
Abstract : The purpose of this investigation was to study changes of plasma
atrial natriuretic peptide (ANP) and antidiuretic hormone (ADH) in Korean mon-

grel dogs after a left single lung transplantation and to evaluate the correlation

between hemodynamic factors and secretory responses of ANP and ADH. Arterial

Po2 and Pco2 did not change significantly. Femoral arterial pressure decreased

after 30 min of reperfusion and recovered slightly at 120 min, whereas pulse pres-

sure did not change. After pneumonectomy, systolic pulmonary arterial pressure

increased, whereas diastolic pulmonary pressure remained unchanged. Althought

cardiac output fell following pneumonectomy and reperfusion, heart rate was

unchanged. The secretion of plasma ANP initially increased follwoing pneumonec-

tomy, but subsequently recoverd. In each subject, ANP values showed stronger

correlation with arterial Po2 than other hemodynamic parameters. The secretion of

plasma ADH also initially increased (p<0.05) after 30 min of reperfusion and

thereafter recoverd, showing the strongest correlation with mean femoral arterial

pressure. The present results suggest that the secretion of ANP and ADH seem to

be well regulated in accordance with hemodynamic changes after a  single lung

transplantation. Hypoxia and systemic arterial pressure are the prominent factors

in the secretion of ANP and ADH, respectively.
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서 론

일측 폐이식(single lung transplantation)

은 말기 규폐증, 폐기종, 일차성 폐고혈압증 및

Eisenmenger 증후군에서 주로 시행되고 있으며,

연속 양측 폐이식술(sequential bilateral lung

transplantation)의 발달로 일부 폐기종, 낭성섬

유증, 양측성 기관지확장증 등의 환자에 이용되고

있다[1-3]. 지금까지 이식폐의 성과를 높이기 위

한 연구들이 있어 왔으며, 특히 공여폐의 장기적

보존이 요구되는 근래에는 이식폐의 허혈-재관류

손상(ischemia-reperfusion injury)을 줄이기

위한 노력이 요구되어 왔다. 임상적으로 공여폐의

안전 허혈시간은 6∼8시간이지만 동물실험에서는

20시간 이상 성공적으로 연장한 보고들이 있다

[4-6]. 동시에 보존기간동안 폐의 대사를 유지하

기 위하여 산소의 이용[7,8], 폐보존액으로 저칼

륨 용액인 low-potassium dextran glucose

(LPDG) 용액의 이용[9,10], 공여폐의 저온(8∼

10℃) 보존 및 과팽창[7,11] 이외에 공여폐의 적

출 시 prostaglandin E1 (PGE1)의 투여[12-

15] 등 폐손상을 줄이는 연구결과들이 제시되고

있다.

폐이식 후 이식폐의 기능을 평가하는 주된 방

법으로 동맥혈 Po2의 측정과 폐혈관의 혈역학적

변동을 위주로 관찰하고 있다[16,17]. 혈역학적

조절은 신경성 조절과 액성 조절로 이루어지므로

특히, 장기적인 폐이식의 평가라는 관점에서는 신

경성 조절 못지 않게 신장을 통한 혈압 및 체액의

조절에 관여하는 심방이뇨호르몬(atrial natri-

uretic peptide, ANP)이나 항이뇨호르몬

(antidiuretic hormone, ADH)의 역할이 중요

하다. ANP는 우심방에서 주로 분비되며, 우심방

압의 상승이나 혈액량의 증가에 대한 반응으로 분

비가 증가되어 이뇨, 나트륨 배설, 혈관확장 등의

작용을 한다[18]. 폐이식 후 발생할 수 있는 저산

소증이나 폐동맥 고혈압은 심폐수용기를 활성화시

켜 심장에서의 ANP 분비를 자극할 것으로 생각되

지만 이식술에 의한 미주신경의 절단으로 인하여

그 분비도 영향을 받을 수 있다. ADH는 뇌하수체

후엽에서 생성되며 삼투수용기의 영향을 받는 것

과 동시에 압력 및 용적수용기의 자극으로 설인신

경, 미주신경을 통하여 분비가 조절되고 수분배설

및 혈관수축에 관여하므로[19] 폐이식에 의한 체

액이나 혈압의 변동 및 신경의 절단은 역시 ADH

의 분비에 영향을 미치리라 생각된다.

지금까지 국외뿐만 아니라 국내에서도 폐이식

에 관한 활발한 연구가 있어 왔으나 폐이식과 관

련된 호르몬의 조절에 관한 보고는 별로 없었으

며, 심장에 분포하는 신경의 절제(cardiac den-

ervation)가 이들 호르몬의 변동에 미치는 효과

에 대한 일부 보고[20,21]만 있는 실정이다.

이 연구에서는 좌일측 폐이식술을 시행하고 좌

측 폐에 분포하는 신경이 절단된 상태에서 폐이식

후 성견의 동맥혈 Po2 및 혈역학적 변동이 ANP

및 ADH의 분비와 어떠한 상관관계가 있는지를

관찰하였다.

재료및방법

1. 실험재료

건강한 한국산 성견 12마리를 암수 구별없이

공여견 및 수용견 각 6마리로 나누어 좌일측 폐이

식을 시행하였다. 

2. 일측 폐이식

성견을 대상으로 한 일측 폐이식술의 방법은

박창권 등[22,23]의 보고에 상세히 기술되었다.

이를 간략히 요약하면 다음과 같다.
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(1) 폐공여견 수술

마취 전처치 및 마취유지 목적으로 ketamine

(10∼15 mg/kg), sodium thiopental (10

mg/kg), atropine (0.6 mg)과 Cefatrex (1.0

g)를 투여하고 호흡기에 연결하였다. 일회호흡량

500∼550 mL  호흡수 분당 12회에 맞추었다.

전신마취 하에 우측 대퇴동맥에 18 gauge 카테타

를 삽입하여 동맥압의 감시와 동맥혈 가스분석을

할 수 있게 하였고, 심전도를 통하여 심박수를 지

속적으로 감시하였다. 흉골을 절개하여 개흉한 후

흉선을 절제하고 기정맥을 분리한 후 상·하 공정

맥, 상행대동맥, 폐동맥 및 기관을 박리하여 7번

silk나 vena cava tape를 이용하여 결찰에 대비

하였다. 주폐동맥에 헤파린(500 U/kg)을 주입한

후 6 F 대동맥 카테타를 삽입하여 40 cm 높이에

서 4℃ LPDG 용액으로 폐관류를 시행하였고, 폐

관류 전에 PGE1 (200 μg)과 verapamil (20 μ

mol)을 폐동맥에 투여하였다. 상·하 공정맥을 결

찰 절단하고 하공정맥과 좌심방을 열어 두었다.

폐관류 후에 100% 산소로 흡입말기에 기관을 결

찰 분리하고 심장과 양측 폐 모두를 적출하였다.

적출된 심폐블록은 폐관류액과 동일한 용액을 담

은 비닐에 3겹으로 밀폐 포장하여 10℃ 온도유지

에서 공여폐를 보존하였다.

(2) 폐수용견 수술

마취 전처치는 공여견의 경우와 동일하며 그

외 Solumedrol (500  mg)를 정주하였다. 기관

내 삽관 후 일회호흡량을 20  mL/kg (일측 폐환

기 시 15  mL/kg), 호흡수를 분당 12회, O2와

N2O를 1:1의 비로 유지하고 halothane은 0.5∼

1.0%에 맞추어 호흡기를 조절하였다. 우측 대퇴

동맥에 18 gauge 카테타를 넣어 동맥압 측정과

동맥혈 가스분석을 위한 채혈을 하였다. 폐동맥

압, 심박출량 및 폐혈관저항을 측정하기 위하여

우측 대퇴정맥에 Swan-Ganz 카테타를 삽입하였

으며 좌측 대퇴정맥에 카테타를 삽입하여 수술 중

에 하트만 용액을 시간당 200  mL 속도로 주입시

켰다. 좌측 5번째 늑간을 통해 개흉하였으며 가능

한 한 외흉근의 절단을 피했다. 좌측 폐동맥은 첫

번째 좌측 폐동맥지 하방에서 결찰 및 절단하고

우측 폐동맥을 박리하여 umbilical tape과 지혈

대 혹은 폐동맥 cuff를 이용하여 임의 차단에 대비

하였다. 심낭을 절개하고 좌심방을 혈관겸자로 폐

쇄한 후 상, 중, 하엽의 폐정맥지 결찰부위를 절개

하여 좌심방끼리의 문합에 대비하였고, 좌측 기관

지는 원위부에서 절단하고 절단상부는 기관지겸자

로 폐쇄하였다.

(3) 저장된 심폐블록으로부터 좌폐분리

10℃ LPDG 용액에 저장된 심폐블록에서 심

장과 우측 폐를 제거한 후 좌측 폐는 좌심방의 일

부가 문합에 적당하게 포함되기 위해 우측 폐 종

격엽(mediastinal lobe)으로 연결된 폐정맥 개

구부를 5-0 Prolene을 이용하여 봉합한 후 충분

한 길이의 좌심방 영역을 확보하여 분리하였다.

(4) 수용견에 이식수술

수용견의 폐정맥지의 결찰 부위를 절단하고 문

합 부위를 넓게 확장하였다. 공여폐의 좌심방간의

문합은 후벽부터 5-0 Prolene을 이용하여 계속

전벽에 이르기까지 연속 everting mattress봉합

을 하였고, 폐동맥은 첫번째 폐동맥지를 기준으로

역시 5-0 Prolene으로 연속 문합하였다. 마지막

으로 기관지 봉합은 기관내삽관을 우측 기관지에

밀어 넣어 우측 폐환기를 실시하면서 4-0 Vicryl

을 이용하여 기관지 막성 부위는 연속봉합 그리고

연골부위는 차례로 단속봉합(interrupted

suture)하였다. 이식수술이 진행되는 동안에 10

℃의 공여폐의 온도를 유지하기 위하여 상엽에 온

도를 측정할 전극을 천자하여 주위는 쌈지봉합하

여 계속 폐의 온도를 감시하였고, 이식폐는 젖은

거즈에 싸서 10℃ 온도의 유지에 노력하였다. 좌

측 폐의 재관류 시작 시 폐동맥과 좌심방겸자를

서서히 풀어 혈관 내에 존재하는 기포를 제거하였

으며 출혈이 확인된 후 각각의 문합부의 결찰을

완결하였다. 기관지 문합부의 공기누출을 확인하

기 위하여 문합부에 생리식염수를 흘렸다. 출혈

및 공기누출이 없음을 확인한 후 흉관을 삽입한

후 개흉창을 봉합하면서 폐동맥 cuff는 피하조직
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내에 고정시킨 후 흉벽봉합을 마쳤다.

3. 혈역학 및 호르몬 측정

좌일측 폐이식 후 이식폐의 기능평가를 위하여

폐절제 전, 일측 폐절제 후, 그리고 수술을 마친

후 수용견은 재관류 직후(30분) 및 2시간 후에 각

각 혈역학적 검사기(78534C Monitor, Hewlett

Packard사, 미국)를 이용한 대퇴동맥압, 폐동맥

압, 심박수 및 심실 수축기일량을 측정하였고, 심

박출량은 냉각된 생리식염수를 이용한 온도희석법

으로 측정하였다. 동맥혈을 채취하여 동맥혈 가스

분석 및 혈중 ANP와 ADH의 농도를 측정하였다.

혈중 ANP와 ADH 농도측정은 혈액 2 mL을

EDTA, phenylmethylsulfonyl fluoride, soy-

bean trypsin inhibitor 및 aprotinin이 함유된

찬 용기에 담아 혼합한 후 즉시 4℃에서 원심분리

(10,000 × g, 5분)하여 혈장 1 mL을 채취한 후

Sep Pak C18 cartridge (Waters Associates,

미국)를 통과시켜 유효한 성분을 추출하여 -20℃

에 보관하였다. 보관된 혈장은 될수록 빠른 시간

내에 방사면역법을 이용하여 정량하였다.

4. 성적 검정

실험결과는 통계 처리하여 평균과 표준오차로

표시하였으며, 각 변동의 비교는 paired t-test로

유의성을 검증하였다.

성 적

일측 폐이식에 이용된 공여견 및 수용견의 체

중, 평균동맥압, 심박수 및 Po2는 Table 1에서 보

는 바와 같으며, 공여견과 수용견 사이에 유의한

차이는 보이지 않았다. 일측 폐이식술 중 공여폐의

관류시간(평균 ± 표준편차)은 4.2 ± 1.07 분,

관류압은 18 ± 5.6 mmHg, 적출시간은 4.3 ±

0.93분이었고, 폐이식시간은 87 ± 7.9분이고 이

식폐의 총 허혈시간은 20.8 ± 0.88시간이었다.
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Table 1. Physical characteristics and basal measurement of donor and  recipient  in canines with  single  lung

transplantation

Donor

Mean ± SD

Recipient

Mean ± SD

Note: a: Fio2 = 1.0; b: Fio2 = 0.5.

Weight (kg)

Mean arterial pressure (mmHg)

Heart rate (beats/min)

Arterial Po2 (mmHg)

Flushing time (min)

Flushing pressure (mmHg)

Ischemic time (hr)

Implantation time (min)

20.2 ± 2.91

107.3 ± 15.63

153.2 ± 22.59

395.3 ± 31.54a

4.2 ± 1.07

18.0 ± 5.57

20.8 ± 0.88

20.2 ± 1.95

20.2 ± 1.95

103.8 ± 13.43

147.0 ± 29.64

212.5 ± 69.08b

87.2 ± 7.86      



1. 동맥혈 가스분석

일측 폐절제 전과 후 50% 산소를 흡입하는 동

안 실험견의 동맥혈 Po2은 각각 212 ± 28.2,

186 ± 11.1 mmHg로 유의한 차이가 없었고, 이

식폐의 재관류 후 30분 및 2시간에서 측정된 동맥

혈 Po2은 각각 173 ± 40.6, 182 ± 48.8

mmHg로 폐절제 전이나 후에 비하여 유의한 변동

을 나타내지 않았다. 그러나 재관류 시 동맥혈 산

소분압은 개체 차가 심하였다. 6마리의 실험견 중

2마리에서 동맥혈 Po2은 재관류 30분에 70 및

45 mmHg였고 2시간에는 48 및 62 mmHg의

낮은 동맥혈 Po2가 관찰되었다. 동맥혈 Pco2은 일

측 폐절제 전과 후, 그리고 재관류 시 점진적으로

증가하는 경향을 보이나 유의한 변화는 아니었고

개체 차가 심한 양상을 나타내었다(Fig. 1).

2. 혈역학적 소견

일측 폐이식 전후의 평균 대퇴동맥압은 좌측

폐의 절제 전과 후에는 각각 103.8 ± 5.49,

100.5 ± 7.83 mmHg로 유의한 차이가 없으나,

재관류 후 30분에는 82.7 ± 5.67 mmHg로 폐

절제 전과 비교하여 유의하게 감소하였고

(P<0.05), 재관류 2시간 후에는 86.0 ± 8.39

mmHg로 다소 회복세를 보였다. 수축기 및 이완기

대퇴동맥압의 변화도 평균 동맥압의 변동과 유사한

변동 양상을 보임으로써 맥압은 일측 폐이식 실험

을 통하여 비교적 일정하게 유지되었다(Fig. 2).

좌측 폐 절제 시 이완기 폐동맥압은 10.5 ±

2.33 mmHg로 절제 전 9.7 ± 1.49 mmHg에

비교하여 유의한 변동이 없는 반면에 수축기 폐동

맥압은 20.7 ± 2.56 mmHg에서 32.5 ± 6.45

mmHg까지 유의하게 증가(P<0.05)하여 평균 폐

동맥압도 유의한 증가(P<0.05)를 보였다. 재관류

후 30분에 폐동맥압은 어느 정도 회복되는 양상이

었으며, 2시간 후에는 약간 상승하는 경향을 보였

으나 유의성은 없었다(Fig. 3). 

심박출량은 폐절제 전의 4.9 ± 0.92 L/min

에 비하여 좌측 폐절제 후에는 3.0 ± 0.17

L/min까지 유의하게 감소(P<0.05)하였으며, 재

관류 후 30분에 심박출량은 2.5 ± 0.20 L/min

까지 감소(P<0.05)하였고,  2시간 후에는 3.0 ±

0.30 L/min으로 약간 증가하는 경향이었다. 심

박수는 폐절제 전 147 ± 12.1 beat/min에서 절

제 후에는 132 ± 6.7 beat/min까지 감소하였으
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Fig. 1. Changes in arterial Po2 and Pco2 in canines with single lung transplantation.
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Fig. 2. Changes  in  systemic arterial pressure  in canines with  single  lung  transplantation. The

arterial pressure was obtained from the femoral artery.  * p< 0.05 vs. prepneumonectomy.

Fig. 3. Changes in pulmonary arterial pressure in canines with single lung transplantation.

* p< 0.05  vs.  prepneumonectomy.



나 유의한 변동은 아니었고 재관류 후에는 회복되

는 양상이었다(Fig. 4).

전신혈관저항은 좌측 폐절제 후 2.10 ±

0.232 PRU (peripheral resistance unit)로

절제 전의 1.56 ± 0.274 PRU에 비하여 유의하

게 증가하였으며(P<0.05), 재관류 30분 및 2시

간 후 전신혈관저항은 각각 2.08 ± 0.257 및

1.89 ± 0.282 PRU까지 감소하였으나 완전히

회복되지 못하였다. 폐혈관저항은 좌측 폐절제 전

0.12 ± 0.037 PRU에서 폐절제 후나 재관류 30

분에 각각 0.26 ± 0.086 및 0.25 ± 0.043

PRU까지 유의하게 증가하였으며(P<0.05), 재관

류 2시간 후 폐혈관저항은 회복되는 양상을 보였

다(Fig. 5).

좌심실의 수축기 일량은 폐절제 전의 49.7 ±

12.14 g·m/beat에서 폐절제 후에는 30.8 ±

2.50 g·m/beat까지 감소하였으며, 재관류 후

30분에는 20.4 ± 1.22 g·m/beat로 유의하게

감소하였고(P<0.05), 2시간 후에는 회복되는 경

향을 보였다. 우심실의 수축기 일량은 폐절제 전

의 3.1 ± 0.67 g·m/beat에서 폐절제 후에는

3.5 ± 0.83 g·m/beat까지 약간 증가한 후, 재

관류 30분 및 2시간에는 2.4 ± 0.30 및 1.8 ±

0.68 g·m/beat로 감소하였으나 전체적으로 유

의한 변화는 아니었다(Fig. 6).

3. 혈중 ANP 및 ADH 농도

ANP의 혈중 농도는 폐절제 전 13.8 ± 0.68

pg/mL에서 좌측 폐절제 후에는 17.5 ± 1.58

pg/mL까지 유의하게 증가(P<0.05)하였고, 재관

류 후 30분에는 15.0 ± 1.67 pg/mL까지 약간

감소되는 양상이었다. 재관류 후 2시간에는 17.5

± 4.51 pg/mL까지 증가하였으나 유의성은 없었

고 실험동물 1례에서 급격히 증가하는 등 개체간

의 차이를 보였다. 혈중 ADH의 변동은 폐절제 전

23.4 ± 5.77 pg/mL에서 좌측 폐절제 후에는

55.0 ± 19.03 pg/mL까지 증가하였고, 재관류

후 30분에는 103.0 ± 26.10  pg/mL까지 유의

하게 증가(P<0.05)하는 양상이었다. 재관류 후 2
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Fig. 4. Changes in cardiac output and heart rate in canines with single lung transplantation.

* p< 0.05  vs. prepneumonectomy.
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Fig. 5. Changes  in  systemic and pulmonary vascular  resistances  in canines with  single  lung

transplantation.  * p< 0.05 vs. prepneumonectomy.

Fig. 6. Changes in stroke work of left and right ventricles in canines with single lung transplan-

tation.  * p< 0.05 vs. prepneumonectomy.



시간에는 47.4 ± 7.71 pg/mL까지 감소하였다

(Fig. 7). 

이식 전후를 통하여 혈역학적 변수와 혈중

ANP 및 ADH 농도와의 상관관계를 보면, 혈중

ANP의 변동은 동맥혈 Po2 및 Pco2와 가장 높은

상관관계를 보였으나 폐혈관이나 전신혈관의 혈역

학과는 상관관계를 보이지 않았다(Fig. 8). 혈중

ADH는 전신 동맥압의 변동과 가장 높은 상관관

계가 있었을 뿐 다른 혈역학적 변동과는 상관관계

를 보이지 않았다(Fig. 9).

고 찰

인체나 동물실험을 통하여 폐이식 후 이식의

성공여부는 허혈-재관류 손상[24-26] 및 이식 후

거부반응의 발현[27,28]과 연관이 있다. 지금까

지 이식폐의 허혈-재관류 손상에 관한 연구들[24-

26]이 있어 왔지만, 공여폐의 장기적 보존이 요구

되는 근래에는 이식폐의 허혈-재관류 손상을 줄이

기 위한 노력이 절실하다. 

공여폐의 장기적 보존은 공여폐의 보존조건과

안전한 허혈시간에 따라 결정된다. 동물실험에서

는 일반적으로 20시간이상 성공적으로 허혈시간

을 연장한 보고[4,28-30]가 있다. 폐는 보존기간

동안 호기성 대사를 유지하기 위해 폐포 내의 산

소를 이용하며[7,8,31], 과도한 저온은 조직에 냉

손상을 주고 조직의 항상성을 유지하기 위해 필요

한 대사반응의 최저 조건을 없앨 수 있기 때문에

폐보존 기간 폐세포의 항상성을 위한 최저 대사수

준을 유지하는 것이 안전한 폐보존의 조건이 된다

[8]. 허혈 시간의 연장을 위한 폐보존법에 대한

연구는 폐보존액, 보존온도 및 공여폐의 기체팽창

등으로 나눌 수 있다. 폐보존액은 고칼륨 용액인

Euro-Collins용액 보다 LPDG용액이 더 적절할

것으로 보고[9-11]되고 있으며, 폐보존 온도는 8

∼10℃가 이상적인 온도조건으로 제시[7,11]되고

있다. 또한 100% 산소를 이용한 폐의 과팽창은

폐의 대사유지 및 폐손상을 줄이는 방법으로 보고

되고 있다[7,32].
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Fig. 7. Changes in plasma concentrations of atrial natriuretic peptide and antidiuretic hormone

in canines with single lung trnsplantation.  * p< 0.05  vs. prepneumonectomy.
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Fig. 8. Correlations between plasma concentration of atrial natriuretic peptide (ANP) and the oxygenation

and hemodynamic factors in canines with single lung transplantation. PAP: pulmonary arterial pres-

sure; PAPP: pulmonary arterial pulse pressure.  * p< 0.05 vs. prepneumonectomy.

Fig. 9. Correlations between plasma concentration of antidiuretic hormone (ADH) and the oxygenation

and hemodynamic  factors  in canines with  single  lung  transplantation. MAP: mean  systemic

arterial pressure; PAP: pulmonary arterial pressure; PCWP: pulmonary capillary wedge pres-

sure.  * p< 0.05 vs. prepneumonectomy.



이러한 연구결과를 바탕으로 이 실험에서는

LPDG용액을 폐보존액으로 사용하였고, 100%

산소를 흡입하면서 흡입말기 폐가 팽창된 상태에

서 폐를 분리하여 10℃에서 20∼22시간동안 보

존하였다. 동시에 이식폐의 적출 시 PGE1과

Ca2+ 차단제인 verapamil을 투여함으로써 이식

폐에 대한 허혈-재관류 손상을 줄이기 위하여 노

력하였다. 공여폐의 적출 시 PGE1의 투여[12-

15]는 폐동맥의 말초혈관까지 폐관류용액의 균등

한 공급을 유도하여 폐실질 내에서 대사되어 폐동

맥의 혈관확장과 항혈소판 효과가 있으며, vera-

pamil은 Ca2+ 통로 차단제로써 폐관류액에 첨가

하여 허혈-재관류 손상을 방지한다[14,15]고 한

다. 

단기적으로 허혈-재관류 손상과 관련된 이식폐

의 기능을 평가하는 주된 방법은 동맥혈의 산소화와

폐혈관의 혈역학적 변화이다[11,16,17,22,23]. 재

관류손상에 의한 폐의 내피세포의 손상은 폐혈관

저항의 증가와 관련이 있으며, Po2나 폐부종과는

상관관계가 없다[33]고 한다. 이 실험에서 재관류

후 폐동맥압은 폐절제 전과 비교하면 증가하였으

나 서서히 회복되는 경향이고 동맥혈 Po2도 어느

정도 유지되었고, 2시간 후에는 이 수치들이 약간

의 회복되는 경향을 보임은 성공적인 폐이식 실험

을 보고한 다른 연구들[4,11]과 일치하는 결과로

생각된다.

일측 폐이식이 전신 혈관의 혈역학에 미치는

영향은 두가지 면에서 관여할 수 있을 것으로 생

각한다. 하나는 이식폐의 기능과 관련된 영향이

며, 다른 하나는 폐이식술에 의한 폐에 분포하는

신경의 절단 효과이다. 쥐에서 좌측 폐에 분포하

는 신경을 절제한 직후 좌측 성상신경절을 자극할

때 나타나는 폐동맥압 및 혈류량의 반응은 소실되

지만, 전신 순환계의 혈역학에 미치는 영향은 크

지 않다[17]고 하여 이 실험에서 일측 폐이식 시

신경절단이 전신 순환계에 미치는 효과는 다른 요

인에 비하여 미약한 것으로 생각된다. 

이식폐의 기능적인 면에서 볼 때 이 실험결과

는 폐동맥압 및 동맥혈 Po2가 어느 정도 안정적인

범위에서 유지된다고 하나 허혈-재관류 손상에 의

한 폐동맥압의 상승 및 동맥혈 Po2의 감소를 완전

히 방지할 수는 없다. 동시에 한국산 성견을 대상

으로 한 폐관류스캔 소견에서 정상 폐인 경우 폐

혈류는 우측 폐에 60%, 좌측 폐에 40%의 분포를

보이나 좌일측 폐이식 2시간 후 우측 폐에 비하여

좌측 폐의 혈류량은 20%로 폐혈류의 분포가 달라

진다[4]. 따라서 허혈-재관류 손상 및 폐혈류 분

포의 변동은 전신 순환계의 혈역학적 변동을 수반

할 것이다. 이 실험에서 심박수는 실험동안 일정

수준을 유지하여 좌일측 폐의 신경이 절단되어도

심장에 대한 자율신경의 조절에는 영향을 받지 않

는 것으로 생각된다. 동맥혈 Po2 및 Pco2는 폐절

제 전과 비교하여 재관류 후 유의한 변동이 없이

잘 유지되는 양상을 보여 이식폐의 기능이 유지된

다고 할 수 있으나 일측 폐이식 시 폐기능을 평가

한 다른 연구[4,34,35]와는 달리 이식 반대측 폐

동맥의 차단이 없는 상태에서의 수치이므로 단정

적으로 말할 수는 없다. 그럼에도 불구하고 일측

폐절제 후 증가한 폐동맥압이 재관류시 다소 회복

되고, 폐혈관저항도 재관류 2시간에는 어느 정도

회복되는 양상을 보인 것은 이식폐를 통한 혈류가

동맥혈 Po2를 유지하는데 기여하고 있음을 나타낸

것이라 볼 수 있다.

동시에 심박출량이 점진적으로 감소하고, 우심

실 박출일량은 폐절제후 일시적으로 약간 증가하

지만 재관류 후에는 점진적으로 감소하는 양상으

로 보아 좌측 폐절제후 반대편 폐혈관계를 통한

혈류의 증가는 폐동맥압을 상승시키고 전신적으로

혈액의 재배치가 일어남으로써 심박출량이 감소되

는 현상으로 보인다. 이러한 현상은 일측 폐의 이

식 시 이식폐에 분포하는 신경계가 절단이 되더라

도 반대측 폐혈관계에 분포하는 압수용기를 통한

신경성 조절이 이루어지고 있음을 반증하는 것으

로 생각된다. 반대측 폐혈관계를 통한 혈류량의

증가는 압수용기를 자극하고 구심성 신경을 통한

자극의 정보는 전신혈관에 분포하는 원심성 신경

을 통하여 혈관을 확장에 관여하고 혈액의 재배치

를 유도한다. 이에 따른 정맥환류량의 감소는 심

박출량을 떨어뜨리는 효과를 내므로 폐혈류량을

감소시켜 우심실의 부담을 적게 할 수 있다. 그러
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나 좌심장에 분포하는 압수용기와 경동맥 및 대동

맥에 분포하는 압수용기에는 반대로 자극이 감소

됨으로써 신경계를 통한 승압반사가 유발될 것이

므로 심박수 및 전신 동맥압은 유지될 수 있다. 이

실험에서는 우심방압을 측정하지 못하여 이러한

기전의 일부를 확인할 수는 없다하더라도 폐절제

후 혈장 ANP농도가 유의하게 증가한 것은 우심방

에 대한 확장효과가 있었음을 나타낸다고 생각된

다. 

심-폐 이식(heart-lung transplantation)이

나 심장 이식과 같이 심장에 분포하는 신경의 절

단 시 혈중 ANP는 증가한다는 보고[36,37]가 있

는 반면에 오히려 감소한다는 보고[38]도 있으며,

체위변동과 같은 혈류량의 변동이 없다면 안정상

태의 혈중 ANP 농도는 변동이 없다는 보고[39]

도 있다. 혈중 ANP 농도의 증가는 심-폐이식과

심이식간에 차이가 없으며[37], 정맥환류량의 변

동에 대한 ANP 분비 반응은 심장에 분포하는 신

경의 제거로 약해지므로[39] 심장에서의 ANP 분

비는 심장에 분포하는 자율신경의 조절을 받는 것

으로 보인다. 또한 혈중 ADH 농도는 심-폐이식

이나 심이식 시에도 비교적 안정된 수치를 유지하

며[37], 두부하위와 같은 혈액량의 변동을 주는

조건에서 혈역학 및 혈중 ADH의 반응은 정상인

이나 심신경 절단, 심-폐이식의 경우와 유사하다

[40]. 그러나 심-폐 신경의 제거 후 장시간이 경

과하면 혈액량의 변동에 대한 ADH 분비반응은

감소한다[21]. 이 실험에서도 혈중 ANP 농도는

일측 폐절제 시, 혈중 ADH 농도는 재관류 직후에

일시적인 증가를 보였지만 바로 회복되는 경향을

보여 일측 폐이식이 이들 호르몬에 대하여 큰 영

향을 미치지는 않는 것으로 보이며, 이는 심장 및

반대편 폐에 분포하는 신경의 기능이 유지된 결과

로 생각할 수 있으며, 혈역학적 변동에서의 결과

와 일치한다.

이 실험에서 각 개체에서 일시적인 혈중 ANP

의 변동은 동맥혈 Po2 및 Pco2와 상관관계를 보이

나 폐동맥압 및 전신 동맥압과는 상관관계가 없었

다. 이는 심-폐이식 시 혈중 ANP 농도가 이완기

폐동맥압과 연관이 있다는 보고[38]나 동-대동맥

신경절제(sinoaortic denervation)를 통하여 압

수용기가 ANP의 분비를 조절한다는 보고[20]와

는 달리 이 실험에서는 심장 및 폐의 일부 신경은

정상적인 기능을 하기 때문으로 생각된다. 이 실

험결과는 저산소증에서 혈중 ANP 분비는 증가하

는 것으로 생각되며, 저산소증에서 폐혈관은 수축

할 것으로 생각되지만 저자의 실험에서 이완기 폐

동맥압은 낮게 유지됨으로써 저산소증에 의한 다

른 혈역학적 변동이나 이식된 폐혈관의 저산소증

에 대한 반응이 혈중 ANP 분비에 영향을 미치는

지를 고려하여야 할 것으로 생각된다. 또한 이 실

험에서 혈중 ADH 농도는 동맥혈 Po2나 폐동맥의

혈역학적 변동과는 상관관계가 없고 전신 동맥압

의 변동과 상관관계를 보였다. 이 결과는 ADH의

분비조절은 삼투수용기와 심-폐혈관에 분포하는

용적수용기 뿐만 아니라 다른 수용기의 영향도 받

고 있으며[40], 폐이식 시에는 동맥압수용기를 포

함한 다른 수용기 등이 ADH의 분비조절에 관여

할 수 있음을 보여준다. 

이상의 결과에서 좌일측 폐이식 시에도 ANP

및 ADH는 혈역학적 변화와 연관하여 동맥압 및

체액의 조절에 생리적으로 관여하는 것으로 사료

되며, ANP의 분비는 동맥혈의 저산소증 그리고

ADH의 분비는 동맥의 압수용기를 통한 신경성

조절의 영향을 받을 수 있는 것으로 생각된다.

요 약

폐이식에 의한 체액이나 혈압의 변동 및 신경

의 절단은 혈압 및 체액의 조절에 관여하는 호르

몬의 분비에 영향을 미치리라 생각되어 좌일측 폐

이식 시 이식폐에 분포하는 신경이 절단된 상태에

서 폐이식 후 수용견의 혈역학적 변동이 ANP 및

ADH의 분비와 어떠한 상관관계가 있는지를 관찰

하였다. 한국산 성견 12마리를 대상으로 좌일측

폐이식을 시행하였다. 공여폐의 보존은 low

potassium dextrane glucose용액을 이용하여

10℃에서 20시간동안 보존한 다음 수용견에 이식

하였다. 수용견의 좌측 폐를 적출하기 전과 후, 그
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리고 이식 후 재관류 30분, 2시간 후에 각각 혈역

학 및 동맥혈 가스분압을 측정하였고, 동맥혈에서

ANP 및 ADH의 농도를 측정하였다. 동맥혈의

Po2 및 Pco2는 유의한 변동은 없었다. 대퇴동맥압

은 재관류 후 30분에는 유의하게 감소하였고, 재

관류 2시간 후에는 다소 회복세를 보이는 경향이

었으며, 맥압은 비교적 유지되었다. 폐동맥압은

좌측폐 절제 시 이완기 폐동맥압은 변동이 없는

반면에 수축기 폐동맥압은 증가하였고, 재관류 시

폐동맥압은 어느 정도 회복되는 양상이었다. 심박

출량은 좌측 폐절제 후에는 감소하였으며 재관류

후에도 낮게 유지되는 양상이었다. 반면에 심박수

는 유의한 변화없이 유지되었다. 전신혈관저항 및

폐혈관저항은 좌측 폐절제 후나 재관류 30분에 증

가하였으며, 재관류 2시간 후 폐혈관저항은 회복

되는 양상이나 전신혈관저항은 회복되지 못하였

다. 혈중 ANP는 일측 폐절제 후 증가하였고, 재

관류 후에는 점차 회복되는 양상을 보였고, ADH

는 일측 폐절제 후, 30분에 증가한 후 회복되는

양상을 보였다. 동백혈 ANP의 변동은 동맥혈 Po2

및 Pco2와 상관관계를 보였고, ADH는 전신 동맥

압의 변동과 상관관계가 있었다. 이상의 결과로

좌일측 폐이식 시에도 ANP 및 ADH는 혈역학적

변화와 연관하여 동맥압 및 체액의 조절에 생리적

으로 관여하는 것으로 사료되며, ANP의 분비는

동맥혈의 저산소증 그리고 ADH의 분비는 동맥의

압수용기를 통한 신경성 조절의 영향을 받을 수

있는 것으로 생각된다.
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