section

(n=87)

p value 

pH  7.24±0.008  7.30±0.005 <0.05

PCO2 (mmHg) 49.00±0.905 49.00±0.705 NS

PO2 (mmHg) 20.00±1.286 22.00±1.050 NS

HCO3 (mEq/L) 20.89±0.288 24.15±0.266 <0.05

BD (mmol/L) -5.72±0.434 -2.20±0.307 <0.05

Lactate (mmol/L)  4.00±0.141  1.90±0.074 <0.05

NS: not significant, BD: base deficit

  34주에서 37주 이전의 조기분만과 완전 37주 이상에

서 분만한 만삭분만을 비교하였을 때 분만 후 제대동맥

혈 산혈증의 유의한 차이는 없었다 (Table 5). 

Table 5. Umbilical Artery Blood Gas Values Comparing 

Preterm Infants with Full Term Infants

Preterm (n=79) Full term (n=206) p value

pH  7.29±0.010  7.25±0.001 NS

PCO2 (mmHg) 48.01±1.396 48.91±0.779 NS

PO2 (mmHg) 21.09±3.492 18.54±0.593 NS

HCO3 (mEq/L) 22.53±0.473 21.14±0.284 NS

BD (mmol/L) -4.15±0.543 -5.40±0.412 NS

Lactate (mmol/L)  3.10±0.245  3.50±0.139 NS

 

BD: base deficit, NS: not significant

Preterm: ≥34 weeks, <37 complete weeks

Full term: ≥37 weeks

고   찰

  그동안 태아가사, 저산소성 허혈성 뇌증, 신생아 신경

손상, 신생아 경련, 심지어 신생아 사망 등의 불량한 신

생아 예후를 예측할 수 있는 여러 인자들이 제시되어 왔

다. Apgar 점수 등 신생아 예후 예측 인자 등은 주관적인 

기준에 의존하고 신생아의 예후와도 일치하지 않는 경

우가 있기 때문에 신생아의 상태를 객관적으로 평가하

려는 방법의 일환으로 제대혈의 산염기 분석을 이용하

려는 움직임이 있다.1,2 그러나 유아기 신경학적 이상이 

발생한 경우에도 분만 당시 제대동맥혈 산성도는 정상

이었던 예들은 분만 중 저산소증이 신경학적 질환의 모

든 원인이 아니라는 것을 알려준다. 따라서 제대혈 산염

기 분석만으로 얼마나 정확하게 태아의 안녕 상태를 반

영할 수 있는 지와 장기적인 신경학적 손상을 예측할 수 

있는 지는 논란의 여지가 있다. 

  신생아 산혈증의 정확한 기준 pH값은 아직 명백히 정

해지진 않았다. 과거 산혈증의 기준으로 pH 7.2 이하가 

사용되었고, -2.0 표준편차를 기준으로 pH 7.1 이하가 전

통적으로 많이 사용되었다. 하지만 최근의 연구들은 임

상적으로 의미가 있는 7.0 이하의 심한 제대혈 산혈증이 

신생아 경련 예측에 가장 중요한 인자임을 제시하고 있

다.3-6 만약 제대동맥의 pH가 7.0 미만이면서 생후 1분과 

5분 Apgar 점수가 4 미만이 아니라면 분만 중 가사에 의

해 신생아 합병증 발생 위험은 낮다고 하였다.8 그래서 

통상적으로 중증 태아 대사성 산혈증은 분만 시 제대동

맥혈 pH가 7.0 미만일 때로 정의하며, 1000명 출생 당 

20-25명 정도에서 나타난다고 한다.4,8 이중 10-30%의 신

생아가 장기 신경손상과, 다른 기관손상을 가지게 된다. 

1995년 ACOG에서는 신생아 산혈증의 기준을 pH 7.0 이

하로 하도록 권고하였다.9 Low 등 (1997)은 호흡성 산혈

증 보다는 산혈증의 노출 시간과 연관되어 대사성 산증

의 정도를 나타내는 base deficit -16 이하가 저산소성 허

혈성 뇌증과 더 연관이 있다고 하였다.12 이런 신생아 산

혈증이 신생아 예후 예측에 중요하다면 이 산혈증은 분

만 진통 전이나 분만 진통 과정 중 태아의 산혈증에서 

유래된 것임으로 태아의 산혈증을 분만 전에 예견하는 



대한태아의학회지 제1권 1호

- 76 -

것은 더할 나위 없이 중요하다. 여러 연구에서 분만 전

에 마지막으로 검사한 태아 생물리학적 계수가 낮을수

록 신생아 산혈증과 경련이 증가한다고 하였다.11,12 

  현재 분만 중 태아의 평가 방법으로 전자태아감시장

치, 태아 두피 혈액검사, 태아 두피 자극검사, 음향자극

검사, 태아산소포화도검사, 태아 심전도검사, 분만 중 도

플러 초음파를 통한 혈류속도파형검사 등이 시행되고 

있다. 이중 전자태아감시장치가 가장 많이 사용되고 있

고, 태아산소포화도검사는 그 유용성에 대해 평가 중이

며 비침습적 방법으로 태아의 산혈증을 알아볼 수 있는 

방법은 현재까지 없다. 가장 많이 사용하고 있는 전자태

아감시장치의 사용이 1960년대 말에 시작된 후 현재 미

국의 경우 모든 생존아의 85%에서 분만 중 태아 평가 

방법으로 가장 널리 사용되고 있다.13 전자태아감시장치

를 통해 태아의 심박동 양상이 분석되고 이를 통해 태아

의 안녕상태를 평가하고 태아 가사를 예측하려 하였으

나 검사의 민감도가 낮으며 심박동 양상을 분석하는데 

그 정확한 기준이 없었다. NICHD는 태아 심박동 양상 

분석의 기준을 제시하였고 본 연구는 이를 기준으로 하

여 분만 2시간 전 태아 심박동 양상과 분만 직후 제대동

맥 가스분석을 통한 신생아 산혈증의 정도를 비교하여 

태아 가사를 예측할 수 있는 태아 심박동 양상을 찾고자 

하였다. 

  Low 등 (1999)은 박동 대 박동 무변이성 또는 변이성 

감소를 보이면서 만기 또는 지속성 심박동 감소를 보이

는 군에서 태아 산혈증의 빈도가 높다고 보고하였다.14 

Keith P 등 (2002)은 지속성 심박동 감소를 보이는 태아

에서 심박동 감소 전에 나타난 박동 대 박동 변이성 감

소가 신생아 산혈증의 예측 인자로서 중요하다고 하였

고 이럴 경우 긴박한 분만이 이루어져야 한다고 주장하

였다.3 

  본 연구의 결과를 고찰해 보면 변이성의 소실이 제대

동맥 산혈증의 가장 중요한 요소로서, 산혈증의 발생은 

변이성 소실이나 감소가 있을 경우 그것이 없을 때보다 

현저하게 많았다. 또한 만기 또는 다양성태아심박동 감

소가 있는 두 군에서도 변이성이 소실 또는 감소된 경우 

산혈증 발생 빈도가 현저하게 높았다. 변이성이 정상인 

군이나 변이성이 소실 또는 감소된 군 모두에서 만기태

아심박동 감소가 있는 경우가 다양성태아심박동 감소의 

경우보다 산혈증이 발생하는 빈도가 훨씬 높았다. 이는 

만기태아심박동 감소가 다양성태아심박동 감소보다 더

욱 산혈증을 많이 발생시킨다는 것을 말해 준다. 그러나 

변이성이 정상인 군의 만기태아심박동 감소와 다양성태

아심박동 감소의 산혈증 발생 차이 (p=0.0005)보다 변이

성이 소실되거나 감소된 군에서의 산혈증 발생 차이 

(p<0.01)의 통계적 의미가 줄어든 이유는 만기태아심박

동 감소보다 변이성의 소실이 산혈증 발생에 더 중요한 

요소로 작용하여 감소에 의한 산혈증의 발생의미가 줄

었기 때문으로 생각된다. 예상대로 변이성이 감소되고 

만기태아심박동 감소를 보이는 군에서 제대동맥혈 산혈

증이 가장 많이 발생하는 것은 산혈증 발생에 있어 변이

성과 감소의 종류에 따른 중요도를 반증하는 것이다. 본 

연구에서는 감소는 없고 변이성만 감소된 군이 없어 비

교 연구에 한계가 있었는데 이러한 군이 없었던 이유는 

아마도 질식 분만이나 응급제왕절개술에 의한 분만이 

대개 변이성이 감소된 상태에서 결정하는 것이 아니라 

감소가 확인된 후 분만을 결정했기 때문으로 생각된다.

  분만 진통을 하다가 질식 분만 또는 응급제왕절개술

을 통해 분만한 군과 처음부터 계획된 제왕절개술을 시

행한 군을 비교했을 때 분만 진통을 경험한 군에서 통계

학적으로 유의하게 낮은 pH값과 BD값을 보였다. 물론 

분만 진통을 경험한 군에서 보이는 pH값이 나쁜 신생아

의 예후를 보이는 정도는 아니고 평균 pH 7.242이지만 

분만 진통이라는 과정이 어느 정도 태아의 저산소증을 

유발하여 제대동맥혈을 산성화를 유발시킨다는 것을 알 

수 있다. 따라서 분만 진통 과정 중 면밀한 태아 감시가 

필요하다는 것은 재차 강조되는 중요한 사실이다.

  Ramin SM 등 (1989)도 조기분만과 만삭분만 사이에 의

미 있는 pH값과 BD값의 차이는 보이지 않는다고 하였

다.15 본 연구에서도 34주에서 37주 이전의 조기분만과 

37주 이상에서 분만한 만삭분만을 비교하였을 때 분만 

후 제대동맥혈 산혈증의 유의한 차이는 없었다. 대개 조

산한 신생아의 Apgar 점수는 낮지만 산혈증 발생빈도는 

만삭과 차이가 없다는 이러한 결과는 결국 낮은 Apgar 
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점수가 신생아의 산혈증과 일치하지 않는 것을 부분적

으로 말해준다.

  결론적으로 전자태아감시장치 외에도 정확한 태아의 

안녕상태를 평가할 수 있는 방법들에 대해 계속 연구되

어야한다. 분만 전 태아의 비정상 심박동 양상의 분석은 

제대동맥 산혈증을 예측하는 인자로서 이용될 수 있으

며, 특히 무변이성 또는 감소된 변이성은 가장 중요한 

예측인자이다. 태아 심박동 양상이 감소된 변이성을 보

이면서 만기태아심박동 감소나 다양성태아심박동 감소

와 병행된다면 신생아 산혈증의 빈도가 높아짐을 인지

하고 긴박한 분만을 고려해야 할 것이다.
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｢국문초록｣
목적: 분만 중 태아의 비정상 심박동 양상들을 분석하여 제대동맥 산혈증을 예측하는 인자로서 이용될 수 있는지 

알아보고자 하였다. 
연구 방법: 본 연구는 2003년 6월부터 2004년 6월까지 본원에서 분만한 34주 이상의 태아 198명을 대상으로 하였

다. 전자태아감시장치로 최소 2시간 동안 분만 전 태아의 심박동 양상을 기록하였고, 분만과 동시에 제대 결찰 후 동맥

혈 가스분석을 하였다. 단 한명의 전문의가 National Institute of Child Health and Human Development의 기준에 따라 

태아 심박동 양상을 판독하여 제대혈 산혈증 정도와 비교분석 하였다. 통계학적 검증은 Student t-test를 이용하였다. 
결과: 분만 중 태아 심박동 양상에서 감소된 변이성 군이 정상 변이성 군보다 통계적으로 현저하게 (p<0.05) 제대동

맥 산혈증의 빈도가 높았다. 태아 심박동의 감소 유무 및 종류와 상관없이 pH 7.0 미만은 정상 변이성군에서는 단지 

5%였으나 감소 변이성 군에서 35%였다. 변이성 감소 유무에 상관없이 만기태아심박동 감소 군이 다양성태아심박동 

감소 군보다 제대동맥 산혈증 빈도가 높았다. 분만진통을 경험한 후 질식분만 또는 응급제왕절개술에 의한 분만 군에 

비해 계획된 제왕절개술에 의한 분만 군에서 낮은 제대혈 pH 값을 보였다. 조기분만 군과 만삭분만 군의 제대동맥 

산혈증의 유의한 차이는 없었다. 
결론: 분만 중 태아의 비정상 심박동 양상의 분석은 제대동맥 산혈증을 예측하는 인자로서 이용될 수 있으며, 특히 

무변이성 또는 감소된 변이성은 가장 중요한 예측인자이다. 태아 심박동 양상이 감소된 변이성를 보이면서 만기태아

심박동 감소나 다양성태아심박동 감소와 병행한다면 신생아 산혈증의 빈도가 높아짐을 인지해야 한다. 

중심단어 : 태아 심박동 양상, 산혈증


