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국국국문문문요요요약약약

심심심폐폐폐소소소생생생술술술 동동동안안안 심심심정정정지지지환환환자자자의의의
좌좌좌심심심실실실 체체체적적적과과과 수수수축축축기기기능능능의의의 시시시간간간적적적

변변변화화화
---경경경식식식도도도 심심심초초초음음음파파파에에에 의의의한한한 관관관찰찰찰---

 심정지가 진행될수록 또는 심폐소생술이 진행되는 과정 중 좌심실의 심근 두께가 증

가하며, 내경이 감소하고 좌심실 구출율의 감소가 발생한다는 보고가 있다. 그러나 

이러한 변화의 관찰을 대부분 동물실험에 의해 밝혀진 것으로 실제 심정지 환자에게

서의 발생에 대한 연구는 거의 없다. 본 연구의 목적은 심폐소생술이 시작된 후 시간

이 경과함에 따른 좌심실의 체적과 수축기능의 변화를 알아보는 것이다.

 2004년 10월부터 2005년 9월까지 병원전 심정지 상태로 응급의료센터에 내원한 

42명(평균연령 56±12세, 남자 31예)의 환자들을 대상으로 하였다. 심정지의 원인이 

외상 또는 심인성으로 의심되는 환자와 과거 심질환의 병력이 있는 환자는 대상에서 

제외하였다. 심폐소생술이 시작될 때부터 경식도 심초음파를 시행하였고, 녹화된 화

면을 통하여 심폐소생술 직후, 소생술 시행후 각 10분, 20분, 30분의 좌심실의 제원

(심실벽 두께, 용적) 및 수축기능을 측정하였다.

 심폐소생술 시작 후 시간이 경과할수록 심실중격의 두께는 점차 증가하였다(소생술 

시작 직후: 12.4±4.0, 10분: 13.7±3.8, 20분: 14.8±4.1, 30분: 16.0±3.3 mm, 

p<0.05). 이완기말 좌심실 용적(80.4±45.0, 70.2±35.7, 63.6±33.0, 56.4±46.3 
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ml, p<0.05)과 일회박출량(소생술 시작 직후: 37.4±20.8, 10분: 28.3±15.6, 20분: 

21.3±14.4, 30분: 15.2±8.5 ml, p<0.05), 그리고 좌심실 구출율(소생술 시작 직후: 

48.5±16.0, 10분: 42.6±16.0, 20분: 35.5±17.6, 30분: 35.1±16.2%, p<0.05)은 

심폐소생술 시작 후 시간이 경과함에 따라 점차 감소하였다.

 심폐소생술이 진행되는 동안 심실중격의 두께는 점차 증가하며 좌심실 용적, 일회박

출량 그리고 좌심실 구출율은 점차 감소한다. 이 결과는 심폐소생술이 진행되는 동안 

심근순응도가 감소하여 발생하며 심폐소생술의 효과에 영향을 미칠 수 있다.

핵심 되는 말 : 심정지, 심근 순응도, 경식도 심초음파
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변변변화화화
---경경경식식식도도도 심심심초초초음음음파파파에에에 의의의한한한 관관관찰찰찰---

<지도교수 황 성 오 교수>
연세대학교 대학원 의학과

문문문 중중중 범범범

제 제 제 제 1111장 장 장 장 서론서론서론서론

병원전 심정지 환자에게 있어 심정지로부터 심폐소생술까지의 시간은 소생가능
성 및 자발순환 회복 (returnofspontaneouscirculation,ROSC)후 환자의 예후
를 결정하는 매우 중요한 요소이다1-3).순환이 정지되면 뇌의 산소량이 급격히 소
모되어 약 5분이 경과하면 포도당과 에이티피(adenosinetriphosphate,ATP)의
결핍을 초래하고,결국 비가역적인 중추신경계 손상을 야기한다4-7).이는 환자에
게서 소생가능성을 감소시키며,소생 후에도 환자의 예후를 악화시키는 요인이
된다.따라서 병원전 심정지 환자의 소생 및 예후를 위해서는 심정지 발생 초기
에 가능한 빨리 심폐소생술을 포함한 기본소생술 (BasiclifesupportBLS)이 시
행되어 환자의 중추신경계 및 심근에 산소를 공급해주어야 한다.
그러나 자발순환 회복이 이루어진 환자들은 7,8)심정지 당시의 허혈성 손상과

순환회복후의 재관류 손상에 의한 다양한 합병증에 의해 초기 48-72시간 이내에
약 50%가 사망한다9).초기 사망의 주요 원인으로는 심실기능부전,전신혈관 저항
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의 감소로 인한 비가역적 쇼크,심실부정맥,충추신경 장애 등이 보고되었다9,10).
Braunwald등은 광범위한 심근 허혈이후 나타나는 가역적인 좌심실의 확장,좌심
실 구출율의 감소, 일회박출량의 감소를 발견하고 이를 ‘기절심근(stunned
myocardium)’이라 명명하였다11).Kern등은 심실세동을 유발한 동물실험을 통해
소생이 이루어진 후 전반적인 좌심실의 기능부전이 약 48시간동안 지속되는 것을
발견하였다12).동물실험에 의해 심정지로부터 소생술까지의 시간이 경과할수록 소
생 후 발생하는 심장 기능의 장애가 심해진다는 사실도 발견되었다.Doreen13)등
은 돼지를 이용한 실험을 통하여 심장이식시 허혈의 기간이 길수록 심실의 확장
기 순응도가 감소하여 일회박출량이 감소하였으며,심장 적출 초기에 외부순환을
실시한 심장에서는 순응도의 감소가 적게 발생하며 좌심실의 수축기능이 보존됨
을 발견하였다. Kern12)은 초기 제세동까지의 시간이 경과할수록 좌심실의 수축
기능이 저하됨을 보고하였고,Duggal14)도 수축기 및 이완기의 심기능 장애가 발
생함을 보고한 바 있다.
심폐소생술의 효과 또한 심정지의 기간에 의해 영향을 받는다.흉부압박의 효과
는 심정지로부터 심폐소생술이 시행되기까지 약 8분 이상이 경과하면 크게 감소
하는 것으로 알려져 있다.Klouche15)등은 심실세동을 유발시킨 돼지를 이용한 실
험에서 경식도 심초음파 관찰을 통하여 관찰한 결과 심정지 시간의 경과에 따라
심폐소생술동안 일회박출량과 관상동맥 혈류량이 감소하고,좌심실 후벽 두께의
증가,좌심실 용적의 감소 등 기절심근과 유사한 형태의 장애가 발생하는 것을
발견하였다.Duggal14)등도 심폐소생술 전까지의 시간에 따라 흉부압박의 효과 감
소로 인하여 관상동맥 관류압 및 호기말 이산화탄소 분압이 감소함을 보고하였
다.사람을 대상으로 심폐소생술 후의 좌심실의 해부학적 변화를 관찰한 연구는
가끔씩 보고되고 있으나,소생술이 진행되는 과정 중 심실의 변화에 대한 연구는
거의 없는 실정이다.
본 연구의 목적은 병원전 심정지 환자에게서 심폐소생술이 시행되고 있는 과정
중 좌심실의 체적과 수축기능의 변화가 발생하는가를 알아보는 것이다.
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제 제 제 제 2222장 장 장 장 연구대상 연구대상 연구대상 연구대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

222...111...연연연구구구대대대상상상

2004년 10월부터 2005년 9월까지 연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 응급의
료센터에 내원한 18세 이상의 병원전 심정지 환자 42명을 대상으로 하였다.심기
능 장애의 평가에 영향을 줄 수 있는 요소를 배제하기 위하여 심장질환의 병력이
있는 환자와 심정지의 원인이 외상성 또는 심인성으로 의심되는 환자는 본 연구
에서 제외하였다.

222...222...연연연구구구방방방법법법

222...222...111...심심심폐폐폐소소소생생생술술술

심정지 환자가 응급센터에 도착하면 즉시 심폐소생술을 시작하였다.심폐소생술
은 2명의 의사와 2명의 간호사로 구성된 심폐소생술 팀이 심폐소생술 지침에 따
라 시행하였다15).기관 내 삽관이 완료되면 호기말 이산화탄소 측정 탐촉자
(Capnostatmainstream CO2module,GE MedicalSystem,USA)를 기관 내 튜
브에 연결하여 호기말 이산화탄소압을 지속적으로 측정하였다.흉부압박은 훈련
된 응급의학과 전공의 또는 응급구조사가 분당 100회의 속도로,흉골이 약 5cm
정도 압박되도록 하였으며,metronome의 소리에 맞추어 압박을 하였다.인공호흡
은 bagvalvedevice를 사용하여 분당 8∼10회의 속도로 시행하였다.

222...222...222...경경경식식식도도도 심심심초초초음음음파파파 검검검사사사

심폐소생술의 실시와 동시에 경식도 심초음파를 통하여 좌심실 체적 및 수축기
능의 평가를 시행하였다.기관 내 삽관이 완료되면 심폐소생술 팀에 속하지 않은
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의사가 경식도 심초음파 탐촉자 (5MHzmultiplanetransesophagealtransducer,
SequoiaC256echocardiographysystem,AcusonCorp,USA)를 식도에 삽입하였
다.경식도 심초음파 탐촉자가 삽관된 후부터 제거될 때까지의 전 과정은 s-VHS
비디오로 녹화되었다.

2.2.2.1.좌심실 체적의 측정

경식도 심초음파가 삽입되면 탐촉자를 위의 기저부에 위치시키고 배열 (array)을
0°로 유지시켜 좌심실의 체적을 구할 수 있는 단면 (transgastricshortaxis
view)을 볼 수 있도록 하였다.이 상태에서 좌심실의 유두근 (papillarymuscle)이
보이도록 탐촉자의 깊이와 각도를 조절하여 심실중격 (interventricularseptum)의
두께를 측정하였다.

2.2.2.2.좌심실 구출율(ejectionfraction)측정

심실기능을 평가하기 위하여 좌심실이 가장 잘 관찰되는 단면 (horizontal4
chanber view)에서 압박기와 이완기의 좌심실 용적을 면적-길이 방법
(area-lengthmethod)으로 계산한 뒤,‘(좌심실 이완기말 용적-좌심실 압박기말
용적)/좌심실 이완기말 용적’의 공식으로 좌심실 구출율을 산출하였으며,산출값
은 연속 5회의 흉부압박에서 녹화된 영상으로 구한 값을 평균하여 계산하였다.

222...222...333...통통통계계계분분분석석석
측정된 각 수치는 SPSS12.0프로그램 (SPSSforWindowsreleas12.0,SPSS
Inc,USA)을 이용하여 통계처리 하였다.경식도 심초음파가 실시된 직후의 영상
에서 측정된 심실중격 두께,좌심실 내경,좌심실 후벽 두께 및 좌심실 구출율과
심폐소생술 실시후 각각 10분,20분,30분이 경과한 후의 측정값을 pairedsample
t-test를 이용하여 비교분석하였다.95% 신뢰구간을 사용하여 p값이 0.05보다 작
은 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다.
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제 제 제 제 3333장 장 장 장 결과결과결과결과

333...111...대대대상상상 환환환자자자의의의 특특특성성성

연구기간 중 연구대상에 포함된 환자는 총 42예로 남자가 31예,여자가 11예였
으며 평균연령은 56±16(24～88)세였다.심정지의 원인은 폐동맥색전증 1예를 제외
한 모든 환자가 내과적 질환에 의한 것이었다.심정지로부터 내원까지의 시간은
평균 33.1±35(0～130)분이었으며,평균 심폐소생술 시행시간은 45.8±21.5분이었다.
내원시의 심전도는 동조율 서맥 5예,무수축 26예,무맥성 전기활동 9예,기타 2
예였다.자발순환 회복이 이루어진 환자는 총 4예였으며,38예는 사망 또는 가망
없는 퇴원이었다.

표 1.대상 환자의 특성

환자 (n=42)

남:여 31:11

평균연령(세) 56±16
심정지 원인

   순환계 이상 2 (5%)

   호흡기계 이상 5 (12%)

   대사성 이상 10 (24%)

   기타 25 (59%)

내원시 심전도

   동조율 서맥 5 (12%)

   무수축 26 (62%)

   무맥성 전기활동 9 (21%)

   기타 2 (5%)

자발순환 회복 4



- 6 -

333...222...경경경식식식도도도 심심심초초초음음음파파파에에에 의의의한한한 좌좌좌심심심실실실 체체체적적적 및및및 수수수축축축기기기능능능

333...222...111...이이이완완완기기기말말말 및및및 압압압박박박기기기말말말 좌좌좌심심심실실실 용용용적적적

경식도 심초음파 시행 직후 측정한 이완기말 좌심실 용적은 81.2±45.3ml였으며,
10분,20분,30분 경과 후에 측정한 용적은 각각 70.2±35.7ml(86.5%),63.6±33.0
m (78.3%)l,56.4±47.3ml(69.5%)로서 모두 초음파 시행 직후 측정한 용적에 비
하여 유의하게 감소하였다.압박기말 좌심실 용적은 각각 43.0±31.0ml,41.8±27.6
ml(97.2%),41.9±29.6ml(97.4%),41.2±47.5ml(95.8%)로 통계적으로 유의한 차
이가 없었다(그림 1).

*p<0.05
그림 1.이완기말 및 압박기말 좌심실 용적의 시간에 따른 변화
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333...222...222...일일일회회회박박박출출출량량량

경식도 심초음파 시행 직후 측정한 일회박출량은 37.4±20.8ml였으며,0분,20
분,30분 경과후에 측정한 일회박출량은 각각 28.3±15.6 ml,21.3±14.4 ml,
15.2±8.5ml로서 모두 초음파 시행 직후 측정한 일회박출량에 비하여 유의하게
감소하였다(그림 2).

*p<0.05
그림 2.일회박출량의 시간에 따른 변화

333...222...333...좌좌좌심심심실실실 구구구출출출율율율

경식도 심초음파 시행 직후 계산한 좌심실 구출율은 47.5±14.9% 였으며,0분,20
분,30분 경과후에 계산한 좌심실 구출율은 각각 42.7±16.0% (89.0%),35.5±17.6%
(74.7%),35.1±16.2% (88.2%)로서 모두 초음파 시행 직후 계산한 좌심실 구출율에
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비하여 유의하게 감소하였다(그림 3).

*p<0.05
그림 3.좌실실 구출율의 시간에 따른 변화

333...222...444...심심심실실실중중중격격격 두두두께께께의의의 시시시간간간에에에 따따따른른른 변변변화화화

경식도 심초음파 시행 직후 측정한 심실중격의 두께는 12.4±4.0mm% 였으며,0
분,20분,30분 경과후에 측적한 심실중격의 두께는 각각 13.7±3.9mm (110.5%),
14.8±4.1mm (119.4%),16.0±3.3mm (129.0%)로서 모두 초음파 시행 직후 측정
한 심실중격 두께에 비하여 유의하게 증가하였다(그림 4).
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*p<0.05
그림 4.심실중격의 시간에 따른 두께 변화
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제 제 제 제 4444장 장 장 장 고찰고찰고찰고찰

이 연구의 결과로서 심폐소생술 시간이 경과함에 따라 심근의 두께가 증가하며,
일회박출량 및 좌심실 구출율이 감소함을 알 수 있었다.좌심실 구출율 감소의
주원인은 좌심실 이완기 용적이 감소함으로써 발생하는 것으로 나타났다.즉,이
연구를 통하여 심정지로부터의 시간이 경과할수록 심실벽의 비후,좌심실 이완기
용적의 감소 등의 좌심실 순응도 감소가 발생하는 것으로 확인되었다.광범위한
심근 허혈이나 심정지 후 발생하는 심실 기능의 이상에 대하여서는 과거부터 꾸
준한 연구가 있어왔다.대부분의 연구에서 좌심실 심근의 두께 증가와 일회박출
량,좌심실 구출율의 감소 등이 발견되었으며9-12),본 연구에서도 이와 유사한 결
과를 얻었다.그러나 본 연구는 일정한 조건하에서 실시된 동물실험이 아니라 실
제 다양한 원인에 의해 유발된 사람의 심정지에서 경식도심초음파를 통하여 직접
심근의 변화를 관찰한 전향적 연구라는 점에서 그 의의가 있다고 할 수 있다.
심정지 기간중 또는 심폐소생술이 이루어지는 도중 발생하는 심근의 두께증가,
좌심실 용적의 감소,좌심실 구출율의 감소로 정의되는 변화를 “stoneheart”라
한다17).이것은 소생 후 발생되는 기절심근과 매우 밀접한 관련을 갖는다.이런
변화가 일어나는 기전에 대한 여러 가설 중 허혈성 손상과 더불어 재관류 손상이
중요한 역할을 할 것이라는 설이 가장 유력하다18-20).즉,허혈성 손상으로 인해
아데노신삼인산 (ATP)가 고갈되면 심근세포막의 Na-K 펌프의 활동이 중지되므
로 세포질 내 칼슘이온 과다상태가 유발되고,이로 인해 심근세포내의 전해질 불
균형으로 인한 세포부종 및 파괴가 초래되는 것이다.또한 재관류시 산소로부터
유리된 자유라디칼로 인하며 심근세포의 손상이 가속화되며,이로 인한 칼슘이온
농도의 증가로 인하여 심근수축 단백질의 칼슘에 대한 감수성의 저하가 심근수축
력을 떨어뜨린다는 것으로 추정하고 있다21).Tabayashi22),Goto23)등은 심정지후
순환회복에 실패한 환자들의 부검을 통하여 심근세포의 부종을 발견하여 Na-K
펌프 기능장애의 가능성을 입증하였다.
Kern12)등은 돼지에게서 심실세동을 유발시켜 심정지를 유도한 후 아무 치료없
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이 10분 및 15분이 경과하도록 한 후 제세동 및 소생술을 통하여 자발순환을 회
복시킨 후 심초음파와 심장 조영술을 시행하여 심실기능을 평가하였다.이 실험
에서 심실수축기의 장애 정도가 심폐정지로부터 소생술이 이루어지기까지의 시
간과 상관관계를 갖는다는 것이 밝혀졌다.즉,15분간 치료가 없었던 군의 좌심실
구출율이 10분간 치료가 없었던 군에 비하여 현저히 낮아졌다.다른 돼지 실험에
서는 심정지 시간이 길수록 심실의 이완기 기능이 저하되는 것을 발견하였다24).
그는 이러한 변화의 요인으로서 심폐소생술의 시간,강압제 사용,고에너지의 제
세동이 관련이 있을 것으로 추정하였다.Duggal14,Levine25),Reich26)등은 쥐와 개
를 이용한 실험에서 실험동물에 심실세동을 유발하여 각 시간에 따른 생존율 및
관상동맥압을 측정한 결과 심실세동의 시간이 길수록 생존율이 감소하며,심폐소
생술 시행시 관상동맥압과 심근의 순응도가 감소함을 발표하였다.위의 각 실험
들의 공통적인 결과는 심정지 또는 심실세동의 시간이 경과할수록 좌심실 용적
및 일회박출량의 감소가 진행되면 결국 심근순응도의 감소로 인하여 심폐소생술
의 효과가 떨어진다는 것이다.그러나 많은 동물실험에서는 심장의 이완기말 용
적과 함께 수축기말 용적이 감소하는 것으로 나타났으나 본 실험에서는 수축기말
용적의 유의한 감소가 나타나지 않았다.
위에서 살펴본 바와 같이 심정지 기간의 진행 또는 심폐소생술의 진행에 따라
심근의 순응도가 감소하며 이로 인하여 심폐소생술에 의해 유발되는 관상동맥압
및 일회박출량의 감소가 유발되며 이는 생존률에 영향을 미치게 된다.이러한 변
화를 최소화하기 위하여 흉부압박의 방법 또는 횟수에 변화를 주거나,외부 장치
의 사용도 고려할 수 있을 것이다.또한 자유라디칼의 생성을 저해하여 재관류손
상을 억제하는 약물치료등의 방법을 생각해 볼 수도 있을 것이다.그러나 아직까
지는 가설에 그치고 있으며,아직까지 확실한 결론은 도출되지 않고 있다.이 연
구는 위에 살펴본 많은 동물실험의 결과들이 실제 인체에서도 발생하는 지를 알
아보고자 하였으며,시간이 경과함에 따라 동물실험에서와 같이 심근의 두께가
증가하고 좌심실 내경의 감소가 발생하며,이로 인하여 좌심실 구출율의 감소가
나타남을 알 수 있었다.
Armin27)등은 32명의 환자를 대상으로 폐동맥 도자술을 시행한 결과 나이에 따
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라 심근의 순응도가 감소하여 좌심실 확장기능의 저하가 발생하고 심부전으로 진
행할 수 있다는 것과 평소 활동량이 많은 사람일수록 나이에 따른 순응도의 감소
가 적다는 결과를 보고하였다.Pierre28)등에 의하면 쥐에게서 오랫동안 저산소증
을 유발시킨 결과 우심실의 순응도가 비가역적으로 감소하며,심근에 조직학적
변화가 발생하여 좌심실의 기능부전으로 진행한다고 한다.본 연구에서는 나이,
폐질환의 여부에 대한 분석이 없었으면 이는 향후 환자군의 증가와 함께 새로이
분석해야할 요인이 될 수 있을 것으로 생각된다.
본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다.첫째,심인성 심정지 환자를 연구에서
제외하였으나 과거력이 불분명하거나,심질환이 있었음에도 불구하고 환자나 보
호자가 인지하지 못했을 가능성이 있다.둘째,심폐소생술 시행중 흉부압박 실시
자에 따라 좌심실 구출율이 변화할 수 있다는 점이다.즉,숙련된 인원에 의한 흉
부압박과 비숙련 인원의 흉부압박 시 어느 정도 차이가 발생할 수 있음을 가정해
볼 수 있다.그러나 본 실험에서는 심폐소생술에 매우 숙련된 의료진이 흉부압박
을 시행하여 그러한 오차를 최대한 줄일 수 있도록 노력하였다. 셋째,환자의 병
원전 심정지 시간을 정확하게 알 수 없다는 것이다.이것은 시간에 따른 변화를
알아보려 한 본 연구에 적지 않은 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.따라서 본 연
구에서는 내원시간을 기준으로 실험을 진행할 수밖에 없었으며 실제 환자의 심정
지 시간을 정확하게 파악할 수 있었다면 이를 기준으로 한 연구가 가능했을 것이
고 연구의 결과에 변화가 있을 수 있을 것으로 추정된다.마지막으로 자발순환이
회복된 환자의 수가 적음으로 인하여 심기능 저하가 향후 환자의 예후에 미치는
영향을 알 수 없었다는 점이며 이는 본 연구에서 가장 아쉬운 점이라 할 수 있
다.비록 동물실험에서는 심기능 저하가 가역적이며 48～72시간 정도 지속되는
것으로 알려지고 있지만 실제 인간에게 있어 얼마동안 지속되며,이것이 예후에
어떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 없기 때문이다.
향후 더 많은 환자를 대상으로 하여 이와 유사한 실험을 실시하고 문제점들을
보완한다면,심폐소생술 도중 발생하는 심실의 기능장애가 환자의 생존율에 미치
는 영향을 알 수 있고,기능장애를 최소화하거나 억제할 수 있는 새로운 흉부압
박 방법의 고안 또는 약물치료의 발견에 도움이 될 수 있으리라 생각한다.
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심정지가 발생한 인체에서 심폐소생술 동안 시간의 경과에 따라 심실중격의 두
께가 증가하고,좌심실 용적,일회박출량,그리고 좌심실 구출율의 감소가 나타난
다.이는 심정지 시간이 경과함에 따라 나타나는 심근 순응도 감소의 증거이며,
심근 순응도의 감소는 심폐소생술의 효과를 저하시킬 수 있다.
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fffuuunnnccctttiiiooonnnddduuurrriiinnngggCCCPPPRRRiiinnnpppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhh

ppprrrooolllooonnngggeeedddcccaaarrrdddiiiaaacccaaarrrrrreeesssttt
JoongBum Moon
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(DirectedbyProfessorSungOhHwang)

During the cardiopulmonary arrest and resuscitation,thickening of the
myocardium ofleftventricleandloweringofejectionfractionofleftventricle
maybeproceeded.But,thesechangeswereobservedonlyinanimalstudies.
Theaim ofthisstudyistoknow changesintheleftventriculardimensions

andsystolicfunctionaccordingtothetimeelapsedfrom CPRinitiation.
Subjectsandmethods:Forty-twoadultpatientswithout-of-hospitalcardiac
arrest(31 males,mean age:5616 year-old)were enrolled in this study.
Transesophagealechocardiographywasperformedfrom thebeginningofCPR
attemptand during CPR.Leftventriculardimensionsand systolicfunction
immediate,10,20,and30minutesafterinitiationofCPR weremeasuredand
calculatedfrom therecordedimage.
Thickness of the interventricular septum was progressively increased
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(12.44.0,13.73.8,14.84.1,16.03.3,p<0.05).Leftventricularvolume(LVV)atthe
endoftherelaxationperiod,stokevolume(SV),andejectionfraction(EF)of
theleftventriclewasprogressivelydecreasedwiththetimeelapsedfrom CPR
initiation,respectively (LVV:80.445.0,70.235.7,63.633.0,56.446.3ml,p<0.05;
SV:37.420.8,28.315.6,21.314.4,15.28.5 ml,p<0.05;EF:48.516.0,42.616.0,
35.517.6, 35.116.2%, p<0.05). Thickness of the interventricular septum
immediate,10,and 20 minutes afterinitiation ofCPR was increased in
patientswithoutrestorationofspontaneouscirculation(ROSC)thanpatients
with ROSC (13.03.8 vs 8.33.0 mm,p<0.05;14.43.4 vs 8.52.3 mm,p<0.05;
15.63.8vs9.23.0mm,p<0.05).SV 10and20minutesafterinitiationofCPR
was decreased in patients without restoration of spontaneous circulation
(ROSC)thanpatientswithROSC(47.519.0vs25.313.5ml,p<0.05;43.219.1vs
19.212.8ml,p<0.05).
Progressiveincreaseoftheinterventricularseptalthicknessandreduction

ofleftventricularvolume,stroke volume,and ejection fraction suggested
appearanceofmyocardialstiffnessanditmightaffecttheefficacyofCPR in
prolongedcardiacarrest.

Keywords:Cardiacarrest,Myocardialcompliance,
Transesophagealechocardiography
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