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심실빈맥 (Ventricular Tachycardia)

세개이상의

심실조기박동이

연속하여

100회/분이상으로

나올때



심실빈맥 (Ventricular Tachycardia)

- 방실해리 (AV dissociation)   /      실방연관 (VA association)

- 지속형 (sustained VT)            /      비지속형 (non-sustained VT)

→ 30초이상빈맥이지속되는가?

- 단형 (monomorphic VT) / 다형성 (polymorphic VT)



심실빈맥 - 감별법



심실빈맥 - 감별법
- AV dissociation   (notch d/t P wave)

- QRS axis 가 Extreme deviation 인가? 

(no men’s land)

- Precordial lead QRS

→ all (+) or (-) ? (Concordance)

(특이도 : 90% 이상, 민감도 : 약 20%)

- Capture beat / Fusion beat

(150BPM/min 이하인 VT)



심실빈맥 - 감별법



VT 고주파절제술급여기준

1) 증상이있는지속성의경우

2)   증상이있는비지속성에서

약물에반응하지않거나환자가약물치료에적응을못한경우

부정맥의고주파절제술(RFA) 및부정맥의냉각절제술의급여기준, 고시 2023-228호, 대한부정맥학회홈페이지



ICD → VT RFCA [VS]   VT RFCA → ICD

- ICD → VT RFCA

ICD를넣은 (CAD) 환자에서약으로조절이안되는

VT storm or 빈번한 monomorphic VT

→ RFCA 권장



ICD → VT RFCA [VS]   VT RFCA → ICD

- VT RFCA (fail) → ICD

VT Ablation을했음에도불구하고 VT가계속나와서 ICD 삽입함

→ 사례별로급여인정 (소명을잘해야함)

부정맥고주파절제술은

부정맥의근본적인치료방법임을

입증할수있는근거가있는경우에

시행함을원칙으로함



보험심사사례



보험심사사례

PVC (BB ; 콩코르 1.25mm) → 응급실내원, 1분 syncope documented

→ 24시간심전도, PVC induced polymorphic VT/VF 7-9초 documented

→ triggered PVC RFCA (fail) → redo PVC RFCA (fail) → ICD 삽입



PVC 고주파절제술급여기준

1) 심실조기수축으로인한좌심실기능부전환자로서

심구혈률(Ejection Fraction, EF)이 50% 이하이고, 

2개월이상의약물치료에도불구하고,

2개월이상의간격을두고시행한 24시간홀터기록상

심실기외수축의부담이 15% 이상인경우

2) 심장재동기화치료(CRT)를받은환자에서

2개월이상의약물치료에도불구하고,

홀터기록상심실기외수축의부담이 10% 이상인경우

부정맥의고주파절제술(RFA) 및부정맥의냉각절제술의급여기준, 고시 2023-228호, 대한부정맥학회홈페이지



PVC 고주파절제술급여기준

3)  증상을일으키는빈번한심실조기수축환자로서

홀터기록상심실기외수축의부담이 15% 이상인

아래와같은경우

- 아래 -

가) 2개월이상의약물치료후

나) 약물치료에실패하여약제투여를못하는경우

4) 심실조기수축이다형성심실빈맥이나심실세동을유발하는경우

부정맥의고주파절제술(RFA) 및부정맥의냉각절제술의급여기준, 고시 2023-228호, 대한부정맥학회홈페이지



VT & PVC 2022 ESC guideline



심실빈맥시술의어려움

Google Gemini (생성형인공지능) 를이용하여생성한그림입니다.



심실빈맥 – 고주파전극도자절제술

1. 발생원인(기전)이무엇인가?

Re-entry (pacing)     VS focal (Isuprel)

2. 발생위치가어디인가?

RV   VS LV (Trans-septal or Trans-aorta)



심실빈맥의발생원인 & 발생위치

발
생
원
인

발
생
위
치

발생원인이
곧발생위치



심실빈맥 – 발생원인에따른분류

1. 특발성 (발생위치가정해져있음)

- (RV or LV) Outflow Tract VT

- Fascicular VT (ILVT ; Idiopathic Left Ventricular Tachycardia)

- Papillary muscle VT

2.   Scar-related (micro) re-entry (scar area의위치가중요)

- Post MI, Old MI (SPECT & LGE 검사등..)

- 어느관상동맥이막혔었나? -> 관상동맥이먹여살렸던부위

- HCMP, (ischemic) DCMP

참고문헌



Outflow Tract VT

1. (RV or LV) Outflow Tract VT

- 특발성 : 지연후탈분극 (DAD ; Delayed After Depolarization)

- Adenosine sensitive,  운동부하검사에서유발이잘됨

RCC



Outflow Tract VT



Fascicular VT

2. Fascicular VT (ILVT ; 특발성좌심실빈맥)

- 특발성 : 회귀기전 (re-entry)

- Verapamil (Calcium Channel Blocker) sensitive

- Atrial Extra Stimulus Test (AEST) 로 induction 잘됨

- 가장흔한 type : Left Posterior Fascicular VT (LPF-VT), 약 90%



Fascicular VT :   P1?   P2?
P1 (Pre-Purkinje Potential)
- re-entry circuit에서정방향전도
- VT 의이완기(Mid-diastolic)에나타남
- Slow conduction zone
- Verapamil에민감하게반응하는부위

P2 (Purkinje Potential)
- re-entry circuit에서역방향전도
- VT의수축기직전(QRS 직전)에나타남

Ablation target : P1 or P1-P2 junction



Fascicular VT ECG – RBBB & LAFB



Papillary muscle VT

3.  Papillary muscle VT

- LV 의 postero-medial PM 

→ 가장흔함

- Isoproterenol 로유발잘됨

- Antero-lateral PM 이나

RV PM 에서도나올수있다

- ICE 를사용하여시술

- antero-lateral PM 의경우,

Trans Septal > Trans Aorta



Papillary muscle VT



Papillary muscle VT   [VS]   fascicular VT
3.  Papillary muscle VT

- QRS 초기모양

(Fas. VT 에비해) 더넓고완만함

- l 유도

QRS가더 negative

- V1 유도

Fascicular VT

전형적인 rSR＇

Papillary muscle VT

qR 또는 monophasic R



Scar-related VT & PVC

- Patient history 가정말중요!

- (micro) Re-entry : VT study, pacemapping, V entrainment…



1. Unipolar EGM – PVC

mapping

- 37명 환자 idiopathic OT 

VT/PVC redo case

- Slow-rapid QS morphology

Anupam Jena et al. Unipolar and Bipolar electrogram characteristics of recurrent cases of idiopathic ventricular arrhythmias 
undergoing repeat catheter ablation. Indian Pacing Electrophysiology J. 2022 Jan-Feb;22(1):12-16.

PVC ablation – Unipolar EGM



VT study

1. VEST single : 400/300 으로시작 (decremental : 20ms)

2. S2는 200ms 미만으로내리지않는다.

3. S2의 ERP 에 50ms를더한값으로 VEST double → triple

Ex) VERP : 400/200 이면,

VT induction study 는 400/250(200+50ms)/240 부터시작

400/250/240           400/250/240           400/250/240/230          400/250/240/230

400/250/230           400/240/230           400/250/240/220          400/240/230/220

400/250/220   →    400/230/220   →    400/250/240/210   →   400/230/220/210

400/250/210           400/220/210           400/250/240/200          400/220/210/200

400/250/200           400/210/200



VT & PVC pacemapping

- 가급적이면 low amplitude로 pacing (local area 만 capture 되게)

- VT : Tachycardia CL 로 pacing

- PVC : sinus beat QRS – PVC coupling Interval 로 pacing



VT pacemapping



VT pacemapping – TR Fusion



VT Entrainment

V Entrainment (Successful ABL site)

1. Concealed Fusion

pacing QRS 모양 = VT QRS 모양

2. PPI – TCL = 30ms 이내

3.   Stim-QRS 간격 = EGM-QRS 간격



VT Entrainment – 예시 (unsuccessful ABL site)

EGM - QRS

Concealed fusion (o),   PPI – TCL = 92ms (x) ,   Stim-QRS (326ms)≠ EGM-QRS (x)



Scar related VT – Ablation site

“ Mid-diastolic potential ”

(slow conduction zone)



ILAM (Isochronal Late Activation Mapping)

- Isochronal : 등시성 (동일시간선상)

- Sinus rhythm에서 Scar area를 3D로 mapping 하는방법

- LAZs (Late Activation Zones) → Re-entry circuit 의 slow conduction zone



Thank You


