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ABSTRACT 

Background and Objectives：The objective of this study was to find the possivility for quantification of ventri-
cular dyssynchrony by analsis of myocardial velocity curve obtained with Doppler myocardial imaging (DMI) 

in patients with advanced heart failure. Subjects and Methods：Doppler myocardial images at the apical 4 

chamber and 2 chamber views were recorded in 28 patients with a left ventricular ejection fraction (LVEF) 

<45%, and in 18 normal controls. Time intervals from the onset of the QRS complex to the peak systolic 

velocity were measured at the mid-portion between the basal and mid segments of 4 different ventricular 

walls (septal, lateral, inferior and anterior)；their maximal differences (DIFF) and standard deviation (STD) 

were calculated and compared. Results：There were significant differences in the LVEF (30±8 vs. 63±4%, 

p<0.05) and QRS durations (117±35 vs. 92±9 msec, p<0.05) between the heart failure and control groups. The 

mean values of DIFF in the heart failure and control groups were 73±32 and 14±6 msec, respectively (p= 

0.001). The DIFF and STD showed negative correlations with the LVEF (r=-0.773 with DIFF, r=-0.771 with 

STD, p<0.001) and positive correlations with the QRS duration (r=0.51 with DIFF, r=0.498 with STD, p<0.001). 

Fifteen of the patients with heart failure (54%) showed a QRS duration <110 msec；although their QRS 

duration was not significantly different from that of the normal controls (93±12 vs. 92±9 msec, p>0.05), but 

the DIFF, from the DMI, was significantly prolonged (61±35 vs. 14±6 msec, p=0.001). The QRS duration 

showed no significant correlation with the LVEF in the patients with a QRS duration <120 msec (r=-0.276, p= 

0.103), but the DIFF showed a significant negative correlation in these patients (r=-0.769, p=0.001). Conclusion：

The DIFF and STD, as measured by DMI, are useful in the quantification of ventricular asynchrony, and 

correlated with other indices known to reflect the left ventricular systolic function. (Korean Circulation J 

2004;34(5):492-499) 
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서     론 
 

진행성 심부전 환자에서 심실 내 전도 지연(intraven-
tricular conduction delay)은 흔히 관찰되며, 이러한 

현상은 우심실과 좌심실 사이의 혹은 좌심실 내에서의 

비동시성 수축(interventricular & intraventricular dy-
ssynchronous contraction)을 유발하여 좌심실 수축 

기능 저하 및 심실의 performance 감소를 초래하는 것

으로 알려져 있다.1)2) 현재까지 심실 내 전도 지연 및 

비동시성 심실 수축의 존재를 가장 잘 반영하는 지표로

서 심전도상에서 QRS 폭의 증가가 알려져 있으며, 심

실 수축 기능 저하 및 심부전을 예측하는 인자로서의 이

의 중요성이 강조되어 왔다.3-7) 여러 기존 연구들에서 

보고한 바와 같이 QRS 폭이 심실 내 전도 지연 및 비

동시성 심실 수축의 정성적 진단에 유용하게 이용되

고 있으나, 비동시성(asynchrony)의 정도를 정량적으

로 나타내지는 못하며 심실에서 일어나는 기계적 현상

(mechanical phenomenon), 즉 불균일한(heterogen-
eous) 심실 수축의 양상을 직접적으로 나타낼 수 없는 

점에 그 한계가 있다. 

Doppler myocardial imaging(DMI)은 조직의 Do-
ppler shift를 이용한 새로운 진단 기법으로 국소적인 

심근 수축의 정성적 및 정량적 분석이 가능하다는 장점

이 있다. 이에 저자들은 DMI를 이용하여 국소 심근의 

수축 곡선(myocardial velocity curve) 기록을 얻고 이

의 분석이 비동시적 심실 수축(ventricular asynchrony)

의 정량화에 도움이 되는지를 확인하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상  

2002년 6월 1일에서 30일까지 서울아산병원에서 심

초음파 검사를 받은 환자들 중 국소 벽 운동 장애 없이 

좌심실 구혈률이 45% 미만인 심부전 환자 28명을 환

자 군으로 하였으며, 허혈성 심질환의 증거나 일차성 판

막 질환이 있는 경우, 심방 세동이 있거나 심박동기를 

삽입한 경우 등은 대상에서 제외하였다. 좌심실 구혈률

이 55% 이상인 정상 심초음파와 심전도 소견을 갖는 

의과대학 학생 및 본원 전공의 18명을 정상 대조군으로 

하였다.  

 

방  법 

대상 환자군 및 대조군에서 심초음파 장비(Vingmed 

system FiVe, General Electric-Vingmed, Milwaukee, 

WI)를 이용하여 apical 4 chamber view와 apical 2 

chamber view에서 심근의 Doppler myocardial im-
aging을 얻었다. Color Doppler frame rates는 80~ 

115 frames/sec이었으며 pulse repetition frequency

는 500 Hz~1 KHz였고, aliasing velocity는 16~32 

cm/sec이었다. QRS 복합체로 trigger된 심주기의 di-
gital 정보는 magneto-optical disk에 저장되었다. 

상업적 소프트웨어(Echopac version 6.2, General 

A B 

Fig. 1. A representative myocardial velocity curve obtained by Doppler myocardial imaging in a patient with heart
failure; myocardial velocity curves of septum (yellow, arrow head) and lateral wall (green, arrow) of apical 4 chamber
view are demonstrated in A, and those of inferior (yellow, arrow head) and anterior wall (green, arrow ) are demon-
strated in B.  



 

Korean Circulation J 2004;34(5):492-499 494 

Electric-Vingmed, Milwaukee, WI)를 이용한 digital 

cine-loop의 분석이 이루어졌다. Apical 4 chamber 

view와 apical 2 chamber view에서 좌심실 전벽, 하

벽, 측벽 및 심실 중격의 기저부와 중간 부위의 사이에 

위치한 심근의 각 부위에 sample volume을 위치시켰

다. 이를 통해 각 부위에서 얻은 네 개의 심근 수축 곡선

(myocardial velocity curve)의 분석에서, 심전도상의 

QRS 시작에서부터 myocardial velocity curve(MVC) 

상에서의 최대 수축 속도에 이르는 지점까지의 시간 간

격(time interval)을 각각 측정하였다(Fig. 1). 네 개의 

값들 중 최대값과 최소값의 차이를 difference(DIFF)로, 

네 개 값들의 표준 편차를 standard deviation(STD)

으로 정하였다. Sphericity index는 심초음파상의 apical 

4 chamber view에서 major axis를 minor axis로 나눈 

값으로 정의 하였다.  

 

통계 분석 

측정치의 대표 값은 평균치±표준 편차로 표시하였

다. 연속 변수의 두 그룹간의 비교는 student t-test를 

이용하였고 범주 변수는 chi-square test를 이용하였

다. DIFF 혹은 STD값과 각종 지표들과의 관계는 linear 

regression을 이용하여 분석하였으며 scatter plot으로 

도시하였다. 통계적으로 유의한 차이는 p값이 0.05미만

인 경우로 정의하였다. 측정값의 intraobserver vari-
ability를 확인하기 위하여 5명의 환자에서 각 4개의 

myocardial segment의 측정값을 두 번 반복하여, 총 

40개의 측정값이 Y-축에 독립적인 두 측정치의 평균

값이 X-축에 위치하는 scatter plot을 구하였다. 여기

서 측정값의 standard error를 구하고 이를 두 측정치

의 평균값의 percentage로 나눈 것을 variability의 지

표로 사용하였는데, 본 연구에서 측정된 DIFF와 STD

의 intraobserver variability는 각각 4.5%와 5.1%

였다.  

 

결     과 
 

심부전 환자군과 정상 대조군에서의 평균 연령은 각

각 56±5세와 27±4세였고 좌심실 구혈률은 각각 30±

8%과 63±4%였다(p=0.001). 양 군의 임상적 특성

은 Table 1과 같다. 심전도상의 QRS 폭은 환자군에서 

117±36 ms이었으며 정상 대조군에서 92±9 ms이

었다(p=0.005). 심부전 환자들 중 25%에서 QRS 폭 

110 ms이상의 좌각 차단을 동반하지 않은 심실 내 전

도 지연(intraventricular conduction delay)의 형태를 

보였으며, 좌각 차단(left bundle branch block)은 21%

에서 있었다. 심부전 환자에서 최대 수축 속도에 가장 

늦게 도달하는 부위는 심실 중격 32%, 측벽 21%, 전

벽 36%, 하벽 11%로 특정지역에 편중됨 없이 골고루 

분포하였다(Table 2). 

심부전 환자군에서의 DIFF와 STD의 평균값은 각각 

73±32 ms와 35±16 ms이었으며, 정상 대조군에서

는 14±6 ms와 6±3 ms이었다. 좌심실 구혈률을 35% 

미만, 35~45% 사이 그리고 45% 이상(정상 대조군)으

로 나누어 비교하였을 때 DIFF는 각각 77±31, 66±

36, 14±6 ms이었고 STD는 37±15, 32±18, 6±3 

ms이었다(p=0.001)(Fig. 2). QRS 폭을 160 ms 이상, 

110~160 ms 사이, 110 ms 이하로 군을 나누어 비교

하였을 때 DIFF는 각각 96±25, 72±32, 32±34 ms

이었고 STD는 46±12, 36±16, 17±16 ms이었다

(p=0.001)(Fig. 2). 심부전이 있으면서 110 ms 이하

의 QRS 폭을 갖는 15명의 경우에서 QRS 폭의 평균값

Table 1. Baseline characteristics of the subjects 

 Heart failure 
(n=28) 

Control 
(n=18) 

Heart rate (/min) 86±28 70±9 
PR interval (ms) 173±26 159±17 
QRS interval (ms)* 117±35 92±9 
Ejection fraction (%)* 30±8 63±4 
End systolic volume (cc)* 111±49 33±10 
End diastolic volume (cc)* 154±60 89±23 
Sphericity index (systolic)* 1.5±0.2 2.4±0.2 
Sphericity index (diastolic)* 1.5±0.2 2.1±0.3 
QRS duration <110 ms* 15 (54%) 18 (100%) 
Left bundle branch block 06 (21%) 0 (0%) 
Nonspecific Intraventricular 

conduction delay 
(QRS >110 ms) 

07 (25%) 0 (0%) 

*: p<0.05 heart failure versus control 

   
Table 2. Prevalence of left ventricular wall with the lon-
gest time interval from the onset of QRS to the peak sys-
tolic velocity measured by Doppler myocardial imaging

 Septal Lateral Inferior  Anterior 

Heart failure 32% 21% 36%  11% 
Control 11% 28% 28%  33% 
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은 93±12 ms로 정상군과 유사하였으며, QRS 폭 110 

ms 이상인 군에 비해서는 DIFF 값이 적었으나(61±

35 vs 87±23 ms, p=0.034) 정상 대조군의 DIFF 평

균값 14±6 ms와 비교할 때 유의하게 증가된 DIFF 

값을 가지는 것으로 나타났다(p=0.001). 

전체 연구 대상자에서 좌심실 구혈률과 DIFF 및 STD

는 음의 상관관계를 보였고(r=-0.773 with DIFF, 

r=-0.771 with STD, p<0.001) QRS 폭은 이들과 양의 

상관관계를 보였다(r=0.51 with DIFF, r=0.498 with 

STD, p<0.001)(Table 3)(Fig. 3). DIFF 및 STD는 

수축기 및 확장기말 용적(end-systolic volume, end-

diastolic volume)과 양의 상관 관계를, sphericity in-
dex와는 음의 상관관계를 나타내었다(Table 3). 전체 

환자에서 QRS 폭과 좌심실 구혈률은 음의 상관관계를 

보였으나(r=-0.48, p=0.001) QRS 폭 120 ms 미만

의 환자들만 보았을 때 좌심실 구혈률과의 의미 있는 상

관관계는 없었다(r=-0.276, p=0.103). 그러나, QRS 

폭 120 ms 미만의 환자들에서 DIFF와 좌심실 구혈률 

사이에는 유의한 음의 상관 관계가 있었다(r=-0.769, 

p=0.001)(Fig. 3).  

 

고     찰 
 

심전도 상의 QRS 폭은 심부전 환자의 진단이나 예

후 판정에 큰 도움이 되는 것으로 보고되어 있다. 기존

의 한 연구에서 QRS 폭이 100 ms 이상인 경우 좌심실 

구혈률 45% 이하를 예측하는데 있어 특이도(specifi-
city)는 84%, 민감도(sensitivity)는 44%로 보고한 바 

있다.3-5) 확장성 심부전 환자들을 대상으로 한 추적 연

구에서 QRS 폭이 160 ms 이상인 경우가 사망군에서 

80%이었던 데에 반하여 안정된 임상 양상을 보인 환

자군에서는 13%로 나타나(p=0.001) QRS 폭의 증가

는 심부전 환자에서 유병률과 사망률을 높이는 고위험 

인자라고 하였다.6) 심부전 환자를 대상으로 심전도를 

분석한 또 다른 연구에서 다변량적 분석(multivariate 

analysis)을 통해 심실 내 전도 지연은 심전도상의 여

러 소견 가운데에서 심부전의 예후를 예측하는 가장 강

력한 독립 인자이며 QRS 폭이 증가함에 따라 사망률도 

점차 높아짐을 주장하였다.7) 하지만 심전도상의 QRS 

폭이 갖고 있는 문제점들도 지적되고 있는데, 가장 중요

Table 3. Correlations between variables obtained by
Doppler myocardial imaging and other indices of left
ventricular function 
 DIFF STD 

QRS duration* r=0.510 r=0.498 
LV Ejection fraction (%)* r=-0.773 r=-0.771 
End-systolic volume (cc)* r=0.742 r=0.864 
End-diastolic volume (cc)* r=0.643 r=0.639 
Sphericity index (systolic)* r=-0.686 r=-0.684 
Sphericity index (diastolic)* r=-0.651 r=-0.639 
*: p<0.001, DIFF and STD: maximal difference (DIFF) and
standard deviation (STD) of 4 time intervals from QRS on-
set to the peak systolic velocity of 4 different left ven-
tricular walls, LV: left ventricular 
   

0

20

40

60

80

<35% 35-45% >45% 

(ms) 

Ejection fraction (%) 

DIFF (ms) 

STD (ms) 

0

50

100

>160 ms 110-160 ms <110 ms 

QRS duration 

DIFF (ms) 

STD (ms) 

(ms) 

A B 

Fig. 2. Distribution of maximal difference (DIFF) and standard deviation (STD) of 4 time intervals from QRS onset to the
peak systolic velocity of 4 different left ventricular walls according to the ejection fraction (A) and QRS duration (B).  
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한 것으로는 QRS 폭이 넓어진 경우 심실 기능 부전을 

예측하는 데에 있어 특이적이기는 하나 민감도가 상당

히 낮은 점을 들 수 있다. 즉, QRS 폭이 정상이라도 비

동시성 심실 수축과 심실 수축 기능 저하의 가능성을 

배제할 수가 없는 것이다.3) 본 연구에서도 심전도상의 

QRS 폭은 환자군이 117±36 ms, 정상군에서 92±9 

ms(p=0.005)로 유의한 차이를 보이기는 하였으나 심

부전 환자들 중 좌심실 구혈률 45% 미만이면서도 정상 

QRS 폭(110 ms 이하)을 갖는 경우가 50%에 달하여 

심실 수축 기능의 감소를 예측하는 데에 있어 QRS 폭

의 민감도가 낮다는 기존 연구 결과에 부합된다고 하겠

다. 이러한 단점을 DMI로 측정된 지수들은 극복할 수 

있을 것으로 기대되는데, 심부전이 있으면서 110 ms 

이하의 QRS 폭을 갖는 15명의 경우에서 QRS 폭 110 

ms 이상인 군에 비해서는 DIFF 값이 적었으나(61±

35 vs 87±23 ms, p=0.034) 정상 대조군의 DIFF 평

균값 14±6 ms와 비교할 때 유의하게 증가된 DIFF 

값을 가지는 것으로 나타났기 때문이다(p=0.001). 즉 

심부전 환자에서 QRS 폭의 증가가 없더라도 비동시성 

심실 수축이 존재 가능함을 알 수 있었고 DIFF를 통한 

이의 양적 측정을 통해 심실 수축 기능과의 연관성에 

있어 낮은 민감도를 갖는 QRS 폭의 약점을 극복할 수 

있으리라 기대된다.  

QRS 폭의 또 다른 약점으로 심실 수축의 비동시성에 

대한 정량적 표현이 어려우며 심실 내에서 수축이 늦게 

일어나는 부위를 알 수 없다는 점을 들 수 있다. 심전도

상 QRS 폭은 심실의 전기 전도 지연을 반영하는 전기

신호(electrical signal)에 불과하므로 심실에서 일어나

는 기계적 현상(mechanical event), 즉 심실 수축의 양

상을 직접적으로 반영할 수 없다는 점에 그 한계가 있다. 

본 연구에서는 DMI를 이용한 심근 수축 곡선(myo-
cardial velocity curve)의 분석을 통해 QRS 시작에

서부터 최대 수축 속도까지 이르는데 걸리는 시간을 좌

심실의 여러 부위에서 측정하고 이들 중 최대값과 최
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Fig. 3. Scatter plots showing correlations between left ventricular ejection fraction and QRS duration or maximal
difference (DIFF) of 4 time intervals from the QRS onset to the peak systolic velocity of 4 different left ventricular walls;
scatter plots of total subjects are demonstrated in (A) and (B), whereas those of subjects with QRS duration <120
msec are demonstrated in (C) and (D).  
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소값의 차이(DIFF) 및 값들 사이의 표준 편차(STD)

를 구함으로써 심실 수축에 있어 비동시성의 정도를 정

량화 하였다. 또한 심실의 각 부위 중에서 수축이 조기

에 일어나는 부위와 지연되는 부위를 찾을 수 있었으며, 

electrical signal과는 무관하게 실질적인 비균일한 기

계적 수축(heterogeneous mechanical contraction)

의 양상을 관찰할 수 있었다.  

심부전 환자에서 심실 내 전도 지연과 비동시성 심실 

수축 및 심실 기능의 저하가 일어나는 기전에 대해서는 

몇 가지 가설이 있다. 정상 심장에서의 전기적 자극 전

도 과정과 달리 심실 내 전도 지연(intraventricular 

conduction delay), 특히 좌각차단(left bundle branch 

block)이 있는 경우 우심실의 수축은 정상에서와 동일

하나, 좌심실에서는 isovolumic contraction time과 

isovolumic relaxation time이 증가하고 수축 및 이완

이 지연되며 좌심실 이완기가 짧아지고 이로 인한 비동

시성 심실 수축으로 인해 좌심실 기능 부전의 악화가 

온다고 알려져 있다.8)10)14)15) 즉 좌심실 이완기가 우

심실에 비해 단축되면서 상대적으로 우심실의 용적이 

증가되고, 좌심실의 이완기 말에 해당하는 시기에 이미 

우심실 수축이 일어나 우심실 압력도 증가하게 되어 심

실간의 용적-압력의 불균형이 생긴다. 이와 같이 심실

간의 비동시적 수축의 결과로 비정상적 운동 양상을 보

이는 심실 중격이 좌심실 수축에 제대로 기여하지 못하

게 되면서 결국 좌심실내의 불균일한 수축(heterogen-
eous, discoordinate contraction) 및 좌심실 수축 기

능의 감소를 진행시키는 것으로 설명되고 있다.8-10)14) 

세포병리학적 견지에서 볼 때 심근에 병이 있는 경우 

세포내의 T-tubule 체계에서의 확장이 일어나고 T-

tubule의 내강에 fibrile과 같은 물질들이 침착하게 되

는데 이러한 T-tubule을 통한 세포 내 전기 자극의 전

도 장애에 의해 심실 내 전도 지연이 유발되는 것으로 

알려져 있다.3)11) 또 다른 기전으로 제시되고 있는 것은 

간질 내에 콜라겐의 미만성 침착이 일어나 desmosome

을 통한 세포간 교류에 장애가 일어나 QRS duration

의 증가가 온다는 가설이다. 또한 좌심실 mass가 증

가되면서 자극 전도로가 길어지며 좌심실 활성화 시간

도 늘어나면서 QRS폭이 넓어진다는 주장도 제시되고 

있다.3)11)13)  

심실 내 전도 지연이 동반된 진행성 심부전 환자에서

의 양심실 박동기 삽입술(biventricular pacing)을 통한 

심실 재동시화 요법(cardiac resynchronization therapy, 

CRT)은 비동시성 심실 수축의 교정을 통하여 심실 기

능의 호전과 심부전 증상 완화 및 심혈관계 사건율을 

줄인다고 보고되고 있다.16-18) 그러나, 적응 대상 선정 

및 시술 후 경과 예측과 적절한 lead 위치를 찾는 데에 

있어 논란이 있으며 아직까지 확실한 기준을 찾기 어려

운 실정이다.19-21) 본 저자들의 연구에서도 DIFF와 QRS 

폭 사이에 양의 상관 관계(positive correlation)가 있

었으나, QRS 폭이 정상인 심부전 환자의 상당수에서 

DIFF의 증가 및 심실 수축 기능의 감소가 존재하였다. 

이러한 경우에도 실제로 기계적 비동시성은 존재할 것

으로 추정되며 QRS 폭이 정상이더라도 심 박동기 삽

입 후 임상적 호전이 있을 가능성이 있을 것으로 기대

되는데 향후 이를 증명하기 위한 많은 연구가 필요할 

것으로 여겨진다. 또한 DMI를 이용한 정량화는 심박동

기 삽입 시 적절한 lead의 위치 선정에 도움이 되리라 

예상된다. CRT 치료를 위해서는 심실의 가장 일찍 수

축하는 부위와 가장 늦게 수축하는 부위에 lead를 삽입

하는 것이 이상적이라 여겨져 왔으나, 실제 수축이 빨

리 일어나는 부위와 늦는 부위의 위치를 예상하기 어려

우므로 대개 좌심실 측벽의 중간 부위에 lead를 위치시

키는 방법이 보편적으로 받아들여지고 있다.22) 본 연구

에서는 QRS 시작에서부터 최대 수축 속도에 이르는 지

점까지의 시간 간격을 심실 내 여러 부위에서 비교함으

로써 심실 수축이 가장 지연되는 부위를 추정할 수 있었

는데, 좌심실 측벽이 21%, 심실 중격 32%, 하벽 36%, 

전벽 11%로 나타나 심실 수축은 대부분 측벽에서 지연

된다는 기존의 생각과 다소 차이가 있어 보인다. 본 연

구에서 좌각 차단의 동반율이 21%로 비교적 낮았던 점

이 결과에 영향을 주었을 가능성도 있겠으나, 좌각 차

단을 가진 심부전 환자를 대상으로 한 최근 연구에서도 

측벽 지연이 35%에 불과하였고, QRS 폭이 증가된 심

부전 환자를 대상으로 한 다른 연구에서도 QRS 시작

에서 최대 수축 속도에 이르는 시간 간격들의 평균 값

이 심실 중격에서 측벽에 비해 오히려 증가되어 있음을 

보고한 바 있어 저자들의 연구 결과는 이러한 연구들의 

주장에 부합되는 것으로 해석된다.23)24) 본 연구는 심

실의 네 영역만을 분석한 한계점을 가지고 있는데 수축 

지연 부위가 후벽에 위치하는 경우에 일부는 측벽이 아

닌 하벽에서의 지연으로 해석될 가능성도 있다. 따라서, 

본 연구의 결과는 실제 네 영역의 지연 빈도 자체를 비
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교하기보다는 심실 수축 지연 부위가 다양할 수 있다는 

점을 시사한다고 볼 수 있으며, 전도지연의 진단에 있어 

gold standard라고 할 수 있는 기법이 없는 현 상황에

서 결론을 내리기는 어렵지만 모든 환자에게 일률적으

로 측벽에 lead를 삽입하는 현재의 CRT 보다는 사례

별로 심실 수축이 늦는 특정 부위를 찾아 시술하는 것

이 더욱 효과적인 방법이 될 가능성을 시사하는 소견으

로 판단된다. 이는 QRS 폭이 많이 증가된 심부전 환자

에서 측벽을 목표로 한 CRT 이후에도 30% 이상의 환

자에서 별다른 임상적 호전이 없었다는 보고와 일맥상

통하며25) 이에 관해서는 향후 비교 연구를 통한 검증이 

요구된다.  

본 연구에서 정상 대조군의 DIFF 및 STD의 평균값

은 14±6 ms와 6±3 ms로 최근 타 연구들에서 보고

한 값들과는 차이가 있다.12)24) 이는 본 연구에서 심실

을 네 개의 영역으로 나누어 분석하여 이외의 영역에 대

한 세분화된 분석이 시행되지 않았고 정상 대조군의 평

균 연령이 27세 이었던 점에 반해 DIFF와 STD 평균

값을 53±23 ms 및 17±8 ms로 보고한 타 연구에서

는 12 영역을 분석하였으며 평균 연령이 64세 이었던 

차이점에 기인할 것으로 추정된다. 저자들의 연구에서 

환자군과 대조군 사이의 유의한 연령 차이는 분석에 있

어서 영향을 줄 수 있는 또 하나의 한계점으로 여겨지며, 

노화에 따른 심근이나 전도 체계의 변화 및 심실 비동시

성과의 연관성 여부에 관하여서 더 많은 연구가 필요하

겠다. 이외의 제한점으로는 우심실에 대한 evaluation

이 시행되지 않아 우심실과 좌심실 사이의 비동시적 수

축을 분석하지 못했다는 점과 실제로 CRT를 시행 받

은 환자에서 시술 전후로 비교 측정이 이루어지지 않아 

DIFF가 시술 후 호전을 예측할 수 있는지에 대한 의문

을 해결하지는 못하였다는 점이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

진행성 심부전에서 심실 내 전도지연과 이에 따른 비

동시성 심실 수축(asynchronous ventricular contra-
ction)이 심실 기능 및 운동 능력 저하를 초래한다는 사

실이 알려짐에 따라 심전도상의 QRS 폭(QRS dura-
tion)이 이의 정성적 진단에 이용되고 있다. 본 연구에

서는 Doppler myocardial imaging(DMI)을 이용한 국

소 심근의 수축곡선(myocardial velocity curve, MVC) 

기록의 분석이 비동시성 심실 수축의 정량적 측정에 도

움이 되는지를 확인하고자 하였다. 

방  법： 

국소 벽 운동 장애 없이 좌심실 구혈률이 45% 미만

인 심부전 환자 28명과 55% 이상인 정상 대조군 18명

을 대상으로 심첨부에서 DMI를 이용하여 좌심실 전벽, 

하벽, 측벽 및 심실 중격의 MVC를 얻었다. 각 지역에

서 심전도 상의 QRS 시작 부위부터 MVC의 최대 수축 

속도(peak systolic velocity) 지점까지의 시간 간격

(time interval)을 측정하여, 연구 대상자에서 얻은 각 

네 개의 시간 간격 값의 표준편차(standard deviation, 

STD)와 최대-최소 값의 차이(difference, DIFF)를 구

하였다. 

결  과： 

심부전 환자들과 정상 대조군의 좌심실 구혈률(30±

8%, 63±4%, p=0.001)과 심전도상의 QRS 폭(117±

36, 92±9 msec, p=0.005)에는 유의한 차이가 있었

다. 심부전 환자군에서의 DIFF와 STD의 평균값은 각

각 73±32와 35±16 msec 이었으며, 정상 대조군에

서는 14±6와 6±3 msec 이었다(p=0.001). 전체 연

구 대상자에서 좌심실 구혈률과 DIFF 및 STD는 음의 

상관관계를 보였고(r=-0.773 with DIFF, r=-0.771 

with STD, p<0.001) QRS 폭은 이들과 양의 상관관계

를 보였다(r=0.51 with DIFF, r=0.498 with STD, 

p<0.001). 심부전이 있으면서 110 msec 이하의 QRS 

폭을 갖는 경우가 15명 있었는데(54%) QRS 폭의 평

균값은 93±12 ms로 정상군과 유사하였으나 DIFF 값

은 유의하게 길었다(61±35 vs 14±6 msec, p=0.001). 

또한 QRS 폭 120 ms 미만의 정상 대조군 및 환자에서 

QRS 폭은 좌심실 구혈률과 의미 있는 상관관계는 없

었으나(r=-0.276, p=0.103) DIFF와 좌심실 구혈률 

사이에는 유의한 음의 상관 관계가 있었다(r=-0.769, 

p=0.001). 

결  론： 

DMI를 이용한 MVC의 분석을 통하여 얻은 STD와 

DIFF는 좌심실의 비동시성 수축 정도를 정량화 하는 

데에 유용한 지표를 제공하며, 이들은 좌심실 수축기 기

능을 대변하는 기존의 지수인 좌심실 구혈률과 유의한 

음의 상관관계가 있었다. 이 지표들을 이용하여 심실 수

축이 가장 지연되는 부위를 찾고 비동시성 심실 수축의 
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정도를 정량적으로 파악하는 것은 심실 재동시화(car-
diac resynchronization therapy)의 대상 선정과 효과

적인 lead 위치의 탐색 및 시술 후 예후 예측에 있어 유

용한 정보를 제공할 가능성을 시사하며 이를 확인하기 

위해 향후 더 많은 연구가 필요하리라 사료된다. 
 

중심 단어：비동시성 심실 수축；심부전；심초음파. 
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