동맥전환술의 서울대 어린이병원 경험

서울대 어린이병원 흉부외과

부교수 이정렬

1987년 11월  최초의 성공적인 동맥전환술이 시도된 이래 2003년 3월까지 155 례의 대혈관 전위증에 대한 동맥전환술이 시행되었다. 심실중격결손이 없던 경우가   91 례, 심실중격결손이 있던 경우가  64 례 였으며, 동반 심기형이 동반 되었던 경우가 23  례였는데 이중 일차 완전 교정술 을 했던 경우가 76 례 였다. 수술사망은 22명이었다.

서울대에서는 대흉외지에 5회에 걸쳐 data를 발표한 바있다.  

1. 이정렬 등. 대흉외지 1990:23(6):1118-1127

서울대 어린이병원에서는 1987년 11월부터 1990년 9월까지 대하여 동맥 전환술을 시행하였다. 16명은 6개월이하 3명은 12개월 이하였으며 체중은 3-14kg이었다.18명은 술전 정밀검사를 시행하였으며 이중 17명의 좌심실/우심실압력비가 70%였다. 동맥관이 13명에서 열려있었으며(68.4%), 16명의 환자는 심방중격결손이나 난원공이 있었다. 4명은 술전 심방절개술을 시행했다. 동맥전환술 전에 수정형 BT 단락술(1), 폐동맥밴딩(1), 대동맥교약증교정(1) 등이 시행되었다. 수술사망은 5명(22.7%)이었으며 모두 대혈관전위증 환자였다. Lecompte Maneuver가 전례에서 사용되었고, U-모양의 관상동맥편을 새로운 대동맥에 만든 v-모양 틈으로 이동하였으며, 새로운 폐동맥에 생긴 흠은 글루타르알데하이드 용액으로 고정한 자가심낭으로 성형하였다. 만기 사망은 없었으며 4명의 술후 심장정밀 검사를 받은 환아의 관상동맥은 협착을 보이지 않았다. 결론적으로 심실중격결손이 동반된 대혈관전위증과 타우시히-빙 형의 양대혈관우심실기시증에 대한 해부학적 교정은 좌심실을 체심실로 쓸 수 있고 심방수준의 치환술의 대안이 될 수 있다는 사실을 발견하였다.

2. 이정렬 등. 대흉외지 1993:26(1):36-43

1987년 11월부터 1992년 8월까지 2일-9년 환아 64명 (58 완전대혈관전위증, 5 타우시히-빙 양대혈관우심실기시증, 1 양대혈관좌심실기시증을 동반한 단심실증)의 환자가 동맥전환술을 시행받았다. 11명이 과거에 수술을 받았는데 폐동맥밴딩[7], 수정형 BT 단락술[2], 교약성형술[2], 대동맥궁재건[1] 등이었다.58 명의 대혈관전위증 환자의 관상동맥모양은  Type A(Yacoub)가 50명[86%]이었다. 수술방법은 과거의 보고와 같았다. 수술사망은 18명[28.1%]이었고 만기 사망은 없었다. 평균추적 기간은 20.4±11.9 개월이었고 14명에 대하여 술후 정밀검사를 시행하였다. 술후 폐동맥, 대동맥 유출로 압력차는 15.0 ±2.6 and 4.2±1.4mmHg 이었고, 2명은 경도의 대동맥판 폐쇄부전을 보였다. 평균심박출지수는 5.18±0.19 L/min/M2였다. 결론적으로 대혈관위치 이상을 동반하는 복잡심기형에 대한 해부학적인 교정은 비록 학습곡선을 완전히 벗어나지는 못하였으나 좌심실기능이 잘 유지된다는 장점이 있었다. 

3. 이정렬 등. 대흉외지 1997;30(5):479-85.

동맥전환술에 있어 대혈관문합 및 관상동맥이식은 가장 중요한 수술과정이나 영아기에 시행한 동맥전환술 후에 신생대동맥판륜, 신생대동맥근부, 및 대동맥문합부위의 성장에 대해서는 알려진 바가 거의 없다. 본 연구는 1986년 5월부터 1995년 12월까지 서울대학교 어린이병원 흉부외과에서 동맥전환술을 시행받은 122명의 환아중에서 영아기 환자로서 술전, 술후 심혈관조영술 기록이 남 아있는 23명의 환아를 대상으로 하였다. 환아들의 수술당시 연령은 6일에서 153일이었고, 평균체 중은 3.9+0.8 kg이었으며, 남녀비는 17:6이었다. 술전 및 술후 심혈관조영술 당시의 체표면적은 각 각 0.24±0.03, 0.50±0.09 Ma이었다. 진단별 분포는 심실중격이 온전한 완전대혈관전위증이 13명, 심실중격결손증을 동반한 경우가 10명이었으며 수술후 평균 17.2±9.4개월(중앙값 15.6개월)후에 심 혈관조영술을 재시행하였다. 심혈관조영술상을 이용하여 술전·후의 대동맥판륜, 대동맥근부, 및 대 동맥문합부위의 크기를 측정하고 횡격막 높이에서의 대동맥 직경으로 보정하였다. 신생대동맥판륜 및 신생대동맥 근부는 술후 의미있는 확장을 보였으나(신생대동맥판륜긱.4±0 31에서 1.8±0.22 (n=23, p<0.01)로, 신생대동맥근부=2.1 ±0.54에서 2.64±0.31로(n=23, p<0.01)), 대동맥문합부위는 술전 ·후 각각 1.66±0.41에서 1.49±0.26으로 통계적으로 의미없는 변화를 보였다(nr23, p=0.06). 술 후 대동맥판막폐쇄부전증이 관찰되었던 군(n:8)과 그렇지 않은 군(n=5)사이의 술전후 각부위별 화장의 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(판륜: p=0.32, 근부; p=0.29, 문합부위: p=0.86). 또 한 술전 심실중격결손증이 동반되었던 군(n긱0)과 심실중격이 온전했던 군(n긱3)사이에서는 판륜 및 근부의 팽창정도는 통계적으로 의미가 얼었으나(판륜: p=0.09, 근부: p=0.07), 문합부위는 심실중 격결손증을 동반한 군이 온전했던 군(n긱3)에 비하여 술후에 의미있는 감소를 보였다(p=0.04). 요약하여, 저자등은 본연구를 통하여 영아기에 발견된 완전대혈관전위증 출사에서 시행한 동맥 전환술후 대동맥문합부위는 비교적 체성장에 비례하여 성장하지만 신생대동맥판륜 및 대동맥근 위부는 술후 의미있게 확장되어 있다는 소견을 발견하였으며, 비록 본연구에서는 신생대동맥의 부 위별 확장정도와 대동맥판막폐쇄부전의 발현 및 진행간? 상관관계를 발견하지는 못하였지만, 동 맥전환술후 장기적으로 수술 결과가 양호하려면, 신생대동맥판막 기능의 완벽여부가 무엇보다 중 요하고 대동맥근위부 확장의 진행이 대동맥판막폐쇄부전의 개시기전과 연관이 있을 가능성이 있 다는 점에서, 보다 장기 적이고 계속적인 외래추적 및 자료의 축적을 통한 신생대동맥근위부 확쏭 진행여부에 주의를 기울여야하겠다.
4.김용진 등 대흉외지 1999;32(2):108-118

배경: 동맥전환술의 위험인자와 장기 성적을 알아보고자 후향적 연구를 시행하였다. 대상 및 방법: 1988년 1월부터 1996년 12월까지 심실중격이 온전한 대혈관전위증으로 인해 동맥전환술을 시행 받은 58명의 환자를 대상으로 동맥전환술에 따른 조기 및 만기성적에 대하여 후향적 평가를 시행하였다. 술전 처치로 36례(62.1%)에서 풍선심방절개술을 시행하였으며, 32례(51.7%)에서 PGE1을 사용하였고, 좌우심실의 압력비가 평균 0.53±0.11이었던 6례(10.3%)의 환아에서는 먼저 폐동맥밴딩을 시행하였다. 결과: 수술당시의 평균연령은 24±26일(범위 1-137일)이었고 수술당시 평균체중은 3.5±0.8 kg(범위 1.8∼6.1 kg)였다. 전체 조기사망율은 24.1%(14/58)였으며, 최근 3년간의 조기사망율은 8.3%(2/24)였다. 사망과 관련된 위험인자 분석에서는 수술 시행 년도가 유일한 위험인자로 나타났다(p-value < 0.01). 조기 사망한 14례 중 8례는 급성심근부전으로 사망하였으며 주된 원인은 관상동맥부전이었다. 44명의 술후 생존자들을 대상으로 2개월에서 8년까지 평균 36±27개월 동안 추적관찰을 시행하였으며, 대혈관과 관상동맥의 문합부위, 심실기능, 반월판막의 폐쇄부전, 심박동 이상 등에 중점을 두고 연속적인 비관혈적 검사 및 술후 5개월과 32개월 사이에 모두 21례의 심도자술을 시행하였다. 만기 사망한 경우는 5례(11.4%)였으며 사망원인은 관상동맥의 만기 협착 1례, 흡인 2례, 만성 종격동염 1례, 진행성 대동맥판막폐쇄부전과 심부전 1례 등이었다. 혈류역학적으로 가장 흔한 이상은 폐동맥상부의 협착이었고, 폐동맥협착과 대동맥협착을 보였던 몇몇 경우에 있어서는 점차 협착정도가 진행하는 경우도 관찰되었으나 이로 인한 재수술은 없었다. 9례에서 대동맥판막폐쇄부전 소견을보였으며 7례에서는 그 정도가 가벼웠으나 2례에서는 중정도의 폐쇄부전을 보였고 다소 진행하는 경우도 있었다. 수술전후로 심근허혈의 증거가 없었던 2례에서 관상동맥의 폐쇄가 확인되었다. 나머지 생존자들은 동성박동과 정상적인 좌심기능을 유지한 채 양호한 경과를 보이고 있으며 생명표법에 근거한 8년 생존률은 68.8%였다. 결론: 심실중격이 온전한 대혈관전위증에서 해부학적 교정술은 우선적인 수술방법으로 여겨지나 추후 지속적인 추적관찰이 필요할 것으로 사료된다.
