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ABSTRACT 

Background and Objectives：During the transitional period from fetal to neonatal life, there are dramatic changes 
in the newborn circulation. Among these changes, the left ventricular diastolic function can be easily assessed by 
Doppler measurement of the mitral inflow. However, there are many physiologic and hemodynamic factors res-
ponsible for the mitral inflow. This study was designed to evaluate several parameters that represent the left ven-
tricular function during the transitional circulation period. Subjects and Methods：Eighteen normal full-term 
infants were studied by serial two-dimensional, Doppler and color flow echocardiography within 24 hours before 
and after birth, between 2 days and 6 days after birth and between 7 days and 30 days after birth). Results：One 
day after birth, the mitral valve (MV) E velocity and E/A increased (37.9±7.5 vs. 60.3±9.0 and 0.8±0.1 vs. 
1.1±0.1, p<0.01, respectively), but the MV A velocity, the velocity of propagation (Vp), the LV isovolumic rela-
xation time (IVRT), the corrected IVRT and the tissue Doppler ventricular septum e’ and s’ did not change. 
Although Vp/E and a’ decreased (1.2±0.3 vs. 0.7±0.2 and 8.2±1.8 vs. 6.5±1.7, p<0.05, respectively), the E/e’ 
and the systolic and diastolic pulmonary venous flow velocities increased after birth (6.3±1.9 vs. 11.6±2.9, and 
26.1±6.7 vs. 64.5±9.6, and 20.9±4.1 vs. 63.5±17.2, p<0.05, respectively). Conclusion：Increased preload 
plays a key role for the increased MV E/A ratio after birth. Other unknown factors (and possibly including peri-
cardial restriction) may be also responsible for left ventricular diastolic function. (Korean Circulation J 2006; 
36:652-660) 
 
KEY WORD：Diastolic function. 
 

 

서     론 
 

출생과 동시에 태아 순환은 출생 후 순환으로 이행함으로

써 신생아의 순환기와 폐에 현저한 변화가 발생한다. 출생 

직후, 첫 호흡이 시작되면서 폐 혈관 저항이 감소하고 폐 혈

류는 증가한다. 동시에 태아가 태반으로부터 분리되면서 태
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아의 체 혈관 저항은 증가한다. 폐순환의 증가로 좌심방의 

압력이 높아지게 되고 이에 따라 일차 중격(septum primum)

이 우측으로 밀려, 심방 중격을 관통하는 통로가 현저하게 

감소되고 동시에 혈류의 방향도 좌심방에서 우심방으로 바

뀌게 된다. 이어서 동맥관이 점차 폐쇄됨으로써 폐순환과 체

순환이 분리되어 출생 후 순환으로 성숙하게 된다. 이러한 

일련의 변화를 이행 순환(transitional circulation)이라 하며, 

출생 직후부터 수 일 이내에 가장 많은 변화가 일어나지만 

길게는 수 개월에 걸쳐 진행된다.
1)
 

이러한 이행 순환 중에 심실 기능에도 변화가 일어날 것으

로 추측되어 왔으며 승모판의 혈류 변화를 측정하여 심실 

기능의 변화를 알아 보고자 하는 시도가 있었다.
2)
 승모판 혈

류는 초기 승모판 혈류(E파)와 후기 승모판 혈류(A파)로 구

성되어 있으며 E파는 심실 이완에 따른 충만 혈류이며, A

파는 심방 수축에 따른 충만 혈류이다(Fig. 1A). 태아기에는 

E파의 높이 보다 A파의 높이가 높아 E/A 비는 1 이하이다. 

이러한 승모판 혈류 양상은 출생 직 후 변화하여 E파가 A파

보다 높아지며, 이러한 E/A 비 변화는 좌심실 이완 기능의 

성숙에 의한 것으로 여겨져 왔다.
3-5)

 

그러나 승모판 혈류 양상의 변화는 좌심실의 이완 기능의 

변화 뿐 아니라 다른 많은 변화 요인에 의해서도 영향을 받

는다.
6)
 특히 좌심실 전부하(preloard)는 승모판 혈류 양상

에 중요한 영향을 미칠 수 있다.
7) 
그러므로 출생 전 후 발생

하는 승모판의 E/A 비 변화는 좌심실의 전부하 변화 등 E/A 

비에 영향을 줄 수 있는 다른 요소를 함께 고려하여야 할 

것으로 생각된다. 

이에 본 연구는 출생 전후 승모판의 혈류 분석과 동시에 

좌심실 부하와 이완 기능을 시사하는 다른 지표를 조사하여 

이 기간의 좌심실 기능 변화에 대해 좀더 자세한 자료를 얻

고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상  

2004년 5월부터 2005년 6월 사이에 예정된 제왕절개술을 

받기 위해 분당서울대학교병원 산부인과에 입원한 산모를 연

구대상으로 하였다. 연구 조사대상인 1) 태아는 재태령이 38~ 

40주였고 태아 질환이 없고, 정상적으로 성장한 단태아였고, 

2) 산모는 태아에 영향을 줄 수 있는 질환을 가지고 있지 않

았으며, 3) 출산 후 신생아는 소아과 의사에 의해 세심한 진

찰과 초음파 검사를 통해 모든 상태가 정상임을 확인 받았다. 

 

방  법 

연구에 동의한 산모가 의뢰되면 한 명의 소아 심장 전문의

(Choi JY)가 제왕 절개술 하루 전에 태아 심초음파를 시행

하였고(출생 전 검사), 출생 후 24시간 이내(생후 1일 검사), 

2~6일 사이(생후 2~6일 검사), 7일에서 1개월 사이(생후 7

일 이후 검사)에 신생아 심초음파 검사를 시행하였다. 

심초음파는 Sequia(SIEMENS medical, CA, USA)를 사

용하였으며 산모와 신생아 검사 모두 동일한 탐촉자를 사용

하였다. 신생아에서는 거의 대부분 7.0 MHz를 사용하였으

며 산모는 주로는 5.0 MHz, 때로는 7.0 MHz를 사용하였습

니다. 태아 심초음파는 산모가 눕거나 반 좌위 상태에서 시

행하였다. 먼저 태아 심장이 정상임을 확인한 후, 아래 설명

하는 측정치를 얻었다. 신생아 심초음파 검사는 신생아가 누

운 상태 또는 왼쪽으로 누운 상태에서 시행하였다. 신생아

에게 진정제는 투여하지 않았으며, 필요에 따라 우유나 paci-
fier를 사용하여 진정시켰다. 출생 후 신생아 심초음파 역시 

심장에 이상이 없음을 확인한 후에 아래 설명하는 측정치를 

얻었다.  

태아 심초음파 검사 및 출생 후 신생아 심초음파 검사를 

통해 1) 승모판 pulsed Doppler signal, 2) 초기 확장기 좌

심실 혈류 전파속도(velocity of propagation: Vp), 3) 좌심실 

등용적 이완기(isovolumic relaxation time: IVRT), 4) 폐정

맥 pulsed Doppler signal, 5) 승모판 내측의(medial part)

의 조직도플러(tissue Doppler) signal의 자료를 얻었다.
8)9)

 

승모판 pulsed Doppler signal은 apical 4 chamber view

에서 색 Doppler 영상을 이용하여 승모판 유입 혈류와 초음

파 진행 방향이 일치하도록 탐촉자의 위치를 조정한 다음, 

sample volume을 승모판막의 말단 부위에 위치시켜 Dop-
pler signal을 얻었다(Fig. 1A). 이어서 승모판 혈류의 전파

속도를 얻기 위해 색 M-mode 영상을 얻었다. 이때에는 특

히 유입 혈류 방향에 주의하였으며, Niquist limit를 승모판 

최대 속도의 50~75% 수준으로 낮추고, sweep speed 200 

mm/sec로 하여 기록하였다(Fig. 1B). 다음으로 apical 5 

chamber view를 이용하여 좌심실 등용적 이완기를 얻었다. 

이때 sample volume size는 3~4 mm 정도였으며, 대동맥 

판막의 closure click과 승모판 유입 혈류 모두가 잘 보일 

수 있도록 조절하였다(Fig. 1C). 폐정맥 pulsed Doppler는 

대개 apical 4 chamber 또는 그와 유사한 view에서 색 Dop-
pler를 이용하여 폐정맥 혈류를 확인한 후 sample volume을 

좌심방에서 1~2 mm 떨어진 곳에 위치하여 얻었다(Fig. 1D). 

승모판 내측의 조직도플러 영상은 기존 보고의 권고에 따라 

동일하게 시행하였다(Fig. 1E). 출생 후 신생아 심초음파 검

사에서는 매번 동맥관(ductus arteriosus)과 난원공(foramen 

ovale)의 개통여부, 크기, Doppler 혈류검사를 추가로 실시

하였다. 

이들 모든 자료는 조사 대상이 거의 움직이지 않고, 편안

한 상태에서 얻고자 노력하였다. 만약 어느 특정 검사에서 만

족스러운 자료를 얻지 못하는 경우에는 다음 항목으로 넘

어갔다. 만족스러운 자료는 digital format로 저장하였으며 

추후 기계에 내장되어 있는 software를 이용하여 측정하였

다. 모든 측정에서 심박수를 동시에 측정하였으며 심박수가 

100 이하이거나 170 이상인 경우는 제외하였다.  
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이렇게 얻은 자료에서 측정한 parameters는 승모판의 1) E

파 높이, 2) A파 높이, 3) 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속도

(Vp), 4) 좌심실 등용적 이완기(IVRT), 승모판 내측의, 5) 초

기 승모판륜 속도(e’)높이, 6) 후기 승모판륜 속도(a’)높이, 

7) 수측기 심근 수축속도(s’)의 높이와 폐정맥 혈류의, 8) 수

축기 높이, 9) 이완기 높이를 측정하였다(Fig. 1). 초기 확

장기 좌심실 혈류 전파 속도는 slope의 초기 직선 부분을 연

장하여 측정하였다. 모든 측정은 3번 또는 그 이상을 시행

하여 평균하였다. 이상의 측정치에서 1) 승모판의 E/A 비, 

2) IVRT-corrected=IVRT/ RR interval, 3) Vp/E height, 

4) E/e’ ratio를 계산하였다. 

 

자료 분석 

측정치 및 계산치가 태아기부터 출생 후에 이르면서 변화

가 있는 지를 알아보기 위해 비모수적인 대응 표본 T 검정인 

Wilcoxon signed rank test를 실시하였다. 통계적 의미는 

p값이 0.05 이하인 경우로 하였다.  

 

결     과 
 

출생 전 태아 심초음파 검사를 성공적으로 시행 받고, 출생 

후 최소한 한번의 소아 심초음파 검사를 성공적으로 받은 

조사 대상은 모두 18명이었다. 자료 분석에 사용된 검사는 

18건의 출생 전 태아 검사, 12건의 생후 1일 검사, 16건의 

생후 2~6일 검사, 6건의 생후 7일 이후 검사 등 전체 52건이

었다. 

 

심장 구조  

모든 조사 대상에서 출생 전 태아 심초음파 검사 및 출생 

후 진찰 및 신생아 심초음파 검사에서 이상 소견은 발견되

Table 1. The results of serial echocardiographic assessment of left ventricular diastolic function 

   Fetus D1 p* D2-D6 D>7 p† 

MV E velocity (cm/s) 37.9±7.5 60.3±9.0 0.007 56.6±13.2 61.4±8.0 NS 
MV A velocity (cm/s) 50.0±8.7 54.6±9.6 NS 46.7±10.7 51.8±8.3 NS 
E/A ratio 0.8±0.1 1.1±0.1 0.005 1.2±0.2 1.2±0.1 NS 
Vp 45.5±8.5 46.8±9.1 NS 47.0±8.9 50.0±6.8 NS 
Vp/E 1.2±0.3 0.7±0.2 0.012 0.9±0.3 0.8±0.2 NS 
IVRT (ms) 48.2±6.3 44.4±6.8 NS 43.3±6.1 45.0±7.5 NS 
IVRT-c 74.2±9.9 65.0±10.1 NS 63.4±8.4 67.2±11.2 NS 
E’ m (cm/s) 6.2±1.5 5.8±1.8 NS 6.8±1.1 6.0±1.2 NS 
A’ m (cm/s) 8.2±1.8 6.5±1.7 0.049 7.0±1.2 7.4±1.1 NS 
S’ m (cm/s) 5.3±0.8 5.0±0.6 NS 5.4±0.7 5.4±0.5 NS 
E/e’ 6.3±1.9 11.6±2.9 0.005 8.3±2.2 11.0±3.1 NS 
PV_sys (cm/s) 26.1±6.7 64.5±9.6 0.012 47.0±9.4 41.0±8.0 NS 
PV_diastol (cm/s) 20.9±4.1 63.5±17.2 0.012 41.6±12.7 39.4±5.3 NS 
*: p of comparision between fetus and D1, †: p of comparision was done between D1 and D2-6 and D>7. NS: not significant, MV: mitral valve, 

Vp: velocity of propagation, IVRT: isovolumic relaxation time, IVRT-c: IVRT-corrected=IVRT/ RR interval, E’m: early diastolic mitral annulus
motion, A’m: late diastolic mitral annulus motion, S’m: systolic myocardial velocity, PV sys: systolic pulmonary venous flow height, PV_diastol: 
diastolic pulmonary venous flow height  
 

Fig. 1. Echocardiographic assessment of left ventricular diastolic function. A: mitral inflow E and A velocity, B: velocity of propagation of mitral valve,
C: isovolumic relaxation time, D: pulmonary vein flow, E: tissue doppler of ventricular septum. 
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지 않았다. 동맥관(Ductus arteriosus)은 생후 1일에는 초음

파 검사를 시행 받은 12예 모두 열려있었으나, 생후 2~6일 

검사에서는 2예를 제외한 14예에서 모두 폐쇄되었다. 이 두 

예도 생후 1개월 내에 완전 폐쇄되었다. 심방 중격(Atrial 

septum)을 통한 좌-우 단락은 신생아에서는 비교적 흔하게 

볼 수 있는 현상으로 생후 1일 검사에서는 모두에서 색 Dop-
pler를 통해 심방 중격을 통한 단락이 있음을 볼 수 있었다. 

생후 7~30일의 검사에서도 약 50%에서 색 Doppler를 통하

여 좌-우 단락을 볼 수 있었으나 크기는 모두 직경 3 mm 

이하로 단락 양은 미미하였다. 

승모판의 혈류변화(Table 1)(Fig. 2) 

승모판의 E파 높이는 출생 전 검사보다 생후 1일 검사에서 

유의하게 상승하였으나(37.9±7.5 vs. 60.3±9.0, p=0.007) 

생후 1일 검사와 생후 2~6일 검사, 그리고 생후 7일 이후 

검사에서 승모판의 E파 높이는 큰 변화가 없었다(60.3±9.0 

vs. 56.4±13.2 vs. 61.4±8.0, p=NS). 반면 승모판의 A파 

높이는 출생 전후 및 생후 2~6일 검사, 그리고 생후 7일 이

후 검사에서 큰 변화가 없었다(50.0±8.7 vs. 54.6±9.6 vs. 

46.7±10.7 vs. 51.8±8.3, p=NS). 결과적으로 승모판의 E/A 

비는 출생 전 검사보다 생후 1일 검사에서 유의하게 상승하

였다(0.8±0.1 vs. 1.1±0.1, p=0.005). 그러나 승모판의 E/A 

비는 생후 1일 검사와 생후 2~6일 검사, 그리고 생후 7일 

이후 검사에서 큰 변화가 없었다(1.1±0.1 vs. 1.2±0.2 vs. 

1.2±0.1, p=NS). 

 

좌심실의 이완기능을 나타내는 지표(Table 1)(Fig. 3, 4) 

초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속도는 출생 전후 및 생후 

2~6일 검사, 그리고 생후 7일 이후 검사에서 큰 변화가 없

었다(45.5±8.5 vs. 46.8±9.1 vs. 47.0±8.9 vs. 50.0±6.8, 

p=NS). 승모판 혈류의 Vp/E 비는 출생 전 검사보다 생후 

1일 검사에서 유의하게 감소하였다(1.2±0.3 vs. 0.7±0.2, 

p=0.012). 그러나 생후 1일 검사와 생후 2~6일 검사, 그
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Fig. 2. The change of peak E and A velocities and E/A ratio of mitral
inflow. Although mitral valve A velocity did not change, MV E velocity
and E/A ratio increased after birth. MV: mitral valve. 
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Fig. 3. The change of velocity of propagation. Velocity of propagation
of MV did not change but MV Vp/E ratio decreased after birth. MV:
mitral valve, E: E velocity of MV, Vp: velocity of propagation. 
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리고 생후 7일 이후 검사에서 승모판 혈류의 Vp/E 비는 큰 

변화가 없었다(0.7±0.2 vs. 0.9±0.3 vs. 0.8±0.2, p=NS). 

좌심실 등용적 이완기는 출생 전후 및 생후 2~6일 검사, 그

리고 생후 7일 이후 검사에서 큰 변화가 없었고(48.2±6.3 

vs. 44.4±6.8 vs. 43.3±6.1 vs. 45.0±7.5, p=NS) 심박

수로 교정한 IVRTc(IVRT/ RR interval)도 역시 출생 전후 

및 생후 2~6일 검사, 그리고 생후 7일 이후 검사에서 큰 변

화가 없었다(74.2±9.9 vs. 65.0±10.1 vs. 63.4±8.4 vs. 

67.2±11.2, p=NS). 

초기 승모판륜 속도(e’)는 출생 전후 및 생후 2~6일 검사, 

그리고 생후 7일 이후 검사에서 큰 변화가 없었다(6.2±1.5 

vs. 5.8±1.8 vs. 6.8±1.1 vs. 6.0±1.2, p=NS). 후기 승모

판륜 속도(a’)는 출생 전 검사보다 생후 1일 검사에서 유의

하게 감소하였지만(8.2±1.8 vs. 6.5±1.7, p=0.049) 생후 1

일 검사와 생후 2~6일 검사, 그리고 생후 7일 이후에는 큰 

변화가 없었다(6.5±1.7 vs. 7.0±1.2 vs. 7.4±1, p=NS). 

수축기 심근 수축속도(s’)는 출생 전후 및 생후 2~6일 검사, 

그리고 생후 7일 이후 검사에서 큰 변화가 없었다(5.3±0.8 

vs. 5.0±0.6 vs. 5.4±0.7 vs. 5.4±0.5, p=NS). 

 

전부하 지표(Preload index)(Table 1)(Fig. 5, 6). 

E/e ’는 출생 전 검사보다 생후 1일 검사에서 유의하게 

상승하였다(6.3±1.9 vs.11.6±2.9, p=0.005). 하지만 생후 

1일 검사와 생후 2~6일 검사, 그리고 생후 7일 이후 검사

에서는 E/e’는 큰 변화가 없었다(11.6±2.9 vs. 11.0±3.1, 

p=NS). 수축기의 폐 정맥 혈류 속도는 출생 전 검사보다 생

후 1일 검사에서 유의하게 상승하였다(26.1±6.7 vs. 64.5±

9.6, p=0.012). 하지만 생후 1일 검사와 생후 2~6일 검사, 

그리고 생후 7일 이후 검사에서는 수축기의 폐 정맥 혈류 속

도는 큰 변화가 없었다(64.5±9.6 vs. 47.0±9.4 vs. 41.0±

8.0, p=NS). 이완기의 폐 정맥 혈류 속도도 출생 전 검사

보다 생후 1일 검사에서 유의하게 상승하였다(20.9±4.1 vs. 

63.5±17.2, p=0.012) 하지만 생후 1일 검사와 생후 2~6일 

검사, 그리고 생후 7일 이후 검사에서는 이완기의 폐 정맥 

혈류 속도는 큰 변화가 없었다(63.5±17.2 vs. 41.6±12.7 

vs. 39.4±5.3, p=NS). 

 

고     찰 
 

심장 기능은 편의상 수축기능과 이완기능으로 나누어 생

각할 수 있으나 이 두 기능은 독립적이 아니라 상호 밀접한 

관계를 가지고 있다.
10) 

좌심실의 수축기능은 ellipsoid model

에 근거한 이론적 배경 하에서 전부하, 후부하, 수축력 등 

3요소의 상호 관계가 많이 연구되었다.
11)
 이에 반하여 좌심실

의 이완기능은 중요성이 인식되지 못하고 있다가 최근 점차 

많은 관심을 끌고 있다.
12)
 

좌심실의 이완기능에 관한 연구는 1) 심실 충만의 시간적 

추이를 관찰하고 이를 심실 압력과 관련시키는 초기 단계

의 연구에서,
13)
 2) 초음파를 이용하여 승모판 혈류와 폐정맥 

혈류를 분석하는 단계를 거쳐,
14)
 3) 현재는 Doppler, 색 Dop-

pler 등을 이용한 새로운 이완기능 지표(예: 조직도플러, 혈

류 전파 속도)가 적용되는 시기로 발전하고 있다.
15-18)

 이러한 

새로운 지표들의 임상적 유용성이 점차 증명되고 있으나 아

직 좀더 많은 연구가 필요한 실정이다. 특히 소아에서도 이

러한 지표들을 연구한 보고는 있으나 임상적 유용성에 대해

서는 연구 결과가 아직 미미한 실정이다.
18-20)

 

한편, 성인 및 소아에서 승모판 혈류 분석은 좌심실의 이완 

기능을 평가하기 위한 중요한 도구로 사용되어 왔다.
8)9)21)

 보

통의 경우 심실의 이완 기능이 떨어짐에 따라 E파의 높이는 

감소하고, A파의 높이는 증가하며 이완 기능이 호전되면 E

파 높이는 증가하고 A파 높이는 감소한다.
22)

 그러나 이러한 

E파와 A파의 변화는 심실의 이완 기능뿐 아니라 다른 혈역

학적 변화, 즉 심박출량, 좌심실 전 부하, 심박수 등에 의해

서도 영향을 받을 수 있음이 점차 밝혀지고 있으므로 E/A 

비는 이러한 모든 요소를 감안하여 평가하여야 한다.
6)7)

 그 

중 좌심실 전 부하의 증가는 승모판의 E파의 높이를 증가시

켜 E/A 비를 증가시키고 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속

도(Vp)를 증가시키며 좌심실 등용적 이완기를 짧게 만든다.
23) 

이에 반하여 초기 승모판륜 속도(e’)에는 아무런 영향을 주

Fig. 4. The change of left ventricular isovolumic relaxation time. Left
ventricular IVRT and IVRT-c did not change after birth. IVRT: iso- 
volumic relaxation time, IVRT-c: IVRT-corrected=IVRT/ RR in-
terval, LV: left ventricle. 

IVRT of LV 

0 
10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

Fetal D1 D2-D6 D>7 
Day of examination 

m
se

c.
 

A 

IVRT-c of LV 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

Fetal D1 D2-D6 D>7 
Day of examination 

m
se

c.
/R

R 
in

te
rv

al
 

B 



 
 

Joon-Seok Hong, et al：Left Ventricular Diastolic Function from Fetus to Neonate·657 

지 않으므로
23) 

조직 도플러 속도가 심실 기능 자체를 반영하

며
23)24)

 E/e’비가 전부하를 나타내는 지표로 쓰일 수 있다고 

주장하는 학자도 있다.
25)

 

본 연구는 출생 전에는 1 이하인 E/A ratio가 출생 직후 

1이상으로 증가함을 직접적으로 보여주고 있다(Fig. 2C). 출

생 전후의 심혈관계의 변화를 성인의 심장 연구에서 얻은 

결과를 토대로 직접 해석할 수 있는지는 약간의 의문이 있

으나 심실기능과 전부하, 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속

도, 좌심실 등용적 이완기와의 관계는 동일할 것으로 추측

되므로 큰 무리는 아니라고 생각된다.  

출생 시 관찰되는 E/A 비 증가가 좌심실 이완 기능 호전

에 의한 것이라고 해석될 수 있으려면 좌심실 이완 기능을 

반영하는 다른 주요 지표인 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속

도, 좌심실 등용적 이완기, 초기 승모판륜 속도등에 변화가 

동반하여야 하겠지만 본 연구 결과에서는 출생 전후에 이

들 지표에 변화가 전혀 관찰되지 않았으며 초기 확장기 승

모판 유입혈류의 전파속도 역시 변화가 없었다. 따라서 출생 

시 관찰되는 승모판 E/A 비의 변화만으로 좌심실 이완 기

능이 호전되었다고 가정할 수는 없을 것으로 생각된다.  

한편 출생에 따라 좌심실 전부하가 현저하게 증가한다는 

것은 기존의 동물 및 인간 연구를 통해 이미 잘 알려져 있

다.
26)

 본 연구에서도 좌심실 전부하의 지표로 사용할 수 있

는 E/e’가 출생 직후 현저히 증가하였고(Fig. 5D) 폐정맥 

혈류 속도도 출생 직후 증가하였다(Fig. 6A, B). 이러한 결

과들은 출생직후 좌심실의 전부하가 증가함을 시사하는 중요

한 소견들이다. 동맥관을 통한 좌우 단락은 좌심실의 전부

하를 증가시키지만 이러한 단락이 본 연구 결과에 미친 영향

은 크지 않을 것으로 추측된다. 즉, 동맥관은 대부분 생후 1~ 

3일에 폐쇄되었으나 본 연구에서 측정한 모든 지표는 생후 

1일과 그 이후에서 차이를 보이지 않아 동맥관 개폐 여부

에 따른 영향은 미미한 것으로 추측된다. 또한 심방 중격을 

통한 좌우 단락은 좌심의 전부하를 감소 시킬 수 있기 때문

에 신생아에서 흔히 보이는 심방 중격을 통한 좌우 단락은 동

맥관을 통한 단락과는 반대되는 영향을 줄 수 있으나 결손 자

체가 대부분 작았으며, 단락 양 또한 많지 않아 이 역시 큰 

영향은 주지 않았을 것으로 생각된다. 이에 좌심실 전부하의 

증가가 출생 후 혈역학적 변화의 가장 큰 요인이라면, 승모

판 E/A비, 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속도는 증가하고, 

좌심실 등용적 이완기는 감소할 것으로 예상할 수 있다. 그

러나 본 연구 결과는 저자들의 예상과 달리 초기 확장기 좌

심실 혈류 전파 속도와 좌심실 등용적 이완기에는 변화가 없

었다(Fig. 3A, 4). 이러한 연구 결과는 쉽게 이해하기 어려

우며 이는 출생 직후 일어나는 심폐 기능의 변화가 아주 다

양하고 서로 복잡하게 연결되어 있기 때문으로 생각된다. 그

러나 전부하의 증가는 엄연한 사실이므로, 초기 확장기 좌심

실 혈류 전파 속도, 좌심실 등용적 이완기에 변화가 없는 점

Fig. 5. The change of tissue doppler velocity of ventricular septum. Tissue Doppler ventricular septum e’ and s’ did not change, but tissue Doppler
ventricular septum a’ decreased after birth. E’: early diastolic, A’: late diastolic, S’: systolic, E: E velocity of MV. 

E’ of ventricular septum 

0 
2

4

6

8

10 

12 

Fetal D1 D2-D6 D>7 

Day of examination 

cm
/s

ec
. 

A 

A’ of ventricular septum 

0 
2 
4 
6 

8 

10 

12 

Fetal D1 D2-D6 D>7 

Day of examination 

cm
/s

ec
. 

B 

S’ of ventricular septum 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 

8 

Fetal D1 D2-D6 D>7 

Day of examination 

cm
/s

e

C 

E/E’ 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

Fetal D1 D2-D6 D>7 

Day of examination D 



 
 
658·Korean Circulation J 2006;36:652-660 

 

은 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속도, 좌심실 등용적 이완

기 변화를 막는 다른 제한 요소가 동시에 작용했다고 추측할 

수 있다. 이러한 요인으로 좌심 이완 기능 부전이나 심낭의 

제한 등을 들 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 본 연구에서 

조사대상이 모두 정상 태아 및 정상 신생아였음을 고려한다

면 좌심실의 이완 기능 저하가 발생하였다고 가정하기는 어

렵기 때문에 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 속도, 좌심실 등

용적 이완기 변화를 막는 제한 요소로 심낭의 제한을 가정할 

수 있을 것이다. 그 이외에도 폐혈관 저항 감소에 따른 우

심실 후 부하 감소와 이에 동반한 심실-심실 상호작용의 변

화도 가정할 수도 있을 것이다. 

본 연구의 가장 중요한 제한점은 측정의 정확성이다. 본 

연구에서는 측정의 정확성을 평가하기 위한 reproducibility, 

interobserver variability, intraobserver variability 등을 

구하지는 않았다. 이는 검사의 반복이 불가능하였을 뿐 아

니라, 검사의 안전성, 태아, 신생아 및 산모에 대한 윤리적 

측면을 고려하였기 때문이다. 이에 본 검사 측정치의 정확성

을 간접적으로 보기 위해 동일한 상황에서 얻어진 다른 연

구자들의 보고치와 비교하여 보았다. Chan 등
27)
은 최근 만삭

의 태아를 대상으로 하여 좌심실 등용적 이완기와 심실 중

격의 조직 도플러 측정치를 발표하였다. 이 보고에서 좌심실 

등용적 이완기는 48 msec로 본 조사의 측정치 48과 동일

하였으며 심실 중격의 조직도플러 측정치 역시 각각 5, 5.9, 

5.6으로, 본 조사의 측정치 6, 8, 5와 커다란 차이를 보여

주지 않았다. 태아의 다른 측정치는 저자들이 조사한 바로

는 찾을 수 없었다. 신생아 측정치는 Merulis, Mori, Eidem 

등
28-30)

에 의해 보고되었으며 이들 보고의 측정치와 본 조사

의 측정치에는 커다란 차이가 없었다.  

일반적으로 출생 후 심초음파 검사보다는 출생 전 태아 심

초음파 검사의 여러 측정치들이 보다 덜 정확할 것으로 추측

된다. 이러한 부정확성은 태아 심장이 탐촉자로 부터 멀리 떨

어져 있고 태아 위치가 검사에 적합하지 않을 수 있으며 태아

가 검사도중 움직일 수 있기 때문이다. 그러나 이러한 태아 

심초음파 검사의 원천적인 부정확성을 최소화하기 위해 태아 

심초음파 검사에서는 특히 조심하였다. 만족스럽지 않은 자료

는 획득하지 않고 정확하다고 생각되는 자료만을 저장하였다. 

태아 심초음파 측정치 중에서도 초기 확장기 좌심실 혈류 전

파 속도는 얻기가 가장 어려웠으며 이는 탐촉자 위치를 임의

로 조절할 수 없었기 때문이었다. 그러므로 초기 확장기 좌심

실 혈류 전파 속도 측정의 정밀성 역시 낮을 것으로 추측된다. 

이를 해결하기 위해 본 조사에서는 slope 초기 직선 부분을 

측정하였으며 이것이 가장 정확한 것으로 판명되었기 때문이

었다. 태아나 신생아에서는 아직 초기 확장기 좌심실 혈류 전

파 속도 curve의 측정 방법이 확립되지 않았으며 앞으로 많

은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그러나 이러한 모든 오차

는 크지 않을 것으로 생각되며, 이러한 오차는 본 연구의 해

석에 커다란 영향을 미치지는 않을 것으로 추정하였다.  

이상을 요약하면 출생 직후 관찰되는 승모판 E/A비의 현

저한 증가는 신생아의 전부하 증가가 주요 원인으로 생각

되며, 출생 직후 좌심실 충만을 제한하는 어떤 요인이 작용

하는 것으로 생각되며 심낭 제한의 가능성이 높은 것으로 

추측된다. 그러나 이러한 가설은 출생 전후 발생하는 다른 여

러 심 폐 요소들의 변화 등을 고려하지 않은 것이어서 앞으로 

보다 많은 연구를 통해 승모판 E/A비 증가의 원인이 규명

되어야 할 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

태아기에서 신생아기로 이행하는 시기에는 신생아의 순

환기에 현저한 변화가 발생한다. 이러한 변화 중 좌심실의 

이완 기능은 승모판의 혈류를 도플러로 측정함으로써 쉽게 

파악할 수 있다. 그러나 좌심실의 기능변화 이외의 많은 생

리적, 혈역학적 변수들이 승모판 혈류에 영향을 미친다. 이

에 본 연구는 출생 전후 승모판의 혈류 분석과 동시에 좌심실 

부하와 이완 기능을 시사하는 다른 지표를 조사하여 이 기

간의 좌심실 기능 변화에 대해 좀더 자세한 자료를 얻고자 

하였다.  

방  법： 

18명의 신생아에 대해 연속적으로(출생 하루 전, 출생 후 

Fig. 6. The change of pulmonary vein folw velocity waveform. Systolic
and diastolic pulmonary venous flow velocities increased significantly
after birth. 
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24시간 이내, 생후 2~6일 사이, 생후 7일에서 1개월 사이) 

심초음파 검사를 시행하였다.  

결  과： 

출생 전 검사와 비교하였을 때 생후 1일 검사에서 승모판

의 E파 높이와 E/A 비는 유의하게 상승하였다(37.9±7.5 vs. 

60.3±9.0, and 0.8±0.1 vs. 1.1±0.1, p<0.01, respectively). 

그러나 승모판의 A파 높이, 초기 확장기 좌심실 혈류 전파 

속도(Vp)와 좌심실 등용적 이완기(IVRT) 및 심박수로 교정

한 IVRTc(IVRT/ RR interval), 초기 승모판륜 속도(e’)와 

수축기 심근 수축속도(s’)는 출생 전후에 큰 변화가 없었다.  

Vp/E 비와 후기 승모판륜 속도(a’)는 출생 전 검사보다 

생후 1일 검사에서 유의하게 감소하였다(1.2±0.3 vs. 0.7±

0.2 and 8.2±1.8 vs. 6.5±1.7, p<0.05, respectively). 그러

나 E/e’와 수축기 및 이완기의 이완기의 폐 정맥 혈류 속도

도 출생 전 검사보다 생후 1일 검사에서 유의하게 상승하였다

(6.3±1.9 vs.11.6±2.9, and 26.1±6.7 vs. 64.5±9.6, and 

20.9±4.1 vs. 63.5±17.2, p<0.05, respectively). 

결  론：  

출생 직후 관찰되는 승모판 E/A비의 증가는 신생아의 전부

하 증가가 주요 원인으로 생각되며, 심낭의 제한 등이 출생 

직후 좌심실 이완 기능에 부분적인 역할을 하는 것으로 추

측된다.  
 

중심 단어：좌심실 이완 기능. 

 
본 연구는 2001년도 대한 순환기학회 연구비 지원(800-20010385)을 
받아 이루어졌음. 
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