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ABSTRACT 

Background：Radiofrequency (RF) catheter ablation of accessory pathways is generally accepted as the 
procedure of choice for symptomatic patients with tachycardia. The success rate of RF catheter ablation has 
been reported to be greater then 90%. Several previous studies have demonstrated that the recurrence rate of 
accessory pathway function following initially successful ablation is about 10%. However, accessory pathway 
conduction may recur even after an apparently successful ablation, possibly due to transient modification of 
the pathway rather than permanent destruction of the accessory pathway. During RF catheter ablation, predic-
tion of permanent destruction of pathway, ensuring long-term success of the catheter ablation, is very important. 
Methods：All ablation procedures were performed using a 4 mm tipped deflectable catheter (Diag, Webster 
or EPT). RF energy was delivered using an RF generater (Radionics RFG-3C). After positioning the ablation 
catheter at the target site, RF energy of 40-60 V was applied for 30-60 sec. After successful elimination of 
accessory pathway conduction, all patients underwent routine history taking, physical examination, and a 12 
lead electrocardiogram recording at 1 week and 1, 2, 3, and 12 months after ablation. The AV interval, AV 
ratio, presence of AP potential, and time from RF delivery to loss of delta were measured at the time of the 
last local electrograms at the successful sites. Statistics：The continuous variables were evaluated using an 
unpaired Students T test and the discrete, variables using chi-square test and fischers exact test between the 
groups, with and without recurrence, during follow-up. Results：RF catheter ablation was initially successful 
in 35 patients with Wolff-Parkinson-White syndrome. Following initially successful RF ablation, follow-up 
examinations were done during 55±40 weeks. The time from RF delivery to loss of delta was shorter in the 
group without recurrence during follow-up. Times from RF energy to loss of delta of less than 5 sec were indi-
cative for long- term success without recurrence. Conclusion：The time required to eliminate an accessory 
pathway conduction is a predictor for long term success. However, local electrogram characteristics during 
successful RF catheter ablation may not be useful for predicting the long term success of RF catheter ablation 
in patients with manifest accessory atrioventricular connections.((((Korean Circulation J 2001;31((((8)))):794-800)))) 
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서     론 

 

Wolff-Parkinson-White(WPW) 증후군은 심장의 

전도계에 이상으로 정상적인 전도계 이외에 별도의 우

회로(accessory pathway)를 갖는 질환으로 주로 발작

적인 심실상성 빈맥을 유발한다.1-6) 이러한 심실상성 빈

맥의 치료에는 증상의 재발을 막는 약물 요법7-12)과 비

정상적인 전도계를 제거하는 근본적인 치료법이 있다. 과

거에는 근본적인 치료로서 외과적인 수술 요법이 주였

으나13-15) 1980년대에는 전극도자를 이용한 전극 도자 

절제술이 각광을 받고 있다. 이는 수술에 비해 간편하고 

환자에게 주는 고통 부담이 적으며 시술에 따른 합병증

이나 다른 질환의 이환율이 훨씬 적어서 최근에는 심실

상성 빈맥의 치료에 전극 도자 절제는 완치 요법으로 각

광을 받고 있다. 특히 고주파 에너지를 사용한 이후 전

극 도자 절제술은 대단히 낮은 합병증 발생율을 보이며 

90%이상의 높은 성공률을 보인다.16-23) 그러나 성공적

인 시술 후에도 빈맥의 재발이 발생하며 보고자에 따라 

차이는 있으나 10% 내외의 재발이 있는 것으로 알려지

고 있다.24)25) 일반적으로 재발은 우측에 있는 우회로거

나, 시술 시간이 긴 경우에 많은 것으로 알려져 있다.26) 

재발은 절제 당시 우회로의 불완전한 절제에 의해 발생

하는 것으로 생각된다. 

빈맥의 재발은 우회로의 정확한 파괴로 예방할 수 있

으나, 우회로의 파괴를 도자 절제술 직후에 정확히 확인

하고 장기적인 추적 시 재발의 유무 가능성을 판단할 수 

있는 방법은 별로 없다. 

본 연구의 목적은 도자 절제시 절제가 성공한 부위의 

국소 심전도의 특징 및 절제 중에 보인 심전도의 변화와 

장기 추적시 결과와의 연관성을 분석하여 도자 절제시 

시술 직후에 재발의 가능성을 예측하여 재발의 예방과 성

공적인 시술을 가능하게 하고자 한다. 

 

방     법 
 

도자 절제는 WPW 증후군 환자를 마취하지 않은 상

태에서 심장 혈관 조영실에서 시행하며 lidocaine으로 

우측 서혜부와 좌측 쇄골 하방을 마취하여 우측 서혜부 

대퇴 정맥에 6 혹은 7 Fr의 유도관을 3개, 우측 대퇴 

동맥에, 그리고 좌측 쇄골하정맥에 유도관을 삽입한 후 

우측 대퇴 정맥을 이용하여 우심방, His속 부위, 우심실

에 4극 도자를 삽입하고 좌측 쇄골하정맥을 통하여 관

정맥동에 10극 도자를 삽입한 후 Bloom stimulator를 

이용하여 프로그램 된 자극을 가하여 전기 생리학적 특

성을 조사한 후 절제 도자를 이용하여 우회로를 절단하

였다. 도자 절제는 말단 전극이 4 mm인 절제 도자를 

사용하였으며 동성 율동에서 심내 심전도상에 방실파의 

간격이 가장 짧은 부위를 찾아 고주파 에너지를 투여하

였으며 고주파 에너지원은 Radionics 3C형을 사용하여 

40∼60 Volt의 에너지를 사용하여 30초간 투여하고 

필요에 따라 부가적인 에너지를 투여하였다. 또한 도자 

절제시 우회로의 위치에 절제 도자의 안정성을 고려하여 

심내 심전도가 적어도 3개 이상의 같은 파형을 보일 때 

시행하였다. 도자 절제시 심내 심전도는 PPG사의 po-

lygraph를 사용하여 100 mm/sec 혹은 필요에 따라 

200 mm/sec의 속도로 기록하였다. 

대상 환자는 심실상성 빈맥으로 1996년 1월부터 1996

년 12월까지 계명대학교 동산의료원 내과에 입원한 WPW 

증후군 환자 35명을 대상으로 하였으며 도자 절제가 성

공한 심내 심전도에서 A파와 V파의 비, A파의 시작과 

V파의 시작 사이 간격(AoVo), A파의 정상에서 V파의 

정상까지의 간격(ApVp), 우회로 전위(accessory pa-

thway potential) 유무, 고주파 에너지 투여 후 delta파 

소실까지의 시간, 고주파 에너지 량, 에너지 투여 시간 

등을 측정하여 장기 추적 결과가 재발이 있는 군과 재발

이 없는 군 사이의 차이를 비교 분석하였다. 추적 기간

은 최소한 3개월 이상으로 하였으며 재발의 유무는 시

술 후 외래에서 실시한 문진이나 심전도 추적 검사로 판

별하였다. 재발은 증상의 재발이나 심전도상의 delta파

의 재발으로 하였다. 통계적 분석은 연속 변수에서는 St-

udent’s test와 비연속 변수에서는 chi-square test와 

fischer’s exact test를 사용하였으며 통계적 유의성은 

p의 값이 0.05이하로 하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자는 35명이었으며 남녀의 비는 25：10이였

다. 35명 전 환자에서 WPW 증후군이 있었다. 평균 추

적 기간은 55주였으며 추적 기간 중 3예에서 빈맥이나 

조기 흥분의 재발이 있었다. 대상 환자의 평균 연령은 

37세였으며 최소 연령은 20세, 최고 연령은 64세였다
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(Table 1). 

도자 절제가 성공한 부위의 국소 심전도의 특징으로 

심방과 심실파의 크기의 비는 0.03에서 6.33이었으며 

평균은 0.62였고 AoVo는 20 msec에서 120 msec였

으며 평균은 51.56 msec였으며 ApVp는 20 msec에

서 120 msec였으며 평균은 51.9 msec였다. 도자 절

제시 고주파 에너지의 투여 시작에서 조기 흥분의 소실까

지의 시간은 0.6초에서 14.0초까지였으며 평균은 4.48

초였다(Table 2). 

도자 절제 후 조기 흥분의 재발이 없는 군과 재발이 있

는 군 사이에 연령은 각각 37.2세와 34.6세로 통계적

으로 유의한 차이는 없었으며 심방파와 심실파 비는 각

각 0.65와 0.30으로 통계적으로 유의성은 없었다. 하

지만 AoVo는 두군에서 각각 54.1 msec와 26.7 msec

로, ApVp는 53.1 msec와 40.0 msec로 유의한 차이

를 보였다. 부전도로 전위의 유무는 재발이 없는 군에

서는 23예 중 9예에서 관찰되었으나 재발이 있었던 군

에서는 3예 중 1예도 없었다. 고주파 에너지의 투여 시

간은 재발이 없었던 군에서는 45.0초, 재발이 있었던 군

에선 56.7초로 통계적으로 유의성은 없었다. 투여한 에

너지는 재발이 없었던 군이나 있었는 군에서 각각 평균 

50 volt였으며 고주파 투여 시작에서 조기 흥분의 소실

까지의 시간은 재발이 없었던 군에서 4.2초, 재발이 있

었던는 군에서는 7.20초로 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 그러나 고주파 에너지 투여에서 조기 흥분의 소

실까지의 시간이 5초미만인 경우가 재발이 없는 경우는 

32예 중 23예이었으며 재발이 있었던 군에서는 전예에

서 모두 5초 이상이어서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.05)(Table 3). 

 

고     찰 
 

도자 절제는 도자를 이용하여 물리적인 힘이나 전기

적인 에너지로 심근 조직을 파괴하는 방법으로, 최근 10

여년에 걸쳐 연구되고 임상에 응용되고 있으며, 최근에

는 심실상성 빈맥의 치료에 각광을 받고 있는 시술이다. 

과거 한때 사용되었던 에너지는 직류였으나27)28) 이는 강

렬한 열 손상과 압력손상과 같은 심한 물리적 손상, 그리

고 강렬한 전기장에 의한 심한 세포 파괴 등으로 합병

증이 많아서 최근에는 사용되지 않고 있다. 그러나 고주

파 에너지는 이러한 합병증이 거의 없어 최근에는 도자 

Table 1. Clinical characteristics of subject 

Total patients 35 

Male：Female 25：10 

Follow-up (wks) 55.05±40.45 

Recur/Total patients 3/35 

Age(yr) 37.0±12.4 (20-64) 
 
Table 2. Characteristics of local electrograms in the su-
ccessful sites of RF catheter ablation in patients with WPW
syndrome 
 Range Mean 

A wave/V wave ratio 0.03-6.33  0.62± 1.16 
Time from RF delivery to 

loss of delta (sec) 0.6-14  4.48± 3.91 

AoVo time (msec)  20-120 51.56±23.09 
AoVo time：Interval from the onset of a wave to the on-
set of V wave, A wave：atrial wave in the local electro-
gram, V wave：ventricular wave in the local electrogram 

Table 3. Characteristics of local electrogram parameter, RF parameters and other variables 

 No recurred Gr Recurred Gr p 

Age (yr) 32.33±12.87 34.6 ±14.16 NS 
AV ratio  0.65± 1.22  0.30± 0.19 NS 
AoVo (mesc) 54.14±22.52 26.67±11.55 <0.05 
ApVp (mesc) 53.10±18.73 40.00± 0.00 <0.05 
AP potential (Y/N) 39% ( 9/23) 0% (0/3) NS 
RF Duration (sec) 45.00±15.03 56.67±15.28 NS 
Time From RF delivery to loss of delta (sec)  4.23± 3.84  7.20± 2.43 NS 
Less than 5 sec from RF to loss of delta wave 72% (23/32) 0% (0/3) <0.05 
RF Energy (Volt) 50.03± 5.20 50.00± 0.00 NS 
A：atrial wave in the intracardiac electrogram, V：Ventricular wave in the intracardiac electrogram, AoVo：From 
the onset of a wave to the onset of v wave, ApVp：From the peak of a wave to the peak of positive wave of v wave, 
NS：not significant 
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절제의 에너지원으로 사용된다. 고주파 에너지는 주로 

300∼750 KHz를 사용하며 투여하는 에너지는 30 W 

내외로 초기의 직류보다는 월등히 적은 양의 에너지를 사

용한다. 고주파 에너지에 의한 조직 손상은 주로 열에 의

한 손상으로 전극의 온도가 70∼100 C까지 상승하여 

심근의 응고성 괴사를 일으켜 우회로를 파괴함으로써 빈

맥을 치료한다.29-34) 

우회로의 위치를 파악하는 데는 정밀한 mapping이 필

요하며 도자 절제의 성공 여부는 이에 달렸다. 우회로의 

위치를 파악을 하는데 도움을 주는 인자는 방실 전도시

간, 부전도로 전위의 유무, 부전도로 전위와 방실 전도

시간, 절제 도자의 안정성 등이 알려져 있으며24)25) 이러

한 인자들은 도자 절제를 시행할 시 주요한 고려 인자가 

된다. 절제 도자의 안정성은 고주파 에너지를 주기 직전

의 3∼5개의 심내 심전도를 기초로 하며 도자의 불안정

성은 방실 파의 비가 10%이상 변화하거나 주편향이 변

하는 것으로 알려져 있으며 방실 전도시간은 연구자들

에 따라 차이는 있으나 대개 60 msec미만에서 도자 절

제의 성공 가능성이 높다고 하며 부전도로 전위의 존재

시 높은 성공율을 보인다고 한다.31) 그러나 이러한 인자

들을 고려하여 시행하는 경우에도 현재까지는 10%내외

의 재발을 보인다.24-26)35-39) Calkins 등24)의 연구에서

는 538명중 35명(6.5%)에서 재발하였으며 특히 우회

로를 절제한 270명중 25명에서 재발하여 약 9.3%의 재

발을 보였으며 절제가 성공한 부위와 재발이 있은 부위 

사이에 절제 부위의 온도나 전극의 온도와 재발과의 연

관성은 없으며 우측 부위의 우회로나, 시술 시간이 긴 경

우에 재발이 많았다고 하여 우회로의 파괴가 완전하지 

못한 경우에 발생할 수 있음을 보였으며 우회로의 시술 

당시 완전한 파괴의 증거는 제시하지 못하였다. 

우회로의 위치는 WPW증후군에서 심방, 심실파형(A 

wave, V wave)의 간격으로 간접적으로 파악할 수 있

다. 우회로의 속성에 따라 차이는 있으나 AV파가 합쳐

지는 곳에 우회로가 존재한다고 알려져 있으며 AV파가 

가까울수록 우회로가 있을 가능성이 높은 것으로 알려

져 있다. 도자절제 시 에너지 투여 전에 정확한 우회로의 

위치 파악은 시술 성공여부에 중요한 영향을 준다. 시술

전 우회로의 위치를 정확히 파악하였다고 할지라도 성공

적인 절제에는 에너지 투여시 절제도자의 고정, 조직의 

온도 등과 같은 여러가지 인자가 관여한다. 

본 연구에서는 방실 전도 시간이 장기 성공의 예측 인

자로 통계적인 의미를 보였으며 재발이 있는 군에서 AV 

간격이 오히려 짧아 기존의 결과와 반대되는 결과를 보

였다. 이 경우의 가능성은 첫째 AV파가 합쳐지는 곳에

서 실제로 AV파의 시작(AoVo)과 정점(ApVp)을 구별

하기 어려워 측정 시 잘못 측정하였을 가능성이 있으며 

둘째는 도자절제 중에 절제도자가 도자절제 위치에서 

충분한 에너지가 투여되기 전에 움직였을 가능성을 생각

해 볼 수 있겠다. 하지만 AoVo와 ApVp는 시술전의 우

회로의 위치를 나타내는 표식자이기는 하나 시술후의 우

회로의 완전한 절제의 표식자는 아니므로 방실 전도시

간이 통계상 차이를 보였으나 장기 성공의 예측 인자로

서 또는 완전한 부전도로의 파괴를 예측하는 인자로서

의 의미를 강조하기 위해서는 어려움이 있을 것으로 생

각되며 좀 더 많은 예에서 연구가 있어야 할 것으로 생

각된다. 

Chen 등25)은 우회로의 형태에서 불현성 우회로에서 

재발이 많았으며, 다른 연구와는 달리 우회로 위치에 따

른 재발률에는 차이가 없다고 하여 비록 우측 우회로라 

할지라도 정확하게 우회로를 파괴할 때 재발률은 낮음

을 보여주었다. 또한 에너지 투여 회수가 5회 이상일 때 

재발이 잦다고 하여 시술 당시 우회로에 적절한 파괴가 

일어나지 않을 때 재발의 가능성이 있음을 시사하였다. 

이러한 결과는 상기에 나열한 인자들이 우회로의 위치를 

명확히 밝히는 인자로서는 부족하며, 또한 시술의 성공

을 판단케 하는 절대적인 인자로는 부족하다 하겠다. 그

러므로 시술의 성공을 가늠할 수 있으며 장기적인 성공 

즉 재발의 유무를 가늠할 수 있는 인자의 발견이 필요하

다 하겠다. 그래서 본 연구의 목적은 도자 절제 시슬 당

시에 성공적인 도자 절제가 되었더라도 우회로의 완전

한 파괴에 의한 것인지, 혹은 일부 변성에 의해 delta파

의 소실인지를 밝히는데 있으며, 여러 인자들 중 우선 정

확한 우회로의 위치를 파악할 수 있는 인자로서 방실 간

격을 고려하였으나 시술 후 완전한 우회로의 파괴를 정

확하고 완전하게 예견하는 인자로 제시할 수는 없다. 그

러나 에너지의 투여 후 delta파의 소실까지의 시간이 짧

은 경우는 delta파의 소실까지의 시간이 긴 경우보다 우

회로의 위치가 절제도자에 근접하여 있었음을 의미한다 

하겠다. 

본 연구에서 5초 미만에 delta파의 소실이 있는 경우

에 재발이 없어 도자절제에 의해 우회로가 완전히 파괴되

었음 시사한다고 하겠다. 그러므로 고주파에너지의 투
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여부터 delta파의 소실까지의 시간은 어느 정도 완전한 

우회로의 파괴를 보여주는 인자로 제시할 수 있을 것으

로 생각된다. 

 

본 연구의 제한점 

비록 정확한 우회로의 위치를 확인하였다고 할지라도 

에너지를 투여하는 중 심내 심전도를 확인할 수 없어서 

에너지 투여 중 도자의 위치 이동을 확인할 수 없었으

며, 절제 도자와 목표 부위와의 접촉 정도와 절제 도자

의 목표 부위에 주는 압력의 정도를 측정할 수 없어 목

표 부위의 응고성 괴사의 정도를 측정할 수 없었으며, 

또한 여러 차례 투여한 에너지의 축적 효과에 대한 평

가도 할 수 없었다. 그래서 최종 성공한 부위의 심내 

심전도로 만을 분석하여 그 결과로 재발인자를 분석하

였다. 

 

예상되는 효과 및 활용 방법 

예상되는 효과는 도자 절제의 시술에 의한 성공을 향

상시킬 수 있으며 이로 인한 환자의 완치률이 증가하여 

장기적으로는 환자들의 진료비 부담을 줄일 수 있으며 

단기적으로는 증상의 발현이 없으므로 이 질환에 의한 

노동력 상실을 막을 수 있다. 활용 방법은 도자절제 시

에 심전도의 특성이나 심전도의 변화를 관찰하여 장기

적인 결과를 예측하여 시술 당시 필요에 따라 추가적인 

에너지를 투여함으로서 재발의 빈도를 줄이는데 기여할 

것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

연구목적 

심실상성 빈맥의 치료에 전극 도자 절제는 근치적 요

법으로 사용되고 있다. 그러나 전극 도자 절제 후 빈맥

의 재발이 있을 수 있으며 보고자의 따라 차이를 보인

다. 빈맥의 재발은 우회로의 정확한 파괴로 예방할 수 

있으나 우회로의 파괴를 정확히 예측하고 장기 추적시 

재발의 유무 가능성을 판단할 수 있는 방법은 없는 듯

하다. 

방  법： 

WPW 증후군을 가진 환자 중 도자 절제를 시행한 환

자중 장기 관찰이 가능한 35명의 환자에서 도자 절제가 

성공한 부위의 국소 심전도에서 심방파와 심실파의 비, 

심방파의 시작과 심실파의 시작, 심방파의 정점에서 심

실파의 정점까지의 시간, 우회로 전위의 유무, 고주파 에

너지의 투여량과 투여 시간, 고주파 투여 후 조기 흥분

의 소실까지의 시간을 측정하여 재발이 없는 군과 재발

이 있는 군 사이를 비교 분석하였다. 

결  과： 

대상 환자는 35예였으며 전예에서 WPW 증후군이 있

었으며 남녀의 비는 25：10이였다. 재발은 35예중 3

예에서 관찰되었으며 추적 기간은 55주였으며 두 군 사

이에는 유의한 차이가 없었다. 심방 심실 비는 재발이 

없는 군에서는 0.65였고 재발이 있었던 군에서는 0.33

이었으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 심

방과 심실파의 시작까지의 시간과 심방과 심실파의 정점

사이의 시간은 각각 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(54.14±22.52 msec 대 26.67±11.47 msec p<0.05, 

53.10±18.73 msec 대 40.00 msec p<0.01). 고주

파 투여 시간과 투여량은 두 군 사이에 유의한 차이가 

없었다. 고주파 투여 후 조기 흥분의 소실까지의 시간은 

두 군 사이에 유의한 차이가 없었으나 재발이 없었던 군

에서 짧았다. 고주파 투여 후 조기 흥분의 소실까지의 

시간이 5초를 경계로 구분할 때 5초 미만에 조기 흥분이 

소실된 경우에 재발의 빈도가 통계학적으로 유의하게 

적었다(p<0.05). 

결  론： 

이상을 종합하면 도자 절제시 시술중 심전도의 변화

를 세밀히 관찰하므로서 장기 추적 결과를 예측할 수 있

으리라 생각되며 이에 대한 다수의 환자를 대상으로한 

추가적인 연구가 필요하리라 생각된다. 
 

중심 단어：고주파 도자 절제·울프 파킨슨 화이트 증

후군·절제 후 재발. 
 

본 논문은 1996년 계명대학교 동산의료원 특수과제 연구
비의 지원으로 이루어졌음. 
본 논문의 요지는 1997년 Asian Pacific Electrophysio-
logy and Pacing Symposium에서 발표되었음. 
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