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Objective: To investigate polydactyly in neonates who were admitted to neonatal intensive care unit 
(NICU) due to urgent medical needs.
Methods: Retrospective chart review of polydactyly neonates admitted to NICU of Chungnam Na­
tional University Hospital between September 1997 and September 2018 was carried out. Patient 
data, type of polydactyly accompanying anomalies, genetic testing and clinical follow-up after dis­
charge were reviewed and analyzed.
Results: Thirty-one neonates with polydactyly were admitted to NICU during the selected period. 
61.3% were male. Most were admitted for the evaluation and treatment for other congenital ano­
malies. Ten neonates (32%) were small for gestational age. The most frequently observed forms of 
polydactyly were preaxial hand polydactyly and postaxial foot polydactyly. Cardiac anomalies (35%) 
were more frequent in the population than genitourinary tract anomalies (22%), central nervous 
system anomalies (22%), gastrointestinal tract anomalies (19%) and congenital hypothyroidism. Four 
neonates showed abnormal genetic finding. Three neonates were diagnosed syndromic disorder 
after discharge (CATCH22 syndrome, VACTERL association, Joubert syndrome). Pregnancy of these 
neonates was complicated by maternal diabetes (13%), hepatitis B virus (6%), exposure to herbal 
medicine or smoking (6%), pre-eclampsia and hypertension. Only one case in the study had positive 
family history for polydactyly.
Conclusion: Polydactyly could serve as a clue to syndromes and genetic disorders if associated with 
multiple major organ anomalies.
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서론

다지증은 사지에 발생하는 가장 흔한 선천적인 기형 중의 하나이다. 발생률은 인종, 성별 

등에 따라 차이를 보이며, Malik1가 보고한 논문에 의하면 1,000명 출생아당 0.3-3.6명의 발

생률을 보이고, 한국의 경우 2018년도에 Ko 등2이 발표한 자료에 따르면 다지증의 발생률

은 10,000명 출생아당 14.1명으로 다른 보고에서와 비슷한 발생률을 보이고 있다. 또한 한

국에서 발생하는 근골격계 선천성 기형 중 두 번째로 흔한 기형으로 점차 그 발생률이 증가

하고 있다.

다지증은 비교적 흔한 사지 기형이기 때문에 여러 문헌에서 다양한 기준으로 분류하고 있

다.3 발생하는 위치에 따라 무지에 발생하는 무지 다지증 또는 축전성(preaxial) 다지증, 제

5수지에 발생하는 축후성(postaxial) 다지증, 제2, 3, 4수지에 발생하는 중심성(central) 또

는 축성 다지증으로 분류한다.4 수부에서는 축전성 다지증, 족부에서는 축후성 다지증의 출

현 빈도가 높다. 백인에서는 축전성 수부 다지증, 흑인에서는 축후성 수부 다지증이 흔하다.5 

유전자나 염색체 이상에 따라 분류하기도 하고,6-8 드물지만 임상증상에 따라 분류하기도 하

는데 단독으로 발생하는 경우에는 ‘isolated’로, 다른 사지 기형이나 비-사지 기형이 동반되

는 경우에는 ‘associated (combined/syndromic/multiple congenital anomaly)’로 분류하기

도 한다.9

사지의 형성은 수정 후 4주에 배아의 측벽에서 싹(bud)이 형성되어 사지의 배아 형성이 시

Received: 16 April 2019
Revised: 20 May 2019
Accepted: 28 May 2019

Correspondence to
Sookza Kim, MD, PhD
Korea Genetics Research Center, 745 
Jikji-daero, Heungdeok-gu, Cheongju 
28470, Korea

Tel: +82-43-263-8280
Fax: +82-43-215-8288
E-mail: kimgenee@cnuh.co.kr

Copyright© 2019 by The Korean Society 
of Perinatology

This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative Com­
mons Attribution Non-Commercial 
License (http://creativecommons.org/
license/by-nc/4.0/), which permits 
unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any 
medium, provided that the original work 
is properly cited.

Clinical Study of 31 Polydactyly Cases Ad­
mitted to Neonatal Intensive Care Unit

http://crossmark.crossref.rg/dialog/?doi=10.14734/PN.2019.30.3.147&domain=pdf&date_stamp=2019-10-02


Lee Y, et al. Clinical study of 31 polydactyly cases admitted to NICU

148 https://doi.org/10.14734/PN.2019.30.3.147 www.e-kjp.org

Perinatology

작되고 수정 후 8주에 형성이 종료되어 사지의 구조를 갖추게 

된다. 이 시기에 사지의 주요 선천성 기형들이 발생하게 된다.5 

분자학적인 측면에서 사지의 발달과 3공간 축(spatial axes) 확

립에는 다양한 신호 전달 체계 및 인자들이 관여하고 있고, 이러

한 전달 체계 및 인자들의 이상은 사지 형성뿐만 아니라 전신에 

영향을 끼칠 수 있다.10

다지증 발생의 위험인자로 당뇨병과 같은 산모의 질병11이나 

산모의 어린 나이, 음주력, 흡연력 등이 알려져 있고,12-15 염색체

나 유전자 이상이 연관되어 있으며3,6,16 약 400여 개의 증후군에

서 다지증이 동반되어 있다고 알려져 있다.17 다지증은 단독으

로 발생하는 경우가 대부분이지만, 족부의 내반첨족과 같은 사

지의 기형이 동반되거나 구개열 및 구순열, 무안구증, 선천성 심

장병, 위장관계 기형, 중추신경계 장애 등 다른 기관의 기형이 

동반되는 경우도 있다. 또한 파타우 증후군(Patau syndrome, 

Trisomy 13), 메켈 증후군(Meckel syndrome), 다운 증후군

(Down syndrome, Trisomy 21), 하이드로레살러스 증후군

(Hydrolethalus syndrome), VACTERL association, 에드워드 

증후군(Edwards syndrome, Trisomy 18), 엘리스-반크레벨트 

증후군(Ellis-Van Creveld syndrome) 등과 같은 증후군의 한 

임상 양상으로 나타나기도 한다.9 따라서 다지증 환자에서 미용

이나 기능적인 측면에서 수술적인 치료도 중요하지만, 다양한 

전신질환의 가능성에 대하여 평가하고 선천성 심장질환과 같은 

생명에 위협을 줄 수 있는 문제들을 조기에 발견하는 것 또한 중

요한 일이다.5

한국에서 다지증의 발생률이나 수술적 치료에 대한 몇몇 논

문들이 보고되었으나,18,19 전신질환이나 증후군, 유전질환과 연

관된 다지증에 대한 분석을 시행한 연구는 없는 상황이다. 이에 

저자들은 단일기관에서 신생아 중환자실에 입원하였던 다지증 

환자의 진료기록을 조사하여 임상적 요인을 분석하고 장기 추

적 결과를 확인하여, 다지증이 동반된 다양한 증후군이나 염색

체 이상의 조기 진단의 단서를 확인해보고자 하였다.

대상 및 방법

 1997년 9월부터 2018년 9월까지 21년의 기간 동안 충남대

학교병원 단일기관의 신생아 중환자실에 입원한 다지증 환자들

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 의무기록이 미비한 경

우에는 분석 대상에서 제외하였다. 환자인자로 재태 연령, 신체 

계측, 성별, 입원 당시 발견된 이상 증상, 징후 및 검사 소견, 다

지증의 분류, 가족력을 조사하였고, 퇴원 후 외래 추적관찰을 시

행한 경우 외래에서 발견된 이상 증상, 징후 및 검사 소견, 수술

적 치료에 대하여 조사하였다. 산모인자로 산전 초음파에서 다

지증 진단 유무, 산모의 연령, 출산력, 술, 담배 및 약물 노출력, 

동반질환에 대하여 조사하였다. 이후 다지증의 분류나 동반 기

형에 따라 추가 분석을 시행하였다.

결과

1. 임상적 특성

총 31명의 다지증 환자가 신생아 중환자실에 입원하였다. 이 

중 남자는 19명(61.3%), 여자는 12명(38.7%)으로 남자가 우

세하였다. 재태 연령 37주 미만의 미숙아로 태어난 경우는 6명

(19.4%)이었고, 재태 연령 37주 이상의 만삭아로 태어난 경우

는 25명(80.6%)이었다. 재태 연령 대비 10백분위수 미만의 부

당 경량아로 태어난 경우는 10명(32%)이었다. 연간 다지증 환

자는 2000년대 후반부터 증가하는 경향을 보였다(Fig. 1).

수부의 다지증은 23명(74.2%), 족부의 다지증은 3명(9.7%), 수

부와 족부 다지증이 함께 있는 경우는 5명(16.1%)이었다. 수부의 

다지증 중에 축전성 다지증은 21명(75%), 축후성 다지증은 7명

(25%)으로 축전성 다지증이 흔하였다. 족부 다지증의 경우 축성 

다지합지증은 1명(11.1%), 축후성 다지증은 8명(88.9%)으로 축

후성 다지증이 흔하였다. 수부의 경우 우측(16명, 59.3%)에서 

흔하게 발생하였고, 족부의 경우 양측(5명, 62.5%)에서 흔하게 

발생하였다. 수부와 족부 다지증이 함께 있는 환자 5명 중 3명이 

사지 모두에서 다지증이 발생하였다

외부 병원에서 출생 후 입원한 환자는 13명(42%)이었으며 본 

병원에서 출생 후 입원한 환자는 28명(58%)이었다. 신생아 중

환자실에 입원이 필요하였던 주 요인은 심장이나 위장관 등 주

요 장기의 기형(12명, 38.7%)이나 동반 기형 평가(4명, 12.9%)

가 절반 이상을 차지하였다(Table 1). 주요 장기에 동반 기형이 

Fig. 1. Patient number of polydactyly at neonatal intensive care unit 
for 21 years.
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여, 심기형(70.6%)이 가장 많이 동반되었다. 또한 2개 이상의 주

요 장기에 기형이 있었던 환자들 11명 중 4명에서 염색체 이상

이 발견되었고, 염색체 검사 결과가 정상인 경우에서도 외래 추

적관찰 중에 3명이 특정 증후군으로 진단받았다(Table 2). 다지

증 분류에 따라 입원 당시 발견되었던 이상 소견, 동반 기형을 

살펴보면 수부의 축전성 다지증에서 다양한 동반 기형이 발생

하였으며, 파타우 증후군의 경우 2명 모두 축후성 다지증에서 

발견되었다(Table 3).

2. 산모력 및 가족력

산전 초음파에서 다지증이 진단된 경우는 2명이었다. 산모의 

나이는 25세 미만이 7명(22.6%), 25세 이상 30세 미만 9명(29%), 

30세 이상 35세 미만 11명(35.5%), 35세 이상이 4명(12.9%)이

었으며, 출산력은 초산모가 18명(58%), 경산모가 12명(38.7%)

이었다. 산모의 질환으로는 당뇨병 3명, 당뇨병 및 고혈압 1명, 

B형간염 보균자 2명, 전자간증 1명이 있었으며, 당뇨병 등 다른 질

환에서는 동반 기형이 없는 경우가 있었으나 B형간염 보균자 2명

에서는 심기형, 위장관 기형 등 주요 장기 기형이 동반되었다. 임신 

기간 중 음주를 한 경우는 없었으나 흡연을 한 경우는 2명, 약물(한

약)을 복용을 한 경우는 1명 있었으며 심기형, 위장관 기형 등 주

발견되었던 환자들의 특성, 염색체 검사 결과 및 임상 진단을 살

펴보았을 때 8명에서 심실 중격 결손이나 복잡한 심장질환 등 

수술적 치료가 필요한 심장질환이 동반되었고, 4명에서 심방 중

격 결손이나 동맥관 개존증으로 지속적인 추적관찰을 시행하

Table 1. Reason for Admission at NICU

Reason Value

Congenital heart disease 4

Gastrointestinal tract anomaly 4

For evaluation of polydactyly associated anomaly* 4

Infection 4

Prematurity 3

Respiratory problem 3

Jaundice 3

Genitourinary tract anomaly 2

CNS anomaly 2

Asphyxia 1

Hypoglycemia 1

Values are presented as number of patient.
Abbreviations: NICU, neonatal intensive care unit; CNS, central nervous system.
*Multiple polydactyly or polydactyly with odd-looking appearance.

Table 2. Characteristics of Polydactyly Patient with Major Associated Anomalies

Patient
Associated anomalies

Outcome
CHD CNS GUT GIT

1 ASD, Dextrocardia Retinal dysplasia - Cleft palate Trisomy 13 (expire)

2 - Hemivertebra - - 46,XY

3 VSD, ASD - - - 46,XX

4 VSD Hearing loss Renal agenesis - CATCH22

5 ASD Cerebral infacrtion - - 46,XX

6 - Lipomyelo-meningocele Renal agenesis - 46,XX

7 TOF - Renal agenesis, ambiguous genitalia Cleft palate 45,XY,der(15;21)

8 VSD, ASD - SUA - 46,XY

9 Common AVV - - Cleft lip Transfer

10 PDA - Cystic renal disease ARM VACTERL association

11 DORV - - - Transfer

12 VSD Hearing loss Horseshoe kidney, SUA ARM VACTERL association

13 TOF Colpocephaly - - Trisomy 13

14 PDA - - Duodenal atresia 46,XX

15 - - MCDK - Unknown

16 - Spine lipoma - - Unknown

17 - - Hydronephrosis - Joubert syndrome

Abbreviations: CHD, congenital heart disease; CNS, central nervous system; GUT, genitourinary tract; GIT, gastrointestinal tractens; ASD, atrial septal defect; -, absent; VSD, 
ventricular septal defect; TOF, tetralogy of fallot; SUA, single umbilical artery; AVV atrioventricular valve; PDA, patent ductus arteriosus; ARM, anorectal malformation; DORV, 
double outlet right ventricle; MCDK, multicystic dysplastic kidney.
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요 장기의 기형을 동반하였다. 가족력이 있는 경우는 1명이었다

(Table 4). 한 쌍의 일란성 쌍태아에서 수부와 족부에 동일한 형

태의 다지증이 관찰되었으나 다지증의 가족력은 없었다.

3. 외래 경과

동반 기형이 없었던 경우에는 수술적 치료 이외에는 대부분 외

래 추적관찰이 시행되지 않았다. 동반 기형이 있었던 17명의 환자 

중 사망 1명, 심기형 수술을 위하여 전원한 2명을 제외하고 외래 

추적관찰을 시행하였으며, 외래 추적관찰 기간 중에 특정 증후군

이 진단된 경우는 4명으로 CATCH22 증후군 1명, VACTERAL 

association 2명, 주버트 증후군 1명이 있었다(Table 2). 다지증 

치료의 경우 신생아 중환자실 입원 기간 동안 단순 절제나 결찰

을 시행한 경우는 8명(26%)이었으며, 다지증의 수술적 치료를 

위하여 외래 추적관찰을 시행하였던 15명(48%)의 환자 중 8명

이 생후 12개월에서 24개월 사이에 입원하여 전신마취 하에 수

술적 치료를 시행하였다.

고찰

한국에서 다지증은 10대 주요 선천성 기형에 포함되는 흔한 

근골격계 기형으로, 출생아 1만 명당 다지증의 유병률은 2005년 

9.91명, 2006년 11.76명이었으며20 2008-2014년의 기간에는 

14명으로 점차 유병률이 증가하고 있다.2 본 연구에서도 표본수

가 적은 한계점은 있지만 유병률이 증가하는 경향을 보였다. 남

녀 성비를 확인해보면 본 연구에서는 남자가 61.3%였는데, 기

존의 보고(2005년 60.5%, 2006년 59.7%, 2008-2014년 57%)

에서와 유사한 결과를 보였다.2,20 2005-2006년 재태 연령별 다

지증의 유병률은 37주 이상보다 37주 미만에서 높았으며 출생 

체중별 유병률은 2,500 g 이상보다 2,500 g 미만에서 높았으

나,20 본 연구에서는 재태 연령별, 출생 체중별 총 출생아 수를 

파악하기 어려워 직접적인 유병률의 차이를 비교할 수는 없었

다.

자궁내 성장 지연은 주산기 이환율 및 사망률과 밀접한 연관

이 있다. 자궁내 성장 지연의 원인인자 중에 태아인자로는 다양

한 유전질환, 선천 기형, 태아 감염, 다태 임신 등이 알려져 있

다.21 본 연구에서도 다지증 환자의 1/3이 부당 경량아로 출생한 

Table 3. Associated Anomalies according to Polydactyly Classification

Type of polydactyly Associated anomaly (number) Genetic study

Hand, preaxial VSD (3), ASD (3), TOF, Common AVV, DORV, PDA, Renal agenesis (2), MCDK, Horseshoe kidney,  Ambigus 
genitalia, Duodenal atresia, ARM (2), Cleft palate, Cleft lip, Natal teeth and retention cyst, Hemivertebra (2), 
Spine lipoma, Cerebral infarction, Hearing loss, Single umbilical artery (2), Congenital hypothyroidism

45,XY,der(15;21) Robertsonian 
translocation, 46 XX (MYH7 
c.2378G>A (p.Arg793Gln)

Hand, postaxial TOF, Colpocephaly with Callosal dysgenesis Trisomy 13

Foot, postaxial VSD, ASD (2), Dextrocardia, Retinal dysplasia, hydronephrosis, Cleft palate Trisomy 13

Foot, central Renal agenesis, Lipomyelomeningocele

Abbreviations: VSD, ventricular septal defect; ASD, atrial septal defect; TOF, tetralogy of fallot; AVV atrioventricular valve; DORV, double outlet right ventricle; PDA, patent 
ductus arteriosus; MCDK, multicystic dysplastic kidney; ARM, anorectal malformation.

Table 4. Associated Anomalies according to Maternal Factor

Patient Maternal factor Type of polydactyly Associated anomaly

3 HBV carrier Postaxial both hand, 
foot

VSD, ASD

9 Smoking Preaxial left hand Cleft lip, ASD, common AVV

10 Herbal 
medication

Preaxial right hand ARM, cystic renal disease, PDA

12 DM Preaxial right hand Horseshoe kidney, ARM, single 
umbilical artery, VSD, hearing 
loss, congenital hypothyroi­
dism

14 HBV carrier Preaxial left hand Duodenal atresia, PDA

15 DM, smoking Preaxial left hand, 
postaxial right 
hand

MCDK

17 DM Postaxial both foot Hydronephrosis

18 Severe 
preeclampsia

Preaxial right hand None

19 Maternal 
polydactyly

Postaxial both hand, 
foot

None

20 DM Preaxial right hand None

21 DM, HTN Preaxial right hand None

Abbreviations: HBV, hepatits B virus; VSD, ventricular septal defect; ASD, atrial septal 
defect; AVV atrioventricular valve; ARM, anorectal malformation; PDA, patent ductus 
arteriosus; DM, diabetic mellitus; MCDK, multicystic dysplastic kidney; HTN, hyper­
tension.
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것을 확인하였고, 염색체 이상 및 증후군 환자들은 모두 자궁내 

발육부전 및 출생 후 부당 경량아로 확인되었으며, 1명의 부당

경량아 환자를 제외한 9명의 환자에서 1개 이상의 주요 장기에 

기형이 동반되어, 자궁내 성장에 영향을 줄 수 있는 인자들이 다

양한 기형 발생에도 영향을 줄 수 있음을 확인하였다. 체중 이외

의 신체 계측에서 다지증 환자의 경우 신장이 작다는 연구 결과

가 있었으나22 본 연구에서는 일부 다지증 환자의 신장 신체 계

측 누락으로 비교하지 못하였다.

 다지증의 발생은 하지보다는 상지에서 발생 빈도가 높고, 수

부의 다지증은 축전성, 족부의 다지증은 축후성의 발생 빈도가 

높다. 좌우 측의 발생 빈도에 대한 연구의 경우 수부의 경우 우

측에서 발생 빈도가 높다고 보고되었다.23-25 기존의 한국에서 

발표된 논문들에서도 수부의 다지증은 축전성 다지증의 빈도

가 높았으며,18,20 족부의 다지증은 축전성 이외의 다지증의 빈

도가 높다고 보고되었는데20 본 연구에서도 수부의 축전성 다

지증의 빈도가 높고(75%), 족부의 축후성 다지증 빈도가 높음

(88.9%)을 확인할 수 있었다. 한국에서 좌우 측의 발생 빈도에 

대한 연구는 없었으나 본 연구에서는 수부의 경우 우측에서 발

생 빈도가 높았고(59.3%), 족부의 경우 양측에서 발생 빈도가 

높음(62.5%)을 확인하였다.

다지증 단독으로 발생하는 경우를 제외하고, 다지증 환자에

서 동반된 기형에 대한 기존의 연구들에서는 대부분은 같은 사

지의 기형이 동반되거나 심혈관계, 중추신경계, 비뇨생식기계

의 기형이 동반되는 것으로 알려져 있다.9,11,16 산전 초음파에서 

다지증이 발견된 환자들에서 산전 동반 이상 및 염색체 검사 소

견에 따라 분석한 연구를 살펴보면 염색체 이상이 없었던 경우 

경미한 기형의 경우 단일제대동맥이나 수신증과 같은 비뇨기

계 기형이나 이분척추갈림증과 같은 중추신경계 기형이 확인

되었고, 복잡한 기형으로는 다른 사지의 기형, 심실중격결손, 신

장 무형성증, 구순열 및 구개열 등이 확인되었고 임신 종결을 제

외한 환자 중에 일부에서 출생 후 Smith-Lemli-Opitz 증후군이

나 VACTERL association으로 진단받았다. 염색체 이상이 있

었던 경우에는 대부분은 파타우 증후군으로 복잡한 심기형, 심

각한 중추신경계 이상, 단일제대동맥이나 수신증과 같은 비뇨

기계 기형이나 구개열 및 구순열 등이 확인되어 절반 이상에서 

임신 종결을 시행하였다.16 본 연구에서는 기존의 연구에서와는 

다르게 상당수의 환자에서 심기형이 동반된 것을 확인할 수 있

었고, 기존의 연구에서 볼 수 없었던 마제신, 낭성신질환, 모호

생식기나 중복자궁과 같은 비뇨생식기계 기형, 십이지장 폐쇄, 항

문 폐쇄 등의 위장관계 기형, 청력 장애, 선천성 갑상샘 기능저하

증 등을 확인할 수 있었다. 또한 축전성 다지증에서 다양한 기형

의 동반을 확인할 수 있었다. 파타우 증후군의 경우 모두 축후성 

다지증이 발생하였는데 이는 기존의 연구에서와 동일한 결과

를 보였다.16 다지증 환자의 양상은 인종이나 지역에 따른 차이

가 있고, 100여 개 이상의 유전자가 다지증 형성에 연관되어져 

있다고 알려져 있어7 이러한 요소들이 다양한 임상 양상의 발현

에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되나 한국을 포함한 아시아계

에서 이러한 유전자나 동반된 기형에 대한 연구가 부족하여 향

후 다지증의 유전자에 따른 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

임신 제2삼분기는 세부적인 해부학적 구조 및 기능을 검사할 

수 있는 시기로 한국에서는 대부분의 임신부들이 이 시기에 정

밀 초음파를 시행하고 있고, 염색체 이상의 산전 진단에 유용한 

검사로 이용되고 있다.26 산전 초음파를 통하여 다지증의 종류

와 동반 이상 소견을 확인하여 다지증 이외에 다른 기형이 동반

된 경우에는 태아 염색체 검사를 고려해야 한다.16 본 연구에서

는 2명을 제외한 대부분 환자의 산전 초음파에서 다지증을 확인

할 수 없었고, 다지증 이외에 다른 장기의 기형이 발견된 경우는 

약 40% 정도였으며, 다지증과 다른 장기의 기형이 함께 확인된 

경우는 1명 밖에 없었다. 산과 의사가 산전에 제공하는 정보는 

임신 종결과 같은 부모의 결정에 큰 영향을 미칠 수 있기 때문에 

신중하고 다양한 방법으로 접근이 필요하지만, 높은 수준의 환

자 치료를 위해서는 출생 후 상세한 진찰 및 평가뿐만 아니라 정

밀 초음파, 염색체 검사와 같은 산전 검사를 통하여 출생 전 태

아 상태를 예측하는 것도 매우 중요한 일이다.

다지증 발생의 위험인자로는 산모의 질병, 나이, 약물 및 음주

력, 흡연력 등이 알려져 있다. 기존 연구에서 연령 기준의 차이

가 있지만 산모의 어린 나이가 위험인자로 보고되었으며,12,13,27 

한국에서 산모 연령별 다지증의 유병률은 큰 차이가 없었고,20 

본 연구에서는 30-35세 그룹의 유병률이 가장 높고 35세 이상

의 그룹의 유병률이 가장 낮았는데 이는 표본수, 조사 기간의 차

이 등 다양한 요인들이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 출산력

에 대해서는 연관성이 없다고 보고되고 있고, 산모의 고혈압은 

다지증의 발생과 연관성이 없으나 심한 자간전증의 경우 연관

성이 있다고 보고되고 있다.12 산모의 당뇨병의 경우 태아에서 

심혈관계, 중추신경계, 비뇨기계, 구개열 등 다양한 기형이 동반

될 수 있는데, 축전성 다지증에서 척추나 사지의 골격계 이상이 

동반된 경우 당뇨병성 태아증을 강하게 의심해볼 수 있다고 보

고되고 있다.11 산모 흡연력이 다지증의 발생과 연관되어 있다

는 대규모 연구들이 발표되었으나,28,29 최근에 발표된 체계적 고

찰에서는 경향만 보이는 것(odds ratio, 1.18 [0.99,1.41])으로 

발표되었다.15 본 연구에서는 표본수가 적어 산모의 전자간증이

나 당뇨병이 다지증 발생에 영향을 주는지 타 연구와 비교해볼 

수 없었으며, B형간염 보균 산모에서 태어난 환자들에서 주요 
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장기의 기형이 발견되었는데, 산모의 간염과 다지증과의 연관

성에 대하여 보고한 논문은 없으나 산모의 B형간염의 보균이 

태아 기형의 발생에 영향을 미친다고 알려져 있어,30 향후 이에 

대한 추가적인 연구도 필요할 것이다.

다지증 종류에 따라 수술적 치료 시기가 달라지는데, 수부의 

경우 소근육 발달이 이루어지기 전인 생후 6-9개월 사이에 수

술을 하거나 수부의 기능에 나쁜 영향을 줄 수 있는 위험성이 높

을 경우에는 조기에 수술적 치료를 시행하는 것을 권하지만,31,32 

전신마취의 위험성 등의 이유로 생후 1세까지 기다리는 경우도 

적지 않다.33 B형 축후성 다지증의 경우 전신마취의 부담을 피하

고자 신생아실에서 단순 결찰을 하기도 하지만,34,35 환자 상태에 

따라 재수술이 필요하기도 하고 감염, 출혈, 신경종 등 합병증의 

발생이나 미용적인 측면을 고려하여 뒤늦게 수술적 치료를 시

행하기도 한다.18,36 본 연구에서 외래 추적관찰을 시행한 환자들 

중 절반 이상에서 생후 12개월에서 24개월 사이에 전신마취 하

에 수술적 치료를 시행하거나 계획 중이었고, 경미한 축전성이

나 축후성 다지증의 경우 신생아 중환자실에서 단순 절제나 결

찰을 시행하였는데 단순 결찰을 시행하였던 축전성 다지증 환

자 일부에서 손가락 구축 등의 합병증이 발생하여 재수술한 경

우도 있었다. 따라서 다지증의 종류에 따라 수술적 치료 방법과 

시기에 대하여 충분히 고민해야 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으

로 생각된다.

본 연구는 단일기관의 신생아 중환자실에 입원한 다지증 환

자만을 대상으로 한 제한점이 있지만 다지증과 주요 장기에 다

발성 기형이 동반될 경우 다양한 증후군이나 염색체 이상의 단

서가 될 수 있음을 확인하였다. 다지증과 연관성이 낮은 동반 기

형이 있는 경우 무분별한 검사는 환자 보호자에게 심리적, 경제

적 부담을 줄 수 있지만 다지증 환자에서 심장, 중추신경계, 위

장관, 비뇨생식기계 등의 주요 장기에 다발성 기형이 동반된 경

우 출생 초기에 염색체 이상이나 특정 증후군의 진단을 위한 검

사를 적극 고려하고, 다른 질환의 발현 확인을 위하여 지속적인 

외래 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다. 선천성 기형에 대한 

많은 연구와 진단 방법의 발전에도 불구하고 한국에서 주요 선

천성 기형 중에 하나인 다지증에 대한 연구는 부족한 상황으로, 

향후 다지증의 산전 조기 진단 방법, 다지증 발생의 위험 요인, 

다지증과 관련된 염색체, 유전자 이상 등에 대한 대규모 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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