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Objective: The different patterns of ductal shunt flow by Doppler echocardiography are useful for 
the diagnosis and prediction of risk of hemodynamically significant patent ductus arteriosus (PDA), 
especially growing or pulsatile patterns. We examined whether the ductal flow patterns might 
represent a reliable guide for PDA management in preterm infants with respiratory distress, using a 
comparison of traditional echocardiographic parameters.
Methods: Thirty-one preterm infants with gestational age of 25-34 weeks who required respiratory 
supports were studied. Serial echocardiographic evaluations were performed within the first week 
after birth. Four ductal flow patterns were identified such as pulmonary hypertension pattern, growing 
pattern, pulsatile pattern and closing pattern and compared with other echocardiographic indices.
Results: One hundred five echocardiographic evaluations were done. The ductal diameter varied 
widely within each pattern but was significantly associated with ductal flow pattern: median diameter 
was greatest in the pulmonary hypertension pattern, progressively narrowed across the growing and 
pulsatile patterns, and was smallest in the closing pattern. The ratio of the ductal diameter to weight, 
the ratio of the left atrial to aortic root diameter and the diastolic flow velocity in left pulmonary 
artery of the growing and pulsatile patterns were significantly higher than those of the pulmonary 
hypertension and closing patterns. 
Conclusion: Echocardiographic Doppler assessment of shunt flow pattern is useful for diagnosis of 
hemodynamically significant PDA in premature infants, especially in the growing or pulsatile pattern. 
The addition of ductal flow pattern assessment to traditional echocardiographic measures may 
further enhance the clinical diagnostic capacity of echocardiography for PDA.

Key Words: Respiratory insufficiency, Color flow echocardiography, Echocardiography, Patent ductus 
arteriosus, Premature infant 

서론

미숙아에서 ‘의미가 있는 동맥관 개존(significant patent ductus arteriosus)’이라 함은 동

맥관을 통한 좌우 단락으로 인해 뇌실내 출혈이 증가하고, 폐 유순도가 감소하며 심각한 심

부전으로 진행하게 될 가능성이 있는 경우를 말한다. 또한 임상적으로는 심장 초음파에서 

혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 단락이 있으면서 동맥관 개존에 의한 임상적 징후나 증상

이 있을 때에 ‘혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 개존(hemodynamically significant patent 

ductus arteriosus)’이라고 정의하게 된다.1 그러나 동맥관 개존의 임상적 소견은 혈역학적

으로 의미가 있는 동맥관 개존의 심장 초음파 소견이 나타난 후에야 뚜렷이 나타나는 경우가 

많고, 특히 극소 저체중 출생아에서는 출생 초기에 동맥관 개존의 임상적 소견이 없다고 해

서 ‘의미가 있는 단락’이 없다고 단정할 수는 없으며, 또한 임상적 소견이 있다 하여도 다른 

심장질환이나 혈액량 감소 또는 수액 과부하 등에 의한 비특이적 소견일 수도 있으므로 미숙
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아에서 동맥관 개존의 진단과 치료에 앞서 심장 초음파검사를 

반드시 시행하여 확인할 필요가 있다.

심장 초음파검사는 대동맥과 폐동맥 사이의 동맥관을 직접 

확인할 수 있다. 더불어 ‘혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 개

존’을 확인하기 위해 동맥관의 특징(ductal features)과 동맥관

의 단락량(magnitude of ductal shunt) 등에 관련된 다양한 초음

파지표들을 측정하여 동맥관 단락의 중증도를 분류하게 된다. 

하지만 아직까지 의미가 있는 동맥관 개존을 확실하게 진단할 

수 있는 일정한 혈역학적 진단기준은 없으며 측정한 여러 초음

파지표들을 상호 비교하여 ‘의미가 있는 단락’이 있다고 판단하

게 된다.2-5

위에 제시한 다양한 초음파지표 이외에, 1997년 Su 등6은 심

장 초음파의 도플러 스캔을 이용하여 동맥관에서의 단락 혈류 

양상(shunt flow pattern)을 관찰하고 분석하여, ‘임상적으로 의

미가 있는 동맥관 개존’을 예측하는 데 유용하다고 처음 보고하

였다. 특히 동맥관에서의 도플러 스캔에서 ‘growing pattern’과 

‘pulsatile pattern’의 단락 혈류 양상을 보이는 경우에, 지속적으

로 ‘임상적으로 의미가 있는 동맥관 개존’의 위험이 있음을 시사

한다고 보고하였다.

이후 이에 대한 다양한 연구가 진행되었고, 실제로 많은 전문

가들이 임상적으로 ‘의미가 있는 동맥관 개존’ 혹은 ‘혈역학적으

로 의미가 있는 동맥관 개존’의 진단 및 예측에 있어서, 동맥관

에서의 단락 혈류 양상을 관찰하는 방법을 추천을 하고 있는 실

정이다.1,4,7,8 하지만 지금까지의 동맥관에서의 단락 혈류 양상에 

관한 연구들을 살펴 보면, 기존에 널리 사용되어 오던 동맥관의 

특징과 단락량에 대한 다양한 초음파지표들과의 직접적인 비교 

분석이 부족하여 그 유용성을 판단하기가 어려운 실정이다. 

이에 저자들은 호흡곤란으로 호흡 보조요법을 시행한 미숙아

를 대상으로 출생 후 7일 동안, 동맥관 단락의 변화를 심장 초음

파로 관찰하였다. 특히 도플러 스캔으로 측정한 동맥관에서의 

단락 혈류 양상을 동맥관 개존과 관련된 여러 초음파의 지표들

의 측정값과 비교 분석하여, ‘혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 

개존’을 진단하는데 객관적인 지표로 유용한지를 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 대상 

2014년 11월부터 2015년 10월까지 고려대학교 안산병원 신

생아중환자실에 입원한 환아 중 출생 후 호흡곤란으로 보조 환

기요법을 받은 환아를 대상으로 동맥관 개존에 대한 심장 초음

파검사를 시행하였다. 본 연구에서는 재태주령 25주 이상 그리

고 재태주령 34주 미만의 미숙아 중 출생 후 1주일 이내에, 동맥

관이 폐쇄되기 전까지, 적어도 2회 이상의 심장 초음파검사를 

시행한 환아를 대상으로 의무기록을 이용한 후향적 연구를 시

행하였다. 동맥관 개존과 난원공 개존 이외의 선천성 심장질환

이나 그밖에 다른 장기의 기형이 있는 경우는 제외하였다. 본원

에서는 미숙아에서 심장 초음파검사로 동맥관의 큰 단락이 확

인되고 동맥관 개존의 임상 증상이 있는 경우에 약물 치료를 시

작하고 있다.9,10 따라서 임상 증상이 있는 동맥관 개존으로 약물

치료 중인 미숙아도 대상 환아에 포함되었다. 동맥관이 폐쇄된 

경우에는 동맥관에서의 단락 혈류 양상을 관찰할 수 없어 연구

에서 제외되었다. 본 연구는 고려대학교 안산병원 의학연구심

의위원회의 승인 이후에 진행하였다(IRB: AS13037).

2. 방법 

동맥관 개존의 심장 초음파검사를 위해 수면제 등 특별한 약

물은 사용되지 않았으며 심초음파는 한 사람의 검사자에 의해 

시행되었다. 심초음파 기계(Vivid q, GE Healthcare, Haifa, Is

rael)의 6 혹은 10 MHz 탐촉자를 이용하여 이면 초음파검사, 

M-mode 검사, 도플러 혈류 측정 및 Color Doppler Mapping 기

법 등으로 관찰하였다.

심장 초음파로 먼저 대동맥과 폐동맥 사이의 동맥관을 직접 

확인하였다. ‘혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 개존’을 확인하

기 위해 동맥관의 특징과 동맥관의 단락량에 관련된 심장 초음

파지표로서 동맥관 직경(the ductal diameter), 동맥관 직경/체

중 비(the ratio of the ductal diameter to weight), 좌심방/대동

맥 비(the ratio of the left atrial to aortic root diameter), 좌측 폐

동맥의 확장기 혈류 속도(the diastolic flow velocity in left pul

monary artery)를 측정하였다.3-5 또한 심장 초음파의 도플러 스

캔으로 동맥관에서의 단락 혈류 양상을 관찰하여 각각을 ‘pul

monary hypertension pattern’, ‘growing pattern’과 ‘pulsatile 

pattern’ 그리고 ‘closing pattern’으로 분류하였다(Fig. 1).6 

3. 통계분석

통계학적인 분석은 SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 범주형 변수들은 백분율 값으로 나타내

고 카이제곱검정으로 분석하였다. 연속변수들에 대해서는 정규

분포를 하는 항목은 평균값±표준편차로 나타내었고, 일원배치

분산분석을 하고 Bonferroni 방법으로 사후분석을 하였다. 정

규분포를 하지 않는 연속변수들에 대해서는 Kruskal wallis H 

test를 시행하고 중위수(사분위수)로 나타내었고, Mann-Whit

ney rank sum test로 각각 사후분석을 하였다. 유의수준이 0.05 
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내에 105건의 심장 초음파검사를 시행하였고 시행한 검사 횟수

의 중앙값은 3회(2-5)였다(Table 1).

출생 후 나이에 따른 반복적인 추적 초음파검사의 단락 혈류 

양상은 Table 2와 같다. ‘pulmonary hypertension pattern’은 

출생 후 3일 이내에서만 관찰되었다. ‘Growing pattern’과 ‘pul

satile pattern’은 생후 2일째부터 관찰되기 시작하여 3-5일째

에 많이 관찰되다가 생후 6일째부터 감소하는 경향을 보였다. 

‘Closing pattern’은 생후 2일째부터 관찰되기 시작하여 7일째

까지도 관찰되는 경향을 보였다.

도플러 스캔으로 측정한 동맥관에서의 단락 혈류 양상을 동

맥관 개존과 관련된 여러 초음파의 지표들의 측정값과 비교 분

석한 것은 Table 3과 같다. 동맥관 직경은 ‘pulmonary hyper

tension pattern’에서 가장 컸으며, 그 다음이 ‘growing pattern’

이었으나 통계적인 차이는 없었다. 하지만 ‘pulsatile pattern’으

로 이행하면서 통계적으로 차이가 있게 작아지면서 ‘closing 

미만인 경우를 통계학적으로 의미가 있다고 판정하였다.

결과 

연구대상 환아는 31명으로 남아 19명, 여아 12명이었고 평균 

재태 기간은 29+3±2+3주, 평균 출생 체중은 1,419±522 g이었

다. 호흡곤란으로 비침습적 보조환기치료를 받고 있었던 환아

는 10명(32.3%)이었고 침습적 보조환기치료를 받고 있었던 환

아는 21명(67.7%)이었다. 대상 환아 31명에서 출생 후 1주일 이

A B 

C D 

Fig. 1. Echocardiographic Doppler flow pattern of patent ductus arteriosus in a same preterm infant. 
(A) pulmonary hypertension pattern; (B) growing pattern; (C) pulsatile pattern; (D) closing pattern. 

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the Premature 
Infants

Value

Gestational age (wks) 29+3±2+3

Gestational age <28 week 9 (29)

Birth weight (g) 1,419±522

Male 19 (61.3)

Cesarean section 23 (74.2)

Apgar score 1 minute 5 [4-6]

Apgar score 5 minutes 7 [6-8]

Antenatal steroids 12 (38.7)

Noninvasive ventilator support 10 (32.3)

Invasive ventilator support 21 (67.7)

Surfactant 20 (64.5)

Echocardiographic study numbers 3 [2-5]

Values are expressed as number (%), mean±standard deviation, or median [25th-
75th percentile].

Table 2. Longitudinal Changes of Doppler Flow Pattern of Patent 
Ductus Arteriosus according to the Postnatal Age

Pulmonary 
hypertension 
pattern (n=9)

Growing 
pattern 
(n=31)

Pulsatile 
pattern 
(n=11)

Closing 
pattern 
(n=54)

Day 1 5

Day 2 3 6 1   6

Day 3 1 9 3 10

Day 4 7 2 13

Day 5 5 3 11

Day 6 3 1   8

Day 7 1 1   6
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pattern’에서 가장 작은 동맥관 직경이 관찰되었다. 동맥관 직경

이 1.5 mm 이상인 빈도는 ‘pulmonary hypertension pattern’에

서 가장 많았고 그 다음으로 ‘growing pattern’에서도 많았다. 

하지만 ‘pulsatile pattern’과 ‘closing pattern’에서는 그 빈도가 

적었다.

동맥관 직경/체중 비는 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pat

tern’에서 상대적으로 컸으며, ‘pulmonary hypertension pat

tern’ 그리고 ‘closing pattern’에서는 작았다. 또한 동맥관 직경/

체중 비가 1.4 mm/kg 이상인 빈도도 ‘growing pattern’과 ‘pul

satile pattern’에서 더 많았다.

좌심방/대동맥 비는 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’에

서 ‘pulmonary hypertension pattern’과 ‘closing pattern’보다 

통계적으로 의미가 있게 컸다. 그리고 좌심방/대동맥 비가 1.4 

이상인 빈도도 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’에서 더 

많았다.

확장기 혈류 속도도 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’에

서 상대적으로 빨랐으며, ‘pulmonary hypertension pattern’, 

‘closing pattern’에서는 느렸다. 그리고 확장기 혈류 속도가 30 

cm/sec 이상인 빈도도 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’

에서 더 많았다.

고찰

1997년 Su 등6이 처음으로 심장 초음파의 도플러 스캔으로 

동맥관에서의 단락 혈류 양상을 관찰하여 각각을 ‘pulmonary 

hypertension pattern’, ‘growing pattern’, ‘pulsatile pattern’ 그

리고 ‘closing pattern’으로 분류하였다. 이 중 ‘growing pattern’

과 ‘pulsatile pattern’의 단락 혈류 양상을 보이는 경우에 지속적

으로 임상적으로 의미가 있는 동맥관 개존의 위험이 있음을 시

사한다고 하였다. 반면 ‘pulmonary hypertension pattern’과 

‘closing pattern’의 단락 혈류 양상을 보이는 경우에 임상적으

로 의미가 있는 동맥관 개존의 위험이 없다고 보고하였다.

이 연구자들은 1999년에 실제로 동맥관 개존의 indomethacin 

치료에 있어서, 동맥관에서의 단락 혈류 양상의 효율성과 안정

성을 확인하기 위해 무작위 대조군 연구를 시행하였다.11 약물 

투여 전에 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’의 단락 혈류 

양상을 보이는 경우에는 indomethacin을 투여하고 ‘pulmonary 

hypertension pattern’과 ‘closing pattern’의 단락 혈류 양상을 

보이는 경우에는 indomethacin을 투여하지 않은 군에서, 일률

적으로 indomethacin을 3회 투여한 대조군에 비해서, 동맥관 폐

쇄율의 차이가 없이 indomethacin의 총 투여량을 줄일 수 있었

고 이에 따른 합병증을 줄일 수 있다고 하였다. 이후 이 연구자

들은 초미숙아에서도 동맥관 개존의indomethacin과 ibuprofen

치료에 있어서 동맥관의 단락 혈류 양상을 이용함으로써 약물

의 투여량을 줄일 수 있었다고 보고하였다.12 이들 연구자들 이

외에도 많은 임상 연구에서 임상적으로 의미가 있는 동맥관 개

존의 진단에 단락 혈류 양상이 유용하다고 확인되고 있고,13-15 

실제로 ‘혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 개존’의 진단 및 치료

방침에 널리 활용되고 있다.16-18 

Table 3. Echocardiographic Parameters in Relation of Doppler Flow Pattern of Patent Ductus Arteriosus
Pulmonary hypertension pattern (n=9) Growing pattern (n=31) Pulsatile pattern (n=11) Closing pattern (n=54) P-value

DA (mm) 1.59 [1.36-1.61] 1.46 [1.17-1.80] 1.06 [0.96-1.32]*,† 0.93 [0.79-0.93]‡,§,∥ <0.001

DA ≥1.5 mm 6 (66.7) 14 (45.2) 1 (9.1) 2 (3.7) <0.001

DA/W (mm/kg) 0.67 [0.61-1.70] 1.08 [0.86-1.59]¶ 0.95 [0.55-1.64] 0.68 [0.48-0.68]§ <0.001

DA/W ≥1.4 mm/kg 9 (22.2) 9 (29.0) 3 (27.3) 2 (3.7) 0.008

LA/Ao 1.21±0.09 1.31±1.24¶ 1.35±0.12† 1.22±0.09§,∥ <0.001

LA/Ao ≥1.4 0 9 (29.0) 4 (36.4) 1 (1.9) <0.001

DFV (cm/sec) 19.8 [19.9-24.7] 24.7 [23.5-30.95]¶ 25.0 [18.9-33.1] 20.7 [16.8-24.9]§ 0.001

DFV ≥30 cm/sec 1 (11.1) 10 (32.3) 4 (36.4) 4 (7.4) 0.011

Categorical variables were expressed as number (%) and continuous variables were expressed as mean±standard deviation or median [25th–75th percentile].
Abbreviations: DA, the ductal diameter; DA/W, the ratio of the ductal diameter to weight; LA/Ao, the ratio of the left atrial to aortic root diameter; DFV, diastolic flow 
velocity in left pulmonary artery.
*P<0.05, compared with pulmonary hypertension pattern and pulsatile pattern.
†P<0.05, compared with growing pattern and pulsatile pattern.
‡P<0.05, compared with pulmonary hypertension pattern and closing pattern.
§P<0.05, compared with growing pattern and closing pattern.
IIP<0.05, compared with pulsatile pattern and closing pattern.
¶P<0.05, compared with pulmonary hypertension pattern and growing pattern.
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동맥관에서의 단락 혈류 양상이 ‘pulmonary hypertension 

pattern’을 보이는 경우는 미숙아에서 출생 초기에 흔하게 관찰

된다. 이는 폐혈관 저항이 아직 높은 상태로서, 폐동맥압이 전신 

혈압과 같이 높은 상태로 동맥관을 통한 단락량은 많지 않다. 

이후 건강한 미숙아의 경우에는 폐혈관 저항이 감소하면서 

폐동맥압이 감소하게 된다. 또한 동맥관도 자연적으로 수축이 

이루어져, 작은 동맥관을 통해서 빠른 속도의 단락을 관찰하게 

되지만, 정작 동맥관을 통한 단락량은 매우 적다. 이때의 동맥관

에서의 단락 혈류 양상은 ‘closing pattern’을 보이게 되며, 따라

서 임상적으로 의미가 있는 동맥관 개존으로 진행될 가능성은 

매우 적다. 이후 동맥관은 점차적으로 완전히 수축이 되면서 동

맥관의 단락을 관찰할 수 없게 된다(closed pattern).

하지만 신생아 가사 그리고 신생아 호흡곤란증후군과 같은 

다양한 원인에 의하여 폐동맥 고혈압이 출생 초기 이후에도 지

속적으로 높아, 동맥관에서의 단락 혈류 양상이 ‘pulmonary 

hypertension pattern’을 보이는 경우를 경험하게 된다. 이러한 

경우에는 동맥관 개존에 대한 치료를 하지 않는 것이 일반적이

다.19 만일 동맥관 개존에 대한 약물치료나 수술적 치료를 한다

면, 폐 혈류량의 급격한 감소와 함께 우심실 부전을 야기하게 되

므로 주의를 요한다.4

반면, 다양한 원인에 의하여 동맥관의 자연적인 폐쇄가 지연

되는 경우, 동맥관에서의 단락 방향과 단락량은 폐동맥압과 전

신 혈압에 좌우되게 된다. 따라서 혈역학적으로 의미가 있는 동

맥관 개존이 있는 미숙아에서 폐동맥압이 떨어지면서 큰 동맥

관을 통하여 ‘growing pattern’ 혹은 ‘pulsatile pattern’의 단락 

혈류 양상을 보이게 된다. 이를 ‘혈역학적으로 의미가 있는 동맥

관 개존’으로 진행될 가능성이 매우 높은 것으로 판단할 수 있겠

다. 그러나 도플러 스캔을 이용한 동맥관에서의 단락 혈류 양상

에 따른 동맥관 개존의 특징과 단락량에 대한 다양한 초음파지

표들과 연관성에 대한 연구는 많지 않은 실정이다.

Condo 등14은 재태 주령 31주 미만의 미숙아를 대상으로 후

향적으로 동맥관에서의 단락 혈류 양상에 따른 동맥관 직경과

의 관계를 비교하였다. 예측되듯이, 동맥관 직경의 중앙값은 

‘pulmonary hypertension pattern’에서 2.6 mm로 가장 컸으며, 

‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’으로 진행하면서 점차 작

아져서, ‘closing pattern’에서는 1.3 mm를 보였다. 비록, 동맥관 

직경이 단락 혈류 양상에 따라 4개의 pattern군마다 통계적으로 

유의한 차이가 있었으나 pattern군 내에서의 분산도가 매우 넓

었다. 본 저자들의 연구에서도 같은 양상을 보이고 있었다

(Table 3). 

본 저자들의 연구에서도 동맥관 직경이 가장 컸던 경우는 

‘pulmonary hypertension pattern’에서 였으나, 이 경우에는 동

맥관을 통한 단락량이 많지 않기 때문에 동맥관 개존의 치료의 

적응증이 되지 않는다. 미숙아에서 임상적으로 의미가 있는 동

맥관 개존을 진단하는 데 있어서, 동맥관 직경만을 측정하여 치

료 여부를 판단하는 것은 적절하지 않겠다. 따라서 이러한 경우, 

동맥관에서의 단락 혈류 양상을 반드시 고려해야만 할 것이다.

Occhipinti 등16은 재태 주령 32주 미만의 미숙아에서 조기 선

택적 치료의 적응증으로 동맥관에서의 단락 혈류 양상을 이용

하였다. 이들의 보고에서 동맥관 직경/체중 비가 1.4 mm/kg 이

상인 경우가 ‘closing pattern’에서보다 ‘pulmonary hyperten

sion pattern’, ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’에서 의미 

있게 많았다고 보고하였다. 하지만 저자들의 연구에서는 

‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’에서만 더 많았다. 

또한 이들의 연구16에서, 좌심방/대동맥 비가 1.4 이상인 경우

는 ‘pulmonary hypertension pattern’과 ‘closing pattern’보다 

‘pulsatile pattern’과 ‘growing pattern’에서 의미 있게 많았다고 

보고하였다. 저자들의 연구에서도 동일한 양상이 관찰되었다. 

이외에도 본 저자들의 연구에서는 확장기 혈류 속도와 비교 분

석을 하였으며, 다른 초음파지표들과 같은 결과가 관찰되었다.

이상의 결과들을 종합해 볼 때, 동맥관에서 관찰된 단락 혈류 

양상이 동맥관의 특징과 단락량에 관련된 심장 초음파지표들과 

밀접한 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 특히 동맥관에서의 단

락 혈류 양상이 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’인 경우

에, ‘혈역학적으로 의미가 있는 동맥관 개존’을 진단하는데 있어

서, 객관적인 지표로 유용할 것으로 판단된다. 반면, ‘pulmonary 

hypertension pattern’과 ‘closing pattern’인 경우에는 임상적

으로 ‘의미가 있는 동맥관 개존’일 가능성은 떨어질 것으로 판단

된다.

본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 후향적 연구

로서 단일 기관에서 적은 대상 인원으로 진행한 연구이다. 따라

서, 동맥관에서 측정한 단락 혈류 양상의 임상적 유용성 및 장기

적 예후에 미치는 영향을 확인하기 위해서는, 더 많은 연구대상 

인원으로 진행하는 전향적인 다기관 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 둘째, 본 연구에서도 실제로 동맥관 개존에 대한 약물치

료를 시행한 경우가 포함되어 있으나, 본원에서의 약물치료의 

적응증으로 ‘임상 증상이 있는 동맥관 개존’을 적용하고 있고 또

한 분석대상의 인원이 적어서 이에 대한 비교 분석이 어려웠다. 

향후 이를 위해서 더 많은 연구대상 인원으로 진행하는 전향적

인 연구가 필요하며, 또한 좀 더 객관적인 지표인 B-type natri

uretic peptide와 같은 생화학적 인자와의 비교 분석이 필요할 

것이다. 

결론적으로, 본 연구에서는 도플러 스캔을 이용한 동맥관에

서의 단락 혈류 양상에 따른 동맥관 개존의 특징과 단락량에 대
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한 초음파지표들과 연관성을 비교하였다. 관찰된 단락 혈류 양

상이 ‘growing pattern’과 ‘pulsatile pattern’인 경우에, ‘혈역학

적으로 의미가 있는 동맥관 개존’을 진단하는데 유용한 지표로 

사용될 수 있을 것이다. 하지만 심장 초음파검사의 단일 혈역학

적 지표로 이를 판단하기보다는 미숙아의 임상 상태, 동맥관 개

존의 임상 징후 및 증상 그리고 측정된 다양한 초음파지표를 비

교 분석하여, 진단 및 치료 여부를 판단하는 것이 중요하겠다.
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