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ABSTRACT 

Background and Objectives：Although the clinical significance of mitral regurgitation (MR) due to prolapse 
or chordae rupture with myxomatous degeneration (MD) is increasing significantly, the clinical features of pa-
tients with MD in Korea have not been characterized. Materials and Method：A retrospective analysis was 
performed of the clinical data of 90 patients who underwent surgical correction of significant MR due to MD. 
Lesion sites of MD were confirmed during surgery；anterior (A) and posterior (P) mitral leaflets were div-
ided into lateral (A1 & P1), middle (A2 & P2), and medial segments (A3 & P3). Results：The mean age was 
51±14 years and the male/female ratio was 1；age distribution showed a typical bimodal pattern with two 
peaks at the mid-thirties and the mid-fifties each. MD was confined to P leaflet in 36 (40%), A leaflet in 20 
(22%), and both leaflets in 34 patients (38%). Forty-six patients (51%) showed MD in a single segment, and 
37 (41%) in 2 segments；7 patients (8%) showed MD in more than 2 segments. In 90 patients, pathologic MD 
was confirmed in 139 mitral segments；among these, P3 was the most commonly involved segment (30%), 
followed by A3 (17%), P2 (14%), A2 (14%), A1 (14%), and P1 (12%). Chordae rupture was observed in 71 
patients (79%), and was associated with hypertension (HT). Younger patients (age<45 years, N=31) showed 
a lower prevalence of HT and a higher incidence of MD involving multiple segments. Conclusion：MD dev-
elops preferentially in the medial part of the mitral valve, and patterns of clinical presentation can change ac-
cording to the age and existence of HT in selected patients with significant MR. ((((Korean Circulation J 2001; 
31((((10)))):1042-1048)))) 
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서     론 
 

점액성 변성(myxomatous degeneration, MD)에 의

한 승모판 일탈증(mitral valve prolapse) 혹은 연가양 

승모판(flail mitral valve)은 판막의 일차적인 변형없이 

판막하 구조물인 건삭(chordae)의 변성으로 이의 연장

(prolongation)이나 파열(rupture)이 주된 병변이다.1)2) 

이와 같은 건삭의 구조적인 문제로 인하여 수축기시 좌

심실압의 상승을 효과적으로 지탱하지 못해 승모판막이 

좌심방 쪽으로 밀리며 승모판 폐쇄부전이(mitral reg-

urgitation, MR) 초래될 수 있다. MD는 서구에서 MR의 

주요 원인으로 간주되고 있으며 우리나라에서도 점차 그 

임상적 중요성이 증가되고 있다.1)3) 특히 최근에 임상에

서 각광받는 승모판 수선술의 성공률이 MD로 인한 MR 

환자에서 높고 그 성공률이 병변의 위치에 의해 결정됨

은 잘 알려진 사실이지만 아직까지 MD에 의한 병변의 

호발 부위나 특징 및 임상상에 관한 자료는 그리 많지 

않은 실정이다.4-7) 이에 저자들은 의미있는 MR로 개심

술이 시행된 MD 환자들을 대상으로 한국인 환자들의 임

상적 특징을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1996년 6월부터 1999년 12월까지 울산의대 서울중

앙병원에서 중등도 이상의 MR로 개심술을 시행한 환자 

중 수술 및 병리소견상 MD에 의한 일탈증이나 연가양 

승모판으로 확진된 90명을 대상으로 임상기록을 검토하

였다. 심초음파 검사보고서와 수술기록지를 포함한 의무

기록을 통하여 환자의 기본 특성을 파악하였고 수술을 

시행한 외과의사가 기록한 수술소견을 바탕으로 MD에 

의한 일탈증 혹은 연가양 승모판의 발생부위를 확인하였

다. 병변의 위치는 Fig. 1처럼 승모판엽을 6개의 분절로 

나누어 기록하였다.8) 즉, 후엽의 3 scallops에 마주하

는 전엽을 셋으로 나누어 외측교련(lateral commiss-

ure) 쪽을 고유번호 1을 이용하고 내측교련(medial co-

mmissure) 쪽을 3으로 하여 posterior lateral scallop

이 P1, 이에 마주하는 전엽의 외측부분을 A1으로 명칭

하였다. 

수술 사망은 술후 1개월 이내에 사망하거나 수술과 관

련되어 입원한 기간 중 사망한 경우로 정의하였다. 2000

년 9월에 외래 기록이나 전화로 임상 추적을 하였다. 추

적 기간중의 임상사건은 심장사, 뉴욕 심장학회 기능 분

류상 3급 이상의 호흡곤란을 동반하는 심부전, 색전증, 

재수술, 출혈(혈색소가 2 g/dL 이상 감소하거나 수혈이 

필요했던 출혈), 심내막염, 및 심낭삼출액의 발생으로 정

의하였다. 심장 초음파는 술후 6∼12개월 간격으로 추

적 시행하였으며 성공적인 판막수선술은 판구면적이 2.0 

cm2 이상으로 유지되고 남아있는 MR이 소량(grade 

2/4미만)일 경우로 정의하였다. 

관측치의 대표값은 평균±표준편차로 표시하였다. 연

속변수의 두 그룹간의 비교는 student t-test를 이용하

였고 범주변수는 chi-square test를 이용하였다. 장기 

생존률은 Kaplan-Meier 생존분석을 이용하였고 log-

rank test를 이용하여 그룹간의 유의한 차이 여부를 판

별하였다. 통계적으로 유의한 차이는 p값이 0.05 미만

인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

개심술을 시행한 90명의 MD 환자는 남자, 여자가 각

각 45명으로 남녀 비는 1：1이었다. 평균 연령은 51±

14세로 30대와 50대에 두개의 정점을 이루는 bimodal 

pattern을 보였다(Fig. 2). 고혈압이 26명(29%)에서 동

반되었으며 연령 45세를 기준으로 45세 이후의 환자에

서 고혈압의 유병률이 의미 있게 높았다(10% vs 39%, 

p＝0.004, Table 1). 또한 여성에서의 고혈압 빈도는 

42%(19/45)로 남성의 16%(7/45)보다 의미있게 높았

다. 체질량 지수(body mass index)는 평균 22.9±3. 

57 kg/m2었는데, 남자에서 23.4±3.53 kg/m2, 여자에

서 22.4±3.57 kg/m2이었고 연령과 건삭 파열 유무에 

따른 유의한 차이는 없었다(Table 1). 심방세동은 90

명 중 37명(41%)에서 동반되었으나 연령이나 성에 따

른 유병률의 차이는 없었다. 

승모판 전엽에 MD 병변이 발생한 경우가 20명(22%)

이었고 후엽이 36명(40%)이었으며 양엽이 모두 침범 

된 경우가 34명(38%)이었다. 연령에 따라 병변 발생 

부위가 차이가 있었는데 45세 미만의 젊은 연령 군에서

는 양엽 모두 MD가 발생한 경우가 58%(18/31)로 가

장 흔하였지만 45세 이상의 노령군에서는 후엽 단독 병

변이 51%(30/59)로 가장 많았고 양엽이 이환된 경우

는 27%(16/59)에 불과하였다(p＝0.006). 

총 90명 환자에서 병변이 발견된 승모판 분절은 모두  
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139개였고, P3(29%, 41/139), A3(17%, 23/139), A2 

(14%, 20/139), P2(14%, 19/139), A1(14%, 19/139), 

P1(12%, 17/139)의 순으로 내측교련 쪽의 병변이 더

욱 흔하였다(Fig. 3). 병변이 한 개의 분절에 국한된 단

일 병변이 46명(51%)이었고 두 개의 분절이 침범된 경

우가 37명(41%), 세 개와 네 개의 분절 침범이 각각 5

명(6%), 1명(1%)이었다. 전체 6개의 분절에 일탈증이 

동반된 경우도 1명 있었다. 두 개의 분절에 MD가 발생

한 경우 그 위치 관계를 살펴보면 서로 마주하고 있는 

전후엽의 분절인 경우가 70%(26/37)로 가장 흔하였고 

이중에서도 A3와 P3가 이환된 경우가 15예로 대다수

를 차지하였다. 같은 승모판엽의 서로 이웃한 분절이 침

범 된 경우가 8명(22%, 8/37)이었고 병변이 완전히 서

로 떨어져 있는 경우가 3명(8%, 3/37)이었다. 건삭파

열은 90명 중71명(79%)에서 동반되었는데 고혈압의 

유병률이 건삭파열 유무에 따라 유의한 차이가 있었다

(34% vs 11%, p＝0.047, Table 2). 병변 위치에 따른 

건삭파열의 빈도를 살펴보면 후엽에서의 발생률이 92% 

Table 1. Comparison of clinical features according to
the age of patients with myxomatous degeneration and 
significant mitral regurgitation 

 Age <45 Age ≥45 

Number 31 59 
Male/Female 19/12 22/33 
Body mass index 23.7±3.9 kg/m2 22.6±3.3 kg/m2 
Atrial fibrillation 9 (29%) 28 (48%) 
Hypertension* 3 (10%) 23 (39%) 
Lesion sites； 

Anterior/Posterior/Both* 7/6/18 (58%) 13/30 (51%)/16 

Chordae rupture 21 (69%) 50 (85%) 
*：p<0.05 

Fig. 1. Diagram showing 6 segments of the mitral valve (Reference 8). LAA：left atrial appendage, Ao：aorta, A1：
anterior lateral scallop, A2：anterior middle scallop, A3：anterior medial scallop, P1：posterior lateral scallop, P2：po-
sterior middle scallop, P3：posterior medial scallop. 

Fig. 2. Age distribution of patients with significant mitral regurgitation due to myxomatous degeneration requiring
surgery. 
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(33/36)로 전엽이나(75%, 15/20) 양엽 병변(68%, 23/ 

34)보다 유의하게 높았다. 

전체 환자의 8%인 7명에서 판막수선술이 실패하여 기

계판막을 이용한 판막대치술이 시행되었고 나머지 환자

에서는(83명, 92%) 성공적인 수선술이 수술장의 경식도 

심초음파로 확인되었다. 전엽 병변에서의 수선술 성공률

이 95%(19/20)로 후엽 병변이나(92%, 30/33) 양엽 병

변과(91%, 28/31) 유의한 차이가 없었다. 단일 분절 병

변에서의 판막수선술 성공률은 91%로(42/46)였고, 두 

개 분절 병변은 95%(35/37), 세 개 이상의 분절 병변에

서는 86%(6/7)이었다. 단일분절 병변에서의 판막수선술 

성공률과(91%, 42/46) 다발성 병변에서의 성공률(93%, 

41/44) 사이에는 유의한 차이가 없었다(p＝0.74). 

판막 수선술이 성공적으로 시행된 환자 83명 중에서 

평균 22±13개월 간의 추적 기간동안 사망 1명, 재수술 

1명, 색전증 2명, 출혈 3명, 심낭 천자가 필요했던 심낭 

삼출액 1명, 급성 심근경색 1명 등 심혈관계 사건은 총 

9명에서 발생하였고, 이들은 모두 건삭 파열이 동반된 경

우이었다. 술 후 2년 동안 임상사건이 발생하지 않을 확

률이 90±4%이었고, 3년 동안은 86±5%이었다. 병변

의 위치나 개수, 연령 군에 따른 임상사건의 발생율을 

Log-rank method를 사용하여 비교하였을 때 통계적

으로 의미있는 차이는 없었다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

점액성 변성에 의한 승모판 폐쇄부전：역학적 특성과 위

험 인자 

중증 승모판 폐쇄부전을 동반한 승모판 일탈증에 있

어서의 위험 인자로서 고혈압과 비만이 있다.9)10) Singh 

등11)은 MR이 동반된 일차성 승모판 일탈증 환자 50명

을 MR이 없는 승모판 일탈증 환자와 비교한 연구에서 

남성, 고령, 비만, 고혈압이 승모판 폐쇄부전의 발생에 주

된 위험인자이며, 다변량 분석을 통해 남성과 고령이 중

증 승모판 폐쇄부전의 독립적인 예측 인자라고 보고하

였다. 또한 고령과 비만은 향후 수술에 대한 필요성을 예

측하는 데에 있어 독립적인 지표라고 하였다. 승모판 폐

쇄부전이 동반된 환자에서 수축기 및 이완기 혈압이 높

은 것은 이러한 합병증이 비정상적 판막에 대한 혈류 역

학적 부담의 지속적 증가에 기인한다는 가설을 뒷받침 

하며, 비만과의 연관성도 같은 맥락에서 해석된다. 

수술을 요하는 중등도 이상의 MR이 있는 환자를 대

상으로 한 본 연구에서도 평균연령이 50세로 비교적 높

고, 특히 45세 이상의 연령 군에서 39%의 높은 고혈압 

Table 2. Comparison of clinical features according to
the chordae rupture in patients with myxomatous deg-
eneration and significant mitral regurgitation 

 With 
chordae rupture 

Without 
chordae rupture 

Number 71 19 
Male/Female 36/35 9/10 
Age (years) 52.2±13.8 45.2±13.0 
Body mass (kg/m2) 23.2± 3.8 22.1± 2.3 
Hypertension* 24 (34%) 2 (11%) 
Lesion sites； 

Anterior/Posterior/Both* 15/33 (47%)/23 5/3/11 (58%) 

Successful repair 66 (93%) 17 (90%) 
*：p<0.05 

Fig. 3. Frequency of lesion sites due to myxomatous degeneration. Ao：aorta, A1：anterior lateral scallop, A2：ant-
erior middle scallop, A3：anterior medial scallop, P1：posterior lateral scallop, P2：posterior middle scallop, P3：
posterior medial scallop. 
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유병율을 보이며 또한 건삭파열이 동반된 군에서 고혈

압의 유병율이 상대적으로 높았던 점 등은 이러한 기존 

연구들의 결과와 같았다. 35명의 승모판 일탈증 환자를 

대상으로 한 국내 보고에 따르면 평균 연령은 30세, 고혈

압 동반율은 8.5%에 불과하였으나, 이중 NYHA fun-

ctional classification III∼IV의 중증 환자 9명만을 살

펴보았을 때 연령이 보다 높았고 고혈압 등의 동반 질환

이 많았다.12) 

그러나 비만이나 고혈압과 점액성 변성에 의한 승모

판 일탈증과의 연관성에 대하여 부정적인 결과를 보인 

임상연구도 있다. Framingham 연구의 일환으로 최근 

Freed 등7)이 3,491명에서 심초음파를 시행하여 정상 대

조군과 승모판 폐쇄 부전이 없거나 경도이며 심부전이 

없는 승모판 일탈증 환자 84명을 비교 연구한 결과 환

자군의 평균 연령은 55세이었으며 환자군에서의 고혈

압 동반율은 의미 있게 높지 않았고 체질량 지수는 정상 

대조군에 비해 의미있게 낮았다. 이러한 차이점은 대상

군의 중증 MR이나 심부전 동반여부에 따른 차이로 여

겨지며 향후 더 많은 환자들을 대상으로 하는 다기관 공

동연구가 필요한 부분이라 사료된다. 

 

점액성 병변의 호발 부위 및 임상적 특성 

외국의 보고에 의하면 승모판 일탈증은 일반적으로 전

엽에서 호발하나 승모판 폐쇄부전, 건삭 파열 등의 합병

증은 전엽보다는 후엽 병변에서 더 흔하다.5)7) 또한 MR

은 일탈증의 심한 정도와 밀접한 관련이 있다.14-16) 김 

등17)은 229명의 일차성 승모판 일탈증 환자들을 관찰

한 결과 전엽에서(64%) 가장 호발한다고 보고하였다.17) 

그러나 중등도 이상의 MR이 있는 경우만을 보았을 때 

전엽 병변이 25%, 후엽 병변 61%, 양엽 병변 48%로 

후엽 병변이 가장 흔하였다. 심부전, 건삭파열 등 심혈관

계 합병증의 발생은 고연령 및 심한 MR과 관련이 있으

며, MR의 발생은 후엽 병변에서 흔하므로 후엽 병변에

서의 예후가 비교적 나쁘다고 하였다. 

승모판 일탈증 환자 35명을 대상으로 한 국내 연구 보

고에 따르면 전엽 침범이 19명(54%)로 가장 흔하였으나, 

심부전이 진행된 9명 중에서는 후엽 침범이 6명(67%)

으로 가장 많아 외국의 연구 결과와 비슷하였다.12) 수술

을 시행한 또 다른 국내보고를 보면 심한 MR로 승모판 

수선술을 시행한 30명 중 전엽 병변은 11명(A1 3명, A2 

2명, A3 5명), 후엽 병변이 11명(P1 0명, P2 5명, P3 

4명)이었으며, 건삭파열이 동반된 19명중 11명이 후

엽 병변이 있는 경우였다.3) 

본 연구에서는 나이에 따른 발생빈도의 형태가 45세

를 기준으로 30대와 50대에서 두 개의 정점을 갖는 

bimodal pattern이었다. 특히 병변의 형태는 나이와 연

관이 있어 젊은 연령층에서는 전엽과 후엽 모두를 침범

하는 미만성 형태의 가장 많았고 45세 이상의 중장년층

에서는 후엽 단독 병변이 과반수를 넘었으며 건삭파열이 

일어난 병변도 후엽에서 가장 높아 기존의 보고와 유사

하였다. 승모판 분절에 따른 병변의 빈도를 볼 때 판막

의 내측에 해당되는 A3와 P3에 점액성 병변이 호발하

Fig. 4. Event-free survival rates after successful repair according to the number (A) and site (B) of myxomatous
degenerative lesion. 

AAAA BBBB 



 1047 

는 경향이 있었는데 같은 승모판막에서 더 많은 부하가 

이 부위에 발생하여 일어난 결과인지는 추후 조직적인 

분석이 필요하다. 두 개의 분절에 병변이 있을 경우 서로 

마주보는 병변(opposite lesion)이 흔하며 이 역시 내측

의 A3-P3 병변이 가장 많았다. 

초기 임상 연구에 의하면 승모판 전엽 병변인 경우 후

엽에 비하여 수선술의 성공률이 현저히 낮은 경향을 보

였으며 술후 임상경과도 좋지 않았다.18)19) 그러나 최근 

도입된 진보된 수술 기법들, 특히 Gore-tex를 이용한 

새로운 건삭 형성법(new chordae formation)은 전엽 

병변에서의 판막 수선술의 성공률을 크게 향상시켰으며 

임상 경과도 양호한 것으로 보고되어 있어20-22) 수선술 

적용의 범위를 확대시키고 있으며 한때 금기시 되었던 

미만성 병변까지도 수선술의 성공률을 향상시키고 있어 

점액성 병변의 위치나 개수가 크게 문제되지 않을 가능

성을 보여주고 있다.7) 새로운 건삭 형성법이 많이 이용

된 본 연구대상의 환자들에서 병변 부위나 개수에 따른 

수선술의 성공률은 차이가 없었으며 비록 단기 추적결

과이기도 하지만 임상사건 발생이나 유의한 MR 발생률

에서도 큰 차이가 없어 고무적인 현상으로 사료된다. 

 

■ 본 연구의 문제점 

본 연구의 대상이 수술을 요하는 중등도 이상의 MR

이 동반된 경우로 한정되어 있으므로 연령에 따른 MD 

병변의 형태 차이나 고혈압 등이 임상상에 미치는 영향 

등의 결론이 MR이 경미하거나 아직 발생하지 않은 점

액성 변성에 의한 일탈증 환자들에게 일반적으로 적용될 

수는 없을 것으로 사료되며 향후 다기관 공동연구를 통

하여 밝혀져야 할 것으로 기대된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

점액성 변성에 의한 승모판 일탈증이나 건삭파열에 동

반된 승모판 폐쇄부전의 임상적 중요성이 점차 증가되

고 있지만 한국에서 이 질환의 임상적 특성에 관한 보고

는 그리 많지 않은 실정이다. 

방  법： 

중등도 이상의 유의한 승모판 폐쇄부전으로 심장수술

이 시행된 90명의 연속적인 점액성 변성 환자들을 대상

으로 임상자료의 후향적인 분석을 하였다. 병변의 위치는 

수술장에서 확인되었으며 전엽(anterior, A), 후엽(po-

sterior, P) 승모판엽을 서로 마주보는 형태의 6개의 

분절로 나누어 내측교련 쪽을 A3, P3로 하고 가운데를 

A2, P2, 외측교련 쪽을 A1, P1으로 통칭하였다. 

결  과： 

평균 나이는 51±14세이었고 남녀 비는 1：1이었으

며 연령에 따른 분포는 45세를 기준으로 30대와 50대

에 두 개의 정점을 갖는 형태이었다. 점액성 변성의 병

변은 후엽에 국한된 경우가 36명(40%), 전엽이 20명

(22%)이었고 양엽 모두 이환된 경우가 34명(38%)이

었다. 전체 환자의 51%인 46명이 한 분절에 병변을 보

였고 41%인 37명이 두 개의 분절에 병변이 있었으며 3

개 이상의 분절에 병변이 있는 경우도 7명(8%) 있었다. 

총90명의 환자에서 관찰된 병변의 개수는 139개이었는

데 그 중 P3가 30%를 차지하여 가장 흔히 이환되는 부

위이었고 그 뒤를 이어 A3(17%), P2(14%), A2(14%), 

A1(14%), P1(12%) 순이었다. 고혈압은 전체 환자의 

29%인 26명에서 동반되었는데 여성에서의 유병율이

(42%) 남성보다(16%) 높았다(p<0.05). 건삭파열은 전

체환자의 79%인 71명에서 관찰되었는데 고혈압이 독립

적인 위험인자였다. 나이 45세 미만의 젊은 연령 군에서

(n＝31명) 노령층에 비하여 고혈압의 유병율이 낮고 승

모판의 여러 분절을 이환하는 점액성 변성의 빈도가 높았

다. 판막 수선술은 92%인 83명에서 성공하였는데 점액

성 병변의 위치나 이환 분절 개수에 따른 차이는 없었다. 

술후 3년간 임상사건 없이 잘 지낼 확률이 86±5%로 

이 역시 병변의 위치나 개수에 따른 차이는 없었다. 

결  론： 

유의한 폐쇄부전이 있어 심장 수술이 필요했던 환자들

에서 승모판의 점액성 변성은 주로 판막의 내측에 호발

하는 경향을 보였으며 환자의 연령이나 고혈압 동반 유

무가 임상발현 양상에 영향을 미침을 알 수 있었다. 그

러나 병변의 위치나 개수 같은 형태학적인 특성들이 수

선술의 성공률이나 술후 임상사건의 발생에는 큰 영향을 

미치지 않았다. 
 

중심 단어：승모판 일탈증；척삭건 파열；승모판 폐쇄

부전. 
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