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1)

서 론

태아 간석회화는 1980년대 중반에 산전 초음파 검

사상 처음 보고된 이후 초음파 장비와 기술의 발달으

로 발견율이 높아지고 있다. 하지만 아직까지 보고된

예는 소수이다. 태아 간 석회화의 원인에는 복막성, 허

혈성, 감염성, 종양성, 특발성이 있는데 원인에 따라

또는 동반 기형에 따라 예후가 결정된다. 하지만 동반

기형 없이 간 석회화만 단독으로 존재하는 경우의 예

후는 대부분 양호하다고 보고하고 있으나
1, 2)

그 임상

적 중요성과 처치에 대해서는 아직까지 연구 중이다.

저자들은 재태연령 27주에 산전 초음파로 발견되어

생후 추적 관찰상 양호한 예후를 보인 간 석회화 1례

를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

접수 : 2001년 9월 27일, 승인 : 2001년 11월 8일

책임저자 : 나경희, 광주기독병원 소아과

Tel : 062)650-5045 Fax : 062)650-5040

E-mail : nelson16@hanmail.net

증 례

환 아:임○호, 생후 1일, 남아

출생력 및 분만력:본원 산부인과에서 재태 기간

39주, 출생 체중 3,800 gm으로 제왕 절개술에 의하여

분만하 으며 출생 당시 건강하 다. 재태 27주에 실

시한 산전 초음파상 간 석회화 소견이 보여(Fig. 1),

당시 본원 산부인과에서 양수천자를 통해 시행한 염색

체 분석상 46,XY이고, 산모의 TORCH 검사가 음성이

고, 초음파상 양수과다증이나 다른 장기이상 보이지

않아 주기적 관찰 중에 만삭 분만하 다.

가족력:특이 소견 없었다.

진찰 소견:출생 당시 생체 활력징후는 양호하 고

체중은 3,800 gm(75-90 percentile), 신장은 55 cm

(>90 percentile), 두위는 36 cm(75-90 percentile)이

었다. 활동도는 양호하 고 흉부 청진상 이상 소견이

없었다. 복부에 간비종대, 복부팽만, 종물 등은 관찰되
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A Case of Fetal Hepatic Calcificaion with a Good Prognosis
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Recently, the increasing use of antenatal high resolutional ultrasonographic studies, and the in-

creasing expertise of sonographers have contributed to the more frequent prenatal detecton of fe-

tal hepatic calcification. Fetal hepatic calcification can arise from peritoneal, ischemic, infectious,

neoplastic, and idiopathic causes. There are many reports that the prognosis is good in isolated

fetal hepatic calcification without chromosomal aberrations, associated congenital malfomations or

other organ abnormalities. We report one case of fetal hepatic calcification diagnosed by prenatal

ultrasonography at gestational age of 27 weeks, without chromosomal abnormalities or other asso-

ciated organ abnormalities, showing good prognosis. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:395-400)
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지 않았고, 신경학적 이상 및 사지의 기형은 없었다.

검사 소견:혈액 검사는 혈색소 16.5 g/dL, 백혈구

수 16,000/mm
3
(중성구 70%, 림프구 18%), 혈소판수

212,000/mm
3
이었고 간기능 검사는 AST/ALT가 33/

22 IU/L, BUN과 creatinine, 전해질 검사는 정상이었

고, 염색체 검사는 46,XY, TORCH 검사는 음성이었

으며,α-FP는 1.8 ng/mL로 정상이었다.

방사선학적 검사:흉부 X선 검사 소견은 정상이었

고, 단순 복부 사진상 우상복부에 석회화 음 이 관찰

되었다(Fig. 2). 복부 초음파상 간의 우엽에 국한하여

다양한 크기의 다발성 석회화 음 이 관찰되었고 다

른 장기이상은 관찰되지 않았다(Fig. 3A).

임상 경과:환아 상태가 양호하고 검사상 간 석회

화 이외의 동반기형이나 이상 소견이 없어서 외래에

서 관찰하기로 하고 퇴원하 다. 생후 9, 17, 36개월

에 실시한 AST/ALT는 각각 78/22 IU/L, 32/18 IU/

L, 28/9 IU/L, α-FP은 각각 1.8 ng/mL, 1.8 ng/

Fig. 2. Simple abdomen shows small calcification
on right upper abdomen.

Fig. 1. Transverse sonogram through the upper ab-
domen of fetus shows multiple intrahepatic calcifi-
cations.

Fig. 3A. Ultrasonogram of upper abdomen at birth :
multiple discrete calcifications are seen in right liv-
er parenchyme.

Fig. 3B. Ultrasonogram of upper abdomen at the
age of 17 months : as compared with previous study,
no definite interval change is noted.
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mL, 0.8 ng/mL로 정상이었으며 복부 초음파 추적검

사상 간 석회화 음 의 변화가 없었다(Fig. 3B). 현재

환아는 계속 추적 관찰 중이며 발육 및 전신상태는

양호하다.

고 찰

태아 간 석회화는 과거에는 사산 또는 유산된 태아

나 건강하지 못한 신생아의 부검으로 연구가 이루어

져 드물고 심각한 질환을 의미했었다. 그러나 1980년

대 중반 이후로 초음파 장비와 기술의 발달로 산전 초

음파에서의 발견율이 높아져 정상 태아나 신생아에서

발견된 간 석회화에 대한 연구가 활발히 되고 있다.

태아 간 석회화의 빈도는 문헌에 따라 다른데, 과

거의 보고들은
3-5)

연구 대상이 유산아, 사산아 기 때

문에 일반적인 발생 빈도라 할 수 없고, 1995년에

Bronshtein 등
1)
은 24,600명의 산모를 대상으로 시행

한 정규 초음파 검사 중에 태아 간 석회화를 가진 14

례를 발견하여 빈도는 1,750명당 1명으로 보고하 기

때문에 일반적인 임신에서 태아 간 석회화가 발생할

빈도는 0.06%라 할 수 있겠다. Hawass 등
3)
은 1990

년에 유산된 태아 1,500명에서 간 석회화를 가진 33

례를 발견하여 2.2%의 빈도를 보고하 다. 간 석회화

발견시기는 Bronshtein 등
1)
에서는 임신 15-26주로

대개 임신 제 2기이고, Stein 등
2)
에서는 대부분 임신

25주 전이고, Hawass 등
3)
에서는 절반은 임신 제 1

기, 나머지는 임신 제 2기에 발생함을 보고하고 있다.

태아 간 석회화는 다양한 원인에 의해 발생할 수

있는데 복막성, 혈관성(vascular insult), 감염성, 종양

성과 특발성 등을 그 원인으로 들 수 있다
1, 2)

. 또 석

회화의 위치에 따라서 복막성, 실질성(parenchymal),

혈관성으로 나눌 수 있다
1, 3, 4, 6, 7)

. 그 원인별 발생빈도

를 보면, Bronshtein 등
1)
에서는 전체 14례 중에 간

석회화만 있었던 10례(71%)는 특발성, 3례(21%)는

혈관장애, 1례(7%)는 복막성으로 생각되었고, Stein

등
2)
은 산전 초음파상 태아 간 석회화를 가진 33명을

후향적으로 연구하 는데(종괴나 태변성 복막염과 관

련된 예는 제외) 건강한 생존아 26례(79%)는 특발성,

5례(15%)가 혈관장애, 1례가(3%) CMV 감염에 의한

경우 고. Hawass 등
3)
에서는 유산된 태아를 대상으

로 발견한 전체 33례 중에 31례(94%)가 혈관장애, 2

례(6%)가 자궁내 감염이 원인이었다. Lince 등
6)
은 산

전 초음파상 복부에 음 의 증가를 보인 태아 7례를

후향적으로 초음파 소견과 원인에 대해 조사하 는데

3례가 복막성, 2례는 자궁내 감염, 2례는 특발성이었

다. 간 석회화를 가진 태아의 원인에 대한 일반적인

빈도가 정확하지 않은데 그 이유는 연구 문헌이 적고,

대부분의 태아가 병리학적 추적이 안됐고 또, 사산아

나 유산아, 또는 건강하지 못한 신생아 등의 부검을

통해서 이루어져 연구대상이 어느 특정 상황에 국한

되어 있었기 때문이다. 그러나 문헌 고찰을 통해 단독

으로 간 석회화를 가지고 있으면서 건강한 생존아에

서는 대부분이 특발성이 원인임을 알 수 있었다
1, 2)

.

복막성 석회화란 간의 표면 즉, 복막면을 따라 석

회화가 관찰된 경우인데 이것은 태변성 복막염이나

파열된 hydrometrocolpos 등에서 보이는 소견이다
8)
.

태변성 복막염은 복강내 석회화의 가장 흔한 원인이

며 이는 대부분 태변성 장폐쇄의 합병증으로 생기고

그 외에도 태변전(meconium plug)이나 다른 원인에

의한 장폐쇄로도 생길수 있다. 태변성 장폐쇄와 낭성

섬유증은 90%에서 동반되기 때문에 태변성 복막염

이 있는 신생아는 낭성 섬유증에 대해 선별검사를 해

야한다
3, 9-11)

. 초음파상 태변성 장폐쇄는 고음 의 태

변으로 채워진 확장된 장 루우프 소견으로 보이고 이

것들이 파열되면 태변성 복막염과 태변성 가(성)낭이

생겨 복막표면의 석회화 음 으로 관찰된다.

간내의 석회화의 원인으로는 자궁내 감염이나, 종

양, 그리고 혈관장애가 있다. 자궁내 감염은 톡소포자

충, 거대세포바이러스, 단순포진바이러스, 풍진바이러

스, 매독 등에 의하고 그 외에도 수두바이러스, echo-

virus 11, coxsackie virus에 의해서도 가능하다
7, 12-16)

.

감염에 의한 경우에는 다른 장기 특히 뇌나 비장에도

석회화가 있고
1, 9)

, 초음파상 간 실질내에 임의로 산재

된 결정성 석회화 병변으로 관찰된다.

간종양의 약 5%가 석회화 되어 있는데, 양성 종양

에는 혈관종, 과오종, 기형종이 있고 드물지만 원발성

악성 종양으로는 간세포암종, 간모세포종이 있고, 전

이성 악성종양으로는 신경모세포종이 있다. 초음파상

음 증강이 있는 복합 종괴가 관찰되고 간종대가 동

반될 수 있다
9, 17)

.

혈관장애(vascular accident)로 인한 태아 간내 석

회화는 문맥 또는 간정맥 혈전의 석회화와 혈전색전

증에 의한 허혈성 간 괴사 병변의 석회화가 원인이다
1, 9)

. Blanc 등
4)
은 사산아와 신생아의 부검을 통해 발
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견한 문맥혈전에 의한 간 석회화 21례를 발표했고,

Friedman 등
5)
은 신생아에서 방사선으로 우연히 발견

한 문맥 혈전에 의한 간석회화 6례를 발표했는데 그

들 대부분 미숙아 고, Hawass 등
3)
은 간 석회화를

가진 총 33례의 유산아 중에 혈관장애가 원인인 31례

를 각각 발표하 다. 혈전형성 기전은 불명확하나 세

가지의 가설로 설명되고 있는데
1, 3, 9)

, 태반 정맥의 혈

전에 의해 생긴다는 것, 산모나 태아가 thromboplas-

tin을 유리하여 혈관내 섬유소가 형성된다는 것, 자궁

태반 순환장애에 의한 허혈성 쇽으로 태아의 장기 경

색이 생기고 이차적으로 혈관에 혈전이 생긴다는 것

이다. 혈관장애가 원인인 경우는 초음파상 피막하(sub-

capsular), 주변부(peripheral), 선상(linear) 또는 zig-

zag 모양이나 분지(branching)하는 모양의 석회화가

관찰된다. 이 경우 간내에 광범위한 석회화를 관찰할

수 있는데, 이것은 이차적으로 간실질의 경색과 괴사

가 동반되었기 때문이다. 다수의 기형을 가진 태아,

사산 또는 유산아 및 미숙아, 산모의 당뇨병이나 자간

증, 장기간의 피임약 복용 등의 경우에 혈관장애가 간

석회화의 흔한 원인이 된다
3-5, 18)

.

태아 간 석회화의 원인 중 특발성에 대해 자세히

언급된 문헌은 없었으나 위의 4가지 원인들이 제외되

고 동반 기형 없이 간내 석회화만 있고 추적 관찰상

예후가 좋았던 예들이 여기에 해당한다고 생각된다.

본 증례의 경우도 동반기형이 없었고 염색체 검사나

TORCH 검사에서 이상이 없었고 간 석회화의 다른

원인을 찾을 수 없는 예로 특발성 간 석회화로 생각

된다.

간 석회화에는 심각한 기형이 동반될 수 있는데 문

헌에 따른 빈도는 Bronshtein 등
1)
의 연구에서는 전체

14례 중 동반기형을 가진 경우가 3례로 21%, Stein

등
2)
의 연구에서는 전체 33례 중에 간 석회화 외의 소

견을 가진 경우가 8례로 24%, Hawass 등
3)
의 연구에

서는 전체 33명 중 동반기형이 28례에서 관찰되어 85

%, Blanc 등
4)
의 연구에서는 전체 21례 중 7례로 43

%이고 Friedman 등
5)
의 연구에서는 전체 6례 중 3례

로 50%이다. Hawass 등
3)
, Blanc 등

4)
, Friedman 등

5)
에서는 Bronshtein 등

1)
이나 Stein 등

2)
보다 동반기형

빈도가 높은데 이들은 유산아, 사산아나 건강하지 못

한 신생아를 대상으로 한 연구이고 혈관장애에 의한

간 석회화이기 때문이다. 이것은 태아가 가지고 있는

다양한 질병이 혈전형성의 요인이 된다는 의미이고,

그 기전은 태아의 상태가 좋지 않으면 거의 움직이지

않는데 이것이 혈전형성의 요인으로 작용하거나 또는

탯줄이 일시적으로 꼬 다가 풀리지 않아 무산소증과

쇽에 빠져서 혈전이 이차적으로 생기기 때문이다. 결

국 태아의 상태가 혈전형성의 요인으로도 작용하고

결과이기도 하다는 것이다. 동반기형의 종류로는

Bronshtein 등
1)
에서는 2례는 18번 삼체성, 1례는 왜

소증과 수신증이었고, Stein 등
2)
의 연구에서는 경한

수신증에서 Dandy Walker variant, 뇌량무형성까지

다양했고, Hawass 등
3)
에서는 장벽내 태변의 석회화

가 27%(9례), 낭종성 림프관종이 18%(6례), 골간단의

이상이 18%(6례) 다. 이중 장벽내 태변의 석회화가

많이 동반된 이유는 장폐쇄가 원인인데, 기계적 장폐

쇄(2례)가 원인일 수도 있겠지만 태아가 상태가 좋지

않으면 기능적 장폐쇄(7례)가 생기기 때문이다.

동반이상 중 염색체이상에 대해 따로 살펴보면

Bronshtein 등
1)
에서는 18번 삼체성이 2례, Blanc 등

4)

에서는 17, 18번 삼체성이 각각 1례, Friedman 등
5)
에

서는 D군 삼체성, 13번 삼체성, 불완전 14번 삼체성

이 각 각 1례, Stage 등
18)
에서는 9번 삼체성이 발표

되었고 이들의 대부분에서 간 석회화의 원인이 혈관

장애 다. 따라서 태아에서 간 석회화가 발견되면 염

색체 분석이 선별 검사로 필요하다 하겠다.

태아 간 석회화는 과거부터 기술됐지만 임상경과나

그 결과에 대해서는 아직도 정확하지 않다. 특히 동반

기형없이 간 석회화만 단독으로 존재하는 경우의 임

상적 중요성과 처치에 대해서는 아직 연구 중이다.

Bronshtein 등
1)
에서는 전체 14례 중에서 동반기형을

가진 3례는 임신중절 하 고, 양수과다증과 장내 석회

화를 가진 1례는 자궁내에서 사망하 고, 정상으로 태

어나 간석회만 가진 10례 중에서 9례만을 추적 관찰

할 수 있었는데 모두 건강하 고, 그중 3례는 추적 중

에 자연 소실되었다. Stein 등
2)
에서는 전체 33례 중

간 석회화만 가진 25례에서 24명(96%)은 모두 건강

하 다. 그러나 간 석회화만 있는 25례 중 나머지 1

례는 생후 3개월에 사망하 는데, 이 경우는 진단당시

는(재태연령 21주) 다른 소견 없이 간내에 1개의 석

회화만 있었다가 그 후 재태연령 33주에 추적한 초음

파상 여러 개의 석회화와 소두증이 관찰되어 자궁내

감염이 의심되어 시행한 TORCH 검사상 CMV 감염

으로 나온 예이다. 따라서 간 석회화만 단독으로 있는

경우도 자궁내 감염의 징후가 나중에 나타나기도 하
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므로 초음파로 추적하여 간 병변이 진행하거나 새로

운 소견이 나타나는지를 관찰하여야 한다
2)
. 결론적으

로 동반 기형 없이 간 석회화만 단독으로 있던 생존

아의 예후는 대부분 좋았고 그 원인은 거의 특발성이

었다. 그러나 간 석회화 이외의 소견이 있을 경우의

예후는 좋지 않고 동반이상에 따라 결정된다. 본 증례

의 환아는 동반기형이 없었고 현재 만 5세로 건강하

며, 초음파 추적상 석회화 음 의 변화가 없이 간 석

회화만 있는 경우로 예후가 양호할 것으로 생각된다.

간 석회화는 초음파 추적 관찰 중에 분만 전 또는

출생 후에 자연 소실되기도 한다. Bronshtein 등
1)
에

서는 간 석회화만 있었던 9례 중 1례는 출생 전에, 3

례는 각각 2.4년, 3년, 4.5년 후에 자연 소실되었고,

Lince 등
6)
에서는 전체 7례 중에 2례가 출생 전에 자

연 소실되었다. 자연 소실된 5례 모두 동반기형이 없

이 간 석회화만 있는 경우 고 원인은 모두 특발성이

었다.

태아 간 석회화가 관찰되면 광범위하고 집중적인

초음파 검사를 시행하여 동반기형이나 간 이외의 타

장기 석회화의 유무 그리고 종괴의 유무, 석회화의 갯

수와 위치 및 성상 그리고 기타 소견인 양수과다증,

복수, 음향음 (acoustic shadowing)을 관찰함으로써

어느 정도 석회화의 원인을 감별해낼 수 있다. 그러나

원인을 감별할 수 있는 단독의 소견은 없으므로 감염

에 대한 혈청학적 검사(TORCH 검사), CMV 배양을

해야하고 그리고 핵형 분석을 위한 양수천자 등을 시

행하여 원인검사와 함께 동반기형과 염색체 이상을

찾아내야 하겠다.

태아 간 석회화의 예후는 원인에 따라 또는 동반기

형에 따라 다르나, 동반 이상 없이 간 석회화만 가진

건강한 생존아에서는 그 원인이 대부분 특발성이고,

그 예후가 양호하지만
1, 2, 6)

자궁내 감염의 징후 등이

나중에 나타날 수도 있기 때문에 경과를 정확히 알기

위해서는 정기적인 검진 및 초음파 추적이 필요하다

하겠다
2)
.

요 약

본 증례는 산전 초음파로 재태연령 27주에 태아 간

석회화를 발견하여 당시 시행한 산모의 TORCHS 검

사는 정상, 양수천자로 시행한 염색체 분석은 46,XY,

초음파상 다른 장기 이상이 없어서 만삭 분만하 다.

출생시 외견상 기형 없이 건강하게 태어났고, 출생 후

에 복부팽만 및 태변배출 지연 등의 증상이 없었고,

복부 초음파 검사상 종괴나 비장의 석회화 없이 간의

우엽에만 국한된 다수의 석회화가 있었고, 환아의

TORCH 검사는 음성, 초음파 추적 검사상 석회화 음

의 변화가 없었고, 추적 조사한 간기능 검사나 α-

FP도 정상이었으며, 현재 만 5세로 증상이 없이 건강

하게 지내고 있다.
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