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서 론I.

성형외과 역에서수술시수술부 의통증경감 출,

감소등의목 으로국소마취제를투여하여마취약제로

흔히리도카인 과에피네 린(lidocaine) 의혼(epinephrine)

합액을사용한다.

비성형술을시행시에도동반되는술식에따라비강내

막 비 격의 막 자가이식물의채취부로리도카인,

과에피네 린혼합액을국소침윤시키며 이때에피네,

린은주변부 수축을유발하여국소마취제의 신흡

수감소 국소마취제의작용시간연장 수술부 출 감소, ,

로인한수술시야확보를가능하게한다.
1,2

이런에피네 린의부작용으로고 압 두통 부정맥 빈, , ,

맥 심계항진등이발생가능하며 과다용량투여시폐부, ,

종 뇌출 심부정맥 심정지를야기할수있다, , , .
1

본원에서는이 심장질환의과거력이없었던환자 명2

에서 신마취하에국소마취제를투여한후비성형술을

시행하던 갑자기발생한심실빈맥으로인해심소생술

을시행한 례를치험하 기에문헌고찰과함께보고하는2

바이다.

증 례II.

증례 1

짧은코비 격만곡증을주소로내원한키, 163 몸무게cm, 53

세여성환자로심장질환을포함한과거력 가족력 약물kg, 21 ,

시행 중 생한 심실빈맥 치험

박상순 김찬우 박대환, ,

대구가톨릭대학교 의과대학 성형외과학교실

Ventricular Tachycardia in Rhinoplasty: A Report of Two Cases
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Local infiltration (lidocain and epinephrine) has been used to control bleeding in local or general
anesthesia in plastic surgery field. However epinephrine also has various side effects, such as
tarchycardia, arrhythmia, pulmonary edema, cardiac arrest, etc. We experienced two cases of ventri-
cular tachycardia after local infiltration in rhinoplasty. The first case was a 21 year-old female and the
second case was a 40 year-old male. None of them had previous history of cardiac disease. We
performed cardiac massage and cardioversion several times immediately after ECG changed to
Ventricular tachycardia in operation room until ECG turned to normal sinus rhythm. Patients were
transferred to intensive care unit. The condition of patients improved rapidly in a few days and additio-
nal complicationswere not detected except pulmonary edema following cardiac massage. Conclusion:
We experienced ventricular tachycardia unexpectedly after local infiltration during the surgical
procedure. We report these cases with literature. (Archives of Aesthetic Plastic Surgery 17: 137, 2011)
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복용력에서특이사항은없었다 신마취하에늑연골이식을.

통한짧은코교정술 막하 제를통한비 격성형술을계획,

후술 검사를시행하 고단순흉부촬 과심 도검사

액검사에서특이사항은없었다.

신마취 압110/70 맥박 회 로측정되었고mmHg, 80 /min ,

진정제인Propofol (Pofol ,DongkookPharmco, Seoul, Korea) 70

와 근이완제인mg Rocuronium bromide (Esmeron , Schering-

Plough Ltd., Kenilworth, NJ) 50 를정주후기 삽 마취mg

유도를시행하 고흡입마취제는 이었다 신마취Desoflurane .

유도 분후비 막 우측 번째늑골간피하로15 6 1 : 에100000

피내 린이함유된 리도카인을총1% 5 국소침윤시켰다 국cc .

소침윤약 분후심 도상심실세동 심실빈맥이 회 분8 200 /

으로나타났고 수축시 압이감지되지않았다 즉시수술을, .

단후심장마사지를시작하고제세동기를이용하여총 회심장4

율동 환을시도하 다 심장마사지 제세동시행 분(Fig. 1). 7

후심 도상심실빈맥소견이사라지고수축기 압이 90~100

로유지되어심장마사지를종료하 다 심장기능확인mmHg .

을 해경식도심장 음 를시행한결과 반 인심장벽운

동장애를보 고단순흉부촬 상심장마사지후발생한양측

성폐부종이 찰되었다 마취시작 시간후의식과자발호흡이. 5 ,

회복되어기 내튜 를발 후 환자실로환자를이송하

다 환자실입실 일째환자의활력징후가안정되고 증상과. 2 ,

이학 검사상특이사항이없었고심 도상정상동성리듬을

보이며 단순흉부촬 상에서도폐부종의호 을보여일(Fig. 2),

반병실로이실하 으며 일반병실입실 일째시행한심장 음, 2

검사상이 에보 던심장운동장애의소견은보이지않았

고 운동부하심 도검사 심장 기생리학 검사상에서특이, ,

소견을보이지않고 단순흉부촬 상에서도폐부종이호 된,

양상을보여퇴원하 다.

증례 2

비골골 을주소로내원한키 174 몸무게cm, 64 세남kg, 40

자환자로 년 폐결핵 천식의과거력이있었고이로인한약13 ,

물은복용하지않고있었다 부정맥 심부 등의심장질환의과. ,

거력 가족력은없었다 술 면담 이학 검사상비 격만.

곡증이있었고 이의동시교정을원하여 신마취하에골 의,

정복술 비 격성형술을계획하고술 검사를시행하 다 단, .

순흉부촬 에서 년 치료된폐결핵의흔 외에특이사항13

은없었고심 도와 액검사상에서도정상소견을보 다.

신마취 압110/70 맥박 회 로측정되었mmHg, 70 /min

고, Propofol 120 와mg Rocuroniumbromide 80 을정주후기mg

삽 마취유도를시행하 고흡입마취제는 이Sevoflurane

었다 신마취유도 분후비 막으로 에피네 린이. 15 1:100000

함유된 리도카인을총1% 4 국소침윤시켰다 국소침윤약cc . 4

분후심 도상심실빈맥이 회 분으로나타났고 수축시200 / ,

압이40 이하로측정되었다 즉시수술을 단후심장마mmHg .

사지를시작하고제세동기를이용하여총 회심장율동 환을4

시도하 다 심장마사지 제세동시행 분후심실빈맥소견. 15

이사라지고수축기 압이100~110 로유지되면서심장mmHg

마사지를종료하 다 단순흉부촬 상우측폐에무기폐소견.

이 찰되었다 마취시작 시간 분후 의식과자발호흡이회. 3 15 ,

복되어기 내튜 를발 후 환자실로환자를옮겼다 (Fig.

환자실입실 일째시행한심장 음 검사상심첨부의운3). 1

동성 하를나타내었고심장구획률 를보 다 환자실49% .

입실 일째환자의증상과이학 검사상특이사항이없었고단2

Fig. 1. Perioperative ECG. Ventricular fibrillation after
ventricular tarchycardia on Lead II and wide QRS rhythm
after DC cardioversion.

Fig. 2. Postoperative ECG after 2 days. ECG shows
normal sinus rhythm without any ST segment change.

Fig. 3. ECG of 3 hours after cardioversion. There is ST
segment depression and T-wave inversion on V2-V5.
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박상순 등 비성형술 시행 중 발생한 심실빈맥:

순흉부촬 상에서도우측무기폐가호 된양상을보여일반병

실로옮겼으며 일반병실입실 일째시행한, 4 ECG cardiac CT

상에서정상소견을보 고 심장 음 검사상심첨부(Fig. 4),

운동성의호 을보 으며심장구획률역시 로호 된소67%

견을보 다 와부정맥을배제하기 해 동맥. Variable angina

조 술 를고려했으나환자의거부Ergonovinprovocation test

로시행할수없었다 환자는특별한합병증없이퇴원하 다. .

고 찰III.

본증례에서는심장질환의과거력이없는두환자에서

신마취하에서에피네 린의국소침윤이후심실빈맥

이발생하 고 몇가지발생원인을생각할수있다, .

증례 의여자환자의경우문진상수술 날수술과마1

취에 한불안감이심하 고이로인한수면장애의발생

등과도한스트 스상태 던것으로확인되었고 심장,

음 상주로심첨부의무운동성이 찰되어확진되지는

않았으나 의 가능성도 의심Stress-induced cardiomyopathy

된다. Stress-induced cardiomyopathy 일명( Takotsubo cardio-

myo 는 등pathy) Dote
3
에의해 년처음보고된질환으로1991

흉통 심 도상 분 의상승 폐부종등 성심근경색, ST ,

과유사한증상을보이는가역 인심근병증으로 특징,

으로심장 음 상수축기에심첨부의무운동성과심실

기 부의과운동성을보인다.

발병원인은아직명확하게밝 진바는없으나다양한

신체 정서 스트 스로인한내인 카테콜라민호르,

몬의상승혹은마취나수술시투여되는에피네 린과연

되어서도발생가능하다.
4
이경묵

5
등은정서 스트 스

가심한여성환자에서유방확 술을시행받는 발생한

증례를보고하 고 조춘규Stress-induced cardiomyopathy ,
6

등은좌측 골골 환자에서 신마취하에에피네 린

국소투여후발생한 를경험Stress-induced cardiomyopathy

하 다고보고하 다.

술 평가가되지않은환자의기 질환 한에피네

린투여후심부정맥의발생을가능하게한다 이지. 7
등

은이 심장질환의과거력이없는환자에서비 격성형

술을 해비 막에에피네 린을국소침윤한후심실세

동 심정지가발생하 고이후시행한심장검사결과변

이성 심증으로진단되었다고보고하 다.

신마취시사용되는흡입마취제 의경우심halothane

정지의유발이가능하며 에enflurane, isoflurane, sevoflurane

서도 보다가능성은 으나 에피네 린과 병용halothane

시심근의감작으로심부정맥이유발될수있다.
8

에언 된몇가지가능성이있는발생원인에 하여

국소마취를 해침윤된에피네 린은하나의유도인자

가될수있다.

성인에서 피하주사 시 에피네 린의 최고 치료량은

으로최소치사량은 정도이고최 허용량은0.5~1mg 4mg

7~8 정도로알려져있다mg .8 에피네 린이심근자극의

과민에 향을주는요소로는투여량 희석농도 탄산가스, ,

의과잉축 수술 불안상태등이있다, .9

증례에서사용된에피네 린의사용량은각각 50 과gμ

40 으로비교 은양이나비 막이나늑간에서의국gμ

소침윤시다른부 에비해상 으로 흡수율이높

기때문에
9,10
보다빠르게에피네 린의 농도가상승

되었을가능성도있을것이다.

에피네 린의주입과정 국소에피네 린의침윤시

내로잘못주입될가능성과에피네 린의혼합시용

량계산의오류가능성이있다 류의역류를확인하면서.

주입하 다할지라도주입 의바늘 치가이동할수있

거나 을통과하여 류의역류가확인이안되었을가

능성이있다 에피네 린혼합액을제조할당시의료진의.

착오로의도했던용량의배가희석될가능성도완 히배

제할수없다.

본증례보고외에도국소마취제의침착후발생한심장

폐질환의발생이보고되어지고있으며
2,11,12
이로인해

환자의생명까지 될수있는상황이발생가능하므로

수술의는항상발생가능성을염두해두고있어야하고이

의 방을 해다각 인노력이필요하다.

술 면 한평가 검사를통해기 질환을 악해야

할것이며환자에게정서 지지를통해술 스트 스의

감소를유도하는것 한 기치못한부작용의발생을감

소시킬수있을것이다.

Fig. 4. Postoperative ECG after 4days. ECG shows normal
sinus rhythm without any ST segment change.
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한유도인자가될수있는국소에피네 린에 하여

도각수술별 정농도에 한명확한가이드라인은없는

실정으로비슷한국소 류감소효과를볼수있는선에서

최소용량으로사용하는것이최선으로생각된다. Gessler

등
13
은귀수술에서국소 수축을 한에피네 린의

정농도 측정을 한실험에서 리도카인과각각1% 1:

50000, 1 : 100000, 1 : 의에피네 린을혼합하여사200000

용한결과국소 수축으로인한 류의감소가비슷하

게측정되었다고보고하 다 혼합액의농도계산에오류.

가발생하지않도록수술의와간호사간의 복확인이필

요하고 피하나 막에침윤시 내로바늘이침투되지,

않도록역류를확인하며투여후생체징후에 한주의깊

은감시가필요하다.
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