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1)

서 론

선천성 심장병은 신생아기 사망의 주요한 원인 중 하나
1)
로

유병률은 0.5-0.8%로 알려져 있다
2)
. 최근 20-25년 동안 선천성

심장병을 가진 신생아에 대한 수술 성적은 수술 전 정확한 진단

및 적절한 보조적 치료, 심근 보호법을 포함한 개심술 시의 체

외 순환법의 발달 그리고 수술 후 보다 적극적인 집중 치료 등

을 통해서 많은 향상을 보여왔다. 따라서 나이가 어리거나 체중
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이 적다는 이유로 단지 고식적 치료나 지속적인 보조치료를 시

행하던 신생아기의 복잡 심기형에 대해서도 최근에는 신생아시

기에 완전 교정수술을 시행함으로써 이환율이나 사망률을 감소

시키고 나아가 삶의 질적인 면에서도 많은 도움을 준다는 보고

들이 많다
3-6)
.

이에 저자들은 최근 6년 간 경북대학교 병원에서 선천성 심

장병으로 진단 받고 신생아기(출생 후 28일 까지)에 수술을 받

은 환아들의 임상적 특징 및 수술 성적에 대해 알아보고자 하

다.
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Purpose : The purpose of this study was to investigate the clinical features and outcome in newborns

undergoing cardiac surgery.

Methods : Eighty two neonates underwent heart surgery for congenital heart defect at Kyungpook

National University Hospital between March 2000 and February 2006. Patient characteristics (sex, age,

diagnosis), pre-operative conditions, operation type, postoperative complications and mortality were

reviewed retrospectively.

Results : In 82 patients, 41 (50%) were male. The mean age and weight at operation were 12 days

and 3.2 kg, respectively. The common cardiac anomalies were complete transposition of the great

arteries (TGA), Tetralogy of Fallot (TOF), pulmonary atresia with intact ventricular septum, and

single ventricle variants. Fifty seven operations were performed with cardiopulmonary bypass and

corrective surgery was done on 54 patients. Arterial switch operation and modified Blalock-Taussig

shunt were most frequently performed as corrective and palliative operations, respectively. The early

hospital mortality rate was 7%; the late mortality was 3.9%. Complications were acute renal insuf-

ficiency, delayed sternal closure, wound infection, arrhythmia, and brain hemorrhage.

Conclusion : During the last 6 years, the outcomes of cardiac surgery for congenital heart defects in

neonates improved by progress in perioperative, anaesthetic, surgical, and postoperative care. (Korean

J Pediatr 2007;50:665-671)
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오기원 외 4인 : 최근 신생아 심장 수술의 특징과 결과

대상 및 방법

2000년 3월부터 2006년 2월까지 6년간 경북대학교 병원에서

선천성 심장병으로 진단 받고 신생아기에 수술을 받은 82명을

대상으로 후향적 의무기록 분석을 통하여 이들의 수술 당시 나

이 및 체중, 심기형의 종류, 수술 전 상태, 수술 내용 및 결과,

합병증 등을 검토하 다.

결 과

1. 대상군의 특성

연구 기간 동안 본원에서 선천성 심장병으로 진단 받고 신생

아기에 심장 수술을 받은 환아는 82명으로 이 중 남아가 41명,

여아가 41명이었다. 본원에서 출생한 9명을 제외한 나머지는 타

병원으로부터 전원 되었으며, 전원시 평균 나이는 7일(1-25일)이

었다. 대상 환아 중 출생 시 임신주수가 37주 미만인 미숙아는

4명(이 중 2명은 미숙아에 동반된 동맥관열림증으로 수술을 한

경우)이었고, 2,500 g이하의 저체중 출생아는 4명이었다. 본원에

서 수술을 시행한 평균 나이는 12일(2-28일)이었고, 평균 몸무

게는 3,200 g(1,425-4,590 g)이었다.

질병별로는 완전대혈관전위 환아가 15명으로 가장 많았으며

그 외에 활로씨사징(폐동맥판폐쇄 포함), 심실중격이 온전한 폐

동맥판폐쇄, 기능적 단심실이 각각 8명, 전폐정맥연결이상, 심실

중격결손이 각각 7명으로 다수를 차지하 다.

수술 방법에 있어 인공심폐기를 사용한 경우가 57례, 사용하

지 않은 경우는 25례 으며, 이 중 완전 교정수술을 시행한 경

우는 54례, 고식수술을 시행한 경우는 28례 다(Table 1).

대상군의 수술 전 상태는 수술 전 인공호흡이 필요하 던 경

우가 9례, 동맥관의 개통을 유지하기 위하여 프로스타 란딘 E1

(Prostaglandin E1)을 투여한 경우는 44례, 심부전으로 강심제

의 투여를 필요로 한 경우는 29례, 풍선심방중격절개술(Balloon

atrial septostomy)을 시행한 경우는 4례, 풍선판막성형술(Bal-

loon valvuloplasty)을 시행한 경우는 3례 다(Table 2).

대상군 중 염색체 이상이 있었던 환아는 3명으로 다운증후군,

14번 염색체 역위, CATCH 22 증후군이 각각 1명씩 있었다. 심

장외 주요 동반 기형으로는 무비증이 3례, 구개열 및 구순열, 만

곡족이 각각 2례, 횡격막 탈장, 단일 제대동맥, 다지증, 서혜부

탈장이 각각 1례씩 있었다(Table 3).

2. 수술 내용 및 결과

인공심폐기를 필요로 하지 않았던 시술로는 Blalock-Taussig

Table 1. Cardiac Defects and Types of Cardiac Surgery Per-
formed for the Treatment of Congenital Heart Defects in 82
Neonates

Cardiac defect

Corrections Palliations

TotalWith
CPB

Without
CPB

With
CPB

Without
CPB

TGA

TOF±PA

PA with IVS

Single ventricle

TAPVC

VSD

DORV

COA

PDA

HLHS

Truncus arteriosus

IAA

AP window

Aortic stenosis

Ebstein anomaly

Mass in MPA

15

1

7

7

2

4

3

3

1

1

1

1

46

3

1

4

8

4

3

4

11

7

1

5

4

17

15

8

8

8

7

7

6

5

4

4

3

3

1

1

1

1

82

Abbreviations : CPB, cardiopulmonary bypass; TGA, transposition
of the great arteries; TOF, tetralogy of Fallot; PA, pulmonary
atresia; IVS, intact ventricular septum; TAPVC, total anomalous
pulmonary venous connection; VSD, ventricular septum defect;
DORV, double outlet right ventricle; COA, coarctation of the
aorta; PDA, patent ductus arteriosus; HLHS, hypoplastic left
heart syndrome; IAA, interrupted aortic arch; AP, aortopul-
monry; MPA, main pulmonary artery

Table 2. Pre-Operative Conditions

Conditions Cases %

Ventilator dependent

PGE1 dependent

Congestive heart failure

Balloon atrial septostomy

Balloon valvuloplasty

9

44

29

4

3

11

54

35

5

4

Abbreviation : PGE1, prostaglandin E1

Table 3. Associated Anomalies

Anomalies No.

Chromosomal abnormalities

Trisomy 21

Inversion 14

Micro-deletion of chromosome 22

Asplenia

Cleft lip and palate

Club foot

Diaphargmatic hernia

Single umbilical artery

Polydactyly

Inguinal hernia

3

1

1

1

3

2

2

1

1

1

1

Abbreviation : PGE1, prostaglandin E1
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(B-T) 단락술이 16례, 동맥관열림증에 대한 결찰 또는 분리가

4례, 수술적 폐동맥 판막절개술이 3례, 폐동맥 교약술(pulmonary

artery banding)이 2례, 대동맥축착 교정술이 1례 시행되었으며,

이 중 심실중격이 온전한 폐동맥판폐쇄 1례에서 B-T 단락술과

수술적 폐동맥 판막절개술이 함께 시행되었다(Table 4).

B-T 단락술을 시행 받은 환아들은 활로씨사징(폐동맥판폐쇄

포함) 환아가 7명, 양대혈관 우심실기시 환아가 4명, 심실중격이

온전한 폐동맥판폐쇄 환아가 2명, 기능적 단심실 환아가 3명이

었다. 모든 예에서 변형 B-T 단락술이 시행되었으며, 체동맥-

우폐동맥 단락술이 12례, 체동맥-좌폐동맥 단락술이 4례 다. 단

락술 시행 후 상처감염이 1례 발생하여 항생제 치료를 필요로

하 고, 내장역위증이 있었던 기능적 단심실(우측 심방 이성체,

방실중격결손, 폐동맥판폐쇄, 대혈관전위가 동반) 환아에서 단락

술 후 조기 사망이 있었다. B-T 단락술을 시행 받은 16명 중

이후 완전 교정수술을 시행 받은 환아는 9명으로 활로씨사징 환

아가 7명 중 5명, 양대혈관 우심실기시 환아가 4명 중 3명이었

으며, 폐동맥판폐쇄와 대혈관전위가 동반되어 있었던 기능성 단

심실 환아는 변형 Fontan 수술을 받았다. 타 지역으로 이사를

가거나 추적 관찰이 중단된 환아가 3명 있었으며, 조기 사망이

1명, 나머지 3명은 외래에서 추적 관찰 중이다.

동맥관열림증 환아 4명 중 2명은 미숙아 으며 이 중 1,800

g의 미숙아 1명은 이미 신생아 호흡 곤란 증후군으로 인하여 기

계적 환기요법을 시행 받고 있던 상태 으므로 수술실로의 이동

시 환아의 상태에 끼칠 향 등을 고려하여 신생아 집중치료실

내에서 수술을 시행하 으며 수술 시간은 대략 60분 정도 소요

되었다.

수술적 폐동맥 판막절개술을 시행한 3례는 심실중격이 온전한

폐동맥판폐쇄 환아들에게 시행되었으며 이 중 2례는 풍선판막성

형술이 실패하여 시행한 경우 다.

대동맥축착의 경우에는 축착 절제 후 단단문합술(end-to-end

anastomosis)을 시행하 고, 폐동맥 교약술은 기능적 단심실 2

례(삼첨판폐쇄 1례, 양대혈관 우심실기시와 완전방실중격결손이

동반된 1례)에서 시행되었다. 삼첨판폐쇄 환아는 생후 7개월 경

에 양 방향성 상대정맥-폐동맥 단락술을 시행 받았고, 양대혈관

우심실기시와 완전방실중격결손이 동반된 환아는 수술 후 대동

맥 판막에 균 증식물이 발생하여 항생제 치료를 필요로 하 으

며 이후 외래에서 추적 관찰 중이다.

인공심폐기를 사용하 던 경우로는 완전대혈관전위가 15례,

전폐정맥연결이상, 심실중격결손이 각각 7례, 심실중격결손이 동

반된 대동맥축착, 심실중격이 온전한 폐동맥판폐쇄, 좌심발육부

전증후군이 각각 4례, 기능적 단심실, 대동맥궁단절(1례에서 대

동맥폐동맥창이 동반됨), 총동맥간이 각각 3례, 양대혈관 우심실

기시가 2례, 대동맥폐동맥창, 활로씨사징, 엡스타인 기형, 대동맥

협착, 주 폐동맥 종물이 각각 1례 다.

평균 인공심폐기 가동 시간은 141±83.3분(23-462분)이었고,

평균 대동맥 차단시간은 68±31.2분(7-154분)이었다. 완전순환정

지를 시행한 경우는 11례 으며 평균 완전순환정지 시간은 20

±16분(4-50분)이었다. 생존 환아의 평균 인공호흡 기간은 2.9±

2.7일(1-12일)이었고 집중치료실 입원 기간은 7±3.6일(2-17일)

이었다.

완전대혈관전위 환아 15명 중 남아는 7명, 여아는 8명이었으

며, 형태로는 단순 완전대혈관전위가 7례, 심실중격결손이 동반

된 경우가 8례 고, 주요 동반 기형으로 완전방실중격결손, 대동

맥궁단절, 좌심실 유출로 폐쇄가 각각 1례씩 있었다. 모든 환아

에서 동맥전환수술을 시행하 으며, 평균 인공심폐기 가동 시간

은 170±26.4분이었고, 평균 대동맥 차단 시간은 89±58.4분이었

다. 2례에서 완전순환정지를 필요로 하 고 정지 시간은 각각 5

분, 8분이었다. 술 후 기관 삽관 제거는 평균 2±2.8일째 가능하

으며, 집중치료실 입원 기간은 평균 6±3.3일이었다. 술 후 합

병증으로는 복막 투석을 시행한 경우가 3례, 술 후 지연 흉골

봉합을 시행한 경우가 1례, 부정맥이 1례 있었고, 2례에서 술 후

경련이 있어 시행한 두부 초음파상 뇌내출혈이 관찰되었으며, 수

술 중 사망이 1례 있었다.

전폐정맥연결이상은 7례로 심장상부형이 4례, 심장하부형이 3

례 으며 평균 인공심폐기 가동 시간은 122±40.6분이었고, 평균

대동맥 차단 시간은 73±40.6분이었다. 술 후 기관 삽관 제거는

평균 4±4.3일째 가능하 으며, 집중치료실 입원 기간은 평균 9

±3.5일이었다. 횡격막신경 마비와 상처감염이 각각 1례 있었고,

3례에서 복막 투석을 시행하 으며, 1례에서 폐정맥 연결부위에

폐쇄가 의심되어 재수술을 필요로 하 으나 사망한 경우는 없었

다.

심실중격결손 환아는 7명이었으며 모두 심방중격결손이나 동

맥관열림증이 동반되어 있었고 심부전으로 인하여 강심제 및 이

뇨제 치료를 시행하 음에도 불구하고 증상 호전이 없어 수술을

시행하 다. 심실중격결손은 자가심낭편으로 봉합하 으며, 심방

중격결손은 일차적 봉합을 시행하 고 동맥관은 결찰 하 다.

심실중격결손을 동반한 대동맥축착은 4례 으며 모두 단단문

합술 및 심실중격결손 봉합술로 일차 완전 교정수술을 시행하

다. 1례에서 지연 흉골 봉합술을 시행하 고, 부정맥이 2례, 상

처감염이 1례 발생하여 내과적 치료를 필요로 하 다.

기능적 단심실 환아 3명 중 2명은 완전방실결손, 양대혈관 우

심실기시, 전폐정맥연결이상, 폐동맥 협착이 동반된 경우 으며

Table 4. Procedures Done without Cardiopulmonary Bypass

Procedures Cases

B-T shunt

PDA ligation or division

Pulmonary valvotomy

Pulmonary artery banding

Coarctectomy

16*

4

3*

2

1

*In one case, B-T shunt and pulmonary valvotomy was done
concurrently. Abbreviations : CPB, cardiopulmonary bypass; B-
T, Blalock-Taussig; PDA, patent ductus arteriosus
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그 중 1명은 폐동맥 절개술 시행 후 1년 1개월 때 양 방향성 상

대정맥-폐동맥 단락술을 시행하 고, 1명은 술 후 1일째 조기

사망하 다. 나머지 1명은 삼첨판폐쇄, 폐동맥판폐쇄, 우심실 발

육부전이 동반되었던 경우로 우측 변형 Blalock-Taussig(B-T)

단락술, 심방중격절개술, 좌폐동맥 혈관성형술을 시행 후 8개월

때 양 방향성 상대정맥-폐동맥 단락술을 시행하 으며 4년 2개

월 때 Fontan 수술을 시행하 다.

대동맥궁단절 3례는 모두 단절이 A형(좌쇄골하동맥의 원위부

에서 생긴 경우)이었다. 2례에서는 심실중격결손과 심방중격결손

이 동반되어 있었으며 단절된 양쪽을 충분히 박리한 후 단단문

합술을 시행하 고, 1례에서는 대동맥폐동맥창과 심방중격결손이

동반되어 있었으며 이 경우 또한 일차 완전 교정수술을 시행하

다.

좌심발육부전증후군이 4례 있었으며, 일차로 고식적 수술법인

Norwood 술식을 시행하 고 2례는 인공심폐기 이탈에 실패하

으며, 다른 1례는 Norwood 수술 후 9일째 폐혈증으로 사망하

다. 나머지 1례는 생후 7개월 때 양 방향성 상대정맥-폐동맥

단락술 시행 후 3세 때 Fontan 수술을 시행하 으며 Fontan 수

술 후 8일째 사망하 다.

심실중격이 온전한 폐동맥판폐쇄 4례 중 1례에서는 판막절개

술을 시행하 고 1례에서는 대동맥 협착도 동반되어 있어 우심

실유출로의 경판막륜첩포(RVOT transannular patch) 삽입술과

우측 변형 B-T 단락술 및 대동맥판 성형술을 시행하 다.

총동맥간 3례는 모두 1형이었으며 우심실과 폐동맥 사이를

단엽판막이 들어있는 인조 혈관을 이용하여 심외관으로 연결해

주는 수술을 시행하 다. 이 중 1례는 생후 1년 3개월 때 모세

기관지염에 의한 호흡부전으로 사망하 고, 1례는 술 후 뇌내출

혈이 있었다.

엡스타인(Ebstein) 기형을 가진 환아는 폐동맥판폐쇄가 동반

되어 있었으며, 심방성형술(atrioplasty), 삼첨판륜 성형술(annul-

oplasty) 및 단엽판막이 들어있는 인조 혈관을 이용하여 우심실

유출로를 만들었다.

폐동맥 협착을 동반한 대동맥폐동맥창을 가진 환아에 대해서

는 일차 봉합술 및 폐동맥판막성형술을 시행하 다.

활로씨사징 환아에서는 우심실과 폐동맥 사이를 인조 혈관을

이용하여 심외관으로 연결해 주는 수술을 시행하 으며, 술 후

36일째 패혈증으로 사망하 다.

주폐동맥에 종물이 있었던 환아는 육안적으로는 균 증식물로

보 으며 제거 후 항생제 치료를 시행하 다.

종합해보면 82명의 환아 중 총 사망은 9례(10.9%) 으며 이

중 조기 사망은 6례, 만기 사망은 3례 다(Table 5).

술 후 주요 합병증은 복막 투석을 필요로 한 신부전의 경우

가 8례, 지연 흉골 봉합술을 필요로 한 경우가 5례, 뇌실내 또는

뇌내출혈이 있었던 경우가 4례, 상처감염이 3례, 술 후 부정맥이

있어 내과적 치료나 일시적인 박동조율을 필요했던 경우가 3례,

연결 부위 협착, 횡격막신경마비, 감염성 심내막염이 각각 1례씩

발생하 다(Table 6).

고 찰

선천성 심장병에 대한 수술은 최근 20-25년 동안 비약적인

발전을 거듭해오고 있다. 역사적으로 보면, 선천성 심장병에 대

Table 5. Causes of Mortalities

Case Date Causes

HLHS

HLHS

HLHS

TGA

Single ventricle (DORV with AVSD, TAPVC, PS)

Single ventricle (RA isomerism, AVSD, TGA, PA, dextrocardia)

TOF with PA

HLHS

TA type I

POD

POD

POD

POD

POD

POD

LM

LM

LM

LCOS

LCOS

Sepsis

LCOS

Renal failure

Pulmonary edema

Sepsis

Brain Edema (after Fontan op)

Respiratory failure (induced by bronchiolitis)

Abbreviations : HLHS, hypoplastic left heart syndrome; TGA, transposition of the great arteries; DORV, double outlet right ven-
tricle; AVSD, atrioventricular septal defect; TAPVC, total anomalous pulmonary venous connection; PS, pulmonary stenosis; RA,
right atrial; PA, pulmonary atresia; TOF, tetralogy of Fallot; TA, truncus arteriosus; LM, late mortality; POD, postoperative day;
LCOS, low cardiac output syndrome

Table 6. Postoperative Complications

Complication Cases

Renal insufficiency

Delayed sternal closure

IVH or ICH

Wound infection

Arrhythmia

Stenosis of anastomosis site

Phrenic nerve palsy

Infective endocarditis

8

5

4

3

3

1

1

1

Abbreviations : IVH, Intraventricular hemorrhage; ICH, Intra-
cerebral hemorrhage
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한 수술은 세계 최초로 1938년에 미국의 Robert Gross가 시행

하 던 동맥관열림증의 결찰 수술로부터 시작되어 심장 외부 혈

관에 대한 수술들로는 1944년에 스웨덴의 Clarence Crafoord가

대동맥축착에 대한 수술을 성공하 고, 같은 해에 미국의 Alfred

Blalock과 Helen Taussig가 활로씨사징 환아에서 Blalock-

Taussig 단락 수술을 성공하 으며, 인공심폐기를 이용한 개심

술은 1953년에 미국의 John Gibbon이 시행하 던 심방중격결손

에 대한 교정수술로부터 시작되었다
7)
. 신생아기의 선천성 심장

병에 대한 수술은 Barratt-Boyes 등
8)
이 1972년에 1세 이하의

선천성 심장병 환자를 대상으로 수술을 시행하여 21%의 원내

사망률을 보고한 이후 흉부외과의를 포함한 이와 관련된 많은

사람들의 노력을 통해 수많은 발전이 이루어져 현재는 대다수의

선천성 심장병에 대한 수술이 신생아기에 이루어지고 있다.

일반적으로 신생아기에 시행되는 교정 수술로는 대동맥축착

교정술, 체-폐동맥 단락술, 동맥관 결찰술, 폐동맥 교약술, 좌심

발육부전증후군에 대한 Norwood 술식, 완전대혈관전위에 대한

동맥전환수술, 총동맥간에 대한 교정술, 대동맥궁단절 교정술, 전

폐정맥연결이상에 대한 교정술 등이 있는데 이번 연구에서는 고

식적 수술로는 체-폐동맥 단락술이, 완전 교정수술로는 동맥전

환수술이 가장 많이 시행되었다.

1980년대 초반에 신생아기의 선천성 심장병에 대한 수술 성

적은 Kirklin 등
9)
이 3개월 이하의 아를 대상으로 한 연구에서

신생아기에 수술한 경우에는 원내 사망률이 59%로 신생아기 이

후에 수술한 경우에 비해 술 후 사망률이 매우 높은 것으로 보

고하 으나, 1980년대 후반에 Castaneda 등
4)
이 304명의 신생아

를 대상으로 한 연구에서는 많은 향상을 보여 사망률이 11.8%

로 감소하 고, 최근에는 저체중 출생아의 복잡한 심기형에 대한

개심술에서도 좋은 성적들이 보고되고 있다
10, 11)
. 최근 여러 기

관의 수술 성적을 종합한 결과에서의 사망률은 11.2-18%로 보

고되고 있으나, 우수한 여러 단일 기관들의 연구에 의하면 아무

리 복잡한 심기형일지라도 신생아기의 수술 후 사망률은 10%이

하 으며, 대다수의 심기형에서는 사망률이 1-3%로 보고되고

있다
6)
. 일련의 이러한 발전은 현대 신생아 개심술의 시작이라고

할 수 있는 완전대혈관전위를 가진 신생아에 대해 Jatene이 동

맥전환수술을 1975년에 성공한 이후, 20여년에 걸쳐 복잡 심기

형에 대한 해부학적 구조 및 혈역학적 이해의 발전과 다양한 부

분에서 괄목할 만한 내과적 치료 부분의 발전, 무엇보다도 미세

수술적 수기 및 수술 방법의 향상, 심한 저체온과 순환정지를

포함한 체외 순환술 및 심근 보호법의 발달 등에 기인한다. 내

과적인 측면에서는 산전 선별검사를 포함한 보다 정확해진 술

전 심초음파 검사를 통한 비침습적 진단, 동맥관 의존형 심기형

에 대한 PGE1의 투여, 도관을 이용한 판막절개술 및 심방중격

절개술을 통한 수술 시기까지의 적절한 술 전 관리 및 심장 수

술 후 직면하는 순환기계, 호흡기계, 신장기능, 양 등에 관련

된 다양한 문제들에 대한 술 후 관리 능력의 향상 등을 들 수

있겠다. 본원 환자들의 연구에서도 술 전 환아 상태를 양호하게

유지하기 위하여 54%의 환아에게 동맥관 유지를 위하여 PGE1

이 사용되었고, 35%에서 심부전의 치료로 강심제가 사용되었으

며, 그 외 도관을 이용한 판막 절개술이나 심방중격 절개술, 그

리고 인공환기를 시행하 다.

이번 연구에서의 전체 사망률은 82례 중 9례의 사망이 발생

하여 10.9% 으며 주된 사망은 주로 복잡 심기형인 좌심발육부

전증후군이나 기능적 단심실 환아가 6례로 다수를 차지하 다.

이는 대상군이나 연구 시기의 차이가 있어 한계가 있지만 1990

년대 중반 국내에서 이 등
12)
의 보고에 비해서는 향상된 것으로

보이며, 구미나 유럽에서 기대되는 수준과는 아직 차이가 있어

보인다. 6명의 조기 사망 중 수술과 관련된 사망은 5명이 으며

그 외 1명은 술 후 9일째 패혈증으로 사망하 다. 3명의 만기

사망 중 1명은 좌심발육부전증후군 환아에서 생후 3세때 Fontan

수술을 시행 후 8일 만에 사망한 경우 으며, 2명은 수술과 관

련 없이 외래 추적 관찰 중 패혈증과 모세기관지염에 동반된 호

흡부전으로 사망하 다.

본원 환자들의 연구 결과에서 고식적 수술로 가장 많이 시행

된 시술인 변형 B-T 단락술은 다양한 합병증들이 보고되고 있

지만 폐동맥의 심한 발육부전으로 완전 교정수술이 불가능하거

나 복잡 심기형에 대한 단계적인 수술을 필요로 하는 경우에는

여전히 효과적인 고식적 수술로 인정받고 있다. 조기 아기에

복잡 심기형의 고식적 시술로 시행된 변형 B-T 단락술에 대한

국내외 연구를 보면 사망률은 4-21%로 보고되고 있다
13-16)
.

Alkhulaifi 등
14)
이 75명의 신생아를 대상으로 한 연구에서는 조

기 사망률을 4%로 보고하 으며, 술 후 사망의 주된 위험 인자

로는 저체중, 술 전 인공호흡기 사용이 있었고 주된 합병증으로

는 혈전으로 인한 단락의 폐쇄, 단락을 통한 혈류량의 증가나

감소로 인한 저산소증, 심부전, 폐부종, 패혈증 등이 있었다. 이

번 연구에서는 20례(인공심폐기를 사용한 경우와 사용하지 않았

던 경우 모두 포함)에서 변형 B-T 단락술이 시행되었으며, 술

전에 인공호흡기 치료를 필요로 하 던 기능적 단심실 환아 1례

에서 사망이 발생하 으며, 단락술 후 혈류량 증가로 인한 폐부

종이 원인으로 추정되었다. 추적 관찰이 가능하 던 16례 중 8

례는 완전 교정수술을 시행 받았고, 기능적 단심실 환아 중 2례

는 Fontan 수술을, 심실중격이 온전한 폐동맥판폐쇄 환아 1례는

1과 1/2 심실 교정술(one & half ventricular repair)을 시행 받

았다.

이번 연구에서 인공심폐기를 이용한 수술로는 동맥전환수술이

16례로 가장 많이 시행되었는데 완전대혈관전위가 15례, Taus-

sig-Bing기형의 양대혈관 우심실기시가 1례 다. 16례 중 1례의

사망이 있어 6.2%의 사망률을 보 다. 이 환아의 경우 경북대학

교 병원에서 신생아기에 복잡 심기형 수술을 시작한 초기인

2000년에 생겼으며, 이는 동맥전환수술에 대한 초기 학습단계에

높은 사망률을 보 던 다른 보고
17, 18)
들과 같았다고 생각되며,

이후에는 더 이상의 수술 사망이 없었다. 동맥전환수술의 술 후

조기 사망의 위험인자인 관상동맥의 해부학적인 복잡한 변이에
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대해서는 연구에 따라 이견이 많은 편이다
18-20)
. 이번 연구의 대

상군에서는 관상동맥이 전형적인 분지 형태를 보인 경우가 9례

고, 비전형적인 경우가 7례 으며 사망한 1례는 관상동맥이

비전형적인 경우에 속하 다.

전폐정맥연결이상에 대한 국내외 사망률은 2-20%로 다양하

게 보고되고 있으나
21-23)
, 최근 연구에서는 각 분야에서 전문화된

기술의 발달로 사망률이 5% 내외로 보고
24)
되고 있다. 이번 연구

에서도 다른 복잡한 심기형이 없는 전폐정맥연결이상 환아에서

의 사망률은 0% 고, 사망률이 높은 합병증으로 알려져 있는

술 후 폐정맥 협착이 1례에서 발생하 으나 교정 후 양호한 상

태로 외래에서 경과 관찰 중이다.

본원 환자들의 연구 결과에서 개심술 시행 후 발생한 심각한

합병증으로는 급성 신기능 부전 및 부정맥, 뇌실내 및 뇌내출혈

이 있었다. 선천성 심장병에 대한 개심술 후에 발생하는 급성

신기능 부전의 빈도는 7-17%로 보고
25-28)
되고 있으며, 이 경우

사망률이 매우 높은 것으로 알려져 있다. 술 후 핍뇨 및 체액

축척의 요인은 모세혈관누출 증후군(capillary leak syndrome),

심폐우회술 후 이차적인 급성 세뇨관 괴사, 심근 기능 악화로

인한 신 관류량 감소, 술 중 혈액, 교질용액 및 전해질액 등의

과다한 투여, 심부전에 의한 혈관 외액 증가 등에 기인하는 것

으로 알려져 있으며, 주된 위험 요인으로는 어린 연령, 복잡 심

기형, 인공심폐기 사용 시간이 길었던 경우, 술 후 저심박출증

등이 있었던 경우에 주로 발생하는 것으로 보고되고 있다. Kist-

van Holthe tot Echten 등
27)
에 의하면 1,075명의 소아에서 개심

술을 시행 후 신기능 부전이 발생한 경우는 17% 으며 2.3%에

서 신 대체 요법을 필요로 하 고 이에 대한 치료로 복막 투석

의 이용은 안전하고 효과적인 치료라고 보고하 으나, 이러한 환

자 중 60%는 신부전 이외의 원인인 심부전으로 사망한 것으로

보고하 다. 또한 Chan 등
28)
에 의하면 아기에 개심술을 시행

한 182명의 환아 중 복막 투석을 필요로 한 경우는 17%에 달하

며 이 중 29%가 사망한 것으로 보고하 다. 이번 연구에서는

심폐우회술을 시행한 57명 중에서 복막 투석을 필요로 한 경우

는 8례로 14%를 나타내 다른 연구와 비슷하 으나, 사망률은

12.5%로 다른 보고에 비하여 그리 높지 않았다. 이는 Sorof 등
26)
의 보고에서와 같이 개심술 후 발생한 급성 신기능 부전에 대

해 조기에 복막 투석을 함으로써 사망률을 줄일 수 있었던 것으

로 여겨진다.

요 약

목 적:최근 신생아기에 심장 수술을 받은 환아들의 임상적

특징 및 수술 성적에 대해 알아보고자 하 다.

방 법: 2000년 3월부터 2006년 2월까지 6년간 경북대학교 병

원에서 신생아기에 수술을 받은 82명에 대해 이들의 수술 당시

나이 및 체중, 심기형의 종류, 수술 전 상태,수술 내용 및 결과,

합병증 등을 검토하 다.

결 과:대상 환아 82명 중 남아는 41명이었으며 수술 당시

평균 나이는 12일, 평균 몸무게는 3,200 g이었다. 주된 심기형은

완전대혈관전위, 활로씨사징, 심실중격이 온전한 폐동맥판폐쇄,

기능적 단심실이 다수를 차지하 다. 수술 방법으로 인공심폐기

를 사용한 경우가 57례 고, 54례에서 완전 교정수술이 시행되

었다. 수술 종류로 완전 교정수술로는 동맥전환수술이, 고식 수

술로는 변형 B-T 단락술이 가장 많이 시행되었다. 총 사망은

9례(10.9%) 으며 이 중 조기 사망은 6례, 만기 사망은 3례 다.

수술 후 합병증은 급성 신기능 부전, 지연 흉골 봉합, 상처감염,

수술 후 부정맥, 뇌실내 또는 뇌내출혈 등이 발생하여 내과적

치료를 필요로 하 다.

결 론:최근 6년간 본원에서 신생아기의 선천성 심장병에 대

한 수술적 치료는 수술 전 처치, 수술 방법, 체외 순환법 그리고

수술 후 집중 치료의 발달을 통해서 많은 향상을 보 다.
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