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Study Design: Case report.
Objectives: To report a case of preventive intubation to coronary artery disease patient who underwent percutaneous coronary 
intervention following an anterior cervical spine surgery
Summary of Literature Review: Postpharyngeal hematoma occurs more to a patient who underwent percutaneous coronary 
intervention for myocardial infarction following an anterior cervical spine surgery. And postoperative airway obstruction due to it is one 
of the most serious adverse events associated with anterior cervical spine surgery. Preventive intubation was tried and it was useful for 
treatment.
Materials and Methods: A 61-year-old man suffered from neck pain and radiating pain on left upper extremity was performed an 
anterior cervical spine surgery. After operation, he complained acute myocardial infarction symptoms and Emergency percutaneous 
coronary intervention was performed. After that, postpharyngeal hematoma appeared and compressed the airway. Intubation was 
performed to prevent airway obstruction.
Result: Airway obstruction was prevented through early intubation. Hematoma evacuation and insertion of Hemovac performed and the 
patient discharged without any complications such as neurologic or cardiac problems.
Conclusion: Preventive intubation to coronary artery disease patient who underwent percutaneous coronary intervention following an 
anterior cervical spine surgery is useful for treatment of airway obstruction due to postpharyngeal hematoma.
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서 론

경추부 전방 수술 (Anterior cervical spine surgery)은 경추부

위의 정형외과 수술에서 흔하게 시행되는 수술이다. 경추부 전

방 수술 후 합병증 중 가장 심각한 것은 수술 부위 혈종(wound 

hematoma) 으로 인한 기도폐쇄로 이는 0.2%-1.9%로 그 발

생률은 낮지만 발생시 적절하게 치료하지 않으면 호흡곤란

(respiratory arrest)으로 환자의 생명을 위협할 수 있는 가장 위험

한 합병증이다.1,2) 특히 관상동맥 질환을 가진 환자에 있어서 경

피적 관상동맥 중재술 후 항혈전제를 복용하는 환자의 경우 수

술부위에 혈종이 생길 위험은 매우 높아진다. 저자들은 관상동

맥 질환을 기저질환으로 가진 환자가 경추부 전방 수술 후 급성 
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심근경색증(myocardial infarction)이 발생, 응급 경피적 관상동

맥 중재술 및 스텐트 삽입술을 시행 후 수술 부위의 후인두 혈종

(postpharyngeal hematoma)이 생겼고 예방적 기관 내 삽관을 통

해 환자의 안전은 물론 마취과 의사와 정형외과 의사에게도 좋

은 결과를 가져다준 사례를 경험하였기에 증례 보고하는 바이

다.

증례 보고

2011년도 61세 남자 환자가 한달간의 경부 통증과 좌측 상지 

방사통을 주소로 본원 정형외과에 내원하였다. 환자는 제 5,6,7 

경추간 추간판 탈출증(herniate cervical  disc)을 진단받고 약물

치료와 주사치료등 보존적 치료를 받았으나 호전이 없고 증상

이 심해져 전방 경추 추간판 절제술 및 유합술(anterior cervival 

discetomy and fusion)을 시행하기로 결정하였다(Fig. 1). 환자

의 키는 169cm, 체중은 83kg이었다. 환자는 과거력상 고혈압과 

당뇨가 있었다. 환자는 2008년 협심증이 발생하여 관상 동맥 조

영술을 실시, 그 결과 우측 관상동맥(Rt. coronary artery, RCA), 

좌회선지 동맥(left circumflex artery, LCX), 좌전하행지 동맥

(left anterior descending artery, LAD)에 협착이 각각 70%, 60%, 

85%가 있어서 우측 관상동맥과 좌전하행지 동맥에 스텐트 삽입

술을 시행한 과거력이 있었다. 환자는 고혈압 약으로 b-blocker, 

Angiotensin II receptor antagonist, Amlodipine, 당뇨약으로 

Glimepiride, Metformin, 스텐트 삽입술 후 clopidgrel 75mg을 복

용하고 있었다. 환자는 수술 일주일전 clopidogrel을, 수술 하루

전 당뇨약 복용을 중단하였다.

환자의 심전도 검사상에서는 전중격의 경벽성 경색증

(anteroseptal infarct)소견이 있었고 경흉부 심장 초음파상에

서는 특이사항 없었다. 흉부 방사선 검사와 폐기능 검사도 정

상이었으며 일반혈액 검사, 전해질 검사, 혈액응고 검사(PT, 

aPTT)상에도 이상소견은 없었다. 환자는 수술실에 입실하기 

30분전 glycopyrrolate 0.2mg을 근주하였고, 수술실 도착 후 환

자에게 혈압계와 심전도, 맥박산소계측기 호기말 이산화탄소 

분압계를 부착하여 감시하였다. 마취 유도 전 환자의 혈압은 

130/70mmHg, 심박수는 90회/min, 산소포화도는 100%였다. 

마취유도는 propofol 120mg, Rocuronium 50mg을 정주한 뒤 기

관 내 삽관을 하였고, 마취유지는 N2O 및 O2를 분당 2L씩 투여

하였으며 흡입 마취제로는 sevoflurane을 사용하였다. 수술중 유

도저혈압 마취 및 활력징후 안정을 위해 remifentanyl을 0.1ug/

kg/min로 투여하였고 경부조직의 부종을 막기 위해 cortisol 

100mg을 투여하였다. 

우측 전박에 있는 18G 카테터 정맥로 외에 좌측 전박에 16G 

카테터 정맥로를 추가로 확보했으며 직접 동맥압 측정을 위해 

요골동맥을 천자하였고, 수술 중 소변량 측정을 위해 도뇨관을 

삽입하였다. 환자는 특이소견 없이 제 5,6,7 경추간 전방 추간판 

절제술 및 유합술을 끝마쳤고 수술 후 수술부위 혈종을 예방하

기 위해 Hemovac을 삽입하였다. 수술 직후 환자는 마취 회복실

로 이송되었으며 마취 회복실 퇴실 직전 환자의 혈압은 130/85 

mmHg, 맥박은 100회/min, 산소포화도는 98% 로 안정적 양상

을 보였다. 수술 후 1일 오전에 측정된  환자의 Hemovac volume

은 45ml, 수술 후 2일 오전에 측정된 환자의 Hemovac volume은 

27ml 로 안정된 양상을 보여 환자는 수술 후 2일 오후 16:00 경

에 Hemovac을 제거하였다. 

수술 후 2일째 저녁 20:00 경부터 환자는 갑자기 6~7회의 

간헐적 가슴통증(chest pain)을 호소하였고, 심전도 검사상 ST 

elevation and Q wave in V2,3,4소견, 심장질환에서 심장표지

자 검사(Cardiac marker) 결과 Troponin-I 1.3, CK/CK-MB 

151/2.8로 상승된 소견을 보였다. 환자는 급성 심근경색으로 

진단 받아 심장내과로 전과, 응급 관상동맥조영술(coronary 

angiography, CAG)을 시행하였고 관상동맥조영술 결과 좌전하

행지 동맥(mid left anterior descending artery, mid LAD)에 만성 

폐색병변(chronic total occlusion), 우측 관상동맥(distal RCA)

에 90% 협착소견(stenosis)이 관찰되어 좌전하행지 동맥에 풍선

확장술을, 우측 관상동맥에 스텐트 삽입술을 시행하였다. 시술 

후 환자는 스텐트 삽입부위의 응고를 막기 위해서 enoxaparin 
Fig. 1. preoperative serial x-rays
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80mg, aspirin 300mg, plavix 75mg을 투여하였다. 환자 수술 후 

1일째 아침 7시에 시행한 경추부 측면 방사선 소견상 제 3 경추

체의 전방과 인두 사이의 거리는 4.82mm, 제 6 경추제의 전방

과 기도 사이의 거리는 17.76mm 로 측정이 되었으며 수술 후 2

Fig. 2. postoperative serial x-rays (post op 1day 07:00)

Fig. 4. postoperative serial x-rays (post op 3day 13:00) Fig. 5. postoperative serial x-rays (post op 3day 19:00)

Fig. 3. postoperative serial x-rays (post op 2day 07:00)
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일째 아침 7시에 시행한 경추부 측면 방사선 소견에서는 각각 

10.53mm, 22.05mm가 측정되었다(Fig. 2, 3). 급성 심근 경색 

발생 이후인 수술 후 3일째 오후 1시에 시행한 경추부 측면 방

사선 소견 상 각각 27.32mm, 31.45mm로 급격하게 증가하였

으며 오후 5시에는 28.67mm, 34.95mm 그리고 오후 7시에는 

30.46mm, 37.49mm 로 증가하였다(Fig. 4, 5). 환자의 심근 경색 

발생 이후 응고를 막기 위해 항혈전제, 항응고제가 투여되면서 

급격하게 기도가 좁아지는 양상을 보여 부종보다는 혈종이라고 

생각을 하게 되었으며 Hemovac를 제거한 상태로 혈종은 점점 

커질 것이라고 예상하였다. 정확한 원인 파악을 위해서 경추부 

전산화 단층 촬영을 시행하였다. 경추부 전산화 단층 촬영상 환

자의 기도에 후인두 혈종이 의심되었고 기도가 우측으로 전위되

어 기도폐색의 위험성이 높았다. 의료진은 더 이상의 혈종크기 

증가를 막기 위해 항응고제제인 enoxaparin을 끊었지만 스텐트 

삽입부위의 응고를 막기 위해 aspirin과 plavix 투여는 유지하여

야 했다. 환자는 안절부절하지 못하는 등의 불안감을 호소하는 

상태로 환자의 활력징후는 SpO2 89%, RR 25회/min, HR 131

회/min, BP 160/100mmHg 으로 불안정한 모습을 보였고, 동맥

혈 가스 검사상 PO2 68mmHg, PCO2 54mmHg로 저산소증, 고

탄산혈증이 나타났다. 본 증례의 환자는 aspirin과 plavix를 계속 

복용하여야 했으며 항혈전제 투여로 환자의 혈종 크기가 증가할 

위험성이 있었고 주기적으로 시행한 방사선 소견상 환자의 기도

가 좁아지는 것이 확연히 관찰되었기에 이차적으로 발생할 환자

의 기도폐색을 우려하여 저자들은 기관 내 삽관이 필요하다고 

판단하였다. Aspirin과 plavix를 지속적으로 투여해야 했으며 수

술 위험도가 높아 일단 기관 내 삽관으로 기도폐색을 방지하고 

추후 경과를 관찰한 후에 혈종제거술을 고려하기로 하였다. 

일차적으로 저자들은 후두직접경 (direct laryngoscope)으로 

기관 내 삽관을 시도하였다. 그러나 환자는 병변 및 수술로 인해 

환자는 경부신전이 제한적이었으며 환자의 기도는 수술 부위의 

혈종 및 후두부 조직의 부종으로 협소해진 상태였고 해부학적 

구조도 정중선 편위(midline deviation)가 되어 후두경으로 기관

내 삽관이 어려웠다. 이에 저자들은 의식하 굴곡 기관지경 삽관 

(awake bronchoscopic intubation)을 시행하였고 시행중 환자

의 구역반사 (gag reflex)를 감소시키기 위해 10% lidocaine spray

로 구개수 부위 (uvula area)와 성대부위 (vocal cord area)에 분

무 후 reinforced tube를 안전하게 거치시켰다(Fig. 7). 기관 내 삽

관 후 환자는 midazolam과 fentanyl로 sedation하고 vecuronim

으로 근이완을 유지하며 기계조절환기((Controlled mandatory 

ventilation=CMV) PR 15mmHg, RR 20회/min, FiO2 0.5, PEEP 

5mmHg)를 실시하였고 환자의 활력징후는 SpO2 97%, RR 15

회/min, HR 103회/min, BP 140/80mmHg로 호전되었다. 

기관 내 삽관 14일 후 환자의 후인두 혈종은 경추부 측면 방

사선 소견과 경추 컴퓨터 단층촬영상 그 크기가 유의하게 줄어

들지 않았다. 장기간의 기관내 삽관 및 sedation으로 인한 합병

증을 우려한 의료진은 기관 내 삽관을 유지한 상태로 경추부 전

방 수술 실시일로부터 16일후 혈종제거술 및 Hemovac 삽입술

을 시행하였고 혈종은 다량 제거하였다. 수술 2일째 Hemovac 

volume은 5mm 미만으로 나와 제거한 후 점차적으로 ventilation

을 weaning 하였으며 그 후 환자는 호전되었으며 신경학적 증상 

및 가슴 통증이 없는 등 합병증 없이 30일 후 퇴원하였다.

Fig. 6. Serial CT images preoperative CT scan shows patent airway (arrow) Fig. 7. Serial CT images postoperative CT scan shows narrow airway sus-
tained by a reinforced tube (arrow)
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고 찰

경추 부위의 수술부위 연부 조직의 부종(postoperative 

swelling) 및 수술부위의 혈종으로 인한 기도압박(airway 

compromise)은 환자의 생명을 위협할 수 있는 위험한 합병증

으로 발생 즉시 기도관리 및 기도 폐색의 예방적 조치를 하여

야 한다.3,4) 특히 경동맥 내막절제술 (carotid endarterectomy, 

CEA), 갑상선 절제술 (thyroidectomy), 구순성형술 (repair of 

cleft palate), 경추부 전방 수술, 그 밖에 인두부위의 수술 (other 

procedures in the pharyngeal area) 후 수술 부위의 혈종 및 수술 

후 연부조직의 부종으로 인한 기도폐색 사례 및 그에 대한 활발

한 연구가 보고되고 있다.5) 이러한 문제가 발생했을 때 빠르고 

정확하게 기도관리 (airway management)를 하지 않을 경우 환

자의 생명이 위험할 수 있다. 

경추부 전방 수술 후 혈종이 생기는 이유는 수술 중 동맥이

나 정맥, 주로 위갑상동맥 (superior thyroid artery)의 적절하지 

못한 지혈 (bleeding control), 환자의 이차적인 혈액응고장애 

(coagulopathy), 기관내 삽관 후 발관시 발살바 효과 (Valsalva 

effect)로 인한 정맥압의 증가, 마취 회복시 (emergence) 발생하

는 혈압상승 등이 있다.6,7) 본 증례의 환자의 경우는 환자의 관상

동맥 기저질환으로 인해 발생한 급성 심근경색, 경피적 관상동

맥 중재술 및 스텐트 삽입술 시행과 이로 인한 항혈소판제의 복

용으로 인한 이차적인 혈액응고 장애로 환자의 수술 후 수술부

위 혈종 발생의 위험 인자가 있었다. 

급성으로 기도부위에 혈종이 발생할 경우 환자는 서맥과 함

께 저혈압이 발생할 수 있다. 이러한 혈역학적 변화는 혈종의 종

괴효과(mass effect)로 경동맥동 (carotid sinus)이 눌리고 그로 인

한 압수용기반사 (baroreceptor reflex)가 발생함으로서 나타나

는 증상이다.8) 기도부위 혈종이 24-72h 에 걸쳐 천천히 발생하

는 경우, 환자의 기도는 부분폐색에서 완전폐색이 발생할 수도 

있고 이처럼 폐색의 정도에 따라 증상도 생길 수 있고 폐색의 정

도에 따라 증상도 무증상에서부터 호흡정지 (respiratory arrest)

에 이르기까지 다양하게 나타난다. 때문에 천천히 혈종이 커지

는 경우 의료진은 혈역학적 변화가 악화되기 전에 환자가 호소

하는 증상으로 초기에 의심하고 검사하여 발견하는 것이 중요하

다. 기도가 혈종에 눌렸을 경우 초기 증상으로 환자들은 말하는 

것과 숨쉬는 것이 힘들다고 호소한다. 시간이 지남에 따라 기도 

압박 (airway compromise)이 진행되고 환자는 환기 (ventilation)

가 원활하게 되지 않아 고탄산혈증 (hypercarbia)이 초래되어 불

안함 (restless and agitation)을 보인다. 기도 부위의 혈종 압박이 

더 심해질 경우 환자는 호흡곤란과 저산소증, 청색증을 보이며 

호흡 정지 및 심장 마비가 초래되어 사망에까지 이를 수 있다.9) 

경추부 전방 수술 후 수술 부위의 혈종이 생긴 경우 의료진은 

환자의 호소 증상과 활력증후의 변화를 보고 수술 부위의 혈종

의 기도압박 발생시 기관 내 삽관이 필요성 여부를 빠르게 판단

하고 처치하는 것이 중요하다. 기도부위에 혈종이 생길 경우 혈

종 발생 후 시간이 지연되어 그 크기가 커질수록 기관내 삽관이 

어려워지기 때문이다. 혈종이 누름에 따라 기도는 직접적으로 

기도에 가해지는 압력으로 인해 정중선 편위 (midline deviation)

가 나타난다. 또한 혈종의 크기가 커지면서 기도에 가해지는 압

력이 증가할수록 기도 내강 (lumen)이 좁아지기 때문에 기관내 

삽관시 어려움이 많고 그 성공확률도 떨어진다.10) 이러한 이유로 

기도 부위의 혈종 발생시 이로 인한 압박의 정도가 심해질 경우 

기관 내 삽관이 추천된다. 

경추부 전방 수술 후 수술부위의 혈종 발생으로 기관 내 삽관

하는 경우 후두경(laryngoscope)보다는 굴곡 기관지경으로 삽관 

(fiberoptic bronchoscope intubation) 하는 것이 추천된다.11) 경

추부 전방 수술 후 환자는 경부신전을 비롯한 경부운동의 장애

가 있으며 기도의 해부학적 변화, 기도 내강의 좁아짐 등으로 인

해 기도삽관의 어려움이 있기 때문이다. 본 증례의 환자 역시 그

러하였다. 환자는 경추부 전방 수술로 인해 경부신전이 제한되

었고 수술 부위의 후인두 혈종으로 인해 기도가 압박되어 기도

의 정중선 편위 및 기도 내강이 좁아짐이 관찰되었다. 이는 수술 

전 후 환자의 경추 컴퓨터 단층촬영 상에서도 잘 보여진다. 수술 

전에 비하여 기관 내 삽관 직전 환자의 기도는 혈종 및 부종으로 

인해 튜브도 겨우 들어갈 만큼 좁아져 있었고 위치 역시 압력으

로 인해 정중선으로부터 편위 되어있음을 볼 수 있다(Fig. 7). 사

진에서 환자의 기도는 수술 후 발생한 후인두 혈종에 눌려 삽관

된 튜브로 그 모양과 크기가 유지되어 있는 모습을 볼 수 있다. 

이런 경우 기관내 삽관을 하지 않았다면 후두부 혈종이 더 커지

면서 기도를 압박, 완전 기도폐색으로 호흡정지가 올 가능성이 

있었음을 예상할 수 있다.

  본 증례의 경우 관상동맥 질환을 기저 질환으로 가지고 있었

던 환자가 경추부 전방 수술 후 급성심근경색이 발생, 응급으로 

경피적 관상동맥 중재술 및 스텐트 삽입술을 시행하였고 시술 

후 환자는 복용하고 있었던 항혈전제로 인하여 수술부위에 후인

두 혈종이 발생하였다. 환자는 경피적 관상동맥 중재술 및 스텐

트 삽입술을 시행한 직후였기에 항혈전제 복용을 중단할 수 없

었고 수술 부위의 후인두 혈종의 크기가 점점 커지자 혈종으로 

인해 기도가 압박되어 호흡정지 발생을 우려하였던 의료진은 환

자에게 예방적 기관내 삽관을 하였고 결과적으로 이는 환자의 

안전은 물론, 더 나아가 의료진에게도 좋은 결과를 가져다주었

다.
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관상동맥 질환을 가진 환자의 경추부 전방수술후 발생한 급성심근경색과 
그 치료로 인해 생긴 후인두 혈종 사례보고 
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연구 계획: 증례보고

목적: 관상동맥 질환을 가진 환자가 경추부 전방수술을  한  후 발생한 급성 심근경색 및 이로 인한 후인두 혈종이 생긴 예를 보고하고, 지속적인 출혈성 

위험이 있는 환자에서 예방적으로 기관내 삽관을 하는 것이 유용함을 제시하고자 한다.

선행문헌의 요약: 경추부 전방 수술후 후인두 혈종으로 인한 기도폐쇄는 수술 후 발생할 수 있는 합병증 중 가장 위험한 합병증으로 발생시 의료진의 빠

르고 신속한 처치가 필요하다.

대상 및 방법: 기저질환으로 관상동맥 질환이 있었던 61세 남자가 경부 통증과 죄측 상지 방사통이 유발되어 수술을 하였다. 수술 이틀 후 환자는 급성 

심근경색이 유발되어 응급 경피적 관상동맥 중재술 및 스텐트 삽입술을 시행하였고 복용하는 약물로 인해 수술부위의 후인두 혈종이 발생, 기도를 압

박하여 의료진은 기도 폐쇄를 예방하기 위해 기관내 삽관을 하였다.

결과: 환자는 기관내 삽관을 하여 기도 폐쇄를 예방할 수 있었고 수술부위 및 심장질환 모두 임상적 이상소견 없이 퇴원하였다.

결론: 경추부 전방 수술을 한 후 발생한 급성 심근경색으로 경피적 관상동맥 중재술 및 스텐트 삽입술을 시행한 환자에서 항혈전제 복용으로 인한 후인

두 혈종 발생시 예방적 기관내 삽관을 시행하는 것은 환자의 안전을 높이는데 도움이 되었다.

색인 단어: 경추부 전방수술, 관상동맥질환, 후인두 혈종, 기도폐쇄
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