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고혈압에서 좌심실비대는 후부하의 증가에 따른 보상적 

기전이지만 심질환을 유발하는 첫 단계로 심부전 심실성, 
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가시키는 것으로 알려져 있다.1-4) 특히 고혈압으로 인한  

좌심실비대의 약 를 차지하는 비보상기전으로 인15-20% 한 
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❙ABSTRACT❙

Background: Although left ventricular hypertrophy (LVH) is a compensatory process to pressure overload, there are gender 

differences in left ventricular function and vascular stiffness in hypertension. We evaluated that inappropriate LVH was 

related with Framingham risk score (FRS) and vascular stiffness in hypertensive women. Methods: Total 226 hypertensive women 

consecutively underwent carotid ultrasound and echocardiography, from which LV mass (LVM), carotid intima-media 

thickness (IMT) and -stiffness were measured. Inappropriate LVH was calculated by the ratio of observed LVM to the β

value predicted for sex, height and stroke work at rest and defined as > 128% of predicted. FRS was obtained using by National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III. Results: Of 226 subjects, 59 subjects (26%) had inappropriate 

LVH. As compared with appropriate LVH, subject with inappropriate LVH showed older age, higher FRS, and IMT. Although 

LV ejection fraction was not different, diastolic parameters of E/A ratio and left atrial volume were significantly worse in 

inappropriate LVH group. Conclusions: The presence of inappropriate LVH in hypertensive women was strongly associated 

with higher FRS, decreased diastolic function and increased IMT, which might influence future cardiovascular events.

(J Korean Soc Hypertens 2013;19(3):81-89)
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부적절한 좌심실비대(inappropriate left ventricular hyper-

는 예후가 더 좋지 않은 것으로 보고된 바 있으며trophy) , 

적절한 좌심실비대(appropriate left ventricular hypertrophy)

에 비하여 심장의 수축기능 감소 비정상적인 이완기능과  , 

함께 좌심실의 경직도 증가 및 혈압이 낮아지는 경향을 보

여 심부전으로 이환되는 중간단계로 설명하기도 한다.5-8) 

동맥경화증은 나이 고혈압 고지혈증 당뇨 등과 같이 , , , 

전신적인 원인과 혈관벽의 기계적인 압력으로 인한 국소

적인 원인이 있으며 이러한 위험인자에 의해 혈관벽에 , 

가해지는 가 증가되면서 내피기능의 장애가 ‘shear stress’

생기고 이후 혈관벽의 경직도 순응도 등 기계적 지표들, 

이 변화하게 된다 이러한 변화는 수축기 및 확장기혈압 . 

시 혈관의 확장 및 수축이 감소하게 하고 궁극적으로는 

뇌 심장 신장 말초혈관 등에 동맥경화로 인한 허혈성 , , , 

변화를 초래하게 된다 심혈관계 질환과 관련성 있는 동. 

맥경화증 정도를 평가하는 데 가장 대표적인 방법은 초음

파를 통한 경동맥의 내중막 두께(intima-media thickness)

를 측정하는 것과 혈관의 확장성 및 순응, (distensibility) 

도 의 감소와 경직도 가 증가되어 (complicance) (stiffness)

있음을 확인하는 것으로 이미 앞선 여러 연구들에서 경동

맥의 내중막 두께가 두꺼울수록 혈관의 경직도가 증가할, 

수록 심혈관계 질환의 위험이 높아짐이 보고된 바 있

다.9-12) 따라서 심부전으로의 진행위험이 비교적 높은 부 

적절한 좌심실비대 환자에서 경동맥의 기능을 평가한다

면 심혈관질환의 이행을 빨리 발견하여 치료에 지표로 이

용될 수 있을 것으로 여겨진다. 

등Muiesan 8)은 고혈압 환자를 추적하였을 때 지속적으로 

부적절한 심비대가 있으면 심혈관 사건이 증가함을 보였

는데 이 군의 는 남성이다 이는 남녀에서 혈역학적 , 71% . 

부하에 대한 심비대가 여성에서는 다르게 나타날 수 있음

을 보여준다 본 연구는 한국 여성 고혈압 환자에서 부적절. 

한 심비대의 빈도를 파악하고 National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP/ ATP III) 

을 통해 와 경동맥의 내중guideline Framingham risk score

막 두께 기계적 지표들을 구하여 심혈관질환의 발생예측, 

을 평가하고자 한다. 

대상 및 방법

연구대상 1. 

년부터 분당서울대학교병원에서 고혈압으로 심장2007

초음파 및 경동맥초음파를 동시에 시행한 여성 환자를 대

상으로 하였으며 의무기록을 바탕으로 후향적으로 분석, 했

다 대상 환자의 고혈압은 외래에서 회 이상 측정한 값. 2 으로 

이상인 경우 또는 당뇨 환자에서 140/90 mm Hg 135/85 

이상인 경우로 정의하였고 이미 고혈압 약물로 치mm Hg , 료 

중인 환자를 포함하여 선정하였다 급성관상동맥증후군. 

이나 급성뇌졸중의 병력 중등도 이상의 판막질환 이차성 , , 

고혈압의 병력이 있거나 좌심실 구혈률이 이하인 , 50% 

경우 동성리듬 이 아닌 경우는 제외하였다, (sinus rhythm) . 

대상 환자들에 대해서 를 나Framingham risk score 이 성, , 

흡연 수축기혈압 항고혈압약제 사용 여부 전체 및 , , , 고밀

도콜레스테롤을 기준으로 하는 NCEP/ATP III guideline 

를 통해 산출하였다 이 연구는 분당서울web site . 대학교병

원의 임상연구관리위원회(institutional review board) 허가 

후에 이루어졌다. 

심초음파2. 

심초음파검사는 혹은 Vivid 7 E9 (GE, Norton, Norway) 

탐촉자를 이용하여 좌측 양와위에서 시행되었고 2.5-MHz 

영상은 미국심장초음파학회의 가이드라인에 따M-mode 

라 얻었다 좌심실 용적 및 구혈률은 심슨씨 방법. (biplane 

으로 측정하였으며 간헐파형도플러를 Simpson’s method)

이용하여 이완기기능(E [early filling phase], A [late fill-

을 조직도플러를 이용하여 ing phase], deceleration time) , 

을 s’, e’ (mitral annulus systolic, early diastolic velocity)

평가하였다 예측 좌심실심근량. (predictive left ventricular 

은 등mass, pLVM) de Simone 13)에 의해 얻어진 공식을 

이용하여 키55.37 + 6.64 × (m2.7) + 0.64 × stroke work 

수축기혈압 일회 박출량 ( × × 0.0144 [gm2 성별]) - 18.07 × 

(여성 수식으로 계산하였고 를 통해 좌심실= 2) , M-mode

심근량 을 측정하였다(observed LVM, oLVM) . LV mass 

는 좌심실심근량index (LVMI) (oLVM)/body surface 
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area14)로 계산하였고 측정치 대 예측치의 좌심실심근량 

비 값이 이상 증가한 경우 를 28% (oLVM/pLVM > 128%)

부적절한 좌심실비대라고 정의하였다.8)

경동맥초음파 3. 

경동맥초음파 역시 심초음파와 동일 기종의 것으로 

탐촉자를 통해 영상을 얻었다 경동맥내중막 두10-MHz . 

께의 측정은 팽대 부위 를 중심으로 총경동(carotid bulb)

맥 및 내경동맥이 최소 이상 보이도록 하여 1 cm electro-

로 회 심주기를 저장 후 에서 cardiogram gated 1 R-wave

측정하며 팽대 부위에서 총경동맥 원위 까지의 원, 1 cm

위벽 중 동맥경화반 병변이 없는 부위로 를 측200 point

정 이를 평균한 값으로 구하였다, (Fig. 1) 

경동맥 내강의 변형 은 수축기와 (carotid luminal strain)

이완기 동안의 경동맥 직경의 변화를 통해서 아래와 같이 

계산하였고 수축기의 경동맥 직경 이완기의 경(Ds: , Dd: 

동맥 직경)15) 혈압을 함께 측정하여 를 구하였-stiffnessβ

다(Fig. 2)16) 자연로그 수축기혈압(ln: , SBP: [systolic blood 

이완기혈압pressure], DBP: [diastolic blood pressure])

    

4. Cardiovascular performance 

에 중요한 지표인 Cardiovascular performance vascular- 

는 ventricular coupling index Ea (arterial elastance)/Ees 

(ventricular elastance)17)를 통해 계산하였다. Arterial ela-

는 수축기말압력stance (Ea) (end systolic pressure, 0.9 × 

수축기혈압 일회 박출량)/ (stroke volume)18)으로 구하였고, 

는 수축기말압력ventricular elastance (Ees) (end systolic 

수축기말용적 으로 비침습pressure)/ (end systolic volume)

적으로 측정하였다.19) 

통계분석 5. 

연속형 변수는 평균 표준편차 범주형 변수는 빈도수 ± , 

및 백분율로 표시하였다 연속형 변수의 비교는 독립표본 . 

범주형 변수는 를 사용하였다 연속t-test, chi-square test . 

형 변수의 관련성을 비교하고자 선형회귀분석을 시행하

였다 모든 통계학적 검증은 . SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., 

을 이용하였으며 통계적 유의수준은 Chicago, IL, USA) , p 

로 하였다< 0.05 . 

결  과

임상적 특성1. 

고혈압으로 심장초음파 및 경동맥초음파를 시행한 총 

명이 대상에 포함되었으며 이 중 부적절한 좌심실비226 , 

대군은 명 적절한 좌심실비대군은 명이었다 임상59 , 167 . 

적 특징은 에서 보듯Table 1 이 당뇨 이상지질혈증 흡연 , , 

등과 같은 위험인자는 두 군 간에 차이가 관찰되지 않았

Fig. 1. Measurement of carotid intima-media thickness (IMT).

Fig. 2. Measurement of luminal strain.
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으나 평균 연령(60.9 ± 12.5 years vs. 70.5 ± 8.1 years), 

body mass index (24.2 ± 3.2 kg/m2 vs. 26.8 ± 3.5 kg/m2), 

수축기혈압 평균 (132 ± 19 mm Hg vs. 140 ± 23 mm Hg), 

혈압 및 (95 ± 13 mm Hg vs. 99 ± 14 mm Hg) Framigham 

는 부적절한 좌심실비risk score (4.4 ± 4.2 vs. 9.9 ± 7.2)

대군에서 유의하게 높았다(p < 0.05). 

Subject Appropriate (n = 167) Inappropriate (n = 59)

Age (yr)    60.9 ± 12.5  70.5 ± 8.1*

Body mass index (kg/m2)  24.2 ± 3.2  26.8 ± 3.5*

Baseline risk factors 

  Diabetes     38 (22.8)   11 (18.6)

  Dyslipidemia     82 (49.1)   24 (40.7)

  Current smoking    13 (7.8)     7 (11.9)

Fasting glucose (mg/dL)  118 ± 41 114 ± 30

Creatinine (mg/dL)   0.8 ± 0.3   1.0 ± 1.0

Total cholesterol  196 ± 46 188 ± 37

Low density lipoprotein cholesterol  111 ± 41 106 ± 31

High density lipoprotein cholesterol   54 ± 17   53 ± 13

Systolic blood pressure (mm Hg)  132 ± 19   140 ± 23*

Diastolic blood pressure (mm Hg)   76 ± 12   78 ± 12

Mean blood pressure (mm Hg)   95 ± 13    99 ± 14*

Framingham risk score (%)   4.4 ± 4.2    9.9 ± 7.2*

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
*p-value < 0.05.

Table 1. Baseline clinical characteristics 

Subject Appropriate (n = 167) Inappropriate (n = 59)

Observed LVMI (g/m2.7) 39.9 ± 7.2    63.3 ± 10.4*

LVMI (g/m2)   83.3 ± 14.9  121.9 ± 18.9*

Systolic function

  Left ventricular ejection fraction (%) 61.5 ± 4.7 60.1 ± 7.0

  Stroke volume (mL)   66.2 ± 16.2   72.7 ± 16.3

  s’ (cm/sec)   6.7 ± 1.5    6.0 ± 1.3*

Diastolic function

  E/A ratio   0.97 ± 0.35     0.78 ± 0.22*

  Deceleration time (msec) 225 ± 49   242 ± 49*

  e’ (cm/sec)   6.7 ± 2.1     4.9 ± 1.2*

  Left atrial volume index (mL/m2) 25.7 ± 6.3     35.7 ± 27.7*

Carotid parameters

  Intima-media thickness (mm) 0.71 ± 0.16    0.79 ± 0.14*

  Strain (%) 6.5 ± 2.5   5.8 ± 2.1

  β-stiffness 0.10 ± 0.05   0.11 ± 0.06

Values are presented as mean ± standard deviation.
Observed LVMI, observed left ventricular mass index; s’, mitral annulus systolic velocity; E/A ratio, the ratio of the early (E) to late (A) ventricular 
filling velocities; e’, early diastolic velocity.
*p-value < 0.05.

Table 2. Baseline echocardiographic parameters
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심초음파 및 경동맥초음파 지표의 비교 2. 

심초음파 지표 들 중 (Table 2) observed LVMI (39.9 ± 

7.2 g/m2.7 vs. 63.3 ± 10.4 g/m2.7), LVMI (83.3 ± 14.9 

g/m2 vs. 121.9 ± 18.9 g/m2 는 부적절한 좌심실비대군에)

서 높게 측정되었고 수축기기능을 나타내는 지표들 중 좌

심실구혈률 은 두 군에(61.5% ± 4.7% vs. 60.1% ± 7.0%)

서 유의한 차이가 없었으나 s’ (6.7 ± 1.5 cm/sec vs. 6.0 

은 부적절한 좌심실비대군에서 낮게 측정되± 1.3 cm/sec)

었다 이완기기능을 나타내는 지표에서는 . E/A ratio (0.97 

와 ± 0.35 vs. 0.78 ± 0.22) e’ (6.7 ± 2.1 cm/sec vs. 4.9 ± 

1 은 부적절한 좌심실비대군에서 낮게 측정되었.2 cm/sec)

고, deceleration time (225 ± 49 msec vs. 242 ± 49 msec)

과 left atrial volume index (25.7 ± 6.3 mL/m2 vs. 35.7± 

27.7 mL/m2 는 유의하게 높았다) . 

경동맥내중막 두께(0.71 ± 0.16 mm vs. 0.79 ± 0.14 mm)

는 부적절한 좌심실비대군에서 높게 측정되었으나 그 외 , 

경동맥초음파를 통해 측정한 는 luminal strain, -stiffnessβ

유의한 차이가 없었다 를 확인하고. Cardiac performance

자 했던 에서는 양 arterial elastance, ventricular elastance

군 간의 유의한 차이는 없었으나, vascular-ventricular 

는 부적절한 coupling index 좌심실비대군에서 높게 측정

되었다(Table 3). 

심실비대와 경동맥기능 및 와의 3. Framinghan risk score
관계 비교 

경동맥초음파를 통한 측정값인 경동맥내중막 두께와 

사이에는 유의한 양의 상관관계를 보였으나LVMI (R = 

와 의 뚜렷한 상관관계0.26, p < 0.001), -stiffness LVMIβ

는 관찰되지 않았다 와 좌(Fig. 3). Framinghan risk score

심실 심근량지수 측정치 대 (LVMI, R = 0.34, p < 0.001), 

예측치의 좌심실 심근량 비(oLVM/pLVM, R = 0.42, p < 

는 모두 유의한 양의 상관관계를 보였다0.001) (Fig. 4). 

　

고  찰 

본 연구는 부적절한 좌심실비대가 동반된 여성 고혈압 

환자에서 그렇지 않은 환자에 비하여 심혈관계 질환의 발

생위험이 증가하고 경동맥내중막 두께가 유의하게 높음, 

을 보였다 고혈압 환자에서는 후부하에 증가에 따른 보. 

상작용으로 좌심실비대가 발생하게 되며 이는 심혈관계 , 

질환의 위험인자임이 알려져 있다.1-4) 이러한 좌심실비대 

는 혈류역학적 부하에 따른 적절성을 반영하지 못하는 용

어로 필요한 혈류역학적 부하를 넘어서는 비보상적 기전

에 따른 좌심실비대를 부적절한 좌심실비대라 정의한다. 

Losartan Intervention for Endpoint Reduction in 

Hypertension (LIFE) 연구에서는 적절한 좌심실비대군에 

비하여 부적절한 좌심실비대군에서 심근의 수축기능 저

하 이완기능의 장애가 높게 나타남을 보고하였는데, 6) 본  

연구에서는 수축기기능을 나타내는 지표 중 좌심실구혈

률에는 유의한 차이가 없었으며 좌심실비대 환자에서 장, 

축수축을 반영하는 값은 부적절한 좌심실비대군에서 s’ 

더 낮게 나타났다 또한 이완기기능을 나타내는 지표는 . 

모두 부적절한 좌심실군에서 감소된 이완기기능에 합당

한 결과를 보였는데 이는 남녀 모두를 대상으로 한 연구

와 비슷한 결과를 보였다 등. Libhaber 7)은 대상군의 여성 

비율이 로 높음에도 부적절한 좌심실비대 환자에83.6%

서 좌심실구혈률이 감소함을 밝혔는데 이는 부적절한 좌

심실비대의 정의를 측정치 대 예측치의 좌심실심근량 비

를 이상으로 정의하여 본 연구대상보다 심근질환150% 

Subject Appropriate (n = 167) Inappropriate (n = 59)

Arterial elastance (Ea, mmHg/mL) 1.89 ± 0.52 1.80 ± 0.44

Ventricular elastance (Ees, mmHg/mL) 3.07 ± 1.01 2.80 ± 0.87

Vascular-ventricular coupling index 0.64 ± 0.14 0.70 ± 0.3*

Values are presented as mean ± standard deviation.
*p-value < 0.05.

Table 3. Cardiovascular performance
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이 더 진행되었기 때문으로 여겨진다 본 연구에서는 . s’

이 감소하였는데 이는 심근의 장축 방향의 수축을 대변하

는 것으로 초기 심근수축기 이상을 반영하는 것임을 감안

하면 비슷한 결과로 해석된다. MAssa Ventricolare sinis-

tra nell’ Ipertensione (MAVI) 연구에서는 부적절한 좌심

실비대 여부를 평가하는 측정치 대 예측치의 좌심실심근

량 비의 비율이 높을수록 심혈관계 질환 발생위험도가 점

차 높아짐을 보였으며5) 본 연구에서도 이 비율이 증가함 

에 따라 심혈관계 질환 위험도를 판단하는 Framingham 

가risk score 증가함을 보여 남 여 모두에서 부적절한 좌 , 

심실비대의 정도가 커질수록 심혈관계 질환 발생위험이 

높아짐을 확인할 수 있었다. 

성별과 연령에 따른 고혈압의 유병률을 살펴보면 45-64

세에는 남녀의 고혈압 유병률이 비슷하나 세 이후로는 , 65

여성에서 더 높은 유병률을 보이는데20) 이는 고령의 여성 

에서 심혈관계 질환의 발생이 높은 것과 관련되는 소견이

Fig. 3. Correlation between left ventricular mass index (LVMI) and carotid intima-media thickness (IMT) and b-stiffness.

Fig. 4. Correlation between left ventricular mass (LVM) and Framingham risk score (FRS). LVMI, left ventricular mass index.
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다 남녀를 모두 대상으로 한 연구에서는 . LIFE, MAVI 

보상적인 좌심실비대군과 부적절한 좌심실비대군 사이 

통계적으로 유의한 연령의 차이가 관찰되지 않으나5,6) 여

성 고혈압 환자만을 대상으로 한 본 연구에서는 두 군 사

이에 통계적으로 유의한 연령의 차이가 관찰되고 있음을 

보였고 이는 여성에서 고혈압을 비롯한 심혈관계 질환의 

유병률이 남성과 비교하여 고령에서 높은 것에 따른 효과

일 것으로 예측된다. 

좌심실구혈률이 유지되는 심부전은 고령 고혈압 여성, , 

과의 연관성이 밝혀진 바 있으며21) 등 Masoudi 22)은 좌심

실구혈률이 유지되는 심부전 즉 이완기 심부전 환자의 , 

가 여성임을 보였다 여성에서 이완기기능부전의 비79% . 

율이 높은 것은 를 나타내는 지표와 연관arterial elastane

성이 있음이 밝혀진 바 있는데23) 본 연구에서 부적절한  

좌심실비대 환자는 유의한 이완기기능의 감소를 보였으

나 는 유의한 차이는 관찰되지 않았다arterial elastance . 

본 연구에서 모두 arterial elastance, ventricular elastance 

정상인에 비해 상당히 증가되어 있으나 적절한 혹은 부적

절한 심비대 간의 차이는 없었다 의 . Ventricular elastance

증가는 심근의 수축력의 증가보다는 좌심실의 geometry

의 변형이 주원인으로 생각된다 하지만 양 군에서 . arte-

가 의미 있는 차이를 rial elastance, ventricular elastance

보여주지 못한 것은 인종 성별 때문인지 알 수 없으나 향, 

후 더 많은 연구가 있어야 할 것으로 여겨진다 또한 . vas-

는 부적절한 좌심실비대 cular-ventricular coupling index

환자에서 높게 나타났으나 정상 범위에 속하여 부적절한 

좌심실비대 환자군에서의 특징적인 소견은 설명할 수 없

었다 여성 고혈압 환자에서 좌심실 구혈률이 유지되는 . 

심부전 환자들의 비율이 높고 이러한 경우 운동 시 vas-

의 감소폭이 줄어드는 것cular-ventricular coupling index

으로 보고되어 있어24) 향후 부적절한 좌심실비대와 운동  

시 의 감소폭과의 연관vascular-ventricular coupling index

성을 찾을 수 있을 것으로 보인다 경동맥의 내중막 두께가 . 

두꺼울수록 심혈관계 질환의 발생위험이 높아짐은 앞선 

연구들에서 보고되었으며9-11) 등 Roman 25)은 좌심실비대 환 

자에서 대조군에 비해 경동맥내중막 두께가 더 증가함을 

보였다 본 연구에서도 부적절한 좌심실비대 환자에서 . 경

동맥내중막 두께가 유의하게 높게 측정되어 Framingham 

의 결과와 함께 심혈관계 질환의 위험도가 높아risk score

짐을 간접적으로 확인할 수 있었다 부적절한 좌심실비대 . 

환자에서 경동맥의 기능적인 측면이 떨어질 것으로 예상

하였으나 앞선 다른 연구에서처럼, 25) 에서는 낮은  strain

값을 보이고 는 높은 값을 보였으나 통-stiffness index , β

계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 

본 연구의 제한점으로는 고혈압약물에 대한 평가가 이

루어지지 않았으며 단면 연구로서 부적절한 심비대가 향, 

후 심혈관사건과의 연관성을 직접 평가하지 못하였다는 

점이다. 

결론적으로 본 연구는 부적절한 좌심실비대가 동반된 

여성 고혈압 환자에서 심장의 이완기기능이 감소하고 경, 

동맥의 내중막 두께가 증가하며 심혈관계 질환 발생위험

과 유의한 상관관계가 있음을 보여주고 있으나 경동맥의 , 

변형 경직도 와는 상관관계를 보이지는 , , arterial elastance

못하여 한국 고혈압 여성에서는 외국 연구 혹은 남성에 

비해 혈관의 기능이 상이할 수 있음을 시사하였다. 

요  약

연구배경: 고혈압 환자에서 좌심실비대는 후부하에 따

른 보상적 기전이자 심질환을 유발하는 단계로 알려져 있

다 그러나 좌심실비대는 좌심실기능과 혈관의 경직도는 . 

성별에 따라 달라 혈류역학적 부하에 따른 적절성 여부를 

반영하지 못해 여성 고혈압 환자에서 이를 반영하는 부적

절한 좌심실비대와 심혈관계 질환 발생위험 및 혈관의 경

직도와의 관계를 알아보고자 하였다. 

방법: 명의 고혈압 여성 환자들에 대해 심장초음파 226 , 

경동맥초음파를 시행하여 좌심실질량과 경동맥내중막 두

께 를 측정하였으며 부적절한 좌심실비대는 , -stiffness , β

성별 키 를 통해 계산한 측정치 대 예측치의 , , stroke work

좌심실심근량 비율이 이상인 경우로 정의하였다128% . 

는 Framingham risk score (FRS) National Cholesterol 

를 통하여 Education Program Adult Treatment Panel III
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계산되었다. 

결과: 총 명 중 명이 부적절한 좌심실비대 환자였 226 59

으며 적절한 좌심실비대군과 비교하였을 때 부적절한 좌, 

심실비대군에서 나이가 많고 가 높으며 경동맥내중FRS

막 두께가 더 증가함을 보였다 하지만 경동맥의 확장. , β

및 에는 차이가 없었다 두 그-stiffness arterial elastance . 

룹 간에 좌심실구혈률은 차이가 없었으나 장축기능을 보, 

여주는 은 부적절한 좌심실비대군에서 낮았다 이완기s’ . 

기능을 나타내는 지표인 는 부적절한 좌심실비E/A ratio

대군에서 낮았고 는 높았다, left atrial volume index . 

결론: 부적절한 좌심실비대가 동반된 고혈압 여성 환자

들은 높은 이완기기능장애 증가된 경동맥내중막 FRS, , 

두께를 보여 추후 심혈관계 질환의 발생위험이 높음을 , 

보였다 하지만 경동맥의 기능성지표에는 차이가 없었다. . 
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