
심장판막 수술 후 인지기능장애

연세대학교 대학원
의 학 과
김 대 희



심장판막 수술 후 인지기능장애

지도교수 이 윤 우

이 논문을 석사 학위 논문으로 제출함

2006년 12월 일

연세대학교 대학원

의 학 과

김 대 희



김대희의 석사 학위논문을 인준함

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

연세대학교 대학원

2006년 12월 일



감사의 글

본 연구를 준비하고 진행하며 마무리하는 모든 과정을
꼼꼼히 지도해 주셨고,또 이 논문의 완성을 위해 많은
노고와 지도편달을 주신 이윤우 교수님,곽영란 교수님
그리고 장병철 교수님께 진심으로 감사드립니다.

항상 끊임없는 협조와 격려로 저를 대해 주신 홍용우
교수님,방서욱 교수님,오영준 교수님,고신옥 교수님
그리고 모든 마취통증의학 교실 선생님께 감사드립니다.

마지막으로 항상 사랑으로 돌보아주시고 늘 지켜 보아
주신 부모님께 말로 표현할 수 없는 고마움을 전합니다.

저자 씀



-i-

<차 례>

국문요약································································································1

Ⅰ.서론·································································································2

II.대상 및 방법··················································································4
1.대상·······························································································4
2.방법·······························································································5

III.결과·································································································8

IV.고찰·······························································································14

V.결론································································································18

참고문헌······························································································19

영문요약······························································································23



-ii-

표 차례

Table1.Patientcharacteristics·····························································10

Table2.IncidenceofdecreaseinrSO2below criticalvalues
···············································································11

Table3.DurationofdecreaseinrSO2below criticalvalues

···············································································11

Table4.RelationshipbetweenrSO2andtheincidenceofcognitive
impairment·················································································12

Table5.Hemodynamicdata···································································13



-1-

국문요약

심장판막 수술 후 인지기능장애

연구배경:심장 수술 후의 신경학적 장애는 아직까지도 그 발
생빈도가 높으며 수술 후 회복장애의 가장 중요한 원인이다.본
연구에서는 판막질환으로 심장 수술을 받는 환자에서 판막수술
후 인지기능 장애의 발생빈도를 알아보고,수술 중 뇌산소포화도
의 변화와 수술 후 인지기능장애의 연관성을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법:심장 판막수술이 계획된 69명을 대상으로 연구
를 진행하였다.인지기능 변화는 MMSE (mini-mentalstate
exam),Trail-MakingTest(PartA)와 GroovedPegboardTest
의 3가지 인지기능 검사를 수술 1일 전과 수술 7일 후 시행하여
측정하였으며,수술 전 측정치 보다 수술 7일 후 측정치가 20%
이상 나빠진 경우를 인지기능장애로 정의하였다.혈역학 변수 측
정 및 동맥혈 가스 분석을 하여 기록하였으며 뇌산소포화도가
50% 이하,40% 이하로 떨어진 기간 또는 마취 유도 직후 측정치
의 80% 이하로 떨어진 기간을 측정하여 기록하였다.
결과:수술 후 인지기능의 장애는 Trail-MakingTest(PartA)
에서 8명,GroovedPegboardTest에서 4명,두 검사 모두에서 2
명의 환자가 장애를 나타내어 총 14명(24%)의 환자에서 나타났
다.MMSE검사에서 수술 전보다 20%이상 나빠진 환자는 없었
다.뇌산소포화도가 유의한 수준 이하로 감소한 빈도와 기간 모
두 인지기능 장애가 나타나지 않은 군과 나타난 군 간에 유의한
차이는 없었다.
결론:심장판막 수술 후 인지기능장애의 발생빈도는 과거 관상
동맥우회술을 시행 받는 환자들에서 보고된 것에 비하여 낮았으
며,뇌산소포화도는 인지기능장애의 발생과 밀접한 상관관계가
없는 것으로 관찰되었다.

핵심되는 말 :심장판막 수술,인지기능장애,뇌산소포화도
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심장판막수술 후 인지기능 장애

<지도교수 이이이 윤윤윤 우우우>

연세대학교 대학원 의학과

김김김 대대대 희희희

III...서서서 론론론

지난 수십 년 동안 수술,마취 및 심폐회로 운영방법의 발전으로
심장 수술을 받는 환자의 사망률과 이환율은 크게 감소하였다.1 그
러나 이러한 발전에도 불구하고 심장 수술 후의 신경학적 장애는
아직까지도 그 발생빈도가 높으며 수술 후 회복장애의 가장 중요한
원인이다.2,3 심장 수술 후 뇌졸중과 같은 심각한 신경학적 장애의
빈도는 2-6% 정도로 보고되었으나 수술 후 인지기능의 장애는 훨
씬 빈도가 높아 보고자에 따라 40-80% 까지도 보고되었다.4,5이러
한 인지기능 장애는 수술 3개월 또는 6개월 후에는 10-24% 까지
감소되나 수술 5년 후의 인지기능 장애는 다시 42% 로 증가한다고
한다.4
심장 수술 후의 인지기능 장애는 주로 수술 중 뇌혈류로 유입되는
미세색전(microembolism)또는 체외순환과 재가온 시기의 뇌의 저
관류(hypoperfusion)에 의한 손상과 관련된 것으로 추측된다. 이는
수술 중 생기는 미세색전의 양과 수술 후 인지기능 장애가 관계가
있다는 연구와,6수술 중 낮은 관류압 및 재가온시의 산소공급과 소
모의 불균형이 인지기능 장애와 연관이 있다는 연구 등을 통해 증
명되었다.7수술 후 뇌기능 장애의 다른 위험 인자로는 고령,당뇨
병,동맥경화로 석회화된 대동맥,경동맥 협착,전신 염증 반응,수
술로 인한 장애,입원과 수술로 인한 환경 변화 등이 제시되고 있
다.8,9그러나 이러한 대부분의 연구들은 심장 수술을 시행 받는 소
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아나 관상동맥우회술을 시행 받는 성인에서 이루어졌으며,3,4,8,9수술
후 인지기능의 장애의 발생빈도가 더 높다고 알려진 판막수술을 시
행 받는 환자들을 대상으로 한 연구는 많지 않다.10,11
근적외선 뇌산소포화도 측정기는(cerebraloximeter;nearinfrared

spectroscopy)센서를 이마에 부착하여 대뇌 전두엽 피질의 조직 산
소포화도(regionalcerebraloxygensaturation,rSO2)를 비침습적으
로 측정할 수 있는 간단한 장치이다. rSO2는 여러 실험 조건과 임
상 상황에서 뇌산소화의 변화를 잘 반영한다고 알려져 있고,12-14뇌
혈관 예비용량(cerebrovascularreserve capacity)을 비침습적으로
감시할 수 있으며,15 주로 정맥혈 산소포화도를 측정하고 박동성
신호를 필요로 하지 않기 때문에 체외순환 동안에 전반적인 뇌관류
를 측정하는데 많이 사용되고 있다.그러나 아직까지 판막수술을 시
행 받는 환자들에서 수술 중 rSO2의 변화와 수술 후 인지기능 장애
의 발생 간의 상관관계에 대한 연구는 아직 진행된 바가 없다.이에
본 연구에서는 판막질환으로 심장 수술을 받는 환자에서 판막수술
후 인지기능 장애의 발생빈도를 알아보고,수술 중 rSO2의 변화와
수술 후 인지기능장애의 연관성을 알아보고자 하였다.
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IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상

본 연구는 임상연구 위원회 승인 하에 대상 환자에게 마취와 연구
방법을 설명하고 동의를 구한 후 시행하였다.세브란스병원 심장혈
관외과에서 2006년 5월부터 2006년 10월까지 심장 판막수술이 계
획된 20세 이상 성인 환자 중 69명을 대상으로 연구를 진행하였다.
연구 대상에서 제외된 경우는 정신과적 문제가 있는 환자,인지기능
검사를 시행할 수 없는 환자,협조가 잘 되지 않는 환자,실험에 동
의하지 않는 환자들이었다.
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222...방방방법법법

마취전처치는 시행하지 않았으며 모든 환자는 수술 전 환자의 과
거력,수술 전 검사 결과,현재 투여 받고 있는 약물,성별,나이,키
및 몸무게 등을 확인 후 기록하였다. 수술실에서 5채널 심전도,맥
박산소포화도,요골동맥압,중심정맥압,폐동맥압,비인두 및 직장
체온,심박출량과 호기말 이산화탄소분압을 지속적으로 감시하였다.
마취유도 후 경식도심초음파소식자(Acuson®, Mountain View,
USA)를 삽입한 후 심장의 기능 및 대동맥을 관찰하였으며,상행대
동맥,대동맥궁 및 하행대동맥 중 죽상(atheroma)형성이 가장 심한
곳의 점수를 기록하였다.16
마취 방법은 모두 표준화시켜 시행하였으며, 마취유도는
midazolam (0.04-0.05mg/kg)과 sufentanil(1-2㎍/kg)정주로 하
였고,rocuronium 0.9mg/kg을 정주 후 기관내삽관을 시행하였다.
마취 유도 전 cerebraloximetry (INVOS 5100TM,Somanetics,
USA)의 탐식자(probe)를 양쪽 눈썹에서 5mm 상방에 좌우를 구별
하여 부착하여 rSO2를 감시하였다.
마취유지는 sevoflurane(<1%)과 sufentanil(0.03-0.06㎍/kg/hr)로
하였으며,산소와 공기를 각각 1L/min의 유량으로 혼합하여 흡입
산소분압을 0.6으로 하고 모든 환자에서 호기말 이산화탄소분압이
35-40mmHg로 유지되도록 기계환기를 시행하였다. 수술 중 항섬
유소용해제로 aprotinin을 마취유도 후에 2백만 KIU 부하정주하고,
50만 KIU/hr의 유지용량을 정주하면서 충진액(pumppriming)에 2
백만 KIU을 혼합하거나,tranexamicacid6g을 마취유도 후 30분
간에 걸쳐 정주하였다.항섬유소용해제의 종류는 실험에 참가하지
않은 마취과의사에 의해 결정되었다. 모든 환자에게
methylprednisolone20mg/kg을 마취유도 직후에 정주하였다.
정중흉골절개 후 상행대동맥에 동맥도관을 삽입하고,하나 또는 두
개의 정맥도관을 삽입한 후 막형산화기를 이용한 체외순환을 시작
하였다.체외순환 중 심근 보호를 위해서 저온 혈액-정질액의 심정
지액을 심근 보호를 위해서 관상동맥 내로 주입하였으며, 경도의
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저체온(32-34℃)상태로 체온을 조절하고 산소분율 0.6에서 비박동
성 관류를 2.0-2.4L/m2/min으로 유지하였다.체외순환 중 평균동맥
압은 50-80mmHg으로 유지하였고,혈압 유지를 위하여 필요에 따
라 phenylephrine,norepinephrine또는 sodium nitroprusside를 사용
하였다. 최저 헤마토크릿치는 체외순환 중에는 20%,체외순환 후
에는 25%로 유지하였으며 혈당치는 250mg/dl이하로 유지되도록
하였다.수술 중의 산-염기 관리는 α-stat방법으로 관리하였다.재
가온은 비인두 온도가 36℃를 넘지 않도록 하였다.
개심술과 관련된 미세혈전에 의한 뇌손상을 최소화하기 위하여 대
동맥죽상의 정도가 2점 이하인 환자들에서는 대동맥겸자 시행 및
심정지액주입관 삽입 시와 이들을 제거할 때 양측 경동맥 압박을 5
초 이상 시행하였다.또한 모든 환자들에서 수술 후 심장내에 남게
되는 공기방울을 줄이기 위해,체외순환 시작에서부터 대동맥겸자를
풀 때까지 수술대에 이산화탄소를 주입하였다.대동맥겸자를 제거한
후에는 Trendelenburg 체위에서 대동맥의 심정지액주입관을 통해
심장내 공기를 제거하면서 이를 경식도심초음파를 통해 지속적으로
관찰하였고,심장내 공기방울이 소실된 것을 확인한 후 체외순환을
종료하였다.
혈역학 변수 측정 및 동맥혈 가스 분석은 체외순환 시행 전(T1,
기준치),체외순환 중(T2),재가온 시작 10분 후(T3),체외순환 종료
직후(T4),수술 종료 직전(T5)에 각각 측정하여 기록하였으며 각
측정 기간 동안 rSO2가 50% 이하,40% 이하로 떨어진 기간 또는
마취 유도 직후 측정치의 80% 이하로 떨어진 기간을 측정하여 기
록하였다.17,18 혈역학 변수들로는 요골동맥압,맥박수,중심정맥압,
폐동맥압,심박출량,혼합정맥혈산소포화도 등을 측정하였다.
인지기능 변화는 MMSE(mini-mentalstateexam),Trail-Making
Test(PartA)와 GroovedPegboardTest의 3가지 인지기능 검사를
수술 1일 전과 수술 7일 후 시행하여 측정하였으며,검사자 간의 오
차를 없애기 위하여 모든 검사는 한 명의 검사자가 시행하고,수술
전 측정치 보다 수술 7일 후 측정치가 20% 이상 나빠진 경우를 인
지기능 장애로 정의하였다.
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모든 결과는 평균 ±표준 편차 또는 환자수로 표시하였으며, 통
계는 통계자료 형식에 따라 인지기능 장애가 발생한 군과 발생하지
않은 군 간 연속성변수의 비교는 independent t-test 또는
Mann-Whitney U-검정을 사용하였고, 비연속성변수의 비교는
Chi-squaretest또는 Fisher’sexacttest를 사용하였다.군 내에서
기준치에 대한 시간대별 측정치의 사후비교는 반복측정분산법의
Dunnett’stest를 이용하였다.모든 통계분석은 StatisticalPackage
forSocialSciencesstatisticalsoftware(SPSS11.5,USA)를 사용
하였으며,P<0.05를 통계적으로 의미 있는 것으로 간주하였다.
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IIIIIIIII...결결결과과과

대상환자 69례 중,수술 후 인지기능의 장애는 Trail-MakingTest
(PartA)에서 8명,GroovedPegboardTest에서 4명의 환자에서 나
타났고,두 검사 모두에서 2명의 환자가 장애를 나타내어 총 14명
(24%)의 환자에서 장애가 있는 것으로 나타났다.MMSE검사에서
수술 전보다 20%이상 나빠진 환자는 없었다.
인지기능 장애가 나타나지 않은 군(정상군)과 나타난 군(장애군)간
에 나이,성별,교육 수준,수술 전 좌심실박출분율,체외순환 및 대
동맥겸자시간,수술시간,수술 전 동반 질환,수술 후 기관내삽관 기
간,중환자실 입실일수 및 총 재원일수는 양군 간 유의한 차이를 보
이지 않았으나,체중과(p=0.012)신장은(p=0.030)장애군에서 유
의하게 큰 것으로 나타났다(Table1).
수술 중 rSO2가 40%이하로 내려간 환자는 전체 69례 중 22례로

이들은 수술 후 장애가 나타나지 않은 정상군 55례 중 19례와 장애
가 발생한 장애군 14례 중 2례의 환자들로 두 군 간에 통계학적 차
이는 없었다.마찬가지로 rSO2가 5분이상 40% 이하,50% 이하,또
는 체외순환전 수치의 20%이상 저하치로 내려간 환자의 빈도도 정
상군과 장애군 간에 유의한 차이가 없었다(Table2).
또한 두 군간의 rSO2 최저치도 유의한 차이를 보이지 않았으며
40%이하,50% 이하,또는 체외순환전 수치의 20%이상 저하치로 떨
어진 기간도 차이를 보이지 않았다(Table3).
rSO2의 감소 정도 및 시간에 따라 환자군을 나누었을 때 rSO2가

40% 이하로 5분 이상 떨어진 환자에서 그렇지 않은 환자에 비해
인지기능의 장애 빈도가 오히려 낮았으나 통계적 유의한 차이는 아
니었으며(p=0.124),rSO2가 50% 미만으로 5분 이상 감소하였거
나,체외순환전 수치의 80% 이하로 5분 이상 감소한 환자군과 그렇
지 않은 환자군 사이에도 인지기능장애의 발생 빈도는 차이가 없었
다(Table4).
rSO2는 정상군과 장애군 모두에서 체외순환 후 기준치에 비하여
감소하였다.수술 중의 혈역학 변수들 및 동맥혈 가스검사 상 두 군
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간의 동맥혈이산화탄소분압,동맥혈산소분압,혼합정맥혈산소포화도,
혈중 포도당 수치,전신동맥압,심박출지수,직장 체온은 유의한 차
이를 보이지 않았으며,헤마토크릿치는 장애군에서 정상군에 비하여
전 수술 기간에 걸쳐 유의하게 높게 나타났다(Table5).
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Table1.Patientcharacteristics

Valuesareexpressedasmean± SD ornumberofthepatients.
LVEF,left ventricular ejection fraction;CPB,cardiopulmonary
bypass;ACC,aorticcrossclamp;OP,operation;COPD,chronic
obstructivepulmonary disease;PAOD,peripheralartery occlusive
disease;CVA,cerebralvascularaccident;TIA,transientischemic
attack;ICU,intensivecareunit.

Normal
(n=55)

Impairment
(n=14) P-value

Age(yrs) 55.1±12.8 48.9±13.4 0.114
Sex(M/F) 21/340 8/6 0.161
Height(cm) 160.1±9.6 166.5±9.6 0.030
Weight(kg) 58.4±12.0 67.4±10.0 0.012
Educationlevel(yr) 9.5±5.7 7.4±5.7 0.295
LVEF(%) 62.1±11.7 61.6±7.4 0.889
CPBduration(min) 141±48 117±40 0.092
ACCduration(min) 99±36 88±36 0.292
OPduration(min) 281±83 262±59 0.420
Aprotinin 35(64%) 5(36%) 0.074
Atheromagrade≧ 2(n) 9(16%) 0
Combineddisease(n)
diabetesmellitus 4(7%) 0
smoking 6(11%) 1(7%)
COPD 1(2%) 0
PAOD 1(2%) 1(7%)
renaldysfunction 4(7%) 0
hepaticdysfunction 3(5%) 0
CVA orTIA 5(10%) 1(7%)

Timetoextubation(hour) 15.7±8.5 17.4±16.1 0.585
ICU stay(day) 2.3±1.2 2.5±1.7 0.669
In-hospitalstay(day) 15.5±11.0 12.0±6.6 0.249
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Table2.IncidenceofdecreaseinrSO2below criticalvalues

Valuesareexpressedasnumberofthepatients(%).Impairment,
patientsdevelopepost-operativecognitivedysfunction;rSO2,
regionalcerebraloxygensaturation.

Table3.DurationofdecreaseinrSO2below criticalvalues

Valuesareexpressedasmean±SD.Impairment,
patientsdevelopepost-operativecognitivedysfunction;rSO2,
regionalcerebraloxygensaturation.

Normal Impairment P-value
NadirrSO2(%) 42.2±9.4 42.2±3.6 0.989

rSO2<40% duration(min) 20.2±57.4 1.4±2.9 0.269
rSO2<50% duration(min) 64.0±88.2 35.5±34.5 0.979

rSO220% dropduration(min) 18.0±35.1 28.2±41.3 0.804

Normal Impairment P-value
NadirrSO2<40% 19/55(35%) 3/14(21%) 0.523

rSO2<40% duration≧ 5min 19/55(35%) 2/14(14%) 0.124

rSO2<50% duration≧ 5min 29/49(59%) 11/13(85%) 0.112

rSO220% dropduration≧ 5min 12/31(39%) 3/8(38%) 0.64
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Table4.RelationshipbetweenrSO2andtheincidenceofcognitiveimpairment

Valuesareexpressedasnumberofthepatients(%).
Impairment,patientsdevelopepost-operativecognitivedysfunction;
totalN,totalnumberofpatientsdemonstratedeachrSO2values;rSO2,regionalcerebraloxygensaturation.

Impairment
/totalN P-value

rSO2<40% duration <5min 12/48(25%)
duration≧ 5min 2/21(10%) 0.124

rSO2<50% duration<5min 2/22(9%)
duration≧ 5min 11/40(28%) 0.112

rSO220% dropduration<5min 5/24(21%)
duration≧ 5min 3/15(20%) 0.64
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Table5.Hemodynamicdata

Values are expressed as mean ± SD.rSO2,regionalcerebral
oxygensaturation;Lt,left;Rt,right;SvO2,mixedvenousoxygen
saturation;Hct,hematocrit;CI,cardiacindex;MBP,meansystemic
bloodpressure;Temp.,rectaltemperature.T1,beforebypass;T2,
during the bypass;T3,10 minutes afterrewarming;T4,after
bypass;T5,aftersternum closure.*,p> 0.05betweenthetwo
groups;†,p>0.05comparedtovaluesatT1ineachgroup.

Group T1 T2 T3 T4 T5
rSO2Lt Normal 62±10 56±11† 58±11 54±11† 54±10†

(%) Impairment 65±11 59±11 60±9 54±8† 53±8†

rSO2Rt Normal 61±10 54±10† 56±10† 53±10† 53±9†

(%) Impairment 68±11* 58±11† 59±9† 54±7† 52±6†

SvO2 Normal 81±9 76±10 73±15
(%) Impairment 82±15 78±6 74±7
PaCO2 Normal 33±4 36±6 36±6† 36±4† 36±3†

(mmHg) Impairment 34±3 34±2 38±8† 34±3* 36±3
PaO2 Normal 274±64 345±43† 345±43† 242±87 210±78†

(mmHg) Impairment 281±58 344±41† 318±35 268±74 235±72
Glucose Normal 114±20 159±68† 217±74† 182±55† 127±44
(mg/dl) Impairment 114±15 147±53 207±39† 180±48† 155±58
Hct Normal 30±4 24±3† 24±3† 25±3† 25±3†

(%) Impairment 34±3* 26±4*,† 26±3† 27±3*,† 28±3†

CI Normal 2.9±0.7 3.3±0.8 3.3±0.7
(L/min/m2) Impairment 2.9±0.6 3.0±0.7 3.0±0.8
MBP Normal 72±11 64±7† 64±10† 70±10 74±10
(mmHg) Impairment 74±13 68±10 63±13 74±10 81±15*

Temp. Normal 36.3±0.6 33.5±0.9† 35.6±0.8† 36.3±0.4 36.4±0.5
(℃) Impairment 36.6±0.5* 33.8±0.7† 35.8±0.8† 36.4±0.3 36.6±0.4
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IIIVVV...고고고찰찰찰

개심수술이 시작된 이후 수술과 관련된 합병증과 유병율을 줄이기
위한 많은 노력으로 근래 개심수술의 수술 결과는 매우 향상되었다.
그러나 아직도 수술 후 인지기능의 장애는 원인과 아울러 예방에 대
한 많은 연구에도 불구하고 많은 환자에서 발생되고 있다.본 연구에
서 심장판막 수술 후 인지기능장애는 24%의 환자에서만 나타났다.이
러한 심장판막 수술 후 인지기능장애의 발생빈도와 강도는 기존의 관
상동맥우회술을 시행 받는 환자들을 대상으로 한 연구에서의 결과들
에 비해 매우 낮게 나타난 것이다.10.11하지만 본 연구에서 1)인지기
능검사 측정시기를 장애증상이 가장 심하게 나타나는 수술 후 1주일
이내에 시행한 점,2)인지기능장애를 여러 인지기능장애의 정의 중
가장 민감하다고 알려진 수술 전 측정치의 20%이상 저하로 정의한
점,193)여러 인지기능 검사 중 그 장애증상이 가장 먼저,그리고 가
장 빈번히 나타나는 인지수행 속도를 평가하는 TrailMakingTest와
GroovedPegboardTest에서도 수술 후 장애가 24%의 환자에서만 관
찰된 점,20 4)그리고 MMSE에서는 아무 환자에서도 장애를 보이지
않았다는 점들을 고려할 때 본 연구에서의 인지기능장애 진단이 이전
의 연구들에 비하여 저평가 되었을 가능성은 없을 것으로 생각한다.4,5
본 연구의 결과가 이미 보고된 연구 결과들과는 상반되게 나타난 원
인으로는 첫째로 본 연구에서는 다른 연구에서는 시행되지 않았던 미
세혈전에 의한 손상을 최소화시키기 위한 다양한 시도가 행해졌던 점
을 생각해 볼 수 있다.수술 중 수술시야내로 이산화탄소를 주입하여
개심술 후 미세혈전의 주요 원인이 되는 심장내 공기를 줄이도록 노
력하고 있으며,21경식도심초음파 감시를 통해 심장내 공기들이 제거
된 후 체외순환을 종료하는 것 또한 수술 후 미세혈전에 의한 합병증
의 발생을 감소시킬 수 있다고 보고되었다.22 대동맥 시술시 경동맥
압박을 시행하는 것의 효과에 대해서는 보고 된 바가 없으나 이 시기
에 많은 뇌동맥 색전들이 발생한다고 보고되었기 때문에23경동맥 압
박이 공기나 플라크등에 의한 뇌손상을 줄이는데 도움이 될 수 있다
고 생각한다.실제 대동맥겸자 조작 시 대뇌혈관에서 감지되는 미세
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혈전의 수를 경두개도플러(transcranialDoppler)를 이용하여 저자들이
관찰한 결과 경동맥 압박으로 그 수가 현저하게 감소됨을 볼 수 있었
다.경동맥 압박이 오히려 경동맥의 죽상 해리를 초래할 수 있기 때
문에 본 연구에서는 경동맥 압박을 대동맥의 죽상정도가 심하지 않은
환자들에서만 시행하였다.둘째로는 이전의 연구와 상반된 내용의 판
막질환환자와 관상동맥질환환자를 비교한 최근의 연구 결과들을 들
수 있다.Moraca등은24관상동맥우회술이 의뢰된 환자의 75%에서 수
술 전에 이미 국소적 뇌관류장애가 있음을 단일광자방출컴퓨터단층촬
영기(SPECT,singlephotonemissioncomputedtomography)에서 관
찰할 수 있었으며,이들 환자가 뇌신경 합병증에 취약하다고 보고하
였다.한편 Iskesen등은25승모판막치환술을 시행 받는 환자와 관상동
맥우회술을 시행 받는 환자에서 P300auditory-evokedpotential이 수
술 후 두 군 간에 차이가 없다고 하였다.마지막으로 관상동맥 수술
후 인지기능장애의 위험인자로 알려진 당뇨병,대동맥의 죽상변화와
석회화,말초혈관 폐쇄증,신장기능장애,경동맥 협착증 등의 유병율이
본 연구에 포함된 심장판막 환자군에서는 적었다는 점 등이다.
이전의 여러 연구에서 심장 수술을 받는 환자에서는 단기 언어기억
(verbalshort-term memory)을 담당하는 좌측 측두엽이 주술기에 가
장 허혈에 빠지기 쉽고,20이러한 결과로 수술 후 단기 언어 기억능력
이 떨어지며,MMSE로서 이러한 수술 후 인지기능장애를 알아볼 수
있다고 제기되었다.Weissrock등은26MMSE만을 인지기능장애 검사
(수술 전 측정치보다 4점 이상 나빠진 경우를 인지기능장애로 정의)
로 사용한 결과,73명의 환자 중 12명(15%)에서 수술 후 인지기능의
장애가 발생하였으며,인지기능장애가 발생하지 않았던 환자군과 비
교하여 나이,체외순환기간과 최저체온에서 의미 있는 차이가 있었다
고 보고하였다.이와 달리 본 연구에서는 MMSE에서 장애를 보인 환
자는 없었는데 이는 인지기능장애 발생의 가장 중요한 원인으로 생각
되는 미세색전이나 뇌조직의 저관류에 의한 조직 저산소증이 앞서 언
급된 시술들에 의해 본 연구 환자들에서는 임상적으로 유의한 수준으
로 발생하지 않았음을 의미한다고 생각한다.Bokeriia등은20 Trail
MakingTest나 GroovedPegboardTest에서 나타나는 인지수행능력
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의 느려짐(psychomotorslowing)은 수술 후 1주일 내에 주로 일어나
고,2-4주 내에 급속히 회복되는 것으로 보아 심장수술 후 뇌영상에
서 나타나는 뇌부종과 광범위한 뇌의 대사감소 때문일 수 있다고 하
였다.생화학적 대사장애의 원인으로는 수술적 조작에 의한 스트레스
와 체외순환과 관련된 염증반응,전신마취,당뇨병,신장기능이상,수
술 후 합병증 등을 열거하였다.이들은 또,이런 인지수행능력의 느려
짐은 진정한 주술기 뇌손상으로 볼 수 없다고 하였다.그러나 Trail
Making Test와 Grooved Pegboard Test는 1995년 Concensus on
neurobehavioralassessment에서 지정한 심장수술 후 인지기능장애
검사의 추천 항목으로 이에 대한 논의는 더 필요할 것으로 생각된
다.27Gao등은28이러한 인지수행능력의 느려짐 이외에도 모든 인지기
능장애는 전신 염증반응과 가장 밀접한 연관이 있다고 하였다.전신
염증반응은 환자의 혈액과 체외순환 회로와의 접촉,대동맥 교차겸자
와 연관된 심장과 폐의 허혈-재관류 손상 및 수술적 조작,실혈,수혈
및 저체온과 연관된 비특이적 염증반응에 의해 발생하며 이러한 염증
반응을 줄이는 것이 수술 후 인지기능 장애를 줄이는 중요한 전략이
라고 Gao등은 주장하였다.본 연구는 전신염증반응 억제를 위해 모든
환자에서 methylprednisolone을 체외순환 전에 정주하였다.항섬유소
용해제인 aprotinin의 경우 전신염증반응을 억제하고 개심술 후 뇌신
경 합병증의 발생 빈도를 감소시킨다는 보고가 있다.29-31본 연구에서
aprotitnin은 연구에 참여하지 않는 마취과의사에 의해 선택적으로 사
용되었는데, 통계적 유의성은 없으나 (p = 0.074) 정상군에서
aprotinin사용 빈도가 더 높았으며 앞으로 이에 대한 연구가 더 필요
하다고 본다.
본 연구의 또 하나의 중요한 결과는 수술 중의 rSO2의 감소가 심장

판막 수술 후 인지기능장애의 발생과 상관관계가 없다는 것이다.심
장수술 중의 rSO2감시를 주제로 한 49개의 논문을 재검토한 바에 따
르면,17 rSO2를 기준치의 80% 이상으로 유지하고 그 절대치를 50%
이상으로 유지하는 것이 뇌합병증의 유병률을 줄일 수 있었다고 하였
고,Yao등은18 rSO2가 40% 미만으로 떨어진 시간과 정도가,다변량
로지스틱 회귀분석 결과,수술 후 인지기능 장애를 예측하는 유일한
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인자라고 하였다.위와 같은 연구결과를 토대로 본 연구에서도 rSO2
가 50% 미만,40% 미만,기준치의 80% 이하로 5분 이상 감소된 환
자의 빈도와 rSO2와 인지기능의 장애와의 관련성을 비교하여 보았으
나,장애군과 정상군 간에 이러한 변수들의 의미 있는 차이는 없었다.
앞서 언급한대로,인지수행능력의 느려짐이 뇌조직의 저산소증 보다
는 전신염증반응이나,뇌의 부종 또는 대사성 변화에 기인한다면 뇌
의 산소 공급과 소모의 균형을 나타내는 rSO2가 이를 예측하기는 어
려울 수 있다고 생각된다.
결과에서 장애군과 정상군 간에 체중과 신장이 차이가 나는 것은 통
계적 차이는 없으나 장애군에서 남자가 더 많았기 때문인 것으로 생
각된다.수술 전 헤마토크릿치의 차이로 인해 체외순환 중과 후에도
두 군 간의 헤마토크릿치 차이가 발생한 것으로 생각되는데,장애군
에서 헤마토크릿치가 높았던 것으로 미루어 헤마토크릿치의 차이에
따른 산소공급의 차이가 결과에 영향을 미치지는 않은 것으로 보인
다.또한 다른 연구에서와는 달리 체외순환 후에도 rSO2값이 기준치
로 회복치 않은 것은 헤마토크릿치가 수술 전에 비하여 낮은 상태로
유지되었기 때문으로 생각된다.
본 연구의 한계로는 전체 환자의 수가 적었고,수술 후 장기추적을
하지 않아 인지기능의 빠른 회복을 확인할 수 없었으며,다른 전신질
환이 동반된 환자의 수가 적어 인지기능저하의 예측인자를 찾지 못한
점을 들 수 있다.
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VVV...결결결 론론론

심장판막 수술 후 인지기능장애의 발생빈도는 과거 관상동맥우회술
을 시행 받는 환자들에서 보고된 것에 비하여 매우 낮았으며,rSO2가
50%이하로 유지된 환자에서도 rSO2는 인지기능장애의 발생과 밀접한
상관관계가 없는 것으로 관찰되었다.
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Cognitivedysfunctionaftervalvularheartsurgery

DaeHeeKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorYoun-WooLee)

Background: Postoperative cognitive dysfunction commonly
develops aftercardiac surgery and often persists afterseveral
years.Unlikeincongenitalheartsurgeryorcoronaryarterybypass
surgery,littlehasbeenstudiedaboutthecognitivedysfunctionin
valvularhearsurgery.Cerebraloximetry noninvasively measures
regionalcerebraloxygensaturation(rSO2)andanumberofstudies
have demonstrated a significantcorrelation between changes in
intraoperativerSO2valuesandpostoperativecognitivedysfunction.
We,therefore,investigated the incidence ofearly postoperative
cognitivedysfunctionanditsrelationshipwithintraoperativerSO2
valuesinpatientsundergoingvalvularheartsurgery.
Method:Sixty-nine patients undergoing elective valvularheart
surgery withoutpreexisting neurologicaldisease were enrolled.
NeurocognitiveevaluationwasperformedwithMini-MentalState
Exam (MMSE), Trail-Making Test (Part A), and Grooved
PegboardTestat1daybeforesurgeryand7thpostoperativeday.
Cognitivedysfunctionwasdefinedas20% decreaseinindividual
testscorescomparedtopreoperativescores.Duringsurgery,rSO2
was continuously monitored and the incidence and duration of
decreaseinrSO2valueswererecordedasfollows;1)decreasein
absoluterSO2valuestolessthan50% and2)40% and3)a20%
decrease compared to baseline value,which are regarded as
clinicallysignificant.
Results:Fourteenpatients(24%),8atTrail-MakingTest(Part
A),4atGroovedPegboardTest,and2atbothtests,demonstrated
postoperative cognitive dysfunction.However,no one showed
dysfunctionatMMSE.Theincidenceanddurationofdecreasein
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rSO2 values below the predefined 3 cutoff values were not
associatedwiththeincidenceofcognitivedysfunction.Inaddition,
theywerealsosimilarbetweenpatientswithandwithoutcognitive
dysfunction.
Conclusion:Theincidenceofpostoperativecognitivedysfunction
invalvularheartsurgerywasabout20% inthisstudy,whichwas
lower than the values previously reported in coronary artery
bypassgraftsurgery.Changesin rSO2 during surgery wasnot
predictive for postoperative cognitive performance in patients
undergoingvalvularheartsurgery.

Key Words :valvular heartsurgery,cognitive dysfunction,
cerebraloximeter
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