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Abstract : One-lung ventilation (OLV) is the isolation and selective ventilation of one lung field. OLV allows

the collapse of lung lobes on the side of the thoracic surgical approach to facilitate observation of

intrathoracic structures and to achieve lung immobility. OLV be achieved by endotracheal intubation with

double lumen tubes or bronchial blockers. In this study, cardiopulmonary consequences of two-lung

ventilation (TLV), OLV and Re-TLV (TLV after OLV) were evaluated in 5 dogs. The dogs were anesthetized

with mask induction and maintained with isoflurane in oxygen. Tidal volume and respiratory rates were set

to maintain end-tidal CO2 at 40±2 mmHg during instrumentation. Following instrumentation, the dogs were

placed in right lateral recumbency and induced spontaneously respiration state. Effect of TLV on hemodynamic

and pulmonary variables were recorded. Then, the left bronchus was obstructed by endotracheal intubation

with double lumen endotracheal tube to achieve OLV state and recording was continued. After OLV, double

lumen endotracheal tube was extubated, and standard endotracheal tubes was intubated again. In this study,

spontaneous OLV caused significant decrease in PaO2, arterial oxygen saturation, mixed-venous oxygen

saturation, and increase in PaCO2. Especially, a significant elevation in PaCO2 and respiratory acidosis were

remarkable findings. So spontaneous ventilation in OLV affected gas exchange and hemodynamic function.

Key words : spontaneous one-lung ventilation, double lumen endotracheal tube, cardiorespiratory effect, dog

서 론

일측폐환기(One-Lung Ventilation, OLV)는 한쪽 폐의

선택적 분리를 시도하는 환기방법 중의 하나이며 흉부

외과 수술 시 적용 되는 방법이다 [7]. 일측폐환기는 기

관지 흉막루, 편측성 폐의 수포나 낭종, 흉강경 검사 [13,

31], 폐엽절제술 [13], 식도절제술 [6] 등에 주로 쓰이고

흉부외과의 심혈관 수술이나 수술적인 노출을 위해 사

용하는 방법이다 [7, 18, 29, 31]. 흉부의 수술 및 검사

가 이루어질 때 일측폐의 오염 가능성이나 심한 출혈이

의심이 될 때는 이러한 방법이 필수적으로 선택되기도

한다. 이러한 일측폐환기의 유도는 기관지 blocker와

double lumen endotracheal tube(DLET)를 이용하여 선택

적 분리를 유도 하는데 기관지 blocker 중에는 Arterial

embolectomy catheter와 Univent tube가 있고 DLET 중

에는 Carlens, White, Robert-Shaw 형태가 있다. 각각의
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기관튜브나 기관지 blocker들은 장단점이 있으며 환축의

기관 상태, 크기와 길이, 각 질병의 상황에 알맞게 사용

되고 있다. 수의영역에서는 DLET와 Univent tube를 이

용한 일측폐환기 연구가 보고되었다 [7, 13]. 

현재 수의 영역에서 보고된 일측폐환기 연구들은 외

측 횡와위에서 기계적 환기와 기관지 blocker를 이용하

였으며 이로 인한 동맥혈 산소 분압의 감소, 폐내단락의

증가, 관류량과 환기량의 불일치, 일정하게 유지되는 동

맥혈 이산화탄소 분압 등이 보고되었다 [7, 13, 31]. 하

지만 흉부마취 상황에서는 자발호흡, 흉강의 개방, 환축

의 자세 등에 따라 많은 변화들이 발생할 수 있다. 본

실험에서는 이러한 변화를 주는 요소들 중 자발호흡상

태에서 일측폐환기를 적용하여 이에 따른 심혈관계의

생리학적인 반응을 연구하고 자발 호흡 일측폐환기 이

후 나타날 수 있는 변화를 실험을 통해 확인해 보고자

하였다. 

재료 및 방법

실험 동물

실험견은 1주일간의 순화기간을 두고 독립 분할된 사

육장에 계류하였다. 실험 전에 일반적 신체 검사, 혈액

검사, 혈청 생화학 검사, 심장사상충 검사, 심전도 검

사, 흉부 및 복부의 방사선 검사에서 이상이 없는 잡종

견 5마리(암컷 1마리, 수컷 4마리, 체중 7.5-9.8 kg, 평균

8.7±0.8 kg, 나이 14±6개월)를 사용하였다. 실험기간동안

사료는 시판용 건식 개사료(Eukanuba Audlt; 한국

Eukanuba)를 권장양으로 하루 두 번 급여하였고 물은 자

유음수 하였다.

마취

실험견은 본 실험을 위해 24시간 동안 절식을 하였고

음수는 12시간 동안 제한하였다. Isoflurane으로 유도마

취를 실시하여 기관튜브를 삽관하였으며 호흡 마취 하

에 22-gauge over-the-needle catheter(Angiocath, Becton

Dickinson Vascular Acess, USA)로 요골쪽피부정맥에 카

테터를 삽입하여 lactated Ringer’s solution(Hatrman; 제

일제당)을 10 ml/kg/hr로 수액처치를 하였고 실험견은

등쪽 횡와위로 보정하였다. 호흡마취유지는 isoflurane으

로 최소폐포농도(minimum alveolar concentration, MAC)

가 1.3%가 되도록 유지를 하였다. 산소는 1.5 L/min으

로 반 폐쇄성 호흡회로로 기화기를 통해 산소를 공급하

였다. 이러한 과정까지 용적 조절 인공호흡기(Delta-88X;

Royal medical, Korea)를 통하여 기계적 인공호흡을 실

시하였으며 본 실험의 data를 측정하기 전까지 End-tidal

CO2가 40±2 mmHg가 유지되도록 하였다. 

모니터기기의 사용

(1) 이산화탄소 가스분석기

가스분석기(Capnomac ultima; Datex-ohmeda, Finland)

를 이용하였고 분석하기 위한 가스 시료의 채취 연결관

을 기관튜브의 선단에 위치시켰다. 이 장치는 Standard

gases(Quick Cal Calibration Gas; Datex, Finland)를 이용

하여 실험 전에 교정하였다. 

(2) Pulse oximeter

Pulse oximeter(BSM-8301; Nihon kohden, Japan)의

probe를 실험견의 설근부에 위치시켜 SpO2를 측정하

였다.

(3) 맥박, 혈압, 동 .정맥혈 가스분석

맥박, 혈압, 동맥혈 가스분석을 위한 카테터(polyvinyl

chloride tube, ㈜ 메디칼 사푸라이)장착은 총경동맥과 경

정맥에 실시하였다. 동맥혈의 카테터의 선단은 혈관 절

개를 통해 카테터를 삽입하여 동맥압의 파형을 bedside

patient monitor(BSM-8301, Nihon kohden, Japan)로 확인

한 후 동맥궁의 기시점 근처에 위치시키고, 정맥혈은 경

정맥의 혈관절개를 통해 카테터를 삽입하였으며 beside

patient monitor로 확인하면서 전대정맥까지 위치시켰다.

Transducer는 실험견의 우심방위치를 영점으로 교정하여

연결시켰다. 혈액 가스 검사(Stat Profile, Phox Analyzer;

Nova Biomedical, USA)는 헤파린 처리된 주사기를 이

용하였으며 혈액채취 시 공기가 섞이지 않도록 시료를

채취하였다. 동맥혈의 혈액검사 후 곧바로 정맥혈을 검

사하였다. 심전도는 25 mm/s로 하고 제 II 유도를 선택

한 뒤 electrode를 장착하고 체온 측정 probe를 항문을

통해 직장에 위치시켰으며 beside patient monitor에 연

결시켰다. 전 실험과정 중에 체온은 38.0±0.5 oC로 유지

를 시켰다. 체온유지를 위해 hot pack과 담요를 이용하

였다. 

(4) 일측 및 양측폐환기

카테터 장착이 끝난 후 실험견을 우측 횡와위로 자세

를 바꾸고 자발호흡을 유도하였고 간헐적 양압환기법

(intermittent positive-pressure ventilation, IPPV)를 시도하

여 end-tidal CO2가 40±2 mmHg가 유지되게 한 후 양측

폐환기 0, 5, 10, 15, 20, 30분에 심순환기 및 호흡기계

의 각 항목을 측정하였다. 양측폐환기 실험 후 DLET

(Broncho-Cath Left; Mallinckrodt Medical, Ireland)를 환

축의 우측 횡와위 자세에서 삽관을 시도하였으며 일측

폐환기를 확인하기 위해 청진을 이용하였다 [29]. 일측

폐환기 확인 후 간헐적 양압환기를 다시 시켜주어 end-

tidal CO2가 40±2 mmHg가 유지되도록 하였고 이후 자
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발호흡 일측폐환기 상태에서 30분간 연속해서 측정하였

다. 일측폐환기 상태에서 30분간의 각 항목 측정이 끝

난 뒤 일반 기관튜브를 다시 삽관하여 자발호흡 양측폐

환기로 전환하여 30분간 측정하였다.

통계 분석

통계 SPSS program을 이용하였다. 각 군내 및 군간에

있어서 시간 경과에 따라 심순환기 및 호흡기계의 각 항

목을 반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)을

이용하였고 유의성 있는 항목을 Fisher least-significant

difference test을 실시하여 다중 비교 하였다. 모든 검정

에서 위험율 5% 이하(p<0.05)를 유의성 있는 것으로 판

정하였다.

결 과

순환기계의 변화

심박수의 변화에 있어서 TLV, OLV, Re-TLV군에서 각

각 114±7.9, 146.5±10.9, 139.8±19.5로 나타났으며 OLV

군에서 유의적인 증가를 보였다(p<0.007). 이완기 동맥

압의 변화는 TLV, OLV, Re-TLV군에서 각각 78.6±8.9,

59.9±9.0, 68±9.5로 OLV군에서 유의적인 감소를 보였다

(p<0.002). 그 외 수축기 동맥압, 평균 동맥압, 중심정맥

압은 유의성이 없었다(Table 1).

호흡기계의 변화

OLV군에서 호흡수, 동맥혈 이산화 탄소분압, 동맥혈

pH, 정맥혈 이산화 탄소분압, 정맥혈 pH는 유의성 있는

증가를 보였으며(Table 2), 동맥혈의 산소 분압은 TLV,

OLV, Re-TLV군에서 각각 571.8±34.3, 214.8±57.8, 483.7

±82.1로 OLV군에서 유의적인 감소를 나타내었고

(p<0.000) TLV군 30분 이후 급격한 감소를 보이다 OLV

군 0분에서 5분 사이 약간의 상승을 보이고 이후 30분

까지는 일정하게 유지 되는 것을 관찰할 수가 있었다.

Re-TLV군에서는 0분에서 30분까지 점차적인 상승을 나

타내었고 TLV군과 비교시 유의적인 변화는 없었다

(Fig. 1).

심폐기계의 변화

폐포내 산소분압, 동맥혈, 정맥혈의 산소 함유량은

OLV군에서 유의적인 감소를 보이고 폐포 동맥혈간의

산소 분압차, 단락율은 OLV에서 증가를 보였다(Table

3). 특히, 단락율은 TLV, OLV, Re-TLV군에서 각각 0.3

±0.2, 4.1±0.6, 0.9±0.7로 나타났으며 OLV군에서 매우 유

의적인 증가 소견을 나타내었고(p<0.000) 이후 점차 감

Table 1. Mean±SD values of hemodynamic variables in

isoflurane-anesthetized dogs with closed chest

during spontaneous two-lung ventilation, one-

lung ventilation, re two-lung ventilation

Variable TLV OLV Re-TLV

HR (beat/min)* 114±7.9a 146.5±10.9b 139.8±19.5b

SAP (mmHg) 113.3±12.8 104.3±50.9 113.5±11.8

MAP (mmHg) 91.2±13.6 81.5±8.0 86.7±8.7

DAP (mmHg)* 78.6±8.9a 59.9±9.0b 68±9.5b

CVP (mmHg) 3.5±2.5 5.7±3.1 3.5±2.1

TLV: Two-Lung Ventilation, OLV: One-Lung Ventilation, Re-

TLV: Two-Lung Ventilation after One-Lung Ventilation, HR:

Heart rate, SAP: Systolic arterial pressure, MAP: Mean arterial

pressure, DAP: Diastolic arterial pressure, CVP: central venous

pressure.
*: a significant difference (P<0.05) between all group. Common

subscripts are not significantly different from each other.

Table 2. Mean±SD values of pulmonary variables in

isoflurane-anesthetized dogs with closed chest

during spontaneous two-lung ventilation, one-

lung ventilation and re two-lung ventilation

Variable TLV OLV Re-TLV

RR (rate/min)* 28±9a 43±10b 61±6c

EtCO2 (mmHg) 43.6±5.4 54.8±10.8 47.9±6.0

PaO2 (mmHg)* 571.8±34.3a 214.8±57.8b 483.7±82.1a

PaCO2 (mmHg)* 38.5±3.1a 51.3±10.8b 44.6±5.4ab

SaO2 (%) 99.9±0 99.5±0.6 99.9±0

pHa* 7.37±0.017a 7.27±0.059b 7.32±0.030b

PvO2 (mmHg) 106.8±31.6 75.8±6.2 112.2±44.96

PvCO2 (mmHg)* 41.8±4.1a 55.2±11.0b 48.7±5.8ab

SvO2 (%) 96.3±3.0 90.7±2.2 95.4±3.5

pHv* 7.35±0.015a 7.25±0.053b 7.29±0.029b

HCO3
−a 22.57±1.35 24.11±2.31 23.31±2.03

HCO3
−v 23.29±1.75 24.83±2.56 23.84±2.04

TLV: Two-Lung Ventilation, OLV: One-Lung Ventilation, Re-

TLV: Two-Lung Ventilation after One-Lung Ventilation, RR:

respiratory rate, EtCO2: end-tidal CO2, PaO2: Arterial partial

pressure of oxygen, PaCO2: Arterial partial pressure of CO2,

SaO2: Arterial oxygen saturation, PvO2: Mixed-venous partial

pressure of oxygen, PvCO2: Mixed-venous partial pressure of

CO2, SvO2: Mixed-venous oxygen saturation, pHa: Arterial pH,

pHv: Mixed-venous pH, HCO3

−a: Arterial bicarbonate concen-

tration, HCO3

−v: Mixed-venous bicarbonate concentration.
*: a significant difference (P<0.05) between all group. Common

subscripts are not significantly different from each other.
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소하여 OLV군 30분 이후 급격하게 감소를 보였다

(Fig. 2).

고 찰

일측폐환기 상황에서는 환축이 외측 횡와위에서 주로

이루어지므로 관류량과 환기량의 영향을 받을 수 있다.

외측 횡와위에서 양측폐환기에서는 위쪽 폐가 심박출량

의 40%, 아래쪽 폐가 60% 정도의 관류량을 받게 된다.

정상적으로 산소화 되지 않은 정맥성 혈액(venous

admixture)은 심박출량의 10%, 각각 5% 정도를 나누어

갖게 된다. 그러므로 아래쪽 폐에서 이루어지는 가스교

환은 55%, 위쪽 폐에서는 35% 정도가 이루어진다 [18].

여기서 일측폐환기를 적용하면 이론적으로는 35%의 단

락(shunt)이 발생되지만 정상적인 생체에서 발생하는 저

산소성 폐혈관수축(hypoxic Pulmonary Vasoconstriction,

HPV) 현상이 발생하여 아래쪽 폐에서는 약 77.5%, 위

쪽 폐에서는 약 22.5%의 관류량이 흐르게 된다. 이로 인

해 양측폐환기에서는 총 단락의 양이 10% 정도가 되지

만 일측폐환기시에서는 총 단락의 양은 27.5%가 된다

[8, 18, 29]. 일측폐환기에서 폐의 관류량에 대한 중요한

생리학적 반응인 저산소성 폐혈관수축 반응이란 폐포의

저산소증에 반응하여 혈액의 재분포를 갖게 하는 하나

의 생리학적 방어 기전이다 [4, 5, 10, 11, 15, 22, 25-28,

32]. 저산소성 폐혈관수축 반응은 혈액의 분포에 매우

중요한 영향을 미친다 [8]. 폐야의 혈액들은 높은 농도

의 산소가 있는 부위로 이동하고 일측폐환기시 의존적

으로 기체교환이 일어나는 곳이 아래쪽 폐이다. 이러한

현상들은 폐내의 단락을 감소시켜 주지만 환기량 대 관

류량이 증가한다. 처음에는 PaO2가 급격하게 줄어들고

이후 저산소성 폐혈관 수축 반응으로 인해 약간의 상승

을 관찰할 수가 있고 이러한 저산소성 폐혈관수축 반응

은 20분 이내에 가장 큰 변화를 갖는다고 한다 [8]. 이

러한 저산소성 폐혈관수축 반응은 여러 가지 요소들에

의해 많은 변화가 생기는데 호흡마취제에 의해서 변화

를 조사한 보고서에서는 0.57% halothane에서 반응이 억

제 된다고 하지만 1.5% halothane에서는 반응이 감소되

지 않는다고 한다 [15, 26, 32]. 정상적인 산, 염기평형

의 일탈도 저산소성 폐혈관수축반응을 약화시킨다고 하

Fig. 1. Change in arterial pressure of oxygen during TLV,

OLV, and Re-TLV. TLV: two lung ventilation, OLV: one

lung ventilation, Re-TLV: two lung ventilation after one

lung ventilation. Each symbol represents the mean valve

and SD (n=5).

Table 3. Mean±SD values of cardiopulmonary variables

in isoflurane-anesthetized dogs with closed chest

during spontaneous two-lung ventilation, one-

lung ventilation and re two-lung ventilation

Variable TLV OLV Re-TLV

PAO2 (mmHg)* 628.1±10.9a 590.9±19.2b 596±12.5b

CaO2 (mL/dL)* 27±0.0a 25.8±0.2b 26.7±0.2a

CvO2 (mL/dL)* 24.8±0.6a 23.4±0.4b 24.5±0.8a

CCO2 (mL/dL) 21.6±3.5 21.5±3.5 21.5±3.5

O2 ER (%) 8.1±2.3 9.1±2.0 8.1±2.8

A-a (mmHg)* 54.2±33.4a 378.7±66.5b 107.8±65.7a

QS / QT
* 0.3±0.2a 4.1±0.6b 0.9±0.7a

TLV: Two-Lung Ventilation, OLV: One-Lung Ventilation, Re-

TLV: Two-Lung Ventilation after One-Lung Ventilation, PAO2:

Alveolar oxygen tension, CaO2: Arterial oxygen content, CvO2:

Mixed-venous oxygen content, CCO2: Pulmonary end-capillary

oxygen content, O2 ER: Oxygen extraction ratio, A-a: Alveolar-

arterial oxygen difference, QS/QT: Shunt fraction.
*: a significant difference (P<0.05) between all group. Common

subscripts are not significantly different from each other.

Fig. 2. Change in shunt fraction during TLV, OLV and Re-

TLV. TLV: two lung ventilation, OLV: one lung ventilation,

Re-TLV: two lung ventilation after one lung ventilation.

Each symbol represents the mean valve and SD (n=5).
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나 결과는 다양하게 나타난다는 보고서도 있다 [21, 25].

체온의 감소, 고령의 나이, 암컷 등의 요소도 혈관수축

의 반응에 관여한다고 한다 [4, 5, 7]. 또한, 폐야의 손상

이나 수술적인 조작에 의해서 저산소성 폐혈관수축반응

은 감소한다고 한다 [8, 10]. 호기말양압(positive and

expiratory pressure, PEEP)의 과도한 압력 또한 환기되는

폐의 혈액흐름을 방해하고 혈관수축변화를 감소시킨다

고 한다 [22]. 이러한 저산소성 폐혈관수축반응에 대한

연구는 많은 연구를 통해 알려졌으며 일측폐환기를 시

도하면서 알아야 할 중요한 생리학적 메커니즘이다.

일측폐환기는 bronchial blocker, Arterial embolectomy

Catheter, Univent Tube, DLET 등을 이용하여 만들 수가

있다 [18, 29]. 사람의 경우 개와 비교하여 기관, 기관지

의 해부학적 구조가 다르고 인후두부터 기관 분지부까

지의 길이가 짧고 기관내경이 크기 때문에 가장 많이 이

용되는 것이 DLET 이다 [6]. 이 튜브는 조작이 간편하

고 일측폐환기를 다른 기관튜브 보다도 빠르고 정확하

게 삽관이 가능하게 하지만 기관튜브의 부적절한 사용

은 인후두, 기관에 손상을 일으킬 수 있는 단점이 있

다. 개의 경우는 Univent Tube를 이용하여 폐를 분리시

킨 연구가 보고 되었다 [7, 31]. Univent Tube란 일반적

인 기관튜브에 blocker가 달린 기관튜브이다. 개의 경우

는 입에서부터 기관 분지부까지의 길이가 길어서 DLET

를 쓰기에는 약간의 무리가 있고 Univent Tube가 이러

한 단점을 보완해준 기관 튜브이다. 일측폐환기를 만들

기 위해 일반적인 기관튜브의 삽관과 비슷하게 이루어

지지만 blocker를 다시 삽입하여 기관지 내시경을 이용

하여 일측의 폐를 폐쇄한다. 수의영역에서는 현재 이러

한 방법을 많이 쓰이고 있다. 하지만, 기관지 내시경이

들어가기 위해선 보통 개의 크기가 크고 기관지 내경이

커야 한다. 이러한 보고에는 실험견들이 20 kg 이상인

실험견이었다 [7, 31]. 수의영역에서도 기관튜브의 기술

적인 문제로 인해 중대형 품종들에서만 실시가 되어 지

고 있다. 본 실험에서는 실험견의 기관의 크기를 고려하

여 DLET를 이용하였고 일측폐환기를 시도하였다. 정확

한 삽관을 고려해 실험하기 전 방사선 검사를 통해 기

관의 길이, 크기, 분지부의 위치 등을 고려하였고 약간

의 기관 손상을 고려하여 기관튜브에 리도카인 젤을 전

체적으로 바르고 삽관을 실시하였다. 삽관 시 자세의 변

경이나 목 위치의 움직임 등을 고려하였고 커프의 팽창

도 고려를 해야 하는데 일반적으로 과팽창이 되면 기관

지에서 빠지거나 미끄러질 수 있기 때문에 기관지 크기

를 고려하여 공기 2 ml 정도를 넣어서 팽창을 시켰다. 

해부학적으로 기관지 분지는 오른쪽 폐와 왼쪽 폐에

분포되는 양상이 다르다. 오른쪽 폐의 기관지 분포의 경

우 분지점에서 바로 옆으로 또는 앞 방향으로 분지되는

반면 왼쪽 폐의 기관지 분포는 약간 밑에서 분지가 이

루어져 왼쪽 폐를 차단하는 게 더욱더 쉽다. 본 실험에

서도 이점을 고려하여 왼쪽 폐의 폐쇄를 시도하였으며

우측 횡와위에서 실험을 진행하였고 외측 횡와위에서

나타날 수 있는 혈액의 분포, 환기의 영향 등을 고려하

였다. 일측폐환기를 확인하기 위해서 청진을 통해 확인

하였다 [29].

일측폐환기에서 보여진 심순환기 및 호흡기계의 변화

는 큰 폐야의 단락이 만들어지면서 생기는 산소포화도

의 감소가 가장 두드러지게 된다. 자발호흡상태에서 일

측폐환기는 단락의 증가로 인한 저산소증을 유발시킬

수 있고 이산화탄소의 배출이 용이하지 않을 수 있다.

본 실험에서 OLV 도입 후 동맥혈 산소분압의 급격한 감

소가 유의적으로 관찰되었고 5분 동안 약간의 증가현상

을 보이다가 유지되는 양상을 띄었다. 동맥혈 산소함유

량도 역시 비슷한 경향을 나타내었는데 OLV 유도 후

급격한 감소와 5분 이내에 약간의 상승을 관찰할 수가

있었다. 자발호흡을 실시하면서 일측페환기 시에는 호

흡성 산증을 유발시켰다. 동맥혈 이산화탄소분압은 기

관튜브 장착에서 5분 동안 급격한 상승을 보였으며 이

후 조금씩 상승하였고 Re-TLV 유도 시에는 10분 동안

조금씩 감소되고 이후 유지되는 양상을 나타내었다. 동

맥혈 pH 또한 이와 비슷한 양상으로 호흡성 산증을 나

타내었다. 산소와 이산화 탄소는 신체 내 생리학적인 반

응이 달라서 약간의 차이점이 발생하게 된다. 이산화 탄

소의 해리 곡선은 일직선의 반응을 보이므로 환기가 증

가하면 이산화 탄소의 배출이 증가되는 현상을 보이고

환기가 감소하면 배출이 감소하는 반응을 보인다. 산소

의 해리곡선에서는 환기가 어려울 때에는 환기를 증가

시켜주면 일정하게 오르다가 더 이상 오르지 않는 형태

의 모습을 보이나 관류가 어려울 때 즉, 환기량과 관류

량의 비가 높을 때에는 높은 산소 농도에도 불구하고 정

상적인 혈액의 산소포화도를 유지할 수 없게 된다. 결론

적으로 마취 상태에서 일정한 산소 공급 시 일측폐환기

에서 산소포화도를 결정하는 인자는 관류량과 관련되는

것이며 이산화탄소의 배출에 대한 문제는 환기와 관련

이 있게 된다 [2, 31]. 자발호흡으로 인한 일측폐환기에

서 환기로 인한 문제점, 즉 호흡성 산증을 나타내는 문

제점을 노출하였다. 산소분압의 급격한 감소를 보였으

나 저산소증을 나타나내지는 않았다. 그렇지만 본 실험

에서 발생한 유의한 변화들 중 단락의 비율은 TLV에서

OLV로 전환 후에는 급격하게 증가를 보였으며 이후 Re-

TLV시에는 급격한 하강을 보였으나 TLV보다 약간의 상

승을 일으킴을 볼 수 있었다. 이는 환축의 장시간 외측

횡와위 자세를 취하는 동안 삼출액이 발생하고 이는 아

래쪽 폐의 기관지를 폐쇄시킬 수 있으며 아래쪽 폐의 팽
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창할 수 있는 능력의 감소, 종격동의 아래쪽 변위, 마취

로 인한 기능적 잔류용량의 감소로 인해 발생 된다고 여

겨진다. 비환기 무기폐의 혈류량의 정도는 술 후 위쪽

폐의 손상을 줄 수 있으며 자발호흡상태에서의 고 탄산

혈증으로 인한 산 염기의 불균형은 규칙적인 가스분석

으로 인한 감시를 통한 기계적 환기호흡으로 해소 될 수

있을 것으로 사료된다.

일측폐환기에서 저산소증을 예방하고 인위적으로 만

들어진 단락의 비율을 얼마나 감소시킬 것인가? 하는 문

제는 본 보고서에서도 핵심적으로 다루는 문제이다. 알

맞은 기관 튜브의 사용, 저산소성 폐혈관수축 반응에 대

한 조사, 일측폐환기 후 전신적인 문제점등이 다루어 지

고 있으나 수의 임상 부분에서는 그다지 많이 쓰이고 있

지 않고 조금 생소한 부분이다. 일측폐환기 마취방법은

여러 가지 주의해야 될 문제를 안고 있고 수의 임상적

용에 약간의 어려움이 있다. 하지만 이를 보완한다면

흉부외과 수술에 있어서 많은 이점을 안겨 줄 수 있을

것으로 기대하고 좀더 나은 수술적 기법을 가능하게 해

줄 것으로 사료된다. 외측 횡와위에서 나타날 수 있는

상황 중 외측 횡와위, 자발호흡, 흉강의 폐쇄된 상태에

서 위쪽에 있는 폐의 기관 폐쇄를 통한 일측환기를 적

용하여 혈액가스분석 및 심혈관계에 대하여 연구를 하

였으며 본 연구는 일측환기법에서 나타날 수 있는 많은

문제점들을 이해하는데 좋은 자료가 될 것이라고 사료

된다.

결 론

건강한 성견 5마리를 대상으로 자발호흡상태에서의

양측폐환기와 일측폐환기, 일측폐환기후 다시 양측폐환

기를 비교함으로써 심순환기 및 호흡기계에 대한 영향

을 조사하였다. 일측폐환기 자발호흡상태에서는 환기의

문제점이 심하게 발생할 수 있어 호흡성 산증을 유발시

킬 수 있으나 적절한 기계 환기법으로 충분히 예방할 수

있었다. 그리고 높은 단락의 발생으로 인해 정상적인 산

소화가 불가능하였고 동맥혈의 산소분압의 급격한 감소

를 보였으나 저산소혈증을 나타내지는 않았고 이후 양

측폐환기 후 정상적인 산소 분압의 수치로 나타났다. 그

렇지만 일측폐환기 후 양측폐환기의 심폐기능은 이전의

기능보다 약간의 저하를 보였고 이를 보완하는 문제가

임상적용을 하기에 앞서 선행되어야 할 것이다. 수의 임

상에서 일측폐환기는 DLET나 다른 기관 튜브를 통해

실시될 수 있으며 좀 더 수의 분야에 알맞은 방법을 모

색 한다면 흉부 외과 수술에 있어서 많은 이점을 안겨

줄 수 있는 마취법으로 사료된다. 
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