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ABSTRACT 

Background and Objectives：A variety of experimental heterotopic heart transplantation models have been 

developed for the purpose of this study. However most were complicated and used extracorporeal circulation. 

A new and simple experimental working heterotopic intrathoracic heart transplantation model has been 

developed in dogs, which could be performed without support of extracorporeal circulation. Materials and 

Methods：Six mongrel dogs were used for the three heterotopic heart transplantation experiments. The he-
terotopic hearts were transplanted in the right thoracic cavity using a right thoracotomy. The superior vena 

cava and left atrial cuff of the donor heart was anastomosed to the superior vena cava and left atrium of the 

recipient heart. Consequently, the aorta and pulmonary artery were anastomosed to the ascending aorta and 

right atrial appendage of the recipient heart, without cardiopulmonary bypass. The electrocardiograms of 

the donor and recipient hearts were measured by electrodes placed at the ventricular apexes and on the skin. 

Results：The donor hearts survived for 10, 6 and 18 days after transplantation, without any immunosuppressive 

agents or anticoagulants. The electrocardiograms of both hearts could be measured using the electrodes. There 

were no wave or voltage changes on electrocardiography. Conclusion：This working heart model of heterotopic 

intrathoracic transplantation, without cardiopulmonary bypass, may be useful in studies for various purposes, 

i.e., the effects of different pharmacological agents on the conduction system of the denervated heart and the 

hemodynamic changes of the recipient with auxiliary support of the transplanted heart. (Korean Circulation 

J 2004;34(6):593-599) 
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서     론 
 

이소성(異所性) 심장이식은 1905년 Carrel과 Guth-

rie1)가 처음 시도한 이래 많은 외과의사들이 시도하였

다.2)3) 최근 임상에서의 이소성 심장이식은 폐혈관저항

의 상승이 비가역적이거나, 공여(供與)심장-수여(受與)
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심장간의 크기가 적절하지 못한 환자, 혹은 심장질환의 

회복이 기대되거나 심장이식 수술의 대기자로서 이종

(異種)심장이식이 고려되는 환자에서 선택적으로 시행

되고 있다. 

이소성 심장이식의 실험적 연구는 수술술기의 개발, 

심장이식 후 면역거부반응현상에 대한 연구, 면역거부

반응에 대한 약물치료제의 개발, 심장이식 후 혈류역학

의 변화나 전기생리적 변화에 관한 연구목적으로 시행

되고 있다. 이에 따라 여러 동물에서 다양한 이소성 심

장이식 수술기법을 이용한 실험모델이 개발되었다. 그

러나 대부분의 실험모델은 수술기법이 복잡하고 체외순

환을 사용해야 하는 단점을 가지고 있다. 이상적인 동

물실험모델은 기술적으로 간단하여 수술하기 쉬워야 하

며, 연구목적의 적용이 가능하여야 한다. 더불어 이상적

인 기능성(機能性) 이소성 심장이식 실험모델은 면역거

부반응과 혼동을 초래할 수 있는 체외순환으로 야기되

는 염증반응이 없어야 하며, 심장이식 후 공여심장의 보

조기능이 유지되어야 한다. 

이에 따라 본 저자 등은 이러한 목적에 적합한 실험

모델을 개발하고자 하였다. 본 모델은 우측 개흉술을 통

하여 간단하게 시행 가능한 새로운 기능성 이소성 흉강

내(胸腔內) 심장이식 실험모델이며, 체외순환 없이 가능

하다. 

 

재료 및 방법 
 

세 번의 이식실험에 총 6마리의 수컷 실험견을 사용

하였다. 심장 공여견(供與犬)과 수여견(受與犬)의 수술

은 동시에 시행되었다. 

 

심장공여견 

심장 공여견으로서 3마리의 체중 15~18 kg의 실험

견을 준비하였다. 공여견을 케타민(10 mg/kg 근주)으

로 주사하고, 마스크를 사용하여 산소를 공급하면서, th-
iopental sodium(10 mg/kg 정주)으로 마취를 유도하

였다. 기도 삽관 후 흡입마취제(1~2% isoflurane)로 마

취를 유지하였다. 수술 중 심전도와 우측 대퇴동맥을 통

한 동맥압을 지속적으로 관찰하였다. 개흉은 앙와위에서 

4번 늑간을 횡흉골절개하였으며 심낭을 열고 대동맥, 

대정맥 및 폐동정맥을 박리하였다. 헤파린을 3 mg/kg

를 정주한 후 대동맥을 혈관감자로 차단하고 상대정맥

과 하대정맥을 결찰 후 절단하였다. Crystalloid 심정지

액을 사용하여 심정지를 유도한 후 공여심장을 적출하

였다. 대동맥은 무명동맥 원위부에서 절단하였으며, 폐

동맥은 주분지 원위부, 상대정맥은 기정맥(奇靜脈) 원위

부에서 절단하였다. 폐정맥은 분지를 각각 결찰한 후 절

단하였다. 이후 절단한 하대정맥을 다시 결찰하였다. 적

출한 심장을 손질한 후 4℃의 냉식염수에 보관하여 이

식을 준비하였다. 

 

심장수여견 

심장 수여견은 체중 25~28 kg의 실험견을 사용하였

다. 수술 1시간 전에 세파계 항생제 1.0 gm을 정주하

였다. 수여견의 마취와 감시장치는 공여견과 같이 하였

다. 개흉은 좌측 측와위에서 5번째 늑골을 절제하고 우

측 개흉술을 시행하였으며 횡격막신경의 손상에 주의하

며 심낭을 절개한 후 우측폐정맥, 상대정맥 및 상행대

동맥을 박리하였다. 심장이식 전 헤파린(3 mg/kg)을 정

주하였다. 

 

체외순환 없이 시행하는 기능성 이소성 흉강내 심장이식 수술

기법(Techniques of a working model of heterotopic 

intrathoracic heart transplantation without cardiopul-

monary bypass) 

공여심장을 수여견의 우측 흉강내에 위치한다. 수여

견의 좌심방을 폐정맥을 포함한 채로 심방간구(心房間

溝；interatrial groove) 뒤를 혈관감자로 차단한다. 폐

정맥의 분지는 각각 혈관조리개를 사용하여 혈류를 차

단한다. 혈관감자로 차단된 수여견의 좌심방에 절개를 

하고 공여심장의 좌심방소매와 5/0 polyprolylene을 사

용하여 연속봉합을 시행하였다. 수여견 상대정맥 전방에 

종절개를 가한 후 공여견의 상대정맥의 단단부를 5/0 

polyprolylene 연속봉합을 사용하여 측단문합을 시행하

였다. 수여견의 우심방귀를 혈관감자로 혈류차단을 한 

후에 절개하고 공여견 폐동맥의 단단부와 5/0 polypr-
olylene 연속봉합을 사용하여 타원형으로 단측문합을 하

였다. 마지막으로 수여견의 상행대동맥을 혈관감자로 부

분 차단 후 종절개를 가하고 공여견의 대동맥 단단부와 

4/0 polypropylene을 사용하여 단측문합을 시행하였

다(Fig. 1). 문합완료 후 차단된 혈류를 복원하여 이식 
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심장의 박동을 회복시켰다. 

 

공여심장의 감시방법 

공여심장의 기능감시는 Nakatani 등4)이 기술한 방법

을 사용하였다. 수술 중 공여심장과 수여심장의 우심실

에 심박동 조율선을 각각 부착시킨 후 다른 심박동 조

율선을 수여견의 피부에 부착시켰다. 수술 후 피부와 공

여심장에 위치한 조율선을 통하여 공여심장의 심박동을 

심전도로 확인하였으며, 피부와 수여심장에 위치한 조

율선을 통하여 수여심장의 심박동을 심전도로 확인하

였다. 또한 두 심장에 위치한 심박동 조율선을 통하여 

공여 및 수여심장의 심박동을 통합하여 확인하였다. 

 

실험종료 

공여심장과 수여심장의 심전도를 수술 후 확인하였으

며 공여심장의 전기활동이 사라진 후 헤파린(3 mg/kg, 

정주)을 투여하고 실험견을 안락사 시켜 심장과 폐를 

Fig. 1. The illustration of the completed heterotopic heart
transplantation. The left atrial cuff of donor was anasto-
mosed to an opening of the left atrium of recipient. The
superior vena cava, pulmonary artery and aorta of donor
were anastomosed to the superior vena cava, right atrial
appendage and ascending aorta of recipient. Two ele-
ctrodes were placed at the ventricular apexes of both
hearts for measurement of postoperative electrocardi-
ograms. SVC: superior vena cava, MPA: main pulmon-
ary artery. 

SVC 
Aorta 
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Aorta 
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Donor Recipient 

Fig. 2. Postoperative electrocardiograms after heterotopic heart transplantation. The ECGs of donor and recipient
were measured between the skin lead and the apical leads of donor or recipient heart. The ECG, donor+recipient
by name, was measured between two leads placed at the apexes of both heart. ECGs obtained at; A: operative
day. B: first postoperative day. C: second postoperative day. D: third postoperative day. E: fourth postoperative day.
F: fifth postoperative day. G: sixth postoperative day. ECG: electrocardiogram. 
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적출하였다. 

 

결     과 
 

수술결과 

총 3건의 이소성 흉강내 심장이식결과 수술술기에 따

른 어려움과 합병증은 관찰되지 않았다. 공여견의 심장

적출 직전에 하행대동맥의 삽관을 통하여 수술 후 수여

견의 출혈에 따른 수혈을 대비하고 각 300 mL의 혈액

을 확보하여 이식 후 수혈을 하였다. 수술 후 Protamine

은 투여하지 않았으며, 수술 후 3일간 항생제를 근주하

였다. 본 실험은 실험적 이식모델의 대조군에 관한 연

구로서 술 후 면역억제제 및 항응고제 등을 투여하지 않

았다. 

심장이식을 위한 심장의 허혈 보존시간은 각각 120분, 

105분, 90분이었으며, 심전도를 통한 공여심장의 전기

활동은 각각 10일, 6일, 18일간 지속되었다. 

 

심전도 

심실의 첨부와 피부전극을 통한 각 심장의 심전도 측

정이 가능하였으며, 두 개의 심실 첨부에 부착한 전극

을 통하여 통합된 두 개의 심전도를 측정할 수 있었다. 

심실첨부와 피부전극을 통한 심전도에서 다른 심장의 심

전도는 매우 낮은 전압으로 나타나므로, 각 심장의 QRS 

파형 측정을 통한 심실성 부정맥의 발생여부는 확인 가

능하였으나 심실첨부와 피부전극의 위치로 인해 심전도 

파형에 관한 일반적인 해석은 불가능하였다. 

6일간 생존한 공여심장의 심전도에서 공여심장과 수

여심장의 심박수는 각각 수술당일 220회/분, 150회/분；

술 후 1일 110회/분, 140회/분；술 후 2일 170회/분, 

110회/분；술 후 3일 150회/분, 130회/분；술 후 4일 

170회/분, 160회/분；술 후 5일 110회/분, 140회/분 

이었고 술 후 6일째 공여심장의 전기활동은 측정되지 

않았으며 수여심장은 120회/분의 심박수를 보였다. 각

각의 심전도에서 공여심장과 수여심장의 구분이 가능하

였다(Fig. 2A-G). 

공여심장의 심박동 정지 전날까지 심전도의 모양과 진

폭은 변화가 없었다. 

 

조직검사 

공여심장의 심박동 정지 후 채취한 심장조직에서 수

여심장의 이상소견은 관찰되지 않았으나 공여심장은 육

아성조직으로 둘러싸인 심한 염증소견이 관찰되었고 우

심방은 혈전으로 차 있었다(Fig. 3). 1예에서는 혈전으

로 찬 우심방의 벽이 파열된 소견이 관찰되었다. 

 

고     찰 
 

이소성 심장이식은 가역적인 심장질환의 경우 심근의 

회복기까지 환자의 생명을 유지시켜주는 일시적인 장치

로 적용이 가능하며, 급성 이식거부반응이나 감염에 따

른 사망률이 적고, 거부반응이 일어나거나 심근이 회복

된 경우 체외순환기의 도움 없이 공여심장의 적출이 가

능한 장점이 있다. 또한 자가 심장이 보존되므로 이식

심장의 급성거부반응이 일어나도 환자의 생명이 보존될 

수 있으며, 자가 심장의 악성부정맥 발생시 이식심장의 

작용으로 생명이 보존 가능한 장점이 있다.5) 

그러나 이소성 심장이식은 수술술기가 복잡하고, 부

Fig. 3. Gross specimen of heterotopic heart transplanta-
tion. The two hearts and lung were en-bloc harvested.
The donor heart was covered with granulomatous tissue
and the right atrium was filled with thrombus. The recipi-
ent heart showed normal appearance. 
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정맥, 혈전증이나 색전증, 협심증의 발생이 많으며, 특

히 면역억제환자나 인공구조물을 가진 환자의 경우 세

균성 심내막염의 발생이 많은 것으로 알려져 있어 인공

판막을 가진 환자의 경우 금기시되고 있다.6) 이론적으

로는 이소성 심장이식의 경우 두 개의 심장이 각각 심

박출을 유지함으로써 혈류역학에 도움이 되나, 실제적으

로는 대동맥판이 열리지 않아 수여심장의 심박출이 초

래되지 않는 경우가 있다.7)8) 이 이유는 확실하지 않으

나 지속적인 심근허혈과 수여심장과 공여심장간의 동조

실패에 따른 것으로 보인다. 이 경우 각각의 심장에 인

공 심박동을 유도함으로써 혈류역학에 도움을 줄 수 있

다.9) 현재 이소성 심장이식은 이러한 단점으로 인해 임

상적으로 특수한 상황에서만 보조적 치료로서 행해지고

있다. 

반면에 이소성 심장이식의 실험적 모델은 자율신경계

통이 차단된 심장의 전기생리기능에 미치는 약물효과 및 

기전연구, 보조적 기능을 하는 이식심장으로서 환자의 

혈류역학의 변화에 관한 연구목적 등에 사용되고 있다. 

실험모델로서 흉강외 이소성 심장이식은 경부,1)10) 복

부,11) 장골와12) 등에서 시행되었으나 혈류역학에 도움

을 주지 못하는 비기능성 이식모델이었다. 흉강외에서 

시행되는 기능성모델은 복부에서 실험적으로 보고되고 

있다.13-15) 또한, 기능성 모델로서 흉강내 이식은 보고

되고는 있지만 수술술기가 복잡하고, 체외순환이 필요하

며 수술에 따른 사망률이 높다.16) 

연구목적의 실험모델로서 중요한 것은 연구결과에 영

향을 미치는 요인은 배제되어야 한다. 특히 실험모델로

서 체외순환을 사용하는 경우 체외순환 회로에 의한 염

증반응으로 급성 이식거부반응과 혼동을 초래할 수 있

다. 체외순환에 의한 혈액응고 반응, 혈관의 수축력 변

화, 모세혈관의 투과성변화 및 염증반응 등이 이식 후 

연구결과에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 실험모델의 경

우 가급적 체외순환을 사용하지 않는 시도가 이루어져 

왔다. 

체외순환 없이 시행된 최초의 이소성 심장이식은 1940

년대에 Demikhov에 의하여 시행되었다.17-19) Inoue 등20)

은 공여심장의 삼첨판, 폐동맥판과 심방중격을 제거한 

후에 주폐동맥을 결찰하였다. 이 후 좌심방을 연결하고, 

공여심장의 하행 대동맥을 수여심장의 상행대동맥에 연

결하였다. 또한 Asfour 등21)은 용적부하 이식모델을, 

Ma tsui 등22)은 체외순환 없이 시행 가능한 이식모델

을 발표하여 좋은 심장기능의 평가 모델로 인정 받았

으나 공여심장의 폐동맥을 좌심방에 연결하는 술기의 

어려움이 단점이었다. Otaki 등23)의 방법은 공여자의 

하대정맥과 공여심장의 우심방간에 인조혈관이 요구되

므로 감염의 가능성이 있다. 그러나 본 실험모델의 경

우 수술 중 공여심장을 수선하는 번거로움이 없으며, 공

여심장의 대동맥을 무명동맥 원위부에서 절단, 충분한 

길이를 확보하여 감염의 원인이 되는 인조혈관이 필요 

없고, 수술 술기가 간단하며, 기능성 모델로서 혈류역

학을 보조할 수 있다. 

체외순환을 사용하지 않고 시행한 기능성 심장이식에 

관한 연구결과 술 후 혈류역학과 폐기능 측정에 도움24)

이 되며, 전기생리 검사 및 측정연구에 도움이 된다.25) 

본 개발된 모델의 술기는 Losman 등3)과 Chen 등26)

이 기술한 방법과 유사하나 우심방 및 우심실의 혈류를 

유지함으로써 우심장내의 혈전형성을 최소화 할 수 있

고 체외순환 없이 가능하다는 장점이 있다. 우심방의 혈

전은 본 모델에서 적용한 공여심장의 폐동맥을 수여심

장의 우심방에 연결하는 것으로 예방 가능하다.27) 또한 

심방간의 혈류를 복원함으로써 기능성심장모델 및 좌심

실보조기능이 가능하다. 

본 실험모델의 경우 단기간의 관찰 결과이며, 실험 개

체수가 적고 술 후 혈류역학의 변화에 관한 측정이 이

루어지지 않았으며, 심전도 측정결과에 관한 파형의 분

석에 어려움이 있는 제한점이 있다. 또한 항응고제를 투

여하지 않음으로 인해 우심방의 혈전이 발생하였다. 그

러나 적절한 항응고제의 투여로 혈전의 예방이 가능하

다면, 수술 술기가 간단하며, 인조혈관과 체외순환이 필

요 없고, 혈류역학을 보조할 수 있는 기능성모델이라는 

장점이 있다. 따라서 본 모델을 이용하여 자율신경계가 

차단된 심장의 전기생리기능에 미치는 약물효과 및 기

전연구, 이식심장으로서 환자의 혈류역학 변화에 관한 

연구목적 등에 사용될 수 있을 것이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

이소성 심장이식의 실험적 연구는 수술술기의 개발, 

심장이식 후 면역거부반응현상에 대한 연구, 면역거부
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반응에 대한 약물치료제의 개발, 심장이식 후 혈류역학

의 변화나 전기생리적 변화에 관한 연구목적으로 시행

되고 있다. 이상적인 동물실험모델은 기술적으로 간단하

여 따라 하기 쉬워야 하며, 연구목적의 적용이 가능하

여야 한다. 더불어 이상적인 기능성 이소성 심장이식 실

험모델은 면역거부반응과 혼동을 초래할 수 있는 체외

순환으로 야기되는 염증반응이 없어야 하며, 심장이식 

후 공여심장의 보조기능이 유지되어야 한다. 이에 따라 

본 저자 등은 이러한 목적에 적합한 실험모델을 개발하

고자 하였다. 

방  법： 

세 번의 이식실험에 총 6마리의 수컷 실험견을 사용

하였다. 공여심장을 수여견의 우측 흉강내에 위치한 후 

수여견의 좌심방을 폐정맥을 포함한 채로 심방간구 뒤

를 혈관감자로 차단한다. 폐정맥의 분지는 각각 혈관조

리개를 사용하여 혈류를 차단하고 수여견의 좌심방과 

공여심장의 좌심방소매와 문합한다. 수여견 상대정맥 전

방과 공여견의 상대정맥의 단단부를 문합한다. 수여견의 

우심방귀와 공여견 폐동맥을 문합한다. 마지막으로 수여

견의 상행대동맥과 공여견의 대동맥을 문합을 시행하고 

이식심장의 박동을 회복시킨다. 수술 중 공여심장과 수

여심장의 우심실 및 피부에 심박동 조율선을 각각 부착

시킨 후 각 심장의 심박동을 심전도로 확인하였다. 

결  과： 

총 3건의 이소성 흉강내 심장이식결과 수술술기에 따

른 어려움과 합병증은 관찰되지 않았다. 심장이식을 위

한 심장의 허혈 보존시간은 각각 120분, 105분, 90분

이었으며, 심전도를 통한 공여심장의 전기활동은 각각 

10일, 6일, 18일간 지속되었다. 심실의 첨부와 피부전

극을 통한 각 심장의 심전도 측정이 가능하였으며, 두 

개의 심실 첨부에 부착한 전극을 통하여 통합된 두 개

의 심전도를 측정할 수 있었다. 심실첨부와 피부전극을 

통한 심전도에서 다른 심장의 심전도는 매우 낮은 전압

으로 나타나므로, 각 심장의 QRS 파형 측정을 통한 심

실성 부정맥의 발생여부는 확인 가능하였으나 심실첨부

와 피부전극의 위치로 인해 심전도 파형에 관한 일반적

인 해석은 불가능하였다. 

결  론： 

본 이소성 심장이식 모델은 수술 술기가 간단하며, 인

조혈관과 체외순환이 필요 없고, 혈류역학을 보조할 수 

있는 기능성모델이라는 장점이 있다. 따라서 본 모델을 

이용하여 자율신경계가 차단된 심장의 전기생리기능에 

미치는 약물효과 및 기전연구, 이식심장으로서 환자의 

혈류역학의 변화에 관한 연구목적 등에 사용될 수 있을 

것이다. 
 

중심 단어：심장이식；이소성 심장이식；동물실험모델. 
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