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Recently, intra-Muscular Stimulation (IMS) therapy is being increasingly used for musculoskeletal pain. This 
procedure is generally regarded as a safe procedure for the general public. Some cases of iatrogenic pneumothorax 
caused by acupuncture have been reported in the medical literature. However, a case of an IMS therapy associated 
pneumothorax has not reported. We experienced two cases of iatrogenic pneumothorax after IMS therapy. A 62 
year-old man received IMS therapy on the right shoulder due to posterior neck pain. After IMS therapy, acute 
dyspnea and chest discomfort developed. The other patient was a 74 year-old woman who also received IMS 
therapy. This patient experienced a nonproductive cough and acute dyspnea after the treatment. As the popularity 
of this form of alternative medicine increases, we might expect to see more cases of iatrogenic pneumothorax. 
Physicians should be aware of the adverse events associated with IMS therapy.  (Tuberc Respir Dis 2007;63:444-448)
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서   론

  기흉(Pneumothorax)이란 흉막강 내에 공기가 차있는 

상태를 말하는데, 이전에 외상이 없거나 다른 명확한 원인 

없는 자연 기흉과 흉부에 직접 또는 간접적인 외상으로 

생기는 외상성 기흉으로 나뉘어진다
1
. 자연 기흉 중 원발

성 자연 기흉은 건강한 사람에게 발생하는 반면, 속발성 

자연 기흉은 만성폐쇄성 폐질환 같은 기존의 폐질환이 있

을 때 발생한다. 외상성 기흉에는 의인성 기흉이 있는데 

이는 진단이나 치료 술기의 결과로 생기는 것을 말한다. 

최근에 의인성 기흉의 발생률이 매우 증가하는 추세로, 

이는 의학의 발전으로 시술의 종류가 다양해졌을 뿐만 아

니라 침습적 시술이 이전보다 많아졌기 때문인 것으로 보

고 있다
2
. 

  의인성 기흉은 일단 발생하면 환자는 물론이고 치료를 

시행한 의사에게 물질적, 정신적 고통이 따른다. 그러기

에 숙련된 의사에 의해 정확하고 조심스럽게 시행되어야 

하며, 발생할 수 있는 합병증에 대해 어느 정도 인지하고 

있어야 한다. 뿐만 아니라 의인성 기흉이 발생했을 경우, 

외래에서 대처할 수 있는 적절한 치료법과 예후를 알아야 

환자나 의사가 치르게 될 부담이 훨씬 감소할 수 있다
3
.

  통증 완화 요법 중 하나인 근육내 자극 요법은 통증 치

료실에서 급성 혹은 만성 통증의 진단과 치료 목적으로 

최근 들어 많이 시행되고 있다. 하지만 근육내 자극 요법 

후 의인성 기흉이 발생했다는 증례가 지금껏 보고된 바가 

없다. 본 저자들은 최근 개인 병원에서 시행한 근육내 자

극 요법 후 발생한 의인성 기흉을 주소로 전남대학교 병원 

응급실을 내원한 2예를 경험하였기에 문헌 고찰과 아울러 

보고하는 바이다. 
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Figure 1. This chest radiograph shows iatrogenic pneu-
mothorax in right-side lung after IMS therapy.

Figure 2. Chest PA view after mini-tube aspiration shows
expanded lung.

증   례

증례 1

  환  자: 위OO, 남자 62세

  주  소: 호흡곤란과 우측 흉통

  현병력: 환자는 지속적인 두통과 후경부통이 있어 인근 

병원에서 근육내 자극 요법을 시행하였으며, 시행 후 2∼

3시간이 지나면서 심한 호흡곤란과 함께 우측 흉통이 발

생하여 본원 응급실에 내원하였다. 

  과거력: 본태성 고혈압과 뇌졸중 후유증의 과거력이 있

었다.

  가족력: 특이사항 없음.

  사회력 및 직업력: 음주력과 흡연력은 없었다.

  진찰 소견: 내원시 혈압은 100/60 mmHg, 맥박 92회/

분, 호흡수 21회/분, 체온 36.6
o
C였다. 급성 병색을 보였

고 결막은 창백하였으며, 흉부 진찰 소견에서 우측 폐하부

의 호흡음이 감소되어 있었다. 그 외 다른 특이 소견은 

없었다.

  검사실 소견: 응급실 내원 당시 시행한 말초 동맥혈 검

사 소견에서 pH 7.479, PaCO2 32 mmHg, PaO2 64 

mmHg, HCO3
󰠏
 17 mmol/L, O2 saturation 88%로 경증의 

저산소혈증이 관찰되었다.

  방사선 소견: 내원 당시 시행한 단순 흉부 단순 촬영에서 

우측 폐의 기흉이 관찰되었으며, 양은 17% 정도로 추정되

었다(Figure 1).

  치료 및 경과: 환자는 기흉의 양이 적었으나 증상이 심

하고 분당 호흡수가 빨라져 100% 산소 흡입과 함께 작은 

구경의 도관(14F catheter)을 이용한 단순공기흡인법으로 

공기를 제거하였다. 4시간 후 폐 확장이 충분히 된 것을 

흉부 방사선 사진으로 확인하였으며, 더 이상 기흉이 재발

되지 않고 증상도 호전되어 도관을 제거한 후 환자를 귀가

시켰다. 환자가 기흉 발생으로 병원 응급실에 머문 시간

은 12시간 가량이었으며 그 후 지금까지 특별한 증상을 

호소하지 않는 상태로 지내고 있다(Figure 2).

증례 2

  환  자: 임OO, 여자 74세

  주  소: 기침시 발생하는 우측 흉통

  현병력: 환자는 1년여 전부터 만성 두통과 우측 어깨통

증(Rt. Shoulder pain)을 주소로 개인 병원에서 치료 중, 

본원 내원 3시간 전 개인 통증 클리닉에서 근육내 자극 

요법을 시행 받았다. 시행 후 두통과 어깨통증은 호전을 

보였으나, 기침시 약간의 흉통을 느꼈다. 시간이 지날수

록 흉통과 호흡 곤란이 심해져 본원 응급실로 내원하였다.

  과거력: 경추 추간판 탈출증으로 개인 신경외과에서 치

료 받은 적 있었다. 

  가족력: 특이소견 없음.

  사회력 및 직업력: 특이소견 없음.

  진찰 소견: 내원 당시 혈압은 140/90 mmHg, 맥박 75회/
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Figure 3. Chest PA view (A) & chest CT (B) shows right-side pneumothorax.

분, 호흡수 19회/분, 체온 36.8
o
C이었으며 의식은 명료하

였다. 흉부 검진상 우측 폐음이 감소되어 있었으며 복부, 

사지 검사는 정상이었다. 

  검사실 소견: 응급실 입원시 시행한 말초 동맥혈 검사 

소견은 pH 7.354, PaCO2 38 mmHg, PaO2 78 mmHg, 

HCO3
󰠏 19 mmol/L, O2 saturation 86%였다. 그 외 다른 

검사에서 특이 소견 관찰되지 않았다. 

  방사선 소견: 응급실에서 시행한 흉부 단순 촬영과 흉

부 전산화 단층촬영에서 우측 폐의 기흉이 관찰되었으며, 

기흉의 양은 11% 정도로 추정되었다(Figure 3).

  치료 및 경과: 환자는 증상이 심하지 않고 기흉의 양도 

적어 단순 관찰과 함께 100% 산소를 공급하였다. 약 2시

간 후 흉부 방사선 사진으로 폐 확장을 확인하였고, 6시간 

관찰 후 더 이상 기흉이 재발되지 않아 귀가시켰다.

고   찰

  기흉은 흉막강내에 공기가 있는 상태를 말하며 외상이

나 다른 분명한 원인이 없는 원발성 자연 기흉(primary 

spontaneous pneumothorax)과 직간접적인 외상으로 인

한 외상성 기흉 (traumatic pneumothorax)으로 나눈다1. 

원발성 자연 기흉은 1년에 10만명당 남자는 7.4명, 여자는 

1.2명으로 여성보다 남성의 발생률이 현저하게 높은 편이

다. 원발성 자연 기흉의 재발률은 약 25%로 높으며 처음 

생긴 후 한달 내에 주로 재발되고 일년이 지나 재발하는 

경우는 매우 드물다. 진단과 치료 행위로 인해 발생한 의

인성 기흉(iatrogenic pneumothorax)은 원발성 자연 기흉

보다 발생률은 높지만 재발은 드물다
2
. 

  의인성 기흉을 일으키는 시술로는 경기관지 폐생검술

(transbronchial lung biopsy, TBLB), 경피적 폐침흡인 및 

생검술(percutaneous needle aspiration or lung biopsy), 

쇄골하정맥 카테타 삽입술(subclavian vein catheter can-

ulation), 흉막천자술(thoracentesis), 흉막생검(pleural bi-

opsy), 양압 기계환기(positive pressure ventilation) 등이 

대표적이다. 최근 의인성 기흉의 발생률이 증가 추세에 

있으며, 이는 의학이 발전하면서 시술의 종류가 다양해짐

에 따른 것으로 보고된다
3,4
. 의인성 기흉 중 한의원에서 

시행한 침술요법 후에 발생한 경우는 드물게 국내 및 국외 

논문에 보고되고 있지만5, 본 증례처럼 근육내 자극 요법 

후에 발생한 기흉은 아직까지 보고된 바가 없다. 현재 근

육내 자극 요법의 합병증으로 기흉이 발생한 빈도에 대한 

정확한 통계가 없지만, 개인 병원에서 쉽게 시행되는 시술

인 만큼 합병증에 대한 주의 및 관리가 필요할 것으로 생

각된다. 

  근육내 자극 요법은 1983년 군(Chan Gunn) 박사의 연

구에 의해 통증의 한 형태로 창안되었으며, 짧게 수축되어 

경직되어 있는 근육을 바늘로 자극하여 이완시키는 시술

법이다. 근육내 자극 요법에서 침을 사용하는 기술은 침

술을 현대화시켰을 뿐만 아니라 해부학과 신경생리학의 

지식을 통하여 한 단계 높은 것으로 만들어졌다. 거의 모

든 근막통 증후군 환자가 대상이 되며 심각한 부작용 없이 

통증을 치료할 수 있는 방법으로, 개인 병원에서 많이 행

해지고 있는 시술이다
6-8
. 본 증례의 환자들도 만성 경부통 

및 어깨 통증으로 약물 치료에 호전이 없어 근육내 자극 
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요법을 시행 받았다. 

  의인성 기흉은 자연 기흉과 마찬가지로 대부분의 증상

이 흉통이나 호흡곤란으로 나타난다. 흉통만 호소하는 경

우가 90% 정도 되며, 두 가지 증상을 다 나타나는 경우는 

64% 정도 된다. 흉통은 급성으로 생기고 기흉이 생긴 부

위에 국한된다. 의인성 기흉의 경우, 임상 증상이 시술 후 

항상 즉각적으로 나타날 수도 있지만 24시간 지나서 나타

나기도 한다9,10. 보통 증상의 정도는 기흉의 크기에 비례

하여 나타나지만, 드물게는 흉통이나 호흡곤란이 전혀 나

타나지 않고 단지 전신 권태감만을 호소하는 경우도 있다. 

본 증례의 경우, 흉통과 호흡 곤란의 두 증상이 모두 나타

났으며 기흉이 사라지면서 증상이 호전되는 양상을 보였

다. 

  의인성 기흉의 진단은 환자의 증상과 이전에 유발할 만

한 시술을 시행한 여부가 있다면 의심할 수 있으며 청진상 

성음 진탕(tactile fremitus)이 없고 타진상 과공명(hyper-

resonance of percussion test)이 있으며, 호흡음이 감소되

거나 들리지 않는다. 기흉이 있는 쪽 흉곽이 다른 쪽에 

비해 크고, 흉부 전후면 방사선 사진에서 애매할 땐 옆누

움(lateral decubitus) 자세 사진을 찍어 확인 할 수 있다1. 

본 두 증례에서 환자의 현병력과 증상으로 기흉을 의심하

였으며, 단순 흉부 방사선 소견을 통해 분명한 의인성 기

흉을 관찰할 수 있었다. 

  기흉이 있는 환자를 치료하기 위해 기흉의 크기가 매우 

중요한 지표가 된다. 기흉의 크기는 흉부 전후면 방사선 

사진상 기흉이 한쪽 흉곽의 몇 %를 차지하느냐를 측정하

는 것이다. 폐와 한쪽 흉곽의 용적은 대개 그것의 직경으

로 계산한 부피에 비례한다. 폐와 한쪽 흉곽의 직경을 측

정하고 그것에 의한 부피를 계산하여 허탈된 정도를 측정

하여 기흉을 계산한다
1
. 사용되는 공식은 기흉의 양 

(percentage of pneumothorax)은 100󰠏(Lung3/Hemithor-
ax3)×100으로, 이 공식을 이용한 첫 번째 증례의 경우 기

흉의 양이 약 17%, 두 번째 증례에선 약 11%로 추정되었

다. 

  시술 후에 생기는 의인성 기흉은 일반적으로 폐 자체의 

문제가 있어 기흉이 생긴 것이 아니라 여러 가지 시술의 

합병증으로 발생한 것이므로 재발의 가능성이 자연 기흉

에 비해 훨씬 적은 편이다. 그러므로 기흉의 양이 40% 

미만으로 증상이 없거나 심하지 경우에는 단순 관찰법으

로 관리할 수 있으며, 산소를 같이 공급한다면 더 빨리 

흡수된다. Kircher와 Swartzel11은 24시간 동안 정상적으

로 한쪽 폐의 전체 양 중 1.25%의 공기가 재흡수된다고 

보고하였다. Chernick와 Avery
12
는 기흉을 유발시킨 토끼

에서 100% 산소를 흡입시켰을 때 재흡수가 약 6배 빨라졌

다고 발표한 바 있다. 기흉이 계속 증가하거나 증상이 더 

심해지는 경우, 또는 기흉의 양이 40% 이상인 경우에는 

공기를 제거하는 방법을 취하여야 한다. 가장 먼저 시행

해 볼 수 있는 방법으로 단순 공기흡인법(needle aspira-

tion)이 있는데, 중앙쇄골선의 두 번째 늑간(intercostal 

space)을 마취하고 폴리에틸렌 도관을 가진 16 guage 정

도의 주사침을 꽂고 three way stopcock를 이용하여 공기

를 뽑아내는 것이다. 더 이상 공기가 나오지 않을 때까지 

공기를 뽑아내고 도관을 흉벽에 부착하여 놓고 4시간 관

찰하여 흉부 사진을 찍어보아 폐가 확장된 채로 있으면 

도관을 제거한다. 여러 고찰을 살펴보았을 때, 정맥용 도

관을 이용한 공기흡인법이 흉관 삽관법보다 더 낫다는 보

고가 있다. 흉관 삽관법에서도 전통적인 방법(conventio-

nal method)보다 가능하면 덜 침습적이고 작은 구경의 튜

브를 이용하는 것이 좋은 효과를 나타낼 수 있다고 보고되

고 있다. Roggla 등
13
과 Pancione

14
은 전통적인 흉관 삽관

법과 작은 구경의 바늘을 사용한 기흉의 치료 비교 연구에

서, 작은 구경의 바늘을 사용한 경우에서 전통적 흉관 삽

관법보다 의사가 시술하기 쉽고 환자가 잘 견딜 수 있다고 

보고하였다. 또 환자가 자유롭게 움직일 수 있으며 진통

제 필요량도 적을 뿐 아니라 입원 기간을 줄여 비용도 적

게 들었다고 하였다. 본 환자의 경우, 첫 번째 증례에서는 

늑막을 절개하는 흉관 삽관법을 사용하기보다 덜 침습적 

방법인 작은 구경의 도관을 삽입하여 기흉을 해결하였고, 

두 번째 증례에서는 관찰 및 산소 흡인법으로 치료했다. 

첫 번째 증례를 통해 미루어 보건대, 시술자가 근육내 자

극 요법 후 발생할 수 있는 의인성 기흉에 대해 환자에게 

충분히 설명하고, 기흉이 의심되었을 때에 초기 적절한 

처치를 시행하였다면 당황하지 않고 기흉의 진행을 막을 

수 있었을 것으로 판단된다. 

  근육내 자극 요법 후 발생할 수 있는 의인성 기흉을 줄

이기 위해서는 무엇보다도 숙련된 의사에 의한 조심스럽

고 정확한 시술이 시행되는 것이 가장 중요하며, 초심자는 

이러한 합병증과 응급 처치에 대한 수기를 숙지하고 있어

야 할 것으로 사료된다. 뿐만 아니라 의인성 기흉이 발생

했을 경우, 당황하지 않고 덜 침습적이고 외래에서 가능한 

치료법을 익혀서 상급 병원의 도움을 받지 않고도 적절한 

치료를 함으로써 경제적, 정신적 손실을 줄일 수 있을 것

이다. 
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요   약

  저자 등은 대학 병원 응급실을 내원한 2명의 환자에서 

근육내 자극 요법 후 부작용으로 발생한 의인성 기흉의 

증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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