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A Case of Stress-Induced Cardiomyopathy after Propofol Anesthesia
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Propofol is an intravenous hypnotic agent that is generally used for sedation in the intensive care unit and for induction of anes-

thesia during minimally invasive surgery, endoscopy, and plastic surgery in local clinics. Low blood pressure and transient apnea 

might occur under propofol sedation, whereas stress-induced cardiomyopathy is a very rare complication. We herein describe a case 

involving a 25-year-old woman without cardiovascular risk factors who developed stress-induced cardiomyopathy after propofol 

injection for anesthesia and was treated with conservative treatment. This case reminds us that clinicians should consider the possi-

ble occurrence of stress-induced cardiomyopathy after anesthesia using propofol, even in patients without cardiovascular risk 

factors. (Korean J Med 2015;89:206-209)
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서     론

프로포폴은 마취유도 및 짧은 시간이 소요되는 수술이나 

시술, 중환자실 등에서 진정 목적으로 사용되는 정맥 주사제

이다. 부작용이 적고, 짧은 작용 시간 및 약물 중지 후 의식의 

회복이 빠르기 때문에 최근 성형외과, 내과, 산부인과 등에

서 널리 이용되고 있다. 프로포폴 투여 시 흔히 발생 가능한 

부작용으로 혈압저하, 서맥 등의 심혈관계 억제와 호흡 저하 

등이 발생할 수 있으나, 저자들이 확인한 바에 의하면 스트

레스 유발성 심근병증의 발생은 국내에서 보고된 바가 없다. 

저자들은 프로포폴을 사용한 마취 유도 이후 발생한 스트

레스 유발성 심근병증을 경험하여 보고하는 바이다. 

증     례

환  자: 조〇〇, 25세 여자

주  소: 호흡곤란

현병력: 내원 당일 개인 성형외과에서 허벅지 지방흡입수

술 위해 프로포폴 5 mg, 미다졸람 2 mg으로 마취유도를 시

행하였다. 프로포폴 투여 후 갑작스런 호흡곤란 발생 및 심
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Figure 1. A chest radiograph showed bilateral opacities sugges-
tive of pulmonary edema.

Figure 2. An electrocardiogram showed inverted T waves and 
prolonged QT intervals in leads I, aVL, and V2-V6. 
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Figure 3. Chest CT angiography (A, B) showed no evidence of pulmonary throm-
boembolism or fat embolism at the main pulmonary trunk. HRCT (C, D) showed dif-
fuse ground-glass opacity of the bilateral dependent portions and central portion, sug-
gestive of pulmonary edema. CT, computed tomography; HRCT, high resolution com-
puted tomography.

박수 180회 정도의 동성 빈맥, 혈압 저하(< 80/40 mmHg)되

어 수술은 시행하지 못하고 생리식염수 정주하면서 본원 응

급실로 전원되었다.

과거력: 특이 사항 없었다.

가족력 및 사회력: 특이 사항 없었다.

이학적 소견: 내원 당시 혈압 62/48 mmHg, 맥박 100회/분, 

호흡수 36회/분, 체온 37.0℃였다. 흉부 진찰에서 전폐야에서 

수포음이 청진되었고, 심잡음은 들리지 않았다. 복부진찰에

서 특이 사항은 없었다. 입술이나 혀에 맥관부종은 관찰되지 

않았고, 피부에도 홍조나 두드러기는 관찰되지 않았다.

검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 14,000/mm3, 혈색

소 10.8 g/dL, 혈소판 217,000/mm3이었다. D-dimer 3.80 mg/L 

(0-0.24 mg/L)로 상승 소견을 보였고, 심근효소 검사에서 

CK-MB 2.2 ng/mL (0.6-6.3 ng/mL), Troponin-I 0.35 ng/mL 

(0.01-0.06 ng/mL)이었고, brain natriuretic peptide (BNP) 15 

pg/mL (0-100 pg/mL)로 측정되었고, 4시간 뒤 반복 측정한 심

근효소 검사에서 Troponin-I 0.55 ng/mL, BNP 245 pg/mL로 상

승되었다.

흉부 방사선 검사: 심장의 크기는 정상이었으나 양측 폐

의 폐부종 소견 관찰되었다(Fig. 1).

심전도: I, aVL, V2-V6 유도에서 T파의 역위 및 QT 연장

이 관찰되었다(Fig. 2).

흉부 전산화 단층촬영 혈관조영술: 갑작스런 호흡곤란 및 

혈압저하의 원인에 대해 폐색전증 및 지방색전증을 감별하

기 위하여 흉부 전산화 단층촬영 혈관조영술을 시행하였고, 

양측 폐의 체위의존부종 이외에 폐색전증이나 지방색전증을 

의심할 만한 소견은 없었다(Fig. 3A, 3B, 3C, and 3D).

심초음파 검사: 심첨부의 운동저하 소견이 있었고, 좌심실
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Figure 4. In the apical four-chamber view, echocardiograms during systole (A) and di-
astole (B) demonstrated decreased cardiac function (EF = 35%) and hypokinesia of the 
entire mid to apical wall and dilatation of the apex (arrows). After 4 days of hospital-
ization, follow-up echocardiograms during systole (C) and diastole (D) revealed nor-
malized cardiac function (EF = 58%) and wall motion. EF, ejection fraction.

구혈률은 35% 측정되었다(Fig. 4A and 4B).

임상경과: 관상동맥조영술을 시행하지는 않았으나 심혈관

질환의 위험인자가 없는 젊은 환자에서 프로포폴 주사 직후 

급작스러운 발병 경과를 보이며 심초음파 결과 심첨부에 벽

운동 이상을 보여 스트레스 유발성 심근병증 가능성 의심하

에 중환자실 입원 후 보존적 치료를 시작하였다. 입원 후 흉

부 방사선 검사 추적관찰하였고 폐부종 소견이 호전되었다. 

심근 효소를 연속적으로 추적관찰하였고 Troponin-I는 입원 

2일째부터 감소 소견이 보였다. 입원 4일째 심초음파 반복 

시행하였고 응급실에서 보였던 심첨부의 심근 운동 저하 소

견은 정상화되었고, 좌심실 구혈률은 58%로 이전과 비교하

여 호전된 소견이었다(Fig. 4C and 4D). 환자는 합병증 없이 

퇴원하였다.

고     찰

프로포폴은 마취유도 및 짧은 시간이 소요되는 수술이나 

시술, 중환자실 등에서 진정 목적으로 사용되고 있다. 유제 

형태의 정맥 주사제로, 1%의 프로포폴, 10%의 콩유, 2.25%의 

글리세롤, 1.2%의 난황레시틴으로 구성되어 있다[1]. 정맥 주

사 시 빠르게 뇌혈관 장벽을 통과하며 gamma-aminobutyric 

acid-A 수용체에 작용하여 억제성 뉴런의 활성을 강화하여 

진정, 수면효과를 나타내게 된다[2]. 약제투여 후 평균 30-60

초 내에 진정효과가 나타나고, 혈장 반감기는 1.3-4.1분으로 

간에서 신속히 대사된 후 수용성 물질로 전환되어 신장으로 

배설되며 약제 중단 후 의식 회복이 빠른 편이다[3]. 

프로포폴 투여 시 발생 가능한 부작용으로는 주사부위의 

혈관통이 가장 흔하고, 심혈관계 부작용으로 혈관 확장에 의

한 평균 동맥혈압 저하 및 맥박 수 감소가 있다[4]. 호흡기계 

부작용으로 일시적인 호흡 저하가 발생할 수 있고, 드물지만 

매우 심각한 부작용으로 프로포폴 약제에 대한 아나필락시

스와 대사성 장애와 장기부전 등을 야기하는 프로포폴 주입 

증후군 등이 발생할 수 있다. 아나필락시스는 전신적으로 나

타나는 중증 알레르기반응으로 원인 물질에 노출 후 갑자기 

발생된 전신 두드러기, 혈관부종, 호흡곤란, 복통, 혈압저하 

등의 전형적인 임상양상으로 진단하게 된다[5]. 피부, 점막, 

호흡기계, 소화기계, 심혈관계 그리고 신경계 등의 최소 두 

개 이상의 장기에서 발생하는 다발성 증상이 전형적이다[5]. 

본 증례의 경우 프로포폴 주사 후 저혈압 및 빈맥이 발생하

였으나, 발진, 맥관 부종, 위장관 증상 등의 다른 증상은 없

어 아나필락시스의 진단 기준에 합당하지 않았다. 프로포폴 

주입 증후군은 급성으로 서맥이 발생하여 어떠한 약물 치료

에도 반응하지 않고 무수축으로 진행하면서, 대사성 산증, 

횡문근융해증, 고지질혈증, 간비대 또는 지방간 중 한 가지 

이상의 임상 증상이 동반되면 진단이 가능하다[6]. 프로포폴 

주입 증후군이 수술 중 단시간 사용한 경우에도 발생된 보고
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가 있지만 본 증례의 경우 프로포폴 주입 증후군의 진단 기

준에 합당하지 않았다. 현재까지 저자들이 확인한 바에 따르

면 프로포폴 주사 직후 스트레스 유발성 심근병증이 발생한 

증례는 국내에서는 보고된 바가 없었다.

프로포폴 투여 후 스트레스 유발성 심근병증이 발생하는 

기전은 정확히 알려져 있지 않다[7,8]. 하지만 프로포폴은 심

근세포의 베타 아드레날린 수용체에 결합하여 길항적인 역

할을 하고, 직접적으로 칼슘 통로 단백을 억제하여 수축력을 

감소시킨다[8]. 또한, 프로포폴에 의한 심근 수축력 감소로 

인해 이차적으로 카테콜라민의 요구량 및 분비량의 부적절

한 증가로 인하여 심근기절(myocardial stunning)을 야기할 수 

있다[7,8]. 실제로 프로포폴에 의하여 발생한 심근 손상의 해

부학적인 소견은 갈색세포종에 의해 유발되는 스트레스 유

발성 심근병증에 의한 것과 유사하게, 근원섬유의 퇴화, 수

축대의 괴사 등의 소견을 보인다[8]. 이러한 소견을 바탕으로 

본 증례에서 발생한 프로포폴에 의한 스트레스 유발성 심근

병증의 기전에 대해 설명해 볼 수 있다. 

프로포폴을 사용한 수면 내시경, 짧은 시간이 소요되는 최

소 침습 수술, 미용시술 및 수술이 늘어나는 만큼 프로포폴

에 의한 부작용 발생의 위험성 또한 증가하고 있다. 프로포폴

에 의해 스트레스 유발성 심근병증은 매우 드문 부작용이고, 

기전 역시 명확하지 않은 상태이다. 하지만 발생 시 적절한 

치료가 이루어지지 못하는 경우 환자의 생명을 잃을 수 있으

므로 이에 대한 대비가 필요하다. 스트레스 유발성 심근병증

은 예측이 불가능한 부작용이지만, 발생한 경우 혈역학적인 

감시와 수액 투여, 산소 공급 등의 적절한 치료를 즉시 시행

하여야 한다. 프로포폴을 사용하여 수면 유도를 하는 의료기

관에서는 이러한 약제 부작용 발생 가능성에 대한 주의가 필

요하며 부작용 발생 시 즉각적인 치료적 대응 수단을 준비하

는 것 역시 중요할 것으로 생각한다. 

요     약

프로포폴은 짧은 시간이 소요되는 수술 및 시술 시행 시 

수면마취를 위해 널리 사용되는 약제이다. 이로 인한 순환계 

및 호흡기계 부작용은 널리 알려져 있으나 스트레스 유발성 

심근병증은 국내에서 현재까지 보고된 바가 없다. 저자들은 

기저질환 없는 젊은 여성 환자에서 프로포폴 수면유도 후 스

트레스 유발성 심근병증이 발생한 드문 증례를 보고하는 바

이다. 

중심 단어: 프로포폴; 심근병증; 스트레스 유발성
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