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ABSTRACT 

Background and Objectives：Intraoperative echocardiography (IOE), mostly done by transesophageal me-
thods, provides an important means of accessing cardiac structure and function during cardiac and noncardiac 
surgery. The purpose of this study was to determine the role of IOE by identifying the frequency of the use of 
IOE during cardiac surgery, the rate of second pump operations determined by IOE findings, and the results of 
the operations. Subjects and Methods：Sixty-five patients (93 lesions) underwent cardiac surgery with the 
concomitant IOE done by a cardiologist in a single institution between March 1997 and October 1998. The 
data was collected retrospectively by reviewing the hospital records and IOE videotapes. Results：IOE was 
applied to 18.9% of total cardiac operations, primarily being used in MV surgery (48.4%). A pre-pump IOE 
was done in 2 cases and the post-pump procedure was done in the remainder. A second pump operation was 
performed in 4 cases (6.25%) and all of these were found to be successful after immediate re-operation. 
Conclusion：IOE was primarily used in valve operations, particularly in procedures involving the mitral va-
lve. IOE appears to be useful in determining the immediate results following cardiac surgery and may cont-
ribute to determining the prognosis of the patient. ((((Korean Circulation J 2002;32((((3)))):251-256)))) 
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서     론 
 

수술중 심초음파 검사는 1972년 Johnson 등1)이 승

모판 수술시 사용한 이후 현재 수술중 필요한 심장의 

구조 및 기능의 이상 여부를 알기 위하여 심장 수술뿐 

아니라 비심장 수술에서도 널리 사용되는 검사이다. 이 

검사는 체외순환기를 가동하기 전에 시행하였을 경우 기

존의 수술 계획을 변경하는 근거를 제시하고 가동한 후

에 시행한 경우 즉각적인 결과 판정으로 2차 심정지후 

수술(second pump operation) 여부를 결정할 수 있게 

한다. 또 수술 과정 동안에는 심실 기능 및 국소 심실 벽 

운동 이상을 확인하여 수술 및 마취 시행에 필요한 정보

를 제공한다. 
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한 경험을 분석하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 3월부터 1998년 10월까지 순환기내과 의사

가 수술 중 심초음파 검사를 시행한 환자들을 대상으로 

하였다. 순환기 내과 의사 없이 마취과 및 흉부외과 의사

만이 참여하여 수술중 심초음파 검사를 시행한 경우는 조

사 대상에서 제외하였고 수술전 및 수술후 심초음파 검

사만 시행한 경우도 조사 대상에서 제외하였다. 

 

방  법 

병록 기록지 및 수술 당시 촬영한 수술중 심초음파 검

사 비디오를 분석하여 원인 질환, 병소 부위, 수술 방법, 

심초음파 검사 소견, 2차 심정지후 수술 시행 여부 및 그 

결과를 후향적으로 조사하였다. 조사에 사용한 심초음파 

기기는 Hewlett-Packard사의 sonos OR model이였

으며 모두 경식도검사였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

총 65명(93병소)의 환자가 수술중 경식도 심초음파 

검사를 시행받았다. 이는 동일 기간 중 체외순환기를 이

용한 흉부외과 수술이 시행된 총 490병소 중 93병소

(18.9%)에 해당되었다. 이들 중 남자가 39명, 여자가 

26명이었으며 평균 연령은 50.9±14.4세로 그 분포는 

25세부터 76세까지였다. 

 

분  류 

각각의 병소별로 보면 승모판 질환 45예, 대동맥판 질

환 30예, 삼첨판 질환7예, 심실 중격 결손 3예, 심방 중

격 결손 2예, 대동맥 박리 2예, 심장이식 2예, 관동맥 우

회로술 1예, 심낭 압전 1예였다(Fig. 1). 

전체의 48.4%를 차지한 승모판 수술의 원인 질환으로

는 류마티성이 18예(40%)로 가장 많았고, 재수술(redo-

operation) 8예(18%), 승모판막 일탈 7예(16%), 퇴행

성 및 감염성 각각 5예(11%), 좌심실 부전에 의한 이

차성 폐쇄부전이 2예(4%)였다(Fig. 2). 승모판 질환의 

수술법은 30예(66.7%)에서 판막 치환술(인공 판막 60%, 

조직판막 6.6%)이 적용되었으며 판막 성형술은 15예

(33.3%)에서 시행되었다. 이중 승모판 성형술은 그 원인 

질환이 승모판막 일탈(7예) 및 좌심부전(2예)의 모든 경

우와 퇴행성(5예중 4예), 감염성(5예중 1예), 류마치성

(18예중 1예)에서 시행되었다. 대동맥판막 수술은 전체

의 32.2%를 차지하였다. 이들의 원인 질환은 류마티성

이 14예(46%)로 가장 많았으며, 감염성 5예(17%), 재

수술(redo-operation) 4예(13%), 선천성 3예(10%), 

퇴행성 및 대동맥궁 확장이 각각 2예(7%)였다(Fig. 3). 

대동맥판 질환의 수술법은 28예(93.3%)가 판막 치환

술(인공판막 83.3%, 조직판막 10%)이였으며 판막 성

형술은 나머지 2예(6.7%)에서 시행되고 이 원인 질환

은 각각 선천성 이엽판막 및 퇴행성이었다. 삼첨판 질환

Fig. 1. Disease categories of operations that underwent 
intraoperative echocardiography. MV：mitral valve, 
AV：aortic valve, TV：tricuspid valve, VSD：ventricular 
septal defect, ASD：atrial septal defect, Ao.Di：aortic 
disease, CABG：coronary artery bypass graft, TPL：ca-
rdiac transplantation, Tamp：cardiac tamponade. 

Fig. 2. Etiologic diagnoses of mitral valvular diseases that 
underwent operation with intraoperative echocardio-
graphy. 
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은 전체의 7.5%인 7예에서 시행되었으며 모두 2차성

으로 전예에서 성형술이 시행되었다. 심실 중격 결손 3

예의 경우 각각 급성 심근 경색의 합병증으로 병발한 경

우 1예, 심내막염에 의한 중격 파괴의 경우 2예로 선천

성 심장 기형에 의한 경우는 없었다. 심방 중격 결손의 

2예는 모두 성인의 선천성 심기형이었다. 관동맥 우회로

술의 경우 총 수술 시행자 160명중 1명에서 수술중 심

초음파 검사가 시행되었다. 

전체 환자 65명 중 체외순환기 가동 전 수술중 심초음

파 검사가 시행된 경우는 2명으로 각각 심낭 압전 1명, 

대동맥 박리증 1명으로 모두 응급 상황에서 수술과 동

시에 검사가 시행된 경우였으며 나머지 63명에서는 모

두 체외 순환기 가동후 수술중 심초음파 검사가 이루어

졌다. 

 

결  과 

수술중 심초음파 검사의 결과에 의해서 2차 심정지후 

수술(second pump operation)이 시행된 경우는 4명으

로 전체의 6.25%였으며 여기에는 두개 판막 동시 대치

술(double valve replacement) 후 판막 주변부 누출

(paravalvular leakage)이 의미 있게 발생한 1명, 링을 

이용한 승모판 성형술과 대동맥 판막 성형술이 시행된 

후 비관첨판(non coronary cusp)과 우관첨판 사이에서 

중등도 폐쇄부전이 발생하여 재수술이 시행된 1명, 승모

판 성형술 후 중등도의 폐쇄부전이 잔존했던 1명, 선천

성 이엽 대동맥 판막(bicuspid aortic valve) 환자에서 

판막 성형술이 시행되었으나 수술중 심초음파 검사에서 

판막면적이 0.76 cm2으로 중증의 협착이 잔존하여 2차 

판막성형술이 다시 시행되었고 그 결과 판막면적이 1.6 

cm2으로 향상된 경우 1명이었다. 이들은 모두 즉시 2

차 심정지후 수술이 시행되었으며 양호한 수술결과를 보

였다. 

 

고     찰 
 

수술중 심초음파 검사는 1972년 Johnson 등1)이 승

모판 수술시 탐색자를 심장에 직접 대고 M형 심외막 심

초음파 검사를 시행한 것이 그 시초로 한동안 수술에 별

다른 기여를 하지 못하다가 1982년 Kremer 등2)이 경

식도로 수술중에 심초음파 검사를 시행하여 근대적 의미

의 수술중 심초음파 검사의 장을 연 이후 1987년 de 

Bruijn 등3) 및 Kyo 등4)이 color flow를 이용한 경식

도 심초음파 검사를 시행한 후 현재에는 거의 대부분의 

심장 수술시 보편적으로 사용되는 검사법이 되었다.5) 

수술중 심초음파 검사는 체외 순환기(bypass pump)의 

가동 여부를 기준으로 가동 전(pre-pump)과 가동 후

(post-pump) 검사로 나눌 수 있다. 체외순환기 가동 

전 심초음파 검사는 그 목적이 첫째 심장의 구조 및 기

능에 대한 정확한 진단, 둘째 적절한 수술 방법의 결정, 

셋째 적절한 삽관 방법의 결정에 있으며 따라서 그 사

용이 대개 응급상황으로 제한적이다. 수술중 심초음파검

사의 대부분을 차지하는 체외순환기 가동 후 심초음파 

검사는 첫째 수술 성적의 즉각적인 판단, 둘째 수술에 

의한 합병증의 발견, 수술 후 심실 기능의 재평가, 넷째 

심장 내 기포의 유무 및 위치 파악에 그 목적이 있다. 

한편 탐색자의 접근 방법에 따라 심외막 심초음파와 경

식도 심초음파로 구분할 수 있다. 심외막 심초음파 검

사는 여러 방향에서 자유롭게 검사를 할 수 있다는 장

점이 있는 반면에 수술을 중단시켜야 하고 자주 시행할 

필요가 있다는 단점이 있어 현재는 좌심실 유출로 혹은 

식도에 병변이 있는 경우 또는 대동맥의 세밀한 관찰이 

필요한 경우 등의 극히 제한된 경우를 제외하고는 시행

되어지지 않고 있으며6) 대부분 경식도 심초음파 검사를 

시행하고 있고 이 검사는 심외막 심초음파 검사와는 반

대로 비록 시야가 한정되어 있으나, 수술을 방해하지 않

고 검사를 진행할 수 있고 언제나 검사가 가능하다는 장

점이 있다. 이번 연구에서 시행된 모든 사례에서도 경식

도 심초음파를 사용하였다. 

수술중 경식도 심초음파 검사는 승모판 수술의 경우에

서 가장 많이 시행되었다. 승모판 수술은 그 원인이 승

모판 폐쇄 부전인 경우가 가장 많았으며, 이 경우 술식

Fig. 3. Etiologic diagnoses of aortic vavular diseases that
underwent operation with intraoperative echocardio-
graphy. 
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의 결정은 승모판 폐쇄부전의 기저 질환에 상당히 좌우

되어 퇴행성 및 심근 허혈 등에 의한 좌심부전인 경우가 

류마티성 및 심내막염에 의해 판막이 손상된 경우에 비

해 성형술의 시행 빈도가 높은 것으로 알려져 있다.7) 본 

연구에서도 승모판 성형술은 그 기저질환이 승모판 일탈

증 및 좌심부전인 모든 경우와 퇴행성인 경우에 주로 사

용되었고 판막손상이 미미한 심내막염 및 류마티성의 경

우에서 제한적으로 시행되었다. 

승모판 수술시 체외 순환기 가동 전 수술중 경식도 심

초음파 검사는 수술전의 심초음파 검사로 진단한 자료들

을 확인하고 그에 따라 이미 결정되었던 수술의 방법을 

변경시킬 수 있다. Secknus 등8)과 Sheikh 등9)은 수술

중 경식도 심초음파검사가 6∼17%에서 기존의 수술방

법을 변경시켜 수술경과를 향상시키는데 기여한다고 밝

혔다. 이렇게 수술 방법이 변경되는 원인은 수술전 검사

시 발견치 못한 새로운 병변이 확인되는 경우뿐 아니라 

검사 후 수술 시까지 경과한 시간에 의한 변화, 또 마취

하에서 발생하는 혈역학적 변화에 의한 차이때문으로 여

겨지고 있다.10) 체외 순환기 가동 후 심초음파 검사는 수

술 후 잔존하는 폐쇄 부전의 유무 및 그 정도를 정확히 

알 수 있어 수술의 성공 여부를 결정하고 또 승모판 수

술 후 발생할 수 있는 좌심실 유출로 폐쇄와 승모판막의 

수축기 시 전방운동과 같은 합병증을 즉각 확인하도록 

한다.11) 폐쇄부전의 정도는 젯트류의 직경과 면적을 측정

함으로써 정량화할 수 있으며 중등도 이상의 잔존 폐쇄

부전이 있을 경우는 2차 심정지후 수술(second pump 

operation)의 적응이 될 수 있다.12)13) Marwick 등14)은 

승모판 성형술을 받은 환자에서 수술중 경식도 심초음

파 검사를 시행하여 약 8%의 환자가 재수술을 시행받은 

것으로 보고하여 그 유용성을 입증하였다. 

삼첨판 질환은 대부분이 폐쇄 부전이고 원인은 대부분 

2차적이며 따라서 판막 성형술의 시술 비율이 높다. Du-

ran15)은 승모판이나 대동맥판 수술의 25%에서 삼첨판 

수술이 시행된 것으로 보고하였고, Prabhakar 등16)은 

삼첨판 수술의 93%에서 성형술을 시행한 것으로 보고

하였다. 본원에서 시행한 삼첨판 수술의 전례도 2차성 

폐쇄 부전이었으며 모든 경우에서 성형술이 시행되었다. 

Bajzer 등17)은 체외순환기 가동 전 수술 중 심초음파 검

사에 의해 삼첨판 수술의 10%에서 수술 계획이 변경되

었고 6%에서 기왕의 검사로써 밝히지 못한 삼첨판 기능

부전을 찾아 수술이 시행되도록 하였으며 체외순환기 가

동 후 수술 중 심초음파검사에 의해 4%가 2차 심정지

후 수술이 시행되도록 하여 수술 성과를 높였다고 보고

하였다. 

대동맥판 수술은 대부분이 치환술로 시행되고 섬유화, 

석회화 및 판막 비대가 없는 소수에서 판막 성형술이 시

행되며 이 경우 수술 중 심초음파 검사가 매우 유용하다. 

특히 판막 일탈을 동반한 선천성 이첨판막에 의한 폐쇄 

부전증, 하나의 판막의 일탈증, 단순한 고리(annular) 혹

은 대동맥궁의 확장증, 심내막염에 의한 판엽 천공 등은 

판막성형술의 좋은 적응증이 된다.18) 체외순환기 가동 전 

수술중 심초음파 검사는 대동맥판 폐쇄부전의 정도를 결

정하고, 그 기전을 이해하며 판막의 운동성, 해부학적 구

조, 대동맥궁의 형태를 파악하여 적합한 수술법을 결정

하도록 한다.18) 폐쇄부전의 정도를 결정할 때 좌심실 유

출로에 대한 color jet flow의 넓이,19) 하행대동맥에서 

나타나는 flow reversal의 유무20)가 좋은 지표가 될 수 

있다. 또 이때 상행 대동맥의 해부학적 구조를 관찰하는 

것도 중요한 역할이 된다. 체외 순환기 가동 후 수술중 

심초음파 검사로 수술결과를 판별한다. 수술후 폐쇄부전, 

관상동맥의 혈류 순환 및 국소적 벽 운동 이상, 출혈 및 

혈종에 의한 이식판막의 압박이나 뒤틀림 유무 등을 관

찰하여 2차 심정지후 수술 여부를 결정한다. 대동맥판 

성형술은 기술적으로 어렵기 때문에 실패할 가능성이 승

모판의 경우보다 높고 이 경우 대치술이 적응이 된다.21)22) 

최근 단일 판막 수술의 경우 최소절개술(minimally in-

vasive surgery)을 사용하는 빈도가 높아지며 수술중 

심초음파 검사의 중요성이 더욱 부각되고 있다.23) 

대동맥 박리증의 경우, 이 질환의 응급성 때문에 수술

전에 충분한 사전 검사를 시행하지 못한 경우가 많으므

로 체외 순환기 가동 전 수술중 심초음파 검사는 대동맥

판의 형태 및 침범 여부, 좌심실 기능, 심낭 삼출 유무, 

내막 파열의 위치, 큰 가지 혈관들의 침범 여부 등을 판

별하여 수술 계획을 세우는데 절대적이다. Schippers 

등24)은 수술중 심초음파검사로 타 질환보다 높은 33%

에서 수술 계획이 변경되었다고 보고하였다. 체외 순환

기 가동 후 수술 중 심초음파 검사는 도관의 연결 상태

를 판단하고, 좌심실의 기능을 판별하며, 대동맥 치환술

이 병행한 경우 판막 기능을 검사하여 수술의 성패를 가

름한다. Stewart 등25)은 대동맥류 수술 후 2차 심정지

후 수술률이 3.8%에 달함을 보고하여 수술 중 심초음

파 검사의 필요성을 강조하였다. 
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적은 수술 전후의 좌심실 기능 평가 및 심근 벽 운동 이

상 확인, 동반된 판막 질환의 감별, 대동맥의 병변 확인

에 있으며 특히 좌심실 기능 부전 환자, 혈역학적으로 불

안정한 환자, 혹은 급성 심근 경색의 합병증으로 심실 

중격 결손이나 승모판 폐쇄부전이 발생한 환자의 관동

맥 우회로술의 경우가 좋은 적응증이 될 수 있다. 그러

나 이 경우 각 병원마다 그 차이는 있으나 수술 중 심초

음파 검사가 판막 질환 수술의 경우보다는 적은 빈도로 

시행되고 있으며26) 특히 본 병원의 경우는 같은 기간에 

160건의 수술 예 중 단지 한 예에서만 시행되었다. 이는 

수술 중 심초음파 검사는 주로 수술자의 요구에 의하여 

실시되는 바 그 요구가 매우 낮았기 때문으로 생각된다. 

최근 조영 증강 심초음파(contrast echocardiography)

기법의 발달로 국소적 벽 운동 이상 유무를 좀더 정확

히 판별할 수 있게 됨에 따라 수술 중 심초음파 검사의 

쓰임이 더욱 활발해질 것으로 기대된다.27) 

본 연구에서 수술 중 심초음파 검사에 의해 2차 심정

지후 수술이 시행된 경우가 심장 수술을 받은 모든 환자

의 6.25%로 이는 다른 단일 센터의 경험과 비슷한 결과

를 보였으며25) 수술중 심초음파검사가 전체적인 심장수

술의 성적 향상에 기여함을 시사하였다. 그러나 본 연구

는 모든 심장수술의 경우를 그 대상으로 하지 못하였고, 

각각의 질환별로 수술중 심초음파검사가 시행된 경우와 

그렇지 못한 경우에 따른 비교조사가 아니며 그 대상이 

적어 제한점은 적지 않다. 향후 이 같은 점을 보완한 연

구가 필요할 것이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

수술 중 심초음파 검사는 심장의 구조 및 기능을 인지

할 수 있는 주요한 수단으로 대부분의 심장 및 주요 심

장 외 수술 시 사용되고 있다. 이에 저자들은 심장 수술 

시 수술 중 심초음파 검사가 시행된 빈도, 수술중 심초음

파 검사의 결과에 의한 2차 심정지후 수술률 및 그 결과

를 분석하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

단일병원에서 1997년 4월부터 1998년 10월까지 수

술중 심초음파 검사를 시행받은 총 65명(93병변)을 대

상으로 그 원인질환, 수술방법, 2차 심정지후 수술여부 

및 그 결과를 조사하였다. 

결  과： 

수술중 심초음파 검사는 전체 심장수술의 18.9%에

서 시행되었으며, 판막 수술 특히 승모판 수술시 가장 

많이 시행되었다(48.4%). 대부분의 경우에 체외순환기 

가동 후 수술 중 심초음파 검사였으며, 2차 심정지후 수

술(second pump operation)은 총 4명(6.25%)에서 시

행되었고 그 결과는 양호하였다. 

결  론： 

수술중 심초음파 검사는 심장 수술 특히 판막 수술 시 

즉각적인 결과 판정으로 수술 성적을 향상시키는데 기

여한다. 
 

중심 단어：경식도 심초음파；수술중 모니터링；심장 

수술. 
 

1998년 제 42 차 대한순환기학회 추계학술대회에서 구연 
발표한 논문. 
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