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Background：Long-term survival after surgical correction of mitral regurgitation is associated 
with preservation of left ventricular systolic function after operation. And mitral valve repair has 
been suggested to provide a better postoperative left ventricular systolic function. Accordingly, we 
intended to compare the operative results of mitral valve repair with those of mitral valve replacement 
and search for preoperative predictors of postoperative left ventricular systolic function. 

Materials and Methods：The clinical features, echocardiographic measurements, and cardiac 
catheterization results of 75 patients operated between January 1984 and December 1994 for acquired 
pure mitral regurgitation were analyzed. 

Results：Of the 75 patients, 39 patients had mitral valve repair, and 36 patients had mitral valve 
replacement. When the outcomes of mitral valve repair and mitral valve replacement were compared, 
left ventricular ejection fraction decreased significantly after surgery in both groups but postoperative 
left ventricular ejection fraction was greater in valve repair group than in valve replacement group. 
Data analysis of preoperative variables showed that echocardiographic left ventricular end-diastolic 

*이 연구는 1995년 서울대학교병원 지정진료연구비(02-95-022)의 일부 보조에 의한 결과임. 
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diameter(p<.05), but not other clinical and echocardiographic variables, were predictors of postop-
erative left ventricular systolic function. 

Conclusions：After surgical correction of chronic organic mitral regurgitation, left ventricular 
dysfunction is frequent and valve repair decreases the severity of left ventricular dysfunction. And 
the most powerful predictor of postoperative left ventricular systolic function is preoperative left 
ventricular end-diastolic diameter measured by echocardiography. 
 
KEY WORDS：Mitral regurgitation·Mitral valve repair·Mitral valve replacement. 

 
 

서     론 

 

만성 승모판 폐쇄부전증은 여러가지 혈류학적 이

상을 가져오는 판막 질환으로서1-3) 역류한 혈액때문

에 좌심실의 전부하가 증가하고 좌심실 구출시 저항

이 작은 좌심방으로의 역류로 인하여 후부하는 오히

려 작아져 폐쇄부전증의 정도는 심해도 증상은 경미

하게 나타나고4) 좌심실의 기능부전도 숨겨진다고 알

려져 있다5,6). 또한 이러한 승모판 폐쇄부전증에서 

수술 후 장기생존은 좌심실 기능의 보전과 밀접하게 

연관되어 있다고 알려져 있으며6,7), 최근에 시행례가 

점차 늘고있는 승모판 수선술은 승모판의 정상구조

를 유지시킨다는 점에서 좌심실의 기능보전에 승모판 

대치술보다 더 유리할 것이라는 제안들이 있었고8-10) 

장기생존에도 더욱 유리하다는 보고들이 있었다. 하

지만 대부분의 연구들에서 환자군간의 수술 전 변수

들이 다르거나 대상환자의 숫자가 충분하지 못한 결

점이 있었다11-16). 

한편 승모판 폐쇄부전증에서 수술의 적당한 시기를 

결정하는 데 도움이 될 수 있는 수술 전의 예측인자에 

대한 연구들도 있어왔으나 그 결과들은 서로 상이하게 

나타난 바 있다17-23). 수술 후 장기생존률, 수술 후 좌

심실 수축기능, 수술 후의 기능분류(Functional class) 

등을 기준으로 시행된 연구들이 있었고 최근에는 심

초음파 상의 좌심실 구혈률이 장기생존과 일치한다고 

알려진 바 있어6,7) 이를 기준으로 예측인자를 정하려

는 시도가 가능해졌다. 

따라서 저자들은 승모판 폐쇄부전증 환자에서 최근 

증가추세에 있는 승모판 수선술후의 좌심실기능을 승

모판 대치술과 비교하고 장기생존과 관련이 있다고 

알려진 수술 후 좌심실 기능을 예측할 수 있는 수술 

전 지표에 대하여 알아보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1984년 1월부터 1994년 12월까지 후천성의 순수

한 만성 승모판 폐쇄부전증으로 진단 후 수술을 시행

한 환자들을 대상으로 하였으며, 이전에 승모판 폐쇄

부전증으로 수술 받은 적이 있는 경우와 동반된 승모

판 협착증이나 대동맥판 폐쇄부전증 혹은 삼첨판 폐

쇄부전증이 있는 경우, 그리고 심방중격 결손증 등의 

선천성 심질환이 동반된 경우는 제외하였으며, 수술 

전 6개월이내와 수술 후 1년이내에 시행한 심초음파 

결과가 있는 경우만을 대상으로 하였다. 이와 같은 기

준에 맞는 75명의 환자 중 승모판 수선술을 시행한 

환자가 39명이었고 승모판 대치술을 시행한 환자는 

36명이었으며 이들 환자들의 수술 전의 임상양상, 심

초음파 결과, 심도자술 결과들은 Table 1과 같다. 평

균 나이는 39세였고 성비는 남：여가 36：39였으며 

기능분류(Functional class) Ⅰ-Ⅱ의 경한 증상을 갖

는 환자가 전체환자의 52%였고 심방세동이 51%에

서 있었다. 

각각의 환자들에서 임상소견과 심초음파 결과, 그리

고 심도자술 결과를 종합하였으며 이 결과들을 먼저 

전체환자에서 분석한 후에 승모판 수선술과 승모판 

대치술로 나누어 비교하였다. 임상소견에는 수술 직전

의 성별, 연령, 기능분류(Functional class), 수축기 

혈압, 심방세동의 유무가 포함되었으며 수술시 승모판

의 형태학적 소견, 구체적인 수술 기법, 심폐우회술 

시간과 대동맥 교차압자 시간도 포함되었다. 심초음파

도는 수술 전 6개월 이내와 수술 후 1년 이내에 시행

한 것을 대상으로 하였으며 수술 전 M-mode 심초음

파도상의 좌심실 수축말기 내경, 좌심실 확장말기 내

경, 좌심실 구혈률, 좌심방 내경, 대동맥 내경과 수술 

후 M-mode 심초음파도상의 좌심실 구혈률이 포함



－ 997 － 

되었다. 수술 전 심초음파는 37±47(일) 전에 시행되 

었고 수술 후 심초음파도는 54±90(일) 후에 시행

되었으며, 수술 후 1년 이후에 추적 심초음파도가 시

행된 환자에서는 그 결과를 1년 이내의 결과와 비교

하였다. 심도자술은 수술 전 시행한 결과에서 심박출

계수, 좌심실 확장말기압, 수축기 폐동맥압, 평균 폐동

맥압을 포함하였다. 

각각의 결과들은 평균치±표준편차로 표시하였으며 

통계처리는 Student t-검정(paired or unpaired)과 

회귀분석(regression analysis)을 사용하였다. p-값 

0.05를 통계적으로 의미있는 것으로 간주하였다. 

 

결     과 

 

전체 환자에서 수술 전후의 좌심실 구혈률을 비교

하였을 때 수술 전 좌심실 구혈률은 63±14(%)이고 

수술 후 좌심실 구혈률은 55±14(%)로 수술 후에 

통계적으로 유의한 좌심실 구혈률의 감소가 있었으며

(p-값＝0.000), 그 감소량은 8±19(%)였다(Fig. 1). 

전체 75명의 환자 중 39명의 환자에서 승모판 수

선술을 시행하였고 36명의 환자에서 승모판 대치술을 

시행하였으며 양군에서 임상 변수, 심초음파 변수, 심

도자술 변수상에 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

승모판 수선술과 승모판 대치술의 수술 전후 좌심

Table 2. Comparison of preoperative variables in mital 
valve repair group and mitral valve replac-
ement group 

Preoperative 
variable 

Mitral valve 
repair 
n=39 

Mitral valve 
replacement 

n=36 

P-value 

Sex(M：F)  20：19 16：20 NS 
Age, years  40±14  39±13 NS 
Functional class  

 Ⅰ-Ⅱ, % 
56 48 NS 

Systolic BP, mmHg 114±16 113±15 NS 
Atrial fibrillation, % 38 66 NS 
LVESD, mm  43±10  47± 8 NS 
LVEDD, mm  64±11  67±10 NS 
LVEF, %  63±14  63±13 NS 
LA diameter, mm  55±10  56±13 NS 
LVEDP, mmHg  11± 6   9± 5 NS 
Systolic PAP, mmHg  43±19  47±24 NS 
Mean PAP, mmHg  30±13  30±17 NS 
Cardiac index,  

 L/min./m2 
 3.0±1.3  2.8±1.0 NS 

Cardiopulmonary  
  bypass time, 
  minutes 

104±38 103±81 NS 

Aorta cross clamp  
 time, minutes 

 68±27  69±43 NS 

M, male；F, female；BP, blood pressure；  
LVESD, left ventricular end-systolic diameter；  
LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter；  
LVEF, left ventricular ejection fraction；LA, left atrium；  
LVEDP, left ventricular end-diastolic pressure；  
PAP, pulmonary artery pressure 

Table 1. Preoperative patient characteristics 

Preoperative variable Overal patiens, 
n=75 

M：F 36：39 
Age, years  39±14 
Functional class Ⅰ-Ⅱ, % 52 
Systolic BP, mmHg 113±16 
Atrial fibrillation, %  51 
LVESD, mm  45± 9 
LVEDD, mm  65±10 
LVEF, %  63±14 
LA diameter, mm  55±11 
LVEDP, mmHg  10± 5 
Systolic PAP, mmHg  45±22 
Mean PAP, mmHg  30±15 
Cardiac index, L/min./m2  2.9±1.2 
Cardiopulmonary bypass time, minutes 103±62 
Aorta cross clamp time, minutes  68±35 

M, male；F, female；BP, blood presure； 
LVESD, left ventricular end-systolic diameter； 
LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter； 
LVEF, left ventricular ejection fraction；LA, left atrium；  
LVEDP, left ventricular end-diastolic pressure； 
PAP, pulmonary artery pressure 

Fig. 1. Change in left ventricular ejection fraction bef-
ore and after operation. In overall patients left
ventricular ejection fraction decreased signifi-
cantly after operation, from 63±14(%) to 55±
14(%), and the amount of decrease was 8±
19(%). *：p<0.05 
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실 기능을 비교해 보았을 때, 승모판 수선술에서 수술

전의 좌심실 구혈률은 63±14(%)로 승모판 대치술

의 수술 전의 좌심실 구혈률 63±13(%)와 비교할 

때 유의한 차이가 없었으나 수술 후의 좌심실 구혈률은 

승모판 수선술에서 58±12(%)인 반면 승모판 대치술

에서는 51±15(%)로 승모판 수선술에서 수술 후 좌심

실 구혈률이 유의하게 높았다(p-값＝0.027)(Fig. 2). 

임상적으로 의미있는 심한 좌심실기능저하가 양 군에

서 차이가 있는지를 알아보기 위해서 수술 후의 좌심

실 구혈률이 40% 미만인 환자만을 비교했을 때, 전체 

70명의 환자 중 10명(14.3%)의 환자가 수술 후 좌

심실 구혈률이 40%미만이었으며, 이 중 2명은 승모

판 수선술군이었고 8명은 승모판 대치술군이어서 수

술 후 좌심실 구혈률 40%미만인 환자가 승모판 수선

술군에서 더 적게 나타났다(p-값＝0.030). 

수술시의 승모판막의 형태적 특징을 보면, 판막 소엽

의 비후가 전소엽 65%, 후소엽 59%로 가장 많았고 교

련 융합이 34%, 건삭파열 31%의 순이었다(Table 3). 

승모판 수선술과 승모판 대치술로 나누어 비교하였을 

때에는 소엽탈출, 건삭파열이 있는 경우에 승모판 수

선술을 시행한 경우가 많았고 건삭비후, 판륜확장이 

있는 경우에는 대치술을 시행한 경우가 많았다. 승모

판 폐쇄부전증의 원인을 보면, 조직검사로 확인된 전

체 41명의 환자 중 류마티스성 원인이 71%로 가장 

많았고 퇴행성 원인은 24%였으며, 승모판 수선술과 

대치술로 나누어 비교해 볼 때에는 수선술에서 퇴행

성 원인이 13%, 류마티스성 원인이 79%, 심내막염

성 원인이 8%였고, 승모판 대치술에서는 퇴행성 원인 

41%, 류마티스성 원인 59%였다(Table 4). 

승모판 수술 후 장기생존을 예측할 수 있는 수술 전 

인자를 찾기 위하여 시행한 수술전의 임상변수, 심초

음파 변수, 심도자술 변수 및 수술 중의 인공심폐기 

사용시간, 대동맥 결찰시간과 수술 후의 좌심실 구혈

률과의 관련성에 대한 단순 회귀분석에서는 수술 전

의 심초음파 변수 중 좌심실 수축말기 내경과(R＝-

0.363, p-값＝0.001) 좌심실 확장말기 내경이(R＝-

0.450, p-값＝0.000) 유의한 관련성을 보였으며

(Table 5), 다중 회귀분석에서는 수술 전 좌심실 확

장말기 내경만이 수술 후 좌심실 구혈률과 유의한 관

Table 3. Surgical morphological findings at time of 
operation, n(%) 

Morphological 
finding 

Overall 
patients 

n=68 

Mitral valve 
repair 
n=36 

Mitral valve 
replacement 

n=32 
Annular dilatation 15(22)  6(17)  9(28) 
Leaflet prolapse    

Anterior 18(26) 13(36)  5(16) 
Posterior  6( 9)  5(14)  1( 3) 

Leaflet retraction    
Anterior 12(18)  7(19)  5(16) 
Posterior 11(16)  7(19)  4(13) 

Leaflet thickening    
Anterior 44(65) 23(64) 21(66) 
Posterior 40(59) 21(58) 19(59) 

Commissural fusion 23(34) 12(33) 11(34) 
Chordae    

Rupture  2(31) 16(44)  5(16) 
Elongation 14(21)  8(22)  6(19) 
Thickening 18(26)  6(17) 12(38) 

Papillary muscle    
Rupture  1( 1)  0( 0)  1( 3) 
Fusion  4( 6)  3( 8)  1( 3) 
Calcification  8(12)  4(11)  4(13) 

 
Table 4. Histological findings of mitral regurgitation, n(%) 
Histological 

etiology 
Overall 
patients 

n=41 

Mitral valve 
repair 
n=17 

Mitral valve 
replacement 

n=24 
Rheumatic 29(71) 19(79) 10(59) 
Degenerative 10(24)  3(13)  7(41) 
Endocarditic  2( 5)  2( 8)  0( 0) 

 

Fig. 2. Changes in left ventricular ejection fraction be-
fore and after operation in mitral valve repair
and mitral valve replacement. In mitral valve
repair group, postoperative left ventricular eje-
ction fraction(58±12[%]) was greater than that
of mital valve replacement group(51±15[%]).
*p<0.05 vs. preoperative value 
#p<0.05 vs. mital valve replacement group 
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련성을 나타내었다. 성별, 연령, 기능분류, 수축기 혈

압, 심방 세동의 유무, 좌심실 구혈률, 좌심방 내경, 

좌심실 확장말기압, 수축기 폐동맥압, 평균 폐동맥압, 

심박출계수, 심폐 우회술 시간, 대동맥 교차압자 시간 

등은 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 

수술 후 좌심실 구혈률의 유의한 독립적인 예측인

자인 수술 전 좌심실 확장말기 내경에서 수술 후 좋은 

좌심실 기능을 보장할 수 있는 기준점을 찾기 위하여, 

수술 전 좌심실 확장말기 내경 65(mm)를 기준으로 

나누었을 때에는 65(mm)미만인 군(34명)에서 수술

후 좌심실 구혈률이 60±12(%)으로, 65(mm)이상인 

군(41명)의 50±14(%)에 비해서 유의하게 높았다

(p-값＝0.002)(Fig. 3). 

전체 75명의 환자 중 수술 후 1년 이후에 심초음파

도로 추적관찰이 된 환자는 46명이었고 이들 환자들

에서 수술 후 1457±963(일)에 시행된 심초음파도 

상의 좌심실 구혈률은 54±10(%)로서 수술 후 1년 

이내의 좌심실 구혈률 55±14(%)와 유의한 차이가 

없었다(p-값＝0.82). 

일단 승모판 수선술을 시행했다가 수술 중 확인한 

심초음파도와 식염수 누출검사상 승모판 폐쇄부전증

이 남아 있어서 이어서 승모판 대치술을 시행한 예가 

2예 있었고 승모판 수선술 후 승모판 협착증이 되어

서 승모판 대치술을 시행한 예가 1예 있었으며 이들 

3예는 승모판 대치술군에 포함시켰다. 장기생존 여부

가 확인된 66명의 환자 중 4명의 사망례가 확인되었

다. 1례는 승모판 대치술을 시행한 환자로서 수술 후 

2년2개월째에 뇌출혈로 사망하였으며 승모판 수선술 

후 사망한 3례의 환자에서 사망원인은 혈전에 의한 

급성 승모판 협착증, 심부전, 감염성 심내막염에 의한 

패혈증이었고 수술 후 각각 3년2개월, 8개월, 4개월째

에 사망하였다. 

 

고     안 

 

대부분의 환자에서 수술 후 좌심실 구혈률이 수술 

전보다 감소하였고 감소량은 9+18(%)였다. 이는 승

모판 폐쇄부전증에서 좌심방으로 역류되었던 혈액이 

함께 좌심실에서 구혈되는 과운동성 때문에 높게 유

지되던 좌심실 구혈률이 수술 후 역류가 없어져서 

감소하는 것으로 생각되며 이전에 발표되었던 연구

들과6,18,24-29)일치하는 결과이다. 

승모판 폐쇄부전증에서 승모판 대치술 대신 승모판 

수선술을 시행하는 것은 승모판의 정상구조를 유지시

킨다는 점에서 좌심실 수축력을 더 잘 보전할 것으로 

보고되어 왔다8-10). 건삭보존하는 승모판 대치술에서 

이미 좌심실 수축력의 보전이 더 유리할 것이라는 보

Table 5. Preoperative variables：Correlations with pos-
toperative left ventricular ejection fraction 

Correlation with 
Postoperative LVEF Preoperative variable 
R-value P-value 

Age, years   0.019 0.437 
Systolic BP, mmHg -0.164 0.083 
LVESD, mm -0.363 0.001 
LVEDD, mm -0.450 0.000 
LVEF, %   0.048 0.342 
LA diameter, mm -0.108 0.179 
LVEDP, mmHg   0.068 0.289 
Systolic PAP, mmHg   0.097 0.215 
Mean PAP, mmHg   0.074 0.275 
Cardiac index, L/min./m2   0.001 0.498 
Cardiopulmonary bypass time, minutes -0.224 0.043 
Aorta cross clamp time, minutes -0.212 0.054 

BP, blood pressure；  
LVESD, left ventricular end-systolic diameter；  
LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter；  
LVEF, left ventricular ejection fraction；LA, left atrium；  
LVEDP, left ventricular end-diastolic pressure；  
PAP, pulmonary artery pressure 

Fig. 3. Comparison of postoperative left ventricular ej-
ection fraction of patients with preoperative left
ventricular end-diastolic diameter less than 65mm
and patients with 65mm or more. In patients with
preoperative left ventricular end-diastolic diam-
eter less than 65 mm, postoperative left ventric-
ular ejection fraction was 60±12(%) and was
greater significantly than postoperative left ve-
ntricular ejection fraction(50±14[%]) in patients
with 65mm or more. *p<0.05 
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고가 있었고30,31) 이후에 승모판 수선술이 도입된 이

후 승모판 대치술과의 비교성적을 보고한 연구들에서

는 장기생존률도 더 좋다는 보고들이 있었다12-16). 본 

연구가 시행된 서울대학교 병원에서는 1993년까지 

모두 189예의 승모판 수선술이 시행되었으며 1990년 

이후에 그 시행례가 증가하는 양상을 보이고 있다32). 

본 연구에는 분석가능한 의무기록이 보관되어 있으며 

이전에 승모판 폐쇄부전증으로 수술 받은 적이 없고 

동반된 승모판 협착증이나 대동맥판 폐쇄부전증 혹은 

삼첨판 폐쇄부전증이 없으며 심방중격 결손증 등의 

선천성 심질환도 동반되지 않은 경우 중 수술 전 6개

월이내와 수술 후 1년이내에 시행한 심초음파 결과가 

있는 39명만이 포함되었다. 이들을 승모판 대치술을 

시행한 36명의 환자들과 수술 전의 임상 변수, 심초

음파 변수, 심도자술 변수를 비교할 때에 양 군에서 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 하지만 수술 전 좌

심실 수축말기 내경, 좌심실 확장말기 내경 모두 승모

판 수선술 군에서 더 작은 경향을 보여서 양 환자군에

서 Selection bias가 작용했을 가능성이 있다. 이후에

는 더욱더 대규모의 randomized study가 필요하다고 

할 수 있으나 이미 승모판 수선술이 우수하다는 보고

들이 발표되고 있어서 randomized study보다는 각각

의 수술방법에 적당한 적응증을 찾을 수 있는 기준을 

제시하는 것이 더 필요한 다음과제라고 할 수 있겠다. 

수술 전후의 좌심실 기능을 승모판 수선술군과 승

모판 대치술군으로 나누어서 비교해 보았을 때 수술 

전의 좌심실 구혈률은 양 군에서 유의한 차이가 없었

으나 수술 후의 좌심실 구혈률은 승모판 수선술군에

서 더 높게 나타났고, 임상적으로 의미있는 심한 좌심

실기능저하로 임의적으로 정한 수술 후 좌심실 구혈

률 40%미만인 환자도 승모판 수선술에서 더 적게 나

왔다. 이와 같은 결과는 승모판 수선술이 승모판 대치

술에 비해서 좌심실 기능의 보전에 더 유리하다는 기

존의 결과들8-10)과 일치한다고 할 수 있다. 승모판 폐

쇄부전증에서 수술 후 장기생존은 수술 후 좌심실 기

능의 보전과 밀접하게 연관되어 있다고 알려져 있다

는 기존의 연구들을 고려하여6,7), 이후에는 계속적인 

추적관찰을 통해서 장기 생존성적을 비교하는 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 

승모판 폐쇄부전증에서 수술 후 장기생존을 예측할 

수 있는 수술 전 인자를 찾기 위해서는 각각의 변수들

에서 수술 후 생존률을 비교해야 하나 생존률에서 유

의한 차이를 찾을 수 있을 만큼의 충분한 숫자가 되지 

못하고 추적관찰 중 소실되어 생존여부를 확인할 수 

없는 경우가 많았다. 한편 수술 후 장기생존은 수술 

후의 좌심실 수축기능과 매우 밀접한 연관을 가지고 

있다고 알려져 있고6,7) 실제로 좌심심 구혈률을 기준

으로 수술전 변수들의 예측도를 연구한 결과도 있었

다7). 따라서 본 연구에서도 수술후 좌심실 구혈률과 

유의한 상관관계를 보이는 수술 전 인자를 찾고자 하

였고 단순 회귀분석의 결과는 수술 전 좌심실 수축말

기 내경과 수술 전 좌심실 확장말기 내경만이 의미있

게 나왔으며 다중 회귀분석을 시행하였을 때에는 수

술 전 좌심실 확장말기 내경만이 유의한 독립적인 상

관관계를 보였다. 이전에 보고된 바로는 좌심실 확장

말기압33), 수축말기 벽장력과 수축말기 용적의 비17), 

좌심실 확장말기 내경34,35), 좌심방 내경19,34), 좌심실 

수축말기 내경7,34,36), 좌심실 구혈률7), 등이 다양하게 

제시되었다. 승모판 폐쇄부전증의 속성상 좌심실 수축

말기 내경이 가장 믿을만한 예측인자라는 주장이 있

었고36) 최근에는 좌심실 구혈률이 가장 의미있게 생

존율을 예측한다는 보고도 있었다7). 이전에도 좌심실 

확장말기 내경이 가장 중요한 예측인자라는 보고는 

있었으나34,35), 좌심실 수축말기 내경보다는 그 예측지

표로서의 의미에 대한 동의가 부족한 상태이다. 수술 

시기를 결정하는데에 도움을 줄 수 있는 수술 전 심초

음파도상의 기준점을 찾기 위해서 그래프에서 수술후 

좌심실 구혈률이 가장 크게 차이날 수 있는 점을 찾았

을 때(결과 표시 안함) 좌심실 확장말기 내경 65(mm)

를 얻을 수 있었고 이는 이전의 연구에서와36) 유사한 

결과였다. 

일단 승모판 수선술을 시행했다가 승모판 폐쇄부전

증이 남아 있어서 이어서 승모판 대치술을 시행한 2

예와 수선술 후 승모판 협착증이 되어서 승모판 대치

술을 시행한 1예의 경우에는 수술 중 시행한 경식도 

심초음파도와 식염수 누출검사상 발견된 것들로서 수

술전에 수선술을 시행할 것인지 대치술을 시행할 것

인지를 결정하기 위한 여러가지 검사방법들 못지 않

게 수술 중에 시행하는 심초음파도와 식염수 누출검

사도 여전히 중요하다고 할 수 있다. 

전체 75명의 환자 중 66명의 환자에서 장기 생존 

여부가 확인되었고 이중 4명의 사망례가 확인되었다. 



－ 1001 － 

승모판 대치술 시행 후 뇌출혈로 사망한 환자의 경우

는 장기간의 항혈전치료에 의한 합병증에 의한 것으

로 생각되며 승모판 수선술 후 사망한 환자들 중 수술 

후 4개월째에 감염성 심내막염으로 사망한 환자의 경

우는 수술 중의 감염에 의한 합병증일 것으로 생각된

다. 수술 후 8개월째에 심부전으로 사망한 환자의 경

우 사망원인이 병원기록에 의한 것이 아니라 전화추

적조사에 의한 것이라서 신빙성이 떨어지는 면이 있

으나 이 환자의 수술 전 좌심실 구혈률이 79(%)였던 

것으로 미루어 생각해보면 수술 후 좌심실 수축력 저

하에 의한 심부전으로 사망한 것은 특이한 결과라고 

할 수 있다. 수술 후 3년 2개월째에 혈전에 의한 급성 

승모판 협착증으로 사망한 환자의 경우 혈전이 생긴 

유발인자가 정확히 무었이었는지에 평가가 이루어지

기 전에 응급실에서 사망하여서 이에 대한 명확한 원

인 분석이 어렵다고 할 수 있다. 

본 연구의 한계점으로는 우선 심초음파도상의 좌심

실 구혈률 산출방식을 들 수 있다. 정확한 좌심실 구

혈률의 산출을 위해서는 M-mode 방식보다는 single 

plane 혹은 biplane Simpson 방식을 이용했어야 하

나 전향적 연구가 아닌 점으로 인하여 M-mode 방식

의 결과만을 이용하여 연구를 시행하였고 이로 인해

서 좌심실 구혈률의 정확한 산출에 대한 신빙성은 어

느정도 떨어졌을 수 있다. 또한 연구에 포함된 환자수

가 충분한 숫자가 아니었던 점도 들 수 있다. 이는 가

능한 한 순수한 승모판 폐쇄부전증만을 대상으로 연

구를 시행하고자 하여 대상환자의 기준을 좁게 설정

한 것에도 일부 기인한다고 할 수 있다. 

조직학적으로 확인된 승모판 폐쇄부전증의 원인은 

전체환자에서 류마티스성 원인이 71%, 퇴행성 원인

이 24%로 류마티스성 원인이 더 많았다. 승모판 수선

술과 승모판 치환술로 나누어 비교했을 때에는 수선

술에서 류마티스성 원인이 79%로 퇴행성 원인 13%

보다 많게 나타났다. 이는 승모판 수선술의 가장 좋은 

적응증이 퇴행성 원인에 의한 승모판 폐쇄부전증이라

는 기존의 보고와는37,38) 상반된 결과로서 연구에 포

함된 모든 환자에서 승모판 폐쇄부전증의 조직학적 

원인이 확인된 것이 아니라고 하더라도, 본 연구의 대

상 환자들이 기존의 보고들에 포함된 환자군과는 다

른 환자들이었음을 시사한다고 할 수 있고, 이것이 본 

연구의 주요한 한계점이라 하겠다. 

승모판 수선술과 승모판 대치술에서 수술 전후의 좌

심실 기능을 비교한 결과 수술 후 좌심실 구혈률이 승

모판 수선술에서 더 높고, 수술 후 좌심실 구혈률 

40% 미만의 심한 좌심실 기능저하도 승모판 수선술

에서 더 적어서, 승모판 수선술 후에 좌심실 기능이 

더욱 잘 보전되는 것으로 결론지을 수 있었다. 또한 

수술 후 좌심실 수축기능을 예측할 수 있는 수술 전 

지표로는 수술 전 심초음파도상의 좌심실 확장말기 

내경이 가장 의미있었다. 

향후에는 더욱더 대규모의 환자군에서 명확한 수술

사망률과 장기생존 및 사망원인에 대한 기록을 바탕

으로 하여 승모판 수선술에서의 좌심실 기능보전이 

장기생존에 있어서도 좋은 성적을 나타내는지, 실제 

임상진료에서 만성 승모판 폐쇄부전증 환자들을 추적

관찰하며 수술 시기를 결정하는 기준은 무엇으로 삼

을 수 있는지를 확인하는 연구가 필요하다고 하겠다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

만성 승모판 폐쇄부전증에서 장기 생존은 좌심실 

기능의 보존과 밀접하게 연관되어 있고, 승모판 수선

술이 승모판 대치술보다 좌심실 기능의 보존에 더욱 

유리할 것이라고 알려져 왔다. 따라서 저자들은 만성 

승모판 폐쇄부전증 환자들에서 최근 증가추세에 있는 

승모판 수선술 후의 좌심실 기능을 승모판 대치술과 

비교하고, 수술 후 좌심실 기능을 예측할 수 있는 수

술 전 지표에 대하여 알아 보고자 하였다. 

방  법： 

1984년부터 1994년까지 서울대학교 병원에서 후

천성의 순수한 만성 승모판 폐쇄부전증으로 승모판 

수선술이나 승모판 대치술을 받은 환자 75명을 대상

으로 수술 전후의 임상소견과 심초음파도 소견, 심도

자술 소견을 분석하였다. 

결  과： 

75명 중 39명은 승모판 수선술을 시행하였고 36명

은 승모판 대치술을 시행하였다. 전체 환자에서 수술 

전과 수술 후의 좌심실 구혈률을 비교하였을 때에 수

술 후에 좌심실 구혈률이 유의하게 감소하였으며(p-

값<0.05), 승모판 대치술과 비교하여서는 승모판 수선술

에서 수술 후 좌심실 구혈률이 더 높았다(p-값<0.05). 
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수술 전 지표중에서는 좌심실 확장말기 내경만이 수

술 후 좌심실 구혈률과 유의한 상관관계를 보였고(p-

값<0.05) 그 외의 다른 변수들에서는 유의한 상관관

계를 발견할 수 없었다. 

결  론： 

승모판 폐쇄부전증의 수술 후에는 좌심실 구혈률이 

감소하였으며, 수술 후 좌심실 구혈률이 승모판 대치

술과 비교하여 승모판 수선술에서 더 높은 결과를 보

여 좌심실 기능이 더욱 잘 보전되는 것으로 결론지을 

수 있었다. 또한 수술 후 좌심실 기능을 예측할 수 있

는 수술 전 지표로는 수술 전 심초음파도상의 좌심실 

확장말기 내경이 가장 의미있었다. 
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