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ABSTRACT 

Background and Objectives：Aging is a major factor related to a relaxation abnormality of the left ventricle. 
Increased arterial stiffness and central distribution of body fat are common physiologic changes observed in the 
elderly. To further elucidate the relationship between aging and a relaxation abnormality of the left ventricle, we 
investigate the relationship between the pulse wave velocity, abdominal obesity and diastolic function parameters 
of the left ventricle. Subjects and Methods：In 490 subjects (153 normotensive, 128 prehypertensive, 120 un-
treated hypertensive and 89 hypertensive on anti-hypertensive drugs, aged 59.8±12.6 (21-88) years), the 
brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) and echocardiographic indices for a relaxation abnormality, i.e. 
transmitral E, A, E/A, DT, IVRT, were measured. A relaxation abnormality was defined by an E/A <1 or a DT 
>240 ms in the young (<55 years), an E/A <0.8 and a DT >240 ms in the old (<55 years). Subjects with 
normal relaxation of the left ventricle (group I, n=252) were compared to the subjects with abnormal relaxation 
of the LV (group II, n=238), with respect to the baPWV and abdominal circumference. Results：In a multiple 
linear regression analysis, the mean baPWV (cm/sec) was independently correlated with pulse pressure, age, 
blood pressure, abdominal circumference (AC), body mass index (BMI) and heart rate (R2=0.492, SEE= 
261.898). However, neither gender nor the left ventricular mass index (g/m2.7) was associated with the mean 
baPWV. A logistical regression analysis showed abdominal obesity (AC≥90 cm in male, ≥80 cm in female, 
OR: 2.34), a high baPWV (≥1,600 cm/sec, OR: 3.96) and a high BMI (≥25 kg/m2, OR: 0.60) to be inde-
pendent deter-minants of a relaxation abnormality. The age adjusted mean baPWV (1526.9±119.4 vs. 1577.1±
106.9 cm/sec, p< 0.0001) and AC (86.2±9.8 vs. 88.5±7.7 cm, p=0.005) were higher in group II than group I. 
Conclusion：Arterial stiffness is the major determinant of a relaxation abnormality of the left ventricle. 
Abdominal obesity and a high BMI were found to be independent of each other, and an inverse relationship was 
found with respect to a relaxation abnormality of the left ventricle in a rural Korean population, including 
hypertensive patients. (Korean Circulation J 2006;36:221-228) 
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서     론 
 

일반적으로 좌심실의 이완 장애(relaxation abnormality)

는 비교적 경증의 이완기능 장애로서 연령이 증가함에 따라 

흔히 나타나는 것으로 알려져 있다.
1)
 이완 장애의 발생 기

전으로는 고혈압에 의한 좌심실질량의 증가와 같은 심근의 

구조적인 변화와
2)
 관계가 있으며 심근의 기능 변화

3)
 및 내

분비 기능 이상
4)5)

과 유관한 것으로 알려져 있다.  

한편 연령의 증가에 따라 나타나는 주요한 생리학적 변화

로서 심혈관계통의 순응도 감소
6)
 또는 경화도의 증가

7)
와 내

장 지방의 증가
8)
를 들 수 있다. 연령은 혈압과 더불어 동맥

경직도의 지표인 맥파속도의 가장 중요한 결정인자이며
9)
 복

부 비만도 맥파속도에 영향을 주는 인자로 알려져 있다.
10)
 

좌심실의 이완 장애와 관련하여 이미 알려져 있는 연령은 동

맥의 경직도에도 영향을 주는 공통 분모이며 연령이 증가함

에 따라 나타나는 심근의 변화와 동맥혈관계통도 변화는 상

호 영향을 주고 받는다고 알려져 있으나
11)
 동맥의 경직도와 

좌심실의 이완 장애 간의 직접적인 상호 관계에 대해서는 논

란의 여지가 있다. 고혈압 환자에서
12)13)

 맥파속도가 이완 장

애와 관련이 있다는 보고도 있지만 야간 혈압 강하 패턴에 

따라 상호 관련성에 차이를 보인다는 보고도 있고 운동의 효

과가 혈관 경직도와 좌심실 이완 장애에 미치는 영향이 다르

다는 보고도 있으며
14)
 보편적인 상호관계를 알아보기 위한 

인구집단에 대한 연구는 드물다. 따라서 본 연구는 인구집단

을 대상으로 동맥경화도 및 중심성 비만이 좌심실의 이완 장

애에 미치는 영향을 밝히고자 맥파속도 및 복부 비만과 좌

심실 이완 기능 지표와의 직접적인 상관관계를 연구하였다. 

 

대상 및 방법 
 

총 630명의 경기도 양평 지역사회 검진 대상자 중 M 모

드 측정각이 15° 이상인 초음파 영상, 화질이 불량한 심초

음파 결과, 벽운동 장애, 좌심실 구혈율 55%미만, 중등도 

이상의 판막폐쇄부전, 판막 협착증, 당뇨 환자, 전형적인 협

심증 증상 환자를 포함하여 총 140명의 환자를 제외한 490

명의 환자를 대상으로 체형 측정 자료, 맥파속도와 심초음

파 결과를 분석하였다. 대상 집단의 연령은 59.8±12.6세 였

고(최소 21세, 최대 88세) 그 중 15명은 정상혈압이었고 128

명은 전단계 고혈압이었으며 209명은 고혈압 환자였으며 그 

중 89명은 항고혈압 약물 치료를 받고 있었다. 검진 사업에 

앞서 한양대학병원의 임상시험 위원회의 승인 절차를 통과

하였으며 일체의 검진을 시작하기 직전에 피검자로부터 검

진 과정 및 검진 자료를 연구 목적으로 사용하는 데 대하

여 서면으로 승인을 얻었다.  

 

신체 치수의 측정 및 혈압 측정 

5분 이상 안정을 취한 후 앉은 자세에서 수은주 혈압계를 

이용하여 Korotokoff 제 1음과 제 5음이 청진되는 압력을 

각각 수축기 혈압과 이완기 혈압으로 정의하였으며 2회 측

정 평균치를 사용하되 측정치의 차이가 수축기 혈압 5 mmHg

이상 차이가 날 때는 1회 더 측정하여 근사값 2개의 평균

치로 혈압을 표시하였다. 정상혈압은 JNC-VII의 지침에 따

라 수축기/이완기 혈압이 119/79 mmHg이하로, 고혈압전

단계는 수축기/이완기 혈압이 120/80 mmHg 이상이고 139/ 

89 mmHg이하로, 고혈압은 수축기/이완기 혈압이 140/90 

mmHg이상으로 정의하였다. 복부둘레는 장골능과 늑골의 

하한선의 중간 높이에서 수평으로 줄자를 팽팽하게 복부에 

둘러서 측정하였으며 남성에서 90 cm 이상 시, 여성에서 80 

cm 이상 시 복부 비만으로 정의하였다. 체질량지수에 의한 

비만의 기준은 25 kg/m
2
로 정의하였다.  

 

심초음파 검사  

이면 심초음파 및 M모드 심초음파 검사를 HP sonos 2500

을 이용하였으며 모든 초음파 검사는 단일 검사자가 시행

하였다. 모든 측정은 on-line으로 실시하였으며 모든 측정

은 단일 검사자가 시행하였다. M 모드 기록 속도를 50 mm/ 

sec로 하였고 좌심실 질량을 측정하기 위한 M모드 영상은 

미국 심장 초음파 학회의 지침을 따라 좌심실의 승모판막

의 말단부를 기준으로 얻었다.
15)
 QRS 파의 시작 시점을 이

완기말기로 정의하였고 좌심실 직경, 중격 및 후벽 두께를 

측정할 때는 leading edge만을 참조하였으며
15)
 좌심실 질

량은 Devereux등이 제시한 1.04×{(확장기말 좌심실 중격 

두께+확장기말 좌심실 내경+확장기말 좌심실 후벽 두께)
3
 

-확장기말 좌심실 내경
3
}×0.8~0.6의 공식으로

16)
 계산하

였으며 좌심실 질량 지수는 신장(m)2.7을 기준으로 보정하

였다.
17)
 좌심실 비대는 남녀 공히 좌심실 질량 지수가 54.0 

g/m 2.7을 초과하는 경우로 정의하였다.
18)
 

좌심실 이완 기능 지표 중 조기 이완기 속도(E), 후기 이완

기 속도(A), 감속 시간(DT)은 심첨4방도에서 승모판의 첨

부에서 기록하였으며 용지 속도는 100 mm/sec로 하였다. 

등용적이완시간(IVRT)은 승모판 첨부에서 좌심실 유출로로 

측정부위를 이동하면서 승모판 혈류의 발생 시점과 동시에 

대동맥 혈류의 종료 시점이 동시에 기록되는 부위에서 기록

하였다.
19)
 호흡의 영향을 배제하기 위하여 복부 근육이완 되

어 흡기 운동이 시작되면 기록을 정지한 후 최종 2 심주기 

동안의 신호를 제외하고 호기말 신호를 이용하여 혈류를 측

정하였다. 각 지표는 한 사람이 측정하였으며 E/A 비와 DT

간에 r=-0.519(p<0.001)의 음의 상관관계가 있었고 E/A비

와 IVRT간에 r=-0.444(p<0.001)의 음의 상관관계가 있었

으며 DT와 IVRT간에는 r=0.533(p<0.001)의 양의 상관관

계가 있었다. 좌심실 이완 장애는 55세 미만에서는 E/A비

가 1 미만이거나 또는 감속 시간이 240 msec초과로 정의

하였고 55세 이상에서는 E/A비가 0.8미만이고 그리고 감

속 시간이 240 msec 초과로 정의하였다.
20)
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맥파 속도 측정  

VP-1000®(Colin, Komaki, Japan)을 이용하여 맥파를 측

정하였으며 그 원리는 양측 상지와 양측 발목에서 혈압의 

의한 맥파를 측정하고 심전도 신호를 기준으로 시간 차를 

측정하며 거리는 신장에 따른 계산 공식으로 구하여 맥파 

속도를 계산한다.
21)
 맥파속도의 정상 상한치는 본 연구 대

상의 비고혈압 개체의 평균 맥파속도의 평균+표준편차×1

로 정의하였고 연령 55세 미만에서는 총 106명의 비고혈압 

개체의 맥파속도 값 1306.4±195.2 cm/sec로부터 1501.6 

cm/sec를 55세 이상에서는 175명의 비고혈압 개체의 맥파

속도 값 1472.5±252.9 로부터 1725.4 cm/sec를 기준치로 

정하였다.  

 

통계 분석 

모든 자료는 평균값±표준 오차로 표기하였으며 단순 상

관 관계 분석을 위해서는 전체 측정치의 표준 편차의 3.5

배를 벗어난 극단적인 측정치를 제외한 후 Pearson 상관 

계수를 구하였고 통계적으로 유의한 변수에 대하여 단계적 

다중 선형 분석(stepwise multiple linear regression)을 시

행하였다. 이완 장애에 미치는 각 인자의 영향을 분석하기 위

한 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression analysis) 

모델은 연령(55세 기준), 성별, 고혈압 유무, 맥박(분당 68

회 기준), 비만 유무, 복부 비만 유무, 좌심실 비대 유무, 맥

파속도 상승을 포함하여 분석하였다. 양 군 간 비교 시에는 

분포에 따라 student’s t test 또는 Mann-Whitney test

를 시행하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만일 때 인

정하였고 SPSS 통계 프로그램 12판을 이용하였다.  

 

결     과 
 

대상군의 인구학적 특성 

Table 1에서 보는 바와 같이 총 490명의 분석 대상의 연

령은 59.8±12.6이었고 남성이 209(42.7%)명이었고 여성

이 281(57.3%)명이었다. 평균 체질량지수는 24.2±3.4이었

다. 수축기 혈압은 124.6±17.3 mmHg였고 이완기 혈압은 

80.2±9.2 mmHg이었으며 맥압은 44.4±13.1 mmHg 였

고 맥박수는 분당 68.3±9.9회 였다. 비만은 196명(40%)에

서 관찰되었고 복부 비만은 315명(64.3%)에서 관찰되었으

며 맥파속도의 증가는 143명(29.2%)에서 관찰되었고 이완

기능 장애는 238명(48.6%)에서 관찰되었다(Table 1). 

 

상완 족부간 맥파속도(Mean brachial-ankle PWV)를 결정하는 인자 

단순상관관계 분석에서는 연령(r=0.322), 수축기 혈압(r= 

0.587), 이완기 혈압(r=0.260), 맥박수(r=0.147), 좌심실질

량지수(r=0.131)와 양의 상관 관계를 보였고 체질량지수(r= 

-0.157)와 음의 상관관계를 보였다(Table 2)(Fig. 1). 다변량 

분석결과 맥파속도는 연령(β=0.145), 복부둘레(β=0.274), 

Table 1. Demographic characteristics of study subjects 

Age (year) 59.8±12.6 

Sex (male/female) 209/281 

Body mass index (kg/m2) 24.2±3.40 

Body mass index ≥ 25 (%) 40% 

Abdominal circumference (cm) 87.3±8.90 

Abdominal obesity (%) 64% 

Waist hip ratio 0.90±0.06 

Systolic blood pressure (mmHg) 124.6±17.30 

Diastolic blood pressure (mmHg) 80.2±9.20 

Normotensive (%) 31.2% 

Prehypertensive (%) 26.1% 

Hypertensive (%) 42.7% 

Heart rate (beats per minute) 68.3±9.90 

Left ventricular mass index (g/m2.7) 55.7±15.8 

E (cm/sec) 66.7±16.3 

A (cm/sec) 75.1±16.2 

DT (msec) 203.2±36.80 

IVRT (msec) 76.2±12.0 

Mean brachial-ankle pulse wave velocity (cm/sec) 1552.7±363.50 
Abdominal obesity was defined by abdominal circumference ≥90
cm in male, ≥80 cm in female. DT: deceleration time, IVRT: iso-
volumic relaxation time. Blood pressure was categorized according
to the JNC-VII guideline 

 
Table 2. Pearson correlation coefficients between the parameters of transmitral blood flow and the clinical variables including age, gender, body
size, blood pressure, arterial stiffness, and LV mass index 

Pearson correlation coefficient 
 

E A DT IVRT EAR 

Age (year) -0.310† -0.263† -0.307† -0.303† -0.437† 

Gender (male) -0.098* -0.181† -0.072 -0.002 -0.045 

Body mass index (kg/m2) -0.167† -0.013 -0.105* -0.017 -0.078 

Abdominal circumference (cm) -0.041 -0.145† -0.076 -0.131† -0.150† 

Systolic blood pressure (mmHg) -0.142† -0.328† -0.182† -0.170† -0.324† 

Diastolic blood pressure (mmHg) -0.023 -0.122† -0.012 -0.099* -0.133† 

Heart rate (beats per minute) -0.113* -0.239† -0.080 -0.005 -0.233† 

LV mass index (g/m2.7) -0.076 -0.187† -0.117† -0.138† -0.198† 

Mean baPWV (cm/sec) -0.357† -0.369† -0.306† -0.276† -0.480† 
BaPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, LV: left ventricular, PWV: pulse wave velocity. *: p<0.05, †: p<0.01 
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체질량지수(β=-0.410), 수축기혈압(β=0.633), 이완기혈

압(β=-0.103), 맥박수(β=0.122)와 독립적인 관련성을 보

였다(R
2
=0.492, SEE=261.89). 

 

승모판 혈류속도 지표에 대한 상관 관계 분석 

Table 1에서 보는 바와 같이 승모판 혈류의 E 속도는 단순

상관관계 분석에서는 연령(r=-0.310), 체질량지수(r=0.167), 

수축기 혈압(r=-0.142), 맥박수(r=-0.113), 평균맥파속도

(r=-0.357), 성별(r=0.019)이 상관관계를 보였다(Table 2) 

(Fig. 1). 다변량 분석결과에서는 맥파속도(β=-0.267), 연

령(β=-0.192), 복부둘레(β=-0.275), 체질량지수(β= 0.306) 

만이 독립적인 관련인자였다(R
2
=0.223, SEE=14.561). 

승모판 혈류의 A 속도는 단순상관관계 분석에서 연령(r= 

0.263), 복부둘레(r=0.145), 수축기 혈압(r=0.328), 이완기혈

압(r=0.122), 맥박수(r=0.239), 평균맥파속도(r=0.369), 좌

심실질량지수(r=0.187), 성별(r=0.181)의 다양한 변수와 상

관관계가 있었다(Table 2)(Fig. 1). 다변량 분석결과에서는 

체질량 지수와 이완기 혈압을 제외한 연령(β=0.133), 복부둘

레(β=0.196), 수축기 혈압(β=0.246), 맥박수(β=0.217), 평

균맥파속도(β=0.138), 좌심실질량지수(β=0.106), 성별(β= 

0.160)이 독립적인 관련 인자였다(R
2
=0.281, SEE= 13.979). 

DT는 단순 상관관계 분석에서 연령(r=0.307), 체질량지

수(r=-0.105), 수축기혈압(r=0.182) 평균맥파속도(r=0.306), 

좌심실질량지수(r=0.117)와 상관 관계가 있었고(Table 2)(Fig. 

1), 다변량분석결과 연령(β=0.197), 복부둘레(β=0.250), 체

질량지수(β=-0.230), 맥파속도(β=0.153)만이 독립적인 관

련인자였다(R
2
=0.179, SEE=33.748). 

IVRT는 단순상관관계 분석에서 연령(r=0.303), 복부둘레

(r=0.131), 수축기 혈압(r=0.170), 이완기혈압(r=0.099), 맥파

속도(r=0.276), 좌심실 질량지수(r=0.138)와 관련이 있었고

(Table 2)(Fig. 1), 다변량분석결과 연령(β=0.228), 복부둘

레(β=0.229), 체질량지수(β=-0.175), 맥파속도(β=0.181) 

만이 독립적인 관련인자였다(R
2
=0.159, SEE=11.183). 

E/A 비는 연령(r=-0.437), 복부둘레(r=-0.150), 수축기

Fig. 1. The correlation between parameters of transmitral flow and mean brachial-ankle pulse wave velocity. PWV: pulse wave velocity. 
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혈압(r=-0.324), 이완기혈압(r=-0.133), 맥박(r=-0.233), 

맥파속도(r=-0.480), 좌심실 질량지수(r=-0.198)와 관련이 

있었다(Table 2)(Fig. 2). 다변량분석결과 연령(β=-0.288), 

복부둘레(β=-0.320), 체질량지수(β=0.276), 맥박(β=-

0.190), 맥파속도(β=-0.2478), 좌심실 질량지수(β=-0.118)

가 독립적인 관련인자였다(R
2
=0.406, SEE=0.258). 

 

좌심실 이완기능 장애에 관여하는 인자  

로지스틱 회귀분석 결과 연령(odds 비: 1.98, p=0.002), 

비만(odds 비: 0.62, p=0.04), 복부비만(odds 비: 2.34, p= 

0.002), 심박수(odds 비: 1.7, p=0.006), 고혈압(odds 비: 

1.55, p=0.039), 맥파속도의 증가(odds 비: 3.96, p<0.001)

가 독립적인 관련인자 였다(Table 3). 체질량 지수에 의한 

비만과 복부비만 둘 다 포함하는 모델에서는 이완 장애에 

대해 서로 반대되는 관련성을 보여 주었으나 각각 단독으

로 포함한 모델에서는 체질량 지수에 의한 비만은 이완 장

애와 관련성이 없었으며(odds 비: 0.88, p=0.5) 복부 비만

은 독립적인 관련인자였다(odds 비: 1.77, p=0.016). 좌심

실 비정상 이완군(n=238)에서 정상 이완군(n=252)에 비해서 

평균 맥파속도가 높았다(1407.8±261.1 vs 1706.2±393.14, 

p<0.0001). 이러한 차이는 연령을 보정한 후에도 유지되었

다(1526.9±119.4 vs 1577.1±106.9, p<0.0001)(Table 4). 

 

고     찰 
 

본 연구는 고혈압 환자를 포함하는 한 농촌 인구 집단을 

대상으로 노령 인구에서 흔히 나타나는 동맥 경직도와 복

부 비만이 좌심실의 이완 장애와 어떠한 상관관계를 갖고 

있는지 알아보고자 시행되었으며 그 결과 상완족부간 맥파

속도의 증가 및 복부 비만이 좌심실의 이완 장애 현상과 

매우 밀접한 관련성이 있음을 알 수 있었다. 55세를 기준

으로 연령에 따라 각각 다른 이완 기능 장애의 판정 기준

과 맥파속도의 증가에 대한 판정 기준을 적용하였기 때문

에 맥파속도나 복부 비만의 변수를 제외한 다른 회귀분석 

모델에서도 연령에 의한 이완 장애의 관련성은 odds 비가 

2정도로 일정하게 유지되었으며 맥파 속도와 복부 비만은 

연령과는 독립적으로 좌심실의 이완 장애와 관련성을 보여 

주고 있다.  

특히 맥파속도는 다른 변수 보다도 좌심실 이완 장애와 

가장 높은 관련성을 보여주고 있는바 동맥의 경직도가 좌

심실의 구조와 이완 기능의 변동에 있어서 중요한 변수임

을 대변하는 것으로 생각되며 이론적으로는 인과관계의 측

면에서 본다면 심근의 변화와 혈관의 변화가 서로 상호작

용을 일으킬 가능성으로 설명할 수 있겠으나
11)
 단순한 통계

적 관련성의 측면에서 본다면 일차적인 이유에 의한 동맥

의 조성 및 순응도의 변화가 심근 내부에서도 유사하게 발

Table 3. Multivariate logistic regression analysis of independent
parameters as a predictor of relaxation abnormality of left ventricle 

Variables Odds ratio 95% CI p 

Age (≥55 yrs) 1.99 1.54-2.43 0.002 

Gender (female) 0.72 0.25-1.18 0.162 

Hypertension 1.55 0.72-1.58 0.039 

Heart rate (≥68 bpm) 1.75 1.33-2.16 0.006 

Obesity 0.60 0.10-1.09 0.040 

Abdominal obesity 2.34 1.78-2.89 0.002 

LVH 1.13 0.72-1.54 0.531 

Increased PWV 3.96 3.46-4.45 0.000 
CI: confidence interval, LVH: left ventricular hypertrophy, PWV:
pulse wave velocity. Obesity was defined by ≥25 kg/m2 of body
mass index regardless of gender. Abdominal obesity was defined by
≥80 cm of abdominal circumference in female and ≥90 cm in
male. LVH was defined by ≥52 g/m2.7 of left ventricular mass index 

 

Fig. 2. The relationship between E to A ratio of transmitral blood flow and abdominal circumference and pulse wave velocity. BaPWV:
brachial-ankle pulse wave velocity. 
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생하기 때문일 가능성도 있다.
22)

 

복부 비만과 좌심실 이완 장애의 관련성에 대해서는 흥미

롭게도 체질량 지수가 좌심실 이완 장애에 대해서 복부 비만

과는 상반되는 결과를 보여 주고 있다. 이는 복부 비만의 정

도를 고려하지 않았을 때의 모델에서 체질량 지수가 아무

런 관련성이 없었던 것과 대조를 이루고 있으며 그 이유로

는 복부 비만과 체질량지수의 증가가 동시에 포함된 회귀

분석 모델에서는 체질량 지수가 복부 비만의 존재가 보정

된 상태로 적용되기 때문에 복부 이외의 부위에 분포된 지

방이나 근육량과 같이 복부 지방 이외의 체중 증가의 요인

이 좌심실 이완 기능에 긍정적인 관련성을 보였을 가능성이 

있겠다. Janssen 등
23)

의 보고에 따르면 고령환자에서는 복

부둘레에 대해 보정된 상태에서 체질량지수가 낮은 사망률

을 예측한다고 하였으며 그 이유로 복부둘레에 의해 보정된 

상태의 체질량지수는 상당부분 lean body mass를 반영하기 

때문이라는 가설을 제시하였다.
23)

 

본 연구에서 맥파속도의 증가에 대한 기준치는 좌심실의 

이완 장애에 대한 진단 기준이 55세를 기준으로 달리 적용되

었는데도 55세를 기준으로한 맥파속도에 대한 정상치에 대

한 판정 기준이 없었기 때문에 집단 내 정상 혈압을 가진 대

상의 분포를 이용하여 판정기준을 정하였다. 연구 대상 집단

이 인구 집단이었고 기존에 확립되어있는 매 연령과 성별에 

따른 세세한 정상치
24)

를 적용하였을 때에도 유사한 결과를 

보이고 있어서 결과에 영향을 미치지는 않을 것으로 사료

된다. 

또한 본 연구의 대상에는 약물 투여 중인 고혈압 환자도 

포함되어 있었으며 약물 치료군을 제외한 회귀분석 모델에

서도 Table 5에서 보는 바와 같이 맥파속도는 좌심실 이완 

장애와 유사한 결과를 보여주고 있는 반면 고혈압에 대해

서는 고혈압에 대한 약물 치료를 받고 있더라도 평균적으

로 정상인에 비해 혈압이 높을 수 밖에 없는 환자군이 제외

됨으로써 고혈압과 좌심실 이완 장애와의 통계적 관련성이 

떨어지게 나타났다. 기존의 환자군을 대상으로 한 연구에서

는 좌심실 비대와 좌심실 이완 장애의 관련성이 보고되었으

며
12)
 본 연구에서도 단순 상관관계 분석에서 좌심실 질량지

수가 승모판 A혈류 속도 및 E/A와 의미있는 상관관계를 보

Table 5. Multivariate logistic regression model predicting relaxa-
tion abnormality of left ventricle in a subgroup excluding subjects
on anti-hypertensive medication 

Variables Odds ratio 95% CI P 

Age (≥55 yrs) 2.10 -1.59-2.61 0.002 
Gender (female) 0.67 -0.22-1.12 0.12 

Hypertension 1.53 -1.02-2.03 0.09 

Heart rate (≥68 bpm) 1.70 -1.22-2.19 0.01 

Obesity 0.53 -0.05-1.13 0.02 

Abdominal obesity 2.44 -1.99-2.90 0.003 

LVH 1.20 -0.65-1.76 0.401 

Increased PWV 3.96 -3.46-4.45 0.000 
CI: confidence interval, LVH: left ventricular hypertrophy, PWV:
pulse wave velocity. Obesity was defined by ≥25 kg/m2 of body
mass index regardless of gender. Abdominal obesity was defined by
≥80 cm of abdominal circumference in female and ≥90 cm in
male. LVH was defined by ≥52 g/m2.7 of left ventricular mass index 
 

Table 4. Comparison between group of normal left ventricular relaxation (Group I) and group of abnormal relaxation (Group II) 

 Group I (N=252) Group II (N=238) p 

Age (year) 57.1±13.0 62.6±11.6 <0.0001

Male/Female 108/144 100/138 <0.78 

Height (cm) 159.5±8.500 155.2±9.400 <0.0001

Weight (kg) 62.5±11.3 58.0±10.2 <0.0001

Body mass index (kg/m2) 24.5±3.70 23.9±3.00 <0.08 

Abdominal circumference (cm) 86.2±9.80 88.5±7.70 <0.005 

Waist hip ratio 0.88±0.06 0.92±0.06 <0.0001

Systolic blood pressure (mmHg) 120.3±14.40 129.1±18.80 <0.0001

Diastolic blood pressure (mmHg) 79.1±9.00 81.3±9.30 <0.01 

Pulse pressure (mmHg) 41.2±10.3 47.8±14.7 <0.0001

Heart rate (beats per minute) 66.3±9.00 70.3±10.4 <0.0001

LV mass (gram) 189.3±55.80 189.8±53.30 <0.92 

LV mass index (g/m2.7) 53.6±15.7 57.9±15.6 <0.003 

E (cm/sec) 76.2±14.8 56.6±10.9 <0.0001

A (cm/sec) 67.5±14.6 83.2±13.8 <0.0001

Deceleration time (msec) 183.8±22.10 223.6±38.20 <0.0001

Isovolumic relaxation time (msec) 71.9±9.40 80.9±12.8 <0.0001

E to A ratio 1.16±0.29 0.69±0.13 <0.0001

Mean brachial-ankle PWV (cm/sec) 1407.8±261.10 1706.2±393.10 <0.0001

Age adjusted mean brachial-ankle PWV (cm/sec) 1526.9±119.40 1577.1±106.90 <0.0001
Age adjusted mean brachial-ankle PWV was higher in group II than group I. LV: left ventricular, PWV: pulse wave velocity 
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여주었으나 다변량 분석에서는 의미가 없는 것으로 나타났다. 

동맥의 경직도가 좌심실 이완 장애에 대해 미치는 영향

이 환자군에 적용될 때에는 좌심실 비대와 같이 인구 집단

과 차이를 보이는 지표의 영향을 고려해야 한다. 본 연구에

서는 관상동맥 질환에 대해서 병력청취, 심전도, 심초음파를 

시행하여 비정상 여부를 판정하였으나 부하 검사를 시행하

지 않았기 때문에 맥파속도의 증가가 미세혈관 협심증을 포

함한 관상동맥 질환과의 관련성이 있을 가능성에 대한 보고

를 고려해 볼 때
25-28)

 맥파속도와 좌심실 이완 장애와의 관

련성 속에 관상동맥 질환이 내재되어 혼란변수로 작용할 가

능성은 여전히 남아있다고 하겠다. 

미국 심초음파 학회의 권고사항에 따르면 고혈압성 심질

환에 대한 심초음파 연구에 있어서는 좌심방 압력과 승모

판 혈류 지표와의 비선형적 연관관계 때문에 좌심실 구혈

율이 40%이상일 때는 조직도플러를 연구 지표로 사용하는 

것이 좋다고 되어 있다.
13)29)

 비록 본 연구는 인구 집단을 대

상으로 연구로서 이완기능과 맥파 속도에 대해 동시에 중

요한 혼란 변수로 작용하는 심박수에 대해 보정된 상태에

서 얻어진 결과이며
30)

 안정 시 좌심방 압력이 상승되어 있을 

정도의 좌심실 이완기능 장애는 드물 것으로 사료되나 승

모판 혈류가 좌심방압을 예측하는데 한계가 있기 때문에 본 

연구 결과의 적용 시 이 점을 고려해야 한다고 생각된다. 

결론적으로 고혈압 환자를 포함한 인구 집단에서 상완족

부 맥파속도 및 복부비만은 좌심실 이완 장애와 밀접한 상

관 관계를 갖으며 이는 연령, 성별, 혈압, 맥박에 독립적이

다. 따라서 같은 연령대라도 맥파속도 및 복부 비만이 있을 

때는 좌심실의 이완 장애가 동반될 가능성이 더 높다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적：  

고령은 좌심실 이완 장애와 관련하여 가장 널리 알려져 

있는 인자이다. 동맥경화도의 증가 또는 중심성 비만은 연

령이 증가함에 따라 나타나는 대표적인 변화 중 일부이다. 

연령과 관련된 좌심실 이완 장애 현상에 미치는 동맥경화

도의 증가 및 중심성 비만의 영향을 알아보고자 지역 사회

에 거주하는 인구 집단을 대상으로 동맥경화도 및 중심성 

비만과 좌심실 이완기능 지표와의 연관성을 연구하였다.  

방  법： 

경기도 양평 지역에 거주하는 총 490명의 주민을 대상으

로 연구를 실시하였다. 대상군의 평균 연령은 59.8세 였으

며 그 중 153명은 정상 혈압, 128명은 전단계 고혈압, 120

명은 치료받지 않는 고혈압, 89명은 약물 치료 중인 고혈압

이었다. 모든 대상자에서 복부둘레와 평균 상완 족부간 맥파

속도(mean baPWV)를 측정하였고 심초음파를 시행하여 평

균 맥파속도와 승모판 혈류 지표로 E, A, DT, IVRT를 측정

하였다. 이완장애는 55세 미만에서는 E/A <1 또는 DT >240 

ms로, 55세 이상에서는 E/A <0.8 그리고 DT >240 ms로 

정의하였다.  

결  과： 

다변량 선형분석 결과 mean baPWV는 맥압, 연령, 혈압, 

복부둘레, 체질량지수, 심박수와 독립적인 상관관계가 있었

다(R
2
=0.492, SEE=261.898). 그러나 성별, 좌심실 질량 지

수는 평균 맥파속도와는 무관하였다. 로지스틱 회귀 분석에

서 복부 비만(남성≥90 cm, 여성(80 cm)의 좌심실의 이완장

애에 대한 odds 비는 2.34이었고 비정상맥파속도의 odds 비

는 3.96이었으며 비만(체질량지수 ≥25 kg/m
2
)의 odds 비

는 0.60이었다. 연령 보정 후의 평균 상완 족부간 맥파속도

(1526.9±119.4 vs 1577.1±106.9, p<0.0001) 및 복부둘레

(86.2±9.8 vs 88.5±7.7, p=0.005)는 이완장애군(n=238)

에서 정상군(n=252)보다 높았다. 

결  론： 

연령은 동맥경화도에 영향을 주는 독립적인 인자 중 하나

이며 동맥경화도의 증가는 좌심실 이완장애와 관련된 가장 

주요한 인자였다. 체질량 지수에 의한 비만보다 복부 비만

이 좌심실 이완장애와 더 밀접하게 관련되어 있다. 
 

중심 단어：동맥경직도；좌심실 기능；비만；고혈압.  
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