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전신 마취 후에 동시에 발생한 음압성 폐부종과 심막기종

부산의료원 내과

황철구·최재훈·김홍제·장성필·신재규·한동훈·양미진

Negative Pressure Pulmonary Edema Together with Pneumopericardium 
after General Anesthesia

Cheol Gu Hwang, Jae Hoon Choi, Hong Jae Kim, Seong Pil Jang, Jae Gyu Shin, Dong Hoon Han, and Mi Jin Yang

Department of Internal Medicine, Busan Medical Center, Busan, Korea

Negative pressure pulmonary edema is an uncommon complication related to general anesthesia. Its main pathophysiology is ex-
cessive negative intrathoracic pressure that is caused by an acute upper airway obstruction. Pneumopericardium, the presence of air 
within the pericardial sac, is another rare condition. The common pathophysiology of pneumopericardium, except for that caused 
by blunt or penetrating trauma, is barotrauma-induced alveolar rupture caused by positive intrathoracic pressure. Here, we report 
the case of a 61-year old female patient with negative pulmonary edema and pneumopericardium after general anesthesia. She re-
covered after conservative management. (Korean J Med 2014;86:612-617) 
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서     론

음압성 폐부종은 대부분이 전신 마취와 연관된 아주 드문 

호흡기 합병증이다. 상기도 폐쇄가 발생하게 되면 최대흡기

노력을 하게 되고 이로 인한 흉강 내에 형성되는 강력한 음

압이 주된 발생기전이다. 발생률은 저자에 따라 다르지만 

0.05%에서 0.1% 정도로 보고되고 있으며 진단이 늦어진다

면 사망률이 40%에 이른다는 보고도 있을 만큼 치명적일 수 

있다[1].

심막기종은 심낭 내에 공기가 존재하는 병태로 정의할 수 

있으며 외상으로 인한 경우가 아니라면 압력손상으로 인한 

경우가 흔한데 그 기전은 음압성 폐부종과는 반대로 흉강 

내에 형성되는 강력한 양압이다. 폐포 내와 폐간질 사이의 

압력차로 인해 폐포 내의 공기가 폐간질로 새어 나오게 되고 

이 공기가 혈관주위막을 따라 폐문부로 진입하여 기종격동, 

심낭기종을 유발한다[2]. 이러한 기전으로 심낭기전이 발생

하는 것은 신생아에서는 압력손상으로 인해 흔히 발생하지

만 성인에서는 심막이 치밀하기 때문에 드문 것으로 알려져 

있다[3].

저자들은 관절경 수술을 위해 전신 마취를 시행한 환자에
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Figure 1. The initial chest radiograph demonstrating radiolucent 
opacity surrounding the heart (arrows) and diffuse bilateral pul-
monary infiltration. Figure 2. An electrocardiogram showing sinus tachycardia.

서 동시에 발생한 음압성 폐부종과 심막기종 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

61세 여자 환자(체중 155 cm, 체중 45 kg)가 타 병원에서 

고관절 관절경 수술 후 발생한 급성 호흡곤란을 주소로 응

급실로 내원하였다. 수년 전부터 지속된 우측 고관절 통증으

로 정형외과 병원을 방문하여 이상근 증후근으로 진단받고 

보존적 치료하였으나 호전을 보이지 않아 이상근 건절단술 

시행예정이었다. 환자는 고혈압과 제2형 당뇨병의 과거력이 

있었고 수술 전 검사에서 특이소견을 보이지 않았으며 일반

적인 신체 검사에서 이상소견을 보이지 않았다고 한다. 수술

실 도착 후 glycopyrrolate, midazolam으로 전처치하였고 thiopental 

sodium, rocuronium, remifentanyl로 마취 유도한 뒤에 7.0 mm 

기도내관을 쉽게 삽관하여 기계환기(보조조절환기 모드로 

일회 호흡량 450 mL, 호흡 횟수 12회, 호기말양압 5 cmH2O) 

시작하였으며 마취유지는 산소와 아산화질소를 2 L/min씩, 

sevoflurance 2 vol%로 사용하였다고 한다. 수술은 네 시간 가

량 시행되었고 수술 중에 생체 징후는 정상이었으며 수술로 

인한 합병증은 없었고 수술 중 수액은 하트만 용액 500 mL

를 투여하였다고 한다. 수술 후 회복실에서 자발호흡과 간단

한 명령에 따르는 것을 확인하고 발관을 하였다고 하며 발

관 시에 이상소견은 없었다고 한다. 발관 30분 후 환자는 갑

작스레 매우 심한 기침과 함께 호흡곤란을 호소하였으며 당시 

측정한 산소포화도는 70%였다고 하며 동맥혈산소 검사는 

시행하지 못했다고 한다. 곧이어 빈호흡, 청색증, 의식저하를 

보여 100% 산소를 투여하며 백밸브마스크로 용수환기를 시

도하였으나 동맥혈 산소포화도가 상승하지 않아 기관 내 삽

관하고 백밸브로 용수환기하며 본원으로 전원되었다. 삽관 

전에 협착음이 청진되었고 기관 내 재삽관 시 성문이 다소 좁

아보였으며 처음보다 저항이 있어 삽관에 어려움을 겪었다고 

한다.

신체 검사상 의식수준은 기면상태, 혈압은 80/50 mmHg, 

맥박 수는 분당 120회, 자발호흡은 약한 상태로 호흡을 유지하

기 위해 기관 내 삽관 및 백밸브로 100% 산소 주입 및 용수

환기 중이었으며 체온은 36.3℃, 말초동맥혈 산소포화도 95%

였다. 기도내관을 통해 흡인하였을 때 거품이 섞인 분홍색 

분비물이 흡인되었다. 호흡읍이 다소 감소되어 있었으며 양

폐하에 수포음이 들렸다. 심음은 빨랐으나 규칙적이었고 특

징적인 심잡음의 청진은 어려웠다. 복부는 부드러웠으나 다

소 팽대되어 있었고 압통과 반발압통은 없고 장음은 정상이

었다. 흉부 X-선 촬영에서 양폐하에 혈관음영이 증가되어 

있었고 미만성 폐침윤과 심장을 둘러싸는 과도방사선투과 

음영이 관찰되었다(Fig. 1). 심전도에서는 동성빈맥소견이었고 

전기적 교대맥은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 동맥혈 검사상 pH 

7.359, PaCO2 35.5 mmHg, PaO2 88.0 mmHg, HCO3
- 19.6 mEq/L, 

SaO2 97%였으며 말초혈액 검사상 백혈구 27,400/mm3, 혈색
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Figure 3. Contrast enhanced chest computed tomography images taken at admission. Pneumothorax (white arrow) and pneumo-
mediastinum (black arrow) were visible (A). Bilateral pulmonary infiltration was noted on the dependent portion and pneumo-
pericardium (arrowheads) (B, C). There was no evidence of thromboembolism of the main pulmonary trunk in a contrast-enhanced im-
age (D).

소 13.3 g/dL, 헤마토크릿 40%, 혈소판 309,000/mm3, 호중구 

81.3%였다. 일반 화학 검사상 BUN 14.4 mg/dL, 크레아티닌 

0.8 mg/dL, AST/ALT 43/33 IU/L, 총 단백질 7.1 g/dL, 알부민 3.8 

g/dL였다. 혈청 전해질 검사상 Na 149 mEq/L, K 3.2 mEq/L, 

Cl 102 mEq/L, Ca 8.7 mg/dL, P 4.4 mg/dL, Mg 1.5 mg/dL였고 

소변 검사상 이상소견은 보이지 않았다. D-dimer 3,123.4 ng/mL, 

CK-MB 2.6 ng/mL, Troponin-I 0.09 ng/mL였다.

상기 소견을 종합하여 음압성 폐부종, 심막기종을 추정하

여 중환자실에서 기계환기 및 이뇨제 정주하고 집중관찰하

였다. 심낭압전을 평가하기 위해 심장 초음파 시행하였다. 

심막기종 및 기흉으로 인해 흉골연창과 심첨부창의 관찰이 

어려워서 늑골하부창으로 관찰하여서 완벽한 조사는 힘들었

다. 심박출량은 육안으로 측정하였고 60% 정도였으며 국소

벽운동장애 및 판막의 이상소견은 관찰되지 않았다. 심장의 

진동하는 움직임 및 우심실의 이완 초기 허탈, 우심방의 이

완말기 허탈, 비정상적인 심실중격 움직임, 하대정맥의 다혈

A  B

C  D
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Figure 4. The follow up chest radiography images taken on day 3 and a chest computed tomog-
raphy image captured on day 5. Chest radiography revealed improved pulmonary edema and re-
gressed pneumopericardium (A). A chest CT image shows the absorption of air in the pleural 
and pericardial cavities (B).

색 등은 관찰되지 않았다. 미만성 폐침윤과 심장주변의 비정

상적 공기음영의 평가 및 폐색전증의 감별을 위해 흉부 전

산화 단층촬영을 시행하였다. 심막기종과 기종격동, 기흉, 

후복막기종을 확인할 수 있었고 양폐의 의존부위에 젖빛유

리혼탁화가 관찰되었으나 폐색전증을 의심할 만한 소견은 

관찰되지 않았다(Fig. 3). 입원 6시간 후에 소변량이 증가하며 

혈압이 120/70 mmHg, 맥박 수 분당 100회, 호흡 수 15회로 

안정화되었고 환자의 의식도 명료한 상태로 회복이 되어 기

계호흡기 제거 후 탈관하였다. 탈관 후 환자는 호흡곤란 및 

복통을 호소하지 않았고 신체징후도 안정적으로 유지되었

다. 산소공급, 수액투여, 금식 등의 보존적인 치료유지하면

서 집중관찰하였다. 입원 3일째 흉부 X-선 촬영에서 이전에 

보였던 심막 공기음영도 관찰되지 않았다(Fig. 4A). 그리고 

허혈성 심질환 감별을 위해 심혈관 촬영술 시행하였고 좌전 

하행지에 최소 병변이 관찰된 것 외에는 특이소견을 보이지 

않았다. 입원 5일째 추적관찰한 흉부 및 복부 전산화 단층촬

영에서 심막기종과 기종격동, 기흉, 후복막기종이 회복된 것

을 확인하였다(Fig. 4B). 환자는 수술을 했던 정형외과 병원

으로 전원되었고 재활치료 후 현재는 일상생활에 문제가 없

는 상태이다.

고     찰

음압성 폐부종은 전신 마취 후에 건강한 사람에게도 발생

할 수 있는 드문 합병증으로 1927년 Moore에 의해 처음 제

시되었으며 Oswalt 등에 의해 처음으로 증례로 보고되었다. 

이후 몇몇 증례가 주로 전신 마취와 연관하여 보고되고 있

다[4]. 음압성 페부종의 발생기전은 여러 가지 요소가 함께 

관련되어 있는데, 그 중 주된 기전은 급성 상기도 폐쇄에 저

항하는 최대 흡기노력에 의해 형성되는 과도한 흉강 내 음

압이다. 이는 폐간질과 폐포에 전달될 것이고 폐모세혈관과

의 정수 압력 차이를 형성하여 폐부종을 일으키게 될 뿐만 

아니라 심장으로의 복귀정맥혈과 폐정맥압을 올려 정수압력

차이를 형성하여 폐부종을 유발하게 된다. 또한 흉강 내 음

압 그 자체만으로도 심장의 후부하를 부담시켜 심박출량의 

감소를 초래하고 폐부종을 더욱 악화시킨다. 그리고 상기도 

폐쇄로 발생한 저산소혈증은 폐혈관의 수축을 유발하고 나

아가 폐혈관 저항의 증가, 정수압의 증가로 이어지게 된다. 

이러한 변화는 카테콜라민 분비를 유발하여 교감신경을 항

진시키므로 심장의 후부하를 더욱 증가시킨다. 다른 기전으로 

기계적 부하로 인한 폐포막과 폐모세혈관막의 파열로 인해 

폐모세혈관의 투과성이 높아지게 되어 폐부종이 발생하게 

된다[4,5]. 이는 기도 폐쇄의 지속 시간이 길수록 더욱 악화되

며 기도 폐쇄가 해결이 되더라도 폐부종이 지속되는 것에 

대한 근거가 된다.

음압성 폐부종의 주된 원인 질환은 발관 후 후두경련을 

들 수 있고 이외에도 후두개염, 크루프, 기도이물질, 목맴, 

기관내관 폐쇄 등이 있다. 그리고 짧은 목, 비만, 기관내관 

A  B
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삽입 시 저항, 수면무호흡증, 말단비대증 등이 있는 환자에

서 음압성 폐부종이 발생할 가능성이 높다[1,5].

음압성 폐부종은 호흡곤란, 빈호흡, 거품이 섞인 분홍색 

객담과 산소포화도의 감소가 특징적인 임상 양상이며 청진에

서 수포음과 천명음을 확인할 수 있으며 이와 함께 앞서 말

한 유발인자가 존재하고 흉부 X-선 촬영에서 미만성 폐음영 

증가 소견이 확인된다면 진단할 수 있다[4]. 하지만 감별진

단을 소홀히해서는 안 된다. 심인성 폐부종이나 수액과다로 

인한 폐부종, 폐렴 등으로 인한 성인 호흡곤란증후군 등과의 

감별이 필요할 것이다.

음압성 폐부종은 빠른 진단과 처치가 수반된다면 대부분 

3-36시간 안에 호전되어 완치 가능하다. 보존적인 치료가 주

가 되며 우선은 기도폐쇄의 원인을 제거하고 기도를 확보하

여 마스크 또는 기관내관을 통해 양압 환기를 해주는 것이 

중요하겠다. 이뇨제의 사용에 대해서는 논란이 있는데 이는 

폐부종의 주된 기전이 심인성이나 수액과다에 의한 것이 아

니기 때문이다. 기도폐쇄가 해결되었는데도 폐부종의 호전이 

없고 환자가 혈량저하 상태가 아니라면 투여를 고려할 수 

있다[5].

심막기종은 심낭 내에 공기가 존재하는 병태로 정의할 수 

있으며 외상이나 침습적인 처치에 의한 경우가 아니라면 압

력 손상으로 인한 경우가 대부분이나 때때로 기흉과 기종격

동과 동반되기도 한다. 폐포 내의 압력이 올라가거나 폐포벽

이 손상을 받는다면 폐포 파열이 발생한다. 이 때 발생한 공

기는 폐간질을 따라 폐문맥에 도달하여 기종격동을 일으키

고, 혈관껍질을 따라 심막 반전부의 아교질지지가 약한 부위

를 통과하여 심막까지 도달하게 된다. 성인에서는 이 부위가 

치밀하기 때문에 심막기종이 발생하기 위해서는 강한 압력

이 필요하다[3].

심막기종의 가장 흔한 증상은 호흡 시 악화되는 흉통이

다. 호흡곤란, 청색증, 저혈압, 빈맥 또는 서맥, 모순맥박 등

이 나타난다. 합병증이 동반된 심막기종에서 청진 시에 물레

방아 소리와 같은 심잡음이 들릴 수 있으며 단순 심막기종

에서는 금속성의 심잡음이 들리기도 한다. 흉부 X-선 촬영

에서 심장을 둘러싸는 과도방사선투과 음영이 특징적인 소

견이다. 전산화 단층촬영은 흉부 X-선보다 좀 더 정확하게 

심낭내의 공기를 확인할 수 있다[6,7].

심막기종의 양이 많지 않고 심낭압전의 증거가 없다면 보

존적인 치료로 회복된다. 산소 공급과 침상안정과 통증조절 

등으로 충분하다. 하지만 심낭압전의 증거가 있다면 즉시 심

낭천자를 시행하고 필요하다면 배액관의 거치도 고려하여야 

한다. 다른 장기와의 누공이 있다면 수술적 처치가 필요하다.

본 증례에서 발관 후 다시 기관내관 삽관 시 저항이 있었

으며 백밸브마스크로 용수환기가 어려웠고 천명음이 청진되

었던 점으로 미루어 후두경련이 발생했다고 판단되었고 음

압성 폐부종의 특징적인 임상양상을 나타내었다. 그리고 전

신 마취 및 기도발관 후에 증상이 발생했으며 심인성 및 수

액과다로 인한 폐부종은 배제 가능하였으므로 음압성 폐부

종이라고 사료되며 내원 시의 혈압 저하는 별다른 처치 없

이 금방 호전된 것으로 보아 과도한 흉강 내 음압으로 인한 

일시적인 현상으로 생각된다. 그렇다면 흉강 내 읍압이 주요

한 발생기전인 읍압성 폐부종과 흉강 내 양압이 주된 기전

인 심막기종이 어떻게 동시에 발생한 것일까? 저자들은 이

탈리아에서 보고된 유사한 증례에서 그 기전을 제시하는 바

이다[8]. 첫 번째, 환자는 전신 마취하에 네 시간 동안 기계

환기를 받았다. 이 때 발생한 양압으로 인해 압력손상을 받

아 읍압성 폐부종이 발생하기 전에 이미 심막기종이 존재하

고 있었을 가능성이 있다. 두 번째, 음압성 폐부종을 유발하

는 기전에 의해 양압이 형성되었을 가능성이다. 상기도 폐쇄

에 따른 최대 흡기노력 다음에는 아마도 최대 호기노력도 

있을 것이다. 이 환자에서 처음 기침이 발생했다는 사실에 

주목할 필요가 있다. 발살바조작과 기침은 흉강 내 양압을 

형성하고 이는 폐포 파열로 이어지고 그 결과로 심막기종과 

기종격동이 발생하였을 가능성이 있다[8].

본 증례에서는 심막기종뿐만 아니라 기종격동, 기흉, 후

복막기종이 함께 동반되었다. 심막기종과 기종격동, 기흉은 

압력 손상을 받으며 폐포가 파열되면 생길 때 모두 발생이 

가능한 병태로 이러한 기전은 1944년 Macklin에 의해 처음 

제창되었다. 이렇게 흉강 내에 발생한 기종은 뒤로는 대동맥

주위를 따라 이동하거나 앞으로는 횡격막이 흉늑골에 부착

하는 부위 사이로 이동할 수 있으며 이는 본 증례에서 후복

막기종이 생긴 기전을 잘 설명할 수 있다[9].

요     약

음압성 폐부종은 전신 마취 후에 발생하는 드문 합병증으

로 대개는 탈관 후 짧은 시간 안에 일어나지만 수 시간 이후

에도 발생할 수 있다. 내과 의사들은 종종 수술 후 급성호흡
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곤란을 호소하는 환자들을 의뢰받게 되는데 수술실에서 나

온 지 얼마되지 않은 환자들이라면 드물지만 음압성 폐부종

을 감별 질환에 두고 평가를 해야겠다. 심막기종은 드문 병

태로 유심히 살피지 않는다면 놓치기 쉬우므로 흉부 X-선을 

확인할 때 심막 주위도 잘 살펴보는 것이 필요하다. 저자들

은 상반된 기전의 두 병태인 음압성 폐부종과 심막기종이 

동반되었다고 사료되는 한 증례를 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

중심 단어: 전신 마취; 음압성 폐부종; 심막기종
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