
대한내과학회지 : 제 70권 부록 2호 2006

－S 206 －

악성 심낭 삼출 환자에서 심낭 천자 후 

발생한 급성 심부전 1예
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=Abstract=

Acute heart failure after pericardiocentesis 

in a patient with malignant pericardial effusion

Sang Ik Hwang, M.D., Sang Hak Lee, M.D., Kwang Hyuk Park, M.D.,

Jung Han Kim, M.D., Jae Hun Jung, M.D., 

Seung-Hyuk Choi, M.D. and Nam Ho Lee, M.D.

Department of Internal Medicine, Kangnam Sacred Heart Hospital, 

College of Medicine, Hallym University Seoul, Korea

Pericardiocentesis and removal of the fluid in patients with pericardial effusion can cause several 

complications. Though rarely, rapid removal of effusion may alter the fluid dynamics resulting in 

circulatory complication. We describe a 40-year old male with malignant pericardial effusion 

associated with germ cell tumor. Twelve hours after massive drainage of fluid by pericardiocentesis, 

marked but transient left ventricular failure developed. After he was treated with mechanical 

ventilator support and inotropic agents, his cardiac function was normalized in 2 weeks. Gradual 

removal of pericardial fluid under hemodynamic monitoring is advisable in patients with large amount 

of pericardial effusion.(Korean J Med 70:S206-S211, 2006)
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서     론

심낭 천자는 심낭 삼출과 심낭 압전에서 진단과 치료

에 유용한 술기이며 비교적 안전하지만, 간혹 심실 손상, 

늑간 혈관 손상, 기흉, 심실 빈맥, 감염 등 합병증이 동반

될 수 있다
1)
. 한편 몇몇 보고에 의해 다량의 삼출액 배액 

후 폐울혈이나 심부전이 발생했다고 알려져 있으나 매우 

드물며2-7), 급격한 혈역학적 변화에 관련된 것으로 추정

하지만 그 기전은 아직 확실치 않다. 저자들은 종격동에

생긴 생식 세포 종양(germ cell tumor)에 동반된 악성 

심낭 삼출 환자에서 심낭 천자 후 발생한 급성 심부전

을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 이를 보고한다. 

증     례

40세 남자 환자가 호흡 곤란을 주소로 내원하였다. 

호흡 곤란은 1주 전부터 서서히 진행되었으며 2일 전부

터 안정시에도 지속될 정도로 급격히 악화되어 본원에 

방문한 후 입원하였다. 환자는 20년 전 폐결핵으로 
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Figure 1. Baseline chest X-ray exhibits cardiomegaly, pleural effusion on the right side, and right upper lobe collapse 
(A). Chest X-ray after recovery of the patient's condition and LV systolic function shows resolution of cardiomegaly (B).

 

Figure 2. Baseline 2D-echocardiography in end-diastole (A) and end-systole (B) reveals large amount of pericardial 
effusion (*) with preserved left ventricular systolic function.  

진단받고 약물 치료 후 완치되었고, 흡연력은 20갑년이

었다. 내원 당시 혈압 90/70 mmHg, 맥박 145/분, 호흡수 

28/분이었고, 체온 36.3℃였다. 의식은 명료하였으나 급

성 병색을 보였으며 경정맥이 확장되어 있었다. 흉부 진

찰에서 호흡음은 정상이었으나, 심음은 빠르고 작게 들

렸으며 심잡음은 없었다. 복부 검사상 장기 비대는 없었

다. 말초 혈액 검사에서 백혈구 8,350/mm
3
, 혈색소 12.9 

g/dL, 헤마토크리트 38.3%, 혈소판 252,000/mm3이었다. 

동맥혈 가스 검사상 pH 7.48, pCO2 30 mmHg, pO2 104 

mmHg, bicarbonate 22 mEq/L, 산소포화도 98%이었다. 

B-type natriuretic peptide는 123 pg/mL이었으며, 

hs-CRP는 48 mg/dL로 상승되어 있었다. 흉부 단순 촬

영상 우폐 상엽 허탈 및 심비대가 관찰되었다(그림 1A). 

심전도상 동성 빈맥이었고, QRS파의 크기가 전반적으

로 작았으며, 전흉부 유도에서 전기적 교대맥을 보였다. 

심초음파상 좌심실 구혈률은 56%였으나 확장기에 우심

A B

A B
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Figure 3. Twelve hours after pericardiocentesis, 2D- 
echocardiography in end-diastole (A), end-systole (B) and 
M-mode echocardiography (C) demonstrate severely de-
pressed left ventricular systolic function except basal part. 

실과 우심방을 일부 압박하는 대량의 심낭 삼출이 관찰

되었으며(그림 2A, 2B), 심낭 압전으로 진단하고 응급으

로 심낭 천자를 시도하였다. 환자의 좌위에서 심초음파

를 시행하면서 심첨부로 접근하였으며, 2% lidocaine으

로 마취 후 18G 바늘로 심낭을 천자하였다. 이후 약 30

분 간 맑은 장액성 체액이 약 1,000 mL 배액되었고, 증

상이 현저히 호전되었으며 혈압 100/70 mmHg, 맥박 

100/분이었다. 배액 후 시행한 심초음파에서 심낭 삼출

은 거의 관찰되지 않았으며 좌심실 수축 기능은 천자 전

과 같았다. 

12시간 후 환자는 다시 심한 호흡 곤란을 호소하였으

며, 혈압 80/40 mmHg, 맥박 110/분, 호흡수 30/분을 보

였다. 심전도상 ST 분절 변화는 없었으나 전흉부 유도

에서 R 파의 전압이 현저히 작아져 있었으며, 연속 심근 

효소 검사에서 최고치는 각각 creatine kinase 159 IU/L, 

MB fraction 6.2 ng/mL, troponin I 1.1 ng/mL이었다. 

심초음파상 좌심실 구혈률은 12%로 심하게 저하되어 있

었고, 심기저부를 제외한 심실 전체 벽운동이 무운동 상

태였다(그림 3A, 3B, 3C). 증상이 악화되고 동맥혈 가스 

검사상 pH 6.97, pCO2 60 mmHg, pO2 77 mmHg, 

bicarbonate 14 mEq/L, 산소포화도 85%로 측정되어 기

도 삽관과 함께 기계 호흡을 시작하였으며 dobutamine 

10 mg/min/kg, dopamine 7 mg/min/kg을 투여하였다. 

2일 뒤부터 약물을 점차 감량 후 중지하였고, 7일 뒤 시

행한 심초음파상 좌심실 구혈률과 좌심실 벽운동이 호

전되었으며, 기계 호흡을 중지하고 기도관을 제거하였

다. 2주 뒤 시행한 심초음파상 좌심실 수축 기능은 거의 

정상화되었으며(그림 4A, 4B, 4C), 흉부 단순 촬영상 심

C
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Figure 4. Two weeks after pericardiocentesis, 2D- 
echocardiography in end-diastole (A), end-systole (B) and 
M-mode echocardiography (C) demonstrate nearly nor-
malized left ventricular systolic function. 

비대는 관찰되지 않았다(그림 1B). 입원 중 검사한 흉부 

CT 검사상 종격동에 생식 세포 종양이 의심되었으며, 

심낭 삼출액 검사와 세침 흡인 검사에서 이를 확인할 수 

있었다. 이후 환자는 종양 내과로 전과되어 항암 화학 

요법을 받은 후 퇴원하였고, 외래에서 추적 치료 중이다. 

고     찰

본 증례는 대량의 악성 심낭 삼출을 심낭 천자로 제

거한 직후 생긴 급성 심부전으로 그 보고가 매우 드물

다. 이 환자에서는 심장 질환 과거력이 없었으며, 심부전

이 2주만에 거의 정상화되어 일과성인 것이 특징이다. 

심낭 천자는 심낭 삼출에 대한 진단 및 치료를 위해  

흔히 이용되는 방법이며, 심초음파 도입 후 술기에 따른 

합병증은 4.7% 정도로 낮다고 알려져 있다
1)
. 일부 환자

에서 심낭 천자 후 혈역학적 변화에 따라 폐울혈이 생긴

다고 보고되고 있으며
2-4)

, 드물게는 좌심실 기능 장애도 

보고된다
5-7)

.

심낭 압전에서 심낭내 압력이 높아져 심장 충만이 제

한되면 심박출량이 작아져 교감 신경이 자극되기 때문

에 전신 혈관 저항과 심박수가 올라가며
8)
 혈관내 용적

이 팽창되어 우심실 전부하가 커진다4). 좌심실 일회 심

박출량은 어느 정도까지 유지되다가 우심실이 압박되면

서 우심실과 좌심실 박출량이 달라지면 폐 순환 혈액량

이 줄어들어 작아지게 된다. 심낭 천자를 하면 심낭 삼

출이 처음 500 mL 정도 제거되면서 좌심실의 확장기말 

용적과 수축기말 용적이 점차 늘어나며
9)
, 좌심실보다는 

A B

C
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우심실 용적의 변화가 크다10). 심낭 천자시 좌심실 및 우

심실 구혈률은 별로 변하지 않으나
9, 10)

, 심낭 천자에 의

해 좌심실보다 우심실의 박출량 증가가 더 많을 수 있으

며 그 차이가 심해지면, 페혈관 용적, 좌심방 용적, 말초 

폐혈관 압력을 높여 폐 부종을 유발할 수 있다
2-4)

. 

심낭 천자 후 생기는 급성 좌심실 부전은 매우 드물

게 보고되며, 그 기전은 확실치 않으나 대개 가역적인 

것으로 알려져 있다
5-7)

. Wolfe 등은 심낭 압전에 의해 심

실 크기가 줄어들면서 드러나지 않았던 심부전이 삼출

액 배액 후 확실해질 수 있다고 하였다5). 또한 교감 신경

과 부교감 신경의 상호작용이 심낭 천자 전후의 심장 기

능에 영향을 주는데, 심낭 압전 환자에서 심낭 천자 후 

교감 신경성 자극이 제거되면 높은 catecholamine에 의

해 보상되었던 심부전이 드러날 수 있기 때문이다
11)
. 심

낭 천자에 따른 혈역학적 변화에 의한 심실 기능 부전 

가능성도 배제할 수 없는데, 좌우 심실간 용적 증가가 

다른데다 높은 catecholamine에 따라 수축된 혈관에 의

해 좌심실 확장기말 압력이 높아지고 일시적인 좌심실 

기능 부전이 생길 수 있기 때문이다7). 삼출액 배액에 따

라 심낭내 압력이 내려가고, 심실이 급격히 확장되어 벽 

긴장도가 커지고, 이에 따라 심실에 대한 산소 공급 불

균형이 생겨 심근 stunning이 유발되면 이 또한 심실 기

능을 떨어뜨릴 수 있다
6, 7)

. 최근 관동맥 질환이 없는 환

자에서 원인이 불확실한 좌심실 기능 장애의 하나로 심

첨부를 중심으로 하는 가역적인 심부전이 특징인 

transient left ventricular apical ballooning이 주목되고 

있으며, 대개 심리적 혹은 신체적으로 심한 스트레스를 

겪은 뒤 생긴다고 알려져 있다12). 본 증례에서는 심낭 천

자 전에 좌심실 기능 부전이 뚜렷하지 않았으며, 급격한 

삼출액 제거에 의해 일어난 혈역학적 변화와 관련되어 

심부전이 생긴 것으로 추정된다. 하지만 기저 질환인 생

식 세포 종양의 영향은 정확히 밝혀지지 않았으며, 심리

적, 신체적 스트레스와 동반되는 transient left ventri-

cular apical ballooning 과의 관련성도 완전히 배제하기

는 어렵다. 

심낭 천자 후 생기는 폐울혈과 심부전 등은 적기에 

처치하지 않을 경우 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 

따라서 이를 조기에 발견하기 위해서는 혈역학적 상태

를 정확히 측정하고 관찰하는 것이 중요하며, 더 나아가 

예방하는데 주의를 기울일 필요가 있다. 아직 공식적인 

지침은 없으나 심낭 천자시 초기에 50～200 mL의 삼출

액이 배액될 때 심낭 내 압력이 급격히 떨어지면서 증상

이 해소되고 혈역학적 상태가 회복되므로
2)
, 이정도 삼출

액이 배액된 후에는 제거 속도를 적당히 조절할 필요가 

있을 것이다6, 7). 

요     약

심낭 천자 후 생기는 급성 심부전은 매우 드물게 보

고되며 발생 기전은 확실치 않으나 급격한 혈역학적 변

화에 관련된 것으로 생각 된다. 저자들은 생식 세포 종

양에 동반된 악성 심낭 삼출 환자에서 심낭 천자 후 발

생한 가역적 급성 심부전을 경험하여 이를 보고한다.

중심 단어 : 심부전, 심낭 천자, 심낭 삼출
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