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이름: 제목

흉부 엑스레이는 흉부외과 영역에서 가장 많이 접하는 검사이며, 환자 상태를 반영하는데 중요한 검사이기 때문에 정확히 판독할 

줄 알아야 합니다. 따라서, 연수교육을 통해서 응급실과 수술 후 병실에서 흔히 볼 수 있는 질환과 합병증을 중심으로 특징적인 

단순 흉부 사진을 소개하고자 합니다. 

단순 흉부 사진은 그 자체로도 중요한 의미를 갖지만 이 결과를 바탕으로 필요한 추가 검사를 결정해야 하기 때문에 항상 의심되는 

질환과 술 후 문제점 등을 염두 해 둔 상태에서 접근해야 합니다. 무엇 보다 단순 흉부사진이 정상이라는 본인만의 기준을 갖고 

있어야 하며, 그 기준에서 벗어나는 부분이 있으면 유심히 관찰하고 이전 사진과의 변화를 확인하여야 합니다. 흔히 볼 수 있는 

이상 소견을 중심으로 알아보도록 하겠습니다. 

1. 이상 공기 음영 : 정상적인 단순 흉부사진에서 흉부에서는 기도, 기관지, 폐 실질 외에는 공기 음영이 존재하지 않습니다. 

하지만 공기 음영이 보이는 다른 곳에 보이면 여러 가지 질환을 생각해 볼 수 있습니다. 

예) 일차성/이차성 기흉, 종격동 기종, 거대 낭종(giant bulla), 횡격막 파열, 식도파열, 기도 파열, 수술 후 공기 유출이 많은 

경우 피하기종 

2. 이상 흉수 음영 : 정상적인 단순 흉부사진에서는 보여서는 안 되는 흉수와 수술 후 예상되는 정도를 넘어서는 흉수. 필요한 

경우 both decubitus, CT 등을 추가로 할 수 있습니다.

예) 기흉이 동반된 혈흉, 전폐절제술 후 흉수 변화, 수술 후 혈흉, 유미흉 

3. 폐허탈 또는 염증을 시사하는 음영: 수술 후 정상적인 폐 팽창을 보이지 않고 폐 허탈과 폐렴을 시사하는 단순 흉부사진 

소견을 이해하고 원인에 대해서 알아본다. 

예) 단순 폐 허탈, 수술 후 lobar torsion, 수술 후 폐렴 

상기 이상 소견들에 대한 임상적 의미를 정확히 파악하고 이를 해결하기 위해서는 질병에 대한 자세한 이해와 수술 방법과 수술 

후 변화에 대한 이해가 있어야 합니다. 

흉부 영상 판독

서울대학교 의과대학 흉부외과학교실

조  석  기
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Preoperative Work Up for Thoracic Surgery

계명대학교 동산의료원 흉부외과학교실
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Jae Hyun Jeon: Chest Tube Drainage Management

 

 

Chest Tube Drainage Management

National Cancer Center

Jae Hyun Jeon
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Korea University Anasan Hospital
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말초혈관 수술환자의 준비(Prepareation of Vascular Operation)

Department of Cardiovascular Surgery, 
Sejong General Hospital

Joon Hyuk Kong
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소아심장 수술환자의 준비

세종병원 흉부외과

최  은  석
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성인심장 수술환자의 준비

일산동국대병원 흉부외과

이  재  항
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Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 
Chungbuk National University College of Medicine, Cheongju 

Hong Ju Shin 
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서  론

최근 대동맥판막과 승모판막 그리고 삼첨판막에 대한 최소 침습수술은 술 후 출혈량이 적고, 호흡기 합병증과 심방세동의 발생이 

드물며, 수술 후 통증이 적고 회복이 빨라 정중흉골절개술을 이용한 고식적인 심장수술의 접근방법을 점차 대치하고 있다. 이러한 

최소침습 심장판막수술의 여러 장점들로 인해 동료 의사 및 환자들의 요구가 증가하고 있으며, 이러한 술기를 더욱 용이하게 하는 

새로운 캐뉼라, 심폐기 회로 및 발전된 심폐기 가동 기술에 대한 연구 및 보고가 끊이지 않고 있다. 이번 강의에서는 부산대학교 

양산병원에서 550예 이상의 최소침습 심장수술을 시행하면서 국내 실정에 맞추어 단순화한 수술, 마취 및 심폐기 가동 원칙의 

변화를 살펴보고 본원에서 시행되고 있는 최소침습 심장수술에서의 환자선택, 마취방법, 동-정맥 삽관의 방법, 캐뉼라의 선택, 

심근보호법 및 심폐기 가동 원칙에 대해서 문헌고찰과 함께 살펴 보았다. 

본  론

1. 환자의 선택
최근의 여러 연구에서는 최소침습 심장수술은 심장판막 질환 및 일부 선천성 심질환의 수술 시 정중흉골절개를 이용한 수술법과 

동등한 수술 결과를 보여주고 있다. 따라서 최소침습 심장수술의 적응증은 심장수술의 복잡성 보다는, 심장 및 대혈관의 해부학적 

구조에 따라 결정된다. 최소침습 수술을 위해서 필수적인 말초삽관을 위해 수술 전 환자 혈관의 해부학적 구조 및 이상소견을 

확인해야 하며, 이를 위해 가장 적절한 검사는 CT angiography 이다. 이를 통해 수술이 요하는 심장 병변의 3차원적인 영상을 

통해 수술의 계획을 수립하고 동반된 심-폐 질환을 확인하는데 유용하다. 수술 전 CT angiography를 시행함으로써 얻는 정보는 

아래와 같다. 

가) 우측 흉강의 흉막유착을 예측, 동반 절제 가능한 종양 확인

나) 동맥내 동맥경화성 변변 확인; 대동맥, 장골동맥, 대퇴동맥 

다) 정맥이상 확인: 하대정맥, 상대정맥

라) 동반심장질환; 관상동맥 질환, 폐색전증

2. 마취과와의 협조
제한적인 시야에서 진행되는 최소침습 심장수술의 특성상 마취과 의사와의 협조는 매우 중요하다. 따라서 수술 과정 전반에 

완벽한 정보공유가 요하며, 최소침습 심장수술을 시행함에 있어서 마취과 의사의 협조가 요하는 부분은 아래와 같다. 

가) 경피적 상대정맥 삽관: 우측 내경정맥

나) TEE 수행: 

CPB in Minimally Invasive Cardiac Surgery 

부산대학교 의과대학 양산 부산대학교병원 흉부외과학교실

제  형  곤
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제형곤: CPB in Minimally Invasive Cardiac Surgery

  ① 대퇴 동정맥 삽관시 철선 및 캐뉼라 위차 확인

  ② 전향적 심정지액 투여시 대동맥 역류 확인 

  ③ 심장 수술 결과 확인: 판막 성형술, 좌심실 기능 확인, 심장내 잔존공기 

  ④ Endoclamp (Intracluder), ProPlege, EndoVent (Edwards Lifesciences; Irvine, CA) 

다) 폐 환기 조절; double lumen tube vs. single lumen tube

라) 조기 발관 노력 (Fast tract protocol), 술 후 통증관리 

3. 동맥관 삽관

A. 동맥관 삽관의 위치 결정
최소침습 심장수술시 동맥관 삽관의 위치는 절개방법 및 대동맥내 병변의 유무에 따라서 결정된다. 상부 혹은 하부 부분 흉골절개

술을 시행하는 경우 상행대동맥에 삽관하는 경우가 가장 흔하며, 우측 혹은 좌측 개흉술을 통해 수술을 진행하는 경우 대퇴동맥이 

가장 흔한 삽관 위치가 된다. 최근 몇몇 보고에서는 대퇴동맥을 이용한 최소침습 수술 시 수술 후 신경학적 합병증의 빈도가 더 

흔하다는 보고가 있으나, 다른 문헌에서는 수술 전 CT를 이용하여 동맥내부의 죽상경화성 병변을 면밀하게 검사하며, Endoballon을 

이용하지 않은 경우에는 신경학적인 합병증의 빈도가 증가하지 않는다고 보고하였다. 저자는 최소침습 심장수술을 계획하는 모든 

환자에서 CT angiography를 수술 전 기본검사로 시행하고 있다. 수술 전 CT angiography 검사에서 대퇴동맥을 이용한 삽관이 

불가능할 것으로 판단되는 경우에는 우 쇄골하동맥이나 액와동맥을 이용하여 삽관이 가능하다. 

B. 캐뉼라의 선택
대동맥내 풍선차단을 시도하는 경우라면 환자의 우측 대퇴동맥을 통해 EndoReturn (Edwards Lifesciences; Irvine, CA) 캐뉼라

를 삽입 후 IntraClude Intra-Aortic Occlusion Device (Edwards Lifesciences; Irvine, CA) 를 이용하여 전신 관류, 대동맥 차단 

및 심근보호에 이용이 가능하다. 하지만 2015년 5월 현재 국내에서 허가 승인을 획득한 대동맥내 풍선차단용 카테터 및 캐뉼라는 

전무한 실정이며, 국내에서 사용가능 한 대퇴동맥용 캐뉼라는 2015년 5월 현재 아래의 3종류 이다. 

가) Fem-Flex II (Edwards Lifesciences, Irvine, CA) 

나) Bio-Medicus (Medtronic, Minneapolis, MN)

다) DLP (Medtronic, Minneapolis, MN)

가장 흔하게 쓰이는 것은 나) 이며, 다) 캐뉼라의 경우 17Fr에서 혈류에 따른 압력값이 낮다는 장점을 가지고 있다. 개별 캐뉼라의 

장단점에 대해서는 강의 슬라이드를 통해 설명한다. 

C. 대퇴 동정맥을 이용한 삽관 술기
경피적 대퇴 동정맥 삽관도 가능하나, 대퇴동맥의 경우 수술 후 노출하여 삽관부위를 교정해야 하며 삽관과 관련된 합병증이 

증가할 수 있으므로, 보다 안전한 삽관을 위해 부분 개방성 방법을 이용하고 있다. 우측 서혜부에 피부주름을 따라 2-3 cm 정도의 

사선절개를 가하여 우측 대퇴동정맥을 노출한다. 대퇴동정맥의 박리시에는 피하조직까지 사선절개 후 지방층부터는 종절개 하여 

주변의 임파관의 손상을 최소화 하고, 대퇴동정맥 근처의 박리를 위해서는 전기 소작기의 사용을 최소화 하여 인접하여 주행하는 

신경의 손상이 발생하지 않도록 주의 하여야 한다. 대퇴동정맥은 삽관을 위해 혈관의 전면부만 노출시키고, 노출된 혈관에 5-0 

prolene으로 1회 쌈지봉합을 시행한다. 심폐기 가동을 위해 300U/Kg 용량의 헤파린을 정주한 후 안내철선을 따라 경식도 초음파의 

가이드 하에 Seldinger technique으로 대퇴동정맥의 삽관을 시행한다. 경식도 초음파를 이용하여 우심방내의 정맥 캐뉼라의 위치를 

확인하고 동맥관을 통한 혈류 공급시 도관을 통한 압력을 관찰하면서 심폐기를 가동한다. 
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4. 정맥관 삽관

A. 삽관정맥관의 수 및 삽관 위치
대정맥의 해부학적 구조 및 수술의 종류에 따라 정맥 삽관의 위치 및 수를 결정한다. 술 전 시행한 CT angiography를 이용하여 

대정맥 및 삽관을 계획한 정맥의 해부학적 구조를 확인한다. 대퇴정맥이나 내경정맥의 협착 혹은 선천성 하대정맥의 단절 등의 

이상소견이 발견될 경우 정맥삽관의 위치를 조정한다. 우심방의 개방이 요하지 않는 승모판막, 대동맥 판막 수술의 경우 환자의 

체중이 80Kg 이하인 경우라면 대부분 단일 대퇴정맥을 이용한 삽관으로 수술의 진행이 가능하다. 대퇴정맥을 통한 배액을 위해 

사용되는 캐뉼라 중 국내에서 사용 가능한 것은 다음의 3 종류이다. Fem-Flex II (Edwards Lifesciences, Irvine, CA), DLP and 

Bio-Medicus (Medtronic, Minneapolis, MN) 

우심방의 개방이 요하는 삼첨판막 수술과 심방중격 결손증의 수술등에서는 상대정맥의 배액을 위해 추가적인 삽관이 요하는데, 

이러한 경우 저자는 경피적 우측 내경정맥을 이용한 삽관 보다는 수술 시야에서 직접 상대정맥에 삽관하는 것을 선호한다. 

B. 우측 내경정맥을 이용한 삽관 
마취과 의사에 의해 기도 삽관 및 전신마취를 시작한 후 우측 내 경정맥을 이용하여 경피적(Seldinger technique)으로 정맥관을 

삽관한다. 환자의 체표면적에 따라 14Fr에서 17Fr 사이의 동맥용 캐뉼라를 사용한다. 삽관 방법은 일반적은 중심정맥 삽관 방법과 

동일하나, 캐뉼라의 크기가 굵어 삽관과 관련된 혈관손상의 발생시 그 위험도가 크다. 따라서 경피적 삽관시 항상 혈관 초음파로 

확인하며 혈관을 천자 하고, Guide-wire가 정맥내에 위치함을 다시 한번 확인한다. 삽입된 캐뉼라의 끝이 상대정맥-우심방의 경계

부위에 위치할 수 있도록 경식도 초음파로 확인하면서 조절한다. 삽관된 정맥관의 혈전생성을 예방하기 위해 삽관 직전에 20U/Kg용

량의 헤파린은 정주하고, 삽관 후에 캐뉼라를 통해 30 U/Kg 용량의 헤파린은 1시간 동안 투여한다. 우측 내 경정맥을 통해 삽관된 

캐뉼라는 수술 시야의 밖에 존재하므로, 마취과의가 캐뉼라의 고정 위치 및 꺽임 등을 면밀히 살펴야 한다. 삽관을 위해 사용되는 

캐뉼라의 종류는 대퇴동맥을 통해 삽입되는 동맥 캐뉼라와 같고, 15 혹은 17Fr 를 주로 사용한다. 

C. 상대정맥 직접 삽관
수술 전 단일 대퇴정맥 삽관 후 수술을 진행하였으나, 정맥혈 배액이 원활하지 않은 경우나, 우심방 절개가 요하는 수술에서 

우측 내경정맥 삽관을 대신하여 수술 시야에서 상대정맥에 직접 삽관을 시행할 수 있다. 삽관에 사용되는 정맥 캐뉼라는 14~16Fr 

의 작은 크기의 캐뉼라이면 충분하고, 수술 창이나, 독립적인 포트를 통해 체외로 배액 한다. 최근 많은 보고에서 최소 침습심장수술

을 시행 후 수술장에서 인공 호흡관을 발관하는 경우가 많은데, 상대정맥을 통한 직접 삽관 하는 경우 우측 내경정맥 부위의 지혈을 

위한 압박이 불필요하여 수술장내 인공호흡기 발관을 용이하게 한다. 

5. 심근보호법

A. 대동맥 겸자
우측 개흉술을 이용한 최소 침습적 개심술의 경우 Chitwood clamp를 이용한 경흉부 대동맥 겸자를 이용하여 차단한다. 경흉부 

대동맥 겸자는 3번 늑간의 후방 액와선상으로 삽입하며, 겸자의 한쪽 날은 상행대동맥의 전면이 위치하고 나머지 한쪽 날을 trans-

verse sinus로 진입하여 폐동맥 및 좌심방이의 손상에 유의하면서 상행대동맥을 겸자한다. 최근 다양한 모양의 대동맥 겸자가 개발

되어 사용이 가능하므로, 각각의 술자의 선호도에 맞는 겸자를 이용하는 것이 바람직하다. 

B. 심정지액의 주입 방향 
국내에서는 최소침습 심장수술 중 역행성 심정지액의 주입을 위해 개발된 ProPlege sinus catheter (Edwards Lifesciences, 

Irvine, CA)의 이용이 불가능한 실정이다. 따라서 우측개흉술 및 제한적 흉골절개술을 통한 최소침습 심장수술시 대동맥 근부에 
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캐뉼라를 직접 삽입하고 전향적 심정지액을 주입하는 것이 유일한 심정지액 투여 방법이다. 

C. 심근 보호액의 선택: 
최소침습 심장 수술 시 심근 보호액의 선택은 수술자의 선호에 따라 결정된다. 최소 침습 심장수술을 일반적으로 수술 중 대동맥 

차단시간이 길고, 수술 중 추가적인 심근 보호액의 투여가 곤란한 경우가 많아 Custodiol 심정지액이 가장 널리 사용되고 있다. 

하지만 Custodiol 심정지액의 경우 다량의(2L) 세포 내액성 수액이 비교적 빠른 속도로 주입됨에 따라 혈액희석, 응고장애, 전해질 

불균형 등의 부작용을 초래한다. 이에 저자들은 Custodiol 심 정지액을 투입하는 경우 관상정맥동으로 배출되는 심 정지액을 흡입하

여 제거하고 있다. 또한 저자들은 대동맥 겸자 시간이 50분이내로 예상되는 비교적 간단한 수술의 경우 저제온 법(29’C)과 동반하

여 혈성 심 정지액을 사용하고 심방중격 결손증의 교정수술의 경우 심근 보호액의 투여 없이 중등도의 저 체온 하에서 심실세동을 

유발하여 수술을 시행한다. 이전에 심장수수을 받은 과거력이 있는 환자에서 최소침습 삼첨판막에 재수술을 시행하는 경우 박리를 

최소화 하기 위하여 말초 삽관으로 심폐기를 가동 후 정상 체온을 유지하면서 심 박동하에서 판막수술을 시행한다. 이러한 최소침습 

삼첨판막 재수술의 장점은 아래와 같다. 첫째, 박리를 최소화 하여 수술이 간단하다. 둘째, 심비대가 심한 환자의 경우 정중흉골의 

재진입시 발생가능한 심장손상을 피할 수 있다. 셋째, 수술 중 심방전도 차단의 발생을 즉시 알 수 있으므로 수술 중 이러한 합병증을 

피할 수 있다. 넷째, 심정지를 유도하지 않아 수술 후 가장 어려운 합병증인 우심실 기능부전을 최소화 할 수 있다. 

6. 심폐기 가동 원칙

A. 음압 보조 정맥환류법
최소침습적 심장수술에 사용되는 정맥관들은 고식적인 개심술시 사용되는 캐뉼라에 비해 작은 내경을 가지고 있다. 따라서 다양

한 방법으로 정맥환류를 최대화 하기 위해 노력한다.

Fig 1. Schematic of vacuum assisted-venous drainage (VAVD) and centrifugal-assisted venous drainage (CAVD).

이를 위해 가장 흔하게 사용되는 방법은 음압 보조 정맥환류법(Fig. 1A)이며, 외국의 일부 병원에서는 원심성펌프 보조 정맥환류법

(Fig. 1B)을 사용한다. 국내에서는 비용적인 측면과 연질재질의 정맥 저혈소(soft reservoir)의 사용이 불가능한 관계로 원심성펌프 
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보조 정맥환류법을 사용하는 기관이 없다. 음압 보조 정맥환류법은 공인된 음압 조절기를 이용하여 적절한 음압을 저혈소에 형성하

여 정맥환류를 증대시키는 방법으로, 정수압에 추가하여 20-60 mmHg 정도의 음압 보조를 통해 정맥환류를 극대화 한다(Fig. 

1A). 이는 15년 이상의 임상경험이 보고된 비교적 안전한 방법이지만, 몇몇 주의점이 있는데, 저혈조 및 정맥도관에 100 mmHg 

이상의 음압이 걸리게 되면 혈구 손상으로 용혈을 유발하며, 심한 경우 정맥 저혈조의 균열을 유발할 수도 있다. 따라서 최소한의 

음압을 적용하는 것이 권장된다. 또한 심폐기 가동 초기에 적절하게 음압이 적용되지 않은 상태에서 pump sucker 와 vent를 가동하

면, nonvented-reservoir 내부에 갑작스런 양압이 발생하여, 정맥도관을 통한 air-lock이 발생할 수 있다. 이를 예방하기 위해서 

5 mmHg를 초과하는 양압이나 -150 mmHg 이하의 음압이 발생시 작동하는 감압밸브가 설치 되어있는 저혈조를 사용하여야 한다. 

음압보조 정맥환류법에서 주의할 점은 아래와 같다. 

가) 공인된 음압 조절기를 이용한다. 

나) 정수압과 합한 음압의 최대가 −100 mm Hg을 초과하지 않게 조절한다.

다) 적절한 정맥배액이 가능한 최소한의 음압을 적용한다. 

라) 저혈조에 음압 및 양압 알람을 모니터 한다. 

마) 심폐기 가동 직후 정맥도관 내에 air-lock의 발생에 주의한다. 

B. 이산화 탄소 
우측 개흉술을 이용한 최소침습 심장수술 시 수술의 후반부에 대동맥 근부 캐뉼라를 이용하여 심장 내부의 잔존 공기를 제거함에 

어려움을 겪을 수 있다. 이는 대동맥 근부의 캐뉼라를 최적의 위치에 삽입하기 어렵고, 잔존공기의 배출을 위한 심장 마사지를 

적용 하기 어렵기 때문이다. 이에 산소 및 질소에 비해 혈액에 용해도가 높은 이산화 탄소를 수술 중 지속적으로 수술 부위에 

분사함으로써 공기 색전증의 빈도를 줄일 수 있다. 이산화 탄소 분사를 위해서는 특별한 장치가 추가적으로 필요하지 않으며, 원해 

사용하는 포트의 side port를 이용하거나, 정맥 주사용 18 게이지 카테터를 이용한다. 

C. 저 체온 법 
저자들은 최소침습 심장수술 중 일상적으로 중등도의 저 체온증을 유도하고 있다. 이는 심근보호에 유리하고, 주요 수술 술기를 

시행하는 도중 심폐기의 혈류를 낮게 유지하여 수술 시야의 확보에 도움을 준다. 비교적 긴 심폐기 가동시간이 요하는 수술에서 

저체온의 유도 및 정상체온으로의 회복은 혈액응고 기전에 장애를 초래할 수 있으므로 수술 진행 중 심폐기사와 밀접한 대화를 

통해 심폐기 가동시간을 최소화 하기 위한 체온 조절 전략이 필요하다. 

D. 수혈 최소화를 위한 노력
최소침습 심장수술시 절개를 최소화함으로써 실혈량을 줄이는 점은 수혈을 최소화하는데 도움이 되지만, 비교적 긴 심폐기 가동

시간은 오히려 수혈의 요구량을 증가시킨다. 최근 여러 문헌을 살펴보면 낮은 수혈 빈도는 최소침습 심장수술의 장점 중 하나로 

꼽히고 있다. 이를 위해 저자들이 시도하고 있는 처치로는 다음과 같다. 

가) Priming 용액을 줄여 혈액희석을 최소화

  A. 환자의 체표면적에 적합한 산화기의 선택

  B. 심폐기의 위치를 대퇴동정맥 근처로 이동하여 동정맥 튜브의 길이를 최소화

  C. 3/8 inch 정맥 튜브 사용

  D. Retrograde autologous priming

나) Autologus blood donation: 

  A. Intraoperative: 동정맥 캐뉼라 삽관 후 시행

  B. Preoperative: 수술 3주전부터 1주 간격으로 시행 최대 2-3 unit의 전혈 



21

제형곤: CPB in Minimally Invasive Cardiac Surgery

수술 전 환자의 혈액검사를 바탕으로 Priming 후 예상되는 Hct이 25%를 초과할 경우, 적절한 자가 헌혈의 양을 계산하고 삽관된 

동맥 캐뉼라 이용하여 자가 헌혈을 시행한다. 자가 헌혈된 혈액은 심폐기 가동을 완료하고 헤파린을 중화하는 시기에 환자에게 

재 주입한다. 최근에는 대동맥 협착증과 불안정성 협심증을 제외한 정규 심장수술이 예정되어 있는 환자에서 수술 2-3주 전부터 

자가헌혈을 적극적으로 시행하여, 동종 수혈을 최소화하기 위해 노력하고 있다. 

다) 수술 중 혈액여과 필터의 사용: 

최소침습 심장수술시 이용되는 Custodiol solution 심정지액, 판막 검사와 메이즈 술식시 냉동절제를 위해 사용된 카테터를 녹이

기 위해 사용되는 생리식염수가 정맥혈 저혈조로 배액됨에 따라 일시적인 혈압강하와 혈액희석이 발생할 수 있다. 이를 극복하기 

위하여 심폐기 가동을 시작함과 동시에 지속적으로 혈액투과를 실시한다. 

맺음말

최근 최소침습 심장수술을 보다 활발하게 적용할 수 있게 만든 가장 큰 변화는 수술 기법의 변화나 수술 로봇의 발전이 아니라 

말초 삽관을 비롯한 다양한 심폐기 가동방법의 변화라고 생각한다. 흉골을 절개하지 않고도 심폐기의 가동 및 안정적인 심근보호가 

가능해진 체외순환 방법의 발전은 최소침습 심장수술의 결과를 예측 및 재현이 가능하게 만들고 있다. 본 강의에서 다룬 최소침습 

심장수술의 체외순환법은 다양한 임상상황에서 적용이 가능하며, 새로운 대동맥 판막 치환술(Rapid deployment AVR) 등의 최근 

빠르게 발전하는 심장수술의 여러 영역에서 유용하게 적용하고 있다. 최근 진일보한 다양한 장비의 국내 도입과, 이를 이용한 보다 

안전하고 효율적인 심폐기 가동이 가까운 미래에 가능하리라 기대해 본다. 
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김형태: Pediatric Cardiopulmonary Bypass
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김형태: Pediatric Cardiopulmonary Bypass

 

 

 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

26

 

 

 



27

김형태: Pediatric Cardiopulmonary Bypass
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ECMO Support in Respiratory Patients 
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김관식: ECMO Case in Different Clinical Settings
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김관식: ECMO Case in Different Clinical Settings
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