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1)

서 론

소아에 있어 흉부 통증은 재발성 복통과 더불어 소아과 영역

에서 흔히 접하게 되는 문제로서, 다양한 원인에 의해 발현되며

정확한 원인을 규명하기란 쉽지 않다. 소아에서의 흉부 통증은

성인들에서처럼 기질적 병변에 기인되는 것보다는 양성적이고 통

본 논문의 요지는 2002년도 제52차 대한소아과학회 추계학술대회에서

구연 발표하였음.

접수 : 2003년 8월 4일, 승인 : 2003년 10월 8일

책임저자 :김용주, 한양대학교병원 소아과
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E-mail : kyjoo@hanyang.ac.kr

증의 경과가 양호하며, 원인을 모르는 경우가 많다
1-3)

. 흔한 빈

도에 비하여 소아 흉부 통증의 임상적 양상과 원인 질환 및 경과

에 대해 논의된 바가 적으며 또한 이러한 환아들에게서 행해지는

검사가 어떠한 의의가 있는지에 대한 정보가 그리 많지 않다.

Sabri 등
4)
은 흉부 통증을 호소한 소아 및 청소년기의 환자들

에서 위장관계 질환이 차지하는 빈도가 높으며 이러한 검사들이

유용함을 주장하였다. 이에 저자들은 흉부 통증을 호소한 환아들

의 특징에 대해 알아보고 그들에게서 행해졌던 검사들의 유용성

에 대해 알아보고자 본 연구를 실시하였다.
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Purpose : Chest pain in the pediatric population is not rare and mostly benign. Causes of chest pain

are diverse, and differential diagnosis is not easy. Chest pain in children is less likely to be cardiac

in origin. Furthermore, chest pain in the pediatric population is rarely associated with life-threatening

disease. This study was designed to evaluate children with chest pain and the usefulness of several

diagnostic examinations.

Methods : Between March 2001 and August 2002, 33 patients(15 boys and 18 girls, aged four to 15

years) presented with chronic chest pain. The records of these patients were reviewed. Chest radio-

graphy and electrocardiogram were performed in all patients. Cardiologic and gastrointestinal evalua-

tions were carried out when considered necessary.

Results : Chest pain was most common in the age group of 10 to 12 years old, and the four to six

years old group. The most common diagnostic findings of chest pain were idiopathic(15 cases, 45.5

%), heart disease(9 cases, 27.3%), upper gastrointestinal disease(6 cases, 18.2%), respiratory disease

(2 cases, 6%) and trauma(1 case, 3%). In children with abnormal results of cardiologic evaluation,

these findings are not major etiologic categories of chest pain. Through history taking and physical

examinations, six cases were evaluated concerning gastrointestinal disease and all of them showed

gastrointestinal diseases(esophagitis, gastroesophageal reflux disease, nodular gastritis and chronic

superficial gastritis).

Conclusion : Chest pain is usually benign in children but the possibility of cardiovascular or gastro-

intestinal disease is considered. Careful history taking, physical examination and proper clinical ex-

aminations are usually required to find out the rare life-threatening causes of chest pain. (J Korean

Pediatr Soc 2003;46:1248-1252)
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대상 및 방법

2001년 3월부터 2002년 8월까지 한양대학교병원 소아과에 만

성적 흉부 통증을 주소로 내원한 환아 33명을 대상으로 외래 기

록에 근거해 후향적으로 분석하였다.

외래 기록을 통해 병력, 이학적 검사에서의 특이 소견 여부

등을 조사하였고, 기본적으로 시행된 흉부 방사선 검사와 심전도

검사의 결과를 정리하였다. 심혈관 계통에 대한 검사로는 24 시

간 홀터 검사, 심초음파 검사를 시행하였고, 상부 위장관 계통의

질환이 의심되는 경우에서는 이에 대한 검사로 위내시경 검사,

위식도 스캔, 24시간 위식도 역류 검사 등을 시행하였다.

결 과

1. 대상군의 특징

대상 환아의 평균 연령은 9.4세 이었고, 10-12세 사이와 4-6

세 사이가 각각 11례(33.3%)로 가장 많은 분포를 보였다. 남아

15례, 여아 18례로 성별의 차이는 없었다. 남아는 10-12세에서

6례, 여아는 4-6세에서 8례로 가장 많았다(Table 1).

2. 흉부 통증의 원인

원인별로는 원인이 명확치 않은 특발성이 15례(45.5%)로 가

장 많았으며, 그 다음으로는 심혈관계 검사상 이상을 보인 경우

가 9례(27.3%), 위장관 질환이 6례(18.2%), 호흡기 질환이 2례

(6%), 흉부 좌상 1례(3%)였다. 대상 환아들 중 상부 위장관 질

환이 의심되는 6례에서만 이에 대한 검사를 시행하였으며 6례

모두에서 상부 위장관 질환 소견이 관찰되었다(Table 2). 호흡

기 질환을 보인 2례는 각각 폐렴과 기관지염이었다. 대상 환아

들 중 과거력상 9례(27.3%)에서 선천성 심질환, 발작성 상실성

빈맥증, 가와사끼병 등의 심장 질환으로 진단 받은 바 있으나

이들 환아에서 시행한 검사상 흉부 통증을 일으킬 만한 심혈관

계통의 이상을 찾아 볼 수는 없었다. 발작성 상실성 빈맥증의

과거력이 있었던 경우 내원 당시 시행한 심전도 상에서는 정상

소견을 보였으나 증상이 있었던 시간 동안에 심전도를 시행한

것은 아니어서 완전히 배제하기는 어렵지만 이후로 더 이상의

증상 호소가 없어 심각한 상황은 아니라고 생각되었다. 가와사끼

병의 전력이 있었던 환아에서는 심전도 및 심초음파 검사에서

허혈성 병변을 의심할 만한 소견을 보이지 않았고 민감도를 감

안해 볼 때 심근관류 검사 등을 시행하여야 하겠지만 외래에서

시행하는 검사이고 대상 환아의 경우 통증의 양상이나 경과가

허혈성 병변을 의심할 만큼 심한 상황이 아니어서 더 이상의 검

사는 진행시키지 않았다. 과거력상 심질환을 진단 받은 적이 있

었던 환아들의 경우 시행한 검사들에서 흉부 통증의 원인으로

설명할 수 있는 소견들을 발견하기 어려워 심리적 영향의 가능

성도 배제할 수 없었다.

3. 대상 환아들에서의 심혈관 계통 검사

대상 환아들에서 흉부 방사선 검사와 심전도 검사는 전례에서

시행하였으며, 흉부 방사선 검사상 이상 소견은 2례(6%), 심전

도 검사상 이상 소견은 11례(33.3%)에서 발견되었다(Table 3).

그러나 대상 환아들에서 보인 심전도 검사상 이상 소견은 흉부

통증의 주요 원인으로 알려진 해부학적 병변, 후천적 병변, 부정

맥 등과 차이가 있어 흉부 통증과 직접적 연관이 있다고 하기는

어려웠다. 필요에 따라 시행한 심초음파 검사에서는 13례 중 2

례(15.4%), 24시간 홀터 검사는 7례 중 2례(29%)에서 이상 소

견을 보였다. 심초음파 검사상 이상 소견을 보인 2례는 각각 기

Table 1. Age and Sex Distribution of 33 Children with Chest
Pain

Age(year) Male Female Total(%)

4-6

7-9

10-12

13-15

Total(%)

3

2

6

4

15(45.5)

8

3

5

2

18(54.5)

11( 33.3)

5( 15.2)

11( 33.3)

6( 18.2)

33(100.0)

Table 2. Findings of 33 Children with Chest Pain

Findings Number of patients(%)

Unknown

Cardiac disease

Upper gastrointestinal disease

Respiratory disease

Chest contusion

15(45.5)

9(27.3)

6(18.2)

2(6)

1(3)

*
Evaluation of upper gastrointestinal diseases were performed
only in 6 cases, all these patients showed upper gastroin-
testinal diseases

Table 3. Radiologic & EKG Findings of 33 Children with
Chest Pain

Findings
Number of
patients(%)

Chest Radiography

Normal

Pulmonary conus enlargement

Bronchopneumonia

EKG

Normal

Abnormal

Sinus arrhythmia

Incomplete right bundle branch block

Left axis deviation

Right axis deviation

PR prolongation

Left ventricular hypertrophy

Right ventricular hypertrophy

31(94)

1( 3)

1( 3)

22(66.7)

11(33.3)

4

2

1

1

1

1

1
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존에 알고 있던 심실 중격 결손과 grade I의 대동맥판 폐쇄 부

전증이었다. 24시간 홀터 검사상 이상을 보인 2례는 모두 동성

부정맥(sinus arrhythmia)이었으며 심전도 검사상에서도 동일한

결과를 보였고 의미 있는 비정상 소견은 없었다.

4. 대상 환아들에서의 상부 위장관계 검사

대상 환아들 중 병력 청취 및 진찰을 통해 상부 위장관 질환

이 의심되는 6례에서 위내시경 검사, 위식도 스캔, 24시간 위식

도 역류 검사 등을 시행하였고 6례 모두에서 식도염, 위식도 역

류, 결절성 위염, 만성 표재성 위염 등의 상부 위장관 질환 소견

이 관찰되었다(Table 4). 상부 위장관 질환이 진단된 환아들에

서는 이에 대한 치료가 이루어졌고 이후 추적 관찰에서는 증상

의 호전을 확인할 수 있었으며 악화 및 재발된 경우는 없었다.

고 찰

흉부 통증은 소아에 있어서 복통, 두통, 사지 통증 등과 함께

비교적 흔하게 접하는 증상이다. 특히 10세 전후의 소아들에서

흔하며 여아가 남아보다 흔하고, 소아에서 흔히 병원을 찾게 되

는 이유이다
1, 5-7)

. 본 연구에서도 10세 전후의 소아(10-12세)에

서 전체 33명의 대상 환아 중 11례(33.3%)에 해당하는 많은 분

포를 보였지만 4-6세 사이에도 마찬가지로 11례(33.3%)를 차지

해 다른 연구들의 결과와 차이를 보였다. 또한 본 연구에서는

남·여간 성별의 차이가 없는 것도 다른 연구와의 차이를 보였

다. 소아에 있어 흉부 통증은 소아 심장학 전문의에게 진료 의

뢰되는 흔한 원인 중 하나이지만 성인과 다르게 소아 심장 환자

에서의 흉부 통증은 흔한 임상 양상은 아니다
8-10)

. 그러므로 자

세한 병력 청취 및 진찰, 필요한 경우에는 여러 검사들을 시행

함으로써 흉부 통증을 유발할 수 있는 원인들에 대한 감별을 해

주는 것이 필요하다
11-13)

. 소아 흉부 통증에서 감별해야 할 질환

으로는 근골격계, 호흡기, 위장관, 심혈관 계통의 원인과 특발성

등의 원인들이 있다. 근골격계 질환으로는 외상, 심한 운동 등이

해당되며 호흡기 계통의 질환으로는 폐렴, 흉막염, 천식, 만성

기침 등을 생각해 볼 수 있다. 위장관 질환에는 식도염, 위식도

역류, 식도 이물, 식도 경련, 소화 궤양 등 주로 상부 위장관의

이상을 감별해야 한다. 심혈관 계통의 질환으로는 심근증, 심내

막염, 승모판 탈출, 관상동맥 기시부의 이상으로 인해 유발되는

심허혈 등을 생각할 수 있다
8)
. 특발성 흉부 통증은 기질적 병변

이나 심리적 원인에 의한 통증 중 어느 것에도 포함되지 않을

시에 일컫는 것으로 기능성, 양성 또는 정상적인 것으로 표현되

기도 하며, 특히 10세 전후의 여아에게 많다
14)
. 소아의 흉부 통

증 시에는 여러 가지 원인에 대한 감별이 필요하지만 흔히 성인

의 것과는 달리 심각한 기질적 병변에 기인되기보다는 양성적이

며, 원인 질환이 뚜렷치 않은 특발성인 경우와 심리적인 요인에

의한 경우가 많다
15, 16)

. 소아 흉부 통증의 원인에 대한 다른 연

구들에 따르면, Evangelista 등
13)
의 연구에서는 소아에서의 흉부

통증의 원인으로 골격계 이상이 76%로 가장 많았고, 21%가 운

동 유발성 천식, 8%가 위장관 질환, 4%가 심리적 원인으로 대

상 환아들 모두에서 심혈관 질환은 없었다. Rowe 등
17)
은 응급

실에 흉부 통증을 주소로 내원하는 소아 환자들을 대상으로 그

들의 특성 및 원인 질환에 대해 연구하였으며 대상 환아 325명

의 흉부 통증 원인으로는 특발성인 경우가 33%로 가장 많은 빈

도를 보였고 그 다음으로는 흉벽 통증(28%), 호흡기 질환(19%),

경한 외상(15%), 심인성(5%) 등의 순이었다. 이들은 이 연구를

통해 약 2% 정도만이 입원을 요할 정도의 증상을 보였고 심근

허혈 등의 심장 쪽의 이상을 보인 경우가 없어 응급실에 흉부

통증을 주소로 내원한 소아 환자가 있을 경우 양성일 가능성이

많으므로 자세한 병력 청취 및 진찰을 통해 충분히 원인 감별이

가능할 것이라고 주장하였다.

심혈관 질환에 의한 흉통은 소아에서 비교적 흔치 않은 것으

로 여러 연구들에 의하면 그 빈도는 4-6% 정도로 보고되고 있

다. 흉통을 일으키는 심혈관 질환으로는 해부학적 병변, 후천적

병변, 부정맥 등의 범주로 나누어 볼 수 있다
16)
. 해부학적 병변

에는 심허혈, 승모판 탈출 등을 생각할 수 있다. 심허혈이 있는

경우에는 심전도상의 변화와 흉부 방사선 촬영상 심비대가 관찰

될 수 있으므로 주의 깊게 관찰해 보아야 한다. 심허혈이 생명

을 위협할 수 있는 질환인데 반해 승모판 탈출은 생명을 위협하

거나 하는 위험은 없으나 이 경우에는 부정맥 발생의 빈도(18

%)가 높은 것으로 알려져 있어 부정맥이 동반될 경우 위험해질

수 있다. 승모판 탈출증은 소아 흉통의 주요한 원인으로 병력상

에 흉통과 동반하여 현기증, 호흡곤란, 불안, 심계항진이 나타난

다
18)
. 후천적 병변에는 확장성 심근증, 비후성 심근증, 심근염,

류마티스성 열 등의 염증성 질환과 대동맥과 폐동맥 협착 등 심

한 폐쇄성 질환 등이 있다. 이러한 질환들 역시 혈액 검사, 흉부

Table 4. Case Profiles which Showed Abnormalities on Upper Gastrointestinal Evaluation for Chest Pain

Case No. Sex/Age UGI evaluation Clinical diagnosis

1

2

3

4

5

6

F/8 yr

F/6 yr

M/11 yr

F/8 yr

F/8 yr

F/11 yr

Endoscopy, 24 hr pH monitoring

Endoscopy

Endoscopy

Endoscopy, GE scan†, 24 hr pH monitoring

Endoscopy, Urea breath test

Endoscopy, 24 hr pH monitoring

Esophagitis, GERD
*

Esophagitis

Esophagitis

Esophagitis, Nodular gastritis

Nodular gastritis(H. pylori(＋))

Chronic superficial gastritis

*
GERD : Gastroesophageal reflux disease, †GE scan : Gastroesophageal scan
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방사선 검사, 심전도, 심초음파 검사 등을 통해 진단에 도움을

얻을 수 있다. 부정맥은 소아에서는 드물고, 대부분 양성적이다.

그러나 상실성 빈맥 또는 심실 빈맥과 같은 경우에는 위험할 수

있어 심전도와 24시간 홀터 검사 등을 이용해 진단하는 것이 필

요하다. 본 연구에서는 흉부 방사선 검사, 심전도, 심초음파, 24

시간 홀터 검사 등을 시행하였으나 부정맥 외에 흉통을 일으키

는 원인으로 설명될 만한 이상이 발견된 예는 없었다.

여러 연구들을 통해 흉부 통증의 원인으로 상부 위장관 질환

도 감별해야 할 주요 원인 중 하나로 생각된다
4, 15, 19-22)

. 상부 위

장관 질환에 의한 흉부 통증은 식도에 분포하는 자율신경이 심

장에 분포하는 자율신경과 비슷하기 때문에 심질환에 의한 통증

과 유사한 양상을 보인다. 이는 식도 병변 뿐만 아니라, 위장,

십이지장, 담관, 췌장 등의 병변에 인하여 생기기도 하지만 극히

드물다. Hsia 등
20)
은 비심장성 흉부 통증을 보인 100명의 환자

를 대상으로 위내시경 검사, 식도 내압 검사 등의 상부 위장관

계통의 검사를 시행하여 그 결과에 대해 연구하였고, 위내시경

검사상 24명의 환자가 식도염, 18명이 위염 또는 십이지장염, 14

명이 식도 헤르니아, 6명이 소화 궤양 소견을 보여 비심장성 흉

부 통증을 보이는 환자에서의 위장관계 검사의 필요성을 주장하

였다. Berezin 등
21)
도 흉부 통증의 원인이 명확하지 않은 27명

을 대상으로 한 연구에서 21명에 해당하는 78%에서 위장관 계

통의 질환을 보였고 이들을 대상으로 적절한 약물 치료를 한 결

과 흉부 통증이 소실되었음을 발표하였다. 본 연구에서도 병력

청취상 상부 위장관 질환이 의심되었던 6명의 환아에서 이에 대

한 검사를 시행하였고 이들에서 모두 이상 소견이 관찰되었으며

이에 대한 적절한 치료를 통해 증상의 호전을 관찰할 수 있었다.

소아에서의 흉부 통증은 양성적이고 특발성인 경우가 많으나

심혈관 질환이나 상부 위장관 질환 등의 가능성도 항상 고려해

야 할 것이다. 정확한 병력 청취 및 진찰에 근거한 적절한 검사

를 시행함으로써 효과적인 진단 및 치료가 가능할 것이라 생각

된다. 특히, 흉부 통증의 양상으로 나타날 수 있는 상부 위장관

질환의 가능성을 염두에 두고 진료 및 치료에 임하는 자세가 필

요할 것이다.

요 약

목 적:소아에 있어서 흉부 통증은 재발성 복통과 더불어 소

아과 영역에서 흔히 접하게 되는 문제로, 정확한 원인을 규명하

기란 쉽지 않으며 다양한 원인에 의해 발현된다. 소아에서의 흉

부 통증은 양성적이고 통증의 경과가 양호하며, 원인을 모르는

경우가 많아 이런 환아들에게서 행해지는 검사가 어떠한 의의가

있는지에 대해서도 정보가 그리 많지 않다. 이에 저자들은 소아

흉부 통증 환자의 특징에 대해 알아보고 검사의 유용성에 대해

알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방 법:한양대학교병원 소아과에 만성적 흉부 통증을 주소로

내원한 환아 33명(남아 15명, 여아 18명)을 대상으로 흉부 통증

의 원인 및 시행하였던 검사들에 대한 결과를 후향적으로 분석

하였다.

결 과:대상 환아의 연령은 10-12세 사이와 4-6세 사이가 각

각 11례(33.3%)로 가장 많은 분포를 보였으며 남, 여 성별의 차

이는 없었다. 흉부 통증의 원인으로는 특발성이 15례(45.5%), 심

혈관계 검사의 이상을 보인 경우 9례(27.3%), 위장관 질환 6례

(18.2%), 호흡기 질환 2례(6%), 흉부 좌상 1례(3%) 순이었다.

대상 환아들에서 보인 심혈관계 검사상 이상 소견은 흉부 통증

과 직접적 연관이 있다고 하기 어려웠다. 병력 청취 및 진찰을

통해 상부 위장관 질환이 의심되는 6례에서 이에 대한 검사를

시행하였고 모두에서 상부 위장관 질환의 소견이 관찰되었으며

이에 대한 치료 이후 증상의 재발은 관찰되지 않았다.

결 론:소아에서의 흉부 통증은 양성적이고 특발성인 경우가

많으나 심혈관 질환이나 위장관 질환 등의 가능성도 생각해야하

며 이를 위해 정확한 병력 청취 및 진찰에 근거해 적절한 검사

를 시행함으로써 효과적인 진단 및 치료가 가능할 것이다.
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