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ABSTRACT 

Background and Objectives：The proportion of mitral regurgitation caused by chordae rupture has recently 
been seen to be increasing, as has the role of mitral valve repair in the treatment of chordae rupture. This study 
evaluated the clinical characteristics and trends of surgical treatment of chordae rupture. Additionally, we att-
empted to discern the usefulness of transthoracic echocardiography (TTE) in the preoperative diagnosis of ch-
ordae rupture. Subjects and Methods：Forty patients (20 men, mean age：49±14) presenting with chordae 
rupture confirmed during surgery between January 1994 and April 2001 were included in this study. Clinical, 
TTE and surgical data were analyzed retrospectively. Results：The cause of chordae rupture was idiopathic 
degeneration in 28 cases, rheumatic heart disease in 5, infective endocarditis in 6, and trauma in 1 case. The 
sites of rupture were the anterior leaflet (14), posterior leaflet (23), and anterior and posterior leaflets (3). Mi-
tral valve repair was performed in 20 cases and mitral valve replacement was performed in 20 cases. Most 
mitral valve repairs were performed beginning in 1998 (17/20). Chordae rupture diagnosed by TTE numbered 
14 cases (35%). Conclusion：Regurgitation caused by chordae rupture was primarily associated with idiop-
athic degenerative change. Posterior leaflet rupture was more frequent than anterior leaflet rupture. The use of 
mitral valve repair has been increasing since 1998. ((((Korean Circulation J 2001;31((((12)))):1248-1251)))) 
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서     론 
 

승모판 폐쇄부전은 흔한 판막질환으로 다양한 원인에 

의해 발생할 수 있으나, 특히 건삭 파열에 의한 경우는 

급성의 임상경과를 보이면서 심초음파 검사 상으로도 중

등도 이상의 승모판 폐쇄부전을 종종 관찰할 수 있다.1) 

건삭 파열은 원인 모르게 생기는 경우가 있고 감염성 심

내막염, 외상, 류마티스성 심질환, osteogenesis imp-

erfecta, relapsing polychondritis 등의 교원성 질환 등

에서 건삭이 손상되어 이차적으로 발생할 수도 있다.2) 

심초음파검사 상으로는 건삭 파열의 정도에 따라 심하지 

않을 때는 승모판 일탈증으로 보이나 지지해주는 승모

판엽이 제대로 작용하지 못하면 연가양 승모판(flail mi-

논문접수일：2001년  6월 21일 
심사완료일：2001년 10월  6일 

교신저자：김무현, 602-715 부산광역시 서구 동대신동 3가 1 

동아대학교 의과대학 내과학교실 

전화：(051) 240-2976·전송：(051) 242-1449 
E-mail：kmh60@damc.or.kr 

 



 

 1249 

tral valve)의 소견을 보인다.3) 1990년대 이후 국내에

서도 중증 승모판 폐쇄부전의 치료로 승모판 수선술이 

치환술에 비해 수술 사망률이 낮고 좌심실 기능 회복에 

보다 유리한 것으로 알려져4)5) 우선적으로 적용되는 술

식으로 자리잡았지만 아직까지 건삭 파열의 임상상과 수

술 방법에 대한 국내 자료는 많지 않다. 이에 저자들은 

건삭 파열에 의한 승모판 폐쇄부전의 병인 및 병변 부위

에 따르는 수술법 및 술 후 합병증 등을 조사하였고 경

흉부 심초음파에 의한 건삭 파열의 진단율을 후향적으로 

조사해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1994년 1월부터 2001년 4월까지 중등도 이상의 승

모판 폐쇄부전으로 수술을 시행받은 환자 중 그 원인이 

건삭 파열에 의한 것으로 확진된 40명을 대상으로 하였

으며 환자의 평균 나이는 49±14세이었고, 남자가 20명

이었다. 조사방법은 의무 기록을 열람하여 원인 질환, 발

생 부위, 수술 방법, 술 후 합병증 등을 검토하였다. 환자

의 추적조사는 외래 기록지나 전화 통화로 이루어 졌으

며 추적기간은 2001년 5월까지로 하였다. 이기간 동안

의 NYHA 기능분류, 심장과 관련된 합병증, 사망 여부 

등을 조사하였다. 

 

결     과 
 

건삭 파열 환자의 임상분석 

총 40명의 환자 중에 건삭 파열의 원인으로는 특발성 

변성이 28명, 류마티스성 심질환이 5명, 감염성 심내막

염이 6명, 승모판 풍선성형술후의 외상이 1명이었다. 건

삭 파열의 부위를 살펴본 바로는 승모판 전엽을 침범한 

경우가 14명(35%), 후엽이 23명(58%), 전후엽 모두 침

범된 경우가 3명(7%)이었으며, 이중 두 개 이상의 분

절을 침범한 경우는 18명(41%)이었다(Table 1). 

전체 환자 중에 승모판 수선술이 20명(50%), 승모판 

치환술은 20명(50%)에서 시행되었고 건삭 파열 부위

에 따른 수술 방법을 비교하면 전엽, 후엽, 양엽을 모두 

침범한 경우에서 각각의 승모판 치환술과 승모판 수선술

의 비율은 10：4, 9：14, 1：2로 후엽이 침범된 경우에 

승모판 수선술의 비율이 높았다. 원인 질환에 따라 수술 

방법을 비교해 보았을 때는 감염성 심내막염, 승모판 풍

선성형술후의 외상이 원인이 되었던 경우는 모두 승모

판 치환술이 선택되었고 류마티스 심질환의 경우는 4명

에서 승모판 치환술이 시행되고 승모판 수선술은 1명에

서만 시행되었다(Table 2). 

 

건삭 파열의 진단 

경흉부 심초음파 검사는 모든 환자에서 시행되었는

데 건삭이 파열되어 하늘거리는 소견은 3명(8%)에서만 

관찰되었고 승모판 일탈증이 17명, 연가양 승모판이 11

명, 중등도 이상의 승모판 폐쇄부전이 6명, 증식물(ve-

getation)이 3명에서 관찰되었다. 경식도 심초음파는 11

명에서만 시행되었는데 9명(82%)에서 연가양 승모판을 

관찰할 수 있었으며 그 중 4명에서 직접적인 건삭 파열

Table 1. Clinical characteristics of study patients (n=40) 

Age (years) 49±14 

Sex (Male/Female) 20/20 

NYHA I–II/III–IV 11/29 

Causes of chordae rupture  

Idiopathic degeneration 28 (70%) 

Rheumatic heart disease  5 (13%) 

Bacterial endocarditis  6 (15%) 

Post-PMV state  1 ( 2%) 

Sites of chordae rupture  

Anterior 14 (35%) 

Posterior 23 (58%) 

Anterior & posterior  3 ( 7%) 
NYHA：New York heart Association, PMV：percutane-
ous mitral valvuloplasty 
 
Table 2. Valve involvement according to operative pr-
ocedure 
 Valve repair Valve replcement 

Chordae rupture site   
Anterior  4 10 
Posterior 14  9 
Anterior and posterior  2  1 

Etiology   
Idiopathic degeneration 19  9 
Rheumatic heart disease  1  4 
Bacterial endocarditis   6 
Post-PMV state   1 

PMV：percutaneous mitral valvuloplasty 
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을 확인할 수 있었다. 

 

단기 및 중기 추적 결과 

수술사망은 승모판 치환술을 시행 받은 1명에서 있었

는데 술 후 지속되는 심부전으로 사망한 예였다. 술 후 

합병증으로는 심낭 천자가 필요한 심낭심출액이 승모판 

수선술을 시행받은 2명에서 발생하였고, 한 명이 승판막 

수선술 이후에도 중증 승모판 폐쇄부전이 지속되어 승

모판 치환술을 재시행 받았다. 평균 추적 기간 22±14

개월 동안에는 승모판 수선술을 시행 받은 환자 중에서 

급성 심근경색증이 1명 발생하였고, 승모판 치환술을 시

행 받은 경우에서 뇌경색 1명, NYHA 기능분류 3도의 

심부전이 1명 발생하였다. 사망은 수선술과 치환술에서 

각각 한 명씩 있었는데 폐혈증과 대동맥류파열로 사망

하여 직접적인 심혈관계 사망으로 보기는 어려웠다. 

 

고     찰 
 

건삭 파열은 원인 모르게 생기는 경우(spontaneous 

rupture)가 많지만 기저 원인으로 승모판 일탈증이 가

장 흔한 것으로 보고되고 있고6)7) 이는 감염성 심내막염

이 병발하지 않더라도 승모판 일탈증 자체의 합병증으로 

발생할 수 있다고 알려져 있다. 따라서 본 연구에서 건

삭 파열의 원인으로 특발성 변성이 가장 많은 경우를 차

지하였지만 실제로 조직학적인 증명이 이루어지지 않았

을 뿐 상당수가 승모판의 점액성 변성과 연관이 됐을 걸

로 추정해 볼 수 있었다. 

임상적으로 건삭 파열은 승모판 일탈증과는 달리 45세 

이상의 남성에서 호발하며 심한 승모판 페쇄부전과 연관

되고 주로 후엽 침범이 많은 것으로 알려져 있는데8-10) 

호발 연령은 평균 49±14세로 본 연구에서도 유사하

였지만 남·여 성비가 동일하여 상대적으로 여성의 비율

이 높았는데 이는 건삭 파열의 원인에 특발성 변성 외에 

류마티스성 심질환 등이 복합되어 있기 때문이라고 생

각된다. 건삭 파열시 침범되는 부위는 본 연구에서도 후

엽이 58%로 호발하였고 특히 중간엽(posterior mid-

dle scallop)을 침범한 경우가 전·후엽 모두를 침범한 

경우를 포함해서 14명(61%)으로 다수를 차지하였다. 

현재까지 승모판 폐쇄부전의 진단에 있어서 경흉부 심초

음파나 경식도 심초음파의 역할(진단율)은 유사한 것으

로 알려져 있지만11) 예외적으로 건삭 파열을 알아내는 

데는 경흉부 심초음파보다 경식도 심초음파가 월등한 것

으로 보고되고 있다. 건삭 파열의 진단은 직접적으로 건

삭이 파열되거나 연가양 승모판 소견시 진단할 수 있는

데 경식도 심초음파의 경우 파열된 건삭 소견은 0∼35% 

정도에서 관찰할 수 있고,11)12) 연가양 승모판 소견도 

65∼85%에서만 진단할 수 있어 예민한 검사가 되지 못

하는 반면 경식도 심초음파의 건삭 파열 진단율은 89∼

100%로 알려져 있다.13)14) 본 연구에서도 경흉부 심초

음파상 직접적인 건삭 파열 소견은 8%이고, 연가양 승

모판 소견을 합치면 건삭 파열의 진단율은 35%이었으

나, 경흉부 심초음파의 경우는 진단율이 82%로 훨씬 높

았다. 하지만 경식도 심초음파를 시행한 환자가 적어 경

흉부 심초음파와의 정확한 비교는 되지 않았다. 

승모판 일탈증이나 연가양 승모판에 의한 중증 승모

판 폐쇄부전의 경우는 승모판 수선술이 승모판 치환술

에 비해 항응고요법이 필요 없을 뿐 아니라 수술 사망

율이 낮고 좌심실 기능 회복에 보다 유리한 점이 알려져 

가장 좋은 치료로 확립되어 있다.15)16) 한때 승모판 전엽

이 침범된 경우는 후엽 침범 시보다 승모판 수선술이 기

술적인 어렵고 성적이 나쁜 것으로 보고되었으나,17) 신

건삭 형성술(new chordae formation technique)이 도

입되면서 원인이나 위치에 상관없이 95%이상에서 시행

할 수 있게 되었다.18) 본 연구에서는 비록 승모판 수선

술과 승모판 치환술의 비가 20：20으로 동등하였으나 

승모판 수선술의 우위성이 알려지고 수술경험이 축적되

면서 1998년을 전후로 승모판 수선술을 시행받은 환자 

비율이 3：17로 급증하였으며 술 후 유의한 심혈관계 

사건이나 유의한 승모판 폐쇄부전도 승모판 치환술 시행

시보다 많지 않음을 알 수 있었다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

건삭 파열에 의한 승모판 폐쇄부전은 최근 증가양상

을 보이고 치료법으로 승모판 수선술이 우선적으로 적

용된다. 본 연구는 건삭 파열의 임상적 특징 및 외과적 

치료법의 변화추이를 조사하고자 하였다. 

방  법： 

1994년 1월부터 2001년 4월까지 중등도 이상의 승

모판 폐쇄부전으로 수술을 시행받은 환자 중 건삭 파열

로 확진된 40명(남자 20명, 평균연령 49±14세)를 대
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상으로 하였다. 임상적, 심초음파, 수술적 소견을 후향적

으로 조사하였다. 

결  과： 

건삭 파열의 원인들은 특발성 변성 28명, 류마티스성 

심질환 5명, 감염성 심내막염 6명, 외상성이 1명이었으

며 건삭 파열 부위는 승모판 전엽 14명, 후엽 23명, 전

엽과 후엽이 3명이었다. 수술 방법으로 승모판 치환술

이 20명, 승모판 수선술이 20명에서 시행되었으며 승모

판 수선술은 대부분 1998년 이후에 시행되었다. 건삭 파

열이 경흉부심초음로 진단된 경우는 14명으로 전체환자

의 35%이었다. 수술사망이 한 명 있었다. 

결  론： 

건삭 파열에 의한 승모판 폐쇄부전은 대부분 특발성 

변성이 원인이었고 후엽의 병변이 많았다. 이의 치료는 

승모판 수선술이 가장 좋은 치료로 확립되어 있으며 본 

논문에서도 1998년 이후로 승모판 수선술이 증가하고 

있는 추세로 이에 대한 외과적 경험이 축적되면서 향후 

빈도가 더욱 증가할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：건삭 파열；승모판 수선술. 
 

본 논문은 2000년도 동아대학교 학술연구조성비에 의하여 
연구되었슴. 
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