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Cardiac contusion is an increasingly recognized entity in patients with nonpenetrating chest injury. 
Unfortunately, the diagnosis of cardiac trauma, particularly cardiac contusion, is imprecise and may 
be confounded by the presence of associated injuries, hypoxia, shock, and metabolic abnormalities. 
Symptomatic cardiac injury following blunt chest trauma is relatively rare, and valvular injury is even 
rarer. The valves most commonly affected are mitral and tricuspid. Although tricuspid regurgitations 
are usually asymptomatic and can resolve spontaneously, recent developments in echocardiography 
made possible the precise diagnosis of valvular injuries noninvasively. The authors report the case of 
triuspid regurgitation incidentally detected by echocardiography in a construction worker who had 
suffered multiple fractures. 
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서     론 

 

비관통성 흉부손상을 받은 환자에서 심좌상은 여러

가지 안전사고, 특히 교통사고에 의해 증가되고 있으나 

아직도 심좌상은 저산소증, 쇽 그리고 대사성 이상이 

심하게 나타나지 않는 한 간과되는 경우가 많다1). 특

히 비관통성 흉부손상을 받은 환자에서 증상이 있는 심

좌상은 비교적 드물게 나타나며 이에 따른 심판막 손상 

그중 삼첨판막의 손상은 매우 드물게 나타나는 합병
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증이다. 승모판막과 달리 삼첨판막의 손상은 일반적으

로 특별한 증상없이 생활하는 경우가 많으며 비록 심한 

손상일지라도 자연치유되는 경우가 있다2). 삼첨판막

의 손상은 1829년 Williams 등3)에 의해 처음 보고된 

이후 심초음파의 발전으로 인하여 그 진단의 빈도수가 

점차 증가하고 있다. 저자들은 최근 공사장에서의 다발

성골절로 입원중 심초음파로 발견된 삼첨판막의 손상 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

64세 남자환자가 내원 하루전 공사장에서 작업도중 

화재로 인하여 3층 높이에서 뛰어 내리면서 늑골골절

을 포함한 다발성 골절과 화상으로 인하여 본원에 입원

하였다. 환자는 정형 외과에서 흉부 X-선상 심비대소

견이 있어 내과로 의뢰되었다. 환자는 전신 무력감을 

호 소하였으며 호흡곤란, 흉통 또는 빈맥증 등의 증상

은 없었다. 환자 의뢰당시 이학적 소견상 혈압은 130/ 

90mmHg, 흉부 청진시 좌측 흉골하연에서 2도정도의 

수축기성 심잡음이 있었다. 검사실 소견으로는 헤모글

로빈 12.8g/dl, 헤마토크리트 38.8%이었고, CK 103 

IU/L, CK-MB 1.1 ng/ml, AST 27 IU/L, LDH 616 

IU/L였다. 방사선학적 검사상 심비대 소견 과 좌측 6

번째 늑골골절 그리고 좌측 늑막삼출 소견이 있었다

(Fig. 1A). 심전도에서는 분당 91회의 정상동율동이

었으며, 비전형적 ST-T 변화 소견이 있었다(Fig. 2). 

심초음파 소견상 좌심실 구출율은 57%였으며 3∼4

도 정도의 삼첨판 폐쇄부전을 동반한 전측 삼첨판 건

삭 파열, 유두근 파열 소견이 있었고 1도의 대동맥판 

폐쇄부전과 전, 후측에 중등도의 심낭삼출액이 관찰되

었다(Fig. 3A, B, Fig. 4A, B). 입원 제 90 병일째 흉

부방사선학적 검사상 심비대소견은 진행되었으며(Fig. 

1B) 추적 초음파 검사상 같은 소견으로 수술을 시행

하였다. 환자 수술 소견으로 삼첨판막의 전측 유두근과 

건삭의 파열 및 반흔이 있었으며 삼첨판륜의 확장이 

발견되었으나 판막의 소엽들은 비교적 정상 소견을 보

여 심초음파 소견과 동일하였다. 환자는 삼첨판륜 성

형술과 유두근 재건술을 시행하였으며 수술 10일후 흉

부방사선학적 검사상 심비대소견은 호전 되었으며

(Fig. 1C) 합병증 없이 회복되어 현재 일상생활을 제한 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Sequential chest films(A to C) on day 1(A), day
90 after injury (B) and post operation day 10(C).  
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Fig. 2. The electrocardiogram shows ST depression in V5-V6 and T wave inversion and flattened on V2-V6, I, aVL 
suggested nonspecific ST-T change. 

Fig. 3. Two-dimensional echocardiogram shows systolic
excursion of the tricuspid valve into the right atri-
um beyond the level coaptation. (A)：systole
(B)：diastole. 

Fig. 4. (A) The color doppler shows severe tricuspid re-
gurgitatin(GIV)：pre operation. (B) The color do-
ppler shows only trivial tricuspid regurgitation：
post operation. 
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없이 영위하고 있다. 

 

고     안 

 

투과성 또는 비투과성 흉부손상에 의한 삼첨판막의 

손상은 1829년 Williams에 의해 처음 보고되었으며 

승모판막과 달리 삼첨판막의 손상은 그 예가 많지 않다3). 

흉부 손상이 있었던 환자의 9∼21%만이 임상적으로 

의미있는 심좌상으로 발견되었다4). 비투과적 흉부손

상의 환자 546명을 대상으로 부검 결과 65%에서 심근 

파열, 24%에서 심근 좌상, 6%만이 판막 손상이 보고

되었다5). 판막은 대부분 삼첨판과 승모판이었으며 삼

첨판막은 매우 드물었고 손상에 따른 증상 또한 승모

판 손상보다 경미하며, 손상 초기에는 별다른 합병증 

없이 순응하는 상태로 생활하였다. 이러한 이유로는 더 

높은 전신성 혈압에 의한 이차성 압력으로 인하여 승

모판막 손상이 더 흔하며, 심한 증상을 나타내는 것으

로 생각된다6). 또한 Kessler등3)은 심초음파 소견에

서도 삼첨판막 평면과 위치 모두에서 승모판막보다 

진단이 더 어려운 점이 있기 때문에 실제 빈도수보다 

삼첨판막 손상이 드물게 나타났다고 하였다. 삼첨판막 

폐쇄부전은 일반적으로 선천성 기형, 좌상, 박테리아

성 심내막염, 카시노이드 증후군, 그리고 심내막심근 

섬유증에 의해서 일어나며 진단은 임상적 증상, 흉부 

방사선 촬영, 심전도, 심도자술과 혈관 조영술을 이용

할 수 있다고 하였다7). Marvin등8)에 의하면 남성, 교

통사고에 의한 흉부손상, 좌측 흉골연에서의 비전수축

기성 잡음, 그리고 심전도상 계속적인 좌측편위와 우

각차단 소견이 있을 때 삼첨판막의 손상을 의심할 수 

있다고 하였다. 이 외에 creatine phosphokinase is-

oenzyme, technetium pyrophosphate 핵방사선이 

도움이 될 수 있다9). 그러나 심초음파 진단의 발전으로 

심도자술 필요 없이도 비관혈적 방법만으로도 정확한 

진단을 할 수 있게 되었으며 이로 인한 판막손상에 대

한 보고 빈도수도 자연 증가하게 되었다11). 

Kessler등12)이 심초음파를 이용한 삼첨판막 손상

의 진단을 처음 기술한 이후 1977년 Ichikawa등13)은 

M형 심초음파술에 의한 삼첨판막의 건삭 파열 소견으

로 (1) 광범위한 이완성 탈선(diastolic wide excurs-

ion), (2) 이완성 조동(diastolic fluttering), (3) 삼첨

판막 소엽의 수축기성 진동(systolic oscillation of the 

tricuspid valve leaflet), 그리고 (4) 심실 중격의 역행

성 운동(paradoxic movement of the interventricular 

septum) 이 나타난다고 하였다. 한편 Mintz등14)에 의

하면 이면성 심초음파 소견에서 일반적인 유합(coa-

ptation)의 손실과 삼첨판륜을 넘어선 우심방으로의 삼

첨판막의 수축기성 탈선(excursion)을 관찰할 수 있다

고 하였는데, 본 환자에서도 동일한 소견을 볼 수 있었다. 

삼첨판막 손상에 대한 치료는 Dodd등2)에 의하면 심

한 판막 손상일지라도 조기진단과 적절한 내과적 치료 

이후에 자연치유되는 예를 보고하였다. 한편 van Son

등15)에 의하면 손상 후 증상이 발현되어 수술하기까지 

1개월에서 37년까지 소요되었던 것으로 보고하였으

며 평균 17년 정도 소요되었다고 보고하였다. 수술방

법에 있어서 비록 많은 증례의 결과를 얻지는 못했지

만 26년까지(평균12년) 추적 관찰한 결과 판막대치

술 보다 판막성형술이 우심실의 기능을 원활히 유지시켜 

주었으며 인공판막에 의한 합병증을 예방할 수 있었다. 

본 환자에 있어서는 의뢰당시 전신무력감 이외 자각증

상이 없었으나 제90병일 흉부방사선학적 검사상 심비

대소견이 진행되었으며 운동시 호흡곤란이 계속되며 

심초음파소견도 호전이 없어 수술을 시행하였다. 환자 

수술당시 유두근과 건삭의 파열 및 반흔이 있었으며 

삼첨판륜의 확장이 있었으나 판막소엽들은 비교적 정

상소견으로 삼첨판륜 성형술과 유두근 재건술을 시행

하였다. 환자 수술후 현재까지 합병증 없이 회복되어 

일상생활을 제한없이 영위하고 있다. 그러나 수술이 너

무 지연되었던 경우에는 불가역성의 우측 심실근 기능

부전이 발생되었으며 판막의 수축과 위축이 발견되어 

판막성형술을 시행하기 어려웠다15). 그러므로 손상시

기와 수술시기 사이에 기간이 단축될수록 판막대치술 

보다 판막성형술로 좋은 결과를 얻을 수 있었다15). 이

러한 결과를 종합하여 볼 때 흉부손상이 있는 환자에 

있어서 환자의 임상 증상과 이학적 검사 그리고 심초

음파를 이용한 조기진단과 효과적인 내과적 치료가 선

행된다면 환자의 상태를 추후관찰하면서 수술시기를 선

택하여도 될 것으로 본다. 

 

요     약 

 

비관통성 흉부손상에 의한 삼첨판막의 손상은 초기

에는 비교적 그 증상이 심하지 않아 저산소증, 쇽, 그리
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고 대사성 이상이 나타나지 않는 한 간과되어지는 경우

가 많다. 그러나 최근 심초음파의 발전으로 비관혈적 

방법만으로도 판막 손상에 대한 정확한 진단을 할 수 

있게 되었다. 저자들은 공사장에서의 다발성 골절로 입

원중 심초음파로 발견된 삼첨판막의 손상 1예를 보고

하는 바이다. 
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