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조산아에서 우측 대퇴동맥 혈전색전증 후 발생한 성장판 
조기 폐쇄
Physeal Growth Arrest Caused by Thromboembolism of the Right Femoral Artery in 
a Premature Infant

김하용 • 강종원 • 박현종 • 이재원 • 최원식 
을지대학교 의과대학 정형외과학교실

성장판 조기 폐쇄의 원인으로는 외상, 감염, 종양, 항생제, 방사선, 혈관 손상 등이 보고되어 있다. 저자들은 제태 연령 28주에 태어난 미숙

아에서 생후 8주경에 우측 대퇴동맥 혈전 색전증 및 구획증후군으로 치료 받은 후 경골 근위부 및 원위부 성장판 조기 폐쇄가 발생한 증례

를 경험하여, 본 증례의 치료 경험을 보고하고자 한다. 본 증례를 통해 하지의 심한 허혈 상태도 성장판 조기 폐쇄의 원인이 될 수 있다고 생

각되는 바, 향후 유사한 증례의 치료에 주의가 필요하리라 생각된다.
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신생아 치료의 발전과 더불어 과거에 생존율이 낮았던 저체중 미

숙아의 생존율이 현격하게 높아지고 있다.1) 특히 출생 시 체중

이 1,500 g 미만인 극소저출생체중아(very low birth-weight infant, 

VLBWI)는 신생아 중환자실에서 정형외과적으로 감염이나, 혈관 

도관과 연관된 혈전색전증(thromboembolism) 등이 문제될 수 있

다.2) 저자들은 생후 8주경 우측 대퇴동맥 혈전색전증으로 치료받

고 추시 도중 우측 경골 근위부 및 원위부 성장판 조기 폐쇄가 발

생한 극소저출생체중아 증례를 경험하여, 문헌 고찰과 함께 본 

증례의 치료 경험을 보고하고자 한다.

증례보고

본 증례의 환아는 임신 28주 5일에 제왕절개를 통해 1,180 g의 체

중으로 출생하였으며, 출생 당시 외상은 없었으나, 아프가 점수는 

1분 5점, 5분 8점으로, 흉곽 축소 및 호흡 곤란을 보였다. 산모는 

임신 도중 RPR검사에서 반응성이 나와 항생제를 3회 근육 주사 

받은 과거력이 있었다. 환아는 조산, 극소저출생체중아, 유리질막

병, 동맥관 개존증, 미숙아 망막증 등의 진단 하에 신생아 중환자

실로 입원하였다.

　생후 8주경 우측 하지 피부에 색깔 변화가 관찰되었으며(Fig. 

1A), 도플러 초음파로 검사한 결과 혈전색전증으로 인해 우측 대

퇴 동맥이 완전히 막힌 상태였다(Fig. 1B). 혈관 외과에 협진을 의

뢰하여 수술적 처치의 필요성과 위험성에 대하여 평가하였고, 환

아가 미숙아이며 폐환기 기능이 저하되어 수술적 처치의 위험이 

너무 커 수술적 치료는 보류하였다. 이에 즉각 유로키나제로 혈

전 용해 치료를 시행하였으며, 유로키나제 투여 1주 후 대퇴는 많

이 회복되었으나, 슬관절 이하로 구획증후군 및 족부 괴사가 발

생하여(Fig. 2A), 부분 마취 하에 근막절개술을 시행하였다(Fig. 

2B, 2C). 근막절개술 후 우측 족부의 괴사는 전족부에 국한하여 

경계가 뚜렷해졌고(Fig. 3A, 3B), 혈전색전증 발생 5주째에 괴사 

조직을 제거하면서 중족골에서 족부를 절단하였고, 절단부는 봉

합하지 않고 개방한 채로 창상 소독을 시작하였다. 혈전색전증 

발생 10주째에 절단부 육아 조직이 잘 형성되어, 부분층 피부이식

술과 아킬레스 건 연장술을 시행하였다(Fig. 3C). 생후 15개월 추

시 방사선 사진에서 우측 경골 근위부 및 원위부 성장판의 조기 

폐쇄로 인한 하지부동과 족관절의 내반 변형이 발생하였다(Fig. 4).
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고   찰

출생 시 체중이 2,500 g 미만의 신생아를 저출생 체중아(low birth-

weight infant)라고 하며, 임신 주수와 출생 시 체중은 생후 사망률

이나 유병률과 관계가 깊어서 1,500 g 미만의 조산아를 극소저출

생체중아(VLBWI), 1,000 g 이하를 최극소저출생체중아(extremely 

low birth-weight infant)로 따로 분류한다. 최극소저출생체중아는 

사망률이 13.0-21.5% 정도 이며, 48개월 추시에 신경계 이상 25%, 

지능 저하 37%, 정신운동 발달의 지연 37%, 시력 이상 9%, 청력 

이상 11% 등이 합병증으로 보고되고 있다.1) 또한 NICHD3)의 연

Figure 1. Clinical manifestations due to throboembolism at eight-weeks of age. (A) Colors of the right lower extremity changed to dark purple and 
black. (B) Femoral artery was obstructed with thromboembolism on Doppler examination.

Figure 2. (A) Right lower extremity was swollen due to compartment syndrome. (B, C) Fasciotomy was done with local anesthesia.

Figure 3. (A, B) Necrotic area was well demarcated after fasciotomy. (C) Split-thickness skin 
graft was done over the granulation tissue of open amputee stump. 
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구에 의하면, 임신 주수 22주에서 25주 사이에 출생한 조산아 중 

기계적 환기(mechanical ventilation) 등의 집중 치료를 받은 환아

를 18-22개월 추적한 결과, 대상 환아 중 49%는 사망하였고, 12%

는 심한 장애, 12%는 장애를 보였다. 결과에 영향을 미치는 인자

에는 성별, 산전 스테로이드 사용 여부, 태아 수, 출생 시 체중 등

이 있으며 이 중 좋은 예후 인자로 여아, 산전스테로이드 사용, 단

일 태아, 출생 시 정상 체중 등이 보고되었다.

　극소저출생체중아에서는 모니터링이나 비경구 영양 공급 등

의 목적으로 중심 정맥 도관이 흔하게 삽입되는데, Mactier 등4)

은 42예의 극소저출생체중아에서 생 후 평균 10일경에 내경정맥

(internal jugular vein)을 통한 중심 정맥 도관 삽입 후에 12예는 사

망 혹은 패혈증으로 도관을 조기에 제거하였고, 30예는 20일 이상 

도관을 유지하였는데, 이 중 8예는 도관 주위의 감염, 3예는 도관

과 연관된 혈전증, 2예는 도관과 연관된 색전증, 1예는 상대정맥

(superior vena cava)의 혈전과 관련된 뇌수종 등이 합병하였다고 

보고하였다. 이처럼 신생아에서 혈전증은 요골 동맥, 대퇴 동맥, 

폐 동맥, 측두 동맥, 대퇴 정맥, 경 정맥 도관 삽입이나 수술 등과 

관련하여 발생한다고 알려져 있다. 신생아 집중 치료실에서 혈관 

도관이 삽입된 미숙아들은 정형외과적으로 감염과 혈전-색전증

에 대한 집중 관찰이 필수적이며, 발생 시 응급 치료가 필요할 수 

있다. 

　본 증례 역시 혈관 도관 삽입에 의한 혈전증의 생성이 가장 큰 

원인이 되었던 것으로 생각된다.

　환아는 여러 종류의 혈관 도관을 사용하였는데 동맥 주사선(A 

line)은 생후 1일간 유지 후 제거하였고, 이후에는 경피 정맥도관

(percutaneous venous catheter)을 이용한 중심정맥 모니터링을 생

후 약 1달간 유지하였다. 이러한 정맥 도관은 환아가 가진 동맥관 

개존증으로 인해 동맥혈로 파급될 수 있으며 이는 정맥도관 만으

로도 동맥 도관 삽입에 준하는 합병증이 유발될 수 있음을 의미

한다. 이후에는 상지 말초 정맥주사선을 삽입하였고, 이는 혈전색

전증 발생 후에도 2주간 더 유지하였다. 또한 환아는 모니터링을 

위해 수 차례 동맥혈분석 검사를 하였으며 동맥혈 채취는 우측 

대퇴 동맥을 사용하였다. 

　본 증례에서 1차 치료로 유로키나제를 사용하여 혈전 용해를 

시도하였고, 2차로 근막 절제술을 하였다. 신생아에서 혈전색전

증이 발생하였을 때 적절한 치료 방법과 시기를 선택하여야 한

다. 혈전색전증이 있다고 모두 증상을 동반하는 것은 아니어서, 

부분적으로 폐쇄되었거나, 우회 순환이 충분한 경우, 그리고 혈

관 연축의 경우에는 증상이 없거나 일시적일 수 있다. 그러나 동

맥 혈전색전증으로 일단 원위부의 허혈 상태가 초래되면, "5 Ps 

(pulselessness, pallor, paralysis, paresthesia, pain)"로 알려진 뚜렷한 

임상 증상과 징후를 보인다. 진단은 도플러 초음파로 가능하며, 

급속히 괴사로 진행한다.5)

　생명이나 지체를 살리는데 위협이 되는 경우에 수술적 탐색술

이 적응이 되며, 수술적 치료는 허혈 부위에 혈액 공급을 회복시

켜주는 것이 목표로써, 혈전-색전 제거술(thromboembolectomy), 

패치 혈관 성형술(patch angioplasty), 1차 혈관 문합술(primary 

anastomosis), 회로 이식술(bypass grafting) 등이 시술된다.6) 하지

만, 중환자실에 있는 신생아의 대부분은 기존의 내과적 문제로 

수술의 적응이 안 되는 경우가 많다. 이 경우에는 수술 자체의 위

험도와 수술의 효과 간에 저울질이 필요하다. 수술적 적응이 안 

되는 경우에는 혈전 용해제를 이용한 내과적 치료를 시작한다.7) 

최근 들어 색전술, 코일, 스텐트 등의 방사선과적 중재 시술(in-

terventional radiology)이 활발히 시술되고 치료 성적이 좋아짐에 

따라, 소아나 성인에서 중요도가 커지고 있다.

　Lin 등8)은 대퇴 동맥 폐쇄로 인한 허혈 상태에 대한 수술 후, 하

지 절단은 없었고, 만성적 허혈에 의한 혈관성 파행 28%, 하지 길

이 차에 의한 파행 21%를 합병증으로 보고하였다. 하지 길이 차

이는 1.9-3.9년 추시에서 2-3 cm 길이 차이를 보였으며, 이러한 

길이 차의 원인은 성장판의 조기 폐쇄가 아닌 만성적인 대퇴 동

맥 폐쇄에 의한 성장 지연이라고 하였고, 이들 논문에 보고된 증

례의 방사선 사진에서 성장판 조기 폐쇄의 소견은 관찰되지 않았

다. Farrar 등9)은 허혈로 괴사가 있었던 하지에서 하지 단축은 처

음 수개월에 최고였다가, 이후로는 허혈 하지가 정상 발달을 함

Figure 4. (A, B) Right limb was shorter than 
left due to the premature physeal arrest of 
proximal and distal physes of right tibia.
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에 따라 단축의 정도가 일정한 Shapiro 3B형의 하지 부동을 보인

다고 하였다. 이들 중 일부는 사춘기에 건측에 비해 상대적으로 

일찍 성장판이 폐쇄되어 Shapiro 4형의 하지 부동을 보일 수도 있

다고 하였다.

　미성숙 골에서 성장판이 조기 폐쇄되는 원인으로는 성장판 골

절 등의 외상이 가장 흔하며, 혈관손상의 경우 신생아에서도 발

생할 수 있다. 이외에도 화농성 골수염, 종양, 약물(항암제, 항생

제 등), 방사선 조사, 혈관 손상 등이 문헌에 보고되었다.10) 본 증

례의 경우 이러한 알려진 선행 요인 없이, 혈전색전증으로 인한 

심한 허혈 후 우측 경골 근위부 및 원위부 성장판 조기 폐쇄가 발

생하였고 이는 일시적인 허혈이나 구획 증후군에 의한 현상이 아

닌 방사선적으로 확인 가능한 완전한 성장판 조기 폐쇄였으며 이

로 인해 우측 하퇴부의 단축 및 하지부동이 발생하였다. 

　요약하면, 최근에 신생아 중환자실에 극소저출생체중아 생존

율이 높아지고 있으며, 이런 미숙아에서 혈관 도관 삽입에 따른 

감염이나, 혈전 색전증의 발생에 대한 집중 감시가 필요하며, 일

단 이러한 합병증이 생기면 정형외과적으로 적절한 치료를 하여

야 하며, 아울러 보호자에게 하지 허혈의 합병증으로 성장판 폐

쇄가 발생할 수 있음을 설명해야 할 것으로 생각된다.
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Physeal Growth Arrest Caused by Thromboembolism 
of the Right Femoral Artery in a Premature Infant 

Hayong Kim, M.D., Ph.D., Jong-Won Kang, M.D., Hyun-Jong Park, M.D., 
Jae-Won Lee, M.D., and Wonsik Choi, M.D., Ph.D.

Department of Orthopedic Surgery, Eulji University School of Medicine, Daejeon, Korea

The known causes of premature physeal growth arrest are trauma, infection, tumor, antibiotics, radiation and vascular insult. We 

report here on a premature, very low birth-weight infant who was complicated with premature physeal arrest of the proximal and 

distal tibial physis after severe limb ischemia due to thromboembolism of the right femoral artery. This case suggests that a severe 

ischemic state of the lower extremity might cause premature physeal arrest in premature infants.

Key words: tibia, physeal arrest, thromboembolism, very low birth-weight infant
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