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ABSTRACT 

Commotio cordis is sudden death due to a non-penetrating chest wall impact in the absence of structural injury to 
the heart and chest wall. It usually occurs during sports games, like baseball, ice-hockey and soft balls, in young 
children. When objects (baseball, hockey puck, etc) strike the chest, a fatal arrhythmia like ventricular fibrillation can 
occur. We report a case of ventricular fibrillation that occurred after a light blunt trauma to the chest wall. (Korean 
Circulation J 2003;33 (8):719-722) 
 
KEY WORDS：Sudden cardiac death；Ventricular fibrillation. 
 

 

서     론 
 

Commotio cordis는 심장 질환이 없는 사람에서 흉곽

에 비관통성 충격 후에 심장이나 흉곽의 손상없이 생기

는 급사를 말한다. 이는 주로 운동 중 야구공, 하키용 퍽 

등의 물체에 의해 흉곽에 충격이 가해졌을 때 심부정맥

이 유발되어 발생하는 것으로 알려져 있으며 가장 흔한 

부정맥은 심실 세동으로 보고 되고 있다.  

저자들은 흉곽에 가벼운 충격 후 심실 세동이 발생한 

Commotio cordis 환자를 경험하여 이를 보고하는 바

이다. 

 

증     례 
 

환 자：이○성, 남자 19세. 

주 소：의식 소실. 

과거력：고혈압이나 당뇨병, 실신, 경련 등의 병력은 

없었음. 

가족력：심질환이나 급사의 가족력은 없었음. 

사회력：음주력, 흡연력 없었음. 

현병력：상기 환자는 내원 1일전 오후 11시경 학교
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에서 친구로부터 주먹으로 흉곽에 가벼운 충격을 받은 

후 의식 소실이 생겨 개인 병원 응급실에 방문하였다가 

당시 심전도상 심실 세동의 소견이 보여 직류 제세동 

및 심폐 소생술 후에 본원 응급실로 전원되었다. 

이학적 소견：내원 당시 혈압은 70/40 mmHg, 맥

박수는 분당 98회, 체온은 37도였고 자발호흡은 없는 

상태로 기도 삽관이 된 상태였다. 이학적 검사와 신경

학적 검사상에서 특이한 소견은 없었다. 

심전도 소견：개인 병원 응급실에서 시행한 심전도

는 심실 세동의 소견을 나타내었으나(Fig. 1) 본원으로 

전원 되어 시행한 심전도상에서는 동조율 98회에 흉부

유도(V1-4)의 ST 분절 상승 소견을 보였다(Fig. 2).  

심초음파 소견：심장의 구조적 이상은 보이지 않았

고 좌심실 구혈율은 정상이었으며 특정부위의 국소벽 

장애도 관찰되지 않았다.  

방사선학적 소견：흉부 X선상에서는 우상엽에 국소

적 폐침윤이 관찰되었고 심비대나 폐울혈의 소견은 보

이지 않았다. 

검사실 소견：CK-MB 102 ng/mL, Troponin T는 

1.71 ng/mL로 상승 소견을 보였고 그 외 다른 혈액 

검사는 특이 소견이 없었다. 

치료 및 경과：본원으로 내원하여 기계 호흡으로 호

흡을 유지하면서 혈압 상승제 등으로 보존적 치료를 시

행하였다. 심근 효소의 상승은 직류 제세동, 심폐 소생

술의 결과로 생각으나 심전도상 ST 분절 상승 소견을 

보여 허혈성 심질환에 의한 심실 세동을 완전히 배제

할 수 없어 항 혈소판 제재 등으로 치료를 하면서 경과

를 관찰하였다. 입원 7병일째 시행한 심전도상에서는 

이전에 보이던 ST 분절 상승은 소실된 소견을 보였다

(Fig. 3). 이후 의식 상태에 큰 호전이 없고 자발 호흡

이 없어 기관 절개술을 시행하고 대증적 치료를 지속하

였다. 이후 자발 호흡이 돌아왔고 혈압 등의 다른 생체 

징후가 안정되었으며 입원 1개월 후 환자의 의식 상태

는 가족을 알아보고 서로 의사를 소통할 정도로 호전되

었다. 심실 세동의 원인을 밝히기 위해 관상동맥 조영술

과 전리 생리학적 검사 등을 계획하던 중 입원 46병일

째 기관 절개술 부위에 대량의 급성 출혈이 발생하여 환

자는 사망하였다. 사망 후 시행한 부검상 심장은 육안

적으로 이상이 없는 정상 소견을 보였고(Fig. 4A, B) 

환자의 사인은 기관 절개술 부위의 미란으로 인해 비정

상적으로 위치하고 있던 동맥이 파열되어 발생된 대량

Fig. 1. The electrocardiogram showed ventricular fibrill-
ation. 

Fig. 2. The electrocardiogram showed sinus rhythm with
marked ST segment elevation in V1-4. 

Fig. 3. The electrocardiogram at 1 week after admission
did not show ST segment elevation in V1-4. 
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의 출혈과 이로 인한 질식사로 밝혀졌다. 

 

고     찰 
 

흉곽에 비관통성 기계적 충격이 가해졌을 때 심장이

나 흉곽에 육안적, 현미경적 이상 없이 심한 부정맥을 

초래하여 급사를 일으킬 수 있는 데 이를 Commotio 

cordis(disturbance of the heart)라 한다.1)2) 이에 반

하여 심장이나 흉곽에 손상이 동반되었을 경우를 Con-
tusio cordis(bruising of the heart)라 한다.  

Commotio cordis는 이전의 심장 질환이 없는 5~15

세의 어린이들에게 주로 일어나며3)4) 대개 운동 경기 

중에 야구공이나 하키용 퍽 등에 의해 흉곽에 가벼운 충

격을 입었을 때 발생하게 된다.5-7) Commotio cordis

에 의한 급사는 대부분 부정맥에 의해 나타나며 가장 

흔한 것은 심실 세동이다.4)5)7-11) 이 외에 나타나는 심

전도 변화로는 ST 분절 상승, 방실 차단 등이 있다.12)  

Link 등12)이 가축용 돼지를 대상으로 한 연구에 의

하면 심전도 상에서 T파의 정점과 그 이전의 15~30 

msec의 기간에 충격이 가해졌을 때 심실 세동이 나타

났으며 QRS 복합체에 충격이 가해졌을 때는 ST 분절 

상승, 좌각 차단 또는 완전 방실 차단이 나타났다. 

심장의 구조적 손상이 없이 기계적 충격에 의해 이러

한 전기적인 심전도 변화가 나타나는 원리에 K+ATP 선

택적 채널이 중요한 역할을 한다고 알려져 있다. Link 

등13)은 심근 허혈시에 K+ATP 선택적 채널이 심실 세

동이나 ST 분절 상승에 중요한 역할을 한다는 데에 착

안하여 K+ATP 채널에 대한 길항제인 Glibenclamide

를 사용하여 가축용 돼지를 대상으로 연구를 하였다. 

Glibenclamide를 사용한 군에서 심실 세동이나 ST 분

절 상승이 나타나는 것이 사용하지 않은 군보다 의미 

있게 적게 나타났다. 이 결과를 토대로 K+ATP 선택적 

채널의 기계적 자극에 의한 활성화가 Commotio cordis

에서 부정맥이 나타나는 중요한 기전으로 이해되고 있

다. 본 증례에서는 환자가 개인 병원 응급실에 도착하였

을 때의 심전도 상에서는 심실 세동이 나타났다가 이후

의 심전도에는 정상 동조율에 ST 분절 상승을 동반하

고 있었다. 부검상에서 심근은 허혈성 손상을 나타내지 

않는 정상 소견을 보였으므로 이 경우에서도 칼륨 이온 

채널의 활성화에 의해 심실 세동과 ST 분절 상승이 일

어났을 것으로 보인다. 그러나 이러한 ST 분절 상승이 

관동맥의 연축 또는 심폐 소생술 시에 심장에 가해진 

충격에 의해 생겼을 가능성도 배제할 수는 없다.  

Commotio cordis 외에 부정맥을 동반한 급성 심장사

의 원인으로 가능한 예로 Long QT 증후군, Brugada 

증후군, 비후성 심근증, 변이형 협심증, 부정맥 유발성 

우심실 이형성증 등이 있을 수 있다. 본 증례에서는 심

전도상에 QT 간격의 연장이나 Brugada 증후군시에 나

Fig. 4. The autopsy finding of the heart：The
gross (A) and sectional (B) examination did not
show any structural abnormality or damage. 

A 

B 
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타나는 특징적인 ST 분절 상승이나 우각 차단 등의 소

견은 보이지 않았으며 부검상 심장의 구조적인 이상이

나 손상은 없었다. 그러나 Brugada 증후군에 대한 유

발 검사나 전기생리학적 검사, 관동맥 조영술과 관동맥 

연축의 유발 검사 등은 환자의 사망으로 인하여 시행하

지 못하였다. 

Commotio cordis에 대한 보고가 늘어남에 따라 나

타난 문제 중의 하나는 보호 장구를 통하여 Commotio 

cordis를 예방할 수 있느냐 하는 것이다. Maron 등5)에 

의한 25명의 Commotio cordis의 증례를 통한 보고에 

의하면 운동 중 발생한 대부분의 환자에서 흉부의 타격 

시에 보호 장구를 착용하지 않았던 것으로 나타났으나 

28%의 환자들에서는 보호 장구를 착용하고 있었던 것

으로 나타났다. 이로서 앞으로 보호 장구 착용에 대한 

교육과 더불어 적절한 크기와 강도의 보호 장구의 개발

도 필요할 것으로 보인다. 

많은 운동선수들에 있어서 발생한 사망 중에 Com-
motio cordis에 속하는 급사가 많을 것으로 예상되나 

아직 이에 대한 이해가 부족한 관계로 원인을 밝히지 

못하여 보고 되지 못한 예가 상당히 많을 것으로 예상

된다. 또 Commotio cordis에 의한 급사를 살인으로 오

인하여 법적인 문제로 제기된 경우가 있었을 것이다.14) 

앞으로 Commotio cordis의 발생기전에 대한 연구와 더

불어 운동 중 보호 장구에 대한 개발, 급사의 원인 중 

하나라는 인식의 확산 등이 필요할 것으로 생각된다.  

 

요     약 
 

본 증례는 이전의 심장 질환이 없는 환자에서 흉곽의 

가벼운 충격 후 심실 세동이 있었고 부검상 심장에 구조

적 이상이나 기질적인 손상이 보이지 않아 Commotio 

cordis의 한 증례로 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：급성 심장사；심실 세동. 
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