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ABSTRACT

Left ventricular diastolic dysfunction is mostly observed in patients with cardiac disease, such as myocardial 
ischemia or LVH, but linking is usually observed in healthy people without heart disease. Evaluation of left 
ventricular diastolic failure in normal cardiac output(systolic function) conditions can affect the progress and 
prognosis of heart failure. The direct relevance to the epicardial adipose tissue metabolism in cardiovascular 
engine for generating a bioactive moleculer, which leads to dysfunction of the later had a direct effect on 
myocardial heart. The purpose of this study is to measure the thickness of the epicardial adipose tissue was to 
study the relevance of the assessment of diastolic dysfunction in systolic function in normal conditions. Results 
epicardial adipose tissue thickness and diastolic dysfunction was analyzed to have a high correlation in a 
statistically significant level. In particular, the epicardial adipose tissue thickness measured at the measuring 
section EAT2 and diastolic function evaluation E' was found to have a high correlation. Thus epicardial adipose 
tissue thickness variation is believed can be used as a predictor to evaluate the left ventricular diastolic 
dysfunction.
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Ⅰ. INTRODUCTION

좌심실 이완기능 장애(Left ventricular diastolic dysfu
nction)는 심근 허혈이나 좌심실비대 등과 같은 심근 
질환이 있는 환자에서 대부분 관찰되지만, 심실질환이 
없는 건강한 사람에서도 흔히 관찰된다.[1] 나이가 많아
질수록 좌심실의 이완기 초기 속도는 감소하는 반면 
후기 속도는 증가하게 된다.[2] 즉 특별한 질환 없이도 
나이가 들어감에 따라 이완기 장애는 발생하게 되며, 
이완기 장애인 좌심실의 확장기 부전은 정상 심박출 
상태에서 오는 심부전에도 중요한 역할을 한다. 심부전
이 문제가 되는 것은 좌심실 구혈률이 정상이면서 심
실의 이완기능에 장애가 있을 때이며, 심부전의 진행과 
예후에 영향을 주는 것 또한 이완 기능 장애이다.[3] 이

에 정상 심박출 상태에서 이완기 장애를 미리 판독하
면 이후 심박출량 장애에 이르는 심부전을 미리 예측
할 수 있을 것으로 판단한다. 

심장외막지방조직(Epicardial adipose tissue, EAT)은 
크게 심장 기능 및 형태에 영향을 미칠 수 있는 다양한 
생리 활성 분자를 생성하는 대사활동 기관이다.[4] 또한 
심장외막지방의 지방산 과부하가 지속되면 심장주위지
방세포에서 인접한 관상동맥으로 염증 유발성 사이토
카인, 평활근세포성장인 등을 분비한다.[5] 그러므로 심
장외막지방두께는 대사질환 뿐만 아니라 심혈관질환에
도 직접적으로 연관성이 있으며, 또한 심혈관질환은 심
근에 영향을 미쳐 심장의 기능장애를 초래한다. 이는 
초기 심장의 이완기 장애를 유발하게 되며, 이완기장애
는 이후 수축기 기능장애, 즉 심부전을 일으키는 주요
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원인 되기 때문에, 심장외막지방두께변화로 이완기장
애와의 연관성을 밝혀 이완기 장애를 조기진단하고 조
기 치료할 수 있다면 심부전을 예방 할 수 있을 것이
다. 

이완기 부전은 심부전의 발병 연령이 증가하면 증가
하지만, 확장기 기능장애 측정을 위한 나이가 보정된 
참고 표준자료들은 현재 미비한 실정이다. 또한 고혈
압, 당뇨, 심장마비는 특히 이완기 심부전 현상의 주요
원인인 것으로 알려져 있다.[6] 

이완기 기능에 심외막지방의 관계는 아직 알려진 바
는 없으나, 심장외막지방의 두께변화가 심장혈관질환
의 직접적인 영향을 미치는 것으로 여러 연구에서 밝
혀져 있다.[3,4,5]  심장혈관질환은 결국 심장의 기능에 
장애를 초래하므로 심장의 이완기능장애도 영향을 미
칠 것으로 추론된다. 

이에 본 연구는 심장외막지방두께를 측정하여 정상
의 수축기 기능인 상태에 있는 대상자에서 확장기 기
능이상의 잠재적 요인으로 판단되는 위험요인(고혈압, 
대사증후군인자, 당뇨 등)과 심장외막지방두께의 관계
를 파악하고자 한다. 이를 위해 심장초음파 영상을 분
석하여 이완기 기능장애의 평가방법을 정의하고 좌심
실 이완기 기능장애와 심장외막두께와의 연관성을 연
구하자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

2015년 12월부터 2016년 7월까지 부산 H병원에 내
과 및 검진센터로 내원하여 심장초음파를 실시한 대상 
중 급성감염, 류마티즈 관절염, 말기심부전환자, 악성종
양 등 과거력이 있는 군은 심혈관질환 및 대사질환에 
독립적인 위험인자로 다음의 질환은 연구에 영향요인
이므로 연구대상에서 제외하였다. 심혈관질환(수축기기
능장애) 및 중증질환이 없는 230명의 심장초음파영상
으로 연구를 진행하였다. 

심장외막지방두께 및 좌심실이완기능장애 기준을 측
정하기 위하여 고해상도의 초음파기(Philips N.Y., IE33, 
S5-1 probe)를 이용하여 표준영상을 얻었다. 표준영상
의 기준은 American Society of Echocardiography's of E
chocardiography's Guidelines and Standards Committee 
and the chamber quantification Writing Group에서 정
하는 기준을 따랐다.[7] 표준영상 중 본 연구에서는 para

sternal long-axis view, parasternal short-axis view, modifi
ed 4-chamber view의 3가지 초음파 영상 단면을 이용
하여 우심방에 위치하는 심장외막지방조직의 두께를 
측정하였다. 

심장외막지방두께는 parasternal long-axis view, parast
ernal short-axis view에서 각각 측정값을 얻었다. 이는 
심장외막지방이 주로 우심방 free wall에 분포되어 있으
며 다음의 각 단면에서 최적의 커서 빔  방향과 우심실
에서 심외막지방조직의 가장 정확한 측정을 허용하는 
것으로 보고되고 있다.[8,9] 이를 바탕으로 본 연구에서
는 이전 김선화 외(2016)의 연구에서 사용한 3가지 단
면인 parasternal long-axis view[, parasternal short-axis vi
ew, modified 4-chamber view의 3가지 단면에서 각각 
표준영상은 Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3로 나타낸다. 영상을 얻
은 후 정확한 심장외막지방 두께에 해당하는 영상을 
확대하여 5번의 반복 측정한 값을 평균하여 그 값을 
연구에 사용하였다.[10] 

Fig. 1. parasternal long-axis view (EAT1)

Fig. 2. parasternal short-axis view (EAT2)
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Fig. 3. modified 4-chamber view (EAT3)

심장외막지방두께를 측정하여 평균값의 변동계수는 
3.7 %이하로 재현성을 확보하였다. 심장외막지방은 심
근(myocardium)과 심막(pericardium)사이의 초음파 영상
에서 저음영조직(hyperechoic tissue)부분으로 inner-inne
r로 ECG의 lead상 end-systolic에서 우심실벽에 수직이 
되게 측정하였다.[9,11,]

좌심실 이완기 장애평가 또한 표준영상기준에 맞추
어 측정하였다. 현재 좌심실의 이완기 장애를 평가하는 
방법으로 많은 측정 기준들이 제시되어 있다. 본 연구
에서는 Apical 4-chamber view에서 간헐파형(pulsed do
ppler)과 색도플러(color doppler), 간헐파형 조직도플러
(pulsed tissue doppler)를 이용하여 수치를 측정하였다.[1
2,13]  

먼저 승모판륜 좌심실 내측(mitral inflow)에서 간헐
파형(pulsed doppler)으로 측정한 영상의 이완기 초기 
속도(E, cm/s)와 후기 속도(A, cm/s),를 측정하여초기 
속도 (E, cm/s) / 후기 속도(A, cm/s)비를 Fig. 4와 같
은 방식으로 구하였다. 같은 환자에서 간헐파형 조직 
도플러(pulsed tissue doppler)를 이용하여 승모판륜 내
측조직(mitral septal annular tissue)에서 측정된 이완기 
초기 승모판륜 속도(E', cm/s)를 측정하였고, 이완기 초
기속도 (E, cm/s) / 이완기 초기 승모판륜 속도(E', cm
/s)비를 Fig. 5와 같은 방식으로 구하였다. 위의 3가지 
수치를 이용하여 이완기 장애의 유무를 Table 1와 같이 
평가하였다. 

또한 검사 전 모든 대상자는 교육된 측정자에 의해  
신장과 체중, 혈압은 0.1 kg, 0.1 cm까지 측정된 자료를  
연구에 사용하였다. 체질량지수(BMI)는 몸무게(kg)를 
키(m)의 제곱으로 나눈 값으로 하였다. 고혈압은 수축

기혈압 ≥ 140 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥90 mmHg
로 방문 시(2회 측정값의 평균) 또는 고혈압 과거력으
로 정의하였다. 당뇨병은 당뇨학회 및 세계보건기구의 
당뇨의 진단기준에 따라 공복 시 혈액 glucose ≥ 110 
mg 또는 당뇨병 과거력으로 정의하였다. 

Fig. 4. mitral inflow doppler.
MV E : mitral early diastolic velocity
MV A : mitral late diastolic velocity 

Fig. 5. mitral annular tissue doppler.
   E' : early diastolic mitral annular tissue velocity
   A' : filling velocity after atrial contraction 

Table 1. Evaluation of Diastolic dysfunction
Evaluation method Normal Diastolic dysfunction

E/A 0.7 < E/A <1.5 E/A ≤ 0.7, or 
E/A >1.5 (E'<7 cm/s)

E' E' ≥ 8 cm/s E' < 8 cm/s

E/E' E/E' < 15 E/E' ≥ 15

통계분석은 SPSS for windows, version 18을 이용하
였으며, 각 집단 간의 평균치 비교는 차이검증을 이용
하였으며, 각 군 간의 상관관계는 pearson상관관계분석
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을 이용하였다. 심장외막지방두께와 좌심실의 이완기 
장애와의 연관성을 분석하기 위하여 회귀분석을 실시
하였으며, 모든 분석에서 p값이 0.05미만일 때 통계학
적으로 유의하다고 판정하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 조사대상자의 일반적 특성
연구대상자의 평균나이는 54.7세이며 여자가 152명(6

6 %), 남성78명 (34 %)이었다. 평균체중은 63.5 kg, 수
축기 혈압 평균은 126 mmHg, BMI 평균은 24.5로 분
석되었다. 각각의 단면에서 측정된 심장외막지방두께
의 평균값은 EAT1 6.856 mm, EAT2 4.349 mm, EAT3 
4.957 mm로 측정되었다. 좌심실이완기 평가방법에 의
해 평가된 평균 측정값은 E/A 1.021, E' 6.668 cm/s, E/
E' 12.629로 Table 2와 같이 나타났다.

Table 2. Clinical baseline characteristics of subjects
Means SD

Age (year) 54.69 13.596

Weight (kg) 63.54 13.164

Height (cm) 160.56 9.500

BMI (kg/㎡) 24.54 3.944

SBP (mmHg) 126.27 14.551

EAT1 6.856 1.949

EAT2 4.349 1.778

EAT3 4.957 2.103

E/A 1.021 0.370

E' (cm/s) 6.668 2.486

E/E' 12.629 8.272

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 차이검증 
연구대상자 중 당뇨유무에 따른 심장외막지방의 두

께에 차이가 있는지를 Table 3과 같이 분석하였다. 분
석결과 EAT2의 단면에서 유의수준 0.05에서 통계적 
차이를 나타냈다. 즉 당뇨가 있는 군이 없는 군보다 
심장외막지방두께(EAT2)가 두꺼운 것으로 해석할 수 
있다.

대상자 중 당뇨유무에 따른 좌심실 이완기 장애에  
차이가 있는지를 Table 4와 같이 분석하였다. 분석결과 
좌심실 이완기장애 평가 방법 중 E/A와 당뇨유무와 

유의수준 0.05에서 통계적 차이를 나타냈다. 이는 당뇨
가 있는 군이 당뇨가 없는 군과 비교하여 좌심실 이완
기 장애(E/A)비가 더 낮게 나타나는 것으로 해석할 수 
있다.

Table 3. Comparison of parameters between the two 
groups. 

parameters with DM
(n=34)

without DM
(n=196) t-value

EAT1 7.505 (2.292) 6.744 (1.868) 2.119

EAT2 5.443 (2.187) 4.159 (1.630) 3.270*

EAT3 6.417 (2.287) 4.704 (1.969) 4.571

*, p < 0.05,  EAT (mm), mean (SD)

Table 4. Comparison of parameters between the two 
groups. 

parameters with DM
(n=34)

without DM
(n=196) t-value

E/A 0.800 (0.219) 1.060 (0.378) 5.617*

E' 5.162 (1.967) 6.929 (2.477) 3.944

E/E/ 14.788 (4.710) 12.255 (8.698) 1.655

*, p < 0.05,  E' (cm/s)

3. 좌심실 이완기장애에 따른 심장외막지방두께와
의 차이검증 

좌심실 이완기 장애평가방법 중 E/A비로 평가된 이
완기 장애의 유무에 따른 심장외막지방두께와의 차이
검증 결과는 Table 5와 같다. 좌심실 이완기장애가 있
는 군이 이완기 장애가 없는 군과 비교하여 심장외막
지방두께가 유의수준 0.05에서 통계적 차이를 나타냈
다. 즉 이완기장애 E/A비가  E/A≤0.7 또는 E/A > 
1.5(E'< 7 cm/s)보다 낮을수록 EAT1, EAT2의 측정위
치에서 측정한 심장외막지방두께가 더 두꺼운 것으로 
나타났다.

Table 5. Comparison of EAT between the diastolic 
dysfunction 

parameters
with diastolic 

dysfunction (E/A)
(n=55)

without diastolic 
dysfunction (E/A)

(n=175)
t-value

EAT1 7.612 (2.343) 6.619 (1.750) 2.899*

EAT2 5.718 (1.950) 3.919 (1.483) 6.294*

EAT3 6.360 (2.110) 4.516 (1.903) 6.102

*, p < 0.05,  EAT (mm), means (SD)
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좌심실 이완기 장애평가방법 중 E' cm/s로 평가된 
이완기 장애의 유무에 따른 심장외막지방두께와의 차
이검증 결과는 Table 6과 같다. 이완기장애가 있는 군
이 이완기 장애가 없는 군과 비교하여 심장외막지방두
께가 유의수준 0.05에서 통계적 차이를 나타냈다. 즉 
이완기장애 E' >8 cm/s 일 때 EAT2, EAT3의 측정위
치에서 측정한 심장외막지방두께가 더 두꺼운 것으로 나타
났다.

Table 6. Comparison of EAT between the diastolic 
dysfunction 

parameters
with diastolic 

dysfunction (E')
(n=162)

without diastolic 
dysfunction (E')

(n=68)
t-value

EAT1 7.099 (1.992) 6.278 (1.723) 2.965

EAT2 4.839 (1.839) 3.180 (0.955) 8.993*

EAT3 5.517 (2.090) 3.622 (1.435) 7.916*

*, p < 0.05,  EAT (mm), means (SD)

좌심실 이완기 장애평가방법 중 E/E'로 평가된 이완
기 장애의 유무에 따른 심장외막지방두께와의 차이검
증 결과는 Table 7과 같다. 이완기장애가 있는 군이 이
완기 장애가 없는 군과 비교하여 심장외막지방두께가 
유의수준 0.05에서 통계적 차이를 나타냈다. 즉 이완기 
장애 E/E' >15 일 때 EAT1, EAT2의 측정위치에서 측정
한 심장외막지방두께가 더 두꺼운 것으로 나타났다.

Table 7. Comparison of EAT between the diastolic 
dysfunction 

parameters
with diastolic 

dysfunction (E/E')
(n=54)

without diastolic 
dysfunction (E/E')

(n=176)
t-value

EAT1 7.657 (2.566) 6.610 (1.650) 2.824*

EAT2 6.090 (1.993) 3.815 (1.307) 7.885*

EAT3 6.750 (1.998) 4.407 (1.813) 8.110

*, p < 0.05,  EAT (mm), means (SD)

4. 좌심실 이완기장애와 심장외막지방두께와의 상 
관관계분석 

좌심실 이완기 장애와 심장외막지방두께와의 상관
관계를 비교하였을 때 좌심실이완기 장애평가 중 E/
A, E'는 유의한 음의 상관관계가 E/E'는 유의한 양의 

상관관계가 있는 것으로 Table 8로 분석되었다. 특히 
좌심실 이완기 평가방법 중 E'는 심장외막지방두께 E
AT2와 상관관계계수 -0.597로 높게 나타났다.

5. 심장외막지방두께와 좌심실 이완기 장애 영향 
요인분석 

좌심실 이완기 장애평가와 심장외막지방두께와의 영
향요인분석결과는 다음과 같다.  E/A에서 심장외막지
방두께 EAT2, EAT3은 통계적으로 유의미한 영향을 
미치는 것으로 분석되었다. 이 때 설명력은 28.5 %로 
다소 높게 나타났다. 이는 심장외막지방두께가 두꺼워
질수록 E/A비,  E/A≤0.7 또는 E/A > 1.5(E'< 7 cm/s)
보다 낮아 이완기 장애가 발생함을 의미한다. 

좌심실 이완기장애평가 E'(cm/s)에서 심장외막지방
두께 EAT1, EAT2, EAT3 모두 통계적으로 유의미한 
영향을 미치는 것으로 분석되었다. 이때 설명력은 39.
5%로 높게 나타났다. 이는 심장외막지방두께가 두꺼워
질수록 E'의 속도가 낮아짐을 의미한다. 즉 심장외막지
방두께가 두꺼워 질수록 좌심실 이완기 장애가 발생함
을 의미하며 이는 Table 9와 같이 분석되었다.

특히 심장외막지방두께 측정단면 EAT2와 좌심실 이
완기장애평가 E'와의 단순회귀분석결과 R2=0.357의 수
치를 보였다[Fig. 6]. 이는 심장외막지방두께가 죄심실 
이완기능 장애를 평가하는 데에 35.7 %의 설명력을 가
지는 것으로 해석된다. 즉 심장외막지방두께 EAT2의 
두께가 두꺼울수록 이완기장애 평가 E' (cm/s)의 속도
가 낮아져 이완기 장애가 진행되는 것으로 설명 될 수 
있다. 

Fig. 6. Simple Linear Regression between the EAT2 
and E' 

R2선형 =0.357, Y = -0.835x + 10.3



516

Association of Left Ventricular Diastolic Dysfunction and Epicardial Adipose Tissue

Table 8. Pearson's correlation between the echocardiographic parameters and clinical data
Age SBP BMI EAT1 EAT2 EAT3 E/A E' E/E'

Age 1

SBP 0.133 1

BMI -0.014 0.327** 1

EAT1 .0330** 0.025 0.223** 1

EAT2 0.541** 0.124 0.211** 0.314** 1

EAT3 0.518** 0.121 0.238** 0.345** 0.345** 1

E/A -0.628** -0.336** -0.277** -0.253** -0.512** -0.486** 1

E' -0.735** -0.310** -0.279** -0.310** -0.597** -0.575** 0.800** 1

E/E' 0.396** 0.298** 0.056 0.112 0.298** 0.287** -0.279** -0.422** 1

*, p < 0.05,  **, p < 0.001

Table 9. predictors of diastolic dysfunction 
E/A E' E/E'

R2 = 0.285 R2 = 0.395 R2 = 0.096

B±SE t p B±SE t p B±SE t p

EAT1 -0.016±0.011 -1.361 0.175 -0.140±0.070 -1.994 0.047* 0.028±0.287 0.096 0.928

EAT2 -0.069±0.019 -3.594 0.000* -0.515±0.119 -4.331 0.000* 0.870±0.484 1.798 0.074

EAT3 -0.034±0.016 -2.078 0.039* -0.290±0.102 -2.847 0.005* 0.538±0.414 1.301 0.195

*, p < 0.05,  EAT (mm), SE (standard errors)

Ⅳ. DISCUSSION

심부전은 수축기 심부전과 이완기 심부전으로 분류
하는데 많은 역학 연구에서 심부전증의 30 ~ 50 %에
서 좌심실의 수축기 기능이 정상소견을 보인다는 사실
이 알려지면서, 이완기 심부전의 연구에 관심이 늘고 
있다.[14]  좌심실 확장기 부전 즉, 이완기 장애(Left ven
tricular diastolic dysfunction)는 정상 심박출(Ejection fra
ction, EF)상태에서 심부전에 중요한 역할을 하는 것이
다.[15]  

심장외막지방두께에 직접적으로 영향을 미치는 당
뇨, 고혈압, 비만 등의 대사질환에 관한 인자로 이완기
능의 평가와의 연관성을 알아보는 연구들이 이루어졌
다.[16]  Hirayma H. 등(2000)의 연구에 따르면 당뇨병성 
심근기능장애는 관상동맥 폐쇄성 질환, 고혈압, 비만을 
보정한 후에도 발생하며 당뇨병은 임상적 심부전증 진
행의 독립인자로 알려져 있다.[17] 

당뇨병, 고혈압, 비만 등의 대사성 질환들이 주로 이
완기 장애의 관련인자들로 알려져 있지만 본 연구는 
대사성 질환의 발병 전 심장초음파의 정기적인 검사로 

심장외막지방두께의 변화를 미리 측정할 수 있다면 심
장의 이완기 장애를 예측할 수 있고  이는 이완기 심부
전으로 이어지는 심장질환을 조기에 발견할 수 있고 
예방할 수 있는 좋은 지표로 사용될 수 있을 것으로 판
단되었다. 따라서 대사성질환의 예측인자 중 하나인 심
장외막지방두께의 변화로 심장의 이완기능

장애를 평가할 수 있는지의 연관성을 알아보고자 연
구 분석하였다. 본 연구결과 또한 당뇨는 심장외막지방
두께와 이완기능장애에는 서로 통계적으로 유의한 차
이가 있으며 서로 연관성이 있는 것으로 분석되었다(p
<0.05). 

기존 지 등(2003)의 연구결과를 살펴보면, 나이는 좌
심실 이완기 장애에 있어 중요한 변수로 일반적으로 
나이가 들수록 좌심실 이완기 장애가 발생하는 것으로 
알려져 있다. 나이와 당뇨 이완기간이 길수록 좌심실 
이완기 장애 정도와 상관관계가 있었다(r=-0.563, p<0.0
00).[18] 본 연구결과 역시 나이와 이완기능장애는 높은 
상관관계를 보였다(r=-0.735, p<0.001). 그러나 본 연구
에서는 나이가 들어감에 따라 다른 질환과 상관없이 
좌심실의 이완기능 장애로 인한 심부전이 진행 할 수 
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있는 위험요인을 좀 더 적극적인 방법인 심장외막지방
두께변화로 좌심실이완기능 장애를 미리 예측 평가하
여 심장기능의 이상을 조기에 발견하는 데에 연구 목
적이 있었다. 이에 분석결과 좌심실이완기능평가와 심
장외막지방두께와 상관관계가  높은 것으로 분석되었
다(r=-0.597, p<0.001). 

심장외막지방두께와 이완기장애와의 다중회귀분석
결과 좌심실이완기능장애평가 중 E'에서 심장외막지방
두께 EAT1, EAT2, EAT3 모두 유의수준 0.05에서 통
계적으로 차이가 이었다. 이는 심장외막지방두께가 두
꺼워질수록 E'의 속도가 낮아지며 E'의 속도가 낮아진
다는 것은 좌심실의 이완기능이 저하되어 좌심실 이완
기능장애가 진행되고 있는 것으로 추론가능하다. 특히 
심장외막지방두께 측정단면 중 EAT2와 좌심실 이완기
능장애 평가방법 중 E'는 높은 설명력을 가지는 것으
로 분석되어 이완기 장애를 평가할 수 있는 좋은 예측
인자로 사용될 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 환자의 병리학적인 특성 중 
당뇨와 혈압만을 고려하여 심장외막지방두께의 연관성
을 비교하였으나 심장외막지방두께를 설명할 수 있는 
다양한 변수를 고려하여 연구한다면 보다 더 일반화된 
지표로 활용 가능할 것으로 생각된다. 또한 좌심실 이
완기 장애평가방법을 좀 더 세분화하여 심장외막지방
두께와의 연관성을 연구한다면 좀 더 빠르게 이완기능 
장애를 발견할 수 있을 것으로 판단된다.

Ⅴ. CONCLUSION

심장외막지방의 두께변화는 심장의 기능이나 형태의 
변화에 직접적으로 영향을 미치는 요인이다. 여러 가지 
외부요인으로 인하여 변화하는 심장외막지방두께의 변
화를 직접 측정하여 심장의 기능을 평가할 수 있다는 
것은 무엇보다도 초음파의 강점이라고 할 수 있다. 본 
연구를 토대로 심장외막지방두께의 표준화된 지표를 
구체화하여 심장의 이완기기능평가를 예측할 수 있는 
측정방법의 연구 및 논의가 필요하며 이는 심장질환을 
조기발견 할 수 있는 좋은 지표로 사용될 수 있을 것으
로 생각된다. 
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좌심실의 이완기장애와 심장외막지방두께와의 연관성 연구

김선화,1 강세식,2 김정훈3,*

1화명일신기독병원 영상의학과
2부산가톨릭대학교 방사선학과
3부산가톨릭대학교 방사선학과

요  약

좌심실 이완기능 장애는 심근허혈이나 좌심실비대 등과 같은 심근질환이 잇는 환자에서 대부분 관찰되
지만 심장질환이 없는 건강한 사람에서도 흔하게 관찰된다. 정상 심박출(수축기능)상태에서 좌심실의 이완
기 장애 평가는 심부전의 진행과 예후에 영향을 줄 수 있다. 심장외막지방조직은 생리활성분자를 생성하는 
대사활동기관으로 심혈관질환에 직접적으로 연관성이 있으며 이는 심근에 직접적으로 영향을 미쳐 이후 
심장의 기능장애를 초래한다. 본 연구목적은 심장외막지방의 두께를 측정하여 정상의 수축기 기능인 상태
에서 확장기(이완기) 기능장애의 평가와의 연관성을 연구하고자하였다. 연구결과 심장외막지방두께와 이완
기 장애 유무가 통계적으로 유의한 수준에서 높은 연관성이 있는 것으로 분석되었다. 특히 심장외막지방두
께 측정단면 EAT2에서 측정된 값과 이완기 장애평가방법 E'는 높은 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따
라서 심장외막지방두께변화는  좌심실의 이완기능장애를 평가할 수 있는 예측인자로 사용될 수 있을 것으
로 사료된다.  

중심단어: 좌심실 이완기 장애, 심장외막지방조직, 좌심실 수축기 장애


