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ABSTRACT 

Background and Objectives：This study was performed in order to assess the incidence of coronary artery 
stenosis in patients with valvular heart disease (VHD) in Korea and its correlation with coronary risk factors 
and to investigate the need for coronary angiography in this subgroup of patients with VHD before surgery. 
Subjects and Methods：Patients with rheumatic mitral VHD (n＝375) and isolated aortic VHD (n＝187) 
who underwent cardiac catheterization and coronary angiography at Seoul National University Hospital bet-
ween January, 1991 and December, 2000 were enrolled in the study. Significant coronary artery stenosis on 
angiography was defined as stenosis of more than 50% of the luminal diameter. In each patient the presence of 
the following coronary risk factors were recorded：smoking, diabetes mellitus, hypertension and total cho-
lesterol concentration. Results：In patients with rheumatic mitral VHD, the incidence of significant coronary 
artery stenosis was 5.6% and was correlated significantly with age, hypertension and smoking. Significant co-
ronary artery stenosis was not found in patients below 50 years of age. In patients with isolated aortic VHD, 
the incidence of significant coronary artery stenosis was 9.1% and was correlated significantly with age. Sig-
nificant coronary artery stenosis was not found in patients below 45 years of age. Conclusion：The incidence 
of coronary artery stenosis in VHD was very low and showed a general distribution in older ages in Korea. 
These results suggest that coronary angiography, a routine evaluation before valve surgery in younger patients 
who have neither risk factors nor angina pectoris, should be performed selectively in patients older than 45 
years with consideration of the cost and risk of the procedure. ((((Korean Circulation J 2001;31((((11)))):1142-1149)))) 
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서     론 
 

심장판막질환으로 수술을 받는 환자의 예후를 결정하

는 요인으로 동반된 관상동맥질환이 있는 경우 수술후 환

자의 임상적 호전과 사망률에 있어 의미있는 영향을 미친

다는 보고들이 있어왔고 이에 대한 견해는 현재 널리 받
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아들여지고 있다.1)2) 따라서 심장판막질환으로 수술이 고

려되는 환자에서 동반된 관상동맥질환이 있는 경우에는 

수술시 관상동맥우회술을 함께 시행하는 것이 바람직하

다. 심장판막질환으로 수술이 필요한 환자에서 전형적인 

협심증의 증상이 있거나, 비관혈적 검사에서 심근허혈의 

증거가 있는 경우에는 동반된 관상동맥질환의 유무를 확

인하기 위하여 관상동맥조영술을 시행하는 것이 바람직

하며,3) 구미에서는 심장판막질환에서 동반된 관상동맥질

환의 빈도가 20∼40%까지 높게 보고되고 있고 환자의 

예후에 직접적인 영향을 미칠 수 있으므로 전형적인 흉통

이 없더라도 연령이 높거나 관상동맥질환의 다위험인자

를 가지고 있는 경우에는 동반된 관상동맥질환의 확인을 

위하여 관상동맥조영술을 시행할 것을 권장하고 있다. 

그러나 국내에서는 구미에 비하여 전체적인 관상동맥

질환의 유병률이 낮은 것으로 생각되고 있으며, 이전의 

국내 보고에서는 심장판막질환이 있는 환자에서 유의한 

관상동맥협착의 빈도는 2.8%로 매우 낮아서 심장판막질

환을 가진 환자에서 관상동맥조영술은 통상적으로 필요

하지 않을 것으로 보고하고 있으나4) 환자수가 적고, 10

년간 심장판막질환의 양상이나 관상동맥질환의 유병률

의 변화가 있었을 가능성이 있으므로 현재 시점에서 임

상적 적용에 한계가 있을 것으로 생각된다. 

저자들은 국내에서 심장판막질환을 가진 환자에서 관

상동맥협착의 빈도, 연령별 분포와 지난 10년간의 변화

를 살펴보고, 관상동맥질환과 당뇨병, 고혈압, 흡연, 혈중 

콜레스테롤 농도 등의 관상동맥질환의 위험인자들간의 

관계를 알아보고자 하였으며, 아울러 심장판막질환으로 

수술이 필요한 환자에서 수술전 심도자검사시 통상적으

로 실시하는 관상동맥조영술이 국내에서도 필요한가 알

아보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

연구대상은 1991년 1월부터 2000년 12월까지 심장

판막질환에 대한 수술을 예정으로 서울대학교병원에 입

원하여 심도자술과 관상동맥조영술을 시행받은 환자 중 

류마티스성 승모판막질환을 가진 375명과 고립성 대동

맥판막질환(isolated aortic valvular heart disease)을 

가진 187명으로 하였다. 류마티스성 승모판막질환은 승

모판구 면적이 2.0 cm2 이하로 좁아져 있는 유의한 승모

판 협착증이 있는 환자와, 2도 이상의 승모판막 역류소

견이 있는 승모판 폐쇄부전증이 있는 환자 중 승모판 일

탈증, 인공판막부전, 건삭파열, 유두근 이상, 좌심실 확장 

등의 이차적인 원인에 의한 승모판 폐쇄부전증 등은 제

외하고, 심초음파소견에서 승모판의 비후, 전엽과 후엽의 

유착, 판하부기의 변형 등의 소견을 보이는 류마티스성 

승모판 폐쇄부전증이 있는 환자로 하였으며, 동반된 대동

맥판막질환이 있는 환자군을 포함하였다. 고립성 대동맥

판막질환은 유의한 승모판 협착증이나 2도 이상의 승모

판막 역류소견이 없는 대동맥판막질환 중, 대동맥판구 면

적이 2.0 cm2 이하로 좁아져 있는 대동맥판 협착증이 있

는 환자와 2도이상의 대동맥판막 역류소견이 있는 대동

맥판 폐쇄부전증이 있는 환자로 하였으며, 류마티스성 대

동맥판막질환과 퇴행성 질환이나 이판성 대동맥판 등의 

모든 원인의 대동맥판막질환을 포함하였다. 관상동맥조영

술은 심장판막질환으로 심도자술을 시행하는 환자 중 전

형적인 협심증의 증상이 있어 관상동맥질환이 의심되는 

환자와 전형적인 흉통이 없는 경우에도 40세 이상의 환

자에서 시행하였으며, 통상적인 방법으로 시행하였다. 관

상동맥협착의 정도는 관상동맥조영술상 관상동맥 내경의 

50% 이상의 고정 협착이 있는 경우를 유의한 관상동맥

협착이 있다고 정의하였다. 환자의 의무기록에 근거하여 

심도자술과 관상동맥조영술 시행 당시 연령, 성별, 흡연

여부, 고혈압 및 당뇨병의 유무, 혈중 총 콜레스테롤 농

도 등의 관상동맥질환의 위험인자를 확인하였다. 

자료의 분석은 SPSS for Windows ver. 10.0(SPSS 

Inc.)을 사용하였다. 자료의 결과는 평균±표준편차의 형

식으로 표시하였으며 연속형 변수의 비교는 Student’s 

t-test를 사용하였고, 범주형 변수의 비교는 χ2-test

를 사용하였다. 유의한 관상동맥협착의 유무와 관상동

맥질환의 위험인자와의 관계를 분석하기 위하여 로지스

틱 회귀분석(multiple logistic regression analysis)를 

사용하였다. 통계학적인 유의성은 p 값이 0.05 이하인 

경우로 하였다. 

 

결     과 
 

류마티스성 승모판막질환 환자군에서의 관상동맥협착 

대상환자의 기본적인 특성과 관상동맥질환의 위험인

자의 분포는 Table 1에서 정리하였다. 전체 환자 375 

명중 남성이 137명(36.5%), 여성이 238명(63.5%)으

로 여성이 더 많았다. 평균연령은 전체 53±8(범위：
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30∼73)세였고, 남성 53±8(36∼71)세, 여성 53±9 

(30∼73)세로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 흡연

의 여부는 자료의 획득이 가능한 297명중 47명(15.8%)

이 흡연을 하고 있었다. 당뇨병은 368명중 18명(4.9%)

에서 있었으며, 고혈압은 367명중 22명(6.0%)에서 있

었다. 혈중 총 콜레스테롤은 367명중 22명(6.0%)에서 

240 mg/dL 이상이었다. 

유의한 관상동맥협착은 남성 환자 137명중 9명(6.6%), 

여성 환자 238명중 12명(5.0%)에서 있어서, 전체 375

명의 환자중 21명(5.6%)에서 유의한 관상동맥협착이 

있었다. 남성에서 유의한 관상동맥협착의 빈도가 높은 

경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

유의한 관상동맥협착을 보인 환자들의 연령별 분포상 

50세 미만에서 유의한 관상동맥협착을 보인 례가 없었

으며, 50세에서 54세의 환자에서 3.8%, 55세에서 59

세의 환자에서 7.8%, 60세에서 64세 환자에서 10.9%, 

65세 이상의 환자에서 17.6%의 빈도를 나타내었다(Ta-

ble 2). 

유의한 관상동맥협착의 유무와 관상동맥질환의 위험인

자간의 관계를 로지스틱 회귀분석(multiple logistic re-

gression analysis)을 이용하여 분석한 결과 연령, 고

혈압, 흡연 등이 관상동맥협착에 유의한 인자로 작용하

였다(Table 3). 

 

고립성 대동맥판막질환 환자군에서의 관상동맥협착 

대상환자의 기본적인 특성과 관상동맥질환의 위험인자

의 분포는 Table 1에서 정리하였다. 전체 환자 187명

Table 1. Clinical characteristics of the study population and comparison of risk factors between rheumatic mitral
valvular heart disease and isolated aortic valvular heart disease 

RMVHD IAVHD 
 

M F T 
 

M F T 
p* 

N  137 238 375 125 62 187  
Age  53±8 53±9 53±8 55±12 56±12 56±12 <0.05 
Sex (M, %)    36.5   66.8 <0.05 

(-) 126 219 345  98 51 149 
HTN 

(+)   8  14  22  26  8  34 
<0.05 

(-) 127 223 350 112 57 169 
DM 

(+)   8  10  18  12  2  14 
NS 

(-)  57 193 250  56 39  95 
SM 

(+)  45   2  47  48 0  48 
<0.05 

(-) 131 214 345 113 55 168 
HC 

(+)   5  17  22   8  4  12 
NS 

CAS (%)  6.6 5.0 5.6 

 

11.2 4.8  9.1 NS 
RMVHD：rheumatic mitral valvular heart disease, IAVHD：isolated aortic valvular heart disease, N：number of pati-
ents, M：male, F：female, T：total, HTN：hypertension, DM：diabetes mellitus, SM：smoking, HC：hypercholestero-
lemia, CAS：significant coronary artery stenosis, NS：not significant, *：total RMVHD vs total IAVHD 

Table 2. Incidence of significant coronary artery steno-
sis by age and sex in patients with rheumatic mitral va-
lvular heart disease 

Age Male (%) Female (%) Total (%) 

≤44 0/ 22 (0)  0/ 37 (0)  0/ 59 (0) 
45-49 0/ 24 (0)  0/ 48 (0)  0/ 72 (0) 
50-54 2/ 29 ( 6.9)  1/ 49 ( 2.0)  3/ 78 ( 3.8) 
55-59 3/ 31 ( 9.7)  3/ 46 ( 6.5)  6/ 77 ( 7.8) 
60-64 3/ 21 (14.3)  3/ 34 ( 8.8)  6/ 55 (10.9) 
≥65 1/ 10 (10.0)  5/ 24 (20.8)  6/ 34 (17.6) 

Total 9/137 ( 6.6) 12/238 ( 5.0) 21/375 ( 5.6) 
 

Table 3. Multivariate logistic regression analysis of the co-
ronary risk factors for significant coronary artery stenosis 
in rheumatic mitral valvular heart disease 

95% C.I. for Exp (B) 
Variable Odds 

ratio Lower Upper 
p 

Age 1.128 1.044 1.220 0.002 
Sex 1.082 0.240 4.890 0.918 

HTN 6.679 1.630 27.365 0.008 

DM 0.688 0.066 7.144 0.754 

SM 4.290 1.114 16.521 0.034 

HC 2.874 0.519 15.930 0.227 
HTN：hypertension, DM：diabetes mellitus, SM：smoking, 
HC：hypercholesterolemia 
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중 남성이 125명(66.8%), 여성이 62명(33.2%)으로 남

성이 더 많았다. 평균연령은 전체 56±12(범위：19∼

83)세였고, 남성 55±12(19∼80)세, 여성 56±12(28

∼83)세로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 흡연의 여

부는 자료의 획득이 가능한 143명중 48명(33.6%)이 흡

연을 하고 있었다. 당뇨병은 183명중 14명(7.7%)에서 

있었으며, 고혈압은 183명중 34명(18.6%)에서 있었다. 

혈중 총 콜레스테롤은 180명중 12명(6.7%)에서 240 

mg/dL 이상이었다. 

유의한 관상동맥협착은 남성 환자 125명중 14명(11. 

2%), 여성 환자 62명중 3명(4.8%)에서 있어서, 전체 

187명의 환자중 17명(9.1%)에서 유의한 관상동맥협착

이 있었다. 남성에서 유의한 관상동맥협착의 빈도가 높

은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

유의한 관상동맥협착을 보인 환자들의 연령별 분포상 

44세 미만에서 유의한 관상동맥협착을 보인 례가 없었으

며, 45세에서 49세의 환자에서 10.5%, 50세에서 54세

의 환자에서 0%, 55세에서 59세의 환자에서 9.1%, 60

세에서 64세의 환자에서 5.3%, 65세 이상의 환자에서 

26.3%의 빈도를 나타내었다(Table 4). 

유의한 관상동맥협착의 유무와 관상동맥질환의 위험

인자간의 관계를 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석한 

결과 연령만이 관상동맥협착에 유의한 인자로 작용하였

다(Table 5). 

 

류마티스성 승모판막질환군과 고립성 대동맥판막질환군

의 비교 

류마티스성 승모판막질환군과 고립성 대동맥판막질환

군의 연령, 성별, 관상동맥질환의 위험인자, 유의한 관상

동맥협착의 빈도 등을 비교하였다(Table 1). 평균연령

은 류마티스성 승모판막질환군에서 53±8세, 고립성 대

동맥판막질환군에서 56±12세로 대동맥판막질환군에서 

높게 나타났다(p<0.05). 성별은 류마티스성 승모판막질

환군에서 남성의 비율이 36.5%였고, 고립성 대동맥판막

질환군에서는 66.8%로 나타나 고립성 대동맥판막질환군

에서 남성의 비율이 높았다(p<0.05). 각 위험인자를 비

교하였을 때, 고혈압은 고립성 대동맥판막질환군(18.6%)

에서 류마티스성 승모판막질환군(6.0%)보다 높은 빈도

를 보였다(p<0.05). 흡연여부는 고립성 대동맥판막질환

군(37.5%)에서 류마티스성 승모판막질환군(16.3%)보

다 높은 빈도를 보였다(p<0.05). 당뇨병은 고립성 대동

맥판막질환군에서 7.7%, 류마티스성 승모판막질환군에

서 4.9%로 나타났고, 혈중 총 콜레스테롤 농도가 240 

mg/dL 이상인 환자의 비율은 고립성 대동맥판막질환군

에서 6.7%, 류마티스성 승모판막질환군에서 6.0%로 각

각 유의한 차이를 보이지 않았다. 

유의한 관상동맥협착의 빈도를 비교하면 류마티스성 

승모판막질환 환자에서 5.6%, 고립성 대동맥판막질환에

서 9.1%로 고립성 대동맥판막질환 환자에서 높은 경향

을 나타내었으나 통계적인 유의성은 없었다. 

 

고     찰 
 

심장판막질환이 있는 환자에서 동반된 관상동맥질환

이 있는 경우 심장판막에 대한 수술시 관상동맥우회술을 

함께 시행하지 않으면 수술후 예후에 나쁜 영향을 미칠 

수 있으므로 심장판막질환으로 수술이 고려되는 환자에

서 동반된 관상동맥질환의 유무를 평가하는 것은 반드

시 필요하고,1)2) 이를 위해서는 관상동맥조영술이 가장 

정확한 방법으로 알려져 있다.5) 그러나 관상동맥조영술

의 시술상 합병증의 위험성, 비용적인 측면 등을 고려할 

Table 4. Incidence of significant coronary artery steno-
sis by age and sex in patients with isolated aortic valv-
ular heart disease 

Age Male (%) Female (%) Total (%) 

≤44  0/ 19 (0) 0/13 (0)  0/ 32 (0) 
45-49  2/ 16 (12.5) 0/ 3 (0)  0/ 19 (10.5) 
50-54  0/ 17 (0) 0/10 (0)  0/ 27 (0) 
55-59  3/ 24 (12.5) 0/ 9 (0)  3/ 33 ( 9.1) 
60-64  1/ 25 ( 4.0) 1/13 ( 7.7)  2/ 38 ( 5.3) 
≥65  8/ 24 (33.3) 2/14 (14.3) 10/ 38 (26.3) 

Total 14/125 (11.2) 3/62 ( 4.8) 17/187 ( 9.1) 
 
Table 5. Multivariate logistic regression analysis of the 
coronary risk factors for significant coronary artery st-
enosis in isolated aortic valvular heart disease 

95% C.I. for Exp (B) 
Variable Odds 

ratio Lower Upper 
p 

Age 1.119 1.044 1.200 0.001 
Sex 0.427 0.069 2.663 0.363 
HTN 1.502 0.404 5.584 0.544 
DM 1.938 0.428 8.776 0.391 
SM 2.016 0.535 7.589 0.300 
HC 0.791 0.070 8.880 0.849 

HTN：hypertension, DM：diabetes mellitus, SM：smoking, 
HC：hypercholesterolemia 
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때 모든 심장판막질환 환자에서 관상동맥조영술을 시행

하는 것은 바람직하지 않으며, 심장판막질환에 대한 수

술을 앞둔 환자에서 흉통이 있거나, 비관혈적 검사상 심

근허혈의 증거가 있는 경우, 흉통이 없더라도 연령이 많

거나 관상동맥질환의 다위험인자를 가지고 있는 경우 관

상동맥질환의 평가를 위한 관상동맥조영술을 시행하도

록 권장되고 있다. 증상과 관상동맥질환의 위험인자가 없

는 환자의 경우 어느 연령대에서 통상적으로 관상동맥조

영술을 시행해야 할 지의 여부는 아직 논란의 여지가 있

으나 일반적으로 남성 35세 이상, 여성의 경우 관상동

맥질환의 위험인자가 있는 35세 이상, 또는 폐경후의 

경우 통상적인 관상동맥조영술을 시행할 것을 권고하고 

있다.3) 

그러나 국내의 경우 전체적으로 관상동맥질환의 빈도

가 낮은 것으로 알려져 있고, 심장판막질환의 병인이나 

환자군의 특성 등이 외국의 보고와는 다를 수 있으므로 

국내에서 심장판막질환에서의 관상동맥질환의 전체적인 

빈도, 연령과 성별에 따른 빈도, 관상동맥질환의 위험인

자와의 관련성이 평가되고, 이에 근거해서 심장판막질환

에서 통상적인 관상동맥조영술의 적응증을 정할 필요가 

있을 것이다. 

심장판막질환이 있는 환자에서 동반된 관상동맥협착

의 빈도는 여러 보고자마다 많은 차이를 보이고 있는데, 

이는 주로 시술방법상의 차이, 유의한 관상동맥협착의 

기준의 차이, 심장판막질환의 병인에 따른 환자군의 특

성의 차이 등에 의한 것으로 생각된다. 대동맥판 협착증

이 있는 환자에서 전형적 허혈성 흉통이 있는 환자의 경

우 동반된 관상동맥협착의 빈도는 약 40∼50% 정도로 

보고되고 있고, 비전형적 흉통이 있는 경우 25% 정도로 

보고되고 있으며, 증상이 없는 환자에서는 약 20% 정도

로 보고되고 있다.6-12) 또한 40세 미만이면서 흉통 등

의 증상이 없고, 관상동맥질환의 위험인자가 없는 환자

에서도 유의한 관상동맥협착이 3∼5%로 보고되고 있

다.12)13) 대동맥판 폐쇄부전증이 있는 환자에서의 관상

동맥협착의 빈도는 대동맥판 협착증이 있는 환자에서보

다 낮은 것으로 보고되고 있고,6-12)14-19) 이는 대동맥

판 폐쇄부전증이 있는 환자들이 보다 낮은 연령대의 환

자로 구성되어 있기 때문으로 생각되고 있다. 승모판 협

착증이 있는 환자에서의 관상동맥협착의 빈도는 일반적

으로 대동맥판막질환이 있는 환자군에서보다 낮아 약 

20% 정도로 보고되고 있는데,19-21) 질환의 특성상 환

자군의 연령이 낮고 여성에서 보다 흔하기 때문으로 생

각된다. 승모판 폐쇄부전증이 있는 환자의 경우 관상동

맥질환이 이 판막질환의 중요한 원인이므로 서로 밀접

한 관련이 있어서 단면적으로 해석하기 어려운 면이 있

으나, 승모판 폐쇄부전증의 원인과 중증도를 평가하기 

위하여 심도자술을 시행한 환자에서 관상동맥협착의 빈

도는 약 33% 정도로 보고되고 있다.22)23) 

국내에서의 심장판막질환에서의 관상동맥협착의 빈도

에 대한 연구는 부족한 실정이나 류 등4)이 보고한 바에 

따르면 109명의 심장판막질환을 가진 환자를 대상으로 

관상동맥 내경의 50%이상의 협착을 보이는 환자를 조

사한 결과 2.8%인 3례에서 유의한 관상동맥협착이 관

찰되었다. 

본 연구에서는 심장판막질환을 류마티스성 승모판막

질환과 고립성 대동맥판막질환으로 나누어 유의한 관상

동맥협착의 빈도에 대하여 조사한 결과 류마티스성 승모

판막질환에서 5.6%, 고립성 대동맥판막질환에서 9.1%

로 외국의 문헌에 보고된 것에 비해 현저히 낮은 빈도를 

보이는 것으로 나타났다. 이는 관상동맥질환의 전체적인 

유병률의 차이가 가장 큰 원인일 것으로 생각되고, 환자

군의 특성의 차이에 의한 영향도 고려할 수 있다. 그러

나 국내의 이전의 2.8%에 비하면 지난 10년간 국내에

서도 심장판막질환 환자에서 관상동맥협착의 빈도는 많

이 증가한 것으로 생각되며 향후 계속적인 증가추세를 

보일지의 여부는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

본 연구에서 심장판막질환에 따른 관상동맥협착의 빈

도를 살펴보면, 통계적인 유의성을 보이지는 않았으나 

류마티스성 승모판막질환 환자군에서보다 고립성 대동맥

판막질환 환자군에서 보다 높은 것으로 나타났고, 환자

군의 특성상 고립성 대동맥판막질환을 가진 환자군에서 

평균연령이 높고 남성의 빈도가 높았으며, 관상동맥질

환의 위험인자가 더 많은 것의 영향이라고 추측할 수 있

으며, 이는 외국의 문헌의 보고와 유사한 결과로 생각

된다. 

성별에 따른 심장판막질환 환자에서의 관상동맥협착

의 빈도는 통계적인 유의성을 보이지는 않았으나 류마

티스성 승모판막질환군과 고립성 대동맥판막질환군 모

두에서 남성에서 높게 나타났고, 이는 일반적인 관상동

맥질환의 성별 분포에 일치하는 결과라 생각된다. 

연령에 따른 유의한 관상동맥협착의 빈도는 외국의 문
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헌의 보고들에 비해 높은 연령대에 분포하는 것으로 나

타났다. 심장판막질환 환자에서 연령별 관상동맥질환의 

빈도를 보고한 문헌이 흔하지 않고, 각 보고자마다 대상

환자군이나 유의한 관상동맥협착의 기준, 심장판막질환의 

종류, 병인, 중증도 등에 차이가 있어 일률적으로 비교

하기는 어려우나 Orlowska-Baranowska 등24)은 1292

명의 심장판막질환 환자군에서 관상동맥 내경의 70% 이

상 고정 협착을 보인 관상동맥협착의 빈도를 40세 이하

에서 6%, 40∼44세에서 8%, 45∼49세에서 10%, 50∼

54세에서 13%, 55세 이상에서 19%정도로 보고하고 

있고, Lacy 등19)은 201명의 심장판막질환 환자군에서 

관상동맥 내경의 70% 이상 고정협착을 보인 관상동맥

협착의 빈도를 30∼39세에서 4.2%, 40∼49세에서 19. 

6%, 50∼59세에서 21.1%, 60∼69세에서 41%, 70세 

이상에서 40%정도로 보고하고 있어서 본 연구와 비교

하여 보았을 때, 국내의 심장판막질환 환자군에서 비교

적 젊은 연령대에서는 외국의 보고들에 비해 유의한 관

상동맥협착의 빈도가 현저히 낮은 것으로 보여진다. 또

한 심장판막질환의 종류에 따라 비교하여 보았을 때에

도 류마티스성 승모판막질환이나20)21) 대동맥판막질환에

서7)12) 관상동맥협착의 연령별 분포상 비교적 젊은 연령

대에서는 국내의 환자군에서 관상동맥협착의 빈도가 현

저히 낮은 것으로 보인다. 그러므로 국내에서는 흉통이

나 심근허혈의 증거, 관상동맥질환의 위험인자가 없는 심

장판막질환 환자에서 통상적으로 시행되는 관상동맥조

영술은 비용과 시술의 위험성을 고려하여 외국에 비해 보

다 높은 연령대에서 선택적으로 시행되어야 할 것으로 

생각된다. 정확한 연령대를 결정하기 위해서는 보다 많

은 환자군을 대상으로 한 여러 연구가 시행되어야 할 

것으로 생각되나, 본 연구의 결과를 보면 전형적 흉통이

나 심근허혈의 증거가 없고, 관상동맥질환의 위험인자가 

없는 심장판막질환 환자중에서 45세 이상의 환자를 대

상으로 관상동맥조영술을 시행하는 것이 적절할 것으로 

생각된다. 그러나, 10년 전 보고와 비교하였을 때 심장판

막질환 환자군에서 유의한 관상동맥협착의 빈도가 많이 

증가하였다는 점, 국내에서 심장판막질환의 병인이 류마

티스성 심장판막질환이 차지하는 비중이 줄고 퇴행성 변

화에 의한 대동맥판막질환의 증가를 보일 가능성, 국내

에서 전체적인 관상동맥질환의 유병률의 증가를 보일 가

능성 등을 고려할 때, 향후 국내에서 심장판막질환 환자

군에서의 관상동맥질환의 빈도가 증가할 가능성이 있으

므로 이에 대한 계속적인 연구가 필요할 것이다. 

심장판막질환 환자에서 관상동맥협착과 관상동맥질환

의 위험인자간의 관련성에 대한 국내외의 보고가 드물

고 서로 상반된 결과들을 보이고 있어서 본 연구결과와 

비교하기는 어려우나, 외국의 문헌보고를 살펴보면, Or-

lowska-Baranowska 등24)은 1292명의 심장판막질환 

환자군을 대상으로 한 후향적 연구에서 흡연, 고혈압, 당

뇨병, 고지혈증 등의 관상동맥질환의 위험인자가 관상동

맥협착과 유의한 관련을 보이는 것으로 보고하고 있고, 

위험인자의 수와 관상동맥협착의 빈도가 밀접한 상관관

계를 보이는 것으로 보고하고 있다. 반면, Lacy 등19)은 

201명의 심장판막질환 환자군에서 관상동맥협착의 유무

에 따른 관상동맥질환의 위험인자의 빈도에 차이가 없

는 것으로 보고하고 있고, Exadactylos 등6)은 88명의 

대동맥판 협착증 환자군에서 관상동맥협착과 관상동맥질

환의 위험인자간에 유의한 관련성을 보이지 않는 것으

로 보고하고 있다. 본 연구에서는 류마티스성 승모판막

질환 환자군에서 연령, 고혈압, 흡연여부 등이 관상동맥

협착과 통계적으로 유의한 관련성을 보이는 것으로 나

타났고, 고립성 대동맥판막질환 환자군에서는 연령만이 

유의한 관련성을 보였으며, 이외의 다른 위험인자는 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 못하였다. 그러나 각 위

험인자가 관상동맥협착이 없는 환자군에서보다 관상동

맥협착이 있는 환자군에서 보다 높은 분포를 보이고 있

는 점을 고려하면 이러한 결과는 국내 심장판막질환 환

자군에서 관상동맥협착의 빈도, 관상동맥질환의 위험인

자의 빈도 등이 높지 않아서 나타났던 것으로 생각되고, 

이에 대해서는 보다 많은 환자군을 대상으로 한 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 국내의 심장판막질환 환자군에서 유의한 

관상동맥협착의 빈도는 외국의 보고에 비하여 현저히 낮

은 것으로 나타났으나, 10년 전의 국내 보고에 비하면 

많이 증가한 것으로 생각되며, 향후 계속적인 증가추세

를 보일지의 여부는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 심

장판막질환 환자군에서 관상동맥협착의 연령별 분포상 

외국의 보고들에 비해 보다 높은 연령대에 분포하는 것

으로 나타나, 전형적 흉통이나 관상동맥질환의 위험인자

가 없는 심장판막질환 환자에서 통상적으로 시행되는 관

상동맥조영술은 비용과 시술의 위험성 등을 고려하여 외

국에 비해 보다 높은 연령대인 45세 이상의 환자에서 

선택적으로 시행되어야 할 것으로 생각된다. 
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요     약 
 

배경 및 목적： 

심장판막질환 환자에서 관상동맥협착의 빈도, 연령별 

분포, 관상동맥협착과 위험인자들간의 관계를 알아보고, 

심장판막질환으로 수술이 필요한 환자에서 수술 전에 관

상동맥조영술의 필요성에 대하여 알아보았다. 

방  법： 

1991년 1월부터 2000년 12월까지 심장판막질환으로 

서울대학교병원에 입원하여 심도자술과 관상동맥조영술

을 시행한 환자중 류마티스성 승모판막질환 환자 375

명과 고립성 대동맥판막질환 환자 187명을 대상으로 하

였다. 유의한 관상동맥협착의 기준은 관상동맥조영술상 

관상동맥 내경이 50% 이상의 고정 협착을 보이는 경우

로 정의하였다. 연령, 성별, 당뇨병, 고혈압, 흡연, 혈중 콜

레스테롤 농도 등의 관상동맥질환의 위험인자를 조사하

였다. 

결  과： 

류마티스성 승모판막질환군에서 유의한 관상동맥협착

의 빈도는 남성 6.6%, 여성 5.0%, 전체 5.6%였고, 50

세 미만에서는 유의한 관상동맥협착은 없었다. 연령, 고

혈압, 흡연여부 등의 위험인자가 관상동맥협착에 대한 유

의한 위험인자로 나타났다. 고립성 대동맥판막질환군에

서 유의한 관상동맥협착의 빈도는 남성 11.2%, 여성 4. 

8%, 전체 9.1%였고, 45세 미만에서는 유의한 관상동맥

협착은 없었다. 연령이 관상동맥협착에 대한 유의한 위험

인자로 나타났다. 

결  론： 

국내 심장판막질환 환자에서 유의한 관상동맥협착의 

빈도는 외국의 보고에 비해 현저히 낮고, 연령별 분포상 

보다 높은 연령대에 분포하므로 전형적 흉통이나 관상

동맥질환의 위험인자가 없는 심장판막질환 환자에서 수

술전 시행되는 관상동맥조영술은 비용과 시술의 위험성

을 고려하여 외국에 비해 높은 연령대인 45세 이상의 

환자에서 선택적으로 시행되어야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：심장판막질환；관상동맥협착；관상동맥조

영술. 
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