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The Dynamic and Histologic Changes of Variously Fixed Bovine Pericardiums
Specimens after Mechanical Fatigue Stimuli
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Background: As cardiovascular operations become more complex and sophisticated, there is an increasing need for 
various bioprostheses for use as components of blood vessels and heart valves. We developed a fatigue stimuli 
test instrument to objectively evaluate the mechanical durability of a bioprosthesis, and we tested several currently- 
known processing methods for bovine pericardium and we then compared the results. Material and Method: Fresh 
bovine pericardium was collected at the butcher shop with using aseptic technique, and each piece of pericardium 
was fixated and/or decellularized by 16 representative methods. We measured the permeability and compliance of 
the processed bovine pericardium samples, and measured them again after exposure to the fatigue stimuli. All the 
pieces of pericardium underwent microscopic examinations before and after the fatigue stimuli. Result: A mixture of 
glutaraldehyde and solvent treatment showed better mechanical durability than did the single glutaraldehyde 
treatment. High concentration glutaraldehyde treatment showed equal or no worse results than did low concentration 
glutaraldehyde treatment. After SDS (sodium dodecylsulfate) decellularization, the mechanical property of the biopros-
thesis became much worse (20∼190 times) and the mechanical durability to the fatigue stimuli was also very 
poor. Conclusion: We obtained the basic durability data after various fixation methods with using a home-made fa-
tigue test instrument. 

(Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2009;42:148-156)
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서      론

  심장 수술이 발전함에 따라 복잡 심기형 또는 재수술 

등의 빈도가 높아지고 있으며, 이에 따라 심장 및 혈관 등

을 재구성하고 결손부위를 보강하기 위한 생체 또는 화학

물질 보철편의 필요성이 대두되고 있으며, 세계적으로 다

양한 재료들이 연구 개발, 이용되고 있는 실정이다. 그러

나 가장 흔히 사용되는 이종 조직보철편은, 내구성이나 

석회화 방지, 수술조작의 용이성 등에 있어 많은 부분이 

미결 과제로 남아 있으며[1,2], 본 흉부외과학교실에서도 
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좀더 나은 성질의 이종 조직보철편 개발을 위해 연구를 

계속하고 있는 바, 이미 여러 편의 논문에서 이종 조직보

철편의 동물 실험 및 제한적 임상 적용의 결과를 발표한 

일이 있다[3-9]. 연구의 방향은 크게 두 가지로, 첫째는 신

선 이종 심낭편의 보관, 탈세포화 및 고정 등 처리과정에 

따른 결과물의 석회화 내성을 높이기 위한 것이며[5,7,8], 

둘째는 신선 이종 심낭편의 처리과정에 따른 결과물의 기

계적 성질을 개선하기 위한 것이다[3,4,6,9]. 이 연구는, 신

선 이종 심낭편을 다양한 방법으로 처리한 후, 자체 개발

한 조직편의 피로 실험 장치를 이용하여 일정한 기간과 

강도의 기계적 부하를 준 뒤 피로 실험 전후의 성질을 비

교하고, 또한 신선 이종(소) 심낭편의 처리방법에 따라 피

로 실험에 대한 반응이 어떠한지를 비교하여 분석한 내용

이다. 구체적으로는, 조직보철편의 면에 가해지는 압력에 

따른 변형의 정도(유순도), 보철편의 면에 가해지는 정수

압에 의해 발생하는 투과성의 정도 등이 주 관심사였다. 

이와 함께 각 결과물들에 대해 현미경 분석을 통하여, 피

로 실험 전후에 조직의 치밀도가 어떻게 변화하는지, 탈

세포화 등에 따른 조직의 치밀도 변화는 어떠한지 등도 

검사하였다. 투과도는 낮을수록 좋다고 생각하며, 유순도 

역시 낮을수록 좋다고 본다. 특히 피로 실험 전후로 이러

한 투과도와 유순도의 값이 변하는 정도가 적을수록 더 

나은 고정 처리방법이라고 해석된다.

  신선 이종(소) 심낭편을 처리하는 과정은 채취, 탈세포

화, 고정 등으로 나뉜다. 탈세포화는 삼투압처리와 SDS 

(Sodium dodecylsulfate) 등을 이용하여 신선 이종(소) 심낭

편에 존재하는 세포의 대부분을 제거하는 과정을 말하며, 

처리 온도 및 사용 용액의 종류 등에 따라 다양한 방법이 

있다. 고정은, 글루타르알데히드를 기본으로 하여 용매

(solvent)를 사용하거나 또는 사용하지 않고 심낭편 단백질

의 변형을 초래하여 보존성을 확보하는 과정을 말하며, 

글루타르알데히드의 농도 및 용매 사용 여부, 용매의 종

류 등에 따라 여러 가지 방법이 가능하다. 고정은 부수적

으로 멸균효과와 항원성을 떨어뜨리는 효과를 가지며 이

는 이종 이식 심낭편이 체내에서 감염 및 면역반응을 적

게 일으키도록 하기에 매우 중요하다.

대상 및 방법

1) 이종 이식 보철편의 채취

  도살장에서 수의사의 협조 하에 건강한 소나 돼지를 도

살하여 즉시 소, 돼지심낭과 돼지대동맥, 폐동맥판막을 무

균법으로 적출하여 차가운 phosphate buffered solution 

(PBS, 0.1 M, pH 7.4, 4oC)에 넣어 아이스 박스에 담아 실

험실로 운반한다.

2) 탈세포화(decellularization)

  신선 이종 심낭편을 저장성(hypotonic) buffer에 12시간 

동안 담가두고, 세척후 0.25% SDS를 포함한 저장성

(hypotonic) buffer에 16시간 동안 담가 둔 뒤, 그 후 등장액

에 8시간 동안 담가 둔다. 무세포화에 사용하는 용액에는 

교질(matrix)조직의 보호를 위하여 항단백분해효소제나 항

섬유분해효소제 등을 첨가하였으며, 전 과정은 냉장상태

인 4oC, 회전 분탕기(rotating shaker)내에서 처리하고, 이후 

고정 과정을 거치게 된다. 대조군은 아무런 처리를 하지 

않은 신성 이종 심낭편을 즉시 고정 처리하는 것이다.

3) 고정(fixation)

  고정에는 글루타르알데히드와 용매(solvent)가 쓰이는데, 

글루타르알데히드 0.2%, 0.25%, 0.5%, 0.6%, 3% 용액을 사

용하였고, 용매는 에탄올(ethanol) 60%, 80%, 95% 용액이

거나 75% 에탄올과 5% 옥타놀(octanol)의 혼합 용액, 혹은 

75% 에탄올과 5% 옥타네디올(octanediol)의 혼합 용액 등

을 사용하였다. 고정시간, 고정농도, 보관방법 등은 Table 

1∼3와 같으며, 고정의 온도는 4oC 또는 실온(room tem-

perature)이었다.

4) 보관(storage)

  0.25% 또는 0.3% 글루타르알데히드를 사용하였으며, 12

일간 실온에서 보관한 심낭편을 실험에 사용하였다. 실험 

초기에는 0.3% 글루타르알데히드 용액을 사용하였으나 

후에는 0.25%를 사용하기로 하여 방법을 통일하였다.

5) 투과도(permeability) 검사

  탈세포화, 고정, 보관 등의 처리과정을 마친 심낭편에, 

생리식염수를 이용하여 100 mmHg의 압력을 1시간 동안 

한쪽 방향에서 가한 뒤, 심낭편을 투과한 생리식염수의 

양을 측정한다. 1시간 동안 동일한 면적의 심낭편을 투과

한 생리식염수의 부피(cc/hrㆍcm2)로 결과를 표시한다. 투

과성의 차이는 콜라겐 섬유다발의 영구적인 늘어남과 간

격(gap)의 발생의 정도와 연관이 있다고 본다.

6) 유순도(compliance) 검사

  탈세포화, 고정, 보관 등의 처리과정을 마친 심낭편에, 
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Table 1. Permeability and compliance of variously fixed bovine pericardium, before and after fatigue stimuli. Different solvents were used

Bovine pericardium fatigue test

Permeability

(cc/hrㆍcm2)

Compliance; 100 to 200 

mmHg (μL/mmHgㆍcm2)

Before After Before After

Solvent focused - storage: 0.3% GA for 12 days at room temperature

1. 0.5% GA for 2wks at RT (control) 0.07 0.51 0.29 0.54

2. 0.25% GA＋60% EtOH for 2d at 4oC＋storage 0.03 0.41 0.19 0.67

3. 0.2% GA＋60% EtOH for 2d＋storage 0.01 0.01 0.22 0.13

4. 0.25% GA＋95% EtOH for 3d＋storage 0.11 0.05 0.19 0.25

5. 0.6% GA＋80% EtOH for 3d at 4oC＋storage 0.01 0.16 0.64 0.51

6. 0.6% GA＋45% EtOH＋5% octanol at 4oC for 3d＋storage 0.00 0.59 0.22 0.64

7. 0.6% GA＋45% EtOH＋5% octanediol at 4oC for 3d＋storage 0.00 0.76 0.45 0.92

8. 0.5% GA＋30% n-butanol＋50% EtOH for 3d＋storage 0.03 0.02 0.35 0.25

GA=Glutaraldehyde; EtOH=Ethanol; RT=Room temperature; d=Days. 

Table 2. Permeability and compliance of variously fixed bovine pericardium, before and after fatigue stimuli. High concentration gluta-
raldehyde was used

Bovine pericardium fatigue test

Permeability

(cc/hrㆍcm2)

Compliance; 100 to 200 

mmHg (μL/mmHgㆍcm2)

Before After Before After

High concentration glutaraldehyde fixation - storage: 0.25% GA for 12 days at room temperature

 9. 3% GA for 3d at RT＋storage 0.17 0.16 0.25 0.32

10. 3% GA＋80% EtOH for 3d＋storage 0.16 0.22 0.22 0.70

11. 3% GA＋20% n-butanol＋50% EtOH for 3d＋storage 0.05 0.06 0.19 0.32

12. 3% GA＋45% ethanol＋5% octanol for 3d + storage 0.00 0.00 0.38 0.19

GA=Glutaraldehyde; EtOH=Ethanol; RT=Room temperature; d=Days.

생리식염수를 이용하여 각각 100, 120, 140, 160, 180, 200 

mmHg의 정수압을 한쪽 면에서 가하여, 심낭편의 변형된 

부피를 측정한다. 압력이 100 mmHg에서 200 mmHg로 증

가하는 동안 변형된 부피를 유순도의 값으로 정하며, 심

낭편의 면적이 다를 경우에도 비교가 가능하도록 하기 위

하여 단위 면적으로 나누어, 단위는 μL/mmHgㆍcm2가 된

다. 유순도의 변화는 콜라겐 섬유다발의 변성과 이완, 손

상 정도와 연관이 있다고 본다.

7) 피로 실험(fatigue test)

  실험을 위해 장비를 고안하였다. 지름이 25 mm인 원 모

양의 심낭편에 박동성의 압력을 한쪽 방향에서 짧은 간격

으로 반복해서 가할 수 있는 장치로, 생체 내에 심낭편을 

이식하여 판막엽으로 사용하는 경우를 재현하기 위해 0∼

180 mmHg까지의 박동성 압력 재현이 가능하다. 초당 7회

로 총 천 5백만 회의 압력 스트레스를 가하게 된다.

8) 광학 현미경 검사

  각각의 실험 전후 및 보관 과정까지 끝난 심낭편은 

10% 포르말린 용액에 담가진 채로 즉시 병리과로 보내졌

으며, 파라핀 포매조직을 만들어 2∼4μm 절편으로 박절

하여 hematoxylin-eosin 염색을 시행하였다.

결      과

1) 신선 우심낭편의 투과도와 유순도 측정

  기본적인 실험결과 비교의 근거자료로서 아무런 처리

를 하지 않은 신선 우심낭을 재료로 하여 투과도와 유순

도를 측정하였다. 평균 투과도는 0.93 cc/hrㆍcm2였으며 표

준 편차는 0.97이었다. 평균 유순도는 0.40μL/mmHgㆍcm2 
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Table 3. Permeability and compliance of variously fixed bovine pericardium, before and after fatigue stimuli. Decellularization was applied 
or not

Bovine pericardium fatigue test

Permeability

(cc/hrㆍcm2)

Compliance; 100 to 200 

mmHg (μL/mmHgㆍcm2)

Before After Before After

Decellularization focused - storage: 0.25% GA for 12 days at room temperature

13. Fresh pericardium → 0.5% GA for 3d at RT＋storage 0.04  0.25 0.48 0.76

14. Decellularized pericardium → 0.5% GA for 3d at RT＋storage 7.64 19 4.1 8.28

15. Fresh pericardium → 0.5% GA＋80% EtOH for 3d＋storage 0.23  0.13 0.57 0.32

16. Decelluarized pericardium → 0.5% GA＋80% EtOH for 3d＋storage 5.0 17 3.5 8.9

GA=Glutaraldehyde; EtOH=Ethanol; RT=Room temperature; d=Days.

Fig. 1. H&E stain of fixed bovine pericardium (×100). Glutaraldehyde±various solvents. (1∼4) BF=Before fatigue; AF=After fatigue.

이고 표준 편차는 0.28이었다.

2) 용매(solvent)의 혼합여부 또는 용매의 농도에 차

이를 둔 실험군

  이 군에 속한 샘플은 여덟 개였다(Table 1). 현미경 관찰

상 각각의 샘플에서 피로 실험 전후에 조직학적 차이는 

특별히 발견할 수 없었다(Fig. 1, 2). 그러나 투과성 및 유

순도 검사에 있어서는 에탄올 용매를 혼합하여 고정한 경

우가 용매를 혼합하지 않은 경우에 비해 좀더 좋은 특성, 

즉 피로 실험 전후로 투과성과 유순도가 낮은 상태로 유

지되는 특성을 보였다(Table 1). 또한, 고정 시에 용매를 

혼합한 경우 중에서도 그 용매의 농도가 높은 경우에 더 

좋은 결과를 보였다. 결국, 가능한 높은 농도의 용매를 사

용하여 고정하는 것이 더 좋은 결과물을 만들어낸다는 사

실을 알 수 있었다. 추가 실험을 통해 에탄올의 농도가 

80%정도일 때에 가장 좋은 결과를 보임을 알 수 있었는

데, 용매로서 에탄올에 더하여 옥타네디올, 옥타놀 등을 

추가하였을 때에는 에탄올 농도에 큰 영향을 받지 않았

다. 에탄올과 부타놀을 용매로 사용한 고정은 투과성과 

유순도의 유지 측면에서는 유리하지만 외과의사가 샘플

을 이용하여 실험적인 외과 수술조작을 가할 때 주관적인 

불편함이 심하여 곤란하였다. 최종적으로 8개의 고정방법 

중 0.6% 글루타르알데히드 용액에 80%의 에탄올을 섞어 3

일간 고정한 후에 0.3% 글루타르알데히드 용액에 담가 12

일간 보관한 것이 투과도, 유순도 유지가 잘 되었으며, 피

로 실험 전후의 조직학적인 변화도 매우 적었다(Table 1).
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Fig. 2. H&E stain of fixed bovine pericardium (×100). Glutaraldehyde±various solvents. (5∼8) BF=Before fatigue; AF=After fatigue.

Fig. 3. H&E stain of fixed bovine pericardium (×100). High concentration glutaraldehyde (3%)±various solvents. (9∼12) BF=Before fatigue; 
AF=After fatigue.

3) 고농도 글루타르알데히드 사용 여부에 차이를 둔 

실험군

  이 군에 속한 샘플은 네 개였다. 고정용 글루타르알데히

드의 농도는 대체로 저농도(1%)와 고농도(2∼3% 정도)로 

분류되는데, 이에 본 연구자들은 기존의 1% 미만 농도 글루

타르알데히드를 이용한 고정법 대신 3% 글루타르알데히드

와 용매를 사용하여 심낭편을 고정한 뒤 피로 실험 전후에 

투과도, 유순도 및 조직학적 특성 등을 확인하였다. 그 결과 

3% 글루타르알데히드를 사용한 군이 피로 실험 전후로 투

과도, 유순도, 조직학적 특성에서 0.5% 글루타르알데히드 

사용군에 비해 열등하지 않았다(Table 2). 조직학적으로도 

피로 실험 전후에 큰 차이를 발견할 수 없었다(Fig. 3).

4) 탈세포화(decellularization) 및 용매 사용 여부에 

차이를 둔 실험군

  이 군에 속한 샘플은 네 개였다. 탈세포화는 전통적으

로 SDS (sodium dodecylsulfate) 용액을 사용하며 최근 다
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Fig. 4. H&E stain of fixed bovine pericardium (×100). Decellularization (±)solvent (80% ethanol). (13∼16) BF=Before fatigue; AF=After 
fatigue.

른 물질을 사용하기도 한다. 본 실험에서는 0.25% SDS 용

액을 사용하였으며, decellularization 여부에 따라, 그리고 

용매(에탄올)를 사용했는지 혹은 사용하지 않았는지의 여

부에 따라 네 가지의 경우에 대해 피로 실험 전후로 투과

성, 유순도, 조직학적 특성을 확인하였다. 그 결과 탈세포

화를 시행한 샘플은 피로 실험 이전부터 투과성이 훨씬 

높았고, 유순도 자체도 크게 높아져 있었다(Table 3). 피로 

실험 후에는 탈세포화 시행군과 미시행군의 차이가 더욱 

커져서, 탈세포화가 심낭편의 기계적 특성을 매우 악화시

킨다고 생각되었다. 뿐만 아니라, 광학 현미경 검사에서도 

탈세포화 처리 심낭편은 피로 실험 이전에 이미 콜라젠섬

유다발의 치밀도가 떨어지고, 간혹 간격(gap)이 관찰되고, 

피로 실험 후에는 이러한 현상이 심화되어, 콜라겐섬유다

발의 분열(fracture), 손상 및 간격(gap)이 더욱 심해지는 것

을 확인할 수 있었다(Fig. 4)

고      찰

  심혈관 수술에 사용할 적절한 대체물질을 찾는 연구가 

전 세계적으로 활발히 이루어지고 있는 가운데, 그 연구

들은 크게 보아 두 가지의 중요 목표를 향하고 있다. 첫째

는, 대체 물질이 인체 내에서 최소한의 생화학적, 면역 반

응을 일으킬 것, 그렇게 함으로써 생화학, 면역 반응에 가

장 큰 원인이 있다고 생각되는 석회화 및 혈관 내막의 과

증식(intimal hyperplasia), 조직변성 등을 줄이고 대체 물질

의 인체 내 사용 기한을 늘려야 하는 것이며, 둘째는, 대

체 물질이 갖는 물리학적 특성이 우수하여 수술 시 조작

이 용이하고 즉석에서 가공하기 쉬우며 오랜 기간 동안의 

반복적인 혈역학적 스트레스에 대해 내구성을 지녀야 한

다는 것이다.

1) 글루타르알데히드와 용매의 혼합 사용

  소나 돼지의 심낭을 글루타르알데히드와 같은 시약으

로 가공하여 콜라겐물질에 교차결합(crosslink)을 만들어주

는 방법이 소개되고 난 뒤로 동물의 심낭을 인간의 수술

에 사용할 수 있게 되었으며, 특히 글루타르알데히드를 

이용한 처리가 이종이식편(xenograft)의 면역원성(immuno-

genicity)을 상당히 완화시켜준다는 사실이 알려지고 나서

는 대부분의 연구에서 기본적으로 글루타르알데히드를 

사용하고 있다. 그러나 글루타르알데히드를 사용하여 이

종이식편을 고정하더라도, 석회화나 기계적으로 수명이 

다하는 현상을 완전히 막을 수는 없다. 이 때문에 글루타

르알데히드가 아닌 다른 고정 용액을 사용하거나, 또는 

글루타르알데히드에 무수(anhydrous) 용매를 혼합하여 사

용함으로써 특히 판막의 탄력섬유(elastin)의 교차결합을 

유도하고, 조직에 생화학적 반응을 가하여, 판막이나 신선 

심낭편의 고정 후 기계적 특성이나 장기적인 석회화를 인

위적으로 조절하고자 하는 시도가 있었다[10].
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2) 글루타르알데히드의 농도

  글루타르알데히드를 이용하여 고정한 심낭편은 인체 

내에 이식하였을 때 그 위로 내피화(endothelialization)가 

일어나지 않는데 이것은 글루타르알데히드가 갖는 세포

독성(cytotoxicity) 때문으로 생각되었고 이 때문에 고정 후

에 글루타르알데히드를 충분히 제거(detoxify or neutralize)

하기 위한 린싱(rinsing), 아미노산(amino acid)을 이용한 중

화법, 보관법(storage method) 등이 제시되었다[11]. 그러나 

이 세포독성은 단지 세척만으로는 해결할 수 없으며, 글

루타르알데히드에 의해 만들어진 교차 결합 자체의 붕괴

에서 세포독성을 갖는 알데히드가 지속적으로 생성되어 

나오기 때문에 세포독성 효과가 긴 시간 동안 지속됨을 

알게 되었다[12,13]. 이를 해결하기 위해 다양한 방법들이 

시도되었던 바, 현재 전통적인 0.5% 글루타르알데히드에 

비해 고농도(2∼3%) 글루타르알데히드는 잘 사용되지 않

고 있다. 이는, 고농도 글루타르알데히드가 가지고 있을 

것으로 생각되는 독성 때문이다. 그러나 Human 등은, 고

농도 글루타르알데히드를 사용하여 고정할 때에는 프로

테아제(protease)에 의한 소화 작용(digestion)에 대한 내성

이 증가하며, 장력 모듈(tensile modulus)도 증가한다는 보

고를 한 바가 있다. 그리고 같은 보고에서, 고농도 글루타

르알데히드를 사용한 경우 대식세포(macrophage)의 확산

(spreading) 범위를 크게 줄여줌으로써 인터류킨(interleu-

kin)이나 종양 괴사 인자(tumor necrosis factor)가 관여하는 

면역 반응을 저하시키는 효과가 있음을 주장하였다[14]. 

또한 Zilla 등이 보고한 바에 따르면 1.0% 미만 농도의 글

루타르알데히드는 돼지 조직을 이용한 연구에서 특별히 

당단백질 파이프로넥틴(fibronectin)에 의해 일어나는 IgG 

반응을 막는 데에 실패하였고, 1%가 넘는, 특히 3%에 가

까운 농도의 글루타르알데히드만이 이러한 IgG 반응을 없

앨 수 있다고 하였다[15]. 따라서 고농도 글루타르알데히

드의 사용에 대한 논란은 계속되고 있다.

3) 탈세포화(decellularization)

  이종 이식편을 사용하기 시작한 초창기에는 가능한 한 

조직에 많은 세포가 산 채로 남아 있을수록 인체 내에 이

식되었을 때 그 조직의 내구성이 좋아진다고 생각하였다. 

이 때문에 허혈 시간(ischemic time) 개념이 도입되고 최대

한 세포를 살아 있도록 유지하는 데에 많은 노력이 경주

되었다[16]. 그러나 오히려 허혈 시간이 긴 심낭편이 더욱 

좋은 내구성을 가진다는 사실을 알게 되면서[17], 세포가 

거의 남아 있지 않은 쪽이 더욱 면역원성(immunogenicity)

이 낮다고 생각하게 되었고[18,19], 어떻게 하면 신선 조직

(fresh tissue)에 최소한의 손상을 주면서 최대한의 탈세포

화를 달성할 수 있을 지가 새로운 방법으로 연구되고 있

다[20-22]. 본 실험에서 사용한 SDS 용액은 심낭편의 기계

물리학적 내구성을 크게 떨어뜨리는 것을 확인할 수 있었

다. 향후 기계물리학적 내구성을 저하시키지 않으면서도 

충분한 탈세포화를 달성할 수 있는 물질 및 방법 등의 개

발이 절실하다 하겠다.

4) 피로 실험(fatigue test)

  이종 이식편의 기계물리학적 성질을 시험하기 위하여 

피로 실험의 개념이 도입되었는데, 이것은 이종 이식편을 

이용해 제작한 인공 판막 등의 구조적 파괴가, 끊임없이 

반복되는 기계적 스트레스에 의해 기계물리학적 내성을 

상실하는 데에서 온다고 보게 되었기 때문이다[23,24]. 이 

때문에 새로운 재료 각각의 내구성에 대한 정립된 시험 

방법의 필요성이 대두되었다[25,26]. 피로 실험은 인공 판

막과 인공 보철편에 대해 각각 이루어지고 있는데, 그 방

법은 크게 두 가지로 나뉜다. 한쪽은, 피로 자극을 1분당 

60∼120회 정도 가하여 인간의 심박수와 유사하게 해야 

한다고 믿는 그룹으로, 이때에는 단기간 내에 충분한 횟

수의 피로 자극을 줄 수 없으므로 그 자극의 압력을 크게 

증가시켜 수학적 함수를 도출해 냄으로써 생체재료의 내

구성을 예측하고자 하였다[27,28]. 다른 그룹은, 1분당 

1,800회 정도의 피로 자극을 가하되 그 압력을 80∼100 

mmHg 정도의 생리학적 범위로 조절하여 생체재료의 기

능이 다할 때까지의 자극 횟수로 그 내구성을 평가하였다

[29]. 대표적으로 Paez 등이 피로 자극 시험 장비를 이용하

여 심낭 보철편의 기계적 내구성을 시험한 결과를 보고한 

일이 있으나, 자극의 횟수를 분당 60회로 하였으며 또한 

투과도와 유순도 등에 대한 평가가 아니었고, 현미경을 

이용한 조직 검사도 시행하지 않은 것으로 되어 있다[30].

결      론

  심혈관계 수술의 발달에 따라 더 나은 인공 보철물 소

재에 대한 탐색과 개발 노력의 한 가지로서, 우심낭에 다

양한 방법의 탈세포화, 고정 등 처리를 가한 뒤, 자체 개

발한 피로 실험 장비로 투과도와 유순도 시험 및 조직검

사 등 기계물리학적 내구성 검사를 시행하여 그 결과를 

비교하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 첫째, 글루



장형우 외

이종이식 심낭편의 피로 실험

− 155 −

타르알데히드 단독으로 사용하여 고정한 경우에 비해 에

탄올 등 용매를 함께 사용하여 고정한 경우에 이종 이식

편이 더 좋은 기계적 내구성을 가지게 된다. 둘째, 글루타

르알데히드와 에탄올을 혼합하여 고정에 사용할 때에, 에

탄올의 농도를 80%로 했을 경우 가장 좋은 기계물리학적 

내구성을 갖게 한다. 셋째, 글루타르알데히드의 독성을 줄

이기 위해 현재 잘 사용되지 않는 고농도(3%)의 글루타르

알데히드를 사용하여 고정했을 때 그 결과물은 저농도

(1% 미만) 글루타르알데히드를 사용했을 때와 비슷한 정

도의 기계물리학적 내구성을 갖는다. 넷째, 탈세포화는 이

종 이식편의 면역원성을 줄이기 위한 필수적인 과정으로 

여겨지고 있으나, SDS를 이용한 탈세포화 처리를 거친 우

심낭편은 투과도 및 유순도가 증가하여 기계물리학적 성

질이 나빠지고, 피로 실험을 거친 후에는 투과도와 유순

도가 더욱 증가하였고, 조직검사에서도 콜라젠섬유의 손

상이 심하여 기계물리학적 내구성이 떨어진다.

  이와 같이 심혈관 수술용 인공보철물 개발에 있어 피로 

자극 실험은 재료가 갖는 기계적 내구성을 객관적으로 평

가하여 우열을 가리고 더 나은 방법을 찾는 데에 있어 반

드시 필요한 것이나 현재까지 국내 보고가 없다. 저자들

은 우심낭편의 알려져 있는 다양한 고정 방법을 실제로 

적용하여 각 고정 및 처리 방법에 따른 결과물의 기계적 

내구성을 비교해보았다. 향후 이종조직판막이나 이종조직

보철편의 더 나은 고정과 처리방법이 지속적으로 개발 중

에 있으므로 이들을 평가하는 데에 피로 실험이 한 가지 

과정으로 포함되어야 할 것으로 생각한다.
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=국문 초록=

배경: 심혈관 수술이 발달함에 따라 혈관 또는 판막 등의 일부로써 사용하기 위한 보철편의 필요성이 

대두되고 있다. 저자들은 보철편의 기계적 성질을 객관적으로 평가하고 내구성에 대한 정보를 얻기 

위하여 피로 자극 시험 장비를 개발하였고, 다양한 방법으로 처리된 우(牛)심낭편을 시험하여 그 결

과를 확인하고 서로 비교하여 더 나은 처리방법을 찾고자 하였다. 대상 및 방법: 도살장에서 신선 우

심낭편을 무균 채취한 뒤 총 16가지의 대표적인 처리방법으로 우심낭편을 고정 또는 탈세포화한 뒤 

피로 실험 전후로 조직의 투과도와 유순도를 측정하여 비교하였고 또한 광학현미경을 통한 조직검사

로 조직 구조의 가시적인 변화 정도를 확인하였다. 결과: 글루타르알데히드 단독으로 고정한 경우에 

비해 글루타르알데히드와 용매를 혼합하여 고정한 경우가 더 좋은 기계적 내구성을 보였다. 최근 기

성제품에서는 저농도 글루타르알데히드가 널리 쓰이고 있으나, 면역학적 이점이 있을 것으로 생각되

는 고농도 글루타르알데히드로 고정한 우심낭편도 기계적 내구성에 문제가 없었다. 탈세포화는 석회

화 예방을 위해 다분히 필요한 과정으로 생각되고 있으나, 흔히 쓰이고 있는 SDS를 이용한 탈세포화

는 우심낭편의 기계적 성질을 크게 악화시켜 투과도와 유순도가 20∼190배 정도까지 증가하며, 탈세

포화를 거친 우심낭편은 기계적 내구성도 매우 떨어져 피로 자극 후 투과도와 유순도가 크게 증가하

는 것을 확인할 수 있었다. 결론: 자체 개발한 피로 자극 실험 장비를 이용하여 다양한 방법으로 처

리한 심낭편의 내구성을 평가할 수 있었으며 향후 최적의 심낭편 처리방법을 개발하기 위한 기초적

인 데이터를 얻을 수 있었다.
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