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점차 고령화 되어가는 우리나라

사회의 주요 노인병인 동맥경

화와 관동맥질환은 노인 뿐 아니라

장년층에서도 급사의 주요 원인이

다. 이 심장 질환을 치료하는데 심근

SPECT가핵심적인역할을한다. 심

장 핵의학검사는 심근의 혈류, 포도

당 대사, 심근 교감신경 분포, 세포

와 유전자 추적, 심근 수축성능, 심

근 운동을 영상화하는 기능적 영상

방법이다. 이 중 심근 SPECT는 심

근 혈류와 심근 운동, 수축성능을 일

상적으로 영상화한다. 심근 SPECT

는 관동맥조영술과 조합하여 허혈성

심장 질환을 제어하는데 비용효과가

탁월함이 입증된 기술이다. 관동맥

질환과 관련 합병증을 예방하고 치

료하는데, 심근SPECT는제한된보

건자원으로 최대 효과를 거두어 국

민보건에크게기여하고있다.

심근관류 SPECT 검사의 경우 우

리나라는 2002년 현재 인구 백만명

This review described the diagnostic efficacy of gated myocardial SPECT and its

cost - effectiveness. Normal findings on myocardial stress SPECT predict negli-

gible hard cardiac events. This prognostic value of myocardial SPECT influences

cost - effectiveness of the strategy of the diagnosis of coronary artery disease.

Despite the cost of the SPECT itself, the strategy of angiography following myocar-

dial SPECT was the most cost - effective. Gated SPECT yields information regarding

myocardial contractility and help differentiate attenuation artefact. Using gated

SPECT, perfusion and contraction coupling can be interpreted. The test - retest

reproducibility of global and regional contractile function of gated myocardial

SPECT was excellent. Gated myocardial SPECT could be used to Predict functional

improvement of myocardial dysfunction and to acknowledge improvement of

myocardial function. Performance of rest - 24 hour delay Tl - 201 SPECT for viabili-

ty study was good. Rest Tl - 201/ gated stress Tc - 99m MIBI SPECT and 24 - hour

delay Tl - 201 SPECT is a convenient method to diagnose coronary artery disease

and myocardial viability.         
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당 500명 수준인 데 비해 미국은 인구 백만명당 20,000

명 수준이며, 우리나라도 2010년에는 이 수준으로 증가

할것이다. 현재전국에서심근SPECT를연간25,000건

시행하는 것으로 보면 2010년에는 40배인 1,000,000건

이 시행될 것으로 예측된다. 심근 SPECT의 보험수가가

40만원이므로현재전국에서심근SPECT는연간100억

원만큼보험재정을사용한다.  

현재 전국에서 연간 2,000건을 수행하고 있는 관동맥

우회로수술이증가세를타게되면생존심근을찾기위하

여심근SPECT를쓰는일이잦아질것이다. 관동맥우회

로술은 현재 미국에서 연간 50만건을 시행하여 인구 100

만명당 2,000건임을 고려하면 증가할 것임에 틀림없으나

증가폭은 예측하기 어렵다. 관동맥우회로술이 확대되면

심근 PET의 필요성이 증가하는데 간편 방법으로 심근

SPECT를대신사용하는경우가있기때문이다. 일차예

방치료나 관동맥성형술이 급속히 발전하여 우회로 수술

증가세를둔화할것이라는예측도있어우선수술이나시

술례 수와 상관이 적은 관동맥질환을 진단할 때 심근

SPECT의쓰임새를설명하려한다. 

심근 SPECT의 관동맥질환 진단

심근 SPECT는 부하기와 휴식기에 심근의 각 부분에

혈류가 어느정도 흐르고 있는지를 보여 준다. 게이트 심

근 SPECT는 심근 SPECT를 촬영할 때 1,000개의 맥박

이 지나는 동안 심전도와 동조하여 영상을 얻어 심근의

움직임을 평균하여 나타낸다. 게이트 SPECT는 혈류와

수축능을 동시에 표현한다는 점에서 심장의사의 오랜 꿈

을이루어냈다. 이런점에서게이트심근SPECT는심장

의 one - stop 영상을 최초로 구현한 셈이다. 게이트 심

근 SPECT는 우리나라에서도 이미 임상에 널리 쓰이고

있다. 조영제 심초음파와 게이트 MR이 급속히 발전하여

게이트심근SPECT의 one - stop 영상의특성을재현하

고 있지만 둘 다 최소한 우리나라에서는 아직 임상에 널

리쓰이지않는다. 

심근 SPECT는 방사성 동위원소가 심근혈류를 따라

심근에유입되어심근에섭취된후유출되지않는성질을

이용하여심근각부위의혈류를방사능의상대적세기로

나타낸다(1, 2). 방사능의 상대적 세기는 화면에서 색의

밝기로 나타난다. 심근의 혈류는 부하기에는 혈관예비능

을 총동원하면 휴식기의 3∼5배까지 증가한다. 디피리다

몰이나 아데노신은 관동맥혈관에 직접 작용하여 혈류예

비능을노출한다. 관동맥이좁아져서예비능이감소한경

우 가역성 관류결손, 즉 휴식기에 정상 밝기를 보이는 심

근이부하기에어둡게보이는결손이나타난다. 

관동맥이 많이 좁아지면 부하기나 휴식기 혈류가 모두

감소한 것처럼 보이는 지속결손이 나타나는데 이때는 게

이트 심근 SPECT에 심근운동도 저하된 것처럼 보인다.

흉곽이나 가로막, 유방이 가려서 심근 SPECT에 결손같

이보이는병변을판정할때게이트심근SPECT가좋은

참조가 된다. 심근 운동, 비후능이 정상이면 지속결손이

아니라 정상이라고 본다. 가역관류결손은 휴식기 심근

SPECT에 정상으로 보여야 하며 그렇게 보이는 경우가

대부분이지만부하후게이트심근SPECT 때는부하후

1∼2시간 후라 휴식기에 들어갔다고 생각한 심근이 수축

능이상을보이는경우가있다. 운동후뿐만아니라디피

리다몰 부하 후에도 급성 허혈 에피소드가 지난 후에 심

근 혈류는 바로 회복하지만 심근 운동장애는 회복하는데

시간이좀걸린다(3).

관동맥협착이 심근 혈류를 일으키는 원인인가 알아보

는 데 심근 SPECT가 최적이다. 관동맥협착의 해부학은

그 협착 병변이 겪어온 역사를 나타내지 못하는 데 비하

특집(이동수)Q  2003.3.14 12:1 PM  페이지181



Special Issue ·핵의학의 최신지견

심근 SPECT182

여 심근 SPECT는 누적 협착 효과를 기능영상으로 보여

주기 때문이다. 같은 정도의 협착이라 하더라도 오랜 세

월 협착된 곳은 우회혈관의 발달로 허혈 정도가 심하지

않을 수 있기 때문이다. 중등도 협착이 있어도 심근

SPECT에 정상으로 보이면 부하기 허혈 증상의 원인이

아니라고볼수있으며따라서심장사건도연간 1% 미만

이다. 반대로 부하기 허혈부위가 크고 깊으면, 즉

summed stress score(SSS)가 크면 클수록 심장사건이

많이 생긴다(4). 다만 그 정도는 다양하여 심장원인 돌연

사의 가능성은 SSS가 클수록 커지는 데 비해 급성 심근

경색증의가능성은SSS가정상일때매우적다가SSS가

이상범위이기만하면생길가능성이크고, SSS의크기와

비례하여커지지는않는다. SSS가커서생기는심장사건

은우회로수술이나혈관성형술에의해분명히호전된다.

따라서 심근 SPECT의 결과를 보고 시술 여부를 결정할

수있고심지어심근SPECT가정상이면약물을주로한

지지치료로족하다고본다. 

게이트 심근 SPECT로 관동맥질환을 진단하는 진단성

능중예민도는메타분석결과 85%이다(5). 운동부하심

전도의 예민도는 68%이고 진단불확정에 드는 환자가

18%이다(6). 85%에들지않은위음성예들도위에설명

한 대로 심장사건이 생기지 않는 것으로 보아 그대로 좋

다고 볼 수 있다. 즉 위음성의 예후를 참조하면 심근

SPECT의 관동맥질환 진단율은 더 높여야 할 필요성이

없어보인다.

게이트 휴식/부하 심근 SPECT와 부하심초음파도의

진단성능은 대체로 비슷하다. 그러나 심근 SPECT에 정

상으로 나타난 경우는 심장사건 연간 발생률이 1% 이하

인데비하여심초음파에정상으로나타난경우는심장사

건 연간 발생률이 2% 가량 된다. 운동부하 심전도가 정

상인경우심장사건연간발생률은 5%를상회한다. 이런

차이가 운동부하 심전도, 부하 심초음파, 심근 SPECT,

이세검사의검사수가의큰차이에도불구하고비용효과

성능을 분석하여 보면 심근 SPECT가 비용대비 효과가

가장 크다. 가장 값싼 운동부하 심전도가 가장 비용효과

성능이 나쁘다(7, 8). 다만 운동부하 심전도는 운동부하

인내도를 측정할 수 있고 이것으로 운동 권고를 할 수 있

으므로 좋다. 그러나 심근 SPECT나 심초음파도도 운동

부하를하며검사할수있기때문에비슷하다.

검사 전 유병 가능성이 다를 때 비용효과성능이 크게

다르다. 즉 검사 전 유병 가능성이 10%에 불과한 경우는

50%가넘는경우같은효과를올리려면비용이4배이상

든다(6∼8). 심장 전문의가 진찰하는 것이 보험기구같은

데에서 일괄적으로 선별검사를 시행하는 것보다 비용효

과성능이매우큰이유이다. 비용효과성능을세밀하게계

산하여 본 결과 검사 전 유병 가능성이 15% 이하인 저위

험군은 운동부하 심전도를 하고 마치는 것이 좋다. 중등

도와 높은 유병 가능성 환자군에서는 바로 심근 SPECT

를하는것이좋다.

우리나라의 보험제도 하에서 위의 비용효과성능 데이

터를 참조하지 않고 2010년에 40배로 성장할 심근

SPECT 검사를, 예를 들어 더 값싼 운동부하 심전도를

시행하지 않고 심근 SPECT를 바로 하였으므로 비싼 검

사의 남용이라고 생각하는 오류에 빠지지 말아야 한다.

검사 전 유병률이 60% 이상인 경우는 바로 관동맥조영

술을 하는 것이 비용이 덜 든다는 보고도 비슷한 논리이

다. 그러나관동맥조영술을하여두혈관또는세혈관질

환이 나왔을 때 어느 협착혈관이 성형술/수술이 필요한

가 알기 위하여 심근 SPECT를 하는 것이 정당하다. 따

라서 이까지 고려하면 고위험군에서 심근 SPECT를 먼

저하는것도적정진료에해당한다.

전국 25,000건의심근SPECT의증례를분석하면 1/3
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가량의 환자는 수술과 마취에 대한 심장 위험도를 알기

위한 것이다. 정상인의 경우 마취와 수술의 위험이 없고

이상이 있는 경우 대비하는 것이 바람직하다. 특히 당뇨

병의 경우 무통성 허혈 또는 경색이 많아 검사하는 것이

추천된다.

생존심근을 찾기 위한 심근 SPECT

관동맥질환자에게 재관류 시술이나 수술을 하는 경우

좌심실의전체기능이나부분기능이호전된다. 구혈률이

증가하거나 심근 수축기능이 개선되는 것을 관찰하여 호

전여부를판단한다. 재관류에성공하면관동맥질환환자

의운동능력도좋아진다. 나아가급사나급성심근경색증

같은 심장사건을 겪지 않게 된다. 재관류 수술이나 시술

이 이런 긍정적인 효과를 보이는 환자를 선별하는 것이

생존심근을찾는목적이다.

재관류 시술을 하면 가역적인 심근관류결손이 좋아진

다. 그러나가역적심근관류결손만재관류후에좋아지는

것이아니고지속관류결손도좋아진다. 따라서지속적관

류결손 중에 재관류 후 좋아질 심근을 찾아내는 것이 중

요하다. 가역관류결손이 호전되면 운동 관련 심근 허혈,

즉예비능감소에따른협심증이호전되어운동능력이좋

아진다. 지속관류결손부위가재관류술후에관류가회복

하고 이어서 수축기능이 호전되면 좌심실 구혈률이 호전

되어 호흡곤란을 비롯한 좌심실 기능 저하에서 회복하여

운동능력이 좋아진다. SSS가 클 때 심장사건이 많을 것

이라예측되지만재관류후에SSS가감소하면중증심장

사건이 줄어 결국 생존율이 올라가므로 궁극적으로 재관

류술이 사람을 살렸다고 할 수 있다. 휴식/부하 심근

SPECT로이런환자를선별할수있다.

생존심근을 찾기 위해 심근 SPECT를 시행하는 것은

재관류 시술/수술을 얼마나 많이 계획하는가에 달렸다.

우리나라 관동맥 우회로술은 2001년 전국에서 2,000건,

관동맥성형술은 2,000년 전국에서 8,000건을 수행하였

다. 재관류술 증례가 연간 10,000건일 때 그 다섯배의 환

자에서 생존심근을 찾기 위하여 심근 SPECT를 수행한

다 하면 생존심근을 찾기 위하여 연간 50,000건의 검사

가필요하다.

생존심근은 기절심근과 동면심근으로 나눈다. 그러나

최근 기절심근과 동면심근이 연속체의 양쪽 끝에 놓였다

고 해석하면서기절심근은급성기에는운동유발허혈처럼

휴식기의혈류는정상이나부하기허혈이감소하였고, 만

성기절심근은휴식기혈류는정상이고부하기허혈이더

감소한 상태로서 동면기에 들어가면 결국 휴식기 혈류마

저 감소한 상태라 본다(9). 운동 후나 약물 부하 후에 부

하유발허혈의 관류상태를 보인 심근이 어떤 상태에 있는

지조사한결과휴식기혈류가정상으로돌아왔음에도불

구하고심근수축능은이상이계속된다는것을알게되었

다. 부하유발허혈을겪은심근이휴식상태로돌아온후에

도일종의기절상태를지속하여결국은만성화한다는생

각을지지하는결과이다. 심근의혈류와수축능의연결고

리에대하여이와같은해석을가하려면혈류와수축능을

동시에 평가하여야 하고 게이트 심근 SPECT가 이런 일

을수행하는데적격이다.

생존심근을 정의하는 데 게이트 심근 SPECT를 사용

할 수 있다. 수축능 이상에 따른 운동이상을 보이는 심근

이재관류후에운동이호전되는것을심초음파로관찰하

여 생존심근을 정의하였었다. 그러나 심초음파는 검사 -

재검사의재현성이떨어지고심근수축능을평가할때주

관성이 개입한다는 단점이 컸다. 게이트 심근 SPECT로

는좌심실전체기능, 즉좌심실구혈률, 좌심실확장기말

의 부피, 좌심실 수축기 말의 부피를 측정할 수 있고, 같
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은환자에서두번영상을얻어측정한이들수치의재현성

은 매우 뛰어나다(10). 구혈률의 경우 Bland Altman 도

표에서 2 표준편차가 5% 밖에 되지 않는다. 이것은 시술

이나 수술 후 추적하였을 때 구혈률이 5% 이상 차이나면

유의한차이라볼수있음을가리킨다. 검사- 재검사재현

성은 부분 심근의 경우에 2표준편차가 심근 운동 2 mm,

심근수축기비후화20% 이내임이알려졌다(11). 

재관류후좌심실전체기능이호전되는데부분심근의

기능호전이 어떤 연관을 가지고 있는가 조사하였더니 심

근운동의호전보다는심근수축기두꺼워짐의호전과상

관이높았다(12). 생존심근을정의하는데는게이트심근

SPECT의 심근 수축기 두꺼워짐을 사용하는 것이 좋다

고 해석하였다. 수술 후에 생존심근의 심근 수축능 장애

가 호전하는 경과를 게이트 SPECT로 관찰할 수 있다.

수술 전에 가역관류결손 심근은 수술 후 일찍이 심근 수

축능이 호전된다. 수술 전에 지속관류결손 심근은 수술

후심근수축능이호전되는데조금오래걸렸다(13).

심근 SPECT에 생존심근이 나타난 경우 재관류 시술/

수술을 하지 않는 경우 메타분석 결과 연간 사망률이

16%에 이르고 재관류하면 이 사망률이 3.2%이었다

(14). 반면에 생존심근이 없는 경우는 내과적 치료를 하

나 재관류하나 모두 연간 사망률이 6~7%이었다. 따라

서 생존심근을 찾는 심근 SPECT를 하여 생존심근을 찾

은 경우는 재관류 수술을 하여야 한다. 이때 수술 전 좌

심실구혈률이 낮으면 낮을수록 재관류 후 사망률을 더욱

더 낮출 수 있었다(14). 공격적인 치료를 정당화하는 결

과이다.

생존심근을 찾는 데는 Tl - 201 휴식 - 재분포 SPECT

가 적절하다. 경쟁상대로 저용량 도부타민 부하 심근

SPECT와 심근 FDG PET이 있다. 역시 메타분석에 의

하면세가지방법이모두예민도는85% 내외이었으나특

이도는심초음파와PET는 80∼90%로높고, 휴식 - 재분

포 SPECT는 54%이었다(15). 휴식 - 재분포 SPECT로

생존심근을찾을때부하휴식기의혈류분포에따라생존

심근 예측성능이 달랐다(16). 부하유발성 허혈이 있는 경

우생존심근예측성능이높지않았던데비하여지속관류

결손의경우휴식 - 재분포 SPECT의생존심근예측성능

이 높았다. 이 결과로 생존심근의 여부를 판정하기 위해

서는 휴식 - 부하 심근 SPECT를 하여 부하유발성 허혈,

즉 가역성 관류결손이 있는가 보고, 있는 경우 검사를 중

단하고 재관류 시술이나 수술을 기획하여야 하고, 지속관

류결손만나타난경우는휴식 - 재분포Tl - 201 SPECT

를 수행하는 것이 좋다. 이 검사를 지속적으로 수행하려

면 Tl - 201 휴식기 SPECT 후에 Tc - 99m MIBI 또는

Tc - 99m tetrofomin 부하기 SPECT를 하고 그 결과를

본후24시간지연Tl - 201 SPECT를수행하면된다.

결 론

휴식 - 부하 심근 SPECT와 휴식 - 지연재분포 심근

SPECT를 얼마나 많이 사용하는가에 따라 관동맥질환의

진단과치료의적정성이정해진다. 최근에시작한다기관

임상시험에는 심근 SPECT 결과를 검사집단의 계층화에

사용하고있다. 혈류와혈류예비능을직접영상화하는심

근SPECT의위력을무시할수없기때문이다. 해부학적

병변이질병을구성하지만환자가겪는불편은생리학적,

기능적영향과밀접하기때문이다.
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