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1)

서 론

심방 중격 결손증(atrial septal defect, ASD)은 선천성 심장

질환의 약 10%를 차지하며 성인의 선천성 심장질환의 약 30-

40%를 차지하는 비교적 흔한 질환으로서
1)
, 전통적인 방법인 체

외순환을 통한 외과적 수술로 안전하게 교정할 수 있다
2)
. 심방

중격 결손증의 비수술적 폐쇄는 1976년 King 등
3)
이 최초로 시

도한 이후 여전히 결손의 크기와 위치에 제한을 받고 있지만,

해가 거듭될수록 기술이 발전하여 수술 흉터가 없고, 입원기간이
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짧고, 통증과 합병증이 적다는 장점이 있고, 비교적 높은 성공률

을 보여 수요가 늘고 있으며 이용범위도 점차 확대되고 있다.

중재적 심도자술을 통한 심방 중격 결손의 폐쇄를 위한 여러 기

구가 고안되어 있으나
4)
, 2001년 FDA에서 공인이 된 심방 중격

결손에 대한 Amplatzer Septal Occluder(이하 ASO, AGA

Medical Corporation, Golden Valley, California, USA)가 최근

가장 보편적으로 많이 사용되고 있다.

현재까지는 비교적 안전하고 치료 효과가 우수한 것으로 알려

져 있는 상기 방법들에 대해 올바른 치료적 접근과 합리적인 선

택을 위해서 서로 다른 두 방법의 안정성 및 효용성에 대해 보

다 구체적이고 세부적인 비교 관찰이 요구되어 본 연구를 계획

하 다.
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Purpose : This study was performed to compare the safety, efficacy and clinical results of the Am-

platzer septal occluder (ASO) for closure of secundum atrial septal defect (ASD) with surgery.

Methods : One hundred fifteen patients diagnosed as isolated secundum ASD in Gil Medical Center,

Gachon University of Medicine from January 2000 to July 2006 were included. Seventy patients un-

derwent surgical repair of ostium secundum ASD. Forty-five consecutive patients were treated with

percutaneous closure using ASO. We compared the mortality, morbidity, hospital stay, and efficacy

between two groups.

Results : Male to female ratio was 1:2.4. The mean age and the size of defects were not statis-

tically different. No mortality occurred in either group. The success rate was 97.8% in the device

group and 100% in the surgical group. The overall rate of complications was higher in the surgical

group than in the device group (64.0 vs. 15.6%, P<0.05). Hospital stay was shorter in the device

group than in the surgical group (4.2±1.2 vs. 12.4±4.7 days, P<0.0001). Residual shunt rates were

more frequent in the device group (8.9%) than in the surgical group (4.3%) at discharge. All residual

shunts disappeared at 3 months follow-up.

Conclusion : Percutaneous closure of ASD using ASO is a safe and effective alternative to surgical

repair. The indications of percutaneous ASD closure with ASO would be expanded by accumulation

of experiences and evolutions of device. (Korean J Pediatr 2007;50:469-475)
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김나연 외 5인 : 이차공 심방 중격 결손의 폐쇄: 경피적 방법과 수술적 방법의 비교

대상 및 방법

2000년 1월부터 2006년 7월까지 가천의과학대학교 길병원에

서 이차공 심방 중격 결손증을 진단받은 환자 중에서 복잡 심기

형이 동반된 경우를 제외한 115명을 연구 대상으로 하 다. 이

중에서 수술을 통한 폐쇄를 시행한 70명의 환자(1군)와 ASO를

이용하여 심도자술을 통한 폐쇄를 시행한 45명의 환자(2군)로

구분하 고, 환자들이 치료받을 당시의 연령, 성별, 체중, 체표면

적, 심도자술을 통해 측정한 혈역학적 상태(Qp/Qs), 수술 또는

시술 당시 측정한 결손의 크기를 조사하 다.

모든 환자들은 경흉부 초음파를 시행하여 진단하 고, 치료

방법(수술적 폐쇄 또는 비수술적 폐쇄)의 선택 과정에서 환자

또는 보호자에게 정보를 제공한 후 사전 동의를 구하 다. 경흉

부 초음파 결과에서 심방 중격의 길이와 위치가 결손을 막을 기

구가 들어가기에 충분한 것으로 판단되었던 48명 중에서 심도자

술 시행 결과 ASO를 통한 폐쇄방법이 부적합한 것으로 판정

받은 3명을 제외한 45명에게 비수술적 폐쇄를 시행하 고, 경흉

부 초음파 및 심도자술을 통해 비수술적 폐쇄에 적합하지 않은

것으로 판정 되었거나 병원 사정이나 환자의 경제적 사정 및 기

구 준비 문제로 비수술적 폐쇄를 할 수 없었던 나머지 70명의

환자에게 수술적 폐쇄를 시행하 다.

수술을 위해 전신마취 후 정중흉골절개술 또는 우전측부개흉

술을 통하여 체외순환기를 가동하 다. 수술의 전 과정은 가천의

과학대학교 길병원 흉부외과팀에 의해 이루어졌으며, 수술장에서

결손의 크기를 실측한 후 이차공 심방 중격 결손에 대하여 직접

봉합술 또는 자가심낭을 이용한 폐쇄술을 시행하 다.

심도자술 시행을 위해 전신마취 후 대퇴정맥과 동맥의 천자를

통하여 심도자를 시행하 고 결손은 혈관조 술과 경식도 초음

파로 확인하 다. 시술의 전 과정은 가천의과학대학교 길병원 소

아심장과팀에 의해 이루어졌으며, 혈역학적 자료를 구하고, 시술

의 적응증이 되는 경우 balloon stretched diameter(BSD)를 측

정하여 결손의 크기를 확인한 후 이와 같거나 1-2 mm 큰 크기

의 ASO를 선택하여 폐쇄술을 시행하 다.

치료 효과와 합병증 여부를 확인하기 위하여 전체 대상자에게

퇴원 전, 퇴원 후 1개월, 3개월 및 12개월에 경흉부 초음파를 시

행하 다. 두 그룹의 치료 과정 및 추적 관찰 중에 발생한 사망

률, 합병증의 이환 여부, 입원기간을 비교하 고, 치료 효과 판

정을 위하여 폐쇄 성공율과 잔류 단락의 발생율을 산출하여 비

교하 다. 입원 치료 기간은 입원일과 퇴원일을 포함하는 기간으

로 산출하 다.

합병증은 Jacet 등
5)
, Butera 등

6)
이 보고한 바를 참조하여 주

합병증과 부합병증으로 세분하 다.

주합병증은 수혈 및 외과적 처치를 필요로 하거나 신경학적

후유증과 관련된 경우로 적혈구 수혈을 요하는 중증 빈혈, 신선

동결혈장 수혈을 요하는 중증 저혈압, 외과적 배액을 요하는 심

낭삼출, 수술 후 심한 출혈로 인한 재수술, 외과적 처치가 필요

한 수술 또는 시술 부위의 감염, 외과적 제거를 요하는 기구 색

전을 포함시켰다.

부합병증으로는 약물 치료로 호전된 심낭삼출, 폐부종, 심막

염, 수술이나 흉관삽관을 요하지 않는 기흉, 약물 치료를 요하는

부정맥(동성 빈맥, 2도 방실차단, 심방세동, P파 역전, 일과성

ST분절 상승, 불완전 우각차단), 경증의 승모판 폐쇄부전, 코브

라모양의 기구 변형(cobra shaped deformity), 시술의 재시도

등을 포함시켰다.

잔류 단락은 경흉부 초음파의 color Doppler flow를 통하여

color jet width를 측정하 고 1 mm 이하는 trivial, 1-2 mm는

small, 2-4 mm은 moderate, 4 mm 이상은 large로 구분하 다.

양 그룹의 비교분석을 위하여 SPSS 통계처리프로그램을 이

용하여 Student t-test로 검증하 으며 P값이 0.05 미만일 때를

유의한 것으로 평가하 다.

결 과

1. 임상적 특징

총 115명의 대상자 중에서 남자 32명, 여자 83명으로 남녀비

는 1:2.4 다. 1군의 수술 당시 연령은 23.0±19.7세(0.5-65세, 중

앙값 15세), 2군의 시술 당시 연령은 20.0±19.9세(2.2-76세, 중

앙값 9.5세)로 두 그룹간에 유의한 차이는 없었다. 두 군 사이의

평균 체중(40.20±22.91 kg vs. 36.40±23.55 kg)과 평균 체표면

적(1.19±0.50 mm
2
vs. 1.16±0.48 mm

2
)도 유의한 차이가 없었

다. 치료 전 경흉부 초음파에서 측정한 평균 결손의 크기는 1군

에서 20.8±9.6 mm 는데 비해 2군에서는 15.4±4.4 mm로 작

은 것으로 나타났다(P=0.001). 그러나 수술장에서 실제로 측정

한 평균 결손크기는 22.2±9.4 mm(범위 10-52 mm) 고 심도

자술 시행 당시 BSD로 측정한 평균 결손크기는 20.8±7.1 mm

Table 1. Clinical Data in Group I
*
and Group Ⅱ†

Group I
(n=70)

Group Ⅱ
(n=45)

P

Age (yr)

Sex (Male:Female)

Body weight (kg)

BSA

Size of defect (mm)

Qp/Qs☨

Procedure time (hr)

23.0±19.7

(0.5-65)

17:53

40.20±22.91

1.19±0.50

22.2±9.4

2.9±1.2

4.4±0.8

20.0±19.9

(2.2-76)

16:29

36.40±23.55

1.16±0.48

20.8±7.05

2.4±1.0

2.0±0.4

NS

NS

NS

NS

0.064

0.0001

Abbreviation : N-, not significant
*
Group I : Surgical treatment group

† Group Ⅱ : Transcatheter closure group
☨ The analysis of Qp/Qs was made comparing 27 patients
treated surgically who had cardiac catheterization before
surgery and 45 patients in device group
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(범위 10-33 mm)으로 두 군의 차이에 대한 통계적 유의성은

없었다. 1군의 환자 중 수술 전 심도자술을 시행한 27명의 평균

Qp/Qs는 2.9±1.2, 2군의 평균 Qp/Qs는 2.4±1.0로 두 군의 유

의한 차이는 없었다(P=0.064, Table 1).

2. 성공율

1군과 비교하여 2군의 45명의 환자 중 44명이 성공적으로 결

손의 폐쇄가 이루어져 두 그룹간의 성공율에 차이는 없었다

(Table 3).

3. 사망률

심방 중격 결손증의 폐쇄를 위하여 수술 혹은 시술을 받은

115명의 환자 중에서 사망한 경우는 없었다.

4. 합병증

전체 대상자들에서 치료 후 발생한 합병증 조사를 위한 평균

추적기간은 18.8±19.6개월(0.2-73.4개월)이었고, 두 군 사이의

평균 추적기간에는 유의한 차이가 없었다(18.9±19.3개월 vs.

18.6±20.2개월).

전체적인 합병증의 발생은 1군이 2군보다 높았다(68.6% vs.

15.6%, P<0.001). 수술을 받은 70명 중에서 주합병증은 적혈구

수혈을 요하는 중증 빈혈이 15명(21.4%)이었고, 신선동결혈장의

수혈을 요하는 중증 저혈압 8명(11.4%), 그 밖에 외과적 배액을

요하는 심낭삼출 3명(4.3%), 외과적 처치를 요하는 수술부위의

감염 1명(1.4%)이 있었다. 시술을 받은 그룹에서 주합병증으로

는 적혈구 수혈을 요하는 중증 빈혈 1명, 기구의 색전과 그로

인하여 기구의 수술적 제거와 심방 중격 결손의 수술적 치료를

시행한 환자가 1명 있었다(4.4%). 주합병증도 1군이 2군보다 높

게 나타났다(40.0% vs. 4.4%, P<0.0001).

1군에서 부합병증으로 부정맥이 발생했던 4명은 심전도에서

동성 빈맥, 2도 방실전도차단(Wenkenbach형), 심방세동, P파

역전이 발생하 고 이들은 모두 추적 검사에서 상기 이상 소견

은 소실되었다. 심전도의 변화로 ST분절 상승과 불완전 우각차

단이 발생한 환자가 각각 1명씩 있었다. 약물로 치료가 가능했

던 심낭 삼출이 3명(4.3%)이었고, 호흡곤란이 동반되지 않은 기

흉, 폐부종, 흉막삼출이 각각 1명씩 있었으며, 그 밖에 오심, 구

토, 설사, 변비 등 수술 후 위장관계통 증상을 호소했던 환자가

5명(7.1%)있었고 수술 후 간기능검사 상 AST와 ALT 수치가

의미있게 상승하여 간염 치료를 받은 환자가 1명 있었다.

2군에서 부합병증으로 코브라모양의 기구 변형(cobra-shaped

deformity)을 보인 환자가 2명 있었는데 기구를 체외로 빼내어

교정한 후 재시도한 결과 성공적으로 폐쇄하 다. 시술 당시는

관찰되지 않다가 3개월 후의 추적관찰에서 기구가 승모판의 전

엽을 약간 건드려서 발생한 경증의 승모판 폐쇄부전이 1명에서

관찰되었다
7)
. 부합병증도 1군에서 2군보다 높게 나타났다(28.6%

Table 4. The Procedure Time and Hospital Stay between
Two Groups

Group I Group Ⅱ P

Procedure time (hr)

Hospital stay (day)

4.4±0.8

12.4±4.7

2.0±0.4

4.2±1.2

<0.001

<0.001

Table 2. Major and Minor Complications between Two Groups

Complication

Group I
(70 patients)

Group II
(45 patients)

N % N %

Major Complication

Severe anemia

Severe hypovolemia

Severe Pericardial effusion

Reoperation (Severe Bleeding)

Device embolization

Severe wound infection

Total (Major)

Minor Complication

Mild pericardial effusion

Mild pneumothorax

Pulmonary edema

Pleural effusion

Arrhythmias

Sinus tachycardia

2` AV block

Atrial fibrillation

P wave inversion

VPC

ST elevation

Incomplete RBBB

Mitral Reguirgitation

Retrieved perdcutanneously

Cobra-shaped deformity

Hepatitis
＊
Gastrointestinal trouble

Dizziness

Upper respiratory infection

Total (Minor)

Overall complication

15

8

3

1

1

28

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

5

2

3

20

48

21.4

11.4

4.3

1.4

1.4

40.0

4.3

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

7.1

2.9

4.3

28.6

68.6

1

1

2

1

1

1

2

5

7

2.2

2.2

4.4

2.2

2.2

2.2

4.4

11.1

15.6

Abbreviations : VPC, ventricular premature contraction; RBBB,
right bundle branch block; N, number of patients
＊
Gastrointestinal trouble : nausea, vomiting, diarrhea,
constipation and indigestion

Table 3. The Efficacy between Two Groups

Group I Group Ⅱ P

Success rate

Residual shunt rate

Within 24 hours

3months later

70/70 (100%)

2/70 ( 2.9%)

0

44/45 (97.8%)

4/45 ( 8.9%)

0

NS

NS

Abbreviation : NS, not significant
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vs. 11.1%, P=0.027)(Table 2).

5. 잔류 단락

치료 후 단락을 보인 모든 환자에서 small 에서 trivial 이었

다. 경흉부 초음파를 통하여 잔류 단락을 진단받은 환자는 1군

에서 2명(2.8%)이었고, 2군에서 4명(8.9%)으로 2군에서 높았으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.158). 잔류 단락을 보

인 총 6명의 환자 모두에서 치료 3개월 후 추적검사에서 잔류단

락이 소실된 것으로 나타났다(Table 3).

6. 치료 기간

개심술의 평균 수술시간(4.4±0.8시간)에 비해 중재적 심도자

술의 평균 시술시간 (2.0±0.4시간)이 짧은 것으로 나타났으며

(P<0.001), 평균 입원 기간은 2군(4.2±1.2일)에서 1군(12.4±4.7

일)보다 짧은 것으로 나타났다(P<0.001, Table 4).

고 찰

심방 중격 결손증은 선천성 심장질환의 약 10%를 차지하는
1)

비교적 흔한 질환이다. 치료 방법으로 수술적 폐쇄와 경피적 폐

쇄 모두가 사망률이 매우 낮고 합병증이 적어 안전한 것으로 보

고되지만
8-12)
, 최근에는 중재적 심도자술이 발전을 거듭하면서,

이차공 심방중격결손증의 경우 많은 환자들에게서 입원기간이

짧고, 흉터가 없고, 덜 침습적이며, 통증이 덜하면서도 치료 효

과가 우수한 경피적 폐쇄법이 수술적 치료를 대체해가고 있다
13)
.

심도자술을 통한 심방 중격 결손증의 폐쇄에 있어서 Berger

등은 Amplatzer device의 적용에 제외되는 환자군으로 결손이

너무 크거나 다발성인 경우, 결손이 상공정맥, 폐정맥, 관정맥동,

방실판막에 5 mm 이내에 위치한 경우, 환자가 원하지 않는 경

우로 하 다
14)
.

결손은 적당한 테(rim)가 있어야 하고 기구가 들어가기에 적

절한 크기여야 한다. 기구는 직경 40 mm의 결손까지도 폐쇄 가

능하지만, 이같은 큰 기구는 성인의 심장에만 적용할 수 있다
15)
.

전 세계적으로 상용중인 기구로는 Amplatzer Septal Occlu-

der(AGA Medical Corporation, Golden Valley, California,

USA), Cardioseal Occluder(NMT Medical, Boston, Massa-

chusetts, USA), Helex Occluder(W. L. Gore and Associates,

Inc., Flagstaff, Arizona, USA) 등이 있는데, 이 중에서 ASO

는 2001년 9월에 FDA로부터 심방 중격 결손증 치료에 대한 사

용을 승인받았다. 본 연구에서 시술을 통한 폐쇄를 시행받은 45

명 모두에게 ASO를 사용하 다.

심방 중격 결손증의 치료 후 발생하는 합병증에 수술과 기구

폐쇄 시술간의 비교연구가 활발히 진행되고 있다. Berger 등
14)

은 두 방법 사이에 차이가 없는 것으로 보고하고 있다. Formi-

gari 등
16)
은 시술을 받은 환자에서 합병증이 의미있게 적었고

(12.6% vs. 3.8%), Thomson 등
17)
(11% vs. 47%, P<0.02),

Jhong-Dong Du 등
18)
(24% vs. 7.4%, P<0.001) 역시 시술 환

자에서 합병증의 발생율이 낮은 것으로 보고하고 있다. Butera

등
6)
의 보고에서 부수적인 합병증과 전체 합병증에 대하여 두 그

룹간에 유의한 차이는 없었으나 주요 합병증은 수술 후가 더 높

았다. 본 연구에서는 전반적인 합병증(68.6% vs. 15.6%), 주요

합병증(40.0 vs. 2.2%), 경증 합병증(28.6% vs. 11.1%) 모두가

수술군이 시술군에 비하여 모두 의미있게 높은 발생율을 보 다.

수술과 관련되어서는 심방 절개부위에 발생하는 부정맥, 심낭

삼출과 압전, 전신 혈전증이 가장 흔하다
19, 20)
. 그 밖에 기흉, 출

혈, 흉막 삼출액, 감염, 부정맥, 무기폐, 장관 내 혹은 요로 감염

등이 보고되었다
9)
. 경한 심낭 삼출이나 방실율동 같은 경한 합

병증은 환자들의 전반적인 상태에 그다지 큰 향을 주지 않으

며, 시간이 지나면서 소실되는 경향을 보 다
5)
. 그러나 심낭 삼

출(postpericardiotomy syndrome)은 수술적 심방 중격 폐쇄를

Fig. 1. Defect Size Distribution in Group I
*
and Group II

†. *
Group I : Surgical treatment group,

†
Group II :

Transcatheter closure group.
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시행한 환자에서 비교적 흔하게 발생하는데, 외과적 배액을 요하

며 빠른 속도로 압전(tamponade)으로 진행되면 매우 치명적일

수 있다
15)
. 한편, 수술 후 초기에 발생하는 심율동 이상은 수개

월 후 심각한 부정맥의 가능성을 시사한다
21)
. 최근 보고에 의하

면 심방 중격 결손 폐쇄 1개월 후 심율동의 조절에 대한 이상은

수술을 받은 경우에 더 흔하게 관찰할 수 있었다
21)
.

시술 과정에서 공기 색전이 발생할 수 있으며
22)
, 시술 후에

심방세동과 혈전이 합병증으로 생길 수 있다
19, 23)
. 시술을 받은

환자에서 일과성 두통이 발생하기도 하는데 그 원인은 아직 밝

혀져 있지 않다
24)
. 이 외에도 심도자를 이용한 폐쇄술 후 단락의

지속, 시술의 실패, 기구의 골절 및 기구에 의한 색전증, 부정맥

(방실전도 차단, 심방세동, 일과성 ST분절 상승 등), 심내막염,

상공정맥의 폐쇄 등이 보고되어 왔으며, 기구의 변위 혹은 색전,

천자부위의 혈관 손상, 혈전에 의한 혈관 폐쇄 등으로 수술이

필요한 상황이 발생할 수 있다
6, 19, 23, 25, 26)

. 드물지만 응급 수술을

요하는 합병증으로 기구에 의한 심장 천공과 심낭압전, 기구에

의한 심벽의 손상, 대동맥-우심방루 등이 있다. 이 경우에는 급

성 흉통 및 호흡곤란과 빠르게 진행되는 순환계 허탈이 나타났

는데, 전상부 심방 중격의 테(anterosuperioir atrial septal rim)

가 없는 경우가 위험인자로 보고되고 있다
6, 27-29)

. 최근 Lim 등
31)
에 의해 심방 중격 사이의 테가 충분한 환자에서 직경 27

mm의 ASO를 통해 좌우 disc가 상행대동맥과 근접하게 위치

된 상태로 시술한 뒤에 외상의 병력 없이 시술 2개월 후 대동맥

-우심방루가 발생하여 응급수술을 시행한 사례도 보고되었다.

Amplatzer 기구를 이용한 폐쇄 후 nitinol wire에 함유된 니

켈(nickel)이 생체에 미치는 향에 대한 연구에서 생체안정성

및 관련 부작용에 대한 보고는 아직 없으나, 환자들의 혈청 니

켈 농도가 상승하는 것이 보고되었으며, 생물학적 안정성에 대한

장기적인 연구가 필요하다
32)
.

심도자술을 통한 심방 중격 결손의 폐쇄는 시술 전 결손의

해부학적 구조를 정확히 파악하는 것이 중요한데, 경흉부 및 경

식도 심초음파를 통해 기구의 크기를 예측할 수 있고, 심도자술

을 시행하면서 측정한 balloon stretched diameter는 실제 결손

의 크기로 생각된다.

초기에는 시술 대상자를 결손의 크기가 20 mm 이하인 경우

로 제한하 으나
33)
, 점차 새로운 기구가 개발되고 기술이 발전함

에 따라 Amplatzer 기구를 이용하여 성공적인 폐쇄가 가능했던

최대 결손의 크기는 Berger 등
14)
이 26 mm, Jo 등

7)
이 32 mm,

Thomson
17)
등 30 mm 으며, 저자들은 최대 33 mm의 결손을

성공적으로 폐쇄하 다(Table 1). 현재 40 mm짜리 ASO가 개

발되어 balloon stretched diameter가 40 mm를 넘는 결손도

성공적으로 폐쇄하고 있다
36)
.

심방 중격 결손증의 중재적 심도자술을 통한 폐쇄 성공률은

수술과 비교하 을 때 거의 차이를 보이지 않는다(95-99%)
9, 14,

16, 19, 24)
. 장기 추적 검사에서 나타난 잔류 단락의 발생율은 수술

의 경우 2%에서 7.9%인 반면
16, 18, 21)

, Amplatzer 기구를 이용한

폐쇄 시술 3개월 후 잔류 단락은 Berger 등
13)
에 의하여 혈역학

적으로 무시할 만한 단락이 1.9%에서 보고되었으며, 이와 유사

한 다수의 결과들이 발표되었다
26, 35)
. 저자들이 경험한 바에 따

르면 시술을 통한 초기 잔류 단락은 수술에 비하여 더 많이 발

견되었지만(8.9% vs. 2.8%) 통계적으로 유의한 차이는 없었으

며, 3개월 후 추적 검사에서는 단락이 모두 소실된 것으로 나타

났다. Amplatzer 기구를 이용한 시술 후에는 기구 주변부에 내

피의 증식이 수 주에 걸쳐 일어나기 때문인데
12)
, 이로써 더욱 높

은 치료 효과를 기대할 수 있다.

심도자술을 통한 심방 중격 결손증의 폐쇄술은 개심술에 비하

여 재원기간이 짧기 때문에 치료에 뒤따르는 사회적 향(노동

력 손실 등)을 줄일 수 있다. 다른 중요한 장점은 수술 흉터가

없고, 입원기간이 짧고, 중환자실 입원을 피할 수 있어 심리적인

부담을 줄일 수 있다는 점이다
6)
.

본 연구는 후향적인 방법으로 진행되었고, 보다 세부적인 치

료 결과나 합병증에 대한 분석에 한계가 있었다. 그리고 수술

및 시술을 시행한 2000년부터 2006년까지의 기간 내에 점점 다

양한 경험이 축적되어 치료 방법이 개선되고 치료 기술이 향상

되어 최근에는 전반적인 합병증의 발생률과 합병증의 중증도가

점차 감소되는 경향을 보이지만, 본 연구결과에는 이를 반 하지

는 못한 한계가 있다. 그러나 수술 혹은 시술로 치료받은 환자

들 사이에 평균 연령, 평균 체중, 평균 체표면적 및 평균 Qp/Qs

에서 유의한 차이가 없을 뿐만 아니라, 수술 당시 실측된 결손

의 직경과 시술 환자에서 실제 결손의 크기로서 비교 가능한 지

표인 balloon stretched diameter(BSD) 사이에 유의한 차이가

없었고(결손의 실측크기 22.2±9.4 mm vs. BSD 20.8±7.1

mm), 두 군의 평균 추적 기간 사이에도 유의한 차이가 없어

(18.9±19.3개월 vs. 18.6±20.2개월, Table 1) 두 치료 효과 및

합병증 간의 비교분석에 있어서 객관성을 높일 수 있었다. 또한

전체 대상자의 평균 추적 기간이 18.8개월로 두 방법의 치료효

과와 안정성에 대한 중단기적 결과를 확인할 수 있었다.

요 약

목 적:이차공 심방 중격 결손의 Amplatzer 기구를 이용한

경피적 폐쇄의 안정성, 효용성 및 임상 결과를 수술적 폐쇄법과

비교하기 위하여 본 연구를 시행하 다.

방 법: 2000년 1월부터 2006년 6월까지 가천의과학대학교 길

병원에서 이차공 심방 중격 결손으로 진단 받은 환자 115명을

대상으로 하 다. 그 중 70명에게 결손의 수술적 폐쇄술을 시행

하 고, 45명의 환자에게 Amplatzer 기구를 이용한 경피적 폐쇄

술을 시행하 다. 수술군과 시술군의 사망율, 합병증, 입원기간과

효용성을 조사하여 결과를 비교분석하 다.

결 과:전체 남녀 비는 1:2.4 다. 두 환자군에서 평균 연령과

결손크기는 유의한 차이가 없었다. 성공율은 시술군에서 97.8%,

수술군에서 100% 다. 전체 합병증은 수술군에서 시술군보다
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많이 발생하 다(64.0 vs. 15.6%, P<0.05). 입원기간은 시술 군

이 수술군보다 짧았다(4.2±1.2 vs. 12.4±4.7 days, P<0.0001).

잔류단락은 시술군(8.9%)에서 수술군(4.3%)에 비해 더 많이 발

생하 는데, 3개월후 추적 검사에서는 모두 소실되었다.

결 론:이차공 심방 중격 결손증의 Amplatzer 기구를 이용한

경피적 폐쇄는 수술을 대체할 수 있는 안전하고 효과적인 방법

이다. 경험이 축적되고 기구가 발전하면서 경피적 폐쇄술의 적용

범위가 점차 확대되고 있다.
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