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소아에서 흉통은 응급실이나 외래로 갑자기 방문하게

되는흔한원인이며, 10세에서 21세까지의환자에서

매년 650,000명 이상 방문하게 된다(1). 소아기와 청소년

기에흉통을호소하는평균연령은 12~14세이나 4살까지도

보고되었다. 

부모는흉통의원인이심장에기인하지않을까걱정하지

만어른과는달리소아에서는관상동맥허혈과같은심각한

원인은 매우 드물다. 흉통은 소아 심장 전문의에게 의뢰되

는증상중심잡음에이어두번째로흔한증상이며(2), 여아

보다 남아에서 약간 많다. 소아청소년기의 흉통은 크게 심

장에의한통증과비심장성통증으로나뉘는데비심장성통

증이훨씬흔하다. 최근에Massin 등(3)은흉통의원인으로

흉곽통증이 64%, 폐질환이 13%, 정신과적문제 9%, 심장

이5%, 상해가5%, 소화기질환이4%로보고하였다.

여기서는 소아청소년기에서 흉통의 흔한 원인들과 특히

심장에의한통증의원인들을알아보고접근방법에대해고

찰해보고자한다.

소아 청소년기의 흉통

Chest Pain in Children and Adolescents
윤 경 림 | 경희의대 소아청소년과학 교실 | Kyung Lim Yoon, MD

Department of Pediatrics, Kyung Hee University College of Medicine

* Corresponding author : Kyung Lim Yoon
E -mail : ykr3215@khnmc.or.kr

J Korean Med Assoc 2010; 53(5): 407 - 414

Chest pain is a very common symptom in children and adolescents. Musculoskeletal pain is
the most common cause of their chest pain and the cardiac cause is very rare in children

and adolescents. However, evaluation is required for  every patient with chest pain, especially for
those with the history and physical examination of importance. For common chest pains,
reassurance and education of the patient and the parents about their benign nature is sufficient.
On the other hand, chest pain on exertion, symptoms of myocardial ischemia, or abnormal
cardiac examinations are more likely to be of cardiac origin, and prompt referral to a pediatric
cardiologist is recommended.
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비심장성 흉통

소아청소년기의흉통은98%이상이비심장성통증이다(4).

근골격, 폐, 위장관및기타원인으로분류된다(Table 1)(5~8).

(1) 근골격또는흉벽의통증

소아청소년기의흉통의가장흔한원인은근골격계또는

흉벽의 통증으로 약 15~31%의 빈도로 보고되었다(7, 9).

다음과같이분류할수있다.

1) 늑연골염

늑골-흉골 증후군(costosternal syndrome)이라고도 하

며, 상부두개내지네개의인접한늑연골관절을따라편

측의 날카롭고 찌르는 듯한 통증이 특징적이다. 보통 심호

흡을할때심해지고수초에서수분간지속된다. 관절의염

증이아니므로붓지는않으며관절을누르면통증을유발한

다. 대부분의 경우 자연 소실되고 청소년기에 가끔 주기적

으로악화될수도있다. 

2) Tietze 증후군

Tietze 증후군은 늑연골, 늑흉골, 흉쇄골의 국소적인 비

화농성염증으로청소년기와젊은성인에서발생한다. 원인

은잘알려져있지않으나, 최근의상기도감염으로인한심

한 기침과 관련이 보고되었다(10). Tietze 증후군은 보통

한 관절을 침범하며 두번째와 세번째 늑골에 흔히 발생한

다. 늑연골염이좀더미만성으로오는반면, Tietze 증후군

은 국소적으로 염증을 일으켜 열감이나 부종, 압통을 유발

하는점이다르다고하겠다. 

3) 특발성흉벽통증

비특이성흉통이라고도하며소아흉통의가장흔한원인

중 하나이다. 통증은 날카롭고 수초에서 수분간 지속되며

흉골의중간부분이나유두밑부분에국한된다. 심호흡시에

악화되거나흉골을압박하면악화된다. 염증사인은보이지

않는다.

4) Slipping-Rib 증후군

하부늑골통증증후군이라고도알려져있으나소아연령

에서는 드물고 정확한 빈도도 알려져 있지 않다. Slipping-

Rib 증후군은 8~10번늑골의손상이나탈구에의해서유발

되며하흉부나상복부의극심한통증을보이는것이특징이

다. 이들늑골은직접흉골에붙어있지않고서로붙어있어

과유동성을보이며외상을쉽게받아상해를입으면이들의

연결이끊어져움직일때통증을유발하는것으로알려졌다.

Slipping-Rib 증후군은 검사자의 손가락을 늑골 하연에 놓

고 늑골연을 외상방으로 당기는 일명 갈고리 방법(hoo-

king maneuver)을써서유발시킬수있다(11). 때로이방

법을사용할때통증과함께클릭소리를들을수있다.

5) 외상과근긴장

활발한 운동이 잦은 십대들은 외상에 취약하다. 한 연구

에서는 소아 흉통의 2%는 골격계 외상이 원인이라고 보고

하였다(7). 흉부외상은국소적인동통과압통을유발할수

Table 1. Noncardiac causes of chest pain in children

Musculoskeletal

Costochondritis 
Tietze syndrome
Nonspecific or idiopathic chest-wall pain
Precordial catch syndrome
Slipping rib syndrome
Trauma and muscle strain-overuse injury
Xiphoid pain (xiphoidalgia)
Sickle cell vaso-occlusive crisis

Pulmonary or Airway-related

Bronchial asthma
Exercise-induced or cough variant asthma
Bronchitis
Pleurisy
Pneumonia
Pneumothorax/Pneumomediastinum
Pulmonary embolism
Acute chest syndrome

Gastrointestinal

Gastroesophageal reflux disease
Esophageal spasm
Peptic ulcer disease
Drug-induced esophagitis/gastritis
Cholecystitis

Miscellaneous

Panic disorder
Hyperventilation
Breast-related conditions
Herpes zoster
Spinal cord or nerve root compression
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있고 보통 수상부위의 부종과 발적을 동반한다. 역도를 한

적이 있는 십대 청소년에서 많이 보이며 흉부에 상당한 외

상을 입은 병력이 있는 경우, 심한 흉통, 부정맥, 호흡곤란

을보이면심근좌상이나심막혈종을의심해봐야한다.

6) Precordial catch

“Texidor twinge”라고도 하며 갑작스런 날카로운 통증

이 수초간 지속되며 좌흉골 하연이나 심첨부를 따라 한 늑

간에국한되어생긴다(12). 원인은미상이나신경자극증상

으로 설명되기도 하고 스트레스나 불안증과 관련성이 보고

되었다(13). 휴식중이나경한신체활동중생길수있고흡

기시에악화되어통증을감소시키기위해얕은호흡을하기

도한다.

7) Xiphoid pain or Xiphodynia

민감검돌기증후군(hypersensitive xiphoid syndrome)

이라고도하며흉골의검돌기위에국한된통증이나불편감

을 느끼며 다량의 음식을 삼키거나 기침, 구부리거나 회전

동작을할때악화된다(14). 원인은미상이며검돌기를손으

로누를때통증을유발한다. 

8) 치 료

근골격계가원인인흉통은안심시켜주고충분한휴식을

취하고 진통제를 쓰는 것이 일차적인 치료이다. 통증의 원

인과 통증이 양성임을 설명해주고 안심시키는 것만으로 충

분하다. 그러므로환자의통증과동반된불안을경감시키고

공포를덜어주므로써통증을더잘참을수있다. 경한진통

제를사용해볼수있지만, 일반적으로흉벽의통증은일시

적이므로약물은불필요하나심한통증을호소하는경우온

찜질과 비스테로이드성 소염진통제를 약 일주일간 투여하

면도움이된다. 

(2) 폐및기도관련원인

흉통의 원인으로 약 2~11%는 호흡기 질환이 원인이다

(15). 기관지천식이가장흔하며 운동유발성천식은천명

이들리지않는환자에서도흉통을유발할수있다. Weins

등(16)은 흉통을호소하는 88명의소아와청소년에서운동

부하 검사 중 폐기능 검사를 시행하여 약 73%에서 검사상

천식에 해당하는 소견을 보여 다른 연구에 비해 높은 빈도

를보였다.

기관지염, 늑막염, 흉막삼출, 폐렴, 농흉, 기관지확장증,

폐농양 등의 기관지나 폐의 감염도 급성 흉통을 일으킬 수

있다. 저산소증이동반된심한흉통은폐색전증이원인일수

있다. 겸상 적혈구병 환자는 급성 흉부 증후군(acute chest

syndrome) 또는폐경색으로인한흉통을보일수있다.

흉통을호소하는환자중에서기흉은드물지만기흉이있

으면 항상 흉통을 동반하게 된다. 작은 기흉은 임상적으로

는발견이어려우나심한흉통이갑자기시작되면의심해야

된다.

(3) 위장관원인

Evangelista 등(17)은위장관질환으로인한흉통의빈도

를 8%로보고하였다. 소아에서흉통을일으키는흔한위장

관질환은위-식도역류질환, 소화성궤양, 식도경련또는

식도염, 담낭염 등이 있다. 드문 원인으로는 식도 협착, 이

물질, 부식물의 섭취 등이 있다. 위-식도 역류 질환에 의한

흉통은 전형적으로 위상부의 타는듯한 통증이며 음식물을

삼키는것과관련되어나타난다.

(4) 기 타

연장아에서정신적원인의흉통은최근의개인사나가족

사의 스트레스로 인한 불안이나 전환장애가 원인이 될 수

있다. Pantell과 Goodman (7)은흉통으로외래를찾는청

소년의 약 1/3에서 가족이나 학교에서 스트레스를 주는 사

건이 있었다고 보고하였다. 정신적 원인의 흉통은 종종 다

른신체적증상뿐아니라수면장애와도관련이있다.

불안이나공황장애에의한과호흡도흉통을유발할수있

으며호흡곤란, 어지럼증, 감각이상등의증상을동반한다.

과호흡에의한흉통의발생기전은횡경막의경련, 공기연

하증(aerophageia)에 의한 위 팽만, 저이산화탄소성 알칼

리증에의한관상동맥의수축으로설명된다.

유방과 관련된 흉통도 1~5%를 차지한다(7). 초경 이후

의 여아는 유선염, 섬유성 난포질환이나 임신 등으로 찌르

거나타는듯한통증을보일수있고여성형유방을가진십

대남아도가끔편측이나양측흉통을느낄수있다.

흉벽의대상포진도발진이일어나기수일전에신경절을

따라타는듯한통증이나저린증상으로나타날수있다. 

척추측만증이나다른척추의기형도척수나신경뿌리를
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압박하여 흉통을 첫 증상으로 보일 수 있으며 정형외과 의

사에게보내어적절한검사와치료를해야한다.

심장에 의한 흉통

소아와 청소년기에 심장으로 의한 흉통은 드물어서 6%

이하로 보고된다(2, 6). 흔한 원인들은 Table 2에 정리하

였다(8). 

(1) 염증성

심막염은감염이원인인경우가많으며흉골뒤의날카로

운통증이왼쪽어깨로방사될수있고눕거나심호흡시악

화되었다가앞으로숙이면호전된다. 심근염이나심내막염

도흉통을동반할수있다.

(2) 심근요구량의증가또는산소공급의부족

승모판 탈출증 환자의 일부에서 빈맥, 어지럼증, 공황발

작을동반한흉통을볼수있다. 한연구에서는 119명의승

모판 탈출증 환자 중에서 약 18%가 비전형적인 흉통을 보

였다(18).

좌심실 유출로 폐쇄(대동맥 판막 협착, 대동맥 축착)가

있을때흉통과함께어지럼증과피로감을호소할수있다.

대동맥판막협착이있으면청진상구출성수축기심잡음이

목으로방사된다. 

비후성또는확장성심장근육병증환자에서는흉통이운

동불내성및피로와동반될수있다. 

(3) 관상동맥이상

심근허혈로인한흉통은선천성관상동맥기형, 관상동맥

루, 관상동맥입구협착등의관상동맥이상을가진환자에

서볼수있다. 관상동맥이상은비후성심장근육병증다음

으로청소년기심장으로인한급사의주요원인이며, 첫 증

상이 급사로 나타나는 경우도 있다. 그러나 상당수의 관상

동맥 이상을 가진 환자들은 첫 증상으로 운동과 관련된 협

심증같은통증을보인다. 

심근허혈로인한흉통을유발하는질환중주관상동맥이

나 좌전하행지가 우측 Valsalva동이나 우측 관상동맥에서

기시하여 대동맥과 폐동맥 사이로 주행하는 경우가 있는데

운동시 주관상동맥이나 좌전하행지가 대동맥과 폐동맥 사

이에 끼어 청소년기에 심근허혈이나 급사를 일으키기도 한

다(19, 20). 영아에서는 좌관상동맥이 폐동맥으로부터 이

상기시할때관상동맥부전증상을보이며그증상은보채

거나 수유후 무릎을 배로 끌어당기거나 창백하거나 식은땀

및순환기쇼크를일으킨다. 때로영아산통으로오인되기도

한다. 

심장수술이나 심장이식을 받은 환아는 심근허혈을 일으

키기쉽고첫증상이흉통으로나타날수있으며, 이는거부

반응 또는 관상동맥 질환으로 인한 심근허혈을 의미할 수

있다(21). 대혈관 전위(d-TGA)로 동맥 치환술을 받은 환

아도관상동맥입구협착이생길위험이있다. 

가와사끼병의장기적합병증으로관상동맥협착이올수

있으며 거대 동맥류는 파열이나 혈전에 의한 폐쇄 또는 협

Table 2. Cardiac causes of pediatric chest pain

Inflammatory: Pericarditis, Myocarditis   

Infective: viruses, bacteria 
Noninfective: SLE, Crohn disease, postpericardiotomy
syndrome

Increased Myocardial Demand or Decreased Supply

Cardiomyopathy: dilated or hypertrophic
LVOT obstruction: aortic stenosis, subaortic stenosis,
supravalvar aortic stenosis
Arrhythmias

Coronary Artery Abnormalities 

Congenital: ALCAPA, ALCA from right coronary sinus,
coronary fistula
Acquired: Kawasaki disease, postsurgical, posttransplant
coronary vasculopathy, familial hypercholesterolemia

Miscellaneous

Aortic dissection
Rupture of aortic aneurysm
Pulmonary hypertension
Mitral valve prolapse
Atrial myxomas
Cardiac device/stent complications

Drugs

Cocaine
Sympathomimetic overdose

ALCA: anomalous left coronary artery, ALCAPA: anomalous
origin of the left coronary artery from pulmonary artery,
LVOT: left ventricular outflow tract, SLE: systemic lupus ery-
thematosus
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착을일으켜심근허혈이나심근경색을유발한다(22). Kato

등(23)에 따르면 가와사끼병으로 인해 거대 동맥류가 생긴

환자들을 10~21년간 추적하여 46%에서 협착이나 완전폐

쇄를, 67%에서 심근경색을 보였으며, 50%의 사망률을 보

고하였다. 

(4) 기 타

극심하고찢어지는듯한흉골중앙의통증이등으로방사

된다면 대동맥 박리를 의심해야 한다. 말판 증후군을 가진

소아환자는 대동맥류 박리의 위험이 크고, 터너 증후군,

Ehlers-Danlos 증후군(type IV), homocystinuria 환자는

상행대동맥박리가올수있다. 

어린소아가부정맥에의한심계항진을표현하지못할때

는 흉골부분의 흉통을 호소할 수 있으며 Fontan이나 Mu-

stard, Senning 수술을받은후흉통이있으면심방내재입

에의한부정맥이원인일수있다. 

또한일차성이나이차성폐동맥고혈압환자에서는흉통

이피로, 운동시호흡곤란및실신과함께나타날수있다. 

(5) 독극물에의한흉통

코카인, 마리화나, 메탐페타민, 교감신경 흥분성의 충혈

완화제 등은 심근허혈이나 부정맥으로 인한 흉통의 원인이

될수있다. 

소아와 청소년기 흉통의 관리

흉통의원인으로심장병은드물지만일차진료를보는의

사는흉통을호소하는모든환자에서다른중요한기저질환

이있는지평가하는것이필요하며병력청취와진찰이첫단

계이다(Table 3)(8).

(1) 병 력

통증과관련된증상, 악화또는완화요인등통증을자세

히 기술한다. 급성 흉통은 외상, 폐색전증, 천식 뿐 아니라

대동맥 박리나 관상동맥 이상에 의한 허혈성 증상과 같은

심장질환일 때 오고, 만성 흉통은 보통 비심장성 원인이며

근골격계, 위장관질환, 심인성, 특발성인경우가많다. 

통증의위치도감별하는데도움이되는데국소적인통증

은 흉벽이나 흉막이 원인이 되며 미만성 통증은 폐나 심장

이원인인경우가많다. 흉통이방사될때는특별한원인이

있음을 시사한다. 심근허혈로 인한 흉통은 목, 목구멍, 하

악, 치아, 상지나 어깨 등으로 방사될 수 있으며 급성 담낭

염은 우측 어깨로 방사된다. 심막염이 있으면 왼쪽 어깨로

통증이 방사되며 대동맥 박리는 등의 견갑골 사이로 방사

된다.

소아연령에서협심증은매우드물지만현기증이나기절

을동반한흉통의병력이있으면심각한기저질환의가능성

을염두에두고검사를시행해야된다.

악화요인도 원인을 감별하는데 도움이 된다. 근골격계

통증은특정한자세나동작, 심호흡에의해악화될수있고

먹을때악화되거나구토, 역류, 삼킴과관련이있으면위장

관 원인일 가능성이 많다. 운동시 악화되거나 호흡곤란과

관련되면심장이나호흡기질환일수있다. 최근발열을동

반한 상기도 감염력이 있으면 심막염을 의심해야 한다. 두

통, 복통, 사지통 등 여러 개의 재발성 신체화 증상과 관련

된것은심인성흉통일수있다. 어찔거림과감각이상이같

이오면과호흡이원인일수있다. 심계항진과같이오면부

정맥의가능성이있다. 

Table 3. History and physical examination of a pediatric patient
who has chest pain

History   

1. Description of chest pain: duration, onset, location,
quality, severity, radiation, precipitating and relieving
factors

2. Past medical history: asthma, sickle cell disease,
Kawasaki disease, cardiac disease, hypercholesterolemia

3. Surgical history: any previous surgeries of the chest or
abdomen

4. Family history: early/sudden cardiac deaths of unknown
cause, arrhythmias, cardiomyopathy,
hypercholesterolemia

5. Genetic disorders: Marfan syndrome, Turner syndrome,
type IV Ehlers-Danlos syndrome

6. History of trauma, drug abuse (eg, cocaine),
psychological stressors

Physical Examination

Vital signs, dysmorphic features, peripheral pulses, chest
inspection, reproducible chest pain, hyperdynamic
precordium, irregular heart beats, distant heart sounds,
abnormal loud second heart sound, systolic clicks or
murmurs, gallops, absent femoral pulses
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천식의과거력이있으면기관지경련을의심해야하고신

체활동후에기침, 흉통, 호흡곤란이있으면운동유발성천

식을의심해야된다. 

청소년이 흉통을 호소할 때는 외상, 무거운 것을 들거나

운동시 근육 당김이 있었는지 등을 물어봐야 한다. 담배를

피운다면기관지염으로인한흉통일수있다. 

가와사끼병을 앓았거나 대혈관 전위로 대혈관 치환술을

받았다면 관상동맥 입구 협착으로 인한 심근허혈을 의심해

야한다. 스텐트삽입이나심방/심실중격결손의기구폐쇄

술을 시행받은 환자가 흉통을 호소할 경우 기구로 인한 색

전이나주위구조물에끼어서증상이발생할수있다. 크론

병이나전신성루푸스, 다른자가면역질환이있을때는심

막염에의한흉통을의심해야된다(8).

(2) 진 찰

우선 활력징후와 신체측정을 해야한다. 큰 키는 말판 증

후군을 의심해야 하며 얼굴기형이나 렌즈의 이상을 살펴봐

야한다. 발열과빈호흡은보통폐의감염성질환을의심하

되, 빈맥을보이고누울때악화되면심막염을의심할수있

다. 경정맥압이증가하거나저혈압이있으면심장기능장애

를 일으키는 심근염의 가능성이 있다. 여아에서 유방 돌출

이나사춘기남아에서보이는여성형유방도흉통을유발할

수있다. 

심장 진찰은 전흉부를 촉진하여 heave (폐동맥 고혈압)

나 thrills (판막협착)가 만져지는지 보고 청진상 심장음이

멀고 약하게 들리면 심낭삼출을, 흉골 좌상연에서 제2심음

이강하게들리면폐동맥고혈압을의심한다. 

심근염이있으면빈맥, 낮은심음, 분마율동, 승모판역류

에 의한 잡음이 들리고 대동맥 협착에서는 수축기 구축 클

릭이, 승모판탈출증에서는수축중기클릭음이들린다. 지

속성 잡음은 관상동맥루나 Valsalva 동 파열을, 상지 고혈

압과하지의약한맥박은대동맥축착을의심해야한다. 간

비대, 복수, 사지부종이 있으면 울혈성 심부전을 의심해야

한다. 대부분의경우흉통의원인은병력과신체검진만으로

밝혀지며 보통은심각한기저질환이없지만환자와보호자

는그렇지 않다고 생각하므로 철저한 병력청취와 신체검진

을 통해서 환자와 가족을 안심시키는 것이 필요하다. 신체

검진중늑연골관절(costochondral joints)과 흉부의압통

을확인하는것이중요하다. 

(3) 검 사

근골격계의특징을보이는흉통은더이상의검사가필요

하지 않다. 병력이나 신체검사상 이상이 있으면 진단적 검

사가 필요하고 심장질환이 의심되면 소아심장 전문의에게

보낸다. 흉부 X선과 심전도를 해보고 그 이상의 검사 여부

는소아심장전문의에게맡긴다. 심전도가정상이면부정맥

이나운동시허혈증상이보기위해운동부하검사와더불어

폐기능검사가필요하다. 

심초음파는 심막삼출, 상행 대동맥 박리, 좌심의 폐쇄성

질환, 심근병증, 폐동맥고혈압, 심실기능저하등을볼수

있는 매우 유용한 검사이며 관상동맥 이상도 볼 수 있다

(24). 관상동맥은 관상동맥 조영술 외에 64-slice 컴퓨터

단층촬영이나자기공명영상으로진단하는빈도가증가추

세이다. 부정맥 진단을 위해 전기 생리학적 검사가 필요할

수있다.

흉통의 치료

비심장성의흉통은안심시켜주고진통제와휴식을취하

는것이최선의방법이다. 비스테로이드성소염진통제를약

일주일간 투여하면 염증과 통증을 덜어줄 수 있다. 심막염

이나심막삼출이있으면 ibuprofen을투여해야된다. 해당

질환의심장, 호흡기, 소화기, 정신과전문의가적절한치료

Table 4. Reasons to refer children who have chest pain to a car-
diologist 

1. Abnormal cardiac findings
2. Exertional chest pain
3. Exertional syncope
4. Chest pain with palpitation
5. Electrocardiographic abnormalities
6. Significant family history of arrhythmias, sudden death,

or genetic disorders
7. History of cardiac surgery or interventions
8. Orthotopic heart transplant
9. History of Kawasaki disease

10. First-degree relatives have familial hypercholesterolemia
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를해야하며, 심장전문의에게진료의뢰를기다리고있으

면진료를마칠때까지신체활동은제한하는것이낫다. 

Driscoll 등(15)은 흉통으로 첫 진찰을 받은 뒤 4주에서

2년까지 흉통 환자의 58%에서 통증이 소실되었다고 보고

하였다.

소아 심장 전문의에게 의뢰하기

운동시 심계항진, 갑작스런 실신, 심전도 이상과 관련된

흉통을 보이면 소아심장 전문의에게 의뢰하는 것이 좋다.

그 외에도 의뢰해야 되는 경우는 과거 심장 수술을 받았거

나유전질환, 부정맥, 급사의가족력이있는경우, 관상동맥

질환의고위험군일경우이다(Table 4)(8).

결 론

흉통은 소아기와 청소년기에 흔히 발생하는 증상으로서

흉통을호소하는모든환자는반드시평가가필요하며철저

한병력청취와 신체검진만으로도 진단에 충분한 경우가 많

다. 근골격계에의한흉통이소아연령에서가장흔한원인

이며흉통이심각한것이아님을환자와가족에게교육시키

고안심시키는것이매우중요하다. 심장이원인이되는경

우는 매우 드물지만 신체 활동시 발생하는 경우가 많으며

심근허혈증상이의심되거나심장의이상소견을보이면소

아심장전문의에게의뢰해야한다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 소아 청소년기의 흉통의 원인과 접근 방법에 대해 기술하였다. 이 시기 흉통의 대부분은 성인과는 달리 근골
격계에서 기인하며, 심장성 흉통은 5% 정도로 소수이다. 필자는 흉통을 호소하는 환아의 병력청취와 신체검사를 통하여
진단이 가능하다는 내용과 함께 소아 심장 전문의에게 의뢰해야 할 경우를 제시하였다. 또한 근골격계에 의한 흉통이 소
아 연령에서 가장 흔한 원인이며, 흉통이 심각한 것이 아님을 환자와 가족에게 교육시키고 안심시키는 것의 중요성을 기
술하였다. 그리고 흉통이 신체 활동시 발생하거나 심근 허혈이 의심되거나 심장의 이상 소견을 보이면 심장 전문의에게
의뢰할 것을 권유하고 있어 실제 임상에서 도움이 될 것으로 기대된다. 본 논문이 소아 청소년기 흉통 환아 중, 심장성
통증환아를놓치지않으면서도불필요한검사를줄일수있는지침이될것이다.

[정리:편집위원회]


