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증 례

51세 환자가 3개월 전에 좌측 전 흉부 자상으로 본원 응

급실에 내원하였다. 응급실 내원 당시 혈압은 60/40 mmHg,

심박동수는 분당 128회, 호흡수는 분당 37회였으며 쇼크

상태였다. 심장의 손상으로 판단하고 즉각 응급수술을 시

행하였다. 정중흉골절개를 하고 우심실에 약 2 cm의 자상

이 있어서 직접봉합을 하였다. 이후 환자는 별다른 문제

없이 수술 10일 후에 퇴원을 하였다. 또한 퇴원 전에 시행

한 심장 초음파에서도 별다른 이상소견이 없었다. 환자는

과거력상 3년 전부터 당뇨로 경구혈당제를 복용하고 있는

것 외에는 가족력상에도 별다른 소견은 없었다. 수술 후

약 1개월이 지나 환자는 갑작스런 호흡곤란을 호소하였

다. 신체검사상 경정맥 울혈, 간비대, 복수 그리고 부종은

없었다. 청진상 흉골 좌연을 따라서 수축 시 심잡음이 청

진되어 심장초음파를 시행하였다.

심장 초음파상 삼첨판막의 중격유두근(septal papillary

muscle)에서 기시하는 건삭들이 파열되어 있는 것이 관찰

되었으며 수축기 시 삼첨판막의 중격엽이 우심방 내로 탈출

(prolapse)되어 심한 삼첨판막 역류증이 관찰되었다(Fig. 1).

그 외 말초 혈액 검사, 전해질 검사 그리고 생화학적 검

사상 특이소견은 없었다. 단순흉부 방사선 사진에서는 심

장이 약간 커진 것 외에는 특이 소견은 없었다(Fig. 2). 외
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심장 자상 후에 발생된 삼첨판막 폐쇄부전

상성 삼첨판막 폐쇄부전으로 진단을 하고 수술을 하였다.

수술은 전신마취 하에 전통적인 정중 흉골 절개술을 시행

하였다. 흉골과 심막의 유착, 심막과 심장과의 유착을 박

리 후 통상적인 심폐우회를 하였으며 직장 체온은 28
o
C까

지 내렸다. 심장정지 상태에서 우심방을 열고 삼첨판막을

관찰하였다. 중격판막의 접합면(commissure)에 붙어 있는

건삭 중 일부가 유두 근으로부터 분리되어 있었다(Fig. 3).

건삭의 길이를 측정하여 5-0 PTFE 봉합사를 이용하여 새

로운 건삭을 2개 조성하고 36 mm Edward 판막링을 이용

하여 삼첨판륜 성형술을 시행 후 수술을 끝냈다(Fig. 3). 수

술 당일 인공호흡기를 이탈하였으며 이후 수술 경과는 양

호하였다. 수술 후 심장초음파 검사에서도 삼첨판막 폐쇄

부전은 교정되었다(Fig. 1). 수술 2개월이 지난 현재 환자는

별다른 문제 없이 정상생활을 하고 있다.

고 찰

외상에 의한 심장손상은 크게 관통상과 비관통상인 둔

상성 손상으로 나눌 수 있다. 둔상성 심장손상은 교통사

고가 주 원인이며 관통상 심장손상의 경우는 칼, 유리, 총

알 등이 원인이 될 수 있다. 관통성 심장 손상은 심장의

해부학적 구조상 우심실에서의 발생 빈도가 가장 높고 그

외 좌심실, 우심방, 좌심방의 순이다[1]. 비관통성으로 둔

상에 의한 삼첨판막의 역류증은 드물게 발생한다고 보고

되었으나[2] 관통성 자상에 의한 삼첨판막의 역류증의 보

고는 이보다도 더욱 드물다. 또한 다른 심장판막과는 달

리 단독으로 삼첨판막의 역류가 있는 경우는 장시간 동안

증세가 없을 수 있다[3]. 심장의 관통성 손상 후에 심장

내 손상은 수주가 지난 후에 임상적으로 명백해지는 경우

가 있다. 그 이유는 주변조직의 부종이 감소하고, 폐쇄성

응괴가 용해되고, 가장자리(edge)의 섬유성 수축이나 심실

확장 후에 심장 내 손상이 명백해진다고 한다[4]. 본 증례

의 경우도 심장자상은 우심실의 중간부에 위치하여 있었

으며 자상으로 인해 삼첨판 중격판막의 일부 건삭이 파열

되었으나 위의 경우와 같은 이유로 판막의 폐쇄 부전이

후에 진단된 것으로 추측한다.

Fig. 1. Pre-operative echocardiogra-

phy (A) showing severe tricuspid

insufficiency. Post-operative echocar-

diography (B) showing trivial tri-

cuspid insufficiency.

Fig. 2. Chest PA showing mild cardiomegaly.

- 377 -



대흉외지

2007;40:376-379

삼첨판막 역류증의 증상은 운동 시 호흡곤란과 피로감

이 가장 흔한 초기 증상이며 만약 치료하지 않을 경우 우

심실부전까지 초래될 수 있다. 신체 검사에서 간 종대, 경

정맥 울혈 등이 가장 흔한 이학적 소견이지만 일정하지

않고, 그 외 사지부종과 복수 등이 나타날 수 있다. 흉골

의 좌하연을 따라 수축기 잡음이 들리는 경우가 많으나

심잡음은 들리지 않고 흡기시에만 들을 수 있는 경우도

있다. 삼첨판막 역류증의 진단은 임상 양상과 심장초음파

검사, 심도자술로 진단할 수 있다. 특히, 심장초음파 검사

는 가장 유용한 비침습적 검사로서 확장된 우심방과 우심

실을 볼 수 있으며 건삭 파열이나 유두근 파열로 인해 우

심방 내로 탈출된 삼첨판엽의 이상여부를 관찰할 수 있

다. 최근에는 색채 도플러 심초음파를 이용하여 삼첨판

역류의 원인과 중등도를 더 정확히 파악할 수 있으며 특

히 경식도 초음파는 심장의 이상여부를 더 정확히 평가할

수 있다[5]. 이렇듯 심장 초음파가 유용하나 Knott-Craig

등[1]은 응급 상황에서 초음파를 시행하는 것은 비효과적

이고 시간을 낭비하는 일이며 응급상황에서는 곧바로 수

술을 하는 것을 권고하였다. 본 증례의 경우도 처음 심장

자상을 입고 응급실에 내원하였을 때 심장초음파를 시행

하지 않았는데 환자의 혈압이 떨어지고 의식이 반혼수 상

태로 악화되는 상황이어서 바로 수술실로 환자를 옮겨서

수술을 진행하였다. 그 외 몇몇 저자들은 생명을 위협하

는 손상이 있으면 초기수술을, 심실결손이나 판막 손상이

있으나 환자상태가 안정적인 경우에는 지연수술을 추천

하기도 하였다[6]. 또한 만성적인 삼첨판폐쇄부전은 우심

의 부하를 증가시켜 우심을 확장되도록 하여 결국 우심실

의 기능을 손상시킨다. 따라서 조기 수술은 우심실의 기

능 손상을 최소화하고 수술 이후에 우심실 박출률을 호전

시키며 우심실의 크기를 줄여서 우심실을 재구성할 수 있

다[7]. 수술 방법으로는 과거에는 삼첨판치환술이 주로 사

용되었으나, 최근에는 삼첨판성형술이 시행된다. 그리고

수술 이후에도 삼첨판성형술이 삼첨판치환술보다 내구성

과 지속적인 항응고제를 복용하지 않아도 되는 장점이 있

어 앞으로 수술 기법의 발전과 더불어 외상에 의한 삼첨

판폐쇄부전에 중요한 치료방침이 될 것이다[8]. 그러나 수

술이 너무 지연되었던 경우에는 불가역성의 우측 심실근

기능부전이 발생되었으며 판막의 수축과 위축이 발견되

어 판막성형술을 시행하기 어려웠다고 한다[5]. 그러므로

손상시기와 수술시기 사이에 기간이 단축될수록 판막대

치술보다 판막성형술로 좋은 결과를 얻을 수 있다[5]. 본

환자에 있어서는 처음 내원 당시 우심실의 자상으로 대량

출혈과 쇼크가 발생되어 응급으로 심장봉합술을 시행 후

퇴원하였다가 호흡곤란이 발생되었으며 심장초음파소견

도 심한 삼첨판막의 폐쇄부전 소견을 보여 수술을 시행하

였다. 환자 수술 당시 건삭의 파열이 있었으며 삼첨판륜

의 확장이 있었으나 판막소엽들은 비교적 정상소견으로

삼첨판륜 성형술과 건삭 재건술을 시행하였다. 수술 후 환

자는 합병증 없이 회복되어 현재 정상생활을 하고 있다.
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=국문 초록=

51세 환자가 3개월 전에 심장 자상으로 본원에 입원하여 심장봉합수술을 받았다. 이후 별다른 소견

없이 지내다가 약 2개월 전부터 발생된 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 심장초음파상 심한 삼첨판막

폐쇄부전이 관찰되었으며 삼첨판막의 건삭치환술과 판윤 성형술을 실시하였다. 이에 저자들은 심장

자상 후에 발생된 삼첨판막 폐쇄부전을 판막성형술로 치료하였기에 증례보고를 하는 바이다.

중심 단어：1. 삼첨판막 수술

2. 역류

3. 판윤성형술

4. 외상

5. 자상
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