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서      론

  관상동맥우회술은 좁아져 있는 관상동맥의 원위부에 동

맥 또는 정맥도관을 이용하여 우회로를 만들어 주는 수술

로 허혈성 병변이 있는 심근을 재관류함으로써 심근경색을 

예방하고 심실 기능을 보존하여 장기 생존율을 증가시키는

데 그 목적이 있다. 관상동맥우회술에 사용되는 도관으로는 

내유동맥, 요골동맥 또는 우위대망동맥 등의 동맥이식편, 

그리고 대복제정맥 등의 정맥이식편이 있으며, 이들 중 좌

측 내유동맥은 장기 개방성이 가장 뛰어나고 도관 획득을 

위한 추가적인 절개가 필요하지 않다는 점에서 일차적으로 

선호되는 도관이다.1) 그 밖의 도관들은 각기 장단점을 가지

고 있어 심혈관외과 의사의 선호도에 따라 달리 선택되어

지는데 각 도관별 장기 개방률에 대한 연구 결과가 알려지

면서 동맥이식편이 정맥이식편에 비해 상대적으로 우수한 

것으로 알려져 있어 최근에는 우측 내유동맥, 요골동맥, 또

는 우위대망동맥 등을 사용하여 완전 동맥도관만을 이용한 

수술이 점차 증가하는 추세이다.

  그러나 동맥이식편은 정맥이식편에 비하여 이식편의 경

련으로 인한 심근 혈류량의 감소 등과 같은 합병증이 발생

될 수 있으며, 이는 결국 장기 개방성에 상당한 영향을 미

치게 된다. 1970년대에 Carpentier 등에2) 의하여 처음 시도

되었던 요골동맥의 사용이 그 대표적인 사례인데 수술 후 

혈관경련으로 인한 도관 개방성의 감소로 사용이 급격히 

감소되었으나3) 이후 적출기술의 발달과 항경련성 약물들이 

사용되면서 새로이 그 사용이 증가되었다.4,5) 이러한 점에서 

관상동맥우회술을 위한 동맥도관 사용 시 세심한 도관의 
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  Background:  Use of radial artery (RA) for coronary artery bypass grafting (CABG) is an increasingly common practice.  

The objective of our study was to compare the effects of two drugs as antispastic agents in patients undergoing CABG.

  Methods:  Sixty patients, submitting to CABG using the RA, were randomly assigned to two treatment groups (n = 30 in 

each group).  Following the induction of anesthesia, the two groups were administered either 0.2-2μg/kg/min nitroglycerin or 

0.05-0.1 mg/kg/hr diltiazem as a continuous IV infusion.  CABG in both groups was performed as per standard surgical protocol. 

  Results:  The peak serum creatinine phosphokinase-MB level (59.3 ng/ml for nitroglycerin treatment versus 57.7 ng/ml for 

diltiazem treatment), postoperative ejection fraction (52.3% versus 48.4%), duration of stay in the ICU and total length of hospital 

stay were not significantly different between the groups (P ＞ 0.05).  However, the need for inotropic agents to prevent or treat 

intraoperative hypotension was less for patients in the nitroglycerin group than for patients in the diltiazem group (60.0% to 83.3%). 

  Conclusions:  Our results indicate that nitroglycerin is superior to diltiazem as an antispastic agent.  We suggest that nitroglycerin 

should be the agent for choice for the prevention of conduit RA spasm.  (Korean J Anesthesiol 2005; 48: 274∼81)
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획득 및 적절한 항경련성 약물의 사용이 매우 중요하며, 특

히 도관동맥의 경련 예방은 관상동맥우회술 예후의 중요한 

인자라 할 수 있다. 특히 술 후 발생되는 혈관경련은 심근

경색, 부정맥, 저심박출증 등의 심각한 합병증을 유발하기

도 하며,3,6) 사망에까지 이르게 할 수 있어 술 중 및 술 후

에 적절한 항경련성 약물의 사용은 환자 예후에 가장 중요

한 인자가 된다. 

  도관동맥의 경련을 예방하기 위한 혈관확장제로는 칼슘

통로차단제,7,8) nitroglycerin,9,10) α-아드레날린성 길항제,11) is-

osorbide dinitrate12) 등이 있으며, 이 중 칼슘통로차단제와 ni-

troglycerin이 대표적으로 사용된다. 칼슘통로차단제는 도관

동맥, 특히 요골동맥의 경련 예방을 위하여 심혈관외과 의

사에 의하여 흔히 사용되는 약제로 diltiazem이 대표적인데 

이 약물의 혈관경련 억제 효과에 대해서는 아직까지 논란

이 있으며,13,14) 또한 음성 변력성(inotropic) 및 변시성(chro-

notropic) 작용이 있어 관상동맥우회술 환자에 해로운 작용

을 나타낼 수 있는 단점이 있다. 한편 nitroglycerin은 심근경

색의 예방과 치료를 위하여 가장 흔히 사용되는 약물 중의 

하나로 관상동맥우회술의 빈도가 증가함에 따라 이 약물에 

대한 관심이 더욱 증가하고 있다. 그러나 nitroglycerin은 질

산염(nitrate) 내성이 있는 경우 혹은 사용 후 투여 중지에 

따른 금단 증상이 있는 경우가 있어 이 약물의 사용에 제

한점이 있을 수 있다. Zvara 등은15) 관상동맥우회술 동안 

nitroglycerin 투여가 심근허혈 발생 빈도를 감소시키지는 못

한다고 하였으나 Shapira 등은9) 관상동맥우회술 환자에서 

nitroglycerin이 도관동맥의 경련을 감소시키는 효과가 있다

고 하였다. 이처럼 관상동맥우회술 시 nitroglycerin 투여로 

인한 혈관경련 및 심근허혈 예방 효과에 대해서는 아직까

지 상당한 논란이 되고 있다. 

  이에 본 연구에서는 관상동맥우회술을 시행 받은 환자를 

대상으로 혈관경련 예방을 위한 nitroglycerin과 diltiazem 투

여에 따른 술 중 및 술 후 경과를 비교 관찰하고자 하였다.

대상 및 방법

  관상동맥우회술을 시행 받은 환자들 중 응급수술이나 판

막질환 등과 같은 추가적인 수술이 필요했던 환자를 제외

한 선택적 수술을 시행 받은 60명의 환자를 대상으로 후향

적 조사를 시행하였다. 모든 대상 환자들의 관상동맥우회술

은 체외순환 하에 시행되었으며, 요골동맥을 이용하지 않은 

관상동맥우회술은 본 연구에서 제외하였다. 모든 환자들에

서 전투약 및 마취유도와 유지는 동일한 방법으로 시행되

었으며, 술 중 도관동맥의 경련을 예방하기 위한 목적으로 

사용한 혈관확장제의 효과를 비교 분석하기 위하여 nitro-

glycerin을 사용한 군(n = 30)과 diltiazem을 사용한 군(n = 

30)으로 나누어 조사하였다.

  마취 전투약으로는 midazolam 7.5 mg을 수술 전날 밤 경

구 투여하였으며, 수술 30분전에 midazolam 2.5-3.0 mg, 

glycopyrrolate 0.2 mg 및 morphine sulfate 3 mg을 근주하였

다. 모든 환자에서 20 게이지 카테터(Angiocatheter, Becton 

Dickson, USA)로 우측 요골동맥 혹은 상완동맥을 천자하여 

직접 동맥압을 측정하였으며, 마취유도를 위하여 분당 6리

터의 산소로 2-3분간 전산소화한 후 술 전 환자의 심실 

기능 정도에 따라 alfentanil 5-10μg/kg 혹은 fentanyl 1-2 

μg/kg 및 pentothal sodium 3-5 mg/kg를 정주하여 마취를 

유도하였다. 근이완제는 vecuronium bromide 0.1 mg/kg 혹은 

rocuronium bromide 0.7 mg/kg를 사용하였으며, 기관내삽관 

후 기계적 환기(Servo ventilator 900C, Simens, Sweden)를 시

행하였다. 근이완제는 술 중 필요에 따라 첫 부하용량의 

1/2 혹은 1/3 용량을 추가 정주하였다. 우측 쇄골하정맥 혹

은 내경정맥을 통하여 8.5 프렌치 폐동맥 카테터(Intro-Flex, 

Edwards Lifesciences, USA)를 거치하여 폐동맥압, 폐동맥폐

쇄압 및 심박출량을 연속 측정(VigilanceⓇ monitor, Edwards 

Lifesciences, USA)하였으며, 전신혈관저항을 함께 감시하였

다. 좌측 쇄골하정맥 혹은 내경정맥을 통하여 18 게이지 이

중관 중심정맥 카테터(HydrocathTM, Becton Dickinson, Singa-

pore)를 거치하여 약물과 혈액의 투여 경로로 이용하였다. 

심전도를 부착하여 lead II와 V5를 주로 감시하였고, 필요에 

따라 12 lead 모두를 감시하였으며, 맥박산소계측기(Solar 

8,000M, GE medical system, USA)를 부착하여 동맥산소포화

도를 감시하였다. 체온 감시를 위하여 직장 및 비인강 내에 

체온 측정용 탐침을 각각 삽입하였다. 마취유도 후 경식도 

심초음파(CFM800C, Vingmed, Norway)를 삽입하여 수술 전

기간에 걸쳐 심장 기능을 감시하였다. 마취유지는 60-

100% O2 및 0.5-2 vol% isoflurane과 함께 fentanyl 혹은 al-

fentanil을 각각 0.5-2μg/kg/min 및 0.5-1.5μg/kg/min 용량

으로 연속 정주(STC-527, Terumo, Japan)하였다. 

  정중흉골절개술을 통하여 좌측 내유동맥을 골격화(skele-

tonization)하여 획득하였으며, Allen씨 검사를 시행하여 척골

동맥 측부순환이 확인된 좌측 요골동맥을 Harmonic Scarpel 

(Ethicon, Endo-Surgery Inc., USA)을 이용하여 획득하였다. 

필요에 따라서는 좌측 대복제정맥을 이식편으로 사용하기

도 하였다. 획득한 모든 이식편은 혈관내로 He용액을 주입

하였으며, 요골동맥과 복제정맥은 문합하기 전까지 verapa-

mil과 nitroglycerin이 함유된 실온 용액에 담구어 보관하였

는데 이 용액은 Ringer 용액 300 ml에 verapamil 5 mg, nitro-

glycerin 2.5 mg, heparin 500 U, 8.4% NaHCO3 0.2 mL를 혼

합하여 만들어 사용하였다.16) 수술은 체외순환 및 HTK 

(Histidine-Tryptophan-Ketoglutarate) 용액을 사용한 심정지 하

에서 시행되었으며 이식편과 관상동맥의 문합은 다음과 같
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은 방법으로 시행되었다. 우선 좌측 내유동맥과 요골동맥을 

연결하여 복합도관을 만든 다음 내유동맥은 좌전하행지에 

그리고 요골동맥은 좌회선지에 연결하였는데 요골동맥은 

필요에 따라 연속문합(sequential anastomosis)으로 대각지나 

첫번째 둔각지에 연결하였다. 또한 복제정맥은 우관상동맥

의 분지에만 연결하였으며 근위부는 모두 상행대동맥에 연

결하였다. 문합이 완료된 후 관상정맥동을 통하여 역행성으

로 온혈을 주입한 뒤 대동맥 겸자를 풀었으며 체외순환 이

탈 시 protamine sulfate를 투여하였다. 이때 필요에 따라 ep-

inephrine, dopamine, dobutamine 등의 심근수축제가 사용되었

다. 

  Nitroglycerin 군에서는 0.2-2μg/kg/min 용량의 nitroglyc-

erin (PerlinganitⓇ, Schwarz Pharma, Germany)이, diltiazem 군

에서는 0.05-0.1 mg/kg/hr 용량의 diltiazem (HerbenⓇ, Hanil 

Pharmaceutical Co., Korea)이 연속 정주 되었다. 두 약물의 

투여에 의하여 혈압이 마취유도 직후의 20% 이상 감소된 

경우 혹은 수축기 혈압이 90 mmHg 이하인 경우에는 e-

phedrine 4-8 mg이 간헐적으로 투여되었다. Nitroglycerin과 

diltiazem은 마취유도 후부터 수술 전기간에 걸쳐 투여되었

으며, 중환자실에서 기계적 환기 이탈까지 투여되었다. 

  혈관확장제의 혈관경련 예방 효과를 비교하기 위하여 술 

중 혈역학적 변화를 연속적으로 관찰하였으며, 심근수축제

의 사용 유무를 비교하였다. 수술 전기간 동안 발생할 수 

있는 심근경색을 확인하기 위하여 심전도 감시장치를 통해 

새로운 비정상적인 Q파 또는 ST-T 분절의 의미 있는 상승

이나 저하가 있는지를 관찰하였다. 한편 경식도 심초음파 

검사를 이용하여 관상동맥우회술 후 술 전에 관찰되지 않

았던 좌심근의 새로운 국소 심근운동 장애의 유무를 관찰

하였다. 임상 화학적 검사로는 심근의 허혈성 손상 정도를 

파악하기 위하여 수술 직후와 수술 6, 12, 24 및 48시간 후

에 혈청 creatinine phosphokinase-MB (CPK-MB)치를 측정하

여 비교하였다. 술 중 체외순환, 대동맥 교차차단 시간을 

비교하였으며, 술 후 임상 경과를 비교하기 위하여 기계적 

환기의 이탈 시간, 중환자실 체류시간, 재원기간, 그리고 사

망이나 계획되지 않은 재수술 등을 포함한 합병증의 발생 

유무를 비교하였다. 술 후 고혈압 조절을 위해서는 안지오

텐신 변환 효소 억제제(angiotensin converting enzyme inhibi-

tor, ACE inhibitor)인 Losartan (CozaarⓇ, Merck & CO Inc., 

USA) 50 mg이 경구 투여되었다. 수술 1주일 후 경흉 심초

음파를 시행하여 심장 기능을 관찰하였으며, 술 전 및 술 

후 심박출분율을 비교하였다. 

  통계학적 분석은 SPSS 통계 프로그램(version 12.0, SPSS 

Inc., USA)을 이용하였으며, 환자의 기본 사항, 체외순환, 대

동맥 교차차단, 중환자실 체류시간 및 재원기간, 혈역학적 

변화, 심박출분율, 혈청 CPK-MB 등은 t-test를 사용하여 비

교하였고, ephedrine 및 심근수축제 사용 등은 Fisher's exact 

test 방법을 이용하였다. 모든 결과는 P값이 0.05 미만인 경

우에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다.

결      과

  환자들의 연령, 성별 및 체중에는 두 군간 유의한 차이가 

없었다(Table 1). 과거력상 두 군에서 당뇨병이 각각 11명, 

고혈압이 각각 7명이었으며, 뇌졸중은 nitroglycerin군에서 4

명, diltiazem군에서 1명이 있었고, 신부전으로 인한 투석을 

받은 환자가 각각 1명이었다. 술 전 심전도 검사상 ST 분절 

이상, T파 역전 및 비정상 Q파 등의 허혈성 소견을 보인 

경우는 nitroglycerin군이 26명, diltiazem군이 27명이었다. 이

식 대상 혈관 수는 nitroglycerin군이 2.6 ± 0.7개, diltiazem

군이 2.7 ± 0.8개로 유의한 차이가 없었다. 체외순환 시간, 

대동맥 교차차단 시간, 기계적 환기 이탈 시간, 중환자실 

체류 시간 및 재원기간 등은 두 군간 유의한 차이가 없었

다. Nitroglycerin군의 2명(6.7%)과 diltiazem군의 5명(16.7%)에

서는 두 약물의 투여에 따른 저혈압이 발생되어 간헐적으

로 ephedrine이 정주되었다(P ＞ 0.05). 체외순환 이탈 시 ni-

troglycerin군의 18명(60.0%), diltiazem군의 25명(83.3%)에서 

epinephrine, dopamine, dobutamine 등의 심근수축제가 투여되

어 diltiazem을 사용한 환자에서 보다 많은 심근수축제가 사

용되었다(P = 0.04). 

  마취유도 후, 체외순환 이탈 후 및 수술 종료 직전 측정

된 심박동수, 심박출량 및 폐동맥폐쇄압은 두 군간 유의한 

Table 1. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Nitroglycerin Diltiazem
(n = 30) (n = 30)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 60.5 ± 7.6 59.2 ± 7.5

Sex (M/F) 22/8 21/9

Body Weight (kg) 56.3 ± 7.5 58.2 ± 8.3

Past history

  Diabetes mellitus 11 11

  Hypertension  7  7

  Prior CVA  4  1

  Dialysis  1  1

Preop ECG

  ST depression  9  5

  ST elevation  3  3

  T inversion 10 12

  Abnormal Q  4  7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients. CVA: cerebro-

vascular accident, ECG: electrocardiography.
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차이가 없었다(P ＞ 0.05, Table 2). 마취유도 후 및 수술 종

료 직전의 평균동맥압은 군간 차이가 없었으나 체외순환 

이탈 시 nitroglycerin군에 비하여 diltiazem군에서 평균동맥압

이 의의있게 증가하였다(P = 0.03). 수술실에서 시행한 경식

도 심초음파 검사에서는 두 군 모두 술 전에 관찰되지 않

았던 새로운 국소 심근운동 장애는 관찰되지 않았다. 술 전 

경흉 심초음파에 의해 측정된 심박출분율은 nitroglycerin군

에서 술 전 24-77%, 술 후 28-80% 범위였으며, diltiazem

군에서는 술 전 30-77%, 술 후 32-83% 범위였다. Ni-

troglycerin군과 diltiazem군에서 술 전 평균 심박출분율은 각

각 52.0 ± 13.0%, 48.8 ± 13.9%였으며, 관상동맥우회술 1

주일 후에는 각각 52.3 ± 12.5%와 48.4 ± 11.8%로 두 군

간 유의한 차이가 없었다(Fig. 1). 

  수술 직후와 수술 6, 12, 24 및 48시간 후에 측정된 CPK- 

MB치는 nitroglycerin군이 각각 58.6 ± 51.7, 61.0 ± 61.9, 

53.8 ± 45.9, 34.1 ± 26.0 및 14.4 ± 18.7 ng/ml였으며, dil-

tiazem군에서는 각각 41.3 ± 24.4, 39.7 ± 41.9, 40.3 ± 

55.8, 61.7 ± 51.5 및 10.0 ± 13.4 ng/ml로 수술 24시간 및 

48시간 후 수치가 이전 측정 시점에 비하여 의의 있는 감

소를 보였으나(P ＜ 0.001) 두 군간 유의한 차이는 없었다

(Fig. 2). CPK-MB 최고치는 nitroglycerin군이 59.3 ± 21.2 

ng/ml, diltiazem군이 57.7 ± 54.2 ng/ml로 두 군간 통계학적 

Table 2. Surgical Profile and Causes of Reoperation and Death
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Nitroglycerin Diltiazem
(n = 30) (n = 30)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of grafts  2.6 ± 0.7  2.7 ± 0.8

CPB time (min) 135.3 ± 36.1 131.0 ± 31.2

ACC time (min)  87.6 ± 30.5  81.7 ± 21.7

Weaning time (hr) 12.1 ± 7.2  9.6 ± 7.8

ICU stay (day)  3.5 ± 1.8  3.5 ± 1.4

Discharge (day) 22.0 ± 6.8  19.8 ± 10.3

Use of ephedrine  2 5

Inotropic support 18 25*

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Reoperation

  Number of patients  4  3

  Causes Postoperative bleeding (3) Postoperative 

 Wound infection (1)  bleeding (3)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Death

  Number of patients  1  0

  Causes Massive bleeding (1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients. CPB: cardio-

pulmonary bypass, ACC: aortic cross clamp, ICU: intensive care 

unit. *: P ＜ 0.05 compared to the nitroglycerin group.

Fig. 1. Changes in pre- and post-operative ejection fractoin (EF) by 

transthoracic echocardiography.

Fig. 3. Peak serum creatinine phosphokinase-MB (CPK-MB) level after 

coronary artery bypass grafting surgery.

Fig. 2. Changes in post-operative serum creatinine phosphokinase-MB 

(CPK-MB) level after coronary artery bypass grafting surgery (CABG). 

*: P ＜ 0.05 compared to the previous measurement.
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유의한 차이가 없었다(Fig. 3). 

  두 군에서 재수술 및 사망한 경우를 보면 nitroglycerin을 

사용한 군에서 술 후 출혈 과다 3명, 창상 감염 1명으로 총 

4명에서 재수술이 시행되었으며, diltiazem을 사용한 군에서

는 3명의 환자에서 술 후 출혈이 발생되어 지혈을 위한 재

수술이 진행되었다(Table 3). Nitroglycerin을 사용한 1명의 

환자에서 대량 출혈로 인하여 사망하였다.

고      찰

  관상동맥우회술 시 요골동맥의 사용은 1970년대에 Car-

pentier 등에2) 의하여 처음 시도되었는데 동맥내막 비후 및 

혈관경련 발생으로 인하여 사용이 감소되었으나3) 적출기술

의 발달과 항경련성 약물들이 사용되면서 새로이 그 사용

이 증가되고 있다.4,5,17) 본 연구에서 관상동맥우회술 시 도

관혈관의 경련 예방을 위하여 상용량의 nitroglycerin 및 dil-

tiazem을 연속 정주한 결과 술 후 심박출분율, 혈청 CPK- 

MB에서 두 군간 의미 있는 차이가 나타나지는 않았다. 그

러나 diltiazem을 사용하는 경우에서 체외순환 이탈 시 심근

수축제가 사용된 환자가 의미 있게 많았으므로 nitroglycerin

의 사용이 보다 유용할 것으로 생각된다.

  관상동맥우회술 초기에는 복제정맥을 도관혈관으로 이용

하였으나 장기간 개방성 및 우수한 임상적 예후로 인하여 

내유동맥이 많이 이용되어 왔다.1,18) 그러나 내유동맥을 이

용할 수 없는 경우 혹은 양측 내유동맥으로도 완전한 혈관 

재건이 불충분한 경우에는 요골동맥을 비롯하여 위대망동

맥, 하복벽동맥 등과 같은 동맥들을 도관혈관으로 이용하게 

되었다. 이 중에서도 요골동맥은 적출이 용이하고, 어떠한 

목표 혈관이라도 이식이 가능할 정도로 길이가 충분하며, 

내경이 관상동맥과 비슷하고, 두꺼운 근육벽으로 인하여 수

술적 조작이 용이한 장점으로 인하여 최근 관상동맥우회술 

시 널리 이용되고 있다.4,5,19-21) 그러나 요골동맥은 내유동맥

에 비하여 norepinephrine, serotonin, angiotensin II, endothelin 

I 등에 의한 혈관수축 반응성이 증가되어 있으며,14,22-24) 

noradrenalin에 대한 최대 혈관수축 반응은 내유동맥의 2배 

정도로 혈관경련으로 인한 혈관 개방성의 감소 및 차단이 

쉽게 발생될 수 있다는 단점을 가진다.25-27) 또한 조직학적으

로는 내경이 넓지만 많은 평활근세포를 지닌 두꺼운 중간

층이 있고, 내탄력판이 부족해서 혈관내막 과형성이 일어나

기 쉬우며, 맥관벽 혈관의 단절로 인한 허혈이 발생되기 쉽

다.25,28) 관상동맥우회술을 위하여 도관혈관으로 내유동맥, 

요골동맥 및 복제정맥이 이용되지만 이상에서 언급한 바와 

같이 혈관경련에 관한 사항은 요골동맥에서 가장 민감하므

로 본 연구에서는 요골동맥을 이용하지 않은 관상동맥우회

술은 연구에서 제외하였다. 

  관상동맥우회술 시 동맥도관 경련을 예방하기 위하여 다

양한 혈관확장제들이 사용되고 있으나 이들 약물들의 효과

에 대해서는 여전히 논란이 많은 상태이다. 칼슘통로차단

제,7,8) nitroglycerin,9,10) α-아드레날린성 길항제,11) isosorbide 

dinitrate 등과12) 같은 혈관확장제들이 대표적으로 임상에 시

도되어 왔으며, 이 중 칼슘통로차단제와 nitroglycerin이 관상

동맥우회술 시 도관동맥 경련 및 이에 따른 심근허혈 예방

을 위하여 대표적으로 사용되고 있다. 그러나 칼슘통로차단

제와 nitroglycerin 중 어느 것이 도관동맥의 경련 예방 및 

개방성 유지에 우수한지에 대해서는 아직까지 상당한 논란

이 되고 있다. 칼슘통로차단제는 L-형 칼슘통로의α1c subu-

nit에 결합하는데 이 subunit는 칼슘통로 개구(pore) 형성의 

주된 역할을 하는 부위이다. L-형 칼슘통로는 심근, 혈관평

활근, 비혈관평활근 및 기타 조직 등에 존재하는데, 혈관조

직에서 칼슘통로차단제에 의하여 L-형 칼슘통로가 차단되면 

혈관평활근을 이완시켜 혈관이 확장된다.29) 칼슘통로차단제

는 화학적 구조에 따라 크게 3가지로 구분되는데 nifedipine

과 nicardipine이 속하는 dihydropyridine계와 verapamil이 속하

는 phenylalkylamine계, diltiazem이 속하는 benzothiazepine계

가 있다.29) Bond 등과13) He와 Yang은30) dihydropyridine계인 

nifedipine이 benzothiazepine계인 diltiazem에 비하여 더욱 혈

Table 3. Intraoperative Hemodynamic Changes
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Nitroglycerin (n = 30) Diltiazem (n = 30)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

T1 T2 T3 T1 T2 T3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HR (bpm)  74.7 ± 13.0  90.8 ± 12.8  95.2 ± 12.4 72.2 ± 9.7  93.0 ± 11.8  92.4 ± 13.4

MAP (mmHg) 80.0 ± 7.8 77.4 ± 6.7  83.3 ± 11.7  84.9 ± 11.2  83.0 ± 7.1*  87.9 ± 15.6

CO (L/min)  3.97 ± 1.09  4.40 ± 1.11  4.31 ± 1.04  4.09 ± 1.20  4.53 ± 1.66  4.54 ± 1.26

PAOP (mmHg) 12.5 ± 3.7 13.0 ± 4.8 14.5 ± 4.9 12.7 ± 3.2 12.9 ± 3.8 14.2 ± 5.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. HR: heart rate, MAP: mean arterial pressure, CO: cardiac output, PAOP: pulmonary artery occlusion pressure, T1: 

after anesthetic induction, T2: 30 min after weaning of cardiopulmonary bypass, T3: immediate before post-operation, *: P ＜ 0.05 

compared to the nitroglycerin group.
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관 선택적으로 작용하여 도관동맥 경련을 억제하는데 도움

이 된다고 하였다. 한편 Tabel 등은31) 관상동맥우회술 시 

diltiazem이 nitroglycerin보다 내유동맥의 혈류를 더욱 잘 유

지시킨다고 보고하였으며, 특히 내유동맥의 혈관 경련이 잘 

발생되는 하부의 개방성 유지에는 nitroglycerin 보다 diltia-

zem이 더욱 우수한 효과를 나타낸다고 하였다. Diltiazem의 

경우 음성 변력성과 변시성 효과를 일으키며,29) 동맥도관을 

이용한 관상동맥우회술 시 diltiazem을 사용한 환자의 30-

40%에서 저혈압, 서맥 혹은 전도차단을 경험한다는 보고도 

있지만4,18) diltiazem은 대부분의 심혈관외과 의사에 의하여 

경험적으로 선택되어 왔다.4,5,19-21,26,27) 

  한편 nitroglycerin은 질산염계의 심혈관 작용 약물의 하나

로 심근경색의 예방과 치료를 위하여 가장 흔히 사용되며, 

관상동맥우회술의 빈도가 증가함에 따라 이 약물에 대한 

관심이 더욱 증가하고 있다. 질산염은 강력한 혈관확장 작

용을 가지는데, 효소 전환을 통하여 산화질소(nitric oxide)로 

전환되며, 이산화질소는 혈관평활근 세포에서 guanylate cy-

clase를 자극하여 cyclic GMP를 증가시켜 세포내 칼슘 농도

를 감소시킴으로 인하여 혈관 이완을 야기한다. Shapira 등

은32) 관상동맥우회술 환자에서 nitroglycerin이 diltiazem보다 

도관동맥 경련 예방 효과가 더욱 우수하다고 하였으며, 

Gabe 등은6) diltiazem을 사용한 관상동맥우회술 시 심한 부

정맥이 동반된 요골동맥 경련을 nitroglycerin 투여로 치료했

다는 증례를 보고하여 nitroglycerin의 우수성을 뒷받침하였

다. 이 외에도 Zabeeda 등은33) nitroglycerin이 내유동맥과 요

골동맥 모두에서 혈관확장 효과가 우수하다고 하였고, Kalweit 

등은10) nitroglycerin이 증가된 관상동맥 저항을 정상화시키

는 효과가 있다고 하였다.

  관상동맥우회술에서 요골동맥의 도관을 위한 준비시 ve-

rapamil과 nitroglycerin 혼합액을 사용했을 때 작용 발현이 

빠르고, 혈관이완 효과가 크며, 작용 지속시간이 길고, 이식

편의 개방성에 중요한 역할을 하는 혈관내피 기능을 최대

로 보존할 수 있다고 알려져 있다.34,35) 본 연구에서는 적출

된 좌측 요골동맥은 관상동맥우회술이 시행되기까지 pH 

7.4인 30μmol/L의 verapamil과 nitroglycerin이 각각 함유된 

실온 용액에 담구어 보관하였다. 이 용액은 Ringer 용액 300 

mL에 verapamil 5 mg, nitroglycerin 2.5 mg, heparin 500 U, 

8.4% NaHCO3 0.2 mL를 수술 시 혼합하여 만들어 사용하였

다.16) 

  혈관경련 예방을 위하여 nitroglycerin 및 diltiazem을 술 중  

사용 시 저혈압이 발생될 수 있다. 본 연구 대상 환자들에

서 술 중 혈압 감소로 인해 ephedrine을 투여한 경우가 ni-

troglycerin군에서 2명(6.7%), diltiazem군에서 5명(16.7%)이 있

었으나 실험 약제의 투여를 중단해야 할 정도로 심각하고 

지속적인 저혈압 및 서맥이 발생된 경우는 없었다. 그러나 

체외순환 이탈 시 심근수축제가 사용된 경우는 nitroglycerin

군에서 18명(60.0%), diltiazem군에서 25명(83.3%)으로 유의한 

차이가 있었다(P = 0.04). 이는 diltiazem을 투여함으로써 저

혈압이 쉽게 발생될 수 있으며, 이에 따라 심근수축제 요구

량이 증가한 것으로 생각된다. 또한 체외순환 이탈 후 평균

동맥압이 정상 범위 이내이지만 nitroglycerin군에 비하여 

diltiazem군에서 높게 나타난 것 역시 심근수축제가 diltiazem

군에서 많이 사용되었기 때문으로 생각된다. 한편 재수술은 

nitroglycerin군에서 4명, diltiazem군에서 3명이 있었는데, 이

유는 술 후 과다 출혈 및 창상감염 등으로 이식편의 개방

성 부전과는 무관한 경우였고, nitroglycerin군에서 대량출혈

로 1명이 사망하였는데 이 역시 이식편의 기능 부전이 직

접적인 사인으로 작용한 것은 아니었다.

  본 연구는 다음과 같은 몇 가지 문제점을 가지고 있다. 

우선 대상 환자들의 수가 각 군 30명씩으로 적어 두 약물 

사용에 따른 부작용 및 합병증에 대한 정확한 결과를 판단

하기에는 무리가 따를 수 있다. 또한 혈관확장제를 사용하

지 않은 대조군이 없어 두 약물의 효과를 객관적으로 확인

할 수는 없었다. 그러나 두 약물 모두 정도의 차이가 있기

는 하지만 실험적 및 임상적으로 혈관경련 예방 효과가 있

음은 이미 알려져 있으므로 대조군을 위하여 혈관확장제를 

사용하지 않는 군을 인위적으로 연구할 필요는 없다고 판

단된다. 그리고 이들 환자들에 대한 예후를 보다 분명히 알

기 위해서는 장기간의 추적 조사가 필요할 것으로 생각된

다. 

  이상의 연구 결과 nitroglycerin 및 diltiazem을 도관동맥의 

경련 예방을 위하여 투여 및 비교한 결과 술 후 심박출분

율 및 혈청 CPK-MB치는 두 군간 의미 있는 차이가 나타나

지는 않았다. 그러나 diltiazem을 사용하는 경우에는 술 중 

혈압 감소로 인한 심근수축제 요구량이 의미 있게 증가되

었으므로 nitroglycerin의 사용이 보다 유용할 것으로 생각된

다. 끝으로 본 연구에서 실험군의 수가 두 군 각각 30명으

로 약물의 혈관경련 예방 효과를 비교하기에 부족할 수도 

있다는 점과 장기간의 예후를 추적하지는 못하였다는 점을 

연구의 아쉬운 점으로 생각한다. 또한 이식될 혈관이 어떤 

목표 혈관으로 이용되었는지에 따른 예후의 관찰도 앞으로 

더욱 필요할 것이다.
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