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  The general anesthesia combined with epidural anesthesia have many advantages, which are including early recovery, postoperative 

analgesia, and less requirement of inhalation anesthetic.  But the complications of epidural anesthesia such as total spinal anesthesia, 

respiratory depression, myocardial ischemia, and local anesthetic toxicity can lead to cardiac arrest.  We report a case of acute 

myocardial infarction in a 74-year-old female patient receiving general anesthesia combined with epidural anesthesia.  The profound 

hypotension without bradycardia and ST-segment elevation in lead II occurred 1 hour after local anesthetic injection and cardiac 

arrest followed.  After the injection of atropine, epinephrine and dopamine, and external cardiac massage, sinus rhythm was restored.  

Postoperative serial examinations of ECG showed ST-segment elevation in leads II, III, aVF and serum enzymes such as CPK, 

CK-MB, and Troponin T were elevated.  Emergency percutaneous transluminal coronary angioplasty was performed and the patient 

recovered uneventfully.  (Korean J Anesthesiol 2008; 54: 84∼7)
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  신-경막외 병용마취는 수술 시 자극되는 침해수용체를 

차단함으로써 흡입마취제의 요구량을 감소시키고 술후 우

수한 진통효과를 얻을 수 있다는 장 이 있으나
1,2) 경막외

마취  상치 못한 심정지가 발생할 수 있다.3) 경막외마

취로 인한 심정지의 원인으로는 척추마취, 호흡억제, 심

근허 , 국소마취제의 독성 그리고 교감신경계 차단으로 인

한 미주신경 반사 등이 있다.4) 이 원인 에서 심근허 에 

의한 심정지의 발생은 드물지만 지속 으로 보고되어 왔으

나5-8) 국내에서의 보고는 없었다. 이에 자들은 신-경막

외 병용마취  성 심근경색증에 의한 심정지를 경험하

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  체  52 kg, 신장 153 cm인 74세 여자 환자가 요 과 방

종양 진단 하에 콩팥요 제술과 방 띠 제술(bladder 

cuff excision)을 시행받기 해서 입원하 다. 과거력상 특이 

사항은 없었고, 수술  시행된 액검사, 심 도  흉부

방사선검사에서 이상소견은 찰되지 않았다. 

  마취 투약은 수술실 도착 30분  glycopyrrolate 0.2 mg을 

근주하 으며, 수술실 도착 후 감시장치(M1029A, Hewlett 

Packard Co., USA)를 이용하여 심 도, 압, 맥박 그리고 

맥박산소포화도를 측정하 다. 심 도상 정상 동리듬이었으

며 압 120/65 mmHg, 심박수 95회/분, 맥박산소포화도 98%

이었다. Lactated Ringer's solution을 10 ml/kg/h의 속도로 

하면서, 환자를 좌측와 로 하고 흉추 10−11에서 공기를 

사용한 항 소실법을 이용하여 경막외 공간을 확인하고 

경막외 카테터를 경막외강으로 5 cm까지 삽입하여 고정하

다. 환자를 앙와 로 눕힌 후 카테터를 통하여 뇌척수액

이나 액이 흡입되지 않음을 확인한 뒤 epinephrine (1： 
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Fig. 1. (A) Normal electrocardiogram 

preceding operation. (B) Postope-

rative electrocardiogram shows signi-

ficant ST-segment elevation in leads 

II, III, and aVF as well as ST- 

segment depression in leads V2 to 

V5.

200,000)이 함유된 2% lidocaine 3 ml를 시험 용량으로 주입

하 다. 주입 3분 후 이나 지주막하강으로 주입되지 않

은 것을 확인한 후 신마취를 시행하 다. 마취유도는 

propofol 80 mg, rocuronium 40 mg을 정주한 후 내경 7.5 mm

로 기 내삽  하 으며, 마취는 O2 2 L/min, air 2 L/min, 

sevoflurane 1.0−1.5 vol%로 유지하 다. 마취유도 후 좌측 

요골동맥에 22 G 도 을 거치한 후 동맥 가스분석을 하

는데 pH 7.34, PaCO2 41.1 mmHg, PaO2 312.7 mmHg, HCO3
− 

21.9 mEq/L, BE −3.6 mEq/L, SaO2 99.7%, 헤모 로빈 12.2 

g/dl, 헤마토크리트 36.3%이었으며 우측 내경정맥에 7 Fr 도

(three lumen central venous catherization set, ARROW
Ⓡ, 

USA)을 삽입하여 심정맥압을 측정한 결과 4 mmHg이었다. 

  환자의 체 를 우측와 굴곡 로 바꾼 후, 수술 시작  

수술  통증 조 을 해 경막외 카테터로 0.375% ropi-

vacaine 10 ml를 주입하 다. 수술  활력징후는 압 100− 
110/50−60 mmHg, 심박수 80−90회/분, 맥박산소포화도 100%, 

심정맥압 4−5 mmHg 그리고 호기말이산화탄소분압 30−
35 mmHg로 안정 이었다. Ropivacaine 주입 1시간 후 갑자

기 압 60/30 mmHg으로 감소하 으며 이때 심박수 60회/분, 

맥박산소포화도 100%, 호기말이산화탄소분압 27 mmHg, 

심정맥압 1 mmHg이었다. 당시까지의 출 량 700 ml, 소변

량 600 ml이었고 수액량 1,500 ml, 수 량 400 ml이었다. 즉

시 ephedrine 4 mg을 정주하 고 5분 후 ephedrine 8 mg을 

다시 정주하 으나 압 70/30 mmHg, 심박수 65회/분을 보

여 epinephrine 1 mg 일시  정주와 dopamine 5μg/kg/min을 

지속 정주하 다. 5분 후 심 도상 lead II에서 ST 분  상

승이 보이더니 심정지가 발생하 다. 즉시 심폐소생술을 실

시하면서 epinephrine 1 mg, atropine 0.5 mg을 정주하 다. 

당시 시행한 동맥 가스분석상 pH 7.28, PaCO2 35.3 mmHg, 

PaO2 409.0 mmHg, HCO3
− 16.6 mEq/L, BE −9.6 mEq/L, 

SaO2 99.8%, 헤모 로빈 10.5 g/dl, 헤마토크리트 31.0%이었

다. 심폐소생술 시작 5분 후 심 도상 정상 동리듬으로 회

복되었고 활력징후는 심박수 120회/분, 압 160/80 mmHg, 

맥박산소포화도 100%, 호기말이산화탄소분압 27 mmHg, 

심정맥압 6 mmHg이었다. 이후 epinephrine 0.1μg/kg/min, do-

butamine 10μg/kg/min 그리고 isosorbide dinitrate 1μg/kg/min

을 지속 정주하 으며 압 80−140/30−80 mmHg, 심박수 

90−140회/분, 맥박산소포화도 100%, 호기말이산화탄소분압 

23−27 mmHg, 심정맥압 5−7 mmHg로 유지되었다. 수술

은 심정지 발생 2시간 후 종료되었다.  

  수술 종료 후 환자는 기 내삽  상태로 환자실로 이

송되었으며 epinephrine 0.1μg/kg/min, dobutamine 10μg/kg/ 

min 그리고 isosorbide dinitrate 1μg/kg/min 지속주입하면서 

조 환기 형태로 기계  환기를 시작하 다. 수술 후 실시

한 심 도상 lead II, III 그리고 aVF에서 ST 분  상승이 보

으며(Fig. 1) 심근효소검사상 CPK, CK-MB  Troponin T

가 각각 594 U/L, 134 U/L, 0.65 ng/ml로 상승된 소견을 보

여 성 하벽 심근경색증으로 확증하 다. 당시 활력징후는 

압 70−100/40−70 mmHg, 심박수 80−100회/분, 맥박산

소포화도 100%이었고 동맥 가스분석은 pH 7.24, PaCO2 32.4 
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Fig. 2. (A) Coronary angiogram de-

monstrating lesions in right coronary 

artery (arrow). (B) After stent inser-

tion.  

mmHg, PaO2 145.8 mmHg, HCO3
− 13.6 mEq/L, BE −13.8 

mEq/L, SaO2 98.5%이었다. 수술 후 1시간 만에 상동맥 조

술을 시행하 는데, 우 상동맥 근 부의 완  폐쇄와 좌

하행동맥 부의 80−90% 폐쇄 소견을 보여 우 상동

맥의 근 부에 스텐트를 삽입하 다(Fig. 2). 수술 후 12시

간 후에 기 내튜 를 발 하 고, 자발 호흡도 히 유

지되어 안면마스크를 통하여 산소 6 L/min을 공 하 고 맥

박산소포화도는 99%로 유지되었다. 

  이후 환자상태는 안정 이었으며, 3일 후 일반병실로 이

송되었고, 수술 후 11일 만에 후유장애 없이 퇴원하 다. 

고      찰

  경막외마취  심정지의 발생은 드물지만 지속 으로 보

고되어 왔으며, 후유증 없이 회복되기도 하나 때로는 사망

이나 뇌손상을 래하기도 한다.4) 경막외마취와 척추마취 

 심정지 발생 빈도는 각각 0.01%와 0.07%로 발생했다고 

보고되어 있고
3,9) Kim 등은10) 부 마취  심정지 발생율이 

0.01%이었다고 보고하 다.

  경막외마취로 인한 심정지의 원인으로는 척추마취, 호

흡억제, 심근허 , 국소마취제의 독성 그리고 교감신경계 차

단으로 인한 미주신경 반사 등이 있다.4) 본 증례에서는 경

막외 카테터로 epinephrine이 함유된 2% lidocaine 3 ml를 시

험 용량으로 주입하여 이나 지주막하강으로 주입되지 

않은 것을 확인한 후 신마취를 시행하 으므로 척추마

취, 호흡억제 그리고 국소마취제의 독성에 의한 심정지가 

발생한 것은 아닌 것으로 생각된다. 한 교감신경계 차단

으로 인한 미주신경 반사에 의한 심정지는 심한 서맥을 동

반하는데 본 증례에서는 심정지가 발생하기 까지 심박수

는 80−90회/분으로 유지되었던 으로 보아 교감신경계 차

단으로 인한 미주신경 반사에 의한 심정지도 아닌 것으로 

생각된다. 심정지가 발생하기  심 도상 lead II에서 ST 

분  상승이 나타난 으로 보아 심근허 에 의한 심정지

가 발생한 것으로 의심되며 수술 후 시행한 심근효소검사

상 CPK, CK-MB  Troponin T가 상승된 소견을 보여 성 

심근경색증에 의한 심정지가 발생하 다고 생각된다.

  주술기 심근허  발생에 향을 미치는 인자로는 기존의 

상동맥질환의 존재와 심근산소균형에 향을 미치는 경

우이다. 상동맥질환이 있는 환자에서 심장 혹은 비심장수

술시 심 도상 허 의 발생빈도는 20−80%로 상당히 높

다.11,12) 본 환자는 고 압, 당뇨, 고지 증, 비만, 흡연, 말

질환 같은 심근허 의 험인자가 없었으며 심 도상

에서도 이상소견은 없었다. 그러나 상동맥질환이 있는 환

자에서 심 도상 50%에서 정상소견으로 나올 수 있기 때문

에13) 본 환자가 상동맥질환이 없다고 결론내릴 수는 없다

고 생각된다. 심근산소균형에 향을 미치는 고 압, 빈맥, 

산소 증, 색소 증 같은 경우에 심근허 이 올 수 

있다. 본 증례에서는 심정지 발생 까지 압 100−110/ 

50−60 mmHg, 심박수 80−90회/분, PaO2 312.7 mmHg, 헤모

로빈 10.5 g/dl로 안정 으로 유지되었기 때문에 이런 상

황은 배제할 수 있다.   

  부 마취 하에서 심근허 에 의한 심정지의 발생은 드물

지만 지속 으로 보고되어 왔다.5-8) 원인은 확실하지는 않지

만 교감미주신경 균형이 교감신경계 우세(sympathetic predo-

minance)쪽으로 치우치거나14) 부교감신경 긴장도의 축이15) 

상동맥 경련을 야기하여 심근허 을 유발시킨 것으로 보

고 있다. 한 차단높이의 상부에서 보상기 으로 인한 

수축이 상동맥 수축을 야기하여 심근허 을 일으키지 

않았나 하는 추측도 있다.8) 심근허 은 보통 부 마취 회복 

시
5-7) 그리고 드물지만 수술 에8) 발생한다. 본 증례에서는 

심정지가 수술 에 있어났으며 원인으로는 교감신경과 부

교감신경간의 균형의 변화가 상동맥 경련을 야기하여 심
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근허 을 일으켰고 더 악화되어 성 심근경색증으로 진행 

된 것으로 사료된다.

  Ishiyama 등은16) 신-경막외마취 하에 제술 시행  

성 심근경색증에 의한 심정지가 발생한 증례를 보고하

다. 그들의 환자는 심폐소생술 시행 38분 후 정상 동리듬으

로 회복되었지만 환자실 입원 후 합병증으로 간부 과 신

부 이 발생하 으며 술 후 20일째 다시 경색증이 발생하여 

사망하 다. 본 증례에서는 다행히 심폐소생술 시행 5분 후

에 정상 동리듬으로 회복되었고 epinephrine 0.1μg/kg/min, 

dobutamine 10μg/kg/min 그리고 isosorbide dinitrate 1μg/kg/ 

min 지속 정주로 압과 심박수를 유지하면서 수술 종료 

후 1시간 만에 상동맥조 술을 시행하여 폐쇄 부 에 스

텐트를 삽입함으로써 심근으로의 재 류 향상이 환자의 

후를 좋게 한 것으로 사료된다.

  결론 으로 환자의 술  과거력상 특이소견이 없고 심 도

상 정상소견을 보이더라도 상동맥질환이 있을 수 있다는 

것을 유념해야 하고 경막외마취  성 심근경색증에 의한 

심정지가 발생할 수 있으므로 국소마취제 주입 후 환자의 지

속 인 감시가 필요하며 즉각 인 소생술이 필요하다.
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