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소아 심장 수술시 경식도심초음파 소식자에 의한 환기부전
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Compromised Ventilation Caused by Transesophageal Echocardiography Probe in Pediatric Patients Undergoing 
Congenital Heart Surgery − A case report−
Sung Yong Park, M.D., Sun Kyung Park A, M.D., You Sun Hong, M.D.*, and Yong Woo Hong, M.D.
Departments of Anesthesiology and Pain Medicine, and *Thoracic and Cardiovascular Surgery, Ajou University College of Medicine, 
Suwon, Korea

  Intraoperative transesophageal echocardiography (TEE) has become an important monitoring device for patients undergoing repair 

of congenital heart disease.  TEE allows preoperative assessment of ventricular volume and function, pre and postoperative anatomy 

and the existence of intracardiac air.  Although complications associated with TEE are infrequent, interference with ventilation 

as a result of direct compression of the endotracheal tube, distal trachea, or mainstem bronchi has been reported.  Here, we report 

two cases of intraoperative ventilation interference caused by the TEE probe.  (Korean J Anesthesiol 2008; 54: 682～4)

Key Words:  complications, transesophageal echocardiography.

  수술중 경식도 심초음파(TEE, transesophageal echocardiog-

raphy)는 정확하고 신속하게 심장 구조 및 기능 평가가 가

능하기 때문에 최근 그 적응 범위가 증가하고 있는 추세이

다. 특히 소아 심장 수술에 있어서 경식도 심초음파의 이용

은 소식자(probe)의 크기 때문에 제한이 있었으나 1990년대 

이후 작은 크기의 소아용 소식자가 개발되어 현재에는 수

술 전 기형의 확인과 수술 후 기형 교정의 적절성 평가, 심

실 기능의 평가, 심장내 공기 색전증의 확인 등에 널리 이

용되고 있다.1) 

  경식도 심초음파의 이용 시 합병증의 발생은 드물게 보

고되고 있고2-6) 특히 소아에서의 합병증은 아직 국내에서는 

보고된바 없다. 저자들은 소아 환자에서 수술중 경식도 심

초음파 소식자 삽입이 환기 부전을 초래한 2예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

증례 1

  키 72 cm, 체중 8.7 kg의 6개월 된 여환아가 심실사이막

결손 복원술이 계획되었다. 술전 검사에서 심실사이막결손

외에 폐동맥 고혈압을 비롯한 심장의 이상 소견 및 다른 

선천성 기형은 관찰되지 않았다.

  환아는 수술 전 투약 없이 수술실로 이송되었고 심전도, 

비침습적 자동혈압계, 맥박 산소 계측기를 부착하고 ket-

amine과 vecuronium을 이용하여 의식소실과 근이완을 유도

하였고 기낭이 있는 내경 3.5 mm 튜브를 이용하여 기관내 

삽관 후에 50% O2와 2−3 vol% sevoflurane으로 마취유지를 

하였다. 90 ml의 일회호흡량으로 기계 환기를 시작하였고 

이때 최대 기도 압력은 21 cmH2O이었다. 좌측 요골 동맥과 

좌측 대퇴 동맥에 카테터를 거치하여 지속적인 혈압 측정

을 하며 동맥혈 가스 분석을 하였다. 마취유도 20분 후 시

행한 동맥혈 가스분석소견상 pH 7.33, 이산화탄소 분압 45.7 

mmHg, 산소 분압 244.7 mmHg, 산소포화도 99.9%였다.

  우측 내경정맥에 정맥로를 확보한 후 10 × 8 mm의 소아

용 소식자(MA01810, Philips, USA)를 식도로 삽입하였고 저

항 없이 부드럽게 삽입되었다. 소식자 삽입 후에 최대 기도 
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압력의 변화는 관찰되지 않았고 수술을 진행하였다.

  심폐우회로술(cardiopulmonary bypass)을 시행하여 별다른 

문제없이 심실사이막결손의 첩포 복구(patch repair)를 마쳤

고 심폐우회로술로 부터의 이탈을 위하여 혈류속도를 줄이

면서 기계호흡을 시작하였다. 혈류속도를 줄이는 동안 맥박

산소포화도가 점진적으로 감소하였고 90% 미만 소견이 지

속되었다. 즉시 기관내 흡인을 시행하였으나 기관내 분비물

은 흡인되지 않았고 최대 기도 압력이 26−27 cmH2O로 측

정되어 수술의에 의해 흉막을 절개하여 폐실질의 부종 및 

흉막삼출 여부를 확인하였으나 이상이 없었다. 심폐우회로

술의 혈류속도를 늘린 후에 다시 혈류속도를 줄였으나 다

시 맥박산소포화도 수치가 감소하였고, 혈류 속도를 최소로 

줄이고 시행한 동맥혈 가스 분석 소견상 pH 7.49, 이산화탄

소 분압 28.7 mmHg, 산소 분압 90.4 mmHg, 산소포화도 

97.8%였다.

  수술 시작 2시간 후 심폐우회로술로 부터 이탈하였고 이 

당시 맥박산소포화도는 93−95%였고, 최대 기도 압력이 26

−27 cmH2O로 증가되어 있었다. 폐실질의 이상 소견이 발

견되지 않으면서 기관내 흡인을 시행하여 분비물을 제거하

여도 최대 기도 압력의 상승과 산소포화도의 감소 소견이 

지속되어 소식자에 의한 환기부전이 의심되어 소식자를 환

아에게서 제거하였고 최대 기도 압력이 21 cmH2O로 감소

하면서 맥박산소포화도가 서서히 98%까지 증가하였다. 10

분후 시행한 동맥혈가스분석 소견상 pH 7.41, 이산화탄소 

분압 34.3 mmHg, 산소 분압 156.5 mmHg, 산소포화도 

99.7%로 개선되는 것을 관찰할 수 있었다.

  이후 수술은 별다른 문제없이 끝났고, 술 후 이상소견 없

이 회복되어 퇴원하였다. 

증례 2

  키 75 cm, 체중 10.5 kg인 11개월 된 남환아가 심실사이

막결손 복원술이 계획되었고 술전 진단에서 별다른 이상 

소견은 없었다. 환아를 수술 전 투약 없이 수술실로 이송한 

후 기본 모니터링을 부착하고 마취유도를 하였고 기낭이 

있는 내경 4.0 mm 튜브를 이용하여 기관내 삽관을 하였다. 

50% O2와 2−3 vol% sevoflurane을 이용하여 마취유지를 하

였고, 일회호흡량 100 ml, 분당 호흡수 20회로 기계 환기를 

시작하였다. 당시 최대 기도 압력은 20 cmH2O이었고 맥박

산소포화도 수치는 100%이었다.

  술중 경식도심초음파를 이용하기 위해 소아용 경식도심

초음파 소식자를 삽입하였다. 소식자 삽입 후 최대 기도 압

력이 25−26 cmH2O로 증가되었으며 당시 시행한 동맥혈 

가스 분석 소견상 pH 7.42, 이산화탄소 분압 34.3 mmHg, 

산소 분압 132.2 mmHg, 산소포화도 98.8%이었다. 얕은 마

취로 인한 각성이 의심되어 마취심도를 깊게 하고 근이완

제를 추가하였으나 별다른 변화가 없어 소식자를 제거하였

다. 이후 최대 기도 압력이 19 cmH2O로 급격하게 감소하였

고 20분 후 시행한 동맥혈 가스 분석 소견상 pH 7.42, 이산

화탄소 분압 28.2 mmHg, 산소 분압 181.6 mmHg, 산소포화

도 98.4%로 호전되어 소식자에 의한 기도폐쇄가 의심되었

다.

  저자들은 소식자를 환아에게서 제거한 상태로 심폐우회

로술을 시행하고 심실사이막결손 복원술을 끝냈으며, 심폐

우회로술로 부터의 이탈을 시작하는 시점에 다시 소식자를 

삽입하여 잔존 단락이나 심장내 공기 색전 여부를 확인하

였고 심폐우회로술이 끝난 후에 소식자를 제거하였다. 환아

는 술 후 별다른 합병증 없이 회복되었다.

고      찰

  소아 심장수술에 있어서 경식도 심초음파는 심장 구조와 

기능의 평가뿐만 아니라 수술직후 기형교정의 적절성을 평

가할 수 있기 때문에 사용빈도가 증가하고 있다.1) 실제로 

소아에서의 경식도 심초음파의 이용은 소식자가 소아의 식

도에 비해 상대적으로 크기 때문에 제한이 있었으나7) 소아

용 소식자의 개발로 인해 광범위하게 사용되고 있으며 따

라서 관련된 합병증이 보고되고 있다.2-6)

  소아 경식도 심초음파 이용 시 합병증의 발생률은 2-3% 

정도로 알려져 있다.2) 대표적인 합병증으로는 식도손상이나 

식도내 출혈 등과 같은 삽입 도중에 직접적인 접촉에 의한 

것이거나2,8) 호흡기계 관련 합병증이 있다.2-6,9) 특히 호흡기

계 합병증의 경우는 직접적인 기도 폐쇄나9) 소식자를 움직

이는 도중 기관내 튜브의 이동 또는 발관에 관련되는 경우

가5) 대부분이다. 그 외 드물기는 하지만 혈관을 직접적으로 

압박하는 경우 등이 보고된바 있다.2,9)

  소식자에 의한 기도 폐쇄의 경우, 심각한 기도 폐쇄의 경

우는 매우 드문 것으로 되어 있고, 본 증례의 경우에서와 

같은 부분적인 환기 부전을 야기하는 경우가 대부분이기 

때문에 동맥혈 이산화탄소 분압의 상승이나 산소포화도의 

감소 등만 나타나는 경우가 흔하다.5) 본 증례에서는 이산화

탄소 분압의 상승이나 산소포화도의 감소뿐 아니라 최대 

기도 압력의 증가가 동반되었다. 따라서 소아에서는 수시로 

기도압을 호기말 이산화탄소 분압, 산소포화도와 함께 체크

하는 것이 경식도 심초음파의 시행에 따른 합병증을 최소

화시킬 수 있는 방법이 될 것이다.

  Stayer 등은4) 호흡기계 합병증의 가능성이 있는 경우에 

소식자를 식도에서 제거해 놓는 방법을 증례보고 하였다. 

경식도 심초음파를 사용하지 않는 동안에 소식자를 환자의 

하인두(hypopharynx)에 뽑아 놓으면 소식자에 의한 기도 폐

쇄를 예방할 수 있다는 것이다. 그러나 이 경우, 하인두에 
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위치시켜 놓은 소식자가 입 밖으로 제거되어 다시 식도에 

소식자를 삽입하는 도중에 인두나 식도에 손상을 줄 수 있

기 때문에 환기 부전의 증거가 없는 경우에는 이러한 방법

보다는 소식자를 깊게 밀어 넣어 위장관에 위치시켜 놓는 

방법을 권유하였다. 저자들은 2번째 증례에서 경식도 심초

음파를 사용하지 않는 동안에는 소식자를 환아에게서 제거

하였다가, 심폐우회로술로 부터의 이탈이 시작되는 시점에 

다시 삽입하는 방법을 사용하였다. 특히 이 경우에는, 심폐

우회로술 동안에 전신적인 헤파린 투여가 필요하고 식도 

및 주위 구조물의 부종이 동반되어 출혈이나 식도 주위 구

조물의 손상을 야기할 수 있기 때문에, 다시 삽입하는 동안 

상당한 주의를 요하는데 절대로 저항이 느껴지는 경우에 

강제로 소식자를 밀어 넣는 것은 피해야 할 것으로 생각된

다. 

  첫번째 증례의 경우 심폐우회로술에 들어가기 전에는 별

다른 이상이 발견되지 않았으나 심폐우회로술의 이탈 과정

에서 소식자에 의한 환기부전이 발견되었다. 이 경우 심폐

우회로술 동안 진행된 부종에 의해 환기부전이 심해진 것

으로 생각되며, 따라서 심폐우회로술전에 소식자에 의한 환

기부전이 없었다고 해서 심폐우회로술시나 후에 발생하는 

소식자에 의한 환기부전을 배제하여서는 안 된다고 생각된

다.

  소식자에 의해 기도가 눌리는 합병증은 환아가 어릴수록 

발생할수 있는 확률이 늘어나며, 따라서 3 kg 미만의 영아

의 경우 소식자를 사용하지 않는 것이 권장되기도 한다.5) 3 

kg 이상의 소아의 경우에는 되도록 작은 크기의 소아용 소

식자를 사용하는 것이 권장되고 비교적 안전하다고 알려져 

있기는 하나 본 증례의 경우에서처럼 비교적 큰 영아에서

도 발생할 수 있으므로 특히 영아의 영우에는 특별한 주의

를 요한다고 할 수 있다.

  저자들은 소아환자에서 경식도 초음파의 소식자에 의한 

환기 부전 2예를 경험하였다. 소아환자에서는 경식도 심초

음파의 이용 시 소식자에 의한 기도 폐쇄 및 환기부전의 

가능성이 존재하며, 본 증례의 경우에서처럼 초기에는 발생

하지 않았더라도 심폐우회로술 동안에 서서히 진행될 수도 

있다. 따라서 적당한 크기의 소식자를 사용하고 수시로 기

도압을 체크하는 것이 경식도 심초음파의 시행에 따른 합

병증을 최소화할 수 있는 방법으로 생각되며 만약 소식자

에 의한 기도압박이나 환기부전이 의심되는 경우에는 즉시 

소식자를 제거하였다가 필요한 시점에 다시 삽입하는 방법

을 사용하는 것이 좋을 것이라고 생각된다.
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