
F낸펴띤밴[센어 icinea쩌 Ufe Sci만ce VOI. 10，No，3(February). 2014

뇌사자 장기 적출술의 마취관리
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Abstract

The Anesthetic Management of Organ Harvesting of the Brain Dead Dnor

-Case Report-

Yeon 800 Lee' ，8un Kyung Park' ，80 Hui Yun' ，Jong Cook Park' ，Yun 8uk Choi"

‘Jeiu NationalUniversilySch∞1이 Medicine
'OepartmentofAneslhesiologyandPainMedicine，JejuNali。매IUniversilySch∞。IMedicine.Jeju.Korea

。rgan transplantation by brain dead donor is a treatment opt띠n 01 end-slage organ disease. Brain dead donor results in a
devastating physiological changes associated with deterioration of the function 01 other organs. Therefore. optimal anesthelic
managemenls were reQuired to achieve successlul organ harvesting. We experienced lor the first time the aneslhelic
management 01 organ harvesling of the brain dead donor in Jeiu Nalional University Hospilal. (J Med L1fe Scl
2014; 10(3):214-215)
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득이 병력이 없는 신장 171.5cm，체중 63.2kg 의 40서|냥자가
창고에서 옥맹 (h없ging) 된 상태로 발견되어 심갱지 상태로 타

병원에서 심예소생술을 시행 받은 후 제주대학교병원 응끔싣 경

유 중환자실에 입원하여 뇌사 판정을 받은 뒤 장기 공여를 위한

장기적짤술올 시행하기로 계획되었냐 환자의 수술 전 시행한 동

뇌사자의 장기틀 이용한 장기이식은 말기 갤환 (end-stage

。rgan disease) 환자들올 치료할 수 있는 최선의 치료 방법이다”

장기 적출올 위해 수술싣에 뇌사 환자가 플어오는 경우 마취과

의사는 마취관리에 있어서 여러 가지 발생 기능한 문쩨에 대처할

수 있어야 한다 이에 제주대학교 영원에서 2013년 9핸 처음으

로 뇌사환자뜯 진단하고 적극적인 관리와 치료 및 적절한 마취

관리를 용St여 장기틀 공여한 중혜가 있어 참고 문헌과 함께 보

고하는뼈다

맥혈 검사에서 지속적인 대사생 산중 있어 S때ium bicarbonate

주입 중이었고‘장기의 관류 유지 및 횡문근용해충올 교정하였으

며 선신성 고켈소현중 (prerenal 양。temial 소견 관창되어 수액

요법올 시뺑하였다 수축기 현앙 l00-12Omn 버g 이상올 유지하

기 위해 dopamine. norepinephrine 지속정주 중 이었다 시행한

흉부 방사선 사진에서는 이상 소견 보이지 않았으여，성전도에서

는 좌싱섣비대 소견이 관창되었다

환자는 기관내 튜프 빛 충심정액도관과 풍백 도관이 거치된

상태로 수술실 도착 하여 칩습적 현압 측정기，심전도‘맥박산소

포화도 계측기틀 거치한 뒤 환자 감시를 시작하였으며

dopamine 5mcg!kg!min. epinephrine 0.03mg/kg!min 으로 지

속정주뜯 시작하였고 rocuronium 50mg 율 정주한 뒤에 가지고

있는 기관내 튜브를 인공효홉기와 연결하였다 웰회 환기량

500ml 호홉횟수 12회!min Fiα 50%로 양압환기뜯 시작하였고，

마취는。'1.5L!min ，air 2.5L!min，sevonurane 2.0 vol%로 유지

하였다 동액 도관을 봉하여 동액현 검사블 시행하였으며. pH
7.269. pCα 42.8 mmHg. pO，205mmHg baseexcess-7.2로 확
인되었다 산충을 교정하기 위하여 Sodium bicarbonate

12αnEQ 정주하고，∞rnEQ원 1시간 동안 지속쟁주 하였다 이

후 심방세동과 심실 세동이 관잔되어 수술의에 의해 심장에 직접

체세동을 IOJ. 2ω 로 각각 l회씩 싣시하였다 이후 시행한 풍백

현 검사에서 pH 7.268. pCÜJ 42.7mmHg. PÜJ 167 mmHg base

→ ←」서 론L---

- 214 -



πle AnestheticManagementof Organ Harvestingof the Brain Dead .Dnor-Case Report.-

excess-7.2 로 확인되었다 수술 시작 3시간 만에 대동맥 젤참올
시행하였으며，대동맥 결찰을 시행한 후애는 기관내튜브황 받관

하였다 환자의 장기는 성장，간，신장，각악 순으로 적출되었으

며 각각의 장기틀은 다른 영원에서수혜자들에게 이식되었다

고찰

과거에 받아틀여 지던 싱예 정지라는 사망의 개녕이 20세기
중반부터 싱예소생술과 인공호홈기의 둥장 장기 이식의 보연화

로 인S~여 뇌사의 개념이 대두 되었다 뇌사의 판정은 국가에 따

라서 조금씩 다르지만，공통적으로 몽충에 반웅이 없는 김은 혼

수 상태와 무효홉 그리고 뇌간기눔의 소설이라는 세가지 기준이

적용되고있대’

장기 이식은 여러 총류의 장기 부전올 치료S~는데 성공적인

방법으로 뇌사자의 장기 공여에 의한 이식이 점차 증가하고 있으

며 이식 대기자의 수요가 공급을 초원하고 있는 형연이지만 우

리나라에서는뇌Á~:자 장기 이식이 대부분을 차지하는 서구와 달

리 전쳐1이식 건수의 17-28% 에 블과하고 인구 100만명 당 뇌
사자 연간 발생 건수가 3.15건으로 서구의 10-33건에 비해 많은
차이블 보여 우리냐라의 뇌시장기기중윤은 선진국에 비해 크게

저조한 설정이다3 우리나라에서 뇌사자 받생아 저조한 이유로

뇌사와 장기 기중에 대한 인식의 부촉，유교적 관습，장기기증의

절치장의 문제 및 주치의의 무관심과 부담감풍으로 알려졌다”

장기법의 개정과 국핍장기이식관리샌터 및 대한 이식 학회와 뇌

사자 관리병원을 중심으로 한 장기기증황성화 프로그랩(donor
action) 올 추진하여 현재에는 연간 400건 이상으로 뇌사자 장기
이식 건수가 점차 증가되고 있다찌

뇌사자에서는 점진적인 혈류역학적 장애와 대사 'lI-애가 나타

냐며 이는 다장기 기놓 손상융 초래하므로 다장기 공여 뇌사자

관리 충 가장 중요한 것은 각 장기의 관류압 유지 하는 것과 조

직으로 산소 운반을 최적화 시키는 것이다찌뇌사자로부터 다장

기릎 얻기 위해서 개흉，개복 수술을 할 때 발생하는 출현 및 생
리적인 불균형이 초래되므로 감시 장치와 약물과 혈액이 훨요하

다 뇌사자 마추l의 목표는 간단히 요약하면 100의 법칙(ruIe of
100) 이라고 한 수 있는데，수축기 혈압 10αnmHg. 소연량
l00r띠!hr. 동액현 산소분앙 l00mr바-lg‘흰색소 10g/dl의 유지이
다 뇌사자의 마취 유지시에 흔하게 발생되는 문제점으로는 저혈

압，부정액 요붕중 휩뇨 혐액웅고 장애 퉁이 있다M 저혐압은

저현량증，현관운동충추 (vasomotor control mechanism)의 파

괴，저체용중，효르몬 이상，최심실 기농 이상으로 인하여 유받된

다 저혈압올 관리하기 위해 우선 힐량을 중가시켜 충심정액압융

1O-12lTl1파19 로 유지하고，수축기 혈압은 l00mr퍼19 이상으로
유지하되 수액을 과도하게 투여하여 예부종이냐 간융현 퉁이 나

타나지 않도륙 해야 한다 적절한 현암을 유지하기 위해서 중심

정액압이 목표 수치에 도달하더라도 저혈압이 유지되는 경우 숭

압제등 사용하게 된다 사용할 수 있는 숭압쩨는 dopamine，
epinephrine. dobutamine 을 사용하게 되며，norepinephrine，
pheny!nephrine 은 장기의 혈류 공급융 감소시키므로 피하는 것

이 좋다@부정액의 경우에도 장기 공여자에서 빈번하게 나타나

는 문제이다 이는 전해진과 동액현 가스의 이상 소견，싱근 허

혈로 인한 저혈압.저체온」중‘숭압체 주압 뇌압 충가로 인하여

나타나게 된다 서액을 교정하기 위하여 푸여되는 aσ。pme 의
경우 뇌사 환자애게는 효과가 나타나지 않으며，부정액의 경우

치료에 반웅하지 않는 경우가 않다.한연 뇌사 환자에서는 중심

성 요용중에 의해 대량의 소변이 나오는 경우가 있는데，이는

vasopressm 둥으로 조절하고，요룡중에 의한 전해절 이상으로

발생한 고나트룡 현층.저촬륨층，저마그네숭층이 나타날 수 있

으므로 주의한다 반면에 저현량중이냐 저혈압으로 인한 핍뇨도

혼하게 나타나는데.이 경우에는 요량올 시간당 lOOml이상 나

오도펀 교정해야 한다 심각한 현액응고 장애는 허현 또는 괴사

된 뇌조직에서 나오는 성유 용해성 플질틀과 plasminogen
activator 에 의해 냐타나게 되며 휩요시 적현구.웅고 인자.혈

소딴풍융 보충히여 교정한다An‘

많은 병원에서 뇌사자의 장기를 적출하여 만성 장기 기능 부

전중 환자에게 장기률 이식하는 수송을 시행하고 있다 뇌사 환

자의 경우 뇌사 판정이 나기 전부터 다든 장기틀의 생리적 기능

이 악화되므로，다른 장기의 기능을 최대한 보호하기 위한 노력

이 필요하다 특히，장기 적흉융 위해 수술실에 뇌사 환자가 틀

어오는 경우，마취과 의사는 마취 관리에 있어 앞서 언급된 여러

가지 문제에 대쳐할 수 있어야 한다
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