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배경 ; 대혈관 치환술은 완전 대혈관 전위증 수술에 있어서 대표적인 수술방법으로 정착되고 있다. 이에 최근 5년간 삼성서울병원에서 시행한 대혈관치완술의 적용범위, 수술방법 및 위험인자등을 살피고 그 예후와 중간 성적을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 ; 1998년부터 2003년 1월까지 삼성서울병원에서 대혈관치환술을 시행받은 37명의 환아를 대상으로 하여 수술기록 및 병상기록, 외래 진료 기록 등을 후향적으로 분석하였다. 추적관찰기간은 median 13개월(1개월~64개월)이었으며 심초음파 소견을 추적분석하였다. 

결과 ; 37명의 환아중 남녀 비율은 25명:12명 이었으며, 단순 대혈관전위증(Simple Group-S group)이 22명, 복잡 대혈관전위증(Complex Group-C group)은 15명이었다. 수술시 연령은 S group에서 중앙값 9일(범위2일-48일), C group에서는 중앙값 19일(범위 8일 – 10개월) 이었다. 1명의 환아에서 폐동맥협착으로 체폐동맥 단락술후 단계적 대동맥치환술을 시행받았다. 37명중 14명에서(S group) 술전 BAS를 시행받았으며, 3명의 환아(C group)를 제외한 모든 환아에서 동맥관개존증이 동반되었다. 15명의 환아(C group)에서 심실중격결손이 동반되었으며, 다른 동반된 심기형으로는 폐동맥 판막하 협착을 동반한 폐동맥 판막하 비정상 조직(tissue tag, membrane, endocardial cushion, accessory chordae 등) 5명, 판막교련부 흉합 및 협착을 동반한 이엽성 폐동맥판막 3명, 대동맥궁의 저형성과 쇄골하동맥 기시 이상이 각각 1명이었다. 수술소견상 관상동맥 분포 소견은 1AD,Cx;2R 26명, 1AD;2R,Cx 6명, 2AD,Cx,R (Single coronary artery) 4명, 1AD,R;2Cx 1명, intramural 혹은 high take-off type이 2명이었다. 수술후 조기 사망 및 원내 사망은 없었으며, 수술 방법 및 해부학적 형태에 따른 위험도는 판단할 수 없었다. 1명의 환아을 제외한 모든환아에서 추적관찰이 가능하였으며(97%), 추적관찰 기간은 중앙값 33개월(1개월-56개월) 이었다. 추적관찰 기간중 사망 및 재수술 받은 환아는 없었으며, 1명에서(3%) 말초폐동맥분지와 주폐동막 사이의 압력차로 풍선확작술을 시행하였다. 술후 마지막 심장초음파 소견상 경도의 대동맥판막부전 소견 6명(17%), 경도의 폐동맥판막 폐쇄부전 17명 (47%)에서 나타났으며, 대동맥판막 협착 및 폐동맥판막 협착 등의 소견은 보이지 않았다.  2명의 환아에서 경도의 폐동맥판막상 협착(5%)의 소견을 보였으며, 18명에서 경도의 말초폐동맥 협착 소견을 보였다(50%). 

결론: 대혈관전위증 환아에서 대동맥치환술은 비교적 안전하게 시행할 수 있으며, 추적 관찰시에도  특별한 합병증 없이 양호한 상태를 유지하고 있다. 추적관찰시 유의점으로 판단되는 것은  말초 폐동맥 분지의 협착의 진행 정도 판단이며, 풍선확장술이 좋은 해결책이 될 수 있다. 아울러 수술시 말초 폐동맥분지 협착을 예방할 수 있는 기법에 대한 고안이 필요하겠다. 

