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초    록 
 

 

연구 배경 

심폐소생술에서 혈류는 좌심실 유출로를 통해서 장기에 혈액을 

공급한다. 병원 밖 심정지 환자에게서 경식도 초음파 상에 좌심실 

유출로의 폐쇄 여부는 생존과 밀접한 연관이 있다고 알려진 바 있으며, 

본 연구진 역시 경식도 초음파에서 좌심실 유출로의 감소 및 폐쇄가 

확인된 환자는 자발순환 회복되지 않았다. 그러나 아직까지 심정지 

시간과 좌심실 유출로와 연관성이 밝혀진 바가 없으며, 시간에 따른 

좌심실 유출로의 변화를 관찰한 바가 없다. 

 

연구 목적 

첫번째는 심정지 환자에게서 응급실 내원까지의 시간과 좌심실 

유출로의 연관성을 확인하고자 함이며, 두번째는 돼지 심정지 모델에서 

시간에 따른 좌심실 유출로의 변화를 확인하고자 한다. 

 

연구 재료 및 방법 

첫번째 임상연구는 전향적으로 수립된 자료에 대한 후향적 관찰 

연구이다. 일차결과는 자발순환 회복된 군과 자발순환 회복되지 않은 

군에서 병원전 심정지 시간과 좌심실 유출로 직경의 비교이며, 범주형 

변수는 빈도수와 백분율(%)로 표기하였고 빈도분석은 카이제곱 검정과 

피셔의 정확성 검정을 사용하였다. 연속형 변수는 중앙값(median)과 

사분위범위(interquartile range)로 표기하였다. 2차 결과는 병원전 

심정지 시간과 초음파 변수들과의 연관성이며, Pearson 상관분석을 

시행하였다.  
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두번째 동물실험연구는 좌심실 유출로에 영향을 미칠 수 있는 

교란변수를 최대한 통제하여서 심정지 시간에 따른 초음파 변수들의 

변화를 보는 관찰연구이다. 시간에 따른 초음파 변수들의 상관관계는 

단순회귀분석을 시행, 시간 구간에 따라서 반복 측정된 초음파 변수들의 

유의성 확인을 위해서 bonferrnoi adjustment 사후 검정을 통해 통계적 

분석을 시행하였다. 

 

연구 결과 

자발순환 회복되지 않은 군에서 병원 전 심정지 시간은 유의하게 

높았으며(38.0min versus 28.0min, p = 0.023), 좌심실 유출로 직경은 

유의하게 작았다(16.8mm versus 9.6mm, p = 0.01). 좌심실 유출로 

이완기 직경이 12.9mm 미만인 환자에게서 자발순환 회복된 환자는 

없었다. 병원 전 심정지 시간은 좌심실이완기내경(R = -0.5), 수축기 

좌심실 유출로 직경(R = -0.56), 이완기 좌심실 유출로 직경(R = -

0.7) 순으로 음적 상관관계가 확인되었다. 

돼지 심정지 모델에서 시간에 따른 초음파 변수들의 회귀분석 결과 

좌심실이완기 용적%(R2 = 0.81), 좌심실 유출로 직경%(R2 = 0.53), 

좌심실 중격벽 두께%(R2 = 0.33) 순으로 결정계수가 확인되었다. 

Bonferrnoi adjustment 사후 검정 결과 좌심실 이완기 내경%은 심정지 

20분후부터 유의한 감소(p = 0.002), 좌심실 유출로 직경%은 심정지 

45분후부터 유의한 감소(p < 0.001)가 확인되었다. 좌심실 중격벽 

두께%는 심정지 60분까지도 유의한 증가가 확인되지 않았다. 

 

결론 

돼지 심정지 모델에서 심정지 시간이 길어지면 좌심실 유출로의 

직경의 감소가 발생한다. 심정지 시간이 길어지면 좌심실 이완기 
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용적%의 유의한 감소가 먼저 선행되며, 임계시간(45분)을 지나면서 

좌심실 유출로 직경의 유의한 감소가 발생한다. 

 

 

주요어 : 심폐소생술, 심정지 시간, 좌심실 유출로 

학   번 : 2020-29900 
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제 1 장 서    론 

 

 

제 1 절 연구의 배경 

 

 

제 1 항 심정지 환자에서 경식도 심초음파 

 

 

2015 ILCOR 소생술 지침에 따르면 심폐소생술 중 표준 치료를 방

해하지 않는 한 심장 초음파 평가를 사용하여 심정지의 가역적 원인 식

별을 권고하고 있다(1, 2). 그러나 경흉부 심장초음파 (Transthoracic 

echocardiography, TTE)는 제세동기 패드, 자동 압박 장치, 비만, 폐 

질환 등의 외부 및 환자 관련 요인 때문에 적절한 질의 영상을 얻는데 

제한이 있다. 또한 맥박 확인을 위한 허용된 단 몇 초 동안 평가해야 하

는 어려움이 있다. 경식도 심장초음파 (Transesophageal 

echocardiography, TEE)는 진행중인 소생술을 중단하지 않고 심정지 

감별진단을 위한 정보와 높은 질의 영상을 실시간 제공한다. 이에 미국

응급의학회 (American college of emergency physicians, ACEP) 및 

국제 심정지 가이드라인은 응급실에서 심정지 환자에게 경식도 심장초음

파 사용을 제안하고 있으며 예후평가가 아닌 심정지의 가역적 원인 식별

을 권고하고 있다(3, 4). 서울대학교병원 응급의료센터에서는 2020년부

터 병원전 심정지 (Out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) 환자에게 

경식도 심장초음파 적용한 심폐소생술을 진행하여 심정지 원인 감별에 

도움을 받고 있다. 
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제 2 항 심정지 환자에서 좌심실유출로(路)의 중요성 

 

 

심정지 후 생존은 신속하고 효과적인 심폐소생술의 영향을 받는다. 

심폐소생술 중 전방 혈류는 흉골과 흉추 사이의 심장 압박(심장 펌프 이

론) 및 흉부 내압 변동(흉부 펌프 이론)에 의해 형성된다(5-8). 심장 

펌프 이론에 따르면 흉부 압박은 중요한 장기에 혈액을 공급하는 필수 

요소이며(9), 압박 단계에서 좌심실에서 좌심실유출로 (Left ventricle 

outflow tract, LVOT)를 지나서 대동맥으로 향하는 전방 혈류가 발생한

다(10). 한편, 국제 심정지 가이드라인에 근거한 심폐소생술 하는 동안

에 좌심실 유출로 폐쇄가 확인된 환자들이 있는데, 그러한 환자들 에서

는 자발순환 회복되지 못하였다는 사례들이 있었다(11). 또한 좌심실 

유출로를 압박하는 것이 심폐소생술의 효율을 떨어뜨린다는 보고가 있다

(12, 13). 체외막산소요법(Extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO)를 통하여서 치료받은 불응성(Refractory) 병원 밖 심정지 환자

들에서 경식도초음파를 통해서 좌심실 유출로를 확인하였고, 그 폐쇄 여

부가 환자의 사망과 유의한 상관성을 보였다(14). 본 연구진 역시 경식

도 심장초음파에서 좌심실 유출로의 폐쇄가 확인된 환자에서는 자발순환 

회복이 되지 않은 사례를 수차례 확인한 바 있다. 그러나 아직까지 심정

지 시간에 따른 좌심실 유출로 직경의 감소 및 막힘에 대해서 경식도 심

초음파로 연구된 바가 없다. 이에 첫번째로는 임상적인 데이트를 기반으

로 후향적인 관찰연구를 통해서 심정지 환자에게서 응급실 내원까지의 

시간과 좌심실 유출로 직경과 연관성을 확인하는 것이 목표이며, 두번째

는 좌심실 유출로의 변화에 영향을 줄 수 있는 교란 변수들을 최대한 통

제할 수 있는 동물 실험 설계를 갖추고, 심폐소생술 시간에 따른 혈류역
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학적 변화와 경식도 심초음파를 통한 좌심실 유출로 직경의 변화를 확인

하는 것이 목표이다. 입증된다면 병원 밖 심정지 환자에게서 생존을 높

이기 위해서 신속한 이송이 더욱 강조되는 것이며, 좌심실 유출로 직경

의 감소를 지연시키기 위한 병원 전 응급처치의 개발 및 변화가 필요하

다. 

 

 

제 2 장 연    구 

 

 

제 1 절 임상 연구 

 

 

제 1 항 연구 설계 및 대상 

 

 

임상 연구는 전향적으로 수립된 자료에 대한 후향적인 관찰 연구로 

계획되었다. 본 연구는 사전 동의 면제 기준을 충족하였으며 서울대학교

병원 의학연구윤리심사위원회의 검토와 승인을 받아 진행되었다(IRB No 

2104–160–1213). 2020년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 응급실

에 내원한 병원전 심정지 환자들로부터 수집되었다. 18세 미만의 소아환

자, 외상성 심정지환자, 경식도 초음파를 시행하지 않은 환자는 제외하

였다. 
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제 2 항 데이터 수집 및 처리 

 

 

1. 인구학적 및 심정지 데이터 

 

의무기록, 심폐소생술 기록지, 구급이송 환자보고서, 정보망 

전송데이터(NEDIS)를 통해서 연령, 성별, 심정지의 목격 여부, 목격자 

심폐소생술 여부, 기계식 흉부 압박기 여부, 초기 심율동, 제세동 여부, 

심정지부터 심폐소생술 시작까지 시간(No flow time), 병원전 심정지 

시간(prehospital arrest time), 응급실 초기 심율동, 자발순환 회복 

여부, 24시간 생존 여부, pH, Lactate, Bicarbonate, Potassium, 

Hemoglobin, Troponin-I, BNP, D-dimer 등의 검사 결과를 조사하고 

표준화된 데이터 수집 양식에 입력하였다. 

 

2. Echocardiographic measurement and electromechanical 

definitions 

 

Picture archiving communication system (PACS)와 

의무기록조사를 통해서 소생술 중 시행된 경식도 심초음파 시작시간과 

판독문을 조사를 하였고, PACS에 저장되어 있는 영상을 통해서  좌심실 

유출로 수축기 직경, 좌심실 유출로 이완기 직경, 좌심실 이완기내경 

그리고 좌심실벽 두께를 측정해서 데이터 양식에 입력하였다. 좌심실 

유출로 직경은 대동맥륜 (aortic annulus)의 0.5-1cm 이내에서 내부 

가장자리에서 내부 가장자리까지의 길이로 정의하였다(15). 좌심실 

유출로 수축기 직경은 최대 압박 단계에서 좌심실 유출로 이완기 직경은 
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압박이 끝나는 단계에서 측정하였다. 통상적으로 수축기 직경이 좌심실 

유출로의 직경이나 심폐소생술 중에 좌심실 유출로의 압박이 빈번하게 

생기고(16) 이로 인해서 통상적인 좌심실 유출로의 측정 방법은 한계가 

있다고 보았다. 좌심실 이완기 내경과 좌심실벽 두께는 흉부 압박 해제 

후 좌심실의 최대 면적에서 측정하였다. 좌심실 이완기 내경은 심실의 

중간 위치에서 중격벽 심내막에서 후벽 심내막까지의 거리를 측정하였다. 

좌심실벽 두께는 심실의 중간 위치에서 중격벽 및 후벽에서 측정하였다. 

자발순환 회복은 미국 심장 가이드라인에 따라서 정의하였다(17, 18). 

최대 압박 위치 (Area of maximal compression)는 심폐소생술 중 

가장 큰 압박을 받는 심장에서의 위치로 정의하였다(16).  

 

 

제 3 항 통계 분석 

 

 

기술 통계를 사용하여 자발순환 회복된 환자군과 자발순환이 

회복되지 않은 환자군의 인구학적, 심정지 관련 임상정보, 경식도 

초음파 결과(좌심실 유출로 직경 및 기타 판독소견)비교하였다. 

데이터는 R 언어 버전 4.0.3(R Foundation for statistical Computing, 

Vienna, Austria)을 사용하여 분석하였다. 범주형 변수는 빈도수와 

백분율(%)로 표기하였고 빈도분석은 카이제곱 검정과 피셔의 정확성 

검정을 사용하였다. 연속형 변수는 정규분포를 하지 않는 것으로 

간주하고 분석하였고, 중앙값(median)과 사분위범위(interquartile 

range)로 표기하였다. p 값은  Kruskal-Wallis Rank sum Test로 

결정되었다.  초음파 변수들과 병원전 심정지 시간과 연관성은 Pearson 
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상관분석을 사용하였다. p <0.05 값을 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 

 

 

제 4 항 연구 결과 

 

 

2020년 3월 4일부터 2021년 6월 30일까지 서울대학교병원 병원

밖심정지 환자 중 경식도 초음파를 시행한 환자는 26명이 있었으며, 그 

중에 PCAS에 영상이 저장되지 않은 환자 5명, 영상 질이 떨어져서 해

석이 불가능한 환자 1명, 자발순환 회복된 후에 경식도 초음파를 시행한 

환자 1명, 그리고 외상성 병원밖심정지 환자 1명을 제외하였다. 최종 

18명의 환자가 연구에 등록되었으며, 그 중 7명은 자발순환 회복이 되

었고, 그 외 11명은 자발순환 회복되지 못하였다(그림 1). 

 

 

 

그림 1. Patient flow, TEE = Transesophageal echocardiography, ROSC = Return of 

spontaneous circulation 
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표 1에 기술된 바와 같이 병원 전 심정지 시간은 자발순환 회복되

지 않은 환자에게서 병원 전 심정지 시간이 유의하게 높았다(38.0min 

versus 28.0min, p = 0.021). 좌심실 유출로 이완기 직경은 자발순환 

회복되지 않은 환자에게서 유의하게 작았다 (12.4mm versus 16.8mm, 

p = 0.006). 나머지 변수들은 양군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

좌심실 유출로 이완기 직경이 12.9mm 미만인 환자에게서 자발순환 회

복된 환자는 없었다(그림 2). 

 

 

표 1. Baseline characteristics, transesophageal echocardiography, and laboratory 

data 

 
    

  
ROSC  

(n=7) 

non-ROSC 

 (n=11) 

p 

value 

Baseline characteristics 

Age  79.0 [ 69.5,81.5]  72.0 [ 66.0,75.5] 0.257 

Female 3 (42.9%) 6 (54.5%) 0.629  

Witnessed collapse 6 (85.7%) 5 (45.5%) 0.088 

Bystander CPR 5 (71.4%) 7 (63.6%) 0.732  

Initial rhythm   0.311 

  -  Asystole 3 (42.9%) 6 (54.5%)  

-  Pulseless electrical activity 2 (28.6%) 5 (45.5%)  

- Shockable rhythm 1 (14.3%)  0 ( 0.0%)  

- Unknown 1 (14.3%)  0 ( 0.0%)  

No flow time, minute  0.0 [ 0.0, 2.5] 16.0 [ 0.0,28.5] 0.059 

Prehospital arrest time, minute 28.0 [15.0,31.5] 38.0 [36.0,57.0] 0.021 

Cardiopulmonary bypass 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 0.346 

Transesophageal echocardiography findings 

Time to TEE  5.0 [ 2.0,12.5]  7.0 [ 4.5, 8.5] 0.649 

LVOT diameter (systole), mm 12.2 [ 7.3,13.6]  8.3 [ 0.0,11.5] 0.090 

LVOT diameter (diastole), mm 16.8 [ 15.1,18.7] 12.4 [ 5.8,13.5] 0.006 

LVIDd (middle LV level) 33.7 [ 31.2,34.8] 23.7 [ 20.5,28.1] 0.052 
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Septal wall, mm 14.4 [ 13.2,15.3] 14.6 [ 13.0,15.9] 0.821 

Posterior wall, mm 14.3 [14.0,15.8] 15.7 [ 13.7,17.6] 0.914 

Complete LVOT obstruction  0 ( 0.0%) 2 (18.2%) 0.231 

Area of maximal compression   0.494 

-  Left ventricle 3 (42.9%) 3 (27.3%)  

-  LVOT / aortic root 4 (57.1%) 8 (72.7%)  

Right ventricle dilatation  0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%) 0.346 

Stone heart 0 ( 0.0%) 1 ( 9.1%) 0.412 

Intracardiac thrombus 0 ( 0.0%) 1 ( 9.1%) 0.412 

Aortic dissection  1 (14.3%) 0 ( 0.0%) 0.197 

Pericardial tamponade 0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%) 0.346  

Pleural effusion 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 0.346  

Laboratory results 

Lactate, mmol/L 13.4 [11.4,14.5] 13.9 [10.9,15.0] 1 

Bicarbonate, mmol/L 17.9 [15.9,19.6] 17.7 [17.6,19.0] 0.917 

Potassium, mmol/L 5.8 [5.25.,6.45] 6.2 [4.95,10.5] 0.556 

pH 6.92 [6.85,6.94] 6.81 [6.80,6.93] 0.248 

Hemoglobin, g/dL 12.1 [10.6,15.1] 12.6 [9.85,13.9] 0.725 

Troponin I, ng/mL  0.05 [ 0.02, 0.06]  0.5 [ 0.11, 7.51] 0.052 

B-type natriuretic peptide, 

pg/mL 

1149.0 

 [774.0,1296.0] 

182.0  

[35.7,745.5] 
0.142 

D-dimer, ug/mL 15.4 [ 5.65,33.0] 61.7 [13.0,138.0] 0.126 

CPR, Cardiopulmonary resuscitation; ROSC, Return-of-spontaneous circulation; LVOT, 

Left ventricle outflow tract; TEE, Transesophageal echocardiography; LVIDd, Left 

ventricular internal diameter end diastole; LV, Left ventricle. Data area expressed as 

median [interquartile range, IQR], or n and (%). 
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그림 2. 좌심실 유출로 이완기 직경의 각 군별분포, ROSC = Return of 

spontaneous circulation, LVOT = Left ventricle outflow tract 
 

 

 

병원 전 심정지 시간과 이완기 좌심실 유출로 직경, 수축기 좌심실 

유출로 직경, 좌심실이완기내경은 뚜렷한 음적 상관관계가 확인하였으며, 

좌심실벽 두께와는 뚜렷한 상관관계가 없었다(그림 3). 이완기 좌심실 

유출로 직경은 병원 전 심정지 시간 외에도 좌심실 이완기내경과 아주 

뚜렷한 양적 상관관계를 확인하였다(그림 4). 
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그림 3. Pearson’s correlation analysis between Prehospital arrest time and TEE 

parameter, LVOT = Left ventricle outflow tract, D = diameter, Mid-LV = Middle level 

left ventricle 
 

 

 

 

 

 
 

그림 4. Pearson’s correlation analysis between left ventricle outflow diastole diameter 

and mid-Left ventricle internal diastole diameter, LVOT = Left ventricle outflow tract, 

D = diameter, Mid-LV = Middle level left ventricle 
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제 2 절 동물 실험 연구 

 

 

제 1 항 실험동물 준비 

 

 

이 연구는 생체 실험 보고 (ARRIVE) 지침을 준수하여 수행하였다. 

본 연구는 서울대학교병원 의생명연구원 동물실험 윤리위원회에 의해 

승인되었다(승인번호:20-0142-S1A1). 모든 실험 및 실험 동물에 

대한 관리는 대한민국의 실험동물에 관한 법률 및 식품의약품안전처 

시행령을 준수하였다. 또한 실험 과정은 전임상 실험실의 면허된 

수의사에 의한 감시 및 조언을 받으면 진행되었다. 실험 동물로는 전문 

시설에서 실험용으로 사육된 몸무게 40~58 Kg의 7마리 수컷 돼지를 

선택하였다. 실험 전 14-28일 간의 관리 기간 동안 돼지들은 실험실 

사료 및 물을 자유롭게 섭취하도록 하였고 낮과 밤에 맞춘 밝기와 

일정한 온도(20~22도)에서 관리되었다. 모든 실험은 동물실험실에서 

낮 동안 진행되었다. 돼지를 수술대에 고정하기 전, 우선 2mg/kg 

졸레틸(zolazepam 및 tiletamin; Virbac Korea, Korea)을 목 주변 

근육에 주사하여 진정시켰으며 이어 isoflurane을 5% 농도로 흡인시켜 

마취하였다. 충분히 마취된 이후 내경 6.5 프렌치 규격의 기관내 튜브를 

이용해 기관 삽관하고 기계 환기를 시행하였다. 기계 환기는 초기에 

일회 호흡량 10 mL/kg로 적용하였고, 호흡 빈도 분당 16회, FiO2 

비율은 0.4로 적용되었다. 이후 호기 말 이산화탄소 분압 (EtCO2)을 

35-45mmHg로 유지하기 위해 일회 호흡량을 조정하였다. 

Isoflurane(1.0~1.5%)과 nitrous oxide을 수술적인 처치 전과정에 
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흡입 유지하였다. 오른쪽 총경동맥을 절개를 통해서 노출시킨 후에 동맥 

카테터(Arterial leadercath 4Fr; VYGON Corporation, France)을 

삽입하였고, 중심 정맥 카테터(7Fr; Teleflex Inc., USA) 및 우심실 

페이싱 와이어 삽입을 위한 유도관(Intro-Flex Introducer 8.5 Fr; 

Edwards Lifesciences Corporation, USA)을 오른쪽 외경정맥에 

삽입하였다. 모든 카터테를 삽입 후 흉부 압박 동안 측면 움직임을 

최대한 방지하기 위해서 실험 table을 V 자형으로 만든 후에 누운 

자세에서 끈으로 사지를 고정하였다.  

 

좌심실 유출로 직경, 용적 그리고 벽 두께의 측정을 위해 4방향 

굴곡 기능이 있는 5MHz 연속파 도플러 심장초음파가 포함된 단일 평면 

경식도 심초음파(6TC-RS TRANSESOPHAGEAL TRANSDUCER, 

GE healthcare)을 사용하였다. 초음파 영상 질의 향상을 위해서 

탐침(probe)을 초음파 겔(Skintact, Leonhard Lang Gmbh, Innsbruck, 

Austria)로 가득 찬 라텍스 코트를 씌워서(그림 5) 앞니에서 식도로 약 

35cm의 거리만큼 전진하였다. 탐침의 정확한 깊이, 굴곡 및 회전은 

최적의 이미징을 위해 조정하였다. 

 

 
 

   그림 5. Jelly ballooning method 
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제 2 항 실험 절차 (experimental procedure) 

 

 

모든 카테터가 삽입되고 센서가 부착된 후에 유도관 측면 튜브를 

통해 kg당 30ml의 생리 식염수를 일시 주입한 후, 젖산 링거액을 

시간당 kg당 4ml의 속도로 주입하였다. 생리 식염수를 주입하는 동안에 

경식도 심초음파를 통하여 좌심실유출로 및 대동맥 뿌리의 압박을 피할 

수 있는 좌심실만을 압박하는 최적의 위치를 선정하여 동물의 피부에 

표시하였다. Kg당 30ml의 생리 식염수 주입이 끝난 직후 초기 혈역학적 

변수를 기록하고 초음파 영상을 저장하였다. 기준 변수(baseline 

parameter)및 영상을 획득 후, 유도관을 통해 와이어를 우심방내에 

위치시키고 위치를 조절하며 심전도상에 심실 조기 박동이 연속적으로 

관찰되는 순간을 노려 9V 건전지를 이용한 직류 전기를 전달하여 

심실세동(VF)을 유발시켰다. 심실세동 유발된 직후 기계적 환기는 

중단하였고, 중심 정맥압 모니터링을 측정을 위한 2-lumen 중심 정맥 

카테터(7Fr; Teleflex Inc., USA)을 유도관으로 삽입하였다. 심실세동 

10분 후 본 연구진들이 개발한 로봇 심폐소생술 모델(19)을 이용하여 

1분당 100회의 일정한 속도와 5cm의 일정한 깊이로 선정된 위치에서 

가슴압박을 시행하였다. 가슴압박은 50분 동안 실시하였으며, 압박하는 

동안 기계환기는 1분당 10회의 속도와 kg당 10ml의 일회 호흡량으로 

시행하였다. 혈역학적 변수 및 초음파 영상을 심폐소생술 시작된 

직후부터 5분마다 50분까지 기록 및 저장하였다. 실험 프로토콜을 그림 

6에 도식화하여 제시하였다. 
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그림 6. 실험 프로토콜 

 

 

제 3 항 measurement (변수 측정) 

 

 

동맥혈압, 중심정맥압, 호기 말 이산화탄소 분압, 산소 포화도, lead 

II 심전도 및 체온을 포함한 동적 데이터는 모니터(Solar 8000 M, GE 

Healthcare, Waukesha, WI, USA)를 통해 PC로 전송되었고 300Hz의 

샘플링 속도로 저장되었다. 관상동맥 관류압은 이완기 대동맥 압에서 이

완기 우심방압의 차이로부터 디지털 방식으로 계산되어 실시간으로 저장

되었다. 심정지 유도 전, 심정지 유도 직후, 직후부터 5분 간격별로 좌심

실 장축 (mid esophageal long axis) view을 저장하였다. 한 명의 숙련

된 관찰자가 심초음파 영상을 측정하고 분석했다. 좌심실 유출로는 직경

은 대동맥 판막 아래 1cm 안에서 측정하였다(20). 좌심실벽 두께와 이

완기말 용적(LVEDV)은 흉부 압박 해제 후 좌심실의 최대 면적에서 측

정하였다. 좌심실 벽 두께는 심실의 중간 위치에서 후벽 및 중격벽에서 

측정하였다. 이 위치가 일관된 측정을 용이하게 하였다. 좌심실 이완기

말 용적은 심내막 경계를 수동으로 추적한 후 single plan method of 
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disc 방법으로 계산하였다. 본 연구의 1차 결과 측정값인 좌심실 유출로 

직경을 포함한 이완기말 용적 그리고 좌심실 벽 두께는 심정지 유도전에 

측정된 기저 값에 대한 백분율로 표현해서 동물 간 변이를 보정하였다. 

 

 

제 4 항 통계 분석 

 

 

데이터는 R 언어 버전 4.0.3(R Foundation for statistical 

Computing, Vienna, Austria)을 사용하여 분석하였다. 심정지 전후 5분

마다 측정한 따른 측정 변수는 시간에 따른 변화를 평균과 표준 편차가 

포함된 선 그래프로 표현하였다. 심정지 시간과 호기말 이산화탄소 분압, 

평균동맥압, 좌심실 유출로 직경, 좌심실 이완기 용적, 좌심실 벽의 두께

와의 연관성은 선형회귀분석 이용하여서 분석하였다. 시간 구간에 따라

서 반복 측정된 초음파 변수들의 유의성 확인을 위해서 bonferrnoi 

adjustment 사후 검정을 통해 통계적 분석을 시행하였으며 p <0.0045 

값을 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

 

 

제 5 항 연구 결과 

 

 

표 2는 심정지 전의 혈류역학적 지표와 초음파 지표의 기저수치 그

리고 투여한 수액양을 보여준다. 지표마다 각 군별 사이에 약간의 차이

가 있음을 확인할 수 있다. 모든 돼지는 자발순환 회복 없이 심실세동 

10분 후에 50분의 기분 심폐소생술이 시행하였다. 따라서 평균동맥압, 
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호기말 이산화탄소 분압, 좌심실 후벽 두께, 좌심실 중격벽 두께, 좌심실 

유출로 직경, 좌심실 이완기 용적에 대한 588 데이터가 수집되어 분석

에 포함되었다. 

 

 

표 2. Pre-arrest baseline measurement  

Baseline characteristics 

  
swine 

1 

swine 

2 

swine 

3 

swine 

4 

swine 

5 

swine 

6 

swine 

7 

Bwt, Kg 46.5 47 40 45 54 58 53 

SBP (mmHg) 112 112 93 117 81 97 114 

DBP (mmHg) 68 72 62 95 58 67 78 

MAP (mmHg) 83 94 72 102 69 80 91 

HR (beats/min) 105 106 127 80 140 96 150 

SpO2 (%) 100 100 100 100 100 100 97 

CPV (mmHg) 4 4 5 2 2 9 6 

ETCO2 (mmHg) 40 43 35 31 32 33 35 

pre-arrest fluid amount 

(ml) 
1,400  1,500  1,200  1,350  1,620  1,740  1,590  

Transesophageal echocardiographic findings 

LVOT(cm) 1.77 2.25 1.8 1.7 2.32 0.98 1.37 

LVEDV(ml) 57.54 41.43 61.57 33.44 62.59 48.88 44.41 

SWT(cm) 1.17 0.98 0.89 0.61 0.93 0.89 0.88 

PWT(cm) 1.02 0.95 0.86 0.59 1.00 0.92 1.07 

Bwt, body weight; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MAP, 

mean arterial pressure; HR, heart rate; SaO2, oxygen saturation; CVP, central venous 

pressure; ETCO2, end-tidal carbon dioxide; LVOT, left ventricle outflow tract; LVEDV, 

Left ventricle end diastolic volume; SWT, septal wall thickness; PWT, posterior wall 

thickness  

 

 

 

그림 7은 60분동안의 주요 지표들의 변화를 보여준다. 심정지 시간

이 길어지면서 호기말 이산화탄소 분압, 평균동맥압, 좌심실 유출로 직

경, 좌심실 이완기 용적이 감소하였으며, 반대로 벽의 두께는 증가하였
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다. 심정지에서 10분까지 MBP, ETCO2, LVOT(%), LVEDV(%)는 급

격한 기울기로 감소한 후에 그 이후부터는 60분까지 MBP, ETCO2, 

LVEDV(%)는 완만한 기울기로의 감소되는 반면에 LVOT(%)의 경우는 

35분까지는 심정지 직후의 직경을 유지하다가 35분부터 급격히 감소하

여 50분경부터는 막히는 것을 보여주었다. 좌심실 벽의 두께(%)는 경우

는 심정지에서 60분까지 완만한 기울기로의 증가하였다. 

 

 

 
 
그림 7. Echocardiographic parameter, MAP, and ETCO2 during cardiopulmonary 

resuscitation. Data are expressed as the mean and standard error of the mean. MAP, 

mean arterial pressure; ETCO2, end-tidal carbon dioxide; LVOT; left ventricle 

outflow tract; LVEDV, Left ventricle end diastolic volume 
 

 

표 3은 시간과의 초음파 및 혈류역학적 지표들 간의 상관관계를 보

여준다. 심정지 시간에 따라서 좌심실 이완기 용적%, 그리고 좌심실 유

출로%는 강한 음적 선형관계가 확인되며, 좌심실 벽두께는  강한 양적 

선형관계가 확인되었다. 표 4는 0분에서부터 60분까지 반복 측정된 초

음파 변수와 시간 구간별 유의성 보여준다. LVEDV(%)는 20분 (p = 
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0.002) 이후부터 유의한 감소를 보이며, LVOT(%)는 45분 (p <0.001) 

이후부터 유의한 감소를 보이며, Septal (%)는 유의한 증가를 보이지 않

는다. 

 

 

표 3. Correlations between measured variables with time 

   
Variables Correlation coefficient 95% CI p 

Time      

LVOT% -0.77 -0.848 ~ -0.671 <0.001 

LVEDV% -0.90 -0.936 ~ -0.854 <0.001 

SWT 0.78 0.679 ~ 0.853 <0.001 

PWT 0.82 0.744 ~ 0.884 <0.001 

ETCO2 -0.71 -0.803 ~ -0.584 <0.001 

MAP -0.65 -0.764 ~ -0.516 <0.001 

CI, confidence interval; LVOT, left ventricular outflow tract; LVEDV, left ventricle 

end diastolic volume; SWT, septal wall thickness; PWT, posterior wall thickness; 

ETCO2, end-tidal carbon dioxide; MAP, mean arterial pressure 

 

 
 
표 4. 반복 측정된 초음파 변수와 시간 구간별 유의성 

 

Time LVEDV% p value LVOT% p value SWT% p value 

0-10 0.013 1.00 1.00 

0-15 0.008 1.00 1.00 

0-20 0.002 1.00 1.00 

0-25 0.003 1.00 1.00 

0-30 <0.001 0.676 1.00 

0-35 <0.001 1.00 0.75 

0-40 <0.001 0.034 0.43 

0-45 <0.001 <0.001 0.22 

0-50 <0.001 <0.001 0.35 

0-55 <0.001 <0.001 0.64 

0-60 <0.001 <0.001 0.30 

LVEDV, left ventricle end diastolic volume; LVOT, left ventricular outflow tract; 

SWT, septal wall thickness 
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제 3 장 고    찰 

 

 

본 연구는 기본심폐소생술 시간이 길어짐에 따라서 좌심실 유출로 

직경의 변화를 경식도 초음파로 보여준 최초의 동물실험 연구이다. 주요 

결과는 다음과 같다. 첫번째는 시간이 길어짐에 따라서 좌심실이완기용

적 감소, 좌심실벽 두께의 증가 그리고 좌심실 유출로 직경의 감소가 생

기고 막힌다. 두번째는 호기말 이산화탄소 분압이나 평균 동맥압 같은 

생체활력지표보다는 초음파 지표가 시간과의 상관관계가 더 높다. 세번

째는 심정지 20분 이후부터 좌심실 용적% 유의하게 감소되며, 좌심실 

유출로 직경%는 45분 이후부터 유의하게 감소된다.  

 좌심실 유출로가 막힌 환자에게서 체외 심폐소생기를 적용함에도 불

구하고 생존한 환자는 없었으며(14), 본 임상 연구에서도 좌심실 유출

로 직경이 12.9mm 미만인 환자에게서 자발순환 회복이 된 환자는 없었

다. 이와 같이 좌심실 유출로와 생존은 아주 밀접한 연관관계가 있다. 

시간에 따른 좌심실 유출로의 감소가 발생하는 기전에 대한 정확한 이해

는 향후 기본심폐소생술 기술을 최적화하고, 응급실에서 제한된 의료 인

력과 자원을 적절히 배분하는 근거가 될 것으로 판단된다. 

심정지 시간에 따라서 좌심실 유출로의 감소는 아래와 같은 순차적

인 기전으로 설명된다. 첫번째는 시간에 따른 좌심실 용적의 감소와 좌

심실 비후화이다. 돼지 심정지 모델에서 심정지 기간이 연장됨에 따라서 

좌심실 비후가 진행되고, 구축이 온다는 사실은 선행 연구에서 알려진 

바가 있으며, 이로 인해서 좌심실의 이완기 용적과 박출량이 감소를 초

음파를 통해서 확인한 바가 있다(21-26). 본 연구에서도 이전의 관찰

한 결과와 같은 사실을 확인하였다. 그러나 좌심실 용적의 감소와 좌심
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실 비후화만으로는 좌심실 유출로의 특정시간 후에 발생하는 유의한 감

소를 설명할 수 없다. 두번째는 심폐소생술 시간이 연장됨에 따라서 압

박할 때 승모판이 닫히지 않고, 승모판 첨판의 분리가 점점 일어난다는 

사실이 선행 연구에서 밝혀진 바 있다(27-29). 본 연구에서도 기본 심

폐소생술 초기에서는 모든 돼지에게서 압박 중에 승모판이 닫히다가 시

간이 길어지면서 거의 모든 돼지에서 압박 중에 승모판이 닫히지 않고 

열려 있는 것을 확인하였다. 이 사실은 Liu et al. 이 보고한 심폐소생술 

초기에는 “cardiac pump” 기전이 주된 역할을 하지만 시간이 지남에 따

라서 “thoracic pump” 기전으로의 변경된다는 사실을 지지한다(27). 결

론적으로 심폐소생술 초기에는 좌심실벽 비후화와 좌심실 용적의 감소에

는 좌심실 유출로 직경에 유의한 영향을 받지 않는다. 역치 시간을 지나

면서 좌심실의 허혈성 구축이 발생하고, 이로 인한 심폐소생술 pump 기

전이 변화된다. 이 때부터 승모판이 압박하는 동안 닫히지 않고 분리

(separation)가 점점 심해지면서 좌심실 유출로 직경의 급격한 감소로 

이어진다(그림 8). 

 

그림8. 심폐소생술 시간에 따른 좌심실 유출로 감소 기전 
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일부 실험동물에서 시간이 지남에 따라서 승모판 판막의 friability 

가 관찰되었다(그림 9). 이는 심정지 시간이 길어지면서 허혈성 심근 손

상의 발생으로 인한 chordae tendineae의 파열이 발생하여 승모판 폐쇄

부전이 발생하고 이로 인해 좌심실 유출로의 감소 및 폐쇄가 더욱 악화

될 수 있음을 시사한다. 그러나 기존 논문을 고찰하였을 때, 폐쇄성 비

후성 심근증 환자에게서 chordae tendineae 파열이 발생하게 되면 좌심

실 유출로 폐쇄를 완화시킨다는 보고가 있다(30-34). 본 실험 동물들

의 영상을 review 해 볼 때 비후성 심근증 환자에게서 발생하는 

systolic anterior motion(SAM)과는 차이가 있었다. 비후성 심근증 환

자에서 SAM에 의하여 발생하는 mitral leaflet-septal contact 같은 경

우에는 좌심실 수축 중기나 후기에 관찰되는 반면에 심정지 시간이 길어

지면서 발생하는 mitral leaflet-septal contact은 좌심실 수축 전체 주

기동안 지속적으로 관찰되었다. 따라서 thoracic pump mechanism에 의

한 승모판 판막의 분리가 병태생리학에서 주된 기전일 가능성이 높을 것

으로 보이나 일부 실험동물에서 관찰된 승모판의 friability가 심정지 기

간에 따른 좌심실 유출로의 감소에 어느 정도 기여하는지 평가가 필요하

다. 추후 좌심방과 좌심실의 압력차이 및 도플러 측정, 손상가능부위에 

대한 부검 등을 통해 좌심실 유출로의 감소 기전을 명확히 할 수 있는 

추가 연구를 진행하고자 한다.  
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그림 9. TEE image at 30min after cardiac arrest showed MV coaptation fail during 

compression 

 

 

좌심실 유출로의 급격한 감소는 돼지에 따라서 시작되는 시간은 차

이가 있었다. 7번 돼지는 20분부터 좌심실 유출로의 급격한 막힘이 일어

났다(그림 10). 외부적인 요인을 통제한 후에도 이와 같은 시간 차이가 

생기는 것은 해부학적, 기하학적으로 좌심실 유출로 막힘이 생기기 쉬운 

개별적인 소인을 가지 요인이 있다고 생각된다. 대동맥판치환술 후에 좌

심실 유출로 막힘이 생길 수 있는 심장초음파 예측인자로는 papillary 

muscle 위치, AML/PML ratio <1.3, C-sept distance 감소, 대동맥과 

승모판의 각도, 대동맥과 중격벽의 각도 등 다양한 것들이 알려져 있다. 

이와 같이 개별적인 소인이 시간의 차이를 발생시켰을 것으로 생각된다. 
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그림10. 심폐소생술 시간에 따른 좌심실 유출로%의 변화 

 

 

 

심정지 환자에게서 초음파에서 관찰되는 좌심실 유출로 직경의 감소

(막힘)은 시간에 의한 허혈성 구축을 대변하는 초음파 지표 중 하나라고 

판단되며, 성공적인 심폐소생술을 방해한다. 좌심실 유출로의 직경이 감

소하기전에 빠른 병원 도착만이 자발순환 회복이나 체외 순환기를 통한 

생존 가능성을 높일 수 있다고 판단되며, 병원 밖 심정지 환자에게서 기

본 심폐소생술 단계에서 허혈성 구축을 지연시키는 새로운 병원 전 응급

처치 개발 및 변화가 필요하다. 
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제 4 장 제 한 점 

 

 

첫째, 돼지와 인간의 흉부 구성과 심장 해부학적 차이로 인해 본 연

구의 결과를 인간에게 직접 적용하기 어렵다.   

둘째, 심정지 원인, 심장압박 위치, 심장압박 깊이, 혈관내용적 상태 

등 좌심실 유출로의 변화에 영향을 줄 수 있는 교란변수를 최대한 통제

한 실험 결과이다. 이에 임상 소생술 환경에서 일상적으로 접하게 되는 

이러한 요인의 변화는 다른 결과를 초래할 수 있다. 

셋째, 단일 연구자에 의해서 경식도 심초음파가 시행하였다. 연구자

가 본 연구에 사용된 초음파 기술에 대한 상당한 경험이 있지만 관찰자 

의존적 편향이 발생할 수 있다. 

넷째, 경식도 초음파에서 좌심실 용적 측정을 위한 권장되는 방법이 

아직 없다. 이에 경흉부 초음파에서 권장되는 방법은 biplane method of 

disc이나 본 실험에서는 single plan method of disc로 측정하였다. 이에 

실제적인 좌심실 용적과 차이가 있을 수 있다. 그러나 적절한 

orthogonal view를 얻기 어려울 때는 단일 평면 측정을 사용해도 된다

고 알려져 있다(35, 36). 

다섯째, 본 연구에서는 실험 동물의 희생을 최소화하면서 결과의 편

향을 제거하려고 노력하였다. 그러나 상대적으로 적은 수의 동물에서 얻

은 혈류역학적 및 심초음파 데이터를 분석하였다. 이에 결과가 편향되었

을 가능성을 배제할 수는 없다. 우리의 결과를 확인하려면 더 많은 수의 

동물을 포함한 추가 연구가 필요하다. 
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제 5 장 결    론 

 

 

돼지 심정지 모델에서 기본 심폐소생술 시간이 길어짐에 따라서 좌

심실 유출로 직경의 감소가 발생한다. 좌심실 유출로 직경의 감소는 심

정지 시간에 비례해서 발생하는 좌심실 용적 감소와 좌심실 벽의 비후화 

그리고 임계 시간을 지나면 발생하는 허혈성 구축에 의한 승모판 분리의 

통합된 산물이다. 이 결과를 바탕으로 심정지 환자에게서 심폐소생술 시

간에 따른 좌심실 유출로 변화를 보는 전향적인 연구가 필요하다. 
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Abstract 

 

Changes of left ventricular outflow tract 

diameter with cardiac arrest time 

(Clinical observational studies and 

preclinical animal experiments) 
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Background 

Forward flow supplies blood to vital organs through the left 

ventricular outflow tract(LVOT) during cardiopulmonary 

resuscitation(CPR). LVOT opening is associated with successful 

resuscitation after cardiac arrest(CA). Our team  identified that 

patients without LVOT opening and with small LVOT has been 

failed return of spontaneous circulation(ROSC). However, the 

relationship between LVOT diameter and CA time is still unclear. 

The aim of this study was to explore the relationship between 
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LVOT diameter and CA time. 

 

 

Methods 

The clinical study is a retrospective observation study on the 

prospectively established data. The primary outcome is a 

comparison of prehospital CA time and LVOT diameter in the group 

with and without ROSC. The animal study is an observational study 

measuring changes in transesophageal ultrasound parameters 

according to CA time. A simple regression analysis was performed 

for correlation of ultrasound variables according to time, and 

statistical analysis was performed through Bonferroni post-hoc test 

to confirm the significance of ultrasound variables measured 

repeatedly according to time interval. 

 

 

Results 

The prehospital CA time was significantly higher (p < 0.05) for 

non-ROSC groups (38.0minutes) than ROSC-groups  

(28.0minutes). LVOT diameters was significantly small (p < 0.05) 

for non-ROSC groups (9.6mm) than ROSC groups (16.8mm). The 

correlation with CA time was shown in the order of left ventricular 

diastolic volume(LVEDV)% (R2 = 0.81), LVOT% (R2 = 0.53), and 

septal wall thickness% (R2 = 0.33). LVEDV%, LVOT% decreased 

significantly respectively after 20minutes (p = 0.002)  and 

45minutes (p < 0.001) of CA. 
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Conclusions 

LVOT diameter decrease with prolonged CA time. 
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