
ABSTRACT

Purpose: Ultrasonography is non-ionizing, easy to operate, and performed at bed

side in neonatal intensive care unit (NICU). We investigated the incidence of respira

tory distress syndrome (RDS) with or without using lung ultrasound (LUS) in late 

preterm infants with postnatal respiratory difficulties.

Methods: We retrospectively reviewed medical records of 494 late preterm infants 

born at 34–36 weeks’ gestation at Keimyung University Dongsan Medical Center. Fifty 

infants with postnatal respiratory difficulties were admitted to the NICU between 

May 2015 to October 2015 (period I), and forty-one were between November 2015 to 

February 2016 (period II). The diagnosis of RDS was based on chest radiography in 

period I. LUS was additionally performed at bedside in period II. All infants with RDS 

were received exogenous surfactant therapy.

Results: The overall incidence of RDS with surfactant replacement therapy was de

creased in period II period II (9.4%, 20/212) compared to period I (14.5%, 41/282) 

(P=0.088). In terms of infants with postnatal respiratory difficulties, the incidence of 

RDS in period II (48.8%, 20/41) was significantly lower than that in period I (82.0%, 

41/50) (P=0.001). There are no difference in the rate of reintubation, repeated doses 

of surfactant, oxygen demand at 48 hours after birth, air leak syndrome, pulmonary 

hemorrhage, persistent pulmonary hypertension of newborn, and mortality (P> 0.05).

Conclusion: We could decrease the incidence of RDS with surfactant replacement 

therapy by using LUS in late preterm infants with postnatal respiratory difficulties. 

Further prospective studies are needed to apply LUS clinically to diagnose RDS.
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서론

신생아 호흡곤란증후군은 폐 표면활성제의 부족으로 인하여 출생 후 호흡부전을 일으키는 

가장 흔한 원인으로, 미숙아에서 주로 발생하는데, 임상 양상과 단순 흉부영상, 혈액 가스 분
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석 소견을 바탕으로 진단된다
1)
. 산전 스테로이드의 사용으로 신생

아 호흡곤란증후군의 빈도를 감소시켰으나
2)
, 여전히 신생아 호흡

곤란증후군 발생의 가장 큰 위험요소는 어린 재태주수와 저체중

이다
3)
. 폐 표면활성제의 보충 요법은 신생아 호흡곤란증후군을 가

진 환자들의 유일한 치료법으로 시행되고 있으며, 미숙아에서 신

생아 호흡곤란증후군에 의한 이환율과 사망률이 현저히 감소하였

다
4-6)

. 

미숙아의 분만의 증가와 더불어 재태주수 28주 미만을 극단

적 조산(extremely preterm), 28-31주를 심한 조산 (very pre

term), 32-33주를 중도 조산(moderately preterm) 34-36주를 

후기 조산(late preterm)로 분류하고 있다
7)
. Loftin 등

8)
은 미국에

서 후기 미숙아들이 전체 미숙아 출생의 약 74%에 해당하고, 신생

아의 약 8%에 해당하는데, 이러한 미숙아의 분만은 1990년도 부

터 25% 이상 증가하였다고 보고하면서, 만삭아들보다 유병률과 

사망률이 높다고 보고하였다. 국내에서도 출생 체중 2,500 g 미만

의 저체중아의 출생이 1993년의 2.6%에서 2010년의 5.0%로 증

가하였고, 재태주수 37주미만의 미숙아의 출생도 1995년의 2.6%

에서 2010년의 5.9%로 증가하였다
9)
. 재태주수 32-36주에서 신

생아 호흡곤란증후군의 발생률은 15-30%로 알려져 있고
1)
, 재태

주수 34-36주에 해당하는 후기 미숙아에서 신생아 호흡곤란증

후군의 발생률은 미국의 경우 1.6-5.4%이었다
8)
. 국내 연구에서는 

출생 체중 1,500-2,500 g에서 호흡곤란증후군의 발생이 22.5%이

었는데
10)

, Bae와 Hahn
5)
은 2007년 국내 신생아 호흡곤란증후군

의 발생률이 재태주수 30-32주에서 25-50%, 33-34주에서 10-

20%, 35-36주에서 5% 이하로 보고하였고, Lee 등
11)

은 단일 기

관에서 신생아 호흡곤란증후군의 발생률은 재태주수 32-33주에

서는 21.1%, 재태주수 34-36주에서는 6.0%이었다. Kim 등
12)

은 

1991년부터 국내에서 인공호흡기와 산소의 필요 정도에 따라 신생

아 호흡곤란증후군에 대한 폐 표면활성제의 사용이 급여화되었

고, 2011년부터 재태주수 30주미만에서 예방적 폐 표면활성제의 

사용된 후 신생아 호흡곤란증후군 진단이 외국에 비하여 많이 붙

여졌을 가능성을 제시하였다.

신생아에서 폐 초음파 검사를 이용한 임상적 적용에 대한 연구

가 이루어지고 있다
13-15)

. Coppetti 등
16,17)

은 폐 초음파 검사를 이

용한 일과성 빈호흡과 신생아 호흡곤란증후군의 진단 방법을 제

시하였는데, 일과성 빈호흡 환자의 폐 초음파 검사에서 A선과 B

선이 나타났으며, ‘이중 폐 지점(double lung point)’은 일과성 빈

호흡을 시사하는 폐 초음파 소견으로 100%의 민감도와 특이도

를 보였고
16)
, 늑막선 이상, ‘여분 부위(spared areas)’의 소실, 대규

모 경화(large consolidation), ‘양측 백색 폐 병변(bilateral white 

lung)’ 등은 신생아 호흡곤란증후군을 시사하는 유의한 소견으로 

100%의 민감도와 특이도를 보였다
17)
. 출생 후 호흡곤란을 보인 신

생아에서 이러한 폐 초음파 검사를 이용하여 신생아 호흡곤란증

후군의 감별에 사용하고 있지만, 아직 국내에서 임상적으로 적용

한 연구는 없다. 본 연구에서는 단일 기관에서 출생 후 호흡곤란 

증상을 보인 재태주수 34주에서 36주 사이의 후기 미숙아에서 폐 

초음파 사용에 따른 신생아 호흡곤란증후군 발생률의 변화에 대

하여 알아보았다.

대상 및 방법

2015년 5월부터 2016년 2월까지 계명대학교 동산의료원에서 

출생한 재태주수 34-36주의 494명의 후기 미숙아에서, 출생 후 

빠른 호흡, 청색증, 비익 확장, 흉부 함몰, 호기시 신음, 호흡음 감

소 등의 호흡곤란 증상을 보여 신생아 집중치료실에 입원 후 인공

호흡기나 비강내 지속적 양압환기를 이용한 보조호흡과 부가적인 

산소치료를 시행한 97명을 대상으로 후향적으로 의무기록을 조

사하였다. 출생 직후 분만장 내 소생술 과정에서 기도 삽관을 시행

한 2명, 선천성 기형 3명(다운증후군 1명, 선천 다발성 관절 만곡

증 1명, 기관식도루 1명), 조기 패혈증 1명을 제외하였다.

호흡곤란 증상으로 신생아집중치료실에 입원한 후기 미숙아

는 2015년 5월에서 10월까지 출생한 1기에서는 50명이었고, 2015

년 11월에서 2016년 12월까지 출생한 2기에서는 41명이었으며, 

두 시기에 따른 신생아 호흡곤란증후군의 발생률과 임상소견을 

비교하였다. 모든 환자들은 출생 후 6시간 이내에 호흡곤란 증상

으로 신생아 집중치료실로 입원하였으며, 1기에서는 단순 흉부

영상 검사에서 양측 폐문부의 햇살모양(sunburst appearance), 

폐 말단 부위에 공기잡이(air-trapping)를 보이는 경우 신생아 일

과성 빈호흡으로 진단하였고, 폐음영 감소, 망상 과립상 음영, 공

기기관지음영 등 전형적인 소견을 보일 경우 신생아 호흡곤란증

후군으로 정의하여 폐 표면활성제를 투여하였다
18)

. 2기에서는 

단순 흉부영상을 시행하면서 함께 폐 초음파 검사를 시행하였

고, 보육기 안에서 비강내 양압환기를 받고 있는 상태에서 소아

과 전문의 또는 전공의에 의하여 ACUSON Sequoia C512 Echo

cardiography System (Siemens Ultrasound, Mountain View, 

CA, USA)을 이용하여 고해상도의 10-MHz 선형 프로브(High-

resolution 10-MHz linear probe)로 앙와위에서 경흉부 접근 

방법(transthoracic approach)으로 양측 흉부의 3 부위(upper 

anterior, lower anterior, lateral)에서 촬영되었고, 수집된 영상을 

분석하였다. 늑막선 아래에 등거리로 나타나는 일련의 고해상의 

수평선으로 보이는 A선
19,20)

 또는 늑막선으로부터 발생하는 ‘혜성

꼬리(comet-tail)’ 형태의 수직선인 B선
21,22)

이 존재하면 일과성 빈

호흡으로 진단하였고, ‘양측 백색 폐 병변(bilateral white lung)’, 

대규모 경화(large consolidation) 소견을 보이거나 늑막선 이상

(늑막선 소실이나 늑막 비후)이 관찰되고, 단순 흉부영상에서 전
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형적인 소견이 보일 경우 신생아 호흡곤란증후군으로 진단하고, 

폐 표면활성제를 투여하였다
16,17)

.

신생아 호흡곤란증후군으로 진단된 환자들은 모두 출생 후 8시

간 이내에 기도삽관을통하여 폐 표면활성제를 투여받았고, 모든 

환자들은 출생 후 첫 48시간 이내에 발관 후 비강내 지속적 양압

환기요법을 시행받았다. 비강내 지속적 양압환기요법 중, 심박수가 

100회/분 미만의 서맥이 나타나거나, 산소포화도 90-95%를 유지

하기 위한 산소요구도가 40% 이상 필요한 경우, 모세혈관을 이용

한 가스 분석에서 이산화탄소 분압이 60 mmHg 이상의 호흡성 

산증을 보이는 경우 호흡부전으로 정의하고
23)

, 재삽관하여 침습

적 인공환기요법를 시행하였다.

두 기간에서 재태주수 34-36주에 출생한 후기 미숙아에서의 

신생아 호흡곤란증후군의 발생률과 호흡곤란 증상으로 신생아 집

중치료실에 입원한 미숙아들에서의 신생아 호흡곤란증후군의 발

생률의 차이를 비교하였다. 또한, 폐 초음파 사용에 따른 신생아 

호흡곤란증후군 발생률의 차이와 연관 인자들을 확인하기 위하

여, 두 기간에서 재태주수, 출생 체중, 성별, 분만 방법, 다태아 여

부, 부당경량아 여부, 1분/5분 아프가 점수와 산모의 양수감소증, 

임신성 고혈압, 산전 스테로이드 투여, 조기양막파수 유무와 같은 

산전 인자와 호흡부전으로 인한 기도삽관과 침습적 환기요법의 시

행 여부, 폐 표면활성제의 재투여 여부, 출생 후 48시간 째 보조호

흡 중 부가적인 산소요구도의 유무, 보조환기요법의 기간, 완전장

관영양(100 cc/kg/day)에 도달하는 데 걸린 시간, 공기누출증후

군 발생의 유무, 폐출혈 발생의 유무, 신생아 지속성 폐동맥 고혈

압증 발생 유무 및 사망률을 비교하였다.

자료의 통계학적 분석은 IBM SPSS Statistics 20 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 연속형 변수는 t-test를 이용

하여 평균±표준편차로 나타내었고, 범주형 변수는 Chi-square 

test를 이용하여 분석 하였으며, P<0.05인 경우 통계학적으로 유

의한 것으로 판정하였다. 

결과

두 시기에 각각 평균 재태주수, 출생 체중, 성별, 분만 방법, 다태

아, 부당 경량아, 산모의 양수감소증, 임신성 고혈압, 산전 스테로이

드 투여, 조기양막파수 유무, 1분/5분 아프가 점수의 차이는 없었

다(P>0.05) (Table 1).

출생한 전체 미숙아에서 신생아 호흡곤란증후군 발생률은 12.3 

% (61/494) 이었는데, 1기의 14.5% (41/282) 보다 2기에서 9.4% 

(20/212)에서 감소하였지만, 통계적인 차이는 없었고(P>0.05), 재

태주수에 따른 신생아 호흡곤란증후군의 발생률도 34주, 35주, 36

주 모든 군에서 1기보다 2기에서 감소하였지만, 통계적인 차이는 

보이지 않았다(P>0.05) (Figures 1, 2).

호흡곤란 증상으로 신생아 집중치료실에 입원한 환자에서 신

생아 호흡곤란증후군 발생률은 1기의 82.0% (41/50)에서 2기의 

48.8% (20/41)로 유의하게 감소하였다(P=0.001) (Table 2). 입원 

후 호흡부전으로 인한 기도삽관과 침습적 환기요법의 시행, 폐 표

면활성제의 재투여 여부, 출생 후 48시간 째 보조호흡 중 부가적

인 산소요구도, 완전장관영양(100 cc/kg/day)에 도달하는 데 걸

린 시간, 공기누출증후군, 폐출혈, 신생아 지속성 폐동맥 고혈압증 

발생 여부, 사망률에서는 모두 차이가 없었지만(P>0.05), 보조환

기요법의 기간은 1기(4.1±2.3일)보다 2기(3.0±2.2일)에서 유의하

게 짧았다(P=0.028) (Table 2).

2기에서 시행한 폐 초음파 소견은 A선과 B선은 일과성 빈호흡

을 가진 모든 환자들에서 나타났지만, 신생아 호흡곤란증후군에

Table 1. Basic Characteristics of the Study Population

Period I (n=50) Period II (n=41) P-value

Gestational age (wks)  35.0±0.8  35.0±0.9 0.931

Birth weight (g) 2,313±489 2,345±520 0.762

Male, n (%) 32 (64.0) 24 (58.5) 0.594

C-sec, n (%) 44 (88.0) 32 (78.0) 0.203

Multiple gestation, n (%) 13 (26.0) 10 (24.4) 0.860

SGA, n (%) 3 (6.0) 3 (7.3) 0.801

Oligohydramnios, n (%) 1 (2.0) 0 0.363

PIH, n (%) 8 (16.0) 5 (12.2) 0.606

Antenatal steroid, n (%) 4 (8.0) 2 (4.9) 0.550

PROM, n (%) 9 (18.0) 8 (19.5) 0.854

Apgar score, 1 min 7.2±0.9 6.9±1.2 0.278

Apgar score, 5 min 8.5±0.6 8.4±0.9 0.780

Plus-minus values are mean±SD. 
Abbreviations: C-sec, cesarean section; SGA, small for gestational age; 
PIH, pregnancy-induced hypertension; PROM, premature rupture of 
membrane. 

Figure 1. The incidence of respiratory distress syndrome in late 
preterm infants according to gestational age. 
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고찰

신생아 호흡곤란증후군의 발생률은 재태주수 32-36주에는 15-

30% 정도로 알려져 있다
1)
. 후기 미숙아에서 신생아 호흡곤란증

후군의 발생률은 미국의 경우 1.6-5.4%이고
8)
, 국내 단일기관의 후

기미숙아에서 6.0%이었으며
11)
, 2007년 국내의 다기관 연구에서 

서는 A선과 B선은 보이지 않았고, 양측 백색 폐 병변은 20명(100 

%), 늑막선 비후는 19명(90.0%), 대규모 경화 소견은 3명(15.0%)

에서 나타났다(Figure 2, Table 3).

Thickened pleural line 

White lung 

A Lines 

A 

B 

Figure 2. A) Radiography and ultrasound in infant with transient tachypnea of 
newborn. Multiple parallel lines below the pleural line (A lines) are shown in in 
ultrasonography. B) Radiography and ultrasound in infant with respiratory distress 
syndrome. Echogenic ‘White lung’ appearance and thickened and irregular pleural 
line are shown in ultrasonography.

Table 2. Comparison of the Postnatal Outcomes in Late Preterm Infants with Postnatal Respiratory Difficulties

Period I (n=50) Period II (n=41) P-value

RDS with surfactant replacement, n (%) 41 (82.0) 20 (48.8) 0.001

Repeated doses of surfactant, n (%) 16 (32.0) 7 (17.1) 0.103

Reintubation, n (%) 2 (4.0) 2 (4.9) 0.839

O2 Demand at 48 hours after birth, n (%) 2 (4.0) 2 (4.9) 0.839

Days of respiratory support (d) 4.1±2.3 3.0±2.2 0.028

Age achieved feeding of >100 cc/kg/day (d) 4.0±1.9 3.6±1.4 0.268

Air leak syndrome, n (%) 1 (1.0) 3 (7.3) 0.218

Pulmonary hemorrhage, n (%) 0 0

PPHN, n (%) 0 0

Mortality, n (%) 0 0

Plus-minus values are mean±SD. 
Abbreviations: RDS, respiratory distress syndrome; PPHN, persistent pulmonary hypertension of newborn.
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재태주수 33-34주에서 10-20%, 35-36주에서 5% 이하로 보고되

었다
5)
. 본 연구에서 재태주수 34-36주의 후기 미숙아에서 신생아 

호흡곤란증후군의 발생률은 전체 12.3%이었는데, 특히 단순 흉부

영상으로 진단한 1기(14.5%)에서의 신생아 호흡곤란증후군의 발

생률이 높게 나타났다. 그렇지만, 폐 초음파 검사를 통하여 신생아 

호흡곤란증후군의 발생률을 감소한 2기에서의 발생률도 9.4%로 

다른 보고들과 비교하여 여전히 높았다. 이는 출생 후 호흡곤란 

증상을 보인 환자에서 시행한 단순 흉부영상을 영상의학과 전문

의나 신생아 전문의가 아닌 신생아 집중치료실에서 근무하는 소

아과 전공의에 의하여 판독이 이루어졌고, 동맥혈가스검사를 시

행하여 산소의 필요 정도에 대한 명확한 근거가 없었던 제한점으

로 인하여, 폐 표면활성제를 사용한 신생아 호흡곤란증후군의 진

단이 다른 연구에 비하여 높았던 것으로 생각된다. 또한, 이러한 

한계를 2기에서 추가적인 폐 초음파 검사를 통하여 폐 표면활성제

의 보충요법이 필요한 신생아 호흡곤란증후군의 발생률이 1기에 

비하여 유의하게 감소되었음을 보고하는 바이다.

1기와 2기에서 전체 출생한 후기 미숙아에서 신생아 호흡곤란

증후군의 발생률의 차이는 통계적인 차이가 없었지만, 호흡곤란 

증상으로 신생아 집중치료실에 입원한 후기 미숙아에서 폐 표면

활성제의 보충요법이 필요한 신생아 호흡곤란증후군의 발생률이 

폐 초음파 검사를 시행한 2기에서 단순 흉부영상과 임상증상으로 

진단한 1기보다 유의하게 감소하였다. 그럼에도 불구하고, 인구학

적 자료나 출생 후 동반 질환의 유병률에서도 유의한 차이가 없었

는데, 아직 객관적인 진단적 근거가 없이 연구자들에 의하여 이루

어진 폐 초음파 검사를 통한 감소된 신생아 호흡곤란증후군이 후

기 미숙아에서 출생 후 호흡부전에 의한 기도삽관, 출생 후 48시

간째 산소요구도, 공기 노출 증후군, 폐출혈, 신생아지속성폐동맥

고혈압증, 사망 등의 동반 질환의 발생이나 예후에 영향을 미치지 

않음을 알 수 있었다. 오히려 2기에서 침습적 인공호흡기와 비강내 

양압환기을 포함한 보조환기의 평균 사용기간이 1기보다 유의하

게 줄어들었는데, 이는 본 연구를 시행한 센터에서 연구자들이 기

계환기의 이탈을 적극적으로 시행하였기에 나타난 차이로 보인다. 

국내에서 신생아 호흡곤란증후군의 진단과 폐 초음파 검사에 관

한 명확한 근거가 없으므로, 폐 초음파 검사의 신생아 호흡곤란증

후군의 진단적 근거와 임상 결과에 대하여는 더 많은 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

폐 초음파 검사는 신생아 집중치료실 내 방사선 노출 없이, 보육

기 내 보조호흡을 시행하면서도 미숙아에게 반복적이고 비침습

적으로 시행할 수 있는 진단적 도구이다
24)

. Coppetti 등
16,17)

은 호

흡곤란 증상으로 일과성 빈호흡과 신생아 호흡곤란증후군을 진

단 받은 미숙아에게 2명의 숙련된 초음파 검사자가 고해상도의 10 

MHz의 선형 프로브를 이용하여 폐 초음파 검사를 시행하였으며, 

각각의 특징적인 폐 초음파 소견을 알아보았는데, 단순 흉부영상

의 호흡곤란증후군의 중증도와 상관관계가 없었다
17)
. Liu 등

25,26)

은 재태주수 27주에서 41주 사이의 신생아 중에서 임상 양상과 단

순 흉부영상 검사로 신생아 호흡곤란증후군이나 일과성 빈호흡

을 진단 받은 환자들과 폐 질환이 없는 대조군 간의 11-12 MHz의 

선형 프로브를 이용한 폐 초음파 검사 소견을 비교하였고, 폐 경

화와 늑막선 이상, A선의 소실 또는 양측 백색 폐 병변 등의 세 가

지 소견을 모두 보일 때 신생아 호흡곤란증후군의 진단의 정확도

가 높아진다고 하였다. 또한, 늑막 삼출(pleural effusion)과 완전 

무기폐에서 심박동에 따라 폐 초음파 음영이 박동성으로 움직이

는 ‘폐 파동(lung pulse)’ 소견을 추가로 제시하였으며, 특히 폐 파

동 소견은 3-4단계의 심한 신생아 호흡곤란증후군을 시사하는 소

견이라고 하였다
27)

. 그렇지만, 본 연구에서는 폐 초음파 소견을 2

주 이상의 검사를 시행하고 교육받은 다수의 소아과 전문의나 전

공의에 의하여 이루어졌고, 모든 환자들은 호흡곤란 증상이 발생

하고 1시간이내 폐 표면활성제를 투여하기 전에 시행하였으며, 양

측 백색 폐 병변, 대규모 경화, 늑막선 이상 중 한가지 이상을 보일 

때 신생아 호흡곤란증후군으로 정의하였다. 본 연구에서 폐 초음

파 검사를 통한 양측 백색 폐 병변은 모든 신생아 호흡곤란증후군

에서 보였으며, 늑막선 이상 소견은 18명(90.0%)에서 나타났는데, 

대규모 경화 소견은 3명(15.0%)에서 나타났다. 단일 기관에서 이

루어진 후향적인 적은 환자수에 의한 결과로 폐 초음파 소견에 따

른 신생아 호흡곤란증후군의 중증도와의 상관관계를 알아보기 위

한 다기관의 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

성인에서는 폐 환기와 산소화를 평가하는데 폐 초음파 점수를 

사용하고 있지만
28,29)

, 성인과 같은 점수화된 객관적인 근거가 신생

아에서는 아직 부족하다. Brat 등
30)

은 신생아 집중치료실에 입원

하여 지속적 양압환기를 시행한 신생아들에서 산소와 폐 표면활

성제 투여의 필요성을 평가하기 위하여 고해상도의 12-18 MHz의 

선형 프로브를 이용한 폐 초음파 검사의 결과를 객관적으로 점수

화하여 정확도를 평가하였는데, 이 연구에서 제시한 폐 초음파의 

소견을 통한 점수는 산소화 지표들에 대하여 유의한 상관관계를 

보였으며, 재태주수 34주 미만에서 신생아 호흡곤란증후군으로 

Table 3. Distribution of Ultrasound Findings and Compari
son with Repeated doses of surfactant in Late Preterm Infants 
with RDS

Ultrasound findings TTN RDS

A line 20 0

B line 20 0

Bilateral white lung   0 20

Pleural line abnormalities   0 18

Large consolidation   0 3

Abbreviations: TTN, transient tachypnea of newborn; RDS, respira

tory distress syndrome.
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인한 폐 표면활성제 사용과 높은 상관관계를 보였다. 그렇지만, 저

자들이 시행한 폐 초음파 검사의 해당 소견에 대하여 신생아 호흡

곤란증후군의 유무에 대한 단순 평가하였으며, 점수화된 객관적

인 방법을 통하여 비교하지 못하였다. 국내에서 신생아 호흡곤란

증후군의 진단의 근거로 폐 초음파 검사를 사용하기 위해서는 폐 

초음파 검사에 대한 Standards for the Reporting of Diagnostic 

Accuracy Studies guidelines
30)

와 같은 객관적인 진단적 지침의 

정립과 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한, 

폐 초음파 검사가 신생아 호흡곤란증후군 진단적 도구로 근거를 

가지기 위하여, 신생아 호흡곤란증후군을 조기 진단하는 방법들

인 안정 미세기포 검사(stable microbubble test)
31)
, 라멜라체 수

(lamellar body count)
32-34)

 등과 비교 분석이 필요할 것으로 보인

다. 

단일 기관에서 출생 후 호흡곤란을 보이는 재태주수 34-36주

의 후기 미숙아에서 폐 초음파 검사를 통하여 폐 표면활성제의 사

용을 필요로 하는 신생아 호흡곤란증후군의 발생률이 유의하게 

줄어들었음을 보고하는 바이다. 그렇지만, 단일 기관에서 시행한 

짧은 연구기간 동안 시행한 결과이며, 폐 초음파 검사가 신생아 호

흡곤란증후군에서 진단적 도구로써의 임상적인 근거로 부족하기

에, 다기관의 전향적인 연구가 필요할 것이다.
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