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Purpose : The purpose of this study is to determine whether the new pulmonary valve reconstruc-

tion technique prevents short-term postoperative pulmonary regurgitation and improves early and

mid-term clinical outcome.

Methods :We reviewed postoperative echocardiographic variables and chest X-ray films from 31 pa-

tients who had undergone valve reconstruction(pulmonary valve reconstruction group : PVR) for the

repair of TOF between April 2000 and August 2004. We compared the clinical data of these patients

with those from 47 patients who had right ventricular outflow tract reconstruction with a monocusp

valve(monocusp ventricular outflow patch group : MVOP) and 22 patients who had a transannular

patch repair without a monocusp valve(transannular patch group : TAP).

Results : In the PVR group, 25 patients(81 percent) had trivial or mild pulmonary regurgitation in

their early post operative echocardiogram. Only 12 patients(26 percent) in the MVOP group had mild

pulmonary regurgitation; and no patient in the TAP group had it. Pulmonary valve function was good

in 96 percent of the PVR group, 36 percent of the MVOP group, and none in the TAP group in early

post-operative echocardiogram. Follow-up echocardiogram(1, 2, 3, 4 years later) of the MVOP and

TAP groups showed moderate pulmonary regurgitation and severely decreased valve function in al-

most all cases. However, in the PVR group 54 percent(16/28), 50 percent(14/28), 37 percent(9/24), and

31 percent(5/16) of the patients had trivial or mild pulmonary regurgitation 1, 2, 3 and 4 years after

operation, respectively. The valve function remained good in 80 percent(24/30), 64 percent(18/28), 57

percent(12/21), and 31 percent(5/16) of the patients 1, 2, 3 and 4 years after operation respectively.

Conclusion : Pulmonary valve reconstruction is effective in reducing pulmonary regurgitation and

right ventricular dilatation in the repair of TOF, even though regurgitation increases with time. Fur-

ther study is needed to determine long-term results. (Korean J Pediatr 2006;49:635-642)
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서 론

활로사징의 외과적 치료법으로서 완전교정술은 1950년대 중

반부터 시행되어져 왔으며 많은 환아들에서 성공적인 결과를 보

이고 있다. 그러나 완전교정술 시에 폐동맥판륜의 발육 부전으로

인해 경판륜 첩포 확장술(transannular patch enlargement)을

시행할 경우에는, 수술 후 폐동맥 판막의 손상 또는 결여로 인

해 폐동맥판 역류가 필연적으로 발생하게 된다. 이러한 폐동맥판

역류는 수술 후 삼첨판 역류나 폐동맥 분지 협착 등이 동반되어

있을 때 환자에게 심각한 영향을 줄 수 있으며, 장기적으로 우

심실의 용적 과부하를 일으켜 우심실의 확장 및 기능 부전, 치

명적인 부정맥의 발생, 급사와 관계가 있음이 보고되고 있다
1-5)
.

그러므로 이러한 경판륜 첩포 확장술의 장기적인 문제점들을 해

결하고 폐동맥판 역류를 최소화하기 위해 여러 가지 수술법들이

개발, 시행되어져 왔으나
6-10)
, 사용된 폐동맥 판막이 자기 조직이

아니므로 수술 후에 성장이 되지 않고, 오히려 위축되거나 협착

을 유발하여 장기적인 효과에 대해서는 회의적이다
11, 12)
. 동아대

학교 의료원에서는 이러한 폐동맥판 역류를 해소하고자 2000년

4월부터 경판륜 첩포 확장술 시에 자기 판막을 이용한 폐동맥

판막 재건술(pulmonary valve reconstruction)을 시행하였으며
13)
(Fig. 1), 이러한 수술이 다른 우심실 유출로 재건 방법들과

비교하여 수술 후 폐동맥판 역류 및 임상적인 지표에 효과가 있

는지와 추적 관찰 경과에 따른 변화를 알아보기 위해 이 연구를

시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

1991년 7월부터 2004년 8월까지 동아대학교 의료원에서 활로

사징으로 완전교정술을 시행하였던 환아 176례 중, 2000년 4월

부터 자기 판막 조직을 이용하여 폐동맥 판막 재건술을 시행하

고, 추적 관찰 기간이 1년 이상이 경과된 31례(pulmonary valve

reconstruction군, PVR군)를 대상으로 하였으며, 대조군으로 같

은 추적 관찰 기간을 가진 환아로서 우심실 유출로 재건에 단엽

(monocusp) 폐동맥 판막을 이용한 47례(monocusp ventricular

outflow patch군, MVOP군), 경판륜 첩포에 의한 폐동맥 판륜

확장술만 시행한 22례(transannular patch군, TAP군)를 대상으

로 하였다.

2. 심초음파 검사

심초음파 검사는 Philips
Ⓡ
사의 ATL 5000 기기로 5-7 MHz

탐촉자(transducer)를 사용하였다. 각 검사는 비디오 테이프에

녹화한 후, 이 연구를 위해 모든 환아의 비디오 테이프를 후향

적으로 재검토하고 적절한 영상을 선택하여 계측치들을 측정하

였다.

3. 폐동맥판 역류 및 판막의 기능

수술 직후, 1년, 2년, 3년, 4년 추적 관찰 기간의 폐동맥판 역

류, 판막의 기능을 두 명의 심장 전문의가 측정하였으며, 두 사

람 사이에 이견이 있는 경우 함께 판독하여 결정하였다. 폐동맥

판 역류는 심초음파 검사로 parasternal short axis view에서

판정하였으며, 폐동맥판 하부에서 역류가 없거나 미미한 경우 경

미(trivial)로 분류하였고, 폐동맥 판륜의 직경과 폐동맥판 역류

Fig. 1. (A) The anterior pulmonic valve cusp is evenly divided after a small
ventriculotomy is performed. (B) The rectangularly shaped patch is placed
between the divided valve cusps, and the ventriculotomy incision was subse-
quently covered with the same patch. (C) The incision at the main pulmonary
artery is then covered with a second ovoid glutaraldehyde-treated bovine peri-
cardial patch, which is connected to the middle or lower part of the first patch
used in valve repair, covering the ventriculotomy incision. A large anterior pul-
monic valve cusp with a large sinus is created.
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의 폭의 비를 계산하여 0.4 이하인 경우 경도(mild), 0.4 이상인

경우 중등도(moderate)로 분류하였다. 판막의 기능은 심초음파

검사상 parasternal short axis view에서 폐동맥 판막의 움직임

을 관찰하였으며, 판막의 움직임이 없는 경우 부동(none), 약간

의 감소를 보이는 경우 양호(fair)와 움직임이 심장의 이완기 수

축기에 맞게 잘 움직이는 경우 우수(good)로 분류하였다.

4. 우심실의 확장 및 삼첨판/승모판 판륜의 직경 비율

수술 직후, 1년, 2년, 3년, 4년 추적 관찰 기간의 우심실의 확

장은 두 명의 심장 전문의가 apical 4 chamber view에서 좌심

실에 비해 확대가 있는지를 비교하였으며, 역시 이견이 있는 경

우 함께 판독하여 결정하였다. 삼첨판/승모판 판륜의 직경 비율

은 심실 확장기시 판륜이 가장 넓어질 때 판막의 경첩 지점

(hinge point)의 거리를 측정하여 비율로 표시하였다.

5. 심-흉곽 비율(Cardio-thoracic ratio)

수술 직후, 1년, 2년, 3년, 4년 추적 관찰 기간의 심-흉곽 비

율을 측정하였으며, 심-흉곽 비율은 최대 심폭(흉골의 중앙선에

서부터 가장 긴 심장의 우측 및 좌측 길이의 합)을 최대 흉곽폭

(우측 횡경막의 최상부를 지나는 수평선과 흉곽이 만나는 좌·

우측 점 사이의 거리)으로 나누어서 구하였으며, 수치는 소수점

한 자리까지 표시하였다.

6. 대상군과 대조군의 비교

대조군의 폐동맥판 역류, 폐동맥 판막의 기능, 우심실의 확장,

심-흉곽 비율 및 삼첨판/승모판 판륜의 비율을 측정하였으며 각

각의 평균과 표준 편자를 구하여 비교하였다.

7. 통 계

통계는 SPSS 11.0을 사용하였으며, 삼첨판/승모판 판륜의 직

경 비율, 심-흉곽 비율의 세 군과의 비교는 Kruskal-Wallis test

를 사용하였고, 각 군과의 비교는 Mann-Whitney U test를 사

용하였다. 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며, 유의 수준은

P값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결 과

1. 임상적 특성

수술시 환아들의 나이는 대상군인 PVR군에서 1.5±0.6세, 대

조군인 MVOP군과 TAP군에서 각각 1.5±0.9세, 1.1±0.3세로

TAP군에서 유의하게 낮았으며(P<0.05), 남녀 성비는 각 군간에

차이가 없었다. 수술 전 심-흉곽 비율은 각 군간에 차이는 없었

으며(P>0.05), 체중과 체표 면적은 TAP군에서 다른 군에 비해

유의하게 작았다(P<0.05)(Table 1).

2. 폐동맥판 역류

폐동맥판 역류는 MVOP군에서 수술 직후 시행한 초음파 검

사상 35례(74%)에서 중등도의 폐동맥판 역류가 관찰되었고, 1

년, 2년, 3년, 4년 추적 검사 결과 각각 43례(96%), 43례(98%),

40례(98%), 35례(97%)에서 중등도의 폐동맥판 역류가 관찰되었

다. 이에 비해 PVR군은 수술 직후 시행한 초음파 검사상 25례

(81%)에서 경도 이하의 폐동맥판 역류를 보였으며, 1년, 2년, 3

년, 4년 추적 검사 결과 각각 16례(54%), 14례(50%), 9례(37%),

5례(31%)에서 경도 이하의 폐동맥판 역류를 보였으며, 중등도의

폐동맥판 역류가 있는 경우는 각각 14례(46%), 14례(50%), 15

례(63%), 11례(69%)에서 추적 관찰이 경과됨에 따라 증가하는

경향을 보였다. TAP군은 수술 직후 시행한 심초음파 검사상 모

든 예에서 중등도의 폐동맥판 역류가 있었고, 이후의 추적 관찰

기간에도 그 상태가 지속되었다(Table 2, Fig. 2).

3. 폐동맥 판막의 기능

MVOP군에서 수술 직후 초음파 검사로 폐동맥 판막의 운동

이 확인되지 않은 경우가 18례(38%)였으며, 12례(26%)에서는

약간의 판막 기능 감소가 있었다. 이후 추적 관찰 기간 1년, 2

년, 3년, 4년에 판막의 운동이 없는 경우는 각각 27례(60%), 35

례(80%), 35례(85%), 31례(86%)였다. 판막의 기능이 양호 또는

우수한 경우는 수술 직후 29례(62%)였으나 이후 추적 관찰 기

간 1년, 2년, 3년, 4년에 각각 16례(40%), 9례(20%), 6례(15%),

5례(14%)로 판막 기능의 급격한 감소를 보였다. PVR군은 수술

직후 30례(96%)에서 우수한 판막 기능을 보여 주었고, 1례(3%)

에서 약간의 감소가 있었다. 이후 추적 관찰 기간 중 판막의 기

능이 양호 또는 우수한 경우는 1년, 2년, 3년, 4년에 각각 27례

(90%), 21례(75%), 14례(68%), 8례(50%)였으며, 판막의 운동성

이 확인되지 않은 경우는 3례(10%), 7례(25%), 7례(33%), 8례

(50%)로 추적 관찰 기간이 경과할수록 폐동맥 판막의 기능이

감소하는 경향을 보였다. TAP군에서 수술 직후에 판막의 움직

임이 없었던 경우는 18례(82%)였으며, 양호한 경우는 4례(18%)

였다. 이후 추적 관찰 기간의 폐동맥 판막의 움직임은 관찰되지

않았으며, 수술 직후 판막의 운동성이 좋았던 것은 자기 판막

조직이 남아 심장의 수축시 판막 형태로 움직임을 보였던 것으

로 생각된다(Fig. 3, Table 3).

Table 1. Preoperative Demographic Data of 3 Groups

MVOP
(n=47)

PVR
(n=31)

TAP
(n=22)

P

Age(year)

Gender M/F

Body weight(kg)

BSA(m2)

CTR

1.5±0.9

29/18

9.8±2.1

0.45±0.1

0.54±0.1

1.5±0.6

16/15

10.2±1.8

0.49±0.1

0.55±0.1

1.1±0.3

12/10

8.7±1.4

0.42±0.1

0.54±0.1

<0.05

0.38

<0.05

<0.05

0.36

Abbreviations : MVOP, monocusp valve outflow patch; PVR,
pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch;
BSA, body surface area; CTR, cardio-thoracic ratio
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4. 우심실의 확장

MVOP군에서 수술 직후에 우심실의 확장이 있었던 경우가

12례(26%) 있었으며, 이후 추적 관찰 기간 1년, 2년, 3년, 4년에

각각 25례(56%), 25례(57%), 28례(68%), 28례(78%)로 관찰 기

간이 경과할수록 우심실 확장의 빈도가 증가하였다. PVR군에서

수술 직후에 우심실의 확장이 있었던 경우는 1례(5%)였고, 1년,

2년, 3년, 4년 추적 관찰 기간에 각각 7례(24%), 8례(29%), 8례

Fig. 3. Echocardiographic functional grades of pulmonary valve among 3 groups. Abbreviations : MVOP, mono-
cusp valve outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch.

Table 2. Comparison of Pulmonary Regurgitation among 3 Groups

Immediate post op 1 year 2 year 3 year 4 year

MVOP

PVR

TAP

Trivial

Mild

Moderate

Trivial

Mild

Moderate

Trivial

Mild

Moderate

0

12(26%)

35(74%)

5(16%)

20(65%)

6(19%)

0

0

22

0

2( 4%)

43(96%)

2( 7%)

14(47%)

14(47%)

0

0

18

0

1( 2%)

43(98%)

3(11%)

11(39%)

14(50%)

0

0

15

0

1( 2%)

40(98%)

1( 4%)

8(33%)

15(63%)

0

0

14

0

1( 3%)

35(97%)

1( 6%)

4(25%)

11(69%)

0

0

11

Abbreviations : MVOP, monocusp valve outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch

Fig. 2. Echocardiographic grades of pulmonary regurgitation among 3 groups. Abbreviations : MVOP, monocusp
valve outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch.
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(33%), 5례(31%)로 역시 증가하는 추세를 보였다. TAP군은 수

술 직후 9례(41%)에서 우심실의 확장이 있었으며, 이후 추적 관

찰 기간에 각각 9례(47%), 7례(44%), 6례(43%), 6례(55%)였다

(Table 4, Fig. 4).

5. 심-흉곽 비율

심-흉곽의 비율은 세 군에서 수술 직후에는 차이가 없었으나,

PVR군이 MVOP군에 비해 1년, 2년, 3년, 4년 추적 관찰 기간

에 통계학적으로 유의하게 감소되어 있었으며, TAP군에 비해 1

년, 2년 추적 관찰 기간에 유의하게 감소되어 있었다(Table 5).

6. 삼첨판/승모판 판륜의 직경 비율

삼첨판/승모판 판륜 직경의 비율은 세 군간에 수술 직후에는

차이가 없었으나, PVR군이 추적 관찰 기간 1년, 2년, 3년에

MVOP군에 비해 통계학적으로 유의하게 감소되어 있었다. 또한

TAP군에 비해서 1년, 2년, 4년 추적 관찰 기간에 유의하게 감

소되어 있었다. 그러나 MVOP군과 TAP군간에는 통계학적으로

유의한 차이는 없었다(Table 6).

고 찰

활로사징의 완전 교정시 작은 주폐동맥의 수술로 판막을 제거

Fig. 4. Postoperative dilatation of right ventricle on echocardiogram. Abbreviations : MVOP, monocusp valve
outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch.

Table 3. Comparison of Functional Grades of Pulmonary Valve among 3 Groups

Immediate post op 1 year 2 year 3 year 4 year

MVOP

PVR

TAP

No

Fair

Good

No

Fair

Good

No

Fair

Good

18(38%)

12(26%)

17(36%)

0

1( 3%)

30(96%)

18

4

0

27(60%)

13(29%)

3(11%)

3(10%)

3(10%)

24(80%)

17

1

0

35(80%)

7(16%)

2( 4%)

7(25%)

3(11%)

18(64%)

8

0

0

35(85%)

4(10%)

2( 5%)

7(33%)

2(11%)

12(57%)

8

0

0

31(86%)

3( 8%)

2( 6%)

8(50%)

3(19%)

5(31%)

6

0

0

Abbreviations : MVOP, monocusp valve outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch

Table 4. Comparison of Right Ventricular Dilatation among 3 Groups

Immediate post op 1 year 2 year 3 year 4 year

MVOP

PVR

TAP

12/47(26%)

1/21( 3%)

9/22(41%)

25/45(56%)

7/29(24%)

9/19(47%)

25/44(57%)

8/28(29%)

7/16(44%)

28/41(68%)

8/24(33%)

6/14(43%)

28/36(78%)

5/16(31%)

6/11(55%)

Abbreviations : MVOP, monocusp valve outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch
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하거나 첩포 확장술을 시행하게 되는데, 이러한 수술 후에는 폐

동맥 판막 손상 혹은 결여로 인해 폐동맥판 역류가 생길 수밖에

없다. 폐동맥판 역류는 우심실의 용적 과부하를 일으켜 우심실의

확장과 운동 능력을 감소시키며, 장기적으로 우심실의 기능 저하

를 초래하고 부정맥이 동반되어 급사의 위험과 상관 관계가 있다

고 알려져 있다
14-17)
. 그 결과 심한 폐동맥판 역류와 우심실의 확

장이 있는 경우 증세의 유무와 관계없이 폐동맥 판막 삽입술을

시행하며, 근래에는 우심실의 확장이 없는 경우에도 조기에 판막

삽입술을 시행하고 있다. 이러한 폐동맥판 역류는 수술 후 추적

관찰 기간이 길어질수록 증가하며, 폐동맥판 역류를 호전시키기

위해 폐동맥 판막 삽입술 역시 비례해서 증가하고 있다. 폐동맥

판막 삽입술은 수술 후 운동 능력의 향상, 심기능의 회복, 부정

맥과 급사의 발생률을 감소시키는 것으로 보고되고 있다
18-20)
.

폐동맥판 역류를 감소시키기 위해 여러 가지 판막 수술 방법

들을 보고하고 있지만, 이러한 판막들은 조기에 칼슘이 침착되고

변성되어 장기적인 결과는 만족스럽지 못하며, 자가 심낭막을 이

용한 단엽 판막 역시 장기적인 결과는 회의적이다. Gundry 등
11)
, Bigra 등

12)
은 자가 심낭막(autologous pericardium), Poly-

stan
Ⓡ
, 동종(homograft) 판막 등 여러 가지 형태의 단엽을 이용

하여 수술을 하였지만, 단기적으로 폐동맥판 역류를 막지 못하였

으며 임상적인 결과도 호전되지 않았음을 보고하였다. 이에 본

저자들은 판막의 운동을 극대화시키고 장기적으로 변성이 되지

않는 판막 재건술을 고안하였다
13)
. 저자들이 시행한 폐동맥 재건

술은 자기 판막 조직을 이용함으로서 판막의 경첩 기능(hinge

function)을 보존하여 판막 운동을 원활하게 한다는 것이다. 이

러한 경첩 기능은 MVOP군에서 수술 후 흔히 관찰되는, 인공

단엽의 기능 부전 혹은 우심실 유출로에 쉽게 달라붙는 현상을

줄임으로서 재건된 판막의 기능을 향상시키고, 그 기능 기간을

연장시킬 수 있는 중요한 기전으로 생각된다. 또한 자기 판막

조직이 심하게 발육 부전이 있거나 변형이 심한 경우가 아니면

비교적 쉽게 판막 성형술을 시행할 수 있으며, 자기 판막 조직

을 이용하여 성장함에 따라 기능을 함으로써, 장기적으로 오래

동안 판막의 기능을 유지할 수 있으리라 생각된다. 이 연구에서

시행한 31례의 판막 재건술은 수술 후 대부분 좋은 기능을 보여

주었고, 4년 동안의 추적 관찰 기간 중 심초음파 검사상 많은

경우에서 경한 폐동맥판 역류와 양호한 판막 기능을 보여 주었

으며, 우심실의 확장과 삼첨판/승모판 판륜의 직경의 비가 다른

군에 비교하여 통계적으로 좋은 결과를 보여 주었다.

본 연구에서 사용된 폐동맥 재건술의 또 다른 장점은 폐동맥

판륜의 확장과 우심실 절개의 크기를 상황에 따라 최소화 할 수

있다는 것이다. 이에 비해 MVOP 수술은 상품화된 것이던 외과

의가 직접 만들던, 어느 정도 큰 크기로 인해 심실 절개의 크기

를 조절할 수 없고 대부분 큰 크기의 우심실 절개가 필요하게

된다. 이는 인공 단엽이 기능을 상실하게 되면, 큰 크기의 우심

실 절개로 인해 상대적으로 우심실 절개를 최소화한 TAP 군에

비해 폐동맥판 역류가 심하게 된다. 본 연구에서 MVOP군이 수

술 후 세 군간에 심-흉곽의 비율이 가장 큰 경향을 보인 것은

이런 결과를 반영하는 것이고, 상대적으로 폐동맥판 재건술은 우

심실 절개를 최소화 할 수 있어 재건된 폐동맥판의 기능이 저하

되더라도 과도한 폐동맥판 역류는 잘 발생하지 않을 것이라는

것이 또 다른 하나의 장점이 되리라고 생각된다.

활로사징 수술에서 중요하게 고려하여야 할 사항은 술 후 장

기적으로 우심실 유출로 협착의 진행이다. 폐동맥판 재건술 혹은

MVOP 수술에 사용된 인공 물질(자가 심낭 혹은 우심낭 등)이

장기적으로 우심실 유출로 협착의 원인이 될 수 있으므로 이에

대한 관찰도 중요하리라 생각한다. 많은 논문에서 MVOP는 장

기적으로 유출로 협착을 일으키지 않는 것으로 알려져 왔다. 본

연구에서 수술 후 폐동맥을 통한 압력차가 수술 직후 5.0±10.1

mmHg에서 3.5±0.9년의 평균 추적 기간 후 7.1±10.2 mmHg

의 압력차를 보여 의미 있는 우심실 유출로 협착은 보이지 않았

다. 그러나 폐동맥 재건술은 처음 시도되는 수술 방법으로 우심

실 유출로 협착에 대한 장기적인 임상 관찰이 필요할 것으로 생

Table 6. Comparison of Tricuspid/Mitral Valve Annulus Ratio among 3 Groups

Immediate post op 1 year 2 year 3 year 4 year

MVOP

PVR

TAP

1.03±0.1

1.01±0.1

1.04±0.1

1.07±0.1

0.98±0.1
*, †

1.07±0.1

1.09±0.1

1.00±0.1
*, †

1.07±0.1

1.10±0.1

1.03±0.1
*

1.07±0.1

1.08±0.1

1.04±0.1†

1.14±0.1

*
MVOP vs PVR P<0.05, †TAP vs PVR P<0.05
Abbreviations : MVOP, monocusp valve outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch

Table 5. Comparison of Cardio-thoracic Ratio among 3 Groups

Immediate post op 1 year 2 year 3 year 4 year

MVOP

PVR

TAP

59.7±3.8

58.9±4.2

58.9±4.3

61.7±5.9

57.9±3.2
*, †

60.2±3.5

63.5±6.2

57.0±3.8
*, †

60.8±5.4

62.3±6.1

56.7±3.7
*

58.8±5.7

64.5±7.5

56.1±3.7†

57.5±2.5

*
MVOP vs PVR P<0.05, †TAP vs PVR P<0.05
Abbreviations : MVOP, monocusp valve outflow patch; PVR, pulmonary valve reconstruction; TAP, transannular patch
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각된다.

폐동맥판 역류의 정도를 심초음파 검사로 구분하는 방법은 지

금까지 여러 저자들에 의해 발표되어 졌으나 아직까지 명확하지

않다. Li 등
21)
은 심초음파의 지속파(continuous wave) 도플러

검사에서 폐동맥판 역류의 시간/심실 이완기 시간의 비율과 칼

라 도플러상의 역류의 폭/우심실 유출로 크기의 비율이 mag-

netic resonance imaging(MRI)에서 pulmonary regurgitant

fraction과 상관 관계가 있음을 보고하였으며, 성인의 경우 역류

의 폭이 0.98 cm 이상인 경우 심한 폐동맥판 역류로 정의하였

으나 소아에서는 적용하기 어려울 것으로 생각된다. Silversides

등
22)
은 pulmonary pressure half time을 측정하여 100 mil-

liseconds 이하일 경우 혈역학적으로 심한 폐동맥판 역류라고

정의하였으나 경도, 중등도의 폐동맥판 역류를 구분할 수는 없었

다. Williams 등
23)
은 폐동맥 판륜과 역류 혈류 직경의 비를 혈

관 촬영상의 폐동맥판 역류와 비교하여 역류의 정도를 구분하였

으나, 중등도와 고도의 역류를 구분할 수는 없었으며, 초음파 검

사상 역류의 방향, 색깔 폭, 폐동맥의 직경 측정에 대한 오류도

있음을 보고하였다. Goldberg 등
24)
은 폐동맥판 역류의 분류로서

경한 경우는 우심실 유출로에서 역류가 있고 주폐동맥에서 이완

기에 역류 혈류가 없는 경우로 정의하였고, 주폐동맥에서 이완기

에 역류 혈류가 있는 경우 중등도, 양쪽 분지 폐동맥에서 역류

혈류가 있는 경우를 고도의 폐동맥 역류로 분류하였다. 이와 같

이 여러 저자들의 보고들을 보면 심초음파 검사로서 폐동맥판

역류의 정도를 정확하게 구분하는 것은 상당히 어려울 것으로

생각되며, 현재로서 MRI가 혈역학적으로 의미 있는 폐동맥판

역류에 대한 분류로 가장 가치 있는 진단 도구로 생각되고 있지

만, 모든 환자들에서 시행할 수 있을지는 의문이다. 본 연구에서

는 두 명의 소아 심장 전문의가 칼라 도플러에서 판막 하부에

역류되는 혈류의 폭과 판륜의 직경의 비를 계산하였으며, 우심실

유출로쪽 판막 하부에 역류가 없거나 미미한 경우는 경미(triv-

ial)로 분류하였고, Williams 등
23)
의 연구에서와 같이 비율이 0.4

이상인 경우를 중등도(moderate)로, 0.4 이하인 경우를 경도

(mild)로 분류하였다. 이는 심초음파 검사에서 폐동맥판 역류를

측정시, 단엽(monocusp)을 삽입하거나 본 연구의 경우에서와

같이 폐동맥 재건술을 시행한 경우 폐동맥 판막의 활발한 운동

으로 인해 이완기에 주폐동맥과 폐동맥 분지에서는 역류 혈류가

관찰되나, 판막 하부에는 역류가 없는 경우도 있으며, 우심실의

용적 과부하란 관점에서 생각해 볼 때 판막 하부의 역류가 의미

있을 것이기 때문이다. 그러므로 Goldberg 등
24)
이 보고한 바와

같이 주폐동맥과 가지 폐동맥의 역류 혈류로서 폐동맥판 역류의

정도를 구분하는 것은 이 연구에서는 적합하지 않으리라 생각된

다. 또한 이러한 폐동맥판 역류의 정도를 구분하는 것이 관찰자

의 주관적인 요소가 첨가될 수밖에 없으리라 생각하고, 객관적으

로 세 군간의 비교를 위해 Frigiola 등
17)
이 폐동맥판 역류의 정

도가 삼첨판의 판륜의 직경과 상관 관계가 있음을 보고한 바와

같이 삼첨판/승모판의 판륜 직경의 비율을 측정하여 수치로 비

교하였으며, 흉곽과 심장의 크기의 비(cardio-thoracic ratio)를

측정하여 비교하였다.

저자들의 폐동맥 판막 재건술은 심초음파 검사의 추적 관찰

결과, 단기적으로 양호한 판막의 기능과 폐동맥판 역류의 정도를

감소시키는 효과가 있었으며, 우심실의 확장과 흉부 방사선 촬영

상의 심-흉곽 비율, 삼첨판/승모판 판륜의 비도 의미 있게 감소

되어 좋은 성적을 보여주고 있다. 따라서 단기적인 결과를 볼

때 PVR군의 수술 방법이 MVOP군과 TAP군에 비해 우수한

결과를 보이고 있으나, 추적 기간이 짧아 장기적인 판막의 기능

이나 폐동맥판 역류에 대한 효과는 추후 연구 관찰이 필요하리

라 생각된다.

요 약

목 적:폐동맥판 역류를 감소시키고자 2000년 4월부터 자기

판막을 이용한 판막 재건술을 시행하였으며, 이러한 수술 방법이

폐동맥판 역류와 임상적인 결과의 호전을 주는지 알아보고자 본

연구를 시행하였다.

방 법: 1991년 7월부터 2004년 8월까지 동아대학교 의료원에

서 활로사징으로 완전 교정술을 시행한 환아 중, 자기 판막 조

직을 이용한 폐동맥 판막 재건술을 시행한 31례(PVR군)와 수술

후 같은 추적 관찰 기간을 가진 활로사징 환아 중 경판륜 첩포

(transannular patch) 확장 수술 후 단엽(monocusp)을 삽입한

47례(MVOP군), 경판륜 첩포 수술만 시행한 22례(TAP군)를 대

조군으로 하였다. 이들 대조군과 PVR군에서 폐동맥판 역류, 폐

동맥 판막의 기능, 삼첨판/승모판 판륜의 비율, 심-흉곽 비율을

계측하여 비교하였다.

결 과:MVOP군에서 심초음파 검사상 중등도의 폐동맥판 역

류는 수술 직후 35례(74%)에서 관찰되었고, 우심실의 확장이 있

는 경우가 12례(26%)였다. 그러나 PVR군은 중등도의 폐동맥판

역류는 6례(19%)였고, 우심실의 확장이 있는 경우는 1례(3%)에

불과하였다. 이후 매년 추적 검사상 MVOP군에서 거의 모든 예

에서 중등도의 폐동맥판 역류를 보였고, PVR군에서 점차 증가

하는 경향을 보였다. MVOP군의 수술 직후 초음파 검사에서 운

동성이 확인되지 않은 경우가 18례(38%)였으며, 12례에서는 양

호한 판막 기능을 보였다. PVR군은 30례(96%)에서 우수한 판

막 기능을 보여 주었고, 1례(3%)에서 양호한 판막 기능을 보였

다. 추적 관찰 기간 중의 판막의 기능은 MVOP군에서 추적 관

찰 기간에 따라 판막 기능의 급격한 감소를 보여 주었으며,

PVR군은 1년, 2년, 3년, 4년 추적 관찰 기간에 각각 27례(90%),

21례(75%), 14례(68%), 8례(50%)로 관찰 기간이 경과할수록 기

능이 감소하는 경향을 보였다. 심-흉곽의 비율은 세 군에서 수

술 직후에는 차이가 없었으나 PVR군이 1년, 2년, 3년, 4년 추적

관찰 기간에 통계학적으로 유의하게 양군에 비해 감소되었다. 그

러나 MVOP군과 TAP군간에는 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다. 삼첨판/승모판 판륜 직경의 비는 수술 직후에는 차이가 없

- 641 -



왕승문 외 7인 : 활로사징 완전교정술에서 폐동맥 판막 재건술의 조기 및 중기 결과

었으며 추적 관찰 기간 1년, 2년 및 3년에 양 군에 비해 통계학

적으로 유의하게 차이가 있었다. 그러나 MVOP군과 TAP군간

에는 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

결 론: PVR군이 다른 군에 비해 폐동맥판 역류의 정도는 감

소되었으며, 판막의 기능이 양호하였고, 심-흉곽 비율, 삼첨판/승

모판 판륜의 비가 유의하게 낮았다. 그러나 PVR 군에서 폐동맥

판 역류 정도, 판막 운동의 저하가 추적 관찰 기간이 경과함에

따라 악화하는 경향을 보였으며, 장기적인 추적 관찰이 필요하리

라 생각된다.
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