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정상 관동맥조영술 소견을 보인 흉통환자에서 테크

네슘 심근관류 SPECT 소견 분석* 
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Background：Tc-99m myocardial perfusion imaging agents have recently found wide spread use 
as detecting agents of coronary diseases. Unfortunately, false positive results are not infrequent. 

Methods：We analyzed Tc-99m myocardial perfusion SPECT(Tc-SPECT) findings in angina 
patients showing normal coronary angiography. Seventy patients who underwent myocardial SPECT 
wihin one month of coronary angiography which revealed no significant stenosis were studied. 

Results：Forty six(65.7%) patients showed perfusion defects on Tc-SPECT. Eighteen were due 
to soft tissue attenuation, thirteen were due to technical problems such as low count rate, six were 
associated with intraventricular conduction abnormalities, four with coronary spasms, three with old 
infarctions, and one with slow coronary flow. 

Conclusion：Photon attenuation and inadequate count rates were the main causes of false positive 
results on myocardial SPECT imaging with Tc-99m agents. However, pathological conditions such 
as conduction disturbance, coronary spasm or slow coronary flow were also associated with positive 
SPECT findings in patients with normal coronary angiograms. 
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서     론 

 

관동맥질환의 비침습적인 진단방법으로 심근관류 

SPECT가 널리 사용되고 있는데, 방사성의약품으로 

그동안 주로 T1-201이 사용되어 왔으나, 반감기가 

길어 주사량에 한계가 있고 저에너지 방사선을 방출

하여 선명한 영상을 얻기가 어려우며 연조직에 의해

*이 논문은 1996년 전남대학교병원 특별임상공동연구비의 지원을 받았음. 

교신저자：범희승, 501-757 광주광역시 동구 학 1동 8번지  전화) (062) 220-5641, 전송) (062) 232-0232 



－ 367 － 

서 감쇠가 잘된다는 단점을 가지고 있어12), 최근에는 

Tc-99m 제제가 개발되어 많이 사용되고 있다. Tc-

99m 제제는 T1-201보다 10∼15배의 선량을 투여

할 수 있어 선명한 영상을 얻을 수 있다는 장점이 있

다1-3). T1-201을 사용하는 경우 연조직 감쇠에 의

해 인공산물(artifact)이 나타난다는 사실은 잘 알려

져 있으나4-6), Tc-99m 제제를 사용하는 경우 위양

성을 보이는 원인에 대한 연구는 많지 않다. 

따라서 저자들은 관동맥조영술에서 정상소견을 보

인 환자들의 심근관류 SPECT 소견을 후향적으로 재

조사하여 위양성을 보인 원인을 분석하고, 남녀별, 관

동맥 분지별로 어떠한 특성을 가지고 있는지를 알아

보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 

 

1. 대상 환자 

1996년 1월부터 6월 사이에 심근관류 SPECT와 

관동맥조영술을 1개월 이내에 검사받은 환자 중 관동

맥조영술에서 정상소견을 보인 70례(남자 31명, 여자 

39명, 평균연령：53±21세)를 대상으로 하였다. 
 

2. 심근관류 SPECT 

대상환자는 검사 전날부터 베타차단제 및 칼슘길항

제 투여를 중지시키고, 검사당일 질산염 제제의 투약

을 중단하였으며, 검사일 아침은 금식하도록 하였다. 

부하기 촬영시 디리피다몰(한국 베링거인겔하임사 제

품) 0.56mg/kg을 4분간에 걸쳐 연속정맥주사하였으

며, 디피리다몰 주사 2분 째부터 손잡이(hand-grip) 

운동을 시작하였다. 디피리다몰 주사가 끝난 후 3분 

째에 99mTc-tetrofosmin(이하 TF) 또는 99mTc-

sestamibi(이하 MIBI)를 주사하고 1시간 후에 촬영

하였다. 검사 중에는 심전도 감시를 계속하였고 만약 

디피리다몰에 관련된 부작용이 나타날 경우 디피리다

몰 정맥주사를 중단하고 심근관류제제 주사후 아미노

필린 125∼250mg을 서서히 주사하였다. 

심근관류제제로는 TF 또는 MIBI를 요일에 따라 임

의로 사용하였고, 부하후 370MBq(10mCi)을 정맥주

사하고 4시간후 휴식기에 1,110MBq(30mCi)를 정

맥주사하였다. 심근관류 SPECT는 부하기, 휴식기 주

사후 각각 60분 째에 시행했고 심근관류제제의 담낭

배설을 촉진시키기 위해 각각의 주사후 30분 째에 달

걀과 우유를 포함한 지방식을 들게 하였다. 

지에너지용 고분해능 조준기가 장착된 회전형 감마

카메라(Sopha DSX, France)를 이용하여, 20% 에너

지창을 140KeV 감마선 피크에 설정하였고, 우전사위 

45도 부터 좌후사위 45도까지 180도 회전시키면서 

각 투사영상당 64×64 행렬로 부하기 25초, 휴식기 

15초씩 32개의 투사영상을 얻었다. 각 영상은 카메라

에 내장된 컴퓨터에 수록하였고, 테크네슘 플러드선원

을 이용하여 균일성보정을 한 후 헤밍-헨 여과기를 

이용하여 여과후역투사를 시행, 심장의 횡단면상을 얻

었다. 횡단면상을 재정위하여 4mm 두께로 좌심실의 

수평장축단면상, 수직장축단면상 및 단축단면상을 얻

었다. 감쇠나 산란에 대한 보정은 시행하지 않았다. 
 

3. 심근영상의 분석 

대상환자에서 부하, 휴식기 영상을 비교하였다. 좌

심실의 수평장축단면상, 수직장축단면상, 단축단면상

을 각각 심첨부, 전벽, 하벽, 격벽 및 측벽으로 나누고, 

가역적 또는 고정 관류결손이 있는 영역이 전벽 또는 

격벽에 있으면 좌전하행지(left anterior descending 

artery, 이하 LAD), 측벽에 있으면 좌회선지(left cir-

cumflex artery, 이하 LCx), 하벽에 있으면 우관동맥

(right coronary artery, 이하 RCA) 질환으로 진단

하였다. 

심근관류 SPECT의 소견은 관동맥조영술 결과와 

비교하여 진음성 및 위양성으로 나누어 분석하였고, 

위양성으로 분류된 환자들의 의무기록지, 핵의학과 병

력조사용지, 핵의학 검사기록지를 찾아 환자의 병력 

및 심전도상의 좌·우각차단 Q파 유무 등을 확인하였

다. 투사영상을 돌려보아 유방이나 횡격막에 의한 감

쇠가 뚜렷하고, 환자의 병력이나 심전도, 관동맥조영

술에서 특이한 심장 질환이 없는 경우에는 조직감쇠

로 진단하였다. 위양성의 원인들을 남녀별, 관동맥분

지별로 나누어 비교, 분석하였다. 

관동맥조영술에서 관동맥질환의 정의는 관동맥의 직

경을 정량적으로 평가하여 50% 이상의 협착이 있는 

경우로 하였으며, 관동맥조영술상 늦어진 혈류는 조영

제 주사후 진행이 늦어진 경우로 정의하였다. 심장내

과의 관동맥조영술 결과보고서 결과를 이용하였다. 
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4. 통계분석 

위양성의 원인들의 남녀간 빈도는 chi square test를 

사용하여 비교하였다. 관동맥분지별 빈도는 ANOVA 

test를 사용하였고, 빈도가 가장 높은 군과 다음으로 

높은 군간의 통계적 유의성을 비교하였다. p값 0.05 

미만을 유의한 차이로 간주하였다. 

 

결     과 

 

대상환자 70예 중 위양성을 보인 예는 46례(65.7%)

였으며, 이 중 남자가 14례(30.4%), 여자가 32(69.6%)

례였다. 원인별로 분석해보면 유방에 의한 조직감쇠가 

11례(23.9%), 횡경막에 의한 조직감쇠가 7례(15.2%), 

심전도상 좌각차단아 5례(10.9%), 우각차단이 1례

(2.2%), Q파를 보인 경우가 4례(8.7%), 관동맥조영

술상 관동맥경련이나 늦은 관동맥혈류 등의 병태생리

가 동반된 경우가 5례(10.9%), 그리고 계수부족 등 

기술적인 이유가 13례(28.3%)였다. 

남녀별로 분석을 해보면(Table 1), 남자에서는 유

방감쇠로 보이는 전벽의 결손이 하나도 없었고, 횡격

막에 의한 감쇠가 5례, 심전도상 좌·우각차단이 각각 

2례, 1례, Q파가 보인 경우가 2례, 기술상의 문제로 

계수가 부족했던 경우가 3례, 관동맥조영술에서 혈류

가 늦어진 경우는 1례에서 관찰되었다. 여자에서는 유

방감쇠가 11례, 횡격막에 의한 감쇠가 2례, 심전도상 

좌각차단이 3례, Q파가 보인 경우가 2례, 기술상의 문

제로 감마선 게수가 부족했던 경우가 10례, 관동맥조

영술에서 경련은 4례에서 관찰되었고, 혈류가 늦어진 

예는 없었다. 위양성의 원인 중 유방감쇠는 여자에서

만 11례 관찰되어서 남녀간의 유의한 차이가 있었으

나(p＝0.001), 전체적인 위양성의 빈도는 남녀간에 

유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

관동맥 영역별로 분석해보면(Table 2), LAD 영역

(좌심실 전벽과 개벽)에 27례로 가장 많았고, LCx영

역(측벽)과 RCA영역(하벽)은 각각 16례, 17례로 비

슷하였다. 32명의 환자에서 관동맥분지의 단일영역에

만 관류결손이 있었고, 14명의 환자에서는 두 개의 관

동맥영역에 관류결손이 관찰되었다. 위양성의 원인이 

유방, 횡격막에 의한 감쇠이거나 좌각차단일 때 각 관

동맥 영역별로 의의있는 차이가 있었고, 나머지 원인

인 경우에는 차이가 없었다. 

 

고     찰 

 

이 연구에서는 심근관류 SPECT에서 나타날 수 있

는 위양성의 원인을 분류하고 이를 남녀별, 관동맥분

지별로 분석하였다. 위양성율은 남자보다는 여자에서 

많았고, 조직감쇠에 의한 인공산물이 가장 많은 원인

이었으나 계수부족으로 인한 기술상의 문제점으로 인

한 위양성율도 무시할 수 없었다. 그러나, 심근경색, 

관동맥경론 등의 병적상태에서도 관동맥에 협착은 없

을 수 있기 때문에 이런 경우는 위양성이라고 분류하

기 보다는 진양성으로 보아야 할 것이다. 관동맥질환

Table 1. Causes of false positive results on Tc-99m 
myocardial perfusion SPECT according to sex 

 Male Female Difference 

Breast attenuation  0 11 0.001 
Diaphragmatic attenuation  5  2 NS 
LBBB  2  3 NS 
RBBB  1  0 NS 
Q wave infarct  2  2 NS 
Coronary artery spasm  0  4 NS 
Slow flow  1  0 NS 
Inadequate count  3 10 NS 

Sum 14 32 NS 
LBBB；left bundle branch block 
RBBB：right bundle branch block 
NS：not significant 

Table 2. Causes of false positive results on Tc-99m 
myocardial perfusion SPECT according to 
coronary arterial branches 

 LAD LCx RCA Difference 

Breast attenuation 10  3  0 0.017 
Diaphragm  0  2  6 0.002 
LBBB  5  0  0 0.039 
RBBB  1  0  0 NS 
Q wave infarction  2  3  1 NS 
Coronary artery spasm  0  2  3 NS 
Slow flow  0  1  0 NS 
Inadequate count  9  5  7 NS 

Sum 27 16 17 0.038 
LBBB；left bundle branch block 
RBBB：right bundle branch block 
NS：not significant 
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의 진단율을 구할 때 관동맥조영술을 표준으로 하는 

경우의 문제점이라고 지적할 수 있겠다. 

심근관류 SPECT에서 낮은 특이도를 보이는 이유

로는 먼저 환자선택오류(patient referral bias)를 들 

수 있다7). 관동맥질환이 의심되는 환자에 대한 심근

관류 SPECT의 임상적 신뢰성이 증가함에 따라서 비

정상소견을 보이는 환자는 대부분 관동맥조영술을 시

행하는 반면에 정상소견을 보이는 환자에게 관동맥조

영술을 시행하는 경우는 드물다. 결국 진음성에 대한 

관동맥조영술로의 확진이 줄어들게 되고, 관동맥조영

술소견이 정상인 경우 위양성만 증가하는 경향이 생

겨 특이도가 떨어진다. 

본 연구에서는 위양성의 69.6%(32/46)를 여자가 

차지했고, 이 중 34.4%(11/32)가 유방감쇠에 의한 

인공산물이었다. 위양성의 30.4%(14/46)를 차지한 

남자 중 35.7%(5/14)는 횡격막감쇠에 의한 인공산

물이었다. 유방이나 횡격막에 의한 감쇠로 생기는 인

공산물은 심근관류 SPECT의 특이도를 떨어뜨리는 

주요한 원인 중의 하나이다8,9). 유방에 의한 조직감쇠

는 주로 좌심실전벽, 중격 및 측벽에 많은데8), 이번 

연구결과에서는 LAD 영역에 10례, LCx 영역에 3례

가 관찰되었다. 이 중 2례는 LAD 및 LCx영역에 관

류감소가 보여 두혈관질환으로 판독되었다. 횡격막에 

의한 감쇠는 좌심실의 하벽 및 후벽에 관류감소를 초

래하는 것으로 보고되었는데9), 이번 연구에서는 RCA

영역에 6례, LCx영역에 2례가 관찰되었고, 이 중 1

례에서는 RCA 및 LCx영역에 관류감소가 보였다. 

DePuey등10)은 심근관류 SPECT 검사를 시행할 환

자의 성별, 신장, 체중, 흉부둘레, 브래지어 크기, 유방

절제술 유무, 유방성형술 유무등을 미리 조사해 놓으

면 이러한 조직감쇠에 의한 위양성율의 증가를 줄일 

수 있을 것이라고 보고했다. 또한 판독시 투사영상을 

돌려봄으로써 유방이나 횡격막의 흔적을 확인하는 것

도 좋은 방법으로 생각된다. 

심전도상 좌각차단을 보인 5례 모두에서 심실중격, 

즉 좌전하행지영역에 관류감소를 보였다. 이미 여러 

연구들을 통하여 심전도상 좌각차단이 있는 경우 관

동맥질환이 없어도 심근관류영상에서 좌심실중격에 

가역적인 혹은 고정 관류결손이 나타남이 입증되었

다10-22). DePuey등12)은 심전도상 좌각차단이 있는 

14명의 환자를 대상으로 탈륨을 이용한 심근관류 SP-

ECT를 시행한 결과 좌전하행지영역의 예민도와 특이

도를 각각 75%, 10%로 보고하였다. Vaduganathan

등13)은 383명의 좌각차단환자를 대상으로 심근관류 

SPECT의 부하방법들간의 진단율을 비교한 결과, 좌

전하행지관동맥의 특이도와 양성예측도가 아데노신부

하 환자군에서 각각 81%, 85%, 도뷰타민부하 환자군

에서 80%, 90%로 운동부하 환자군의 36%, 51%보

다 훨씬 높은 것으로 보고했는데, 운동부하시 관동맥

질환이 없는 좌각차단환자에서 발생할 수 있는 높은 

위양성율을 약물부하를 함으로써 낮출 수 있음을 알 

수 있다. 본 연구에서는 모든 환자에서 디피리다몰부

하 심근관류 SPECT를 사용되었는데 위양성인 환자

만을 대상으로 심전도소견을 조사했으므로 위의 연구

들처럼 진단율을 구할 수는 없었지만, 디피리다몰부하

시에도 좌각차단을 보인 5명의 환자에서 좌전하행지

관동맥영역에 관류가 감소된 것을 확인할 수 있었다. 

또한 심전도상 우각차단이 있었던 1례에서도 관류감

소가 관찰되었는데, 일반적으로 관동맥질환이 없는 우

각차단환자에서 심근관류 SPECT상 관류감소가 관찰

되는 경우가 드문 것으로 알려져 있다. Tawarahara

등14)은 관동맥질환이 없고 심전도상 우각차단이 있는 

환자 22명중 3명만이 심근관류 SPECT상 관류결손

을 보였음을 보고했다. 

관동맥경련에 의한 이형협심증환자에서는 관동맥조

영술상 의의있는 협착이 없어도 심근관류영상에서 관

류결손이 나타날 수 있다15,16). Shanes등15)은 관동맥

조영술상 의의있는 협착이 없는 흉통환자 27명에서 

에르고노빈 투여후 탈륨 심근관류신티그라피와 관동

맥조영술을 시행하여 탈륨영상의 진단율을 조사했는

데, 예민도와 정확도를 각각 80%, 92%로 보고하였다. 

Kugiyama등16)은 관동맥조영술상 의의있는 협착이 없

었던 19명의 이형협심증환자를 대상으로 탈륨 심근관

류 SPECT를 시행하였는데, 에르고노빈유도 관동맥

조영술상 다혈관질환군에서 단일혈관질환군보다 심근

관류 SPECT상의 관류결손부위가 더 넓고, 그 정도도 

심한 것으로 보고했다. 본 연구에서는 심근관류 SP-

ECT에서 위양성을 보인 4례가 관동맥경련이 있는 이

형협심증환자였다. 관동맥경련시 일시적으로 심외막 

관동맥에 협착이 생겨 심근허혈이 발생하게 되는데, 

관동맥조영술이 정상이라는 점에서 심근관류영상이 위

양성으로 분류되지만 심근관류가 감소된 상태를 잘 
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반영하고 있다고 생각된다. 

관동맥경련과 마찬가지로 관동맥의 혈류가 늦어진 

경우에도 심근관류영상에서 관류감소가 관찰된다. Cesar

등17)은 관동맥조영술상 늦은 관동맥혈류를 보이는 17

명의 환자를 대상으로 탈륨 심근관류신티그라피를 시

행한 결과, 13명의 환자에서 관류감소가 관찰되었다. 

Inobe등18)은 관동맥조영술상 관동맥혈류가 늦어져 있

는 흉통환자 26명을 대상으로 심도자법을 시행하여 

관동맥의 혈류와 심근 산소소모율 등을 조사하고, 심

근관류 SPECT를 시행하여 운동부하 및 약물부하시

의 변화를 관찰하였는데, 심근관류 SPECT에서 비정

상소견을 보인 환자들에서 운동부하 또는 약물부하시

에 심근허혈이 발생할 가능성이 높다고 보고하였다. 

본 연구의 결과에서도 늦은 관동맥혈류외에는 정상관

동맥조영술 소견을 보이는 1례에서 심근관류 SPECT 

상관류감소를 보였는데, 관동맥경련이나 늦은 관동맥

혈류 등의 병태생리가 동반된 경우, 단순히 해부학적

으로 혈관의 협착만을 보여주는 관동맥조영술보다는 

기능적인 관류의 이상 정도를 측정하여 주는 심근관

류 SPECT가 더 정확하게 병태생리를 반영하여 준다

고 하겠다. 

위양성을 보인 4례에서는 심전도상 Q파가 관찰되었

는데, 과거 심근경색증의 기왕력이 있어 재관류요법을 

시행받은 환자였다. 비록 관동맥조영술상 50% 이상

의 협착은 없었으나, 이전의 경색으로 인한 관류결손

이 관찰된 경우였다. 박 등19)은 정상 관동맥조영상을 

갖는 급성심근경색증 환자 7례에서 MIBI 심근 SPECT

가 진단 및 병소의 위치확인과 그 범위 판정에 유용하

게 사용될 수 있었으며, 환자의 치료와 예후판정에 지

침으로 사용될 수 있다고 보고하였다. 이 외에도 급성

심근경색증 환자에서 정상관동맥조영술 소견을 보이

는 경우에 대해서는 국내에서도 보고되고 있으며20-22), 

이 경우 양호한 예후를 기대할 수 있다고 한다22). 

심근관류영상을 얻을 때 영상획득시의 계수부족, 환

자의 움직임 등 기술상의 이유로 인한 위양성도 13례

(28.3%)나 차지했다. 본 교실에서는 심근관류 SPECT

의 영상획득시 부하기 25초, 휴식기 15초씩 32개의 

투사영상을 얻고 있는데, 이번 연구를 위해 재조사를 

하는 과정에서 이 13례의 경우 각 투사영상당 부하기 

15초, 휴식기 10초씩 계수했던 것을 알 수 있었다. 

주로 검사환자가 밀려있는 경우 계수시간이 불충분했

던 것 같은데, 이럴 경우 영상이 선명하지 않고 따라

서 판독오류가 생길 가능성이 높아질 것이므로 주의

를 해야 할 것으로 생각된다. 특히 다혈관질환으로 진

단된 경우가 7례(세 혈관질환 1례, 두혈관질환 6례)

로 많았던 점을 보아서도 영상의 질이 낮았음을 알 수 

있다. 

이번 연구를 통하여 테크네슘 제제를 이용한 심근

관류 SPECT에서 발생하기 쉬운 위양성들을 분류하

고 그 원인을 분석하고자 하였지만, 위양성의 분류에 

있어 제한점을 가지고 있다고 생각된다. 본 연구는 심

근관류 SPECT 판독결과를 관동맥조영술 결과와 비

교하여 위양성이었던 환자들의 SPECT영상, 의무기

록지, 병력조사용지, 검사기록지등을 재조사하여 위양

성의 원인을 분류하였다. 심근경색의 과거력, 관동맥

의 병태생리적 현상, 또는 좌·우각차단에 의한 위양

성은 심전도, 관동맥조영술소견, 의무기록지 등을 참

고하여 비교적 객관적으로 분류할 수 있었으나, 영상 

및 기록지들의 재조사 중 특이한 점이 발견되지 않은 

경우에 주로 조직감쇠에 의한 위양성을 의심하였기 때

문에 다소 주관성이 개입되었을 수도 있다. 하지만, 

조직감쇠가 의심되는 예들의 투사영상을 돌려봄으로

써 유방 및 횡격막의 흔적을 확인될 때만 조직감쇠에 

포함시켰으며 조직감쇠에 의한 위양성의 예들을 남녀

별, 관동맥분지별로 분류하여 분석한 결과 특별한 모

순이 발견되지 않았던 점으로 보아 큰 오류는 없을 것

으로 생각된다. 이번 연구는 부하-휴식 1일 영상법에 

의하여 심근관류 SPECT를 시행한 환자들을 대상으

로 이루어졌으므로, 휴식-부하 1일 영상법을 사용할 

경우 위양성율을 줄일 수 있는지는 직접 비교가 안되

었다. 그러나 본 교실에서는 부하-휴식 1일 영상법과 

휴식-부하 1일 영상법이 관동맥질환을 진단하는데 차

이가 없음을 이미 밝힌 바 있다23). 곽 등24)은 특히 간 

방사능에 의해 인위적 관류결손이 생기는 경우 적절

한 주파수 차단을 통해 위양성 소견을 줄일 수 있다고 

보고 하였고, 강 등25)은 게이트 심근관류 SPECT를 

이용함으로써 위양성 소견을 줄일 수 있다고 보고하

였는데, 이런 방법을 사용하지 못하였다는 점도 본 연

구의 제한점으로 지적될 수 있겠다. 
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요     약 

 

정상관동맥관동맥조영술 소견을 보이는 흉통환자에

서 심근관류 SPECT에 관류결손을 보이는 원인을 분

석하고자 이 연구를 시작하였다. 

흉통을 주소로 테크네슘 심근관류 SPECT와 관동

맥조영술을 같이 시행하였으며, 관동맥조영술 정상관

동맥 소견을 보인 70례(남：여＝31：39, 평균연령 

53±21세)를 대상으로 하였다. 모든 례에서 테크네슘 

심근관류영상 제제를 이용한 부하-휴식 1일 영상법

을 사용하였으며, 이 소견을 진음성 및 위양성으로 나

누어 분석하였고, 이중 위양성을 보인 례에서는 남녀

별로, 관동맥분지별로 그 이유를 분석하였다. 

대상환자 70례 중 위양성을 보인 에는 46례(65.7%)

였으며, 이 중 남자가 14례, 여자가 32례였다. 관동맥

분지별로는 좌전하행지영역에 27례로 가장 많았고 좌

회선지와 우관동맥영역에는 각각 16례가 발견되었다. 

원인별로 분석해보면 주위조직에 의한 감쇠가 18례

(39.1%), 좌·우각차단이나 Q파를 보인 경우, 관동

맥령련, 늦은 관동맥혈류 등의 병태생리가 동반된 경

우가 15례(32.6%), 그리고 기술적인 이유가 13례

(28.3%)였다. 

테크네슘 심근관류 SPECT에서도 탈륨과 같이 남

자에서는 횡격막, 여자에서는 유방에 의한 조직감쇠가 

위양성의 중요한 원인을 차지하고 있었으며, 기타 기

술적인 이유도 위양성의 원인이 되었다. 관동맥조영술 

소견이 정상이라도 하더라도 좌·우각차단이나 심근

경색, 관동맥혈류속도의 감소 등 심장의 병태생리가 

있는 경우에는 관류결손 소견을 보일 수 있으므로 이

런 경우는 위양성이라기보다는 진양성으로 판정해야 

할 것으로 사료되었다. 
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