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폰탄  후에 장 인 합병증  생하는 폰탄 부  심실 

능 부  는 심실 능  보존 지만 폰탄  부  나타

나는 경우가 있다. 폰탄 부 에 한 료는 어 워 조  진단이 

요하다. 이 연구는 폰탄  후 장 간 경과한 상태에  심실 능

과 폰탄  변  양상  부하 조건에 한 심실 능  변

를 써 폰탄 부  병태생리  잠재  심실 능 하 여

부를 규명하고자 하 다. 이에 폰탄  후에 증상인 상 심실 

출  보이는 인 삼첨 폐쇄 자에  심실 부하 후에 심실 

능  변   폰탄  변 에 해 평가하 다.  

29명  상 좌심실 출 (left ventricular ejection fraction > 

50%)  가지는  I  삼첨 폐쇄 자  21명  상 조군에  

 분  시행하 다.  시 심장  검사를 시행한 후에 

후부하를 증가시키  해 isometric hand grip test (IHGT)를 시

행하 며, 부하  변 를 보  해 nitroglycerin 하  

여하 다. 각 경우마다 심장  검사를 시행하 며, 좌심실 

strain, arterial- ventricular coupling, 좌심실 dyssynchrony 

index, 좌심실 torsion  하 다. 심부  지  B-type 

natriuretic peptide (BNP)  soluble ST2를 하 다.  

Soluble ST2 는 자군과 조군에  차이가 없었 며 (35.8 ± 

9.8 ng/mL vs. 29.8 ± 10.3 ng/mL; P = 0.115), BNP는 자군에  

증가 어 있었다 (58.0 ± 74.2 pg/mL vs. 15.8 ± 3.1 pg/mL; P = 

0.005).  시에 삼첨 폐쇄 자에  상 조군에 해 이
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말 sphericity index는 증가 어 있었 며 (0.74 ± 0.13 vs. 0.49 

± 0.05; P < 0.001), 좌심실 longitudinal strain  감소 었다(-

16.7 ± 2.3% vs. -20.1 ± 2.0%; P < 0.001). 좌심실 Tei index 는 

자군에  조군에 해  높 며 (0.50 ± 0.17 vs. 0.32 ± 

0.08; P < 0.0001), arterial-ventricular coupling  자군에  증

가 어 있었다 (0.72 ± 0.41 vs. 0.52 ± 0.15; P = 0.023). 좌심실 

dyssynchrony 여부를 인하  해 심실 간 단면(mid-

ventricular level)에  anteroseptal segment  posterior 

segment에  peak radial strain에 이르는 시간 차이(LVdys-2; 

ms) , 6 segments에  peak radial strain에 이르는 시간 차이 

(LVdys-6; ms)를 하 며, 이는 자군에  조군에 해 

증가 어 있었다 (32.4 ± 73.4 ms vs. 3.8 ± 10.3 ms; P = 0.047), 

(62.3 ± 88.9 ms vs. 7.0 ± 13.7 ms; P = 0.003). 좌심실  torsion 

 양군에  미 있는 차이가 찰 었다.  시 자군에  

조군에 해 좌심실 torsion (12.6 ± 7.9° vs. 19.2 ± 8.6°; P = 

0.007), basal rotation (-1.1 ± 2.4° vs. -4.4 ± 1.7°; P < 0.001), 

twist rate (50.9 ± 27.0°/s vs. 87.8 ± 31.3°/s; P < 0.001), untwist 

rate (51.2 ± 28.7°/s vs. 75.4 ± 28.9°/s; P = 0.005), torsional 

rate (76.0 ± 36.9°/s vs. 123.5 ± 39.6°/s; P < 0.001)이 모  감소

어 있었다.  

IHGT  nitroglycerin 여 후에 각각  에 해 자군과 

조군  repetitive measured-ANOVA by Greenhouse-Geisser 

method  하  , 좌심실 longitudinal strain (group P < 

0.001, within P = 0.848, interaction P = 0.045), LVdys-6 
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(group P = 0.042, within P = 0.026, interaction P = 0.379), 좌

심실 torsion (group P = 0.027 within P = 0.106, interaction P = 

0.058)  양군 간  에  심실 부하에 른  차이를 보

다.  

결  폰탄  후  증상  인 삼첨 폐쇄 자에  

상 좌심실 출  보이 라도, 심실 변 이 감소 어 있고, 

심실 부하  변 에 해 부 한  보 다.  

------------------------------------- 

주요어: 삼첨 폐쇄, 폰탄, 심부 , 심실 변 , dyssynchrony, 심

실 부하 

학번: 2007-30487  
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능  단심실인 삼첨 폐쇄 자에  폰탄 이 처  

보고  후 40  이상 동  여러 가지 변  법  하면  

이 행해지고 있다. 폰탄   자들  20  이상 장  

생존하게 었 나 폰탄  역학  특징  인하여 심  

부 맥, 맥 , 실 막 부 , 단 소실 장병증, 간 능 부  

 진행  심실 능 부  등 필연 인 장  합병증이 생하는 

것  보고 고 있다 {Deal, et al. 2012}.  

이러한 합병증과 하여 폰탄 부 (Fontan failure)이라는 용

어가 사용 는 데, 폰탄 부  크게  가지 요인  보는 견해가 

있다. 첫 번째는 존  양심실 자에  같이 좌심실  축 능 

는 이 능  장 를 보이는 심근 부  (myocardial failure)이

다{Michielon, et al. 2003}. 이 경우 심장 에  심 능 부

 진단 지  쓰이는 심실  출 (ejection fraction)  감소 

 이 능  장  등  뚜 하게 볼  있다. 심근 부  인한 

폰탄 부   해 보이는  나타나  에 상

 진단이 쉽고, 조 에 심근 부 에 한 료를 할  있고, 말

 심부 인 경우에 심장 이식  고 하게 다.  번째 태  폰

탄 부  심실 부 이 없 나 심 출량이 낮게 지 는 상태(low 

cardiac output)  폰탄  부 (circulatory failure)이라는 개

이다{Griffiths, et al. 2009}. 심장 에 는 심실 능  상

 보이고,  나타나는 심실 심 출  등  상 범 이나, 

운동 능  한  간 장 , 신장 장 , 단 소실 장병증 등이 
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나타나 자  삶  질  매우 떨어지게 다. 폰탄  부  경

우에도 말 가 면 심실 능 부 지 진행하 도 한다.  

폰탄   능  단심실에 는 심근  구조  이상 

 다양한 원인에 한 심근 , 심실 상  존  소실, 

상 인 심장 부하 상태 등  인하여, 구조  상인 

심실에  보이는 것과는 다른 양상  심실 운동  보일 것  

추 다. 라  단심실 자에  심부  에는 체  

담당하는 심근 변  도, 향, 속도, 식 등이 구조  상 

심장에  심부  시  변  다를  있  것  

보인다{Michielon, et al.  2003}. 한, 구조  상인 

심장에  심실 능 부   심부  생  요한 원인  

고 있는 심실 운동  계  부조 (mechanical 

dyssynchrony)도 폰탄 자  심부  생  한 원인이  것  

추 다. 그러나 폰탄 자에  심근  변   심실 운동  

계  부조 에 한 연구는 매우 한 이다. 근에는  추  

심 (speckle tracking echocardiography)  이용하여 심근  

변 , 심실 운동  계  부조 를  용이하게 평가할  

있게 었다.  

폰탄 자에  심 출량  결 하는 인자  심실 축 , 부하 

 후부하가 모  요게 작용하나 그 요 과 에는 

구조  상 심장  경우  많  차이가 있다. 일  폰탄 

에 는 체  항  증가  함께 부하  감소  인하여 

만  낮  심 출량 상태를 보인다{Gewillig, et al.  2010}.  
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라  심실 부하 상태가 상 심실과 다른 폰탄 자에  

심부  평가함에 있어 는 폰탄  특  고 하여야 하며, 

존에 진 양심실 자에  좌심실 부   

평가하는 것  한이 있다{Kaneko, et al.  2012}. 한 시에 

시행한 심장  검사 결과는 부하나 후부하  변 를 

하지 못하므  일상 생 에  심근 상태를 히 변하지 

못할  있다. 

심부  지자  B-type natrituretic peptide (BNP) 용  

이미  있 나, 이는 인 폰탄 자에  히 동 는 간 

장 , 신장 장  등 신 질  향  므  심장  고  

부  평가하는 데는 한이 있다. 근에 리 쓰이는 심장 

특이  심부  지자  soluble ST2 (sST2)가 매우 용하다고 

 있 나, 폰탄 자  심부  평가  용  직  

있지 다{Chida, et al.  2014},{Dieplinger, et al.  2015}.   

이에 본 연구에 는 능  단심실 자 에 상 좌심실 

구조  가장 슷하여 존  심장  좌심실 평가 법이 

가장 용이한  I  삼첨 폐쇄 자를 상   내  심부  

지자 검사를 통해 심부  도를 평가하고, 심장  검사를 

통해 폰탄 자  특이 에 해 3가지 부분에 해 평가하고자 

한다. 첫째는 심 출  외  다른 심장  지 를 통해 상 

심 출  보이는 폰탄 자에  심근 능  하(subclinical 

myocardial failure) 여부  심근 변  특  평가하고,  

번째  침습 인 법  통해 심 출량  arterial –ventricular 
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coupling 도를 포함한  부  평가 하고자 한다.  번째  

폰탄 자에  운동 시  같  심실 부하  변 를 주었   심장 

능 지 들  변 를 평가하여,  시나 상 조군에 해 

다르게 변하는지 보고자 한다. 이에 폰탄 자에  심실 상태 

 폰탄 에 한 이해를 통해 장  료에 해 도움이 

고자 한다.  
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연구재료  법 

1. 자  조군  

이 연구는 2015  1월부  2016  2월 지 울 학 병원 

외래를 한 폰탄   만 18 에  43  사이  29 

명  증상 (NYHA functional class 1)   I  삼첨 폐쇄 

자  21 명  건강한 한국인 조군   분 하 다. 17명  

자에 해 는   존  심  검사 자료를 이용한 

후향  분 만 이루어 며, 33명에 해 단면  연구를 

시행하 다. 심  상이 분 이 불가능할 도  좋지 

거나, 심  검사 시 상  얻  한  지를 할  

없는 경우  심  부 맥이나 잦  외 축 등 부 맥이 있는 

경우  심실 조 이 필요한 자는 외하 다. 한, 

막  거나, 등도 이상  승모  는 동맥 막 

역 가 있어 막 질 이 심근 mechanics에 향    있는 

자  상 동맥 이상이 동  자는 모  외하 다.  

자군에  처  폰탄   날짜,  시 나이,  후 

추  찰 간, 심장   회 , 심장 동  삽입 , 근 

약 복용 , NYHA functional class, 운동 부하 심폐 능 검사  

산소소모량(maximal oxygen consumption)  VE/VCO2 slope를 

후향   분  통해 추가  얻었다.   

건강 조군  모집 공고를 통해 자  참여 하 며, 

과거  진   검사  심 도, 심장 에  모  
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상임  인한 후에 포함하 다.  

자  건강 조군 모  12- 1ead 심 도를 하여 120 ms 

이하  상 QRS 간격  인하 며, 심장 , 키, 몸 게, 

, 경피  산소포 도, 심 동 를 하 다.  검사는 

20분 이상  상태에  채 하 며, 일 검사  

일 학검사 시행 후 B-type Natriuretic peptide (Cobas 8000 

c702, Roche, Almere, the Netherlands)  soluble ST2 

(Presage ST2 assay; Critical Diagnostics, San Diego, California, 

USA)를 하 다. 이 연구는 IRB 승인  다. 

 

2.  경 부 심장  검사  

경 부 심장  (Vivid E9, GE Medical Systems, Milwaukee, 

Wis)를 M5S probe를 이용하여 좌  에  시행하 다.   

경 부 심장 에   항목  다 과 같다.  

(1) 좋  이면  심  상  얻  해  말  지 상

태에  한 frame rate (80-100 frames/s)  probe 

frequency (1.7-3.6 MHz)상태에  심 를 시행하 다. 3 연

속 동에 해 cineloop format  상  장하 다. 심첨4

도, 심첨2 도, 심첨3 도를 장하고, 골연단축단면도에  심실 

부(basal) 단면, 심실 간(mid-ventricular) 단면, 심실 첨부

(apical) 단면에 해 각각  상  장하 다. 색도플러(color 

Doppler) 검사를 통해 량 인 법  승모  역  도를 

평가하 다. M-mode 상에  이 말 심실 격 께  좌심실 
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후벽 께(posterior wall thickness), 축 말  이 말  좌

심실(left ventricle: LV) 내경  하 며, biplane Simpson 

method 를 통해 좌심실 이 말 용 (end-diastolic volume: 

EDV), 좌심실 축 말 용 (end-systolic volume: ESV), 좌심실 

출 (ejection fraction: EF)  구하 다. 승모  도플러  속

도에  mitral valvular early velocity (E)  late diastolic inflow 

velocity(A), E/A ratio, deceleration time  하 다. 조직 도

플러 상(tissue spectral Doppler imaging)에  sample volume 

 left-sided free wall–mitral valve annular junction에 고, 

peak myocardial velocities at systole(s), early diastole (e), late 

diastole (a) 하 고, E/e’ 값  구하 다{Li, 2014}. 

심첨4 도, 심첨2 도, 심첨3 도에  automated function 

imaging (AFI) 를 통해 16 segments 에  좌심실 peak 

longitudinal strain  평균값  구하 다. 

심  상 장   시(resting)뿐만 니라, isometric 

hand grip test (IHGT) 시  nitroglycerin 여 후에도 같  

식  시행하 다. 

(2)  시  심장 를 시행한 후에 IHGT를 시행하 다. 

IHGT 는 자마 플러스 지  계 (Jamar Plus+Digital Hand 

Dynamometer, North Coast Medical, Gilroy, CA, USA)를 

사용하 다.  

    인하  해, 왼손  3회 복  1  

maximum-effort handgrip test 를 시행한 후에 3 회  maximum 
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grip  평균 를 구하 다. 3회  시행 값 에 1회  시행 값이 

값  25% 이상 벗어날 는 그 값  외하고, 평균 는 

2번  값에 만 구하 다{Weiner, et al.  2012}. 

검사는 maximum effort 에  추 하여 endurance hand grip test 

를 하 는데, 3분간 40% maximum effort 는 자에게 maximum 

fatigue를 할  있는 이며, 40% 이상  힘  지하는 

경우 추가   상승 등이 생   있다고  40% 

지만 한 하 다. 3 분 동  실시간  force generation  

인하면  검사를 진행하 다. Valsalva physiology 를 하  

해 IHGT를 하는 동  자에게 규   쉬도  

하 다. 과 심 동 , 경피  산소포 도를 검사가 

진행 는 3 분간 매 1 분마다 하 고, 검사 후 회복  3 분 

동  매 1 분마다 하 다. 심장 검사는 peak-IHGT 인 

마지막 1 분간 이면  상  Doppler 상  얻었고, 지  

상  장한 후 분 하 다{Forsey , et al. 2013},{Ryo, et al. 

2012}  

(3) IHGT 회복  후에 추가  소 5 분 후에 

nitroglycerine 하  (SL-NG) 0.6 mg  여하 며, , 

심 동 , 경피  산소포 도를 매 분마다 지속  하여 

이  지 하 다. 3 분 경과 후부  심장 를 

시행하여 지  상  장한 후에 분 하 다. {Kim, et al.  

2012} 
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3.  Arterial-ventricular coupling 

우상   과 심장  검사를 통해 침습 인 

법  좌심실  end-systolic wall stress (ESWS)를 구하 다 

{Chantler, 2008}. Arterial elastance (Ea), left ventricular end-

systolic elastance (Ees), arterial-ventricular coupling 

(Ea/Ees)를 다 과 같  공식  구하 며(figure 2),  

시에 해  IHGT 시  Ea/Ees  변  값  arterial-ventricular 

coupling reserve 1  하 며, IHGT 시  nitroglycerin 여 

시  Ea/Ees 차이를 arterial-ventricular coupling reserve 2  

하 다.  

 

① LV end-systolic wall stress (LV-ESWS) = 

Pes[Des/{Hes/(1+Hes/Des)}](0.34) 

     LV-ESWS (g/cm2); Pes, LV end-systolic pressure 

(mmHg) Des, LV end-systolic dimension (cm); Hes, LV wall 

thickness (cm); 0.34 factor for Pes from mmHg to g/cm2 

 

LV end-systolic pressure (Pes) 는 0.9 x systolic (peak) BP  

하 다 {Kelly et al. 1992}.  

LV mass / volume ratio 를 구하  해 M-mode 에  LV 

posterior wall thickness  biplane Simpson method 를 통한 LV 

EDV 하여  구하 다. 

 

 ② Simplified LV mass /volume ratio = LV wall thickness / LV 

EDV 
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③ Arterial elastance (Ea) (mmHg/ml) = end-systolic pressure 

/ stroke volume =systolic BP x 0.9 / (LV EDV-LV ESV) 

 

Ea를 체 면  보 하여 arterial elastance indexed to body 

surface area (EaI) (mmHg/ml/m2)  나타내었다.  

Left ventricular end-systolic elastance (Ees) 는 End systolic 

pressure /(ESV-V0)  구할  있는 데, 침습  검사에  Ees 

를 함에 있어 V0 는 ESV 해 미미하여 V0  0에 가 운 

것  간주하고 시할  있다고  있다{Chantler et al. 

2008},{Argulian, et al. 2014},{Briand, et al. 2005}.  

 

④ Left ventricular end-systolic elastance (Ees) = Pes/(ESV-

V0) = SBP x 0.9 / (ESV) 

 

체 면  보 하여 Left ventricular end-systolic elastance 

indexed to body surface area (EesI) (mmHg/ml/m2)를 구하 다.  

 

⑤ Arterial-ventricular coupling (Ea/Ees) = ESV/ (EDV-ESV) 

⑥ Arterial-ventricular coupling reserve 1 (Ea/Ees R 1) 

           = Ea/Ees peak IHGT – Ea/Ees baseline  

 LV end-systolic elastance indexed to body surface area 

reserve 1 (EesI R 1)  

           = EesI peak IHGT - EesI baseline (mmHg/ml/m2)  
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⑦ Arterial-ventricular coupling reserve 2 (Ea/Ees R 2) 

= Ea/Ees peak IHGT – Ea/Ees NG 

 LV end-systolic elastance indexed to body surface area 

reserve 2 (EesI R 2)  

= EesI peak IHGT – EesI  NG (mmHg/ml/m2) 

 

 

Figure 1. Ventricular pressure-volume diagram from which effective 

arterial elastance and left ventricular end-systolic elastance, {Chantler 

et al. 2008}  

 

4. Speckle tracking echocardiography (STE) 평가 

이면 심  얻어 장  상  customized software 

package (EchoPac 5.0.1 for PC, GE Medical System, Milwaukee, 
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Wis)를 이용하여 분 하 다. 골연단축단면도에  심실 부 

단면, 심실 간 단면, 심실 첨부 단면에 해 각각  상에  각 

segment 에 해 peak circumferential strain, peak radial 

strain  구하고 각 level에  평균값  계산하 다.  

(1) Radial strain 값  이용하여 좌심실  dyssynchrony  3 

가지 항목  하 다. ① 6 segments 에  peak radial strain 

에 도달하는  시간 차이 (LVdys-6), ② anteroseptal 

segment  posterior segment 에  peak radial strain에 이르는 

시간 차이(LVdys-2) 하 다. 한, ③ 6 segments  peak 

radial strain 에 이르는 값  편차(LVdys-SD)를 구하 다. 

Circumferential strain rate 를 통해 diastolic dyssynchrony 를 

구하 다. 이는 early diastolic contraction  에 도달하는 6 

segments   시간 차이(diastolic LVdys-6)  하 다 

{Stiver , et al. 2015},{Hsu, et al. 2013}.  

(2) 좌심실  torsion 값 (peak LVtor)  apical rotation에  

basal rotation  차이를 구한 값  식  다 과 같다 (figure 

3){Park, et al. 2008}.  

① Peak LVtor (degree)= apical LV rotation - basal LV rotation,  

② Twist rate = (peak LVtor-peak negative LVtor in early 

systole)/(time difference between peak LVtor and peak 

negative LVtor in early systole),  

③ Untwist rate =(peak Lvtor- Tor_MVO)/time difference 
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between peak LVtor and MVO),  

④ Tor_MVO = torsion at mitral valve opening,  

⑤apex-to-basal rotation delay = time interval between peak 

apical rotation and peak basal rotation  

 

Figure 2. Left ventricular torsion, twist rate and untwist rate. Twist rate 

= (peak left ventricular torsion - peak negative left ventricular torsion in 

early systole)/(time difference between peak left ventricular torsion and 

peak negative left ventricular torsion in early systole), Untwist rate 

=(peak left ventricular torsion – Torsion at  mitral valve opening)/time 

difference between peak left ventricular torsion and mitral valve 

opening), AVC; aortic valve closure, MVO; mitral valve opening 

 

(3) Torsional rate (degree/sec)는 apical rotational rate – basal 

rotational rate 차이  구하 다. Peak torsional rate 는 축  
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torsional rate 값  peak diastolic untwisting velocity 는 

이   torsional rate 값  하 다. 각각에 이르는 

시간  systolic duration  100%  보고 상 인 %  

시하 다 (figure 4).  

 

Figure 3. Left ventricular torsional rate, peak torsional rate and peak 

diastolic untwist velocity. 
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5.  자료 분   통계 분  법 

모든 연속  변 는 평균 ±  편차, 범주  변 는 도 는 

분  시하 다. 한 각 항목에 해 자군과 상 

조군  독립 t-test를 통해 하 다.  가지 다른 부하 

조건에 른 연속 변  값  repetitive measured-analysis of 

variance (RM-ANOVA) by Greenhouse-Geisser method 를 

통해 between group, within the group, interaction에 해 동시에 

하 다. 자군내에  심장   법에 른 연속 

변 에 해 상  계를 Pearson's correlation  연  분  

하 다. 모든 분 에 는   p-value <0.05  하 다. 

통계 분  존  통계 프 그램(SPSS version 15.0, SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA and  MedCalc version 16.4.3, MedCalc 

software, Ostend, Belgium)  사용하 다.  
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연구 결과 

 

I. 자  조군  특징  

29 명  삼첨  폐쇄  인한 폰탄   자  21 명  

조군이 포함 었 며, 검사 시 연  25.0 ± 6.0  다. 처  

폰탄  후 추  찰 간  22.2 ± 3.9 이었다. IHGT  

nitroglycerin 하  여하는 부하 검사는 12명  자  

조군 21 명에  시행하 다. 검사 상자들  특징  결과는 

다 과 같다 (table 1, 2). 소 , 청 요산, 리루  

자군과 조군에  차이를 보 다. 1    자군과 

조군에  차이는 없었다. 3 명  자를 외하고, 26명  

자에  항 고  는 항 소 를 포함한 약  복용하고 

있었다 (table 3). Soluble ST2 는 자군에  조군과 차이가 

없었 나, BNP 는 자군에  증가 어 있었다 (figure 5). 

Subgroup analysis 에  BNP는 atripulmonary connection 태  

폰탄 한 자에 만 높 다 (table 4). 
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Table 1. Baseline data of the subjects  

  Patients (N=29) 
Control 
(N=21) p-value 

Age (year) 25.0 ± 6.0 28.7 ± 7.4 0.062 

Age at op (year) 3.5 ± 2.9 (0.8-8.8)     

Follow-up (year) 22.2 ± 3.9 (15.5-28.7)     

Male: Female 16:13 8:13 0.241 

Weight (kg) 59.1 ± 10.1 63.0 ± 14.1 0.283 

Height (cm) 164.8 ± 9.9 167.4 ± 7.8 0.321 

Body surface area 1.6 ± 0.2 1.7 ± 0.2 0.236 

QRS duration (ms) 105 ± 22  93 ± 9 0.016 

Data are expressed as mean ± SD. Op, operation 
 

Table 2. Laboratory data 

  Patients (N=29) Control (N=21) p-value 

WBC (/mm3) 5,872 ± 1,690 6,347 ± 2,115 0.305 
Platelet (x 1000/mm3) 173 ± 52 263 ± 73 < 0.001 
Uric acid (mg/dL) 6.6 ± 1.5 5.1 ± 1.5 0.001 
BNP (pg/dL) 58.0 ± 74.2 

( < 10~335) 
15.8 ± 3.1 
(< 10~19) 0.005 

Soluble ST2 (ng/mL) 35.8 ± 9.8 
(19.9~56.9) 

29.8 ± 10.3 
(18.4~58.4) 0.115 

T. bilirubin (mg/dL) 1.6 ± 1.1 0.7 ± 0.2 < 0.001 
AST (IU/L) 24 ± 7 21 ± 7 0.102 
ALT (IU/L) 22 ± 7 17 ± 11 0.077 
VO2 max (ml/kg/min) 27.9 ± 6.5 

  VE/VCO2 slope 36.0 ± 5.9 
  1 s Max of IHGT (lbs) 51.5 ± 17.7 59.9 ± 18.3 0.210 

Data are expressed as mean ± SD. BNP, B-type natriuretic peptide; T., 
total; AST, aspartate aminotransferase; ALT, Alanine transaminase; 
VO2 max, the maximum rate of oxygen consumption; VE/VCO2 slope, 
the minute ventilation/carbon dioxide production slope; Max, 
maximum effort; IHGT, isometric hand grip test; lbs, pounds 
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Table 3. Current medications of patients with tricuspid atresia 

No medication 3 (10%) 

Warfarin 10 (34%) 

Aspirin 16 (55%) 

Digoxin 13 (45%) 

Carvedilol 11 (38%) 

Sotalol 5 (17%) 

Atenolol 2 (7%) 

Enalapril 11 (38%) 

Losartan 3 (10%) 

Spironolactone 3 (10%) 
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Table 4. Comparisons among the types of Fontan procedure  

Atriopulmonary connection (N=5) Lateral tunnel (N=14) Extracardiac conduit (N=10) p-value 

Age (year) 25.4 ± 4.8 20.9 ± 2.0 30.6 ± 5.4 < 0.001 

Male: Female 3:2 9:5 4:6 0.514 

BNP (pg/ml) 181.5 ± 114.7 19.7 ± 8.8 49.8 ± 32.8 < 0.001 

Sphericity index 0.77 ± 0.09 0.70 ± 0.13 0.79 ± 0.13 0.222 

LV EF (%) 59.0 ± 8.9 62.5 ± 6.1 63.8 ± 10.2 0.566 

Indexed LVIDd (mm/m2) 30.0 ± 4.1 30.0 ± 4.0 33.1 ± 7.3 0.348 

LV longitudinal strain (%) -15.5 ± 2.4 -16.8 ± 2.3 -17.1 ± 2.4 0.451 

peak LV torsion (°) 13.4 ± 8.5 11.4 ± 9.1 13.8 ± 6.2 0.759 

peak LV torsional rate (°/sec) 79.6 ± 40.3 68.1 ± 37.0 85.3 ± 36.5 0.533 

LV apical rotational rate (°/sec) 62.5 ± 33.0 62.0 ± 35.3 84.6 ± 35.3 0.276 

LVdys-6 (ms) 91.8 ± 18.5 104.6 ± 33.6 103.6 ± 39.1 0.758 

VO2 max (ml/kg/min) 27.7 ± 8.8 30.6 ± 4.9 23.5 ± 5.9 0.042 

LV Tei index 0.63 ± 0.22 0.46 ± 0.13 0.47 ± 0.18 0.140 

Data are expressed as mean ± SD. BNP, B-type natriuretic peptide; sphericity index, diastolic sphericity index; LV, left ventricular; EF, ejection fraction; LVIDd, diastolic left 

ventricular internal dimension; LV dys-6, the maximal time delay measured between the first and last segments to reach the peak radial strain at the mid-ventricular level; 

VO2 max, the maximum rate of oxygen consumption 
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Figure 4. Comparisons for B-type natriuretic peptide and soluble ST2.  

 

 

 

II. 경 부 심장  검사  심실 부하 시  변   

 시에 해 IHGT를 시행하   축 말  상승  

보 며 (99 ± 11 (79-114) mmHg vs. 105 ± 10 (87-124) 

mmHg; P < 0.001), nitroglycerin 하  여 시에는  감소가 

있었다 (99 ± 11 (79-114) mmHg vs. 85 ± 9 (70-107) mmHg; 

P < 0.001). 자 군에 는 경피  산소포 도가 조군에 해 

낮 며 (92±3% vs. 98±1%; P < 0.001), IHGT 시행 시에 

경피  산소포 도는 변 가 없었 나, nitroglycerin 하  여 

시에는 경피  산소포 도 증가하는 경향  보 다. 구용  

자군에  높 다 (47 ± 6 (37-56)% vs. 41 ± 4 (36-50)%; P 

< 0.001) 

B
N

P
 (pg/dL

), S
S

T
2 (ng/m

L
) 

B-type natriuretic peptide Soluble ST2 
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자군에  이  shericity index 가  높 며, 이는 

자군에  좌심실  모양이 좀  구  는 것    있었다 

(0.74 ± 0.13 vs. 0.49 ± 0.05; P < 0.001). 조군 내에   시 

ESWS 는  시에 해 IHGT 시 증가하 며 (154 ± 39 

g/cm2 vs. 173 ± 30 g/cm2; P = 0.0074), 이 말 좌심실 

용   시에 해 nitroglycerin 하  여 시에는 

감소하 다 (82 ± 20 (50-131) mL vs. 73 ± 20 (46-123) mL; 

P = 0.0498). 자군 내에   시 심실 부하에 른 변 가 

뚜 하지 다 (168 ± 36 g/cm2 vs. 161 ± 46 g/cm2; P = 

0.5186), (88 ± 34 (46-155) mL vs. 87 ± 27 (49-150))mL; P 

= 0.9097) (table 5, 6).  



22 

Table 5. The changes depending on each loading condition  

  Baseline Isometric hand grip test Sublingual nitroglycerin 

  Patients Control p-value Patients Control p-value Patients Control p-value 

SBP (mmHg) 111 ± 12 107 ± 12 0.196 116 ± 8 118 ± 13 0.652 91 ± 8 97 ± 10 0.092 

ESBP (mmHg) 100 ± 10 96 ± 11 0.196 104 ± 8 106 ± 11 0.652 82 ± 7 87 ± 9 0.092 

HR (bpm) 76 ± 13 67 ± 8 0.007 73 ± 9 71 ± 9 0.651 73 ± 8 74 ± 8 0.642 

SpO2 (%) 92 ± 3  98 ± 1  < 0.001 92 ± 2 98 ± 1 <0.001 93 ± 2 97 ± 1 < 0.001 

Sphericity index (diastole) 0.74 ± 0.13 0.49 ± 0.05 < 0.001 
            

Sphericity index (systole) 0.60 ± 0.14 0.43 ± 0.05 < 0.001 
            

LVOT VTI (cm) 19.6 ± 6.3 20.6 ± 2.7 0.472 20.3 ± 6.2 19.4 ± 3.4 0.658 21.3 ± 6.2 18.6 ± 3.3 0.190 

LVOT diameter (cm) 2.3 ± 0.3 2.3 ± 0.2 0.566 2.29 ± 0.17 2.18 ± 0.24 0.186 2.24 ± 0.23 2.22 ± 0.28 0.787 

HR (bpm)* 68 ±119 67 ± 10 0.919 74 ± 12 71 ± 9 0.527 73 ± 8 75 ± 8 0.416 

C.I. (L/min/m2) 3.31 ±1.27 3.17 ± 0.56 0.591 3.62 ± 0.91 2.92 ± 0.41 0.024 3.6 ± 0.8 3.1 ± 0.5 0.025 

Data are expressed as mean ± SD. SBP, systolic blood pressure; ESBP, end-systolic blood pressure; HR, heart rate; SpO2, peripheral 
capillary oxygen saturation; LVOT, left ventricular outflow tract; VTI, velocity-time integral; C.I.,cardiac index  
* Echocardiographic measurement  
 

 

 



23 

Table6. Echocardiographic data under each loading condition 

  Baseline  Isometric hand grip test  Sublingual nitroglycerin  
  Patients Control p-value Patients Control p-value Patients Control p-value 
LVIDd (cm) 5.0 ± 0.9 4.7 ± 0.4 0.049 5.16 ± 0.86 4.66 ± 0.50 0.084 4.97 ± 0.76 4.57 ± 0.40 0.113 

indexed LVIDd 
(cm/m2) 

3.1 ± 0.5 2.8 ± 0.3 0.008 3.12 ± 0.52 2.74 ± 0.294 0.037 3.01 ± 0.50 2.70 ± 0.28 0.062 

LVIDs (cm) 3.3 ± 0.6 3.1 ± 0.4 0.077 3.37 ± 0.73 3.08 ± 0.44 0.163 3.25 ± 0.64 2.88 ± 0.36 0.092 

IVSd (cm) 0.87 ± 0.23 0.77 ± 0.15 0.079 0.97 ± 0.29 0.76 ± 0.12 0.034 0.84 ± 0.21 0.80 ± 0.17 0.561 

PWd (cm) 0.82 ± 0.2 0.76 ± 0.16 0.239 0.84 ± 0.23 0.74 ± 0.16 0.155 0.85 ± 0.19 0.76 ± 0.14 0.157 

WS (cm) 0.84 ± 0.18 0.76 ± 0.15 0.114 0.90 ± 0.23 0.75 ± 0.13 0.044 0.85 ± 0.14 0.78 ± 0.14 0.237 

FS (%) 34 ± 6 35 ± 5 0.401 35 ± 5 34 ± 5 0.513 35 ± 6 37 ± 5 0.348 

EF (%)* 62 ± 8 64 ± 7 0.341 64 ± 7 62 ± 7 0.647 63 ± 8 66 ± 6 0.237 

Mass / Vol ratio 0.011 ± 0.005 0.010 ± 0.002 0.237 0.0105 ± 0.003 0.0095 ± 0.0020 0.251 0.010 ± 0.003 0.011 ± 0.003 0.381 

EDV (ml) † 88 ± 34 82 ± 20 0.420 91 ± 26 82 ± 21 0.304 87 ± 27 73 ± 20 0.088 

ESV (ml) † 36 ± 19 28 ± 9 0.061 34 ± 12 28 ± 8 0.109 32 ± 11 25 ± 8 0.065 

EF † 60 ± 9 66 ± 6 0.011 64 ± 6 66 ± 4 0.142 64 ± 6 66 ± 6 0.390 

ESWS (g/cm2) 168 ± 36 155 ± 39 0.222 161 ± 46 174 ± 30 0.331 136 ± 23 142 ± 27 0.568 

Data are expressed as mean ± SD. * Linear-by-linear association test. †Biplane modified Simpson’s method. LV, left ventricular; LVID, 
LV end-diastolic dimension; LVIDs, LV end-systolic dimension; IVSd, end-diastolic interventricular septal thickness; LVPWd, LV end-
diastolic posterior wall thickness; WS, wall thickness = (IVSd+LVPWd)/2; FS, fractional shortening; EF, ejection fraction; Vol, volume; 
EDV, end-diastolic volume; ESV, end-systolic volume; ESWS, end-systolic wall stress  



24 

III. 도플러  speckle tracking 심  검사 

좌심실  Tei index 는 자군에  조군에 해  높 며 

(0.50 ± 0.17 vs. 0.32 ± 0.08; P <0.001), 조직 도플러 

검사에  자군에  조군에 해 s’ 값과 e’ 값이 낮 며, a’ 

값  E/e’  차이가 없었다 (6.5 ± 2.3 vs. 57.5 ± 1.6; P 

=0.092) (5.9 ± 2.2 vs. 5.2 ± 1.2; P =0.131). E/e’ 값  IHGT 

시나, nitroglycerin  여하  는 조군 내에 는  시에 

해 E/e’ 이 감소하 나(5.1 ± 1.2 vs. 4.6 ± 1.1; P =0.030), 

자군 내에 는  시에 해 증가하 다 (5.9 ± 2.2 vs. 7.6 

± 5.6; P =0.016). Longitudinal strain  자군에  조군에 

해 미 있게 감소하 며(-16.7 ± 2.3% vs -20.1 ± 2%; P 

< 0.001), 이러한 감소는 심실 부하  변 를 주었  도 같  

양상이었다. 그러나, radial strain과 circumferential strain  

조군에 해 자군에  apical radial strain 과 mid-ventricular 

radial strain 값이 감소한 경향  보 나, 통계 인 미는 

없었 며, 심실  부하를 주었  도 차이가 없었다 (table 7).  
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Table 7. Load-dependent changes from Doppler and speckle tracking echocardiography 

  Baseline  Isometric hand grip test  Sublingual nitroglycerin  

  Patients Control p-value Patients Control p-value Patients Control p-value 
E wave (m/s) 0.69 ± 0.19 0.85 ± 0.16 0.003 0.72 ± 0.24 0.82 ± 0.16 0.173 0.69 ± 0.21 0.70 ± 0.13 0.829 

A wave (m/s) 0.43 ± 0.13 0.44 ± 0.10 0.772 0.46 ± 0.17 0.49 ± 0.12 0.556 0.49 ± 0.16 0.47 ± 0.12 0.662 

E/A ratio  1.75 ± 0.68 2.01 ± 0.50 0.137 1.84 ± 1.17 1.77 ± 0.52 0.859 1.50 ± 0.57 1.51 ± 0.45 0.932 

DT (ms) 173 ± 54 149 ± 29 0.0495 140 ± 59 145 ± 31 0.783 173 ± 110 176 ± 38 0.923 

Tei index 0.50 ± 0.17 0.32 ± 0.08 < 0.001 0.57 ± 0.24 0.34 ± 0.11 0.008 0.49 ± 0.20 0.34 ± 0.14 0.025 

s' (cm/s) 6.9 ± 1.5 11.4 ± 2.6 < 0.001 7.3 ± 1.4 10.7 ± 1.9 < 0.001 7.6 ± 1.2 12.6 ± 2.5 < 0.001 

e' (cm/s) 12.6 ± 3.7 16.6 ± 2.8 < 0.001 12.4 ± 3.5 16.0 ± 3.4 0.008 11.0 ± 4.0 15.7 ± 3.0 < 0.001 

a' (cm/s) 6.5 ± 2.3 7.5 ± 1.6 0.092 6.0 ± 2.3 8.7 ± 1.9 0.001 7.0 ± 2.0 8.6 ± 2.9 0.106 

E/e’ (cm/s) 5.9 ± 2.2 5.2 ± 1.2 0.131 6.2 ± 2.3 5.2 ± 1.4 0.149 7.6 ± 5.6 4.6 ± 1.1 0.087 

Long Strain (%)  -16.7 ± 2.3 -20.1 ± 2.0 < 0.001 -15.7 ± 2.5 -20.6 ± 2.0 < 0.0001 -16.7 ± 2.1 -19.8 ± 2.3 < 0.0001 

Apical Cir strain (%) -19.8 ± 6.7 -20.3 ± 6.9 0.824 -17.3 ± 10.8 -18.4 ± 4.6 0.737 -17.6 ± 6.0 -20.8 ± 6.0 0.164 

Apical Rad strain (%) 13.5 ± 13.2 19.2 ± 17.2 0.192 11.0 ± 15.5 22.0 ± 14.8 0.053 9.8 ± 15.1 22.1 ± 18.0 0.053 

Mid-LV Cir strain (%) -16.2 ± 4.3 -17.9 ± 3.0 0.128 -15.8 ± 3.0 -16.7 ± 2.8 0.423 -17.5 ± 3.5 -17.5 ± 3.1 0.993 

Mid-LV Rad strain (%) 22.0 ± 15.7 45.8 ± 18.8 < 0.001 23.7 ± 12.7 30.1 ± 11.8 0.155 21.7 ± 21.2 36.4 ± 18.1 0.043 

Basal Cir strain (%) -14.6 ± 3.7 -17.7 ± 2.9 0.003 -14.8 ± 3.5 -16.6 ± 3.1 0.125 -16.7 ± 3.9 -17.1 ± 2.1 0.717 

Basal Rad strain (%) 20.5 ± 13.5 48.1 ± 38.4 0.004 25.4 ± 17.4 30.4 ± 27.4 0.576 28.8 ± 23.8 29.1 ± 18.7 0.970 

Data are expressed as mean ± SD. DT, deceleration time; LV, left ventricular; Long, longitudinal; Cir, circumferential; Rad, radial;  
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IV. Arterial-ventricular coupling 

Arterial elastance (Ea), arterial elastance indexed to 

body surface area (EaI)  left ventricular end-systolic 

elastance (Ees), left ventricular end-systolic elastance 

indexed to body surface area (EesI)  모  자군에  

증가한 경향  보 나, 통계 인  없었다.  시 

arterial-ventricular coupling (Ea/Ees)  자군에  

증가 어 있었 나 (0.72 ± 0.41 vs 0.52 ± 0.15; P 

=0.023), IHGT 는 nitroglycerin 여 시에는 변 가 

없었다. 심실부하  변  른 arterial-ventricular coupling 

reserve는 자군과 조군 간에 차이는 없었다 (table 8, 9).  
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Table 8.  Arterial-ventricular coupling under each loading condition 

  Baseline  Isometric hand grip test  Sublingual nitroglycerin  

  Patients Control p-value Patients Control p-value Patients Control p-value 

Ea (mmHg/ml) 2.20 ± 0.85 1.85 ± 0.31 0.052 1.96 ± 0.62 2.03 ± 0.42 0.670 1.61 ± 0.52 1.93 ± 0.45 0.073 

EaI (mmHg/ml/m2) 1.41 ± 0.77 1.10 ± 0.23 0.052 1.22 ± 0.51 1.22 ± 0.32 0.981 1.01 ± 0.43 1.15 ± 0.33 0.281 

Ees (mmHg/ml) 3.46 ± 1.60 3.79 ± 1.16 0.434 3.53 ± 1.37 3.99 ± 0.84 0.230 2.87 ± 0.94 3.84 ± 1.35 0.037 

EesI (mmHg/ml/m2) 2.17 ± 1.08 2.27 ± 0.79 0.723 2.19 ± 1.02 2.40 ± 0.70 0.485 1.78 ± 0.71 2.30 ± 0.91 0.096 

Ea/Ees 0.72 ± 0.41 0.52 ± 0.15 0.023 0.59 ± 0.15 0.52 ± 0.10 0.119 0.58 ± 0.14 0.54 ± 0.14 0.396 

ESWS (g/cm2) 168 ± 36 155 ± 39 0.222 161 ± 46 174 ± 30 0.331 136 ± 23 142 ± 27 0.568 

Data are expressed as mean ± SD. Ea, arterial elastance; EaI, arterial elastance indexed to body surface area; Ees, left ventricular 
end-systolic elastance; EesI, left ventricular end-systolic elastance indexed to body surface area; Ea/Ees, arterial-ventricular 
coupling; ESWS, end-systolic wall stress 
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Table 9.  Arterial-ventricular coupling reserve 

  Patients Control p-value   Patients Control p-value 

Ea/Ees reserve 1 
(mmHg/ml)  -0.017 ± 0.080 -0.003 ± 0.150 0.731 

Ea/Ees reserve 2 
(mmHg/ml)  0.007 ± 0.096 -0.018 ± 0.139 0.596 

 EesI reserve 1 
(mmHg/ml/m2) 1.588 ± 1.060 1.882 ± 0.772 0.366 

 EesI reserve 2 
(mmHg/ml/m2) 1.612 ± 1.050 1.867 ± 0.744 0.420 

Data are expressed as mean ± SD. Ea/Ees reserve 1, arterial-ventricular coupling reserve 1; EesI reserve 1, left ventricular end-
systolic elastance indexed to body surface area reserve 1; Ea/Ees reserve 2, arterial-ventricular coupling reserve 2; EesI reserve 2, 
left ventricular end-systolic elastance indexed to body surface area reserve 2
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V. 다른 심실 부하 상태에 른 좌심실  dyssynchrony  

골연단축단면도에  심실 간 단면에  시행한 좌심실  

dyssynchrony index는 자군에  조군에 해 증가하 며 

(LVdys-2, 32.4 ± 73.4 ms vs. 3.8 ± 10.3 ms; P = 0.047), 

(LVdys-6, 62.3 ± 88.9 ms vs. 7.0 ± 13.7 ms; P = 0.003). 

양군 모  <130 ms  임상  미가 큰 dyssynchrony 

는 없었다. IHGT 시나 NG 여 시에는 자군과 조군 간에 

차이가 없었다. Diastolic dyssynchrony index 는  시에는 

차이가 없었 나, nitroglycerin 여 시에 자군에  조군에 

해 diastolic dyssynchrony index 증가하 다 (116.1 ± 30.9 

ms vs. 89.0 ± 35.6 ms; P = 0.035) (table 10).



30 

 Table 10.  Left ventricular dyssynchrony index 

  Baseline Isometric hand grip test Sublingual nitroglycerin 

  Patients Control p-value Patients Control p-value Patients Control p-value 

LVdys6 (ms) 62.3 ± 88.9 7.0 ± 13.7 0.003 41.9 ± 60.0 16.1 ± 21.6 0.174 16.2 ± 29.0 6.0 ± 11.6 0.263 
LVdys2 (ms) 32.4 ± 73.4 3.8 ± 10.3 0.047 37.2 ± 59.2 8.8 ± 14.0 0.128 14.2 ± 29.2 3.0 ± 7.5 0.218 
LVdys SD (ms) 24.7 ± 36.4 3.1 ± 6.1 0.004 18.6 ± 27.4 7.3 ± 9.1 0.192 7.3 ± 13.4 2.6 ± 4.9 0.266 
Diastolic 
LVdys6 (ms) 102.1 ± 33.0 96.9 ± 35.7 0.600 100.7 ± 50.8 109.3 ± 33.7 0.560 116.1 ± 30.9 89.0 ± 35.6 0.035 

Data are expressed as mean ± SD. LVdys6, the maximal time delay measured between the first and last segments to reach the peak 
radial strain; LVdys2, the absolute time difference in time-to-peak radial strain for the anteroseptal versus posterior segment; LVdys 
SD, standard deviation of the time to peak radial strain for 6 myocardial segments; diastolic LVdys6, the maximal time delay 
measured  between  the first and  last segments to reach  the peak time of early diastolic contraction by circumferential strain 
rate
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VI. 좌심실 부하 변 에 른 심실 torsion  변   

 시  좌심실  torsion 값  자군에  조군에 해 

감소하 며(12.6 ± 7.9° vs. 19.2 ± 8.6°; P < 0.001), 이는 

상  큰 값  가지는 apical rotation 이 자군에  감소  

경향  보이며 basal rotation 한 낮  net torsion 값이 

감소하    있었다.   IHGT 를 시행하  는 자군  

조군과 슷한 torsion 값  보 는 데, 이는 자군 내에  

시  IHGT 시  torsion 값이 변 가 없는 면에, 

조군에 만 IHGT 시 apical rotation 이 하게 감소한 것에 

인한 것  보 다. Nitroglycerin  여하  는 apical 

rotation 이 자군에 는 시에 해 변 가 없었 나, 

조군에 는 apical rotation 과 torsion 값이 감소하는 경향  

보 다. 조군에 해 자군에  축  twist rate 가 

감소하 며 (50.9 ± 27.0 °/s vs. 87.8 ± 31.3 °/s; P < 0.001), 

IHGT 후에는 조군과 달리 증가하는 경향  보 다. 시  

untwist rate  peak diastolic untwist velocity 는 삼첨 폐쇄 

자에  모  감소 어있었다. IHGT 후에는 자군에  peak 

diastolic untwist velocity가 조군과 달리 증가하 며, 

nitroglycerin 여 시에는 변 가 없어 조군과 다른 양상  

보 다 (table 11).  
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Table 11. Left ventricular torsion under different loading conditions 

  Baseline Isometric hand grip test Sublingual nitroglycerin 
  Patients Control p-value Patients Control p-value Patients Control p-value 

Apical rotation (°) 12.7 ± 7.5 16.8 ± 7.6 0.068 12.4 ± 7.4 12.2 ± 6.2 0.964 12.2 ± 8.9 17.8 ± 8.1 0.073 

Basal rotation (°) -1.1 ± 2.4 -4.4 ± 1.7 <0.001 -2.2 ± 3.7 -3.0 ± 1.9 0.507 -2.0 ± 3.0 -4.7 ± 2.6 0.012 

LV torsion (°) 12.6 ± 7.9 19.2 ± 8.6 0.007 12.9 ± 9.1 13.4 ± 6.8 0.842 13.3 ± 10.0 20.0 ± 9.7 0.067 

Negative 
 LV torsion (°) 

-1.4 ± 1.7 -3.0 ± 2.1 0.004 -3.0 ± 4.3 -4.5 ± 3.6 0.296 -2.2 ± 2.6 -3.6 ± 2.5 0.134 

Twist rate (°/s) 50.9 ± 27.0 87.8 ± 31.3 < 0.001 65.2 ± 27.8 77.0 ± 24.5 0.214 65.6 ± 38.4 96.8 ± 41.3 0.040 

Tor_MVO (°) 7.8 ± 6.6 13.1 ± 8.6 0.017 8.2 ± 6.8 9.5 ± 5.8 0.570 8.5 ± 8.9 13.6 ± 7.9 0.092 

Untwist rate (°/s) 51.2 ± 28.7 75.4 ± 28.9 0.0051 59.4 ± 42.1 61.7 ± 41.5 0.877 52.1 ± 32.1 84.8 ± 57.9 0.045 

ATBRD (ms) 85 ± 124 63 ± 63 0.403 96 ± 103 65 ± 83 0.357 108 ± 151 53 ± 92 0.208 

Apical RR (°/s) 70.0 ± 35.4 97.5 ± 33.7 0.008 85.7 ± 41.9 83.0 ± 24.8 0.838 80.8 ± 38.8 115.4 ± 43.3 0.029 

Basal RR (°/s) -29.6 ± 20.1 -49.6 ± 22.4 0.002 -32.7 ± 33.7 -51.3 ± 41.7 0.196 -37.6 ± 29.9 -60.3 ± 22.6 0.019 

Torsional rate (°/s) 76.0 ± 36.9 123.5 ± 39.6 < 0.001 103.4 ± 45.0 107.5 ± 30.9 0.764 96.7 ± 53.4 135.1 ± 47.6 0.041 

PDUTV (°/s) -75.1 ± 30.2 -101.0 ± 39.0 0.011 -87.5 ± 42.0 -104.3 ± 50.7 0.338 -76.0 ± 40.3 -126.1 ± 53.9 0.009 

Q –PTRT/ S.D.  0.53 ± 0.13 0.60 ± 0.12 0.041 0.59 ± 0.19 0.63 ± 0.12 0.435 0.51 ± 0.18 0.60 ± 0.19 0.197 

Q- PDUTV / S.D.  1.26 ± 0.22 1.28 ± 0.16 0.665 1.15 ± 0.17 1.28 ± 0.14 0.019 1.26 ± 0.26 1.30 ± 0.21 0.570 

Data are expressed as mean ± SD.  Tor_MVO, torsion at MVO; ATBRD, apex-to-basal rotation delay; RR, rotational rate; S.D., systolic 
duration; PTRT, peak torsional rate time;  PDUTV, peak diastolic untwist velocity,  
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VII. 삼첨 폐쇄 자에  상  분  

좌심실  longitudinal strain  apical rotation (R = -0.3822, P 

= 0.0408)  torsional rate (R = -0.4976, P = 0.006)   

상  계를 보 며, 좌심실  Tei index 는 양  상  계 

(R = 0.4284, P = 0.0204)를 보 며, torsion 과는  상  

계  경향  보 나, 통계 인 미는 없었다(R = -0.3329, 

P = 0.0776). Torsion 과 좌심실  출 과  상  계는 

없었다 (R = 0.2757, P = 0.1478). 

좌심실  dyssynchrony index 인 LVdys -6 는 torsion (R = 

0.3943, P = 0.0343)  apical rotation (R = 0.3936, P = 

0.0347), apical rotational rate (R = 0.5877, P = 0.0016)과는 

양  상 계를 보 다. LVdys-6는 longitudinal strain (R = -

0.1304, P = 0.5003), 좌심실  sphericity (R= -0.1156, P = 

0.5502), 좌심실  출  (R = -0.1879, P = 0.3290), basal 

rotation (R = -0.09403, P = 0.6275), basal rotational rate (R 

= -0.0307, P = 0.8744), apical circumferential strain (R = 

0.06991, P = 0.7189), apical radial strain (R = 0.3099, P = 

0.1018), mid ventricular circumferential strain (R = -0.1982, P 

= 0.3026), mid ventricular radial strain (R = 0.1191, P = 

0.5382)과 모  이 없었다 (figure 6).  
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Figure 5. Correlation analysis between each factor in tricuspid atresia 

patients 

(a) Correlation between left ventricular apical rotation and left 

ventricular longitudinal strain 

 

(b) Left ventricular ejection fraction and left ventricular torsion 
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(c) Left ventricular torsion and left ventricular longitudinal strain 

 

 

(d) Correlation between left ventricular torsional rate and left 

ventricular longitudinal strain 
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(e) Correlation between left ventricular performance index and left 

ventricular longitudinal strain 

 

(f) Correlation between left ventricular torsion and left ventricular 

dyssynchrony index (LVdys6) 
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           (g) Correlation between left ventricular apical rotational rate and left 

ventricular dyssynchrony index (LVdys6) 
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VIII. 다른 심실 부하에 른 심실 변  차이 분  

자군 내에  좌심실  longitudinal strain 값  부하 조건에 

른 차이는 없었 나, 조군과 자군 사이에  시에는 

자군에  IHGT 시 strain 값이  시에 해 증가하지 고, 

조군과 달리 감소하는 양상  보 다 (between group P < 0.001, 

within P = 0.848, interaction P = 0.045). 좌심실  

dyssynchrony index  LVdys-6는 자군에  IHGT 시 

증가하는 양상  dyssynchrony 도가 심해지는 양상이었 며, 

nitroglycerin 여 시에는  시  슷한 양상  보 다 

(between group P = 0.042, within the group P = 0.026, 

interaction P = 0.379). 좌심실  torsion 값  조군에   

시에 해 IHGT 시에 감소하는 양상  보 나, 자군에 는 

IHGT 나 nitroglycerin 여 시 모   시에 해 변 가 

없었다 (between group P = 0.027, within P = 0.106, interaction 

P = 0.058). 이는 apical rotation 이 자군에  부하에 른 

차이를 보이지 는 것과 슷한 양상  보 다(between group P 

= 0.096, within P = 0.121, interaction P = 0.069) (figure 7). 
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Figure 6. Changes in left ventricular deformation under 

different loading conditions (IHGT, isometric hand-grip test; 

NG, sublingual nitroglycerin) 

(a) E/e’ 

 

(b) Left ventricular longitudinal strain  
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(c) Left ventricular apical radial strain 

  

(d) Left ventricular apical circumferential strain 
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(e) Left ventricular basal circumferential strain 

 

(f) Left ventricular dyssynchrony index, LV dys-6 
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(f) Left ventricular torsion 

 

(h) Negative left ventricular torsion 
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(g) Left ventricular apical rotation 

 

(j) Left ventricular basal rotation 
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(k) Left ventricular twist rate 

 

(l) Left ventricular untwist rate 
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(m) Left ventricular torsion rate 

 

(n) Left ventricular apical rotational rate 
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(o) Left ventricular basal rotational rate 
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고찰 

본 연구에 는 삼첨 폐쇄  인한 능  단심실  폰탄  

 증상 인에  뚜 한 좌심실 출  감소가 없어도 심근 

변 (myocardial deformation)  장 를 보이며, 좌심실 torsion  

감소  dyssynchronous motion  보이는 것    있었 며, 

통상  후부하를 증가시키  해 시행하는 IHGT  부하 

 후부하  변 를 보  해  변 를 할 도  용량  

nitroglycerin 하  여에  상 조군과 매우 다른  

인할  있었다.  

일  폰탄  후  단심실   가지 면에  상 

조군과 차이  보이는 데, 첫 번째는 단심실  자체  특징 인 

태학 인 모양과{Frescura C, et al.  2014},  번째는 폰탄 

 한 요한 구  요소  심실이 가지는 특이 이다. 라 , 

이러한  가지를 고 하여 삼첨 폐쇄  고 한 좌심실  태학

인 모양에 른 좌심실  mechanics  변  폰탄  특

징지어지는 부하  후부하가 만  감소  상태에 한 좌

심실  변  변 에 한 분 이 필요하다 {Ozawa, et al. 

2014},{Gewillig, et al.  2016}. 능  단심실  폰탄  

는 단심실 자들  매우 다양한 태  심실  가지고 있 며, 각

각  심실 모양에 른 심실 변 도 다를  있  것  보인다. 

본 연구에 는 상 좌심실  태  가장 가 우며, 좌심실  단심

실  폰탄  자 에 가장 좋  후를 하는 삼첨  폐

쇄 자를 상 , 상 좌심실  태  다른 천  심  
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심실에  심근 변 에 한 연구를 하 며, 이는 향후에 좀  복

잡한 심실에  심근 변  이해하는 데 가  것  하

다. 한, 단심실 자군 에 삼첨 폐쇄 자  좌심실이 구조

 상인 심장  좌심실과 태학  가장 슷하므  폰

탄  후  폰탄  자체  ventricular mechanics를 이해하는 

데 도움이  것  하 다. 이에  시 심장  검사를 

통해 삼첨 폐쇄 자  좌심실  고 한 특 에 른 변  폰탄 

에  심실 변 를 복합  보 다고 한다면, IHGT 나 

nitroglycerin 여 시에는 태학 인 특징  외하고, 폰탄 

에  심부하에 른 변 를 좀  보 고 하 다.  

본 연구에  자군에  심부  도를 하  해 심장

 외에 에  심부  지자 검사  BNP  soluble ST2 

(sST2) 에 해  검사를 시행하 다. BNP는 자군에  상 

조군과 차이를 보 나, 자군 내에  분  통해 폰탄  

태 에 atriopulmonary connection  한 폰탄 자에

만 BNP가 증가 어 있었다. 이는 존에 진 atriopulmonary 

connection 태  폰탄 자에  특징 인 소견이며{Atz, et al.  

2012}, 라 , 자군에  BNP 상승  심부  지 라고 하 는 

어 울 것  보인다. sST2는 심부  지자 는 심근  

지자라고 할  있는 데 {Schmitter, et al.  2014}, 자군에  

sST2는 상 조군과 차이가 없었다. sST2는 존 연구에  심부

 인한 재입원이나 후 등  하는 인자   있

나{Ky, et al.  2011}, {Breidthardt, et al.  2013}, 본 연구에  

폰탄   증상  삼첨 폐쇄 인들  부분  심부
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약   복용하고 있었 나, sST2는 상 조군과 차이가 

없었다. 이는  sST2가 심근  한 심부  지자  

 있지만{Shah, et al. 2014}, 심근  여부를 다른 상 

진단  시행하지  한 인 해 만 가능하나, 증상  폰탄 

자에  심한 심근 가 진행하지  가능 이 크다. 결

 폰탄 자에  심부  조  진단 지자  sST2  

용 이 떨어  보이며, 본 연구에  atriopulmonary connection 폰

탄 자를 외하고, BNP  sST2 값이 모  상 범 에 있어 임

상 인 심부 이 뚜 하지 는 자군  볼  있었다. 

 I  삼첨 폐쇄  태학 인 특징  보면, 삼첨 막  통한 

우심실   입이 없이 주  심실 격결손  통한  양

  입이 있어, 우심실이 매우 작고 좌심실이 상 좌심실에 

해 상  크다{Van Praagh, et al.  1971}. 심실 내강에  

작  우심실 자체는 심실 격  공 하는 부 가 매우 작게 며, 

심장  심실 간 부  심실 첨부에 는 우심실과 ventricular 

interdependence 없이 좌심실만 단독  하게 다. 심근  

helical heart 에  {Torrent-Guasp, et al.  2001} 우심실과 좌심

실이 모  심장  loop  구  요소  어 있는 데, right basal 

loop 에 해당 부 가 우심실  free wall 에 해당하며, 삼첨  폐쇄 

자는 주 작  right basal loop  상  큰 apical 

ascending loop  descending loop 를 가지고 있게 다. 한, 

삼첨 폐쇄 자에  좌심실 모양  좌심실  좌-우 직경에 좌심실 

장축   즉, sphericity index 가 크다고 할  있다. 이는 구조

 상인 심장에  일  심부 이 진행함에 라 좌심
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실  좀  spherical shape  보이게 고, 이는 심장  축에 

있어 효  떨어 릴  있다고  있다{Teerlink, et al. 

1998}{Ky, et al.  2012}. 본 연구  삼첨 폐쇄 자군에  일부

는 장  심근병증  자군과 슷한 도  sphericity index 를 

가지고 있었다{Marchal, et al.  2013}. 이러한 좀  구  태

를 가지는 삼첨 폐쇄 자  좌심실  상 심 출  보이 라

도 축  효  떨어 릴  있  것  보인다.  

폰탄  후  단심실 자에  심장 를 이용하여 심실  

능  평가할 , 상  질  한과 상 좌심실과는 근본  

다른 태  주심실  칭 , 태학  가  등  차이  인해 

좌심실  용 과 심 출  하게 하  어 운 경우가 많

다{Rhodes, et al.  2011}. 이에 심 출  외  심장 를 이용

한 심근 능  평가하는 다른 지 를 함께 하  , 본 연구

에 는 심실  용  에 한 심근 축  뿐만 니라, 

automated function imaging (AFI) 법  통한 좌심실  

longitudinal strain  하 며, 미 있는 차이를 보이고 있

었다.  

본 연구에 는 자군에  좌심실  longitudinal strain, basal 

radial strain, basal circumferential strain, deceleration time, LV 

performance index, myocardial tissue Doppler velocity (s’, e’, 

a’), E/e’이 모  감소 어 있었다.  좌심실 출 과 좌심실 

torsion, longitudinal strain 과 통계  한  없었

나, longitudinal strain  apical rotation, torsional rate가 증가함

에 라 strain  negative value도 커지는 양상  보 다. 이는 
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존  양심실 에  일 하는 결과를 보여 다{Mornos, et 

al.  2011}{Bassareo, et al}.  

 좌심실  dyssynchrony index는 모  상 조군에 해 자군

에  증가 어 있는 양상이나, 임상  미있는 dyssynchrony 

인 130 ms {Park, et al. 2010}{Suffoletto, et al.  2006}보다

는 낮   존에 진 dyssynchrony 는 자군에

 임상  미있는 dyssynchrony 가 있다고 보  어 웠다. 

자군 내에 만 상  분  해보  , LVdys-6 는 좌심실  

sphericity, 좌심실 출 , basal rotation, basal rotational rate, 

apical radial strain, apical circumferential strain, mid ventricular 

circumferential strain, mid-ventricular radial strain 과  

없었다. 히  좌심실  apical rotation, apical rotational rate, 

torsion 이 증가함에 라 LVdys-6 증가하는 양상  존  좌

심실  torsion 과 mechanical dissynchrony 가  상 계를 

보이는 연구 결과  상이한 결과를 보여주었지만 {Friedberg, et al. 

2007},{Ho, et al. 2012},{Fujiwara, et al. 2016}{Moiduddin, et 

al. 2010}, LVdys-6 가 130 ms 이상인 자 가 6명 (21%)

 매우 어 한이 있었다.  

상 조군과  시에 intraventricular conduction delay 

없는 narrow QRS 를 가진 폰탄   삼첨 폐쇄 자에  좌

심실  systolic dyssynchrony index가 증가 어 있었 나, 

dissynchrony 에 는 평균 값  상  범 에 있었다. 

이는 존  구조  상 좌심심  dyssynchrony 에는 맞

지 지만, 자군에  좌심실  motion   synchronous 하게 
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움직인다는 것    있었 며, torsion과는 하는 양상  

상 좌심실 출  가질 도  subclinical disease 도에 는 

torsion 이 히  증가하는 식  심근 축  지할 가능

도 있겠다 {Park, et al.  2008}.  

좌심실  torsion  apical counter-clockwise rotation과 basal 

clockwise rotation과 산 인 차이에  얻어진 , apical 

rotation  값이 basal rotation 값에 해 크며 변  도가 

크고, 일  apical rotation 이 torsion과 global LV 

contractility  이 큰 것   있다{Takeuchi, et al.  

2007},{Kim, et al.  2007}. 삼첨 폐쇄 자에 는  시  

apical rotation  감소  경향  보 나 통계 인  없었

다. Basal rotation  자군에  감소하 며, apex  같  향

 basal counter-clockwise rotation  보이는 경우도 있었다. 

Basal radial strain과 mid-ventricular radial strain  basal 

circumferential strain, initial negative LV torsion도 자군에  

감소하 다. 상 조군과  시 자군에  apical motion 에 

해 basal strain 과 basal rotation 이  많이 감소 어 있었는데, 

이것  폰탄  후  삼첨 폐쇄 자  좌심실 태학  특징과 

 이 있어 보인다. 를 들면, 폰탄  후  자에  심  

능 하 {Bossers, et al.  2015}   좌심실  부  

운동  이상  작지만 남  있는 심실 격결손 등  원래 가지고 

있는 구조 인 이상  복 인 심장  인한 심낭과 심근  

변    있겠다. 한 helical heart band 구조에  

ventricular activation 이 right basal loop해당하는 subpulmonic 
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right ventricular free wall 에  처  activation 하고, 이후 left 

basal loop 에 해당하는 좌심실 부가 activation 하는 것  고

하면, 작 진 right basal loop 가 left basal loop 에 향  미  

도 있  것이다. 이러한 변 는 nitroglycerin 여 시 basal 

rotation 도는 약간 증가하는 데, 통계 인 미는 없었 며, 상 

조군에 해 는 감소 어 있었다.  

상 조군과  시 삼첨 폐쇄 자군에  apical rotation 과 

basal rotation 모  감소 어  시  torsion  감소 어 있었

며, apical rotational rate  basal rotational rate, torsional 

rate, 축  twist rate 가 감소하고, 이   untwist 

rate 가 상인에 해 감소 었고,  torsion 지 시간이  

게 소요 는 경향  보 는 데, 이는 심 출 에  차이가 없 라도 

좌심실내   출 효 이 떨어질  있  것  보 다. 

한 좌심실 모양에  구 인 경우에는 장축  이가 상  짧

 심장  심첨부에  부에 이르는 심실내  차이가 낮고, 

같  도  좌심실 출  보여도  이동  효 이 떨어질 

 있겠다.  

일 , 좌심실 torsion  IHGT 같  격한 부하 증가 

시에 좌심실  apical rotation 이 감소하면 , torsion 값이 감소

는 데, 이는 주  축 말 좌심실 용 증가  일회 출량  감소

에 한 좌심실 용  변 에 해 radial shortening과 다고 

 있 며{Weiner, et al. 2012}, 조군에 는 이  일 는 

결과를 보여 다. 그러나, 일회 출량  슷하나 상  큰 

좌심실 이 말 용   축 말 용  가지는 자군에 는 다
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른 양상  보여주었다. 조군과 슷한 강도  IHGT 를 시행하

고{Han et al. 2009}, 슷한 도   상승  보 나, apical 

rotation  변 하지 고, basal rotation  히  약간 증가

하여, torsion 값   시 에 해 약간 증가하는 경향  보 다. 

이는 IHGT 가 basal rotation에 도움이 는 양상  나타났다. 

 시  ESWS 는 자군에  조군에 해 약간 증가  경향

 보 나, IHGT 시 조군 내에 는  시에 해 LV wall 

thickness 가 증가하고, 심장이 vigorous movement 하면  

ESWS 가 증가하 나, Fontan 자에 는 IHGT시에 ESWS 가 

 시에 해 증가하지 고, 히  감소하는 양상이었는 데, 

이는 후부하를 주는 시간이 3분에  5분 도  짧 , 이 느

린 결과일 도 있 며, IHGT 가 심실  스트 스 요인  작용하

지 못했거나, pressure-mediated stress 상황에  좌심실  변

를 가지를 도  reserve를 갖지 못했  가능 이 있다{Hebson, 

et al. 2013}, {Myers, et al. 2013}. 본 연구  삼첨 폐쇄 자군

에   시  한 IHGT 시   변 를 보면, 이

말 용 이 증가하는 데, 상 군에 해 그 증가 도가 크고, 

이 르면  축 말 용 도 증가하나, 이 말 용 이  증가한 

상태이므  상 조군과 달리 IHGT 시 일회 출량이 감소하지 

고 히  증가하고, 심 동  증가  동 하여 심 출량이 체

 증가하 다. 이는 ESWS 증가 없이 심 출량  증가시킨 양

상  IHGT 가 폰탄   삼첨 폐쇄 자군  심장에 도움

  것 같  양상  보 다. 이는 구조  상 심장에  

IHGT  다른 양상 , 폰탄   자군에  후부하를 

증가시키  해 IHGT를 시행하는 것에 한이 있어 보이며 폰탄 
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  자군에 는 IHGT에 한 자 신경게  생체 

이 다르게 나타날 도 있겠다.  한 폰탄 자에  후부하를 변

시킬  있는 약 인 angiotensin-converting-enzyme inhibitor 

 같  심부  약  이 다를 가능 이 있어 보인다.  

Nitroglycerin  일  부하를 감소시키고, 좌심실 이

말 과 후부하를 낮춘다 {Hollenberg, et al.  2007}. 

Nitroglycerin 여 시 자군에  ESWS 감소   감소를 보

여 후부하  변 가 있었    있었다.  시에 해 

nitroglycerin 하  여 시 조군에  일회 출량(stroke 

volume)이 감소하 나, 자군에 는 좌심실 이 말 용  감

소에 해 좌심실 축 말 용  감소 폭이 커  일회 출량  

증가를 보 다. 한 E/e’ 이  시에 해 히  증가 하 는 

데, 이는 조군에  다른 양상 , nitroglycerin 일  보

일  있는 부하 감소를 보이지    있었다. 이는 폰

탄 에  부하가 상인과 다른 것과 어 보이는 데, 일

. 폰탄 에  심실 자체  부하에 한 평가를 하는 

것  매우 어 다고  있다. 폰탄 에  부하는 심 출량

 요한 결 인자 , 심실  preload 를 결 하는 주요 인자는 

transpulmonary flow  fenestration 이며, transpulmonary flow 

는 systemic venous pressure, pre-ventricular (‘left’) 

ventricular atrial pressure, Fontan connection resistance 에 

향  며, 이들  폐 항이 가장 요한 결  요인이며

{Gewillig, et al.  2010}, 폰탄 자는 만  부하가 감소

어 있다고  있다{Myers, et al.  2010}. 일 인 
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nitroglycerin 작용  venous vascular smooth muscle  이

 통해 말   pooling  증가시  부하를 감소하는 것

이다. 그러나, 폰탄 에 는 이러한 변 에 해 부하 주요 결

 인자인 transpulmonary flow  감소 효과가 불분명해 보이며, 

한 만 인 부하 감소 상태  preload reserve 가 감소  상

태  nitroglycerin 여를 통한 preload 변  폭이 었  가능

이 있다. 그러나 nitroglycerin 여 후에 미 있는  감소가 

있었 며 이는 후부하  변  어 보인다. 라 , 폰탄 

자에  nitroglycerin  여를 통해 상 조군과 같  양상  

부하  변 를 하  어 우며, 히  후부하  감소 효과는 

있었  것  보인다. 상 조군과 달리 자군에  

nitroglycerin 여 후에 longitudinal strain 과 apical rotation 이 

증가하지 는 데, 첫 번째 가능  nitroglycerin 약  

 차이  후부하  감소  부하  변  도  차에  나

 결과일  있겠다.  번째 가능  일  조군에  부

하 조건에 른 좌심실  torsion과 같  값이 격히 변하는 것과 

달리 자군에 는 일 하게 슷한 값  심실 부하 변 에 른 

심장  들  변 가 매우  양상  보이는 데, 이는 

chronic unloading heart 에  fundamental myocardial fiber  

변  인해 ventricular deformation reserve 가 없는 상태일 

도 있겠다.  

이 연구에  한  연구 상 질  희소  본 가 매

우 었 며, 추가 인 상 검사 없이 심장 만  심실  용

과 능  평가하여 한이 있었고, 침습  심도자  자료가 없
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어 자료 해  한계가 있었다. 

결 , 삼첨 폐쇄  폰탄   상 심 출  

증상 자에  좌심실  deformation  상 조군에 해 감소

어 있 며, 특히, 좌심실  torsion 도가 고, 그 속도도 느리며, 

좀  큰 좌심실 용 과 spherical 모양  가지고 있어 심장  체

인 축에 있어 효 이 떨어 다. 한 좌심실  부하 도에 

른 이 상 조군과 매우 상이하여, 심 능  reserve가 

상인과 다를 가능 이 크다. 이에 단심실 자에  심근 mechanics 

 폰탄  자  심근 mechanics 를 이해하  해  많  

연구가 필요하다.   
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Abstract 

 

Fontan failure as a late complication of Fontan operation represents a 

significant challenge to manage. Failing Fontan patients have two modes of 

presentation: those with impaired ventricular function and those with 

preserved ventricular function but with failing Fontan physiology. Therefore, 

it is important to early diagnose Fontan failure. In this study, we evaluated 

load-dependent mechanical dyssynchrony, myocardial deformation of left 

ventricle (LV) and the change of Fontan circulation in asymptomatic adults 

with tricuspid atresia (TA) after Fontan procedure. 

Comparative analysis was performed between 29 asymptomatic tricuspid 

atresia (type 1) patients with normal LV ejection fraction ( > 50%) and 21 

normal healthy controls. After baseline measurements, isometric hand grip 

test (IHGT) was used to increase LV afterload. Subsequently, sublingual 

nitroglycerin was administered to modify preload. Conventional 

echocardiographic parameters, LV strain, arterial- ventricular coupling, LV 

dyssynchrony index and LV torsion, were calculated under each condition. B-

type natriuretic peptide (BNP) and soluble ST2 as indicators of heart failure 

were obtained.  

In soluble ST2, there was no significant difference between two groups (35.8 

± 9.8 ng/mL vs. 29.8 ± 10.3 ng/mL; P = 0.115) and BNP increased in the 

patient group (58.0 ± 74.2 pg/mL vs. 15.8 ± 3.1 pg/mL; P = 0.005). At 

baseline, in the TA group diastolic sphericity index increased (0.74 ± 0.13 vs. 

0.49 ± 0.05; P < 0.001), LV longitudinal strain decreased (-16.7 ± 2.3% vs. -

20.1 ± 2.0%; P < 0.001) and arterial-ventricular coupling elevated (0.72 ± 
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0.41 vs. 0.52 ± 0.15; P = 0.023). The difference in time-to-peak radial strain 

between the anteroseptal and posterior segments (LVdys-2) (32.4 ± 73.4 ms vs. 

3.8 ± 10.3 ms; P = 0.047) and the absolute difference in time-to-peak radial 

strain for 6 segments (LVdys-6) (62.3 ± 88.9 ms vs. 7.0 ± 13.7 ms; P = 0.003) 

increased in the TA groups compared to the control group. At baseline, LV 

torsion (12.6 ± 7.9° vs. 19.2 ± 8.6°; P = 0.007), basal rotation (-1.1 ± 2.4° vs. -

4.4 ± 1.7°; P < 0.001), twist rate (50.9 ± 27.0 °/s vs. 87.8 ± 31.3 °/s; P < 

0.001), untwist rate (51.2 ± 28.7 °/s vs. 75.4 ± 28.9 °/s; P = 0.005), and 

torsional rate (76.0 ± 36.9 °/s vs. 123.5 ± 39.6 °/s; P < 0.001) decreased in the 

TA patients. The repetitive measured-ANOVA by Greenhouse-Geisser method 

among baseline, IHGT, and nitroglycerin administration showed the different 

load-dependent responses between two groups about LV longitudinal strain 

(group P < 0.001, within P = 0.848, interaction P = 0.045), LVdys-6 (group P 

= 0.042, within P = 0.026, interaction P = 0.379), and LV torsion (group P = 

0.027 within P = 0.106, interaction P = 0.058). 

In conclusion, although asymptomatic adult TA patients after Fontan 

procedure had normal LV ejection fraction, their LV deformations were 

impaired and abnormal load-dependent responses were also demonstrated. 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

Keywords: tricuspid atresia, Fontan, heart failure, ventricular deformation, 

dyssynchrony, ventricular load 
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