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ABSTRACT 

Background and Objectives：Dobutamine stress echocardiography (DSE) with 2D echocardiography (2DE) is 
one of the time-consuming procedures in the diagnosis of coronary artery disease (CAD). Moreover, the accuracy 
of DSE with 2DE depends on the operator’s skill or bias during the image acquisition. This study was conducted 
to determine the feasibility and accuracy of DSE with real-time 3D echocardiography (RT3DE) for the diagnosis 
of CAD. Subject and Methods：62 patients (RT3DE: 36, 2DE: 26), suspected of angina pectoris and post-
revascularization ischemia, underwent DSE and coronary angiography (CAG). Image acquisition was performed 
at the baseline, and at 4 times during the dobutamine infusion and recovery stages. The procedure time (from 
the baseline to the end of the peak dose stage) was recorded. Off-line analyses of the volumetric images acquired 
with RT3DE were performed using 3D computer software (TomTec, Co.). Digitized quad-screen images acquired 
with 2DE were analyzed using the 2DE review system (ProSolv 4.0). >50% luminal diameter stenosis of any coro-
nary artery on CAG was defined as significant coronary artery stenosis. Results：The procedure time of DSE 
with RT3DE was significantly shorter than that of DSE with 2DE (25±4 vs. 37±4 mins, p<0.001). There was no 
significant difference in the sensitivity (p>0.05) or specificity (p>0.05) between the two procedures. Conclusion：
DSE with RT3DE seems to be a feasible and less time consuming diagnostic procedure, probably providing 
comparable sensitivity and specificity for the detection of coronary artery stenosis, than DSE with 2DE. (Korean 
Circulation J 2006;36:737-743) 
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서     론 
 

도부타민 부하 심초음파검사는 심근관류에 대한 기능적 검

사의 하나로 관상동맥 질환의 진단 및 예후평가에 널리 사

용되어지고 있다.
1-8)

 하지만 기존의 이면성 심초음파를 이용

한 도부타민 부하검사 방법은 영상 확보하는데 많은 시간

이 소요될 뿐 아니라 시행자의 편견 및 영상 확보 능력에 따

라 그 결과의 정확성이 달라질 수 있다는 제한점을 가지고 

있다.
9)
 

초기 실시간 3차원 심초음파검사는 단 한번의 영상 확보

로 심장 전체 volumetric 영상을 얻을 수 있다는 장점에도 

불구하고 이미지 해상도에 한계가 있어 실제 임상에 이용되

지 못했다.
15-18)

 최근 개발된 실시간 3차원 심초음파는 시간 

및 공간 해상도가 많이 향상되었을 뿐 아니라 비교적 쉽고 

빠르게 이미지를 획득할 수 있어 기존의 한계를 어느 정도 

극복할 수 있게 되었다.
19)20)

 

저자들은 협심증이 의심되는 환자 및 관상동맥 혈관재형

성 후 재협착이 의심되는 환자를 대상으로 이면성 심초음파

를 이용한 도부타민 부하검사와 실시간 3차원 심초음파를 이

용한 도부타민 부하검사를 시행하여, 관상동맥 폐쇄성 질환

의 진단에 있어 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 

부하검사의 유용성을 평가하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2003년 12월부터 2004년 8월까지 인하대학교 의과대학 

순환기내과에 흉통을 주소로 방문한 협심증이 의심되는 환

자와 관상동맥 혈관재형성 후 재협착이 의심되는 62명의 환

자를 대상으로 무작위로 이면성 심초음파를 이용한 도부타

민 부하검사와 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 부

하검사를 시행하였다. 환자 중 기저 상태의 국소벽 운동이 

무운동이거나 심한 국소벽 운동 장애를 보인 환자, 심초음

파 결과 영상 확보시 협조가 되지 않은 환자 그리고 심전

도에서 부정맥이 있는 환자는 연구대상에서 제외하였다. 

 

도부타민 투여 방법 

도부타민 투여 48시간 전에 베타 차단제, 칼슘 차단제, 혈

관 확장제를 포함한 심혈관계에 영향을 미치는 모든 약물 투

약을 중단하였고, 초기 10 μg/kg/min부터 20, 30, 40 μg/ 

kg/min까지 주사하고 매 용량 투여 3분 후에 심박수와 혈

압을 측정하였다. 그리고 연령을 고려한 최대 심박수의 85%

에 도달하지 못한 경우에는 atropine 0.25 mg을 정맥내로 

정주하여 최대 1 mg까지 투여하였다. 

도부타민 투여는 중증 고혈압(수축기혈압>200 mmHg, 확

장기혈압>110 mmHg) 및 저혈압, 의미 있는 부정맥 발생, 전

형적인 흉통의 발생 및 지속, 심초음파에서 새로운 국소벽 

운동장애를 보이거나 악화되는 경우에 중단하였다. 

 

이면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사 

휴식기에 이면성 심초음파(Sonos 7500, Phillips Medical 
systems, Andover, MA)로 심실벽 운동이상을 확인하고 도부

타민을 정해진 용량으로 정주하면서 각 단계에서(baseline 

stage, low dose stage, peak dose stage, recovery stage) 

심실벽 운동의 변화를 보기 위한 표준적인 영상 구도로 흉골 

장축 단면도, 흉골 단축 단면도, 심첨 4방도 그리고 심첨 2

방도를 기록하고 이를 디지털 영상으로 변환하여 한 화면에

서 4단계의 동영상을 비교할 수 있도록 하였다. Quad-sc-
reen image를 이면성 Review system(ProSolve 4.0, Prosolv, 
Co. Pennsylvania)을 이용하여 오프라인에서 분석하였다. 

 

실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사 

3차원 심초음파 영상은 Live 3D 심초음파(Sonos 7500, Ph-
illips Medical systems, Andover, MA)의 matrix-array trans-
ducer(X4, 2~4 MHz)를 사용하여 각 단계에서 흉골연과 심

첨방 부위에서 4 심주기 동안 4개의 작은 volumetric 영상

을 얻은 후 전체를 통합하여 1개의 전체 심장 volumetric 

영상을 완성했다. 이렇게 얻어진 영상을 4D Cardio-View 

A B 

Fig. 1. Off-line regional wall motion analysis of acquired volumetric image with multiplanar reconstructive mode. All 16 segments can be assess-
able by moving (A) and rotating (B) the cutting plane. 
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(TomTec, Co. Munich, Germany)를 이용하여 multiplanar 

reconstructive(MPR) modes의 cropping 방법을 이용하여 

오프라인에서 분석하였다(Fig. 1). 

먼저 흉골연 영상에서 흉골 장축 단면도상의 단축 절단면

(cut-plane)을 심저부에서 심첨부로 이동하면서 각 분절의 

국소벽 운동장애를 분석하였다(Fig. 1A). 그리고 심첨방 영

상에서 장축의 절단면인 흉골 단축 단면도에서 회전하면서 

심첨 장축 단면도에서 나타나는 좌심실 각 분절의 국소벽 운

동장애를 분석하였다(Fig. 1B). 

 

심실벽 운동의 평가 및 도부타민 부하검사 시간 

심실벽 운동에 대한 평가는 2명의 심초음파 전문의가 미국 

심초음파학회에서 제시한 16개의 좌심실벽 분절을 기준으로 

하여 정상 심실벽 운동, 경도 및 중등도의 저운동, 심한 저

운동, 무운동, 수축기에 심근의 운동실조로 구분하였다. 검

사의 양성 기준은 도부타민 주사 후 2개 이상의 연접한 분

절에서 새로운 벽 운동이상이 관찰되거나, 도부타민 저용량

에서 호전되다가 고용량에서 악화되는 경우를 포함하였고 변

화가 없는 경우는 음성으로 하였다. 

도부타민 부하 총 검사 시간은 기저상태(baseline stage)

의 검사시작 시간으로부터 최대 용량 단계에 도달한 후 영

상 확보를 마칠 때까지의 시간으로 정의하였다. 

 

관상동맥 조영술 

도부타민 부하검사를 시행한 모든 환자를 대상으로 관상

동맥 조영술을 시행하였고, 표준 혈관 직경의 50% 이상의 

내경 협착이 있는 경우를 유의한 협착 소견으로 정의하였다. 

 

통  계 

통계분석은 SPSS(Version 13.0)를 이용하여 통계처리 하

였으며 연속 변수는 평균값±표준편차로 표시하였다. 두 군

의 비교는 unpaired t-test, Fisher exact test, χ
2
 검정을 

이용하여 분석하였고 p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적으

로 유의한 것으로 판단하였다. 측정자 내(intraobserver)와 

측정자 간(interobserver)의 신뢰도 평가를 위해 카파(κ) 검

정을 이용하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특성 

도부타민 부하검사를 시행 받은 환자는 총 62명으로 이중 

36명은 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사

를, 26명은 이면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사를 

시행하였고, 환자군 중 협심증이 의심되어 도부타민 부하검

사를 시행한 자는 각각 16명, 17명이었고 재협착이 의심되

어 도부타민 부하검사를 시행한 자는 각각 20명, 9명이었다. 

대상 환자군의 평균 연령은 실시간 3차원 심초음파와 이면

성 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사 각각에서 59±12

세, 60±11세였고, 남 녀 비는 각각 27：9, 17：9이었으며, 

대상 환자의 임상적 특징에서 과거력 상 심근 경색이 있었

던 환자의 수가 차이가 나는 것을 제외하고는 고혈압, 당뇨, 

고지혈증 그리고 흡연의 위험인자나 투여 약물의 빈도에서 

유의한 차이가 없었다(Table 1). 

실시간 3차원 심초음파와 이면성 심초음파를 이용한 도부

타민 부하검사에서 각 군의 기저상태 이미지는 큰 차이를 보

이지 않았으며 조영제를 이용한 도부타민 부하검사는 시행

하지 않았다. 

 

도부타민 투여 용량 및 혈류역학 변화 

도부타민 최대 투여 용량은 실시간 3차원 심초음파와 이

면성 심초음파를 이용한 검사에서 30 μg/kg/min까지 주사

된 경우는 각 각 1명이었고, 40 μg/kg/min까지 주사된 경

우는 24명, 17명이었으며, 40 μg/kg/min+atropine까지 주

사된 경우는 11명, 8명으로 두 군 사이에 유의한 차이가 없

었다(Table 2). 그리고 두 군 모두에서 검사 중 각 각 1명에

서 전형적인 흉통을 호소하며 심전도상 ST분절의 상승이 나

타나 도부타민 30 μg/kg/min투여 중 검사를 중지하였으나, 

이외 심실빈맥, 심한 저혈압, 급성심근경색증, 사망 등의 심

각한 부작용이 있었던 환자는 없었고, 양 군에서 기저상태 

및 최대 용량 단계에서 혈류역학적 데이터의 유의한 차이는 

없었다(Table 2). 

 

Table 1. Patients characteristics 

 RT3DSE 2DSE p 

No. of patients 36 26  

Age (years) 59±12 60±11 NS 

Sex (M：F) 27：9 17：9 NS 

Clinical diagnosis, n (%)    

Angina pectoris 16 (44) 17 (65) NS 

Postrevascularization ischemia 20 (56) 19 (35) NS 

Previous angina pectoris 18 (22) 15 (19) NS 

Previous myocardial infarcation 11 (31) 12 (18) 0.03 

Previous coronary bypass 11 (13) 12 (18) NS 

Risk factor, n (%)   NS 

Hypertension 15 (42) 15 (58)  

Diabetes mellitus 19 (25) 14 (15)  

Hypercholesterolemia 22 (61) 11 (42)  

Smoking 17 (47) 13 (50)  

Medications, n (%)   NS 

Nitrates 23 (64) 16 (62)  

Beta-blockers 11 (31) 16 (23)  

Calcium channel blockers 19 (25) 18 (31)  

ACE inhibitor 13 (36) 17 (27)  

Statin 22 (61) 10 (38)  
NS: p>0.05, RT3DSE: real-time 3D dobutamine stress echocard-
iography, 2DSE: 2D dobutamine stress echocardiography, ACE:
angiotensin converting enzyme 
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도부타민 부하검사 및 관상동맥 조영술 결과 

도부타민 부하검사 결과 양성은 실시간 3차원 심초음파와 

이면성 심초음파를 이용한 검사에서 각각 17명과 7명이었는

데 이중 새로운 벽 운동이상이 관찰된 경우는 9명과 3명이었

고 저용량에서 호전되다가 고용량에서 악화되는 경우는 8명

과 4명이었다(Table 2). 

관상동맥 조영술을 시행한 62명의 환자 중 29명에서 협

착 소견을 보였고 병변 혈관수에 따라 단일 혈관질환 13명, 

두 혈관질환 7명 그리고 세 혈관질환 9명이었다. 이중 협

심증이 의심되었던 환자에서 15명이 협착 소견을 보였고 병

변 혈관수에 따라 각각 7명, 4명 그리고 4명이었다. 재협착

이 의심되었던 환자에서는 14명이 협착 소견을 보였고 병변 

혈관수에 따라 각각 6명, 3명 그리고 5명이었다. 실시간 3

차원 심초음파를 이용한 부하검사에서 20명이 이면성 심초

음파를 이용한 부하검사에서 9명이 협착 소견을 보였다. 

 

도부타민 부하검사의 검사 시간 및 진단율 

도부타민 부하검사의 총 검사 시간은 실시간 3차원 심초

음파를 이용한 도부타민 부하검사는 25±4분, 이면성 심초

음파를 이용한 도부타민 부하검사는 37±4분으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.001)(Fig. 2). 

실시간 3차원 심초음파와 이면성 심초음파를 이용한 도부

타민 부하검사의 민감도는 80% vs. 67%(p>0.05), 특이도 

93% vs. 94%(p>0.05) 그리고 정확도는 86% vs. 85%(p> 

0.05)로 두 군에서 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 3). 

 

측정자 내, 측정자 간 신뢰도의 평가 

카파(κ) 검정을 이용하여 평가한 측정자 내와 측정자 간

의 신뢰도 평가에서 측정자 내 신뢰도는 0.77이었고, 측정

자 간의 신뢰도는 0.82로 모든 값의 일치도가 0.75 이상을 

보여 우수한 일치도를 보였다. 

 

고     찰 
 

부하 심초음파검사는 최근에는 관상동맥 질환을 진단하는

데 있어 심근 내 관류의 기능적 평가방법 중 하나로 부하 관

류영상 방법보다 높은 특이도를 가지고 있어 많이 이용되고 

있는 방법이다. 이중 도부타민 부하 심초음파검사는 운동 부

하 심초음파검사와 비슷한 민감도를 가진 것으로 보고 되고 

있으며,
10-12)

 특히 육체적 제한 등 여러 가지 이유로 운동을 

할 수 없는 환자에서 쉽게 이용될 수 있는 장점을 가지고 있

다.
13)
 그리고 도부타민 부하 심초음파검사는 관상동맥 혈관

재형성 후 재협착의 진단 및 급성심근경색환자의 평가와 심

근의 생존 평가 등 관상동맥 질환의 예후 판정에 유용한 검

사 방법으로 이용되고 있다.
1-8)

 

그러나 기존의 이면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하

검사는 16개의 좌심실 분절의 벽 운동을 평가하기 위해서 도

부타민 부하 각 단계마다 표준화된 영상 단면을 모두 확보하

Table 2. Dobutamine stress echocardiographic data of 62 study
patients 

  RE3DSE   2DSE p 

Maximum infusion dose of dobutamine, n (%)    NS

  30 μg/kg per min 11 (13) 11 (14)   

  40 μg/kg per min 24 (67) 17 (65)   

  40 μg/kg per min plus atropine 11 (30) 8 (31)   

DES result, n(%)     NS

Baseline Peak dose stage       

Normal Normal 14 (39) 16 (62)   
Mild or moderate 

hypokinesia 
No worse 
RWMA 

15 (14) 13 (12)   

Normal New RWMA 19 (25) 13 (12)   
Mild or moderate 

hypokinesia 
Worse 
RWMA 

18 (22) 14 (16)   

Baseline hemodynamic data     NS

Heart rate (bpm) 166±11 165±10   

Systolic blood pressure (mmHg) 132±19. 133±24.   

Diastolic blood pressure (mmHg) 177±11 173±91   

Peak stress hemodynamic data     NS

Heart rate (bpm) 114±16 113±15   

Systolic blood pressure (mmHg) 178±26 167±34   

Diastolc blood pressure (mmHg) 190±14 184±18   
NS: p>0.05. RT3DSE: real-time 3D dobutamine stress echocar-
diography, 2DSE: 2D dobutamine stress echocardiography, DES:
dobutamine stress echocardiography, RWMA: regional wall motion
abnormality 

Table 3. Comparative sensitivity, specificity, predictive value and
accuracy of real-time 3D and 2D dobutamine stress echocardiography
for detecting angina pectoris and postrevascularization ischemia 

 RT3DSE 2DSE p 

Sensitivity 80% 67% NS

Specificity 93% 94% NS

Positive predictive value 94% 86% NS

Negative predictive value 79% 84% NS

Accuracy 86% 85% NS
NS: p>0.05, RT3DSE: real-time 3D dobutamine stress echocardio-
graphy, 2DSE: 2D dobutamine stress echocardiography 

25±4 37±4 

40
min 

RT3DSE 2DSE 

p<0.001 

30

20

10

0

Fig. 2. Comparison of procedure time between two test. RT3DSE:
real-time 3D dobutamine stress echocardiography, 2DSE: 2D dobu-
tamine stress echocardiography. 
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기 위해 많은 시간이 소요되는 제한점을 가지고 있다. 또한 

시행자의 잘못된 편견 또는 영상 확보의 미숙함으로 인해 병

변부위 분절이 작은 경우 이를 놓쳐 부정확한 진단이 나오는 

경우가 발생할 수 있다.
9)
 

초기 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사

는 한번의 영상 확보로 전체 심장의 volumetric 영상을 얻

을 수 있으며 검사 시간도 단축시킬 수 있다고 보고 된 바 

있으나,
14)15)

 이면성 심초음파에 비해 상대적으로 낮은 공간 

및 시간 해상력으로 인하여 임상에서 널리 이용되지 못하

였다.
16-18)

 그러나 최근 matrix-array transducer를 이용한 

새로운 시스템의 실시간 3차원 심초음파기(Sonos 7500, Phil-
lips Medical systems, Andover, MA)의 개발로 공간 및 시간 

해상력이 훨씬 향상되어
19)20)

 초기 실시간 3차원 심초음파의 

제한점을 어느 정도 극복할 수 있게 되었다. 

본 연구에서는 무작위로 이면성 심초음파와 새로운 시스

템의 실시간 3차원 심초음파를 이용하여 도부타민 부하검사

를 시행하였는데 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 

부하검사 군에서 검사 시간을 유의하게 줄일 수 있었다. 또

한 본 연구에서는 실시간 3차원 심초음파와 이면성 심초음파

를 이용한 도부타민 부하검사의 민감도는 80% vs. 67% 이고 

특이도가 93% vs. 94%로 실시간 3차원 초음파를 이용한 도

부타민 부하검사가 이면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하

검사와 유의한 차이를 보이지 않았으며 기존에 보고된 도부

타민 부하검사 결과와도 비슷한 결과를 보였다.
1-4)19-21)

 

Matsumura 등
20)

은 실시간 3차원 심초음파를 이용한 경

우 심첨 영역의 이미지 획득 성공률이 더 높아 좌전하행지

의 심근 허혈 진단의 정확성이 더욱 높은 경향을 보인다고 

하였고, 작은 영역의 심근 허혈의 진단의 가능성이 높다고 

언급한 바 있는데, 본 연구에서 관상동맥 분포에 따른 도부

타민 부하검사의 정확성을 분석하지는 않았지만 이면성 심

초음파를 이용한 도부타민 부하검사 예에서 심첨부 영상 확

보과정에서 영상 축소(foreshorten)로 인해 심첨 분절의 영

상 확보가 제대로 되지 않아 결과가 위음성으로 나온 경우

를 경험한 바 있다. 반면 실시간 3차원 초음파를 이용한 도

부타민 부하검사에서는 오프라인에서 MPR mode를 이용하

여 심첨 분절을 제대로 찾아 정확하게 분석할 수 있기 때문

에 위음성 발생을 낮출 수 있는 장점을 가지고 있다. 

Ahmad 등
15)
은 volumetric 영상을 이용한 도부타민 부하

검사 연구에서 기존의 도부타민 부하 심초음파에 비하여 실

시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사가 최대 

용량 단계 스캐닝 시간이 각각 62초와 27초로 의미 있는 차

이를 보이고 있다고 보고한 바 있고, Matsumura 등
20)

도 심

근 허혈의 진단에서 기존의 이면성 심초음파를 이용한 도부

타민 부하검사와 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타

민 부하검사의 비교 연구에서 최대 용량 단계에서 평균 스

캐닝 시간이 각각 68초와 29초로 실시간 3차원 도부타민 부

하 심초음파검사가 빠르고 간편한 방법임을 보고한 바 있다. 

본 연구 결과에서는 앞서 언급한 스캔닝 시간차를 감안할 

때 예측되는 시간차보다 더 큰 시간차를 보였다. 실시간 3

차원 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사는 한번의 영상 

확보로 좌심실 전체 영상이 얻어지므로 추가적인 영상 확보

가 필요 없지만, 이면성 심초음파를 이용한 경우 실제 대부

분의 검사실에서 quad-screen에 저장될 4개의 영상 외에 통

상적으로 흉골단축단면도 기저부, 심첨부 그리고 심첨 5방도 

또는 3방도 영상 등을 추가적으로 비디오에 저장하여 필요

시 검사의 정확도를 높이는데 이용하도록 장려되고 있다. 본 

연구의 목적은 단순히 두 검사기의 이미지 스캐닝에 걸리는 

시간차를 보는 것이 아닌 실제 임상에서 소요되는 두 검사에 

소요되는 시간차를 비교해보고자 함이며, 본 연구 결과에서 

보이는 더 큰 시간차는 앞서 언급한 이면성 심초음파 검사

가 가지고 있는 한계점으로 인한 검사 시간 지연에 의한 것

으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째 두 검사의 정확성을 비교하

는데 있어 같은 환자를 대상으로 두 검사 방법에 대한 직접 

비교 분석을 하지 않았다는 점이다. 본 연구의 목적이 두 검

사의 정확성을 비교해 보는 동시에 두 검사의 스캔닝 시간

이 아닌 총 검사 시간을 비교하는 것이기 때문에 한 환자

에서 두 검사를 다 시행할 경우 두 검사를 처음부터 끝가지 

두 번에 걸쳐 시행해야 하므로 너무 긴 검사 시간 및 고 비

용 문제로 환자의 동의를 구하기 어려워 시행하지 못하였

다. 그리고 환자군의 임상적 특징에서 실시간 3차원 심초

음파를 이용한 도부타민 부하검사 군에서 심근 경색환자 수

가 많아 두 검사의 민감도 및 양성 예측도에 영향을 줄 수 

있을 것으로 사료된다. 그러나 기저상태에서 정상 벽운동 또

는 중등도 이하 벽운동 장애를 보이는 환자만을 대상으로 하

였기 때문에 결과에 미치는 영향은 그리 크지 않았을 것으

로 사료되는 바이다. 

둘째로 본 연구는 관상동맥 분포에 따른 도부타민 부하검

사의 정확성을 분석하지는 않았다. 이는 두 검사 방법이 영

상을 확보하는 방법에서 차이가 있지만, 영상을 분석하는 방

법에 있어서는 실시간 3차원 심초음파를 이용한 검사도 MPR 

mode로 얻어지는 이면성 영상에서 벽 운동을 평가하기 때

문에 결과에 크게 차이가 없을 것으로 생각된다. 마지막으

로 비교적 적은 수의 환자를 대상으로 하였다는 제한점을 가

지고 있다. 이를 극복하기 위해서 향후에 더욱 많은 환자를 

대상으로 연구가 필요하겠다. 

이상의 결과로 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 

부하검사는 검사 시간을 단축할 수 있어 환자에게 편리함

을 줄 수 있을 뿐 아니라, 임상에서도 그동안 장시간 검사 

시간 소요로 적은 환자에서 시행되었던 도부타민 부하검사 

수를 더 늘릴 수 있다는 장점을 확인할 수 있었다. 그러나 

현재까지는 오프라인에서만 국소벽 운동장애를 분석할 수 있

다는 점과 과거에 비해 시간 및 공간 해상도에서 많은 향

상이 있었다고는 하나 아직은 이면성 심초음파에 비해 상
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대적으로 낮은 시간 및 공간 해상도를 가지고 있는 제한점

이 있지만 이러한 문제점들도 향후 개발을 통해 극복될 수 

있을 것으로 기대하는 바이다. 

결론적으로 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 부

하검사는 기존의 이면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하

검사와 비교하여 관상동맥 질환을 진단하는데 있어 기존의 

이면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사와 비교하여 견

줄만할 뿐 아니라, 총 검사 시간을 유의하게 단축시킬 수 있

어 임상에서 쉽고 빠르게 사용될 수 있는 유용한 검사 방법

으로 사료되며 따라서 향후 임상에서 널리 사용될 수 있을 

것으로 기대되는 바이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

관상동맥 질환을 진단하는데 실시간 3차원 심초음파와 이

면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사의 유용성과 정

확성을 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

방  법： 

대상 환자는 본원을 흉통을 주소로 내원한 협심증이 의심

되는 환자와 관상동맥 혈관재형성 후 재협착이 의심되는 환

자를 대상으로 하였다. 환자군을 무작위로 두 군으로 분류

하여 이면성 심초음파와 실시간 3차원 심초음파를 이용한 도

부타민 부하검사를 시행하였고, 도부타민은 초기 10 μg/kg/ 

min부터 투여하여 약 3분 간격으로 최대 40 μg/kg/min까

지 투여하였고 연령을 고려한 최대 심박수 85%에 도달하지 

못하는 경우 atropine 0.25 mg을 정맥내로 정주하여 최대 

1 mg까지 투여하였다. 

결  과： 

전체 62명 중 36명은 실시간 3차원 도부타민 부하 심초

음파검사를, 26명은 이면성 도부타민 부하 심초음파검사를 

시행하였고, 평균 연령은 각각 59±12세, 60±11세였고 남 

녀 비는 각각 27：9, 17：9이였다. 

총 검사 시간은 실시간 3차원 도부타민 부하 심초음파검

사가 25±4분, 이면성 도부타민 부하 심초음파검사가 37±

4분으로 의미 있는 차이를 보였다(p<0.001). 

관상동맥 조영술에서 50% 이상의 협착 소견은 62명 중 29

명으로, 단일 혈관질환 13명, 두 혈관질환 7명, 세 혈관질환 

9명이었다. 

실시간 3차원 도부타민 부하 심초음파검사와 이면성 도부

타민 부하 심초음파검사 민감도는 80% vs. 67%(p>0.05), 특

이도는 93% vs. 94%(p>0.05) 그리고 정확도는 86% vs. 85% 

(p>0.05)이었다. 

검사 중 심실빈맥, 심한 저혈압, 급성심근경색증, 사망 등

의 심각한 부작용이 있었던 환자는 없었다. 

결  론： 

실시간 3차원 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사는 이

면성 심초음파를 이용한 도부타민 부하검사와 견줄만할 뿐 

아니라, 전체적인 좌심실 이미지를 쉽고 빠르게 획득하여 검

사 시간을 기존의 도부타민 심초음파 검사 방법보다 단축할 

수 있어 관상동맥 질환의 진단에 임상적으로 유용한 검사 방

법으로 사료되는 바이다. 
 

중심 단어：도부타민 부하검사；실시간 3차원 심초음파；관

상동맥 질환. 
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