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Background：Several predictors of successful outcome after percutaneous mitral valvuloplsty 
(PMV) have been identified but the results were controversial. We analyzes the clinical and echoca-
rdiographic predictors of successful outcome after PMV. 

Methods：We studied 214 patients(167 women and 47 men) undergoing PMV from October 
1991 to December 1995. Echocardiographic evaluation was performed before and after PMV. 

Results：The study population had mean age of 41±11 years, and the total echocardiographic 
score was 7.5±1.5. PMV using Inoue balloon and double balloon technique were performed in 113 
cases and 101 cases respectively. The successful outcome from PMV(defined as mitral valve area ≥
1.5cm2 and increase in valve area ≥25% and less than grade 3 mitral regurgitation(MR)) was 
achieved in 178 cases(83.2%). The mean mitral valve area was increased from 0.90±0.21cm 2 to 
1.82±0.34cm2(p<0.01). The successful outome group had good echocardiographic score(7.3±1.4 
vs. 8.8±1.4, p<0.01) and larger valve area before procedure(0.92±0.21cm2 vs 0.75±0.17cm2, 
p<0.01) than suboptimal result group. The patients with total echocardiographic score ≤8 had more 
increment in valve area after PMV(0.97±0.21cm2) than those with total echocardiographic score 
>8(0.83±0.22cm2, p<0.01). Significant MR(≥grade 3 MR) after PMV was developed in 10 
cases(4.7%). In patients with significant MR after PMV, echocardiographic calcification score were 
high(2.3±0.8 vs. 1.7±0.7, p<0.01) and mitral valve area before PMV were smaller(0.82±0.10cm2 
vs. 0.90±0.22cm 2, p<0.05) than in those without significant MR. 

Conclusions：The predictors of successful outcome after PMV are large mitral valve area and 
good echocardiograpic score. The predictors of significant MR is severe calcified mitral valve and 
small mitral valve area before PMV. 
 
KEY WORDS：Percutaneous mitral valvuloplasty·Predictors of successful outcome. 
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서     론 

 

경피적 승모판 풍선확장 성형술(이하 PMV)이 승모

판 협착증 환자의 수술적 치료의 대안이 되면서 어떤 

인자가 성공적 시술을 예측할 수 있는가에 대해 많은 

연구가 되고 있다. 이 연구 결과들은 임상적, 혈역학

적, 심초음파적인 여러 예측 인자를 제시하고 있으나 

아직까지 이견이 많은 상태이다. 그래서 저자들은 본

원에서 PMV를 시행한 환자들을 대상으로 결과를 분

석하고 성공적 시술군의 특성을 분석함으로써 성공적 

시술의 예측 인자를 밝히고자 하였다. 

 

연구 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

증상이 있는 중등도 이상의 승모판 협착증이 있고 

시술에 동의한 환자들을 대상으로 PMV를 시행하였으

며 심초음파상 좌심방 혈전이 보이는 경우 및 grade 

3이상의 심한 승모판 폐쇄 부전증이 있는 경우 등은 

제외하였다. 대상 환자는 1991년 10월부터 1995년 

12월 사이에 PMV를 시행 받았던 214명이었고, 남자

가 47예 여자가 167예였다. 평균 연령은 41±11세

로 19세에서 73세까지의 연령 분포를 보였고 시술 

전 정상 동조율이 127예(59.3%), 심방 세동이 87예

(40.7%)였다. 시술 전 grade 1∼2의 경미한 승모판 

폐쇄 부전증이 있는 경우는 155예로 전체의 72.4%

였다. 시술 방법은 무작위 선택법으로 Inoue풍선 혹

은 이중 풍선을 사용하였으며 Inoue풍선 시술이 113

예(52.8%)였고 이중 풍선 시술이 101예(47.2%)였

다. 이전에 승모판 협착증으로 수술적 승모판 교련 절

개술을 받은 경우가 5예였고 이전에 PMV를 시행받

은 경우는 2예였다. 색전증의 과거력은 20예(10.7%)

에서 있었다. 
 

2. 방 법 
 

1) 심초음파 검사 

모든 환자를 대상으로 시술 1∼2일전과 시술후 1∼

2일에 Hewlett-Packard사의 Ultrasound Imaging 

System의 2.5MHZ transducer를 이용한 심초음파 

검사를 시행하였다. 또한 시술 전 좌심방 혈전 유무의 

확인을 위해 경식도 심초음파를 시행하였다. 승모판의 

모양은 Wilkins등1)의 심초음파 점수제(echo score)

를 이용하여 판막의 운동성, 비후 정도, 석회화 정도, 

판막하 비후 등을 각각 1점에서 4점으로 평가하였다. 

승모판구 면적(mitral valve area)은 planimetry법 

및 pressure half time법으로 측정하였고 시술 전 승

모판구 면적은 두 측정치를 평균하여 결정하였고 시

술 후 승모판구 면적은 planimetry법을 이용하였다. 

승모판 폐쇄 부전의 정도는 pulsed doppler color 

flow map상에서 MR의 jet면적에 따라 grade 1∼4로 

구분하였다. 
 

2) PMV 시술 

대상환자를 무작위 선택하여 Inoue 시술과 이중 풍

선 시술 방법을 정하고 이전에 기술했던 방법으로 시

행하였다2). 
 

3) 자료 분석 

성공적인 PMV의 기준은 시술 후 승모판구 면적이 시

술 전의 25%이상이면서 1.5cm2 이상이고 시술 후 gr-

ade 3이상의 승모판 폐쇄 부전이 없는 경우로 하였다. 

PMV후 승모판구 면적이 시술시 사용한 풍선의 넓

이보다 적게 증가하는 현상을 승모판구의 수축력(el-

astic recoil)때문으로 설명할때 다음과 같은 공식으로 

elastic recoil property를 정의하였다3). 

 

Elastic recoil(%)＝ 

 ×100 

 

관측치의 대표값은 평균±표준편차로 표시하였으며 

SPSS/PC+를 이용하여 paired and unpaired stud-

ent-t-test 및 χ2 test 방법으로 통계적인 의의를 

평가하였다. 단변수 분석후 성공적 시술과 의미 있게 

관련 있는 인자들은 multiple logistic regression법을 

이용하여 다변량 분석 하였다. p값은 0.05이하인 경우

에 통계적으로 의의가 있는 것으로 정의하였다. 

[유효 풍선 확장 면적(EBDA)-PMV후 승모판구 면적] 

유효 풍선 확장 면적 
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결     과 

 

1) 시술 결과 

시술 전 평균 심초음파 점수는 7.5±1.5점(4∼12

점)이었다. 승모판구 면적은 시술 전 0.90±0.21cm2

에서 시술 후 1.82±0.34cm2로 증가하였고(p<0.01) 

178예(83.2%)에서 성공적 시술이 되었다. 시술 후 합

병증으로 뇌 색전증이 1예, 수술을 요하는 심한 승모

판 폐쇄 부전이 2예(0.9%)에서 발생하였고 시술과 

연관된 사망은 없었다. 
 

2) 성공적 시술군의 특성 

성공적 시술군(success group)과 불충분한 확장군

(suboptimal group)을 구분하여 임상적, 심초음파적 

인자들을 비교하였는데(Table 1) 성공적 시술군이 불

충분한 확장군보다 시술 전 승모판구 면적이 평균 

27%가량 컸으며 각각의 심초음파 점수가 낮았고 전

체 심초음파 점수도 낮았다. 단변수 분석에서 의미 있

는 변수들을 다변량 분석하였는데(Table 2) 시술 전 

승모판구 면적(r＝0.24, p<0.01)과 전체 심초음파 점

수(r＝-0.29, p<0.01)가 독립적 예측 인자였다. 이외

에 연령, 성별, 심방 세동 유무, 사용한 풍선의 종류 

및 크기, 체표 면적 등은 양군 사이에 유의한 차이가 

Table 1. Comparisons of clinical and echocardiographic 
variables 

 Successful  
result group 

Suboptimal 
result group 

Number 178 36 
Age(year)  40.5±11.3 41.8±11.4 
Male：Female  38：140  9：27 
Sinus rhythm：Af 108： 70 19：17 
Balloon(Inoue：Double)  95： 83 18：18 
BSA(cm2)  1.58±0.14 1.55±0.16 
EBDA/BSA(cm2/m2)  3.88±0.34 3.82±0.40 
MVA before PMV(cm2)  0.92±0.21   0.75±0.17** 
Total echo score 7.3 ±1.4  8.8 ±1.4** 

Leaflet thickening 2.0 ±0.5  2.3 ±0.6** 
Leaflet mobility 1.6 ±0.5  1.9 ±0.5** 
Calcification 1.6 ±0.7  2.3 ±0.8** 
Subvalvular thickening 2.1 ±0.6 2.3 ±0.6* 

Af：Atrial fibrillation 
BSA：Body surface area 
EBDA：Effective balloon dilating area 
MVA：Mitral valve area 
*p<0.05  **p<0.01 

 
Table 2. Multivariate analysis of predictors of successful 

outcome 
 p value r value 

Total echo score <0.01 -0.29 
Leaflet thickening NS  
Leaflet mobility NS  
Calcification NS  
Subvalvular thickening NS  

MVA before PMV <0.01 0.24 
MVA：Mitral valve area 

Fig. 1. Success rate of PMV according to echocardio-
graphic score. 

Fig. 2. Increment of MVA after PMV according to echocar-
diographic score MVA；Mitral valve area. 
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없었다. 
 

3) 심초음파 점수에 따른 PMV결과 

심초음파 점수 ≤8인 군과 >8인 군의 PMV 성공율

을 비교하였을 때 각각 92%(149/162) 대 56%(29/ 

52)로 심초음파 점수가 ≤8인 군의 성공율이 높았다

(p<0.01, Fig. 1). 

심초음파 점수 ≤8인 군과 >8인 군의 시술 전 후 

승모판구 면적의 증가를 비교한 Fig. 2에서 각각 0.97

±0.21cm2 대 0.83±0.22cm 2로 심초음파 점수가 

낮은 군이 시술 후 승모판 면적의 증가가 많았다(p< 

0.01). 
 

4) 심초음파 점수와 승모판 수축력(elas-

tic recoil property)의 관계 

심초음파 점수가 ≤8인 군과 >8인 군의 elastic 

recoil을 비교한 Fig. 3에서 68.7±5.5% 대 73.7±

5.0%로 심초음파 점수가 높은 군에서 유의하게 ela-

stic recoil이 컸다(p<0.01). 
 

5) 심한 승모판 폐쇄 부전의 발생 

Grade 3이상의 심한 승모판 폐쇄 부전이 10예(21%) 

에서 발생하였으며 grade 3 MR이 7예였고 grade 4 

MR이 3예였다. Grade 4 MR 3예 중 2예는 시술 후 심

한 호흡 곤란으로 승모판 치환술을 받았다. 심한 승모판 

폐쇄 부전이 생긴 군과 없는 군의 임상적, 심초음파적 

인자를 비교하였을 때(Table 3) 심한 승모판 폐쇄 부

전이 생긴 군에서 유의하게 시술 전 승모판구 면적이 

작았고 심초음파상 판막의 석회화가 심하였다. 연령, 

성별, 심방 세동 유무, 사용한 풍선의 크기나 종류 및 

시술 전 승모판 폐쇄 부전 정도는 양 군간에 통계적인 

차이가 없었다. 

 

고     안 

 

승모판의 상태가 PMV의 성공율에 영향을 미치리라

는 생각은 PMV 시술 초기부터 있어 석회화 정도가 

심하지 않은 승모판만 대상으로 하기도 하였으며4) 

Abascal1), Wilkins등5)은 승모판 및 연관된 구조의 

상태를 객관적인 수치상으로 나타내기 위해 판막의 

운동성, 비후 정도, 석회화 정도, 판막하 비후 등 4가

지 요소로 구성되는 심초음파상 점수제를 제안하였다. 

이후 130명의 환자를 대상으로한 Abascal의 연구에

서6) 심초음파 점수가 ≤8인 군이 >8인군보다 PMV 

성공율이 약 2배임(84% vs. 42%)을 보고하였고 이

후의 많은 연구도 심초음파 점수가 PMV환자의 대상

군 선정 및 성공적 시술의 예측 인자가 됨을 보고 하

였다6,7,8,9,10). Bassand등은11) 3점 점수제를 사용하였

Table 3. Comparisons of clinical and echocardiogr-
aphic variables according to significant MR 
after PMV 

 MR ≤ 
grade 2 

MR ≥ 
grade 3 

Number 204  10 
Age(year)  40.8±11.3   40.0±12.2 
Male：Female  46： 158  1：9 
Sinus rhythm：Af 124： 80  3：7 
Balloon(Inoue：Double) 109： 95  4：6 
BSA(cm2) 1.58±0.15   1.54±0.11 
EBDA/BSA(cm2/m2) 3.87±0.36   3.80±0.27 
MVA before PMV(cm2) 0.90±0.22    0.82±0.10** 
Total echo score 7.5±1.5 8.0 ±1.6 

Leaflet thickening 2.1±0.5 2.2 ±0.8 
Leaflet mobility 1.7±0.5 1.5 ±0.5 
Calcification 1.7±0.7  2.3 ±0.8* 
Subvalvular thickening 2.1±0.6 2.0 ±0.5 

Af：Atrial fibrillation 
BSA：Body surface area 
EBDA：Effective balloon dilating area 
MVA：Mitral valve area 
*p<0.05,  **p<0.01 

Fig. 3. The elastic recoil property according to echoc-
ardiographic acore. 
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을 때도 성공적 시술을 예측할 수 있음을 보고하였다. 

심초음파 점수가 성공적 PMV의 예측 인자라고 

알려지면서 어떤 요소가 가장 중요한 영향을 미치는

지에 대해서도 많은 연구가 이루어져 있다. 이 중 판

막의 석회화 정도는 수술적 승모판 확장술의 성공율

에 영향을 미치는 중요한 인자로 이미 잘 알려져 있

다 12,13). Palacios등14,15)은 투시 조영상 석회화가 있

는 경우 PMV의 성공율이 떨어질 뿐 아니라 재협착율

도 증가한다고 보고 하였다. 반면 Abascal등6)은 판막 

비후 정도가 전체 심초음파 점수 보다 PMV전후 판막

의 증가와 더 큰 연관성을 보인다고 하였다(r＝-

0.47 vs. -0.40). 한편 Bahl등16)은 좌심실 투시 조영

상 나타나는 판막하 비후 정도가 성공율과 연관성이 

많다고 하였고 Reid등8)은 판막의 운동성이 중요한 예

측인자라고 보고하기도 하였다. 본 연구에서는 단변수 

분석에서 의미 있는 성공적 PMV의 예측 인자였던 각

각의 심초음파 점수 및 전체 심초음파 점수가 다변량 

분석에서는 전체 심초음파 점수만 의미 있는 예측 인

자였다. 결국 판막의 상태를 나타내는 심초음파 점수

가 성공적 PMV를 예측하는 인자라는 것은 이제까지

의 연구 결과 뿐만 아니라 본 연구의 결과로도 충분히 

뒷받침되나 어떤 특정한 인자만으로 성공율을 예측하

기는 어렵다고 하겠다. 

심초음파 점수가 PMV의 성공율를 잘 반영하고 비

관혈적으로 간편하게 시행할 수 있어 대상군을 선정

하고 예후를 예측하는데 임상적으로 가장 널리 사용

되고 있기는 하나 이에 반대되는 의견을 제시하는 

사람들도 있다. 심초음파 점수와 사체 부검 결과를 

비교한 결과에서 초음파상 판막하 구조가 실제와 다

를 수 있다는 보고도 있었고17) Hung등은 심초음파 

점수가 성공적 시술의 예측 인자가 될 수 없음을 발

표하였다18,19,20). 이 같은 차이는 각각의 연구자들간 

대상 환자군의 차이가 있고 심초음파 점수가 주관적

인 영향을 받을 수 있으며 PMV의 시술 방법 및 숙련

도에 차이가 있기 때문이라고 생각된다. 본원의 연구

에서는 일관되게 이전의 발표와 마찬가지로 심초음파 

점수는 성공적 PMV를 예측할 수 있는 인자였고 특히 

전체 심초음파 점수가 가장 연관성이 있었다. 

Herrmann등21)은 시술 전 승모판구 면적<1.3cm2

인 군과 ≥1.3cm2인 군을 구분하여 경한 승모판 협착

증 환자들에서 PMV후 유의하게 더 많은 증상 및 혈

역학적 호전이 있었다고 보고하였다. 본 연구에서도 

시술 전 승모판 면적이 클수록 성공적 시술이 되었고 

국내에서 오 등22)의 연구와 일치하는 결과이다. 

Inoue등23)과 Zaibag등24)이 각각 Inoue풍선 시술

법과 이중 풍선 시술법을 발표한 이후 두 시술 사이의 

기술적 차이점 및 PMV의 성공율에 차이가 있는지 많

은 연구가 있었다. 이중 풍선의 모양이 타원형인데 반

해 Inoue풍선이 기술적으로 좀 더 사용하기 간편하

고 원형이라는 점등에서 기술적 차이가 있지만 많

은 연구 결과들이 성공율에 차이가 없음을 보고하

였다3,4,15,25,26). 본원의 이전 연구에서 Inoue풍선 시

술과 이중 풍선 시술간에 혈역학적, 임상적, 심초음파

적 결과의 차이가 없었음을 발표한바 있으며4) 본 연

구에서도 두 시술간 성공율에 차이는 없었다. 

Tuzcu등27)은 65세 이상 99명의 고령 환자들을 대

상으로 PMV를 시행한 결과에서 젊은 환자들에 비해 

성공율이 50%정도로 낮았음을 보고하였고 Sancho

등28)도 고령이 PMV의 성공을 낮추는 요인임을 보

고하였다. 그러나 Tuzcu등27)의 연구에서는 대상 환

자군이 고령일 뿐만 아니라 증상(NYHA functional 

class)이 심하고 심초음파 점수, 승모판의 석회화 정

도, 다른 전신 질환의 이환율 등이 모두 높아 고령 자

체보다 다른 연관된 요인들에 의해 성공률이 낮았으

리라 생각된다. 본 연구에서 통계학적으로 연령이 성

공적 PMV의 예측 인자는 아니었으나 65세 이상의 

고령이 6명밖에 되지 않아 연관성을 분명히 밝히기는 

힘들겠다. 

이외에 PMV성공율에 영향을 미치는 인자로 심방 

세동7,18,22), 좌심방이 큰 경우7,18), 사용 풍선 면적(eff-

ective balloon dilating area)을 크게 한 경우7,8,29) 등

이 알려져 있다. 이중 심방 세동과 좌심방이 큰 경우 

영향을 미치는 이유는 아마도 만성적으로 진행된 경

우가 많아서라고 생각된다27). 그러나 본 연구에서는 

이들 인자들은 유의한 예측 인자가 아니었다. 

PMV후 승모판이 확장되는 기전은 교련의 분리(co-

mmissural splitting), 판막엽(valve leaflet) 및 지주

막하 구조의 확장, 판막엽의 파열 등이고 가장 흔한 

기전은 교련의 분리라고 알려져 있다30). Reid등30)은 

PMV후 승모판 면적이 증가되는 기전을 밝히기 위해 

이중 풍선 시술 후 성공적 결과의 승모판을 doppler

와 2차원 심초음파도로 분석하였다. 연구 결과 교련 
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분리가 많이 일어나 전 후 교련각이 많이 증가한 경

우 성공적인 시술이 되었으며 석회화나 지주막하 구

조의 융합 등으로 심초음파 점수가 높은 경우 교련

의 분리가 잘 일어나지 않아 성공적 시술이 되지 못

했음을 밝혔다. 

PMV후 승모판의 면적은 사용한 풍선의 크기만큼 

확장되지 못한는데 이는 승모판의 기존 병변에 의해 

승모판이 재수축되기 때문으로 생각된다. Lattmann등
3)은 이러한 승모판의 재수축 현상을 나타내는 지표로 

elastic recoil property를 제안하였다. 즉, Elastic 

recoil이 높을수록 PMV시 승모판 수축력이 높아 불

충분한 시술 혹은 재협착의 가능성이 높다는 것이다. 

본 연구에서 심초음파 점수가 ≤8인 군과 >8인 군을 

비교하였을 때 Effective balloon dilating area는 각

각 6.07±0.42cm2 대 6.03±0.46cm2으로 양 군 간

에 차이가 없는데도(p=0.56) 불구하고 Fig. 3에서 

elastic recoil은 심초음파 점수 ≤8인군에서 의미있

게 낮았다. 이로서 심초음파 점수가 높을 수록 재수

축력이 높은 점이 불충분한 PMV의 한 원인이라고 

사료된다. 

PMV시술이 기술적으로 많이 향상 되었지만 승모판 

폐쇄 부전증은 아직까지도 환자의 예후에 중요한 영

향을 미치는 합병증이다. 시술자에 따라 차이가 있으

나 4∼10%정도의 빈도로 발생된다고 알려져 있으

며31) 본 연구에서는 시술후 grade 3이상의 의미 있

는 승모판 폐쇄 부전이 4.7%였다. 그래서 성공적 시술

의 예측 인자 만큼 승모판 폐쇄 부전증을 예측할 수 있

는 인자를 찾고자 하는 연구가 있어 왔다. 전술한 성공

적 PMV의 예측인자와 비슷하여 고령28), 심방 세동28), 

좌심방확장28), 큰 풍선의 사용32), 작은 시술전 승모판

구 면적33), 높은 심초음파 점수9,33,35) 등이 있으나 연구

자들마다 이견이 많은 상태다. 본 연구에서는 승모판의 

심한 석회화와 시술 전 작은 승모판구 면적이 의미있는 

예측 인자 였고 다변량분석에서는 승모판의 심한 석회

화만이 유의한 예측인자였다(p<0.01). 

PMV후 승모판 폐쇄 부전이 생기는 가장 흔한 기전

으로는 융합된 교련(fused commissure)의 분리가 

지나치게 일어난 경우이며 2차원 심초음파도상에서 

regurgitant jet를 교련 분리가 일어난 자리에서 관찰

함으로써 진단할 수 있다35,36). 하지만 이 기전으로 생

긴 폐쇄 부전은 일반적으로 심하지 않으며 본 연구에

서 교련 분리가 원인이었던 승모판 폐쇄 부전 중 승모

판 치환술을 받아야 될 정도로 심한 경우는 1예도 없

었다. 다른 기전으로는 판막의 파열(leaflet tear)이나 

건삭의 파열(chordal rupture)이 있으며 심한 승모판 

폐쇄 부전이 동반될 가능성이 많다. 본 연구에서 판막 

파열로 인한 승모판 폐쇄 부전 3예중 2예가 승모판 

치환술을 받게 되었다. 이외에 불충분한 유합(inco-

mplete coaptation)으로 인해 regurgitant jet가 판막

의 중앙으로 역류 되는 경우도 있었다. 

Hernandez등36)은 심한 승모판 폐쇄 부전이 생긴 

판막의 특성으로 판막의 불균등한 비후, 판막하 구조

의 심한 융합과 비후, 교련의 석회화 등을 들었다. 판

막의 불균등한 심한 비후와 판막하 비후가 있는 경우 

PMV시 판막 파열이나 건삭 파열이 잘 생길수 있으며 

석회화된 교련은 확장이 잘 되지않고 심한 교련 분리

가 일어나 폐쇄 부전이 잘 생긴다는 것이다. Palacios

등37)은 이러한 연구들을 바탕으로 PMV후 심한 승모

판 폐쇄 부전으로 수술적 승모판 치환술이 필요했던 

환자들을 대상으로 심초음파적 예측 지표를 제시하였

다. 이 지표는 심초음파도상 승모판의 특성을 전 후 

판막 비후, 교련의 석회화, 판막하 구조 병변 등의 4

가지 요소로 구분하고 각각 1점에서 4점의 점수로 계

산한 것인데 다변량 분석에서 심한 승모판 폐쇄 부전

을 유일하게 예측할 수 있는 인자였다. 본 연구에서 

기존의 심초음파 점수제를 사용하였을 때는 전체 심

초음파 점수를 비롯한 각각의 심초음파 점수가 심한 

승모판 폐쇄 부전의 예측 인자가 아니었으며 3점 이

상의 심한 석회화만 유의한 예측 인자였다. 따라서 임

상적으로 의미있는 심한 승모판 폐쇄 부전을 예측할 

수 있는 방법으로 기존의 심초음파 점수제는 불충분

하며 Palacios등이 제시하였던 것과 같은 새로운 심

초음파적 지표가 필요할 수 있겠다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

성공적 경피적 승모판 풍선확장 성형술(PMV)을 예

측할 수 있는 인자들에 대한 연구가 많이 이루어져 있

지만 이견이 많은 상태이다. 그래서 저자등은 PMV후 

성공적 시술군의 임상적 심초음파적 특성을 분석하여 

예측 인자를 찾고자 하였다. 
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방  법： 

PMV를 시행하였던 214명을 대상으로 시술 전 후 

심초음파 검사를 실시하여 시술의 성공 여부를 판정

하고 특성을 분석하였다. 

결  과： 

1) 평균 연령은 41±11세였으며 심초음파 점수는 

평균 7.5±1.5였다. 무작위 추출법으로 Inoue 풍선과 

이중 풍선을 각각 113예 및 101예에서 시행하였다. 

2) 시술 후 승모판구 면적이 1.5cm2 이상이며 면적의 

증가가 25% 이상이었던 성공적 시술은 178예(83.2%)

였고 평균 승모판구 면적은 0.90cm 2±0.21cm2에서 

1.82cm 2±0.34cm 2로 증가하였다. 

3) 성공적 시술군은 불충분한 확장 군에 비해 심초음

파 점수가 낮았으며(7.3±1.4 vs. 8.8±1.4, p<0.01) 시

술 전 승모판구 면적이 컸다(0.92±0.21cm2 vs. 0.75±

0.17cm2). 

4) 심초음파 점수 ≤8인 군은 >8인 군에 비해 PMV

후 승모판 면적의 증가가 더 컸다(0.97±0.21cm2 vs. 

0.83±0.22cm2, p<0.01). 

5) 시술 후 grade 3이상의 심한 승모판 폐쇄 부전은 

10예(4.7%)에서 발생하였으며 심한 승모판 폐쇄 부전

이 생긴 군에서 심초음파상 석회화가 심하였고(2.3±

0.8 vs. 1.7±0.7, p<0.01) 시술 전 승모판구 면적이 

작았다(0.82±0.10cm2 vs. 0.90±0.22cm2, p<0.05). 

결  론： 

성공적 PMV의 예측 인자는 시술 전 승모판 면적이 

큰 경우와 심초음파 점수가 좋은 경우이며 심한 승모

판 폐쇄 부전의 예측 인자는 시술 전 승모판 면적이 

작은 경우와 석회화가 심한 경우였다. 
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