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Objectives: This study was performed to evaluate change pattern of preterm birth rate, causes and neonatal outcomes 
of preterm baby in one university hospital.

Methods: A retrospective study was conducted for 1,505 preterm births performed at InJe University Busan Paik 
Hospital from 1997 to 2006. We evaluated the incidence and causes of preterm birth, maternal characteristics of 
preterm birth, perinatal and neonatal mortality rates, and their changing trends for 10 years.

Results: The incidence of preterm birth for 10 years was 20.0%, but it had been continuously increased. The average 
maternal age was 30.1±4.5 years-old, and gestational age at preterm delivery was 32.5±3.8  weeks of gestation, but 
the relative ratio of preterm delivery after 33 weeks of gestation to total preterm delivery was high (60.5%). The 
cesarean section rate among preterm births was higher than cesarean section rate among total births for same period 
(43.5% vs 33.2%). The main causes of preterm birth were spontaneous preterm birth (64.2%) due to preterm labor and 
preterm rupture of membrane, and other causes were maternal and fetal indications for preterm birth (38.46%). The 
perinatal and neonatal mortality rate for 10 years were 221 and 111, respectively. The survival rate for preterm baby 
had been continuously improved from 1997 to 2006. 

Conclusions: The relative incidence of preterm birth of one university hospital was abruptly and continuously 
increasing for last 10 years due to decreasing total delivery rate. But perinatal and neonatal mortality rate of preterm 
birth were progressively decreasing with benefits of improving of perinatal medicine. Therer was no changing for the 
causes of preterm birth for 10 years. It is necessary to give more efforts for prevention and management of preterm 
birth and improvement for survival of preterm infants.
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서   론

조산은 우리나라뿐만 아니라 미국을 비롯한 여러 선

진국에서도 주산기 사망 및 이환의 가장 중요한 원인으

로 기형을 제외한 주산기 사망률의 약 70%를 차지하며, 
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신경학적 이환율의 거의 절반을 차지하고 있다.1 의학의 

발전으로 조산의 위험 요인과 그 기전에 대한 연구가 활

발하고, 조산을 예방하고자 하는 노력과 임상적 중재가 

지속적으로 시도되고 있음에도 불구하고, 조산율은 과

거 25년과 비교하여 크게 감소하지 않고 있다.2 오히려 

최근 산과적 중재술, 배란 유도와 보조생식술에 의한 다

태임신 및 고령 임신의 증가가 조산의 증가를 야기하고 

있어,3,4 미국을 비롯한 선진국에서 조산이 증가하는 추

세를 보이는 것으로 보고하고,2,5-8 우리나라에서도 역시 

조산이 증가하는 것으로 보고 한다.9,10
 

조산의 원인은 크게 조기 진통, 조기 양막 파수 및 자

궁경부 무력증과 같이 자연적으로 조산이 발생하는 경

우와 자간전증, 전치태반, 태반조기박리, 태아 곤란증 및 

자궁 내 태아 사망 등 태아와 산모의 이상으로 인해 조

기에 분만을 유발하여야 하는 경우로 나눌 수 있다. 자

연 발생적 조산이 조산의 2/3정도를 차지하지만, 최근 

의학의 발전으로 산모와 태아를 위해 조산을 유발하는 

경우가 증가하므로 이러한 인위적 조산이 조산율 상승

의 주된 원인이 되는 것으로 보고 한다.11

조산아의 경우 신생아의 과소체중, 불완전한 폐성숙, 

뇌손상 및 저산소증 등이 높은 신생아 사망 및 장단기 

이환율의 원인이 된다.11,12 조산에 의한 신생아 사망률을 

예측함에 있어 가장 중요한 요인은 분만 시 임신주수라 

할 수 있는데, 임신주수가 만삭에 가까울수록 신생아의 

생존율이 높아지고 이환율이 낮아져 임신 34주 이후에 

태어난 신생아의 경우 만삭아와 유사한 이환율을 나타

내는 반면, 임신 24~26주경에 태어난 신생아의 경우 

50% 정도의 높은 사망률을 나타낸다.13,14
 이 외에도 조

기 분만의 원인, 신생아의 체중, 산전 스테로이드의 사

용 유무 및 신생아 집중 치료 시설 등이 조산아의 예후

에 영향을 미칠 수 있다. 특히 근래 신생아학의 발달, 즉 

태아 폐포 계면활성제, 인공 호흡기 및 신생아 집중 치

료의 발달로 조산아 예후가 지속적으로 개선되고 있다. 

이에 저자들은 최근 10년간 일개 대학병원에서 발생

한 조산의 빈도, 원인, 산모의 특성 및 조산아의 생존율

을 조사하여, 조산의 최근 변화양상 및 조산아에 대한 

예후를 제공하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 1997년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까지 

만 10년간 인제대학교 의과대학 부산백병원 산부인과에

서 분만한 총 7,537예 중 임신 20주 이상 36주 6일 이하

로 분만된 1,505예의 조산 및 1,642명의 조산아 (다태아 

포함)를 대상으로 후향적 분석하였다. 본 연구에서 임신 

20주 미만, 태아체중 500 gm 이하 및 태아기형으로 인해 

임신 종결 목적으로 분만된 경우는 연구대상에서 제외

하였다.  

임신주수의 측정은 월경력이 규칙적인 경우에 최종 

월경일을 기준으로 하였고, 월경이 불규칙적인 경우에

는 임신초기 초음파 소견을 바탕으로 교정한 예정일을 

기준으로 하였다.  

2. 연구 방법

대상군에 대하여 산전기록, 분만기록 및 신생아 기록 

등의 의무기록을 참고로 후향적 고찰을 통해 다음과 같

이 살펴보았다. 

1) 조산 산모의 산과적 특성

조산한 산모의 특성을 알기 위하여 산모의 평균나이, 

분만주수, 분만력 및 분만방법을 조사하였다.  

2) 조산의 빈도

연구 기간 중 발생한 전체 분만에 대한 조산의 빈도 

및 각 연도별 조산의 빈도 변화 양상을 조사하였다.  

3) 조산의 원인

조산이 발생한 원인을 크게 자연적으로 조산이 발생한 

경우와 산모나 태아의 합병증으로 인해 조산을 유도한 

경우로 나누었다. 자연적 조산은 조기진통, 조기양막파

수 및 자궁경부무력증에 의한 분만을 포함하였고, 산모

나 태아의 합병증으로 인해 조산을 유도한 경우는 임신 
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Table 1. The cesarean section rate of preterm birtht

Year
Total cesarean section rate (%)

(cesarean section/delivery)

Preterm cesarean section rate (%) 

(cesarean section/delivery)

1997 25.5% (349/1369) 33.9% (61/180)

1998 27.6% (342/1239) 28.9% (41/142)

1999 27.6% (300/1085) 37.4% (67/179)

2000 32.3% (285/882) 45.6% (67/147)

2001 34.1% (259/760) 35.4% (62/175)

2002 35.8% (187/523) 43.6% (58/133)

2003 41.5% (186/448) 49.6% (67/135)

2004 45.8% (183/400) 50.7% (68/134)

2005 46.2% (178/385) 59.8% (79/132)

2006 52.5% (234/446) 57.4% (85/148)

Total 33.2% (2503/7537) 43.5% (655/1505)

Fig. 1. The distribution of preterm birth according to 

gestational age. As the gestational age increases, the 

relative ratio of preterm birth at each week per total 

preterm birth increased, especially after gestational 

age 33 weeks.

중 고혈압질환, 태반조기박리, 전치태반, 산모의 내외과

적 합병증, 태아곤란증, 태아발육저하, 태아기형 및 자궁 

내 사망을 포함하였다. 조산의 원인이 복합적으로 존재

한 경우에 조산이 발생한 주된 이유를 원인으로 하였다.  

4) 조산아의 예후

연구기간 중 각 연도에 따른 조산아의 주산기 사망률

과 신생아 사망률의 변화를 조사하였다. 신생아 사망은 

출생 후부터 28일 이전까지 사망한 경우로 정의하였고, 

신생아 사망률은 1,000 생존아 당 사망한 신생아수, 주

산기 사망률은 1,000 분만 당 사산아와 신생아 사망의 

합으로 나타내었다. 또한 연구기간 중 조산아들의 제태

연령별 주산기 사망률과 신생아 사망률을 조사하였다. 

결   과 

1. 조산 산모의 산과적 특성 

조산 산모의 평균 연령은 30.1±4.5세이었고, 연령대별

로는 30~34세에 가장 많은 분포를 보였다 (40.1%). 산모

의 분만력은 평균 0.7±0.8회였다. 조산 산모의 제왕절개 

분만은 총 1,505건 중 655건에서 이루어져 평균 43.5%의 

제왕 절개율을 보였다. 이는 같은 기간 중 부산 백병원 

산부인과 전체 분만 산모의 제왕 절개율인 33.2%보다 

높게 나타났다 (Table 1). 

조산 당시 평균 임신주수는 32.5±3.8주였다. 조산 시 

임신주수의 분포는 임신주수가 증가할수록 전체 조산 

내 상대적 빈도가 증가함을 관찰할 수 있었는데, 특히 

임신 33주 이후의 조산이 이전 조산에 비하여 급격히 증

가하였고 (39.5% vs. 60.5%), 임신 35주 이상의 후기 임신

이 34.5%를 차지하고 있었다 (Fig. 1). 
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Table 2. The relative frequencies of causes of preterm 
birth

Causes No. %

Spontaneous 966 64.2

PROM 572 38.0

Preterm labor 361 24.0

IIOC 33 2.2

Indicated 539 35.8

Hypertension 284 18.9

Placenta previa 77 5.1

Fetal death 48 3.2

Placenta abruption 46 3.1

Fetal distress 26 1.7

Fetal anomaly 14 0.9

IUGR 12 0.8

Other 32 2.1

Total 1,505 100.0

PROM: preterm rupture of membrane, IIOC: in-
competent internal os of cervix, IUGR: intrauterine fetal 
growth restriction.

Fig. 2. Chronologic pattern of the relative frequencies 

(%) of numbers of preterm birth rate and total and 

preterm births (No.). Preterm birth rate continuously 

increased. The numbers of preterm birth were not 

changed, but total births were rapidly decreased.   

Fig. 3. Relative frequencies of the causes of preterm 

birth according to gestational age. The relative fre-

quencies of spontaneous were higher in early preterm 

birth (<25 weeks), but the frequencies of indicated 

preterm birth were increased after 25 weeks of gesta-

tional age.  

2. 조산의 빈도

10년간 총 분만 건수 7,537건 중 임신 20주 이상 36주 

6일 이하의 조산은 1,505건이 발생하여 평균 조산의 빈

도는 20.0%였다. 이를 연도별로 살펴보면, 1997년 조산

의 빈도는 13.1% (180/1369)이었으나 해마다 조산의 빈

도가 증가하여 2005년에는 최고 34.2% (132/385)를 나타

내어 약 2.6배까지 증가한 양상을 보였다. 하지만 10년 

간 조산의 발생 건수 자체는 1997년 180건에서 2006년 

148건으로 큰 변화를 나타내지 않았다. 반면 연구기간 

중 전체 분만의 건수는 1997년 1,369건에서 2006년 456

건으로 지속적으로 감소하는 것으로 나타났다 (Fig. 2). 

3. 조기 분만의 원인

자연적으로 발생한 조산은 966건으로 전체 조산 중 

64.2%를 차지하였으며, 산모나 태아의 합병증으로 인해 

조산을 유도하였던 산과적 조산의 경우는 539건으로 

35.8%를 차지하였다. 자연 조산의 원인 중 조기 양막 파

수가 38.0%로 가장 높은 빈도를 차지하였고 그 외 조기 

진통, 자궁경부 무력증 순으로 나타났다. 산과적 조산의 

원인 중에는 임신 중 고혈압질환이 18.9%로 가장 높은 

빈도를 차지하였고 그 외 전치태반, 자궁 내 태아사망, 

태반조기박리, 태아가사, 태아기형의 순으로 나타났다 

(Table 2).

분만 시기 별 조산 원인의 상대적 빈도를 보면, 초기 

임신 특히 임신 25주 이전에는 자연적으로 발생한 조산

이 조산 원인의 70% 이상을 차지하였으나, 이후 임신에

는 산모와 태아의 이상으로 조산을 유도한 경우가 증가

하였다 (Fig. 3).  
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Fig. 4. Chronological pattern of the perinatal and 

neonatal mortality rate (1998~2006). Both perinatal 

and neonatal mortality were progressively decreasing.

Fig. 5. Perinatal and neonatal mortality rate by gesta-

tional age at birth. As the gestational age increases, 

the perinatal and neonatal mortality rate were rapidly 

decreased, especially after gestational age 28 weeks.
4. 조산아의 예후

10년 간 전체 조산 1,505건으로 다태아를 포함하여 

1,642명의 조산아가 분만되었다. 1,642명의 조산아의 주

산기 사망은 363명으로 주산기 사망률은 1,000분만 당 

221로 나타났다. 신생아 사망은 1,439명의 생존아 중 160

명으로 신생아 사망률은 1,000 생존아 당 111로 나타났다. 

연도별 주산기 및 신생아 사망률을 살펴보면 1997년

에 각각 306, 145이던 주산기 사망률과 신생아 사망률이 

2006년에는 194, 89로 점차 감소함을 나타내었다 (Fig. 4). 

조산아의 주산기 사망률과 신생아 사망률을 분만 시기

별로 조사한 결과, 제태기간이 증가함에 따라 사망률이 

지속적으로 감소하는 것을 보였다. 제태기간 26주 이전

에 출생한 조산아의 경우 모두 사망하였으나 임신 28주 

이후 조산아 사망률이 급격히 감소하여 임신 28주 1일

에서 29주에 분만된 조산아의 주산기 사망률은 36.2% 

신생아 사망률은 43.2%였으며, 34주 1일에서 35주에 분

만된 경우 주산기 사망률은 6.1%, 신생아 사망률은 

10.0%로 나타났다 (Fig. 5).

고   찰

1969년 세계보건기구는 조산을 체중보다는 임신주수

를 고려하여 임신 37주 이전에 분만한 경우로 규정하고 

있으며, 2,500 gm 미만의 체중인 경우는 저체중아로 정

의하고 있다.15
 일부에서 조산을 재태기간 20주 이상, 37

주 미만과 체중 500 mg 이상, 2,500 gm 미만으로 명확히 

규정한 학자도 있다.15,16 

국내의 조산율은 1961년 14.7%에서 그 이후로 감소하

여 1970~1980년에는 7~8%였으나, 1986년 10% 내외로 

증가를 보였고,9 다른 조사에서도 1985년 7.2%에서 1992

년 14.4%로 증가하는 경우를 보이며,17 출생 신고에 근

거한 전국 조산율은 1995년 4.25%에서 2003년에는 

10.03%로 크게 증가했다.10 우리나라 뿐 아니라 미국을 

비롯한 여러 나라에서도 조산은 증가하는 것으로 보고

되는데,6-10 미국의 경우 1981년 9.5%이던 조산율이 2005

년에 12.7%로 증가하였다고 보고하였다.11 본 연구에서

도 전체 분만에 대한 조산의 빈도는 1997년 13.1%에서 

2006년 33.2%로 2.5배가 증가하였다. 하지만 이는 조산

의 건수가 증가하였다기보다는 전체 분만이 감소함으로

써 상대적인 조산의 빈도가 증가한 것으로 생각된다. 

1997년 1,369건이던 본원 분만이 2006년에는 456건으로 

감소하여 67%의 감소를 보였다. 1983년에 2.08이던 우리

나라의 합계출산율이 1990년에는 1.59, 2004년에 1.16로 

감소함을 고려한다면 출산율 저하는 전국적인 추세이

고, 특히 최근 산부인과 전문병원의 증가로 인해 고위험 

산모만이 대학병원에 집중되므로 대학병원에서의 출산

율은 더욱 급감할 수밖에 없다. 또 하나 주목하여야 할 

것은 이러한 출산율의 저하에도 불구하고  본 연구 기간 

중 실제 조산의 발생건수는 10년 간 큰 변화양상을 보이

지 않았다는 점이다. 이러한 여러 가지 현상들을 바탕으

로 우리나라 조산율이 본 연구에서처럼 급격히 증가하

지는 않았지만 지난 10년간 지속적인 증가가 있었을 것
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으로 추정된다. 

본 연구에서 조산 산모의 제왕절개 분만율이 같은 기

간 중 전체 산모의 제왕절개 분만율보다 높은 것으로 나

타났다 (43.3% vs 33.2%). 최근 우리나라의 제왕절개 분

만율이 지속적으로 상승하고 있는데, 박 등18은 17개 병

원을 대상으로 1970년에 4.9%, 1976년에 12.7%, 1985년

에 24.1%로 보고하였고, 최 등19은 1970년대에 4.9%, 

1980년대에 12.0%로 보고하였고, 같은 의료기관인 본원

의 제왕절개 분만율은 1980년에 15.1%, 1990년에 18.0%, 

2000년에 31.7% 그리고 2003년에 40.7%까지 증가한 것

으로 보고하였다.20
 제왕절개 분만의 적응증으로 이전 

제왕절개에 의한 반복 제왕절개분만이 가장 흔하지만, 

이를 제외한 경우 비정상 태위, 난산, 태아곤란증, 전치

태반, 다태임신 등이 제왕절개 분만의 흔한 적응증이 된

다.20 특히 비정상 태위, 태아곤란증, 전치태반, 다태임신 

등은 조산의 원인이면서 동시에 제왕절개 분만의 흔한 

적응증이기 때문에 조산의 경우 제왕절개 분만율이 전

체 제왕절개 분만율보다 상회하는 것으로 생각된다. 이

는 조산과 고위험 임신이 집중되는 대학병원에서 제왕

절개 분만율이 높은 현상을 또한 설명하고 있다. 

조산을 임신 20주 이상부터 37주 미만으로 정의하고 

있지만, 조산이 임신 20주에서 37주 사이에 같은 빈도로 

발생하지는 않는다. 본 연구에서 임신주수가 증가 할수

록 조산의 빈도가 점차 증가하는 소견을 보였는데, 특히 

임신 33주 이후 조산의 상대적 빈도가 급격히 증가하는 

양상을 관찰할 수 있었다. 이는 Goldenberg 등11이 미국 

역학조사를 통해 보고한 조산의 빈도, 28주 이전에 5%, 

28~31주에 15%, 32~33주에 20% 그리고 34~36주에 

60~70%와 유사한 양상을 보였다. 초기 조산보다 임신 

후기 조산의 빈도가 증가하는 정확한 이유는 제시되어 

있지 않지만, 초기 조산은 조기 진통, 조기 양막 파수 및 

자궁 경부 무력증 등의 자연적  조산이 주된 원인이지만 

이후 임신 후기에는 자연적 조산 발생과 더불어 자간전

증, 태반이상 등 태아와 산모의 상태에 의해 조산을 유

도하는 경우가 점차 증가하는 것으로 추정된다. 연구 결

과에서도 임신 25주 이전에는 자연 조산의 빈도가 높지

만 이후에는 점차 유도된 조산의 빈도가 증가함을 볼 수 

있고, Streer 등21도 조산은 23주에는 5%만 유도분만을 시

행한 반면 28~31주에는 거의 50%정도의 조산이 의인성

으로 조산이 발생하였다고 인용하였다. 또한  최근 조기 

진통 억제제의 발달로 조기 진통 시 임신 기간을 연장하

고자 하는 노력이 많이 시도되고 있는데, 실제 조기 진

통 억제제가 조산의 빈도를 감소시켜주지는 못하지만 

어느 정도 임신기간을 연장시킬 수 있고, 반면 폐성숙

이 거의 완성되는 임신 33~34주 이후에는 조기 진통 

억제제를 사용한 적극적인 처치보다는 분만을 선택하

므로 결과적으로 임신 후기로 가면서 조산의 상대적 빈

도가 높게 나타나는 것에 일부 영향을 미치는 것으로 

생각된다.

조산의 원인은 무척 다양할 뿐 아니라 아직 명확하게 

규정되어 있지 않지만, 대개는 조기진통 혹은 조기 양막 

파수 같은 자발적인 원인과 산모의 내외과적 합병증과 

산과적 문제 혹은 태아의 문제로 인해 불가피하게 조산

을 시켜야하는 원인으로 나누고 있다. 구체적인 원인으

로는 조기 진통, 조기 양막 파수, 임신 중 고혈압 질환, 

전치 태반, 조기 태박 박리, 융모양막염, 자궁경관무력

증, 자궁기형, 태아기형, 태아 자궁 내 발육부전, 태아 사

망 등이 있다.22,23 이외에도 낮은 산모연령, 산모의 저체

중, 흡연, 낮은 사회 계층, 문맹, 절박유산, 산전 출혈, 주

산기사망 또는 저체중아 분만의 기왕력 등이 조산을 일

으키는 요인과 밀접한 연관이 있다는 보고도 있다.24 하

지만 여러 가지 인자들이 서로 연관되어 조산을 유발하

므로 조산에 대한 직접적인 원인을 규명하는데 여러 제

약요소가 존재하므로, 조산의 복합적 요인에 관여하는 

임신 이전, 산과적, 내외과적 그리고 면역학적  요인의 

이해가 중요하다고 하겠다.25,26
 

본 연구에서는 자연 조산 중 조기 양막 파수 (38%), 조

기 진통 (24%)가 흔한 원인으로, 그리고 태아와 산모의 

합병증으로 인해 조산을 유도한 경우가 35.8%로 나타났

다. Goldenberg 등11은 30~35%가 산모나 태아의 적응증

에 의한 분만이며, 40~45%에서 조기 진통, 나머지 

20~25%가 조기파수에 의한 조산이라고 인용하여 본 연

구와 비슷한 분포를 나타냈다. Arias 등25은 조산의 원인

으로 조기 양막 파수, 조기 진통, 산모나 태아의 합병증



김종혁 외 8인. 한개 대학병원의 조산 및 조산아의 주산기 예후의 최근 변화 양상

- 267 -

으로 인한 경우가 각각 35%, 30%, 35%라고 보고하였으

며, Meis 등27도 조기 양막 파수, 조기 진통, 산모나 태아

의 합병증을 각각 25%, 34%, 29%로, 송 등12도 각각 

43%, 22%, 34% 그리고 김 등28도 37%, 25%, 38%로 보고

하는 등 대체로 조산의 원인에 대한 보고들이 비슷한 결

과를 나타내고 있다. 산과적 조산의 원인 중에는 임신 

중 고혈압 질환이 284예 (18.9%)로 가장 높은 빈도를 보

였고, 이어 전치 태반과 태반 조기 박리 등 태반 문제가 

각각 77예 (5.1%), 46예 (3.1%)를, 태아 가사와 자궁 내 성

장지연 등 태아 합병증이 각각 26예 (1.7%), 12예 (0.8%)

를 차지하였다. Meis 등29은 단태임신 중 의학적 중재를 

요구하는 즉 조산을 유도하는 원인의 원인으로 전자간

증이 43%, 태아 가사 37%, 태반 조기박리가 7%를 차지

한다고 하였으며, Gardener 등30은 쌍태 조산의 경우도 

같은 원인들로 인해 의학적 중재를 필요로 하며 이 중 

전치태반이 44%, 자궁 내 성장 지연 33%, 태아 가사가 

9%, 태반 조기 박리가 14%를 차지한다고 하였다. 하지

만 단일 원인에 의한 조산 뿐 만 아니라 각 원인에 임신 

중 의학적 적응증이 중복되어 나타나는 경우가 많았으

므로 중복되어 나타나는 조산의 원인을 각각 분류하여 

비교해 볼 필요도 있겠다.  

본 연구에서 조산 원인을 크게 자연적 조산과 인위적

으로 조산을 유도한 경우로 나누어 10년 간 변화를 조사

한 바, 인위적으로 조산을 유도한 경우가 10년 전에 비

하여 증가하지 않아 조산의 원인 간의 변화는 나타나지 

않았다. 또한 결과에 제시하지는 않았지만 조산의 원인 

중 다태 임신의 비율이 증가하지도 않아 다태임신이 조

산을 증가시켰다고 결론짓기 힘들었다.  

조산은 주산기 및 신생아 사망의 주된 원인으로, 최근 

신생아 치료의 발달로 조산아 생존율의 증가가 지속하

고 있지만 연구자마다 조산아 생존율을 다양하게 보고

하고 있다. 본 연구에서 전체 조산아의 신생아 사망률은  

111을 보였으며, 조산아의 신생아 사망률은 10년 간 지

속적인 감소를 나타내어 1997년 145에서 2006년 89로 나

타났고, 2005년에는 41로 많은 발전을 보였다. 

신생아 사망에 가장 중요한 요인으로 작용하는 것은 

분만 당시 임신주수이다. 국내에서 배 등31은 1996년도 

전국 64개 종합병원에서의 신생아 관련 통계를 통한 생

존율 조사에서 24주 이하는 21.3%, 25주는 26.8%, 26주

는 40%, 27주는 57.6%, 28주는 61%, 29주는 74%, 30주는 

85.7%, 31주는 91%, 32주는 93.3%, 33주는 95.8%, 34주는 

97.3%, 35주는 99.1%의 생존율을 보인다고 함으로서 국

내 조산아 생존율의 경향을 보고한 바 있다. 외국의 경

우 1998년 Gibson 등32은 50여개 자료를 검토하여 22주에 

평균 1.3% (0~12.4%), 23주에 13.6% (0~56%), 24주에 

26% (0~100%), 25주에 36% (3~86%) 그리고 26주에 

51% (8~90%)의 신생아 생존율을 보고하면서 이러한 생

존율의 차이를 보이는 원인으로 신생아 치료기관의 다

양한 입원기준을 제시하였다. 본 연구에서는 임신 26주 

이전 분만 시 952, 27주는 733, 28주는 689의 평균 신생

아 사망률을 보여 다소 실망스러운 결과를 나타내었으

나, 가장 최근인 2006년에는 26주 이전의 경우 667, 27주

에 333, 28주에 571, 29주에 250의 신생아 사망률을 보였

고, 더욱 최근인 2009년 상반기의 경우 26주 이전 조산

아에서 75% 생존율을 보고하고 있다. 이는 10년 전에 비

하여 최근에 초기 조산아를 생존시키기 위한 인공호흡

기 등 의학의 발전과 함께 의료진의 최대한 노력이 더해

져 조산아의 생존이 향상되었다고 생각된다. 또한 이러

한 각 의료기관의 실질적인 자료는 산부인과에서 조산

이 임박한 산모와 보호자에게 조산아의 예후에 대한 실

질적인 상담을 함에 있어 객관적인 근거와 자료를 제시

할 수 있으리라 생각된다. 또한 이러한 자료를 국내 그

리고 해외 자료와 비교함으로써 발전의 계기를 마련할 

수 있다고 생각된다. 조산아의 예후에 영향을 미치는 요

인으로 임신주수 이외에 분만 시 신생아 체중, 산전 스

테로이드의 사용 및 조산의 원인 등이 다양하게 존재한

다. 특히 본 연구자들은 조산의 원인이 신생아 예후에 

미치는 영향을 보고자 같은 연구기간 중 초기 8년에 발

생한 조산 중 임신 28주에서 34주에 분만된 조산아 403

명을 대상으로 조산의 원인에 따른 신생아 예후를 조사

한 바, 신생아 사망률의 경우 태반 조기 박리가 375로 

가장 나쁜 예후를 보였고, 전치 태반은 318, 조기 진통은 

151, 자간전증은 150, 그리고 조기 양막 파수는 89로 가

장 좋은 예후를 보임을 보고하였다.33
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조산이 국내 뿐 아니라 세계적으로 증가하는 추세를 

보이고, 출산율이 저조한 국내 특히 조산이 집중되는 삼

차병원에서 느끼는 조산의 빈도는 급증하고 있다. 조산

의 증가에 대한 분석과 조산 산모의 특성, 조산의 원인

에 대한 분석을 통해 조산을 줄이고자 하는 노력이 지속

되어야 하겠고, 또한 조산아의 예후에 대한 분석을 통해 

조산아의 예후를 개선시키고자 하는 노력이 더불어 진

행되어야 할 것으로 사료된다. 
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｢국문초록｣
목적: 최근 의학의 발전에도 불구하고 주산기 사망과 이환의 주된 원인인 조산이 증가하고 있어, 일개대학병원의 

최근 10년간 조산율의 변화와 함께 조산의 원인, 특성 및 조산아의 예후를 조사하고자 한다. 
연구방법: 1997년 1월부터  2006년 12월까지 10년간 인제대학교 부산백병원 산부인과에서 시행된 7,537 분만 중  

임신 37주 미만에 조산한 산모 1,505명과 조산아 1,642명을 대상으로 조산 산모의 산과적 특성, 조산의 빈도, 임신 주수

별 조산의 분포, 조산의 원인 및 조산아의 예후에 대하여 의무 기록지를 중심으로 후향적으로 조사하였다.
결과: 10년간 조산의 빈도는 전체 분만의 평균 20.0 %를 차지하였나, 전체 분만이 점차 감소함에도 불구하고 조산의 

발생은 감소하지 않아 조산의 상대적인 빈도는 지속적으로 증가함을 보였다. 조산 산모의 평균연령은 30.1±4.5세였고, 
조산 시 평균 임신주수는 32.5±3.8주였으나 임신 33주 이후의 조산이 전체 조산의 60.5%로서 높은 빈도를 차지하였다. 
조산의 제왕절개 분만율은 43.5%로, 10년간 전체분만에 대한 제왕절개율 33.2%보다 높았다. 조산의 원인으로 조기진

통과 조기양막파수, 자궁경부무력증에 의한 자연 조산이 64.2%를 차지하였고, 산모와 태아의 적응증으로 인해 조산이 

된 경우가 35.8%를 차지하였다. 조산아의 주산기 및 신생아 평균사망률은 각각 1000분만아 당 221명, 1000 생존아 

당 111명이었고, 10년간 주산기 및 신생아 사망률은 점차 감소하는 추세를 보였다. 
결론: 일개 대학병원의 조산의 빈도는 10년간 점차 증가하고 있다. 비록 우리나라 전체 조산율을 대변할 수는 없지

만 최근 우리나라의 저 출산율을 감안한다면 조산의 발생빈도는 점차 증가하는 것으로 고려된다. 하지만 조산을 유발

하는 원인은 10년간 변화를 나타내지 않았다. 조산의 증가에도 불구하고 조산아의 생존율은 의료의 발전으로 점차 

호전되고 있으므로, 향후 조산의 예방 및 치료와 함께 조산아의 예후를 개선시키고자 하는 연구와  노력이 계속되어야 

할 것으로 사료된다.
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