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Current trend of surgicaJ management for end-stage heart disease
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The prevalence 이 heart failure 녕 increasing，and lhe prognosis 이 end-slage heart failure remains dismal. The gold→tandard
lherapy in end-slage heart fai1ure remains cardiac lransplantation al the present llme，bul there i5 a great excess 01 eligible
candidates compared 씨th the number 01 donor organs. Advances in mechanical support，the devetopment 이 the left venlricular
assist device (LVAD)，and the 101alartificial heart has reduced mortalily and morbidily in palienls awailing lransplanlalion ，and
LVADs are now approved as an slrategy for destinalion therapy. Minialurlzalion，increased device durabilily，and complete，
lmplanlabilily may render LVADs an option in earlier slages 이 heart fai띠re，as a bridge 10 myocardial recovery or even as a
vlable allernalive 10 Iransplantation. Allernative slrategies under Învestigalion are cell therapy and xen어ransplantation. ln the
present article，current and polential future therapeutic options ln end-slage heart ’aiture are reviewed. (J Med Ufe Sci
2010:7:77-87)
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현대의학의 발전은 일부 주요 장기월 쳐1외하고 거의 모든 우리

몽의 질병에 치료의 방법윷 제공하고 있다 완전하지 않다는

우려에도 윌구하고 뇌달 비풋한 주요장기의 젤영에 치료방법이

개발되었다는 점은 환영할 일일 것이다

심장의 경우 이할 구성하는 네 가지의 요소 중 딴막질환은

판악 치환술 혹은 딴악 성형술이라는 방법으로 치료가 가눔해졌

고 관상동맥질환은 정피적 관상동백 성형술이나 관상동맥 우회

로 형성술로 치료하고 있으며.전도체계의 이상은 심박동기 혹은

제세동기 동으로 치료되고 있다 그러나 냐머지 하나의 구성요소

인 싱근은 Digoxin 동의 익탤치료 외에 싱장 이식만이 유일한

치료법으로얄려져 있다

여러 가지의 원인으로 인한 심근의 영은 심부전으로 발현되며

딸기의 심부전의 경우 대증적인 치료와 성장 이식 외에 특별한
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치료법이 확립되어 있지 옷한 상황이다 최근 심질환의 양상이

서구화되연서 관상동백칠환이 빠르게 증가하고，이에 따라 향후

울현생 심부전의 빈도도 크게 증가할 것으로 예상되는바 현재

심장이식 이외에는 확합원 치료 방법이 없는 딸기 올현성 심부전

환자될에 대한 대체 치료 방침의 연구는 이미 선진국에서는 심견

환 연구의 핵심 과제로 대두되어 있다

득히 심장이식이 확립된 유일한 외과적 치료볍임에도 운구하

고 뇌사자 장기 기중의 전흉적 기피와 싣져1 필요로 하는 만콤의

장기 공급이 절대적으로 부족한 현 상황，그리고 이식 후 환자틀

의 삶의 질에 관한 재인식 둥으로 인하여 설제 임상에서 많은

환자들이 도운운 받고 있지 뭇하는 현실에서 심장의 기능응-보초

한 수 있는 심설 보조기의 개발 및 잉상 적용이 심장 이식의

유력한 대안의 하나로 대두되고 었으며， 현재 국내외 유수의

센터뜰에서 이에 대한 설힘을 계속$f.고 있다 1-，0.

더욱이 내과적 치료의 반전과 질영 양상‘노영화 풍의 요인으

로 발기 싱부전 환자의 연령 분포는 정차 고령화 되고 있어 싱장

이식의 역할은 출어틀 가능성이 높다 생각된다 이에 현재 진행

되고 있는 심장 이식의 대안으로써 외과적 치료의 상횡열-샅펴보

고 이를 똥해 우리의 현설에 맞는 치료 방침 설정에 기여할 수

있기룹바란다

현재 심장이식을 대체함 치료법은 크게 4가지로 부류월 수

있으며 이틀은 각각 심실 보조기 (Ventricu!ar assist device).

인공싱 'l.'<total artilicial hearl) 세포 치료Ccell Iberapy). 이종장
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4. 공여자 기준

Figure 1. Kaplan-Meier surviva 니 for all c앙diac σansplants
(1/1982-6/2006)

TABLE 1. Leading causes of death post cardiac
transplantation
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2. 이식 결과

팍제심폐이식학회(Intemationai Society for Heart and Lung

Transplantation ，ISHLT께서는 매년 이식 결괴탤 발표하고 있마

집계가 시작된 1982년 이후 이석의 조기 성적은 꾸준히 향상을

보이고 있으나 장기성적은 몬 변화를 보이지 않고 있다(Fig
1)1ll 첫해의 생존자의 경우 이식 심장의 생존 중간값은 대략 10
년안팎으로보인다

수술 후 30일 이내의 가장 흔한 사망 원인은 역시 거부반응이

며 이 후 감염과 이식편의 혈관손상.(graft vasculopathy) ，그리고

악성 종양 등이 사망 원인으로 알려져 있다(Table 1)

3. 수혜자선정의 기준

미국 ACC/따{A의 권장 사항을 표로 예시하였다(Table 2)
금기 사항들은 모두 유통적이다 환자의 상태 혹은 개선 가능성

이나 국가마다의 특성 등이 고려되어 적용되어지며 특히 연령의

경우 많은 논란이 계속되고 있다

우선적으로 그 지역에서 받아들여전 뇌사의 가준에 합딩하여

야한냐 또한 기증 전 검사에서 심전도와 성초음파 소견이 정상

e = 10.0yea~

해 ]끄;J 풋℃펀뎌tr듀

기 이식(xe no-transp lantation) 들이다

심장이식

1 역사적 배경

기원전 중국의 전성적인 신의 편작이 장기 이식을 시행하였다

는 설이 있으니 과학적 증영이 불가능한 상황이다 과학적 의미

의 장기의 이식에 관한 개념은 19세기부터 있어 왔으나，1890년
대 Alexis Carre1에 의해 혈관 봉함술이 완성됨으로써 기술적

완성을 보았다고 할 것이다 5) Carrel 은 신장 이소 이식

(heterotopic transpiantation) 에 이어 섬장의 이소 이식을 개에

서 성공하였으냐 기능의 유지에는 실패한 것으로 알려져 있다

이런 기술들은 1930년대 Mayo Clinic의 Mann팀에 의해 발전하

게 되는데1 이때 자기이식편(autograft) 이 동종이식펀(머lograft)
보다 좋은 성적을 보이는 것을 관찰하여 거부반응의 개념을 소개

하게 된다6) 1940년대 러시아의 Demîkhov-는 통물실험으로 심장

및 섬폐의 동소 이식을 시행하였고，최초로 인공성장을 개에게

이식하여 얀1간 생존하는 쾌거를 이루었나7)

큰대에 틀어 실질적 의미의 심장 이식의 발전은 1950-1960 년
대 인공 심폐기 기술의 발전파 동물실험에서 자가 심장이식의

기술적 벨전 등에 힘입어 Stanford 대학의 Shumway 그룹에 의해

시작되었다 이때 사용된 외과적 술기논 거의 완벽한 것으로

평가되어지며 현재까지도 큰 변화 없이 시용되어지고 있다~}

1960년대 중반 Shumway 그룹은 심장이식 성공의 중요한 요소

가 거부반응이라는 경흔을 내리게 된다

첫 생공적인 인간에서의 고형장기 이석은 1957년 일란성 쌍생
아 사이에 이루어진 신장 이식이었다 이로부터 전선 방사선치

료，methotrexate ，cyciophosphamide 와 prednisone 등을 이용

한 항거부반응 치료가 발전하게 된다 。1런 발딸은 1967년 남아
프리카의 Barnard 가 처음으로 인간에서 심장 이식을 성공하게

하는 계기가 되었으며 이때 사용된 방법은 부분 방사선 조사，

azathioprine ，prednisone 과 actinomycin C의 투여였다 하지만

이 환자는 18일 생존에 그쳤고 P. pneumonÎae 의 감염이 확인

되었다.}

이런 성공 이후 세계 여려 병원에서 100헤 이상의 이식이 설행
되었으나 모두 결과가 좋지 못하였는데 이는 수술 술기의 미숙함

뿐 아니라 면역억제와 거부반응에 대한 지식이 부족한 때문이라

여겨진다 대부분의 병원에서 더 이상의 노력을 법추고 있을 때

Stanford 그룹은 급성 거부반응을 예측할 방법을 찾게 되었고

1976 년 Jean-Francois Boe1 교수에 의해 곧팡이로부터

Cyciosporine A가 발견되고 임상에 적용되연서 이식의 성공률의

급격한 향상을 이룰 수 있었다lO} 그 후 20년 동안 tacrolimus

나 siro1imus 같은 항 T-cell 약제가 개발되어 보다 신독성을

증인 연역억제가 가능헤 졌마

첫 이식 성공 이후 이러한 괄목할 만한 밥전에도 불구하고

공여심장의 부축 등의 이유로 이식사례의 증가는 확연히 나타냐

지않고았마
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적이어야 하며 기충자의 나이가 45세 이상일 경우 관상동맥 조

영슐로 정상 관상통액을 확인하여야한다.이외에 급성의 감염이나

악성 종양이 없어야하고 간염이나 때V(human immunodeficiency
virus) 풍에 감염되지 않아야한다

수혜자와의 연결 시에 고려사항은 아래에 정리하였다

(j) ABO blood group ma띠1ing
(2) Age : male ( 45 years ，female ( 50 years
(3) Negative cardiac history
(4) No Q wave on EKG
(5) No cardiac σauma
(6) Pressure support of ( 10 앵lkg/min of dopamine or

equivalent
(7) CVP ( 12 toπ
(8) No prolonged period of cardiac arrest or hypotension
(9) No evidence of sepsis

TABLE 2. Cardiac transplantation-indications and
contraindications

Ab∞lute indications
HemOOynamiccompromise secondarγ to HF

-.Refractorγ cardiogenic sh。앙
-Dependence 00 JV inotropic 5UPP。π for adequate organ

perfusion
-Peak \'02 10 mlJkg/min

Severe1y limiting non-revascularizable ischemic he하t disease
따Tecting daily Iiving
Recurrent 앙mptomatic vr refractory ω therapy

Relative indications
Peak V02 11-14 mLlkg/min with significant lìmitation of

functional capa.city
Recul'Tentunstable angina refractory 10 current theraPy
Recurrently labile fluid balance/renal Iunclion in chronic heart

failure despite full patient
compliance with therapy

lnsufficient indications
Presence of the following without other indications for

t:ransplantation
Impaired LV앙stolic function

-Previ。떠 history of class IlI-IV heart fai1uro
-Peak V02 15 mUkg/min

Contmindications
Age
Coexistent syStemic iHness’πeversible p띠monarγ hypertension
Parenchymal lung disease
Acute pulmonary embolus
Sever얻 peripheral vascular disease
lrreversible renal and hepatic dysfunction
Diabetes with severe end organ damage
Severe obesity
Severe osteoporosis
Active infection
Psychosocial issues
Drog addiction. including nicotine

Current trend of surgical management for end-stage heart disease

(10) Size matching (몸무게기준으로 20%내외가 가장 이상적

이지만 경우에 따라서 50%까지도 사용한 수 있다)

(j 1) Cytotoxic antibody screening: Recipient 의 PRA가 20%
이상 양성일 경우 donor-recipient cross matchi 때이 필요하다

(j2) C밍닝iac Ech。심장초음파 검사는 반드시 실시하여야

한다

5，수술술기

Shumway 에 의해 처음 도입된 수술 술기는 2개의 대혈관의

접합과 2개의 심방올 중간 부분에서 접합하는 땅법이었다 12)

하지만 이런 -bi-atrial anastomosis- 방법은 싱방성 부정액，

우심방의 형전생성과 삼청딴막 예쇄부전 풍을 일으킬 위헝이

많은 것으로 보고되었다 13，14). 1980년대 후반 Harefield 병원의
Yacoub 이 개받하여 15-1끼，1991년 Carpentier 가 발표한 18) 소위

total σansplanta 디。n rec빼que-은 수쏠 시간이 많이 소요되는

단점이 부각되었다 1991년 이 방법은 보다 단순화 되어 좌싱방

은 Shumway 의방법과 유사하게 접합하고 상하 대정백융 따로

정합하는 "bi-caval technique- 으로 발전하였다 {Fig，2)

Figure 2. A: Shumway technique B: Bi-caval technique
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TABLE 3. Risk factors for development of CAV after 5
years for transplants

Figure 3. Survival post cardiac transplantation for adult
reαpients by incidence of rξjection at one year (ISHLT
data 2007)

100

있다
급성 거부반응은 세포생 면역반응과 와 제액성 면역반응 모두

로 일어날 수 있다 초기의 연역억제 유도 치료가 이런 종류의

거부반응을 위한 것이지만 실제 거부반응이 줄어들지 못한 경우

도 있다 다만 tacrolimus 와 Mycophenolate 의 병합치료에서

좋은 결과를 얻었다는 보고가 있다 .29) 급성의 거부반응은 싱한

경우가 아니연 증상이 없는 경우가 많으나 장기적인 이식편 생존

을 위해 조기 발견과 조기 치료히는 것이 필수적이다 (Fig. 3)

조기 발견을 위한 검사로는 심내막 생검이 보면적이나 삼첨판막

손ÀJ 등의 위혐성이 있어 유전자 검사 등의 대체 검사법에 대한

연구가진행되고 있다

부정맥은 심장 이식 후 흔히 보이는 합병증으로 공여 심장의

탈신경 (denervation) 에 의한 빈맥이 주를 이룬다 간혹 심방세동

753
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6 수술후의 내과적문제

(1) 연억 억제

초기의 면역억제 유도와 장기 면역억제로 나누어 볼 수 있다

전통적인 연역억제 유도에는 anti-T-cell receptor monoclonal

antibody OKT3가 시용되었으니 현재는 많이 사용되지 않는다

Anti-thymocyte globulin은 20%정도의 병원에서 사용되어지고

있는 것으로 보고되어진다 그러나 이런 연역억제 유도 의단를들의

안정성에는 많은 논란이 있으며 특히 이식 후 lymphoproliferative
disorder 의 위험성을 높인다고 알려져 었다 19.20) 이러한 이유들

로 각 병원마다 사용 실태는 차이를 보이고 있다 최근에는

basiliximab 이나 dacluzimab 파 같은 새로운 항 inter1eukin-2

제제들의 연구가 진행 중이디

장기 연역억제에는 calcineurin 억제제인 cyclosporine 와

tacrolimus ，항증식 제제 인 azathioprine 혹은 Mycophenolaæ
그러고 steroid가 주로 사용되고 있다 발견될 당시 모든 이식 거부

반응을 해결할 수 있을 것이라 기대를 모았던 cyclosporine 은
현재 그 영역을 tacrolimus 에 내주고 있다 또 azathioprine 도

뼈'cophenolate 로 대체되는 양상이다 이 세 가지 믿멜군의 죠합

은 각 병원마다 차이가 있으며 그 효과에 대한 연구는 아직 뚜렷
한 결론을 내리지 옷하고 었다 .21-25)새로운 약제로는 sirolimus

나 everomus 와 같은 증식 신호 억제 ^1](proliferation signal
inhibitα) 가 주목받고 있다 26-28)면역 억제제의 사용에는 아직까

지 감염， malignancy ，다른 장기의 손끼d-(신옥성) 등 남아 있는

문제가 많이 있다 이런 문제블로 떤역 억제제의 발전은 영확한

선택성의 증가에 초점이 맞추어져 있으며， 최근에는 면역체계에

대한 이해의 증가로 많은 의탤플이 연구 중에 있다 또한 연역세

포의 일중인 수지상세포를 이용한 표적 면역억제에 대한 연구도

활발히 진행되고 있다 캉력한 항원제공세포인 수지상세포가

이식편을 거부 대상이 아닌 것으로 인식할 수 있다면 전선적

면역억제에 비해 보다 더 정일한 표적 면역억제가 가능할 것이다

(2)이식 후합병증

이식 후 조기에 발생하는 합병증에는 일차성 이식편 부전

(primary gr아t failure) ，급성 및 초급성 거부반응 (acute and

hyperacute r밍ection)，부정맥，출혈과 감염 퉁이 포함된다

일차성 이식편 부전 (primary graft failure) 은 허혈/재관류

손상과 폐동맥 고혈압과 연관되는 우심부전에 의한 결과로 보이

며，30일 이내의 사망 원인 중 40%이상을 차지하고 있다 강심

제와 혈관 확장제 등의 억F물치료가 우선이며 간혹 기계적 심설

보조 장치가 이용될 수 있다 아주 드물게 응급 재이식이 펼요할

수있다

초급성 거부반응운 요즘에는 흔치 않은 합병증이나 수혀 자

몸의 이석펀 특이 항거1어1 의한 반응에 의해 재관류 직후부터

microvascular injury나 혈전 생성 등 치명적인 결과를 초래한다

수혀자가 높은 수준의 preformed antibodies'를 가지고 있을 때

잘 일어나는 것으로 알려져 있어 이런 수혜자의 경우 공여자

선정에 보다 신증을 기하여야 함병증을 예방할 수 있다 심실 보조

장치가 이용될 수 있다 아주 드물게 응급 재이식이 펼요할 수

Variable
Relativ 95%

n ~-ri~kp value Conñdence
interγal

Diagnosis: cong"enitalvs 52 1.77 0.0434 1.02-3.10
cardiomyopathy
Diagnosis: coron잉-y arte，γ 1703 1.23 0.0289 1.02-1.48
disease vs
cardiomyopathy

Other surgical procedures 282 0.66 0.027 046-095
(excludìngcardíac
reoperation) before transplant

discharge
'[γans이ant year: 2000 vs 472 0.50 0084 00.30-0.84
2001/02
Recípi인lt hìstorγ。f diabetes 505 1.24 0.0691 0.98-1.57
before transpl잉，t
Recipient age (inverse lìnear) 0.0052
Donor age Clinear) (0.0001
Donor age by donor gender (0.0001
interaction
Transplant center volume 067
(lìnear)
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으로 말현되기도 하며 특히 허혈기간이 길었던 심장의 경우 빈번

하게 발생한다 대부분 동방결절의 손상으로 발생되므로 시간이

지남에따라 회복쉴수 있으나인공심장 박동기가펼요할수 았다

만기 합병증 중 심장 이석편의 혈관병 (Cardiac allograft
vasc 니lopa 난1Y)이 가장 중요한 질환이다 모든 이식환자의 42%에
서 CAV가 관잘되었다는 보고도 었다.，30). IVUS 등 보다 민감한

정시를 이용하변 발병률은 3년 내 75%째 보고되고 있다씨

CAV는 보통 혈관 전반에 걸쳐 말생하여 면역체계가 원인일 것

으로 추정되나 그 외 여러 가지 위혐얀지들이 연구되어져 왔다

(Table 3)
만성 신장질환도 심장 이식 후 생존에 주요한 요소이다32)

1994년부터 2006년 통계에 따르면 이식 후 신기능 이상의 빈도

는 증가하고 있는데 이는 심장이식이 보다 고위험군 환자에게도

시행되어진 것어1 기인한다고 보여진다

감염의 경우 수술 전，수술기간 및 수술 직후와 장기적 연역

억제제 투여와 연관하여 중요한 합병증으로 인식되어진다 특히

CMV 등의 바이려스성 감염과 각종 세균어1 의한 기회감염 그리

고 곰팡이에 의한 감염 등 일상적인 생활환경에서 노출되어지는

각종 병원체에 모두 취약해질 수밖에 없는 상황이므로 각별한

주의를 요한다 몇몇 바이라스 등에 대한 예방접종이 권장되어지

나 그 효과는 일반인에 비해 떨어지는 것으로 보고되어있다

수술 전후 예방적 항생제 사용은 펼수적이며 수술 후 3개월까지
CMV를 위한 예방적 항바이러스제제의투여가 권장된다
악성종양은 장기적인 연역억제제 투여환자에게 비교적 흔한

합병증이다쩌 341 ISHLT의 보고에 의하면 이식 후 10년 내 33%

의 환자에서 악성종양이 발병하고 있다(Fig，4) 많은 경우 EBV，
Herpes ，HPV 등의 바이러스의 감염이 원인으로 생각되어지고

있으나 면역 억제제 자체의 위험성도 간과할 수 없는 상황이다

기계적 심장보조장치

1 심부전의 기계적 보조장치의 역사

1950년대 체외순환의 개념적 기술적 발전이 장기적인 심장

보조기 발전의 발판이 되었디건5} 첫 기계적 보조장치의 역사는

1940년대 러시아의 Dr. Y1adllnIT Derrrikhov가 시행한 개 실힘으

Figure 4. Cumulative data for freedom from m외l밍1ancy
(follow~ups: April 1994← June 2006:rSHLT 2007)

100

홍 8:
흩 70

.':' 60
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로부터 시작된다n 인간에게 시행된 첫 기계적 심장 보조기는

1966년 Texas Heart Institute 의 Miehael DeBakey 에 의해 시도
되었다 초기의 모델은 그 크기가 크고 무척이나 거추장스런 것

들이어서 잠시 통안의 단기 보조만이 가능한 것틀이었으나 기술

의 비약적인 발전과 더불어 보다 작은 크기의 보다 내구성과

가능이 뛰어난 기계장치블이 개발되게 된다 대부분 성인에서의

말기 심부전은 좌심부전에 의한 것이라는 인식에 따라 소형화 된

기계장치들은 좌심 보조에 초점이 맞추어지고 체내 이식(아직은

전지는 체외 거지)이가능한 수준에 달해 장기적인 사용이 가능

해졌다 이로 인해 좌성실 보조기 (Left Ventricular Assist

Device ，LVAD)의 개념이 도입 되었다
단가적 시용이 목적인 기계적 보조장치의 기술도 발전을 거듭

하여 보다 쉽게 설치 운용될 수 있어 수술 후 혹은 응급상황의

환자 치료에 많은 기여를 하게 되었다 체외 막형 산화기(Exlra
Corporeal Membrane Oxygenation ，ECMO)가 가장 흔히 시용

되고 있는 보조기로 좌 우 심실 모두의 보조와 폐기능의 보조를

담당할 수 있다 물론 아직은 다소 침습적이며 상당한 부피의

기계가 동원되므로 환자는 침상 밖으로의 기동은 불가능하다J6)
Impella 나 Tandem heart등의 개발로 보다 덜 침습적인 좌심실

보조가 가능해져 고위험군의 경피적 시술시나 싱인성 환자의
치료에 많은 도움을 주게 되었다..37-39) 비교적 크기가 큰 체외헝

박동형 펌프인 Abiomed 500C과 자성을 이용한 원심력 펌프인

Centrimag Pump 등은 좌 우심실 모두에 적용가능하며 단기

적용 뿐 아니라 보다 장기적인 보조 역할로 이식 등과 같은 심장

대체치료로의 연결치료용(bridge therapy) 으로 사용이 가능해

졌다
대위박동{ColUlterp띠sation) 의 기술도 꾸준한 발전을 거듭하여

Akpulsor (Cardiak ，Ltd，Oxford ，UK)，C-Pulse (Sunshine
Heart ，Ine，NSW，Austr 외ia)，나 CardioPlus (Cardioplus ，Inc，
Delroit ，MI，USA)등이 개발되어 환자플의 활동이 가능해지는

단계에 이르렀다 그러나 아직까지 이들 기계들은 미국 FDA나
유힘 CE의 인증을 받지 못하였다 마지박으로 체외형 대위박동

기가 수술하지 못동뜯 허혈성 심질환 환자의 협심증 치료로 도입

되었으며 현재 EECP trial로 검증 중에 있디/40-43)

2. 장기적 심장 대체 치료로서의 심실 보조기

현재 장기적인 심장 대제 치료의 기준은 심장 이식이다

그러나 공여 심장수의 부족과 이식 후 각종 합병증과 이와

관련된 제약된 생활양식 등으로 이식의수는 큰 증가플 보이고

있지 못하다 유전공학의 발전과 더불어 이종장기이식 분야의

발전이 이루어지고 있3나 아직 임상 적용의 단계에는 미치지

못하고 있다 또한 심부전에서 즐기세포의 역할이 연구되면서

세포치료의 가능성을 보여주고 있으나 역시 아직은 유아적

단계에 머플라 있다고 보여진다 이러한 이유로 말기 심부전

환자의 종결치료 (Destination therapy) 로써 섬실보조기의 역할

이 주목받고 있다
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3. (죄)심실 보조기 (Lefl Venlricular Assisl Devices ，

LVAD)

심실보조기는 20년 이상 임상에서 심장이식의 연짚 치료로

사용되어 왔으며 Heartmate- XVE (Thoratec Corpora “on ，
Pleasanoon ，CA)는 1994년 FDA의 공인을 받아 사용되어 왔다

(Fig. 5)’4) 이 기간 싱설보조기의 우수성이 입충되어 장재적인

장기적인 심장 대체치료로써의 가능성을 검중받게 된냐 The
Randomized Evaluation of Mechanical Assistance in
꺼eatment of Chronic He빠 Failure (REMATCHl로 영영된

연구 결과 말기 심부전 환자의 치료에 있어 내과적 치료군과

싱설 보조기군 간의 생존융 차이가 48%에 이르는 둥 그 효용성

이 잉증되어 2002년 He어1male-XVE 는 종결치료로써 공인받게

왼다 그 후속 모델인 axial pump 형의 He어미lale-I1 도 긍년

l월 FDA로부터 종결치료로 공인올 받았다 {Fig. 6}

1)(좌)심실보조기의역사와 발전

처음 인공심장 계획이 시작된 것은 1964년 미국 N1H에서였다

Figure 5 π1C original LVAD design-the Hearlmate XVE
All currently implanted LVAD devices have an inOow
cannula that drains the left ventricuJar apex. and blood
ent.ering the body of lhe pump is expelled through 3n。utf10w conduit. usually fashioned of Dacron. which is
anastomosed in an end-to-side fashion ω the ascending
aorta. For the Hear1:.mate XVE. Lhe main body of U1e pump
is implanted within in the abdomen. but smaller pumps
such as the Heartmate .II may have the pump body within
the thorax ‘ar even in the left ventricular apex itself as
for the Jarvik 2000. CurrcnL devices approved or under
evaluation in the USA have an external power supply and
controller
connecting to the pwnp via a driveline. which usually exits
through the obdornen. For the HeartmateXVE. an
odditionol pneumatic line exists that houses a changeable
air fïlt.er and also permits extcrnal hand purnping in C3se
of device failure

첫 번째 사람에게서 싱설보조기가 성공한 것은 앞서 밝힌 바

1966년 Texas 의 DeBakey 그룹에 의해서였으며 이때 사용된

보조기는 나중에 BCM-Rice pump.로 영영되었다 갇은 시기 뉴욕

의 Kantrowitz 그즙은 박동성 대동백 옛취블 이용한

Kantro"에tz-Cardiovad 룹 개밸}여 1971년 첫 임상적용을 하게

된다 (fig.7) 이후 계속된 기쌀의 발전으로 박동형 보조기인

Axio-symmetrical and Pierce-Dona 대y LV.때s가 개발되었고

(Fig. 8) 이 모텔을 바탕으로 He양tmale(π1oratec) 가 개발되

Figure 6. Current FDA-approved LVAD devices in use.
Heartmate XVE and the Heartmate 11. (A) The Heartrnate
n device (right) is very much smaller than its predecessor
the Heartrnate XVE (left). (B) 1ts smaller size enables it to
be placed in an intra-abdominal or entirely intra-thoracic
position. (C) Jt connects externally to a controller 3nd
batleη pack or external console. as for the XVE

Figurc 7. Cardiovad Coun1.er-Pulsation with the balloon
which attaehed 1.0 outer wall of Descending thoraeic aorta

-，-~------，

젊짧;r Alryent wtth
vcnt F••••.
1-

FIC.UIlI2••••
c••diOVA。
mO'Chankm01
.<1;0'‘。이"‘9
h“n‘bs’이.1MC4rdioVAD
Inn'\lκ~쩌‘9
b~여~.，
..••~‘�

••••••••
"'"아，~
a어t ’”‘어'.
‘아C••di<NA。
d~f1.1‘ 1‘”찌.n.U
。"。‘”.•••.•..
‘，，.서"，-’romthtMðft，.
•쩌••".μm，
m-，.....•，.kload01
lhei'lurt.

82 -



Current trend of SurgiC2니 management for end→ stage hearl disease

2) 현재잉상시힘중인보조기들

3)합병증
다른 심장수술과 비교하여 심설 보조기 거지에 따른 특별한

함병증은 구동선 drive-line) 과 연관된 감염，수술 후 출혈과

혈전증 등이다 구동션을 통한 감염은 비교적 흔히 발생하는

심각한 합병증으로 감염이 구동션을 타고 제내로 진행하여 보조

기 본거1에까지 이흐면 보조기를 제거하는 방법만이 근지적 방법

이 된디46) 일반적으로 박동성 보죠기의 경우 비박동생 보」조기에

비해 구동션이 크고 이에 따라 구동선으로 인한 피부 손상이 커

감염에 취약할 것으로 생각되나 최근의 연구는 양측의 감염 위험
성은 큰 차이가 없음을 보여주고 있cj..!7i，Lionbe않댐1같이 완전
한 이식형의 보조기의 개발로 이런 감염의 위험은 줄일 수 있을

것으로 기대된다 수술 전후 중격동의 출혈이나 자발적인 위장관

출혈，비 출혈，드물게 두개강 내 출혈 등의 위험이 심실 보조기

이식 후 증7녀F는 것으로 알려져 있다 위장관 출혈의 일부분은

동정백 가형(arteriovenous malformation) 에 의한 것으로 얄려졌
으며 비박통성 보조기의 경우 더 빈발히는 것으로 보고되어있다

최근의 연구결고써1 의하면 이런 출혈 경향의 증가는 후천성 von
Willebrand's disease 와 유사한 혈소판의 기능이상에 기인하는
것으로 생각 되어진다48.49)

혈전생성과 이와 관련되는 신경학적 합병증은 그리 흔치 않으

며 특히 HearimalB-ll 의 경우 출혈성 경향으로 장기간 항 응고

요법을 최소화하거나 혹은 시행하지 않아도 크게 위험하지 않은
것으로 보고되어있다-50-52)

좌심실보조기 이식 후 발생하는 우심부전의 경우 환자의 생존

과 합병증 등에 주요한 요인이나 예측하기는 쉽지 않다 현재

우심실 보조의 필요성에 관한 연구가활발히 진행 중이나 결론은

내려지지 않고 있다

심장의 회복 가능성에 관한 것들이다 2007년에 FDA에 의해

숭인된 Harefield Recovery Protocol Study는 Heartmate XVE
와 clenbutenol 병합치료가 좌심설 회복으로 이어져 결국 보조기
제거로까지 유도되는 것을 목표로 하여 진행되고 있으며 아직

발표되지 않았으나 긍년 내에 완성될 것으로 기대하고 있다

4 인공 심장 (Tolal artilicial heart)

인공심강은 심설보조기와 함께 발전되어왔다 첫 동물실험은

1957년 개에게 시행되었으며，사람에게 시행된 첫 증례는 1969
년 Texas의 Cooley에 의해서 시행되었다 이어 Joyce팀이 1982
년 Utah대학에서 Javik-7 이라는 인공성장으로 성공적인 수술을

시행하였고 이 환지는 112일의 생존을 기록하였다53) 몇몇 병원

에서 계속적인 시도가 있어왔고 현재까지 최장 생존기록은 62C
일이다 Javik-7 은 그러나 이후 그리 좋지 못한 결과와 환지들의
열악한 삶의 질 등으로 인해 생산이 중지된 상황이다 현재 이의

개량형인 Cardiowest TAH (Symbion)과 피부를 통해 전력공급

이 가능한 완전 체내형의 AbioCor device (Texas Heart
!nstitulB)가 명가 중에 있다(Fig，10)54-56)

J

화심설보조명프

B훌

우심실보조펑프

Figure 8. Pierce-Donachy LVADs

Figure 9 LVADs under FDA evaluation ，the J3(Vik 2000
and Ventrassist devices. (A) '1'he Jarvik 2000 is 1 of the
smallest implantable devices available ， the pump itse1f
shown in the figl니re being impianted entirely within the
left venσicular apex (B). (C) The Venσassist is a third
generation centrifugal purnp with a hydrodynamic bearing
system. and therefore ，a single moving part ，、이lich i8
expected to greatly increase the longevity of the device

현재 미국 내에서승인되어졌거나 시험 중인 보조기 들을 표로

정랴하였다(Table，4，Fig，9) 실보조기의 사용이 확대 장기화되

면서 흥미 있는 연구 결과들이 발표되었는데，심근세포 수준에서

었다
박동형 보조기와는 달리 뼈al 혹은 원심헝 펌프를 이용히는

비박동형 보조기는 보다 더 소형화가 가능하며 내구성 또한 향상

시킬 수 있었다 이런 비박통헝 보조기 (non -pulsatile ，

continuous flow assist devices}는 1988년 개발이 시작되어 이

10년 후 임상에 적용되었다 작은 크기，움직이는 부분의 최소화

와 이에 따른 내구성의 증가 등 많은 장점에도 불구하고 비박동

성 혈류가 생려적이지 옷하다는 우려가 제기되었으나 최근의

연구에 따르면 장기적인 사용에도 박동성 보조기에 비하여 안정

성에 문제가 없는 것으로 밝혀져 최근 FDA로부터 종결치료로

공인받게 되었다45) 완전한 제내형 보조기인 Lionheart device
(Arrow lnc)는 제외로 구동션을 거치할 멸요가 없어 감염의 위험
을 획기적으로 줄일 수 있는 것으로 평가되며 현재 유렁에서

종결치료로 승인되어있다
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5 심실 보조기의 발전방향

심실보조기의 사용 영역은 계속 넓어질 것으로 기대된다 단지

심장이식을 기다리는 환자들의 교량적 치료 (Bridge therapy) 에서

Figure 10，Total artificial heart devices currently under
evaluation. (A) The SynCardia Cardiowest is a direct
descendent of the origi.nal Jarvik-7 T싸{ (B) The AbioCor
(Abiomed) is a similar design that is completely
implanwble (C)

TABLE 4. LVADs currently under evaluation in clinical trials

종결치료 (Destination therapy) 로 영역이 확대됩은 물론， 현재

심실 보조기의 적응이 되지 않는 환자들에게도 적용범위가 확대

되어 그들의 삶의 질을 높이는데 기여할 것으로 생각된다 이러

한 기대에 부응하기 위한 기술적 발전 방향은 소형화，완전 체내

화，긴 내구성과 혈전 형성 등의 합병증에 대한 안정성 등일

것이다 현재 Circulite 사의 Synergy device 가 소개되어있 τf(Fig

11)

결 론

말기 심부전환자의 외과적 치료，즉 심장 대처1치료는 변화의

시기에 있다고 보여진다 심장이석은 꾸준히 발전을 계속하고

있으나 공여심장의 부족이나 그 외 여러 가지의 문제(합영증，삶

의 질 저하)로인해 그 시행 례가 환자 수에 비해 턱없이 부족한

현실이다 이러한 상황에 심실 보조기냐 인공섬장과 갇은 기계적

Device name

Heartmate XVE

Heartmate 11

Jεu애c 200C

Venh'Assist

Manufaclurer

Thorateι C

꺼10rateι CA

JM'띠k Heart. NY

Venh'acor ，Sy따，ey
Australia

Device 1ype

Fírst generation
(p 니lsatile)

Second generation ，
axial flow

Second generation ，
axîal flow

Third generation ，
centrifug

APproval sta1us

FDA approved Ìn US as DT
and BIT

European CE mark approved
for all indícations

FDA approved in US as BTI

Under evaluation in Heartmate 11DT tri메
with 2:1 randomization agaÌnst
Heartmate XVE

European CE mark approved
for all ìndications

Under evaluation in US as BIT

European CE mark approved
for all indications

Under evaluation in US as BTT

European CE mark approved
for all indica미ons

Approved for use Ìn Australia

lncor
Berlîn Heaπ ， Third generation ，
Gennany ，EU centrifugal

HVAD
HeartVVare. Sydney Third generatíon ，
Australia centrifugal

DuraHeart Terumo Heart ，MI
Third generation ‘
centrifugal

Synergy Circ띠ite，DE Micro-pump

BTT: Bridge to 암ansplantation Therapy
DT: Des 너nation Therapy

European CE mark approved
for all ìndica디ons

Not yet under evaluation în US

Under evaluation in Europe for

CE marl‘
Europe 잉1 CE mark approved
for all inclications

Not yet under evaluation in US

Under evaluation in Europe for
CE mark

Not yet tmder evaluation in US
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보조장치는 공급문체의 해결이 가농하며 기술적 발전을 통해

보다 나은 효과휠 환지를에게 제공할 수 있올 것으로 기대된다

특히 완전 체내뺑의 보조기는 거의 정상척인 생환 영위릅 가능케

할것으로보인다.

이종장기 이식이나 세포치료의 영역도 아직은 걸음마 단계라

고 여겨지나 그 발전은 눈부신 정도이여 가까운 시일 내에 좋은

연구 결과힐 정함 수 있으리라 기대한다

본 연구에서는 주로 미국과 유럽의 예틀만 언급하였으나 일본

과 아시아의 많은 냐랴에서도 이며 심설 보조기의 사용이 환발히

진행되고 있으며 나아가 자국의 고유한 보조기 개발에 박차를

가하고 있고，이며 사용 중인 곳도 있다 아쉰제도 국내에는

아직 수입이 인정된 심실 보조기는 없어 환자플에게 사용이 설가

능한 상황이다 하루빨리 말기 심부전으로 경각에 탈린 생명올

유지하느라 힘들어하는 많은 환자플을 도올 수 있는 길이 열리기

함 바라는 마음이다 붙론 국내 연구진도 심설 보조기 연구에

매진하고 있으며 고유한 모헬을 포항하여 상용 가능한 연구결과

가 가까운 시일에 제시될 수 있으리라 생각된다

Figure 11. Miniaturized devices. (A) η1e Synergy (Circulite)
device deIivers up ω 3 L per minute of blood flow but is
no larger than a AA size battery. (8) The dcvice is
impJantcd as shown. drawing bJood from 싱1e left atrium
and expelJing it into the subclavian artery

출꿇1l :”찮뇨 ￡?기l ι，~빼!'I' I
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