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서 론

상실성 빈맥 등 소아 및 청소년의 부정맥의 치료에 고주파 전

극도자 절제술의 이용이 많아지고 있고 그 치료 효과 역시 효과적

이고 안전하다는 결과가 보고되고 있다
1-4)

. 이러한 고주파 전극도

자 절제술의 시술이 가능한 부정맥이 늘어나고 있으며 그 대상 연

령이 낮아지고 있어 그 동안 이용되어 왔던 항부정맥제의 사용이

줄어들고 있다
5, 6)

. 저자들은 최근 전북대학교병원에서 부정맥 치

료를 위해 내원하여 전기 생리 검사와 함께 고주파 전극도자 절제
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술을 시행 받았던 소아청소년기 부정맥 환자들을 대상으로 그 추

적 경과 소견과 함께 임상적 고찰을 시행하 다. 또한 방실 차단

과 같은 심각한 합병증이 발생할 수 있어 일반적으로 고주파 전극

도자 절제술의 이용이 제한될 수밖에 없는 parahisian 부전도로

소견을 가진
7-10)

상실성 빈맥 환자들의 치료 결과를 함께 보고하

고자 하 다.

대상 및 방법

2003년 8월부터 2007년 3월까지 전북대학교병원 소아과에서 고

주파 전극도자 절제술을 시행 받은 48명의 환아(연령 분포 2-20

세, 평균 연령 13.1±4.8년)를 대상으로 부정맥의 기전, 총 시술시

간, 초기 성공률, 재발율, 합병증 등에 대해 의무 기록 고찰과 함께

고주파 전극도자 절제술 전후의 전기 생리 검사 자료 등을 분석하

다. 부정맥 치료 성공의 정의로는 방실회귀 빈맥(atrioven-
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Purpose : Radiofrequency catheter ablation (RFCA) has become an effective therapeutic modality for

treating pediatric tachyarrhythmias. Using conventional RFCA catheters, ablation of parahisian acces-

sory pathways may be difficult and have high risk for heart block. We reviewed the efficacy and com-

plications of the RFCA in children and adolescent with arrhythmias including parahisian accessory

pathways.

Methods :We studied 48 patients (aged 2 years to 20 years) who had undergone RFCA from August

2003 to March 2007. We reviewed clinical findings, electrophysiologic studies, RFCA data, com-

plications, and follow-up results of the patients.

Results : Mean age of the patients was 13.1 years. Numbers and types of arrhythmias (age, acute

success rate) were as follows: 19 WPW syndrome including 5 parahisian accessory pathways (13.7±4.6

yr, 18/19), 11 atrioventricular reentrant tachycardia with concealed bypass tract (12.3±5.0 yr, 10/11), 13

atrioventricular nodal reentrant tachycardia (12.6±4.4 yr, 13/13), 4 atrial flutter (13.0±7.4 yr, 3/4), and

1 ventricular tachycardia (20 yr, 1/1). Associated cardiac structural lesion was not detected in 48

patients. The recurrence rate was 6.5%, and the final success rate was 93.8%.

Conclusion : These results suggest that RFCA is a highly effective treatment method in children

and adolescent with tachyarrhythmia. (Korean J Pediatr 2007;50:1085-1090)
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tricular reentrant tachycardia, AVRT) 중 현성방실우회로(Wolf

Parkinson White 증후군, WPW 증후군)의 경우 전향전도 및 후

향전도가 모두 소실된 경우를 초기 시술성공으로, 둘 중 어느 한

방향의 전도라도 남아 있는 경우를 실패로 정의하 으며, 방실결

절회귀 빈맥(atrioventricular nodal reentrant tachycardia,

AVNRT)의 경우 전기생리 검사를 통해 빈맥이 유발되지 않고,

AH 도약(AH jump)이 소실된 경우를 초기 시술성공으로 정의하

고, AH 도약이 소실되지 않는 경우에는 이중반향율동(double

echo beats)의 소실을 초기성공으로 정의 하 다. 심방 조동

(paroxysmal atrial flutter, PAFL)의 경우 빈맥이 유발되지 않고,

하대정맥-삼첨판 협부(cavotricuspid isthmus)의 양방향 완전전

도차단이 이루어진 뒤 30분 후에 다시 검사하여 전도재발이 없는

경우를 초기성공으로 정의하 다. 특발성 좌심실빈맥(ventricular

tachycardia, VT)은 심실 빈맥 중 순차적인 퓨킨제 전위들

(Purkinje potentials)과 이와 연속성을 보이며 반향되는 완속로전

위들(slow pathway potentials)의 기록과 함께 고주파 에너지 전

달 후 이완기전위(diastolic potential)의 기록이 빈맥과 함께 유발

되지 않는 것을 초기 성공으로 정의하 다. 최종 치료 성공은 모든

부정맥 환자에서 6개월의 외래 추적관찰 중 무증상을 보이며 12유

도 심전도 상 부정맥이 재발하지 않는 것으로 정의하 고, 현성우

회로를 보 던 환자의 경우 델타파(delta wave)의 출현을 재발로

간주 하 다. 시술 후 심계항진이 있었던 1예에서는 24시간 활동

중 심전도(Holter monitoring)를 수 회 시행하여 재발을 확인하

다. 시술에 관련된 합병증의 발생 확인은 AH, HV 간격의 연장 유

무, 새로운 각차단의 발생유무를 통해 정상 전도계의 손상 여부을

평가하 고, 시술 후 모든 예에서 심초음파를 통해 심낭삼출의 유

무를 확인하 다. 재발했던 예에서는 대퇴정맥조 을 통해 폐쇄

및 협착 유무를 확인하 다.

본 연구의 결과는 평균값±표준편차로 표시하 으며 AVRT,

WPW 증후군, AVNRT 간의 통계 검정은 Student's t 검사를 사

용하 고, 발작심실상성빈맥(PSVT), PAFL, VT 간의 통계 검정

은 one-way ANOVA 검사를 이용하여 통계학적 의의를 평가하

다.

결 과

대상 환자 48명의 성비는 남아가 33명 여아가 15명으로 남아가

더 많았으며, 아기 환아는 없었고 사춘기를 포함한 청소년 연령

(13-20세)의 환자가 32명으로 다른 연령의 소아보다 많았다(Fig.

1).

대상 환자의 시술 전 증상으로는 심계 항진이 가장 많았고(43

례), 어지러움, 흉부 답답함 및 통증 등의 증상성 빈맥에 따른 환

자의 시술 선택이 많았으며 무증상이었지만 WPW 증후군 심전도

소견 등으로 부모의 선택에 의한 시술도 3례 있었다(Table 1). 대

상 환아들 모두에서 부정맥의 기저 질환으로 구조적인 심장 질환

이 동반된 경우는 없었으며 심장질환의 수술 후에 나타난 부정맥

때문에 고주파 전극도자 절제술을 시행 받은 경우 또한 없었다.

고주파 전극도자 절제술을 받은 부정맥의 유형은 parahisian

부전도로 5례를 포함한 WPW 증후군 19례(평균 연령 13.7±4.6

년), 불현성 전도로(concealed conduction) 기전의 AVRT 11례

(12.3±5.0년), AVNRT 13례(12.6±4.4년), PAFL 4례(13.0±7.4

년)와 반복된 빈맥으로 항부정맥 치료를 받아왔던 심실 빈맥(VT)

1례 다(Table 2). 부정맥의 유형에 따라 평균 연령을 비교했을

때 각 유형 간의 통계학적인 의의는 없었다.

고주파 전극도자 절제술을 시행하기 위해 평균 5.8±4.1회의 고

주파 전류 전달이 필요하 고, 총 시술시간은 준비시간을 포함하여

평균 113.8±45.0분이 소요되었다. 그러나 4례의 PAFL 환아에서

11±5.3회의 고주파 전류 전달이 필요하여 방실회귀 빈맥의 경우보

다 더 많은 횟수의 절제술이 시행되었다(P<0.01). 한편 불현성 부

전도로 기전의 AVRT의 경우 3.8±2.4회의 전류 전달을 시행하

는데 다른 회귀 빈맥인 WPW증후군(6.1±3.2회)과 AVNRT(5.6±

Table 1. Clinical Manifestation of Children Who Underwent
Radiofrequency Catheter Ablation

Clinical manifestations No. of patients

Palpitation

Dizziness

Chest discomfort

Chest pain

Dyspnea

Syncope

Headache

Cardiac murmur

Cold sweating

Unstable blood pressure

Symptom free
*

43

11

10

6

4

4

1

1

1

1

3

*Patients with WPW syndrome for whom their parents wanted
a curative measure

Fig. 1. Age distribution of children who underwent radio-
frequency catheter ablation.
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5.1회)과 비교하여 전류 전달 횟수가 적었으나 통계적인 의의는 없

었다(Table 4).

AVRT의 부전도로의 위치는 대상 환자 30례에서 좌심 방실륜

과 우심 방실륜 부위에 각각 15례로 좌우에서 같은 빈도를 보

다. 국소 분포 위치로는 좌심의 측벽(13례)이 가장 많았으며, 우심

의 전중격과 후중격이 각각 5례 고 이어 우심의 측벽 순서 다.

방실 결절에 인접한 우심의 중앙중격과 또는 우심의 후측벽 부위

에 부전도로가 있었던 증례는 없었다(Table 3). 한편 좌심에 부전

도로가 있었던 15명 중 부전도로 절제를 위해 경중격 접근

(transseptal puncture)이 필요한 경우가 4례 있었다.

시술 성공률을 보면 대상 환자 48명 중에서 2명을 제외하고

95.8%의 초기 시술 성공률을 보 고 우심 측벽에 부전도가 있었

던 1증례에서는 시술 실패를 보 다. Parahisian 부전도로에 의한

빈맥 환아 5명 중 4명에게 부전도로 절제 시술이 가능하 고 다만

1례에서는 고주파 전극도자 절제 시술을 시도하다 시술 동안 발생

가능한 방실 차단의 위험으로 냉동 절제술(cryoablation)이 가능

한 병원으로 전원시켰다.

시술 후 평균 16.4개월의 추적 기간 동안(2개월-4.5년) 대상 환

아 46명 중 3명을 제외하고 재발된 증례는 없었다(재발율 6.5%).

재발한 2례는 AVRT 기전의 증례로 그 중 1례는 8세된 남아로

우심 측벽에 불현성 부전도로가 위치한 AVRT이었으며 시술 3주

후에 재발하여 다시 고주파 전극도자 절제술을 시행하 지만 또

다시 7개월 후 재발하여 irrigation catheter를 사용하여 시행한 3

차 시술에 성공하 고 현재까지 2년의 추적 기간 동안 재발을 보

이지 않고 있다. 또한 우심 후중격 부위에 부전도로가 있었던 다

른 재발 증례에서도 2차 절제 시술 후 현재까지 재발 소견을 보이

지 않고 있다. 3번째 재발 증례는 2세된 PAFL 남아로 절제 5개월

후 재발하여 다른 병원으로 전원시켰다. 결국 본 연구 대상 환자

들에 대한 고주파 전극도자 절제술의 최종 치료 성공률은 93.8%

다

시술의 합병증은 부정맥이 두 차례 재발했던 증례에서 2차 시

술 후 우측 대퇴정맥 폐쇄가 관찰된 경우와 parahisian 부전도로

의 절제 시술 후 우각차단 소견을 보 던 증례를 제외하고 시술과

관련된 다른 심각한 합병증은 없었다.

고 찰

소아 역에서 관찰할 수 있는 심각한 발작성 부정맥의 경우 심

박출량을 감소시켜 실신과 사망까지도 일으킬 수 있다. 지속적인

Table 2. Types of Arrythmia and Results of Ablation Procedure

No. of case Age (yr) Sex (M:F) Acute success Recurrence Final success

AVRT

AVNRT

PAFL

VT

Total

Concealed

WPW

(Parahisian)

11

19

(5)

13

4

1

48

12.3±5.0

13.7±4.6

(4.8±2.8)

12.6±4.4

13.0±7.4

20

13.1±4.8

7:4

14:50

(5:0)

10:30

1:3

1:0

33:15

10/11

18/19

(4/5)

13/13

4/ 4

1/ 1

46/48

1

1

(0)

0

1

0

3

10/11

18/19

(4/5)

13/13

3/ 4

1/ 1

45/48

Abberivations : AVRT, atrioventricular reentrant tachycardia; WPW, Wolf Parkinson White syndrome; AVNRT, atrioventricular
nodal reentrant tachycardia; PAFL, paroxysmal atrial flutter; VT, ventricular tachycardia

Table 3. The Location of the Accessory Pathway in Atrio-
ventricular Reentrant Tachycardia Patients (n=30)

Location No. of case

Left

Lateral

Posterolateral

Septal

Subtotal

Right

Anterior

Lateral (free wall)

Posterolateral

Septal

Anteroseptal (parahisian)

Midseptal

Posteroseptal

Subtotal

13

1

1

15

2

3

0

5

0

5

15

Table 4. Total Procedure Time and Number of the Radio-
frequency Energy Application

Total procedure time
(min)

No. of RF application
(time)

PSVT

Concealed

WPW

AVNRT

PAFL

VT

Mean

115.0±46.8

107.4±41.7

115.8±51.7

115.8±47.6

123.8±26.6

80

113.8±45.0

5.3±3.8

3.8±2.4

6.1±3.2

5.6±5.1

11.0±5.3
*

2

5.8±4.1

Abberivations : RF, radiofrequency ablation; PSVT, paroxysmal
supraventricular tachycardia; WPW, Wolf Parkinson White syn-
drome; AVNRT, atrioventricular nodal reentrant tachycardia;
PAFL, paroxysmal atrial flutter; VT, ventricular tachycardia
*
P<0.01; compared with PSVT group
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빈맥은 서서히 심기능을 저하시켜 심부전을 초래하기도하며 비지

속적인 부정맥은 중한 부정맥의 유발 인자가 되기도 한다. 치료가

필요한 소아 부정맥으로는 상실성 빈맥이 가장 흔하며 그동안 치

료로 항부정맥제를 사용하여 왔다
6, 11-13)

. 그러나 빈맥이 반복적으

로 재발되는 경우, 심장 수술 후 빈맥이 발생한 경우, 심기능의 저

하로 항부정맥제의 사용이 어려운 경우, 또는 약물의 부작용 등에

의해 장기간 항부정맥제의 사용이 곤란한 경우에서 1990년대 초

반부터 소아 연령에서도 고주파 전극도자 절제술이 부정맥 치료

에 이용되었고 최근 그 이용이 보편화 되면서 국내에서도 고주파

전극도자 절제술을 통한 소아 부정맥의 양호한 치료 결과들이 보

고되고 있다
1-3, 14)

. 저자들의 병원에서도 4년 전부터 부정맥에 대

한 전기생리 검사와 함께 고주파 전극도자 절제술이 소아 부정맥

의 치료에 이용 가능하게 되어 본 연구를 통해, 전북 지역에서 저

자들의 병원으로 전원된 소아 부정맥 환자 48명의 치료 성적을 고

찰하 다. 또한 parahisian 부전도로에 의한 빈맥 환자의 치료는

고주파 전극도자 절제시 방실차단 등의 심각한 합병증이 동반될

수 있어 그 이용이 제한될 수 밖에 없다
7-10)

. 이러한 parahisian

부전도로에 의한 빈맥을 보인 5명의 환자들에 대한 본 병원의 치

료 경험을 보고하고자 하 다.

고주파 전극도자 절제술을 받은 총 48례 소아 부정맥 환자의

부정맥 유형 중 방실회귀 빈맥 기전에 의한 상실성 빈맥이 30례로

가장 많았는데 그 중 parahisian 부전도로 5례를 포함한 WPW

증후군 19례(13.7±4.6년)와 불현성 부전도로에 의한 방실회귀 빈

맥이 11례(12.3±5.0년) 있었고, 방실결절회귀 빈맥 13례(12.6±

4.4년), 심방 조동 4례(13.0±7.4년), 반복된 빈맥으로 항부정맥 치

료를 받아왔던 심실 빈맥 1례를 보여 다른 소아 부정맥 유형 보고

들과 크게 다르지 않았다
1-3)

. 소아에서의 상실성 빈맥의 연구결과

어린 환자에서 가장 흔한 빈맥의 기전은 부전도로를 이용한 방실

회귀 빈맥이며 선천성으로 생각되고 있다. 한편 방실결절회귀 빈

맥은 2세 이전의 환자에서는 발견되지 않는 것으로 보아 출생 후

발생 가능성이 보고되고 있다
15)
. 본 연구의 결과에서도 역시 방실

회귀 빈맥이 많았으며, 방실결절회귀 빈맥 기전으로 절제술을 시

행 받은 환자는 13명이었고 최소 연령은 5세 다. 방실회귀 빈맥

의 부전도로 위치로는 대상 환자 30례에서 좌심 방실륜과 우심 방

실륜 부위에서 각각 15례로 같은 빈도를 보 는데, 국소 위치의

분포는 좌심 측벽이 13례로 가장 많았고 우심의 전중격과 후중격

에서 각각 5례가 있었고 이어 우심의 측벽 순서 다. 방실 결절에

인접한 우심의 중앙중격 또는 우심의 후측벽 부위에 부전도로가

있었던 증례는 없었다. 또한 소아에서 상실성 부정맥 환아의

22-27% 경우에서 심장에 구조적 병변을 보이는 보고도 있으나
5,

16-18)
본 연구 대상 환아들 모두에서 부정맥의 기저 질환으로 구조

적인 심장 질환이 동반된 경우는 없었고, 심장질환의 수술 후에

나타난 부정맥을 대상으로 하는 증례 또한 이번 연구에 포함되지

않았는데
1)

이러한 결과는 구조적인 심장 질환이 동반 되거나 수

술 후 부정맥이 발생 된 경우 이러한 부정맥에 대한 보다 정확한

검사가 가능하고 시술 결과가 더 양호한 병원으로 전원 시킨 이유

와 함께 이번 연구의 연구 대상 및 기간이 제한적이었던 이유도

있으리라 생각된다.

일반적으로 부정맥과 관련된 증상은 심박수, 부정맥 지속 시간,

동반된 심기형 등에 의해 결정되는데, 연령에 따라 증상이 다르게

나타날 수 있다. 보통 아기에는 비특이적인 증상이 주로 보이지

만 사춘기에는 심계항진, 흉통, 실신 등의 증상을 나타낸다. 본 연

구의 대상 환아들에서 시술 전 임상 증상과 시술의 적응증은 재발

되는 심계 항진, 어지러움, 호흡곤란, 흉부통증, 답답함 등의 증상

성 빈맥이 대부분이었다. 조사 대상이 사춘기를 포함한 청소년 연

령 환자가 많았던 것(23/48)이 그 이유로 생각된다. 심전도에서

WPW 증후군 소견을 보인 무증상 환아에서 장기적 예후를 염려

하는 부모의 선택에 의한 절제 시술 3례도 포함되었다. 최근 항부

정맥제 사용으로 인한 부정맥 유발 가능성 때문에 항부정맥제의

사용보다 고주파 전극도자 절제술을 선택하는 환자의 비율이 증

가하고 있는 실정으로
5)

우리나라의 경우도 건강보험 적용 등에

의해 절제시술 진료비의 지원이 확대되어 환자의 선택에 의한 시

술이 증가하리라 생각된다.

소아에서의 고주파 전극도자 절제술은 성인의 경우와 다르게

시술에 따른 합병증의 최소화를 고려해야 한다. 대부분 시술시 전

신 마취가 필요하며, 여러 전극 도자의 삽입에 의한 혈관 손상 등

의 합병증을 최소화해야 하고 또한 시술로 인한 전극 도자 자체의

병변이 또 다른 부정맥 유발 부위가 되지 않도록 해야 한다. 따라

서 어린 유아에게 고주파 전극도자 절제술을 시행할 때에는 가

능한 한 방실륜 부근에서, 최소의 전달 에너지로, 그리고 가능한

작은 절제 도자를 사용하여 시술 병변 자체의 크기를 줄여야 한

다. 또한 시술 동안의 방사선 노출도 최소화해야 한다
19, 20)

. 본 연

구 결과에서는 평균 5.8±4.1회의 고주파 전류 전달이 필요하 는

데 시술 경험이 적었던 초기 정착 단계의 증례들이 포함되어 있

다. 그러나 4례의 심방 조동 환아에서는 고주파 전류 전달이 11±

5.3회로 방실회귀 빈맥과 같은 다른 부정맥 유형의 경우보다 더

많은 횟수의 절제 치료가 시행되었는데, 이는 cavotricuspid

isthmus의 선형 절제가 필요하 기 때문이다. 한편 불현성 부전

도로를 이용한 방실회귀 빈맥의 치료의 경우 3.8±2.4회의 절제술

전류 전달이 시행되었고 다른 회귀 빈맥인 WPW 증후군(6.1±3.2

회)과 방실결절회귀 빈맥 경우(5.6±5.1회)보다 적었으나 이러한

차이는 통계학적인 의미는 없었다. 또한 고에너지의 정의는 없지

만 에너지가 높을수록 관상동맥 등 심외막 구조물에 직접 손상을

줄 수 있으며, 조직 내부의 비등에 의한 폭발현상(pop pheno-

menon)에 의해 심장 천공 등이 발생할 수 있으므로 성인에 비해

낮은 에너지 사용이 요구된다. 상대정맥 또는 인근 우심방 측벽에

서 발생하는 이소성 심방 빈맥의 제거 시에는 강한 조율을 통해

횡격막신경(phrenic nerve) 위치를 반드시 확인하고 그 부위에서

의 고주파 에너지 전달을 피함으로써 동측 횡격막 마비를 피해야

한다. 전기생리 검사에서 발생빈도가 가장 높은 주요합병증 중

하나로 심낭 압전을 들 수 있다. 심낭 천공은 무리한 도자조작에

의해서 발생하는 경우가 있지만 안정된 전기도를 얻기 위해 도자
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에 필요 이상의 긴장(tension)을 주고 있는 경우 시간이 지남에

따라 발생하기도 하므로 주의를 요한다. 드물게는 기흉이나 혈흉

이 발생할 수도 있는데, 이는 내경정맥이나 쇄골하정맥 천자 시

발생할 수 있다. 한편 방사선 노출 정도를 평가하기 위해 시술동

안 사용된 fluoroscopic time은 환자들의 자료가 불충분하여 조사

분석하지 못했다.

소아에서의 고주파 전극도자 절제술의 성적은 부전도로 절제

시 90-98%의 성공률을 보이지만 우심쪽에 부전도로가 존재할 경

우에는 성공률이 낮고 재발율은 높다
1-4, 21-23)

. 좌심쪽의 부전도로

와는 달리 우심에서는 우심의 삼첨판륜을 따라 mapping 도자를

안정되게 위치시키기가 어렵고, 절제도자와 심장과의 안정된 접촉

을 유지시키기가 어려워 에너지의 전달이 불확실하기 때문이다.

본 연구의 결과를 보면 대상 환자 48명에서 2명이 절제 시술의 실

패를 보 는데 두 경우 모두 우심에 부전도로가 위치했던 증례

다. 한 증례는 우심 측벽에 부전도로가 있었는데 어린 환아에서

대퇴정맥폐쇄 등 주요 혈관손상을 피하기 위해 굵고 긴 sheath를

사용하지 않았기 때문에 안정적인 절제도자 시술을 할 수 없었고,

보다 성장한 후 재시술 하기 위해 중단하 으며, 다른 한 증례는

parahisian 부전도로의 마지막 증례로써 국내 냉동절제시스템

(cryoablation system)이 도입된 이후 전기생리 검사 상 좀 더 정

확한 위치확인이 가능하고 정상전도로 손상위험을 최소화 할 수

있는 냉동절제시술을 위해 전원하 다. 시술 재발율을 보면 절제

술 후 평균 16.4개월의 추적 기간 동안(2개월-4.5년) 대상 환아 46

명 중 3명을 제외하고 현재까지 재발된 증례는 없었다. 본 연구의

소아 청소년 부정맥 치료를 위한 고주파 전극도자 절제술의 최종

성공률은 93.8% 고, 재발율은 6.5% 다. 그러나 향후 더 오랜

기간의 추적과 함께 재발 여부의 평가가 필요하다. 한편 para-

hisian 부전도로가 빈맥의 기전과 관련되는 경우, 방실 차단과 같

은 시술 관련 합병증 때문에 병변 위치를 주의 깊게 평가하고 절

제 시술 시 전류 세기를 낮게 시작하여 서서히 증가시켜야 하며

His 속과 떨어진 원위부위에서 시작하여 근접하면서 절제시술을

시도해야한다. 그러나 최근 우리나라에도 cryoablation이 가능하

여 이러한 방법으로 보다 안전한 시술이 가능한 병원으로의 전원

이 추천된다
7-10)

. 본 병원에서는 parahisian 부전도로가 빈맥의 기

전과 관련된 5증례 중, cryoablation 의 이용을 위해 전원이 가능

하지 못했던 시기의 4증례가 있었고 이들에게 고주파 전극도자 절

제술을 시도했을 때 다행하게도 시술 성공을 보인 바 있다(성공률

80%). 다만 1례의 경우에서 고주파 전극도자 절제 시술 후 우각

차단 합병증을 보 다. 또한 본 연구 결과에서의 고주파 전극도자

절제술의 합병증은 부정맥이 재발했던 증례에서 2차 시술 후 우측

대퇴 정맥이 혈전에 의해 폐쇄된 것을 3차 시술시 발견했던 경우

와 parahisian 부전도로를 가졌던 11세 남아에서 시술 후 우각차

단 소견을 보인 것을 제외하고 시술과 관련된 다른 합병증은 없었

다. 따라서 본 연구 결과를 통하여 소아 및 청소년기의 상실성 빈

맥 등 부정맥 치료에 고주파 전극도자 절제술이 효과적이고 안전

하게 시행될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 연구 결과가 최근 4년 전부터 소아청

소년 부정맥의 치료로 고주파 전극도자 절제술을 시작한 전북대

학교병원의 치료 결과로 단기 성적이며, 추적 관찰 기간 역시 평

균 16.4개월로 향후 조금 더 장기적인 추적 관찰이 필요할 것으로

생각된다. 또한 본병원의 사정상 복잡 심기형 등과 관련될 수 있

는 부정맥과 또한 수술 후 발생할 수 있는 부정맥의 치료 성적
1, 22,

23)
이 본 연구 대상에 포함되지 못한 제한점을 가진다.

요 약

목 적:소아 부정맥의 치료에 고주파 전극도자 절제술 이용의

결과들이 보고되고 있다. 본 연구에서는 parahisian 부전도로 기

전을 포함한 빈맥을 가진 소아 청소년 부정맥 환자에 대해 전기생

리 검사와 함께 고주파 전극도자 절제술을 시행하고 그 결과와 추

적 소견을 보고자 하 다.

방 법: 2003년 8월부터 2007년 3월까지 전북대학교병원에서

고주파 전극도자 절제술을 시행 받은 48명의 소아 및 청소년 환자

(연령 분포 : 2-20세, 평균 13.1±4.8년)를 대상으로 부정맥의 유형

및 기전, 총 시술시간, 단기 성공률, 재발율, 합병증 등에 대해 분

석하 다.

결 과:고주파 전극도자 절제술을 받은 총 48례 소아 청소년

부정맥 환자에서, 부정맥의 유형은 parahisian 부전도로 5례를 포

함한 WPW 증후군 19례(평균 연령 13.7±4.6년), 방실회귀 빈맥

11례(12.3±5.0년), 방실결절회귀 빈맥 13례(12.6±4.4년), 심방 조

동 4례(13.0±7.4년)과 심실 빈맥 1례 다. 시술 전 증상으로는 심

계 항진이 가장 많았고(43례), 어지러움, 흉부통증 및 답답함 등의

증상성 빈맥에 따른 환자의 선택이 많았으며 무증상이었지만 부

모의 선택에 의한 시술도 3례 있었다. 대상 증례 모두에서 기저

심질환은 없었다. 고주파 전극도자 절제술시 평균 5.8±4.1회의 고

주파 전류 전달이 필요하 고, 총 시술시간은 준비시간을 포함하

여 평균 113.8±45.0분이었다. 30례 방실회귀 빈맥 환자에서 부전

도로의 위치로는 좌측 방실륜과 우심에 같은 빈도로 위치하 는

데 국소 위치로는 좌심의 측벽(13례)과 우심의 전중격과 후중격

(각각 5례)에 위치한 순서 다. 대상 48명의 환아 중 2명을 제외

하고 초기 시술 성공률(95.8%)을 보 고, 평균 16.4개월(2개월

-4.5년) 추적 기간 동안 3례에서 부정맥의 재발을 보 고(재발율

6.5%), 재발한 증례 중 두 증례는 재시술로 치료되어 최종 치료

성공률은 93.8% 다. 시술 합병증으로는 부정맥이 재발했던 증례

에서 시술 후 우측 대퇴정맥의 폐쇄와 parahisian 부전도로 절제

시술 후 우각차단 소견을 보인 증례를 제외하고 시술과 관련된 다

른 합병증은 없었다.

결 론:본 연구를 통해 소아청소년기의 상실성 빈맥 등 부정맥

치료에 고주파 전극도자 절제술이 효과적이고 안전하게 시행될

수 있음을 보고하는 바이다.
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