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내과 전공의가 시행한 초음파 이용 흉수천자를 포함한 흉수의 진단적 접근
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Diagnostic Approach to a Patient with a Pleural Effusion Including 
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Background: A patient with a pleural effusion that is difficult to safely drain by a "blind" thoracentesis procedure 
is generally referred to a radiologist for ultrasound-guided thoracentesis. But such a referral increases the cost 
and the patient's inconvenience, and it causes delay in the diagnostic procedures. If ultrasound-guided thoracentesis 
is performed as a bedside procedure by a medical resident, then this will reduce the previously mentioned 
problems. So these patients with pleural effusions were treated by medical residents at our medical center, and 
the procedures included bedside ultrasound-guided thoracenteses.
Methods: We studied 89 cases of pleural effusions from March 2003 to June 2005. A "blind" thoracentesis was 
performed if the amount of pleural effusion was moderate or large. Bedside ultrasound-guided thoracentesis was 
performed for small or loculated effusions or for the cases that failed with performing a "blind" thoracentesis.
Results: "Blind" thoracenteses were performed in 79 cases that had a moderate or large amount of uncomplicated 
pleural effusions and the success rate was 93.7% (74/79 cases). Ultrasound-guided thoracentesis by the medical 
residents was performed in 15 cases and the success rate was 66.7% (10/15 cases). The 5 failedcases included 
all 3 cases with loculated effusions and 2 cases with a small amount of pleural effusion. All the failed cases were 
referred to one radiologist and they were then successfully treated. If we exclude the 3 cases with loculated pleural 
effusions, the success rate of ultrasound-guided thoracentesis by the medical residents increased up to 83% (10/12 
cases). Two cases of complications (1 pneumothorax, 1 hydrohemothorax) occurred during ultrasound-guided 
thoracentesis.
Conclusion: Ultrasound-guided thoracentesis performed as a bedside procedure by a medical resident may be 
relatively effective and safe. If a patient has a loculated effusion, then it would be better to first refer the patient 
to a radiologist.  (Tuberc Respir Dis 2008;64:439-444)
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서   론

  흉수는 흔히 접할 수 있는 임상 상황으로 대부분의 환자

에서 진단 또는 치료 목적으로 흉수천자를 시행하게 된다
1
. 

흉부 방사선 사진을 보고 고식적으로 흉수천자를 할 경우 

합병증 발생의 가능성이 높고 흉수의 양이 적거나 소방 

형성(loculation)이 된 경우 성공률이 떨어지게 된다. 초음

파를 이용하여 흉수천자를 할 경우 합병증 발생을 줄이고 

성공률을 높일 수 있다
2-15

. 일반적으로 흉수의 양이 적거

나 소방이 형성되어 고식적 흉수천자가 어렵다고 판단되

는 경우에는 영상의학과 의사들에 의해서 시행하는 것이 

추천되어져 왔다
13-16

. 그러나 흉수천자를 영상의학과에 의

뢰할 경우 검사를 위해 환자가 직접 이동해야 된다는 불편

함과 영상의학과 스케줄에 따라 검사가 지연되고 비용이 

많이 드는 단점이 있다. 따라서 해당 주치의가 침상 옆에
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Figure 1. Algorithm for diag-
nostic decision in evaluating 
patients with pleural effusion.

서 직접 초음파를 이용해 흉수천자를 한다면, 앞에서 언급

한 단점들을 더 줄일 수 있을 것이다. 이에 저자들은 병실

에서 내과 전공의들이 직접 초음파를 이용한 흉수 천자를 

포함하여 Figure 1과 같은 순서에 따라서 흉수가 있는 환

자에게 접근해보았다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2003년 3월부터 2005년 6월까지 입원한 환자 중 단순 

흉부 방사선 촬영 혹은 흉부 전산화단층촬영에서 흉수가 

확인되어 진단 또는 치료 목적의 천자가 필요하였던 모든 

환자를 대상으로 하였다. 앉아있을 수 없거나, 출혈경향이 

있고 또는 기계호흡을 하고 있는 환자는 제외하였다. 총 

연구대상은 101예(99명)이었고, 이 가운데 연구계획을 따

르지 않은 12예(12명)를 제외한 남은 89예(87명)를 분석하

였다. 연구계획을 따르지 않은 12예 중 9예는 흉수의 양이 

중등도 이상임에도 초음파를 이용한 천자를 시행한 경우였

고, 3예는 흉수의 양이 소량(2예)이거나 소방이 형성된 흉

수(1예)임에도 고식적 천자를 먼저 시행한 경우였다. 

2. 정의

  흉수의 양은 단순 흉부 방사선 촬영에서 대량(일측 전 

폐야의 50% 이상), 중등도의 양(횡격막이 보이지 않고 일

측 전 폐야의 50% 미만), 소량(늑골횡격막각의 둔화가 있

으면서 측와위 촬영에서 액체 이동이 1 cm 미만)으로 구

분하였다. 소방형성은 흉수의 존재가 확인된 환자에서 단

순 흉부 방사선 촬영에서 공기-액체 층이 보이거나 측와위 

촬영에서 액체이동이 없을 때로 정의하였다
17,18

. 흉수천자

의 성공은 외상성 천자(traumatic tapping) 없이 검사를 

시행 할 수 있는 30 ml 이상의 흉수 채취가 가능했던 경우

로 정의하였다. 

3. 방법

  대상 환자의 흉수의 양이 대량과 중등도의 양인 경우에

는 고식적 흉수천자를 시행하였고, 고식적 흉수천자가 실

패하였거나 흉수의 양이 소량인 경우 또는 소방이 형성된 

흉수인 경우에는 침상 옆에서 초음파를 이용한 흉수천자

를 먼저 시행하였다(Figure 1). 

  고식적 천자 및 초음파를 이용한 흉수천자는 수차례 이

상 시술을 관찰했던 각 환자의 담당 전공의가 직접 시행하

였으며, 실패한 경우 영상의학과 전문의에게 의뢰하였다. 

흉수천자 후에는 단순 흉부 방사선 촬영을 시행하여 합병

증을 확인하였고, 시도 횟수, 성공 여부, 합병증의 발생 

유무와 종류를 기록하였다. 

  초음파를 이용한 흉수천자는 이동 가능한 초음파 기계

(LOGIC 500, GE medical system, Japan)를 이용하였고 

주파수는 3.5∼5.0 MHz로 맞추었다. 초음파 검사는 앉은 

자세에서 등 쪽의 전액와선(anterior axillary line)에서부

터 척추 주위(paravertebral space)까지 수평방향으로 위

쪽에서 아래쪽으로 서서히 탐촉자를 이동하면서 시행하

였다. 주변 조직에 비해 저에코 소견이 보이는 곳을 흉수

가 있는 곳으로 판단하였고, 초음파로 천자할 위치를 확인

하여 표시한 다음에 천자 바늘을 삽입하였다. 
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Figure 2. Results of thor-
acentesis of patients with 
pleural effusion. n: the num-
ber of cases.

Table 1. Characteristics of patients and pleural effusions

 Variables  Data

 Total case  89
 Median age (range)  46 (20∼86)
 Sex ratio (M:F)  3:1 
 Cause of effusion
   Tuberculosis
   Pneumonia
   Malignancy

 
 52 
 15 
 22

 Site of effusion
   Right
   Left
   Both 

 
 39 
 43 
  7

 Amount of effusion
   Large
   Moderate
   Small

 
 32 
 50 
  7 

 Loculation   3

Data are presented as number unless otherwise indicated.

결   과

1. 흉수천자의 결과

  환자군의 평균연령은 46세이었고, 남녀 성비는 3:1이었

다. 발생 부위는 우측 39예(38명), 좌측 43예(45명), 양측 

7예(6명)이었다. 흉수의 양은 대량 32예(31명), 중등도의 

양 50예(49명), 소량 7예(7명)였고, 소방이 형성된 흉수는 

3예이었다(Table 1). 

  총 89예의 연구대상 가운데 소방의 형성이 없으며 흉수

의 양이 대량과 중등도의 양인 79예에서 고식적 흉수천자

를 시행하여 74예에서 성공하였다. 고식적 흉수천자가 실

패한 5예와 흉수의 양이 소량인 7예, 소방형성이 있는 3예

에서 초음파를 이용하여 흉수천자를 시행하였고, 총 15예 

중 10예에서 성공하였다. 내과 전공의가 초음파를 이용하

고도 실패한 5예는 영상의학과 전문의에게 의뢰하여 모두 

성공하였다(Figure 2). 

2. 초음파를 이용한 흉수천자

  초음파를 이용한 흉수천자는 15예 중 10예에서 성공하

여 66.7%의 성공률을 보였다. 이 중 소방이 형성된 3예에

서는 모두 실패하였고, 흉수의 양이 소량인 7예 가운데 

5예에서 성공(71.4%)하였으며, 고식적 흉수천자를 실패

한 5예에서는 모두 성공하였다(Table 2). 흉수 천자가 어

려운 소방이 형성된 3예를 제외하면, 12예 중 10예에서 

성공하여 83.3%의 성공률을 보였다.

3. 흉수천자의 합병증

  고식적 흉수천자의 경우 총 79예 중 5예(6.3%)에서 합

병증이 발생하였고, 기흉 4예, 혈흉 1예였다. 기흉의 경우 

3예는 결핵성 흉수였고 1예는 악성 흉수였으며, 혈흉 1예

의 경우는 결핵성 흉수였다. 초음파를 이용한 흉수천자의 

경우 총 15예 중 2예(13.3%)에서 합병증이 발생하였는데, 

기흉 1예, 혈기흉 1예였고(Table 2), 원인 질환은 모두 결

핵성 흉수이었다(Table 3). 혈기흉이 발생한 1예에서 흉

관을 삽입하였다.
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Table 2. Results of ultrasound-guided thoracenteses by medical residents

Success rate Cause of effusion Number of cases Complication incidence

Failure of blind
 thoracentesis

  5/5  (100%)  Tuberculosis 
 Pneumonia 

 2
 3

1/5  (20%)

Small effusion   5/7  (71.4%)  Tuberculosis 
 Pneumonia 

 4
 3

1/7  (14.3%)

Loculation   0/3  (0%)  Pneumonia  3 0/3  (0%) 
Total  10/15 (66.7%)  Tuberculosis 

 Pneumonia 
 6
 9

2/15 (13.3%) 

Data are presented as number unless otherwise indicated.

Table 3. Incidence of complication after thoracentesis according to the cause of effusion

Cause of effusion Blind thoracentesis Ultrasound-guided thoracentesis Total 

 Tuberculosis  4/46 (8.7%)  2/ 6 (33.3%)  6/52 (11.5%)
 Malignancy  1/22 (4.5%)  0/ 0 (0%)  1/22 (4.5%)
 Pneumonia  0/ 4 (0%)  0/11 (0%)  0/15 (0%)

Data are presented as number unless otherwise indicated.

고   찰

  본 연구에서 총 89예의 연구대상 가운데 15예에서 초음

파를 이용한 흉수천자를 시행하였고, 이 중 10예(66.7%)

에서 성공하였으며 2예(13.3%)에서 합병증이 발생하였

다. 소방이 형성된 3예를 제외하면 초음파를 이용한 천자

는 12예 가운데 10예에서 성공하여 성공률은 83%가 되고, 

고식적 천자의 실패 후 시행한 초음파를 이용한 경우는 

5예 모두에서 성공하였다. Hirsch 등의 연구는 43명의 환

자를 대상으로 하여 영상의학과 의사가 천자를 시행하였

고, 성공률은 90%, 합병증 발생률은 10%였으며, 고식적 

천자의 실패 후 초음파를 이용한 천자의 성공률은 87%였

다10. O'Moore 등의 연구 또한 영상의학과 의사에 의해 

천자가 이루어졌으며 118명에서 진단적 천자를, 41명에서 

치료적 천자를 시행하였고, 이 두 군에서의 성공률은 

97.5%, 합병증 발생률은 10.7%였다8. Jones 등의 연구에

서는 합병증만을 보고하였는데, 영상의학과 의사가 시행

한 초음파를 이용한 흉수천자의 합병증 발생률이 9.1%였

다15. 또한 몇몇 연구들에서 고식적 흉수천자의 실패 후 

초음파를 이용한 천자의 성공률을 보고하였는데, 이는 모

두 영상의학과 의사가 시행하였고, 성공률은 87∼88%였

다10-13. 외국 보고와 우리나라에서 흉수천자에 대해 발표

한 논문들19,20을 검토해 봤을 때, 흉수천자를 하는 경우에 

내과 의사가 시행했는지 영상의학과 의사가 시행했는지 

언급이 되어 있는 논문은 없었으며, 본 연구에서 소방이 

형성된 흉수를 제외한다면, 내과 전공의가 초음파를 이용

하여 흉수천자를 하는 것이 비교적 효과적이며 안전하다

는 것을 알 수 있다. 

  본 연구에서 소방이 형성된 흉수의 경우 3예 모두에서 

초음파를 이용한 흉수천자가 실패하였다. 본 연구에서는 

증례의 수가 적었지만 결과를 통해 볼 때, 소방이 형성된 

흉수의 경우 전공의가 초음파를 이용하여 천자를 성공하

기는 어렵고 먼저 영상의학과 의사에게 의뢰하는 것이 좋

을 것으로 판단된다. 이는 소방이 형성된 흉수의 경우 흉

막의 비후와 섬유화가 나타나고 두꺼운 격막(septation)을 

형성하게 되므로21-23 초음파 이용의 미숙련자가 천자할 위

치와 깊이를 정확히 알아내기는 어렵기 때문이다. 

  본 연구에서 고식적 흉수천자 시 합병증이 발생한 5예 

가운데 4예는 결핵성 흉수였고 초음파를 이용한 흉수천자 

시 합병증이 발생한 2예도 모두 결핵성 흉수였다(Table 

3). 총 52예의 결핵성 흉수 가운데 6예(11.5%)에서 합병

증이 발생하였고, 22예의 악성 흉수 중에서는 1예(4.5%)

에서 합병증이 발생하였으며, 15예의 부폐렴성 흉수에서

는 합병증이 발생하지 않았다(Table 3). 즉 흉수의 원인이 

결핵일 때 폐렴이나 악성일 때보다 고식적 및 초음파를 

이용한 천자에서 합병증이 더 빈번하게 발생하는 경향을 
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Table 4. The association between thoracentesis complica-

tion and physician's experience

Resident grade

Number of complications/ 
total count

Blind
Ultrasound-

guided

1st. year 
 The first half 1/79 2/15
 The second half 2/79 0/15

2nd. year 2/79 0/15

Data are presented as number.

보였다. 우리나라에서 87명의 결핵성 흉막염 환자의 천자

회수와 합병증에 관한 논문에서 보면 결핵성 흉막염에서 

기흉의 발생빈도는 13%로, 절대적인 수치만 갖고서는 비

교하기 힘들지만 본 논문에서 결핵성 흉수일 경우 합병증 

발생률이 11.5%이었으므로 큰 차이는 없는 것으로 생각

되며, 단수 천자에 비해 다수 천자에서 기흉의 발생빈도가 

13%에서 18%로 증가했고 발열도 길었지만 통계적으로 

유의한 차이는 없었다
20

.

  고식적 흉수천자에서 발생한 5예의 합병증 가운데 1예

는 전공의 수련과정 중 1년차 전반기에 발생하였고 4예는 

1년차 후반기와 2년차 기간 중에 발생하였으며, 초음파를 

이용한 흉수천자에서 발생한 합병증 2예는 모두 전공의 

1년차 전반기에 일어난 예이다(Table 4). 과거 몇몇 연구

들에서 시술자의 숙련도가 흉수천자의 합병증을 줄여준

다고 보고하고 있는데 반해
2-4,24

, 또 다른 연구들에서는 시

술자의 숙련도와 흉수천자의 합병증 발생률 사이에 연관

성이 없다고 보고하고 있다
25,26

. 

  결론적으로 흉수가 있는 환자들의 접근에서 고식적 흉

수천자가 실패하였거나 소량인 경우 병실에서 내과 전공

의가 초음파를 이용하여 흉수천자를 비교적 효과적이며 

안전하게 먼저 시행해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 그러

나 소방이 형성된 흉수의 경우에는 영상의학과 의사에게 

먼저 의뢰하는 것을 추천하고 결핵성 흉수일 경우 다른 

원인의 흉수일 때보다 합병증이 빈번하게 발생하는 경향

을 보일 수 있기에 좀 더 신중하게 흉수 천자를 시행하여

야 할 것이다. 또한 초음파를 이용한 흉수천자의 경우 초

음파 이용의 숙련도 영향을 고려하여야 하겠다. 하지만 

본 연구에서 초음파를 통한 흉수 천자의 수가 적어 좀 더 

대규모 연구를 통한 분석이 필요할 것으로 판단된다. 

요   약

  연구배경: 일반적으로 고식적 흉수천자가 어렵다고 판

단되는 경우 초음파를 이용한 흉수천자를 영상의학과에 

의뢰해 왔다. 영상의학과에 의뢰할 경우 검사를 위해 환

자가 직접 이동해야 된다는 불편함과 영상의학과 스케줄

에 따라 검사가 지연되거나 비용이 많이 드는 단점이 있

다. 이에 저자들은 병실에서 내과 전공의들이 직접 초음

파를 이용해서 흉수천자를 시행하는 단계를 포함해서 흉

수가 있는 환자에게 접근해보았다. 

  방  법: 2003년 3월부터 2005년 6월까지 입원한 환자 

중 흉수가 확인된 환자들을 대상으로 하였고, 흉수의 양이 

중등도 이상일 경우에는 고식적 천자를, 흉수의 양이 소량

이거나 소방이 형성된 경우 또는 고식적 천자를 실패 하였

을 때에는 초음파를 이용한 천자를 시행하였다. 

  결  과: 총 89예의 연구대상 가운데 소방의 형성이 없으

며 흉수의 양이 대량과 중등도의 양인 79예에서 고식적 

흉수천자를 시행하여 74예에서 성공하였다. 고식적 흉수

천자가 실패한 5예와 흉수의 양이 소량인 7예 그리고 소

방형성이 있는 3예를 합한 15예에서 초음파를 이용해서 

흉수천자를 시행하였고 10예에서 성공하였다(66.7%). 소

방이 형성된 3예는 모두 실패하였다. 이 3예를 제외하면 

12예 중 10예에서 성공하여 83%의 성공률을 보였다. 2예

(기흉 1예, 혈기흉 1예)에서 합병증이 발생하였다(13.3%). 

  결  론: 고식적 흉수천자가 실패하였거나 흉수의 양이 

소량인 경우, 병실에서 내과 전공의가 초음파를 이용하여 

흉수천자를 시행하는 것이 비교적 효과적이고 안전할 것

으로 사료된다. 그러나 소방이 형성된 경우에는 영상의학

과에 먼저 의뢰하는 것이 좋을 것으로 판단된다.
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