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ABSTRACT 

Background and Objectives：Cardiac performance is dependent on both the preceding RR interval (RR-1) 
and the prepreceding RR interval (RR-2) in atrial fibrillation (AF). We reported a new method for improving 
the relation between the two RR intervals and cardiac performance in AF of various causes. The aim of this 
study was to re-evaluate the method and its relationship in AF without organic heart disease. Subjects and 
Methods：The beat to beat variation in the left ventricular outflow peak ejection velocity (Vpe) was 
measured by pulsed Doppler ultrasound in 28 consecutive patients with lone AF. The relations between the 
RR-2 and the Vpe were obtained before and after the exclusion of coordinates with the RR-1<0.5 second. The 
association of the Vpe with the RR-1 was adjusted by the RR-2 using an equation obtained from the relation 
between the RR-2 and the Vpe. Results：The RR-2 was found to have a weak, negative, association with the 
Vpe. The mean squared correlation coefficient (r2) between the RR-2 and the Vpe was 0.14±0.13, which 
was improved to 0.23±0.21 (p=0.007) following the exclusion of coordinates with a RR-1<0.5 second. The 
RR-1 was positively associated with the Vpe. The mean r2 between the RR-1 and the Vpe was 0.55±0.15, 
which became stronger, at 0.68±0.12 (p<0.001), following adjustment with the RR-2. A multiple stepwise 
regression analysis revealed that the mean and standard deviation of the RR interval, and the duration of AF 
were independently associated with the modified r2 between the RR-2 and the Vpe. Conclusion：Simple 
modification could improve the relationship of both the RR-1 and the RR-2 with the cardiac performance in 
AF without organic heart disease, as with AF of various causes. (Korean Circulation J 2003;33(2):113-120) 
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서     론 
 

심방세동은 전 인구의 0.4%에서 관찰되며, 연령에 

따라 증가하여 80세 이후에는 6% 이상에서 나타나 임

상적 의미가 있는 부정맥들 중에서는 가장 흔하다.1-4) 

이는 심장질환이 있는 환자에서 울혈성 심부전을 발생

시키거나 악화시키며, 심장에 기질적 질환이 없더라도 

고령이나 고혈압 등에 의해 확장기 기능장애가 있을 때

에는 울혈성 심부전을 유발할 수 있다. 이는 심방 수축

에 의한 심실 충만의 소실이나 빈맥에 의해 유발된 좌

심실 기능 장애에 의해 발생하며 특히 빈맥이 조절되지 

않았을 때에 잘 나타난다.1)2)5)6) 이외에 심방세동의 불

규칙한 율동 자체가 심실 기능의 장애를 유발한다는 주

장도 있으나7)8) 최소한 급성기에는 불규칙한 율동 자체

가 수축력에 영향이 없다는 보고도 있다.9)  

심방세동에서 심장의 활동력 즉 좌심실의 구출력은 

직전(preceding)의 RR파 간격(RR-1)과 전전(prepr-
eceding) RR파 간격(RR-2) 모두에 의해 영향을 받

으며.10-14) RR-1은 양의 상관관계가, RR-2는 음의 

상관관계가 있다. 일반적으로 RR-1의 역할이 주도적

이며, RR-2의 영향은 미약한 것으로 알려져 있다. 하

지만 이들의 상대적인 역할을 정량적으로 비교한 보고

는 드물다. Rawles 등10)은 RR-1이 심방세동에서 심

장 활동력 변화의 58%를, RR-2가 10%를 설명한다

고 보고하였다. 다른 연구들에서는 RR-2에 따라 몇 

군으로 나누어 RR-2가 심장 활동력의 변화에 영향이 

있음을 반정량적 방법으로 증명하였다.9)12)13)  

하지만 이 간격들과 심장의 활동력 사이에 영향이 있

는 인자를 체계적으로 분석하거나, RR-1과 RR-2 사

이의 간섭에 대한 연구는 매우 드물다. 최근 저자들은 

RR-2와 심장의 활동력의 한 인자인 좌심실 유출부 최

대구출속도(left ventricular outflow peak ejection 

velocity, Vpe)의 관계에 RR-1이 영향을 주며, RR-

1 이 0.5초 미만인 경우에는 RR-2와 Vpe 간의 상관

관계가 불분명해짐을 보고하였다.15) 따라서 RR-1이 

0.5초 미만인 좌표를 제거하면 RR-2와 Vpe 간의 관

계가 향상되었으며, 이러한 결과를 바탕으로 RR-2가 

심장 활동력에 미치는 영향은 이전의 연구들의 결과에 

비해 크다고 보고하였다. 

또한 이 과정에서 도출된 RR-2와 Vpe의 관계를 나

타내는 공식을 이용하여 RR-2에 의해 보정된 RR-1

과 Vpe 간의 관계는 보정 전에 비해 향상되었다. 따라

서 심방세동에서 심장 활동력의 변화의 대부분을 RR-1

과 RR-2의 변화에 의해 설명할 수 있다고 주장하였다.15)  

하지만 위 연구의 대상은 기질적 심질환이 전혀 없는 

환자들부터 판막질환이나 확장성 심근증에 의한 심부

전을 가진 환자들까지 다양하였다. 따라서 본 연구에서

는 기질적 심장질환이 없는 심방세동 환자들을 대상으

로 위에 제시한 방법들의 유용성을 재평가하고, 이 방

법를 이용하여 선행 RR파 간격과 심장의 활동력과의 

상관성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

본원에서 2001년 6월부터 2002년 5월까지 심초음

파도를 시행한 환자로서 심방세동이 있는 연속적인 58

명중에 허혈성심질환, 확장성 심근증 및 혈역학적으로 

의미가 있는 판막질환 등의 기질적 심장질환이 있는 환

자를 제외한 28명을 대상으로 하였다. 고혈압이나 당뇨 

등과 같이 심장에 간접적인 영향을 미치는 질환을 가진 

예들은 제외시키지 않았다. 남자가 17명(60.7%)이었

고 평균 연령은 65.3±9.3세(범위；49~81세)였다. 

좌와위 자세에서 심초음파도를(Hewllett-Packard 

Sono 2000, 2.5 MHz transducer) 시행하였으며, 미

국심초음파학회의 기준에 따라 측정하였다.16) 좌심실 

크기와 분획단축(fractional shortening)은 RR 간격이 

가장 긴 곳에서 측정하였다. 좌심실 유출부 구출속도는 

심첨5방도에서 좌심실 유출부의 대동맥판 바로 아래에 

표본부피를 위치하고 연속된 35~40개의 파형을 심전

도와 함께 50 mm/초의 속도로 기록하였다. 모든 예에

서 측정이 가능한 도플러 영상을 기록할 수 있었으며 

이를 이용하여 RR파의 간격들과 Vpe를 측정하였다. 

RR파 간격들과 Vpe 사이의 관계들의 변형과 보정은 

이전의 보고에서 사용한 방법을 사용하였다.15) RR-2

와 Vpe 사이의 관계는 모든 좌표를 포함하였을 때와 

RR-1이 0.5초 미만인 좌표를 제외한 나머지 좌표들 

사이에 상관관계를 측정하여 비교하였다. 좌표를 제외

하는 기준이 되는 RR-1 간격은 반복적으로 여러 RR-

1 간격을 제외한 후에 RR-2와 Vpe 사이의 관계를 분

석한 결과에서 상관관계가 가장 좋은 간격을 채택하였

다. RR-1이 0.5초 미만인 좌표를 제외한 후에 구해

진 RR-2와 Vpe 간의 관계 공식을 이용하여, RR-1과 
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Vpe 사이의 관계에서 RR-2의 영향을 보정하여 상관

관계를 측정하였으며, 보정 전후의 변화를 관찰하였다. 

수치는 결과와 표준편차로 표시하였다. RR파 간격과 

Vpe의 관계는 로그 회귀 분석을 이용하였고, 이들 간

에 제곱상관계수(squared correlation coefficient, r2)

의 변화는 Wicoxon signed ranks 방법으로 분석하였

다. 여러 임상적, 심전도 및 심초음파도 인자들과 r2와

의 관계는 단순 및 다변수 선형 회귀 분석을 이용하였

으며, p 값이 0.05 미만인 경우 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자들의 임상적 특징, 심전도와 심초음파 소견, 

동반질환 및 복용중인 약제는 Table 1과 같다. 모든 예

에서 심초음파로 측정한 좌심실의 크기는 정상 범위였

으며, 15명(53.6%)에서 고혈압이, 6명(21.4%)에서 당

뇨병이 있었고, 16명(57.1%)은 digoxin을 복용 중이

었다. 심방세동에 지속된 기간은 1일부터 108개월까지 

다양하였으며 평균 24.6±28.0개월이었다. 

Fig. 1은 RR파 간격들과 Vpe의 관계와, 이를 변형 

Table 1. Clinical characteristics of patients 
Age 65.3±9.3 years 
Sex (male/female) 17/11 
Blood pressure 122.0±13.9/77.1±10.1 mmHg
Mean RR interval 0.79±0.14 second 
Echocardiographic findings 
LVIDd/LVIDs 4.9±0.45/3.3±0.51 cm
IVSd/LVPWd 1.0±0.15/1.0±0.16 cm
Left atrium 00005.1±0.72 cm 
Fractional shorteining 33.1±6.4% 
LVH 09 (32.1%) 
Associated disease  
Hyperension 15 (53.6%) 
Diabetes mellitus 06 (21.4%) 
Cerebral infarction 03 (10.7%) 
Old hyperthroidism 02 (07.1%) 
No disease 10 (35.7%) 
Medication  
Digoxin 16 (57.1%) 
Calcium channel blocker 09 (32.1%) 
Diuretics 08 (28.6%) 
Beta blocker 05 (17.9%) 
ACE inhibitor 08 (28.6%) 
LVIDd/LVIDs：left ventricular internal dimension dias-
tolic/systolic, IVSd/LVPWd ： diastolic interventricular
septum/diastolic left ventricular posterior wall, LVH：
left ventricular hypertrophy, ACE：angiotensin conv-
erting enzyme 

Fig. 1. The representative example of the relationship of preceding (RR-1) and prepreceding RR (RR-2) intervals
with left ventricular peak ejection velocity (Vpe). Relation between RR-1 and Vpe (A). Relation between RR-1
and Vpe when adjusted by the influence of RR-2 (B). Relation between RR-2 and Vpe (C). Relation between
RR-2 and Vpe when the coordinates with RR-1<0.5 second were excluded (D). 

A B 

D C 
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혹은 보정할 때의 변화를 나타낸 대표적인 한 예이다. 

RR-2와 Vpe 사이에는 r2가 0.30인 상대적으로 약한 

음의 상관관계가 있었으며(Fig. 1C), 여기에서 RR-1

이 0.5초 미만인 좌표를 제거하면 r2가 0.59로 관계가 

향상되었다(Fig. 1D). RR-1과 Vpe 사이에는 r2가 0.53

으로 상대적으로 강한 양의 상관관계가 있었으며(Fig. 

1A), 이들을 Fig. 1D에서 구한 공식으로 각 좌표의 

RR-2에 의한 변화를 보정하면 r2가 0.71로 향상되었

다(Fig. 1B). 

전체적으로 RR-2와 Vpe와의 관계는 RR-1이 0.5

초 미만인 좌표를 제거하기 전에는 평균 r2가 0.14±

0.13 이었으며, 제거한 후에는 0.23±0.21로 향상되었

다(p＝0.007, Fig. 2B). RR-1와 Vpe와의 관계는 평균 

r2가 0.55±0.15였으며, RR-2의 영향을 보정한 후에

는 0.68±0.12로 역시 향상되었다(p＝0.000, Fig. 2A). 

 RR파 간격들과 Vpe 사이의 r2와 여러 가지 임상

적, 심전도 및 심초음파도 인자들과의 관계는 Table 2

와 같다. RR-2와 Vpe 사이의 r2는 평균 RR 간격과 

음의 상관관계가 있었으며(r＝-0.70, p＝0.000, Fig. 

3A), 평균 Vpe의 표준편차와 양의 상관관계가 있었다

(r＝0.47, p＝0.012, Fig. 3B). 표의 인자들을 모두 포

함한 다변수 회귀 분석에서는 평균 RR 간격, 평균 RR 

간격의 표준편차 및 심방세동의 지속기간이 r2 과 독립

적인 상관관계를 보였다. RR-1와 Vpe 사이의 r2는 단

지 평균 Vpe의 표준편차만이 관계가 있었다(r＝0.49, 

p＝0.008, Fig. 3C). 

 

고     찰 
 

여러 원인에 의해 발생한 심방세동에서, 선행하는 

Table 2. Correlation of adjusted squared correlation coefficient between RR intervals and LV peak ejection
velocity with clinical variables and parameters from electrocardiography and echocardiography by simple
linear regression analysis 

Prepreceding RR Preceding RR 
Variables 

r F p r F p 

Age 0.02 0.13 0.91 0.25 1.76 0.20 
Duration of AF 0.25 1.77 0.20 0.22 1.37 0.25 
Mean RR interval 0.70 24.500 00.000 0.28 2.13 0.16 
SD of RR interval 0.33 3.06 0.09 0.00 0.00 0.99 
LA dimension 0.08 0.17 0.68 0.06 0.09 0.77 
Aorta dimension 0.18 0.88 0.36 0.23 1.40 0.25 
LVIDd 0.03 0.03 0.87 0.06 0.08 0.77 
LVIDs 0.15 0.56 0.46 0.03 0.02 0.89 
FS 0.23 1.48 0.24 0.00 0.00 1.00 
Mean peak velocity 0.27 2.03 0.17 0.09 0.21 0.65 
SD of peak velocity 0.47 7.20 00.012 0.49 8.32 00.008 
SD：standard deviation, LA：left atrium, LVIDd：left ventricular diastolic dimension, LVIDs：left ventricular sys-
tolic dimension, FS：fractional shortening 

Fig. 2. Improvement of squared correlation coefficient after modification or adjustment. Upper：relation bet-
ween preceding RR interval and left ventricular peak ejection velocity. Lower：relation between prepreceding
RR interval and left ventricular peak ejection velocity. 

A B 
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RR파 간격들과 심장의 활동력 사이의 관계를 다각적으

로 분석하여, 이들 간의 상호 영향을 조정함으로써 

RR-1이나 RR-2와 Vpe 사이의 상관관계를 향상시키

고, 이를 바탕으로 이들 두 간격의 상대적인 기여도를 

측정하였던 이전의 결과를, 본 연구에서는 기질적 심장

질환이 없는 심방세동에서 재확인하였다. 

RR파 간격과 심장의 활동력의 관계는 단순한 선형

이 아니라 곡선형이다.10-14) RR-1과 Vpe 사이에는 

RR-1의 간격이 0.5~0.6초보다 짧은 경우에는 경사가 

급하여 약간의 간격 증가에 의해 Vpe가 크게 증가하는 

반면에, RR-1이 이보다 긴 경우에는 경사가 완만하여 

간격의 증가에 따른 Vpe의 증가가 상대적으로 적었다. 

따라서 이전의 연구들에서는 이들간의 관계를 복잡한 

공식으로10)11) 표시하거나, RR 간격에 따라 두 개이상

의 군으로 나누어 각각의 관계를 선형모형으로 표시하

였다.12-14) 저자들은 이전의 연구에서 여러 가지 단순 

모형들 중에 로그 모형이 단순 선형이나 다른 모형들에 

비해 효과적임을 보고하였으며 따라서 본 연구에서도 

이 모형을 사용하였다.15) 이 모형도 Fig. 1에서와 같이 

RR파 간격과 Vpe 사이의 관계를 완전하게 나타내지는 

못하지만, RR파 간격과 심장 활동력의 상관관계가 여

러 가지 조작에 의해 변화하는 것을 관찰하는 데에는 

충분할 것으로 생각된다. 

RR-2는 Vpe와 음의 상관관계를 나타낸다.10-14) 따

라서 RR-2가 짧은 경우에는 심장의 활동력이 증가하

게 되는데 이는 이 짧은 간격에 따른 수축에서 구출량

이 적으므로 남아있는 심실용적 즉 전부하가 커지고, 

후부하로 작용하는 대동맥압이 낮아지기 때문이다. 또

한 기외수축후 강화(postextrasystloic potentiation)

에 의해 수축력이 증가하는 것도 기여할 것이다.17)18) 

지금까지 RR-2가 심장의 활동력에 얼마나 영향이 

있는가를 정량적으로 측정한 보고들은 많지 않다. 본 

연구에서 일부 좌표를 제외하기 전에 Vpe 변화의 14%

가 RR-2에 의해 결정됨을 알 수 있었고, 이는 이전 

보고들의 10~21%나10)14) 저자들이 이전에 보고한 15%

와 비슷하였다.15) 

RR-2와 Vpe의 관계에서 RR-1이 0.5초 미만인 좌

표를 제외하면 상관관계가 향상되었다. 기준을 0.5초로 

정한 것은 많은 간격을 비교해 본 결과에서 이를 기준

으로 하는 것이 상관관계를 가장 향상시켰기 때문이다. 

이는 RR-1이 짧은 경우에는 RR-2의 길고 짧음이 심

장의 활동력에 큰 영향이 없다는 것을 의미한다. 위에

서 기술한 바와 같이 RR-1이 짧은 경우에는 약간의 

RR-1 변화가 심장의 활동력에 큰 변화를 나타내기 때

문에 RR-2의 역할이 작을 수밖에 없을 것이다. RR-

1이 0.5초 이상일 때에는 RR-2의 영향이 뚜렷해지며 

Vpe 변화의 23%를 설명할 수 있고, 이는 이전의 보고

Fig. 3. Correlation of modified squared correlation
coefficient (r2) with various parameters. The r2 bet-
ween prepreceding RR interval and left ventricular
peak ejection velocity vs. mean RR interval (A). The r2

between prepreceding RR interval and left ventri-
cular peak ejection velocity vs. standard deviation of
peak velocity (B). The r2 between preceding RR inter-
val and left ventricular peak ejection velocity vs.
standard deviation of peak velocity (C). 

A 

B 

C 
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에 비해 우월하며10)14) 저자들이 이전에 보고한 29%보

다는 약간 낮다.15) 따라서 심방세동에서 RR-2와 Vpe

의 관계는 일부 조작에 의해 그 상관관계가 향상될 수 

있으며, 이를 바탕으로 이전의 보고에 비해 RR-2가 

심장 활동력의 변화에 큰 역할을 담당하는 것을 관찰하

였다. 또한 이러한 관계는 심장질환을 동반한 심방세동

뿐만 아니라 기질적 질환을 동반하지 않은 심방세동에

서도 비슷하였다. 

심방세동에서 심장 활동력은 주로 RR-1에 의해 결

정되며 양의 상관관계를 나타내는 것으로 알려져 있다. 

따라서 RR-1이 길어지면 심장 활동력이 증가하는데 

이는 좌심실 충만에 필요한 시간이 충분하여 전부하가 

증가하고, 대동맥의 압력이 낮아져서 후부하가 감소하

며, 간격-힘 관계에서 심근이 완전히 restitution되어 

수축력이 증가하기 때문이다.19) 이전의 보고에서 RR-

1은 심장 활동력 변화의 50~58%을 설명한다고 하였

는데10)14) 이는 본 연구에서 보정하기 전의 값인 55%

와 비슷하였다. 또한 저자들이 여러 가지 원인에 의해 

발생한 심방세동에서 보고한 52%와도 비슷하였다.15) 

RR-1이 0.5초 미만인 좌표를 제외한 RR-2와 Vpe

의 관계에서 유추한 공식을 이용하여 RR-2의 영향을 

보정하면, RR-1과 Vpe의 상관관계가 향상되어 Vpe 

변화의 68%를 설명할 수 있었다. 이는 이전의 보고에

서 매우 복잡한 과정을 거쳐 만들어진 공식을 이용하여 

제시한 67%와 비슷한 수준이고,10) 저자들의 이전 보

고에서 관찰된 72%와도 비슷하였다.15) 따라서 비교적 

간단하게 RR-2의 영향을 보정함으로써 RR-1과 심장 

활동력의 관계를 향상시킬 수 있었으며, 이는 심장질환 

유무와 무관하게 적용할 수 있음을 관찰하였다. 

본 연구에서 평균 RR 간격이 짧거나, Vpe의 표준편

차가 클수록 RR-2와 Vpe의 상관관계가 좋아지는 것

으로 나타났다. 이는 Fig. 1-4에서 나타난 것과 같이 

RR-2가 짧을 때에 기울기가 크므로 상관관계가 좋을 

수 있을 것으로 생각되며, Vpe의 표준편차가 크다는 

것도 역시 Vpe의 크기가 다양하여 기울기가 크며 따라

서 상관관계가 좋을 것으로 예상된다. 다변수 분석에서

는 Vpe 표준편차의 의미가 없어졌는데 이는 평균 RR 

간격과 Vpe 표준편차 사이에 유의한 상관관계(r＝0.51, 

p＝0.006)가 있었기 때문으로 생각된다. RR파의 표준

편차가 유의한 것으로 나타났는데 이는 RR파의 분포가 

넓을수록 Vpe의 변화가 커지고 따라서 RR-2와 Vpe

의 상관관계가 좋아지기 때문으로 생각된다. 심방세동

의 지속기간이 음의 상관관계를 보였는데 이는 최근에 

발생한 경우에 RR 간격이 상대적으로 짧아 나타났을 

수 있을 것으로 생각되며, 다른 가능성으로는 좌심실 

기능의 저하가 적어 적은 양의 변화에 큰 변화를 나타

낼 수도 있을 것으로 생각되나 이에 대해서는 좀더 연

구가 필요할 것이다. 

이전의 저자들의 연구에서 RR-2와 Vpe의 상관관계

는 좌심실 기능을 나타내는 인자들과 역상관관계를 나

타냈으나15) 본 연구에서는 이러한 현상을 관찰할 수 

없었다. 이는 본연구가 좌심실 기능에 장애가 있는 환

자를 제외한 심방세동 환자를 대상으로 하였기 때문으

로 생각된다. RR-1과 Vpe의 상관관계는 Vpe의 표준

편차만이 유의하였는데 이는 위에 설명한 이유에 의한 

것으로 생각된다. 

본 연구의 한계점으로는 심장 활동력을 측정하는 인

자로서 Vpe를 사용한 것이다. 이전의 연구들에서는 일

부 Vpe를 사용한 연구들도 있으나,9)12)18) 대부분 구출

률(ejection fraction),13) 속도-시간 면적(Velocity-

Time integral)이나6) 이로부터 계산된 구출량 혹은 심

박출량을 이용하였으며7)8) 이론적으로는 이들이 심장 

활동력을 잘 반영할 것으로 생각된다. 하지만 RR파 간

격과 Vpe간의 분포도가 이전의 보고와 거의 비슷하여 

단지 상관관계의 비교를 위해서는 Vpe의 사용도 가능

할 것으로 생각된다. 또한 Vpe는 측정하는데 시간이 

적게들고 실제적으로 측정 오차를 감안한다면 어떤 면

에서는 이전의 인자들에 비해 Vpe가 우월할 수 있을 

것으로 생각된다. 또한 위에서 밝힌 것과 같이 RR파와 

Vpe의 관계에서 저자들은 로그 관계를 이용하였으나 

이는 이들 관계를 완벽히 반영하지 못하여 상관관계가 

약하게 계산되었을 가능성이 있다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

심방세동에서 심장 활동력은 직전의 RR파 간격

(RR-1)과 전전 RR파 간격(RR-2)에 의해 변화되나 

이들 간에 상대적 기여도에 대해서는 아직 불분명하다. 

이전에 저자들은 이들 간의 관계를 분석하여 약간의 변

형과 보정이 간격들과 심장 활동력 사이의 관계를 향상

시킨다는 것을 보고하였다. 하지만 이전 연구에서는 심
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방세동의 원인이 매우 다양하였으므로, 기질적 심장질

환이 없는 심방세동에서도 이러한 관계가 관찰되는가

를 확인하고, 심장 활동력에 대한 간격들의 상대적인 

기여 정도를 정량적으로 측정하고자 하였다. 

방  법： 

판막질환, 허혈성 심질환, 심근질환이 없으면서 좌심

실의 크기가 정상인 심방세동 환자 28명을 대상으로 

간헐성 도플러 심초음파도로 좌심실 유출로 최대 구출 

속도(Vpe)를 측정하여 이들과 선행 RR파 간격들 간의 

관계를 분석하였다. 

결 과： 

전체적으로 RR-2와 Vpe 사이에는 음의 상관관계가 

있었다. RR-1이 0.5초 미만인 좌표를 제거하기 전에

는 평균 제곱상관계수가 0.14±0.13이었고, 제거한 후

에는 0.23±0.21로 향상되었다. RR-1와 Vpe 사이에

는 양의 상관관계가 있었으며, 평균 제곱상관계수가 

0.55±0.15였고, RR-2의 영향을 보정한 후에는 0.68

±0.12로 역시 향상되었다. 

RR-2와 Vpe 사이의 제곱상관계수(r2)는 평균 RR 간

격과 음의 상관관계가 있었으며(r＝-0.70, p＝0.000), 

평균 최고 속도의 표준편차와 양의 상관관계가 있었다

(r＝0.47, p＝0.012). RR-1와 Vpe 사이의 r2는 단지 

평균 최고 속도의 표준편차만이 관계가 있었다(r＝0.49, 

p＝0.008). 

결  론： 

기질적 심장질환이 없는 심방세동에서 RR파 간격들

과 심장의 활동력 사이의 영향을 고려하여 약간의 변형

과 보정을 하면 이들 간에 관계가 향상되었다. 이러한 

관계는 다양한 원인에 의해 발생하는 심방세동뿐만 아

니라 기질적 심장질환이 없는 심방세동에서도 비슷하

였다. 심장의 활동력의 변화에는 RR-1이 주된 역할을 

하며, RR-2의 역할은 상대적으로 적었으나 이전의 보

고보다는 컸다. 
 

중심 단어：심방세동；심전도；간헐성 도플러 심초음파

도；구출량. 
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