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  Background: Aberrations of cardiovascular regulation have been reported in patients who 
suffer with fibromyalgia (FM). Abnormalities of the cardiovascular autonomic regulation, as well 
as the correlation between coronary heart disease and depression, have been considered to 
be the causative factors. The clinical features of transient left apical ballooning syndrome with 
the patients under acute stress have been clearly described, but the effect of chronic stress such 
as FM on the myocardium is unknown. We investigated the cardiac strain in FM patients by 
strain imaging with using the 2D grayscale images, and we quantified the regional myocardial 
deformation properties.
  Methods: We investigated 30 consecutive postmenopausal women (mean age: 48±8 years) 
who satisfied the criteria for fibromyalgia with atypical chest pain by performing standard and 
2-dimensional strain echocardiography (2DS). Those patients with hypertension, coronary heart 
disease or diabetes were excluded. The global and segmental longitudinal deformation 
parameters of the LV from 3 apical views were analyzed, and the patients underwent a manual 
tender point survey for determining the number of tender points and tender point counts, and 
the patients completed the fibromyalgia impact questionnaire (FIQ), the brief fatigue inventory 
(BFI), and Beck depression inventory (BDI). 
  Results: The global longitudinal LV strain was significantly reduced in the FM patients with 
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a high FIQ score (＞40) as compared to the patients with a low FIQ score (−18.61% vs. 
−22.72%). Also, both the global and segmental longitudinal LV strains were negatively 
associated with fatigue or the tender point counts. However, there was no significant association 
between depression and the LV strain. 
  Conclusion: This study showed the reduced myocardial longitudinal deformation in FM 
patients. This suggested that strain imaging is a feasible approach to assess the regional 
ventricular function in FM patients.

  Key Words: Fibromyalgia, Stress, Echocardiography, Strain

서      론

  섬유근통 증후군은 주위에서 흔히 접할 수 있는 

만성적인 근골격계 질환으로 광범위한 근골격계의 

통증과 강직 및 특정 부위의 압통, 이상감각, 수면장

애, 잦은 피로감을 특징으로 하는 질환이다 (1,2). 이 

질환의 원인은 아직 명확히 밝혀지지는 않았으나 현

재 신체적 외상, 감염 질환, 정신적인 스트레스, 유

전적 요인으로 생각되어진다 (3).

  섬유근통 환자들에서 심혈관 조절에 이상이 있는 

것은 이미 몇몇 연구에서 보고되어져 왔다 (4,5). 우

울증에서 관찰되어지는 심혈관 질환과 마찬가지로 

섬유근통에서도 심혈관 기관의 자동 조절능력의 이

상이 심혈관 질환의 원인의 일부로 생각되어지고 있

다 (6,7). 만성적인 스트레스시 지속적인 교감신경의 

항진과 시상하부-뇌하수체-부신 축(HPA axis)의 활성

화를 통해 심혈관의 내피세포에 부정적인 영향을 주

는 것으로 알려져 있으며 (8) 심한 스트레스 상황에

서는 심첨 풍선 증후군(apical ballooning syndrome)과 

같은 심질환도 발병하는 것으로 보고되고 있다 (9-11). 

또한 섬유근통 환자에서 압통점의 개수 및 Fiboro-

myalgia Impact Questionnaire (FIQ) 점수가 관상동맥 

조영술시 관찰되는 병적인 소견과 관련이 있다는 보

고도 있다 (12). 

  본 연구에서는 섬유근통 환자를 대상으로 새로운 

초음파 방법인 이면성 그레이스케일 영상(2-dimension 

grayscale image)을 이용, 심장 변형(cardiac strain) 값

을 구하여 심장 기능을 조사하고 환자들의 임상적 

특징을 분석하여 섬유근통의 정도와 심장 기능 사이

의 연관성을 조사하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  대상 환자군은 2008년 9월에서 2009년 3월까지 본

원 류마티스내과와 순환기내과를 방문한 환자 중 비

전형적인 흉통을 호소하는 폐경기 이후의 섬유근통 

환자 30명을 대상으로 하였다. 심초음파 검사는 신

체검사 및 병력청취, 설문지 조사후에 시행하였으며 

허혈성 심질환을 배제하기 위해 운동부하검사를 시

행하였다. 대조군은 동일 연령의 건강한 여성 20명

을 대상으로 하였으며 정상적인 심초음파 검사 소견 

및 운동부하 검사 결과를 가지는 사람들을 포함시켰

다.  대상 환자 중 고혈압, 심혈관 질환, 당뇨, 뚜렷

한 판막질환자 및 진행된 부정맥을 가진 환자들은 

이 조사에서 제외시켰다. 

2. 연구방법 

  위 환자들을 대상으로, 내과 전공의가 1：1 면담을 

통해 연구목적의 취지 및 방법 등을 설명하고 동의

서를 받은 후에 신체검사 및 병력청취, 사회인구학

적인 특성, 건강 관련 삶의 질, 질환 특이 건강상태, 

삶의 질에 영향을 미치는 기타 요소 등을 다음과 같

은 방법으로 조사하였으며 이들에 대한 심장기능의 

평가는 새로운 초음파 방법인 표준 이면성 변형 심

초음파 검사(2-dimensional strain echocardiography (2DS))

를 이용하여 심장 변형값을 구하였다.

  1) 신체검사 및 병력청취 

  섬유근통을 진단하기 위해 1990년 개정된 미국 류

마티스학회(ACR)의 진단기준을 사용하였다 (1).

  2) 질환별 임상 특성-통점(Tender point) 

　한 명의 류마티스내과 전문의가 모든 환자들을 대
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상으로 엄지손가락을 이용하여 통점을 측정하였으며 

오른쪽, 왼쪽 각각 18군데의 압점에 대한 통각을 정

도에 따라 0점에서 3점까지로 구분하여 통점값(tender 

point count)을 구하였다. 

  3) 사회인구학적 특성(Sociodemographic feature) 

  이번 연구에 참석한 환자 군을 대상으로 이름, 성

별, 키, 몸무게, 생년월일, 교육정도, 결혼유무, 최종

학력, 의료보험 가입상태, 동반질환 유무를 설문을 

통하여 조사하였다. 

  4) 질환 특이 건강 상태 측정 도구(Korean Fibromyagia 

Implact Questionnaire (KFIQ)) 

  FIQ는 1991년 Bennett 등에 의해 개발된 도구로 

(13), 본 연구에서는 교차-문화적 적응 작업과 확인 

과정을 시행한 한국어판 KFIQ (14)를 사용하였다. 

KFIQ는 신체적 능력, 기분, 업무 능력, 통증, 피로, 

휴식, 강직, 우울, 불안등에 관한 20개의 문항으로 

구성 되어 있으며, 각 증상의 정도를 기록하도록 되

어있다. 우선 1번부터 11번까지의 문항은 일상생활

의 수행정도를 평가하는 것으로 항상 할 수 있다, 

대부분 할 수 있다, 가끔 할 수 있다, 절대 못한다의 

네 가지로 구분하여 응답하도록 하였으며 12번 문항

은 환자의 기분을 평가하는 것으로 지난 일주일간 

기분 좋았던 날수를 기록하도록 하였으며 13번 문항

은 섬유근통으로 인한 일(집안일 혹은 직장일)이 불

가능한 날수를 기록하도록 하였다. 14번부터 20번까

지의 문항은 통증, 피곤함, 강직, 불안, 우울 등의 항

목에 대해 지난주에 경험하였던 각 증상의 정도를 0

에서 10까지 나누어 가장 심한 정도를 10으로 하여 

응답하도록 하였다. 우리는 이 값에 기초하여 섬유

근통 환자를 높은 FIQ값을 가지는 군 A (FIQ≥40)

와 낮은 FIQ값을 가지는 군 B (FIQ＜40)로 각각 나

누어 조사하였다. 

  5) 건강 관련 삶의 질 측정 도구-Brief fatigue inventory 

  Brief Fatigue Inventory (BFI)는 원래 암 환자에서 

피로도(fatigue)와 이와 관련된 장애의 정도를 측정하

여 그들의 삶의 질을 평가하기 위해 고안된 설문지 

(15)로 총 9가지의 질문으로 구성되어 있으며 각각

의 문항은 0∼10점으로 평가된다. 피로도의 정도는 

크게 경함(mild), 보통(moderate), 심함(severe)으로 구

분하며 각각 1∼3점, 4∼6점, 7∼10점으로 나누어진

다. 

  6) 심리사회적 인자-Brief depression inventory

  전 세계적으로 널리 사용되고 있는 Brief Dpre-

ssion Inventory (BDI)는 우울증상의 유무와 그 심각

성을 측정하기 위해 고안된 개개 문항의 자기 보고

식 질문지 (16)로 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 

신체적 증상 영역을 포함하는 21가지의 문항으로 21

개 문항에 대해 각각 0∼3점으로 평가 되며 전체 점

수는 0∼63점으로 점수가 높을수록 우울증이 심한 

것을 나타낸다. 

  7) 심초음파 검사

  표준 이면성 변형 심초음파 검사는 Vivid 7 dimen-

sion ultrasound (General Electric, Horten, Norway)의 

3.5-MHz 탐촉자(transducer)를 이용하여 환자의 좌측

와위(left lateral supine position)에서 시행하였다. 이면

성 심초음파 영상(frame rate≥70s)과 조직 도플러 영

상(color Doppler tissue imaging (frame rate≥115s))은 

좁은 각(narrow sector angle)을 이용하여 2방도(2 cham-

ber view), 3방도(3 chamber view), 4방도(4 chamber 

view)의 검사를 시행하였다(그림 1). 좌심실의 심첨

방도(apical chamber view image)는 환자에게 끝까지 

숨을 내쉬고 참게 한 후에 얻은 것이고 그 후에 off-

line 분석을 통해 cineloop format에 저장하였다. 각 

시야(view)로부터 얻은 세가지 심장박동(three heart-

beat)은 EchoPAC Dimension system (General Electric, 

Horten, Norway)으로 분석하였고 심근의 장축에 대

한 국소적인 기능(Longitudinal myocardial regional 

function)을 평가하기 위해 최대수축변형(Peak systolic 

strains)을 측정하고 평균값을 구하였다. 전반적인 좌

심실 변형(Global LV strain, GLS)값은 심첨 4방도

(apical 4 chamber view), 2방도 및 장축단면도(long 

asix view)의 각각의 국소 변형값(segmental value)의 

평균을 통해 구하였다. 

3. 통계분석 

  모든 측정결과는 중간값(median), 사분위수 범위(inter-

quartile range), 퍼센트 등으로 제시 하였다. 측정 결

과들은 standard statistical software (SPSS package ver-

sion 11.0, Chicago, IL)을 이용하여 평가하였으며 모

든 측정값들의 비교는 Mann-Whitney U test를 통하

여 분석하였다. 상관관계 값을 구하기 위해서 Spear-

man correlation coefficient를 이용하였으며 p값은 0.05 
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Fig. 1. Longitudinal strain was obtained from the 3 apical chamber views by 2-dimensional speckle tracking strain 

analysis.

Table 1. Baseline demographic characteristics of the 
FMS patients and the controls

Group A Group B  Control 
(n=20) (n=10) (n=20)

Age (years) 46 50 48 

(9.75) (10.5) (11.25)

BMI (kg/m2) 23.18 21.63 22.14 

(3.6275) (1.95) (3.125)

Systolic BP (mmHg) 125.5 126.5 125 

(15.5) (10.25) (15.25)

Diastolic BP (mmHg) 79.5 80 78.5

(10.25) (15) (12.75)

HR (bpm) 72 74 74 

(6.6) (5.325) (14.5)

Disease duration after 11 5 0

 diagnosis (years) (9.25) (4.75)

All the values are described as medians (interquartile 
range), Group A: (FIQ≥40), Group B: (FIQ＜40), FMS: 
fibromyalgia syndrome, FIQ: fibromyalgia impact ques-
tionnaire, BMI: body mass index, BP: blood pressure, 
HR: heart rate

미만인 것을 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

결      과

1. 대상 환자의 사회 인구학적, 임상적 특성 

  섬유근육통 환자의 평균 연령은 48±8세(42∼66세)

였으며 전반적인 좌심실 수축력, 좌심실 방 차원(LV 

chamber dimension)과 벽 두께는 모든 섬유근통 환자

에서 정상이었다. 전반적인 대상자들의 사회인구학

적 특성은 표 1과 같다. 임상적 특징을 살펴보면 신

체 점수(physical score), 통점의 수(number of tender 

point) 등은 두 그룹간에 유의한 차이를 보이지 않았

다. 그러나 신체 점수, 기분 점수(peel score), 통점값, 

피로도(BFI) 및 일을 하지 못한 날(work miss) 값은 

높은 FIQ값을 가지는 군에서 낮은 FIQ값을 가지는 

군과 비교하여 높게 나타났으며 이중 일을 하지 못

한 날과 피로도는 높은 FIQ값을 가지는 군에서 월
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Table 2. Comparisons of the clinical variables between 
the FMS patients

Group A Group B 
p

(n=20) (n=10)

FIQ 70.01 34.15 0.0026

(10.11) (5.645)

Physical impairment 11.5 5 0.1147

 subscale (12.75) (3.5)

Feel good subscale 9.295 4.29 0.0203

(2.86)* (1.43)

Work missed subscale 52 26 0.0026

(15.5)* (3.5)

Number of tender point 14 14 0.8897

(2) (3.5)

Tender point counts 32.5 25 0.0366

(7.75)* (5.5)

Fatigue subscale (BFI) 59.5 30 0.0095

(17.5)* (17.5)

Depression 40 30 0.0254

 subscale (BDI) (13.75)* (6.25)

All the values are described as median (interquartile 
range), Group A: (FIQ≥40), Group B:  (FIQ＜40), FMS: 
fibromyalgia syndrome, FIQ: fibromyalgia impact 
questionnaire, *p＜0.05 vs. group B

Table 3. Parameters of the 2-dimensional echocardiography 
between the FMS patients and the controls

Group A Group B Control

(n=20) (n=10) (n=20)

LVEDd (mm) 45.45 (4.875) 44.2 (1.85) 45.34 (3.125)

FS  35.5 (4)  35 (1.75)  34.5 (3.5)

EF (%)   65 (5)  65 (1.75)   67 (3)

RWT  0.42 (0.065) 0.42 (0.035)  0.41 (0.04)

LVMI (g/m2)  97.5 (23.75)  90 (11.5)  92.5 (15.25)

LAD (mm)  37.8 (2.9) 34.8 (0.9)  36.8 (1.8)

All the values are described as medians (interquartile 
range), Group A: (FIQ≥40), Group B: (FIQ＜40), FMS: 
fibromyalgia syndrome, LVEDd: left ventricular end 
diastolic dimension, FS: fractional shortening, EF: 
ejection fraction, RWT: relative wall thickness, LVMI: 
left ventricular mass index, LAD: left atrial dimension, 
*p＜0.05 vs. group B, **p＜0.05 vs. control

Table 4. Parameters of the mitral inflow pattern and strain between the FMS patients

Group A (n=20) Group B (n=10) Control (n=20)

  E velocity (cm/sec)    75 (20)   72 (19.5)   74 (14.5)

  A velocity (cm/sec)   68.5 (10.75)   68 (9.75)   68 (12.5)

  E/Ea   8.15 (1.97)  8.66 (1.365)  8.05 (2.13)

  Peak systolic strain, LAX (%) 󰠏18.65 (4.2)*,** 󰠏23.5 (2.975) 󰠏22.5 (3.125)

  Peak systolic strain, A4C (%)   󰠏19 (2.925)*,** 󰠏23.2 (1.575) 󰠏23.5 (1.225)

  Peak early diastoic strain, A2C (%) 󰠏18.75 (3.6)*,**  󰠏23 (1.375)  󰠏24 (2.8)

  Global LV strain (%)  󰠏18.8 (3.45)*,** 󰠏23.2 (2.125) 󰠏23.5 (1.875)

All the values are described as medians (interquartile range), Group A: (FIQ≥40), Group B: (FIQ＜40): FMS: 
fibromyalgia syndrome, E: peak early velocity, A: peak atrial velocity, Ea: early diastolic mitral annular velocity, LAX: 
apical long axis view, A4C: apical 4-chamber view, A2C: apical 2-chamber view, *p＜0.05 vs. group B, **p＜0.05 
vs. control

등히 높게 나타났다(표 2). 

2. 변형 심장초음파 소견(Strain echocardiographic 

finding) 

  심근수행 정도(Myocardial perfomance state)와 승모

판 유입지표(mitral inflow parameters)에서는 두 그룹

간에 유의한 차이가 없었다(표 3). 그러나 전반적인 

좌심실 변형(global LV strain, GLS)은 높은 FIQ값을 

가지는 A군(FIQ≥40)에서 낮은 FIQ값을 가지는 B군

(FIQ＜40)과 비교하여(−18.8 VS−23.2) 뚜렷하게 감

소하였으며 특히 심첨 장축도(apical long asix view)

에서의 더 낮은 수축 변형(systolic strain) 값(−18.65 

VS −23.5)을 가졌다(표 4). FIQ는 전반적인 좌심실 

변형과 국소적인 좌심실 변형(segmental LV strain, SLS) 

모두 강한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 그 

중 일상생활에서의 수행정도, 기분과 GLS값과는 뚜

렷한 상관관계가 증명되었으며 그들의 Spearman의 

상관계수는 각각 r=0.47, 0.57, p＜0.05으로 통계적으

로 의미 있는 상관관계를 보였다. GLS의 값은 FIQ

의 모든 문항과 강한 상관관계를 가지고 있었으며 
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Table 5. Correlation analysis of the parameters between 

the patients with FMS; Spearman’s correlation 

coefficient (r)

Global LV strain of patients with FMS

   r   p

 FIQ score 0.59900** 0.0016

 Physical score 0.47016* 0.0177

 Feel score 0.57395** 0.0027

 Work miss 0.40389* 0.0453

 Number of tender point 0.05635 0.7890

 Depression (BDI) 0.28197 0.1721

 Fatigue (BFI) 0.46102* 0.0204

 E/Ea 0.32338 0.1148

FMS: fibromyalgia syndrome, BDI: beck depression in-

ventory, BFI: brief fatigue inventory, FIQ: fibromyalgia 

impact questionnaire, E: peak early velocity, Ea: early 

diastolic mitral annular velocity, *p＜0.05, **p＜0.01

그 중에서도 통점값, 일을 하지 못한 날, 피로도와 

각각 r=0.45, 0.40, 0.46로 의미 있는 관계를 가졌다

(표 5). 그러나 BDI와 통점의 수는 유의한 상관관계

가 없었다. 

고      찰 

  섬유근통은 광범위한 통증 및 통각 과민(hyperalgesia), 

무해 자극 통증(allodynia)으로 특징지어지는 질환으

로 섬유근통 환자는 잦은 피로, 수면 장애, 두통, 불

안 등을 경험한다 (1,2). 섬유근통에 대한 원인은 여

러 가지 가설들이 분분하나 아직 명확히 밝혀진 것

이 없다. 다양한 형태의 신체적 외상 (17), 감염성 

질환 (18), 정신적인 충격, 그리고 유전적 소인 (19)

이 연관성이 있는 것으로 생각되고 그 중 신체적 혹

은 정신적 스트레스가 밀접한 관계가 있는 것으로 

생각된다. 이러한 스트레스가 심혈관 질환과 연관성

이 있다는 것은 이미 알려진 사실이며 만성적인 스

트레스 상황, 예를 들어 과중한 업무, 결혼에 대한 

스트레스, 낮은 사회적 지위, 낮은 소득, 만성질환 

등이 심혈관 질환 및 심장에 대한 나쁜 영향을 미칠 

수 있는 위험요소를 증가시킨다는 것도 이미 알려진 

사실이다 (20,21). 우리는 이번 연구에서 이면성 심

초음파 기계를 이용하여 섬유근통에서 심장 기능의 

이상 유무를 조사하고 환자들의 임상적 특징을 분석

하여 섬유근통과 심장 기능과의 연관성에 관해 조사

하였다.

  변형(strain)과 변형률(strain rate)이란 가해진 힘에 

비례한 조직의 상대적인 변화의 양과 속도를 뜻하는 

것으로 (22), 심근에서의 변형은 가해진 힘에 대한 

심근 조직의 상대적 변형으로 이완기말 상태(L0)에 

대한 수축기말 상태로 변형된 정도(ΔL)를 나타내며 

단위는 없거나 %로 표시된다 (23). 이러한 변형은 공

간적으로 방사변형(radial strain), 장축변형(longitudinal 

strain), 원주변형(circumferential strain)으로 구분되며 

음의 값을 가지는 것은 심근이 짧아지거나, 얇아지

거나, 눌리는것(shortening, thinning, compression)을 의

미한다 (24). 최근 연구에서는 최고변형(peak strain)

값은 좌심실의 박출률(LVEF)과 관련이 있고 변형률

은 심실의 수축력과 연관성이 있으며, 정상인의 심

장 한 부위의 변형 및 변형률은 전체 좌심실의 수축

기 기능을 반영한다고 보고 하고 있다 (25,26). 본 

연구에서 전반적인 좌심실 변형값(GLS)은 높은 FIQ

값을 가지는 그룹이 낮은 FIQ값을 가지는 그룹을 

비교하였을 때 적은 수축변형 값을 가졌으며 그 외

에도 전반적 및 국소적인 좌심실 변형 둘 다가 피

로, 통점 값과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 그러나 우울정도와 심장변형 사이에는 별다른 

연관성을 보이지 않았다. 본 연구에서는 섬유근통 

환자에서 FIQ score, 피로도, 통점값에 따라 장축변

형(longitudinal deformation)이 변화되는 것을 보여 주

었고 이는 교감신경계의 항진으로 인한 미세순환장

애(microcirculatory impairment) 혹은 내피세포 기능장

애에 의해 생기는 것으로 생각 되어진다 (27,28). 

  본 연구의 제한점으로, 우선 낮은 FIQ값을 가진 

그룹에서 대조군과 비교하여 변형값에 있어 별다른 

차이가 없었다는 것으로 이는 좌심실 기능에 충분히 

영향을 미칠만큼 스트레스가 심하지 않았거나 혹은 

낮은 FIQ값을 가지는 군의 환자들이 스트레스에 민

감하지 않은 것으로 생각되어진다. 그러나 높은 FIQ

값을 가지는 섬유근통 환자군에서 좌심실기능이 상

대적으로 감소된 것은 스트레스 그 자체로 인한 것

인지 아니면 질병의 특성인지는 명확하지 않다. 두

번째로 본 연구는 단면조사연구로 참가한 환자의 수

가 적었으며 앞으로 대규모의 전향적인 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 



― 강지현 외 : 섬유근통환자에서 심장기능의 평가 ―

― 195 ―

  이번 연구에서 우리는 섬유근통 환자에서 그 정도

에 따라 심장의 기능에 부정적인 영향을 미친다는 

것을 알 수 있었고 이는 섬유근통이 만성적인 스트

레스로 작용하여 교감신경계의 항진으로 인한 심근

의 손상을 가져올 것이라고 생각된다. 
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