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산전 진단된 태아의 고음영 폐질환의 진행경과 및 예후
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Objectives: The aim of this study was to evaluate the natural history and outcomes of fetal lung lesions. 
Methods: We retrospectively reviewed all cases of echogenic fetal lung lesions diagnosed by antenatal sonography 

at our institution from 2007 to 2011.
Results: A total of seven cases were antenatally diagnosed as echogenic fetal lung lesion; six congenital cystic 

adenomatoid malformations (CCAM) and one bronchopulmonary sequestration (BPS). We followed up these fetuses and 
observed whether there were complications. At presentation, the seven cases of fetal lung mass were all unilateral and 
were not accompanied by any complications. One of seven cases was lost in follow up. Serial ultrasound of the other 
six cases demonstrated a trend toward a decreasing mass size, despite an initial increase. Complete resolution was noted 
in two cases by antenatal sonography. However, persistent lung lesions were found by postnatal computed tomography 
scans. One child was symptomatic in the immediate neonatal period and five were asymptomatic. Anatomical surgical 
resection was undertaken in four cases with a good outcome.

Conclusion: The outcomes of the prenatally detected echogenic fetal lung lesions were good in our cases. If the lung 
mass is not accompanied by complications, maintaining the pregnancy with continuing management seems to be a 
reasonable recommendation. Despite antenatal resolution of lung lesion on ultrasound, postnatal examination with chest 
radiography and computed tomography scan is necessary.

Key words: Congenital cystic adenomatoid malformation, Bronchopulmonary sequestration, Prenatal diagnosis, 
Pregnancy outcome

태아의1흉곽에 선천적으로 생기는 고음영의 태아 폐

질환은 1990년대 초반까지만 해도 매우 위험한 질환으

로 알려져 왔다.1 그러나, 산전 초음파의 발달로 고음영

의 태아 폐질환에 대한 연구가 활발히 진행되면서 이에 

대한 이해가 달라지고 있다. 

고음영의 태아 폐질환 중 가장 흔한 것은 선천성낭성

샘모양 기형 (congenital cystic adenomatoid malformation, 
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CCAM)과 기관지폐분리증 (bronchopulmonary sequestration, 

BPS)이다. CCAM은 조직학적으로 폐포가 감소한 채 종

말세기관지의 과증식으로 인하여 생긴 양성 과오종 또

는 이형성 종괴를 말하며, 그 발생빈도는 25,000에서 

35,000 출생당 1명으로 보고되고 있다.2,3 BPS는 발생빈

도가 0.15-1.7%이고, 조직학적으로 정상적인 기관기관지 

줄기와 연결이 되어있지 않으며, 기능을 하지 못하는 기

관지폐조직을 말한다. 전신동맥에서 연결된 동맥을 가

지고 있으며, 이러한 특징으로 초음파 검사를 통해 산전

에 진단 가능하다.4,5 그러나 많은 연구들에서, 실제로 산
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Fig. 1. Ultrasound image of CCAM in second trimester. (A) CCAM type ll. (B) CCAM type lll. (C) CCAM without 

systemic circulation.

전 초음파로 이 두 질환을 명확히 구분하기가 어려울 뿐 

아니라 조직학적으로 한 종괴 내에 두 질환이 동시에 존

재하는 경우도 있어, 이들을 서로 별개의 질환이 아닌 

연결되어 있는 질환으로 인식하여야 한다는 이론이 제

기되고 있다.6-9

본 연구에서는 CCAM과 BPS의 산전 초음파 소견과 분

만 후 경과를 분석하여, 산전에 진단된 고음영의 태아 

폐질환의 자연경과 및 예후를 설명하고 이에 따른 처치 

방향을 제시하고자 한다.

연구 대상 및 방법

2007년 1월부터 2011년 9월까지 가톨릭대학교 서울성

모병원에서 산전 초음파 검사를 통해 CCAM과 BPS로 진

단받은 7예의 신생아 및 산모의 의무기록을 후향적으로 

고찰하였다. 진단은 산전 초음파에 의해 이루어졌으며, 

BPS는 도플러 검사에 의한 영양동맥 확인으로 CCAM과 

감별 진단하였다. 모든 경우에서 한 관찰자가 이차원 및 

삼차원 초음파를 통한 병변의 추적관찰을 시행하였다  

(Fig. 1).

산모의 의무기록을 통해 진단 당시의 임신 주수, 병변

의 위치 및 크기, 병변과 관련된 합병증 동반 유무, 산전 

초음파상 병변의 크기 변화, 임신 합병증 발생 유무, 분

만 주수, 분만 방법 등을 검토하였다. 또한 분만 후 신생

아의 전신 상태 및 호흡곤란 등 병변과 관련된 증상 유

무, 동반 기형 유무를 확인하였고, 영상학적 진단 결과

를 통해 산전 초음파 소견과 비교를 시행하였다. 신생아

의 임상경과에 따른 치료 형태를 검토하였고, 수술적 치

료를 시행한 경우 수술 방법 및 술후 합병증 발생 유무, 

예후, 조직검사 결과를 확인하였다. 수술을 받은 경우를 

포함하여 분만 후 외래 추적 관찰 기간 동안 3개월 이상 

증상을 나타내지 않은 경우를 예후가 좋은 것으로 판단

하였다.

결   과

1. 산전 진단 및 임신 경과

연구기간 중 CCAM및 BPS로 진단받은 산모는 총 7명

이었으며, 이 중 6예가 CCAM, 1예가 BPS였다. 진단된 임

신 주수는 22.9±2.2주 (20-25주)였고, 모두 타 기관에서 

진단 후 본원으로 전원된 경우였다. 7명의 산모는 유전

성 질환이나 선천성 기형아 임신의 과거력을 가지지 않

았다. BPS을 제외한 6예에서 병변의 위치는 우측 폐에 

국한되어 발생하였다. 모든 경우에서 양수과다증 및 태

아수종과 같은 합병증을 동반하지 않았다. 7예 중 1예에

서 추적관찰이 중단되었으며, 나머지 6예에서는 산전 초

음파 추적관찰에서 추가적인 합병증 발생 없이 병변의 

감소를 보여 3예에서는 임신 삼분기 후기 초음파 검사

상 병변의 소실이 확인되었다. 

추적관찰이 가능했던 모든 경우에서 산모의 임신 합

병증을 동반하지 않은 만삭 분만이 이루어졌고, 평균 분

만 주수는 39.8±0.8주 (39-41주)였다. 5예에서 질식분만

이 시행되었으며, 출생한 환아는 남아가 2명, 여아가 4

명이었다 (Table 1, 2).

A B C
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Table 2. Summary of reviewed cases

No
Prenatal 

diagnosis
Prenatal 
progress

Symptoms in 
neonate

Imaging of 
neonate

Postnatal 
diagnosis

Management Prognosis

1 Type ll CCAM regression O CXR, CT CCAM Operation Good†

2 Type lll CCAM resolution X CXR resolution Observation Good†

3* Type lll CCAM - - - - - -

4 Type lll CCAM resolution X CXR, CT CCAM Observation Good†

5 Type lll CCAM resolution X CXR, CT
Bronchopulmonary 

malformation
Operation Good†

6 BPS regression O CXR, CT
BPS combined 

CCAM
Operation Good†

7 Type l CCAM regression O CXR, CT Type l CCAM Operation Good†

CCAM: congenital cystic adnomatoid malformation, BPS: bronchopulmonary sequestration, CXR: chest X-ray, CT: 
computed tomogram.
* Follow up loss.
† No complications for 3 months after treatment or delivery.

Table 1. Demographics of patients

characteristics

Age (years) 31.1±2.7

Gravity 0.3±0.5

Gestational age at diagnosis (weeks) 22.9±2.2

Gestational age at delivery (weeks) 39.8±0.8

Distribution

  Right 6 (85.7%)

  Left 1 (14.3%)

Size at diagnosis (cm) 3.4±1.4

Associated complication 0 (0.0 %)

Associated anomalies 0 (0.0 %)

Delivery mode (vaginal delivery) 5 (84.3%)

Sex of neonate (Male:female) 1:2

Body weight of neonate (g) 3202.5±217.6

2. 출생 후 신생아의 임상 경과

출생 후 모든 신생아에서 시행된 흉부 X선 촬영에서 

정상소견을 보인 1예를 제외한 5예에서 흉부 전산화 단

층촬영이 시행되었다. 이 중 산전 초음파에서 병변 소실

이 관찰되었던 2예를 포함한 모든 경우에서 고음영 폐

질환이 확인되었다. 산전에 CCAM을 진단받고 추적관찰 

중 병변이 소실되었던 1예는 출생 후 시행한 전산화 단층

촬영에서 기관지폐기형 (bronchopulmonary malformation)

으로 진단되었다. 

기관지폐기형으로 진단된 환아는 질환과 관련된 증

상은 없었으나, 합병증 예방을 위해 흉강경하 폐엽절제

술을 받았다. 출생한 환아 중 BPS를 진단받은 1명은 

출생 직후 산소포화도 감소를 보였고, CCAM을 진단받

은 1명은 기흉이 발생하여 흉강경하 폐엽절제술을 시행 

받았다. 수술적 치료 없이 추적 관찰하던 3명 중 1명은 

병변의 지속적인 크기 증가로 폐엽절제술을 시행 받았

다. 수술 후 모든 경우에서 조직학적 검사가 이루어졌으

며, 기관지폐기형 1예, CCAM을 동반한 BPS 1예, CCAM 

2예로 확진되었다.

증상이 없고 병변의 크기 증가 및 재발이 없었던 2예

는 질환과 관련된 문제없이 외래 추적관찰 중이며, 수술

적 치료를 받은 환아 모두 수술 후 3개월간 기타 합병증

없이 건강한 상태를 유지하였다 (Table 2).
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고   찰

태아의 호흡기 계통은 임신 3주에 발생하기 시작하며, 

이러한 발생 과정 중 기도 및 호흡기의 혈관·림프계의 

비정상적 발달로 인해 여러가지 선천성 폐질환이 생기

게 된다.10 산전에 진단되는 선천성 폐질환은 선천성낭

성샘모양 기형 (congenital cystic adenomatoid malformation, 

CCAM)과 기관지폐분리증 (bronchopulmonary sequestration, 

BPS), 기관지낭종 (bronchogenic cyst), 선천성 대엽폐기종 

(congenital lobar emphysema) 등이 있으며, 대부분 임신 

18-20주에 산전 초음파를 통해 발견된다.11 

이 중 대표적인 고음영 폐질환인 CCAM은 낭종의 크

기에 따라 세가지 유형으로 분류된다. Type l은 지름 

3-10 cm 이상의 비교적 커다란 크기의 낭종이 포함하며, 

Type ll는 지름 0.5-2.0 cm 미만의 비교적 작은 낭종을 포

함하고 있고, Type lll는 형태학적으로 낭종이 보이지 않

고 전체적으로 고음영의 고형 종괴 형태를 보인다. 이와 

감별진단할 수 있는 BPS는 CCAM Type lll와 매우 유사한 

초음파 소견을 보이나, 주로 좌측 폐기저부에 잘 발생하

며 선천성 횡격막 탈장이나 앞창자 기형과 같은 동반기

형이 발생할 수 있다는 특징을 지닌다. 또한 가슴대동맥

이나 복부대동맥과 같은 전신동맥에서 연결된 동맥을 

가지고 있으므로 도플러 검사를 통해 병변으로 향하는 

영양 동맥의 주행을 확인할 수 있다. 최근에는 3차원 도

플러 초음파 영상으로 BPS의 영양동맥을 찾고 이를 진

단하는 것이 유용하다는 보고도 있다.12 그러나 CCAM과 

BPS가 혼재되어 존재하는 ‘혼합형 (hybrid type)’의 발견

으로 선천성 폐질환의 분류에 대한 개념이 바뀌고 있다. 

‘Hybrid type’의 산전 진단은 최근 새로운 영상학적 기술

의 발달에도 불구하고 거의 불가능하며, 이는 CCAM과 

BPS의 산전 감별진단을 모호하게 하는 요소로 등장하고 

있다.13 또한 CCAM과 BPS가 동일한 발생학적 기원을 공

유하고 있으며, ‘hybrid type’은 두 질환의 조직학적 진단

을 보다 넓은 범위로 확장시킬 수 있는 개념이라는 의견

도 제시되고 있다.14 본 기관의 증례에서도 산전 초음파 

검사에서 BPS로 진단했던 경우에서 신생아의 수술 후 

조직학적 검사에 의해 CCAM이 동반된 ‘hybrid type’으로 

확진되었다.

CCAM과 BPS의 산전 적절한 치료 방침에 대해서는 확

립된 바는 없으나 지속적인 초음파 추적관찰을 통해 예

후를 예측하는 것이 바람직하다. 두 질환 모두 태아수종, 

종양의 크기, 종격동의 이동, 양수과다증 유무, 염색체 

이상의 유무, 양측성의 유무가 예후와 관련된 임상변수

로 제시되어 왔으나, 태아수종 외에는 단독적 예후 인자

로는 그 근거가 부족하다.15,16
 이러한 병변의 산전 태아

치료로는 바늘흡인이나 도관문합술이 시도되고 있지만 

침습적 치료로 태아의 흉곽 변형 등의 합병증이 발생할 

수 있다.17
 따라서 반복적인 초음파 검사상 태아수종과 

같이 불량한 예후를 암시하는 명확한 인자가 발견되지 

않는 경우에는 태아치료에 따른 위험도와 효용성을 적

절히 고려하여 시술이 행해져야 한다. 

 선천성 고음영 폐질환은 산전에 시행된 초음파 검사

에서 병변이 감소 또는 소실되기도 하며, 특히 임신 후

반기 초음파 검사에서 병변이 정상 폐조직과 유사한 음

영을 나타내는 경우 확인이 어려워지기도 한다. 그러나 

출생 후 시행된 영상학적 검사에서 병변이 그대로 남아

있는 경우가 많으므로 신생아에서의 흉부 X선 촬영 및 

흉부 컴퓨터 단층화 촬영, 자기공명영상 등이 반드시 고

려되어야 한다.18 본 연구에서도 3예에서 산전 초음파 검

사에서 임신 삼분기 후반에 병변의 소실을 보였으나, 이 

중 2예에서 출생 후 시행된 흉부 X선 및 컴퓨터 단층화 

촬영를 통해 각각 CCAM과 BPS이 확인되었다.

선천성 폐질환의 출생 후 처치에는 호흡부전과 이와 

동반되는 합병증의 유무가 중요한 요소로 작용하며, 적

절한 처치 시기는 임상경과에 따라 다양할 수 있다.19 호

흡기계 증상이 있는 경우 즉각적인 수술이 필요하나, 증

상이 없는 경우 수술적 치료의 당위성에 대해서는 아직 

논란의 여지가 있다.20
 그러나 많은 연구들에서 선천성 

폐질환과 관련된 여러가지 합병증을 예방하는 차원에서 

수술적 치료를 시행하는 것을 권고하고 있다.21,22
 특히 

신생아에서의 흉곽수술 및 마취의 발달로 선천성 폐질

환 수술의 사망률과 이환율이 현저하게 줄었음을 고려

해볼 때 이는 적극적으로 검토할 만하다.23 최근에는 비

디오 흉강경 수술 (video-assisted thoracic surgery, VATS)의 
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Fig. 2. Video-assisted thoracoscopic lobectomy in congenital cystic lung disease.

도입으로 안전하고 효과적으로 선천성 폐질환의 신생아 

수술이 시행되고 있다.24 본 연구의 증례에서도 4예 중 3

예에서 비디오 흉강경 수술을 시행하였고 (Fig. 2), 모든 

경우에서 술후 합병증없이 5일 이내에 퇴원하여 좋은 

임상경과를 보였다.

CCAM과 BPS가 공존하는 ‘hybrid type’의 등장은 이 두 

질환이 동일한 발생학적 기원을 공유할 수 있음을 제시

하고 있다. 또한 두 질환에 임상적으로 부합되는 분류법

이나 명쾌한 진단법도 없어 이들을 서로 비교하고 구분

하는 방법 또한 불완전한 상황이다. 따라서, 발전된 영

상학적 진단기법으로 산전에 이들을 감별 진단하는 것

도 중요하겠지만, 두 질환의 유사한 임상 경과 및 예후

를 이해하고, 출생 후 신생아의 처치를 고려한 임상 각 

과의 연계를 바탕으로 하여 산전 상담을 하는 것이 보다 

의미있을 것이라 생각한다.
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｢국문초록｣
목적: 본 연구에서는 고음영 태아 폐질환의 자연 경과 및 예후를 알아보고자 하였다. 
연구방법: 2007년부터 2011년까지 5년간 가톨릭대학교 서울성모병원에서 산전에 고음영 폐질환으로 진단된 모든 

신생아 및 산모의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 
결과: 연구기간 중 태아의 고음영 폐질환을 산전에 진단받은 산모는 7명이었으며, 이 중 선천성낭성샘모양 기형이 

6예, 기관지폐분리증이 1예였다. 모든 경우에서 진단 당시 태아의 폐병변은 일측폐에 국한되어 있었으며, 어떠한 합병

증도 동반하지 않았다. 추적관찰이 중단된 1예를 제외한 나머지 6예에서는 산전 진찰 기간 동안 시행된 초음파 소견에

서 지속적인 병변의 감소를 보였고, 이 중 2예에서는 산전에 병변이 완전히 소실된 양상을 보였으나, 출생 후 시행된 

컴퓨터 단층화촬영에서 폐병변이 발견되었다. 출생 후 신생아는 6예 중 1예에서만 병변과 관련된 증상을 보였고 5예는 

무증상이었다. 총 4예에서 수술적 치료를 받았고 모두 좋은 예후를 나타냈다.
결론: 산전에 발견된 고음영 폐질환은 합병증이 동반되지 않은 경우 좋은 예후를 보이므로 지속적인 추적관찰을 

하며 임신을 유지하는 것이 적합하다. 또한 산전 초음파 검사에서 병변이 소실된 경우일지라도 출생 후 추가 검사를 

통한 재확인이 필요하다.
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