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혈관미주신경실신의 새로운 기전 
-삼차신경-심장반사-
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New Mechanism of Vasovagal Syncope 
-Trigeminocardiac Reflex-

Ji Young Yoon, Cheul Hong Kim

Department of Dental Anesthesia and Pain Medicine, School of Dentistry, Pusan National University, Busan, Korea

A vasovagal reaction is defined as the ‘development of hypotension and bradycardia associated with the typical clinical 
manifestations of pallor, sweating and weakness’. The most profound degree of vasovagal reaction results in fainting or syncope. 
Incidence of vasovagal reactions in the local anesthetic department of a dental hospital is around 2%. The pathophysiology 
of the hypotension/bradycardia reflex responsible for vasovagal syncope is not completely understood. Central as well as peripheral 
mechanisms have been implicated in its pathogenesis: however their relative contribution is not fully elucidated. Recently, 
trigeminocardiac reflex, previously known as oculocardiac reflex, may serve as syncope. The management of vasovagal syncope 
is evolving. Non-pharmacological treatment options are a fundamental first step of all treatment pathways. In this article, 
we would like to review new mechanism of vasovagal syncope and hope to be of help to manage the syncopal patients.
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치과진료 시에 발생하는 응급 상황은 대부분 원래부터 전

신 질환이 있는 환자에서 생긴다. 실제로 치과에서 생명을 

위협하는 응급상황의 발생빈도는 매우 낮지만, 오늘날 진짜 

응급상황이 발생할 수 있는 가능성이 증가하고 있다. 이는 

치과치료를 받는 노인 환자의 증가, 치의학 분야의 치료 기

술의 발달, 조직 침습적인 치과 시술의 증가로 인한 치료 

시간 연장, 치과진료 시 약물 사용의 증가 등에 기인한다[1]. 

치과에서는 어떠한 응급상황도 발생될 수 있지만 어떤 것들

은 더 자주 나타나게 된다. 특히 치과치료가 대부분의 환자

들에게 불안과 공포를 동반하기 때문에 스트레스로 인한 혈

관미주신경실신과 과환기증과 같은 응급상황이 흔히 발생한

다. Fast 등에[2] 의하면 30,000여 건의 치과관련 응급 상황

들 중에서 절반인 15,000여 건이 실신이었다. 실신이나 기

절은 의도하지 않은 상황에서 환자의 의식수준이 변화되는 

가장 흔한 임상증상이며, 이러한 의식변화는 다양한 원인에 

의해 초래될 수 있다. 치과진료실에서 발생하는 의식변화는 

대부분 적절한 처치를 통하여 회복되지만 뇌졸중, 심정지 

등의 심각한 원인에 의한 의식변화일 수 있으므로 감별진단

이 매우 중요하다[3]. 혈관미주신경실신은 혈관억제성 실신

으로도 알려져 있으며, 치과진료실에서 가장 흔하지만, 단기

간에 쉽게 의식을 회복하는 긴급상황이다. 국소마취나 발치 

또는 정맥로 확보와 같은 모든 종류의 치과치료와 관련되어 

발생할 수 있다. 이 글에서는 혈관미주신경실신에 대해서 

자세히 알아보고 치과진료와 관련된 실신의 기전, 적절한 

대처 방법 등에 대해 알아보고자 한다.
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’

실신의 어원은 그리스어로 ‘짧게 자르다’, ‘차단하다’의 의

미를 가지고 있다. 현대에서 실신은 (1) 일시적인 의식소실, 

(2) 빠른 자연 회복, (3) 대뇌 영양분 공급의 불충분으로 

야기되는 기절을 의미한다[4]. 의학적으로 실신은 ‘체위를 유

지하지 못하는 갑작스럽고 짧은 기간의 의식소실이며, 저절

로 회복되는 특성을 가진다’라고 정의할 수 있다[5]. 실신의 

공통된 병태생리는 대뇌혈류의 일시적인 차단으로 알려져 

있다. 유럽심장학회의 지침에[6] 의하면 일시적인 의식소실

의 범위를 그림과 같이 분류할 수 있다(Fig. 1). 병태생리학

적으로 실신을 분류하면 Table 1과 같다. 공통된 병태생리

는 혈압의 저하와 뇌혈류량의 감소이며, 심인성(cardiac) 실

신은 심박출량의 감소가 주된 기전이고 체위성 저혈압과 관
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련된 실신은 전신혈관저항의 감소가 주된 기전이다. 반응성

(reflex) 실신은 말초혈관저항의 감소와 심박출량 감소가 혼

재된 기전을 가지고 있다.

실신은 일반인에게서 흔하게 발생하는 현상이다. 발생빈

도에 여러 가지 환경적인 요인이 영향을 미칠 수 있으나 

Kapoor 등의[7] 연구에 따르면 비심인성 실신(48%), 심인

성 실신(18%), 원인을 알 수 없는 실신(34%)의 빈도를 보였

으며, 비심인성 실신 중에서 혈관미주신경실신의 빈도가 18 

(8-37)%로 가장 높게 나타났다. 일반적으로 반응성 실신의 

빈도가 가장 높다고 알려져 있으며, 심인성 실신이 두 번째 

빈도를 차지하고 있다. 청소년기에서는 반응성 실신의 빈도

가 높지만 연령이 증가하면서 여러 가지 원인이 복합적으로 

작용해서 실신이 발생한다. 치과영역에서 국소마취와 관련

된 혈관미주신경실신의 빈도는 약 2%로 알려져 있으며[8] 

전체 인구의 약 40%에서 일생 동안 적어도 한 번 이상의 

실신 경험이 있다[9-13].

불안, 통증과 같은 심리적인 요인으로 발생할 수 있고 자세 

변화, 혈당 강하, 전신 상태가 나쁠 때 등 기질적인 요인에 

의해서도 발생할 수 있다. 흔히 발한, 창백, 오심 등과 같은 

전구증상이 나타난다. 반응성 실신의 기전은 Bezold와 

Jarisch에 의해 처음 발견되어 ‘Bezold-Jarisch reflex’라고 

불렸다[14]. 어떤 원인(예, 혈액저류 등)에 의해 교감신경계

가 항진이 되면, 심장수축이 촉진되고 심실에는 혈액이 충분

히 채워지지 않게 된다. 이러한 상태는 심실벽에 존재하는 

기계자극수용체(mechanorecoptor)를 자극하여 연수에서 

부교감신경계를 활성화하게 되고 이것이 서맥과 저혈압을 

초래하여 실신에 이르게 된다(Fig. 2). 결국 심장에 있는 

기계자극수용체에 의한 반사반응이 연수에 있는 심장/혈관 

조절 중추에 전달되어 미주신경을 통한 과도한 음성 되먹임 

(negative feedback)이 실신의 주된 기전으로 알려져 왔다. 

이후 Alexis 등은[15] 실신의 주된 기전이 되는 과도한 음성 

되먹임 기전이 심장에 의해서뿐만 아니라 고위중추신경계에 

의해서 유발될 수 있다고 주장하였다. 이 주장에 의하면 스트

레스, 통증, 감정변화, 자율신경계 이상 등이 원인이 되어 

미주신경을 자극하여 실신을 초래될 수 있다. 2010년 arakeri

와 Arali는[16] 새로운 실신의 기전으로 발치과정에서 유발되

는 삼차신경-심장반사(Trigeminocardiac reflex)가 실신의 

새로운 기전이라고 소개하였다. 이는 치과영역에서 매우 관

심을 가질 만한 내용으로 과거에도 Cambell 등이[17] 상악절

제술과 관련된 심정지 및 서맥의 증례를 발표한 예도 있었다
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(Fig. 3). 실신의 새로운 기전으로 제시된 삼차신경-심장반사

는 상악발치로 인한 자극이 삼차신경절을 통해 삼차신경핵에 

전달된 후 뇌간의 망양체(reticular formation)에서 미주신

경을 자극하여 서맥과 저혈압을 초래하여 실신에 이르게 되

는 가설이다. 28명의 환자를 대상으로 한 관찰결과는 하악보

다는 상악 발치에서 흔히 발생하였고, 발치 전/후 보다 발치

하는 중에 많이 발생하였으며, 마취가 부족할 경우에 많이 

발생하였고 처음에는 혈압이 상승하였으나 곧 혈압이 떨어지

면서 실신에 이르게 되는 경과를 보였다[16].

여러 가지 기구와 유발 검사, 진단 방법들이 소개되었지만 

확실한 방법은 아직 없는 상태이다[18]. 세심한 병력청취와 

이학적 검사가 실신의 진단에 필수적인 부분이다[19,20]. 실

제로 실신의 진단보다 실신의 원인이 되는 심각한 원인 질환

을 찾아내는 것이 더 중요하다. 이를 위해서 전문가들은 12-

채널 심전도 검사를 추천하고 있다[21]. 특징적인 임상증상

은 전구증상, 의식소실, 실신 후 증상이 단계적으로 나타나

는 것이다. 환자는 목과 얼굴에서 열감을 느끼고 피부가 창

백해지며 땀을 흘린다. 저혈압이 진행됨에 따라 하품, 과호

흡, 손발이 차가워진다. 이어 혈압과 심박수가 급격히 감소

하며 의식이 소실된다. 의식이 소실되면 호흡은 불규칙해진

다. 의식소실은 대부분 일시적이어서 곧 회복이 되지만 드물

게 경련발작, 심정지 등의 심각한 응급상황으로 발전하기도 

한다. 실신 후 증상은 얼굴이 창백하고 구역질이 나며, 땀을 

흘리며 탈진상태가 된다. 이런 증상은 수 분에서 수 시간까

지 지속된다[21].

가장 좋은 예방법은 원인의 제거이다. 혈관미주신경실신

을 촉발하는 유발인자, 예를 들면 덥고 습한 환경, 오래 동안 

서 있기, 부족한 수분 섭취 등을 피하도록 한다[6]. 실내 환경

을 쾌적하게 하고 환자의 심리적 불안을 최소화해야 한다. 

비약물적 예방법이 일차적으로 선행되어야 하지만 충분치 

않을 경우 진정을 시행하여 환자의 불안과 통증을 완화시킴

으로써 실신의 발생빈도를 현저히 줄일 수 있다. 과거 실신

의 병력이 있는 환자는 실신의 원인에 대해 평가한 후에 

치과치료를 하는 것이 요구된다. 실신은 앉은 상태보다 누운 

상태에서 빈도가 줄어들고 실신으로 인한 의식소실의 속도

도 줄일 수 있다. 혈관미주신경실신은 자발적으로 회복되는 

일시적인 의식소실을 특징으로 하기 때문에 특별한 치료가 

필요 없지만 환자를 눕히고 다리를 올린 체위를 취해준다. 

의식소실 상태가 5분 이상 지속되면 실신의 다른 원인을 반

드시 고려해야 하고, 다른 원인에 대한 감별진단을 실시한

다. 더불어 응급구조를 요청하고 적절한 응급구조술을 시행

해야 한다.

실신은 치과진료실에서 흔히 일어나는 상황으로 잘 알려

져 있다. 대부분 아무런 치료 없이도 저절로 회복되지만 어

떤 경우에는 심각한 합병증을 초래하는 응급상황으로 발전

할 수 있다. 그러므로 치과진료실에서는 실신의 예방이 가장 

중요하다고 하겠다. 세심한 병력청취와 이학적 검사가 일차

적인 진단에 도움이 된다. 실신의 원인은 매우 다양하고, 

정확한 기전은 알려져 있지 않다. 최근 치과치료 (상악발치, 

상악절제술 등)와 관련하여 삼차신경-심장반사에 의한 실신

과 심정지가 보고되고 있으므로 삼차신경-심장반사를 줄이

는 방법에 대한 연구가 활발히 있어야 할 것으로 사료된다.
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