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좌심실비후는 고혈압 환자에서 중요한 위험인자로 좌심

실비후가 동반된 경우 심혈관계 위험이 배에서 배가5 10

량 증가하는 것으로 알려져 있으며 심근경색 환자에서도 , 

유사한 결과를 보이는 것으로 알려져 있다.1-4) 고혈압 환 

자에서 좌심실비후는 항고혈압 약물치료 외 고지혈증의 
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❙ABSTRACT❙

Background: Left ventricular hypertrophy (LVH) offers prognostic information beyond that provided by the evaluation of 

traditional cardiovascular risk factors. However, the validation of electrocardiogram (ECG) criteria for the diagnosis of LVH is 

limited in Korea general population. The purpose of this study is to investigate the diagnostic accuracy of ECG criteria for the 

detection of LVH in general population. Methods: In the present study, we investigated a total of 1,946 adults from the 

community-based cohort. The left ventricular mass index (LVMI) was estimated with echocardiographic measurement and 

adjusted with body surface area. LVH was defined as a value greater than or equal to the sex-specific 90th percentile value of 

LVMI. ECG criteria for the diagnosis of LVH were Sokolow-Lyon criteria and Cornell criteria. Results: The LVMI was 

significantly higher in male subjects (91.1 ± 23.9 g/m2 vs. 83.9 ± 21.7 g/m2, p 0.001). The cutoff values were 120.8 g/m＜ 2 in male 

subjects and 112.2 g/m2 in female subjects. The sensitivity and specificity of Sokolow-Lyon criteria were 5.6% and 93.6% in male, 

4.1% and 97.8% in female. Those of Cornell criteria were 2.8% and 98.7% in male, 14.3% and 95.8% in female. In male, the area 

under the receiver operating characteristic curves of Sokolow-Lyon voltage and Cornell voltage were 0.55 and 0.52. And those in 

female were 0.59 and 0.60. Conclusions: In our community-based sample, ECG criteria showed low sensitivity and high specificity. 

The performance of ECG criteria for detection of LVH was suboptimal, suggesting limited usefulness of ECG as mass screening tools. 

(J Korean Soc Hypertens 2013;19(4):112-122)
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치료와 생활습관의 변화 등과 같은 치료를 병행해야 하는

지 여부를 결정하는데 중요한 인자로 작용한다.5) 그러므 

로 좌심실비후를 조기에 정확히 진단하는 것은 고혈압 환

자의 치료에 매우 중요하다 현재 좌심실비후를 진단하는 . 

방법으로는 단순흉부방사선검사 심전도검사 심장초음, , 

파검사 좌심실조영술 등이 있다 심장초음파검사는 다른 , . 

진단검사법에 비하여 비침습적이며 신뢰성이 있는 좌심, 

실질량 측정방법이며 좌심실비후를 진단하는데 있어 민, 

감도가 높은 검사이다.6) 하지만 높은 검사비용으로 인하 

여 일반 인구집단을 대상으로 하는 선별검사로서의 유용

성은 떨어진다 심전도검사는 가장 손쉽고 비침습적이며 . 

경제적인 검사법으로 좌심실비후의 선별검사에 가장 많

이 쓰이는 방법이다 좌심실비후를 진단하기 위한 심전도. 

기준은 가지 이상 제시되어 있다 하지만 어떠한 진단30 . 

기준을 적용하여도 고혈압 환자에서 좌심실 비후를 배제

하기 위한 선별검사로서의 심전도는 진단적 가치가 떨어

지는 것으로 알려져 있다.7) 하지만 한국인에서 좌심실비 

후를 진단하기 위한 심전도의 정확성에 대한 연구는 병원

에 방문한 환자를 대상으로 한 소규모의 제한적인 연구만 

있고 일반 인구집단에서 좌심실비후의 선별검사로서 심, 

전도의 정확성에 대한 연구는 없다.8) 따라서 본 연구에서 

는 한국인의 일반 인구집단에서 심장초음파검사에서 측

정된 좌심실비후를 진단하는 심전도의 정확성에 대하여 

알아보고자 한다.

대상 및 방법

연구대상 1. 

이 연구는 일반 인구집단에서 좌심실비후를 진단하기 

위한 심전도의 정확성을 알아보는 연구로 강원도 원주 , 

농촌지역에서 시행되고 있는 심혈관 및 대사증후군 위험

인자를 연구하는 코호트인 Atherosclerosis Risk of a Rural 

코호트를 Area Korean General Population (ARIRANG) 

단면적으로 분석한 것이다 원주세브란스기독병원 임상연. 

구심의위원회의 승인을 받았으며 승인 번호( : CR105024), 

모든 대상자로부터 동의서를 받았다 본 연구에서는 . 

코호트 대상자 중 심장초음파검사와 심전도ARIRANG 

검사를 시행한 명의 결과를 분석하였다1,956 . 

심장초음파 2. 

미국심장초음파학회(American Society Echocardiography)

의 지침에 따라 탐측자를 사용하여 심초3-MHz M-mode 

음파(Vivid-7; General Electric Vingmed, Milwaukee, WI,–  

를 기록하였다 좌심실내경 좌심실중격 좌심실후벽USA) . , ,  

두께를 측정하였으며 좌심실질량은 의 공식, Devereux 을 

이용하여 좌심실중격 좌심실내경 좌심실후벽1.04×{( + + )3－
좌심실 내경( )3 의 수식으로 계산하였다 체격에 }×0.8+0.6 . 

따라 좌심실의 직경 및 질량이 차이가 많은 것으로 알려

져 있다 의 공식에 의한 체표면적으로 좌심실질량. Dubois

을 보정하는 것은 체격이나 성별에 따른 가변성을 줄여줄 수 

있어 체중, 0.007184 × 0.425 키 × 0.725 (m2 의 수식으로 체표)

면적을 구하였으며 좌심실질량을 체표면적으로 나누어 , 

좌심실질량지수값 을 구하였(left ventricular mass index)

다.9,10) 좌심실비후는 각 성별에서 좌심실질량지수값이  90

백분위수 이상으로 정의하였다.11) 상대적 심실두께 (relative 

는 후벽두께 좌심실 확장기말 내경으로 wall thickness) 2× /

계산하였다 승모판 유입 혈류속도는 간헐파 도플러. (pulsed- 

를 이용하여 경흉부 심첨 사방 초음파도wave Doppler)

에서 을 승모판막구 (apical 4-chamber view) sample volume

중앙에 놓고 검사하여 조기 이완기 최대 혈류속도, (peak 

와 심방수축 시 최대 혈류속도E velocity) (peak A veloc-

를 측정하였고 이들의 비 를 구하였으며 조ity) , E/A ratio , 

기 이완기 최대 혈류의 감속시간 을 측(deceleration time)

정하였다 조직 도플러초음파는 좌심실에서는 중격 내 승. 

모판륜에서 측정하였고 조기 이완기 조직속도 후기 , (E’), 

이완기 조직속도 그리고 비를 측정하였다(A’) E/E’ . 

심전도 3. 

표준 유도 심전도를 기록하였으며 와 12 25 mm/s 0.1 mV/ 

로 표준화하였다 좌심실비후를 진단하기 위한 심전mm . 

도기준은 기준과 기준을 적용하였Sokolow-Lyon Cornell 

다 기준은 전흉부 유도 의 파와 . Sokolow-Lyon V1 S V5 

또는 의 파와의 합으로 남녀 모두 를 초과하V6 R , 35 mm 는 
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경우 좌심실비후로 정의하였으며 기준은 전흉부 , Cornell 

유도 의 파와 확장 사지유도 의 파의 합으로V3 S aVL R , 

남자는 초과 여자는 초과를 심전도의 좌28 mm , 20 mm 

심실비후로 정의하였다.12,13) 

통계분석방법 4. 

자료의 통계학적 처리는 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Co., 

을 이용하였다 성별은 좌심실비후에 Armonk, NY, USA) . 

중요한 영향을 미치므로 남녀를 분리하여 분석하였다 모. 

든 자료는 평균값 표준편차로 표시하였으며 연속변수± , 

의 비교에는 를 범주형 변수의 비교에는 Student t-test , 

를 이용하였다 심전도의 진단적 가치를 판단chi-square test . 

하기 위하여 receiver operating characteristic (ROC) curve를 

이용하였다 값이 미만을 통계적 유의수준으로 하. p 0.05 

였다. 

결  과 

대상 연구자의 특징 1. 

대상 연구자는 이며 연령은 세였고 남1,956 , 54.7 ± 8.5 , 

자는 명 이었다 남자에서 좌심실질량지수값이 732 (37.4%) . 

여자에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다(91.1 ± 23.9 

g/m2 vs. 83.9 ± 21.7 g/m2 남자의 백분위수, p 0.001). 90＜  

좌심실질량지수값은 120.8 g/m2 여자는 , 112.2 g/m2였다. 

좌심실비후 여부에 따른 연구대상자의 특징은 Tables 1, 

와 같다 좌심실비후가 있는 남자는 좌심실비후가 없는 2 . 

경우에 비하여 나이가 더 많고 키가 더 작고 고밀도지단, , 

백 콜레스테롤이 높았다(Table 1). 여자는 좌심실비후 여

부에 따라 인체 측정학적 변수의 차이가 컸다 좌심실비. 

후가 있는 여자는 나이가 많았으며 키가 작고 체중 복, , , 

부와 엉덩이둘레 신체질량지수가 높았다 고혈압 당뇨, . , 

의 유병률이 높았으며 수축기 및 이완기혈압이 높았고, , 

고밀도지단백 콜레스테롤이 낮았다(Table 2). 

Characteristic Without LVH (n = 659) With LVH (n = 73) p-value

Age (yr)  55.4 ± 8.5  59.6 ± 7.6 0.001＜

Height (cm) 167.5 ± 5.4 164.8 ± 5.8. 0.001＜

Weight (kg)  68.2 ± 9.0  69.6 ± 9.1  0.21

Waist circumference (cm)  88.3 ± 7.2    90.2 ± 12.2  0.26

Hip circumference (cm)  97.2 ± 5.2  98.5 ± 6.0  0.09

Body mass index (kg/m2)  24.3 ± 2.7  25.6 ± 3.1 0.001＜

History of hypertension (%)    172 (28.7)     28 (42.4)  0.02

History of diabetes mellitus (%)      74 (12.4)       9 (13.6)  0.77

History of hyperlipidemia (%)      73 (12.2)     4 (6.1)  0.14

Systolic blood pressure (mm Hg) 137.1 ± 18.7 141.4 ± 23.4  0.13

Diastolic blood pressure (mm Hg)    83.8 ± 11.9   84.6 ± 13.4  0.60

Glucose (mg/dL)  103.7 ± 25.7 104.8 ± 28.4  0.75

Total cholesterol (mg/dL)  197.7 ± 37.8 196.5 ± 30.5  0.79

High density lipoprotein cholesterol (mg/dL)  41.1 ± 9.3   43.5 ± 10.0  0.04

Low density lipoprotein cholesterol (mg/dL)  114.3 ± 32.3 113.0 ± 29.9  0.75

Triglyceride (mg/dL)    175.1 ± 156.7   160.9 ± 105.8  0.45

Creatinine (mg/dL)    1.1 ± 0.2   1.1 ± 0.2  0.10 

Values are presented as mean ± standard deviation or frequency (%). 
LVH, left ventricular hypertrophy. 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of male subjects 
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심장초음파 특징 2. 

좌심실비후가 있는 남자의 좌심실질량지수값은 138.5 ± 

24.0 g/m2였다 좌심실구혈률은 양 군에서 차이가 없었다. . 

좌심실비후가 있는 남자는 좌심실비후가 없는 남자에 비

하여 좌심실내경이 유의하게 컸으나(5.8 ± 0.6 cm vs. 5.1 

상대적 심실두께는 차이가 없었다± 0.5 cm, p 0.001), . ＜
승모판 혈류 유입속도에는 차이가 없었으나 조직 도플러, 

초음파소견에서 조기 이완기 조직속도 후기 이완기 (E’), 

조직속도 가 느렸으며 비가 높았다(A’) , E/E’ (Table 3) 좌. 

심실비후가 있는 여자의 좌심실질량지수값은 128.2 ± 

18.6 g/m2였다 좌심실구혈률은 양 군에서 차이가 없었다. . 

좌심실비후가 있는 여자는 좌심실비후가 없는 여자에 비

하여 좌심실내경이 유의하게 컸으며(5.3 ± 0.5 cm vs. 4.8 

상대적 심실두께도 유의하게 컸다± 0.5 cm, p 0.001), ＜
간헐파도플러(0.37 ± 0.08 vs. 0.33 ± 0.07, p 0.001). ＜

소견에서 좌심실비후가 있는 여자(pulsed-wave Doppler) 

는 조기 이완기 최대 혈류속도 는 느렸으(peak E velocity)

며(0.67 ± 0.18 m/sec vs. 0.73 ± 0.16 m/sec, p 0.01), ＜
심방 수축 시 최대 혈류속도 는 빨랐고(peak A velocity)

조기(0.81 ± 0.18 m/sec vs. 0.73 ± 0.15 m/sec, p 0.001), ＜  

이완기 최대 혈류의 감속시간 은 증가(deceleration time)

되었다(235.5 ± 63.3 m/sec vs. 215.6 ± 52.2 m/sec, p ＜
조직 도플러초음파소견에서 조기 이완기 조직속0.001). 

도 는 느렸으며(E’) (0.05 ± 0.02 m/sec vs. 0.07 ± 0.03 

비가 높았다m/sec, p 0.001), E/E’ (13.0 ± 3.9 vs. 10.9 ± ＜
3.2, p 0.001) ＜ (Table 4). 

심전도 특징 및 진단적 정확성 3. 

좌심실비후 여부에 따른 연구대상자의 심전도 특징은 

Tables 5, 6과 같다 남자에서 좌심실비후 여부에 따른 . 

전압과 전압은 차이가 없었다Sokolow-Lyon Cornell 

전압(Sokolow-Lyon : 23.3 ± 7.0 mm vs. 24.1 ± 6.7 mm, 

전압p = 0.52; Cornell : 13.7 ± 5.6 mm vs. 14.2 ± 5.9 

mm, p = 0.63) (Table 5). 남자에서 심장초음파에 의한 좌

Characteristic Without LVH (n = 1102) With LVH (n = 122) p-value

Age (yr)   53.4 ± 7.8    60.7 ± 11.4   0.001＜

Height (cm) 154.9 ± 5.3 151.7 ± 5.7   0.001＜

Weight (kg)   57.5 ± 8.3    62.5 ± 10.3   0.001＜

Waist circumference (cm)   82.8 ± 8.0  90.5 ± 8.3   0.001＜

Hip circumference (cm)   95.2 ± 5.6  99.5 ± 7.5   0.001＜

Body mass index (kg/m2)   23.9 ± 3.1  27.1 ± 4.0   0.001＜

History of hypertension (%)    224 (23.4)       48 (44.0)   0.001＜

History of diabetes mellitus (%)    67 (7.0)       19 (17.4)   0.001＜

History of hyperlipidemia (%)    131 (13.7)       16 (14.7)    0.78

Systolic blood pressure (mm Hg)   130.2 ± 18.5   139.7 ± 18.5   0.001＜

Diastolic blood pressure (mm Hg)    79.0 ± 11.1     83.5 ± 10.3   0.001＜

Glucose (mg/dL)     94.5 ± 14.6     97.3 ± 15.1    0.06

Total cholesterol (mg/dL)   199.5 ± 37.3   200.3 ± 39.6    0.81

High density lipoprotein cholesterol (mg/dL)     46.5 ± 11.0     44.3 ± 10.4    0.04

Low density lipoprotein cholesterol (mg/dL)   117.5 ± 32.7   117.2 ± 36.8    0.92

Triglyceride (mg/dL)   123.8 ± 65.8     153.1 ± 107.7 0.01 ＜

Creatinine (mg/dL)     0.8 ± 0.1     0.9 ± 0.6    0.03 

Values are presented as mean ± standard deviation or frequency (%).
LVH, left ventricular hypertrophy. 

Table 2. Demographic and clinical characteristics of female subjects 
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심실질량과 심전도의 전압은 유의한 상관Sokolow-Lyon 

관계가 없었으며 전압은 통(r = 0.05, p = 0.36), Cornell 

계적으로 유의한 양의 상관관계 를 보(r = 0.47, p = 0.01) 였

다(Fig. 1). 좌심실비후가 있는 여자에서 Sokolow-Lyon 

전압은 좌심실비후가 없는 군에 비교하여 유의하게 높았으

며(23.0 ± 7.5 mm vs. 20.4 ± 5.8 mm, p = 0.02), Cornell 

전압도 유의하게 높았다(13.8 ± 5.9 mm vs. 11.2 ± 4.7 mm, 

p 0.01) ＜ (Table 6). 여자에서 전압과  Sokolow-Lyon 

Variable Without LVH (n = 659) With LVH (n = 73) p-value 

IVSd (cm)    0.8 ± 0.1  1.0 ± 0.2 0.001＜

LVPWd (cm)    0.9 ± 0.2  1.0 ± 0.2 0.001＜

LVDd (cm)    5.1 ± 0.5  5.8 ± 0.6 0.001＜

Relative wall thickness    0.35 ± 0.42  0.36 ± 0.08  0.93

Ejection fraction (%)  64.6 ± 7.7 63.8 ± 8.3  0.37

LV mass/BSA (g/m2)    85.9 ± 17.3 137.6 ± 24.6 0.001＜

LV mass/height2 (g/m2)    54.2 ± 11.3   89.0 ± 14.6 0.001＜

E (m/sec)    0.63 ± 0.15   0.61 ± 0.15  0.35

A (m/sec)    0.68 ± 0.16   0.72 ± 0.17  0.06

Deceleration time (msec)  234.8 ± 64.4 234.2 ± 63.4  0.94

E/A    0.97 ± 0.31   0.89 ± 0.28  0.05

E’ (cm/sec)    0.07 ± 0.02   0.06 ± 0.02 0.001＜

A’ (cm/sec)    0.10 ± 0.02   0.09 ± 0.02  0.01

E/E’    9.8 ± 2.7 11.5 ± 3.4 0.001 ＜

Values are presented as mean ± standard deviation.
LVH, left ventricular hypertrophy; IVSd, end-diastolic interventricular septal thickness; LVPWd, end-diastolic left ventricular posterior wall thickness; 
LVDd, end-diastolic left ventricular dimension; BSA, body surface area. 

Table 3. Echocardiographic parameter in male subjects 

Variable Without LVH (n = 659) With LVH (n = 73) p-value 

IVSd (cm)    0.8 ± 0.1   1.0 ± 0.2 0.001＜

LVPWd (cm)    0.8 ± 0.1   1.0 ± 0.1 0.001＜

LVDd (cm)    4.8 ± 0.5   5.4 ± 0.5 0.001＜

Relative wall thickness    0.33 ± 0.07   0.37 ± 0.08 0.001＜

Ejection fraction (%)  66.4 ± 7.2 65.1 ± 7.8  0.06

LV mass/BSA (g/m2)    79.1 ± 15.8 127.2 ± 19.5 0.001＜

LV mass/height2 (g/m2)    51.3 ± 11.0   87.5 ± 14.5 0.001＜

E (m/sec)    0.73 ± 0.16   0.68 ± 0.18  0.01

A (m/sec)    0.73 ± 0.15   0.82 ± 0.17 0.001＜

Deceleration time (msec)  216.0 ± 52.5 231.9 ± 61.9  0.01

E/A    1.03 ± 0.32   0.86 ± 0.29 0.001＜

E’ (cm/sec)    0.07 ± 0.03   0.05 ± 0.01 0.001＜

A’ (cm/sec)    0.09 ± 0.02   0.09 ± 0.02  0.04

E/E’  10.9 ± 3.2 13.4 ± 3.8 0.001 ＜

Values are presented as mean ± standard deviation.
LVH, left ventricular hypertrophy; IVSd, end-diastolic interventricular septal thickness; LVPWd, end-diastolic left ventricular posterior wall thickness; 
LVDd, end-diastolic left ventricular dimension; BSA, body surface area. 

Table 4. Echocardiographic parameter in female subjects 
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전압 모두 심초음파에 의한 좌심실질량과 유의한 Cornell 

상관관계가 있었다(Fig. 1). 

남자에서 기준과 기준의 민감도Sokolow-Lyon Cornell 

는 각각 와 특이도는 와 였으며5.6% 2.8%, 93.6% 98.7% , 

양성 예측도는 와 음성 예측도는 와 9.5% 20.0%, 89.1%

로 정확도는 와 였다 여자에서 89.3% 84.1% 88.3% . Sokolow- 

기준과 기준의 민감도는 각각 와 Lyon Cornell 4.1%

특이도는 와 였으며 양성 예측도는 14.3%, 97.8% 95.8% , 

와 음성 예측도는 와 로 정확도14.3% 23.3%, 91.9% 92.6%

는 와 였다90.1% 89.1% (Table 7). 남자에서 를 ROC curve

Characteristic Without LVH (n = 659) With LVH (n = 73) p-value

PR interval (ms) 166.1 ± 22.8 167.8 ± 27.2 0.67

QRS duration (ms)   95.3 ± 12.8   99.3 ± 16.3 0.08

QTc (ms) 415.2 ± 23.4 420.7 ± 21.0 0.17

SV1 (mm)   5.7 ± 4.3   6.2 ± 4.8 0.49

RV5 (mm) 12.1 ± 7.3 10.8 ± 7.4 0.30

RV6 (mm) 14.7 ± 6.4 14.4 ± 6.3 0.80

SV3 (mm)   2.8 ± 2.8   3.1 ± 2.7 0.59

SV1 + RV5 (mm) 12.0 ± 7.0 23.1 ± 6.7 0.93

SV1 + RV6 (mm) 20.5 ± 6.8 20.7 ± 6.6 0.84

Sokolow-Lyon voltage (mm) 23.4 ± 7.0 23.6 ± 6.7 0.90

Cornell voltage (mm) 13.6 ± 5.6 14.7 ± 6.0 0.28

Sokow-Lyon criteria LVH (%)    19 (6.5)     2 (5.1) 0.75

Cornell criteria LVH (%)      4 (1.4)     1 (2.6) 0.56

Values are presented as mean ± standard deviation.
LVH, left ventricular hypertrophy; QTc, corrected QT interval; SV1, S wave amplitude in V1 lead; RV5, R wave amplitude in V5 lead; RV6, R wave 
amplitude in V6 lead; SV3, S wave amplitude in V3 lead. 

Table 5. Electrocardiographic characteristics of male subject 

Without LVH (n = 659) With LVH (n = 73) p-value

PR interval (ms) 158.5 ± 21.8 165.6 ± 26.7  0.07

QRS duration (ms) 85.3 ± 9.6 85.7 ± 9.0  0.72

QTc (ms) 430.6 ± 26.3 436.5 ± 22.2  0.11

SV1 (mm)   5.7 ± 3.9   5.7 ± 4.5  0.11

RV5 (mm) 10.8 ± 5.9 11.7 ± 7.8  0.42

RV6 (mm) 13.0 ± 4.7 14.6 ± 5.5  0.02

SV3 (mm)   3.7 ± 3.1   3.1 ± 3.1  0.19

SV1 + RV5 (mm) 20.1 ± 6.0 22.3 ± 7.0  0.01

SV1 + RV6 (mm) 18.7 ± 5.3 20.3 ± 5.9  0.03

Sokolow-Lyon voltage (mm) 20.4 ± 5.9 20.4 ± 7.0  0.02

Cornell voltage (mm) 11.2 ± 4.7 13.7 ± 5.7 0.001＜

Sokow-Lyon criteria LVH (%)    13 (2.4)     1 (1.9)  0.80

Cornell criteria LVH (%)    23 (4.2)      7 (13.0)  0.01 

Values are presented as mean ± standard deviation.
LVH, left ventricular hypertrophy; QTc, corrected QT interval; SV1, S wave amplitude in V1 lead; RV5, R wave amplitude in V5 lead; RV6, R wave 
amplitude in V6 lead; SV3, S wave amplitude in V3 lead.

Table 6. Electrocardiographic characteristics of female subject 
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이용한 기준과 기준의 설명력Sokolow-Lyon Cornell (area 

은 과 이었으며 여자에서는 와under the curve) 0.55 0.52 , 0.59  

이었다0.60 (Fig. 2). 

고  찰 

한국인에서 좌심실비후를 진단하기 위한 심전도기준의 

정확성에 대한 연구는 병원을 방문한 환자를 대상으로 하

는 소규모연구만 있는 상태이다 본 연구는 대규모의 한. 

국의 일반 인구집단에서 좌심실비후를 진단하기 위한 심

전도기준의 정확성을 조사하였다 본 연구의 결과 . 

기준과 기준 모두 낮은 민감도와 Sokolow-Lyon Cornell 

높은 특이도를 보였으며 에서 낮은 설명력, ROC curve

을 보였다 본 연구의 결과로 일반 (area under the curve) . 

인구집단에서 좌심실비후를 진단하기 위한 선별검사로서 

심전도의 역할은 제한적이라는 것을 알 수 있다. 

좌심실비후는 비정상적인 심부하에 대한 반응의 한 형

Fig. 1. The correlation of electrocardiogram criteria and left ventricular (LV) mass index (g/m2). (A) The correlation between 

Sokolow-Lyon criteria and left ventricular mass index in male. (B) The correlation between Cornell voltage criteria and left 

ventricular mass index in male. (C) The correlation between Sokolow-Lyon criteria and left ventricular mass index in female.

(D) The correlation between Cornell voltage criteria and left ventricular mass index in female. 
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태로서 심근 산소소모량을 증가시키고 관상동맥 혈류의 

예비력을 감소시키며 심근에 산소의 요구와 공급에 불균

형을 초래하여 협심증 심근경색 및 부정맥 급사를 일으, , 

킬 수 있어 좌심실비후의 유무는 환자의 심혈관질환의 유

병률과 예후 판정에 중요한 위험인자이다.14,15) Kannel16)

의 연구에 의하면 명을 년간 추적 조Frammgham 5,209 20

사한 결과 질병의 유무와 관계없이 심전도검사에 의해 진

단된 좌심실비후가 있는 경우 심혈관 관계 합병증의 이환

율이 정상 대조군의 배 고혈압군에 비해 배나 증가한8 , 3

다고 보고하였고 좌심실비후가 있는 남자 환자의 , 35%, 

여자 환자의 가 년 이내에 사망한다고 하였다 그러20% 5 . 

므로 좌심실비후 유무를 조기에 진단하는 것은 환자의 위

험도 평가를 위하여 매우 중요하다. 

좌심실비후의 평가방법으로 단순흉부방사선검사 심전, 

도검사 심장초음파검사 그리고 좌심실조영술 등이 이용, , 

되고 있다 심장초음파검사는 다른 진단검사법에 비하여 . 

비침습적이며 신뢰성이 있는 좌심실질량 측정방법이며, 

좌심실비후를 진단하는데 있어 민감도가 높은 검사이다.6) 

하지만 미국심장초음파학회의 지침에 따른 좌심실질량지

수값의 참고치는 남자에서 49-115 g/m2 여자에서 , 43-95 

Sokolow-Lyon criteria Cornell Voltage criteria 

Male Female Male Female

Sensitivity (%)  5.1   1.9  2.6 13.0

Specificity (%) 93.5 97.6 98.6 95.8

Positive predictive value (%)  9.5   7.1 20.0 23.3

Negative predictable value (%) 88.1 90.9 88.4 91.7

Accuracy (%) 83.2 91.7 87.4 88.3

Table 7. Diagnostic performance of electrocardiographic left ventricular hypertrophy criteria 

Fig. 2. Receiver operating characteristic curves for electrocardiogram criteria for detecting left ventricular hypertrophy in (A)

male and (B) female. AUC, area under the curve. 
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g/m2로 대부분 서구지역에서 측정된 값을 기준으로 삼은 

것이다 하지만 심장의 내경과 질량의 참고치는 인종에 . 

따라서 다르기 때문에 좌심실비후의 기준을 달리 적용하

는 것이 중요하다.17-19) 아시아지역의 정상 인구집단에서  

심장초음파 변수들에 대한 연구는 제한적이다 명의 . 700

건강한 일본 성인을 대상으로 한 연구에서 남자의 좌심실

질량지수값 참고치는 76 ± 16 g/m2였고 여자는 70 ± 14 

g/m2로 미국심장초음파학회의 참고치보다 낮은 것을 알 

수 있다.20) 한국의 정상 인구집단을 대상으로 한 연구는  

더 제한적이다 한국인에서의 정상 심장초음파검사치를 . 

확립하기 위하여 다기관연구에서 정상 성인 전체의 좌심

실질량지수의 참고치는 91 ± 22.6 g/m2였다.21) 본 연구에 

서 남자의 좌심실질량지수값은 91.1 ± 23.9 g/m2였으며 

여자는 83.9 ± 21.7 g/m2로 이전 연구와 유사한 결과를 

보였다 백분위수를 좌심실비후의 기준으로 정의할 때 . 90

남자는 120.8 g/m2 여자는 , 112.2 g/m2였다. 

좌심실비후를 진단하기 위한 심전도검사는 다른 검사

법에 비해 예민도 및 특이도가 낮은 제한점이 있지만 가

장 손쉽고 비침습적이며 빨리 결과를 얻을 수 있는 경제적

인 방법으로 현재까지 세계적으로 널리 사용되어 왔다.22) 

하지만 이전 연구에서 밝혀진 기준의 민감도는 Cornell 15% 

범위 기준의 민감도는 ( , 2-41%), Sokolow-Lyon 21% 범위( , 

였으며 특이도는 각각 범위4-52%) 89%( , 53-100%)와 96% 

범위 로 다양하게 보고하고 있다( , 91-100%) .7) 이전 연구 

에 따르면 좌심실비후를 진단하기 위한 심전도기준의 정확

성은 성별에 영향을 받는 것으로 알려져 있다 등. Park 23)

의 국내 연구에 따르면 남자에서 Sokolow-Ly 기준의 on 

민감도와 특이도는 였으며 기준의 11.3%, 95.5% , Cornell 

민감도와 특이도는 였다 여자에서 1.4%, 100% . Sokolow- 

Lyon 기준의 민감도와 특이도는 였으며7.5%, 98.7% , 

기준의 민감도와 특이도는 로 여자에서 Cornell 9.7%, 100%

기준의 민감도가 높았다Cornell .23) 자기공명영상장치를  

이용한 연구에서도 남자와 여자에서 기준의 민감Cornell 

도는 와 로 여자18.5% 25.6% 에서 높았다.24) 연구 LIFE (the 

Losartan intervention for endpoint reduction in hyper-

tension study)에서도 기준에 부합하는 좌심실비후Cornell 

는 여자에서 많이 관찰되었으며, Sokolow-Lyon 기준은 남 

자에서 많이 관찰되었다.25) 본 연구에서도 좌심실비후를  

진단하기 심전도기준은 낮은 민감도와 높은 특이도를 보

이고 있으나 설명력 은 미만으, (area under the curve) 0.6 

로 낮게 나타났다 또한 이전 연구와 마찬가지로 심전도. 

기준의 정확성은 성별에 따라 다르게 나타나는데, Cornell 

기준의 민감도는 여자에서 높게 나타났으며 Sokolow- 

기준의 민감도는 남성에서 높게 나타났다 본 연구Lyon . 

결과에서도 이전 결과와 마찬가지로 민감도가 낮아 좌심

실비후가 있을 것으로 포함시키는 검사로 사용하기에 만

족스럽지 못하고 특이도가 높지만 좌심실비후를 배제시, 

키는 검사로 사용할 수가 없다 그러므로 좌심실비후를 . 

진단하기 위하여 심전도기준을 적용할 때 성별에 따라 다

른 기준치를 적용해야 할 것이며 진단의 민감도를 높이, 

기 위한 새로운 기준이 필요할 것으로 생각된다. 

요약하면 본 연구는 한국인에서 좌심실비후를 진단하

기 위한 심전도의 정확성에 관한 대규모연구로 심전도기

준은 낮은 민감도와 높은 특이도를 보였으나 설명력이 낮

았다 그러므로 인구집단에서 좌심실비후를 진단하기 위. 

한 선별검사로서 심전도의 역할은 제한적이라는 것을 알 

수 있다. 

요  약

연구배경: 한국인 일반 인구집단에서 좌심실비후의 선 

별검사로서 심전도의 정확성에 대한 연구는 없다 따라서 . 

본 연구에서는 한국인의 일반 인구집단에서 심초음파에

서 측정된 좌심실비후를 진단하는 심전도의 정확성에 대

하여 알아보고자 한다. 

방법: 이 연구는 강원도 원주 농촌지역에서 시행되고  

있는 심혈관 및 대사증후군 위험인자를 연구하는 코호트

인 Atherosclerosis Risk of a Rural Area Korean General 

코호트를 단면적으로 분석한 것이Population (ARIRANG) 

다 본 연구에서는 코호트 대상자 중 심장초음. ARIRANG 

파검사와 심전도검사를 시행한 명의 결과를 분석하1,956 였

다 미국심장초음파학회. (American Society Echocardiography)
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의 지침에 따라 탐측자를 사용하여 심초3-MHz M-mode 

음파 를 기록하여 좌(Vivid-7; General Electric-Vingmed)

심실내경 좌심실중격 좌심실후벽두께를 측정하였다 좌, , . 

심실비후를 진단하기 위한 심전도기준은 Sokolow-Lyon 

기준과 기준을 적용하였다Cornell . 

결과: 남자에서 기준과 기준의  Sokolow-Lyon Cornell 

민감도는 각각 와 특이도는 와 였5.6% 2.8%, 93.6% 98.7%

으며 양성 예측도는 와 음성 예측도는 , 9.5% 20.0%, 89.1%

와 8 로 정확도는 와 였다 여자에서 9.3% 84.1% 88.3% . 

기준과 기준의 민감도는 각각 Sokolow-Lyon Cornell 

와 특이도는 와 였으며 양성 예4.1% 14.3%, 97.8% 95.8% , 

측도는 와 음성 예측도는 와 로 14.3% 23.3%, 91.9% 92.6%

정확도는 와 였다 남자에서 90.1% 89.1% . receiver operat-

를 이용한 기준과 ing characteristic curve Sokolow-Lyon 

기준의 설명력 은 과 Cornell (area under the curve) 0.53

이었으며 여자에서는 와 였다0.51 , 0.59 0.64 . 

결론: 인구집단에서 좌심실비후를 진단하기 위한 선별 

검사로서 심전도의 역할은 제한적이라는 것을 알 수 있다. 
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