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Objective：Systemic embolism related with left atrial thrombi is a well known complication of 
percutaneous balloon valvuloplasty of the mitral valve stenosis. The presence of left atrial thrombi is 
believed to be a contraindication to balloon valvuloplasty. The purpose of this study was to determine 
whether balloon valvuloplasty is possible in mitral stenosis patients with left atrial thrombi after oral 
anticoagulation therapy. 

Methods：We studied 13 consecutive patients(12：female, 1：male. mean age：44±11) who had 
mitral stenosis and left atrial appendage thrombi by serial transesophageal echocardiography before 
balloon valvuloplasty of the stenotic mitral valve from May 1995 to January 1997. We started oral 
anticoagulation in those 13 patients with mitral stenosis and left atrial appendage thrombi to keep the 
INR 2-3. Regular follow up was performed by transesophageal echocardiography to determine 
whether the left atrial appendage thrombi are resolved. Patients underwent percutaneous balloon val-
vuloplasty after complete resolution of left atrial appendage thrombi. 
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Results：9 patients(69.2%) underwent balloon valvuloplasty after complete resolution of left 
atrial appendage thrombi with oral anticoagulation for average 6 months. Two(15.4%) patients had 
normal sinus rhythm. Three patients had coronary A-V fistular due to neovascularization to left atrial 
appendage thrombi. In four patients, oral anticoagulation failed to resolve the left atrial appendage 
thrombi and they underwent balloon valvuloplasty under TEE guide with special caution to avoid 
systemic embolization. There were no complications such as systemic embolization in those 4 patients. 

Conclusion：Left atrial appendage thrombi in mitral stenosis could be resolved in high prop-
ortion(69.2%) by oral anticoagulation therapy. Percutaneous mitral balloon valvuloplasty could be a 
safe and effective treatment modality despite of the presence of left atrial appendage thrombi after 
adequate oral anticoagulation therapy. 
 
KEY WORDS：Mitral stenosis·Left atrial appendage thrombi·Oral anticoagulation·Percu-

taneous mitral balloon valvuloplasty. 
 

 

서     론 

 

중증의 승모판협착증 환자에서 승모판풍선성형술(이

하 PMV라 함)은 일부 선택된 환자들에서 개흉술에 의

한 승모판교련절제술을 대치할 수 있는 효과적인 치료

로 선택되고 있다1). 한편 좌심방부속기 혈전이 있는 경

우 시술 도중 혈전의 파괴로 인한 전신색전증 등의 합

병증이 발생할 수 있으므로 PMV의 금기조건으로 알려

져 있다2,3). 경식도심초음파(이하 TEE라 함)의 도입으

로 좌심방내 혈전의 관찰이 가능하게 되었고4,5,6,7), 좌

심방부속기 혈전을 경구항응고요법으로 치료하였다는 

보고들이 있다8,9,10). 이에 저자들은 좌심방부속기 혈

전이 관찰된 승모판협착증 환자에서 경구항응고치료

를 시행하여 혈전이 용해된 환자에서 PMV를 시행

하였다. 

 

대상 및 방법 

 

1. 기간 및 연구 대상 

1995년 5월부터 1997년 1월까지 본원에서 중증 승모

판협착증으로 승모판풍선성형술을 시행하기 위해 의뢰된 

114명(남자 16명, 여자 68명. 평균연령 44±11세)의 환

자중 시술전 경식도심초음파를 시행하여 좌심방부속기 혈

전이 관찰된 13명(11.4%)의 환자를 대상으로 하였다. 
 

2. 연구방법 

대상 환자들은 INR 2∼3을 목표로 외래에서 war-

farin의 용량을 조절, 투여하였다. 대상환자들은 평균 

3개월(1∼6개월) 간격으로 TEE를 반복 시행하여 좌

심방부속기 혈전의 경과를 관찰하였다. TEE는 ATL

사의 Apogee CX200, 5.0MHz transducer로 추적 

관찰하였다. 대상환자들 중 혈전이 용해된 경우 입원

시켜 PMV를 시행하였다. 심초음파검사에서 시술전후

의 좌심방의 크기, 평균압력차, 승모판 구면적, 심박출

계수등을 관찰하였다. 모든 환자에서 시술전 관상동맥

조영술을 시행하여 동반된 관상동맥질환 및 신생혈관

을 관찰하였다. 
 

3. 통계처리 

SPSS program을 이용하여 혈전이 용해된 환자들

과 용해되지 않은 환자들에게서 Wilcoxon rank sum 

test를 시행하였다. p값이 0.05 이하인 경우 통계적으

로 유의한 것으로 간주하였다. 

 

결     과 

 

대상환자 13명 중 여자가 12명이었으며, 평균연령

은 47±11세(24∼58세)였고 좌심방부속기 혈전의 최

대직경은 1.0∼3.8cm으로 다양하였고(평균 2.0±0.8 

cm) 심전도소견은 심방세동이 11명, 정상동율동이 2

명이었다(Table 1). Spontaneous echo contrast는 0

∼4까지 등급을 매겼으며 13명 중 11명에서 관찰되

었다. 13명 중 9명(69.2%)에서 평균 6개월(1∼3개

월) 간의 경구항응고치료 후 혈전이 소실되었다. 이후 

성공적으로 PMV를 시행하였으며 전신색전증 등의 부
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Fig. 1. Resolution of left atrial appendage thrombi after oral anticoagulation. A：mobile left atrial appendage
(LAA) thrombi B：Resolution of thrombi, 2months after anticoagulation. 

작용은 없었다. 대상 환자들 중 INR이 1.5∼2.0으로 

유지된 환자가 6명, 2.0∼3.0으로 유지된 경우가 7명

이었고 각각의 경우 4명(66%), 5명(71%)에서 혈전

이 용해되었다. 시술전 시행한 관동맥조영술 소견에서 

좌전하행지로부터 좌심방부속기로 연결되는 신생혈관

으로 인한 관동맥루가 3예에서 발견되었으며 이 중 2 

예에서는 혈전이 용해되었음에도 관동맥루가 남아있

는 것을 확인할 수 있었다. 1예에서는 좌심방부속기에

서 운동성 혈전(mobile thrombi)이 관찰되었으나 2 

Table 1. Univariate predictors of thrombolysis 

 
Thrombus 

resolution(+) 
(n=9) 

Thrombus 
resolution(-) 
(n=4) 

p value 

LA size(mm) 55 ± 8.4 57 ± 6.8 0.588 
Pressure 
gradient(mmHg) 13 ± 2.9 14 ± 3.3 0.697 

MVA(cm2) 0.8 ± 0.1 0.9 ± 0.2 0.632 
EF(%) 53 ± 9.6 57 ± 8.6 0.274 

LA：left atrium, MVA：mitral valve area 
EF：Ejection fraction 

Table 2. Individual results for the study patients 

Patient ECG Duration of 
anticoagulation 

TEE f/u interval 
(frequency) 

Size(cm) of 
thrombi SEC MVA(cm2) Thrombolysis 비 고 

 1 AF  1mo  1mo(x2) 2.1 2 1.0 Success  
 2 AF 13mo  4mo(x2) 2.2 3 0.8 Success  
 3 AF  4mo  2mo(x3) 1.7 3 0.6 Success Coronary a. fistula 
 4 AF  9mo  1mo(x2) 2.2 2 1.1 Failure  
 5 AF  4mo  3mo(x2) 2.0 2 0.8 Success  
 6 NS  7mo  6mo(x2) 1.2 0 0.7 Success  
 7 AF  5mo  5mo(x1) 1.0 3 0.8 Failure  
 8 NS  2mo  2mo(x3) 1.2 3 0.9 Success Mobile thrombi 
 9 AF  9mo  3mo(x3) 2.4 3 0.9 Success Coronary a. fistula 
10 AF  6mo  3mo(x2) 3.2 3 0.8 Failure Coronary a. fistula 
11 AF  4mo  3mo(x2) 3.8 3 0.8 Success  
12 AF  7mo  7mo(x2) 1.5 2 1.0 Success  
13 AF 17mo 13mo(x2) 1.4 0 0.8 Failure  

Mean  6.76mo 4.07mo 2.0±0.8 2.4 0.83±0.1   
AF：atrial fibrillation, NS：normal sinus rhythm 
SEC：spontaneous echo contrast, MVA：mitral valve area 
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개월간 경구항응고치료 후 혈전이 용해되었다(Fig. 1). 

경구항응고제치료 후에도 혈전이 용해되지 않은 4명의 

환자들은 TEE 감시하에 PMV를 실시하였고 전신색

전증 등의 부작용은 없었다. 경구항응고치료 후 혈전

이 용해된 환자와 용해되지 않은 환자들 사이에 좌심

방의 크기(55±8.4 vs 57±6.8mm；p=0.588), 평균

압력차(13±2.9 vs 14±3.3mmHg；p=0.697), 승모

판 구면적(0.8±0.1 vs 0.9±0.2cm2；p=0.632), 심

박출계수(53±9.6 vs 57±8.6%；p=0.274)는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

 

고     안 

 

승모판협착증은 흔히 좌심방내 혈전을 잘 동반하고 이 

경우 PMV의 금기 조건으로 알려져 있다. 기존의 경흉

부심초음파는 심방내 종괴의 관찰에 있어서 몇가지 제한

점이 있었다. 그러나 TEE를 이용하면 좌심방내강이 식

도에 인접해 있으므로 좌심방내 혈전의 유무와 소실여부

를 잘 관찰할 수 있으며11), 좌심방내 혈전을 heparin

이나 경구항응고제요법으로 치료하였다는 보고가 있

다8,9,10). 이에 저자들은 승모판풍선성형술을 위해 의뢰

된 114명의 환자들에게서 TEE를 시행하여 좌심방부속

기 혈전이 관찰된 13명의 환자에게 경구항응고제를 투

여하였고 3개월 간격으로 TEE를 반복 시행하여 소실 

여부를 추적 관찰하였다. 한 환자에서는 개인 사정 상 13

개월 후 TEE를 시행하였다. 이들 중 69.2%에서 혈전의 

소실을 확인하고 PMV를 성공적으로 시행할 수 있었다. 

정 등9)이 보고한 14예의 좌심방부속기혈전의 경우 

9명(64%)에서 평균 8개월간의 경구항응고요법 후 혈

전이 용해되어 본 연구와 비슷한 성적을 보여주었으

며 경과도중 3명에서 신색전증, 월경과다, 항응고치료

의 실패 등으로 승모판막 치환술이 시행되었다. 용해된 

9명은 PMV를 성공적으로 시행받았으며 치료기간 중 

전신색전증 등의 부작용은 발생하지 않았다. 

경구항응고제가 혈전을 용해시킨 기전은 확실하지 않

으나 이미 존재한 혈전 표면으로 더 이상의 혈전 침착

을 예방하고 기존의 체내 혈전 용해 기전에 의해 용해

된 것으로 생각된다12). 연구 기간 중 환자들의 PT를 

INR 2∼3을 목표로 하였으나 6명의 환자에서 1.5∼

2.0 정도로 유지되었고 7명에서는 2.0∼3.0으로 유지

되었다. 전자의 경우 4명(66%), 후자의 경우 5명(7 

1%)에서 혈전이 용해되었다. 대상환자 수가 적어 결

론을 내리기는 어려우나 외래에서 추적관찰을 통하여 

항응고치료의 적정 수준(INR 2∼3)을 유지함으로서 

혈전용해 성공률을 향상시킬수 있을 것으로 추측된다. 

항응고제요법이 실패한 4명의 환자 중 2명의 경우 좌

심방부속기 능선(rigde)에 인접한 석회화한 혈전을 보

이고 있어 이러한 경우 항응고치료의 적정 수준을 유

지한다해도 항응고치료를 통한 용해가 잘 이루어지지 

않는다는 것을 시사하고 있다. 

대부분의 환자가 심방세동이었으나 정상동율동을 보

인 환자도 2명(15.4%) 포함되어 있었고 이는 Ritoo

등이 보고한 7%(13명 중 1명)와13) 비교해 볼 때 향

후 정상동율동을 보이는 승모판협착증 환자에서도 좌

심방혈전의 존재여부 확인을 위해 TEE를 반드시 실

시해야 할 것으로 사료된다. 

모든 환자에서 승모판풍선성형술 시술전 관상동맥조

영술을 실시하였는데 관상동맥 협착은 발견되지 않았으

나 3명의 환자에서 좌전하행지로부터 좌심방부속기로 연

결되는 신생혈관으로 인한 관동맥루가 발견되었고 1예

는 용해되지 않은 혈전과 공존하여서 혈전으로 인해 생

긴 신생혈관임을 확인하였고 2예에서는 혈전이 용해되

었음에도 신생혈관이 남아 있는 것을 발견할 수 있었다. 

1명의 환자에서 운동성 혈전(mobile thrombi)이 관

찰되었으나 2개월간의 항응고제치료 후 색전증등의 합

병증 없이 혈전이 용해되었다. 

경구항응고제 치료후 좌심방혈전이 용해된 환자와 용

해되지 않은 환자들간에 좌심방 크기, 평균 압력차, 승

모판구면적, 심박출계수에 통계적으로 유의한 차이가 

없었으나 이는 환자의 수가 적었기 때문인 것으로 생

각되어 향후 더 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

중증의 승모판협착증 환자에서 좌심방부속기 혈전이 

있는 경우 승모판풍선성형술의 금기 조건으로 알려져 
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있다. 좌심방부속기 혈전을 경구항응고요법으로 치료

하였다는 보고들이 있다. 이에 저자들은 경식도심초음

파 검사로서 좌심방부속기 혈전이 관찰된 승모판협착

증 환자에서 경구항응고치료를 시행하여 혈전이 용해

된 환자에서 승모판풍선성형술을 시행하였다. 

방  법： 

1995년 5월부터 1997년 1월까지 본원에서 중증 

승모판협착증으로 승모판풍선성형술(PMV)을 시행하

기 위해 의뢰된 114명의 환자중 시술전 경식도심초음

파(TEE)를 시행하여 좌심방부속기 혈전이 관찰된 13

명의 환자를 대상으로 하였다. 대상환자들은 INR 2∼

3을 목표로 외래에서 warfarin의 용량을 조절, 투여하였

다. 대상환자들은 평균 3개월(1∼6개월) 간격으로 TEE

를 반복 시행하여 좌심방부속기 혈전의 경과를 관찰하였

고 혈전이 용해된 후 승모판풍선성형술을 시행하였다. 

결  과： 

대상환자 13명 중 여자가 13명이었으며, 평균연령은 

47±11세(24∼58세)였고 좌심방부속기 혈전의 최대

직경은 평균 2.0±0.8cm이었고 심전도소견은 심방세

동이 11명, 정상동율동이 2명이었다. Spontaneous 

echo contrast는 13명 중 11명에서 관찰되었다. 13

명 중 9명(69.2%)에서 평균 6개월(1∼13개월) 간의 

경구항응고치료 후 혈전이 소실되었다. 이후 성공적으

로 PMV를 시행하였으며 전신색전증 등의 부작용은 

없었다. 대상 환자들 중 INR이 1.5∼2.0으로 유지된 

환자가 6명, 2.0∼3.0으로 유지된 경우가 7명이었고 

각각의 경우 4명(66%), 5명(71%)에서 혈전이 용해

되었다. 시술전 시행한 관동맥조영술 소견에서 좌전하

행지로부터 좌심방부속기로 연결되는 신생혈관으로 

인한 관동맥루가 3예에서 발견되었으며 이 중 2예에

서는 좌심방부속기혈전이 관찰되지 않았다. 경구항응

고제 치료 후에도 혈전이 용해되지 않은 4명의 환자

들은 TEE 감시하에 PMV를 실시하였고 전신색전증 

등의 부작용은 없었다. 경구항응고치료 후 혈전이 용

해된 환자와 용해되지 않은 환자들 간에 좌심방의 크

기, 평균압력차, 승모판 구면적 및 심박출계수는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 

결  론： 

좌심방부속기 혈전이 동반된 승모판협착증 환자에서 

적절한 항응고치료와 주기적인 TEE 관찰하에서 혈전

의 용해를 확인 할 수 있으며, 혈전이 용해된 경우 PMV

를 안전하게 시행할 수 있으므로 좌심방부속기 혈전은 

PMV의 절대적 금기가 아닌 것으로 사료된다. 

 

References 
 

1) Reyes VP, Raju BS, Wynne J, Stephenson LW, Raju R, 
Fromm BS, Rajagopal P, Mehta P, Singh S, Rao P, Satya-
narayana PV, Turi ZG：Percutaneous balloon valvulop-
lasty compared with open surgical commissurotomy for 
mitral stenosis. N Engl J Med 331：961, 1994 

2) Kulick DL, Reid CL, Kawanishi DT, Rahimtoola SH：

Catheter balloon commissurotomy in adults. Part II：Mi-
tral and other stenosis. Curr Probl Cardiol 15：397, 1990 

3) Manning WJ, Reis GJ, Douglas PS：Use of transesop-
hageal echocardiography to detect left atrial thrombi 
before percutaneous balloon dilatation of the mitral va-
lve：A prospective study. Br Heart J 67：170, 1992 

4) Shrestha NK, Moreno FL, Narciso FV, Torres L, Calleja 
HB：Two-dimensional echocardiographic diagnosis of 
left atrial thrombus in rheumatic heart disease. Circula-
tion 67：341, 1983 

5) Aschenberg W, Schluter M, Kremer P, Schroder E, 
Siglow V, Bleifeld W：Transesophageal twodimensional 
echocardiography for the detection of left atrial appe-
ndage thrombus. J Am Coll Cardiol 7：163, 1986 

6) Pearson AC, Labovitz AJ, Tatneni S, Gomez CR：Supe-
riority of transesophageal echocardiography in detecting 
cardiac source of embolism in patients with cerebral isc-
hemia of uncertain etiology. J Am Coll Cardiol 17：66, 
1991 

7) Olson JD, Goldenberg IE, Pedersen W, Brandt D, Kane 
M, Daniel JA, Nelson RR, Mooney MR, Lange HW：

Exclusion of atrial thrombus by transesophageal echoca-
rdiography. J Am Soc Echocardiogr 5：52, 1992 

8) Sobrino JA, Centeno JE, Mate I, Mesa JM, Oliver JM, 
Silvestre J, Dominruez F, Sobrino N, Rico JM, Rubiano 
R：Left atrial thrombus. Its evolution with oral anticoa-
gulation. Revista Espa de Cardiol 45：157, 1992 

9) 정상식·박승정·송재관·홍명기·강덕현·김재

중·박성욱·이종구：좌심방이 혈전을 동반한 승모

판협착증 환자에서 풍선판막성형술：경구항응고 
요법과 경식도초음파의 역할. 대한내과학회지 50：
6, 1996 

10) 김철호·박승우·조주희·오병희·이명묵·서정

돈·이영우：Evolution of left atrial thrombus with ant-
icoagulant therapy-follow up by transesophageal echoc-
ardiography. Kor J Med 10(2)：145, 1995 

11) Herzog CA, Bass D, Kane M, Asinger R：Two-dimensi-



－ 513 － 

onal echocardiographic imaging of left atrial appendage 
thrombi. J Am Coll Cardiol 3：1340, 1984 

12) Heik SC, Kupper W, Hamm C, Bleifeld W, Koschyk DH, 
Waters D, Chen C：Efficacy of high dose intravenous he-
parin for tratment of left ventricular thrombi with high 
embolic risk. J Am Coll Cardiol 24：1305, 1994 

13) Ritoo D, Wutherland GR, Currie P, Starkey IR, Shaw T：
A prospective study of left atrial spontaneous echo contr-
ast and thrombus in 100 consecutive patients referred for 
balloon dilatation of the mitral valv e. J Am Soc Eccho-
cardiogr 7：516, 1994 


