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좌심실 확장기말압과 심초음파 지표들의 상관관계 
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Echocardiographic Indices Associated with Left Ventricular End-Diastolic Pressure 
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Department of Internal Medicine, College of Medicine, Soonchunhyang University, Seoul, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：It has been suggested that the indices based on tissue doppler and color M-mode 
echocardiography reflect the left ventricular end-diastolic pressure. These include the early diastolic transmitral 
velocity (E) to early myocardial velocity ratio measured by tissue doppler (E’) and the E to the wave propagation 
velocity (Vp) ratio measured from color M-mode images. However, these indices have not been well validated in 
congestive heart failure patients. Subjects and Methods：Thirty one congestive heart failure patients who unde-
rwent simultaneous cardiac catheterization and echocardiography, and had normal sinus rhythm were enrolled in 
this study. The left ventricular end-diastolic pressure obtained from the left heart catheterization was compared 
with the diastolic indices using pulsed doppler, tissue doppler and color M-mode echocardiography. Results：
The left ventricular end-diastolic pressure (LVEDP) ranged from 3.3 to 23 mmHg. Some parameters showed a 
significant correlation with the LVEDP. The propagation velocity showed a significant correlation with the LV-
EDP (r＝-0.382, p＝0.034), and the E to propagation velocity ratio (E/Vp) showed a good correlation with the 
LVEDP (r＝0.408, p＝0.023). In addition, the E to early diastolic velocity of the mitral annulus (E’) ratio had an 
insignificant correlation with the LVEDP (r＝0.322, p＝0.078). Among the patients with ischemic congestive 
heart failure, the E to the propagation velocity ratio (E/Vp) showed a marginal correlation with the LVEDP (r＝
0.461, p＝0.047). Conclusion：In patients with congestive heart failure, the Vp and E/Vp showed a good correl-
ation with the LVEDP. In the subgroup of patients with ischemic congestive heart failure, only the E/Vp showed 
a significant correlation with the LVEDP. ((((Korean Circulation J 2002;32 ((((10)))):872-877)))) 
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서     론 
 

좌심실 확장기말압에 대한 평가는 심장병 환자의 치

료 및 경과관찰 등의 여러 임상상황에서 중요한 문제이

다. 그러나 이러한 좌심실 확장기말압 측정은 침습적인 

혈역학적 검사를 통해 가능하다. 최근 비침습적인 도플

러 심초음파적 지표로 좌실실 확장기말압을 간접적으로 

측정하려는 논의가 있어왔다. 조직 도플러 심초음파도를 

이용한 초기 승모판 혈류속도(E)와 초기 승모판륜 속

도 (E’)의 비율이 좌심실 확장기말압과 관련이 있다는 

연구결과가 보고된 바 있고1-3) 색채 M-mode를 이용

한 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도(Vp)에 대한 연구
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가 보고되었다.3)4) 그러나 아직까지 심부전환자 및 정상

인에 모두 만족할 만한 심초음파 지표가 부족한 실정이

며 이에 대한 국내연구도 드문 실정이다. 이에 좌심실 

확장기말압을 반영하는 여러 심초음파 지표들에 대한 

상관관계를 연구하였다. 

 

대상 및 방법 
 

동율동을 보이는 심부전 환자를 대상으로 하였다. 연

구를 시행한 심부전 환자는 31명으로 평균 연령은 62

±11세로 남자가 15명, 여자가 16명이었다. 

안정상태에서 심도자술을 시행하여 좌심실 확장기말 

압력은 3.3에서 23 mmHg, 평균 13.2 mmHg(Mean

±SD：13.2±5.9 mmHg)로 측정되었다. 심초음파도

를 이용하여 초기 승모판 혈류속도(E), 후기 승모판 혈

류속도(A), 초기 승모판륜 속도(E’), 후기 승모판륜 속

도(A’), 확장기 감속 시간(DT), 초기 확장기 좌심실 혈

류 전파속도(Vp) 등을 측정하였다. 

31명의 환자는 허혈성 심장질환 19명, 특발성 확장

성심근병 환자 6명, 판막성 심장질환 3명(대동맥판 협

착증 2명, 대동맥판 협착폐쇄부전 1명), 기타 3명(심방

중격결손 1명, 고혈압 2명)이었다. 허혈성 심장질환중에

서 심근경색 환자는 5명으로 모두 좌전하행지 중간 이

하에서의 폐색에 의한 심근경색환자로 심근경색의 승모

판륜에 대한 영향이 최소화하도록 선택하였다. 그외 14

명의 허혈성 심근병증에서의 관동맥조영술상 3 혈관질

환이 10명, 2 혈관질환이 2명, 1 혈관질환이 2명이었고, 

판막성 심장질환은 승모판륜에 대한 영향이 최소화하도

록 승모판막질환자는 제외하였고 경증 대동맥판 협착증

환자 2명, 그리고 1명에서 경증 대동맥판 협착 및 폐쇄

소견을 보였다. 모든 환자에서 6F의 심도자를 좌심실내

에 위치시킨 후에 심장내의 압력을 측정하였다(Polyg-
raph, Siemens, 1993). 심도자를 이용하여 심장내의 압

력을 측정하면서 동시에 심초음파로 여러 도플러 지표를 

측정하였다. 심초음파를 이용한 지표로는 초기 승모판 혈

류속도(E), 후기 승모판 혈류속도(A)등을 간헐파형 도

플러를 이용하여 측정하였고(Fig. 1), 초기 승모판륜 속

도(E’), 후기 승모판륜 속도(A’)는 조직 도플러 심초

음파(TDE)를 사용하여 측정하였다(Fig. 2). 즉, 조직 도

플러 심초음파를 이용하여 내측 승모판륜 부위에서 간

헐파형 도플러를 측정하였다. 한편, 초기 확장기 좌심실 

혈류 전파속도(Vp)는 색채 M-mode 도플러 심초음파

로 측정하였다(Fig. 3). 즉, 좌심실 확장시에 색채 M-

mode 도플러를 얻고 초기 승모판 혈류(E) 최고 속도

의 50% 정도의 등속선의 윤곽을 나타내는 경사를 측

정하였다.3)  

 

통  계 

모든 통계는 SPSS 통계 프로그램(Systat 10.0；

SPSS Inc；Chicago, Illinois)을 이용하여 시행하였다. 

모든 통계에서 p 값은 0.05이하를 의미있는 것으로 하

여 선택하였다. 

 

 

Table 1. Correlation between echocardiographic para-
meters and LVEDP 

Index Mean Regression coefficient p 

E (cm/s) 71.7±21.1 -0.111 NS 
A (cm/s) 81.5±26.0 -0.276 NS 
E/A  00.9±00.3 -0.203 NS 
DT (ms) 238.9±52.00 -0.180 NS 
Vp (cm/s) 42.0±18.8 -0.382 0.034 
E’ (cm/s) 05.4±01.9 -0.051 NS 
E/E’  14.3±05.5 -0.322 0.078 
E/Vp 02.1±00.9 -0.408 0.023 
A：late transmitral filling velocity, DT：deceleration time 
of early transmitral velocity wave, E：early transmitral fill-
ing velocity, E’：early diastolic tissue velocity at septal mi-
tral annulus, LVEDP：left ventricular end-diastolic pressure, 
Vp：color M-mode early diastolic propagation velocity 

Fig. 1. Transmitral flow parameter, E：early transmitral fil-
ling velocity, A：late transmitral filling velocity 
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결     과 
 

여러 심초음파 지표에 대해 안정기 좌심실 확장기

말압력과의 상관관계를 평가하였고 Table 1과 같다. 이

중에서 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도(Vp)가 좌심

실 확장기말 압력과 역의 상관관계를 보였으며(r＝-

0.382, p＝0.034), 초기 승모판 혈류속도(E)와 초기 

확장기 좌심실 혈류 전파속도(Vp)와의 비율이 좌심실 

이완기말 압력과 양의 상관관계를 보였고(r＝0.408, p＝

0.023), 초기 승모판 혈류속도(E)와 초기 승모판륜 속

도(E’)와의 비율이 양의 상관 경향을 보였으나 통계학

적으로 유의성은 없었다(r＝0.322, p＝0.078). 이러한 

Fig. 2. Pulsed wave tissue doppler at septal mitral ann-
ulus. E’ & A’：early and late diastolic tissue velocity at se-
ptal mitral annulus 

Fig. 3. Representative color M-mode image demonstrat-
ing Vp determination. Flow propagation velocity was de-
rived in a fashion in which the values of each pixel were
decoded and the slope of the isovelocity contour at 50%
of the maximum E-wave velocity was determined. 

Fig. 4. Relationship between LVEDP and E/Vp. Linear re-
gression analysis demonstrating the relationship between
LVEDP and E/Vp. LVEDP：left ventricular and diastolic pr-
essure 

Fig. 5. Relationship between LVEDP and E/E’. Linear reg-
ression analysis demonstrating the relationship between 
LVEDP and E/E’. 

Fig. 6. Relationship between LVEDP and Vp. Linear regr-
ession analysis demonstrating the relationship between 
LVEDP and Vp. LVEDP：left ventricular and diastolic pre-
ssure 

Fig. 7. Relationship between LVEDP and E/Vp in ische-
mic dilated cardiomyopathy. Linear regression analy-
sis demon-strating the relationship between LVEDP and 
E/Vp. LVEDP：left ventricular and diastolic pressure 
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심초음파의 지표와 좌심실 이완기말 압력과의 상관관

계는 Fig. 4-6과 같다. 

한편 국소적 벽운동 이상의 영향을 알아보기위해 허

혈성 심장질환환자 19명만으로 여러 심초음파 지표에 

대해 안정기 좌심실 이완기말 압력과의 상관관계를 평가

하였다. 허혈성 심장질환 중에서 심근경색 환자는 5명으

로 모두 좌전하행지 중간 이하에서의 폐색에 의한 심근

경색환자였고, 14명의 허혈성 심근병증에서의 관동맥조

영술상 3 혈관질환이 10명, 2 혈관질환이 2명, 1 혈관

질환이 2명이었다. 허혈성 심장질환 환자에서의 좌심실 

확장기말 압력과 심초음파 지표와의 상관관계를 분석한 

결과 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도(Vp)는 좌심실 

확장기말 압력과 유의한 상관관계가 없었으며(r＝-0.07, 

p＝0.775), 초기 승모판 혈류속도(E)와 초기 확장기 좌

심실 혈류 전파속도(Vp)와의 비율이 좌심실 확장기말 

압력과 유의한 양의 상관관계를 보였으며(r＝0.461, p＝

0.047, Fig. 7), 초기 승모판 혈류(E)와 초기 승모판륜 

속도(E’)와의 비율은 좌심실 확장기말 압력과 양의 상

관경향을 보였으나 통계학적인 의미는 없었다(r＝0.425, 

p＝0.07). 

 

고     찰 
 

좌심실 확장기말압에 대한 평가는 심장병 환자의 치

료 및 경과관찰 등의 여러 임상상황에서 중요한 문제이

다. 그러나 여러 임상상황에서의 좌심실 확장기말압 측

정은 침습적인 혈역학적 검사를 통해서만 가능하므로 임

상적인 활용에 있어서 매우 불편한 면이 있다. 이에 저

자들은 최근 많이 이용되고 있는 비침습적인 도플러 심

초음파적 지표를 이용하여 좌실실 확장기말압을 간접적

으로 측정하려고 시도하였고, 그 결과 초기 확장기 좌심

실 혈류 전파 속도(Vp), 초기 승모판 혈류속도와 초기 

확장기 좌심실 혈류 전파속도와의 비율(E/Vp)이 좌심

실 확장기말압을 비교적 잘 반영하였고, 초기 승모판 혈

류속도와 초기 승모판륜 속도와의 비율(E/E’)도 좌심실 

확장기말압을 반영할 수 있는 지표로 생각되었다. 

여러 도플러 심초음파적 지표에 대한 연구1)5)를 통해 

초기 승모판 혈류속도(E)는 좌심실 전부하 및 좌심실 

이완기능의 영향을 받고 초기 승모판륜 속도(E’)는 좌

심실 이완기능, 좌심실 압력 그리고 좌심실 전부하의 영

향을 받으며 후기 승모판륜 속도(A’)는 좌심방의 이완

기능과 좌심실 확장기말의 영향을 받는 것으로 알려져 

있어 이러한 여러 관련인자에 의한 영향을 상쇄시키기 

위해 최근에 이러한 도플러 심초음파적 지표들의 복합 

지표가 시도되고 있다. 이러한 여러 지표들 중에서 승모

판륜 속도는 비교적 좌심실의 전부하 및 좌심실 확장기

말압에 덜 영향을 받는 것으로 알려져 있어 많이 이용

되고 있다.6)7)  

Nagueh 등1)은 조직 도플러 심초음파도를 이용한 초

기 승모판륜 속도가 좌심실 이완기능의 유용한 지표이

며 좌심실 확장기말압에 덜 영향을 받으므로 초기 승모

판 혈류속도와 초기 승모판륜 속도와의 비율(E/E’)이 

좌심실 확장기말압을 잘 반영한다고 발표하였고, 한편 

동성 빈맥을 대상으로 한 연구에서도2) 초기 승모판 혈

류속도와 초기 승모판륜 속도와의 비율(E/E’)이 좌심실 

확장기말압을 잘 반영한다고 발표하였다. 또한 심장이식

을 받은 환자들을 대상으로 좌심실 확장기말압과 초기 

승모판 혈류속도와 초기 승모판륜 속도와의 비율(E/E’)

과의 연관성을 연구한 결과 심장이식을 받은 환자에서

도 이 지표가 유용하게 이용될 수 있음을 관찰하였다.8) 

Nagueh 등1)은 E/E’값으로 11, Sudereswaran 등8)은 

E/E’값으로 10.5를 좌심실 충만압 18 mmHg로 제안

하였으나 저자들의 연구에서는 E/E’값으로 15.8이 좌

심실 확장기말압 18 mmHg에 해당되며 통계학적인 관

련정도도 낮은 결과를 보였다. 

한편 개를 대상으로 한 실험에서 후기 승모판륜 속도

(A’)가 좌심실 확장기말압과 역의 상관관계가 있다는 

결과9)는 저자들의 연구에서는 관찰하지 못하였다. 

최근에 좌심실 이완능의 한 지표로써 초기 확장기 좌

심실 혈류 전파속도(Vp)의 관심이 대두되고 있다. Brun 

등은 초기 연구에서 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도

(Vp)와 타우(tau)와의 역의 상관관계에 대해 보고한 

바 있다.10) Firstenberg 등3)은 정상인을 대상으로 한 

연구에서 초기 승모판 혈류속도(E), 초기 승모판륜 속

도(E’), 그리고 초기 승모판 혈류속도와 초기 이완기 좌

심실 혈류 전파속도와의 비율(E/Vp)이 모두 좌심실 확

장기말압을 반영하며 그 중에서 특히 초기 승모판 혈류

속도와 초기 이완기 좌심실 혈류 전파속도와의 비율이 

좌심실 확장기말압을 잘 반영한다는 것을 보고하였다. 

Garcia 등4)도 중환자실에 입원한 환자를 대상으로 좌
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심실 확장기말압과 초기 승모판 혈류속도, 초기와 후기 

승모판 혈류속도의 비율(E/A)이 각각 양의 상관관계를 

가지며 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도(Vp)와는 음

의 상관관계를 가지고, 여러 심초음파 지표들 중에서 초

기 승모판 혈류속도와 초기 확장기 좌심실 혈류 전파

속도와의 비율(E/Vp)이 좌심실 확장기말압을 가장 잘 

반영하는 것으로 보고하였다. 한편 급성심근경색증 환

자를 대상으로 한 연구에서도 초기 승모판 혈류속도와 

초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도와의 비율(E/Vp)이 

좌심실 확장기말압을 잘 반영하는 것으로 보고하여, 급

성심근경색증 환자와 같이 좌심실 확장기말압의 측정이 

임상적으로 필요한 경우에 침습적인 방법을 사용하지 

않고도 심초음파도의 도플러 지표만으로도 유용하게 이

용할 수 있음을 시사하였다.11) 저자들의 연구결과에서

도 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도와 좌심실 확장기

말압은 음의 상관관계를 보였으며, 초기 승모판 혈류와 

초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도와의 비율(E/Vp)이 

좌심실 확장기말압을 가장 잘 반영하여 기존의 연구 결

과와 부합하였다. 좌심실 확장기말압 18 mmHg를 제시

하는 값으로 Garcia 등4)은 E/Vp＝2.6을, Ueno 등11)은 

E/Vp＝2.0을 제시하였고 저자들의 연구결과에서는 2.4

가 좌심실 확장기말압 18 mmHg로 측정되어 비교적 기

존의 연구결과에 부합되는 결과를 보여 임상적인 이용

에 유용하리라 생각된다. 

한편 Garcia 등4)은 초기와 후기 승모판 혈류속도의 

비율(E/A)이 좌심실 확장기말압과 양의 상관관계를 가

지는 것으로 보고하였으나 저자들의 연구결과에서는 상

관이 없는 것으로 나타났다. 또한 Temporelli 등12)이 

확장기 감속시간(DT)이 좌심실 확장기말압에 대한 독

립적인 지표라고 보고하였으나 저자들의 연구에서는 확

장기 감속시간(DT)에서도 좌심실 확장기말압과의 사이

에 특별한 관계를 보이지는 않았다. 

한편, 국소적 벽운동 이상의 영향이 있을 것으로 생

각되는 허혈성 심근병증에 의한 심부전 환자만을 대상

으로 분석하여도 초기 확장기 혈류속도와 초기 확장기 

좌심실 혈류 전파속도(Vp)와의 비율(E/Vp)이 좌심실 

확장기말 압력을 비교적 잘 반영하는 것으로 나타나 임

상적으로 유용하리라 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 대상환자 수가 적고 대상 환

자가 모두 동질한 환자군이 아니라는 점, 그리고 높은 

양성 및 음성 예측도를 보이는 cut-off 값을 제시 하지 

못한다는 점을 들 수 있어 향후 연구가 필요하리라 생

각된다. 

결론적으로 심부전 환자에서 비침습적인 도플러 심초

음파적 지표중에서 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도

(Vp), 초기 승모판 혈류속도와 초기 확장기 좌심실 혈

류 전파속도와의 비율(E/Vp)이 좌심실 확장기말압을 

비교적 잘 반영하는 것으로 생각되었다. 특히, 허혈성 

심근병증에 의한 심부전 환자에서는 초기 확장기 혈류

속도와 초기 확장기 좌심실 혈류 전파속도와의 비율(E/ 

Vp)이 좌심실 확장기말 압력을 가장 잘 반영하는 것으

로 생각되어 임상적으로 유용하리라 생각되었다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

좌심실 확장기말압에 대한 측정은 침습적인 혈역학적 

검사를 통해 가능하다. 최근 비침습적인 도플러 심초음

파적 지표로 좌실실 확장기말압을 간접적으로 측정하는 

논의가 있어왔고 이에 좌심실 확장기말압을 반영하는 

심초음파 지표들에 대한 상관관계를 연구하였다. 

방  법： 

동율동을 보이는 심부전 환자 31명(남자 15명, 여자 

16명, 연령 62±11세)을 대상으로 심도자술을 시행후 

좌심실 확장기말 압력(Min：3.3, Max：23, Mean±

SD：13.2±5.9 mmHg)을 측정하였고, 심초음파를 이

용하여 얻어진 지표들을 비교 분석하였다. 초기 승모판 

혈류속도(E), 초기 승모판륜 속도(E')는 조직 도플러 

심초음파(TDE)를 사용하여 측정하였고, 초기 확장기 좌

심실 혈류 전파속도(Vp)는 색M형 도플러 심초음파로 

측정하였다. 

결  과： 

비침습적인 방법으로 시행하는 도플러 심초음파상의 

지표들중 Vp와 초기 확장기 혈류속도와 초기 확장기 좌

심실 혈류 전파속도와의 비율(E/Vp)이 좌심실 확장기

말압을 비교적 잘 반영하는 것으로 보였다. 특히, 허혈

성 심부전 환자에서는 E/Vp이 좌심실 확장기말 압력을 

가장 잘 반영하는 것으로 생각되어 임상적으로 유용하

리라 생각되었다. 
 

중심 단어：좌심실확장기말압；심초음파；승모판；혈

류속도. 
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