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ABSTRACT 

Background and Objectives：The left ventricular mass is known to be influenced by both hemodynamic and 
non-hemodynamic factors. Body size and gender are the most representative non-hemodynamic factors. This 
study was performed to establish the influences of these variables on the variation of the left ventricular mass in 
healthy Korean adults. Subjects and Methods：368 subjects (male=184, female=184), with a normal body mass 
index and blood pressure, were included in the echocardiographic analysis from the echocardiography database 
of the Hanyang University Hospital and of the Yangpyung Epidemiologic Survey 2004. The left ventricular mass 
was calculated using the equation: 1.04×(IVSd+LVDd+PWTd)3-LDVs3)×0.8+0.6. The stroke volume was cal-
culated (mL/beat) using Teichholz’s formula. The stroke work (SW in gram-meters/beat [g-m/beat]) was com-
puted as the cuff systolic BP×stroke volume×0.0144. Results：The stroke work (SW) was the most important 
factor associated with the LV mass (adjusted R2=0.501, p<0.001), and body weight, age and gender were inde-
pendent factors (adjusted R2=0.642). In a regression model, including stroke work, gender and height2.7, the LV 
mass was predicted by the equation: 54.9+7.62×height (m2.7)+0.67×SW (g-m/beat)-13.2×gender (male=1, 
female=2)(constant=54.9±14.7 g, adjusted R2=0.576, SEE=21.67, p=0.001). Conclusion：As with the studies in 
the western countries, the stroke work, gender and height2.7 were important determinants of the left ventricular 
mass in Korean adults with a normal weight and normal blood pressure. (Korean Circulation J 2005;35:335-340) 
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서     론 
 

최근 좌심실 질량의 결정인자에 대한 연구 영역이 혈역학

적 인자에 국한되지 않고 비혈역학적 인자로 확대되면서 좌

심실 질량의 적정성의 평가에 대한 연구가 활발해 지고 있

다.
1)2) 

좌심실 질량의 적절성을 평가하기 위해서는 성장과 더

불어 적절한 좌심실 증가에 관여하는 신장, 성별, 심박출일

의 영향이 성인에서 어떻게 좌심실 질량과 관계되는지 연

구가 필요하다. 아직까지 한국인을 대상으로 하여 이들 인자

가 좌심실 질량에 미치는 영향에 대한 연구가 없고 개개인

에 적합한 좌심실 질량을 예측할 공식이 없었기에 본 연구

를 시행하였다.  
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실 데이터베이스 중 272명과 2004년도 양평 역학 연구 집

단의 심초음파 데이터베이스 중 96명의 총 368명의 성인을 

대상으로 하였다. 분석 대상은 특정 질병이 없으며 체질량지

수가 18.5~24.9 kg/m
2
로 정상범위에 있고 수축기 혈압이 

140 mmHg 미만이고 확장기 혈압이 90 mmHg 미만이었다. 

대상군의 나이는 평균 52.1±16.2(최소 17세, 최고 88세)였

고 남자 184명, 여자 184명이었다.  

 

심초음파 검사 

이면 심초음파 및 M모드 심초음파 검사를 시행하기 위해 

한양대학병원 심초음파실 대상자는 Philips Sequoia C250®

을 이용하였고 양평 지역 사회 역학 연구 집단의 검사에는 

HP sonos 2500®을 이용하였으며 모든 초음파 검사는 단일 

검사자가 시행하였으며 모든 측정은 동일인이 on-line으로 

실시하였다. M 모드 기록 속도를 50 mm/sec로 하였고 좌심

실 질량을 측정하기 위한 M모드 영상은 미국 심장 초음파 학

회의 지침을 따라 좌심실의 승모판막의 첨부를 기준으로 얻

었다. 이완기말 좌심실 직경, 중격 및 후벽 두께를 측정할 때

는 leading edge만을 참조하였으며
3) 
좌심실 질량은 Devereux 

등이 제시한 1.04×{(확장기말 좌심실 중격 두께+확장기말 

좌심실 내경+확장기말 좌심실 후벽 두께)
3
-확장기말 좌심

실 내경
3
}×0.8-0.6의 공식으로

4) 
계산하였으며 좌심실 질량 

지수는 체표면적과 신장(m
2.7

)을 사용하여 2가지로 보정하

였다.
5)6) 

일회심박출일(stroke work)은 수축기 혈압×일회심

박출량×0.0144(g-m/beat)로 정의하였으며 일회심박출량

(stroke volume)은 Teicholtz 공식으로 산출된 좌심실 이완

기말 용적 및 좌심실 수축기말 용적을 근거로 계산하였다.
7)8)

 

일회심박출 지수(stroke index)는 일회심박출량/체표면적으

로 정의하였다.  

 

혈압 측정 

5분 이상 안정을 취한 후 앉은 자세에서 수은주 혈압계를 

이용하여 Korotokoff 제 1 과 제 5 음이 청진되는 압력을 각

각 수축기 혈압과 확장기 혈압으로 정의하였으며 2회 측정 

평균치를 사용하되 측정치의 차이가 수축기 혈압 10mmHg

이상 확장기 혈압 4 mmHg 이상 차이가 날 때는 1회 더 측

정하여 근사값 2개의 평균치로 혈압을 표시하였다. 

 

통계 분석 

본 연구에서는 병원 대조군과 지역사회 인구 집단을 대상

으로 동시에 연구를 시행하였다. 두개의 집단간 연령 및 성

별의 분포가 정확히 일치하지 않았고 사용 기기가 달랐으므

로 이에 대한 통계적 보정이 필요하다.
9) 
이를 위하여 dummy 

변수를 집단 별로 0과 1을 지정하고 이 변수가 나이와 성별

과 독립적으로 측정치와 유의한 회귀 분석 결과를 보였을 

때는 해당 측정치에 대해 집단간 차이를 보정하였다. 보정 

변수는 측정치-회귀계수(집단 표시 변수-집단 표시 변수의 

평균치)로 정의하였고 이러한 보정을 시행한 변수를 이용하

여 좌심실 질량 및 일회박출일을 계산하였다. 모든 자료는 

평균값±표준 편차로 표기하였으며 신장과 체표면적에 대

Table1. Demographic, LV mass, and hemodynamic parameters in normal individuals. LV indicates left ventricular 

 Total (n=368) Male (n=184) Female (n=184) p 

Age (year) 052.10±16.2 53.4±17.0. 50.8±15.2 NS 

Height (cm) 162.4±8.80 168.4±6.70 156.4±6.20 0.001 

Weight (kg) 57.1±8.10 61.8±7.30 52.4±5.80 0.001 

BMI (kg/m2) 21.5±1.80 21.7±1.80 21.4±1.80 NS 

Systolic BP (mmHg) 116.8±11.9 118.8±11.5 114.8±11.9 NS 

Diastolic BP (mmHg) 74.7±8.20 75.1±8.10 74.4±8.30 NS 

Heart rate 63.0±11.7 61.3±9.20 64.6±11.6 NS 

IVSTd (cm) 0.99±0.12 1.03±0.11 0.95±0.12 0.001 

LVDd (cm) 4.65±0.40 4.81±0.41 4.11±0.34 0.001 

PWTd (cm) 0.82±0.09 0.86±0.09 0.79±0.08 0.001 

LVDs (cm) 2.82±0.17 2.93±0.34 2.70±0.30 0.001 

Stroke volume (ml/beat) 70.6±14.7 75.4±15.1 65.9±12.6 0.001 

Stroke index (ml/beat/m2) 43.9±8.10 44.2±8.30 43.7±7.80 NS 

Stroke work (g-m/beat) 118.2±27.0 127.8±27.0 108.5±23.5 0.001 

Stroke work index (g-m/beat/m2) 73.9±15.4 75.4±15.3 72.4±15.2 0.05 

LV mass (gram) 142.9±32.2 158.8±32.1 127.0±23.2 0.001 

LV mass index (g/m2.7) 38.5±7.70 38.9±7.80 38.1±7.50 NS 

LV mass index (g/m2) 88.7±16.5 93.1±17.2 84.3±14.5 0.001 

Relative wall thickness 0.35±0.04 0.36±0.04 0.36±0.04 NS 

Observed/predicted LV mass ratio 99.9±14.9 99.7±15.0 100.2±15.2 NS 
Mean±SD. NS: not significant, BMI: body mass index; BP: blood pressure; IVSTd: end-diastolic interventricular septal thickness, LV: left ventricular;
LVDd: end-diastolic left ventricular dimension; LVDs: end-systolic left ventricular dimension, PWTd: end-diastolic posterior wall thickness 
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해서는 단순 선형회귀모델에 가장 적합하도록 수학적인 변

환을 시도하여 이를 바탕으로 다중 회귀 분석을 실시하였다. 

모든 변수에 대해 좌심실 질량에 대해 p값 0.05와 0.1을 기

준으로 포함 또는 제외시키는 방식으로 모든 혈역학적 인

구학적 변수를 대상으로 단계적 다변량 회귀분석을 실시하

였다. 일회심박출일, 성별, 및 신장을 포함하는 다중 회귀 

모델을 이용하여 좌심실 질량의 산출 공식을 도출하였다. 

성별에 대해서는 남성은 1로 여성은 2로 dummy변수를 지

정하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만일 때 인정하였

고 통계 프로그램은 SPSS 12를 이용하였다. 

 

결     과 
 

연구 대상군의 연령은 52.1±16.2세였고 남자가 여자보

다 신장이 컸고(168.4±6.7 cm 대 156.4±6.2 cm, p=0.001) 

체중도 남성이 여성보다 높았다(61.8±7.3 kg대 52.4±

5.8 kg, p=0.001). 그러나 체질량 지수는 남녀 간 차이가 없

었다(21.7±1.8 kg/m
2
 대 21.4±1.8 kg/m

2
).  

Table 1에서 보는 바와 같이 남성은 여성보다 일회심박

출일이 높았고(127.8±27.0 g-m 대 108.5±23.5 g-m, p= 

0.001) 좌심실 질량도 현저히 높았으며(158.8±32.1 g 대 

127.0±23.2 g, p=0.001) 체표면적을 기준으로 한 좌심실 

질량 지수도 높았다(93.1±17.2 g/m
2
대 84.3±14.5 g/m

2
, 

p=0.001). 그러나 신장의 2.7자승을 기준으로 한 좌심실 질

량 지수에 있어서는 남녀 차이가 관찰되지 않았다(38.9±

7.8 g/m
2.7 

대 38.1±7.5 g/m
2.7

, p=NS).  

 

좌심실 질량과 신체크기 간 단순상관관계 및 선형회귀모델에 대한 

적합성 

좌심실 질량은 신체 크기를 나타내는 체중과 y=2.38*×

(p=0.001)의 상관 관계를 보였고 체표면적은 1.5 자승으로 

변환되었을 때 y=64.24*×1.5
(p=0.001)로 선형 회귀 모델

에 가장 적합하였으며 신장은 2.7자승으로 변환되었을 때 

y=28.3*×2.7
(p=0.001)로 가장 적합한 선형 상관 관계를 보

였고 Fig. 1에서 보는 바와 같이 좌심실 질량과 신장(m
2.7

)

의 회귀분석에서 residual의 dispersion이 나이에 따라 일

정한 경향을 보여서 신장에 대한 회귀분석은 신장의 2.7자

승 값으로 시행하는 것이 최적임을 알 수 있었다.  

 

심장 부하 및 신체 크기와 좌심실 질량 간의 상호 관계 

심장 부하의 지표로서 일회심박출일의 결정 요소인 수축

기 혈압과 연령과의 관계는 연령이 증가함에 따라 수축기 

혈압이 0.15 mmHg 증가하였고(r=0.20, p=0.0001) 일회심

박출량은 연령의 변화와 무관하였고(r=-0.07, p=NS) 일회

심박출지수도 연령의 변화와 무관하였다.(r=0.03, p=NS). 

Fig. 2에서 보는 바와 같이 일회심박출일은 연령이 증가함

에 따라 유의한 변동 양상을 보이지 않았다(r=0.02, p=NS). 

일회심박출량과 연령의 상관관계에 있어서 신장, 체표면적, 

성별을 포함한 다변량 분석결과 일회심박출량과 관계있는 

Table 2. Multiple regression model regarding the factors associated
with left ventricular mass 

Model R R2 Adjusted R2 S E E 

SW* 0.710 0.505 0.501 23.21 

SW, Body weight* 0.761 0.579 0.572 21.59 

SW, Body weight, Age* 0.795 0.632 0.623 20.80 

SW, Body weight, Age, Sex* 0.808 0.653 0.642 19.60 
*: independent variables. SW: stroke work, SEE: standard error of
the estimate 
 

Fig. 1. Relation between age and unstandardized residuals of regres-
sion between left ventricular mass and height2.7 in 368 adults. The
dispersion of residuals is stable with age (homoscedastic distri-
bution). 
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Fig. 2. Relation between age and stroke work in 368 adults with
normal blood pressure and normal body mass index. Age has no
correlation with stroke work. 
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유일한 변수는 체표면적(adjusted R
2
=0.206, p=0.001)이었

으며 체표면적 당 일회심박출량에 해당하는 일회심박출지수

는 어떠한 변수와도 상관관계를 보이지 않았다.  

좌심실 질량에 대한 인자로서 수축기 혈압은 좌심실 질

량과 유의한 상관관계를 보였으며(r=0.11, p=0.03) 일회심

박출량도 좌심실 질량과 강한 양의 상관관계를 보였다(r= 

0.71, p=0.001). 그리고 일회심박출일과 좌심실 질량 간에

도 양의 상관관계를 보였다(r=0.69, p=0.001, Fig. 3). 

 

좌심실 질량에 대한 일회박출일의 남녀 차 

일회심박출일의 증가에 따른 좌심실 질량의 증가 정도는 남

자에서 0.67 g/g-m/beat였고 여자에서 0.57 g/g-m/beat

였다. Fig. 4에서 보는 바와 같이 단위 좌심실 질량에 대한 

일회심박출일은 여성이 남성에 비해 8.6% 높았고(0.81±0.14

대 0.88±0.17 g-m/beat per gram, p<0.001) 단위 좌심실 

질량에 대한 체표면적당 일회심박출일도 여성이 남성에 비

해 20.8% 높았다(0.48±0.09 대 0.58±0.12 g-m/beat/m
2
 

per gram, p<0.001)  

 

다변량 회귀분석에 의한 좌심실 질량의 예측 모델  

인구학적 혈역학적인 모든 변수를 포함한 다변량 분석에서 

좌심실 질량의 결정에 독립적으로 관여하는 인자는 일회심박

출일(slope=0.687±0.073, β=0.570, p<0.001), 체중(slope= 

1.055±0.228, β=0.292, p<0.001), 연령(slope=0.441±0.123, 

β=0.202, p=0.001), 성별(slope=-10.568±3.891, β=-0.161, 

p=0.008)이었고(adjusted R
2
=0.642) 일회심박출일이 가장 

중요한 단일 변수였으며(adjusted R
2
=0.501) 일회 심박출

량은 다중회귀모델에서 제외되었다.  

일회심박출일, 성별 및 신장(m
2.7

)을 포함한 좌심실 질량

의 예측 모델에서 가장 중요한 인자는 일회심박출일이었고

(slope=0.67±0.04, β=0.553, p<0.001) 성별(slope=-13.25± 

3.15, β=-0.199, p<0.001)과 신장(m
2.7

)(slope=7.62±2.89, 

β=0.127, p=0.01)이 관련되어 있었다(constant=54.9±14.7 

g; adjusted R
2
=0.576, SEE=21.67 g, p<0.001). 따라서 좌

심실 질량에 대한 예측치는 54.9+7.62×height(m
2.7
)+0.67×

SW(g-m/beat)-13.25×gender(male=1, female=2)의 공식

으로 계산할 수 있다.  

 

고     찰 
 

본 연구에서는 체중의 증가에 따라 좌심실 질량이 증가한 

것을 적절한 것으로 볼 수 있는지에 대해서는 논란이 있을 

수 있기 때문에 본 연구에서는 정상 체중인을 대상으로 연

구를 시행하였다. 그 결과 정상 체중 및 정상 혈압을 가진 

한국인 성인에서 좌심실 질량에 대한 관련 인자 중 일회심

박출일이 가장 강한 관련성(50.1%)을 보였으며 체중 7.1%, 

연령 5.1%, 성별 1.9%의 관련성이 있음을 보여 주어 위 네 
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Fig. 3. Relation between stroke work and left ventricular mass in
368 adults with normal blood pressure and normal body mass index.
Left ventricular mass has positive correlation with stroke work. LV: 
left ventricular, LVM: left ventricular mass. 
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가지 변수로서 좌심실 질량의 증가를 64%까지 설명할 수 있

음을 보여 주었다.  

지금까지 가장 널리 좌심실 질량 지수의 산출에 쓰여왔던 

지수는 체표면적이었으나 최근에는 신장을 이용한 좌심실 

질량지수의 산출 방식도 점차 보급되고 있다. 체표면적의 요

소에는 성장이 완료된 시점 이후로는 변할 수 없는 신장의 

요인과 후천적인 요인에 의해서 변화되는 체중의 요인이 동

시에 반영되어 있다. 그런데 성장 과정에서 좌심실 질량과 

신체 크기의 관계를 보면 정상 체중 및 정상 혈압인 만 17세 

이전의 아동의 좌심실 질량은 신장과의 관계가 가장 중요

하며 성별, 일회심박출일이 그 다음으로 중요한 인자였다.
9)
 

그러나 성인에서는 신장과 좌심실 질량과의 상관 관계가 약

화되고 연령에 따른 변화가 미미하다고 알려져 있다. 성장

기에는 신장과 좌심실 질량은 연령에 따라 양자 간 상관 관

계에 차이를 보이는 것으로 되어 있어서 이에 대한 통계학

적 보정이 필요한 것으로 되어 있으나 성인에서는 연령에 

따른 변화가 거의 없는 것으로 알려져 있다.
9)
 본 연구 결과

를 볼 때도 성인에서 좌심실 질량과 신장 간의 관계성은 체

중에 비해 좌심실 질량의 관련 인자로 의의가 적었으며 연

령에 따라 residual의 dispersion이 변하지 않는 점으로 볼 

때 성장기 이후 신장의 연관성은 연령이 증가해도 안정적

으로 유지되는 경향임을 볼 수 있었다. 본 연구에서는 체중

과 관련된 좌심실 질량의 변동은 정상 체중 성인만을 대상으

로 하여 최소화하고자 하였으나 체질량 지수를 기준으로 정

의된 정상 체중 범위 내에서도 체중과 연령이 약하지만 좌

심실 질량과 독립적인 상관 관계를 보였다. 그럼에도 불구

하고 신장을 기준으로 좌심실 질량의 적절성을 평가하는 이

유는 신장이 성장하는 개체에서 적절하게 증가하는 좌심실

의 질량을 결정하는데 가장 중요한 요소이기 때문이다.  

본 연구에서는 혈역학적 요인 중에서는 일회심박출일이 정

상 체중 및 정상 혈압의 성인에서 좌심실 질량을 결정하는 

가장 중요한 인자임을 알 수 있었다. 일회 심박출일 자체는 

정상 혈압 및 정상 체중인에서는 연령에 따라 의미있는 변

동은 없었지만 수축기 혈압은 연령에 따라 약간 상승하는 

경향을 보였다. 연령이 좌심실 질량에 미치는 독립적인 영향

이 있었던 점은 본 연구의 대상 연령이 서양의 연구 대상보

다 평균적으로 연령이 평균 10세정도 많았던 점과 고령 환

자에서 혈압 측정과 관련된 오차 요인과 좌심실 질량 측정 

상의 오류가 있었을 가능성이 있겠다.  

좌심실 용적 과부하 시에는 이완기말 좌심실 벽긴장이 증

가함에 따라 일회 박출량이 증가하면서 좌심실 질량이 증가

한다. 특히 도플러로 측정한 일회심박출량이 좌심실 질량

을 예측하는 데 중요하다고 알려져 있다.
10)11)

 압력 과부하

의 대표적인 질환인 고혈압 환자는 일반적으로 좌심실 질량

이 증가하지만 총말초혈관저항이 높은 고혈압 환자라 할지

라도 일회 박출량이 낮은 환자는 좌심실 질량이 정상 범위 

내로 유지될 수 있는 점을 들어 압력과 용적의 상호 작용이 

좌심실의 질량을 결정하는데 있어서 매우 중요하다고 알려

져 있다.
12) 

일회심박출일은 이러한 두 가지 인자의 상호작용

을 반영하는 대표적인 변수이다. 일회심박출량은 출생과 더

불어 급격히 증가하기 시작하여 신체 성장이 완료되면 최대

치에 도달한다. 그리고 일회심박출량은 정상 혈압군에서는 

연령에 따른 변화가 미미하다고 알려져 있는데
9)
 본 연구에

서도 연령에 따른 일회심박출량의 변화가 매우 미미하였다. 

일회심박출일과 좌심실 질량간의 관계는 매우 강하여 다변

량 분석결과 혈압과 일회심박출량을 별도로 고려하지 않아

도 됨을 알 수 있었다.  

본 연구에서 여성이 남성보다 동일한 좌심실 질량 하에

서 더 많은 일회심박출일을 수행하고 있음을 볼 수 있었으

며 이는 안정 시 좌심실 기능이 남성보다 여성에서 더 효율

적임을 시사하는 다른 연구와 유사한 결과이다.
13-15)

  

체중과 같은 후천적인 요인을 배제하고 성장기에 적절한 

좌심실 질량의 증가와 관련된 인자로서 신장, 성별, 일회심

박출일을 포함한 본 연구의 다중회귀모델은 좌심실 질량의 

변동성을 57.6%를 설명하는데 그쳤으나 약 61%의 설명 가

능했던 기존의 국외 연구와 비교해 볼 때 큰 차이는 없는 것

으로 생각되며 성별이나 신장에 대한 회귀 계수에 있어서

는 서양의 연구와 약간의 차이를 볼 수가 있었다. 본 연구

에서 대상 집단의 평균 연령이 높아서 혈압의 남녀 차이가 

작았고 신장은 남녀 공히 서양인에 비해 평균 10 cm 정도 

작았다. 즉 서구인들의 좌심실 질량에 대한 예측 공식으로 

대표적인 것은 좌심실 질량=55.37+6.64×신장(m
2.7

)+0.64

일회심박출일(g-m/beat)-18.07×성별(남성=1, 여성=2)인데 

비해 본 연구에서 얻어진 공식은 좌심실 질량=54.9+7.62×

신장(m
2.7

)+0.67×일회심박출일(g-m/beat)-13.2×성별

(남=1, 여=2)이었다.
9) 
성장기에 적절한 좌심실 질량의 증가

와 관련된 인자로 알려진 일회심박출일, 성별, 신장의 요인 

이외의 이유에 의한 좌심실 질량의 증가를 부적절한 것으

로 정의한다면 본 연구의 자료를 이용하여 95 percentile이

상에 해당되는 좌심실 질량의 부적절한 증가는 observed/ 

predicted LV mass 비가 129.6% 이상일 때 진단할 수 있겠다. 

신장보다 더 강하게 나타나는 체중의 좌심실 질량의 영향

에 대해서는 좌심실 질량의 변화에 관여할 것으로 예측되

는 것으로 체중과 관련된 신경체액성 인자, 체중 및 대사적 

요인, 유전적 인자 등에 대해 본격적인 연구가 필요하리라 

사료된다.
16)
  

 

본연구의 제한점 

수은주 혈압계를 이용한 말초 혈압은 좌심실 혈압보다 높

고 동맥의 경도가 심해지면 그 차이가 더 현저해지므로 실

제로 정확히 일회심박출일을 반영하는데는 한계가 있다. 그리

고 항상 M 모드 심초음파를 이용한 일회심박출량의 산출 

시에는 측정 시 부정확성이 문제가 될 수 있다. 역학적 연구

에서 도플러 수치와 매우 잘 일치되는 결과를 보여주는 보
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고도 있으나
17) 

양자간 정확하게 일치되지는 않는다. 또한 좌

심실 질량이 좌심실의 형태학적 변동에도 불구하고 안정적

으로 유지되는 지표인데 반해 한 시점에서 측정한 심장부하로

는 만성적으로 좌심실에 가해지는 부하를 대변하는데 제한

점이 있을 수 있다.
9)
 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

최근 좌심실 질량의 결정인자에 대한 연구 영역이 혈역

학적 인자에 국한되지 않고 비혈역학적 인자로 확대되면서 

좌심실 질량의 적정성의 평가에 대한 연구가 활발해지고 

있다.
1)2) 

좌심실 질량의 적절성을 평가하기 위해서는 성장과 

더불어 적절한 좌심실 증가에 관여하는 신장, 성별, 심박출

일의 영향이 성인에서 어떻게 좌심실 질량과 관계되는지의 

연구가 필요하다. 이에 본 연구는 한국인에서 좌심실 질량

을 결정하는데 있어서 이들 인자의 관련성을 규명하기 위하

여 시행되었다.  

방  법： 

한양대학병원 심초음파실과 양평지역사회의학 연구 집단

의 심초음파 데이터 베이스에서 정상체중, 정상 혈압인 성

인 368명(남자 184명, 여자 184명)을 대상으로 하였다. 좌심

실 질량은 1.04×(IVSd+LVDd+PWTd)
3
-LVDs

3
)×0.8-0.6

으로 계산하였고 일회심박출량은 Teichholz방정식에 의해 

계산하였으며 일회심박출일은 수축기혈압×일회심박출량×

0.00144로 계산하였다.  

결  과： 

일회심박출일은 좌심실 질량과 가장 강한 상관관계를 보

였으며(adjusted R
2
=0.501, p<0.001) 체중, 연령, 성별도 약

하지만 독립적인 인자였다(adjusted R
2
=0.642). 일회심박

출일과 성별, 신장 2.7을 포함한 다중 회귀 방정식에서 좌

심실 질량은 54.9+7.62×height(m
2.7

)+0.67×SW(g-m/ 

beat)-13.2×gender(male=1, female=2)(constant=54.9× 

14.7 g, adjusted R
2
=0.576, SEE=21.67, p=0.001)로 좌심

실질량의 57.6%까지 설명이 가능하다. 

결  론： 

정상 체중 및 정상 혈압의 한국 성인에서 좌심실 질량을 

결정하는데 가장 중요한 요소는 혈역학적 요소로서 일회심

박출일이며 연령 자체는 좌심실 질량의 증가의 주된 인자

는 아닐 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：좌심실 비대；일회심박출량；신체 계측치. 
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