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ABSTRACT 

Background and Objectives：Cardiovascuar MR using contrast enhancement has recently been reported to be 

useful for diagnosing myocarditis. It is also well known that irreversible myocardial injury by epicardial 

coronary artery flow obstruction spreads from the endocardium to the epicardium in a wave-front pattern with 

a time-dependent manner. We investigated characteristics of the patterns of contrast-enhanced MR imaging 

according to the underlying myocardial injury mechanism. Subjects and Methods：Of all 275 patients who 

underwent coronary angiogram at our hospital due to cheat pain and elevated cardiac enzymes between 

October, 2002 and August, 2003, 48 patients who underwent cardiac MR were enrolled in this study. We retro-
spectively analyzed the pattern of delayed hyperenhancement according to presence or absence of a docu-
mented infarct related artery. Endomyocardial biopsies were done in selected patients. Results：Contrast MR 

images of all patients showed delayed hyperenhancement. The study group was divided into 2 groups accor-
ding to whether the areas of hyper-enhancement were involved in the sub-endocardial portion (endocardial 

sparing pattern, ESP) or not. In 8 patients (Group A, 17%) who showed the endocardial sparing pattern on 

contrast MR, the findings of coronary angiogram were all normal. In 40 patients (Group B, 83%), who did not 

show the endocardial sparing pattern on contrast MR, 39 patients (97.5 %) had an infarct related artery on 

coronary angiogram (p=0.001). Endomyocardial biopsies were performed in 3 patients of group A. The findings 

of the 3 biopsies were 2 cases of definite myocarditis and 1 case of myocardial degeneration. Conclusion：The 

endocardial sparing pattern of myocardial injury demonstrated by delayed enhancement MR imaging was very 

useful to predict the presence of an infarct related artery in patients with myocardial necrosis that has been 

determined by elevated cardiac enzymes. This result can be a useful clue to determine the nature of the un-
derlying injury mechanism such as ischemic or non-ischemic. (Korean Circulation J 2004;34(12):1174-1181) 
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서     론 
 

심근손상은 여러 가지 기전에 의해 야기되어질 수 있

다. 이중 무엇보다 중요한 기전은 심근경색으로 대표되

어지는 허혈성 심근손상과 심근염으로 대표되어지는 비

허혈성 심근손상일 것이다.  

임상적으로 급성 관상동맥 증후군 소견을 보이는 환

자에서 관상동맥조영에서 원인 병소를 확인할 수 있다

면 진단은 비교적 간단히 이루어 질 수 있다. 그러나 급

성 심근염 환자의 경우는 흉통, 심전도 변화, 심근 효소 

상승 등의 임상양상이 심근 경색과 유사하여 구분이 힘

들 때가 많으며 정상의 관상동맥 조영소견을 보이면서 

허혈성 기전을 가지는 혈관연축 및 색전증에 의한 경우

와 감별해야 하는 경우가 많다.  

최근에 심혈관 자기공명영상이 심장질환에 상당히 유

용한 진단도구로 부각되고 있다. 높은 해상도, 비침습

적 검사, 방사선 노출감소 등에서 뛰어난 역할을 하고 

있는 자기공명 영상법의 효용가치는 무척 크다. 심근경

색의 경우에 일반적인 심장기능 평가에서부터 심근손

상 범위의 영상학적 표현 및 각 손상 받은 심근의 생존

상태평가에 이르기까지 다양하면서도 심도 있는 유용한 

정보를 제공할 수 있게 되었다. 특히 Gadolinium-DTPA

를 이용한 심혈관 자기공명조영영상은 우리에게 정확히 

심근괴사의 영역을 나타내줄 수 있게 되었다.1) 이를 토

대로 최근 여러 연구에서 심근손상에 대한 심혈관 자기

공명영상의 특징적 양상이 보고되고 있다. 허혈성 심근

손상에는 심근의 괴사가 허혈시간정도에 따라 심내막

하 부위부터 심외막하 부위로 진행되어 간다는 사실은 

이미 Reimer 등2)이 보고하였으며 이에 합당한 자기공

명영상 소견이 이미 여러 연구에서 보고 되었다.3-5) 한

편, Friedrich 등6)은 증상 발현후 급성염증상태와 관련 

있는 조영증강이 첫 2주 동안에 국소성에서 파종성으

로 진행되는 과정을 보여 줌으로 심혈관 자기공명영상

으로 심근염을 진단할 수 있다고 제시한 바 있다. Laissy 

등7) 역시 심근내 국소적 병변이 일반적으로 심근염의 특

징으로 나타난다고 하였다. 또한 Mahrholdt 등8)9)은 심

근염이 자기공명영상에서 심외막하에 병변소견으로 나

타난다고 보고하였다.  

본 저자들은 심근괴사의 양상이 심근손상의 발생기

전에 따라 다르다는 앞서의 연구를 바탕으로 실제 본원

의 환자를 대상으로 심근손상의 주된 두 기전인 심근경

색으로 대표되는 허혈성 손상과 심근염으로 대표되는 비

허혈성 손상이 심혈관 자기공명 영상에서 특징적인 차이

가 있는지를 살펴보고자 했다.  

 

대상 및 방법 
 

2002년 10월부터 2003년 8월까지 흉통, 호흡곤란 

등의 증상과 상승된 심근효소의 소견을 함께 보여 관상

동맥 조영술을 시행하였던 275명의 환자 중 심혈관 자

기공명영상 검사를 동의한 48명의 환자를 대상으로 본 

연구를 후향적으로 시행하였다.  

본 연구에서 조영증강 영상의 형태에 따라 심내막 침

범(endocardial involvement) 유무를 결정하였으며 이

의 정의는 심혈관 자기공명 영상에서 gadolinium을 이

용한 조영영상시 비가역적 손상을 보여주는 심근의 지

Fig. 1. A: is typical MRI pattern of acute myocarditis. Yellow arrow indicates the lesion with endocardial sparing pat-
tern, which is located in middle myocardium as high signal intensity. B: represents a MRI pattern of acute myocardial
infartion. Red arrow indicates the lesion with infact area, which is typical endocardial involvement pattern. MRI:
magnetic resonance imaging. 
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연 조영증강이 심내막 부위에서부터 관찰되는 경우나 

혹은 심근의 관류조영에서 심내막부위에 조기 조영감소

(early-hypoenhancement)를 이미 보이고 이로 인해 

이 부위의 심내막 지연 조영증강이 되지 못한 부위 역시 

심내막 부위의 조영증강이상으로 정의하였다. 결국 이

러한 소견을 보이지 않는 경우를 심내막의 미침범 양상

(Endocardial sparing pattern)이라 정의하였다.  

심내막의 미침범 양상(Endocardial sparing pattern)

여부에 따라 상기 소견이 있는 군을 A군(Group A, 8명), 

상기 소견이 없는 군을 B군(Group B, 40명)으로 분류

하였다(Fig. 1). 관상동맥 조영에서 객관적 허혈손상의 

증거가 없는 환자 중 임상적으로 심근염이 추정 진단된 

환자의 일부에서 환자의 동의 하에 심내막 조직검사를 

시행하였다. 자기공명영상에서는 지연 조영증강의 범위

와 강도를 평가하였다. 관상동맥 조영술에서는 경색관련 

혈관(infarct related artery, IRA)의 유무를 판정하였다. 

자기공명영상검사는 1.5-T scanner(Sonoata Mag-
netom；Siemens, Erlagen, Germany)를 통해 시행하

였다. 모든 환자에서 내원 후 평균 4~5일째 검사가 시행 

되었다. 모든 영상은 환자의 심전도 신호에 맞추어 구현

하였고, 동영상(cine image)은 true Fast Imaging with 

Steady-state Precession(trueFISP) sequence를 사

용하여 15 cine phase/cycle로 얻었다. 심근 관류 영상

은 trueFISP sequence와 inversion recovery turbo 

fast low-angle(IR turbo FLASH) sequence를 이용

하여 심전도 신호에 따라 이완기말에 맞추어 조영제 주

입 후 3분내에 나타나는 조기 조영감소 소견을 조사하

여 얻었다. 이후 지연 조영증강 여부를 주입 후 15분 후

에 재차 평가하였다. 특히 지연 조영증강 영상은 동영상

을 얻은 후 gadopentetate dimeglumine(Magnevist；

Schering, Berlin, Germany)를 0.1 mmol/kg의 용량으

로 정맥주사하고 15분 후에 IR turbo FLASH sequence

를 이용하여 얻었다. IR turbo FLASH의 전형적인 pa-
rameter는 echo time은 4.3 ms, voxel size는 1.8, 1.4, 

8.0 mm, repetition time은 본원 장비에 대해 Siemens

사가 추천한 750 ms, Flip angle은 20°로 하였으며 

inversion time은 각각에서 가장 선명한 소견을 보이는 

260~290 ms 가량의 알맞은(optimal) 시간을 적용하였

다. 모든 영상은 좌심실을 기저부에서 첨부까지 균등하

게 4개의 단축(short axis)으로 분할하여 얻었다. 조영

증강의 강도는 각각의 환자마다 15분 지연영상 turbo 

FLASH에서 지연조영이 증강된 부위에서 조영되지 않

은 정상심근의 차와 잡음(noise)과의 비인 contrast to 

noise ratio(CNR)를 측정하여 평가하였고,10) 조영의 범

위 및 위치는 심근벽을 inner, middle, outer의 세 영역

으로 나누어 평가하였다. 각 환자에 대한 모든 평가가 2

명의 숙련된 심장내과, 방사선과 전문의사에 의해 각각 

이루어졌고 평가 결과에 대하여 의견의 일치를 보았다. 

심근손상은 심근효소수치의 상승을 기준으로 하였으며 

DADE-Behring사의 DIMENSION RxL 기기를 이용하

여 Peak creatine kinase- isoenzyme MB(CK-MB)> 

3.1 ug/L, Peak Troponin-I(TnI)>0.06 ng/mL인 경

우로 정하였다. 본 연구에서 비허혈성 심근손상의 정의

는 심근염의 추정진단 기준에 해당하거나 관상동맥 조

영 상 경색관련 혈관병소의 객관적 증거가 없는 환자로 

정의하였으며 심근염의 임상적 추정 진단은 경색 관련 

혈관의 객관적 증거가 없는 환자 중에서 1) 내원 8주 이

내에 flu-like 증상을 보인 병력이 있으며, 2) 피로, 흉

통, 호흡곤란, 빈맥 중 한가지 이상을 나타내고 3) 심전

도에서 방실전도이상, ST분절 저하, 심실빈맥 중 한가

지이상 소견을 보이는 경우로 정의하였다.8) 심근염의 최

종 확진은 심내막 조직생검에서 Dallas criteria에 의거

하여 시행한 H & E염색의 광학 현미경소견과 최근의 

면역조직학적 분석을 통해 나타난 심내막 조직검사 결

과로 평가하였다.  

 

결     과 
 

대상 환자의 임상 양상 

전체 대상 환자 48명의 평균 나이는 54.9±13세였

으며, 각 군에 따른 나이는 A군에서는 46±7세, B군에

서는 57±12세였으며 양군간의 차이는 없었다. B군에

서 남자가 많은 빈도를 차지하였으며 고혈압, 당뇨 등을 

기저질환으로 보다 많이 갖고 있었다. 그러나 심근효소 

수치인 Peak CK-MB와 Peak TnI는 양군 간에 의미 

있는 차이는 없었다(Table 1). A군 환자 중 2명은 심근

염으로 확진되었으며 5명은 앞서 제시한 기준에 의하여 

심근염을 임상적으로 추정 진단하였다. 나머지 한명은 

출산 후 심근병증으로 진단되었으며 각각의 임상소견

은 Table 2에 요약하였다. 
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자기공명 영상의 결과 

A군의 환자는 심내막 미침범 양상을 보이는 지연 조

영증강이 있었다. Contrast to noise ratio(CNR)로 평

가한 지연 조영증강의 강도는 7.11±6.31이었다. 6명

(75%)이 심근의 middle area에 국한되어 나타났고 1

명(12.5%)은 outer area에 국한되었으며 나머지 1명

(12.5%)은 전반적으로 middle area에 국한되어 있으며 

국소적으로 inner to outer의 full-thickness를 침범하

였다(Table 2). 

B군의 환자는 모두가 심내막이 침범된 지연 조영증강

을 보였으며 CNR은 19.40±16.12로 A군에 비해 좀

더 조영증강 강도가 높았다(p=0.004 )(Table 2). 

 

관상동맥 조영술 결과와의 후향적 비교  

A군의 총 8명의 환자에서 관상동맥 조영술은 모두 

정상소견을 나타내었다. 이들은 임상적으로 상기 기준에 

의해 심근염으로 추정진단 되었으며 비허혈성 기전의 

IRA(-) 소견이었다. B군의 경우에는 총 4명 중 39명

(96%)이 IRA(Infarction-related artery)(+)을 보

였고 1명(4%)은 정상소견을 나타냈다. 이 1명의 정상소

견의 환자는 혈전의 색전증에 의한 경색(embolic infarc-
tion)이 의심된 경우로 혈관 용해제를 이미 사용한 경우

였다(Table 3). 

이 연구의 대상군에서 경색관련 혈관을 평가함에 있

어 정상 혈관에 대한 자기공명 영상의 지연 조영증강에

서 심내막 미침범이 갖는 검사의 예민도는 88.8%, 특

이도는 100%, 음성예측율은 97.5% 이었고 양성예측율

은 100%이었다.  

 

심근 조직 생검 결과 

A군는 모두 임상적으로 심근염 추정진단소견을 나타

내었고 이에 대한 최종 확진을 위해 심내막 조직검사를 

시도하였다. 이 중 환자의 동의를 받은 3명에게서 심내

막 조직 검사가 우심실 첨부에서 시행되었으며 2명은 

심근염으로 확진 되었고 나머지 한명은 심근의 퇴행성 

변화(degeneration)의 소견이었다(Table 2)(Fig. 2). 

 
Table 1. Baseline clinical characteristics of 48 patients 

  Group A 
(n=8) 

Group B 
(n=40) p 

Age (yrs) 46±07 56±12 NS 
Male (n, %) 4 (57) 34 (85) <0.05 
HT (n, %) 0 (00) 21 (52) <0.01 
DM (n, %) 0 (00) 36 (65) <0.01 
Peak CK-MB (ug/mL) 38.9±390. 118±940 NS 
Peak TnI (ug/mL) 20.2±28.9 54.3±83.5 NS 
HT: hypertension, DM: diabetes mellitus, CK-MB: creatine
kinase isoenzyme MB, TnI: troponin I, NS: non-specific 
 
Table 2. Clinical characteristics of group A 

No. Sex Age C.C. EF 
(%) 

Peak 
CK-MB* 

Peak 
trop-I† CNR‡ Region of 

enhancement CAG Clinical 
Dx Biopsy 

Case 1 M 56 D-F 22 003.4 00.15 03.72 Middle Normal Myocarditis No 
Case 2 
 

M 
 

53 
 

C-V 
 

65 
 

069.4 
 

31.45 
 

07.63 
 

Middle, focal 
Inner to outer 

Normal 
 

Myocarditis 
 

Degeneration 
 

Case 3 M 43 D 25 001.3 00.06 02.84 Middle Normal Myocarditis No 
Case 4 
 

F 
 

28 
 

D-C 
 

39 
 

152.2 
 

34.82 
 

03.44 
 

Middle 
 

Normal 
 

Postpartumcardio- 
myopathy No 

Case 5 F 39 D 44 002.5 00.21 21.77 Outer Normal Myocarditis No 
Case 6 M 41 F-C 44 073.2 94.2 04.75 Middle Normal Myocarditis Myocarditis 
Case 7 M 66 D-C 66 000.3 00.86 03.65 Middle Normal Myocarditis No 
Case 8 M 45 D 14 008.9 00.08 09.15 Middle Normal Myocarditis Myocarditis 
C.C.: chief complaint (C: chest pain, D: dyspnea, F: fever, V: vomiting), CK-MB: creatine kinase isoenzyme MB, Trop-I:
troponin I, CNR: contrast to noise ratio, CAG: coronary angiography. *,†: 단위 ug/mL, ‡: average CNR (Group A)
=7.11±6.31, Average CNR (Group B)=19.40±16.12 
 

Table 3. A comparison the patterns of cardiovascular
MRI (Endocardial sparing pattern or not) with the results
of coronary artery angiography 

  IRA (-) IRA (+) Total 

Group A: ESP (+) 8 00 08 
Group B: ESP (-) 1 39 40 
Total 9 39  
ESP: endocardial sparing pattern, IRA: infarct-related
artery, Sensitivity of ESP (+) to identify IRA (-)=88.8%,
Specificity of ESP (-) to identify IRA (+)=100%, Positive
predictive value=100%, Negative predictive value=97.5% 
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고     찰 
 

심근손상은 다양한 기전에 의해 발생된다. 일반적으로

는 심근경색 등과 같은 관상동맥 폐색과 관련한 허혈성 

손상기전이 주요한 원인이지만 비허혈성 손상기전으로 

인한 심근염의 염증성 반응(inflammation), 약제, 외상

(trauma) 등이 원인이 될 수 있다. 

일반적으로 전형적인 흉통, 호흡곤란을 보이고 심전도

에서 ST분절 변화가 있으며 심근효소수치가 상승하였을 

때는 심근경색 등의 허혈성 심근질환을 쉽게 추정할 수 

있으며 관상동맥 조영술 등을 통하여 신속한 진단과 그

에 따른 적절한 치료가 이루어진다. 그러나 때때로 허혈

성 심근질환과 동일한 임상 증상을 보이지만 관상동맥 

조영술에서 정상소견이 나타나는 경우가 있다. 이러한 환

자는 대체로 심근손상 환자의 평균 3%에서 해당한다는 

보고가 있으며 이 경우에는 혈관연축과 색전증 등으로 

야기되는 허혈성 심근손상과 그 이외의 비허혈성 심근손

상 등을 고려할 수 있다.11)12) 한 연구에서는 급성심근

경색 소견을 보이나 정상의 관상동맥 양상을 나타내는 

45명의 환자에게 Indium-111-antimyosin antibody 

(111In-AMA) scintigraphy와 Thallium-201(201Tl) 

scintigraphy을 시행한 결과 78%의 환자가 급성 심근염 

소견을 나타내었다고 한다.13) 이처럼 임상에서 중요한 

부분을 차지하는 비허혈성 기전의 심근손상 질환의 경우

에는 비침습적으로 손쉽게 접근할 수 있는 정확한 진단

검사가 없다는 것이 임상의사에게 때때로 어려운 과제

가 된다. 심근염의 최종 진단은 병의 급성기때에 나타

나는 간질부종, 림프구 침윤, 심근 괴사 등을 심내막 조

직검사로 확인하여 얻을 수 있다. 그러나 심내막 조직검

사는 출혈, 심근천자 등의 심한 합병증이 나타날 수 있

고 종종 병의 국소성으로 인해 예민도가 부족한 경우가 

많으며, 경과 관찰을 위해 반복적인 검사를 하기에도 부

담스러워 좀더 믿을 만한 비침습성 검사법이 요구되어 

지고 있는 실정이다.14) 

최근 심혈관 자기공명영상법이 비약적으로 발전하고 

있으며, 많은 연구를 통해 이를 심장질환 진단에 다양하

게 이용할 수 있게 되었다. Saeed 등1)은 자기공명영상

에서 gadolinium-DTPA 조영제가 특징적으로 심근괴

사부위를 나타낼 수 있음을 보여주었고, Segmented 

inversion recovery gradient-echo pulse sequence 

(IR-GRE)를 사용하는 새로운 심혈관 조영 자기공명영

상은 병변과 정상 심근을 구분 짓는 500% 향상된 조영

상태를 얻을 수 있게 되었다. 이 새로운 방법으로 이전 

그 어떤 비관혈적 검사로도 찾지 못한 작은 심근손상 부

위를 나타낼 수 있게 되었다. 

본 연구는 심근경색으로 대표되는 허혈성 심장질환과 

심근염으로 대표되는 비허혈성·염증성 심장질환처럼 심

근 손상 기전의 차이가 있을 경우 높은 해상도, 비침습

적 검사, 방사선 노출감소 등에서 훌륭한 역할을 하고 

있는 자기공명영상법이 이에 적용되어 그 차이를 특징

적 진단 지표로 삼을 수 있는지를 후향적 비교검사를 통

해 밝혀 보고자 했다. 이번 연구의 초점인 괴사부위의 위

치에 관련하여, Reimer 등2)은 이미 동물실험에서 심근

경색증에서 관상동맥 폐색시 시간경과에 따라 심내막하

부터 심근경색이 시작되어 심외막으로 파급되는 wave-
front phenomenon을 이미 보고하였다. Lima 등4)은 이

러한 특징적 소견이 심혈관 자기공명영상에서 표현 가능

함을 보고하였다. 이후 여러 연구에서도 동일소견이 보

고 되고 있다.3)5) 현재 허혈성 손상기전인 심근경색은 조

기 조영감소, 지연영상시 조영증강소견이 대부분 심내막

하를 포함하여 나타나는 특징이 심혈관 자기공명 영상에 

나타나는 것으로 알려져 있다. 

한편, 심혈관 자기공명영상이 비허혈성 심근 손상질환

에서도 심근병변을 유용하게 나타내 줄 수 있음이 보고 

되고 있다. Friedrich 등6)은 증상 발현 후 첫 2주 동안

에 조영증강이 국소성에서 파종성으로 진행되는 과정을 

보여 줌으로 심혈관 자기공명 영상으로 심근염을 진단

할 수 있다고 보고했고, Laissy 등7) 역시 심근내 초기 

Fig. 2. The appearance of endocardial biopsy in a pa-
tient, who was clininally diagnosed of myocarditis and
had endocardial sparing pattern on MRI. It shows cardiac
muscle myolysis and lots of small lymphocytes. MRI: ma-
gnetic resonance imaging. 
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국소적 병변이 후기 미만성으로 진행되는 것이 일반적

으로 심근염의 특징이라고 하였다. 이러한 특징 외에 심

근염의 병변 발생부위가 특징적으로 허혈성 심근 손상

의 경우와 다르게 분포한다는 사실을 대한 몇가지 연구

가 발표되었다. Mahrholdt 등9)은 조영증강 소견이 주

로 심실의 외측부와 심외막쪽에서의 1/4 영역에 특징

적으로 분포한다는 것과 급성 심근경색에서 나타나는 전

형적인 부위인 심내막하부위에서는 어떤 경우에서도 나

타나지 않는다고 보고 하였다. Shirani 등15)은 급사한 급

성 심근염환자를 부검한 연구에서 병변 부위는 주로 심

실 외측부의 심외막하부위에 집중적으로 나타남을 보

고 하였다. 염증 병변 부위가 외측벽부위에 호발하는 양

상은 사후평가 환자에 대한 Theleman 등16)의 연구에서

도 보였던 내용이었다. 최근 발표된 Mahrholdt 등8)의 

연구는 이를 더욱 뒷받침해주고 있다. Mahrholdt 등8)은 

임상적 진단이 심근염인 환자 32명을 대상으로 한 연구

에서 심혈관 자기공명 영상을 시행했고 이중 조영증강이 

있는 부위를 자기공명으로 직접 확인하며 심근 조직검

사를 시행하였는데 그 결과 환자의 대부분이 심외측벽

에서 조영증강이 보였으며, 이중 90%에서 심근염으로 

확진되었음을 보고 하였다. 심근염에서 관찰되는 후기 

조영 증강의 기전으로는 심근염의 초기에 염증반응으로 

인해 세포간질에 림프구 침윤, 세포 손상, 세포간질 부

종과 염증에 의한 충혈 소견이 특징적으로 나타나며 이

러한 수분 고함유 부위에 친수성의 저분자량 조영제인 

gadolinium이 축적되는 것이며, 일부는 세포막이 손상

된 세포에서 심근경색의 경우처럼 세포내로 조영제가 

확산해 들어가 조영증강 되는 것으로 여겨진다.17)18) 

본 연구자들은 이러한 연구들을 바탕으로 심근손상의 

기전에 따른 손상 심근의 위치 차이를 자기공명영상기

법을 이용하여 비교 확인하고자 하였다. 본 연구에서, 관

상동맥조영 소견에서 경색 관련 병소의 유무와 자기공

명영상술의 지연 조영증강 영상에서 심내막하 부위가 조

영증강이 되는가에 따른 소견을 서로 비교 관찰한 결과, 

심내막 미침범의 조영증강 소견을 가진 군(A군)은 모두

에서 경색 관련 혈관 병소를 확인할 수 없었다. 또한 심

내막 부위부터 조영증강이 되는 군(B군)은 40명 중 39

명에서(97.5%) 경색 관련 혈관 병소를 확인할 수 있었

다. 이러한 사실은 경색관련 혈관의 병소가 확인된 대부

분의 경우 즉, 허혈성 심근 손상의 기전에서는 심내막하 

부위에서부터 심근괴사가 진행한다는 앞서의 연구 결과

와 일치하는 소견이었다.2-5) 또한, 경색관련 혈관병소가 

객관적으로 확인되지 않았던 경우에서는 1명을 제외하

고 8명 모두에서(88.9%) 지연 조영 증강 영상에서 심내

막하 미침범의 소견을 보였다. A군의 조영증강 양상은 

대부분의 경우에서 middle 1/3과 outer 1/3에서 국한되

어 분포됨을 나타내었다. Table 2에서 Case 2의 경우

는 일부에서는 국소적으로 전층이 침범된 부위가 있지만 

다른 곳에서는 심내막 미침범의 소견을 함께 보여 주는 

경우도 관찰되었다. A군 모두가 심근염이나 출산 후 심

근병증으로 임상적인 진단을 받은 군임을 감안한다면 

비허혈성 심근 손상의 경우 허혈성 심근손상과는 다른 

형태의 심근손상이 야기되며 특히 심내막하 부위를 잘 

침범하지 않는 특징을 관찰할 수 있었다. 이는 Mahrholdt 

등8)9)의 연구 결과와 유사한 결과로 해석된다. 

염증성 심장질환에서는 조직손상의 범위와 조영증강 

정도에서 심근경색의 경우보다 작고 약하다는 보고가 있

다.17)18) 이는 염증범위 내에서 괴사세포사이에 생존 심

근이 심근경색의 경우보다 많기 때문으로 해석되며 본 

연구에서도 지연 조영증강의 정도가 IRA(+) 보인 허혈

성 기전의 경우는 CNR이 19.40±16.12인 반면, 비허

혈성 기전인 심근염에서는 CNR이 7.11±6.31을 보여 

유의하게 상대적으로 낮은 조영증강을 나타냄을 확인할 

수 있었다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 저자들은 심근손상의 다양

한 기전에 대한 자기공명영상 소견의 비교연구를 시행

하였으며 그 결과가 최근에 발표된 여러 연구의 내용과 

비슷했음을 확인하였다. 특히 심혈관 자기공명영상에서 

지연 조영증강의 심내막 미침범 소견은 심근 괴사의 증

거가 있는 환자에서 경색 관련 혈관이 없는 경우와 밀

접한 연관이 있었으며 이는 비허혈성 심근 손상을 예측

하는 데 유용한 정보로 이용될 수 있을 것으로 사료된다. 

 

본 연구의 제한점 

본 연구에는 몇가지 제한점이 있다. 첫 번째로는 대상 

환자의 수가 적다는 것이다. 둘째는 미리 계획된 정확한 

선정 기준 없이 임상의사의 필요에 의해 검사가 시행된 

환자를 대상으로 진행된 후향적 연구라는 점이다. 셋째

로는 IRA(-)인 환자에서 혈관 경축의 가능성을 배제할 

수 있는 경련 유발검사(spasm provocation test)를 시

행하지 못하였다. 마지막으로 자기공명영상의 분석에 8 

mm 두께의 4개의 단축 영상만을 조사하여 총 32 mm
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의 두께만 분석 되었으므로 작은 infarct, focal hype-
renhancement 등을 놓쳤을 가능성이 있다.  

 
요     약 

 

배경 및 목적： 

 최근 조영증강을 이용한 심혈관 자기공명영상이 심근

염의 진단에 유용하다는 보고가 있다. 심외막 관상동맥 

관류폐색에 의한 비가역성 심근손상이 경과시간 정도에 

따라 wavefront 양상으로 심내막에서 심외막으로 진행

해 간다는 사실은 이미 잘 알려져 있다. 본 연구자들은 

기저 심근손상 기전에 따른 조영증강 자기공명영상의 특

징적 양상을 조사하였다 

방  법： 

2002년 10월부터 2003년 8월까지 흉통이 있고 심

근효소수치가 증가되어 본원에서 관상동맥 조영술을 시

행받은 총 275명의 환자 중에서, 심혈관 자기공명영상

을 시행받은 48명을 대상으로 하였다. 이들의 경색관련 

혈관 유무에 따라 자기공명영상에서 지연 조영영상이 나

타나는 양상을 후향적 조사하였다. 비허혈성 심근손상이 

의심되는 환자 중에 환자의 동의를 받은 3명에게서 심

내막 조직검사를 시행하였다. 

결  과： 

환자에게 시행한 자기공명조영영상은 지연 조영증강

으로 나타내었다. 대상 환자는 지연 조영증강의 부위가 

심내막하부를 포함하였는지 여부에 따라 두 군으로 나

누었다. A군은 심내막 미침범 소견을 보인 환자로서 총 

8명(17%)이었으며 이들의 관상동맥조영 양상은 모두 

정상이었다. B군은 심내막 미침범 소견이 없는 환자로 총 

40명(83%)이었으며 이중 39명(97.5%)이 관상동맥 조

영술에서 경색 관련 혈관을 나타내 보였다(p=0.001). 

경색 관련 혈관을 평가하기 위한 지연영상에서의 심내막 

미침범 소견의 예민도는 88.8%, 특이도는 100%, 음성

예측율은 97.5%, 양성예측율은 100%를 보였다. A군의 

환자중에서 동의를 받은 3명에게서 심내막 조직검사를 

시행하였다. 이 중 2명은 심근염의 결과를 보였고, 1명

은 퇴행성 결과를 보였다.  

결  론： 

자기공명 지연 조영영상에서 나타나는 심내막 미침

범 소견은 심근효소 상승을 나타내는 심근손상 환자에

서 경색 관련 혈관의 유무를 예측하는 데 매우 도움이 

되었다. 또한 이 결과는 허혈성과 비허혈성 같은 기저 

손상을 여부를 결정하는 데 유용할 것이다.  
 

중심 단어：심근염；자기공명영상；심근손상. 
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