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ABSTRACT

Atrial fibrillation treatment includes 3D RFCA and Cryo-balloon ablation. Both procedures have in common 

that they enter after understanding the structure of the heart using angiography equipment. Therefore, there is a 

disadvantage that the effect of exposure according to the procedure time can be a threat to both the patient and 

the operator, so this study aims to confirm the relationship between the total ablation time and the effect of 

radiation exposure. We used follow-up data (retrospective) from 41 patients who underwent coronary angiography 

and arrhythmia at the same time from March 2019 to July 2022. The range for total ablation time was based on 

the recorded data from the start to the end of the total ablation. The end point of 3D RFCA was when the 

ablation was completed for 4 pulmonary veins, and in the case of Cryo-balloon ablation, the data that succeeded 

in electrical insulation were included. As a result of analyzing the total ablation time, the time taken for 

Cryo-balloon ablation was 1037.29±103.66 s, which was 2448.61 s faster than 3D RFCA using 3485.9±405.71 s, 

and was statistically significant. (p<0.05)  As a result of analyzing the total fluoroscopy time, the exposure time 

for 3D RFCA was 2573.75±239.08 s, which was less by 1717.15 s than the exposure time for Cryo-balloon 

ablation, 4290.9±420.42 s, and was statistically significant. In the case of total area dose product, 3D RFCA was 

59.04±13.1 uGy/m2, which was lower than Cryo-balloon ablation 980.6±658.07 uGy/m2 by 921.56 uGy/m2, which 

was statistically significant. As the insulation time of the Cryo-balloon ablation is shorter than that of the 3D 

RFCA, the method using the Cryo-balloon ablation is considered to be effective when the patient's condition is 

not good and a quick procedure is required. However, in patients with permanent Atrial fibrillation, there is a 

high probability of structural changes in the heart, so it is considered that 3D RFCA is better than Cryo-balloon 

ablation, which is difficult to manipulate.
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Ⅰ. INTRODUCTION

심방세동(AF, Atrial fibrillation)이란 심방의 불규

칙적인 전기적 활성화로 인해 비효율적인 수축을 

초래하여 다양한 합병증과 심장 구조의 변화를 야

기하는 질환이다[1]. 특히 심부전과 뇌졸중과 같은 

위험 질환의 발생률을 높이게 되며[2] 지난 10년간 

국내 허혈성 뇌졸중 감소율은 9%에 지나지 않은 

것으로 알려져 뇌졸중 예방 차원의 심방세동 치료

도 적극적으로 이루어져야 한다[3]. 심방세동의 유

형은 크게 발작성 심방세동, 지속성 심방세동, 영구

적 심방세동으로 나눌 수 있고 유형에 따라 약물 

또는 전기 충격을 이용한 심율동전환, 전극도자 카

테터 절제술 치료로 나눌 수 있다[1]. 특히 전극도자 
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카테터 절제술의 경우 3D 장비를 이용한 고주파 절

제술 (3D RFCA; Radio frequency catheter ablation)과 

냉각 풍선을 이용한 냉각 풍선 절제술(Cryo-balloon 

ablatrion)이 있다[4,5]. 고열과 냉각이라는 완벽히 다

른 시스템이지만 두 시술 모두 각각의 일정 온도에

서 심장세포의 괴사를 일으킨다는 특징을 이용해 

비정상적인 전기회로의 길을 직접적으로 절연

(Isolation) 시켜 심장의 전기적 흐름이 원활히 진행

할 수 있도록 교정해 주는 역할을 한다[6]. 특히 교

정을 위해 전극도자 카테터를 진입시키기 위해선 

혈관 조영 장비를 이용해 방사선 투시 후 심장의 

구조를 파악한 뒤 진입하는 공통점이 자리하고 있

고 시술 시간에 따른 피폭의 영향이 환자와 시술자 

모두 위협이 될 수 있다는 단점이 있다[7]. 언급한 

단점으로 인해 최근 방사선 장비를 사용하지 않고 

시술하는 기술들도 시도되고 있으나 현재까진 비

투시 카테터 절제술에 대한 가이드라인은 미비한 

것으로 알려져 있다. 따라서 본 연구를 통해 두 장

비를 활용한 전극도자 카테터 절제술의 실제 치료 

시간과 방사선 노출 시간 등을 분석해 보고자 하였

다. 특히 방사선 노출 시간의 경우 심방세동 카테

터 절제술 시행 전 관상동맥 조영술을 동시 시행한 

데이터를 이용하여 연구를 진행하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 대상 및 사용 장비

2019년 03월부터 2022년 07월까지 관상 동맥 조

영술과 부정맥 시술을 동시에 시행한 41명 환자의 

후행적 데이터를 이용하였고, 남녀 41명, 평균 나이 

58.1±1.3세였다. 총 절제술 시간에 대한 범위는 절

제술 시작 시점부터 종료 시점까지의 데이터를 대

상으로 하였다. 3D 고주파 절제술 종료 시점은 4곳

의 폐정맥에 대해 절제술 시행을 완료한 시점으로 

하였고 Fig. 1과 같다. 냉각 풍선 절제술의 경우 폐

정맥 근위부에 대해 전기적 절연에 성공한 데이터

를 대상으로 하였으며 Fig. 2와 같다.

혈관 조영장비는 INNOVA IGS 630 (GE Healthcare, 

Illinois, Chicago, USA)이었으며 부정맥 시술 전 단

계로 시행하는 관상 동맥 조영술의 X-ray 조사 조

건은 투시 조영 촬영 때 관전압 81 kV, 관전류 0.7 

mA, 콜리메이터 0.3 mmCu, 프레임 7.5 f/s로 설정

되었었다. 씨네 촬영의 경우 관전압 67 kV, 관전류 

6.1 mA, 콜리메이터 0.3 mmCu, 프레임 15 f/s로 설

정되었었다. 

(A) Start point (B) End point

Fig. 1. 3D RFCA.

(A) Cryo-balloon

(B) Start point (C) End point

Fig. 2. Cryo-balloon ablation.

두 촬영 모두 자동 선량 조절 기능(Automatic Exposure 

Control, AEC)이 활성화된 조건을 사용하였었고 

Table 1과 같다.

Table 1. Dose condition value of x-ray tube for 
Coronary artery

CAG

Fluoroscopy Cine

kV 81 67

mA 0.7 6.1

Collimator (mmCu) 0.3 0.3

frame (f/s) 7.5 15

AEC on

AEC: Automatic exposure control
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관상 동맥 조영술 후 연계하여 부정맥 시술을 진

행하였고 관상 동맥 조영술은 우 관상동맥에 대해 

LAO 30°, AP Cranial 30°로 검사하였으며 좌 관상

동맥에 대해선 AP Caudal 30°, AP Cranial 30°, 

Spider view로 검사를 시행하였었다. 특히 좌 관상

동맥 검사는 최대 4장을 넘기지 않은 자료를 대상

으로 하였다. 부정맥 시술을 시행할 경우 3D를 이

용한 고주파 절제술에서는 Frontal tube만 사용하였

고, 냉각 풍선 절제술의 경우 Frontal tube와 Lateral 

tube를 동시에 사용하였다. 3D 고주파 절제술 시 

Frontal tube의 조건은 투시 촬영에선 관전압 88 kV, 

관전류 0 mA, 콜리메이터 0.3 mmCu, 프레임 3.75 

f/s로 설정되었었고 씨네 촬영의 경우 관전압 67 

kV, 관전류 2.5 mA, 콜리메이터 0.3 mmCu, 프레임 

15 f/s로 설정되었었다. 냉각 풍선 절제술의 경우 

Frontal tube의 투시 촬영 조건은 관전압 88 kV, 관

전류 25 mA, 콜리메이터 0.3 mmCu, 프레임 15 f/s

로 설정되었었고 씨네 촬영의 경우 관전압 67 kV, 

관전류 2.5 mA, 콜리메이터 0.3 mmCu, 프레임 15 

f/s로 설정되었었다. Lateral tube의 경우 투시 촬영 

조건은 관전압 88 kV, 관전류 0.1 mA, 콜리메이터 

0.3 mmCu, 프레임 3.75 f/s로 설정되었었으며 씨네 

촬영의 경우 관전압 67 kV, 관전류 4.6 mA, 콜리메

이터 0.3 mmCu, 프레임 15 f/s로 설정되었었다. 두 

절제술 법에서 사용된 장비에 모두 자동 선량 조절 

기능이 활성화되어있고 Table 2와 같다.

Table 2. Dose condition value of x-ray tube for 
arrhythmia exam

3D RFCA
(Front. tube)

Cryo-balloon ablation

Front. tube Lat. tube

fluoro cine fluoro cine fluoro cine

kV 88 67 88 67 88 67

mA 0 2.5 0 2.5 0.1 4.6

Collimator 
(mmCu)

0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3

frame (f/s) 3.75 15 3.75 15 3.75 15

AEC on

Front: Frontal, Lat: Lateral, AEC: Automatic exposure control

2. 절제술 시간 및 방사선 선량 정보 획득 방법

3D 절제술의 경우 환자의 상태를 실시간으로 확

인할 수 있는 Mac-lab (ComboLab ver. 6.9.6 R3, GE 

Medical system, West Tower Avenue, Milwaukee, 

USA) 을 통해 후행적으로 시술 시간 등의 정보를 

획득하였다. 냉각 풍선 절제술의 경우 실시간으로 

풍선 냉각 절제 시간을 기록하는 자료를 이용하여 

획득하였다. 방사선 선량 정보 획득의 경우 혈관 

조영장비에 후행적으로 도출되는 선량 정표 표를 

이용해 획득하였다.

3. 통계 분석 방법

자료 분석은 SPSS Window Version 21 (SPSS INC, 

Chicago, IL, USA)을 이용하였고 연속형 변수는 평

균값±표준편차로, 범주형 변수는 빈도 및 백분율

(%)로 기술하였다. 정규성 검정은 잔차에 대해 검

정하였고, 정규성이 확인된 표본들은 등분산성을 만

족하는지 확인 후 모수적 방법의 통계 방법을 이용

하였다. 정규성이 확인되지 않은 표본의 경우 비모수

적 방법의 통계 방법을 이용하였다. 대상 비교는 T-검

정을 시행하였고, 상관관계 확인은 Spearman’s의 상

관관계 분석을 이용하였으며 회귀 분석은 단순 회

귀분석을 이용하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 3D 고주파 절제술과 냉각 풍선 절제술 T-test 

결과

총 절제술에 걸린 시간 (TAT; Total ablation time)

을 분석한 결과 냉각 풍선 절제술에 걸린 시간이 

1037.29 ± 103.66 s로 3D를 이용한 고주파 절제술 

3485.9 ± 405.71 s보다 2448.61 s 더 빠른 시술 시간

을 보였고 통계적으로 유의했으며 Table 3과 같다. 

(p<0.05)

총 투시 조영 시간(TFT; Total fluoroscopy time)을 

분석한 결과 3D를 이용한 고주파 절제술 피폭 시

간이 2573.75 ± 239.08 s로 냉각 풍선 절제술 피폭 

시간 4290.9 ± 420.42 s보다 1717.15 s 만큼 덜 노출됐

으며 통계적으로 유의했고 Table 3과 같다. (p<0.05)
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시술하는 동안 환자에게 피폭된 총 면적 선량

(DAP; Dose area product)의 경우 3D 고주파 절제술

이 59.04±13.1 uGy/m2로 냉각 풍선 절제술 980.6 ± 

658.07 uGy/m2보다 921.56 uGy/m2만큼 저 선량을 

나타냈으며 통계적으로 유의했고 Table 3과 같다. 

(p<0.05)

Table 3. Comparative analysis of total ablation time and 
total fluoroscopy time and dose area product in 3D 
RFCA and Cryo-balloon ablation

3D (N=20) Cryo (N=21) p

TAT (s) 3485.9 ± 405.71 1037.29 ± 103.66 <0.05

TFT (s) 2573.75 ± 239.08 4290.9 ± 420.42 <0.05

DAP 
(uGy/m

2
)

59.04 ± 13.1 980.6 ± 658.07 <0.05

TAT: Total ablation time, TFT: Total fluoroscopy time, DAP: Dose area product

2. 3D 고주파 절제술의 변수 간 상관관계 및 

회귀분석 결과

3D 고주파 절제술 군에서 총 절제술 시간과 총 

투시 시간이 Kendall`s Tau_b. test에서는 p<0.05 이

하로 상관관계를 보였으나 Spearman’s rho. test에서

는 p=0.059로 상관관계를 보이지 않았다. 총 투시 

시간과 면적 선량에 관해서는 두 검정 방법에서 모

두 총 투시 시간이 상승할 때 면적 선량도 상승하

는 선형 곡선을 나타내 두 변수가 상관관계가 성립

됨을 확인할 수 있었고 Fig. 3과 같으며 통계적으로 

유의했다. (p<0.05) 

Fig. 3. Linear curve graph of DAP and TFT.

추가적으로 상관관계가 성립되는 두 변수들이 

정확히 어떠한 관계가 있는지 확인하고자 회귀분

석을 실시하였다. 회귀분석 결과 면적 선량의 변동

은 회귀식에 의해 44%만큼 설명될 수 있고 추정된 

회귀식은 Eq. (1)과 같으며 통계적으로 유의하다. 

(p<0.05) 따라서 총 투시 시간이 1증가하면 면적 선

량은 평균적으로 12.06 uGy/m2만큼 증가하고 Table 

4와 같으며 통계적으로 유의하다. (p<0.05)

TFT＝1861.775＋12.06×DAP (1)

Table 4. Results of regression analysis of DAP and TFT

TFT

R
2

F B p

DAP 0.437 13.987 12.06 0.001

3. 냉각 풍선 절제술 변수 간 상관관계 및 회귀

분석 결과

냉각 풍선 절제술 군에선 총 절제 시간과 총 투

시 시간이 Kendall’s Tau_b. test와 Spearman’s rho. 

test에서 모두 총 투시 시간이 상승할 때 총 절제 

시간도 상승하는 선형 곡선을 나타내 두 변수가 상

관관계가 성립됨을 확인할 수 있었고 Fig. 4와 같으

며 통계적으로 유의했다. (p<0.001) 

Fig. 4. Linear curve graph of TAT and TFT.

추가적으로 상관관계가 성립되는 두 변수들이 

정확히 어떠한 관계가 있는지 확인하고자 회귀분

석을 실시하였다. 회귀분석 결과 총 절제 시간의 

변동은 회귀식에 의해 43%만큼 설명될 수 있고 추

정된 회귀식은 Eq. (2)와 같으며 통계적으로 유의하

다. (p<0.05) 따라서 총 절제 시간이 1 s 증가하면 

총 투시 시간은 평균적으로 0.161 s만큼 증가하고 
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Table 5와 같으며 통계적으로 유의하다. (p<0.05)

TAT＝345.638＋0.161×TFT (2)

Table 5. Results of regression analysis of TAT and TFT

TAT

R
2

F B p

TFT 0.427 14.181 0.161 0.001

4. 전체 변수들의 T-test와 상관관계 및 회귀분석

결과

전체 변수를 대상으로 상관관계 분석을 진행한 

결과 총 절제 시간과 나이가 Kendall’s tau_b. test와 

Spearman’s rho. test에서 모두 나이가 상승할 때 총 

절제 시간도 상승하는 선형 곡선을 나타내 두 변수

가 상관관계가 성립됨을 확인할 수 있었고 Fig. 5과 

같으며 통계적으로 유의했다. (p<0.05) 또한 치료한 

41명의 심방세동 환자 중 남성이 31명, 여성이 10

명으로 남성이 20명 더 많았으며 통계적으로 유의

했고 Table 6과 같다. (p<0.05)

Table 6. Comparative analysis of Sex ratio for AF

Male Female p

AF 31 10 0.032

AF: Atrial fibrillation

Fig. 5. Linear curve graph of Age and TAT.

추가적으로 상관관계가 성립되는 두 변수들이 

정확히 어떠한 관계가 있는지 확인하고자 회귀분

석을 실시하였다. 회귀분석 결과 총 절제 시간의 

변동은 회귀식에 의해 0.15%만큼 설명될 수 있고 

추정된 회귀식은 Eq. (3)과 같으며 통계적으로 유의

하다. (p<0.05) 따라서 나이가 1증가하면 총 절제 

시간은 평균적으로 0.002만큼 증가하고 Table 7과 

같으며 통계적으로 유의하다. (p<0.05)

TAT＝54.148＋0.002×Age (3)

Table 7. Results of regression analysis of Age and TAT

Age

R
2

F B p

TAT 0.148 6.798 0.002 0.013

Ⅳ. DISCUSSION

Cryoballoon or Radiofrequency Ablation for Paroxysmal 

Atrial Fibrillation[8]의 연구에서와 같이 3D 고주파 

절제술과 냉각 풍선 절제술을 비교 분석한 선행 연

구는 다수 존재하지만 자세히 살펴보면 각각의 연

구마다 조금씩 특징이 다른 것을 확인할 수 있다. 

특히 언급한 연구에서는 발작성 심방세동으로 제

한을 두었고 방사선 사용량 비교 또한 부정맥 시술

만을 대상으로 진행하였으므로 관상동맥 조영술을 

동시 시행하여 획득한 선량 데이터를 이용해 연구

를 진행한 본 연구와는 차이가 있다. 실제로 심혈

관계 위험 인자와 심방세동은 밀접한 관계를 가지

고 있고[1] 관상동맥 조영술과 심방세동 치료를 따

로 진행하는 것보다 동시 진행이 환자의 급여 부분

과 심리적 부담을 줄여주는데 도움이 되며, 심혈관 

질환의 유무를 뒤늦게 발견할 경우 발생할 수 있는 

의료비용이 더욱 증가할 수 있으므로 질환에 대한 

사전 검사는 유용하다는 평가가 있다[9]. 따라서 본 

연구와 같이 심방세동 치료 시 관상동맥 검사를 진

행하는 것도 좋을 것으로 생각된다.

냉각 풍선 절제술의 절연 시간이 3D 고주파 절

제술보다 짧은 이유로, 3D 고주파 절제술의 경우 
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전극도자 카테터를 이용해 4개의 폐정맥을 하나하

나 점찍듯 선을 이어가며 여러 번 절연 시켜주어야 

하지만 냉각 풍전 절제술의 경우 면적이 큰 풍선의 

전면 부를 폐정맥 입구에 막음으로써 단번에 절연

하게 되므로 절연 시간에 차이를 보였다. 다만 풍

선의 전면을 폐정맥의 입구에 완전히 밀착되도록 

방향을 잘 조작해야 하므로 절연 시간과는 달리 방

사선 투시 시간이 증가하게 되었고 방사선 투시 시

간이 증가된 만큼 피폭 선량도 증가하게 되었다. 

분명 선행 연구[8]들과 같이 두 시술의 차이점은 명

확한 것으로 분석됐다. 그러나 각 군을 따로 분석

해 보았을 때, 3D 고주파 절제술에서는 총 절제 시

간과 총 투시 시간이 상관관계가 성립되지 않았으

나 냉각 풍선 절제술 군에서는 총 절제 시간과 총 

투시 시간이 상관관계를 보인 것으로 확인이 되었

다. 즉, 냉각 풍선 절제술에서는 투시 시간이 길어

질수록 절제 시간도 길어진다는 뜻이다. 이는 폐정

맥을 완벽히 폐쇄시켜야 하는 냉각 풍선 절제술의 

단점이라 생각되며 본 연구에서 회귀분석을 통해 

총 절연 시간과 총 투시 시간 등이 실제로 얼마만

큼 증가되는지를 입증했으므로 의미 있는 연구라 

생각한다. 추가로 심장을 포함, 척수와 폐까지 방사

선 조사부위에 노출될 가능성이 다분하며 흉부에 

다량의 방사선 노출 시 피부 질환, 홍반, 암 발생 

및 유전적 영향 등의 생물학적 효과를 일으킬 수 

있으므로[10] 방사선 피폭만을 생각한다면 냉각 풍

선 절제술의 단점이 더욱 우려되는 상황이다. 따라

서 피폭에 대한 적절한 방어 방법을 모색해 대처해

야 함이 옳을 것으로 생각된다.

전체 군에 대한 심방세동의 성별 차이를 살펴보

면, 심방세동을 발생시키는 생활 습관 중 과도한 

음주는 심방세동을 발생시키는 가장 유력한 위험 

인자이다[11,12]. 실제로 금주가 심방세동의 재발을 

감소시키는 것이 입증될 정도로 중요한 자리를 차

지한다[13]. 이를 토대로 회식 문화가 많고 술자리가 

많은 남성의 경우[14] 여성보다 심방세동이 많을 것

을 생각해 볼 수 있다. 따라서 분석한 결과 중 

Worldwide epidemiology of atrial fibrillation: a 

Global Burden of Disease 2010 Study[15]와 같이 남성

이 여성보다 심방세동 발생 확률이 높다는 보고에

서처럼 본 연구에서도 표본 수가 적었음에도 불구

하고 통계적으로 유의할 만큼 차이를 나타낸 점이 

그러할 것으로 생각된다.

마지막으로 연령층이 증가할수록 총 절제 시간

이 길어지는 것을 보았을 때 심방의 허혈이 지속될

수록 심장 구조의 변화가 더 잘 이루어진다는 주장
[16]을 뒷받침 할 근거로 활용될 수 있을 것으로 생

각된다. 즉, 고령 환자의 경우 심방세동을 늦게 발

견하거나 추후 치료를 하게 되면 전극도자를 이용

한 절제술 시간이 길어짐과 동시에 다양한 합병증

을 야기할 수 있어 조기 검사 또한 중요할 것으로 

생각된다.

Ⅴ. CONCLUSIONS

심방세동 치료에서 냉각 풍선 절제술의 절연 시

간이 3D 고주파 절제술보다 짧은 것으로 보아 환

자의 상태가 좋지 않아 빠른 시술이 필요한 경우 

냉각 풍선 절제술을 이용하는 방법이 효과적일 것

으로 판단된다. 그러나 냉각 풍선 절제술의 경우 

폐정맥을 온전히 폐쇄시키지 못한다면 투시 시간, 

절제 시간, 피폭 선량 등이 증가할 수 있으므로 환

자의 상태에 따라 적절하게 적용하는 것이 좋을 것

으로 판단된다. 특히 고령의 환자에서 총 절제 시

간이 증가되는 것으로 보아 심방세동이 오래된 환

자일 경우 심장의 구조적 변화가 발생할 확률이 높

으므로 조작이 어려운 냉각 풍선 절제술 보다 3D 

고주파 절제술을 이용해 치료하는 방법이 좋을 것

으로 사료된다.
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냉각 풍선 절제술과 3D 고주파 절제술을 이용한 심방세동 치료 시

절제술 시행 시간과 방사선 피폭 영향과의 연관성
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요  약

심방세동 치료는 3D장비를 이용한 고주파 절제술과 냉각 풍선을 이용한 냉각 풍선 절제술이 있다. 두 시

술 모두 혈관 조영 장비를 이용해 심장의 구조를 파악한 뒤 진입하는 공통점이 있다. 따라서 시술 시간에 

따른 피폭의 영향이 환자와 시술자 모두 위협이 될 수 있다는 단점이 존재하므로 본 연구를 통해 총 절제

술 시간과 방사선 피폭 영향 등의 연관성을 확인하고자 한다. 2019년 03월부터 2022년 07월까지 관상 동맥 

조영술과 부정맥 시술을 동시에 시행한 41명 환자의 후행적 데이터를 이용하였다. 총 절제술 시간에 대한 

범위는 절제술 시작 시점부터 종료 시점까지의 기록된 데이터를 대상으로 하였다. 3D 고주파 절제술 종료 

시점은 4곳의 폐정맥에 대해 절제술 시행을 완료한 시점으로 하였고 냉각 풍선 절제술의 경우 전기적 절연

에 성공한 데이터를 대상으로 하였다. 총 절제술에 걸린 시간을 분석한 결과 냉각 풍선 절제술에 걸린 시

간이 1037.29±103.66 s로 3D를 이용한 고주파 절제술 3485.9±405.71 s 보다 2448.61 s 더 빠른 시술 시간을 

보였고 통계적으로 유의했다. (p<0.05) 총 투시 조영 시간을 분석한 결과 3D를 이용한 고주파 절제술 피폭 

시간이 2573.75±239.08 s로 냉각 풍선 절제술 피폭 시간 4290.9±420.42 s 보다 1717.15 s만큼 덜 노출됐으며 

통계적으로 유의했다. 총면적 선량의 경우 3D 고주파 절제술이 59.04±13.1 uGy/m2로 냉각 풍선 절제술 980.

6±658.07 uGy/m2보다 921.56 uGy/m2만큼 저 선량을 나타냈으며 통계적으로 유의했다. 냉각 풍선 절제술의 

절연 시간이 3D 고주파 절제술보다 짧은 것으로 보아 환자의 상태가 좋지 않아 빠른 시술이 필요한 경우 

냉각 풍선 절제술을 이용하는 방법이 효과적일 것으로 판단된다. 그러나 심방세동이 오래된 환자일 경우 

심장의 구조적 변화가 발생할 확률이 높으므로 조작이 어려운 냉각 풍선 절제술 보다 3D 고주파 절제술을 

이용해 치료하는 방법이 좋을 것으로 사료된다.
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