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정상 소아에서 심초음파로 측정한 좌심실 질량

안동성소병원 소아과*,계명대학교 의과대학 소아과학교실

김은아*․김천수․박근수․김명성

이 상 락․김 준 식․권 태 찬

<한글 요약>

목 적:좌심실 비대를 측정함에 있어서 심초음파 검사가 특이도와 감수도가 우수한 것으로 알

려져 있으며 최근에는 심초음파 검사가 보편화 되었고 이에 따라 좌심실 심근 질량 측정에 따른

기준이 필요하게 되었다.심질환이 없는 소아를 대상으로 AmericanSocietyofEchocardio-

graphy에서 추천한 방법으로 좌심실 질량을 측정하여 소아의 정상범위를 알아보고자 이 연구를

시행하였다.

방 법:1992년 6월부터 1994년 5월까지 만 2년간 계명대학교 동산병원 소아과에 입원 또는

방문한 소아중 심질환이 없는 498명을 대상으로 심초음파 검사를 실시하여 좌심실 질량을 측정하

여 그 결과를 분석하였다.

결 과:

1)해부학적 좌심실 질량은 체표면적당(/m2)은 남아가 54.87±27.45gm,여아가 49.57±23.16

gm 이어서 남아와 여아 사이에 통계적 유의성은 있었다(p<0.001).

2)좌심실 질량은 좌심실 이완기 직경,심실중격 두께,좌심실 후벽 두께,좌심실 이완기 용적

과 모두 상관 관계가 있었다.

결 론:한국 정상 소아를 대상으로 하여 좌심실 질량을 측정하여 정상 범위를 정하여 보았으

며 이 자료가 좌심실 질량 변화에 관한 연구시 기본 자료로 사용될 수 있으리라 사료된다.

1)

서 론

심장 질환을 가진 소아에서 좌심실 비대는 진단과

예후 판정에 중요한 요소이며,좌심실 비대 진단의 정

확도는 좌심실 질량의 측정이 정확한 방법중의 하나로

알려져 있다
1,2)
.

좌심실 질량 측정 방법은 심장 조영술을 이용하거

나 방사선 핵의학을 이용하거나 초고속 전산화 단층

촬영 및 자기공명 영상을 이용하거나 심초음파를 이용

하는 방법 등이 있다
3-6)
.이중 심초음파를 이용하는

방법은 심장의 해부학적 구조 및 기능을 평가하는 편

리한 방법일 뿐 아니라 좌심실 질량 측정에도 비침습

적이면서 반복할 수 있는 장점이 있으므로 많이 이용

접수일자 :1995년 11월 28일

승인일자 :1996년 2월 2일

되고 있다.

좌심실 비대를 측정함에 있어서 심초음파 검사가

심전도 검사에 비해 특이도와 감수도가 우수한 것으로

알려져 있다7).최근에는 심초음파 검사가 보편화 되었

고 이에 따라 좌심실 질량 측정에 따른 기준이 필요하

게 되었다.그러나 이러한 기준치는 대부분 외국의 기

준이어서 한국 소아를 대상으로한 좌심실 질량의 표준

치가 확립되어있지 않다.이에 계명대학교 동산병원

소아과에 입원 또는 방문한 소아중 심질환이 없는 어

린이를 대상으로 American Society ofEchocar-

diography(ASE라 약함)cubemethod에서 추천한

방법8)으로 좌심실 질량을 측정하여 소아의 정상 범위

를 알아보고자 이 연구를 하였다.



－ 저 자 :김은아․김천수․박근수․김명성․이상락․김준식․권태찬 －

- 798 -

Fig.1.Comparisonofleftventricularmassandleft
ventricularend-diastolicdimension(LVED).

Table1.Mean LeftVentricularMassby Body

Weight

ASE(gm/kg) ASE(corr)[gm/kg]

Male

Female

2.81±1.51

2.55±1.49

2.29±1.22

2.10±1.21

대상 및 방법

1992년 6월부터 1994년 5월까지 만 2년간 계명대

학교 동산병원 소아과에 입원 또는 방문한 15세미만의

소아중 심질환이 없는 498명(남아 298명,여아 209명)

을 대상으로 선정하였다.심초음파 검사는 Acuson

128XP10ColorDoppler로 시행하였다.영유아에

서는 진정이 필요한 경우 chloralhydrate를 경직장

으로 투여하여 안정시킨후 앙아위 상태에서 검사를

시행하였다.

체표면적 계산은 다음 공식을 이용하여 구하였다.

체표면적(m
2
)＝(0.0001)×71.84×체중(kg)

0.425
×신

장(cm)
0.725

심초음파를 이용한 좌심실 심근 질량 측정은 M-

mode심초음파도를 이용하여 흉골연의 장축연상에서

힘줄근 위치에서 M-mode를 그린후 여기서 얻은 측

정치를 초음파기에 내장되어 있는 software인 ASE

cubemethod를 이용하여 산정한 값에서 해부학적인

좌심실 질량을 고려한 공식을 이용하였다
8,9)
.ASE

추천 공식은 다음과 같다.

ASEcubeLVmass＝1.04[(LVDd＋LVPWd＋

IVSd)
3
－LVDd

3
]

AnatomicLV mass＝0.8(ASEcubeLV mass)

＋0.6gm

LVDd;diastolic leftventricularinternaldi-

mension

LVPWd;diastolic leftventricular posterior

wallthickness

IVSd;diastolic interventricular septalthic-

kness

측정치들은 평균과 표준편차로 표시하였다.측정된

좌심실 질량은 좌심실 이완기 직경,심실중격 두께,좌

심실 후벽 두께,좌심실 이완기 용적과의 관계도 비교

하였다.

통계처리는 SAS 통계프로그램을 이용하였으며

independentT-test와 correlationanalysis를 시행

하였다.

결 과

해부학적 좌심실 질량은 체중 kg당 남아가

2.29±1.22 gm,여아가 2.10±1.21 gm 이었으며

(Table1),체표면적당(/m
2
)은 남아가 54.87±27.45

gm,여아가 49.57±23.16gm 이어서(Table2)둘다

남아와 여아 사이에 통계적으로 유의성있는 차이를 보

였다(p<0.001).

좌심실 질량과 좌심실 이완기 직경과는 상관관계가

있었다(r=0.59)(p<0.005)(Fig.1).

좌심실 질량과 심실 중격 두께와는 상관관계가 있

었다(r=0.66)(p<0.005)(Fig.2).

좌심실 질량과 좌심실 후벽 두께와는 상관관계가

있었다(r=0.65)(p<0.005)(Fig.3).

좌심실 질량과 좌심실 이완기 용적과는 상관관계가

있었다(r=0.79)(p<0.001)(Fig.4).
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Fig.4.Comparisonofleftventricularmassandleft
ventricularend-diastolicvolume(LVEV).Fig.2.Comparison ofleftventricularmass and

interventricularseptum(IVS)thickness.

Table2.Mean LeftVentricularMassby Body

SurfaceArea

ASE(gm/m
2
) ASE(corr)[gm/m

2
]

Male

Female

67.41±34.55

60.31±28.81

54.87±27.45

49.57±23.16

Fig.3.Comparisonofleftventricularmassandleft
ventricularposteriorwall(LVPW)Thickness.

고 찰

좌심실유출로 협착 질환이나 고혈압 등 심장 질환이

있는 소아에서 심초음파도에 의해 측정된 좌심실 질량

은 좌심실 비대를 평가하는데 매우 유용한 방법으로 알

려져 있다.심초음파도는 성인이나 소아에서 좌심실 비

대 변화를 발견하는데 가장 민감하며 특별한 비침습적

인 방법인 것은 분명하다7,10).

ASE에서 추천한 M-mode방법을 이용하여 측정한

좌심실 질량은 사후 부검에 의한 좌심실 질량 측정과

좋은 특이도와 민감도를 보여주었으나 측정시에 문제점

이 있기도 하다.첫째,해부학적으로 심장이 비정상적인

위치에 있거나 심벽의 국소적 운동장애가 있는 경우나,

심실이 확장되어 있는 경우와 같이 심장에 해부학적 이

상이 있는 경우 좌심실 질량 측정이 부정확하게 되며

둘째,폐 질환자들에서는 echo-window가 좋지 않아

좌흉골연에서 좋은 영상을 얻기 어렵거나 셋째,

M-mode방법에서 계산상 세제곱을 하게 되므로 내막

가장자리 설정에 조그마한 오차에도 큰 차이를 나타내

며 넷째,M-mode주사 방향에 따라 심실 중격 두께와

좌심실 후벽 두께에 차이가 크기 때문이다
9,11,12)

.

그러나 Woythaler등
11)
은 심전도와 M-mode심

초음파도와 양면성 심초음파도를 이용하여 좌심실 비

대를 진단한 50명의 환자에서 사후 부검후 측정한 좌

심실 질량과의 관계를 조사해 보니 M-mode방법으
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로 측정한 좌심실 질량에 의한 좌심실 비대 소견이 가

장 민감도와 특이도가 뛰어났다고 보고하였다.Vogel

등
13)
은 정상 신생아,영아 및 소아 연령군에서 단층

심초음파 검사(cross-sectionalechocardiography)

로 좌심실 질량을 측정하였으며 그 방법은 면적/길이

방법 혹은 Simpson법칙을 이용하였으며 이 양자간

에는 차이가 없었으나 M-mode방법으로 측정한 것

과 비교해 보니 M-mode방식으로 측정한 좌심실 질

량이 약간 컸다고 하였다.그러나 부검후 측정한 좌심

실 질량과 여러가지 심초음파도에 의해서 측정한 질량

과 비교연구가 없기 때문에 정확한 평가는 어렵다.

M-mode측정법에 의한 좌심실 질량과 부검후 측

정한 좌심실 질량에 대한 연구들이 있는데 Devereux

등
9)
은 ASE 방식으로 측정한 질량과 부검후 측정한

질량의 상관 계수는 0.90(p<0.001)이었고,Woy-

thaler등
11)
은 상관 계수가 0.83(p<0.001)이었고 소

아 연령에서 측정한 Daniels 등
1)
은 상관 계수가

0.83(p<0.001)이었다.Helak와 Reichek
14)
는 양면성

심초음파 검사를 이용하여 측정한 좌심실 질량과 부검

후 측정한 질량과의 관계에서 면적/길이 방법에서는

상관 계수가 0.92(p<0.001)이었으며 Simpson방법

에 의한 경우는 0.93(p<0.001)이었다고 보고하였다.

M-mode방법과 양면성 심초음파 검사방법을 동시에

비교한 Reichek등
15)
은 M-mode방법과의 상관 계

수가 0.86,이면형 심초음파도에서는 0.93이었다고

보고하였다.

소아 연령군에서는 대부분 echo-window가 좋으므

로 ASE에서 추천한 M-mode방법이 심장에 해부학적

인 이상이 없는 예에서는 좌심실 질량 측정에 이용될 수

있으리라 생각된다.이 연구에서 측정된 좌심실 질량은

체중당 남아가 2.29±1.22gm 이었으며 여아는 2.10±

1.21gm 이었고,체표면적당 남아가 54.87±27.45gm,

여아가 49.57±23.16gm으로 남녀간의 통계적 유의성이

있었다.

Schultz와 Giordano
16)
가 정상 소아의 부검후 측

정한 좌심실 질량에서 남녀간의 차이를 보고하였고

Burke등
17)
이 Bogalusa지역 소아에 대한 심초음파

연구에서도 남녀간의 차이가 유의성이 있음을 보고하

였으며 Daniels 등
1)
은 남아에서 체표면적당 평균

70.4gm 이었으며 여아에서 60.7gm으로 남녀간의

유의한 차이를 인정하였다.

Vogel등
13)
은 단층 심초음파 검사로 측정한 소아

에서의 좌심실 질량이 63±10gm/m
2
라고 보고하였

으며 Daniels등
1)
은 M-형 방법으로 측정한 좌심실

질량의 평균은 남아 70.4gm/m
2
,여아 60.7gm/m

2

로 이 연구보다는 다소 높게 측정되었으며 이에 대해

서는 인종적인 차이가 원인이 되리라고 생각된다.국

내에서 소아에 대한 보고는 없으며 발표된 성인에서의

M-형 심초음파도를 통하여 측정한 좌심실 질량은 김

등
18)
은 85gm/m

2
,신 등

19)
은 90gm/m

2
,임 등

20)
은

98.7gm/m
2
으로 연령이 증가할수록 좌심실 질량이

증가함을 알 수 있다.

심초음파 좌심실 질량 측정시 동시에 측정한 좌심

실 이완기말 직경,심실 중격 두께,좌심실 후벽 두께,

좌심실 이완기말 용적과도 유의한 상관 관계를 관찰하

였다.연령이 증가할수록 체표면적이 증가되며 따라서

모든 측정치의 증가를 관찰 할 수 있었다.

이 연구에서 미진한 점이 있다면 관찰 대상이 좀

더 컸으면 신생아기에서부터 사춘기까지 연령별 통계

및 비교가 되어 더 좋았으리라 생각되며,이면성 심초

음파 검사로 면적/길이 방법 혹은 Simpson방법과의

비교 연구도 필요하리라 사료된다.앞으로 정상 소아

에서 심초음파로 측정한 좌심실 질량이 부검후 측정한

질량과의 비교에 대해서도 더 많은 연구가 필요하며

좌심실 비대 기준치에 대한 연구도 필요하겠다.
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=Abstract=

NormalValuesofLeftVentricularMassby

EchocardiographyinKoreanChildren

EunA Kim,M.D.
*
,ChunSooKim,M.D.,GeunSooPark,M.D.,MyungSungKim,M.D.

SangLakLee,M.D.,JoonSikKim,M.D.andTaeChanKwon,M.D.

AndongPresbyterianHospital,Andong
*
,DepartmentofPediatrics,

KeimyungUniversity,SchoolofMedicine,Taegu,Korea

Purpose:Determinationofleftventricularmyocardialmasswithechocardiographyis

feasibleandvalidated.AmericanSociety ofEchocardiography(ASE)issuedrecommen-

dationsforthequantitation oftheleftventricleby M-modeechocardiography.The

purposeofthisstudyistodeterminethemeanvalueofleftventricularmassinKorean

children.

Methods:Wemeasuredleftventricularmassin498subjects(male289,female209)

usingASEcubemethodwithcorrectioninM-modemethod.

Results:

1)Themean valueofleftventricularmass corrected by body surface area are

respectively:54.87±27.45gm/m2in Korean malechildren,and 49.57±23.16gm/m2in

Koreanfemalechildren,byechocardiographyinaccordancewiththeASEconvention.

2)Theleftventricularmasscorrelatedwellwith theleftventricularend-diastolic

dimension,interventricularseptalthickness,leftventricularposteriorwallthickness,and

leftventricularend-diastolicvolume.

Conclusions:Thesenormalvaluesshoudprovideavaluabledatabaseforfurther

studiesofthedevelopmentofleftventricularmassin patientswithvariouscardiac

abnormalities.
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Normalvalue,Leftventricularmass,Echocardiography


