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국문 요약

폐동맥판막 역류에 의한 우심실기능부전 환자에 

있어서의 폐동맥 판막 치환술

배배배경경경 폐동맥 협착이 동반되어 있는 선천성 심기형 환자들의 완전 교정술
이후에 생길 수 있는 폐동맥판막 역류증은 우심실 확장과 우심실 기능부전
을 야기할 수 있으며 재수술의 흔한 원인이 되기도 한다. 이러한 폐동맥
역류증 환자들에서 폐동맥 판막 치환술은 우심실 확장의 진행을 방지하고
환자들의 기능 상태를 호전시킬 수 있는 유용한 수술 방법으로 알려져 있
다.본 연구에서는 본원에서 시행한 폐동맥 판막 치환술 결과와 수술의 유
용성을 조사하고자 하였다.
대대대상상상 및및및 방방방법법법 1998년 1월부터 2005년 4월까지 본원에서 폐동맥 역류증에
의한 폐동맥 판막 치환술을 시행받은 22명의 환자들을 대상으로 하였다.
성장에 따른 기존의 폐동맥 도관의 기능부전이나 폐동맥 협착이 주 원인인
경우는 제외하였다.환자들의 평균 나이는 23.6±9.4(7-43)세 였으며 기저
질환별은 팔로씨 사증후군이 15명 (68.2%)으로 가장 많았다.사용된 폐동
맥 판막은 동종 이식편을 사용한 경우가 15례 (68.2%),판막이 내재된 도
관을 사용한 경우가 4례 (18.2%),기계 판막을 사용한 경우가 3례 (13.6%)
있었다.수술 전과 수술 후 6개월의 NYHA class및 증상 호전 여부,흉부
가슴 사진상 심흉비 (cardiothoracicratio),심전도상의 QRS파의 폭,심초
음파 및 자기 공명 검사상 폐동맥 역류정도,우심실의 기능 및 용적 등을
조사하였다.
결결결과과과 수술 관련 사망은 1례에서 있었으며,사망원인은 저심박출증 및 우심
실 부전이었다.수술 후 환자들의 기능상태는 유의하게 호전되었으며
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(p<0.001),우심실 확장기말 크기 및 폐동맥판막 역류의 정도 역시 유의하
게 호전되었다 (p=0.002,p<0.001).자기 공명 검사상 페동맥 역류분율
(regurgitantfraction)은 수술 전 42.6±12.6%에서 수술 후 7.0±5.8%로 유의
하게 감소하였으며 (p<0.001),우심실 확장기말 용적계수 역시 수술 전
250.6±66.2ml/㎡ 에서 수술 후 177.5±41.7ml/㎡ 로 유의하게 호전되었다
(p=0.021).
결결결론론론 폐동맥 협착이 동반된 선천성 심기형 환자들의 완전 교정술 후에 발
생하는 폐동맥 판막 역류증 환자들에서 폐동맥 치환술은 안전하게 시행될
수 있고 폐동맥 역류와 우심실의 확장을 효과적으로 감소시킬 수 있는 수
술 방법이라고 생각된다.

____________________________________________________________________
핵심되는 말:폐동맥 판막 역류증,판막 치환술,우심실 기능부전
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폐동맥판막 역류에 의한 우심실기능부전 환자에 있어서의
폐동맥 판막 치환술

<지도교수 박영환>

연세대학교 대학원 의학과
이 기 종

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

우심실 유출로 협착이 동반된 선천성 심장 기형 환자들에서 완전 교정술
후에 발생하는 폐동맥 판막 역류는 우심실 기능 부전을 야기하게 되며 이
는 재수술을 필요로 하는 흔한 원인이 된다.이러한 환자들에 있어서 폐동
맥 치환술은 환자의 운동 능력을 향상시키고 폐동맥 역류에 의하여 확장되
었던 우심실의 크기를 줄이는 데에 도움을 주는 것으로 보고되고 있다1-5.
이러한 폐동맥 판막 역류를 교정하기 위한 폐동맥 판막 치환술의 시기 및
적응증에 관하여는 확실히 정립된 이론은 없으나 최근 폐동맥 치환술의 중
장기 결과가 발표되면서 수술의 적응증을 확대하고자 하는 의견과 좀 더
조기에 수술을 시행하고자 하는 의견들이 발표되는 것이 현실이다6.7.이에
대한 근거는 폐동맥 역류로 인해 우심실 부전이 심하게 진행되기 전에 폐
동맥 판막 치환술 시행이 환자에게 더 높은 생존율을 기대할 수 있다는 것
이다8.
본원의 경우에도 폐동맥 판막 역류가 있는 환자들을 대상으로 하여 약

20여 건의 폐동맥 판막 치환술을 시행하였다.본 연구의 목적은 수술 전
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후의 자료들을 분석하여 폐동맥 치환술의 적절성과 유용성을 평가하고자
하였다.
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ⅡⅡⅡ...대대대상상상 및및및 방방방법법법

1.환자 선정 (Patientsselection)

1998년 1월부터 2005년 4월까지 연세 대학교 세브란스 심장혈관 병원에
서 폐동맥 협착이 동반된 선천성 심기형의 완전 교정술 이후에 발생한 폐
동맥 역류에 의해 폐동맥 치환술을 시행받은 총 22명의 환자들을 대상으로
하였다.환자의 신체적 성장에 따라 기존의 폐동맥 도관이 협착과 역류를
동반하여 재수술을 하는 경우와 폐동맥 협착이 수술의 주원인이 되는 환자
들은 제외하였다.또한 기존에 치환한 폐동맥 판막의 기능 부전으로 폐동
맥 판막 재치환술을 시행받은 환자도 제외하였다.

2.수술 전 평가 (Preoperativeevaluation)

폐동맥 치환술을 시행받은 환자들의 평균 나이는 23.6±9.4(7-43)세였고
남자는 16명 (72.7%)이었다.환자들을 기저 질환별로 보면 팔로씨 사증후
군 (TetralogyofFallot)이 15명 (68.2%),심실중격결손을 동반한 폐동맥
폐쇄 (pulmonaryatresiawithventricularseptaldefect)가 3명 (13.6%)있
었고,대혈관전위,삼첨판막 역류를 동반한 폐동맥 협착 (pulmonary
stenosis with tricuspid regurgitation),DCRV (double chamberright
ventricle),abscentpulmonarysyndrome이 각각 1명씩 있었다 (Table2).
환자들의 수술 전 평균 NYHA Class는 1.95±0.69이었으며 classI의 환
자도 5명 (22.7%)포함되었다.수술 전 증상으로는 운동시 호흡곤란이 12
례로 (54.5%)가장 많았고 흉부 불편감 및 통증이 6례 (27.3%),빈맥 증상
이 2례 (9.1%),심실성 빈맥에 의한 실신을 동반한 경우가 2례 (9.1%),전
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혀 증상이 없는 경우도 5례 (22.7%)있었다.수술 전 폐동맥 역류 외에 동
반된 진단으로는 잔류성 폐동맥 협착 (residualpulmonarystenosis)이 15
례 (68.2%),삼첨판막 역류증이 12례 (54.5%),잔류성 심실중격 결손증
(residualVSD)이 3례 (13.6%)있었다. 완전 교정술 후 폐동맥 치환술 까
지 걸린 평균 시간은 192.3±89.9개월이었다.

Table1.Preoperativepatientscharacteristics

NYHA,New York HeartAssociation;PS,pulmonary stenosis;VSD,
ventricularseptaldefect;D.O.E.,dyspneaonexertion

Characteristics Values
Age 23.6±9.4year
Male 16(72.7%)
NYHA class 1.95±0.69

I 5(22.7%)
II 10(45.5%)
III 6(27.3%)
IV 0

Combineddisease
ResidualPS 15(68.2%)
Tricuspidregurgitation 12(54.5%)
residualVSD 3(13.6%)

Preoperativesymptoms
D.O.E. 12(54.5%)
chestpain(discomfort) 6(27.3%)
palpitation 2(9.1%)
syncope(ventriculararrythmia) 2(9.1%)
asymptomatic 5(22.7%)
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Table2.Initialdiagnosis

PA,pulmonary atresia;VSD,ventricularseptaldefect;DCRV,double
chamberrightventricle;TR,tricuspidregurgitation;TGA,transposition
ofgreatartery

모든 환자들을 대상으로 수술 전 심전도,흉부 방사선 촬영,심초음파 검
사를 시행하였으며 필요에 따라 일부 환자들에게서 심도자술을 시행하였
다.심전도 검사를 통하여 부정맥 여부,우심실 확장에 따른 QRS파 폭의
증가 여부등을 조사하였고 흉부 방사선 촬영을 통하여 심장 비대 정도 및
폐동맥 고혈압의 진행 정도를 조사하였으며,심초음파 검사를 통해서는 심
박출 계수와 폐동맥 및 삼첨판막 역류 정도,우심실 확장 정도에 관하여
조사를 하였다. 2004년 1월 이후부터는 폐동맥 치환술 예정환자들에서 폐
동맥 역류 정도와 우심실의 기능 및 우심실 용적을 보다 정확히 조사하기
위하여 검사에 동의한 환자들을 대상으로 심장 자기 공명검사를 시행하였
다 (n=11).

Diagnosis Number(%)
Tetralogy of Fallot 15(68.2)
PA with VSD 3(13.6)
others 4(18.2)

Abscent pulmonary syndrome 1(4.5)
DCRV 1(4.5)
Pulmonary stenosis with TR 1(4.5)
TGA 1(4.5)

Total 22(100)



- 8 -

3.수술 방법

수술은 정중 흉골 절개하에 중등도의 저체온하 심폐 체외순환을 시행하
면서 진행하였다.폐동맥 치환에 사용된 재료는 동종 이식편 15례 (68.2%),
판막이 내재된 도관 (valvedconduit)4례 (18.2%),기계 판막을 사용한 경
우가 3례 (13.6%)이었다 (Table3).기계 판막을 사용한 경우는 모두 St.
Judemechanicalvalve(St.JudeMedical,INC,MN,USA)를 사용하였으
며 기계판막의 sewingcuff를 제거한 상태로 Goretextube내에 위치 시켜
도관으로 사용하였다.사용된 재료의 크기는 다음 도표와 같다 (Fig1).동
반된 수술 술기로는 삼첨 판막륜 성형술 (tricuspidannuloplasty)이 3례,
잔존 심실중격결손 폐쇄 (repairofresidualventricularseptaldefect)가 3
례,수술 중 폐동맥 스텐트 삽입이 2례,동맥관 개존증 폐쇄,관상동맥 우
회술,냉동절제요법 (cryoablation)이 각각 1례였다 (Table4).

Table3.Usedconduitforpulmonaryvalvereplacement
Materials Number(%)
Homograft 15(68.2)
Valved conduit(tissue) 4(18.2)
Mechanical valve 3(13.6)
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Table4.Concomitantprocedures

VSD,ventricular septaldefect; PA,pulmonary artery; CABG,coronary
arterybypassgrafting;PDA,patentductusarteriosus

Figure1.Usedconduitsandtheirsize

Procedures number(%)
Tricuspid annuloplasty 3(13.6)
Repair of residual VSD 3(13.6)
Intraoperative PA stent insertion 2(9.1)
Pulmonary artery reconstruction 2(9.1)
others

CABG 1(4.5)
Cryoablation 1(4.5)
PDA ligation 1(4.5)

size(mm)

num
ber

size(mm)

num
ber
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4.수술 전후의 평가

환자들의 수술 전과 수술 후 6개월의 NYHA class및 증상 호전 여부,
심전도상의 QRS파의 폭,흉부 가슴 사진상 심흉비 (cardiothoracicratio),
심초음파 및 자기 공명 사진상 폐동맥 역류정도,우심실의 기능 및 용적
등을 조사하였다.환자들의 입원 및 외래 의무기록과 전화 인터뷰를 통하
여 상기 사항등을 조사하였다.NYHA class의 경우 평균 값의 변화를 비
교하였다.심초음파상의 폐동맥 역류는 역류정도를 0에서 4까지로 나누어
측정하여 (0=no PR, 1=mild, 2=moderate, 3=moderate to severe,
4=severe),그 평균 값을 비교하였다.자기 공명 검사상의 폐동맥 역류는
수술 전후의 역류 분율 (regurgitantfraction)을 비교하였고 우심실 확장기
말 용적은 우심실 용적을 환자의 체표 면적으로 나눈 우심실 확장기말 용
적 계수 (RVEDVI=rightventricleend-diastolicvolumeindex)를 기준으
로 비교하였다.

5.통계

결과에 나타난 수치들은 평균값± 표준편차로 표기하였다.통계 처리는
SPSSforWindowsprogram (version11.5,SPSSInc,OH,USA)을 사용
하였고 수술 전과 후의 사이 항목들 비교는 pairedsampletest를 이용하
였다.p값이 0.05미만의 경우 통계학적으로 유의한 의미있는 것으로 간주
하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

1.수술 관련 사망

수술 관련 사망은 1례 있었다.사망 환자는 29세 남자로 폐동맥 협착과
삼첨판막 역류증으로 monocusppatch를 이용한 우심실 유출로 재건술과
삼첨판막륜 성형술을 시행받은 후 폐동맥 역류와 삼첨판막 역류가 악화된
환자였다.조직판막이 내재된 도관 (tissuevalvedconduit)을 이용한 폐동
맥 치환술과 삼첨판막륜 성형술을 같이 시행하였으나 수술 후 혈액응고 장
애를 동반한 우심실 부전이 심해서 수술 후 1일 oneandhalfrepair를 다
시 시행하였고 수술 2일째 저심박출증으로 사망하였다.

2.수술 전후의 NYHA class및 주 호소 증상의 변화

환자들의 수술 전 평균 NYHA class는 1.95±0.69에서 수술 후 1.2±0.4로
의미있는 호전을 나타내었다 (p<0.001).수술 후에는 4명의 NYHA Class
II환자들을 제외하고는 모든 환자들이 NYHA classI에 속하였다 (Fig
2).주 호소증상의 경우 수술 전 운동시 호흡곤란을 호소한 12명 환자 중
11명이 증상 호전되었으며 흉부 불편감 및 통증이 있었던 6명의 환자들의
경우 2명의 환자들만이 수술 후에도 경미한 흉부 불편감을 호소하였다.
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Figure2.Funtionalclasschangeafterpulmonaryvalvereplacement
NYHA,New YorkHeartAssociation
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3.수술 전후의 심흉곽비 및 심전도상 변화

수술 전후의 심흉곽비 (cardio-thoracicratio)는 수술 전 0.60±0.44에서
수술 후 0.57±0.42로 의미있는 감소를 보였다 (p<0.001).수술 전후의 심전
도상 QRS파 폭은 수술 전 158.3±32.0ms에서 수술 후 150.2±26.2ms로 의
미있는 감소를 나타내었다 (p=0.004).수술 전에 심실성 부정맥으로 실신의
과거력이 있는 환자가 2명 있었으나 수술 후에는 마지막 추적 관찰까지 심
실성 부정맥이 발견된 환자는 없었다.

4.수술 전후 심초음파 소견의 비교

수술 관련 사망자 1명을 제외하고는 모든 환자들에서 수술 후 6개월에
심초음파를 추적 관찰하였다.심박출계수는 수술 전후에 변화가 없었으며
(p=0.956)우심실 확장기말 크기는 수술 후 유의한 감소를 관찰할 수 있었
다 (p=0.002).폐동맥 판막 역류 정도와 삼첨판막의 역류 정도 역시 유의한
감소를 나타내었다 (p<0.001,p=0.002,Table5).우심실 압력은 좌심실 압
력을 기준으로 하였을 때의 비율로 측정하였으며 수술 전 0.48±0.13에서
수술 후 0.38±0.11으로 유의하게 감소하였다.
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Table5.Preoperativeandpostoperativeechocardiographicdata

EF,ejectionfraction;RVEDD,rightventricularend-diastolicdimension;
RVP,Right ventricle pressure; LVP,left ventricle pressure; PR,
pulmonaryregurgitation;TR,tricuspidregurgitation

5.수술 전후 심장 자기 공명 검사의 비교

수술 전 11명 (50%)의 환자들에게서 심장 자기 공명검사를 시행하였으
며 이들 중 8명의 환자들에서 추적 검사를 시행하였다.수술일로부터 자기
공명 검사까지 걸린 시간은 13.6±9.0개월이었다.추적 검사에서 제외된 3
명 중 1명은 수술 관련 사망자였고,1명은 기존의 코일 색전술로 인해 검
사가 불가능하였고,1명은 경제적인 이유로 검사를 거절하였다.11명의 환
자들 중 10명은 팔로씨 사증후군 환자들이었고 1명은 삼첨판막 역류를 동
반한 폐동맥 협착증 환자였다.심장 자기 공명 검사를 통하여 폐동맥 역류
분율,우심실 확장기말 용적계수,우심실 및 좌심실의 심박출 계수등을 조
사한 결과는 다음과 같다(Table6).

Variables Preoperative data Postoperative data p-value

EF(%) 67.0±7.3 67.1±6.9 0.956
RVEDD 40.7±8.7 34.1±9.1 0.002

RVP/LVP 0.48±0.13 0.38±0.11 0.005
PR 3.14±0.76 0.31±0.60 <0.001
TR 0.90±0.89 0.43±0.60 0.002
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Table6.PreandpostoperativeMRIdata

RVEDVI,rightventricleend-diastolicvolumeindex=RVEDV/BSA(ml/
㎡);LVEF,leftventricularejection fraction;RVEF,rightventricular
ejectionfraction

폐동맥 역류분율 (regurgitantfraction)은 수술 전 42.6±12.6%에서 수술
후 7.0±5.8%로 유의하게 감소하였다 (p<0.001).우심실 확장기말 용적계수
역시 수술 전 250.6±66.2ml/㎡에서 수술 후 177.5±41.7ml/㎡ 로 유의하게
호전되었으나 (p=0.021)좌심실 및 우심실의 심박출계수의 경우 수술 전후
에 유의한 변화는 없었다 (p=0.115,p=0.781).

Variables Preoperativedata Postoperativedata p-value
Regurgitant
fraction(%) 42.6±12.6 7.0±5.8 <0.001
RVEDVI(ml/㎡) 250.6±66.2 177.5±41.7 0.021
LVEF(%) 54.2±5.5 57.6±4.7 0.115
RVEF(%) 40.3±8.9 39.4±6.7 0.781
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

우심실 유출로 협착이 있는 환자들의 완전 교정술 이후에 생길 수 있는
폐동맥 역류증은 일부 환자들에 있어서는 수술적 치료를 고려해야하는 중
요한 질환이다.지속적인 폐동맥 판막 역류는 우심실의 확장과 기능부전을
유발할 수 있고,운동 기능 감소와 함께 심전도상의 변화와 나아가 생명을
위협할 수 있는 심방성 혹은 심실성 부정맥을 유발할 수도 있는 것으로 보
고되고 있다1-5.또한 이들 환자들에서 심실 중격 결손이 남아있거나 삼첨
판막 역류 혹은 원위부 폐동맥의 협착이 남아 있는 경우 폐동맥 역류의 진
행을 더욱 악화시킬 수 있다고 보고된 바 있다3.5.
우심실 유출로 교정술 이후에 폐동맥 판막 역류를 유발할 수 있는 위험
인자로서 Kirklin등은 일차 교정술시의 tranannularpatchtechnique을 거
론하기도 하였으나4,9 최근의 D'Acoz등의 보고에 의하면 transannular
patch를 사용한 군과 폐동맥 판막륜을 손상하지 않고 수술한 군에 있어서
수술 후 장기 합병증으로서 폐동맥 판막 역류 및 우심실 기능 부전의 발생
에는 차이가 없는 것으로 보고하여5이에 관하여는 아직 논란의 여지가 있
다고 하겠다.D'Acoz등은 우심실 기능부전에 관여하는 위험인자로 폐동맥
역류와 함께 우심실 유출로의 운동 이상 (akinesia,dyskinesia)을 지적하기
도 하였다.
폐동맥 판막 치환술은 이러한 의미있는 폐동맥 판막 역류에 있어 효과적
인 치료 방법으로 알려져 있다1-4.폐동맥 판막 치환술은 폐동맥 판막 역류
가 있는 우심실 부전 환자들에 있어서 비교적 낮은 수술 위험하에서 폐동
맥 역류를 효과적으로 줄일 수 있으며 우심실의 확장과 용적 부하를 호전
시킬 뿐 아니라 나아가 운동 능력을 향상시킬 수 있다고 보고된 바 있다.
뿐만 아니라 폐동맥 치환술은 우심실 확장에 따른 심실성 부정맥의 빈도를
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낮출 수 있는 것으로 보고된 바 있고10이는 팔로씨 사증후군의 교정 이후
장기 사망의 흔한 원인이 부정맥인 것을 고려할 때,부정맥에 의한 급사를
막아 환자의 생존에 유익을 줄 수 있는 것으로 생각할 수 있다1.그러나
폐동맥 역류 환자들에서 적절한 폐동맥 판막 치환술 시행시기에 대한 확실
히 정립된 이론은 없다.
Kanter등은 우심실 부전의 증상이 있는 경우,증상이 없어도 MRI상
심한 우심실 확장이 있는 경우 (우심실용적이 좌심실 용적의 두 배가 넘는
경우),폐동맥 역류에 동반하여 점차 진행하는 삼첨판막 역류나 심실성 부
정맥이 있는 경우를 폐동맥 치환술의 적응증으로 삼았고1,Warner등은 운
동 능력 감소의 증상,심초음파상 우심실 확장 소견,객관적 운동 능력 평
가에서의 능력 감소,증상이 있는 심실성 부정맥등으로 수술 적응증을 삼
았다7.Therrien등은 우심실의 기능이 많이 손상되었을 경우 폐동맥 치환
술을 시행하여도 수술 후 우심실 용적이나 우심실 박출계수에 변화가 없음
을 보고하면서8비교적 조기에 수술을 시행하는 것이 수술의 효과가 있음
을 강조하였다.최근에는 우심실 부전의 임상적 증상이 나타나기 전에 수
술하는 것이 더 유익함을 다수의 문헌에서 보고하였다6,7.본 연구에 포함된
22명의 환자들에 있어서도 심혈관계 증상이 전혀 없는 환자가 5명 (22.7%)
포함되었다.이러한 무증상 환자들을 수술하는 경우 우심실 확장과 기능부
전에 대하여 보다 정밀한 검사가 필요할 것이다.
폐동맥 판막 치환에 사용되는 재료로는 동종 이식편,porcinevalve,판
막이 내재된 도관 (valvedconduit),기계 판막등이 사용되어 왔다.Kanter
등은 porcinevalve의 경우 수술 후 폐동맥 역류의 정도가 homograft에
비해 경미한 것으로 보고하였다1.본 연구에서 homograft를 사용한 환자
15명 (68.2%)에서 수술 후 폐동맥 역류 발생정도가 다른 종류의 재료
(valvedconduit,기계판막)를 사용한 경우와 차이가 나타나지 않고 양 군
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모두에서 양호한 결과를 나타내었다.
최근 폐동맥 판막 치환의 재료로 기계 판막을 사용하는 경우가 보고되고
있다.기계 판막은 homograft에 비해 내구성이 우수하여 환자의 나이가
많은 경우나 기존에 여러번 수술을 시행하여 재수술의 위험이 높은 경우에
선택할 수 있는 재료 중의 하나로 알려져 있다11.그러나 우심실의 낮은 압
력과 낮은 혈류 속도는 상대적으로 높은 수준의 항응고 요법을 요하는 것
이 사실이고 폐동맥 판막 치환술을 시행받은 환자들의 질환의 특성상 동반
될 수 있는 심장 비대,심실 기능의 저하 및 부정맥등은 혈전 색전증의 위
험빈도를 높이는 요인이 되어 기계 판막으로 폐동맥 치환술을 받은 환자들
의 경우엔 항응고 요법의 중요성이 더욱 크다11,12.본원에서도 최근 기계
판막 사용 사례가 늘어나고 있고 본 연구에도 3명 (13.6%)의 환자가 기계
판막으로 폐동맥 치환술을 시행받았다.기계 판막이 폐동맥 판막의 위치에
서 판막 관련 합병증 없이 양호한 내구성을 보여줄지는 장기 추적 관찰이
필요할 것이다.
팔로씨 사증후군 수술 후 장기 사망의 흔한 원인 중 하나는 부정맥으로
알려져 있다1.Therrien등은 팔로씨 사증후군 수술 후 폐동맥 역류가 진행
되는 환자들에서 폐동맥 치환술을 시행할 경우 QRS파 폭이 안정되게 유
지되는 것을 보고하였다10.이는 폐동맥 치환술을 통해 우심실 확장의 진행
을 방지함으로 부정맥의 빈도를 줄여 환자의 생존에 도움을 줄 수 있다는
근거로 설명될 수 있다.본 연구에서도 위의 보고에서와 마찬가지로 QRS
파 폭이 수술 전 158.3±32.0ms에서 수술 후 150.2±26.2ms로 유의하게 감
소하였다 (p=0.004).수술 전에 심실성 부정맥으로 실신의 과거력이 있는
환자가 2명 있었으나 수술 후에는 관찰되지 않았다.
자기 공명 검사 (MRI)는 우심실 용적 측정과 폐동맥 및 삼첨판막 역류
측정에 있어서 가장 유용한 진단 도구의 하나로 알려져 있으며 폐동맥 판
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막 치환술 시행환자들의 수술 전후 혈역학적 변화의 연구에서도 그 유용성
은 검증되었다13,14.본원에서 2004년 이후 폐동맥 치환술 예정 환자들의 경
우 MRI검사를 통상적으로 시행하였으며 수술 전후의 검사 시행이 가능했
던 8명 (36.4%)환자들에서 우심실 확장기말 용적 감소와 폐동맥 역류의
감소를 확인하였다 (p=0.021,p<0.001). Straten등은 폐동맥 치환술 후 7
개월과 19개월에 각각 MRI를 시행하여 폐동맥 치환술 후 감소한 우심실
용적이 19개월까지 잘 유지되고 있음을 보고한 바 있다13.이들은 또 폐동
맥 판막 치환술 후에 폐동맥 역류가 남아 있는 경우 우심실 용적의 감소
폭이 역류가 전혀 없는 군에 비해 더 적음을 보고하면서 잔존하는 폐동맥
역류가 우심실 확장에 기여함을 강조하였다.본 연구에 포함된 22명 환자
들의 수술 후 폐동맥 역류 정도는 심초음파상에서는 0.3±0.6이었으며 수
술 후 MRI를 시행한 8명 환자들에서는 폐동맥 역류분율이 7.0±5.8% 로 비
교적 양호한 결과를 보였으나 이들 잔존하는 폐동맥 역류가 장기적으로 우
심실 기능에 대한 영향에 관하여는 장기적인 관찰이 필요할 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

연세 대학교 세브란스 심장혈관 병원에서는 우심실 유출로 협착이 동반
된 선천성 심기형 환자들의 완전 교정술 이후에 생긴 중등도 이상의 폐동
맥 역류증 환자들을 대상으로 하여 22례의 폐동맥 치환술을 시행했으며 수
술의 결과는 양호하였다.폐동맥 치환술은 비교적 안전하게 시행될 수 있
으며 확장된 우심실의 크기 및 용적을 감소시키고 폐동맥 역류를 감소시
켜주는 데 효과적인 수술 방법이라고 생각된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

PPPuuulllmmmooonnnaaarrryyyvvvaaalllvvveeerrreeeppplllaaaccceeemmmeeennntttiiinnnpppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhrrriiiggghhhttt
vvveeennntttrrriiicccuuulllaaarrrdddyyysssfffuuunnnccctttiiiooonnnddduuueeetttooopppuuulllmmmooonnnaaarrryyyrrreeeggguuurrrgggiiitttaaatttiiiooonnn

YYYiii,,,GGGiiijjjooonnnggg

DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee
TTThhheeeGGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrPPPaaarrrkkk,,,YYYooouuunnngggHHHwwwaaannn)))

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnndddPulmonaryregurgitationaftertotalcorrectionofcongenital
heartdisease with pulmonary stenosis may develop rightventricle
dilatationanddysfunctionandalsocanbeacommoncauseforredo
operation.Pulmonaryvalvereplacementforthesepatientsisknownto
bean effectivemethodtopreventtheprogression ofrightventricle
dilatation.Thepurposeofthisstudyistoevaluatetheclinicalresults
of pulmonary valve replacement in out institution and define the
efficacyoftheoperation.
PPPaaatttiiieeennntttsssaaannndddmmmeeettthhhooodddsss A totalnumberof22patientswhounderwent
pulmonary valve replacement due to pulmonary regurgitation from
January,1998toApril,2005wereincludedinthisstudy.Themeanage
was 23.6±9.4 (7-43)years and tetralogy ofFallot was the most
commonunderlyingdisease(15patients,68.2%).Homograftwasusedin
15cases(68.2%),valvedconduitin4cases(18.2%)andmechanicalvalve



- 25 -

in3cases(13.6%).Weevaluatedpreoperativeandpostoperativepatients
functional class, symptoms, cardiothoracic ratio in chest X-ray,
echocardiographicfindingsandMRIfindings.
RRReeesssuuullltttsssTherewasoneoperativemortalityduetolow cardiacoutput
and severe right heart failure.Patients functionalclass improved
significantly after operation(p<0.001). Right ventricle end-diastolic
volume and pulmonary regurgitation measured by echocardiography
showedsignificantimprovement(p=0.002,p<0.001).Regurgitantfraction
by MRIdecreasedfrom 42.6±12.6% to7.0±5.8% (p<0.001),and right
ventricleend-diastolicvolumeindexdecreasedfrom 250.6±66.2ml/㎡ to
177.5±41.7ml/㎡(p=0.021)afterpulmonaryvalvereplacement.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn Pulmonary valvereplacementin patientswith pulmonary
regurgitationaftertotalcorrectionofinitialcongenitalheartdiseasecan
beperformedsafelyandisaneffectiveoperativestrategyinreducing
pulmonaryregurgitationandrightventricledilatation.

____________________________________________________________________
Keywords:pulmonaryregurgitation,valvereplacement,rightventricular

dysfunction
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