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다면성 경식도 심초음파도를 이용한 좌심방이에 관한 연구 
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Multiplane Transesophageal Echocardiographic Assessment of Left Atrial Appendage 
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ABSTRACT 

Background and Objectives：Transesophageal echocardiography (TEE) allows a detailed evaluation of the 
structure and function of the left atrial appendage (LAA) by two-dimensional imaging and Doppler interroga-
tion of appendage flow. LAA dysfunction has been associated with spontaneous echo contrast (SEC), throm-
bus formation and thromboembolism. The purpose of this study was to define normal heart reference values 
of LAA maximal forward velocity (LAAV), and to correlate LAAV with cardiac rhythm, mitral valve disease 
severity, SEC grade and left atrial thrombi development. Subjects and Methods：LAA volume measurement 
and pulse Doppler evaluation of LA appendage flow during TEE were undertaken in 95 subjects；32 patients 
with normal heart and 63 patients with various cardiac diseases. Results：Mean LAAV was 87.1±26.7 cm/s, 
mean LAA maximal backward velocity 66.0±15.0 cm/s and mean LAA volume 2.2±1.2 mL in those patients 
with normal heart (n＝32). There was a negative correlation between LAAV and SEC grade, mitral stenosis 
severity, LA size and LAA volume. Among those patients with atrial fibrillation, LAAV was lower in the su-
bgroup with LA thrombi than in the subgroup without thrombi (14.9±8.1 cm/s (n＝16), vs. 29.7±21.2 cm/s 
(n＝33), p<0.01). Conclusion：Reduced LAAV, SEC and mitral stenosis are all associated with LAA throm-
bus formation in patients with atrial fibrillation. ((((Korean Circulation J 2002;32((((2)))):137-145)))) 
 
KEY WORDS：Echocardiography, transesophageal；Atrial appendage；Atrial fibrillation；Thromboemb-

olism. 
 

 

서     론 
 

좌심방이는 심장내 구조 중 혈전이 가장 잘 생기는 부

위이며,1)2) 이에 대한 두 가지 해부학적인 이유는 좌심

방이가 좁은 끝을 가진 원추형의 길고 가느다란 낭의 모

양으로 되어있고 그 내면은 근육융기로 구성되어 있기 

때문이다.3) 그러나 정상 좌심방이에서는 이런 해부학적 

결점에도 불구하고 역동적인 좌심방이의 혈류때문에 쉽

게 혈전이 형성되지 않으며, 좌심방이의 수축력저하와 

좌심방이의 확장으로 인한 혈류저하가 좌심방이의 혈전

형성의 주된 원인이 된다. ’80년대 후반에 도입된 경식

도 심초음파는 심장뒤쪽의 구조물에 우수한 해상력을 가

지기 때문에 기존의 경흉부 심초음파로 관찰하기 어려웠

던 좌심방이를 쉽게 관찰할 수 있으며, 간헐파형 도플러

를 이용하여 좌심방이의 혈류속도를 측정하여 좌심방이
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의 기능을 자세히 평가할 수 있어, 색전증 발생의 가능

성을 파악하기 위해 이용되고 있다. 그러나 이런 대부분

의 연구들은 주로 심방세동이나 승모판질환을 갖는 환자

에서 시행되었으며, 국내에는 승모판질환을 동반하지 아

니한 정상동율동을 보이는 환자에서 경식도 심초음파를 

이용한 좌심방이의 기능에 대한 연구는 드물다. 

따라서 본 연구에서는 경식도 심초음파를 이용하여 정

상심장 및 다양한 심장질환에서 좌심방이의 용적, 좌심방

이의 혈류속도를 측정하여 정상 좌심방이의 용적과 혈류

속도에 대해 알아보고, 좌심방이의 혈류속도와 심방세동

의 유무, 좌심실구혈률, 자발에코영상, 승모판 협착증 등

과의 관련성 및 좌심방 혈전 생성을 예측할 수 있는 인

자에 대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 3월부터 2000년 7월까지 병원 신경과에 입

원하여 일과성 뇌허혈 또는 허혈성 뇌졸중으로 진단받고 

심인성 색전의 원인을 찾기 위해 경식도 심초음파 검사를 

시행받은 54명의 환자와 기타 심장 질환으로 경식도 심

초음파를 시행받은 41명의 내과환자를 대상으로 하였다. 

환자는 총 95명으로 여자가 40명, 남자가 55명이었

다. 경식도 초음파의 임상적 적응증은 일과성 뇌허혈을 

포함한 허혈성 뇌졸중이 54명, 심장판막질환 19명(승모

판 협착증 12명, 승모판 폐쇄부전증 4명, 대동맥판막 폐

쇄부전증 2명, 대동맥협착증 1증), 동반된 심장질환이 없

는 심방세동 10명, 심방중격결손증 4명, 신경색 3명, 대

동맥질환 2명, 감염성 심내막염 1명, 우대퇴동맥 색전증 

1명, 허혈성 대장염 1명이었다. 일과성 뇌허혈 또는 허혈

성 뇌졸중 환자 중 고혈압의 병력이 없고 정상 동율동이

며, 경흉부 심초음파에서 정상 좌심실 수축기능을 보이

고, 의미있는 심장판막질환이나 선천성 심질환, 심장내 혈

전, 국소벽운동이상을 보이지 않은 환자 32명을 정상군

으로 분류하였다. 

 

방  법 

모든 환자는 2.5 MHz의 심초음파 탐촉자를 이용하여 

흉골연 장축단면도에서 좌심방의 전후직경을 측정하였으

며 좌심실 구혈률을 포함한 표준적인 경흉부 심초음파검

사를 시행하였다. 4시간 이상의 금식 뒤 5.0 MHz 다면

성 탐촉자(multiplane tranducer)를 장착한 HP SON-

OS 1,000기기(Hewlett-Packard, Andover, Massa-

chusetts)를 이용하여 경식도 심초음파검사를 시행하였

다. 10% lidocaine spray를 이용하여 구인두부를 마취

시킨 후, 좌측 앙와위상태에서 탐촉자를 식도에 삽입하여 

좌심방, 좌심방이, 승모판막, 대동맥판막, 폐정맥 등을 관

찰하고 모든 과정은 superVHS videotape에 저장하였다. 

좌심방이의 모양은 midesophageal level에서 90°및 

45°의 각도를 주고 관찰하였다. 좌심방이의 기저부위의 

경계는 좌상폐정맥사이의 limbus에서 대동맥쪽으로 연

결되는 가장 짧은 선으로 하였다. 좌심방이의 최대면적 

및 용적은 좌심방이의 전장이 가장 잘 보이는 화면에서 

좌심방이가 최대로 커지는 심실수축기말, 즉 p파 직전, 내

장 된 planimetry를 이용하여 측정하였다(Fig. 1). 심방

세동환자의 좌심방이의 최대면적은 심전도와 상관없이 3

개의 심주기를 평균하여 구하였다. 좌심방이를 통하는 혈

류속도는 좌심방이를 통하는 혈류가 가장 잘 보이는 화면

에서 sample volume의 크기를 0.5 cm으로 하여 좌심

방이 입구 1 cm 내측에 위치시키고 간헐파형 및 색채도

플러검사를 시행하여 전방 및 역행 최대 혈류속도를 측정

하였다(Fig. 2). 심방세동의 경우 최대 전방 혈류속도는 P

파와 상관없이 가장 큰 양성파의 속도로 정의하였다. 

폐정맥혈류는 좌상폐정맥 및 우상폐정맥에서 각각 폐

정맥이 좌심방으로 들어오는 입구의 1 cm 내측에 sa-

mple volume을 위치시킨 후 색채도플러를 이용하여 적

절한 각과 위치를 선택하여 기록한 후 수축기혈류와 역

류혈류, 이완기혈류의 최대속도를 측정하였다. 좌심방의 

자발에코영상(spontaneous echo contrast)는 Fatkin 

Fig. 1. Measurement of left atrial appendage area and 
volume. 
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등4)이 제시한 방법에 따라 grade 0부터 grade 4로 정

량화하였다. 

 

통계분석 

자료의 통계처리와 분석은 SPSS for windows 10.0 

을 사용하였다. 모든 통계값은 평균±표준편차로 표시

하였고, 정상군에서 45°와 90°에서 측정한 좌심방이

의 용적 및 혈류속도의 비교는 paired t-test를 이용하

였다. 모든 환자에서 90°에서 측정한 좌심방이의 최대 

전방 혈류속도와 여러 연속변수와의 상관관계는 Pe-

arson correlation coefficient를 이용한 단순상관분석

(Bivariate correlation analysis)을 이용하였고, LA-

AV가 자발에코영상, 승모판 협착증, 승모판 폐쇄부전

증의 정도에 따라 차이가 있는지는 일원배치 분산분석

(oneway ANOVA analysis) 또는 Kruskal-Wallis te-

st를 이용하였다. 심방세동 및 좌심방 혈전 유무에 따른 

좌심방이의 최대 전방 혈류속도, 좌심방이 용적 및 면적

의 비교는 Student t-test를 이용하였다. 심방세동환자

들 중 자발에코영상, 승모판 협착증, 승모판 폐쇄부전증

의 정도와 좌심방혈전의 유무와의 관계는 linear by li-

near association를 이용하였다. p값이 0.05보다 작은 

경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

정상 좌심방이의 용적 및 혈류속도 

정상군의 평균연령은 56±16세였고, 남자는 24명, 여

자는 8명이었다. 

정상군의 좌심방이의 최대 전방 혈류속도는 45°에서 

87.1±26.7 cm/s, 90°에서 78.8±31.7 cm/s이었고, 

최대 역행 혈류속도는 45°에서 66.0±15.0 cm/s, 90°

에서 62.2±18.7 cm/s이었다. 좌심방이의 면적은 45°

에서 2.8±1.0 cm2, 90°에서 3.0±0.8 cm2이었고, 용

적은 45°에서 2.2±1.2 mL, 90°에서 2.3±0.8 mL이

었다. 각각의 45°와 90°에서 측정한 값간에는 유의한 

차이를 보이지 않았다. 연령과 좌심방이 최대전방혈류속

도와의 상관관계를 분석해 보았을 때 통계적으로 유의한 

상관관계를 관찰할 수 없었다. 

 

좌심방이 최대 전방 혈류속도와 좌심방이 용적, 좌심방 전

후직경, 폐정맥 수축기 혈류속도, 좌심실 구혈률과의 상관성 

전체환자에서 좌심방이의 최대 전방 혈류속도는 좌심

Fig. 2. Measurement of maximal forward and backward
flow velocity of left atrial appendage in sinus rhythm. 

Fig. 3. The maximal forward flow velocity of left atrial 
appendage (LAAV) was not correlated with left ventri-
cular ejection fraction. 

Fig. 4. The maximal forward flow velocity of left atrial 
appendage (LAAV) was inversely correlated with left 
atrial appendage volume. 
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실 구혈률과 유의한 상관관계를 보이지 않았으며(Fig. 

3), 좌심방이 용적(Fig. 4), 좌심방 전후직경(Fig. 5)과

는 유의한 음의 상관관계를, 폐정맥 수축기 혈류속도와

는 유의한 양의 상관관계를 보였다(Fig. 6). 심방세동환

자군이나, 좌심실구혈률이 50%이하인 환자군만을 대상

으로 하였을 때에도 좌심방이의 최대 전방 혈류속도는 

좌심실구혈률과 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

 

전체 환자에서 자발에코영상, 승모판 협착증 및 승모판 폐

쇄부전증의 중증도 및 심방세동유무에 따른 좌심방이 최대 

전방 혈류속도의 차이 

좌심방이의 최대 전방 혈류속도는 자발에코영상의 정

도가 심할수록(Table 1), 승모판 협착증의 정도가 심할

수록 통계적으로 유의하게 감소하였으며(Table 2), 승

모판 폐쇄부전증의 정도에 따른 통계적 유의성은 없었

다(Table 3). 좌심방이의 최대 전방 혈류속도는 심방세

동 환자군에서는 26.7±20.7 cm/s이었으며, 정상 동율

동 환자군에서는 73.4±32.7 cm/s로 두 군간에 유의한 

차이가 있었다(p<0.01). 좌심방이 용적과 면적도 두 군

간에 유의한 차이가 있었다(Table 4). 

 

좌심방이 최대 전방 혈류속도와 좌심방혈전과의 관계 

정상 동율동 환자군(46명)에서 좌심방이 혈전이나 좌

심방 혈전이 발견된 예는 없었다. 심방세동환자군(49명)

에서는 16명(32.7%)의 환자에서 혈전이 발견되었는데, 

좌심방이에 국한된 경우가 12례, 좌심방과 좌심방이에 

동시에 보이는 경우가 3례, 좌심방에만 있는 경우가 1례

였다. 심방세동환자군 중 좌심방이 혈전을 포함하여 좌

심방혈전이 발견된 경우를 I 아군(16명), 발견되지 않은 

경우를 II 아군(33명)으로 분류하였을 때, I 아군의 평

균연령은 63세 II 아군의 평균연령은 65세로 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 좌심방이의 최대 전방 혈류속

도는 I 아군에서 14.9±8.1 cm/s, II 아군에서는 29.7

Table 1. Comparison of mean LAAV by SEC grade 

SEC grade 
 

0 (n=39) 1 (n=5) 2 (n=4) 3 (n=17) 4 (n=5) p 

LAAV (cm/sec) 70±32 33±16 22±18 18±11 14±4 <0.01 
LAAV：the maximal forward flow velocity of left atrial appendage, SEC：spontaneous echo contrast 
 
Table 2. Comparison of mean LAAV by MS grade 

MS grade 
 

0 (n=54) Mild (n=2) Moderate (n=1) Severe (n=10) p 

LAAV (cm/sec) 55±36 10±1 22 18±14 <0.01 
LAAV：the maximal forward flow velocity of left atrial appendage, MS：mitral stenosis 

Fig. 6. The maximal forward flow velocity of left atrial ap-
pendage (LAAV) was positively correlated with systolic
flow velocity of right upper pulmonary vein (RUPV). 

Fig. 5. The maximal forward flow velocity of left atrial
appendage (LAAV) was inversely correlated with the
anteroposterior diameter of left atrium. 
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±21.2 cm/s으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 좌심

방이의 면적 및 용적은 I 아군에서는 각각 7.0±1.4 cm2, 

9.8±4.4 mL이었고, II 아군에서는 각각 5.8±1.5 cm2, 

7.4±3.1 mL으로 두 아군간에 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 두 아군간에 좌심실구혈률, 폐정맥 

수축기 혈류, 좌심방전후직경도 유의한 차이를 보이지 

않았다. 

 

심방세동 환자군에서 자발에코영상(SEC), 승모판협착증 및 

승모판폐쇄부전증의 중증도(severity)와 좌심방혈전과의 

관계 

자발에코영상의 정도가 높을수록(Table 5), 또한 승

모판 협착증의 정도가 높을수록 좌심방혈전의 발생이 통

계적으로 유의하게 증가하였다(Table 6). 승모판 폐쇄

부전증의 정도가 심할 수록 좌심방혈전의 발생이 감소하

는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다(p＝0.06, 

Table 7). 

 

고     찰 
 

좌심방이의 기능을 평가하는 경식도 심초음파기법이 

Suetsugu 등5)에 의해 1988년 처음 소개된 이래 색전

증의 위험인자로서 좌심방이의 기능을 평가하려는 연구

들이 주로 심방세동이나 승모판 협착증환자를 대상으로 

시행되었다.6)7) 그러나 아직까지 국내에는 정상심장에서 

다면성 경식도 심초음파를 이용한 좌심방이의 관찰에 관

한 보고가 드문 실정이다. 따라서 본 연구에서는 정상심

장과 여러 다른 심장질환에서 경식도 심초음파를 이용하

여 좌심방이의 혈류를 관찰하고 좌심방혈전과의 상관성 

및 좌심방이의 최대 전방 혈류속도 측정의 의의에 대해 

알아보고자 하였다. 

 

정상 심장의 좌심방이 최대전방혈류속도 및 용적 

본 연구에서 정상군의 45°에서 측정한 좌심방이의 최

대 전방 혈류속도는 87.1±26.7 cm/s, 역행 혈류속도는 

66.0±15.0 cm/s, 좌심방이의 면적은 2.8±1.0 cm2, 

용적은 2.2±1.2 mL로, 45°와 90°에서 측정한 값간에

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 좌심방이의 최대 전방 

Table 3. Comparison of mean LAAV by MR grade 

MR grade 
 

0 (n=29) ± (n=25) 1 (n=8) 2 (n=1) 3 (n=5) 4 (n=0) p 

LAAV (cm/sec) 65±41 39±28 26±24 21 36±19  NS 
LAAV：the maximal forward flow velocity of left atrial appendage, MR：mitral regurgitation, NS：not significant 
 
Table 4. Comparison of mean LAAV, LAA area and LAA volume by rhythm 

 Sinus rhythm Atrial fibrillation p 

LAAV (cm/sec) 73.4±32.7 (n=32) 26.7±20.7 (n=38) <0.01 
LAA area (cm2)  3.3± 1.3 (n=29)  5.8± 1.4 (n=31) <0.01 
LAA volume (mL)  2.9± 1.8 (n=28)  8.4± 3.5 (n=27) <0.01 
LAAV：the maximal forward flow velocity of left atrial appendage, LAA：left atrial appendage 

Table 5. The incidence of thrombi by SEC grade in pati-
ents with atrial fibrillation 

SEC 
Thrombi 0 1 2 3 4 

No 13 (87) 5 (83) 1 (33) 11 (58) 3 (50) 
Yes  2 (13) 1 (17) 2 (67)  8 (42) 3 (50) 

p<0.05, ( )：% within SEC, LAAV：the maximal forward 
flow velocity of left atrial appendage, SEC：spontane-
ous echo contrast 
 
Table 6. The incidence of thrombi by MS grade in pati-
ents with atrial fibrillation 

MS 
Thrombi 0 Mild Moderate Severe 

No 28 (85) 1 (33) 0 3 (30) 

Yes  5 (15) 2 (67) 2 (100) 7 (70) 
p<0.01, ( )：% within MS, MS：mitral stenosis 

Table 7. The incidence of thrombi by MR grade in pati-
ents with atrial fibrillation 

MR 
Thrombi 0 Trace 1 2 3 4 

No 7 (54) 14 (70) 6 (67) 1 (100) 5 (100) 0 
Yes 6 (46)  6 (30) 3 (33) 0 0 0 

p=0.06, ( )：% within MR, MR：mitral regurgitation 
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혈류속도는 연령이 증가함에 따라 감소한다고 알려져 있

는데,8)9) 본 연구에서는 좌심방이의 최대 전방 혈류속도

와 연령간에 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이는 아

마도 추후 좀 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요

하리라 사료된다. 소수의 명백한 심장질환이 없는 환자

들을 대상으로 이면성 탐촉자(biplane tranducer)를 이

용하여 좌심방이의 최대 전방 혈류속도의 정상치가 보

고된 적이 있으며,10)11) 최근 Agmon 등9)은 310명의 정

상인을 대상으로 좌심방이의 최대 전방 혈류속도를 측정

하고 55세에서 64세 사이의 평균치가 82±23 cm/s이

라고 보고하였다. 좌심방이의 최대 전방 혈류속도의 국

내 정상치에 관해서 1993년 송 등12)에 의해 12명의 정

상대조군을 대상으로 54±21 cm/s 보고되었는데, 본 

연구에 비해 정상대조군의 연령이 낮음에도 불구하고 낮

게 측정된 것은 아마도 이면성 탐촉자(biplane trans-

ducer)를 사용했기 때문일 것으로 생각되며 경식도 심

초음파술의 숙련정도도 어느 정도 관련되었을 것으로 생

각된다. 그러므로 경식도 심초음파를 이용한 좌심방이의 

최대 전방 혈류속도의 측정은 다면성 경식도 심초음파

검사에서 임의로 설정하는 각도에 영향을 받지 않으며, 

좌심방이 혈류가 가장 잘 관찰되는 화면에서 Doppler파

와 좌심방이 혈류가 평행을 유지하는 것이 중요하다. 

심초음파에 의한 좌심방이 용적의 측정은 좌심방이의 

복잡한 3차원적 구조로 인해 정확한 경계설정이 쉽지 않

아 data aquisition과 off-line analysis하는 동안 in-

terobserver variability가 심한 것으로 보고되었다.13)14) 

또한 본 연구에서 좌심방혈전이 발견되지 않은 심방세

동환자에 비해, 좌심방혈전이 발견된 심방세동환자에서 

좌심방이의 최대 전방 혈류속도가 유의하게 감소하였으

나, 좌심방이의 면적 및 용적은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이는 심방세동환자에서 혈전형성의 가

능성을 예측하는데, 좌심방이의 최대 전방 혈류속도가 좌

심방이 용적보다 의의가 있음을 시사한다. 

 

좌심방 혈전생성의 예측 

 본 연구에서 정상 동율동 환자군에서는 좌심방이 혈

전이나 좌심방 혈전이 발견된 예는 없었으며 심방세동

환자군의 32.7%에서 혈전이 발견되었다. 심방세동 환자

에서 심율동전환(cardioversion) 전에 경식도 심초음파

를 이용한 좌심방이나 좌심방의 혈전발견률이 5∼15%

인 것에 비해15)16) 이처럼 높은 발견률을 보인 것은 아

마도 본 연구의 대상환자들이 대부분 뇌졸중환자와 심장

판막질환환자들로 구성되어 있어 selection bias가 있었

을 것으로 생각된다. 심방세동 환자군 중 좌심방이 혈전

을 포함하여 좌심방혈전이 발견된 경우를 I 아군, 발견되

지 않은 경우를 II 아군으로 분류하였을 때, 좌심방이의 

최대 전방 혈류속도는 두 군에서 유의한 차이를 보였으

나, 좌심방이의 면적 및 용적은 두 군에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 이는 심방세동환자에서 좌

심방이의 최대 전방 혈류속도가 혈전생성의 가능성을 예

측할 수 있음을 시사한다. 

전체환자에서 자발에코영상의 정도가 높을수록, 승모

판 협착증의 정도가 높을수록, 좌심방이의 최대 전방 혈

류속도는 통계적으로 유의하게 감소하였으며, 좌심방혈

전의 발생은 증가하였다. 승모판 협착증의 정도가 심할

수록 좌심방이의 최대 전방 혈류속도가 통계적으로 유

의하게 감소한 것은 아마도 승모판 협착증의 정도가 심

할수록 좌심방 압력이 상승하기 때문으로 사료된다. 여

러 임상연구에서도 본 연구결과와 같이 좌심방이의 최

대 전방 혈류속도의 저하는 좌심방이내 혈전생성이나 전

신 색전증의 위험요소로 인정되는 좌심방내 자발에코영

상의 정도와 강한 상관관계가 있음을 보고하고 있다.17)18) 

또한 승모판 협착증환자에서 승모판구면적이나 좌심방 

평균압력 및 이완기 좌심실-좌심방 압력차 등이 자발에

코영상의 정도와 상관관계가 없는 데에 비해 좌심방이의 

최대 전방 혈류속도가 자발에코영상을 예측할 수 있음

이 보고되어 있어12) 좌심방의 혈전을 예측하는 데 자발

에코영상의 정도와 같이 좌심방이의 최대 전방 혈류속도

도 중요하다. 심방세동환자들중 좌심방이 혈전을 포함하

여 좌심방혈전이 발견된 경우 좌심방이의 최대 전방 혈

류속도가 14.9±8.1 cm/s로, 발견되지 않은 경우의 29. 

7±21.2 cm/s에 비해 유의하게 감소한 것도 이를 뒷

받침해 주는 증거이다. 실제 비판막성 심방세동환자에서 

좌심방이의 최대 전방 혈류속도가 20 cm/s미만으로 

감소되어 있는 경우, 허혈성 뇌졸중의 가능성이 2.6배 

증가된다고 보고된 바 있다.19) 

승모판 폐쇄부전증은 좌심방과 좌심방이를 확장시켜 

좌심방이의 기능부전을 초래하지만, 혈류정체를 예방하

여 좌심방내 혈전생성이나 전신 색전증을 예방하는 효과

가 있다고 보고되었는데,20) 본 연구에서는 심방세동환

자에서 승모판 페쇄부전증의 정도가 심할 수록 좌심방혈

전의 발생이 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 
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없었다. 이는 더 많은 환자를 대상으로 관찰한다면 동일

한 결과를 얻을 수 있을 가능성을 시사한다. 

 

경식도 심초음파시 좌심방이 최대 전방 혈류속도 측정의 

의의 

좌심방이의 최대 전방 혈류속도는 일반적으로 정상 동

율동환자에 비해 심방세동환자에서 낮게 측정된다.17)21)22) 

그러나 심방세동환자에서도 좌심방이의 최대 전방 혈류

속도는 그 범위가 매우 넓어 정상 동율동시처럼 높게 측

정되기도 하며(Fig. 7) 좌심방이혈류을 가까스로 발견할 

수 있을 만큼 낮게 측정되기도 한다(Fig. 8). 이는 아마

도 심방세동환자에서 좌심방이의 기능이 비교적 잘 보

존되어 있는 경우와 심한 좌심방이기능부전을 보이는 경

우를 대표한다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 좌심방이의 최대 전방 혈류속도는 좌심

방이 용적, 좌심방 전후직경, 자발에코영상의 정도 및 승

모판 협착증의 정도와 유의한 음의 상관관계를 보이므

로 후자를 통해서 좌심방내의 혈전형성가능성을 어느정

도 예측할 수 있으리라 가정할 수 있다. 그러나 본 연구

에서 좌심방이의 최대 전방 혈류속도와 자발에코영상의 

정도 및 승모판 협착증의 정도만이 좌심방혈전의 발생

과 유의한 상관관계가 있었으며, 좌심실구혈률과 좌심방

이 용적, 좌심방 전후직경 등은 혈전의 유무와 관련이 없

었다. 따라서 좌심방이 최대 전방 혈류속도는 좌심방혈

전형성의 유무를 예측하는데 중요하며, 특히 다소 주관

성이 가미되어 평가되는 자발에코영상보다 객관적으로 

측정할 수 있고 재현성이 높아 좌심방이나 좌심방내 혈

전형성의 가능성을 예측하는데 의의가 크다고 사료된다. 

 

제한점 

본 연구는 경식도 심초음파를 시행한 환자 중 좌심방

이의 최대 전방 혈류속도가 측정되었던 95명의 환자들

의 심초음파도 결과를 검토한 것으로, 45도와 90도 모

두에서 최대 전방 혈류속도가 측정되지 않았던 환자들

이 있었다. 즉 45도에서 좌심방이의 최대 전방 혈류속도

가 측정된 환자수는 70명이었고, 90도에서 좌심방이의 

최대 전방 혈류속도가 측정된 환자수는 46명으로 mi-

ssing value들이 있어 통계적 의미가 감소될 수 있다. 또

한 본 연구는 단면연구(cross-sectional study)로서 좌

심방이의 최대 전방 혈류속도와 좌심방혈전유무의 관련

성을 관찰한 것으로 일부 질환군의 수가 적어 통계처리 

결과에 신뢰도가 감소될 수 있는 여지가 있다. 추후 대

규모의 환자를 대상으로하는 전향적 연구(prospective 

study)를 시행하여 좌심방이의 최대 전방 혈류속도와 좌

심방내의 혈전 발생과의 상관관계를 관찰할 필요가 있다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

경식도 심초음파를 이용하여 정상심장 및 다양한 심장

질환에서 좌심방이의 용적, 좌심방이의 혈류속도를 측정

하여 정상 좌심방이의 용적과 혈류속도에 대해 알아보고, 

좌심방이의 혈류속도와 심방세동의 유무, 좌심실구혈률, 

자발에코영상, 승모판 질환 등과의 관련성 및 좌심방 혈

Fig. 7. An example of left atrial appendage flow recor-
ding in patients with atrial fibrillation and preserved left
atrial appendage function. 

Fig. 8. An example of left atrial appendage flow recor-
ding in patients with atrial fibrillation and left atrial app-
endage dysfunction. 
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전 생성을 예측할 수 있는 인자에 대해 알아보고자 하

였다. 

방  법： 

일과성 뇌허혈 또는 허혈성 뇌졸중으로 진단받고 심인

성 색전의 원인을 찾기 위해 경식도 심초음파 검사를 시

행받은 54명의 환자와 기타 심장 질환으로 경식도 심초

음파를 시행받은 41명의 내과환자를 대상으로 하였으며, 

일과성 뇌허혈 또는 허혈성 뇌졸중 환자 중 고혈압병력

이 없고 정상 동율동이고, 경흉부 심초음파에서 정상 좌

심실 수축기능을 보이고, 의미있는 심장판막질환이나 선

천성 심질환, 심장내 혈전, 국소벽운동이상을 보이지 않

은 환자 32명을 정상군으로 분류하였다. 

모든 환자는 좌심방이 전후직경, 좌심실 구혈률을 포함

한 표준적인 경흉부 심초음파검사와 함께 경식도 심초음

파검사를 시행하여 좌심방이의 용적과 좌심방이 최대 전

방 혈류속도를 측정하고 폐정맥혈류, 좌심방의 자발에코

영상을 관찰하였다. 

결  과： 

정상군의 평균연령은 56±16세였고, 남자는 24명, 여

자는 8명이었다. 정상군의 좌심방이 최대전방혈류속도

(LAAV)는 45°에서 87.1±26.7 cm/s, 90°에서 78. 

8±31.7 cm/s이었고, 최대역행혈류속도는 45°에서 66. 

0±15.0 cm/s, 90°에서 62.2±18.7 cm/s이었다. 좌

심방이의 용적은 45°에서 2.2±1.2 mL, 90°에서 2.3

±0.8 mL이었다. 45°와 90°에서 측정한 각각의 검사

치 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 전체환자에서 

LAAV는 좌심실 구혈률과 유의한 상관관계를 보이지 않

았으며(γ＝0.15, p＝0.26), 좌심방이 용적, 좌심방 전후

직경과는 유의한 음의 상관관계를, 폐정맥 수축기 혈류

속도와는 유의한 양의 상관관계를 보였다. LAAV는 자

발에코영상의 정도가 심할수록, 승모판 협착증의 정도가 

심할수록 통계적으로 유의하게 감소하였다. LAAV는 심

방세동 환자군에서는 26.7±20.7 cm/s이었으며, 정상 

동율동 환자군에서는 73.4±32.7 cm/s로 두 군간에 유

의한 차이가 있었다. 심방세동환자군 중 좌심방이 혈전

을 포함하여 좌심방혈전이 발견된 경우를 I 아군(16명), 

발견되지 않은 경우를 II 아군(33명)으로 분류하였을 때, 

LAAV는 I 아군에서 14.9±8.1 cm/s, II 아군에서는 

29.7±21.2 cm/s으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

좌심방이의 면적 및 용적은 두 군간에 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. 

결  론： 

이상의 결과로써 좌심방이의 최대 전방혈류속도, 자발

에코영상, 및 승모판 협착증은 심방세동 환자에서 좌심

방 또는 좌심방이의 혈전형성과 관련이 있다고 생각된다. 
 

중심 단어：경식도 심초음파；좌심방이 혈류속도；좌심

방 혈전；심방세동. 
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