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= Abstract = 
 

A Case of Complete Papillary Muscle Rupture after Blunt Chest Trauma 
Confirmed by Transesophageal Echocardiography 
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Medicine, Keimyung University, Taegu, Korea 
 

Acute mitral regurgitation associated with rupture of papillary muscle is a rare complication 
of blunt chest trauma. Echocardiographic information is very useful in the diagnosis of papillary 
muscle rupture, evaluation of left ventricular function and other abnoramlity of heart. The value 
of transthoracic echocardiography in blunt chest trauma is limited because patients with severe 
chest wall injury often have suboptimal echocardiographic fingings. But transesophageal echocard-
iography can provide high quality images when the transthoracic echocardiographic image quality 
is poor. We report 27 year-old female with papillary muscle rupture after blunt chest trauma in whom 
transthoracic echocardiography could not provide a prompt diangosis, but definitive evidence of 
papillary muscle rupture was demonstrated by transesophageal echocardiography. 
 
KEY WORDS：Traumatic papillary muscle rupture·Transesophageal echocardiography. 
 

 

서     론 
 

흉부 둔상으로 인한 급성 승모판 폐쇄부전은 매우 

드문 질환이다. 이러한 급성 승모판 폐쇄부전은 판막

이나 건색의 손상보다 유두근의 파열이 흔하며 유두

근 파열은 발생한다 하더라도 동반된 심한 타장기 손

상 및 흉부손상으로 인해 조기에 사망하여 진단이 매

우 어렵다. 이러한 경우 경식도 초음파가 경흉부 심초

음파에 비해 조기진단에 도움을 줄 수 있다고 생각되

며 본원에서 경식도 심초음파로 진단된 흉부 둔상 후 

발생한 유두근 파열 1예를 경함하였기에 보고하는 바

이다. 

 

증     례 
 

환 자：27세, 여자. 

주 소：호흡곤란. 
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현병력：심장질환의 과거력이 없던 27세 여자로 4

층 높이에서 떨어진 후 발생한 호흡곤란으로 내원하였

으며, 내원 당시 골반골 골절이 동반되어 있었다. 

진찰소견：내원당시 혈압은 90/40mmHg이고, 맥박

수는 분당 132회, 체온은 36.8℃였으며, 호흡은 분당 

28회였다. 심청진상 경도의(Grade 2/6) 범수축기 심

잡음이 심첨부에서 들렸으며 심잡음의 방사는 명확하

지 않았다. 좌측 폐야에서 수포음이 들렸으며 우측폐야 

에서는 호흡음이 심하게 감소되어 있었고 흉벽의 타진

상 공명음이 들렸다. 흉부 및 전신에 타박상의 흔적이 

있었으나 좌측 골반골 골절외 다른 손상은 관찰되지 않

았다. 

검사실 소견：말초 혈액 검사상 혈색소 14.7g/dl였

고 백혈구는 11,390/mm3, 혈소판 237,000/mm3였다. 

동맥혈가스 검사상 pH 7.29, PaCO2 41mmHg, PaO2 

53mmHg, HCO3 19.2mEq/L, O2 Saturation 82.9%

로 심한 저산소증 상태였다. CK 300U/L, CK-MB 

25U/L, LDH 657U/L, Na 147mEq/L, K 4.5mEq/L, 

Cl 102mEq/L, BUN 20mg/dl, Creatinine 1.0mg/dl, 

glucose 243mg/dl, AST 756U/L, ALT 349U/L, ALP 

Fig. 1. A：Acute pulmonary congestion on both lung field especially in right without cardiomegaly on admis-
sion. B：Chest PA reveals resolved pulmonary congestion after mitral valve replacement. 

Fig. 2. Transesophageal echocardiogram shows anterolateral papillary muscle(arrow) ruptured at base and
floating in left ventricular cavity. 
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62U/L였다. 

경 과：동반된 우측 폐기종은 흉관 삽관술을 시행

하였고, 흉관 삽관술과 약물치료에도 지속적으로 악화

되는 호흡곤란과 흉부 X선 검사상 심한 급성 폐 부종

의 소견을 보였다(Fig. 1A). 심전도는 동성빈맥의 소견

을 보였으며 부정맥이나 전도이상은 없었다. 

심초음파 소견：경흉부 심초음파는 심낭삼출의 소견

은 없었으며 경도의 승모판역류 소견을 보였으나 승모

판 일탈은 확인 할 수 없었고, 좌심방 및 좌심실의 크기

는 정상이었으며 그 외 특이한 소견은 없었다. 경흉부 

심초음파는 환자가 극심한 호흡곤란으로 기계 호흡중 

이었으며 따라서 적절한 영상을 얻기가 어려웠다. 이후

시행한 경식도 심초음파에서 전좌측 유두근이 기저부에

서 파열되어 좌심실 내에서 부유하는 것을 확인할 수 있

었다(Fig. 2). 대동맥판막이나 상 하행 대동맥, 심낭, 좌

심방, 건색, 승모판 및 삼첨판은 정상소견이었다. 

환자는 응급수술로 파열된 유두근과 승모판을 제거

하고(Fig. 3) 승모판 대치술을 시행하였으며 수술 후 

폐부종의 호전을 보였다(Fig. 1B). 

 

고     안 
 

흉부 둔상으로인해 심장이 심각한 손상을 입을 경우 

대개 병원에 도착하기 전이나 응급실에서 사망하는 경

우가 많다. 따라서 병원에 도착하는 환자는 조기에 정확

한 진단과 적절한 처치를 하는 것이 매우 중요하다1,2). 

외상으로 인한 심장손상은 자동차 사고에 의해 흔히 유

발된다. 심장 손상의 유형은 심장 파열이 가장 흔하며 

그 중에서도 심방보다 심실의 파열이 더 흔한 것으로 

알려져 있다3). 

다음으로 심근 자체의 좌상(contusion), 열상(lace-

ration)이 흔하며 그 외에도 심낭파열, 혈성심낭, 판

막손상, 대동맥파열, 관상동맥파열 등이 있다. 그러나 

흉부 둔상 후 발생하는 승모판이나 삼첨판의 폐쇄부

전은 매우 드물다고 알려져 있다. Parmley등에 의하

면4) 비관통성 심장손상 546예 중 급성 승모판폐쇄부

전이 유발된 경유가 24예 였으며 24예 모두 유두근

의 열상 및 파열로 인한 승모판 폐쇄부전 이었고 판

막이나 건색의 손상은 없었다. 또한 유두근 파열 24

예중 23예가 심근의 파열 및 다른 심장조직의 심각한 

손상을 동반하고 있었고 심장손상 없는 유두근 파열

은 1예였다. 

본 증례는 심장조직의 심각한 손상을 동반하지 않은 

유두근 파열예이다. 외상성 유두근 파열에 대한 국내 

보고로는 황 등의 경흉부 심초음파로 진단한 유두근 파

열 1예5), 오 등의 1예6), 김 등의 좌심실 파열을 동반

한 유두근 파열 1예7)의 보고가 있으나 경식도 심초음

파를 이용한 진단 예는 보고가 없다. 둔상으로 인한 심

장손상 중 가장 흔한 외상성 심장파열의 경우 대개 손

상직후 사망하는 경우가 많고 일차적인 외상성 심근 손

상 후 심근의 괴사로 인한 이차적인 심근의 파열은 심

근 손상 수일 후 갑작스런 쇽크 사를 일으킨다3). 그러

나 판막이나 축삭, 유두근의 파열로 인한 급성승모판 

폐쇄부전은 동반된 심근 손상의 정도에 따라 예후가 결

정되나 대개 급격히 진행되는 심부전의 소견을 보인다. 

따라서 기존의 심질환이 없던 환자에서 흉부둔상 후 

발생하는 심부전이 있을 경우 빠른 시간내에 그 원인을 

찾고 적절한 치료를 하는 것이 중요하며 이때 심초음파

의 역할은 매우 중요하다8,9). 외상성 심장손상은 진단은 

지속적인 세심한 진찰, 심전도, 단순흉부 X선 촬영, 연

속적인 심근 효소치 측정, radionuclide cardiac scan, 

심도자술 등이 도움이 될 수 있으며 심장의 손상이 의

심될 경우 심초음파를 포함한 신속하고도 적극적인 검

사가 필요하다1). 이는 조기진단과 적절한 수술적 처치

만이 대개 유일한 치료법이며, 급속한 임상경과를 밟기 

때문에 치료시기를 놓일 경우 사망하는 경우가 흔하기 

때문이다10). 급성 승모판폐쇄부전의 경우 만성 승모판 

폐쇄부전과는 달리 심방이나 심실의 크기나 모양에 변

화가 없다. 또한 혈액혈류의 정도에 비해 심잡음도 미

Fig. 3. Post-op specimen shows papillary muscle and
chordae tendinae ruptured at base. 
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약하며 심전도나 흉부 X선상 특이소견이 없고 동반된 

기흉, 혈흉, 폐실질의 좌상, 늑골 골절등으로 인해 심장

의 이상을 발견하기가 어렵다. 

본 증례의 경우도 초기에 동반된 폐기종과 폐실질의 

좌상(lung parenchymal contusion)을 호흡곤란의 원인

으로 생각 하였으나 폐기종을 치료한 후에도 호흡곤란이 

지속되었으며 양측폐야의 수포음과 단순흉부 X선 검사

상 점차 악화되는 전형적인 심인성 폐부종의 소견으로 

심장내 원인을 찾기 위해 응급으로 경흉부 심초음파를 

시행하였다. 그러나 경흉부 심초음파 검사상에도 중등도

의 승모판역류만 확인되었고 유두근 파열을 확인하지 못

했다. 외상성 심장손상의 진단에 있어서 심초음파는 심낭 

삼출을 쉽게 확인할 수 있고 심장 내부구조를 직접 관

찰하므로 심장내 단락(shunt)이나 역류(regurgitant)

를 조기에 발견할 수 있다11). 

또한 심근의 좌상(contusion) 때에도 국소벽운동의 

이상을 관찰하므로 조기진단이 가능하다3). 하지만 경

흉부 심초음파는 동반된 흉벽손상이나 심한 호흡곤란 

적절한 체위유지의 곤란등으로 인해 적절한 결과를 얻

지 못하는 경우가 있다. 이에 반해 경식도 초음파는 경

흉부 심초음파로 관찰이 어려운 좌심방이(left atrium 

auricle)이나 대동맥, 심장내 구조물인 건색 유두근 등을 

더욱 자세히 관찰할 수 있을 뿐 아니라 국소 벽운동 이

상도 더 정확하게 관찰할 수 있다고 하였다8,9,12). Karalis

등은 경식도 초음파상 이상소견을 보인 105예중 20예는 

경흉부 심초음파 검사에서는 이상소견을 발견하지 못해

서 경식도 심초음파가 더 정확한 검사라고 하였다11). 

또한 유두근 파열과 같이 심한 병변이 있는 경우도 

경흉부 심초음파로 발견하지 못하는 경우가 있으며 이

때 경식도 심초음파가 더 도움이 된다고 하였다2,8,9). 

본 증례에서도 경식도 심초음파로 유두근 파열을 확인

하였고 응급으로 시행한 승모판 대치술 후 증상의 호전

을 보였다. 수술의 방법은 대개 승모판 대치술을 시행

하나 파열된 유두근을 직접 심근에 재부착 하기도 한다. 

수술 후 환자의 예후는 동반된 심장 손상 및 타장기 손

상, 수술시기 등에 의해 결정된다. 본 증례는 동반된 심

각한 심장손상이 없었으며 사고 2시간 후 본원에 도착

하였고 병원도착 7시간 후 경식도 심초음파를 시행하

여 유두근파열을 진단하고 응급수술을 시행하였다. 수

술후 환자는 급격한 호전을 보였으며 현재 경과 관찰중

이다. 

 

요     약 
 

외상성 유두근 파열로 인한 급성 승모판폐쇄부전은 

매우 드문 질환이며 동반된 장기손상으로 인해 조기에 

사망하여 진단이 어렵다. 본원에서는 4층에서 떨어진후 

발생된 유두근파열 1예를 경식도 심초음파로 조기 진

단하여 성공적으로 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 
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