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  클립을 이용한 교감신경 차단술이 자율신경계 기능에 미

치는 영향에 관한 김혜영 선생님의 논문을 잘 보았습니다.1) 

흉부 교감신경 차단술 2시간 경과한 후에 측정한 자율신경

계, 특히 혈압과 심박수 변화 등을 기술한 좋은 연구라고 

생각합니다. 그런데, 이 연구에서 주된 검출 대상인 혈압을 

측정하는 방법에서 단순히 ‘비침습적으로 우측 상완부에서 

수축기 혈압…을 측정하였으며’라고 기술하였기에 실제 어

떤 방법을 사용하였는지 기술하는 것이 좋다고 생각되어 의

견을 드립니다. 수술실에서 사용하는 혈압 측정은 oscillometry

를 주로 사용하고, 아주 특별한 경우에만 manual intermittent 

기법을 사용하기에 대부분의 독자는 oscillometry를 사용하

였다고 이해할 것입니다. 하지만, 이 논문이 혈압을 주된 

측정 대상으로 하고 있어 어떤 방법으로 측정하였는가에 

대한 구체적인 언급이 필요하다고 생각합니다. 왜냐하면 

manual intermittent 방법은 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측

정하고 평균혈압을 추정하지만, oscillometry 방법은 평균혈

압을 측정하고 수축기 혈압과 이완기 혈압을 알고리즘에 

의해 추정하는 것이 대부분입니다.2) 만약 수축기 혈압도 동

시에 측정(추정이 아닌)하는 oscillometry를 사용하였다면, 어

떤 모니터를 사용하였는지 밝히는 것이 좋을 것으로 생각

됩니다. 또한, 흔히 사용되는 oscillometry를 이 연구에서 사

용하였다면, 측정값인 평균 혈압을 분석하는 것이 보다 타

당하다고 생각됩니다. 이 연구에서는 수축기, 평균, 이완기 

혈압이 모두 차이가 없는 것으로 나와 어느 것을 선택하여

도 별 문제가 없지만, 한 가지만을 별도로 언급한다면, Table 

3, 4의 마지막에 기술된 수축기 혈압 차이 분석보다는 평균 

혈압 차이 분석이 보다 신뢰성 있는 것으로 생각됩니다. 

  한편, 다른 연구 결과와 비교하는 글을 고찰 부분에 기술

하였으나 독자들이 잘못 이해할 가능성이 있어 첨언합니

다.3) 본문에서는, “이 연구의 제한점으로는 혈압을 상완에

서 측정하였다는 점이다. Oh 등의 연구에 따르면 흉부교감

신경 절단술이 동측 팔의 동맥압을 감소시킨다고 하였는데,  

상완에서 측정한 혈압이 실제로 전신 혈압을 반영하지 못

할 수 있다.” 여기서 언급한 다른 연구 결과의 비교 대상과 

이 연구의 비교 대상은 몇 가지 면에서 서로 다릅니다. 먼

저, 측정 시각의 차이가 있습니다. 이 연구에서는 회복실로 

나온 후 2시간이 지난 후에 측정한 것이고, 비교한 다른 연

구는 교감신경 절단술 직후부터 15분 이내의 자료를 측정

한 것입니다. 또한, 비교 대상이 다릅니다. 이 연구에서는 

수술 후 대조군의 혈압 평균과 교감신경 차단 환자군의 혈

압 평균을 비교한 것과 수술 전후의 혈압을 비교한 것이나, 

다른 연구에서는 한 환자에서 양쪽 팔 요골 동맥압을 동시

에 측정하여 비교한 것입니다. 마지막으로, 이 연구는 클립

에 의한 교감신경 차단술에 의한 영향을 살펴본 것이고, 다

른 연구에서는 교감신경 절단술에 의한 영향을 살펴본 것

입니다. 그래서 두 연구를 단순 비교하기보다는 각각 의미 

있는 연구 결과로 판단하는 것이 좋을 것으로 생각됩니다.

  자율신경계 기능 연구에 활용할 수 있는 참신한 주제를 

가지고 연구를 수행해 주신 저자들에게 감사드립니다.
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◈ 저자 답글 ◈

  저자들의 부족한 논문에 관심을 기울여 주시고 중요한 부

분을 지적해 주신 점을 감사드립니다. 질문하시고 논평하여

주신 두 가지 점에 대해 답변하겠습니다.

  첫째, 자율신경계검사를 위해 혈압 측정 시 환자 감시 장

치(Anesthesia V24C, Agilent, Germany)를 이용하여 비침습적

으로 우측 상완부에서 수축기 혈압, 이완기혈압, 평균동맥

압을 측정하였는데 대부분의 자동화된 비침습적 혈압 측정 

방법인 oscillometric technique을 사용하여 혈압을 측정한 것

클립을 이용한 교감신경 차단술이 자율신경계 기능에 미치는 영향
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으로 말씀하신 대로 이 방법은 커프의 감압 과정에서 sensor

에서 감지되는 oscillation이 가장 최고인 지점을 평균동맥압

으로 정하고 그 지점에서 맥박수를 고려한 알고리즘에 의

해 수축기 혈압과 이완기 혈압을 추정하는 방법입니다. Os-

cillation에 의한 혈압 측정 방법이나 Korotkoff sound를 청진

하여 도수적으로 혈압을 측정하는 방법은 혈류에 의존하여 

간접적으로 혈압을 측정하는 방법이므로 직접 동맥관에 카

테터를 거취하여 수축기, 이완기 및 평균동맥압을 측정하는 

방법에 비해 정확도는 떨어진다고 할 수 있습니다. 하지만 

oscillometric method에 의한 혈압 측정 시 수축기 혈압과 평

균 동맥압이 침습적 동맥압 측정과 좋은 상관관계를 갖는

다는 보고가 있으며 단, 혈압이 80 mmHg 이하에서는 수축

기 혈압을 과대 평가할 수 있다고 보고되고 있습니다.1,2 

  본 연구에서 평균동맥압의 변화로만 혈압 변동을 설명할 

수도 있었지만 수축기 혈압, 이완기 혈압을 포함하여 언급

한 이유는 수축기 또는 이완기 혈압을 언급한 타 논문들과 

비교할 수 있기 때문입니다. 

  둘째, 흉부교감신경 절단술이 동측 팔의 동맥압을 감소시

킬 수 있으므로 상완에서 측정한 혈압이 실제로 전신 혈압

을 반영하지 못할 수 있으므로 본 연구의 제한점으로 상완

에서 혈압을 측정한 점이라고 제시하였습니다. 지적해 주신

대로 Oh 등의 연구와는 측정시각, 비교대상, 수술 방법 등

의 차이가 있어 두 연구를 단순 비교의 대상이 아니고 각

각 의미 있는 연구결과로 판단하는 것이 좋을 것이며 독자

들이 잘못 이해할 수 있는 가능성이 있었다는 점에 대해 

논평해 주셔서 감사드립니다.3 

  저자들이 의도했던 바는 교감신경절(sympathetic ganglion)

을 제거하는 교감신경절 절제술(Oh 등의 수술방법)이 아닌 

클립에 의해 교감신경을 압박하는 차단술 시에도 교감신경

의 차단이 유발되므로 교감신경 차단이 이루어진 팔에 혈

관 이완과 체온 증가가 나타나고 혈압 감소가 발생할 수

있어서 상박에서 혈압 측정 시 전신 혈압을 반영하지 못할 

수 있는 가능성을 나타내고자 하였습니다. 클립을 이용한 

교감신경 차단술시 수술 직후 자율신경 변화에 대한 연구 

보고가 없어 Oh 등이 보고한 교감신경 절제술 논문을 언급

한 것입니다. 그렇지만 자율신경 검사 시 수술 전후 직립시

와 앙와위시의 수축기 혈압의 변화(△ SBP)를 관찰한 지표

는 변화율을 본 것이므로 흉부교감신경 차단술로 인한 팔

에서의 혈압의 감소로 인한 영향은 미미할 것이라고 덧붙

였습니다. 또한 클립에 의한 교감신경 차단술 시 부분적인 

교감신경의 차단이 유발되므로 교감신경절 절제술에 비해 

동측상완부에서 측정할 때 나타나는 혈압 감소정도는 적으

리라 생각합니다.4 감사합니다.
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