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승모판 건삭 파열로 인한 급성 폐부종 1예
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A Case of Pulmonary Edema by Idiopathic Rupture of Mitral Chordae 
Tendinae
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The typical radiographic findings of pulmonary edema from the increased hydrostatic pressure shows centrally 
localized consolidation, which is known as a "butterfly or bat's wing" pattern. These terms describe the anatomic 
distribution of edema that uniformly involve the hilum and medulla of the lung but not the peripheral region 
of the lung parenchyma (cortex). We present a case of butterfly wing-like pulmonary edema on a chest radiograph 
by mitral regurgitation due to an idiopathic chordal rupture.  (Tuberc Respir Dis 2007;63:458-461)
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서   론

  정수압의 증가에 의해 급성 폐부종이 발생하는 경우 단

순 흉부 사진의 소견은 폐 음영이 주로 폐 문부 주위에서 

증가하고 폐 주변부는 비교적 음영 증가가 없는 '나비 모

양' 양상을 보이게 된다. 승모판 역류를 포함한 여러 혈역

학적 장애를 일으키는 질환들에서 이러한 양상의 폐부종

이 발생할 수 있다. 저자들은 승모판 건삭 파열에 동반된 

승모판 역류에 의해 발생한 나비 모양의 폐부종 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증   례

  환  자: 최O섭, 남자, 46세

  주  소: 기침, 운동성 호흡 곤란

  현병력: 입원 2일전부터 미열, 기침과 운동성 호흡 곤란

이 발생 후 호흡 곤란이 심해져 외래로 내원하였다.

  과거력: 특이 사항 없음.

  개인력: 30갑년의 흡연력 있음.

  사회력: 15년 전부터 중국에서 건강원을 운영하였으며, 

한국을 자주 왕래함.

  신체검사: 급성 병색을 보였고, 혈압 110/86 mmHg, 호

흡수 24회/min, 맥박 86회/min, 체온은 37.5oC였으며, 의

식은 명료하였다. 흉부 청진에서 전 폐야에 거친 수포음

이 들렸다. 심음은 규칙적이었으나 3/6도 정도의 수축기 

심잡음이 들렸다. 팔, 다리나 음낭 등에 부종은 없었고 그 

외 특별한 소견은 관찰되지 않았다.

  검사실 소견: 입원 당시 시행한 동맥혈 가스 검사는 pH 

7.5, PCO2 26 mmHg, PO2 61 mm Hg, HCO3
 22 mEq/L, 

SaO2 95%였고, 말초 혈액 검사에서 혈색소 13.0 g/dL, 백

혈구 13,000/mm
3
 (중성구 73%, 림프구 20.5%, 호산구 

0.2%), 혈소판 229,000/mm3였다. 혈청 생화학 검사에서 

총 빌리루빈 3.0 mg/dL, AST 45 U/L, ALT 30 U/L, 단백질 

5.6 g/dL, 알부민은 3.1 g/dL였다. PT 연장은 없었고, CRP

는 23.5 mg/dL였으며, 그 외에는 모두 정상 범주였다. 

  방사선 소견: 단순 흉부 사진에서 우측 폐야가 더 우세

한 양측 폐문부 주변에 뚜렷한 음영 증가가 관찰되었고, 

다음 날 시행한 흉부 전산화 단층 촬영에서 양측 폐에 전

반적인 폐 침윤 소견과 간유리 음영이 관찰되었으나 양 

□ 이달의 X-선 □
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Figure 1. (A) Chest PA shows bilateral peribronchial consolidation more prominent in right lung with small amount of
pleural effusion in both costophrenic angles. (B) Thin-section Chest CT demonstrates bilateral diffuse consolidation and
ground glass opacities sparing subpleural lung zone.

Figure 2. Long-axis parasternal view of two-dimensional echocardiogram during early systole demonstrates mitral regur-
gitant jet flow toward the left atrial appendage and mitral valve prolapse.

폐엽 가장자리는 정상 음영을 보였다(Figure 1). 

  심장 초음파 소견: 중증의 승모판 역류가 관찰되었고, 

좌심방 크기는 4.5 cm, 좌심실 구출률은 70%였다. 중등도

의 삼첨판 역류, 중등도의 폐 고혈압 소견이 동반되었다

(Figure 2). 

  임상 경과: 건강원을 운영하며 중국과 한국을 자주 왕래

하던 직업력이 있었고 뚜렷한 감염의 증거가 없어 비특이

적인 급성 간질성 폐렴을 먼저 고려하였으나, 청진 소견에

서 수축기 심 잡음이 지속되고 흉부 전산화 단층 촬영에서 

급성 폐부종이 의심되어 시행한 심장 초음파에서 건삭 파

열에 의한 중증의 승모판 역류 소견이 관찰되어 승모판 

성형술을 시행하였다. 수술 소견에서 유두근과 승모판은 

정상이었으나 승모판 후첨판에 다발성 건삭 파열이 관찰

되었다. 승모판륜은 늘어나 있었고 심장막의 미만성 유착
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Figure 3. Thoracotomy view reveals the posterior leaflet 
of mitral valve (arrow) and multiple rupture of chordae ten-
dinae (arrowhead).

Figure 4. Follow-up chest PA after mitral valve replace-
ment and chordal repair shows decreased cardiomegaly
with near completely resorbed pulmonary edema and 
pleural effusion.

이 있었다(Figure 3). 승모판 후륜성형술과 인공 건삭 재

건술을 시행하고 수술을 종료하였다. 수술 후 환자의 증

상과 단순 흉부 사진(Figure 4)은 호전되었고, 면역성 항

체 검사와 감염성 지표는 모두 이상 없었으며, 혈액에서 

균이 배양되지 않았다. 

고   찰

  폐부종은 기강 경화성 병변이 양측성, 미만성으로 나타

나는데 그 기전은 폐포 모세혈관 내 정수압 증가와 모세혈

관의 투과성 증가로 분류할 수 있다1. 심부전 및 신부전증

이 정수압성 부종의 대표적인 경우이며 투과성 부종은 급

성호흡곤란증후군에서 나타날 수 있다. 정수압성 폐부종

의 전형적인 단순 흉부 사진 소견에서 보이는 나비 또는 

박쥐날개 유형 ("butterfly" or "bat's wing" pattern)은 주

로 양측 폐문 주위에 음영이 증가되는 것을 말하는데 이것

은 각 엽의 내측이 외측보다 경화가 더 심하고 병변의 경

계가 불분명해 보이는 것이다
1
. 이와 같은 나비 유형 양상

을 보이는 이유는 첫째, 폐의 주변부 2∼3 cm 부위의 세

혈관 수축으로 수질부위와의 단락이 발생하여 주변부인 

피질부위에 상대적으로 부종이 적게 생기고 둘째, 호흡 

시 폐의 주변부는 수질부에 비해서 림프관을 통한 수분의 

제거가 더 효율적으로 일어나기 때문으로 알려져 있다2. 

승모판 부전시 때로는 우상엽에 국한된 폐부종이 생길 수 

있는데, 좌심방에서 우상엽 폐정맥으로 역류하는 혈류의 

증가로 인한 것이다3-6. 이 경우 우중엽의 정맥으로 혈류가 

역류되어 우중엽에도 폐부종이 동반될 수 있다
7
. 

  본 증례에서는 원인을 알 수 없는 건삭 파열에 의해 나

비 양상의 폐 부종이 발생하였고 흉부전산화단층촬영에

서 폐의 주변부 2∼3 cm 부위는 잘 보존되어 있는 것을 

관찰할 수 있었다. Rajindar 등
8
은 건삭 파열에 의한 승모

판 역류가 발생한 7명의 환자를 보고하였는데 모두 류마

티스 판막염이나 세균성 원인 없이 승모판의 점액성 변성

만을 보였다. 본 증례에서도 승모판 후첨판에 다발성 건

삭 파열이 관찰되었으나 승모판과 유두근은 정상이었다. 

미만성의 심막 유착 소견이 보여 원인 모를 심막염을 앓았

을 가능성에 대해서도 고려해 보았으나 이에 대해 확인된 

바는 없었다.

요   약

  저자들은 기침과 호흡 곤란을 주소로 내원한 환자에서 

원인 모를 건삭 파열로 인하여 발생한 나비 양상의 폐부종 

1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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