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성 폐 색 증 환자에서 후 인자로서  BNP의 의의
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Background : Vital stability and right side heart failure are major prognostic factors of acute pulmonary 

thromboembolism. While it is important to recognize right side heart failure, it is often difficult in real practice. 

Recently, several studies have described early diagnostic tools for detecting right side heart failure including 

echocardiography and biochemical markers. This study, we evaluated the prognostic role of the B-type natriuretic 

peptide (BNP) in an acute pulmonary thromboembolism.

Methods : Thirty-four patients with a diagnosis of acute pulmonary thromboembolism were enrolled in the study. The 

BNP levels were measured and echocardiography was performed at the Emergency Department. Data on the prognostic 

factors including ventilatory support, vital stability, pulmonary artery pressure, degree of tricuspid valve regurgitation, 

complications and death was collected from the patients' medical records. The patients with an acute pulmonary 

thromboembolism were divided into two groups based on the vital stability and the BNP level and the cutoff values 

and prognostic factors of the two groups were compared.

Results : The predictors of the vital stability that influence the prognosis of patients with acute pulmonary 

thromboembolism were the BNP level, ventilatory support and death. The plasma BNP levels showed a strong 

correlation with the vital stability, ventilatory support, thrombolytic therapy and death. When the BNP cutoff level was 

set to 377.5 pg/dl in a ROC curve, the sensitivity and the specificity for differentiating between the groups with stable 

or unstable vital signs was 100% and 90%, respectively.

Conclusion : This study indicates that a measurement of the plasma BNP levels may be a useful prognostic marker 

in patients with an acute pulmonary thrombo-embolism. (Tuberc Respir Dis 2006; 60: 540-547)
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서 론

폐 색 증은 정맥에서 발생한 이나 패 성 

물질, 양수, 지방 등이 폐로 이동하여 폐동맥을 막는 

질환으로 미국에서는 일 년에 500,000명 이상에서 발

생할 정도로 흔한 질환으로 알려져 있으며1-3, 우리 나

라에서는 1998년 1월 1일 부터 2000년 12월 까지 

국 35개의 수련 병원  이상 종합 병원에서 808명의 

폐 색 증 환자를 보고한 바 있다4. 임상양상은 호

흡곤란이나 흉통, 각  외에 다양한 증상을 보이므로 

의사가 의심하지 않는 경우 진단이 어려워 환자의 반

수에서 한 치료가 이루어지지 못하고 있으며, 치

료 하지 않은 경우 약 30%정도의 사망률을 보인다5. 

성 폐 색 증의 여러 증상은 에 의한 폐

의 막힘과 이로 인한 이차  수축에 의해 발생

된다. 폐  수축으로 폐 의 항이 증가되면 우

심실의 부담이 증가하며 결국 우심부 을 야기하게 

되어 활력징후가 불안정한 경우 치명 인 상태에 이

르게 된다6,7. 

따라서 성 폐 색 증의 치료와 후는 역
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학  안정성과 우심부 의 정도가 요하며 이  특

히 우심부 의 정도가 요한 후 인자로 알려져 있

다
7-9
. 우심실 부 의 정도는 신체검사나 심 도, 단순 

흉부사진으로 측 할 수 있으나 가장 민감한 검사방

법은 심장 음 이다
9,10
. 그러나 심장 음 도 검사

자의 숙련도에 따라 한계를 보이며 우심부 의 기

에는 진단이 어려워 이를 보정 할 수 있는 다른 생화

학  지표들이 도움이 될 수 있다.

최근 심부 의 표지자인 atrial natriuretic peptide 

(ANP), N-terminal proANP, Brain type natriuretic 

peptide(BNP)등에 한 심이 증가하고 있다. 이들

의 역할은 심실의 부피 증가나 압력 부하에 의해 수 

시간 내에 심실에서 분비되고, cGMP의 활성을 통해 

이뇨와  확장을 담당하며 동시에 좌심실 부 의 

정도를 매우 민감하게 반 한다
11
. 최근의 연구에서 

BNP는 심한 감염
12
 이나 폐동맥 고 압증

13
, 만성폐쇄

성 폐질환
14
에서 증가되며 우심부 을 동반한 성 

폐색 증
15
에서도 증가됨이 보고되었다. 이에 자는 

성 폐 색 증으로 응 실로 내원한 환자에서 

심부 의 정도와  BNP의 농도가 연 이 있는지 

알아보고자 하 으며 추가로  역학  불안정, 사망

률, 합병증의 발생, 기계환기의 여부 등의 인자와의 

련성을 조사하여 성 폐 색 증 환자에서 

후 인자로서의 BNP의 역할에 해 고찰하 다.

상 방법

1. 상

2002년 1월부터 2005년 5월까지 부산 학교병원 

응 실을 내원하여 내과에 입원한 성 폐 색

증으로 진단된 환자 52명  BNP 검사와 심 음  

검사를 시행하 던 34명의 환자를 상으로 의무기

록을 검토하 다. 성 폐 색 증이 의심되는 환

자는 흉부 산화 단층촬 과 류환기 폐 주사를 시

행하여 확진하 다. 폐 색 증이 확인된 환자  

청 BNP 값에 향을  수 있는 기왕력이나 질환

이 있는 환자는 제외하 는데 그 기 은 청 크 아

티닌이 1.5 mg/dl 이상, 과거력에서 허 성 심질환, 

막성 심질환, 심근병증, 부정맥의 기왕력이 있는 경

우, 내원 후 시행한 심 음 에서 심구출률이 55% 이

하로 수축기 심부 을 보이거나 이완기의 심부 의 

증거가 있는 경우, 심한 감염이 있는 경우 이었다. 

2. 방 법

환자의 응 실 내원 당시의 활력징후, BNP 검사 

결과와 심장 음  결과를 확인하 다. 심장 음 와 

BNP는 내원 당일 응 실에서 시행하 으며 BNP는 

형 면역분석법(radioimmunoassay)으로 Triage BNP 

test(Biomerieux, France)를 이용하여 측정하 다. 활

력징후는 압이 수축기 70mmHg 혹은 이완기 

40mmHg 이하, 호흡수 30회/분 이상, 동맥  가스분

석에서 산소포화도 80% 이하이거나 동맥 산소분압 

55mmHg 이하, 의식수 이 혼미상태 이상인 경우  

2가지 이상을 만족할 때 활력징후 불안정군으로 정의

하 다. 후를 평가하는 인자로, 환자실 입실여부, 

인공 환기 치료 유무, 활력징후의 안정성 여부, 합병

증의 동반유무, 사망여부를 선정하여 의무기록을 확

인하 다. 성 폐 색 증의 요한 후인자인 

우심부  정도와 BNP와의 연 성을 평가하기 해 

심 음 의 폐동맥 압력 값과 삼첨 막의 역류정도

를 확인하여 역류정도에 따라 Grade1, 2, 3으로 분류

하 다. 

한 폐 색 증에서 상승하는 d-dimer값을 

VIDAS(Biomerieux, France)를 이용하여 측정하여 

BNP와의 연 성을 평가하 다. 

3. 통계 처리

SPSS 13.0 로그램을 이용하 고, 활력징후 안정

군과 불안정군으로 나 어 내원 당시  입원기간 

의 여러 변수에 해 Mann-Whitney U test 를 이용

하여 비교하 고  BNP와 후 평가 인자들  

다른 변수와의 상 계를 확인하여 Spearman corr-

elation coefficient를 구하 다. 활력 징후의 안정성 

여부를 진단하는 청 BNP의 cutoff 값을 구하기 

해 receiver-operating characteristic(ROC) curve를 
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 Variables Spearman correlation coefficient  p-value

Vital sign(stable:unstable) 20 : 14 -0.818 0.000

LVEF (%) 65.0 ± 7.9 -0.213 0.226

RVSP (mmHg)  57.0 ± 20.0  0.520 0.005

Degree of Tr 
(grade 1:2:3)

7 : 14 : 13  0.611 0.000

Ventilatory support (+/-) 4 / 30 -0.623 0.000

Complication (+/-) 8 / 26 -0.202 0.253

Death 2 -0.350 0.043

Thrombolysis with tPA*(+/-) 11/ 23 -0.660 0.000

Data are Mean ± standard deviation

LVEF: Left ventricular ejection fraction, RVSP: Right ventricular systolic pressure, 
Tr: Regurgitation of tricuspid valve

*tPA: tissue Plasminogen Activator

Table 2. Correlation between the BNP level and Echocardiographic or clinical variables

Variables Number

Patients 34

Sex(M : F) 16 : 18

Age(years)* 60.0 ± 16.0

Underlying Causes 

Deep vein thrombosis 22

No evidence of Deep vein thrombosis 12 

Unknown underlying disease  9

Cancer related embolism  2

Amnionic fluid embolism  1

*mean ± standard deviation

Table 1. Demographic characteristics of patients

그린 후 민감도  특이도가 최 가 되는 을 구하

다. p-value가 0.05미만인 경우 통계 으로 유의성

이 있는 것으로 하 다.

결 과

1. 치료군의 특성

연구 기간  총 52명의 환자가 성 폐 색 증

으로 진단되었으며 이들  45명의 환자가 응 실 내

원 당시  BNP검사와 심 음 검사를 시행 받았

다.  BNP 검사와 심 음  검사를 시행한 환자

들 에서 허 성 심질환의 과거력이 있거나 수축기 

 이완기의 심부  증거가 있던 환자 8명을 제외 하

고,  크 아티닌이 1.5 mg/dl 이상이었던 3명

이 제외 되어 총 34명의 환자를 분석하 다. 남성  

여성은 각각 16명과 18명 이었고 평균연령은 60.0세 

이었다. 폐 색 증의 원인은 심부 정맥 증이 

22례로 가장 많았으며, 심부 정맥 증 없이 발생한 

경우가 12례 이었고 이  기  질환을 알 수 없는 경

우가 9례, 암 세포에 의한 폐 색 증이 2례, 제왕

개수술 후 양수에 의한 폐 색 증이 1례 있었

다. 청 BNP의 평균은 399 pg/dl 이었고, D-dimer

는 6.5 ug/L, 심장 음 의 좌심실 구 률은 평균 

65%, 우심실 수축기압은 57mmHg 이었다(Table 1). 

2. 임상 경과  치료

환자의 평균 재원일수는 14일 이었고, 사망이 2명 

있었다. 활력징후 안정군은 20명, 불안정군이 14명 이

었고, 치료  합병증이 10명 에서 발생하 다. 합병

증은 입원  발생한 폐렴이 5명, 심방세동이 3명, 폐

부종  심부 이 2명 있었다. 진단된 환자 모두에서 

헤 린을 주사한 후 이어 와 린을 복용하 다. 11명

의 환자에서 응 실에서 tissue Plasminogen Activator 
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 Variables  Stable group Unstable group p-value

Patients  20 14 0.340

sex(M:F) 8 : 12 8 : 6 0.750

Age(years) 60.0 ± 18.0 58.0 ± 11.0 0.400

Plasma BNP (pg/dl) 164.0 ± 145.0 735.0 ± 266.0 0.000

D-dimer (ug/L) 5.8 ± 4.4 7.5 ± 6.1 0.480

LVEF (%) 65.7 ± 7.9  63.8 ± 8.0 0.065

RVSP (mmHg) 50.0 ± 15.0 65.0 ± 23.0 0.010

Degree of Tr 

 grade 1:non 5 1

 grade 2:mild-moderate 11 3

 grade 3:severe 4 10

Complication (+/-) 4 / 16 6 / 8 0.065

Ventilatory support (+/-) 0 / 20 4 /10 0.000

Death 0 2 0.085

Treatment

 Coumadization 20 14 0.670

 Thrombolysis with tPA* 1 10 0.000

 Inferior vena caval filter 0 1 0.000

 Thrombectomy 0 1 0.000

Data are Mean ± standard deviation

 LVEF: Left ventricular ejection fraction, RVSP: Right ventricular systolic pressure,

 Tr: Regurgitation of tricuspid valve

 * tPA : tissue Plasminogen Activator

Table 3. Comparisons of patients between stable and unstable vital sign groups 

(tPA)를 사용한  용해술을 시행하 고, 1명에서 

하  정맥 내 필터삽입, 1명에서 폐동맥 색  제거술

을 시행하 다.

3.  BNP 농도와 후 측인자들 간의 상 계

환자의 후인자로 우심부 의 정도를 반 하는 

우심실 수축기압과 삼첨 막의 역류정도, 활력징후의 

안정성 여부, 기계 환기 시행 여부, 합병증의 발생, 사

망을 설정하 다. 이  활력징후의 안정성 여부, 우

심실 수축기압과 삼첨 막의 역류 정도, 기계 환기 시

행여부, 사망이  BNP 농도와 통계 으로 유의한 

양의 상  계를 보 다(Table 2). 한  용해술

을 시행한 군에서  BNP의 농도가 통계 으로 유

의하게 높게 측정되었다. 

4. 활력징후의 안정성 여부와 다른 측정값들의 상

계

응 실 내원 당시의 활력징후에 따라 안정군과 불

안정군으로 나 었다. 양군은 나이나 성별, D-dimer, 

좌심실 구출율, 합병증의 빈도에는 큰 차이가 없었으

나  BNP농도, 기계환기의 여부, 우심실 수축기압

과 삼첨 막의 역류정도에서 양 군간 통계 으로 유

의한 차이를 보 다(Table 3).

각 후 측인자들의 활력징후 안정성에 한 다

회귀분석을 시행한 결과 사망, BNP 농도, 기계환기 

여부가 통계  의의를 보 다(p=0.047, 0.026, 0.003) 

(Table 4).

활력징후 안정성에 따른 두 군 간의 차이를 보 던 

 BNP 농도로 ROC 곡선을 그렸고 BNP 값 377.5 
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Variables Spearman coefficient p-value

Age  0.086 0.471

LVEF (%) -0.175 0.172

RVSP (mmHg)  0.154 0.287

Degree of Tr -0.099 0.524

Ventilatory support  0.643 0.003

Complication -0.077 0.620

Death -0.299 0.047

BNP -0.446 0.026

LVEF: Left ventricular ejection fraction, RVSP: Right 

ventricular systolic pressure, 

Tr: Regurgitation of tricuspid valve

Table 4. Multiple logistic regression analysis for the 

prediction of vital sign stability

Figure 1. ROC curve for the cut-off level of the BNP 
level in differentiating between stable and unstable 
vital sign groups

pg/dl를 기 으로 하 을 때 민감도 100%, 특이도 

90%로가장 높은 민감도와 특이도를 보 다(Fig. 1).

고 찰

성 폐 색 증에서 가장 요한 후인자는 

우심부 의 정도이며
7-9
 이에 따른 역학  안정성

에 따라 치료를 결정한다. 우심부 은 폐 색 증

환자의 약 40%에서 동반되나
16
 조기에 이를 악하는 

것이 어려우므로 주의 깊은 찰  검사가 필요하다. 

신체검사나 심 도, 단순 흉부사진으로 이를 측할 

수 있으나 가장 민감한 검사방법은 심장 음 이다
9,10
. 그러나 심장 음 의 경우도 검사자의 숙련도나 

음  기계의 시야에 따라 제한성이 있어 다른 보정

인자에 한 심이 증가되고 있고, 그 에서도 액

을 통하여 간편하고도 빠르게 검사 결과가 확인이 가

능한 BNP에 한 연구들이 최근 보고되고 있다.

BNP는 돼지의 뇌에서 최 로 동정되었으며
17
, 주

로 심실의 심근 세포에서 합성된다
18
. 심실에 과부하

가 생기고 심실벽이 확장되면 1번 염색체의 유 자가 

로호르몬인 proBNP를 부호화하여 활성 호르몬인 

BNP와 비활성 호르몬인 NT-proBNP를 생성하며
19
, 

분비된 BNP는 NPR(Natriuretic peptide receptor)-A

와 결합하여 cGMP를 활성화 하여 기능을 나타낸다
11
. 활성화된 BNP는 신장에서 수입 사구체 세동맥의 

이완과 수출 사구체 세동맥의 수축을 통해 사구체 여

과율을 증가시키며 나트륨의 배설을 증가시키고
20
 심

계에서는  확장을 통해 압의 감소와 심실

의 재형성을 조 한다
21
. 이러한 기 으로 BNP는 좌

심실 부 의 지표로 리 이용되고 있으며
22
 우심 부

시에도 증가됨이 찰되어
23
 폐동맥 고 압증

13
, 만

성폐쇄성 폐질환
14
  심부 을 동반한 성 폐

색 증에서도 증가되어 있음을 보고하 다.

이에 자는 청 BNP의 농도가 폐 색 증 환

자의 후와 연 이 있는지 알아보고자 하 고 다양

한 인자들을 후 측인자로 선정하 다.

환자의 선정에 있어 좌심실 부 이나 좌심실 비  

소견이 있거나 신장 기능이 감소하거나 심한 감염시 

청 BNP 값이 증가 할 수 있으므로
22,24,25

 내원 당시 

청 크 아티닌이 1.5 mg/dl 이상인 환자와 심한 감

염의 증거를 보인 환자를 제외 시켰고, 허 성 심질환

의 과거력과 심부 의 증거가 있었던 환자도 제외하

고 연구를 진행하 다. 허 성 심질환의 과거력이 있

던 환자는 5명으로 이들  3명은 심실 구출율이 

55%이하 이었고 나머지 2명은 좌심실 비 소견을 보

여 성 폐 색 증의 소견과 계없이  BNP

가 상승 할 것으로 단되어 제외하 다. 한 허 성 

심질환의 과거력 없이 심장 음 상 심실 구출율이 

55% 이하이거나 좌심실벽의  운동성과 이완기  
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수축기 장애를 보인 3명을 제외하 다. 

본 상 환자  심근경색과 성 폐 색 증이 

동반된 경우는 없었다.

상 환자  1례의 양수 폐 색 증이 있었다. 

양수 폐 색 증의 경우 부분 우심부 이 짧게 

지속되고 이후 좌심부 이 진행되어 심 계의 허

탈이 발생하는 것으로 알려져 있고 이의 원인으로 모

체의 염증 매개물질 등이 제시되고 있지만 아직 그 

원인은 명확히 알려져 있지 않다. 하지만 본 연구의 

환자는 심장 음 에서 우심부 의 증거가 명확하

고 흉부 산화 단층 촬 에서 양측 폐 의 폐색

을 확인할 수 있었으며 종 내응고나 다른 기

의 침범이 없어 상 환자에 포함하 다.

청 BNP의 농도와 통계  의의가 있었던 인자는 

활력징후의 안정성 여부와 우심실 수축기압, 삼첨

의 역류정도, 기계환기 여부, 사망 이었고 하  정맥

내 필터 삽입술과 색  제거술,  용해술이 필요했

던 경우도 유의하게 BNP의 증가를 보 다. 

연구에 포함된 환자  내원시 역학 으로 불안

정하거나 심장 음 에서 우심부 의 증거가 있었던 

11 례에서 tissue plasminogen activator를 사용하여 

 용해술을 시행하 고 이  1 례에서는 색 증 

로토콜 단층촬 에서 우측 하지의 심부 정맥

증의 증거가 명백하면서 반복 으로 폐 색 증이 

발생하여 하  정맥내 필터 삽입술을 시행하 고, 다

른 1 례에서는 호흡곤란과 흉통으로 심근경색을 의심

하여 폐  조 술과 심  촬 술을 시행하 던 

경우로 폐 색 증이 진단되어  용해술을 시

행하 으나 이후에도 흉통이 지속되어 흉부외과에서 

색  제거술을 시행 후 호 되었다. 한 내원 당시 

활력징후는 안정 이었으나 심장 음 에서 우심부

의 증거가 보 던 1례에서  용해술을 시행하

다.  용해술을 시행한 11 례에서  BNP는 

727.2 ± 324.3 pg/dl로  용해술을 시행하지 않은 

23 례의 243.0 ± 23.6 pg/dl에 비해 히 높은 값을 

보여 폐 색 증 환자에서 내원당시  BNP가 

높을 경우 우심부 의 가능성이 높아 보다 극 인 

치료를 고려해야 할 것으로 생각된다.

후인자로 요한 역학  안정성 여부에 따라 2

군으로 나 었으며 다 회귀분석을 이용하여 각 인

자들과의 연 성을 확인하 다. 여러 인자들  기계 

환기여부, 사망률과  BNP농도만이 유의한 연

성을 보 다. 이  기계 환기여부나 사망률은 후인

자로 보기보다는 역학  불안정의 결과이므로 

 BNP 만이 성 폐 색 증 환자에서 역학  

불안정의 유일한 측인자로 고려 해 볼 수 있겠다. 

우심실 수축기압이  BNP와 통계 으로 유의

한 양의 상 계를 보여 역학  안정성과도 의미

가 있을 것으로 측하 으나 의미 있는 결과를 나타

내지 않았다. 이는 우심실 수축기압이 체 환자 34명

 삼첨  폐쇄부 이 있었던 27명에서만 측정 되었

고 이  역학  불안정군에서는 14명 체에서 우

심실 수축기압이 측정 되었지만 역학  안정군에

서는 20명  13명에서만 측정되어 이 차이로 인해 정

확한 결과가 도출되지 못했을 가능성이 있으며 한 

환자의 수가 어 통계  의의가 부족하기 때문으로 

보인다. 이는 후향  연구의 단 으로 여겨지며 계획

된 향  연구와 보다 많은 수의 환자를 상으로 

할 때 보완될 수 있을 것으로 생각된다.

Kruger
26
등은 우심실 부 의 증거가 없는 폐색 증 

환자의 경우 BNP 값이 550 ± 690 pg/dl 인 것에 비해 

우심실 부 이 동반된 경우 3400 ± 3620 pg/dl 로 

한 증가를 보임을 보고하 고, Kucher
27
등은 폐색

증 환자에서 합병증이 발생하는 BNP 농도의 

cutoff level을 500 pg/dl로 보고하 다. 본 연구에서 

활력징후 안정군과 불안정군의 구분을 한 BNP 농

도의 cutoff level은 377.5 pg/dl에서 가장 민감도와 

특이도가 높았다.

본 연구는 환자수가 34명으로 었으며 후 측

을 한 인자들을 임의 으로 선정한 단 이 있다. 특

히 재원일수와 합병증 등 환자의 치료를 결정하는 

요한 후 인자들에서는 BNP와 유의성을 보이지 않

았는데 이는 재원일수와 합병증이 성 폐 색

증 증상 단독 보다는 환자의 나이와 기  질환과 더 

연 이 있어 BNP와 유의성을 보이지 않았던 것으로 

보이며, 그러므로 BNP의 cutoff 농도인 377.5 pg/dl을 

역학  안정성  합병증을 측하는 기 으로 임

상에서 일 으로 용하기에는 어려움이 있을 것
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으로 생각된다.

그러나 Kucher
27
등의 연구에서도 폐색 증에서는 

BNP와 통계 으로 유의한 상 계를 보인 인자는 

사망률 이었고 본 연구에서도 그러하 다.

결론 으로 BNP는 측정이 쉽고 응  검사로 신속

한 결과 확인이 가능하므로 폐 색 증 환자가 심

음 나 폐  조 술등의 시술이 어려운 경우 유

용한 후 인자로 고려 할 수 있을 것으로 생각되며 

그 농도가 증가되어 있는 경우 극 인 치료를 고려

해야 될 것이다.

요 약

연구배경: 폐 색 증은 역학  안정성과 우

심부 의 정도가 요한 후인자이다. 우심부 을 

조기에 악하는 것이 요하지만 실제 임상에서는 

단이 쉽지 않은 경우가 많으므로 심 음 를 포함

한 다양한 진단 방법이 연구되고 있다. 자들은 성 

폐 색 증의 후 인자로서의  BNP를 평가

하고자 하 다. 

방 법: 2002년 1월부터 2005년 5월까지 부산 학

교병원 응 실을 내원하여 성 폐 색 증으로 

진단된 환자  BNP 검사와 심 음  검사를 시행하

던 34명의 환자를 상으로 의무기록을 검토하

다. 후 측인자로 환자실 입실여부, 인공 환기 

치료 유무, 활력징후의 안정성여부, 합병증의 동반, 

사망여부, 심 음 의 폐동맥압력 값과 삼첨 막의 

역류정도를 설정하여  BNP 농도와의 연 성을 

평가하 고 역학  안정성을 기 으로 두 군으로 

나 어 두 군을 구분하는 BNP의 cutoff 값을 구하

다.

결 과: 활력징후의 안정성 여부, 우심실 수축기압

과 삼첨 막의 역류 정도, 기계환기 시행여부, 사망여

부가  BNP 농도와 통계 으로 유의한 상 계

를 보 으며 활력징후 안정성에 한 다 회귀분석

을 시행한 결과 사망, BNP 농도, 기계 환기 여부가 

통계  의의를 보 다. 활력징후 안정성을 기 으로 

안정군과 불안정군으로 나 때 양군의 분류를 한 

BNP 농도의 cut-off level은 377.5 pg/dl에서 가장 민

감도와 특이도가 높았다.

결 론:  BNP는 여러 후 측인자들과 통

계 으로 유의한 상  계를 보 고 측정이 쉽고 빠

른 시간 내 결과를 확인할 수 있으므로 폐 색 증 

환자의 우심부  정도를 평가하기 한 심 음 나 

폐  조 술등의 검사가 어려운 경우나 이 값들을 

보정하는 경우에 있어서 유용한 후 인자로 고려 할 

수 있을 것으로 생각된다.
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