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ABSTRACT 

Background：To evaluate the influence of changes in mitral valve area (MVA) and left atrial pressure on 
pulmonary vein flow (PVF) we analyzed PVF with transesophageal echocardiography (TEE) before, after and 
one-year after percutaneous mitral valvuloplasty (PMV) in patients with mitral stenosis (MS) in sinus rhythm. 
Methods：PMV was guided with TEE. Follow-up TEE was done about one year after PMV. MVA and 
transmitral mean gradient (TMG) were measured. Systolic velocity (S), diastolic velocity (D), atrial reversal 
velocity (AR), their time-velocity integral (S-TVI, D-TVI, AR-TVI) and their ratio (S/D ratio, S-TVI/D-TVI 
ratio were evaluated. Results：The number of patients was twenty-two (F：20). The age was 39±9 years 
(range：26-64). Follow-up duration was 16±6 months (range：7-28). MVA increased from 0.9±0.2 cm 2 
to 1.9±0.3 cm 2 after PMV and decreased to 1.7±0.3 cm 2 on follow-up TEE significantly. TMG decreased 
from 15.4±4.3 mmHg to 5.5±1.9 mmHg after PMV and was 6.2±2.4 mmHg on follow-up. S increased 
significantly on follow-up at both pulmonary vein (PV). D increased on follow-up at left PV. S/D ratio increased 
on follow-up at both PV. AR increased on follow-up at both PV. S-TVI increased after PMV at left PV and 
increased on follow-up at both PV. D-TVI had no change. S-TVI/D-TVI ratio increased on follow-up at left PV. 
AR-TVI increased on follow-up at right PV. Conclusions：The main changes after PMV in patients with MS in 
sinus rhythm were increasing tendency in S, S-TVI, S/D ratio, S-TVI/D-TVI ratio and AR. And these changes 
were statistically significant on follow-up TEE rather than immediately after PMV. ((((Korean Circulation J 
2000;30((((2)))):134-140)))) 
 
KEY WORDS：Pulmonary vein flow·Mitral stenosis·Percutaneous mitral valvuloplasty·Transesophageal 

echocardiography·Sinus rhythm. 
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연 구 배 경 
 

승모판협착증환자에서의 폐정맥혈류는 특징적인 양

상을 보이는데, 이에 대해서도 보고자에 따라 다른 견

해가 제시되기도 한다.1)2) 이러한 변화는 좁아진 승모

판막과 이로 인한 좌심방압의 상승에 기인한다고 알려

져 있다. 그러나 승모판협착증환자에서 수술적 교련절

개술이나 경피적 풍선성형술에 의해 승모판구면적이 

증가하고 좌심방압력이 감소한 후 나타나는 폐정맥혈

류의 양상의 변화에 대한 보고가 많지 않으며,3) 이러한 

변화가 시술과 동시에 일어나는지 시간의 경과에 따라 

변화하는지에 대한 보고가 없는 실정이다. 

이에 저자들은 승모판구면적 및 좌심방압의 변화가 

폐정맥혈류에 미치는 영향을 평가하기 위하여 동율동 

승모판협착증환자를 대상으로 경식도심초음파를 이용

하여 경피적 승모판성형술 전, 후 및 1년 뒤의 폐정맥

혈류를 측정하여 분석하고자 하였다. 

 

방     법 
 

1995년 5월부터 1997년 2월 까지 동율동 승모판협착

증환자에서 성공적인 경피적 승모판성형술이 시행된 후 

추적 경식도심초음파검사가 가능하였던 22명의 환자를 

대상으로 하였다. 심방세동이 동반되었거나, 시술전후 중

등도 이상의 승모판 폐쇄부전이 동반된 경우 혹은 경식도

심초음파의 금기가 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 

경식도심초음파기기는 Omniplane TEE 5.0 MHz, 

Hewlett Packard Sonos 2500 또는 Multiplane TEE 

5.0 MHz, ATL Apogee CX 200를 사용하였다. 모든 

환자에서 경식도심초음파 감시하에서 경피적 승모판성

형술이 시행되었다. 심방중격 천자 직전에 10% lido-

cain spray를 사용하여 인후부를 마취한 후 경식도심

초음파 소식자를 삽입하였다. 환자의 상태에 따라 안정

을 위하여diazepam HCl을 2 내지 5 mg 서서히 정주

하기도 하였다. 다면성 경식도심초음파의 각도를 조절

하여 다양한 심장축에서 심방중격의 영상을 제공하여 

심방중격 천자가 난원와의 중심부위에서 이루어지도록 

감시하였다. 심방천자가 안전하게 이루어진 것이 확인

되면 환자의 경피적 승모판성형술 시술 전 지표들을 측

정하였다. 승모판 판막구면적은 220을 연속파형도플러

를 사용하여 이완기 경승모판혈류에서 측정한 압력반

감시간(pressure-half time)으로 나눈 값으로 하였

다.4) 경승모판 평균압력차는 연속파형도플러로 측정한 

이완기 경승모판혈류 속도를 tracing한 후 심초음파 기

기가 계산한 값으로 하였다.5) 

폐정맥혈류는 폐정맥이 좌심방으로 들어오는 입구에

서 1 cm정도에 sample volume을 위치시킨 후, 다면

성 경식도심초음파의 각도를 조절하여 색채도플러상 

가장 강한 도플러 신호(signal)가 보이기는 곳에서 간

헐파형도플러를 이용하여 기록하였다. 좌우 폐정맥에서 

각각 측정하였다. 폐정맥 수축기혈류(systolic flow, S), 

이완기혈류(diastolic flow, D) 및 심방역혈류(atrial 

reversal flow, AR)의 최대속도 및 각각의 time-ve-

locity-integral(TVI) 그리고 최대속도비(S/D ratio) 

및 TVI비(S-TVI/D-TVI ratio)가 측정되었다. 모든 

심초음파 지표들은 호기 중간에서 호흡을 멈춘 후 혹은 

가벼운 호흡 중에 기록하였고, 적어도 3회 이상 측정한 

것을 평균하여 측정치로 하였으며 0.5 인치 VHS 비디

오 카세트에 기록하였다. 

판막성형술을 위한 풍선은 Inoue 풍선 도자를 사용

하였고,6) 환자의 키에 따라 풍선의 크기가 선택되었으

며, 풍선 팽창시 풍선의 위치도 경식도심초음파로 감시

하여 풍선의 허리에 승모판구가 위치하도록 하였다. 풍

선 팽창 직후 평가된 판막구면적이나 경승모판 평균압

력차에 따라 풍선의 크기를 증가시키거나 아니면 그대

로 풍선 팽창을 재시도하여 적절한 결과를 얻고자 하였

다. 성공적인 경피적 풍선성형술의 기준은 승모판 판막

구면적이 시술전에 비할 때 50%이상이 증가하고, 최

종 판막구면적이 1.5 cm2 이상인 경우로 하였다. 성공

한 환자들을 대상으로 시술전에 시행되었던 경식도 심

초음파 지표들을 다시 측정하였다. 

시술후 1일, 1개월, 3개월, 6개월, 1년에 경흉부 심초음

파검사를 시행하였고, 1년에는 경식도 심초음파로 시술전

의 지표들을 다시 측정하여 그 경과를 평가하고자 하였다. 

모든 변수들은 평균 표준편차로 표시하였다. 연속 변

수간의 차이를 연구하기 위하여 paired t-test를 시행

하여 p<0.05인 경우를 통계적으로 유의하게 판정하였다. 

 

결     과 
 

환자의 총수는 22명으로 남자가 2명, 여자가 20명이
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었다. 평균연령은 39±9세로 26세부터 64세의 분포였

다. 평균 추적기간은 16±6개월이었고 7개월에서 28

개월의 분포였다. 

승모판구면적은 0.9±0.2 cm2에서 경피적 승모판성

형술후 1.9±0.3 cm2로 증가하였다가(p＝0.000) 추적

시 1.7±0.3 cm2로 다소 감소하였다(p＝0.007). 경승

모판 평균압력차는 15.4±4.3 mmHg에서 시술후 5.5 

±1.9 mmHg로 감소하였고(p＝0.000) 추적시 6.2±

2.4 mmHg로 증가경향을 보였으나 유의하지는 않았다

(Table 1). 

Fig. 1과 Fig. 2는 경피적 승모판성형술전후 및 추적

시 좌우 폐정맥에서 각각 측정된 폐정맥혈류의 간헐파

형 도플러심초음파의 예이다. 

우폐정맥에서 측정된 수축기혈류속도는 시술전 43

±16 cm/s에서 시술후 51±15 cm/s로 증가의 경향을 

보였으며(p＝NS) 추적시 63±17 cm/s로 유의한 증가

를 나타내었다(p＝0.019). 이완기혈류속도는 시술전 36 

±10 cm/s, 시술후 37±9 cm/s, 추적시 38±11 cm/s

로 유의한 변화를 나타내지 않았다. S/D 비는 시술전 

1.3 ±0.6에서 시술후 1.4±0.4로 변화가 없었으나 추

적시 1.8±0.6으로 유의하게 증가하였다(p＝0.008). 심

방역혈류속도는 시술전 22±8 cm/s에서 시술후 20±

6 cm/s로 변화 없다가 추적시 27±7.8 cm/s로 유의하

게 증가하였다(p＝0.005). S-TVI는 시술전 7.5±3.5 

cm에서 시술후 8.9±3.6 cm로 변화가 유의하지 않았

으나 추적시 10.6±3.0 cm로 유의한 증가를 나타내었

Table 1. Mitral valve area and transmitral pressure gradient 

 Pre-PMV Post-PMV Follow-up 

MVA (cm2)  0.9±0.2 1.9±0.3 *p＝0.000 1.7±0.3 **p＝0.007 
TMPG (mmHg) 15.4±4.3 5.5±1.9 *p＝0.000 6.2±2.4  

MVA：mitral valve area   TMPG：transmitral pressure gradient 
*p<0.05：Pre-PVM vs. Post-PMV  **p<0.05：Post-PMV vs. Follow-up 

Fig. 1. Pulsed-wave Doppler flow measured at the right
upper pulmonary vein. 

Fig. 2. Pulsed-wave Deppler flow measured at the left 
upper pulmonary vein. 
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다(p＝0.001) D-TVI의 변화는 유의하지 않았다(5.8

±1.8 cm, 6.4±2.6 cm, 6.3±2.6 cm；p＝NS). S-

TVI/D-TVI 비는 유의한 변화를 보이지 않았다(1.6± 

1.4, 1.8±1.5, 1.9±0.8；p＝NS). AR-TVI는 시술전 

1.4±0.7 cm에서 시술후 1.4±0.7 cm로 변화가 없다

가 추적시 1.9±1.0 cm로 유의한 증가를 보였다(p＝

0.033)(Table 2). 

좌폐정맥에서 측정된 수축기혈류속도는 시술전 42

±20 cm/s에서 시술후 48±12 cm/s로 증가의 경향을 

보였으며(p＝NS) 추적시 74±21 cm/s로 유의한 증가

를 나타내었다(p＝0.000). 이완기혈류속도는 시술전 33 

±9 cm/s, 시술후 35±11 cm/s로 변화 없었으나 추적

시 42±11 cm/s로 유의하게 증가하였다(p＝0.030). 

S/D 비는 시술전 1.3±0.5에서 시술후 1.5±0.4로 변

화가 없었으나 추적시 1.8±0.7으로 유의하게 증가하

였다(p＝0.006). 심방역혈류속도는 시술전 20±6 cm/s

에서 시술후 21±8 cm/s로 변화 없다가 추적시 25±

8 cm/s로 유의하게 증가하였다(p＝0.006). S-TVI는 

시술전 7.2±4.5 cm에서 시술후 9.3±3.1 cm로 증가

하였고(p＝0.033) 추적시 12.4±3.1 cm로 더욱 증가

하였다(p＝0.004). D-TVI의 변화는 유의하지 않았다

(5.8±2.2 cm, 6.7±3.2 cm, 6.6±2.4 cm；p＝NS). 

S-TVI/D-TVI 비는 시술전 1.4±0.7에서 시술후 1.6 

±0.6로 변화를 보이지 않다가 추적시 2.2±1.2로 유

의하게 증가하였다(p＝0.017). AR-TVI의 변화는 유

의하지 않았다(1.5±0.9 cm, 1.3±0.4, cm 1.6±0.7 

cm；p＝NS)(Table 3). 

시술 전후 및 추적시 평균 심박수를 포함한 다른 지

표들의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다. 

 

고     안 
 

폐정맥혈류의 평가에 있어서 경식도심초음파는 매우 

탁월한 방법이며7) 이때 적절한 sample volume의 위

치는 폐정맥입구에서 0.5 내지 1cm임이 제시된 바 있

다.8) 또한 정상 폐정맥혈류는 수축기 혈류(S), 이완기

혈류(D), 심방역혈류(AR)로 구성되며, 수축기혈류를 조

기수축기혈류(S1)와 말기수축기혈류(S2)로 나누면 4가

지 위상으로 구분된다. 

승모판협착증환자에서 폐정맥혈류는 변화된 양상을 

Table 2. Echocardiographic parameters measured from right upper pulmonary vein 
 Pre-PMV Post-PMV Follow-up 

S (cm/s) 43±16 51±15   63±17 **p＝0.019 

D (cm/s) 36±10 37± 9   38±11  

AR (cm/s) 22± 8 20± 6   27±7.8 **p＝0.005 

S-TVI (cm) 7.5±3.5 8.9±3.6  10.6±3.0 **p＝0.001 

D-TVI (cm) 5.8±1.8 6.4±2.6   6.3±2.6  

AR-TVI (cm) 1.4±0.7 1.4±0.7   1.9±1.0 **p＝0.033 

S/D ratio 1.3±0.6 1.4±0.4   1.8±0.6 **p＝0.008 

S-TVI/D-TVI ratio 1.6±1.4 1.8±1.5   1.9±0.8  
*p<0.05：Pre-PVM vs. Post-PMV              **p<0.05：Post-PMV vs. Follow-up 

Table 3. Echocardiographic parameters measured from left upper pulmonary vein 
 Pre-PMV Post-PMV Follow-up 

S (cm/s) 42±20 48±12   74±21 **p＝0.000 

D (cm/s) 33± 9 35±11   42±11 **p＝0.030 

AR (cm/s) 20± 6 21± 8   25± 8 **p＝0.006 

S-TVI (cm) 7.2±4.5 9.3±3.1 *p＝0.033 12.4±3.1 **p＝0.004 

D-TVI (cm) 5.8±2.2 6.7±3.2   6.6±2.4  

AR-TVI (cm) 1.5±0.9 1.3±0.4   1.6±0.7   p＝0.067 

S/D ratio 1.3±0.5 1.5±0.4   1.8±0.7 **p＝0.006 

S-TVI/D-TVI ratio 1.4±0.7 1.6±0.6   2.2±1.2 **p＝0.017 
*p<0.05：Pre-PVM vs. Post-PMV              **p<0.05：Post-PMV vs. Follow-up 
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보인다. 그러나 이에 대한 보고는 이견이 있다. 

Keren등은 경흉부심초음파를 이용하여 승모판협착

증환자에서 폐정맥혈류양상을 기술하였다. 이들은 경도 

및 중등도의 승모판협착환자에서 이완기혈류속도가 감

소하며, 심한 협착에서는 이완기혈류가 없어지고 심방역

혈류가 증가한다고 보고하였다. 이들에 의하면 승모판 

협착이 심할수록 이완기의 좌심방압의 감소의 정도가 

완만하므로 폐정맥이완기 혈류의 감소를 초래하여 심한 

협착에서는 이완기 혈류가 아예 없어진다는 것이다.1) 

그러나 Klein등은 승모판협착증환자에서 폐정맥의 

수축기혈류속도는 감소하나 이완기혈류속도의 변화는 

없음을 보고하였고9) 또 승모판협착증환자를 대상으로 

한 다른 연구에서 경식도심초음파를 이용하여 폐정맥

혈류를 측정한 결과 대조군에 비하여 수축기혈류속도

의 감소와 이완기혈류의 기간(duration)과 압력반감시

간의 증가 및 경승모판혈류의 압력반감시간과 폐정맥

이완기혈류 압력반감시간의 유의한 관련을 보고하였

다.10) Jolly등도 승모판협착증환자에서 이완기 혈류가 

우세하다고 보고하여3) Klein등의 연구와 흡사한 결과

를 제시하였다. 

정상인에서는 수축기혈류가 biphasic하여 S1과 S2

로 구분이 되나2) Jolly등은 승모판협착증환자에서 수축

기혈류가 monophasic했음을 보고하였다.3) 

본 연구에서는 판막구면적이 0.9±0.2 cm 2의 심한 

승모판협착환자들을 대상으로 하였고 이들의 수축기혈

류는 monophasic했으며, 수축기혈류의 감소와 이완기

혈류의 우세를 보이는 Jolly등의 보고와 유사하였다. 

판막질환이 없는 심방세동 환자의 폐정맥혈류를 측

정해보면 심방이완이 없으므로 수축기혈류속도가 감소

되므로11) 심방세동의 영향을 배제하기 위하여, 본 연구

에서는 심방세동이 동반된 경우를 제외하고 동율동을 

보인 승모판협착증환자만을 대상으로 하였다. 

폐정맥혈류 변화에 영향을 미치는 요인으로 좌심방

압12)과 승모판기능1)이 제시된 바 있다. 승모판협착증

환자에서는 effective atrial function이 상당히 감소되

어 있다.2) 또한 수축기혈류속도와 TVI가 좌심방의 최

소용적과 박출계수와 연관이 있음이 보고되었고, 이 둘  

모두 승모판협착증에서 변한다.13) Kuecherer등은 47

명의 승모판협착증환자에서 경식도심초음파로 평균 좌

심방압과 폐정맥혈류의 관계를 비교하였다. 그들은 수

축기분획이 좌심방평균압과 매우 강한 연관이 있음을 보

고하였다(r＝-0.88). 그들은 승모판협착증환자에서 폐

정맥수축기혈류의 감소는 좌심방평균압력이 15 mmHg 

이상임을 나타내는“eyeball index”로 사용될 수 있음

을 제시하였다.14) 경피적 승모판성형술에 의하여 승모

판 기능이 호전되고 좌심방의 압력이 감소되면, 갑작스

런 승모판구면적의 증가는 승모판구저항과 좌심방의 

최소용적을 감소시키고, 좌심방박출계수의 증가를 초래

한다. 그러므로 경피적 승모판성형술 후 좌심방유입혈

류의 변화가 기대된다. 

Jolly등은 승모판협착증에서는 수축기에 좌심방충만

의 비율이 상대적으로 감소하며 좌심방으로의 폐정맥

으로부터 오는 혈류의 총량의 절대치가 감소함을 제시

하였다.3) 성공적인 경피적 승모판성형술은 수축기혈류

의 비율과 전체 전방혈류 양의 증가를 초래한다. 이러

한 변화는 승모판막의 저항, 좌심방압, 경승모판압력차

의 감소와 동반된다. 이에 비해 이완기혈류 혹은 심방

역혈류의 net change는 없다는 것이다. Thomas 등은 

만성 류마티스심질환이나 중증의 승모판협착증환자에

서는 좌심방 유순도가 감소되어 있고, 경피적 승모판성

형술 직후에는 유의하게 증가함을 보고하였다.15) 더욱

이 경피적 승모판성형술 후 폐정맥수축기혈류분획의 

증가는 좌심방유순도의 변화에 의해 결정될 수도 있다. 

본 연구에서는 경피적 승모판성형술 직후의 결과는 

Jolly등의 그것과 비슷한 양상을 지닌다. 그러나 통계

적으로 유의한 변화는 직후보다는 추적시에 관찰되었

다. 판막구면적과 경승모판 평균압력차가 다소 감소의 

경향을 보였지만 이러한 결과를 나타낸 것은 승모판성

형술로 인한 좌심방압의 감소가 장기적으로 좌심방 기

능을 호전시킴에 있지 않을까 추정된다. 이에 대하여 

심방수축의 감소나 소실은 심한 승모판협착증에서의 

수축기 속도나 수축기 TVI의 감소를 초래하는 중요한 

인자이다.1) 심방의 수축에 의한 심방역혈류의 변화도 

심방의 기능과 연관이 있지 않을까 여겨진다. 효율적인 

심방수축력의 감소로 심방이완이 감소하거나 없어지므

로 경피적 승모판성형술로 인하여 심방의 수축기능이 

회복되면 이러한 현상이 반대로 일어나리라 여겨지며 

이러한 변화가 최대화 되기 위해서는 직후보다는 어느 

정도의 시간을 요하지 않을까 사료된다. 이를 위해서는 

1년 추적 보다는 더 짧은 간격으로 하는 것이 좋으리

라 사료된다. 저자들이 인위적으로 1년이라는 기간을 

잡은 것은 이 기간이면 적응에 충분한 시간이 되었으리
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라 가정하였기 때문이었고 경도의 만성 승모판협착환

자의 폐정맥혈류양상을 보이리라 가정하였기 때문이다. 

승모판협착증에서 폐정맥이완기혈류속도에 대한 보

고는 다양하며, 정상2) 혹은 감소이다.1) Jolly등은 경피

적 승모판성형술 후 이완기 혈류속도나 TVI의 변화가 

없음을 보고하였다.3) Jolly등은 승모판협착이 없어진 

후에도 이완기혈류의 변화가 없음은 좌심방이 폐정맥

과 좌심실사이에서 이완기에는 conduit로 작용한다는 

개념과 폐정맥혈류는 조기 이완기에 좌심실충만에 영

향을 미치는 요인들에 의해 주로 결정된다는 점과 일치

한다.13) 

본 연구에서는 수축기혈류속도는 양측 폐정맥에서 

추적시 유의한 증가를 나타내었다. 이완기혈류속도는 

좌측 폐정맥에서 추적시에 증가하였다. S/D 비는 양측 

폐정맥에서 추적시 유의한 증가를 나타내었다. 심방역

혈류속도는 양측 폐정맥에서 추적시 유의한 증가를 나

타내었다. S-TVI는 시술후에는 좌폐정맥에서만 유의

한 증가를 보였고, 추적시에는 양측 폐정맥 모두에서 

유의하게 증가하였다. D-TVI의 변화는 유의하지 않았

다. S-TVI/D-TVI 비는 좌폐정맥에서 추적시 유의한 

증가를 나타내었다. AR-TVI는 우폐정맥에서 추적시 

유의한 증가를 나타내었다. 

 

■ 연구의 제한점 

도플러 심초음파를 이용하여 폐정맥혈류를 연구하는 

것은 혈류의 최고속도나 TVI를 측정하는 것이 보통인

데 이는 혈류의 절대치를 측정하는 것이 아니므로 이로 

인한 일반적인 한계2)가 이 연구에서도 적용된다. 

이 연구에 포함된 환자들은 중증의 협착을 지니고 좌

심방압이 높은 승모판협착증 환자에서 경피적 승모판

성형술 전후의 폐정맥혈류의 변화를 비교했으므로, 중

등도의 협착과 좌심방압 상승을 지닌 환자에서 폐정맥

혈류가 어떠할지는 알 수 없다. 다양한 판막구 면적을 

지닌 환자들의 연구를 요하리라 사료된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

승모판구면적 및 좌심방압의 변화가 폐정맥혈류에 

미치는 영향을 평가하기 위하여 동율동 승모판협착증

환자를 대상으로 경식도심초음파를 이용하여 경피적 

승모판성형술 전, 후 및 1년 뒤의 폐정맥혈류를 측정하

여 분석하고자 하였다. 

방  법： 

경피적 승모판성형술은 경식도심초음파 감시하에 이

루어졌으며 1년 후에 추적 경식도심초음파가 시행되었

다. 승모판구 면적과 경승모판 평균압력차가 측정되었

다. 폐정맥 수축기혈류(S), 이완기혈류(D), 심방역혈류

(AR)의 최대속도 및 각각의 time-velocity-integral 

(TVI) 그리고 최대속도비(S/D ratio) 및 TVI 비(S-

TVI/D-TVI)가 측정되었다. 

결  과： 

환자 총수는 22명으로 남자가 2명, 여자가 20명이었

다. 평균연령은 39세로 26세부터 64세의 분포였다. 추

적 검사는 평균 16개월에 이루어졌고 7개월에서 28개

월의 분포였다. 승모판구 면적은 0.9±0.2 cm2에서 경

피적 승모판성형술후 1.9±0.3 cm2로 유의하게 증가하

였다가 추적시 1.7±0.3 cm2로 감소하였다. 경승모판 

평균압력차는 15.4±4.3 mmHg에서 시술후 5.5±1.9 

mmHg로 감소하였고, 추적시 6.2±2.4 mmHg로 유의

한 변화는 없었다. 수축기혈류속도는 양측 폐정맥에서 

추적시 유의한 증가를 나타내었다. 이완기혈류속도는 

좌측 폐정맥에서 추적시에 증가하였다. S/D 비는 양측 

폐정맥에서 추적시 유의한 증가를 나타내었다. 심방역

혈류속도는 양측 폐정맥에서 추적시 유의한 증가를 나

타내었다. S-TVI는 시술후에는 좌폐정맥에서만 유의

한 증가를 보였고, 추적시에는 양측 폐정맥 모두에서 

유의하게 증가하였다. D-TVI의 변화는 유의하지 않았

다. S-TVI/D-TVI 비는 좌폐정맥에서 추적시 유의한 

증가를 나타내었다. AR-TVI는 우폐정맥에서 추적시 

유의한 증가를 나타내었다. 

결  론： 

동율동 승모판협착증환자에서 경피적 승모판성형술

로 인한 폐정맥혈류의 주요 변화는 폐정맥 수축기혈류

속도(S), S-TVI, S/D 비, S-TVI/D-TVI 비 및 심방

역혈류(AR)의 증가양상으로 나타났다. 그리고 이러한 

변화는 시술 직후보다는 1년 추적 경식도심초음파시 

통계적 의의를 나타내었다. 
 

중심 단어：폐정맥혈류·승모판협착증·경피적 승모판

성형술·경식도심초음파·동율동. 
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