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ABSTRACT 

Background：There is a clinical need for a simpler measurement of global cardiac function incorporating 
elements of both systole and diastole. Doppler time index is theoretically regarded as a sensitive index of 
global left ventricular perfomance and defined as the sum of isovolumetric contraction time (IVCT) and 
isovolumetric relaxation time (IVRT) divided by ejection time (ET). This study was designed to determine the 
clinical usefulness of the Doppler time index in patients with left ventricular diastolic dysfunction as well as 
systolic dysfunction. Methods：The study population consisted of 23 patients with hypertension as a diastolic 
dysfunction group, 16 patients with low ejection fraction as a systolic dysfunction group and 31 subjects with 
normal LV function. The ejection fraction (EF) was measured using M-mode echocardiography. Doppler 
profiles such as IVCT, IVRT and ET were obtained from Doppler echocardiography. The Doppler time index 
[(IVCT＋IVRT)/ET] was calculated from each Doppler velocity profiles. Results：IVRT, IVRT/ET and 
(IVCT＋IVRT)/ET were significantly increased in the diastolic dysfunction group (120.5±19.5 msec, 0.45±
0.1, 0.64±0.2, respectively；p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively) compared with normal subjects (66.1
±17.4 msec, 0.25±0.0, 0.41±0.1). IVCT and IVRT were significantly increased and ET was significantly 
shortened in systolic dysfunction group (75.4±25.7, 144.0±39.5 msec, 242.7±46.5 msec respectively；
p<0.001, p<0.05, p<0.05, respectively) compared with diastolic dysfunction group(50.4±23.0 msec, 120.5±
19.5 msec, 276.8±44.6 msec, respectively). IVCT/ET, IVRT/ET and (IVCT＋IVRT)/ET also were increased 
in patients with systolic dysfunction group (0.32±0.1, 0.61±0.2, 0.93±0.2 respectively；p<0.01, p<0.01, 
p<0.001, respectively) compared with diastolic dysfunction group (0.19±0.1, 0.45±0.1, 0.64±0.2). 
Ejection fraction calculated by M-mode parameters was significantly correlated with (IVCT＋IVRT)/ET 
(correlation coefficient -0.605, p<0.001). Conclusion：The Doppler time index was significantly 
difficient from normal subjects in patients with isolated LV diastolic dysfunction as well as in those with 
systolic dysfunction. Thus, this index can be used as a sensitive indicator of myocardial performance. 
((((Korean Circulation J 1998;28((((6)))):887-893)))) 
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서     론 
 

일반적으로 심장 기능은 수축기와 이완기 기능으로 

구분하여 측정하고 있으나 실제로 많은 심질환에서 이

완기 기능 장애와 수축기 기능 장애를 같이 동반한 경

우가 많고,1) 수축기와 이완기 기능은 상호 영향을 주는 

것으로 알려져 있으므로2) 이 두 가지 기능을 모두 반

영하는 지표가 필요하다고 하겠다. 

보통 수축기 기능이 감소하면 구혈 전기(pre-eje-

ction phase)가 연장되고, 구혈기(ejection phase)의 

짧아지며,3) 이완기 기능이 감소하면 전체 이완기 시간

이 길어지는데 착안하여4) 최근 Tei 등5)은 승모판혈류 

Doppler와 대동맥판 혈류 Doppler에서 ejection time 

(ET), isovolumic contraction time(IVCT), isovolu-

mic relaxation time(IVRT)을 측정하여 좌심실의 이

완기 및 수축기 기능을 모두 반영할 수 있는 지표인

(IVCT＋IVRT)/ET를 제시하였다. 그러나 실제로 이

들의 연구는 이 지표를 확장성 좌심부전 환자에서 좌심

실 구혈률 즉, 수축기 기능의 정도에 따라서만 비교 연

구하였을 뿐 이완기 기능부전만 있는 환자에서의 유용

성에 대한 연구는 미진하다. 

이에 저자들은 이완기 및 수축기 기능이 모두 정상인 

젊은 정상 대조군, 좌심실의 이완기 기능 장애만 있고 

수축기 기능은 정상인 고혈압 환자, 그리고 수축기 기

능이 현저히 감소된 확장성 심근증 환자에서 이 지표의 

변화를 관찰하여 이완기 기능 장애가 있는 경우에도 이 

지표가 유용한지를 알아보고자 이 연구를 시작하였다. 

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

연구 대상은 1997년 6월부터 1998년 2월까지 경

상대학교병원 내과를 방문한 환자 중 고혈압의 병력이 

5년 이상 있고 승모판 내향 혈류의 Doppler에서 E/A

비가 1.0 이하로 이완기 장애가 있다고 판단되는 36명

을 이완기 기능 장애군, M형 심초음파로 측정된 좌심

실 구혈률이 40%이하로 감소된 환자 14명을 수축기 

기능 장애군으로 하였으며, 정상 대조군으로는 35세 

이하의 건강한 의과 대학생 및 상기 병원의 직원 33명

을 대상으로 하였다. 수축기 기능 장애군은 모두 확장

성 심근증 환자였다. 

 

심초음파도 검사 

심초음파도 검사는 SONOS 2500(Hewlett Packard, 

USA) 기계의 2.0-와 2.25 MHz의 탐촉자를 사용하여 

환자를 좌측 앙와위로 위치한 후 M형 심초음파도는 

25 mm/sec 혹은 50 mm/sec의 속도로 기록하여 측

정하였고, Doppler는 100 mm/s로 video에 기록하여 

측정하였다. 

좌심실의 유두근의 중앙에서 그린 M형 심초음파도

에서 확장기말 좌심실 내경(left ventricular end dia-

stolic internal dimension, LVIDd), 확장기말 심실 중

격 두께(interventricular septal thickness, IVSd)와 

좌심실 후벽 두께(left ventricular posterior wall thic-

kness, LVPWd), 좌심실 구혈률[(LVIDd2-LV-IDs2) 

/ LVIDd2]를 구하였다. 

이때 이완기 기능 장애군중 좌심실 중격의 두께가 

Fig. 1. Schematic diagram of Doppler intervals. Index 
([a-b]/b) was calculated by measuring two inte-
rvals：(1) a is the interval between cessation and 
onset of mitral inflow and (2) b is the ejection time 
(ET). Other available intervals include isovolumetric 
relaxation time (IRT；c-d) measured by subtracting 
the interval between R wave and cessation of left 
ventricular outflow (d) from the interval between R 
wave and onset of mitral flow (c). Isovolumetric con-
traction time (ICT) was obtained by subtracting IRT 
from (a-b). Preejection period (PEP) is the interval 
between the onset of QRS wave to the onset of left 
ventricular ejection flow. 
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12 mm 이상인 경우를 심비후군으로 따로 분류하였다. 

승모판에서의 Doppler time index는 다음과 같은데, 
 

Doppler time index＝(IVCT＋IVRT) / ET 
 

심첨 4방도(Apical 4 chamber view)에서 승모판 내

향 혈류의 Doppler가 잘 기록되도록 한 뒤 승모판 혈

류의 종점과 시작점간의 간격(a)을 구였고 이 값 a는 

IV-CT, ET 및 IVRT를 합한 값이므로 pulsed Do-

ppler의 sample volume을 대동맥판 직하방에 두어서 

기록한 대동맥판 Doppler에서 ET(b)를 구하여 a에서 b

를 뺀 값이 IVCT와 IVRT를 합한 값이 되므로 이 값을 

b로 나누어서 상기한 Doppler time index를 구하였다. 

여기서 IVRT는 심전도의 RR 간격이 일정하다는 가

정 하에 승모판혈류 Doppler에서 심전도의 QRS에서 

승모판 혈류의 시작점과의 간격(c)에서 대동맥판 Do-

ppler flow상 심전도의 QRS에서 대동맥판 혈류가 끝

나는 점 사이의 간격(d)을 빼서 구하였고, IVCT는 a에

서 ET와 IVRT를 빼서 구하였다(Fig. 1). 

 

통계학적 분석 

각 군에서 구한 모든 수치는 평균±표준편차로 표시

하였고, 수축기 기능 장애군, 이완기 기능 장애군, 그리

고 정상 대조군간의 비교는 unpaired student t-test 

(SPSS for window 7.0)에 의하여 p값이 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

환자의 임상 양상과 M-mode 심초음파도 소견(Table 1) 

정상 대조군(33명)은 모두 남자이었고, 이완기 기능 

장애군(36명)은 남자가 13명, 여자가 23명이었으며, 

수축기 기능 장애군(14명)은 남자가 6명 여자가 8명

이었다. 이들의 평균 연령은 각각 27±3세(21∼34세), 

60±11세(37∼77세), 58±15세(23∼75세)로 대조

군은 젊은 연령이었고 이완기 기능 장애군과 수축기 기

능 장애군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

평균 심박수는 정상 대조군 70±10/분, 이완기 기능 

장애군 78±22/분, 수축기 기능 장애군 71±13/분으

Table 1. Clinical data M-mode echocardiographic parameters of study groups 
 Normal (n＝33) Diastolic dysfunction (n＝36) Systolic dysfunction (n＝14) 

Age (yr)  27±3   60±11*  58±15§ 
Sex (M/F)  33：0  13：23 6：8 
Heart rate (/min)   70±10  78±22  71±14 
LVIDd (mm)  48.8±3.6  49.5±10.0   60.9±8.5‡§ 
LVIDs (mm)  31.0±4.8  32.0±10.4   52.1±9.5‡§ 
IVSd (mm)  10.0±1.7  13.3±5.4*  11.6±3.2‖ 
LVPWd (mm)   9.2±0.9 11.9±3.9  10.1±1.6‖ 
LAD (mm)  32.1±4.1 36.4±5.4   41.5±7.4‡§ 
EF (%)  59.8±8.7  61.6±12.2    28.8±11.1‡§ 

Data represent mean±SD    *Normal vs. diastolic dysfunction group：p<0.001 
‡Diastolic vs. systolic dysfunction group：p<0.05  ‡Diastolic vs. systolic dysfunction group：p<0.001 
§Normal vs. systolic dysfunction group：p<0.01  ‖Normal vs. systolic dysfunction group：p<0.001 
Abbreviations：LVIDd；Left ventricular end diastolic internal dimension；LVIDs；Left ventricular end systolic inte-
rnal dimension；IVSd；end diastolic interventricular septum thickness；LVPWd；end diastolic left ventricular posterior 
wall thickness；LAD；Left atrial dimension；EF；ejection fraction 

Table 2. Doppler time intervals 

 Normal (n＝31) Diastolic dysfunction (n＝23) Systolic dysfunction (n＝16) 

IVCT  41.4±15.5 48.1±24.5  74.4±26.9‡§ 
IVRT  57.1±19.8 106.0±27.7* 145.3±43.5‡§ 
ET 275.7±25.1 284.0±37.2 233.0±41.7‡§ 

Data represent mean±SD. 
*Normal vs. diastolic dysfunction group：p<0.001     ‡Diastolic vs. systolic dysfunction group：p<0.001 
‡Diastolic vs. systolic dysfunction group：p<0.005     §Normal vs. systolic dysfunction group：p<0.001 
Abbreviations：IVCT；isovolumic contraction time；IVRT；isovolumic relaxation time；ET；ejection time 
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로 세 군간에 비슷하였다. 

M형 심초음파도 변수중 정상 대조군과 고혈압환자인 

이완기 기능 장애군 간에는 IVSd은 10.0±1.7 mm, 

13.3±5.4 mm, LVPWd이 9.3±0.9 mm, 12.8±4.6 

mm로 이완기 기능 장애군에서 심근이 두꺼워져 있었고

(p<0.001), LAD가 31.9±4.8 mm, 35.6±5.7 mm로 

이완기 기능 장애군에서 약간 커져 있는 것(p<0.05) 외

에는 두 군간에 차이가 없었다. 예상한 바와 같이 수축기 

기능 장애군은 LVIDd, LVIDs, LAD가 다른 두 군에 비

해 현저하게 커져 있었고(p<0.001, p<0.001, p<0.05), 

좌심실 구혈률은 감소되었다(p<0.001). 

 

Doppler time intervals(Table 2) 

정상 대조군과 이완기 기능 장애군 간에는 IVRT만 

각각 57.1±19.8 msec, 106.0±27.7 msec로 이완기 

기능 장애군에서 유의하게 연장되어 있었고(p<0.001), 

이완기 기능 장애군과 수축기 기능 장애군 간에는 

IVCT가 48.1±24.5 msec, 74.4±26.9 msec, IVRT

가 106.6±27.7 msec, 145.3±43.5 msec로 수축기 

기능 장애군에서 유의하게 연장되어 있었고(p<0.005, 

p<0.05), ET는 284.0±37.2 msec, 233.0±41.7 

msec로 수축기 기능 장애군에서 유의하게 단축되어 

있었다(p<0.05). 

정상 대조군과 수축기 기능 장애군에서는 역시 유의

하게 IVCT와 IVRT가 연장되어 있었고(p<0.001), 

ET는 유의하게 감소되어 있었다. 

 

New Doppler time indices(Table 3, Fig. 2) 

[(IVCT＋IVRT)/ET]는 정상 대조군 0.36±0.10, 

이완기 기능 장애군 0.54±0.15, 수축기 기능 장애군 

0.96±0.20로 각군간에는 유의한 차이를 보였다(p< 

0.001). 

Fig. 2에서 보는 것과 같이 정상군과 수축기 기능 이

상군에서는 이 지표들의 분포가 양군간에 중첩이 거의 

없이 산재하지만 정상군과 이완기 기능 장애군에는 많

은 부분 중첩을 하고 있다. 

Doppler time index가 0.5이상을 양성으로 정했을 

때 정상인과 이완기 기능 장애군을 판별하는 민감도가 

50%, 특이도가 94%이고, 보다 더 확실한 이완기기능

장애가 있다고 생각되는 심근비후가 있는 고혈압군 21 

예와 비교할 때도 민감도는 62%, 특이도는 94%였다

(Table 3). 

정상인과 수축기 기능 장애군을 판별하는 민감도는 

100%, 특이도는 94%로 아주 우수하였다. 

 

고     안 
 

과거에는 심기능을 평가하기 위해 비침습적인 방법

으로 심전도, 심음도 및 경동맥압곡선 혹은 M형 심초

음파도에서 구한 systolic time interval이 좌심실의 수

축기 기능의 지표로 널리 사용되었었으나,6)7) 이러한 

등용적 심주기 간격을 이용한 지표는 여러가지 진단 기

법이 병용되어야 하므로 번거롭고 측정이 어려워 임상

에 널리 적용하는데 제한이 많았다. 그러나 Doppler가 

Table 3. Diagnostic power of new Doppler index in normal and diastolic dysfunction group 
Doppler index Normal (n＝33) Diastolic dysfunction (n＝36)* Left ventricular hypertrophy (n＝21)‡ 

≥0.5  2 18 113 
<0.5 31 18   8 

*Sensitivity＝50%, specificity＝94%, positive predictive value＝90%, negative predictive value＝63% 
‡Sensitivity＝62%, specificity＝94%, positive predictive value＝87%, negative predictive value＝79% 

Fig. 2. Distribution of the Doppler time index of each group. 
*Normal vs. diastolic dysfunction group：p<0.001 
†Diastolic vs. systolic dysfunction group：p<0.001 
‡Normal vs. systolic dysfunction group：p<0.001 
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보편화되면서 과거 여러 진단 기법으로 측정해야만 했

던 등용적 시간간격을 비교적 정확하고 쉽게 반복 측정

할 수 있게 되었다. 그래서 심주기 간격을 이용한 심기

능을 평가하는 지표들이 근래에 많이 제시되고 있다. 

최근에 Tei 등2)은 Doppler에서 측정한 등용적 지표

(isovolumic index)를 이용하여 수축기와 이완기 기능

을 같이 반영하는 (IVCT＋IVRT)/ET라는 지표를 제

시하였다. 수축기 기능이 감소하면 positive dp/dt가 감

소하여 대동맥판막이 개구하는데 걸리는 시간이 증가

하고 좌심실 수축기말압이 상승되어 있으면 승모판의 

조기 폐쇄가 일어나 결과적으로 IVCT가 연장된다.8) 

그러나 이완기 장애가 있으면 초기에는 negative dp/dt

가 연장되어 IVRT가 연장되지만 심기능이 악화가 심

하면 심벽의 이완 보다 좌심방압과 승모판 역류 등에 

더 많은 영향을 받기 때문에 오히려 IVRT는 단축될 

수도 있다.9) 그러나 그들은 IVCT와 IVRT의 합은 심

기능의 악화와 좋은 상관을 보이므로 이 지표는 이런 

변화를 극복할 수 있으리라고 주장하였다. 그리고 심기

능이 감소되어 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 ET

가 감소되므로10) 이 지표는 수축기와 이완기의 기능을 

모두 반영하는 지표라고 하였다. 

이들은 실제로 수축기와 이완기 장애가 같이 동반되

었다고 생각되는 유전분증 환자에서 New York Heart 

Association 기능 분류와 (IVCT＋IVRT)/ET만이 생

존율의 독립된 예후 인자라고 보고하여 이 지표가 수축

기와 이완기만 반영하는 다른 좌심실 구혈률, mitral 

deceleration time 보다 전반적인 심기능을 더 잘 반영

함을 시사하였다.11) 

고혈압 환자에서는 심벽의 긴장도(wall stress)를 줄

이기 위한 생리적 적응으로 특징적인 좌심실 비후가 초

래되고 이로 인해 이완기 기능의 장애가 발생하여 IV-

RT가 연장된다고 알려져 있다.12)13) 특히 Lee 등14)은 

심전도 상에 비후성 변화가 없는 군에서도 IVRT는 역

시 연장되어 있다고 보고하였다. 또한 좌심실의 비후 

이외에도 관상동맥의 혈류 기능 이상, 심박수, 전부하, 

고령에 따른 변화가 여기에 관여한다고 한다.15) 본 연

구에서 정상 군과 mitral E/A 비가 1이하인 고혈압 군

을 비교한 결과 (IVCT＋IVRT)/ET에 영향을 미친 것

은 유의한 IVRT의 연장에 기인한 것이었다. 이는 새로

운 Doppler time index가 정상인과 고혈압환자에서 이

완기 장애정도를 어느 정도 반영하고 있음을 본 연구에

서도 확연히 시사하는 것으로 관찰되었다. Doppler에

서 측정한 IVRT와 심도자법으로 측정한 peak neg-

ative dP/dT가 좋은 상관 관계를 보여 준다는 사실이 

역시 이 사실을 잘 뒷받침하고 있다.16) 그러나 임상적

인 진단적 가치를 가지는 데에 있어서는 IVRT 단독의 

영향으로 인한 이 지표의 변화로는 너무 미세한 변화이

고 정상군과 중첩이 심하여 진단적인 민감도는 50∼

60% 이내였다. 이러한 변화는 보다 더 심한 이완기 장

애가 있으리라고 예상되는 심근비후를 동반한 고혈압 

환자에게서도 거의 마찬가지였다. 그러나 이런 이완기 

장애의 존재하에서 미약하나마 수축기 장애가 동반되

어 ET의 감소나 IVCT의 증가가 동반된다면 이 지표

는 예민하게 반영할 것으로 생각된다. 본 연구에서도 

정상인과 고혈압군과는 이 지표가 유의한 차이를 보였

으나 두 군간에 중첩이 심하였고 수축기 기능 장애군에

서는 IVRT와 IVCT가 모두 증가 되고 ET가 감소되어 

(IVCT＋IVRT)/ET는 정상군과 거의 중첩이 없어서 

두 군간에는 이 지표로 잘 구분할 수 있었다. 

그러나 본 연구에서는 IVRT가 정상군보다 증가되어 

있는 환자가 많았는데, 소위 수축기 기능 장애군중에서 

“restrictive physiology pattern of mitral Doppler”

와 같이 IVRT가 단축되는 환자에서의 이 지표의 변화

가 끝까지 심기능에 비례하여 증가할지는 추후 연구가 

더 진행되어야 할 것으로 생각된다. 

실제로 임상에서는 심기능의 평가로 심초음파도로 구

한 좌심실구혈율(Ejection fraction)을 많이 사용하는 

데 일부 환자에서 심초음파도 영상이 좋지 않아서 심내

막의 경계를 잘 구분하기 힘들 때가 있다. 이런 경우 이 

지표는 아주 쉽게 구할 수 있으므로 좌심실 구혈율의 

보조 지표로써 좌심기능 즉 이완기와 수축기가 동시에 

저하된 환자를 구분하는데 도움을 주리라 생각한다. 

또한 IVCT는 대동맥 판막 부전만 없다면 후부하에 

영향을 받지 않지만 심박수에 영향을 받고,17) ejection 

time도 역시 심박수에 영향을 받는다.6) 그러나 이들의 

비인 IVCT/ET는 심박수에 영향이 적으며 수축기 지

표인 positive dP/dT와도 좋은 상관 관계를 가진다.18) 

또한 IVRT/ET의 비는 정상 심박수의 범위 내에서는 

심박수의 영향이 적다고 한다.5)18) 그러므로 이 두 가

지 요소가 합쳐진 (IVCT＋IVRT)/ET는 실제로 다른 

Doppler 지표의 제한점인 심박수의 영향이 적은 것으

로 알려져 있어 유용하게 사용할 수 있다고 한다. 
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본 연구의 제한점으로 첫째는 이완기 기능 장애의 차

이를 정확히 관찰하기 위해 젊은 대조군과 고혈압 군을 

비교하였기 때문에 연령의 표준화를 하지 못했다는 것

이다. 연령의 증가에 따라 좌심실의 이완기 기능은 감

소하며, 고혈압 환자에서의 이완기 기능 장애는 좌심실 

비후와 그에 따른 심실 경직도(chamber stiffness)증

가 뿐만 아니라 연령의 증가에도 큰 원인이 있다고 보

고된 바 있어,19) 대조군 연령의 증가에 의한 심실 기능

의 저하를 배제하기 위해 젊은 대조군을 사용하였다. 

그러나 임상적 유용성을 보다 더 확실히 알기 위해서는 

실제 고혈압이 없는 비슷한 연령대의 정상 군과의 표준

화된 비교 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째는 이 

지표측정에 있어 관찰자간의 변이를 측정하지 못했다

는 것이다. 관찰자 내의 변이는 대상 환자중 36명에서 

30분간 간격으로 측정한 측정치간에는 상관계수 

0.907(p<0.0001)로 좋은 양의 상관을 보여 주었다. 

세째는 수축기 기능 장애환자의 수가 적어서 sel-

ection bias가 개입될 소지가 많으므로 보다 더 많은 

환자에서의 연구가 필요하다고 하겠다. 

이상의 결과를 볼 때 Doppler time index는 심초음

파의 Doppler로 비교적 쉽고 간단하게 측정할 수 있으

며, 이완기 기능과 수축기 기능을 동시에 반영하는 지

표로 생각되나 이완기기능장애만 있는 경우는 정상군

과 중첩이 심하여 예민도는 적은 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

연구 배경： 

심기능중 이완기 기능과 수축기 기능을 각각 평가하

는 많은 방법이 사용되어지고 있다. 그러나 심질환은 

이완기 기능과 수축기 기능이 함께 저하되는 경우가 많

고 양 기능은 서로 밀접한 관계를 유지하기 때문에 이 

두 요소를 함께 반영하는 지표가 필요하다. 최근 사용

되는 Doppler time index [(IVRT＋IVCT)/ET]는 이

론적으로 이완기와 수축기 기능을 동시에 반영한다고 

주장되고 있으나 실제로 이완기 기능 장애만 있는 군과 

수축기 기능 장애가 있는 군에서 이 지표의 변화를 관

찰한 연구는 미미하다. 이에 저자는 이완기 기능 장애

만 있는 고혈압 군과 수축기 기능 저하가 두드러진 좌

심실 기능 부전군 그리고 정상 대조군에서 이 지표의 

변화를 비교 분석하여 보고하는 바이다. 

대상 및 방법： 

35세 이하이고 건강한 지원자 33명, 이완기 기능 장

애군으로 고혈압의 병력이 5년 이상이고 E/A비가 1.0 

이하이고 수축기 기능이 정상인 고혈압 환자 36명, 그

리고 수축기 기능 장애군으로 좌심실 구혈률이 40% 

이하인 수축기 기능 장애자 14명에서 M형 심초음파도 

변수를 측정하고, 승모판 Doppler와 대동맥판 Do-

ppler를 기록, IVCT, IVRT, ET을 측정한 후 Doppler 

time index를 구하여 이를 각 군간 비교 분석하였다. 

결  과： 

정상 대조군보다는 이완기 기능 장애군에서 이완

기 기능 장애군에서 보다는 수축기 기능 장애군에서 

(IVRT＋IVCT)/ET는 0.36±0.10, 0.54±0.15, 0.96

±0.20로 심기능 저하정도에 따라 유의하게 증가하였

다(p<0.0001). 

정상과 이상군을 구분하는 판별치를 0.5로 정했을 때 

정상군과 이완기 기능장애군간에는 민감도 50%, 특이도 

94%, 정상군과 수축기 기능 장애군간에는 100%, 94%

였다. 

결  론： 

쉽게 측정할 수 있는 Doppler time index[(IVRT＋

IVCT)/ET]는 수축기 기능과 이완기 기능을 모두 반

영하지만 이완기 기능 장애만 있는 경우는 판별능이 실

제적으로 작고 수축기와 이완기 기능이 모두 감소한 경

우 다른 지표와 더불어 유용할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：좌심실 이완기 기능. 
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