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- Abstract-

早塵 및 低出生體重兒의 호흡부전증에 판한 고찰 

인제의과대학 방사선과학교실 

T~용鎭 · 姜惠貞 · 田正東 · 韓昌烈

Evaluation of Respiratory Distress Syndrome on Chest A-P view 

in Premature baby, & L.B.W.I. in Korea 
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Early chest roentgenogram before the appearitnce of symptoms is extremely important. Continuous follow­

up check is also necessary. 

The evaluation of neonatal respiratory distress and its assessment has led to the recognition of many abnor­

mal roentgenographic patterns especialy in premature baby including low birth infant. 

A closer observation of chest roentge nogram is necessary in vie w of “ delayed resorption of pulmonary 

alve이ar fluids" in the early stage of life in premature baby and L. B.W. 1. 

We have reviewed the chest roentgen ogram of 110 premature babies including low birth weight infants in 

whom a clinical or roentgenographic diagnosis of R.D.S. and “ de layed resortion of p비 monary alveolar fluids" 

was made during the period january 1979.june 1980. 

The results are as follows; 

1. On the simple chest roentgenogram only , R.D.S. has higher incidence in male infant(28 :1 기 . 

2. Clinically the incidence of R.D.S. is 46.2% in premature baby , & 13.3% in L. B.W.1. 

3. The onset of clinical symtom is in the range of approximátely 6 hours to 40 hours after birth. 

And simple chest A-P taken as early as possible is helpful in detection & prevention of R.D.S_ 

And follow up check after deve lopment of symptom is important to diagnose and differenciate type 

1 from type 11. 

4 . The incidence of R.D.S. on simple chest roentgenogram is 9.1 % in ty pe 1, 16.4% in type 11 and 1 case in 

SUS. 1 group , and 14.5 % in SUS. 11 group. 

5. 26.5% of premature baby with normal delivery and 33.3% of those delive red by C-section shows delayed 

pUlmonary alveolar fluids. 

6. Premature is the main cause of R.D.S. with incidence of 38.4%, and C-sec. is increased in motality rate 

due to R. D.S. 

1 . 서 론 

단순흉부사진은 신생 아의 호흉부천증 진단과 그외 비 

정상 폐 소견을 초래하는 신생아 호흉기 질환 평가에 매 

우 중요하다4， 7) • 조산아알수록 초자양악질환 (R. D.S 

I 型) 의 말생 율이 높고1l )， 신생 아 호홉부천증은 조산아 

사망의 주 원안이 마13 ) 이에 저자들은 첫째로 조산아 

와 저출생체중아를 임상척으로 그러고 방사선학적으로 

분석하여 그 발생율과 소견을 재평가하고， 둘째 로 입 상 

- 513 -



적으로 증상이 없는 조산아와 저출생체중아의 단순흉부 부천증 즉 초자양막질환이라 했고(F i g .. 2), 위의 소견이 

사진소견을 분석함으로써 폐포내 체액이 흡수 지연되어 부분적으로 또는 완전히 소실되었을 때， 호흉부천증 n 
나타냐는 비정상 페소견을 평가하는데 이 논운의 옥적 型이라고 했다(Fig. 3A & 3B). 그리고 호홉부천중 

다
 

I T 
} 을

 

H 대상 및 방법 

1979 년 1 월부터 1980 년 6 월까지 본 영원 신생아실 

에서 常用 촬영한 11 0 例의 초산아와 저출생체중아의 단 

순흉부사진을 대상으로 하였마. 출생후 대체로 .4 0시간 

이내에서 신생아를 바로 놓힌 후 이동촬영기를이용했다. 

촬영조건운 4MAS 에 40 KVP, & 40 in c h 의 F ilm -

Target Distance 을 이용했고? 오든 例에서 입상증상， 

이학적 소견을 종합하여 검토했마. 

ill. 결 과 

총 110 例中 조산아가 65 例였고， 저출생체중아는 45 

例였 마 . 조산아 65 例중 17 例 (26. 1 5%)에 서 임상적으 

로 호흡 부천증이 생각되었고， 저출생체중아 45 例 에서 

는 6 때(13 33%)에서 호흡부천증으로 생각됐다 . 주된 

잉상 증세 는 번호흡， 늑깐 또는 흉골 항몰，청색층이었고， 

엔호홉이 냐타난 시기는 대체로 출생후 6 시간 내지 48 

시간이었마 . 호흡부천증 n 型에서는 증상이 나타난 후 

호흡수가 급격히 옐어져 정상화 되었고， 1 형인 뼈子樣 

R훌용뿔、에서는 급격히 떨어져 거의 우호흡 상태에 이르게 

되어 대체 로 사망했다. 

한펀 단순흉부사진소견상 호흉부천증을 4 群으로 나누 

어 판정했마. 퍼l 야에 서 망체상 또는 작은 顆삼狀， 도는 

要拉狀이 나타나고，~氣 -氣管支造影像이 나타냐며 폐 

내에 체액농도같운 소견이 있는 경우(F ig. I)그러고 이 

것의 추척검사에서 제반 소견이 악화될 혜， 선천성 호흉 

Fig;l . . R.D.S type HHe wastaken at Ihòur 
after birth, and dead at 8 hours later) 

Fig.2. R.D.S type I( He was taken .chest ro­
entgenogram .at 15 hours after birth 
& above findings are aggrevated on 
follow-up check, & dead 3 hours later) 

Fig.3A & 3B. R.D.S typeH (Chest roentgenogram .3A was taken at 6 hours after birth, 
& above findings were improved on Fig. 3B at 4 days later ) 
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I 걷낌이 의심스러울 애는 suspicious 群(S U S . ! 群)

U 型야 의싱스러울 혜는 suspicious II 群(SUS. II 群)

이라고 했다. 

총 110 例에서 호흡부전증을 의심한 경우는 45例(40.9

%)였고， 이중 호홉부천중 I 型은 10 例 (22.2%)， II 型은 

18 例(40%) ， 의싱되는 I 群(S US. 1)은 l 例 (2.2%) ，

의싱되는 n 群(S US. ll )은 16例 (35.6%)였다(표1).호 

흉부천증 I 型과 n 型의 입상증상을 비교해 보았다. 흉 

Table 1. Detectability rate of R.D.S includ­
ing suspicious group on simple Chest 
A.P view. 

Type Case (% 

R. D. S type 1 10(22.2) 

type II 18(40) 

SUS. Gro up 1 1(2.2) 

SUS. gro up II 16(35 .6) 

Total 45( 100) 

부사진소견상 I 型이라고 판정했던 10 例에서는 全例에 

서 빈호흡， 흉부항올， 청색증이 나타낮고， 이중 7 例에 

서는 사진촬영후 기판지내 분비물이 배출되었다. 호흡부 

천층 n 型으로 판정했던 18 例에서는 청색층이 16 例에 

서， 빈호흡이 11 例에 서， 흉부항몰이 13 ~J에 서 동반되 

고， 기 판지내 분비울 배출은 11 j?1J에서 있어서 결국 I 

型에서보마 U 型에서 호흉부천증세 말현도가 너 척었다. 

110 例의 조산아와 저출생체중아중 입상적으로 호흡부 

천층을 의심한 23 例에서 단순흉부사진상 호흡부전층이 

라고 판정。1 일치되었다. 

단순흉부사진 소견으로얀 호홉부천층을 판정한 45 例

의 性別上 差는 男兒가 28(62.2%) , 女兒가 17(37.8% ) 

로 男兒가 우세했마. 조산아 65 例의 단순흉부사진상 

호흡부천중( 1 형 & II 형 )을 15~j( 23 .1 %)에서 판정했 

고， 26 例 (40%)에서 의증으로 판정했마. 그러고 조산 

아냐 저출생체중아에서 흉부사진소견상 의싱스러웠던 例

는 페포내 분바물 홉수 지 연으로 생각했 다. 이 경우는 

앞서 판정한 호홉부전증 1 & II 형하고는 달러， 임상증 

세가 불분명하연서 흉부사진 소견상 의심스렵다고 판정 

한 것이마. 

표 2 에서 보는 바와 강이， 호흡부천증 I 型이라고 판 

정했던 사진소견상 조건을 보면， 작은 結節狀이 l 例，細

網 - 顆拉狀이 7 例(70%) ， 局所的으로 증가완 均質陰影

像이 냐타난 경우가 2 例(20%) ， 空氣-氣管支 造影像이 

10 í列 ( 100%)에 서 나타났고， 5 例에 서 맹흉氣過多， 2Ø1J에 서 

Jl1J願쨌慘出， 7 例에 서 경 한 心把大가 동반되 고， 全例에 서 

혜운 주위가 흐릿하게 냐타낮고， 우횡격막 희박화가 9 

Table ll . Radiologic findings in R.D.S. Type 1. 

Findings case 
(% 

Follow.up 

Results (% 

N odularity l( 10) Improvement 0 

Reticulogranularity 7(70) Negative 0 

Focal homogeneity 2(20) Aggravated 3(30) 

Air bronchogram 10(100 ) No changeable 0 

Hype rareation 5(50) No checked 7(70) 

Pleural effusion 2(20) 

Mild cardiomegaly 7(70) 

Obscurance of hilar 10( 100) 

area 

Obscurance of Rt 9(90) 

diaphragm 

Obscurance of Rt 7(70) 

cardiac border 

Total 10 

例에서， 우싱장연 희박화가 7 例에서 나타났다 이들은 

숲例에서 추적사진상 정상화되지 않았다-

1 8 例의 호흡부천증 n 型에서는(표 3 ), 細結節狀이 5 

例(27.8%)에서， 細網 顆*立狀。 1 9 ~J( 50%)에서，국소적 

으로 증가완 均質陰影像이 6 例(33 .3% )에서 냐타냥고， 

공기 -기판지조영상은 16 例 ( 88.9%)에서 나타닝다. 그 

외 소견운 표 2 와 같았다. 그러고 위 소견들은 추척사 

Table lH. Radiologic findings in R.D.S. Type II 

Findi ng of chest Case 
Follow up 

roentgenogram (;Yq Results 
case 
(rq 

Nodularity 5(27.8) Improvement 6 

Reticulogranularity 9( 50) ( 33) 

Focal homogeneity 6(33.3) Negative 0 

Air bronchogram 15 (83. 3) Aggrevated 6 

Hyperareation 13(72) ( 33) 

Pleural effusion 2(11) N 0 changeable 6 

Mild cadiomegaly 9(50) (33 ) 

Hilar obscurance 10(55. 5) No checked 6 

Obscurance of Rt 4(22) (33) 

diaphragm 

Obscurance of Rt 4(22) 

cardia c border 

Total 18 cases 
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Fig.4A & 4B. Chest roentgenogram was taken at 6 hours after birth, and above findings 

were some improve d a nd affe'r that pneumonia was newly developed 5 days 
later on follow-up check, Fig.4B. 

Table N. Radiologic findi ngs in de la yed pulmonary alveolar fluids. 

Finding H y perare- Airbronch - Hilar M il d card- Rt diaphra- Rt c a rdiac Pleural Total 
De l. type a tion ogram congestion iomegaly gm obscur. border obs. effusio n 

N/ D 36(73 . 5) 28(57 .1 ) 26(56.5) 17( 34.7l 9( 18 . 4) 5(10.2) 49 

C/ S 8(66.7) 9(75) 8(66.7) 6(50) 10(83.3) 10 (83 . 3) 1 (8. 3) 12 

V/ D 3(75) 1(25) 1(25) 

진상 6 例가 정상화 되었고， 또한 6 j1ïIJ에서는 정상화되 

었마가 며청. 또는 몇주후에 폐염을 초래했마(F ig . 4A 

& 4B ). 나머지 6 例에서는 추적사진 촬영을 안했다. 

한펀 임상증상과 단순흉부사진상 의싱스러운 소견을 

냐타낸 경우는 분만방엄상 냐누어서 흉부사진 소견을 

분석했마(표 4 ). 총 조산아 49 例中 정상분만이애 서는 

짧氣過多( Hyp era r eati o n )이 36 例( 73: 5% )에 서， 공기 

- 기 판지조영상은 28 例 (57.1%) ， 폐운울혈은 26例(56.5

%), 경한 섬비대는 17 例 (34 . 7%)， 우횡격막 희박화는 

9 例(18.4%) ， 우싱장연 희박화는 5 例(1 0.2%)에서 나 

타났마. 그러 고 제왕절개 분만에 의한 조산아 12 例에 

시는 뼈氣過多 8f列 (66 .7 %) ， 공기 -기관지조영상 9 {7IJ 

(75% ), 폐운울혈 8 例(66.7%) ， 경한 싱 비대 6 例( 50 (70), 

우횡격막 희박화 10 例 (83 . 3%) ， 우섬장연 희박화는 10 

wu에 서 나타났고， 늑악액 삼출은 l 例에 서 보였 다. 위 의 

소견중 셋이상에서 긍정적이고， 佈野所見이 의싱스러울 

째 ， 폐포내 분비울 흡수 지연A로 판정했마. 이것의 분 

만캘 빈도는 단순흉부사진 소견상 정 상 분만한 조산아 

는 49 例中 1 3 헤 ( 26. 5%)에 서 ， 그러고 제 왕절개 분만한 

조산아에시는 12 例中 4 例 (33 . 3%)였마. 

조산아와 저 출생체 중아 총 110 헤中 19 例에 서 갖Eé했 

4 

부전증 I 걷낌이었다. 조산아인 정우에는 총 65명중 17 

명이 사망했고， 이중 호흡부천증 I 型(초자양악 질환)은 

9 영 (59 . 9%)였다. 그러고 조산아와 져출생체중아 중 

임상척으로냐 단순흉부사진 소견상 호홉부천중 (1 & rr 

型) 이라고 알치 판정했던 23 例中 18 例(78.2%) 에서 

死亡을 초래했다. 또한 이 사망율이 제왕결개 훈만아 

에 마친 영향을 보면 입상척A로 호흡부천중이라고 판 

단한 23 例中 11 例 ( 48%) 에 서 제왕절개 분만했고 이 

중 6 例(55 .6%) 에서 사망했마. 

IV. 고 찰 

초자양박 질환은 출생시 界面活性홉1의 保有量이 척을 

수록 벤말한다2， 10) 이 계연활성체의 결여 때문에 호기 

말기에 폐포와 페포판이 함올되고， 미세혈판이 팽대되며， 

페간질에는 상출액이 차게 완다. 함몰된 페포와 잔여 

공기가 차있는 페포와의 대조켜인 음영상이 단순흉부사 

진상 顆拉狀을 보인다. 또한 페칸질내의 상출액과 함 

올된 페포가 細網 소견을 드러낸다2， 3， 7， 14 ) 그러고 우 

기혜가 일단 초래되면 상대적으로， 낭아있는 혜포판에 

공기에 채워지므로써 혜포기화가 냐타난마. 이 런 현상 

는데 ， 이중 9 例 ( 47.4% )에서 임상적￡로 판단한 호흡 으로 인해서 횡격막이 펀평해 지거냐 항올펀마12， 13 ). Pa-
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비 & Juhl 8 ) 이 언급한 폐소견중 2 단계와 3 단계， 즉 

세앙 -과립상이 이혜부터 점차켜으로 진행되어 폐는 미 

만성 우기폐현상파 더불어 혼탁해 지 게 된다. 이러한 단 

순흉부 사진 소견은 출생후 바교척 조기에 말생하며， 추 

적 사진 검사를 연속적으로 시행항으로써 발견하게 펀다. 

그러나 Fe inb e rg l4 ) 둥은 초자양악 질환￡로 중영된 8 

例中 7例에서 첫 사진으로만 영백하게 비정상폐소견을 

찾아냈 마. 저 자들은 증상이 나타나기 천후에 연속척 으 

로 추적검사를 시행하기는 어려웠지만 10 例中 7例에서 

F e inb erg 와 깜은 첫 사진의 진단켜 가치를 얻어 낼 수 

있었마. 단순흉부 사진은 분만 직 후에 촬영하여서 뚜 

렷 한 소견을 얻기 어려워도8) ， 증상이 냐타냐는 시기에 

얻어내는 사진은 초자양막 질환의 조기 발견과 예방에 

도웅이 된다. 특히 호흉 부천증 n 型에 서는 최소한 출 

생후 6 시 간전에 단순 흉부 사진을 찍어봄으로써 그 발 

견율을 높이게 된다12， 1 3). 그러 나 초자양막 질환과 호 

흡부전증 n 型의 감별상 추척사진 소견은 많은 도움이 

되며 8) 그외 이들 질환파 동반하기 쉬운 페출혈과 퍼l 염 

소견의 강멸에는 불가파하게 요구된마. 울론 호흉부전 

증 H 型이 수일내로 폐소견이 정상화되어 점차적으로 악 

화되어 가는 초자양막 질환과는 강벨이 되기는 하지만 

초자양막 질환이 나 호홉부선증 n 型에 서 보는 단순 흉부 
사진상 세 망 과립상 소견은 폐출혈과 염 증퉁 번호흡을 

초래하는 몇몇 질환에서 강멸이 힘들마1 ， 6， 15 ) . 저자들은 

이 와같이 강열이 곤란한 질환군파 호흡부전증 n 型， 그 

러 고 단순 흉부 사진상 호흉부전 의층이라고 판정한 군 

의 폐소견을 붐석하여， 폐포내 체액 또는 분바물 흡수 

지연에 의 한 폐소견￡로 판정했던 바， St ee le l3 )둥이 제 

시한 판련 조건플 중 쫓息， 조산아， 제왕절개 분만， 남 

성 ，둥파 같은 조건들에서 일치된 의의를 보게 됐다. 물 

흔 초자양막 질환파 호흡부천증이 뚜렷 하지 옷한 조기 

폐소견과 임상증상이 영확하지 않을 에 ， 단순 흉부 사진 

￡로는 그 강멸이 곤란하지만， 조산아와 저출생 체 중아 

에 서의 이들의 발견은 방사선과학적 및 조기진단의 의 

의 가 있 마고 본다 Steele 둥은 일시적 빈호홉을 나타 

내는 영 아의 대부분에서는 정상 페소견을 내타내고，혜포 

내 체액 흡수 지연은 일시척인 번호홉의 원인 중 하나 

일 뿐이라고 했다. 그러고 이의 가장 의의있는 진단조 

건은 단순 흉부 사진 소견이외에 저단백중이라고 했다. 

그러나 저 자들은 바록 경제적 어려움으로 혈중단백치 를 

즉정하지 옷하였마，하드래도 조산아와 저출생 체중아에 

서의 이 폐포내 체액 흉수 지연에 의한 폐소견을 종래 

보다 훨씬 많은 例에서 찾아 볼 수 있였다. 

초자양막 질환의 갖E因은 B lystad 등( 19 5 1)이 시행한 

94 例의 초자양박 질환의 부검에서 대체로 이들은 출생 

후 l 시간 내지 5 일내에 죽었고， 주원인은 폐출혈 (45 

%), 폐영 ( 29. 8%) 이라고 지적했 다. 

Ushe r , Mc L ean l6 ) 동에 의해서 말표완 바에 따료연 

제 왕절개 술로 분안된 산생 아의 약 8%에 서 호흉부선증이 

말생했고， 제왕절개 분만아群에서의 사망율은 28% 였으 

며， 이중 초자양막 질환에 의한 사망율은 50% 였마. 저 

자들은 위의 사인을 운영히 밝혀내지는 못했지만，제왕절 

개시 조산아와 저출생체중아에서의 호홉부전종의 발생 

빈도가 높고， 조산아에 서 호흡부천증， 특히 초자양악 질 

환에 의 한 사망율이 높마고 보았마. 

V. 요 약 

1. 임 상적 으로 55例의 조산아의 호흡 부전증 발생 율 

은 45 . 2% 였고， 45例의 저출생체중아의 발생율은 13.3 

% 였마. 한현 단순 흉부 사진상 발견율을 보면 호흉부 
선증 I 型은 22.2%, II 型에서는 40%，의 증 I 群은 2.2 

%에서， 그러고 의증 n 群에서는 35 . 5% 였마. 

2 . 호흡부천 중상이 나타냐는 시기는 출생후 대체로 

6 시간 내지 40 시간이었마. 그런고로 가능한한 조기 

에 단순 흉부 촬영 을 常用化함으로써 조산아나 저 출생 

체중아에 서 호흡 부천증의 죠기 발견과 에 방에 도웅이 

된마. 증상이 나타나는 직천과 그 후에 연속적으로 추 

적 사진을 찍어봄으로써 호흉 부전증 I 型과 U 型의 강 

옐을 할 수 있고 동반 가능한 기다 폐질환의 발견에 도 

웅이 된다. 그러냐 첫 사진의 진단격 가치가 우시될 수 

없었마。 

3 。 초자양막 질환의 조기 단순 흉부 사진 소견 및 

호흡 부천증 n 型， 그러고 강멸이 어려운 기타 폐소견 

들을 조기에 발견하여 조산아에서 분만별로 분석한 바， 

정상 분만된 조산아에서 보다 제왕젤개 분만된 조산아 

에서 그 발생율이 더 높았마. 

4. 조산아가 호홉 부천층의 주 사망원인이 띨 뿐더 러 

제왕철개 분만 역시 호흡부천증의 중요한 사망 원인이 

었마. 
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