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� Case Report �

로 빠른 진단과 처치가 필요하다.2 현재까지 알려진 발생기

전으로는 도관 끝에 의하여 직접적으로 심장벽이나 혈관벽

에 천공이 일어난 경우이거나, 더 흔하게는 고장성 용액의 

주입으로 혈관 내피세포의 손상이 와서 지연 천공이 일어

난 경우가 있다.3 신생아, 그 중 미숙아에서 심장압전은 호

흡부전이나 서맥 등의 비특이적인 증상들로 발현되기에 진

단하기가 쉽지 않고 신체진찰상으로 심장 청진소리가 약하

게 들릴 수 있으나 이 역시 비특이적이므로 상당히 진행되

어 심폐소생술이 발생해서야 진단되기가 쉽다. 특히 미숙

아일수록 소량의 심낭삼출액만으로도 심장압전을 유발할 

수 있기 때문에 중심도관을 가진 미숙아에서 원인을 알 수 

없는 심폐허탈이 온다면 응급으로 심장초음파를 시행하고 

바로 심낭천자를 시행하여야 한다. 

저자들은 말초정맥을 통한 중심정맥관을 가진 미숙아에

서 심낭삼출액으로 인한 심장압전이 발생하여 심폐허탈상태

신생아중환자실에서는 제대정맥이나 말초정맥을 이용

한 중심정맥관을 자주 사용한다. 이들은 영양을 공급하고 

약물을 주입하는 등의 이유로 꼭 필요하지만, 폐색, 감염, 

혈전, 정맥관의 이동, 흉막삼출, 심낭삼출, 심장압전 등의 합

병증이 최대 3%까지 보고된다.1

이 중 단독 심낭삼출액으로 인한 심장압전은 굉장히 드

물지만 즉시 사망에 이를 수 있는 무서운 합병증 중의 하나
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Although central catheter-related complications are frequently reported and are inevitable in the neonatal care 
unit, the incidence of pericardiac tamponade is low but may be fatal. Index of suspicion, prompt diagnosis, 
and urgent pericardiocentesis are crucial for lifesaving. We encountered two premature cases of central venous 
catheter-related pericardial tamponade. The first case was a 4-day-old male premature infant (gestational age 
[GA], 33+5 weeks; birth weight [BW], 1,864 g), and the second case was a 4-day-old female premature infant 
(GA, 28+6 week; BW, 1,050 g). Each infant had an indwelling central venous catheter since birth and at the third 
day of hospitalization. The conditions of the babies suddenly deteriorated, but both babies were successfully 
resuscitated with urgent echocardiography and prompt pericardiocentesis.
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제 4병일 새벽 2시에 흉벽 함몰이 심해지면서 2시 30

분에 산소포화도가 75%까지 떨어지면서 양압환기를 시

행하였으나 회복되지 않고 대사성산증이 pH 6.870, pCO2 

25.7, pO2 48.5, HCO3 4.4, base excess -25.9로 더욱 심

해졌다. 호흡수 90, 산소포화도 65%로 호흡곤란이 심해져 

기관삽관을 시행하였고, 산증 교정을 위해 탄산수소나트

륨을 투여하였으나 대사성 산증은 호전되지 않았다. 흉부

엑스레이상 심장비대가 의심되고 청진상 심장소리가 약하

게 들렸다. 

제 4병일 아침에 응급으로 시행한 심장초음파에서 다량

의 심낭삼출액이 관찰되었고 심장압전이 동반되어 있었다

(Fig. 1). 심장초음파 하에 응급으로 심낭천자를 시행하였

고 총 10 cc 정도의 우유빛 액체를 채취할 수 있었다(Fig. 

2). 심낭천자 직후 심박수는 140-150/분으로, 산소포화도

는 95% 이상으로 정상범위로 돌아왔고 시행한 동맥혈가스 

분석도 정상 범위로 돌아왔다. 그 후 바로 중심정맥관을 제

거하고 반대쪽 팔에 다시 잡고 그 끝이 적절히 위치함을 확

에서 심장초음파로 진단 후 바로 성공적으로 심낭천자를 시

행하여 소생시킨 2례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증          례

증례 1

환아: 김◯윤, 여아

주소: 미숙아, 저체중출생아

출생력 및 현병력: 환아 쌍둥이 중 첫 번째 아이로, 제왕

절개로 재태주령 33주 5일, 출생체중 1,864 g으로 출생하

였고 출생 당시 아프가 점수는 1분에 7점, 5분에 8점이었

다. 출생 직후 호흡곤란을 보여 양압환기를 시행하였으나 

증상이 지속되어 기관삽관을 시행하였고 시행한 흉부엑스

레이상 호흡곤란증후군이 의심되어 계면활성제를 투여하

였다. 출생 당일 제대정맥관을 삽입하였으나 간문맥 정맥

으로 들어가 제거한 후 다시 오른쪽 팔오금을 통하여 중심

정맥관을 성공적으로 삽입하였다. 당시 시행한 흉부엑스레

이상 쇄골하정맥에 중심정맥관의 끝이 위치한 것을 확인하

였다. 제 2병일부터 그 도관을 통하여 총정맥영양을 시행하

였다. 

산모력: 32세 산모로 첫번째 임신이었고 자연임신으로 

쌍둥이 임신이었다. 태아간 수혈증후군이 의심되어 제왕절

개로 분만하였다. 

이학적 소견 및 검사 소견: 제 2병일에 시행한 심장초음

파에서 작은 난원공 개존과 함께 극소량의 심낭삼출액이 

관찰되었고 심기능은 정상이였다. 제 3병일 아침 10시에 발

관하였고 그 후 밤 10시까지는 호흡수와 심박수는 정상이

었고 청진상 호흡음은 깨끗하였고 심박동은 규칙적이고 심

잡음은 없었다.

치료 및 경과: 제 3병일 밤 10시부터 갑자기 심박수가 분

당 200회 이상으로 상승하였고 시행한 동맥혈가스분석검

사상 pH 7.207, pCO2 32.4, pO2 41.1, HCO3 12.4, base 

excess -14.0으로 산혈증이 확인되었다. 자정부터 산소

포화도가 88-95%로 변동을 보였으며, 약한 청색증이 동

반되며 약한 흉벽 함몰이 관찰되었다. 탄산수소나트륨을 

투여하면서 시행한 흉부 엑스레이상 중심정맥관의 끝이 우

심방 안에 위치하고 있어 1 cm 빼서 다시 재고정하였다. 

Fig. 1. An echocardiogram of case 1. The arrow indicates 
massive pericardial effusion with cardiac collapse.

A B 
Fig. 2. The yellow milky color of pericardial effusions (A. 
case 1, B. case2).
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인하였다. 뽑아낸 심낭천자액의 분석결과는 Table 1과 같

았고 이는 환아에게 주입되고 있던 총정맥영양과 구성이 비

슷하였다. 

심낭천자 이후 하루 지나고 바로 발관하였으며, 그 이후 

수유가 원활하게 진행하고 몸무게가 증가하여 45병일째 퇴

원하였다. 

증례 2

환아: 조◯원 아기, 남아

주소: 미숙아, 저체중출생아

출생력 및 현병력: 환아 쌍둥이 중 두 번째 아이로, 출생 

당일 새벽 조기양막파수되어 자연분만으로 첫번째 아이를 

낳은 후 제왕절개로 재태주령 28주 6일, 출생체중 1,050 g

으로 출생하였고 출생 당시 아프가 점수는 1분에 4점, 5분

에 7점이었다. 출생 직후 호흡곤란을 보여 양압환기를 시행

하였으나 증상이 지속되어 기관삽관을 시행하였고 시행한 

흉부엑스레이상 호흡곤란증후군이 의심되어 계면활성제

를 투여하였다. 제대정맥관을 삽입하여 3일간 총정맥영양 

시행하였다가 복부팽만이 심해져 제거하였고, 3병일부터 

왼쪽 팔오금에서 중심정맥관을 삽입하여 총정맥영양을 시

행하였다. 

산모력: 30세 산모로 두번째 임신이었고 자연임신으로 

쌍둥이 임신이었다. 조기양막파수되어 분만이 진행되었고 

betamethasone을 2회 완료하였다. 특별한 주산기력은 없

었다. 

이학적 소견 및 검사 소견: 제 2병일에 발관하였고 제 2

병일에 심장초음파를 시행하여 2.6 mm 크기의 동맥관 개

존을 확인하여 부루펜(ibuprofen)을 정맥으로 투여하였

고 제3병일에 제대정맥관을 제거하고 왼쪽 팔오금에 중심

정맥관을 삽입하였다. 흉부엑스레이로 중심정맥관 위치를 

확인하고 중심정맥영양을 시작하였다. 5병일 오전 11시에 

심장초음파를 시행하여 동맥관은 완전히 막혔음을 확인하

였으나 첫 심장초음파에서는 관찰되지 않았던 소량의 심낭

삼출액이 심이완기 때 약 2-3 mm 정도 관찰되었다.

치료 및 경과: 당일 오후 2시까지는 신체징후가 안정적이

었으나 오후 2시 5분에 갑자기 무호흡을 보이며 심박수 75

회/분, 산소포화도 50%로 확인되었고 바로 자극하며 양압

환기를 시행하여도 심박수 60 이하로 저하되어 2시 15분

에 기관삽관을 하고 심장마사지를 시작하였다. 산소포화도

는 90% 이상으로 돌아왔으나 심박수는 33회/분까지 떨어

지며 회복되지 않았다. 

다시 응급으로 심장초음파를 시행하였으며 당시 다량의 

심낭삼출액 및 심장압전이 관찰되어 바로 응급으로 심낭천

자를 시행하였고 총 9 cc 정도의 약간 노란색을 띈 탁한 액

체를 뽑아냈다(Fig. 2). 그 직후부터 심박수가 130회/분으

로 회복되어 심장마사지를 중단하였고 혈압이 안정적으로 

유지되었다. 바로 중심정맥관을 제거하였다. 심낭천자액 검

사 결과상 환아에게 주입되고 있던 총정맥영양과 색과 구

성이 비슷하였다. 

이틀 후 발관하였으며 그 후 시행한 심장초음파에서는 

심낭삼출액은 더 이상 관찰되지 않았다. 

제 13병일에 재시행한 심장초음파상에서 동맥관 개존이 

2 mm 크기로 관찰되었고 다시 부루펜을 정맥투여하였다. 

그러나 제 16병일에도 동맥관 개존이 1.8 mm 크기로 거의 

변화 없어 제 19병일에 동맥관 결찰술을 위하여 타병원으

로 전원하였다. 

Table 1. Analysis of Pericardial Effusion Fluid
Case 1 Case 2

Specific gravity 1.013 1.019
pH 6.62 5.81
RBC (mm3) 130 9
WBC (mm3) 80 3
Total protein (g/dL) 2.2 0.3
Lactate dehydrogenase (IU/L) 40 43
Glucose (mg/dL) 665 2705
Chloride (mEq/L) 103 76
Albumin (g/dL) 0.4 0.1
Amylase (IU/L) <10 <1
Sodium (mEq/L) 123 87
Potassium (mEq/L) 4.4 5.5
Total lipid (mg/dL) 524 184
Phospholipid (mg/dL) 27 23
Triglyceride (mg/dL) 501 167
LDL-cholesterol (mg/dL) 1 <2
HDL-cholesterol (mg/dL) 1 <1
Total cholesterol (mg/dL) 0 <1
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고          찰

신생아 집중치료실에서 중심정맥관은 빈번하게 사용되

며 필수불가결한 치료이다. 그러나 중심정맥관은 부정맥, 

심장내의 혈전, 폐색전증, 흉막액, 기흉 등의 부작용을 일으

킬 수 있어 주의깊게 사용하여야 한다.4 심낭삼출액으로 인

한 심장압전은 매우 드물지만 한번 발생하면 바로 사망에 

이를 수 있는 매우 치명적일 수 있는 중심정맥관의 부작용

이다. 중심정맥관을 가진 어른들에게서 1% 정도 발생하며, 

이로 인한 사망률은 80%에 이른다.5 신생아에서 중심정맥

관으로 인한 심낭삼출액이 발생하는 경우는 0.5-2% 정도

로 추정되며, 그로 인한 사망률은 45-67%에 이른다.6 심

낭삼출액으로 인한 심장압전은 특별한 경고사인이 없고 갑

자기 증상이 발생하여 적절한 진단과 심낭천자가 필요하

다.6 심낭천자로 빼는 천자액은 양이 적을 수 있으나 미숙아

의 특성상 몸무게 1 kg 당 11.4 cc 정도의 양도 바로 심장

압전을 일으킬 수 있다.7

심낭삼출액이 발생할 수 있는 위험인자로는 카테터 끝

이 잘 못 위치하거나 이동하였을 경우, 고장성 용액이 주입

되는 경우, 그리고 미숙아 등이 있다.1 그리고 목이나 팔의 

정맥을 통하여 삽입된 카테터가 더 이동할 가능성이 높다.8 

저자들이 경험한 증례는 모두 팔의 정맥을 통하여 카테터

를 삽입한 케이스로, 처음에는 쇄골하정맥에 카테터 끝이 

위치한 것을 확인하였고 그 다음날도 같은 위치였으나, 3일

째 합병증이 발생하였을 당시에는 카테터 끝이 우심방 안

으로 들어가 있었고, 고장성 용액이 주입되고 있어 심낭삼

출액이 생겼을 것으로 추정된다.

흉막삼출액이나 심낭삼출액은 카테터를 삽입하는 과정 

중에서 혈관이나 심장벽에 직접 천공을 일으켜서 발생할 

수도 있으나, 주로 삽입 후 며칠 뒤에 혈관벽이나 심장벽에 

미란이 발생하여 그 결과로 생기는 경우가 더 많은 것으로 

알려져 있다.9 두 증례 모두 삽입 후 3일 뒤에 발생하였으

며, 이로 보아 후자의 메커니즘으로 발생하였을 가능성이 

더 높다. 

중심정맥관 삽입 후에 심낭삼출액이 발생하는 기간은 

평균적으로 3일 정도 소요된다고 하며, 범위는 0일부터 37

일까지 보고되어 있다.9 약 3분의 2의 경우에서 갑작스러

운 심혈관적인 붕괴가 일어나며 갑작스럽게 심폐기능이 불

안정해진다. 국내에서는 1998년에 내경정맥카테터에 의한 

심장압전 1례,10 2000년에 쇄골하정맥 카테터를 넣는 과정 

중에 발생한 심장압전 1례,11 2006년에 제대정맥관에 의하

여 심낭삼출액이 생겨 심장압전이 발생한 1례12가 보고되

어 있다. 

이러한 치명적인 합병증을 피하기 위해서는 카테터의 

끝이 심장 밖에 위치하는 것을 확인하는 것이 제일 중요하

다.13 임상적으로 중심정맥관 삽입 직후에 엑스레이로 한 

번 체크해야 하고 그 후에도 정기적으로 엑스레이나 초음

파로 카테터 끝의 위치를 확인해야 한다.1 이상적인 카테터 

끝의 위치는 오른쪽 횡격막 바로 위쪽이나 8번이나 9번 척

추 부근의 우심방과 하대정맥의 만나는 부위이다.14 

본 두 증례를 통해서도 알 수 있듯이, 중심정맥관을 가

진 신생아에서 갑작스럽게 심폐허탈이 발생하면 드물지만 

심낭삼출액이나 심장압전의 합병증을 고려해 보아야 한다. 

하지만 미숙아의 경우 특성상 급성적으로 심폐허탈을 야기

하는 다른 많은 원인(기흉, 자연발관 등)의 빈도가 훨씬 높

고 한번 발생하면 소량으로도 급속히 허탈상태로 빠지며 

응급으로 심장초음파 및 심낭천자를 할 수 있는 여건이 안

되는 경우가 많으므로 빠른 진단과 처치가 쉽지 않을 수 있

을 것이다. 저자들이 경험한 두 사례 모두 다행히 심장압전

이 발생하기 전 시행한 심장초음파에서 설명할 수 없는 소

량의 심낭삼출이 관찰되어 추후 갑작스런 설명할 수 없는 

심폐허탈이 발생하였을때 보다 빠르고 정확한 판단과 처치

가 가능하게 한 것으로 생각된다.

심장초음파로 진단이 되면 그 즉시 바로 심낭천자를 실

시해야 하며, 중심정맥관을 통해 들어가던 수액을 즉시 중

지하고 중심정맥관을 제거해야 한다. 중심정맥관은 신생아

중환자실에서 반드시 사용하게 되는 술기 중 하나이지만, 

이것이 심각한 합병증을 야기할 수 있음을 인지하고 늘 주

의를 기울여야 한다. 무엇보다 사소한 수기에도 큰 영향을 

받을 수 있는 미숙아의 경우 매우 드물지만 치명적인 중심

정맥관의 합병증에 대하여 임상적으로 의심하고 빨리 대처

하는 것이 무엇보다고 중요함을 알 수 있다. 
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= 국 문 초 록 =

신생아중환자실에서 빈번히 중심정맥관과 관련된 합병증이 발생함에도, 심장압전은 빈도가 낮지만 치명적이다. 그렇기

에 생명을 구하기 위해 심장압전을 의심하고 적절히 진단하고 빠른 심낭천자를 하는 것이 매우 중요하다. 우리는 중심

정맥관과 관련한 심낭압전이 발생한 두 미숙아를 경험하였다. 첫번째 환아는 33주 5일, 1,864 g으로 출생한 4일된 남아

였고, 두번째 환아는 28주 6일, 1,050 g으로 출생한 4일된 여아였다. 각각의 환아는 출생시부터, 그리고 생후 3일 후부터 

중심정맥관을 갖고 있었다. 그 환아들의 상태가 갑자기 나빠졌지만, 긴급하게 심장초음파를 시행하고 적절히 심낭천자

를 함으로써 성공적으로 상태가 호전되었다.

중심 단어: 중심정맥관, 심장압전, 미숙아


