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서      론
 

  가장 흔한 부정맥인 심방세동(atrial fibrillation, AF)의 치

료에 있어 미로 술식(Maze procedure)의 효과는 잘 알려져 

있다[1,2]. 그러나 초기의 전통적인 수술방법(cut and saw)

은 많은 심방 절개와 봉합으로 인해 긴 수술시간이 요구

되며 술 후 출혈 등의 위험이 있어 심방세동을 가진 환자

에서 미로 술식의 적용은 적지 않은 부담으로 여겨졌다. 

고주파에너지를 이용한 미로술식의 성적향상을 위한
새로운 기구의 개발

박  남  희*․유  양  기**․이  재  원**

Development of New Device to Improve Sucess Rate of Maze
Procedure with Radiofrequency Energy

Nam Hee Park, M.D.*, Yang gi Yoo, M.D.**, Jae Won Lee, M.D.**

Background: The sinus conversion rate after the maze procedure in chronic atrial fibrillation using radiofrequency 
energy is lower than with either conventional 'cut and saw' technique or cryothermia. The creation of incomplete 
transmural lesions due to poor tissue-catheter contact is thought to be the main cause. To address this problem, 
the current study was aimed to evaluate the effectiveness of a specially constructed compression device designed 
to enhance tissue catheter contact during unipolar radiofrequency catheter ablation. Material and Method: Circum-
ferential right auricular epicardial lesions were created with a linear radiofrequency catheter in 10 anesthetized pigs. 
A device specially designed to increase contact by compression of the catheter to the atrial wall was used in 5 
pigs (study group). This device was not used in the control group (5 pigs). Conduction block across the right 
auricular lesion was assessed by pacing, and the transmurality of the lesions were confirmed by microscopic exami-
nation. Result: Conduction block was observed in a total of 8 pigs; 5 in study group and 3 in control group. 
Transmural injury was confirmed microscopically by the accumulation of acute inflammatory cells and loss of elastic 
fibers in the endocardium. In two pigs with failed conduction block, microscopic examination of the endocardium ap-
peared normal. Conclusion: Failed radiofrequency ablation is strongly related to non-transmural energy delivery. The 
specially constructed compression device in the current study was successful in creating firm tissue-catheter contact 
and thereby generating transmural lesions during unipolar radiofrequency ablation.

(Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2004;37:467-473)
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이에 외과적 절개를 대신하기 위한 여러 가지 방법들이 

제시되었는데 그 중에서 냉동절제(cryoablation)는 가장 널

리 알려진 방법이며 술 후 좋은 결과로 인해 근래까지 많

이 사용되고 있다[3]. 또한 최근에는 고주파(radiofrequen-

cy) 또는 극초단파(microwave) 등의 대체 에너지들이 개발

되어 실제 임상에서 활발히 사용되고 있는 추세이다[4-7].

  이들 가운데 고주파에너지를 이용한 미로 술식의 초기 

및 중기 성적들이 발표되면서 수술 성공률이 약 65∼85% 

정도에 그치고 있어 기존의 cut and saw technique나 cryo-

ablation을 이용한 수술에서의 95% 이상의 성공률에 비해 

낮은 것으로 알려져 있다. Maze 술식의 개발자인 Cox[5]

는 대체에너지의 사용이 심장의 전층에 병변(transmurality 

of the lesion)을 만들지 못하였고 따라서 macro-reentry 

circuit를 완전하게 차단하지 못한 데서 기인하는 것으로 

그 원인을 설명하고 있다.

  이에 본 연구에서는 transmural lesion이 만들어지지 않는 

주된 이유를 심장과 도자간의 접촉(tissue-cathter contact)이 

좋지 않기 때문이라고 가정하였고 이를 개선하기 위하여 

특별한 보조 장비를 고안하였으며 이러한 기구 사용의 실

제 효과를 알아보기 위하여 동물 실험을 계획하였다.

대상 및 방법

    1) 기구의 고안 및 실험동물의 준비

  가늘고 긴 막대모양의 도자를 심방벽에 완전히 밀착시키

고 심방과 도자 간에 일정한 압력을 가하기 위해 겸자 모

양의(clamp type) 기구를 선택하였다. 겸자의 안쪽 면에는 

도자의 직경보다 약간 큰 홈을 만들어 그 사이에 도자와 

심방조직이 한꺼번에 들어갈 수 있도록 하였으며 접촉면에

는 절연처리를 하여 에너지 전달 시 주위 구조물에는 열에

너지가 전달되지 않도록 하여 동반손상을 미리 예방할 수 

있도록 하였다. 이렇게 하여 심방과 도자는 겸자의 홈 안에

서 완전한 접촉이 이루어지도록 하였으며 겸자의 손잡이를 

잡으면 일정한 힘이 접촉면에 골고루 분포되도록 하였다.

  실험동물은 60 kg 내외의 건강한 돼지를 대상으로 하였

으며 실험동물의 준비(검수, 검역, 순화) 및 사육관리는 미

국 국립보건원(National Institutes of health)의 지침(NIH 

publication 85-23)에 근거한 아산생명연구소 실험동물실의 

프로그램에 따라 이루어졌다. 실험동물의 마취는 먼저 

10∼15 mg/kg의 Ketamine (유한양행, Korea)을 근육 주사

하여 안정시킨 다음 사지를 고정하고 귀 후방의 정맥에 

20 gauze의 정맥주사용 카테타(동방의료기, Korea)를 거치

하여 정맥 통로를 확보한 뒤 Dormicum (한국로슈, Korea)

을 5 mg 투여하였다. 심전도 감시를 시행하며 호흡을 확

인하면서 기도 확보를 위한 기관 절개를 시행하고 기관 

삽관을 시행하였다. 흡입마취제로는 Enflurane (중외제약, 

Korea)을 사용하였으며 Vecroniume (이연제약, Korea) 등

의 근이완제를 투여하면서 전신마취를 유지하였다. 정중

흉골 절개를 시행한 후 좌측 내유동맥에 동맥 카테터

(arterial line)를 거치하여 수술 중 혈압을 연속적으로 감시

하였고 상대정맥에 18 gauze의 카테타를 설치하여 수액공

급의 통로를 확보하였다.

    2) 고주파를 이용한 우심방이의 전기적 분리

  심낭을 절개하여 우심방이(right auricle)의 첨부로부터 

Fig. 1. Application of clamp-typed device during radiofrequen-
cy ablation. Fig. 2. Assesment of conduction block. Successful conduction 

block is presented in A and failed conduction block is 
presented in B.
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2∼3 cm 아래에 고주파절제술을 시행하였는데 상품화된 

도자(Cobra, Boston Scientific-EP Technologies, Sanjose, CA)

와 generator (Cobra ESU, Boston Scientific-EP Technologies)

를 사용하였다. 이때 80
o
C의 온도에서 150 W의 전력으로 

90초간 에너지를 가하였으며 도자의 저항 증가에 의한 온

도상승을 막고 동시에 심방조직의 popping과 charring을 방

지하기 위하여 절제술 중 저온의 생리식염수를 연속적으

로 점적하였다. 우심방이의 양측에 에너지를 가하여 전체

적으로 심외막(epicardium)에 만들어진 병변의 모양이 우

이심방이를 완전히 한바퀴 둘러싸도록(circumferential le-

sion)하여 우심방이를 우심방으로부터 전기적으로 완전히 

분리하였다.

  실험은 10마리의 돼지를 5마리씩 두 군으로 나누어 시

행하였는데 실험군(n=5)에서는 에너지를 가할 때 새로이 

고안한 기구를 사용하였으며(Fig. 1) 대조군(n=5)에서는 사

용하지 않았다.

    3) 절제술의 성공 여부에 대한 평가

  고주파 절제술이 끝난 후 우심방이의 첨부에 인공심장

박동을 전달하기 위한 전극을 설치하고 인공심장박동기

에 연결한 다음 5 V, 10 mA에서 분당 150회의 심박동을 

시행하였다. 심박동의 전달이 우심방이의 병변을 지나 우

심방에 전달되는지 유무를 육안으로 관찰하였고 이때 모

니터에 보이는 심전도상의 맥박과 동맥혈압곡선상의 맥

박 수를 비교하였다. 심전도상의 맥박 수와 동맥혈압곡선

상의 맥박 수가 일치하면 이는 심박동의 전달이 이루어진 

것이므로 절제술이 실패한 것으로 보았으며 심전도상의 

맥박 수는 분당 150회로 빨라졌으나 동맥혈압곡선상의 맥

박 수에 변화가 없으면 심박동의 전달이 차단된 것이므로 

절제술이 성공한 것으로 평가하였다. 

  실험동물을 희생시킨 다음 심장을 적출하여 심방의 병

변을 육안적으로 관찰하고 현미경검사를 위해 10%의 

Formaline 용액에 고정하였다. 조직은 H&E stain, elastic 

stain 그리고 trichrome stain을 시행하여 심외막(epicardium), 

심근(myocardium), 심내막(endocardium)의 변화를 관찰하여 

병변의 transmurality를 판정하였다.

결      과

    1) 심박동 전달의 차단 유무(assessment of conduc-

tion block)

  실험군의 5예와 대조군의 3예에서 전달차단(conduction 

block)이 관찰되었으며(Fig. 2A) 대조군의 2예에서는 관찰

되지 않았다(Fig. 2B).

Fig. 3. Representative photomi-
crograph of pig right atrium of 
experimental group (A). The en-
docardium showing a loss of 
the elastic fibers (arrows) (B). 
The myocardium reveals the de-
generation of cardic muscles with 
diffuse acute inflammatory infil-
trates. Also noted is area of or-
ganizing hemorrhage (C). The 
epicardium exhibiting collagen de-
generation with edematous change 
(D). (A, H&E, original magnifi-
cation ×20; B, elastic stain, 
original magnification ×200; C, 
H&E, original magnification ×
200; D, trichrome stain, original 
magnification ×100).
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2) 조직 검사

  전달차단이 관찰된 전례에서 심내막, 심근, 심외막의 변

화가 관찰되었는데 심외막의 경우 adipocyte의 파괴, col-

lagen의 변성과 전반적인 부종이 관찰되었고 심근에서는 

전체적으로 심근 fiber가 변성되고 급성염증세포(acute 

inflammatory cell)가 심하게 축적되어 있었으며 심내막은 

elastic fiber가 심하게 변성되어 있어 열손상을 시사하는 

변화가 관찰되었다(Fig. 3). 반면에 전달차단이 관찰되지 

않았던 2예에서는 심내막의 탄성섬유가 잘 보존되어 있으

며 심근에도 염증세포의 축적이 심하지 않아 심방의 전층

에 열손상에 의한 병변이 만들어지지 않은 것으로 확인되

었다(Fig. 4).

    3) 실험결과의 요약

  우심방이의 평균 두께는 실험군이 7.18±0.8 mm, 대조

군이 7.04±0.4 mm이었다. 또한 기구를 사용하지 않은 대

조군 2예에서 전달차단이 관찰되지 않았으며 이들에 대한 

조직검사에서 심내막이 잘 보존되어 있는 것을 관찰할 수 

있어 심방의 전층에 병변이 만들어지지 않았음을 확인하

였다. 실험의 결과를 요약하면 Table 1과 같다.

고      찰

  고주파를 이용한 조직의 열손상(thermal injury)은 전극

에서 발생하는 라디오 주파수 대역(1 KHz∼10 MHz)의 전

류가 조직(tissue)을 통과하여 접지가 되는 전극으로 전류

가 흘러가면서 발생하게 되는데, 이때 조직은 전류의 흐

Fig. 4. Representative photomi-
crographs of experimental group 
with epicardial and myocardial 
damage (A). The endocardium 
showing well preserved elastic 
fibers (arrows) and some con-
nective tissues (B). The myo-
cardium reveals the degenera-
tion of cardic muscles with sprin-
kling acute inflammatory infiltra-
tes. Also noted is area of or-
ganizing hemorrhage (C). The 
epicardium exhibiting degenera-
tion of collagen and cardiac 
muscles with edematous change 
(D). (A: H&E, original magnifi-
cation ×20; B: elastic, original 
magnification ×200; C: H&E, 
original magnification ×200; D: 
trichrome, original magnification 
×100).

Table 1. Summary of the experimental results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Thickness Conduc Endocar-
Animal Device Epicardium

(mm) -tion block dium
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1 No 7.1 No Preserved Injured

 2 No 6.9 Yes Injured Injured

 3 No 7.4 No Preserved Injured

 4 No 6.5 Yes Injured Injured

 5 No 7.3 Yes Injured Injured

 6 Yes 6.2 Yes Injured Injured

 7 Yes 7.7 Yes Injured Injured

 8 Yes 7.1 Yes Injured Injured

 9 Yes 6.7 Yes Injured Injured

10 Yes 8.2 Yes Injured Injured
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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름에 있어 저항으로 작용하여(tissue resistance) 전기에너지

가 열에너지로 전환되면서 조직에서 열손상이 일어나게 

된다. 열손상은 크게 두 가지 기전에 의해 일어나는데 도

자와 조직의 접촉면에서 앞서 언급한 조직의 저항에 의해 

발생되는 resistive heating과 표면에 발생된 열이 조직의 

아래로 전달되는 conductive heating에 의해 일어난다.

  열 손상에 의한 병변의 깊이(depth)와 넓이(width)는 여

러 가지 인자에 의해 좌우되는데 도자와 조직의 온도, 도

자와 조직간의 접촉 면적, 고주파에너지의 세기(power), 

그리고 에너지의 전달 시간 등이 있다[8-11]. 이 가운데 임

상적으로 가장 중요한 영향을 미치는 것은 도자와 조직 

간의 접촉의 적정성(adequacy of tissue catheter contact)인데

[12] 도자와 조직 간의 접촉이 좋지 않으면 전류의 흐름에 

있어 저항이 상승하면서 resistive heating은 과도하게 일어

나고 conductive heating은 감소하게 되어 조직의 깊은 부

위까지 열이 제대로 전달되지 않는 현상을 보인다. 또한 

표면에서는 조직의 popping이나 charring과 같은 현상이 일

어날 수 있으며 심한 경우 조직의 천공까지 일어날 수 있

다. 따라서 절제술 시 도자와 조직 간에 안정적인 접촉을 

유지하는 것이 미로술식에서 요구되는 심방 전 층의 병변

을 얻기 위해서는 매우 중요하다 하겠다.

  본 연구에서 transmural lesion이 만들어지지 않았던 1번 

및 3번 실험동물의 경우 고주파에너지를 이용하여 우심방

이를 완전히 분리하였으나 conduction block 검사에서 인

공심박동기의 전기자극이 절제선(ablation line)을 지나 우

심방 쪽으로 전달된 것을 확인하였는데 이는 조직 검사에

서 확인된 열손상의 흔적이 없는 심내막(endothelium), 즉 

정상적으로 남아 있는 조직(residual surviving tissue)을 통

해 심박동이 전달된 것으로 해석할 수 있다[5,13]. 이 두 

실험동물은 모두 기구를 사용하지 않았던 대조군이었는

데 비슷한 심방의 두께에 같은 시간 동안 동일한 세기의 

에너지를 주었으나 심내막의 손상이 일어나지 않았던 것

으로 확인되었다. 이는 동일한 조건에서 병변의 깊이가 

서로 다르게 나타난 경우로 앞서 언급한 병변의 깊이를 

결정하는 여러 가지 인자들 중 도자와 조직간 접촉이 원

활하지 않았기 때문에 발생한 것으로 판단된다. 

  Cox 등에 의하면 미로술식에서 심방의 전 층에 병변을 

만드는 것은 필수적이며[4,5] 고주파에너지를 이용한 미로

술식이 기존의 절개 및 봉합술이나 냉동절제술과 비교해 

수술 성적이 낮은 주된 원인으로 술 중 심방의 전 층에 병

변을 얻는 데 제한이 있기 때문이라고 하였다. 즉 수술 중

에 심방 전 층의 병변을 확인할 방법이 없고 또한 확신할 

수 없기 때문에 미로술식의 성공 여부를 담보할 수 없다

는 것이다. 본 연구에서 기구를 사용하지 않은 5예의 실험

동물 중 3예에서만 심방의 전 층에서 병변을 얻을 수 있

었는데 이러한 결과는 고주파 에너지를 시용할 때 그 결

과가 항상 동일하고 반복적이지 못하다는 점을 시사한다

고 하겠다. 반면에 기구를 사용하여 도자와 조직 간에 확

실한 접촉을 유지하였던 실험군에서는 전례에서 심방의 

전 층에 병변을 얻을 수 있어서 이와는 대조적인 결과를 

보여 주었다. 따라서 고주파 에너지를 이용한 미로술식에 

있어 이러한 기구의 사용은 심방의 전 층에 걸친 병변을 

확실하게 담보할 수 있어 매우 효과적이라고 생각되며 향

후 심폐바이패스 없이 미로술식을 하는 데 있어 unipolar 

catheter의 한계점을[14] 극복하는 데 많은 도움이 될 것으

로 생각된다.

  실험에서 사용된 기구는 겸자 모양의 형태를 취하고 있

다. 겸자의 안쪽 면은 조직과 도자의 접촉을 원활히 하기 

위하여 상품화된 도자의 굵기와 심방의 평균 두께를 감안

하여 홈을 만들었으며 또한 절연처리를 하여 에너지 전달 

시 열에너지에 의한 주변 조직의 동반손상이 일어나지 않

도록 하였다. 이는 임상에서 고주파에너지를 사용할 때 

보고된 식도나 기관의 손상을[15] 막기 위해 적용한 것이

다. 또한 겸자에 차가운 생리 식염수를 연속적으로 점적

할 수 있는 통로를 만들어 표면의 온도가 과도하게 상승

하지 않도록 하였다[16]. 그러나 이러한 형태의 기구를 임

상에 실제 적용하기에는 아직 몇 가지 보완해야 할 점이 

있을 것으로 생각된다. 미로술식에서 심방의 절제선

(ablation line)은 그 형태가 매우 다양하므로 기본적인 몇 

가지 형태의 겸자를 추가로 개발하거나 Chitwood clamp와 

같은 형태의 겸자를 개발한다면 실제 임상에서 사용하기

에 적합할 것으로 사료된다. 향후 이러한 기구의 개발의 

방향은 체외순환을 하지 않고 심외막에서만 고주파에너

지를 이용하여 양측 페정맥을 전기적으로 안전하게 분리

시킬 수 있도록 해야 할 것으로 생각된다.

  결론적으로 고주파에너지를 이용한 미로술식에서 현재 

상품화된 도자로는 심방의 전 층에 병변을 만드는 데 제

한점이 있으며 이는 도자와 조직 간의 접촉이 원활하지 

못한 데서 기인하는 것으로 판단된다. 따라서 본 연구에

서 사용한 기구는 도자와 조직 간의 확실한 접촉을 유도

하는데 효과적이었으며 이는 곧 심방의 전 층에 병변을 

얻는 데 유용한 것으로 판단된다. 그러나 실제 임상에 적

용하기 위해서는 기구의 변형이 좀더 필요할 것으로 생각

된다.
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=국문 초록=

배경: 심방세동의 수술적 치료 방법인 미로술식에 있어 고주파에너지를 이용한 절제술은 전통적인 
절개 및 봉합술(cut and saw) 또는 냉동절제술(cyroablation)에 비해 술 후 동율동의로의 전환율이 낮은 

것으로 알려져 있다. 이는 절제술 시 심방벽(atrial wall)과 도자 간의 접촉이 원활하지 않아 심방의 전 

층에 걸쳐 고주파 에너지가 전달되지 않기 때문인 것으로 생각된다. 이에 고주파 절제시 심방과 도자

간의 접촉을 원활하게 하기 위한 기구를 개발하였으며 동물실험을 통하여 그 임상적인 효과를 관찰

하고자 하였다. 대상 및 방법: 60 kg 내외의 돼지 10마리를 대상으로 하였다. 우심방이 첨부로부터 
3∼4 cm 하방의 심방외벽에 고주파에너지를 가하여 우심방이가 우심방에서 완전히 분리되도록 원형

의 병변(circumferential lesions)을 만들었다. 이때 실험군(n=5)에서는 새로 고안한 기구를 이용하여 도

자를 심방벽에 완전히 밀착시킨 후 고주파 에너지를 가하였으며, 대조군(n=5)에서는 이러한 기구의 

사용 없이 통상적인 방법으로 에너지를 가하였다. 고주파절제술이 끝난 후 우심방이 첨부에 인공심

장박동 전극을 설치하고 심박동을 유발하여 고주파 절제부위 이하로 심박동이 전달되는지를 관찰하

여 절제술의 성공 여부를 판단하였다. 또한 심방조직에 대해 조직학적 검사를 시행하여 심외막, 심

근, 그리고 심내막층에 고주파에너지에 의한 열손상의 생성 유무를 관찰하였다. 결과: 실험군에서 5
예, 대조군에서 3예 등 총 8예에서 심박동의 전달 차단(conduction block)이 관찰되었으며 조직학적 검

사 소견상 심내막(endocardium)에서 탄성섬유(elastic fiber)의 소실과 급성 염증세포의 축적 등 급성 열

손상의 소견이 관찰되었다. 한편 심박동의 전달 차단이 관찰되지 않았던 대조군의 2예에서는 심내막

이 정상으로 나타났다. 또한 기관 및 식도에 대한 조직학적 검사에서 열손상에 의한 병변은 관찰되지 

않았다. 결론: 고주파에너지에 의한 절제술 시 심방의 전층에 병변을 만들기 위해서는 심장과 도자 
간의 접촉이 가장 중요한 인자로 생각된다. 본 연구에서 새로 개발한 기구는 고주파에너지를 이용한 

도자절제술 시 심장과 도자 간의 확고한 접촉을 유도하여 심방 전층에 병변을 만드는 데 매우 효과

적이었으며 이러한 기구의 사용은 향후 고주파에너지를 이용한 미로술식의 성적향상에 도움이 될 것

으로 사료된다.

중심 단어：1. 고주파에너지

2. 부정맥 수술
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