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Tension Carbon Dioxide Pneumothorax Developed during Laparoscopic Partial Hepatectomy  - A case report -

Han Min Lee, M.D., Yong Cheol Lee, M.D., and Jin Mo Kim, M.D.
Department of Anesthesiology and Pain Medicine, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

  Pneumothorax is a rare and potentially serious complication that can be occurred during laparoscopic surgery.  This is a case 

report of a 34-year-old man who underwent elective laparoscopic partial hepatectomy under general anesthesia.  About 45 min 

after carbon dioxide pneumoperitoneum, hypotension, tachycardia, decreased oxygen saturation, increased peak inspiratory pressure, 

increased end-tidal CO2 tension, hypercapnia, and hypoxemia were suddenly developed.  Altering for the worse vital sign was 

owing to tension pneumothorax by accidental CO2 influx through inadvertently perforated diaphragm.  Repairing diaphragm under 

open laparotomy, positive manual bagging was effectively applied enough not to require surgical drainage.  Therefore, closed 

observation and careful monitoring is essential to prevent tension pneumothorax during laparoscopic surgery.  (Korean J An-

esthesiol 2007; 53: 132～5)
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  복강경을 이용한 수술은 수술 후 통증이 비교적 적고 재

원 일수를 줄일 수 있는 장점이 있어 점차 증가하고 있으

며1,2) 최근에는 간세포 종양이나 간경화 환자에게 시행하는 

간엽 절제술 등 수술 범위가 크지 않을 경우에는 복강경을 

이용하는 것이 비교적 안전하고 용이한 방법으로 인식되고 

있다.3)

  이러한 복강경 수술 시에는 공기배증(pneumoperitoneum)에 

따른 합병증으로 피하기종, 종격동기종, 기흉 등이 발생할 

수 있고,4) 심할 경우 혈압변동, 부정맥 등 심혈관계에 영향

을 미치게 되고5,6) 폐용적 감소, 기도압 증가, 폐탄성 감소 

등 호흡 기능을 변화시킬 수 있다.7) 또한 수술 조작 부위나 

방법, 환자의 체위에 따라 연관되는 합병증이 발생하기도 

한다.

  저자들은 복강경을 이용한 부분 간 절제술 시 오른쪽 횡

격막 부위를 박리하던 중 횡격막이 천공되면서 벽쪽 흉막

이 개방되어 급작스럽게 긴장성 이산화탄소 기흉이 발생한 

경우를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  체중 68 kg, 신장 172 cm인 34세 남자가 1개월 전 간세포

암으로 진단 받고 부분 간 절제술을 시행하기 위해 입원 

하였다. 환자는 만성 B형 간염과 간경화가 동반되어 있었고 

과거 병력상 고혈압이나 당뇨, 만성 폐질환 등의 전신 질환

은 없었다.

  Midazolam 2.5 mg과 glycopyrrolate 0.2 mg을 수술 시작 30

분 전에 근주하여 마취전처치를 하였으며 수술실에 도착하

여 마취유도 전 환자 감시 장치(IntelliVue MP50 Anesthesia, 

Philips, Boeblingen, Germany)로 심전도, 맥박산소측정기, 비

침습적 자동혈압기를 부착하였고, 기본 환자 감시 장치 상

에서 수술 전 생체 징후는 정상이었다. 환자 의식하에 국소 

마취제 침윤 후 우측 요골 동맥을 천자하여 침습적 동맥압 

감시(Pressure Monitoring Kit with TruWave Disposable Pressure 

Transducer, Edwards Lifescience LLC, Irvine, USA)를 시행 하

였고, 마취 유도 후 air/O2를 각각 1.5 L/min, isoflurane 1.5 

vol%, remifentanil 0.2－0.5μg/kg/min를 투여하였다. 우측 내
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경 정맥을 통해 중심 정맥 도관(Easy-SafeⓇ Central Venous 

Catheterization, SEWOON Medical Co., Cheonan, KOREA)을 

삽입하여 중심정맥압을 측정하고 수액 및 혈액, 여러 가지 

약물 주입을 할 수 있도록 하였고, 호기말 이산화탄소 분압 

측정기(IntelliVue MP50 Anesthesia, Philips, Boeblingen, Ger-

many)로 호기말 이산화탄소 분압이 35 ± 5 mmHg로 유지

되도록 일회 호흡량을 8－10 ml/kg, 호흡수를 8－12회/분의 

범위에서 조절하였다. 평균 동맥압과 심박수는 마취 전의 

기본값의 30% 내외의 범위로 유지 시키면서 isoflurane과 

remifentanil의 투여 용량을 조절하였다.

  수술이 진행되던 중 공기배증 시행 후 약 45분 경 갑자

기 혈압이 80/50 mmHg 이하로 감소하고, 심박수가 분당 80

회에서 120회로 증가하였으며 맥박산소측정기에 의한 산소

포화도가 100%에서 92%로 서서히 감소하였다. 또 최대흡기압

이 20 cmH2O에서 34 cmH2O로 증가하였고 호기말 이산화탄

소 분압이 32 mmHg에서 60 mmHg으로 증가하였다. 

Ephedrine을 8 mg 투여하고 흡입 산소 분율을 100% O2로 

유지하며 용수 환기를 시행하였고, 호흡음을 청진했을 때는 

우측 호흡음이 아주 약하게 들렸다. 이에 저자들은 기관내 

분비물과 기관지내 삽관의 가능성을 배제한 후 기흉을 의

심하면서 흉부 방사선 검사를 시행하기로 하였다. 이 때 시

행한 동맥혈 가스 분석 소견은 pH 7.10, PaCO2 68 mmHg, 

PaO2 82 mmHg, HCO3
－ 28 mmol/L, BE 2.6 mmol/L, SaO2 

91%를 보였다. 그런데 환자의 혈압 저하와 최대 흡기압의 

증가, 호기말 이산화탄소 분압의 증가가 매우 급작스럽게 

진행되었기 때문에 이산화탄소의 자연 흡수 보다는 기질적

인 원인이 있을 수 있다고 판단하고 외과의에게 수술 진행 

과정 중 발생한 문제점과 수술 과정 중 구조물의 손상이 

없는 지 확인해 볼 것을 요구했고, 이에 복강경으로 관찰 

결과 횡격막의 우측 부위에 1.5 cm 정도의 천공된 부위가 

관찰 되었다. 이에 기흉이 발생하게 된 원인을 우측 횡격막 

천공으로 인해 우측 벽쪽 흉막이 개방되어서 흉막강 내로 

이산화탄소가 직접 유입되어 이산화탄소흉이 발생한 때문

이라고 판단하였다. 이에 복강경을 이용해서 천공된 횡격막

을 봉합하고 흉관 배출을 시행하려고 계획했으나 봉합이 

쉽지 않고 과이산화탄소증과 높은 최대 흡기압, 저혈압 등

이 지속되어 개복을 하기로 결정하였다. 복강내 가스를 배

출하고 개복을 하자마자 최대 흡기압이 즉시 20 mmHg으로 

감소하고 호기말 이산화탄소 분압이 35 mmHg까지 감소하

였으며 맥박산소측정기상의 말초동맥 산소포화도가 점차 

증가하여 98% 이상으로 유지되었다. 외과의가 횡격막을 봉

합하는 중 마취의는 용수환기로 폐를 팽창시켜서 흉막강내 

가스를 배출하였고 흉관은 별도로 삽입하지 않았다. 횡격막 

봉합이 끝나고 개복하에 부분 간 절제술을 계속 진행하였

고 환자의 상태는 혈압, 맥박, 산소포화도, 기도압, 호기말 

이산화탄소 분압, 동맥혈 가스 분석 소견 등이 모두 정상 

범위에서 유지되었다. 수술 후 흉부 X-선 촬영을 시행한 결

과 기흉의 소견을 관찰되지 않았고 특별한 문제없이 7일 

후에 퇴원 하였다.

고      찰
 

  복강경 수술 시 자발적인 기흉이 발생하는 경우에 대한 

예가 몇가지 있다.8) 그 기전은 CO2가 횡격막의 선천성 결

손, 즉 식도구멍의 약한 부위나 조직면을 따라 형성된 박리

부위를 통과하여 확산된다는 것과 흉복막강루, 흉복막강막

의 미성숙, 복막뒤공간으로부터 흉부로 가스 통로가 형성된

다는 것이다.9) 그리고 공기배증 상태에서 분시환기량을 증

가 시킴에 따라 폐포가 확장 되어서 이미 존재하는 폐 기

포가 파열하여 기흉이 유발 되기도 한다. 

  복강경하 담낭절제술이 시행된 초기에는 이산화탄소 기

흉을 흉관 삽입 또는 개복 수술로의 전환 등으로 해결 하

였지만 그 이후로 침습적 방법이 없이도 기흉이 자연소실 

된다는 많은 보고들이 있어왔다. 즉 대부분의 이산화탄소흉

은 어떤 시술이나 중재없이 신속히 흡수되고10-12) 폐의 외상

이 없이 N2O나 CO2와 같이 확산이 잘 되는 가스로 인해 

기흉이 발생한 경우 가스를 배출한 후 30－60분 내에 자연 

소실되는 경우가 대부분이다.13) Marcus 등은11) 돼지 모델을 

통한 공기배증에서 이산화탄소흉의 심폐 영향에 관한 연구

를 시행하였는데 심혈관 및 호흡 기능의 변화를 침습적 시

술 없이 쉽게 감시하고 치료하였고, 복강경을 이용한 상복

부 수술 250예에서 수술 후 회복실에서 흉부 X-선 검사를 

시행하여 이산화탄소 기흉이 발생한 10예를 발견하였고 모

두 흉관 삽입 등의 침습적 방법을 쓰지 않고 자연소실 되

었으며 특별한 합병증이 유발되지 않았다고 보고하였다.

  인체에서 기흉은 공기배증 후 30－45분 경에 잘 생기고14,15) 

복강경 수술 시 자발적 기흉의 가장 흔한 징후는 호흡기계 

영향으로 동맥혈 산소 분압과 산소포화도의 감소, 동맥혈 

이산화탄소 분압과 호기말 이산화탄소 분압의 증가, 기도압 

증가 등이고 기흉의 정도에 따라 빈맥, 동맥압 감소 등의 

혈역학적 변화도 초래된다.11,14,15) 기흉의 정도가 심하면 흉

곽내압이 증가됨에 따라 정맥 환류가 감소되어 심박수가 

증가하고 심박출량이 줄어서 혈압이 감소한다. 또한 심한 

과탄산혈증과 산증은 산소해리곡선을 오른쪽으로 이동시켜

서 수술 직후 동맥혈 가스분석상 PaO2가 높아도 산소포화

도를 감소시킨다. Ludemann 등은16) 동물 실험을 통해서 복

강경 수술 시 발생한 이산화탄소 기흉이 전흉부 심전도 상 

QRS 군의 점진적 감소 등 심폐계에 영향을 미친다고 하였고 

그 정도는 기흉의 크기와 연관이 있다고 하였다. 

  복강경 수술 중 저환기나 흉부탄성의 감소 소견이 보일 
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때 기흉 이외에 고려해야 할 사항으로는 인공호흡기 튜브

의 이상, 기관내 튜브의 꺽임이나 막힘, 기관지내 삽관, 기

관지 경련 등이 있다. 

  본 증례에서는 저혈압, 산소포화도 감소, 기도압 증가, 호

기말 이산화탄소 분압 증가 등의 징후가 나타났을 때 기관

내 삽관과 관련된 이상을 배제하고 난 후 기흉을 의심하게 

되었으며 발현된 이상 징후가 너무나도 급작스럽게 진행되

었기 때문에 수술 조작에 의한 기질적인 손상으로 인해 많

은 양의 가스가 순간적으로 흉막내로 밀려 들어왔을 가능

성을 생각하였다. 복강경 수술 시 공기배증 상태에서 벽쪽 

흉막이 개방될 경우 상대적으로 높은 압력하의 복강내 이

산화탄소 가스가 흉막강 내로 급격히 밀려 들어오게 된다.

  공기배증 후에 생길 수 있는 과탄산혈증의 정도는 이산

화탄소 부하량, 환자의 신체 질량과 연관된 흡수를 위한 표

면적, 이산화탄소를 배출해 내는 환기의 유효성에 의해 결

정된다. Murdock 등은17) 복강경 수술 시 피하기종, 기흉, 종

격동 기종 등이 발생할 위험 요인으로 장시간의 수술, 높은 

호기말 이산화탄소 분압, 많은 수의 트로카, 고령 환자 등

이 있다고 보고하였다.

  복강경 수술 중 발생한 기흉에 대해 호기말 양압을 적용

하는 방법도 소개 되었다. Joris 등은10) 복강경을 이용한 위

바닥주름술 시 발생한 기흉의 치료로 호기말 양압을 적용

하여 복강내와 흉강사이의 압력차를 감소시키는 방법을 소

개하였다. 호기말 양압에 의해 허탈한 폐포가 팽창하여 흉

막강 내로의 이산화탄소 통로를 줄여주고 연속적으로 이산

화탄소 흡수를 감소시켜서 부분적으로 이산화탄소흉을 교

정하면서 동맥혈 가스 소견도 호전시킨다고 하였고 흉강천

자 등의 침습적 방법은 환자가 혈역학적으로 불안정 할 때

만 필요하다고 주장 하였다.

  한편 흡입 가스 중에 N2O가 존재하는 것도 이산화탄소흉

의 흡수율에 영향을 미친다. 짧고 간단한 복강경 수술 시 

N2O를 일상적으로 사용하는 것은 수술 환경에 영향을 미치

지 않는다는 보고도 있지만18) 이산화탄소의 복강 외 유출, 

이산화탄소흉이 의심될 때는 N2O 투여를 중단하는 것이 좋

다.19) 이유는 근막면의 연속체가 있어서 광범위한 피하기종

이 복부에서 흉벽과 목 부위로 확장될 수 있고 목과 얼굴 

부위의 피하기종은 흉부와 종격으로의 가스 통로를 만들어

서 기흉과 종격동 기종이 발생할 수 있기 때문이다. 또 

Nyarwaya 등은20) 동물실험에서 N2O가 혈관내로 주입된 CO2 

기포의 수명을 연장시키고 심폐계에 더 나쁜 결과를 초래

한다고 보고 하였다.

  따라서 복강경 수술 시 기흉이 발생했을 때 처치 방법으

로 N2O 투여를 중단하고 흡입산소분율을 높일 것, 저산소

혈증을 교정하기 위해 환기기를 조정하고 필요시 호기말 

양압을 적용할 것, 복강내압을 가능한한 감소시키고 외과의

와 긴밀히 의논할 것 등이 있고, 기흉은 복강내 가스를 제

거할 때 저절로 사라지는 경우가 많으므로 가능하면 흉강 

천자를 피한다. 그리고 자연적으로 발생한 기흉이 아니라 

수술 조작에 따른 기질적인 손상이 있으면 빨리 교정해 주

어야 한다. 본 증례에서 발생한 기흉은 자연적으로 발생한 

것이 아니라 수술적 조작에 의해 횡격막이 손상되어 일어

난 것으로 많은 양의 이산화탄소가 직접 유입되어서 긴장

성 기흉으로 발전하였으므로 환자의 안전을 고려하면서 수

술을 계속 진행하기 위해서는 복강경을 이용해서 천공된 

횡격막을 빨리 봉합하고 흉관 배출을 시행할 지, 복강경 수

술을 포기하고 개복 수술로 전환을 할 지를 신속히 판단해

야 하는 상황이 되었다. 먼저 외과의가 횡격막의 봉합을 시

도했으나 쉽게 되지 않아서 개복을 결정하였고 개복하여 

횡격막을 봉합 하는 과정에서 마취의가 용수환기로 양압을 

가하여서 흉막강내 가스를 배출하여 흉관 삽입을 할 필요

는 없게 되었다.

  결론적으로 복강경 수술 시에는 공기배증에 의한 호흡기

계의 변화와 혈역학적 반응이 동반될 수 있으므로 호기말 

이산화탄소 분압과 산소포화도, 최대흡기압, 복강내압을 세

심하게 관찰해야 하고 필요한 경우 동맥혈 가스 분석을 통

하여 동맥혈 산소분압과 이산화탄소 분압을 확인해야 한다. 

특히 본 증례에서처럼 수술적 조작에 의해 급작스럽게 기

흉이 발생할 가능성을 항상 염두에 두고 마취관리에 임하

여야 하겠다.
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