
Wilson-Mikity 증후군은 1960년에주로미숙아에서발생하

는 신생아의 만성 폐질환으로 처음 발표되었다(1). 이 질환은

기계적환기와 고농도의 산소 치료 후에 생기는 폐기관지 이형

성증과유사한소견을보이며증상이있는미숙아의치료에기

계적환기가 보편적으로 사용된 이후로는 드믄 질환이 되었다

(2, 3). 이 질환에 관하여 소수의 소아과나 방사선과의 논문들

이 있었으나 국내에서 이 질환의 고해상 CT 소견과 이를 이

용한 추적검사에 관한 논문은 찾을 수 없었다. 저자들은 임상

소견 및 방사선학적 소견으로 Wilson-Mikity 증후군으로 진

단된 환아의 고해상 CT 추적검사를 시행하여 그 소견을 중심

으로 보고하고자 한다.

증례 보고

임신 34주 6일에 양막의 조기파열 및 전치태반으로 제왕 절

개를 시행하여 몸무게 2.2 kg의 여아가 미숙아로 출산되었다.

1분과 5분 아프가 점수는 각각 6점과 8점이었고 출생시에는

호흡기 증상을 보이지 않았다. 출생시 체온이 38.4도로 약간

높은 것 외에 특이 소견은 보이지 않았다. 출생직후 시행된 검

사에서 백혈구 수는 22.3×103/mm3을 보였고 적혈구 수는

3.71×103/mm3, 혈색소는 13.7g/dl 이었으며 TORCH IgM 검

사는 음성이었다. 출생 다음 날 오전까지 흉부 단순촬영에서도

큰 이상은 보이지 않았다(Fig. 1A). 출생 27시간부터 호흡곤

란을 보여서 머리상자(head box)를 통해 5 L/min의 산소를

투여하였고 폐렴이나 폐혈증을 의심하여 항생제들을 투여하였

다. 이 때 촬영한 단순 흉부사진에서는 망상의 음영들이 나타

나기 시작하였고 일주일 후에는 특징적인 거품과 같은 형태와

과팽창의 소견을 보였다(Fig. 1B). 다음 날 촬영한 고해상 CT

에서 폐소엽사이 간질의 비후, 기관지혈관주위 간질의 비후 등

을 포함하는 미만성의 간질 비후가 특히 양측 하엽에서 뚜렷

하였고 그 사이 폐소엽의 과흡기를 보이며 실질내의 띠도 의

심되었으나 낭성변화를 포함한 섬유화의 소견은 뚜렷하지 않

았다(Fig. 1C). 양측 상엽에는 미만성 간질 비후는 뚜렷하지

않았으나 반점형 경화들이 보여 동반된 폐렴이 의심되었다. 균

배양검사와 거대세포바이러스 PCR을 시행하였으나 원인균은

찾지 못했고 거대세포바이러스 감염의 징후도 없었다. 환아의

호흡 증상은 이후로 점차 감소하였으며 한달 후 촬영한 고해

상 CT에서도 간질의 비후는 감소하였다(Fig. 1D). 생후 31일

에 환아는 퇴원하였고 생후 12개월에 폐렴과 모세기관지염으

로 다시 입원하여 촬영한 단순촬영에서는 페렴침윤과 과팽창

의 소견들을 보이나 망상의 음영은 관찰되지 않았다(Fig. 1F).

발병 8개월과 15개월에 추적 고해상 CT를 촬영하였고 간질의

비후가 많이 감소하였으나 남아있고 부분적인 과팽창의 소견

이 지속되었으며 실질내에 작은 폐 허탈 또는 섬유화의 띠가

관찰되었다(Fig. 1E, G). 환아는 그 동안 폐렴과 모세기관지염

으로 모두 다섯 차례의 입원치료를 받았고 모두 호전되었으며

CT 추적검사는 입원하여 증상이 없어진 후 시행하였다.

고 찰

Wilson-Mikity 증후군은 1960에 Wilson과 Mikity에 의해

원인이 뚜렷하지 않은 미숙아의 호흡부전증의 하나로 기술되

었다(1). 단순 흉부촬영 사진은 출생시에는 정상이다가 수일
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Wilson-Mikity 증후군의 고해상 CT 추적검사 소견: 
증례 보고1

최 영 칠·신 현 준·홍 성 진2

Wilson-Mikity 증후군은 폐기관지 이형성증과 감별을 요하는 미숙아의 만성 폐질환의 하나

로 기계적환기의 사용이 보편화된 지금은 흔하지 않은 질환이며 원인이나 병리는 아직 뚜렷하

게 밝혀지지 않았다. 이 질환의 고해상 CT 추적검사에 관한 논문은 국내에서는 보고된 바가

없었다. 추적검사에서 처음에 보였던 미만성 간질의 비후는 점차 소실되나 부분적 과호흡의 양

상은 지속되었다. 이 질환의 고해상 CT 추적검사는 시기에 따른 변화를 알고 환자의 치료와

관리에 도움을 줄 수 있다고 생각하여 문헌고찰과 함께 보고한다.

1건국대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2건국대학교 의과대학 소아과학교실
이 논문은 2005년 4월 20일 접수하여 2005년 8월 16일에 채택되었음.



후 호흡부전이 나타나면서 미만성의 망상 혹은 망상결절양상

의 형태에 작은 방사선투과성 부분들과 과팽창이 있는 특징적

인 소견을 보이며 생존한 환아에서 약 4에서 11개월후에 완전

히 정상소견을 보인다고 하였다(4). 이는 단순 흉부촬영 사진

이나조직학적으로폐기관이형성증(bronchopulmonary dys-

plasia)과 유사하나 기계적 호흡기나 고농도의 산소를 사용한

병력이 없는 것이 특징이다(1, 3). 임상이나 부검소견에서 이

질환의 근본적인 병리 과정을 밝히기는 어려우나(5) 주로 폐

의 발달이 잘 이루어 지지 않은 미숙아에서 발생하는 것 이외

에 거대세포바이러스와 같은 태중의 감염이 폐의 발달을 저하

하고 염증을 일으키며 조직의 단백분해성 파괴를 일으킴으로

이 질환을 초래 할 수 있다는 보고도 있었다(6). 저자들의 경

우에서도 처음 시행한 고해상 CT에서 폐렴의 소견을 보였으

나 거대세포바이러스 PCR에서 음성을 보였다.

Wilson-Mikity 증후군의 고해상 CT 소견으로, 작은 기관지

를 침범하여 폐소엽의 과흡기를 보이고 기관지혈관 주위와 폐

소엽 사이 간질의 비후 및 폐 주변부에 위치하는 폐실질의 띠

들이 있었으며 6개월 추적검사에서 섬유화의 타래들과 기종성

의기포들이관찰되어완전한정상소견을보이지는않았다(7).

저자들의 경우도 이와 유사하였으며 주로 하엽에 위치하는 미

만성의 간질 비후가 주된 소견이었다. 발병 1개월, 8개월, 15

개월에 시행한 고해상 CT 추적검사에서 1개월 후 촬영한 사

진에서도 폐 주변부의 실질의 띠는 관찰되나 간질,특히 중심

부, 의 비후는 현저히 감소하였으며 남아있는 간질의 비후는

점차 감소하는 양상을 보이고 15개월 후에도 소량의 부분적

과호흡의 양상은 지속되었다. 즉, 이 질환에서 회복된 후에도
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C D
Fig. 1. Initial and follow-up plain chest radiographs and HRCTs of a premature baby.
A. Chest radiograph at 13 hours after birth shows no remarkable abnormality.
B. Chest radiograph at 1week of life shows reticular densities and hyperaeration.
C. HRCT on the day after the Fig. 1B had taken shows diffuse interstitial thickenings and linear densities.
D. Follow-up HRCT after 1month shows decreased interstitial thickenings and still remained peripheral linear densities.



고해상 CT상의 이상이 최소 15개월은 지속되고 임상적으로는

반복되는 폐렴과 모세기관지염의 증상으로 나타난 것으로 생

각된다.

결론적으로 Wilson-Mikity 증후군으로 생각되는 환아에서

고해상 CT 추적검사는 시기에 따른 변화와, 단순촬영에서는

보이지 않았던 병변들을 보여준다.
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Fig. 1. E. Follow-up HRCT after 8 month shows more decreased
interstitial thickenings and some areas of focal hyperinflation.
F. Follow-up chest radiograph after 12 month, when she admit-
ted with pneumonia and bronchiolitis, shows pneumonic infil-
trations and hyerinflation, and no remarkable reticular densi-
ties.
G. Follow-up HRCT after 15month shows more cleared lungs,
but focal hyperinflations and atelectatic or fibrotic bands still re-
main.
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Wilson-Mikity Syndrome in a Newborn: Findings of 

Initial and Follow-up High-Resolution CT1
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Wilson-Mikity Syndrome, a form of chronic lung disease, is rarely developed with the widespread use of
mechanical ventilaton. There has always been difficulty distinguishing it from bronchopulmonary dysplasia.
The etiology and pathogenesis of this disease are still unknown. There are no reports in Korean literature
about high-resolution (HR) CT follow-up of this disease. Diffuse interstitial thickening, which was noted on the
initial examination, decreased, but some focal hyperinflations remained on follow-up HRCT. Further studies
with HRCT will help to understand the progression of the disease, and will help to develop treatment and
management programs. 
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