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ABSTRACT

Back ground & objectives : Heart failure may be associated with a wide

spectrum of left ventricular (LV) functional abnormalities, which may range

from patients with normal LV size and preserved LV ejection fraction (EF)

to those with severe dilated LV size and markedly reduced LV EF.

Echocardiographic characteristics of acute congestive heart failure with

preserved LV systolic function are different from heart failure with LV

systolic dysfunction. In Korea, congestive heart failure with preserved LV

systolic function has been rarely studied. We analyzed echocardiographic

characteristics and long term outcomes of patients who were hospitalized

for acute heart failure with preserved LV systolic function.

Patients & Methods : From January 1, 2005 to December 31, 2007, 144

Korean patients with acute heart failure admitted to Jeju National University

Hospital. 138 patients underwent echocardiographic studies. 25 patients, who

have valvular heart disease, congenital heart disease or thyroid heart

disease, were excluded. Remaining 113 patients were categorized into two

groups. Group 1 was patients with preserved LV systolic function (EF ≥

50%, 37 patients) and group 2 was patients with reduced LV systolic

function (EF < 50%, 76 patients).

Results: Group 1 was more likely to be older (79.2±9.7 vs. 72.4±14.1 years

old, p=0.004) and female (73% vs. 47%, p=0.004) and to have hypertensive

heart disease (41% vs. 23%, p<0.001). Group 2 shows dilated LV size (LV

end diastolic dimension ; 4.63±0.64 vs. 5.69±0.74 cm, p<0.001, LV end

systolic dimension ; 2.85±0.61 vs. 4.63±0.75 cm, p<0.001), higher E/A ratio
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(0.81±0.36 vs. 1.51±1.01, p<0.001) and elevated LV end diastolic pressure

(E/E’ : 15.9±5.5 vs. 24.0±9.9, p<0.001). In hospital mortality (0 patient vs.

4 patients, p=0.3) and 1 year survival rate (81.58% vs. 81.08%, p=0.86)

were not different between 2 groups.

Conclusion : Almost of patients with acute heart failure, who have preserved

LV systolic function, were old age and female. Patients with preserved LV

systolic function had grade 1 diastolic dysfunction and normal left

ventricular size and hypertensive heart disease more than patients with LV

systolic dysfunction. There was no difference in in-hospital mortality and 1

year survival rate between two groups.

Key words : Heart failure, Diastolic, Echocardiography, Outcome
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울 심 심 또 애에 해 심실 만 또

하 질 사망 뿐 아니라 사

많 경 실 래한다 근 들어 고 사 갈 심 계 질.

아지고 고 내 한 보고에 하 심 원 허

심 질 가 많았고 심 생36.7% 2 75.9%

보고 었다.1)

과거에 울 심 심실 하 동 하게 생각 었 나

근 들어 심실 보 울 심 에 한 심 아지고

다 심실 보 울 심 체 심.

도 보고 고43~50.4% 2)3) 심실 하 울 심

심 견 상 특 다 지만 내에 아직 그에 한 연 가,

미 하다 에 들 단 에 원한 울 심 들 후향.

하여 심실 보 울 심 심 특

후에 해 해 보고 하 다.
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상

월 월 지 울 심 주 학2005 1 1 2007 12 31

병원에 원한 에 심 검사 시행한144 138

상 하 고 천 심 질 심 막 갑상 심 질 었, , 25

한 비 하 다 울 심 진단113 . modified

에 해 진단하 다Framingham criteria .
4) 나 었113

심실 상 심실 미만50% 1 (Group 1), 50%

나 어 심 특 상 특 재원 간2 (Group 2) , ,

사망 생 과 주 심 사건, 1 (Major adverse cardiac event : MACE)

비 하 다 주 심 사건 사망 재 심근경색 포함하 다 통계학. , , .

하여 사 하SPSS 18.0 Student’s t-test, Chi-square test

생 하 고 생 비Kaplan-Meier analysis

하 다Log-rank test .
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결 과

기본 임상 특성

체 에 심실113 1 ( ≥ 었50%) 37

심실 었다 연 많았2 ( < 50%) 76 . 1 (79.2±9.7 vs.

72.4±14.1 , p 상 고 비 도 았고=0.004), 75 (73% vs. 47%,

p 여 비 았다=0.004) (73% vs. 47%, p 고 압 당뇨병=0.004). , ,

만 콩 만 폐쇄 폐질 질 양 간에 한 차 가,

없었 연 도 양 간에 차 가 없었다 에 색 가. 1

낮았고(11.41±1.66 vs. 12.70±2.02 g/L, p 도=0.001) Troponin T

낮았지만(0.101±0.184 vs. 0.423±1.097 ng/mL, p=0.024) CK-MB, NT

양 간에 차 가 없었다pro-BNP (Table 1).
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Table 1. Baseline characteristics of patients with heart failure.

Group 1

(EF 50%, n=37)≥

Group 2

(EF <50%, n=76)
p value

Age (years) 79.2±9.7 72.4±14.1 0.004

Age 75 years≥ 27 (73%) 36 (47%) 0.004

Female 27 (73%) 36 (47%) 0.015

BMI (kg/m
2) 23.8±3.5 23.2±3.9 0.43

Previous heart failure 14 (38%) 17 (22%) 0.12

Old myocardial

infarction
9 (24%) 20 (26%) 1.00

Hypertension 27 (73%) 51 (67%) 0.67

DM 7 (19%) 18 (24%) 0.64

COPD 5 (14%) 4 (5%) 0.15

Chronic kidney disease 3 (8%) 5 (7%) 0.72

Smoker 2 (6%) 13 (18%) 0.17

Systolic blood

pressure (mmHg)
145.1±25.0 136.5±25.4 0.092

Diastolic blood

pressure (mmHg)
85.3±18.8 82.5±16.3 0.43

Heart rate (/min) 81.2±26.7 93.5±24.4 0.017

Hemoglobin (g/L) 11.41±1.66 12.70±2.02 0.001

Hematocrit (%) 34.2±4.8 38.2±5.4 <0.001

Platelet (x 103/ L)μ 198.51±75.58 233.20±99.99 0.065

BUN (mg/dL) 24.15±13.73 24.82±13.63 0.81

Creatinine (mg/dL) 1.30±0.97 1.32±0.88 0.92

Sodium (mEq/L) 139.4±4.5 140.0±2.9 0.52

Potassium (mEq/L) 4.02±0.60 4.08±0.58 0.61

CRP (mg/dL) 4.245±7.083 1.632±2.480 0.058

Max CK-MB (ng/mL) 11.26±24.90 34.75±100.47 0.074

Max Troponin T (ng/mL) 0.101±0.184 0.423±1.097 0.024

NT pro-BNP (pg/mL) 4051.9±6608.5 5581.7±5294.1 0.22
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원인질환 및 임상양상

원 질 고 압 심질 허 심질 심근병1 41%, 43%,

타 각각 비 하여 고 압 심질0%, 16% , 2 23%, 50%, 26%, 1%

많았고 심근병 없었다, (p 원 시 에 심 동<0.001). 1

가 많았지만 한 차 없었고 도 양(51% vs. 42%) NYHA functional class

간에 한 차 가 없었다(Table 2).
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Table 2. Clinical presentation of patients with heart failure and causes of

heart failure.

Group 1

(EF 50%, n=37)≥

Group 2

(EF <50%, n=76)
p value

NYHA functional class 0.72

II 6 (16%) 13 (17%)

III 18 (49%) 40 (53%)

IV 13 (35%) 23 (30%)

ECG rhythm 0.57

Sinus 18 (49%) 44 (58%)

Atrial fibrillation 15 (41%) 27 (35%)

Others 4 (11%) 5 (7%)

Cause of heart failure <0.001

Hypertensive heart

disease
15 (41%) 17 (22%)

Ischemic heart disease 16 (43%) 38 (50%)

Dilated cardiomyopathy 0 (0%) 20 (26%)

Toxic cardiomyopathy 0 (0%) 1 (1%)
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심초음파도의 특성

에 에 비해 심실 말 내경2 1 (4.63±0.64 vs. 5.69±0.74 cm,

p 과 말 내경<0.001) (2.85±0.61 vs. 4.63±0.75 cm, p<0.001)

어 었고 심 내경(4.68±1.04 vs. 4.79±0.78 cm, p 차 없었다=0.52) .

심 에 승 도플러 통해 한 비 에E/A 1

었고 에0.81±0.36 2 1.51±1.01 (p 었 감 시간<0.001) E

에 었다1 (238.3±93.9 vs. 176.4±76.9 msec, p 승=0.002).

직 도플러 통해 한 비 에 에 비해 았다E/E’ 2 1 (15.9±5.5 vs.

24.0±9.9, p 에 비해 낮<0.001). Regional wall motion score index 1 2

았다(1.14±0.34 vs. 2.06±0.54, p<0.001, Table 3).
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Table 3. Comparison of echocardiographic characteristics between heart

failure with preserved left ventricular systolic function and decreased left

ventricular systolic function.

E : Peak velocity of early diastolic filling of mitral inflow

A : Late diastolic filling due to atrial contraction

E’ : Peak early diastolic velocity of the mitral annulus

RWSI : Regional wall motion score index

Group 1

(EF 50%, n=37)≥

Group 2

(EF <50%, n=76)
p value

LV diastolic dimension (cm) 4.63±0.64 5.69±0.74 <0.001

LV systolic dimension (cm) 2.85±0.61 4.63±0.75 <0.001

LV mass index (g/m
2) 146.3±43.7 163.7±49.8 0.082

LA dimension (cm) 4.68±1.04 4.79±0.78 0.52

EF (%) 66.4±9.0 34.5±10.2 <0.001

E/A 0.81±0.36 1.51±1.01 <0.001

Deceleration time (msec) 238.3±93.9 176.4±76.9 0.002

E’ (cm/sec) 5.29±1.88 3.99±1.49 0.003

E/E’ 15.9±5.5 24.0±9.9 <0.001

RWSI 1.14±0.34 2.06±0.54 <0.001
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예후

원 간 사망 에 에 양 간에 한 차 가1 0%, 2 5%

없었다(p 생 에 에 양 간에=0.30). 1 1 81.58%, 2 81.08%

한 차 가 없었다(Fig. 1, p 찰에 심 재 하지 않=0.86). 1

경우 에 에 에 경향 보 지만1 69.4%, 2 81.08% 2

한 차 없었고(Fig. 2, p 주 심 사건 없 경우 에=0.233) 1

에 한 차 가 없었다61.84%, 2 70.27% (Fig. 3, p=0.417).
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Figure 1. Cumulative 1 year survival rate of patients with heart failure.
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Figure 2. Cumulative 1 year heart failure aggravation free survival rate of

patients with heart failure.
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Figure 3. Cumulative 1 year MACE (major adverse cardiac event) free

survival rate of patients with heart failure.
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동리듬인 환자와 동리듬이 아닌 환자의 비교분석

심 도 견에 동리듬 만 해 보았 에 에 비해 심실2 1

말 내경(4.72±0.48 vs. 5.84±0.73 cm, p 과 말 내경<0.001)

(2.92±0.57 vs. 4.73±0.73 cm, p 어 었고 비 에<0.001) E/A 1

었고 에0.83±0.36 2 1.47±0.87 (p 었 감<0.001) E

시간 에 었다1 (267.0±104.1 vs. 180.0±81.1 msec, p=0.002). E/E’

비 에 에 비해 았다2 1 (16.6±4.7 vs. 24.3±9.9, p 그리고<0.001). 1

에 에 비해 도 심실 애가 많았다2 1 (73% vs. 36%, p=0.017,

Table 4).

심 도 견에 동리듬 아닌 만 해 보았 동리듬 사하

게 에 에 비해 심실 말 내경2 1 (4.55±0.77 vs. 5.48±0.73 cm,

p 과 말 내경<0.001) (2.79±0.65 vs. 4.48±0.77 cm, p<0.001)

어 었다 비 에 에 비해 았다. E/E’ 2 1 (15.2±6.4 vs. 23.4±10.1,

p=0.014).
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Table 4. Comparison of echocardiographic characteristics of patients with

sinus rhythm.

Sinus rhythm only
Group 1

(EF 50%, n=18)≥

Group 2

(EF <50%, n=44)
p value

LV diastolic dimension (cm) 4.72±0.48 5.84±0.73 <0.001

LV systolic dimension (cm) 2.92±0.57 4.73±0.73 <0.001

LV mass index (g/m
2) 156.9±47.3 161.2±37.0 0.72

LA dimension (cm) 4.26±0.65 4.65±0.71 0.05

EF (%) 65.7±10.0 35.0±8.3 <0.001

E (cm/sec) 68.6±22.9 82.7±28.4 0.075

A (cm/sec) 83.0±21.1 64.5±23.0 0.009

E/A 0.83±0.36 1.47±0.87 <0.001

Deceleration time (msec) 267.0±104.1 180.0±81.1 0.002

E’ (cm/sec) 4.41±1.85 3.68±1.31 0.10

A’ (cm/sec) 7.66±1.28 6.26±2.11 0.031

E/E’ 16.6±4.7 24.3±9.9 <0.001

Diastolic dysfunction 0.017

Grade 1 11 (73%) 14 (36%)

Grade 2 4 (27%) 17 (44%)

Grade 3 0 (0%) 4 (10%)

Grade 4 0 (0%) 4 (10%)



- 17 -

고 찰

심 심 또 애가 생 곤란,

폐 신 등 여러 상 상 하 질 과거에 심,

심실 하 동 하게 여겨 나 근에 심실

보 심 들 어나 그에 한 심 아지고 다 여러 헌에.

하 심 상 고 에 상 심실50%

보 어 었고 질 과거에 심 다.
5)

심 에 심실 과 상 없 애

애가 같 재한다.6) 심실 보 심 진단

헌에 라 다양한 에 심실Framingham criteria 45%

상 고 승 착 나 심낭질 또 곤란과 킬만한 다

원 질 없 경우 하고 다.7) 또 다 헌에 하 심실

보 심 상 상과 사 사진과 같 객

검사결과가 고 뇨 에 하 심 상 생 시간 내에 심실72

상 심도 결과 심실 또 애가50%

경우 하고 다.8) 등 보고에 하 심실 보Michele

심 나 가 많았고 여 가 많았 심 동 가

많았고 상동맥 질 나 심근경색 병 었다.9) 또한 등 보고에Bhatia

하 심실 상 미만 후50% 40%

비 하 사망 과 사망 한 차 가 없었지만30 1 10) Aronow

등 보고에 하 상동맥 질 들 에 심실 보

심 사망 심실 하 심1 22%,
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사망 한 차 가 었다1 47% .
11) 내에 심실

하 심 심실 보 비 한 연 가 하지

않지만 등 보고한 다 연 에 하 심실 미만Ryu 30%

들 과 생 고 심실1 2 72.5%, 70.2% , 30%~45%

경우 각각 심실 상 경우 각각82.5%, 75.1%, 45% 86.3%,

심실 보 어 생 아지 경향 보 지만76.3%

통계 한 차 보 지 않았다.
1)

본 연 내 심 상 심실 보

심실 하 나 어 각 간에 심 도 특 상,

특 후 하 다 연 결과 심실 보, .

에 연 았 여 가 많았고 고 압 심질 많

았다 심 도 특 에 심실 보 에 심실.

크 상 었 심실 하 에 심실 어

견 보 다 비 비. E/A , E/E’ , 감 시간 에 보았E

심실 하 에 애도 진행 어

견 보 특 동리듬 들만 해 보았 도 심실

보 도 애가 많았지만 심실 하1

도 애가 많았고 심실 크 심실 하2,3,4

에 어 었다 심 동 심실 보 에.

많 경향 보 했 나 한 차 없었다 후 해보았.

원 간 사망 생 주 심 사건 생 도 양 간에 한 차, 1 ,

가 없었다.

본 연 단 에 시행한 후향 연 각 들 약 복

고 하지 않았다 한 다 또한 연 들 상 가 평균 연.

도 것에 비해64~75 1)10) 상 고 었고 특 평균 연1
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과 에 생 하게 차 가 없었 것에 에79.2 1 2 1 1

고 한 사망 가가 원 했 가 다 하지만 고.

에도 하고 과 생 약 양 하 향후1 2 1 81%

고 심 특 생 에 한 가 연 통해 고 심

에 한 극 료에 해 고찰해 볼 필 가 다.

식 심실 나 가 들어도 지가 지만

가 진행 에 라 감 하 것 알 러한 나

변 한 만 감 시킬 상 생

리학 근 포질그 취 지연에 등척 연 심근 원질과, ,

질 직 양 고 질 변 에 심실 경직도 가 승 엽 경,

그에 폐쇄 시간 가 심실 벽 께 가 후 하 가, ,

등 고 다.12) 본 연 결과에 심실 보

에 나 가 많았 허 심질 나 심근 등

하가 생 가 많 질 에 비해 고 압 심질 비 아

가 진행하 보 고 경미한 애만 진행 경우

가 하 보다 많아 것 라고 생각해 볼 다.

심실 보 심 료에 해 아직 많 연 가

루어지지 않았 에 여CHARM-Preserved Trial candesartan

에 여 지 않 에 비해 심 원하 경우 었지만 심

질 에 한 사망 한 차 가 없었고13) 에 도I-PRESERVE Trial

여 에 에 비해 심 질 에 한 사망에 한Irbesartan

차 보여주지 못하 다.14)

에 가 드라 에 하 심실 보 심2005 ACC/AHA

료에 어 고 압 하고 심 동 동,

에 심 동 낮 동리듬 지하도 하 폐 과 신,
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하 해 뇨 사 하고 상동맥 질 심근 허 상,

경우에 상동맥 재시 시행하고 상 해 타차단 안지, ,

신 억 안지 신 체차단 차단 사 하도 고하고, ,

다.
6) 하지만 러한 료들 생 향상시킨다 연 미 하여 향후 심

실 보 심 료에 해 가 연 가 루어 야 할 것 다.
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약

배경 및 목적

과거에 울 심 심실 하 동 하게 생각 어 나

근 들어 심실 보 울 심 에 한 심 아지고

고 여러 연 결과들에 하 체 심 약 심실

보 다 심실 보 울 심.

심 견 상 특 다 지만 내에 아직 그에 한 연 가,

미 하다 에 들 단 에 원한 울 심 들 후향.

하여 심실 보 울 심 심 특

후에 해 해보고 하 다.

방법

월 월 지 울 심 주 학2005 1 1 2007 12 31

병원에 원한 에 심 검사 시행한144 138

상 하 고 천 심 질 심 막 갑상 심 질 었, , 25

한 비 하 다 나 었 심113 . 113

실 상 심실 미만50% 1 (Group 1), 50%
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나 어 심 특 상 특 재원 간 사망2 (Group 2) , ,

과 생 비 하 다1 .

결과

연 많았1 (79.2±9.7 vs. 72.4±14.1 , p 여 비=0.004)

았다(73% vs. 47%, p 원 질 고 압 심질 허=0.004). 1 41%,

심질 심근병 타 각각43%, 0%, 16% , 2 23%, 50%, 26%,

비 하여 고 압 심질 많았고 심근병 없었다1% , (p<0.001). 2

에 에 비해 심실 말 내경1 (4.63±0.64 vs. 5.69±0.74 cm,

p 과 말 내경<0.001) (2.85±0.61 vs. 4.63±0.75 cm, p<0.001)

어 었고 심 에 승 도플러 통해 한 비E/A

에 었고 에1 0.81±0.36 2 1.51±1.01 (p 었<0.001) E

감 시간 에 었다1 (238.3±93.9 vs. 176.4±76.9 msec, p=0.002).

승 직 도플러 통해 한 비 에 에 비해E/E’ 2 1

았다(15.9±5.5 vs. 24.0±9.9, p 원 간 사망 에<0.001). 1 0%,

에 양 간에 한 차 가 없었다2 5% (p 생 에=0.30). 1 1

에 양 간에 한 차 가 없었다81.58%, 2 81.08% (p=0.86).

결론
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심실 보 연 았 여 비

았고 원 질 고 압 심질 많았다 심 도 견 심.

실 크 상 었고 심실 하 에 비해 경미한

애 보 다 원 간 사망 과 생 에 양 간에 큰 차. 1

가 없었다.
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