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1)

서 론

전신성 홍반성 루푸스(SLE)는 자가항체와 면역 복합체에 의

한 자가 면역 질환으로 가임기 여성에서 주로 발생한다
1)
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성 홍반성 루푸스 산모에서 태어난 신생아에서는 신생아 홍반성

루푸스, 선천성 심블록, 피부 병변, 간질환, 혈소판 감소증, 중성

구 감소증이 나타난다고 알려져 있다. 신생아 홍반성 루푸스는

재태기간 12주에서 16주 사이에 산모의 IgG 자가항체(주로

anti-SSA/Ro)가 태아에게로 넘어가서 발생한다. 선천성 완전

방실 블록은 신생아 홍반성 루푸스에서 가장 심각한 증상으로

산모의 자가 항체가 태반을 통과하여 심장 전도계(cardiac con-

duction system)에 비가역적인 손상을 입힘으로서 일어나는데

이러한 항체들 중 특히 항 SSA/Ro 항체가 발병기전에 중요한
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Purpose : Neonatal lupus is characterized by congenital complete heart block(CCHB), cutaneous rash,

and laboratory abnormalities in infants born to mothers with systemic lupus erythematosus(SLE).

This study aims to examine the incidence of CCHB and clinical outcome in neonates born to

mothers with SLE.

Methods : The study group consisted of 49 neonates, born from 57 pregnancies of 55 women with

SLE, diagnosed at Hanyang University Hospital for the period between January 1997 and January

2005. Clinical and laboratory data were retrospectively identified from medical record.

Results : There were 5(8.8 percent) spontaneous abortions and one(1.8 percent) still births among 57

pregnancies of 55 mothers. Of 49 live births, 15(26.3 percent) were premature and eight(12.3 percent)

were small for their gestational age. There was one(1.8 percent) CCHB suspected during pregnancy

on fetal echocardiograpy in a fetus of mother with systemic lupus erythematosus and the fetus was

not born by artificial abortion because of mother. There was no CCHB among EKG findings of 49

newborns. Laboratory testing showed hematologic abnormalities among 25.6 percent(10/39) of the

babies. 5.1 percent(2/39) and 7.7 percent(3/39) of them were diagnosed as neutropenia, and throm-

bocytopenia was seen respectively. Anti-SSA(Ro) and antiphospholipid antibodies were predictive

factors for prematurity(P=0.003, P=0.049). Anticardiolipin antibodies were predictive factors for ven-

tilatory care(P=0.018).

Conclusion : The incidence of CCHB among neonates born to mothers with SLE, which was mea-

sured in this study, was lower than that in earlier studies. A high incidence of hematologic abnor-

malities was found in our study. It is suggested that careful examination should be made of skin for

the diagnosis of neonatal lupus. (Korean J Pediatr 2006;49:381-387)

Key Words : SLE, Neonatal lupus, Congenital complete heart block, Anti-SSA/Ro, Anti-SSB/La

antibodies
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것으로 알려져 있다. 자가항체 anti-SSA/Ro, anti-SSB/La가

선천성 완전 방실 블록으로 진단된 환아 산모의 혈청과 환아의

심장 조직에서 종종 검출된다고 보고되어 왔으며 모든 전신성

홍반성 루푸스 산모에서 선천성 완전 방실 블록의 빈도는 anti-

SSA/Ro 항체가 있을 경우에 그 빈도가 증가한다고 보고되어

왔다
2-7)
.

루푸스와 임신과의 연관성은 크게 루푸스 활성도, 산과적인

문제, 태아의 문제로 구분할 수 있다. 임신이 SLE의 경과에 미

치는 향은 과거에는 임신 성적이 나쁠 뿐 아니라 산모에게도

SLE 악화로 치명적인 결과를 초래한다고 하 지만 최근 연구보

고에서는 SLE가 합병된 산모에서는 SLE 경과의 심각한 악화

없이 임신 유지가 가능함이 보고되었다
8-11)
. 또한 anti-SSA/Ro,

anti-SSB/La 항체를 가진 전신성 홍반성 루푸스 산모에서 태어

난 신생아 중 생명에 위협이 되는 선천성 완전 방실 블록이나

신생아 홍반성 루푸스는 드뭄을 주장하고 있다
12, 13)
. 이에 본 저

자들은 전신성 홍반성 루푸스 산모의 출산아에서 선천성 완전

방실 블록의 빈도 및 출산아의 임상적 특징을 알아보고자 본 연

구를 시행하 다.

대상 및 방법

1997년 1월부터 2005년 1월까지 한양대학교병원 류마티스 병

원과 산부인과에서 진료받은 전신성 홍반성 루푸스 산모 55명의

57회의 임신결과와 49례의 신생아에 대한 임상기록을 후향적으

로 검토하 다. 모든 산모는 1997년에 개정된 American Col-

lege of Rheumatology(ACR) 루푸스 분류기준을 만족하 다.

산모의 나이, 임신력, 자가 항체 anti-SSA/Ro, anti-SSB/La,

lupus anticoagulant(LAC), 항 cardiolipin항체(aCL 항체) 유무

를 기록하 다. 두 가지 항인지질 항체(LAC, aCL 항체) 중 한

가지라도 양성인 경우 antiphospholipid항체(aPL 항체) 양성으

로 간주하 다. 임신 중 루푸스의 경과는 임상적 증상과 증후,

혈액, 면역, 혈청학적 검사 수치를 바탕으로 평가하 다. 임신

중 임상 증상 악화(flare)는 새로운 루푸스의 증상, 증후가 나타

나거나 기존의 증상이 악화되고, 혈액, 면역, 혈청학적 검사 수

치가 악화되는 경우로 하 다. 루푸스 신염은 ACR 분류기준에

따라 하루 0.5 g 혹은 3＋ 이상의 단백뇨가 나타나거나 소변에

서 세포 원주가 관찰되는 경우 진단하 다. 신생아에서는 출생체

중, 재태기간, 부당 경량아 여부, 심전도 소견, 출생 첫 24시간

이내의 혈액검사 소견 등에 대하여 조사 분석하 다. 동맥혈 가

스 검사상 pH 7.0 이하, 5분 이상 경과된 Apgar score가 점수

가 3점 이하이면서 출생 직후 신경학적 증상의 동반이 있고 다

기관 기능부전 증상의 발현이 있는 경우 신생아 가사로 정의하

다. 정상 만삭아인 경우 혈색소 14.0 g/dL(정상 14-20 g/dL)

미만, 출생체중 1,500 g 미만의 미숙아인 경우 혈색소 13.0 g/

dL(정상 13.0-18.5 g/dL) 미만을 빈혈로 정의하 다. 중성구

1,000/mm
3
미만을 중성구 감소증, 혈소판수 100,000/µL 미만을

혈소판 감소증으로 정의하 다.

SPSS를 이용하여 단변량 분석은 카이제곱 검정과 Fisher's

exact 검정(양측 검정)을 시행하 고 유의 확률 P는 양측 검정

5% 미만을 의미 있는 항목으로 간주하 다.

결 과

1. 대상 산모의 특성

55명의 산모의 분만시 나이는 29.8세(범위 24-36세) 다. 모

든 환자는 항핵항체(antinuclear antibody, ANA) 양성이었다.

anti-SSA/Ro 항체는 40명에서 시행이 되었고, 그 중 20명에서

양성을 나타냈으며 anti-SSB/La항체는 39명에서 시행이 되었고

그 중 2명에서 양성이었다. Lupus anticoagulant는 검사가 시행

되었던 46명 중 4명에서 양성이었고 항cardiolipin 항체는 55명

중 16명에서 양성이었다. 항인지질 항체 검사는 총 55명에서 시

행되었고 18명에서 양성이었다(Table 1). 임신 진단시 루푸스

신염으로 진단되었던 산모는 12명(21.8%)이었고 임신성 고혈압

으로 진단되었던 산모는 11명(20.0%)이었다. 5명(9.1%)의 산모

가 루푸스 임상 증상 악화를 경험하 다. 과거 자연유산이나 사

산의 기왕력이 있었던 산모는 11명(19.3%)이었다(Table 2).

2. 임신결과

57회의 임신 중 자연유산이 5례(8.8%)있었고 사산이 1례(1.8

%), 인공유산이 2례(3.5%) 있었다. 2례의 인공유산 중 한 례는

산모의 전신성 홍반성 루푸스 경과가 악화되어 임신 7주에 시행

되었고 다른 한 례는 산전 태아 심초음파상 완전 심방 블록 소

견을 보여 임신 22주에 보호자 자의에 의해서 시행되었다. 49명

Table 1. Laboratory Findings of 55 Systemic Lupus Erythe-
matosus Mothers

Autoantibody profile No. of positive(%)

Antinuclear antibody

Extractable nuclear antigen

Anti-Ro antibody

Anti-La antibody

Antiphospholipid antibody

Lupus anticoagulant

Anticardiolipin antibody

55/55(100)

20/40(50.0)

2/39( 5.1)

18/55(32.7)

4/46( 8.7)

16/55(29.1)

Table 2. Characteristics of 55 Systemic Lupus Erythematosus
Mothers

No. of
patients(%)

Lupus nephritis

Pregnancy induced hypertension

Exacerbations of the lupus process

Antiphospholipid antibody syndrome

Past history of still birth or spontaneous abortion

12(21.8)

11(20.0)

5( 9.1)

1( 1.8)

11(19.3)
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의 성공적인 출산 중 자연분만이 24례(49.0%), 제왕절개가 25례

(51.0%) 다. 제왕절개가 시행되었던 2례는 태아 곤란증으로, 8

례는 임신성 고혈압이 악화되어 응급 제왕 절개가 시행되었다

(Table 3).

3. 신생아 합병증

전신성 홍반성 루푸스 산모 55명과 이들이 57회의 임신을 하

여 태어난 49명의 신생아의 남녀비는 남아 24명, 여아 25명으로

남녀비의 차이는 없었다. 평균 재태기간은 37.8±3.9주, 평균 출

생체중은 2,586±793 g이었고 1분 Apgar score가 3점 이하인

경우는 7례(14.3%) 있었다. 49명의 신생아 중 15명(30.6%)이 미

숙아 고, 8명(16.3%)이 부당 경량아 다. 미숙아 중 30주 미만

이 2명(13.3%), 31에서 32주 사이가 4명(26.7%), 33에서 34주가

3명(20.0%) 35-36주 사이가 6명(40.0%)이었다. 재태기간 24주

출생체중 800 g이었던 1명의 신생아가 신생아 호흡곤란증과 그

합병증으로 사망을 하 다. 태어난 신생아 중 2명이 신생아 가

사로 진단되었다. 임신 중에 1명의 산모에서 간세포암이 진단되

었는데 29주 800 g 미숙아를 출산하 고 출산아는 빈혈외에 다

른 합병증 없이 건강하 다. 항cardiolipin 항체 양성이고 과거 5

회의 습관성 유산의 기왕력이 있는, 임신 전 항 인지질 항체 증

후군을 진단받은 산모가 1명 있었는데, 31주 750 g의 미숙아,

부당경랑아를 출산하 고 신생아 중환자실에서 치료 후 생존하

다. 49명의 신생아 중 19명(38.8%)의 신생아가 신생아 중환자

실에서 치료를 받았고 이중 9명(16.3%)이 인공환기요법을 받았

다. 49명의 출산아 중 신생아 루푸스의 임상소견인 선천성 심블

록, 간질환, 혈소판 감소증, 중성구 감소증의 혈액학적 이상을

조사하 고 10명에서 혈액학적 이상을 보여 10명의 신생아가 신

생아 루푸스로 진단되었다. 55명의 전신성 홍반성 루푸스 산모

의 57회의 임신에서 출생한 49명의 신생아 심전도 소견상 완전

방실 블록은 없었으며 모두 정상이었으나 임신 22주에 시행한

태아 심초음파상 선천성 완전 심방 블록을 진단 받고 보호자 자

의에 의하여 인공 유산이 실시된 예가 1례 있었다(Fig. 1). 출산

아 중 피부 발진이 있는 신생아는 1명도 없었다. 49명의 출산아

중 39명에서 생후 첫 24시간 이내에 혈액 검사가 시행되었고 10

명(25.6%)에서 혈액학적 이상이 있었다. 이 중 빈혈이 8명(20.5

%), 중성구 감소증이 2명(5.1%), 혈소판 감소증이 3명(7.7%) 있

었다(Table 4).

4. 임신결과와 신생아 합병증에 향을 주는 요인

산모에서 anti-SSA(Ro)항체가 양성인 경우 통계적으로 유의

하게 미숙아 출산 빈도가 높았다(P=0.003). anti-SSB(La)항체,

LAC는 임신결과나 신생아 합병증에 유의한 향을 주지 않았

다. 유산이나 사산에 향을 주는 것으로 알려져 있는 항cardio-

lipin항체(aCL 항체)의 경우 본 연구에서는 자연유산이나 사산에

모두 향을 주지 않았다. aCL 항체가 양성인 경우 태어난 신생

아에서 인공환기요법을 받은 빈도가 유의하게 높았다(P=0.018).

LAC나 aCL 두 가지 중 하나라도 양성인 경우 aPL 항체 양성

으로 판단하고 검정한 결과 미숙아 출산 빈도가 유의하게 높았

으나(P=0.049) 자연유산이나 사산과는 통계적 유의성이 없었다.

산모가 임신 당시 루푸스 신염을 진단 받았던 경우 유의하게 미

Fig. 1. M-mode echocardiogram in gestational age 22 weeks shows different rates of 150 bpm in atri-
um (A) and 50 bpm in ventricle (B) : complete heart block.

Table 3. Obstetric Outcome of 57 Pregnancies

Outcome of pregnancy No. of patients(%)

Spontaneous abortion

Still birth

Artificial abortion

Live birth

Type of delivery

Vaginal delivery

Cesarean section

Fetal distress

Exacerbation of pregnancy

induced hypertension

Prior cesarean section

Labor dystocia

Breech presentation

5( 8.8)

1( 1.8)

2( 3.5)

49(86.0)

24(49.0)

25(51.0)

2/25( 8)

8/25(32)

9/25(36)

4/25(16)

1/25( 4)
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숙아 출산 빈도와(P=0.001) 신생아 중환자실에서 치료받은 빈도

가 높았다(P=0.039). 임신 중 루푸스 임상 증상 악화를 경험한

산모에서 신생아 중환자실에서 치료받은 빈도와(P=0.038) 인공

환기요법을 받은 빈도가 높았다(P=0.001)(Table 5).

고 찰

전신성 홍반성 루푸스는 가임기의 젊은 여성에서 호발하는 가

장 대표적인 전신성 자가면역질환이다. 전신성 홍반성 루푸스는

수정률을 저하시키지 않기 때문에 임신 중 가장 흔한 결체조직

질환으로 알려져 있다
14)
. 루푸스 환자에서 임신은 과거부터 임신

과 질환의 활성도 및 산과적 문제와 관련하여 항상 관심의 대상

이었다. 국내에서 Kim 등
15)
은 루푸스 진단 후 임신한 군에서의

조산은 46.9%, 태아사망은 19.7%로 루푸스 진단 전 임신한 군

의 7.7%, 3.6%보다 의미있게 높았음을 보고하 다. Shin 등
16)
의

연구에서 루푸스 환자에서 임신결과는 조산 20.4%, 자궁내성장

지체 10.2%, 자연유산 10.2%, 사산 4.1%로 나타났다. 본 연구에

서는 8.8%의 자연유산, 1.8%의 사산, 26.3%의 조기분만, 12.3%

의 태아발육지연의 빈도를 확인할 수 있었다. 이는 대조군과 비

교가 없었으나 문헌에 보고된 일반 가임기 여성에서 6-8%의 조

기분만
17)
, 2-5%의 태아발육지연

18)
, 10%의 자연유산

17)
, 0.75%의

사산
19)
과 비교할 때 조산, 자궁내 성장지체, 사산의 빈도가 높아

이전의 보고들
15, 16)
과 유사한 결과를 나타내었다.

태아는 신생아 루푸스에 이환될 수 있으나 그 빈도는 높지

않으며, 반드시 정기적인 산과적 검사가 필수적이다. 신생아 루

푸스는 전신성 홍반성 루푸스 산모에서 태어난 신생아의 1-2%

의 빈도로 발생하며 anti-SSA/Ro 항체가 양성인 전신성 홍반

성 루푸스 산모에서는 15-20%까지 높은 빈도로 발생할 수 있다

고 보고되어왔다
12)
. 신생아 루푸스 중 가장 문제가 되는 것은 선

Table 5. Correlation between Clinical Findings of Pregnants and Manifestations of 55 SLE Mothers in 57 Pregnancies
*

Anti-Ro Anti-La aPL LAC aCL
Lupus
nephritis

Lupus
flare

(＋)
n=20

(－)
n=20

(＋)
n=2

(－)
n=37

(＋)
n=18

(－)
n=39

(＋)
n=4

(－)
n=42

(＋)
n=16

(－)
n=39

(＋)
n=12

(－)
n=45

(＋)
n=5

(－)
n=52

Spontaneous abortion

Still birth

Artificial abortion

Prematurity

Small for gestational age

Neonatal death

Birth asphyxia

NICU† care

Ventilatory care

Neonatal lupus

Congenital heart block

Skin rash

Hematologic abnormalities

Anemia

Neutropenia

Thrombocytopenia

1

0

1

8†

4

0

1

9

2

10

1

0

4

3

1

1

2

1

0

0

3

1

0

4

1

4

0

0

2

1

0

1

0

0

0

1

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

3

1

1

7

6

1

1

12

3

12

1

0

5

3

1

2

1

0

1

4†

3

0

1

8

1

7

0

0

3

1

1

1

4

1

1

6

5

1

1

10

4

17

1

0

8

6

1

2

0

0

0

1

1

0

1

3

1

0

0

0

0

0

0

0

5

1

2

7

5

1

1

9

4

13

1

0

6

4

1

2

1

0

1

3

3

0

1

7

1†

7

0

0

3

1

1

1

4

1

1

6

5

1

1

10

4

18

1

0

8

6

1

2

1

0

1

7†

0

0

2

7†

4

8

1

0

3

2

1

1

4

1

1

8

8

1

1

12

4

17

0

0

8

5

1

2

0

0

0

3

0

0

0

4†

4†

5

0

0

2

1

1

1

5

1

2

12

8

1

3

15

4

19

1

0

9

6

1

2

*
No. of patients, †P<0.05 in Fisher's exact test and Chi-square test
aPL : antiphospholipid antibody, LAC : lupus coantigulant, aCL : anticardiolipin antibody, NICU : Neonatal Intensive Care Unit

Table 4. Clinical Findings of Newborns

Sex(male : female)

Gestational age(weeks)

Birth weight(g)

1 min. Apgar score(≤3)

Vaginal delivery : Cesarean section

Twin

Prematurity

35-36 wk

33-34 wk

31-32 wk

<30 wk

Small for gestational age

Neonatal death

Birth asphyxia

NICU care

Ventilatory care

Neonatal lupus

Congenital heart block

Skin rash

Hematologic abnormalities

Anemia

Neutropenia

Thrombocytopenia

24 : 25

37.8±3.9

2,586±793

7(14.3%)

24 : 25

1

15/49(30.6%)

6/15(40.0%)

3/15(20.0%)

4/15(26.7%)

2/15(13.3%)

8/49(16.3%)

1/49( 1.8%)

2( 3.5%)

19/49(38.8%)

8/49(16.3%)

10/49(25.6%)

0(0%)

0(0%)

10/39(25.6%)

8/39(20.5%)

2/39( 5.1%)

3/39( 7.7%)
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천성 완전 방실 블록에 의한 심장의 전도 장애이다. 선천성 완

전 방실 블록은 신생아 2만명-2만 5천명당 1명의 빈도
20, 21)
로

발견된다. Eronen 등
22)
은 최근 코호트 연구에서 선천성 완전 방

실 블록으로 진단된 신생아의 사망률을 16%로 보고하 고 사망

한 환아의 73%가 생후 12개월내에 사망하 다고 보고하 다.

선천성 방실 블록 환아의 60-70%에서 산모의 자가면역 질환

이 발견되며 80%에서 심장은 구조적으로 정상이다. 산모는 무

증상의 전신성 홍반성 루푸스인 경우가 가장 많고 류마티스 관

절염, 피부근염, 쇼그렌 증후군인 경우는 드물다. 선천성 완전

방실 블록은 산모의 IgG 항체(anti-SSA/Ro, anti-SSB/La)가

태아로 넘어가서 태아의 심전도계를 손상시키기 때문에 발생한

다고 알려져 있다
2-7, 23)

. 이런 변화가 일어나는 기전은 아직 명확

하지는 않으나 세포 사멸을 일으키는 심장 근육세포가 SSA/Ro,

SSB/La 항원을 세포 표면에 발현하면 모체에서 유래한 anti-

SSA/Ro, anti-SSB/La 자가 항체가 결합하고, 이를 대식세포가

탐식함으로써 염증성 및 섬유화를 유도하는 사이토카인의 분비,

myofibroblast로의 분화 촉진, 섬유화 현상이 나타난다고 생각

된다
2)
. 완전 선천성 방실 블록은 임신 20주경에 발견되며, anti-

SSA/Ro 항체가 양성인 산모는 정기적인 초음파 검사와 태아

심장 검사가 필요하며 정기적인 진찰이 중요하다. 또한 완전 방

실 블록이 출생시에 나타나지 않고 생후 3-6개월에 나타나는 경

우도 있으므로 출생 후에도 추적 관찰 조사가 필요하다. 본 연

구에서 전신성 홍반성 루푸스 산모에서의 임신중 선천성 완전

방실 블록의 빈도는 1.8%로 조사되었다. 이러한 빈도는 이전에

발표되었던 연구보다는 낮은 빈도이지만 최근에 시행된 전향적

연구에서의 빈도와 비슷하다. 이전의 조사에서는 전신성 홍반성

루푸스 산모에서 태아와 신생아의 선천성 완전 방실 블록의 위

험성을 5-20%의 높은 빈도로 제시하 는데 이는 연구가 후향적

성격을 가지기에 문제점이 있을 것으로 보인다
24, 25)
. 최근의 연

구보고서의 의하면 Cimaz 등
12)
은 anti-SSA/Ro 항체 양성인 산

모 124명에게서 출생한 128명의 소아를 생후 6개월 이내에 추적

관찰하여 2명(1.6%)의 선천성 완전 방실 블록을 보고하 다.

Brucato
13)
는 자가항체 anti-SSA/Ro를 가진 100명의 산모들을

조사하 는데 이중 원발성 셰그렌 증후군(primary Sjogren's

syndrome) 산모와 분류되지 않는 결체 조직 질환(undifferen-

tiated connective tissue disease) 산모에서 출생한 2명의 신생

아가 선천성 완전 방실 블록 환아 고, 53명의 전신성 홍반성

루푸스 산모의 신생아에서는 선천성 완전 방실 블록은 없었다고

보고하 다. 국내에서는 Kim 등
15)
이 전신성 홍반성 루푸스로 진

단받은 산모 9명과 이들에게서 태어난 11례의 신생아를 조사하

는데 이중 자가항체 anti-SSA/Ro가 양성인 1명의 산모에서

출생한 신생아가 신생아 홍반성 루푸스 고 선천성 완전 방실

블록과 피부 색소침착이 있었음을 보고하 다.

선천성 루푸스의 심장 외 병변은 대부분에서 후향적 연구로부

터 조사되었고 빈혈, 혈소판 감소증, 임상적 징후나 증상이 없는

비정상적인 간기능은 실제보다 낮게 조사되었다. 혈액학적 이상

은 무증상이고 대부분 1세 이내에 호전된다. Anti-SSA/Ro와

anti-SSB/La 항체는 신생아 루푸스에서 보이는 혈구 감소증의

원인이 될 수 있는데 이는 중성구막이 SLE 환자나 신생아 루푸

스 환아에서 보이는 중성구 감소증으로 증명되는 Ro cross-

reactive 64 kD protein을 포함하기 때문이고 Ro antigen은 또

한 적혈구에도 존재한다
28, 29)
. Cimaz

12)
는 anti-SSA/Ro 항체 양

성인 산모에서 출생한 신생아의 혈액학적 이상이 있는 빈도를

27%로 높게 보고하 다. 또한 간비대나 황달 등의 증세가 없는

무증상의 간효소 증가의 빈도를 이전의 발표되었던 10%의 빈도

보다 25%로 높게 발표하 다
29, 30)
. 본 연구에서 49명의 신생아

중 39명의 신생아에서 생후 첫 24시간 이내에 일반혈액검사가

시행되었고 혈액학적 이상이 있는 환아는 10명(25.6%)으로 이중

빈혈이 8명(20.5%)으로 가장 많았으며 중성구 감소증이 2명(5.1

%), 혈소판 감소증이 3명(7.7%)있었다.

신생아 루푸스에서 피부 병변은 생후 6주경 자외선에 노출

후 발생되어 3-4개월간 지속될 수 있으므로 피부 병변에 대한

주의 깊은 추적 관찰이 필요하다. 대부분 안면과 두피와 같은

노출부에 반점, 구진, 환상의 홍반성 낙설반이 생기고 때때로 몸

통과 사지로 퍼진다. 거의 흉터없이 치유되지만 피부 색소침착,

중심부 위축이 일어날 수 있으나 모세관 확장증이나 포상반은

드물다
31)
. 감별 진단으로는 습진, 건선, 다형성 홍반, 광감각증이

동반된 유건성 피부염 등이 있다. 본 연구에서 임상기록상 피부

병변을 보인 환아는 없었으나, 피부 루푸스 병변은 처음에는 분

만 손상이나 진균 감염, 습진으로 오진되는 경우가 많고, 특히

증상이 없는 초산 산모나 건강한 아이를 출산한 적이 있는 산모

에서 출생하는 경우 진단이 늦어질 수 있기 때문에 본 연구에서

피부 루푸스 병변을 실제보다 낮게 조사했을 가능성이 있다.

전신성 홍반성 루푸스 산모의 임신 중 선천성 완전 방실 블

록의 빈도는 1.8%로 그 빈도가 낮았다. 전신성 홍반성 루푸스

산모의 출산아 중 혈액학적 이상이 있는 빈도는 25.6% 고 빈

혈의 빈도는 20.5%, 중성구 감소증과 혈소판 감소증의 빈도는

각각 5.1%, 7.7% 다. 본 연구에서 피부 병변 소견이 있는 신생

아는 없었으나 소홀히 하기 쉬운 피부 병변에 대한 주의 깊은

추적 관찰로 신생아 홍반성 루푸스 진단에 관심을 가져야 할 것

이다.

요 약

목 적:신생아 루푸스는 전신성 홍반성 루푸스 산모의 자가

항체가 태반을 통해 태아에게로 넘어가 임상 증상을 보이는 질

환으로 선천성 완전 방실 블록, 피부 병변, 간질환, 혈구 감소증

을 특징으로 하는 질환이다. 이에 저자들은 전신성 홍반성 루푸

스 산모의 출산아에서 선천성 완전 방실 블록의 빈도 및 출산아

의 임상적 특징을 알아보고자 본 연구를 시행하 다.

방 법: 1997년 1월부터 2005년 1월까지 한양대학교병원 류마

티스 병원과 산부인과에서 진료받은 산모 55명의 57회의 임신결
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과와 태어난 49례의 신생아에 대한 임상기록을 후향적으로 검토

하 다.

결 과: 57례의 임신 중 5례(8.8%)의 자연유산, 1례(1.8%)의

사산이 있었고 15례(26.3%)의 조산, 8례(12.3%)의 부당 경량아

의 빈도를 확인할 수 있었다. 57례의 임신 중 산전 초음파 검사

에서 선천성 방실 블록 1례(1.8%)가 있었고 보호자 자의에 의해

서 인공 유산이 행해졌다. 49례의 신생아 심전도 소견상 선천성

완전 방실 블록은 없었으며 모두 정상이었고 임상 기록상 피부

병변이 있는 신생아는 없었다. 49례의 출산아 중 39례에서 혈액

검사가 시행되었고 10례(25.6%)에서 혈액학적 이상이 있었다.

이 중 빈혈이 8례(20.5%), 중성구 감소증이 2례(5.1%), 혈소판

감소증이 3례(7.7%) 있었다. 자가 항체 anti-SSA(Ro)가 양성인

산모와 antiphospholipid 항체(aPL 항체)가 양성인 산모에서 미

숙아 출산 빈도가 높았다(P=0.003, P=0.049). 항cardiolipin 항체

(aCL 항체) 양성인 산모의 출산아가 인공환기요법을 받은 빈도

가 높았다(P=0.018).

결 론:전신성 홍반성 루푸스 산모의 임신 중 선천성 완전

방실 블록의 빈도는 1.8%로 그 빈도가 낮았고 출산아 중 혈액

학적 이상은 20% 이상에서 나타났다. 소홀히 하기 쉬운 피부

병변에 대한 주의 깊은 추적 관찰로 신생아 홍반성 루푸스 진단

에 관심을 가져야 할 것이다.
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