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B-type Natriuretic Peptide 수치와 이완기 심초음파 
파라미터와의 연관성 연구 
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The b-type natriuretic peptide (BNP) values and increase on functional disorder in the ventricle, 
and are used as an index to diagnose heart failure and predict the prognosis. BNP values is known 
to be relevant to dyssystole in congestive heart failure. This study aimed to identify correlation 
between the BNP values and the items that indicate the diastolic function in echocardiography. The 
research divided 188 patients who went through the BNP test and echocardiography in the hospital 
into the groups with the BNP values; ＜100, 100-300, 301-600, 601-900, and ＞901 pg/mL. As 
the BNP values increase, there was relevance with the echocardiography items of ejection fraction, 
size of left atrium, E velocity, A velocity, Deceleration time, E/A ratio, E', A', S' and E/E'. In 
comparison on the groups divided based on the BNP values, E/E' had the highest relevance. The 
research also categorized 67 patients who diagnosed with heart failure. In comparison on the 
groups of the heart failure patients, the BNP values of the three groups of Grade I: 623.0±459.7 
pg/mL, Grade II: 1013.2±1155.1 pg/mL and Grade III: 1693.4±1544.0 pg/mL, respectively (p＜
0.01). As the grade was higher, there was a higher relevance with the echocardiography items of 
ejection fraction, size of left atrium, E velocity, A velocity, Deceleration time, E/A ratio, E', A', S' and 
E/E' (p＜0.001). Higher BNP values had a higher relevance with the items that indicate the diastolic 
function in echocardiography and the BNP values of the Restrictive physiology group were the 
highest in echocardiography. So the BNP values was thought to be valuable to predict diastolic 
function of heart.
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서  론

심장질환에 의한 사망비율은 2014년 통계청에서 발표한 사망

원인 중 2위를 차지했으며, 허혈성 심질환과 더불어 심부전(heart 

failure)이 중요한 사망원인이다. 대표적인 심장질환인 심부전은 

심장의 구조적 또는 기능적 이상으로 충만 기능이나 수축 기능이 

감소하여 신체에 필요한 혈액을 제대로 공급하지 못하여 발생하는 

질환을 말한다. 심부전의 경우 예후가 좋지 않아 경한 상태의 심부
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전(Grade I)을 진단받은 환자에서도 5년 이내 사망률이 50%에 이

른다[1].

혈중 B-type natriuretic peptide (BNP)는 심실의 용적 증가와 

압력 과부하 등의 혈역학적 자극에 반응하여 심실 심근세포가 늘어

나면서(stretch) 주로 생성 분비되는 신경호르몬으로 신장에서 수

분 분비를 촉진시키고, 혈관 평활근에서 동맥과 정맥의 확장을 일

으켜 심장의 전부하를 감소시키는 역할을 한다[2,3]. BNP는 심실

의 기능 장애가 있는 경우 상승하며, 심부전을 가진 환자를 진단하

고 예후를 예측하는데 사용되는 지표이다[4,5]. 또한 급성 호흡곤

란이 있는 환자에서 심인성, 비심인성의 감별에도 유용한 것으로 

알려져 있다[6]. 

심초음파 또한 비침습적인 방법으로 심장기능을 평가하는데 있

어 활발히 연구되고 있는 검사이며 심부전을 진단하는데 가장 유용

한 방법이지만 폐질환이 있거나 비만하면 적절한 검사가 이루어 질 

수 없는 단점을 가지고 있으므로 심부전 진단에 있어 심초음파와 

BNP를 함께 측정하면 심부전 진단에 매우 유용하다[6]. 심부전 진

단에서 BNP와 더불어 심초음파를 측정하는 경우, 승모판 초기 이

완기 속도(transmitral early diastolic velocity, E velocity)와 조

직 도플러를 이용한 승모판륜의 초기 이완기 속도(tissue doppler 

early diastolic mitral annular velocity, E'), 그리고 두 항목의 비

율(E/E'), 좌심실 충만압 측정 등 새로운 인자가 사용되고 있다

[7,8].

심부전은 임상적으로 심근의 수축기능의 장애로 좌심실 구혈률

(ejection fraction, EF)이 감소하는 수축성 심부전과 좌심실 구혈

률은 정상으로 유지되면서 심실의 이완기능이 장애를 일으켜 좌심

실 충만압이 상승하는 이완성 심부전으로 구분할 수 있다. 

심근이 이완되면 좌심실 내강은 길어지면서 옆으로 확장하게 된

다. 승모판륜의 종축 방향 움직임이 심근의 이완속도와 상관관계가 

있다는 것이 밝혀졌다[9,10]. 조직 도플러 영상을 통해서 승모판륜

의 초기 이완기 속도(E')를 측정하는 것은 좌심실 이완 기능에 대한 

심초음파에서 중요한 부분을 차지한다[9-11]. 또한 승모판륜에서

의 조직 도플러는 전부하(preload) 같은 혈역학적 변화에 비교적 

적은 영향을 받는 것으로 연구되고 있다[10,12].

전통적으로 연구진들은 심부전의 증상을 설명하기 위해서 수축 

기능 이상에 대해 많은 연구를 해왔다. 그러나 심부전의 진행과 예

후에 영향을 주는 것이 이완 기능 장애라는 사실이 점차 밝혀지고 

있다. 심부전이 문제가 되는 것은 좌심실 구혈률이 정상이면서 심

실의 이완 기능에 장애가 있을 때이다[13,14]. BNP 증가는 울혈성 

심부전에서 수축기 장애 정도와 연관성이 있는 것으로 알려져 있지

만, BNP와 심실 이완 기능의 상관관계에 대한 연구는 활발히 이루

어지지 않고 있다[15]. 본 연구는 BNP 결과와 심초음파에서 이완 

기능을 나타내는 항목이 어떠한 상관관계가 있는지 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상 

B-type Natriuretic Peptide (BNP)와 심초음파를 동일한날 같

이 실시한 환자 188명을 대상으로 하였다. 본 연구는 경운대학교 

생명윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았다(KWU-2016-03).

2. 연구방법

1) BNP 결과와 심초음파 이완기 항목과의 비교 

2016 유럽심장학회(European Society of Cardiology, ESC) 가

이드라인에서는 BNP의 적정 cut-point를 100 pg/mL로 했을 때 

negative predictive value가 90%이므로 진단시 배제하는 도구로

써 적용하자는 것이다. Cleveland clinic에서 사용하고 있는 분류

에 따라서 100 pg/mL이하, 300 pg/mL 이하, 600 pg/mL 이하, 

900 pg/mL 이하, 900 pg/mL 초과 그룹으로 분류하여 심초음파의 

좌심실 구혈률(left ventricle ejection fraction, EF)과 좌심방 내경

(left artrial dimension), 그리고 이완기 항목인 승모판 초기 이완

기 속도 E velocity (transmitral early diastolic velocity), 후기 이

완기 속도 A velocity (atrial contraction, late diastolic velocity), 

DT (deceleration time of the E velocity), E/A ratio, 승모판륜의 

초기 이완기 속도 E' (tissue doppler early diastolic mitral 

annular velocity), A' (filling velocity after atrial contraction), S' 

(systole velocity), E/E'들과 비교하였다.

2) BNP 결과와 심부전 환자들의 심초음파 이완기 항목과의 비교

188명중 심부전 진단을 받은 환자 67명을 미국심초음파학회

(American Society of Echocardiography, ASE)의 이완기등급의 

실질적인 접근법에 따라 Relaxation abnormality (Grade I), 

Pseudonormalization (Grade II), Restrictive physiology 

(Grade III)로 분류하여 각 그룹을 심초음파의 EF, LA dimension 

그리고 이완기 항목 E velocity, A velocity, E/A ratio, E', A', S', 

E/E'들과 비교하였다.

3) 혈청 B-type Natriuretic Peptide (BNP) 검사

BNP 검사는 ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA)가 함

유된 tube에 전혈을 채취하여 10분간 방치 후 3000 rpm 으로 10분

간 원심분리 후 면역자동측정기 (ADVIA　CENTAUR, Siemens, 

Surrey, Germany)로 검사하였다.
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Fig. 1. Left ventricular diastole volume in the 4-chamber view of 
the heart, which was evaluated by modified Simpson's method.

Fig. 3. Left atrial dimension in a parasternal long axis view.
Fig. 2. Left Ventricle systole volume in the 4-chamber view of the 
heart, which was evaluated by modified Simpson's method.

4) 심초음파(echocardiography)

심초음파 측정은 미국심초음파학회의 권고안에[16] 따라서 초

음파장비(iE33 xMATRIX Ultrasound System, Philips, Eindhoven, 

Netherlands)로 시행하였다. 이면성 심초음파의 심첨부 4방 단면

도에서 좌심실 구혈률(left ventricle ejection fraction, EF)은 

modified Simpson's method에 의하여 평가 하였고(Figs. 1, 2) 

[16], 좌심방 크기(left atrial dimension)는 흉골연 장축 단면도

(parasternal long axis view)에서 측정하였다(Fig. 3). 승모판 유

입혈류는 도플러빔을 혈류의 방향과 평행하게 샘플볼륨을 승모판

엽 첨부(leaflet tip)에 두고 간헐파(pulse wave) 도플러를 사용하

여 승모판 초기 이완기 속도 E velocity (transmitral early 

diastolic velocity), A velocity (atrial contraction, late diastolic 

velocity), DT (deceleration time of the E velocity), E/A ratio를 

평가하였다(Fig. 4) [18]. 이어서 승모판륜(septal mitral annulus)

에서 1∼2 mm 샘플 볼륨을 위치시키고 조직 도플러 영상(tissue 

doppler imaging)을 이용하여 승모판륜의 초기 이완기 속도 E' 

(tissue doppler early diastolic mitral annular velocity), A' 

(filling velocity after atrial contraction), S' (systole velocity) , 

E/E'을 구하였다(Fig. 5).

5) 통계적 방법

BNP 수치에 따른 차이를 알아보기 위하여 BNP 결과를 5개 집단

으로 나누었고, 심부전 진단을 받은 환자들의 grade에 따른 차이를 

알기 위하여 심초음파 결과로 환자들을 3개의 grade로 분류하였으

며, 집단 간 차이를 비교하기 위하여 one-way analysis of 

variance (ANOVA)를 이용하였고, 다중비교로는 turky HSD, 

Games-Howell 사후검증을 사용하였다. 유의성의 판정은 p값이 

0.05 미만으로 하였으며, 모든 통계 처리는 SPSS version 17.0. 

(SPSS, Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결  과

1. BNP 결과와 심초음파 이완기 항목과의 비교

대상 환자는 188명(남 75, 여 113)으로 BNP 결과 100 pg/mL 이

하는 22명(평균 연령 73.4±15.0세), 300 pg/mL 이하는 50명

(73.5±15.9세), 600 pg/mL 이하는 44명(72.1±15.4세), 900 

pg/mL 이하 31명(75.3±9.7세), 900 pg/mL 초과 41명(72.8±12.9

세)이었다.

BNP 결과에 따라 분류한 그룹에서 심초음파 이완기 항목과의 

비교는 EF (p＜0.001), LA dimension (p=0.004), E vel. (p=0.001), 

E/A ratio (p=0.006), DT (p＜0.001), A' (p＜0.001), S' (p＜0.001), 

E/E' (p＜0.001)에서 유의한 상관관계가 있었다. A vel.와 E'은 유

의성이 없었다(p=0.634, p=0.318). 좌심실 구혈률(EF)은 수축성

을 나타내는 지표이긴 하지만 BNP 결과가 높아질수록 음의 상관관

계를 잘 보여주었는데(p＜0.001) 100 pg/mL 이하 그룹에서는 좌
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Fig. 4. Mitral inflow blood flow was 
measured by using a pulse wave 
Doppler with a sample volume in the 
leaflet tip parallel to the direction of 
the flow of blood and measuring 
mitral valve diastolic velocity (E velo-
city) (Atrial contraction, late diastolic 
velocity), DT (deceleration time of the 
E velocity), and E/A ratio.

Fig. 5. Mitral annulus and tissue 
doppler imaging was used to determine 
the early diastolic mitral annular 
velocity E ' Velocity after atrial con-
traction, S '(systole velocity), E/E'.

심실 구혈률의 평균이 56.6±8.8%, 300 pg/mL 이하 그룹의 평균

은 54.4±12.2%, 600 pg/mL 이하 그룹에서의 평균이 52.6±11.4%

으로 정상 수축 기능을 보여주었고, 601 pg/mL 이상 그룹에서 평

균이 48.6±16.2%로 좌심실의 수축기능이 감소됨을 보여주었다. 

그룹간의 비교에서는 300 pg/mL 이하, 600 pg/mL 이하, 900 

pg/mL 이하 그룹 간은 심초음파 이완기 항목들과 유의한 차이가 

없었다. 반면 그룹 간 가장 많은 유의성을 보여준 항목은 E/E'이었

다(Table 1).

2. BNP 결과와 심부전 환자들의 심초음파 이완기 항목과의 비교

심부전 진단을 받은 환자는 67명(남 19, 여 48), 그렇지 않은 환

자는 121명(남 56, 여 65)이었다. 심부전 진단을 받은 67명을 심초

음파의 이완기 패턴으로 구분한 그룹에서는 Relaxation abnormality 

(Grade I) 23명, Pseudonormalization (Grade II) 23명, Restrictive 

physiology (Grade III) 21명이었다. BNP 결과는 Grade I 그룹

에서 평균 623.0±459.7 pg/mL, Grade II 그룹에서 평균 

1013.2±1155.1 pg/mL, Grade III 그룹에서 1693.4±1544.0 

pg/mL로 진행 정도에 따른 유의성이 있었다(p=0.01). Grade가 올

라갈수록 심초음파 항목 EF (p=0.006), LA dimension (p=0.001), 

E velocity (p＜0.001), A velocity (p=0.012), E/A ratio (p＜0.001), 

DT (p=0.001), A' (p＜0.001), E/E' (p＜0.001)와 상관관계가 있었

다. 그러나 E' 와 S' 은 유의성이 없었다(p=0.695, p=0.143). 그룹간

의 비교에서 세 그룹 모두 의미 있는 결과를 보여준 심초음파 이완

기 항목은 E/A ratio 와 A' 이었다(Table 2).

고  찰

B-type natriuretic peptide (BNP)는 17-아미노산 고리 구조를 

가진 32 아미노산 펩타이드로 좌심실벽 세포 조직에서 분비되고, 

자극에 반응하여 급속히 상승하며 반감기는 20분 정도이다

[18,19]. BNP의 분비는 심실의 용적 과부하에 따른 좌심실벽의 확

장과 증가된 긴장도에 따라 분비량이 증가된다[20]. 분비된 BNP는 
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Table 1. Comparison of the BNP values and echocardiographic diastolic parameters

BNP level A B C D E F-distribution p-value

Number 22 50 44 31 41
BNP (pg/mL) 43.1±24.1 187.3±56.4 430.8±83.7 737.0±83.0 1866.0±1098.0 77.574 ＜0.001
Age (years) 73.4±15.0 73.5±15.9 72.1±15.4 75.3±9.7 72.8±12.9 0.242 0.914
EF (%) 56.6±8.8 54.4±12.2 52.6±11.4 48.6±16.2 34.1±14.1 18.690 ＜0.001
LA size (cm) 3.8±0.7 4.1±0.7 4.1±0.7 4.3±0.8 4.6±0.9 4.056 0.004
E vel. (cm/s) 60.9±16.0 78.9±28.3 79.1±31.4 84.2±31.4 93.7±26.6 5.121 0.001
A vel. (cm/s) 88.0±19.9 90.1±28.6 88.0±31.9 98.2±90.0 81.3±29.4 0.640 0.634
E/A ratio 0.8±0.4 1.0±0.5 1.0±0.5 1.2±0.8 1.4±0.7 3.771 0.006
DT (ms) 243.6±74.0 232.8±66.2 217.6±68.6 209.1±68.7 171.0±40.1 7.065 ＜0.001
E' (cm/s) 5.1±1.8 4.9±1.8 4.5±1.4 4.7±1.7 4.3±1.3 1.186 0.318
A' (cm/s) 9.4±1.9 8.0±2.0 7.8±2.1 7.9±2.5 6.4±2.3 7.599 ＜0.001
S' (cm/s) 7.5±1.5 7.0±1.5 6.6±1.4 6.2±1.6 5.4±1.9 8.055 ＜0.001
E/E' 12.6±3.7 17.5±7.2 19.4±8.4 19.6±8.8 23.3±9.4 6.976 ＜0.001

A, ≤100 pg/mL; B, ≤300 pg/mL; C, ≤600 pg/mL; D, ≤900 pg/mL; E, ＞900 pg/mL.
Abbreviation: BNP, B-type natriuretic peptide; EF, ejection fraction; LA size, left atrium size; E vel, transmitral early diastolic velocity; 
A vel, atrial contraction late diastolic velocity; DT, deceleration time of the E velocity; E', tissue doppler early diastolic mitral annular 
velocity; A', filling velocity after atrial contraction; S', systole velocity.

Table 2. Comparison of the BNP values and echocardiographic diastolic parameters of heart failure patients

Grade Grade 1 Grade 2 Grade 3 F-distribution p-value

Number 23 23 21
BNP (pg/mL) 623.0±459.7 1013.2±1155.1 1693.4±1544.0 5.014 0.010
Age (years) 78.7±7.5 72.7±16.8 70.3±11.2 2.700 0.075
EF (%) 44.7±14.8 43.6±17.0 30.2±16.1 5.492 0.006
LA size (cm) 4.2±0.7 4.7±0.4 4.9±0.7 7.593 0.001
E vel. (cm/s) 66.2±17.7 102.3±24.4 110.2±25.1 24.203 ＜0.001
A vel. (cm/s) 93.0±21.6 109.2±100.2 54.1±15.1 4.732 0.012
E/A ratio 0.7±0.1 1.2±0.3 2.2±0.8 56.826 ＜0.001
DT (ms) 220.2±65.1 221.8±67.4 153.5±55.2 8.270 0.001
E' (cm/s) 4.3±1.3 4.3±1.4 4.0±0.9 0.365 0.695
A' (cm/s) 8.1±1.5 6.2±1.7 4.9±1.6 22.456 ＜0.001
S' (cm/s) 5.7±1.3 5.6±1.3 5.0±1.3 2.009 0.143
E/E' 16.2±4.1 25.7±8.8 28.8±8.5 17.450 ＜0.001

Abbreviation: Grade I, Relaxation abnormality; Grade II, Pseudonormalization; Grade III, Restrictive physiology; BNP, B-type natriuretic 
peptide; EF, ejection fraction; LA size, left atrium size; E vel, transmitral early diastolic velocity; A vel, atrial contraction late diastolic 
velocity; DT, deceleration time of the E velocity; E', tissue doppler early diastolic mitral annular velocity; A', filling velocity after atrial 
contraction; S', systole velocity.

원위 및 근위 세뇨관에서 나트륨의 배설을 증가시키고, 요량도 증

가시키며, 저혈압과 평활근의 이완을 유발시킨다[21]. 또한 심장 

충만압(cardiac filling pressure)과 폐동맥압(pulmonary artery 

pressure)을 감소시키고 심박수를 정상화시킨다[22,23]. 최근 연

구에서는 BNP 수치가 심부전증의 중증도에 따라 비례하여 증가하

고, 좌심실의 기능과 밀접한 연관성이 있음이 알려지고 있다[24]. 

심부전은 심장 기능의 이상으로 인해 신체가 요구하는 에너지 

대사를 심장이 충족시킬 만큼의 혈액순환을 감당하지 못하는 상태

이거나 적절하게 혈액순환을 하기 위해 심실 충만압이 증가되는 상

태이다. 심부전은 수축기 심부전과 이완기 심부전으로 분류하는데 

많은 역학 연구에서 심부전증의 30∼50%에서 좌심실의 수축기 기

능이 정상 소견을 보인다는 사실이 알려지면서, 이완기 심부전의 

연구에 관심이 늘고 있다[25,26]. 수축기 기능이 정상인 심부전 환

자의 치료제 또한 울혈상태를 감소시키는 이뇨제의 사용 등은 수축

기 심부전 환자와 동일하지만 수축기 심부전 환자와 같이 장기 예

후를 호전시키는 약제도 드문 실정이다. 

BNP 수치는 좌심실 기능 부전과 의미 있는 상관관계를 보여주

어 심부전 진단에 있어 많이 이용하고 있는데, 수축기 심부전 진단

에서 BNP의 임상적 유용성은 인정되고 있지만[27,28], 이완기 심

부전에서는 BNP의 진단의 정확성이 입증되지 못하고 있다. 또한 

이완기 심부전의 진단 기준이 유럽 위원회와 미국이 서로 같지 않

다. 심초음파는 비침습적인 방법으로 심장 기능, 질병의 정도, 예후
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를 평가 할 수 있는 가장 유용한 검사이다[29]. 심부전 자체에 대한 

진단 및 심부전의 원인에 대한 진단에도 중요한 기능을 하는 검사

이다. 심장의 수축기 장애는 주로 좌심실 구혈율의 감소, 심근 수축

력의 감소로 측정하고, 이완기 장애는 승모판엽 첨부에서 얻은 승

모판 유입혈류를 이용하여, E/A ratio, Deceleration time등을 이

용하여 확인할 수 있다. 아직 모든 지표들의 진단 기준치가 통일되

지 않은 실정이고 환자가 비만하거나 폐질환이 있는 경우 진단이 

어려운 제한점이 있으나 심초음파 기준에 의한 심부전 진단이 가장 

많이 사용되고 있다. 

이면성 초음파와 더불어 조직 도플러 영상(tissue doppler 

imaging)의 이용도 많이 보편화 되어가고 있다. 조직 도플러 영상

은 1989년 Isaaz 등에 의해 처음 소개된 개념으로 혈류 도플러보다 

진폭이 크고 낮은 주파수의 조직 도플러신호를 선택적으로 간헐파 

도플러를 이용해 분석하는 검사법이다[30]. 이를 이용해 심근의 이

동 속도를 측정할 수 있고 이완 기능을 쉽게 평가 할 수 있는 것으로 

알려져 있다[10]. 심부전에서 BNP가 증가된다는 것은 이미 알려진 

사실이지만, 주로 수축기 심부전에 대한 연구였고, 최근 이완기 장

애와 BNP와의 관계에 대한 연구가 진행되고 있다[15]. BNP로 이

완기 심부전을 진단할 수 있는지에 대해 294명을 대상으로 

Doppler 심초음파 검사소견을 기준으로 한 연구에서 Lubien 등은 

이완기능 장애의 진단율은 수축기능 장애 진단율과 비슷하였고 특

히 restrictive filling pattern을 보일 때 BNP 수치가 더 높았다고 

보고하였다[31]. 본 연구에서도 심부전 진단을 받은 67명 중 

Restrictive physiology (Grade III) 그룹에서 BNP의 결과가 가장 

높게 측정된 결과를 보여주었다. 

본 연구의 제한점으로는 심부전 진단에 있어 수축성과 이완성을 

분류하지 않았고 심초음파 결과만을 가지고 분류하였으며, 심부전 

진단 환자가 67명으로 많지 않았다. 또한 대상자의 평균 연령이 고

령으로 젊은 대상자의 연구가 필요하리라 여겨지며, 전체 188명 대

상자의 기본 질환을 고려하지 않았기에 통계 분석에 영향을 줄 수 

있다는 점이다. 추후 좀 더 많은 이완기 심부전 진단을 받은 환자를 

대상으로 BNP 결과와 심초음파의 이완기 항목들의 연구가 지속된

다면 BNP의 가치는 더욱 상승할 것이라 사료된다. 

요  약

B-type natriuretic peptide (BNP)와 심초음파는 심부전 진단

과 예후를 판단하는 지표로써 수축 기능이상에 많은 연구를 했으

나, 본 연구에서는 BNP 결과와 심초음파 이완 기능을 나타내는 항

목의 상관관계를 알아보고자 한다. BNP 검사와 심초음파를 실시

한 188명을 대상으로 BNP 결과에 따라 5그룹으로 분류하고, 심초

음파의 좌심실 구혈률, 좌심방 크기, E velocity, A velocity, 

Deceleration time, E/A ratio, E', A', S', E/E'와의 상관관계를 조사

하고, 그 중 심부전을 진단 받은 67명을 Relaxation abnormality 

(Grade I), Pseudonormalization (Grade II), Restrictive physiology 

(Grade III)로 등급을 분류하고 BNP 결과와 심초음파 항목을 비교

한 결과 BNP 수치가 상승할수록 심초음파 항목 중 좌심실 구혈률, 

좌심방 크기, E/A ratio, Deceleration time, A', S', E/E'와 유의한 

상관관계가 있었다. 그룹간의 비교에서 E/E' 항목이 가장 좋은 유의

성을 보여주었다. 심부전 환자의 등급 분류에 따른 BNP 결과는 

623.0±459.7 pg/mL, 1013.2±1155.1 pg/mL, 1693.4±1544.0 

pg/mL로 유의성이 있었으며(p＜0.01), 등급이 올라갈수록 심

초음파 항목 중 좌심실 구혈률, 좌심방 크기, E velocity, A 

velocity, E/A ratio, Deceleration time, A', E/E' 와 상관관계가 있

었다(p＜0.001). BNP 결과가 상승할수록 심초음파 이완기 항목과 

유의성이 있었고, 심초음파에서 Restrictive physiology 그룹의 

BNP 결과가 가장 높았다.
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