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ABSTRACT 

The end-stage dilated cardiomyopathy is usually treated with cardiac transplantation although some limited 
success have also been obtained in selected patients using dynamic cardiomyoplasty or medical assist devices. 
Recently, a new surgical alternatives, called partial left ventriculectomy (PLV) was introduced by Randas J. V 
Batista in 1995. A 40-year-old man who had end-stage dilated cardiomyopathy refractory to optimal doses of 
medicines underwent partial left ventriculectomy (Batista’s operation), which reduces ventricular volume to 
improve left ventricular function. The left ventricular ejection fraction increased from 20 % to 58 % at 4 
month after operation. ((((Korean Circulation J 1998;28((((7)))):1211-1215)))) 
 
KEY WORD：Partial left ventriculectomy. 
 

 

 

서     론 
 

확장성 심근증은 가장 흔한 심근증의 하나로 양심실

의 확장, 수축기능 감소를 수반하며 심비대와 울혈성 

심부전증의 발현을 특징으로 한다. 대부분이 원인을 알 

수 없는 특발성 확장성 심근증이며 바이러스, 세균, 또

는 약물 등으로 인하여 발생하는 이차적인 심근증은 드

물게 나타난다.1)2) 전세계적으로 확장성 심근증으로 매

년 3만명 이상이 약제에 대한 치료에 반응하지 않아 

고통받고 있으며, 이들 중 매년 2,500명 정도가 심장

이식을 받고 있다. 약물투여로는 일시적인 증상의 호전

이 있을 뿐 심장이식이 적응증이 된다면 선택할 수 있

는 최선의 치료법이라 하겠다. 새로운 외과적 수술방법

인 역동적 심근 성형술(Dynamic cardiomyoplasty)

과 좌심실 부분 절제술(partial left ventriculectomy, 

Batista’s operation)이 소개되고 Novacor나 Heart-
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mate등 체내이식형 보조인공심장의 사용확대와 말기 

특발성 심근증 환자에서 동반된 승모판 폐쇄부전에 대

한 판막성형술3)의 시도등 다양한 수술요법을 적용하게 

됐다. 이 중 주목받고 있는 것이 좌심실 부분 절제술이

며, 이 수술은 Randas J. V. Batista에 의해 약 10년전

부터 시작되어 약 410예를 수술하였다.4)5) 현재 한국

에서는 임등에 의해서 처음 보고되었다.6) 최근 저자들

은 확장성 심근증으로 인한 심부전을 앓고있는 40세 

남자 환자의 좌심실 부분 절제술을 시행한 후 경흉부심

초음파도를 이용하여 좌심실 구혈율이 거의 정상범위

로 호전된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：양○휘, 남자, 40세. 

주 소：호흡곤란(NYHA Ⅳ), 피로와 심계항진. 

현병력：환자는 3년전 운동시 호흡곤란을 경험하였

으며, 그 후에 확장성 심근증, 심방세동  

및 승모판 폐쇄부전으로 진단 받고 약물투여 받았으나 

호흡곤란이 악화되어 입원함. 

가족력：아들이 3세때 활로씨 증후군으로 사망. 

진찰소견：입원당시 혈압 120/70 mmHg, 맥박 60 

회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5℃ 였으며 의식은 명

료하였다. 만성병색을 보였고 결막의 빈혈이나 공막의 

황달소견은 없었다. 두경부 소견상 경정맥 확장이 있었

고 정맥압은 6 cm로 증가했고 심음은 불규칙 하였고 

Grade Ⅳ/Ⅵ의 수축기 잡음이 심첨부에서 들렸고, 호

흡음은 거칠었으나 수포음은 들리지 않았다. 복부촉진

상 늑골연을 따라 6 cm 넓이의 간비대가 있었으나, 비

장비대는 촉지되지 않았다. 다리에 부종이 관찰되었다. 

검사소견：혈청화학 검사상 총단백 6.5 g/dl, 알부민 

3.26 g/dl, 총 빌리루빈 1.42 mg/dl, AST 29 IU/L, 

ALT 22 IU/L, BUN 13.2 mg/dl, Creatinine 1.2 mg/dl

로 정상이었고, CBC 소견에서 백혈구 4,800/mm3, 혈색

소 13.2 g/dl, 혈소판수 201,000/mm3으로 정상이었다. 

심전도：심방세동과 좌각차단. 

흉부 X선 검사：심비대(Cardiothoracic ratio：0.7)

소견은 보였으나, 폐야의 이상소견은 보이지 않았다. 

경흉부심초음파도 소견(TTE)：좌심방 내경 52 mm, 

좌심실 수축기 말기 내경 58 mm 좌심실 확장기 말기 

내경 71 mm로 좌심방 및 좌심실이 확장되었고, 좌심

실 구혈율이 20%였다(Fig. 1). 승모판 폐쇄부전 정도

(Ⅲ-Ⅳ/Ⅳ), 삼첨판 폐쇄부전 정도(Ⅰ-Ⅱ/Ⅳ)와 폐동

맥압이 35 mmHg였다. 

임상결과：입원후 경흉부심초음파도를 시행하여 확

장성 심근증, 심한 승모판 폐쇄부전과 중등도의 삼첨판 

폐쇄부전 등의 소견을 보였으며 이뇨제, Digitalis, iv 

inotropic agent(Dobutamine)와 최대용량의 ACE in-

hibitor를 투여 하였고, 심장이식을 고려하였으나, 심장

이식 대기중 증세 악화되어 47병일째에 좌심실 부분 

절제술, 승모판 판륜 성형술과 삼첨판 판륜성형술을 시

행하였다. 수술 1일째 시행한 경흉부 심초음파도에서 

좌심실 수축기 말기 내경 35 mm 좌심실 확장기 말기 

내경 42 mm로 감소하였고 좌심실 구혈율 34∼37%

로 호전되었으며, 삼첨판 폐쇄부전이나 승모판 폐쇄부

Fig. 1. Pre-operative end diastolic parasternal long axis (A) and apical four chamber (B) view. 

AAAA BBBB 



 1213 

전은 보이지 않았다. 

퇴원전의 기능상태는 NYHA Ⅳ에서 NYHA Ⅰ로 

호전되었고 Quality of Life index(QOL)는 7에서 0 

으로 호전되었다. 수술 30일째 시행한 경흉부 심초음

파도에서 좌심실 구혈율은 40∼43%로 호전되었고, 퇴

원후 수술 4개월째 시행한 경흉부 심초음파도에서 좌

심실 구혈율은 58%로 정상 범위로 호전되었다(Table 

1, Fig. 2). 현재 이뇨제, digitalis와 ACE inhibitor를 

복용하며 외래 추적관찰중이다. 

 

고     찰 
 

NYHA Ⅳ 심부전 환자에서 약물치료에도 불구하고 

1년 생존율은 50%이하이고 NYHA Ⅲ에서는 1년간 

생존율은 30∼70%이다.7) 확장성 심근증의 치료는 약

제에 의한 내과적 치료 및 심장이식이 현재 행해지고 

있는 기본 치료이며, 약제투여에 의한 장기적인 예후의 

개선은 생각하기 어렵고, 심장이식은 이식 직 후 부터 

좋은 심기능을 얻을 수 있으나 거부반응에 대한 평가 

및 치료를 위하여 자주 심근 생검을 실시하여야 하고 

면역억제제의 용량조절이 필요하며 뇌사의 법제화가 

이루어지지 않는 등 심장기증자가 심각하게 부족한 상

태이다. 심장이식의 대안으로 인공심장의 개발이 진행

되고 있으며, 현재 Left ventricular assistance device 

(LVAD)는 McCarthy 등8)에의해 말기 확장성 심근증 

환자에서 부착한 후 실시한 조직검사에서 심근의 섬유

화가 진행되었으나 심근의 손상소견이 사라졌고 Levin 

등9)은 좌심실의 용적감소와 좌심방압의 감소가 일어남

을 보고하였고 Frazier 등10)은 좌심실의 용적감소, 혈

역학적 기능향상 및 심근의 조직학적 회복소견을 보고

하였으나, 혈전의 문제가 해결되지 않았고, 심장이식을 

위한 가교적 역할에 머문 상태이다. 근자에 들어 역동

적 심근 성형술과 좌심실 부분 절제술이 새로운 외과적 

치료로서 주목받고 있다. 비록 이런 수술방법이 완전하

Table 1. 수술수술수술수술 전·후전·후전·후전·후 혈역학적혈역학적혈역학적혈역학적 변화변화변화변화  

 수술전 수술 24 시간 수술 72 시간 수술후 4개월 

CI (L/m2)     1.7 2.4    3.2     2.34 
EF (%)   0 34-37 40-43  58 
Wall stress (dynes/cm2) 120 70 72  64 
EDD (mm)  70 42   42.7  48 
ESD (mm)  62 35   25.5  36 
EDV (ml) 173 96  83 106 
ESV (ml) 147 60  43  44 

CI：cardiac index      EF：ejection fraction 
Wall stress：left ventricle systolic wall stress (Meridional)  EDD：end diastolic dimension 
ESD：end systolic dimension     EDV：end diastolic volume 
ESV：end systolic volume 

Fig. 2. Post-operative end diastolic parasternal long axis (A) and apical four chamber view (B). 
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다고는 할 수 없으나 증상을 현저히 개선시킬 수 있고 

심장이식을 위한 가교역할로서는 충분이 고려될 수 있는 

방법이라 하겠다. 역동적 심근 성형술은 NYHA Ⅲ 환자

에서 좌심실의 수축기능의 향상, 울혈성 심부전 증상 호

전 및 Quality of Life index(QOI)의 호전이 있었으나, 

NYHA Ⅳ 심부전환자에서 수술전·후 사망률이 높아 

수술에 제한이 많다.11) 좌심실 부분 절제술은 Randas J. 

V Batista에 의해 고안된 것으로 이론적 배경은 Laplace

의 법칙(wall tension＝pressure×radius/wall thickn-

ess×2)에 의하면 좌심실의 내경을 줄여주면 좌심실벽

의 긴장(wall tension)이 줄어들게 되어 좌심실의 기능

(수축력)이 향상될 수 있다는 것이다. 또한 원둘레(Ci-

rcumference)＝직경(Radius)×3.14이므로 적당한 폭

의 좌심실을 절제함으로써 좌심실의 내경을 줄일 수 있

다. 이러한 이론적 뒷받침으로서 좌심실 자유벽의 일부

를 절제하여 좌심실 용량을 감소시켜 심기능의 개선을 

이루고자 하였다, Batista에 의해 1994∼1996까지 

120예가 시행되었고, 연령은 9개월에서 95세까지이며, 

확장성 심근증의 원인으로 특발성 심근증, 허혈성 심질

환, 판막증, Chagas’병, 및 기타가 각각 20%를 차지하

였고, 좌심실 구혈율은 수술전 5∼20%였고, 95%의 

환자에서 승모판성형술과 20%환자에서 관동맥 우회수

술이 시행되었다. 수술직 후 생존율이 95%, 퇴원한 환

자에서 70%, 1년 생존율이 60%였고, 좌심실 구혈율

이 평균 30%(20∼65%)으로 증가하였다. McCarthy 

등12)은 32명의 환자에서 좌심실 부분 절제술과 승모판 

판륜 성형술을 시행하였고, 이 중 NYHA Ⅳ가 50%, 

NYHA Ⅲ가 50%였다. 수술 후 생존율이 100%였고 

퇴원한 환자는 84%였고 1년 생존율은 82%였다. 수술

전 좌심실 구혈율은 평균 15%와 Cardiac index는 2.1 

l/min에서 수술 후 좌심실 구혈율 평균 33%와 Car-

diac index는 2.4 l/min으로 증가하였다. Batista에 비

하여 McCarthy등의 결과가 수술후 및 1년 생존율이 

높은 이유는 NYHA Ⅲ환자가 50%였고 2명이 심장이

식을 받았으며 5명이 LVAD를 사용하였고 Chagas 병

을 제외하였으며 총 환자수에서도 적었으므로 수술 후 

성적이 좋았을 것으로 생각할수 있다. Takeshida등은 

24명의 확장성 심근증환자에서 좌심실 부분절제술을 

시행하여 135±95일 관찰하여 수술 후 좌심실 수축기 

말기 용적이 좌심실 확장기 말기 용적보다 많이 감소하였

으며, 심박동수의 증가없이 심박출양 및 좌심실 구혈율의 

증가를 보였고, 좌심실 확장기 말기 충만압의 감소를 보

고하였다.13) Bocchi등은 특발성 확장성 심근증 13명에서 

시행하여 심기능 및 기능 상태(Function class)의 호전

을 보고하였고,14) 또한 Giovanni는 11명의 특발성 말

기 확장성 심근증환자에서 시행하여 좌심실 확장기능

에 관한 여러 가지 효과에 대하여 보고 하였으나15) 아

직까지 장기적인 임상결과는 없다. 정상적으로 좌심실 

구혈율은 Contrast cineangiography에서 50∼80%16)

이며 Two-dimensional echocardiography와 높은 

상관관계17)를 보인다. 본 증례의 환자는 호흡곤란이 

NYHA Ⅳ였고, 경흉부초음파도에서 좌심실과 좌심방

이 확장되었으며 좌심실 구혈율이 20%로 심장이식을 

고려했으나, 심장 기증자가 없었으며, 호흡곤란이 악화

되어 좌심실 부분 절제술과 승모판과 삼첨판의 판륜성

형술을 시행하였고, 수술후 호흡곤란 NYHA Ⅳ에서 

NYHA Ⅰ로 호전되었으며 경흉부심초음파도에서 좌심

실 축소 및 좌심실 구혈율이 58%로 정상범위까지 호

전되었다. 현재 말기 확장성 심근증 환자에 대한 유일

한 치료법으로 확립되어 있는 것은 심장이식 뿐이다. 

그러나 뇌사의 인정, Donor의 부족 및 수술후의 거부

반응등 많은 문제가 남아 있으며, 새로운 치료법이 연

구되고 있다. 좌심실 부분 절제술은 최근 주목받고 있

는 새로운 수술법으로 그 안정성과 효과의 판정에 있어 

연구가 활발히 행해지고 있다. 

 

요     약 
 

저자들은 호흡곤란을 주소로 내원한 확장성 심근증 

환자에서 좌심실 부분 절제술, 삼첨판 판륜 성형술 및 

승모판 판륜 성형술을 시행한 후 호흡곤란이 호전 및 

좌심실 구혈율이 정상범위로 호전된 1예를 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어： 좌심실 부분 절제술. 
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