
선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 발생한발생한
심실심실 빈맥의빈맥의 치료치료

경북의대경북의대 소아과소아과

현현 명명 철철



선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 발생하는발생하는
부정맥부정맥

조기조기 발생발생 : : 보고자에보고자에 따라따라 1515--48%48%

후기후기 발생발생



심폐심폐 우회술의우회술의 사용사용, , 심근심근 보호법보호법 등을등을 사용한사용한
심장병심장병 수술수술 후후 심기능심기능 이상이이상이 회복되는회복되는 시기시기

저산소증저산소증

전해질전해질 불균형불균형

catecholamine catecholamine 등등 심장에심장에 자극적인자극적인 약물의약물의 사용사용

심근에심근에 자극적인자극적인 봉합선과봉합선과 상처상처

잔존하는잔존하는 혈역학적인혈역학적인 이상이상

고통고통, , 걱정걱정 등의등의 원인으로원인으로 부정맥부정맥 발생발생

선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 조기에조기에
발생하는발생하는 부정맥부정맥



J Thorac Cardiovas Surg. 2006:131(6):1296-300



J Thorac Cardiovas Surg. 2006:131(6):1296-300



조기조기

TGA TGA 에서에서 ASO ASO 후후 22--7%7%

FontanFontan 수술수술 후후 33--12%12%

EbsteinEbstein’’ss anomaly anomaly 수술수술 후후 13% 13% 

후기후기

PostopPostop TOF TOF 

congenital AS congenital AS 

선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 조기에조기에
발생하는발생하는 심실성심실성 부정맥부정맥



치료는치료는 보통보통 심실심실 빈맥의빈맥의 치료와치료와 같다같다. . 

혈역학적으로혈역학적으로 불안정불안정: DC : DC cardioversioncardioversion

혈역학적으로혈역학적으로 안정안정 or  DC or  DC cardioversioncardioversion
에에 반응이반응이 없을시없을시 : : 약물약물 치료치료. . 

선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 조기에조기에
발생하는발생하는 심실성심실성 부정맥부정맥



lidocainelidocaine을을 먼저먼저 사용사용(1mg/kg)(1mg/kg)

procainamideprocainamide를를 사용사용

amiodaroneamiodarone을을 사용사용 :   :   일부일부 의사들은의사들은 lidocainelidocaine
의의 negative negative inotropicinotropic effecteffect때문에때문에 amiodaroneamiodarone
을을 더더 선호하기도선호하기도 한다한다..

다형성다형성 심실심실 빈맥빈맥((TorsadesTorsades de de Pointes:TdPPointes:TdP) :  ) :  
1.Magnesium 1.Magnesium sulphatesulphate iv bolus : 15iv bolus : 15--
30mg/kg slowly iv 30mg/kg slowly iv 후후 15mg/kg/min15mg/kg/min로로 infusion infusion 
lidocainelidocaine은은 TdPTdP의의 치료에치료에 사용될사용될 수수 있으나있으나, , 
procainamideprocainamide나나 amiodaroneamiodarone은은 QT intervalQT interval을을
증가시키므로증가시키므로 사용하면사용하면 안된다안된다. . 

선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 조기에조기에
발생하는발생하는 심실성심실성 부정맥부정맥



전해질전해질 이상이상 교정교정

부정맥을부정맥을 일으킬일으킬 수수 있는있는 약제약제 들의들의 사용사용
을을 감량감량 혹은혹은 중단중단

대개대개 수술수술 후후 조기에조기에 오는오는 심실심실 빈맥은빈맥은 일일
시적이며시적이며 장기적인장기적인 치료가치료가 필요필요 없다없다. . 

원인을원인을 교정교정 후에도후에도 심실심실 빈맥이빈맥이 지속지속 ::

심도자심도자 검사검사 및및 심장심장 전기전기 생리검사를생리검사를 시행시행
한한 후후 장기장기 치료를치료를 결정결정

선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 조기조기에에
발생하는발생하는 심실성심실성 부정맥부정맥



TOF, congenital AS TOF, congenital AS 

CHD CHD 빈도빈도 : 4: 4--66명명/1000 live birth /1000 live birth ---- 이중이중
약약 10% 10% 가가 TOFTOF

수술한수술한 TOF TOF 환자환자 생존율생존율 : 30: 30세에세에 90%90%이상이상
---- 후기후기 급사급사 1.51.5--4.54.5명명/1000 pt/1000 pt--yearsyears

심실심실 빈맥이빈맥이 가장가장 중요한중요한 원인원인

대개대개 monomorphicmonomorphic VT, ReentryVT, Reentry가가 주주 기전기전

선천성선천성 심장병심장병 수술수술 후후 후기후기에에
발생하는발생하는 심실심실 빈맥빈맥(TOF) (TOF) 



VTVTVTVT

SSSS
DDDD

SubstrateSubstrateSubstrateSubstrate

TriggersTriggersTriggersTriggers Modulating FactorsModulating FactorsModulating FactorsModulating Factors

FigFigFigFig----1. Triangular model of factors causing/influencing 1. Triangular model of factors causing/influencing 1. Triangular model of factors causing/influencing 1. Triangular model of factors causing/influencing 

occurrence of VT and sudden deathoccurrence of VT and sudden deathoccurrence of VT and sudden deathoccurrence of VT and sudden death

Ventricular scar by Op Ventricular scar by Op Ventricular scar by Op Ventricular scar by Op 

InfundibularInfundibularInfundibularInfundibular fibrosisfibrosisfibrosisfibrosis

1.1.1.1.주로주로주로주로 PVCPVCPVCPVC

2. 2. 2. 2. 가끔가끔가끔가끔 PACPACPACPAC

V. V. V. V. dialtation(scardialtation(scardialtation(scardialtation(scar stretch)stretch)stretch)stretch)

Hypertrophy, FibrosisHypertrophy, FibrosisHypertrophy, FibrosisHypertrophy, Fibrosis

Electrolyte imbalance Electrolyte imbalance Electrolyte imbalance Electrolyte imbalance 

Catecholamine levelCatecholamine levelCatecholamine levelCatecholamine level

(exercise/ stress)(exercise/ stress)(exercise/ stress)(exercise/ stress)

BradyarrhythmiaBradyarrhythmiaBradyarrhythmiaBradyarrhythmia

ProarrhythmicProarrhythmicProarrhythmicProarrhythmic drug drug drug drug 사용사용사용사용



심실심실심실심실심실심실심실심실 빈맥빈맥빈맥빈맥빈맥빈맥빈맥빈맥 혹은혹은혹은혹은혹은혹은혹은혹은 급사의급사의급사의급사의급사의급사의급사의급사의 예견예견예견예견예견예견예견예견

임상적임상적 소견소견
심전도심전도 소견소견
HolterHolter 소견소견
SAECGSAECG
HRV HRV 
전기전기 생리생리 검사검사
혈역학적혈역학적 이상이상
심초음파심초음파 검사검사
방사선방사선 핵종핵종 심실심실 혈관혈관 촬영촬영
MRI MRI 검사검사



임상적임상적임상적임상적임상적임상적임상적임상적 소견소견소견소견소견소견소견소견

1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 수술시수술시수술시수술시수술시수술시수술시수술시 나이나이나이나이나이나이나이나이

55555555세세세세세세세세 이내이내이내이내이내이내이내이내 op : 30op : 30op : 30op : 30op : 30op : 30op : 30op : 30년년년년년년년년 생존율생존율생존율생존율생존율생존율생존율생존율 90%90%90%90%90%90%90%90%

1212121212121212세세세세세세세세 이후이후이후이후이후이후이후이후 :  76%:  76%:  76%:  76%:  76%:  76%:  76%:  76%

2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 수술수술수술수술수술수술수술수술 방법방법방법방법방법방법방법방법

우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실 절개절개절개절개절개절개절개절개 > > > > > > > > 심실심실심실심실심실심실심실심실 중격중격중격중격중격중격중격중격 patch patch patch patch patch patch patch patch 유무유무유무유무유무유무유무유무

3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 수술후수술후수술후수술후수술후수술후수술후수술후 RVOTO RVOTO RVOTO RVOTO RVOTO RVOTO RVOTO RVOTO 유무유무유무유무유무유무유무유무

RVSP > 60mmHg, RVRVSP > 60mmHg, RVRVSP > 60mmHg, RVRVSP > 60mmHg, RVRVSP > 60mmHg, RVRVSP > 60mmHg, RVRVSP > 60mmHg, RVRVSP > 60mmHg, RV--------PA pr. grad>40mmHgPA pr. grad>40mmHgPA pr. grad>40mmHgPA pr. grad>40mmHgPA pr. grad>40mmHgPA pr. grad>40mmHgPA pr. grad>40mmHgPA pr. grad>40mmHg

44444444. . . . . . . . PRPRPRPRPRPRPRPR의의의의의의의의 유무유무유무유무유무유무유무유무 : : : : : : : : 가장가장가장가장가장가장가장가장 중요중요중요중요중요중요중요중요

5. 5. 5. 5. 5. 5. 5. 5. 수술수술수술수술수술수술수술수술 후후후후후후후후 일시적인일시적인일시적인일시적인일시적인일시적인일시적인일시적인 방실방실방실방실방실방실방실방실 차단의차단의차단의차단의차단의차단의차단의차단의 유무유무유무유무유무유무유무유무



심전도심전도심전도심전도심전도심전도심전도심전도 소견소견소견소견소견소견소견소견

1.1.1.1.1.1.1.1. QRS QRS QRS QRS QRS QRS QRS QRS durdurdurdurdurdurdurdur > 180ms> 180ms> 180ms> 180ms> 180ms> 180ms> 180ms> 180ms

2.2.2.2.2.2.2.2. QRS QRS QRS QRS QRS QRS QRS QRS durdurdurdurdurdurdurdur 증가증가증가증가증가증가증가증가> 3.5ms/ year> 3.5ms/ year> 3.5ms/ year> 3.5ms/ year> 3.5ms/ year> 3.5ms/ year> 3.5ms/ year> 3.5ms/ year

3.3.3.3.3.3.3.3. QRS > 180ms + QRS > 180ms + QRS > 180ms + QRS > 180ms + QRS > 180ms + QRS > 180ms + QRS > 180ms + QRS > 180ms + QTdQTdQTdQTdQTdQTdQTdQTd > 60ms or > 60ms or > 60ms or > 60ms or > 60ms or > 60ms or > 60ms or > 60ms or JTdJTdJTdJTdJTdJTdJTdJTd>60ms>60ms>60ms>60ms>60ms>60ms>60ms>60ms

QRS QRS QRS QRS QRS QRS QRS QRS durdurdurdurdurdurdurdur증가는증가는증가는증가는증가는증가는증가는증가는 PRPRPRPRPRPRPRPR과과과과과과과과 RV RV RV RV RV RV RV RV 확장과확장과확장과확장과확장과확장과확장과확장과 관련관련관련관련관련관련관련관련

성인에서성인에서성인에서성인에서성인에서성인에서성인에서성인에서 이런이런이런이런이런이런이런이런 소견이소견이소견이소견이소견이소견이소견이소견이 나타남나타남나타남나타남나타남나타남나타남나타남



HolterHolterHolterHolterHolterHolterHolterHolter 소견소견소견소견소견소견소견소견
PVC PVC 와와 nonsustainednonsustained VT VT 은은 흔함흔함..
----시간이시간이 지나도지나도 나빠지지나빠지지 않음않음

SAECGSAECGSAECGSAECGSAECGSAECGSAECGSAECG
VTVT이나이나 VF VF 가가 있었던있었던 경우경우
low RMSlow RMS--terminal 40msterminal 40ms
long low amp. long low amp. sigalsigal durdur of terminal  filtered QRSof terminal  filtered QRS
HolterHolter상상 sustained or sustained or nonsustainednonsustained VT VT 과과 정상을정상을
구분구분 못함못함

HRVHRVHRVHRVHRVHRVHRVHRV
QRS QRS 연장과연장과 PRPR과과 관련관련



J J J J CardiovasCardiovasCardiovasCardiovas ElectrophysioElectrophysioElectrophysioElectrophysio 2005;16:2882005;16:2882005;16:2882005;16:288----292292292292



J J J J CardiovasCardiovasCardiovasCardiovas ElectrophysioElectrophysioElectrophysioElectrophysio 2005;16:2882005;16:2882005;16:2882005;16:288----292292292292



전기전기전기전기전기전기전기전기 생리생리생리생리생리생리생리생리 검사검사검사검사검사검사검사검사
위양성위양성위양성위양성위양성위양성위양성위양성, , , , , , , , 위음성이위음성이위음성이위음성이위음성이위음성이위음성이위음성이 많다많다많다많다많다많다많다많다

증상증상증상증상증상증상증상증상 있는있는있는있는있는있는있는있는 환자에서환자에서환자에서환자에서환자에서환자에서환자에서환자에서 VTVTVTVTVTVTVTVT이이이이이이이이 증명증명증명증명증명증명증명증명 안된안된안된안된안된안된안된안된 경우경우경우경우경우경우경우경우 : EPS: EPS: EPS: EPS: EPS: EPS: EPS: EPS에서에서에서에서에서에서에서에서
monomorphicmonomorphicmonomorphicmonomorphicmonomorphicmonomorphicmonomorphicmonomorphic VT VT VT VT VT VT VT VT 유발유발유발유발유발유발유발유발 –– 일단일단일단일단일단일단일단일단 aggressiveaggressiveaggressiveaggressiveaggressiveaggressiveaggressiveaggressive하게하게하게하게하게하게하게하게 TxTxTxTxTxTxTxTx

혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적 이상이상이상이상이상이상이상이상
1. RVSP > 60mmHg1. RVSP > 60mmHg1. RVSP > 60mmHg1. RVSP > 60mmHg1. RVSP > 60mmHg1. RVSP > 60mmHg1. RVSP > 60mmHg1. RVSP > 60mmHg

2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2. 폐동맥폐동맥폐동맥폐동맥폐동맥폐동맥폐동맥폐동맥 유출로유출로유출로유출로유출로유출로유출로유출로 압력차압력차압력차압력차압력차압력차압력차압력차>40mmHg>40mmHg>40mmHg>40mmHg>40mmHg>40mmHg>40mmHg>40mmHg

3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실 용적용적용적용적용적용적용적용적 과부하과부하과부하과부하과부하과부하과부하과부하

4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 우심실의우심실의우심실의우심실의우심실의우심실의우심실의우심실의 기능이상기능이상기능이상기능이상기능이상기능이상기능이상기능이상 시에시에시에시에시에시에시에시에 급사급사급사급사급사급사급사급사 증가증가증가증가증가증가증가증가

중등도중등도중등도중등도중등도중등도중등도중등도 이상의이상의이상의이상의이상의이상의이상의이상의 혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적 이상이이상이이상이이상이이상이이상이이상이이상이 있을있을있을있을있을있을있을있을 때때때때때때때때 빠른빠른빠른빠른빠른빠른빠른빠른 심실심실심실심실심실심실심실심실 빈빈빈빈빈빈빈빈
맥을맥을맥을맥을맥을맥을맥을맥을 견디지견디지견디지견디지견디지견디지견디지견디지 못한다못한다못한다못한다못한다못한다못한다못한다. . . . . . . . 

mechanomechanomechanomechanomechanomechanomechanomechano--------electrical interactionelectrical interactionelectrical interactionelectrical interactionelectrical interactionelectrical interactionelectrical interactionelectrical interaction으로으로으로으로으로으로으로으로 위험성위험성위험성위험성위험성위험성위험성위험성 더더더더더더더더 증가증가증가증가증가증가증가증가



심초음파심초음파심초음파심초음파심초음파심초음파심초음파심초음파 검사검사검사검사검사검사검사검사
Para Para Para Para Para Para Para Para ––L ML ML ML ML ML ML ML M--------modemodemodemodemodemodemodemode상상상상상상상상 RV RV RV RV RV RV RV RV 크기크기크기크기크기크기크기크기 증가증가증가증가증가증가증가증가

RV, LV RV, LV RV, LV RV, LV RV, LV RV, LV RV, LV RV, LV 의의의의의의의의 장축장축장축장축장축장축장축장축 비교비교비교비교비교비교비교비교
RV, LVRV, LVRV, LVRV, LVRV, LVRV, LVRV, LVRV, LV의의의의의의의의 최대최대최대최대최대최대최대최대 단축단축단축단축단축단축단축단축 직경직경직경직경직경직경직경직경 비교비교비교비교비교비교비교비교
RV RV RV RV RV RV RV RV 확장기확장기확장기확장기확장기확장기확장기확장기 말말말말말말말말 용적용적용적용적용적용적용적용적 측정측정측정측정측정측정측정측정

방사선방사선방사선방사선방사선방사선방사선방사선 핵종핵종핵종핵종핵종핵종핵종핵종 심실심실심실심실심실심실심실심실 혈관혈관혈관혈관혈관혈관혈관혈관 촬영촬영촬영촬영촬영촬영촬영촬영
RVRVRVRVRVRVRVRV의의의의의의의의 용적과용적과용적과용적과용적과용적과용적과용적과 기능기능기능기능기능기능기능기능 측정측정측정측정측정측정측정측정

MRI MRI MRI MRI MRI MRI MRI MRI 검사검사검사검사검사검사검사검사
RV RV RV RV RV RV RV RV 기능과기능과기능과기능과기능과기능과기능과기능과 PR PR PR PR PR PR PR PR 정도정도정도정도정도정도정도정도 측정측정측정측정측정측정측정측정 가능가능가능가능가능가능가능가능
우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실 용적용적용적용적용적용적용적용적 변화변화변화변화변화변화변화변화
제한성제한성제한성제한성제한성제한성제한성제한성 우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실우심실 등등등등등등등등 알수알수알수알수알수알수알수알수 있음있음있음있음있음있음있음있음
MRI MRI MRI MRI MRI MRI MRI MRI 자체만으로자체만으로자체만으로자체만으로자체만으로자체만으로자체만으로자체만으로 VTVTVTVTVTVTVTVT을을을을을을을을 예견하지는예견하지는예견하지는예견하지는예견하지는예견하지는예견하지는예견하지는 못함못함못함못함못함못함못함못함



TOF TOF TOF TOF TOF TOF TOF TOF 수술후수술후수술후수술후수술후수술후수술후수술후 VTVTVTVTVTVTVTVT

대개대개 macroreentrymacroreentry에에 의한의한 한가지한가지 모양의모양의 VT VT 

대개대개 누두부누두부 중격부위나중격부위나 patch patch 부위부위

VT VT 이이 빠르면빠르면 실신이나실신이나 급사급사 야기야기.  .  

상실성상실성 빈맥과빈맥과 VT VT 의의 ddxddx가가 필요필요

빈맥빈맥 중중 방실방실 해리해리 (+) : VT (+) : VT 

심실심실::심방이심방이 1:1 1:1 로로 뛰고뛰고 안정시는안정시는 adenosine try adenosine try 

동율동동율동 때의때의 심전도와심전도와 빈맥빈맥 때의때의 심전도를심전도를 비교비교

혈역학적으로혈역학적으로 불안정한불안정한 wide QRS wide QRS 빈맥은빈맥은 VT VT 으로으로
보고보고 치료치료







VT VT VT VT VT VT VT VT 의의의의의의의의 치료치료치료치료치료치료치료치료

* * * * * * * * 혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로 불안정시불안정시불안정시불안정시불안정시불안정시불안정시불안정시 DC DC cardioversioncardioversion
: 1: 1--2J / Kg2J / Kg

**혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로혈역학적으로 안정시안정시안정시안정시안정시안정시안정시안정시
1) 1) LidocaineLidocaine or or procainamideprocainamide iviv
2) 2) 불응성불응성 이거나이거나 심실심실 기능기능 감소된감소된 경우는경우는

최근최근 11차차 약제로약제로 amiodaroneamiodarone 사용사용

•• 재발의재발의 방지방지
1) VT 1) VT 위험에위험에 대한대한 확신이확신이 없을없을 때때 베타베타 차단제나차단제나 class    class    

IB drug IB drug 가끔가끔 사용사용
2) 2) 지속성지속성 VT VT 이나이나 심정지가심정지가 있었던있었던 경우경우

: : 여러여러 치료를치료를 병행병행



Progress In Pediatric cardiology 1995;4:229Progress In Pediatric cardiology 1995;4:229Progress In Pediatric cardiology 1995;4:229Progress In Pediatric cardiology 1995;4:229----236236236236



VT VT VT VT VT VT VT VT 의의의의의의의의 치료치료치료치료치료치료치료치료

현재현재 VT VT 치료치료 option :option :

환자의환자의 상태상태, , 심실심실 빈맥의빈맥의 심각성에심각성에 따라따라

1) 1) 약물약물 치료치료

2) 2) 전극도자전극도자 절제술절제술

3) 3) 수술적수술적 절제술절제술 + + 잔존잔존 이상이상 교정교정

4) ICD 4) ICD 삽입삽입

44가지가지 중중 한가지한가지 혹은혹은 복합해서복합해서 사용사용



VT VT VT VT VT VT VT VT 의의의의의의의의 치료치료치료치료치료치료치료치료

**VT VT 치료의치료의 최종최종 결정을결정을 하기하기 전에전에 반드시반드시 EPSEPS와와
cathcath를를 실시하라실시하라..

1) 1) 수술로수술로 교정교정 가능한가능한 병변이병변이 있는지있는지 보라보라
( ( 잔존잔존 VSD, PR, VSD, PR, 폐동맥폐동맥 분지분지 협착등협착등))

2) 2) 증상증상 야기하는야기하는 부정맥이부정맥이 VTVT인지인지 SVT  SVT  인지인지
확인확인

3) 3) 동반동반 병변이병변이 없고없고 VT VT 만만 있는데있는데, VT , VT 중중 안정시안정시
RFCA RFCA 시행시행

•• 동반동반 병변병변 있을시있을시
동반동반 병변병변 교정교정(PVR(PVR등등) + ) + 부정맥부정맥 수술수술 ±± ICDICD



IART 의의의의 ablation site

Circulation, 1996;94:1902Circulation, 1996;94:1902Circulation, 1996;94:1902Circulation, 1996;94:1902----08080808

TOF TOF TOF TOF postoppostoppostoppostop. VT . VT . VT . VT 환자에서환자에서환자에서환자에서 ablation siteablation siteablation siteablation site





PACE 2004:27:801-804



일본의일본의일본의일본의일본의일본의일본의일본의 결과결과결과결과결과결과결과결과(TOF (TOF (TOF (TOF (TOF (TOF (TOF (TOF postoppostoppostoppostoppostoppostoppostoppostop))))))))

**512 512 환자환자 대상대상. 30. 30년년 생존율은생존율은 98.4%98.4%

*54*54명명(10.5%)(10.5%)에서에서 임상적으로임상적으로 중요한중요한 부정맥부정맥

2323명이명이 SND SND 나나 AV blockAV block에에 의한의한 서맥서맥

심방심방 빈맥빈맥 1313명명

심실심실 빈맥빈맥 1818명명

( couplet PVC 10,  ( couplet PVC 10,  nonsustainednonsustained VT 6, sustained VT 2 VT 6, sustained VT 2 명명))

**연구연구 대상대상 60%60%이상에서이상에서 QRS<120msQRS<120ms

서구에서구에 비해비해 심각한심각한 부정맥의부정맥의 빈도는빈도는 low low 

---- RV RV tomytomy를를 가능한가능한 한한 작게작게(RBBB  (RBBB  방지방지 위해위해 ))

small small trasannulartrasannular patchpatch사용사용



PR PR 과과 VT VT 과의과의 관계관계

여러여러 연구상연구상 TOF opTOF op후후 VT VT 은은 심전도심전도 이상과이상과
관련관련, RV , RV 크기와크기와 관련관련, RV , RV 기능과기능과 관련관련

심전도심전도, RV, RV크기크기, , 기능이상은기능이상은 PR PR 과과 관련관련

PR PR 은은 수술로수술로 교정교정 가능가능 ––VT VT 예방예방,,치료치료 가능가능



Overt symptoms ensueOvert symptoms ensue

RV systolic dysfunctionRV systolic dysfunction

**Onset of Onset of tricuspid regurgitationtricuspid regurgitation

And SCD)And SCD)

Ventricular tachycardiaVentricular tachycardia

Increased risk of sustained Increased risk of sustained 

**QRS  Prolongation (associated withQRS  Prolongation (associated with

function is maintained)function is maintained)

compensatory phase while RV systoliccompensatory phase while RV systolicprogressionprogressionprogressionprogressionprogressionprogressionprogressionprogression

**RV dilatationRV dilatation (there is usually a long(there is usually a longClinicalClinicalClinicalClinicalClinicalClinicalClinicalClinical

PathophysiologyPathophysiologyPathophysiologyPathophysiology ofofofof
chronic Pulmonary regurgitationchronic Pulmonary regurgitationchronic Pulmonary regurgitationchronic Pulmonary regurgitation



PVR PVR PVR PVR PVR PVR PVR PVR 의의의의의의의의 적응증적응증적응증적응증적응증적응증적응증적응증

대대 원칙은원칙은 비가역적비가역적 변화가변화가 오기오기 전에전에 PVR PVR 하는것하는것

1.1.증상증상((--) + ) + 심한심한 PR + PR + 진행되는진행되는 RV RV 확장확장 혹은혹은 진행진행
되는되는 운동운동 능력능력 저하저하

2. 2. 증상증상(+)((+)(숨참숨참 등등) +) +심한심한 PR + RV PR + RV 확장확장

3. 3. 증등도증등도 이상이상 PR + PR + 수술적수술적 교정이교정이 필요한필요한 동반동반 병병
변변 ±± 증상증상

4. 4. 심한심한 PR + PR + 우심실우심실 확장확장+ + 이와이와 관련된관련된 심각한심각한 심심
실실 부정맥부정맥 : : 부정맥부정맥 수술과수술과 같이같이 시행시행



PVR PVR PVR PVR PVR PVR PVR PVR 의의의의의의의의 효과효과효과효과효과효과효과효과

Functional class Functional class 의의 호전호전

운동운동 능력의능력의 향상향상

우심실우심실 크기크기 감소감소

우심실우심실 박출박출 계수계수 호전호전

QRS durationQRS duration안정안정

심실심실 빈맥의빈맥의 감소감소 ::

지속성지속성 심실심실 빈맥이나빈맥이나 급사의급사의 위험이위험이 큰큰 경우는경우는

PVR + PVR + 부정맥부정맥 수술수술 + ICD+ ICD



PR PR PR PR PR PR PR PR 의의의의의의의의 예방예방예방예방예방예방예방예방

RV RV 대신대신 RARA나나 PAPA통한통한 접근접근

TAP TAP 대신대신 RVOT RVOT 에에 작은작은 patch patch 

가능한한가능한한 pulmonicpulmonic valve valve 살리려는살리려는 노력노력



여러여러여러여러여러여러여러여러 문제점문제점문제점문제점문제점문제점문제점문제점

대규모대규모 study study 가가 없다없다——성인성인 심장병심장병 결과에서결과에서

유추해서유추해서 관리관리 및및 치료치료

TOF TOF postoppostop. . 에서에서 심실심실 빈맥을빈맥을 예견할예견할 수수 있는있는
더더 나은나은 여러여러 방법들방법들

선천성선천성 심장병심장병 환자의환자의 부정맥에서부정맥에서 ICDICD의의 장점장점
((생존율생존율 향상향상))과과 단점단점((위험성위험성) ) 비교비교

약물약물 치료치료, , 전극전극 도자도자 절제술절제술, , 수술의수술의 비교비교


