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Background：Significant aortic stenosis of various underlying etiologies presents with similar 
clinical characteristics and is usually treated with aortic valve replacement. We performed a clinical 
study to evaluate the clinical characteristics, changes of echocardiographic parameters before and 
after aortic valve replacement in adult aortic stenosis patients. 

Method：From January 1991 through December 1995, 159 patients underwent aortic valve 
replacement at Sejong General Hospital. Sixty-two cases(39%) of those patients were pure or 
predominant aortic stenosis. We observed the clinical characteristics, etiology, operative procedure, 
perioperative complication and mortality. And we observed the changes of echocardiographic 
parameters such as mean and peak pressure gradients at aortic valve, ejection fraction, systolic and 
diastolic left ventricular internal dimensions, left ventricular wall thickness, left ventricular mass 
index retospectively at preoperative and postoperative periods regularly within 1 month, 1 yr, 3 yrs 
after operation(mean follow up period：16 months, 1-36 months). 

Results： 
1) The age of patients ranged from 31 to 71 years(mean 55±11), and 60%(37 cases) of them were men. 
2) Regarding underlying heart diseases, the most common etiology of aortic stenosis was 
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rheumatic valvular heart disease(32 cases, 52%), followed by congenital bicuspid aortic valve(16 
cases, 25%) and degenerative change(14 cases, 23%). 
 3) 44 cases(77%) of the patients had dyspnea, 12 cases(19%) had chest pain, and 5 cases(8%） 
had history of syncope at the time of operation. Asymptomatic patient was only 1 case. 
 4) Seven patients(11%) had associated coronary artery disease, and only 1 case(about 2%) 
underwent concomitant coronary bypass surgery. 
 5) Post-operative complications which developed within 1 month were bleedings(8 cases, 13%), 
arrhythmias(7 cases, 11%) and infections(4 cases, 6%). After 1 month, bleedings related with 
anticoagulation were most common(7 cases, 11%). Other complications were hemolytic anemia(1 
case), and aortic dissection(1 case). There was one surgery related mortality(2%) which happened 
during operatin due to myocardial ischemia. 
 6) The size of implanted prosthetic valves ranged from 19 to 25mm(mean 22±2mm). Larger 
valves(23-25mm) showed lower peak(p＝0.839) and mean pressure gradients(p＝0.019) than 
smaller valves(19-21mm). 
 7) We observed that peak and mean pressure gradient, left ventricular internal dimension, and left 
ventricular mass index had decreased significantly after aortic valve replacement. 
 8) The average preoperative functional class(2.3) had improved significantly at 1 month after 
surgery(1.2), and 1 year after surgery(1.0). 

Conclusion：In our series, the most common etiology of aortic stenosis was rheumatic valvular 
disease(52%). The incidence of combined coronary artery disease was 11%, lower than other reports. 
And only 1 case(2%) underwent concomitant coronary artey bypass graft surgery. The average size 
of implanted valves was 22mm, and the larger size had lower transaortic peak and mean pressure 
gradients after operation. The most common perioperative complication was bleeding and mortality 
rate was about 2%. Echocardiography was useful for evaluation of postoperative changes, such as 
transaortic peak and mean pressure gradient, left ventricular internal dimension and left ventricular 
mass index. 
 
KEY WORDS：Aortic stenosis·Aortic valve replacement·Echocardiography. 

 
 

서     론 
 

대동맥판 협착증은 선천성 이첨판막의 석회화, 퇴행

성 변화, 류마티스성 판막질환 등 다양한 원인에 의해 

발병하며1-7), 국내에서도 많은 병원에서 대동맥판 대

치술을 시행하고 있다. 저자 들은 대동맥판 협착증으

로 대동맥판 대치술을 시행한 성인 환자를 대상으로 

수술 전 및 수술 후의 임상 소견, 심초음파 소견의 변

화, 원인 질환, 수술 소견 및 합병증 등에 대한 관찰을 

통해 대동맥판 협착증의 임상적 특성을 후향적으로 

연구하고자 하였다. 

 

 연구 대상 및 연구 방법 
 

1. 기 간 

1991년 1월부터 1995년 12월까지 세종 병원 흉부

외과에서 대동맥판 대치술을 시행한 15세 이상의 성인 

환자 159명 중 재수술을 시행했던 5명을 제외하고, 주

병변이 대동맥판 협착증인 62명을 대상으로 하였다. 
 

2. 연구 대상 

대동맥판 대치술을 시행한 159명 중 판막 대치 수

술시 수술 소견상 대동맥 판막이 협착되어 있는 경우

와, 심초음파 소견상 정도 Ⅱ/Ⅳ이내의 폐쇄 부전이 

동반된 경우등 심초음파 및 임상적 소견상 협착증이 

주병변인 경우를 대상으로 하였고, 재치환술을 시행한 

5명은 연구 대상에서 제외하였다. 관상동맥 질환이 동

반된 경우는 정도에 관계없이 모두 본 연구 대상에 포

함시켰다. 
 

3. 연구 방법 

검토하였으며 수술 후 변화에 대하여는 외래 방문시 

문진 및 면접, 심초음파 검사 등을 통해 수술 후 4주 이
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내, 수술 후 1년, 수술 후 3년에 추적 관찰하였다. 조사 

항목은 환자의 수술시 연령, 성별, 초회 내원시 증상, 수

술의 원인, 수술시 육안적 소견, 원인 질환, 병리 소견, 

수술 후 합병증, 수술 사망률, 수술 전후의 임상소견의 

변화, 수술 전후의 심초음파도 소견의 변화 등을 조사

하였다. 특히 심초음파도의 변화에서 유의하여 관찰한 

항목은, 수술 전후 대동맥판 최대 압력차 및 평균 압력

차, 수술 전후 좌심실 구혈률, 수술 전후 수축기 및 이

완기 좌심실 내경, 수술 전후 심실중격 및 좌심실 후벽

의 두께, 수술 전후 좌심실 질량계수이었다. 추적 관찰 

기간은 1∼36개월로 평균 16개월이었다. 
 

4. 통계 처리 

관측된 결과는 평균 값±표준 편차로 기술하였으며 

통계 분석은 independent sample t-test와 paired 

t-test를 이용하였고, p값이 0.05 이하인 경우를 의

미있는 것으로 해석하였다. 

 

결     과 

 

1. 원인 질환(연령, 성별 비교) 

수술 당시 환자의 평균 연령은 55±11세였고 31세

부터 73세까지 분포하였고, 남자가 37명(60%), 여자

가 25명(40%)으로 남자에서 더 많았다. 수술 당시의 

육안적 소견 및 적출된 판막 조직의 조직검사 소견을 

기준으로 대동맥판 협착증의 원인 질환별 분포를 보

면 전체 62명의 환자중 류마티스성 판막질환이 32명

(52%)으로 가장 많았고, 판막의 퇴행성 변화가 14명

(23%)이었으며, 선천성 이첨판막에의한 경우는 16명

(25%)이었다. 또한 3명에서는 심내막염이 합병된 상

태였다. 원인에 따른 평균 연령은 류마티스성 판막 질

환이 51±12세(n＝32), 퇴행성 변화가 57±11세(n

＝14), 선천성 이첨판막이 59±12세(n＝16)였다. 류

마티스성 판막 질환과 비류마티스성 판막질환을 서로 

비교하여 류마티스성 판막질환이 비교적 적은 나이에 

발생하고, 비류마티스성은 비교적 고령에서 호발함을 

알 수 있었다(p＝0.021)(Table 1). 
 

3. 임상 증상(수술시) 

수술 당시의 증상을 조사한 결과 전체 62명의 환자

중 무증상인 경우는 1명뿐이었고, 호흡곤란이 44명

(77%)으로 가장 흔한 증상이었으며, 흉통이 12명

(19%), 한번 이상의 실신을 경험한 환자가 5명이었

다. 그외에 심계항진, 전신피로, 어지러움 등의 증상을 

호소하였다. 
 

4. 관상 동맥 조영술 및 관상 동맥 질환 합병례 

전체 대상 환자 62명중 45세 이하의 관상동맥 질

환의 위험 인자가 없었던 환자 및 진단시 운동 부하검

사 등의 기타 방법으로 관상 동맥 질환을 배제하여 관

상 동맥 조영술이 불필요하였던 환자를 제외한 46명

에서 관상 동맥 조영술을 시행하여 이중 7명(15%, 

전체 62명중 11%)에서 관상 동맥 질환을 확인하였

다. 이중 1명은 대동맥판 대치술과 동시에 관상동맥 

우회술을 받았으며 나머지 6명은 대동맥판 대치술후 

Table 1. Age & sex distribution of etiology 

Age Sex Rheum Degen Bicuspid Subtotal Total 

30-39 M  3 2 0  5  8(13%) 
 F  3 0 0  3  

40-49 M  2 0 1  3 11(18%) 
 F  5 2 1  8  

50-59 M  4 3 3 10 17(27%) 
 F  2 2 3  7  

60-69 M  8 4 5 17 23(37%) 
 F  3 1 2  6  

Above 70 M  2 0 0  2 3(5%) 
 F  0 0 1  1  

Subtotal M 19 9 9 37(60%)  62(100%) 
 F 13 5 7 25(40%)  

Total  32(52%) 14(23%) 16(25%)  62(100%)  
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약물요법으로 협심증 증상이 조절되었다(Table 2). 
 

5. 인공 판막 

대동맥판 대치술에 사용된 인공 판막의 평균 크기

는 22±2mm였으며, 19∼25mm 범위이었다. 인공판

막의 크기별 차이를 비교한 결과 19mm는 5명, 21 

mm는 25명, 23mm는 21명, 25mm는 10명에서 사

용되어 21 mm가 가장 많이 사용되었고 수술 후 대동

맥판 최대 및 평균 압력차를 판막 크기별로 대별하여 

본 결과는 Table 3-1과 같았다. 판막 크기에 따라 

19∼21mm의 작은 판막 사용군 (A)과 23∼25mm

의 큰 판막 사용군 (B)간의 수술 전후의 대동맥판 평

균 압력차를 비교한 결과 A는 수술 전 66±15mm 

Hg에서 수술 후 31±9 mmHg로 변화하였고, B는 수

술 전 59±13mmHg에서 수술 후 21±6mmHg로 

변화하여 큰 판막 사용군에서 수술 후 대동맥판 평균 

압력차가 유의하게 더 낮은 경향을 보였다(p＝0.019). 

수술 전후의 대동맥판 최대 압력차를 비교한 결과 A

는 수술전 106±27mmHg에서 수술후 43±10mm 

Hg로 변화하였고, B는 수술전 98±25mmHg에서 수

술후 34±10mmHg로 변화하여 큰 판막 사용군에서 

수술 후 대동맥판 최대 압력차가 더 낮았으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(p＝0.839)(Table 3-2). 
 

Table 2. Associated coronary artery disease 

Chest pain 
No. Age Sex Site of lesion 

Preop. Postop. 
Management 

1 48 M Left main 40% 0 0 Medication 
2 56 F LAD 50% 2 1 Medication 
3 51 M RCA 50% 1 0 Medication 
4 67 M LAD 75% 1 0 CABG 
5 56 M RCA OS mild 0 0 Medication 
6 64 M LCx 75%, RCA 50% 1 0 Medication 
7 64 M Prox LAD calcification 1 0 Medication 

Severity of chest pain was described as canadian cardiovascular classification of angina severity 
0：Absence of chest pain, 1：CCCA 1, 2：CCCA 2, 3：CCCA 3, 4：CCCA 4 
LAD：left anterior descending artery, RCA：right coronary artery, LCx：left circumflex artery 

Table 3-1. Canges of transaortic pressure gradients after AVR 

Valve size Preop MG  Postop MG (P value) Preop PG Postop PG (P value) 

19mm(n＝5) 62±28mmHg 31±15mmHg (0.000) 107±33mmHg 48±6mmHg  (0.000) 
21mm(n＝25) 66±14mmHg 31±19mmHg (0.000) 105±27mmHg 42±11mmHg (0.000) 
23mm(n＝21) 59±14mmHg 19±6mmHg  (0.000) 99±23mmHg 31±13mmHg (0.000) 
25mm(n＝10) 55±11mmHg 23±4mmHg  (0.000) 93±31mmHg 36±7mmHg  (0.000) 

MG：mean pressure gradient, PG：peak pressure gradient, AVR：aortic valve replacement 

Table 3-2. Comparision of transaortic pressure gradients between small & large sized valves 

Valve size Preop MG Postop MG (P value) Preop PG Postop PG 

Small(19-21mm) 66±15mmHg 31±9mmHg 106±27mmHg 43±10mmHg 
Large(23-25mm) 59±13mmHg 21±6mmHg  98±25mmHg 34±10mmHg 

(P value) (0.019) by Levene’s test (0.839)by Levene’s test 

 
Table 4. Complications 

Complications (Early) Frequency Complication (Late) Frequancy 

Reop. for bleeding 8(13%) Anticoagulant related bleeding 7(11%) 
Arrhythmia 7(11%) Hemolytic anemia 1( 2%) 
Infection 4( 6%) Ascendin aorta dissection 1( 2%) 
Perioperative Mortality：1case(2%), Early：within postoperative 1month 
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6. 수술 후 합병증 

수술후 1개월 이내의 조기 합병증과 그 이후에 생

긴 후기 합병증으로 구분하여 조사한 결과는 Table 4

와 같았다. 조기 합병증으로는 수술후 출혈로 인한 재

수술이 8명(13%)으로 가장 흔하였고, 부정맥(7명, 

11%), 감염증(4명, 6%)의 순이었다. 후기 합병증으

로는 수술후 항혈전제의 장기복용 및 부적절한 관리 

등으로 인한 출혈이 7명(11%)으로 가장 많았고, 그

외 판막과 관련된 용혈성 빈혈이 1명, 판막 대치술시 

확장된 상행 대동맥근에 기인하여 발생한 상행 대동

맥 박리증이 1명 있었다. 수술과 관련한 사망례는 1

례였는데 환자는 극심한 호흡 곤란을 주소로 내원한 

41세 여자로 NYHA class Ⅳ로 술전 상태가 매우 불

량하였으며, 응급 수술 도중 심근 허혈로 인하여 사망

한 경우였으며 그 이외의 증례에서는 모두 경과가 양

호하였으며, 후기 사망례는 없었다. 
 

7. 수술 전후 심초음파도의 변화 

수술 전 및 수술 후 1개월 이내(평균 12±10일), 1

년, 3년에 심초음파 검사를 시행하였고, Table 5와 같

은 결과를 얻었다. 수술 후 조기 심초음파도 소견의 

변화는 Table 5-1과 같이 대동맥판 최대 압력차

(transaortic peak pressure gradient) 및 평균 압력

차(transaortic mean pressure gradient), 좌심실 내

경(Left Ventricular Internal Dimension), 좌심실 질

량계수(Left Ventricular Mass Index), 좌심실 구혈

률(Ejection Fraction)의 변화가 통계적으로 유의하

게 감소하였으며(p<0.05). 이 중 3년 간의 추적이 가

능하였던 17례에 대하여 수술 전 및 수술 후 1년 및 

3년 후의 심초음파도 변화를 확인한 결과는 Table 

5-2와 같았다. 수술 전 최대 압력차는 93±25mm 

Hg이었고 수술 후 53±23mmHg(1년), 46±27mmHg 

(3년)으로 유의하게 감소하였고(p＝0.006, 0.002), 

평균 압력차 역시 수술 전 66±13mm Hg에서 수술 
Table 5-1. Early echocardiographic changes after AVR(within 1month) 

Echocard. Parameters Preop. Postop. (P value) 

Peak PG (mmHg) 97.8±26   36.9±16.1 (0.000) 
Mean PG (mmHg)   61.5±14.3  25.2±9.5 (0.000) 
Ejection fraction (%)   61.4±16.1   56.7±16.0 (0.043) 
LVIDd (mm)   54.4±10.8   48.0±10.0 (0.000) 
LVIDs (mm)   37.9±13.1   34.1±10.6 (0.002) 
IVS (mm)  15.3±3.7  15.1±3.5 (0.052) 
PWT (mm)  15.0±3.5  14.5±3.8 (0.699) 
LVMI (gram/M BSA)  234.0±73.9  187.8±66.8 (0.002) 
LAD (mm)  42.3±5.7  40.4±7.5 (0.085) 
AOD (mm)  31.5±5.6  30.7±6.0 (0.383) 
PG：pressure gradient, LVID：left ventricular internal dimension, IVS：interventricular septum 
LVMI：left ventricular mass index, LVmass(calculated as devereux equation)/body surface area 
PWT：posterior wall thickness, AOD：aortic dimension, LAD：left atrial dimension 

Table 5-2. Echocardiographic changes after AVR(3yrs follow up, n＝17) 

Echocard. Parameters Preop Postop 1yr (P value) Postop.3yr (P vlue) 

Peak PG (mmHg)  92.9±24.6  52.8±23.1 (0.006)  45.8±27.2 (0.002) 
Mean PG (mmHg)  65.8±13.8  30.8±10.3 (0.003)  24.5±11.1 (0.011) 
Ejection fraction (%)  67.4±16.7  66.6±10.3 (0.733) 69.1±9.7 (0.814) 
LVIDd (mm) 52.9±8.7 45.8±5.1 (0.026) 46.6±5.6 (0.019) 
LVIDs (mm)  33.9±10.7 28.6±4.0 (0.222) 27.7±5.5 (0.052) 
IVS (mm) 15.9±3.4 14.4±3.0 (0.466) 13.4±2.7 (0.087) 
PWT (mm) 15.3±2.6 14.1±2.7 (0.159) 13.2±2.5 (0.121) 
LVMI (gram/M BSA) 226.5±95.9 165.8±53.6 (0.386) 149.3±54.5 (0.048) 
LAD (mm) 40.8±7.5 41.8±8.2 (0.918) 40.3±6.9 (0.000) 
AOD (mm) 31.8±4.6 31.6±3.9 (0.744) 32.9±3.6 (0.256) 
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후 31±10mmHg(1년), 25±11mmHg(3년)으로 유

의하게 감소하였다(p＝0.003, 0.011). 이완기 좌심실 

내경은 수술 전 53±9mm에서 수술 후 46±5mm(1

년)으로 현저히 감소하였다가(p＝0.026), 47±6mm 

(3년)로 변화하였고(p＝0.019), 수축기 좌심실 내경

은 수술 전 34±11mm에서 29±4mm(1년), 28±6mm 

(3년)로 감소된 양상을 보였다(p＝0.222, 0.052). 좌심

실 질량 계수는 수술 전 227±96gram/M2에서 수술 후 

166±54gram/M2(1년), 149±55gram/M2 (3년)로 변

화되어 유의하게 감소하였다(p＝0.048). 이상의 결과

를 종합하면 최대 압력차, 평균 압력차, 좌심실 내경, 

좌심실 질량계수가 수술 후 유의하게 감소하였다. 
 

8. 수술 전후 심기능 군의 변화(NYHA func-

tional Class changes after AVR) 

수술 전후 심기능 군(NYHA functional Classific-

ation)의 변화를 관찰하여 본 결과 Table 6과 같았다. 

수술 전 NYHA Class Ⅰ에 해당하는 군이 10명이었

고 이군은 수술 후 모두 NYHA Class Ⅰ에 포함되어 

심기능 군의 변화는 보이지 않았다. 수술 전 NYHA 

Class Ⅱ에 해당하는 군 25명은 수술 후 모두 NY-

HA Class Ⅰ으로의 호전된 양상을 보였으며, 수술 전 

NYHA Class Ⅲ에 해당하는 군 21명 중 15명(70%)

이 NYHA Class Ⅰ으로, 나머지 6명이 NYHA Class 

Ⅱ의 호전된 양상을 보였다. 수술 전 NYHA Class Ⅳ

에 해당하는 군 5명중 2명은 NYHA Class Ⅰ으로, 2

명은 NY-HA Class Ⅱ로의 호전된 양상을 보였다. 

수술 후 1년 및 3년의 심기능군의 변화 양상을 추적

한 결과 NYHA ClassⅠ에 해당하는 군에서는 별다른 

변화가 없었으며, NYHA Class Ⅱ에 해당하는 군 8명

중 6명에서 NYHA ClassⅠ으로 변화하였다. 전체 대

상 환자중 수술 후 3년의 심기능 군의 변화를 확인할 

수 있었던 증례는 20명이었고 이중 1명에서 NYHA 

ClassⅠ에서 NYHA ClassⅡ로 악화되었으나 당시 시

행한 심초음파상 별다른 변화는 없었고 나머지 19명

은 모두 NYHA ClassⅠ을 유지한 상태였다. 상기 결

과를 종합하여 비교하기 위해 각 심기능 군에 1점, 2

점, 3점, 4점의 점수를 부여 후 산술 평균을 낸 결과 

수술 전 평균 점수는 2.3이었으며, 수술 후 의 변화는 

수술 후 1개월 이내가 1.2, 수술 후 1년이 1.0이었고, 

수술 후 3년이 1.1이었다. 이상의 결과를 볼 때 수술 

후 명확한 심기능 군의 호전이 있음을 알 수 있고, 이

후 시간 경과에 따른 심기능 군의 변화는 별로 없음을 

알 수 있다. 

 

고     안 

 

대동맥판 협착증은 대개 선천성 또는 퇴행성 변화

에 기인하며, 승모판막 질환이 동반되지 않은 경우 류

마티스성 판막 질환에 의한 경우는 매우 드문 것으로 

알려져 있다1-6). 원인 질환별 연령별 분포에 대한 

Anthony 등의 보고에 의하면 퇴행성 질환의 평균 발

병 연령은 74세인 반면에 류마티스성인 경우는 58세였

으며, 이첨판막인 경우는 70세이었다고 한다3). Ariela 

등에 의하면, 60세 이하 환자에서는 약 60%에서 류

마티스성 인데 반해 60세에서 75세 사이의 연령에서

는 61%가 선천성 이첨판막의 석회화가 원인이었고, 

75세 이상의 고연령군에서는 가장 많은 원인이 퇴행

성 병변이었다5). 최근의 추세는 특히 서구 사회에서 

사회 경제적 조건의 향상에 힘입어 류마티스열의 감

소로 인한 결과로 대동맥판 협착증의 원인 질환의 빈

도 양상이 변화되고 있으며, 류마티스성 심질환은 점

차 감소하고, 반면에 고령 인구의 증가 등으로 퇴행성 

변화가 가장 많은 원인으로 알려져 있다3,6). 그러나 

윤 등의 보고에 의하면 국내에서는 아직도 류마티스

성 판막 질환이 가장 많은 원인으로 조사된 바 있으

며1) 본 연구의 결과도 류마티스성 판막 질환이 가장 

많은 것으로 확인되었다. 그러한 원인으로는 서구 사

회와 비교하여 류마티스성 심질환의 상대적인 높은 

발병률과 사회 경제적 조건의 차이, 대상 환자중 고령

층이 상대적으로 적었던 점 등을 지적할 수 있겠으며, 

추후 보다 장기적인 관찰이 필요하다고 하겠다. 

대동맥판 협착증은 심한 좌심실 비후를 야기하며 

좌심실 기능 부전이 동반되는 경우 좌심실 확장-좌심

Table 6. The changes of NYHA fuctional class after AVR 

 Preop. 
(n＝61) 

Postop. 1M. 
(n＝60) 

Postop. 1yr 
(n＝60) 

Preop. 3yrs 
(n＝20) 

NYHA 1 10 52 58 19 
NYHA 2 25  8  2  1 
NYHA 3 21  0  0  0 
NYHA 4  5  0  0  0 
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전의 임상 양상으로 발전하게 된다. 좌심실 유출구의 

폐쇄로 인하여 점차 좌심실이 확장되고 심박출량이 

감소하게 되며, 좌심실 기능은 비교적 오랫동안 잘 유

지된다. 좌심실 박출량은 대동맥 판막의 큰 압력 경사

도로 인한 좌심실 비후에 의해 수년간 심박출량의 감

소 없이 잘 유지되다가 좌심실이 확장되게되면 심박출

량이 감소하고 증상이 나타나게 된다. 이러한 과정은 

오랜 기간 동안에 걸쳐 서서히 진행되므로 오랜 잠복기

를 거친 후 대개 50대에 증상이 발생하게되며 가장 흔

한 임상 증상은 협심증, 실신, 심부전이다4-6,9-11). 일단 

증상이 발생하고 치료를 하지 않으면 예후가 불량하

며 대개 협심증-5년, 실신-3년, 심부전-2년의 생존 

기간을 보인다4-7). 협심증은 대개 심각한 대동맥판 협

착의 2/3정도의 환자에서 발생하며, 그중에서 50% 

정도는 관상동맥 질환이 동반된다고 한다9). 관상동맥 

질환이 없이 오는 협심증은 비후된 심근에 의한 산소 

요구량의 증가와 관상동맥의 과도한 압박에 의해 관상

동맥을 통한 산소 공급이 감소되기 때문이다9). 실신은 

뇌혈류량의 감소에 의해 발생하며 운동시 잘 나타나지

만, 휴식시 발생한 경우는 대개 일시적인 심실 세동이

나 심방 세동 또는 전도계 내로의 석회화 병변으로 인

한 방실 차단 등의 부정맥이 원인이 된다. 운동시 호흡

곤란, 기좌호흡, 폐울혈 등의 좌심부전 증상은 늦게 발

생하며 5년 이상 증상이 계속되면 승모판막 질환이 동

반되었는지 확인할 필요가 있다. 본연구 결과 수술 당

시 운동시 호흡곤란이 주 증상인 경우가 가장 많았는데 

대부분 대동맥판 폐쇄부전이나 승모판막 질환이 동반된 

경우이었고(44명 중 38명), 순대동맥판 협착인 경우는 

6명뿐이었으며 이들은 모두 좌심실 기능저하가 동반되

어 있었다. 흉통을 주증상으로 호소했던 12명(전체 62

명 중 19%)에 대하여 조사한 결과 이중 10명(83%)

은 관상동맥 질환의 증거가 없이 흉통을 호소하였고, 

나머지 2명(17%)에만 관상동맥 질환이 합병되어 있었

다. Hakki 등이 보고한 바에 의하면 흉통은 대개 심각

한 대동맥판 협착의 2/3 정도의 환자에서 발생하며, 그

중에서 50% 정도는 관상동맥 질환이 동반된다고 하였

으나9) 본원의 결과에 의하면 관상동맥 질환의 합병률

이 서구에 비해 상대적으로 낮음(19% vs 66%, 17% 

vs 50%)을 알 수 있었으며, 이에 대한 더욱 많은 경험

의 축적이 필요하리라 사료된다. 

본 질환의 치료로서 대동맥판 대치술의 적응증은 

일반적으로 심한 정도의 협착과(대동맥판 개구면적이 

0.8cm2 이내 또는 0.5cm2/m2 BSA) 그로 인한 혈역

학적 장애의 증거가 있고, 증상이 있는 경우이며 증상

이 없는 경우라 하더라도 진행되는 좌심실 기능 부전

이나 휴식시의 심실기외 수축, 운동시 부적절한 혈역

학적 반응이 확인된 경우는 수술의 적응증에 해당한

다8,12-16). 본원에서 대동맥판 대치술을 시행받은 62

명중 무증상인 경우는 1명뿐이었는데, 38세 남자로 

증상은 없었으나 최대 압력차가 88mmHg, 평균 압력 

차가 55mmHg였고 심초음파상 좌심실 구혈률이 54%

로 좌심실 기능저하가 동반된 상태였으므로 수술을 시

행하였으며, 나머지 61명은 모두 심초음파상 평균 압

력차가 50mmHg 이상의 심한 정도의 협착에 해당되

었으며 그로 인한 이차적인 혈역학적 장애로 인한 증

상이 확인된 증례였다. 

대동맥판 대치술의 수술 성적을 살펴보면 수술을 통

해 실질적인 임상 증상 및 혈역학적 호전을 보이며 좌

심방압의 상승으로 인한 증상이나 심근 허혈의 증상은 

거의 모두 호전된다. 혈역학적으로는 좌심실 이완기말 

용적과 좌심실 박출량이 감소하게 되며, 심실 수축기 

기능이 정상화되며 이완기 기능 또한 정상화한다12-16). 

수술 후 좌심실 기능 부전의 가장 좋은 예측 지표는 술 

전의 좌심실 기능 부전이므로 가급적 좌심실 기능 부전

이 심해지기 전에 수술해야 하며15) 대개 수술시 좌심실 

기능 부전이 없을 경우 수술로 인한 사망율은 2∼8%

로 보고된 바 있고 특히 70세 이하의 경우 1% 정도의 

사망률을 보인다14-16). 이러한 수술 사망률의 예측 지

표는 심기능군(NYHA)이 높을수록, 좌심실 기능 부전

이 심할수록, 고령일수록, 대동맥판 폐쇄 부전이 동반된 

경우에 더욱 높은 사망률을 보인다14-16). 

대동맥판 대치술 후의 합병증으로는 판막과 관련된 

합병증으로서 혈전 색전증, 항응고제 관련성 출혈과 

판막 감염 등이 있고, 그외 수술과 관련하여 출혈, 신

경계 합병증, 심근경색증 및 수술 후 합병증으로서 수

술후 출혈로 인한 재수술, 신경계 손상, 장기간의 인

공 호흡기가 필요한 폐부전 및 기도 절개, 창상 감염, 

신부전 등이 있다19,2). 본원의 결과는 수술 후 조기에

는 출혈로 인한 재수술이 가장 많았고, 부정맥, 감염 

등의 순이었으며 후기에는 항응고제 관련성 출혈이 

가장 많았고, 그외 판막과 관련하여 생긴 용혈성 빈혈
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이 1명, 동반된 대동맥판 폐쇄부전 및 확장된 대동맥

근에 기인하여 술후 48개월만에 발생한 상행대동맥 

박리증이 1명 있었다. 특히 후기 합병증으로서 제시된 

항응고제 관련 출혈은 좀더 잦은 외래 추적 및 교육을 

통해 예방 가능한 합병증이므로 좀더 세심한 주의로

서 술후 합병증을 줄일 수 있으리라 기대된다. 

대동맥판 협착증의 병태 생리학적인 기전은 압력 

부하로 인한 좌심실 기능 저하로서, 치료에 있어 가장 

중요한 사항은 좌심실 기능의 예측 및 보존이 될 것이

다. 따라서 많은 연구 결과23)-30) 심초음파도의 여러 

지표들 중 특히, 좌심실 질량계수가 좌심실 기능, 특

히 대동맥판 협착증으로 인한 압력부하의 이차적 영

향으로 발생한 좌심실 수축 부전의 기능적 평가 지표

로서 제시된바 있다. 본 연구 결과도 수술후 유의하게 

변화한 심초음파적 지표는 최대 압력차, 평균 압력차, 

좌심실 내경, 좌심실 질량계수로 이와 일치된 결과를 

보였으며 장기 추적시의 심초음파도 지표의 변화에 

대한 결과가 주목된다. 

수술 후 환자의 심기능군의 변화는 현저히 증진된 

결과를 보였으며, 이는 수술로 압력 과부하 상태를 해

결함으로서 그로인한 이차적인 좌심실 비후 및 좌심실 

기능 부전이 향상되었기 때문이며, Monrad 등은 비후된 

좌심실이 수술후 18개월에 정상화되기 시작하며, 수술

후 5년에는 정상화되었음을 밝히고, 심근 세포가 섬유조

직의 흡수 이전에 이미 퇴화함을 밝힌바 있다12,15-18). 

결론적으로 성인의 대동맥판 협착증은 수술적 치료가 

매우 효과적이며 향후 양호한 장기 성적의 결과를 기대

할 수 있으리라 사료된다. 또한 전향적 조사가 아닌 후

향적 조사 연구, 추적 기간의 제약, 단일 기관의 연구로 

인한 대표성의 문제 등이 본 연구의 제약점이며 향후 

보다 많은 연구가 필요하리라 사료된다. 

 

요     약 

 

연구목적： 

대동맥판 협착증의 치료로서 대동맥판 대치술이 효

과적인 것으로 알려져 있다. 본고에서는 대동맥판 대

치술을 시행한 성인환자를 대상으로 대동맥판 협착증

의 임상적 특성과 수술효과 등을 수술 전후의 임상 소

견 및 심초음파 소견의 변화 양상을 조사하고 원인질

환, 수술소견, 합병증 등을 관찰하였다. 

방  법： 

1991년 1월부터 1995년 12월까지 세종 병원 흉

부외과에서 대동맥판 대치술을 시행한 성인환자 159

명중 주병변이 대동맥판 협착증인 62명을 대상으로 

환자의 수술시 연령, 성별, 초회 내원시 증상, 수술의 

원인, 수술시 육안적 소견, 원인 질환, 병리 소견, 수

술후 합병증, 수술 사망률, 수술 전후의 임상 소견의 

변화, 수술 전후의 심초음파도 소견의 변화 등을 후향

적으로 조사하였다. 특히 심초음파도의 변화에서 유의

하여 관찰한 항목은, 수술 전후 대동맥판 최대 압력차 

및 평균 압력차, 수술 전후 좌심실 구혈률, 수술 전후 

수축기 및 이완기 좌심실 내경, 수술 전후 심실중격 

및 좌심실 후벽의 두께, 수술 전후 좌심실 질량계수이

었다. 추적 관찰 기간은 평균 16개월(1∼36개월)이

었다. 

결  과： 

1) 대상 환자：대상 환자 62명의 평균 연령은 55

±11세였고 31세부터 73세 범위였으며, 남자가 37

명(60%)으로 여자보다 약간 더 많았다. 

2) 원인 질환：류마티스성 판막질환이 32명(52%)

으로 가장 많았고, 선천성 이첨판막이 16명(25%), 

판막의 퇴행성 변화가 14명(23%)이었다. 평균 연령

은 각각 51±12세, 57±11세, 59±12세로 류마티스

성 판막질환에 비해 비류마티스성 질환이 더 고령에

서 발병하였다. 

3) 내원시 주증상：대부분의 환자에서 호흡곤란을 

호소하였고(44명,77%), 흉통이 12명, 실신이 5명이

었으며 무증상인 경우는 단지 1명 뿐이었다. 

4) 관상동맥 질환이 동반된 경우는 7명으로 전체 

대상자 중 11%였으며 , 이중 1명에서만 관동맥 우회

술을 시행하였고, 나머지 6명은 수술 및 약물 투여로 

증상이 호전되었다. 

5) 인공판막：판막의 평균 크기는 22mm였고 19

∼25 mm 범위였다. 인공판막 크기별 수술 전후 대동

맥판 최대 및 평균 압력차의 변화를 관찰한 결과 치환

된 판막의 크기가 큰 군(23∼25mm)이 작은 군(19

∼21mm)에 비해 더 낮은 압력차를 보였다. 

6) 수술 후 합병증：수술 후 1개월 이내에는 출혈

이 8명(13%)으로 가장 많았고, 부정맥, 감염의 순이

었으며, 그 이후에는 항혈전제와 관련된 출혈이 7명

(11%)으로 가장 많았으며, 그외 판막과 관련된 용혈
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성 빈혈이 1명, 상행대동맥 박리증이 1명 있었다. 수

술과 관련된 사망례는 1명(2%)이었다. 

7) 수술 전후 심초음파도의 변화：수술 후 대동맥

판 최대 압력차 및 평균 압력차, 좌심실 내경, 좌심실 

질량계수가 유의하게 감소하였다. 

8) 수술 전후 심기능 군의 변화：수술 전 심기능 

군 별 분포는 NYHA classⅠ이 10례, Ⅱ가 25례, Ⅲ

가 21례, Ⅳ가 5례였으며, 각군에 점수를 부여한 후 

산술 평균 값으로 비교한 결과 수술 전：2.3, 수술후 

1개월이내：1.2, 1년 이내：1.0, 3년 이내：1.1로 수

술 전후 명확한 심기능 군의 호전을 보였다. 

결  론： 

대동맥판 협착증의 원인 질환중 류마티스성 심질환

이 가장 많아 52%를 차지하였고, 선천성 이첨판막과 

퇴행성 변화는 각각 25%, 23%로 비교적 적은 비율

이었다. 관상동맥 질환이 합병된 경우가 11%로 서구

의 다른 보고에 비해 낮은 빈도를 보였으며 관상동맥 

우회술을 시행한 경우는 1례(2%)에 불과하였다. 사

용된 인공 판막의 평균 크기는 22mm였으며, 더 큰 

판막 사용 군이 수술 후 더 낮은 최대 및 평균 압력차

를 보였다. 사망률은 2%로 비교적 안전한 수술이며, 

가장 많은 합병증은 출혈이었으며, 수술 후 1개월 이

후에는 항혈전제와 관련된 출혈에 유의해야 함을 알 

수 있었다. 수술 후 유의하게 변화가 관찰된 심초음파

적 지표는 대동맥판 최대 압력차 및 평균 압력차, 좌

심실 내경, 좌심실 질량계수이었다. 
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