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ABSTRACT 

Background and Objectives：Cardiovascular morbidities and mortalities due to persistent hypertension, left 
ventricular (LV) dysfunction and increased LV mass have been reported in adolescents and adults with 
successful coarctoplasty. We evaluated progressive properties by measuring resting blood pressures (BP), LV 
functions and the masses in young children with successful coarctoplasty in infancy. Subjects and Methods：
BP in the right arm and the left ankle, LV function and mass, by the use of M-mode and pulsed wave Doppler 
ultrasound, were measured in 25 patients, with a mean age of 6.4±3 years；and a mean age at the time of 
repair of 0.22±0.24 years, and in 22 control subjects, with a mean age of 5.8±2.4 years. All subjects were 
divided into two groups based on age (more than 5 years of age and less than 5 years of age) and were analy-
zed independently. Results：BP in the right arm and left ankle, LV function and mass showed no consistent 
differences between the two groups. However, as age increased, there was a tendency of wide pulse pressure 
(PP) in the right arm of patients contrary to that in the control subjects. The relative increase in the PP was 
mainly due to a relative decrease in the diastolic BP. There was a significant increase in the LV mass index of 
patients with increasing age (p<0.01). The LV mass index showed significant positive correlations with the 
systolic BP (p<0.05) and the pulse pressure (p<0.05) of the right arm of the patients. Conclusion：We re-
commend careful long-term follow-up through out adulthood to reduce morbidity and mortality, even for 
children who received successful coarctoplasty in early infancy. ((((Korean Circulation J 2002;32 ((((9)))):829-836)))) 
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서     론 
 

대동맥 축착은 1944년 Crafoord와 Nylin1)에 의해 수

술적 치료가 시도된 이래 상지 혈압을 낮춤으로써 증상

의 완화를 가져와 완치될 수 있는 질환으로 인식되어 왔

다. 그러나 교정술을 시행 받은 환자들에 대한 장기 추적 

관찰 결과 심혈관 질환의 이환율 및 사망률이 높게 보고

되고 있다.2)3) 이의 원인으로 수술 후에도 지속되는 동맥 

고혈압이 제기되어 왔으며, 성공적인 해부학적 교정이 이

루어진 환자 중 약 3분의 1에서 안정 시 동맥 고혈압이 

관찰되고,4)5) 약 30~60%의 환자에서는 운동 시 비정

상적인 혈압 반응을 보였다.6)7) 대동맥 축착 환자에서 수

술 후 지속되는 고혈압 발생과 연관하여 수술 후 좌심실

의 수축기 및 이완기 기능의 장애가 동반되고 있으며,8-10) 

심혈관 질환의 이환과 사망에 중요한 위험인자로 알려

져 있는 좌심실 질량의 증가가 대동맥 축착 교정술 후 보

고되고 있다.11)12) 1세 이전에 교정술을 시행 시 이러한 

위험 요인이 감소한다는 사실이 보고되었으나,13) 이 환

자 군들의 장기 추적결과는 잘 알려져 있지 않으며 전

향적인 연구는 되어오지 않았다. 이에 본 연구는 1세 이

전에 대동맥 축착에 대한 수술이 이른 영아기에 이루어

져서 대동맥 축착 이전 부위가 높은 혈압에 상대적으로 

적게 노출된 어린 소아에게서 안정 시 상하지 혈압을 측

정하고, 심장 초음파 검사를 통하여 좌심실 기능과 좌심

실 질량을 평가하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1989년 1월에서 1997년 12월까지 서울대병원에서 만 

1세 이전에 성공적으로 대동맥 축착 교정술을 받은 25

명(평균 연령 6.4±3세)을 대상으로 전향적인 연구를 하

였다. 남아는 16명이었고, 여아는 9명이었다. 수술을 받

을 당시의 평균 연령은 0.22±0.24세이었고, 수술 후 평

균 추적 기간은 6.34±2.99년이었다. 환자 군은 약물 투

여 없이 임상적으로 별다른 증상을 보이지 않고, 상하지 

혈압차가 20 mmHg 이하인 환자를 대상으로 하였으며, 

잔류 심기형이나 혈역학적 장애를 주는 심한 대동맥 협

착 및 폐쇄부전, 심한 승모판 협착 및 폐쇄 부전이 동반

되어 있는 경우는 제외하였다. 대동맥 축착 교정술시 동

반된 심기형이 23명에게서 보였다(심실 중격 결손증, 18；

심방 중격 결손증, 11；동맥관 개존증, 14). 환자 군중 4

명은 이엽성 대동맥판을 보였으나, 심한 협착 내지 폐쇄

부전을 보이지 않고 상행 대동맥의 육안적 병리 소견이 

없어 연구에 포함하였다. 교정술은 resection and end-

to-end anastomosis가 17명, subclavian flap angio-
plasty가 5명, resection and end-to-side anastom-
osis가 3명에게서 시행되었다. 정상 대조 군은 환자 군

과 나이, 성별, 체표면적이 비슷한 건강한 아동 22명을 

대상으로 하였다. 남아 12명, 여아 10명으로 이루어졌

고, 평균 연령은 5.8±2.4세였다. 환자 군과 대조 군을 

각각 만 5세 이상과 만 5세 미만으로 나누어 연령 대에 

따른 변화를 분석하였다. 

 

혈압 측정 

혈압의 측정은 앙와 위에서 10분 이상 휴식을 취한 후 

안정된 상태에서 측정하였다. 자동 혈압 측정기(Agilent 

CMS V24 and V26, Germany)를 사용하였고, 우 상

지와 좌 하지에서 각각의 대상에 적합한 혈압대를 이용

하여 수축기 혈압(SBP), 이완기 혈압(DBP)을 각 5회 측

정하여 평균을 구하였다. 평균 혈압이 해당 연령과 성에

서 95 percentile을 넘을 때 고혈압이 있는 것으로 정의

하였다.14)  

 

심장 초음파 검사 

Acuson Sequoia C256 echocardiography system

과 Acuson 128XP echocardiography system 기종

을 이용하여 5 MHz 또는 7 MHz transducer로 심전도 

감시와 더불어 측정하였다. 의미 있는 심장 질환이 있는 

지를 검사한 후에 American Society of Echocardio-
graphy15)에서 제시한 대로 좌심실 수축기 말과 이완기 

말에 좌심실의 내경과 중격, 후벽의 두께를 측정하였다. 

이완기능의 평가를 위하여 apical 4-chamber view의 

승모판에서의 도플러 검사를 시행하였다. 자료 분석을 

위하여 비디오 테이프에 녹화하였으며 모든 측정치는 5 

cycle에서 5회 측정하여 그 평균을 구하였다. 

 

좌심실의 기능 

좌심실 수축 기능의 평가를 위하여 Fractional shor-
tening(FS)을 계산하였고, Velocity of circumferen-
tial fiber shortening(VCF)16)을 FS/[ET/(RR)1/2]로 

정의하여 계산하였다. Peak systolic wall stress(WS)

를 Grossman 등17)의 공식에 따라 다음과 같이 계산하
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였다. 

Wall stress(103dynes/cm2)=SBP×LVIDs(mm)/ 

[LVPWs(mm)×(1LVPWs(mm)/LVIDs(mm)) 

；LVIDs, 좌심실 수축기말 내경；LVPWs, 좌심실 

수축기말 후벽 두께；ET, ejection time；RR, RR in-
terval 

좌심실 이완 기능의 평가를 위하여 승모 판막에서의 

pulsed wave Doppler를 시행하여 peak early and late 

transmitral flow velocity(E and A velocities)와 de-
celeration time(DT)을 측정하였고, E/A ratio를 계산

하였다. 좌심실 유출로에서 pulsed wave Doppler를 이

용하여 isovolumic relaxation time(IVRT)을 측정하

였다.18)  

 

좌심실 질량의 측정 

좌심실에서의 M-mode 심장 초음파를 이용하여 좌

심실의 이완기말 내경(LVIDd), 이완기말 좌심실 후벽 두

께(LVPWd), 이완기말 심실 중격 두께(Sd)를 측정하여 

좌심실 질량을 구한 뒤 body surface area(BSA)를 이

용하여 지수화하였다.19) 

LV mass index(gm/m2)＝{(0.8)[(1.04)(LVIDd＋

LVPWd＋Sd)3 -(LVIDd3)]＋0.6}/BSA. 

 

통계학적 분석 

데이터의 분석은 SPSS 통계 프로그램(version 10)

을 이용하여 시행하였다. 모든 결과는 평균±표준편차의 

형태로 표시하였다. 환자 군과 대조 군에서의 평균치 비

교를 위하여 Mann-Whitney의 검사를 시행하였다. 선

형 회귀 분석과 Spearman의 검사를 통한 이 변수 상관

분석을 시행하였으며 환자 군과 대조 군의 선형 회귀 분

석간 비교를 위하여 general linear model을 시행하였

다. p가 0.05 미만일 때 통계적으로 의미 있는 것으로 

간주하였다. 

결     과 
 

각각의 지표에 대하여 전체 환자 군과 대조 군을 비교 

분석하였고, 연령 대에 따른 변화를 분석하기 위하여 환

자 군과 대조 군을 각각 만 5세 이상 군과 만 5세 미만 

군으로 나누어 비교 분석하였는데, 각 환자 군과 대조 군

의 연령, 체표면적의 차이는 없었다(Table 1). 

상하지 혈압의 변화는 Table 2와 같다. 전체 환자 군

과 대조 군, 만 5세 이상 군과 만 5세 미만 군에서의 각

각의 환자 군과 대조 군의 비교에서 안정 시 상하지 혈

압의 의미 있는 차이는 보이지 않았으나, 환자 군중 3명

12%)에서 수축기 고혈압 소견을 보였다. 연령의 증가에 

Table 1. Clinical characteristics of subjects 

 Patients Control p 

Total    
Number (N) 25 22  
Age (year) 6.40±2.99 5.86±2.39 NS 
BSA 0.79±0.23 0.83±0.15 NS 

Subgroup (>5year)    
Number (N) 14 12  
Age (year) 8.43±2.52 7.55±1.84 NS 
BSA 0.92±0.24 0.92±0.15 NS 

Subgroup (<5year)    
Number (N) 11 10  
Age (year) 3.83±0.55 3.83±0.88 NS 
BSA 0.64±0.08 0.72±0.07 NS 

Values are mean±SD. BSA：body surface area, NS：
not significant 
 
Table 2. Blood pressure profiles 

 Patients Control p 

Total    
SBP (arm) 099.3±13.5 00.96±8.4 NS 
DBP (arm) 00.50±06.9 00.51±6.2 NS 
PP (arm) 048.9±120. 00.45±7.5 NS 
SBP (leg) 108.9±10.9 109.3±7.2 NS 
DBP (leg) 057.7±06.7 056.7±5.2 NS 
PP (leg) 051.2±07.5 052.6±4.2 NS 

Subgroup (>5year)    
SBP (arm) 0.101±13.8 00.98±9.6 NS 
DBP (arm) 049.1±06.4 00.53±5.6 NS 
PP (arm) 051.4±130. 00.44±7.6 NS 
SBP (leg) 110.4±10.6 112.3±7.3 NS 
DBP (leg) 058.9±06.4 058.7±4.9 NS 
PP (leg) 051.5±07.3 053.6±4.8 NS 

Subgroup (<5year)    
SBP (arm) .0097±13.3 00.95±7.1 NS 
DBP (arm) .0051±07.7 00.49±6.4 NS 
PP (arm) .0046±10.3 00.46±7.6 NS 
SBP (leg) 107.1±11.4 105.8±5.4 NS 
DBP (leg) 056.3±07.0 054.4±4.8 NS 
PP (leg) 050.8±08.0 051.4±3.3 NS 

Values are mean±SD (mmHg). SBP：systolic blood 
pressure, DBP：diastolic blood pressure, PP：pulse pr-
essure, NS：not significant 
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따라 환자 군에서는 상지 수축기 혈압과 맥압이 증가되

는경향을 보였으며, 환자 군에서의 상지 맥압의 상대적

인 증가는 상지 이완기 혈압의 상대적인 감소에 기인했

다(Fig. 1). 

좌심실의 수축 기능은 환자 군과 대조 군에서 차이가 

없었고, 이완 기능은 여러 지표들간에 일관된 의미 있는 

차이를 보이지 않았다(Table 3). 

좌심실 질량은 전체 환자 군과 대조 군, 만 5세 이상 

군과 만 5세 미만 군에서의 각 환자 군과 대조 군의 비

교에서 의미 있는 차이를 보이지는 않았으나(Table 4) 

나이가 증가함에 따라 환자 군(p<0.01)에서 유의하게 좌

심실 질량이 증가함을 알 수 있었다(Fig. 2). 또한 좌심

실 질량은 환자 군에서 상지 수축기 혈압(환자 군, p<0.05；

대조 군, p＝0.68), 상지 맥압(환자 군, p<0.05；대조 군, 

p＝0.28)과 유의한 상관 관계를 보였다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

영아기에 대동맥 축착 교정술을 시행 받아 평균 연

령 6.4세의 어린 소아를 대상으로 한 본 연구에서 이전의 

청소년이나 성인들을 대상으로 한 연구와는 달리 안정 

시 상하지 혈압과 좌심실 기능, 좌심실 질량에 있어 환자 

군과 대조 군이 유의하게 의미 있는 차이를 보이지 않았

다. 다만, 환자 군중 일부에서 수축기 고혈압을 확인할 

수 있었고, 연령이 증가함에 따라 환자 군에서 수축기 상

지 맥압의 상대적인 증가와 상지 이완기 혈압의 감소를 

확인할 수 있었다. 좌심실 질량은 연령의 증가에 따라 환

자 군에서 의미 있게 증가하였고 상지 수축기 혈압, 맥압 

과 유의한 상관 관계를 보였다. 

Fig. 1. Changes in systolic blood pressure (SBP), dia-
stolic blood pressure (DBP) and pulse pressure (PP) of
right arm with increasing age at rest (A, B, C). As sub-
ject’s age increased, patients showed tendency tow-
ards a wider PP and a relative decrease in DBP. SBP
showed the same increasing pattern in patients and
control subjects. 

Fig. 2. Changes in left ventricular (LV) mass index with 
increasing age at rest. As subject’s age increased, pat-
ients showed a significant increase of left ventricular 
mass index(p<0.01). 
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상지 고혈압 

대동맥 축착의 성공적인 교정술 후 보고되고 있는 심

혈관 질환의 이환 및 사망의 원인으로 제기되고 있는 지

속적인 상지 고혈압은 그 원인에 대하여 다양한 기전이 

제기되고 있다. 첫째, 축착 전 부위 대동맥의 기능적, 구

조적 변성으로 Sehested 등20)은 수술시 적출된 대동맥 

조직의 체외 실험에서 대조 군과 비교하여 환자의 축착 

전 부위 대동맥 조직이 축착 후 부위 조직에 비하여 po-
tassium, nor-epinephrine, prostaglandin F2에 대한 

수축력이 높게 증가되어 있으며, 조직학적으로 콜라겐 

함량이 많고 평활 세포의 함량이 현저히 저하되어 있음

을 발견하고 이러한 축착 전 부위 대동맥의 기능적, 구

조적 변성이 수술 후 지속되는 상지 고혈압의 원인임을 

시사하였다. 대동맥의 구조적 변성은 또한 혈관 압수용

체의 기능 이상을 초래하고,21) 교감 신경계에 대한 혈관

의 과민 반응을 초래함으로써 상지 고혈압을 일으킨다는 

보고가 있어왔다.22) 둘째, 내피세포의 기능 장애가 고혈

Table 3. LV systolic and diastolic function 

Total Subgroup (>5year) Subgroup (<5year) 
 

Patients Control Patients Control Patients Control 

Systolic       
FS 0.33±0.05† 0.33±0.05 0.313±0.06† 00.31±0.04 0.345±0.03† 0.347±0.050 
ET (msec) 275±20†.. 275±230 286±16† 0278±025 262±18† 0271±2100 
VCF (circ/sec) 0.94±0.24† 0.98±0.14 ...0.94±0.18† 00.93±0.12 000.95±0.323† 01.03±0.138 
WS (×103)(dynes/cm2) 0046±12.8†. 048.6±15.70 ...49.2±14.2† 050.7±16.6 41.5±9.3†. 00.46±14.90 

Diastolic             
IVRT (msec) 42.2±5.3†0 41.1±1.90 42.4±5.4† 41.1±10. 41.9±5.5† 041.2±02.70 
DT (msec) 139±35†0 138±110 143.4±47.5† 141.7±83.5 134.5±9.3†0 133.2±11.60 
A velocity (m·sec-1) 0.49±0.14† 0.46±0.11 ..0.53±0.12* 00.43±0.07 00.45±0.15† 00.51±00.13 
E velocity (m·sec-1) 1.07±0.19*. 0.95±0.15 .01.04±0.21†. 00.94±0.14 01.11±0.16† 00.96±00.16 
E/A ratio 02.4±1.06† 2.12±0.42 .02.04±0.45†. 02.26±0.42 02.86±1.43† 01.95±00.38 

Values are mean±SD. FS：fractional shortening, ET：ejection time, VCF：velocity of circumferential fiber shorte-
ning, WS：peak systolic wall stress, IVRT：isovolumic relaxation time, DT：deceleration time, *：p<0.05 vs control, 
†：p＝NS vs control 

Table 4. LV mass index 

 Patients Control p 

Total    
LV MI (gm/m2) 650.±28.9 59.6±11.6 0.792 

Subgroup (>5year)    
LV MI (gm/m2) 72.9±29.7 60.9±11.7 0.403 

Subgroup (<5year)    
LV MI (gm/m2) 53.9±250. 57.9±11.9 0.481 

Values are mean±SD. LV MI：LV mass index 

Fig. 3. Changes in left ventricular (LV) mass index with 
systolic blood pressure (A) and pulse pressure (B) of ri-
ght arm at rest. LV mass index showed significant pos-
itive correlations with systolic BP (p<0.05) and pulse pr-
essure (p<0.05) of right arm in patients. 
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압을 일으킬 수 있음에 대하여 Gardiner 등23)과 Guen-
thard 등24)은 cuff occlusion technique을 이용한 혈류

매개, 혈관내피세포 의존성 혈관 확장(flow mediated, 

endothelium dependant vasodilation)에 대한 연구에

서 환자 군에서 대조 군에 비해 혈류 매개성 혈관 확장

이 현저히 감소되어 있음을 보고하였다. 셋째, 대동맥의 

탄성 특성의 변화가 고혈압의 원인이 된다는 것으로 Ong 

등25)은 휴식 시 상하지 혈압 차가 없고 상지 혈압이 정

상인 환자 군에서 대조 군에 비하여 운동 시 혈압, 상하

지 혈압 차, 횡 대동맥(transverse arch)의 경직도(sti-
ffness)가 증가되어 있음을 보고하고, 성공적인 수술 후

에도 지속되는 대동맥 경직도의 이상이 고혈압의 원인임

을 시사하였다. 이와 관련하여 Weber 등26)은 대동맥 수

술 부위의 신전성(distensibility) 감소로 인한 기능적 재

협착이 고혈압의 원인임을 주장하였다. 1세 이전에 교정

술을 받은 본 연구의 환자 군들은 안정 시 상하지 혈압 

및 맥압의 의미 있는 차이는 보이지 않았으나, 나이가 

증가함에 따라 대조 군에 비해 상지의 수축기 혈압과 맥

압이 증가하고 이완기 혈압이 감소하는 경향을 보였다. 

수술 후 평균 추적 기간이 6.4년인 어린 소아기인 점을 

고려하면 이전의 연구들과 비교할 때, 장기적인 추적 관

찰이 필요하겠다. 

 

좌심실 기능 

성공적인 대동맥 축착 교정술을 받은 후 정상 혈압을 보

여온 환자 군에서 지속적인 좌심실의 수축기 및 이완기 

기능 장애가 있다는 보고가 있어 왔다. Carpenter 등8)은 

48명의 환자를 대상으로 한 연구를 통하여 환자 군에서 

좌심실의 구출률(ejection fraction) 및 질량이 현저히 

증가되어 있음을 보고하였다. Krogmann 등9)은 12명

의 환자를 대상으로 한 연구에서 좌심방 압력 및 좌심

실 이완기말 압력이 대조 군에 비해 증가되어 있어 좌심

실의 이완 기능의 저하도 지속됨을 보고하였고, Mosko-
witz 등10)도 Doppler 심장 초음파를 이용한 연구에서 

환자 군에서 좌심실의 이완 기능이 저하되어 있음을 보

고하였다. 본 연구에서는 좌심실의 수축 기능 및 이완 기

능은 환자 군과 대조 군에서 의미 있는 차이가 없었다. 

기존의 연구가 진행된 환자 군이 만 1세 이후에 교정술

을 받은 환자들이 많았고, 교정술 후에도 대개 청소년기 

이후의 환자들이 많았던 점을 고려한다면, 본 연구에 참

여한 환자 군들을 대상으로 한 보다 장기적인 추적 관찰

이 필요하겠다. 

 

좌심실 질량 

좌심실 질량의 증가는 심혈관 질환의 이환과 사망에 독

립적인 위험인자로 알려져 있다. Pacileo 등16)은 대동맥 

축착의 교정술을 받고 안정 시 정상 혈압을 보이는 40

명의 심장 초음파 분석을 통하여 24명(40%)에서 좌심

실 기하(geometry)의 이상을 보임을 확인하였다. 이 중 

5명(12.5%)에서 동심성(concentric) 심 비대를 보였고, 

11명(27.5%)에서 이심성(eccentric) 심 비대를 보였으

며 이들 중 5명(12.5%)에서는 좌심실 질량의 증가도 

동반되었다. Daniels 등11)과 Lim 등12)은 고혈압과 연

관된 좌심실 비대는 성인에서의 심혈관 질환의 이환과 

사망에 독립적인 위험 인자라고 보고하면서 좌심실 질량

의 감소가 치료의 목적이 되어야 한다고 주장하였다. 본 

연구에서 좌심실 질량의 평균은 환자 군과 대조 군이 의

미 있는 차이는 보이지 않았으나, 환자 군에서 상지 수축

기 혈압과 맥압이 나이의 증가에 따라 더 증가하는 경

향을 보였듯이 나이가 증가함에 따라 좌심실 질량은 환

자 군에서 대조 군에 비해 의미 있게 증가하였다. 또한 

좌심실 질량은 환자 군에서 상지 수축기 혈압, 상지 맥압

의 증가에 따라 의미 있게 증가하는 상관 관계를 보였

다. 연령 증가에 따른 환자 군에서의 좌심실 질량의 의

미 있는 증가가 상지 수축기 혈압과 맥압과도 의미 있는 

상관 관계를 보이는 점에서 청소년기나 성인들을 대상

으로 한 연구와 비교해 볼 때, 상지 고혈압과 좌심실 질량

의 증가는 진행하는 양상을 보이는 것을 알 수 있다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

대동맥 축착의 교정술 후 지속되는 동맥 고혈압과 좌

심실의 기능의 장애, 좌심실 질량의 증가로 인한 심혈관 

질환의 이환 및 사망이 청소년 및 성인에서 보고되고 있

다. 1세 이전에 교정술을 시행한 어린 소아에게서 안정 

시 혈압, 좌심실 기능과 질량을 측정하여 임상 양상의 진

행성 여부를 평가하고자 하였다. 

방  법： 

만 1세 이전에 성공적으로 대동맥 축착 교정술을 받은 

25명(평균 연령, 6.4±3세；교정술시 평균 연령, 0.22±

0.24세)이 연구의 대상이 되었다. 대조 군은 환자 군과 
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나이, 성별, 체표면적이 비슷한 건강한 아동 22명(평균 

연령, 5.8±2.4세)을 대상으로 하였다. 오른쪽 상완과 왼

쪽 발목에서 안정 시 혈압을 측정하였고, M-mode와 pu-
lsed wave Doppler 심장 초음파를 이용하여 좌심실 수

축 기능과 이완 기능, 좌심실 질량을 측정하였다. 전체 환

자 군과 대조 군을 비교 분석하였고, 또한 만 5세 이상 군

과 만 5세 미만 군으로 세분화하여 연령 대에 따른 변화

를 분석하였다. 

결  과： 

안정 시 상하지 혈압과 좌심실 기능, 좌심실 질량에 있

어 환자 군과 대조 군이 유의하게 의미 있는 차이를 보

이지 않았다. 다만, 환자 군중 일부(12%)에서 수축기 고

혈압을 발견하였고, 연령이 증가함에 따라 환자 군에서 상

지 맥압의 상대적인 증가와 상지 이완기 혈압의 감소를 

확인할 수 있었다. 좌심실 질량은 연령의 증가에 따라 환

자 군에서 의미 있게 증가하였으며(p<0.01), 환자 군에

서 상지 수축기 혈압(환자 군, p<0.05；대조 군, p＝0.68), 

상지 맥압(환자 군, p<0.05；대조 군, p＝0.28)과 유의한 

상관 관계를 보였다. 

결  론： 

대동맥 축착의 교정술 후 이른 추적 관찰의 중단은 지

양되어야 하며, 장기적인 추적 관찰을 통하여 심혈관 질

환 이환 및 사망의 감소를 위한 노력이 필요하다. 
 

중심 단어：대동맥 축착；고혈압；좌심실 기능；좌심실 

비대. 
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