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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purpose of this study was to investigate whether a brief cardiopulmonary 
by-pass, with mild hypothermia and normal flow, would have any deleterious effects on brain metabolism in 
children. This is the first study using localized in vivo proton magnetic resonance spectroscopy (1H-MRS) in 
brains of children with ASD undergoing open-heart surgery (OHS). Subjects and Methods：Seven children 
undergoing surgical closure of ASD, with mild hypothermia and normal flow cardiopulmonary by-pass, were 
studied. Their ages ranged from 18 to 47 months, and body weights ranged from 11 to 17 kg. We performed 
1H-MRS before OHS, and 1-3 months after, then compared the values of brain metabolite ratios before and 
after surgery. The values from our patients were compared to those from 12, age-matched, normal children. 
All MR imaging, and localized 1H-MRS, were performed using a GE 1.5T SIGNA system (General Electric 
Medical System, Milwaukee, USA). Image guided STEAM-spectra were obtained from, the parietal white 
matter (PWM), and occipital gray matter (OGM), with TE of 30 msec, and TR of 3 sec, using a PROton Brain 
Exam (PROBE) (General Electric Medical System, Milwaukee, USA). Results：All metabolite ratios, mea-
sured by 1H-MRS, from patients before surgery showed no significantly difference from postoperative values. 
However, [choline/creatine] ratios, obtained from PWM, were higher in both pre- and postoperative ASD pa-
tients, as compared to those of normal children. Conclusion：We concluded, that brain metabolism, measured 
by 1H-MRS, does not change significantly after OHS, for children with ASD, with mild hypothermia and 
normal flow. ((((Korean Circulation J 2002;32((((2)))):155-162)))) 
 
KEY WORDS：Cardiopulmonary bypass；Brain；Metabolism；Heart septal defects, atrial；Magnetic res-
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서     론 
 

자기공명분광(magnetic resonance spectroscopy, 

MRS)은 생체내의 생화학적 대사 산물을 비침습적으로 

측정할 수 있는 방법으로 최근 이를 이용한 뇌에 대한 

연구가 신생아학, 신경학, 심장학 등 여러 분야에서 진행

되고 있다.1-3) 자기공명분광 중에서도 특히 수소 자기

공명분광(proton MRS, 1H-MRS)을 이용하면 수소를 

포함하는 뇌 대사물질들(proton containing metaboli-

tes), 즉 creatine(Cr), choline(Cho), N-acetyl-as-

partate(NAA), myo-Inositol(mI)등을 측정할 수 있

으며 출생 후 뇌 성장에 따라 이러한 대사물질들의 변

화가 알려져 있다.4-7) 또한 신경학적 이상이 있는 신생

아 및 영유아에서는 NAA/Cho 비와 NAA/Cr 비가 감

소하는 것이 보고되어 있다.8-11) 본 저자들이 신생아들을 

대상으로 시행한 연구에 의하면 주산기 질식에 의한 저 

산소성 허혈성 뇌증에서 NAA의 저하와 lactate의 출현

이 신경학적 예후와 상관관계가 있음이 밝혀졌으며12) 심

부전을 가진 성인 환자에서 예후를 예측하는데도 뇌 수

소 자기공명분광이 매우 유용하다고 보고하였다.13) 또한 

최근 본 저자들은 이를 이용하여 신생아기에 완전 대혈

관 전위 수술을 받은 영유아에서의 뇌 발달 상태에 관

한 연구를 보고하였다.14) 

최근 심폐 우회술의 발달과 심실근육 보존 방법 등의 

발달로 선천성 심장병, 특히 신생아에서의 개심수술과 복

잡 심장기형의 수술 성적이 점차 향상되고 있다. 그러

나 개심수술을 받은 이러한 소아환자들에서 수술 후 신

경 발달에 문제가 있다는 연구 결과들이 발표되고 있

다.15)16) 이러한 신경학적 후유증들은 특히 신생아나 영

유아들에서 심한 저 체온과 완전순환정지를 이용하여 수

술 한 경우에 더 심한 것으로 알려져 있다.15) 또한 수술 

전에 오랫동안 청색증을 보였던 심기형을 가진 환자들에

서 완전 교정 수술 후에도 정상 대조군에 비해서 발달

이 더 늦다고 보고되고 있으므로17) 심한 저산소증이나 

대사성 산 증 등의 수술 전 요인들이 원인의 일부라고 

생각되며 이 밖의 다른 요인들, 즉 개심수술 도중의 저산

소증, 허혈증, 색전, 염증반응 등으로 인한 뇌 세포 손상

과 유전발생학적 이상 등도 관여할 것으로 생각된다. 그

러나 수술 전 후로 합병증이 없었던 환자에서 심폐우회

술 자체만으로 뇌 손상을 받는지는 확실하게 알려져 있

지 않다. 최근의 한 연구에 의하면 단순 심방중격결손으

로 개심수술을 받았던 소아환자들에서 발달장애가 있었

다는 보고가 있다.18) 그러나 수술 전에 아무런 합병증

이나 청색증이 없었던 단순 비 청색증형 심장병을 가진 

환자들에서 개심수술 후 뇌 대사 변화에 대한 연구는 국

내외적으로 거의 없으며 다만 신경학적인 연구만이 소수 

진행되고 있다.19) 그러므로 뇌 수소 자기공명분광과 같

이 뇌 대사를 생화학적, 객관적, 그리고 비 침습적으로 

측정할 수 있는 방법을 이용하여 인공 심폐기 사용 전후

의 뇌 대사를 연구하는 것이 향후 심장 수술의 시기와 

방법 등을 결정하는데 매우 중요하다고 생각되어 본 연

구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1999년 6월부터 동년 12월까지 서울중앙병원에서 개

심수술을 받았던 심방중격결손 환아들 중에서 보호자의 

동의가 있었던 7명을 대상으로 하였다. 모든 환아에서 

수술 전 성장부진, 심부전, 청색증 등의 증상은 없었으며 

수술 전과 후에 뇌 이상, 합병증, 신경 증상이 있는 환자

들은 대상에 포함시키기 않았다. 경도의 저 체온(직장 온

도 섭씨 33)과 정상 혈류를 유지한 심폐 우회술(nor-

mal flow cardiopulmonary bypass)을 이용한 개심술

로 심방중격결손의 봉합수술을 시행하였다. 수술 전 일

주일 이내와 수술 후 1∼3개월에 각각 수소 자기공명분

광 검사를 시행하였다. 두 명의 환자에서는 수술 후 5

일에 자기공명분광검사를 시행하였다. 개심수술 시에는 

chloral hydrate를 경구 투여하였고 5% 포도당 용액을 

정주하면서 수술장으로 옮겼다. Pentobarbital을 투여하

고 기관삽관을 위해 vecuronium을 투여하였다. 마취제

는 isoflurane을 사용하였고 진통 목적으로 bupivac-

aine과 morphine을 척수 강 내로 투여하였다. 심폐우회

술로는 SARNS 5-Roller pump와 SX-10 oxygen-

ator를 사용하였다. Prime 용액의 구성은 신선혈장, 농

축적혈구에 Hartman액과 NaHCO3를 넣고 20% ma-

nnitol, 20% albumin, heparin, cefa계 항생제를 첨가

했다. 환자에서의 수술 전과 후의 자기공명분광 결과를 

정상 소아에서의 수치와 비교하였으며 정상수치는 환자 

군과 비슷한 나이의 소아들에서 열성 경련, 두통 등의 이

유로 뇌 자기공명영상을 시행하였을 때에 수소자기공명

분광 검사를 같이 시행하여 얻은 수치로써 후에 신경계
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통의 병변이 전혀 없는 것으로 판명된 12명의 정상 소

아들에서 얻은 수치이다. 

 

방  법 

자기공명영상을 먼저 시행하여 뇌의 형태가 정상임을 

확인한 후에 수소 자기공명 분광을 시행하였다. 모든 자

기공명영상과 수소 자기공명분광은 Shielded gradie-

nts가 장착된 GE 1.5Tesla SIGNA system(General 

Electric Medical System, Milwaukee, USA)을 이용

하여 얻었다. 모든 환아에서 뇌 자기공명영상을 먼저 시

행하고 T2 weighted image를 사용하여 위치 선정을 

하였다(Fig. 1). Image guided STEAM(Stimulated 

Echo Acquisition Method) pulse sequence를 이용한 

자동화된 수소 자기공명분광법(PROBE, PROton Br-

ain Examination)으로 분광(Spectrum)을 두정엽 백질

(parietal white matter)과 후두엽 회백질(occipital gr-

ay matter) 부위에서 얻었다. Echo time은 30 msec, 

repeat time은 3 second였으며 36회 실시하여 평균값

을 얻었다. 화소(voxel)의 용적은 6∼8 m이었다. 분광

정보의 분석은 Sunsparc-10 workstation을 이용하여 

post-processing하였다. N-acetyl-aspartate(NAA)

은 2.02 ppm, creatine은 3.02 ppm, choline은 3.25 

ppm, myo-Inositol은 3.56 ppm에서 가장 좋은 peak

를 얻을 수 있었다(Fig. 2). 각 대사물질의 측정치는 cr-

eatine에 대한 비로 분석하였다. 수술 전후의 두정엽 백

질과 후두엽 회백질에서의 NAA/creatine비, choline/ 

creatine 비, myo-Inositol/creatine비와 NAA/chol-

ine비를 Wilcoxon Signed Ranks Test를 이용하여 차

이를 분석하였으며 p<0.05를 통계학적으로 유의한 구

간으로 하였다. 통계학적 분석은 window version 7.51

의 SPSS 프로그램을 이용하였다. 

환아들은 수소 자기공명분광 검사를 시행하는 동안 지

속적으로 심박동 수와 산소포화도를 관찰하였으며 움직

임을 방지하기 위하여 필요시에는 경구 chloral hydr-

ate를 이용하여 수면상태를 유지하였다. 

Fig. 1. Location of voxels in parietal white matter (PWM)
and occipital gray matter (OGM) for localized proton
magnetic resonance spectroscopic examination. 

Fig. 2. Magnetic resonance spectrum acquired from a 
normal child and an ASD patient before (Pre-OHS) and 
after open heart surgery (Post-OHS) from the PWM and 
OGM of the brain. Arrows indicate the higher choline 
peak from an ASD patient before and after surgery as 
compared to choline peak from a normal child. Abbr-
eviations are the same as shown in Table 1. PWM：par-
ietal white matter, OGM：occipital gray matter, ASD：
atrial septal defect, NAA：N-acetyl aspartate, Cho：
choline, Cr：creatine, mI：myo-Inositol, OHS：open he-
art surgery. 
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결     과 
 

심방중격 결손 환자 일곱 명 모두에서 수술과정은 순

조로웠으며 합병증없이 수술 후 1주 내에 퇴원하였다. 

총 심폐우회 시간은 38분에서 67분이었다. 수술 전과 

수술 후 시행한 뇌 자기공명영상은 모두 정상이었다. 수

소 자기공명분광의 결과는 Table 1, 2와 Fig. 1, 2에 요

약하였다. 자기공명분광으로 측정한 뇌 대사물질들의 비

율 중에서 두정엽 백질에서의 Cho/Cr 비율만이 심방중

격결손 환자들에서 수술 전과 수술 후 모두 정상 소아에 

비해서 유의하게 높았다(Wilcoxon Signed Ranks Te-

st, p<0.05). 그러나 그 밖의 다른 대사물질 비율들은 

수술 전 후를 비교하였을 때, 또한 정상소아와 비교하였

을 때 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 수술 

5일 후에 자기공명분광검사를 시행하였던 두 명의 환자

에서의 결과도 수술 전과 유의한 차이가 없었다. 

 

고     찰 
 

최근 심장수술의 발달로 선천성심장병의 수술 사망률

이 낮아지고 있으며 복잡기형을 가진 환자들의 생존률도 

급속히 항상되고 있다. 따라서 이들에서의 신경발달장애

에 관한 연구가 점차 많이 보고되고 있다.16-28) 수술 후 

합병증으로 신경학적 증상이 나타날 수 있으나 명백한 

신경장애가 없더라도 발달, 학습, 인지, 언어 등의 다양

한 신경발달 면에서의 문제가 훨씬 더 흔한 것으로 밝

혀지고 있다. 뿐만 아니라 대혈관 전위나 좌심실 형성부

전과 같은 복잡 기형을 가진 신생아에서와 같이 심한 저 

체온과 완전순환정지 하에서 수술 받았던 경우 더 심한 

정신발달의 문제들이 보고되었다.29) 특히 수술 전에 오

랫동안 심한 청색증을 보였던 환자들은 완전 교정 수술 

후에도 정상 대조군에 비해서 발달이 더 늦다고 알려져 

있다.17) 즉 수술 시 나이가 많은 환자들에서 발달장애

가 더 심한 것으로 미루어 심장 수술 자체뿐만 아니라 

수술 전 오래 지속된 저산소증 등도 뇌 손상의 중요한 원

인일 것으로 생각되고 있으며 이 밖에 유전 발생학적인 

요인 등 다른 인자들도 뇌 발달에 관여할 것으로 추측

된다. 

심폐우회를 이용한 심장수술 후에 나타나는 뇌 손상

의 기전은 주로 허혈과 허혈 후 재 관류 손상(reper-

Table 1. Cerebral metabolite ratios measured by proton magnetic resonance spectroscopy from patients with atrial
septal defect before and after open heart surgery (n=7) in comparison to age matched normal children (n=12) 

PWM OGM 
 

NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr NAA/Cho NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr NAA/Cho 

Pre-OHS 1.51±0.12 1.05±0.11* 0.57±0.07 1.45±0.16 1.36±0.11 0.59±0.07 0.53±0.06 1.66±0.09 
ASD 

Post-OHS 1.49±0.11 1.01±0.10* 0.57±0.09 1.48±0.17 1.38±0.07 0.58±0.07 0.56±0.08 2.40±0.32 

Nl 2-5 years 1.39±0.14 0.81±0.12 0.55±0.12 1.74±0.36 1.34±0.08 0.57±0.06 0.56±0.08 2.36±0.31 
Values as mean±SD. PWM：parietal white matter, OGM：occipital gray matter, ASD：atrial septal defect, NAA：
N-acetyl aspartate, Cho：choline, Cr：creatine, mI：myo-Inositol, OHS：open heart surgery, Nl：normal, *：p<0.05 
by paired Student’s t-test between pre- and postoperative values from ASD patients and the values form normal 
age matched children 
 
Table 2. Cerebral metabolite ratios from two patients with atrial septal defect who had 1H-magnetic resonance sp-
ectroscopy before, 5 days after, and 2 months after open heart surgery 

 PWM    OGM   
 

NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr NAA/Cho NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr NAA/Cho 

Pre-OHS 1.49 0.88 0.54 1.69 1.30 0.71 0.61 1.83 
5 days PO 1.67 1.17 0.79 1.43 1.38 0.47 0.58 2.94 Pt 1 

2 mo PO 1.55 0.87 0.54 1.78 1.32 0.70 0.63 1.89 

Pre-OHS 1.52 1.14 0.59 1.33 1.29 0.50 0.46 2.58 
5 days PO 1.39 0.96 0.56 1.45 1.24 0.45 0.48 2.76 Pt 2 

2 mo PO 1.62 0.99 0.57 1.64 1.32 0.53 0.62 2.49 
PO：postoperative, Pt：patient, PWM：parietal white matter, OGM：occipital gray matter, NAA：N-acetyl aspar-
tate, Cho：choline, Cr：creatine, mI：myo-Inositol, OHS：open heart surgery 
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fusion injury)을 들 수 있다. 뇌는 신체의 다른 기관에 

비해 산소요구도가 높으면서도 허혈에 대해서는 취약하

며 수술 시 허혈에 의한 손상은 색전에 의한 국소적인 

것보다는 뇌의 전반적인 허혈이 중요하며, 혈관의 해부

학적 특성과 과돌기 신경교 세포(oligodendroglia)와 신

경원(neuron)의 취약성 때문에 뇌실주위 백질연화(pe-

riventricular leuko-malacia), 시상주변부 뇌 손상(pa-

rasagital cerebral injury), 선택적 신경원 괴사의 형태

로 나타난다. 심폐 우회 혹은 심 정지(circulatory ar-

rest)동안 발생하는 뇌 손상에 대해 뇌를 보호할 수 있

는 가장 효과적인 방법은 저 체온으로써 modest hy-

pothermia는 체온을 26∼28℃로 유지하고 deep hy-

pothermia는 15∼18℃로 유지한다.24)29) 저 체온은 저 

산소, 허혈 기간동안 뇌 혈류와 대사를 줄여 고 에너지 

인의 세포 내 저장을 유지시킨다. 저 체온 외에 뇌 보호

의 다른 방법은, 마취제, 칼슘 통로 차단제, barbitura-

tes, N-methyl-D-aspartate(NMDA) 길항제, apr-

otinin과 같은 항염증제의 사용, CO2 등이다. 그 외에 저

혈류 심폐우회(low-flow cardiopulmonary bypass), 

간헐적인 심폐우회(pulsatile cardiopulmonary bypass), 

pH-stat, 적절한 혈당의 유지, 산 염기의 조절, cold re-

perfusion 등의 방법이 뇌 보호에 효과가 있는 것으로 

알려져 있다. 

이와 같이 개심수술 후의 신경학적 손상이나 정신발

달장애에 관한 연구는 대혈관 전위나 단 심실, 좌심형

성부전 증후군 등과 같은 복잡기형을 가진 신생아, 영

유아에서 심한 저 체온과 완전순환정지(deep hypot-

hermic total circulatory arrest) 상태에서 개심수술을 

받았던 환자를 대상으로 한 연구가 대부분이었다. 이러

한 연구들의 공통적인 결론은 심한 저 체온과 완전순환

정지상태에서 수술받은 환자들에서는 저혈류 심폐우회

로 수술받은 환자들에서보다 수술 후 뇌 손상이 더 심

하다고 보고하였다. 이에 반해서 정상혈류를 유지한 상

태의 심폐우회(normal flow cardiopulmonary bypa-

ss)를 이용하여 비 청색증형 단순심장기형에 대한 개심

수술을 받았던 소아에서의 정신신경발달에 관한 연구는 

비교적 드물다. 최근 Visconti 등30)은 단순 심방중격결

손을 가진 소아들에서 기구를 이용한 비수술적 시술을 

받은 환자 군과 개심수술을 받은 환자 군에서의 신경발

달 검사결과를 비교하여 발표하였다. 이 연구에 의하면 

두 군 모두에서 신경발달 검사는 정상범주에 속하였으나 

지능지수는 개심수술을 받은 환자들에서 약간 떨어진다

고 보고하였다. 

자기공명분광은 사람, 동물, 물질 등의 대상이 자기장

에 놓여있을 때 가해진 충격(radiofrequency pulse)에 

대한 자기공명신호의 변화를 실험적으로 정밀하게 관측

하고 분석하여 그 대상의 구조, 성분, 상태 등을 정량적

으로 분석하는 방법이다. 자기공명분광의 원리는 자기

공명영상(magnetic resonance imaging)에서와 같이 

강한 자기장 내에서 어떤 특정한 원자를 흥분시키는 고

유한 주파수의 전자파를 순간적으로 발사할 때 발생하

는 전자파의 신호를 분광으로 변화시켜 분석하는 방법

으로 정성, 정량의 두 방법이 모두 가능하고 세포 수준

에서 생체까지 비침습적으로 반복해서 검사할 수 있다

는 장점이 있다.1-7) 자기공명분광으로 측정할 수 있는 

대사물질들은 여러 가지이나, 현재 임상에서 응용되고 

있는 대표적인 것으로는 수소(1H, proton)와 인(31P, 

phosphorus)을 이용한 자기공명분광법이다. 이 중 특

히 수소 자기공명분광으로는 N-acetyl aspartate(NAA), 

creatine, choline, myo-Inositol 등을 측정할 수 있으

며 이와 같은 물질들은 정상에서 나타나는 분광(spe-

ctrum)들이며 저 산소성 뇌 손상이 있는 경우에는 la-

ctate, glutamine, glutamate, 아미노산, lipid 등이 나

타날 수 있다. NAA는 2.02 ppm에서 peak spectrum

을 나타내는 물질이며 수초형성(myelination)과 관련된 

신경 표지자(neuronal marker)로써 신경세포에만 주로 

국한되어 나타나며 정상 신생아에서 출생 후 급속히 증

가하며4-7) 뇌 손상 시 감소하므로 신경세포 소실의 중요

한 지표가 된다.8)10-12) Phosphocreatine과 creatine

으로 구성된 creatine peak는 3.02 ppm에서 발견되며 

생체에너지 대사산물로써 뇌 성숙에 따른 변화가 적어

서 반 정량적인 측정 시 기준물질로 이용된다. Choline

은 3.25 ppm에서 발견되며 정상적인 뇌 성숙에 따라

서 그 농도가 감소하나 정확한 역할에 대하여는 확실히 

밝혀져 있지 않다. 출생 후 뇌세포의 수초형성이 증가하

면서 수초(myelin)속으로 들어가서 그 분광이 작아지는 

것으로 생각되고 있다. Myo-Inositol은 3.56 ppm에

서 발견되며 미숙아에서 가장 큰 peak로 보이나 나이

가 들수록 감소하여 성인에서는 가장 작은 분광이다. 생

체 내에서의 역할에 대하여는 잘 알려져 있지는 않지만 

삼투압 조절에 관여하리라고 생각된다. 이러한 대사물질

들은 출생 후 정상 뇌 발육이 이루어지면서 급속한 변화
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를 보인다.1)4-7) Lactate는 정상인에서는 보이지 않으나 

세포손상과 혐기성 대사 때 나타난다. 여러 동물실험 및 

임상보고에서 심한 뇌 손상이 있는 경우에 수소 자기공

명분광에서 NAA/creatiine 비와 NAA의 감소, 그리고 

lactate의 증가가 관찰되며 이는 뇌 손상의 정도와 비례

하는 것으로 보고되고 있다.8-12) 

이와 같이 자기공명분광은 비침습적이면서, 전리 방사

선에의 노출없이 생체 내에서의 대사산물과 뇌의 기능에 

관련된 정보를 제공할 수 있으므로 간 성 뇌 증, 대사

질환, 종양, 뇌혈관 질환, 당뇨, 신생아에서의 저 산소성 

허혈성 뇌 증 등의 다양한 질환에서 뇌의 대사변화를 평

가하는 데에 유익하게 사용된다. 최근 본 저자들은 자기

공명분광을 이용하여 완전 대혈관전위를 가진 신생아에

서 대동맥 치환술을 받기 이전에 이미 뇌 대사의 이상

이 있음을 발견하였으며 수술 후 1년 후에도 뇌 대사이

상이 완전히 정상으로 회복되지 않았으며 이러한 뇌 대사 

이상이 발달검사 이상과 일치함을 보고한 바 있다.14) 또

한 본원에서 주산기 질식에 의한 산소성 허혈성 뇌 증을 

보였던 신생아들에서 NAA의 저하와 lactate의 출현이 

신경학적 예후와 상관관계가 있음을 보고하였으며12) 또

한 심한 심부전 증상을 보였던 성인 환자들에서 두정엽 

백질에서의 creatine 농도가 예후와 밀접한 관계가 있

음도 보고하였다.13) 

소아 심방중격결손 환자들에서 수술 전과 수술 1∼3

개월 후에 수소 자기공명분광으로 측정한 뇌 대사물질

을 비교분석한 본 연구에서 수술 전후로 뇌 대사에 변

화는 관찰되지 않았다. 또한 수술 직후에도 자기공명분

광검사를 받았던 두 명에서의 뇌 대사물질수치도 수술 

전과 비교하였을 때에 변화가 없는 것으로 보아서 심방

중격결손 수술과 같이 비교적 짧은 심폐우회를 이용한 

개심수술로는 뇌 손상을 받을 가능성이 거의 없을 것으

로 생각된다. 따라서 심방중격결손 수술 후에 신경발달

이 비정상이었다는 연구결과들은 아마도 개심수술 시

의 뇌 보호 방법의 차이 때문일 것으로 추측된다. 또한 

심방중격결손 환자들에서 수술 전과 후에 관찰된 cho-

line/cratine ratio의 증가는 본 연구만으로는 설명이 힘

들며 더 많은 환자들에서의 지속적인 연구가 요구된다. 

수소 자기공명분광 시행상의 제한으로 말미암아 환자 

수와 건강 대조군의 수가 충분하지 못하였다는 점과 신

경발달검사를 같이 시행하지 못하였다는 점이 본 연구

의 한계점이라고 생각되며 후에 더 많은 환자들에서 신

경발달 검사와 수소 자기공명분광검사 결과를 상호 보

완하면 좀더 유익한 결론이 나올 것으로 기대된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

심폐우회의 발달로 심장 수술의 성적이 좋아지고 생

존율이 향상되면서, 한편으로는 뇌 손상 등의 문제점들

이 점차 나타나고 있다. 심폐우회 도중의 저산소증, 허

혈증, 색전, 염증 반응 등으로 뇌 손상이 생길 수 있어 이

를 예방하기 위하여 여러 방법들이 동원되고 있다. 본 연

구는 심방중격결손 교정 수술시 심폐우회가 뇌에 미치

는 영향을 알아보기 위하여 뇌 대사를 정량적, 비 침습적

으로 분석할 수 있는 수소 자기공명분광을 이용하여 개

심수술 전과 후의 뇌 대사를 연구하였다. 

방  법： 

1999년 6월부터 동년 11월까지 서울중앙병원에서 수

술을 받았던 심방중격결손 환아 7명을 대상으로 하였다. 

수술당시 환아의 연령은 1년 6개월∼3년 11개월(중간 

값 3년 5개월)이었고 체중은 11∼17 kg(중간 값 13 

kg)이었다. 수술 전 1개월 이내와 수술 2∼3개월 후에 

각각 수소 자기공명분광검사를 시행하여 그 결과를 비

교하였다. 두 명의 환자에서는 수술 5일 후에도 자기공

명분광검사를 시행하였다. 

수소 자기공명분광은 GE 1.5T SIGNA system(Ge-

neral Electric Medical System, Milwaukee, USA)을 

사용하였고 Image guided STEAM(Stimulated Echo 

Acquisition Method) 기법을 이용한 자동화된 수소 자

기공명분광법(PROBE)으로 두정엽 백질(parietal white 

matter)과 후두엽 회백질(occipital gray matter) 부위

에서 뇌 대사물질(N-acetylaspartate, creatine, ch-

oline, myo-Inositol)들을 측정하였다(TE：30 msec, 

TR：3 sec). 

결  과： 

자기공명분광으로 측정한 뇌 대사물질들의 비율 중에

서 두정엽 백질에서의 Cho/Cr 비율만이 심방중격결손 

환자들에서 수술 전과 수술 후 모두 정상 소아에 비해서 

유의하게 높았다. 그러나 그 밖의 다른 대사물질 비율들

은 수술 전 후를 비교하였을 때, 또한 정상소아와 비교하

였을 때 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Wilco-

xon Signed Ranks Test, p<0.05). 또한 수술 5일 후
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에 자기공명분과검사를 시행하였던 두 명의 환자에서의 

결과도 수술 전과 유의한 차이가 없었다. 

결  론： 

본 연구 결과 심방중격결손 소아환자에서 수술 전후로 

수소 자기공명분광으로 측정한 뇌 대사물질에 전반적으

로 차이가 없어 심폐우회 도중 뇌 손상을 거의 받지 않

았을 것으로 보인다. 
 

중심 단어：심폐우회；뇌 대사；심방중격결손；자기공

명분광. 
 

본 연구는 울산의대 아산 생명과학 연구비(#17, #242)로 
시행되었음. 
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