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조기 급성 심근 경색증 환자에서 좌심실 

이완기 심기능에 관한 연구* 
- 심근 경색 부위 및 단일 또는 다혈관 질환, 치료 방법 사이의 

비교 연구를 중심으로 – 
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김승정·신길자·박시훈 
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A Study for Diastolic Functions in Patients with Early Acute 
Myocardial Infarction 

 

Seung Jung Kim, M.D., Gil Ja Shin, M.D., Si-Hoon Park, M.D. 
Department of Internal Medicine, College of Medicine, Ewha Womens University,  

Seoul, Korea  
 

Background：Doppler echocardiography is a non-invasive technique that has been used to 
evaluate LV diastolic dysfunction. Impaired left ventricular diastolic filling is known to occur in 
patients with coronary artery disease. Compared with those in normal subjects, Doppler-derived 
transmitral blood flow velocities have been reported to be reduced during early diastolic filling and to 
be compensatory elevated subsequent to atrial systole in patients with coronary artery disease. But 
stiffness of myocardium normalize the E/A ratio, and normal E/A ratio may reveal increased 
ventricular filling pressure. We tried to investigate left ventricular filling parameters by Doppler 
echocardiography in patients with early myocardial infarction, and to compare left ventricular 
diastolic function regarding infarct location on EKG, one or multi vessel disease on coronary 
angiography, and treatment modality. 

Methods：From September 1993 to August 1995, Pulsed wave Doppler echocardiography was 
performed in patients with early acute myocardial infarction(N＝95) and control group(N＝20) 
within 5 days after admission, and parameters of diastolic function was evaluated. 

Results：Echocardiographic data showed significant differences in mean ejection fraction, mean left 
ventricular mass, and mean left ventricular mass index between two groups. There was no significant 
difference in E/A ratio, deceleration time, and isovolumetric relaxation time between two groups. 
Neither, there was significant difference in each diastolic parameter for infarct related wall on EKG. 
And there was no significant difference in deceleration time for one or multi vessel disease on coronary 
angiography, treatment modality(conservative treatment, thrombolytic therapy, or primary PTCA). 

Conclusion：In patients with early acute myocardial infarction, left ventricular diastolic dysfunc-

*본 논문의 요지는 1995년도 대한 순환기확회 추계 학술대회 석상에서 발표되었음. 
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tion was absent. And there was no significant correlation between the presence of diastolic 
dysfunction and the location of infarct related wall on EKG, or one or multi vessel disease, or 
treatment modality. 
 
KEY WORDS：Acute MI·Diastolic dysfunction·Doppler. 

 
 

서     론 

 

심장의 이완기 기능은 일반적으로 도플러를 이용한 

좌심실의 충만 양상을 이용하여 측정된다. 조기 충만

(early filling) 동안의 최고 혈류 속도(E)와 심방의 

수축(atrial contraction, A) 사이의 비(E/A 비)가 1

이하이거나 감속 시간(deceleration time)이 240msec

이상, 혹은 등적이완시간(isovolumetric relaxation time, 

IVRT)이 110msec이상인 경우 이완기 장애라고 

정의한다. 도플러 심초음파는 관상 동맥 질환 환자

에서 비관혈적으로 좌심실의 이완기 기능을 쉽게 

측정할 수 있는 방법이다1,2). 과거의 연구들은 심근 

경색의 급성기 혹은 만성기에 있는 환자들에서 좌

심실의 이완기 기능 장애가 있다고 하였다3-6). 그

러나 심근의 경직(stiffness)은 E/A비를 정상화 할 

수 있고 따라서 정상 E/A비라도 충만압의 증가를 

나타낼 수 있다7). 

본 연구에서는 조기 급성 심근 경색증 환자들을 대

상으로 이완기 좌심실 기능을 측정하고 이를 각 심근 

경색 부위, 혈관의 병변수 및 치료방법에 따른 차이점

을 비교해 보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 

 

본 연구는 1993년 9월부터 1995년 8월까지 이대 

부속 병원에 급성 심근 경색증으로 내원하여 5일 이

내에 심초음파 검사를 시행한 95명의 환자들과, 흉통

이 있었으나 심초음파 검사상 정상 소견을 보였던 20

명의 대조군을 대상으로 하였다. 

급성 심근 경색증의 진단은 1) 전형적인 흉통발생

이 20분 이상 지속되거나, 2) 혈청 creatine kinase 

(CK)와 creatine kinase MB isoenzyme(CK-MB), 

SG-OT, lactate dehydrogenase(LDH)의 전형적인 

상승과 하강이 있을 때, 3) 심전도상 ST절과 T파의 

변화 및 병적 Q파가 존재할 때의 3가지중 2가지이상

이 합당한 경우로 하였고, 흉통발생후 3일 이후에 내

원한 경우는 대상에서 제외하였다. 환자들중 심실 비

대가 심한 경우나 색 도플러상 심한 대동맥판 폐쇄부

전이나 승모판 폐쇄부전이 있는 경우, 혹은 승모판 협

착증이나 대동맥판 협착증이 있는 경우도 제외하였다. 

대조군은 급성 심근 경색증 환자들과 연령 및 남녀비

가 비슷하며 흉통으로 내원하였으나 정상 심초음파 

소견을 보인 20명을 대상으로 하였다. 

모든 대상 환자들을 내원당시의 환자 상태에 따라 

Killip class I에서 IV까지로 분류하였고 심근 경색의 

위치를 12유도 심전도에 나타난 변화에 따라 분류하

였다. 

모든 환자들은 급성 심근 경색 발생후 5일 이내에 심

초음파를 시행하였다. 초음파 기계는 70200A Hewl-

ett-Packard를 사용하여 표준 심초음파를 시행하였

고 2.5MHz combined imaging Doppler transducer

를 사용하여 승모판 혈류속도 양상을 측정하여 등적 

이완 시간(isovolumetric relaxation time, IVRT), 

조기 충만 동안의 최대 혈류 속도(Peak flow veloc-

ity during early filling, E), 감속 시간(deceleration 

time, DT), 심방의 수축동안의 최대 혈류 속도(Peak 

flow velocity during atrial contraction, A), E/A비를 

측정하였다. 등적 이완 시간은 제 2심음의 aortic 

component에서 승모판 혈류의 시작까지의 시간으

로 하였고, 감속 시간은 최대 조기 속도에서부터 기

저치에 도달하기까지의 시간으로 하였으며, 각 측정

치는 3∼5cycle을 측정하여 평균치로 결정하였다

(Fig. 1-A). 

Seldinger방법으로 대퇴동맥에 경피적으로 심도자

를 삽입하여 Judkins방법으로 관상 동맥 조영술과 

좌심실 조영술을 가능한 경우에 모두 시행하였다. 또

한 관상동맥 질환의 범위를 관상 동맥 조영술의 결

과에 따라 단일혈관, 이혈관, 삼혈관 질환으로 분류

하였다. 
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혈전 용해 치료(thrombolytic therapy)의 금기가 

아닌 경우 모두 혈전 용해제를 투여하였는데 95명의 

환자들중 71예인 74%에서 시행하였다. 이중 uroki-

nase를 쓴 경우가 47예, tPA를 사용한 경우가 24예

였다. Primary PTCA를 시행한 경우가 4예(4.2%) 

있었고, 20예(21.1%)에서는 혈전 용해 치료를 시행 

받지 않았다. 

통계처리는 SPSS PC＋를 사용하였고 자료는 평균

치±표준편차로 표시하였으며 두 군의 각 수치는 t-

test와 chi-squre test를 사용하여 p값을 구하여 p값

이 0.05이하인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 

판정하였다. 

 

결     과 

 

1. 대상 환자들의 특성 

95명의 급성 심근 경색증 환자들중 남자는 70명

(74%), 여자 25명(26%), 평균 연령은 58±11세였

다. 평균 입원기간은 12±5일이었다. 20명의 대조군

은 남자 15명(75%), 여자 5명(15%)였고, 평균 연령

은 56±7세였다. 

환자들을 내원당시의 상태에 따라 Killip class로 I

∼IV까지 분류하였는데 I이 48명(50.5%), II는 39

명(41.1%), III은 3명(3.1%), IV는 5명(5.1%)였다. 심

전도상의 심근경색 위치에 따라 분류하였을때, 하벽 26

명(28%), 전벽 25명(27%), 전측벽 22명(23%), 하후

벽 8명(8%), 측벽 7명(7%), 하측벽 1명(1%), 전하벽 

1명(1%), 비Q파 경색이 5명(5%) 였다(Table 1). 
 

2. 관상 동맥 조영술(Coronary angiogr-

aphy) 

74명(77.9%)에서 관상 동맥 조영술을 시행하였다. 

관동맥 조영술상의 평균 좌심실 구혈율은 47.0±

8.2%였고, 의의 있는 협착을 보이지 않은 경우가 4예, 

단일혈관 질환 48예, 이혈관 질환 17예, 삼혈관 질환

은 5예 있었다(Table 2). 
 

Table 1. Patients characteristics 

Killip class Ⅰ 48(50.5%) 
 Ⅱ 39(41.1%) 
 Ⅲ 3( 3.1%) 
 Ⅳ 5( 5.3%) 

Infarct location Inferior 26(28%) 
 Anterior 25(27%) 
 Anterolateral 22(23%) 
 Inferoposterior 8( 8%) 
 Lateral 7( 7%) 
 Inferolateral 1( 1%) 
 Anteroinferior 1( 1%) 
 Non-Q 5( 5%) 

 
Table 2. The coronary angiographic findings 

Coronary angiography yes 74(77.9%) 
 no 21(22.1%) 

Mean ejection fraction 47.0±8.2% 

Lesion normal  4 
 1 vessel disease 48 

 2 vessel disease 17 
 3 vessel disease  5 

 

Fig. 1. Diastolic filling patterns and parameters. A：normal, B：abnormal relaxation, C：restrictive physiology. 
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3. 이차원적(Two-demensional) 및 도플러 

심초음파 유형 

급성 심근 경색 환자들의 평균 수축기 혈압은 108

±17mmHg(대조군 126±17mmHg) 이었고, 심초음

파상 평균 좌심실 구혈율은 49±11%(대조군 60±

7%), 평균 좌심실 질량은 223±72g(대조군 169±

30g), 평균 좌심실 질량지수는 131±39g/m 2(대조

군 99±18g/m2), 평균 심박출량은 4.0±1.3l/min(대

조군 4.0±1.0l/min), 심박출 계수는 2.4±0.8l/min/ 

m2(대조군 2.4±0.6 l/min/m2), E속도는 0.71±0.24 

m/sec(대조군 0.75±0.15m/sec), A속도는 0.66±

0.20m/sec(대조군 0.56±0.18m/sec), E/A비는 1.13

±0.53(대조군 1.41±0.47), 감속 시간(DT)은 208

±38.5msec(대조군 206.1±19.3msec), 등적 이완 

시간(IVRT)은 106.4±23.9msec(대조군 98.6±10.5 

msec)로, 수축기 혈압, 평균 좌심실 구혈율, 평균 좌

심실 질량, 평균 좌심실 질량지수만이 두 그룹간에 p

값 0.05 이하로 의의 있는 차이를 보였으며 나머지 

수치들은 차이를 보이지 않았다. 특히 좌심실 이완기 

기능의 척도인 E/A비, 감속 시간, 등적 이완 시간이 

두 그룹간에 의의 있는 차이를 나타내지 않았다

(Table 3). 
 

4. 심전도상의 심근 경색의 위치에 따른 좌

심실의 이완기 기능의 비교 

심전도상에 나타난 심근 경색의 위치에 따라 좌심

실의 이완기 기능의 차이를 비교해 보았을때, 각 수치

들이 심근 경색 위치에 따라 의의있는 차이를 보이지 

않았다(Table 4). 
 

5. 심혈관 조영술상 단일 혈관 질환, 다혈관 

질환에 따른 좌심실 이완기 기능의 비교 

심혈관 조영술상 단일 혈관 질환인 경우의 감속 시

간은 221.8±39msec, 이혈관 질환은 203.7±34msec, 

삼혈관 질환은 220.0±25msec였으며 의의있는 협착

을 보이지 않았던 경우의 감속 시간은 220.0±33 

Table 3. Two-demensional and Doppler echoca-
rdiographic data 

 Acute MI Control  

HR(/min)  75 ±13  68 ±14 NS 
Systolic 
BP(mmHg) 108 ±17 126 ±17 p<0.05 

EF(%)  49 ±11  60 ± 7 p<0.05 
LV mass(g) 223 ±72 169 ±30 p<0.05 
LV mass index 
(g/m2) 131 ±39  99 ±18 p<0.05 

Cardiac output 
(L/min)   4.0 ± 1.3   4.0 ± 1.0 NS 

Cardiac index 
(L/min/m2)   2.4 ± 0.8   2.4 ± 0.6 NS 

E velocity(m/sec)    0.71± 0.24    0.73± 0.15 NS 
A velocity(m/sec)    0.66± 0.20    0.56± 0.18 NS 
E/A    1.13± 0.53    1.41± 0.47 NS 
DT(msec) 208.5 ±38.5 206.1 ±19.3 NS 
IVRT(msec) 106.4 ±23.9  98.6 ±10.5 NS 

*Values are mean±SD.   *NS：non-significant 

Table 4. Comparisons of diastolic functions regarding infarct related wall on EKG 

 No Age(years) EF(%) E/A DT(msec) IVRT(msec) 

Ant 25 59±13 46±11 1.25±0.6 202±34 106±29 
Antlat 22 57± 9 47± 9 1.13±0.7 207±36 109±22 
Inf 26 62± 7 50± 9 1.12±0.4 213±35 104±22 
Infpost  8 57±14 57±14 1.13±0.4 210±43 102±15 
Lat  7 47±10 52±13 1.07±0.4 208±59 100±17 

*Values are mean±SD. 
*Ant：anterior, Antlat：anterolateral, Inf：inferior, Infpost：inferoposterior, Lat：lateral 

Table 5. Comparisons of diastolic functions for one or 
multivessel disease on coronary angiography 

 No Deceleration time(msec) 

Normal 48 221.8±39 
One vessel disease 17 203.7±34 
Two vessel disease  5 220.0±25 
Three vessel disease  4 220.0±33 
*Values are mean±SD. 

Table 6. Comparisons of diastolic functions for trea-
tment modality 

 No Deceleration time(msec) 

Thrombolytic therapy 65 215.5±35 
Conservative 
treatment 18 186.1±42 

Primary PTCA  4 195.0±37 
*Values are mean±SD. 
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msec으로 각 수치가 의의있는 차이를 보이지 않았다

(Table 5). 
 

6. 혈전 용해제 치료 여부 및 primary PTCA

에 따른 좌심실 이완기 기능의 비교 

보존적인 치료만을 시행했던 경우의 평균 감속 시

간은 186.1±42msec, 혈전 용해 치료를 시행한 경

우는 215.5±35msec, primary PTCA를 시행한 경

우는 195.0±37msec로 보존적 치료군에 비해 혈전 

용해제 치료나 primary PTCA를 시행했던 경우가 감

속 시간이 짧았으나 각각 p값이 0.18, 0.33으로 통계

학적으로 의의는 없었다(Table 6). 

 

고     찰 

 

좌심실의 이완기의 충만 양상은 여러 요인들의 복

합적 작용에 의해 결정되는데 심실의 경직이나 이완 

등의 심장자체의 내인적 요인과 심장의 과부하 상태 

등과 같은 외부적 요인에 의해 결정된다8). 

도플러 심초음파를 사용하여 이완기 충만의 여러 

지표들을 측정하여 비관혈적으로 내인적인 심근 특

성, 다시 말해서 심근의 이완기능을 측정하려고 시도

하여 왔다. 과거의 연구들에서 전신성 고혈압9-11), 

비후성 심근병증12-15), 확장성 심근병증16) 및 관상

동맥 질환1-6) 등에서 도플러 심초음파를 사용하여 

이완기 기능을 측정하였다. 이들 대부분의 환자에서 

좌심실 이완 기능의 도플러 지표는 조기 이완기 충

만의 장애(impared early diastolic filling), 조기 이

완기 최대 혈류 속도(peak early diastolic flow vel-

ocity)의 감소, 기울기 하강의 지연(prolonged slo-

pe decent)등을 보이고 또한 이완기 후반의 최대 속

도(late diastolic peak)가 증가하여 심실 충만에 있

어서 심방 수축의 기여도가 증가함을 나타내었다

(Fig. 1-B). 

특히 관상동맥 질환의 경우 실험적으로 개흉한 개

에서 관상동맥 폐쇄후 좌심실 충만의 조기 이상을 

보여주는 연구가 있었고17), 또한 다른 연구에서는 

사람에서 급성의 심근 허혈 시기에 승모판을 지나는 

혈류를 보기위해 관상동맥 성형술을 시행도중 이완

기 기능을 측정하였는데 풍선 확장(balloon infl-

ation) 15초 이내에 조기와 후기 속도의 심한 역행

을 보여주었다. 이러한 Doppler 심초음파를 통한 이

완기 기능의 장애는, 흉통이나 심전도 변화 뿐 아니

라 수축기 심실 기능 이상의 발생보다도 선행되어 

나타나므로 심근 허혈의 민감하고 빠른 인자임을 보

여주었다18,19). 또한 Wind등은 관상동맥 질환 환자

에서 심실의 정상 수축기능을 가진 경우에도 좌심실 

이완기 충만을 관찰하였을때 이상형으로 나타나는 

것을 보았으며 성공적인 관상동맥 성형술후 24시간 

이후에도 이러한 이완기 충만의 이상이 향상되지 않

음을 보여주었다20). 그러나 이완의 장애가 있는 경

우에도 심근의 경직(myocardial stiffness)이 증가

된 경우에는 제한적 양상(restrictive physiology)

으로 나타나서, 조기 이완기 충만이 정상이거나 증

가되고 후기 이완기 충만은 장애를 보이게 된다. 따

라서 최대 조기 이완 속도는 경사도가 심한 기울기

의 감소를 보이며 후기의 최대 속도는 감소하게 된

다21)(Fig. 1-C). 

따라서 이완기 장애가 있는 경우에도 이완기의 충

만이 정상적인 양상으로 나타날 수 있는데 예를 들어 

좌심방의 압력이 심하게 증가되어 승모판을 가로지르

는 압력이 증가되면 이것이 좌심실의 이완 장애의 효

과와 서로 절충하여 전기 이완기 충만의 속도가 정상

화 될 수 있다22,23). 또한 좌심실 수축기능이 떨어질 

경우 이완의 지연에도 불구하고 조기 이완 충만의 속

도가 정상화 될수 있어24) 위정상화(pseudonormali-

zation)를 나타내게 된다. 

도플러 심초음파와 심도자술을 동시에 시행한 연구, 

즉 Cheuzbraun 등의 급성 심근 경색증 환자에서7), 

또한 Kuecherer등의 적어도 한 혈관에 50% 이상의 

내경감소가 있었던 관상동맥 질환 환자를 대상으로 

한 연구에서25), 모두 E/A비와 좌심실의 말기 이완 압

력(LVEDP)이 서로 비례하는 관계에 있음을 보여주

어, E/A 비가 1이상인 경우에서는 E/A비가 증가할수

록 더 심한 이완기 기능부전을 나타내었다. 또한 동물 

실험으로 급성 심근 경색을 일으킨 쥐 실험에서 역시 

대조군에 비해 E/A비의 증가 및 좌심실 충만압의 증

가를 보여주었다26). 이들 연구 결과들은 좌심실 충만

압이 증가된 경우에는 심박출양에 있어 심방의 기여

도가 적다는 다른 연구들과 일치하는 것이다27,28). 급

성 심근 경색에서 경색을 일으키지 않은 심근의 경직

의 증가는 간질의 콜라겐 축적 때문이라는 연구결과
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가 있었다29). 

Vissner등은 E/A비를 Killip class 및 심근 경색후

의 사망율과 비교하였는데 두 지표 모두에서 비례하

는 경향을 보여 이것이 급성 심근 경색증 환자의 예후 

예측에 중요함을 보여주었다30). 유사한 연구로 Oh 등

의 연구에서 심근 경색후 심부전을 동반했던 환자들

에서 좌심실의 이완기 충만이 제한적 양상으로 나타

남을 보여주었고, Killip class I에 속했던 47명의 환자

들과 Killip class II에서 IV까지의 15명의 환자들 사

이에 E/A비와 감속 시간이 의의있는 차이를 나타내었

다31). 특히 다회귀 분석을 시행하였을 때 wall mot-

ion score index와 좌심실 구혈율과 같은 수축기 기

능의 척도보다도 감속 시간이 짧아지는 것이 급성 

심근 경색후의 심부전을 예측하는 가장 중요한 독립

적인 인자였다. 좌심실 구혈율이나 wall motion 

score index는 좌심실의 수축 상태만을 나타내지만 

도플러를 이용한 좌심실의 충만 양상은 여러 다양한 

요소, 즉 수축 기능, 과부하 상태, 심근의 허혈, 내인

적인 이완의 특성 등을 반영한다. 따라서 연속적으로 

좌심실의 이완기 충만을 측정한다면 예후 예측뿐 아

니라 심부전의 치료후의 추적 관찰에도 큰 도움이 

될것이다31). 

한편 본 연구에서 조기 급성 심근 경색증 환자에서 

이완기 기능을 나타내는 척도들이 대조군과 비교하여 

의미 있는 차이를 보이지 않았다. 본 연구의 제한점이

라고 할 수 있는 대상 환자들이 적었다는 점과, 환자

들이 응급실 도착 즉시 치료 개시전에 심초음파를 시

행하지 못했던 것이 그 원인이라고 생각된다. 

향후 다양하고 더 많은 급성 심근 경색 환자들을 대

상으로 심근 경색의 초급성기에 심초음파를 시행한다

면 더 좋은 결과를 얻을 것으로 생각되며 도플러 심초

음파를 이용한 좌심실 이완기 기능의 측정이 급성 심

근 경색증 환자의 예후 예측 및 경과 관찰에 큰 도움

이 될 것이다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

좌심실의 이완기 기능은 일반적으로 도플러를 이용

한 좌심실의 충만 양상을 이용하여 측정되어 진다. 관

상동맥 질환 환자에서도 도플러 심초음파를 이용하여 

비관혈적으로 좌심실의 이완기 기능을 쉽게 측정할수 

있다. 과거의 연구들은 심근 경색의 급성기나 만성기

의 환자에게서 E/A비가 증가하며 이완기 기능의 장애

가 있다고 하였는데 심근의 경직이 있는 경우 E/A비

가 정상화 될수 있고 정상 E/A비라도 충만압의 증가

를 나타낼수 있다. 본 연구에서는 조기 심근 경색증 

환자들을 대상으로 이완기 좌심실 기능을 측정하고 

이들을 각 심근 경색 부위, 관상 동맥 조영술상의 병

변수, 및 치료방법에 따라서 차이를 비교해 보고자 본 

연구를 시행하였다. 

방  법： 

1993년 9월부터 1995년 8월까지 이대 부속 병원

에 급성 심근 경색증으로 내원하여 5일 이내에 심초

음파를 시행한 95명의 환자들과, 흉통이 있었으나 정

상 심초음파 소견을 보였던 20명의 대조군을 대상으

로 도플러 심초음파를 시행하여 좌심실의 이완기 기

능을 측정하여 비교하였으며, 조기 심근 경색증 환자

들에서 심전도상의 심근 경색의 위치에 따른 이완기 

기능의 지표들을 비교하였다. 

결  과： 

도플러 심초음파상 조기 급성 심근 경색증 환자들

과 대조군 사이에 평균 좌심실 구혈율, 평균 좌심실 

질량, 평균 좌심실 질량 지수만이 두 군사이에 p값 

0.05이하로 의의있는 차이를 보였고 좌심실 이완기 

기능의 척도인 E/A비, 감속 시간, 등적 이완 시간이 

두 군간에 의의있는 차이를 보이지 않았다. 심전도상

에 나타난 심근 경색의 위치에 따라 좌심실의 이완기 

기능이 차이가 있는지를 비교해 보았을때 각 수치들

이 심근 경색의 위치에 따라 의의있는 차이를 보이지 

않다. 관상 동맥 조영술상 단일 혈관 혹은 다혈관 질

환에 따른 감속 시간의 차이는 없었고, 치료 방법, 즉 

보존적인 치료, 혈전 용해제 투여, 혹은 primary 

PTCA를 시행한 경우에 따라서도 감속 시간의 차이

를 보이지 않았다. 

결  론： 

조기 급성 심근 경색증 환자에서 이완기 기능의 장

애는 관찰되지 않았고 심전도상의 심근 경색의 위치

나 단일 또는 다혈관 질환, 치료방법에 따른 이완기 

기능의 차이는 없었다. 
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