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요  약  본연구는허혈성심장질환으로관상동맥우회술을받은환자에서심폐바이패스여부에따른임상성과를확인하고자

시행하였다. 연구대상은 2008년 7월부터 2012년 6월까지 4년동안허혈성심장질환으로관상동맥우회술을받은환자전수이

며, 총 10,981명이었다. 분석자료는건강보험심사평가원청구명세서를이용하여후향적으로수집하였다. 연구결과, 무심폐

기관상동맥우회술(Off Pump CABG, OPCAB) 환자그룹이고식적관상동맥우회술(On Pump CABG, ONCAB) 환자그룹에

서보다 평균 수술소요시간(280분 vs 357분, p<.0001) 및 기관 내 삽관 후 발관까지 평균 소요시간이 짧았고(약 24시간 vs 

40시간, p<.0001), 수술후출혈및혈종등으로인한재수술률이낮았다(2.7% vs 8.3%, p<.0001). 위험요인통제하에심폐기

사용여부에따른 30일내사망률과재원일수를분석한결과, 고식적관상동맥우회술(ONCAB) 대비무심폐기관상동맥우회

술(OPCAB)의 사망 위험비는 0.339(0.266-0.434)이고, 재원일수는 –0.29229로 감소하였다(p<.0001). 이상의 결과 심폐기를

사용하지않은경우에서 30일내사망률과재수술률이낮았고, 평균수술소요시간, 기관내삽관후발관까지소요시간, 재원

일수가 짧았음을 확인하였다.

Abstract  This study was conducted to evaluate the clinical outcomes of coronary artery bypass surgery for ischemic 

heart disease according to use of a cardiopulmonary bypass machine. The subjects were 10,981 patients who 

underwent coronary artery bypass grafting for ischemic heart disease from July 2008 to June 2012. Analysis data were 

retrospectively collected using health insurance claims data. The results of the study showed that mean time to surgery 

(280 min vs 357 min, p<0.0001) and intubation time (about 24 hours vs 40 hours, p<0.0001) were significantly shorter 

in the Off-Pump CABG (OPCAB) group than in the On-Pump CABG (ONCAB) group. The rate of reoperation 

because of postoperative bleeding and hematoma was lower in the OPCAB group (2.7% vs 8.3%, p<.0001). The odds 

ratio of risk adjusted 30 days mortality rate was 0.339 (0.266-0.434) and the postoperative length of stay was 

decreased in the OPCAB (p<0.0001). Overall, the 30 days mortality and reoperation rates were lower in the OPCAB, 

as was the resources use.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

관상동맥우회술(CABG: Coronary Artery Bypass 

Graft)은 다른 부위의 자기 혈관을 떼어서 막힌 심장의

혈관을 우회하여 새로운 통로를 만들어 주는 외과적인

수술 방법으로 허혈성심장질환자 중 광범위한 관상동맥

질환, 좌심실 기능이 저하된 경우 또는 좌주간지 관상동

맥협착의 경우 등에는 관상동맥우회술이 권장되고 있다. 

관상동맥우회술은 심폐기를 이용하여 심장을 정지시킨

상태에서 관상동맥을 문합하는 방식인 고식적 관상동맥

우회술(On Pump CABG, ONCAB)과 심폐기를 이용하

지 않고 심장 고정장치를 이용하여 심장의 움직임을 최

소화한 상태에서 체외순환없이 문합을 실시하는방식인

무심폐기 관상동맥우회술(Off Pump CABG, OPCAB)

이 있다.

수술방식은 일반적으로 심폐기를 사용하여 심정지를

유도한 후 수술하는고식적관상동맥우회술이 안정된 수

술 시야를 확보하여 미세한 문합 진행에 크게도움이 되

기 때문에 기존의 관상동맥우회수술에서는대부분인공

심폐기를 사용하여 왔다. 그러나 1967년 러시아의

Kolessov가 좌측 내흉동맥을 좌전하행지에 연결하면서

체외순환을 하지 않고 심장박동 하에서 시행한 심폐기

가동없는 관상동맥우회술을최초로보고한이후지속적

으로확산되기 시작하여 현재는 전세계적으로 외과의들

이 관심을 갖는 수술기법이 되었다[1]. 이론적으로 심폐

기 가동 없는 관상동맥우회술은 심폐체외순환에 따르는

합병증을 피할 수있고 대동맥의 손상을 적게하여 신경

학적 합병증을 줄일 수 있다는장점이 있으나[2-4], 수술

수기의 어려움이나혈관 개존율의문제점이있다는보고

도 있다[5-7]. 그러나, 심폐기 가동 여부에 따른 관상동

맥우회술에서 두수술 방식 간의수술결과(사망률, 합병

증 발생률 등)를 비교한 연구들에서 그 차이는 분명하게

입증되지 않았다. 우리나라에서 두 방식의 성과를 비교

한 연구들은 모두 단일 센터를 대상으로 100례 이하를

대상으로한 것들이며, 2000년 후반 이후에는 비교 연구

에 대한 보고가 거의 없었다[8-10]. 이에, 본 연구에서는

우리나라에서 허혈성심장질환으로 관상동맥우회술을 받

은 환자 전수를대상으로 심폐기 가동 여부에따른 임상

성과를 확인하고자 하였다. 

1.2 연구의 목적 

본 연구는 2008년 7월부터 2012년 6월까지 4년 동안

우리나라에서 허혈성심장질환으로 관상동맥우회술을 받

은 환자의 자료를 이용하여심폐기 사용 여부에 따른 임

상성과를 확인하고자 시행하였다. 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 관상동맥우회술 환자의일반적인특성을 파악한다. 

2) 심폐기 사용 여부에 따른 관상동맥우회술 환자의

30일내 사망률과 재수술률을 비교한다. 

3) 심폐기 사용 여부에 따른 관상동맥우회술 환자의

자원소모량을 비교한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

우리나라에서 2008년 7월부터 2012년 6월까지 4년

동안 허혈성심장질환으로 관상동맥우회술을 실시한 환

자 전수를 대상으로 하였다. 분석자료는 건강보험심사평

가원 청구명세서를 이용하여 후향적으로 수집하였다. 최

종 연구대상은 허혈성심장질환의 치료목적으로 관상동

맥우회술을 받은 총 10,981명이었다. 이 중, 수술시작부

터 수술종료시점까지 심폐기를이용하지 않고수술을받

은 경우를 무심폐기 관상동맥우회술(Off Pump CABG, 

OPCAB) 그룹으로, 수술시작부터 심폐기를 이용하여 수

술한 경우 또는 심폐기 없이 수술을 시작했다가 심폐기

사용으로 전환한 경우를 고식적 관상동맥우회술(On 

Pump CABG, ONCAB) 그룹으로 정의하였다.

2.2 통계분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 software package for 

window, SAS Enterprise Guide 4.3을 이용하여 인공심

폐기 여부에 따른 관상동맥우회술을 환자의 일반적인특

성, 수술 후 30일내 사망률, 재수술률, 수술소요시간, 수

술 후발관까지소요시간, 수술 후재원일수의 차이를분

석하였다.  

수술소요시간은 수술시작(수술부위 절개시작)부터 수

술종료까지의 소요시간으로 T-test를 이용하여 두 그룹

간의 차이를 확인하였다. 재수술은 관상동맥우회술 종료

후 출혈 및 혈종, 또는 감염으로 인해 개흉술을 실시한

경우로 χ2-test를 이용하여 두 그룹 간의 차이를 확인하
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였다. 수술 후 발관까지 소요시간은 관상동맥우회술 종

료 후기계적호흡기를 제거한 시간까지의소요시간으로

χ2-test를 이용하여 두 그룹 간의 차이를 확인하였다. 

인공심폐기사용 여부에 따른 관상동맥우회술 성과를

확인하기 위해 수술 후 30일내 사망률과 수술 후재원일

수를 분석하였다. 수술 후 30일내 사망은 수술종료일 다

음날부터 30일내 사망으로 정의하였고, 다변량 로지스

틱회귀분석을 이용하여 사망률에 영향을 미치는 요인을

보정하였으며 보정 변수는 연령, 성별, 심인성 쇼크 유

무, 심박출률, 응급수술 여부, 대동맥내풍선펌프 사용 여

부, 혈청 크레아티닌, 수술 전 경피적관상동맥성형술 실

패 여부, 맥박, 심부전 과거력, 말초혈관질환 과거력이었

다. 수술 후 재원일수는 수술종료일 다음날부터 퇴원일

까지의 기간으로정의하였고, 다변량 선형회귀분석을 이

용하여 재원일수에 영향을 미치는 요인을 보정하였으며

보정 변수는 연령, 성별, 심인성쇼크 유무, 심박출률, 응

급수술 여부, 혈청 크레아티닌, 수술 전 경피적관상동맥

성형술 실패 여부, 체질량지수, 이상지질혈증 유무, 최근

2개월 내 불안정성 협심증 유무, 만성폐쇄성폐질환 과거

력, 말초혈관질환 과거력, 심부전 과거력, 당뇨 과거력이

었다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

2008년 7월부터 2012년 6월까지 4년 동안 우리나라

에서 허혈성심장질환으로 관상동맥우회술을 받은 총

10,981명 중 무심폐기 관상동맥우회술(OPCAB)을 받은

환자는 6,507명(59.3%)이고, 고식적 관상동맥우회술

(ONCAB)을 받은 환자는 4,474명(40.7%) 이었다. 

OPCAB 그룹의 평균 연령은 64.9세, 남자가 70%였고, 

ONCAB 그룹은 64.5세, 남자가 73.3%였다. OPCAB 그

룹이 ONCAB 그룹에 비해 이상지혈증, 심부전, 부정맥, 

뇌혈관질환, 말초혈관질환이 많았다. ONCAB 그룹에서

응급수술 사례가 많았고, 심박출계수가 더 낮았다. 연구

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 

Variables
OFF-PUMP CABG

(n=6,507)

ON-PUMP CABG

(n=4,474)
p-value

Age(mean±SD) 64.9±9.6 64.5±9.7 0.029

Sex

Male 4,767 (70.0) 3,131 (73.3) 0.0002

Female 1,740 (30.0)  1,343 (26.7) 

Body Mass Index(mean±SD) 24.5±3.0 24.4±3.1 0.1176

Clinical history

Never smoking 3,186 (49.0) 2,288 (51.1) 0.230

Dyslipidemia 1,966 (30.2) 989 (22.1) <.0001

Hypertension 4,456 (68.5) 2,994 (66.9) 0.081

Diabetes Mellitus 2,990 (46.0) 2,065 (46.2) 0.845

Unstable Angina(within 2month) 2,362 (36.3) 1,690 (37.8) 0.058

Acute Myocardial Infarction 584 (9.0) 448 (10.0) 0.066

Heart Failure 274 (4.2) 269 (6.0) <.0001

Arrhythmia 275 (4.2) 128 (2.9) 0.0002

Cerebral Vascular Disease 1,025 (15.8) 587 (13.1) 0.0001

Peripheral Vascular Disease 280 (4.3) 148 (3.3) 0.008

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 106 (1.6) 66 (1.5) 0.5236

Chronic Renal Disease 456 (7.0) 273 (6.1) 0.061

PCI 1,230 (18.9) 772 (17.3) 0.0568

Eemergency Op. 477 (7.3) 680 (15.2) <.0001

Serum creatinine(mean±SD) 1.2±1.3 1.3±1.4 0.20

Ejection Fraction(mean±SD) 56.2±12.9 52.9±14.3 <0.0001

Table 1. Characteristics of the patients 
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3.2 심폐기 사용 여부에 따른 임상결과 비교

평균 수술소요시간은 무심폐기 관상동맥우회술

(OPCAB) 그룹이 280분(약 4.7시간), 고식적 관상동맥

우회술(ONCAB) 그룹이 357분(약6.0시간)으로 Off 

Pump CABG 그룹에서 77분 정도 더 짧았고, 두 그룹

간에 유의한 차이가 있었다(p<.0001). 수술 후 출혈 및

혈종, 감염으로 개흉술을 실시한 재수술은 OPCAB 그룹

은 178명(2.7%), ONCAB 그룹은 371명(8.3%)으로 두

그룹 간에 유의한 차이가 있었다(p<.0001). 기관 내 삽

관 후 발관까지 평균 소요시간은 OPCAB 그룹에서

1,465분(약 24.4시간), ONCAB 그룹에서 2,397분(약 40

시간)으로 OPCAB 그룹이 932분(15.5시간) 정도 더 짧

았으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001). 관상동

맥우회술 후 30일내 사망은 OPCAB 그룹은 107명

(1.6%), ONCAB 그룹은 267명(6.0%)으로 두 그룹 간에

유의한 차이가 있었다(p<.0001). 수술 후 평균 재원일수

는 OPCAB 그룹은 14.5일, ONCAB 그룹은 20일로

OPCAB 그룹에서 5.5일 정도 더 짧았고, 두 그룹 간에

유의한 차이가 있었다(p<.0001). 연구대상자의 수술 후

결과에 대한 단변량 분석결과는 Table 2와 같다. 

3.3 위험도 보정 수술 후 30일내 사망률

환자 위험도 보정 사망률 분석결과, 연령이 높을수록, 

심인성 쇼크가있는 경우, 심박출률이 40% 미만인 경우, 

응급수술인 경우, 대동맥내풍선펌프를 사용한 경우, 혈

청 크레아티닌이 2.5mg/dL 이상인 경우, 수술 전 PTCA

를 실패한 경우, 말초혈관 과거력이 있는 경우 사망위험

이 높았다. 위험요인 통제 하에 분석한 인공심폐기 사용

여부에 따른 사망률의 차이는 고식적 관상동맥우회술

(ONCAB) 대비 무심폐기 관상동맥우회술(OPCAB)의

사망 위험비가 0.339(95% CI, 0.266-0.434; p<.0001)로

나타났다. 관상동맥우회술 환자의 수술 후 30일내 사망

에대한다변량로지스틱회귀분석결과는 Table 3과같다. 

Variables
Off-Pump CABG

(n=6,507)

On-Pump CABG

(n=4,474)
p-value

Postoperative 30days mortality(N, %) 107 (1.6) 267 (6.0) <.0001

Re-operation(N, %) 178 (2.7) 371 (8.3) <.0001

Resource uses

  Postoperative length of stay(days) 14.5 20.0 <.0001

  Operation time(min) 280 357 <.0001

  Intubation time(min) 1,465 2,397 <.0001

Table 2. Operative variables 

Variables Odds ratio (95% CI) p-value

Age 1.072 (1.058- 1.087) <.0001

Sex Male 1

Female 1.148 (0.902- 1.460) 0.2627

Cardiogenic shock No 1

Yes 3.147 (2.216- 4.468) <.0001

Ejection fraction ≧40 1

<40 1.665 (1.276- 2.172) 0.0002

Emergency Op. and intubation No 1

Yes 2.679 (2.003- 3.583) <.0001

IABP1) No 1

Yes 1.788 (1.264- 2.528) 0.001

Serum creatinine <2.5 1

≧2.5 1.817 (1.233- 2.679) 0.0026

Table 3. Risk adjusted post-op 30 days mortality
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1) IABP : Intra Aortic Balloon Pumping

2) PTCA : Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty

Variable estimate SE p-value

Age 0.00549 0.0006168 <.0001

Sex male 1

female 0.06255 0.01304 <.0001

Cardiogenic shock No 1

Yes 0.00687 0.03584 0.848

Ejection fraction ≧40 1

<40 0.15309 0.01708 <.0001

Emergency Op. and intubation No 1

Yes 0.09963 0.0203 <.0001

Serum creatinine <2.5 1

≦2.5 0.36852 0.0263 <.0001

Pre-op PTCA failure No 1

Yes -0.0328 0.02618 0.2103

Body Mass Index <18.5 1

<25 -0.09226 0.03469 0.0078

<30 -0.11819 0.03535 0.0008

≧30 -0.04539 0.0438 0.3000

Dyslipidemia No 1

Yes 0.0398 0.01162 0.0006

Unstable Angina(within 2month) No 1

Yes 0.0001311 0.01181 0.9911

Chronic Obstructive Pulmonary Disease(history) No 1

Yes 0.19223 0.04592 <.0001

Peripheral Vascular Disease(history) No 1

Yes 0.13983 0.02951 <.0001

Heart Failure(history) No 1

Yes 0.07389 0.02731 0.0068

Diabetes Mellitus(history) No 1

Yes 0.07724 0.01163 <.0001

Off Pump CABG No 1

Yes -0.29229 0.01171 <.0001

Table 4. Risk adjusted post-op length of stay

Pre-op PTCA2) failure No 1

Yes 1.969 (1.423- 2.725) <.0001

Pulse rate <60 1

60-100 1.221 (0.797- 1.870)

>100 1.712 (1.029- 2.846) 0.0681

Heart Failure(history) No 1

Yes 1.398 (0.957- 2.042) 0.0832

Peripheral Vascular Disease(history) No 1

Yes 2.226 (1.452- 3.412) 0.0002

Off Pump No 1

Yes 0.339 (0.266- 0.434) <.0001
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3.4 위험도 보정 수술 후 재원일수

환자 위험도를 보정한 수술 후 재원일수 분석 결과, 

무심폐기 관상동맥우회술(OPCAB) 그룹은 14.5일이고, 

고식적 관상동맥우회술(ONCAB) 그룹은 20.0일로 나타

났다. 연령이 높을수록, 여성인 경우, 심박출률이 40% 

미만인 경우, 응급수술인 경우, 혈청 크레아티닌이 2.5 

㎎/㎗ 이상인 경우, 체질량지수가 18.5 미만인 경우, 이

상지질혈증이 있는 경우, 패한 경우, 만성폐쇄성 폐질환

과거력이 있는 경우, 말초혈관 과거력이 있는 경우, 심부

전과거력이있는경우, 당뇨 과거력이 있는 경우 재원일

수가 길어졌다. 위험요인 통제 하에 분석한 인공심폐기

사용여부에 따른 재원일수의 차이는 ONCAB 그룹 대비

OPCAB 그룹의 재원일수가 -0.29229(p<.0001)로 감소

하는것으로나타났다. 환자 위험도보정수술후 재원일

수에 대한 다변량 선형회귀분석 결과는 Table 4와 같다. 

4. 논의 

본 연구는 우리나라에서 허혈성심장질환으로 관상동

맥우회술을받은 환자를 대상으로심폐기사용여부에 따

른 성과를 확인하고자 시도한 후향적 조사연구이다. 

2008년 7월부터 2012년 6월까지 4년 동안 우리나라에

서 허혈성심장질환으로 관상동맥우회술을 받은 환자는

총 10,981명이었고, 이 중 심폐기를 이용한 체외순환 없

이 시행한 관상동맥우회술(OPCAB) 환자가 6,507명

(59.3%), 심폐기를 이용한 고식적 관상동맥우회술

(ONCAB) 환자가 4,474명(40.7%)이었다.

OPCAB 그룹의 평균 연령은 64.9세, 남자가 70%였

고, ONCAB 그룹은 64.5세, 남자가 73.3%였다. OPCAB 

그룹이 ONCAB 그룹에 비해 이상지혈증, 심부전, 부정

맥, 뇌혈관질환, 말초혈관질환이 많았다. ONCAB 그룹

에서 응급수술 사례가 많았고, 심박출계수가 더 낮았다. 

이는심폐기를 이용한 체외순환 없이 행하는 관상동맥우

회술은 수술후 회복이빠르다는점 이외에도, 뇌혈관 질

환이나 신부전과 같은 위험인자들로인하여수술을시행

하는 것이 금기시 되어왔던 경우에도 비교적 안전하게

시행할 수 있다[11]는 점에서 해당 동반질환이 있는 경

우 체외순환을 하지 않는 수술법을 택한 것으로 보인다. 

한편, ONCAB 그룹에서 응급수술 사례가 많았던 것은

본 연구에서 체외순환 없이 수술을 하던 도중심폐기 사

용으로전환한건의 경우 고식적 관상동맥우회술 건으로

구분한 바, 이러한 전환 건의 영향인 것으로 사료되며, 

심박출계수가 낮아 상대적으로고위험환자인경우 선택

적으로 심폐기를 사용했기 때문인 것으로 판단된다. 

무심폐기 관상동맥우회술은 체외순환 중에 발생할 수

있는 염증성 반응이나심정지에의하여불가피하게 초래

되는 심근허혈에 따른 문제점을 극복할 수 있으며 수술

후 환자의 회복이 빠르다는 장점이 있다[11]. 이에 체외

순환 없는 관상동맥우회술 시행이 확산되면서성과가보

고되고 있으며 고식적 관상동맥우회술과의 비교연구도

활발히진행되고있으나, 그차이에대해서는이견이있다.

본 연구 결과, 심폐기 사용 여부에 따른 각 수술의 단

기성과(30일내 사망률, 재수술률)와 자원소모량(수술 시

간, 재원일수, 인공호흡기 시간)은 두 그룹 간 유의한 차

이가 있었다. 관상동맥우회술 후 30일내 사망은 OPCAB 

그룹이 107명(1.6%), ONCAB 그룹이 267명(6.0%)으로

심폐기를 사용하지 않은 경우 사망률이 낮았다(p<.0001).

그러나, 무작위대조연구를 시행한 Diegeler 등[12]과

Lamy 등[13]은 단기 성과인 수술 후 30일내 사망률에

관해서 두 군 간에 차이가 없다고 하였는데, 무작위대조

연구와 달리 후향적 조사였던 본 연구에서 체외순환 없

이 수술을 하던 도중 심폐기 사용으로 전환한 건의 경우

고식적 관상동맥우회술로 구분한 점, ONCAB 그룹이

심박출계수가 낮았던 점 등이 영향을 미친 것으로 판단

된다. 하지만, 고위험군환자에게 시행한 관상동맥우회술

의 성과 비교에서 Al-Ruzzeh 등[14]은 OPCAB 그룹

(3.5%)의 30일내 사망률이 ONCAB 그룹(7%) 보다 낮

았음을 보고하였으나, Dhurandhar 등[15]과 Shroyer[16]

는 30일내사망률에차이가 없음을 보고하여 이들간 단

기 사망률의 차이를 단정할 수는 없었다. 이에 위험도를

보정한 사망률 확인 결과 OPCAB 그룹에서 사망 위험

비가 0.339로 더 낮았다. Cleveland 등[17]은 STS(The 

Society of Thoracic Surgeons) National Database를 이

용하여 126기관에서 2년간 실시된 10만 건 이상의 관상

동맥우회술을 분석하여 OPCAB 그룹에서의 위험도 보

정 사망률과 이환율이 ONCAB 그룹보다 더 낮다고 하

였다. 위험도를 보정한 상태에서의 수술 성과 비교는

Plomondon 등[18], Hernandez[19]와 Al-Ruzzeh 등[20]

에 의해서도 시도되었고 모두 OPCAB 그룹에서의 사망

률이 더 낮았음을 보고한바 있어 본 연구결과와 유사함

을 확인하였다.
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관상동맥우회술 후 출혈 및 혈종, 감염으로 개흉술을

실시한 재수술률은 OPCAB 그룹이 2.7%, ONCAB 그

룹이 8.3%로 심폐기를 사용하지 않은 경우 더 낮았다

(p<.0001). 국내에서 두 수술방법의 성과를 보고한 바에

의하면, 임청 등[11]이 체외순환 없이 시행하는 관상동

맥우회술의 경제성을 분석하면서 OPCAB 그룹에서의

재수술률이 낮았으나 유의한 차이는 없었다. Legare 등

[21]은 수술 후 약 4년간 환자를 추적하여 심폐기를 사

용한 경우와 그렇지 않은 경우에 있어 생존율과 재수술

률이 유의한 차이가 없다고 하였으며, Karolak 등[22]이

두 그룹으로 나누어 비교한 보고에서도 어느 쪽이 더 낫

다는 결과를 얻을 수 없다고 하였다. 그러나, 

Kaushish[23]는 출혈에 의한 재수술률이 OPCAB 2.5%, 

ONCAB 6%로 OPCAB 그룹에서 더 낮았다고 하였다. 

반면 미국[17][24], 영국[20], 호주[15]에서 실시한 대규

모 다기관 국가자료 연구에서는 OPCAB 그룹과

ONCAB 그룹 간 명확한 차이를 확인할 수 없었다. 

이상의 결과는 단기간의 성과를 확인한 것들이었는

데, Shroyer[16]가 보고한 바에 의하면, 장기성과 비교

시 OPCAB 그룹에서 사망률과 합병증 이환율이높았다. 

Filardo 등[25]의 연구에서도 ONCAB으로 전환한 그룹

에 비해 OPCAB 그룹에서 장기 사망의 위험이 유의하

게 높았다. 반면, 무작위대조연구를 시행한 Fudulu 등

[26]은 OPCAB 그룹과 ONCAB 그룹 간의 조기 사망률

및 후기 사망률이 유사하다고 하였으며, Dhurandhar 등

[15]은고위험환자에게시행한 OPCAB 에서 10년 생존

율 개선에 효과가 있음을 보고하였다. 본 연구에서는 30

일내 사망률을 확인하였는데, 향후 국내에서의장기생존

율에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

심폐기 사용여부에 따른 자원소모량 확인 결과, 평균

수술소요시간은 OPCAB 그룹이 280분, ONCAB 그룹

이 357분으로 심폐기를 사용하지 않은 경우 더 짧았다

(<.0001). 기관 내 삽관 후 발관까지 평균 소요시간도

OPCAB 그룹에서 1,465분(약 24시간), ONCAB 그룹에

서 2,397분(약 40시간)으로 OPCAB 그룹이 더 짧았다. 

환자 위험요인을 보정하여 수술 후 입원일수를 비교한

결과 심폐기를 사용하지 않고 수술한 그룹에서 더 짧았

다. 이러한 결과는 우리나라 관상동맥우회술 환자에서

체외순환 여부에따른 임상적 성과를 비교 고찰한 몇 연

구[2][10][27] 에서도 확인되며, 체외순환에 의한 염증

반응 및 이로 인한 폐 기능의 저하가 적기 때문인 것으

로 사료된다. 임청[11]은 OPCAB 그룹이 ONCAB 그룹

에 비해 집중치료실 체류기간과 호흡기 보조시간 뿐 아

니라 총 진료비도 더 적었다고 하였다. 

Takai 등[28]에 의하면 심폐기를 사용하지 않은 경우

에서 호흡기 보조시간, 집중치료실 체류기간, 입원기간

등이 감소한 것으로 나타났다. 그러나, 다기관에서 시행

한 수술 건에 대해 대규모 무작위 대조연구를 시행한

Shroyer 등[16]이보고한 바에 따르면수술시간, 수술후

집중치료실 체류기간, 수술 후 재원일수, 호흡기 보조시

간 모두 OPCAB 그룹에서 짧았으나, 유의하지는 않았

다. 삼중혈관질환 및 심실비대가 있는 고위험군 환자를

대상으로 한 Tianxiang[29]에 의하면 OPCAB 그룹에서

호흡기 적용시간, 집중치료실 체류기간, 수술 후 재원일

수가 모두 짧았고, Al-Ruzzeh[14] 역시 OPCAB 그룹의

집중치료실 체류기간이 더 짧았다. 그러나, Dhurandhar 

등[15]은 고위험군 환자에게 시행한 OPCAB 에서 오히

려 집중치료실 체류기간이 길었다. 

심폐기를 사용한 체외순환 없이 시행하는 관상동맥우

회술이 소개된 이래 그간 고식적으로 해 오던 관상동맥

우회술과 비교할만한 초기 임상결과를 이루어낸다는 결

과들이 보고되었으나, 두 수술방법 중 특정 방법의 우월

성에 대한 결정적인 증거는 없었다. 단일기관 또는 일부

지역에서의 소규모 연구 결과의 한계성을 극복할 수 있

는 다기관 시행 대규모 조사연구에서도 크게 다르지 않

았다. 이에 대해 Van Dijk[30]는 윤리적인 고려 때문에

수술의위험도가비교적낮은대상자에게 체외순환 없는

수술을 시행하기 때문일 수 있다고 보았는데, 이는 무작

위 대조연구[16][26] 에서도 마찬가지였다. 따라서, 심폐

기를 사용하지않는 관상동맥우회술 방법은 고식적인수

술 방법과의 경쟁적인 기술이 아니며[31], 관상동맥우회

술에 있어서 심폐기 사용여부는안전하고 성공적인 수술

을 하기 위한 선택적인 방향을 지향해야 할 것으로 판단

된다.

본 연구에서는 우리나라에서 4년 동안 관상동맥우회

술을 받은 전체 환자를 대상으로 심폐기 사용여부에 따

른 관상동맥우회술을 비교한 결과 OPCAB 방법에서의

임상결과가 ONCAB 보다 나은 성과를 보였음을 확인할

수 있었다. 그러나 본 연구결과는 다음과 같은 한계점을

가지므로 이의 판단에 신중을 기해야 한다.

관상동맥우회술은 수술의 복잡성 및 난이도가 있는

수술이고, 특히 심폐기 없이 시행하는 수술은 의사의 개
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인적인 성향, 경험 및 숙련도 등에 따라 수술 결과에 많

은 영향을 미친다. 또한, 수술기관의 인적․물적 인프라

도 영향을 미친다. 그러나, 본 연구에서는 의사의 수술

경험 및 숙련도 등 개인적인 특성과 수술기관의 인프라

에대한특성이 반영되지못하였다. 또한본 연구는후향

적조사연구로제한점이있을수있다. 그럼에도 본연구

는 우리나라 관상동맥우회술 전체 환자를 대상으로 한

대규모 조사연구라는 점에서 의의가 있다. 또한, 후향적

조사자료의 한계점을 극복하고자 전이암, 심장이식, 폐

이식, 판막수술이나 좌심실 절제술 등 동반수술을 시행

한 환자 등을연구대상에서제외하여 환자구성을동질하

게 유지하고자 하였다. 

5. 결론 

본 연구는 우리나라 전체 관상동맥우회술 환자를 대

상으로 심폐기 사용 여부에 따른 수술 성과의차이를 확

인하고자 시도되었다. 연구 결과, 심폐기를 사용하지 않

은 경우에서 30일내 사망률과 재수술률이 낮았고, 자원

소모량이 적었음을 확인하였다. 본 연구는 후향적 조사

연구로 제한점이 있을 수있을 수있으나, 우리나라관상

동맥우회술전체 환자를 대상으로한 대규모 조사연구라

는점에서의의가있다. 우리는체외순환여부에 따른 관

상동맥우회술의 심층적인 비교를 위해서는 단기 성과뿐

아니라 수술우 이환율, 장기 생존율과 혈관 개통률등에

대한 추후 연구가 필요함을 제안한다.
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