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ABSTRACT 

Background：Pulmonary venous diastolic flow follows the pattern of mitral flow and is dependent on the pre-
ssure difference between the pulmonary vein and the left atrium (LA). The magnitude of the decrease in LA 
pressure in early diastole depends on both the volume of the blood leaving the LA and the stiffness of the left 
ventricle (LV) and the LA. Relaxation process is known to govern early diastolic compliance. We hypothesized 
that in patients with decreased early diastolic compliance due to LV relaxation abnormality, there may be rapid 
rise in LV and LA pressure, resulting in early peak of pulmonary venous D wave as early LV diastolic filling 
progress. This study was undertaken to define this hypothesis and to examine the relation of the time interval 
between E wave peak and D wave peak to mitral doppler indexes. Method：Patients with significant mitral or 
aortic valvular disease, or patients with LV ejection fraction below 60%, or patients who have pseudonormal 
or restrictive LV filling pattern on mitral and pulmonary venous Doppler, were excluded from this study. Mitral 
Doppler indexes including peak E velocity, peak A velocity, E wave acceleration time (EAT) and deceleration 
time (EDT) were measured. E/A ratio was calculated. The isovolumic relaxation time from aortic valve closure 
(Ac) to the onset of E wave , the time interval from Ac to the peak of E wave (AcE), the time interval from Ac to 
the peak of D wave, and the diastolic time from Ac to R of electrocardiogram (AcR) were measured by the 
pulsed wave Doppler and phonocardiography. The time interval from the peak of E wave to the peak of D wave 
(ED) was calculated by the subtraction of AcE from AcD. Results：1) ED is significantly shorter in patients 
with E/A<1 than those with E/A≥1 (58.9±27.4 msec versus 74.7±17.2 msec, p<0.05). 2) ED correlated with 
IVRT (r＝-0.400, p<0.01), AcR (r＝0.414, p<0.01), but not with E/A ratio, EDT, or EAT. 3) Multivariate lin-
ear regression analysis with all the previously mentioned variables showed that IVRT, AcR, and EAT were 
independent determinants of the ED. Conclusion：This study demonstrates that the ED is shortened in patients 
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who are regarded as having LV relaxation abnormality and that ED is affected by IVRT, AcR, and EAT.    
((((Korean Circulation J 1999;29((((2)))):913-918)))) 
 
KEY WORDS：LV relaxation abnormality·Time interval between mitral E peak and pulmonary venous D peak. 
 

 

 

서     론 
 

경흉부 및 경식도 초음파를 이용한 폐정맥혈류의 도

플러 측정은 이완기의 좌심실 충만 장애를 이해하고 분

류하는데 많은 도움을 주었다. 폐정맥의 이완기 혈류의 

양상은 승모판 혈류의 양상에 따르고,1) 혈역학적으로는 

폐정맥과 좌심방 사이의 압력 차이에 의해서 결정이 된

다.2) 이완 초기의 좌심방의 압력은 좌심방에서 좌심실

로 이동한 피의 용적과 좌심방 및 좌심실의 stiffness

에 의해서 결정이 된다.3-5) 좌심실로 피의 충만은 이완 초

기에는 좌심실 이완기능에 의해서 영향을 받고, 이완기의 

전기간에 걸쳐서 좌심실 압력용적간의 관계를 설명하는 

operating compliance또한 이완 초기에는 좌심실 이완

기능에 의해서 영향을 받는다.6-8) 

이에 저자들은 좌심실 이완기능의 장애가 있는 경우

에는 이완 초기에 좌심실로의 피의 이동이 감소하여 좌

심방에서 압력의 감소 폭이 작고, 동시에 좌심실의 ope-

rating compliance 또한 감소되어 있어 좌심실 충만에 

따른 좌심실 및 좌심방의 압력이 빠르게 상승하여, 폐

정맥과 좌심방 사이의 압력차이가 가장 클 때 형성하는 

폐정맥혈류 D파의 최대속도가 조기에 형성되는지를 알

아 보기위해, 좌심실 조기 충만 혈류인 E파의 정점과 

D파의 정점 간의 시간 간격과 좌심실 이완기능과의 관

계를 알아 보았다. 

 

대상 및 방법 
 

유의한 승모판 및 대동맥 판막 질환이 없고, 좌심실 

구출율이 60% 이상인 환자로서, 폐정맥혈류의 방향과 

간헐파 도플러 방향이 20°이내로 정렬이 가능하였던 환

자로서, 승모판 혈류 및 폐정맥 혈류가 위정상(pseu-

donormal) 양상이거나 제한성(restrictive) 양상이 아

닌 45명을 대상으로 하였다. 성별은 남자 15명, 여자 

30명이었고 평균 연령은 58.2±12.5세 이었다. 

심초음파기는 Hewlett Packard사의 SONOS 2000 

기계의 2.5 MHz 위상의 탐촉자를 이용하여 시행하였

으며 심첨사방단면에서 간헐파 도플러를 이용하여 승

모판 이완기 혈류는 승모판 첨부에, 폐정맥 혈류는 좌

심방에서 폐정맥의 1∼2 cm 안쪽에 sample volume을 

놓았으며, 각 혈류의 방향과 초음파의 방향이 일치하도

록 하여, 호기 말에 100 mm/sec의 속도로 기록을 하였

다. 동시에 심음도기록술(phonocardiography)을 이용

하여 대동맥 폐쇄 시점(Ac)을 함께 기록을 하였다. 승모

판 혈류의 조기 확장기 혈류에서는 최고속도(E wave 

velocity, E파), 가속속도(acceleration time, EAT) 감

속시간(deceleration time, EDT), 후기 확장기 혈류에

서는 최고속도(A velocity, A파)를 측정하였고, 두 혈

류의 최고속도 비(E/A)를 산출하여 1 미만인 경우 좌

심실 이완능(relaxation)의 장애가 있는 것으로 정의를 

하였다. 좌심실등용적 이완시간(isovolumic relaxation 

time, IVRT)은 Ac에서 E파 시작 시점까지의 시간으로, 

이완시간(diastolic time interval)은 Ac에서 심전도의 

R파까지의 시간(AcR)으로 하였다. Ac에서 E파의 정

점까지의 시간(AcE)과, Ac에서 폐정맥 이완기 유입혈

류의 정점까지의 시간(AcD)을 구하였다. 본 연구에서 

이완기능과의 관계를 알아 보고자 하였던 E파와 D파에

서 정점 사이의 시간 간격(ED)은 AcD에서 AcE를 빼서 

구하였다(Fig. 1). Heart rate variability에 의한 측정

상의 오차를 줄이기 위해 3회 연속된 심주기에서 측정

한 AcR의 평균값의 차이가 10 msec 이내인 경우에만 

위에 기술한 변수들을 측정하였다. 

자료분석 및 통계처리는 SPSS/PC＋(Statistical Pa-

ckage of Social Sciences/Personal Computer)를 이

용하여 E/A<1군과 E/A≥1군 사이의 비교는 unpaired 

t-test를, ED와 그 이외에 다른 변수들 간의 상관 관계

는 다단계 선형 회귀분석을 하여 p값이 0.05이하인 경우 

통계학적으로 의미가 있는 것으로 하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자 45명을 E/A비를 1을 기준으로 양군으로 
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나누어 비교하였을 때, IVRT는 77.7±15.8 msec대 

107±27.6 msec로 E/A<1 군(n＝30, 평균나이 61.9±

10.5세)에서 E/A≥1 군(n＝15, 평균나이 47.1±10.5

세)에 비해 유의하게 길었던 반면에(p<0.001), ED는 

74.7±17.2 msec대 58.9±27.4 msec로 E/A<1 군에

서 유의하게 짧았다(p<0.05). AcR은 564.1 ±85.2 

msec 대 502.7±101.7 msec로 E/A<1 군에서 유의하

게 짧았고(p<0.05), EAT 및 EDT는 양군에서 차이가 

없었다(Table 1). ED와 IVRT, E/A비, EDT, EAT, 

AcR간의 상관 관계를 알아본 결과 IVRT는 유의한 역

상관 관계(r＝-0.400, p<0.01)(Fig. 2), AcR은 유의

한 정상관 관계(r＝0.414, p<0.01)가 있었으나, E/A 비

(r＝0.275, p＝0.068) 및 EAT, EDT는 유의한 상관관

계가 없었다(Table 2). ED를 종속변수로 하여 위에서 

측정한 지수에 대해서 다단계 선형 회기분석을 시행한 결

과 IVRT, AcR 및 EAT가 유의한 결정인자로 판명이 

되었다(p<0.05). 

 

고     안 
 

좌심실의 이완기능에 영향을 미치는 인자들로는 심근

의 이완(relaxation), 충만시 좌심실의 수동적 특성(pa-

ssive filling characteristics), 좌심방과 폐정맥 및 승

모판의 특성, 심박수 등이 있다.6) 심근의 이완은 등용적 

이완시기 및 좌심실의 초기 충만기에 중요한 역할을 하

고 diastasis기에 접근함에 따라 그 역할은 점차 감소

한다.6) 충만시 좌심실의 수동적 특성은 초기 충만기부터 

이완기능에 영향을 미치기 시작하나, 충만이 많이 되어 

있는 이완 말기에 상대적으로 더 큰 영향을 미친다.6) 

E파의 속도에 영향을 주는 인자들로는 좌심방의 압력, 

Fig. 1. Method of measurement of time interval from the peak of E wave to the peak of D wave (ED interval).
Time interval from aortic valve closure to the peak of E wave (AcE) and time interval from aortic valve closure to
the peak of D wave (AcD) were measured with phonography and pulsed-wave doppler. ED interval was calcul-
ated by the subtraction of AcE from AcD. A：ED interval in patient with E/A≥1. B：ED interval in patient with E/A<1. 

AAAA BBBB 
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심근의 이완과 탄성반도(elastic recoil)에 의한 좌심실 

압력의 감소 속도 및 정도 등이 있다.6)9-12) 대동맥 판

막 폐쇄 이후 좌심실 압력은, 좌심실 충만과 반대 벡터인 

심근의 이완 및 탄성반도에 의해서 결정이 된다. 좌심실

의 등용적 이완시간 동안에는 좌심실의 충만이 없이, 심

근의 이완과 탄성반도가 일어나기 때문에 빠른 속도로 

좌심실의 압력이 감소하고, E파의 가속시간 동안은 좌

심실의 충만에 비해 심근의 이완 및 탄성반도가 더 활

발히 일어나기 때문에 좌심실의 압력이 계속해서 감소

한다. 좌심실의 압력의 최저점은 심근의 이완 및 탄성

반도가 약해져 반대 방향 힘 벡터인 좌심실 충만과 균

형을 이룰 때, 즉 더 이상의 압력의 감소가 없는 시점이

다. E파 감속시간 동안에는 심근의 이완 및 탄성반도 

벡터가 더 약해지고 좌심실의 충만이 더 진행함에 따라 

좌심실의 압력이 상승한다.13) 따라서 좌심실에 이완기

능의 장애가 있는 경우에는 정상인 경우에 비해서 좌심

실 이완과 좌심실 충만 사이의 양 벡터 관계에 있어서 

이완 벡터가 약해져 있어, 좌심실의 압력이 느리게 감소

하면서, 이완기에서 좌심실의 압력이 높게 형성이 되는 

것으로 알려져 있다.14)  

폐정맥의 이완기 혈류의 양상은 혈역학적으로는 폐

정맥과 좌심방 사이의 압력 차이에 의해서 결정이 된

다.3)4)10) 이완 초기에서 좌심방 압력의 변화는 좌심방에

서 좌심실로 이동한 피의 용적과 좌심방과 좌심실의 sti-

ffness에 의해서 결정이 된다.3-5)14) 이완기 동안에 좌심

실의 stiffness는 좌심실의 충만에 의한 수동적인 변화

와 함께 능동적인 좌심실의 이완이 함께 작용하여 동적

인 변화를 한다. 따라서 임상에서도 이완기 좌심실 충만 

Table 2. Correlates of the ED interval 

 Correlation cofficient p value 

IVRT -0.400 0.006 
E/A 0.275 0.068 
EDT 0.174 0.254 
EAT -0.063 0.680 
AcR 0.414 0.005 

Table 1. Comparision of variables between with E/A≥1 group and E/A 1 group 

Variable E/A≥1 (n=15) E/A 1 (n=30) p value 

IVRT (msec)  77.7±15.8 107.2± 27.6  <0.001 
E (cm/sec)  70.4±12.5  53.6± 14.3  <0.001 
A (cm/sec)  60.7± 8.9  80.9± 17.5  <0.001 
EAT (msec)  76.6± 8.9  77.7± 18.8   0.808 
EDT (msec) 166.9± 4.5 187.2± 47.6   0.065 
A dur (msec) 130.2±14.5 146.9± 16.2  <0.001 
ED (msec)  74.7±17.2  58.9± 27.4 <0.05 
PVs (cm/sec)  53.7±12.1  62.5± 13.4 <0.05 
PVd (cm/sec)  47.1± 5.6  34.9±  9.3  <0.001 
PVa (cm/sec)  29.2± 4.5  33.8± 14.6 <0.05 
PVa dur (msec) 111.0±16.8 116.4± 20.7  0.43 
AcR (msec) 564.1±85.2 502.7±101.7  <0.05 

Data are mean±SD                                       PVs：pulmonary vein systolic velocity 
IVRT：isovolumic relaxation time                            PVd：pulmonary vein diastolic velocity 
E：mitral E wave velocity                                   PVa：pulmonary vein atrial reversal velocity 
A：mitral A wave velocity                                  PVa dur：pulmonary vein atrial reversal duration 
EAT：E wave acceleration time                             EDT：E wave deceleration time 
AcR：time interval from aortic valve closure to R of ECG      A dur：A wave duration 
ED：time interval from E wave peak to D wave peak 

Fig. 2. Correlation between ED interval and IVRT. ED：
The time interval from the peak of E wave to the peak
of D wave, IVRT：isovolumic relaxation time. 
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시에 압력의 변화에 대한 용적의 변화를 설명할 때, 심

근의 점탄성 힘(viscoelastic force), 심실의 상호작용

(ventricular interaction), 심낭의 억제 효과(pericar-

dial restraint), 및 좌심실의 수동적인 충만 이외에도 

좌심실의 이완을 포함하는 effective operating chamber 

compliance을 이용한다.7) 좌심실 이완기의 수동적인 

압력-용적 관계, 즉 단순 compliance는 이완이 종료되

었다고 추정이 되는 이완말기에서 부하(load)를 다양하

게 변화 시켜서 얻는 반면에,6) operating compliance

는 이완기 중 어느 때에도 압력-용적관계의 함수를 통

해서 구할 수 있다.14) 유두근15) 및 적출한 좌심실을16) 이

용한 stiffness의 관찰에서 stiffness는 압력에 비례하

는 것으로 알려져 있다. 즉 심근의 능동적 작용과 수동

적 작용(active and passive process)이 합쳐져 형성

된 dynamic stiffness를 좌심실의 압력을 측정함으로

써 단순하게 나타낼 수 있다. 이완기능의 장애가 있으면 

없는 경우에 비해, 이완 초기에 좌심방에서 좌심실로 적

은 용적의 피가 이동하여, 좌심방 압력의 감소 폭이 작

고, 또한 좌심실의 이완기 압력이 높아져 있는, 즉 좌심

실의 dynamic stiffness가 증가되어 있는 상태로 좌심실

의 압력이 빠르게 상승한다. 

따라서 좌심실 이완기능의 장애가 있으면, 이미 알려

진 높은 좌심방 압력으로 인한 폐정맥 혈류 D파의 최

고 속도 감소이외에도, 좌심실의 dynamic stiffness가 

증가되어 있으므로 좌심실에 충만이 진행됨에 따라 빠

르게 좌심방좌심실 압력이 상승하여 D파의 전반부에도 

영향을 끼칠 것으로 추측을 하였다. 그래서 저자들은 좌

심실 이완기능과 D파 전반부 모양과의 관계를 정량화 

하기 위해서 좌심실 충만이 가장 빠르게 일어나는 시점

인 승모판 혈류의 E파의 정점에서부터 폐정맥과 좌심

방 사이의 압력 차이가 가장 큰 시점, 즉 폐정맥 혈류의 

D파 정점까지의 시간 간격(ED)과, 심초음파 검사에서 좌

심실 이완기능의 지수로 널리 이용되는 IVRT, E/A 비와

의 관계를 알아보았다. ED는 74.7±17.2 msec대 58.9

±27.4 msec로 E/A<1 군, 즉 좌심실 이완능(relaxa-

tion)의 장애가 있을 것으로 생각되는 환자군에서 유의

하게 짧았으며(p<0.05), ED간격은 종속변수로 하여 실

시한 다단계 선형 회기분석에서 IVRT가 유의한 결정인

자로 판명이 되어(p<0.05), 좌심실 이완기능의 장애가 

있는 경우에는 좌심실 충만에 따른 좌심실 압력과 이에 

따른 좌심방 압력이 빠르게 상승하여 최대 압력차이가 

조기에 형성이 됨에 따라 D파의 정점이 E파의 정점에 가

까워질 것으로 추측을 하였다. 그러나 E/A 비가 증가할

수록 증가하는 경향(p＝0.068)이 있었으나 유의하지는 

않았다. 이러한 결과는 E/A<1군에 좌심실의 유순도의 감

소가 동반되어 있어 심한 이완능(relaxation)의 장애에도 

불구하고 E/A 비가 증가한 일부 환자가 포함이 되어 있

고, E/A 비와 ED의 측정단위의 차이도 또한 영향을 미

쳤을 것으로 추정된다. 

본 연구로 좌심실 이완능(relaxation)이 E파의 정점과 

D파의 정점 사이의 시간 간격에 영향을 미친다는 것을 

알 수 있었다. 그러나 한 화면에서 측정이 가능한 IVRT

와 달리, ED는 간헐파 도플러를 이용하여 시간적 간격

을 두고 승모판 혈류와 폐정맥 혈류를 각각 측정해야만 

계산이 가능하다. 또한 AcR은 ED의 독립적 결정 인자

이므로 한 환자 내에서 heart rate variability에 의한 

ED 간격의 변화를 초래할 가능성이 있어 AcR의 차이가 

크지 않는 승모판 유입혈류와 폐정맥혈류 사이에서 ED

를 구해야 하는 측정상의 주의를 필요로 하고, 환자들 사

이에도 이완 기능이외에 심박수에 의해서도 영향을 받는 

단점이 있다. 좌심실 이완기능의 장애로 폐정맥 혈류의 

D파가 작아져 있는 일부의 환자에서는 D파의 정점을 정

하기 어려운 측정상의 문제점도 있고, 침습적 검사를 이

용한 좌심방과 좌심실 압력 곡선 사이의 관계를 관찰하

지 않았고, 좌심실 압력 곡선의 dp/dt 및 tau와의 관계를 

알아보지 못한 점이 있으며, 좌심실 이완기능 장애 중 

E/A 비가 1 미만으로 이완능(relaxation) 이상이 주된 

장애로 생각되는 환자만을 대상으로 하여 위정상이나 제

한성 이완기능 장애가 있는 환자를 포함하지 않았고, 

E/A 미만 군에서 유순도가 감소되어 환자가 일부 포함

되어 있는 문제점을 가지고 있으나, ED 간격은 개념상 

이완 초기에 좌심방에서 좌심실로 이동한 피의 용적과 

좌심실로 유입된 피에 의한 좌심실 압력의 변화를 동시

에 반영하는 변수이므로 임상적으로 유용하다고 생각하

며 임상 적용을 위해 더 많은 연구가 필요할 것으로 생

각한다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

폐정맥의 이완기 혈류의 양상은 승모판 유입혈류의 양

상에 따르고, 혈역학적으로는 폐정맥과 좌심방좌심실 
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사이의 압력 차이에 의해서 결정이 되는 것으로 알려져 

있다. 좌심실 이완기능의 장애로 effective operating 

chamber compliance가 감소되거나 좌심실의 이완기 

최저 혈압이 상승되어 있는 경우에는, 좌심실 이완기능의 

장애가 없는 환자들 보다 E파에 의한 좌심실 충만 시에 

좌심실 압력의 상승이 빠르게 일어나, 폐정맥과 좌심실 

사이에 최대 압력차가 이완기 초기에 더욱 근접해서 형성

하리라는 가정하에, 심초음파 검사상 좌심실 이완기능 

장애가 의심되는 환자들에서 폐정맥혈류의 D파의 정점이 

E파의 정점에 가까워지는 경향이 있는지를 알아보고자 

하였다. 

방  법： 

간헐파 도플러로 폐정맥혈류 및 승모판혈류의 관찰이 

용이했던 환자 중에서 혈류의 모양이 정성 혹은 제한성 

양상이 아닌 환자 45명(평균 연령：58.2±12.5세)을 대

상으로 하였다. 간헐파 도플러를 이용하여 심첨사방단

면에서 E파, A파, E/A비, E파의 가속시간 및 감속시간, 

심음도 기록상 대동맥 폐쇄시점(Ac)부터 E파의 시작

시점까지(IVRT), E파 정점까지(AcE), D파의 정점까지

(AcD), 심전도 R파까지(AcR)의 시간을 측정하고, 두 

정점사이의 시간(ED)을 산출하였다. 

결  과： 

1) E/A비를 1을 기준으로 양군으로 나누어 비교하였

을 때, ED는74.7±17.2 msec대 58.9±27.4 msec로 

E/A 1 군에서 유의하게 짧았다(p<0.05). 

2) ED와 IVRT는 유의한 역상관관계(r＝-0.400, 

p<0.01), AcR은 유의한 정상관관계(r＝0.414, p<0.01)

가 있었으나, E/A 비(r＝0.275, p＝0.068) 및 EAT, 

EDT와는 유의한 상관관계가 없었다. 

 3) 다단계 선형 회기분석 결과 IVRT, AcR 및 EAT가 

ED의 유의한 결정인자 이었다. 

결  론： 

좌심실 이완기능 장애가 있는 것으로 생각되는 환자군

에서 승모판 E파 정점과 폐동맥혈류의 D파 정점 사이

의 시간 간격이 짧아져 있는 것을 관찰할 수 있었고, 두 

정점사이의 시간 간격은 좌심실 등용적 이완시간, E파 

가속시간, 좌심실 이완시간에 의해 영향 받는 것을 알 

수가 있었다. 
 

중심 단어：좌심실 이완기능장애·승모판 E파 정점과 

폐동맥혈류의 D파 정점 사이의 시간 간격. 
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