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아이의 신경 발달과 관련한 연구 

 모유수유와 IQ 

-모유수유 아이와 분유를 먹은 아이 사이의 IQ 

차이: 4-7 점 모유수유가 높음. 

-모유가 아이의 IQ를 증가시키는가  

 다른 요인이 아이의 IQ를 증가시키는가? 
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아이의 신경 발달과 관련한 연구 

 모유수유와 IQ 

쌍둥이 연구 Der (BMJ 2006) 

 332쌍둥이 모유수유 여부에 따라 

545 쌍둥이 모유수유 기간에 따라 연구 
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아이의 신경 발달과 관련한 연구 

 엄마의 우울증과 아이의 신경발달 

-인지 능력 저하, IQ 저하, 수학 능력 저하, 불안 

장애 증가, ADHD. 

-우울증 산모가 복용하는 약이 연관이 있는가  

 우울증이 영향이 있는가? 
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아이의 신경 발달과 관련한 연구 

 엄마의 우울증과 아이의 신경발달 

임산부와 아이 검사: 출생후 3-6세 검사 

 

그룹1: venlafaxine 항우울제 사용  

그룹2: 우울증 그룹 

그룹3: 정상인 
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아이의 신경 발달과 관련한 연구 

 엄마의 우울증과 아이의 신경발달 

 임산부와 아이 검사: 출생후 3-6세 검사 

 

그룹1: venlafaxine 항우울제 사용  FSIQ 104  

그룹2: 우울증 그룹                        FSIQ 105 

그룹3: 정상인                                FSIQ 112 

 

-엄마의 우울증 정도가 아이 행동 결과의 예측인자 
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Introduction 
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태아 기형 관련 영역 

 태아 이상 

 태아 기형 

 1-3%;5%;7% 

 

 성장장애  성장장애 

 기능이상 

 신생아“적응장
애?” 

 생물학적 기능 

 유전학적 이상 

 생식기능  

임신 제1삼분기 제2 삼분기 제 3 삼분기  분만후, 장기간 
의 예후 

신경계 발달 

1st Trimester    2nd Trimester   3rd Trimester    Postnatal 

  태아사망 

1st Trimester        2nd Trimester        3rd Trimester  
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임신중 신경계 발육 과정 
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태아의 발육과정 



태아 신경 발달 과정 
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20 days 

 Neurulation  

Includes the formation of 

the neural plate (day 18-19), 

the neural folds (day 20-21), 

and the neural tube (day 

22-26); the latter will 

develop into the future 

brain and spinal cord.  
13 

임신 5-6주 



임신 8주 

 

 (A, B): sites of the 

future brain structures 

 The arrows point to 

the telencephalic 

vesicle.  

 (D, diencephalon;  

     M, myelencephalon;  

     R, rhombencephalon;  

     T, telencephalon.) 
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 Coronal and semi-

axial planes  

  

 The arrow points to 

the falx cerebri.  

 (R, rhombencephalon.) 

 

임신 9주 
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 choroid plexuses do not 

fill the lateral ventricles, 

which is normal at this 

gestational age. 

임신 9-13 주 
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 A tilted axial plane 

demonstrates the choroid 

plexuses and the forming 

posterior fossa. 

 

임신 15주 
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임신 18주  
• Cerebellum 
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 corpus callosum is 
fully formed.  

임신 19-20 주 
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임신 25-35주 
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태아 신경계와 감각 기관 

 척수의 발달: 임신 24주 (S1), 출생(L3), 성인(L1) 

 임신 10주: 입벌리기, 불완전한 손가락 운동, 발가
락 구부리기, 삼키기 운동 

 임신14-16 주: 호흡 

 임신 24 주: 빨기, 자궁안의 소리듣기 

 임신 28 주: 빛에 반응하기 
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Antenatal strategy to avoid 

fetal neurodevelopmental 

disoder 
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Antenatal care 
 

Intrapartum 
assessment 

Postpartum period-
neonate 



태아의 신경발달의 위험 요인 

 조산 

 자궁 수축 

 태아 자궁내 감염 

 유전학적 이상 

 모체 감염: CMV 감염, 톡
소플라즈마 감염, 풍진, 수
두 

 갑상선 기능저하증 

 만성 질환: 당뇨병, 비만, 

뇌전증 등 

 방사선 

 고열 

 알코올 

 중금속-수은 등 

 약물-아큐탄, 간질약, 와파
린, 미소프로스톨 등  
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태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 
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1. 엽산과 복합 비타민 



발달에 도움이 되는 영양 성분들(FIGO 2015) 

 Folate, Vit B12, Vit B6 

 Omega 3, 6 

 Vit D 

 Ca 

 Iodine 

 Zinc 

 Vit A 

 Selenium 
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엽산 (Folate, Vitamin B9) 

 수용성 비타민 

 체내에서 합성 불가 

 열(온도)에 약함 

 요리과정에서 50-90% 손실 

 

 

 엽산이 풍부한 음식: 
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20 days 

 Neurulation  

Includes the formation of 

the neural plate (day 18-19), 

the neural folds (day 20-21), 

and the neural tube (day 

22-26); the latter will 

develop into the future 

brain and spinal cord.  

엽산의 태아 기형 예방 효과 
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엽산의 태아 기형 예방 효과 
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임신전 엽산 복용의 중요성 

엽산의 태아 기형 예방 효과 



엽산의 태아 기형 예방 효과 
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MRC Vitamin Study in UK (1991) 

엽산과 신경관 결손증 
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Folic acid fortification 

 U.S.: Fortification of cereal grain  
 products: 140 g/100 g (- FDA 1998) 

     NTD occurrence decreased by 27% (CDC; MMWR 2004)  

 

 Canada: Fortification with folic acid of all types of white flour, 
enriched pasta, and cornmeal:  

   150 g/100 g of flour or cornmeal,  

    154-308 g/100 g of rice (1998)  
   The prevalence of NTD decreased by 46% (1.58/1000 births  
0.86/1000 births) (NEJM 2007) 

엽산의 태아 기형 예방 효과 



엽산의 태아 기형 예방 효과 

1993년부터 2002년까지 캐나다 7개 지역의 신경관 결손증 
유병율 변화       (1998년 곡류 엽산 강화정책 시행) 
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엽산과 신경관 결손증 

젊은 여성에서 엽산 처방후 혈청내 엽산 농도 변화 
                              - Wald NJ, et al. Lancet 2001 
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한국인의 혈중 엽산 수치와 엽산 복용량의 기대효과  



태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 

34 

2. 고열 피하기 



2. 고열 
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 모체의 심부 온도 1.5~2.0 도 이상 상승시  

  : 태아에 영향 (teratogen) 

 착상 전기 (임신 4주 이전) : 유산 증가 

 배아기 (임신 4주3일-10주)  

  : 태아 기형 발생에 가장 민감한 시기 

  임신 5-6주: 신경관이 닫히는 시기 

  

2. 고열 
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 고열 경계 수치 

 실험 동물 : 

   2~2.5도의 중심 체온 상승  기형 발생 

   1.5 도 중심 체온 상승  유산 

  인간 : 38.9 ℃  기형 발생 가능성  
 

 38.9 ℃ 체온 도달:  

 온천 39 ℃의 물에서 15분, 40-41℃ 물에서 10분만에 질
내 체온이 38.9 ℃ 도달.  

 93.3-98.8 ℃ 20분간 사우나 후, 구강 체온이 38.9 ℃ 체온 

도달 

 

2. 고열 
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태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 

38 

3. 알코올 피하기 + 

http://nationalweavingusa.com/Images/labels.jpg
http://www.freeclipartisland.com/clipsahoy/webgraphics/as0110.htm


39 

  

Pregnancy 

+ 

Alcohol 

May result in  

3. 알코올 

 

 태아 알코올 증후군 

 태아 알코올 스펙트럼장애 

 태아 기형 

http://nationalweavingusa.com/Images/labels.jpg
http://nationalweavingusa.com/Images/labels.jpg
http://www.freeclipartisland.com/clipsahoy/webgraphics/as0110.htm


태아알코올 증후군 빈도:  

            약 1000명당 1명 (미국) 

            아프리카 1000명당 39.2-46.4명 

 

태아알코올 스펙트럼 장애:  

             약 100명당 1명(미국) 
 

3. 알코올 

40 



선천성 태아 알코올 증후군 

3. 알코올 
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선천성 태아 알코올 증후군 

3. 알코올 
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Lip-Philtrum Guide 

The smoothness of the philtrum and the thinness of the upper lip are assessed individually  
 on a scale of 1 to 5 (1 = unaffected, 5 = most severe).  
The patient must have a relaxed facial expression, because a smile can alter lip thinness and 
 philtrum smoothness. 
Scores of 4 and 5, in addition to short palpebral fissures, correspond to fetal alcohol syndrome. 

3. 알코올 

43 



44 

 태아 알코올 스펙트럼 장애 

3. 알코올 
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 알코올은 태아 신경 독성 물질 

 임신중에 알려진 알코올 안전용량 없음 

 임신중 한잔의 와인도 권장되지 않음. 

3. 알코올 

http://sidereus.org/MONEY/money_dollar_cash-2.htm
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.epa.gov/sab/sge_course/images_sge/teacher.jpg&imgrefurl=http://www.epa.gov/sab/sge_course/3.htm&h=662&w=720&sz=29&tbnid=5ueom6ArlYQJ:&tbnh=127&tbnw=138&start=26&prev=/images%3Fq%3Dtraining-%2BProfessor%26start%3D20%26hl%3Den%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DN


태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 

46 

4. 갑상선 기능저하증 치료 



4. 갑상선 기능저하증 

 갑상선 기능저하증은 태아 신경발달 저하의 

원인이 될 수 있음. 

 갑상선약(levothyroxine)은 임신중에 안전하게 

사용 가능. 
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Maternal hypothyroidism-fetal neurodevelopment study 
(1999, NEJM) 
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4. 갑상선 기능저하증 



Maternal hypothyroidism-fetal neurodevelopment study 
(1999, NEJM) 
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4. 갑상선 기능저하증 



 TFT in Pregnancy 

  Reference range for TSH 

  First trimester     0.1-2.5 mIU/L 

  Second trimester 0.2-3.0 mIU/L 

  Third trimester    0.3-3.0 mIU/L 

 

 Treated hypothyroid patients 

who are planning pregnancy 

should have their dose adjusting 

TSH <2.5mIU/L preconception 
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4. 갑상선 기능저하증 



태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 

51 

5. 조산 예방 



태아체중/임신주수에 따른 뇌성마비 빈도 



임신주수와 뇌성마비(CP) 

Gestational Age / 
Birthweight 

Prevalence of CP 

23 – 25 Weeks /  

500 – 600 grams 

25% 

All infants  

< 1000 grams  

5 – 10% 

27 – 28 Weeks /  

1000 grams 

3% 

36 Weeks 5 / 1000 
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조산의 위험 요인 

 감염 

 Ureaplasma urealyticum and 

mycoplasma hominis, have 

emerged as important 

perinatal pathogens 

 Bacterial vaginosis:  

     adverse vaginal flora, such 
as in bacterial vaginosis, is 
associated with spontaneous 
preterm birth 

 

 

자궁내 감염 경로 

5. 조산 예방 
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5. 조산 피하기 



56 

5. 조산 예방 
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a If TVU CL screening is performed; b17P 250 mg intramuscularly every week 

from 16-20 weeks to 36 weeks; ceg, daily 200-mg suppository or 90-mg gel 

from time of diagnosis of short CL to 36 weeks. 

  SMFM committee, Am J Obstet Gynecol 2012;206:373-86. 

5. 조산 예방 

프로게스테론:  
    조산 예방 효과 



 

 Measurement of cervical length 

 Progesterone 

 Tocolytics : Magnesium, beta-agonist, CCB, 

atosiban, etc… 

 Cervical pessary 

 Cervical cerclage 

 Antibiotics  

 

 

 

5. 조산 예방 



-Magnesium sulfate(MgSO4)  
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조산 임산부의 뇌성마비 예방 



태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 

60 

6. 약물 조절 



6. 감기가 걸렸을 때, 약을 먹지 않고 참는 것이 

좋은가? 

 38.9 도 이상의 고열, 반복적인 기침은 태아기
형, 유산, 조산의 위험성을 증가 시킴 

 타이레놀 등 약제는 임신 중에도 안전하게 사
용 가능 

 Ampicillin, cephalosporin 등의 항생제도 안전
하게 사용 가능. 
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감기, 고열, 기침                감기약  
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독감, 고열, 기침                 독감 약제 

                                     (타미플루 등)  

6. 약물 조절 



임신 중 신경발달을 저하시킬 수 있는 약제 

 아큐탄: 여드름 치료제 

 간질(뇌전증) 치료약물 

 와파린 등 

63 

6. 약물 조절 
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 Fetal adverse effects: 
 Spontaneous abortion; deformities of cranium, ears 

(microtia, low-set ears, anotia), face, heart (TGA, TOF, 
VSD etc), limbs, liver; hydrocephalus, microcephalus. 

 Cognitive defects 

Left-bilateral 
microtia or anotia, 
Right-flat, 
depressed nasal 
bridge and ocular 
hypertelorism 

1. 아큐탄: 여드름 치료제 

6. 약물 조절 
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Fetal hydantoin syndrome: 
Upper facial features 
including upturned nose, 
mild midfacial hypoplasia, 
long upper lip with thin 
vermilion border. 

Lower distal digital 
hypoplasia. 

2. 간질(뇌전증) 치료제 

6. 약물 조절 
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Chondrodysplasia punctata Fetal warfarin syndrome 

3. 와파린 

6. 약물 조절 



태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 
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7. 방사선 피하기 

Extremely 

low 

frequency 

Radio 

Microwave 

Infrared Ultraviolet 

X-ray 

Γ-ray 

Broken 

bonds 

Optical Thermal Non-

thermal Induces 

high 

currents 

Excites 

electrons 
Damage DNA 

Photo 

chemical  

effects  

Static 
field 

Power 
line 

AM 
radio 

FM radio 
TV 

Microwave 
oven 

Heat 
lamp 

Tanning 
booth 

Medica
l x-ray 

V
i
s
i
b

le
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i
g

h
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Ionizing radiation from Natural source  

7. 방사선 
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Ionizing radiation 

150rad: 60%MR 

10rad: 4%MR 

Anatomic bomb survivors from Hisroshima and 
Nagasaki (Greskovich & Macklis, 2000) 

7. 방사선 



 중추 신경계에 미치는 영향 

 임신 8-15주 사이 가장 예민  

 25주 이후에는 태아 이상이 발생하는 경
우는 드물다 

 10 rad 이하: 별다른 이상 없음 

 50 rad 이상 급성 방사선 노출시 

: 소두증, 정신 지체, 성장 지연  

 

7. 방사선 
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태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 

71 

8. 중금속 피하기: 수은 



8. 임신 중에 회는 먹으면 안 되는 건가요? 

 일반적으로 먹는 광어, 우럭, 연어 등의 일반
적인 바다 회는 섭취 가능 

 물고기중 먹이 사슬의 가장 위에 존재하는 왕
고등어, 황새치, 상어, 옥돔 등은 수은 함량이 

높아 임신 중 섭취가 권장되지 않음. 
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수은 함량이 높아 권장되는 않는 회 종류 

8. 수은 



태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 
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9. 톡소플라즈마 예방 
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9. 톡소플라즈마  



태아 신경 발달을 위해 무엇을 할 

것인가? 

76 

10. 태아저산소증 피하기 

-태아발육장애, 양수과소증 
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탯줄 눌림-Variable deceleration 

Lee et al. Obstet Gynecol. 1975 



 Experimental evidence: fetal 

sheep 
 

 Partial occlusion of umbilical 

cord, 1 min every 3 min:  

   -Brain damage only after 2 

    hours 
 

 Total occlusion of umbilical 

cord, 1min every 5 min:  

    -No significant acidemia  

      after 4hours. 
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탯줄 눌림-Variable deceleration 



<태아 건강 평가법> 
RISK FACTOR TEST FREQUENCY START 

All pregnancies FMC Daily 24-28 wk 

Low-risk pregnancies FMC Daily 24-28 wk 

IUGR(태아발육장애) mBPP/Doppler Once or twice weekly At diagnosis 

Oligohydramnios mBPP Twice weekly At diagnosis 

Decreased fetal movement mBPP PRN At diagnosis 

Previous fetal death 

mBPP Once or twice weekly 

32-34 wk, or 1 wk  

before previous 

 fetal death Alternative: BPP or CST Weekly 

Postterm pregnancy mBPP Once or twice weekly ≥41 wk 

79 

FMC: fetal movements count 
mBPP: modified biophysical profile 
BPP: biophysical profile 

10. 태아저산소증 피하기 



1. 엽산, 복합비타민  

2. 알코올: 절대 금주 

3. 고열: 38.9 ℃ 이상 피하기 

4. 갑상선 기능저하증 치료하기 

5. 조산 예방 및 MgSO4 

6. 약물 조절 

7. 방사선 피하기 

8. 중금속: 수은 피하기 

9. 감염: 톡소플라즈마, CMV, 풍진, 수두, 성병 예
방 및 치료 

10. 태아 저산소증 피하기 
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Thousand Islands- Boldt Castle 81 



Strategy to avoid  

intrapartum injury 

82 

Antenatal care 
 

Intrapartum 
assessment 

Postpartum period-
neonate 



 Unfortunately, because in most cases the 

genesis of cerebral palsy occurred long 

before labor, this did little to mitigate risks for 

CP 

                                    -O’Callaghan 2013. 

 

 Only 2-5% of CP cases could be attributed to 

intrapartum hypoxia 

                        -Strijbis 2006, Stanley 1991. 
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뇌성마비 (Cerebral Palsy)의  

주산기 위험인자 
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Intrapartum fetal evaluation to 
identify abnormal FHB 

85 

The purpose of fetal heart rate monitoring is to detect 
fetal hypoxia and metabolic acidosis 
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Acute peripartum or Intrapartum event 

leading to Hypoxic-Ischemic 

Encephalopathy(HIE) 



Acute peripartum or Intrapartum event 

leading to Hypoxic-Ischemic 

Encephalopathy(HIE) 

 Apgar score <5 at 5 and 10 minutes  

 Umbilical artery pH <7.0 and/or a base deficit 
of ≥12 mmol/L. 

 Suggestive MR neuroimaging obtained within 
24 to 96 hours of birth and read by a 
radiologist with expertise in pediatric 
neuroradiology, or suggestive MRI or MR 
spectroscopic findings. Repeat imaging at 10 
days is more predictive of the full extent of the 
injury. 

 Presence of multisystem organ failure. 

 
2014 The American College of Obstetricians and 
Gynecologists and the American Academy of Pediatrics 



 Suggestive intrapartum findings: 

a  Sentinel hypoxic-ischemic event occurring immediately 
before or during labor and delivery, including uterine 
rupture, severe abruption, umbilical cord prolapse, amniotic 
fluid embolism or other causes of maternal hemodynamic 
collapse, and fetal exsanguination (eg, associated with 
vasa previa, fetal-to-maternal hemorrhage, twin demise 
with monochorionic placentation). 

b  Suggestive fetal heart rate pattern (eg, conversion of a 
Category 1 to Category III tracing). The observation of a 
Category III tracing upon admission is strong evidence of 
pre-existent insult and NNE with or without the subsequent 
diagnosis of CP may occur despite appropriate 
management and expeditious delivery within 30 minutes. 

 Spastic quadriplegic or dyskinetic CP. 

 2014 The American College of Obstetricians and 
Gynecologists and the American Academy of 
Pediatrics 

Acute peripartum or Intrapartum event 

leading to Hypoxic-Ischemic 

Encephalopathy(HIE) 



89 

- Macones GA et al. Obstet Gynecol. 2008 
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              Normal 

             Indeterminate 

             Abnormal 
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                   Abnormal 
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자궁태반 부전-Late deceleration 
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자궁태반 부전-Late deceleration 
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자궁태반 부전-Late deceleration 



95 Lee et al. Obstet Gynecol. 1975 

탯줄 눌림-Variable deceleration 



 Experimental evidence: fetal 

sheep 
 

 Partial occlusion of umbilical 

cord, 1 min every 3 min:  

   -Brain damage only after 2 

    hours 
 

 Total occlusion of umbilical 

cord, 1min every 5 min:  

    -No significant acidemia  

      after 4hours. 
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탯줄 눌림-Variable deceleration 



태아빈혈-Sinusoidal fetal heart rates 

 Definition(NICHD) 

 -Having a visually 

apparent, smooth, sine 

wave-like undulating 

pattern in FHR baseline 

with a cycle frequency 

of 3-5/min that persists 

for ≥ 20 minutes. 

 Severe fetal anemia 
 Rh-D isoimmunization 

 Feto-maternal hemorrhage 

 TTTS 

 Vasa previa with bleeding 

 



1. 엽산, 복합비타민  

2. 알코올: 절대 금주 

3. 고열: 38.9 ℃ 이상 피하기 

4. 갑상선 기능저하증 치료하기 

5. 조산 예방 및 MgSO4 

6. 약물 조절 

7. 방사선 피하기 

8. 중금속: 수은 피하기 

9. 감염: 톡소플라즈마, CMV, 풍진, 수두, 성병 예방 및 치
료 

10. 태아 저산소증 피하기 98 

<1> Antenatal strategy  
to avoid neurodevelopmental disorder 

Summary 



1. 전체 뇌성마비의 2-5%만이 진통 중 저산소증과 연관 있
고, 대부분의 뇌성마비를 예방할 수 있는 single 

intervention은 알려져 있지 않다.  

2. 태아 저산소증 피하기: 주의 깊은 태아 심박동 관찰-자궁
태반 부전, 탯줄 눌림, 태아 빈혈 소견 등. 
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<2> Strategy  
to avoid intrapartum injury 

Summary 



Thank you for your attention ! 
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