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- Abstract-

Exercise Radionuclide Ventriculographic Study of Mitral Stenosis 

Before and After Percutaneous Mirtal Valvuloplasty 

Do Yun Lee , M.D. , Won Heum Shim , M.D.** , Seung Jung Park , M.D.*** , Seung Yun Cho , M.D.** , 

Sung Soon Kim , M.D. **, Woong-Ku Lee, M.D. *치Chang Yun Park , M.D. 

Departmeηt 01 Diagnostic Radiology, Yoηsei [j，ηiversity， College 01 Mediciηe， Seoμ1， Korea 

We performed radionuclide ventriculography before and within 1 week after percutaneous mirtal 

valvuloplasty (PMV) to evaluate left ventricular (L V) function in 20 patients(3 males and 17 females , mean 

age of 38 :t 10 years) who were pure mitral stenosis before PMV and less than grade 1 mitral regurgitation 

developed after PMV. 9 out of 20 patients had atrial fibrillation and 3 patients developed a smallleft-to-right 

shunt (Qp/Qs< 1. 5) after PMV. PMV using double-balloon technique resulted in a increase in mitral valve 

area (0.9 :t 0.3 to 2.1 :t 0.8cm2 , p<O.OOl)and in rest cardiac output (4 .2 :t 1.0 to 4.8 :t 1. 4 Llmin , p<0.005). 

And also a decrease in mean mitral gradient (16.2 :t 7.0 to 5.2 :t 3.0 mmHg , p<O.OOl) was noted. Com­

parisons of LV function by supine bicycle exercise radionuclide ventriculography before and after PMV showed 

no significant changes in rest LV ej ection fraction (LVEF , 55.2 :t 9.7 to 56.1 :t 11. 0 %, p>0.05) , maximal 

exercise LVEF (60.9 :t 10.3 to 59.3 :t 11.1 %, p>0.05) , peak ejection rate (2.02 :t 0.58 to 2.15 :t 0.60 EDV/ses , 

p>0.05) , and peak filling rate (1. 04 :t 0.55 to 1. 52 :t 0.49 EDV/ses , p>0.05). However , LV end diastolic 

volume (LVEDV , -29.3 :t 19.0 to + 3.3 :t 32.9% , p<O.OOl) , stroke volume (SV , -22.0 :t 22.0 to 

+ 11. 2 :t 40.0 %, p<O. 00 1) , and cardiac output (CO , 64.6 :t 54.0 to 100 .4:t 69.7 %, p<0.05) with exercise 

compared to resting values were significantly increased 

We conclude that PMV resulted in a significant increase in LVEDV , SV , and CO with exercise , but 

decreased L V systolic performance and no improvement in diastolic filling. 
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서 론 

선천성 폐동맥판협착증을 개심술을 하지 않고 경피적 

풍선확장판막성형술로 치료한 이후 판막의 협착을 이와 

같은 방법으로 치료하려는 시도가 확발하여졌다( 1， 2) . 승 

모 판 협 착 증 환 자 에 서 경 피 적 풍 선 판 막 성 형 술(per ­

cutaneous mitral balloon valvuloplasty , PMV) 은 

1984년 Inoue 등 (3) 에 의 해 처 음 임 상에 적 용된 이 래 

1986년 Zaibag 등 (4) 에 의하여 이중풍선도자술이 고안되 

었으며， 이러한 방법이 발전되어 최근에는 선택적 숭모판 

협착증환자에 있어서 PMV는 수술적인 교련절개술을 대 

치할 수 있는 매우 유용하고 효과적인 치료시술로써 보급 

되고있다. 

승모판협착증환자에서 PMV 전후의 심장기능 평가에 

심도자검사 및 심초음파 검사는 좋은 방법으로 널리 알려 

져 있 다 ( 5， 6) . 그 러 나， 심 장 풀 스 캔 ( radionuc1 ide 

ventriculography) 을 이용하여 PMV 전후의 좌심실기 

능 변화에 대한 보고는 없으며 심도자검사나 심초음파검 

사로 운동시 심기능의 평가는 어려운 실정이다. 이에 저 

자들은 승모판협착증환자 중에서 성공적인 PMV를 시술 

받은 환자들을 대상으로 운동부하 심장풀스캔을 PMV 

전후로 시행하여 이 시술에 따른 좌심실의 기능 변화를 

관찰하였다. 

대상 및 방법 

연세대학교 의과대학 세브란스병원 심장혈관센터에 내 

원하여 성공적인 PMV를 시행받은 20명의 환자를 대상 

으로 PMV 시술전과 시술후 3-7일에 운동부하 심장풀 

시캔을 시행하였다. 대상환자는 전 예에서 PMV 시술전 

에는 순수한 승모판협착증환자 이었으며， 시술후에는 숭 

모판 폐쇄부전증이 Grade 1 이하인 환자이었다. 대상환 

자의 연령은 21- 63세(평균 38:t 10세)로 남자가 3예， 여 

자가 17예였다. 20예의 대상 환자중 심방세동은 9예에서 

있었으며， 11예에서는 정상동조율이었고， 3예에서는 시 

술후 Qp/ Qs 1. 5이하의 단락을 보였다. 

심장풀스캔은 환자의 적혈구를 99m Tc -pertechneta te 

30mCi로 체내표지법을 이용하여 시행하였다(끼 . 심장풀 

스캔은 좌전사위 약 45。에서 high sensitivity 30 0 angle 

slant hole collimator 와 high resolution 30 0 angle 

slant hole collimator를 사용하여 좌심실이 우심실과 

좌심방에서 잘 분리되도록 하였으며， 사용기기는 CDA 

microdelta computer systemr과 연결된 small field of 

view mobile anger camera ( Siemens사 LEM +)를 사 

용하였다. 심장풀스캔은 심박동 1회를 24화면으로 나누 

어 64X 64 matrix로 앙와위에서 다리를 올린 상태에서 

시행하였다. 먼저 안정시 좌심실의 기능평가를 위해 

high resolution 30 0 angle slant hole collimator 로 

7, 000, 000 counts를 얻은 후 운동시 얻은 결과와 비교하 

기 위 동} 여 high sensitivity 30 0 angle slant hole col­

limator로 다시 2분간 안정 시 base line acquisition을 

얻었다. 운도부하검사는 앙와위 상태에서 bicyc1e er­

gometer를 이용하여 운동부하 50watts에서 시작하여 25 

watts씩 증가시 켰으며 각 stage당 3분씩 운동을 지 속시 

켜 마지막 2분간은 data를 획득하였다. 각 환자에서 최 

대 운동부하시 얻 은 data와 안정 시 base line acquisi­

tion한 data를 비교하여 운동시 좌심실의 기능 변화를 분 

석하였다. 

결 

성공적인 PMV를 시술받은 환자 20명에서 심도자검사 

를 시행하여 얻은 Gorlin씨 방법에 의한 승모판구 면적 

은 시술전 O. 9:t O. 3crn’에서 시술후 2. l:t α&m' (p<O.OOl) 

로 현저히 증가하였으며， 승모판 평 균 이완기 압력 차는 

16. 2:t 7. OmmHg에 서 시 술후 5. 2:t 3. OmmHg(p<O.OOl) 

감소하였고， 안정시 심박출량은 시 술전 4. 2:t 1.0 L/min 

에서 시술후 4. 8:t 1. 4L/min (p< 0.001)으로 증가하였다 

Table 1. Cardiac Catheterization Results Before & After PMV in Patients with Mitral Stenosis 

Mitral valve area (cm 2
) 

Mitral press. gradient (mmHg) 

Cardiac output (L/min) 

values are mean + SD 
PMV: percu taneous mitral valvuloplasty 

Pre-PMV 

0.9 :t 0 .3 
16.2 :t 7 ‘ 0 
4.2 :t 1. 0 
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Post-PMV 

2. 1 :t 0.8 
5.2 :t 3.0 
4.8 :t 1. 4 

P valus 

<0.001 
<0.001 
<0.00 1 



안정시와 비교하여 최대 운동시 좌심실의 이완기말용적 

(end-diastolic volume, EDV)의 변화는 시술전 29.3 i:: 

19.0%의 감소를 보였으나 시술후 3. 3i:: 32. 9% (p<O.OOl) 

의 증가를 보였다 (Fig. 1) 최대 운동시 좌심실의 수축기 

말용적 (end-systolic volume, ESV) 의 변화는 안정시와 

비교하여 시술전 38. 3i:: 18. 9%의 감소를 보였으나 시술 

후 3. 6i:: 37. 0% ( p<O.OOl) 의 감소를 보였다 ( Fig.2). 

운동시 좌심실의 ESV의 변화는 시술후 20명의 대상 

환자중 1예에서만 감소하는 것을 관찰할 수 있었으며 

EDV의 변화는 2예에서 시술후 감소하였다. 운동시 좌심 

실 의 stroke volume 의 변 화는 시 술 전 22. Oi:: 22. 0%의 

감소를 보였고， 시술후에는 11. 2i:: 40. 0% ( p<0.005) 의 증 

가를 보였으며， 4명의 환자에서는 시술후 운동시 stroke 

volume의 변화가 시술전에 비교해 감소하였다(Fig. 3) . 

안정시와 비교하여 최대 운동시 화심실의 심박출량은 시 

술 전 64. 6i:: 54. 0%에 서 시 술 후 10α 4i:: 69. 7% (p<0.005) 

로 증가하였다(Fig . 4). 그러나 20예의 대상환자중 5예에 

서는 시술후 운동시 좌심실의 심박출량이 시술전에 비교 

해 감소하였다. 안정시 좌심실의 심실구혈율은 시술전에 
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Table 2. Global Left Ventricular Function Before and 

After PMV in Patients with Mitral Stenosis 

Post-PMV P value 

PER (EDV/ses) 2.02 :1: 0.58 2.1 5 :1: 0.60 

PFR (EDV/sec) 1. 40 :1: 0.55 1. 52 :1: 0.49 

(SV/sec) 2.57 :1:1. 122.77 :1: 0.98 

M 
MM 

MM 

Pre-PMV 

Values are mean 1: SD NS: not significant 
PMV: percutaneous mitral valvuloplasty 
PER: peak ejection rate, EDV: end diastolic volume 
PFR: peak fillin g rate, SV: stroke volume 

(Table 1) 

안정시 시행한 심장풀스캔에서 얻은 화심실의 최대수축 

율 (peak ejection rate) 은 시 술전 에 2. 02i:: O. 58 EDV / 

sec 이었으며 시술후에는 2. 15i:: O. 60 EDV / sec 이었고， 

최대 이완율 (peak filling rate) 은 시술전과 시술후에 각 

각 1. 40 i:: O. 55 EDV / sec 과 1. 52i:: 0. 49 EDV / sec 이 었 

다 (Table 2). 안정시 좌심실의 최대이완율과 최대수축율 

은 시술전후에 통계적으로 의의있는 변화를 보이지 않았 

다. 
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Fig. 2. Left ventricular end-systolic volume response 
to exercise before and after PMV in patients with 
mitral stenosis 
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Fig.l. Left ventricular end-diastolic volume response 
to exe rcise before and after PMV in patients with 
mitra l stenosi s 
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Fig. 4. Cardiac output response to exercise before 
and after PMV in patients with mitral stenosis 
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Fig. 3. Left ventricular stroke volume response to ex­
ercise before and after PMV in patients with mitral 
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55. 2:t 9. 7%이었으며， 시술후에는 56. 1:t 11. 0%이었다. 

또한 최대운동시 좌심실의 심실구혈율은 시술전과 시술후 

에 각각 60. 9:t 10. 3%와 59. 3:t 11. 1%이 었다. 안정 시 및 

최대운동시 좌심실의 심실구혈율은 시술전과 시술후에 통 

계적으로 의의있는 변화를 보이지 않았다. 

50 찰 고 

~ 

PRE POST 

Fig.5. Left ventricular ejection fraction response to 
exercise before and after PMV in patients with mitral 
stenoSIs. 
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최근들어 숭모판협착증에서 PMV 시술이 활발히 시행 

되고 있으며， 이 시술은 수술적 교련절개술을 대치할 수 

있는 유용하고 효과적인 방법으로 인정되어가고 있다 

(3-5). PMV시술후 안정시 심장기능 평가에 심도자검사 

및 심초음파검사는 유용한 검사 방법이라는 것은 이미 주 

지된 사실이다 (5， 6， 8) . 운동부하 심장풀스캔은 안정시 뿐 

만 아니라 운동시에도 좌심실의 혈역학적 변화를 정확하 

게 관찰할 수 있는 검사로 알려져 있다 (9) . 심장풀스캔은 
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비침습적 검사로 비교적 심장의 기하학적 구조 혹은 운동 

부하의 정도나 시간에 구애를 받지 않고 심실의 용적 변 

화를 관찰할수 있다. 

순수한 승모판협착증은 좌심실 내인성 심근 수축 상태 

가 정상이면서 협착 자체로 인한 유입 폐쇄로 우심실 과 

부하와 폐혈관 저항이 증가하고 좌심실내로 폐정맥 회귀 

가 감소하여 좌심실내 이완기 충만 (diastolic filling) 의 

감소와 전반적인 좌심실 운동기능 감소가 일어나 심실의 

수축기능은 감소하는 것으로 보고되었다 ( 10， 11) . 저자들 

이 PMV 시술전에 시행한 안정시 심장풀스캔에서 좌심 

실의 최대이완율과 최대수축율은 정상인과 비교하여 감소 

하여 있었으며 시술후에도 통계적으로 의의있는 변화를 

보이지 않았다( 12) . Harrison 등( 13) 은 심도자검사를 

이용하여 저자들과 유사한 결과를 얻었다. 

운동시 좌심실의 EDV는 정상인에서는 안정시에 비교 

해 증가하나 승모판 협착증에서는 감소하고， ESV의 변 

화는 두 군 모두에서 감소한다(12) . 따라서 승모판 협착 

증에서 좌심실의 심실구혈율이 운동시 증가하지 않는 것 

은 전부하즉 이완기 충만의 감소에 의한 것이다. 본 연구 

에서 PMV 시술후 운동시 EDV와 ESV의 변화는 시술 

전과 비교해 증가하는 것을 관찰할 수 있었다. 최대 운동 

시 좌심실의 심실구혈율은 PMV 시술전과 시술후에 의 

의있는 변화를 보이지 않았는데 이는 시술후 운동시 

EDV와 ESV가 같이 증가하였기 때문이다. 따라서 승모 

판 협착증환자에서 좌심실의 기능 변화는 이완기 기능의 

이상 뿐 아니라 수축기의 기능에도 이상이 있는 것으로 

사료된다. 

정상인에서 운동을 시키는 경우 sympathetic tone이 

증가하여 심박동수와 심근 수축이 증가하게 되며， 또한 

말초혈관저항이 떨어지고 venous return이 증가하여 

periphery의 요구를 충족시 키 기 위 해 stroke volume과 

심박출량이 증가하게 된다( 14) . 그러 나 숭모판 협착증에 

서는 운동시 EDV가 감소하기 때문에 stroke volume이 

감소하고， 운동시 심 박출량은 stroke volume의 감소에 

도 불구하고 심박동수의 증가에 기인하여 안정시와 비교 

하여 증가한다(12) . PMV 시술후 안정시와 비교하여 운 

동시 좌심실의 stroke volume의 변화는 시술전과 비교 

하여 증가하였는데 이 는 EDV의 증가가 ESV의 증가보 

다 더 많았기 때문이다. 운동시 좌심실의 심박출량의 변 

화는 시술전과 비교하여 시술후 stroke volume의 증가 

로 인하여 증가하는 소견을 보였다. 시술전후 최대 운동 

시 심박동수의 변화(144. 5::t 23. 1 vs 135. l::t 23. 3, p= 

NS) 는 없었다. 저자들의 경우 PMV 시 술후 운동시 좌 

심실의 심박출량이 시술전과 비교하여 5예에서 감소하였 

는데 그 원인을 확실히 알 수 없으나 시술로 인한 좌심실 

근의 기능저하 또는 좌심실의 혈역학적 변화로 인하여 운 

동시 대동맥판 혹은 숭모판 폐쇄부전증 등이 유발되지 않 

았는가추측되어진다. 

결론적으로 숭모판협착증에서 경피적 풍선확장 판막성 

형술 (PMV)을 시행한 경우 훼손된 좌심실의 수축기능과 

이완기 충만은 호전되지 않으며， 안정시와 비교하여 운동 

시 에 좌심 실 의 이 완기 말용적 (EDV) , stroke volume 및 

심박출량이 호전되었다. 
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