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C a rdiac rupture due to Blunt Injury
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Blunt injury to the heart ranges from a contusion to a cardiac rupture. Cardiac rupture, howev-
er, is uncommon and is associated with a very high mortality rate. We experienced a case of
right atrial rupture caused by a compression to the chest wall. The patient was a 19-year-old
male who suffered injury by being crushed under an elevator. We suspected cardiac tamponade
caused by cardiac rupture with profound shock, elevated central venous pressure, and anterior
chest wall bruise. Rapid diagnosis was done by using emergency sonography. Percutaneous
pericardiocentesis was done. The patient was sent to O.R., and the right atrial rupture was
repaired with a simple suture. 
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Ⅰ. 서 론

흉부 둔상에 의한 심장 손상은 경미한 심근좌상에

서부터 심장 파열에 이르기까지 다양하다(1). 대부

분의 다발성 외상 환자에서 심장 손상은 간과되는

경우가 많다. 특히 심방파열인 경우 임상 증상이나

징후가 미약하여 진단이 늦어지기 쉬운데, 흉골 골

절이나 늑골 골절 등 흉곽의 동반 손상이 없는 경우

는 더더욱 진단하기가 쉽지 않다. 심방의 파열은 신

속한 응급 처치로 심혈관 기능을 유지한 상태로 빠

른 시간 내에 수술적 치료를 받는 경우 생명을 보존

할 수 있는 외상에 속한다(2). 흉부 둔상을 일으키

는 기전은 대부분 속도의 급격한 변화와 관련이 있

는 교통사고나 추락 등으로, 흉곽을 이루는 늑골 골



절이나 흉골 골절이 동시에 발생하고 혈흉 등의 동

반 손상이 있는 경우가 많은 반면 급격한 속도의 변

화가 없이 지속적인 흉부 압박에 의한 심장 손상의

예는 드물다. 이에 저자들은 지속적인 흉부 압박에

의해 흉골 또는 늑골의 골절 없이 심방 파열이 발생

한 환자에게 성공적인 응급 처치로 수술적 치료까지

시행하였던 증례를 문헌 고찰과 함께 보고 한다.

Ⅱ. 증 례

1 9세 남환이 내원 3 5분전 갈비집의 화물 엘리베이

터에 상체를 넣은 상태에서 엘리베이터가 하강하여

상체가 엘리베이터와 바닥 사이에 끼는 손상을 당해

본원 응급진료센터에 내원하였다. 내원 당시 의식은

기면 상태로, GCS는 1 3점( E 4 V 4 M 5 )이었고, 혈압

은 100/70 ㎜Hg, 맥박은 분당 1 3 1회, 호흡은 분당

3 0회였다. 후두부에 4 ㎝ 길이의 열상이 관찰되었고

양안의 크기는 같았으며 대광 반사는 양안 모두에서

있었으나 반응속도는 떨어져 있었고 좌안의 좌측 편

위가 관찰되었다. 목의 정맥은 팽창되어 있지 않았

으나 목의 좌측과 좌측 쇄골 상방이 전체적으로 부

어있었다. 좌우 전흉부에 반상출혈과 찰과상이 있었

으나 청진상 호흡음은 깨끗하였고 심장박동은 규칙

적이었으며 심잡음은 들리지 않았다. 복부나 사지에

특이한 외상소견은 없었다. 내원 당시 시행한 흉부

방사선 소견 상 심장 음영의 이상소견이나 흉골 골

절, 늑골 골절, 기흉 및 혈흉은 관찰되지 않았지만,

좌측 쇄골과 흉골 관절 부위가 분리되어 있었다. 심

전도상 동성 빈맥 이외에 다른 이상 소견은 없었다.

초기에 시행한 말초 혈액 검사 상 이상 소견 없었으

며, 혈액가스 검사 상 pH 7.112, pCO2 49 ㎜H g ,

p O2 56.7 ㎜Hg, SaO2 7 7 . 9％ 이었다. 내원 1 0분

후 의식이 혼미해져 기도삽관을 통한 인공 호흡을

시작하였으며 수축기 혈압 50 ㎜H g로 저하되고 맥

박이 분당 1 6 0회 이상으로 증가하여 수액 주입하며

중심정맥로를 확보한 후 측정한 중심정맥압이 23 ㎝

H2O로 높아 흉부 초음파를 시행하여 혈심낭을 확인

하였다. 즉시 검상하 초음파 심낭천자술을 시행하여

약 300 cc 정도의 혈액이 배액 되면서 수축기 혈압

이 80 ㎜Hg 이상으로 증가하고 맥박은 분당 1 1 0회

이하로 감소하였다. 수액 요법과 농축 적혈구를 수

혈하면서 생체 징후가 안정되어 뇌와 흉부 컴퓨터

단층 촬영을 시행하였다. 뇌의 이상 소견은 없었으

며 흉부에서 혈심낭 이외의 특이소견은 관찰되지 않

았다. 심낭천자 도관을 통해 지속적으로 혈액이 배

출되어 내원 2시간 5 5분 만에 응급 개흉 수술을 실

시하였는데 수술 전까지 배액 된 총 혈액량은 2 5 0 0

cc 였다. 환자에게 흉골정중절개를 시행하는 중 심

실세동이 발생하였고 심폐소생술 5분 만에 정상 리

듬으로 회복되었다. 이후 개흉술에서 우심방의 A V

g r o o v e를 따라 생긴 7 cm 크기의 파열을 확인하고

봉합하였고 좌측 목빗근의 파열을 확인하였다. 수술

후 환자의 활력증상은 안정화되었으나 의식은 혼수

상태이었고 수술 다음날 시행한 뇌컴퓨터 단층촬영

상 심한 뇌부종 소견을 보였고, 이후 보존적 치료를

하였으나수술후 3일째경천막헤르니아로사망하였다.

Ⅲ. 고 찰

둔상 혹은 비관통성 흉부 손상은 가벼운 심근좌상

에서 심장 파열까지 일으킬 수 있다. 

1 8 6 2년 B e r a r d가 창문에서 추락한 한 젊은 남자

가 심장 파열로 사망한 것을 처음 보고하였으며

1 9 5 5년에 D e s F o r g e s는 최초로 심장파열을 성공적

으로 치료하여 보고하였다(3). 그러나 심장손상 환

자는 병원에 도착하기 전에 사망하는 경우가 대부분

이었다. Fulda 등( 4 )은 5 9명의 심장파열환자들을

보고하였는데 이중 5 1％는 병원으로 이송되는 도중

사망하였고, 24％는 응급실에서 사망하였다. Martin

등( 5 )은 둔상에 의한 심장파열은 교통사고에서 가장

흔히 발생하고 낙상, 흉벽의 직접 손상 등에서도 발

생한다고보고하였고, 우리나라에서는1 9 9 5년 정 등( 6 )

이 낙상에의한 좌심실파열을 보고한 바 있으며, 교

통사고에 의한 심장파열도 증가하고 있다(2,7). 둔

상에 의한 심장 파열의발생 기전은첫째, 전흉벽 직

접 가격에의한 심근파열, 둘째, 심장의 감속 손상으

로 인한 대정맥과 우심방의 연결부위 파열, 셋째, 심

장이 흉골과 척추사이에 심하게 압좌되면서 발생하

는 심장내 압력의 급작스런 증가로 인한 파열 등이

다(8). 심장 파열 후 진행하는 임상양상은 심낭 파

열이 동반되는지 여부에 따라 달라지는데 심낭파열

이 동반된 경우는 심낭파열이 있는 쪽으로 혈흉 등

심한 출혈 소견이 보이고 이런 출혈로 인한 심한 쇼

크가 발생한다. 그러나 심낭파열이 없는 환자는 심
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장에서 유출된 혈액이 심낭 내에 고여서 발생한 혈

심낭으로 인하여 이완기 심장내 혈액 충만이 방해되

어 심박출량이 급격히 감소되어 빈맥과 함께 혈압이

감소하여 쇼크 상태에 빠지며 동시에 중심정맥압 증

가로 목정맥의 돌출 등의 소견이 나타난다(9). 심장

파열의 호발부위는 Leavitt 등( 1 0 )이 보고한 바에

의하면 우심방, 우심실, 좌심방, 좌심실의 순으로,

생존한 4 0명의 심장 파열 환자에서 보여줬던 흔한

증상 및 징후들은 모든 환자에서 저혈압( 1 0 0％)이

있었고, 중심 정맥압의 증가( 9 5％), 빈맥( 8 9％), 목

정맥의 돌출( 8 0％), 두부, 목, 팔, 상흉부의 청색증

( 7 6％), 무반응( 7 4％), 심음의 감소( 6 1％), 관련된

흉부 손상( 5 0％)등의 순서이었다고 한다. 결론적으

로 심장 파열을 의심할 수 있는 가장 합당한 징후는

쇼크가 존재하면서 중심 정맥압이 상승되어 있고,

수액소생술로도 잘 회복되지 않는 것으로, 수술적

치료가 이루어지기 전까지 심막 천자로 잠시 동안

혈역학적으로 안정시킬 수 있다. Nikolas 등( 9 )은

이러한 환자들을 살리기 위해서는 즉각적인 진단과

치료가 필요하다는 것을 강조하였으며 응급 초음파

로 혈심낭의 유무를 확인하는 것이 심장파열을 의심

할 수 있는 진단방법이라 하였다. 심장파열이 진단

되면 신속한 수술로 심장의 파열공을 봉합해 주는

것이 가장 적절하고 유일한 치료법이라 할 수 있다.

개흉시의 절개방법은 좌 전측방 개흉, 정중흉골 개

흉등이 많이 사용 된다(11). 심방 파열은 체외순환

을 하지 않고 비교적 쉽게 봉합할 수 있지만 심실파

열은 단순 봉합한 증례도 있으나 대부분 체외순환이

필요하다(2,6,12). 환자의 생존에 가장 큰 영향을

미치는 예후인자는 내원당시의 활력증상이며 손상부

위, 동반손상, 임상양상, 연령, 손상기전, 진단방법

과 기간, 수술의 용이성등도 생존율에 영향을 미친다

고 한다( 1 1 ) .본 증례는 심장파열의 흔한 원인인 교

통사고나 낙상이 아닌 지속적인 흉부 압박을 입은

환자가 내원당시에 경정맥 돌출, 심음의 감소, 흉골,

늑골골절등의 소견은 없었으나 좌측 흉쇄골 관절분

리가 있으면서 이후 중심 정맥압의 증가를 동반한

저혈압과 빈맥을 보여 시행한 응급 심장 초음파에서

혈심낭이 관찰되어 심장파열을 의심하여 수술 전까

지 심낭천자를 통해 활력증상을 안정시키며 성공적

으로 응급개흉술을 시행한 경우였다. 이에 저자들은

저혈압과 빈맥을 동반한 흉부 둔상 환자들에게 응급

심장 초음파의 실시를 권고하는 바이다. 
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