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국문 요약 

  

심부전증에서 임상 양상에 따른 혈청 Brain Natriuretic Peptide 의 임상적 유용

성 및 좌심실벽 긴장도와의 상관성 

 

울혈성 심부전증(Congestive Heart Failure)은 높은 유병율과 사망률을 보이는 질환으로 

조기 진단과 적절한 치료를 위한 평가 기준이 필요하다. 현재 임상적, 그리고 심초음파

도상의 중증도를 기준으로 환자의 상태와 예후를 평가하고 있으나 이들의 임상적 지표 

및 심초음파도는 임상의와 검사자의 숙련도에 의해 주관적인 판단의 한계로 인해 보다 

객관적이고, 용이하고 반복검사시행이 가능한 정확한 진단적 접근방법이 필요하다. 

최근 울혈성 심부전증에서 혈청 Brain (B-type) natriuretic peptide (이하 BNP )의 임상적 유

용성과 다양한 임상적 지표와의 상관 관계를 보고된 바 있다. 본 연구에서는 혈청 BNP

가 질환의 중증도 및 좌심실벽 긴장도 분석에 유용한 지표인지에 대해 대조군(n=114)과 

함께 임상적, 심초음파도상의 지표와 비교 분석하고자 하였다. 울혈성 심부전으로 인한 

임상상을 주소로 내원한 환자 중 동반된 간 질환이나 신질환 등이 없는 환자를 대상

(n=246)으로 심부전증을 임상 양상에 따라 네 군(Only diastolic heart failure, Chronic heart 

failure , Acute heart failure , Chronic heart failure with acute exacerbation)으로 분류하여 각각에

서 혈중 BNP및 심초음파도상의 지표를 비교 분석하였다.    

심부전증 증상을 동반한 환자에서 혈청 BNP (상한치: 81.2 pg/ml)의 예민도와 특이도는 각

각 53.3% / 98.4%를 보였다. 또한 혈청 BNP 수치는 NYHA 분류에 따라 차이가 있었으며  

(p<0.0001), log BNP 는 좌심실 구혈율(r2=0.3015, p<0.0001), 산술 좌심실벽 긴장도

(Meridional wall stress index, r2=0.0452, p<0.0001)와 유의한 상관관계를 보였다. 혈청 BNP 

수치는 임상양상에 따른 각 환자군에서 유의한 차이를 보였고( only diastolic heart 

failure, n=84, Mean+SD, 89.8 ± 12.8 pg/ml; chronic heart failure, n=60, 208.2 
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± 210.2 pg/ml; acute heart failure, n=28, 477.9 ±498.4 pg/ml, Chronic heart failure 

with acute exacerbation , n=74, 754.1 ± 419.2 pg/ml, p<0.0001), 또한 증상을 동반한 

Only diastolic heart failure군에서 diastolic dysfunction을 동반한 대조군보다 유의하게 높았

다(각각 89.8 ± 12.8  및 22.8 ± 5.1 pg/ml, p<0.0001).  

혈청 BNP 는 심실의 과부하에 대해 보상 및 평형을 유지하기 위해 심실벽의 긴장도의 

증가에 비례하여 분비되는 신경호르몬(neurohormone)으로서 심실벽 긴장도와 밀접하게 

연관성을 가지며 심부전증의 임상 양상에 따라 유의한 차이가 있는 객관적이고 유용한 

혈중 지표중의 하나이다. 

 

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

핵심 되는 말 : B-type (Brain) natriuretic peptide, congestive heart failure, myocardial wall stress  
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심부전증에서 임상 양상에 따른 혈청 Brain Natriuretic Peptide 의 임상적 유용

성 및 좌심실벽 긴장도와의 상관성 

 

< 지도교수 권 혁 문 > 

연세대학교 대학원 의학과 

윤 세 정 

 

 

I. 서 론 

 

울혈성 심부전증(Congestive Heart Failure)은 서구 사회에서 주된 사망원인중의 하나

이며 미국의 경우 백만 명의 유병율과 연간 4 만 명의 사망율을 보고하고 있어 이의 조

기 진단과 적절한 치료가 매우 중요하다.1) 

이 질환은 심근 조직으로의 불충분한 산소 공급으로 인한 여러 증상을 특징으로 하며 

증상만으로 확진을 내리기 어려워 심전도나 흉부 방사선 촬영, 그리고 심초음파도를 통

해 좌심실의 이완성 혹은 수축성 장애가 있을 때 진단을 내리게 된다. 심초음파도는 심

부전증 진단에 있어 구조적인 장애, 중증도 평가 그리고  예후 판단에 도움을 주는 비

교적 객관적인 지표이다.2) 그러나 심부전증이 경한 경우, 심초음파도상의 수축능은 정

상임에도 불구하고 호흡 곤란 등의 증상을 호소하는 심근 이완기능 장애에 의한 조기 

심부전 등은 진단하기 곤란한 단점이 있다.2) 또한 심초음파도는 비용이 고가이므로 자

주 시행하는 데에 어려움이 있다는 점, 그리고 어느 정도 환자의 협조가 필요한 검사라

는 점(정신 혼란 상태나 자극에 과민한 경우가 아닌 상태), 검사결과에 검사자의 주관

성이 개입될 수 있다는 점, 신체의 장애로 흉부의 시야 확보가 어려운 경우(근이영양증

이나 골격근 강직), 심초음파도의 시야가 좋지 않은 경우(지나친 비만이나 만성 폐쇄성 
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폐질환인 경우) 등의 제한점이 있어, 심초음파도를 완전히 대신하지는 못해도 질환의 

조기진단과 중증도 평가에 있어 객관성과 높은 예민도와 특이도를 가지는 보다 간단한 

검사가 필요한 실정이다. 

심부전증 상태에서는 여러 neurohumoral factor 들이 병적 상태에 적응하기 위한 방법

으로 감소 또는 증가되며 각각 이를 겨냥한 약물 치료가 개발되고 있다. Natriuretic 

peptide family 는 심혈관계의 평형성을 유지하려는 성향을 가지고 분비되며 1981 년 

처음 ANP(atrial natriuretic peptide)가 쥐의 심방에서 발견된 이후 1991 년 돼지의 

뇌에서 BNP 가 추출되었으며 주된 분비는 심실에서 담당한다는 것이 밝혀지게 되었다. 

이들은 신장에서 나트리움과 수분의 배출을 증가시키고 나트리움 재흡수를 억제하여 

뇨배설량의 증가와 혈관확장의 기능을 가지며 레닌과 알도스테론의 분비를 방해하여 

renin-angiotensin-aldosterone system 을 억제하고 혈압과 세포외액의 용적을 감소

시키며 교감신경계를 억제한다. 이들 중 심부전증의 중증도에 비례하여 예민하게 증가

하는 바가 보고된 BNP 는 32 개의 아미노산으로 구성된 펩타이드로서 환형으로 구성되

었으며 주로 심실의 압력, 용적 증가에 의한 심실벽의 긴장도(ventricular wall strain/ 

stretch ) 증가에 의해 분비된다. 3)4) 

심근세포에서 BNP 는 저장 형태인 108 개의 아미노산으로 이루어진 구조인 pro BNP 

로 생성되며 분비시에는 모두 32 개의 아미노산으로 구성된 corin(transmembrane 

serine protease )에 의해 N-terminal 의 9 개 아미노산과 내분비적 활성을 갖는 나머

지 23 개의 아미노산배열로 분할된다. 3)4)5) 이들의 작용을 나타내기 위해 natriuretic 

peptide receptor (NPR)가 관여하는데 이들은 모두 3종류(A, B, C)로서 BNP 의 작용

에는 guanylate cyclase-linked receptor 인 NPR-A가 관여하고 주로 혈관, 부신, 신

장에 분포하며 guanosine triphosphate(GTP)를 강력한 혈관 확장제인 cyclic 

guanosine monophosphate(cGMP)로 변환시켜 BNP 의 second messenger 역할을 

하게 된다.6) 이외에 NPR-B 의 경우 뇌, 부신, 신장에 주로 분포하며 구조적으로 
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NPR-A와 유사하고 c-GMP dependent signaling cascade 에 관여하여 CNP와 결합

한다. 다른 NPR-C 는 BNP 의 제거에 관련하며 BNP 와 결합, 세포 내에서 효소에 의

해 붕괴시킨다. Neutral endopeptidase 역시 BNP 의 윤상 구조를 붕괴해 비활성화 시

킨다.7) BNP 합성의 조절은 유전자 발현 단계에서 이루어지며 mRNA의 변환으로 시작

되는 BNP 의 분비는 심방근세포 과립에 저장된 후 호르몬 분비 단계에서 조절되는

ANP에 비해 신속하므로 급성기의 심부전증에서 혈중 측정이 용이하다. 3) 

울혈성 심부전증의 임상적인 증상 및 증후를 가지고 있는 환자들에서 심장의 수축능은 

정상이면서 이완능의 장애가 있는 초기 심부전에서는 특히 심초음파도를 이용한 심장 

이완의 양상에 따른 중증도 판단이 필요하다. 8)23)28) 이렇듯 심부전증의 진단과 치료시 

심초음파도가 차지하는 비중은 매우 높으나 전술한 대로 검사 자체가 가지는 한계성으

로 인해 유발되는 여러 문제들이 있다. 혈청 BNP 의 경우 이완능 및 수축능 장애와 함

께 심부전의 중증도에 비례하여 유의하게 증가되는 것으로 보고되고 있으며 8)9) 그 예

민도와 특이도가 매우 높다고 알려져 있다. 8)14)15)16)17) 그러므로 본 연구에서는 혈청

BNP 가 임상 양상 및 심초음파도 지표들과의 유의한 연관성이 있다는 가설을 세우고 

임상적으로 심부전증 증상을 동반한 다양한 임상 양상을 보이는 환자에서 심초음파도

를 시행하여 이들의 지표 및 산술 좌심실 긴장도를 혈청 BNP 와 비교 분석하여 임상상

에 따른 심부전증의 중증도 판단과 임상적 척도로서의 BNP 의 유용성을 고찰하고자 한

다.    
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II. 연구 방법 

 

 

1. 연구 대상 및 방법  

 

가. 환자 및 대조군 설정  

2002 년 1 월 1 일 이후 호흡곤란을 주증상으로 응급실, 또는 외래에 내원한 환자들 중 

병력, 이학적 검사상 심부전증이 의심되면서 흉부 방사선 촬영상 폐부종의 소견이 관찰

되거나 심초음파 검사상 좌심실 구혈율의 감소, 좌심실 충만 유형의 장애를 보이는 환

자를 대상(n=246)으로 하였다. 이중 세포외 체액의 용적이 늘어날 수 있는 질환인 폐

색전증, 급성 신부전, 만성 신부전, 말기 신부전증, 패혈증, 간경변, 만성 폐쇄성 폐질환, 

쿠싱 증후군, 갑상선 기능 항진증, 일차성 고알도스테론증, 성인형 호흡곤란 증후군 등

은 제외하기로 했다. 대조군으로는(n=114 명) 병력이나 이학적 검사, 증상, 흉부 방사

선 촬영상 심부전증의 증거가 없으면서 심장 기능 평가를 의뢰 받은 환자들을 대상으

로 했으며 대상군에서 제외한 질환이 있는 경우는 역시 제외하였다.  

 

 

나. 진행 양상 및 기능적 환자군 분류 

총 246 명의 대상군중 분명한 호흡곤란 등의 증상과 심초음파도상 심실 충만 유형의 

장애는 있으나 좌심실 구혈율은 45% 이상인 경우 only diastolic heart failure(이하 

HF)(84 명)로 구분하였고 최소한 3 개월 전에 심부전증의 진단을 받았으며 내원 후에

도 증상 및 초음파도상 악화의 증거가 없는 경우 chronic heart failure(이하 HF) (60

명), 기왕의 심부전증의 임상적, 검사적 병력은 없었으나 급성적으로 발생한 호흡곤란 

및 부종 등의 주소로 내원한 경우를 acute HF (28 명), 그리고 만성 심부전증의 진단
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을 받았으며 내원시 증상 및 초음파상 악화의 증거가 뚜렷한 경우 chronic HF with 

acute exacerbation (74 명)으로 구분하였다. 참고로, 대조군 중 심실 충만 유형의 장

애를 가지는 경우를 따로 분류하여 only diastolic HF 와 유의한 BNP 수치의 차이를 

보고자 하였다.  

환자군에서 활동성의 기능적 평가를 위해 New York Heart Association (NYHA)의 분

류를 적용하였다. 

    

 NYHA의 기능적 분류는 다음과 같았다.  

1 단계 - 심장 질환을 가지고 있으나 일상적인 활동으로 피로나 흉통을 유발하지 

않는 단계  

2 단계 – 휴식시에는 증상이 없으나 일상적인 활동으로 인해 증상이 유발되는 단계 

3 단계 - 적은 활동만으로도 증상이 유발되는 단계  

4 단계 - 가장 심각한 상태로서 어떠한 활동도 증상을 유발시키는 단계 

 

 

다. 혈청 BNP 측정  

대상군의 경우 내원 6 시간내에 채혈하였으며 대조군의 경우는 심장내과에 의뢰된 시점

에서 채혈하였다. 대상군 및 대조군에서 채혈 전 안정 시 혈압과 분당 맥박을 측정하고, 

채혈 이후 6 시간 이내에 심초음파도를 시행하였다. 항 응고제로 EDTA를 사용하여 최

소한 4cc 의 혈액을 채혈한 후 상온에서 바로 원심분리(3,000 rpm)하거나 원심분리 전 

보관 시에는 채혈후 4 시간까지 4°C 에서, 이후에는 -20°C 에서 보관하였다. 이후 형광 

면역 측정법( Biosite Diagnostics, Sandiego, CA, USA )으로 측정하였다.  ( 측정 가

능한 BNP 의 범위는 5 pg/mL 에서 1300 pg/mL 임. ) BNP 가 5 pg/mL 이하인 경우

에는 2.5 pg/mL 로 간주하여 통계 처리하였다. 
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라. 임상적 지표 설정 

대상군과 대조군 모두 내원 시의 혈압과 맥박을 측정하고 pulse-pressure 

product(=mean blood pressure * pulse rate )를 구하였다.  

 

 

마. 심초음파 지표 설정 

 

(1) 좌심실 구혈율 (left ventricular ejection fraction : LVEF)(%) 

                     =     EDV – ESV    × 100(%) 

        EDV 

 (2) 좌심실말기 이완기 직경(left ventricular end-diastolic dimesion:LVEDD)(mm) 

 (3) 좌심실말기 수축기 직경(left ventricular end-systolic dimesion:LVESD)(mm)  

 (4) 좌심실 직경 (left atrium dimension) (mm)  

 (5) 좌심실 충만 유형(left ventricle filling pattern ) 

(가) Normal LV filling pattern - E/A ratio of 1 to 2, normal DT(160-240 ms) 

이면서 심장질환의 병력이나 증상이 전혀 없고 심초음파상 정상인 경우  

(나) Relaxation abnormality - E/A ratio <1, DT 의 증가(>240 ms)  

(다) Pseudonormalization pattern – E/A ratio of 1 to 1.5, normal DT(160-

200ms)이면서 좌심실의 크기가 이상이 있거나 증가된 심벽의 두께, 또는 좌

심실 수축능의 장애가 있는 경우        

(라) Restrictive physiology - E/A >1.5, DT<160 ms 인 경우  

(E : peak mitral flow velocity of the early rapid fillingwave, A : peak 

velocity of the late filling wave due to atrial contraction )         
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 (6) 심벽 두께 (이완기 및 수축기 각각의 전벽과 후벽)  

 (7) 심벽 긴장도 ( Meridional Wall Stress Index ) 

      Meridional Wall Stress Index   =       p × r    

                                           2h (1+h / 2r)    

              h = posterior wall thickening ( mm )  

            r = LV systolic diameter ( mm ) 

            p= systolic LV pressure ( dyne/cm2 )  

 

 

바. 통계 분석   

BNP 수치 상한선인 81.2 pg/ml 의 sensitivity & specificity 는 Receiver operating 

characteristic curve (ROC) curve 는 Analyse-it  software (version 1.62, 

Analyse-it  software, Leeds, UK) 로 분석하였고 대조군과 환자군 사이의 단면적인 

BNP 비교는 independent t – test 를 시행하였다. NYHA 및 CHF 의 여러 subgroup 

간의 BNP 의 비교는 one way ANOVA를 사용했고 BNP와 기타 지표들간의 상관관계

는 Pearson 상관분석을 이용했다. 통계 소프트웨어는 SAS version 8.01 (SAS 

institute, Cary, NC)를 사용하였다, 
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III. 결 과 

 

 

 

1. 환자군과 대조군에서 성별, 나이, 혈압, 심초음파도적 지표 및 BNP의 양상. 

 

대조군과 환자군은 나이 ( 52.2 ± 15.3 vs 65.7 ± 12.6 years, p< 0.0001), LVEDD ( 48.8 ± 4.2 vs 

58.5 ± 5.8 mm, p=0.0123 ), LVESD( 32.4 ± 4.3 vs 38. 0 ± 9.9 mm, p<0.0001 ), LA( 38.4 ± 4.7 vs 

42.4 ± 7.4 mm, p<0.0001), LVEF( 65.2 ± 7.6 vs 53.7 ± 16.5 %, p<0.0001), MWSI 

( 180,945±192,538 vs 193,528±93,955 dyne / cm2, p<0.0001), BNP ( 20.9 ± 31.4 vs 362.7 ± 417.4 

pg/ml, p<0.0001), 및 log BNP( 2.5 ± 1.1 vs 4.9 ± 1.7, p< 0.0001)의 유의한 차이를 보였다. 

기타 성별이나 수축기 및 확장기압에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. (표 1) 

 

 

2. 심부전증에서 BNP의 진단적 유의성과 각 지표와의 연관성 

  

혈청 BNP 의 cutoff 81.2 pg/ml 은 증상이 있는 심부전증 환자에서 각각 53.3% / 

98.4%의 예민도/특이도를 보였다. (Area under curve, 0.882, p<0.0001)(그림 1). 

BNP 는 NYHA 분류의 각 군에서 유의한 차이를 보였고(p<0.0001)(그림 2) Log 

BNP 는 LVEF (r2=0.3015, p<0.0001), 산술 좌심실벽 긴장도 지표인 Meridional wall 

stress index (r2=0.4052, p<0.0001)와 유의한 연관성을 보였다 (그림 3).  
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3. 심부전증의 진행양상에 따른 BNP 수치의 차이  

 

심부전증의 진행 양상에 따른 각 군에 있어서 심벽 긴장도의 차이가 있을 것이라는 점

에 착안하여 심부전증을 진행 양상에 따라 네 군(Only diastolic heart failure, Chronic 

heart failure , Acute heart failure , Chronic heart failure with acute exacerbation)

으로 나누고 그에 따른 혈중 BNP 의 차이를 조사하였으며 각 군간의 유의한 차이를 볼 

수 있었다. 단 control 군과 only diastolic heart failure 군에서의 BNP 의 유의한 차

이는 없었다.( only diastolic HF, n=84, 89.8 ± 117.6 pg/ml; chronic HF, n= 60, 

208.2 ± 210.2 pg/ml; acute HF, n=28, 477.9 ± 498.4 pg/ml; chronic HF with 

acute exacerbation, n= 74, 754.1 ± 419.2 pg/ml; p< 0.0001)(그림 5). 

심벽 긴장도가 급격히 증가하게 되는 급성기에는 만성기보다 높은 반응을 보이는 것을 

알 수 있었고 급격히 악화되는 만성 심부전증에서 급성기 보다 유의하게 높은 수치를 

보였다.  

 

 

4. 좌심실 이완장애를 동반한 대조군과 조기 심부전증의 비교  

 

Only diastolic heart failure 군에서 대조군중에 diastolic dysfunction 을 가진 군보다  

유의하게 높은 BNP 수치를 보였다(각각 89.8 ± 12.8 및 22.8 ± 5.1 pg/ml, p<0.0001) 

(그림 6).  
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표 1. 대조군과 환자군의 심초음파적 지표와 혈청 BNP.  

 

 Control 
( n =114 ) 

 Heart failure 
( n= 246 ) 

P Value 
 

Age ( years ) 52.2 ± 15.3 65.7 ± 12.6 < 0.0001 
Sex ( female/male ) 45/69 104/142 0.6155 
SBP ( mmHg ) 150.2 ± 129.4 133.2 ± 19.6 0.1659 
DBP ( mmHg ) 88.4 ± 68.4 79.1 ± 10.9 0.1537 
PPP ( per min ) 7,436.9 ± 2,682.2 7,214.7 ± 1,364.7 0.4047 
LVEDD ( mm ) 48.8 ± 4.2 58.5 ± 5.8 0.0123 
LVESD ( mm ) 32.4 ± 4.3 38. 0 ± 9.9 < 0.0001 
LA (mm ) 38.4 ± 4.7 42.4 ± 7.4 < 0.0001 
LVEF ( % ) 65.2 ± 7.6 53.7 ± 16.5 < 0.0001 
MWSI (dyne / cm2 ) 180,945±192,538 193,528±93,955 < 0.0001 
BNP ( pg/ml )  20.9 ± 31.4 362.7 ± 417.4 < 0.0001 
Log BNP  2.5 ± 1.1 4.9 ± 1.7 < 0.0001 
PPP : Pulse pressure product, LVEDD : LV end-diastolic diameter, LVESD : LV 

end-systolic diameter, LA : Left atrium, LV : Left ventricle, SBP : Systolic blood 

pressure, DBP : Diastolic blood pressure 
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그림 1. 심부전증 환자군에서 BNP cutoff 81.2 pg/ml 의 진단적 유의성. 심부전증 환자

군에서 BNP의 cutoff 81.2pg/ml 은 각각 53.3%/98.4%의 예민도/특이도를 보였다. 

(Area under curve, 0.882, p<0.0001) 

Cutoff 81.2 pg/ml 의 

sensitivity / specificity

53.3% / 98.4% 
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그림 2.  NYHA 분류에 따른 각 군에서 BNP 의 유의한 차이. BNP 는 NYHA 분류 각 

군에서 유의한 차이를 보였다. 단, control 군과 NYHA 1 군에서의 BNP 는 유의한 차

이가 없었다. ( control ; n=114, 20.9 ± 31.4 pg/ml, NYHA 1 : n= 72, 72.9 ± 82.6 

pg/ml, NYHA 2 : n=85, 214.5 ± 235.2 pg/ml, NYHA 3 : n= 50, 419.4 ± 237.7 

pg/ml, NYHA 4 : n= 39, 1147.6 ± 265.9 pg/ml, p< 0.0001) * NYHA : New York 

Heart Association classification of heart failure, ** BNP : B-Type natriuretic 

peptide. 
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그림 3. LVEF 와 Log BNP 의 상관성. Log BNP 는 LVEF (r2=0.3015, p<0.0001)과 

유의한 상관성을 보였다.  * LVEF : Left ventricular ejection fraction   

** BNP : B-Type natriuretic peptide. 
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BNP vs MWSI
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그림 4. Meridional wall stress index(MWSI)와 Log BNP 의 상관성. Log BNP 는 

Meridional wall stress index(r2=0.4052, p<0.0001)와 유의한 상관성을 보였다.  

* BNP : B-Type natriuretic peptide 
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그림 5. 진행 양상에 따른 심부전증 각 군간에서 BNP의 유의한 차이. 혈중 BNP는 진

행 양상에 따른 심부전증 각 군간에서 유의한 차이를 보였다. 단, control 과 only 

diastolic HF군에서는 유의한 차이가 없었다. ( control : n= 114, 20.9 ± 31.4 pg/ml, 

only diastolic HF : n= 84, 89.8 ± 117.6 pg/ml, chronic HF : n= 60, 208.2 ± 210.2 

pg/ml, acute HF : n=28, 477.9 ± 498.4 pg/ml, chronic HF with acute exacerbation: 

n= 74, 754.1 ± 419.2 pg/ml , p< 0.0001)   

* HF : heart failure, *** BNP : B-Type natriuretic peptide 
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그림 6. only diastolic heart failure(early heart failure)의 진단에 있어서 BNP 의 유

용성. only diastolic heart failure 군(n=84)에서 BNP는 대조군중에 좌심실 이완 장애

가 있는 군(n=61)보다 유의하게 높은 BNP 수치를 보였다(각각 89.8 ± 12.8 및 22.8 

± 5.1 pg/ml, p<0.0001).  

* BNP : B-Type natriuretic peptide 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BNP( pg/ml) 



 18

IV. 고 찰 

 

 

울혈성 심부전증은 유병율과 사망률이 높아서 이의 조기 진단과 적절한 치료가 매우 

중요한 질환이다.1) ‘심부전증’은 환자가 호소하는 증상이 이학적, 흉부 방사선 및 

심초음파도적 소견 등에 의해 객관적으로 뒷받침이 되는 경우 그 진단을 내리고 

치료를 시작하게 된다. 그러나 심부전증은 다양한 임상 양상을 가지고 있으며 심부전의 

원인 기저질환, 유병기간, 일상생활상의 중등도에 의해서 다양하게 분류된다.  

BNP 는 수축능 및 이완능 손상시 그 심실부전의 정도에 따라 유의하게 증가되는 

neurohormone 으로 보고되고 있으며 8)9) 그 예민도와 특이도가 매우 높다고 알려져 

있다.8)14)15)16) BNP 는 신장에서 요배설량의 증가와 혈관확장의 기능을 가지며 renin-

angiotensin-aldosterone system 을 억제하고 혈압과 세포외액의 용적을 감소시키며 

교감신경계를 억제한다. BNP 는 임상적, 혈역학적인 위험 인자들과 독립적으로 만성 

심부전증의 예후 판정에 있어 ANP, endothelin, norepinephrine 보다 밀접한 관련이 

있는 것으로 알려져 있다 42). 

이에 본 연구에서는 심부전증의 다양한 임상 양상에 따른 분류와 혈중 BNP 의 상관 

관계를 연구하고자 하였으며 심초음파도를 이용한 혈류 역학적 지표들과의 연관성을 

보고자 하였다. 혈중 BNP 는 심부전증 환자에서 대조군에 비해 높은 예민도와 

특이도를 보이며 임상적 지표( NYHA 분류) 및 심초음파도상의 혈류 역학적 지표 

(좌심실 구혈율, 산술 좌심실벽 긴장도)와 유의한 상관 관계를 갖는 객관적 유용한 

지표로 판정되었다.  

심근의 BNP 분비는 위와 같이 임상 증상을 동반한 심근 구혈율의 감소와 심부전의 

기능적 장애에 의한 심벽의 긴장도 증가를 감지하고 이를 보상하려는 작용으로 비롯된 

다는 점을 알 수 있으며 급격하게 심벽 긴장도가 증가하는 급성기에 활발한 보상작용 
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으로 인해 만성적인 경우보다 높은 혈중 BNP 수치를 보인다. 특히 심부전증군에서 

보이는 심벽 긴장도와 BNP사이의 유의한 연관성은, 심근의 기능부전으로 인한 심벽의 

긴장도 증가에 대해 지속적인 보상작용이 개입하고 있음을 나타낸다. 3)4)8)9)  

흥미로운 점은 급격하게 악화된 만성 심부전증군에서 급선 심부전증군보다 의미 있게 

높은 BNP를 보인다는 점이었는데 이에 대한 이유로는 만성 심부전증에서 지속적인 

NPR(receptor)의 자극으로 인한 수용체의 desensitization 등을 원인으로 생각해 볼 

수 있다. Harrison 등은30)31) BNP로서 사망률 등의 예후를 예측할 수 있다는 보고를 

했으며 이에 따르면 위의 환자군 4군 중에 악화된 만성 심부전증의 경우 예후가 가장 

나쁠 것이라는 사실을 추측할 수 있다. 또한 Rudolf 등에 따르면35) 만성 심부전증 

환자에서 급사를 예측할 수 있는 지표로서 BNP를 강조하였다. 만성 심부전증에서 

급사의 높은 발생율(대부분 심실 빈맥, 그외 폐색전증, 뇌경색, 동맥류 파열, 심근 경색, 

고칼륨혈증, 서맥성 부정맥 등이 원인이 된다.36)37) 이에 대한 예방으로 삽입형 

제세동기의 시행을 제안하면서 대상이 되는 환자의 선별에 있어 혈중 BNP 측정의 

유용성을 언급하였다. 그러므로 위와 같이 BNP의 수치가 가장 많이 증가한 chronic 

heart failure with acute exacerbation 의 경우, 급사를 포함한 사망률의 증가와 

합병증의 증가를 예측할 수 있다.        

그리고 단지 예후에서만이 아니라, 심부전증 환자 자신이 직접 체험하는 기능부전의 

증증도를 객관적으로 측정하려는 시도에서 Stefan34) 등은 만성 심부전증 환자의 

기능적 역량의 측정을 위해 산소 소모량(VO2)을 지표로 삼고 혈중 BNP 와의 연관성을 

연구하였다. 최대 운동시 산소 소모량(VO2)의 증가는 임상적 안정과 내원 감소의 

효과를 가져오며 38) 많은 저자들이 최대 산소 소모량이 만성 심부전의 예후 추정에 

도움이 되고 있슴을 발표한 바 있다 39). 이에 Stefan 등은 532 pg/ml 의 BNP 수치가 

10ml/min/kg 미만으로 감소한 최대 산소 소모량을 예측하는 데 좋은 지표가 되고 

있음을 보이고 316 pg/ml 의 수치는 14ml/min/kg 미만으로 감소한 최대 산소 
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소모량을 예측하는 데 유용함을 보였다. 따라서 심부전증에서 BNP 의 측정은 예후 뿐 

아니라 환자의 기능적 활성도를 추측하는 데도 도움이 되며 본 연구에서와 같이 

다양한 임상 양상과 NYHA 분류에 따른 기능성 분류에서도 유의한 상관 관계를 

갖는다. 특히 chronic HF with acute exacerbation 과 같은 경우 환자의 임상적 악화를 

조기 진단할 수 있는 유의한 검사이며 반복 검사를 시행하여 치료의 효과와 예후를 

반영할 수 있다고 하겠다. 

또한 심부전증의 증거가 없는 정상군에서 노령이나 고혈압 등 심근에 대한 여러 

요인으로 diastolic dysfunction 이 있는 경우에 이완기 심부전과 유의한 차이를 

보였다는 점은, 정상적인 구혈율을 보이나 심부전증의 증상이 있는 경우에 “diastolic 

heart failure“로서 진단을 하고 치료를 시작해야 한다는 점과 추후 심각한 

심부전증으로 발전할 가능성이 크다는 점을 시사한다.8)23)28)32)33)  

결론적으로, BNP 는 울혈성 심부전증에서 진행 양상에 따라 각각 다른 차이를 보이며 

질병의 조기 진단에 유용하게 쓰일 수 있고 심벽 긴장도와 밀접하게 연관되는 

신경호르몬(neurohormone)으로서 추후 만성적 심부전증, 그리고 급성기에서 회복된 

환자군에서 추적 관찰한 BNP 수치의 변화에 대한 연구가 지속적으로 필요할 것으로 

보인다. 

BNP 와 침습적인 혈역학적 지표와의 상관성, 즉 좌심실 말기 이완기 압력(left ventricular 

end diastolic pressure : LVEDP)이나 추적 관찰시 약물의 영향 (베타 차단제 사용시의 

BNP 의 감소양상 40)이나 안지오텐신 전환효소 억제제, digitalis 사용시의 증가양상 41) 등)에 

대하여는 이미 시행한 여러 연구가 있으나 본 연구에서 시도하지 못했던 부분들이며 추후 

BNP 와 연관성 있는 다른 지표와 관련하여 심부전의 진단, 치료, 그리고 치료 반응 평가에 

있어 깊은 연구가 필요할 것으로 생각된다.   
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V. 결 론 

 

 

BNP 의 경우 수축능 및 이완능 손상시 그 심실부전의 정도에 따라 유의하게 증가되는 

것으로 보고되고 있으며 심부전증의 양상에 따른 차이 및 심초음파적 소견과의 

연관성을 보기 위한 본 연구에서 혈청 BNP 수치는 심부전증의 중증도에 따른 차이와 

심벽 긴장도와의 밀접한 연관성이 있슴을 알 수 있었다. 

BNP 는 심장의 과부하에 대해 평형을 유지하고자 심벽의 긴장도의 증가에 비례하여 

분비되는 neurohormone 으로서 병의 각 진행 양상에 따라 다른 수치를 보이며 특히 

울혈성 심부전증의 조기 진단에도 사용할 수 있는 심부전 진단의 유용한 지표이다. 

추후 만성적 심부전증, 그리고 급성기에서 회복된 환자군에서 추적관찰한 BNP 수치의 

변화에 대한 연구가 필요할 것으로 보이며 BNP 의 증가를 보이는 기타 상태,  즉 

폐색전증, 급성 신부전, 만성 신부전, 말기 신부전증, 패혈증, 간경변, 만성 폐쇄성 

폐질환, 쿠싱 증후군, 갑상선 과다증, 일차성 고알도스테론증, 성인형 호흡곤란 증후군 

등과 심부전증 군의 수치상 차이에 대한 연구, 또는 심박동기 증후군( Pacemaker 

syndrome )이 의심되는 환자에서 BNP 의 유의한 증가 등의 연구가 필요할 것으로 

보인다.   
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Congestive heart failure(CHF) is a serious disease with high prevalence and mortality rate, it 

necessitates standardized methods for early diagnosis and proper management. Up to now most 

physicians rely on clinical and echocardiographic severity for the diagnosis and treatment of CHF 

for which role of echocardiography is very important. But since there are some limitations in this 

tool, more accessible, inexpensive and accurate diagnostic approach is required. 

Recently, there were many reports about Brain( B-type) natriuretic peptide (BNP), a neurohormone 
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secreted from ventricular myocardium in response to wall stress, significantly increases in CHF. This 

study was performed to find correlation of BNP with clinical and echocardiographic markers in 

determining the disease severity and myocardial wall stress. The subjects of this study were the 

patients without hepatic or renal dysfunction who admitted to hospital complaining the symptoms of 

CHF. We subgrouped them into four pattens according to the clinical progression (only acute 

diastolic heart failure(HF), acute HF, chronic HF, chronic HF with acute exacerbation ), then 

checked plasma BNP level and performed echocardiography.    

A sensitivity / specificity at a cutoff 81.2 pg/ml of BNP levels was 53.3% / 98.4% for detecting 

symptomatic CHF (Area under curve, 0.882; p<0.0001). BNP level was closely related with NYHA 

classification except relation between control group and NYHA 1 (p<0.0001). Log BNP was related 

with LVEF (r2=0.3015, p<0.0001) and Meridional wall stress index (r2 = 0.4052, p<0.0001).  

Analysis of subgroups of patients, who had only diastolic HF with LVEF ≥ 45% (n= 84, 89.8 ± 117.6 

pg/ml), chronic HF (n= 60, 208.2 ± 210.2 pg/ml), acute HF ( n=28, 477.9 ± 498.4 pg/ml), chronic  

HF with acute exacerbation ( n= 74, 754.1 ± 419.2 pg/ml),( p< 0.0001) except relation between 

control group and only diastolic heart failure.  

In only diastolic heart failure group (symptomatic patients with normal LV systolic function and 

diastolic dysfunction), the level of BNP was significantly higher than control group with diastolic 

dysfunction (89.8 ± 12.8 vs. 22.8 ± 5.1 pg/ml, p<0.0001).  
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Chronic ventricular loading results the overflow of BNP into the circulation in proportion to 

myocardial wall stress and might reflect to failure of adequate compensation under chronic condition 

of impending ventricular damage. BNP might also be a good indicator for differential diagnosis of 

broad spectrum of heart failure, especially in patients of early heart failure (only diastolic heart 

failure) with normal LV systolic function as well as establishing or excluding the diagnosis of 

congestive heart failure in patients with dyspnea.  

 

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

Key Words : B-type (Brain) natriuretic peptide, congestive heart failure, myocardial wall stress 
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