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서      론

  다한증 환자는 교감신경계 기능이 항진되어 있다고 알려

져 있다.1) 다한증의 치료로 흉강경을 이용한 흉부교감신경 

절단술이 최근 보편적으로 시행되고 있다. 흉부교감신경 절

단술은 전기소작술을 이용하는 방법으로 비가역적이어 클

립을 이용하여 흉부교감신경을 결찰하는 방법이 일일 수술

센터에서 외래 마취로 시행되고 있다.2)

  흉부교감 신경절은 심장, 폐, 대혈관으로 가는 교감신경

의 통로이므로 교감신경 절단술로 인해 심혈관계의 자율신

경계에 영향을 미칠 수 있으며 전기소작술에 의한 흉부교

감신경 절단술 후, 교감신경계에 부분적으로 β-차단제와 유

사한 효과를 보인다고 보고되고 있다.3)

  클립을 이용한 교감신경 차단술은 일일 수술센터에서 시

행되고 시술이 끝나고 마취에서 회복된 몇 시간 후에 퇴원

하기 때문에 클립을 이용한 교감신경 차단술로 인한 자율

신경계 변화는 술 후 환자의 상태에 영향을 미칠 수 있다. 

전기 소작술에 의한 흉부교감신경 절단술 후, 수술 후 하루 

혹은 장기간 후 자율 신경계에 대한 영향의 연구가 되고 

있으나,1,3) 클립을 이용한 교감신경 차단술이 수술 직후 수 

시간 내에 자율 신경계에 어떠한 영향을 미치는지에 대해

서는 연구된 바가 없다. 

  따라서 본 연구는 다한증 환자에서 수술 전 자율신경 기

능 이상을 확인하고, 클립을 이용한 흉부교감신경 차단술이 

수술 후 심혈관계의 자율신경 기능에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다. 

대상 및 방법

  일일 수술센터에서 전신마취가 계획된 미국 마취과 학회 

신체 등급 분류상 I급이면서, 심장 질환의 기왕력이 없는 

30명의 환자를 대상으로 하였으며 모든 환자들에게 연구의 

목적과 방법을 설명하고 동의를 얻었다. 대조군(n = 18)은 
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  Methods:  Autonomic function test such as heart rate response to deep breathing (HRDB), Valsalva ratio (VR), 30/15 ratio and 
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mg/kg rocuronium.  The anesthesia was maintained with 2.0-2.5 vol% sevoflurane, 2 L/min nitrous oxide and 2 L/min oxygen.  

  Results:  There were no significant differences of the autonomic test results between control and clip group before operation. 

In the clip group, there were no significant differences of autonomic test results between before and after clipping.

  Conclusions:  This study showed that the response to sympathetic stimulation was not changed after thoracic sympathicotomy 

by clipping.  (Korean J Anesthesiol 2006; 50: 292∼5)
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하지 정맥류 절제술과 유방종괴 절제술이 계획된 환자를 

대상으로 하였으며, 클립군(n = 12)은 수부다한증으로 진단

받고 흉강경하 클립을 이용하여 교감신경 차단술이 계획된 

환자를 대상으로 하였다(Table 1).

  환자는 자율신경 기능 검사 전 8시간 동안 금식, 금연시

키고 자연 배뇨하도록 하였다. 검사 전 48시간 동안 항콜린

작용약, 항우울제, 항히스타민약, 감기약, 스테로이드, 이뇨

제, α 혹은 β효능약 그리고 콜린작용약의 투여를 금지하였

고, 검사 전 24시간 동안 α 혹은 β길항제 투여, 격렬한 운

동을 금지시켰으며, 검사 전 14시간 동안 금주, 검사 전 12

시간 동안 저혈당이 없도록 준비하였다.4) 검사 전 금식으로 

인한 수액 부족을 방지하기 위하여 Lactated Ringer액을 500 

ml를 투여하였다.

  환자는 앙와위에서 20분 동안 안정을 취한 후, 비침습적

으로 우측 상완부에서 수축기 혈압(SBP), 이완기 혈압(DBP), 

그리고 평균 동맥압(MAP)을 측정하였으며, 심전도계로 심

박동수(HR)를 측정하여 자율신경계 기능 검사시 혈압, 심박

동수의 대조치로 삼았다. 

  부교감 신경의 기능을 보기 위해 심호흡 동안 심박수의 

변화, 발살바법을 시행하는 동안 심박수의 변화와 직립에 

의한 심박수의 변화를 검사하였으며 교감신경 기능의 손상 

유무를 진단하기 위해 직립에 의한 수축기 혈압의 변동을 

관찰하였다.5,6) 검사는 심호흡, 발살바법, 직립에 의한 심박

동수의 변화와 직립에 의한 혈압의 변화를 순서대로 관찰

하였다. 심호흡은 분당 6회로 하되 5초 동안 서서히 흡기를 

충분히 한 후 5초 동안 천천히 호기하도록 하였으며 호흡 

중간에 멈추거나 기침을 하거나 웃거나 말하거나 움직이지 

않도록 하면서 최대 호흡량을 강하게 호흡하도록 하였다.   

  평가는 흡기와 호기의 심박동수 범위(HRDB: Heart rate re-

ponse to deep breathing)를 최대 심박수와 최소 심박수의 차

이로 하였다.5)

  발살바법은 심호흡에 의한 심박동수의 변화를 관찰한 후 

30분간 앙와위로 유지한 후에 실시하였다. 충분히 흡기한 

후 호기 때 호기압을 40 mmHg로 일정하게 15초간 유지하

도록 한 후 갑자기 압력을 이완시켰다. 이 때 호기압을 일

정하게 유지하기 위하여 기관내 삽관 튜브의 연결부위와 

압력을 측정하기 위한 혈압계(Baummanometer, Baum Co., 

USA)를 연결하였다. 평가는 발살바 비(VR: Valsalva ratio)를 

이용하여 발살바법 후 가장 긴 RR 길이와 발살바법 동안 

가장 짧은 RR 길이의 비로 하였다.5) RR의 길이는 환자 감

시 장치(Anesthesia V24C, Agilent, Germany)를 사용하여 심

전도를 출력하여 길이를 측정하였다.

  직립에 의한 혈압, 심박동수의 관찰은 발살바법을 관찰한 

후 30분간 앙와위로 유지한 후, 4초 이내에 주위의 도움 없

이 직립하게 하였다. 평가는 앙와위 때와 직립 후 수축기 

혈압의 차이(△SBP)를 비교하였다. 심박동수의 비교는 30/15 

비(30/15 ratio)로 직립 후 30번째 심박수 주위의 가장 긴 

RR 길이와 15번째 심박수 주위의 가장 짧은 RR 길이의 비

로 하였다.5)

  자율신경계 검사는 수술 전과 회복실 도착 2시간 후 각

각 시행하였다.

  수술실로 이송 직전 glycopyrrolate 0.2 mg을 전투약으로 

정주하였다. 마취 유도는 thiopental sodium 5 mg/kg, rocuro-

nium 0.6 mg/kg으로 하였고, 마취 유지는 산소 2 L/min, 아

산화질소 2 L/min와 sevoflurane 2.0-2.5 vol%로 하였다. 체

온은 양측의 손바닥에 온도 측정용 탐침을 단단히 부착한 

후 환자 감시 장치(Anesthesia V24C, Agilent, Germany)를 사

용하여 측정하였다. 체온의 기록 시점은 좌측 교감신경 차

단 후 그리고 우측 교감신경 차단 후 20분간 체온 변화를 

측정하여 가장 많이 상승한 시점의 체온을 기록하였다.

  모든 수술은 마취 유도 후 숙련된 흉부외과 전문의에 의해 

시행되었다. 환자의 체위는 상체 부위를 30도 정도 높인 반 

앉은 자세로 조정하여, 2 mm 흉강경 삽입을 위하여 4번 늑

간 전액와 선상에 2 mm 포트를 삽입하였고 액와부에 5 mm 

포트를 삽입하였다. 2번 흉부 교감신경절에서 4번 교감신경

절까지의 종격동 늑막을 박리하여 완전히 노출시킨 후 외

측에서 5 mm 내시경용 클립(Premium Surgiclip II. Autosu-

ture Co., USA)을 이용하여 교감신경차단술을 시행하였다. 

좌측 교감신경 차단을 먼저 시행하였으며, 동일한 방법으로 

우측 차단술도 시행하였다. 

  통계분석은 SAS 8.0을 이용하였고, 본 실험의 모든 측정

치는 평균과 표준편차로 표시하였다. 통계학적 검정은 군간

의 측정치의 비교는 Wilcoxon Rank Sums test와 χ²- test로, 

군내의 측정치의 비교는 Wilcoxon Signed Rank test를 실시

하였다. 유의 수준은 P값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Difference
Control (n = 18) Clip (n = 12)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)   33.1 ± 11.2  25.5 ± 8.2 NS

Sex (M/F)  9/9  9/3 NS

Height (cm) 167.8 ± 11.4 166.5 ± 6.3 NS

Weight (kg)  64.8 ± 14.5   60.0 ± 11.4 NS

OP time (min)  50.1 ± 26.3   61.7 ± 18.3 NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. NS: not significant.
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결      과

  클립군에서 수술 전후에 유의한 온도 차이를 보였다(left 

hand: 32.2 ± 1.7 vs 33.4 ± 1.2, P ＜ 0.05, right hand: 32.1 

± 1.9 vs 33.2 ± 1.2, P ＜ 0.05)(Table 2). 이를 통해 클립

을 이용한 교감신경 차단술은 성공적으로 이루어졌음을 확

인하였다. 수술 후 합병증은 없었으며, 순환기계 상태와 관

련된 증상을 호소하는 환자도 없었다. 

  대조군과 클립군에서 수술 전 SBP, DBP, MAP, HR와 같

은 혈역학적 지표와 자율신경계 검사상 차이를 나타내지 

않았다(Table 3). 

  클립군에서 수술 전과 비교하여 수술 후 SBP, DBP, MAP, 

HR와 같은 혈역학적 지표와 자율신경계 검사 상 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 4). 

고      찰

  본 연구에서 클립을 이용하여 교감신경 차단술을 시행한 

후 2시간이 경과한 시점에서 자율신경계 검사상 자율신경 

불균형의 소견을 나타내지 않았다.

  자율신경 기능을 진단하는 방법은 여러 가지가 있으며 

Ewing과 Clarke가 주장한 검사방법이7) 수술 전 환자의 자율

신경 이상을 검사하는데 손쉽게 사용될 수 있으므로 저자

들도 본 연구에서 이 방법을 사용하였다. 자율신경계 검사

는 수술 중 사용되는 마취제의 영향을 받을 수 있으므로 

본 연구에서는 수술 후 자율신경계 검사는 술 후 2시간에 

측정하였다. Sevoflurane의 경우 교감신경계의 활성도를 떨

어뜨리며,8) isoflurane과 sevoflurane을 사용한 경우, 압반사의 

기능에 영향을 주고, 정상으로 회복되는데 2시간이 걸리며 

두 흡입마취제의 회복 양상에는 차이가 없다고 알려져 있

다.9) Propofol을 이용한 마취의 경우 자율신경 불균형에서 

완전 회복되는데 60분이 소요된다고 보고되고 있다.10) 근이

완제의 작용을 반전시키기 위해 사용하는 항콜린에스테라

아제와 항콜린성제제의 경우 심박동수를 조절하는 부교감 

신경의 기능에 장애를 초래할 수 있으며,11) 본 실험에서와 

같이 glycopyrrolate를 투여한 경우 최소한 2시간 정도의 시

간이 지나야 정상 소견을 보인다고 하였다. 본 연구에서는 

수술시간이 50-90분 정도로 짧았고 마취 유지는 sevoflu-

rane을 사용하였으며 마취 종료 후 2시간에 자율신경계 검

사를 시행하였으므로 자율신경계 검사에 잔여 마취제의 효

과는 거의 없다고 생각된다.

  흉부교감신경 절단술 후 혈압 변화에 대한 보고가 다양

하다. Shin 등은2) 흉부교감신경 절단술이 수술 중의 동맥압

을 감소시킨다고 하였다. 흉부교감신경 절단술 후 심박수의 

변화에 대해서 Drott 등은12) 술 중 심박수가 감소한다고 보

고하였으나 Kim 등은13) 흉부교감신경 절단술이 심장 자체

Table 2. Changes of Skin Temperature in Clipping (
o
C)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Before clipping After clipping Difference

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Left hand 32.3 ± 1.7 33.4 ± 1.2 P ＜ 0.05

Right hand 32.1 ± 1.9 33.2 ± 1.2 P ＜ 0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. 

Table 3. Hemodynamic Parameter and Data from Autonomic Test 
before Operation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
Parameter ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Difference

Control Clip
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SBP (mmHg) 117.2 ± 10.5  114.3 ± 13.8 NS

DBP (mmHg)  68.6 ± 10.7  66.7 ± 8.5 NS

MAP (mmHg)  82.6 ± 11.0   80.1 ± 10.5 NS

HR (bpm) 66.4 ± 9.9   72.6 ± 12.5 NS

HRDB (bpm) 18.8 ± 4.6  22.6 ± 6.0 NS

VR  1.4 ± 0.2   1.4 ± 0.1 NS

30/15 ratio  1.3 ± 0.2   1.3 ± 0.2 NS

△SBP -4.2 ± 10.1   0.3 ± 9.7 NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 

blood pressure, MAP: mean arterial pressure, HR: heart rate, HRDB: 

difference between minimal and maximal heart rate, VR: valsalva ratio, 

30/15 ratio: the longest R-R interval around the 30th beat/the shortest 

R-R interval around beat 15th after standing up, △SBP: supine SBP- 

stand SBP, NS: not significant.

Table 4. Hemodynamic Parameter and Data from Autonomic Test in 
the Clip Group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Parameter Before operation After operation Difference

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SBP (mmHg) 114.3 ± 13.8 115.8 ± 18.1 NS

DBP (mmHg) 66.7 ± 8.5 63.6 ± 9.1 NS

MAP (mmHg)  80.1 ± 10.5   78.5 ± 12.2 NS

HR (bpm)  72.6 ± 12.5  70.6 ± 5.5 NS

HRDB (bpm) 22.6 ± 6.0 18.6 ± 4.0 NS

VR  1.4 ± 0.1  1.4 ± 0.1 NS

30/15 ratio  1.3 ± 0.2  1.2 ± 0.2 NS

△SBP  0.3 ± 9.7  7.5 ± 5.2 NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 

blood pressure, MAP: mean arterial pressure, HR: heart rate, HRDB: 

difference between minimal and maximal heart rate, VR: valsalva ratio, 

30/15 ratio: the longest R-R interval around the 30th beat/the shortest 

R-R interval around beat 15th after standing up, △SBP: supine 

SBP-stand SBP, NS: not significant.
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에 미치는 영향은 비교적 미미하여 수술 전과 수술 3-4시

간 후의 비교시 심박수의 유의한 차이를 보이지 않는다고 

보고하였다. Wiklund 등은1) 술 후 첫날 시행한 검사에서는 

전신 혈관저항의 감소와 심장수축력의 감소로 인해 평균 

수축기혈압과 이완기혈압의 감소를 보고하였으나, 술 후 6

개월의 추적 검사에서는 술 전의 상태로 회복되었음을 보

고하였다. 본 연구에서는 흉부교감신경 차단술 전과 수술 2

시간 후의 앙와위에서 SBP, DBP, MAP, HR가 유의한 차이

를 보이지 않았다.

  다한증 환자의 경우, 안정시에는 자율신경계가 정상소견

을 보이나, 스트레스(직립, 운동 등)에 대한 교감신경계 반

응 항진되어 나타난다고 하였으며,3) 교감신경계의 항진과 

이를 보상하기 위한 부교감신경계의 항진이 나타난다고 하

였다.1) 그러나, 본 연구에서 다한증 환자의 경우 술 전에 

시행한 자율신경계 검사상 유의한 차이를 보이는 결과는 

없었으며 직립에 의한 수축기혈압의 변화에서도 정상군과 

마찬가지로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  Tedoriya 등은14) 수술 일주일 후 평가한 결과 전기소작술

에 의한 흉부교감신경 절단술에 의해 교감신경 기능의 항

진이 억제된다고 보고하였는데, 본 연구에서와 같이 클립을 

이용하여 흉부교감신경 차단술을 시행한 경우에 술 후 2시

간에 자율신경계 검사 상 이상 소견을 보이지 않았다. 

  이 연구의 제한점으로는 혈압을 상완에서 측정하였다는 

점이다. Oh 등의15) 연구에 따르면 흉부교감신경 절단술이 

동측 팔의 동맥압을 감소시킨다고 하였는데, 상완에서 측정

한 혈압이 실제로 전신 혈압을 반영하지 못할 수 있다. 그

러나 직립과 앙와위시의 수축기 혈압의 변화를 본 것이므

로 흉부교감신경 차단술로 인한 양측 팔에서의 혈압의 감

소로 인한 영향은 미미할 것으로 사료된다.

  클립을 이용한 신경 차단술의 장점은 서론에서 언급한 

바와 같이 클립을 제거하면 신경의 영구적인 손상 없이 원

상회복을 할 수 있는 것이므로 과도한 손상을 일으키지 않

는 적절한 압력과 수술 결과에 만족스럽지 않을 때 빠른 

제거가 가능하다. 이에 클립을 제거한 이후에도 과연 변화

를 보인 자율신경계 기능이 원상태로 회복되는지 등에 대

한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 또한 클립을 이용하

여 흉부교감신경 차단술을 시행한 경우에 장기적으로 자율

신경계에 영향을 미치는지에 대해서도 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

  결론적으로 다한증 환자는 수술 전 자율신경 기능 이상

을 보이지 않았다. 또한 클립을 이용한 교감신경차단술 후 

2시간 경과시 자율신경의 불균형을 보이지 않았으므로 클

립을 이용한 교감신경차단술은 일일 수술 센터에서 시술할 

수 있는 안전한 수술방법으로 생각된다.
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