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1)jtj

서 론

유미흉은 흉관과 림프계에서 유미가 새어나와 흉강에 고이는

것으로 그 원인으로는 수술후의 흉관의 손상에 의한 경우가 가장

많으며, 림프종과 같은 전이성 흉곽내암, 제한적 폐질환, 흉관 혹

은 쇄골하정맥의 혈전증, 유아학대 등이 있다
1)
. 신생아 경우에서

는 선천성 유미흉을 볼 수 있는데, 이는 림프관의 발달 이상이나
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이 논문의 요지는 2007년 제57차 대한소아과학회 추계학술대회에서 구연으로 발

표되었음

분만시 외상으로 림프관에 손상이 가해져 발생되는 것으로 생각

된다
2)
.

신생아 흉막삼출의 가장 흔한 원인으로 알려진 유미흉은 약

10,000명의 출생아 중 1명, 약 2,000명의 입원 신생아 중 1명꼴로

발병되는데, 이러한 선천성 유미흉은 설명되지 않는 태아수종의

흔한 원인이 되기도 한다
2)
. 태아수종의 생존율은 산전 진단시

12-24%, 아의 경우 40-50%로 매우 낮으나
3)

그 원인이 유미

흉일 경우에는 생존율이 상대적으로 매우 높은 것으로 알려져 있

다. 이처럼 선천성 유미흉이 태아수종의 원인인 경우에는 빠른

진단과 적절한 치료가 임상적으로 중요함을 알 수 있다. 그러나

빈도가 많지 않아 이에 대한 임상적 연구와 고찰이 적으며, 그

치료 또한 보존적 치료 이외에는 명확히 확립되어 있지 않은 상

태이다.

이에 본 연구에서는 산전 진단된 태아수종 중 원인 질환이 유

미흉으로 밝혀진 6예에 대해서 주산기 내력, 임상양상, 진단 치료

선천성 유미흉의 임상적 고찰과 옥트레오타이드 치료
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A clinical study of congenital chylothorax and octreotide therapy
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Sun Young Ko, M.D., Yeon Kyung Lee, M.D. and Son Moon Shin, M.D.

Department of Pediatrics, Cheil General Hospital &Women's Healthcare Center, Kwandong University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose : Congenital chylothorax is an accumulation of lymphatic fluid within the pleural space. It is a common cause of

unidentified hydrops fetalis. We examined the perinatal history, clinical manifestation, diagnosis, treatment, and outcome in

6 newborns diagnosed to have congenital chylothorax with hydrops fetalis. We also studied the effect of octreotide therapy

for congenital chylothorax in relation to conservative treatment.

Methods : We retrospectively reviewed the medical records of 6 patients diagnosed to have congenital chylothorax with

hydrops fetalis among 27,907 newborns who were born at the Cheil General Hospital and Womens Healthcare Center

between January 2004 and July 2007. The diagnosis of chylothorax is based on the analysis of pleural fluid before and

after milk feeding.

Results : Incidence of congenital chylothorax in this study was 0.021%. All 6 cases were noted in over the 92% lymphocyte

in pleural analysis. Transudate was changed into chyle with increasing triglyceride levels above 200 mg/dL after milk feeding.

Three of 6 infants improved with conservative treatment, including thoracostomy and assisted ventilation. The others had

persistent symptoms despite conservative treatment and responded to octreotide therapy. A complication, specifically vomiting

was noted in 1 case during octreotide therapy.

Conclusion : In this study, octreotide therapy resulted in a safe and excellent outcome. Therefore, octreotide therapy is

considered in severe refractory congenital chylothorax in conservative treatment. Further studies are required to determine

appropriate guidelines for octreotide therapy. (Korean J Pediatr 2 0 0 8 ;5 1 :1 1 7 2 -1 1 7 8 )
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및 결과에 관하여 살펴보고, 보존적 치료에 반응하지 않는 경우

에 장간막 혈류를 줄이는 효과를 갖고 있는 somatostatin 유사

체인 octreotide
4)
의 사용이 치료에 미치는 향에 대하여 알아보

고자 하 다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 2007년 7월까지 관동대학교 의과대학 제일병

원에서 출생한 27,907명의 신생아 중 산전에 태아수종으로 진단

되고, 출생 후 증상과 흉수 검사소견에서 그 원인이 유미흉으로

밝혀진 환아 6명을 대상으로 하 다.

태아수종은 산전초음파상 태아의 피부, 흉막, 심막, 태반, 복막

이나 양수중 두 구획 이상에 축적된 것을 확인하여 진단하 으

며, 유미흉은 수유 전후의 흉수액을 흉강천자로 얻어 비교 분석

하여 진단하 다. 흉수 검사소견에서 우윳빛 색으로의 변화, 세

포검사상 림프구 우세, 트리 리세리드(triglyceride, TG) 110

mg/dL 이상, 흉수배양검사에서 음성인 것으로 유미흉을 진단하

다
5)
.

병록지를 토대로 주산기내력, 환아의 임상적 특징, 진단, 치료

및 합병증에 대해 조사하 다. 주산기내력은 성별, 출생주수, 출

생체중, 양수과다증 및 동반질환유무에 대해서 알아보았고, 치료

는 금식, 중쇄지방산(medium chain triglyceride, MCT)식이, 인

공호흡기치료, 흉관삽관 등의 유무, 기간 및 결과에 대해서 알아

보았다.

이러한 보존적 치료에도 다시 유미의 배액이 지속되었을 경우

에 octreotide를 사용하여 그 결과와 합병증에 대해서 조사하 으

며, octreotide의 치료 시작시기, 주입 경로, 사용 용량 및 치료기

간 대해서 알아보았다. 본 연구에서 사용한 octreotide는 San-

dostatin
Ⓡ
(한국노바티스)이다.

결 과

1. 주산기 내력 및 임상적 특징

선천성 유미흉은 27,907명의 출생아 중 6명으로 0.021%의 발

생률을 보 으며, 6예 모두 재태 주수 29주 3일에서 36주사이의

산전검사에서 양수과다, 흉막삼출 및 복수가 관찰되어 태아수종

으로 진단되었다. 5예에서 태내 흉강천자를 실시하 고, 그 중 1

예에서는 증상이 악화되어 태내 흉강양막 단락술까지 시행하

다(Table 1). 재태 연령은 33주에서 36주 4일까지 고, 평균 출

생 체중은 3,057±557 g으로 2,200 g에서 3,805 g의 분포를 보

다. 아프가 점수는 출생 1분에 3.0±1.1점(1-4점), 5분에 5.7±2.0

점(5-7점)이었고, 6예 모두 제왕절개로 분만하 다. 흉막삼출은

모두 양측성으로 남아가 2예, 여아가 4예 고, 6예 모두 출생시

부터 호흡곤란 증세를 보 다(Table 1).

2. 진단 및 흉수검사 소견

흉막삼출액을 배액하기위해 흉관삽관을 하 으며, 유미흉 진단

을 위해 흉강천자액을 분석하 다. 천자액의 색깔은 수유 후의 경

우 우윳빛으로 변하는 양상을 볼 수 있었고, 모든 예에서 림프구는

92% 이상이었으며, triglycride (TG)는 출생직후 삼출액에서 경

관수유 후 추적검사에서 200 mg/dL 이상으로 상승하는 소견을

보여 유미흉으로 진단할 수 있었다. 흉막삼출액의 단백 1.5-2.5

g/dL (6예), 알부민 1.3-1.8 g/dL (5예), WBC 1,350/mm
2
이상(4

예), 콜레스테롤 45-57 mg/dL (4예), 비중 1.016-1.020으로 대부

분 유미의 소견에 합당하 으며, 배양검사에서 세균은 동정되지

않았다(Table 2).

3. 치료 및 경과

모든 예에서 호흡곤란증상을 보여 출생직후 기관삽관을 통한

인공호흡기 치료를 시작하 고, 흉관삽관을 시행하 다. 동시에

금식, MCT 우유 및 기타 보존적 치료를 같이 병행하 다. 6예 중

3예에서 흉관삽관 후 7일에서 21일 사이에 배액되는 양이 줄어들

면서 증상이 호전되었으며, 평균 치료기간은 26.3±6.4일(19-30

일)이었다. 나머지 3예에서는 보존적인 치료에도 불구하고 지속적

으로 유미가 배액되어 흉관삽관을 지속하고 octreotide 치료를 시

작하 다.

유미흉의 합병증으로 저알부민혈증이 3예, 기흉 1예, 총정맥

양 유발 담즙울체 1예, 봉소염 1예가 있었다(Table 1).

4. Octreotide의 치료

유미흉이 지속된 3예(50%)는 somatostatin 유사체인 octreo-

tide로 치료를 시작하 다. 보존적 치료를 시작한 지 약 15일에서

19일경부터 octreotide의 투여를 시작하 다. 3례 모두 정맥주사

하 으며, 투여량은 1-2 mcg/kg/hr부터 시작하여 5-10 mcg/kg/

hr까지 증량하 다. 사용 기간은 평균 18±9일(11-28일)이었고,

배액이 멈추면 흉관을 제거하 다. 3예 모두 증상 호전되면서 완

치되었으며 평균 입원기간은 57.7±16.2일(39-68일)이었다.

Octreotide 사용 후 외과적 치료가 필요하 던 환아는 없었으

며, 1예에서만 경한 구토증상이 관찰되었고 다른 부작용은 보이

지 않았다(Table 1).

고 찰

유미흉이란 흉관으로부터 흉강 내로 유미가 누출되어 야기되

는 질환이다. 유미흉의 원인으로는 흉부수술에 따른 발생이 50%

를 차지하고 그 외 림프종 같은 전이성 흉곽내암종, 림프혈관종

증, 제한적 폐질환, 흉관 혹은 쇄골하정맥의 혈전증, 유아학대 등

이 있고 원인을 모르는 경우도 있다
1)
.

선천성 유미흉은 원인을 찾지 못하는 경우가 많으며, 대개 선

천적으로 약한 림프관에 분만 외상이 가해져 생긴 림프관의 손상
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Table 1. Summary of Clinical Characteristics and Response to Octreotide-Treatment of Congenital Chylothorax

Patient No. 1 2 3 4 5 6 average

Birth history

gestation age

weight (50th
*
)

delivery mode

A/S (1/5/10 min)

sex

Prenatal history

polyhydramnios

fetal hydrops

pleural effusion

ascites

Lesion side

Symptom onset

Diagnosis age

Treatment

Thoracentesis
†

NPO

MCT milk

ventilator

chest tube(R/L)

Complications

Outcome in

conservative

therapy

Octreotide therapy

route

dose

commencement

duration

side effect

Outcome in

octreotide therapy

Surgical therapy

Period of

Hospitalization

35 wks

3,470 g (2,300)

C/S

3/7

Female

+

+

+

+

Both side

On birth

+

19 days

HD#20-

6 days

21/17 days

Hypoalbuminemia

Improve

none

30 days

33+5 wks

2,200 g (1,900)

C/S

3/5/6

Male

+

+

+

+

Both side

On birth

HD#8

+; shunt
‡

6 days

(-)

4 days

7/7 days

Pneumothorax

Improve

none

30 days

36 wks

2,805 g (2,550)

C/S

4/7

Female

+

+

+

+

Both side

On birth

HD#8

+

4 days

HD#9-

3 days

8/7 days

Improve

none

19 days

33 wks

3,140 g (1,800)

C/S

1/2/5

Female

+

+

+

+

Both side

On birth

HD#9

-

41 days

HD#10-

3 days

41/43 days

Hypoalbuminemia

Persist

IV

1-5 mcg/kg/hr

HD#20

28 days

none

Improve

none

68 days

33+2 wks

2,925 g (1,850)

C/S

3/6

Male

+

+

+

+

Both side

On birth

HD#8

+

18 days

HD#20-

8 days (HF 3d)

45/20 days

Hypoalbuminemia

TPN associated

cholestasis

Persist

IV

1-10 mcg/kg/hr

HD#15

11 days

vomiting

GOT/GPT ↑

Improve

none

66 days

36+4 wks

3,805 g (2,750)

C/S

4/7

Female

+

+

+

+

Both side

On birth

HD#4

+

12 days

HD#5-

2 days

14/9 days

Cellulitis

Persist

IV

2-5 mcg/kg/hr

HD#19

15 days

none

Improve

none

39 days

3,057±557 g

100%

3.0±1.1/5.7±2.0

M:F = 4:2

100%

100%

Both (100%)

Improve

(50%)

18±8.9 days

1case (17%)

Improve (100%)

0%

57.7±16.2 days

*
50th percentile weight at gestational age in the case

†antenatal thoracentesis
‡thoracoamnoitic shunt
Abbreviations : A/S, apgar score; NPO, nothing per os; MCT milk, median chain triglyceride milk; wks, weeks; HF, high frequency ven-
tilation; C/S, Cesarean Section; HD, hospital day; IV, intravenous injection; GOT, glutamic oxaloacetic transaminase; GPT, glutamate
pyruvate transaminase

Table 2. Analysis of Body Fluid (Chyle)

Patient No. 1 2 3 4 5 6 Reference range

TP

Alb

WBC

Lym

Cholesterol

TG

culture

Specific gravity

2.2

1.5

1,350

97

54

12

-

1.020

2.1

1.5

1,350

94

56

8→224

-

1.020

2.5

1.8

4,000

100

45

5→528

-

1.022

2.1

1.4

455

98

57

7→1,354

-

1.020

1.5

0.9

2,750

99

28

7→278

-

1.015

2.0

1.3

270

92

34

10→312

-

1.016

1.89-6.17 g/dL

1.26-3.0 g/dL

0-29,000/mm2

70-100%

48-200 mg/dL

123-234 mg/dL

No growth

1.008-1.027

Abbreviations : TP, total protein; Alb, albumin; Lym, lymphocyte; TG, triglyceride
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과 림프관의 발달 이상과 관련이 있다. 대개 출생 시 경추 또는

흉추의 과도한 신전에 의한 흉부 림프관의 열상이나, 그 외 일반

적인 분만 스트레스에 견디지 못하는 흉관의 취약성, 림프관의

선천성누관, 협착 등의 선천성 기형에 의해서도 발생하는 것으로

추측되며, CMV 감염, Turner 증후군, Noonan 증후군, Down

증후군 등이 연관이 있는 경우도 있다
1, 2, 5)

. 본 논문에서 6명의

환아는 다른 동반 증후군이나 기형은 보이지 않았으나, 기존 발

표된 증례 중(Table 3) 1예에서 경과가 좋지 않은 다운증후군을

볼 수 있었다.

또한, 선천성 유미흉은 신생아 시기 흉막삼출의 가장 흔한 원

인이며, 비면역성 태아수종의 드문 원인이 되기도 한다
2, 6)

. 낮은

생존율을 보이는 태아수종이지만 원인이 선천성 유미흉일 때 상

대적으로 높은 생존율과 좋은 예후를 보이는 것을 본 논문에서

확인 할 수 있었다.

선천성 유미흉은 1917년 Pisek에 의해 처음 보고 되었고
2, 7)

,

발생율은 10,000명당 1명, 신생아 입원 2,000명당 1명이며, 남아

에서 여아보다 2배 정도 많고, 우측에 53%, 좌측에 35%, 양측성

으로 12%에서 발생하는데 이는 흉관의 해부학적 위치와도 관련

이 있다고 한다
2, 8)

. 본 연구에서는 6예 모두 양측성으로 발생하

고, 여아가 4명으로 남아보다 많았다.

선천성 유미흉의 임상양상은 호흡곤란, 청색증, 빈맥, 저혈압,

체온하강이 있으며 대부분 출생과 함께 나타난다. 출생 당시 50

%에서 임상증상이 있으며 적어도 출생 후 1주 이내에는 증상이

대부분 나타난다
2, 5)

. 만성적 유미흉은 양부족, 혈량저하증, 저

알부민혈증, 저나트륨혈증, 림프구감소증, 면역저하, 체중감소 등

의 합병증을 일으킬 수 있다
2)
. 본 논문에서는 모든 예에서 출생

즉시 호흡곤란을 보여 2일에서 8일 정도의 인공호흡기 치료를

시행하 으며(Table 2), 대개 추후 검사 시 저알부민혈증을 보

으나 곧 회복되는 소견을 보 다.

유미흉의 진단은 흉막삼출액이 특징적인 우윳빛이라는 것으로

알 수 있는데, 수유한 적이 없는 경우 투명한 경우가 있으므로

누출액내의 세포수로 진단한다. Beghetti 등
6)
에 의하면 유미의

진단 기준은 백혈구 1,000/mL 이상, 림프구 70% 이상, TG 100

mg/dL 이상, 단백 20 g/L 이상, 배양검사 음성, 우윳빛 색깔 및

Sudan III에의 염색 등이 있고, 그 중 중요한 항목은 림프구가

우세한 백혈구 증가와 TG 수치의 상승이다. TG 농도를 기준으

로 한 진단의 정확도는 99%정도라고
9)

하며 Staats 등
10)
은 50

mg/dL 이하일 때 유미액일 확률은 단지 5%라고 하 다. 본 논

문의 6증례는 출생하고 수유한 적이 없이 치료를 시작하 기에

첫 번째 흉수액 분석에서는 맑은 색깔과 낮은 수치의 TG를 보

고, 추후 검사에서는 우윳빛의 높은 TG를 보이는 유미흉의 전형

적 흉수 소견을 나타내어 흉관으로부터 유미가 새어나오는 것을

추측할 수가 있었다(Table 2).

유미흉의 치료에는 산전 치료를 시도할 수 있는데, 그 방법으

로는 산전흉강천자, 흉강양막 단락술, 흉막유착술 등이 있으며
11,

12)
, 본 연구에서는 5예의 산전흉강천자와 1예의 흉강양막 단락

술을 시행하 다. 출생 후 보존적 치료는 흉수의 배액, 지지적 인

공호흡기 치료, 체액손실의 보충, 기본식이 또는 총정맥 양 등

Table 3. Reported Cases of Octreotide Treatment

Cases Age(GA) Sex
Birth weight

(g)

Octreotide treatment

Side Effects Outcome Ref†

Route
Dose

(mcg/kg/hr)
Duration
(Days)

1

2

3

4

5

6-9

10

11

12

13

14-17

18‡

19‡

20‡

Newborn (33wks)

Newborn (34wks)

Newborn (34wks)

Newborn (40wks)

Newborn

Newborn-12wks

2 months

72 days

7 months

11 months

2-4 yrs

33 wks

33+2 wks

36+4 wks

M

F

F

F

-

-

-

M

M

F

-

F

M

F

2,410

2,070

2,500

3,685

3,140

2,925

3,805

IV

IV

IV

IV

IV

IV

IV

IV, SC

SC, IV

SC, IV

IV

IV

IV

IV

1.25-2.1

0.5-10

3.5

3.5-10

5

3.5-10

4.2

4.0

0.8-3.0

1.0-3.5

1-4

1-5

1-10

2-5

20

10

10

8

6

9-11

7

9

16

18

5

28

11

15

None

None

None

None

None

Diarrhea (1)

None

None

None

None

None

None

Vomiting, GOT/GPT↑

None

Improved

Improved

Improved

Improved

Improved

Improved
*

Improved

Improved

Improved

Improved

Improved

Improved

Improved

Improved

1

2

3

4

5

6

7

8

9

9

10

*
Except 1: Down syndrome

†Reference 25, 27-35)
‡Cases in the study
1. J Korean Soc Neonato 2006;13:261-6; 2. J Pediatr Child health 2004;40:585-8; 3. J Perinatol 2004;24:261-2; 4. J Pediatr Surg
2006;41:845-7; 5. Ann Thorac Surg 2002;73:977-9; 6. Intensive Care Med 2001;27:1083-6; 7. Am J Therapeutics 2001;8:409-15; 8.
Korean J Pediatr 2007;50:298-301; 9. Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2005;38:132-8; 10. Indian J Pediatr 2005;72:885-8
Abbreviations : GA, gestational age; Ref, reference; wks, weeks; yrs, years; GOT, glutamic oxaloacetic transaminase; GPT, glu-
tamate pyruvate transaminase
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이 있고, MCT가 풍부한 식이가 자주 사용된다
2, 5, 13)

. MCT는

대부분 림프계을 우회하여 곧바로 간문맥 순환으로 들어가서 흉

관의 유량을 증가시키지 않아 유미의 감소효과를 보인다하여 사

용되고 있으나, 림프계로 흡수되는 비율에 따라서 그 효과에 대

해서는 논란의 여지가 있다
13, 14)

.

이러한 내과적 치료에도 반응하지 않으면 수술적 치료를 고려

하게 되는데, 금식 후 2-3주가 되어도 유미의 감소가 없고, 배액

량이 기준치 이상이거나(소아에서는 연령당 하루 100 mL 이상,

성인에서는 하루 500 mL 이상), 심한 양이상, 면역 이상이 발

생되면 보조적 치료는 실패한 것으로 간주하고 수술적 치료를 고

려하여야 한다. 수술적 치료로는 흉관결찰, 흉막유착, 흉막-복막

단락술, 흉막절제 등이 있다
15, 16)

.

최근에는 수술적 치료 전에 NO 흡입이나 octreotide 치료의

추가로 외과적 처치 없이도 완치되는 경우
1)
가 많으며, 본 연구에

서도 이에 관련하여 octreotide의 치료에 중점을 두었다. Soma-

tostatin과 octreotide는 말단비대증, 소아에서 난치성 설사, 심한

위장관 출혈, 위장관 누공, 췌장염, 전이성 칼시노이드, 그리고 혈

관성 위산분비 종양 등의 치료로 쓰 던 것으로
17-21)

, 유미흉에서

는 1990년에 성인에서 수술 후 합병증으로 나타난 유미흉에 사

용하기 시작하 으며
22)
, 신생아에서는 2003년에 처음으로 치료한

예가 발표되었다
23)
. 최근 유미흉의 치료에 사용되는 octreotide의

작용기전은 아직 명확하게 밝혀지진 않았으나 림프의 흐름이 내

장순환과 위장관운동에 향을 받고, 이는 somatostatin에 의해

차단될 수 있다는 것으로 알려져 있다. 즉, octreotide는 somato-

statin의 수용체에 직접적으로 작용해서 내장혈관수축을 유발하

여 위장관, 이자 및 장내분비물과 간정맥의 혈류를 줄인다. 이는

흉관내 체액의 양과 단백성분을 줄여 유미를 감소시키는 기전을

보인다
24)
. 나타날 수 있는 부작용으로는 주로 억제작용에 관련하

여 나타나는 것들로, 일시적인 무른변, 구역, 위공기팽만, 저혈당

및 간기능장애 등이 있으며, 담석증, 갑상선기능저하증과 괴사성

장염도 보고되고 있다
25-27)

.

Octreotide 주입방법, 용량 및 사용기간을 포함한 치료방법 역

시 정립되지 않아 본 연구에서는 정맥내로 1-10 mcg/kg/hr로

주입하 고, 아래 표에서는 기존에 발표된 증례를 토대로 치료법

과 결과를 살펴보았다(Table 3).

유미흉 치료에 octreotide를 사용하 던 증례들을 정리한

Table 3
25, 28-36)

에서 알 수 있듯이 신생아의 경우에 octreotide 사

용은 2003년에 처음으로 발표되었다
23)
. 우리나라에서 발표된 3예

와 함께 총 17증례로서 대부분 신생아와 유아를 대상으로 하

으며, 대부분 정맥내 주입으로 사용용량은 0.8-10 mcg/kg/hr

로 5-20일 가량 치료하 다. 발표되었던 17예중 다운증후군 1예

를 제외한 16예가 완치되었고, octreotide 사용시 부작용은 단지

1예에서만 설사가 관찰되었다. 본 연구에서도 보존적 치료에 반

응하지 않았던 3예 모두 octreotide 치료로서 완치되었고, 부작용

역시 10 mcg/kg/hr의 고용량을 사용한 1예에서만 일시적인 설

사소견만이 관찰되었다.

유미흉의 전반적인 예후는 양호하나 선천성 유미흉의 전체사

망률은 50%까지 이르는 것으로 보고되며, 나쁜 예후는 진단 당

시 임신 32주 미만인 경우, 35주 전에 출생한 경우, 비정상적 핵

형, 또는 선천성 동반 기형 및 태아수종 등과 관련되어 있다
5)
. 임

신 32주 미만의 경우 사망률은 55%인데 반하여 32주 이상에서

는 31%로 크게 차이가 있고 폐형성부전증이 있는 경우는 예후가

좋지 않는 것으로 알려져 있다
5)
.

본 연구를 요약해보면 6명의 환아 모두 태아수종으로 산전진

단되고 미숙아로 출생하 으며 출생직후부터 호흡증상을 보여

치료를 시작하 고, 6명중 3명은 인공호흡기, 흉관삽입을 포함한

보존적치료 시행 후 완치되었으나 나머지 3명은 증상이 지속되

어 octreotide의 치료를 추가하 고, 이후 외과적치료 없이 나머

지 3명도 완치되었다. 본 연구결과와 같이 octreotide는 보존적

치료에 잘 치료되지 않는 선천성 유미흉에 대해서 좋은 치료약제

로 고려될 수 있을 것이다. 그러나 octreotide 치료의 주입방법,

용량, 치료시작 및 사용기간 등에 대한 정확한 가이드라인이 정

립되어 있지 않으므로 이에 대한 연구가 더 필요할 것이며
28)
, 또

한 octreotide의 좀 더 빠른 치료시작시기가 치료결과에 어떤

향을 끼치는지에 대해서도 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된

다.

요 약

목 적:선천성 유미흉은 림프관의 발달이상이나 분만시 외상

으로 림프관에 손상이 가해져 유미가 흉관에 새어 나와 흉강 내

에 고이는 것으로 설명되지 않는 태아수종의 흔한 원인이 되기도

한다. 본 연구에서는 산전 진단된 태아수종 중 원인질환이 유미

흉으로 밝혀진 6예에 대해서 주산기내력, 임상양상, 진단, 치료

및 결과에 관하여 살펴보고, 장간막 혈류를 줄이는 효과를 갖고

있는 somatostatin 유사체인 octreotide의 사용이 치료에 미치는

향에 대하여 알아보고자 하 다.

방 법: 2004년 1월부터 2007년 7월까지 3년 6개월간 관동대

학교 의과대학 제일병원에서 출생한 27,907명의 신생아 중 태아

수종을 동반한 선천성 유미흉으로 진단된 6명의 환아들의 의무

기록을 후향적으로 조사하 다. 모유 또는 조제분유 수유전과 후

의 흉강천자액을 분석하여 유미흉으로 확진하 고 금식, MCT

milk, 인공환기기, 흉관삽입 등의 보존적 치료로 완치되었던 3예

와 유미흉이 지속되어 octreotide를 사용했던 3예의 분만 형태,

진단시 검사 소견, 치료 방법, 합병증 및 임상경과를 조사하 다.

결 과:선천성 유미흉은 0.021%의 발생률을 보 으며, 6예 모

두 산전검사에서 양수 과다, 흉막 삼출 및 복수가 관찰되어 태아

수종으로 진단되었다. 재태 연령은 33주에서 36주 4일이었고 평

균체중은 3,057±557 g (2,200-3,805 g), 아프가 점수 1분 3.0±

1.1점(1-4점), 5분 5.7±2.0점(5-7점)으로 모두 제왕절개로 분만

하 으며, 흉막삼출은 양측성이 6예, 여아에서 4예가 관찰되었다.

흉강천자액의 분석에서 6예 모두 림프구는 92% 이상이었고, TG
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는 출생직후 삼출액에서 경관수유 후 유미액으로 바뀌면서 200

mg/dL 이상으로 상승되었다. 인공호흡기, 보존적 치료와 흉관삽

입으로 치료하여 이중 3예(50%)가 26.3±6.4일(19-30일) 동안

치료받고 퇴원하 고, 나머지 3예(50%)는 유미흉이 지속되어

octreotide로 치료하 으며 평균 입원기간은 57.7±16.2일(39-68

일)이었다. Octreotide는 평균 18±9일 동안 1-10 mcg/kg/hr 주

입속도로 정맥내 주사하 으며, 3명 모두 완치 후 퇴원하 다. 외

과적 치료가 필요하 던 환아는 없었으며, 치료 중 기흉 1명, 저

알부민혈증 2명이 관찰되었고, octreotide 사용시에 1예에서 경

한 구토증상만 보 지만 다른 부작용은 관찰되지 않았다.

결 론:본 연구결과와 같이 octreotide는 보존적 치료에 잘 치

료되지 않는 선천성 유미흉에 대해서 좋은 치료약제로 고려될 수

있을 것이다. 그러나, octreotide 치료의 주입방법, 용량, 치료시

작 및 사용기간 등에 대한 정확한 가이드라인이 정립되어 있지

않으므로 이에 대한 연구가 더 필요할 것이며
28)
, 또한 octreotide

의 좀 더 빠른 치료시작시기가 치료결과에 어떤 향을 끼치는지

에 대해서도 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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