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ABSTRACT 

Background and Objectives：B-type natriuretic peptide (BNP) is released from the cardiac ventricles in response 
to increased wall tension. Early diagnosis of congestive heart failure (CHF) and assessment of the left ventricular 
end diastolic pressure (LVEDP) are thought to be important in the diagnosis, treatment and follow up of patients 
with CHF. Subjects and Methods：Between March, 2002 and November, 2002, 50 patients, who were admitted 
for treatment and hemodynamic monitoring, were studied. For the BNP measurement, 3 to 5ml blood samples 
were collected into tubes containing EDTA. The BNP was measured with a fluorescence immunoassay kit (Triage, 
Biosite, San Diego, U.S.A.). Cardiac Catheterization was performed for the assessment of the LVEDP. Results：
Of the 50 subjects, 34 with CHF had a mean BNP level of 483.1±77.8 pg/mL, whereas those without CHF had a 
level of 79.2±24.0 pg/mL. The difference between the groups was statistically significant (p=0.005). A significant 
positive correlation was seen between the BNP and the LVEDP (r=0.53, p=0.001). The correlation between the 
BNP and the left ventricular ejection fraction (LVEF) was not statistically significant (r=-0.226, p=0.198). 
Conclusion：The plasma BNP was significantly increased in CHF, and might reflect the LVEDP. Further study 
will be required to see whether the BNP is a useful parameter for the staging and treatment of CHF. (Korean 
Circulation J 2003;33 (8):695-700) 
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서     론 
 

울혈성 심부전 환자의 초기 진단 및 좌심실 확장기말

압에 대한 평가는 심부전 환자의 치료 및 경과관찰 등

의 여러 임상 상황에서 중요한 문제이다. 그러나 울혈성 

심부전의 증상은 아주 미묘하고 비특이적이서 이학적 

검사만으로 정확한 진단을 하는 데에는 어려움이 있다. 

따라서 심부전 증상을 폐질환으로 오인하거나 노화의 

결과로 판단하기 쉽다. 그 결과 울혈성 심부전이 일차 

진료 환경에서 제대로 진단되지 못해 적절한 치료를 받

지 못할 수 있다.1)2) 현재까지 심장 초음파 검사가 좌심

실 기능 이상의 진단에 있어서 편리하고 유용한 검사로 
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받아들여지고 있다. 그러나 비용의 문제, 응급환자에게 

언제나 즉각 사용되어 질수 없다는 점, 그리고 급성 상

태를 언제나 반영할수 없다는 것이 단점이 될 수 있다.3) 

울혈성 심부전 환자에서 심실체적의 확장과 압력의 과부

하에 반응하여 심실에서 B-type Natriuretic Peptide 

(BNP)가 생성되며 강력한 혈관 확장 작용과 나트륨 이

뇨 작용을 한다. 또한 다른 natriuretic peptide 보다 좌

심실 이상의 지표로서 훨씬 민감하고 특이적인 것으로 

연구 되고 있다.4)5) BNP의 측정이 심부전의 조기 진단

에 효과적이라는 연구가 발표되고 있으며, BNP와 심부

전을 평가할수 있는 여러 지표들에 대한 상관관계등이 

연구되고 있다.6)7) 그러나 이에 대한 국내연구는 부족한 

실정이다. 이에 심부전을 진단하는데 있어서 BNP의 유

용성과 심부전의 정도를 반영하는 좌심실 확장기말압에 

대한 상관관계를 연구하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2002년 3월부터 2002년 9월까지 순천향 대학병원 

순환기 내과에 입원한 환자들을 대상으로 하였다. 연구

를 시행한 대상의 평균 연령은 60±13세이며 대상 인

원은 50명으로 남자가 25명, 여자가 25명 이었다. 울혈

성 심부전 환자는 34명(남자 18명, 여자 16명) 이었으

며 심부전이 없는 환자군은 16명(남자 7명, 여자 9명) 

이었다. 울혈성 심부전은 심장전문의에 의하여 Framing-
ham criteria(2개 이상의 주 진단기준 또는 1개의 주 

진단기준과 2개 이상의 부수적 진단기준을 만족시키는 

경우)를 기준으로 해서 진단하였다.8) 울혈성 심부전 환

자의 대상에서 급성 심근 경색, 진행된 신부전(Cr>1.5 

mg/dL)은 제외되었다. 모든 환자들을 대상으로 심전도, 

흉부 방사선 촬영, 심장초음파 및 심도자술이 시행되었

다. 심장 초음파로 modified Simpson method를 이용

하여 좌심실 구혈율을 측정하였고, 좌심실 수축기말 내

경, 좌심실 이완기말 내경 등이 측정되었다. 모든 대상

환자들은 20분이상 침상에서 안정후에 심도자술을 시행

하기 직전에 EDTA가 포함된 시험관에 3~5mL 혈액을 

채취한 후 형광면역분석법을 이용한 Triage® BNP(Bio-
site, San Diego, U.S.A.) 검사법으로 정량적으로 BNP

농도를 측정하였다. 좌심실 확장기말압을 측정하기 위하

여 우측 대퇴동맥을 천자하여 6F 심도자를 좌심실내에 

위치시킨후 심장내 압력을 측정하였다(Polygraph, Sim-
ens, 1993). 

 

통     계 
 

모든 통계는 SPSS 통계 프로그램(SPSS 10.0, SPSS 

Inc；Chicago, Illinois)을 이용하여 시행하였다. 모든 통

계에서 p값은 0.05이하를 의미있는 것으로 하여 선택하

였다. 

 

Table 1. Baseline characteristics 

 CHF 
(Mean±SEM) 

Non-CHF 
(Mean±SEM) p 

Age 058.9±2.4 62.3±03.9 NS 
Number 034 16 NS 
Sex (M：F) 018：16 07：9 NS 
Hypertension 009 (26%) 04 (25%) NS 
DM 008 (23%) 03 (19%) NS 
LVH 011 05 NS 
Idiopathic DCMP 012   
Valvular heart Ds. 002   
LVEDP (mmHg) 014.9±01.1 11.0±01.2 0.026 
BNP (pg/mL) 483.1±77.8 79.2±24.0 0.001 
LVESD (mm) 046.1±01.9 29.8±01.5 0.001 
LVEDD (mm) 059.9±01.7 51.8±02.7 0.020 
LVEF (%) 040.3±02.4 61.6±04.7 0.001 
DM：diabetes mellitus, LVH：left ventricular hypertrophy,
Ds：disease, DCMP：dilated cardiomyopathy, LVEDP：
left ventricular end-diastolic pressure, BNP：B-type natriu-
retic peptide, LVEDD：left ventricular end-diastolic dimen-
sion, LVEF：left ventricular ejection fraction, NS：not sig-
nificant 
    

Table 2. Baseline characteristics of CHF 

 ICMP 
(Mean±SEM) 

Non-ICMP 
(Mean±SEM)  p 

Age 058.2±03.6 059.8±003.1 NS
Number 020 014 NS
Sex (M：F) 012：8 006：8 NS
LVEDP (mmHg) 014.6±01.7 015.4±001.5 NS
BNP (pg/mL) 403.2±67.7 634.1±181.9 NS
LVESD (mm) 047.5±02.1 043.9±003.6 NS
LVEDD (mm) 062.2±01.8 056.5±003.2 NS
LVEF (%) 041.1±00.02 039.3±000.03 NS
LVEDP：left ventricular end-diastolic pressure, BNP：B-type
natriuretic peptide, LVEDD：left ventricular end-diastolic
dimension, LVEF：left ventricular ejection fraction, NS：
not significant 
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결     과 
 

모든 환자들을 상대로 하여 좌심실 확장기말압, BNP, 

좌심실 수축기말 내경, 좌심실 확장기말 내경, 좌심실 

구혈율을 측정하였으며 울혈성 심부전의 유무로 각 변

수의 평균치를 분석하였다(Table. 1). 34명의 울혈성 

심부전 환자들 중 심부전의 원인에 따라 허혈성 심근병

증과 비허혈성 심근병증으로 구분하여 각각의 지표들을 

구분하였으며 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다(Ta-
ble 2). BNP의 측정값은 울혈성 심부전에서 483.1±

77.8 pg/mL 로 정상에서의 79.2±24.0 pg/mL보다 의

미 있게 높았다(p<0.001)(Fig. 1). 

확장성 심근증으로 진단된 12예에서 BNP를 측정한 

결과 평균 627.6 pg/mL 이었다. 울혈성 심부전의 정도

가 심한 군(NYHA Ⅲ, Ⅳ) 8예의 평균 BNP는 719.8 

pg/mL로 경한 군(NYHA Ⅰ, Ⅱ) 4예의 평균 BNP 422.1 

pg/mL 보다 유의하게 높았고, 흉부 방사선 검사상 늑

막삼출액이 있는 군 7예의 평균 BNP는 719.8 pg/mL 

로 늑막삼출액이 없는 5예의 BNP 보다 387.9 pg/mL 

보다 유의하게 높았다. 

각각의 변수들은 울혈성 심부전의 유무에 따라 의미있

는 차이가 보였다. 좌심실 확장기말압, 좌심실 수축기말 

내경, 좌심실 확장기말 내경 그리고 좌심실 구혈율에서
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Fig. 2. LVEDD, LVEDP, LVESD and LVEF in subjects with or without CHF. *：p<0.05 between control and CHF group,
LVEDD：left ventricular end-diastolic dimesion, LVEF：left ventricular ejection fraction, LVEDP：left vent ventricular
end-diastolic pressure. 
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Fig. 3. Linear regression analysis demonstrating the relation-
ship between LVEDP and BNP (r=0.53, p=0.001). LVEDP：
left ventricular end diastolic pressure, BNP：B-type natri-
uretic peptide. 
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도 울혈성 심부전의 유무에 따라 의미 있는 차이를 보였다

(Fig. 2). BNP는 좌심실 확장기말압과 의미있는 양의 상

관관계를 보여주고 있다(r=0.53, p=0.001)(Fig. 3). 좌

심실 확장기말압과 다른 지표들과의 관계를 다변량 분

석을 시행하였을 때 BNP만이 p값 0.015로 의미 있는 

상관관계를 나타내었으며 다른 지표들과는 통계학적으

로 의미가 없었다(Table 3). 좌심실 구혈율과 BNP는 

다변량 분석결과 의미있는 상관관계를 나타내지는 못했다

(r=-0.226, p=0.198)(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 저자들은 BNP의 측정값이 울혈성 심부

전 환자에서 울혈성 심부전이 없는 경우보다 의미있게 

높은 것을 확인할 수 있었다. 또한 BNP가 좌심실 확장

기말압을 잘 반영하는 것을 확인하였다. 울혈성 심부전

은 미국에서 매년 50만명이상이 새로이 발생하고, 매년 

30만 명이상이 사망할 정도의 중요한 보건문제이다.9) 

울혈성 심부전의 증상은 아주 미묘하고 비특이적이어서 

이학적 검사만으로 정확한 진단을 하는 것은 충분하지 

않다. 따라서 심부전 증상을 폐질환으로 오인하거나 노

화의 결과로 판단하기 쉽다.1)2) 또한 초기에 울혈성 심

부전과 유사한 증상을 보이는 만성 페쇄성 질환과 같은 

다른 환자에게 울혈성 심부전에 해당하는 의료처치를 하

는 것은 유해할 수 있다.4)12) BNP는 심실 체적의 확장

과 압력의 부하에 의하여 심실의 심근에서 분비되어 강

력한 혈관 확장작용과 나트륨 이뇨작용을 한다. 이러한 

이유로 다른 Natriuretic peptide 보다 심실 이상의 지

표로서 훨씬 민감하고 특이적인 것으로 연구되었다.4)5) 

여러 연구에서 BNP의 농도와 울혈성 심부전의 병기가 

상관관계가 있는 것으로 보고 되었고, 좌심실 기능이상

이 있으나 증상이 없는 울혈성 심부전 환자에서도 BNP

의 농도가 증가되어 있음이 밝혀졌다.16)이러한 이유로 

울혈성 심부전에 있어서 BNP의 예후적 중요성이 강조

되었다.10)11)15)18) 저자들의 연구 결과도 울혈성 심부전

에서 BNP의 농도가 높은 것으로 나타나서 응급실에서

의 급성 호흡곤란의 감별 진단과 일차진료에 있어서의 

울혈성 심부전의 진단에 BNP의 유용성이 높다는 것을 

확인할 수 있었다. 좌심실 확장기말압은 심실의 전부하

를 나타내는 지표이고 심실의 기능을 나타내는 혈역학

적인 평가이다. 따라서 높은 좌심실 확장기말압은 좌심

실의 기능이상을 반영한다고 할 수 있다.7)19)20) 그러나 

이러한 좌심실 확장기말압 측정은 침습적인 혈역학적 검

사를 통해 가능하다. 최근 비침습적인 도플러 심초음파

적 지표로 좌심실 확장기말압을 간접적으로 측정하려는 

논의가 있어왔다.13)14) 그러나 아직까지 울혈성 심부전

환자 및 정상인에 모두 만족할만한 심초음파 및 비침습

적인 방법이 부족한 실정이며 이에 대한 국내 연구도 

드문 실정이다. Maeda 등7)은 좌심실 기능부전이 있는 

환자에 있어서 BNP의 농도가 다른 호르몬 펩타이드 보

다 상승된 좌심실 확장기말압을 예측하는데 유용한 지

표로 보고하였다. Kazanegra 등17)은 BNP와 폐동맥 쐐

기압, 심박출량 등과 같은 여러 가지 혈역학적인 수치들

과의 비교를 통하여 울혈성 심부전의 치료를 함으로써 

BNP와 다른 혈역학적 수치들의 변화와 상관관계가 있

음을 보고하였다. 본 연구에 있어서도 좌심실 확장기말

압과 초음파상의 여러 지표들, 그리고 BNP의 농도에 

대한 상관관계에서 BNP만이 유일한 양의 상관관계를 

Table 3. P of LVEDP related factors in multivariate analysis 

 r p 

BNP -0.53 0.015
LVESD -0.01 0.991
LVEDD -0.16 0.560
LVEF -0.226 0.198
LVEDP：left ventricular end-diastolic pressure, BNP：B-
type natriuretic peptide, LVEDD：left ventricular end-dia-
stolic dimension, LVEF：left ventricular ejection fraction 
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Fig. 4. Linear regression analysis demonstrating the relation-
ship between LVEF and BNP (r=-0.226, p=0.198). LVEF：
left ventricular ejection fraction, BNP：B-type natriuretic
peptide. 
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나타냄으로써(r=0.53, p=0.001) Maeda 등의 연구를 

확인할 수 있었다. Harrison 등11)은 325명의 환자들

을 대상으로한 6개월간의 연구에서 응급실에서 측정된 

BNP의 농도가 480 pg/mL 이상이었던 환자들 중 54 

퍼센트에서 6개월안에 울혈성 심부전 증상의 재발이 있었

음을 보고하였다. 저자들의 연구결과에 의한 상관관계식

에서 좌심실확장기말 압의 높은 정상범위를 18 mmHg로 

설정하였을때 BNP의 농도가 465 pg/mL의 결과가 나

왔으며, 이러한 수치를 증가된 좌심실 확장기말압의 

cut-off 값(민감도 62.5%, 특이도 100%)으로 설정할 

수 있을 것이다. 본 연구의 제한점으로는 대상환자의 수

가 적고 대상 환자가 모두 동일한 환자군이 아니라는 점, 

그리고 높은 양성 및 음성 예측도를 보이는 cut-off값

을 제시하지 못한다는 점을 들 수 있어 향후 연구가 필

요하리라 생각된다. 결론적으로 울혈성 심부전 환자에서 

BNP 농도의 측정은 의미있는 높은 수치를 보였으며, 

BNP와 좌심실 확장기말압의 양의 상관관계를 확인함으

로써 BNP가 좌심실 확장기말압을 잘 반영한다는 것을 

보여주었다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

울혈성 심부전환자에서 심실체적의 확장과 압력의 과

부하에 반응하여 심실에서 B-type Natriuretic peptide

가 생성된다. 울혈성 심부전 환자의 초기 진단 및 좌심

실 확장기말압에 대한 평가는 심부전 환자의 진단, 치료 

및 경과관찰 등의 임상 상황에서 중요한 문제이다. 저

자들은 울혈성 심부전에서 BNP의 상승과 좌심실 확장

기말압과의 상관관계를 확인하고자 하였다. 

방  법： 

순천향 대학 병원에 입원한 환자들을 대상(남자 25명, 

여자 25명, 평균 연령 60±13)을 대상으로 Triage BNP 

kit를 이용하여 BNP를 정량검사 하였고, 심도자술을 시

행하여 좌심실 확장기말압을 측정하였다. 심초음파를 이

용하여 좌심실 구혈율, 좌심실 수축기말 내경, 좌심실 이

완기말 내경을 측정하였다. 

결  과： 

50명의 환자들 중 34명의 울혈성 심부전 환자에서 

BNP의 농도는 483.1±77.8 pg/mL(mean±SEM) 로 

비울혈성 심부전 환자의 79.2±24.0 pg/mL에 비해 유

의하게 높았다(p<0.001). BNP와 심도자술을 이용한 좌

심실 확장기말압과의 상관계수는 r=0.53으로 유의하였다

(p=0.001). 

결  론： 

심실에서 생성되는 BNP는 울혈성 심부전 환자에서 

의미있는 높은 수치를 보였으며, 좌심실 확장기말압을 

잘 반영하고 있다. BNP와 울혈성 심부전의 병기와의 관

계 및 치료에 따른 변화에 대한 지속적인 연구가 필요

할 것 이라고 생각된다. 
 

중심 단어：울혈성 심부전；BNP；좌심실 확장기말압. 
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