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 전 항 소판제 복합투여가 무심폐기하
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－Abstract－

Background: Antiplateletagentadministration is criticalin managing coronary-artery

disease,butthereisaconcernregardingoperation-relatedbleedingandanincreaseinblood

transfusioninsuch,especiallywhendeliveringcombinedantiplateletagents.Thisstudywas

conductedtoevaluatetheeffectoftheadministrationofantiplateletagentsonoff-pump

coronary-arterybypasssurgery(OPCAB).

Methods: From March2003toDecember2009,49patientswhohadundergoneOPCAB

werecollectedretrospectively.Thepatientsweredividedintothreegroupsaccordingtothe

administrationofantiplateletagentsbeforetheOPCABoperation:21patientsweregivenan

aspirinagent(group1),19patientsweregivencombinedagents(aspirin+clopidogrel)(group2),

and ninepatientswerenotgiven any antiplateletagent(group 3).Thethreegroups’

perioperativehematologicandcoagulationprofiles,includingtheirplateletcounts,hemoglobin

levels,hematocrit,prothrombintimes,andaPTTs(activatedpartialthromboplastintimes),and

theirpostoperativebleeding,relatedcomplications,transfusionrequirements,andoperation

times,werecompared.
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Results: Theoperationtimeingroup2was4.3hours,longerthanthoseinthetwoother

groups,andurgentoperationwassignificantlymostfrequentingroup2(63%).Theamount

ofbloodlossandthenumberofpatientswhoreceivedbloodtransfusionwerenotdifferentin

thethreegroups.Theperioperativehemoglobinlevel,hematocrit,plateletcount,prothrombin

time,andaPTTwerealsonotsignificantlydifferentamongthethreegroups.

Conclusion: Thecontinuousadministrationofantiplateletagentstothepatientsinthis

studydidnotincreasetheirpostoperativebleedingoroperation-relatedcomplications.Therefore,

OPCABmaywellbeconsideredevenifcombinedantiplateletagentsarebeingadministered.

KeyWords:Antiplateletagents,Off-pumpcoronary-arterybypass,Hemorrhage

서    론

상동맥 착증 환자의 치료에 있어 항 소

제의 사용은 요하다.특히 표 인 항

소 제로 리 사용되고 있는 아스피린과 클로

피도그 은 상동맥 착증 환자의 치료에 있

어 반드시 사용해야 하는 필수약물로 알려져

있다.
1

상동맥 착증이 의심되는 환자들은

상동맥조 술을 받게 되는데 이 과정에서

내 생성을 방하기 하여 강력한 항

소 제의 투여가 필요한 경우가 많다. 한

시술을 마친 후 에 의한 상동맥의 조기

폐색을 피하기 하여 항 소 제를 사용하게

된다.
2
그리고 상동맥우회술을 받게 되는 환

자의 부분은 수술 항 소 제를 복용하고

있는 상태로 수술을 받게 되는데,이는 항 소

제는 수술 후 상동맥의 폐색을 방하고

장기 인 이식도 의 개통율을 개선시키는

것으로 알려져 있기 때문이다.3

인공심폐기를 사용하여 상동맥우회술을

시행하게 되면 고농도 헤 린의 투여와 인공심

폐기의 비생체표면(nonbiologicsurface)에 의

한 응고장애와 소 기능장애가 발생하여 출

성 경향이 발생하게 되는데,항 소 제의

수술 투여는 이러한 경향을 증가시킬 수 있

다.4특히 상동맥 착의 재 시술을 실패

하여 응 수술이 필요할 경우 이미 지속 으로

항 소 제를 복용한 상태로 수술을 하게 되어

출 의 경향을 증가시킬 수 있다.

그러나,무심폐기하 상동맥우회술을 하게

되면 인공심폐기하에 발생할 수 있는 수술출

의 요인인 고용량의 헤 린을 사용하지 않아도

되고,심폐기에 의한 응고장애와 소 기능

장애도 방지할 수 있어 출 경향이 고 련

된 합병증의 발생이 을 것으로 상된다.

하지만 무심폐기하 상동맥우회술시 항

소 제사용에 따른 수술출 결과에 한 보고

가 많지 않아 자들은 이 연구를 통해 살펴보

고자 한다.

재료 및 방법

2003년 3월부터 2009년 12월까지 시행한

상동맥우회술 무심폐기하에 수술한 49 를
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상으로 하 다. 상군을 항 소 제 사용방

법에 따라 3개의 군으로 나 었는데 1군은 아

스피린만 사용한 21 ,2군은 아스피린과 클로

피도그 을 같이 복용한 19 ,3군은 항 소

제 복용을 수술 4일 단한 9 로 하 다.

각 군간에 수술 환자의 병소의 정도,동

반질환,수술 후 액검사 액응고 검사

결과,수술방법,수술 사용한 헤 린의 투여

량,수술 ACT(activatedclottingtime),수

술 시간,수술 후 흉 삽입 유지시간,수술 후

출 량,출 에 의한 재수술여부 등을 후향

으로 조사하 다.

1군에서 아스피린의 투여를 수술 12시간

에 단하 고,2군의 경우 역시 수술 12시간

에 아스피린과 클로피도그 의 투여를 단

하 으나 응 수술을 하는 경우에는 수술 3시

간 까지 투여하 다.3군의 경우에는 수술 4

일 에 항 소 제 복용을 단하여 항 소

제의 수술에 미치는 향을 최소화하 다.수

술 항 소 제의 투여량은 1군에서 아스피

린이 하루 평균 100mg,2군에서 아스피린은

하루 평균 155±93mg,클로피도그 은 하루

평균 146mg이 투여 되었다.2군 8 의 경

우에는 수술 3시간 375mg이 투여되고 응

으로 수술을 시행하 다.

모든 수술은 심폐기를 사용하지 않았고,이

식도 으로 내흉동맥,요골동맥 그리고 복재

정맥을 이용하 다.모든 상 환자의 수술자

는 한 명이었다.수술시간은 피부 개에서

합까지 걸리는 시간으로 하 다.수술 헤

린의 투여는 내흉동맥의 박리 후 단 직 에

시행하 고,수술 후 ACT에 맞추어 로타민

(protamine)의 용량을 결정하고 투여하 다.

수 은 헤모 로빈 8.0gm/dL이하에서 시

행하 고,70세 이상 고령 환자에서는 10.0

gm/dL이하에서 시행하는 것을 원칙으로 하

다.수 은 농축 구성분수 을 주로 하

다.수술 후 출 량은 수술실을 나온 후 환자

실에서 24시간 동안 흉 을 통해 흘러나온 양

으로 하 다. 환자실에서 흉 제거의 기

은 하루 100mL이하로 배액이 될 때를 기

으로 하 다. 액검사 에 수술 후로 소

수,헤모 로빈수, 구용 치(hematocrit),

로트롬빈시간(Prothrombintime,PT),활성

부분트롬보 라스틴시간(activatedpartialthrom-

boplastintime,aPTT)을 확인하 는데, 액

검사는 수술 1일 과 수술 직후 환자실에서

시행하 다.

통계는 ANOVA검사를 시행하 고,동일군

내의 변량(variables)을 비교하기 해 paired

samplettest를 사용하 다.p값이 0.05이하

일 때 유의한 차이가 있는 것으로 하 다.

결    과

상 환자의 평균연령은 1군은 62세,2군은

66세,3군은 65세 다.체표면 (m
2
)도 각각

1.72±0.2m2,1.69±0.17m2,1.66±0.18m2 다.환

자의 질환을 비교하면 3군의 모든 환자는 불안

정성 심증을 보 지만,2군의 경우 58%인

11 에서 불안정성 심증을 보여 유의한 차이

가 있었다(p=0.02).2군의 경우 성 심근경색

이 5 (26%),심근경색 후 통증이 3 (16%)

로 다른 군과 차이가 있었지만 통계 인 유의

성은 없었다.수술 심 음 검사상 좌심실

구출율은 각 군간에 유의한 차이가 없었다

(Table1).

각 구간의 수술 기록을 비교하면 응 으로
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Variables
Group1

(N=21)

Group2

(N=19)

Group3

(N=9)
pvalue

Sex(male/female)

Age(years)

Bodysurfacearea(m
2
)

Unstableangina

AMI

PMIangina

Diabetes

Hypertension

CVA

CRD

COPD

PVD

LVEF(%)

Three-vesseldisease

13/8

62±12

1.72±0.2

18(86%)

3(14%)

0

6(29%)

7(27%)

3(11%)

1(5%)

3(11%)

1(0.4%)

61±11

7(33%)

11/8

66±10

1.69±0.17

11(58%)

5(26%)

3(16%)

5(26%)

9(60%)

0

1(5%)

1(0.7%)

0

58±12

6(32%)

2/7

65±6

1.66±0.18

9(100%)

0

0

3(33%)

3(33%)

3(33%)

1(11%)

0

2(22%)

56±17

3(33%)

NS

NS

NS

0.020

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

Quantitativedataexpressedasmean±SD.
AMI:Acutemyocardialinfarction,PMI:Post-myocardialinfarction,CVA:Cerebralvascularaccident,CRD:
ChronicRenalDisease,COPD:Chronicobstructivepulmonarydisease,LVEF:Leftventricularejectionfraction,
PVD:Peripheralvasculardisease.

Table1.Preoperativecharacteristicofpatients

Variables
Group1

(N=21)

Group2

(N=19)

Group3

(N=9)
pvalue

Urgentoperation

Operationtime(hour)

Heparin(IU)

MeanACT(second)

Numberofanastomosis

Totalarterialgraft

3(14%)

3.4±0.8

9,611±1,819

290±64

2.1±0.7

10(48%)

12(63%)

4.3±1.1

9,611±2,725

322±77

2.4±0.8

7(37%)

0

4.0±0.9

10,222±2,635

285±40

2.4±0.7

0

<0.001

0.037

NS

NS

NS

NS

ACT:Activatedclottingtime.

Table2.Operativedata

시행한 경우는 1군에서 3 (14%),2군에서 12

(63%),3군에서는 없었는데,2군에서 응

수술한 경우가 다른 군에 비해 유의하게 많았

다(p<0.001).수술시간은 1군이 3.4시간,2군은

4.3시간,3군은 4.0시간으로 2군의 수술시간이

1군에 비해 유의하게 길었다(p=0.037)(Table2).

수술 헤 린의 투여량은 1군이 9,611±

1,819IU,2군이 9,611±2,725IU,3군이 10,222±

2,635IU 고,평균 활성응고시간(ACT)은 1군

이 290±64 ,2군이 322±77 ,3군이 285±40

고, 상동맥문합수는 1군이 평균 2.1개,2군

은 2.4개,3군은 2.4개 다.모두 통계 인 유의
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Variable
Group1

(N=21)

Group2

(N=19)

Group3

(N=9)
pvalue

Chesttubedrainage(ml)for24hours

Patientsreceiving bloodtransfusion(N)

Reexplorationforbleedingcontrol

DurationofChesttubeindwelling(day)

Mortality

1,061±989

15(71%)

0(0%)

2.7±0.9

0

1,099±656

14(74%)

0(0%)

3.2±0.9

0

1,127±906

9(100%)

1(11%)

2.6±0.5

0

NS

NS

NS

NS

NS

Table3.Postoperativebloodloss,transfusion,reexplorationandeventsinICU

Variables
Group1

(N=21)

Group2

(N=19)

Group3

(N=9)
pvalue

Platelet(10
3
/mm

3
)

Pre

Post

⊿Plt

Hemoglobin(gm/dL)

Pre

Post

⊿Hb

Hematocrit(%)

Pre

Post

⊿Hct

227±70

166±71

64±46

12.9±1.6

11.4±1.7

1.4±2.0

37.5±4.4

33.0±4.7

4.3±5.6

234±56

131±52

92±59

12.6±1.2

11.8±2.0

0.8±2.4

36.6±3.5

34.0±6.0

2.3±6.9

248±93

127±41

120±115

12.2±2.0

12.9±2.5

0.73±2.7

35.6±5.5

33.4±4.6

2.21±2.3

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

⊿:Differencebetweenpreoperativeandpostoperativedata.

Table4.Comparisonofperioperativehematologicprofile

한 차이가 없었다(Table2).

수술 후 환자실에서 흉 을 통해 배액된

24시간 출 량은 1군이 1,061±989mL,2군이

1,099±656mL,3군이 1,127±906mL로 각 군간

에 차이가 없었다. 환자실에서 수 을 받은

환자의 수는 1군이 15 (71%),2군이 14

(74%),3군이 9 (100%)고,흉 거치시간

은 1군 2.7±0.9시간,2군 3.2±0.9시간,3군

2.6±0.5시간이었다.그러나,각 군간의 유의한

차이는 없었다.출 에 의한 재수술은 1군과 2

군 모두 없었고 3군에서 1 가 있었다.수술 후

사망한 환자는 모든 군에서 없었다(Table3).

수술 후 출 의 액학 요소인 소

수,헤모 로빈수,그리고 구용 치의 변화

를 각 군간에 비교하 으나 수술 후의 유의

한 차이가 없었다(Table4).수술 후 액

응고 지표인 로트롬빈 시간과 활성부분트롬

보 라스틴 시간의 변화를 측정 하 는데 각

군간의 유의한 차이가 없었다(Table5).
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Variables
Group1

(N=21)

Group2

(N=19)

Group3

(N=9)
pvalue

Prothrombintime(INR)

Pre

Post

⊿PT

aPTT(second)

Pre

Post

⊿aPPT

0.94±0.11

1.20±0.21

0.21±0.20

47.7±27.9

54.7±28.6

3.7±36.9

0.98±0.10

1.23±0.21

0.26±0.20

45.8±29.6

70.5±34.9

23.5±53.6

0.97±0.07

1.18±0.18

0.21±0.15

54.8±29.1

74.7±40.1

19.9±53.8

NS

NS

NS

NS

NS

NS

INR:Internationalnormalizedratio.
aPTT:Activatedpartialthromboplastintime.
⊿:Differencebetweenpreoperativeandpostoperativedata.

Table5.Comparisonofperioperativecoagulationprofile

고    찰

상동맥 착증 환자에게 일차 인 약물치

료로 사용되는 항 소 제는 에 의한 상

동맥폐색을 방하여 이환율과 사망률을 낮추

는 주요한 치료방법이다.
2-4
가장 흔히 사용되

는 아스피린은 소 내 cyclo-oxygenase를

비가역 으로 아세틸화시켜 thromboxaneA2

의 생성을 막아 소 의 응집 기능을 방해한

다.클로피도그 은 소 ADP수용체 차단제

로 아스피린보다 더 강력하게 소 의 응집력

를 감소시킨다.클로피도그 은 아스피린에 비

하여 동맥경화성 에서는 소 과 백 구

의 응집력을 방해하는 효과가 큰 것으로 알려

져 성 동맥증후군의 치료와 재 시술에

있어 극 으로 사용되고 있는 약물이다.
5
아

스피린과 클로피도그 의 복합 인 투여는 강

력한 항 소 효력을 나타내게 되어 우수한

치료효과를 가지게 된다.
6-8

상동맥 착증 환자에 있어 이러한 약물은

극 으로 사용하는 것이 요하나 상동맥

우회술을 시행함에 있어 소 억제기능은 출

과 련된 이환율을 증가시킬 것으로 우려되

었다.
9
아스피린을 수술 후에 사용하는 경우

는 액보존의 개선,
10,11

심폐기의 한 활

용,
12
그리고 수술기술의 발 으로

13
수술에 의

한 출 경향이 과거에 비해서 어들고 있다

고 한다.그 지만,아스피린을 사용하면 수술

후 흉 배액량이 200-400mL 증가하고

구 수 량이 0.5-1unit가 증가한다는 보고도

있다.
14,15
그래서 아스피린에 의한 수술 후 출

과 합병증을 방하기 해 수술 후로

액보 을 잘 하도록,심폐기를 사용하지 않고

수술할 것을 권장하기도 한다.
16
하지만 재

임상에서 아스피린을 포함한 복합 항 소 제

의 투여가 일반 인 주요 치료방법이 되고 있

는 상황이고,
17
수술 후 항 소 제의 극

인 사용은 이식도 의 단기 개통율에 향을

뿐만 아니라 수술에 련되어 성심근경색

증 발생을 낮출 수도 있다고 보고되었다.
3

심폐기를 이용한 상동맥우회술에 있어 아

스피린과 함께 클로피도그 을 투여하면 항
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소 기능은 증가하나 출 의 험도도 증가함

으로 수술 7일 에 약물투여를 지할 것을

권장하고 있다.그러나 무심폐기하에서는 수술

2일 내 아스피린과 클로피도그 을 같이 투여

해도 수술 후 출 량과 수 요구 정도가 수술

6일 약물투여를 지한 경우와 차이가 없었

다는 보고도 있다.
18

심폐기를 이용한 상동맥우회술의 경우 항

소 제의 수술 사용은 수술 후 출 에

향을 미치는 것으로 알려져 있지만, 상동맥

우회술을 무심폐기하에서 시행하는 경우에는

어떤 향을 받게 되는지에 한 보고가 많지

않았다.
19,20

이 연구에서는 무심폐기하에서 수술한 환자

로 수술 직 까지 아스피린과 클로피도그 을

복합투여한 군과 수술 12시간 까지 아스피린

만 복용한 군으로 분류하여 후향 인 조사를

하 다.이는 임상 으로 증의 상동맥 착

증의 환자의 치료과정에 있어 일반화되어 있는

복합 항 소 제 투여에 따른 것이다.결과는

두 군간의 수술 시와 수술 후의 출 액

학 , 액응고의 인자들의 비교에서 유의한

차이를 발견하지 못했다. 한 항 소 제를

단한 조군 과의 비교에서도 유의한 차이가

없었다.

한 수술 상동맥 착증의 치료를 한

항 소 제의 극 인 투여는 수술 시간을 연

장시키고,수술 후 수 빈도를 올리며,출 에

의한 재수술의 가능성을 증가시킬 것이라고 하

다.21

이 연구에서도 아스피린과 클로피도그 을

복합 투여한 2군에서 다른 군에 비해 수술시간

이 유의하게 증가하 다.2군의 경우 19

38%인 8 에서 응 수술을 시행하 는데,다

른 군에 비해 응 수술이 많았다.응 으로 시

행한 수술 8 모두에서 수술 3시간 까지 클

로피도그 375mg이 투여된 상태 는데,이처

럼 지속 인 항 소 제의 복합투여는 수술 시

간을 연장시키는 것으로 생각된다.

항 소 제 투여 방법에 따른 수술 후 출

에 미치는 향은 있을 수 있으나 이 연구에서

는 항 소 제의 투여 방법에 따라 세 군으로

나 어 항 소 제의 향을 분석하 으나,수

술 시간의 차이 외에는 수술결과에 큰 향을

주지 않는 것으로 나타났다.

항 소 제 투여와 수술 련 출 의 연 성

을 보다 정확히 분석하기 해서는 수술 출

량과 수 의 양을 정량 으로 분석하지 못한

이 아쉽지만 수술 후 출 량을 24시간 측정

하여 항 소 제의 향을 분석 하 다.

결론 으로 무심폐기하 상동맥우회술을

시행함에 있어 수술 복합 항 소 제 투여

는 수술시간을 연장시킬 수는 있으나, 액학

지표,응고 련 지표 출 로 인한 수술

후 합병증이나 재수술의 험에는 향을 주지

않았다.그러므로 무심폐기하 상동맥우회술

을 앞둔 환자에게서 복합 항 소 제의 극

인 투여는 비교 안 하다 할 수 있겠으며

재시술이 실패한 경우라도 무심폐기하 상동

맥우회술을 시행할 정일 경우 지속 인 항

소 제의 투여가 임상 으로 큰 문제가 되지

않을 것으로 생각된다.이 연구에서는 후향

인 조사로 인해 변수의 향을 히 조 할

수 없어 항 소 제 투여방법을 보다 정 하게

나 수 없었고, 한 수 이 요구될 때 조

된 기 이 약한 ,수 량을 정량 분석하

지 못한 이 단 이라 하겠다.향후 이에

한 보완과 연구가 더욱 필요하다고 생각된다.
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