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ABSTRACT 

Background and Objectives：In patients with aplastic anemia, chronic iron overload due to multiple blood trans-
fusions, leads to secondary hemochromatosis. Cardiac involvement in hemochromatosis is the leading cause of death. 
The goal of this study was to find the echocardiographic characteristics of patients with aplastic anemia and chronic 
iron overload. Subjects and Methods：Echocardiography was performed on 33 patients with aplastic anemia (age 
33±10, M：F=14：19) and 15 controls (age 34±8, M：F=6：9). The regions of interest on digitalized 2-D 
images of the papillary muscle (PM) in the parasternal short-axis view and the interventricular septum (IVS) in 
the apical 4-chamber view were analyzed using histograms, which quantified the echoreflectiveness (256 gray scales; 
black=0, white=255) of the myocardium. The echocardiographic parameters of each group were compared, in-
cluding wall thickness, chamber dimensions, systolic, diastolic function indexes and echoreflectiveness. The aplastic 
anemic patients were divided into two groups (22 with serum ferritin level≥2,000 μg/L vs. 11 with<2,000 μg/L) 
and then compared. Results：The right ventricular (RV) wall was thicker in the patients than the controls (4.1±
1.2 mm vs. 2.6±0.5 mm, p<0.01). In the patients, the echoreflectiveness of the PM was typically higher than in 
the controls (gray scale, 173.9±40.9 vs. 80.72±34.1, p<0.01), with IVS showing higher reflectivity, but this was 
not statistically significant (80.4±16.6 vs. 75.2±13.7, p=0.41). Patients with a ferritin level (2,000 μg/L had a 
thicker RV wall (4.4±1.2 mm vs. 3.3±0.6 mm, p=0.01) and larger left atrium (LA) dimension (38.1±1.4 mm vs. 
32.2±1.9 mm, p=0.02) than those with a ferritin level<2,000 μg/L. No considerable difference was found between 
the echoreflectiveness of each group. Conclusion：The echocardiographic findings, such as high echoreflectiveness 
in the PM, RV wall hypertrophy and LA dilation, might be characteristics suggestive of early myocardial changes 
due to chronic iron overload as a result of multiple transfusions. (Korean Circulation J 2006;36:465-471) 
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서     론 
 

혈색소침착증(hemochromatosis)은 저장 철의 증가로 인

하여 신체 조직의 병리학적 변화가 나타나는 질환으로서 일

차성(유전성)과 이차성으로 나뉜다.
1)
 일차성 혈색소침착증은 

북유럽 서구인에서는 약 300명 당 1명이 발병하며 인구 중 

10%가 보인자인 것으로 알려진 비교적 흔한 유전질환이다.
2)3)

 

이차성 혈색소침착증은 빈혈로 인하여 장기간의 수혈을 시행

하거나, 철 흡수 증가, 만성 간질환에 의한 철대사 이상, 경

구 또는 비 경구 철 섭취의 증가 등으로 인해 발생하는 것으

로 알려져 있다.
1)4)

 체내에 축적된 과량의 철은 심장을 포함

한 여러 장기에 독성을 나타내며, 심부전은 혈색소침착증 환

자의 주요 사망 원인의 하나로 알려져 있다.
5)6)

 일차성 혈색

소침착증의 국내 유병율은 보고된 바 없고, 이를 유발하는 

유전자 이상은 한국인에서 매우 드물며,
7)
 조직 검사나 부검

으로 혈색소침착증으로 진단한 증례에서도 유전자 변이가 확

인된 경우는 없었다.
8)9)

 이차성 혈색소침착증은 만성 신부전

으로 혈액 투석을 받는 환자
10)
와 재생불량성 빈혈 환자

11-13)

에서 과다한 수혈에 의해 발생한 증례 보고가 있었고, 만성 

철 과부하가 신체에 미치는 영향을 분석한 결과, 간 기능 이

상 및 당뇨와 갑상선 기능저하 같은 내분비 기능 이상을 보

인다고 하였으나,
14)
 심장에 대한 보고는 없다. 심장의 침윤

성 질환에서 심실 및 심방 벽의 비후와 심근의 에코결 이상

이 심초음파로 관찰되며, 도플러 초음파로 이완기능 장애를 

확인할 수 있다.
15)
 국내에 가족성 심장 아밀로이드증 환자

16)

와 원발성 심장 아밀로이드증 환자
17)
의 증례 보고에서 심초

음파로 이완기능 이상을 확인한 경우는 있었으나, 심초음파

를 이용한 침윤성 심장 질환에 대한 연구는 드물다. 저자들

은 재생불량성 빈혈 환자에서, 과다한 수혈로 인해 만성 철 

과부하가 진행되면, 심근에 어떤 변화가 유발되는지 알아보

고자 본 연구를 시행하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2005년 1월부터 2005년 9월까지 가톨릭대학교 의과대학 

성모병원 순환기 내과에서 전향적으로 재생불량성 빈혈 환

자에서 심초음파 검사를 시행하였다. 환자군은 모두 반복적

으로 적혈구(packed red cells) 수혈을 시행하였고, 혈청 트

랜스페린 포화도(transferrin saturation)가 50% 이상이면

서 혈청 페리틴(ferritin) 농도가 350 μg/L 이상으로 증가되

어, 이차성 혈색소침착증으로 진단된
2)4)

 33명(평균 연령 33±

10세, 남：여=14：19)을 선택하였다. 환자군의 연령과 성

별 구성에 맞추어 15명(평균연령 34±8세, 남：여=6：9)을 

대조군으로 하였고, 혈색소가 12 g/dL 미만이거나, 혈액학

적 질환 또는 혈색소를 감소시킬 만한 질환이 있는 환자는 

대조군에서 제외하였다. 또, 환자군을 페리틴이 2,000 μg/L 

이상인 22명(평균 연령 34±10세, 남：여=13：9)과 2,000 

μg/L 미만인 11명(평균 연령 31±9세, 남：여=6：5)으로 

나누어 각각을 비교하였다.  

 

심초음파 검사 

심초음파(Sonos 5500, Hewlett-Packard, Andover, Ma-
ssachusetts, USA)를 시행하여 기본적인 이면성, M형 및 도

플러 초음파도를 측정하였다. 심초음파를 이용한 심기능의 

평가는 이면성 심초음파에서 좌심실의 이완기 및 수축기 직

경과 좌심실 후벽, 심실중격 및 우심실 벽의 두께, 좌심방 

직경을 측정하였고, 좌심실 구혈율은 modified Simpson’s 

method로 좌심실 확장기말용적지수와 수축기말용적지수를 

측정하여 구하였다. 우심실 벽 두께는 이완기말 흉골연 단

축단면도의 꼭지근 수준에서 세번의 심장 주기를 측정하여 

평균치로 하였다. 심첨 4방 단면도에서 승모판의 이완기 초

기 최고혈류속도(E속도), 이완기 후기 최고혈류속도(A속도)

를 측정하여 비(E/A ratio)를 구하고, 감속시간 (deceleration 

time)을 측정하였다.  

 

심근 에코반사율 평가  

심근의 에코반사율을 정량화 하기 위하여 모든 대상에서 

심초음파 깊이(depth) 및 gain을 일정하게 설치하여 기록하

였다. 이면성 심초음파 영상을 컴퓨터로 디지털화하고, 각 

화소의 회색도(gray scale)를 평가하여 0(흑색)부터 255(백

색)으로 수치화한 뒤, 관심영역(regions of interest)을 구

성하는 화소들의 회색도의 평균과 영역 내 분포 등을 정량

화에 이용하는 통계적 방법을 사용하였다.
18)
 관심 영역에 심

장내막과 심장외막이 포함되지 않도록 하였으며, 각 사진 간

의 밝기를 비교하기 위하여 대조군과 환자군의 심낭막 회

색도를 측정하여 평균을 비교하였다. 심초음파에서 얻은 사

진은 1,500×1,000화소(pixel)로 구성된 같은 해상도로 디

지털 영상화(digitized image) 하였다. 두 명의 심장전문의

가 관심영역을 결정하여, 10×20에서 10×30화소를 포함

하는 사각형 부위의 회색도를 평가하였다(Fig. 1). 회색도 

평가는 개인용 컴퓨터 프로그램(Adobe photoshop CS2)의 

히스토그램(histogram)을 이용하여 관심영역을 구성한 화소

들의 밝기를 평가하여 수치화하였고, 이완기말 흉골연 단축

단면도와 심첨 4방단면도에서 꼭지근과 심실중격을 각각 평

가 하였다.  

 

통계분석 

모든 자료는 평균±표준편차로 나타내었고, 윈도우용 SPSS 

13.0(Statistical Package for Social Science, Chicago, IL, 

USA)의 paired t-test로 변수들을 비교하였다. 유의 확률 

p값은 양측검정 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 

것으로 판단하였으며 표본들의 평균값은 95% 신뢰구간으로 

설정하였다.  
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결     과 
 

환자군의 임상적 특징 

 대상 환자 33명의 평균 연령은 33±10세 였고, 평균 유

병기간(period with disease)은 86.2±51.4개월 이었다. 환

자들의 평균 혈색소는 6.63±1.54 mg/dL였고, 평균 수혈 

간 기간은 24.92±15.66일, 평균 수혈양은 102±106.8 U 

이었다. 평균 트랜스페린 포화도는 85.4±8.9% 였다. 대상 

환자 중에서 심전도와 흉부 X선 검사 소견에 이상을 보이는 

경우는 없었고, 심부전의 증상이나 징후는 없었으나 3명의 

환자에서 좌심실 구혈율이 45% 미만으로 나타났다.  

 

환자군과 대조군의 비교(Table 1) 

환자군의 우심실벽 두께가 4.1±1.2 mm로 대조군의 2.6±

0.5 mm에 비해 유의하게 두꺼운 것으로 나타났다(p<0.01). 

좌심실 후벽 두께도 환자군에서 11.1±2.7 mm로 대조군의 

10.9±0.8 mm보다 두껍게 나타났으나 유의한 차이는 없었

다(p=0.76). 심실 중격 두께는 환자군에서 9.5±2.1 mm, 대

조군에서 9.8±0.7 mm로서 유의한 차이는 없었다(p=0.56). 

심장의 기능 평가에서 수축 기능은 두 군간에 유의한 차이

는 없었으나, 이완 기능에서 환자군의 감속시간(deceleration 

time)이 208.1±33.2 msec로 대조군의 188.8±9.9 msec

보다 유의하게 증가되었다(p=0.03). 

흉골연 단축단면도에서 육안으로도 꼭지근에 에코반사율이 

특징적으로 증가되는 경향을 관찰하였고(Fig. 2A), 회색도는 

173.9±40.9로 나타나 대조군(Fig. 2B)의 80.7±34.1에 비

하여 통계적으로 유의하게 증가되어 있었다(p<0.01). 심첨 4

방단면도에서 육안으로는 심실 중격의 국소적인 에코반사율 

증가를 관찰할 수 있었으나(Fig. 2C), 회색도는 80.4±16.6

로 대조군(Fig. 2D)의 75.2±13.7과 비교하여 유의한 차이를 

보이지 않았다(p=0.41)(Fig. 3A). 대조군의 심실 중격과 꼭

지근의 에코반사율 간에는 차이가 없었으나, 환자군에서는 꼭

지근의 회색도가 심실 중격에 비해 통계적으로 유의하게 높

게 나타나(p<0.01), 꼭지근의 에코반사율이 심실 중격의 에

코반사율보다 높은 것을 확인할 수 있었다(Fig. 3B). 심낭막 

에코반사율을 비교한 결과, 대조군은 230.9±12.2, 환자군은 

230.5±8.8로 차이가 없었다(p=0.91).  

 

환자군에서 페리틴 2000 이상인 군과 2000 미만인 군 간의 비교

(Table 2) 

두 군간에 평균 연령, 혈색소, 트랜스페린 포화도에 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 수혈 양은 페리틴 2,000 

Table 1. Clinical and echocardiographic difference between control
and patients 

 Control Patient p 

Clinical characteristics    

N 0;15 0;33  

Age 34±8 033±10  

Gender (M：F) 06：9 014：19  

BSA 0;1.86±0.22 01.66±0.17  
Period with disease  

(months) 
 

086.2±51.4 
 

Hemoglobin (mg /dL)  06.6±1.5  

Transferrin Sat. (%)  85.7±8.9  

Transfusion interval (day)  025±16  

Transfusion amount (U)  0102±106  

Echocardiographic parameter    

IVS thickness (mm) 09.8±0.7 ;;9.5±2.1 0.56 

LVPW thickness (mm) ;10.9±0.8 ;11.1±2.7 0.76 

RV thickness (mm) 02.6±0.5 04.1±1.2 <0.010 

Fractional shortening (%) ;38.7±5.2 36.3±6.3 0.21 

LA dimension (mm) ;36.5±3.6 36.9±5.3 0.81 

LV Tei index 0.33±0.1 00.31±0.08 0.32 

Ejection fration (%) ;58.8±2.4 57.2±7.5 0.41 

E/A  0;1.85±0.29 01.68±0.57 0.27 

Deceleration time (msec) ;188.8±9.90 208.1±33.2 0.03 

Gray level    

Papillary muscle (PM) 080.7±34.1 173.9±40.9 <0.010 
Interventicular septum 

(IVS) 
075.2±13.7 080.4±16.6 0.41 

Pericardium 230.9±12.2 230.5±8.80 0.91 
LVPW: left ventricular posterior wall, RV: right ventricle, LA: left
atrium, LV: left ventricle, E: early diastolic mitral inflow velocity, A:
late diastolic mitral inflow velocity, BSA: body surface area 

Fig. 1. Measurement of gray scale. A: black rectangle inside the papillary muscle shows
region of interest where the echoreflectiveness is quantified by histogram. B: joomed in
image of region of interest. C: gray scales of pixels inside the rectangle, plotted by
histogram; high frequency means many pixels showed same gray scale. M: mean,
SD: standard deviation, p: pixels. 

M=213.59 
SD=8.85 
p=210 
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μg/L 이상인 군이 125±20 U로 2,000 μg/L 미만인 군의 

46±19 U에 비해 유의하게 많은 것으로 나타났고(p<0.01), 

수혈 간 기간(interval)은 21±13일로 2,000 μg/L 이상인 군 

이 2,000 μg/L 미만인 군의 33±19일 보다 짧았으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(p=0.1). 심초음파 소견에서는 2,000 

μg/L 이상인 군의 우심실이 4.4±1.2 mm로 2,000 μg/L 미

만인 군의 3.3±0.6 mm 보다 유의하게 두꺼웠으며(p=0.01), 

좌심방 내경도 38.1±1.4 mm로 2,000 μg/L 미만인 군의 

32.2±1.9 mm 보다 유의하게 증가 되었다(p=0.02). 그러

나 에코반사율은 꼭지근과 심실 중격 모두 두 군 간에 차

LV 

LA 

RV 

RA 

LV 
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RA 
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C D 

B 

Fig. 2. 2-D images of patients with hemochromatosis. Parasternal short-axis image from patient (A) shows typically increased echoreflectiveness in papil-
lary muscle (arrow) compared with control (B). In apical 4-chamber view, the interventricular septum of patients (C) shows increased focal echoreflec-
tiveness compared with control (D), but not as much as papillary muscle. RV: right ventricle, RA: left atrium, LV: left ventricle, LA: left atrium. 

Fig. 3. Comparisons of echoreflectiveness. A: comparison of gray scale in papillary muscle and interventricular septum between control and
patients. B: comparison of gray scale in control and patients between papillary muscle and interventricular septum. C: comparison of gray scale
in papillary muscle and interventricular septum between patients with serum ferritin level ≥2,000 μg/L and <2,000 μg/L. PM: papillay muscle,
IVS: interventricular septum. 
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이가 없었다(Fig. 3C). 두 군의 심낭막 에코반사율 간에는 

차이가 없었다(p=0.47).  

 

관찰 내 및 관찰자 간 변이도 

회색도 측정 시 꼭지근의 관찰 내의 오차(intra-observa-
tional variation)는 2.26%, 관찰자 간의 오차 (inter-obser-
vational variation)는 4.42% 이었고, 심실 중격의 관찰 내

의 오차는 5.4%, 관찰자 간의 오차는 9.7%로 나타났다. 

 

고     찰 
 

철 과부하는 여러가지 질환의 결과로 나타날 수 있으며, 

조직 손상의 동반 여부와 관계없이 저장 철의 증가로 정의할 

수 있다.
4)
 철 과부하와 혈색소침착증은 혼용되고 있으나, 유

전성인 경우와 조직 내에서 침윤된 철과 병리학적 변화가 확

인되면 혈색소침착증으로 진단한다.
2)4)

 혈색소침착증은 만성 

피로, 관절통 등의 증상과, 피부의 착색, 간 비대, 간 기능 이

상, 연골 내 석회화 등이 보이면 의심하고,
2)
 진단을 위해서

는 철 대사 이상을 시사하는 생화학 검사 이상이 있어야 한

다. 트렌스페린 포화도와 혈청 페리틴이 증가 한 상태에서 

유전자 이상이 발견되면 일차성으로 진단하고, 과다한 수혈, 

만성 용혈성 빈혈 같은 철 과부하의 원인이 동반되면 이차

성으로 진단할 수 있다.
2)4)

 철의 침윤을 확인하기 위해 조직 

검사가 반드시 필요한 것은 아니며, 조직 손상 여부와 철의 

양을 평가하기 위하여 간 조직 검사를 시행할 수 있다.
4)
  

심근 조직검사를 통한 철의 침윤 양상은 연구에 따라 조

금씩 다르게 보고 되는데,
19-22)

 세포핵 주변에 침윤이 관찰 

되고,
19)20)

 국소적
19)
 또는 고르게

20)
 침윤이 일어나며, 페리틴 

농도
20)

나 트렌스페린 포화도
21)
와 연관 관계를 보인다고 하였

다. 또한, 심근의 비후와 간질 및 혈관주위 섬유화 등 확장성 

심근증에서 보이는 조직 소견과 일치한다.
20)
 심초음파에서 좌

심실 비대와 수축 기능 이상이 있었던 환자들은 심근 조직

검사에서 모두 세포 내에 침윤된 철을 관찰할 수 있어,
22)

 침

윤된 철이 심장의 병리학적 변화를 유발하여 심부전에 이

르게 한다는 것을 시사한다.  

심초음파에서 환자군의 우심실 벽 비후가 관찰 되었고, 페

리틴 2,000 μg/L 이상인 군이 더 심한 것으로 나타났다. 

좌심방 내경은 대조군과 환자군 간의 비교에서는 유의한 차

이가 없었나, 환자군 간의 비교에서는 2,000 μg/L 이상인 

군이 더 큰 것으로 나타났다. 혈색소침착증과 심부전이 동

반된 환자들을 분석한 결과, 대부분의 환자들이 우심실 심

근경색증에서 보이는 심초음파 소견을 보인다고 하였는

데,
23)

 저자들은 그 원인으로 우심실 벽이 얇아서 기능 이상

이 더 빨리, 쉽게 발생할 가능성이 높기 때문이라고 보았다. 

환자군이 만성 빈혈인 점을 고려하면 빈혈에 의한 폐동맥

압의 증가가 우심실 벽 비후에 영향을 미쳤을 가능성을 배

제할 수 없다. 그러나 심도자술을 이용하여 우심방압 및 폐

동맥압을 측정한 결과
23)
 심부전의 임상 증상이 없는 환자들

의 경우 압력 증가가 심하지 않다고 하였고, 생리식염수 정

맥 주사를 통한 전부하 증가로 인한 압력 증가 역시 중증 

심부전 환자에서 더 심한 것으로 보고하였다. 본 연구의 환

자군 중 심부전의 증상이나 징후를 보이는 환자가 없었고, 

폐동맥 고혈압을 시사하는 소견을 보이는 환자 역시 없어, 

우심실 벽 비후가 혈색소침착증에 의한 변화일 가능성을 

제시할 수 있을 것이다. 또 환자군의 좌심실 후벽과 심실 

중격 두께는 대조군과 유의한 차이가 없지만, 우심실 벽은 

유의하게 두꺼운 것으로 볼 때, 우심실 벽이 좌심실 후벽이

나 심실 중격 보다 먼저 영향을 받았을 가능성을 제시해 볼 

수 있다. 이전의 연구에서 좌심방 내경의 증가가 혈색소침

착증의 특징적인 심초음파 소견이라고 하였으나,
24)

 본 연구

의 결과는 환자군에서 증가하는 경향은 보이나 유의한 차

이가 없어, 이를 뒷받침 하기에는 미흡하며, 좌심방의 비대

가 만성 빈혈에 의한 전부하 증가로 인한 소견일 가능성도 

있으므로, 이에 대한 추가 분석 없이 좌심방 내경의 증가를 

혈색소침착증의 특징적인 심초음파 소견으로 보기는 어렵다.  

심초음파를 이용한 심근의 에코반사율을 분석하는 방법에

Table 2. Comparisons between patient groups with serum ferritin
level≥2,000 μg/L and <2,000 μg/L 

 Ferritin level (μg/L) 

 <2,000 ≥2,000 
p 

Clinical characteristics    
N 011 022  

Age 31±9 034±10 <0.32

Gender (M：F) ;;6：5 13：9  

Hemoglobin (mg/dL) ; 7.1±1.9 06.4±1.4 <0.28

Ferritin (μg/L) 1164.5±670.2   

Transferrin Sat. (%) 00;74±26.2 0;87±8.9 <0.16 

Transfusion interval (day) 033±20 ; 21±13 0.1 

Transfusion amount (U) ;;;46±19; 125±20 <0.01 

Echocardiographic parameter    
IVS thickness (mm) 09.9±2.6 ; 9.3±1.6 <0.40

LVPW thickness (mm) 11.9±3.3 10.8±2.2 <0.25

RV thickness (mm) 03.3±0.6 ; 4.4±1.2 <0.01 

Fractional shortening (%) 39.8±5.1 34.8±6.4 <0.05

LA dimension (mm) 32.2±1.9 ;38.1±1.4 <0.02

LV Tei index 00.29±0.09 000.3±0.07 <0.62

Ejection fration (%) 58.8±4.6 56.3±8.5 <0.37 

E/A 1.67±0.4 1.68±0.6 <0.97

Deceleration time (msec) 208.5±40.2 207.8±30.1 <0.96

Gray level    
Papillary muscle 180.1±34.4 ;171.1±44.2 <0.55

Interventicular septum ; 76.3±16.2 ; 82.1±16.8 <0.36

Pericardium 228.5±11.1; 231.4±7.7;  <0.47 
N: number, IVS: interventricular septum, LVPW: left ventricular pos-
terior wall, RV: right ventricle, LA: left atrium, LV: left ventricle, E:
early diastolic mitral inflow velocity, A: late diastolic mitral inflow
velocity 
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는 통계적 방법(statistical techniques), Fractal법, Fourier 

분석, Wavelet법 등이 있다.
18)
 통계적 방법은, 이면성 심초

음파 영상을 디지털 영상(digitized image)으로 변환하고, 

디지털 영상을 구성하는 각 화소의 밝기를 가장 밝은 것을 

255, 가장 어두운 것을 0으로 수치화하여, 관심 영역을 구

성하고 있는 화소들의 평균과 영역 내 분포를 분석에 이용

하는 방법으로, 아밀로이드증과 같은 침윤성 심장 질환에

서 나타나는 심근의 에코반사율 증가를 정량화하는데 이용

되었다.
25)26)

 회색도를 이용한 에코반사율의 평가에서 환자

군의 꼭지근이 특징적으로 증가한 소견을 보였고, 심실 중격

은 증가하는 경향을 보였으나 통계적인 의미는 없었다. 이

는 심실 중격과 좌심실 후벽의 에코반사율이 증가했다는 이

전의 관찰 결과
27)28)

와 다른 양상인데, 이러한 차이는 환자

군이 평균 15.9±5.1년간 수혈을 받았고, 킬레이트 요법(chela-
tion therpy)을 받았음에도 평균 혈청 페리틴 농도가 1,938±

1,573 μg/L로 높게 나타나, 본 연구의 환자군 보다 수혈 기

간과 양이 많았기 때문으로 보인다. 또 임상 소견이나 심초

음파 소견에서 심장 기능이상이 관찰되지 않아도 심근의 에

코반사율이 증가하며, 혈액학적 소견과 에코반사율 간에 

연관 관계는 없다고 하였고,
27)28)

 이는 본 연구의 결과와 일

치 하였다. 혈색소침착증 환자들의 심장은 심초음파에서 정

상 소견을 보이더라도 저용량 dobutamine 부하 심초음파

를 시행하면 심근 수축력이 현저히 떨어져 심근 기능이상이 

확인된다
29)

는 보고가 있어, 반복적으로 수혈을 시행한 환자

에서는 임상 증상이나 심초음파 소견에서 심장의 기능 이상

을 발견하지 못하였더라도 심근의 병리학적 변화는 이미 진

행이 되고 있음을 예상할 수 있다. 환자군의 꼭지근과 심실 

중격을 비교한 결과, 심실 중격 보다 꼭지근의 에코반사율

이 증가하는 소견을 보였으나 이전의 연구에서 환자군의 심근 

부위 별로 비교한 연구는 없었다. 본 연구의 결과만으로 꼭

지근이 먼저 침윤된다고 단정할 수는 없지만 수혈로 인한 철 

과부하의 초기 변화임을 제시할 수는 있을 것으로 보인다.  

혈청 페리틴 농도 2,000 μg/L 이상인 군이 수혈 양이 많

았다는 점을 고려하면, 페리틴 농도와 심근 내 철의 침윤 정

도 및 에코반사율 증가 정도가 관련이 있을 가능성이 높으나, 

이번 연구에서는 페리틴 농도가 2,000 μg/L 이상이면 정량

화 되지 않아 그 상관 관계를 정확히 분석할 수 없었다. 그

러나 2,000 μg/L 미만인 군과 이상인 군 간의 비교에서 에코

반사율의 차이가 유의하게 나타나지 않는 것으로 보아 2,000 

μg/L 미만에서 이미 심근의 변화가 진행 되지만, 페리틴 농

도가 증가하여도 변화가 심화되지는 않는 것으로 추정해 볼 

수 있다. 혈청 페리틴 농도가 1,000 μg/L 이상이면 간세포 

내 철의 침윤과 염증, 세포 괴사 등 소견을 보이며,
30)

 페리틴 

2,500 μg/L 미만인 경우 심장 질환의 유병율이 낮아진다는 

보고가 있어,
31)
 페리틴 2,000 μg/L 이상인 군도 정량화 되면, 

페리틴 농도에 따른 심근의 형태 및 에코반사율의 변화 양

상에 대한 연구가 필요할 것이다. 킬레이트 요법은 철 과부

하로 인한 합병증을 줄여 생존율을 높이며,
31)32)

 순응도가 

좋을수록 심장 질환의 발병이 줄어든다는 연구 결과가 있어,
33)
 

재생불량성 빈혈 환자에서도 반복적인 수혈을 시행할 경우 

킬레이트 요법을 병행해야 할 것이다. 또한 향후 킬레이트 

요법을 시행한 환자들에 대한 비교 연구가 필요하다. 

본 연구의 가장 큰 제한점은 환자들의 출혈 경향과 감염의 

위험 때문에 심근 조직 검사를 통한 심근 내 철의 침윤 양

상과 심초음파 소견과의 관계를 분석하지 못하였다는 것이다. 

환자군이 만성 빈혈 상태임을 고려할 때, 고박출성 심부전

이 동반될 가능성이 있어, 심초음파에서 수축 기능 이상이 발

견되지 않았다고 해서 심장 기능이 정상이라고 단정하기 어

렵다는 점 역시 제한점으로 볼 수 있다. 또한 본 연구에서는 

육안으로 에코반사율이 증가되어 보이는 부위만 정량화를 시

도하였으나, 육안 검사는 민감도가 낮아
34)

 심근 전체에 대한 

분절 간 비교가 필요할 것으로 보이며, 이번 결과 만으로는 

꼭지근의 에코반사율이 먼저 증가하는 이유를 설명할 수 없다

는 점 역시 추가 연구의 필요성을 제안할 수 있게 한다.  

이 연구는 재생불량성 빈혈환자에서 수혈로 인해 철 과부하

가 발생하였을 때, 심근의 변화를 심초음파로 관찰하고, 혈

청 페리틴 수치와 심초음파 소견에서 나타나는 심근 변화간

에 상관 관계를 확인하고자 한 최초의 국내 연구이다. 이 연

구를 통해 철이 심근 내에 침윤되면, 심초음파에서 에코반사

율 증가로 나타남을 관찰할 수 있었고, 꼭지근의 에코반사율 

증가, 우심실의 비후가 철 과부하에 의한 심근의 초기 변화

임을 제시할 수 있었다. 특히 꼭지근의 에코반사율 증가는 특

징적인 소견으로 혈색소침착증의 조기 진단에 이용할 수 있

을 것으로 보인다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

만성 철 과부하가 동반된 재생 불량성 빈혈 환자들에서 

심초음파를 이용하여 심근 내 변화를 알아보고자 하였다. 가

톨릭의대 성모병원에서 심장초음파를 시행한 재생불량성 빈

혈환자 33명(남：여=14：19, 평균 연령 33±10세)을 대상

으로 하였다. 심부전의 증상과 징후를 보이는 환자는 제외 

되었고, 혈청 트랜스페린 포화도(transferrin saturation)가 

50% 이상인 환자를 선택하여 대조군과 비교하였다.  

방  법： 

심초음파를 시행하여 기본적인 이면성, M형 및 도플러 초

음파도를 측정하여, 심장의 형태적 변화와 수축기능, 이완기

능을 평가하였다. 심근의 에코반사율은 흉골연 단축단면도

에서 꼭지근을 평가하고, 심첨 4방단면도에서 심실 중격을 

평가하였다. 이면성 심초음파 사진을 디지털 영상화 하고, 

히스토그램을 이용한 회색도로 수치화 하여 에코반사율을 정

량 분석하였다. 환자군과 대조군을 비교하고, 환자군을 페

리틴 2,000 μg/L 이상인 군과 2,000 μg/L 미만인 군으로 나
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누어 각각 비교하였다.  

결  과： 

환자군의 우심실 벽 두께가 4.1±1.2 mm로 대조군의 2.6±

0.5 mm에 비해 유의하게 두꺼운 것으로 나타났다(p<0.01). 

꼭지근의 회색도는 173.9±40.9로 나타나 대조군의 80.7±

34.1에 비하여 유의하게 증가되어(p<0.01), 꼭지근에서 에

코반사율이 특징적으로 증가됨을 확인하였다. 페리틴 2,000 

μg/L 이상인 군의 우심실이 4.4±1.2 mm로 2,000 μg/L 미

만인 군의 3.3±0.6 mm 보다 유의하게 두꺼웠으며(p=0.01), 

좌심방 내경도 38.1±1.4 mm로 2,000 μg/L 미만인 군의 

32.2±1.9 mm 보다 유의하게 증가 되었다(p=0.02). 두 군

간에 통계적으로 유의한 에코반사율 차이는 없었다.  

결  론： 

심초음파는 혈색소침착증에서 심근의 형태적 변화를 확인

하는데 유용한 검사 방법이고, 꼭지근의 에코반사율 증가, 우

심실의 비후가 혈색소침착증에 의한 심근의 초기 변화임을 예

상할 수 있다.  
 

중심 단어：재생불량성 빈혈；혈색소침착증；경흉부 심초음파. 
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