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ABSTRACT 

Background and Objectives：The recovery of the left ventricular ejection fraction (LVEF) appeared to be prog-
nostic of survival in congestive heart failure (CHF). The aim of our study was to evaluate the parameters that 
appear to predict the LVEF recovery in CHF. Subjects and Methods：Forty-nine patients, with CHF and a 
LVEF<35%, were enrolled. Doppler myocardial imaging was performed on 5-basal and 5-mid segments in order 
to assess the systolic duration, the time from the R-wave to the peak systolic velocity (RS time) and the time from 
the R-wave to the peak early diastolic velocity (RE time). The standard deviation (SD) of the RS time was an in-
dicator of the ‘systolic synchronicity’. After at least 3 months of full medical therapy, a follow-up echocardiography 
was performed. According to the changes in the LVEF, the patients were divided into groups I (<5%, n=29) and II 
(≥5%, n=20). Results：The baseline clinical and echocardiographic parameters were similar in both groups. In 
group II, the LV end-systolic and end-diastolic volumes were decreased, but the LVEF was increased by up to 44% 
at the follow-up. The right ventricular annulus velocity (group I：6.7±2.1 vs. group II：8.0±2.0 cm/sec, p< 
0.05), the use of β-blocker (69 vs. 100%, p<0.05) and the SD of the RS time (46±21 vs. 21±12, p<0.01) were 
significantly different between the two groups. However, the systolic duration and the SD of the RE time were 
similar in the two groups. From a multivariate analysis, only the SD of the RS time was an independent predictor 
of the LVEF recovery. Conclusion：Myocardial systolic synchronicity is an important predictor of the LVEF reco-
very. (Korean Circulation J 2003;33 (8):687-694) 
 
KEY WORDS：Congestive heart failure；Doppler myocardial imaging；Ventricular ejection fraction. 
 

 

서     론 
 

허혈성 심부전증이 비허혈성 심부전증에 비해 예후가 

좋지 않지만1)2) 그 원인에 관계없이 좌심실 구혈률은 장

기 생존율에 매우 중요한 인자로 알려져 있다.3-6) Cin-
tron 등7)의 연구에 의하면 추적 관찰 시 좌심실 구혈률
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이 5%이상 증가하는 것이 생존율에 가장 중요한 인자

라고 보고하였다. 하지만 이미 알려져 있듯이 기저 상태

의 심실 용적, 좌심실 수축 및 이완기능 등 심초음파적 

인자, 또는 나이, NYHA class, 만성 심방세동 등 임상

적 인자 모두 좌심실 기능 회복의 예측 인자로서는 부족

한 것이 많은 상태이다.8) 본 연구는 중증 심부전증으로 

입원한 환자를 대상으로 Doppler tissue image(DTI)

를 이용하여 심근의‘synchronicity’를 측정하여 좌심

실기능회복의 예측인자로서 의미가 있는지 알아보고자 

시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2000년 2월부터 2002년 3월까지 심부전증으로 한

강성심병원에 입원한 환자 중 입원 당시 양측 폐야에 울

혈이 동반되어 있으며, 퇴원 직전 심초음파상 좌심실 구

혈률이 35% 미만이고, 퇴원 후 최소 3개월이상 약물치

료가 가능한 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자 중 정

상동율동이 아닌 경우, 의미 있는 판막질환이 있거나, 

관동맥재개통술을 시행 받은 환자, 알코올성 심근병증 및 

갑상선 기능항진증 등과 같은 일반적으로 가역성 심질

환으로 알려져 있는 경우는 제외하였다. 

허혈성 심질환의 기준은 심전도상 Q파가 있거나, Tha-
llium SPECT상 관류결손이 있는 경우, 관동맥조영상 

50%이상 협착이 있는 경우로 정의하였다. 비 허혈성 

심질환의 기준은 Thallium SPECT상 관류결손이 없는 

경우나 관동맥조영상 정상인 경우로 하였다. 

대상환자는 최소 3개월이상 안지오텐신 전환효소 억

제제 혹은 안지오텐신 수용체 차단제(ACE inhibitor 혹

은 ARB), 이뇨제등을 복용하였으며, 베타차단제는 환

자가 허용 할 수 있는 최대용량까지 사용하였다. 3개월 

후 추적 심초음파를 시행하여 좌심실의 구혈률이 5%이

상 증가하지 않으면 적극적인 약물치료를 계속하면서 3~ 

6개월 후에 다시 추적 심초음파를 시행하였다. 추적관

찰기간 중 좌심실 구혈률과 퇴원 전 좌심실 구혈률의 차

이가 5%이상 증가하지 않은 군(Group Ⅰ, n=29명)과 

증가하는 군(Group Ⅱ, n=20명)으로 분류하였다. 

 

심초음파 

Vivid V(GE Vingmed) 2.5 MHz 탐촉자를 이용하였

으며 좌심실의 용적과 구혈률은 심첨 4방 단면도에서 

Simpson’s rule로 구하였다. 각 분절간의 도플러 조직 

속도를 측정하기 위해 color DTI로 연속적으로 3주기

를 디지털로 저장하였다. 이를 research software인 

EchoPac(6.1 GE Vingmed)으로 전송하여 off-line으

로 분석 하였다. 조직속도 분포상(tissue velocity pro-
file)은 3번의 연속적인 심주기 동안의 평균값을 구하였

고, 각 분절간의 도플러 조직속도측정을 위한 color 

Doppler frame rate는 관심영역의 부채꼴 폭에 따라 

99~130 frames/sec, alaising 속도는 16~21 cm/sec 

으로 저장하였다. 

Fig. 1. Quantitative tissue velocity image of left ventricular
segments. The time of peak systolic velocity and peak
early diastolic velocity from R wave of ECG was homoge-
nously distributed (normal person). 

Fig. 2. A：the duration of positive velocity during systole
was named systolic duration：red color (basal septum).
B：the RS time was measured from the R-wave of the
QRS complex to the peak systolic velocity and expressed
in milliseconds. C：the RE time was measured from the
R-wave to the peak early diastolic velocity. The standard
deviation of RS time and RE time of 10 segments (mid
and basal portion of septum, lateral, inferior, anterior, and
RV free wall) was considered an indicator of myocardial
systolic synchronicity and diastolic synchronicity, respec-
tively. 
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심청 4방 및 2방 단면도에서 중격, 측벽, 하벽, 전벽 

및 우심실의 기저부 와 중간부(총 10 분절)에 표본용적

(sample volume)을 놓아 조직속도 분포상을 구하였다 

(Fig. 1). 우심실의 판륜속도는 우심실벽과 삼천판의 접

합부위에서 표본용적을 두어 측정하였다. 

DTI에서 측정된 속도 분포상에서 수축기시 양(+)의 

속도기간을‘systolic duration’이라 정하였고, 심전도

상 R파와 최대수축속도를 보인 시점까지의 시간을‘RS 

time’으로 정하였고, R파에서 최대 초기 이완기 속도를 

보인 시점까지 시간을‘RE time’으로 정하였다(Fig. 2). 

10분절에서 측정된 RS time의 표준편차를 구하여‘sy-
stolic synchronicity’, RE time의 표준편차를‘dias-
tolic synchronicity’의 지표로 사용하였다. 

 

결     과  
 

두 군간의 나이, 성별, 심부전증의 원인, 심박동수, 당

뇨 및 혈중 Creatinine의 수치는 양 군에서 동일하였다 

(Table 1). 양 군 모두 평균 좌심실 구혈률은 26% 였

으며 양 군간의 좌심실 내경 및 용적, 심근 두께, 수축기 

및 이완기시의 spherical index, E/A비율, deceleration 

time, 승모판 폐쇄부전증의 정도 등은 양군간에 차이가 

없었다. DTI로 측정된 우심실 판륜의 속도는 group Ⅱ

에서 높이 측정되었다(Table 2). 

추적 관찰동안에 ACE inhibitor(혹은 ARB)는 group 

Ⅰ에서 93%, group Ⅱ에서 100%사용하였으며, 베타

차단제는 group Ⅰ에서 69%(20/29명), group Ⅱ에서 

100%(20/20명)사용하였다(p=0.007). 베타차단제 사

용 환자중 carvedilol를 사용한 환자는 group Ⅰ과 gr-
oup Ⅱ에서 각각 19/20명, 17/20명이었고 평균 용량

은 각각 27±12 mg, 35±13 mg 이었다(p=0.058) 

(Table 3). 

9~10개월 후 추적 심초음파상 호전군(group Ⅱ)에

서는 좌심실 구혈률이 18%정도 증가하였으며 또한 좌

심실 용적도 의미 있게 감소하였다(Table 3). 

좌심실 기능회복의 심초음파적 인자를 알아보기 위해 

두 군에서 정량적 DTI(quantitative DTI)를 시행하였

Table 1. Clinical parameters between two groups 

 Group I (n=29) Group II (n=20) 

Age 64±11 61±11 
Sex (M/F) 20/9 12/8 
Etiology   

Ischemic 13 7 
Non-ischemic 16 13 

Heart rate 74±11 77±9 
DM (%) 51.7 40.0 
Creatinine (mg/dL) 2.0±1.6 1.9±1.9 
DM：diabetes mellitus 
 

Table 2. Echocardiographic parameters between two
groups 

 Group I Group II 

LVID systole (mm) 52±13 51±8 
LVID diastole (mm) 63±12 62±6 
Wall thickness (mm) 11±3 11±1 
ESV (mL) 126±60 109±49 
EDV (mL) 167±69 142±49 
EF (%) 26±5 26±7 
Spherical Index   

End-systole 1.79±0.25 1.83±0.18
End-diastole 1.61±0.21 1.68±0.19

E/A ratio 1.4±1.1 1.8±1.2 
Deceleration time (msec) 183±66 170±62 
MR grade 1.6±1.2 1.4±1.2 
TR Vmax (m/sec) 3.1±0.6 3.1±0.4 
E/annulus e velocity by DTI 23±10 23±10 
RV annulus velocity (cm/s) by DTI 6.7±2.1 8.0±2.0* 
LVID：left ventricle internal dimension, wall thickness：
(septum+posterior wall)/2, ESV：end-systolic volume,
EDV：end-diastolic volume, EF：ejection fraction, MR
grade 1：mild, 2：moderate, 3：severe, DTI：Doppler
tissue image, *：p<0.04 
   

Table 3. Follow-up echocardiography 

 Group I Group II p 

Follow up duration (months) 9±6 10±6 NS 
Medication    

β-blocker (%) 69.0 100 0.007 
Dose of carvedilol (mg) 27±12 35±13 0.058 

ACEI or ARB (%) 93.1 100  
Diuretics (%) 82.5 75.0  

Difference of EF (%) -1±3 18±6 <0.001 
LVID    

End-systole (mm) 52±13 40±9 0.01 
End-diastole (mm) 65±12 58±7 0.001 

ESV (mL) 133±70 59±33 <0.001 
EDV (mL) 175±80 101±40 <0.001 
EF (%) 25±6 44±11 <0.001 
ACEI：angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB：
angiotensin receptor blocker 
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다. systolic duration, RE time의 표준편차는 두 군간

의 의미 있는 차이를 보이지 못하였다. 하지만,‘systolic 

synchronicity’의 지표로 사용된 RS time의 표준편차

는 두 군에서 의미 있는 차이를 보였다(Table 4)(Fig. 3). 

두 군간의 t-test에서 의미 있었던 인자들에 대해 좌

심실기능 회복에 독립적 예측 인자를 알아보기 위해 다

변량 분석을 시행한 결과 RS time의 표준편차만이 독립

적 인자였다(Table 5). 

두 군에서 RS time을 10분절별로 살펴본 결과 group 

Ⅱ에 비해 group Ⅰ이 분절간 변이가 현저하게 관찰되

었으며 특히 측벽의 기저 및 중간부위에서 두 군간에 

차이가 많이 났다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

본 연구는 중증 심부전증 환자에서 DTI로 측정된 심

근의‘synchronicity’가 좌심실기능 회복에 예측인자로

서 중요한 역할을 할 수 있음을 보여주었으며‘diasto-
lic synchronicity’는 좌심실기능 회복에 중요한 인자가 

되지 못함을 알 수 있었다. ACE inhibitors, β-차단제

등 많은 약물적 치료의 발달에도 불구하고 중증 심부전

증은 여전히 높은 이환률 및 사망률를 보인다.9) 특히 중

증 심부전증에서는 점진적으로 좌심실의 기능이 저하되

Table 4. Quantitative tissue Doppler echocardiography 

 Group I Group II p 

SD of systolic duration    
All segment 85±13 89±12 NS 
LV segment 90±13 94±14 NS 

SD of RS time    
All segment 46±15 21±12 <0.01 
LV segment 47±17 20±14 <0.01 

SD of RE time    
All segment 35±20 34±25 NS 
LV segment 32±21 30±25 NS 

SD：standard deviation, RS time：interval from R wave of
EKG to peak systolic velocity, RE time：interval from R
wave of EKG to peak early diastolic velocity 

Table 5. Multivariate regression analysis for prediction of
LV function recovery 

Variable Exp (β) 95% CI p 

SD of RS time 0.87 0.79-0.95 0.002
RV annulus velocity 1.42 0.76-2.66 NS 
Dose of β-blocker 

(carvedilol) 1 0.98-1.02 NS 

    

Fig. 3. Quantitative Doppler tissue image of left ventricular (LV) segments of two groups. A and B：there is simultaneous
peaking of segmental systole (homogeneous distribution of RS time) in the mid and basal segments of LV in the
apical 4 and 2 chamber view (group II). C and D：there is marked regional variation of RS time in the LV segments in
the apical 4 and 2 chamber view (group I). 

A B 

C D 
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고 결국 심부전증이 진행되어 사망하게 된다.10)11) OP-
TIME CHF연구12)에 의하면 비대상 심부전증(decom-
pensated heart failure)으로 입원한 환자에서 2개월 

이내에 사망률 및 재입원 율이 35.2%로 보고하였다. 이

러한 심부전증에서 좌심실 구혈률은 예후를 예측 할 수 

있는 매우 중요한 인자이다. 좌심실 구혈률은 심근의 수

축 뿐만 아니라 부하상태에 따라 변화된다. 본 연구는 

부하상태를 최소화 하기 위해 비교적 정상혈량 상태

(euvolemic condition)인 퇴원 전 심초음파를 기준으로 

하여 측정하였다. V-HeFT Ⅰ 및 Ⅱ 연구3)4)에 의하면 

기저상태의 좌심실 구혈률은 심부전의 운동허용능력뿐

만 아니라 전체사망률에 가장 중요한 예측 인자임을 보

고하였으며, 특히 추적 관찰시 좌심실의 구혈률이 5%

이상 증가 되는 것이 생존률에 가장 중요한 독립적 인

자임을 발표하였다.6)7) 즉 본 연구에서와 같이 좌심실 

구혈률이 35%미만인 중증 심기능장애에서 퇴원 전에 

좌심실 기능 회복을 예측 할 수 있는 인자를 알 수 있

다면 향후 치료에 많은 도움이 될 것으로 여겨진다. 

좌심실의 확장이 진행되면 심근벽의 긴장이 증가하고 

이는 심내막하의 허혈성 변화를 증가시키며, 심근세포의 

괴사를 야기하여 더욱 심실을 확장 시키는 악순환이 반

복된다. 이러한 중증 심부전증에서 일반적으로 관찰되는 

소견은 심실의 비정상적인 전기활동(electrical activa-
tion), 즉‘dyssynchronicity’이다.13)14) 

‘Ventricular dyssynchrony’는 심전도상 QRS간격이 

넓어지고 좌각차단형태로 나타나게 되는데 이는 좌심실 

구혈률의 감소와 밀접한 연관이 있으며 이러한 경우 특

히 사망률이 높을 것으로 예측하고 있다.13)15)16) 중증 

심부전증의 경우 전기활동이 각 분절별로 다르게 전도 

되는데, 이로 인해 기계적인 dyssynchrony가 발생되고 

이는 심근 펌프기능에 부정적으로 작용하게 된다. 이러

한 심근의‘synchronicity’혹은‘dyssynchronicity’

는 현재까지 심전도의 QRS 지속시간을 기준으로 하여 

정하는데, 최근에는 DTI를 이용하여 각 분절별로 syn-
chronicity를 측정하는 연구가 일부 진행되고 있다. 

DTI는 비침습적으로 최대 심근 수축 속도를 정량화 

할 수 있으며 또한 전기 활성도(심전도상 QRS파)와 최

대 심근 수축 시점간의 시간을 측정할 수 있다.17) 이론

적으로 이 방법은 확장성 심근병증 환자에서 synchro-
nicity를 측정 할 수 있는 매우 유용한 진단적 가치를 

지닌다. 또한 약물치료에 반응하지 않은 중증 심부전증

의 환자를 대상으로 양심성 조율(biventricular pacing)

을 이용한 심장 재동기화 치료(cardiac resynchroniza-
tion therapy)에도 이용될 수 있다.18)19) 

이러한 심장 재동기화 치료의 주된 목적은 심실수축 

및 이완에 우심실과 좌심실 측벽의 동시조율로 수축 이

완을 균등하고 일정하게 하여 심부전에서 병리생리학적

으로 중요한 표현형 인자인 심실개조(ventricular remo-
deling)의 차단 및 역 재형성(reverse remodeling)을 

야기시켜 궁극적으로 생존률을 증가시키는데 그 목적이 

있다고 할 수 있다.20) 

현재 진행중인 CARE-HF연구21)에서는 dyssynch-
ronicity의 기준으로 QRS 지속시간과 우심실과 좌심실

의 전도차이(inter-ventricular mechanical delay)를 

중요한 기준으로 하고 있다. 하지만 최근 발표된 연구에 

의하면 QRS 지속시간이 증가되어 있는 경우에도 심장 

재동기화 치료에 반응하지 않는 군이 존재하게 되는데, 

이는 QRS 지속시간만으로는 설명 할 수 없다. Reuter

등22)은 심장 재동기화 치료에 반응하는 군과 반응하지 

않은 군간에 QRS 지속시간에는 차이가 없었으며 또한 

두 군 모두 심장 재동기화 치료 후 같은 정도로 QRS 

지속시간이 감소하여‘electromechanical resynchro-
nization’에 심전도를 기준으로 하기에는 부족하다고 주

Bs Ms Bl Ml Bi Mi Ba Ma Brv Mrv 
120 

140 

160 

180 

200 

220 

RS time (msec) 

* 
* 

* 

* 

Fig. 4. Regional variation of RS time between two groups.
In group I, there was marked regional variation in RS time
among the left ventricular segments. The RS time was
earliest in the basal septum and latest in the mid lateral
wall. In group II, the RS time was relatively homogeneous
distributed among the left ventricular segments. The RS
time was earliest in the basal septum and latest in the
mid right ventricular wall. b：basal, m：mid, s：septum,
l：lateral, i：inferior, a：anterior, RV：right ventricle, *：p<
0.05, black circle：group I, white circle：group II. 



 

Korean Circulation J 2003;33(8):687-694 692 

장하였다. 일부 연구에서는, 비록 본 연구와 synchroni-
city의 측정 방법에는 어느 정도 차이가 있지만, DTI로 

측정된 dyssynchronicity가 QRS 지속시간에 비해 더 

많은 장점이 있는 것으로 발표하였다. Yu 등23)은 QRS 

간격이나 형태가 심장 재동기화 치료 후 심실개조의 예

측인자로서 적합하지 않았으나 심초음파로 측정된 dys-
synchronicity만이 심실개조의 유일한 예측인자라고 발

표하였다. 이는 본 연구의 중요성을 다시 한번 보여주는 

것으로 여겨진다. 

이와 같은 연구에서 보면, 비록 본 연구에서는 심전도

상 QRS 간격을 측정 하지는 않았지만 dyssynchroni-
city의 기준으로 DTI로 측정된 수치가 심근의 electro-
mechanical status를 평가하는데 있어 QRS 지속시간

에 부가적인 진단적 가치를 지닌다고 할 수 있다. 즉 향

후 중증 심부전증에서 예후를 판정하거나 심장 재동기

화 치료 등을 시행하는 경우에 있어 QRS 지속시간 뿐

만 아니라 DTI로 dyssynchronicity를 증명하는 것도 

중요 할 것으로 여겨진다. 또한 본 연구에서는‘diasto-
lic synchronicity’는 좌심실 기능회복에 어떠한 역할도 

못함이 밝혀졌다. 

본 연구에서는 좌심실 기능이 회복되지 않은 군의 경

우 중격과 측벽의 RS time의 차이가 좌심실 기능이 회

복된 군에 비해 의미 있게 컸으며, 우심실의 RS time은 

좌심실의 중격 과 측벽사이에 위치하였다(Fig 4). 이는 

심장 재동기화 치료를 시행하기 전 기저상태에서 각 분

절별 DTI를 평가한 Yu 등24)의 연구와 비슷한 결과를 

보였다. Ansalone 등25)도 심장 재동기화 치료 시행 전 

심초음파로 dyssynchronicity를 측정한 결과 기저상태

에서 측벽이나 후벽에 비해 중격과 하벽에서 정상형태

가 많았으며 측벽과 후벽에서 운동이상형태가 많이 나

타나 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이는 dyssynch-
ronicity가 있는 환자에서 좌심실 기능의 회복이 어려운 

이유중의 하나일 것으로 여겨진다. 즉 dyssynchronicity

가 있으면 분절별로 전기활동이 다르게 전도되어 중격

의 수축기가 끝나고 이완기로 전환되는 시점에 측벽에

서는 최대 수축기가 나타나 비효율적인 에너지 사용이 

많기 때문일 것으로 여겨진다. 

본 연구의 제한 점으로는 첫째, 대상환자가 허혈성 및 

비허혈성 심근병증을 모두 포함된 불균질 군(heteroge-
neous group)이라는 점이다. 하지만 관동맥 조영술로 

허혈성 심근병증으로 진단된 환자 군을 분석한 결과, RS 

time의 표준편차는 Group Ⅰ(n=13)과 Group Ⅱ(n=7)

가 각각 46±16, 15±7(p<0.05, 자료：제시되지 않음)

로 나타나 모든 환자를 대상으로 하였을 때와 같은 결

과를 보였다. 둘째, β-차단제의 최대 목표 용량까지 사

용한 환자가 50% 미만이었으며, carvedilol를 사용한 

환자에서 보면 group Ⅰ이 27.0±12.0 mg, group Ⅱ

가 35.3±13.4 mg 사용하여 두 군간의 약간의 차이를 

보였다(p=0.06). 하지만 다변량 분석결과 DTI로 측정

된 dyssynchronicity만이 독립적 인자 여서 본 연구에 

큰 영향을 준 것으로는 생각되지 않는다. 

결론적으로 본 연구에서는 비록 장기 생존률을 판명

하지는 않았지만 중증 심부전증 환자에서 DTI로‘syn-
chronicity’가 증명된다면 적극적인 약물치료로 좌심실 

기능이 회복될 가능성이 높을 것으로 생각되며,‘dys-
synchronicity’가 있는 경우에는 약물치료 이외에 심장 

재동기화 치료 등 좀 더 적극적인 치료를 고려하는 것

이 좋을 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

중증 심부전증에서 좌심실 구혈률의 회복은 그 원인

에 관계없이 생존율에 매우 중요한 인자라고 알려져 있

지만, 현재까지 좌심실 구혈률 회복의 예측 인자는 밝혀

져 있지 않은 상태이다. 본 연구는 중증 환자를 대상으

로 Doppler tissue image(DTI)를 이용하여 심근의 

synchronicity를 측정하여 좌심실기능회복의 예측인자

로서 의미가 있는지 알아보고자 시행하였다. 

방  법： 

양측 폐야에 울혈이 동반되어 있으며, 퇴원 직전 심초

음파상 좌심실 구혈률이 35% 미만이고, 퇴원 후 최소 3

개월이상 약물치료가 가능한 환자 49명을 대상으로 하

였다. 대상 환자 중 정상동율동이 아닌 경우, 일반적으

로 가역성 심질환으로 알려져 있는 경우는 제외하였다. 

대상환자는 최소 3개월이상 약물치료 후 추적 심초음파

를 시행하였다. 추적관찰기간 중 좌심실 구혈률과 퇴원 

전 좌심실 구혈률의 차이가 5%이상 증가하지 않은 군

(Group Ⅰ, n=29명)과 증가하는 군(Group Ⅱ, n=20

명)으로 분류하였다. DTI를 이용하여 중격, 측벽, 하벽, 

전벽 및 우심실의 기저부 와 중간부(총 10 분절)에 놓

아 tissue velocity profile를 측정 하여, 심전도상 R파
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와 최대수축속도를 보인 시점까지의 시간을‘RS time’

으로 정하였고, R파에서 최대 초기 이완기 속도를 보인 

시점까지 시간을‘RE time’으로 정하였다. 10분절에서 

측정된 RS time의 표준편차를 구하여‘systolic synch-
ronicity’, RE time의 표준편차를‘diastolic synchro-
nicity’의 지표로 사용하였다. 

결  과： 

양 군 모두 평균 좌심실 구혈률은 26% 였으며, 두 군

간의 임상적 및 심초음파적 인자는 양 군에서 동일하였

다. DTI로 측정된 우심실 판륜의 속도는 group Ⅱ에서 

높이 측정되었다(8.0±2.0 cm/sec vs 6.7±2.1 cm/sec, 

p<0.04). 베타차단제의 사용은 group Ⅱ에서 많았으며

(100% vs 69%, p<0.05), RS time의 표준편차는 group 

Ⅰ에 비해 group Ⅱ에서 의미 있게 작았다(46±15 vs 

21±12, p<0.01). 하지만 RE time의 표준편차는 양 군

간에 차이가 없었다. 다변량 분석결과‘systolic synch-
ronicity’만이 좌심실기능회복의 독립적 인자였다. 

결  론： 

중증 심부전증 환자에서 DTI로 측정된 심근의‘sys-
tolic synchronicity’는 좌심실의 역 재형성 및 좌심실

기능 회복에 예측인자로서 중요한 역할을 할 수 있음을 

보여주었으며‘diastolic synchronicity’는 좌심실기능 

회복에 중요한 인자가 되지 못함을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：심부전증；Doppler myocardial imaging；

좌심실 구혈률. 
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