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Talc 늑막유착술 이후 발생한 치명적 저산소증 2 예

가톨릭대학교 의과대학 1내과학교실, 2방사선과학교실, 3흉부외과학교실
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Two Cases of Fatal Hypoxemia after Talc Pleurodesis for Recurrent 
Malignant Pleural Effusion
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Talc pleurodesis is a safe and effective treatment for a recurrent malignant pleural effusion. However, acute hypoxemia, 

pulmonary edema or acute respiratory failure can develop in a small number of patients.

We report 2 patients who developed fatal hypoxemia after talc pleurodesis which was necessary the control recurrent 

pleural effusion. The first case was an 18-year old male diagnosed with Ewing’s sarcoma with bilateral lung metastases 

and pleural effusion. The performance status was ECOG (Eastern Cooperative Foncology Group) grade 3. Fever along 

with hypoxemia and leukocytosis developed 10 hours after the second talc pleurodesis on the right side for an 

uncontrolled pleural effusion, The patient died from respiratory failure after 13 days. The second case was a 66-year 

old female diagnosed with non-small cell lung cancer with a bone metastasis. Two weeks after systemic chemotherapy, 

she complained of dyspnea, and a pleural effusion was observed on the right side. Her performance status was ECOG 

grade 3. Talc pleurodesis was performed for recurrent pleural effusion, but hypoxemia developed 6 days after pleurodesis 

and she died from respiratory failure 10 days after pleurodesis.

In conclusion, talc pleurodesis should be performed very carefully in patients with a poor performance status, in cases 

with repeated pleurodesis, bilateral pleural effusion, recent chemotherapy, radiotherapy and when there are 

parenchymal metastatic lesions present.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 217-222)
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서 론

악성흉수(malignant pleural effusion)의 치료에 

talc를 이용한 늑막유착술이 비교적 안전하고 효과적

으로 사용되고 있는데, 드물게 산소공급과 기계호흡

을 필요로 하는 급성 저산소증, 폐부종, 급성호흡곤란

증후군 등의 치명적인 부작용이 발생할 수 있다1. 

우리나라에서도 2001년 Kim 등2 에 의해 talc 늑막

유착술 후 발생한 급성호흡곤란증후군 1예가 보고된 

바 있다.

저자들은 재발성 악성흉수환자에서 talc 늑막유착

술 후 치명적인 저산소증이 발생한 2예를 경험하여 

이를 보고하고자 한다. 또한 2증례와 보고된 문헌들을 

통해 저산소증 유발요인을 분석하였다.

증 례 1.

환  자: 최O영, 남자/18세

주  소: 5일전부터 발생한 호흡곤란

현병력: 환자는 좌측 종아리부위의 유잉육종을 진

단받고, 항암요법과 수술을 시행한 이후 3차례의 항암

요법을 추가로 받았다. 진단 당시 양측에 폐전이가 있

었으며, 항암요법 후에 호전이 없던 상태로 입원 1달

전에 국소적 방사선 치료를 받았으나. 폐전이는 진행

하였고 좌측에 흉수가 발생하였다. 점진적으로 증가

된 좌측흉수에 대해 talc로 늑막유착술(pleurodesis)을 

시행하였고 유착술 시행 10일 후 발생한 호흡곤란을 
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Figure 2. Chest PA shows increased amount of right 
pleural effusion, interstitial infiltrations and after talc 
pleurodesis.

Figure 1. Chest PA shows moderate amount of right 
pleural effusion, left pleural thickening and left lung 
infiltration before right talc pleurodesis.

주소로 재입원하였다. 

과거력, 가족력, 직업력: 특이소견 없고 흡연력과 

음주력도 없었다.

진찰소견: 급성 병색소견을 보였으나 의식은 명료

하였고, ECOG 수행능력(Eastern Cooperative Oncology 

Group)은 3이었다. 혈압 100/60 mmHg, 맥박 70/min, 

호흡수 22/min, 체온 36.6℃였다. 흉부 청진에서는 천

명이나 통음은 들리지 않았으며 우측의 호흡음이 현

저히 감소되어 있었고 사지의 부종은 관찰되지 않았다.

검사소견: 백혈구 9,200/mm
3
, 혈색소 10.4 g/dl, 적

혈구용적 33.2%, 혈소판 171,000/mm
3
이었으며, 천자

한 늑막액은 육안으로 혈성이었고, 적혈구 220,000/ 

mm
3
, 백혈구 1,740/mm

3 
였고, 화학적 분석에서는 당 

96 mg/dl, 단백4.2 g/dl, Adenosine deaminase(ADA) 

12.6 IU/L였다. 

방사선소견: 단순 흉부 X-선에서는 좌측의 흉수는 

변화가 없었고, 우폐 상부의 침윤과 증가된 우측 흉수

를 관찰할 수 있었다(Figure 1).

경  과: 입원 후 산소요법과 반복하여 늑막천자를 

시행하였으나 흉수가 재발하였고 지속적으로 심한 호

흡곤란을 호소하여 입원 6일에 흉부외과에서 talc 늑

막유착술을 시행하였다. 28 Fr의 흉관을 삽입하고 배

액 2일 후 배액량 줄어 무균성의 talc 4 g과 생리식염

수 100 cc를 섞은 현탁액을 흉관에 넣고 2시간 동안 

잠근 후, 15분마다 자세변화를 반복하였다. 총 배액량

은 400 cc 미만이었다. 늑막유착술 시행 10시간 후 호

흡곤란과 통증을 호소하였고 호흡수는 60/min였으며 

체온은 38.4℃였다. 늑막유착술 후 백혈구는 

35,130/mm
3
으로 증가되었으며, 산소포화도는 85%까

지 떨어져 산소 15L/min으로 증량한 후 산소포화도는 

91%로 교정되었으나, PaO2 69 mmHg로 저산소증을 

동반한 상태였다. 늑막유착술 이후 단순 흉부 X-선에

서는 우폐의 흉수 증가와 간질성 침윤이 관찰되었다

(Fiure 2). 지속적인 흉통을 호소하였다. 배액량이 적

어 흉관 삽입 3일째 흉관 제거하였고, 호흡곤란의 지

속되어 중환자실로 이실하고 스테로이드와 이뇨제를 

유지하였으며, 지속적인 발열과 백혈구 증가증에 대

해 항생제도 유지하였다. 초기에는 약간의 호전을 보

였으며 호흡수도 30/min미만으로 측정되었으나 더 이

상의 호전을 보이지 않던 중, 저산소증 악화되어 13일

째 사망하였다. 환자는 호흡곤란이 심하여 흉부 전산
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Figure 4. Chest CT shows a 5.4×4.5 cm mass in the 
right lower lobe and surrounding atelectasis in right 
middle lobe. Large amount of right pleural effusion is 
noted before pleurodesis.

 

Figure 3. Chest PA & right decubitus view show loculated right pleural effusion before pleurodesis.

화단층촬영은 시행하지 못하고 흉부 X-선에서 talc 

늑막유착술 직후부터 관찰된 간질성 침윤의 증가소견

이 지속되었고, talc 늑막유착술 후 10시간만에 저명

하게 발생한 저산소증으로 보아 talc 늑막유착술에 의

한 저산소증으로 진단하였다. 

증 례 2.

환  자: 이O안, 여자/66세

주  소: 3일전부터 발생한 호흡곤란

현병력: 환자는 뼈전이를 동반한 폐암 진단 후 항

암요법을 시행한 상태로 단순 흉부 X-선에서 악화 소

견을 보여 항암요법을 추가시행 하였고 2주 후 외래 

추적관찰 중 호흡곤란 심해져 내원하였다.

과거력, 가족력, 직업력: 3년 전 고혈압 진단받고 

투약 중이며 40년 전 척추결핵으로 항결핵제를 복용

하였고, 흡연력과 음주력은 없었다.

진찰소견: 급성병색을 보였으나 의식은 명료하였

으며, ECOG 수행능력은 3이었다. 혈압 140/80 

mmHg, 맥박 74/min, 호흡수 24/min, 체온 36.4℃였고 

청색증 소견은 없었다. 흉부 청진에서는 양폐에서 천

명이나 통음 등은 들리지 않았으나, 우측에서는 저명

하게 호흡음이 감소되어 있었다.

검사소견: 백혈구 8,170/mm
3
, 혈색소 13.2 g/dl, 적

혈구용적 42.0%, 혈소판 461,000/mm
3
이었으며, 천자

한 늑막액은 육안으로 혈성이었으며, 적혈구 30,000/ 

mm
3
, 백혈구 1,320/mm

3
, 분별검사에서는 중성백혈구 

50%, 림프구 50%였으며 세포학적 검사에서 선암세포

가 관찰되었다. 화학적 분석에서는 당 116 mg/dl, 단

백 3.89 g/dl, LDH 498 IU/L, ADA 6.3 IU/L였다.

방사선소견: 단순 흉부 X-선에서는 증가된 우측의 

흉수소견이 관찰되었고 우측 측와위 X-선에서도 소

방을 형성한 흉수소견이 관찰되었다(Figure 3). 흉부 
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Figure 5. Chest PA shows multifocal patch consolida-
tion and haziness in both lungs after talc pleurodesis.

전산화 단층촬영에서 우측 상부의 종괴와 우측의 흉

수는 증가되어 있었다(Figure 4). 

경  과: 입원 5일에 점진적으로 증가된 우측 흉수에 

대해 흉관을 삽입하였으나, 지속적으로 흉수증가의 

소견을 보여 비디오-흉강경하에 4 g의 talc를 이용하

여 늑막유착술을 시행하였다. 늑막유착술을 시행하고 

2일째부터 호흡곤란이 심해지던 중 6일째 발열과 호

흡곤란 심해지며 호흡수는 40/min까지 증가되었고, 

체온은 38℃였다. 백혈구는 19,850/mm3으로 증가되었

으며, 산소(10L/mim)를 공급하면서 측정한 동맥혈가

스분석에서는 pH 7.42, PaCO2 34 mmHg, PaO2 66 

mmHg, HCO3- 14 mEq/L, 산소포화도는 94%였다. 

유착술시행 이후의 단순 흉부 X-선에서는 양측의 폐

침윤이 증가되고 다발성 경화가 관찰되었다(Figure 

5). 유착술시행 9일째 인공호흡기와 스테로이드를 유

지하였으나 저산소증과 폐렴, 흉수가 지속되며 호흡

곤란이 악화되던 중 유착술시행 10일째 사망하였다. 

유착술시행 10일째에는 폐렴 등의 소견도 동반되었으

나, 유착술시행 2일째 흉부 X-선에서의 폐침윤소견과 

급성 저산소증이 저명하였고 당시 감염에 의한 소견 

보이지 않아 talc 유착술에 의한 저산소증으로 진단하

였다.

고 찰

악성흉수는 전체 흉수의 50%를 차지하며
3
, 주로 폐

암과 유방암환자에서 발생한다
4
. 악성 흉수는 악성세

포의 늑막표면으로의 전이에 의해 유발되는데
5
, 진행

된 암환자들에서 반복적인 호흡곤란의 주된 원인이 

되고 있다. 이러한 악성 흉수의 치료는 대부분 진행된 

암에서 발생하므로 생존기간과 삶의 질을 고려한 방

향으로 이루어져야 한다. 치료에는 반복적인 흉수 천

자, 흉관 삽관, 경화요법, 화학적 늑막유착술, 흉복막 

단락수술, 흉막절제술 등이 있다
3
. 화학적 늑막유착술

이 완화요법으로 가장 많이 선택되고 있으며, 사용되

는 약제로는 tetracycline, bleomycin과 talc 등이 있고 

새로운 약제로는 TGF-β, VEGF 등이 시도되고 있다6. 

Talc는 1935년 Bethune
7
에 의해 talc 늑막유착술이 처

음으로 시도된 이후, 1980년대 tetracycline 생산 중단 

이후에 늑막 유착을 위해 가장 많이 사용되는 약제이

다
8
. 

Talc는 tri-layered magnesium sheet silicate 

(Mg3Si4O10[OH]2)로
7
 작용기전이 확실하지는 않으나, 

늑막에서의 국소적인 염증반응을 일으켜
9
 섬유소용해

능(fibrinolytic activity)을 감소시키고, 중피세포의 손

상을 유발하여 늑막에서의 응고연쇄반응(coagulation 

cascade)을 활성화시키고
1
, 섬유모세포를 증식시키며 

또한 다형백혈구의 늑막으로의 유입을 촉진하여 늑막

유착을 유발하는 것으로 알려져 있다.

Talc 늑막유착술의 방법에는 talc 현탁액사용법

(slurry)과 분말도포법(poudrage)이 있으며 그 성공률

은 85-93%이다
10
. Talc 늑막유착술의 부작용에는 발

열(63%), 농흉(5%), 심부정맥(4%), 저혈압(4%), 저산

소증과 호흡부전(4%) 등이 있으며
11
 그 중에서 호흡

부전 등의 부작용은 치명적이다. 호흡기계 부작용의 

기전은 명확하지 않으나 전신적인 염증반응이나 talc

내의 불순 오염물 등에 의할 것으로 추정되고 있으며
7
, 저산소증(10%), 급성호흡곤란증후군(9%), 호흡곤

란(7%), 재팽창성 폐부종(3%), 사망(1%) 등이 보고되

고 있다
1
.
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Talc 늑막유착술의 드물지만 치명적인 호흡기계 

부작용의 위험인자를 밝히기 위해 많은 연구들이 이

루어지고 있다. 현재 거론되고 있는 저산소증 유발인

자를 정리하면, 1) talc의 양이 5 g이상인 경우
1,10
, 2) 

ECOG 수행능력이 3이상인 경우
12,13
, 3) 폐실질의 전

이가 있는 경우
10
, 4) 늑막유착술 2주 이내 항암치료나 

방사선치료를 시행한 경우
14
, 5) 양측성 흉수인 경우

13
 

등이 있다. 그밖에, 유착술 이전에 말초부종이 있거나, 

산소요법이 필요한 경우, 유착술 시행 2주 이내 항암

요법을 시행한 경우 등에서 급성 폐손상과 심각한 저

산소증이 많이 발생하였다
1,10,13,14

. 

저자들이 경험한 증례들은 흉수천자를 반복적으로 

실시하였지만 흉수 조절이 안되어 늑막유착술이 꼭 

필요한 환자들이었다. 이들의 위험인자를 살펴보면, 

증례1,2 모두 사용된 talc의 양은 4 g이었고, ECOG 수

행능력은 3이었으며, 폐실질에 전이성 병변을 가지고 

있었다. 증례1은 1달 이내에 흉부에 방사선치료를 받

았으며, 유착술 이전부터 산소요법을 필요로 하였고, 

2주안에 반복적인 유착술을 시행하였으며, 양측성 흉

수를 동반한 상태였다. 증례2는 2주 이내에 항암치료

를 받았으며, 우측에만 흉수를 동반한 상태였다. 이 

논문은, 저자들이 경험한 2예만을 대상으로 한 연구였

으므로 유발인자를 밝히기에는 한계가 있다. 

악성흉수에서 talc 늑막유착술을 시행한 예들에 대

한 후향적 연구를 통해 talc 늑막유착술 후 저산소증

의 유발인자들에 대한 일반화가 필요할 것으로 보이

며, 이러한 기준들에 근거하여 늑막유착술 여부가 신

중히 고려되어야 할 것으로 사료된다.

요 약

저자들은 악성흉수 환자에서 가장 많은 치료법으로 

선택되고 있는 talc 늑막유착술 이후에 급성 저산소증

으로 사망한 환자 2예를 경험하였다. 

Talc 늑막유착술은 안전하고 효과적인 치료이지만, 

talc를 5 g 이상 사용하거나, 전신상태가 불량하거나, 

반복적인 늑막유착술을 시행한 경우나, 양측에 흉수

가 있거나, 늑막유착술 전 2주 이내에 항암요법이나 

방사선치료를 한 경우나 폐실질에 전이성병변이 있을 

때 예후가 불량하므로 talc 늑막유착술 환자를 선정할 

때 주의하여야 하겠다.
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