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Abstract

Surgical treatment of recurrent severe hemoptysis due to impaction of fractured rib in

the lung parenchyma

.Jee Won Chang ’，Young-Hee Maeng' ，Miok Kim' ，Hong Sup Lee'

Department이Thoracic and CardiovascularSurgery’Patholo9~ ’nternal Medicine3，Jeju NationatUniversitySch∞1이Medicine，Jeju，Korea

Fifty year-old female palienl presented wllh recurrent severe hemoptysis which had progressed from spOntaneously resolved
blood-tinged sputum. She had a history 이 디b lracture‘hemothorax，and lung conlusion caused by pedeslrian traffic accidenl 3
years before the time of presentation and treated with venli1ator，chest tube insertion，and lracheostomy. 8ronchoscopic finding
was bleeding lrom left Jower lobar bronchus and chesl CT showed 2cm-sized soft tissue mass-like lesion wilh central melallic
density in lhe left lower lobe atong wilh localized pleural thickening and old lracture 01 left seventh rib. Lelt lower lobeclomy
was per1ormed. Palhotogy of the specimen presented that dead bone fragmenl was surrounded by the mass which was chronic
inflammation and hematoma. She is d이ing well without any complications. We successfully treated recurrent severe hemoptysis
due to impaction 01 fractured rib in lhe lung，(J Med U’e Sci 2009;6:393-395)
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서 론

각혈은 혈관을 침석하는 기도의 영변이 있을 때 나타나는

중상으로 결핵이냐 괴사성 예협에 의한 공동 기관지 확장증‘

예농양， 예암，예옹맥류 파열 둥이 흔한 윈인이 된다 II 소아의

각혈에서는 기도 내 이콸질이 기장 흔한 원인이라고 얄려져 있지

만 성인의 각현의 경우에는 매우 드문 원인으로서 흉부 외AJ-이냐
개흉출을 받은 후 기도 내 잔존하는 이붙질로 인한 각혈이 있올

수 있으며 하추 600 mL 에서 800 mL 이상의 대량 각혈이냐

하루 200mL 이상의 중중 각현이 수자혜 반복되는 경우 수술적

치료의 적웅으로 간주한나 .2) 분 중혜에서는 흉부 외상 후 골절된

늑팔 조각이 예 실짐에 함임되어 유발된 반복적 중증 각현의

수술적 치료에 대해 문헌 고찬과 함께 보고하]〕자한다

[-----~_.-- -출련1 . 1
50세 여자 환자가 각현월 주소로 웅긍설에 내원하였다 지난
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2년간 혈액 혼적 가래 (blood-tinged spu!um)가 약 10차혜 있었

으며‘별다른 치료 없이 호전되었다가 내원 2개월 전부터는 300
mL 가량의 각혈이 3회 정도 반복되었다고 하였다 과거력 상

내원 3년 전 보행자 교흉사고로 인해 늑골 곧정，현흉，예 적상

흘 입었으며‘ 당시 중환자싣에 약 1개앤간 입원하연서 흉관 삽입

술과 기관 젤개쌀 퉁음 받았고. 기계 호홈기할 거치하였던 적이

있었다 예결핵， 당뇨.고현압 풍의 기타 과거 병력은 없었으며

장기간 복용 중인 약붙도 없었다

이학적 검사 상 환력 정후는 모두 안정적이었고 호홈 곤란도

없었다 흉부 전산화 단충 환영에서 좌예하엽에 약 2 cm 크기의，

중심부에 금속성 음영융 동반한 연부 조직 종괴가 있었고 그
주변에는 국소적인 흉막 비후와 함께 일곱 번째 늑골에 치유원

늑골 골절이 있었으며 기관지경 검사에서는 좌예하영 기관지에

서 출현이 발견되었다 현액 검사 소견에는 득이 사항 없었으며

떼기농검사와 동맥혈검사 결과도 모두 정상 범위에 있었다

반복되는 중중 각형 (recurrent severe hemoptysis)은 수술적

치료의 적웅증이 될 뿐 아니라 종괴 역시 절제 하연 진단과

치료가 동시에 가능하다고 판단하여 예 전제술을 실시하기로

결정하였다 전신 마취 하에 후측방 개흉쌀 (posterolateral
thoracotomy}을 시행하였다 좌예하엽과 벽욕 흉악 사이에 국소

적￡로 단단한 유착이 형성 되어 있는 것 이외에는 수술 소견

상 특이 사항은 없었다 좌예하엽올 철제하였으며 수술 후 중환
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Figure 1. The cut surface of resecled Icft lower lobe
reveals a sharp-edged bone fragment surrounded by
fïbrotic tissue

Figure 2. The microscopic examination shows diffuse
infiltration of chronic innammatory cells and fibrosis
around the dead bone. (X1OO)

자션로 이송되었다 이송 직후부터 시간당 약 200 mL 갱도의

흉현이 흉관을 흉해 2시간 이상 지속되어 의 01 있는 수술 후

흉혈로 생각하고 전신 마취 하에 당색적 개흉술 (cxploraωry
thoracotomy) 올 실시하였고 좌측 흉강내의 현종을 약 l()()() mL

가량 제거하였으냐 득연한 출현 지정윤 잦을 수는 없었다 다시

중환자실로 이송되었고 수숭 후 별다른 합병증 없이 회복되었다

전제된 예플 육안으로 보았올 때 경제가 윌〕규칙하고 주연이

결절로 플러싸여 있는 종괴륜 관잔할 수 있었다 종괴의 중심부

에는 공동이 형성되어 있었고 공동 안에는 1 x 0.8 x 0.5 cm
크기의 죽은 뼈 조각이 있었으며 이는 주연 조직과 쉽게 분리

되었다{씬g. J) 현미경으로 보았을 때 죽은 뼈 조각과 안정하였

던 예설전은 2.8 x 2.5 x 2.1 cm 크기의 종괴윌 형성하고 있었는

데 예섣질의 괴사와 섬유화가 동반되어 있었고 심한 반성 염충

세포 침윤 소견윤 관쩔할 수 있었다 종괴 주변의 현관은 전체적

으로 현관역의 비후가 있었으며 인접한 장측 흉악 역시 마찬가지

、
고찰

로 비후되어 있었다 {Fig. 2)

흉부 외상은 전체 외상 환자의 10%에서 15%펀 차지하는 것으

로 알려져 있지만 현대 사회에서 산업화와 도시화가 진행됨에

따라 교흉사고에 의한 흉부 외상이 급격하게 중가하고 있으여

그에 따른 사망혈은 약 25%에 탈한 정도로 높기 때문에 3) 흉부

외상의 급성기와 만성기에 적절한 치효른 시행하는 것의 중요성

은 점차 커지고 있다 흉부 외상은 발생 기전에 따라 둔'"'IKblont
σ'auma) 과 관동생penetrating trauma) 으로 구분 되며 둔장。|
약 70%륜 차지히는데 그 충 80% 가량이 쿄용사고에 의한나고

보고되고 있냐.，흉부 외상에서 가장 혼히 나타나는 형태는 늑곧

팔첼로 30%에서 40%를 차지하며 늑팔 끌철이 단독으로 반생하

는 경우도 있지만 현흉‘ 기흉 현기흉 예좌상， 동요흉 (naii
chest) 퉁의 합병충이 동반되는 경우도 있다4)

늑곧 곧철에 따른 예열상으로 인해 급성 흩현이 있다연 대부

분의 경우 흉관 상임으로 충분히 치료가 되는데 그 이유는 메동

액이나 예쟁액은 혈압이 높지 않으므로 현종이냐 확장펀 예에

의해 앙박되어 쉰게 지언이 되기 때문이다 이와 달리 만성 영중

성 때영변에 따른 각현은 쉽게 지현되지 않아 기관지 동액 색전

술 이나 수술적 예전제가 면요한 경우가 대부분인데 이는 기도

주변에 염중으로 인해 비후된 현관이 분포하고 있기 때문이다

더욱이 기도로부터의 심각한 출현은 생명윤 위협하는 경우가

많은데 이는 혐류역학적 왈안정성이 발생하기 이전에 질식이

밤생한 가능성이 높기 때운이다

흉강 내 잔류하는 이붙짐에 의한 대량 각혈은 드블지만 이 01
보고된 바 있는데 잔류 이월짙로는 관견된 늑곧 조각<l. 홈관
제거 후 잔여 흉관 조각 <l‘나무 가지 7). 자상올 유받한 찰의 일부

8l‘정중 흉팔 정개숭 후 이플 봉합한 철사 .9). 식불성 불짙 10l둥이

다 잔류 이불원이 모두 합영충옴 유벨한다고 보기는 어려우여

대부분 예 실질에 상처 조직을 만들었다가 치유 되연서 이원전이

더 이상 미란올 유덩t하거냐 이동하지 않고 그 자리에 고정된다

극히 드문 일부의 경우에서만 주변 구조불융 칩식하여 수싼적

제거나 기관지 내시경적 제거월 멸요로 하게 된다

흉강 내 잔류 이설질의 제거 시기나 제거 여부에 대해서는

이론의 여지가 있다 Matωx 풍11l에 따르연 총알아 대 혈관이나

심장의 인접 부위에 남아 있을 때 반드시 제거항 멜요는 없다고

주장하였다 그러나 Symbas 등12)은 기도냐 대 현관 주변에 위치

하고 있는 날카로운 이불질의 경우 현재 충상이 없더라도 대량

각혈이냐 출혈과 갇이 생명올 위협하는 합병충을 방지하기 위해

선택적 수술 (elective surgery) 윤 권장하고 있다 지금까지의

보고에 따르연 예방적 절제보다는 감염이나 각현과 같은 이펀섣

에 의한 합병층이 멜생하였융 때 치료플 하는 것을 선호하고

있으며 일단 합병중이 받생한 후에는 치료 시기룹 지체하지 않을

것올 권장하고 있다 본 중혜의 경우」는진단 당시 지영적인 대량

각혈은 아니었지만 각혐의 정도가 점차 심각해지는 양상이었고‘

환자의 향후 기대 여명이냐 환동 정도 퉁올 고려해 불 때 더욱

". -----
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심각한 합병증으로 발전승+는 것을 방지하기 위해 수술적 절제를

시행하는 것이 가장 적절한 치료였을 것으로 생각된다
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