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1)

서 론

심근 수행 지수(myocardial performance index, MPI)는 등

용적성 수축시간(isovolumic contraction time, ICT)과 등용적

성 이완 시간(isovolumic relaxation timem, IRT)의 합을 구출

시간(ejection time, ET)으로 나눈 값으로 정의된다
1)
.
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MPI는 시간의 비로 구해지므로, 심실의 모양에 영향을 받지

않는다. 또한, 이 지수는 도플러를 사용하여 쉽게 측정되며, 좌

심실 및 우심실의 기능을 정량적으로 측정하는데 이용될 수 있

다. 이 지수에는 수축기 및 이완기 간격 즉, ICT, IRT, 그리고,

ET 등이 포함되어 있다. 그러므로 MPI는 심실의 전체적인 기

능을 알 수 있도록 제안되었다.

최근 연구에서 좌심실 MPI는 확장성 심근증 및 심장아밀로

이드증 환자에서 그 값의 증가가 좋지 않은 예후와 관련되어 있

음이 알려졌다
2, 3)
. 성인뿐 아니라, 선천성 심장병을 가진 소아에

서도 MPI는 심장기능을 정량적으로 평가하는데 유용하게 이용

되고 있다
4-6)
. 하지만, MPI는 서로 다른 심장주기에서 측정된

소아에서 심근 수행 지수 측정 방법간의 차이
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Purpose : The object of this study was to determine the difference between two methods for my-

ocardial performance index(MPI) in children, using the conventional and pulsed Doppler echocar-

diography.

Methods : A total of 27 children with anatomically normal hearts were enrolled for the study. all

were examined by conventional and pulsed Doppler echocardiography at Gangneung Asan Hospital

between December, 2005 and February, 2006. First, we measured the time interval(a1) between the

mitral inflows from apical 4-chamber view, and the ejection time(ET1) from apical 5-chamber view.

And then, we calculated MPI1, isovolumic contraction time(ICT1) and isovolumic relaxation time

(IRT1). Secondly, we measured ICT2, ET2 and IRT2 from apical 5-chamber view with a Dopper

signal placed at just below junction between mitral and aortic valve at the same cardiac cycle. And

then, we calculated MPI2. We compared MPI1 to MPI2. All MPIs were calculated by using the for-

mula, MPI=(ICT＋IRT)/ET.

Results : The mean age was 5.7±2.2 years old(M:F=15:12). The MPI2 was higher than MPI1: 0.277

±0.083 vs. 0.428±0.081(MPI1 vs MPI2, P=0.000). Also, the ICT2 was higher than ICT1: 56±15

msec vs 97±18 msec(ICT1 vs ICT2, P=0.000) and the IRT2 was higher than IRT1: 42±8 msec vs

53±9 msec(IRT1 vs IRT2, P=0.000). But, the ET2 was lower than ET1: 260±16 msec vs 254±14

msec (ET1 vs ET2, P=0.01). There was, as well, positive linear correlation between MPI1 and MPI2.

Conclusion : This study showed that there is a difference between MPI1 and MPI2 in connection

with estimating methods. However, the two MPIs had a positive linear correlation. Judging from our

results, the MPI of the new method might be a useful index of venticular global function in children.

(Korean J Pediatr 2006;49:1324-1328)
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방실판막 유입 혈류 도플러와 심실 유출로 도플러에서 계산되므

로, 심박 수에 따른 변화가 크며, 심박 수가 빠른 소아에서 측정

하기에 어려움이 있다.

최근 태아를 대상으로 같은 심장주기에 심실 구출 시간과 등

용적성 시간들을 측정하는 시도들이 있었다.
7, 8)
. 이들 연구에서

는 태아 심장 초음파를 이용 심실 유입부와 유출부의 중간에 도

플러 샘플 볼륨(Doppler sample volume)을 위치시켜 동시에

유입 혈류와 유출 혈류를 측정하였다. 이에 저자들은 이와 같은

방법으로 소아에서도 같은 심장주기에 MPI를 측정할 수 있으리

라 추정하며, 이렇게 측정된 MPI와 고전적인 방법으로 측정한

MPI와 차이를 평가하고자 이 연구를 시작하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 12월부터 2006년 2월까지 강릉아산병원을 방문하는

부모들에게 이 연구의 설명과 동의를 구하고 자녀의 과거 경력

상 심장병의 병력이 없고 무증상의 건강한 자녀를 가진 부모들

을 모집을 후 이 연구에 대해 동의서를 작성한 36명의 소아를

대상으로 연구를 시행하였다. 이 중 고식적인 심초음파상 난원공

개존이 있었던 1인, 동맥관 개존이 있었던 1인, 그리고 경한 승

모판 역류를 보인 5인을 제외하였으며, 비만아 2인을 추가로 제

외하고 27명을 대상으로 연구를 시행하였다.

2. 방 법

1) 신체계측

모든 대상아들은 신장과 체중을 측정하였고, 5분-10분간 안정

후 앉은 자세에서 수축기 혈압(systolic blood pressure, BPs)

및 이완기 혈압(diastolic blood pressure, BPd), 맥박수(heart

rate, HR)를 측정하였다. 혈압측정에 사용된 기기는 DUXEO

BX-10(COLIN, Japan)을 사용하였고, 가압대는 7 cm, 9 cm,

12 cm 3종류를 대상아의 상완둘레에 맞추어 사용하였으며, 1회

만 측정하였다. 그 후 이면상 심초음파(2D-echocardiography)

를 시행하여 선천성 심장병의 이상 유무를 확인한 후에 MPI측

정을 위한 Doppler혈류 측정을 시행하였다.

2) MPI1(Classic method)

검사에 사용된 심초음파 기종은 Sonos 5500(Hewlett-Packard,

Andover, MA, USA)이었고, 모든 심초음파는 저자들 중 1인에

의해 시행되었으며, 3 MHz의 탐촉자를 이용하여 통상적인 이면

상 초음파와 color 도플러를 시행해 선천성 심장병의 유무를 확

인하였다. 좌측와위 상태로 심첨 4방 단면도(Apical four-cha-

mber view)상 승모판 첨부 사이에서 승모판 유입 혈류 Dop-

pler를 얻었으며, 이완 후기 승모판 유입 혈류(A)의 끝과 그 다

음 심장주기의 이완 초기 승모판 유입 혈류(E)의 시작 사이의

시간(a)을 측정하였다. 또한 동시에 기록된 심전도의 R파 첨부

에서 그 다음 심장 주기의 E시작 사이의 시간(c)을 측정하였고

심주기 시간 기록을 위해 각 심장 주기의 R파 첨부 사이의 시

간(MPI1-HR1)을 측정하였다. 심첨 5방 단면도(apical five-

chamber view)에서 대동맥판막 바로 밑에서 좌심실 유출 혈류

를 얻었고, Doppler 영상의 혈류 시작과 끝의 시간을 측정하였

다(ejection time, ET1, b). 또한 동시에 기록된 심전도의 R파

첨부에서 좌심실 유출 혈류 끝의 시간을 측정하였다(d). 심주기

시간의 비교를 위하여 동시에 기록된 각 심장주기의 R파 첨부

사이의 시간(MPI1-HR2)을 측정하였다. MPI1은 (a-b)/b의 식

을 이용하여 구하였고, IRT1는 c-d로 구하였으며, ICT1는

a-(b+IRT1)로 구하였다(Fig. 1).

3)MPI2(new method)

심첨 5방 단면도에서 승모판 내측 판막과 대동맥 판막사이의

접점 바로 아래에서 같은 심장 주기의 승모판 유입혈류와 좌심

실 유출혈류의 도플러 영상을 얻었다(Fig. 2A). 승모판 유입혈

류 끝과 좌심실 유출혈류 시작 사이의 시간을 ICT2, 좌심실 유

출 혈류 시작과 끝사이의 시간을 ET2, 좌심실 유출혈류 끝과

그 다음 이어지는 승모판 유입혈류 E의 시작사이의 시간을

IRT2로 정의하였다(Fig. 2B). 위와 마찬가지로, 각 심장주기의

R파 첨부사이의 시간(MPI2-HR) 역시 측정하였다.

3. 통계적 방법

모든 측정은 연속된 다섯 번의 심장주기에서 측정하였고, 그

평균값을 구하였다. 다만 호흡 등의 영향으로 연속된 다섯 번의

심장주기를 구할 수 없는 경우에 연속되지는 않지만 인접한 다

섯 번의 심장주기에서 측정하여 그 평균값으로 대신하였다. 모든

값은 평균±표준편차로 나타내었다. 통계분석은 SPSS 12.0을

이용하여 paired T-test를 사용하여 비교 분석하였으며, 연관성

검사는 선형 회귀 분석을 이용하였다. P값은 0.05 미만일 경우

통계학적인 의의를 두었다.

Fig. 1. The classic method for myocardial per-formance index
(MPI) measurement. Abbreviations : ICT, Isovolumic Contraction
Time; IRT, Isovolumic Relaxation Time; ET, Ejection Time;
AV, Aortic Valve.
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결 과

1. 대상군의 임상적 특징

총 대상아는 27명으로 남아가 15명, 여아가 12명이었으며, 나

이는 평균 5.7세(최대 9.8세, 최소 2.5세)이었다(Table 1).

2. MPI의 비교

MPI1은 0.277±0.083으로 MPI2 0.428±0.081보다 낮았고

(P=0.000), IRT1은 42±8 msec로 IRT2 53±9 msec보다 작았

으며(P=0.000), ICT1은 29±18 msec로 ICT2 56±15 msec보

다 작았다(P=0.000). 반면에 ET1은 260±16 msec로 ET2 254

±14 msec보다 높았다(P=0.01, Table 2).

심주기 시간 비교에서 MPI1-HR1, MPI1-HR2, MPI2-HR은

모두 통계학적으로 차이를 보이지 않았다(Table 3).

3. 상관관계

MPI1과 MPI2, ICT1과 ICT2, IRT1과 IRT2 그리고 ET1과

ET2 모두 양의 상관관계를 보였다(Fig. 1-4).

고 찰

MPI는 심실의 모양에 상관없이 심실의 수축기 및 이완기 기

능을 평가할 수 있는 유용한 인자이다. MPI는 시간인자들의 비

로 표현되어지며, 침습적인 검사로 얻어진 dP/dt, Tau등과 연관

Table 1. Demographic and Echocardiographic Data of Study
Population

Parameters Values

Age(year)

Sex(Male:Female)

Hight(cm)

Weight(kg)

Systolic blood pressure(mmHg)

Diastolic blood pressure(mmHg)

Peak early diatolic inflow velocity E(cm/s)

Peak late diastolic inflow velocity A(cm/s)

Fractional shortening(%)

Ejection fraction(%)

5.7±2.2

15:12

113.2±13.9

21.1±5.8

111±11

60±10

105±15

50±7

35±4

72±5

Table 2. Comparison of Time Intervals and Myocardial
Performance Index between Classic Method and New Method

Classic method New method P-value

MPI1

ICT1(msec)

IRT1(msec)

ET1(msec)

0.277±0.083

29±18

42±8

260±16

MPI2

ICT2(msec)

IRT2(msec)

ET2(msec)

0.428±0.081

56±15

53±9

254±14

0.000
*

0.000
*

0.000
*

0.01
*

*
P<0.05. Abbreviations : MPI, Myocardial performance index;
ICT, Isovolumic contraction time; IRT, Isovolumic relaxation
time; ET, Ejection time.

Table 3. Comparison of Heart Rate between Classic Method
and New Method

Parameters One cycle length(msec) P-value

MPI1-HR1 vs. MPI1-HR2

MPI1-HR1 vs. MPI2-HR

MPI1-HR2 vs. MPI2-HR

670±64 vs. 667±74

670±64 vs. 677±66

667±74 vs. 677±66

0.767

0.344

0.325

MPI1-HR1, Cycle length from mitral inflow measurement of
classic method; MPI1-HR2, Cycle length from ventricular
outflow measurement of classic method; MPI2-HR, Cycle
length from new method.

Fig. 2A. The Doppler image of new method for myocardial
performance index.

Fig. 2B. The new method for myocardial per-formance index
(MPI) mesurement. Abbreviations : ICT, Isovolumic Contraction
Time; IRT, Isovolumic Relaxation Time; ET, Ejection Time; MV,
Mitral Valve; LV, Left Ventricle.
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성이 좋다
1-3)
. 최근 성인에서 뿐 아니라 소아에서도 많은 유용성

에 관한 연구가 있었다. Eidem 등
4)
은 엡슈타인 기형(Ebstein

anomaly)을 가진 소아를 대상으로 한 연구에서 좌심실 및 우심

실의 기능을 쉽고, 정량적으로 평가하는데, MPI가 아주 유용하

며, 좌 및 우심실의 기능이상 정도가 증가할수록 MPI 값이 증

가한다고 하였다. 또한 Prakash 등
5)
은 심장이식을 받은 소아환

자에서 거부반응이 없음에도 증가된 MPI 값을 보이는 것은 이

완기 기능장애와 관련 있다고 하였다.

하지만, 고전적인 방법으로 MPI를 소아에서 측정하는데 변화

가 많은 심박수 때문에 어려움이 있으며, 같은 심장주기에서 측

정할 수 없다는 단점이 있다. 이에 Raboisson 등
7)
과 Hernan-

dez-Andrade 등
8)
은 태아 심초음파에서 태아의 심장이 작아 승

모판 유입혈류와 심실 유출혈류를 동시에 측정할 수 있어, 이를

이용하여 MPI를 구하였고 이를 고전적인 방법으로 측정한 MPI

와 비교하여 좋은 연관성을 보고하였다.

저자들의 연구에서는 고전적인 방법으로 측정한 MPI와 새로

운 방법으로 측정한 MPI의 값 및 각각의 시간인자들의 값이 서

로 달랐으나, 모두 좋은 양의 상관관계를 이루고 있어 새로운

방법으로 측정한 값들이 유용할 수 있음을 보여주고 있다. 새로

운 방법에서는 MPI의 값이 기존의 값보다 증가되어 있는데 이

는 ICT와 IRT가 기존보다 증가하고, ET가 감소된 값으로 측정

Fig. 3. Linear correlation between MPI1 of classic method and
MPI2 of new method. MPI, Myocardial performance index.

Fig. 4. Linear correlation between ICT1 of classic method and
ICT2 of new method. Abbreviation : ICT, Isovolumic contrac-
tion time.

Fig. 5. Linear correlation between IRT1 of classic method and
IRT2 of new method. Abbreviation : IRT, Isovolumic relaxation
time.

Fig. 6. Linear correlation between ET1 of classic method and
ET2 of new method. Abbreviation : ET, Ejection time.
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되기 때문임을 알 수 있다. 이는 좌심실 유출 혈류의 측정이 기

존의 방법보다 짧게 측정되기 때문으로 생각된다.

본 연구는 적은 수의 소아를 대상으로 수행되어 졌으며, 저자

들 중 1인에 의하여 모든 심초음파적 측정이 이루어졌기에 오류

의 가능성이 있고, 맹검이 시행되지 않았으며, 도플러 영상에서

각 혈류의 시작과 끝을 명확히 정하기가 힘든 단점도 있었다.

향후 새로운 방법으로 측정된 MPI가 심실 기능 저하가 있는 경

우에도 본 연구와 같은 연관성을 나타내는지에 관한 연구가 필

요하며, 이러한 방법으로 측정된 여러 시간인자들이 임상적으로

어떠한 의미를 갖는지에 대한 보다 자세한 연구도 필요하리라

사료된다.

요 약

목 적:소아를 대상으로 고식적인 심초음파와 도플러 초음파

를 이용하여 서로 다른 두 방법으로 측정한 심근 수행 지수의

차이를 알아보는 것이다.

방 법: 2005년 12월부터 2006년 2월까지 강릉 아산 병원을

방문한 정상 심장을 가진 27명의 소아를 대상으로 하였다. 우선

심첨 4방 단면도에서 승모판 유입 혈류 도플러로부터 a1간격을

측정하고, 심첨 5방 단면도에서 ET1을 측정하였다. 그런 연후,

MPI1, ICT1 그리고 IRT1을 계산하였다. 두 번째로, 심첨 5방

단면도에서 승모판막과 대동맥판막 연결 부위 바로 아래에서 같

은 심장 주기의 도플러영상으로부터 ICT2, ET2, IRT2를 측정

하였다. 그런 연후, MPI2를 계산하였다. MPI1과 MPI2를 비교

분석하였다. MPI는 MPI=(ICT＋IRT)/ET의 공식을 이용하여

계산하였다.

결 과:평균 나이는 5.7±2.2세이다(남:여=15:12). MPI2가 0.482

±0.081로 MPI1 0.277±0.083보다 높았다(P=0.000). 또한 ICT2

가 97±18 msec로 ICT1 56±15 msec보다 높았고(P=0.000),

IRT2가 53±9 msec로 IRT1 42±8 msec보다 높았다(P=0.000).

그러나, ET2는 254±14 msec로 ET1 260±16 msec보다 낮았

다(P=0.01). MPI1과 MPI2는 좋은 양의 상관관계를 보였다.

결 론:이 연구에서는 측정 방법에 따라 MPI1과 MPI2의 값

이 다름을 보여 주었다. 반면에 두 MPI는 좋은 양의 상관관계

를 보였다. 이 결과로부터 소아에서 전체적인 심실 기능을 나타

내는 지수로서 새로운 방법으로 측정된 MPI가 유용하리라 사료

된다.
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