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ABSTRACT 

Background and Objectives：Dual-chamber pacing is commonly used as a pacing mode maintaining 
atrioventricular synchrony. However, traditional technique for atrial J lead implantation is relatively time-
consuming and not easy to get optimal sites for both atrial and ventricular leads, especially for lessexperienced 
operators. We developed a new “push technique” for atrial J lead implantation. Materials and Method：
This study included sixty-two consecutive patients (26 males 36 females, 55±10 years, 56 patients received 
DDD and 6 received AAI pacemakers) from Jan. 1992 through Dec. 1996. Atrial J leads were implanted using 
a “push technique”, that is, simply advancing a straightened lead while holding the stylet in the pacing lead at 
the junction of the superior vena cava and the right atrium. We evaluated the early and long-term result of 
atrial J lead implantation by the “push technique”. Results：1) Atrial leads were successfully inserted by the 
first or second trial of the “push technique” in the 62 patients (100%). The sensed P wave amplitude was 3.1
±1.0 mV, pacing threshold 0.6±0.2 V at the pulse width of 0.5 ms, impedance 547.4±118.5 ohms at 5 V. 2) 
During follow-up of 28.1±15.7 months, significant changes in the pacing parameters and the dislodgement of 
atrial leads were not seen. Conclusion：The early and long-term result of atrial J lead implantation by the 
“push technique” was excellent. This “push technique” can be used as an easy alternative technique for 
atrial J lead implantation. ((((Korean Circulation J 1998;28((((7)))):1091-1095)))) 
 
KEY WORDS：Atrial lead implantation technique·Permanent pacemaker. 
 
 

 
서     론 

 

영구형 심박조율기의 사명이 이식 받은 환자가 정상 

심장을 가진 사람과 동일한 생활을 영위할 수 있도록 

모든 요구를 충족시키고자 하는 생리적 조율(physi-

ologic pacing)로 확대됨에 따라 심방과 심실사이의 조
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화(synchrony)를 유지할 수 있고 혈역학적 개선 효과

가 큰 두심강 조율 방식이 대부분의 경우에서 필요하게 

되었다.1)  

심방 조율 유도(pacing lead)의 이식은 J형 조율 유

도를 사용하여 우심방 부속지에 수동적으로 고정하거

나(passive fixation) 전극끝에 내장된 나사(screw)를 

이용하여 능동적으로 고정하고 있는데 수동고정형 J형 

유도의 우수한 안정성이 입증되면서 최근에는 대부분

의 경우에 J형 심방 유도가 이용되고 있다. J형 심방 유

도를 우심방 부속지에 이식할 때는 전통적으로 조율 유

도를 곧게 하여 삼첨판막 높이의 우심방 중간부에 위치

시킨 후 stylet만을 조금씩 빼내어 조율 유도의 끝이 L

자 모양으로 구부러지게 한 후 조율 유도를 후퇴시켜 

끝이 우심방 전상부에 이르면 stylet을 빼면서 조율 유

도를 밀어 넣어 끝이 우심방 부속지에 들어가게 하는 

일명“후퇴 기법” (“pull-back technique”     )을 사용하

여 왔다.2-8) 그런데 이는 익숙해지기까지 많은 경험을 

요구하며 심방유도를 위치시키기 위해 후퇴시키는 동

안 이미 위치된 심실 유도의 위치에 영향을 줄 수 있

어 세심한 주의가 요구된다. 이는 두심강 또는 심방 

조율의 장점이 많음에도 불구하고 이를 선택하지 못

하고 심실 조율 방식을 선택하게 되는 요인이 되기도 

한다.9) 

저자들은 J형 심방 조율 유도 이식에 보다 쉽고 간편

한 새로운“전진 기법” (“push technique”    )을 개발하

고, 이 방법에 의하여 이식한 심방 조율 유도의 조기 

및 장기 결과를 관찰하여 J형 심방 조율 유도 이식을 

위한“전진 기법”의 유용성을 알아 보고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

대  상 

ACC/AHA 공동위원회10)에서 권유하는 영구형 심박

조율기의 적응증에 따라 1992년 1월부터 1996년 12

월까지 전남대학교병원에서 영구형 심박조율기를 이식 

받은 164명중에서“전진 기법”에 의하여 심방 조율 유

도를 이식받았던 62명(38%, 남 26명, 여 36명, 나이 

55±10세, DDD형 56명 AAI형 6명)을 대상으로 심방 

조율 유도 이식의 성공 여부, 이식 직후의 조율 변수, 

추적기간동안 단순흉부방사선촬영과 12유도 표면심전

도로 심방 조율 유도의 변위(dislodgement) 여부를 조

사하였다(Table 1). 

 

영구형 심박조율기 이식 방법 

영구형 심박조율기 이식은 이미 기술한 바3) 와 같이 

적절한 이식전 평가와 처치 후에 좌측 또는 우측 쇄골

하 부위를 국소 마취한 후 심박조율기 주머니를 먼저 

만든 후 쇄골하정맥을 천자하여 심실과 심방에 조율 유

도를 위치시키는 방법으로 시행하였다. 통상적인 방법

에 의하여 심실 조율 유도를 우심실 첨부나 하벽부에 

진입시킨 후 조율 역치가 자극 폭 0.5 ms에서 1.0 V 

이하이고 감지된 심실파의 크기가 4 mV 이상이며 5 V

로 조율시 저항이 400~1000 ohms이면 그 곳에 수동

적으로 고정하였다. 

심방 조율 유도는 수동 고정형의 J형 조율 유도를 사

용하여“전진 기법”으로 이식하였다. 먼저 조율 유도를 

직선 stylet으로 곧게 펴서 조율 유도의 끝을 상대정맥

과 우심방이 만나는 지점에 위치시킨 후 한 손으로 

stylet을 붙잡아 고정하고 다른 손으로 조율 유도만 1 

cm 정도 밀어 넣어 조율 유도의 끝이 약간 구부러지게 

하고 조율 유도의 끝이 전후방 투시상에서 내측을 향하

게 한 다음(Figs. 1A and 2A) 조율 유도를 계속 밀어 

넣어 조율 유도가 점차 J자 형태로 구부러지게 하여 우

심방 부속지에 진입시켰다(Figs. 1C and 2C). 이후 시

계방향과 시계반대방향으로 조율 유도에 회전력을 가

Table 1. Clinical characteristics of the 62 patients 

Age (year) 55.4±10.8 
Male/Female 26/36 (42/58%) 
Indication for permanent pacemaker  

Complete AVB 38 (61%) 
Mobitz II AVB 2 ( 4%) 
SSS 22 (35%) 

Pacemaker mode selected  
DDD 56 (91%) 
AAI 6 ( 9%) 

Atrial lead implantation  
Successful/Failed 62/0 (100/0%) 
Sensed P wave amplitude (mV) 3.1±1.0 
Threshold (V) 0.6±0.2 
Impedance (ohms) 547.4±118.5 

Follow-up period (months) 28.1±15.7 
Atrial lead dislodgement during follow-up 0 ( 0%) 

AVB：atrioventricular block, SSS：sick sinus syndrome. 
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하여 단단히 고정되었는지를 확인하고 심호흡이나 기

침 등에도 이동되지 않는지를 확인하였다. 또한 숨을 

깊이 들이쉴 때 조율 유도의 끝은 이동하지 않고 각도

만 L자 모양으로 벌어지도록 여유를 주었다. 조율 역치

가 자극 폭 0.5 ms에서 1.0 V 이하이고 감지된 심방파

의 크기가 1.5 mV 이상이며 5 V로 조율시 저항이 

400~1000 ohms이면 조율 유도를 고정하였다. 

 

Fig. 1. Schematic illustrations sho-
wing a“push” technique for atrial
J lead insertion. A straightened
atrial J lead is positioned at the
junction of superior vena cava
and right atrium (A). By directing
the tip anteromedially with a little
withdrawal of the stylet (B) and
simply advancing the lead while
holding the stylet, the right atrial
appendage is engaged successf-
ully (C). Figures are modified from
the figure in reference 7. S；stylet. 

Fig. 2. An example of stepwise fluoroscopic images (anteroposterior view) showing the“push technique” for at-
rial J lead insertion in a patient with inserted ventricular lead and temporary pacing electrode. Explanations for
the figures are same in Fig. 1. 
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심박조율기 이식 환자의 추적 및 관리 

전진 기법에 의하여 심방 조율 유도가 이식되었던 영

구형 심박조율기 이식 환자들은 기존의 심박조율기 클

리닉에서 다른 이식 환자들과 동일한 지침에 따라 정기

적으로 추적 및 관리되었다.11)12) 정기적인 방문 때마

다 단순흉부방사선촬영(후전면상과 측면상)과 12유도 

표면심전도로써 조율 유도의 변위 여부와 심방 조율 이

상 유무를 확인하였고 프로그래머(programmer)를 이

용하여 각 조율 변수들을 측정하였고 필요에 따라 각 

지표들을 조정하였다. 

 

분 석 

연속 변수는 평균±표준편차로 표시하였고 범주형 

변수는 절대값(%)로 표시하였다. 

 

결     과 
 

1) 심방 조율 유도는 1~2회의 전진 기법에 의하여 

62명(100%)에서 성공적으로 삽입되었다. 감지된 심

방파의 크기는 3.1±1.0 mV, 자극 폭 0.5 ms에서 조

율 역치는 0.6±0.2 V, 5 V로 조율시 저항은 547.4±

118.5 ohms이었다(Table 1). 

2) 28.1±15.7개월의 추적기간동안 조율 변수들의 

유의한 변화는 없었으며 단순흉부방사선촬영과 심전도

에서 심방 조율 유도의 변위는 한 예에서도 관찰되지 

않았다(Table 1). 

 

고     찰 
 

저자들은 본 연구에서 새로운 J형 심방 조율 유도 삽

입 기술인“전진 기법”(“push technique”)의 유용성

을 규명하고자 하였는데 62명의 환자 모두에서 1~2회

의 시도로 심방 조율 유도를 우심방 부속지에 삽입하여 

양호한 조율 변수값들을 얻을 수 있었으며 평균 28.1

±15.7개월의 추적기간동안 심박조율기의 조율이나 감

지 부전과 심방 조율 유도의 변위도 발생하지 않아 

“전진 기법”에 의한 J형 심방 조율 유도 이식술은 매

우 쉽고 안전하여 영구형 인공 심박조율기 이식시 매우 

유용하게 이용될 수 있음을 보여주었다. 

J형 심방 조율 유도의 이식은 전통적으로“후퇴 기

법”(“pull-back technique”)에 의해서 시행되어 왔

는데,2-8) 이는 조율 유도를 삼첨판막 높이의 우심방 중

간부에 위치시킨 후 stylet만을 조금씩 빼내어 조율 유

도 끝부분이 L자 모양으로 구부러지게한 후 조율 유도

를 후퇴시켜 끝이 우심방 전상부에 이르면 stylet을 빼

면서 조율 유도를 밀어 넣어 끝이 우심방 부속지에 들

어가게 하는 방법이다. 이같은 후퇴 기법은 경험이 많

지 않은 시술자에게는 적절한 커브를 만든 후 조율 유

도를 후퇴시켜 우심방 부속지에 위치하도록 하는 것이 

쉽지 않다. 또한 심방 유도를 우심방 부속지에 위치시

키기 위해 후퇴시키는 동안 심실 유도가 함께 후퇴하여 

이미 좋은 위치에 고정되어 있는 심실 유도에 영향을 

주어 양호한 심실 및 심방 조율 부위를 동시에 확보하

는데 많은 시간을 요구한다. 반면에“전진 기법”은 조

율 유도를 후퇴시키면서 위치시키는 고전적인 방법

(“후퇴 기법”)에 비하여 측면이나 좌전사면 투시의 

도움없이도 심방 조율 유도를 쉽게 우심방 부속지에 위

치시킬 수 있어 시간이 적게 소모될 뿐만 아니라 심방 

조율 유도를 전진시키면서 위치시키기 때문에 이미 고

정되어 있는 심실 유도의 위치를 변화시킬 위험이 적다. 

본 연구의 대상 환자 모두는 구조적인 심장 질환 

없이 일차적인 전기적 이상으로 영구형 심박조율기를 

이식받은 환자로 심한 삼첨판막 폐쇄부전이나 심한 

우심방 확장이 동반된 경우, 심한 심장 기형 또는 수

술후 심장 등은 대상에 포함되지 않았다.“전진 기법”

도“후퇴 기법”과 마찬가지로 심한 우측 심장 질환이

나 심장 기형이 동반된 경우나 수술후 심장 등에서는 

심방 조율 유도를 위치시키기가 어렵거나 수동 고정

형의 심방 조율 유도의 사용이 불가능할 수도 있으리

라 여겨진다. 

이식후 심방 조율 유도의 변위는 일반적으로 5% 이

하에서 발생하는 것으로 알려져 있으나,6) 조율 유도를 

위치시킨 후 바른 방법에 의하여 단단히 고정되었는지

가 확인되고 조율 유도에 여유가 적절하게 주어진 경우

에는 수동 고정형의 심방 조율 유도를 새로운 전진 기

법으로 이식하더라도 조율 유도의 변위가 거의 없어 장

기적인 안정성도 매우 우수함을 보여 주었다. 이처럼 

전진 기법은 특히 경험이 많지 않은 시술자도 쉽게 이

용할 수 있는 방법이나 동반된 심장 질환, 심장 기형, 

심장 수술로 인해서 “전진 기법”이 어려운 경우가 있

을 수 있으므로 고전적인“후퇴 기법”을 이용한 수동 

고정형 J형 심방 조율 유도의 사용법뿐만 아니라 수동 



 1095 

고정형의 직선형 심방 조율 유도의 사용법과 screw를 

이용한 능동 고정법 등 가능한 다양한 이식 방법에 대

해서도 숙지하고 있어야 한다.  

 

요     약 
 

연구배경： 

두심강 조율은 방실 조화를 유지하기 위한 조율 방식

으로 흔하게 사용된다. 그러나 J형 심방 조율 유도의 

고전적인 이식법은 상대적으로 시간이 많이 걸리고 특

히 경험이 많지 않은 시술자가 심방과 심실 유도의 적

절한 위치를 동시에 확보하기가 쉽지 않다. 저자들은 J

형 심방 유도 이식을 위한 새로운 “전진 기법”을 개

발하였다. 

재료 및 방법： 

1992년 1월부터 1996년 12월사이의 62명의 연속

적인 환자(남자 26명 여자 36명, 평균 나이 55±10

세, DDD형 56명 AAI형 6명)가 포함되었다. J형 심

방 유도는“전진 기법”에 의하여 이식하였다. 즉, 상

대정맥과 우심방의 접합부에서 조율 유도의 stylet을 

고정하고 곧게 펴진 심방 유도를 전진시켰다. 전진 기

법으로 이식한 심방 조율의 조기 및 장기 결과를 평

가하였다. 

결  과： 

1) 심방 조율 유도는 1~2회의 전진 기법에 의하여 

62명(100%)에서 성공적으로 삽입되었다. 감지된 심

방파의 크기는 3.1±1.0 mV, 자극 폭 0.5 ms에서 조

율 역치는 0.6±0.2 V, 5 V로 조율시 저항은 547.4±

118.5 ohms이었다. 

2) 28.1±15.7개월의 추적기간동안 조율 변수들의 

유의한 변화는 없었으며 단순흉부방사선촬영과 심전도

에서 심방 조율 유도의 변위는 한 예에서도 관찰되지 

않았다. 

결  론： 

“전진 기법”에 의한 J형 심방 유도 이식의 조기 및 

장기 결과는 우수하였다.“전진 기법”은 J형 심방 유도 

이식을 위한 쉬운 방법으로 사용될 수 있다. 
 

중심 단어：시술 기법·영구형 심박조율기.  
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