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1)jtj

서 론

최근 들어 고전적 인공호흡기의 단점을 보완한 다양한 인공호

흡기의 도입과 폐표면활성제의 사용으로 미숙아의 생존률은 과

거보다는 현저히 향상되었다.그러나 인공호흡기 사용 중 발생하

는 폐공기 누출 뿐 아니라 장기적인 관점에서 만성 폐질환 등은

초미숙아의 생존이 급격히 늘어남에 따라 오히려 증가하고 있는

추세이다.이러한 추세의 빈도는 높진 않지만 미숙아에게서 인공

호흡기 치료 중 폐간질기종(pulm onary interstitial em physem a,

PIE )이 나타날 수 있고 사망률 또한 높은 것으로 알려져 있다
1)
.

폐간질기종은 인공호흡기치료를 받는 신생아 호흡곤란 증후군
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환아에서 주로 발생하며
2)
,폐간질과 혈관주위공간을 따라서 폐포

의 공기가 축적되고 확산되어 발생하는 질환이다.폐간질기종은

낮은 재태 연령
3)
,인공호흡기사용에 있어서의 높은 최대흡기압력

4)
과 관련이 있다고 보고되고 있다.그러나 본원 신생아실에서는

연성환기요법(gentle ventilation)으로 폐의 압력 상해를 최소화

한 호흡기 관리에도 불구하고, 폐간질기종이 발생하는 것을 볼

때 다른 원인을 확인해 볼 필요가 있었다.또한 과거에 비해서는

인공호흡기 사용 중 고압에 의한 압력상해는 감소했다고 하나 압

력상해나 기도 분비물의 과다 축적에 의한 공기누적(air trap-

ping)만으로는 설명할 수 없는 폐실질 조직의 문제 등을 검토할

필요가 있을 것으로 생각된다.특히 융모양막염을 가진 미숙아에

서 염증성 폐조직이 선행조건으로 작용한다는 연구와
5)
극소저출

생 환아에서 기도흡인을 시행하여 폐간질기종이 발생한 환아에

서 염증반응과 관련된 다형 핵 백혈구 엘라스타아제-α1-프로테

이나아제 억제복합체(PM N elastase-α1-proteinase inhibitor

com plex)가 증가된다
6)
는 외국의 연구결과 등을 볼 때 자궁내 염

증반응이 태아 기도에서의 상기 효소증가와 관련이 있을 것이라

인공호흡기 치료와 관련된 폐간질기종 발생의 위험인자에 대한 연구

대구파티마병원 소아과청소년과
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= Abstract =

Study of the risk factors for pulmonary interstitial emphysema related to

mechanical ventilator care

Sang Yeob Kim, M.D., Pil Sang Lee, M.D. and Sang Geel Lee, M.D.

Department of Pediatrics, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

P ur pose : Pulmonary interstitial emphysema (PIE) primarily occurs in preterm infants suffering from respiratory distress

syndrome (RDS) and kept under mechanical ventilator care. Therefore, this study aimed to examine various risk factors for

PIE, to identify conditions that can decrease the possibility of PIE development.

M eth ods : PIE classification was conducted for 183 patients diagnosed to have RDS and receiving mechanical ventilator

care with pulmonary surfactant between March 2000 and February 2007. The characteristics of each patient were analyzed

through retrospective examination of their medical histories.

R esu l ts : Among 183 patients, 17 had PIE; all factors, including birth weight, gestational age, RDS grade III or above, cho-

rioamnionitis, and premature rupture of membranes, were statistically significant (P<0.05). The period of mechanical ventilator

use was statistically significant, but the peak mean airway pressure and peak partial pressure of inspired oxygen were not.

PIEmainly occurred on the right side or both sides rather than the left side and mostly developed within 72 h. The PIE group

showed higher mortality rate than the control group, and the major cause of mortality was pneumothorax.

Conclusion : Risk factors for PIE in infants suffering from RDS and kept under mechanical ventilator care include low

gestational age, low birth weight, chorioamnionitis, and premature rupture of membranes. If any risk factors are noted, the

infant must be observed closely for at least 72 h after birth. (Korean J Pediatr 2 0 0 8 ;5 1 :1 1 7 9 -1 1 8 4 )

Key Words : Pulmonary interstitial emphysema, Respiratory distress syndrome, Pneumothorax, Chorioamnionitis
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고 생각된다.그러나 국내에서는 폐간질기종의 발생에 관한 연구

가 부족하고,특히 압력 상해나 용적 상해 외에 폐간질기종의 발

생에 관여하는 기전에 관한 연구는 미흡하 다. 이에 저자들은

연성 환기요법을 받은 미숙아에서 폐간질기종의 발생에 향을

미치는 요인을 분석함으로써 임상에서 폐간질기종의 발생을 경

감시킬 수 있는 방안을 알아봄으로써 향후 인공호흡기 치료방향

에 도움을 주고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

2000년 3월부터 2007년 2월까지 7년간 대구 파티마병원 신생

아 집중치료실에서 신생아 호흡곤란 증후군을 진단받고 폐표면

활성제 및 인공호흡기 치료를 받은 183명 중 폐간질기종을 진단

받은 17예(9.2% )와 폐간질기종 진단을 받지 않은 166예(90.8% )

를 대조군으로 하여 비교하 다.

모든 대상아는 의무기록지 및 흉부 X -선을 기초로 하여 폐간

질기종의 유무, 재태 연령과 출생 체중, 분만방법, 성별, R D S

grade, 1분 및 5분 A pgar 점수,태아곤란증,인공호흡기 사용기

간 및 최대평균기도압 최대흡입산소분압,사망유무 등을 후향적

으로 분석하 다.또한 산모의 병력을 기초로 하여 조기양막파수,

융모양막염,임신성 당뇨,임신성 고혈압,산전 항생제 및 스테로

이드 투여에 대해 조사하 다.

신생아 호흡곤란 증후군의 진단은 청색증,빈호흡,흉부함몰같

은 임상증상과 경과, B om sel
7)
분류에 기초한 방사선학적 소견을

종합하여 결정하 으며,신생아 호흡곤란 증후군 진단 즉시 폐표

면 활성제를 생후 2시간 이내에 투여하는 것을 원칙으로 하 다.

폐간질기종의 진단 기준은 C am pbell
2)
이 설명했던 흉부 X -선 소

견을 따랐으며,융모양막염은 조직학적 병리소견을 바탕으로 구

분하 고 난막(fetal m em brane)에서 다형 핵 백혈구가 보이면

융모양막염으로 진단하 다
8)
.

인공 호흡기는 분만 후 원인 질환에 상관없이 산소 의존도가

있으며 자발 호흡만으로 산소 포화도를 유지하기 힘든 환아들에

게 시행하 고,간헐적 강제 환기(interm ittent m andatory ven-

tilation, IM V ),고빈도 환기(high frequency ventilator, H F V ),

혹은 이들의 병용과 함께 비강내 continuous positive airw ay

pressure (C PA P)을 사용하 다.인공 호흡기 설정시 동맥혈 가

스 분석을 하 으며,인공호흡기 설정 후 30분, 1, 3, 6, 12, 24,

48, 72, 96, 120시간에 추적 검사하 다.또한 동시에 지속적인

SaO 2 감시를 하여 SaO 2 90-95% 이상 유지하 고 변동이 있는

경우에는 즉시 동맥혈 가스 분석을 추가로 시행하 다.

모든 통계처리는 SPSS 14.0 for w indow s 프로그램을 이용하

으며,측정항목별 빈도분석,그룹 간 t-test를 이용하 다. P -

value가 0.05 미만인 경우에 유의한 차이가 있다고 판단하 다.

결 과

1. 임상적 특성

인공 호흡기 치료를 받은 183예의 미숙아들 중에서 폐간질기종

(PIE )군은 17예(9.2% ),폐간질기종이 없었던 군(non-PIE )은 166

예(90.8% ) 다.대상아들의 재태 연령은 PIE군에서 27.7±1.8주,

non-PIE군에서는 29.5±1.8주,출생 체중에서 PIE군은 1,038±

172 g,non-PIE군에서는 1,219±195 g으로 재태 연령과 출생 체

중 모두 유의한 차이가 있었다(P < 0.05).대상 집단의 분만 방법,

남녀 성별의 차이는 각 대상 군 간에 의미 있는 차이를 보이지 않

았으며,신생아 호흡 곤란 증후군 grade III이상 환아는 PIE군에

서 13예(76.5% ), non-PIE군에서 68예(41.0% )로 유의한 차이가

있었다(P < 0.05).

또한 1분과 5분의 A pgar점수를 살펴본 결과 1분 A pgar점수

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 5분 A pgar점수에서는

PIE군에서 7.8±1.6, non-PIE군에서는 8.5±0.8로 유의한 차이

가 있었다(P < 0.05).인공호흡기의 사용기간은 PIE군에서 8.29±

2.86, non-PIE군에서는 5.58±2.70으로 유의한 차이가 있었으나

(P < 0.05),최대 평균기도압(m axim un m ean airw ay pressure)

및 최대흡입산소분압(m axim um FiO 2)은 두 군 간에 유의한 차

T able 1. C haracteristics of Study Subjects

PIE N o PIE
P
value

n (% )

G estational age (w eeks)

B irth w eight (g)

C esarean section, n (% )

M ale, n (% )

R D S (grade≥III), n (% )

A pgar score

1 m in

5 m in

Fetal distress, n (% )

V entilator care

D uration (day)

M axim um M A P (cm H 2O )

M axim um F iO 2 (% )

C horioam nionitis, n (% )

PR O M , n (% )

G estational D M , n (% )

PIH , n (% )

A ntenatal antibiotics, n (% )

A ntenatal corticosteroid, n (% )

M ortality rate, n (% )

17 ( 9.2)

27.7±1.8

1,038±172

12 (70.6)

8 (47.1)

13 (76.5)

4.9±2.1

7.8±1.6

5 (29.4)

8.29±2.86

6.00±0.70

60.59±12.97

12 (70.6)

7 (41.2)

2 (11.8)

2 (11.8)

8 (47.1)

8 (47.1)

9 (52.9)

166 (90.8)

29.5±1.8

1,219±195

105 (63.3)

88 (53.0)

68 (41.0)

5.4±1.6

8.5±0.8

50 (30.1)

5.58±2.70

6.32±0.88

61.51±11.04

57 (34.3)

30 (18.1)

24 (14.5)

15 ( 9.0)

77 (46.4)

91 (54.8)

24 (14.5)

< .05

< .05

0.551

0.642

< .05

0.247

< .05

0.952

< .05

0.153

0.749

< .05

< .05

0.714

0.764

0.958

0.543

< .05

A bbreviations :PIE , pulm onary interstitial em physem a; R D S ,
respiratory distress syndrom e; M A P, m ean airw ay pressure;
FiO 2, fraction of inspired oxygen; PR O M , prem ature rupture
of m em brane; D M , diabetus m ellitus; PIH , pregnancy induced
hypertension
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이가 없었다.

모체질환 중 융모양막염은 PIE군에서 12예(70.6% ), non-PIE

군에서는 57예(34.3% ), 조기양막파수는 PIE군에서 7예(41.2% ),

non-PIE군에서는 30예(18.1% )로 모두 유의한 차이가 있었으나

(P < 0.05),임신성 당뇨병 및 임신성 고혈압은 유의한 차이가 나

타나지 않았다.이 외에 모체의 산전 항생제 투여 여부,산전 스

테로이드 투여 여부 및 태아곤란증은 유의한 차이가 없었으나 사

망률은 PIE군에서 9예(52.9% ), non-PIE군에서는 24예(14.5% )

로 유의한 차이가 있었다(P < 0.05, T able 1).

2. 폐간질기종이 있었던 군의 특징

폐간질기종은 모두 17예에서 관찰 되었으며 양측에서 7예(41

% ),우측에서 8예(47% ),좌측에서 2예(12% )로 발생하 다.폐간

질기종 발생시간은 24시간 내에 7예(41% ), 24시간에서 72시간

사이에 8예(47% ), 72시간이 지난 후에 2예(12% )로 발생하 다

(T able 2).

3. 사망원인의 비교

PIE에서는 17예중 9예가 사망하여 53% 의 사망률을 나타내었

으며 non-PIE군은 166예 중 24예가 사망하여 14.5% 의 사망률

을 나타내었다.사망원인을 세부적으로 살펴보면 폐 PIE군에서

는 폐기흉 4예(44.5% ),폐출혈 2예(22.2% ),패혈증 2예(22.2% ),

기타 1예(11.1% ) 으며, non-PIE군에서는 폐기흉 1예(4.2% ),

폐출혈 3예(12.5% ),패혈증 12예(50.0% ),기타 8예(33.3% )으로

나타났다(T able 3).

고 찰

폐간질기종은 인공호흡기 치료를 받는 미숙아에게서 높은 이

환률 및 사망률을 초래하는 심각한 합병증 중 하나이다
1)
.지난 수

십년 동안 폐간질기종에 대해 병인,임상 양상,그리고 방사선학

적 특성이 보고되었으나
2,9-11)

아직까지는 사망률이 높은 질환에

속한다. 폐간질기종의 방사선학적 특징으로 선상(linear)모양과

낭성(cystic-like) 모양으로 나눌 수 있고 이러한 두 가지 특징이

동시에 나타날 수도 있다고 보고하고 있다
2)
. 1993년 H iFO 연구

에 의하면 경증(m ild) 단계를 크기에 관계없이 폐문에 국한되거

나 부분적으로 분포된 공기음 ,중등증(m oderate) 단계를 직경

2 m m 미만의 미만성 공기음 ,중증(severe)단계를 직경 2 m m

이상의 공기음 이 있는 것으로 폐간질기종을 분류하 다
12)
.

폐간질기종의 발생빈도는 8%
13)
, 9.5%

10)
, 11%

4)
등으로 다양

하게 보고되어지고 있으나 본원에서는 신생아 호흡곤란 증후군

을 진단받고 폐표면활성제 및 인공호흡기 치료를 받은 환아 183

예 중 17예인 9.3% 에서 폐간질기종이 발생하여 M orisort 등
4)
이

보고한 것과 비슷하게 나타났다.

폐간질기종은 인공호흡기치료를 받는 신생아 호흡곤란 증후군

환아에서 주로 발생하며 폐간질과 혈관주위공간을 따라서 폐포

의 공기가 축적되어 발생하는 질환으로 이는 여러 가지 원인으로

폐기능에 나쁜 향을 끼치게 되며 이러한 원인으로는 첫째,폐

의 팽창력이 감소하게 되어 호흡하는데 힘이 들게 되고 둘째,폐

간질의 공기가 정상적인 폐 조직을 압박하게 되며,셋째 폐 외

공기가 혈관을 압박하여 폐순환을 방해하며 마지막으로 긴장성

기흉 까지 발생 할 수 있다.

일반적으로 낮은 재태 연령과 출생 체중,인공호흡기 사용시

높은 최대흡기압력이 폐간질기종과 관련이 있다고 알려져 있으

며
3,4,14)

본 연구에서도 재태 연령이 낮을수록 그리고 출생 체중

이 적을수록 폐간질기종의 발생빈도가 높게 나왔다(T able 1).재

태 연령의 저출생 체중아에게서 폐간질기종의 발생률이 높은 것

은 미성숙 폐는 폐결합조직이 증가되어 있어 폐포 밖의 공기의

축적이 잘 되기 때문이라는 연구결과 보고가 있다
15)
.또한 PIE군

에서 신생아 호흡 곤란 증후군(R D S) grade III 이상 환아는 13

예(76.5% ), non-PIE군에서 68예(41.0% )로 유의한 차이가 있었

음을 볼 때(P < 0.05),이는 PIE군에서 분만 당시 R D S가 심하게

나타난 것으로 사료된다.

본원에서는 인공호흡기 사용 중 폐에 기해지는 압력 상해를

최소화하기 위해 W ung
16)
이 제안한 연성환기요법(gentle ven-

tilation)을 사용하고 있다.연성환기요법은 신생아 호흡곤란 증

후군 치료시 가능한 낮은 흡기압 및 호흡횟수로 인공호흡을 시작

하여 공격적 기도발관을 기본으로 하고 상태가 안정되면 CPA P

을 통해 자발호흡을 최대한 이용하면서 기능성 잔기량을 유지시

켜 침습적인 인공 호흡기 치료를 줄이는 것이다.그럼에도 불구

하고 폐간질기종이 지속적으로 생기는 것으로 보아 낮은 재태 연

T able 3. C om parison of D eath betw een T w o G roups

PIE
(n=17)

N o PIE
(n=166)

N o of expire cases (% )
C ause of death
Pneum othorax, n (% )
Pulm onary hem orrhage, n (% )
Sepsis, n (% )
O thers, n (% )

9 (52.9)

4 (44.5)
2 (22.2)
2 (22.2)
1 (11.1)

24 (14.5)

1 ( 4.2)
3 (12.5)
12 (50.0)
8 (33.3)

A bbreviation :PIE , pulm onary interstitial em physem a

T able 2. Sites and T im ing of (O nset of) Pulm onary Interstitial
E m physem a

N o. of C ase (n=17)

Location

B ilateral (% )

R ight (% )

Left (% )

PIE onset tim e

< 24 hour (% )

24-72 hour (% )

> 72 hour (% )

7 (41)

8 (47)

2 (12)

7 (41)

8 (47)

2 (12)

A bbreviation :PIE , pulm onary interstitial em physem a
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령,인공호흡기 사용 외에 또 다른 인자가 관여할 것이라고 생각

하 다. Fujim ura 등
6)
은 1,500 g 미만의 인공호흡기 치료를 받

은 미숙아에게서 기관지 흡인액으로 다형 핵 백혈구 엘라스타아

제-α1-프로테이나아제 억제복합체(PM N elastase-α1-protei-

nase inhibitor com plex)를 조사한 결과 폐간질기종이 나타난

환아에서 그 수치가 의미있게 올라가 있었다는 연구결과 보고가

있다. PM N ealstase는 폐조직을 구성하는 중요한 성분인 폐실

질 탄력소(elastin)와 교원섬유(collagen) 그리고 다른 폐조직들

을 손상시킬 수가 있으며 동물실험에서 기관지내로 PM N eal-

stase를 넣은 결과 폐기종이 발생하 다는 보고가 있다
17,18)
.그

리고 PM N elastase에 의한 폐의 손상은 α1-proteinase inhibi-

tor같은 단백질 분해효소 억제제가 폐손상을 예방할 수 있으며
19)

이런 항단백효소(antiprotease)는 가스교환에 관여하는 폐구조를

보호하는데 있어서 중요한 역할을 담당한다
20,21)
. S peer 등

22)
은

neutrophil elastase가 신생아 호흡곤란 증후군이 있는 미숙아에

게서의 폐 손상에 관여한다고 하 으며 폐간질기종의 중요한 위

험인자라고 얘기하 다.N eutrophil elastase는 산소 대사물(oxy-

gen m etabolite)의 분비를 증가시키는 대식세포에서 발견되며
23)

이런 oxygen radical들은 조직을 직접 파괴시킬 수 있고
24)
α1-

proteinase inhibitor의 불활성화를 조장하여 폐를 파괴하기도 한

다
25)
.두 가지 물질 모두 염증반응과 관련 있으며 어떤 경로로던

지 폐에 손상을 준다고 사료된다.융모양막염과 조기양막파수 역

시 주산기 동안 태아에게 염증반응을 일으킬 수 있기 때문에 폐

간질기종과 관련이 있을 것이라고 생각해 볼 수가 있다.또한 과

거에 보고된 W ilson-M ikity 증후군 등을 인공호흡기 치료를 받

지 않은 미숙아에서도 나타나는 특이한 미숙아 만성 폐부전

(chronic pulm onary insufficiency of prem ature) 등으로 명명

하 으나 자궁내 감염,융모양막염이 미숙아 폐에 염증반을을 일

으킨다는 인과관계가 확인된 후 이런 염증반응이 이 질환에 중요

한 역할을 할 것으로 추정하고 있다
5,26,27)

.본원에서도 폐간질기

종군과 대조군을 비교한 결과 PIE군에서 융모양막염이 12예

(70.6% ), non- PIE군에서 57예(34.3% ),조기양막파수는 PIE군에

서 7예(41.2% ), non-PIE군에서 30예(18.1% )로 융모양막염과 조

기양막파수 모두 PIE군에서 발생 빈도가 의미 있게 높았다.이는

주산기 때의 염증반응이 태아 폐에 손상을 준다고 생각해 볼 수

가 있다(T able 1).

또 다른 보고에서는 높은 최대흡기압력이 폐간질기종의 위험

인자라고 알려져 있고 사망률의 증가와도 관련이 있다고 알려져

있으며 G aylord 등
1)
은 출생 체중 1,500 g 환아에서 생후 첫 24

시간 이내 최대흡기압력이 25 cm H 2O를 넘으면 사망률이 크게

증가한다고 하 다.본원에서는 고빈도 환기요법(high frequency

ventilation)과 보존적 환기요법(conventional m echanical ven-

tilation)을 병용하여 최대흡기압력과 평균기도압력의 의의를 단

순 비교하기는 곤란하 지만 최대 평균기도압력과 최대 흡입산

소분압의 통계학적 분석에서 유의한 차이가 없게 도출되었다

(T able 1).일반적으로 평균기도압력이 증가하면 압력상해의 위

험 또한 높아지며 폐간질기종 발생 역시 증가될 것으로 생각되나

연성 환기요법을 기초하여 미숙한 폐를 강제적으로 양압 환기함

으로써 변화를 줄 수 있는 인공호흡기 지표를 최소화하여 압력상

해의 기회를 줄이기 때문에 인공호흡기 지표만큼은 폐간질기종

의 발생에 직접적인 향은 적을 것으로 생각된다.본 연구에서

는 높은 최대흡기압력의 변화에 따른 폐간질기종의 발생 위험도

를 비교하지 못하여 추후 보완하여야 할 점으로 사료된다.그리

고 폐간질기종이 발생한 군에서 인공호흡기의 사용기간이 길었

으며 이는 폐간질기종으로 인한 기흉 등의 합병증으로 인해 대조

군보다 사용기간이 길었을 것이라 생각된다.

폐간질기종은 여러 다양한 치료 방법들을 사용할 수 있지만

기흉 등 합병증이 발생한다면 치료적 선택이 줄어들게 되고 사망

률이 급속하게 증가한다.폐간질기종이 발생하 을 경우 사망률

은 69% 까지 이른다는 보고가 있으며
28)
,본원에서는 폐간질기종

이 발생한 17예 중 9예가 사망하여 53% 의 사망률을 보 다.사

망원인을 살펴보면 기흉이 4예(44.5% ),폐출혈이 2예(22.2% ),패

혈증이 2예(22.2% ),그 외 1예(11.1% )로 기흉이 가장 많은 원인

을 차지하 다(T able 2).폐간질기종에서 기흉,기종격으로의 발

전은 따로 분리된 것이 아니고 하나의 연속선상에 있다.높은 내

폐포 압력이 폐포 내의 약한 부분을 파열시켜 one-w ay valve를

형성하며,폐포 밖으로 나온 공기는 간질에 축적되어 기관지-혈

관속(bronchovascular bundle)을 따라서 분포한다.그 결과 폐

유순도가 감소하며 간질내의 공기는 흉막하 소기포를 형성하면

서 이것이 충분히 커지면 흉막강과 종격동내로 파열되어 기흉이

나 기종격이 발생한다
29)
.

폐간질기종의 치료적 방법은 예전부터 다양하게 제기되어져

왔다.국소화된 폐간질기종 환아에서 반대측 폐로의 선택적 기관

삽관술을 시도할 수 있으며
30)
, 또한 폐간질기종이 한쪽 폐에만

국한된 경우 침습적 방법을 시도하기 전 동측으로 환아를 눕혀

옆으로 누운 자세(lateral decubitus position)를 취하 을 경우

증상이 좋아진 연구결과가 있다
29)
.고빈도 환기요법 역시 폐간질

기종 발생 시 합병증을 막는 방법 중 하나로 여겨지고 있으며,

최대흡기압력을 낮추어 좋은 성과를 거둔 연구결과도 있다
31)
.본

원에서는 폐간질기종 발견 시 최대흡기압력을 낮추고 고빈도 환

기요법과 병용치료 하 으며, 동측 옆으로 누운 자세를 취하여

좋은 치료효과를 경험하 다.

폐간질기종의 위치에 있어서 Plenat등
3)
은 폐간질기종이 양측

폐에서 관찰된 경우가 가장 많았다고 보고하 으며,본원에서는

우측이 9예(47% ),양측이 8예(41% )로 우측이 가장 많았으나 큰

차이는 없었다.하지만 좌측에서만 폐간질기종이 발생한 경우는

2예(12% ) 밖에 되지 않아 사례 수상으로만 분석해 볼 때 좌측에

서 발생빈도가 낮게 관찰되었다.또한 폐간질기종의 발생시간에

있어서 본원에서는 72시간 내에 89% 에서 발생하 는데 이는

C ohen 등
32)
이 연구 보고한 생후 3일 이내 발생한 78% 의 보고와

비슷한 결과라 볼 수 있다(T able 3).

종합하여 볼 때 신생아 호흡곤란 증후군으로 인공호흡기치료
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를 받으며 재태 연령과 출생 체중이 적고,융모양막염이나 조기

양막파수의 위험인자가 있을 시 폐간질기종이 발생할 가능성이

많기 때문에 최소 생 후 72시간 동안은 태아를 주의 깊게 관찰할

필요가 있으며 증상이 없는 경우라도 흉부사진을 주기적으로 촬

하여 폐간질기종 여부를 집중 관찰하여야 할 것으로 사료된다.

따라서 폐간질기종에 대한 정확한 방사선학적 소견을 숙지하는

것이 중요하며,폐간질기종을 조기에 발견하여 처치함으로써 이

환률과 사망률을 줄이도록 노력하여야 하겠다.

요 약

목 적:폐간질기종은 인공호흡기치료를 받는 신생아 호흡곤란

증후군 환아에서 주로 발생하며 낮은 재태 연령,인공호흡기사용

에 있어서의 높은 최대흡기압력 등과 관련이 있다고 알려졌다.

이에 저자들은 자궁내 염증반응을 포함한 폐간질기종에 대한 여

러 위험인자들을 알아보고 폐간질기종을 줄일 수 있는 기본 여건

마련과 향후 인공호흡기 치료방향에 도움을 주고자 본 연구를 시

행하 다.

방 법: 2000년 3월부터 2007년 2월까지 7년간 대구 파티마병

원 신생아 집중치료실에서 신생아 호흡곤란 증후군을 진단받고

폐표면활성제 및 인공호흡기 치료를 받은 183명을 대상으로 하

여 폐간질기종의 분류를 시행하 으며 후향적 병력고찰을 통해

각 환아의 특징을 분석하 다.

결 과:총 183예의 미숙아중 폐간질기종은 17예에서 발생하

으며 폐간질기종이 있었던 군에서 출생 체중,재태 연령, R D S

grade III이상,융모양막염,조기양막파수 모두 통계적으로 의미

가 있었다(P < 0.05). 인공호흡기 사용기간은 통계적으로 의미가

있었지만(P < 0.05), 최대 평균기도압과 최대 흡입산소분압은 의

미가 없었다.폐간질기종은 우측 또는 양측에서 많이 발생하 으

며,발생시간을 보면 대부분이 72시간내에 발생하 다.폐간질기

종이 있었던 군은 대조군에 비해 사망률이 높게 나타났으며 사망

원인은 폐기흉이 가장 많은 원인을 차지하 다.

결 론:폐간질기종의 위험인자로는 인공호흡기치료를 받는 신

생아 호흡곤란 증후군 환아에서 낮은 재태 연령과 출생 체중,그

리고 융모양막염과 조기양막파수의 위험인자가 있을 시 최소 생

후 72시간동안은 태아를 주의 깊게 관찰하여야 되며 증상이 없

을 경우라도 흉부사진을 주기적으로 관찰하면서 폐간질기종 여

부를 집중 관찰하여야 할 것으로 사료된다.
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