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서      론

  심폐우회로술은 심장판막수술과 같은 개심술을 시행하는

데 있어서 필수적인 절차이나, 불가피하게 동반되는 부작용

과 합병증의 발생으로 인해 심장수술 후 이환율 증가의 주

요한 원인이 되고 있다.1) 심폐우회로술은 충전용액 부하 및 

혈액희석에 의해 전신수분량을 증가시키고 혈액의 체외노

출로 인한 전신염증반응으로 조직부종을 유발하여 심장, 

폐, 신장, 중추신경 등 주요장기의 기능 부전을 초래할 수 

있다.2)

  이러한 심폐우회로술의 부작용을 막기 위해 여러 가지 

치료 방법들이 시도되어 왔는데,3) 초여과법(ultrafiltration)도 

그 중의 한 가지 방법으로서 반투과성막으로 이루어진 혈

액여과장치를 심폐우회로술 회로 내에 장치하여 혈액을 통

과시키고 이로 인해 형성된 정수압에 의해 수분과 분자량

이 작은 물질들을 여과하는 방법이다.4) 변형초여과법(mod-

ified ultrafiltration)은 통상적인 초여과법(conventional ultrafil-

tration)이 재가온기에 이루어지는 데 반해서 심폐우회로술 

이탈 후에 시행된다. 변형초여과법은 선천성 심장 질환 수

술을 받는 소아환자에서 혈액희석으로 인한 여분의 수분을 

제거하고 혈액농축을 유도하여 전신혈압을 상승시키고 산

심장판막수술을 받는 성인환자에서 시행한 변형초여과법의
혈역학적 효과
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  Background:  Modified ultrafiltration (MUF) has been demonstrated to have beneficial effects in children undergoing cardiac 

surgery with cardiopulmonary bypass (CPB).  In adults, the hemodynamic effects of MUF are little known.  The purpose of 

this investigation is to evaluate the hemodynamic effects of MUF in adult patients undergoing valvular heart surgery.

  Methods:  30 patients scheduled for elective mitral valvular surgery were randomized into either Ultrafiltration (U) or Control 

(C) group.  In the U group, MUF was performed just after termination of CPB for 20 minutes, and not in the C group.  

Measurements of hemodynamic variables including right ventricular ejection fraction (RVEF) measured by thermodilution technique 

and hematocrit were performed before induction, just after termination of CPB, after completion of MUF and after sternal closure.  

Measurement after MUF in the C group was performed at 20 minutes after the termination of CPB.  After transfer to ICU, 

same measurements were performed at postoperative 6 and 12 hrs.

  Results:  After MUF, RVEF (P ＜ 0.05) and hematocrit (P ＜ 0.01) increased in the U group, compared to the corresponding 

values measured just after termination of CPB.  However, the variables were not statistically different between the two groups 

throughout the intraoperative procedures and during ICU stay.

  Conclusions:  Conclusively, MUF was demonstrated to have the transient beneficial effect of improving the right heart function 

and hemoconcentration immediately after termination of CPB.  (Korean J Anesthesiol 2004; 47: 808∼15)
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소화를 개선시키며, 수술 후 수혈요구량을 줄이는 효과가 

있는 것으로 보고되고 있다.3-10) 그러나, 성인에서는 아직까

지 변형초여과법의 효과에 대해 연구된 바가 적으며, 대부

분 관상동맥우회로술을 받는 환자들을 대상으로 한 연구여

서 심장판막수술을 받는 환자들에서의 연구는 거의 없다.11-13) 

또한, 변형초여과법의 혈역학적 효과에 대한 연구결과들은 

대부분 좌심실기능에 대한 지표들을 대상으로 한 것으로서9) 

아직까지 우심실기능에 대한 연구가 이루어진 바는 적다. 

심폐우회로술 시행 후 무기폐나 급성호흡곤란증후군과 유

사한 폐 손상이 발생할 수 있으며14) 우심실 후부하의 증가

로 인한 우심실부전이 진행될 수 있으므로 조직부종을 경

감시킬 수 있다고 알려진 변형초여과법은 심폐우회로술 후

의 우심실 기능에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 생각된

다. 이에 저자들은 심장판막수술을 받는 성인환자들을 대상

으로 하여 변형초여과법이 좌심실 및 우심실 기능에 미치

는 혈역학적 효과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  선택적 승모판수술을 받는 30명의 환자들을 대상으로 하

였으며 각 환자들을 무작위로 추출하여 심폐우회로술 이탈 

후 변형초여과법을 시행하는 치료군(n = 15)과 시행하지 않

은 대조군(n = 15)으로 나누었다. 주술기 위험도를 평가하기 

위해 각각의 환자에서 EuroSCORE (European system for 

cardiac risk evaluation)에15) 따라 점수를 산출하여 비교하였

다. 관상동맥질환이 있거나 승모판 질환 외의 다른 심장판

막질환이 경증도 이상으로 합병되어 있는 환자와 상심실성 

빈맥이나 심방세동 등의 부정맥이 약물치료로 분당 90회 

이하로 조절되지 않은 환자는 대상에서 제외하였다. 모든 

환자에 대해 실험내용에 대해 설명하고 동의를 받은 뒤 연

구를 시행하였다.

  모든 환자에 대해 심혈관계 약물복용은 이뇨제나 digitalis 

제제를 제외하고는 수술 당일 아침까지 예정대로 시행하도

록 하였으며, 수술실 도착 1시간 전에 전투약으로서 mor-

phine sulfate 0.05-0.1 mg/kg을 근주하였다. 환자가 수술실

에 도착하면 5개의 심전도 전극을 사지 및 전흉부에 부착

하여 lead II 및 V5의 심전도 파형을 지속적으로 감시하였

다. 국소마취 하에 요골동맥에 20 Gauge (G) 카테터(B-D 

AngiocathⓇ, Becton Dickinson Infusion Therapy Systems, Inc., 

USA)를 삽입하여 동맥압을 지속적으로 감시하였다. 폐동맥 

카테터(Swan-Ganz REF catheterⓇ, Edwards Lifescience, USA)

를 우측 내경정맥을 통해 삽입하여 환자감시장치(CMSⓇ, 

Hewlett-Packard, USA)에 연결하여 중심정맥압, 폐동맥압, 폐

모세혈관쐐기압을 감시하였고, REF-1 Ejection fraction/Car-

diac output computer (Baxter Healthcare, USA)에 연결하여 열

희석법을 이용한 심박출량, 우심실 박출률 및 우심실 용적

지수들의 측정에 사용하였다. 열희석법을 이용한 우심실 박

출률 측정의 정확성을 위해 폐동맥 카테터 삽입 시에 근위

부 포트에서 우심실의 압력파형을 보이는 것을 확인하고 

뒤로 2-3 cm 정도 뺀 상태에서 고정하였고, REF-1 Ejection 

fraction/Cardiac output computer에 연결된 별도의 심전도 전

극을 V6 위치에 부착하여 R파의 위치를 정확하게 측정할 

수 있도록 하였다. 마취 후에 경식도 초음파 소식자를 삽입

하여 심벽운동을 관찰하고 전체적인 심장기능을 감시하였

다.

  카테터 삽입을 완료한 뒤에 마취유도는 midazolam 2-3 

mg, fentanyl 10-20μg/kg 그리고, vecuronium 0.1 mg/kg이나 

rocuronium 0.6 mg/kg을 사용하여 시행하였다. 기관내 삽관 

후에 마취환기기에 연결하여 흡기산소분율 0.6의 의료용 산

소-공기 혼합기체로 기계환기를 하였으며 호기말 이산화탄

소 분압이 30-35 mmHg 정도로 유지되도록 일회호흡량 및 

분당 호흡수를 조절하였다. 마취유지는 fentanyl을 지속 정

주하면서 필요한 때마다 저농도의 isoflurane (0.2-0.6 vol%)

을 간헐적으로 흡입시켰고, 수술조작 및 기계환기를 위한 

근이완은 vecuronium을 지속 정주(2-4 mg/h)하여 유지하였

다.

  심폐우회로술은 roller pump (Cobe perfusion control systemⓇ, 

Cobe laboratories, Inc. USA) 및 막형 산소화기 (Spiral-IHS 

oxygenatorⓇ, Baxter Healthcare, USA)를 사용하여 시행하였

다. 심폐우회로술 회로의 충전(priming)을 위해 plasma solu-

tion AⓇ (CJ corp. Korea)에 albumin 100 mg/kg과 mannitol 1 

g/kg을 혼합하여 사용하였으며 전체 용적은 1600 ml 내외로 

조절하여 혈색소치가 20-22% 정도로 유지되도록 하였다. 

심폐우회로술을 위한 항응고효과를 위해 heparin 2 mg/kg을 

심폐우회로술 시작 전에 정주하였고 이후 심폐우회로술을 

시행하는 동안 활성응고시간(activated coagulation time)이 

450초 이상 유지되도록 간헐적으로 heparin을 투여하였다. 

관류속도는 2.2-2.4 l/min/m2로 유지되도록 조절하였으며 

평균전신동맥압은 60-80 mmHg의 범위 내에서 유지하였고 

필요한 경우에 혈관확장제나 수축제를 투여하여 조절하였

다. 심근보호를 위해 혈액 심정지액 20 ml/kg을 사용하였으

며, 환자의 체온은 32-35oC로 유지되도록 하였다. 심폐우

회로술 동안의 마취유지를 위해 심폐우회로술을 시작할 때 

fentanyl 500μg과 vecuronium 8 mg을 투여하였으며, 재가온

기에 fentanyl 500μg과 midazolam 2-2.5 mg을 다시 투여하

였다.

  변형초여과법은 동맥-정맥 연결 방식으로 심폐우회로술 

이탈 후 20분간 시행하였는데, 혈액여과장치(Diafilter, Minn-

tech, USA)의 입구와 출구를 각각 대동맥 캐뉼라와 대정맥 

캐뉼라에 도관으로 연결하여 혈액을 주입하고 여과된 혈액
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을 다시 체내로 주입하였다. 여과장치의 출구 쪽 포트에 음

압(-60-100 cmH2O)을 적용해서 여과장치내의 혈류가 100 

ml/min 정도로 유지되도록 하였으며, 별도의 roller pump를 

사용하지는 않았다.

  수술 중 과다한 출혈로 인해 평균동맥압 및 폐동맥쐐기

압이 마취 전의 초기값보다 40% 이상 감소하거나 혈색소치

가 25% 미만으로 감소하는 경우에 농축적혈구를 투여하도

록 하였으며, 수혈량을 줄이기 위해 모든 환자에서 유지수

액으로서 혈장증량제(펜타스판Ⓡ, 제일약품, 대한민국)를 투

여하였다.

  혈역학적 지표로서 심박출량, 심박동수, 평균동맥압, 평균

폐동맥압, 중심정맥압, 폐모세혈관쐐기압 등을 측정하였으

며, 이를 이용하여 심박출지수, 전신혈관저항지수 및 폐혈

관저항지수를 계산하였다. 우심실기능의 평가를 위한 지표

로서 REF-1 Ejection fraction/Cardiac output computer에 의해 

측정된 우심실 박출률, 우심실 이완기말 및 수축기말 용적 

지수를 기록하였다. 열희석법에 의한 측정은 동일연구자에 

의해 폐동맥카테터의 근위부 포트에 4oC의 수액 10 ml를 

주입하여 시행하였는데, 세 번씩 측정하여 평균값을 구하여 

기록하였다. 또한, 혈액희석의 정도 및 변형초여과법의 효

과를 알아보기 위해 혈색소치를 측정하였다. 혈역학적 변수

들과 혈색소치의 측정은 마취 전, 마취유도 후, 심폐우회로

술 이탈 직후, 변형초여과법 시행 직후(대조군에서는 심폐

우회로술 이탈 후 20분 뒤) 및 흉골 봉합 후에 시행하였다. 

항응고효과의 반전을 위한 protamine의 투여는 치료군에서

는 변형초여과법 시행 직후에, 대조군에서는 심폐우회로술 

이탈 후 20분 뒤에 하였다.

  수술 후 중환자실로 이송되고 6시간 및 12시간 후에도 

우심실기능 지표들을 제외한 혈역학적 지표들의 측정을 시

행하였다. 수혈이 필요할 경우, 중환자실에서도 수술 중과 

같은 기준에 따라 시행하도록 하였다.

  변형초여과법이 섭취-배설 균형(intake and output balance)

에 미치는 영향을 알아보기 위해 중환자실 입실 후에 측정

한 blood urea nitrogen 및 creatinine (BUN/Cr)의 혈중농도를 

수술 전 평가검사상 측정한 수치와 비교하여 신장기능에 

변화가 있는지 확인하였고, 심폐우회로술 중 및 전체 수술 

중의 섭취-배설 균형을 측정하였다. 수술 후 출혈 및 수혈

요구량에 미치는 변형초여과법의 효과를 알아보기 위해 심

폐우회로술 이탈 이후의 수술 기간 중에 수혈이 시행된 환

자의 수와 수혈량 그리고, 중환자실 입실 후 12시간 동안의 

출혈량 및 수혈이 필요했던 환자수와 수혈량을 조사하여 

기록하였다.

  모든 측정치 및 산출치들은 평균 ± 표준편차(standard 

deviation, SD)로 표시하였으며, 이산형 변수들은 해당 환자

수(백분율)로 표시하였다. 통계 처리는 SPSS version 11.0 

(SPSS Inc, USA)를 이용하여 시행하였다. 이산형 변수들의 

군간 비교를 위해 Fisher's exact test를 시행하였으며, 연속형 

변수들의 각 측정시점에서의 군간 비교를 위해서는 

Mann-Whitney U test를 시행하였다. 치료군 및 대조군에서 

변형초여과법 및 그에 상응하는 시간 전, 후의 비교를 위해 

Wilcoxon signed rank test를 시행하였다. P ＜ 0.05인 경우를 

통계적으로 의의 있는 것으로 간주하였다.

결      과

  연령, 체표면적, 수술 전 심박출률 및 EuroSCORE 점수, 

심폐우회로술 시간 등의 기초 자료와 시행된 수술명 등은 

각 군간에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 신장질환이나 신

부전의 과거력이 있었던 환자는 없었으며 수술 전, 후에 측

정한 BUN/Cr의 혈중농도는 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

수술 전에 복용하였던 심혈관계 약물의 종류와 용량에 있

어서도 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 심폐우회

로술 시행 전과 시행 중에 수혈을 받거나 양성변력보조를 

받았던 환자는 두 군 모두에서 없었다. 치료군에서 변형초

여과법을 시행하여 배출한 수액의 양은 1,033 ± 305 ml였

다. 심폐우회로술 동안의 섭취-배설 균형은 두 군에서 모두 

배출량이 많았으며 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

전체 수술 중의 체액 섭취-배설균형은 대조군은 섭취량이 

많았던 데 반해 치료군은 배출량이 더 많았다(P ＜ 0.05). 

Table 1. Demographic and Operative Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Control Ultrafiltration
(n = 15)  (n = 15)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  50 ± 12  47 ± 11

Sex (M/F) 6 / 9 3 / 12

BSA (m2)  1.60 ± 0.14 1.61 ± 0.19

ECG (NSR/others) 7 / 8 6 / 9

Preoperative EF (%) 61 ± 8 62 ± 9

EuroSCORE  3.5 ± 1.5  3.7 ± 1.5

Duration of CPB (minutes) 104 ± 27 111 ± 25

ACC time (minutes)  72 ± 26  77 ± 30

MUF volume (ml) 1033 ± 305

Operation MV repair 6  3

 performed MVR 7 11

Redo MVR 2  1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients. BSA: body surface area, 

ECG: electrocardiogram, NSR: normal sinus rhythm, EF: ejection 

fraction, EuroSCORE: European system for cardiac risk evaluation, 

CPB: cardiopulmonary bypass, ACC: aortic cross-clamp, MUF: 

modified ultrafiltration, MV: mitral valve, MVR: mitral valve 

replacement. 
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전체 수술 중의 수액공급량은 대조군과 치료군에서 각각 

2198 ± 629 ml 및 2550 ± 570 ml, 요 배출량은 1469 ± 

611 ml 및 1301 ± 473 ml로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

심폐우회로술 이탈 이후의 수술 기간 중에 수혈이 시행된 

환자의 수와 수혈량 그리고, 중환자실 입실 후 12시간 동안

의 출혈량 및 수혈이 필요했던 환자수와 수혈량은 각 군간

에 통계적으로 의의있는 차이를 보이지 않았다(Table 2). 마

취 전 및 마취 유도 후에 측정한 혈역학적 지표들과 혈색

소치는 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 3). 변형초여과

법 시행 전, 후 및 이에 상응하는 시간 전, 후의 혈역학적 

지표들과 혈색소치의 변화는 치료군에서 변형초여과법 시

행 직후에 대조군보다 심박동수가 낮았던(P ＜ 0.01) 것을 

제외하고는 군 간에 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 

4). 각 군 내에서 변형초여과법 및 그에 상응하는 시간의 

전, 후를 비교하였을 때, 치료군에서만 우심실 박출률(P ＜ 

0.05)과 혈색소치(P ＜ 0.01)가 심폐우회로술 이탈 직후와 

비교해서 증가된 소견을 보였다. 심폐우회로술 이탈 후에 

혈역학적 안정을 유지하기 위해 투여된 양성변력보조약물

의 종류와 용량은 각 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

흉골 접합 후 및 중환자실 입실 중의 혈역학적 지표들과 

혈색소치는 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 5).

Table 2. Data on I/O Balance, Transfusion and Blood Loss of Perioperative Period
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Transfusion
                                                                  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Post-bypass period During ICU stay
                ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

I/O balance
I/O balance ICU blood Amount of Number of Amount of Number of

intraoperative
during CPB (ml) loss (ml) transfusion (ml) patients (%) transfusion (ml) patients (%)

period (ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control -1095 ± 366  452 ± 532 653 ± 364 133 ± 208 5 (33) 240 ± 324 7 (47)

Ultrafiltration -1250 ± 375 -77 ± 358* 474 ± 271 204 ± 259 8 (53) 192 ± 214 9 (60)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD, or number of patients (%). I/O: intake & output, CPB: cardiopulmonary bypass, ICU: intensive care unit. *: P ＜ 0.05, 

compared to control.

Table 3. Alterations of Hemodynamic Variables and Hematocrit before and after Anesthesia Induction
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pre-induction Post-induction
                                ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Control Ultrafiltration Control Ultrafiltration
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CI (ml/m

2
) 2.61 ± 0.88  3.16 ± 1.52  2.07 ± 0.71  2.24 ± 0.68

HR (beats/min) 77 ± 13  86 ± 23  69 ± 12  65 ± 12

MAP (mmHg) 90 ± 12  93 ± 15  80 ± 12  76 ± 12

MPAP (mmHg) 29 ± 12  31 ± 13 26 ± 9 25 ± 8

PCWP (mmHg) 20 ± 10  22 ± 10 19 ± 7 18 ± 7

CVP (mmHg) 8 ± 3 10 ± 4  9 ± 3 10 ± 3

SVRI (dynes․sec/cm
5
/m
2
) 2,803 ± 1,055  2,772 ± 1,960  3,119 ± 1,448  2,642 ± 1,078

PVRI (dynes․sec/cm
5
/m
2
) 308 ± 209  304 ± 198  294 ± 150  283 ± 129

Hct (%) 40 ± 3 39 ± 4 36 ± 3 34 ± 6

RVESVI (ml/m
2
) 91 ± 35 108 ± 35 100 ± 33 105 ± 39

RVEDVI (ml/m
2
) 126 ± 34 143 ± 47 116 ± 35 136 ± 35

RVEF (%) 29 ± 11  27 ± 10 25 ± 7 27 ± 9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. Pre-induction: before anesthesia induction, Post-induction: after anesthesia induction, CI: cardiac index, HR: heart rate, 

MAP: mean arterial pressure, MPAP: mean pulmonary arterial pressure, PCWP: pulmonary capillary wedge pressure, CVP: central venous pressure, 

SVRI: systemic vascular resistance index, PVRI: pulmonary vascular resistance index, Hct: hematocrit, RVESVI: right ventricular end-systolic 

volume index, RVEDVI: right ventricular end-diastolic volume index, RVEF: right ventricular ejection fraction. 
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고      찰

  본 연구를 통하여 심장판막수술을 받는 성인 환자에서 

변형초여과법을 시행하였을 때, 시행 직후에 시행 전에 비

해 우심실 박출률을 증가시키고 희석된 혈액을 농축시키는 

효과가 있으나, 그 효과가 지속되지 못하며, 치료군에서 수

술 중에 배출량이 유의하게 많았음에도 불구하고 이후 혈

Table 4. Alterations of Hemodynamic Variables and Hematocrit before and after the MUF
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Post-CPB Post-CPB20 minutes Post-MUF
                                 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ       ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Control Ultrafiltration Control Ultrafiltration
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CI (ml/m2)  3.18 ± 0.68 2.93 ± 1.1  3.26 ± 0.66  3.25 ± 1.33

HR (beats/min)  91 ± 15  84 ± 13 90 ± 8   80 ± 14*

MAP (mmHg)  75 ± 10  72 ± 12  80 ± 14 77 ± 9

MPAP (mmHg) 24 ± 6 22 ± 6 23 ± 6 22 ± 7

PCWP (mmHg) 16 ± 5 15 ± 5 15 ± 5 14 ± 6

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

SVRI (dynes․sec/cm5/m2) 1,745 ± 506 2,011 ± 924 1,852 ± 568 1,994 ± 977

PVRI (dynes․sec/cm5/m2) 199 ± 70 238 ± 98 187 ± 61 215 ± 86

Hct (%) 25 ± 3 24 ± 5 26 ± 3  28 ± 5†

RVESVI (ml/m2)  84 ± 22  96 ± 30  77 ± 20  92 ± 28

RVEDVI (ml/m2) 118 ± 22 135 ± 42 113 ± 22 139 ± 42

RVEF (%) 30 ± 7 27 ± 8 32 ± 7  33 ± 7‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. MUF: modified ultrafiltration, CPB: cardiopulmonary bypass, Post-CPB: after termination of CPB, Post-CPB 20 minutes: 

20 minutes after the termination of CPB, Post-MUF: after modified ultrafiltration, CI: cardiac index, HR: heart rate, MAP: mean arterial pressure, 

MPAP: mean pulmonary arterial pressure, PCWP: pulmonary capillary wedge pressure, CVP: central venous pressure, SVRI: systemic vascular 

resistance index, PVRI: pulmonary vascular resistance index, Hct: hematocrit, RVESVI: right ventricular end-systolic volume index, RVEDVI: right 

ventricular end-diastolic volume index, RVEF: right ventricular ejection fraction. *: P ＜ 0.01, compared to control. 
†
: P ＜ 0.01, compared to 

post-CPB. 
‡
: P ＜ 0.05, compared to post-CPB.

Table 5. Alterations of Hemodynamic Variables and Hematocrit after Sternal Closure and during ICU Stay
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sternal closure ICU 6 hrs ICU 12 hrs
                          ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Control Ultrafiltration Control Ultrafiltration Control Ultrafiltration
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CI (ml/m

2
) 2.79 ± 0.7  3.07 ± 1.17   3.9 ± 0.87  3.71 ± 0.94   3.8 ± 0.76   3.8 ± 0.66

HR (beats/min)  88 ± 15  83 ± 14  84 ± 11  86 ± 11 86 ± 9 84 ± 9

MAP (mmHg)  90 ± 10  86 ± 13 82 ± 8  81 ± 10  82 ± 12  76 ± 11

MPAP (mmHg) 23 ± 7 24 ± 8 20 ± 6 21 ± 5 20 ± 6 22 ± 6

PCWP (mmHg) 16 ± 5 16 ± 5 14 ± 4 14 ± 4 14 ± 4 14 ± 5

CVP (mmHg) 10 ± 3  9 ± 4  7 ± 3  8 ± 3  7 ± 3  9 ± 4

SVRI (dynes․sec/cm
5
/m
2
) 2,435 ± 677  2,322 ± 1094 1,599 ± 383 1,681 ± 592 1,609 ± 351 1,466 ± 285

PVRI (dynes․sec/cm
5
/m
2
) 188 ± 55  221 ± 126 131 ± 59 145 ± 59 152 ± 84 176 ± 83

Hct (%) 27 ± 3 27 ± 5 25 ± 4 24 ± 3 26 ± 3 25 ± 4

RVESVI (ml/m
2
)  83 ± 36 101 ± 49 - - - -

RVEDVI (ml/m
2
) 116 ± 44 158 ± 83 - - - -

RVEF (%) 29 ± 7  29 ± 10 - - - -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. ICU: intensive care unit, CI: cardiac index, HR: heart rate, MAP: mean arterial pressure, MPAP: mean pulmonary arterial 

pressure, PCWP: pulmonary capillary wedge pressure, CVP: central venous pressure, SVRI: systemic vascular resistance index, PVRI: pulmonary 

vascular resistance index, Hct: hematocrit, RVESVI: right ventricular end-systolic volume index, RVEDVI: right ventricular end-diastolic volume 

index, RVEF: right ventricular ejection fraction.
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역학적 지표들과 수혈량에 긍정적인 영향을 미치지는 못한

다는 것을 알 수 있었다.

  심폐우회로술 시행 하에 심장수술을 하는 경우 심폐우회

로술 시행 자체로 인한 부작용으로 수술 후에 혈역학적 불

안정 상태에 놓이게 되는 경우를 자주 볼 수 있는데, 이러

한 혈역학적 불안정은 심장 수술 후의 사망률 및 이환율을 

높이는 주요 원인이 되며,1) 이는 전신 수분량의 증가 및 전

신적인 염증반응으로 인한 조직부종과 이로 인한 심장, 폐, 

신장 등 주요 장기의 기능부전에 의해 초래되는 것으로 알

려져 있다.2) 이러한 현상은 심폐우회로술 시행 시 성인에서

보다 심한 혈액희석이 일어나는 소아환자에서 더 문제가 

되는데, 심폐우회로술 시간이 길어지거나 체온하강의 정도

가 큰 경우 그리고 나이가 어리거나 저체중으로 인해 주요 

장기의 발달이 미숙한 경우에 위험도가 더욱 증가하는 양

상을 보인다.16,17) 이러한 위험을 경감시키고 수술 후 임상경

과를 호전시키기 위해 초여과법을 비롯한 여러 가지 치료

방법들이 시도되고 있다.3)

  다공성의 반투막으로 이루어진 혈액여과장치를 심폐우회

로술 회로 내에 장치해서 여분의 수분을 제거하는 초여과

법은 1979년부터 임상에 응용되기 시작하였으며 1980년대

부터 광범위하게 시행되어 왔다. 초기에는 신부전 환자들에

게 주로 사용되었으나 곧 정상 신장기능을 가진 환자들에

서도 수액이 과다하게 투여된 경우 혈액농축을 유도하기 

위한 방법으로 쓰이기 시작하였고 수혈량을 줄이는 효과가 

있음이 알려지게 되었다.4) 소아 환자에서의 연구에 의하면 

변형초여과법이 체내의 잉여 수분을 제거하는 데 있어서 

통상적인 초여과법에 비해 더 효과적이라고 알려져 있으나18) 

차이가 없다는 보고도 있다.19) 선천성 심장질환으로 수술을 

받는 소아환자에서는 변형초여과법이 여분의 체내 수분을 

제거함으로써 혈액농축을 유도해서 전신동맥압을 상승시키

고 주요 장기의 부종 발생을 막음으로써 산소화를 개선시

키며 혈액 내 응고인자의 농도를 증가시켜서 수술 후 출혈

과 수혈요구량을 감소시키는 등의 효과를 나타내기 때문에 

심장 수술 후 임상경과를 개선시키는 데 도움을 준다고 알

려져 있는데,3-10) 성인환자에서는 아직까지 임상적 효과에 

대해 많은 연구가 이루어지지 않은 상태이며 결과에 있어

서도 차이가 있다.11-13,20) 초기의 연구에 의하면 성인환자에

서도 임상적인 지표들이 호전되는 소견을 보였지만 심폐우

회로술 이탈 후 짧은 기간 동안에만 국한되는 양상을 보였

으며11) 이것은 본 연구의 결과와도 일치하는 것이다. 이와

는 달리 혈역학적 지표들이 호전되고 수술 직후의 이환율

이 감소되며 수혈요구량이 감소하였다고 보고한 최근의 연

구결과들도 있다.12,13,20) 그러나, 이러한 연구 결과들은 관상

동맥우회로술을 받는 환자들을 대상으로 한 경우가 대부분

으로서 심장판막질환의 경우에는 심근수축력 보다는 심실

의 전, 후부하의 이상으로 인해21) 관상동맥질환과는 상이한 

혈역학적 특성과 임상적 양상을 보이기 때문에 심장판막질

환을 가진 환자들에 대해서는 별도의 연구가 필요하다고 

저자들은 생각하였다.

  심폐우회로술 이탈 후에는 폐 조직의 부종으로 인해 급

성호흡곤란 증후군과 비슷한 양상이 나타날 수 있으며 폐 

조직의 유순도가 떨어짐에 따라 우심실의 후부하가 증가하

여 우심실 기능이 저하될 수 있다. 특히, 승모판막질환이 

있는 환자에서는 좌심방의 압력 부하나 좌심실의 용적 부

하로 인해 폐순환계로 역행성 압력이 가해져서 우심실 기

능의 이상이 초래되는 경우가 많으므로 승모판막질환이 있

는 환자에서 심폐우회로술 이후의 우심실 기능을 유지, 개

선시키는 것은 수술 후 환자관리에서 매우 중요한 부분이

다. 변형초여과법이 체내 잉여 수분을 제거하는 효과가 있

음을 감안할 때, 심폐우회로술 후 변형초여과법의 시행이 

우심실 후부하를 감소시켜서 우심실 기능을 개선시키는 효

과를 보일 것으로 기대되었으나 본 연구 결과 이러한 효과

가 일시적으로는 나타나나 임상적으로 큰 의의를 보이지 

않는 것으로 관찰되었다. 각 군 내에서 변형초여과법 시행 

전, 후 및 이에 상응하는 시간 전, 후를 비교해 보았을 때 

두 군 모두 우심실 박출률과 혈색소치가 증가하였으나 치

료군에서만 통계적으로 의의있는 결과를 보였으며 두 군 

간의 비교에서는 우심실 박출률과 혈색소치뿐만 아니라 다

른 지표들에서도 유의한 차이를 발견하지 못한 것은 심폐

우회로술 이탈 후의 제한적인 시간 동안에라도 혈역학적 

지수들이 호전되고 혈색소치의 증가를 보여주었던 다른 연

구들과는 상이한 결과를 보여주는 것이다.11-13) 또한, 수술 

후 수혈량에 있어서도 군 간에 차이를 보이지 않았다. 이러

한 결과를 가져온 원인으로는 다음과 같은 것들을 생각해 

볼 수 있다. 총 수술 시간 동안의 수액공급량과 요 배출량

이 두 군 간에 유의한 차이가 없고 변형초여과법에 의해 

치료군에서 1,000 ml 이상을 배출시켰음에도 불구하고 총 

수술 시간 동안의 섭취-배설 균형의 군 간 차이가 500 ml 

정도로 줄어든 사실에서 볼 수 있듯이 치료군에서 변형초

여과법 시행 이후에 혈역학적 안정을 유지하기 위해 수액 

투여가 필요하였기 때문에 변형초여과법에 의한 잉여수분

제거의 효과를 상쇄시켰을 가능성이 있다. 이것은 수술 전

에 이뇨제 투여 등으로 혈량저하상태에 있는 경우가 많은 

판막질환의 특성 상 활력증후의 유지를 위해 일정 정도의 

수액공급이 필요하였기 때문인 것으로 생각된다. 또한, 관

상동맥질환과는 달리 이미 압력부하나 용적부하에 의한 폐

혈관이나 폐포의 기계적인 변화가 있는 상태에서 단기간에 

우심실 우부하를 개선시키는 효과를 기대하기는 어려울 수 

있으며, 변형초여과법의 시행을 위해 별도의 roller pump를 

사용하였던 다른 연구들에 비교해서 변형초여과법으로 배
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출된 수액의 양이 다소 적었다는 것도11-13) 원인으로 생각해 

볼 수 있다. 

  본 연구에서는 우심실기능을 평가하기 위한 방법으로 폐

동맥카테터를 삽입하여 열희석법에 의해 우심실 박출률을 

측정하고 이를 바탕으로 우심실 용적 지수들을 산출하였는

데, 다른 방법들에 의한 측정값과 유의한 상관관계를 보이

며 재현성이 높은 것으로 알려져 있다.22-24) 하지만, 우심실 

박출률은 우심실 기능의 변화 외에도 우심실의 전부하 및 

후부하의 영향을 받을 수 있으며, 삼첨판 역류가 있거나 상

심실성 부정맥이 있는 경우에는 측정값이 부정확할 수 있

다.25) 본 연구에서는 우심실의 전부하(우심실 이완기말 용적 

지수) 및 후부하(평균폐동맥압 및 폐혈관저항지수)의 군 간 

차이나 변형초여과법 시행 전, 후의 변화가 없었으므로 우

심실 박출률의 변화는 우심실 기능의 변화를 비교적 정확

하게 반영한다고 볼 수 있다. 또한 본 연구에서는 경증도 

이상의 삼첨판막질환이 있거나 심박동수가 분당 90회 이하

로 조절되지 않은 상심실성 부정맥이 있는 환자들은 대상

에서 제외하였으나, 승모판막질환의 특수성 때문에 완전히 

정상동율동인 환자들을 대상으로 할 수 없었다. 그러나 부

정맥이 있었던 환자의 수가 군 간에 의의있는 차이가 없었

으므로 연구결과에 중대한 영향을 미칠 정도는 아니라고 

생각된다. 또한, 치료군에서 변형초여과법 시행 후에 심박

동수가 대조군에 비해 낮았으나 임상적으로 큰 의의를 가

지는 정도는 아닌 것으로 보인다.

  앞에서 언급한 바와 같은 수액투여, 변형초여과법 시행 

방법 등에서의 문제와 함께 대상환자의 숫자가 적어서 본 

연구의 결과를 일반화하기가 어려운 것과 대상을 승모판 

질환으로 제한함으로써 개별 질환에서의 변형초여과법의 

효과를 보는 데에는 도움이 되었으나 심장판막질환에서의 

전체적인 효과를 보는 것은 어려웠던 점은 본 연구가 지닌 

한계점으로 남을 것이다. 또한, 폐기능 개선 효과가 있을 

것으로 추정하였으나 이를 관찰하지 못한 점도 본 연구 결

과의 한계로 작용할 것으로 생각된다. 향후 더 많은 수의 

판막질환 환자들을 대상으로 변형초여과법이 심폐우회로술 

이후에 나타나는 염증반응에 어떠한 영향을 미치는 지에 

대한 연구가 진행될 필요가 있으며, 혈역학적 효과에 대해

서는 배출량을 좀 더 증가시키고 심폐우회로술 이탈 후 수

액투여를 표준화시킬 수 있는 방법을 찾는 것이 중요하리

라고 생각된다.

  결론적으로 승모판막질환으로 수술을 받는 성인환자에서 

심폐우회로술 이탈 후에 20분간 변형초여과법을 시행한 결

과 시행 전과 비교해서 우심실 기능을 개선시키고 혈액농

축을 유도하는 효과를 보이는 것을 알 수 있었다. 그러나, 

이러한 효과는 일시적이었으며 이후 다른 혈역학적 지수들

과 수술 후 수혈량에는 영향을 미치지 않은 것을 관찰할 

수 있었다.
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