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ABSTRACT 

Background and Objectives: The postoperative outcomes of patients with severe aortic regurgitation (AR) and a 
low ejection fraction (EF) were elucidated. Subjects and Methods: The study group consisted of 201 consecu-
tive patients that underwent corrective surgery for isolated AR. The clinical data of patients with a preoperative 
EF<50% (n=59, group I) and of patients with an EF≥50% (n=142, group II) were compared. The clinical 
follow-up duration was 3.2±2.4 years. Results: There was no operative mortality for patients in both groups. 
Group I patients showed significant improvement of the EF after surgery, from 41±6% to 53±12% (p<0.001) 
and the EF (53±12 vs 56±1%, p=0.09) at follow-up was not significantly different between patients in the two 
groups. The 5-year survival rate was 70.5±8.9% for group I patients and 88.0±3.5% for group II patients (p= 
0.06). The cumulative incidence of congestive heart failure at 5 years was significantly higher in group I patients 
(32.1±9.7% vs 8.5±3.1%, p=0.003). Independent determinants of development of congestive heart failure in 
group I patients were age [hazards ratio (HR)=1.1, 95% confidence interval (CI)=1.02-1.16, p=0.01] and EF 
(HR=0.82, 95% CI=0.69-0.97, p=0.02). The best cut-off value of the preoperative EF in predicting the develop-
ment of congestive heart failure was 41.5%, with a sensitivity and specificity of 90.9% and 68.9%, respectively. 
Conclusion: A relatively high 5-year survival rate without operative mortality is anticipated in patients with re-
duced a preoperative left ventricular ejection fraction (LVEF) and the incidence of congestive heart failure was 
higher when compared to patients with a normal preoperative LVEF, which could be predicted by the level of the 
preoperative LVEF. (Korean Circulation J 2007;37:503-509) 
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서     론 
 

중증 대동맥판 역류 환자의 자연경과에 대한 여러 연구 

결과에 따르면 좌심실 부전이 없는 대동맥판 역류 환자를 

수술하지 않았을 경우 증상이 발생할 비율은 6%이고, 좌심실 

구혈률 (ejection fraction, EF)이 감소된 환자의 경우는 25%

이며, 좌심실 수축기말 내경이 50 mm 이상일 경우는 매년 

19%로 알려져 있다.
1-3)

 증상이 발생한 중증 대동맥판 환자

의 사망률은 매년 10% 이상으로 보고되었다.
3)
 따라서 중증 

대동맥판 역류환자의 수술시기를 결정하는 것이 중요한 과제

였으며 현재 추천되는 대동맥판 역류환자의 수술은 증상이 

있는 모든 대동맥판 역류환자와 증상이 없는 환자의 경우는 

좌심실 구혈률이 50% 미만으로 감소하기 전에 시행하는 것

을 추천하고 있다.
4)
 또한 수술 후 환자의 예후를 예측하기 위

한 연구 결과에서 좌심실 구혈률이나 수축기말 내경의 크기

가 중요한 예측 인자로 알려져 있다.
5-7)

 

그러나 임상에서는 수술 전에 이미 좌심실 구혈률이 50% 

이상 감소되었거나 좌심실 수축기말 내경이 50 mm 이상 증

가된 대동맥판 역류환자들을 드물지 않게 볼 수 있는데 이

러한 환자의 경우 수술 후 좌심실 수축기능의 악화가 우려되

었으나 최근 이 환자들에서도 수술 후 좌심실 구혈률이 증가

하고 환자의 증상이 호전된다는 연구결과가 발표되었다.
8)
 국

내에서 대동맥판질환의 개흉술의 결과에 대한 연구는 있었

으나
9)
 아직까지 좌심실 구혈률이 감소된 대동맥판 역류환자

의 수술 후 임상 경과에 대한 연구가 미비한 실정으로 연구

자들은 본원에서 수술한 환자를 대상으로 좌심실 구혈률이 

정상인 환자들과 50% 미만으로 감소한 환자들을 비교 분석

하여 수술 후 수축기능의 변화 양상과 자연경과 및 예후를 

결정짓는 인자에 관해 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 

대  상 

1995년 1월부터 2004년 12월까지 본원에서 만성 대동맥

판 역류증으로 심장 수술을 시행한 201명을 대상으로 하였으

며 평균 경과 관찰 기간은 3.2±2.4년이었다. 수술시점 6개

월 이내에 발생한 급성 대동맥판 역류, 유의한 대동맥판 협

착증, 대동맥 박리, 판막재수술은 연구대상에서 제외하였고 

대동맥판 수술 중 우연히 발견된 관상동맥질환을 치료하기 위

한 관상동맥우회술과 확장된 상행 대동맥을 교정하기 위한 

수술이 함께 시행된 환자는 연구대상에 포함하였다. 총 201명

의 환자들을 수술 전 심장초음파검사에서 구한 좌심실 EF을 

기준으로 EF이 감소된 환자들 (Group Ⅰ, EF<50%, 59명)과 

정상인 환자들 (Group II, EF≥50%, 142명)로 나누어 임상

양상과 추적결과를 비교, 분석하였다.  

 

심장초음파 검사 

대동맥판 역류의 정도는 색채도플러심장초음파검사를 통

해 측정하였다. 중증 대동맥판 역류는 좌심실 유출로의 직경

과 역류혈류 직경의 비가 60% 이상일
10)
 경우 또는 흉부 및 복

부 대동맥의 도플러 검사에서 이완기 전체에 관찰되는 역류

파형이 증명되거나 심첨부에서 기록된 역류제트의 압력반감

시간이 250 msec 이하일 경우로 정의하였다.
11)
 좌심실 용적

은 이면성 심장초음파를 이용하여 측정하였고 이를 토대로 좌

심실 구혈률을 계산하였다.
12)13)

 모든 환자에서 수술 전 평균 

2개월 이내 심장초음파를 시행하였고, 수술 직후 평균 7일째 

심장초음파를 시행하였다. 174명 (86.6%)의 환자에서 수술 후 

평균 2.4±1.8년 후 심장초음파를 시행하였다.  

 

정  의 

  수술과 관련된 사망은 수술 후 30일 이내에 사망하거나 입

원 중 사망한 경우로 정의하였고, 수술 합병증은 수술이 필

요한 중대한 출혈, 심각한 감염, 심낭천자술이 필요한 심낭

삼출로 정의하였다. 수술 후 심혈관계 사망은 심장질환이나 

뇌혈관질환으로 인한 사망으로 정의하였다. 수술 후 임상사

건은 울혈성 심부전으로 인한 입원, 판막재수술, 혈전색전

증에 의한 신경학적 증상의 발현으로 정의하였다. 

 

통계분석 

범주형 변수는 빈도 및 퍼센트로, 연속형 변수는 평균±표

준편차로 기술하였다. 연속형 변수는 independent samples 

t-test를 이용하여 비교하였고, 범주형 범수는 chi-square 

test를 이용하여 비교하였다. Kaplan-Meier법을 이용하여 

누적 생존율 및 생존곡선을 구하였으며, 각 군 간의 생존율 

비교는 log-rank법을 이용하였다. 관찰 기간 중 심부전의 

발생을 예측할 수 있는 인자를 평가하기 위하여 Cox pro-
portional hazards model을 이용한 다변량 분석을 시행하였

다. Receiver operating characteristic curve를 이용하여 수

술 후 발생하는 울혈성 심부전을 예측할 수 있는 좌심실 구

혈률을 산출하였다. P값이 0.05 미만일 때 통계학적 의미가 

있다고 보았다. 

 

결     과 
 

기본 임상 특징 (Table 1) 

두 군 간 나이, 성별, 맥압, 수술방법, 동반질환에 있어서는 

차이가 없었다. 하지만, 대동맥 역류의 원인에 따른 차이는 

있어 류마티열에 의한 판막변형은 I군에 많았고 [12명 (20%) 

vs. 13명 (9%), p=0.03] 선천적인 이첨판은 II군에서 유의하게 

많았다 [4명 (7%) vs. 26명 (7%), p=0.04]. 수술 전 New York 

Heart Association (NYHA) Functional Class 3와 4의 빈

도는 I군에서 유의하게 높았다 [38명 (64%) 대 13명 (9%), 

p<0.001]. 심장초음파 검사에서 Ⅰ군과 II군의 좌심실 EF은 

41±6와 55±8%, 좌심실 수축기말 내경은 55±9와 43±8 

mm, 좌심실 이완기말 내경은 73±10와 65±10 mm, 좌심

실 질량은 492±147과 380±149 gm으로 유의한 차이가 있
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었다 (각각 p<0.001). 두 군 모두에서 수술로 인한 사망은 

없었고, I군은 재수술이 필요한 중대한 출혈이 1예, 심낭천

자술이 필요한 심낭삼출이 2예가 있었다. II군에서는 중대한 

출혈이 2예, 감염이 1예, 심낭삼출이 5예가 있었으나 수술 합

병증 발생빈도는 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.88). 

수술 후 추적 심장초음파 소견 및 임상경과 

Ⅰ군에서는 수술 전과 비교하여 수술 후 좌심실 구혈률의 

유의한 증가 (41±6%에서 53±12%로)와 좌심실 이완기말

(73±10에서 53±9 mm로) 및 수축기말 내경 (55±9에서 

38±8 mm로)의 유의한 감소가 있었다 (각각 p<0.001). II

군에서는 좌심실 이완기말 (65±10에서 50±6 mm로, p= 

0.003) 및 수축기말 내경 (43±8에서 33±7 mm로, p=0.002)

의 유의한 감소는 있었으나, 좌심실 구혈률의 유의한 증가는 

없었다 (55±8%에서 56±1%로, p=0.53). 수술 후 두 군 간 좌

심실 구혈률의 유의한 차이는 보이지 않았다 (53±12 vs 56±

1%, p=0.09, p=0.09) (Table 2) (Fig. 1). 

 

임상관찰 결과 (Table 3)  

수술 후 울혈성 심부전은 Ⅰ군에서 9예, II군에서 5예가 발

생하였고(15.3% vs. 3.5%, p=0.006) 판막재수술은 Ⅰ군에서 `

Table 1. Comparison of baseline clinical characteristics 

 
Group Ⅰ 
(n=59) 

Group II 
(n=142) 

p 

Female, n (%) 19 (32) 45 (32) <0.940 

Age, years 53±13 49±14 <0.060 

Pulse pressure (mmHg) 75±22 71±25 <0.240 
NYHA class III-IV,  

n (%)* 
38 (64) 13 (9)0 <0.001 

Etiology, n (%)    

Degenerative 18 (31) 38 (27) <0.590 

Bicuspid* 04 (7)0 26 (18) <0.030 

Rheumatic* 12 (20) 13 (9)0 <0.040 

Aortic dilatation 06 (10) 19 (13) <0.430 

Marfan 03 (5)0 12 (9)0 <0.530 

Takayasu 02 (3)0 11 (8)0 <0.410 

Quadricuspid 03 (5)0 04 (3)0 <0.250 

Unknown 11 (18) 19 (13) <0.340 

AVR: AVP, n (%) 43:16 
(73:27) 

100:42 
(70:30) 

<0.760 

CABG, n (%) 05 (8)0 11 (8)0 <0.860 

Comorbidity, n (%)    

Hypertension 20 (34) 39 (28) <0.360 

Atrial fibrillation 04 (7)0 02 (1)0 <0.060 

CAD 05 (9)0 11 (8)0 <0.860 

Diabetes 02 (3)0 03 (2)0 <0.590 
Echocardiographic 

variables 
   

EF (%)* 41±6 55±8 <0.001 

LVIDs (mm)* 55±9 43±8 <0.001 

LVIDd (mm)* 73±10 65±10 <0.001 

LV mass (gm)* 492±147 380±149 <0.001 

Follow-up duration, years 2.81±2.05 3.35±2.46 <<0.1400 

*p<0.05. NYHA: New York Heart Association, AVR: aortic valve
replacement, AVP: aortic valve repair, CABG: coronary artery
bypass graft, CAD: coronary artery disease, EF: ejection fraction, 
LVIDs: left ventricular systolic internal dimension, LVIDd: left ven-
tricular diastolic internal dimension, LV: left ventricular  
 

Table 2. Changes of echocardiographic variables 

Group (EFⅠ <50%) Group (EFⅡ ≥50%) 
 

Preop F/U Change Preop F/U Change 

EF (%) 41±6 53±12* -13±11† 55±8 56±1 0.5±8 

LVIDs (mm) 55±9 38±8* -18±10† 43±8 33±7* -11±9. 

LVIDd (mm) 73±10 53±8* -20±10† 65±10 50±6* -15±11 

LVIDs/WT 3.5±0.9 2.4±0.8* -1.1±1.1† 2.8±0.7 2.0±0.6* -0.7±0.8 

LVIDd/WT 6.5±1.4 4.8±1.0* -1.7±1.5 6.2±1.5 4.7±1.0* -1.5±1.4 

LV mass (g) 492±147 289±107* -203±139† 380±149 246±93* -140±123

Follow up values compared with preoperative values: *p<0.05, Compared with Group II: †p<0.05. EF: ejection fraction, LVIDs: left 
ventricular systolic internal dimension, LVIDd: left ventricular diastolic internal dimension, WT: wall thickness, LV: left ventricular, F/U: 
follow-up 
 

Table 3. Comparison of clinical events during follow-up 

 Group I (n=59) Group II (n=142) p 

CHF, n (%) 09 (15.3) 05 (3.5) 0.006 
Redo operation, 

n (%) 
01 (1.7) 02 (1.4) 1.000 

Thromboembolism, 
n (%) 

07 (11.9) 11 (7.7) 0.220 

Death, n (%) 10 (16.3) 12 (8.5) 0.726 

CHF: congestive heart failure 
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Fig. 1. Changes of left ventricular ejection fraction after operation
for significant aortic regurgitation according to the preoperative
ejection fraction. Pre-op: preoperative, F/U: follow-up. 

Pre-op       F/U                 Pre-op       F/U 

Group I                       Group II 

p=0.09 

p<0.001 p=0.53 
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1예, II군에서 2예 시행되었다 (1.7% vs. 1.4%, p=0.218). 혈

전색전증에 의한 신경학적 증상이 나타나는 경우는 각각 7명, 

11명이었다 (11.9% vs. 7.7%, p=0.22). 5년째 울혈성심부전

이 발생한 확률은 각각 32.1±9.7%와 8.5±3.1%로 II군의 환

자들에 비해 I군에서 유의하게 높았다 (p=0.003, Fig. 2). 임

상 경과 관찰기간 동안 22명 (10.9%)이 사망하였는데 I군에

서 심인성 사망 8명 (13.6%)과 뇌혈관질환에 의한 사망 2명

(3.3%)이 관찰되었고, II군에서는 심인성 사망 4명 (2.9%), 뇌

혈관질환에 의한 사망 8명 (5.6%)이 있었다.  

전체 환자의 1년, 3년, 5년 생존율은 각각 96.3±1.4%, 

87.4±2.8%, 83.3±3.5%였다. Ⅰ군과 II군의 5년 생존율은 

70.5±8.9%와 88.0±3.5%로 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다 (p=0.06) (Fig. 3A). 그러나 임상사건 없이 5년 후 생

존한 확률은 각각 51.7±9.6%, 80.2±4.3%로 II군에서 유

의하게 높았다 (p=0.005) (Fig. 3B). 수술 전 좌심실 구혈률 

35% 미만인 환자와 수술 후 좌심실 구혈률 45% 미만인 환

자에서 울혈성 심부전의 발생이 증가하였고 (p<0.001) (Fig. 4), 

수술 전과 수술 후 좌심실 구혈률에는 유의한 양의 상관관계

가 있었다 (r=0.34, p<0.001) (Fig. 5). 수술 전 NYHA class 

IV인 환자에서 울혈성 심부전의 발생 빈도가 높았으며 (p< 

0.001) (Fig. 6A) 두 군 간 수술 전 NYHA class는 유의한 차

이를 보였으나 수술 후에는 통계학적 차이가 없었다 (Fig. 6B). 

 

수술 후 심부전 발생의 예측 분석결과 

좌심실 구혈률이 감소되었던 I군에서 수술 후 울혈성 심

부전이 발생한 환자 군과 발생하지 않은 군 사이의 평균 연 

령이 울혈성 심부전이 발생했던 군에서 62.2±8.5세로 발생 

하지 않은 군의 52.5±13.4세와 비교하여 유의하게 높았으며 

(p=0.03), 수술 전 NYHA class도 심부전이 발생한 군이 

Fig. 4. Incidence of development of congestive heart failure (CHF) according to the pre- and postoperative [pre(post)-op]ejection fraction. 
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Fig. 3. Comparison of actual survival (A) and event-free survival rates (B) after successful open heart surgery between groups. LVEF: left 
ventricular ejection fraction. 
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3.3±1.0으로 심부전이 발생하지 않은 군의 2.5±0.9보다 

높았고 (p=0.008), 심부전이 발생하지 않은 환자의 좌심실 EF

이 심부전이 발생한 환자에 비해 유의하게 높았다 (34.3±

5.8 vs. 41.9±5.4, p=0.005). 다변량 분석결과 좌심실 부

전이 동반된 대동맥판 역류환자가 수술 후 심부전이 발생할 

수 있는 독립적 인자는 나이 [hazards ratio (HR)=1.1, 95% 

CI=1.02 to 1.16, p=0.01]와 좌심실 구혈률 (HR=0.82, 95% 

CI=0.69 to 0.97, p=0.02)이었다 (Table 4). 울혈성 심부전 

발생을 예측하는 수술 전 좌심실 EF의 최적정 값은 41.5%로 

예민도와 특이도가 각각 90.9%, 68.9%이었다 (Fig. 7). 

고     찰 
 

이전 연구에서 좌심실 구혈률이 낮은 대동맥판 폐쇄부전

환자들은 고 위험집단으로 수술 후 예후가 좋지 않다고 알

려져 있다. 그런데 최근 좌심실의 기능부전이 동반된 대동

맥판 폐쇄부전 환자들에서 수술 사망률, 수술 후 사망률, 심

부전의 발생이 높지만 상당 수의 환자에서 수술 후 증상호

전과 함께 심부전 재발 없이 지낼 수 있다는 보고가 있다.
8)
 

하지만 우리나라에서 좌심실 기능부전이 있는 대동맥판 폐

쇄부전환자의 수술적 치료 후 임상경과에 대한 보고는 미

비한 실정이다.  

본 연구에서 수술 전 좌심실 구혈률이 저하된 환자들의 동

반질환, 나이, 성별은 좌심실 구혈률이 정상인 환자들과 크게 

다르지 않았다. 좌심실 구혈률이 낮은 군에서 NYHA class 

III 이상의 증상을 호소한 환자들이 38명 (64.4%)이었고, 증

상이 없는 환자가 9명 (15.3%)이었다. 이러한 임상적 특성은 

대동맥판 폐쇄부전의 자연경과를 연구한 이전의 보고와 비

슷한 결과였다.
5-7)

 

일반적으로 대동맥판 치환수술만 시행할 경우 수술로 인한 

사망률은 4%이고, 관상동맥우회술을 같이 시행할 경우 7%

로 알려져 있으며,
14-17)

 수술의 경험이 많은 병원에서의 사망

률은 1`~2%로 낮게 보고되고 있다.
18)
 또한 좌심실 구혈률

이 낮은 환자에서 사망률이 증가한다고 알려져 있다.
8)
 그러나 

본 연구대상 환자 중 사망한 경우는 없었고 수술과 관련된 

합병증만 11예 있었다. 이러한 결과는 이전 연구들이 1980년

Table 4. Multivariate analysis for development of congestive heart failure in low ejection fraction group 

Multi-variate analysis 
 CHF (+) (n=9) CHF (-) (n=50) p 

Hazard ratio 95% CI p 

Age (years) 62.2±8.5 052.5±13.4 0.030 1.10 1.02, 1.16 0.01 

NYHA class 3.3±1.0 002.5±0.9 0.008 0.83 0.21, 3.31 0.39 

EF (%) 34.3±5.8 041.9±5.4 0.005 0.82 0.69, 0.97 0.02 

LVIDs (mm) 61.0±8.6 053.8±8.6 0.780 0.98 0.82, 1.19 0.60 

LV mass (gm) 539.4±160.5 482.6±143.8 0.240 1.01 0.99, 1.02 0.39 
NYHA: New York Heart Association, EF: ejection fraction, LVIDs: left ventricular systolic internal dimension, CI: confidence interval, 
LV: left ventricular, CHF: congestive heart failure 
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Fig. 5. A scatter plot between pre- and postoperative left ventricular
ejection fraction. Patients who developed congestive heart failure (CHF)
were marked with a closed circle. 
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대 수술한 환자를 대상으로 하여 수술기술과 의료의 질에 

차이가 있었고, 본 연구에서 좌심실 구혈률이 35% 미만인 

환자가 10명으로 많지 않았기 때문인 것으로 생각된다. 

수술 후 시행한 심장초음파에서 좌심실 구혈률의 증가, 좌

심실 확장기말 내경과 좌심실 수축기말 내경의 감소는 이전 

연구결과와 비슷하였다.
19)
 또한 수술 후 좌심실 구혈률의 평

균은 두 군 간 차이를 보이지 않아 좌심실 구혈률이 낮은 환

자에서도 수술 후 좌심실 기능이 호전될 수 있음을 알 수 있

었고, 수술 전 증상이 심한 환자들도 수술 후 증상이 유의하

게 경감됨을 관찰하였다. 

본 연구에서 수술 후 5년 전체 생존율은 83.3±3.5%이었

고 I군과 II군의 5년 생존율은 70.5±8.9%와 88.0±3.5%

로 유의한 차이는 없었다. 이와는 달리 Klodas 등
17)
의 연

구결과에 따르면 좌심실 구혈률이 50% 미만인 환자들과 정

상인 환자들에서 각각 10년 생존율은 63%, 80%로 두 군 간 

유의한 차이를 나타냈다. Chaliki 등
8)
의 연구결과에서도 좌

심실 EF이 35% 미만, 35~50%, 50% 이상인 군 간에 10년 

생존율은 41%, 56%, 70%로 유의한 차이를 보였다. 본 연

구의 환자 관찰 기간이 다른 연구에 비해 짧아 5년 생존율

에 차이를 보이지 않았으나 10년 이상의 장기 생존율이 어

떠한 차이를 보일지에 관해서는 아직 결론을 내릴 수 없을 

것으로 생각된다.  

대동맥판역류환자에서 심각한 좌심실 기능부전이 발생하

기 전에 수술을 하는 것이 환자의 예후에 좋다는 것은 이미 

잘 알려진 사실이다.
4)
 본 연구에서도 5년 후 임상사건 없이 

환자들이 생존할 확률이 좌심실 구혈률이 낮은 군에서 51.7±

9.6%로 좌심실 구혈률이 정상인 군 (80.2±4.3%)보다 유의하

게 낮아서 이러한 사실을 입증할 수 있었다. 특히, 좌심실 구

혈률이 낮은 군에서 입원 당시 NYHA class III, IV의 증상

이 있거나 좌심실 구혈률이 35% 미만인 경우 수술 후 심부

전의 발생이 유의하게 높았다. 이전 연구 결과
14-17)

에 따르면 

일반적으로 NYHA class III 이상, 좌심실 구혈률 50% 미

만, 분획 단축 30% 미만, 좌심실 수축기말 내경이 55 mm 이

상인 경우가 대동맥판 역류 환자의 수술 후 예후를 결정하

는 인자로 알려져 있다. 그러나 이러한 연구 결과는 전체 환

자들을 대상으로 하여 좌심실 구혈률이 낮은 환자들의 특

성이 구체적으로 반영되지 않았다. 본 연구 결과 좌심실 구

혈률이 감소된 환자 중에서 수술 후 독립적인 심부전의 예

측인자는 나이와 좌심실 구혈률이었는데 가장 의미있는 기

준 수치는 41.5%로 수술 전 심초음파 검사에서 어느 정도 

예측할 수 있었다.  

본 연구는 후향적 연구로 비교적 짧은 기간 환자를 조사한 

제한점이 있다. 그리고 일부 환자들이 수술 후 심장초음파를 

시행하지 않았는데 수술 후 심장초음파를 시행하지 않았던 

환자들 (n=27, 13.4%)과 나머지 환자들의 수술 전 좌심실 

구혈률 (p=0.32), 나이 (p=0.11), 성비 (p=0.13) 등이 전체환

자의 분포와 유의한 차이가 없어 본 연구 결과에 큰 영향을 미

치지는 않으리라 사료된다.  

결론적으로 좌심실 구혈률이 50% 미만인 대동맥판 폐쇄

부전환자의 수술 후 임상경과를 분석한 결과 좌심실 구혈률

이 정상인 환자들과 비교하여 수술 후 좌심실 구혈률, NYHA 

class, 및 5년 생존율에 유의한 차이를 보이지 않아 비교적 

양호한 임상경과를 가진다고 할 수 있겠다. 하지만, 좌심실 구

혈률이 낮은 환자 군에서 수술 전 좌심실 구혈률이 41.5% 미

만인 경우 심부전 발생의 위험이 높기 때문에 이러한 환자들

은 수술 후에도 특별한 관리가 필요할 것으로 생각된다. 

 
요     약 

 

배경 및 목적： 

심한 좌심실 구혈률 감소가 동반된 중증 대동맥판 역류

환자의 수술 후 임상 경과에 대하여 연구하였다. 

방  법： 

순수한 만성 중증의 대동맥판 역류로 수술을 받은 201명 중 

59명이 수술 전 좌심실 구혈률이 50% 미만이었고 (Group I) 

나머지 149명은 좌심실 구혈률이 50% 이상이었다 (Group II). 

두 군의 임상 정보들을 비교하였고 임상 관찰기간은 3.2±

2.4년이었다. 

결  과： 

양 군에서 수술 사망률은 없었고, 수술 후 Ⅰ군의 좌심실 

구혈률은 41±6%에서 53±12%로 유의하게 증가하였으며

(p<0.001) 수술 후 II군의 좌심실 구혈률과 비교하여 유의한 

차이는 없었다 (53±12 vs 56±1%, p=0.09). 5년 생존율은 

Ⅰ군은 70.5 (8.9%였고 II군은 88.0±3.5%였다 (p=0.06). 

5년째 울혈성 심부전의 발생률은 Ⅰ군에서 유의하게 높았다

(32.1±9.7% vs 8.5±3.1%, p<0.005). Ⅰ군에서 울혈성 심부

전의 독립적인 위험인자는 나이 [hazards ratio (HR)=1.1, 

95% confidence interval (CI)=1.02~1.16, p=0.01]와 좌심

Fig. 7. A receiver operating characteristic curve of ejection fraction
(EF) for predicting development of congestive heart failure (CHF) in pa-
tients with low preoperative ejection fraction. AUC: area under the
curve. 
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실 구혈률이었다 (HR=0.82, 95% CI=0.69~0.97, p=0.02). 

울혈성 심부전 발생을 예측하는 수술 전 좌심실 구혈률의 최

적정 값은 41.5%로 예민도와 특이도가 각각 90.9%, 68.9%

이었다. 

결  론： 

수술 전 좌심실 구혈률이 감소된 환자에서 수술사망률 없

이 비교적 높은 5년 생존율을 기대할 수 있고 구혈률이 정

상인 환자에 비해 울혈성 심부전 발생이 유의하게 높으나 

이는 수술 전 좌심실 구혈률로 예측할 수 있다. 
 

중심 단어：대동맥판 역류；좌심실 구혈률；좌심실 부전； 

심장초음파. 
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