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경도의 승모판 폐쇄 부전증이 있는 승모판 협착증 환자에서의 

경피적 승모판 풍선 성형술의 조기성적 및 단기간내 재협착율 
 

영남대학교 의과대학 내과학교실 

배준호·신동구·김형준·홍그루·전대진 

석준호·박종선·이종석·김영조·심봉섭 

 

Early Outcome and Short Term Restenosis Rate of the Mitral Balloon Valvuloplasty 
in Mitral Stenosis Patients with Mild Mitral Regurgitation 
 

Jun Ho Bae, MD, Dong Gu Shin, MD, Hyung Jun Kim. MD, Gue Ru Hong, MD, 
Dae Jin Jeon, MD, Jun Ho Seok, MD, Jong Seon Park, MD, 
Jong Seok Lee, MD, Yeong Jo Kim, MD and Bong Sup Shim, MD 
Department of internal Medicine, College of Medicine, Yeungnam University, Taegu, Korea 
 
ABSTRACT 

Background：Percutaneous mitral balloon valvuloplasty (PMV) has been proposed as an alternative to 
surgery for selected patients with symptomatic mitral stenosis. The presence of mild mitral regurgitation (MR) 
in mitral stenosis is usually not considered as a contraindication for the procedure. But, the results of PMV in 
the subgroup of patients with concomitant mild MR are unknown. Accordingly, this study evaluates the 
clinical outcome of a consecutive series of patients with mitral stenosis and mild MR undergoing PMV. 
Methods：Between August 1992 and December 1996 we attempted to dilate the mitral valves of 43 
consecutive patients with symptomatic mitral stenosis. Mean age of the group was 45.9±10.6 years and 37 
patients were women. They were divided into two groups according to the presence or absence of mild MR 
before the procedure. Clinical feature, inital result, complication were compared. Results：1) Age, gender, 
symptomatic status, and atrial fibrillation were similar in both groups. 2) Patients with MR had more thickened 
valve (2.50±0.33 vs 1.84±0.55, p＝0.048) and subvalvular tissue (2.55±0.73 vs 1.88±0.73, p＝0.015), 
higher echocardiographic score (8.44±1.01 vs 7.08±1.65, p＝0.004). 3) Mitral valve area gain on the first 
day after PMV was smaller in patients with MR (p＝0.008). 4) The success rate of PMV, the incidence of 
severe MR after PMV, and the restenosis rate on 6 month were similar in both groups. Conclusion：Although 
the PMV in patients with mild MR obtained smaller increments in mitral valve area compared to those 
without MR, they showed similar immediate and short-term results after PMV. ((((Korean Circulation J 
1999;29((((6)))):596-601)))) 
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서     론 
 

경피적 승모판 풍선 성형술(Percutaneous mitral 

balloon valvuloplasty, 이하 PMV로 약함)은 1984년 

Inoue 등1)에 의해 발표된 이후 증상을 동반한 중등도 

혹은 고도의 승모판 협착증 환자 중 선택된 군에서 수

술의 대치요법으로 적용되어 사용되어왔다. 대부분의 환

자에서 승모판 면적의 의미있는 증가와 임상적 호전을 

가져왔으며 개흉에 의한 승모판 교련 절개술(open mitral 

commisurotomy)에 버금가는 치료 효과를 가져왔다.2) 

그러나 이 시술 또한 심한 승모판 폐쇄부전의 발생, 재

협착 등이 문제점으로 대두되었으며 특히, 승모판 폐쇄

부전의 발생 위험도가 높은 중등도 혹은 고도의 승모판 

폐쇄 부전을 가진 환자들에서는 PMV시행이 부적합한 

것으로 보고되었다.3)4) 그러나 최근 중등도의 승모판 

폐쇄부전을 가진 환자들에서 PMV시행후 심한 승모판 

폐쇄부전의 발생빈도가 다른 환자들에 비해 의미있게 

높지 않다는 연구도 보고되고 있어 아직 논란이 되고 

있다.5) 

중등도 혹은 고도의 승모판 폐쇄부전과 달리 경도의 

승모판 폐쇄 부전을 가진 환자들에서는 일반적으로 거

의 대부분 금기없이 PMV가 시행하고 있다. 그러나 이

들 환자에서 시술후 초기 및 장기 치료결과와 효과에 

대해서는 확실히 알려져 있지 않으며 연구보고도 미비

한 실정이다. 이에 저자들은 경한 승모판 폐쇄 부전증

이 있는 환자에서 시행한 PMV의 치료효과 및 단기예

후에 대해 알아 보고자 한다. 

 

재료 및 방법 
 

대상 환자 

1992년 8월부터 96년 12월까지 영남의대 부속병원

에서 승모판 협착증으로 진단받고 PMV를 시행받은 

43명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자에서 류마티

스성 판막 질환이었고 환자군은 심초음파상 승모판의 

면적이 1.5 cm2미만이며 폐울혈의 증상이 있고 NYHA 

(New York Heart Association) functional class 2이

상이며 좌심방 조영술상 승모판 폐쇄부전의 정도가 경

미하고(grade<2) 경식도 심초음파상 좌심실 혈전의 소

견이 없을 때로 하였다. 환자군의 평균 연령은 45.9±

10.6세(범위：24∼67세)였으며 남자는 6명이었고 여

자는 37명이었다. 정상 동률동을 가진 환자가 25명

(58.1%)이었고 심방세동을 가진 환자가 18명(41.9%)

이었다. 대상환자는 승모판 폐쇄부전 유무에 따라 두군

으로 나누어져 PMV의 치료효과, 합병증, 단기예후 등

이 비교되었다. 

 

경피적 승모판 풍선 성형술 

경피적 승모판 풍선성형술은 Brockenbrough needle

을 이용하여 심방중격을 천자한 후에 Inoue 풍선을 좌

심방을 통하여 전향적인 방법으로 위치시켰으며 유효 

풍선확장면적과 체표 면적의 비가 4.1 cm2/m2에 근접

하도록 PMV를 시행하였다. 풍선의 크기는 환자의 키

와 체표면적을 고려하여 직경이 26에서 28 mm의 풍

선을 사용하였으며 매 직경 2 mm씩 점진적으로 확장

하였다. 시술시 모든 환자에서 좌심 및 우심 도자술을 

실시하여 승모판 압력변화, 승모판 폐쇄부전의 유무 등

을 측정하였으며 시행후 Qp/Qs를 측정하였고 청진과 

필요에 따라 좌심실 조영술을 시행하였다. 

 

심초음파 검사 

모든 대상환자는 PMV시행전 경식도 심초음파를 시

행하여 Wilkins 등6)에 의해 사용되어진 심초음파점수

를 구하였고 시행 1일전과 시행 1일후, 6개월후 경흉

부 심초음파를 시행하여 승모판 면적, 좌심방의 크기, 

승모판의 폐쇄부전의 유무와 정도를 측정하였다. 승모

판의 면적은 2-D 흉골연 단축단면도에서 확장기 초기

에 가장 적게 잡히는 영상으로 정상동율동인 경우는 3

번, 심방세동인 경우는 5번 측정하여 평균값을 취하였

다. 승모판 폐쇄부전은 Doppler color flow상을 통하여 

측정하였으며, 정도는 판막 개방구로부터 거리에 따라 

4단계로 나누었으며, 1도<1.5 cm, 2도 1.5 cm이상, 3 

cm미만, 3도는 3 cm이상, 4.5 cm미만, 4도는 4.5 cm

이상일 때로 정하였다. 

 

경피적 승모판막성형술 성적의 평가 

혈역학적으로 성공군을 경피적 승모판막성형술 후 승

모판구면적이 1.5 cm2이상이고 시술 전의 승모판구면

적보다 25%이상 증가되며, 술후 확장기 승모판 평균

압력차가 10 mmHg 이하로 경피적 승모판막성형술후 

Grade 3이상의 급성 승모판 폐쇄부전이나 시술에 따른 
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중요한 합병증이 발생하지 않은 경우로 하였으며, 재협

착은 추적시 승모판구 면적이 술전후 면적 증가분(△

MVA)의 50%이상이 소실된 경우로 정의하였다.8) 

 

통  계 

모든 결과분석은 후향적으로 이루어졌으며 결과치는 

평균±표준편차로 표시하였다. 통계처리는 chi-square 

test와 student t-test를 이용하여 비교하였으며 p값

이 0.05미만인 경우에 통계학적인 유의성을 두었다. 

 

결     과 
 

일반적 특징 

대상환자들의 연령은 경도의 승모판 폐쇄부전을 가

진 환자군이 48±12세, 순수한 승모판 협착증 환자군이 

45±11세로 양군의 차이는 없었다. 여자환자의 비율은 

양군에서 각각 84.6%, 86.7%로 나타났으며 NYHA 

class 2보다 높은 환자의 비율도 양군에서 각각 30.8%, 

30%로 나타나 두군간의 유효한 차이는 없었다. 심방세

동을 가진 경우는 약간의 승모판 폐쇄부전을 가진 환자

군이 53.8%, 순수한 승모판 협착증 환자군이 36.7%

로 나타났으나 통계학적 유의성은 없었다(Table 1). 

 

승모판의 Wilkin’s 점수 

전체 Wilkin’s 점수는 경도의 승모판 폐쇄부전을 가

진 환자군이 8.44±1.01점, 순수한 승모판 협착증 환

자군이 7.08±1.65점으로 나타나 경도의 승모판 폐쇄

부전을 가진 군에서 유의있게 높게 나타났다(p＝0.004). 

부분별로 살펴보면 판막하 비후(subvalvular thicken-

ing)와 판막 비후(valvular thickening)에 대한 점수에

서 양군은 각각 2.55±0.73점과 1.88±0.73점, 2.50

±0.33점과 1.84±0.55점으로 나타나 경도의 승모판 

폐쇄부전을 가진 환자군에서 유의있게 높게 나타났다

(각각 p＝0.015, p＝0.048). 유동성(mobility)과 석회

화(calcification)에 대한 점수는 양군에서 각각 1.89±

0.33점과 1.84±0.37점, 1.88±0.60점과 1.48±0.65

점으로 나타났으나 통계학적 유의성은 없었다(Fig. 1). 

 

PMV시술의 특성 

경도의 승모판 폐쇄부전을 가진 환자군에서는 13명

중 12명(92.3%), 순수한 승모판 협착증 환자군에서는 

30명중 28명(93.3%)에서 성공적인 PMV가 시행되었

으며 양군의 성공률의 차이는 없었다. 승모판의 면적의 

변화에서 시행전에는 0.94±0.27 cm2와 0.92±0.25 

cm2, 시행 1일후 1.64±0.36 cm2와 2.01±0.32 cm2, 

시행 6개월후 1.56±0.28 cm2와 1.91±0.31 cm2 로 

각각 나타나 시행 1일후 승모판 면적이 경도의 승모판 

폐쇄부전을 가진 환자군에서 유의있게 낮게 나타났으

며(p＝0.008) 6개월의 승모판 개방구 면적의 차이는 

없었다(Fig. 2). 사용된 풍선 크기는 승모판 폐쇄부전

이 있는 경우에서 27±3.2 mm, 승모판 폐쇄부전이 없

는 경우는 27±2.7 mm로 통계적 의의가 없었다. 

 

PMV시술후 합병증 

시술후 전체 합병증 발생 빈도는 경도의 승모판 폐쇄

부전군과 승모판 폐쇄부전이 동반되지 않는 군을 비교

Table 1. Baseline characteristics 

 MS with mild 
MR (n＝13) 

MS without 
MR (n＝30) p value 

Age (years) 48±12 45±11 NS 
Sex  Male  2 (15.4)  4 (13.3) NS 

 Female 11 (84.6) 26 (86.7) NS 
NYGA  class    
 over 2  4 (30.8)  9 (30 ) NS 
Atrial fibrillation  7 (53.8) 11 (36.7) NS 
Pre-PMV    

Mitral valve area 
(cm2) 0.94±0.27 0.92±0.25 NS 

MV Wilkin’s score 8.44±1.01 7.08±1.65 0.004 
PMV success 12 (92.3) 28 (93.3) NS 
Data presented are number of patients (%) or mean
±SD, NYHA class；New Yark Heart Association Func-
tional Classification, MV；Mitral valve 

Fig. 1. Mitral valve wilkin’s score between patients groups. 
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했을 때, 7.7%와 3.3%로 양군에서 유의한 차이를보이

지 못했다. 술후 심한 승모판 폐쇄부전(grade≥3)의 발

생빈도, 응급수술이 필요했던 경우 양군에서 각각 7.7%

와 3.3%로 나타났으며 통계학적 유의성은 없었다. 시

술후 심한 승모판 폐쇄부전이외에는 다른 합병증이 없

었으며, 응급수술은 심한 승모판 폐쇄부전이 나타난 환

자들 모두에서 시행되었으며 다른 합병증은 나타나지 

않았다(Table 2). 

 

PMV시술 6개월 후 경과 관찰 

PMV가 시행된 모든 환자에서 임상적 추적관찰과 

심초음파가 시행되었으며, 6개월 추적시 승모판구 면적

이 술전후 면적 증가분의 50%이상이 소실된 경우로 

정의된 재협착의 발생빈도는 각각 7.7%와 3.3%로 양

군에서 유의한 차이는 없었다. 또한 6개월 추적관찰시 

다른 합병증의 발생은 양군에서 나타나지 않았다. 

 

고     찰 
 

1984년 Inoue 등1)에 의해 PMV가 시행된 이래 증

상을 가진 승모판 협착증 환자에서 수술을 대치하는 요

법으로 사용되어져 왔다. 여러연구에서 PMV 직후 승

모판 면적의 증가와 혈역학적 조기결과개선 그리고 임

상적 호전을 나타내는 것으로 보고되었으며2-4) 국내에

서도 조기결과 및 장기추적결과 등이 보고된 바 있

다.7)8) 또한, 이러한 시술후 나타나는 결과뿐만 아니라 

심한 승모판 폐쇄부전의 발생, 추적관찰 기간동안의 재

협착 등의 합병증에 연관된 인자들에 대한 연구도 많이 

보고되었다. 

아최적(suboptimal) 결과에 영향을 주는 인자로는 

심초음파점수, 판막의 석회화, 판막하 병변 등을 들 수 

있는데9-12) Inoue 풍선의 사용으로 예측인자에 대한 

인식의 변화가 생기게 되었다. 아최적 결과와 판막의 

형태와의 연관성에 대해 과거에는 심한 판막과 판막하 

변형을 가진 경우 초기 결과와 혈역학적 결과에서 아최

적 결과를 보이며 이것은 높은 재협착율과 높은 심혈관

사건 발생률(cardiovascular event rate)과 연관된다

고 보았다.9-12) 그러나, 최근 Post 등13)은 Inoue 풍선

의 사용으로 심한 판막과 판막하 변형을 가진 경우에서

도 높은 기술적 성공률과 높은 초기 혈역학적 결과를 

가져왔으며 단지 추적관찰상 약간 높은 심혈관사건 발

생률이 나타났다고 보고한 바 있다. 또한, Hung 등14)

은 판막의 형태학적 특징이 아최적 결과의 예측인자로 

유용하다고 보고한 반면 Feldman 등15)은 반대로 연관

성이 없다고 보고하여 아직 논란이 되고 있다. 

시술전 승모판 폐쇄부전의 존재와 아최적 결과의 상

관관계에 대해서 Zhang 등16)은 중등도의 승모판 폐쇄

부전을 가진 환자군과 순수한 승모판 협착증 혹은 경도

의 승모판 폐쇄부전을 가진 환자군과의 비교에서 승모

판 면적, 혈역학적 결과, 추적관찰중 심혈관사건의 발

생빈도 등에서 차이가 없었다고 하였다. 또한, Alfonso 

등17)의 결과를 살펴보면 경도의 승모판 폐쇄부전을 가

진 환자와 순수 승모판 협착증을 가진 환자의 비교에서 

시술의 성공률, 혈역학적 결과에서 양군에서 차이가 없

었으며 다만 승모판 면적의 증가면에서는 경도의 승모

Table 2. Complications of PMV in two groups 

 MS with mild 
MR (n＝13) 

MS without 
MR (n＝30) p value 

Nrgrade≥3 1 (7.7) 1 (3.3) NS 
Cardiac perforation 
and/or tamponade 

0 0 NS 

Severe left to right 
shunt (Qp/Qs≥1.5) 

0 0 NS 

Emergency 
operation 1 (7.7) 1 (3.3) NS 

Restenosis 1 (7.7) 1 (3.3) NS 
6 months post-PMV 
NYHA class≥3 

0 0 NS 

Data presented are number of patients (%), NYHA 
class；New Yark Heart Association Functional Classi-
fication, MR；Mitral Regurgitation 

Fig. 2. Mitral valve Area：pre-PMV, post-PMV 1st day
and 6th months. 
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판 폐쇄부전을 가진 군이 낮게 나타났다고 보고하였다. 

본 연구에서도 시술의 성공률에서 경도의 승모판 폐쇄

부전을 가진 환자군에서는 13명중 12명(92.3%), 승

모판 폐쇄부전이 없는 군에서는 30명중 28명(93.3%)

으로 나타나 양군의 차이가 없었으며 승모판 면적의 증

가면에서는 경도의 승모판 폐쇄부전을 가진 환자군에

서 낮게 나타났다. 

아최적 결과에 연관되어 승모판 면적의 증가정도에 

영향을 주는 인자에 대해서 Palacios 등18)은 승모판 

면적의 증가는 심초음파점수, 심방세동, 시술전의 승모

판 폐쇄부전의 존재와 연관된다고 하였으며 Nobuyoshi 

등19)은 Inoue 풍선을 사용한 PMV의 결과에 영향을 

주는 것은 오직 심초음파 점수였다고 하였다. 본 연구

에서도 경도의 승모판 폐쇄부전을 가진 환자군에서 심

초음파점수가 높게 나타났고 또한, 시술후 승모판 면적

의 증가정도가 낮게 나타났다. 

PMV시행동안 새로운 승모판 폐쇄부전의 발생과 시

술전보다 경도의 승모판 폐쇄부전이 더 증가된 경우는 

약 30∼50%이며 임상적으로 연관된 승모판 폐쇄부전

의 빈도는 약 4∼12%이다.16-21) 비록, 임상증상을 나

타내는 심한 승모판 폐쇄부전은 빈도면에서는 드물지

만 PMV시술의 주요한 합병증으로 나타나며 많은 수의 

환자에서는 판막대치수술이 필요한 경우도 있다.20)21) 

심한 승모판 폐쇄부전의 예측인자로써 해부학적, 기술

적 인자들이 고려되어지고 있으며 많은 임상연구가 발

표되었다. 이전 연구에서는 나이, 승모판 협착증의 심한

정도, 시술전 승모판 폐쇄부전의 존재 등이 시술후 심

한 승모판 폐쇄부전의 발생과 연관있는 위험인자로 여

겨졌으며 특히, 시술전 존재한 승모판 폐쇄부전이 예측

인자로 대두되어 증등도 이상의 승모판 폐쇄부전을 가

진 경우의 환자에서 PMV 시술이 금기시 되어왔었다.4-21) 

그러나, 최근의 연구에서는 시술이전의 승모판 폐쇄

부전의 존재가 시술후 심한 승모판 폐쇄부전의 발생과 

연관성이 없다는 결과가 보고되고 있다. Roth 등22)은 

시술전의 경도의 승모판 폐쇄부전, 협착의 심한정도, 

나이 등이 시술후 발생하는 심한 승모판 폐쇄부전의 발

생과 연관성이 없다고 하였으며 Lau 등5)은 Inoue 풍

선을 사용한 PMV시술에서 중등도의 승모판 폐쇄부전

을 가진 경우 심한 승모판 폐쇄부전의 발생위험인자로 

더 이상 작용하지 않는다고 보고하였다. Alfonso 등17)

은 경도의 승모판 폐쇄부전을 가진 환자들에서 PMV시

술후 심한 승모판 폐쇄부전의 발생빈도는 순수한 승모

판 협착증을 가진 환자들과 비교해서 차이가 나지 않는

다고 보고하였다. 본 연구에서도 심한 승모판 폐쇄부전

의 발생빈도가 경도의 승모판 폐쇄부전을 가진 군과 순

수한 승모판 협착증을 가진 군에서 각각 7.7%와 3.3%

로 유의있는 차이는 없었다. 

PMV시술후 나타나는 재협착의 빈도는 추적관찰 기

간동안의 차이는 있지만 약 4∼20%로 다양하게 보고

되고 있다.11-24) Nobuyoshi 등19)은 PMV시행후 단기

간 동안 추적관찰 결과 판막의 엽상 유동성이 완전히 

없어진 즉, 심한 판막하 비후를 가지고, 석회화를 가진 

단단한 판막의 경우 약 50%의 재협착이 관찰되었다고 

보고하였다. 재협착과 경도의 승모판 폐쇄부전의 존재

와의 연관성에 대해 특별히 보고된 바는 없으나 Alfonso 

등17)은 경도의 승모판 폐쇄부전을 가진 환자군에서 18%

의 재협착률이 나타나 순수한 승모판 협착증 환자에서

의 7%보다 높은 재협착률을 보고하였다. 본 연구에서

는 6개월간의 추적관찰 기간동안 재협착을 살펴보았는

데 양군에서 7.7%와 3.3%로 경도의 승모판 폐쇄부전

을 가진 환자군에서 높게 나타났으나 통계학적 유의성

은 없었다. 

본 연구에서 심초음파점수를 보면 경도의 승모판 폐

쇄부전을 가진 환자에서 판막과 판막하 조직에 대한 점

수가 높게 나타났으나, 심한 판막과 판막하 변형은 없

었으며 유동성과 석회화에 대한 점수에서는 차이가 없

었다. 이는 판막의 석회화의 정도가 심하였지만 전체 

심초음파점수에서는 차이가 없었다는 Alfonso 등17)의 

결과와는 약간의 차이를 보였다. 이들은 경도의 승모판 

폐쇄부전까지 동반된 환자에서 이러한 판막의 변화가 

나타나는 것은 오래 지속된 승모판 협착증의 결과라고 

추정하였다. 

 

결     론 
 

비교적 양호한 판막구조를 가지며 경도의 승모판 역

류를 동반한 승모판 협착증 환자에서의 경피적 승모판 

풍선 성형술은 비록 시술직후 승모판 면적의 증가정도

는 작았지만 시술자체의 성공률, 중증도의 승모판 폐쇄

부전의 발생률, 6개월내 재협착률에서는 승모판역류가 

없는군과 유의있는 차이가 없었다. 앞으로 많은 수를 

대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 사료되며 경도의 
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승모판 폐쇄부전 뿐만 아니라 중등도의 승모판 폐쇄부

전을 가진 환자들에서의 조기결과와 합병증에 대한 연

구도 병행해서 연구되어져야 할 것으로 여겨진다. 
 

중심 단어：승모판 협착증·승모판 폐쇄 부전증·경피

적 승모판 풍선 성형술. 
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