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ABSTRACT 

Background and Objectives：Arterial stiffness and wave reflections increase with advancing age, and the systolic 
and pulse pressures are elevated. These changes in aortic stiffness and pulse wave velocity with aging may change 
the cardiac function. The diastolic function of the left ventricle declines with aging even in normal healthy subjects 
too. This investigation was designed to assess the correlations between the left ventricular diastolic function and 
arterial stiffness with using echocardiography including doppler tissue imaging (DTI) and an applanation tono-
meter. Subjects and Methods：The subjects were 100 healthy volunteers who had normal left ventricular systolic 
function and no major cardiovascular risk factors such as hypertension, hypercholesterolemia, diabetes, obesity and 
smoking. The left ventricular diastolic function was assessed with the mitral inflow indexes and DTI, and the 
pulmonary venous return was measured by echocardiography. The central aorta blood pressure, the augmenta-
tion index (AIx) and the pulse wave velocity (PWV) were evaluated by using an applanation tonometer (Sphygmo-
CoR system). Results：With advancing age, the left mitral E/A ratio decreased (r=-.738, p<0.05) and the DTI 
early/late diastolic velocity (E’/A’) ratio decreased (r=-.759, p<0.05), which showed a significant change of the 
left ventricular diastolic function. The Aix (r=.406, p<0.05) and PWV (r=.614, p<0.05) increased with aging. 
The PWV correlated significantly with the E/A ratio (r=-.593, p<0.05) and the E’/A’ ratio (r=-.559, p<0.05). 
Conclusion：This study showed that increases of the large conduit vessel stiffness with aging are associated with 
a decline of the left ventricular diastolic function in healthy subjects. (Korean Circulation J 2006;36:393-399) 
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서     론 
 

심장혈관계의 중요한 장기인 심장과 중심대동맥은 연령이 

증가함에 따라 형태와 기능적인 변화를 하며, 이에 따른 혈

류의 순환장애, 죽상경화의 진행, 미세순환 기능장애 등이 

심장혈관계 합병증의 발생에 매우 중요한 역할을 하는 것으

로 알려져 있다.
1)
 중심대동맥에서는 연령증가에 따라 석회가 

침착하고, 엘라스틴 섬유의 손상과 콜라겐섬유의 구조변화로 

혈관벽의 순응도(compliance)가 변화하고 탄력성이 감소하

게 된다.
2)3)

 이에 따라 심장에서 갑자기 분출되는 혈액에 대

한 완충효과가 감소되어, 수축기 혈압과 좌심실 후부하는 증

가하고 이완기압이 감소하여 관상동맥혈관의 관류를 감소시

키는 결과를 야기한다. 혈관경직을 주도하는 중심 대동맥의 

혈역학적 지표들에 대하여서는 applanation tonometer 등 

논문접수일：2005년 7월 04일  
수정논문접수일：2006년 2월 28일  
심사완료일：2006년 4월 20일 
교신저자：이성윤, 411-706 경기도 고양시 일산구 대화동 2240 
인제대학교 의과대학 일산백병원 비전 21 심장혈관센터 
전화：(031) 910-7836·전송：(031) 910-7829 
E-mail：im2pci@ilsanpaik.ac.kr 



 
 
394·Korean Circulation J 2006;36:393-399 

 

최근 개발된 대동맥압파형 분석기기로 비침습적으로 정확하

게 분석할 수 있게 되었고
3-6)

 이들은 심혈관계의 유병률과 

사망률과 밀접한 관계가 있음이 밝혀졌다.
7-9)

 

좌심실 확장기 기능과 심장 탄력성의 변화는 연령 증가에 

따른 대표적인 심장의 기능변화로 인정되고 있다. 젊고 건

강한 사람의 심장은 좌심실의 탄력성이 매우 우수하여 좌심

실로의 혈액유입이 확장기 초기에 모두 완료되지만, 연령이 

증가함에 따라 심실의 이완정도와 횟수와 탄력성 모두 감소

하여 좌심실의 혈액유입이 불완전하게 발생하는 확장기 기능

장애(relaxation abnormality)가 진행하게 된다. 

해부학적이나 기능적으로 밀접한 심장과 대동맥에서 연령

증가에 따른 변화로 알려진 좌심실 확장기 기능지표와 맥파

전도속도 등 대동맥 탄성도 지표의 변화의 연관성을 비교한 

연구는 현재까지 없었으며, 최근 맥파전달속도를 이용한 동

맥경화 병변에 대한 비관혈적인 연구가 활발히 이루어 지고 

있는 바 한국인에서의 정상치가 없어 이를 알아보고자 하였다.  

  

대상 및 방법 
 

대  상 

20~69세의 건강 검진자와 자원대상자 159명을 대상으로 

분석하여 정상건강인의 기준에 합당한 100명의 정상 건강인

을 대상으로 하였다. 20대에서부터 60대까지 10년 단위로 5

군으로 나누었고 각군에서의 남녀의 비는 1：1이었다. 정상 

건강인은 일상 생활을 제한하는 증상이 없으며 병력청취나, 

이학적 검사, 단순 방사건 검사, 심전도 검사, 일반생화학 검

사 등에서 정상소견으로 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 비만, 흡

연 등 심장혈관병의 주요 위험요소가 없고, 심장초음파 검사

에서 좌심실 수축기능이 정상(좌심실 구혈율>55%)인 경우로 

하였다. 고혈압은 과거에 고혈압을 진단 받고 현재 투약치료

를 받고 있거나 수축기 혈압이 140 mmHg 혹은 이완기 혈압

이 90 mmHg이상인 경우로 정하였고, 당뇨병은 현재 혈당강

하제나 인슐린 치료를 받고 있거나 식후 2시간 혈당이 200 

mg/dL 이상이거나 공복혈당이 110 mg/dL 이상인 경우로 정

하였으며 고지혈증은 혈중 콜레스테롤이 200 mg/dL 이상인 

경우로 정하였다. 비만은 체질량지수가 25 kg/m
2
 이상인 경

우로 정의하였다. 모든 검사 대상자에게 본 연구에 대한 서

면 동의를 구한 후 본 연구를 시행하였다. 

심장초음파 검사를 제외한 검사에서 정상 건강인으로 판정 

받은 대상자들은 복용 중인 약물을 최소 24시간 동안 복용

하지 않도록 하였으며 검사 전날 오후 10시 이후에는 공복을 

유지 하도록 하였다. 다음 날 오전 9시에 혈압, 맥박, 심장

초음파 검사, Sphygmocor검사를 시행하였다. 

 

심장초음파 검사 

심장초음파 검사는 Sequoia C256 장비(Acouson사, USA)

를 이용하여 모두 동일한 검사자에 의하여 안정 시 좌측와위

에서 2.5 MHz탐촉자를 이용하여 시행하였다. M 모드 검사

를 이용하여 확장기말 중격 및 후벽 두께를 leading edge만

을 참조하여 구하였고 좌심실 박출율울 구하여 좌심실 비대

여부와 수축기 기능을 평가하였다. 좌심실의 확장기 기능은 

간혈파형 도플러를 이용하여 승모판에서의 초기 이완기 혈류

속도(E), 후기 이완기 혈류속도(A), 감속시간(deceleration 

time), 등용성 이완기 혈류속도(isovolumetric relaxation 

time; IVRT)를 측정하였고 조직 도플러 초음파검사를 이용

하여 승모판륜의 초기이완기 속도(E’)와 후기이완기속도(A’)

를 구하였다. 

 

맥파분석 및 맥파전달속도 

말초동맥에서 감지되는 맥박파는 동맥벽의 탄성도와 동맥 

크기에 따라 변하며, 심장 수축기에 전향 입사파와 심장 확장

기에 생긴 후향 반사파에 위해 형성되어 말초 맥박파를 분

석하면 중심 맥박압을 계산할 수 있다. 중심 대동맥의 탄성도

지표의 측정에는 applanation tonometer(SphygmoCoR®, Alt-
Cor Medical Pty Ltd, Australia)를 사용하였고 SphygmoCor 

System은 대동맥파형 분석과 맥파전달속도를 측정할 수 있

는 장비로 미국식약청에서 공인된 비관혈적 대동맥혈역학 지

표 측정기기이다. 대동맥파형 분석시스템은 applanation to-
nometer로 요골동맥에서 말초압파형을 기록한 후, 대동맥압 

파형을 연역 계산하여 중심대동맥혈압, augmentation index 

(AIx)를 구하였다. 또한 측정 시 심장박동수에 영향을 받는 

AIx를 심장박동수 75회/분로 교정한 AIx75(augmentation 

index adjusted for 75beat/minuate)를 구하였다. 5분 이상 

앙와위에서 안정을 취한 후 혈압과 맥박을 측정한 후, 앙와

위에서 요골동맥에 applanation tonometer를 위치시켜 안정

적인 파형을 기록하였으며 대동맥파형지표를 분석하였다. 맥

파전달속도는 경동맥과 우 대퇴동맥간의 혈류속도와 심전도

를 동시에 측정하여 맥파 전달 시간을 구하고, 그 차이와 두 

지점간의 거리를 이용하여 측정하는 방법을 이용하였는바 흉

골상 절흔에서 우 요골동맥과 우 대퇴동맥까지의 거리를 측

정하고, 두 곳의 말초동맥에서 안정적 맥파형을 측정하면서 

동시에 심전도를 기록하여 동맥의 탄성도를 반영하는 지표

로 이용하였다. 모든 맥파분석 및 맥파전달속도 지표 들은 

동일 검사자에 의하여 10분 간격으로 2회 측정하여 두 측정

치의 평균값을 측정치로 이용하였다. 

 

통계분석  

통계분석은 SPSS 11.0 통계프로그램을 사용하여 분석하였

고 모든 측정 수치는 평균±표준편차로 표시하였다. 모든 통

계학적 결과는 p값이 0.05이하인 경우 통계적으로 유의한 것

으로 판단하였다. 각 연령에 따른 좌심실 확장기 기능과 중

심대동맥, 맥파전달속도의 차이는 paired t-test와 one way 

ANOVA검사를 이용하여 그 차이를 분석하였고 각 표지자간

의 관계는 상관관계와 다변량 선형회귀 분석을 이용하였다. 
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결     과 
 

임상적 특징  

연령에 따른 정상 건강인 5군간의 수축기혈압, 이완기혈압, 

혈중 콜레스테롤, 체질량지수는 의미 있는 차이가 없었다

(Table 1). 

 

심장초음파 검사 

모든 대상군의 좌심실 박출율 및 좌심실 확장기말 중격 및 

후벽 두께는 정상범위로 좌심실 수축기 기능은 정상이었고 

좌심실비대는 없었다(Table 2). 좌심실의 승모판에서의 초기 

이완기 혈류속도(E)는 연령이 증가함에 따라 감소하였고(r= 

-.50, p<0.05) 후기 이완기 속도(A)는 증가하였으며(r=.57, 

p<0.05) E/A ratio는 연령증가에 따라 유의하게 감소(r=-.738, 

r
2
=.540, p<0.05)하였다(Fig. 1). Deceleration time(DT)는 

연령증가에 따라 증가(r=.365, p<0.05)하였고 isovolumet-
ric relaxation time(IVRT) 또한 연령증가에 따라 증가(r= 

0.207, p<0.05)하는 경향을 보였다. 연령증가에 따라 조직 

도플러 초음파검사를 이용하여 측정한 승모판륜의 초기이완

기 속도(E’)는 감소(r=-.72, p<0.05)하였고 후기이완기속도

(A’)는 증가(r=.38, p<0.05)하였으며 E’/A’ratio는 연령증

가에 따라 유의하게 감소(r=-.759, r
2
=.571, p<0.05)하였

다(Fig. 1). 심장초음파 검사에서는 이완기 혈류 속도 및 

승모판륜 속도를 이용한 좌심실 확장기 기능평가에서 위

험인자가 없는 정상 건강인에서도 연령증가에 따라 점진

적인 좌심실 확장기 기능 저하가 진행되는 결과를 보였다

(Table 2). 

 

맥파분석 및 맥파전달속도  

대동맥압 파형을 연역 계산하여 얻은 중심대동맥압은 정상 

건강인의 전 연령대에서 수축기 및 이완기 모두 말초동맥에

서 수은혈압계를 이용하여 측정한 말초동맥압보다 낮았으며 

연령이 증가함에 따라 중심대동맥압이 상승하는 경향을 보였

다(Table 3). AIx는 연령증가에 따라 유의하게 증가(r=.406, 

r
2
=.156, p<0.05)하였으며 맥파전달속도 또한 연령증가에 따

라 유의(r=.614, r
2
=370, p<0.05)하게 증가하였다(Fig. 2). 

Table 1. Basic characteristics of subjects 

 20-29 years (n=20) 30-39 years (n=20) 40-49 years (n=20) 50-59 years (n=20) 60-69 years (n=20) p 

Number 20 20 20 20 20  

Male (%) 50 50 50 50 50  

Mean age(years) 025.9±7.40 035.1±2.90 043.5±1.90 054.6±2.70 064.2±2.50 0.00 

BMI (kg/m2) 021.9±2.30 022.8±2.10 022.8±1.10 023.0±2.00 024.0±0.80 NS 

SBP (mmHg) 120.7±17.3 115.0±13.9 127.4±14.2 127.4±17.8 132.7±11.6 NS 

DBP (mmHg) 070.8±12.1 070.8±11.6 080.8±9.60 083.4±11.7 082.0±10.7 NS 

Heart rate 065.5±12.5 069.8±14.1 068.0±10.7 063.8±7.90 070.9±11.8 NS 

PP (mmHg) 047.8±11.9 045.75±10.70 046.5±9.60 043.9±13.3 050.7±9.40 NS 

Total cholesterol (mg/dL) 162.2±18.8 173.8±19.6 178.6±16.7 179.9±16.8 182.1±16.8 NS 
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, PP: pulse pressure, NS: not significant, BMI: body mass index, NS: not significant 
 

Table 2. Echocardiographic parameters in subjects 

 20-29 years (n=20) 30-39 years (n=20) 40-49 years (n=20) 50-59 years (n=20) 60-69 years (n=20) p 

LVEF (%) 065.6±4.40 66.45±4.90 063.9±4.10 064.5±3.90 64.13±5.60 NS 

IVST (mm) 008.3±1.70 008.5±1.30 008.6±1.80 009.2±1.70 009.1±1.70 0.03 

PWT (mm) 008.0±1.60 008.1±1.30 008.2±1.60 008.5±1.30 008.7±1.60 0.05 

E (cm/sec) 088.8±13.9 083.1±16.0 076.4±13.5 073.6±14.3 064.0±16.9 0.00 

A (cm/sec) 053.5±11.6 060.6±11.0 062.7±11.6 073.3±10.1 77.81±12.9 0.00 

E/A 01.70±0.29 01.41±0.34 01.23±0.19 01.00±0.24 00.93±0.22 0.00 

DT (msec) 151.2±21.1 148.2±19.2 164.5±17.3 178.2±21.3 199.2±32.5 0.02 

IVRT (msec) 065.1±9.20 067.2±8.30 071.6±7.60 077.5±7.80 082.1±7.20 0.04 

E’ (cm/sec) 014.9±2.40 014.6±2.10 012.4±2.60 009.7±2.00 009.3±1.70 0.00 

A’ (cm/sec) 08.49±1.90 09.23±1.92 10.61±2.01 10.73±2.73 11.54±2.20 0.00 

E’/A’ 01.82±0.43 01.63±0.34 01.18±0.20 00.94±0.23 00.81±0.15 0.00 

E/E’ 06.13±1.51 05.82±1.47 06.39±1.70 07.84±2.37 07.06±2.23 0.04 
LVEF: left ventricular ejection fraction, IVST: interventricular septal thickness, PWT: posterior wall thickness, E: early rapid filling wave, A: filling
wave due to atrial contraction, DT: deceleration time, IVRT: isovolumetric relation time, E’: early diastolic annulus velocity, A’: late diastolic
annulus velocity, NS: not significant 
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심박동수 75회/분으로 교정한 AIx75 또한 연령 증가에 따라 

유의하게 증가하였다(Table 3).  

 

좌심실 확장기 기능과 중심대동맥 탄성도 지표 간의 상관관계 

E/A ratio는 맥파전달속도와 유의한 음의 상관관계(r=-.593, 

p<0.05)가 있었으며 AIx와의 약한 음의 상관관계(r=-.210, 

p=0.04)를 보였다(Fig. 3). E’/A’와 맥파전달속도 간에는 

유의한 음의 상관관계(r=-.559, p<0.05)를 보였으며 AIx

와도 유의한 음의 상관관계(r=-.314, p<0.05)를 보였다

(Fig. 4). 

  

고     찰 
 

본 연구에는 심장 또는 혈관질환의 증거가 없으며 위험인

자를 가지고 있지 않은 환자들을 대상으로 하였다. 연령증가

에 따라 혈관강직도와 좌심실 확장기 기능 장애가 서서히 증

가하였고, 좌심실 확장기능장애를 반영하는 지표인 E/A ra-
tio 및 E’/A’ratio

11-13)
는 맥파전달속도와 좋은 연관성을 보

였다. 

최근 심장뿐만 아니라 중심대동맥으로 대표되는 혈관 기능 

장애에 대한 연구가 국내에서도 활발히 이루어 지고 있고, 

여러 혈역학적인 지표들 중 대동맥 탄성도를 반영하는 대표

적인 인자가 AIx와 맥파전달속도다.
6)10)

 

맥파 분석을 통한 AIx와 맥파전달속도의 측정은 중심 동

맥의 경직도를 평가할 수 있는 비 침습적인 연구 방법으로 인

정 되고 있으며,
14-16)

 Framingham 연구에서는 건강한 성인

에서 연령이 증가함에 따라 중심 대동맥의 경직도가 증가하

는 것을 보고 하였다.
3)
 본 연구에서도 나이가 증가함에 따라 

맥파전달속도와 AIx가 증가 하는 결과를 보였다. 

이번 연구에서 좌심실 확장기 기능변화는 AIx보다는 맥파

전달속도가 더욱 좋은 상관관계를 보였다. 본 연구에서 Sphyg-
mocor 시스템을 이용하여 측정한 AIx는 요골동맥에서 tono-
meter를 이용하여 혈압과 반사파를 이용하여 중심대동맥압

력을 측정하고, 초기 수축기 어깨와 후기 수축기 어깨의 혈

압차와 맥압의 비를 백분율로 표시한 값으로 구하게 된다. 따

라서 중심대동맥 뿐만 아니라 요골동맥의 맥파전달능력 차이

에 따라 영향을 받게 된다. AIx는 정상인에서도 성별, 나이, 

신장, 혈관에 작용하는 약물에 따라 영향을 받는데
2)17)

 본 연

구에서 신장의 차이가 중요한 영향을 미친 것으로 보인다. 

AIx는 정상적으로 남녀의 차이가 인정되는데 이는 신장의 차

이 때문인 것으로 분석이 되고 있으며, 신장에 따라 요골동

맥의 길이가 다를 것으로 추측할 수 있다. 실제로 본 연구의 

대상에서 20대와 60대간의 신장에는 많은 차이(167.8 cm vs. 

159.8 cm, p<0.05)가 있었다. AIx는 심박동수가 느리면 AIx

값이 크게 측정되어
18)
 보편적으로 심박동수 75 혹은 80회/분

Table 3. Pulse wave analysis and pulse wave velocity in subjects 

 20-29 years (n=20) 30-39 years (n=20) 40-49 years (n=20) 50-59 years (n=20) 60-69 years (n=20) p 

Central SBP (mmHg) 102.9±12.4 102.1±11.8 116.0±13.2 119.0±15.1 121.6±12.6 0.00 

Central DBP (mmHg) 071.8±11.8 071.8±12.0 081.7±9.80 084.4±11.8 083.2±10.6 0.00 

Central PP (mmHg) 30.7±6.3 030.3±5.60 034.3±6.80 034.6±8.70 038.4±7.80 0.01 

AIx (%) 007.0±5.40 018.1±13.6 022.8±15.2 024.1±11.4 025.1±19.0 0.00 

AIx75 (%) 
PWV (m/sec) 

001.6±6.50 
05.58±0.96 

013.8±10.2 
05.63±1.16 

018.6±12.7 
06.66±1.09 

022.8±9.10 
07.32±0.88 

024.5±15.2 
008.5±2.36 

0.00 
0.00 

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, PP: pulse pressure, Aix: augmentation index, AIx75: augmentation index adjusted
for 75beat/minuate, PWV: pulse wave velocity 
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Fig. 1. Mitral E/A ratio and E’/A’ ratio by echocardiography with age
in the 100 healthy subjects. E: early rapid filling wave, A: filling wave
due to atrial contraction, E’: early diastolic annulus velocity, A’: late
diastolic annulus velocity. 
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으로 교정한 값을 동시에 측정하게 되는데, 본 연구에서도 

정상 건강인의 평균박동수가 75회/분 이하로 AIx값이 AIx75

보다 크게 측정되었다. 반면 맥파전달속도는 이러한 요소로

부터 상대적으로 독립적이고 큰 혈관만을 이용하여 측정하며 

신장의 크기가 반영되는 인자이므로 좌심실 확장기 기능과 

연관성이 좋았던 것으로 보인다. 

본 연구에서도 알 수 있는 바와 같이 중심대동맥과 심장의 

기능은 밀접한 상호관계를 가진다.
19)
 심장과 중심대동맥은 해

부학적으로 연속되어 있으며 기능적으로 혈액순환이라는 공

동적인 기능을 유지하고 있다. 심실의 수축기능으로 대동맥

에 전달된 파형은 대동맥의 탄성도에 의하여 반사파로 돌아

오며 이 반사파의 시기와 정도는 동맥의 길이와 맥파전달속

도에 의하여 영향을 받는다. 연령증가 혹은 고혈압, 동맥경

화에 의한 중심동맥 경직에 의해 반사파의 속도가 빨라지게 

되면 맥파전달속도와 AIx가 증가하게 되고 이는 좌심실 비대, 

혈관 손상 등의 합병증을 일으켜 이로 인한 사망에 중요한 

역할을 할 것으로 여겨지며 전향적으로 심혈관병의 발생을 예

측하는데 중요한 인자가 될 수 있을 것이다.
20)21)

 

현재까지 정상인에서 심장과 대동맥의 좌심실 확장기 기능

과 대동맥 탄력성의 변화 간의 관계를 비교한 연구는 없었

다. 본 연구는 연령의 증가에 따른 대동맥 경직도 증가가 심

장 기능에 영향을 미칠 수 있다는 가설 아래 계획 되었고, 

그 결과 연령 증가에 따른 좌심실 확장 기능과 대동맥 탄력

성의 변화에 밀접한 연관이 있음을 알 수 있었다. 하지만 연

령 증가에 따른 대동맥 탄력성의 변화가 좌심실 확장 기능의 

변화를 초래하는지 혹은 두 가지 변화가 별개로 동시에 진행

하는 지는 본 연구로서 밝히기 힘든 것으로 사료된다. 

Table 4. Correlations coefficients of augmentation index and pulse
wave velocity with various echocardiographic parameters 

 AI% PWV 

E/A -.210* -.593† 

IVRT -.026* -.100† 

E’/A’ -.314† -.559† 

E/E’ -.205* -.154† 
AI: augmentation index, PWV: pulse wave velocity, E: early rapid
filling wave, A: filling wave due to atrial contraction, E’: early diastolic
annulus velocity, A’: late diastolic annulus velocity, IVRT: isovolu-
metric relaxatim time. *: p<0.5, †: p<0.05 
 

Age (yrs) 
70 60 50 40 30 20 10 

A
ix 

(%
) 

80 

60 

40 

20 

0 

-20 

r=.406 
p<0.05 

Age (yrs) 

70 60 50 40 30 20 10 

PW
V

 (
m

/s
ec

) 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

r=.614 
p<0.05 

Fig. 2. Augmentation index and pulse wave velocity with age in the
100 healthy subjects. Aix: augmentation index, PWV: pulse wave ve-
locity. 
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Fig. 3. Correlations between E/A ratio and pulse wave velocity, aug-
mentation index in the 100 healthy subjects. Aix: augmentation index,
PWV: pulse wave velocity, E: early rapid filling wave, A: filling wave
due to atrial contraction. 
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요     약 
 

배경 및 목적： 

조직 도플러 심초음파검사는 심근운동의 미세한 속도까지 

측정하여 심장의 수축기 및 확장기 기능을 정확히 판별할 수 

있는 심초음파 기법이다. SphygmoCor는 대동맥압파형 분석

파로 혈관경직을 주도하는 중심 대동맥의 혈역학적 지표들

에 대하여 비침습적으로 분석함이 가능하다. 연령증가에 따

른 좌심실 확장기 기능의 변화와 중심 대동맥에서의 aug-
mentation index, 맥파전달속도의 연관성을 규명하고 정상

치를 얻기 위하여 본 연구를 시행하였다. 

방  법： 

심장초음파 검사 상 좌심실 수축기 기능이 정상이며 고혈

압, 당뇨병 및 고지혈증이 없는 100명의 건강인(연령 20~69

세, 43.713.9세, 남자 50%)을 대상으로 하여 심장초음파 및 

Sphygmocor검사를 병행하여 각각의 인자를 구하여 상관관

계를 알아 보았다. 

결  과： 

연령이 증가함에 따라 좌심실 확장기 기능을 나타내는 승

모판 초기/후기 이완기 혈류속도 비(E/A ratio)는 감소하고, 

승모판륜 초기/후기 이완기 속도 비(E’/A’ratio)는 감소하

였고 대동맥 경직도를 나타내는 AIx와 맥파전달속도는 모두 

증가하였다. 좌심실 확장기 기능장애를 반영하는 E/A ratio 

및 E’/A’ratio와 맥파전달속도는 유의한 상관관계를 보였다. 

결  론： 

건강한 성인에서 연령의 증가에 따라 좌심실 확장 기능과 

대동맥 탄력성은 모두 감소하며 이들 사이의 변화에는 밀접

한 연관성이 있었다. 심장혈관병의 위험인자가 없는 정상인

에서의 대동맥과 심장의 연령증가에 따른 이러한 변화는 연

령증가만으로도 심장혈관병이 발생할 수 있는 근거를 제시

할 수 있는 소견으로 사료된다. 
 

중심 단어：연령군；대동맥；혈류속도；죽상경화；좌심실확장. 

 
본 논문은 2003년 인제대학교 학술연구조성비 보조에 의한 것임. 
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