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서      론

  심장수술처럼 저혈량증이 일어나기 쉬운 환자의 마취 관

리에 있어 혈관내용적 유지를 위한 적절한 수액 투여는 매

우 중요하다. 심장수술을 받는 대부분의 환자에서 금식, 수

술 전 이뇨제 사용 또는 수술 중 항응고제 사용으로 인한 

출혈량 증가 등 여러 요인으로 인해 저혈량증이 발생하기 

쉽다. 특히 최근 많이 시행되고 있는 체외순환을 사용하지 

않는 관상동맥우회술(off-pump coronary artery bypass surgery, 

OPCAB) 중에는 혈관 내 용적이 결핍된 환자일수록 문합을 

위해 심장을 거상, 회전 또는 압박할 때 생기는 혈역학 변

화가 심하므로 혈관내용적을 정상으로 유지하는 것이 필요

하다. 이를 위해 OPCAB을 시행 받는 환자에서 마취 유도 

후부터 심막을 열기 전에 교질용액을 투여하는 것이 추천

되기도 하나1) 이의 효과에 대해서는 연구된 바가 없다. 

  수술 중 혈관내용적 유지를 위해 교질용액이 널리 쓰이고 

있는데, 교질용액 중 많이 쓰이는 hydroxyethyl starch (HES)

는 다량 투여할 경우 혈소판 기능장애 및 혈액응고 이상이 

발생할 수 있다고 보고되었다.2) HES의 분해는 평균 분자량

과 치환정도에 영향을 받으며 이 두 수치가 클수록 혈액응
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  Background:  Vancomycin is frequently used as a prophylactic antibiotic in patients undergoing cardiac and orthopedic surgical 

procedures.  However, the interactions of vancomycin with non-depolarizing muscle relaxant have not yet been reported on.  Therefore, 

we studied the effects of vancomycin on the neuromuscular block of vecuronium, rocuronium and atracurium in vitro.

  Methods:  Square wave, 0.1 Hz supramaximal stimuli were applied to the phrenic nerve-hemidiaphragm preparation of the 

rat and the twitch height response was recorded.  We measured cumulative concentration response curves of vecuronium, rocuronium 

or atracurium, respectively and also those of the rats that were pretreated with vancomycin (20μg/ml).  The EC50 and EC95 of 

these muscle relaxants alone and those of the rats pretreated with vancomycin were calculated with using an inhibitory sigmoid 

Emax model.

  Results:  Vancomycin alone did not depress the twitch height. The pretreated vancomycin (20μg/ml) did not affect the EC50 and 

EC95 of vecuronium or rocuronium but it significantly reduced the EC50 and EC95 of atracurium (P ＜ 0.05).

  Conclusions:  Vancomycin itself does not have neuromuscular blocking properties.  Vancomycin does not affect the neuromuscular 

blockade induced by vecuronium or rocuronium, but it significantly enhances the neuromuscular blockade induced by atracurium.

(Korean J Anesthesiol 2006; 51: 000∼000)
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  Backgrouund:  It is important to maintain adequate intravascular volume during off-pump coronary artery bypass surgery 

(OPCAB) to prevent hypotension.  The aim of this study was to assess the effect of acute volume loading with new colloid 

solution, 6% hydroxyethyl starch (HES) 130/0.4 on hemodynamics and coagulation in patients undergoing OPCAB.

  Methods:  With the IRB approval, forty patients undergoing OPCAB were allocated to two groups receiving 10 ml/kg of Plasma 

solution A (Control group, n = 21) or HES 130/0.4 (HES group, n = 19) for 30 min before pericardiotomy.  We measured 

hemodynamic variables and coagulation parameters at 10 min after anesthesia induction (T1), 10 min after fluid loading (T2), 

10 min after Y-graft formation (T3), and after sternum closure. Amount of infused fluid, blood loss, tranfusion and urine output 

were recorded intraoperatively and for 16 hr after surgery.  Thromboelastography and electrolytes were also measured.

  Results:  Both groups were similar in demographic data and fluid/blood volume during and after surgery.  Cardiac index and 

right ventricular ejection fraction were maintained throughout the surgery in HES group but were decreased in Control group. 

The ratio of arterial oxygen partial pressure to inhaled oxygen fraction was increased in HES group after surgery. 

Thromboelastography and other parameters didn't demonstrate significant differences between the groups.

  Conclusions:  Acute HES loading before pericardiotomy could prevent the decrease of cardiac index and right ventricular ejection 

fraction in OPCAB patients.  Additionally, it showed desirable effects on oxygenation without adverse effects on coagulation.  

(Korean J Anesthesiol 2006; 51: 669∼74)
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(6% HES 130/0.4)가 혈역학 및 혈액응고에 미치는 영향
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고를 억제하는 정도가 크다. 최근 분자량과 치환정도가 작

은 제3세대 HES인 6% HES 130/0.4가 개발되었으며, 이것은 

혈액응고에 미치는 영향이 적다고 알려져 있다.3) 

  이번 연구에서는 수술 중 혈역학적 불안정이 심하고 혈

관 내 용적을 충분하게 유지하는 것이 요구되는 OPCAB 환

자에서 심막절개 전 6% HES 130/0.4 투여가 혈역학 및 혈

액응고에 미치는 영향을 정질용액을 부하한 환자군과 비교

하여 보고자 하였다.

대상 및 방법

  미국마취과학회 신체등급 분류 2-3의 OPCAB을 시행 받

는 환자 40명을 대상으로 하였고 사전에 병원 윤리위원회

의 허락을 얻었으며 수술 전 환자를 방문하여 본 연구에 대

한 설명 후에 서면 동의를 구하였다. 수술 전 좌심실박출계

수가 40% 미만이거나, 간 또는 신장질환이 있는 환자, 혈액

응고 이상질환이나 혈액검사에서 이상 소견이 있는 환자(혈

소판 100,000/μl 미만, 헤모글로빈이 10 g/dl 미만, fibrinogen 

2 g/dl 미만) 및 마취유도 후 폐모세혈관쐐기압 18 mmHg 

이상인 환자는 연구대상에서 제외하였다.

  모든 환자는 수술실 도착 1시간 전에 morphine 0.05 mg/kg

을 근주 받았고 digoxin 및 이뇨제를 제외한 모든 약을 수술 

당일 아침에도 평상시대로 투여 받았다. 수술실에 도착한 

후 5개 전극을 이용해 심전도를 부착하여 lead II 및 V5를 

감시하고 지속적 혈역학 감시와 동맥혈채취를 위해 요골동

맥에 도관을 삽입하였다. 우측 내경정맥에 지속적 심박출량

과 혼합정맥혈산소포화도 감시가 가능한 폐동맥카테터(Swan- 

Ganz CCOmbo V model 774HF75Ⓡ, Baxter Healthcare Co., IL, 

USA)를 9F의 유도자(AVA HFⓇ, Edwards Lifescience, CA, 

USA)를 통해 삽입하고 컴퓨터 모니터 시스템(VigilanceTM 

CCO/SvO2/CEDV Monitor, Edwards Lifescience, CA, USA)을 

이용하여 감시하였다. Midazolam 2.5 mg, sufentanil 1.5-3.0 

μg/kg과 rocuronium 50 mg을 정주 후 기관내삽관을 시행하

였고 이산화탄소분압이 35-40 mmHg로 유지되도록 산소-

의료용 공기(산소분율 0.6)를 이용하여 조절호흡을 시행하였

다. 마취유도 후 7.0 MHz 다평면경식도초음파소식자(Model 

V5M, Acuson Aspen, Siemens, Pennsylvania, USA)를 삽입하

여 심장기능을 평가하였다. 마취유지는 sufentanil (0.5-1.5

μg/kg/h) 및 vecuronium 지속정주와 저농도의 sevoflurane (1-

2%)으로 하였으며 마취유도 후부터 isosorbide dinitrate를 0.5

-1.5μg/kg/min의 속도로 지속정주하였다. 가온 매트리스, 

forced air blanket 및 호흡회로의 가온가습기 등을 이용하여 

직장온도가 35.5-36.0oC로 유지되도록 하였다. 수술 중 심

장을 거상하거나 문합하는 동안 평균동맥압이 60 mmHg 이

하, 또는 수축기동맥압이 90 mmHg 이하로 감소하면 norepi-

nephrine (8μg/ml)을 지속 주입하며 용량을 조절하여 수축기

동맥압이 100 mmHg 이상으로 유지되도록 하였다. 평균동맥

압이 100 mmHg 이상으로 증가하는 경우 sodium nitroprusside

를 점적주입하여 혈압을 유지하였다.

  환자들은 봉인된 봉투를 이용한 무작위 추출법으로 마취

유도 후부터 심막절개 전까지 30분간 체중 kg당 10 ml의 

6% HES 130/0.4 (VoluvenⓇ, Fresenius Kabi Korea, Seoul, 

Korea)를 투여 받는 HES군(n = 19)과 체중 kg당 10 ml의 정

질용액(Plasma solution AⓇ, CJ Pharmaceutical, Seoul, Korea)

을 투여 받는 대조군(n = 21)으로 나뉘어 수액을 투여 받았

다. 이후 두 군 모두에서 폐모세혈관쐐기압이 기준값의 20% 

범위 내에서 유지되도록 HES 용액을 연구 기간 중 최대 50 

ml/kg까지 주입하였으며, 이와 함께 정질용액을 시간당 체

중 kg 당 6-7 ml로 주입하였다.

  수술 중과 중환자실에서의 출혈에 대해서는 HES와 정질

용액을 동시에 주입하여 혈관내용적이 유지되도록 하였고 

적혈구용적률이 25% 미만이면 수혈을 하였다. 모든 환자에

서 수술 중 cell-saver를 사용하여 수술 후 모인 혈액을 재수

혈하였다.

  수술 중과 후에 마취유도 10분 후(T1), 6% HES (130/0.4) 

또는 Plasma solution A 투여 10분 후(T2), Y자 이식편을 문

합하기 시작한 10분 후(T3), 흉골봉합 10분 후(T4)에 혈역학 

변수들을 측정하였다. 측정된 혈역학 변수들은 심박동수, 

전신동맥압, 폐동맥압, 폐모세혈관쐐기압, 중심정맥압, 폐혈

관저항지수, 심박출지수, 우심실박출계수였다. 수술 중 및 

수술 후 16시간까지 투여된 수액량과 소변량을 측정하였다. 

Thromboelastography (TEG)를 HES 130/0.4 투여 전, 후 및 

흉골봉합 후에 시행하였고 동맥혈산소분압/흡기산소분율

(PaO2/FiO2)을 수술 전후에 기록하였다.

  통계분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., IL, USA)을 사용하였으

며 모든 값은 평균 ± 표준편차 또는 환자수(%)의 형태로 

나타냈다. 군 간의 인구학적 비교는 t-test와 Chi-square test 

및 Fisher's exact test를 이용하여 시행하였다. 측정시점별 군 

간 비교는 t-test를, 군 내에서의 T1에 대한 시간대별 측정치

의 비교는 Dunnett's test를 이용하였다. P 값이 0.05 미만 일 

때 통계적으로 의미 있는 것으로 간주하였다. 

결      과

  환자의 나이 및 성별, 체표면적, 이식편 수, 수술 전 심초

음파를 이용하여 측정한 좌심실박출계수와 좌심실확장기말

직경, 동반질환, 수술 전 복용 약물 및 수술시간은 Table 1

과 같았으며 양 군 간에 유의한 차이는 없었다.

  수술 중 및 수술 후 중환자실에서 16시간 동안 투여된 

정질 및 교질수액량과 소변의 양은 HES군에서 수술 중 소
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변량이 많았던 것을 제외하고 양 군 간의 차이가 없었다

(Table 2). 중환자실 입실 후 16시간까지 실혈량은 대조군 

486 ± 250 ml, HES 군 485 ± 180 ml로 양 군 간의 차이가 

없었다.

  혈역학 변수의 경우 심박수와 평균동맥압은 수술 중 군 

간의 차이나 시점에 따른 차이를 보이지 않았다. HES 정주 

후 대조군에 비해 HES군에서 폐모세혈관쐐기압과 중심정맥

압이 의미 있게 높았고, 폐혈관저항지수는 의미 있게 낮았으

며 이후 군 간의 차이는 소실되었다. 수술 직후 PaO2/FiO2는 

HES군에서는 수술 전에 비해 증가한 소견을 보였으나 대조

군에서는 시점에 따른 차이가 없었다(Table 3). 심박출지수

와 우심실박출계수의 경우 대조군에서는 수술 중 모든 시

기에서 기준값에 비해 의미 있게 낮았으나, HES군에서는 

Table 3. Hemodynamic Effect of Preoperative HES Loading
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

T1 T2 T3 T4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HR (mmHg) Control  62 ± 8  58 ± 7  62 ± 9  71 ± 12

HES  63 ± 8  59 ± 6  65 ± 10  74 ± 8

MAP (mmHg) Control  75 ± 14  77 ± 13  69 ± 9  81 ± 11

HES  76 ± 11  71 ± 10  72 ± 9  73 ± 10

MPAP (mmHg) Control  16 ± 3  17 ± 4  17 ± 3  18 ± 4

HES  14 ± 4  19 ± 4*  18 ± 5*  17 ± 3*

PCWP (mmHg) Control  12 ± 4  13 ± 3  12 ± 3  13 ± 3

HES  10 ± 3  15 ± 4*
†

 12 ± 4  12 ± 3*

CVP (mmHg) Control   8 ± 3   8 ± 2   8 ± 3   9 ± 3

HES   6 ± 2  10 ± 3*
†

  8 ± 3   9 ± 3*

PVRI (dyne․s/cm
5
/m
2
) Control 131 ± 68 146 ± 65 171 ± 56* 158 ± 59

HES 131 ± 89 109 ± 44
†

184 ± 55 170 ± 59

PaO2/FiO2 (mmHg) Control 345 ± 110 352 ± 80

HES 339 ± 68 395 ± 64*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Control: patients who received 10 ml/kg of Plasma solution A after anesthesia induction, HES: patients who received 

10 ml/kg of 6% hydroxyethyl starch 130/0.4 after anesthesia induction. T1: 10 min after anesthesia induction, T2: 10 min after fluid administration, 

T3: 10 min after Y-graft formation, T4: 10 min after sternum closure, HR: heart rate, MAP: mean arterial pressure, MPAP: mean pulmonary 

arterial pressure, PCWP: pulmonary capillary wedge pressure, CVP: central venous pressure, PVRI: pulmonary venous resistance index, PaO2: arterial 

oxygen partial pressure, FiO2: inhaled oxygen fraction. *: P ＜ 0.05 compared to values at T1, 
†
: P ＜ 0.05 compared to the Control group. 

Table 1. Patients Characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Control HES
(n = 21) (n = 19)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  65 ± 8   66 ± 7

Gender (M/F)     4/17      8/11

BSA (m
2
) 1.76 ± 0.2  1.70 ± 0.2

Number of grafts   3 ± 1    4 ± 1

LVEF (%)  58 ± 14   62 ± 9

LVEDD (mm)  48 ± 5   48 ± 3

Diabetes    11 (52)     7 (37)

Hypertension    12 (57)    11 (58)

CCB    13 (62)    13 (68)

β-blockers    15 (71)    17 (89)

ACEI     9 (43)    11 (58)

Duration of surgery (min) 293 ± 44   317 ± 35
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients (%). Control: patients 

who received 10 ml/kg of Plasma solution A after anesthesia induction, 

HES: patients who received 10 ml/kg of 6% hydroxyethyl starch 

130/0.4 after anesthesia induction. BSA: body surface area, LVEF: left 

ventricular ejection fraction, LVEDD: left ventricular end diastolic 

diameter measured by transthoracic echocardiography, CCB: calcium 

channel blockers, ACEI: angiotensin converting enzyme inhibitors.

Table 2. Amount of Infused Fluids
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

OR ICU
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Crystalloid (ml) Control 3,048 ± 1,052 2,637 ± 1,070 

HES 4,452 ± 1,455 2,534 ± 895

Colloid (ml) Control  793 ± 297  595 ± 303

HES 1,261 ± 358   639 ± 258

Urine output (ml) Control  809 ± 645 2,502 ± 1,001

HES 1,235 ± 358* 2,320 ± 856
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Control: patients who received 10 ml/kg of 

Plasma solution A after anesthesia induction, HES: patients who received 

10 ml/kg of 6% hydroxyethyl starch 130/0.4 after anesthesia induction. 

OR: during anesthesia, ICU: for 16hr after intensive care unit admission. 

*: P ＜ 0.05 compared to the Control group.
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시점에 따른 차이 없이 유지되었다(Fig. 1, 2). 

  TEG는 HES군에서 HES 130/0.4 부하 후 대조군 및 기준

값과 의미 있는 차이를 보이지 않았으며, 흉골봉합 후 측정

한 maximum amplitude (MA)값이 기준값에 비해 유의하게 

작았으나 대조군과는 차이가 없었다(Table 4).

고      찰

  본 연구에서는 OPCAB을 시행 받는 환자에서 문합 전에 

새로운 혈장증량제인 6% HES 130/0.4를 정주하여 혈관 내 

용적을 증가시키는 것이 혈역학에 미치는 효과를 살펴본 

결과, 문합 전 HES 부하는 TEG를 이용하여 측정한 혈액응

고 변수 및 수술 중과 후의 정밀 및 교질수액 총량에는 영

향을 미치지 않으면서 수술 중 심박출량 및 우심실박출계

수가 감소하는 것을 방지하고 수술 후 폐기능을 유지하는 

데 도움이 됨을 알 수 있었다.

  심장수술을 시행 받는 환자들은 수술 전 여러 검사들을 

위한 금식과 이뇨제 복용 등으로 저혈량 상태인 경우가 많

다. 최근 관상동맥우회술 중 많이 시행되고 있는 OPCAB은 

체외순환과 관계된 부작용을 줄일 수 있다는 이론적 장점

이 있으나4,5) 원위부 문합을 위하여 심장을 거상하거나 압

박하면서 혈역학이 매우 불안정해질 수 있다는 어려움이 

있다.6-8) OPCAB에서 문합 중 발생하는 혈역학 불안정을 최

소화하기 위해서는 적절한 혈관 내 용적을 유지하는 것이 

매우 중요하다.1,9) 특히 문합 중 발생하는 혈압하강은 심장

의 물리적 압박에 의한 것이기 때문에 저자들은 문합 중 

혈압이 하강하였을 때 수액을 정주하는 것보다는 문합 전

에 적절한 혈관내용적이 유지될 수 있는 전부하 상태를 만

드는 것이 혈역학 유지에 도움이 될 것이라고 생각하였다.  

본 연구에서는 최근에 개발된 6% HES 130/0.4의 문합 전 

투여가 효과적으로 혈관내용적을 확장시킬 뿐만 아니라 이

러한 용적 증가 효과가 잘 지속된다는 것을 HES 부하 직후

Fig. 1. Changes in cardiac index (CI). CI is maintained throughout the 

surgery in the hydroxyethyl starch group (HES) but it is significantly 

reduced comparing with baseline value in the control group (Control). 

T1: 10 min after anesthesia induction, T2: 10 min after fluid admini-

stration, T3: 10 min after Y-graft formation, T4: 10 min after sternum 

closure. *: P ＜ 0.05 compared to values at T1.

Fig. 2. Changes in right ventricular ejection fraction (RVEF). RVEF 

is maintained throughout the surgery in the hydroxyethyl starch group 

(HES) but it is significantly reduced comparing with baseline value in 

the control group (Control). T1: 10 min after anesthesia induction, T2: 

10 min after fluid administration, T3: 10 min after Y-graft formation, 

T4: 10 min after sternum closure. *: P ＜ 0.05 compared to values 

at T1.

Table 4. Effect of Preoperative HES Loading on Thromboelastography

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
T1 T2 T3

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
R (mm) Control 31 ± 7 31 ± 8 31 ± 14

HES 27 ± 6 29 ± 9 24 ± 6

K (mm) Control 12 ± 6 12 ± 5 16 ± 7

HES 12 ± 5 11 ± 6 13 ± 6

MA (mm) Control 41 ± 8 40 ± 6 34 ± 6

HES 43 ± 7 43 ± 12 34 ± 9*

α-angle (
o
) Control 35 ± 12 37 ± 11 33 ± 16

HES 38 ± 12 34 ± 11 34 ± 11

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Control: patients who received 10 ml/kg 

of Plasma solution A after anesthesia induction, HES: patients who 

received 10 ml/kg of 6% hydroxyethyl starch 130/0.4 after anesthesia 

induction. T1: 10 min after anesthesia induction, T2: 10 min after 

fluid administration, T3: 10 min after sternum closure, R: reaction 

time, K: coagulation time, MA: maximal amplitude, α-angle: clot 

formation rate. *: P ＜ 0.05 compared to values at T1.
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의 폐모세혈관쐐기압과 중심정맥압의 변화 및 수술 중 심

박출량과 우심실박출계수의 변화를 통해 알 수 있었다. 마

취유도 후 대조군에서 보이는 심박출량, 우심실박출계수 감

소는 마취유도에서 문합에 이르는 기간 동안 수술 자극에 

비해 상대적으로 깊은 마취가 심근을 억제했기 때문으로 

생각된다. 반면 HES군에서는 용적확장 효과가 심근 억제와 

상쇄되어 심박출량이 이 기간 중 유지되는 양상을 보였다

고 생각된다. 또한 문합 중 두 군 간 혈역학 변화를 비교하

였을 때, OPCAB 중의 혈역학 변화가 주로 우심실의 압박

에 의한 우심실 기능저하와 관계된 것임을 감안할 때6) 수

술 중 우심실박출계수가 유의하게 감소된 대조군에서와 달

리 HES군에서 유지되었다는 것은 OPCAB 환자의 마취 관

리에서 임상적으로 중요한 의미가 있다고 생각한다. 우심실

의 수축 기능은 우심실의 후부하가 정상일 때 우심실의 전

부하와 밀접하게 연관되어 있기 때문에10) HES에 의한 혈관

내용적 증가로 우심실의 전부하가 증가된 것이 이러한 효

과를 나타냈다고 보여지며, 심박출량이 유지된 것도 우심실

의 기능이 유지되었기 때문인 것으로 생각된다.11) 특히 마

취 후 정주한 HES의 효과가 수술 기간 동안 유지될 수 있

었던 것은 HES 130/0.4가 평균 분자량은 작아도 다른 HES 

용액에 비하여 입자의 크기가 일정해서 용적 증량 효과가 

오래 지속되기 때문인 것과 연관이 있는 것 같다.12,13) 본 연

구에서 HES군에서 대조군에 비하여 수술 중 좀 더 많은 양

의 교질 및 정질용액이 정주되었으나 환자 간의 편차가 커

서 통계적 차이는 없었으며 HES군에서 배뇨량이 의의 있게 

증가하였다. HES군에서 평균 이식편수가 좀 더 많았고 따

라서 수술 시간이 길어졌던 것이 영향을 미친 것으로 생각

된다. 두 군 간에 수술 중 투여된 교질용액 및 정질용액의 

양에 통계적 차이가 없었다는 점은 투여된 교질용액의 양

과는 별도로 이를 투여하는 시기가 수술 중의 혈역학에 영

향을 미칠 수 있다는 저자들의 생각을 뒷받침한다고 생각

한다. 

  본 연구에서 흥미로운 결과 중 하나는 폐의 가스교환을 

반영하는 PaO2/FiO2 값이 두 군 간의 차이는 없었으나,
14) 

HES군에서 수술 후 기준값과 비교해서 유의하게 증가하였

다는 점이다. 이에 대한 설명으로 수액투여 후 심박출량 증

가로 혼합정맥혈 산소분압이 증가하고 폐내 혈관외용적이 

감소하여 PaO2가 증가하였다는 Verheij 등의
15) 보고가 있으

며 그 외에 HES에 의한 혈관내용적 증가로 폐내 환기-관류 

불균형이 있던 부분에서 관류가 개선되면서 산소화가 개선

되어 나타났을 것으로 생각되나, HES 부하가 산소화에 미

치는 영향에 대해서는 연구가 더 필요하다고 본다.

  HES는 평균분자량과 hydroxyethyl기의 치환정도와 양상에 

따라 α-amylase에 의한 대사 속도가 결정되는데16) 치환은 

포도당 분자의 C2, C3 또는 C6에서 일어나며 여기서 얻을 

수 있는 C2/C6 hydroxyethylation ratio가 높을수록 대사가 느

려진다. HES 용액 사용의 가장 큰 문제점은 다량의 HES가 

혈액응고에 영향을 미칠 수 있다는 점인데 특히 고분자량

의 HES 용액이 출혈량과 수혈량을 증가시킨다고 한다.3) 본 

연구에 사용된 HES 130/0.4는 지금까지 개발된 HES 중 분

자량과 치환율이 비교적 낮은 용액으로 혈액응고에 미치는 

영향이 적고,17) 오래 동안 반복 투여해도 체내에 축적되는 

것이 미미하다는 장점이 있다.3) HES 용액의 다량 투여 시 

발생하는 응고장애의 기전으로는 응고인자 8과 von Willer-

brand factor의 감소 및 혈소판 기능장애 등을 들 수 있다. 

Langeron 등은3) 정형외과 수술을 시행 받는 환자에서 HES 

130/0.4가 HES 200/0.5에 비하여 응고인자 8과 부분트롬보플

라스틴시간에 미치는 영향이 적었다고 하였으며, Kim 등도18) 

심장수술을 받는 소아에서 HES 200/0.5을 투여 받은 군이 

수술 후 출혈량이 많고 프로트롬빈시간을 연장시킨다고 하

였다.

  이번 연구에서는 양 군 모두에서 체중당 평균 33-50 ml

의 6% HES 130/0.4가 수술 후 16시간까지 정주되었기 때문

에 HES가 출혈량 및 수혈량에 미치는 영향은 살펴볼 수 없

었다.

  그러나 심장수술을 시행 받는 환자들에서 HES 130/0.4가 

다른 HES 용액에 비하여 수술 후 출혈량을 감소시킬 뿐만 

아니라 gelatin을 사용한 군에 비해서도 출혈량을 증가시키

지 않는다는 연구 보고들이 이미 있다.19) 본 연구에서 수술 

후 출혈량은 대조군에서 486 ± 250 ml와 HES군에서 485 

± 180 ml로 많지 않았으며, 출혈로 인한 재수술은 두 군 

모두에서 없었다. 또한 HES 부하가 혈액응고에 미치는 영

향을 살펴보기 위해 TEG를 사용하였는데,20) HES 부하는 

TEG 측정 변수들에 의미 있는 영향을 미치지 않았다. 

Jeong 등의21) 보고에 따르면 HES 130/0.4 투여 후 시행한 

TEG에서 반응시간과 MA가 유의하게 감소하고 α-angle이 

유의하게 증가하였는데, 이 연구에서는 HES 130/0.4를 이용

한 급성동량성혈액희석 전과 후의 TEG 변수들을 비교하였

기 때문에 혈액희석 자체가 결과에 영향을 미쳤을 가능성

이 컸다고 본다. TEG외의 지표로서 혈소판 기능 분석기

(platelet function analyzer)로 폐쇄시간(closure time)을 측정한 

연구에서는 HES 130/0.4가 다른 종류의 HES 용액(HES 450/ 

0.7-0.8, HES 200/0.6-0.66, HES 70/0.5-0.55)에 비해 혈소

판 기능 억제가 현저히 적었다.22)

  본 연구에서 HES군에서 수술 후 MA가 기준값에 비하여 

감소하였는데, 이의 임상적 의미에 대해서는 좀 더 연구가 

필요할 것 같다. 다만 OPCAB을 시행 받는 환자에서 수술 

후 과응고상태가 문제가 될 수 있다는 연구 보고들을 고려

할 때23,24) 수술 후 출혈량을 의미 있게 증가시키지만 않는

다면 HES 용액에 의한 이러한 변화들은 수술 후 혈전과 관
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계된 합병증을 줄이는 데 도움이 될 수도 있다고 본다. 

  결론적으로 저자들은 OPCAB을 시행 받는 환자에서 마취 

유도 후 6% HES 130/0.4를 부하하는 것이 총 수액 사용량 

및 TEG를 이용해 살펴본 혈액응고 변수들에 유의한 영향을 

미치지 않으면서도 수술 중 우심실박출계수와 심박출량을 

유지하는 데 긍정적인 효과가 있다는 것을 알 수 있었으며, 

이에 OPCAB 환자의 마취 관리에서 안정적 혈역학 유지를 

위해 문합 전에 HES를 정주하여 혈관내용적을 증가시키는 

것을 고려하는 것이 필요하다고 생각한다.
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