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ABSTRACT 

Background and Objectives：Several studies have reported that Brain Natriuretic Peptide (BNP) were increased 
in patients with chronic atrial fibrillation (AF). The objective of this study was to assess the factors influencing 
plasma BNP levels in patients with chronic AF and preserved left ventricular (LV) systolic function. Subjects and 
Methods：Transthoracic echocardiography was performed in 55 patients (25 men, 30 women; mean age 66.6±
11.5 years) with chronic AF. At the same time, plasma BNP was measured with a Triage® kit (Biosite, San Diego, 
California). Results：Women, long duration of AF and hypertension were more prevalent in the highest quartile 
group of BNP levels than in the lowest quartile group of BNP levels. Significant correlations were observed bet-
ween plasma BNP levels and the following: mitral E velocity (r=0.339), mitral annular E’-velocity (r=-0.396), 
ratio of mitral E-velocity and mitral annular E’ velocity (r=0.473), left atrium (LA) size (r=0.648), LA volume 
index (r=0.744), right atrium (RA) volume index (r=0.554), maximal velocity (Vmax) of mitral regurgitation 
(MR) (r=0.444), tricuspid regurgitation (TR) Vmax (r=0.544), MR grade (r=0.431), TR grade (r=0.427) and 
LV mass index (r=0.570). In stepwise multiple linear regression analysis, LA volume index (β=0.299, p=0.014), 
LV mass index (β=0.404, p<0.001) and duration of AF (β=0.488, p<0.001) independently predicted plasma 
BNP levels in this study subjects. The patients with increased LA volume index exhibited longer duration of AF, 
larger RA volume index and LV mass index, higher MR Vmax, TR Vmax, MR and TR grade and plasma BNP 
level. Conclusion：LA volume index, LV mass index and duration of AF were independent predictors of plama BNP 
level in patients with chronic AF and preserved LV systolic function. (Korean Circulation J 2005;35:605-612) 
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서     론 
 

심실 용적 및 심실 내압의 증가에 의해 심실에서 분비되는 

심장 신경 호르몬의 일종인 Brain Natriuretic Peptide(BNP)

의 혈장 농도가 심부전증 환자에서 좌심실 확장기말압 및 폐

모세혈관 쐐기압과 유의한 상관관계를 가지며, 이와 관련된 
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좌심실 기능장애를 반영한다는 것이 알려진 이래, 심부전증 

환자의 진단과 치료 및 예후를 예측하는데 사용되고 있다.
1)2)

 

최근 만성 심방 세동 환자에서 혈장 BNP 농도가 정상인에 비

해 증가되어 있으다는 보고들이 있다.
3-5)

 심방 세동 환자에

서는 혈역동학적인 이상 및 심장의 기능적, 구조적 변화에 

의해 좌심실 기능 장애가 동반될 수 있으며, 이러한 좌심실 

기능 장애가 심방 세동의 유지 및 재발에 기여하는 악순환

을 초래할 수 있기 때문에 심방 세동 환자에서 좌심실 기능 

장애를 조기에 발견하는 것이 중요하다.
6)
 이에 본 연구에서

는 좌심실 수축기 기능이 보존된 만성 심방 세동 환자에서 혈

장 BNP 농도와 임상적 인자들 및 심초음파 지수들과의 연관

성과 혈장 BNP 농도에 영향을 미치는 인자들을 평가하여, 만

성 심방 세동 환자에서 혈장 BNP 농도 증가의 임상적 의미

를 알아 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2004년 3월부터 2004년 7월까지 본원 순환기내과에 내원

한 좌심실 수축 기능이 보존된 만성 심방 세동을 보이는 55

명(남자 25명, 여자 30명)의 환자를 대상으로 하였다. 만성 심

방 세동은 최소 1개월 이상의 기간에 걸쳐, 심전도에서 심방 

세동이 계속 관찰되는 경우로 정의하였다. 보존된 좌심실 수

축 기능은‘좌심실 구혈율≥50%’및 국소벽 운동이상이 없

는 경우로 판정하였다. 

심실의 이완기 기능 장애를 초래하는 제한성 심근병증, 비

후성 심근병증, 침윤성 심근병증 환자인 경우, 혈장 BNP 농

도에 영향을 줄 수 있는 신부전(혈청 크레아티닌치≥1.5 mg/ 

dL), 급성 관동맥 증후군, 폐성심을 가진 환자의 경우, 인공 

심장 판막 치환술을 받았거나 승모판 협착증이 있는 환자들

의 경우는 대상에서 제외하였다. 

 

방  법 

모든 환자들은 문진을 통하여 심방 세동의 유병 기간, 고

혈압, 당뇨, 고지혈증,허혈성 심질환 및 뇌혈관질환의 과거

력 및 흡연력을 확인하였고, 경흉부 심초음파 검사(Sonos 

5500, Hewlett-Packard, Andover, Massachusetts)를 시행

하였으며, 심초음파 검사 당일 혈장 BNP 농도를 측정하였다. 

심초음파 검사는 미국 심초음파 학회(American Society of 

Echocardiography)에서 추천하는 방법에 따라 M형과 이면

성 심초음파 및 도플러 심초음파 검사를 시행하였다.
7)
 M형 

심초음파로 심실 중격 두께, 좌심실 후벽 두께, 이완기말 좌

심실 내경, 수축기말 좌심실 내경 및 좌우 심방 내경 등을 

측정하였으며, modified Simpson method를 이용하여 좌심

실 구혈율을 측정하였다. 도플러 심초음파상 심첨 4방도에

서 승모판 첨부에 표본 용적을 위치시키고 간헐파 도플러를 

이용해 승모판 초기 이완기 혈류 속도(E velocity), 급속 유

입 peak 속도에서의 감속시간(Deceleration time), 등적이완

시간(Isovolumic relaxation time)을 측정하였고, 우측 폐정

맥이 좌심방으로 들어오는 입구로부터 약 1 cm 근위부에 표

본 용적을 위치시키고 간헐파 도플러를 이용하여 폐정맥 수

축기 및 이완기 혈류 속도(Pulmonary vein systolic and dia-
stolic velocities)를 측정하였다. 승모판륜 조직 도플러 영상

에서 초기 이완기 승모판륜의 최고 속도(E’)는 심실 중격에

서 측정하였다. 좌우 심방 용적은 이면성 심초음파를 이용하

여 심첨 4방도 및 심첨 2방도에서 Sonos 5500에서 지원하는 

소프트웨어의 discs방법으로 측정하였으며, 좌심방 용적을 체

표면적으로 나누어 좌심방 용적 지수를 구하였다.
8)
 좌심실 질

량은 Devereux와 Reichek 방법에 의해 산출하였으며, 좌심실 

질량을 체표면적으로 나누어 좌심실 질량 지수를 구하였다.
9)
 

 

좌심실 질량(gm)=1.04×[(확장기말심실중격두께+확장기말

좌심실후벽두께+확장기말좌심실내경)
3
-(확장기말좌심실

내경)
3
]-1.4 

 

모든 측정은 10회의 심장주기에서 측정하여, R-R 간격이 

가장 길거나 짧은 2회를 제외한 8회의 심장주기에서 평균하

였다. 

혈장 BNP 농도는 EDTA(ethylene diamine tetraacetic 

acid)함유 시험관을 이용하여 전혈을 채취하여, Triage® BNP 

kit(Biosite, San Diego, California)를 사용하여 면역형광측

정법으로 측정하였으며, 측정의 하한치는 5 pg/mL, 상한치

는 1300 pg/mL였다. 

 

통계 분석 

자료의 통계분석은 SPSS version 10.0을 이용하였으며 연

속형 변수 자료는 평균±표준 편차로 제시하였다. 혈장 BNP 

농도 증가에 대한 임상적 인자들의 영향을 확인하기 위하여 

카이제곱법을 이용한 경향 분석법을, 혈장 BNP 농도와 심

초음파 지수들 간의 연관성을 확인하기 위하여 Pearson’s 

correlation test를 이용하였다. 혈장 BNP 농도에 영향을 미

치는 심초음파 지수들을 확인하기 위해서 상관 분석에서 혈

장 BNP 농도와 유의한 상관 관계를 보였던 변수들과 혼란변

수로 작용할 수 있는 연령,
5)
 성별,

10)
 심방 세동의 유병기간, 

고혈압유무, 심혈관 작용 약제 사용 여부 등
5)11)

에 대하여 다

중 회귀 분석(entered and stepwise multiple regression 

analysis)을 시행하였다. 이때 심초음파의 지수들 중 순위 척

도는 더미변수(dummy variable)로 처리하였다. 진입분석법

의 방법으로 다중 회귀 분석(entered multiple regression 

analysis)을 시행하였을 때, 공선성 진단(collinearlity ana-
lysis)에서 초기 승모판 혈류 속도, 초기 이완기 승모판륜의 

최고 속도 및 초기 이완기 승모판륜의 최고 속도에 대한 초

기 승모판 혈류 속도의 비들 간의 관계와, 좌심방 내경 및 

좌심방 용적간의 관계에서, 분산팽창계수(variance inflation 
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factor)가 10이상으로 다중공선성이 의심되어, 회귀 모형을 

재특정화(respecification)하기 위해 공선성이 있는 변수들을 

제거하고, 단계선택 분석법의 방법으로 다중 회귀 분석(step-
wise multiple regresssion analysis)을 다시 시행하였다. 심

방 용적 지수의 증가 여부에 따른 비교에서 연속성 변수의 

비교에는 indepentent sample t-test를, 범주형 변수의 비

교에서는 카이제곱법을 사용하였다. P는 0.05 미만을 통계

적으로 유의하다고 판정하였다. 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징 

대상 환자 55명 중 남자가 25명(45.5%), 여자가 30명

(54.5%)이었고, 평균 연령은 66.6±11.5세였다. 이들의 심방 

세동 평균 유병기간은 5.1±6.2년이었으며, 동반된 질환은 고

혈압이 30명(54.5%), 당뇨가 14명(25.5%), 고지혈증이 13명

(24.2%), 뇌혈관 질환이 10명(18.2%), 허혈성 심질환이 7명

(12.7%)의 순이었다. 현재 약제를 복용중인 환자는 안지오텐

신 전환 효소 억제제 및 안지오텐신 수용체 차단제가 32명

(58.2%), 베타 차단제가 28명(50.9%), 칼슘채널 차단제가 21

명(38.2%), 디곡신이 12명(22.2%)의 순이었으며, 혈장 BNP

의 평균 농도는 242.5±104.4 pg/mL였다(Table 1). 

 

혈장 BNP 농도와 임상적 인자들과의 관계 

대상 환자들의 혈장 BNP 농도를 4군으로 나누어 임상적 

인자들의 차이를 비교 분석한 결과, 혈장 BNP 농도가 가장 

낮은 군에 비해 가장 높은 군에서 여성의 비율 및 심방 세동

의 유병 기간, 고혈압의 유병율이 유의하게 높았다(Table 2). 

 

혈장 BNP 농도와 심초음파 지수들과의 상관관계 

대상군 전체에서 혈장 BNP 농도와 심초음파 지수들과의 상

관관계를 보았을 때, 초기 승모판 혈류 속도(r=0.339, p= 

0.011), 초기 이완기 승모판륜의 최고 속도에 대한 초기 승

모판 혈류 속도의 비(E/E’)(r=473, p<0.001), 좌심방 내경

(r=0.648, p<0.001), 좌심방 용적 지수(r=0.744, p<0.001), 

우심방 용적 지수(r=0.554, p<0.001), 좌심실 질량 지수(r= 

0.570, p<0.001), 승모판 폐쇄 부전증의 정도(r=0.431, p= 

0.001), 승모판 역류 최대 속도(r=0.444, p=0.001), 삼첨판 

Table 1. Baseline characteristics of the study groups variables 

Variables   

Baseline characteristics  
Age (years) 066.6±11.5 
Sex (men/women) 25/30 
Systolic blood pressure (mm/Hg)  128.0±12.9 
Diastolic blood pressure (mm/Hg) 79.4±6.5 
Current smoker 16 (29.1%) 

Medical history  
Duration of atrial fibrillation (years) 05.1±6.2 
Hypertension 30 (54.5%) 
Diabetes 14 (25.5%) 
Hyperlipidemia 13 (24.2%) 
Previous history of IHD 07 (12.7%) 
Previous history of CVA 10 (18.2%) 

Medications  
ACE inhibitor or ARB 32 (58.2%) 
Beta-blocker 28 (50.9%) 
Calcium-channel blocker 21 (38.2%) 
Digoxin 12 (22.2%) 

BNP (pg/mL)  242.5±104.4 
Values are number (percent) or mean±SD (95% confidence interval).
IHD: ischemic heart disease, CVA: cerebrovascular accident, ACE:
angiotensin-converting enzyme, ARB: angiotensin receptor blocker,
BNP: brain natriuretic peptide 
 

Table 2. Association between plasma BNP level and covariates among study groups 

Quartiles of plasma BNP levels (pg/mL) 
 Variable 

Lowest (<76.8) Second (76.8-220) Third (220-301) Highest (>301) 
 p for trend† 

Age, years‡ 63.9±10.1 065.0±14.9 066.0±49.40 071.0±10.5 0.102* 
Women sex 6 (46.2%) 5 (35.7%) 7 (50.0%) 12 (85.7%) 0.026* 
Systolic BP (mm/Hg)‡ 126.1±12.4 126.1±11.8 132.7±12.60 127.2±24.9 0.537* 
Diastolic BP (mm/Hg)‡ 079.2±6.10 079.6±5.70. 078.6±6.600 127.2±14.9 0.874* 
Current smoker 4 (30.8%) 8 (57.1%) 3 (21.4%) 01 (07.1%) 0.091* 
Duration of AF, years‡ 01.34±1.20 02.41±0.40. 003.9±4.40 011.4±7.90 0.024* 
Hypertension 2 (15.4%) 4 (26.7%) 4 (26.7%) 05 (33.3%) 0.012* 
Diabetes 3 (21.4%) 2 (14.3%) 4 (28.6%) 05 (35.7%) 0.099* 
Hyperlipidemia 2 (15.4%) 3 (21.4%) 3 (23.1%) 05 (35.7%) 0.122* 
History of IHD 3 (23.1%) 1 (07.1%) 2 (14.3%) 01 (07.1%) 0.322* 
History of CVA 1 (07.7%) 2 (14.3%) 3 (21.4%) 04 (28.6%) 0.140* 
ACEi or ARB use 6 (46.2%) 9 (64.3%) 6 (46.2%) 11 (78.6%) 0.184* 
Beta-blocker use 5 (38.5%) 8 (57.1%) 6 (42.9%) 09 (64.3%) 0.308* 
CCB use 6 (46.2%) 5 (35.7%) 5 (35.7%) 05 (35.7%) 0.607* 
Digoxin use - 4 (28.6%) 3 (21.4%) 05 (35.7%) 0.062* 
Data are No. (%) unless otherwise specified. BNP: brain natriuretic peptide, BP: blood pressure, AF: atrial fibrillation, IHD: ischemic heart disease,
CVA: cerebrovascular accident, ACEi: angiotensin-converting enzyme inhibitor, ARB: angiotensin receptor blocker, CCB: calcium channel blocker. *:
denotes statistically significant value (p<0.05), †: p for trend as linear by linear association in chi square test, ‡: expressed as mean±SD 
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폐쇄 부전증의 정도(r=0.427, p=0.001)와 삼첨판 역류 최대 

속도(r=0.544, p<0.001)가 유의한 양의 상관관계를 보였고, 

초기 이완기 승모판륜의 최고 속도(E’)(r=-0.396, p=0.003)

와는 음의 상관관계를 보였다(Table 3).  

 

혈장 BNP 농도에 영향을 미치는 임상적 인자 및 심초음파 지수 

상관 분석에서 혈장 BNP 농도와 유의한 상관관계를 보였

던 심초음파 지수들과 혼란 변수로 작용할 수 있는 임상적 

인자들에 대하여 다중 회귀 분석을 시행한 결과 좌심방 용적 

지수(β=0.299, p=0.014) 및 좌심실 질량 지수(β=0.404, p< 

0.001)와 심방 세동의 유병 기간(β=0.488, p<0.001)이 혈장 

BNP 농도의 독립적인 예측인자로 나타났다(Table 4). 

 

좌심방 용적에 따른 임상적 인자, 심초음파 지수 및 혈장 BNP 농도의 

비교 

좌심방 용적 지수의 증가를 좌심방 용적 지수가 남자에서 

33 mL/m
2
이상, 여자에서 30 mL/m

2
이상으로 하였을 때,

12)
 

좌심방 용적 지수가 정상인 군과 좌심방 용적 지수가 증가된 

군 간의 비교에서, 심방 세동의 유병 기간, 우심방 용적 지수, 

좌심실 질량 지수, 승모판 폐쇄 부전증의 정도, 승모판 역류 

최대 속도, 삼첨판 폐쇄 부전증의 정도, 삼첨판 역류 최대 속

도, 혈장 BNP 농도 등이 양 군간에 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 5). 

 

고     찰 
 

본 연구는 좌심실 수축 기능이 보존된 만성 심방 세동 환

자 55명(남자 25명, 여자 30명)을 대상으로 혈장 BNP 농도와 

임상적 인자들 및 심초음파 지수들 간의 상관관계를 알아보

았고, 특히 좌심방 용적 지수 및 좌심실 질량 지수와 심방 

세동의 유병 기간이 혈장 BNP 농도에 독립적으로 영향을 미

치는 인자임을 확인하였다. 

심방 세동은 지속성 부정맥 중 가장 흔하며, 빈맥 심근증

으로 인한 좌심실 확장 및 불규칙한 심박동으로 인한 혈역

동학적인 이상으로 좌심실 수축 기능의 이상을 초래할 수 있

으며, 빈맥으로 인한 좌심실 확장기의 단축 및 심방 수축의 

소실에 의하여 좌심실 이완 기능의 이상을 동반할 수 있다. 

Table 3. Corrlerations between echocardiographic parameters and
plasma BNP levels among study groups 

Variables 
Mean±SD 

(range) 
r p 

Mitral E-veolicty (cm/s) 081.8±31.7 -0.339 <0.011* 

Mitral annular E’-velocity (cm/s) 06.8±2.3 -0.396 <0.003*

E/E’ 014.3±10.4 -0.473 <0.001*

DT (ms) 201.4±99.2 -0.087 <0.533*

IVRT (ms) 079.6±13.2 -0.118 <0.395*

PVs (cm/s) 040.2±13.4 -0.169 <0.236*

PVd (cm/s) 047.1±15.1 -0.252 <0.075*

PV S/D 00.8±0.3 -0.318 <0.057*

Left atrium size (cm) 04.8±0.6 -0.648 <0.001*

LAVI (mL/m2) . .50.3±19.6 -0.744 <0.001*

Right atrium size (cm) 0.5.3±7.2. -0.041 <0.769*
Right atrium volume  

index (mL/m2) 
..27.8±14.1 -0.554 <0.001*

Left ventricular mass index 108.9±33.3 -0.570 <0.001*

Left ventricular EF (%) 58.8±6.8 -0.247 <0.069*

MR Vmax (m/s) 03.2±2.2 -0.444 <0.001*

TR Vmax (m/s) 02.1±0.9 -0.544 <0.001*

MR grade, No. (%)†  -0.431 <0.001*

Grade 0 10 (18.2%)   

Grade 1 24 (43.6%)   

Grade 2 14 (25.5%)   

Grade 3 04 (07.3%)   

Grade 4 02 (03.6%)   

TR grade, No. (%)†  -0.427 <0.001*

Grade 0 05 (09.1%)   

Grade 1 28 (50.9%)   

Grade 2 13 (23.6%)   

Grade 3 07 (12.7%)   

Grade 4 01 (01.8%)   
r: Pearson’s correlation coefficient, E/E’: ratio of mitral E-veolicty and
mitral annular E’-velocity, DT: deceleration time, IVRT: isovolumic
relaxation time, PVs: pulmonic vein systolic velocity, PVd: pulmonic
vein diastolic velocity, PV S/D: ratio of PVs/PVd, LAVI: left atrium
volume index, EF: ejection fraction, MR: mitral regurgitation, TR:
tricuspid regurgitation. *: denotes statistically significant value (p< 
0.05). †: expressed as number (%) 
 

Table 4. Relations of clinical and echocardiographic parameters to
plasma BNP level by stepwise multiple linear regression analysis 

Independent variables β t p 

Age -0.008 -0.083 <0.934* 

Sex -0.024 -0.242 <0.811* 

Systolic BP -0.063 -0.710 <0.483* 

Diastolic BP -0.053 -0.591 <0.559* 

Presence of hypertension -0.033 -0.370 <0.714* 

Duration of AF -0.488 -4.673 <0.001* 

ACEi or ARB use -0.082 -0.878 <0.378* 

Beta blocker use -0.034 -0.373 <0.712* 

CCB use -0.003 -0.038 <0.970* 

Digoxin use -0.021 -0.239 <0.813* 

E/E’ -0.183 -1.616 <0.117* 

Left atrium volume index -0.299 -2.602 <0.014* 

Right atrium volume index -0.006 -0.048 <0.962* 

MR grade -0.021 -0.223 <0.825* 

TR grade -0.025 -0.275 <0.785* 

MR Vmax -0.094 -0.836 <0.410* 

TR Vmax -0.002 -0.018 <0.985* 

Left ventricular mass index -0.404 -4.105 <0.001* 
β: standardized coefficent, t: t-statistic, BNP: brain natriuretic peptide,
BP: blood pressure, AF: atrial fibrillation, ACE: angiotensin conver-
ting enzyme inhibitor, ARB: angiotensin receptor blocker, CCB: cal-
cium channel blocker, E/E’: ratio of mitral E-veolicty and mitral
annular E’-velocity, MR: mitral regurgitaion, TR: tricuspid regurgi-
tation. *: denotes statistically significant value (p<0.05) 
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또한 심방 세동 환자에서 발생한 좌심실 기능 장애는 좌심

실 충만압의 증가 및 심방의 재구도(atrial remodeling)를 초

래하여, 심방 세동의 유지 및 재발에 기여하는 악순환을 초

래할 수 있다.
6)
 따라서 심방 세동 환자에서 좌심실 기능 장

애를 조기에 발견하는 것이 중요하다. 

최근 심실 용적 및 심실 내압의 증가에 의해 분비되는 심

장 신경 호르몬인 Brain Natriuretic Peptide(BNP)의 혈장 

농도 검사가 좌심실 기능 장애를 평가하는데 사용되고 있

다.
1)2)

 만성 심방 세동 환자에서도 혈장 BNP 농도가 좌심실 

기능 장애와 관련된 좌심실 충만압 및 좌심방압의 증가를 반

영한다는 보고가 있으나, 만성 심방 세동 환자에서 혈장 BNP 

농도의 측정이 좌심실 기능 장애를 평가하는데 유용할 것인

지에 대한 확실한 결론은 없는 상태이다.
3-5)

 

이에 본 연구에서는 좌심실 수축기 기능이 보존된 만성 심

방 세동 환자에서 혈장 BNP 농도와 임상적 인자들 및 심초

음파 지수들과의 연관성을 확인함으로써, 혈장 BNP 농도에 

영향을 미치는 인자들을 평가하고, 만성 심방 세동 환자에서 

혈장 BNP 농도 증가의 임상적 의미를 알아 보고자 하였다. 

혈장 BNP 농도와 심초음파 지수들과의 상관 분석을 시행

하였을 때, 초기 승모판 혈류 속도, 초기 이완기 승모판륜의 

최고 속도, 초기 이완기 승모판륜의 최고 속도에 대한 초기 

승모판 혈류 속도의 비, 좌심방 내경 및 좌심방 용적, 우심

방 용적 지수, 좌심실 질량 지수, 승모판 역류 최대 속도, 삼

첨판 역류 최대 속도, 승모판 폐쇄 부전증의 정도, 삼첨판 폐

쇄 부전증의 정도 등이 혈장 BNP 농도와 유의한 상관관계

를 보였다. 그러나 상관 분석에서 유의한 지수들과 혼란 변

수로 작용할 수 있는 연령,
5)
 성별,

10)
 심방 세동의 유병 기간, 

고혈압유무, 심혈관 작용 약제 사용 여부 등
5)11)

에 대하여 다

중 회귀 분석을 시행하였을 때, 도플러 심초음파 지수들은 

통계학적으로 의미가 없었으며, 좌심방 용적 지수 및 좌심

실 질량 지수와 심방 세동의 유병 기간이 의미 있는 결과를 

보였다. 

만성 심방 세동 환자에서 혈장 BNP 농도가 좌심방 용적

과 연관성을 갖는 것은 기존의 연구결과와 일치되는 결과이

나 그 기전에 대해서는 잘 알려져 있지 않다.
4)5)

 부정맥이나 

판막 질환이 없는 환자를 대상으로 심초음파 및 심도자술을 

시행한 결과에서 좌심실 충만압과 좌심방 내압 및 용적 사이

에 유의한 상관관계를 보여, 좌심실 충만압의 증가가 좌심

방 용적의 증가와 연관성를 갖는 것으로 알려져 있다.
13-15)

 만

성 심방 세동의 경우 심방 수축 소실 및 혈역동학적인 불안

정으로 의해 좌심실 충만압이 지속적으로 증가된 상태에 있

기 때문에 좌심방 용적이 증가되리라 추측할 수 있다.
3-5)

 따

라서 좌심실 충만압의 증가에 의한 심실 벽에서의 BNP 분

비의 증가가 좌심방 용적의 증가와 연관성을 가진다고 생각

된다. Inoue 등
16)
은 만성 심방 세동으로 인한 심방 근세포

의 변화로 심방에서 BNP가 직접 분비되었을 가능성이 있음

을 지적하였다. 실제로 심방 세동 환자의 좌심방 벽에서 조

직 검사를 시행하였을 때 근세포의 염증 및 섬유화, 비후 등

의 소견이 관찰되며, 이는 심실에서 BNP의 분비가 증가되는 

경우의 심실 벽의 조직학적 소견과 유사하다.
17)18)

 또한 심방

압의 증가로 인해 심방 벽에서 BNP 유전자의 메신저 RNA 

합성이 증가된다는 보고도 있다.
19)
 따라서 좌심방의 확장은 

지속된 좌심실 충만압의 증가로 인한 심방의 조직학적, 구

조적 변화의 결과이며 혈장 BNP 농도의 증가가 이를 반영

한다고 볼 수 있다. 실제로 본 연구에서 심방 용적 증가의 여

부에 따라 심초음파 지수들을 비교하였을 때, 심방 용적이 

증가된 군에서 혈장 BNP 농도가 유의하게 상승되어 있었으

며, 승모판 폐쇄 부전의 정도 및 승모판 역류 최대 속도에서 

Table 5. Comparison of clinico-echographic and labaratory parame-
ters in patients with normal or increased left atrial volume index* 

Variables 
Normal LAVI 

(n=9) 
Increased LAVI 

(n=46) 
 p 

Age, years 059.8±7.80 067.9±11.7 <0.064† 

systolic BP (mmHg) 126.8±13.7 128.0±13.0 <0.797† 

diastolic BP (mmHg) 080.6±4.20 079.4±6.70 <0.606† 

Duration of AF, years 001.0±1.10 005.6±6.50 <0.001† 

Mitral E-veolicty (cm/s) 068.5±23.5 084.0±33.0 <0.208† 
Mitral annular  

E’-velocity (cm/s) 
007.8±3.90 006.6±1.9.0 <0.423† 

E/E’ 009.6±3.30 015.1±11.0.. <0.169† 

DT (ms) 216.3±84.0 198.8±102.2 <0.650† 

IVRT (ms) 082.5±13.6 079.1±13.20 <0.503† 

PVs (cm/s) 044.6±18.1 039.2±12.00 <0.296† 

PVd (cm/s) 042.9±13.6 048.3±15.20 <0.352† 

PV S/D 001.1±0.40 000.9±0.300 <0.087† 

Right atrial size (cm) 007.2±11.7.. 005.0±6.200 <0.619† 
Right atrium volume  

index (mL/m2) 
013.8±4.70 030.2±13.80 <0.001† 

LV mass index 081.9±19.1 114.3±33.10 <0.010† 

Left ventricular EF (%) 060.0±4.30 058.5±7.100 <0.557† 

MR Vmax (m/s) 001.7±2.30 003.5±2.100 <0.029† 

TR Vmax (m/s) 001.1±1.00 002.3±0.700 <0.001† 

MR grade, No. (%)   <0.010† 

Grade 0 5 (50.0%) 05 (50.0%)  

Grade 1 3 (12.5%) 21 (87.5%)  

Grade 2 - 14 (100%)  

Grade 3 - 04 (100%)  

Grade 4  02 (100%)  

TR grade, No. (%)   <0.043† 

Grade 0 3 (60.0%) 02 (40.0%)  

Grade 1 3 (10.7%) 25 (89.3%)  

Grade 2 2 (15.4%) 11 (84.6%)  

Grade 3 - 07 (100%)  

Grade 4 - 01 (100%)  

BNP (pg/mL) 062.9±95.5 273.9±206.2 <0.007† 
Values are mean±SD or No (%) Abbreviations are same as in Table 3.
*: comparison between groups were performed by independent sam-
ple t-test in continuous variables and by chi-square test in categorical
variables, †: p<0.05 between groups 
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유의한 차이를 보였다. 혈장 BNP 농도가 좌심방 확장과 관

련된다는 것은 중요한 임상적 의미를 가질 수 있다. 심방 세

동 환자에서 좌심방 확장은 심방의 전기 생리적 재구도(atrial 

electro-physiological remodeling)와 함께 심방 세동의 지

속 및 재발에 기여하며,
20)

 심방 세동으로 인한 뇌경색 등의 

합병증 및 사망과의 연관성이 있다는 점에서,
21)22)

 심방 세동

의 예후를 예측하는데 있어 혈장 BNP 농도가 유용할 수 있

음을 시사한다. 

좌심실 질량 지수와 혈장 BNP 농도와의 상관 관계는 심실

의 경직도(stiffness)와 관련된 것으로 보인다. 심부전증 환

자에서 혈역동학적인 변수들을 비교한 연구들에서,
23)24)

 좌심

실 질량은 심실벽의 경직도와 관련이 있다고 보고하였다. 또

한, Kitzman 등
25)

은 좌심실 질량과 좌심실 용적의 비가 심

실벽의 경직도와 관련되며 이는 특히 이완기 심부전증 환자

에서 더 저명하였다고 하였다. 따라서 좌심실 질량의 증가는 

심실벽의 경직도를 높이며, 이로 인한 심실 충만압의 증가로 

BNP 분비가 증가하는 것으로 설명할 수 있다. 

본 연구에서 혈장 BNP 농도와 좌심방 용적 지수 및 좌심

실 질량 지수가 유의한 상관관계를 보인 것은 혈장 BNP 농

도의 증가가 좌심실의 이완기 장애와 관련이 있을 가능성을 

시사한다. 정상 심율동을 가진 고혈압 환자를 대상으로 한 

연구이기는 하나 좌심실 수축기능이 정상인 환자들에서 좌

심방 크기 및 좌심실 벽 두께가 이완기 장애의 지표가 될 수 

있다고 한 Simek 등
14)
의 연구 결과를 고려할 때, 좌심실 수

축 기능이 보존된 만성 심방 세동 환자들을 대상으로 한 본 

연구에서 혈장 BNP 농도의 증가가 좌심실 이완기 기능 장

애에 기인하였을 가능성이 있다. 이는 혈장 BNP 농도의 증

가가 좌심실 수축기 및 이완기 기능 장애를 구분하여 반영

할 수는 없으나, 심초음파상 좌심실 수축 기능이 보존된 환

자에서 혈장 BNP 농도가 좌심실 이완기 기능 장애를 평가하

는데 유용하다는 기존의 연구 결과가 심방 세동 환자에서도 

적용될 수 있음을 시사한다.
1)26)

 

심방 세동의 유병기간과 혈장 BNP 농도와의 연관성에 대

해서는 잘 알려져 있지 않다. Wozakowska-Kaplon 등
27)

은 

발작성 심방 세동 환자군과 지속성 심방 세동 환자군에서 정

상 심율동으로의 전환 후 혈장 BNP 농도가 모두 감소하나 

양 군간에 통계학적으로 유의한 차이는 없다고 하여 심방 세

동의 지속 기간과 혈장 BNP농도의 변화와는 관계가 없다고 

하였다. 이는 심방 근세포의 과립 내에 저장되었다가 분비되

는 Atrial natriuretic peptide와 달리 자극에 의해 일시적

으로 생성이 증가하여 분비되는 BNP 분비의 특성과 연관이 

있어 보인다.
28)

 따라서 심방 세동의 유병 기간 자체가 BNP 

생성에 직접적으로 영향을 준다기 보다는 장기간에 걸친 좌

심실 충만압 및 좌심방압의 증가로 인한 좌심방 확장이나 좌

심실 비대에 의해 간접적으로 영향을 미치는 것으로 설명될 

수 있을 것이다. 이에 대해서는 전향적인 연구에 의해 심방 

세동의 유병 기간에 따른 혈장 BNP 농도와 심장의 기능적, 

구조적 변화를 비교함으로써 확인해 볼 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 만성 심방 세동 환자를 대상으로 한 기존

의 연구들에서 좌심실 충만압과 유의한 상관관계를 보였던 몇 

가지 도플러 심초음파 지수들이 혈장 BNP 농도와 유의한 연

관성을 보여주지 못하였다.
3)13)29)30)

 이러한 원인으로 심방 세

동 환자의 경우 심장 주기마다 승모판 혈류 속도 및 폐정맥 

혈류 속도의 변화가 심하여, 도플러 심초음파 지수들이 좌

심실 충만압을 제대로 반영하지 못했을 가능성을 고려해 볼 

수 있다. 또한 도플러 심초음파 지수들이 좌심실 부하의 변

화나 안지오텐신 전환 효소 억제제나 베타 차단제, 이뇨제 

등의 약제 사용으로 인한 좌심실 충만압의 일시적 변동에 의

해 빠르게 변화하는데 비해, 혈장 BNP 농도는 신경내분비

계의 보상작용으로 변화가 서서히 진행된다는데 원인이 있

을 수 있다.
10)
 따라서 한 시점에서 좌심실 충만압을 반영하는 

도플러 심초음파 지수들은 좌심실 충만압이 지속적으로 증가

되어 있으면서, 여러 요인에 의해 변동이 심한 만성 심방 세

동 환자에서는 이완기 장애를 평가하는데 적절하지 못할 수 

있다. 이에 비해 심방 용적 지수나 좌심실 질량 지수는 장

기간에 걸친 좌심실 충만압의 증가를 반영하기 때문에,
14)
 만

성 심방 세동 환자에서 이완기 장애를 예측하는데 유용할 것

으로 보이나 이에 대해서는 심도자술을 포함한 추가적인 연

구가 필요할 것으로 사료된다.  

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, Pritchett 등
12)

은 좌심방 용적이 이완기 장애의 정도와 유의한 상관관계를 

가지기는 하나, 경도나 중등도의 이완기 장애에서는 상관성

이 떨어진다고 하였으나, 본 연구에서는 대상군이 대부분 외

래로 추적 관찰하는 환자들이어서 혈역동학적인 지수들을 측

정하기 위한 심도자술을 시행하지 못하여, 이완기 장애의 정

도에 따라 심초음파 지수들의 연관성을 비교할 수 없다. 둘

째, 대상군에 심방 세동 발생에 원인이 될 수 있는 좌심방 

확장이나 좌심실 비대를 초래할 수 있는 고혈압 환자가 포

함되어 있어, 이들 간의 인과관계를 정확히 확인할 수 없었

다. 향후 심방 세동 외에 심장의 구조적, 기능적인 이상을 동

반하지 않은 환자들을 대상으로 한 전향적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

셋째, 본 연구의 결과에서 우심장에 대한 몇 가지 심초음

파 지수들이 혈장 BNP 농도와의 상관 분석 및 좌심방 용적 

증가 여부에 따른 인자 비교에서 의미 있는 결과를 보였으

나, 우심장에 대한 심초음파 지수들에서 결측치(missing va-
lue)가 많아, 이에 대한 추가적인 분석은 시행하지 못한 제

한점이 있었다. 

결론적으로, 좌심실 수축 기능이 보존된 만성 심방 세동 환

자를 대상으로 한 본 연구에서 좌심방 용적 지수 및 좌심실 

질량 지수와 심방 세동의 유병 기간이 혈장 BNP 농도에 독

립적인 예측인자였으며, 이는 심방 세동으로 인한 지속적인 

좌심실 충만압의 증가로 인한 심장의 기능적, 구조적인 변화

를 혈장 BNP 농도가 반영하는 것으로 보이나, 이를 확인하
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기 위해서는 향후 심도자술을 포함한 전향적인 연구가 필요

하리라 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

최근 만성 심방 세동 환자에서 혈장 BNP 농도가 증가되

어 있다는 보고들이 있다. 본 연구에서는 좌심실 수축 기능

이 보존된 만성 심방 세동 환자에서 혈장 BNP 농도에 영향

을 미치는 인자들에 대해 알아 보고자 하였다. 

방  법： 

좌심실 수축 기능이 보존된 만성 심방 세동을 보이는 55

명(남자 25명, 여자 30명)의 환자를 대상으로 하였다. 모든 대

상 환자에게 경흉부 심초음파 검사를 시행하였으며, 심초음

파 검사 당일 Triage® kit를 이용하여 혈장 BNP 농도를 측

정하였다.  

결  과： 

대상 환자들의 혈장 BNP 농도를 4군으로 나누어 임상적 

인자들의 차이를 비교 분석한 결과, 혈장 BNP 농도가 가장 

낮은 군에 비해 가장 높은 군에서 여성의 비율 및 심방 세

동의 유병 기간, 고혈압의 유병율이 유의하게 높았다. 혈장 

BNP 농도는 초기 승모판 혈류 속도(r=0.339), 초기 이완기 

승모판륜의 최고 속도(r=-0.396), 초기 이완기 승모판륜의 

최고 속도에 대한 초기 승모판 혈류 속도의 비(r=0.473), 좌

심방 내경(r=0.648) 및 좌심방 용적 지수(r=0.744), 우심방 

용적 지수(r=0.554), 승모판 역류 최대 속도(r=0.444), 삼첨

판 역류 최대 속도(r=0.544), 승모판 폐쇄 부전증의 정도

(r=0.431), 삼첨판 폐쇄 부전증의 정도(r=0.427)와 좌심실 질

량 지수(r=0.439)가 유의한 상관관계를 보였다. 상관 분석에서 

혈장 BNP 농도와 유의한 상관관계를 보인 심초음파 지수들

과 혼란 변수로 작용할 수 있는 연령, 성별, 심방 세동의 유

병기간, 고혈압 유무 등에 대하여 다중 회귀 분석을 시행하

였을 때, 좌심방 용적(β=0.299, p=0.014) 및 좌심실 질량 지

수(β=0.404, p<0.001)와 심방 세동의 유병기간(β=0.488, 

p<0.001)이 의미 있는 결과를 보였다.  

결  론： 

좌심실 수축 기능이 보존된 만성 심방 세동 환자에서 심방 

세동의 유병 기간과 심초음파 지수들 중 좌심방 용적 지수 

및 좌심실 질량 지수가 혈장 BNP 농도의 독립적인 예측 인

자였다. 
 

중심 단어：심방 세동；이완기 장애；BNP. 
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