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ABSTRACT 

Background and Objectives：There has been much need for standard normal values of echocardiographic 
indices in Korea. Echocardiography Council of the Korean Society of Circulation performed multicenter trial 
for estimation of normal values of echocardiographic indices. Methods：In 19 university or general hospitals, 
echocardiographic specialists measured frequently used echocardiographic indices with the same method in 
healthy people. The measured indices were 36 items which involved M-mode, 2-dimensional and Doppler 
echocardiographic parameters. All the results were recorded on video tapes and reviewed by the review 
committee. The results were included for analysis only if the review committee accepted them. Results：
Total 371 healthy people were included. There were 189 women. Their age ranged from 3rd decades to 8th 
decades. Complete measurement of all the indices was done in 225 people. Left ventricular wall thickness, 
aorta size, left atrial size and left ventricular mass in M-mode echocardiographic measurement changed 
significantly with the increase of age (p<0.005). In 2-dimensional echocardiographic examination, sinotubular 
junction diameter of the aorta, anteroposterior & superoinferior diameters of left atrium, both ventricular 
outflow tract diameter and main pulmonary artery diameter changed with the increase of age (p<0.01). 
Diastolic dysfunction became prominent with the increase of age in Doppler examination. Conclusions：We 
conclude that these data could be used as the standard criteria for echocardiographic examination in Korea. 
However, age factor should be considered when they are applied because many echocardiographic indices 
change significantly with the increase of age. ((((Korean Circulation J 2000;30((((3)))):373-382)))) 
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서     론 
 

심초음파 검사는 이제 심혈관질환의 진단에 있어 심

전도에 버금갈 정도로 광범위하게 쓰이고 있다. 그런데, 

우리나라에서는 아직까지 심초음파 검사의 결과를 해석

하는데 있어서 보편적으로 받아들여지는 정상치의 기준

이 애매한 실정이다. 이는 그동안 국내에서 진행되었던 

여러 연구들이1-4) 훌륭한 가치를 지녔음에도 불구하고 

그 대상군의 숫적 제한이나 측정방법의 차이 등으로 인

하여 아직까지 폭넓게 쓰이지 못하는 경우가 있기 때문
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이다. 따라서 본 연구에서는 한국인에서의 정상 심초음

파 검사치를 확립하기 위하여 다기관 연구(multicen-

ter trial)를 통해, 심초음파 검사때 가장 흔히 쓰이고 

유용한 검사 지표를 우선적으로 측정하여 국내에서 보

편적으로 사용할 수 있는 기준값을 만들고자 하였다. 

참여기관과 공동연구자는 다음과 같다(가나다 순). 

가톨릭대학교 의과대학   채 장 성 

경북대학교 의과대학   채 성 철 

경희대학교 의과대학   배 종 화 

계명대학교 의과대학   김 기 식 

고려대학교 의과대학   심 완 주 

동아대학교 의과대학   김 종 성 

부천세종병원    황 흥 곤 

분당제생병원    조 상 균 

서울대학교 의과대학   손 대 원 

성균관대학교 의과대학   박 승 우 

아주대학교 의과대학   신 준 한 

연세대학교 의과대학   정 남 식 

울산대학교 의과대학   송 재 관 

원광대학교 의과대학   정 진 원 

이화여자대학교 의과대학   신 길 자 

전북대학교 의과대학   채 제 건 

조선대학교 의과대학   장 경 식 

한림대학교 의과대학   박 대 균 

한양대학교 의과대학   이 방 헌 

 

내용 및 방법 
 

대상군의 설정 

심초음파 검사를 비교적 많이 실시하는 전국의 19개 

대학병원 또는 종합병원에서 심혈관계 질환 및 심장에 

영향을 줄 수 있는 질환이 전혀없고 심초음파 영상의 

질이 좋은 사람을 대상으로 하였다. 대상 인원의 결정

은 연령별 정상치 산출을 위하여 연령(20대, 30대, …)

을 층으로 하는 층화추출법을 사용하였다. 각 층별 필

요한 표본수는 다음과 같이 구하였다. 

N＝4*z(α)2*S2/W2 

N＝필요한 표본수 

z(α)＝유의수준(significance level)을 α로 할 때 

정규분포표의 값 

S＝대상 측정치의 예상 표준편차 

W＝대상 측정치의 신뢰구간의 범위 

예상 표준편차 및 신뢰구간의 결정을 위해서는 미국

심초음파학회에서 1989년 발표했던“Recommen-da-

tions for Quantitation of the Left Ventricle by 

Two-Dimensional Echocardiography” 5)에서 인용되

었던 정상치를 참고로, 지표가운데 표준편차가 가장 큰 

경우를 기준으로 최대 12 mm 정도로, 신뢰구간을 8 

mm (참값±4 mm)로 가정하였고, 신뢰수준을 95%로 

할 때(유의수준 α＝0.05), 

N＝4*1.962*122/82＝34.5744(약 35명 정도) 

여기에 약 10%의 예비 sample을 고려하면 40명 정

도가 필요하다. 즉 20대에서 60대까지 각 10대마다 

40명 정도씩을 구하면 40×5＝200명이 된다. 그러나 

검사자료가 완전치 못할 경우에 대비하여 예비인원을 

필요인원과 비슷한 수준의 인원만큼 확보하기로 하였

다. 즉, 20대에서 60대까지, 각 10대별로 남녀 2명씩

을 선정하여 병원별로 총 20명, 전체 380명을 대상으

로 하고자 하였다. 그러나 참여병원에 따라 대상인원을 

충분히 확보하지 못하였거나, 포함된 대상자 가운데에

도 감수위원회에서 완전히 배제된 경우도 있어, 총 

371명이 포함되었으며, 70대의 연령층도 3명이 포함

되었다. 

 

심초음파 검사 

피검자의 신장과 체중을 기록하였고, 모든 검사는 3

회 측정하는 것을 원칙으로 하였으며, 검사과정을 전부 

비디오로 녹화하여 최종적으로 측정방법의 적합성을 

검증하는데 이용하였다. 측정방법의 적합성은 6인의 감

수위원회를 구성하여 모든 검사가 녹화된 비디오를 두 

군으로 나누어 각 군을 감수위원 3인이 감수하고 적어

도 감수위원 2인 이상이 합당하다고 판정한 경우에 한

하여 측정자료로 인정하였다. 

 

M형 심초음파 검사법 

M형 심초음파 검사에서 측정할 항목은 수축말기 및 

이완말기 좌심실 내경, 이완말기 심실중격과 좌심실 후

벽의 두께, 대동맥 직경 및 좌심방 크기 등으로 이면성 

심초음파 검사 안내하에 M형 심초음파 검사로 측정하

였다. 즉 이면성 심초음파 검사로 기준선이 측정하고자 

하는 부위와 수직을 이루도록 하고, 가능하면 strip ch-

art를 100 mm/sec의 속도로 tracing하여 측정하는 것
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을 원칙으로 하였으나 onscreen 측정도 인정하였다. 

측정기준은 심실중격이 최대 이완된 시점을 이완말기

로, 최대수축된 시점을 수축말기로 정의하였다. 좌심실 

내경의 경우, 심실중격에서 정의된 시점과 같은 시점의 

좌심실 후벽까지의 거리가 각각 좌심실 이완말기 및 수

축말기 크기가 되며, 실제 측정은 심실중격의 trail edge

에서 시작하여 좌심실후벽의 leading edge까지 하였다. 

이완말기 심실중격의 경우에는 앞서 정의한 시점을 기

준으로 leading edge에서 trail edge까지로 하고, 좌심

실 후벽의 두께는 역시 앞서 정의한 시점을 기준으로 

leading edge에서 leading edge까지로 하였다. 이때 

심실의 내경과 심벽의 두께 측정방법은 미국심초음파

학회에서 이면성 심초음검사때 측정하도록 권유하는 

방법에 따라 측정위치를 선정하였다. 즉 좌심실 내경과 

심근벽 두께 측정의 경우에는 가능한한 좌측흉골연 단

축도(parasternal short axis view)를 기준으로, 좌심

실이 원의 모양을 갖는 경우에 한하여 chordae ten-

dineae 수준에서 심실중격 좌심실 후벽의 두께를 측정

하고 좌심실 내경을 측정하였다(Fig. 1). 대동맥과 좌

심방의 경우는 좌측흉골연 장축이나 단축을 기준으로 

M형 심초음파 기준선과 대동맥 및 좌심방의 장축이 수

직이 되도록 유지하여 측정하였는데, 대동맥은 앞서 정

의된 이완말기에 leading edge에서 leading edge까지

로 하였다. 좌심방은 크기가 최대일 때 측정하였는데, 

좌심방 후벽의 경우에는 그 경계가 분명치 않은 경우가 

많으므로 가장 분명한 선을 후벽으로 정의하여 역시 le-

ading edge에서 leading edge까지 측정하였다(Fig. 2). 

만일 대동맥과 좌심방의 경계가 이중선으로 나타나는 

경우에는 좌심방쪽의 선을 좌심방 전벽의 기준으로 삼

았다. 

 

이면성 심초음파 검사법 

이면성 심초음파 검사법에서 측정하는 항목은 좌심

방과 대동맥의 위치에 따른 각각의 크기와 우심실 유출

로 및 폐동맥 직경, 그리고 승모판륜의 직경 등으로, 측

Fig. 1. Two-dimensional echocardiographic guidance
for M-mode measurement. 

Fig. 2. M-mode echocardiographic measurement. 

Fig. 3. Two-dimensional echocardiographic measure-
ent of aorta and anteroposterior left atrial diameters 
at parasternal long axis view. 
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정시기는 승모판륜을 제외하고는 수축말기 또는 대동맥

판이 최대로 열렸을 때로 하였다. 먼저 대동맥의 경우는 

좌심실 유출로에 해당하는 대동맥판륜(Aortic annulus), 

발살바 동(Sinus of Valsalva)의 가장 넓은 부위, 발살

바 동과 상행 대동맥의 관형부위가 만나는 곳(Sino-

tubular junction)에서 각각 측정하였다(Fig. 3). 좌심

방의 경우는 수축말기 부근에서 좌심방의 크기가 최대

가 될 때, 좌측 흉골연 장축도(parasternal long axis 

view)로부터 좌심방의 중간부위에서 전후직경(Ant-

eroposterior：AP diameter)을 측정하였고(Fig. 3), 

심첨 4방도(apical 4 chamber view)에서 승모판륜의 

기준선으로부터 좌심방 상벽까지의 상하직경(Superi-

oinferior：SI diameter)과 심방중격에서 좌심방 상벽

까지의 내외직경(Mediolateral：ML diameter)을 Fig. 

4와 같이 측정하였다. 우심실 유출로와 폐동맥 직경은 

좌측 흉골연 단축도를 이용하여, 우심실 유출로 직경은 

폐동맥판 직하부에서, 폐동맥 직경은 주폐동맥의 중간

부위에서 측정하였다. 승모판륜의 직경은 심첨 4방도

(apical 4 chamber view)와 심첨 2방도(apical 2 ch-

amber view)를 이용하여 승모판이 최대로 열리는 점

에서 승모판과 좌심방벽이 만나는 두 접점간의 거리를 

좌심방쪽에서 측정하였다(Fig. 5). 

 

도플러 심초음파 검사법 

도플러 검사는 간헐파형 도플러를 이용하고, sample 

volume은 2∼2.5 mm를 사용하였다. 측정시에는 gain 

setting을 낮추어서 가능한한 분명한 영상을 얻고 측정

지표로는 먼저 좌심실 유출로의 최고속도와 시간속도

적(Time Velocity Integral)을 측정하였는데, 시간속

도적의 경우에는 도플러 신호의 바깥쪽을 tracing하여 

Fig. 4. Two-dimensional echocardiographic measure-
ment of superoinferior and mediolateral diameters of
left atrium at apical 4 chamber view. 

Fig. 5. Mitral annulus dia-
eter at apical 2 (left) and
4 (right) chamber views. 
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구하였다. 또한 좌측흉골연 단축도(parasternal short 

axis view)에서 간헐파형 도플러를 우심실 유출로에 

위치시키고 우심실 유출로의 최고속도를 측정하였다. 

폐정맥 혈류의 측정은 심첨 4방도에서 우측 폐정맥의 

유입부를 색채 도플러로서 확인하고, sample volume

을 폐정맥과 좌심방의 연결부위로부터 폐정맥쪽으로 

0.5∼1.0 cm 들어가도록 위치시킨 후 호기 후 무호흡

시에 수축기 최고속도, 이완기 최고속도, 심방 수축에 

따른 폐정맥 역류혈류(Atrial reversal flow)의 최고속

도를 구하였다. 승모판과 삼첨판 유입혈류의 경우에도 

호기 후 무호흡시에 각 소엽의 끝(tip)에 sample vo-

lume을 위치시키고 초기 이완기 최고속도(E velocity)

와 후기 이완기 최고속도(A velocity) 및 그 비(E/A 

ratio)를 측정하고 또한 감속시간(Deceleration time)

도 구하였다. 감속시간의 측정시에는 modal velocity를 

이용하도록 하였다. 덧붙여서 승모판 유입혈류의 경우

에는 등적성 이완시간(Isovolumic relaxation time)도 

측정하였다. 등적성 이완시간의 측정은 좌심실 유입로

와 유출로의 경계부위에 sample volume을 위치시키고 

간헐파형 도플러나 연속파형 도플러를 이용하여 제2심

음의 시작점부터 좌심실 유입혈류의 시작점까지로 하

였다. 모든 측정은 100 mm/sec의 속도로 strip chart

에 기록 후 측정하는 것을 권장하였으며 시간속도적 외

에는 on-screen에서 측정하는 것을 가능하면 피하도

록 하였다. 

 

좌심실 용적 및 좌심실 질량의 측정 

좌심실 용적은 이면성 심초음파 검사를 이용하는 것

을 원칙으로 하여 심첨 4방도(apical 4 chamber view)

를 기준으로 하였다. 심첨도(apical view)의 경우에 가

능한한 심내강이 가장 크게 보이도록 영상을 기록함으

로써 foreshortening으로 인한 크기의 저평가(unde-

restimation)를 피하고, 심첨 4방도는 초음파가 좌심실 

측벽의 중간부위를 지나는 단면을 보이면서 우심실이 

가장 넓게 보이는 위치를 취하였다. 이때 이완말기의 

결정은 승모판이 수축기에 닫히려고 움직이는 첫 번째 

frame이나 그 직전 frame으로 정의하였고, 수축말기

는 승모판이 이완기에 처음으로 열리기 직전의 frame

이나 육안으로 가장 작은 좌심실면적을 갖는 frame으로 

정의하였다. 각 시기에 따른 좌심실의 용적은 method 

of discs(modified Simpson’s rule) 방법5)을 원칙으

로 하여 심내막의 안쪽을 따라 tracing하여 구하였는데 

이때, 심내막이 보이지 않는 부위가 전체 심내막 tr-

acing의 20% 미만이 되어야 하고, 유두근은 없는 것

으로 간주하였다. 심내막 tracing을 하고 나면 이를 여

러개의 disc가 중첩되어 있는 물체로 가정하여 심초음

파 기계에 내장된 프로그램을 이용하여 용적을 구하였

다. 좌심실의 질량은 M-형 검사법을 이용하여 아래와 

같은 세제곱법(D3 formula)6)과 변형 세제곱법(modi-

fied D3 formula)7)으로 구하였다. 그리고, 신장과 체중

을 이용하여 체표면적을 구하고 이를 이용하여 좌심실 

질량지수(left ventricular mass index)도 산출하였다. 

 

세제곱법에 의한 좌심실 질량 

＝1.05×
4

3
 π× 

(
LVEDD＋PWT＋IVST

2
)3-(

LVEDD

2
)3 

변형 세제곱법에 의한 좌심실 질량 

＝1.04×{(LVEDD＋PWT＋IVST)3-LVEDD3}-13.6 

LVEDD：이완말기 좌심실 내경 

PWT(Posterior wall thickness)：좌심실 후벽 두께 

IVST(Interventricular septal thickness)：심실중

격 두께 

 

통계학적 측정방법 

각각의 지표에서 연령군에 따른 차이는 Oneway 

ANOVA test를 이용하여 검증하였으며, 차이가 있을 

경우에는, Post Hoc test로서 Bonferroni test를 이용

하여 실제 차이가 나는 연령군을 검증하여 p<0.05인 

경우에 유의한 차이가 있다고 인정하였다. 그리고 모든 

값은 평균±표준편차로 표시하였다. 

 

결     과 
 

총 검사인원은 371명이었고, 모든 검사 항목이 전부 

측정 가능한 인원은 225명이었다. 총 검사인원 중 남

자가 182명, 여자가 189명이었으며, 평균연령은 44세

(범위：20세부터 72세까지), 평균체중은 60.7 kg(범

위：40 kg부터 90 kg까지), 평균신장은 163.4 cm(범

위：142 cm부터 183 cm까지)이었다. 측정된 심초음

파 검사지표의 결과는 다음과 같다(평균±표준편차). 
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M형 심초음파 검사(단위：mm) 

1) IVST：8.8±1.73, 2) LVEDD：48.9±4.07 

3) PWT：8.4 ±1.54,  4) LVESD：31.1±3.85 

5) Aorta Diameter：29.0±3.70 

6) LA(left atrium) Diameter：35.5±4.68 

7) 좌심실 질량：151±40.9 g(세제곱법), 183±50.5 

g(변형 세제곱법) 

8) 좌심실 질량지수：91±22.6 g/M2(세제곱법), 110 

±28.0 g/M2(변형 세제곱법) 

 

이면성 심초음파 검사(단위：mm) 

9) Aorta annulus Diameter：20.7±2.26 

10) Sinus of Valsalva Diameter：30.1±3.23 

11) Sinotubular Junction Diameter：25.4±3.32 

12) Anteroposterior(AP) Diameter of LA：29.1±

5.44 

13) RV outflow tract(RVOT) Diameter：21.3±3.07 

14) Main pulmonary artery(PA) Diameter：21.6

±3.31 

15) Superoinferior(SI) Diameter of LA：44.7±5.49 

 16) Mediolateral(ML) Diameter of LA：37.9±5.27 

 17) LV Volume(Diastole)：84.7±23.64 mL 

 18) LV Volume(Systole)：35.2±13.99 mL  

 19) Mitral Annulus(4 chamber) Diameter：27.9±

4.39 

 20) Mitral Annulus(2 chamber) Diameter：27.4 

±3.97 

도플러 심초음파 검사 

A. 좌심실 유출로 최고속도：99±21.7 cm/sec 

속도시간적(TVI)：20±4.4 cm 

B. 우심실 유출로：최고속도：73±17.1 cm/sec 

C. 승모판 및 삼첨판： 

D. 폐정맥： 

 

연령에 따른 변화 

연령이 증가함에 따라 심장의 상태도 변화하므로, 측

정한 심초음파 검사지표 가운데도 이러한 차이가 나타

날 수 있어 각각의 지표를 연령층에 따라 나누어 비교

하였다. 

 

M형 심초음파 검사 

측정한 지표 가운데, IVST, PWT, 대동맥 직경, 좌심

방 크기 및 좌심실 질량은 연령증가에 따라 증가하는 

양상을 보였고, LVEDD과 LVESD은 연령증가에 따른 

유의한 변화를 보이지 않았다(Table 1). 

 

이면성 심초음파 검사 

측정한 지표 가운데, 좌심방의 전후직경(AP diame-

Table 1. Change of M-mode echocardiographic indices with age group 
Age (year) 

Index 20-29 30-39 40-49 50-59 60- Total 

IVST (mm)*   8.3 ±  1.69   8.4 ±  1.34   8.4 ±  1.76   9.4 ±  1.65†   9.7 ±  1.70†   8.8 ±  1.73 
PWT (mm)*   8.0 ±  1.61   8.0 ±  1.33   8.2 ±  1.62   8.9 ±  1.31†   9.1 ±  1.55†   8.4 ±  1.54 
Aorta diameter (mm)*  27.2 ±  3.00  28.5 ±  3.41  28.6 ±  4.06  30.0 ± 3.47  30.7 ±  3.49†  29.0 ±  3.70 
Left atrial diameter (mm)*  32.9 ±  3.43  34.3 ±  3.67  34.5 ±  4.34  37.3 ±  4.36†  38.7 ±  5.14†  35.5 ±  4.68 
LVESD (mm)  31.9 ±  3.69  31.4 ±  3.45  30.5 ±  3.75  30.9 ±  4.01  30.9 ±  4.25  31.1 ±  3.85 
LVEDD (mm)  48.2 ±  3.88 48.5 ±  3.30  48.7 ±  3.72  49.7 ±  3.87  49.3 ±  5.39  48.9 ±  4.07 
LVM (g)* 138 ± 42.2 139 ± 32.2 143 ± 39.7 165 ± 38.8† 169 ± 39.9† 151 ± 40.9 
LVMI (g/M2)*  83 ± 21.8  83 ± 16.6  86 ± 20.4 100 ± 21.5† 105 ± 23.1†  91 ± 22.6 
*Indices showed significant difference according to age group (p<0.005). 
†Age group showed significant difference from at least 3 other age groups by Post Hoc test (Bonferroni Test) 
(p<0.005). 
IVST：interventricular septal thickness, PWT：left ventricular posterior wall thickness, LVESD：left ventricular end 
systolic dimension, LVEDD：left ventricular end diastolic dimension, LVM：left ventricalar mass by D3 formula, 
LVMI：left ventricular mass index by D4 formula 

 E velocity 
(cm/s) 

A velocity 
(cm/s) 

E/A 
ratio 

IVRT 
(ms) 

DT 
(ms) 

승모판 75±16.0 55±18.1 1.5±0.52 92±21.8 183±38.1 

삼첨판 52±13.1 34±10.4 1.6±0.49  203±51.8 

 수축기 이완기 역류혈류 

최고속도 (cm/s) 53±13.9 46±11.6 23±5.1 
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ter), 상하직경(SI diameter), 대동맥 기시부의 발살바

동 직경(Sinus of Valsalva diameter), Sinotubular 

junction 직경, 우심실 유출로 직경, 주폐동맥 직경 등

이 연령이 증가하면서 유의하게 증가하였다(Table 2). 

 

도플러 검사 

연령이 증가함에 따라 측정한 지표가운데, 승모판 및 

삼첨판 유입혈류의 후기 이완기 최고속도, 감속시간, 승

모판 유입혈류의 등적성 이완시간 등은 증가하고, 승모

판 및 삼첨판 유입혈류의 초기 이완기 최고속도, E/A 

ratio 등은 감소하였다(Table 3). 폐정맥 혈류의 경우, 

연령이 증가함에 따라 수축기 최고속도는 감소하고, 이

완기 최고속도와 심방수축에 의한 역류혈류의 최고속

도는 증가하였다(Table 3). 

 

고     찰 
 

심초음파 검사지표의 측정은 검사대상의 측정부위와 

측정시점에 따라 약간씩 값이 변화하므로 그 측정값을 

해석하는데 있어서 이러한 점을 고려하여야 한다. 그동

안 국내에서도 정상인의 심초음파 검사지표값을 구하

고자 하는 시도가 소규모적으로 있어왔으나1-4) 각각의 

연구가 측정대상이나 측정방법에 있어 통일되지 못한 

까닭에 연구결과가 보편적으로 적용되지 않고 있는 것

이 현실이다. 이러한 한계점을 극복하고자 대한순환기

학회 심초음파소위원회 주관으로 전국의 19개 대학병

원 및 종합병원이 참여하고, 검사대상과 측정방법을 통

일하여 정상인의 심초음파 검사지표값을 확립하고자 

본 연구를 시행하였다. M형 검사에서는 벽의 두께와 

내강의 크기 등을 측정하였고 이를 이용하여 좌심실 질

량을 측정하였는데, 특히 좌심실 질량의 경우, 측정방

법에 따라 질량의 차이가 컸다. 이는 심실벽의 두께를 

측정하는 방법의 차이에서 비롯된 것으로 생각되는데, 

본 연구에서는 Feigenbaum 등8)이 사용한 표준법(St-

andard convention)을 사용하였는바, 이 경우에는 세

제곱법이 좌심실 질량을 정확히 반영하는 것으로 알려

져 있으며,6) 흔히 사용되는 펜법(Penn convention)에 

의한 경우에는 변형 세제곱법의 경우가 더욱 정확히 좌

심실 질량을 측정할 수 있는 것으로 알려져 있다.7) 표

준법의 경우에는 심실중격은 leading edge to trail 

edge까지, 좌심실 후벽은 leading edge to leading  
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edge까지 측정하지만, 펜법은 심실중격과 좌심실 후벽 

모두 trail edge to leading edge까지 측정하므로 표준

법이 펜법에 비해 심실벽의 두께가 크게 측정되게 된다. 

따라서, 표준법을 사용하여 심실벽 두께를 측정한 경우

에 변형 세제곱법을 이용하여 좌심실 질량을 측정하게

되면 좌심실 질량 또한 크게 측정되게 된다. 정확한 심

실벽 두께를 측정하는 M형 심초음파 검사법으로는 in 

vitro 실험에서 leading edge to leading edge로 심실

벽 두께를 측정하는 미국심초음파학회의 M-형 검사법

(ASE convention),9)이 가장 정확한 것10)으로 되어있

으나, 실제 국내에서는 본 연구시작 전 조사결과, 다수

의 병원이 심실중격은 leading edge to trail edge까지, 

그리고 좌심실 후벽은 leading edge to leading edge까

지로 측정하고 있어 이 방법을 택하였다. 그렇지만 표

준법은 ASE convention에 비하여 심실중격의 실제 두

께를 약간 과장되게 측정할 수 있으므로,10) 실제 임상

에서는 이점을 고려하여야 할 것이다. 

연령의 변화에 따른 여러 심초음파 검사지표의 변화

는 서로 연관되어 있는 것으로 생각되는데, 즉 연령이 

증가함에 따라 심실벽이 두꺼워지고, 좌심실 질량도 늘

어나며,11) 좌심방 크기의 증가9)와 함께 도플러 검사상 

이완기능의 장애소견12)이 현저하게 나타남을 알 수 있

다. 즉, 연령이 증가하면서 두꺼워진 심실벽은 심실의 

이완기능을 저하시키고, 이러한 현상은 도플러 검사상 

이완기능 장애 소견으로 나타나며, 결국 이완기능의 장

애로 인하여 좌심방의 혈액이 이완기에 좌심실로 충분

히 흘러가지 못하게되므로 좌심방의 압력이 올라가고 

따라서 좌심방도 늘어나는 것으로 생각할 수 있을 것이

다. 이러한 소견은 과거 다른 연구9)13)에서도 유사한 

소견을 보이고 있으며 최근에는 심근의 수축 및 이완속

도 측정을 이용한 심실 이완기능의 평가에 관한 연구에

서도 연령이 증가함에 따라 이완기능의 장애 소견을 보

인다는 보고14)도 있다. 그리고, 대동맥과 폐동맥도 연

령이 증가함에 따라 확장되는 소견을 보였는데, 이는 

혈관벽의 탄성이 떨어짐을 반영하는 소견일 수도 있으

리라 생각된다. 즉 오랜기간 지속적인 혈압의 작용으로 

인하여 혈관벽의 탄성섬유가 노화하게 되면 혈관의 탄

성이 떨어져 혈관확장이 일어나리라 생각된다. 연령에 

따른 이러한 여러 가지 심초음파 측정값의 유의한 변화

는 특별히 심장기능에 영향을 미치는 질환이 없이도 나

타나고 있으므로, 심초음파 검사에 있어 이러한 점을 

고려하여야 정확한 검사를 할 수 있으리라 생각한다. 

즉, 연령별로 심장 초음파 검사상 정상값의 기준을 달

리 생각하여야 할 것이다. 

 

결     론 
 

이상의 결과는 심초음파 분야에서 국내에서는 최초

로 시행된 다기관 연구로서 국내 정상인의 심초음파 검

사지표의 기준을 확립하였다는데 그 의의가 있으며 향

후 시행되는 심초음파 연구의 기본자료로서 유용하게 

쓰일 수 있으리라 생각된다. 특히 심초음파 검사의 여

러 지표들이 정상인이라 할 지라도, 연령군에 따라 유

의한 차이를 나타내고 있으므로, 심초음파 검사를 이용

한 연구를 할 경우에는 각 연령군에 맞는 정상치를 고

려하여야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：심초음파 검사지표·정상치·다기관 연구. 
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