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ABSTRACT

CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnnooofffssseeevvveeerrriiitttyyyiiinnnCCCOOOPPPDDD,,,PPPuuulllmmmooonnnaaarrryyy
hhhyyypppeeerrrttteeennnsssiiiooonnn&&& ppprrrooogggrrreeessssssiiiooonnntttooocccooorrrpppuuulllmmmooonnnaaallleee

Hyung-HoKim
Adviser:Prof.Sung-HoYoon,M.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnndddFrom manypreviousstudies,pulmonaryhypertensionisthe
knownindependentpredictivefactorofthemortalityinCOPD.Alsopulmonary
hypertensionisthemajorcardiovascularcomplicationofCOPDandis
associatedwiththeprogressiontocorpulmonaleandpoorprognosis.Author
wanttoanalyzethecorrelationbetweenpulmonaryhypertensionandthe
severityofCOPDwhichareclassifiedbyforcedexpiratoryvolumeinone
second,andtheextentofprogressiontocorpulmonale.

MMMeeettthhhooodddsssRetrospectivelyweinvestigatedthemedicalrecordsof118patients
withCOPD whohad pulmonaryfunctiontestandechocardiogaphymorethan
one times during one-year follow-up (from June,2005 to May,2006)at
respiratory division in chosun university hospital,andthen 50patientswere
enrolled in thisstudy.Weclassified theseverity from FEV1 in pulmonary
functiontestbasedontheGOLD guideline,alsothiswascomparablyanalyzed
withRVSP,RVIDd,VisualGradingfrom echocardiography.

RRReeesssuuullltttsss16patientsoutof50wereclassifiedasmoderateseverity,25patients
weresevere,and9patientswereveryseveregroup.RVSPwashigherinmore
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severe groups than less severe groups butwhen itcomes to pulmonary
hypertensionthatRVSPisover35mmHg,therewasnovaliddifferenceliesin
thosegroups.AsFEV1 decreasesRVSP andRVIDdincreases,andobserved
relationshipbetween RVSP which wasclassifiedasbelow 35mm andabove
35mm groupsandvisualgradingwhichwasclassifiedasnormalanddilatated
groupsrevealedvalidcorrelation.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss As pulmonary function decreases,progression to pulmonary
hypertension and cor pulmonale increases but there was no remarkable
differenceofprevalenceinabovemoderateseveritygroups.

KKKeeeyyyWWWaaarrrdddsss:::COPD,FEV1,RVSP,RVIDd,Corpulmonale
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III...서서서론론론

만성폐쇄성폐질환(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)은 점진적으로
진행하고 폐의 비정상적인 염증상태를 수반하며 완전히 가역적이지 않은 기류제한
을 특징으로 하는 질병상태를 말한다.미국에서는 사망 원인 중 4위를 차지할 만큼
사망률이 높은 질환의 하나이며,2020년에는 세계적으로 공중보건에서 5위의 질병
부담이 될 것으로 예측하는 중요한 문제이다.1)만성폐쇄성폐질환 환자에서 예후와
관련 있는 인자로는 나이,노력성폐활량의 1초치로 표시되는 기류폐쇄가 대표적이
며 그 외에도 폐확산능,잔기량의 전폐기량에 대한 비,폐포-동맥혈 산소분압차,우
심부전 또는 좌심부전,수행능력 그리고 폐고혈압 및 만성 폐성심 등이 예후를 예
측할 수 있는 인자로 알려져 있다.2-9)이 중에서 폐고혈압은 이전의 많은 연구에서
만성폐쇄성폐질환에서 독립적인 사망의 예측인자로 알려져 있다.10)또한 폐고혈압
은 만성폐쇄성폐질환의 주요한 심혈관계 합병증이며 “선천성 심장질환처럼 주로
좌심실에 영향을 주는 질환에 의해 발생한 폐질환을 제외한 폐의 구조나 기능에
영향을 미치는 폐질환에 의해 초래되는 우심실의 비대"로 정의하는 폐성심으로의
진행 및 불량한 예후와도 관련되어 있다.11)이에 저자는 폐고혈압과 1초간 노력성
호기량으로 분류되는 만성폐쇄성폐질환의 중증도 및 폐성심으로의 진행 정도를 비
교 분석하여 이들의 상관관계를 밝혀보고자 한다.
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IIIIII...대대대상상상및및및 방방방법법법

1.대상환자
2005년 6월부터 2006년 5월까지 조선대학교 부속병원 호흡기 내과에서 만성폐쇄

성폐질환으로 치료를 받았던 환자 중에서 폐기능검사와 심장초음파 검사를 각각 1
회 이상 시행한 적이 있는 118명에 한하여 의무기록을 후향적으로 조사하였다.만
성폐쇄성폐질환 진단은 폐기능검사 결과에서 속효성 기관지확장제 사용 후 1초간
노력성호기량(FEV1)이 예측치의 80% 미만이고,1초간 노력성호기량의 노력성폐활
량(FVC)에 대한 비가 70% 미만이며 속효성 기관지확장제에 대한 1초간 노력성호
기량의 증가가 15% 미만이면서 200mL미만인 경우로 정의하였으며 이에 부합되
지 않는 경우는 대상에서 제외하였다.그리고 심장초음파 결과에서 우측 심장 기능
이상을 초래 할 수 있는 좌심부전,고혈압성 심질환,허혈성 심질환,판막 질환 등
각종 후천성 심질환 및 선천성 심질환이 있는 경우와 기타 어떤 다른 이유에서든
지 좌심실 구혈율(EF)이 50% 미만인 경우는 대상에서 제외하였다.또한 기저 질환
으로 폐암을 비롯한 암 환자의 경우도 질병의 증거가 없는 상태(noevidenceof
disease)가 3년 미만일 경우,결핵을 제외한 기관지확장증이나 진폐증이 동반된 경
우도 대상에서 제외하였으며 GlobalInitiative for Chronic Obstructive Lung
Disease(GOLD)12)의 기준에 따라 분류한 중증도 그룹에서 경증(Mild)에는 해당하지
만 심장초음파가 시행된 사람은 2명밖에 없어 이 또한 대상에서 제외하였다.이 제
외 기준을 적용하여 118명 중 50명이 남게 되었고 이들을 연구 대상으로 상관관계
를 분석하였다.

2.검사장비 및 연구방법
대상 환자의 나이,성별,흡연력,결핵의 동반 유무,유병기간 등을 조사하였다.
폐기능은 안정 상태에서 Vmaxspectra22(Sensormedics,USA)를 사용하여 측

정하였다. 만성폐쇄성폐질환의 중증도 분류는 Global Initiative for Chronic
ObstructiveLungDisease(GOLD)12)의 기준에 따라 경증(Mild)을 1초간 노력성호
기량의 정상예측치가 80% 이상으로,중등증(Moderate)을 50% 이상이면서 80% 미
만으로,중증(Severe)을 30% 이상이면서 50% 미만으로,최고중증(Verysevere)을
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30% 미만으로 정의하였다.
외래에서 추적 관찰 중이거나 퇴원 전에 환자가 안정된 상태에서 경흉부심초음

파 검사를 HDI5000(Philips,USA)으로 시행하였다.폐고혈압은 심첨부 조사
(Apexfour-chamberview)에서 연속파도플러로 수축기 동안 삼첨판 역류 속도
(Tricuspidregurgitationvelocity,TRvelocity)를 측정하여 Bernoulli공식(4×TR
velocity2)에 의해 삼첨판에서 우심방과 우심실의 압력차를 계산한 후 우심방 압력
을 10mmHg의 고정된 값으로 하여 우심실수축기압(Rightventricularsystolic
pressure,RVSP)을 다음 식과 같이 계산하여 이를 이용하였으며,TRvelocity를
2.5로 기준으로 하여 우심실수축기압이 35mmHg이상일 때로 정의하였다.13)

RVSP(mmHg)=4xTRvelocity2+10
폐성심을 나타내는 지표로써 폐고혈압과 동반된 우심실의 확장을 정의하였으며

이는 심장초음파 검사자가 심첨부 조사에서 좌심실의 크기와 비교하여 우심실의
크기를 상대적으로 평가하는 시각등급(VisualGrading)을 사용하여 정상(Normal),
경도 확장(Mild),중등도 확장(Moderate),중도 확장(Severe)4단계로 분류하였으며
M-mode의 좌흉골연 장축조사(Leftparasternallongaxisview)에서 확장기말 우
심실내부간격(Rightventricularinternaldimensionatend-diastole,RVIDd)을 함
께 측정하였다.

3.통계분석
통계분석은 SPSS(StatisticalPackagefortheSocialSciences,forwindows

version13.0)프로그램을 이용하였다.폐기능검사치 및 우심실수축기압,확장기말
우심실내부간격 등의 계측치를 평균과 표준편차로 표시하였으며,1초간 노력성호기
량을 기준으로 대상 환자를 3그룹으로 나눈 후 우심실수축기압,확장기말 우심실내
부간격과 비교하는 방법은 ANOVA test,그리고 관련성을 보는 것은 pearson
correlation법을 이용하였다.또한 두 집단간의 연관성은 Fisher'sexacttest를 사
용하였다.유의 확률 p값은 양측검정 0.05미만의 경우를 통계학적으로 유의한 것
으로 판단하였으며,표본들의 평균값은 95% 신뢰구간으로 설정하였다.
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IIIIIIIII...결결결과과과

1.대상 환자 특성
대상 환자는 총 50명으로 평균 연령은 70±6.9세였고,그 중에서 남자가 39명

(78%),결핵 병력이 있는 자가 18명(36%),현재 흡연 또는 과거 흡연력이 있는 자
가 27명(54%)이었으며 평균 유병기간(Duration)은 33±29.4개월이었다.
대상 환자는 GlobalInitiativeforChronicObstructiveLungDisease(GOLD)12)

의 기준에 따라 중등증 16명(32%),중증 25명(50%),최고중증 9명(18%)세 그룹으
로 분류하였다.연령,성별,흡연력은 그룹간에는 유의한 차이가 없었으나 폐기능검
사 결과 중증도가 높은 그룹에서 결핵의 병력을 가지고 있는 자의 비중이 높았다
(p=0.007). 또한, 유병기간은 중등증 그룹에서 23.8±21.1개월, 중증 그룹에서
31.1±31.0개월,최고중증 그룹에서 54.4±29.3개월로 중증도가 높은 그룹에서 낮은
그룹에 비해 유병기간도 길게 나타났다(p=0.036).(Table1)

2.대상 환자의 심장초음파 소견
대상 환자의 좌심실 구혈율은 64.3±9.8%로 정상 범위에 속해 있었으며 심장초음

파에서 삼첨판 역류 속도를 이용하여 Bernoulli공식(4×TR velocity2)에 의해 측정
한 우심실수축기압은 평균 41.5±10.1mmHg였으며 이 중에서 우심실수축기압이
35mmHg 이상인 경우는 37명(74%)이었다. 확장기말 우심실내부간격은 평균
19.7±7.0mm였으며 이 중에서 13mm이상인 경우는 42명(82%)이였다.시각등급에서
우심실의 확장이 확인된 사람은 경도 확장이 3명(6%),중등도 확장이 8명(16%),중
도 확장이 5명(10%)으로 대상 환자 중 16명(32%)이였다.(Table2)

3.1초간 노력성호기량과 우심실수축기압의 비교
각 그룹간의 비교에서 평균 우심실수축기압은 중등도 그룹에서 36.9±7.5mmHg,

중증 그룹에서 41.8±10.2mmHg,최고중증 그룹에서 49.1±9.8mmHg로 중증도가 높
은 그룹에서 낮은 그룹에 비해 더 높게 나타났으나(p=0.011),폐고혈압에 해당하는
우심실수축기압이 35mmHg이상인 환자에 있어서는 각 그룹간에 유의한 차이를 보
이지 않았다(p=0.576).(Table2)
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1초간 노력성호기량을 연속변수로 하여 우심실수축기압과 비교한 결과에서는 유
의한 상관관계를 보여 1초간 노력성호기량이 감소할수록 우심실수축기압은 증가하
였다(p=0.001).(Table3)

4.1초간 노력성호기량과 폐성심으로 진행의 비교
1초간 노력성호기량에 따른 확장기말 우심실내부간격과 시각등급의 비교에서는

각 그룹간에 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table2)
1초간 노력성호기량,확장기말 우심실내부간격,시각등급을 각각 연속변수로 하

여 비교한 결과에서는 1초간 노력성호기량과 시각등급이 유의한 상관관계를 보여
1초간 노력성호기량이 감소함에 따라 시각등급이 증가하였다(p=0.016).(Table3)

5.우심실수축기압과 폐성심으로 진행의 비교
폐성심으로 진행을 나타내는 지표로 폐고혈압과 동반된 우심실의 확장을 정의하

였으며 이를 확장기말 우심실내부간격과 시각등급을 측정하여 표기하였다.
만성폐쇄성폐질환의 중증도에 따라 분류한 각 그룹간의 비교에서 시각등급은 유

의한 차이를 보이지 않았다.또한,확장기말 우심실내부간격에서도 그룹간의 유의
한 차이는 보이지 않았다.(Table2)
우선 우심실 확장을 나타내는 두 지표간의 상관관계를 살펴보기 위해 확장기말

우심실내부간격을 13mm 미만과 이상으로,시각등급을 정상과 확장이 있는 그룹으
로 분류하여 검정한 결과 시각등급에서 확장이 관찰된 16명 모두 확장기말 우심실
내부간격이 13mm 이상인 그룹에 속해 있어 유의한 분포도를 나타냈다(p=0.043).
(Table4)또한,확장기말 우심실내부간격과 시각등급을 모두 연속변수로 하여 비
교한 결과에서도 양의 상관관계를 나타내어 확장기말 우심실내부간격이 증가할수
록 시각등급도 증가하였다(p=0.00).(Table3)
이 결과를 바탕으로 우심실수축기압을 35mmHg미만과 이상인 그룹으로,확장

기말 우심실내부간격을 13mm 미만과 이상인 그룹으로 분류하여 비교한 결과에서
는 유의한 상관관계를 보이지 않았으나(p=0.413),(Table 5)우심실수축기압을
35mmHg미만과 이상인 그룹으로,시각등급을 정상과 확장이 있는 그룹으로 분류
하여 비교한 결과에서는 유의한 상관관계를 나타냈다(p=0.004).(Table6)
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또한,우심실수축기압,확장기말 우심실내부간격,시각등급을 모두 연속변수로 비
교한 결과에서도 양의 상관관계를 나타내어 우심실수축기압이 증가할수록 확장기
말 우심실내부간격(p=0.05)과 시각등급(p=0.00)모두 증가하였다.(Table3)
.
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IIIVVV...고고고찰찰찰

만성폐쇄성폐질환은 환자의 삶의 질을 저하시키고 사회 경제적 부담을 증가시키
는 질환으로 만성폐쇄성폐질환 환자들의 생존율에 영향을 미치는 가장 중요한 인
자는 폐고혈압이라는 보고가 있으며13)이러한 폐고혈압은 폐성심의 발생과 연관되
어 있다.14)

본 연구에서 폐기능검사를 시행하여 얻은 1초간 노력성호기량에 의해 중증도를
분류하였을 때 중증도가 높은 그룹에서,그리고 1초간 노력성호기량이 감소함에 따
라 평균 우심실수축기압은 증가하였다.하지만,폐고혈압에 해당하는 우심실수축기
압이 35mmHg이상일 때는 각 그룹간에 유의한 차이를 보이지 않았다.이는 본 연
구에서는 만성폐쇄성폐질환의 중증도에 의한 분류에서 경증에 해당하는 그룹이 설
정되지 않아 정확한 비교는 힘드나 중등도 이상의 그룹에서는 폐고혈압이 발생하
며 병이 진행함에 따라 폐고혈압 정도에 차이가 발생함을 의미한다고 하겠다.또한
심장초음파에서 우심실수축기압은 폐동맥압을 대변하는 지표로 그 정확성에 대해
서는 논란이 있으나 비침습적이라는 장점 때문에 널리 사용되는 게 사실이지만 이
방법으로는 이미 많이 진행된 폐질환에서는 폐동맥압을 과대평가 할 수 있다는 단
점이 있어15)우심실 기능 및 폐순환의 간접적인 평가를 할 수 있는 우심실 박출계
수의 사용이나 선택적으로 침습적 방법을 사용하여 폐동맥압을 측정하는 것도 바
람직 할 것으로 보인다.16)

폐성심은 병리학적인 정의로써 생존시에는 임상적으로 진단을 내리고 평가하기
가 어려워 아직까지 발병률 및 자연경과에 대해서 잘 알려지지 않았다.폐성심은
만성폐쇄성폐질환 환자에서 기류제한이 악화될수록 유병률이 더 증가하는 것으로
알려져 있다.이전의 연구에서 1초간 노력성호기량이 1.0L미만인 환자의 경우 약
44%에서,1초간 노력성호기량이 0.6L 미만인 환자의 경우 약 70%에서 폐성심이
관찰되었는데,14)연구결과에는 포함되지는 않았으나 본 연구에서도 1초간 노력성호
기량이 1.0L미만인 환자의 경우는 33명으로 이 중 14명(42%)에서,1초간 노력성호
기량이 0.6L미만인 환자의 경우는 10명으로 이 중 7명(70%)에서 폐동맥압의 상승
과 우심실 확장소견이 있어 이와 유사한 결과를 나타냈다.
한편,폐고혈압과 폐기종에 의한 폐혈관의 감소가 우심실 비대 및 우심부전을
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초래할 수는 있지만 어떤 환자에게는 폐고혈압의 존재에도 불구하고 우심실 기능
이 잘 보존되는 경우도 있다.17)이에 본 연구에서는 이들의 상관관계를 다시 분석
하였다.1초간 노력성호기량에 따른 확장기말 우심실내부간격과 시각등급의 비교에
서는 각 그룹간에 유의한 차이를 보이지 않았지만,1초간 노력성호기량이 감소함에
따라 시각등급은 증가하였다.시각등급은 현재 심장초음파 검사에서 우심실의 크기
를 측정하는 방법으로 사용되는 것이나 검사자가 심첨부 조사에서 좌심실의 크기
와 비교하여 우심실의 크기를 상대적으로 평가하는 방법으로 다소 주관적인 면이
있다.이에 좀 더 객관적인 지표로 1980년에 G.Louridas등이 폐성심이 진단 27명
의 환자를 대상으로 심장초음파를 시행한 결과 모든 환자에서 확장기말 우심실내
부간격이 13.3mm 이상이었다고 보고한 예가 있어18)M-mode의 좌흉골연 장축조사
에서 확장기말 우심실내부간격을 함께 측정하였다.확장기말 우심실내부간격을
13mm 미만과 이상으로,시각등급을 정상과 확장이 있는 그룹으로 분류하여 검정
한 결과 시각등급에서 확장이 관찰된 16명 모두 확장기말 우심실내부간격이 13mm
이상인 그룹에 속해 있어 유의한 분포도를 나타냈으며 시각등급과 확장기말 우심
실내부간격사이에는 유의한 관계가 있다고 할 수 있겠다.하지만 변수의 크기가 작
고 확장기말 우심실내부간격은 1초간 노력성호기량에 따라 분류된 그룹간에서도
유의한 차이를 보이지 않아 확장기말 우심실내부간격을 의미있는 지표로 생각하기
는 어려웠다.
마지막으로 폐고혈압과 폐성심으로의 진행간의 상관관계를 살펴보기 위해 우심

실수축기압을 35mmHg미만과 이상인 그룹으로,시각등급을 정상과 확장이 있는
그룹으로 분류하여 비교한 결과에서는 유의한 분포를 보였으며 우심실수축기압이
증가할수록 시각등급 또한 증가하여 폐고혈압이 진행할수록 폐성심으로도 진행함
을 알 수 있었다.
본 연구에서는 중증도 분류에서 경증에 해당하는 그룹이 없었으며 대상 환자수

가 적고 폐의 구조적 이상을 초래할 수 있는 결핵의 병력 있는 사람을 포함시킨
것,심장초음파에서 검사자의 주관이 다소 포함될 수 있다는 것,후향적으로 연구
가 이루어진 것 등이 제한점으로 남아 있으나,결론적으로 폐기능이 감소할수록 폐
고혈압 및 폐성심으로의 진행이 증가하였으나 폐기능검사에서 중등도 이상의 그룹
에서 유병률의 차이는 크지 않음을 알 수 있었다.
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VVV...요요요약약약

연연연구구구배배배경경경
폐고혈압은 이전의 많은 연구에서 만성폐쇄성폐질환에서 독립적인 사망의 예측

인자로 알려져 있다.또한 폐고혈압은 만성폐쇄성폐질환의 주요한 심혈관계 합병증
이며,폐성심으로의 진행 및 불량한 예후와도 관련되어 있다.이에 저자는 폐고혈
압과 1초간 노력성호기량으로 분류되는 만성폐쇄성폐질환의 중증도 및 폐성심으로
의 진행 정도를 비교 분석하여 이들의 상관관계를 밝혀보고자 한다.

방방방법법법
2005년 6월부터 2006년 5월까지 1년 동안 조선대학교 부속병원 호흡기 내과에서

폐기능검사와 심장초음파 검사를 각각 1회 이상 시행한 적이 있는 118명에 한하여
의무기록을 후향적으로 조사하여 이 중에서 50명을 대상으로 하였다.폐기능검사
시행 결과 얻은 1초간 노력성호기량을 바탕으로 GOLD guideline에 따라 중증도를
분류하였으며 이를 심초음파 시행 결과 얻은 우심실수축기압,확장기말 우심실내부
간격,시각등급과 비교분석하였다.

결결결과과과
대상 환자 50명중 16명은 중등증,25명은 중증,9명은 최고중증 그룹으로 분류되

었다.우심실수축기압은 중증도가 높은 그룹에서 낮은 그룹에 비해 더 높게 나타났
으나 폐고혈압에 해당하는 우심실수축기압이 35mmHg이상인 환자에 있어서는 각
그룹간에 유의한 차이를 보이지 않았으며.확장기말 우심실내부간격,시각등급 또
한 중증도와 유의한 차이를 보이지 않았다.1초간 노력성호기량이 감소함에 따라서
는 우심실수축기압,시각등급은 증가하였으며 우심실수축기압을 35mmHg미만과
이상인 그룹으로,시각등급을 정상과 확장이 있는 그룹으로 분류하여 비교한 결과
에서는 유의한 상관관계를 나타냈다.

결결결론론론
폐기능이 감소할수록 폐고혈압 및 폐성심으로의 진행이 증가하였으나 폐기능검

사에서 중등도 이상의 그룹에서 유병률의 차이는 크지 않았다.
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TTTaaabbbllleee111...BBBaaassseeellliiinnneeeccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssiiinnnMMMooodddeeerrraaattteee,,,SSSeeevvveeerrreeeaaannndddVVVeeerrryyyssseeevvveeerrreee
pppaaatttiiieeennntttwwwiiittthhhCCCOOOPPPDDD

*Moderate;50%≤FEV1<80%,Severe;30%≤FEV1<50,Verysevere;FEV1<30%

Variable
All patients

 (n=50)

Moderate 

(n=16)

Severe 

(n=25)

Very severe 

(n=9)
p value

Age 70.0±6.9 71.9±6.5 70.3±6.6 65.8±7.6 0.098

Male sex 39 (78) 10 (63) 20 (80) 9 (100) 0.088

Tbc Hx. 18 (36) 1 (6) 12 (48) 5 (56) 0.007

Smoking Hx. 27 (54) 7 (44) 15 (60) 5 (56) 0.560

Duration 33.0±29.4 23.8±21.1 31.1±31.0 54.4±29.3 0.036
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TTTaaabbbllleee 222...EEEccchhhooocccaaarrrdddiiiooogggrrraaappphhhiiiccc vvvaaarrriiiaaabbbllleeesss iiinnn MMMooodddeeerrraaattteee,,,SSSeeevvveeerrreee aaannnddd VVVeeerrryyy
ssseeevvveeerrreeepppaaatttiiieeennntttwwwiiittthhhCCCOOOPPPDDD

*Moderate;50%≤FEV1<80%,Severe;30%≤FEV1<50,Verysevere;FEV1<30%
*EF=EjectionFraction,RVSP=RightVentricularSystolicPressure,
RVIDd=RightVenticularinternaldimensionatend-diastole

Variable Allpatients
(n=50)

Moderate
(n=16)

Severe
(n=25)

Verysevere
(n=9) value

EF(%) 64.3±9.8 64.4±9.2 63.3±9.9 67.1±11.2 0.618
RVSP(mmHg) 41.5±10.1 36.9±7.5 41.8±10.2 49.1±9.8 0.011
�35mmHg(%) 37(74) 11(69) 18(72) 8(89) 0.576
RVIDd(mm) 19.7±7.0 18.1±6.1 20.6±8.0 20.1±5.3 0.550
�13mm (%) 42(84) 13(81) 20(80) 9(100) 0.459
VisualGrading 0.383
Normal(%) 34(68) 13(81) 17(68) 4(45)
Mild(%) 3(6) 1(7) 1(4) 1(11)
Moderate(%) 8(16) 2(12) 4(16) 2(22)
Severe(%) 5(10) 0(0) 3(12) 2(22)



- 16 -

TTTaaabbbllleee333...CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnnaaannnaaalllyyysssiiisssooofffFFFEEEVVV111,,,RRRVVVSSSPPP,,,RRRVVVIIIDDDddd&&& VVViiisssuuuaaalllGGGrrraaadddiiinnngggiiinnn
CCCOOOPPPDDD

*FEV1=ForcedExpiratoryVolumeinonesecond,
RVSP=RightVentricularSystolicPressure,
RVIDd=RightVenticularinternaldimensionatend-diastole

FEV1 RVSP RVIDd VisualGrading

FEV1(%)
PearsonCorrelation 1 -.448(**) -.130 -.339(*)
value .001 .369 .016

RVSP(mmHg)
PearsonCorrelation -.448(**) 1 .389(**) .648(**)
value .001 .005 .000

RVIDd(mm)
PearsonCorrelation -.130 .389(**) 1 .518(**)
value .369 .005 .000

VisualGrading
PearsonCorrelation -.339(*) .648(**) .518(**) 1
value .016 .000 .000
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TTTaaabbbllleee444...CCCrrrooosssssstttaaabbbuuulllaaatttiiiooonnnooofffRRRVVVIIIDDDdddaaannndddVVViiisssuuuaaalllGGGrrraaadddiiinnnggg

*RVIDd=RightVenticularinternaldimensionatend-diastole

Variable
RVIDd(mm)(n=50)

Pvalue
<13mm (%) �13mm (%)

VisualGrading(n=50) 8(16.0) 42(84.0) 0.043

Normal 8(23.5) 26(76.5)

Elargement 0(00.0) 16(100)
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TTTaaabbbllleee555CCCrrrooosssssstttaaabbbuuulllaaatttiiiooonnnooofffRRRVVVSSSPPPaaannndddRRRVVVIIIDDDddd

*RVSP=RightVentricularSystolicPressure,
RVIDd=RightVenticularinternaldimensionatend-diastole

Variable
RVSP(mmHg)(n=50)

Pvalue
<35mmHg(%) �35mmHg(%)

RVIDd(mm)(n=50) 13(26.0) 37(74.0) 0.413

<13mm (%) 3(37.5) 5(62.5)

�13mm (%) 10(23.8) 32(76.2)
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TTTaaabbbllleee666...CCCrrrooosssssstttaaabbbuuulllaaatttiiiooonnnooofffRRRVVVSSSPPPaaannndddVVViiisssuuuaaalllGGGrrraaadddiiinnnggg

*RVSP=RightVentricularSystolicPressure,

Variable
RVSP(mmHg)(n=50)

Pvalue
<35mmHg(%) �35mmHg(%)

VisualGrading(n=50) 13(26.0) 37(74.0) 0.004

Normal 13(38.2) 21(61.8)

Elargement 0(00.0) 16(100)
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