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ABSTRACT 

Background and Objectives：To evaluate the influence of left bundle branch block (LBBB) on the coronary 
flow pattern of the left anterior descending coronary artery (LAD). Subjects and Methods：91 patients (M：
F=33：58, mean age：64±14yrs) were divided into the LBBB (n=42), RV pacing (n=26) and control groups 
(n=23). All patients were examined by a surface ECG, and transthoracic Doppler echocardiograms performed. 
The QRS duration, the left ventricular ejection fraction (LVEF) and the left ventricular end diastolic volume 
(LVEDV) were measured. The coronary flow was measured in the distal LAD, with transthoracic Doppler 
echocardiography, and the percent of the diastolic flow duration (%DD) was expressed as the percentage of the 
diastolic duration of coronary artery flow divided by the R-R interval. Results：The %DD of the LAD was 
significantly shorter in patients of the LBBB than the RV pacing group (59.3±7.6% in control group, 43.9±
12.4% in LBBB group, 60.3±7.3% in RV pacing group. p<0.01) and the same in patients with a LVEF≥50% 
only (58.6±6.0% in control group, 49.3±10.5% in LBBB group, 59.6±5.4% in RV pacing group. p<0.01). In 
the LBBB group, the %DD of the LAD was positively correlated with the LVEF (p<0.05, r=0.50), negatively 
correlated with the QRS duration (p<0.05, r=-0.41) and negatively correlated with the LVEDV (p<0.05, r=-
0.57). Conclusion：Differing from RV pacing, LBBB can itself disturb the coronary flow of the LAD through 
the shortening of the diastolic duration. Furthermore, systolic dysfunction potentiates the shortening effect of the 
diastolic flow duration caused by LBBB. However, whether the left ventricular systolic dysfunction is the result 
of a coronary flow disturbance caused by LBBB, or vice versa, needs further investigation. (Korean Circulation J 
2003;33 (6):484-490) 
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서     론 
 

완전 좌각 차단은 말기 심부전 환자에서 흔히 관찰되

는 심전도 소견이며 기질적인 심장질환이 없는 환자에

서도 발견된다. 완전 좌각 차단을 보이는 환자에서 운

동 부하 심전도는 관상동맥 질환을 진단하는데 비 특이

적이며1) Dipyridamole2-5)이나 Adenosine6)7)등을 이

용한 약물 부하 심근 관류 스캔이 보다 유용한 비 관혈

적 방법으로 알려져 왔으나 이러한 핵의학적 검사 역시 

좌각 차단환자에서는 위 양성 소견을 흔히 보인다.  

Skalidis 등8)은 Doppler guide wire를 이용한 연구

에서 완전 좌각 차단 환자에서 운동 부하 심근 관류 스

캔 보다는 약물 부하 심근 관류 스캔이 위 양성의 결과

가 적고 정상 심전도를 보이는 환자에 비해 이완기 좌 

전하행지 혈류가 최고 이완기 속도에 도달하는 시간이 

길어짐을 보고하였으나 운동 부하 심근 관류 장애와의 

관계는 미미하고 운동 부하 심근 관류 스캔에서의 관류 

장애는 미세 혈관 기능 장애에 의한 관동맥 혈류 예비

력의 감소로 설명한 바 있다. 그러나 완전 좌각 차단 

환자에서 관동맥 혈류 예비력의 감소 원인이나 좌전하

행지 혈류 변화의 의미 등을 제시하지는 못했다.  

저자들은 완전 좌각 차단 환자에서 흔히 관찰되는 심

근 관류 스캔에서의 관류 장애의 원인 및 기전, 완전 

좌각 차단이 관동맥 특히 좌전하행지 혈류에 미치는 영

향과 의미가 아직까지 불분명한 상태이기에 경흉부 심

초음파를 이용하여 좌전하행지 혈류를 직접 관찰하고 

특히 완전 좌각 차단과 유사한 심전도 소견을 보이는 

우심실 조율 환자와 비교하여 완전 좌각 차단이 좌전하

행지의 혈류에 미치는 영향과 기전을 알아보고 좌전하

행지 혈류의 변화와 심장의 혈역학적 변화 사이의 관계

를 도출하여 임상적 의미를 찾고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2000년 5월부터 2002년 12월 사이에 가톨릭 의대 

성모 병원에 내원한 환자중 심전도상 완전 좌각 차단군 

42명(남：여=13：29, 평균연령：67±13세), 우 심

실 조율군 26명(남：여=11：15, 평균연령：65±14

세), 정상 대조군 23명(남：여=11：12, 평균연령：

56±10세)을 대상으로 하였다. 대상 환자 중에서 심근

경색의 과거력, 중등도 이상의 심장 판막질환, 비후성 

심근증을 보이는 경우는 본 연구에서 제외시켰다. 

 

방  법 

 

심전도 

심전도는 MACVU(Maraquette, USA)를 이용하였

으며 R-R interval, QRS duration을 측정하였다.  

 

경흉부 심초음파를 이용한 관동맥 좌전하행지 혈류의 측정

(Fig. 1)  

경흉부 심초음파를 이용하여 기존의 방법대로 이완

기 및 수축기말 용적, 좌심실 구혈률을 측정하였고 12 

 

R-R interval 

Diastolic flow duration of LAD 

% DD of LAD = 
diastolic flow duration of LAD

 R-R interval  ×100 

Fig. 1. Echocardiographic detection of distal LAD flow and calculation of % DD of LAD. LAD: left anterior descending
coronary artery, % DD of LAD: % distolic flow duration of LAD. 
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MHz의 고주파 탐촉자(Ultraband transducer, H-P 

Sonos 5500)를 좌측 쇄골 중앙선상의 4번째와 5번째 

늑간 사이에 위치시킨 후 심첨 2방도를 변형시켜서 심

첨부를 보이게 한 후 기계에 내장되어 있는 낮은 속도 

범위(low velocity range)를 갖는 색 도플러를 작동시

켜서, 심첨부 근처에 붉은색의 관상의 전향적 혈류가 

관찰되면, 가능한 sample volume을 혈류 방향에 수평

이 되도록 각도를 조절한 후 간헐 파형 도플러 상 이완

기가 주를 이루는 혈류를 확인한 후 최소 3번 이상의 

심주기에서 최대 이완기 혈류 속도(peak diastolic vel-
ocity, PDV, cm/sec), 평균 이완기 혈류 속도(mean 

diastolic velocity, MDV, cm/sec), 속도 시간 적분

(velocity time integral, VTI, cm)을 측정하였다. 

 

% 좌전하행지 이완기 혈류 지속 시간(% diastolic flow dur-
ation, 이하 %DD)의 측정(Fig. 1) 

%DD는 심전도에서 측정한 R-R 간격에 대한 경흉

부 심초음파상 이완기 혈류의 지속 시간의 비를 백분율 

화 하여서 계산 하였다.  

 

통계 분석 

모든 자료는 평균±표준편차로 표시하였으며 통계분

석에는 윈도우 용 SPSS 10.0(Statistical Package for 

Social Science) 프로그램을 이용하였고 각 군간의 관

상 동맥 혈류의 간헐 파형 도플러 지표의 비교는 AN-
OVA 검정으로 비교하였으며 사후 검정은 Tukey’s b 

test를 시행하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05미만인 

경우로 하였다. 

결     과 
 

환자의 임상적 특성(Table 1) 

각 군간 성별, 당뇨나 고혈압의 유병율, 흡연율, 혈중 

콜레스테롤치의 차이는 없었고 정상 대조군에 비해 완

전 좌각 차단과 우심실 조율군의 평균연령이 높았다

(p<0.05). 각 군간 심박수는 정상 대조군 67±14회/

분, 완전 좌각 차단군 72±17회/분, 우심실 조율군 60

±7회/분으로 완전 좌각 차단군에서 우심실 조율군에 

비해 더 빠른 심박수를 보였으나(p<0.05) 모든 대상 

환자에서 정상범위의 심박수를 보였다.  

 

정상 심전도, 완전 좌각 차단, 우심실 조율 환자의 심 초음파 

지표(Table 2)  

각 군간 좌심실 이완기 말 용적 및 수축기 말 용적, 

좌전하행지 속도 시간 적분에는 유의한 차이가 없었고 

좌심실 구혈율은 완전 좌각 차단군에서 정상 심전도 군

이나 우심실 조율군에 비해 유의한 감소를 보였다

(p<0.05). 최대 이완기 혈류 속도는 완전 좌각 차단군

에서 정상 심전도 군이나 우심실 조율군에 비해 유의한 

상승을 보였으며(p<0.05) 평균 이완기 혈류 속도는 완

전 좌각 차단군에서 우심실 조율군에 비해 유의한 상승

을 보였다(p<0.05). 

 

정상 심전도, 완전 좌각 차단, 우심실 조율 환자에서의 좌전 

하행지 %DD의 차이(Fig. 2, 3) 

좌전하행지 % DD는 정상 대조군 59.3±7.6%, 완

전 좌각 차단군 43.9±12.4%, 우심실 조율 군 60.3±

Table 1 . Patients characteristics 

 Control 
(n=23) 

LBBB 
(n=42) 

RV pacing 
(n=26) 

Age, yrs 561±10 671±13* 1651±114* 
Male sex (%) 11 (48) 13 (31) 11(42) 
DM (%) 13 (13) 15 (12) 13(12) 
HTN (%) 16 (26) 11 (26) 16(23) 
Smoking (%) 14 (17) 14 (10) 14(15) 
TC, mg/dl 194.1±58.8 198.6±53.9 208.4±140.8 
TG, mg/dl 164.6±85.1 171.8±56.1 180.1±133.8 
HDL, mg/dl 149.3±13.7 139.1±12.1 143.0±110.2 
Values are mean and SD. LBBB：left bundle branch
block, RV：right ventricle, HTN：hypertension, DM：dia-
betes, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, HDL：
high density lipoprotein cholesterol. *：p<0.05 versus
control 

Table 2 . Echocardiographic parameters 

 
Control 
(n=23) 

LBBB 
(n=42) 

RV pacing 
(n=26) 

LVEF (%) 55.1±09 43.1±14* 53.1±09 
LVEDV (mL) 59.1±22 91.1±54 73.1±34 
LVESV (mL) 25.1±11 48.1±37 33.1±23 
PDV (cm/sec) 23.1±13.6 30.1±11.5‡ 22.7±07.0 
MDV (cm/sec) 18.4±11.6 22.7±08.1† 17.0±05.4 
VTI (cm) 09.7±05.9 08.4±03.2 10.4±03.6 
Values are mean and SD. LBBB：left bundle branch
block, RV：right ventricle, LVEF：left ventricular ejection
fraction, LVEDV：left ventricular end diastolic volume,
LVESV：left ventricular end systolic volume, PDV：peak
diastolic velocity, MDV：mean diastolic velocity, VTI：
velocity time integral. *：p<0.05 versus control, †：
p<0.05 versus  RV pacing, ‡：p<0.05 versus control and
RV pacing 
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7.3%로 정상 대조군과 우심실 조율군간에는 차이가 없

었으나 완전 좌각 차단군은 정상 대조군이나 우심실 조

율군에 비해 현저히 감소하였다(p<0.01). 또한 좌실실 

구혈율이 50%이상인 비교적 정상 좌심실 수축 기능을 

갖는 환자만을 대상으로 한 좌전하행지 %DD 역시 정상 

대조군 58.6±6.0%, 완전 좌각 차단군 49.3±10.5%, 

우심실 조율군 59.6±5.4%로 정상 대조군과 우심실 

조율군간에는 차이가 없었으나 완전 좌각 차단군은 정

상 대조군이나 우심실 조율군에 비해 현저히 감소하였

다(p<0.01). 

 

완전 좌각 차단환자에서 좌심실 수축기능, 좌심실 이완기말 용

적 및 QRS duration과 %DD와의 관계(Fig. 4) 

완전 좌각 차단 환자에서 좌심실 구혈율이 높을 

수록 %DD가 길어지는 양의 선형 관계를 이루었고

(r=0.50, p<0.05) 좌심실 이완기 말 용적이 증가할 

수록 %DD가 짧아지는 음의 선형 관계를 보였으며

(r=-0.57, p<0.05) QRS duration이 증가할수록 % 

Fig. 2. LAD flow patterns in control (A), LBBB (B), RV pacing (C), and alternating normal and LBBB (D). % DD of LAD
in LBBB is shorter than that of control or RV pacing. Interestingly, in the patient with alternating normal and LBBB (D).
Especially in the patient with alternating nomal and LBBB (D), % DD of LAD shortens in LBBB state and normalizes
following the EKG becomes normal. LAD：left anterior descending coronary artery, LBBB：left bundle branch block,
RV：right ventricle, % DD：% diastolic flow duration, EKG：electrocardiography. 

NSR 
% DD =64% 

840 ms 

540 ms 

     LBBB 

% DD =35% 

260 ms 

725 ms 

1080 ms RV pacing 
% DD =60% 

 650 ms 

580 ms 

1080 ms 1080 ms 
Alternating 

440 ms 

% DD at LBBB =40% 
% DD at NSR =53% 

A B 

D C 

Fig. 3. % DD of LAD in control, LBBB, and RV pacing group in all patients (A) and in patietns with LVEF≥50% (B). %
DD：% diastolic flow duration, LAD：left anterior descending coronary artery, LBBB：left bundle branch block, RV：
right ventricle. *：p<0.05 versus RV pacing and control group. 
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DD가 짧아지는 음의 선형 관계를 보였다(r=-0.41, 

p<0.05).  

 

고     찰 
 

완전 좌각 차단 환자에서 관상 동맥 질환을 진단하는 

비 관혈적 방법은 위 양성을 보이는 경우가 흔히 있어 

진단적 가치가 떨어진다. Lebtahi 등4)은 완전 좌각 차

단 환자중 운동 부하 심근 관류 스캔에서 73%의 환자

에서 심실 중격이나 전 중격부위에 관류 장애가 관찰되

지만 실제 좌 전 하행지에 협착을 보인 환자는 10%로서 

위 양성의 경우가 흔하다고 보고하였고 약물 부하 심근 

관류 스캔은6)7) 운동 부하 관류 스캔에 비해 특이도는 

높지만 여전히 위양성의 결과가 드물지 않은 것으로 보

고 되고 있다. 

정상 좌전하행지의 혈류는 수축기 동안 심근내 혈관

이 벽내 압박을 받기 때문에 주로 이완기 시에 혈류가 

공급되는 이상성 형태(biphasic pattern)를 보인다.9) 

Ono 등10)은 개를 이용한 실험에서 완전 좌각 차단을 

유도하면 심실 중격의 벽 내 압박 압력의 양상에 변화

를 보이게 되는데 정상 전도일 경우에는 최고 벽 내 압

박 압력이 초기 혹은 중기 수축기에 발생하나 완전 좌

각 차단 시에는 후기 수축기 또는 초기 이완기로 늦어

진다는 것을 보고하였다.  

본 연구에 따르면 완전 좌각 차단 시 좌전하행지의 % 

DD가 감소하는데 이것은 이전의 Ono 등10)의 동물 실

험에서 알 수 있듯이 심실 중격의 최고 벽 내 압박 압

력의 발생이 늦어짐으로 인해 좌전하행지의 초기 이완

기 혈류의 장애가 발생하고 이로 인해 이완기 혈류의 

발생이 늦어지기 때문일 것으로 생각된다. 본 연구에서 

완전 좌각 차단환자에서 QRS duration과 좌전하행

지 % DD사이에는 음의 상관 관계를 보이는 이유도 

QRS duration이 증가하여 심근내 전도가 느려지고 심

실 중격의 이완이 더욱 지연되어 결국은 완전 좌각 차

단의 좌전하행지 %DD의 감소 효과를 상승시키는 작

용 때문일 것으로 생각된다. 

또한 본 연구에서 %DD는 좌심실 이완기 말 용적과 

음의 상관관계를 보였는데 좌심실 이완기 말 용적이 

증가할수록 심근에 대한 압박 압력이 증가하여 심근내 

관동맥의 혈류를 더욱 저해할 수 있을 것으로 생각된다.  

본 연구에서는 완전 좌각 차단과 유사한 심전도 소견

을 보이는 우심실 조율시에도 좌전하행지 혈류에 방해

를 초래하는지에 대한 연구를 함께 시행하였으나 우 심실 

조율시에는 정상 대조군과 비교해서 좌전하행지 %DD에

는 차이를 보이지 않았다. 유사한 심전도 소견을 보이

지만 우심실 조율시에 정상적인 좌전하행지 혈류를 보

이는 이유로는 완전 좌각 차단과 우심실 조율시 심내막 

활성의 방향이 다르기 때문인 것으로 생각된다. 관상동

맥 질환이 없는 환자에서 완전 좌각 차단 시 좌심실 중 

가장 먼저 활성화 되는 부위는 측벽과 심 첨부이고 여

기에서부터 하벽 및 심실 중격으로 활성화 되므로11) 

심실 중격은 비교적 가장 늦게 활성화되고 가장 늦게 

이완된다. 반면 우심실 조율시에는 심실 중격에서 가장 

먼저 활성화되고 이것이 하벽이나 전벽으로 전도 된

다.12) 이러한 차이가 완전 좌각 차단에서는 좌 전 하행

지 혈류와 관계가 깊은 심실 중격의 최고 벽내 압박 압

력이 흔히 지연되지만 우심실 조율에서는 그렇지 않은 

이유가 될 수 있다.  

완전 좌각 차단에서 짧아진 좌전하행지 혈류 지속 시

간의 임상적 의미는 첫째로 완전 좌각 차단에서 운동 

p<0.05, r=0.50 
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Fig. 4. % DD of LAD in relation to LVEF, QRS duration and LVEDV in LBBB. % DD：% diastolic flow duration, LAD：left
anterior descending coronary artery, LVEF：left ventricular ejection fraction, LVEDV：left ventricular end diastolic
volume, LBBB：left bundle branch block. 
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부하 혹은 약물 부하 심근 관류 스캔시 주로 전벽이나 

심실 중격에서 관류 장애를 나타나게 하는 이론적 배경

이 될 수 있고 둘째로 완전 좌각 차단군에서 좌심실 수

축기능과 좌 전 하행지 %DD 사이에는 음의 선형 관계

가 있었고 좌심실 구혈율이 50%이상인 비교적 정상 

좌심실 수축기능을 갖는 환자만을 대상으로 한 결과 역

시 완전 좌각 차단군에서 유의한 좌전하행지 %DD의 

감소를 관찰할 수 있었기에 완전 좌각 차단 자체만으로 

좌전하행지 혈류의 장애를 가져올 수 있고 이것이 좌심

실 수축기능에 영향을 미칠 수 있을 것으로 추론된다.  

본 연구의 제한점으로는 전체 대상에서 관동맥 조영

술이 시행되지 않았다는 점이다. 비록 심근경색의 기왕

력이 있는 환자는 본 연구 대상에서 제외하였으나 좌전

하행지 협착 여부 및 정도가 이완기 혈류 지속 시간에 

일부 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 또한 전체 

대상에서 운동 부하 및 약물 부하 심근 관류 스캔을 시

행하지 못함으로 해서 위의 임상적 의미로써 제시한 좌

전하행지 혈류 지속시간과 관류 장애와의 구체적인 관

계를 조명해 내지 못했다.  

본 연구를 통하여 완전 좌각 차단에서 심근 관류 스

캔에서의 관류 장애를 설명함에 있어 비록 Skalidis 등8)

은 미세 혈관 기능 장애에 의한 관동맥 혈류 예비력의 

감소로 설명한 바 있지만 좌전하행지 자체의 이완기 혈

류 장애를 또 하나의 기전으로 생각해 볼 수 있으며 완

전 좌각 차단이 지속될 때 좌전하행지의 혈류 장애가 

심근의 허혈 손상을 가져옴으로써 궁극적으로 좌심실

의 수축 기능을 감소시킬 수 있는 가능성을 보여주었다. 

아직까지 완전 좌각 차단과 좌심실 기능 부전과의 인과 

관계는 불분명 하지만, 경흉부 심초음파를 이용한 좌전 

하행지의 혈류 관찰을 통하여 정상 범위의 좌심실 구혈

율을 갖는 환자를 대상으로 한 전향적인 연구가 이루어

져야 될 것으로 사료된다. 

 

요     약  
 

배경 및 목적： 

완전 좌각 차단 환자에서 심근 허혈의 기전과 임상적 

의미를 경흉부 심초음파를 이용한 좌전하행지 혈류의 

관찰을 통해 알아보고자 하였다. 

방  법： 

91명(남：여=33：58, 평균 연령：64±14세)의 환

자를 심전도상 완전 좌각 차단군 42명(남：여=13：

29, 평균 연령：67±13세), 우심실 조율군 26명(남：

여=11：15, 평균 연령：65±14세), 정상 대조군 23

명(남：여=11：12, 평균 연령：56±10세)으로 나누

어 심전도상 R-R interval, QRS duration을 측정하였

고 경흉부 심초음파를 시행하여 기본적인 심초음파 지

표와 고주파 탐촉자를 이용해 관상동맥 좌전하행지 혈

류를 관찰하였다. % 좌전하행지 이완기 혈류는 심전도

에서 측정한 R-R interval에 대한 이완기 좌전하행지 

이완기 관류 기간의 비를 백분율화 하여 계산하였다.  

결  과： 

각 군의 좌전하행지 %이완기 혈류 지속 시간(%DD) 

은 정상 심전도군 59.3±7.6%, 완전 좌각 차단군 43.9

±12.4%, 우심실 조율군 60.3±7.3%로 정상 심전도 

군과 우심실 조율 군간에 유의한 차이는 없었으나 완전 

좌각 차단군은 정상 심전도 군이나 우심실 조율군에 비

해 현저히 감소된 소견을 보였다(p<0.01). 좌심실 구

혈율 50%이상인 환자만을 대상으로 한 결과 역시 정

상 심전도군 58.6±6.0%, 완전 좌각 차단군 49.3±

10.5%, 우심실 조율 군 59.6±5.4%로 정상 심전도군

과 우심실 조율군간에는 차이가 없었으나 완전 좌각 차

단군은 정상 심전도군이나 우심실 조율군에 비해 현저

히 감소하였다(p<0.01). 완전 좌각 차단 군에서 좌전

하행지 %DD는 좌심실 수축 기능과는 양의 선형 관계

(r=0.50, p<0.05), QRS durartion과는 음의 선형 관

계(r=-0.41, p<0.05), 이완기 말 좌심실 용적과는 음

의 선형 관계(r=-0.57, p<0.05)를 이루었다.  

결  론： 

완전 좌각 차단은 좌전하행지의 이완기 혈류의 발생

이 지연됨으로써 이완기 혈류 기간의 감소를 야기하고 

이것은 운동 부하 혹은 약물 부하 심근 관류 스캔에서

의 관류장애의 이론적 근거가 될 수 있다. 
 

중심 단어：완전 좌각 차단；좌전하행지 이완기 혈류；우 

심실 조율；좌심실 수축기능. 
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