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대동맥 판막질환환자에게서 혈역학적 특징 및 

관상동맥 혈류 양상과의 관계 
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ABSTRACT 

Background：The previous reports have demonstrated that coronary artery flow profiles might change in patie-
nts with aortic valve disease. Our objective was to assess phasic coronary artery flow and velocity characteristics 
and coronary flow reserve in patients with severe aortic vale disease. Method：We studied six patients (4 men 
and 2 women, mean age 61.3±6.3 years) with aortic regurgitation and seven patients (3 men and 4 women, 
mean age 66.3±10.3 years) with aortic stenosis. Coronary flow velocity was measured at the proximal portion of 
left anterior descending artery with 0.014-inch Doppler tipped guide wire and intracoronary injection of adenosine. 
Nineteen patients (11 men and 8 women, mean age 52±9.8 years) with normal coronary artery were served as 
normal control. Result：The velocity-time integral of systolic coronary flow (SPVi) was significantly higher in 
patient with severe aortic regurgitation than control (21.1±5 vs 9.4±3.1, p<0.05, respectively) and ratio of diast-
lic to systolic the velocity-time integrals (DSiR) was significantly lower in patient with severe aortic regurgit-
ation than control subject (1.5±0.5 vs 3.7±0.8 p<0.05, respectively). Patients with severe aortic stenosis had 
significantly higher velocity-time integral of diastolic coronary flow (DPVi) than control subject (17±9.7 vs 8.8
±3.0 p<0.05, respectively) and slighly higher DSiR than control subject (4.0± 2.5 vs 3.7±0.8 p>0.05, respe-
ctively). Coronary flow reserve was significantly decreased in patient with aortic valve disease compared with 
control subject (2.1±0.8 vs 3.2±0.4 p<0.05, respectively). Conclusion：Coronary flow reserve decreased signi-
ficantly in patients with AR and with AS compared with normal control. Coronary blood flow profiles in patients 
with AR was characterized by systolic flow predominance and reduced diastolic flow whereas patients with AS 
was a tendency toward decreased systolic flow and increased diastolic flow. ((((Korean Circulation J 1998;28 
((((10)))):1691-1699)))) 
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서     론 

 

최근 관동맥내 Doppler guide wire를 이용하여 관상

동맥의 혈류 속도의 측정이 가능해짐에 따라 관상동맥내

에 약물적 자극에 의해 관동맥을 이완시켜 기능적 혈류

증가 예비력의 측정이 가능해졌다. 관동맥혈류예비력은 

심외막 관상동맥의 협착이 있는 경우는 물론 감소하지만 

고혈압이나 비후성심근증과 같은 이차적으로 동반되는 

심근비대, syndrome X과 같은 미세 혈관질환, 대동맥판

협착증이나 대동맥 판막하 협착증등에서 관상동맥조영술

상 정상소견이 보여도 관동맥의 예비력의 감소와 연관이 

있으며 심근의 허혈을 일어키는 원인이 되고 있다. 

최근 Doppler catheter-tip을 이용한 동물실험에서 

대동맥판폐쇄부전을 유발시켜 관동맥의 혈류양상을 연구

한 결과 수축기의 우세한 양상을 보인다고 보고했고, 또

한 대동맥판막 협착증을 유발시킨 개에서는 이완기의 우

세한 양상을 보인다고 보고하고 있다. 

최근 대동맥판막 질환을 가진 환자에게서 혈역학적 특

징과 관동맥 혈류 양상과의 관계에 대해 보고되고 있다. 

이에 저자는 관상동맥조영술상 정상소견과 정상적인 좌

심실기능을 가진 대동맥판막 질환환자에게서 관동맥내의 

0.014-inch의 Doppler tipped wire(15 MHz)를 이용

하여 관동맥 혈류양상의 변화 및 혈류 예비력의 변화를 

알아하고자 본연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1995년 6월부터 1997년 6월까지 아주대학교병원에 

내원하여 심초음파검사상 대동맥판막질환으로 판정받은 

환자중 관상동맥조영술상 정상소견을 보인 13명 환자를 

대상으로 하였다. 대동맥판협착환자가 7명(남：여＝4：3, 

평균연령：66.5±9세), 대동맥판폐쇄부전환자 6명(남：

여＝3：3, 평균연령：61±5세)이였다. 대조군은 심초음

파검사상 판막에 이상소견이 없고 관상동맥 조영술 및 대

동맥조영상 정상인 19명(남：여＝10：9, 평균연령：52.6 

±9세)을 대상으로 하였다. 

대동맥판폐쇄부전의 심한정도의 결정은 먼저 이차원적 

경흉부 심초음파를 이용하여 구조적 이상 정도를 평가한 

후 parasternal long 및 short axis에서 AR jet width/ 

LVOT width 및 AR jet area/LVOT area의 ratio가 

0.6이상이면 심한 대동맥폐쇄부전증로 평가하고 대동맥

판협착증의 심한 정도의 결정은 이면성 심초음파상 대동

맥판막의 형태학적구분, 석회화의 정도, 좌심실의 비후정

도 및 좌심실의 기능을 평가하고 도플러심초음파를 이

용하여 수축기시의 압력차와 연속성공식을 이용하여 대

동맥판막구 면적을 측정하여 대동맥판막구 면적이 0.75 

cm2 이하이고 대동맥판막구를 지나는 peak CW velo-

city가 4.5 m/s이상, mean pressure Gradient가 50 

mmHg이상인 환자를 심한 대동맥판협착증으로 정의하

였다. 

 

관상동맥의 조영술 

관상동맥은 국소마취하에 좌우대퇴동맥에서 Seldinger

씨 방법으로 7Fr Judkin 진단도자를 이용하여 미국 Phi-

lips사의 monoplane or biplane cineangiography기계

를 이용하여 좌우관상동맥 조영술 및 좌심실 조영술을 

시행하였다. 모든 대상환자에서 좌우관상동맥 모두 서로 

90도를 이루는 두 개의 촬영각을 포함한 모든 촬영각에

서 뚜렷한 협착이나 미만성 병변은 없었고, 좌심실 조영

상 좌심실 구출율은 60%이상이고 국소벽 운동장애는 없

었다. 

 

관상동맥 혈류 예비력(coronary flow reserve)의 측정 

관상동맥 조영후에 3Fr주입도자(Infusion Catheter, 

COOK, Blooming, IN)를 7Fr 진단도자의 원내부에 위

치시킨후 이를 통하여서 0.014인치의 도플러 철선(Flo-

wire；Cardiometrics, Mountain View, CA)을 좌전하

행지의 원위부까지 넣은후 근위부로 나오면서 각각 기

저시 혈류(baseline flow)와 adenosine 투여후의 최대충

혈시 혈류(maximal hyperemic flow)를 측정하였다. 최

대충혈을 얻기 위해서 좌관상동맥에는 18∼24 mcg, 우

관상동맥에는 8∼12 mcg adenosine을 생리식염수에 

섞어 총부피를 5 cc로 만들어 관상동맥내로 투여하였다. 

관상동맥 혈류 예비력(coronary flow reserve)은 최대

충혈시와 기저시의 평균 혈류속도의 비율로 하였다. 

 

관상동맥 혈류속도 양상의 측정 

0.014 인치의 도플러 철선을 좌관동맥 도자를 통하여 

삽입하여 좌전하행지의 근위부에 위치시킨후 15 MHz 

pulse Doppler velocimeter에 연결하여 내장된 soft ware
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Fig. 1. Coronary average peak velocity. Baseline average 
peak velocity was higher in the patients with aortic valve 
disease than in the control group. 

Fig. 2. Coronary blood flow reserve (CFR) markedly decr-
eased in patients with severe AR and AS. 

를 이용하여 ADPV(average diastolic peak velocity), 

ASPV(average systolic peak velocity), DSVR(diast-

olic to systolic velocity ratio)를 측정하였고. 수축기에 

나타나는 시간당 혈류속도 곡선의 면적인 SPVi(systolic 

peak velocitytime integral), 이완기에 나타나는 시간당 

혈류속도곡선의 면적인 DPVi(diastolic peak velocity-

time integral), 두 혈류속도 곡선의 면적비인 DSIR(di-

astolic to systolic velocity-time integral ratio)를 측

정하였다. 

 

통계처리 

모든 측정된 자료값은 평균±표준편차로 표시하였으

며 SPSS(window용)을 이용하여 paired Student t-

test를 시행하였다. p-value가 0.05미만인 경우 통계학

적으로 유의하다고 인정하였다. 

 

연 구 결 과 
 

대상환자의 임상적 특성 

정상대조군은 19명으로 남자가 10명 여자가 9명이였

고 평균나이는 52±9세이였다. 대동맥판폐쇄부전환자군

은 6명이며 남자가 4명 여자가 2명이였고 평균나이는 

51±5세이였고 대동맥판협착환자군은 7명중 남자가 4

명 여자가 3명이였으며 평균연령은 66±9이였다, 정상

대조군보다 대동맥판막질환자군의 맥박이 유의하게 증가

되어 있었고(p<0.05), 수축기혈압 및 이완기혈압도 대동

맥판막질환자군이 유의하게 높았다(p<0.05). 

대동맥판막질환자군에서 좌심실 이완기말내경 및 이

완기좌심실중격두께, 이완기후벽의 두께가 정상대조군

에 비하여 유의하게 비후되어 있었으며(각각 p<0.05) 

좌심실 구혈율은 양군간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table 1). 

 

관상동맥 혈류예비력(coronary flow reserve)의 측정 

기저상태의 관상동맥혈류 속도는 정상대조군에서 14 ±

4.7 cm/sec, 대동맥판폐쇄환자군 및 대동맥판협착환자

군에서 각각 17±2.6 cm/sec, 27±3 cm/sec로서 대동

맥판협착환자군에서 유의있게 증가되어 있었으며(p<0.05), 

Adenosine 투여후의 최대충혈시의 관상동맥혈류 속도는 

정상대조군에서 43.3±9.3 cm/sec이였고 대동맥판폐쇄

환자군 및 대동맥판협착환자군에서 각각 38±9cm/sec；

50±14cm/sec로 양군간에 유의한 차이는 보이지 않았

다(p>0.05)(Fig. 1). 

관상동맥의 예비력은 정상대조군에서 3.2±0.4이였고 

대동맥판폐쇄환자군 및 대동맥판협착환자군에서 각각 2.1

±056；2.2±05으로 정상대조군에 비해 대동맥판막질

환자군이 통계학상 유의한 감소를 보였으며(p<0.01) 대

Table 1. Baseline clinical characterics and echocardio-
graphic findings 

 Control 
(n=19) 

AR 
(n=6) 

AS 
(n=7) 

Age 52±9 61±5 66±9 
HR (beat/min) 68±6  87±9*  94±9* 
SBP (mmHg) 123±13  144±14*  154±14* 
DBP (mmHg)   7±19  66±10    96±13† 
LVDd (mm) 48±4   58±10* 52±7 
IVSDd (mm) 10±1  12±2*  13±2* 
PWTd 10±1  12±2*  12±3* 
EF (%) 70±6 63±9 59±9 
LVMI (g/m2) 111±14  191±61*  181±56* 

LVDd：LV istolic dimension, IVSDd：intraseptal diastolic 
dimension, PWTd：posterior wall diastolic thickness 
*p<0.05 vs control, †p<0.05 vs AR 
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동맥판폐쇄환자군 및 대동맥판협착환자군사이에는 유의

한 차이가 없었다(p<0.05)(Fig. 2). 

 

관상동맥의 혈류 양상의 변화 

Doppler velocity signal을 이용한 기저시 혈류양상은 

대동맥판폐쇄부전증환자군은 이완기와 수축기의 혈류속

도비(diastolic to systolic velocity rate, DSVR)가 정

상대조군 보다 유의하게 감소되어 있었으며(1.9±0.6；

1.2±0.5, p<0.05), 대동맥판협착군는 정상대조군보다 이

완기와 수축기의 혈류속도비(diastolic to systolic velo-

city rate, DSVR)가 증가했으나 통계적으로 의미는 없

었다(p>0.05). 수축기에 나타나는 시간당 혈류속도 곡

선의 면적(SPVi)은 대동맥판폐쇄환자군에서 정상대조군

보다 유의있게 증가되었고(2.6±0.9 cm/min；6.4±1.4 

cm/min, p<0.05) 이완기에 나타나는 시간당 혈류속도

곡선의 면적(DPVi)은 정상대조군과 대동맥판막질환군

과 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 두 시간당 혈류속도

곡선의 면적비(diastolic to systolic velocity-time int-

egral ratio, DSVi)는 대동맥판폐쇄환자군에서 유의있게 

감소되어 있었다(3.7±0.8；1.5±0.4, p<0.05)(Table 2) 

Fig. 3. The coronary blood
flow velocity waveform is ch-
aracterized by diastolic pre-
dominance in cotrol group.
BASE； resting PEAK；after
administration of adenosine. 

Fig. 4. The coronary wave-
forms were characterized by 
a decreased systolic flow with 
a first-half systolic reverse flow 
and slowly increasing of di-
astolic flow in patients with 
severe AS. 
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Fig. 5. The coronary velocity waveforms were charact-
erized marked augmentation of systolic blood flow and
lesser enhancement of diastolic blood low in patients with
severe AR. 

Fig. 6. Graphs showing relations between the ratio of the resting diastolic to systolic peak velocity (DSVR) and coronary
flow reserve (CFR). A：AR, B：AS. 

(Figs. 3, 4 and 5). 

관상동맥의 혈류 예비력과 DSVR의 상관관계는 대동

맥판폐쇄환자군에서는 역상관관계가 있었으나(r＝0.75, 

p<0.05), 대동맥판협착환자군에서는 상관관계가 없었으

며(r＝0.28, p>0.05)(Fig. 6), 또한 대동맥판협착환자군

에서 대동판과 좌심실압력차(pressure gradient)와 혈

류양상의 변화와도 상관관계가 없었다(p>0.05). 

 

고     찰 
 

심장의 혈류 조절은 심외막하 혈관(subepicardial art-

eries)인 관상동맥이 심근으로 가는 혈류을 중개해 주고 

여러 가지의 자극에 의해 근육성 모세혈관(muscular ca-

pillary arterioles) 등이 적절하게 수축과 이완을 함으로

서 심근의 혈류량을 조절하게 된다. 

관상동맥혈류는 수축기와 이완기 중에 주로 이완기에 

혈류가 가는 특징을 갖고 있는데 심외막동맥은 이완기 

혈류가 우세한 상성혈류양상으로 심실내 압력변화에 따

라 수축기에는 심외막부위에 국한해서 흐르고 심실이 이

완하는 확장초기에 최대혈류가 흐르는 것으로 알려져 있

다.19)20) 

심근이 수축시에는 관상동맥혈류는 일시적으로 정지 또

는 심지어 역류하며 낮은 관상동맥의 혈류를 유지하다

가 이완기초기에 혈류량이 급속히 증가하고 이완기압이 

서서히 감소함에 따라 서서히 혈류량도 감소한다. 심내막

은 심외막에 비하여 수축기 동안에 혈액을 적게 받지만 

이완기에는 심내막이 심근의 요구량이 많고 혈관의 밀

집도가 크고 혈관의 저항이 감소되어 더 많은 양의 혈액

을 받는다. 관동맥 혈관의 저항을 결정하는 가장 중요한 

인자는 이완기의 압력으로 심외막하 혈관보다 심내막하

의 혈관이 더 영향을 많이 받는다. 가령 빈맥인 생긴 경우

나 관상동맥의 협착이 생긴 경우, 관상동맥의 이완기 혈류

시간이 단축되어 확장기 초기의 급속한 혈류량의 증가의 

둔화가 일어나고 좌심실 이완기압력이 증가로 인해 관

상동맥의 관류압력이 감소되어 관상동맥의 혈류가 감소

되고 결국 심내막에 허혈을 일어킬 수 있다.18)19) 

Abbas등1)은 동물실험에게 실험적으로 급성 대동맥판
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폐쇄부전을 발생시킨후 electromagnetic flowmeter를 

이용하여 연구한 결과 11마리의 개중 8마리에서 이완기

와 수축기시의 압력과 연관되어 수축기시의 혈류양이 증

가함을 보고했고, Minorue등14)은 26명의 만성대동맥판 

폐쇄부전환자를 대상으로 심장수술중에 심외막의 관동맥 

혈류양상 및 속도를 측정한 결과 심한 만성대동맥판폐

쇄부전을 가진 16명에게서 이완기 및 수축기시의 시간당 

혈류속도곡선의 면적비(ratio of diastolic to systolic ve-

lociyy-time integrals, DSVR)를 측정한 결과 정상인에 

비해 감소하므로(1.58±0.1 vs 3.32±0.3) 만성대동맥

판 폐쇄부전환자의 심외막의 관동맥혈류양상은 수축기 혈

류가 이완기 혈류보다 우세함을 보고했다. 본 연구에서도 

이완기 및 수축기시의 시간당 혈류속도곡선의 면적비가 

정상인이 3.7±0.8인데 비해 심한대동맥판폐쇄부전환자

군에서 1.5±0.4로 유의있게 감소함으로서 심외막의 관동

맥혈류양상이 수축기의 우세함로 나타났다(Fig. 5). 

Matsuo등13)의 연구에 의하면 만성대동맥판 폐쇄부전

의 관상동맥조영술상의 역류정도와 이완기 및 수축기시

의 시간당 혈류속도곡선의 면적비(systolic and diastolic 

velocity ratio：DSVR)와는 상관관계가 있는 것으로 보

고했다. 또한 만성대동맥판 폐쇄부전환자에서 만성대동

맥판 폐쇄부전의 역류가 증가하면 심외막의 관상동맥의 

혈류양상이 이완기에서 수축기로 변하는데 이것은 관상

동맥의 관류압의 변화와 연관성이 있고 좌심실의 확장이 

심할수록 심하고 특히 심외막의 혈류속도의 양상은 주로 

관동맥의 관류압(coronary perfusion pressure)의 변화

에 영향을 받는다고 하였다.14) 

Shuzo등16)은 만성대동맥판 폐쇄부전이 심해지면 이왼

기동안 심외막의 모세혈관이 부분적으로 허탈되어 이완

기 관상동맥의 혈류는 감소하고 수축기동안은 맥압이 증

가하여 심외혈관의 압축력(extravascular compression 

force)가 일어나기 전에 심외막 심혈관에 보다 많은 혈류

를 저장할 수 있다고 하였다. 한편 Takashi등18)은 6명

의 대동맥판협착증환자에게서 대동맥판 치환술이전의 관

상동맥의 혈류양상이 수축기 초기의 역류성 혈류와 이완

기혈류의 점진적 증가와 대동맥판 치환후 수축기 초기의 

역류성혈류의 소실을 보고했으며, Minoru등14)은 대동

맥판 협착의 정도가 심해지면 좌심실의 수축기 압력이 

증가되고 심외혈관의 압축력(extravascular compress-

ion force)이 증가하여 수축기 관동맥의 혈류 속도가 감

소되어 상대적으로 이완기 관동맥의 혈류가 우세해진다

고 주장했다. 

Chilian등21)은 대동맥협착증환자들에서 관동맥의 혈류

속도의 양상은 심외혈관의 압축력(extravascular comp-

ression force)이 주요인자로 작용한다고 주장했다. 

또한 수축기성 역류성 혈류(retrograde flow)는 대동

맥협착이 심할수록 관찰되며 대동맥판과 좌심실의 최대

압력차와 밀접한 연관관계가 있는 것으로 알려져 있다.13) 

수축기 초기의 역류성 혈류는 심근내 압력과 대동맥압의 

차이로 생기고 수축기말의 역류성 혈류는 대동맥압의 급

격한 감소로 인한 관상동맥의 혈류의 유출로 해석되고 

있다.8) 

또한 심한 대동맥판폐쇄부전인 경우에도 수축기때 증

가된 관동맥의 혈류양상과 이완기때 관동맥의 관류압이 

감소 그리고 관상동맥의 입구(coronary ostia)의 역류

성 분출의 Ventrur effect에 의해 역류성 관동맥의 혈

류양상을 관찰할 수 있다고 한다.15) 본 연구에서 대동

맥판협착증환자중 3명만이 수축기 초기에 역류성 혈류

가 관찰되었고 정상인보다 의미있게 이완기의 혈류가 우

세하지는 않았지만 수축기 혈류보다는 우세한 혈류 양

상을 보였다(Fig. 4). 

최근 관동맥내 Doppler guide wire를 이용하여 관상

동맥의 혈류 속도의 측정이 가능해짐에 따라 관상동맥내

에 약물적 자극에 의해 관동맥을 이완시켜 기능적 혈류

증가 예비력의 측정이 가능해졌다. 관상동맥의 혈류예비

력은 Doppler tip catheter & Doppler tip guide wire

을 이용하여 직접 관상동맥내에 넣어 기저시의 혈류 속

도를 측정한 후와 관상동맥내로 adenosine이나 papav-

erine을 주입하여 최대 충혈시의 혈류속도을 구해 그 두 

혈류 속도비율로 측정할 수 있다. 또한 관동맥내 도플러 

검사는 도플러의 주파수 차이(Doppler frequency shift)

을 이용하여 혈류 속도를 측정할 수 있다. 

관상동맥의 혈류예비력은 심외막 관동맥협착과 미세혈

관질환의 영향을 받으며, 나이 맥박수, 관동맥 관류압, 

심근비후 등22-24)27) 이 혈류속도에 영향을 주는 인자로 

특히 맥박수와는 깊은 연관성이 있는 것으로 알려져 있

다. 대부분 대동맥판질환환자들이 심박동수가 증가함으

로 인해 기저상태의 혈류속도가 증가하여 관상동맥의 혈

류예비력에 영향을 주는 것으로 생각된다. 심한 대동맥판

협착이 있는 환자는 이완기 혈류시간이 점점 단축됨으로

서 심내막의 산소공급이 부족해지고, 좌심실비대가 심

근벽의 긴장도를 감소시킬 민큼 충분치 못하면 점점 심근
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벽의 긴장도는 증가되어 산소 요구량도 증가되고 점점 

관상동맥의 혈류예비력은 감소되어 결국 심내막의 허혈

이 일어나 협심증 증세를 호소하게 되는 것이다. 

한편 대동맥판폐쇄부전이 심할수록 관상동맥의 혈류예

비력은 감소하는데 이것은 빈맥이 이완기를 단축시켜 심

근의 산소대사에 영향을 주어 관동맥의 산소공급을 감

소시키고 또한 역류양이 많아지면 좌심실 l 내경이 확장

되고 벽두께가 얇아짐으로 인해 수축기시 벽긴장도가 증

가하여 결국 안정시의 심근의 산소요구량이 증가하여 기

저시의 관상동맥의 혈류속도는 증가하고, 최대 충혈시의 

관상동맥의 혈류속도는 상대적으로 감소하기 때문인 것

으로 알려져 있다.18)19) 

Abbas등1)의 보고에 의하면 정상인에서의 관상동맥의 

혈류예비력이 3.51±0.27에 비해 심한 대동맥판폐쇄부

전환자들의 관상동맥의 혈류예비력은 1,20±0.05로 감

소함을 보고했다. 본 연구에서는 관상동맥의 혈류예비력

이 정상이 3.2±0.4에 비해 대동맥판폐쇄환자군때 2.1±

0.5로 유의하게 감소되어 있었고 또한 심한 대동맥판협

착환자군도 2.2±0.5로 유의있게 감소되어 있었다. 또

한 Minoru등14)의 연구에 의하면 만성대동맥판 폐쇄부

전환자들에서 이완기 및 수축기 시의 시간당 혈류속도곡

선의 면적비는 대동맥역류비(Aortic regurgitant frac-

tion)나 관상동맥의 혈류 예비력과 연관성이 높은 것으

로 보고했다. 본 연구에서는 만성대동맥판 폐쇄부전환자

들에서는 관상동맥의 혈류 예비력과 이완기와 수축기의 

시간당 속도의 면적비와는 역 상관관계성가 있는 것으로 

나타났다(r＝0.28, p<0.05). 

또한 Minoru등14)은 대동맥판 협착증환자에서는 이완

기와 수축기의 속도의 시간당 혈류속도곡선의 면적비는 

대동맥과 좌심실(LVOT) 최대압력차나 관상동맥의 혈류 

예비력과 연관성이 높은 것으로 보고했고 대동맥협착증

환자의 심근의 허혈의 유발은 수축기성 역류성혈류(retr-

ograde flow)로 인한 것 뿐만 아니라 관동맥의 이완능력

의 부전(impared coronary vasodilator capacity)도 주

요 요인으로 추정되기도 한다고 했다. 

하지만 본 연구에서는 대동맥과 좌심실(LVOT)압력차

와 관동맥의 혈류예비력과는 이완기와 수축기의 속도비

는 연관성이 없었다. 

결론적으로 대동맥 폐쇄부전에서는 특징적으로 수축

기에 혈류 양이 증가되고 이완기에 상대적으로 관동맥의 

혈류가 감소되어 있는 양상을 보였다. 대동맥 협착에서

는 대동맥폐쇄부전와는 반대로 상대적으로 수축기 혈류

가 적고 대부분의 관동맥 혈류는 이완기에 있고 가끔 수

축기에 역류가 관찰되기도 했다. 이는 좌심실내의 압력과 

관동맥내의 압력(perfusion pressure)에 따라 유기적으

로 나타날 것으로 사료된다. 또한 대동맥 판막에 질환이 

있는 경우 혈류 예비력이 정상 대조군에 비해 감소되어 

있었다. 하지만 관동맥혈류예비력 자체는 기저혈류상태

의 상대적인 수치이므로 대동맥 질환환자들의 혈역학적

인 변화에 따라 영향을 받을 수 있음으로 염두해 두어

야 할 것으로 생각된다. 그리고 대동맥판폐쇄부전환자에

게서 대동맥의 치환 후 관상동맥의 혈류 양상이 이완기

의 우세를 관찰할 수 있을지에 대해서는 추적검사가 필

요할 것으로 생각된다. 

 

연구의 제한점 
 

대동맥판의 심한 정도에 따른 관상동맥혈류양상과 관

상동맥의 혈류 예비력의 감소정도에 관해 연구하지 못했

다. 또한 대동맥판 치환술후의 관동맥의 혈류양상의 변

화을 관찰하지 못했다. 그리고 Doppler tip guide wire

는 혈류보다는 혈류 속도를 측정하는 방법이므로 여러 가

지의 혈역학적 변화, 연령, 심실비대 등에 영향을 받는데 

대부분의 대동맥판 질환의 환자들이 심박동수가 증가하

므로 혈류예비력에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

연구배경 

최근 Doppler catheter-tip을 이용한 동물실험에서 관

동맥의 혈류양상을 연구한 결과 대동맥판막 폐쇄부전시 

수축기의 우세한 양상을 보이고 대동맥판 협착시에는 이

완기의 우세한 양상을 보인다고 보고하고 있다. 최근 대

동맥판막 질환을 가진 환자에게서 혈역학적 특징과 관동

맥 혈류 양상과의 관계가 밝혀지고 있다. 이에 본저자는 

관동맥조영상 정상소견이고 정상적인 좌심실기능을 가진 

대동맥판막 질환 환자에게서 0.014-inch의 Doppler ti-

pped wire(15 MHz)를 이용하여 관동맥의 혈류양상 및 

관동맥의 혈류예비력의 변화를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 

대동맥판막질환으로 판정받은 환자중 관상동맥조영술

상 정상인 13명환자을 대상으로 하였다. 대동맥판 협착
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환자가 7명, 대동맥판폐쇄부전환자 6명이였다. 대조군은 

심초음파검사상 판막에 이상소견이 없고 관상동맥 조영

술 및 대동맥조영상 정상인 19명을 대상으로 하였다. 

대동맥판막 협착및 폐쇄부전의 심한정도 결정은 이면

성 심초음파와 도플러심초음파를 이용하여 평가하고, 관

상동맥조영후에 0.014인치의 도플러 철선을 이용하여 좌

전하행지 근위부에서 상동맥혈류예비력(coronary flow 

reserve)를 측정하고, 내장된 soft ware를 이용하여 이

완기 및 수축기 시간당 혈류속도 곡선의 면적비(diast-

olic to systolic velocity-time integral ratio；DSVR)를 

측정하였다. 

결  과 

1) 기저상태의 관상동맥혈류 속도는 정상대조군에서 

14±4.7 cm/sec, 대동맥판협착증군 및 대동맥판폐쇄부

전증군에서 각각 17±2.6；27±3 cm/sec로 대동맥판

협착증군에서 유의있게 증가되어 있었으며(p<0.05) 최

대충혈시의 관상동맥혈류 속도는 정상대조군에서 43.3

±9.3 cm/sec이였고 대동맥판협착증군 및 대동맥판폐쇄

부전증군에서는 각각 38±9；50±14 cm/sec로 양 군

간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 

2) 관상동맥의 혈류 예비력은 정상대조군에서 3.2±0.4

이였고 대동맥판협착증군 및 대동맥판폐쇄부전증군에서 

각각 2.1±056；2.2±05으로 정상대조군에 비해 대동

맥판막질환자군이 통계학상 유의한 감소를 보였으며(p< 

0.01) 대동맥판협착증군 및 대동맥판폐쇄부전증군 사이

에는 유의한차이가 없었다(p<0.05). 

3) 대동맥판폐쇄부전증군에서는 수축기에 나타나는 시

간당 혈류속도 곡선의 면적(SPVi)는 정상대조군보다 유

의있게 증가되었고(2.6±0.9 cm/min；6.4±1.4 cm/min, 

p<0.05) 두 혈류속도 곡선의 시간당 면적비인 DSIR은 

유의있게 감소되어 있었다(3.7±0.8；1.5±0.4, p<0.05). 

대동맥판협착증군예서는 이완기에 나타나는 시간당 혈류

속도곡선의 면적(DPVi) 및 DSIR은 정상대조군과 유의

한 차이가 없었다(p>0.05). 

4) 관상동맥의 혈류 예비력과 DSVR의 상관관계는 대

동맥판폐쇄부전증군에서는 역상관관계가 있었으나(r＝

0.75, p<0.05), 대동맥판협착증군와는 상관관계가 없었

다(r＝0.28, p>0.05). 

결  론 

대동맥 폐쇄부전에서는 특징적으로 수축기에 혈류 양

이 증가되고 이완기에 상대적으로 관동맥의 혈류가 감

소되어 있는 양상을 보였고 대동맥 협착에서는 상대적으

로 수축기 혈류가 적고 관동맥 혈류는 이완기에 있고 가

끔 수축기에 역류가 관찰되기도 했다. 또한 대동맥 판막

에 질환이 있는 경우 혈류 예비력이 정상 대조군에 비해 

감소되어 있었다. 하지만 관상동맥 혈류예비력 자체는 혈

역학적인 변화에 따라 영향을 받을 수 있음으로 염두해 

두어야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：관상동맥 혈류 양상·관상동맥 혈류 예비력. 
 

논문의 요지는 1997년도 추계 순환기학회에서 구연 발
표되었음. 
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