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Application of Three-
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in Congenital Heart Surgery: 
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선천성 심기형의 수술에 있어서 삼차원 프린팅 모델의 
적용: 심장외과의사의 관점
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To treat congenital heart disease, it is important to understand the anatomical structure correct-
ly. Three-dimensional (3D) printed models of the heart effectively demonstrate the structural 
features of congenital heart disease. Occasionally, the exact characteristics of complex cardiac 
malformations are difficult to identify on conventional computed tomography, magnetic reso-
nance imaging, and echocardiography, and the use of 3D printed models can help overcome 
their limitations. Recently, 3D printed models have been used for congenital heart disease edu-
cation, preoperative simulation, and decision-making processes. In addition, we will pave the 
way for the development of this technology in the future and discuss various aspects of its use, 
such as the development of surgical techniques and training of cardiac surgeons.
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서론

선천성 심장질환의 성공적인 치료에 있어서 심장의 해부학적인 구조와 위치 관계를 정확

하게 이해하는 것은 필수적이다. 최근 들어서 다중 슬라이스 전산화단층촬영(multislice 

computed tomography), 자기공명영상(magnetic resonance image), 혹은 삼차원 심초음

파(three dimensional echocardiography) 등을 이용해 심장을 삼차원적으로 구연해 확인
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할 수 있다. 하지만, 이러한 방법들을 통한 삼차원 영상은 컴퓨터 스크린을 통해 보는 이차원적인 

것으로 실제 수술에 필요한 심장의 구조와 공간적인 이해를 하는 데는 한계가 있다. 이러한 제약

을 효과적으로 극복할 수 있는 좋은 방법 중 하나가 삼차원 프린팅 모델을 이용한 방법이다. 삼차

원 프린팅 모델은 의학의 진단, 치료, 그리고 교육 등의 여러 분야에서 점점 더 다양하게 사용되고 

있다. 특히 선천성 심장질환의 치료에 있어서 그 사용은 날로 증가되고 있는 상황이다(1-4). 선천

성 심장질환의 경우 복잡한 심장의 내부와 외부의 구조를 이해하고 그에 맞게 서로 의사소통을 하

며, 치료에 있어서 외과적 혹은 내과적으로 적절하게 접근하는 것이 쉽지 않다. 이러한 어려움을 

극복하는데 삼차원 프린팅을 이용한 모델의 사용은 아주 효과적이다. 무엇보다도 복잡 선천성 심

장질환의 외과적 치료에 있어 수술의에게 실제 수술을 시행하기 전에 리허설(rehearsal)을 할 수 

있도록 하는 것은 경험이 많지 않은 외과 의사가 겪는 학습 곡선(learning curve)을 극복하는데 

큰 도움이 되리라 생각된다(5, 6). 또한 새로운 수술을 하거나 해부학적으로 단심실 교정이나 양심

실 교정을 하는 것과 같은 의사결정(decision making)에 중요한 도움을 줄 것으로 생각된다. 따

라서 본 연구에서는 선천성 심장질환의 수술에 있어서 삼차원 프린팅 모델의 적용을 심장외과 의

사의 관점에서 실제 환자들의 예를 통해 살펴보고자 한다.

본론

방법 
2018년 6월 이래로 양산부산대학교병원에서는 복잡 선천성 심장질환의 수술적 치료 및 평가에 

삼차원 프린팅 모델을 적용하고 있으며, 이를 토대로 실제 환자의 예를 통해, 수술적 치료에 있어

서 삼차원 프린팅 모델의 적용에 대하여 살펴보고자 한다. 총 8명의 환아에 대하여 삼차원 프린팅 

모델을 적용하였으며, 각각의 환자의 진단은 Table 1과 같다. 가장 많은 예로는 양대혈관 우심실 

기시(double outlet right ventricle; DORV) 환아들의 수술 전 수술 방침에 대한 평가에 이용한 경

우이고, 두 번째로는 수정 대혈관 전위(congenitally corrected transposition of the great arter-

ies; ccTGA) 환아들의 이중치환술(double switch operation) 전 수술 시뮬레이션과 수술 후 평가

Table 1. Diagnoses of the Patients

Congenital Heart Disease Case Number
DORV with remote VSD 1
DORV with remote VSD, CoA, postoperative RVOTO 1
DORV with remote VSD, s/p BCPS 1
ccTGA with VSD, s/p pulmonary artery banding 2
TGA with intact ventricular septum, small LV, PS 1
Criss-cross heart, ccTGA, PA 1
Complex VSD (multiple, s/p non-compaction of LV), s/p Fontan operation 1
BCPS = bidirectioinal cavopulmonary shunt, ccTGA = congenitally corrected transposition of the great arter-
ies, CoA = coarctation of aorta, DORV = double outlet right ventricle, LV = left ventricle, PA = pulmonary atre-
sia, PS = pulmonary valve stenosis, RVOTO = right ventricular outflow tract obstruction, s/p = status post, 
TGA = transposition of the great arteries, VSD = ventricular septal defect
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에 이용하였다. 그리고 그 외에 대혈관 전위와 좌심형성 부전이 동반된 환아의 수술 방침을 결정

하기 위해 시행한 경우와 뒤틀림(criss-cross) 심장과 수정 대혈관 전위, 폐동맥 판막 폐쇄를 보인 

환아의 치료 방침을 결정하기 위한 경우, 복잡 심실중격결손 환아의 수술 방침의 결정을 위한 경

우가 있었다. 모든 환자들은 삼차원 프린팅 모델을 제작하기 전에 전산화단층촬영을 통해 영상을 

얻고 이러한 여러 층의 전산화단층촬영 영상들을 분할(segmentation)의 과정을 거쳐 digital im-

aging and communication in medicine (이하 DICOM) 파일로 변환하였다. 변환된 DICOM 파

일은 표면 모델링(surface modeling) 기법을 통해 삼차원 프린팅이 가능한 파일 형식으로 변형하

게 되는데, 삼차원 프린팅을 위한 파일 형식으로는 Stereolithography or Standard Tessellation 

Language (이하 STL), Virtual Reality Modeling Language (VRML), Additive Manufacturing 

File (AMF) 혹은 Object (OBJ) 파일 형식이 있다. 이렇게 삼차원 프린팅이 가능하도록 파일을 변

형하는 과정을 영상의 후처리(post-processing)라고 하며, 그 과정은 경험이 있는 영상의학과 기

사나 혹은 연구소의 연구자에 의해 시행된 후에 영상의학과 전문의가 다시 한번 확인하는 과정을 

거치는 시간과 노력이 필요한 절차이다. DICOM 파일은 일반적으로 STL 파일 형식으로 변형하였

다. 이후에 변형된 STL 파일은 실제 삼차원 프린팅을 위해 필요에 따라 그 구조를 변형하게 된다. 

즉, 일부 구조물에 필요한 인위적인 표시를 하거나(new artificial markers), 필요 없는 구조물 들

을 제거하는 과정을 거치게 된다. 이러한 과정을 computer-aided design (이하 CAD) 과정이라 

한다. 최종적으로 변형된 영상은 삼차원 프린터를 이용해 삼차원 모델을 얻기 전에 영상의학과 전

문의와 실제 삼차원 모델을 이용할 외과의가 확인을 한 후 삼차원 프린팅 모델을 제작하는 회사로 

보내져 삼차원 프린팅 모델을 제작하였다(three dimensional printing process). 삼차원 모델을 

만들 때 그 필요에 따라 재료와 삼차원 프린터를 선택하게 되는데 단순히 그 해부학적 구조만을 

확인할 경우에는 비교적 가격이 저렴한 재료와 삼차원 프린터를 이용하게 되며, 실제 수술 전 시

뮬레이션이 필요한 경우에는 그 재료의 특성이 질기고 실제 봉합의 연습이 가능하도록 만들어져

야 하므로 상대적으로 가격이 비싼 재료와 삼차원 프린터를 이용하게 된다. 이러한 삼차원 프린팅

의 과정은 심장 모형의 크기나 복잡성에 따라 일반적으로 3~10시간 정도가 소요되며, 이후 지지 

물질을 제거하는 과정을 거치게 되는데 이러한 후 처리는 물을 이용하거나, 공기를 이용하는 방

법, 혹은 용제(solvent)를 이용해 용해하는 방법 등이 있다(3, 7). 이에 실제 각각의 환자들에 대하

여 질환별로 수술적 치료에 있어서 삼차원 프린팅 모델의 유용성을 알아보고자 한다.

질환 별 삼차원 프린팅 모델의 실제 적용 

양대혈관 우심실 기시(Double Outlet Right Ventricle; DORV)
첫 번째 환아의 경우는 양대혈관 우심실 기시, 대혈관과 거리가 먼 심실중격결손(remote ven-

tricular septal defect)의 소견을 보여 심실중격결손을 대동맥판막 쪽으로 패치 봉합이 가능한지 

여부를 확인하기 위해 삼차원 프린팅 모델을 이용하였다. 먼저 환아의 전산화단층촬영을 시행해 

삼차원 영상을 확보하고(Fig. 1A), 이 영상을 이용해 삼차원 프린팅이 가능하도록 프로그램을 통

해 영상을 변형하였다(Fig. 1B). 최종적으로 삼차원 프린팅 모델을 만든 후 실제 심실중격결손과 



https://doi.org/10.3348/jksr.2020.81.2.310 313

대한영상의학회지 2020;81(2):310-323

대동맥판막, 폐동맥판막의 위치 관계 그리고 주변의 구조물을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 환아는 삼

차원 프린팅 모델을 통해 생후 12개월에 심실중격결손을 확장한 후 대동맥판막으로 패치 봉합을 

하는 양심실 교정이 가능하였다. 두 번째 환아는 양대혈관 우심실 기시, 심실중격결손, 대동맥 축

A B

Fig. 1. Patient with double-outlet right ventricle. 
A. CT image (arrow, PA banding site).
B. Modification of the CT image for a three-dimensional printed model (arrow, VSD).
Ao = ascending aorta, AV = aortic valve, PA = pulmonary artery, PV = pulmonary valve, TV = tricuspid valve, 
VSD = ventricular septal defect

Fig. 2. Three-dimensional printed model of the heart of a patient with double-outlet right ventricle patient 
(arrow, VSD).
AV = aortic valve, PV = pulmonary valve, TV = tricuspid valve, VSD = ventricular septal defect

PAAo

PA banding PV

PV

AV

AV

TV

TV

VSD

VSD

site
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착으로 신생아 시기에 완전 교정술을 시행 받은 상태로 수술 후 지속적인 우심실 유출로 협착

(right ventricular outflow tract obstruction; RVOTO) 소견이 있어 수술적 치료가 필요한 상태

였다. 하지만 환아의 우측 관상동맥이 폐동맥 판막의 앞쪽으로 지나가는 상태로(Fig. 3A, B) 폐동

맥판막륜 확장이 어려운 소견이 관찰되어 삼차원 프린팅 모델을 적용하였다. 환아는 삼차원 프린

팅 모델을 이용해 폐동맥 판막 성형술(pulmonary valvotomy) 만으로 어느 정도의 우심실 유출

로 확장이 가능한 것을 확인할 수 있었고(Fig. 3C, D), 폐동맥 판막 확장술을 시행해 우심실 유출로 

협착을 해결할 수 있었다. 세 번째 환아의 경우는 이전에 시행한 검사상 심실중격결손의 크기가 

크고 위치가 좋지 않아 이미 양방향성 상대정맥 폐동맥단락술(bidirectional cavopulmonary 

Fig. 3. Patient with double-outlet right ventricle and RVOT obstruction. 
A. CT image (arrow, RCA). 
B. Anterior view of the three-dimensional printed model (arrow, RCA). 
C. Superior view of the RVOT area. 
D. Inferior view of the RVOT area.
MPA = main pulmonary artery, PV = pulmonary valve, RCA = right coronary artery, RVOT = right ventricular 
outflow tract 
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D

MPA
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PV
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shunt; 이하 BCPS)을 시행 받은 상태로 다시 한번 양심실 교정술 즉, 심실중격결손의 봉합이 가능

한지에 대한 평가를 위해 삼차원 프린팅 모델을 제작하였다. 하지만 삼차원 프린팅 모델로 확인한 

심실중격결손은 크기가 크고, 심실중격결손을 대동맥판막 쪽으로 패치 봉합할 경우 우심실의 용적

이 유지되지 않는 상태임을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 따라서 환아는 이후 폰탄 수술(Fontan oper-

ation)을 시행 받았다.

수정 대혈관 전위(Congenitally Corrected Transposition of the Great Arteries; ccTGA)
두 명의 수정 대혈관 전위 환아들에게 삼차원 프린팅 모델을 적용하였다. 두 환자 모두 심실중

결손이 동반된 수정 대혈관 전위 진단 하에 이전에 폐동맥 밴딩술을 시행 받은 상태였다. 한 환자

의 경우 변형된 Senning 술식을 이용한 이중치환술(double switch operation)의 수술 후 평가 및 

교육을 위해 삼차원 프린팅 모델을 제작하였고(Fig. 5), 다른 환아의 경우는 새롭게 개발된 변형된 

Senning 술식을 삼차원 프린팅 모델을 이용해 실제로 수술 전에 시행해보고, 심실중격결손의 위

치 관계를 확인하는데 이용하였다(Fig. 6).

기타 다른 복잡 선천성 심장질환들 
그 외에 한 환아는 대혈관 전위와 좌심형성 부전이 동반된 경계선(borderline) 환아로 이전에 

산소포화도가 유지되지 않아 체폐단락수술을 시행 받은 상태로 단심실 교정과 양심실 교정 중 어

Fig. 4. 3D printed model of the heart of a patient with double-outlet RV and a bidirectional cavopulmonary shunt.
A. Anterior view of the 3D printing model.
B. Inside view of the 3D printing model (arrow, VSD).
3D = three-dimensional, Ao = ascending aorta, AV = aortic valve, LAA = left atrial appendage, LV = left ventri-
cle, PA = pulmonary artery, RV = right ventricle, SVC = superior vena cava, TV = tricuspid valve, VSD = ventric-
ular septal defect
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선천성 심기형의 수술에 있어서 삼차원 프린팅 모델의 적용

떤 방향으로 수술을 시행해야 할지에 대한 결정을 위해 삼차원 프린팅 모델을 제작하였다(Fig. 7). 

삼차원 프린팅 모델에서 우심실에 비해 작은 좌심실의 소견과(Fig. 7C), 작은 승모판막을 확인할 

수 있었다(Fig. 7D). 환아는 좌심실의 성장을 위해 심방중격결손의 부분 봉합술을 계획하던 중에 

타 병원으로 전원 되었다. 다른 환아는 뒤틀림(criss-cross) 심장과 수정 대혈관 전위, 폐동맥 판막 

폐쇄를 보여 이전에 체폐단락술을 시행 받았던 환아로 수술의 방침을 결정하기 위해 삼차원 프린

팅 모델을 만들었고, 삼차원 프린팅 모델을 통해 환아의 우심실 용적이 심실중격결손을 대동맥 판

막 쪽으로 패치 봉합을 하기에 충분하지 않는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 8). 환아는 양방향성 상

대정맥 폐동맥단락술(BCPS)을 시행 받았다. 마지막 환아는 복잡 심실중격결손 소견이 관찰되어 

이전에 폰탄 수술을 시행 받은 상태로 양심실 교정으로 치환 가능성에 대한 평가를 위해 삼차원 

프린팅 모델을 이용하였다(Fig. 9). 삼차원 프린팅 모델에서 막성 심실중격결손과 복잡한 구조의 

큰 근성 심실중격결손을 확인할 수 있었다. 환아는 현재 외래에서 이후 특별한 추가적인 수술 없

이 관찰 중이다. 

그 밖에도 복잡한 구조의 대동맥 축착이나 전폐정맥 환류 이상, 혹은 복잡한 구조의 우심실 유

출로 혹은 좌심실 유출로 협착 환아의 수술적 치료에 있어서도 삼차원 프린팅 모델을 사용할 수 

있을 것으로 생각된다(8, 9).  

Fig. 5. Three-dimensional printed model of the heart of a patient who underwent the double-switch opera-
tion for congenitally corrected transposition of great arteries. 
A. Anterior view. 
B. Posterior view.
DA = descending aorta, mLV = morphologic left ventricle, mRV = morphologic right ventricle, PA = pulmonary 
artery, PV = pulmonary vein, RA = right atrium, RLPV = right lower pulmonary vein, RUPV = right upper pul-
monary vein
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고찰

최근 삼차원 프린팅 모델의 적용에 대하여

삼차원 프린팅 모델을 통한 교육
전통적으로 사망한 환자나 이식을 받는 환자들로부터 얻은 표본 시료(pathologic specimens)

를 통해 심장의 형태학적 특징에 대한 교육을 시행하여 왔다. 하지만 이러한 표본들은 여러 가지 

Fig. 6. Patient with congenitally corrected transposition of great arteries. 
A. CT image. 
B. Anterior view of the three-dimensional printed model. 
C. Inside of the right atrium (arrow, patch for systemic venous pathway). 
D. VSD (arrow) through the pulmonary valve.
Ao = ascending aorta, mLV = morphologic left ventricle, mRV = morphologic right ventricle, RA = right atri-
um, VSD = ventricular septal defect
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이유로 제한점들이 많은 것이 사실이며, 이를 대체하기 위해 다양한 심장 모형을 이용하기도 하였

으나 그 구조나 재질에 있어 제약이 많았다. 삼차원 프린팅 모델은 이러한 다양한 제한점들을 극

복할 수 있는 좋은 해결 방법이 될 수 있다(10). 최근 발달한 여러 영상 데이터를 통해 살아 있는 환

자들의 거의 모든 종류의 복잡심장기형 모델을 만들 수 있으며, 이러한 삼차원 프린팅 모델은 장

소나 시간에 제약 없이 재생산이 가능한 장점이 있다. 아직까지는 심장의 판막이나 판막 하부의 

구조 등을 정확하게 구연하는데 한계점이 있으나 그 밖의 심실중격결손의 위치나 대혈관들의 위

치 관계와 그 특징을 파악하고 교육하는 데에는 충분한 수단으로 사용될 수 있다. 또한 이러한 삼

Fig. 7. Patient with transposition of great arteries and small LV. 
A. CT image. 
B. Anterior view of the three-dimensional printed model (arrow, BT shunt).
C. Small LV in the three-dimensional printed model. 
D. Small MV (arrow).
Ao = ascending aorta, BT shunt = Blalock-Taussig shunt, LV = left ventricle, MV = mitral valve, RV = right ven-
tricle
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Fig. 8. Three-dimensional printed model of a criss-cross heart. 
A. Anterior view. 
B. Some part of the morphologic right ventricle retracted to show the VSD (arrow). 
Ao = ascending aorta, mLV = morphologic left ventricle, mRV = morphologic right ventricle, MV = mitral 
valve, RA = right atrium, TV = tricuspid valve, VSD = ventricular septal defect

Fig. 9. Three-dimensional printed model of the heart of a patient with a complex ventricular septal defect. 
A. Anterior view. 
B. Inside of the LV (arrow, muscular VSD; dotted line, the margin of VSD). 
Ao = ascending aorta, AV = aortic valve, LAA = left atrial appendage, LV = left ventricle, MV = mitral valve, 
PM VSD = perimembranous ventricular septal defect, RV = right ventricle
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차원 프린팅 모델을 이용해 환자나 보호자들에게 심장의 상태를 정확하게 설명하는데 이용할 수 

있으며, 의료진 간의 의사소통에도 사용될 수 있다. 

수술의 계획 수립과 복잡한 수술의 시뮬레이션 
본 연구에서 보여준 바와 같이 실제 환자의 진료에 있어서 수술 전 여러 의료진 간의 의사결정 

과정에 삼차원 프린팅 모델을 이용할 수 있다. 특히 복잡 선천성 심장질환 환아의 경우 심실중격

결손의 위치 관계나 그 크기 등을 평가하고 심실중격결손의 봉합 가능성 여부나 그 방법을 평가하

는데 삼차원 프린팅 모델이 좋은 수단으로 이용될 수 있다. 그 밖에 뒤틀림(criss-cross) 심장과 같

은 복잡한 심장의 해부학적 구조를 이해하고 수술의 계획을 수립하는데 있어서도 도움을 준다. 경

계선(borderline) 심장을 갖고 있는 환아의 단심실 혹은 양심실 교정으로의 결정에 있어 수술 전 

삼차원 프린팅 모델을 이용하는 것은 효과적이다. 복잡한 구조의 우심실 유출로나 좌심실 유출로

의 구조를 파악하고 그 수술적 방법이나 시술을 결정하는 데에도 또한 이용될 수 있다.

최근 들어서는 새로운 수술 기법이나 새로운 시술에 있어 실제 환자에게 적용하기 전에 삼차원 

프린팅 모델을 이용해 수술 상황과 비슷하게 시뮬레이션을 해 볼 수 있다. 이러한 수술 시뮬레이

션을 함에 있어 삼차원 프린팅 모델의 재질이 중요하다. 실제와 같이 수술 부위에 절개를 가하고 

봉합을 하기 위해서는 인체 조직과 같은 부드러움과 강도를 갖고 있어야 한다. 삼차원 프린팅에 

있어서 사용되는 재질은 최근 들어 많은 발달이 있어오고 있다. 가장 흔하게 사용되는 재질로는 

크게 두 가지가 있다. 딱딱한 부위를 표현하는데 이용되는 VeroPlus 폴리머와 부드러운 부위를 표

현하는데 유용한 TangoPlus 재질이다. 경우에 따라서는 이 두 가지 재질을 혼합해 사용하기도 한

다. 그 밖에 다른 여러 연구에서 실리콘 재질을 이용해 주형(mold)을 만들어 이용하는 방법이나, 

혹은 우레탄(urethane) 재질을 이용해 삼차원 프린팅 모델을 만드는 것을 보고하였다(5, 6). 

수술 수기의 훈련
선천성 심장질환의 수술은 고도의 전문성과 경험이 필요하다. 일반적으로 외과 의사의 수술 수

기의 훈련이나 교육은 실제 수술 현장에서 선배 의사의 수술 술기를 관찰하고 보조의로써 그 수술

에 참여해 습득하는 경우가 많았다. 하지만 선천성 심장질환의 경우 환아의 크기가 작고 그 수술 

시야가 제한적이기 때문에 수술장에서 효과적인 교육이나 훈련이 이루어지기가 어렵다. 또한 드

문 복잡 선천성 심장질환의 경우 젊은 소아 심장 외과의가 경험해 보기에 어려움이 있다. 따라서 

삼차원 프린팅 모델을 이용해 여러 복잡한 선천성 심장질환 수술의 술기를 익히고 교육하는 것은 

앞으로의 소아심장외과의 교육과 훈련에 있어서 필수적인 과정이 될 것으로 생각된다. 실제 이러

한 여러 시도가 있으며(11-13), 그 예로 국내에서도 수차례 삼차원 프린팅 모델을 이용한 다양한 

선천성 심장질환의 시뮬레이션 교육이 있어 왔다. 최근 들어 선천성 심장질환의 수술 방법이나 수

술 후 관리에 있어서 많은 발전이 있었으며, 이에 따라 젊은 심장외과의가 겪을 수 있는 학습 곡선

(learning curve)이 쉽게 받아들여지지 않는 환경으로 변화되고 있다. 따라서 삼차원 프린팅 모델

을 이용해 이러한 학습 곡선을 극복하는 것은 아주 중요한 방법이라고 할 수 있다.
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삼차원 프린팅 모델의 제한점
삼차원 프린팅 모델에 있어서 아직까지는 여러 제한점들이 있다. 삼차원 프린팅에 사용되는 재

질에 있어 실제 환자의 조직과는 어느 정도의 차이가 있다. 따라서 수술 전 시행하는 시뮬레이션

에 있어 이러한 차이를 고려하여 시행하는 것이 중요하다. 또한 아직까지는 심장의 삼차원 프린팅 

모델이 심장의 판막이나 그 하부의 근 구조물 등을 구연하는데 여러 제한점들이 있다. 심실 내의 

여러 복잡한 구조물들을 구연함에 있어서도 이러한 삼차원 프린팅 모델을 위한 정확한 영상을 얻

는 데 한계 점이 있다. 삼차원 프린팅 모델의 가장 큰 제한점들 중의 하나는 모델을 만드는데 필요

한 시간과 비용의 문제이다. 일반적으로 전산화단층촬영이나 자기공명영상에서 얻은 정보를 변형

해 삼차원 프린팅 모델을 만들게 되는데 아직까지는 이러한 작업에 있어 사람의 노력이 필요하고, 

실제 모형을 제작하는데 있어서도 시간이 필요하게 된다. 삼차원 프린팅 모델의 제작에 있어 환아

의 크기나 필요한 부위에 따른 사용되는 재질의 양에 따라 적게는 수십만 원에서 많게는 수백만 

원 정도의 비용이 들게 된다. 이러한 시간과 비용이 현실적으로 환자의 치료 현장에서 삼차원 프

린팅 모델을 보다 더 적극적으로 적용하는데 제한점으로 작용하고 있다. 따라서 어떠한 환자들에 

대해 삼차원 프린팅 모델을 적용하는 것이 효과적인 가에 대한 보다 세밀한 지침이 필요할 것으로 

생각되며, 이를 위해서는 삼차원 프린팅 모델의 사용에 대한 의사결정 과정과 삼차원 프린팅 모델

의 시행 전후 치료 방침의 차이를 명확하게 보여줄 수 있는 보다 많은 전향적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 또한 일부 환아들에 있어서는 삼차원 프린팅 모델을 만드는 전 단계인 CAD 단계

만으로 환아 심장의 삼차원적인 구조를 이해하는 것이 충분할 수 있으므로 이러한 것들을 고려해 

효과적으로 삼차원 프린팅 모델을 적용하는 것이 중요하다.

향후 미래 방향 
여러 제한점 들에도 불구하고 앞으로 삼차원 프린팅 모델이 선천성 심장질환에 보다 더 많이 사

용되어 지리라고 생각된다. 향후에는 삼차원 프린팅 모델의 재질에 있어 더 많은 발달이 있을 것

으로 생각되며, 삼차원 프린터의 발달에 따라 다양한 색과 재질을 이용해 더 정확하게 구조물들을 

표현할 수 있을 것이다. 그리고 여러 삼차원 영상의 통합을 통해 지금까지는 구연하는 것이 어려운 

심장의 판막이나 그 하부 구조, 심실 내 복잡한 구조물 등이 표현 가능해질 것으로 생각된다(14). 

또 하나의 새로운 방향은 조직공학(tissue engineering)에 삼차원 프린팅을 이용하는 것이다. 

삼차원 프린팅 기법을 이용해 우리가 필요한 심장의 판막이나 혈관 등의 틀(scaffold)을 만들고, 

그곳에 환자 자신의 줄기세포(stem cell) 등을 이식해 면역반응이 없고 성장이 가능한 조직을 만

들 수 있을 것으로 생각된다(15). 그리고 세포를 이용한 삼차원 프린팅 기법을 이용해 생체조직 자

체를 프린팅 하는 방법도 개발될 것으로 기대하고 있다(16). 

결론

결론적으로 삼차원 프린팅 모델을 선천성 심장질환의 치료에 이용하는 것은 수술 전 환아의 치

료 방침을 결정하고, 의료진 간의 적절한 의사소통과 보호자에게 설명하는 도구로써 이용할 수 있
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으며, 수술의가 수술 전에 시뮬레이션 할 수 있는 효과적인 도구로 사용될 수 있다. 이러한 새로운 

방법인 삼차원 프린팅 모델은 복잡 선천성 심장질환의 성공적인 치료에 중요한 역할을 하게 될 것

이며, 앞으로 그 사용이 증가할 것으로 기대된다. 또한 삼차원 프린팅 모델은 심장외과의의 훈련과 

교육에 이용될 수 있으며, 향후 조직공학(tissue engineering)이나 생체 프린팅(bioprinting) 기술 

등과 같은 여러 분야로 그 이용이 확대될 것이다. 
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선천성 심기형의 수술에 있어서 삼차원 프린팅 모델의 적용: 
심장외과의사의 관점

김형태1 · 추기석2* · 성시찬1 · 최광호1 · 이형두3 · 고  훈3 · 변정희3 · 조병희4

선천성 심장질환의 치료에 있어서 그 해부학적인 구조를 올바르게 이해하는 것은 아주 중요

하다. 이러한 선천성 심장질환의 구조적인 특징을 이해하는데 있어서 삼차원 프린팅 모델을 

이용하는 것은 아주 효과적이다. 기존에 얻어진 전산화단층촬영이나 자기공명영상 혹은 심

장 초음파 검사의 자료만으로는 정확한 복잡심장기형의 특징을 이해하는 것이 어려운 경우

가 있으며, 삼차원 프린팅 모델의 사용이 이러한 제한점 들을 극복하는데 도움을 줄 수 있다. 

최근 들어서는 삼차원 프린팅 모델을 이용해 선천성 심장질환의 교육과 수술 전 시뮬레이션 

그리고 치료의 방침을 결정하는데 많은 도움을 받고 있으며, 실제 구체적인 환아들의 예를 

통해서 이를 살펴보고자 한다. 또한 향후 그 기술의 발전 방향에 대해 알아보고, 심장외과 의

사의 관점에서 수술 수기의 발전이나 훈련 등 여러 방면의 이용에 대해서도 살펴보고자 한다. 
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