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-Abstract-

Radiological Evaluation of Cardiovasωlar Changes Correlated With 

Blood Pressurc and Age in Korean Men. 

Hyeon 500 Han , M.D., Young 5 i1 J ung, M.D. , 5ang 5eun Lee , M.D. 

Department of radiology, national police Hospital. 

Cardiovascular measurement on PA teleroentgenogram of the chest is simple, but very useful in the 

diagnosis, prognosis, and therapy of hypertensive patients. 

The authors have measured and calculated cardiothoracic ratio, Lt. to Rt. cardiac diameter raio, and 

Lt. aortic knob width to thoracic diameter ratio for evaluation of the effect of blood pressure and age 

in hypertensive group. 

We used materials of 70mm fluorography of 255 hypertensive men above 150/90mmHg chosen from 

national police hospital during Jan . from Aug. 198 1. 

The ir age ranged from 20 to 50 years. 

The Results were as follows. 

1. Card iomegaly (above 50 percents in cardiothoracic ratio) of hypertensive men is 26 %. 

2. The cardiothoracic ratio increased progressively with blood pressure and age , but pooly correlated be. 

tween cardiothoracic ratio and age than blood pressure. 

3. The Lt. to Rt. cardiac diame ter ratio gave similar trend to the cardiothoracic ratio. 

It indicates that hypertensive cardiac enlargement mainly depend on L t. Ventricular enlargement. 

4. The Lt. aortic knob width to thoracic diameter ratio increased progressively with blood pressure and 

age , and had linear correlatioship with blood pressure and age. 

Therefore, prominence of aortic knob is the most significant finding in hypertensive cardiovascular 

d isease . 

I . 서 론 
이에 대하여 단순흉부 X선 사진은 많은 정보를 갖고 있 

으며 이들의 상호판계를 규영히는 일은 고혈앙의 진단， 

치료 및 예후를 위해서 의 미 있는 일이마 1) 저자들운 흉 

부심혈판 계측치의 비교값으로 혈앙의 변동파연령에 따 

라 심장 및 대동액의 변화를 추적하고 문헌고찰과 항께 

그 상판성을 논하여 보고자 한다. 

혈앙이 높다하더라도 심혈판의 변화는 개개인의 정우 

에 따라 상당한 차이가 있을 뿐만아니라 혈압준위와 연 

령 에 의해서도 영향을 받을 것으로 쉽게 예상할 수있다 

본 논문은 \982 년 6 월 4 일에 성수되었읍. 
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rr . 대상의 선택 및 연구방법 

1 ) 대상 및 분류 

1981 년 1 월부터 8 윌사이에 국랩경찰영원에서 신 

체검사를 받은 낭자 1 6 1 63 영중 고혈압으로 치료를받윤 

일이 없으며 수축기 혈앙이 150 mm Hg 이상이연서 동 

시에 이완기혈압이 90 mmHg 이상인 사랑으로 이학적 

검사상 혈양이외는 이상 소견이 없는 20 셰이상 5어1 미 

만의 남자 255 예를 대상으로 하였다.헬앙의 분츄는 Gi. 

Ibert 2
) 의 방법에 따라서 이완기혈양을 토대로 제 1 군 

90~ 1l 5 mm Hg , 제 2 군 1l 5~1 30 mm Hg , 제 3 군 130 

mmHg 이상인 세구룹으로 냐누었고 연령역시 제 1 군 21 

~ 30 세 , 제 2 군 31~40 세 , 제 3 군 4 1-50 세의 3군으로 

세분하였다. 각각의 혈압군과 연령군에 따른 대상의 수 

는 마음과 같마 (Tabl e J). 

Table I. Age and Blood Pressure Distr ibution 

Age 
Tota1 Percent(%) \ 21- 30 31- 40 41 - 50 

B. P. 

90- 11 5 93 48 51 192 75 

11 5 • 130 8 9 19 36 14 

130 3 10 14 27 11 

Total 104 67 84 225 100 

Blood pressiue unit; mmHg. , Diastalic. 

2 ) 연구방법 

가 ) 흉부 X선 활영 및 사진선 택 

훗정 • 형광판거리 90 cm ，형광판 · 펄릉간 거리 100 cm 

70 - 80 Kvp , 10- 20 mAs 하에 서 충분히 숭을 들어 마 

신후 입위후천자세로 70mm 필릎을 사용하여 간정촬영 

하였다. 사진은 계옥이 용이하고 좌우대칭이며 혈엽에 의 

한 성혈판변화 외에는 이상소견이 없는 사랑의 사진안을 

선택하였다. 

나 ) 계흑방업 

횡격악의 운동에 의한 1션수를 줄이기 위하여 우측횡 

격막파 우측심장음영이 만냐는 정 을 지 냐는 수영선으로 

양옥 흉픽 내 연에 이르는 꺼리를 흉팍내갱으로계측하였 

고， Danzer ') 의 방법에 따라 척추중심선에서 수직으로 

좌우심장음앵에 이르는 최대거리를 각각 좌측성장횡청， 

우측싱장횡정으호 하였으며 이들의 함을 심장횡청으호 하 

였 다. 또한 Unger le i der ‘) , Gustafon 둥 5) 이 계측한 대 

로 척추중싱선에서 대동맥궁에 이르는 최대거리를 대동 

액궁의 폭으로 계측하였마') (Fig J). 

ML 

ID 

ML Midline of Spine. 
AD Maximum Width of Aortic Knob. 
MRD : Maximum Rt. Heart Diameter. 
MLD Maximum Lt. Heart Diameter. 
ID Internal Diameter of Thorax. 

Fi옹 1. 

다 )흉부계 측비 의 산출 

위의 방법 。로 계측한 값을 이용하여 흔히 쓰이는 심 

장흉팍바 외에 혈압λ양에 많은 영향을 받는 좌측싱장의 

변화를 간정적으로 알아보기 위하여 우측심장횡청에 대 

한 좌측성장횡갱의 비를， 그러고 체격에 따른 변수를 가 

능한한 줄이기 위하여 흉팍내정에 대한 대동액풍폭의 비 

를 각각 마음 1 ) 2) 3) 과같이 고안산출 하였다. 

1 ) 싱장흉과바 성장횡갱 (MRD +MLD x 100 
흉과내정 ( 1D) 

2 ) 좌우성장횡정바 

좌측심장횡정 (MLD) 
x 1 

우측싱 장횡 정 (MRD) 

3 ) 대동액풍폭 · 흉곽매 

대동액궁폭 (AO) 

흉곽내정 ( 10 ) 
x 100 

1 )파 3 )의 싱장흉꽉"1 와 대동액궁폭 ·흉팍매는 숫자인 

식의 현의상 백분율로 나타냈다. 

라 ) 혈 압측정 

~혈압윤 앉은 자세호 공기주머니의 폭이 1 2cm 인 Ri-
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va-Roc i 형 의 수은 앙력 계 를 사용하여 챙 진 엽 으로 측정 세 를 보여 주었 다 ( Table IV) . 각 주간의 구산별 차이 는 

하였으며 7) 불얀정한 상태 에 있거나 재측정이 필요하다 대체로 통쳐l 적인 유의성 (P(0.05)을 보였다. 이들 각 

고 판단되는 사땅에 대해서는 안정후 혹은 그다음날 반 구깐에 서 혈압과 연령에 따흔 상판성을 보기 위하여 연 

복측정한 값을 그 사랑의 헬압으로 간주하였다. 령군열로 혈압변화에 내 한 회귀방정식을 구해보연 방향 

계수가 0 . 039 , 0 . 044 , 0.046 으로 차례로 커지고 상관 

계수 역 시 모두 0 .99 이상으로 거의 완천한 직 선형의 상 

판판계에 있음을 나타냈다 (Table V) 

IIl. 성 ^~ ---, 

Tabl e If에서 와 같이 혈압이 상승항에 따라 각각의 연 

령 군에서 혈앙이 높을수록 싱장흉곽비는 증가하고 있으 

나 각각의 혈앙군을 기준으로 할때 나이가 많다고 반드 

시 심장흉곽벼는 단계적으로 커지 지는 않았다. 즉 41~ 

50 세 연령군에서는 31~ 40 세 연령 군보다 혈앙의 제 2 , 

3 군에서 그 비값이 오히 려 감소하였다. 

Table 11. Cardiothoracic Ratio Accounding to B.P 

and Age 

앓〔 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

90- 115 43 .5 :!: 1.3 45.0 :!:0.5 46.5 :!: 0 .4 

115 - 130 45 .3 :!:1.5 48.3:!:3 .2 47.8 :!: 2.8 

130- 47.3 :!:5.2 49.8 :!:4.0 48.8 :!: 2.3 

B. P ‘ Diastalic, mmHg, Mean; 46 .92 :!:1. 36 

2 ) 좌우심장횡경비 

각각의 연령 군에서 혈앙상송에 와라 좌우심장 횡정비 

는 차례로 증가하고 있으나 각각의 혈앙군측에서 보연 

연령증가에 따라 직선적으로 증가하지 않았다 즉 제 3 

연령 군에서는 제 2 연령군보마 그 비 값이 감소하였으며 ， 

이는 섬 장흉곽비의 추세와 유사하였마 (Tabl e m ). 

Table IIL Rt. to Lt. Condiac Ratio at Various 

B.P. and Age 

Qrktf: 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

90- 115 21.6 :!:0.11 2.23 :!:0.22 2.17 :!:0.81 

115 - 130 2.31 :!:0.39 2.41 :!:0 .47 2.37 :!:0.31 

130- 2.35 :!:0.45 2.42:!:0.35 2.41 :!:0.40 

B.P. : Diastolic, mmHg , Mean; 2.31 :!:0.12 

3 ) 대동맥굳폭 • 흉곽씨 

깐각의 연령군과 혈양군에서 혈양이 상승하고 냐이가 

않을수록 대동액궁폭 흉곽비 는 단계 적으로 춧가하는 추 

Table IV. Aortic Knob Width - Thoracic Ratio 

싫fζ 21 - 30 31 - 40 41 - 50 

90- 115 12.45 :!:0.66 13.27 :!:0 ‘ 52 14.02:!:O.55 

115 • 130 13 .50:!:1.39 14.56 :!: 1.24 15.21 :!:0.93 

130 14.0 :!:0.73 14.98 :!:0.56 15 .86 :!:0.55 

B. P.: Diastolic, mmHg , Mean; 14.21 :!:0.65 

Table V. Correlation Between B. P. and Age in Aortic 

Knob Width-Thoracic Ratio 

equation 
requress lO n 
equatiön: Y 빼

 
빼
 빼
 

correla­
tion 

coeff. 
B.P 

First Group Y = 0.039X + 8.94 0.039 r = 0.999 
(90-115) 

Second Group Y = 0.044X + 9.34 0.044 r = 0.992 
(1 15-130) 

Third Group Y = 0.046X + 9.88 0.046 r = 0.999 
(1 30-

B.P‘ : Diast외ic， mmHg, X = Blood Pressure 

Y = Aortic Knob Width-Thoracic Ratio 

N. 고 찰 

흉부 X선 사진으로부터 싱혈관의 크기나 형태에 판한 

계측은 간단용이 하연서도 유용하여 널리 이 용되어 왔 

다 

그 계측지로서 싱장횡정 8) 심 장흉곽바 9 ,10 )싱용적 9 ) 

대동액 궁 5) 동의 계 측되어 헐앙파의 판계 를 기술하고 있 

으며 심장의 형 태 에 판해서 도 주옥하여 Kl e infe ld 8 )에 

의하연 정상 심장크기를 가진↑ 고혈앙환자중에서 좌심실의 

확대를 보인것이 f 1 uoroscopy 상 20 %냐 되었다고 하 

였다 

고혈압의 원인중 본태 성고혈앙이 가장 않아 95%( Wh. 

it e , 1951; Hanenson , 1976) 나 된다고 하며 Fishberg 
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(1 966 )에 의하연 본태성고혈앙은 대상성기， 좌싱설부천 

기， 좌우섬장부천기의 자연영력을 갖는다고 하였다 11) 

그러므로 본 저자들이 취급한 대상중의 대부분운 본태성 

고혈앙이며 위에 기숭한 3 기의 자연형력중 어 느하냐에 

해당하는 심장의 변화를 겪고 있마고 볼 수 있다. 

본 저자들은 이들 심장의 변화를 객판척으로 표시하 

기 위하여 싱장흉팍비 외에도 좌우입장횡정배를 구하여 

혈앙상승과 연령에 대한 좌싱실크기의 연판성을 간정척 

으로 알아보고자 했 으며 대 동액 궁폭 • 훈곽비 를 산출하여 

종래처럽 대통액궁의 측정값을 그대로 사용했을예 오는 

처1 격에 따른 변수를 최소한도로 줄이연서 혈양변동과 연 

령에 대한 대동액궁의 변화를 추적하였다. 그 결과 심장 

흉곽비는 Tabl e II 에서 나타낸 바와같이 각각의 연령군 

에서 혈압이 상승할수록 차례로 증가하였으내 연령 증가 

에 비례하지는 않았다. 즉 혈압상승과 심장흉곽비의 연 

판성은 랩게 알 수 있으냐 고혈양환자가 나이가 들수록 

심장도 그만큼 커진다고 주장할수는 없었다. 이런 결과 

는 다른 저자들이 얻어낸 것과 같았다 8 ，9 ， 10) 싱장흉곽B1 1981 년 1 월부터 8 월까지 국렵정철병원에서 신체검 

가 50 '10 이상인 정우를 심장배대라 기준한다연'，12) 26 사를 받윤 냥자 1 6 1 63 영중 수축기혈앙파 이완기쉴앙이 

%에서만심장비대를 보였으며 이수치는 Kleinfeld 둥 각각 150mm Hg , 90 mm Hg 이상인 20 셰이상 50 세미얀 

8 ) 의 36 '10 보마 낮은값이었으냐 Zweifler 풍 10)에 의 의 255 예 를 대상으로 하여 혈압상승과 연령증가에 따 

하연 성별 ， 종족 ， 영력끼간， 직엽둥에 의해 달라진다고 른 심혈판의 변화를 보기 위하여 싱장흉과바， 좌우싱장 

하였마. 본 저자들의 계측치는 훗점 • 필릉간거리가 190 횡정 비， 대동액궁폭 • 흉곽바를 혈앙준위 및 연령에 차라 

cm 인 70 mm 간정필릉을 이용하였으므로 직정 바교항 싼출하여 다음과 같은 결론을 얻 었다 

수는 없으냐 유사한 방법으로 계즉한 박둥 13) 의 정상한 1 고혈앙군의 26 '10에서 심장비대 (심장흉콕에가 50 

국인 심장흉과비는 44.6 ::t 4.1 이었고， 본 저자들이 고 % 이상인 경우) 를 보였다. 

혈앙군에서의 샘장흉곽바는 46 . 92 ::t 1 . 36 이었마 (Tab- 2. 싱장흉꽉이 (46.92 ::t 1. 36) 는 혈양상승과 연령중 

l.e m ). 가에 대체로 증가하는 정향을 보였으냐 심장흉꽉비와 연 

화우심장횡정비와 혈압， 연령파의 판계에 있어서도혈 령과의 상판성운 혈양과의 상판성보다 빈약하였 다. 

압이 높을수록 좌우심장횡경바 는 차례로 증가하였으나 각 3 좌우심장핑정매 (2 . 31 ::t 0 .1 2) 는 혈압상승과 연 

각의 혈 압군에 서 보연 제 1 연 령 군에 서 제 2 연 령 군까지는 령 증가에 내 하여 심 장흉꽉비 와 유사한 청 향을 보여 주었 

이들의 상판성운 완천한 직선형으로 대동액궁의 변화가 

싱장의 크기냐 화싱설의 변화상보마 혈압상승과 연령증 

가에 따라 더욱예인하고정확한정보를줄수있음을 알 

수 있였마 (Tab le V). Gustafon 둥 5) 에 의하연 고혈압 

성심장질환을 가진 사랑에 있어서 대동액캉의폭이 통계 

적으로 가장의미있는 증가를 보였으며 연령에 따라 일 

정한 >11 율로 증가한다고 하였다 Sutton 둥 l‘)운 고혈 

。J과 그에 동반하는 동액정화증에 비례해서 대동액궁이 

확장된마고 기숭하였다. 지금까지 살억본 바와 같이 혈 

양과 연령에 따라 얼정한 이율로 심장 B1 대 냐 좌심질변 

화가 오는 것은 아니며 대동액궁의 연화가 가장 뚜렷하 

고 의미있는 소견이라해도 고혈앙의 상태냐 예후를 판 

단하는데는 심장의 형태 나 개 인의 영력 둥을 종합적으로 

검토해야 할 것으로 사료된다. 

v . 결 론 

증가;영향을 보이마가 제 3 연령군에서는 오히혀 제 2 연령 다 (Table m). 

군보다 강소하였으며 이는 싱장흉곽벼의 경우와 같윤 정 이런 유사성 으로 이루어 고혈압성심장비대의 대부분이 

향을 냐타냈다. 이런 유사성으로 연역하연 고혈압성싱 좌심실확장에 의한을 알 수 있었다. 

장비대의 원인윤대체로좌싱살확대이며 혈앙상숭이 좌 4. 대동액궁폭 · 흉곽내정 B1 (1 4.21 ::t 0.65) 는혈앙상 

심실에 않은 부담을 주고 있음을 알수 있었다 Sanner 송과 연령증가에 따라 모든 구간에서 안계적인 증가를 

stedt 둥 9) 이 냐 Ritvo 1 ‘)역시 고혈압성섬장에 있어 좌 보였으며 완천한 직선형의 상판성을 보였다 (r ==, 1 > 
싱실의 형태와확장을 중요시 하였다 0 . 99) (Tabl e IV ,V). 

한펀， 대동액궁폭 • 흉팍배는 싱장흉팍비 나 좌우싱장 고로， 대동액풍의 변화가 혈압과 연령에 따라 가장정 

횡정비까 혈앙상송과 연령증가에 이례척으로 단계척중 확하고 유용한 소견임을 나타냈다 

가흘 나타내고 있지 않음에도 불구하고 대동액궁폭· 흉 

과>l1 는 혈앙과 연령에 따라 직선적인 증가율을 보여주 

었다. 수학적 모벨을 사용한 Table V 에서 본바와 같이 

% p h 

니
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