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1)

서 론

가와사키병은 소아기의 대표적인 급성 열성 전신성 혈관염으

로, 급성기에는 심근염, 심외막염, 판막염 등이, 아급성기와 회복

기에는 관상동맥 확장 등의 심혈관계 합병증이 올 수 있어 심부

전이나 심근 경색으로 사망할 수 있다.

심근염은 초기 가와사키병 환자의 심근 조직검사나 부검 시

흔한 소견으로, 50-70%의 환자에서 심근염의 소견을 보이는 것
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으로 알려져 있으며
1, 2)
, 주로 급성기 및 아급성기에 관찰되고 대

개 시간의 경과에 따라 회복되지만 때로 회복기까지 지속되기도

하고 또는 만성 심근염을 보이기도 한다. 그러나 심근염과 관상

동맥류의 발생 및 심한 정도는 관련이 없다.

심장초음파를 이용하여 전반적 심기능을 평가하기 위한 지표로

1995년 Tei
3, 4)
가 수축기 장애 시 등량성 수축 시간(isovolumetric

contraction time; ICT)이 늘어나고 박출 시간(ejection time, ET)

이 짧아지며, 수축기 장애와 이완기 장애 시 심근 이완 장애로 등

량성 이완 시간(isovolumetric relaxation time, IRT)이 증가하는

사실에 착안하여 ICT와 IRT를 더한 값을 ET로 나눈 Tei 지수

를 고안하였고 전반적인 심기능을 양적으로 쉽게 측정할 수 있

는 장점이 있으나 Tei 지수는 좌심실에서 대동맥판과 승모판 유

입 혈류의 도플러에서 각각 측정하기 때문에 같은 cycle 내에서

가와사키병 환아에서 Tissue doppler imaging으로

측정한 modified Tei 지수
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Purpose : A quantitative and easily measured Doppler index of combined systolic and diastolic

ventricular myocardial performance (Tei index) was recently proposed as a potentially useful predictor of

global myocardial performance. However, presence of heart rate fluctuation makes it unreliable. Therefore,

the modified Tei index was introduced by using tissue Doppler imaging (TDI) which enables measuring

contraction and relaxation velocities from myocardium simultaneously. The purpose of this study was to

investigate the effectiveness of the modified Tei index in the evaluation of global cardiac function.

Methods : Forty eight patients in the acute phase of Kawasaki disease (KD) were studied. These

patients were divided into two groups according to the modified Tei index. TDI and conventional

echocardiography were performed. Systolic velocity, systolic displacement, E' velocity, E' displace-

ment, A' velocity and A' displacement were measured at the base, mid-septum and the apex of the

interventricular septum. Ejection fraction (EF), Tei index and modified Tei index were estimated.

Results : Modified Tei index correlated negatively with systolic displacement, E' displacement and

A' displacement at the base. Modified Tei index correlated positively with ESR and CRP. EF and

Tei index were normal in KD patients.

Conclusion : Modified Tei index is a safe, feasible and sensitive index for evaluating global

ventricular functions in spite of normal EF and Tei index in KD. (Korean J Pediatr 2006;49:1202-

1210)

Key Words : Modified Tei index, Mucocutaneous lymph node syndrome, Left ventricular function,

Doppler echocardiography
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측정될 수 없는 단점이 있다. 또한 심박동수, 전부하, 후부하에

영향을 받을 수 있는 단점이 있다
5, 6)
.

이에 반해 Harada 등
7)
이 승모판 윤(annulus) 운동 속도 파

형에서 modified Tei 지수를 제안하였으며 이는 조직 도플러 영

상(tissue Doppler imaging; TDI)을 이용하여 같은 cycle내에

서 측정 가능하기 때문에 기존의 Tei 지수의 단점을 보완할 수

있는 새로운 방법으로 제시하였으며, 소아 환자에서 Tei 지수와

modified Tei 지수가 상관 관계가 있으며 심질환이 없는 태아,

심장 수술 후 환아, 성인 등에서 심질환 평가에 좋은 지표가 됨

을 보고한 바 있다
8-10)
.

본 연구는 가와사키병 급성기 환아의 심기능 평가에서 TDI를

이용한 modified Tei 지수의 효용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 7월부터 2004년 12월까지 이화여자대학교 동대문병원

소아과에서 가와사키병으로 진단받은 후 면역 글로불린(녹십자,

Yongin, Korea)(2 g/kg)과 고용량 아스피린(Bayer, Bitterfield,

Germany)(50 mg/kg/d)으로 치료를 받은 48명의 급성기 환아

를 대상으로 하였다. 가와사키병의 진단은 1984년에 일본 가와

사키병 연구 위원회에서 정한 진단 기준으로 5일 이상의 발열,

화농이 없는 양측성 결막 충혈, 입술, 입안의 변화(입술의 홍조,

균열, 딸기 혀, 구강 발적), 부정형 발진, 급성기의 비화농성 경

부 림프절 비대, 손발의 변화(급성기 손발의 경성 부종과 홍조,

아급성기 손발톱 주위의 막양 낙설) 등 6개 중에서 5개의 진단

기준에 맞는 경우를 전형적인 가와사키 질환으로 정의하였고, 위

의 증상 중에서 발열을 동반하며 4가지 이하를 만족시키는 경우

심초음파에서 관상동맥의 확장이나 동맥류가 있는 경우를 비전

형적 가와사키병으로 진단하였다
11)
(Table 1). Modified Tei 지

수가 0.37 미만인 24명을 1군, modified Tei 지수가 0.37 이상인

24명을 2군으로 분류하였다. 대조군(3군)으로는 연령과 성별을

고려한 열이 없는 정상 소아 30명을 대상으로 삼았다.

2. 방 법

1) 혈액 검사

모든 환자는 혈액을 채취하여 혈색소, 총 백혈구수, 혈소판수,

적혈구 침강속도(ESR), C-반응성 단백(CRP), aspartate amino

transferase(AST), alanine amino transferase(ALT)를 측정하

였다.

2) 고식적 심초음파

심초음파는 Hewlett Packard Sono 5500(Andover, USA)

기기를 이용하였고, 탐촉자는 5 MHz를 사용하였다. Myocardial

performance index(MPI)와 박출 계수(ejection fraction; EF)를

측정하였다. 박출 계수는 modified Simpson 방법으로 확장기말

용적(end-diastolic volume; EDV)에서 수축기말 용적(end-sy-

stolic volume; ESV)을 뺀 값을 확장기말 용적(EDV)으로 나눈

값으로 하였다(Fig. 1).

Table 1. Clinical Characteristics in the Study Population

Kawasaki disease acute phase(n=48)
Control(n=30)

Modified Tei index<0.37(n=24) Modified Tei index≥0.37(n=24)

Age(years)

Sex(M/F)

Hb(mg/dL)

WBC(/mm
3
)

Platelet(×10
3
/mm

3
)

ESR(mm/hr)

CRP(mg/dL)

AST(U/L)

ALT(U/L)

4.1±2.9

12/12

12.3±0.8

7,070.0±3,298.1

343.3±125.3

25.8±26.0

1.7±3.1

34.9±13.0

23.0±10.9

2.7±1.9

17/7

12.0±1.5

11,530.8±6,744.5
*

351.1±114.4

57.7±31.0

4.8±6.2*

45.7±66.8

27.1±29.2

3.5±2.0

14/16

12.2±0.9

8,263.0±3,087.8

337.7±93.1

14.0±15.7

0.3±0.2

35.5±10.3

27.1±39.8

mean±SD
*
P<0.05 vs control

Fig. 1. Measurement of ejection fraction by modified Simpson
method.
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MPI 즉 Tei 지수는 서로 다른 두 cycle에서 등량성 수축 시

간(isovolumetric contraction time, ICT)과 등량성 이완 시간

(isovolumetric relaxation time; IRT)을 더하고 이를 박출 시간

(ejection time; ET)으로 나눈 값으로 하였다(Fig. 2). 일본 후

생성의 진단 기준에 따라 관상동맥 내경이 5세 이하에서 3 mm

이상, 5세 이상의 소아에서 4 mm 이상일 때, 분절의 내경이 옆

의 분절의 1.5 배 이상일 때, 관상동맥 내강이 뚜렷하게 불규칙

할 때를 이상으로 정의하였다
12)
.

3) Tissue Doppler imaging

TDI는 다음과 같은 방법으로 실시하였다. Sample 용적은

3-5 mm로, Nyquest limit는 15-20 cm/sec으로 낮게 하고

wall filter는 가능한 낮게 설정하였고 gain setting도 낮게 설정

하였다. 탐촉자 쪽으로 다가올 때는 최고 심근 속도(peak wall

velocity)를 양의 값으로 표시하였고, 탐촉자로 부터 멀어질 때

는 음의 값으로 표시하였다. 심실 중격(interventricular sep-

tum)의 기저부(basal part), 중간부(mid part), 심첨부(apical

part)에서 최고 초기 이완기 및 후기 이완기 심근 속도(peak

early and late diastolic myocardial velocities; E' 심근 속도,

A' 심근 속도), 최고 수축기 심근 속도(peak systolic myocar-

dial velocity; S' 심근 속도)를 측정하였고, 이들의 조직 이동

(displacement)을 측정하였다.

TDI를 이용하여 승모판륜 운동 속도 파형에서 이완기의 끝나

고 시작되는 시간 간격을 a'로 수축기 S'의 시간 간격을 b'으로

하여 a'와 b'의 차를 b' 나누어 modified Tei 지수를 구하였다

(Fig. 3).

3. 통 계

모든 값은 평균±표준편차로 나타내었고, 통계는 SPSS

(version 11.0 for windows)를 이용하여 두 군 간의 비교는

independant t-test를 적용하였고 세 군 간의 비교는 분산 분석

(ANOVA)을 사용하여 비교 분석하였다. P value는 0.05 미만

인 경우 유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 임상적 특성 및 혈액 검사

Fig. 2. Measurement of myocardial performance index by
transthoracic echocardiography(Abbreviations : MPI, myocardial
performance index; ICT, isovolumetric contraction time; IRT,
isovolumetric relaxation time; ET, ejection time; AV,
atrioventricular; AVV, atrioventricular valve; V, ventricular)

Fig. 3. Tissue Doppler imaging in Kawasaki disease patient. Figure on the left shows a tissue
Doppler imaging of the myocardium: the sample volume(arrow) is positioned at the basal level
of the interventricular septum. Figure on the right demonstrates by three peaks : systolic(S´),
early-diastolic(E´), late-diastolic(A´). Abbreviation : ICT, isovolumetric contraction time; IRT,
isovolumetric relaxation time; a´: the time interval from the end to the onset of mitral inflow,
b´: the duration of LV velocity profile
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가와사키군의 평균 연령은 modified Tei 지수 0.37 미만인 1

군은 4.1±2.9세, modified Tei 지수 0.37 이상인 2군은 2.7±1.9

세, 대조군인 3군은 3.5±2.0세로 유의한 차이가 없었다. 백혈구

수는 1군에서 7,070.0±3,298.1/mm
3
, 2군에서 11,530.8±6,744.5/

mm
3
, 3군에서 8,263.0±3,087.8/mm

3
으로 가와사키군 간에는 차

이가 없었으나 2군은 3군에 비해 유의하게 높은 소견을 보였다

(P<0.05). 염증 반응의 지표를 보면 적혈구 침강 속도는 각각

25.8±26.0 mm/hr, 57.7±31.0 mm/hr, 14.0±15.7 mm/hr 로

세 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. C 반응 단백질 값

은 각각 1.7±3.1 mg/dL, 4.8±6.2 mg/dL, 0.3±0.2 mg/dL로

가와사키군 간에는 차이가 없었으나 2군은 3군에 비해 유의하게

높은 소견을 보였다(P<0.05). AST, ALT는 세 군간의 유의한

차이는 없었다(Table 1).

2. 좌심실 기저부에서 측정한 TDI 지표

좌심실 기저부 수축기 심근 속도는 1군에서 6.30±1.73 cm/sec,

2군에서 6.08±1.04 cm/sec, 3군에서 5.91±1.48 cm/sec로 유의

한 차이가 없었다. 좌심실 기저부 수축기 심근 조직 이동은 각

각 5.03±5.54 cm, 2.69±3.99 cm, 8.31±5.93 cm로 2군에서 3

군과 비교하여 통계적으로 유의한 감소를 보였다(P<0.05). 기저

부 조기(E') 이완기 심근 속도는 10.93±1.86 cm/sec, 10.70±

1.89 cm/sec, 11.10±2.13 cm/sec로 세 군간의 유의한 차이가

없었다. 기저부 조기(E') 이완기 심근 조직 이동은 각각 4.18±

4.12 cm, 2.25±3.07 cm, 5.18±3.77 cm로 2군에서 3군과 비교하여

통계적으로 유의한 감소를 보였다(P<0.05). 기저부 후기(A') 이완

기 심근 속도는 5.61±1.79 cm/sec, 5.28±2.57 cm/sec, 5.16±1.14

cm/sec로 유의한 차이가 없었다. 기저부 후기(A') 이완기 심근

조직 이동은 각각 1.38±1.65 cm, 0.79±1.26 cm, 1.94±1.50

cm로 2군에서 3군과 비교하여 통계적으로 유의한 감소를 보였

다(P<0.05)(Table 2).

3. 좌심실 중간부에서 측정한 TDI 지표

좌심실 중간부 수축기 심근 속도는 1군에서 4.54±0.96 cm/sec,

2군에서 4.47±0.48 cm/sec, 3군에서 4.47±1.10 cm/sec로 유의

한 차이가 없었다. 좌심실 중간부 수축기 심근 조직 이동은 각

각 3.30±3.38 cm, 1.97±2.88 cm, 5.55±3.88 cm로 2군에서 대

조군과 비교하여 통계적으로 유의한 감소를 보였다(P<0.05). 중

간부 조기(E') 이완기 심근 속도는 9.80±1.31 cm/sec, 8.99±

1.73 cm/sec, 9.33±1.50 cm/sec로 세 군간의 유의한 차이가 없

었다. 중간부 조기(E') 이완기 심근 조직 이동은 각각 2.83±3.14

cm, 1.59±2.26 cm, 4.55±3.27 cm로 2군에서 3군과 비교하여 통

계적으로 유의한 감소를 보였다(P<0.05). 중간부 후기(A') 이완기

심근 속도는 3.80±1.24 cm/sec, 4.49±2.00 cm/sec, 4.15±1.16

cm/sec로 유의한 차이가 없었다. 중간부 후기(A') 이완기 심근

조직 이동은 각각 0.80±0.87 cm, 0.65±0.89 cm, 1.56±1.28

cm로 2군에서 3군과 비교하여 통계적으로 유의한 감소를 보였

Table 2. Tissue Doppler Imaging Parameters at Base of Left Ventricle in Kawasaki Disease Patients and Control Subjects

Parameter
Kawasaki disease acute phase(n=48)

Control(n=30)
Modified Tei index <0.37(n=24) Modified Tei index ≥0.37(n=24)

Base systolic velocity(cm/sec)

Base systolic displacement(cm)

Base E-wave velocity(cm/sec)

Base E-wave displacement(cm)

Base A-wave velocity(cm/sec)

Base A-wave displacement(cm)

6.30±1.73

5.03±5.54

10.93±1.86

4.18±4.12

5.61±1.79

1.38±1.65

6.08±1.04

2.69±3.99
*

10.70±1.89

2.25±3.07
*

5.28±2.57

0.79±1.26
*

5.91±1.48

8.31±5.93

11.10±2.13

5.18±3.77

5.16±1.14

1.94±1.50

Mean±SD
*
P<0.05 vs control

Table 3. Tissue Doppler Imaging Parameters at Mid-septum of Left Ventricle in Kawasaki Disease Patients and Control Subjects

Parameter
Kawasaki disease acute phase(n=48)

Control(n=30)
Modified Tei index<0.37(n=24) Modified Tei index≥0.37(n=24)

Mid systolic velocity(cm/sec)

Mid systolic displacement(cm)

Mid E-wave velocity(cm/sec)

Mid E-wave displacement(cm)

Mid A-wave velocity(cm/sec)

Mid A-wave displacement(cm)

4.54±0.96

3.30±3.38

9.80±1.31

2.83±3.14

3.80±1.24

0.80±0.87

4.47±0.48

1.97±2.88
*

8.99±1.73

1.59±2.26
*

4.49±2.00

0.65±0.89
*

4.47±1.10

5.55±3.88

9.33±1.50

4.55±3.27

4.15±1.16

1.56±1.28

Mean±SD
*
P<0.05 vs control
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다(P<0.05)(Table 3).

4. 좌심실 심첨부에서 측정한 TDI 지표

좌심실 심첨부 수축기 심근 속도는 1군에서 3.45±1.09 cm/sec,

2군에서 3.51±1.06 cm/sec, 3군에서 3.42±1.19 cm/sec로 유의

한 차이가 없었다. 좌심실 심첨부 수축기 심근 조직 이동은 각

각 2.25±2.39 cm, 1.31±2.30 cm, 3.99±3.07 cm로 2군에서 통

계적으로 유의한 감소를 보였다(P<0.05). 심첨부 조기(E') 이완

기 심근 속도는 8.54±2.27 cm/sec, 7.46±2.10 cm/sec, 7.80±2.23

cm/sec로 세 군간의 유의한 차이가 없었다. 심첨부 조기(E') 이완

기 심근 조직 이동은 각각 2.37±2.68 cm, 1.45±2.10 cm, 3.51

±2.78 cm로 2군에서 3군과 비교하여 통계적으로 유의한 감소

를 보였다(P<0.05). 심첨부 후기(A') 이완기 심근 속도는 3.49

±1.32 cm/sec, 3.70±1.10 cm/sec, 3.32±0.72 cm/sec로 유의

한 차이가 없었다. 심첨부 후기(A') 이완기 심근 조직 이동은

각각 0.88±1.22 cm, 0.59±0.80 cm, 1.28±1.04 cm로 유의한

차이가 없었다(Table 4).

5. 고식적인 심초음파를 이용한 지표

평균 심박동수는 1군에서 110.3±24.5회/분, 2군에서 114.0±

19.3 회/분, 그리고 3군에서 105.4±11.9회/분으로 세 군간의 유

의한 차이가 없었다. EF는 각각에서 67.2±6.9%, 68.6±8.0%,

67.1±6.6%로 세 군간의 유의한 차이가 없었다. Tei 지수도 각

각 0.26±0.12, 0.25±0.12, 0.26±0.09로 세 군간의 유의한 차이

가 없었다(Table 5).

6. Modified Tei 지수와 심근조직이동의 비교

Modified Tei 지수가 증가할수록 심실 기저부의 수축기 심근

조직 이동(r=0.331, P<0.05)(Fig. 4), 초기 이완기(E') 심근 조직

이동(r=0.296, P<0.05)(Fig. 5), 그리고 후기 이완기(A') 심근

조직 이동(r=0.266, P<0.05)(Fig. 6)이 감소하는 음의 상관관계

를 보였다.

7. Modified Tei 지수와 염증 반응의 지표의 비교

Modified Tei 지수가 증가할수록 ESR(r=0.561, P<0.05)(Fig.

7)과 CRP(r=0.427, P<0.05)(Fig. 8)가 유의하게 증가하는 양의

상관관계가 보였다.

고 찰

가와사키병은 Tomisaku Kawasaki에 의하여 1967년 처음

기술된
13)
이래 현재 세계적으로 가장 흔한 소아의 이차성 심장

질환이지만 원인, 병태 생리 등에 관해서는 아직 정확히 밝혀진

바가 없다. 가와사키병의 예후와 관련되어 관상동맥을 포함한 심

혈관 합병증에 관심을 가지게 되었는데 치료를 받지 않은 경우

약 15-25%에서 관상동맥의 확장, 관상 동맥류, 심낭 삼출, 심근

염 등이 발생하고, 이는 심근 경색증, 급사 또는 허혈성 심질환

의 원인이 되기도 하는 것으로 알려져 있지만
14, 15)

이런 심혈관

Table 4. Tissue Doppler Imaging Parameters at Apex of Left Ventricle in Kawasaki Disease Patients and Control Subjects

Parameter
Kawasaki disease acute phase(n=48)

Control(n=30)
Modified Tei index <0.37(n=24) Modified Tei index ≥0.37(n=24)

Apex systolic velocity(cm/sec)

Apex systolic displacement(cm)

Apex E-wave velocity(cm/sec)

Apex E-wave displacement(cm)

Apex A-wave velocity(cm/sec)

Apex A-wave displacement(cm)

3.45±1.09

2.25±2.39

8.54±2.27

2.37±2.68

3.49±1.32

0.88±1.22

3.51±1.06

1.31±2.30
*

7.46±2.10

1.45±2.10
*

3.70±1.10

0.59±0.80

3.42±1.19

3.99±3.07

7.80±2.23

3.51±2.78

3.32±0.72

1.28±1.04

Mean±SD
*
P<0.05 vs control

Table 5. Parameters by Conventional Echocardiography and Tissue Doppler Imaging

Kawasaki disease acute phase(n=48)
Control(n=30)

Modified Tei index <0.37(n=24) Modified Tei index≥0.37(n=24)

Heart rate(beats/min)

Ejection fraction(%)

Tei index

Modified Tei index

110.3±24.5

67.2±6.9

0.26±0.12

0.34±0.02

114.0±19.3

68.6±8.0

0.25±0.12

0.42±0.04
*

105.4±11.9

67.1±6.6

0.26±0.09

0.28±0.04

Mean±SD
*
P<0.05 vs control
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계 합병증은 고식적인 심초음파나 심전도에서 초기에 나타나지

않으므로 조기 발견이 힘들다
16, 17)
.

심근염은 관상 동맥류의 발생 및 심한 정도와는 관련이 없고
18)
, 심기능 저하와 관련이 있다

19)
. Anderson 등

19)
은 가와사키병

에서 fractional shortening은 발병 후 3개월 내에 회복되나

M-mode로 측정한 이완기능 지수는 발병 후 12개월이 지난 후

에도 정상군보다 지연되며 이완기 탄성 저하를 초래함을 보고하

였다. Newburger 등
20)
은 가와사키병 환아에서 좌심실의 수축기,

이완기 면적의 유의한 증가가 있으며 수축력 저하가 있었고 이

는 1-3년 후 점차적으로 회복됨을 보고하였다.

심기능 이상에 관해서 심초음파를 이용한 다양한 지표들이 있

는데, 이중 널리 사용되는 지표인 EF은 좌심실의 수축 기능을

측정할 수 있지만 좌심실 모양에 크게 영향을 받으므로 여러 가

지 복잡한 심실 모양을 갖고 있는 심장 질환의 심실 기능 평가

에는 사용이 제한적이다. 또한 수축기 기능만을 반영하므로 심장

이 전반적인 기능을 나타내는 지표로 부족하다. 심초음파 검사로

전반적 심실 기능을 평가하는데 이용할 수 있는 방법으로, 수축

기 장애 시 등량성 수축 시간(ICT)이 늘어나고 박출 시간(ET)

이 짧아지며, 수축기 장애와 이완기 장애 시 심근 이완 장애로

등량성 이완 시간(IRT)이 증가하는 사실에 착안하여 Tei
3, 4)
는

ICT와 IRT를 더한 값을 ET로 나눈 값을 Tei 지수라 하고 전

반적 심기능 평가의 새로운 지표로 제시하였는데 이것은 Dopp-

ler 심초음파를 이용해 전반적인 심기능을 양적으로 쉽게 측정할

수 있는 장점이 있다. Tei 지수의 주요한 이점은 연령에 독립적

이고 기하학적인 가정에 의존하지 않는다. 그러나 Tei 지수는

좌심실에서 대동맥판과 승모판 유입 혈류의 도플러에서 각각 측

Fig. 4. Linear correlation between modified Tei index and
base systolic displacement.

Fig. 6. Linear correlation between modified Tei index and
base A-wave displacement.

Fig. 7. Linear correlation between modified Tei index and
erythrocyte sedimentation rate. Abbreviation : ESR, erythrocyte
sedimentation rate.

Fig. 5. Linear correlation between modified Tei index and
base E-wave displacement.
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정하기 때문에 같은 cycle내에서 측정될 수 없으며 심박동수, 전

부하, 후부하에 영향 받을 수 있는 단점이 있다
5, 6)
.

특히 가와사키병 급성기 환아들은 발열로 인해 심박동수가 빠

르기 때문에 Doppler 심초음파 상에서 승모판막의 유입 혈류의

E파와 A파가 구분이 잘 되지 않아 Tei 지수로 심기능을 평가하

는 것이 어려운 제한점이 있다.

Tei 지수는 두 가지 제한점이 있다. 승모판 유입의 끝과 시작

사이의 간격과 박출 시간사이의 시간 간격이 같은 심장 cycle에

서가 아니라 다른 cycle에서 측정해야 한다. 등량성 수축 간격

측정없이 이 공식을 사용할 경우 심실 전체 기능 이상이 수축

기, 이완기, 복합 기능 이상인지를 결정하는 것이 어렵다
21)
.

최근 몇 년 동안 TDI은 좌심실 이완 기능의 평가에도 주요한

임상 도구로 평가되고 있다. Harada 등
7)
이 승모판륜(annulus)

운동 속도 파형에서 응용한 modified Tei 지수를 제안하였으며

이는 TDI를 이용하여 같은 cycle내에서 측정 가능하기 때문에

기존의 Tei 지수의 단점을 보완할 수 있는 새로운 방법으로 제

시되고 있으며, 몇몇 연구에서 심기능 평가를 위한 임상 도구로

사용되었으며, 태아, 소아, 성인 환자에서 Tei 지수와 modified

Tei 지수가 상관 관계가 있음이 보고되었다
20, 22, 23)

. TDI는 국소

적인 심실 수축을 양적으로 측정하는 믿을 수 있는 방법이다
24)
.

승모판과 대동맥 판막의 개폐를 TDI을 이용하여 같은 cycle로

부터 정확하게 측정할 수 있다
25)
.

TDI를 이용한 modified Tei 지수는 전체적인 심실 기능에

관련된 자료를 제공함으로 TDI의 사용을 높일 수 있다. Modi-

fied 방법은 Tei 지수를 얻을 수 있을 뿐 아니라 등량성 수축

간격을 측정할 수 있다. 이것은 이완기 기능 이상으로부터 수축

기 기능 이상을 구별하는데 도움을 줄 수 있다. 이 방법을 위해

필요한 것은 심실 중격의 기저 부위가 존재해야 하고 대동맥 판

막이 닫혀져 있어야 한다. 따라서 심실 중격 결손증, 방실 중격

결손증, 대혈관 전위와 같은 선천성 심질환에서 이 방법을 사용

하는 것은 타당하지 않다.

본 저자들은 가와사키병의 급성기 동안 초래될 수 있는 심기

능을 평가하는데 Tei 지수, EF와 같이 고식적인 심초음파로는

이상을 관찰할 수 없었으며 TDI로 수축기 및 이완기동안 조직

이동이 유의하게 감소되는 것을 알 수 있었다. 본 연구에서는

심장에 대한 합병증을 조기에 발견하고자 TDI를 이용하여 급성

기 가와사키병 환아들과 발열성 질환 환자들의 심실 중격 기저

부, 중간부, 심첨부에서 측정한 각각의 심근 속도와 조직 이동을

비교하였다. 정상 대조군과 가와사키병군에서 기저부에서 심첨부

로 갈수록 심근 속도가 감소함을 알 수 있었다. 이 차이는 조직

속도의 내인적인 차이를 의미하는 것이 아니고, 중간부와 심첨부

에 비해 기저부에서 심장 전체 움직임이 더 크기 때문이다. 또

한 심첨부의 제한된 움직임과 탐촉자에 대한 심첨부에서의 운동

각도가 좋지 않기 때문에 심첨부에서는 심기능을 제대로 평가할

수가 없는 단점이 있어 기저부에서 측정하는 것이 더 정확하다.

급성기 가와사키병 환아 중 modified Tei 지수가 0.37 이상

높은 군에서 낮은 군에 비해 심근 조직 이동이 모두 유의하게

감소하였다. Modified Tei 지수가 증가할수록 심실 기저부의 수

축기 심근 조직 이동, 초기 이완기(E') 심근 조직 이동, 그리고

후기 이완기(A') 심근 조직 이동이 감소하는 음의 상관관계가

있었다. 심실 중간부에서도 modified Tei 지수가 증가 할수록

각각의 조직 이동이 감소하는 음의 상관관계가 있었다. 심실 심

첨부에서도 modified Tei 지수는 수축기 심근 조직 이동과 초기

이완기(E') 심근 조직 이동과 음의 상관 관계가 있었다.

Jung 등
26)
의 연구에서는 급성기 가와사키병의 환자에서 고식

적인 심초음파를 이용하여 수축기 심기능 저하를 보고하였다. 본

연구에서는 가와사키병의 급성기 동안에 고식적인 심초음파로는

좌심실 기능 이상이 관찰되지 않았으나, TDI로 측정한 심근 조

직 이동에 유의한 차이가 있었다. 특히 발열이 있는 급성기 가

와사키병 환아에서 심장 박동수가 빠르기 때문에 기존의 Tei 지

수를 이용할 때 초래될 수 있는 심박동수, 전부하, 후부하에 영

향을 받을 수 있는 단점을 보완할 수 있다. 따라서 modified

Tei 지수는 심박동수가 빠른 소아의 심기능 평가에 적합할 것으

로 생각되며 modified Tei 지수가 심실의 기능 부전을 평가하기

위한 비침습적인 방법으로 장기간 추적 관찰과 심기능 평가에

유용할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 본원에 입원한 가와사키병 환자들만

을 대상으로 하였기 때문에 가와사키병 환자군의 수가 많지 않

아 대조군이나 대상 환자수가 적었고, 장기간의 추적관찰을 통해

modified Tei 지수가 높은 군에서의 심기능 회복에 대한 자료가

없었다는 점이다.

결론적으로 가와사키 질환의 급성기에 EF이나 Tei 지수와 같

은 고식적인 심초음파로 구별되지 않았던 심기능 이상을 TDI를

이용하여 발견할 수 있었고, TDI를 이용한 modified Tei 지수

가 심기능 이상을 알아내는데 매우 도움이 되는 유용한 지표로

Fig. 8. Linear correlation between modified Tei index and
C-reactive protein. Abbreviation : CRP, C-reactive protein
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생각된다. 앞으로 가와사키병 환자에서 TDI를 이용한 장기간의

심기능에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

요 약

목 적: Tei 지수는 전반적인 심기능을 양적으로 쉽게 측정할

수 있는 장점이 있으나 심박동수, 전부하, 후부하에 영향을 받을

수 있으며 같은 심장 cycle에서 측정하기 어려운 단점이 제시되

고 있다. 이에 반해 modified Tei 지수는 TDI을 이용하여 같은

cycle 내에서 측정 가능하기 때문에 기존의 Tei 지수의 단점을

보완할 수 있는 새로운 방법으로 제시되고 있다.

방 법:가와사키병의 급성기 환아 48명을 두 군(modified Tei

지수가 0.37 미만인 24명을 1군, modified Tei 지수가 0.37 이상

인 24명을 2군), 그리고 열이 없는 정상 소아 30명을 대조군인

3군으로 나누어 연구를 시행하였다. 혈액 검사, TDI, 고식적인

심초음파를 시행하였다. 수축기 심근 속도, 초기 이완기(E') 심

근 속도, 그리고 후기 이완기(A') 심근 속도와 조직 이동을 심

저, 심중간부, 심첨에서 측정하였다. Ejection fraction(EF), Tei

지수, modified Tei 지수를 계산하였다.

결 과:백혈구수와 CRP는 2군에서 대조군에 비해 유의하게

높았다. 좌심실 기저부 수축기 심근 조직 이동, 초기 이완기 및

후기 이완기 심근 조직 이동이 2군에서 대조군에 비해 유의하게

감소하였다. Modified Tei 지수와 심실 기저부의 수축기 심근

조직 이동(r=0.331), 초기 이완기(E') 심근 조직 이동(r=0.296),

그리고 후기 이완기(A') 심근 조직 이동(r=0.266)이 음의 상관

관계를 보였다. Modified Tei 지수가 증가할수록 ESR(r=0.561)

과 CRP(r=0.427)가 유의하게 증가하는 양의 상관관계가 보였다.

EF과 Tei 지수는 정상이었다.

결 론:가와사키병에서 TDI를 이용한 modified Tei 지수는

EF이나 Tei 지수로 구별되지 않았던 심기능 이상을 발견하는데

매우 도움이 되는 유용한 지표로 생각된다.
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