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ABSTRACT 

Background and Objectives：This study was performed to discern whether the vasodilatory response of pul-
monary artery pressure could be predicted by the right ventricular (RV) pressure waveforms, and therefore, from 
continuous wave Doppler signals of tricuspid regurgitant jet (CWTR). Subjects and Methods：Twelve patients 
with pulmonary hypertension who underwent cardiac catheterization were enrolled. Nitroprusside was infused at 
a dose of 0.5 μg/kg/min, with the dosage being increased by 0.5 μg/kg/min every 5 minutes to a maximum of 4 
μg/kg/min. Cardiac output (CO), pulmonary vascular resistance (PVR), peak systolic RV pressure (Pp), RV pres-
sure at the inflection point (Pi), ΔP (Pp-Pi) and CWTR were obtained before and at the end of the nitroprusside 
infusion. A positive response to the vasodilator was defined when there was ≥20% change in the mean pul-
monary artery pressure at the end of the nitroprusside infusion. Results：Eight patients did not show a positive 
response (Group 1) while four patients did (Group 2). Mean decrements in Pp following the nitroprusside test 
were 4.1±7.7 mmHg in group 1 and 27.8±5.6 mmHg in group 2. There were no significant differences between 
groups 1 and 2 in baseline CO, PVR or Pp. However group 1 had a significantly higher ΔP than group 2 (29.0±
10.5 mmHg vs. 13.3±3.0 mmHg, p<0.05). In the configuration analysis of CWTR, the slope between the inflec-
tion point and peak velocity was linear in group 1, while there was an indentation in group 2. Conclusion：Pa-
tients with a small difference between Pp and Pi tend to be reactive to a vasodilator and this tendency can be 
predicted from the configuration of CWTR. (Korean Circulation J 2003;33 (11):1011-1017) 
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서     론 
 

심한 폐동맥 고혈압은 그 원인 질환에 관계없이 불량

한 예후를 보인다. 이러한 폐동맥 고혈압 환자의 치료

로 산소요법, 항응고 요법 등과 함께 혈관확장제 투여

가 시도되는데, 혈관확장제에 반응이 있어 증가된 폐동
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맥압을 감소시킬 수 있다면 수술적 교정을 기대할 수도 

있고, 우심부전의 증상 발현이나 심장이식의 시기를 늦

출 수 있을 것이다.1-3) 그러므로 폐동맥 고혈압의 가역

성 유무를 평가하는 것이 치료뿐만 아니라 예후에 있어

서도 중요하다. 일반적으로 이러한 폐동맥 고혈압의 가

역성을 평가하기 위해서는 우심도자 후 혈관 확장제를 

투여하면서 우심혈역학을 관혈적으로 측정하여야 한다. 

한편 삼첨판 역류 혈류의 연속파 도플러 속도를 측정

하여 이로부터 폐동맥수축기압을 비관혈적으로 측정하

는 것이 가능하여 임상에서 많이 사용되고 있다.4)5) 삼

첨판 역류 혈류의 연속파 도플러 신호(continuous wave 

doppler signals of tricuspid regurgitant jet, CWTR)

는 우심실과 우심방 사이의 압력차를 나타내는데 수축

기시 우심방압의 변화는 우심실압의 변화에 비해 무시

할 만하므로 CWTR의 모양은 우심실압 파형과 유사할 

것이다. CWTR의 모양은 일반적으로 포물선 형태이나 

유의한 폐동맥 고혈압이 있는 환자에선 후반부에 정점을 

이루는(late peaking) 모양을 보인다(Fig. 1). 그러나 

이러한 특징적인 CWTR의 모양은 이전의 연구에서는 

논의된 바 없다. 이번 연구는 폐동맥 고혈압 환자에서 

이러한 CWTR의 특징적인 모양과 혈관확장제에 대한 

반응과의 관련을 보기 위한 것이다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

폐동맥 고혈압 환자로서 심도자를 시행받은 13명을 대

상으로 연구를 진행하였다. 한 명은 검사가 조기에 종결

되어 탈락하였고 12명의 환자가 연구에 포함되었다(중

앙 연령 37세, 범위 19~46세, 남성 4명). 임상진단은 원

발성 폐동맥 고혈압이 5명, 만성 폐색전증이 3명, 심방

중격결손이 3명, 그리고 동맥관 개존증이 2명이었다. 

 

심도자 

Femoral approach를 통해 좌우심도자를 시행하였다. 

기저 심박출량과 폐혈관저항을 standardized method

로 계산하였다. 이 후에 혈압을 연속적으로 관찰 및 기

록하기 위해 pigtail catheter를 상행대동맥에 거치시켰

다. 그리고 우심도자에 사용하였던 Cournand catheter

를 Millar catheter로 바꾸어 우심실에 거치시켜 우심실

압을 연속적으로 관찰하였다. 얻어진 우심실압 파형으로

부터 최대우심실수축기압(Pp), 꺽인 점에서의 압(Pi), 

그리고 Pp와 Pi의 차이(ΔP)를 측정하였다(Fig. 2). Ni-
troprusside study가 끝난 후 pigtail catheter와 Cour-
nand catheter를 사용하여 심박출량과 폐혈관저항을 다

시 측정하였다. 

 

심초음파도 

2.5 MHz의 탐촉자를 장착한 Acuson 128 XP/10 기

종을 사용하여 심초음파도를 시행하였다. Nitroprusside 

study를 시행하며 각 단계마다 삼첨판 역류 혈류의 연

속파 도플러 파형을 구하였다. Simplified Bernoulli equ-
ation을 사용하여 최대우심실수축기압(DPp), 꺽인 점에

서의 압(DPi), 그리고 DPp와 DPi의 차이(ΔDP)를 측정

하였고 이때 우심방압은 20 mmHg로 가정하였다(Fig. 

2). 도플러 심초음파도는 100 mm/s의 속도로 기록되

었고 3회 측정한 후 평균을 구하였다. 

Fig. 1. Continuous wave Doppler signals of tricuspid re-
gurgitation jet (CWTR). A：in a patient with normal pul-
monary artery pressure, CWTR has parabolic configura-
tion. B：in patients with pulmonary arterial hypertension,
CWTR characteristically shows late peaking (arrows). 

A 

B 
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Nitroprusside study 

Nitroprusside에 대한 반응으로 혈관확장제에 대한 반

응을 평가하였다. 기저 혈역학적 변수들을 측정한 후에 

nitroprusside를 0.5 μg/kg/min으로 점적하였다. Ni-
troprusside의 농도는 5분마다 0.5 μg/kg/min씩 증량

하여 최대 4 μg/kg/min까지 증량하였다. 실험의 종료 

기준은 최대 농도에 도달하거나 저혈압(수축기압 80~ 

90 mmHg), 서맥(분당 50회 미만)이나 그 밖에 부작용

이 나타난 경우로 하였다. 점적된 nitroprusside의 농도

는 2명에서는 0.5 μg/kg/min, 3명에선 1.0 μg/kg/min, 

1명에선 1.5 μg/kg/min, 3명에선 2.0 μg/kg/min, 1명

에선 2.5 μg/kg/min, 1명에선 3.0 μg/kg/min, 그리고 

1명에선 4.0 μg/kg/min이었다. 양성 반응의 기준은 

nitroprusside study 종결 시점에서 평균 폐동맥압이 

20%이상 감소한 경우로 하였다.6) 

 

통계 분석 

결과는 평균±표준편차로 나타내었다. Nitroprusside 

study 전후의 차이를 비교하기 위해 student t-test를 

사용하였고, 양성 반응을 보인 환자와 보이지 않은 환자

의 차이를 비교하기 위해서는 Mann-Whitney U test

를 사용하였다. p값이 0.05미만인 경우를 통계적으로 

유의한 것으로 정의하였다. 통계 프로그램으로는 SPSS 

9.0 for windows을 사용하였다. 

 

결     과 
 

Baseline hemodynamics 

실험 전 수축기 혈압과 이완기 혈압은 각각 125.5±

22.8 mmHg과 77.3±11.8 mmHg이었다. 심박출량은 

3.5±1.0 L/min이었고 총폐혈관저항은 1319.6±625.9 

dynes-sec-cm-5이었다. 우심실 유출로에 압력경사

가 있는 환자는 없었다. 모든 환자들의 우심실압 파형은 

late peaking을 보였다. Pp는 88.3±22.4 mmHg였고 

Pi는 63.3±20.1 mmHg였다. ΔP는 25.0±11.2 mmHg

였다. 

 

Nitroprusside study 후의 혈역학적 변화 

수축기 혈압과 확장기 혈압이 각각 97.0±14.2 mmHg

와 65.5±8.8 mmHg로 감소하였다. 8명의 환자는 양성 

반응을 보이지 않았고(1군), 4명의 환자가 양성 반응을 

보였다(2군). Nitroprusside study 후의 Pp의 감소는 1

군에선 4.1±7.7 mmHg였고 2군에선 27.8±5.6 mmHg

였다. 기저 심박출량(3.6±1.1 L/min vs. 5.3±4.2 L/ 

min, NS), 총폐혈관저항(1105.1±404.6 dynes-sec-

cm-5 vs. 1629.5±865.3 dynes-sec-cm-5, NS), 

그리고 Pp(85.9±20.6 mmHg vs. 89.8±26.9 mmHg, 

NS)는 양 군 간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 ΔP 

(29.0±10.5 mmHg vs. 13.3±3.0 mmHg, p=0.006)

과 ΔP/Pp(0.33±0.05 vs. 0.15±0.04, p=0.007)는 2

군에 비해 1군에서 통계적으로 유의하게 높았다(Fig. 3). 

 

Fig. 2. A：measurements in right ventricular pressure. B：
measurements in continuous wave Doppler signals of
tricuspid regurgitant jet. Right ventricular pressures were
estimated using a simplified Bernoulli equation and as-
suming a right atrial pressure of 20 mmHg. Pp：peak sys-
tolic right ventricular, Pi：pressure at the inflected point,
ΔP：difference between Pp and Pi, DDp：peak systolic
right ventricular pressure measured by continuous wave
Doppler, DPi：pressure at the inflected point measured
by continuous wave Doppler, ΔDP：difference between
DPp and Dpi. 

A 

B 
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삼첨판 역류 혈류의 연속파 도플러 파형(CWTR) 

2군의 한 례에선 유의한 삼첨판 역류가 없어 CWTR

을 얻을 수 없었다. Pp와 DPp는 좋은 상관관계를 보였으

며(r=0.91) 평균 차이는 9.9±5.7 mmHg이었다. 양군

간에 DPp(66.9±20.3 mmHg vs. 81.3±42.7 mmHg, 

NS)와 ΔDP(32.1±9.8 mmHg vs. 31.4±11.0 mmHg, 

NS)는 유의한 차이가 없었다. CWTR과 우심실압을 동

시에 기록하였을 때 Pi와 DPi의 시간이 일치하지 않았

는데 DPi가 Pi보다 평균 45.9±16.6 msec 더 일찍 발

생하였다(Fig. 4). 그러나 CWTR의 파형을 분석한 결

과 1군에선 꺽인 점과 최대점 사이의 파형이 직선이었

는데 반해 2군에선 함몰된 모양이었다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

폐동맥 고혈압의 치료에 있어서 최근의 주된 관심은 

혈관확장제이다. 그러나 혈관확장제를 투여하기 전에 이

의 투여에 의한 폐순환계의 혈역학적 변수들의 변화를 

측정하고 이해하는 것이 중요한데 이를 위해서는 관혈

적인 방법인 우심도자에 의지하여야 한다. 하지만 관혈

적인 검사인 만큼 모든 환자에게 일률적으로 적용하기 

보다는 선별적으로 시행하는 것이 위험을 줄일 수 있을 

것이며 비관혈적인 검사를 통하여 우심도자의 적응이 되

는 환자를 선별하거나 혹은 직접 혈관확장제에 대한 반

응성을 평가할 수 있다면 바람직할 것이다. 

앞서 말한 바와 같이 심초음파도로부터 구한 CWTR

이 폐동맥압의 변화를 잘 반영하므로 이러한 비관혈적

Fig. 3. A, B：right ventricular pressures in patients with a positive response to vasodilator at the baseline (A) and
following nitroprusside infusion (B). The difference between the peak systolic right ventricular pressure and the pres-
sure at the inflection point was 12 mmHg and the peak right ventricular systolic pressure decreased from 70 mmHg to
45 mmHg. C, D：right ventricular pressures in patients without a positive response to vasodilator at the baseline (C)
and following nitroprusside infusion (D). The difference between the peak systolic right ventricular pressure and the
pressure at the inflection point was 23 mmHg and the peak right ventricular systolic pressures were the same before
and after nitroprusside infusion. 

Fig. 4. Timing of the inflection point in right ventricular
pressure and continuous wave Doppler signals of tricu-
spid regurgitant jet (CWTR). The usual inflection point in
CWTR was earlier than the inflection point in the right
ventricular pressure. 

A B C D 
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인 선행 검사로서의 가능성이 있을 것으로 생각되었다. 

이번 연구에서는 Nitroprusside study를 시행하는데 

있어 그 반응의 지표로서 폐동맥압의 변화를 이용하였

다. 혈관확장제에 대한 혈관의 반응을 평가하기 위한 지

표로 폐혈관저항이나 폐동맥압 등이 사용될 수 있다. 하

지만 폐혈관저항은 직접적인 측정이 불가능하여 계산에 

의해 산출되는데 폐동맥압과 폐혈류량의 비를 나타낸다. 

심폐질환이 있는 경우에 계산에 사용되는 폐모세혈관쐐

기압이 저평가될 수 있으며 실제로 혈관확장제에 의해 

폐동맥압은 변화없이 우심실의 수축력이 증가하여 폐혈

관저항은 감소된 것처럼 나타나는 경우도 있고 혈관확장

제 투여 후 폐혈관저항은 감소되나 오히려 폐동맥압은 

증가하는 경우도 있는 것으로 알려져 있다.7) 그러므로 

폐혈관저항보다는 폐동맥압이 실제의 반응을 더 잘 나타

낸다고 생각되어 이번 연구에서는 폐동맥압의 변화로 혈

관확장제에 대한 반응을 평가하였다. 

이번 실험에 포함된 환자들의 우심실 압력 곡선은 수

축기에 late peaking을 보였다. 우심실 유출로의 dyna-
mic obstruction에 의한 late systolic peaking을 배제

하기 위해 폐동맥압과 우심실압을 모두 측정하였다. 좌

심실압력곡선이나 대동맥압력곡선에서는 유사한 파형의 

기전이 보고된 바 있다.8)9) 이 연구들에선 late peaking

이 반사파 때문이었고 유효반사점이 측정점에 가까울수

록 late systolic peak이 점차 커지고 수축기의 초반에 

나타났다.10-12) 이번 연구에서의 우심실압 파형도 폐순

환에서의 반사파 때문일 것으로 가정할 수 있다. 그리고 

양성 반응을 보이지 않은 군에서 late peaking이 더 크

게 관찰되었는데 두 가지 가능성을 생각할 수 있겠다. 첫

째, 폐동맥 고혈압의 만성화에 따른 폐동맥의 탄성도의 

감소에 의한 것일 수도 있겠고 둘째, 양성 반응을 보이지 

않는 군에서는 미세순환계가 더 많이 폐쇄되어 있어서 

이것 때문에 더 큰 반사파가 발생할 가능성이 있겠다. 

이번 연구에서 심도자로 구한(P는 양군간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였지만 달리 삼첨판 역류 혈류의 연

속파 도플러 파형(CWTR)에서는 ΔDP가 양군간에 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편 DPi의 발

생시점이 Pi의 발생시점보다 45.9±16.6 msec 더 일찍 

나타났다. Bernoulli 공식에 따르면 혈류에 있어서 압력

과 속도간에 밀접한 관계가 있는데 즉 혈류의 양과 속

도가 증가하면 압력의 상승으로 이어진다는 것이다.13) 

그러므로 혈류의 속도를 나타내는 CWTR의 꺾인 점이 

압력을 나타내는 우심실압 파형의 꺾인 점보다 먼저 발

생할 것이다. Nitroprusside에 양성 반응을 보인 군과 

보이지 않은 군은 폐동맥의 탄성도가 다를 것이므로 같

은 혈류 속도에서 발생하는 압력은 다소 다를 것으로 생

각할 수 있다. 그래서 우심도자로부터 구한 Pp와는 달

리 CWTR로부터 계산에 의해 구한 DPp는 통계적인 유

의성은 없었지만 양성반응을 보인 군에서 보이지 않은 

군보다 더 큰 경향을 보였고 이 때문에 ΔDP는 차이를 

보이지 않은 것으로 보인다. 

그러나 두 군간에 CWTR의 모양은 차이를 발견할 수 

있었다. 즉 nitroprusside에 양성 반응을 보인 군은 꺾인 

Fig. 5. Continuous wave Doppler signals of tricuspid re-
gurgitant jet in patients with (upper panel) and without
(lower panel) positive response. In a patient with a posi-
tive response, there is an indentation (arrow) between
the inflection point and the point of peak velocity. In a
patient without a positive response, there was no such
indentation. 
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점과 최대점 사이의 파형이 함몰된 모양을 보인 반면 양

성 반응을 보이지 않은 군은 그 파형이 직선이었다. 이

러한 파형의 차이는 폐순환계의 탄성도의 차이 때문으로 

생각되는데, 양성 반응을 보이지 않은 군에서는 폐순환

계의 탄성도가 더 감소되어 있어 혈류의 변화가 바로 압

력의 변화를 가져오지만 양성 반응을 보이는 군에서는 

탄성도가 더 커 혈류의 변화를 더 늦게 반영하여 압력의 

변화가 늦게 나타난다고 하겠다. 

이번 연구 결과에 의하면 폐동맥 고혈압 환자의 혈관

확장제에 대한 반응 유무를 우심실압의 파형으로부터 예

측할 수 있으며 이는 또한 CWTR의 파형으로부터 가능

할 것으로 생각된다. 이번 결과가 더 많은 수의 환자를 

대상으로 한 연구에서 확인된다면 혈관확장제의 반응여

부를 검사하기 위한 관혈적인 검사를 하기 전에 심초음

파도를 사용하여 대상이 될 환자를 선별할 수 있을 것

이다. 

이번 연구는 몇가지 제한점을 가지고 있다. 이번 연구

는 단기관 연구로서 소수의 환자를 대상으로 연구가 진

행되었다. 그리고 폐동맥 고혈압의 원인 질환이 다양하

여 각 질환별로 나타날 수 있는 병태 생리의 다양성에 

대한 고려는 하지 않았다. 소수의 환자를 다루었기 때문

에 이번 연구에서 정한 혈관확장제에 대한 양성반응의 

정의 또한 다시 검증되어야 한다. 이번 연구에서는 CW-
TR에서 꺾인 점과 최대점 사이의 파형의 분석도 단지 

시각에 의존하였다. 향후 많은 수의 환자를 대상으로 한 

연구 결과의 검증이 필요할 것이며 각 질환에 따른 차

이도 고려되어야 할 것이고 파형의 정밀한 분석 기준이 

마련되어야 할 것이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

삼첨판 역류 혈류의 연속파 도플러(Continuous wave 

Doppler signals of tricuspid regurgitant jet, CWTR)

를 통해 얻은 우심실압 파형의 형태로 폐동맥고혈압 환

자들에서 폐동맥압의 혈관이완제에 대한 반응을 예측

할 수 있는지를 알아보기 위해 이번 연구를 시행하였다.  

방  법： 

20명의 심도자술을 시행한 폐동맥고혈압 환자(중앙 

연령 37세, 19~76세, 남성 4명)들을 대상으로 연구를 

시행하였다. 실험시작시 기준치로 심박출량, 폐저항, 최

대우심실수축기압(Pp), 꺾인 점(inflected point)에서

의 우심실압(Pi), ΔP(Pp-Pi), CWTR을 구하였다. 이

후 nitroprusside를 0.5 μg/kg/min의 농도로 점적하였

고 5분 간격으로 0.5 μg/kg/min씩 증량하여 최대 4

μg/kg/min까지 증량하였다. nitroprusside 점적이 끝

난 후에 위에 기술한 항목들을 다시 측정하였다. 혈관이

완제에 대한 양성반응의 정의는 nitroprusside 점적이 끝

난 후 평균 폐동맥압이 20%이상 감소한 경우로 하였다.  

결  과： 

8명의 환자는 양성반응을 보이지 않았고(1군) 4명의 

환자는 양성반응을 보였다(2군). nitroprusside 점적 

후 최대우심실수축기압의 감소는 1군에선 평균 4.1±

7.7 mmHg였고 2군에선 27.8±5.6 mmHg였다. 기저 

심박출량, 폐혈관저항, 최대우심실수축기압은 양군간에 

유의한 차이가 없었지만 1군에서는 2군에 비해 ΔP

가 유의하게 높았다(29.0±10.5mmHg vs 13.3±3.0 

mmHg, p<0.05). CWTR의 형태를 분석한 결과 1군은 

꺽인 점과 최대점 사이의 연속파 도플러의 형태가 직선

인데 반하여 2군에서는 함몰되어 있었다.  

결  론： 

폐동맥압파에서 최대우심실수축기압과 꺽인 점에서

의 우심실압의 차이가 작은 환자는 혈관이완제에 반응

하는 경향을 보이며 이는 CWTR의 형태를 통해 예측할 

수 있다. 
 

중심 단어：폐동맥고혈압；혈관확장제；삼첨판역류；

연속파도플러. 
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