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The pathophysiology, clinical presentation and prognosis of left ventricular obstruction present an 
important cardiological problem. Various anatomical and functional abnormality can cause this 
phenomenon. Rarely, left ventricular outflow obstruction can result after mitral valve surgery. We 
experienced a case of left ventricular outflow obstruction 13 years after mitral valve replacement. 
The diagnosis was made using two-dimensinal Doppler echocardiography and confirmed by cardiac 
catheterization. The pressure gradient across the left ventricular outflow obstruction was 96mmHg. A 
second mitral valve replacement was performed. Because severe fibrosis, pannus around the 
prosthetic mitral valve and a subaortic web were detected during the operation, the subaortic web 
was removed. 
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서     론 

 

좌심실 유출로 폐색의 병태 생리학적, 임상적 양상

과 예후는 순환기 계통의 질병에서 임상적으로 증요

한 문제이며, 다양한 해부학적및 기능이상이 원인이 

된다. 좌심실유출로 폐색의 흔한 원인으로는 비대성 

폐색성 심근병과 승모판막의 해부학 구조의 이상이지

만 드물게는 승모판막 대치 수술후에도 초래되는데1-5), 

이는 비대성 심근병에서 보이는 혈동학적 양상과 유

사하다6). 승모판막 대치수술후 좌심실 유출로의 폐색

이 오게되면 조기에 사망할 수도 있으며, 일부 경우에 

있어서는 수술 수년후에 좌심실 유출로의 폐색이 오

기도 한다. 저자들은 43세 여자 환자에서 승모판 협

착증으로 승모판막 대치 수술 13년 후에 발생한 좌심

실유출로 폐색 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 
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보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

이 름：이○○. 

성별, 나이：여자, 43세. 

주 소：운동시 가슴통증과 호흡곤란. 

현병력：1980년 승모판 협착증 진단을 받았고 1984

년 본원에서 기계판막인 St. Jude 29mm로 승모판 대

치수술시행후 외래에서 coumadin복용하며 추적관찰

중 1996년 8월에 환자 내원 3개월전부터 발생한 운

동시 방사되지않는 쇄골하 가슴통증과 호흡곤란을 호

소하여 입원하였다. 

과거력：평범한 가정주부로 1980년 임신 3개월때 

승모판 협착증을 진단받았고 1981년과 1983년 두차

례에 걸쳐 울혈성 심부전으로 본원에서 입원치료를 

받았다. 1984년 본원에서 승모판막 대치수술을 받았

으며 1991년 본원에서 partial seizure disorder로 진

단받고 Tegretol을 복용하였다. 

신체검사 소견：입원당시 혈압은 110/70mmHg, 

맥박은 79/min, 급성 병색은 보이지 않았으며 경정맥

의 울혈은 보이지 않았다. 흉부 청진상 호흡음은 깨끗

하였으며 대동맥판 부위에서 GⅢ/GⅥ의 수축기 심잡

음이 청진되었다. 복부 청진상 간과 비장은 촉지되지 

않았고 장음은 정상이었으며 사지 부종은 없었다. 

검사실 소견：말초혈액 검사상 혈색소 12.4g/dl, 헤

마토크릿트치 35.1%, 혈소판 202,000/mm3, 백혈구 

5,000/mm3, 혈구 침강속도 9mm/hr였으며 혈청 생

화학 검사는 정상이었다. 소변검사상 잠혈 2+, 적혈

구는 강확대 시야당 3∼5개 였다. 

흉부 X선 소견：정상이었다. 

심전도 소견：정상 동조율이었고 좌심실 비대와 

lead Ⅱ, Ⅲ, aVF에 비특이적인 ST절 하강소견 보였

다(Fig. 1). 

심초음파검사 소견：1984년 수술당시 심초음파상 

승모판 면적이 0.44cm2, 좌심방 내경이 4.5cm였으며 

수술후 1987년의 추적 관찰에서는 심구혈율은 64%

였으며, 인공 승모판막의 기능이 잘 유지되고 있었다. 

1995년 9월 대동맥판 부위에 GⅢ/GⅥ의 수축기 심

잡음이 청진되어 시행한 초음파에서는 심구혈율이 71%, 

대동맥 판막의 협착은 없었고 인공 승모판막의 기능

은 정상적으로 유지되고 있었다. 그러나, Doppler심초

음파에서 좌심실 유출로내에 거친 흐름이 있었으며 

좌심실 유출로의 최대속도는 4.5m/sec, 대동맥판과의 

압력차이는 41mmHg로써, 이 소견으로 보아 술후 합

병증으로 인한 좌심실 유출로 폐색이 의심되었다. 이후 

1996년 6월의 추적 심초음파상 좌심실유출로와 대동

맥 판막의 압력차가 96mmHg로 상승되었다(Fig. 2). 

심도자 소견：좌심실 조영술상 정상이었고 좌심실

과 좌심실 유출로의 압력차이가 95mmHg로써 좌심

실 유출로 폐색의 소견 보였다. 

치 료：1997년 1월 2차 판막 대치 수술과 대동맥

하 막(web)을 제거하였다. 

수술소견：1997년의 2차 승모판 대치 수술 소견은 

인공판막륜주위로 심한 섬유화가 있었고, 인공판막제

거후 관찰된 입구에는 많은 조직 성장(pannus)이 있

Fig. 1. Electrocardigram showed normal sinus rhythm
and nonspecific ST-T changes in lead Ⅱ , Ⅲ ,
and aVF. 

Fig. 2. Preoperative continous wave Doppler recording
across the left ventricular outflow tract shows
peak velocity of 4.9m/sec corresponding to pre-
ssure gradient of 96mmHg. 
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었다. 대동맥아래로는 심한 섬유화를 동반한 10mm의 

대동맥하 막형성이 있었는데, 대동맥을 통하여 이를 

모두 제거하였고 St. Jude 29mm로 승모판 대치수술

을 시행하였다(Fig. 3, 4). 

경 과：2차 수술 후 정상 동조율을 유지하고 있었

으며 좌심실 기능은 정상이었다. 1997년 3월의 심초

음파에서는 심구혈율 61%, 좌심실유출로의 최대속도

는 2.39m/sec, 좌심실 유출로와 대동막 판막의 압력

차가 23mmHg로 현저히 감소되었으며(Fig. 5) 인공 

판막의 기능은 정상이었다. 현재 환자는 항응고제 및 

Inderal 투약하면서 외래에서 추적관찰 중이며, 흉통 

및 호흡곤란은 소실되었다. 

 

고     찰 

 

승모판 대치수술후 인공판막이 수축기동안에 좌심

실유출로 주위의 폐색을 초래할 수 있기 때문에 low 

output syndrome의 원인이 된다는 보고들이 있다7,8). 

승모판 역류로 인공판막대치술후의 좌심실 폐색에 

관한 연구에서는 수술한 환자 32명중 3명(9%)이 승

모판막 전소엽의 이상 전방운동으로 인한 좌심실 유

출로 폐색을 보고하면서 좌심실 폐색이 인공판막 대

치술이후 합병증의 하나로써 관찰되어야 한다고 하였

다4). Carpentier ring을 이용한 승모판 복구 수술시행

후 좌심실유출로 폐색에 관한 연구에서의 폐색의 빈

도는 10%였으며, 수술직후나 후기의 추적관찰에서 

좌심실 유출로 폐색이 생기는 빈도의 차이가 없다고 

보고하였다2). 또한 Mihaileanu등9)은 307명을 대상으

로 하여 승모판막 대치수술을 받은 승모판 부전의 원

인별로 좌심실 유출로 폐색의 빈도를 관찰하였는데, 

퇴행성으로 인한 판막 부전으로 인공판막수술울 받았

을 경우가 16%의 유출로 폐색을 보여 기타 류마치스

성(0%), 세균성(5%), 허혈성(0%), 선천성(0%)에 비

하여 폐색의 빈도가 높았다. 

유출로의 폐색은 인공판막 시술에 견고한 판막륜을 

사용한 경우에 있어서7,8), 정상 수축기시에 승모판막

륜이 수축하면서 후방으로 이동하여 승모판막의 전소

엽을 끌어당겨 좌심실 유출을 촉진시키는 작용이 소

실되기 때문에 불가피하게 발생되는 합병증이다2,10). 

Mihaileanu등9)은 인공승모판막 대치후 좌심실 유출

로 폐색의 기전을 인공판막으로 야기되는 해부학적, 

기능적변화로 설명하였다. 즉 인공승모판막으로 인해, 

확장된 승모판막륜의 크기가 감소될때 승모판막륜과 

대동맥 판막륜사이의 각이 좁아지고, 좌심실 후면이 

전방 편위되는 해부학적 변형이 좌심실 유출로 폐색

을 일으키지만, 유출로 폐색이 좌심방의 확장정도나 

승모판막의 크기와 연관이 없어 이런 변형만으로 폐

색을 야기되는 것이 아니라, 수술전의 승모판기능부전

Fig. 3. Subaortic web with severe fibrosis was detected
after incision of aorta at the operataion field
(arrow). 

Fig. 4. Gross finding of removed subaortic web shows
whitish and yellowish soft tissue fragment. 

Fig. 5. Postoperative continous wave Doppler recording
after second mitral valve replacement shows
marked decreasement of pressure gradient ac-
ross left ventricular outflow tract. 
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이 퇴행성일때, 후소엽의 기능부전으로 인하여 좌심실

유출로 폐색의 빈도가 높다고 하였다. 이 연구에서 좌

심실 유출로 폐색을 가진 대부분의 환자들은 Barlow 

syndrome이 있었고, 이와 더불어 판막 소엽의 증가

된 운동성이 수축기동안 좌심실 유출로 폐색을 야기

시킨다고 하였다. 

수축기 동안 좌심실 유출로의 해부학적 감소는 Be-

rnoulli의 효과 때문에 전소엽의 전방운동을 가속시켜 

좌심실유출로의 역동적 폐색을 가중시킬 것이다11). 실

제로 승모판 대치수술 후 좌심실 기능을 연구한 동물 

실험에서 견고한 판막이 사용될때 좌심실 기능(수축

기 압력과 dP/dt)이 저하되는 것을 보여 주었다12). 그

러므로 승모판의 부속 구조물이 모두 유지되는 승모

판막 복원술이 승모판륜이 견고하지 않고 좌심실 기

능이 더 잘 유지되므로 인공판막 대치술보다 인공판

막의 기능 부전이나 좌심실 유출로의 폐색의 합병증

이 방지된다13). 

인공판막의 종류와 좌심실 유출로 폐색의 관련성에 

대한 동물의 실험에서는 Starr-Edwards ball valve

가 좌심실 유출로의 압력차가 가장 많았고, low profile 

valve인 St. Jude Medical hemidisc valve와 Bjork-

Shiley 60-degree flat tilting-disc prosthesis는 좌

심실 유출로의 압력차가 적게 관찰되었다14). 

수술시 좌심실 유출로의 직경에 비해 과도하게 큰 

인공승모판막은 좌심실내로 돌출되어 심실 중격에 자

극을 가하거나 유출로 폐색을 일으킬 수 있으므로 수

술전 심초음파로 유출로의 직경을 정확히 알고 적합

한 직경의 인공판막이 삽입되어야 하며, 좌심실 유출

로 폐색의 심초음파 연구에서는 초음파상 유출로의 

직경이 20mm이하인 경우는 유출로의 기계적 방해를 

피하기 위해 경도가 약한 대치판막(low profile pro-
sthesis)을 사용할 것을 권유하였다15). 

좌심실 유출로 폐색은 인공 승모판막륜이 석회화되

었을시에도 발생되는데, 인공판막의 경직으로 유출로

의 수축기 면적의 감소가, 정상적으로 보이는 수축기

시 승모판막의 후방운동으로 혈류유출을 촉진시키는 

작용의 반대로 작용함으로써 유출로 폐색을 설명할 수 

있으며2), 기질적 원인없이 노화현상에 의한 승모판 석

회화가 승모판의 전방운동이나 좌심실의 비대없이 좌

심실 유출로 폐색을 야기한 예가 있었는데, 이 경우에

서 폐색을 일으킨 원인은 확장된 승모판 석회화에 반

한 심실 중격의 수축과 심실중격의 비대에 의한 것이

라 추정 되었다16). 

좌심실 유출로 폐색의 유무을 관찰하는 검사방법은 

심초음파가 간편하고 유용하며8,17), Doppler, 2-D 심

초음파의 소견이 심혈관 촬영이나 심도자술에서 보이

는 혈동학적 연구와 잘 연관되므로4) 승모판대치 수술

을 받은 모든 환자에게 비침습적인 심초음파 추적 관

찰이 권유된다. 

 

좌심실 유출로의 폐색의 치료는 원인에 따라 다르

며 폐색의 기전이 승모판막의 수축기 이상 전방운동

에 의할 경우, 수술후의 좌심실 용적이 감소되면 유출

로의 심각한 폐쇄를 일으키므로 이러한 유발요인들을 

모두 제거하여야 하며, 승모판의 석회화에 의한 좌심

실유출로 폐색이 압력차이로 인한 서맥부정맥으로 실

신이 증상으로 나타난 경우에는 인공심장박동기의 삽

입이 필요한 예도 있었다1). 

본 환자에서는 좌심실 유출로 폐색을 시사하는 심

잡음이 청진되어 Doppler 심초음파를 이용한 좌심실 

유출로의 압력차가 확인되었고, 심도자술역시 같은 소

견이었다. 폐색을 유발한 원인으로는 승모판전엽의 이

상 전방운동이나 비대칭적 심실 중격이동없이 인공 승

모 판막 주위의 심한 섬유화와 pannus형성 및 대동막

하 막의 형성폐색을 유발한 원인이라 생각된다. 

본 환자에서도 심초음파를 이용하여 인공 승모판의 

수술전과 후의 좌심실유출로 폐색여부을 추적관찰 하

였고 인공판막의 섬유조직과 대동맥하 막의 제거후 

좋은 경과를 보이고 있다. 

 

요     약 

 

심장판막 대치술후 혈전증, 술후 심장판막 기능 부

전등은 흔히 볼수 있는 합병증이지만 승모판 기능부

전시의 판막 대치수술후 좌심실 유출로 폐색이 드물

게 발현되는데 본 저자들은 승모판 협착으로 인공판

막 대치 수술후 생긴 좌심실 유출로 폐색에 관한 1예

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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