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1)jtj

서 론

큰 좌우 단락을 동반한 선천성 심장병을 가진 환자는 폐혈류

증가로 인하여 폐동맥 고혈압을 동반하게 되고 적절한 시기에,

수술 받지 못하면 비가역적인 폐혈관 변화 즉 수술이 불가능한,

상태로 진행할 수 있다Eisenmenger
1)
.

심한 폐동맥 고혈압을 동반한 환자에서 수술 가능 여부를 판단
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하는 것은 매우 어려울 수 있다 지금까지는 일반적으로 좌우 단.

락의 비 가 미만이면서 폐혈관 저항 과 체혈(Qp/Qs) 1.5:1 , (Rp)

관 저항 의 비 가 이상 또는 폐혈관 저항(Rs) (Rp/Rs) 0.5-0.7:1

이 이상인 경우는 수술직후 폐동맥 고혈(Rp) 8-12 Wood unit

압 위기 로 사망 위험이 높고(pulmonary hypertensive crisis)

수술 후에도 폐동맥 고혈압이 지속될 가능성이 있어서 수술의 금

기로 여겨져 왔다
2-5)

그러나 최근 들어 폐동맥 고혈압 치료제들.

이 개발되고 수술 후 환자 관리가 발달하면서 과거에는 수술 금

기 기준에 해당되었던 심한 폐동맥 고혈압 환자군에서도 수술 후

좋은 결과가 보고 되고 있다
6-12)

이에 따라 이제는 과거 기준과.

는 다른 수술 대상 선정 기준을 적용할 필요성이 대두되고 있다.

저자들은 심한 폐동맥 고혈압 폐혈관 저항 이상 을( 8 Wood unit )

동반한 좌우 단락 질환 환자들 중 심도자 검사 시 폐혈관 확장제

심한 폐동맥 고혈압을 동반한 좌우 단락 질환 환자의 수술 후 경과
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Surgical outcome of severe pulmonary arterial hypertension

secondary to left-to-right shunt lesions
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Purpose : Despite recent advances in pulmonary hypertension management and surgery, appropriate guidelines remain to

be developed for operability in congenital heart disease with pulmonary artery hypertension (PAH). Our aim was to eva-

luate clinical outcomes of patients with severe PAH who underwent surgical closure of left-to-right shunt lesions (LRSL)

on the basis of pulmonary reactivity.

Methods :We retrospectively reviewed 21 patients who underwent surgical closure of LRSL with severe PAH ( 8 Wood≥

unit) from January 1995 to April 2009. The median age at operation was 26 years. Atrial septal defect, ventricular septal

defect (VSD), VSD and patent ductus arteriosus (PDA), and PDA was present in 11, 4, 4, and 2 patients, respectively.

Results : Operability was based on vasoreactivity of PAH. Of the 21 patients, 5 showed response to pulmonary vasodilator

therapy and 8 showed vasoreactivity after balloon occlusion of defects. The remaining 8 patients were considered operable

because of significant left-to-right shunt (Qp/Qs 1.5). Five patients underwent total closure of defects and 16 were left≥

with small residual shunts. The median follow-up duration was 32 months. There was no significant postoperative mor-

tality or morbidity. Systolic pulmonary artery pressure (PAP) decreased in all but 2 patients. All patients except 1 showed

improvement of New York Heart Association functional class.

Conclusion : Closure of LRSL in patients with severe PAH on the basis of pulmonary vasoreactivity seems reasonable. PAP

and clinical symptoms improved in most patients. Further research is needed for the evaluation of long-term results.

(Korean J Pediatr 2010;53:195-202)
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및 풍선을 이용한 일시적 결손 폐쇄 에 대한(balloon occlusion)

반응 등에 기초하여 수술을 받은 환자들의 중기 임상경과를 알아

보고자 본 연구를 진행하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 삼성서울병원에서 좌우 단1995 1 2009 4

락에 의한 폐동맥 고혈압으로 심도자 검사를 받은 환자는 모두

명이었다 이들 중 폐혈관 저항 이하로 수술 받84 . 8 Wood unit

은 환자 명 폐혈관 저항 이상으로 수술 기준에18 , 8 Wood unit

맞지 않아 수술하지 않은 환자 명 폐혈관 저항37 , 8 Wood unit

이상이나 폐동맥 고혈압이 가역적이라 판단된 만 세 미만에서1

수술한 환자 명은 대상에서 제외되었다 남은 환자들 중 완전7 .

방실 중격 결손 환자 명은 폐동맥 저항을 정확하게 측정하기 어1

려워 대상 환자에서 제외하고 명 환자의 의무기록을 후향적으, 21

로 조사하였다

대상 환자 명 중 명이 여자 명이 남자 였21 16 (76%), 5 (24%)

다 중간값으로 표현한 대상 환자 명의 수술 당시 연령은. 21 26

범위 세 체중은 범위 체표면적은( 1-58) , 46.6 ( 8.4-75.4)kg,

범위1.36 ( 0.42-1.90)m
2
이었다. New York Heart Associa-

로 구분한 임상 증상에서 명의tion (NYHA) functional class 11

환자는 그리고 나머지 명은 였다 환자들의class II 10 class III .

진단은 심방 중격 결손이 명으로 가장 많았고 심실 중격 결손11 ,

명 심실 중격 결손과 동맥관 개존을 동시에 가진 환자가 명4 , 4

그리고 동맥관 개존 환자가 명 있었다2 .

방 법2.

심도자 검사 시작 직전에 산소 소모량을 측정하였고 기본적으,

로 각 부위의 압력 및 산소 포화도를 측정한 후 폐혈관 확장제에,

대한 반응을 확인하기 위하여 산소 및 일산화 질소를 흡입하는

상태에서 다시 압력과 산소 포화도를 측정하였다 측정된 자료로.

부터 폐혈류량과 체혈류량의 비 폐혈관 저항 체혈(Qp/Qs), (Rp),

관 저항 등을 구하였다 또한 심방 중격 결손이나 동맥관 개(Rs) .

존 같이 풍선 도관을 이용하여 결손을 막아볼 수 있었던 명의11

환자에서는 풍선 도관으로 결손을 막은 상태에서 다시 압력과 산

소 포화도를 측정하였다 폐동맥 확장제나 일시적 폐쇄술 대한.

양성 반응은 폐동맥압이 기저 폐동맥압 기준 이상 감소하거20%

나 기저 폐동맥혈압 기준 이상 감소하고 평균 폐동맥 고혈, 10%

압이 이하인 경우로 정의하였다 기저 폐동맥 혈압 기40 mmHg .

준으로 가 감소하고 평균폐동맥 고혈압이 이10-20% 40 mmHg

상인 경우는 부분 반응으로 정의하였다
13-16)

.

수술 여부는 기본적으로 폐혈관 가역성에 기초하여 결정하였

다 즉 심도자 검사에서 산소나 일산화질소 흡입 시 반응을 보인. ,

환자 명 나 풍선 도관으로 결손을 막았을 때 반응을 보인 명(5 ) 13

추가 명 에서 수술을 시행하였다 결손의 일시적 폐쇄를 시도( 8 ) .

할 수 없었고 폐혈관 확장제 흡입에 반응하지 않았던 명의 환자6

는 폐혈관 저항이 높았지만 아직 심장이 다소 크면서 폐혈류량이

증가되어 있었고 폐혈관 확장제를 사용하였을 때(Qp/Qs 1.5),≥

폐혈류량이 더 증가하면서 반응이 없는 것처럼 보였다고 판단하

여 수술을 시행하였다 나머지 명은 일시적 폐쇄와 산소 흡입 시. 2

모두에 반응이 없었지만 결손의 일시적 폐쇄가 완전하지 않았고

두 명 모두 심방 중격 결손 환자로 한 명은 결손이 매우 커서 완(

전히 막지 못했고 다른 한 명은 두 개의 결손이 있었다 이 상태, )

에서도 상당량의 단락이 여전히 남아 있어서 수술을 결정하였다.

수술은 심방 중격 결손만 있던 명의 환자는 모두 결손을 막11

으면서 중앙에 펀치를 이용하여 작은 결손을 남기는 형태로 시행

하였다 심실 중격 결손이나 동맥관을 막으면서 인위적으로 작은.

심방 중격 결손을 만들어준 경우가 명 있었고 큰 동맥관 개존4 ,

환자 명은 부분 결찰술을 시행하였다 잔존 단락을 남기지 않고1 .

결손을 완전히 막은 경우는 명 있었다5 .

수술 전 수술 직후 수술 후 개월 이후는 개월마다 추적 관, , 3 , 6

찰하였으며 추적 관찰 기간 동안 경피적 산소 포화도 측정 흉부, ,

선 촬영 심장초음파 등의 검사를 시행하였다 임상 증상의 개X , .

선 정도는 를 이용하여 확인하였다 퇴원NYHA functional class .

후 추적 관찰 기간 중 폐동맥 압력은 기본적으로 심초음파 검사

에서 삼첨판 역류 속도를 통하여 간접적으로 확인하였고 추적,

심도자 검사를 시행한 환자는 명 있었다5 .

결 과

년 월을 기준으로 추적 기간의 중간값은 범위2009 4 32 ( 4-

개월이었다 수술 직후 뿐만 아니라 추적 관찰 기간 동안에121) .

도 사망한 환자는 없었고 모든 환자들은 현재 외래에서 추적 관

찰 중이다.

수술 전 심도자 검사 결과1.

수술 전 명의 모든 환자에게 진단목적의 심도자 검사를 시21

행하였다 체 폐혈류 비 의 중간값은 범위. - (Qp/Qs) 2.05 ( 1.11-

폐혈관 저항 의 중간값은 범위4.50), (Rp) 10.8 ( 8.5-18.63)

였다 평균 폐동맥 압력은 범위Wood unit . 58 ( 37-91) mmHg,

평균 폐동맥압과 평균 전신혈압의 비율은 범위82.6 ( 58.9-

였다97.9)% .

폐동맥 고혈압의 가역성 평가에서 산소 및 일산화질소를 주었

을 때 명의 환자들 중 명의 환자에서 반응을 보였고 명의21 5 , 1

환자는 부분 반응 그리고 나머지 명은 반응이 없었다15 (Fig. 1).

풍선 도관을 이용하여 결손을 막는 검사 는(balloon occlusion)

명의 환자들 중 명에서 시행되었으며 명에서 반응이 있었21 11 , 9

다 이 중 명은 산소 및 일산화질소 흡입 시 부분 반응만 있었. 1

고 명은 반응이 없었던 경우였다 명의 환자는 심실 중격 결, 7 . 10

손이나 동맥관 개존이 매우 커서 일시적 결손 폐쇄를 시행하지
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못했다.

수술 직후 경과2.

중간값으로 나타낸 수술 후 기도 삽관 기간은 범위2 ( 1-10)

일 중환자실 치료 기간은 범위 일 총 입원기간은, 3 ( 2-15) , 8

범위 일이었다 수술 직후와 수술 후 회복기간 동안 사망( 6-21) .

자는 없었으며 임상적으로 문제가 되는 뚜렷한 합병증도 없었다, .

수술 시 재원기간이 일로 가장 길었던 환자는 다운증후군과 동21

맥관 개존이 있었던 환자로 수술 후 일째 상기도 부종으로 인한4

폐쇄로 기관절개술을 받아서 중환자실 체류기간이 길었던 환자이

다.

수술 시 삽입한 도관을 통하여 수술 직후 중환Swan-Gantz

자실에서 폐동맥 압력을 확인할 수 있었던 환자는 명 있었고16 ,

이들 모두에서 폐동맥 압력은 수술 전보다 감소되었다 수축기 폐[

동맥압 중간값 수술 전 범위 수술 직후86 ( 63-126) mmHg,

범위 또한 수술 전 심도자 검사에서 일시50 ( 40-80) mmHg].

적 폐쇄가 가능했던 명의 환자들에서 수술 직후 중환자실에서11

측정한 수축기 폐동맥압과 수술 전 폐동맥 확장제 사용 상태에서

측정한 값은 중간값 기준으로 범위 의 차이를15 ( 8-45) mmHg

보인 반면 일시적 결손 폐쇄 상태에서 측정한 값과는 범위, 4 (

의 차이밖에 보이지 않았다1-21)mmHg (Table 2).

폐혈관 확장제 사용3.

수술 직후 중환자실에서 모든 환자에게 산소가 투여되었으며,

추가로 일산화질소를 투여 받은 환자는 명 여기에 추가로5 ,

를 흡입한 환자는 명 있었다 입원 기간 동안 명의Iloprost 2 . 16

Table 1. Characteristics of Subjects Patients

Patients Sex
Age
(year)

Body
weight
(kg)

Diagnosis Operation

Right heart catheterization data

Qp/Qs Rp/Rs
Rp

(Wood unit)
S-PAP/S-BP

(%)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

F

F

M

F

F

M

F

F

F

F

F

F

F

F

M

F

M

M

F

F

F

34

26

37

22

28

58

6

22

34

41

34

6

6

40

2

43

2

2

1

4

46

46.6

47.3

65.2

41.2

59.6

75.4

19.9

41.8

53.0

49.0

50.0

20.4

52.0

47.5

9.0

38.7

11.3

13.4

8.4

10.7

47.5

PDA

ASD

ASD

ASD

ASD

ASD

PDA

ASD

ASD

ASD

ASD

ASD

ASD

VSD, PDA

VSD, PDA

VSD

VSD

VSD

VSD

VSD, PDA

VSD, PDA

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

small residual shunt

no residual shunt

small residual shunt

no residual shunt

no residual shunt

no residual shunt

no residual shunt

small residual shunt

1.9

1.5

2.5

2.5

2.2

1.9

1.9

2.1

1.3

1.6

1.9

1.1

2.6

4.5

1.9

2.2

2.7

3.3

1.4

2.2

2.2

0.53

0.45

0.22

0.24

0.23

0.35

0.52

0.29

0.59

0.29

0.27

0.67

0.24

0.22

0.69

0.30

0.34

0.31

0.71

0.45

0.24

16.1

11.4

9.5

8.7

10.8

12.9

13.9

9.3

16.7

8.5

9.7

12.2

9.7

9.5

12.0

8.6

9.9

18.6

12.3

11.2

10.0

83

80

68

72

83

90

94

76

92

59

65

74

79

90

72

87

93

90

98

90

67

Abbreviations : Rp, pulmonary resistance ; Rs, systemic resistance ; Qp, pulmonary blood flow ; Qs, systemic blood flow; S-PAP,
systemic pulmonary artery pressure; S-BP, systemic blood pressure; ND, detected not done; NA, not available

Fig. 1. Results of preoperative vasoreactivity test of pulmonary
arterial hypertension.
*Definition of vasoreactivity
-Response definition ; without decrease of cardiac output
Decreased Baseline pressure 20% or≥
Decreased Baseline pressure 10% and mean PAP≥ <40 mmHg

-Partial response definition; without decrease of cardiac output
Decreased Baseline pressure 10-20% and mean PAP 40≥
mmHg.
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환자가 경구로 을 복용하였으며 이들 중 한 명의 환자Sildenafil ,

는 복용 후 저혈압으로 복용을 중단하였고 이후 안정Sildenafil

적인 상태 유지하여 추가 약물복용은 하지 않았다 최종 명이. 15

퇴원 시에도 같은 약을 처방 받았으며 퇴원 후 외래에서 약물 복,

용을 추가로 시작한 한 명의 환자를 포함하여 추적 기간 중

이나 를 복용한 환자는 총 명이다 이들의Sildenafil Beraprost 16 .

약물 복용 기간 중간값은 범위 개월 이었다11 ( 3-51) .

추적 기간 중 폐동맥 고혈압과 임상 증상의 호전으로 약물 복

용을 중단한 환자는 명이었으며 마지막 추적 기간까지도 약물9 ,

을 복용하고 있는 환자는 명이었다 추적 관찰 중 명은 비용7 . 2

문제로 을 로 변경하여 사용하였다Sildenafil Beraprost .

추적 기간 중간에 약물 복용을 시작한 한 명의 환자는 큰 동맥

관 개존을 부분 결찰하고 수술 후 년 후 추적 심도자 검사를 받1

은 경우였다 이 때 폐동맥 고혈압에 영향을 미치지 않을 것으로.

판단된 매우 작은 잔존 동맥관 개존 을 막았고 여전히(1.4 mm) ,

높은 폐동맥 압력을 고려하여 복용을 시작하였다 이Beraprost .

후 심초음파에서 폐동맥 압력이 거의 정상으로 감소하였고 임상

증상이 지속적으로 안정되어 있어서 개월 후 약물을 중단하였다7 .

외래에서 또는 를 복용하였던 명의 환Sildenafil Beraprost 16

자들 중 명의 환자가 또는 을 같이 복용하였14 Warfarin Aspirin

다 이들 중 명은 또는 복용 중단과 함께. 6 Sildenafil Beraprost

복용을 중단하였고 중단 이후에도 복용을, Sildenafil Warfarin

유지한 명을 포함하여 모두 명이 또는1 8 Warfarin (n=4) As-

복용을 유지 중이다pirin (n=4) .

추적 기간 중 폐동맥 압력의 변화4.

모든 환자에서 추적 심초음파를 통하여 폐동맥 압력을 추정하

였고 추적 심도자 검사를 시행한 환자는 명 있었다 일부 환자, 5 .

에서는 수술 시 삼첨판 성형술을 같이 시행하였고 또 수술 후 폐

동맥 압력이 떨어지면서 점차 삼첨판 역류가 소실되어 명의 환5

자에서는 심초음파로 우심실 압력 추정이 어려웠다 그러나 이들.

은 모두 심실 중격의 모양 폐동맥 혈류의 도플러 양상 등의 간접,

적인 소견으로 보아 의미 있는 폐동맥 고혈압은 없다고 판단되었

Table 2. Comparison of Preoperative and Postoperative Pulmonary Arterial Pressure

Patients
Baseline

S-PAP (mmHg)
Vasodilator

S-PAP (mmHg)
Test occlusion
S-PAP (mmHg)

Postoperative
S-PAP (mmHg)

1△ 2△

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Median

Min

Max

126

84

84

100

76

90

118

83

119

63

77

84

63.00

126.00

88

69

81

74

69

84

98

68

100

59

75

75

59.00

100.00

90
*

61

52

62

50

70

90

49

59

60
*

81
*

60

49.00

90.00

80

60

50

60

ND

60

ND

50

55

50

60

60

50.00

80.00

8

9

31

14

NA

24

NA

18

45

9

15

15

8.00

45.00

10

1

2

2

NA

10

NA

1

4

10

21

4

1

21

Abbreviations : S-PAP, systemic pulmonary artery pressure; ND, detected not done; NA, not available; 1, Difference between the△
systemic pulmonary artery pressure under vasodilator and the immediate postoperative systolic PAP; 2, Difference between the syste△ -
mic pulmonary artery pressure under test occlusion and the immediate postoperative systolic PAP
*Significant residual shunt (Qp/Qs 1.5) even after test occlusion due to too large size or two ASDs≥

Fig. 2. Change of systolic pulmonary artery pressure. Abbrevia-
tion : S-PAP, systemic pulmonary artery pressure.
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다 이들을 포함하여 총 명의 환자는 폐동맥 고혈압이 거의 정. 8

상이 되었으며 삼첨판 역류 속도 이하 명의 환자는( 3 m/sec ), 11

호전된 상태이나 여전히 폐동맥 압력이 정상보다 높은 상태였다

삼첨판 역류 속도 이하 한 명의 환자는 추적 기간 중( 4 m/sec ).

폐동맥 압력이 다시 약간 증가하는 양상을 보였다 이 환(Fig. 2).

자는 다운 증후군으로 큰 동맥관에 의해 폐동맥 고혈압이 발생하

였고 수술 전 폐혈관 저항 수축기 폐동맥, (Rp) 13.9 Wood unit,

압력은 이었다 폐동맥 확장제에 반응이 없었으나 풍118 mmHg .

선 도관으로 동맥관을 막았을 때 반응이 있어서 세에 동맥관 개6

존 부분 결찰술을 받았다 수술 직후 산소만 투여 받았고 이후 경.

구 폐혈관 확장제를 복용하지는 않았다 외래에서 관찰하던 중.

수술 후 년 지나서 시행한 심초음파에서 삼첨판을 통한 압력 차4

로 폐혈관 확장제 복용을 고려 중이다 나머지 한 명의65 mmHg .

환자는 큰 심방 중격 결손을 가진 세 여자 환자로 심도자 검사41

에서 폐혈관 저항은 였고 폐혈관 확장제에 대한8.5 Wood unit ,

반응은 없었고 풍선 도관으로 결손 폐쇄를 시도하였으나 결손을,

완전히 막지 못한 상태에서 반응은 없었고 여전히 좌우 단락은

있었으며 상의 후 심방 중격 결손의 부분 폐쇄술을 받은 경우였,

다 수술 직후에는 폐동맥 압력이 약간 감소하였다가 다시 증가.

하여 현재 수술 후 년까지 수술 전과 비슷한 폐동맥 압력을 유3

지하고 있다 그 밖의 심초음파 소견이나 흉부 사진 소견도 모두.

수술 전과 유사한 정도를 보이고 있고 임상 증상도 같은 정도로,

더 호전되거나 악화되지 않은 상태이고 지속적으로 을, Sildenafil

복용 중이다.

추적 기간 중 임상 소견5.

로 구분한 임상 증상에서 한 명의 환NYHA functional class

자를 제외한 모든 환자에서 단계 이상 임상 증상의 호전을 보였1

다 수술 전 였던 명 환자 중 명. NYHA functional class III 10 2

은 그 외 명은 모두NYHA functional class II, 8 NYHA func-

으로 호전되었다 수술 전tional class I . NYHA functional class

였던 명 중 명은 으로 증상 호II 11 10 NYHA functional class I

전을 보였고 명은 로 임상 증상의, 1 NYHA functional class II

변화가 없었다(Fig. 3).

마지막 외래 방문에서 산소포화도 측정이 되지 못한 환자 한

명을 제외한 모든 환자가 수술 후 경피적 산소포화도 이상95%

을 보였다 또한 수술 전 산소 포화도의 중간값은 범위. 94.5 ( 85-

에서 수술 후 마지막 방문 시에는 범위97.8)% 97.0 ( 95-99)%

로 호전되었다 흉부 사진에서 심장 가슴 비. - (cardio-thoracic

의 중간값은 수술 전 범위 에서 수술 후ratio) 0.59 ( 0.46-0.73)

범위 로 감소하였다0.54 ( 0.42-0.70) .

잔존 결손을 남기거나 만들었던 명 환자 중 동맥관 개존을16

부분 폐쇄하였다가 나중에 비수술적 폐쇄를 시행한 환자 명 외에1

명에서 마지막 검사 시까지 잔존 단락이 남아 있었다 그러나15 .

추적 기간 중 잔존 단락을 통한 우좌 단락으로 인한 합병증이나

경피적 산소 포화도 이하의 저산소증을 보인 환자는 없었다95% .

고 찰

좌우 단락으로 인하여 폐동맥 고혈압이 심한 환자에서는 수술

가능 여부를 판단하기 어려운 경우가 많다
2-5, 17-19)

특히 최근에.

개발된 경구 폐혈관 확장제들은 폐혈관 저항 감소 심장 수축력,

향상 등의 효과뿐 아니라 역개형 효과(reverse remodeling ef-

를 통하여fect)
1, 20-24)

좌우 단락 질환 환자에서 우려하는 수술

후 폐동맥 고혈압의 악화를 의미 있게 조절할 수 있게 되었고 따,

라서 폐동맥 고혈압의 근본적인 원인인 단락을 없애줌으로써 장

기적으로 폐동맥 고혈압의 진행을 막을 수 있다는 기대를 하게

되었다 최근에는 이전에 수술이 금기 시 되었던 환자 군에서도.

수술 후 좋은 결과가 보고 되었지만
6-12)

아직은 소수의 환자에서

제한적인 경험이 대부분인 상태이다 과거에는 수술 가능 여부의.

관건이라고 할 수 있는 폐동맥 고혈압의 가역성 여부를 주로 폐

조직 검사를 통하여 판단하여 왔다
23, 25-28)

그러나 최근에는 심.

도자 검사를 통한 폐혈관 확장제나 결손의 일시적 폐쇄에 대한

반응 여부로 판단하는 폐동맥 고혈압의 가역성도 중요한 기준으

로 제시되고 있다
6, 8, 9)

.

저자들은 지난 년간 좌우 단락으로 인해 폐동맥 고혈압이14

심한 환자에서 심도자 검사를 통한 폐혈관의 가역성 등에 기초하

여 수술을 시행하였고 이 중 폐혈관 저항이 이상, 8 Wood unit

인 경우는 모두 명 있었다 특발성 폐동맥 고혈압 환자에서 반21 .

응 여부를 판단하는 기준을 적용하여 폐혈관의 가역성을 판단하

Fig. 3. Change of New York Heart Association (NYHA) func-
tional class after surgery.
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였을 때 문제 없이 수술 가능하였고 수술 후에도 추적 기간 중에

는 다시 뚜렷하게 문제가 된 경우가 없어서 유용하다고 추정된

다 본 연구의 환자들은 대부분 사이의 폐혈관. 8-13 Wood unit

저항을 보였으며 이상인 환자가 명, 10 Wood unit 12 , 16 Wood

가 넘는 환자도 명 있었다 기존의 개념으로 수술을 고려하unit 3 .

기 어려운 심한 폐동맥 고혈압 환자도 위의 기준을 적용하였을

때 안전하게 수술할 수 있었고 수술 후 경과도 좋았다 폐동맥 고.

혈압이 심한 환자에서 이런 수술 기준을 일반화하기는 아직 어렵

지만 새로운 기준이 필요하다는 데에는 충분한 근거가 된다고 할

수 있다 그러나 폐동맥 압력이 감소하였다가 다시 상승하는 양.

상을 보이는 환자가 한 명 있었고 변화 없는 경우도 있었으며, ,

폐동맥 압력은 감소하였지만 정상보다 높은 경우들이 상당히 있

어서 보다 장기적인 관찰이 필요하다.

본 연구에서 결손을 그대로 둔 채 폐혈관 확장제를 흡입하였을

때는 부분 반응만 보이거나 반응이 없었던 환자들도 결손을 일시

적 폐쇄하였을 때는 반응을 보인 경우가 많았다 또 결손의 일시.

적 폐쇄 상태에서 측정한 폐동맥 압력은 기저 폐동맥 압력이나

폐혈관 확장제를 주었을 때의 압력과는 달리 수술 직후 폐동맥

압력과 매우 유사하였다 그러므로 결손의 일시적 폐쇄를 시행하.

면 수술 직후 폐동맥 압력을 거의 정확하게 예측할 수 있어서 유

용하다 따라서 저자들은 좌 우 단락에 의하여 폐동맥 고혈압이. -

심해진 환자의 수술 여부를 판정할 때는 폐혈관 확장제 흡입 시

이미 수술이 가능하다고 생각되는 경우가 아니라면 가능한 모두

풍선 도관을 이용하여 결손을 막아보기를 권장한다.

중환자 관리와 각종 폐혈관 확장제가 널리 이용되는 오늘날에

는 폐동맥 고혈압이 심한 환자의 수술도 크게 위험하지 않으며

중요한 것은 장기적인 경과라고 생각된다 실제 본 연구에서도.

수술과 관련된 심각한 문제나 사망이 발생한 경우는 없었고 수술

후 다른 단순 결손 환자보다 기도 삽관 기간 중환자실 체류 기간,

이 다소 길어진 외에 특이한 경과는 없었다 수술 후 외래에서 추.

적 관찰 중에도 추적 기간 중간값 개월 범위 개월 사( 32 , 4-121 )

망이나 추적 심도자 검사를 위한 경우 외에는 재입원도 없었다.

본 연구에서는 대상 환자 명 중 명에서 좌우 단락을 완전21 16

히 막지 않고 잔존 단락을 남기거나 원래의 결손을 막으면서 심

방 사이에 작은 결손을 만들어 주는 형태의 수술을 시행하였다.

저자들은 심방 중격 결손을 남길 때 성인의 경우에는 7-8 mm,

소아에서는 전후 크기의 펀치 홀 을 만든4-5 mm (punch hole)

패치로 결손을 막았다 잔존 단락을 남기는 수술의 유용성에 대.

하여는 논란의 여지가 있으나
7, 8, 29, 30)

본 연구의 환자들 모두가

수술 직후에도 특별한 문제 없이 회복한 점과 수술 후 폐동맥 압

력이 떨어지지 않았던 한 명의 환자 큰 심방 중격 결손의 부분(

폐쇄를 시행한 경우 도 증상의 악화가 없이 전과 같은 상태를 유)

지한 점을 보아 잔존 단락을 남기는 것은 수술 직후 상태 안정과

장기적인 악화 예방에 도움이 되리라 추정된다 또 잔존 단락을.

남긴 명 중 나중에 잔존 동맥관을 기구로 막은 명을 제외하16 1

면 모든 환자에서 잔존 단락이 남아 있지만 이로 인한 우좌 단락,

혈전 색전증과 같은 문제는 없었다 등- . Leonhard
8)
도 폐동맥 고

혈압 또는 우심실 부전을 동반한 심방 중격 결손 환자 명에서15

부분 결손을 남기는 형태의 기구(Fenestrated Amplatzer Set-

pal Occluder; AGA Medical Corp., Golden Valley, MN, USA)

를 이용하여 안전하게 시술을 시행할 수 있다고 보고한 바 있다.

그러므로 특히 큰 심방 중격 결손 군에서는 작은 결손을 남기고

수술하는 것은 유용하고 안전하다고 생각된다 그러나 본 연구에.

서 잔존 단락을 남긴 군과 그렇지 않은 군을 비교하기 어려웠고

이 두 군을 객관적으로 비교한 다른 자료는 아직 없어서 이에 대

한 연구가 필요한 상황이다 좌우 단락으로 인한 심한 폐동맥 고.

혈압이 있는 환자를 수술할 때 잔존 단락을 남길지 여부 외에도,

심방 중격 결손과 심실 이후 단락간의 차이 잔존 단락을 남기는,

방법 잔존 단락의 크기 등에 대해서는 아직 적절한 연구가 없는,

실정이다.

좌우 단락으로 인한 폐동맥 고혈압이 심한 환자라고 하더라도

수술 관련 사망률이 현저히 낮아진 오늘날은 장기적인 예후가 더

중요한 관심 요소라고 할 수 있다 본 연구 환자에서 볼 수 있듯.

이 일부에서는 수술 직후 폐동맥 압력이 감소하였다가 시간이 지

나면서 다시 상승할 수 있어 추적 관찰이 매우 중요하다.

본 연구에서는 환자의 숫자가 많지 않고 추적 심도자 검사를

일부 환자에서만 시행하였으며 추적 기간이 아주 길지는 않다는

제한점이 있다 그러나 좌우 단락으로 인해 폐동맥 고혈압이 심.

한 환자에서 폐혈관 가역성에 기초하여 수술을 시행하였고 좋은

결과를 얻었다는데 의미를 둘 수 있다 향후 수술 가능성을 판단.

하는 기준에 관하여 좀 더 많은 환자에 대한 더 장기적인 추적 결

과가 필요하고 그 외에도 작은 잔존 결손을 남기는 문제 잔존, ,

결손의 크기 등에 대한 연구가 더 필요하다.

요 약

목 적:본 연구에서는 좌우 단락에 의한 심한 폐동맥 고혈압으

로 수술 가능 여부가 불확실했던 환자들의 수술 후 중기 임상 경

과를 보고하고자 한다

방 법: 년 이후 삼성서울병원에서 좌우 단락에 의한 폐1995

동맥 고혈압으로 심도자술 후 수술 받은 환자들 중 만 세 이후, 1 ,

폐혈관 저항 이상이었던 명의 환자를 대상으로8 Wood unit 21

이들의 수술 전후 및 추적 기간 중 임상 증상 폐동맥 압력 변화,

를 후향적으로 검토하였다 대상 환자의 수술 당시 평균 연령은.

세였다 진단은 심방 중격 결손 심실 중격 결26 (1-58) . (n=11),

손 심실 중격 결손과 동맥관 개존 그리고 동맥관(n=4), (n=4),

개존 이었다 수술 여부는 폐혈관 가역성에 기초하여 결정(n=2) .

하였으며 명에서는 좌우 단락을 완전히 막았고 명의 환자는, 5 , 16

작은 좌우 단락을 남겨 놓는 형태의 수술을 시행 받았다.

결 과:수술 직후 폐동맥에 삽입한 도관이나 심초음파로 추정

한 폐동맥 압력은 모든 환자에서 수술 전보다 감소되었다 또한.

이러한 수술 직후의 폐동맥 압력은 수술 전 결손의 일시적 폐쇄
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당시의 폐동맥 압력과 유사한 값을 보였다 두 명의 환자를 제외.

한 대부분 환자에서 추적 기간 동안 폐동맥 압력이 감소추세를

유지하였다 임상증상은 기준으로 한 명. NYHA functional class

의 환자를 제외하고는 모두 호전을 보였다 수술 직후뿐만 아니.

라 추적 관찰 기간 동안에도 사망이나 수술과 관련된 특별한 합,

병증은 없었다.

결 론:본 연구에서는 좌우 단락에 의한 심한 폐동맥 고혈압

환자들을 폐동맥 고혈압 가역성에 근거하여 수술하였고 큰 위험,

없이 심장 수술이 가능하였다 폐동맥 확장제 흡입에 반응을 보.

이지 않았던 환자들에서 결손의 일시적 폐쇄 상태에서는 반응을

보인 경우가 많았고 이는 수술 직후 폐동맥 압력과 유사하여 유,

용한 정보를 얻을 수 있었다 대부분의 환자에서 폐동맥 압력이.

감소하고 임상 양상의 호전을 보였으나 다시 증가하거나 정상까,

지 감소하지 않을 수 있으므로 세심한 관찰과 장기적인 추적이

필요하다.
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