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Omniscience 인공 심장판막 삽입후 8년간 
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ABSTRACT 

Background and Objectives：This study was performed to assess the morbidity and mortality of 311 patients 
implanted with at least one Omniscience prosthetic valve between January 1992 and January 2000. Subjects 
and Methods：Following valve implantation all patients were followed up with routine interviews, physical 
examination and echocardiography. Results：The mean follow-up duration was 5.8±0.9 (standard error, SE) 
years with a mean follow-up interval of 8.5±0.7 (SE) months. The 311 patients received the following type 
(s) of valve：mitral, aortic, both or tricuspid valve, in 166 (47.9%), 99 (32.0%), 44 (19.5%) and 2 (0.6%) of 
cases, respectively. The cumulative follow up was 1143.4 patient-years (pt-yr). Death occurred in eight patie-
nts (0.7%/ pt-yr at linearized rate), and redo-operations were required in 27 patients (2.4%/pt-yr) due to valve 
failure. Actuarial freedom from all complication was 72.5%±8.2% (SE). Freedom from pannus formation, 
paravalvular leak, or thromboembolism plus anticoagulant related bleeding were 83.1%±3.5% (MVR/AVR 
92.7%±4.7%/73.4%±2.8%), 95.2%±2.1% (MVR/AVR 96.8%±4.2%/93.6%±3.2%), and 96.1%±2.5% 
(MVR/AVR 95.6%±5.6%/96.7%±4.7%) respectively. Conclusion：Our results with this prosthesis demons-
trate relatively high incidences of valve related complication especially due to pannus formations and paraval-
vular leaks. We could reduce the incidences of mortality by earlier detection of complications, redo-operations 
and routine checks. ((((Korean Circulation J 2002;32((((7)))):588-595)))) 
 
KEY WORDS：Heart valve prosthesis；Prosthesis failure；Follow-up studies. 
 

 

서     론 
 

Omniscience 인공 심장판막은 Lillehei-Kaster Va-

lve에서부터1) 점차 개량되어 현재는 3세대 Omniscie-
nce와 Omnicarbon valve까지 개발되어 사용되고 있으

며 1978년 8월 미국 Ohio의 Kettering Medical Cen-
ter에서 첫 사용이래 세계적으로 사용되고 있는 인공 심

장판막이다. 1984년 한 번의 개량을 거쳤으며 titanium 

housing되어 있는 carbon disc로 low-profile, mon-
oleaflet이며 curved되어 있고 radio-opaque하다. 크

고 작은 두 개의 개구부로 되어 있어 작은 것은 큰 것
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의 반정도 된다. Flow channel은 다른 지지구조에 때문

에 제한받지 않고 자유롭다. 그동안 몇몇 보고들이 있어 

왔는바 저자들은 본원에서의 정기적인 추적관찰을 통한 

Omniscience 인공 심장판막의 유병율과 사망율을 보고

자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1992년 1월부터 2000년 1월까지 본원에서 시술된 

311명의 수술 생존 환자를 대상으로 하였으며 남/여는 

174/137명이었으며 승모판대치술(Mitral valve repla-
cement, MVR)은 166(47.9%)명, 대동맥판막 대치술

(Aortic valve replacement, AVR)은 99명(32.0%), 

두 판막을 동시에 대치한 경우는 44명(19.5%)이었고 삼

첨판 대치술은 2명(0.6%)에게 시행되었으며 평균나이

는 43.4±14.2 years(SD)이었다. 수술전 New York 

Heart Association(NYHA) classes III or IV가 79%

였다(Table 1). 

 

수술방법 

수술은 정중흉골절제 및 심낭을 열고 헤파린을 3 mg/ 

kg으로 정주후 상행대동맥에 동맥관을 상하대정맥에 정

맥관을 각각 삽입후 인공심폐기를 가동하였으며 재수술 

환자에서 상행대동맥관 및 정맥관 삽입이 곤란한 경우 대

퇴동정맥을 박리하고 헤파린을 정주후 대퇴동정맥을 통

하여 인공심폐기를 가동하였다. 또한 우상폐정맥을 통

한 vent cannular를 삽입하였으며 심정지액은 냉혈심정

지액으로 상행대동맥을 통한 전행적 방법 및 관상정맥

동을 통한 역행적 방법을 병행하였다. 체외순환은 중정

도의 저체온하에 심폐관류량은 2400 mL/m3/min으로 

관류하였다. 판막치환순서는 승모판, 대동맥판, 삼첨판의 

순서로 치환하였다. 주로 혈류 방향은 전방 즉 심실중격 

쪽으로 향하게 하였으며2-4) 판막하 조직 상태에 따라 각

도를 조절하였다. 판막치환이 끝나고 심방을 닫으면서 가

온을 시행하였으며 때에 따라 온혈 심정지액을 대동맥차

단 해체직전에 1 mL/kg을 사용하기도 하였다. 직장온

도를 36.6℃까지 가온한 후 인공심폐기를 이탈하였으며 

지혈후 일시적 인공심장 박동선의 가설 및 흉관삽입 후 

통상적인 방법으로 창상을 봉합하였다. 

 

추적관찰 및 항응고제 투여 

전 환자들은 수술 및 수술전후 시기 외에는 심장내과 

전문의에 의해 2개월 간격으로 문진과 이학적 검사 및 

투약에 대해 진찰받았으며 심초음파는 수술전 및 수술

후 1달내에, 그후엔 6개월에서 1년간격으로, 평균 8.5

±0.9(SE)개월 간격으로 시행하였다. 수술후 1일째부

터 wafarin 투여를 시작하였으며 2개월 간격으로 pro-
thrombin time을 INR(International Normalized Ra-
tio) system에 따라 측정하였다. 

 

통계방법 

합병증의 기준은 Society for Thoracic Surgeon의 

기준에 따랐으며5) 결과들은 mean±standard error(SE) 

또는 standard deviation(SD)로 표시하였고 plotting은 

life-table method를, 판막과 관련된 합병증은 Ander-
son 등의 방법에 따라 분석하였다.6)7) 평균분석은 un-
paired t-test와 Mann-Whitney test로 하였다. 

 

결     과 
 

원인으로는 Rheumatic이 75.2%, 기존 인공판막부전

으로 재수술이 10.3%였다. 동반된 다른 심장질환으로 추

가적 시술은 삼첨판 성형술이 가장 많았으며 전체 환자

의 54명(17%)에서 시행하였고 CABG는 5명(1.6%)에

서 동시에 시행하였다. 

 

사망 및 재수술 환자군 

사망은 8명으로 mortality는 2.5%, linearized rate로 

0.7%/pt-yr였다. Candida에 의한 심내막염으로 1명, 

뇌출혈로 2명, 뇌경색으로 2명, 심실기능저하와 동반된 

Table 1. Demographic and clinical characteristics 

Characteristic MVR 
(n=166) 

AVR 
(n=99) 

Sex   
Male 92 55 
Female 74 44 

Age (mean, year) 42.4±7.6 48.4±12.5 
NYHA class (mean) 03.2±0.7 03.5±00.5 
Valve size (mm) 23.6±3.1 27.6±03.4 
Rheumatic 125 (75.3%) 74 (75.2%) 
Previous valve prosthesis failure 012 (07.2%) 08 (08.0%) 
MVR：mitral valve replacement, AVR：aortic valve re-
placement, NYHA：New York heart association 
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pannus와 leak로 각각 1명, 급성 대량 객혈로 1명이 사

망하였다. Omniscience 판막 부전으로 재수술한 환자

는 27명(2.71%±0.5%/pt-yr)이였으며 MVR/AVR 

각각 actuarial free rate로 90.8%±2.7%/82.6%±

2.5%이였다(Fig. 4). 이 중 pannus growth로 인한 판

막협착으로 15명, paravalvular leak로 인한 심부전으

로 11명, 판막혈전으로 4명, 누출과 빈혈을 동반한 용혈

로 2명, 심내막염으로 1명이 재수술을 하였다(Table 2). 

 

합병증 환자군 

8년간 전체 합병증에 대한 actuarial event free rate

는 72.5%±2.5%였으며 MVR/AVR 76.2%±7.2%/ 

69.7%±2.6%이였다(Fig. 1). 

 

혈전증 및 항응고제 관련된 출혈 

Linearized rate은 MVR/AVR 1.9%±0.2%/pt-yr, 

1.4%±0.3%/pt-yr였으며 주로 사망환자의 경우 뇌경

색이 많았으며(4명) AVR에서 주로(3명) 발생하였다. 

판막내 혈전은 대부분 18개월내에 발생하였고 MVR에

서 3명으로 이중 2명은 redo MVR을 시행하였고 AVR

에서 2명중 1명에서 재수술을 하였다. 항응고제 관련 출

혈시 대부분에서 INR 3.5 이상으로 높아져 있었으며 뇌

출혈로 2명이 사망하였고 결핵과 관련하여 대량 객혈로 

1명의 사망이 있었다(Table 4). 

 

심내막염 

MVR에서 3명, AVR에서 1명으로 actuarial free rate

는 각각 98.9%±3.2%, 99.0%±1.9%였다. 

 

용  혈 

빈혈을 일으킬 정도의 hemoysis는 대부분 paraval-
vular leak를 동반하고 있었으며 전체 4명중 3명에서 

재수술이 불가피하였다. Linearized rate는 MVR 0.3%

Table 2. Causes of redo-operation for Omniscience va-
lve failure 

 MVR (n=166) AVR (n=99) Total 

Paravalvular leak 6 5 11 
Pannus 7 8 15 
Valve thrombus 4  04 
Endocarditis  1 01 
Hemolysis 1 1 02 
MVR：mitral valve replacement, AVR：aortic valve re-
placement 

Fig. 1. Actuarial freedom from all complications. MVR：
mitral valve replacement, AVR：aortic valve replace-
ment. 

Fig. 3. Actuarial freedom from complications after AVR.
p value represents comparing pannus with other two
complications. AVR：aortic valve replacement. 

Fig. 2. Actuarial freedom from complication after MVR.
MVR：mitral valve replacement, SE：standard error. 
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±0.1%/pt-yr, AVR 0.5%±0.2%/pt-yr였다. 

 

Paravalvular leak 

MVR에서 9명중 3명에서 AVR은 6명중 5명에서 재

수술을 시행하였다. Acuarial free rate는 각각 96.8%

±4.2%, 93.6%±3.2%이었다. AVR의 경우 4명은 12개

월 이내에 trivial에서 2도 이상으로 진행하였으며 MVR

의 경우 대부분 4년 이후에 나타났다. 급성 심부전으로 

진행하여 사망한 예는 없었으며 대부분 미리 발견되어 수

술한 례가 대부분이었다. 반수에서 경도내지는 심각한 

정도의 용혈성 빈혈을 동반하고 있었다(Fig. 2, 3). 

 

Pannus formation 

본 연구에서 인공판막부전에 가장 많은 원인을 제공

하는 합병증이었으며 MVR환자에서 12명으로 빈도는 

1.7%±0.4%/pt-yr, actuarial free rate는 92.7±4.7%, 

AVR 환자에서는 각각 6.1%±0.9%/pt-yr, 73.4%±

2.8%로 나타났으며 두 판막간의 합병증의 빈도와 재수

술의 차이는 p<0.05로 의미있게 나타났으며 다른 합병

증과도 비교에서도 의미있는 차이를 보였다(p<0.05) 

(Fig. 2, 3). 이중 MVR에서 6례, AVR에서 8례에서 다

른 판막으로 대치술을 시행해야 하였고 각각 1명에서 급  

Table 3. Echocardiographic findings 

Finding Preop Postop Eight-year 

Ejection Fraction (mean)% 58.0±13.7 56.24±14.2 58.3±13.5* 
Valve angle (°)    
Aortic valve pressure gradient (mmHg)    

of AVR patients   Peak 68.9±34.3 26.70±05.6 69.5±03.2* 
    Mean 48.0±12.6 16.20±03.2 42.1±15.5* 
Mitral valve pressure gradient (mmHg) 

of MVR patients Mean 10.4±04.6 03.40±02.6 32.2±09.6* 

Mitral valve area (cm2) of MVR patient   04.1±03.2* 
2D planimetry 01.0±00.7 01.70±00.5  
Pressure half time 01.1±00.3 01.80±00.6 01.5±00.4* 

*：for fifty patients 4-8 years after operation, AS：aortic stenosis, AR：aortic regurgitation, MS：mitral stenosis, 
MR：mitral regurgitation 
 
Table 4. Incidence and linearized rate of complications and consequences 

 MVR (n=166) AVR (n=99) 

Complications Events Linearized 
rate* 

Actuarial 
freedom† Events Linearized 

rate* 
Actuarial 
freedom† 

Thromboembolism and anticoagulant bleeding 14 1.9±0.2 95.6±5.6 06 1.4±0.3 96.7±4.2 
Prosthetic endocarditis 03 0.4±0.1 98.9±3.2 01 0.2±0.0 99.0±1.9 
Pannus formation 12 1.7±0.4 92.7±4.7 26 6.1±0.9 73.4±2.8 
Paravalvular leak 09 1.3±0.3 96.8±4.2 06 1.4±0.5 93.6±3.2 
Hemolysis 02 0.3±0.1 98.9±3.4 02 0.5±0.2 91.5±5.6 
Total 40 5.6±0.3 76.2±7.2 41 9.6±0.5 69.7±2.6 
Redo-operation 15 2.1±0.6 90.8±2.7 12 3.8±0.8 82.6±2.5 
*：%/pt-yr±SE, †：%±SE, MVR：mitral valve replacement, AVR：aortic valve replacement 

Fig. 4. Actuarial freedom from redo-operation. MVR：mi-
tral valve replacement, AVR：aortic valve replacement. 
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성 심부전으로 사망하였다. 발생시기는 어느 시기에 국

한되지 않고 매년 비슷한 수로 발생되었으며 판막 협착

증의 대부분의 원인이 되었다. Pannus는 심초음파로 인

공판막의 협착증의 소견이 보일 때 증세가 없는 경우 2

개월 간격으로 심초음파로 추적 관찰하였으며 증세가 있

을 경우 수술하였다. 

 

심초음파 소견 

심구혈율은 수술전이나 수술후 그리고 추적관찰 기간

동안 큰 차이는 없었으며 판막부전을 일으키지 않은 4

년에서 8년 사이의 환자 50명을 대상으로 valve angle

을 심초음파 및 fluoroscope로 잰 결과 각각 69.5±

3.2°과 71±5.2°로 둘 사이의 유의한 차이는 없었다. 

심초음파에선 parasternal long axis와 apical two-

chamber view에서 가장 잘 보였다. Pannus 형성이 두

드러졌던 AVR 환자의 경우 8년째 되어 가면서 대체적

으로 pressure gradient가 증가하였고 대동맥판막 협착 

환자중엔 50 mmHg이상 이면서 증상을 거의 호소하지 

않아 수술하지 않은 환자도 12명 있었다. 이 환자들은 대

부분 심하지 않지만 심초음파상 판막 주변부 비후가 관

찰되고 있었다. MVR환자에서의 pannus 형성은 AVR

환자에 비해 유의하게 적었으며 다섯 명에서 mean pr-
essure gradient가 5 mmHg를 넘고 심초음파에서 판

막주위의 pannus형성이 의심되지만 판막구면적은 1.5 

cm2 이상이고 증세가 없어 내과적 치료만으로 관찰하였

다(Table 3). 

 

고     찰 
 

1960년대 이래로 인공판막의 삽입술은 수많은 심장 

판막 질환 환자들의 생명 연장과 삶의 질을 향상시키는

데 중요한 역할을 해왔다. 세계적으로 수많은 다양한 종

류의 심장 판막이 심장 판막질환자들에게 심어지고 있지

만 아직까지 가장 이상적이라 말할 수 있는 판막은 없으

며,8) 1996년 Akins 등9)이 최근 널리 쓰이고 있는 Om-
niscience를 포함한 9개의 판막들을 비교한 결과에서 서

로 큰 차이를 볼 수 없었다고 보고하고 있다. Omnisci-
ence 인공판막은 1978년 첫 환자에 삽입 이후11) 세계

적으로 널리 쓰여지다가 이후 1981년 첫 디자인의 변경

이 있었고 몇몇 유럽의 보고에서12-14) 혈전색전증의 합

병증에 대한 여러 논쟁이 있었다. 본원에서는 1992년부

터 개량된 3세대 Omniscence 판막(Medical Inc., In-
verGrove Heights, Minn.)으로 시술하였다. 평균 연령은 

다른 보고들에 비해 비교적 젊은 연령층이었으며(43.4

±14.2세) 원인별로 Rheumatic이 가장 많은 원인이었

고(MVR/AVR 75.3%/75.2%), 다음으로 전에 삽입한 

인공판막의 부전으로 Omniscience 판막으로 다시 대치

술을 시행한 경우가 각각 7.2%, 8.0%였다. 동반된 시

술로는 동반된 삼첨판 역류로 삼첨판막 성형술을 시행

한 경우가 MVR/AVR에서 49/4명이었고 AVR과 승모판 

성형술을 시행한 환자가 5명, 심실 중격 결손증 환자가 

1명, 관상동맥 우회술을 같이 시행한 환자가 5명 있었

다. 

본 연구에서 다른 보고들에 비해 사망률의 차이를 보

여주고 있는데(0.7%/pt-yr) 이는 1992년 Akalin 등20)

의 보고에서의 2.0%, 1998년 Teijeria 등의 2.8%에 비

해서 3∼4배 감소한 결과를 보이고 있다. 하지만 그들의 

보고에서는 인공 판막 부전으로 redo-operation을 시행

한 것에 대한 언급은 거의 미미 하거나 없었다. 본원에

서 redo-operation을 시행한 환자는 모두 생존하였으며 

저자들에 의한 결과에서는 linearized rate으로 2.7%/ 

pt-yr로 타 보고들의 사망률과 비교한다면 거의 비슷

했다. 원인으로는 pannus가 15명으로 55% paravalv-
ular leak이 11명(41%), valve thrombus가 4명(14%), 

그외 심내막염으로 1명, 심한 중등도의 paravalvular le-
ak와 동반된 심각한 용혈성 빈혈로 2명이 재수술을 하

여 다른 판막으로 삽입하여야 했다. 이중 6명에서는 두 

개 이상의 심각한 합병증이 같이 동반되기도 하였다. 

혈전색전증과 항응고제와 관련된 합병증의 빈도는 

MVR/AVR(1.9%±0.2/1.4%±0.3%/pt-yr)로 타 보

고들에 비해 낮은 수준이었다.14)15) 또한 심내막염과 판

막협착이나 paravalvular leak 등으로 인한 용혈성 빈혈

은 각각 acturarial free rate로 98.9%±3.2%/99.0%

±1.9%, 98.9%±3.4%/91.5%±5.6%로서 다른 보고

들에 비해서 낮은데 이는 전체적으로 본 연구에 포함된 

환자들의 연령이 낮았고 그래서 항응고제에 대한 위험성

과 병에 대한 인식도가 높은 결과로 생각된다. 하지만 

paravalvular leak와 특히 pannus는 위에 언급한 합병

증들과 빈도에서 의미있는 차이를 보여주고 있다. Pan-
nus는 Evangelista 등16)이 일정기간 인공판막을 심초음

파로 추적 관찰한 결과 prosthetic disc 뒤쪽으로 mul-
tiple dense echo를 보이면서 결국은 판막의 협착과 심
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부전을 일으켜 redo-operation을 시행한 보고를 하였

고 인공판막의 합병증으로서 pannus 형성의 중요성을 

보고하였다. 또한 Minradi 등10)은 208개의 인공판막 삽

입한 환자들을 대상으로 7가지 종류(St. Jude, Durom-
edics, Bjork-Shilley, Omniscience, Starr-Edwards, 

Hancock, Carpentier)의 판막들에 대한 MVR과 AVR

에서의 합병증이 없는 상태에서 peak pressure gradi-
ent를 비교한 결과 Omniscience의 경우 MVR 위치에서

는 비교적 크게 차이 나지 않는 평균 14.2 mmHg 정도

였으나 AVR에서는 다른 판막에 비해 높은 35.5 mmHg

를 보고하였다. 본 연구에서 판막부전으로 다른 판막으

로 대치술을 받아야 했던 환자들의 가장 많은 원인이 되

는 합병증이었다. 특히 AVR에서 MVR보다 의미있게 

더 많았다. 저자들의 결과에서도 비슷한 결과를 보였으

며 이보다 좀더 높은 평균 42.1 mmHg를 나타냈다. 하

지만 pannus 형성이 의심되는 환자가 AVR의 peak pr-
essure gradient가 50 mmHg 내외로 측정되면서도 

증세가 없는 환자들도 12명 있었으며 MVR에서도 mean 

pressure gradient가 5 mmHg 이상이면서 증세가 없

는 환자들은 투약만으로도 견디는 경우가 있었다. 그러

므로 이런 환자들에게 수술을 결정할 때 심초음파적 수

치보다는 증세와 exercise test에 대한 tolerance 등 

여러가지 요소가 충분히 고려되어져야 하겠고 이에 대한 

추가적인 연구가 요구된다. Pannus 형성에 대한 원인으

로 판막크기, 나이, 이환기간, INR적절 여부 등의 여러 

요소들이 작용할 것으로 생각되나 통계적으로 의미 있는 

위험요소는 찾지 못하였다. 수술이 필요할 정도의 판막 

협착이 보였던 환자들의 fluoroscope으로 확인한 평균 

opening angle은 MVR 32.5±2.1°, AVR 33.4±2.3°

였다. 증세가 없었던 환자를 무작위로 50명을 대상으로 

fluoroscopic valve angle을 재봤으며 결과는 MVR/ 

AVR 56.6±3.2°/53.2±4.3°였다. Valve angle은 다

른 연구에 따르면 40°에서 75°까지 보고하고 있다.17-20) 

Paravalvular leak은 linearized rate으로 MVR과 AVR

에서 각각 1.3%±0.3%/pt-yr, 1.4%±0.5%/pt-yr로 

의미 있는 차이는 없었다. 이것은 Teijeira 등21)의 보고

와 차이를 보이고 있다(Table 5). 이는 판막 봉합 방법, 

판막크기, 판막주위 구조에 다른 판막 삽입시 tilting 등

의 정도 여러 요인들이 작용할 수 있으며 향후 이에 대

한 추가적 연구가 필요하겠다. 

본 연구에서도 Omniscience 인공 심장판막 삽입후 

치명적인 인공 판막 부전의 빈도는 비슷하거나 약간 많

았지만 정기적인 추적 관찰로 사망에 이를 정도의 심부

전을 조기에 발견 다른 판막으로 대치술을 시행함으로

써 사망률을 의미있게 낮출 수 있음을 보여 주었고 앞

으로의 인공 판막의 삽입후 follow-up에서 정기적인 추

적 관찰의 중요성을 보여 주고 있다. 연구에서 제한점은 

다른 보고들에 비해 추적관찰기간이 보통 10년 이상이

지만 본 연구는 8년으로 비교적 짧았다는 것과 비교적 

젊은 연령의 환자들이 많았던 것은 다른 보고들에 비해 

사망률이 낮은 것에 영향을 주었을 수 있으며 나이를 

제외하고 판막부전을 야기시키는 가장 중요한 요소로는 

환자의 NYHA functional class이었는데 8년동안의 

act-uarial survival rate는 수술전 NYHA Class Ⅱ, Ⅲ, 
Ⅳ에서 각각 91%±3.1%(SE), 83%±5.2%(SE), 

62%±4.5%(SE)이었고 NYHA Class Ⅰ인 경우 숫자

가 적어 비교하기 힘들었다. 이것은 아마도 호흡곤란 

증세가 심할수록 전신상태와 판막 및 판막주위의 손상

이 더 심한 때문으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

Omniscience 인공 심장판막 삽입후 8년동안 추적관

찰 후 합병증 및 사망률 양상을 보고자 하였다. 

방  법： 

1992년 1월부터 2000년 1월까지 8년 동안 본원에서 

Omniscience 인공판막을 시술한 311명을 대상으로 하

였다. 모든 환자는 심장전문의에 의해 일정한 간격으로 

외래를 통해 증상과 이학적 검사 그리고 심초음파를 통

해 추적 관찰하였다. 

결  과： 

평균 follow-up 기간은 5.8±0.9년이었고 심초음파

를 통해 평균 8.5±0.7개월 간격으로 관찰하였으며 평

균연령은 43.4±14.2세이었다. 이중 166(47.9%)에게 

MVR, 99명(32.0%)에게 AVR을, 44명(19.5%)에게 

DVR을 그리고 2명(0.6%)에게 TVR을 시행하였다. 전

체 추적은 1143.4 patient-years(pt-yr), 사망은 8명

이었으며 전체 사망율은 linearized rate로 0.7%/pt-

yr, 정기적인 추적관찰로 판막부전이 조기에 발견되어 다

른 인공심판막으로 재수술을 시행한 환자는 27명(2.4%/ 

pt-yr)이었다. 모든 합병증에 대한 actuarial freedom 
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rate는 72.5%±8.2%였으며 이중 pannus는 83.1%±

3.5%(MVR/AVR 92.7%±4.7%/73.4%±2.8%), pa-
ravalvular leak는 95.2%±2.1%(MVR/AVR 96.8%

±4.2%/93.6%±3.2%), thromboembolism과 항응고제

로 인한 중증출혈은 96.1%±2.5%(MVR/AVR 95.6%

±5.6%/96.7%±4.7%)이었다. 

결  론： 

Omniscience 인공심장 판막 삽입 후 pannus 형성 및 

paravalvular leak이 다른 합병증에 비해 상대적으로 

많았으며 일정간격으로 관심있게 추적관찰한 결과 치명

적인 심부전을 야기하기 전에 판막 부전을 조기에 발견

하여 수술함으로써 재수술 빈도는 높은 반면 사망률은 

줄일 수 있었다. 
 

중심 단어：Omniscience 인공 심장판막；Pannus；

Paravalvular leak；추적관찰. 
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