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ABSTRACT 

Background and Objectives：The Maze operation is known to be an effective measure for restoring sinus rhy-
thm in patients with atrial fibrillation (AF). The purpose of this study was to identify the relationship of pre- 
and post-operative left atrial volume (LAV) and diameter (LAD) with successful restoration of sinus rhythm 

in the Maze operation. Subjects and Methods：The subjects for this study were 28 patients who underwent 

open-heart surgery in conjunction with the Maze-Ⅲ operation for chronic AF from October, 2002, to April, 2003. 

Electrocardiographic and transthoracic echocardiographic studies were done pre-operatively and three months 

post-operatively. LAV and LAD were assessed and corrected for body surface area (LAV index=LAV/BSA, 

LAD index=LAD/BSA). Results：Sinus rhythm was restored and maintained in 22 of the 28 patients (78.6%). 

Between the group with successful restoration of sinus rhythm (Group A；n=22) and the group with unsucc-
essful restoration (Group B；n=6), there was no difference in age, gender, and NYHA functional class. The 

duration of AF in group A was significantly shorter than that of B (3.6±2.7 years versus 15.8±7.5 years, 

p=0.003). Group A and B did not show any difference in pre-operative left ventricular ejection fraction. However, 

pre-operative LAV index in group A was significantly smaller than that of group B (80.7±22.4 mL/m2 versus 

118.1±42.5 mL/m2, p=0.048). In group A, the LAV index (80.7±22.4 mL/m2 versus 52.8±14.7 mL/m2, p<0.001) 

and LAD index (35.4±5.3 mm/m2 versus 31.7±4.7 mm/m2, p=0.001) decreased significantly three months 

after the operation. In group B, however, no significant changes are found in the LAV index (118.1±42.5 

mL/m2 versus 89.2±38.9 mL/m2, p=0.116) and LAD index (39.1±7.9 mm/m2 versus 36.2±9.2 mm/m2, p=0.144). 

Conclusion：Pre-operative LAV index measured by echocardiography and the duration of AF were signi-
ficant predictors of successful sinus rhythm restoration after the Maze operation. Significant reduction of the 

LAV index after the Maze operation was found in patients whose rhythm was successfully restored and 

maintained. (Korean Circulation J 2004; 34(6):574-581) 
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서     론 
 

심방세동은 가장 오래 지속되는 흔한 부정맥이며 혈

전색전증에 의한 사망률과 이환율이 높은 질병 중의 하

나이다.1) 외국의 보고에 의하면 유병률은 40세 이상의 

환자에서 2.3%, 65세 이상의 환자에서는 5.9%, 80세 이

상에서는 8.8%를 차지한다.2)3) 

Maze 술식은 심방세동을 가진 환자에서 동율동으로

의 전환과 함께 좌심실의 수축기능을 회복시켜주는 효

과적인 외과적 수술방법으로 알려져 있다. Jessurun 등4)

은 Maze Ⅲ 술식은 약물에 반응하지 않는 발작성 심방

세동 환자에서 안전하고 효과적인 치료방법이라고 보고

하였고, 김 등5)은 기저 심질환을 가진 환자에서 개심술

과 동시에 Maze 술식을 시행하는 것이 매우 유용함을 보

고한 바 있다. 

좌심방 내경은 만성 심방세동 환자에서 Maze 술식 후 

동율동으로의 전환에 하나의 독립적인 예측인자임이 보

고되었다.6) 또한, 고령의 환자에서 좌심방 용적이 클 경

우 심방세동의 위험도가 높으며 좌심방 용적은 심방세

동의 임상적인 위험요소들이나 고식적인 M-mode 상

의 좌심방 내경에 비해 보다 부가적인 가치를 가진다고 

보고되고 있다.7)  

이에 저자들은 Maze 술식의 성공적인 동율동 전환

에 관련된 인자와 수술 전후의 좌심방 용적 및 내경의 

변화에 대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 10월부터 2003년 4월까지 성균관의대 삼성

서울병원 심장혈관센터에서 개심술(Open-Heart Sur-
gery)을 시행하면서 만성 심방세동으로 Maze-Ⅲ 술식

을 동시에 시행하였던 환자 28명을 대상으로 하였다.  

 

방  법 

28명의 환자들의 본원 심장혈관센터 데이터베이스와 

의무기록을 분석하여 내원 시 환자들의 병력 및 심전도 

검사, 심초음파 검사결과 그리고, Maze 술식 3개월 후

의 심전도 검사, 심초음파 검사를 확인하였다. 

만성 심방세동은 심방세동이 4주 이상 지속되는 경우

로 정의하였다.  

좌심방의 용적은 Ellipsoid(Length-Diameter) Me-
thod를 사용하여 전후 직경(D1：Anteroposterior dia-
meter), 내외직경(D2 : Mediolateral diameter), 상하 

직경(D3 : Superoinferior diameter)을 각각 흉골연 장

축도(Parasternal long axis view)와 단축도(Paras-
ternal short axis view), 심첨 4방도(Apical 4 cham-
ber view)의 단면에서 측정하여 계산(Formula 1, Fig. 

1)하고 체표면적(Body Surface Area : BSA)으로 교

정(=Left Atrial Volume Index, 이하 : LAV index=

좌심방 용적지수)하였으며, 좌심방 내경은 흉골연 장축

단면도에서 M-mode상의 전후직경을 측정한 뒤 체표

면적으로 교정(=Left Atrial Diameter Index, 이하 : 

LAD index=좌심방 내경지수)하였다(Formula 2). 

 

LAV index= 

(4/3π×D1/2×D2/2×D3/2)/ BSA(Formula 1) 

LAD index= 

LAD/BSA(Formula 2)[BSA : Body Surface Area] 

 

Maze 술식 후 성공적으로 동율동 전환된 군을 A군, 

동율동으로의 전환에 실패한 군을 B군으로 분류하여 

두 군을 비교하였다.  

 

통계적 처리  

모든 측정된 자료는 평균±표준편차로 표시하였으며, 

통계분석에는 윈 도우용 SPSS(Statistical Package for 

Social Science) version 10.0 프로그램(Microsoft 

Corporation. U.S.A)을 사용하였으며, 두 군간의 유의성 

검증은 비모수적 방법에 의한 Mann-Whitney U test와 

chi-square test, Fisher’s exact test를 사용하였으며, 

각 군내에서의 Maze 술식 전과 후의 비교는 Wilcoxon 

test를 사용하였다. 심방세동의 유병기간과 좌심방 용적

간의 상관관계는 Spearman 상관관계 분석을 시행하였

다. 통계학적으로 유의한 결과는 p값이 0.05미만인 경우

로 정의하였다.  

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징 

총 28명 환자 중 A군에 속하는 환자는 22명, B군에 속

하는 환자는 6명이었다. A군의 평균나이는 53.2±11.5
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세, B군은 59.5±12.8세로 두 군에서 통계학적 차이는 

없었다(Table 1). 남녀 비는, A군에서 남자가 10명, 여

자가 12명이었으며, B군에서는 남자가 2명, 여자가 4

명이었으나 통계학적 차이는 없었다. 호흡곤란의 정도에 

따른 NYHA(New York Heart Association) Func-
tional Class를 살펴보면 Class Ⅰ에 해당되는 환자가 A

군과 B군에서 각각 1명, Class Ⅱ에 해당되는 환자가 A

군에서는 11명, B군에서는 4명, Class Ⅲ에 해당되는 환

자는 A군에서는 10명, B군에서는 1명이었고 Class Ⅳ

에 해당되는 환자는 두 군에서 모두 관찰되지 않았다. 그

러나, 호흡곤란의 정도에 따른 두 군의 비교에서 통계

학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1). 

 

기저질환과 주요 수술  

심방세동에 동반된 각 군의 기저질환은 승모판질환 환

자가 두 군에서 각각 1명, 삼첨판 역류가 동반된 환자

는 B군에서만 1명이 관찰되었고, 승모판질환과 삼첨판 

역류를 동시에 가진 경우는 A군에서는 10명, B군에서는 

2명, 승모판질환, 대동맥판질환과 삼첨판 역류를 동시

에 가진 경우가 A군에서는 11명, B군에서는 2명, 류마

티스성 심질환을 가진 경우가 A군에서는 16명, B군에

서는 5명 관찰되었으나 통계학적 유의성은 관찰되지 않

았다(p=0.602). A군에서 심방중격결손 환자, 심실중

격결손 환자가 각각 1명씩 있었다(Table 1).  

Maze-Ⅲ 술식과 동시에 시행되었던 주요 수술은 28

명의 환자에서 총 52예가 행해졌다. 10명의 환자에서 2

 
Table 1. Preoperative patient characteristics: compa-
rison between sccessful and unsuccessful sinus rhythm
restoration* 

 Group A (n=22) Group B (n=6) p 

Age (yrs) 53.3±11.5 59.5±12.8 NS
Sex (M/F) 10/12 2/4 NS
NYHA Fc  

(I/II/III/IV) 
1/11/10/0 
 

1/4/1/0 
 

NS

Associated 
conditions   

MVHD  1 1 
TR  0 1 
MVHD+TR  10 (ASD 1) 2 

MVHD+AVHD+TR 11 (VSD 1) 2 
Rheumatic heart  

disease 16 5 NS

Group A: successful restoration of sinus rhythm after
Maze-III operation, Group B: unsuccessful restoration of
sinus rhythm after Maze-III operation, NYHA Fc: New
York heart association functional class, MVHD: mitral val-
vular heart disease, AVHD: aortic valvular heart disease,
TR: tricuspid regurgitation, ASD: atrial septal defect, VSD:
ventricular septal defect, NS: not significant. *: data are
presented as mean±standard deviation or number 

    

Fig. 1. Left atrial volume assessed by length-diameter ellipsoid method. Anteroposterior diameter (D1, A, B), Medio-
lateral diameter (D2, A, C), Superoinferior diameter (D3, A, D). 

D1 
D2 

D3 

C D 

A B 
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가지 이상의 수술이 행해졌다. 승모판막 성형술이 6예, 

승모판막 치환술이 15예, 개흉적 승모판막교련 절개술

(Open mitral commissurotomy)이 2예, 대동맥판막 

성형술이 2예, 대동맥판막 대체술이 7예, 삼첨판막륜 성

형술이 18예, 심방중격결손 봉합술이 1예, 심실중격결손 

봉합술이 1예였다(Table 2).  

 

심방세동의 유병기간 및 심박출 계수 

심방세동의 유병기간을 살펴보면 Maze 술식 후 성

공적으로 동율동으로 전환된 A군의 경우는 3.6±2.7년, 

동율동으로의 전환에 실패한 B군에서는 15.8±7.5년

으로 A군에서 유병기간이 유의하게 짧았다(p=0.003, 

Table 3). 두 군간의 심박출계수는 술식 전과 후에 각각 

차이를 나타내지 않았다. 

 

심방세동의 유병기간과 좌심방 용적지수 

술식 전 심방세동의 유병기간이 좌심방의 용적에 영

향을 미칠 수 있으므로 이를 배제하기 위해 이들의 상관

관계를 분석하였으나 서로 통계학적으로 유의한 상관관

계를 나타내지 못했다(γ=0.358, p=0.072). 

 

Maze 술식 전후의 좌심방 용적지수 및 내경지수  

Maze 술식 전 두 군의 좌심방 용적지수를 비교해 보면, 

A군은 80.7±22.4 mL/m2 B군은 118.1±42.5 mL/m2

로 A군의 용적지수가 유의하게 작았다(p=0.048). 술

식 후 A군은 좌심방 용적지수가 52.8±14.7 mL/m2로, 

B군은 89.2±38.9 mL/m2로 감소하였고, 술식 후 두 

군의 좌심방 용적지수 비교에서도 두 군은 유의한 차이

를 나타냈다(p=0.025, Table 3).  

비록 술식 후 두 군의 좌심방 용적지수는 술식 전에 

비해 모두 감소를 보였지만, 각 군내에서 Maze 술식 

전과 후의 좌심방 용적지수를 비교해 보면, A군의 경우

는 술식 전 80.7±22.4 mL/m2에서 술식 후 52.8±

14.7 mL/m2로 감소하여 통계학적으로 유의한 차이를 

나타냈지만(p<0.001), B군의 경우는 통계학적으로 유

의한 감소를 보이지 않았다(p=0.116).  

Maze 술식 전과 후 두 군에서의 좌심방 내경지수를 

비교해보면 술식 전 좌심방 내경지수가 A군은 35.4±

5.3 mm/m2, B군은 39.1±7.9 mm/m2로 두 군에서 유

의한 차이를 나타내지 않았으며(p=0.313), 술식 후에도 

A군은 31.7±4.7 mm/m2, B군은 36.2±9.2 mm/m2

로 감소하였으나, 역시 두 군에서 유의한 차이를 나타

내지는 못했다(p=0.162). 즉, Maze 술식 후 좌심방 내

경지수가 두 군에서 모두 술식 전에 비해 감소하였지만 

술식 전과 후 각각에서 통계학적으로 유의한 차이를 나

타내지 못했다. 그러나, 각 군내에서 Maze 술식 전과 

후의 좌심방 내경지수를 각각 비교해 보면, A군은 술식 

전 35.4±5.3 mm/m2에서 술식 후 31.7±4.7 mm/m2

로 감소하여 통계학적으로 유의한 감소를 보였지만(p= 

0.001), B군은 술식 전 39.1±7.9 mm/m2에서 술식 

후 36.2±9.2 mm/m2로 감소하였으나 통계학적으로 유

의한 차이는 나타내지 못했다(p=0.144).  

A군과 B군 각각에 있어서 좌심방 용적지수와 내경

지수를 같이 살펴보면, A군은 좌심방 용적지수와 내경

Table 2. Main operative procedure 

Operation name Group 
A 

Group 
B Total 

Mitral valvuloplasty  05 1 06/52 (11.5%)

Mitral valve replacement 13 2 15/52 (28.8%)

Open mitral  
commissurotomy 02 0 02/52 (0.04%)

Aortic valvuloplasty 02 0 02/52 (0.04%)

Aortic valve replacement 04 3 07/52 (13.5%)

Tricuspid valvuloplasty  10 8 18/52 (34.6%)

ASD closure  01 0 01/52 (01.9%)

VSD closure  01 0 01/52 (01.9%)

ASD: atrial septal defect, VSD: ventricular septal defect 

Table 3. Comparisons of atiral fibrillation duration and
echocardiographic parameters between patients with
successful and unsuccessful sinus rhythm restoration 

Parameters Group A 
(n=22) 

Group B 
(n=6) p 

Duration of AF 
(years) 

3.6±02.7 015.8±07.5 0.003* 
 

EF (%)     
Pre-Op  61.2±06.3 059.5±10.6 1.000 
Post-Op (3 months) 64.2±04.9 065.0±07.8 0.889 

LAD Index (mm/m2)    
Pre-Op  35.4±05.3 039.1±07.9 0.313 
Post-Op (3 months) 31.7±04.7 036.2±09.2 0.162 

LAV Index (mL/m2)     
Pre-Op  80.7±22.4 118.1±42.5 0.048†

Post-Op (3 months)  52.8±14.7 089.2±38.9 0.025‡

Values are mean±standard deviation. EF: ejection frac-
tion, LAD: left atrial diameter, LAV: left atrial volume. 
*, †, ‡: statistically significant 
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지수가 술식 후 모두 통계학적으로 유의한 감소(p< 

0.001, p=0.001)를 보인 반면, B군은 유의한 감소를 

나타내지 못했다(p=0.116, p=0.144)(Fig. 2). 

 

Maze 술식 후 동율동 전환 군에서 좌심방 수축력의 평가  

Maze 술식 3개월 후 좌심방 수축력의 평가는 심첨 4

방도에서 sampling volume을 승모판의 끝에 위치시키

고 이완기에 간헐파형(pulsed wave) 도플러 검사를 실

시하여 유입 혈류의 A파 유무로 판단하였고, A파가 확

실하지 않은 경우는 폐정맥의 도플러로 A파의 역전을 

확인하였다.8)9) 

A군에 속하는 22명의 환자 중 15명(68.2%)에서 좌

심방 수축력이 회복되었다. 좌심방 수축력 회복 여부와 

좌심방 내경지수, 좌심방 용적지수의 비교에서 Maze 술

식 3개월 후, 좌심방 수축력 회복 여부가 좌심방 내경

지수와 용적지수에 유의한 차이를 나타내지는 않았다

(Table 4).  

 

고     찰 
 

심방세동의 발생위험도는 고령, 심실비대, 심방비대, 

심방세동의 오래된 병력 등이 있을 경우 증가한다. 특히, 

고령의 환자에서 심방세동의 발생에는 좌심실의 크기

가 매우 중요한 위험인자라고 알려져 있다.10) 이러한 심

방세동은 빈맥, 피로, 호흡곤란, 어지러움 등의 증상을 

보일 수 있고 빈맥에 의한 가역적인 빈맥유발성 심근증

을 초래하며 심방세동 자체로도 좌심방의 크기가 증가

될 수 있다. 

심방세동의 치료 목표인 규칙적인 심박동의 회복, 공

조성 방실수축의 회복에 의한 심박출량의 개선, 전신 혈

전증의 예방 등을 위하여 Cox 등11)은 심방세동의 수술

적 치료로서 심방내의 다발성 회귀성회로를 차단하는 

Cox-Maze 술식을 고안하였다. Cox-Maze 술식 후 동

율동의 전환율은 보고자마다 다소 차이를 보이고 있는

데 Cox 등12)은 동반 심장질환이 없는 단순 심방세동 

환자들이 대부분(72%)인 환자군을 대상으로 98%의 동

율동 전환율을 보고하였고, Kosakai 등13)은 승모판질

환을 동반한 환자군에서 Cox-Maze 술식을 같이 시행

한 경우 84%만이 동율동을 보인 것으로 보고하였으며 

Kamata 등14)은 심질환과 동반된 심방세동에 대한 수술

의 결과에서 73%의 동율동 전환을 보이는 것으로 보

고하였다.  

 
Table 4. Comparison between the patients with and
without LA activity 

Parameters  LA activity (+) 
(n=15) 

LA activity (-) 
(n=7) p 

LAD index  
(mm/m2) 

31.1±05.7 32.0±04.4 0.697

LAV index  
(mL/m2) 

47.8±11.0 55.1±16.0 0.334

LA: left atrium, LAD: left atrial diameter, LAV: left atrial
volume 

    

Fig. 2. Comparison of LAD index and LAV index between pre- & post-Maze procedure. Group A: successful restoration
of sinus rhythm after Maze-III operation. Group B: unsuccessful restoration of sinus rhythm after Maze-III operation.
LAD: left atrial diameter, LAV: left atrial volume. 
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심방세동의 치료로 흔히 사용되는 약물요법은 주로 심

박동수의 조절이나 좌심방혈전의 예방을 목적으로 행해

진다. 혈전예방을 위한 항응고제는 뇌출혈과 같은 치명

적인 부작용을 일으킬 수 있으며, 이러한 약물요법은 부

정맥 유발위험과 평생 약을 복용하여야 하는 부담을 안

고 있다. 

우리 나라의 경우에 많은 수의 심방세동 환자에서 그 

유병기간이 길고 판막질환에 의한 해부학적 변화가 동

반된 경우가 많아 약물 요법에 의한 정상 동율동으로의 

전환은 힘든 경우가 많다. 특히 판막질환이 있는 환자

의 경우 개심술을 시행하여 판막질환을 교정하더라도 심

방세동이 치료되는 경우는 드물다.15)16) Cox 등17)은 판

막 질환과 관련된 심방세동 환자에서 판막수술과 동반

하여 Maze 술식을 시행하는 것은 심방세동을 조절하

는데 안전하며 효과적인 방법이라고 보고한 바 있다. 

Deneke 등18)의 보고에서도 개심술 환자에서 시행된 좌

심방의 Maze 술식은 만성 심방세동 환자의 동율동 전

환에 매우 효과적(81.6%)임을 보고하였다. 

또한, Kosakai 등19)의 연구에 의하면 Maze 술식 후 

동율동이 유지된 환자에서 심방세동의 유병기간과 좌

심방 크기는 동율동이 유지되지 않는 환자에 비해 유의

한 차이를 나타내었다. 본 연구에서도 A군의 심방세동

의 유병기간이 3.6±2.7년으로 B군의 15.8±7.5년에 

비해 유의하게 짧았다(p=0.003).  

Kamata 등20)은 좌심방의 크기가 술식 후 동율동 전

환의 예측인자라고 보고하였다. Yashima 등21)은 심방

세동의 원인이 류마티스성 질환에 의한 경우는 Maze 술

식 전 좌심방의 크기와 술식 후 좌심방 수축력의 회복

사이에 유의한 관계가 없었으며 그 외의 원인에 의한 심

방세동에서는 심방크기가 작을수록 술 후 심방수축력의 

회복정도가 향상된다고 하였다. Chen 등22)은 수술 후 

3개월간의 경과관찰에서 Maze 술식 후 동율동으로 전

환된 환자에서 좌심방의 직경이 유의하게 감소하였음을 

보고하면서 판막수술과 동반되어 Maze 술식을 시행할 

경우 동율동으로의 성공적인 전환에 심방의 크기가 중

요한 예측인자라고 결론지었다. 그러나, 본 연구에서는 

술식 전후에 측정한 좌심방내경 지수가 두 군에서 유의

한 차이를 나타내지 못했다(Table 3). 

Framingham 심장연구23)와 Cardiovascular Health 

Study10)에서도 고령의 환자에서 좌심방 용적이 심방세

동의 발생에 중요한 독립적인 인자이며, M-mode상의 

좌심방의 직경이 임상적 위험인자이자 심방세동의 발

생에 예측인자 임이 증명되었다. 본 연구에서, A군의 좌

심방 용적지수는 술식 전 80.7±22.4 mL/m2에서 수술 

후 52.8±14.7 mL/m2로 감소하였고 B군에서도 술식 전 

118.1±42.5 mL/m2에서 술식 후 89.2±38.9 mL/m2로 

감소하였다. 또한, 각 군내에서의 비교에서 A군은 B군

에 비해 술식 전과 후 좌심방 용적지수가 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.001).  

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데, 첫째는 후향

적 연구라는 점이고 둘째는 무작위 추출에 의한 연구가 

아니라는 점, 셋째는 대상 환자의 수가 적다는 점, 넷째

는 Maze 술식 후 동율동 전환에 실패한 군의 숫자가 

너무 적다는 점과 다섯째는 경과관찰 기간이 짧다는 점

이다.  

결론적으로 Maze 술식 전 측정한 좌심방의 용적지수

와 심방세동의 유병기간은 술식 후 성공적인 동율동 전

환의 중요한 예측인자이다. 또한, 술식 후 좌심실 용적

의 유의한 감소를 보인 환자에서 동율동의 전환이 성공

적이었으며 오래 지속됨을 알 수 있었다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

Maze 술식은 기저 심장질환의 유무에 관계없이 심방

세동을 동율동으로 전환시키는데 효과적인 방법으로 알

려져 있다. 그러나, Maze 술식의 성공적인 동율동 전환

에 관련된 인자와 이 술식이 좌심방 용적에 미치는 영향

에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 저자 등은 Maze 술

식의 성공적인 동율동 전환에 관련된 인자와 수술 전후

의 좌심방 용적 및 내경의 변화에 대해 알아보고자 하

였다. 

방  법： 

2002년 10월부터 2003년 4월까지 성균관의대 삼

성서울병원 심장혈관센터에서 Maze-Ⅲ 술식을 포함한 

개심술을 시행 받은 28명의 만성 심방세동 환자를 대

상으로 수술 전과 수술 3개월 후에 각각 심전도 및 심

초음파 검사를 실시하여 동율동 전환 여부를 확인하고 

체표면적으로 교정된 좌심방 용적지수와 좌심방 내경지

수를 측정하여 비교 분석하였다. 

결  과： 

대상 환자들의 평균나이는 54.5±11.9세였고 남녀 비
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는 12：16이었다. Maze 술식 후 성공적으로 동율동으

로 전환된 A군의 수는 22명(78.6%), 동율동 전환에 실

패한 B군의 수는 6명이었다. 기저 질환은 승모판질환 

환자가 두 군에서 각각 1명, 삼첨판 역류가 동반된 환자

는 B군에서만 1명이 관찰되었고, 승모판질환과 삼첨판 

역류를 동시에 가진 경우는 A군에서는 10명, B군에서

는 2명, 승모판질환, 대동맥판질환과 삼첨판 역류를 동

시에 가진 경우가 A군에서는 11명, B군에서는 2명, 류

마티스성 심질환을 가진 경우가 A군에서는 16명, B군

에서는 5명 관찰되었으나 통계학적 유의성은 관찰되지 

않았다. A군에서 심방중격결손 환자, 심실중격결손 환

자가 각각 1명씩 관찰되었다. 심방세동의 유병기간은 

A군은 3.6±2.7년, B군에서는 15.8±7.5년으로 A군

에서 유병기간이 유의하게 짧았다(p=0.003). 술식 전

과 후 좌심방 내경지수는 두 군에서 유의한 차이를 보이

지 않았다. A군의 좌심방 용적지수는 술식 전 80.7±

22.4 mL/m2에서 술식 후 52.8±14.7 mL/m2로 감소

하였고 B군도 술식 전 118.1±42.5 mL/m2에서 술식 

후 89.2±38.9 mL/m2로 감소하였다. A군은 B군에 비

해서 술식 전과 후 각각에서 좌심방 용적지수가 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.048, 0.025). 또한, 

각각의 군내에서의 비교에서 A군은 술식 후 좌심방 용

적지수와 좌심방 내경지수가 술식 전에 비해 유의한 감

소를 보였다(p<0.001, p=0.001). 

결  론： 

Maze 술식 전에 심초음파로 측정한 좌심방 용적지수

와 심방세동의 유병기간은 술식 후 성공적인 동율동 전

환을 예측하는 중요한 인자이며, 술식 후 동율동이 유지

되는 경우 좌심방 용적지수가 유의하게 감소함을 알 수 

있었다. 
 

중심 단어：심방세동；경흉부심초음파검사；Maze 술식. 
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