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순환의 가장 중요한 기능은 말초조직으로 산소를 공급

하는 것이며 순환이 제대로 이루어지지 않는 혈역학적.

으로 불안정한 환자의 상태를 집중 감시하는 궁극적 목

적은 이러한 산소공급이 적절히 이루어지는 지를 파악하

기 위한 것이다 하지만 대부분 손쉽게 측정 가능한 혈압. .

심박수 호흡수 산소포화도 등의 지표들만으로 환자의, ,

정확한 혈역학적 상태를 평가하는 것은 매우 어렵다.1)

심박출량은 순환평가에 있어서 중요한 인자중의 하나이

며 특히 혈역학적으로 불안정한 중환자의 심박출량 측,

정은 혈압상승제 투여 및 수액치료에 있어서 중요한 지

표가 될 수 있을 뿐만 아니라 환자의 사망률과 이환률에

도 영향을 미치게 된다.

이러한 심박출량을 측정하기 위해서는 스완 간즈카테-

터를 이용한 열희석법 이 전통적으로 이(thermodilution)

용되어 왔으나 이 방법은 매우 침습적인 방법이므로 시

술자체의 위험성으로 인한 여러 합병증을 유발할 수 있

다 등. Connors 2)에 의하면 장기부전이 있는 내과계 중환

자에서 높은 사망률을 보고하였고 심근경색환자, 3) 와 중

환자실의 외과계환자
4)

에서도 비슷한 연구결과가 보고

되었다.

뿐만 아니라 스완 간즈카테터에 의한 심박출량의 측정-

은 비연속적인 측정방법으로 혈역학적으로 불안정한 환

자의 순환기능의 변화를 조기에 발견해 내는 데에는 한

계가 있다 따라서 최근에는 이러한 심박출량을 평가하.

기 위한 비침습적이며 지속적인 측정 방법들이 다양하게

개발되어 왔다.
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비침습적 일회박출량 측정방법의 비교 분석 임피던스(stroke volume) :
심장도 검사 와(impedance cardiography) FinometerⓇ
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Background: Impedance cardiography(ICG) and FinometerⓇ is a noninvasive continuous monitoring of obtaining
hemodynamic parameters such as stroke volume(SV) that requires little technical expertise. The aim of this study is
to assess the agreement between SV measurements made by using ICG and Finometer

Ⓡ
.

Materials and Methods: A total of 35 healthy volunteers, the SV measured by using ICG were compared with the
corresponding measurements simultaneously using FinometerⓇ.
Results: The mean stroke volumes were 89.5 ± 13.4ml by ICG, and 89.6 ± 10.8ml by Finometer

Ⓡ
.

The mean difference in stroke volume between ICG and FinometerⓇ was 0.1±6.3ml. The correlation coefficient for
stroke volume between ICG and FinometerⓇ was 0.887.
Conclusion: The comparison between ICG and Finometer

Ⓡ
showed a good correlation and limits of agreement for stroke

volume.
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이에 본 저자는 응급의료센터에서 손쉬우면서도 연속

적인 측정이 가능한 다양한 종류의 비침습적 심박출량

측정 장비들이 사용되고 있으면서도 이들 측정값에 대한

비교 연구가 거의 없는 상태이므로 대표적인 비침습적

검사인 Finometer
Ⓡ

(FMS, Finapres Medical Systems. The

와 임피던스 심장도 검사Netherlands) (Impedance

에 의한 일회Cardiography, Philips Medical System, U.S.A)

박출량의 상호 일치도를 서로 비교하고자 이 연구를 계

획하였다.

대상 및 방법

년 월 주간 고신대학교 의과대학 재학생 중2008 5 4

대의 건강한 남성 명을 대상으로 하였다 대상자20,30 35 .

는 본 연구의 목적과 방법에 대해 숙지한 후 자발적으로

동의하였으며 과거 병력상 특이사항은 없었다.

연구대상에게 임피던스 심장도 검사와 FinometerⓇ를
각각의 연구대상에게 연속적으로 적용하여 일회박출량

을 측정하였으며 임피던스 심장도 검사는 회씩 측정하5

여 최대값과 최소값을 제외한 회 측정값의 평균값을 구3

하였고 Finometer
Ⓡ
는 측정 후 초기 분간의 보정기간2

을 제외한 나머지 측정값들의 평균값을(calibration time)

구하였다 각각의 검사 사이에는 분간의 휴식시간을 주. 5

었다 두 검사법은 모두 다른 시술자들에 의해 측정되었.

고 서로의 검사결과에 대해 알지 못하였다.

통계분석에는 프로그램을 사용SPSS for Window 13.0

하였으며 두 검사법에 의한 일회박출량의 차이를 알아,

보기 위하여 를 실시하였다 두 검사법에 의paired t test .

한 일회박출량의 상관관계를 알아보기 위하여 상관분석

을 실시하였고 각각의 변수에 대한 두 검사법의 상호 일,

치도를 평가하기 위하여 Bland-Altman5) 분석을 실시하였

다 모든 통계분석은 값이 미만일 때 유의한 것으. p 0.05

로 판단하였다.

결 과

연구대상자의 평균연령은 세이었고 평균키24.0 ± 2.4 ,

와 몸무게는 각각 이었으175.5 ± 5.2 cm, 69.5 ± 8.5 kg

며 평균 수축기 및 이완기 혈압은 와, 110.7 ± 8.0 mmHg

이었다71.0 ± 6.3 mmHg .(Table 1)

Table 1. The characteristics of the volunteers

n = 35

(mean ± SD)

Age (year) 24.0 ± 2.4

Weight (kg) 69.5 ± 8.5

Height (cm) 175.5 ± 5.2

Systolic blood pressure (mmHg) 110.7 ± 8.0

Diastolic blood pressure (mmHg) 71.0 ± 6.3

Table 2. Comparison of average stroke volume obtained from

the Finometer
Ⓡ and ICG* in the same subjects (n=35)

FinometerⓇ
(n=35)

ICG*

(n=35)
p-value

Stroke volume

(ml,mean ± SD)
89.6 ± 10.8 89.5 ± 13.4 0.961

ICG
*
: impedance cardiography

Table 3. Correlation coefficient and mean differences for the

comparison of stroke volume between the FinometerⓇ and

ICG*

stroke volume

(Finometer
Ⓡ - ICG*)

correlation coefficient 0.887

mean differences (ml) 0.1 ± 6.3

ICG*: impedance cardiography

Fig 1. The correlation coefficient for stroke volume between

Finometer and ICGⓇ *

ICG
*
: impedance cardiography

FinometerⓇ와 임피던스 심장도 검사에 의한 평균 일회박

출량은 각각 와 로 통계적89.6 ± 10.8 ml 89.5 ± 13.4 ml

으로 유의한 차이를 보이지 않았다.(p=0.961)(Table 2)

두 검사법에 의한 일회박출량의 상관분석결과 상관계수

가 로 유의한 양의 상관관계를 보였0.887(p<0.0001)

다.(Fig 1, Table 3)

FinometerⓇ와 임피던스 심장도 검사에 의한 평균 일회

박출량의 차이는 신뢰구간0.1 ± 6.3 ml (95% : -2.117∼

이었고 일치의 한계치 는 각각2.223) , (limits of agreement)



비침습적 일회박출량 측정방법의 비교 분석 임피던스 심장도 검사 와(stroke volume) : (impedance cardiography) FinometerⓇ

신뢰구간-12.3 ml (95% : -16.0745∼ 와-8.5851) 12.4 ml

신뢰구간(95% : 8.6914∼ 이었다16.1808) .(Fig 2, Table 3)

Fig 2. Bland-Altman plots of stroke volume measurements

obtained by FinometerⓇ and ICG*. Solid line indicates the

average mean difference, while dotted lines delineates the

95% confidence limits of agreement.

ICG
*
: impedance cardiography

고 찰

응급의료센터는 대부분의 중환자들에게 있어 내외과.

적 집중 치료가 시작되는 곳이며 혈역학적으로 불안정,

한 환자에 대한 조기 평가와 치료적 중재의 빠른 결정이

환자의 임상결과에 매우 중요한 영향을 미치게 된다 이.

를 위해서는 다양한 혈역학적 감시가 필요하며 특히 심,

박출량의 측정은 생명유지를 위한 중요 장기에 산소와

영양분의 공급을 위한 순환기능을 평가하는데 있어 매우

중요한 지표가 된다 이러한 심박출량의 측정을 위해서.

는 전통적인 방법으로 스완 간즈카테터를 이용한 열희석-

법 이 있으나 측정에 시간이 소요되는 불(thermodilution)

편함과 비연속적인 측정치로 인해 실시간 평가하는데 한

계가 있다 이에 비해 비침습적 감시장치들은 급성기의.

중환자에서 실시간으로 연속적인 동일한 정보를 제공하

는 장점이 있다.

이처럼 혈역학적으로 불안정한 환자의 비침습적인 감

시방법은 응급의료센터 영역에서 초기에 적용하기에 매

우 유리한데 실시간 연속적인 측정치는 시기 적절성이,

중요한 급성기의 중환자에게 초기에 순환부전을 즉시 인

식하고 치료적 중재를 결정하는데 있어 매우 중요한 정

보를 제공하기 때문이다.6,7) 뿐만 아니라 말초 산소 이산/

화탄소 분압 및 맥박 산소포화도 측정과 연계하면 이러

한 비침습적 감시 장치들은 심폐기능 및 조직관류(tissue

상태의 조기 평가에도 매우 유용할 수 있다perfusion) .
8-11)

최근들어 비침습적이며 안전하고 사용이 간편한 혈역

학적 감시 장비가 많이 개발 되었는데 도플러를 이용한,

동맥 파형 분USCOM(ultrasonic cardiac output monitor),

석법 임피던스 심장도 검사(pulse wave analysis), ,

방법을 이용한modelflow FinometerⓇ 등이 있다.

이 중에 수지부 혈압 감시기인 Finometer
Ⓡ
는 손가락에

채워진 를 통해 동맥압 박동의 혈압 변Cuff beat-to-beat

화치를 연속적으로 측정하여 보여주는 비침습적 혈류역

학 심혈관계 감시장치로써 방법을 이용하여modelflow

여러 심혈관계의 변수를 계산할 수 있으며 말초 동맥압,

의 박동을 변환시켜 만든 대동맥 혈류 파형을 실시간 지

속적으로 관찰할 수 있어
12)

혈역학 변화의 내용을 실시

간 빠르고 정확하게 평가할 수 있다는 장점을 가지고 있

다.13)

이러한 방법은 말초동맥압과 대동맥압의 파modelflow

형을 추정하고 분석하여 매 박동마다 일회박출량 심박,

출량 그리고 전신혈관저항을 계산하여 보여줄 뿐만 아,

니라 최고 및 최저 혈압 맥박수 간격. , , R-R (R-R Interval)

등 가지14 Parameters12,14)를 볼 수 있다 그리고.

에 의해 계산된 심박출량은 열희석법이나modelflow Fick

원리에 의해 산출된 심박출량과 밀접한 상관관계가 있는

것으로 알려져 있다.15,16)

이러한 혈역학 변수들의 변화를 분석하는beat-to-beat

방법은 임상적으로 다양하게 이용되고 있는modelflow

데,17,18) 등Jellema 19)이 패혈성 쇽 환자에서 열희석법과

방법에 의한 심박출량을 비교분석하여medelflow

방법이 지속적이고 정확한 심박출량 감시방법medelflow

으로서 유용하다고 보고하였다 그러나 방법. medelflow

에 의한 혈역학적 변수의 분석기법은 아직까beat-to-beat

지는 제한된 영역에서 사용되고 있으며 특히 응급실에의

중환자와 관련된 연구결과는 거의 없다.

임피던스 심장도 검사방법은 흉곽내 조직의 전류에 대

한 저항값의 차이를 측정하여 계산하는 방법으로, 1966

년 등에 의해 최초로 시도된 이후 많은 기술적Kubicek

개발을 통해 최근에 임상적으로 이용되기 시작한 장비이

다 간편하게 환자의 흉부와 목 부위에 부착된 개 쌍. 8 (4 )

의 전극 으로 심장주기에 따라 변하는 흉곽내(electrode)

대동맥 혈류량의 차이에 따른 교류저항의 미미한 변화를

감지하여 이를 기준으로 일회박출량 심박출량 심장지, ,

수 전신혈관저항 등의 혈역학적 지수가 계산되어진다, .20)
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특히 이 방법은 적용이 간편하고 비침습적으로 시행될,

수 있을 뿐만 아니라 연속적인 감시가 가능해 침습적이

고 간헐적인 감시방법인 열희석법이나 시술자가 훈련된

경험을 필요로 하는 경흉부 심초음파를 대신해 그 활용

범위가 넓을 것으로 생각된다 뿐만 아니라 임피던스 심.

장도 검사방법으로 측정한 심박출량과 심장지수는 열희

석법에 의한 측정값과 높은 상관관계를 보이기 때문에
21,22)

혈역학적인 변동이 큰 환자에서도 임상적용이 가능

하다 그러나 비만환자나 노인에서 심박출량 측정의 정.

확성이 떨어지며23) 심장판막의 상태에 따라 과소 또는

과대평가 될 수 있고,
24)

적혈구용적률 체온 그리고 흉벽,

의 움직임 등이 증가된 경우,25,26) 중증의 부정맥 혈관 및,

심장의 구조적 이상 판막 질환 등 이 있거나 전극( )

의 부착부위가 잘못된 경우(electrode)
27)
에 측정치의 정

확도가 떨어질 수 있으므로 임상 적용 시에는 이를 고려

하여야 한다.

본 연구의 제한점으로는 스완 간즈카테터를 이용한 열-

희석법은 시행하지 않았기 때문에 혈역학적 지표의 절대

값에 대한 비교연구가 이루어 지지 않았다는 점이지만,

본 연구의 목적은 손쉽게 측정 가능한 비침습적 혈역학

감시방법들간의 측정치의 일치도에 관한 상호 비교이므

로 결론을 내리는 데는 문제가 없을 것으로 판단된다 그.

리고 연구대상이 연구를 위해 자원한 건강한 성인 남성

으로 국한 되어 있다는 점이다 따라서 향후 보다 광범위.

하고 다양한 연령과 성별 및 질환군에 대한 상호비교가

필요하리라 생각된다.

본 연구의 결과로 FinometerⓇ와 임피던스 심장도 검사

에 의한 일회박출량은 뚜렷한 양의 상관관계와 매우 좋

은 일치도를 나타내었다 이에 침습적인 혈역학 감시 방.

법의 적용이 어려운 응급의료센터에서 FinometerⓇ와 임

피던스 심장도 검사는 비침습적이고 적용이 간편하여 혈

역학적으로 불안정한 환자의 조기 진단과 치료적 중재

결정에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.

결 론

대표적인 비침습적 혈역학 감시 방법으로서 Finometer
Ⓡ
와 임피던스 심장도 검사에 의한 일회박출량은 뚜렷한

양의 상관관계를 보일 뿐만 아니라 서로 매우 좋은 일치

도를 나타내었다.

국문초록

목 적 임피던스 심장도 검사 와: (Impedance cardiography)

는 응급의료센터에서 손쉬우면서도 연속적FinometerⓇ
인 측정이 가능한 비침습적 혈역학 감시 장비들이며 두

장비의 일회박출량에 대한 상호 일치도를 서로 비교해

보고자 이 연구를 계획하였다.

대상 및 방법 년 월 주간 고신대학교 의과대학 재: 2008 5 4

학생 중 연구에 동의한 대의 건강한 남성 명을 대20,30 35

상으로 하였다 임피던스 심장도 검사와 를. FinometerⓇ
각각의 연구대상에게 연속적으로 적용하여 일회박출량

을 측정하였으며 측정값은 분석을 통해 일, Bland-Altman

치도를 평가하였다.

결 과 연구대상자의 평균연령은 세이었고 평: 24.0 ± 2.4 ,

균키와 몸무게는 각각 이175.5 ± 5.2 cm, 69.5 ± 8.5 kg

었으며 평균 수축기 및 이완기 혈압은, 110.7 ± 8.0

와 이었다mmHg 71.0 ± 6.3 mmHg .

Finometer
Ⓡ
와 임피던스 심장도 검사에 의한 평균 일회박

출량은 각각 와 로 통계적89.6 ± 10.8 ml 89.5 ± 13.4 ml

으로 유의한 차이를 보이지 않았다 두 검사법.(p=0.961)

에 의한 일회박출량의 상관분석 결과 상관계수가

로 유의한 양의 상관관계를 보였다 평균0.887(p<0.0001) .

일회박출량의 차이는 신뢰구간0.1 ± 6.3 ml (95% :

이었고 일치의 한계치-2.117 2.223) , (limits of∼

는 각각 신뢰구간agreement) -12.3 ml (95% : -16.0745∼

와 신뢰구간 이-8.5851) 12.4 ml (95% : 8.6914 16.1808)∼

었다.

결 론: FinometerⓇ와 임피던스 심장도 검사에 의한 일회

박출량은 뚜렷한 양의 상관관계를 보일 뿐만 아니라 서

로 매우 좋은 일치도를 나타내었다.

색인 단어 임피던스 심장도 검사: , FinometerⓇ 일회박출,

량
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