
1. 서 론
3)

고령은 그 자체로 수술의 위험인자로 받아들여지고

있다. 특히 수술사망, 수술합병증, 장기재원, 의료비상

승등 과 유의한 연관이 있음은 잘 알려진 사실이다.

인구 구조의 고령화로 수술적 치료가 필요한 노인 환

자군이 꾸준히 늘고 있으며, 수술에 대한 수요도 최근

증가하고 있다. 이러한 노인 환자의 특징은 노쇄

(frailty), 항상 예비능의 저하 (decreased homeostatic

reserve), 만성 (chronicity), 중복이환 (multi-

morbidity), 다제약제복용 (poly-pharmacy), 장기기능

저하 (decreased organ function), 근위축 (muscle

weakness), 우울증 (depression) 등이 있으며, 따라서

치료에 있어서 이러한 특징을 잘 인지하고 대처하도록

권장한다.

특히 70세 이상의 고령인구에서 허혈성 심질환의 질

환가능성은 전형적인 흉부통증이 있는 경우뿐 아니라

비전형적인 경우에도 매우 높은 것으로 보고되고 있다
(1)(표1). 따라서 고령환자에서 허혈성심질환이 의심될

경우 적극적인 검사 및 치료가 고령 환자의 장기생존

및 활력회복에 긴요할 것으로 예상된다. 국내에 보고

* 중앙보훈병원 흉부외과

본 내용은 2014년 대한흉부외과학회 구연내용을 축약한 것임.

된 고령환자를 대상으로한 관상동맥우회로조성술 의

보고는 2006년 김응중 등(2)이 70세 이상 74명을 대상

으로 1% 사망률 및 38% 이환율, 95% 2년 생존율,

80% 4년생존율을 보고 하였고, 2005년 송현 등(3)은 75

세 이상 91명을 대상으로 3% 사망률, 24% 이환율,

95% 1년 생존율, 90% 3년 생존율, 84% 5년 생존율을

보고한 바 있다.

80세 이상 초고령 환자들은 통상 허혈성심장수술을

불가피한 비심장수술이 요구되는 상황, 이를 테면, 암

이나 절박하지괴사처럼 시급히 수술이 요구되는 상황

에서 술후 심근경색이나 심부전의 위험없이 회복하기

위해 필요한 경우가 많다.

저자 등은 80세 이상 초고령 환자를 대상으로 한 경

험을 보고하고자 한다.

표 1. 나이 성별 증상에 따른 허혈성심질환 가능성

수술적 치료가 필요한 80대 고령환자의 무심폐기하
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2. 본 론

86세 노인환자가 우측하지통증과 sodtrka을 주소로 침

상에 누운채 응급실로 내원하였다. 환자는 검사결과

심한 삼혈관질환을 지닌 허혈성심질환과 복부대동맥폐

색 및 하지절단이 임박한 절박 하지허혈증으로 진단받

고 (그림1) 지난 2014년 3월 무심폐기하관상동맥우회

로술 및 대동맥-하지동맥우회로술을 동반수술로 시행

받고 (그림2) 술후 28일만에 퇴원하였으며, 현재는 부

축을 통한 보행이 가능한 상태로 외래 통원중이다.

그림 1. 복부대동맥폐색 및 삼혈관질환

지난 2013년 12월부터 2014년 10월까지 16명을 대상으

로 수술을 시행하였다. 평균나이 83세로 동반 질환은

하지동맥폐색증 9명, 폐암 3명, 복부대동맥류 2명, 대동

맥폐색 1명, 식도암 1명이며 이들에게 무심폐기하관상

동맥우회로조성술을 시행하고 동반수술로 하지동맥우

회로술 8명, 대동맥스텐트삽입술 2명, 대동맥-하지동맥

우회로술 2명, 식도암 수술 1명, 쌍엽절제술 1명, 기관

지소매절제술 1명, 쐐기절제술 1명을 시행하였다. 관상

동맥 평균 문합수는 1.3개 였다. 수술사망은 1례(6%),

그림 3. 생존곡선

수술이환은 5례(31%)이며 술후 평균재원일수 23일 이

었고, 연구종료시점까지 평균생존기간은 225일 이었으

며, 외래 사망은 3례(19%) 였다. 생존곡선은 그림3과

같다.

3. 결 론

앞서 언급한 것처럼 80세 이상 초고령 환자들은 통상

불가피한 비심장수술이 요구되는 상황, 이를 테면, 암

이나 절박하지괴사처럼 시급히 수술이 요구되는 상황

에서 술후 심근경색이나 심부전의 위험없이 회복하기

그림 2. 대동맥-하지동맥우회로술후 사진
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위해 허혈성심질환에 대한 수술을 필요로 한 경우가

대부분이다. 이는 80대 환자군이 70대 환자군보다 수

술사망 및 이환율이 더 높은 경향을 고려할 때 당연한

선택에 따른 결론이다. 따라서 80대 단독심장수술 환

자군에 대한 성적 분석이 어려운 이유이고, 본 연구대

상인 다중이환된 80대 환자군에 대한 향후 장기성적

및 대상수 증가에 따른 추이를 통해 80대 단독비심장

수술 환자군 및 유사위험군 다중이환 환자군에 대한

비교 연구를 통해 본 동반수술의 효용성 결론을 도출

할 것으로 예상한다. 또한 초고령환자의 수술 및 성적

개선을 위한 의공학적 시각에 입각한 고찰이 요구된다.
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