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A 67-year-old man who was diagnosed lung cancer underwent open 
thoracotomy for left pneumonectomy. For bleeding control, 
cauterization of hilar site provoked severe hypotension. There were 
no reasons falling blood pressure such as condition of massive 
bleeding, excessively deep anesthesia, anaphylaxis or arrhythmia, etc. 
After interruption of the manipulation, the normal blood pressure 
returned spontaneously. With the suspicion that the touch of the hilar 
tissue have induced the hypotension, we used an electrical current 
carefully; however, the repeat hypotension occurred again and 
recoverd soon. We conclude that the electrocautery procedures near 
the hilum may induce the profound hypotension. 
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서 론

전신 마취 중에는 대량출혈, 부적절하게 깊은 마취, 아나필락식스 반응, 
부정맥, 심근증, 심부전, 심혈관계 반사 등의 다양한 원인에 의해 저혈압이 
생길 수 있다. 그중 심혈관계 반사는 생체 내에서 심장의 기능을 조절하고 항상성 
유지에 관여하는 중요한 메커니즘이다. 마취 중 발생하는 대표적인 심혈관계 
반사는 미주신경 반사로 복벽의 견인이나 복막 및 복강 내 장기를 자극하는 
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폐절제술 중 수술 부위 지혈을 위한 전기 소작에 의해 발생한  

심한 저혈압 
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복부 수술에서 많이 보고되고 있으며, 사시 교정과 
같이 안구를 견인하는 수술에서도 종종 발생한다[1-3]. 
이러한 심혈관계의 반사는 심한 경우 심혈관계 허탈과 
같은 심각한 합병증을 초래할 수 있어 이를 예측하고 
적절한 처치를 하는 것이 필요하다. 그러나 개흉술 
중에 이런 심장 반사를 경험한 보고는 극히 드물다. 
저자들은 개흉술로 전폐절제술을 시행하는 전신마취 중 
심장 반사에 의한 것으로 보이는 심한 저혈압을 
경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증 례

체중 53.8 kg, 신장 169.7 cm의 67세 남자 환자가 
흉부 방사선 검사 상 둥근 종괴를 주소로 내원하였다. 
흉부 컴퓨터 단층 촬영에서 폐문 근처 왼쪽 주 
기관지에 28 mm 가량의 종괴가 확인되었으며 기관지 
경을 이용한 생검을 통해 편평세포암으로 진단 
받았다. 환자는 3차 항암 치료를 받은 후 왼쪽 
전폐절제술을 위해 입원하였다. 30여 년 동안 하루 한 갑 
반의 담배를 피우는 흡연력이 있으며 3년 전 당뇨를 
진단받고 경구 혈당 강하제로 혈당을 조절 중이었다. 
그 외에 특별한 과거력이나 수술력은 없었으며, 
병동에서의 활력 징후도 특이 사항은 없었다. 

마취는 1% propofol과 remifentanil을 이용한 
전정맥 마취를 하였으며 rocuronium을 사용하여 
근이완이 된 후 37Fr. 이중관 기관튜브(mallinckrodtTM 
endobronchial double lumen tube left)를 기관 내에 
삽관하였다. 수술 중에는 베크로니움을 1 ug/kg/min 
지속 정주하여 근이완을 유지하였다. 왼쪽 쇄골 하 
정맥으로 중심정맥도관을 삽입하였으며, 오른쪽 요골 
동맥을 통해 지속적으로 침습적 혈압 감시를 하였다.

수술 시작 후 혈압은 120-130/70-80 ㎜Hg, 맥박은 분당 
70-90회/분으로 유지되었다. 수술 시작 90분 후에 좌측 
폐정맥 절단단을 묶고 있던 결찰이 풀리면서 출혈이 
발생하였다. 혈압이 116/72 ㎜Hg에서 84/55 ㎜Hg으로 
감소하였다. 즉시 수액 정주량을 늘리고 승압제 투여를 
준비하였으나 수술의가 신속히 출혈 중인 정맥을 압박한 후 
재결찰하였다. 이에 활력 징후는 1분 만에 132/86 ㎜Hg, 
72회/분으로 회복되었고 확인된 출혈량은 대략 300 mL였다. 

이후 왼쪽 폐를 절제한 후 수술 부위를 지혈하던 중에 
127/74 ㎜Hg, 76회/분이던 혈압이 갑작스럽게 40/27 ㎜Hg, 
70회/분으로 감소하여 수액 투여량을 증량하고 승압제 
투여를 준비하면서 수술 부위를 보았다. 별다른 출혈은 
없었으며 수술의가 정맥 환류를 막을 정도로 대동맥 이나 
심장을 누르고 있지도 않았다. 단지 폐문 쪽에서 조금씩 
삼출 되는 혈액을 흡인하면서 출혈되는 부위를 
전기소작기로 지혈시키고 있었다. 즉시 심각한 저혈압의 
발생을 알리고 수술을 중단하도록 하였으며 ephedrine 8 
mg과 phenylephrine 50 ug을 투여하였다. 이후 2분 만에 
혈압 127/83 ㎜Hg, 맥박 79회/분으로 회복되었다. 이에 
수술을 재개하여 폐문 쪽의 출혈되는 부위를 전기 소작기로 
지혈시키자 혈압과 맥박이 다시 57/39 ㎜Hg, 68회/분으로 
감소하였다. 폐문 쪽의 조작을 중단하자 다시 혈압은 
165/90 ㎜Hg, 73회/분으로 돌아왔다. 하지만 폐를 
절제한 부위에 여전히 출혈이 있어서 아주 조심스럽게 
폐문 부위를 전기 소작기로 출혈부위를 지혈시키고자 
하였다. 이 과정에서 다시 혈압이 68/44 ㎜Hg로 
감소하여 폐문 부위 조작을 중단하였다. 저혈압 발생 중에 
심전도 상 특별한 이상 소견은 없었으며 혈압이 정상화된 후 
시행한 동맥혈 가스 분석 검사도 정상이었다. 갑작스러운 
저혈압의 발생이 전기 소작기를 이용한 폐문 부위의 지혈과 
관련이 있는 것으로 의심이 되었다. 이에 전기 소작기 사용은 
중단하고 결찰 및 흡수성 지혈제를 이용하여 지혈하였다. 
이후 더 이상의 출혈이 없음을 확인하고 수술을 종료하였다. 
환자는 병실로 이송되었다. 이후 시행한 심전도 및 심장 
초음파 검사에서 이상 소견은 발견되지 않았다. 환자는 
별다른 출혈 등의 문제 없이 2주 후 퇴원하였다.

고 찰

이 증례에서는 왼쪽 전폐절제술 시행 중에 반복되는 
심한 저혈압이 발생하였다. 이 때 저혈압은 지혈을 위해 
전기 소작기로 폐문을 자극하면서 발생하였고 폐문 
자극을 중단하면 혈압이 정상으로 회복되는 것으로 
보아 전기 소작기에 의한 폐문 조작과 관련된 
심혈관계 반사로 의심되었다. 

수술 중에 발생할 수 있는 심혈관계 반사는 자율 
신경계가 관여하며 갑작스러운 서맥과 저혈압을 
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초래할 수 있다. 폐문 주위에는 2번부터 5번까지의 흉 
신경절에서 기시한 교감 신경간과 미주신경에서 
분지한 부교감 신경들로 이루어진 폐 자율신경총이 
분포되어 있다[4]. Crandell과 Artusio [5]은 폐암, 
림프암, 식도 협착, 대동맥 축착증 등의 흉강 수술에서 
폐동맥을 결찰할 때, 주기관지나 대동맥을 클램프할 
때나 폐문 조직을 박리 할 때 서맥과 저혈압, 심정지의 
발생을 보고한 바 있다. 또한, 폐혈관 결찰이나 조직 
박리 같은 물리적 자극 외에 흉부 자율 신경에 직접 
전기적 자극을 가하는 경우에도 저혈압이 발생할 수 
있다고 한다[6]. 이 증례의 경우 혈관 결찰이나 폐문 
조직 박리 시에는 별다른 증상이 없다가 지혈을 위해 
전기 소작을 한 경우에만 반복적으로 저혈압이 발생한 
것으로 보아 전기 소작기에 의해 폐문에 분포하는 폐 
자율신경총이 폐문 반사를 유발하여 심한 저혈압이 
반복적으로 발생하였던 것으로 여겨진다. 

수술 중 저혈압은 심혈관계 반사 외에도 대량출혈, 
부적절하게 깊은 마취, 아나필락시스 반응, 부정맥, 
심근증, 심부전, 수술 중 심장과 대혈관의 압박이나 
관상동맥 연축 등에 의해 생길 수 있다[7]. 하지만 이 
증례에서 수술 중 출혈량은 많지 않았고 저혈압 발생 
전후 혈압은 정상으로 잘 유지되었으며 투여된 약물도 
없 었 다 .  또 한 ,  과 거 력 에 서  특 별 한  심 장 질 환 도 
없었으며 술기 중 심장이나 대혈관을 누르는 행위도 
없었으며 수술 후 심전도 및 심초음파 검사에서도 
특별한 이상은 없었다. 다만 드물게 흉통의 과거력이 
없는 환자에서 수술 중 발생하는 관상동맥 연축으로 
인해 저혈압이 발생할 수 있다[8]. 이는 교감신경이 
항진되는 상황, 미주신경 자극을 포함하는 부교감 
신경이 항진되는 상황,  알칼리증, 고칼슘혈증, 
저마그네슘혈증 등이 있을 때 발생할 수 있다. 마취 중 
생긴 관상동맥 연축은 심전도 상 ST분절의 변화와 
동반된 저혈압의 징후로 진단된다.  하지만 이 
증례에서는 저혈압 발생 중에 심전도의 변화가 
없었으며 전해질도 정상범위였다. 따라서 관상동맥 
연축에 의해 갑작스러운 저혈압이 발생했을 가능성은 
낮다고 생각된다.

마취 중 발생할 수 있는 심혈관계 반사에 의한 
서맥이나 저혈압은 빠른 조치가 시행되지 않는다면 
환자의 생명을 위협할 수 있다. 무엇보다도 가장 

우선적인 치료는 반사를 유발하는 원인을 신속히 찾고 
제거하는 것이다[9]. 수술의에게 저혈압 발생의 사실을 
즉 시  알 리 고  일 체 의  조 작 을  하 지  않 은  채 
ephedrine이나 phenylephrine 등의 약을 통해 혈압을 
교정할 필요가 있다. 또한, 서맥이 동반된 경우에는 
atropine을 신속히 투여하며, 이러한 약물 투여에도 
활력 징후가 교정되지 않는다면 epinephr ine의 
투여도 고려해야 한다. 특히 50세 이하, 고 부위 척추 
마취, 미국 마취과학회 신체등급 분류 I, 베크로니움과 
펜타닐 같은 약물 투여가 선행하는 경우 심혈관계 반사가 
더 잘 발생하므로[10] 미리 대비하여야겠다.

요약하면 이 증례에서는 전폐절제술 시행 중에 전기 
소작기에 의한 폐문 부위의 자율 신경 자극에 의한 심장 
반사 때문에 심한 저혈압이 발생하였다. 이러한 심장 
반사는 복벽 견인, 복강 내 조작, 사시 수술 같은 잘 알려진 
자극 이외의 생소한 자극에 의해서도 생길 수 있음을 
기억하고 마취 중 환자 상태에 세심한 주의를 기울여서 
서맥이나 저혈압 등의 징후가 나타났을 때 신속한 대처가 
이루어질 수 있도록 하여야겠다. 
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