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서 론

신생아 집중 치료실에서 대동맥 혈전은 드물지만

매우 심각한 합병증으로 대부분 중심 혈관 도관 특히,

제대 동맥 도관에 의해 생기며 중환 특히 미숙아에서,
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더 많이 발생한다1) 그 외의 위험 인자로는 당뇨병 산.

모 저 출생 체중아 선천성 심질환 감염 탈수 패혈, , , , ,

증 신생아 가사 적혈구 증가증 파종성 혈관내 응고, , ,

증(disseminated intravascular coagulation, DIC), C

또는 단백 결핍증 등의 유전적 혈전성향증S (throm-

혈관 내벽의 허혈성 손상 등이 있다bophilia), 1).

대동맥 혈전은 대부분 증상이 없는 경우가 많고2),

증상이 나타나는 경우에는 울혈성 심부전 상지와 하,

지의 혈압의 차이 고혈압 대퇴 동맥 맥박, , (femoral
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Purpose : Aortic thrombus is a rare but serious complication in neonates, usually as-

sociated with central vessel catheterization. Currently treatment of asymptomatic aortic

thrombus in preterm infants is controversial. We evaluated effects of urokinase in pre-

term infants with aortic thrombi.

Methods : We studied 12 preterm infants in whom umbilical arterial catheterizations

were performed and subsequently aortic thrombi were detected. In six patients bolus

doses of urokinase 4,400 IU/kg were injected, followed by continuous infusions of

4,400 IU/kg/hr. The mean duration of urokinase use was 11 days (6-13 days). The

other six patients who did not receive urokinase served as controls. The two groups

were compared for changes in the size of thrombi.

Results : The initial sizes of aortic thrombi upon detection were similar, although the

diagnoses were made earlier in urokinase group than in controls. The days to 50% re-

duction in size of thrombi were significantly shorter in urokinase group, as were the

days to complete resolution. One infant in urokinase group and 2 infants in control

group had persistent aortic thrombi up to 90 days of follow-up. Intracranial

hemorrhage and disseminated intravascular coagulopathy were absent in all 12 cases.

Conclusion : Urokinase administration could be an effective therapy for preterm neo-

nates with aortic thrombi. It significantly reduces the size of the thrombus and short-

ens the days to complete resolution. (J Korean Soc Neonatol 2004;11:203-209)
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이 약하거나 촉지되지 않는 경우 신부전 괴사pulse) , ,

성 장염 등으로 발현될 수 있다3) 대동맥 혈전이 생.

긴 부위에 따라 신동맥 혈류 저하가 초래되어 생긴

신손상의 경우 특별한 신부전의 증상없이도 검사상

발견될 수 있어 주의를 요한다 따라서 제대 동맥 도.

관 후에는 반드시 대동맥 혈전 형성 여부에 대한 정

기 검사로 심각한 합병증을 조기에 발견해야 한다.

혈전의 고전적인 정확한 진단 방법은 혈관 조영술

이지만 작고 상태가 불안정한 미숙아의 경우 덜 침습

적이고 방사선 노출이 적으며 간단하게 시행할 수 있

는 초음파 검사가 더 유용하며 임상적으로 혈전이 의,

심되나 초음파 검사로 발견되지 않을 경우에는 혈관

조영술을 고려해야 하지만 특히 제대 동맥 또는 제대,

정맥과 연관된 대동맥 혈전의 진단은 복부초음파로

충분하다1-4).

증상이 있는 혈전에 대한 치료로는 보존적인 치료,

항응고제인 또는heparin low-molecular-weight

혈전 용해제인heparin (LMWH), urokinase, strep-

등tokinase, tissue plasminogen activator (t-PA)

이 사용될 수 있고 수술적 제거도 고려해 볼 수 있으

나 무증상적 혈전의 치료에 대하여는 논란이 있다, 1, 2,

5) 또한 신생아기의 환자를 대상으로한 임상 연구가.

아직까지 보고되지 않았고 성인의 경우를 신생아에,

적용할 수 없기 때문에 신생아 특히 뇌실내 출혈의,

위험이 높은 미숙아에서 대동맥 혈전의 적절한 치료

지침은 아직 확립되어있지 않다6, 7) 증상이 없는 대동.

맥 혈전은 합병증이 드물기는 하지만 대동맥 폐쇄 색,

전 혈관벽의 혈종 및 대동맥 천공 등 치명적인 경우,

가 있으므로 치료를 고려하지 않을 수 없으며7) 본,

연구에서는 대동맥 혈전이 발견된 미숙아 명을 대12

상으로 하여 의 치료 효과를 투여군과 비투urokinase

여군으로 나누어 비교 분석하였다.

대상과 방법

년 월에서 월까지 연세의료원 신생아 집2002 1 12

중치료실에 입원한 미숙아중 제대 동맥 도관 삽입 후

복부 초음파상 대동맥 혈전이 발견된 환아 례를 대12

상으로 조사하였다.

제대 동맥 도관은 3.5 Fr polyvinylchloride um-

bilical catheter (VygonⓇ 를 사용하였고 삽입, E.C.) ,

후 방사선 검사를 통하여 도관의 위치를 확인하여 6

번에서 번 흉추 사이에 위치하도록 조정하였다 도9 .

관을 유지하는 동안 을 로 지속 정주heparin 1 U/ml

하였고 예방적 항생제를 투여하였다2, 3).

대상 환아 례에 대해 재태 연령 출생 체중 제12 , ,

대 동맥 도관 유지 기간 발견 당시 혈전의 크기 진, ,

단 당시의 나이 제대 동맥 도관의 위치, , urokinase

투여기간 파종성 혈관내 응고증 유무에 대해 조사하,

였고 투여 여부에 따라 투여군 례 비투, urokinase 6 ,

여군 례의 두 군으로 나누어 재태 연령 출생 체중6 , ,

제대 동맥 도관 유지 기간 진단 당시의 나이 초기, ,

혈전의 크기 복부 초음파상 혈전의 크기 변화 및 소,

실까지의 기간을 비교 조사하였다.

투여 전후로 뇌초음파 검사를 시행하여Urokinase

뇌출혈 여부와 DIC profile (prothrombin time (PT)/

partial thromboplastin time (PTT), fibrinogen, fi-

brinogen degradation products (FDP, D-dimer)

를 확인하였다3, 7) 는 을 분. Urokinase 4,400 IU/kg 20

간 주입 후 로 지속 정주하였다4,400 IU/kg/hr 4, 7-9).

투여 기간은 일에서 일이었다 정주Urokinase 6 13 .

시작 전과 시작 후 첫 시간 동안은 시간 간격으로12 4

를 측정하였고 이후에는 시간마다PTT, fibrinogen , 12

측정하여 결과에 따라 용량을 조절하였다4, 8). Fibri-

이 미만으로 떨어지면nogen 100 mg/dl urokinase

투여는 지속하면서 신선 냉동 혈장(fresh frozen

plas 을 투여하였다ma) 10 ml/kg 8) 는 평균. PTT

초로 전례에서 초 이상 지연되는 경우가46.4±4.9 60

한 번도 없었으며 은 례에서 회, fibrinogen 1 1 78

로 측정되어 신선 냉동 혈장을 투여하였고 이외mg/dl

에는 모두 이상이었다 투여중 뇌출혈 여100 mg/dl .

부와 관련하여 임상적으로는 신경학적 관찰과 심호흡

계 감시를 주의깊게 하였으며 뇌초음파를 일 간, 3-5

격으로 시행하였다8) 전례에서 뇌출혈은 없었고. DIC

검사상 출혈성 경향은 보이지 않았다.

통 계1.

전체 환아의 임상양상은 을 이용하였고SPSS 10.0

자료는 평균 표준편차 혹은 중앙값 범주 로 표현하였± ( )

으며 투여 여부에 따른 두 군간의 비교는urokinase

를 시행하여Mann-Whitney test P 일 경우 통<0.05
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계적인 차이가 있다고 하였으며 혈전의 감소 양상 비,

교 분석은 를 이용하여Kaplan-Meier method log

상rank method P 일 경우 통계적인 차이가<0.05

있다고 하였다.

결 과

대상 환아 명의 평균 재태 연령은 주 였12 30±1.5

으며 체중은 평균 이었고 대상 환아 전1401±299 g

원에서 제대 동맥 도관술을 시행하였고 도관의 위치

는 번에서 번 흉추 사이에 위치하였다 대동맥 혈7 9 .

전의 진단시기는 평균 일이었고 전 대상24.4±11.1

환아에서 파종성 혈관내 응고증의 소견은 보이지 않

았으며 혈전에 대해 치료를 하지 않은 환아는 례, 6 ,

uro 를 투여한 환아는 례였다 의kinase 6 . Urokinase

평균 투여기간은 일 일 이었다11 (6-13 ) .

투여군과 비투여군의 일반특성1. Urokinase

비교

Urokinase 투여군과 비투여군의 대상수는 각각 6

례로 재태 연령과 출생 체중 제대 동맥 도관의 유지, ,

기간에는 차이가 없었고 대동맥 혈전의 진단 시기는,

각각 생후 일 일로17.8±6.3 , 31.0±11.3 urokinase

투여군에서 빨리 진단되었다(P=0.032)(Table 1).

투여군과 비투여군의 치료 효과2. Urokinase

비교

초기 혈전 크기는 투여군에서urokinase 14.2

비투여군에서 로 두 군mm (5-40), 6.2 mm (2-20)

간에 통계적으로 유의한 차이가 없었고 혈전의 크기,

가 로 감소된 기간은 투여군에서 일 일50% 7 (4-14 ),

비투여군에서 일 일 로 투여군이 유의하게30 (9-120 )

짧았고(P 혈전의 완전 소실까지의 기간도 투=0.017),

여군에서 일 일 비투여군에서 일22 (6-52 ), 68 (10-120

일 로 투여군에서 짧았다) (P 투여군=0.044)(Table 2).

과 비투여군의 대동맥 혈전의 소실 곡선을 비교해 보

았을 때에도 투여군에서 유의하게 혈전이 빠르게 소

실됨을 알 수 있었다(P=0.012)(Fig. 1).

또한 투여군 내에서 초기 혈전 크기에 따른 혈전

소실의 기간을 비교해 보면 진단시 혈전의 크기가,

이상인 례와 미만인 례를 비교해10 mm 3 10 mm 3

보았을 때 혈전 크기의 감소 기간은 각각, 50% 4-7

일 일로 유의한 차이는 없었고 혈전의 완전 소, 6-14 ,

실까지의 기간도 일 일로 의미있는 차22-52 , 10-75

이는 없었다 치료하지 않았던 비투여군 내에서도 초.

기 혈전 크기에 따른 혈전 소실의 기간은 차이가 없

었으며 투여군에서 례에서 크, urokinase 1 5.6 mm

기의 혈전이 비투여군 례에서 각각, 2 13.8 mm, 4.5

크기의 대동맥 혈전이 일까지 남아있었다mm 90 .

Table 1. Characteristics of Urokinase Treated and Control Groups

Urokinase treated group (n=6) Control group (n=6)

Gestational age (wks)

Birth weight (g)

Duration of catheter indwelling (days)

Age at initial diagnosis (days)*

30±1.5

1388±228

15.7±5.6

17.8±6.3

30±1.6

1413±379

15.8±6.7

31.0±11.3

*P=0.032
Data are expressed as mean±SD.

Table 2. Effects of Urokinase Treatment

Urokinase treated group (n=6) Control group (n=6) P-value

Initial size of the thrombus (mm)

Days to 50% reduction in size (days)

Days to complete resolution (days)

14.2 (5-40)

7 (4-14)

22 (6-52)

6.2 (2-20)

30 (9-120)

68 (10-120)

NS

0.017

0.044

Data are expressed as median (range)
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고 찰

미숙아 저 체중 출생아나 중한 신생아의 경우에,

제대 동맥 또는 정맥 도관 삽관은 영양주입 감시 약, ,

물 주입 등을 위한 신생아 집중 치료실에서 흔히 이

루어지는 시술이나 최근 보고에 의하면 신생아 혈전,

의 가 혈관내 도관과 연관이 있으며 작은 혈관89% ,

크기 혈류의 변화와 혈관 내벽의 기계적 손상이 이와,

연관된 주요 위험인자로 알려져있다8, 10-13) 등. Boo 2)

의 보고에 따르면 제대 동맥 또는 정맥 도관 시술을

받은 환아 중 제대 정맥 도관 시술을 받았던 환아는

에서 제대 동맥 도관에서는 에서 도관3.5% , 27.6%

제거 후에 혈전이 발견되어 제대 정맥 도관보다 제대

동맥 도관이 주요한 위험인자로 보고하였고 도관의,

유지기간이 길수록 혈전 생성 위험은 증가한다고 하

였다 중심 동맥 또는 정맥 도관 유지시에 의. 1 U/ml

저 용량의 을 지속 주입하여 혈전의 생성을heparin

줄이려는 노력이 있었는데 이것은 도관을 막히지 않,

도록 유지해 주는 것에는 효과가 있으나 도관으로 인

한 혈전 형성의 빈도를 감소시키지는 못하는 것으로

보고되고 있다3, 14, 15).

신생아에서 혈전의 치료에 관하여는 아직 정립되지

않았으며 미숙아의 경우에는 더욱 그러하다, 8) 이는.

신생아에서 혈액 응고 및 용해 시스템은 연장아와 어

른과는 현저히 다르며 정상 신생아의 경우에도, pro-

및 몇몇 응고 인자들은thrombin, antithrombin III

성인에 비해 에 불과하고 미숙아와 중한 신생아50% ,

의 경우에는 더욱 낮기 때문에 출혈의 위험이 높다16).

더욱이 이 감소되어 있을 뿐 아니라 제plasminogen

기능을 하지 못하고 조직의 활성 요소plasminogen

는 감소되어(tissue plasminogen activator, t-PA)

있으며 활성 방해 요소는 정상이거나, plasminogen

증가해 있는 상태이므로 혈전 용해가 효과적이지 못

하다16) 등. Corrigan 17)은 신생아는 내인성 섬유소 용

해 능력이 부족하므로 혈전 생성시에 혈전 용해제의

투여 필요성을 강조하였고, Giacoia16)도 이러한 불리

한 조건 때문에 투여시에 성인에서보다 높은 용량의

혈전 용해제를 투여하는 것이 효과적이라고 주장하였

다7). 또 을 높이고 섬유소 용해 상태plasminogen

를 조장하기 위해 수치(fibrinolytic state) fibrinogen

를 주기적으로 검사하여 신선 냉동 혈장을 투여하는

것을 권유하였다4, 5, 16).

치료제로 고려될 수 있는 혈전 용해제로는 일반적

으로 와 를 고려할 수urokinase, streptokinse t-PA

있고 이들은 모두 내인성 을, plasminogen plasmin

으로 전환시키는 역할을 한다6) 체내를 순환하고 있.

는 이 으로 전환되면plasminogen plasmin , plasmin

은 fi 번과 번 응고인자를 분해하brin, fibrinogen, 5 8

여 혈전을 용해시키는 작용을 한다7) 는 사. Urokinase

람의 신장과 혈관 내피 세포에서 합성되었고,

strepto 와 비교하여 더 직접적인kinase plasminogen

활성제이고 항원성이 없으며 에 보다 선택적 작fibrin

용을 하고 용량 반응 관계가 뚜렷하며 또 출혈 경향- ,

이 더 적다고 알려져 있기 때문에 신생아기에 적합한

혈전 용해제라고 할 수 있다4, 5, 7, 8) 최근에 등. t-PA

에 대해서도 신생아에서의 임상 연구가 활발히 진행

중이다8) 이러한 혈전 용해제는 최근 일 이내에 수. 10

술한 경우 심한 출혈의 병력 주산기 가사로 인한 뇌, ,

손상 조절되지 않는 고혈압 심한 혈소판 감소증 등, ,

의 금기 사항의 유무를 조심스럽게 확인한 후에 투여

해야 한다1).

등Nowak-Gőttl 6)은 년에서 년의 기간1970 1988

동안 발표된 문헌 고찰을 통해 신생아와 영아에서

uro 와 의 세가지 약제의kinase, streptokinse t-PA

효과를 비교하였는데 통계적으로 의미 있는 차이는

없다고 하였으며 또한 수일간에 걸쳐 형성된 혈전은,

혈전 용해 치료에 반응하지 않을 수 있기 때문에 6-7

Fig. 1. Comparison of changes in size of aortic
thrombus between urokinase treated and control
group (P=0.012).
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일 간의 치료에도 검사상 반응이 없으면 치료를 중단

해야 한다고 하였다 본 연구에서도 치료. urokinase

에 반응이 없었던 례는 진단시 크기의 혈1 5.6 mm

전이었고 일간의 치료에도 크기에 변화가 없어서10

uro 에 반응하지 않는 혈전일 가능성이 높으므kinase

로 이 환아에서의 치료를 중단하였다.

등Wever 8)은 도관의 합병증으로 인한 중심 정맥

혈전이 있는 신생아 명에게 를26 urokinase 4,400

을 분간 주입 후 로 지속 정IU/ kg 10 4,400 IU/kg/hr

주하여 이들 중 명 는 완전 용해 명, 13 (50%) , 3 (12%)

은 부분 용해 명 은 반응이 없었다고 보고하, 10 (38%)

였다 이는 어른에서 알려져 있는 효과에. urokinase

비해 저조한 결과로 신생아는 어른에 비해,

plasmino 이 낮고 활성 방해가 많gen , plasminogen

아 섬유소 용해 작용이 떨어지므로 혈전 용해 치료에

도 반응이 낮은 것으로 추정하였다 치료. Urokinase

중에 fi 과 의 변화가 적었던brinogen thrombin time

점이 이러한 추측을 뒷받침할 수 있다 그래서.

농도를 높이는 것이 혈전 용해를 촉진plasminogen

시킬 것이라는 생각을 할 수 있으나 등, Wever 8)의

연구에서는 신선 냉동 혈장 투여가 치료urokinase

성과를 향상시키지는 못했다 등. Andrew 18)은 신생아

기에 성인에 비해서 혈전 용해제에 다소 낮은 반응을

보이는 것은 역시 이 낮기 때문이라고plasminogen

하였고 신선 냉동 혈장 투여가 치료 성적에 기여하지,

못하는 것은 신선 냉동 혈장이 농축액plasminogen

에 비해 plasmino 수치를 효과적으로 높이지 못gen

하기 때문이라고 하였다.

현재까지의 연구에서 밝혀진 바에 의하면 성공적인

혈전 용해 치료를 위하여는 혈전 용해제의 용량 치료,

기간 치료 시작 시기 등이 중요한 영향을 미친다, 9).

치료를 빨리 시작할 수록 치료 성적이 더 좋으며 이

를 위하여는 제대 동맥 또는 정맥 도관 제거 후에 바

로 복부 초음파를 통해 조기 진단을 해야 한다9, 19).

본 연구에서는 제대 동맥 도관을 제거한 후 복부 초

음파를 통해 대동맥 혈전을 진단할 수 있었고 논란은,

있지만 의 효과적인 약리 작용을 위해urokinase fi-

수치를 주기적으로 검사하여 신선 냉동 혈brinogen

장을 투여 하였다 치료 성적은 로 치료한. urokinase

례 중 례 에서 완전 용해되었고 례6 5 (83%) , 1 (17%)

에서는 반응이 없었다 혈전의 크기가 반으로 줄어든.

기간과 혈전이 완전히 소실된 기간을 치료하지 않은

군과 비교해 보았을 때 현저하게 단축되는 소견을 보

였다.

치료 중의 출혈 관련 부작용에 관하여Urokinase

는 어른의 경우 심각한 출혈은 약 그 중 뇌출10%,

혈은 로 알려져 있는데 신생아의 경우에는0.2-1.0% ,

뚜렷이 밝혀진 바는 없으나 관련 출혈 부urokinase

작용은 어른에 비해 현저히 적다고 보고한 경우도 있

으며16) 미숙아의 경우에 투여 여부와 관, urokinase

계없이 뇌 혈관 조직의 생리적인 미숙함으로 인해 35

주 미만에서 의 뇌실내 출혈 위험이 보고된34-43%

바 있는 고위험군이므로 극도의 제한점을 가지고 있

다5, 20, 21) 등. Zenz 21)은 혈전 용해 치료와 뇌 출혈과

관련하여 이전의 년간의 보고를 종합하였는데 뇌30 ,

출혈은 또는 로 혈전urokinase, streptokinase t-PA

용해 치료를 받은 명중 명 에서 발생하였929 14 (1.5%)

고 명의 개월 이상의 소아 중 명 명468 1 2 (0.4%), 83

의 만삭아 중 명 명의 미숙아 중 명1 (1.2%), 86 11

로 미숙아에서 현저히 발생율이 높았으며 이(13.8%)

들 환아 중 대부분 은 생후 주일 이내(10/40, 25%) 1

의 환아였다 그런데 미숙아 자연적 뇌실내 출혈의.

가 생후 일 이내에 발생하므로 등90% 5 Zenz 21)의

연구 결과로 미숙아에서 혈전 용해 치료로 인한 뇌

출혈의 빈도가 높다고 결론지을 수는 없고 만삭아와,

개월 이상의 소아에서는 혈전 용해 치료와 관련된1

출혈 부작용은 그 빈도가 낮다고 할 수 있다. Wever

등8)의 연구에서도 명 중 경도의 말초 출혈 경향이26

명 에서 있었고 뇌출혈은 없었다고 보고하였고2 (8%) ,

등Nowak-Gőttl 6)도 전체적으로 폐색전증 폐1.1%,

출혈 위장관 출혈 뇌실내 출혈 로0.6%, 0.6%, 2.7%

성인에 비해 현저히 적다고 하였다 또한. Distefano

등9)은 치료 중 출혈 경향은 때hypofibrinogemenia

문이므로 치료 중에 신선 냉동 혈장을 같urokinase

이 투여하는 것이 출혈의 위험을 줄인다고 하였다.

본 연구에서도 출혈 관련 부작용은 전례에서 보이

지 않았었고 더욱이 투여군의 례 모두 자연적인 뇌6

실내 출혈의 고위험군인 주 이하의 미숙아였으나32

치료로 뇌실내 출혈의 위험이 증가되지는urokinase

않았다 앞서 언급했던 신생아 특히 미숙아의 미성숙. ,

한 섬유소 용해 시스템에 관련되어 혈전 용해 치료에

서 성인에 비해 반응이 낮은 점이 이러한 추측을 뒷
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받침 할 수 있을 것이라고 생각된다.

대동맥 혈전은 합병증의 빈도는 낮지만 발생하면

심각한 손상을 줄 수 있으므로 결코 간과할 수 없으

며 무증상 대동맥 혈전 또한 위치에 따라 신동맥 주,

변에 위치하는 경우에 신손상을 초래할 가능성 등을

배제할 수 없으므로 제대 동맥 도관 제거 후 복부 초

음파를 통한 혈전의 진단은 필수적이다 또한 일반적.

으로 뇌실내 출혈의 가능성이 높은 미숙아에서 uro-

의 치료 부작용이 염려되지만 현재까지의 보kinase ,

고에서 그 부작용 발생율은 성인에 비해 오히려 낮았

다 본 연구에서도 대상 환아수는 적지만 뇌출혈 등의.

심각한 부작용은 없었던 점으로 미루어 보아

는 비교적 안전하게 투여할 수 있으며 잠urokinase ,

재적인 신손상 등의 장기 손상 위험성을 감안하면 무

증상 대동맥 혈전이 진단된 미숙아에서 치urokinase

료가 고려되어야 한다고 사료된다.

요 약

목 적:미숙아에서 무증상 대동맥 혈전의 적절한

치료지침은 아직 확립되어 있지 않다 본 연구에서는.

대동맥 혈전이 발견된 미숙아에서 의 치료urokinase

효과를 비투여군과 비교 분석하였다.

방 법 : 년 월부터 월까지 연세의료원 신생2002 1 12

아 집중치료실에 입원한 미숙아중 제대동맥 도관삽입

후 복부 초음파상 대동맥 혈전이 발견된 환아 례를12

대상으로 하였다 투여군 례와 비투여군. Urokinase 6

례에서 복부 초음파상 혈전 크기의 변화 및 소실까6

지의 기간 등을 비교 조사하였다 투여 전. Urokinase

후로 뇌초음파검사를 시행하여 뇌출혈 여부와 DIC

을 확인 하였고 전례에서 뇌출혈과 출혈성 경profile ,

향은 보이지 않았다 는 을. Urokinase 4,400 IU/kg 20

분간 주입 후 로 지속정주하면서4,400 IU/kg/hr PTT,

결과에 따라 용량을 조절하였다fibrinogen .

의 평균 투여기간은 일 일 이었다Urokinase 11 (6-13 ) .

결 과 : 대동맥 혈전의 진단시기는 투여urokinase

군이 비투여군 일 일(17.8±6.3 vs 31.0±11.3 ,

P 보다 빨랐고 초기 혈전크기는 두군 간에 차=0.032) ,

이가 없었다[14.2 mm (5-40) vs 6.2 mm (2-20),

P 혈전크기가 로 감소된 기간은 투여군=0.196]. 50%

이 유의하게 짧았고 일 일 일 일[7 (4-14 ) vs 30 (9-120 ),

P 혈전 완전소실까지의 기간도 투여군에서=0.017],

짧았다 일 일 일 일[22 (6-52 ) vs 68 (10-120 ),

P 초기 혈전크기에 따른 치료 효과에는 유=0.044].

의한 차이가 없었다. Uro 투여군의 례 비투kinase 1 ,

여군의 례에서 대동맥 혈전이 일까지 잔존하였다2 90 .

결 론 : 미숙아 대동맥 혈전의 투여는 혈urokinase

전크기의 감소에 효과적이며 혈전의 완전소실까지의

기간도 단축될 뿐 아니라 비교적 안전하므로,

는 미숙아의 대동맥 혈전 치료에 효과적인urokinase

치료법으로 고려될 수 있다고 사료된다.
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