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1)jtj

서 론

심방중격결손은 선천성 심장 질환의 8-10%를 차지하는 비교

적 흔한 질환이다
1, 2)

. 1976년 King과 Mills
3)
에 의하여 심방중격

결손의 경피적 폐쇄술이 최초로 시도된 이후 여러 기구들이 고안

되어 사용되었으며 이 분야의 경험이 축적되고 더 좋은 디자인과

기계적 성질을 가진 기구들이 개발되면서 임상적 적용 역이 지
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속적으로 확대되어 왔다. 현재 사용되는 대개의 기구들은 위치가

만족스럽지 않은 경우 다시 거두어 들일 수 있고(retrievable) 반

복적으로 적절한 기구 삽입을 시도할 수 있도록 고안되어 있으며

과거에 비해 훨씬 작은 크기의 도관을 통해 삽입될 수 있도록 만들

어져 있다. 이러한 기구의 개선 노력들은 더 크고 복잡한 해부학적

특성을 가진 결손들과 더 어린 소아에서도 기구를 이용한 심방중

격결손 폐쇄술을 적용할 수 있게 하 고
4)
현재는 소아 역에서도

수술을 대체할 치료법으로 광범위하게 사용되고 있다
4-7)

. 혈역학

적으로 중요한 심방중격결손의 폐쇄는 증상의 호전 및 삶의 질 개

선을 위하여 필요하며
8)
, 결손 폐쇄 시 우심의 긍정적인 재구성

(remodeling) 및 폐동맥의 저항 감소를 기대할 수 있다
9)
. 심방중

격결손 폐쇄 후 우심 및 폐의 재구성 정도는 폐쇄술을 시행받은

연령과 상관있을 것으로 생각되지만
10)
, 수술과 비교하 을 때 심

방중격결손의 경피적 폐쇄술을 시행하기에 적절한 시기는 명확하

3세 미만 심방중격결손 소아에서 Amplatzer 기구 폐쇄술의 안전성 및 효용성
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The efficacy and safety of transcatheter closure of atrial septal defect with

Amplatzer septal occluder in young children less than 3 years of age
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Purpose : Appl i cabi l i t y of t ranscat het er cl osure of at ri al sept al def ect (ASD) has been expanded by accumul at i o

experi ences and evol ut i ons of t he devi ce. Thi s st udy was perf ormed to eval uat e t he saf et y and ef f i cacy of t ranscath

of ASD wi t h Ampl at zer sept al occl uder (ASO) i n young chi l dren l ess than 3 years of age.

Methods : FromMay 2003 t o December 2005, 295 pat i ent s underwent t ranscat het er cl osure of ASD wi t h ASO i n th

Severance Cardi ovascul ar Hospi t al , Yonsei Uni versi t y Heal t h System. Among them, 51 pat i ent s l ess t han 3 years of

enrol l ed i n t hi s study. We i nvest i gat ed procedural success rat e, rat e of resi dual shunt , f requency of compl i

cedure/f l uoroscopy t i me, and need of modi f i ed t echni ques f or devi ce i mpl ant at i on.

Results : The medi an age was 2. 1 years and medi an body wei ght was 12 kg. Impl ant at i on of devi ce was successf ul i n

pat i ent s (98%) . Seven pat i ent s (15%) showed a smal l resi dual shunt 1 day af t er t he procedure, but compl et e occl u

been document ed at 6 mont h f ol l ow-up i n al l pat i ent s (100%) . The pul monary to syst emi c f l owrat i o (Qp/Qs) , peak

pul monary art ery pressure, and peak syst ol i c ri ght vent ri cul ar pressure had decreased si gni f i cant l y af t er cl osure

were 2 compl i cat i ons i ncl udi ng devi ce embol i zat i on (1, 2%) and t emporary groi n hemat oma (1, 2%) .

Conclusion : Transcathet er cl osure of ASDwi t h ASO can be perf ormed wi t h sat i sf act ory resul t s and accept abl e r

i n young chi l dren l ess than 3 years of age. We coul d suggest t hat even i n very young chi l dren wi th ASD, t here i s

t o wai t unt i l t hey grow t o a suf f i ci ent si ze f or t he t ranscat het er cl osure. (Korean J Pedi at r 2009; 52: 494-49

Key Words : Heart sept al def ect s, At ri al , Heart cat het eri zat i on, Devi ce, Chi l d
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The efficacy and safety of transcatheter closure of ASD with ASO in young children less than 3 years of age

지 않다.

따라서, 본 연구에서는 3세 미만의 소아에서 기구를 이용한 심

방중격결손 폐쇄술이 얼마나 안전하고 효과적인지 평가하여 기

구 폐쇄술을 시행하기에 적절한 시기를 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 5월부터 2005년 12월까지 연세대학교 심장혈관센터 소

아심장과에서 심방중격결손의 경피적 폐쇄술을 시행 받은 환자

295명 중 3세 미만 소아 51명을 대상으로 하 다. 폐쇄술 시 기구

는 Amplatzer Septal Occluder (ASO; AGA Medical Corp,

Golden Valley, MN, USA)를 사용하 으며 대상 환자의 나이는

0.9-3세 다(Table 1). 심방중격결손의 표준 심초음파검사 서식

에 따라 모든 환자는 경흉부 심초음파를 시행하 고, 심방중격결

손의 직경, 심방 사이 중격의 길이 및 폐정맥, 승모판, 관상 정맥동,

상대 정맥, 하대 정맥 각각에서 중격까지의 거리를 측정하 다. 대

상 환자 중 13명은 단순 심방중격결손 외에 다른 문제나 경피적

심방중격 폐쇄술에 방해가 될 수 있는 해부학적 특성을 동반하고

있었는데, 2명에서 다발성 결손이 관찰되었고, 8명에서 결손 주위

중격연의 결함이(rim deficiency) 있었으며, 3명에서 치료가 필요

한 폐동맥 협착을 동반하여 풍선 폐동맥판 성형술과 같은 추가 시

술이 필요하 다. 심방중격결손 외에 복잡 심기형이나 부분 폐정

맥 환류 이상이 동반되거나 체중에 비해 심방중격결손의 크기가

너무 커서 경피적 심방중격결손 폐쇄술의 적응이 되지 않는 경우

는 본 연구 대상 51명에서 제외하 다.

2. 방 법

전신 마취 하에 심도자술을 시행하 고, 혈역학적 검사를 통해

체순환에 대한 폐순환의 비율(Qp/Qs ratio)을 구하 다. 우폐정맥

조 술을 시행하여 4방 단면도(4-chamber view)를 통해 심방 중

격 결손의 크기 및 위치를 확인하 다. 정맥으로 헤파린(70

IU/kg)을 투여한 후 24 mm 또는 27 mm AGA sizing balloon

catheter (AGA Medical Corp, Golden Valley, MN, USA)를 이

용하여 방사선 투시 검사(fluoroscopy) 및 경식도 초음파 감시 하

에 심방중격결손의 크기를 측정하 고, 이렇게 측정된 결손의 크

기와 비슷한 크기의 기구를 시술에 선택하 다. 기구 장착은 기존

문헌에
10, 11)

서술된 바와 동일하게 진행하 으며, 기구의 위치 및

심장 내 다른 구조물의 폐쇄, 접촉 유무, 잔류 단락 여부는 기구

장착 후 경식도 초음파를 통해 주의 깊게 관찰하 다. 시술 후 1일,

1개월, 6개월, 12개월, 수년 뒤 경흉부 심초음파를 시행하여 추적

관찰하 으며, 기구 삽입 후 6개월 간 아스피린(5 mg/kg/day)을

복용하게 하 다. 시술 소요 시간, 투시 검사 시간, 폐쇄 성공률,

잔류 단락율, 합병증의 종류 및 발생 빈도를 조사하 으며, 기구

장착 전후의 체폐순환비, 폐동맥압과 우심실압을 측정하 다. 잔

류 단락의 정도는 색 도플러 심초음파 검사 상 단락의 폭에 따라

분류하여, 1 mm 미만일 경우 trivial, 1-2 mm일 경우 small, 2-4

mm일 경우 moderate, 4 mm 이상일 경우 large로 정의하 다.

대상 환자에 대한 기구 폐쇄술의 결과를 평가하는 척도로는 시술

성공률, 잔류 단락의 비율(시술 후 24시간 뒤, 최종 추적 관찰 시),

합병증 유무, 시술 소요 시간, 투시 검사 시간, 변형된 기구 장착술

의 필요 여부를 사용하 다.

3. 통계적 분석

모든 값은 평균치±표준편차로 표현하 으며, 임상적인 변수들

의 비교는 SPSS for Windows (version 12.0, SPSS, Chicago,

IL, USA)를 이용하 고 paired t test P-value가 0.05미만인 경

우 통계학적으로 의미가 있는 것으로 판단하 다.

결 과

1. 대상 환자군의 임상적 특징

조사 기간 동안 심방중격결손에 대한 기구 폐쇄술을 시행 받은

295명의 환자 중 3세 미만의 소아 51명이 본 연구의 대상이었다.

환자들의 남녀비는 13:38로 75%가 여자 고, 시술 당시 연령은

2.04±0.56세(중앙값 2.1세), 체중은 11.8±1.7 kg (중앙값 12 kg)

로 이중 15명은 10 kg미만이었다. 심방중격결손의 크기는 16.6±

3.6 mm (중앙값 16.5 mm), 이들의 체폐순환비는 2.4±0.9 (중앙

값 2.2)이었고, 기구 폐쇄술 시행 후 추적 관찰 기간은 19.8±6.4개

월(중앙값 18.5개월)이었다(Table 1).

2. 기구 폐쇄술 시행 전후의 변화

기구를 이용한 심방중격결손 폐쇄술의 임상적 결과들을 살펴

보면, 51명의 대상 환자에서 폐쇄 성공률은 98% 으며, 시술에

소요되는 시간은 평균 87.7±23.6분, 투시 검사 소요 시간은 31.8

±14.7분이었다. 잔류 단락은 시술 후 24시간 뒤에 7명(15%)에서

관찰되었으나, 최종 추적 관찰 시에는 모두 폐쇄되었음을 확인할

수 있었다(Table 2).

기구 폐쇄술 시행 전, 후의 혈역학적인 변화를 보면, 체폐순환

Table 1. Profiles of Subjects

Subjects Profiles

Female : Male

Age (years)

Weight (kg)

Defect size (BOD, mm)

Qp/Qs

F/U duration (month)

38:13 (75% Female)

2.04±0.6 (median 2.1, 1.0-3.0)

11.8±1.7 (median 12, 8.2-16)

16.6±3.6 (median 16.5, 10-24)

2.4±0.9 (median 2.2, 1.5-6)

19.8±6.4 (median 18.5, 5-40)

Abbreviations : BOD, balloon occluding diameter; Qp/Qs, pul-
monary blood flow rate/systemic blood flow rate; F/U, follow
up
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비는 2.4±0.9에서 1.4±0.3 (P<0.001)으로, 주폐동맥압은 28.4±

6.4 mmHg에서 25.5±5.6 mmHg (P=0.04)로, 우심실압은 41.3

±11.8 mmHg에서 32.6±7.9 mmHg (P<0.001)로 감소하 으며

이는 모두 통계적으로 유의하 다(Table 3).

3. 합병증

대상 환자 51명의 시술 과정이나 추적 관찰기간 도중 생체 징후

에 향을 주거나 지속적인 치료 및 집중 감시를 요하는 주요 합병

증은 발생하지 않았으나, 2명에서 기구 폐쇄술과 관련한 합병증이

발생하 는데, 결손 크기가 20 mm 던 2세 여환의 경우 기구가

갑자기 이탈하면서 우심방으로 색전이 발생하여 기구 제거 후 수

술로 심방중격결손을 폐쇄하 다. 2년 6개월 남환의 경우는 24

mm 결손의 기구 폐쇄술 직후 큰 혈종이 서혜부 주위로 발생하

으나 곧 호전되었으며 혈관 도플러 초음파 검사상 혈관 주위로 특

이 소견은 관찰되지 않았다.

고 찰

심방중격결손증은 선천성 심장질환의 약 6-10%를 차지하는

비교적 흔한 질환으로, 치료방법으로 수술적 폐쇄와 기구를 이용

한 경피적 폐쇄가 있다. 두 방법 모두 사망률이 낮고 합병증이 적

어 안전한 것으로 보고되지만
12-16)

1976년 King 등
17)
이 처음 기구

를 이용한 경피적 폐쇄술을 시도한 이후 심폐 우회로 사용에 따른

문제와 전신 마취를 줄이고 입원 기간과 비용의 단축, 수술 반흔과

관련된 장점 때문에 점차 경피적 폐쇄술이 수술적 치료를 대체해

가고 있다
11, 18-18)

.

심방중격결손증은 결손의 크기가 작을 경우 자연 폐쇄될 수 있

으나 비교적 큰 결손의 경우 소아에서 체중 증가와 함께 오히려

크기가 증가할 수도 있다
21, 22)

. McMahon 등
21)
에 의하면 단독 심

방중격결손 환아 중 65%가 조사 기간 3.1년 동안 연간 0.8 mm

결손 크기 증가를 보 으며 그 중 30%는 크기 증가가 50% 이상

이었다. 또 다른 연구에서는 3.5년간 관찰한 단일 심방중격결손증

환아 250여명 중 34%는 자연 폐쇄되었으나, 21%는 4 mm 이상

결손이 지속되었으며, 18%는 수술이나 기구 폐쇄술이 필요하 다

는 보고도 있었다
22)
. 일반적으로 심부전 증상이 동반되지 않거나,

있어도 경미한 심방중격결손의 경우 만 5-6세경 폐쇄술을 시행하

는 것이 권장되어 왔으나
23)
, 최근의 한 연구는 5세 미만 환자에서

Cardio-SEAL/StarFLEX device (Nithinol Medical Technical

Inc., Boston, MA, USA)나 ASO를 이용하여 경피적 폐쇄술을 시

행한 경우, 시술 시 87%, 퇴원 시 94% 및 1년 후 추적 관찰 시

100%의 폐쇄 성공률을 보이는 좋은 결과를 보고하 다
18)
. 아울러

이 연구에서 시술 전후에 특이할 만한 합병증은 발생하지 않아 5

세 미만 환자에서도 기구를 이용한 경피적 폐쇄술이 안전하고 효

과적인 치료임을 증명하 다. 또 다른 연구에서도 ASO를 이용한

폐쇄술로 15 kg 미만의 증상을 가진 심방중격결손 환자를 치료하

여 94%에서 성공적인 폐쇄를, 92%에서 임상 증상의 호전을 보

다는 보고를 하 으며
24)

이러한 문헌적 근거들과 함께 점차 더 어

린 환자에서 더 안전하게 치료하려는 노력들이 늘고 있다. 본 연구

에서도 대상 환자 51명에서 폐쇄 성공률은 98%, 외래 추적 관찰

중 잔류 단락은 100% 폐쇄가 확인되어, 3세 미만 소아에서도 경피

적 심방중격결손 폐쇄술이 안전하고 효과적인 방법임을 확인할 수

있었다. 한편 저자에 따라서는 8-10 kg 정도의 환자에서 기구를

이용한 폐쇄가 가능하다면 더 기다릴 필요 없이 치료하는 것이 좋

으며 그렇게 함으로써 결손의 크기가 더 커져서 경피적 폐쇄술이

불가능해지는 경우를 방지할 수 있다는 주장도 있다
25, 26)

.

최근 기구를 이용한 심방중격결손 폐쇄술이 더 안전하고 용이

하게 사용되면서 심방중격결손의 치료 후 발생하는 합병증에 대한

수술과 기구 폐쇄 시술간의 비교연구가 활발히 진행되었는데, 경

피적 심방중격결손 폐쇄술이 수술적 치료에 비해서 치료의 합병증

은 더 적으면서 치료 성적은 뒤지지 않는다는 대체로 유사한 결과

들을 보고하 다
19, 20, 27-29)

. 경피적 심방중격결손 폐쇄술의 합병증

으로는 시술 과정에서 공기 색전
30)
이 발생할 수 있으며, 시술 후에

단락의 지속, 심방 부정맥, 혈전, 기구의 골절, 기구의 이탈이나 색

전증, 심내막염
31, 32)

등이 보고되어 있다. 이 외에도 천자 부위의

혈관 손상, 혈전에 의한 혈관 폐색 등으로 수술이 필요할 수 있으

며
33, 34)

, 기구에 의한 심장 천공이나 심낭압전, 심벽의 손상, 대동

맥-우심방루와 같은 드물지만 응급 수술이 필요한 상황도 발생할

수 있다
35, 36)

. 본원에서는 51명의 대상 환자 중 2명에서 기구 폐쇄

술과 관련한 합병증이 발생하 는데, 한 명은 20 mm 결손을 동반

한 2세 여환으로 폐쇄술 시행 후 기구 이탈로 우심방 색전증이 발

생하여 결국 기구를 제거하고, 수술로 심방 중격 결손을 폐쇄하

다. 나머지 한 경우는 2년 6개월된 남환으로 24 mm 결손 폐쇄술

시행 후 일시적으로 서혜부에 큰 혈종이 발생하 으나, 도플러 초

Table 3. Hemodynamic Changes after the Procedure

Parameter Pre Post P value

Qp/Qs

PAP

RVP

2.4±0.9

28.4±6.4

41.3±11.8

1.4±0.3

25.5±5.6

32.6±7.9

<0.001

0.04

<0.001

Abbreviations : Qp/Qs, pulmonary blood flow rate/systemic blood
flow rate; PAP, main pulmonary artery pressure (mmHg); RVP,
Right ventricle pressure (mmHg)

Table 2. Clinical Data of Atrial Septal Defect Occlusion
with Amplatzer Septal Occluder

Parameters (n=51) Data

Success rate (%)

Procedure time (min)

Fluoroscopy time (min)

Residual rate
*
(%)

24hr

Latest F/U

50/51 (98)

87.7±23.6 (65-120)

31.8±14.7 (21-54)

7/51 (15)

0/7 (0)

*determined by color Doppler echocardiography
Abbreviation : F/U, follow up
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음파상 특이 소견이 없고, 자연 흡수되어 별다른 조치 없이 경과

관찰하 다. 수술과 관련한 합병증으로는 전신 혈전증, 심낭 삼출

과 압전, 절개 부위에 발생하는 부정맥 등이 흔하며
31)

그 외 기흉,

출혈, 흉막 삼출액, 감염, 무기폐, 장관 내 요로 감염 등이 보고된

바 있다
15)
. 특히 심낭 삼출은 수술적 심방 중격 폐쇄를 시행한 환

자에서 비교적 흔하게 발생하며, 빠른 속도로 진행하여 심낭 압전

에 이를 경우 매우 치명적이어서 이전에 외과적 배액이 필요하다
34)
. 한편 수술 후 초기에 발생하는 심율동 이상은 수개월 후 심각

한 부정맥이 초래될 가능성을 시사하며, 최근 연구에 따르면 심방

중격결손 폐쇄 1개월 후 심율동 조절에 대한 이상은 기구 폐쇄술

보다 수술을 받은 경우에 더 흔한 것을 알 수 있었다
37)
. 이처럼 기

구 폐쇄술과 수술의 합병증을 비교해 볼 때 주요 합병증은 수술

직후 더 많이 발생하며 수술 시 전신 마취나 장기 입원을 고려해야

함을 감안한다면 심방중격결손 소아에서 기구 폐쇄술이 긍정적인

치료법으로 고려될 수 있음을 판단할 수 있었다.

다만 본 연구는 동일한 기간 심방중격결손 환아 중 수술을 시

행 받은 환아와 기구 폐쇄술을 시행 받은 환아를 함께 비교하지

않았으므로, 3세 이하 소아에서 기구 폐쇄술이 긍정적인 치료일

수는 있으나 수술과 비교하여 더 유리한 측면이 있는지 알 수 없

는 한계가 있다. 또한 기구 폐쇄술 시행 전 경흉부 심초음파를

통하여 폐쇄술 시행에 합당한 소아에게 시술을 시행하 으므로,

대상 환자를 선택하여 연구를 진행하 다는 제한점이 있다. 그러

나, 실제 임상적인 측면에서 본 연구의 대상과 같은 환자군에서

의 무작위 연구는 현실적인 어려움과 윤리적인 문제 때문에 현실

성이 별로 없다고 생각된다. 아울러 본 연구에서는 3세 미만 중

얼마나 어린 환자에서 안전한 시술이 가능할 지에 대한 기준을

제시할 수는 없었으며 대상 환자의 대부분이 1세 이상이었음을

감안할 때 1세 미만의 아에서는 별도의 연구가 필요할 것으로

생각된다.

요 약

목 적:심방중격결손의 기구 폐쇄술은 현재 소아 역에서 수

술을 대체할 치료법으로 광범위하게 사용되고 있으나 수술과 비

교하 을 때 적절한 시행 시기는 명확하지 않다. 본 연구에서는

3세 미만의 심방중격결손 소아에서 기구 폐쇄술의 안전성, 효용

성 및 임상 결과를 평가하여 시술을 시행하기에 적절한 시기를

알아보고자 하 다.

방 법: 2003년 5월부터 2005년 12월까지 연세대학교 의과대

학 심장혈관병원 소아심장과에서 Amplatzer septal occluder

(ASO)를 이용한 심방중격결손의 기구 폐쇄술을 시행 받은 환자

295명 중 3세 미만 소아 51명을 대상으로 하 다. 시술 소요 시

간, 투시 검사 시간, 폐쇄 성공률, 잔류 단락율, 합병증의 종류 및

발생 빈도를 조사하 고, 기구 장착 전후의 체폐순환비, 폐동맥

압, 우심실압을 측정하 으며 시술 후 1일, 1개월, 6개월, 12개월

및 이후 1년 간격으로 경흉부 심초음파를 시행하여 추적 관찰하

다.

결 과:대상 환자의 75% (38/51)가 여자 으며, 시술 당시 연

령은 2.0±0.6세, 체중은 11.8±1.7 kg, 심방 중격 결손의 크기는

16.6±3.6 mm, 이들의 체폐순환비는 2.4±0.9이었고, 기구 폐쇄술

시행 후 추적 관찰 기간은 19.8±6.4개월이었다. 시술의 폐쇄성공

률은 98% (50/51), 소요 시간은 87.7±23.6분, 방사선 투시 시간은

31.8±14.7분이었으며 잔류 단락은 시술 후 24시간 뒤 51명중 7명

(15%)에서 관찰되었으나, 최종 추적 관찰 시에는 모두 폐쇄되었

다. 폐쇄술 시행 전과 시행 직후의 체폐순환비는 2.4±0.9에서 1.4

±0.3 (P<0.001)으로, 주폐동맥압은 28.4±6.4 mmHg에서 25.5±

5.6 mmHg (P=0.04)로, 우심실압은 41.3±11.8 mmHg에서 32.6

±7.9 mmHg (P<0.001)로 감소하 다. 대상 환자 중 2명에서 시

술과 관련한 합병증이 있었으며 기구 이탈과 관련한 우심방 색전

증 1예, 서혜부에 발생한 혈종 1예가 관찰되었다.

결 론:심방중격결손 소아에서 ASO를 이용한 경피적 심방중

격결손 폐쇄술은 3세 미만의 작은 소아에서 안전하고 효과적으

로 시행할 수 있으며 더 성장하기까지 시술을 연기할 필요는 없

는 것으로 생각된다. 작은 아에서의 효용성과 안전성에 대해서

는 더 광범위한 연구가 필요하다.
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