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서 론

좌심실재형성 (left ventricular remodeling)은좌심실의확장
기말 및 수축기말 용적의 증가, 좌심실의 심근 질량의 증가, 심실
의기하학적형태의변화, 즉가늘고긴모양에서구형으로의변화
등으로 설명되고 있다.1) 이전까지는 심부전의 진행, 심근경색, 승
모판막역류의결과로생각되었으나최근에는좌심실재형성자체
가심근의기능을악화시킨다는증거들이제시되고있다.2)

좌심실재형성중좌심실구형화로대표되는좌심실의기하학적

형태변화와 승모판막 역류증,3) 대동맥판막 역류증,4) 관상동맥질
환,5) 심근경색6) 등여러심장질환들과연관성에대한연구들이많
이있었으나, 특이질환이없는건강인에서노령화에따른좌심실
의구형화에대해서는잘알려져있지않다. 
본 저자는 먼저 건강인의 노령화와 좌심실의 구형화 및 좌심실

질량 (LV mass)과의 상관 관계를 고찰해 보고, 좌심실 구형지수
(sphericity index)가성별, 혈압, 혈당, 흡연, 인슐린저항성, 운동
능력, 좌심실의 수축기 및 확장기 기능 등 여러 인자에 따른 의미
있는 변화를 보이는지 고찰해서 향후 건강인에서의 향후 좌심실

건강인에서의 좌심실 구형지수
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BBaacckkggrroouunndd:: Left ventricular (LV) remodeling manifests as an increase in LV end-diastolic and end-systolic volumes, an
increase in myocardial mass, and a change in chamber geometry to a more spherical shape, and has been considered to be a
consequence of heart failure, myocardial infarction or mitral regurgitation. However, less is known about change of LV
geometry, especially LV sphericity, in asymptomatic population according to aging.
MMeetthhooddss:: We investigated 261 asymptomatic subjects who volunteered for health screening and underwent transthoracic
echocardiography. Those with poor echo image, significant coronary artery disease, LV dysfunction, hypertension, and diabetes
mellitus were excluded. LV sphericity index is defined as the ratio of the long-axis length divided by LV short-axis length, both
during systole and diastole. LV mass was calculated from septal and posterior wall thickness and LV internal dimension at end-
diastole and then divided by body surface area to calculate LV mass index.

RReessuullttss:: The mean age of subjects was 49.6±6.7 years and the percentage of male was 81%. LV sphericity index at
diastole showed significant correlation with age (r=-0.17, p value＜0.01), but LV sphericity index at systole did not. Both
indices did not showed significant association with aerobic fitness, blood pressure, glucose, insulin resistance and LV
function. LV mass index showed significant correlation with age (r=0.14, p value＜0.05).
CCoonncclluussiioonn:: Among the parameters of LV geometry, sphericity index showed decrease with aging in healthy population,
meaning LV becoming more spherical with aging. Longitudinal follow-up study is needed to determine its usefulness as a
predictor of future LV dysfunction in asymptomatic population.
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기능부전의예측인자로서이용될가능성을가늠해보고자하였다.

대상 및 방법

대 상
2005년 3월부터 2005년 7월까지 삼성서울병원에서 건강검진

을 위해 심초음파를 시행한 무증상의 건강인 348명을 대상으로
하였다. 대상 연령은 소수인 30세 미만과 70세 이상을 제외하였
고, 성별은제한하지않았으나여자의비율이상대적으로낮았다.
또, 분석하기에충분한심초음파영상을얻을수없었던사람과관
상동맥질환이 있거나 좌심실 기능이 저하된 (좌심실 구출률 50%
미만) 환자는검사하면서이미제외된상태였고, 고혈압이나당뇨
약을 복용 중이거나 검진에서 새로이 진단된 환자 및 대사증후군
환자들을 다시 제외하여 최종 261명을 대상으로 하였다. 그 중에
서운동부하검사를시행한 209명을대상으로 운동후회복된분
당 심박수 (운동 시 최고 심박수-운동 후 3분 심박수), METs
(metabolic equivalent), VO2max (최고 산소 소모량)를 구하였
고, 182명을대상으로HOMA-IR (homeostasis model assess-
ment of insulin of resistance)을 구해 인슐린 저항성과의 상관
관계를보고자하였다.

방 법
좌심실구형지수의측정은이전의많은연구에서다양한방법을

사용하였으나아직전세계적으로공통된방법이나기준은없다.
본 연구에선 좌심실 구형지수는 apical 4 chamber view에서

심첨부의심내막과승모판륜과수직거리, 유두근이보이는par-
asternal short axis view에서 심실 중격과 후벽의 심내막 사이
의 직선 거리를 수축기, 확장기 시에 각각 측정한 후 장축의 길이
를 단축의 길이로 나눈 값으로 정의하였다.7) 좌심실의 질량은 미
국심초음파학회에서권장한방법으로2D 심초음파도를이용하여
확장기말의 좌심실 내경과 심실 중격, 후벽의 두께로부터 구하였
고이수치를뒤부아식에따른신체표면적으로나누어좌심실질
량지수(LV mass index)를구하였다.8)

대사증후군의 정의는 NCEP-ATP III (national cholesterol

education program adult treatment panel III)에서 제시한 대
로 아시아-태평양 기준에 따라 허리둘레 (남＞90 cm, 여＞80
cm), 중성지방 (TG≥150 mg/dL), 공복시혈당 (≥110 mg/dL),
혈압 (≥130/85 mmHg), HDL (남＜40 mg/dL, 여＜50 mg/dL)
이었고,9) 운동능력의 측정은 운동부하 지표 중 3분 심박수 회복,
최대METs, VO2max를구하여분석하였다.
HOMA-IR은 공복혈당 (mmoL/L)과 공복 인슐린 (μU/mL)을

곱한후22.5로나누어구하였다.10)

통계분석
모든 측정값은 평균±표준편차로 표시하였고, SPSS (13.0 버

전)의상관분석을이용하여통계학적으로의미있는상관관계여
부를알아보았다. 연속변수간의상관관계에서는Pearson 상관분
석법을적용하였다. 통계적유의수준은0.05 이하로하였다.

결 과

대상 인원의 임상적 특징 (Table 1)
261명의평균연령은49.6세였고, 성비는 81%:19%로남자의비

율이높았으며평균 BMI는23.7 kg/m2이었다. 이미약물치료중
이거나 검진에서 새로 진단된 고혈압, 당뇨 환자 및 대사증후군에
해당하는사람들을모두제외하여특이병력없는무증상의건강인

Table 1. Baseline characteristics of the study subjects

Characteristics (261) Value
Age (years) 49.6±6.7
30-39 12 (4.6%)
40-49 124 (47.5%)
50-59 106 (40.6%)
60-69 19 (7.3%)
Gender (male, %) 81.2%
Systolic BP (mmHg) 112.3
Diastolic BP (mmHg) 69.1
Fasting blood glucose (g/dL) 91.8
BMI (kg/m2) 23.7±2.3
Current smoking 51 (19.5%)

BP: blood pressure, BMI: body mass index 

Table 2. M-mode and Doppler echocardiographic indices with age group and comparement with reference (multicenter trial in Korea)
Index\age 30-39 40-49 50-59 60-69 Total Reference
LVEDD (mm) 49.0±4.11 49.2±3.47 49.5±3.42 48.8±3.83 49.3±3.49 48.9±4.07
LVESD (mm) 30.3±3.08 30.5±2.58 30.4±2.79 29.3±2.98 30.4±2.72 31.1±3.85
IVST (mm) 8.9±1.44 8.9±1.33 9.1±1.14 9.0±1.20 9.0±1.25 8.8±1.73
PWT (mm) 8.3±1.44 8.3±1.19 8.5±1.19 8.2±0.77 8.4±1.18 8.4±1.54
LVEF (%) 61.6±4.04 61.4±3.96 62.2±4.50 63.9±3.78 61.9±4.22
LAD (mm) 35.0±6.38 34.4±4.68 36.5±4.57 40.5±4.07 35.9±4.89 35.5±4.68
Mitral valve E/A ratio 1.35±0.41 1.17±0.29 0.98±0.29 0.85±0.29 1.08±0.32 1.5±0.52

LVEDD: left ventricular end diastolic dimension, LVESD: left ventricular end systolic dimension, IVST: intervenricular septal thickness, PWT: left ventricular
posterior wall thickness, LVEF: left ventricular ejection fraction, LAD: left atrum diameter 
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이었며, 건강검진대상자이므로40대와50대의중년남자들이대
부분이었다. 후향적연구이므로자료의신뢰성을위해심초음파여
러기본측정값을연령대별로나열하고평균값을우리나라정상인
의수치와11) 비교했을때큰차이가없음을보여주었다(Table 2).

좌심실 구형지수와 연령,  성별과의 관계 (Table 3)
확장기동안의좌심실구형지수는연령이증가함에따라증가하

는상관관계를보였으나 (Fig. 1) 수축기시구형지수는연령과통
계학적으로 의미 있는 상관 관계를 보여주지 않았다. 성별에 따른
좌심실구형지수의의미있는차이는없었다.

좌심실 질량지수와 연령,  성별과의 관계 (Table 3)
좌심실 질량지수는 연령과 양의 상관 관계를 보였으나 (Fig. 2)

성별에따른의미있는차이는없었고max METs와통계학적으로
의미있는양의상관관계를보였다. 또확장기좌심실구형지수와
음의상관관계를보여주었다.

기타 요인들과의 연관성 (Table 4)
좌심실 구형지수는 혈압, 공복 혈당 등 여러 인자들과 통계학적

으로 의미 있는 연관을 보여주지 않았고. 운동부하검사를 시행한
209명에서VO2max, 운동시간, 운동후심박수회복등의지표와

확장기 좌심실 구형지수 역시 유의한 관계를 보이지 않았다. 인슐
린저항성을대표하는HOMA-IR를구할수있었던182명에서좌
심실구형지수와통계학적으로의미있는상관관계를보여주지않
았다(Table 2). 

좌심실 수축기 및 확장기 기능과의 연관성
좌심실수축기기능의대표적인지표인좌심실구혈률 (ejection

fraction)과확장기기능의대표적인지표인E/A를2D 심초음파를
통해구한후좌심실구형지수와상관관계를보았으나통계학적으
로의미있는결과를보여주지않았다(Table 2). 

고 찰

본 연구는 임상적인 심혈관 질환이 없는 무증상의 건강검진 수
진자들에서 연령에 따라 좌심실의 이완기 구형지수의 변화를 보
여주며, 연령의증가에따라좌심실이다소구형으로변화해가는
경향을보여준다. 
좌심실 구형지수를 구하는 방법은 본 연구에서 사용한 방법 이

외에 몇 가지 예를 들면 MRI를 이용하여 확장기말의 좌심실
base와 apical slice를 나누어 결정하는 방법,12) Simpson
method로 확장기말의 좌심실 용적을 구한 뒤 좌심실 장축으로

Fig. 1. Left ventricle sphericity index at diastole showed significant
correlation with age (r=-0.17, p value＜0.01).
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Fig. 2. Left ventricle mass index showed significant correlation with age
(r=0.14, p value＜0.05).
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Table 3. Change of LV sphericity indices and LV mass index with age group
Index\age 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
SI in diastole 1.68±0.25 1.60±0.20 1.57±0.16 1.50±0.19 1.58±0.19
SI in systole 2.06±0.31 2.15±0.35 2.08±0.30 2.09±0.36 2.11±0.33
LVMi 84.9±18.1 83.6±16.7 88.2±15.9 88.1±14.2 85.9±16.4

LV: left ventricle, SI: sphericity index, LVMi: left ventricular mass index



나누어 구하는 방법,13) 심혈관 조영술을 통해 RAO (right
anterior oblique) view, LAO (left anterior oblique) view에
서각각단축과장축을구한뒤나누는방법14) 등이있다. 참고로
어떤 연구에선 좌심실의 모양이 구형으로 변화되는 정도를 알아
보는 sphericity는일반적으로 1에가까울수록더구형임을정의
해서 구형 좌심실은 확장기 시 구형지수가 1.5 미만인 경우로 정
의한보고도있다.15)

심부전의 진행의 결과로 알려진 좌심실 재형성은 최근 그 자체
가심근기능을저하시킨다는보고가많이되고있고2) 분자학적,
세포학적, 총체적인 심장의 변화를 포함하며, 허혈성 심질환, 심
근 경색, 압력이나 용적의 과부하, 감염성 심질환 이후에 생긴다
고알려져있다.16)17) 이들재형성과정은초기엔생리학적인적응
과정에서 시작해서 지속될 경우 더 큰 수축기말의 심실벽의 압
력, 섬유화단축의비정상적인분포, 휴식시감소된수축력등의
부적응하는 단계로 넘어간다.16) 그 기전은 renin-angiotensin
cascade와 교감 신경계의 활성화일 것으로 생각되고,18) 두 기전
모두 혈관 수축을 유발하여 심근비대와 섬유화의 강력한 매개체
로작용할뿐만아니라동물실험에서는심근세포의괴사를유발
하는 것으로 보고되었다.19) 따라서 ACE inhibitor와 beta-
blocker가 최소 부분적이나마 좌심실 재형성을 예방하여 예후에
좋은결과를보여주고있다.20)21)

고혈압이 지속되는 경우에 좌심실 비대의 소견을 보인다는 것
은 이미 잘 알려진 사실이며 혈액 투석 환자에선 좌심실 질량지
수가 더 증가하는 것으로 보아 수축기 혈압의 증가 외에도 다른
인자들이 영향을 줌을 알 수 있다.22) 많은 연구에서 좌심실 재형
성은질병이없는상태에서도나타나는정상노화과정의일부라
고보고된바있다.7) 심초음파를이용한측정에서연령이증가함
에 따라 좌심실의 후벽과 심실중격의 두께가 증가함을 보여주었
고 이 결과는 연령에 따른 좌심실의 질량 증가를 의미하는 것으
로 이해되어 왔다.23) 그러나 최근 한 부검 연구에서는 일부 유전
적인선택적bias가있었음에도불구하고연령에따라오히려전
반적인 좌심실의 질량은 변화가 없거나 감소하는 것으로 보고되
었다.24) 이 연구에선 성별에 따른 차이가 있었는데 여성은 노령
화에 따라 좌심실 장축의 길이 감소와 벽의 두께 증가가 함께 동

반되어좌심실질량의변화가없었으나남성은좌심실장축의길
이 감소는 있었으나 벽의 두께 변화는 없어 좌심실 질량은 감소
하는 결과를 보여주었다. 그러나 본 연구에선 남녀 모두 연령이
증가함에 따라 좌심실 질량지수가 증가함을 보여주어 이전의 심
초음파를이용한연구와다른결과를보여주었다.
좌심실 재형성 중 좌심실의 구형화는 확장성 심근증 환자에서

나쁜 예후와 연관되고 적절한 치료를 방해한다.8) 좌심실의 구형
화가 더 작을수록 심근질환으로 좌심실 기능이 저하된 환자에서
향후정상화될수있는예후가높다는보고도있다.25) Tishler 등26)

은운동정점에서심초음파로측정된확장기말및수축기말의좌
심실 형태가 좌심실 부전이 있는 환자에서 운동시간을 결정하는
강력한 인자가 될 수 있고 EF및 다른 표준 측정치는 예측인자가
안됨을증명하였다. 좌심실구형지수는좌심실의구형화및대칭
성을 판단하는 기준으로서 Lamas 등6)은 심근경색 환자에서 확
장기말의 구형지수가 운동시간의 유일한 예측인자임을 발견하였
다. 좌심실의구형화는심부전의초기특징이며증가된심근벽의
스트레스와연관이있고확장기부전의중요한요인이됨을여러
연구에서 입증하였고.27) 운동부하 심전도검사 시 심박수 회복이
관상동맥 질환과 연관 있음이 제시되어 왔다.28) 하지만 본 연구
에서처럼정상인에서는VO2max, 운동후심박수회복능력등과
좌심실 구형지수는 상관 관계가 없었으며 오히려 좌심실 질량지
수는VO2max 및METs와통계학적으로의미있는양의상관관
계를보여주었다.
이에대해서는여러가지의해석이있을수가있겠는데, 정상인

집단이므로 좌심실의 기능과 운동능력의 편차가 그다지 크지 않
아이와좌심실구형지수와의관계를보여주기어려웠을수도있
으며, 운동부하심폐기능검사의경우건강검진상황에서시행한
검사를후향적으로분석한것을감안한다면, 운동부하검사시최
대한의노력을하지않아VO2max 등의지표가다소과소평가되
는등의부정확한측정의가능성도있을것으로보인다.
대사증후군은 여러 연구에서 관상동맥질환의 위험도를 3배 이

상증가시키는것으로알려져있고이는인슐린저항성이중요한
역할을 담당하는 것으로 추측된다.29) 최근에는 대사증후군의 구
성 요소인 당뇨, 고혈압, 중성지방, HDL, 복부비만 등이 관상동
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Table 4. Correlation coefficients between LV sphericty indices, LV mass index and clinical variables

variables
SI in systole SI in diastole LVMi

r p value r p value r p value
age -0.050 0.425 -0.169 0.006* 0.142 0.022†

SBP (mmHg) 0.083 0.182 -0.023 0.706 0.269 0.001*
FBS (mg/dL) 0.052 0.405 0.007 0.905 0.067 0.287 
VO2max 0.037 0.599 0.054 0.438 0.209 0.002*

HR recovery 0.018 0.791 -0.045 0.519 -0.075 0.281 
HOMA-IR 0.047 0.528 -0.066 0.375 0.163 0.029†

LVEF (%) 0.222 0.001* -0.033 0.603 0.130 0.037†

*p<0.01, †p<0.05. SI: sphericity index. LVMi: left ventricular mass index, SBP: systolic blood pressure, FBS: fasting blood sugar, VO2max: maximal O2 uptake, 
HR recovery: heart rate recovery, HOMA-IR: the homeostasis model assessment of resistance, LVEF: left ventricle ejection fraction



맥질환의위험도를증가시킨다는보고도있었다. 노화가인슐린
저항성을일으키는기전은잘알려져있지않으나노인에서인슐
린에 대한 반응이 감소되며 이에 따른 말초 조직으로의 지방산
이동 증가와 관련이 있는 것으로 보인다.30) 아직 인슐린 저항성
을주기전으로알려진대사증후군과좌심실재형성에관한연구
는없으나이전의연구에서인슐린저항성이여러기전으로고혈
압을 유발하고,31) 고혈압이 좌심실 비대를 포함한 좌심실 재형성
과 연관이 있을 것으로 추측하였다. 따라서, 이들의 상호 관계에
대한 연관성을 알아보고자 확장기 좌심실의 구형지수와 인슐린
저항성의상관관계가있을것인지분석해보았으나결과는통계
학적인의미가미미하였고, 향후에는대규모의연구가필요할것
으로보인다.
이전 연구에서 보여 주었듯이 확장형 심근병 환자에서 연령증

가에따른좌심실의구형화는나쁜예후와연관되고치료반응도
저하된다고알려져있다.32) 또한좌심실의재형성이LVEF, 운동
내성의 감소, 기능적 MR의 증가, 심부전 증상의 발생과 관계된
다고 여러 연구에서 보여 주어 왔다.6)24) 허혈성 승모판 폐쇄부전
의수술적치료후에재발의주요한예측인자라고주장한보고도
있다.33) 따라서건강인에서도노화에의한좌심실재형성은좌심
실의 수축기 및 확장기 기능의 변화를 반영할 수 있을 것으로 기
대하였고, 최근에이완기의경승모판혈류의속도와파형에가장
영향을 주는 인자는 연령임을 보여준 연구도 있었다.34) 그러나
본 연구에서 좌심실의 수축기 및 확장기 기능 지표로 EF와 E/A
을 구해 구형지수와 연관성을 조사했으나 통계학적인 의미가 없
었으며이는수축기기능의경우대상자들이수축기기능이정상
이었으므로그범위가넓지않았고, 이완기기능의경우에는E/A
비 외에는 다른 지표들이 측정되지 않았던 문제점이 있었다. 다
양한 이완기 기능의 지표들을 측정해보는 연구가 필요할 것으로
생각된다.
본연구의제한점은검진대상이주로40대, 50대의남자중년

층이대부분이어서성별과다양한연령에따른상관관계가명확
하지 않았고, 261명에 대한 전반적인 검사가 동일하게 시행되지
않아 각각의 변수에 대해서 인원이 달라 변수간의 상관 관계를
보기 어려웠다. 그리고 가장 큰 제한점은 역시 심초음파의 주관
성에 따른 오차와 운동부하심폐기능검사가 최고산소섭취량을 정
확하게평가할수있는정도로최대한의강도에서이루어지지않
은 점이었다. 향후 성별의 균형을 이룬 대규모의 인원을 대상으
로 동일한 검사가 좀더 객관적이고 기술적인 제한이 덜한 방법,
예컨데 자기공명영상 등으로 좌심실의 구형지수가 측정될 필요
가있겠다.
결론적으로, 심부전이나 심근경색 후 좌심실 재형성에서 뿐 아

니라 무증상의 건강검진 수진자에서 연령의 증가도 좌심실이 구
형화하는 경향과 연관이 있었으며, 이들 무증상 집단에 대한 장
기간 추적관찰을 통하여 좌심실 구형지수와 향후의 심부전 등의

발병이나 좌심실 기능의 변화의 관계에 대하여 연구한다면 건강
인에서 향후 심장기능의 예측인자로서의 역할에 대한 좀더 정확
한평가를할수있을것으로기대된다.

요 약

목 적
좌심실 재형성은 많은 심장질환들의 원인과 결과로서 밀접한

연관이 되어 있음이 여러 연구에서 알려졌으며 그 중 좌심실 구
형화는 승모판판막 역류증, 심근 경색 등과 상관 관계가 있다고
알려져 있다. 그러나 건강인의 좌심실 구형화에 대해서는 잘 알
려져 있지 않아 본 연구에선 건강인의 노령화에 따른 좌심실 구
형지수를조사하고기타여려요인과의관계를조사하여향후좌
심실기능저하의예측인자가될수있는지알아보고자하였다. 

방 법
2005년 3월부터 2005년 7월까지 삼성서울병원에서 건강검진

을 위해 심초음파를 시행한 무증상의 건강인을 대상으로 수축기
및 확장기 시의 구형지수를 구했으며 운동부하 심폐기능검사 및
임상적특성들과혈액검사등의결과와비교분석하였다. 

결 과
심초음파를 시행한 대상 인원 중 좌심실 구형지수에 영향을 줄

가능성 있는 환자들을 모두 제외한 261명에서 확장기 시 좌심실
구형지수와좌심실질량지수가연령에따른상관관계를보여연
령이증가할수록좌심실이구형이되는경향을보였다. 운동부하
검사를시행한209명에서최고산소섭취량과의관계는의미있는
상관 관계를 보여 주지 않았다. HOMA-IR을 구할 수 있는 182
명에서평가한인슐린저항성과도의미있는연관은없었다. 

결 론
기하학적척도들중좌심실질량지수뿐만아니라확장기시좌

심실의 구형지수 역시 건강인에서 노령화에 따른 심장의 구조적
변화를 보여주는 지표가 될 가능성을 보여주었으나 운동능력의
지표 및 기타 임상적 특징들과의 연관은 뚜렷하지 않았다. 따라
서, 경시적인추적관찰을통하여좌심실구형지수가좌심실부전
의 발병을 예측하는 지표가 될 수 있을 것인지에 대한 검증이 필
요할것으로보인다
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