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ABSTRACT 

Background and Objectives：Idiopathic dilated cardiomyopathy (IDC) is a disease entity with no known specific 
curative measures. However, significant improvement in the left ventricular (LV) systolic function, during the 
management course for IDC, is frequently observed. In this study we tried to ascertain associated factors for 
the improvement of the LV function in patients with IDC. Subjects and Methods：Thirty-three patients, newly 
diagnosed as IDC between Jan. 1999 and Jan. 2001, on whom a 6-month follow-up echocar-diography was per-
formed, were included in the study. Improvement in the LV systolic function was defined as an increase in the LV 
ejection fraction greater than 10% from the baseline. The subjects were divided into two groups; the improved 
group (IG) and the unimproved group (UG). The clinical characteristics and management methods were evaluated, 
and compared between the two groups. Results：Seventeen patients (M/F：15/2) were included in the IG, and 
16 (M/F：7/9) were included in the UG. There were no significant differences in the baseline LV systolic 
function (IG：23.4±1.5% vs. UG：28.9±2.3%), age, NYHA functional class or resting heart rate on admission 
between the two groups. b-blocker therapy (p＝0.002), the absence of diabetes mellitus (p＝0.046) and male sex 
(p＝0.007), were all significantly associated with an improvement in the LV systolic function from the univariate 
analyses. With the multivariate analyses, only b-blocker therapy was significantly associated with an improvement 
in the LV systolic function. The 6-month event-free survival rate was significantly better in the IG compared with 
UG (94±5% vs. 63±13%, p＝0.031). Conclusion：b-blocker therapy exerts a considerable effecs on the im-
provement in the LV systolic function of patients with IDC. ((((Korean Circulation J 2002;32((((12)))):1064-1071)))) 
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서     론 
 

특발성 확장성 심근병증은 일차적인 심근 질환으로 

밝혀지지 않은 원인에 의하여 좌심실 또는 양심실의 확

장과 함께 좌심실 수축기 기능의 저하를 보이는 질환으

로 울혈성 심부전의 중요한 원인이 되는 질환이다.1)2) 

이 질환의 유병율은 정확히 알려지고 있지는 않으나, 연

령의 증가와 함께 증가하고, 미국의 경우 0.04%정도로 

추정되고 있으며, 실제적으로 무증상 환자들을 포함할 

경우, 흔히 생각하는 것보다 훨씬 높을 것으로 여겨진

다.3)4) 이 질환은 다양한 자연 경과를 가지며, 전반적으

로 불량한 예후를 보이지만 완전 회복도 가능하다고 알

려져 있다.3)5)6) 특히, 1980년대 이전에는 사망률이 3

년에 30%, 5년에 60% 정도로 상당히 불량한 예후를 

보였으나, 최근에 들어서는 치료와 진단 기술의 발전으

로 인하여 전체적인 예후가 향상되었다고 받아들여지

고 있다.3)7)8) 하지만, 특발성 확장성 심근병증에 대한 

연구는 소규모, 단기간의 연구들이 대부분이어서, 좌심

실 수축기 기능이 향상되는 빈도나 예측 인자에 관해서

는 아직 어떤 결론에 이르기에는 미흡한 상태로, 여러 

소규모 연구를 통하여 다양한 인자들이 거론되고 있다. 

이에 저자들은 삼성 서울 병원에서 최근 2년 동안 특

발성 확장성 심근병증으로 새로이 진단되어 치료받은 

환자들을 대상으로 그 임상상을 분석하여 예후에 영향

을 미친 인자에 대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

환자군 

본 연구를 위하여 1999년 1월부터 2001년 1월까

지 삼성 서울 병원에서 특발성 확장성 심근병증으로 처

음 진단된 환자중에서 2001년 7월까지 6개월이상의 

심장 초음파 추적 검사가 되어 있는 환자를 대상으로 

하였다. 특발성 확장성 심근병증의 진단은 심장 초음파

상에서 좌심실 확장기말 내경이 58 mm 이상, 좌심실 

수축기 구혈율(ejection fraction)이 40% 이하이면서 

확장성 심근병증을 유발할 만한 원인 인자가 없는 경우

로 하였다. 따라서, 관상 동맥 조영술이나 Thallium-

201 심근 관류 영상 등에 의하여 허혈성 심질환이 증

명된 경우, 수축기 혈압이 200 mmHg이상이거나, 5년 

이상 잘 조절되지 않았던 고혈압의 병력이 있는 경우, 

조절되지 않는 빈맥성 부정맥이 있거나 빈맥에 의하여 

일시적으로 심부전을 초래한 경우, 중등도 이상의 판막 

질환, 선천성 심장 질환, 최근 2주 이내의 심근염의 병

력이 있는 경우, 조절되지 않는 갑상선 질환, 결체 조

직 질환, 합병증을 동반한 당뇨병 등의 전신 대사성 질

환을 가진 경우, 아드리아마이신, 코카인 등의 심장 독

성 약물을 투여한 경우, 하루 8 oz이상의 알코올을 6개

월 이상 섭취한 경우, 출산 6주 이내에 발생한 심부전 

등은 제외하였다. 

 

방법 및 절차 

위의 방법으로 설정된 환자군을 대상으로 하여 진단 

당시와 6개월 이상의 추적 검사시 시행한 심초음파상

의 좌심실의 수축기 구혈율을 비교하여 10% 이상 향

상된 환자는 호전군(Improved group；IG), 그렇지 않

은 환자는 비호전군(Unimproved group；UG)으로 분

류하여 임상 양상과 심초음파 인자를 포함한 검사실 소

견 및 치료 방법을 비교 분석하였다. 좌심실 수축기 구

혈율의 측정은 수정 심슨법(Modified Simpson’s me-
thod)을 사용하였고, 임상 소견은 의무 기록을 후향적

으로 조사하였으며, 필요시 전화를 통한 면담으로 필요

한 자료를 수집하였다. 

 

자료 분석 방법 

상기 방법으로 얻어진 두 군간의 변수는 평균 표준 

오차(mean SEM)의 형태로 표현하였고, 통계적 분석

은 SPSS for windows(ver. 9.0)을 이용하여 student 

t-test와 필요시 카이 제곱 검정(chi-square test)을 

시행하여 p<0.05를 통계적으로 유의하다고 평가하였

으며, 좌심실 수축기 구혈율의 향상에 영향을 미치는 

인자에 대한 평가를 위하여 다변량 논리 회귀 분석을 

시행하였다. 추적 기간중 event-free survival rate는 

Kaplan-Meier test를 시행하였으며, 그 차이는 log-

rank test로 비교하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

이 연구에 포함된 환자군은 33명으로, 이 중에서 호
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전군은 17명(남자 15명), 비호전군은 16명(남자 7명)

이었다. 남녀비는 호전군에서 남자가 유의하게 많았으

며(p＝0.007), 평균 연령은 두 군간에 유의한 차이가 

없었다. 동반 질환 및 혈액 검사 소견을 조사하였을 때, 

당뇨병이 비호전군에서 많이 포함되었으나(p＝0.046), 

그 외에는 유의한 차이가 없었다. 또한 내원 당시 심박

동수와 New York Heart Association(NYHA) fun-
ctional class, 증상 발현에서부터 치료 시작까지의 기간

도 유의한 차이가 없었다. 두 군의 평균 추적 관찰 기

간은 호전군에서 19.7±1.0개월, 비호전군에서 17.4±

1.5 개월이었다(Table 1). 

 

진단시 심초음파 지표 

진단 당시 시행한 심초음파상의 지표를 비교하였을 

때, 좌심실 수축기 구혈율은 호전군 23.4±1.5%, 비호

전군 28.9±2.3%로 두 군간에 유의한 차이가 없었으

나, 좌심실 확장기말 내경, 좌심실 수축기말 내경 및 좌

심방의 크기는 호전군에서 비호전군보다 유의하게 확

장되어 있었다. 하지만, 승모판 유입 혈류의 감속 시간

(deceleration time)은 차이가 없었다(Table 2). 

 

치료 약물 

치료시 사용된 약물을 비교하였을 때, 이뇨제는 모든 

환자에서 초기 치료로 사용되었으며, 안지오텐신 전환 

효소 길항제 역시 거의 대부분에서 사용되어 두 군간에 

유의한 차이가 없었고, 디곡신도 차이가 없었다. 하지

만, 베타 수용체 차단제의 경우에는 호전군에서 유의하

게 많이 사용되었다(p＝0.002)(Table 3). 베타 수용

체 차단제는 주로 Carvedilol이 사용되었고, 안지오텐

신 전환 효소 길항제를 사용시 동시에 소량으로 시작하

였거나, 다음 날 추가되었다. 하루 투여량은 호전군이 

21.6±2.3 mg(범위；6.25±37.5 mg/day), 비호전군

이 20.8±4.2 mg(범위；12.5±37.5 mg/day)으로 차

Table 1. Baseline characteristics of patients with idio-
pathic dilated cardiomyopathy in improved and unim-
proved group 

 
Improved 

group 
(n＝17) 

Unimproved 
group 
(n＝16) 

p 

Sex (n, M/F) 15/2 7/9 0.007 
Age (years) 51.0±2.8 59.9±4.0 NS 
Hypertension (n) 5 8 NS 
DM (n) 1 6 0.046 
Hyperlipidemia (n) 1 3 NS 
Smoking (n) 6 4 NS 
Azotemia (n) 1 4 NS 
PAOD (n) 2 0 NS 
HR on admission (bpm) 95.6±7.5 85.9±4.1 NS 
NYHA FC on admission (n)   NS 

I 0 0  
II 6 4  
III 7 7  
IV 4 5  

Duration to therapy (month) 12.1±3.1 13.6±4.4 NS 
Follow-up duration (month) 19.7±1.0 17.4±1.5 NS 
All data including continuous variables are expressed
as mean±SEM. DM：diabetes mellitus, PAOD：peri-
pheral arterial occlusive disease, HR：heart rate, NYHA 
FC：New York Heart Association functional class 

Table 2. Comparison of echocardiographic parameters 
between improved and unimproved group on admi-
ssion and follow-up over 6-month 

 Improved 
group (n＝17) 

Unimproved 
group (n＝16) p 

EF-pre (%) 023.4±01.5 028.9±02.3 NS 
EF-post (%) 042.3±02.6 027.8±06.8 <0.001 
LVIDd-pre (mm) 070.8±01.4 066.4±01.5 0.043 
LVIDd-post (mm) 063.2±01.6 067.0±01.2 NS 
LVIDs-pre (mm) 061.4±01.7 055.8±01.9 0.036 
LVIDs-post (mm) 047.9±02.1 055.4±01.6 0.009 
DT-pre 187.0±24.2 240.0±20.4 NS 
DT-post 233.1±17.0 267.8±21.1 NS 
LA-pre (mm) 050.1±02.5 043.0±02.0 0.034 
LA-post (mm) 045.9±02.0 041.1±01.6 NS 
All data expressed as mean±SEM. “pre” implies data 
on admission and “post” on follow-up over 6-month. 
EF：ejection fraction, LVIDd：left ventricular end-dia-
stolic dimension, LVIDs：left ventricular end-systolic 
dimension, LA：left atrium, DT：deceleration time 

    
Table 3. Comparison of used drugs between improved 
and unimproved group 

 
Improved 

group 
(n＝17) 

Unimproved 
group 
(n＝16) 

p 

ACEI 16 14 NS 
β-blocker 15  6 0.002 
ACEI＋β-blocker 14  6 0.008 
Digioxin  7  8 NS 
Diuretics 17 16 NS 
Spironolactone  6  5 NS 
ACEI：angiotensin converting enzyme inhibitor 
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이가 없었다. 호전군 중 2명은 Metoprolol을 하루에 

50 mg과 100 mg을 각각 사용하였다. 베타 수용체 차

단제를 사용하지 못한 이유를 조사한 결과 호전군은 

내원시 NYHA functional class IV로 인하여 1명, 동

반된 말초동맥 폐쇄성 질환(peripheral arterial occ-
lusive disease)으로 1명이 사용하지 못하였고, 비호

전군의 경우에는 내원시 NYHA functional class IV로 

인한 경우가 5명, 동반된 당뇨병으로 인한 경우가 3명, 

사용중 발생한 저혈압으로 중단한 경우가 1명이었으

며, 의무 기록상 그 이유를 파악할 수 없는 경우가 1명

이었다. 

 

임상 사건 

치료시 발생한 임상 사건으로는 심부전의 악화로 인

한 재입원이 호전군에서는 1명의 환자에서 1회가 있었

으나, 비호전군에서는 4명의 환자에서 6회가 있었다. 

사망의 경우에는 비호전군에서 폐렴에 의한 급성 호흡 

부전으로 비심인성 사망 1례가 있었다. 이를 바탕으로 

비교한 두 군의 6개월 event-free survival rate에서

는 호전군이 94±5%, 비호전군이 63±13%로 비호전

군에서 유의하게 임상 사건이 많이 발생하였다(Fig. 1) 

p＝0.031). 

 

추적 관찰시 변화 

6개월 이상의 추적 관찰을 시행한 후 두 군의 심초음파 

지표를 비교하였을 때, 좌심실 수축기 구혈율은 호전군

에서 42.3±2.6%로 유의한 호전을 보였으나(p<0.001), 

비호전군에서는 27.8±6.8%로 거의 변화가 없었으며, 

호전군에서 좌심실 수축기 구혈율이 10% 이상 호전되

는 데 걸린 기간은 9.6±1.5개월로 나타났다. 또한 좌

심실 수축기말 내경과 이완기말 내경도 호전군에서 유

의하게 감소한 반면 비호전군에서는 큰 변화를 관찰할 

수 없었다(Table 2)(Fig. 2). NYHA functional class

의 경우, 두 군 모두 진단 당시보다는 향상된 소견을 

보였으나, 호전군에서는 class III, IV인 환자가 진단 당

시 65%에서 0%로 감소한 반면, 비호전군에서는 75%

에서 44%로 감소하여, 호전군에서 더욱 유의한 향상 

소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 3)(p<0.001). 

Fig. 1. Six-month event-free survival rate between im-
proved group and unimproved group showed signifi-
cant differences on Kaplan-Meier with log-rank test.
Clinical events were defined as all cause mortality and
hospitalization by aggrava-tion of heart failure. 

Fig. 2. In improved group, changes of echocardiogr-
aphic parameters during follow-up showed significant 
improvement, but in unimproved group, there was no 
definite change. 

Fig. 3. NYHA functional class was improved during fo-
llow-up in both groups. However, there was more sig-
nificant improvement in improved group. NYHA：New
York Heart association. 
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좌심실 수축기 구혈율 향상에 영향을 미치는 인자 

단일 변량 분석(univariate analysis)에서, 특발성 확

장성 심근병증 환자의 좌심실 수축기 기능 향상에 영향

을 미치는 인자로는, 남성(p＝0.007), 당뇨병(p＝0.046), 

베타 차단제 치료(p＝0.002) 및 좌심실 이완기말(p＝

0.043), 수축기말 내경(p＝0.036)으로 확인되었다. 이

상의 결과와 일반적으로 영향 인자로 고려되고 있는 

NYHA functional class, 내원시 심박동수 등으로 다변

량 회귀 분석을 시행한 결과 베타 차단제 치료(p＝

0.026；OR＝0.014；95% CI：0.001~0.547)가 유

의한 영향 인자로 평가되었다(Table 4). 

 

고     찰 
 

특발성 확장성 심근병증은 아직 원인이 명확히 규명

되지 않은 일차성 심근 질환으로 결국 심부전에 이르는 

예후가 나쁜 질환으로 생각되고 있으나, 자연적으로 완

전 회복되는 경우도 종종 관찰할 수 있다.1-4) 1990년

대 이후에는 안지오텐신 전환 효소 길항제, 베타 차단제 

등을 이용한 적극적인 약물 치료와 조기 진단에 의하여 

그 예후가 개선되고 있으며,7)8) 좌심실 수축기 기능의 

회복에 영향을 주는 요소로서 여러가지가 보고되고 있

으나, 아직은 확실하게 증명된 바는 없다.8-14) 하지만, 

베타 차단제의 사용이 특발성 확장성 심근병증에서 좌

심실 기능을 회복시키고, 생존율을 증가시키는 것과 관

계가 있다는 것은 많은 연구에서 확인되고 있다.8)15-17)  

본 연구에서는 특발성 확장성 심근병증으로 확인 가

능한 환자를 대상으로 추적 관찰시 좌심실 수축기 기능

의 변화에 따라, 향상군과 비향상군으로 나누어 임상에

서 일반적으로 관찰하는 요소들을 대상으로 두 군간의 

차이를 조사하였다. 그 결과 약 52%에서 10% 이상의 

좌심실 수축기 구혈율이 상승하였고, 단일 변량 분석상

에서 남성, 당뇨병, 좌심실 수축기 및 확장기 내경과 베

타 차단제 치료가 수축기 기능 향상에 영향을 준다는 

것을 확인하였다. 

특발성 확장성 심근병증의 자연적 좌심실 수축기 기

능의 향상은 기존의 보고에서는 20~45% 정도로 보고

하고 있으며, 대부분은 6개월 이내에 관찰되었으며, 4년

까지도 관찰된다고 보고하였다.8)10)11) 하지만, 이러한 

연구의 대부분은 연구 대상 인원의 수가 적거나, 원인이 

알려져 있고 예후가 상대적으로 양호한 주산기 확장성 

심근병증이나, 알코올성 심근병증이 포함된 경우도 있

으며,5)18)19) 시대의 변화에 따른 치료법의 변화와 지역 

병원에서 대규모 의료 센터로 주로 중증의 환자를 집중

적으로 의뢰함으로 발생한 오류(referral bias)에 의한 

영향7)20) 등을 고려할 때, 현재로서는 정확한 자연적 향

상율을 판단하기는 어려울 것으로 생각된다. 본 연구에

서도 52%정도의 비교적 높은 향상율을 관찰하였으나, 

소수의 대상 인원과 후향적 연구의 한계점 등을 고려할 

때, 그 정확한 의미를 해석하기는 힘들다. 

일반적으로 울혈성 심부전의 예후는 여성이 좋은 것

으로 알려져 있으나,21) 본 연구에서는 남성이 유의하게 

좋은 것으로 평가되었다. 이는 본 연구가 후향적 연구

인 이유로 환자군의 알코올 섭취량을 정확히 평가할 수 

없어, 상대적으로 예후가 양호한 알코올에 의한 확장성 

심근병증이 남성 환자중에 포함되었을 가능성을 배제

할 수 없으며, 여성 환자에서 비록 합병증이 없고 경구 

혈당 강하제로 잘 조절되기는 하지만 당뇨병 환자가 많

았다는 것이 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 

없다. 

좌심실의 크기에 대하여서는 기존의 보고에도 다소 

차이가 있다.22-24) 보고자에 따라, 급성 울혈성 심부전

의 증상을 보이는 시기나 진단 당시의 좌심실의 크기는 

차이를 보이고 있으며, 이 것이 예후와 관계있는지에 대

해서는 불분명하다. 하지만, 추적 관찰시에 좌심실의 내

경이 정상화 또는 의미있게 줄어드는 군에서 그 예후가 

좋다는 것은 대부분 공통적으로 보고하고 있다. 이를 토

대로 생각할 때, 결국 최초의 좌심실 크기는 당시의 임

상적 상황이나 심부전 발생의 속도 등에 따라 차이가 

Table 4. Multivariate logistic regression analysis 

 p OR 95% Confidence interval 

Sex 0.218 08.919 0.273-291.589 

DM 0.271 53.352 0.045-6339.907 

NYHA FC 0.170 10.4.5 0.366-295.745 

HR 0.389 00.953 0.853-1.063 

EF 0.662 00.921 0.638-1.331 

LVIDd 0.188 02.187 0.683-7.004 

LVIDs 0.184 00.463 0.149-1.44 

β-blocker 0.026 00.014 0.001-0.547 
DM：diabetes mellitus, NYHA：New York Heart associ-
ation functional classification, HR：heart rate, EF：eje-
ction fraction, LVIDd：left ventricular end-diastolic di-
mension, LVIDs：left ventricular end-systolic dimension 
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날 수 있으며, 이러한 변화를 정상화시키려는 요소가 예

후에 영향을 줄 것으로 생각된다. 최근에는 좌심실의 크

기를 비롯한 수축기 기능과 함께 이완기 기능이 예후와 

연관되어 있다는 보고들이 증가하고 있다.14)25)26) 본 연

구에서도 진단 당시 좌심실의 내경은 두 군간에 유의한 

차이를 보였으나, 두 군 모두 상당히 확장되어 있는 상

태였다. 하지만, 추적 관찰하였을 때, 호전군에서는 거의 

정상화되었으나, 비호전군에서는 별 변화가 없는 것을 

관찰하여 기존의 보고와 일치함을 알 수 있었다. 또한, 

승모판 유입 혈류의 감속 시간(deceleration time)을 

통하여 이완기 기능을 두 군간에 비교하였을 때, 특별한 

차이를 발견하지 못하였지만, 승모판 유입 혈류의 감속 

시간만으로 이완기 기능을 평가하기에는 불충분하므로, 

여기에 대해 판단하는 것은 본 연구에서는 부적절한 것

으로 보인다. 

본 연구에서 유의한 차이를 보인 이상의 요소 외에도 

안정시 심박동수, 증상 발현까지의 유병 기간이나, 치료 

시작까지의 기간, 내원 당시 NYHA functional class 

등도 언급되고 있으나, 1990년대 이후, 특발성 확장성 

심근병증의 예후에 가장 크게 기여한 것으로는 역시 베

타 차단제를 포함한 적극적인 약물치료로 받아들여지

고 있다. 

본 연구에서도 안지오텐신 전환 효소 길항제의 경우

에는 양군에서 거의 대부분이 사용하여 그 차이를 평가

할 수는 없었다. 그러나 베타 차단제의 경우에는 호전

군에서 비호전군보다 유의하게 많이 사용되었으며, 임

상적 증상의 호전, 좌심실 수축기 기능의 향상, 추적 기

간 중 재입원을 포함한 주요 심사건 감소 등이 유의한 

차이를 보임을 알 수 있었다. 

Waagstein 등15)은 베타 차단제가 위약군에 비하여 

운동능 향상을 통하여 증상을 호전시키고, 좌심실 수축

기 기능을 향상시키며 심장 이식 수술을 줄인다는 것을 

보고하였으며, RESOLVD pilot 연구16)에서도 베타 차

단제가 위약군에 비하여, 좌심실 내경의 정상화, 구혈율 

향상 및 사망률 감소 효과가 있음을 보고하였다. Azuma 

등8)은 일본에서 10여년간 진단된 특발성 확장성 심근

병증 환자를 1989년 이전과 1990년 이후의 군으로 

나누어 임상상과 치료법 및 예후를 비교한 결과, 1990

년 이후의 환자에서 예후가 유의하게 좋았으며, 베타 차

단제가 이러한 차이를 보이는 데에 가장 중요한 역할을 

하였다고 보고하였다. 그 외에도 특발성 확장성 심근병

증 환자에서 수축기 기능의 향상 정도는 다양하게 보고

되고 있는데, 이러한 보고들은 대부분, 대상 환자들의 

절반 이하에서 베타 차단제를 사용한 것으로 나타나 있

어, 베타 차단제 사용의 비율을 높였을 경우, 더욱 좋은 

결과를 얻었을 가능성을 보여 주고 있다.10)11)  

본 연구에서는 전체 환자 33명 중에서 64%인 21명

에서 베타 차단제를 사용하였으며, 베타 차단제를 사용

한 환자 중에서는 71%인 15명에서 유의한 좌심실 수

축기 기능 향상을 확인하였다. 이 결과는 기존의 보고에 

비하여 본 연구가 상대적으로 높은 비율로 베타 차단제

를 사용하였으며, 베타 차단제가 특발성 확장성 심근병

증에서 수축기 기능을 회복하는 데에 중요한 역할을 담

당한다는 충분한 방증이 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 후향적 연구라는 점에서 전형적인 제한점

을 가질 수 밖에 없다. 특히, 본 연구에 포함된 환자군이 

특발성 확장성 심근병증을 가진 환자군을 대표할 수 있

는지에 대해서는 의문을 제기할 수 있다. 다른 연구에

서도 나타난 것처럼, 지역 병원에서 3차 기관으로 의뢰

되어 오는 과정에서 선별 오류(selection bias)가 개입

되었을 충분한 개연성이 있으며, 이 선별 오류가 어떤 

영향을 미쳤는지에 대해서는 현재로선 평가할 수 없다. 

또한, 후향적 연구의 특성상 임상적 자료의 접근에 한

계가 있었으며, 이 것이 결과의 예측에 어떤 영향을 미

쳤는가에 대하여서도 정확히 판단할 수 없을 것같다. 연

구 대상에 포함된 환자중에서 비록 합병증이 없고, 경구 

혈당 강하제로 잘 조절이 되긴 하였으나 당뇨병을 가진 

환자가 비향상군에서 많았으며, 이로 인하여 상대적으로 

베타 차단제를 사용하지 못하여 그 차이를 증폭시켰을 

가능성도 있다. 하지만, 이 모든 제한점에도 불구하고, 

특발성 확장성 심근병증이, 최근의 적극적인 약물 치료

를 통하여 좀 더 나은 예후를 보일 가능성이 있으며, 베

타 차단제가 중요한 역할을 할 것으로 보기에는 충분하

다고 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

특발성 확장성 심근병증은 전반적으로 불량한 예후를 

보이지만 완전 회복도 가능하며, 최근에는 치료와 진단 

기술의 발전으로 전체적인 예후가 향상되고 있다. 하지

만, 특발성 확장성 심근병증 환자의 좌심실 수축기 기능 
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향상에 영향을 주는 인자에 관해서는 아직 분명히 밝혀

진 바가 없는 상태여서, 저자들은 특발성 확장성 심근병

증으로 진단되어 치료받은 환자들을 대상으로 예후에 

영향을 미치는 인자에 대해 알아보고자 하였다. 

방  법： 

1999년 1월부터 2001년 1월까지 삼성 서울 병원에

서 특발성 확장성 심근병증으로 최초 진단된 환자중에

서 2001년 7월까지 6개월이상의 심장 초음파 추적 검

사가 되어 있는 환자를 대상으로 하였고, 진단은 심장 

초음파상에서 좌심실 확장기말 내경이 58 mm이상, 좌

심실 수축기 구혈율이 40% 이하이면서, 확장성 심근병

증을 유발할 원인 인자가 없는 경우로 하였다.  

위의 방법으로 설정된 환자군을 대상으로 하여 진단 

당시와 6개월 이상의 추적 검사시 시행한 심초음파상의 

좌심실의 수축기 구혈율의 변화를 수정 심슨법(Modi-
fied Simpson’s method)으로 측정하여, 10% 이상 향

상된 호전군(Improved group)과, 그렇지 않은 비호전

군(Unimproved group)으로 분류하여 임상 양상과 심

초음파 인자를 포함한 검사실 소견을 후향적으로 비교 

분석하였다. 

결  과： 

33명의 환자가 표함되었으며, 이 중에서 호전군은 17

명(남자 15명), 비호전군은 16명(남자 7명)으로, 호전

군에서 남자가 유의하게 많았고(p＝0.007), 당뇨병이 

비호전군에서 많이 포함되었으나(p＝0.046), 그 외에

는 유의한 차이가 없었다. 진단 당시 시행한 심초음파

상의 지표에서, 좌심실 수축기 구혈율은 호전군 23.4±

1.5%, 비호전군 28.9±2.3%로 유의한 차이가 없었으

나, 좌심실 확장기말 내경, 좌심실 수축기말 내경 및 좌

심방의 크기는 호전군에서 비호전군보다 유의하게 확장

되어 있었다. 치료 약물은 호전군에서 베타 차단제를 유

의하게 많이 사용하였고(p＝0.002), 나머지는 차이가 

없었다. 

6개월 Event-free survival rate는 호전군이 94±

5%로 비호전군 63±13%와 유의한 차이를 보였다(p＝ 

0.031). 6개월 이상의 추적 관찰 후, 두 군의 심초음파 지

표는, 호전군에서 좌심실 수축기 구혈율이 42.3±2.6%

로 증가하였고(p<0.001), 좌심실 수축기말 내경과 이

완기말 내경도 감소한 반면, 비호전군에서는 큰 변화를 

관찰할 수 없었다. NYHA functional class는 두 군 모

두 진단 당시보다는 향상된 소견을 보였으나, 호전군에

서 더욱 유의한 향상 소견을 관찰할 수 있었다. 

이상의 결과를 통하여, 다변량 회귀 분석을 시행한 결

과 베타 차단제 치료(p＝0.026, OR＝0.014)가 가장 

중요한 영향 인자로 평가되었다. 

결  론： 

베타 차단제 치료는 특발성 확장성 심근병증 환자에

서 좌심실 수축기 구혈율의 향상에 영향을 끼치는 인자

로 사료된다. 
 

중심 단어：심근병증；베타-차단제；치료；심부전. 
 

본 연구는 2001년 추계 순환기 학회에서 구연 발표된 연제임. 
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