
 

 － 318 －

 Original Articles 순환기：순환기：순환기：순환기：제제제제 2 7권권권권  제제제제 3호호호호  1997

경피적 승모판 교련술의 초기 및 장기 결과* 
 

 

서울대학교 의과대학 내과학교실 

이명묵·연태진·손대원·김철호·오병희·최윤식·이영우 

 

＝＝＝＝ Abstract ＝＝＝＝ 
 

Immediate and Late Outcomes after Percutaneous Mitral Commissurotomy* 
 

Myoung-Mook Lee, M.D., Tae-Jin Youn, M.D., Dae-Won Sohn, M.D., 
Chul-Ho Kim, M.D., Byung-Hee Oh, M.D., 

Yun-Shik Choi, M.D., Young-Woo Lee, M.D. 
Department of Internal Medicine, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea 

 

Background：Percutaneous mitral commissurotomy(PMC) has been known as an effective the-
rapeutic modality for moderate to severe mitral stenosis. However, long-term results and factors 
influencing late outcome after PMC remain to be elucidated. 

Materials and Methods：Three hundred and forty-six patients received PMC at Seoul National 
University Hospital between August, 1988 and March, 1996. We evaluated long-term results of these 
patients and assessed demographic, clinical, echocardiographic and hemodynamic variables in order 
to identify predictors of immediate and late outcomes. 

Results：PMC was completed without major complication or technical failure in 339(98%) out 
of 346 cases. A good immediate result was obtained in 67% of cases. Multivariate study identified 
echocardiographic score(P＝0.004) and left atrial volume(P＝0.009) as independent predictors of 
immediate outcome. The estimated 3-year and 5-year event-free survival rates were 95.8±2.5% and 
90.6±4.3%, respectively. According to multivariate analysis, the independent predictors of late out-
come were pre-PMC left atrial volume(P＝0.03), post-PMC mitral valve area(P＝0.01), and severity 
of mitral regurgitation after PMC(P＝0.03). 

Conclusion：Percutaneous mitral commissurotomy as a treatment for patients with mitral steno-
sis is safe, and achieves good long-term results. Pre-procedural echocardiographic score, left atrial 
volume, post-procedural mitral valve area, and severity of mitral regurgitation affect the immediate 
and late outcomes after PMC. 
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서     론 
 

경피적 승모판 교련술(Percutaneous Mitral Com-

missurotomy, PMC)은 승모판 협착증 환자에서 수

술요법의 효과적인 대안으로 이용되어져 왔다. 여러 

연구들은 PMC 대상 환자의 대부분에서 시술 직후에 

혈역학적 그리고 임상적으로 유의한 호전을 기대할 
*이 연구는 1996년 서울대학교병원 지정진료연구비의 일부

보조로 이루어짐. 
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수 있는 것으로 보고하였으며1-3), PMC 후 추적 관찰시 

승모판구의 재협착의 빈도 및 재협착에 관여하는 요

인에 관한 연구 결과가 보고되어 있다4-7). 그러나, 국내

에서의 연구 보고들6,7)은 그 대상 인원이 비교적 소수

이며, 평균 추적 관찰 기간이 24개월 이내로 단기간인 

제한이 있다. 

한편, PMC를 시술받은 환자의 장기 예후를 반영하는 

major event-free survival rate 및 이의 예견 인자

에 대해서는, 몇몇 외국 연구자에 의해 보고되어 있으

나 아직 자세히 알려져 있지 않으며, 또한 이에 대한 국

내 보고는 없는 실정이다. 

이에 저자들은 PMC 후 초기 결과, 장기 추적 관찰

시 승모판구의 재협착 빈도, event-free survival rate 

및 이들에 영향을 미치는 요인에 대해 알아 보고자 하

였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 환자군 

1988년 8월부터 1996년 3월까지 서울대학교병원

에서 PMC를 시행받고 3개월 이상 경과된 346예를 

대상으로 하였다. 남자가 69예, 여자가 277예로 남녀

비는 1：4였으며 환자군의 평균 연령은 39±11세(범

위：17∼71세)였다. 정상 동율동을 가진 환자가 239

명(69%), 심방세동인 환자가 107명(31%)이었다. 
 

2. 방  법 
 

1) 경피적 승모판 교련술 

역행적 방법으로 심방중격 천자를 통하여 유효 풍선 

확장 면적/체표 면적(EBDA/BSA)이 3.5 내지 4.0 범

위가 되게 미리 선택된 두 개의 풍선확장도자를 이용하

여 PMC를 시술하였다(3예에서는 Inoue 풍선도자를 

사용하였다). PMC 시술 전후에 Swan-Ganz 도자로 

압력과 산소포화도 및 열희석법을 이용하여 심박출량

을 측정하였으며, Gorlin법에 의해 승모판구 면적을 구

하였다. 좌심실 조영술로 승모판 폐쇄부전의 발생 여부

와 그 정도를 평가하였다. 
 

2) 심초음파도 검사 

PMC 시술 1일전, 시술후 1∼3일, 3, 6, 12개월 및 이

후 12개월마다 심초음파도를 시행하여, 승모판구 면

적, 좌심방 용적과 승모판 폐쇄부전의 유무 및 정도를 

평가하였다. 승모판구 면적은 이면성 심초음파 영상을 

이용하여 구하였고, 승모판 폐쇄부전은 Doppler color 

flow map상에서 그 정도를 측정하였다. 
 

3) PMC 성적의 평가 
 

(1) 초기결과 

성공적 PMC는 시술 후 이면성 심초음파 영상에서 

측정한 승모판구 면적이 1.5cm2보다 크고, PMC 시술 

전의 승모판구 면적보다 25%이상 증가되며, 시술 후 

중등도 이상의 승모판 폐쇄부전이나 시술에 따른 중요

한 합병증이 발생하지 않은 경우로 정의하였다. 
 

(2) 재협착 

시술 직후 성공적 PMC의 기준을 만족시키고 적어도 

3개월 이상 추적 관찰이 되었던 환자에서, 추적시의 

승모판구 면적이 PMC 시술 전후 면적증가분의 50%

이상 소실되는 경우로 정의하였다. 
 

(3) 임상적 경과 관찰 

환자의 추적 관찰은 외래 혹은 전화통화를 통하여 이

루어졌으며, PMC의 재시술, 수술적 교련절개술 혹은 

승모판 치환술을 시행받은 경우나 뇌혈관 질환이 발생

한 경우 및 사망에 이른 경우를 추적 관찰의 종료점으

로 삼았다. 평균 추적 관찰 기간은 38±26개월(범위：

7일∼96개월)이었다. 
 

4) 통계 분석 

자료의 결과는 평균±표준편차의 형식으로 표현하

였으며, PMC 전후의 자료값의 통계처리는 paired t-

test를 사용하였다. PMC 후의 초기 결과 및 재협착의 

발생에 관계되는 예측 인자를 구하기 위하여, 만족스러

운 결과를 보인 군과 그렇지 않은 군 사이에서 t-test 

혹은 Chi-square test를 이용하여 유의한 차이를 보

이는 변수를 구한 후 각각의 변수에 대해 단변량 및 

다변량 logistic 회귀 분석법을 실시하였다. 전체 대상

환자의 event-free survival rate는 생명표법을 사용

하여 분석하였다. 한편, 각 변수에 따른 subgroup에

서의 event-free survival rate를 Kaplan-Meier법

으로 구한 후, log-rank test를 이용하여 생존율을 비

교하였다. 또한, 임상적 경과 관찰시 event가 발생한 

군과 발생하지 않은 군에 대해서 각 변수에 따라 lo-



－ 320 － 

gistic 회귀 분석법을 사용하여 event의 예측 인자를 

구하였다. 

 

결     과 

 

1. PMC의 초기 결과 

전체 대상 346예 중 339예(98%)에서 중요 합병증

이나 시술 실패가 없이 PMC를 시행하였다. PMC 시술 

전후의 혈역학적 지표의 변화를 살펴보면 확장기 승모

판 평균압력차는 18.0±7.3mmHg에서 5.5±3.0mmHg

로 감소하였고, 좌심방압은 24.0±8.1mmHg에서 11.7

±5.1mmHg로, 폐동맥압은 34.7±14.3mmHg에서 

22.5±9.4mmHg로 감소하였다. 이면성 심초음파도로 

측정한 승모판구 면적은 시술 전 0.9±0.2cm2에서 시

술 후 1.7±0.4cm2로 유의하게 증가하였다(Table 1). 
 

2. 성공적 PMC의 예견 인자 

전체 339예 중 성공적 PMC의 기준에 합당한 경

우는 223예(67%)이었다. PMC가 성공적이었던 군과 

그렇지 않은 군에서 시술 전에 측정한 변수들을 비교하

여 보았을 때 환자의 연령, 심방세동의 유무, 승모판구 

면적, 좌심방 용적과 심초음파도 점수(구성하는 4요소

의 합산 점수) 및 승모판막의 운동성, 석회화의 정도 

등이 PMC의 초기 결과에 영향을 미치는 인자였다. 한

편, 시술 당시의 혈역학적 변수를 비교하였을 때 확장

기 승모판 평균압력차, 좌심방압, 폐동맥압, 좌심실 확

장말기 압력은 두 군간에 차이가 없었으며, 심박출량만

이 PMC의 초기 결과와 관계가 있었다. 유효 풍선 확장 

면적/체표 면적(EBDA/BSA)도 차이가 없는 변수였다

(Table 2). 다변량 분석을 한 결과 시술 전 좌심방 용

적(P＝0.009)과 심초음파도 점수(P＝0.004)가 PMC

의 초기 결과에 영향을 미치는 독립적인 예상 인자였다. 
 

3. 재협착의 예견인자 

성공적 PMC의 기준에 합당하며 심초음파로 3개월 

이상 추적 검사된 184예(83%)중 30%(55예)에서 재

협착이 발생하였다. 재협착의 예견 인자는 심초음파도 

점수(P＝0.02)와 시술 전 Gorlin법을 사용하여 측정한 

승모판구 면적(P＝0.04)이었다. 
 

4. 임상적 경과 관찰 

전체 339예의 PMC 시술 중 재시술예 5예를 제외한 

334명에서 평균 38±26개월간 추적 관찰을 하였을 때 

사망이 2예, 뇌졸중이 1예에서 발생하였다. 사망한 1예

는 65세 여자 환자로 중증의 승모판 협착증과 만성 폐

쇄성 폐질환에 의한 호흡부전 및 급성 신부전의 진단 하

에 중한자실에 입원하여 PMC를 시행, 성공적 PMC의 

기준에 합당한 결과를 얻었으나, 호흡부전이 회복되지 

않아 시술 후 7일에 사망하였다. 다른 1예는 40세 여자 

환자로 PMC 후 증상의 호전은 있었으나 성공적 PMC

의 기준에 미달하는 결과를 보인 환자로 시술 48개월 

후 사망하였으나 사망의 정확한 원인은 확인되지 않았다. 

또한 추적 관찰 기간 중 PMC를 재시술한 경우가 5

예 있었는데, 이중 3예는 처음의 시술 후 성공적 PMC

의 기준을 만족시키지 못한 환자였으며, 첫 시술 후 평

균 20±14개월(범위：12∼24개월)에 재시술을 시행

하였다. 다른 2예에서는 첫시술 12개월 및 48개월 후

에 재협착의 진단으로 PMC의 재시술을 시행하였다. 

승모판 치환술을 시행받은 환자는 17명이었다. 7예

는 PMC 시술시 승모판구의 확장이 만족스럽지 않은 

경우로 평균 50±24개월(범위：12∼72개월) 후 개

심술을 시행하였고 그중 1예에서는 PMC시술 후 중등

도 이상의 승모판 폐쇄부전이 동반되었던 경우였다. 재

협착이 발생하여 개심술을 시행받은 경우가 5예가 있

었으며 이 중 2예에서는 재협착과 함께 중등도 이상의 

승모판 폐쇄부전이 동반되었다. 승모판 치환술은 PMC 

시술 후 평균 38±23개월(범위：12∼72개월)에 시행

되었다. 나머지 5예는 PMC 후 승모판구의 확장 정도

는 만족스러웠으나, 중등도 이상의 승모판 폐쇄부전이 

발생하여 이에 따른 증상이 있거나, 좌심실 기능 부전의  

Table 1. Echocardiographic mitral valve area and he-
modynamic parameters before and after PMC 

  Before After 

MV area(cm2) 2-D   0.9± 0.2  1.7±0.4 

 Gorlin   1.0± 0.3  2.3±0.9 

MV gradient(mmHg)   18.0± 7.3  5.5±3.0 

LAP(mmHg)   24.0± 8.1 11.7±5.1 

PAP(mmHg)   34.7±14.3 22.5±9.4 

C.O. (liter/min)   4.7± 1.3  5.0±1.2 

LVEDP(mmHg)   7.4± 3.8  9.4±4.8 
p<0.001 each 
2-D denotes mitral valve area measured by 2-D ech-
ocardiography, Gorlin；mitral valve area measured 
by Gorlin formula, LAP ； mean left atrial pressure, 
PAP；mean pulmonary artery pressure, C.O；cardiac 
output, LVEDP；left ventricular end-diastolic pressure 
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Table 2. Predictive factors for the immediate outcome after PMC 

Variables Success(n=223) Suboptimal(n=108) P-value 
Age(years)   38±10  41±11 0.01 
Female(%)  79.8 78.3 NS 
Af(%)  22.7 43.4 0.0002 
LA voiume(ml)   83.5±39.0 114.3±71.0 0.0001 
Echo score  Mobility   1.55± 0.58   1.89± 0.59 0.02 
 Thickening   1.81± 0.59   2.01± 0.57 NS 
 Calcification   1.57± 0.74   1.91± 0.81 0.05 
 Subvalvular thickening   1.89± 0.59   2.01± 0.82 NS 
 Total   6.70± 1.91   7.79± 2.05 0.0002 
MV area(cm2) 2-D   0.94± 0.20   0.87± 0.28 0.02 
 Gorlin   1.05± 0.32   0.94± 0.32 0.004 
MV gradient(mmHg)   18.5± 7.4  17.6± 7.2 NS 
LAP(mmHg)   24.2± 8.1  23.8± 8.0 NS 
PAP(mmHg)   38.1±20.1   37.7± 18.7 NS 
C.O. (liter/min)    4.8± 1.4   4.4± 1.4 0.007 
LVEDP(mmHg)    7.1± 3.7   7.4± 3.4 NS 
EBDA/BSA    3.85± 0.34   3.84± 0.33 NS 
Af denotes atrial fibrillation, LA volume；left atrial volume, Echo score；echocardiographic score, EBDA/BSA；
effective balloon dilating area/body surface area 

Table 3. Event-free survival rates(%±S.D) stratified by factors 

Predicted event-free survival  Variables  No. of 
patients 

No. of 
events 3YR 5YR 

P-value* 

Base-line Age(years) ≤40 186 11 96.7± 3.3 92.6± 5.7 NS 
variables  >40 148 14 92.0± 4.9 87.8± 6.5  

 Sex Male  68  8 94.8± 5.9 89.8± 8.6 NS 
  Female 266 17 94.5± 3.4 90.6± 4.9  
 Rhythm Sinus 230 11 96.2± 2.9 93.0± 4.7 0.001 
  Af 104 14 90.9± 6.1 84.7± 8.8  

 Atrial 
volume(ml) 

≤100 207  7 97.8± 2.5 92.8± 5.5 0.001 

  >100  93 14 89.2± 6.7 85.1± 8.4  
 Echo score ≤8 223 12 95.9± 2.9 92.5± 4.9 0.01 
  >8  56  9 88.0± 9.2 79.2±12.5  
 MV area(cm2)       
 2-D ≥0.75 245 12 97.2± 2.5 93.0± 4.7 0.01 
   <0.75  80 11 88.3± 4.7 84.1± 9.2  
 Gorlin ≥0.75 260 16 94.8± 3.1 92.2± 4.3 NS 
   <0.75  71  9 93.3± 6.3 84.7±11.3  
Postprocedure       
variables MV area(cm2)       

 2-D ≥1.5 210 11 95.8± 3.1 92.8± 4.5 NS 
   <1.5  97  9 96.0± 4.5 88.7± 9.2  
 Gorlin ≥2.0 1778  8 97.1± 2.9 95.3± 4.5 0.02 
   <2.0 152 17 91.5± 5.1 84.5± 7.6  

 Mitral 
regurgitation 

<Moderate 315 18 96.8± 2.2 93.0± 4.0 <0.0001 

  ≥moderate  19  7 63.4±23.7 55.5±25.4  
The numbers of patients do not total 334 for all variables because complete echocardiographic and hemodynamic 
date were not available for all patients 
*For the predictive variable, according to the log-rank statistics 
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위험이 있는 경우로 PMC 후 평균 33±28개월(범

위：2∼72개월) 후 개심술을 시행하였다. 

전체 334명의 3-year event-free survival rate는 

95.8±2.5%였고 5-year event-free survival rate

는 90.6±4.3%였다(Fig. 1). 
 

5. 예후 인자 

각 변수에 따른 event-free survival rate는 Table 

3과 같았다. Logistic 회귀 분석법 결과 PMC 시술 후 장

기적 예후와 연관이 있는 변수는 심방세동의 유무, 심초

음파도 점수, 좌심방 용적, PMC 시행 전의 승모판구 면

적 및 심박출량과, PMC 시행 후의 승모판구 면적, 좌

심방압, 폐동맥압 및 승모판 폐쇄부전의 정도였다. 성

별, 연령, PMC 시술 전의 좌심방압, 폐동맥압, 좌심실 

확장말기 압력, PMC 시술 전후의 승모판 평균 압력차 

및 EBDA/BSA는 예후에 영향을 미치지 않았다(Table 

4, 5). 이들을 다시 다변량 분석을 하였을 때 PMC 시

술 전의 좌심방 용적(P＝0.03), 시술 후 Gorlin법으로 

측정한 승모판구 면적(P＝0.01) 및 시술 후 발생한 중

등도 이상의 승모판 폐쇄부전이 PMC 후의 예후에 영

향을 미치는 독립적인 인자들이었다. 

 

고     안 

 

1. PMC 성적의 평가 

PMC 전후 승모판구의 면적을 측정하는 방법으로 

Gorlin법을 사용하는 방법, Doppler 심초음파를 통한 

압력-반감기법 혹은 이면성 심초음파 영상을 이용하는 

방법 등이 주로 사용되어져 왔다. 그러나, 심도자술을 

이용하는 방법은 PMC 시술 중 발생하는 심방중격결

손의 영향으로 시술 후 승모판구의 면적이 높게 측정

되는 경향이 있으며8,9), 추적 관찰시 심초음파도를 통

해 측정한 승모판구의 면적과 비교가 곤란하다는 단점

이 지적되었다10). 한편, 압력-반감기법을 이용할 경우

의 승모판구 면적은 PMC 후 급격히 변화하는 좌심방 

및 좌심실의 유순도와 확장기 승모판 평균 압력차의 

변화에 영향을 받는 것으로 알려져 있다10,11). 따라서, 

본 연구에서는 PMC 전후 및 추적 관찰시, 이면성 심

초음파도를 이용하여 측정한 승모판구 면적을 초기 결

과 및 재협착의 평가에 사용하였다. 

Table 4. Predictive factors for the late outcome 
after PMC(Base-line variables) 

Variables Event(-) 
(n=309) 

Event(＋)  
(n=25) P-value 

Age(years) 39±11 42±12 NS 
Female(%) 80.6 69.0 NS 
Af(%) 29.2 56.0 0.003 
LA volume(ml) 90.9±47.6 138.5±93.8 0.0001 
Echo score 6.9±1.8 8.7±3.0 0.0004 
MV area(cm2)    
2-D 0.92±0.23 0.83±0.31 NS 
Gorlin 1.02±0.33 0.84±0.29 0.02 
MV gradient(mmHg) 17.9±7.3 18.2±8.5 NS 
LAP(mmHg) 23.9±8.2 25.3±7.4 NS 
PAP(mmHg) 34.4±14.3 40.1±16.7 NS 
C.O.(liter/min) 4.7±1.3 4.1±1.1 0.007 
LVEDP(mmHg) 7.4±3.6 7.9±5.4 NS 

    
Table 5. Predictive factors for the late outcome after 

PMC(postprocedural variables) 

Variables Event(-) 
(n=309) 

Event(+) 
(n=25) P-value 

MV area(cm2)    
2-D 1.71±0.41 1.42±0.52 0.001 
Gorlin 2.30±0.93 1.78±0.50 0.002 

MR(%)    
≥mod(Doppler) 3.9 28.0  0.0001 
≥3＋(LVG) 1.9 24.0 0.001 

MV gradient(mmHg)  5.4±3.0  6.4±3.1 NS 
LAP(mmHg) 11.5±5.0 13.6±6.2 0.005 
PAP(mmHg) 21.9±9.0 29.7±10.5  0.0001 
C.O.(mmHg)  5.1±1.2  4.7±1.0 NS 
LVEDP(mmHg)  9.3±4.7 10.7±5.7 NS 

MR denotes patients who developed mitral regurgi-
tation after PMC, LVG；left ventriculography 

Fig. 1. Estimated event-free survival rates from life-table
analysis. Numbers in parentheses represent pa-
tients alive and unsensored at the end of each
of the 5 years. 
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2. PMC 초기 결과의 예견 인자 

성공적 PMC의 기준이 연구자에 따라 차이는 있으나, 

기존의 여러 연구들은 PMC 초기 결과에 영향을 미치

는 요인들로 심초음파도 점수, 교련의 형태, 연령, 심방

세동의 유무 및 풍선의 크기 등을 들고 있다12-18). 과

거 본 교실의 연구 결과에서도 PMC 후 초기 혈역학적 

성공을 예견하는 지표들은 판막의 운동성, 심초음파도 

점수, EBDA/BSA이었으며 PMC 후 판막구 면적의 

증가 정도를 예견할 수 있는 독립적인 인자는 율동상

태였다19). 본 연구에서는 성공적 PMC의 독립적인 예

상 인자는 심초음파도 점수와 좌심방 용적이었다. 

좌심방 용적은 연령, 심방세동의 유무, 심초음파도 

점수와 유의한 상관 관계를 보이는 변수이며, 좌심방의 

크기가 클 경우 해부학적 구조의 변형에 의하여 PMC 

시술에 어려움이 있을 것으로 생각되어 진다. Alfonso

등20)은 좌심방 직경이 60mm를 넘는 군과 그 이하인 

군에서 PMC의 초기 결과를 분석하여, 좌심방 직경이 

큰 군에서 평균 연령이 높고 증상이 심하며 심방 세동

을 동반한 경우가 흔하고, 심초음파도 점수도 높다고 

보고하였다. 또한, 이 연구에서 좌심방 직경이 큰 경

우 PMC 시술이 기술적으로 좀 더 어렵고, PMC 후의 

초기 결과가 만족스럽지 못한 경우가 많은 것으로 나

타났으며, 좌심방 직경은 심초음파도 점수, 심박출량과 

더불어 PMC 초기 결과의 독립적인 예상 인자였다. 그

리고, Hung등18)도 PMC 후 승모판구의 면적 증가분

이 50%미만인 군에서 시술 전 측정한 좌심방 직경이 

평균 55mm로, 면적 증가분이 50%이상인 군의 49m 

m와 비교하여 유의한 차이를 보인다고 보고하여 좌심

방의 크기가 PMC의 초기 결과에 미치는 중요성을 시

사하였다. 
 

3. 임상적 경과 관찰 

PMC 후 장기 추적 관찰 결과 승모판구의 재협착의 

발생이 곧 환자의 증상 악화와 연관되지는 않으며, ma-

jor event-free survival rate가 PMC 후의 장기 예후

를 효과적으로 반영한다고 알려져 있다17). 본 연구에 

있어서도 산술적으로 계산된 재협착의 정의에 포함되

는 경우는 모두 55예였으나, 이중 개심술이나 PMC의 

재시행을 필요로 하는 경우는 7예에 불과하였다. 

PMC 후 장기적 추적 관찰 결과를 살펴 보면 Cohen

등21)은 PMC를 시행한 146명의 환자를 평균 36개월 

추적하여, 관찰 기간 중 18명의 환자에서 개심술이, 6

명의 환자에서는 PMC의 재시행이 필요하였으며, 5-

year event-free survival rate를 51%라고 보고하

였고, Palacios등22)은 PMC를 시행한 327명의 환자

에서 3-year event free survival rate를 70%라고 

보고하였다. 한편, Pan등23)은 350명의 환자를 평균 

38개월 추적 관찰하여 5-year event free survival 

rate를 85%라고 하였고 대상환자중 26명에서 개심

술이, 2명에서는 PMC의 재시행이 필요하였다고 보고

하였다. 저자 등의 경우 3년 및 5년 event-free su-

rvival rate는 각각 96%와 91%로 Cohen 및 Pala-

cios등의 결과와 차이를 보이는 데, 이는 Cohen등의 

경우, 대상 환자가 총 146명에 불과하였으며, 연령이 

평균 59세로 비교적 고령이었고(본 연구：39세), 심

방세동의 빈도가 많았으며(45%, 본 연구：31%), 심

초음파도 점수가 높았던 것(7.7±3.0, 본 연구：7.1

±2.0) 등에 기인한다고 볼 수 있을 것이다. 또한, Pa-

lacios등의 경우 전체 대상 환자 327명 중 3년 이후까

지 추적 관찰된 환자는 36명에 불과하여 본 연구와 

비교하기에는 어려움이 있을 것으로 생각된다. 
 

4. 예후인자 

PMC 후 장기 예후에 영향을 미치는 인자로 현재까

지 알려진 것으로 PMC 시술 후의 승모판구 면적, 심초

음파도 점수, PMC시술전 NYHA 기능 분류, 좌심실 

확장말기 압력, 심방세동의 유무, 판막의 석회화 정도 

및 연령등이 있다17,18,21-24). 본 연구에서는 PMC 시술 

전의 좌심방 용적, 시술 후 승모판구 면적 및 시술 후 

발생한 승모판 폐쇄부전이 PMC 후 예후에 영향을 미

치는 독립적인 인자들이었다. PMC 후 발생하는 중등

도 이상의 승모판 폐쇄부전은 PMC의 중요한 합병증

으로 이의 발생과 환자의 예후와의 상관 관계에 대한 

수 편의 연구보고가 발표되어 있다. 즉, Herrmann등25)

은 PMC 후 중증의 승모판 폐쇄부전이 발생한 21명의 

환자에서 6개월 후 그중 71%에서 개심술이 필요하였

다고 보고하였으며, Post등26)은 판막 및 판막하 구조의 

심한 변형이 있는 72명의 환자에서 PMC 후 승모판 

폐쇄부전의 정도가 PMC의 장기 예후를 결정하는 독

립적인 인자로 작용한다고 보고하였다. 한편, 본 연구

에서는 승모판 치환술을 시행한 17명의 환자중 6명이 

PMC 후 중등도 이상의 승모판 폐쇄부전이 발생되었던 
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경우였으며, 전술한 바와 같이 승모판 폐쇄부전의 발생

이 환자의 예후에 있어 중요한 인자로 작용함을 알 수 

있었다. 

현재까지 PMC 후 승모판 폐쇄부전의 발생을 예측

할 수 있는 임상적으로 유용한 지표는 알려지지 않은 

상태이다. 근간 Padial등27)은 PMC 후 중증의 승모

판 폐쇄부전이 발생한 31예의 심초음파도 소견을 분

석하여 승모판 폐쇄부전을 예측할 수 있는 심초음파도 

점수제를 제안하였다. 향후 이의 임상적 유용성에 대한 

검증이 필요하리라 생각된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

경피적 승모판 교련술(PMC)을 시행받은 환자들을 

대상으로 초기 결과, 장기 추적 관찰 결과 및 이들에 

영향을 미치는 요인에 대해 알아보고자 하였다. 

방  법 

1988년 8월부터 1996년 3월까지 서울대학교 병원

에서 PMC를 시행받은 346명의 환자를 대상으로 임

상적, 혈역학적 및 심초음파 지표를 관찰하여 PMC의 

장기 추적 관찰 결과와 초기 및 장기 추적 관찰 결과

에 영향을 미치는 변수를 분석하였다. 

결  과 

PMC 시술 중 중요 합병증의 발생이나 시술 실패가 

없었던 339예(재시술예：4명, 5case) 중 성공적 PMC

의 기준에 합당한 경우는 67%(223예)이었으며, 나

이, 심방세동의 유무, 심초음파도 점수, 시술 전 승모

판구 면적, 좌심방 용적 및 심박출량이 유의한 차이를 

보이는 변수였다. 다변량 분석에서 심초음파도 점수(P

＝0.004)와 좌심방 용적(P＝0.009)이 성공적 PMC

의 예견 인자였다. 

성공적 PMC의 기준에 합당하며 심초음파로 3개월 

이상 추적 검사된 184예(83%) 중 30%(55예)에서 

재협착이 발생하였다. 재협착의 예견 인자는 심초음파

도 점수(P＝0.02)와 시술 전 승모판구 면적(P＝0.04)

이었다. 

전체 334명의 3년 및 5년 event-free survival 

rate는 각각 95.8±2.5%와 90.6±4.3%였다. 다변량 

분석 결과 시술 전 큰 좌심방 용적(P＝0.03), 시술 후 

낮은 승모판구 면적(P＝0.01) 및 시술 후 중등도 이상

의 승모판 폐쇄부전의 발생(P＝0.03)이 event의 예상 

인자였다. 

결  론 

PMC 후 장기 추적 관찰 결과, 이는 비교적 안전하며 

양호한 장기 결과를 나타내었으며, 초기 및 장기적 예

후를 예상할 수 있는 인자들은 시술 전의 심초음파도 

점수와 좌심방 용적 및 시술 후의 승모판구 면적과 승

모판 폐쇄부전의 정도였다. 
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