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■ ABSTRACT
We studied trends of cardiac valve surgery using insurance data. 368 persons were included our study. We studied 

whether there are frauds or not. Only 4 cases were done at less than 1year from an insurance contract. We reviewed 

medical records of all persons. We could find the type of valve disease in 211 cases. The findings are atrial valve 

40.1%, mitral valve 34.6% and others 25.3%. When we divided by materials of surgery, mechanical valves were used 

in 68.8% of men and 70.6% of woman. The main causes of valve disease were infection(55.1%). And degenerative 

valve disease 32% and congenital valve disease were 13%. We cannot find definite evidence of insurance frauds in 

the cardiac valve surgery. But there are some limitation in data analysis. (J Korean Life Insur Med Assoc 2013; 32(2): 
28-32.)
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서론

심장판막수술이 80세 이상 고령 환자에게서도 늘어나고 있다

는 기사가 보도되었다. (매일경제 2012.7.9 “80세이상 심장판막

수술 급증”) 관상동맥우회술(coronary artery bypass graft;CABG)

이 개흉이 불필요한 스텐트 삽입술 (percutaneous coronary 

intervention;PCI)로 기술 발전되어 대상 영역이 넓어진 것처럼, 

이제는 인공판막술도 개흉 및 전신마취 없이 짧은 시간 내에 수

술을 할 수 있어, 고령이나 폐 질환, 흉부수술력 등 기타 과거력

을 소지한 고위험군에서도 판막수술이 가능해 졌다. 

판막은 혈액의 역류를 막기 위하여 각 심방과 심실 사이에 존

재하는 것으로 위치에 따라 대동맥판막(aortic valve; AV), 승모판

막(mitral valve; MV), 삼천판막(tricuspid valve; TV), 폐동맥판막

(pulmonary valve; PV)등 4종류가 있다. 판막질환은 판막기능 이

상으로, 판막을 사이에 둔 두 공간에 과부하 (과도한 압력/혈액

량)가 걸려 발생한다. 혈액동역학적 변화에 따라 판막이 잘 열리

지 않아 혈류의 흐름이 막히게 되는 것이 협착증이며, 잘 닫히지

않아 혈액이 역류되는 것이 역류증이다. 발생원인은 선천적인 구

조 이상을 비롯하여류마티스성 판막 변성 및 퇴행성 변화, 감염, 

결체조직 이상, 외상 등이 있다(1).

판막 수술 방법은 개흉술로 진행하는 판막 치환술

(replacement)과 성형술(repair)이 있으며, 가슴을 열지 않고 인공

판막을 카테터에 장착한 후 사타구니 또는 어깨혈관을 통하여 삽

입하는 경피적판막삽입술도 있다. 이 때 교체되는 판막은 기계판

막(특수합금)과 조직판막(소/돼지 조직)으로 나뉘는데 환자의 특

성에 따라 장단점을 고려하여 선택한다.

본 논문에서는 중대한 질병(CI: Critical Illness) 중 하나인 판막

질환 지급률의 변화된 경향과 지급시 문제 건 등 특이점을 찾고

자 하여, 당사 판막수술 지급 건을 통한 성별/연령대별 건 수, 가

입 후 일정 경과기간 내 지급 건, 보험상품, 지급금액 등의계약별

분석과 진단명, 발병 원인, 수술명, 판막 종류, 수술 방법, 고혈압 등 

관련 현증, 기왕증 및 기타 특이사항 속성분석을 시행하고자 한다. 
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대상 및 방법

연구대상은 S보험사 정액보험 가입자 중 2009년 1월부터 

2011년 12월까지 판막 질환 수술(개흉술) 보험금이 지급된 

사람을 대상으로 하였고, EDW(Electronic Data Warehouse)

를 이용하여 추출하였다.

기준 날짜는 지급사유 발생일로 하였다. 수술 시 지급코드

인 판막형성술, 인공판막 치환술, 인공판막 재치환술을 기준

으로 하며, 상품의 범위는 별도 제한하지 않았다. 2009년 1월

부터2011년 12월 사이 두 번 이상의 수술을 한 경우는 발병원

인 등 여러 요인이 달라지므로 포함시켰다. 그러나 판막수술 

후 합병증으로 같은 입원기간 내의 재수술은 제외하였다.

위 조건으로 368명이 선정되었고 성별, 연령대, 가입 후 경

과기간, 보험상품, 지급금액 등을 변수로 계약별 분석을 시행

하였다. 이 중 2년(2010년 01월~ 2011년 12월)동안 212명의 

고객을 대상으로 보험금 청구시 제출한 서류를 검토하여 거

주 지역, 진단명, 발병 원인, 수술명, 판막 종류, 수술 방법, 고

혈압 등 관련 현증/기왕증 및 기타 특이사항(BMI, 기타질환 

등)의 속성 분석을 시행하였다. 자료는 마이크로 소프트사의 

엑셀2000 프로그램을 이용하여 처리하였다.

결과

Table 1, 2및 Fig 1, 2에 2009년 1월부터 2011년 12월까지 

판막질환 수술(개흉술) 보험금 지급 건 총 368건을 대상으로 

성별 및 연령대별 지급 건 수를 나타내었다.

Table 1. Claims of carciac valve surgery in terms of gender (number, %). 

2009 2010 2011 합

남 87 55.4 61 55.5 46 45.5 194

여 70 44.6 49 44.5 55 54.5 174

합계 157 110 101 368

Table 2. Claims of cardiac valve surgery in terms of age. 

연도 0~9세 10~19 20~29 30~39 40~49 50~59 60~

2009 5 2 6 29 62 30 23

2010 1 2 4 12 28 39 24

2011 4 5 2 16 24 29 21

합계 10 9 12 57 114 98 68

Fig 1. This figure shows claims of cardiac valve surgery in terms of gender. 

Fig 2. This graph shows claims of cardiac valve surgery in terms of age. 

2009년 ~ 2011년 심장판막수술로 인한 지급 건 수를 살펴

보면, 2009년 157건, 2011년 101건으로 2009년에 비하여 약 

35% 감소 하였다. 성별로는 2009년 남성 55.4%, 여성 44.6%

에서 2011년 남성 45.5%, 여성 54.5% 로 역전되었다.

연령대별로는 40대 총 31%, 50대 26.6%, 60대 이상이 

18.5%로 중장년층이 76.1%를 차지하였다. 가장 많은 비율을 

차지한 40대는 2009년 39.5%에서 2011년 23.8%로 감소하였

고, 50대는 19.1%에서 28.7%로, 60대는 14.6%에서20.8%로 

각각 9.6% 및 6.1% 포인트씩 증가하였음을 알 수 있었다. 

보험 가입 후 판막수술까지의 경과 연수를 산출한 후 3년 

단위로 나누어 연령대 별로 정리해 보았다. 총 368건 중 역선

택의 우려가 있는 가입 후 1년 미만 지급 건 수는 4건이었다.50

대 9.2%, 40대 7%, 30대 5.3%, 60대 3.2% 순으로 나타났다.

Table 3. 경과연도별 발생건수. 

경과연도 1~3 4~6 7~9 10~12 13~15 총

인원 27 82 101 134 19 363

판막수술에 지역별 차이가 있는지를 알아보기 위해 지역별 

발생건수를 비교해보았다.고객 주소가 기재된 197건을 추출

하여 실제 거주지역과 수술 진행한 병원지역을 비교하여 Fig 

3, 4에 정리하였다. 서울 거주 고객은 모두 서울에서 수술을 

진행하였으며, 서울 외 지역 거주 고객 중 약 45%가 서울에서 

수술을 진행하였다.
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Fig 3. This chart shows distribution of regidential area. 

Fig 4. This pie chart shows claims of cardiac valve surgery in terms of 

treatment region. 

판막의 종류는 AV, MV, TV, PV 등으로 분류 하였고 그 밖

에 기타와 미기재 건은 제외 하였다. 두 개 이상의 판막 수술

의 경우 분류하여 계산하였다. (※DVR(AV+MV) → 각 AV와 

MV로 count)  

Fig 5. 속성분석: 총 212건, '10년 01월 ~ '11년 12월. 

그 결과 총 211건이 산출되었고, 판막종류 및 연령대별로 

비교하였다. AV 40.3%(104건), MV 34.6%(73건)가 대부분으

로 약 75%를 차지하였다. 연령대 별로는 10세 미만에서는 선

천성 질환과 관련된 PV가 총4건 중 3건 이었고, 10대~20대는 

차이점이 없었다. 40~50대는 AV의 발생률은 비슷하나 MV는 

고연령이 될수록 점진적으로 증가함을 알 수 있다. 총 212건 

중 발생 원인이 기재된 138건을 대상으로 원인 및 연령대별로 

분류하였다(Table 4, Fig. 6).

Table 4. Claims of cardiac valve surgery in terms of age and cause. 

 0대 10대 20대 30대 40대 50대 60대

퇴행성 0 0 0 4 9 18 10

감염성 0 2 2 10 19 19 10

선천성 6 3 1 1 5 3 0

w

Fig 6. 속성분석: 총 212건, '10년 01월 ~ '11년 12월. 
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발생원인은 크게 퇴행성, 감염성, 선천성 등으로 구분하였

다. 감염성 요인이 55.1%로 가장 많았고, 퇴행성 32%, 선천성 

13% 순으로 나타났다. 연령대별로는 10대까지는 82%가 선

천성 요인으로, 9건 중 6건이 활로4징이 원인이었다. 20-30대 

청년층은 66.7%가 감염성 심내막염 혹은 류마티스성 감염 등

이 원인이었음을 확인할 수 있었다. 

한편, 40대에서는 감염성 원인이 57.6%로 감소하고, 퇴행

성이 27.3%로 30대와 유사하였으나 선천성은 2배 이상 증가

하였다. 50대 이상에서는 감염성과 퇴행성은 비슷한 분율을 

유지하였다. 40대 이상에서의 선천성 요인은 대부분 심방중

격결손을 비롯하여 심실중격결손 및 앱슈타인 기형(Ebstein 

Anomaly)등이었으며, 진단명에 대해 미리 인지했는지의 여

부는 알 수 없었다.

수술방법이 명시된 173명을 대상으로 성별, 연령대별 분석

을 하였다. 수술방법은 인공판막 치환술과 성형술로 분류하

였고, 재치환술은 치환술 범주에 포함시켰다. 인공판막 치환

술과 성형술은 남성 65.6%, 34.5%, 여성 55.4%, 44.6%로 남

성의 치환율이 여성보다 10.2% 높았고 연령대가 증가할 수록 

치환술을 받은 비율이 증가하였다(Fig. 7).

치환술을 시행한 고객 중 재료가 기재된 고객 총 82명을 대

상으로 기계 판막과 조직판막으로 나누어각 성별 연령대별

로 분석하였다. 교환판막의 재료는 남성 중 68.8%, 여성 중 

70.6%가 기계판막을, 남성의 31.2%, 여성의 29.4%는 조직판

막을 사용하였다. 연령대별로 조직판막 사용률을 살펴보면; 

20대 100%(1건), 30대 27.3%에서 증가추세를 보인 후 40대에

는 23.8%로 감소하였으며 50대 이상에서는 다시 증가하였다

(Fig. 8).

Fig 7. This figure shows type of surgery. 

Fig 8. This figure shows type of valve prosthesis. 

결론 및 제언

연도 별 성별/연령대 지급 건 수를 분석한 결과, 전체적

인 수술 건 수는 감소하였고 60대에서 2009년 14.6%로부터 

2011년 20.8%로 증가하였다. 고령화 시대 및 여성 노년 인구

의 증가와 의학기술의 발달이 맞물려 노년층의 심장판막 수

술이 증가하고 있음을 알 수 있었다(7),(8). 특히 고령여성의 증

가는 여성 수술 시행 비율의 상승에 반영되었을 것이라 여겨

진다. 발병원인을 연령대별로 분석한 결과 감염성 요인은 지

속적으로 높은 수준을 나타냈으며 퇴행성 및 선천성 질환의 
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변화가 두드러졌다. 

30대 퇴행성 판막질환 발생률의 급증은 AV가 이첨판

(bicuspid valve)의 형태를 가졌기 때문으로 생각된다. 선천

성 요인은 30대 6.6%에서 40대 15.1%로 증가하였는데, 이는 

본인이 인지하지 못하였거나 간과한 선천성 질환이 시간 경

과에 따라 감염 또는 기능 이상으로 발현되었기 때문일 것으

로 여겨진다. 이와 같은 퇴행성 및 선천성 요인으로 인한 수

술률의 증가는 종합검진 시 심장 초음파 검사를 통한 조기 진

단이 필요하겠다. 소아의 경우 가입 후 3년 이내 지급률이 

50%인 것으로 보아, 태아보험은 無검진/고지 가입이 용이하

므로 긴 기간의 역선택 조사가 필요하겠다.

판막수술법 분석 결과 연령대가 높아질 수록 성형술의 비

율은 낮아졌다. 성형술은 부전의 정도가 경도~중증도일 경

우 행하는 것이며 수술 후 항응고제를 복용치 않아도 되는 장

점이 있어 젊은 연령층에서 많이 시술 되는 것으로 판단된다. 

하지만 성형술은 추후 협착 또는 역류증 재발 위험성이 있어 

재수술률의 확인이 필요할 것이다(9). 하지만 데이터가 부족하

여 불가능하였고, 국내외 관련 자료도 찾을 수 없었다.

비슷한 맥락으로 판막의 재료도 연령별로 차이가 있었다. 

조직판막의 사용 비율이 20~30대에 다른 연령대 보다 높았으

나 40대에서는 감소하였고, 50대 이후 다시 증가하였다. 이는 

조직판막이 장기간의 항응고제 복용이 불필요하다는 점과 순

응도가 낮은 고령의 환자에게도 사용 가능한 장점 때문일 것

이다(2). 그러나 조직판막은 기계판막에 비하여 수명이 짧아 

장기간 사용할 경우 재수술이 필요한데, 향후 재수술로 인한 

지급률 확인이 필요할 것으로 본다(6).

반면에 기계 판막은 내구성이 좋으며, 재수술 위험성이 적

어 젊은 층을 비롯한 많은 환자들에게 일차적으로 선택되는 

판막이다. 그런데 기계판막은 무기물이며, 와류와 정체를 형

성하는 판막 주위의 비생리적인 혈류 때문에 혈전 색전증의 

가능성이 높아진다. 따라서 치환술을 시행 받은 환자들은 평

생 항응고제를 복용해야 하며, 이로 인하여 출혈을 비롯한 다

양한 문제들이 환자들의 삶의 질을 저하시킨다(3),(4),(5). 그러므

로 판막 수술법 및 재료별로 장기간 동안의 재수술로 인한 지

급률 확인이 필요하겠다.

판막수술은 단순한 한가지 종류가 아닌 여러 가지의 종류 

및 원인으로 나누어지는데, 지급시 코드는 단순화 되어 있으

며 통일성 또한 없었다. 따라서 지급시 좀 더 세분되고 통일

성있는 코드화 작업이 필요하겠다. 코드체계가 개선된다면 

추후 데이터 부족으로 판단이 모호했던 속성분석 중 판막 치

환술과 성형술의 재수술 발생률, 생존율 등의 장기적인 분석

이 가능할 것이다. 이로 인해 보험사의 리스크 관리에 도움이 

될 것으로 기대한다.
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