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산모혈액 흡인에 의한 급성 호흡곤란 증후군 1례
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A case of acute respiratory distress syndrome due tomaternal blood aspiration
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Blood was known as a potent inhibitor of pulmonary surfactant, and maternal blood aspiration is 

a rare cause of respiratory distress syndrome in neonates. We experienced a neonate with a history 

of maternal antepartum hemorrhage who developed respiratory distress after birth and blood was 

aspirated from tracheal suction. He received artificial ventilation and subsequent improvement of 

chest x-ray and oxygenation index was noted after artificial surfactant replacement therapy. The 

aspirated blood was of maternal origin. 
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1)

신생아에서 산모의 혈액흡인에 의한 대량 폐출혈은 세

계적으로도 드물게 보고되며,1-4 국내에서는 보고된 예가 

없다. 혈액 성분은 폐의 표면활성제(pulmonary sur-

factant)를 불활성화하는 주요 물질중의 하나로 알려져 

있다.5, 6 저자들은 태반 조기박리에 의한 산전 산모 혈액

흡인에 의한 대량 폐출혈을 보였던 신생아에서 인공환기

기와 폐표면 활성제를 사용하여 호전된 1예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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문병원에서 제왕절개술로 분만되었고 Apgar 점수는 1분

에 5점, 5분에 7점이었으며 산모는 임신성 고혈압은 없

었으나 태반 조기박리에 의한 산전출혈이 있었다. 

현병력 : 출생직후 빈호흡과 활동력 감소가 나타나 곧

바로 본원 신생아 중환자실로 전원되어 입원하였다.

가족력 : 가족내에 유전적 질환이나 특이 사항은 없었

다.

진찰 소견 : 입원 당시 체온 36.2℃, 혈압 70/45 

mmHg, 맥박 135 회/분, 호흡수 80~90회/분 이었으며 

중등도로 활동력이 감소되어 있었다. 피부에 태변착색은 

없었고 청진에서 심잡음은 들리지 않았으나 폐청진상 양

측 폐야에서 호흡음이 감소되고 늑골하, 늑골간 함몰이 있

었다. 복부는 부드럽고 팽만은 없었고 간이나 비장은 촉지

되지 않았으며 사지에 청색증을 보이고 신생아 반사도 중

등도로 감소되어 있었다.

검사 소견 및 치료 경과 : 생후 1시간에 내원 당시 말초 

혈액 검사 상 혈색소 14.7 g/dL, 백혈구수 6,890/ mm3, 

혈소판수 218,000/mm3, 망상적혈구 1.6%, PT 13.2초, 

aPTT 56.5초이었고 동맥혈 검사 상 pH 7.00, PaCO2 

65.1 mmHg, PaO2 53.8 mmHg, HCO3
- 12.6 mEq/L로 
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Table 1. Serial Changes of Oxygenation Index before 
and after Surfactant Replacement Therapy

Time FiO2 OI

At intubation

6 hour after intubation (before SRT)

6hr after SRT

12hr after SRT

 0.6

 1.0

 0.7

0.35

13.5

31.2

18.4

11.3

Abbreviations : OI, oxygenation index; SRT, sur-
factant replacement therapy

Fig. 2. Twelve hours after surfactant treatment, the 
chest X-ray revealed improvement of the parenchy-
mal haziness.

A B

Fig. 1. Chest PA on admission (A) showed mild haziness in both perihilar areas, and aggra-
vated to severe diffuse haziness after 6 hours (B). Surfactant therapy was administered.

대사성 및호흡성 산혈증을 나타냈다. 그 외 혈청 전해질, 

생화학 검사, 간 및 신기능 등은 모두 정상이었다.  입원당

시 흉부 방사선 소견 상 양측 폐문부에 망상 과립 음영을 

보였고(Fig. 1-A), 케뉼러로 산소를 공급하였으나 경피

적 산소 포화도가 80% 이하로 유지되어 기관내 튜브를 

삽관 하였다.  기관내 튜브 삽관 후 약 15 cc의 혈성 분비

물이 흡인되었다. 흡인된 혈성 분비물은 알칼리 용액(1% 

NaOH)을 이용한 Apt 검사에서 수분 후 노란색으로 변

색되어 산모의 피로 확인되었다. 입원 직후 인공 환기기

(FiO2 60%, 호흡수 60회, 최대 흡기압 25 cmH2O, 호

기말 양압 5 cmH2O)치료를 시작하였으며, 당시 산소화 

지수(oxygenation index)는 13.5이었다. 산소화 지수

는 흡입 산소농도(FiO2)×평균 기도압(MAP)×100/동

맥혈 산소분압(PaO2)으로 구하였다. 지속적인 인공 환기

기 치료에도 경피적 산소 포화도가 85%이하로 유지되었

고 생후 6시간에 시행한 흉부 방사선 소견상 전 폐야가 

혼탁한 소견을 보여서(Fig. 1-B), 보호자의 동의하에 생

후 7시간에 인공 폐표면 활성제(NewfactanⓇ, 유한양행, 

한국, 약 110 mg/kg, single)를 기관내 튜브로 투여하였

다. 폐표면 활성제 사용 후 동맥혈 가스 분석 소견이 호전

되었고 지속적으로 인공 환기기 모드를 줄여 나갈 수 있었

다. 산소화 지수는 투여직전 31.2로 기관 삽관시 보다 크

게 높았으며, 투여 12시간 후 11.3으로 투여직전 보다 크

게 호전되었다 (Table 1). 폐표면 활성제 투여 12시간 

후의 흉부 방사선 소견 상 많이 호전된 소견을 보였으며

(Fig. 2) 기관내 튜브의 발관은 4병일에 할 수 있었고 이

후 경관 수유 잘하며 체중증가 양호하여 제 21 병일에 퇴

원하였다.

고     찰

신생아의 산모 혈액 흡인에 의한 폐출혈은 1968년 

Ceballos1에 의해 첫 보고되었으며, 이후 신생아 호흡곤

란증의 한 원인으로 알려져 있으나 보고되는 예는 수례에 
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불과하며,2-4 국내 보고는 아직 없다.

이들은 본 예에서 처럼 산전 산모의 출혈이나 제왕절개

술 혹은 회음부절개술에서 생긴 출혈을 분만과정에 마시

는 것으로 알려져 있으며 Pender2는 질식 분만아의 

25% 이하에서 비인두나 그 이하부에서 산모의 혈액이 

관찰되고 이들 중 일부에서 첫 호흡시 마시는 것으로 보

고하였다.

임상적인 진단은 호흡곤란이 있으면서 흉부 방사선 소

견상 흡입성 폐렴이 의심되는 경우에 기관 삽관후 배출되

는 혈성 분비물을 Apt 검사로 시행하는 것이다.7 Apt 검

사는 태아혈색소가 알칼리 용액에 저항하는 성질을 이용

하여 검체 상층액과 1% NaOH 용액을 동량 섞어서 수분

후 변색상태를 확인하여 분홍색으로 변색되지 않는 경우

는 환아의 혈액이고 분홍색에서 노란색으로 변색하는 경

우는 산모의 혈액으로 진단되며, 본 환아의 경우는 노란

색으로 변색하여 산모의 혈액으로 확인되었다.

흡인된 혈액은 태변이나 태지에서처럼 폐표면 활성물

질을 불활성화하여 이차적인 폐표면 활성물질결핍을 초

래하는 것으로 알려져 있으며,5, 6 그 기전은 Holm과 

Notter5와 Seeger 등8은 혈색소와 적혈구막의 지질 그

리고 혈장 단백질이 폐의 표면 장력을 증가시켜 폐표면 

활성물질 생성을 억제한다고 하였다. 본 환아에서도 흡인

된 혈액이 급성 호흡곤란증을 유발하였다.

증예에서처럼 만삭아나 준만삭아에서 폐표면 활성물질

이 이차적으로 비활성화되는 질환은 태변흡입 증후군,9,

10 급성 폐손상과 호흡곤란증,11, 12 폐출혈,13 폐렴이나 패

혈증,14 주로 respiratory syncytial virus에 의한 중증 

세기관지염이나 만성 기관지염,15 그 외에 천식과 낭성 섬

유증 등16-18이 알려져 있다.

산모 혈액 흡인에 의한 폐출혈의 치료는 대량 흡인인 

경우는 기관 삽관 후 흡인된 혈액을 제거 후 인공 환기기

를 사용하는 것으로 대부분 2~4일 후에는 발관이 가능한 

것으로 보고된다.3, 4 

그러나 본 환아는 흡인된 혈액을 제거하고 인공 환기기

를 사용하였으나 방사선학적으로 악화되고 산소화 지수

도 크게 증가되었고, 폐표면 활성제 보충요법 후  많이 호

전되었으므로 심한 호흡곤란이 있고 인공 환기기 사용 후

에도 호전이 별로 없는 경우는 즉각적인 폐표면 활성제 

보충요법이 필요할 것으로 생각된다. 하지만 국내에서 대

량 폐출혈과 같은 이차적인 폐표면 활성물질 결핍때 폐표

면 활성제의 사용은 아직 보험 적용이 되지 않아 사용에 

경제적인 어려움이 있다는 것이 문제점으로 남아 있다.
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