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ABSTRACT 

Background and Objectives：Stiffening of the aorta is a potential risk factor for increased cardiovascular morbi-
dity and mortality. Increased aortic stiffness can be associated with an increased left ventricular (LV) mass and 
diastolic dysfunction. The aim of the study was to evaluate the relationship of the aortic stiffness to the LV hyper-
trophy (LVH) and diastolic dysfunction. Subjects and Methods：A total of 188 consecutive patients, without overt 
cardiovascular disease or symptoms, were included. The LV mass and diastolic filling patterns were assessed. The 
aortic strain and distensibility were indirectly obtained from the aortic diameters, using echocardiography and blood 
pressure measurements. Results：Of the 188 patients (92 males, 54±14 years old), hypertension was found in 
57 and diabetes in 29, with both found in 32 patients. The aortic strain (3.77±2.42 vs. 5.13±4.27, p<0.001) and 
distensibility (0.11±0.09 vs. 0.22±0.21, p<0.001) were significantly lower, but the LV mass index (112.5±39.2 
vs. 87.8±19.0 gm/m2, p<0.001) higher, in the hypertensive compared to normotensive patients. Also, the aortic 
strain (3.07±2.42 vs. 5.18±4.01, p<0.001) and distensibility (0.10±0.12 vs. 0.21±0.20, p<0.001) were lower in 
patients with LVH. The E/E’ ratio was higher in the hypertensive patients (10.9±5.0 vs. 8.1±3.1, p<0.001) and 
in those with LVH (10.8±5.6 vs. 8.4±3.2, p<0.001). In a multivariate analysis, the parameters closely related with 
aortic strain were age (standardized coefficient β=-0.240, p=0.001), LV mass index (β=-0.158, p=0.025) and 
IVRT (β=-0.155, p=0.035). The parameters significantly related with aortic distensibility were age (β=-0.344, 
p<0.001) and LV mass index (β=-0.224, p=0.001). Conclusion：Increased aortic stiffness is associated with an 
increased LV mass and diastolic abnormality. (Korean Circulation J 2005;35:525-532) 
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서     론 
 

여러 역학연구 결과들에 따르면 혈압의 증가는 심혈관계 

질환의 발생과 밀접한 연관이 있다고 알려져 있다.
1)
 혈압이 

증가하게 되면 동맥내의 중막 비후를 동반하게 되는데,
2)
 이

는 세포 외액 내의 기질(extracellular matrix)의 증가로 인

해 발생하는 것으로 알려져 있다.
3)
 또한 중막 비후가 동반되

게 되면 동맥의 경직도는 증가되게 되는데, 이는 고혈압과 연
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관이 있다고 알려져 있다.
4)
 

대동맥 경직도의 증가는 탄력성의 감소를 의미하는데, 이

는 심혈관계 질환의 유병률 및 사망률을 증가시킬 수 있는 

위험인자로 알려져 있다.
5)
 증가된 대동맥 경직도는 좌심실 

근량 증가 및 이로 인한 좌심실 이완기 장애와 연관될 수 있

어 저자들은 경흉부 심초음파 검사를 시행받는 환자들을 대

상으로 대동맥 경직도와 좌심실 근량 및 좌심실 이완기 기능 

장애와의 연관 관계를 알아보고자 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2004년 4월부터 7월까지 전북대학교 병원에서 경흉부 심

초음파 검사를 시행 받은 일련의 환자들을 대상으로 하였다. 

연구에서 제외되는 기준으로는 신부전이 동반된 경우(혈중 

크레아티닌 농도>3.0 gm/dL), 중증도 이상의 대동맥 판막 

폐쇄부전, 경도이상의 대동맥 판막 협착증, 중등도 이상의 

승모판 협착증, 좌심실 구혈율이 50%이하인 경우, 관동맥 협

착증을 시사하는 소견(운동부하 심전도상 양성 소견, 핵의학 

단층 촬영상 이상소견, 및 관동맥 조영술 상 50%이상의 협

착소견), 부정맥, 및 알려진 대동맥 질환 등이 동반된 경우

였다. 고혈압의 유무는 고혈압으로 진단받고 투약을 하고 있

거나, 외래 및 경흉부 심초음파 검사시 반복 측정한 상완의 

혈압이 JNC 7차 기준보다 높은 경우로 하였고, 당뇨병의 존

재는 기왕력이 있거나 당뇨병으로 진단받고 투약 중인 경우

로 하였다. 

 

연구 Protocol 

모든 환자에게 연구에 대한 설명을 받은 후 동의서를 작

성하도록 하였고, 환자가 현재 복용 중인 약들은 모두 그대

로 복용하도록 하였다. 경흉부 심초음파는 두 명의 전문가

(B.H.R, J.H.P)에 의하여 측정되었는데, Hewlett-Packard 

Sonos 5500(Hewlett-Packard Co, Andover, Massachuse-
tts, USA)를 이용하였고, 3 MHz 탐촉자를 사용하여 측정하

였다. 심초음파 직후에 수축기 및 이완기 혈압을 측정하였고, 

양측 상완에서 전통적인 수은 혈압계를 이용하여 3회 측정

한 다음 평균치를 구하여 사용하였다. 

 

심초음파 검사 및 측정 

환자를 좌측 와위로 눕힌 후 경흉부 심초음파 검사를 시행

하였는데, 모든 측정은 3회 측정한 후 평균치를 얻어서 사

용하였다. 이완기 및 수축기시의 좌심실 내경, 심실 중격의 

두께 및 좌심 후벽의 두께, 좌심방 크기 등을 측정하였고, 

좌심실 근량지수는 이전부터 사용되었던 방법대로 paraster-
nal long axis view에서 M-mode를 이용하여 측정하였다. 

상행대동맥 직경은 parasternal long axis view에서 대동맥 

판막의 3 cm 상방에서 M-mode를 이용하여 측정하였는데, 

수축기 직경은 수축기 시 대동맥의 직경이 가장 커져있을 때 

측정하였고, 이완기 직경은 QRS complex의 첨부에서 대동

맥 직경이 가장 작을 때로 하였다. 

좌심실의 이완기 기능은 간헐파형 도플러(pulsed wave Dop-
pler)를 이용하여 승모판을 통하는 이완기 초기(E velocity) 

및 이완기 후기(A velocity) 속도, 감속시간(deceleration time), 

등적 이완기 시간(isovolumetric relaxation time) 등을 측

정하여 결정하였다.  

 

대동맥 탄력 지수 및 좌심실 근량의 계산 

대동맥 탄력 지수는 대동맥 긴장도,
6)7)

 대동맥 팽창도
8)
를 사

용하여 측정하였는데, 다음과 같은 공식을 이용하여 계산하

였다. 

대동맥 긴장도(strain):  

(대동맥 수축기 직경-대동맥 이완기 직경)×100 

/대동맥 이완기 직경 

대동맥 팽창도(distensibility): 

2×대동맥 긴장도/(수축기 혈압-이완기 혈압) 

대동맥의 긴장도 및 팽창도를 측정함에 있어 두 검사자 

사이의 interobserver variability는 7.6%로 측정되었고, 검

사자의 intraobserver variability는 4.9%로 측정되었다. 

좌심실 근량의 계산은 이완기 시 경흉부 심초음파에서 얻

어진 좌심실 후벽, 심실 중격 및 좌심실강의 직경을 이용하

여 다음의 Devoreux식을 이용하여 계산하였다.
9)
 

좌심실 근량: 

1.04×[(좌심후벽 직경+심실중격 직경+좌심실내 직경)
3 

-좌심실내 직경
3
]×0.8+0.6 

좌심실 근량지수: 좌심실 근량/체표면적 

좌심실 비대의 존재는 계산된 좌심실 근량지수가 남자에서 

116 gm/m
2
, 여자에서 104 gm/m

2
 이상일 경우로 정의 하

였다.
10)
 

 

통계 분석 

모든 자료는 평균±표준편차로 나타냈고, 통계는 Windows

용 SPSS® 10.0을 이용하였는데, 명목 변수의 경우는 χ2
 검

정을 이용하였고, 연속 변수의 두 군간 차이는 t-검정을 이

용하였으며, 다인자 분석은 로그회귀분석(logistic regression)

을 이용하였다. 모든 분석에서 p값이 0.05이하인 경우를 통

계적으로 의의가 있다고 정의하였다. 

 

결     과 
 

대상환자 188명 중 남자는 92명(49%)이었고, 이들의 평균 

연령은 54±14세(범위; 16~81세)였으며, JNC 7차 분류에 

의한 전기 고혈압은 68명(36.2%), 고혈압은 53명(28.2%)에

서 나타났는데, 이 중 1기 고혈압은 35명(18.6%), 2기 고혈

압은 18명(9.6%)이었다. 이 중 항고혈압제를 투약중인 경우       
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는 32명이 있었다(Table 1). 

고혈압의 유무에 따라 두 군으로 나누어 비교할 경우

(Table 2) 고혈압군(n=53)의 연령이 높았으나, 성별이나 당

뇨 및 고지혈증은 두 군간에 차이를 보이지 않았다. 경흉부 

심초음파 검사결과 고혈압군에서 좌심실 및 좌심방의 크기의 

증가와 좌심실의 비대소견이 관찰되었고, 좌심실 질량과 좌

심실 질량지수가 높게 나타났으며, 상행대동맥의 이완기 말 

직경 역시 정상혈압군에 비해 증가되어 있었다. 도플러 지

표들로 측정한 좌심실 이완기능은 고혈압군에서 E velocity

는 차이를 보이지 않았으나, A velocity의 경우 더 높게 나타

났고, E’velocity는 더 낮게 나타났으며, E/E’비 역시 고

혈압군에서 증가되었다. 두 군간에서 감속시간(deceleration 

time)은 차이를 보이지 않았으나, 등적 이완기 시간(isovo-

Table 1. Baseline characteristics 

Characteristics  

Female sex (%) 
Age (years) 
Height (cm) 
Weight (kg) 
BSA (m2) 
Risk factor 

Hypertension 
Diabetes 
Hypercholesterolemia (>200 mg/dL) 

2D echocardiographic data 
LVID systolic (mm) 
LVID diastolic (mm) 
IVS thickness (mm) 
LVPW thickness (mm) 
LV ejection fraction (%) 
LA size (mm) 
LV mass (gm) 
Ascending aorta, systolic (mm) 
Ascending aorta, diastolic (mm) 

Doppler data 
Mitral E velocity (cm/sec) 
Mitral A velocity (cm/sec) 
Deceleration time (msec) 
Mitral annulus E velocity (cm/sec) 
Mitral annulus A velocity (cm/sec) 
IVRT (msec) 

96 (51%) 
00.54±14 (16-81) 

162.0±8.90 
063.5±10.3. 
01.69±0.17. 

 
53 (28%) 
61 (32%) 
63 (34%) 

 
030.2±5.00 
048.1±5.30 
009.7±2.00 
009.5±1.80 
063.1±5.00 
036.6±4.60 
163.7±54.2 
032.5±4.20 
031.2±4.50 

 
074.1±18.3 
075.4±21.2. 
227.6±47.3 
009.5±3.50 
010.7±2.30 
098.5±17.3.. 

BSA: body surface area, LVID: left ventricular internal dimension,
IVS: interventricular septum, LVPW: left ventricular posterior
wall, IVRT: isovolumetric relaxation time, LV: left ventricular, LA:
left atrium 
 

Table 2. Echocardiographic findings according to presence of hyper-
tension 

Characteristic 
Hypertension 

(n=53) 
Control 
(n=135) 

p 

Age 
Female sex 
Risk factor 

Diabetes 
Hypercholesterolemia 

(>200 mg/dL) 
2D echocardiographic data 

LVID systolic (mm) 
LVID diastolic (mm) 
IVS thickness (mm) 
LVPW thickness (mm) 
LV ejection fraction (%) 
LA size (mm) 
LV mass (gm) 
LV mass index (gm/m2) 
Ascending aorta, systolic  

(mm) 
Ascending aorta, diastolic  

(mm) 
Ascending aortic strain (%) 
Ascending aortic  

distensibility (cm2/dyn) 
Doppler data 

Mitral E velocity (cm/sec) 
Mitral A velocity (cm/sec) 
Deceleration time (msec) 
Mitral annulus E’ velocity  

(cm/sec) 
Mitral annulus A’ velocity  

(cm/sec) 
IVRT (msec) 
E/A ratio 
E/E’ ratio 

057±13 
29 (55%) 

 
21 (40%) 
14 (26%) 

 
 

32.0±5.1 
49.5±5.0 
10.7±2.3 
10.4±2.1 
61.7±5.0 
38.2±4.8 

189.6±65.6 
112.5±39.2 
33.3±3.9. 

 
32.1±4.0. 

 
3.77±2.42 
0.11±0.09 

 
 

76.3±20.2 
81.3±19.1 

229.3±44.20
8.1±3.3 

 
10.0±2.30 

 
103.0±13.50 
0.98±0.29 
10.9±5.00 

.0.52±140 
67 (50%) 

 
40 (30%) 
49 (36%) 

 
 

029.4±4.70 
047.5±5.30 
009.3±1.70. 
009.0±1.50. 
063.6±4.80 
036.0±4.40 
148.2±36.7 
087.8±19.0 
032.2±4.30 

 
030.8±4.60 

 
05.13±4.27 
00.22±0.21 

 
 

073.3±17.5 
073.1±21.6 
226.9±48.7 
0.10.0±3.40. 

 
0.11.0±2.50. 

 
096.8±18.3 
01.08±0.43 
008.1±3.10. 

<0.05
NS 

 
NS 
NS 

 
 

<0.05
<0.05
<0.01
<0.01
<0.05
<0.01
<0.01
<0.01

NS 
 

NS 
 

<0.05
<0.01

 
 

NS 
<0.05

NS 
<0.01

 
<0.01

 
<0.05

NS 
<0.01

LVID: left ventricular internal dimension, IVS: interventricular sep-
tum, LVPW: left ventricular posterior wall, IVRT: isovolumetric
relaxation time, ns: not significant, LV: left ventricular, LA: left
atrium 
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Fig. 1. Ascending aortic strain (A) and distensibility (B) according to hypertension classification by JNC 7 criteria. *: p<0.05, †: p<0.01. versus
normal, as determined by a t-test. NS: not significant. 
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lumetric relaxation time)의 경우 고혈압군에서 더 증가되

었다. 

항고혈압제 사용에 따른 효과를 배제하기 위하여 정상혈압

군과 고혈압군 중 항고혈압제를 사용하지 않은 환자를 두 군

으로 나누어 비교할 경우(Table 3) 투약 받지 않는 고혈압

군(n=21)과 정상혈압군에서 연령, 성별, 당뇨 및 고지혈증의 

존재는 두 군간에 차이를 보이지 않았다. 경흉부 심초음파 소

견상 고혈압군에서 좌심실 및 좌심방의 크기가 증가되어 있

었고, 좌심실 질량과 좌심실 질량지수가 높게 나타났다. 상

행대동맥의 직경은 두 군에서 큰 차이를 보이지 않아 대동

맥의 긴장도는 차이가 나지 않았으나, 혈압을 고려한 대동

맥의 팽창도는 고혈압군에서 더 낮게 나타나서 대동맥이 더 

경직되어 있음을 알 수 있었다. 도플러 지표들로 측정한 좌

심실 이완기능은 고혈압 투약군에서 E velocity 및 A velo-
city는 큰 차이를 보이지 않았으나, E’velocity는 더 낮게 나

타났고, E/E’비가 높게 나타났다. 

환자들을 JNC 7차 기준에 따라 4군으로 나누어 대동맥의 

긴장도 및 팽창도를 비교하였을 경우 대동맥의 긴장도는 정

상군에 비하여 전기 고혈압 환자에서는 유의한 감소가 관찰

되지 않았으나, 1기 및 2기 고혈압군에서는 정상군에 비하

여 유의하게 감소되어 나타났다. 대동맥의 팽창도의 경우는 

정상군에 비하여 전기 고혈압을 가진 환자에서도 감소를 보

였고, 1기 및 2기 고혈압군에서 유의한 감소를 보였다(Fig. 1).  

좌심실비대 여부에 따라 두 군으로 나누어서 비교할 경우 

좌심실비대 군(n=39)의 평균 연령이 높았고, 여성의 비율이 

높았으며, 고혈압을 동반하는 경우가 많았다. 좌심방의 크

기는 증가되어 있으며, 대동맥 긴장도 및 팽창도는 더 낮았

다. 승모판을 통한 혈류의 도플러 검사상 E, A velocity는 큰 

차이가 없었으나 감속시간은 더 길게 나타났고, E’velocity

는 더 낮게 나타났다. E/E’비의 경우 좌심실비대군에서 더 

높게 나타났다(Table 4). 

대동맥 긴장도는 연령, 좌심실근량지수, IVRT, E/E’비와 

유의한 음의 상관관계를 나타냈다(Fig. 2). 단인자 분석시 유

의한 차이를 보였던 인자들인, 연령 고혈압 유무, 좌심실질

량지수, E’velocity, A’velocity, E/E’비를 대상으로 다인

자 분석 시 대동맥 긴장도에 통계적으로 유의한 영향을 미

치는 인자로는 연령(standardized coefficient β=-0.240, 

p=0.001), 좌심실 근량지수(standardized coefficient β= 

-0.158, p=0.025), 등적 이완기 시간(standardized coeffi-
cient β=-0.155, p=0.035)이었고, 대동맥의 팽창도에 유의

한 영향을 미치는 인자로는 연령(standardized coefficient 

β=-0.344, p<0.001), 좌심실 근량지수(standardized coef-

Table 3. Comparison of echocardiographic data between hypertensive patients without medication and control 

Characteristic Hypertension without medication (n=21) Control (n=135) p 

Age 
Female sex 
Risk factor 

Diabetes 
Hypercholesterolemia (>200 mg/dL) 

2D echocardiographic data 
LVID systolic (mm) 
LVID diastolic (mm) 
IVS thickness (mm) 
LVPW thickness (mm) 
LV ejection fraction (%) 
LA size (mm) 
LV mass (gm) 
LV mass index (gm/m2) 
Ascending aorta, systolic (mm) 
Ascending aorta, diastolic (mm) 
Ascending aortic strain (%) 
Ascending aortic distensibility (cm2/dyn) 

Doppler data 
Mitral E velocity (cm/sec) 
Mitral A velocity (cm/sec) 
Deceleration time (msec) 
Mitral annulus E’ velocity (cm/sec) 
Mitral annulus A’ velocity (cm/sec) 
IVRT (msec) 
E/A ratio 
E/E’ ratio 

57±15 
13 (62%) 

 
05 (24%) 
06 (29%) 

 
32.2±4.8 
49.5±4.5 
10.3±2.5 
10.0±2.1 
61.9±4.6 
38.7±4.1 

185.4±60.3 
107.7±40.5 
33.9±4.0 
32.5±4.3 

04.33±2.88 
00.14±0.10 

 
074.7±22.9 
079.6±16.8 
226.1±47.1 
07.9±3.3 
09.6±2.1 

102.0±14.5 
00.98±0.35 

10.4±4.0 

052±14 
67 (50%) 

 
40 (30%) 
49 (36%) 

 
29.4±4.7 
47.5±5.3 
09.3±1.7 
09.0±1.5 
63.6±4.8 
36.0±4.4 

148.2±36.7 
087.8±19.0 
32.2±4.3 
30.8±4.6 

05.13±4.27 
00.22±0.21 

 
073.3±17.5 
073.1±21.6 
226.9±48.7 

10.0±3.4 
11.0±2.5 

096.8±18.3 
01.08±0.43 

08.1±3.1 

NS 
NS 

 
NS 
NS 

 
<0.05 

NS 
NS 

<0.05 
NS 

<0.01 
<0.01 
<0.05 

NS 
NS 
NS 

<0.05 
 

NS 
NS 
NS 

<0.05 
<0.01 

NS 
NS 

<0.01 
LVID: left ventricular internal dimension, IVS: interventricular septum, LVPW: left ventricular posterior wall, IVRT: isovolumetric relaxation time,
NS: not significant, LV: left ventricular, LA: left atrium 
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ficient β=-0.224, p=0.001)였다. 

 

고     찰 
 

이번 연구 결과 고혈압을 가진 환자들에서 대동맥 경직도

가 증가됨을 알 수 있었고, 이는 고혈압의 정도가 증가함에 

따라 경직도가 증가됨을 알 수 있었다. 고혈압군에서 좌심

실의 근량지수가 높게 나타났는데, 이는 증가된 대동맥의 경

직도와 유의한 상관관계를 보였고, 좌심실의 이완기능의 장

애와 연관됨을 알 수 있었다. 

고혈압 발생기전으로 혈관의 기능적 변화와 더불어 동맥경

화(arteriosclerosis)에 의한 혈관의 경직도 증가 등의 구조

적 변화는 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 연령증

가로 인하여 혈관의 경직도는 점점 증가되는데, 증가된 연

령는 좌심실 벽의 두께의 증가나 내경 및 좌심실비대와 연관

된다는 보고가 있어 본 연구와 비슷한 결과를 보였다.
11)
 또

한 고혈압환자에서의 혈관경직도의 증가속도는 정상인에 비

하여 더 빠른 것으로 알려져 있다.
12)
 여러 연구들에서 고혈

압과 상행 대동맥의 수축기 및 이완기 직경의 변화로 계산

되는 대동맥의 긴장도 및 팽창도의 감소가 연관되어 있음이 

보고되었다.
13)
 또한 관동맥 질환이 있는 환자들에서 상행대

동맥의 탄성도의 감소가 보고되었는데,
14)
 이는 아마도 상행

대동맥의 일부가 관동맥으로부터 혈액을 공급받기 때문으로 

생각되며, 동맥경화성 관동맥 협착으로 인하여 혈액공급의 

장애로 인해 상행대동맥의 탄성도의 감소가 발생하였을 것으

로 생각된다.
15)
 

이번 연구에서 다인자 분석 시 대동맥의 경직도에 유의한 

영향을 미치는 인자로 연령증가가 있었다. 고혈압 및 좌심실

비대를 가진 군에서 상대적으로 연령이 증가되어 있어 연령

차이에 의한 영향도 어느 정도 있을 것으로 사료된다. 노화

와 연관된 대동맥 경직도의 증가는 연령이 증가될수록 동맥

경화증의 빈도가 높아지며 동맥의 탄력성이 감소하여 수축

기 혈압의 상승과 이완기 혈압의 감소가 동반되게 되어 맥

압의 증가가 나타날 수 있다. 또한 혈관내피, 평활근 세포의 

손상 등으로 관동맥 질환 등의 심혈관계 질환과 연관된다.
16)
  

고혈압이나 당뇨병이 대동맥의 경직도를 증가시키는 기전

은 아직까지 명확하지 않으나, 고혈압 환자에서는 대동맥 벽

에 지속적으로 높은 압력이 가해지게 됨으로서 동맥경화증 

등이 더 빈발하게 되는 것이 하나의 기전이 될 수 있을 것

이다.
13)
 당뇨병의 경우 동맥벽 내로 배당체(glycoside)의 침

착으로 대동맥의 경직도가 증가 것으로 생각되는데,
17)
 이렇

게 증가된 대동맥 경직도는 고혈압 환자 및 당뇨병 환자에

서 높은 사망률과 연관된다.
5)13)

  

대동맥의 탄력성은 유순도(compliance), 팽창도(distensi-
bility), 또는 경직도(stiffness)로 표현할 수 있다. 유순도는 

혈압의 변화에 대한 면적의 면화를 나타내고, 팽창도는 혈압

의 변화에 대한 상대적인 변화를 나타내는 것으로 이들은 수

축기 및 이완기 시의 혈관 직경과 혈압으로 구할 수 있다. 

최근 혈관의 경직도를 측정하는 방법들이 많이 소개되고 있

는데, 관혈적으로는 혈관조영술 시행 시 맥파 전달속도를 측

정함으로서 평가할 수 있고, 비관혈적으로는 applanation 

tomometer를 이용하여 측정하는 augmentation index, 대

동맥의 맥파전달속도(pulse wave velocity)를 이용한 측정 등

이 있다.
18-20)

 경흉부 심초음파를 이용한 방법은 측정에 따른 

오차 및 상완에서의 혈압이 대동맥의 혈압을 정확하게 반영

하지 못하여 정확도 면에서는 약점이 있다. 하지만 경흉부 

심초음파 시행 시 추가적인 기계의 사용이 없이 M-mode를 

이용하여 상행대동맥의 직경을 간단하게 측정하고 상완에서

의 혈압 측정을 통하여 간단하게 계산할 수 있고, 이를 심

초음파 검사로 측정한 좌심실 이완기능과 함께 고려할 수 있

는 장점이 있다. 

Table 4. Echocardiographic findings according to presence of left
ventricular hypertrophy (LVH) 

Characteristic 
LVH 

(n=39) 
Control 
(n=149) 

p 

Age 
Female sex 
Risk factor 

Diabetes 
Hypertension 
Hypercholesterolemia 

(>200 mg/dL) 
2D echocardiographic data 

LVID systolic (mm) 
LVID diastolic (mm) 
IVS thickness (mm) 
LVPW thickness (mm) 
LV ejection fraction (%) 
LA size (mm) 
LV mass (gm) 
LV mass index (gm/m2) 
Ascending aorta, systolic  

(mm) 
Ascending aorta, diastolic  

(mm) 
Ascending aortic strain (%)
Ascending aortic  

distensibility (cm2/dyn) 
Doppler data 

Mitral E velocity (cm/sec) 
Mitral A velocity (cm/sec) 
Deceleration time (msec) 
Mitral annulus E’ velocity  

(cm/sec) 
Mitral annulus A’ velocity  

(cm/sec) 
IVRT (msec) 
E/A ratio 
E/E’ ratio 

59.3±11.5 
26 (67%) 

 
12 (31%) 
55 (37%) 
09 (23%) 

 
 

032.6±5.10 
052.5±5.60 
011.6±2.00 
011.2±1.80 
062.9±5.20 
040.1±4.60 
222.8±59.8 
134.2±34.4 
34.7±4.2 

 
33.7±4.2 

 
03.07±2.42 
00.10±0.12 

 
 

071.3±21.5 
077.6±18.0 
243.4±46.6 

07.7±2.9 
 

10.3±2.4 
 

102.7±13.2 
00.94±0.27 

10.8±5.6 

52.2±13.9 
79 (53%) 

 
49 (33%) 
30 (80%) 
54 (36%) 

 
 

29.5±4.7 
47.0±4.7 
09.2±1.7 
09.0±1.4 
63.1±4.9 
35.6±4.2 

143.4±30.6 
084.4±14.3 
32.0±4.0 

 
30.5±4.3 

 
5.18±4.01 
0.21±0.20 

 
 

074.9±17.40 
074.8±22.00 
223.4±46.70

09.9±3.50 
 

10.8±2.30 
 

97.4±18.1 
1.08±0.42 
8.4±3.2 

<0.01 
<0.05 

 
NS 

<0.01 
NS 

 
 

<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 

NS 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 

 
<0.01 

 
<0.01 
<0.01 

 
 

NS 
NS 

<0.05 
<0.01 

 
NS 

 
NS 
NS 

<0.05 
LVID: left ventricular internal dimension, IVS: interventricular sep-
tum, LVPW: left ventricular posterior wall, IVRT: isovolumetric re-
laxation time, NS: not significant, LV: left ventricular, LA: left atrium 
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좌심실의 이완기능은 도플러를 이용하여 측정 및 평가할 수 

있는데,
21)
 여기에는 승모판구를 통하는 혈류의 속도인 E velo-

city와 A velocity, E/A 비율 및 감속시간(deceleration time), 

폐정맥 혈류 및 승모판륜의 도플러 조직 영상(Doppler tis-
sue image)을 이용한 E’velocity와 A’velocity가 있다. Na-
gueh 등

22)
은 E/E’비가 10이상인 경우 좌심실 이완기 장애

와 연관됨을 보고하였다. 또한 E/E’비는 좌심실 충만압과 잘 

일치하는 경향을 보이며,
23)

 그 값이 15 이상인 경우 좌심방

압력의 증가를 아주 민감하게 나타내는 지표가 될 수 있고, 

8이하인 경우 정상 좌심방 압력을 나타낸다고 보고하였다.
24)

 

이번 연구의 결과 고혈압을 가진 환자 및 좌심실비대를 가

진 환자군에서 E’velocity가 대조군에 비하여 유의하게 낮

게 나타났고, E/E’비가 더 높게 나타나서 이들 군에서 좌심

실의 이완기 장애가 동반되어 있음을 알 수 있었다. 대동맥 

팽창도의 경우 E’velocity와 통계적으로 유의한 약한 양의 

상관관계를 보였고(r=0.247, p<0.001), E/E’비와는 약한 음

의 상관관계를 보였다(r=-0.161, p<0.027). 이번 연구에서 

대동맥 경직도와 좌심실의 이완기 장애와의 연관성을 보여주

었으나, 이전 연구들에서 대동맥 경직도 증가와 좌심실 이

완기 장애와의 연관성에 대해서는 서로 다른 견해를 보여주

고 있다. 본 연구에서 대동맥 경직도와 좌심실 이완기 장애 

사이의 연관성에 대한 가능한 설명으로 첫번째는 고혈압으로 

인하여 대동맥의 경직도 증가와 좌심실 이완기 장애을 유발

시키는 기전이 같이 발생하는 것으로, 예를 들면 당뇨병의 

경우 대동맥과 심근에 배당체가 침착되는 것이다.
25)

 두번째

로 가능한 설명은 증가된 대동맥 경직도로 인하여 좌심실의 

후부하가 증가되어 좌심실의 구조적 이상이 발생하게 되고 

결과적으로 이완기 장애가 발생하는 것이다. 심실의 비후가 

발생하는데 가장 중요한 요인은 수축기 말기에 심실벽에 가

중되는 스트레스로 알려져 있는데,
26)

 이는 심실의 구조적인 

특성 및 대동맥의 경직도에 의해 영향을 받는다.
27)

 증가된 

수축기 말기의 스트레스를 해소하기 위하여 심근의 수축기 

및 이완기 경직도가 증가되게 되고,
28)29)

 이렇게 증가된 심근

의 경직도는 초기에는 이완기 장애를 유발하게 되고, 후기

에는 수축기 장애를 유발시키게 된다. 

이번 연구의 제약점으로 첫번째는 관동맥 질환을 배제하

는데 있어 증상 및 심전도 소견만을 사용한 점이다. 관동맥 

조영술을 시행하여 정확하게 관동맥 질환의 여부를 판단하였

으면 더 좋은 결과를 얻을 수 있었을 것으로 사료된다.  

두번째는 대상군에서 기존의 약물 복용에 따른 대동맥 경

직도와 심장기능에 미치는 영향을 배제할 수 없었던 것이다. 

마지막으로 심초음파를 이용한 측정법의 경우 측정 부위

Fig. 2. Correlations of ascending aortic strain with age, left ventricular mass index (LVMI), isovolumetric relaxation time (IVRT), and E/E’ ratio. 
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의 선정 및 검사자에 따른 오차가 있다. 또한 대동맥의 혈

압을 상완에서의 혈압이 정확하게 반영할 수 없는데, 특히 

나이든 환자에서 그 차이는 더 커지게 된다. 이러한 이유로 

타 검사법에 비해 검사의 예민도가 비교적 낮은 것으로 알

려져 있어 대동맥의 경직도를 비교적 정확하게 측정할 수 

있는 방법을 사용하여 검사한다면 더 좋은 결과를 얻을 수 

있으리라 사료된다. 

대동맥 경직도는 고혈압을 가진 환자들에서 증가됨을 알 

수 있었고, 이는 고혈압의 정도가 증가함에 따라 경직도가 

증가됨을 알 수 있었다. 또한 고혈압군에서 좌심실의 근량지

수가 높게 나타났으며, 좌심실의 이완기능의 장애와 연관됨

을 알 수 있었다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

대동맥 경직도의 증가는 심혈관계 질환의 유병률 및 사망

률을 증가시킬 수 있는 위험인자로 알려져 왔다. 증가된 대

동맥 경직도는 좌심실 근량 증가 및 이로 인한 좌심실 이완

기능의 장애와 연관될 수 있어 저자들은 경흉부 심초음파 검

사를 시행받는 환자들을 대상으로 대동맥 경직도와 좌심실 

근량 및 좌심실 이완기 기능장애와의 관계를 알아보고자 하

였다.  

방  법： 

2004년 4월부터 7월까지 경흉부 심초음파 검사를 시행받

은 환자들 중 명확한 심혈관계 질환이나 증상이 없는 188명

의 환자들을 대상으로 연구하였다. 대동맥 경직도는 대동맥 

긴장도(strain), 대동맥 팽창도(distensibility)로 평가하였는

데, 이는 심초음파검사로 측정된 상행 대동맥 직경 및 상완

에서 측정한 혈압으로 계산하였다. 

결  과： 

188명 중 남자는 92명(49%)였고, 이들의 평균 연령은 54±

14세(범위; 16~81세)였다. 고혈압의 유무에 따라 두 군으로 

나누었을 경우 고혈압군에서 좌심실비대가 더 많이 나타났으

며, 대동맥의 긴장도 및 팽창도가 더 낮게 나타났다. 좌심실

비대 유무에 따라 두 군으로 나누어 비교하였을 경우, 좌심

실비대를 동반한 군에서 고혈압의 빈도가 더 높게 나타났으

며, 대동맥의 긴장도 및 팽창도가 낮게 나타났다. 고혈압이

나 좌심실비대가 있었던 경우 좌심실의 이완기능의 장애를 

평가할 수 있는 E/E’비가 대조군에 비해 더 높게 나타났다. 

다인자 분석시 대동맥 긴장도에 유의한 영향을 미치는 인자

로는 연령(standardized coefficient β=-0.240, p=0.001), 

좌심실 근량지수(standardized coefficient β=-0.158, p= 

0.025), 등적 이완기 시간(standardized coefficient β=-0.155, 

p=0.035)였고, 대동맥의 팽창도에 유의한 영향을 미치는 인

자로는 연령(standardized coefficient β=-0.344, p<0.001), 

좌심실 근량지수(standardized coefficient β=-0.224, p= 

0.001)였다. 

결  론： 

대동맥 경직도의 증가는 좌심실 근량의 증가 및 좌심실의 

이완기 장애와 유의한 연관성을 보였다. 
 

중심 단어：고혈압；좌심실 근량；대동맥 경직도；이완기 장애. 

 
본 논문은 2004년도 전북대학교병원 임상연구소의 학술연구비 지원
에 의하여 연구되었음. 
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