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흉부 둔상으로 발생한 외이도 출혈이 동반된 외상성 질식 증후군
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- Abstract -

Traumatic Asphyxia due to Blunt Chest Trauma
with External Auditory Canal Bleeding
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Traumatic asphyxia, also called ‘Perthes syndrome’, is characterized by subconjunctival hemorrhage, cervicofa-
cialpetechiae and cyanosis resulting from venous hypertension caused by an abrupt, severe, compressive force
to the thoracoabdominal region. A 37-year-old male patient who was transferred to the emergency room due to
chest trauma by overturning of a forkcrane. His head, neck, and shoulders showed severe ecchymosis, and his
upper chest was cyanotic. There was bilateral subconjunctival hemorrhage and bilateral ear bleeding without
tympanic rupture. Perthes syndrome is a rare condition and we treated a patient with typical and atypical symp-
toms; thus we report this case of Perthes syndrome.
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I. 서 론

외상성 질식 증후군은 흉부 및 상복부 압박에 의한 결막하

출혈, 안면부종, 두경부의 청색증 및 얼굴과 가슴의 점상 출

혈을 주요 증상으로 하는 증후군으로 1837년 Ollivier가 처

음 기술하였으며 1900년 Perthes에 의해 이러한 특징적인

증상들이 정립되어 Perthes 증후군으로 불리기도 한다.(1)

대부분 자동차 사고나 기계에 의한 압착에 의해 발생하며(2)

이로 인한 흉강내압의 상승으로 정맥압이 증가하여 울혈되

고(3) 특징적인 증상이 나타나게 된다. 외상성 질식 증후군

을 보인 환자들은 일반적으로 2~5분 정도의 흉부 압박을 받

은 것으로 보고되어 있으며(4) 저자들은 순간적인 흉부 타격
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에 이은 흉부 압박으로 외상성 질식 증후군의 전형적인 증상

과 함께 정맥압 상승에 의한 외이도 출혈까지 동반된 환자를

경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

II. 증 례

37세 남자 환자가 내원 90분 전 포크레인 작업 중 포크레

인이 넘어지며 조종간에 흉골 부위를 강타 당한 후 장비에

깔려 타병원 경유하여 본원 응급실로 내원하였다. 내원 시

기도 삽관, 흉관 삽입이 되어 있는 상태였다. 내원시 혈압

130/80 mmHg, 맥박수 122회/분, 호흡수 20회/분, 체온은

36.3。C였다. 글라스고우 혼수 척도는 6점이었고 흡기 노력

시 가슴이 함몰되는 소견을 보였다. 흉골에 둥근 타격 흔적

이 있었고 주변은 창백하였으며 상지 윗부분과 어깨 및 두경

부의 전반적인 충혈과 광범위한 점상 출혈이 있었다(Fig. 1).

양측 결막하 출혈이 있었으며 양측 외이도에 혈액이 응고되

어 있었다(Fig. 2).

혈액 검사에서 혈색소 14.4 g/dL, 혈소판 144000개/dL

였다. CPK IU/L, CK-MB 867 ng/mL 6.0, troponin I

0.15 ng/mL로 상승되어 있었다. 전산화 단층 촬영에서 다

발성 늑골 골절, 혈기흉, 폐둔상(Fig. 3) 및 좌측 비구 골절

소견 보였고, 뇌출혈, 뇌부종 및 복부 장기 손상은 없었으며

수상 8일째 시행한 뇌전산화 단층 촬영에서도 출혈 및 부종

등의 이상 소견은 보이지 않았다.

의식 저하와 흉부 손상으로 기계호흡 치료 시행하였다. 환

자는 의식이 저하된 상태에서 지속적으로 몸부림치는 양상보

여 장기간의 진정제 및 신경이완제 투여가 필요했으며 진정

제 감량시 다시 몸부림치는 양상이 반복되었다. 내원 12일부

터 부르는 말에 눈을 뜨기 시작했으며 내원 15일째 의식 완

전히 회복되었고 기계호흡 이탈되어 같은 날 발관하였다.

입원 후 시행한 검사에서 시력 저하나 고막 손상은 없었으

며 청력 장애도 없었다. 21일간 본원에서 치료받았으며 출혈

과 점상 출혈 거의 사라지고 의식 저하 및 호흡 곤란 없는 상

태로 요양 치료 위해 연고지 병원으로 전원하였다.

III. 고 찰

외상성 질식 증후군은 결막하 출혈, 안면 및 경부의 청색

증 및 점상 출혈의 3개의 대표적인 증상으로 알려져 있으나

(5) 상대정맥압의 급격한 상승에 의한 영향을 받을 수 있는

다른 부위들의 손상도 가능하다. 척수 출혈,(6) 뇌의 점상 출

혈 및 뇌부종을(7) 비롯하여 안구 후방 출혈로 인한 실명도

(8) 보고되어 있다.

Fig. 1. Cervicofacial and shoulder ecchymosis and bruising on
sternum.

Fig. 2. (A) Right and (B) Left ear bleeding without direct injury.
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외상성 질식 증후군이 유발되기 위해서는 공포 반응(fear

response) 으로 불리는 조건이 필요하다. 공포 반응은 깊은

흡기와 함께 후두개가 폐쇄되는 것을 말하며 이 상태에서 흉

부나 상복부에 강한 압박을 받았을 때 중심정맥압의 급격한

상승이 유발되어 상대정맥, 무명정맥 및 경정맥을 통한 경유

한 정맥혈의 역류가 발생하게 되고 이로 인한 충혈과 부종이

발생된다.(9) 이 현상은 1960년대의 동물 실험에서도 증명이

되었는데 인공 기도를 확보한 상태에서 인공 기도를 개방한

상태와 폐쇄한 상태에서 각각 흉부 타격을 가했을 때 폐쇄된

상태에서 중심정맥압이 급격히 상승하는 현상이 보고되었

다.(3) 복부와 하체는 상대적으로 적은 영향을 받게 되는데,

그 이유는 상대정맥, 무명정맥 및 경정맥에는 없는 판막에

의한 방어로 설명된다.(7)

외상성 질식 증후군이 발생하기 위한 다른 조건으로 2~5

분 정도의 압박이 필요하다고 하였으나 비행 물체와 같은 것

의 순간적인 충돌로도 중심정맥압이 상승하는 현상이 동물

실험에서 보고되어 있다.(10) 이 환자의 경우에도 포크레인

에 깔리기는 하였으나 전복되는 과정에서 조종간에 흉골을

부딪친 즉시 의식을 잃어 압착 당시에는 공포 반응이 없었을

가능성이 높다. 그러므로 장시간의 흉부 압박보다는 조종간

에 의해 순간적인 타격이 주원인이었을 것으로 추정된다.

이 환자에서 보인 특이한 증상 중 하나는 귀출혈이다. 출

혈량이 적고 지속적이지 않았던 것으로 보아 급격한 울혈에

의한 외이도의 정맥 출혈이었을 것으로 보이며 심한 경우 고

막 천공이 발생한 증례도 보고되어 있다.(11) 같은 기전에 의

해 중추신경계 손상이 동반되는 것은 오래 전부터 알려져 왔

으며 의식 저하, 발작 등의 증상이 흔히 동반되고(12) 강한

흉부 타격이 뇌기능 저하를 유발할 수 있다는 것이 뇌파 검

사를 이용한 동물 실험에서도 보고되었다.(13)

외상성 질식 증후군은 대형 사고 상황에서 발생하기 때문

에 다른 부위의 큰 손상이 흔히 동반된다. 외상성 질식 증후

군은 매우 드문 현상이기 때문에 두경부의 직접적인 외상이

없는 경우 간과될 가능성이 높다. 흉복부의 압박에 의한 외

상 환자에서 이와 같은 증상을 보인다면 직접 손상 부위 외

에도 두경부 장기에 대한 적극적인 확인과 조치가 필수적이다.
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Fig. 3. Computed tomography demonstrates hemopneumotho-
rax, multiple rib fractures and lung contusion.


