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History

• 1953 Gibbon Heart lung machine

• 1960s Development of membrane 

oxygenators

• 1969 Dorson et al. 1st neonate case

• 1971 Hill et al. 1st successful adult case

• 1975 Bartlett et al. 1st successful neonate case

• 1989 ELSO was founded



Heart Lung Machine

• The first heart - lung machine 

- John Gibbon (1937)

- first successful heart operation  

(1953; Cecelia Bavolek)

• Limitation 

- minimize hemolysis, prevent air 

bubbles & infection

- direct air- blood interface

- duration of use limited to a 

few hours 



1st successful ECLS 1971

J Donald Hill MD and Maury Bramson BME, Santa Barbara, Ca, 1971; Courtesy Dr. R. Bartlett

N Engl J Med 286:629-634,1972 



1975, Dr. Robert Bartlett, the father of modern extracorporeal support

The 1st use of in a child (Esperanza), meconium aspiration

1st successful neonate case



https://www.elso.org

• Established in 1989

• ELSO guide line, text book

• Focus on collection and sharing 
of data & experiences

https://www.elso.org/






Extracorporeal Life Support (ECLS) System

Am J Respir Crit Care Med 2018;198:447

AV = arteriovenous; ECPR = extracorporeal cardiopulmonary resuscitation; EISOR = extracorporeal
interval support for organ retrieval; VA = venoarterial; VV = venovenous; VVA = venovenoarterial



• All cannulas contributing to the primary (major) draining 

and return circuit flow are written in upper case letters, 

such as “V-V”

• All cannulas with minor flow for secondary drainage are 

written in lower case letters after the major flow cannula 

to which side it belongs, such as “V-Aa”

• The use of a dual-lumen cannula for venovenous support 

would be indicated with a preceding “(dl)” abbreviation 

such as“(dl)V-V”

Level 1: Cannula Hierarchy



• The next level of descriptors includes the vessel that is 

cannulated through the use of subscripted lowercase 

letters indexing the relevant drainage or return 

cannulation descriptor.

• Bifemoral cannulation for venoarterial support would be 

indicated as “Vf-Af.” 

• The traditional two-cannula venovenous configuration 

with drainage from the femoral and return to the internal 

jugular would be indicated as “Vf-Vj.”

Level 2: Cannulation Site



Abbreviations for Cannulation



Schematic of VA & VVA ECMO



Schematic of VV ECMO



Schematic of ECCO2R



Basic Physiology of ECMO 

• Hollow-fiber membrane 

oxygenator

• Centrifugal pump: totally 

nonocclusive and afterload-

dependent

• Circuitry interfaced between 

the patient and the system

Closed circuit  No Venous Reservoir

Drain amount = Reinfusion amount  Constant total volume

http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/495fig4.jpeg
http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol2/issue2003/images/large/495fig4.jpeg


ECMO Equipment 

Direct cut-down

Chest tubes

Seldinger technique

Thin walled cannula

Heparin titration to 
whole blood ACT

Non thrombogenic 
surface

Solid silicon rubber
Microscopic/solid 

hollow fiber

Roller pump with 
negative pressure 

control

Centrifugal pump 
with bearing 

supported / floating 
rotators



 Capiox EBS ( Terumo com.)

- Quick, Compact and Simple 

(have the minimum number of 

necessary functions). 

 Quadrox PLS®  oxygenator

- durability silicon membrane

- approval for 14 days

- Rota flow RF 32 pump

- minimal priming volume

- minimal hemolysis 

EBS; 66.7%

Emergency Bypass? 

PLS: 18.2%

Permanent life support ?



- 일본 1995년 개발

- 우리나라 2003년도 도입, 현재 국내 101대 사용



2010 : LX oxygenator 

2015 : SP-200 



QUADROX PLS

– Permanent Life Support -

2007



Cardiohelp (MAQUET)



HLS set advance(Cardiohelp-i)

12월중 치료재료 결정신청 접수예정, 6개월 심평원 검토기간 소요



VFEM®

Femoral Venous Cannula



Bio-Medicus® Multi-Stage 

Femoral Venous Cannula

http://www.medtronic.com/for-healthcare-professionals/business-unit-landing-Page/Navigation/
http://www.medtronic.com/for-healthcare-professionals/business-unit-landing-Page/Navigation/


HLS cannula: 12월 1일 보험 고시, 선별급여 50%, 836,000원, 30 일 guarantee







Avalone Elite DLC, 식약청 접수 6 개월, 심평원 검토 6 개월



1st ECMO Cases in Korea

• 1st case report (4cases 1990.7~1991.12)

- korean J Anestheisol 1992;025(02):424-32

• 1st Respiratory support
- KP Hong KJTC Surg 1994;27:60-2

• 1st Extracorporeal Cardiopulmonary 
Resuscitation (E-CPR)

- JH JUN KJTC Surg 1999;32:53-7



Current ECMO in Korea

from 15 Center Data

1st APESLO. in Beijing , 2013 Oct

• Total: 2668 (based on HIRA, 2011: 
1174, 2012: 1494)

• N=1087 (based on 15 Center data)

- M:F = 685:401

- mean age: 52.8±21.9yrs
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CESAR PEEK GJ Lancet 2009, 374:1351-1363

Maquet  PLS launching

 국내에크모현황
(2006~2014 건강심사평가원자료)     http://www.hira.or.kr



2008 2009 2010 2011 2012

965,776 

1,385,528 

2,935,941 

4,157,340 

5,267,482 

Insertion Support Total

1000 won

Korean Health Insurance Review, HIRA-NPS-2009-0051 & http://www.hira.or.kr 

ECMO in KOREA
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Results of ECMO 

Cases Weaning Survival discharge

Respiratory 331 166(50.1%) 114(34.4%)

Cardiac 433 191(44.1%) 128(29.6%)

ECPR 323 128(39.6%) 83 (25.7%)

Total 1087 483(44.4%) 325(29.9%)

P<0.05

ECMO in KOREA



ECMO in KOREA



ECMO Type

• Cardiac ECMO (VA)

- Support for both heart & lungs

- Severe cardiopulmonary failure

- As a bridge to heart transplantation

• Respiratory ECMO (VV)

- Support for lungs only

- Potentially reversible respiratory failure



VA = Cardiac support 
VV = Venous support



ECMO to Rescue Lung Injury in 
Severe ARDS (EOLIA) trial

After 6.5 ± 9.7 days, 35 (28%) patients in 
control arm crossover to ECMO

△11% (p = 0.09)



ECMO in ARDS

• 1950s    Development of membrane oxygenator in lab

• 1972     First adult ECMO successful case

• 1975     First neonatal case

• 1979     Trial in ARDS, 10% survival (1st RCT by Zapol)

• 1986     48.8% survival rate by ECCO2R (Gattinoni et al)

• 1989     ELSO registry

• 1994     42% vs 33% survival rate (2nd RCT by Morris)

• 2009     CESAR trial (3rd RCT by Peek)

• 2009     ECMO during H1N1 influenza pandemic



ECMO vs Conventional  

 63% vs 47% (p=.03)



체외순환막형산화요법(ECMO)의 인정기준 (~2017)

가. 적응증

(1) 기존의 치료법에 의해 교정되지 않는 중증 심부전

(2) 기존의 기계적 인공호흡기 치료로 생명유지가 불가능한

중증 급성 호흡부전

나. 금기증

(1) 이미 진행된 다발성 장기부전으로 회복 가능성이 없는 경우

(2) 불가역적 중추신경 장애

(3) 지혈이 곤란한 출혈부위가 있어서

항응고요법의 절대적 금기증에 해당하는 경우

(4) 말기암환자 등 동 시술이 의의가 없다고 판단되는 경우



1) 기존의치료법에의해교정되지않으나회복가능성이있는중증급성심부전

가) 급성심근경색증, 급성심근염, 주산기심근증(Peripartum Cardiomyopathy), 대상부전의 만성

심부전(Decompensated chronic heart failure), 수술 후 심기능부전, 불응성 심실성

빈맥(Refractory ventricular tarchycardia) 등

나) 충전(volume replacement), 약물치료(drug intervention), 대동맥내풍선 등 기존의 심부전

치료에 반응하지 않는 급성 쇼크

2) 목격된 심정지(witnessed arrest)이거나 심정지 시점이 비교적 정확히 유추 가능한 경우로

심폐소생술이 시행되어 회생가능성이 있는 경우 또는 가역적 심정지(accidental

hypothermia, drug intoxication)

3) 기존의 기계적 인공호흡기 치료로는 생명유지가 불가능하지만 ECMO 시술로 회복 가능성

이 있는 중증 급성 호흡부전

가) 급성호흡곤란증후군, 중증폐렴, 폐이식 후 원발성 이식실패

나) 일시적인 air way유지를 위해 실시하는 경우(기도 이물질, 기도 시술(수술) 등)

다) 심한 폐공기누출증후군(Severe air leak syndromes)

라) 폐이식 전 기관내삽관이 필요한 급성호흡곤란증후군

마) 급박한 심장 또는 폐의 허탈(최선의 치료에 반응하지 않는 폐색전증, 기도폐쇄)

4) 심장 또는 폐 이식대상환자의 교량치료 (Bridge to transplantation)로써 이식등록과정이

사전.사후에확인된 경우

가. 적응증 2018 현재



2018 현재나. 금기증

1) 회복이 불가능한 심장질환으로, 이식 또는 심실보조장치를 시행 할 수 없는 경우

2) 충분한 조직관류(adequate tissue perfusion)없이 60분을 초과하여 심폐소생술을 시행하는 경우

3) 심폐소생술을 거부한경우

4) 의학적으로 심폐소생술이 필요한 심정지가 목격되지 아니하여, 심정지 시간과 심폐소생술이 적시에

시행되었음을 확인할 수 없는 경우

5) 호흡부전환자에서 FiO2>90% 이거나 Pplat>30cmH2O의 높은 설정의 인공호흡기를 7일 이상 유지하

는 경우

6) 지혈이 불가능한 출혈부위가 있어서 항응고요법의 절대적 금기증에 해당하는 경우

7) 최근(recent) 뇌출혈이있거나 출혈이 증가하는경우

8) 이미 진행된 다발성장기부전 등으로 회복가능성이 없는 경우

9) 진행성 혈액암, 골수이식 실패, 무과립구증, 절대호중구수(ANC)<400/mm3 등 심한 면역기능저하상태인

경우

10) 회복 불가능한 뇌손상, 비가역적 중추신경계 장애가 있는 경우

11) 말기암, 회복가능성이 없는 폐, 간, 신장 등의 만성중증장기부전

12) 동 시술이 의의가 없는 고령 환자의 경우



사전ㆍ사후관리를 위한 요건

가. 시술 동의서 작성

시술 환자 또는 가족의 동의서를 작성 및 비치하여야 함

(시술의 성공가능성, 합병증, 예후 등에 대해 설명하고 소정 양식의 동의서를 작성

ㆍ비치).

다만, 동의서 작성이 불가능한 경우에는 의사소견서(사유서) 등을 참조할 수 있음

나. 시술 후 정기적 재평가

동 시술 적용 중 정기적인 반응 평가를 통해 지속여부를 결정해야 하며, 진료기

록부에 평가결과를 기재하여야 함

(반응평가: 심장ㆍ폐기능, 뇌손상 평가 등 최소 3일 마다 실시)



분류번호 코드 분류 점수 금액(원)

제9장 처치 및 수술료 등

제1절 처치 및 수술료

[순환기]

자-190 O1903 부분체외순환-ECMO 사용 9,079.03 667,310

Partial Extracorporeal Circulation

O1904
부분체외순환10시간 초과 익일부터[1일당]

-ECMO사용

4,766.98 350,370

「건강보험 행위 급여ㆍ비급여 목록표 및 급여 상대가치점수」

(‘18.1.1. 점수당 단가 병원 73.5원 기준)

환자 부담

HF, OHS = 5% 
I1903 -> 1.735.620 x 0.05 = 86.750

I1904 -> 910.962 x 0.05 = 45.548

그 외 (ARDS 포함)
= 20%

I1903 -> 1.735.620 x 0.2 = 347.001

I1904 -> 910.962 x 0.2 = 182.192

* 3차병원 가산(30%), 흉부외과 가산(100%)



부산대병원
외상시뮬레이션센터

2016 Basic course of ECMO
: Hand on simulation

Traning & Simulation





Take Home Massage

• 국내 에크모 현황은 심장보조, ECPR이 많은 특징을 가지고 있으나 최근 폐

이식 수술의 증가와 더불어 폐 보조를 의한 에크모도 크게 증가하고 있다. 

현재 에크모의 성적은 ELSO의 결과에 비교해 전체적으로 약간 낮은 수준을

보여주나,향후 적응증 조절 및 관리 기술의 등의 발달로 향상 될 것을 기대

한다.

• 국내 에크모 건수는 빠르게 증가하여 연간 2000례를 넘고 있으며 심평원의

적응증 조절과 함께, 자체적인 레지스트리 구축이 필요할 것으로 여겨진다.

• 향후 에크모는 장비 발달, 시스템의 표준화 등으로 좀더 확대 될 것으로 보

이며, 새로운 장비들이 개발 되 현재의 한계 등을 극복하게 될 것으로 판단

되므로 이에 대한 준비로 다양한 연구와 교육이 필요할 것으로 생각된다.


