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조영심초음파란 agitated saline이나기타다른조영제를 사용하는 심초음파 검사이다. CT나 MRI

등 다른영상진단법에서와마찬가지로조영심초음파에

서도 혈관 내에 조영제를 주사하여 혈관 또는 심장 내

를 조영하게 된다. 심초음파에서의 조영제는 미세기포

(microbubbles)로 이루어지는데, 미세기포는 초음파를

주사하였을 때 진동 또는 파괴되면서 backscatter를 만

들어내므로초음파기기에영상으로표현되게된다. 조영

심초음파는현재심장내단락(shunt)의진단, 혈관계통

의심장구조물에대한진단, Doppler velocity 신호의강

화등에사용되며, 이 외에점차로각광을받는분야로서

심근관류의진단에도이용되고있다(1). 

조영 심초음파의 기본원리

조영심초음파는과거수년간지속적으로발전해오고

있으며 여러 분야에서 유용성이 증명되고 있다. 이와 같

은발전은미세기포와초음파기기의기술적발달에기인

하며, 조영 심초음파를 시행하기 위해서는 이들 분야에

대한이해가필요하다.
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1. 미세기포의물리적특징

일반적인B－mode 초음파를이용하여조직내에적은

양으로존재하는미세기포를발견해내기는어렵기때문

에미세기포의특성을이용하여초음파의신호를증가시

키고자하는연구가시행되어왔다. 그 중대표적인것이

harmonic imaging으로 미세기포에 초음파가 도달하면

backscatter를 만들어내는데, 이러한 backscatter 초음

파의 frequency는 원래 미세기포에 주사된 것과 같은

frequency 이외에도다른 frequency들이존재하는데, 이

들이 기존의 frequency의 배수가 되며 이를 harmonic

이라고한다. 따라서초음파기기에서선택적으로harmo-

nics의 frequency에해당되는신호만을받아들이고주사

된 frequency는버림으로써미세기포의신호를증폭하고

조직으로부터의 신호를 약화시킬 수 있다(그림 1, 2)(2,

3). 그러나 tissue에서도 harmonic 신호가 일부 만들어

지므로 harmonic imaging만 가지고는충분한미세기포

의조영효과를얻을수없는경우가많다. 최근미세기포

의외부압력에대한다양한반응특성들이알려지면서이

를 이용한 초음파 영상방법들이 개발되고 있다. 즉,

microbbule은 낮은 세기(acoustic pressure＜50 kPa)

의초음파가투사될때에는균일하게(linearly) 진동하며

여기서 scatter되는초음파는투사된초음파와같은파장

을가진다(4, 5). 중등도세기(50~200 kPa)의초음파가

투사되면미세기포는 nonlinear oscillation을 하게되어

harmonics와 sub－harmonics를 만들어내게 된다.

Acoustic pressure가 더욱 증가되면 (＞200 kPa) 초음

파에의해microbbuble이 파괴된다(6, 7). 즉 높은세기

의 초음파가 미세기포의 shell을 파괴시키면서 내부의

gas가 주위로 노출되어 free gas bubble로 작용하게 된

다. 이와 같은 free gas bubble은 oscillation의 지속이

단지몇millisecond에 불과할정도로짧으나 shell이 있

는미세기포에비하여더높은 harmonics를 만들어내고

scatter가강한특징이있으므로기포를파괴시키는것이

미세기포의신호를영상화하는데가장효과적인방법으

로알려져있다. 또한기포파괴를이용하여혈류의측정

이나 약물의 국소적 투여 등도 가능하다고 알려져 있다

(8, 9). 높은세기의초음파가투사되면미세기포가파괴

되므로지속적으로초음파 pulse를투사해서는미세기포

의영상을얻을수없고, 한 개의 pulse에 의해미세기포

가 파괴된 후 혈액의 관류에 따라 다시 미세기포가 조직

내에나타날때까지일정시간을기다렸다가투사하는방

법(intermittent imaging 또는 triggered imaging)을

써야한다. 최근에는 continuous imaging으로조영증가

를관찰하기위하여미세기포를파괴시키지않는비교적

그림 1. 높은 압력에 의하여 기포는 nonlinear behavior를
나타내게되고이에의해발생되는 echo는 harmo-
nics를포함한다(11).
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작은 세기의 초음파로도 영상을 얻을 수 있는 새로운 기

술들이발달되어심근조영과함께심근의운동까지동시

에 관찰할 수 있게 되었으며 이를 real－time 심근 조영

심초음파로부르고있다.

2. 조영심초음파영상기법의발전

미세기포의영상을얻을때조영의증가가충분하지않

은경우혈중미세기포의농도를올려볼수있다. 그러나

어느정도이상의농도에서는미세기포자체에의한 pos-

terior shadowing 때문에영상의아래쪽에는조영제의농

도 증가에 따른 videointensity의 증가를 관찰할 수 없고

오히려 videointensity가 감소할 수 있다. 즉, 농도와

videointensity가 linear relation을 보이는 한도 내에서

조영제의농도를유지하면서영상을얻고자할때기존의

B－mode 초음파로는한계가있으므로새로운초음파영

상방법을이용해야한다. 전술한바와같이미세기포에서

harmonics가만들어지므로harmonic imaging을이용하

면조직에서나온echo에비하여미세기포에서나온echo

를 상대적으로 뚜렷하게 보이게 할 수 있다. 또, Har-

monic imaging을 power Doppler와 결합시킴으로써 탁

월한미세기포의영상을얻으면서power Doppler에의한

clutter artifact는줄어드는효과를가져올수있다. 또한

초음파의 beam에 amplitude나 polarity가 다른 복수의

pulse를 투사하고미세기포에서 backscatter된 신호들을

서로 합쳐서 나타내는 방법으로 미세기포의 신호를 극대

화시키고자 하는 초음파 방법인 pulse inversion, pulse

inversion Doppler, power modulation imaging 등이개

발되어사용되고있다(10, 11)(그림3, 4).

그림 2. 초음파에의해미세기포에서발생된 harmonics의 예이다. 3.75 MHz의 초음파가주어졌을때대부분의 echo는 3.75
MHz에서관찰되나7.5 MHz 부위에뚜렷한두번째peak(second harmonic)가관찰되며1.875 MHz 부위에도세번째
peak(sub－harmonic)가관찰된다. Harmonics만을선택적으로영상으로옮기면미세기포에서나온신호를더뚜렷하
게나타나게할수있다(11).
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그림 3. Pulse inversion imaging. 두개의pulse를이용하는데첫번째pulse와두번째pulse의 polarity를다르게하여보
낸후되돌아온echo를합친다. 조직에서되돌아온 linear echo는두pulse가합쳐지면서로상쇄되어영상이나타나
지않게되나미세기포에서되돌아온 echo는 nonlinear oscillation에의하여변형되므로두 pulse를합쳐도신호가
남게된다(11).

그림 4. Pulse inversion Doppler(power pulse inversion). 원리는pulse inversion과같으나세개이상여러개의상반
된pulse를교대로투사하여되돌아온pulse들을합칠때tissue motion에의한pulse의변화를감지하여이를제거
한다. 이 방법을 이용하면 미세기포를 파괴시키지 않는 low mechanical index의 초음파를 이용하여 real－time
imaging을얻을수있다(11).
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3. 조영제의종류

초창기에 사용되었던 제1세대 조영제인 agitated

saline, hydrogen peroxide, indocyanine green dye,

iodinated contrast 등은 우심을 조영할 때는 정맥주사

로 가능하나 좌심실이나 심근을 조영하려면 좌심방이나

좌심실, 대동맥, 관동맥 등으로 직접 주입하여야 했다

(12). 폐 모세혈관을통과할정도로크기가작고혈액내

에서 오래 지속될 수 있는 제2세대 미세기포인 5% hu-

man albumin－containing air bubbles의 등장으로 말

초정맥에 주사하여 좌심실의 조영을 얻을 수 있었다. 그

러나기포내의 air가 혈액내로용해되기쉬우므로혈액

내지속시간이너무짧아심근의조영은가능하지못하였

다. 용해가 어려운 fluorocarbon gas를 albumin, sur-

factant, lipid 또는 polymer shell 등의내부에넣은제3

세대 미세기포의 출현으로 말초정맥주사로 좌심실 심근

의 조영을 만족스럽게 얻을 수 있게 되었다(13). 현재까

지다양한미세기포가여러목적에서개발되고있으며종

류에 따라 내부의 gas나 shell의 조성의 차이 때문에 혈

액내의지속시간이나초음파에의한파괴정도가다르며

shell 표면의 차이 때문에 혈관내피세포와 반응하여

microcirculation에서의 유동학적으로다른특성을보이

거나 심근에 지속적으로 영상을 남기는 경우도 있고,

표 1.폐순환의통과가가능한 Ultrasound Contrast Agents

Contrast Agent

Acusphere (AI－700)

Aerosomes (MRX－115)

Albunex / Infoscan

biSphere

Definity (DMP115)

Imagent (AFO150)

Levovist (SHU508)

Optison (FS069)

PESDA

Sonazoid (NC100100)

SonoVue (BR1)

Acusphere Inc,

Cambridge, MA

IMARx Pharmaceutical,

Tucson, AZ

Molecular Biosystems,

Inc, San Diego, CA

POINT Biomedical, 

San Carlos, CA

DuPont Pharmaceuticals

Co, North Billerica, MA

Alliance Pharmaceutical

Corp, San Diego, CA

Schering, Berlin, 

Germany

Molecular Biosystems,

Inc, San Diego, CA

Nycomed－Amersham,

Oslo, Norway

Bracco Diagnostics Inc,

Switzerland

Gas

Decafluorobutane

Perfluoropropane

Air

Air

Perfluoropropane

Perfluoropropane

vapor and nitrogen

Air

Perfluoropropane

Air and perfluoro-

carbon

Undisclosed 

perfluorocarbon

Sulfur hexafluoride

Shell Composition

Synthetic polymer

and phospholipid

Lipid blayer

Albumin

Bilayer polymer

Phospholipid

Surfactant/ 

powder

Non－bubbles

stick to galactose

Albumin

Albumin

Lipid

Phospholipid

Mean size ((m)

2.0

2.5

3.8

4.0

1.5

5.0

2~3

3.6

4.7

3.0

2.5
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shell의 rigidity에 따라초음파에대한반응도다르게나

타날수있다(표1)(14).

조영 심초음파의 임상응용

1. 심장강(Cardiac Cavity) 내의조영

1) 심장내단락의진단

조영 심초음파의 가장 흔히 사용되는 임상적인 적응은

심장 내 또는폐 단락의진단이다. 조영제를 팔의 정맥을

통해 주사하게 되면 상대정맥, 우심

방, 우심실, 폐동맥의 순으로 조영이

증가되게 된다(그림 5). Agitated

saline을 포함하여 대다수 과거의 조

영제들이 폐순환을 통과하지 못하므

로좌심방, 좌심실, 대동맥등에는조

영제가 관찰되지 않게 된다. 그러나

심장 내 단락 또는 폐의 동정맥루

(arteriovenous fistula)가 존재하는

경우조영제가좌측의심장내에관찰

될 수 있다. 예를 들어 난원공개존

(patent foramen ovale)이있는경우

간혹 이를 통하여 paradoxical em-

bolism이 생길 수 있으므로 embo-

lism의원인을찾기위해경식도심초

음파시조영심초음파를시행하여조

영제가 우심방에서 좌심방으로 움직

이는지 관찰함으로써 난원공개존을

통한 우좌단락(right－to－left

shunt)을 진단할 수 있다. 난원공개

존에서우심방과좌심방의조영제관

찰이바로연이어가능하나폐의동정

맥루가존재하는경우는우심방에관찰된후약3~5 심주

기후에폐정맥을통해조영제가좌심방으로들어가관찰

이가능해진다.

2) 불확실한심장구조물에대한진단

간혹 이면성 심초음파만으로는 확실하지 않은 구조물

의 진단에 도움이 되며, 이에는 left－sided superior

vena cava(그림 6), azygous vein, innomiate vein,

anomalous pulmonary venous connection 등이 있다.

그림 5. 팔의정맥을이용하여 10 mL의 agitated saline을 주사하여상대정맥,
우심방 조영의 증가를 관찰할 수 있다(LA : left atrium, RA : right
atrium). 

그림 6. 좌측팔의정맥으로 agitated saline을 주사하여 left－sided superior
vena cava, coronary sinus의 조영이우심방의조영보다일찍나타나
는 것을 관찰할 수 있다(RV : right ventricle, RA : right atrium,
CS : coronary sinus).

RA

RA

CS

RV

LA
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또한심낭천자시에바늘또는도자를통하여조영제를투

입함으로써도자가심낭강내에위치하는지를확인할수

있다.

3) Doppler Velocity 신호의강화

Doppler velocity의 신호가 약할 때 조영제를 이용하

여 신호를 향상시킬 수 있다(15). 조영제를 팔의 정맥으

로주입하여삼첨판이나폐동맥을통한신호를강화시킬

수 있다. 폐순환을 통과하는 조영제를 사용하는 경우 좌

측 심장, 즉 승모판이나 대동맥판의 혈류 신호도 강화시

킬수있다.

4) 심내막경계의구별

폐순환을 통과하는 조영제를 사용하여 좌심실강 내를

조영함으로써좌심실벽심내막의경계를뚜렷하게관찰할

수있다(16, 17). 좌심실의전체또는국소적인수축기기

능의평가나좌심실의용적이나mass를측정하는데있어

서심내막의경계를분별하는것은매우중요한데, 일반적

인심초음파만으로는경계의구별이뚜렷하지않은경우,

특히부하심초음파시에유용하게사용될수있다. 

2. 심근의조영

과거에도 조영 심초음파를 이용하여 심근관류를 평가

할수있었으나심근의조영을얻기위해서는미세기포를

직접 관동맥에 투입하여야 하므로 심도자실에서 침습적

인시술과병행하여이루어질수밖에없었다. 그러나최

근 몇 년 사이 미세기포를 정맥으로 투입하고도 좌심실

및심근의조영이가능해짐에따라일상적인심초음파검

사에 덧붙여 심초음파검사실에서 비침습적으로 비교적

쉽고간단하게심근조영심초음파가시행될수있게되었

다(그림7).

1) 심근혈류의측정

Coronary blood volume의반이상이 epicardial ves-

그림 7. 심근경색증 환자에서 조영제를 관동맥에 직접 주입한 경우(A), 정맥으로 주입한 경우(B)에 관찰되는 심근조영
심초음파의 소견과 동위원소 SPECT 소견(C)의 비교. 같은 부위(화살표)에 조영의 결손이 관찰되는 것을 알 수
있다.

A B C



sel에 존재하며 이 외의 혈액은

myocardium 내의 microcircula-

tion에 존재한다(18~20). Myocar-

dium 내에 존재하는 myocardial

blood volume은 epicardial coro-

nary stenosis나 resistance arteri-

ole의 vasomotion 등에의하여변동

될수있으므로(21, 22) myocardial

blood volume을 측정함으로써 간접

적으로 coronary artery의 생리적

상태를평가할수있다. 조영 심초음

파에 사용되는 미세기포는 혈관 내

에만 존재하며 interstitial space나

myocyte에 침투되지 않으므로(23~25) myocardium

내의 blood volume을 측정할 수 있는 도구가 될 수 있

다. 즉, 미세기포는혈액내에균일하게분포되고미세기

포에의해증가되는 echogenecity는미세기포의농도증

가에 비례하므로 미세기포를 혈액 내로 주입한 후

videointensity를 측정함으로써 특정 조직의 상대적인

blood volume을 측정할 수 있다. Myocardium 내의

microcirculation은 90% 이상이 capillary이며 capil-

lary 내에서의 미세기포의 움직임이 RBC와 같다고 알

려져 있으므로(26) myocardium 내의 미세기포의 속도

를 측정함으로써 capillary 내의 RBC의 속도를 간접적

으로 측정할 수 있고 이를 이용하여 혈류를 정량적으로

측정할수있다(그림 8~10)(9).

2) 심근경색증에서심근관류의평가

심근조영심초음파에서관찰되는조영의증가는혈류

의존재를나타낸다. 관상동맥이완전히폐쇄되고측부순

환이 없이 혈류가 존재하지 않는 경우 심근 조영 심초음
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그림 8. 초음파의두께를 E로표시하였을때시간에따른 ultrasound filed 내
의 미세기포의 농도를 그림으로 표시한 것이다. Time 0(A)에서 초음
파의 pulse에 의하여 모든 미세기포가 파괴된다면 시간에 따라 다시
차오르는 미세기포가 그림 B－E와 같이 표시될 수 있다. Microbu-
bbule의 재충만 정도는 미세기포의 차오르는 속도와 초음파 pulse의
interval(t)에 의해결정된다(9).

그림 9. 초음파의 pulsing interval과 videointensity의
관계를 이론적으로 나타낸 그림(A)과 실제 실험
적으로 관찰된 curve(B)이다. 표시된 식을 이용
하여 curve의 상수 A와 β를 구할 수 있으며 A는
blood volume, β는 RBC의 velocity에 의하여
결정되므로 A와 β를 곱한 값은 blood flow에 해
당된다(9). 

V
id

eo
 In

te
ns

ity

Pulsing Interval(ms)
← γ→

← γ→

A.

B.

y`=`A(1-expβt)

Pulsing Interval(ms)

V
id

eo
 In

te
ns

ity



파상에서조영의결손이관찰되게된다(그림11).

이같은 경우 조영결손 부위를 risk area(27~29)라고

부르며, 심전도나 심근효소가 불확실한 경우 심근 조영

심초음파로 risk area를 발견해냄으로써급성관상동맥

허혈성증후군을진단할수있다. Risk area는 일반적으

로 궁극적인 심근경색의 크기보다 크며 risk area 내의

측부 혈류의 정도 및 부위를 심근 조영 심초음파로 판정

함으로써재관류가이루어지지않는경우생길궁극적인

경색의크기를예측할수있다.

관상동맥이 재개통된 경우 미세혈관에 이상이 없으면

다시조영의증가가해당되는심근에서관찰되지만미세

혈관에이상이생기는경우심근의조영결손이지속되는

no reflow 현상 을관찰할수있다. no reflow는임상적

으로심근경색증환자의예후에중요한인자인것으로알

려져있다. 즉, 심근의운동에장애가있더라도심근조영

이보존되어있는경우는향후심근의운동이회복되거나

심실의확장이방지될가능성이있다(30). 반대로관상동

맥의혈류가유지되더라도심근조영에결손이있는경우

심근운동이회복될가능성이희박하며심실의 remodel-

ing이생길가능성이많다(31).
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그림 10. 시간에 따른 videointensity의 변화. 심근 조영 심초음파에서 초음파에 의한 미세기포의 파괴 후 시간경과에
따라 미세기포가 다시 차올라 videointensity가 증가하게 되는데 이를 식[y=A(1－e－βt)]에 적용시킴으로써
혈류를정량화할수있다(9).

그림 11. 관동맥 완전폐쇄시의 심근조영 심초음파. 개에
서 좌전하행동맥과 좌회선동맥을 교대로 결찰
하였을 때 뚜렷한 심근조영의 결손이 관찰된다
(LAD : left anterior descending artery, LCX :
left circumflex artery).

그림 12. Stress 심근 조영심초음파. Dipyridamole을
이용한 stress로 좌전하행지의분포부위에심근
조영의결손이나타나있는소견이다.

LAD LCX Rest Stress
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3) 관상동맥질환의진단

관상동맥의협착이심하여안정시혈류가감소된경우

대개심근조영의결손과함께심근운동장애를같이관찰

할수있으므로별다른 stress를가하지않고관상동맥질

환의 진단이 가능하다. 안정시 혈류가 정상인 경우 운동

또는약물stress를이용하여 flow의 heterogeneity를유

발하여심근조영심초음파로관상동맥질환을진단할수

있다(그림12)(32~34).

즉, pharmacological stress시정상관류와비정상관류

심근의 peak videointensity의 차이, 즉 myocardial

blood volume의 차이를(35) 이용하여 관동맥질환의 진

단에이용하고있다. 전술한대로 time－intensity curve

에서 구한적혈구의평균속도를이용하여정상과비정상

관류심근을구별할수있다(그림 13)(9). 이와같이관상

동맥미세혈관병태생리에대한이해와미세기포, 초음파

기기의 발달에 따라 관동맥 질환의 진단에 대해 많은 연

구가이루어지고있다.

그러나 아직 임상적으로 널리 사

용되기에는 한계가 있으며 stress의

방법, 미세기포의 주입방법, 초음파

영상방법, 결과의 분석방법에 있어

표준화가되어있지않은실정이다.

3. 최신연구동향

미세기포는 정상적인 혈관에서는

적혈구와 같은 속도로 움직이나, 조

직이나 혈관에 염증이 있어 염증세

포가 혈관벽에 존재하는 경우 미세

기포가염증세포에포식되게된다.

이때초음파를주사하면염증세포

내의 미세기포가 진동 또는 파괴되

면서초음파신호를나타내게되며, 이를이용하면염증반

응도조영심초음파를이용하여영상을얻을수있다(36,

37). 이 외에 미세기포가 초음파에 의해 파괴될 때 주위

의 조직에 영향을 미칠 수 있는 것을 이용하여(38, 39)

약물또는유전자의전달에이용하고자하는시도도이루

어지고 있다(40, 41). 또 비슷한 기전으로 혈관 내 혈전

의 물리적인 용해를 시도한 연구도 있다(42). 또한 미세

기포에 특이항체를 부착하여 정맥투입으로 목표물에 도

달될수있게하여진단이나치료에이용하고있다.

결 론

다른 영상방법에서와 달리 조영 심초음파는 영상도구

인 초음파를 이용하여 조영제를 변화시킬 수 있으며 그

변화의특성을이해하는것이조영심초음파를효과적으

로 시행하는 데 필수적이다. 이에 기초하여 얻고자 하는
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그림 13. 3가지 다양한 협착 정도를 가지는 관동맥질환에서 심근의 time－
intensity curve. hyperemia시 구한 다른 세 부위의 time－inten-
sity curve를 비교하여 나타내고 있다. 정상에 비하여 협착의 정도가
심해질수록 rate of refilling이 감소하는것을관찰할수있다.
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목적에따라적절한미세기포와초음파영상방법을선택

하여야할것이다.

향후 조영 심초음파는 해상도나 signal－to－noise

ratio의 개선, 심근조영심초음파의방법적인면에대한

개발 등 극복되어야 할 과제가 많으나 쉽게 접근이 용이

하고널리사용되는심초음파에심근의관류에대한정보

를추가시킬수있으므로임상적으로높은유용성이기대

된다고하겠다.̀
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