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서 론

Poland 증후군은 1841년 Alfred Poland에 의하여

처음 기술 되었고, 편측성 대흉근 및 소흉근의 결손과

동측의 합지증 또는 단지증을 특징으로 하는 선천적 질

환으로 동반 해부학적 이상으로는 늑골결손을 포함하는

전흉부 결손, 쇄골하 동맥의 저형성증, 유방 혹은 유두

의 저형성증, 우심증, 폐 탈출증 및 신장 기형 등이 있

다8). 국내에서는 1976년 처음 보고되었다6). 저자들은

Poland 증후군으로 진단된 환자 1예를 경험하였기에

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

Poland 증후군
- 1예 보고 -
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Purpose: Poland syndrome is rare disease which is characterized by absence of unilateral pertoralis major

muscle accompanied by ipsilateral syndactyly or brachydactyly, which was described first by Alfred

Poland in 1841.

Materials and Methods: We performed the physical examination, laboratory test and radiologic evalua-

tion to 18 year old male, who complaint asymmetry of right anterior chest.

Results: We diagnosed the Poland syndrome due to absence of right pectoralis major muscle and brachy-

dactyly of right hand. 

Conclusion: Current authors report a patient who had hypopalsia of pectoralis muscles, which needed

differential diagnosis with pectoralis major rupture.
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증 례

18세 남자 환자가 전흉부의 양측 비대칭을 주소로 내

원하였다. 신체 검사상 우측 전 흉부가 함몰되어 있었

고, 우측 유두의 저형성증이 관찰 되었으며, 체표 해부

학상 대흉근의 윤곽이 형성되어 있지 않았다. 또한 전

방 액와선이 관찰 되지 않아 대흉근 결손이나 대흉근

건의 파열이 의심되었다. 우측 상지에 경한 근위축 소

견이 있었으며 상지의 길이 (Acromio-midfinger tip

distance)는 우측이 좌측에 비하여 2.3 cm 짧았다

(Fig. 1). 우수는 무지를 제외한 제 2, 3, 4, 5수지의

길이가 좌측에 비하여 5~15 mm 짧은 단지증의 소견

을 보였다. 견관절의 관절 운동범위 및 근력은 정상이

었다. 환자의 가족력상 특이 사항은 없었으며, 이차성

징을 포함한 발육상태는 정상이었다. 과거력상 갑상선

기능 저하증으로 진단받은 사실이 있었다. 혈액 검사상

Free T4가 1.78 ㎍/dl (정상: 0.93~1.70 ㎍/dl)로

약간 상승되어 있고 이는 갑상선 기능 저하증에 대한

치료약물의 복용 결과로 판단하였다. 

단순 흉부 방사선 사진상 우심증, 폐 탈출증, 흉곽의

결손은 없었다. 영상 저장 전송 시스템 (PACS)를 이용

하여 측정한 상완골의 길이는 양측 모두 35.5 cm로 동

일 하였으나 요골의 경우 좌측 24.4 cm, 우측 23.8

cm, 척골의 경우 좌측 25.1 cm, 우측 24.5 cm으로

우측의 길이가 짧았다. 요골 및 척골 모두 좌측에 비하

여 약 1 mm정도 직경이 짧아 굵기가 감소된 소견을 보

였다. 수부 단순 방사선 소견상 우수의 2, 3, 4, 5 중위
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Fig. 1. The clinical picture demonstrates bilateral asym-
metry of pectoral region, hypoplasia of right nipple and
upper extremity. 

Fig. 2. Simple radiograph of both hands shows significant hypoplasia of the middle phalanx of the second, third,
fourth and fifth fingers (closed arrows).



지골이 좌측에 비해 짧았다 (Fig. 2). 자기공명영상 소

견상 우측 대흉근의 원위쇄골 기시부는 일부 남아 있었

으나 이 부위를 제외한 근위 쇄골 기시부와 흉골 기시부

는 모두 결손된 양상을 보였다. 소흉근은 자기공명영상

소견상 관찰 할 수 없어 완전 결손 되었음을 알 수 있었

다. 전거근, 극하근, 광배근, 승모근 등의 결손은 관찰

되지 않았다. 이상의 신체 검사 소견과 영상 검사 소견

으로 Poland 증후군으로 진단하였다 (Fig. 3).

고 찰

Poland증후군은 1841년 Alfred Poland가 처음 기

술한 드문 선천성 기형이다9). 1962년 Clarkson2)이 손

의 이상과 흉곽이상이 유관함을 보고하였고 이를 토대

로, Poland 합지증이라고 명명하였고, 1967년

Baudinne등1)이 Poland 증후군이라고 명명하여 오늘

에 이르고 있다. 

Poland 증후군은 편측 대흉근의 흉늑골단 (ster-

nocostal head)의 결손과 동측의 합지증 혹은 단지증

을 특징으로 하는 매우 드문 선천적인 질환이다. 대부

분 소흉근도 결손을 보이며 동반 기형으로는 유방 및

유두의 저형성증 또는 결손, 우심증, 폐 탈출, 늑골의

저형성, 함몰흉 (pectus excavatum), 새가슴 (pec-

tus carinatum), 측만증, 상지 근육 저형성, 족부의

합지증 및 소지증 신장 기형 등이 있고 이러한 기형이

모두 나타나는 Full-blown 증후군은 아주 드문 것으로

알려져 있다. 견관절에 있어서는 전거근, 극하근, 광배

근, 승모근 등의 결손이나 저형성증, 견갑골 저형성증,

익상 견갑, Sprengel 씨 증후군이 동반될 수 있으므로

이에 대한 검사가 필요하다4,8). 본 증례의 경우 갑상선

기능 저하증이 동반 되어 있었으나 내분비계 이상과 관

련하여 Moebius 증후군이 동반된 Poland 증후군 1예

에서 성 호르몬의 감소를 보인 보고 외에는 호르몬 이상

에 관한 보고가 없어 직접적인 연관성은 단정 지을 수

없었다7). 

발생률은 1:20,000에서 1:100,000으로 산발적으로

발생하고, 여자보다 남자에 호발한다고 하며, 75%에서

우측에 발생하고 양측에 발생한 경우는 매우 드물다. 정

확한 원인은 알려져 있지 않으나 임신 6주 태생기에 쇄

골하 동맥과 척추 동맥의 분지가 일시적으로 막혔다가

재관류하는 과정에서 Poland 증후군이 발생한다고 알려

지고 있다11). 위험인자로 임신 중 thalidomide, miso-

prostol, cocaine등을 복용한 경우, 임신 중 흡연한 경

우 등이 알려져 있으나 아직 정확한 발병기전은 밝혀지

지 않았다8). 본 증례의 경우 가족력상 특이 소견을 발견

할 수 없었으며 주산기 위험인자의 과거력도 없었다. 

대부분 환자의 경우 기능적 측면의 문제를 호소하는

경우는 드물다고 하며 미용적 측면의 문제를 많이 호소

하나 동반 결손의 유무나 정도에 따라 기능적인 문제를

호소하기도 한다. 특히, 흉곽 결손이 심할 경우 폐 탈

출이 발생하는데, 이로 인하여 폐기능이 의미 있게 감

소하는 경우도 있다고 한다10). 또한 대흉근의 결손이 있

음에도 내회전 근력이 약화된 경우는 흔하지 않다고 하

며, 본 증례의 경우도 대흉근의 결손이 있었으나 견관

절의 내회전 근력의 약화나 견관절 부위의 근육 불균형

은 없었다. 

진단은 신체검사상 유방, 대흉근 또는 흉곽의 결손이

있고 합지증이나 단지증이 동반된 경우 의심할 수 있으

며, 단순 방사선 촬영은 흉곽의 이상이나 수부의 기형

을 진단하는데 도움은 주나 수술적 치료 계획의 작성이

나 대흉근 결손의 정확한 진단을 위해 전산화 단층촬영

이나 자기공명영상촬영이 필요하기도 한다. 감별진단으

로는 폐의 편측성 무형성증, 편측 횡경막, aglossia-

adactylia, 척골-유방 증후군 등이 있고 견주관절 전

— 정순택 : Poland 증후군 -1예 보고- —
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Fig. 3. (A) MR coronal image of chest reveals the remnant of the clavicular head of the pectoralis major (closed
arrow). ( B) The axial image of MR demonstrates the absence of costosternal head of pectoralis major (closed arrow).

A B
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문의 입장으로는 대흉근의 파열과 감별이 필요할 수도

있다. 

흉곽 결손으로 폐기능의 저하가 있는 경우, 심장과

폐의 장기보호가 필요한 경우 수술의 절대 적응증이 되

며, 합지증, 유방 저형성증에 대하여는 미용상의 목적

으로 수술하기도 한다3). 흉부의 경우 근 이전술 등을

통한 흉곽 및 유방재건술 등을 시행하는데 응급상황이

아니라면 성장이 완료 된 후 수술적인 치료를 시행하는

것이 연부조직의 평가와 반대측과의 대칭성의 확보측면

에 있어서 유리하다고 한다8). 합지증의 치료는 1세에서

학령기 사이에 시행하는 것이 바람직하며 이는 변형의

진행을 조기에 차단하고 기형으로 인한 정신적인 문제

발생을 막고, 수술 시 골 및 연골 조직의 손상을 최소화

할 수 있기 때문이다5). 견관절과 관련하여 대흉근의 섬

유성 잔존물의 구축으로 인해 관절 운동범위에 제한이

발생한 경우 Z-성형술을 시행하였다는 보고가 있다5).

본 증례의 경우 환자에게 기능적인 면에서 이상 소견은

없었고, 미용적인 측면을 위하여 근육이전 등의 복잡한

수술을 시행하기보다는 경과관찰 하기로 하였다.

결 론

흉부의 비대칭성이 관찰되는 환자에 있어 외상의 과

거력이 없는 경우 Poland 증후군을 감별진단의 하나로

염두에 두어야 한다. 다른 부위에 동반되는 기형, 특히

수부의 기형, 신장 및 척추의 이상이 자주 동반되므로

이에 대한 추가적 검사도 필요하다. 견관절에 있어서는

전거근, 극하근, 견갑골 저형성증, 익상 견갑, 견갑 거

상 등이 동반 될 수 있으므로 이에 대한 평가 또한 필

요하다.
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목적: Poland 증후군은 1841년 Alfred Poland에 의하여 처음 기술된 편측의 대흉근 결손과 동

측 상지의 합지증 또는 단지증을 특징으로 하는 매우 드문 질환으로 알려져 있다.

대상 및 방법: 우측 전흉부의 비대칭으로 내원한 18세 남자 환자에 대해 이학적, 혈액학적, 방사

선학적 검사를 시행하였다.

결과: 검사 결과 우측 대흉근의 결손과 우수의 단지증 소견을 보여 Poland 증후군으로 진단하였다.

결론: 저자들은 대흉근 건의 파열을 의심하였으나 우측 대흉근의 결손과 우수의 단지증의 소견을

보여 Poland 증후군 진단된 1예를 보고하고자 한다. 

색인 단어: 대흉근, Poland 증후군, 
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