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ABSTRACT 

Background and Objectives：We sought to characterize the lesion characteristics of mitral valve prolapse (MVP), 
which is being increasingly recognized as a cause of mitral regurgitation (MR) in Koreans Subjects and 
Methods：497 Patients with MVP that was diagnosed by echocardiography in 13 university-affiliated hospitals from 
Jan to Dec 2003 were prospectively enrolled in our study. Results：A total of 497 patients (270 males, 54%) 
were enrolled and their mean age was 52±17 years. Grade 4 MR was present in 272 patients (54.7%); grade 3, 2 
and 1 MR as present in 30.2%, 10.7% and 4.2%, respectively. MVP of the anterior and posterior mitral leaflet 
was present in 170 patients (34.2%) and 223 patients (44.9%), respectively; MVP developed in both leaflets in 
104 patients (20.9%). In 37 patients (7.4%), MVP developed in all 6 segments of the mitral leaflet and these 
patients were younger (37±14 versus 54±16 years, respectively, p<0.05) and had a lower prevalence of chordae 
rupture and severe MR compared to the other patients. Among the 266 mitral segments showing prolapse in the 
132 patients (26.6%) who underwent transesophageal echocardiography, the posterior medial scallop was the 
most frequently diseased one (26%), and this was followed by the posterior middle scallop (18%), the medial 
(17%), lateral (14%) and middle (13%) part of the anterior leaflet, and the posterior lateral scallop (12%). 
Younger patients with a mean age <45 years showed a lower prevalence of single segment prolapse, hypertension, 
severe MR and chordae rupture compared to the older patients (p<0.001, each). Conclusion：The medial part 
of both mitral leaflets was the predilection site for the development of MVP in Koreans and the lesion cha-
racteristics were different according to the patients’ age. (Korean Circulation J 2005;35:904-909) 
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서     론 
 

점액성 변성에 의한 승모판 일탈증(mitral valve prolapse, 

MVP)이나 건삭파열에 동반된 승모판폐쇄부전(mitral re-
gurgitation, MR)의 임상적 중요성이 점차 증가되고 있지

만 한국에서 이 질환의 병변 특성에 관한 대규모 연구는 거

의 없는 실정이다.
1-3)

 본 다기관 공동연구를 통하여 연구자

들은 심초음파를 이용하여 한국인에서 발생하는 MVP의 병

변 특성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

본 연구는 전국의 13개 대학병원이 참여한 다기관 공동

연구로 2003년 1월부터 12월까지 심장초음파로 진단된 모

든 MVP 환자들이 전향적으로 등록되었다. 각 병원에서 시

행된 심초음파 영상이 기록된 비디오 테잎과 함께 환자의 

임상정보가 기입된 정보자료지가 연구책임자가 있는 서울아

산병원으로 보내져 3개월에 1번씩 자료분석소위원회가 열

려 이들 자료를 재검토하고 정리하였다. 환자의 임상정보 

자료지에는 나이, 성별 등을 포함한 인구학적 정보, 임상발

현 양상이나 고혈압, 당뇨 등의 내과적 질환 여부를 판단하

기 위한 의료병력 정보 및 도플러 기법을 포함한 포괄적인 

심초음파 소견 등 50개 이상의 문항으로 구성되었다. 향후 

장기 추적관찰을 위하여 환자 및 보호자의 주소 및 전화번

호도 포함되어 기록되었다. 

MVP의 진단은 이면성 심초음파를 이용하였는데, 흉골좌

연 장축 창(left parasternal long axis view)에서 심실 수

축기시 승모판엽이 판륜의 가장 높은 부위를 최소한 2 mm 

이상 넘어서 좌심방 쪽으로 이동하는 경우를 MVP 진단 기

준으로 이용하였다(Fig. 1).
4)
 심방중격결손이나 Marfan’s 

syndrome과 연관된 MVP는 제외하였다. 병변의 위치는 

Fig. 2처럼 승모판엽을 6개의 분절로 나누어 기록하였다.
5)
 

즉, 후엽의 3 scallops에 마주하는 전엽을 셋으로 나누어 외

측교련(lateral scallop) 쪽을 고유번호 1을 이용하고 내측교

련(medial commissure) 쪽을 3으로 하여 posterior lateral 

scallop이 P1, 이에 마주하는 전엽의 외측부분을 A1으로 명

칭하였다. MVP와 동반된 승모판폐쇄부전의 정량화는 칼라

도플러를 이용하였는데, 좌심방내 MR 제트 면적과 좌심방 

면적의 비를 이용하여 10% 미만일 경우 grade 1, 10%에서 

20%까지는 grade 2, 20%에서 40%까지는 grade 3, 그리고 

40% 이상은 grade 4로 정의하였다. 중증의 MR은 1) 좌심

방내 MR 제트의 면적이 12 cm
2
 이상 혹은, 2) MR 제트 면

적과 좌심방 면적의 비가 40% 이상이거나, 3) aliasing velo-
city 40 cm/sec 일 때 혈류수렴근위부의 반경이 8 mm 이상

인 경우로 정의하였다. 

관측치의 대표 값은 평균±표준편차로 표시하였다. 연속

변수의 두 그룹간의 비교는 student t-test를 이용하였고 

범주변수는 chi-square test를 이용하였다. 유의한 차이는 

p 값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 

 
결     과 

 
연구기간 동안 총 497명의 환자가 등록되었는데, 남자가 

270명(54%) 이었고 평균 연령은 52±17세였다(Fig. 3). 고

혈압과 당뇨가 각각 128명(25.8%), 31명(6.2%)에서 동반되

어 있었고 15명은(3.0%) 뇌혈관질환의 과거력을 갖고 있었

다. 심전도상 심방세동은 81명(16.3%)에서 확인되었다. 우

연한 기회에 심잡음이 들려 진단받은 경우가 전체 환자의 

Fig. 1. Representative still frame images illustrating the diagnostic criteria of mitral valve prolapse. Demonstration of leaflet displacement >2 mm
above a line connecting the anterior and posterior margin of the annulus in the parasternal long axis view is required for inclusion in this study. 
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47%(234명)으로 가장 많았고 호흡곤란으로 병원을 방문한 

경우가 34.4%(171명), 흉통이나 심내막염으로 임상 발현한 

경우가 각각 4.2%, 3.6% 있었다.  

승모판 전엽에 MVP가 발생한 경우가 170명(34.2%) 있었

고, 후엽 병변이 223명(44.9%) 있었으며 점액성 병변이 전

후엽 모두 관찰된 경우도 104명(20.9%) 있었다. 칼라도플러

에서 grade 4 MR이 있는 경우가 54.7%(272명)으로 가장 많

았고, grade 3, 2, 1 MR이 각각 30.2%, 10.7%, 4.2% 있었

다. 점액성 병변에 이환된 판막의 두께는 평균 4.0±1.0 mm

로(Fig. 4) 두께가 5 mm 이상으로 정의된 소위‘전형적인 

MVP’는 91명(18.8%)에 불과하였다.
6)
 Table 1은 전형적인 

MVP 환자들과 이환된 판막의 두께가 5 mm 미만인 나머지 

환자들을 비교한 것으로 남자와 grade 4 MR의 빈도가 전

형적인 MVP 군에서 유의하게 높았다. 승모판엽을 6개의 분

절로 나누었을 때 37명(7.4%)이 경흉부심초음파의 심첨 4

방 및 2방 창에서 양쪽 승모판엽 모두 수축기시 좌심방쪽

으로 이동되어 6개 분절 전체의 일탈증 양상을 보였는데, 

다른 환자들에 비해 나이가 젊고, 신체질량지수가 낮으며, 

판엽의 두께가 더 두텁고, 고혈압, 건삭파열 및 중증의 MR 

빈도가 의미있게 낮았다(Table 2). 

총 132명에서 일탈증 발생분절의 정확한 진단을 위하여 

경식도심초음파도 시행되었는데, 일탈증이 확인된 266개의 

분절 중에서 posterior medial scallop(P3)가 26%로 가장 흔

Table 2. Comparison of clinical and lesion characteristics between
patients with diffuse prolapse involving whole 6 segments of both
leaflets and those without 

 Diffuse prolapse of whole 6 segments 

 Yes (n=37) No (n=460) p 

Male gender 51% 54% <0.722 

Age (years) 37±14 54±16 <0.001 

Body mass index (kg/m2) 20.1±2.80 23.0±3.30 <0.001 

Hypertension (%) 00% 30% <0.001 

Leaflet thickness (mm) 4.4±1.2 4.0±1.0 <0.036 

Chordae rupture (%) 05% 35% <0.001 

Severe MR (%) 41% 56% <0.003 
MR: mitral regurgitation, Severe MR: MR jet area ≥12 cm2, MR jet
area/left atrial area >40%, or radius of proximal flow convergence
>0.8 cm at the aliasing velocity of 40 cm/sec 

 

Table 1. Comparison of clinical and lesion characteristics between
classic and non-classic mitral valve prolapse 

 
Classic MVP 

(n=91) 
Non-classic MVP 

(n=406) 
p 

Male gender (%) 63% 52% 0.048 

Age (years) 53±17 53±16 0.861 

Hypertension (%) 21% 30% 0.099 

Atrial fibrillation (%) 21% 15% 0.308 

Chordal rupture (%) 40% 12% 0.242 

Severe MR (%) 66% 53% 0.024 
MVP: mitral valve prolapse, MR: mitral regurgitation, Classic MVP:
leaflet thickness ≥5 mm, Severe MR: MR jet area ≥12 cm2, MR
jet area/left atrial area >40%, or radius of proximal flow conver-
gence >0.8 cm at the aliasing velocity of 40 cm/sec 

 

Fig. 2. Diagram showing 6 segments of the mitral valve (reference 5).
Ao: aorta, LAA: left atrial appendage, A1: lateral part of anterior
leaflet, A2: middle part of anterior leaflet, A3: medial part of an-
terior leaflet, P1: posterior lateral scallop, P2: posterior middle
scallop, P3: posterior medial scallop. 

Fig. 3. Age distribution of patients with mitral valve prolapse. 
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Fig. 4. Distribution of leaflet thickness according to the age in pa-
tients with mitral valve prolapse. 
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하였고, 그 뒤를 이어 posterior middle scallop(P2)이 18%, 

medial part of anterior leaflet(A3)가 17%, lateral part of 

anterior leaflet(A1)이 14%, middle part of anterior leaflet 

(A2)가 13%, posterior lateral scallop(P1) 12%의 순서였

다(Fig. 5). Fig. 6은 환자 연령이 병변 특성에 미치는 효과

를 도시한 것인데, 나이가 들수록 grade 4 MR과 후엽 병

변의 빈도가 점차 증가하지만 일탈증이 승모판엽 6개 분절 

모두를 이환하는 빈도는 급격히 감소함을 확인할 수 있었

다. 진단 당시 환자 연령 45세를 기준으로 두 군으로 나눌 

경우(Table 3) 노령층에서 신체질량지수가 높고, 고혈압, 심

방세동, grade 4 MR의 빈도가 유의하게 높았고, 2개 이상의 

분절에 일탈증이 발생한 경우는 젊은 연령 군에 더 많았다. 

 

고     찰 
 

MVP로 진단 받은 환자들의 임상양상이 지극히 다양함은 

잘 알려져 있어 임상증상 없이 수 년 이상 별다른 임상사

건 없이 잘 지내는 경우가 있는가 하면 심부전이나 부정맥

이 발생하거나 심지어 급사까지 하는 등의 불량한 예후를 

보이는 경우도 보고되고 있다.
7)
 이러한 다양한 임상양상을 

표현하기 위하여‘MVP 증후군’이라는 용어도 이용되고 있

으며, 특히 임상연구가 후송환자들을 주로 다루는 3차 병

원을 대상으로 한 것인지 지역사회의 일반 대중을 상대로 

한 것인지에 따라 이 질환의 자연경과나 임상양상이 큰 차

이가 난다. 실제로 316명의 MVP 환자들을 평균 8년 이상 

추적 관찰하였을 때 심장사, 심내막염, 심장수술을 포함한 

임상사건들이 100 환자년(patient years)에 1의 낮은 빈도

가 보고되어 있기도 하지만
8)
 다른 연구에서는 10년 동안 전

체 사망률이 19%이고 그 외 임상사건(심부전, 심방세동, 뇌

혈관질환, 색전증 및 심내막염) 발생빈도가 20%에 다다르

는 중증의 경과가 보고되어 있기도 하다.
9)
 MVP 환자에서 이

러한 다양한 임상양상을 설명할 수 있는 인자들로 좌심실 

수축기능, 중증의 MR 동반여부, 좌심방 크기, 심방세동 발

생여부, 나이 등이 최근에 보고되었는데, 이들의 대부분은 심

초음파로 평가가 가능한 것들이다.
9)
 

심초음파를 이용하여 MVP의 병변 특성을 기술하기 시작

한 초기 연구에서 중점을 둔 것은 판막의 두께와 이환된 판

엽 부위를 들 수 있다. 점액성 변성에 의해 정상보다 판막의 

두께가 더 두터워지는 것이 MVP의 병리학적 소견으로
10)
 심

초음파 검사상 진단기준으로 이용되지는 않지만 두께 자체

가 다양한 임상양상을 갖는 이 질환군에서 자연경과 중의 

임상사건 발생과 연관이 있다는 보고가 있다. Marks 등
6)
의 

연구에 의하면 심초음파로 진단된 456명의 MVP 환자들을 

두께가 5 mm 이상인‘전형적인 MVP’군과 그렇지 않은 비

전형적인 군으로 나누었을 때 전형적인 MVP군이 전체의 

70%를(319명) 차지하며 비전형적인 MVP군에 비하여 심내

막염, 중증의 MR, 판막수술의 빈도가 유의하게 높았다고 한

다. 특히, 판막의 두께와 수축기시 좌심방 쪽으로의 이동 

정도는 양의 상관관계가 있고 중증의 MR 및 심장수술의 빈

도가 높아지는 경향이 뚜렷하다고 밝혀 판막의 두께가 갖

는 혈역학적 의의를 강조한 점은 매우 흥미롭다. 한국인을 

Table 3. Comparison of clinical and lesion characteristics according
to the age at diagnosis 

 Age at diagnosis 

 <45 years ≥45 years p 

Male gender (%) 53% 55% <0.590 

Body mass index (kg/m2) 21.5±3.10 23.6±3.20 <0.001 

Hypertension (%) 10% 38% <0.001 

Atrial fibrillation(%) 17% 21% <0.001 
Number of prolapsing  

segments ≥2 (%) 
45% 27% <0.001 

Leaflet thickness, mm 3.9 ± 1.0 4.1±1.1 <0.107 

Severe MR (%) 41% 63% <0.001 
MR: mitral regurgitation, Severe MR: MR jet area ≥12 cm2, MR
jet area/left atrial area >40%, or radius of proximal flow conver-
gence >0.8 cm at the aliasing velocity of 40 cm/sec 
 

Fig. 5. Distribution of prolapsing segments demonstrated in both
transthoracic and transesophageal echocardiography. Ao: aorta, LAA:
left atrial appendage, A1: lateral part of anterior leaflet, A2: middle
part of anterior leaflet, A3: medial part of anterior leaflet, P1: pos-
terior lateral scallop, P2: posterior middle scallop, P3: posterior me-
dial scallop. 

Reference view 
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Fig. 6. Diagram showing the effect age on clinical and lesion cha-
racteristics of patients with mitral valve prolapse. 
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대상으로 한 본 연구에서 MVP 환자들의 판막 두께는 평균 

4.0±1.0 mm로 두께가 5 mm 이상으로 정의된 소위‘전형

적인 MVP’는 91명(18.8%)에 불과하였다. 이러한 빈도는 서

양인을 대상으로 전체 환자의 약 18%가‘전형적인 MVP’

로 진단된다는 보고와 아주 유사하며,
4)
 중증의 MR 빈도가 

비전형적인 MVP 군보다 유의하게 높아 이전의 보고와 동

일한 결과를 보였다.  

점액성 변성의 원인이 규명되지 않은 관계로 MVP가 발

생하거나 이환되는 승모판엽의 위치 혹은 분포가 갖는 임

상적 의의를 정확하게 평가하기는 어려운 실정이다. 교과서

에 의하면 승모판 전, 후엽 모두를 이환하는 MVP가 전체 환

자의 75~90%이고 후엽 단독 병변이 10~20% 이며 전엽 단

독 병변이 3~5%로 제일 드물다고 되어있어
4)
 후엽 단독 병

변이 44.7%로 가장 많고 그 다음이 전엽 병변이며(34.2%), 

전, 후엽 모두 이환된 경우가 20.9%로 가장 적었다는 본 연

구의 결과와 많은 차이를 나타내고 있다. 미국인을 대상으

로 한 이전의 보고들이 주로 1970년대에 M-mode 심초음

파와 좌심실조영술 등의 자료들이 포함되어 있어
11-13)

 MVP 

진단 기준, 즉 좌심방으로의 상방이동 여부나 정도를 측정

함에 있어 현재 표준기법으로 알려진 이면성 심초음파 보

다 부정확한 결과가 도출되었을 가능성이 있다고 추정된다. 

한가지 흥미로운 사실은 중등도 이상의 MR 발생과 MVP 

이환 위치가 상관관계가 있어 예전 보고에서도 양쪽 판엽

을 모두 이환한 경우에 비하여 단독병변(특히 후엽)에서 중

등도 이상의 MR 빈도가 유의하게 높았다는 점이다(22% 대 

73%).
4)
 본 연구에서도 승모판 6개 분절 모두 이환된 환자

가 전체의 7.4%를 차지하였는데, 이들은 다른 환자들에 비

해 나이가 젊고 중증 MR의 빈도가 유의하게 낮은 특징이 

있었다. 따라서 3차 병원으로 의뢰된 환자들을 대상으로 한 

본 연구의 대상환자들이 기존 연구들에 비하여 MR의 중증

도가 높은 단독 병변의 상대적인 유병률이 높아 MVP 이환 

위치나 분포에 대한 차이가 있는 것으로 판단된다. 본 연구

에서 한가지 특기할 만한 사항은 경흉부 및 경식도 심초음

파를 모두 시행한 환자들을 대상으로 승모판엽을 6분절로 

나누어 어느 분절에 MVP가 호발하는 가를 알아본 점이다. 

특히 MVP 발생이 전체 승모판엽에 골고루 분포하지 않고 

내측으로 치우치는 경향이 강하여 posterior medial scallop

의 병변이 가장 흔해 전체 약 1/4을 넘는 빈도이고 마주하

는 A3 병변까지 합치면 내측 병변이 40%를 넘는다. 수축

기시 발생하는 좌심실 압력 상승과 대동맥으로의 혈류 구

혈이 승모판엽의 내측에 더 많은 전단력(shear stress)를 부

가함으로써 발생하는 현상인지에 관해서는 유체역학 모델

을 이용한 연구가 필요하리라 사료된다. 

임상의 거의 모든 질환에서 발병 혹은 진단 당시의 나이

가 임상경과에 중요한 영향을 미치게 되는데, MVP에서도 

예외는 아닌 듯하다. 본 연구에서 대상환자의 나이가 많을

수록 grade 4 MR과 후엽 병변의 빈도가 점차 증가하며 일

탈증이 승모판엽 6개 분절 모두를 이환하는 빈도는 급격히 

감소함을 확인할 수 있었다. 이는 Singh 등
14)
이 MVP 증후

군에서 MR 발생의 독립적인 위험인자로 고령을 지적한 이

전의 보고와 일맥상통하는 면이 있다. MVP로 진단받는 연

령이 높을수록 중증의 MR이 동반될 가능성이 높고 어느 한 

분절에 병변이 국한되는 경향이 강하게 있는 것은 분명한 사

실로 받아들여질 수 있겠으나 아직 해결되지 않은 문제점 

중의 하나는 비교적 젊은 나이에 양쪽 판엽 혹은 6개 전체 

분절 모두 일탈증이 증명된 소수 환자들의 자연경과에 관

한 자료가 전무하다는 사실이다. 이들이 나이가 들며 MR이 

악화되고 임상사건이 새로이 발생될 지 여부는 향후 장기 추

적연구를 통하여 해결되어야 하리라 판단된다. 

 

본 연구의 한계점 

본 연구는 심잡음이나 호흡곤란 등을 주소로 심장검사를 

위해 3차 병원으로 후송된 환자들이 선별적으로 포함되었

기 때문에 이들의 병변특성이 전체 MVP 증후군 환자들을 대

변한다고 결론 내릴 수 없다. 이를 위해서는 Framingham 연

구처럼 일정 지역의 모든 사람들에서 심초음파를 시행하는 

대단위 지역역학연구가 필요로 한다.
15)
 아마도 지역연구에서

는 비교적 증상이 전혀 없고 MR 정도가 경미하거나 동반되

지 않은 사람들이 더 많이 포함될 것으로 기대되며 이에 따

라 병변 특성도 다르게 나올 가능성도 있으리라 추정된다. 

또 다른 문제점으로 본 연구는 병변 특성을 알아보기 위

한 cross-sectional study로 임상사건의 발생이나 이와 연

관있는 인자들에 대한 분석이 불가능하였다는 점을 들 수 

있다. 이번 다기관 공동연구에 등록된 환자들을 대상으로 

향후 정기적인 추적관찰을 시행하여 위에서 언급한 질문들

에 대한 대답을 도출할 예정이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

점액성변성에 의한 승모판 일탈증(mitral valve prolapse, 

MVP)이나 건삭파열에 동반된 승모판폐쇄부전(mitral regur-
gitation, MR)의 임상적 중요성이 점차 증가하고 있지만 한

국에서 이 질환의 병변 특성에 관한 보고는 그리 많지 않

은 실정이다. 

방  법： 

2003년 1월부터 12월까지 국내 13개 대학병원에서 심초

음파를 시행하여 MVP로 진단받은 환자들을 전향적으로 등

록하였다. 모든 환자의 심초음파 영상과 환자정보들이 연구

책임자가 있는 기관으로 보내져 자료분석소위원회에서 분석

되었다. 

결  과： 

총 497명의 환자가 등록되었는데 평균나이는 52±17세 이

었고 남자가 270명(54%) 이었다. 심방세동은 81명(16.3%)에
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서 동반되었다. 우연한 기회에 심잡음이 들려 진단받은 경

우가 전체 환자의 47%(234명)으로 가장 많았고 호흡곤란으

로 병원을 방문한 경우가 34.4%(171명), 흉통이나 심내막염

으로 임상 발현한 경우가 각각 4.2%, 3.6% 있었다. 색도플

러에서 grade 4 MR이 있는 경우가 54.7%(272명)으로 가장 

많았고, grade 3, 2, 1 MR이 각각 30.2%, 10.7%, 4.2% 있

었다. 점액성 병변에 이환된 판막의 두께는 평균 4.0±1.0 

mm이었다. 승모판 전엽 병변이 170명(34.2%), 후엽 병변이 

223명(44.9%) 있었으며 점액성 병변이 전후엽 모두 관찰된 

경우도 104명(20.9%) 있었다. 승모판엽을 6개의 분절로 나

누었을 때 37명(4.7%)이 6개 전체 분절에서 MVP을 보였

는데, 다른 환자들에 비해 나이가 젊고(37±14 대 54±16세) 

당뇨, 고혈압, 건삭파열 및 중등도 이상의 MR 빈도가 의미

있게 낮았다(p<0.05). 경식도초음파가 전체 환자의 26.6%

인 132명에서 시행되었는데, 일탈증이 확인된 266개의 분절 

중 posterior medial scallop가 26%로 가장 흔하였고, 그 뒤

를 이어 posterior middle scallop(P2)이 18%, medial part 

of anterior leaflet(A3)가 17%, lateral part of anterior 

leaflet(A1)이 14%, middle part of anterior leaflet(A2)가 

13%, posterior lateral scallop(P1) 12%의 순서였다. 진단 

연령 45세를 기준으로 나누었을 때 젊은 연령 군에서(177명) 

단일 분절 병변(55% 대 73%, p<0.001), 고혈압(10% 대 38%, 

p<0.001), 중등도 이상의 MR(50% 대 68%, p<0.001), 및 건

삭파열(19% 대 41%, p<0.001)의 빈도가 더 낮았다.  

결  론： 

한국인에서 MVP은 진단 연령에 따라 병변의 특성이 상

이하고 판막의 내측에 호발하는 경향을 뚜렷이 보여주고 있

음을 확인할 수 있었다. 
 

중심 단어：승모판 일탈증；심초음파. 

 
본 논문은 2002년 대한순환기학회 산학협동연구비의 보조를 받아 
시행된 연구결과물입니다. 
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