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Background：In patients with mitral stenosis, the degree of pulmonary hypertension is expected 
to be related to the severity of mitral valve obstruction. However, some patients with severe mitral 
stenosis do not develop reactive pulmonary hypertension. 

Materials & Methods：We evaluated 34 patients with symptomatic mitral stenosis under-going 
percutaneous mitral valvuloplasty by clinical, echocardiographic, and invasive hemodynamic(cardiac 
catheterization) data. Prevalvuloplasty data were available in 34 subjects[mean age 38±9 years；
women 74%；NYHA class Ⅰ(6 patients), class Ⅱ(17 patients), class Ⅲ(7 patients), class Ⅳ 4 pat-
ients)；in electrocardiography, NSR(23 patients), Atrial fibrillation(11 patients). 

Results： 
1) The pulmonary vascular bed gradient was significantly correlated with pulmonary vascular 

resistance(r=0.91), mean pulmonary artery pressure(r=0.82), transmitral mean pressure gradient(r=0. 
64) and mitral valve area(r=-0.48). The pulmonary vascular resistance was significantly correlated 
with mean pulmonary artery pressure(r=0.77), transmitral mean pressure gradient(r=0.61) and mitral 
valve area(r=-0.54), NYHA functional classification(r=0.36). However, the pulmonary vascular bed 
gradient and pulmonary vascular resistance was not significantly correlated with age, sex, cardiac out-
put, the severity of mitral regurgitation and mean left atrial pressure. 

2) The mean pulmonary artery pressure was significantly correlated with mean left atrial pressure 
(r=0.80), transmitral mean pressure gradient(r=0.72) and mitral valve area(r=-0.47). 

3) When patients were divided into those with a pulmonary vascular bed gradient >12mmHg and 
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≤12mmHg, the two groups were significantly different for many of these measures-Pulmonary vasc-
ular resistance(p=0.004), mean pulmonary artery pressure(p=<0.0001), transmitral mean pressure gra-
dient(p=0.008), mitral valve area(p=0.04). 

4) The mean left atrial pressure was significantly correlated with mean pulmonary artery pressure 
but not with pulmonary vascular resistance and pulmonary vascular bed gradient as the index of rea-
ctive pulmonary hypertension. 

5) Results of multiple regression analysis of factors affecting pulmonary vascular bed gradient sh-
owed that transmitral mean pressure gradient was the most significant factor(p<0.0001). 

6) The decrease in mean pulmonary artery pressure from immediate before to immediate after 
balloon commissurotomy was related to pulmonary vascular resistance(r=0.51), pulmonary vascular 
bed gradient(r=0.63), mean left atrial pressure(r=0.60), transmitral mean pressure gradient(r=0.50), 
mitral valve area(r=–0.41). 

Conclusion：In patients with mitral stenosis, the degree of reactive pulmonary hypertension was 
significantly related to the severity of mitral stenosis(transmitral mean pressure gradient, mitral valve 
area) but not to mean left atrial pressure. In some patients the degree of mitral stenosis could not 
expect the development of reactive pulmonary hypertension. It is suggested that specific predictors of 
pulmonary hypertension in an individual patient cannot be identified based solely on the severity of 
mitral valve disease and must include many factors associated with pulmonary parenchymal diseases, 
other heart diseases, and duration of mitral stenosis. 
 
KEY WORDS：Mitral stenosis·Pulmonary hypertension. 

 

 

서     론 

 

승모판 협착증 환자에서 폐동맥 고혈압의 정도는 승

모판 협착의 정도와 연관성이 있는 것으로 예견되어져 

왔다1,2). 또한 승모판 협착증 환자에 있어서 임상적 그

리고 혈역동학적 양상은 폐동맥압의 정도와 연관성이 

있는 것으로 알려져 있으며 이로 인한 혈역동학적 변

화가 여러가지 증상 및 증후, 그리고 합병증들을 야기

한다. 이런 폐동맥 고혈압의 발생기전은 좌심방압의 

상승으로 인한 수동적 역행성 혈류의 전이와, 좌심방

과 폐정맥 고혈압에 의한 폐소동맥 수축으로 발생하

는 반응성 폐동맥 고혈압, 그리고 폐혈관계의 기질적

인 폐쇄성 변화에 의해 야기된다고 한다. 과거 문헌에 

의하면 반응성 폐동맥 고혈압(특히 폐동맥 혈관을 가

로지르는 압력차가 12mmHg를 넘을 때)은 전형적으

로 좌심방압이 만성적으로 20mmHg 이상일 때 발생

하는 것으로 알려져 왔으나3) 중증 승모판 협착증 환자

의 소수에서는 반응성 폐동맥 고혈압이 발생하지 않는

다는 보고가 있다4,5,6,7). 이에 저자는 경피적 승모판 성

형술을 시행받은 증상이 있는 승모판 협착증 성인환자

에서 판막성형술전 임상적 자료와 혈역동학적 자료들

을 통하여 승모판 협착증의 중정도에 따른 폐동맥 고

혈압 유발에 영향을 미치는 특정한 해부학적 또는 혈

역동학적 인자들이 있는지를 규명하고자 한다4). 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

1992년 3월부터 1993년 8월까지 부산대학교병원 

내과에 입원하여 경피적 승모판 성형술을 시술받은 34

명의 승모판 협착증 환자들을 대상으로 고찰하였다. 대

상환자 34명 가운데 연령분포는 21세부터 57세로 평

균 38±9세였고 성별분포는 남자는 8명, 여자는 26명

이었다. 또한 NYHA 심장기능분류상 class Ⅰ 6명, cl-

ass Ⅲ 17명, class Ⅲ 7명, class Ⅳ 4명이었고 심전

도상 정상동조율이 23명, 심방세동이 11명이었다. 
 

2. 연구방법 
 

1) 임상적 자료 

승모판 협착증 환자들의 증상, 연령분포, 성별분포 및 

NYHA 심장기능분류정도, 그리고 동반된 심질환및 다
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른질환 유무를 검토하였다. 
 

2) 심초음파적 자료 

Aloka 870심초음파검사기에 2.5MHz탐촉자를 사용

하여 심초음파를 실시하였다. 좌심방크기, 2-D심초음

파를 이용한 승모판구면적, 경승모판평균압교차, 동반된 

승모판 폐쇄부전의 정도(0∼4 scale), 그리고 좌심실 

수축기능의 질적 평가(ejection fraction)를 검토하였다. 

승모판구면적은 좌심실의 단축단층상에 확장기 중기에 

심전도를 gating하여 P파직전에 전후 승모판막 소엽이 

뚜렷이 잡히는 영상에서 면적계(planimetry)를 사용하

여 3회 계측한 후 평균값을 구하여 결정하였다8,9,10). 경

승모판평균압교차는 심첨사강단층상에서 연속파도플러

를 이용하여 sample volume을 승모판구 혈류상에 나란

하게 놓고 경승모판 혈류 속도를 기록하였으며 심초음파 

검사기에 내장된 computer를 이용하여 이 혈류속도를 

Bernoulli공식을 이용해서 압력으로 환산하여 구하였다. 
 

3) 침습적 혈역동학적 자료 

좌측쇄골하정맥을 통하여 Swan-Ganz도자를 넣어 우

측심장 심도자술을 시행하고 열희석법에 의한 심박출량, 

우측 심장의 압력을 계측 기록하였다. 승모판폐쇄부전의 

정도및 좌측심장의 압력을 알기 위하여 pigtail 도자를 

사용하여 좌측심장심도자술 및 좌심실조영술을 시행하

였다10,11,12,13). 경피적 승모판 성형술은 Inoue풍선도자

를 사용하였으며 통상의 방법에 따라 시행되었다14,15). 
 

4) 경폐혈관압교차 및 폐혈관저항 

경폐혈관압교차및 폐혈관저항은 다음과 같은 공식

으로 산출하였다. 

경폐혈관압교차(pulmonary vascular bed gradient：

mmHg) 

=평균폐동맥압-평균좌심방압 

폐혈관저항(pulmonary vascular resistance：dyne

·s·cm-5) 

＝〔(평균폐동맥압-평균좌심방압)/심박출량〕×80 

*평균폐동맥압：mean pulmonary artery pressure 

평균좌심방압：mean left atrial pressure 

심박출량：cardiac output(L/min) 

또한 본연구에서는 반응성 폐동맥 고혈압을 나타내

는 지표로 경폐혈관압교차를 사용하였으며 이 값이 12 

mmHg를 초과했을때를 반응성 폐동맥 고혈압으로 정

의하였다. 
 

5) 통계처리 

통계처리는 평균±표준분포(mean±STD)로 표시하

였으며 수집된 자료는 SSPS/PC＋ 통계package를 이

용하여 경폐혈관압교차와 계측된 변수들과의 상관관계

를 표기하였으며 경폐혈관압교차를 12mmHg를 기준

으로 두 그룹으로 나누어 양그룹간에 t-test와 chi-

square test로 비교분석하였다. 또한 경폐혈관압교차

에 대한 변수들의 복합적인 연관성을 평가하기 위하여 

regression analysis를 사용하였고 시술 후 추적 검

사에서 반응성 폐동맥 고혈압이 높았던 군과 낮았던 군

사이의 폐동맥압 차이의 변화는 Wilcoxon rank sum 

test를 사용하였다. 

 

결     과 

 

34명의 승모판 협착증 환자 모두에서 경피적 승모

판 성형술이 성공적으로 시행되었고 시술전 각 환자들

로부터 병력청취, 임상적 증상 및 증후, 심초음파검사

및 심도자술을 통한 승모판구면적, 경승모판평균압교

차, 심박출량, 평균폐동맥압, 폐혈관저항및 경폐혈관압

교차, 좌심방크기, 승모판폐쇄부전의 정도, 만성폐질환

의 유무의 결과를 얻었다. 경피적 승모판 성형술전 승

모판구면적은 0.6∼1.3cm2(평균 0.96±0.2cm2), 경

승모판평균압교차는 5.0∼21.2mmHg(평균 11.1±4.7 

mmHg), 좌심방크기는 34∼68mm(평균 40±10mm), 

평균좌심방압은 6∼30mmHg(평균 14.8±6mmHg), 

평균폐동맥압은 10∼55mmHg(평균 19.8±6.8mmHg), 

폐혈관저항은 31∼500dyne·s·cm-5(평균 101±

47dyne·s·cm-5), 경폐혈관압교차는 -1∼30mmHg 

(평균 6±2.8mmHg), 심박출량은 2.9∼6.1L/min(평

균 4.7±1.1L/min), 승모판폐쇄부전은 34명의 환자

중 18명에서(53%) 있었으며 trivial이 10명, 1+이 7

명, 2+이 1명이었고, 만성폐질환의 병력을 가진 환자

는 1명이었다. 

승모판 협착증의 중정도를 나타내는 지표들과 경폐혈

관압교차및 폐혈관저항과의 상관관계를 Table 1, Fig. 

1, 2에 도시하였다. 
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경폐혈관압교차는 평균폐동맥압(r＝0.82), 폐혈관저

항(r＝0.91), 경승모판평균압교차(r＝0.64), 승모판구

면적(r＝-0.48)과 유의한 상관관계를 보였으며 나이, 

성별, NYHA 심장기능분류의 정도, 심박출량, 승모판 폐

쇄부전의 정도, 평균좌심방압과는 유의한 상관관계를 보

이지 않았다. 또한 폐혈관저항은 평균폐동맥압(r＝0.7 

7), 경승모판평균압교차(r＝0.61), 승모판구면적(r＝-0. 

54), NYHA심장기능분류의 정도(r＝0.36)와 유의한 

상관관계를 보였으며 나이, 성별, 심박출량, 승모판 폐

쇄부전의 정도, 평균좌심방압과는 유의한 상관관계를 보

이지 않았다. 

평균폐동맥압은 평균좌심방압과 높은 유의한 상관관

계(r＝0.80)를 보였고(Fig. 3) 승모판구면적(r＝-0.47), 

경승모판평균압교차(r＝0.72)와도 유의한 상관관계를 보

였다. 하지만 경폐혈관압교차는 평균좌심방압과 유의한 

상관관계를 보이지 않았으며(Fig. 2) 평균좌심방압이 

20mmHg이하이면서 경폐혈관압교차가 12mmHg를 초

과한 환자들, 즉 평균좌심방압이 20mmHg이하이면서도 

반응성 폐동맥 고혈압을 보였던 환자들은 총 대상환자 

Table 1. Correlations for pulmonary bed gradient and vascular resistance 

Correlation(r value) 
Variable 

Pulmonary bed gradient Pulmonary vascular resistance 

Pulmonary artery mean pressure(mmHg) 0.82** 0.77** 
Pulmonary vascular resistance(dyne·s·cm -5) 0.91**  
Mean left atrial pressure(mmHg) 0.33 0.32 
Mitral valve area(cm2) -0.48** -0.54** 
Transmitral mean pressure gradient(mmHg) 0.64** 0.61** 
Left atrial dimension(cm) 0.01 0.04 
Sex 0.06 -0.07 
Age(years) -0.05 -0.06 
NYHA functional classification 0.11 0.36* 
Cardiac output(L/min) -0.01 -0.34 
MR grade -0.13 -0.05 

**：p<0.01 , *：p<0.05 

Fig. 1. Pulmonary vascular resistance on x axis versus pu-
lmonary bed gradient on y axis. 

Fig. 2. Mean left atrial pressure on x axis versus pulmoanry
vascular bed gradient on y axis in 34 patients be-
fore balloon mitral commissurotomy. Line indica-
te breakpoints at a mean left atrial pressure of 20
mmHg and at a pulmonary vascular bed gradie-
nt of 12mmHg. 

Fig. 3. Mean left atrial pressure on x axis versus mean pul-
monary artery pressure(PAP) on y axis. 
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34명중 5명이었고 이 5명중 3명이 폐기능검사상 폐쇄성 

양상을 보였고(Table 2), 이중 1명이 흉부방사선소견상 

만성 폐쇄성 폐질환의 소견을 보였지만 대상환자수의 부

족으로 통계학적인 유의성을 평가하기는 어려웠다. 

경폐혈관압교차를 12mmHg를 기준으로 두 군으로 

나누어(≤12mmHg, >12mmHg) 각각 변수들과의 유

의성을 분석한 결과,경폐혈관압교차가 >12mmHg인 군

에서 폐혈관저항(p＝0.004), 평균폐동맥압(p＝<0.000 

1), 경승모판평균압교차(p＝0.008)가 유의하게 높았

으며 승모판구면적(p＝0.04)도 유의하게 작았다(Ta-

ble 3). 하지만 좌심방크기, 승모판폐쇄부전, 나이, 성

별, NYHA 심장기능분류정도, 심박출량은 두 군간에 유

의한 차이는 없었다. 

경폐혈관압교차에 영향을 미치는 인자들의 회귀분석

결과, 승모판 협착증의 중정도를 평가하는 지표들중에

서 경승모판평균압교차(p<0.0001), 승모판구면적(p＝

0.004) 순으로 통계학적인 유의성이 있었으며, 평균좌

심방압, 좌심방크기, NYHA 심장기능분류정도와는 유

의성이 없었다. 

경피적 승모판 성형술 직후의 평균폐동맥압의 감소

는 시술전 폐혈관저항(r＝0.51), 경폐혈관압교차(r＝0. 

63), 평균좌심방압(r＝0.60), 경승모판평균압교차(r＝0. 

50), 승모판구면적(r＝0.41)과 유의한 상관관계를 가졌

다(Table 4). 

경피적 승모판 성형술후 약 3개월째 심초음파 추적

검사에서 평균폐동맥압의 감소(시술전 평균폐동맥압-

시술후 3개월째 평균폐동맥압) 정도는 반응성 폐동맥 

고혈압이 높았던 군에서 낮았던 군에 비해 의미있게 컸

지만(17.0±1.5mmHg vs 6.8±1.1mmHg, p<0.0004) 

시술후 3개월째 측정된 평균폐동맥압은 반응성 폐동맥 

고혈압이 높았던 군에서 의미있게 높았다(25.4mmHg 

vs 14.6mmHg, p<0.005). 

 

고     안 

 

승모판 협착증은 급성 류마치스열에 의하여 이차적

Table 2. Results of pulmonary function test in 5 patients with reactive pulmonary hypertension & less than 20 mmHg of 
mean left atrial pressure 

Pulmonary bed gradient(mmHg) Mean left atrial pressure(mmHg) FEV1/FVC(%) FEV1(L) FVC(L) 

23 15 51 1.51(46)* 2.94(78)* 
19 16 53 1.65(49)* 3.11(80)* 
17 19 58 1.76(56)* 3.03(79)* 
19 11 78 2.26(81)* 2.89(71)* 
14 10 81 2.17(79)* 2.67(68)* 

(  )*：% of predicted value 

Table 3. Relation between pulmonary vascular bed gradient and baseline variables 

Pulmonary vascular bed gradient 
Variable ≤12mmHg 

(n=25) 
>12mmHg 
(n=9)  p Value 

Pulmonary vascular resistance(dynes·s·cm-5)  147 ± 107  275 ± 130  0.004 
Mean pulmonary artery pressure(mmHg)  24 ± 10 37 ± 8   <0.0001 
Mean left atrial pressure(mmHg) 13 ± 6 18 ± 6 0.06 
Mitral valve area(cm2) 1.00 ± 0.2 0.84 ± 0.2 0.04 
Mitral valve gradient(mmHg) 9.5 ± 3 16 ± 5  0.008 
Left atrial dimension(mm) 43 ± 7 43 ± 4 0.99 
History of chronic pulmonary disease 0 1 - 
Mitral regurgitation ≥1+ 28% 33% 0.76 
Age(years)  38 ± 10  36 ± 10 0.54 
NYHA(≥Ⅲ) 28% 67% 0.42 
Cardiac output(L/min)  4.7 ± 1.1  5.1 ± 1.6 0.37 



－ 528 － 

으로 발생한 것이 대부분이며 승모판구가 여러해에 걸

쳐 서서히 줄어들게 된다. 정상적으로는 좌심방과 좌심

실사이의 이완기압교차가 없지만 승모판구면적이 2cm2 

이하로 감소함에 따라서 심실충만과 정상적인 심박출

량을 유지하기 위하여 경승모판압교차가 필요하게 되

며 이로 인하여 좌심방압이 증가하게 되고 이것은 폐

정맥, 폐모세혈관, 폐동맥으로 전달되어 폐동맥압과 폐

혈관저항을 증가시키며 또한 폐동맥과 폐소동맥을 가

로지르는 압교차를 형성할 수 있다1,2,7,11,16). 

본 연구에서 경피적 승모판 성형술을 위해 내원한 증

상이 있는 성인 승모판 협착증 환자에 있어서 승모판 

협착증의 중정도와 폐동맥 고혈압과의 연관성에 대해 

검토하고자 하였다.폐동맥 고혈압의 유발은 여러가지 

원인에 의해 발생할 수 있겠으나, 대체적으로1) 폐혈관

계를 지나는 폐혈류증가에 대한 반응으로,2) 폐혈관계 

저항의 증가에 대한 반응으로2,3) 만성 저산소증에 대한 

반응으로7,11) 발생할 수 있다. 그중 승모판 협착증에 

있어서 주된 폐동맥 고혈압의 유발원인은 앞서 말한바

와 같이 1) 좌심방압의 상승으로 인한 수동적 역행성 

혈류의 전이와 2) 좌심방과 폐정맥 고혈압에 의한 폐

소동맥의 수축 그리고 3) 폐혈관계의 기질적인 폐쇄성 

변화로 말미암아 발생한다7,11,17,18). 

이 폐동맥 고혈압은 승모판 협착증 환자에서의 예후

를 평가하는데 중요한 지표로1,14) 이용되어 왔으며, 대

개 폐동맥압은 평균폐동맥압과 평균좌심방압사이의 차

이(경폐혈관압교차)를 정상적으로 유지하기 위하여 좌

심방압이 증가함에 따라 수동적으로 증가하게 되며 이 

좌심방압의 증가가 만성적으로 의미있게 상승하게 되

면 경폐혈관압교차와 폐혈관저항이 증가하게 되어 반

응성 폐동맥 고혈압을 유발하게 된다. 과거 문헌들에 

의하면, 좌심방압의 증가에 대한 부적절한 폐동맥압의 

상승에 대해서, 폐동맥고혈압의 지표로 평균폐동맥압보

다 경폐혈관압교차가 더 유용하다고 기술하였다3,4,5,6,7). 

왜냐하면 경폐혈관압교차는 좌심방압의 증가에 의한 폐

동맥압 증가의 수동적인 인자를 뺀 변수이기 때문이다. 

그러나 지속적인 좌심방압의 상승에 대한 폐혈관계의 

반응정도는 환자들마다 상당한 차이를 보인다. 

본연구에서는 평균좌심방압이 증가함에 따라 평균폐

동맥압은 유의한 증가를 보였지만(r＝0.80), 경폐혈관

압교차와 폐혈관저항은 유의한 증가를 보이지 않았다. 

또한 평균좌심방압이 20mmHg이상인 환자에서 뿐만 

아니라 20mmHg이하의 환자에서도 반응성 폐동맥 고

혈압을 발견할 수 있었고(Fig. 2), 중증의 승모판 협착

증 환자의 소수에서는 수동적 폐동맥 고혈압만을 나타

내었다. 이러한 승모판 협착증의 중정도에 따른 반응

성 폐동맥 고혈압의 정도가 다양한 것에 대한 설명은 

아직 불분명하나, 반응성 폐동맥 고혈압 유발에 영향을 

줄 수 있는 어떠한 가능한 인자들이 있을 것으로 생각

Table 4. Correlations for delta pulmonary artery pressure & baseline variables 

Correlation(r value) 

Delta pulmonary artery pressure Variable 

r value p value 

Pulmonary artery mean pressure(mmHg) 0.75 <0.0001 
Pulmonary bed gradient(mmHg) 0.63 <0.0001 
Mean left atrial pressure(mmHg) 0.60 <0.0001 
Pulmonary vascular resistance(dyne·s·cm–5) 0.51 0.002 
Transmitral mean pressure gradient(mmHg) 0.50 0.00. 
Mitral valve area(cm2) -0.41 0.016 
NYHA 0.23 0.198 
Left atrial dimension(cm) 0.14 0.44 
Sex 0.05 0.78 
Age(years) 0.05 0.78 
Cardiac output(L/min) 0.25 0.88 
MR grade  0.0006 0.99 

*delta pulmonary artery pressure：postPMV PAP–prePMV PAP 
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되어진다. 

첫째로는 승모판 협착증외의 다른 동반 질환들-특

히 만성 폐실질질환의 병발이 중요할 수 있다11). Otto

등4)은 만성폐실질질환의 병력이 경폐혈관압교차에 의

미있는 유의성을 지닌다고 보고하였고 또한 Soulie등1)

은 폐포격벽에 생긴 병변정도와 폐혈관저항의 중정도

사이에는 의미있는 연관성이 있다고 하였다. 즉 만성

폐질환과 같은 폐포 저산소증을 일으키는 병적 상태는 

폐혈관수축을 야기하고 폐동맥압과 폐혈관저항을 증

가시킨다. 본연구에서는 대상환자수의 부족으로 통계학

적인 유의성을 평가하기는 힘들었으나 평균좌심방압이 

의미있게 증가하지 않았는데도 불구하고 반응성 폐동맥 

고혈압이 있었던 환자중 3명에서 페기능검사상 폐쇄성 

양상을 보였고 1명에서 흉부 방사선 소견상 만성 폐쇄

성 폐질환을 보였다. 

둘째로는 다른 동반 심질환 역시 폐동맥 고혈압의 유

발에 영향을 미칠 수 있다14,19). Walston등14)은 평균폐

동맥압과 평균좌심방압과의 상관관계를 기술하였는데, 

승모판 협착증이 없는 다른 심장판막질환들(예：승모

판폐쇄부전, 대동맥판협착증, 대동맥판폐쇄부전)을 가

진 환자에서 평균폐동맥압과 평균좌심방압과는 선상의 

양(positive)의 연관성을 보였고 승모판 협착증 환자

에서의 회귀선(regression line)의 기울기는 승모판 협

착증이 없는 환자 보다 더 큰 것으로 기술하였다.또한 

Becker1)등은 승모판 협착증 환자들중 두명의 환자에

서 높은 폐혈관저항을 보였는데 이들의 주된 병변(do-

minant lesion)은 승모판 폐쇄부전이었다고 보고하였

다. 그러나 본연구에서는 승모판 협착증환자에서 승모

판 폐쇄부전 유무에 따른 평균폐동맥압의 정도를 비교

한 결과 의미있는 차이가 없었으며, 이는 승모판 폐쇄

부전이 있었던 환자들의 대다수가 경미했기 때문일 것

으로 추정되어진다. 

세째로는 승모판 협착증의 유병기간이다. Otto등4)에 

의하면 증가된 폐혈관 저항은 승모판 협착증의 기간 및 

중정도와 연관성이 있다고 보고하였다. 좌심방의 크기

는 만성적인 좌심방압 부하의 기간을 어느정도 반영할 

수 있으며, 좌심방 크기의 증가는 좌심방압 증가의 영

향을 상대적으로 감소시켜 폐동맥 고혈압 유발의 영향

을 줄일수 있다는 것이다.하지만 좌심방 크기가 만성

적으로 증가하기 전에 급격한 혈역동학적 변화가 있으

면 폐동맥 고혈압 유발에 대한 좌심방 크기의 영향이 

줄어들므로 승모판 협착증의 정도에 따른 좌심방압의 

증가가 직접적으로 수동적 역행성 혈류 전이및 폐혈관

저항 증가로 폐동맥 고혈압을 야기할 수 있다. 

경폐혈관압교차에 영향을 미치는 인자들의 회귀분석

결과, 승모판 협착증의 중정도를 평가하는 지표들중 경

승모판평균압교차가 가장 의미있는 인자였다(p<0.0001). 

또한 경피적 승모판 성형술은 경폐혈관압교차와 폐혈

관저항을 의미있게 감소시켰으며20,21,22,23,24,25), 시술직

후의 평균폐동맥압의 감소는 시술전 폐혈관저항, 경폐

혈관압교차, 평균좌심방압, 경승모판평균압교차가 클수

록, 승모판구면적이 작을수록 유의한 상관관계를 보였다. 

결론적으로 승모판 협착증 환자들에 있어서 반응성 

폐동맥 고혈압의 중정도는 승모판 협착의 중정도를 평

가하는 지표들(경승모판평균압교차, 승모판구면적)과 

유의한 상관관계를 보였지만 평균좌심방압과는 유의

한 상관관계를 보이지 않았다. 또한 소수의 환자에서

는 승모판 협착증의 중정도만으로 반응성 폐동맥 고

혈압의 정도를 예견할 수는 없었다. 이는 환자들 개개

인에 있어 폐동맥압의 특정한 예견인자는 승모판막의 

질환정도뿐만 아니라 동반된 폐실질 질환 및 다른 심

장질환들 및 유병기간 역시 폐동맥고혈압 유발의 예견

인자로서의 고려가 필요하리라 사료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

승모판 협착증 환자에서 폐동맥 고혈압의 정도는 승

모판의 폐쇄 정도와 연관성이 있는 것으로 예견되어져 

왔지만, 소수의 환자에서는 승모판 협착의 정도에 부합

되지 않는 폐혈관계의 반응을 나타내기도 한다. 이에 

경피적 승모판 성형술을 시술받은 승모판 협착증 환자 

34명을 대상으로 폐동맥 고혈압과 승모판 협착증의 중

정도와의 상관관계를 규명하고자 임상적, 혈역동학적 자

료들을 통하여 고찰하였다. 

방  법： 

경피적 승모판 성형술을 시술받은 승모판 협착증 환자 

34명에서 임상적 자료, 심초음파적 자료 및 침습적 혈역

동학적 자료들을 분석하였다. 승모판 협착증 환자 대상

환자 34명중 연령분포는 평균 38±9세, 성별분포는 남
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자가 8명, 여자가 26명, NYHA기능분류상 class Ⅰ 6

명, class Ⅲ 17명, class Ⅲ 7명, class Ⅳ 4명이었고, 

심전도상 정상동조율이 23명, 심방세동이 11명이었다. 

결  과： 

1) 경폐혈관압교차는 승모판 협착증의 중정도를 평

가하는 지표들인 폐혈관저항(r＝0.91), 평균폐동맥압

(r＝0.82), 경승모판평균압교차(r＝0.64), 승모판구면

적(r＝-0.48)과 유의한 상관관계를 보였다. 폐혈관저

항은 평균폐동맥압(r＝0.77), 경승모판평균압교차(r＝

0.61), 승모판구면적(r＝-0.54)과 유의한 상관관계를 

보였다. 또한 나이, 성, 심박출량, 승모판폐쇄부전의 정

도, 평균좌심방압과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

2) 평균폐동맥압은 평균좌심방압(r＝0.80), 경승모

판평균압교차(r＝0.72), 승모판구면적(r＝-0.47)과 높

은 유의한 상관관계를 보였다. 

3) 경폐혈관압교차를 12mmHg를 기준으로 두 그

룹으로 나누어(≤12mmHg, >12mmHg)기준변수들과

의 유의성에 대한 결과는 폐혈관저항(p＝0.004), 평

균폐동맥압(p＝<0.0001), 경승모판압교차(p＝0.008), 

승모판구면적(p＝0.04)로 두 그룹간에 유의한 차이를 

보였다. 

4) 평균좌심방압은 평균폐동맥압과는 유의한 상관

관계를 보였지만 반응성 폐동맥 고혈압을 나타내는 지

표인 경폐혈관압교차와 폐혈관저항과는 유의한 상관관

계를 보이지 않았다. 

5) 경폐혈관압교차에 영향을 미치는 인자들의 회귀분

석결과, 승모판 협착증의 중정도를 평가하는 지표들중 경

승모판평균압교차가 가장 의미있는 인자였다(p<0.0001). 

6) 경피적 승모판 성형술직후의 평균폐동맥압의 감

소는 시술전 폐혈관저항(r＝0.51), 경폐혈관압교차(r＝

0.63), 평균좌심방압(r＝0.60), 경승모판평균압교차(r＝

0.50), 승모판구면적(r＝-0.41)과 유의한 상관관계를 

보였다. 

결  론： 

승모판 협착증 환자들에 있어서 반응성 폐동맥 고혈

압의 중정도는 승모판 협착의 중정도를 평가하는 지

표들(경승모판평균압교차, 승모판구면적)과 유의한 상

관관계를 보였지만 평균좌심방압과는 유의한 상관관계

를 보이지 않았다. 또한 소수의 환자에서는 승모판 협

착증의 중정도만으로 반응성 폐동맥 고혈압의 정도를 

예견할 수는 없었다. 이는 환자들 개개인에 있어 폐동

맥압의 특정한 예견인자는 승모판막의 질환정도 뿐만 

아니라, 동반된 폐실질 질환 및 다른 심장질환들 및 유

병기간 역시 폐동맥고혈압 유발의 예견인자로서의 고

려가 필요하리라 사료된다. 
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