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ABSTRACT 

Background and Objectives：This study examined the relationship between myocardial perfusion defects in 
single photon emission tomography (SPECT) and the difference in the left ventricular functional parameters 
obtained after stress and at rest. Materials and Method：Eighty five patients known to have or were suspec-
ted to have coronary artery disease (CAD) underwent gated Tc-99m sestamibi SPECT using a one or separate 
day rest/stress protocol. The post-stress left ventricular ejection fraction (LVEF-s) was compared with that at 
rest (LVEF-r). Myocardial stunning was blieved to have developed when the LVEF was >5% lower than that 
at rest. Results：Forty one (48%) patients demonstrated reversible or irreversible perfusion defects in the ga-
ted perfusion SPECT (group 1). Forty four (52%) patients demonstrated a normal perfusion status (group 2). 
In group 1, the LVEF-s was significantly lower than that at rest ([mean±SD] 46±15.5 vs 48±16.0 respec-
tively, p<0.05). In group 2, there was no significant difference among the LVEF-s and LVEF-r (60±7.6 vs 61
±7.9, p＝NS). In group 1, no difference was observed between the LVEF-s and the LVEF-r by the stress 
modes. In 13 (32%) out of 41 patients with perfusion defects, the LVEF-s was >5% lower than the LVEF-r. 
Conclusion：The LVEF obtained after stress with gated SPECT may not reflect the true resting values. It is 
recommended that gated myocardial perfusion SPECT should be performed also at rest especially in patients 
with myocardial perfusion defects. ((((Korean Circulation J 2001;31((((10)))):1019-1026)))) 
 
KEY WORDS：Tomogrophy, emission-computed, single-photon；Ventricular function, left；Myocardial 

stunning. 
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서     론 
 

게이트 심근 관류 SPECT 법의 개발로 한번의 영상

으로 심근의 관류 상태와 좌심실의 기능을 동시에 평가

하는 것이 가능하게 되었으며,1) 운동부하 게이트 심근 

SPECT는 부하시 관류와 안정시 심실 기능을 대변한다

고 알려져 있었다.2)3) 그러나 부하로 인한 허혈성 좌심실 

부전은 보통 부하 30분까지는 회복되지만 몇몇 실험적 

연구에서는 좌심실 부전이 6시간까지 유지되는 예가 보

고된 바 있으며,4) 게이트 심근 관류 SPECT는 운동부

하 30~60분 후에 영상을 촬영함으로 환자에 따라서는, 

이 검사법이 부하시 관류 상태를 나타내나 진정한 안정

상태의 좌심실 기능상태를 나타낸다고 볼 수 없다. 또한 

Johnson 등4)은 허혈 후 심근기절이 운동부하 게이트 심

근 관류 SPECT의 좌심실 수축기능에 영향을 미침으로

써 안정시와 다른 결과를 나타낸다고 보고한 바 있다. 

본 연구는 관상동맥질환이 있거나 의심되는 환자를 대

상으로 부하 및 안정시 게이트 심근 관류 SPECT를 시

행하여 심실 구혈률을 포함한 좌심실 기능지표들을 측정 

비교함으로써, 부하시 게이트 심근 관류 SPECT가 안정

시의 좌심실 기능을 대변할 수 있는지의 여부를 알아보

고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상환자 

85명의 관상 동맥 질환을 가지고 있거나 관상 동맥 질

환이 의심되는 환자들을 대상으로 심근관류와 심실 기능

을 평가하기 위하여 1일 또는 2일 안정/부하 프로토콜

에 따라 게이트 심근 관류 SPECT 영상을 시행하였다. 

85명의 환자들 중 36명(42%)은 고혈압 및 안정형 협

심증으로 약물을 복용하고 있었으며. 10명은(12%) 심근 

경색증의 과거력이 있었다. 심혈관 조영술은 16명(19%)

에서 시행하였다. 그들 중 11명(69%)은 단일 혈관 질환

이었고, 3명(18%)은 두 혈관 질환이었으며, 2명(13%)

은 세 혈관 질환이었다. 심근 관류 영상에서 가역적 또는 

비가역적 관류 결손이 있는 환자는 41명(48%)이었으며 

이 중 23명(56%)은 단일 혈관 질환이었고 나머지(44%)

는 둘 또는 세 혈관 질환이었다(Table 1). 가역적 또는 

비가역적 관류 결손이 있는 환자를 1군으로 정의하였고 

관류 결손이 없는 환자를 2군으로 정의하여 두 군의 결

과를 비교하였다. 1군의 환자들 중 부하 전후에 5% 이

상 좌심실 구혈률의 감소를 보인 경우에 심근 기절이 발

생한 것으로 간주하였다. 

 

검사 방법 

59명(69%)의 환자는 증상 제한적 답차운동을 이용

하여 부하를 주었고 답차운동은 과거 본 교실에서 이 

등5)이 발표한 바 있는 방법에 준하여 시행하였으며 미

국 심장 학회의 권고 기준에 따라6) Bruce 프로토콜의 

경우 1.7 mph, 10% 경사로 시행하였고 modified Br-

uce 프로토콜은 3분 동안 1.7 mph, 0% 경사로 준비 

운동 단계를 2단계 가진 후 1.7 mph, 5% 경사로 시행

하였다. 검사 종료 시점은 심하게 지치거나 중등도 이상

의 흉통, 호흡곤란, 혈압의 하강, 2 mm 이상의 ST절 

하강이 출현한 경우로 하였다. Tc-99m MIBI는 검사

종료 1분전에 정맥주사 하였다. 약물 부하 역시 본 교실

에서 이 등5)이 발표한 바 있는 방법에 준하였으며 26

명(31%)의 환자에서 adenosine을 이용하여 부하를 주

었다. Adenosine은 0.14 mg/kg/min의 용량으로 6분 

동안 주사하였으며 Tc-99m MIBI는 adenosine 주사 

시작 후 3분에 정맥에 주사하였다. 모든 환자는 1일 혹

은 2일 안정/부하 프로토콜을 사용하였고 게이트 심근 

관류 SPECT는 Tc-99m MIBI 투여 1시간 후에 시

행되었다. 

1일 프로토콜인 경우, 휴식기 영상은 333 MBq, 부하

기 영상은 1295 MBq의 Tc-99m MIBI를 정맥 주사

한 후 각각 1시간 뒤에 영상획득을 하였고, 휴식기 영상

을 얻고 나서 4시간 후에 운동부하를 시행하였다. 2일 프

로토콜의 경우 각각 555 MBq씩의 Tc-99m MIBI를 

사용하였다. 

Table 1. Characteristics of patients 

 Group 1 Group 2 

Sex (M/F) 41 (21/20) 44 (16/28) 
Age (years) 60±13.1 57±9.7 
Hypertension 10 20 
Diabetes  4  8 
Smoking history  6 17 
Previous history MI (No) 10  0 
Stress mode (Ex/Ad) 27/14 32/12 

Group 1：patients with perfusion defects in post-stress 
SPECT, Group 2：patients without perfusion defects in 
post-stress SPECT, M：male, F：female, MI：myocardial 
infarction, No：number, Ex：exercise, Ad：adenosine 
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SPECT 영상 

SPECT 영상 획득은 삼중 헤드 prism 3000 cam-

era와 이중 헤드 vertex camera를 이용하였다. 삼중 헤

드 prism 3000 camera를 사용한 경우는 각 단계마다 

20초씩 3도 간격으로 전체 360도 orbit로 촬영하였고, 

이중 헤드 vertex camera에서는 180도 orbit로 각 단

계마다 23초 동안 3도 간격으로 촬영하였다. 게이트는 

두 카메라 모두에서 8 frames/cycle로 시행하였다. 촬

영 후 게이트한 영상을 모두 합하여 게이트하지 않은 상

태의 영상을 만들어 관류를 평가하였다. 관류는 전벽, 중

격, 측벽, 하벽으로 나누어 판단한 후 좌전하행동맥과 좌

회선동맥 그리고 우관상동맥 영역에 관류이상이 있다고 

평가하였다. 

심내막의 표면영상에서 확장기말 위치를 그물로 도시

하고 수축에 따른 벽의 움직임을 시네루프로 보면서 벽운

동을 관찰하였다. 심근은 심첨부 단축상 4분절, 중간부와 

기저부 단축상에 6분절씩 16분절과 장축상에서 판단한 

심첨부를 포함하여 17분절로 나누어 평가하였다. 심근 벽

운동은 5등급으로 나눴다. 정상은 0, 가벼운 저운동은 1, 

심한 저운동은 2, 무운동은 3, 운동이상은 4이었다. 

 

통계 및 데이터 분석 

전체 환자들에서 안정시와 부하 후의 구혈률의 상관성

을 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 시행하였다. 심

근 관류 결손이 있는 군과 없는 군에서 안정시 및 부하 

후의 좌심실 구혈률을 구하여 쌍을 이루지 않은 t 검정

으로 비교하였다. SPECT 영상에서 가역적 또는 비가

역적 심근 관류 결손이 있는 환자들 중 5%이상의 좌심

실 구혈률 감소가 있는 환자와 그렇지 않은 환자들로 나

누어 안정시 및 부하 후 좌심실 구혈률 사이에 차이를 알

아보기 위해 다시 쌍을 이룬 t 검정을 시행하였다. 두 가

지 모두 p<0.05의 경우 통계적으로 유의한 것으로 하였

다. 관류 결손이 발생한 군과 발생하지 않은 군에서 부하 

전후의 좌심실 구혈률 차이를 비교하기 위하여 독립 표

본 t 검정을 시행하였고 p<0.05인 경우에 통계적으로 유

의한 것으로 하였다. 

 

결     과 
 

대상환자 및 관류영상 

85명의 대상 환자들 중 37명(44%)은 남자였고 48

명(56%)은 여자였다(평균 연령 58세；범위 46~81세). 

관류 스캔에서 41명이 가역적 또는 비가역적 심근 관류 

결손을 보였다(Table 1). 관류 영상에서 좌전하행지의 

병변이 29명으로 가장 많았고 좌회선동맥의 병변이 6명, 

우측관상동맥이 10명이었다. 32명에서 단일 혈관 질환

이었고 2개의 혈관 병변이 있는 경우가 9명이었다. 가역

적인 관류 결손을 보인 경우가 15명, 비가역적인 관류결

손을 보인 경우가 12명이었으며 14명에서는 가역적 및 

비가역적 관류 결손을 동시에 보였다. 

 

안정시 및 부하 후의 좌심실 구혈률 

85명의 환자 모두에게서 안정시 및 부하 후의 좌심실 

구혈률 사이에 높은 일치도를 보였다(Fig. 1). Pearson 

상관 분석법을 이용하여 안정시와 부하 후의 좌심실 구

혈률의 상관을 구했을 때 r＝0.923으로 나타났다. 전체 

환자들을 대상으로 안정시와 부하 후의 확장기말과 수축

기말 좌심실 용적 및 좌심실 구혈률을 비교했을 때 통계

적으로 의미 있는 차이가 없었다(Table 2). 

전체 85명중 41명(48%)은 가역적 또는 비가역적 심

Table 2. Results of gated perfusion SPECT in total patients 

 Resting Post-stress p 

EDV (mL) 96±57.5 97±57.9 NS 
ESV (mL) 49±47.4 51±47.9 NS 
LVEF (%) 55±14.0 53±13.9 NS 

EDV：end-diastolic volume, ESV：end-systolic volume, 
LVEF：left ventricular ejection fraction, NS：not significant 

Fig. 1. Correlation between rest and poststress LVEFs ob-
tained at gated SPECT in all patients. LVEF-r：left ventri-
cular ejection fraction on rest SPECT, LVEF-s：left ventri-
cular ejection on post-stress SPECT, SEE：standard error 
of the estimates. 
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근관류 결손이 있었고(1군) 44명(52%)은 정상 심근관

류를 보였다(2군). 1군에서 부하 전 평균 좌심실 구혈률

은 48±16.0%, 부하 후 평균 좌심실 구혈률은 46±

15.5%로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 2군에서는 안

정시에 61±7.9% 부하 후에 60±7.6%로 유의한 차이

가 없었다. 1군의 환자들에서 확장기말과 수축기말 심실 

용적을 부하 전과 부하 후에 비교했을 때에도 모두 유의

한 차이를 보였다(p<0.01)(Table 3). 

1군의 환자에서 부하 전후에 확장기말 용적의 차이는 

-2.8±14.5(mL)였고, 수축기말 용적의 차이는 -3.6±

8.5(mL)였으며, 좌심실 구혈률의 차이는 2.3±5.9(%)

였다. 2군의 환자에서 확장기말 용적의 차이는 1.8±6.6 

(mL)였고, 수축기말 용적의 차이는 -4.5±5.4(mL)였

으며, 좌심실 구혈률의 차이는 1.0±5.0(%)였다. 1군과 

2군을 비교했을 때 수축기말 용적의 차이는 통계적으

로 유의한 차이를 보였으나(p<0.05) 확장기말 용적의 

차이와 좌심실 구혈률의 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다. 하지만 관류 결손이 발생한 1군에서 부하 전후의 

좌심실 구혈률 차이가 관류 결손이 발생하지 않은 2군

에서 보다 더 크게 나타났다(Table 4). 

1군의 환자 41명중 허혈 후 심근 기절(post-isch-

emic myocardial stunning)이 발생했을 것으로 생각되

어지는, 5% 이상의 좌심실 구혈률 감소를 나타낸 대상

자는 13명(32%)이었다. 이중에서 운동부하를 이용한 

경우가 27명중 7명(26%)이었고 adenosine 부하를 이

용한 경우가 14명중 6명(43%)으로 adenosine 부하를 

이용한 경우가 더 많았으나 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다(Table 5). 

관류 결손이 발생한 환자에서 심근 기절이 발생한 것

으로 생각되는 환자들과 그렇지 않은 환자들을 비교했

을 때 안정시의 좌심실 구혈률은 의미 있게 차이가 있

었으나 그 외의 지표는 통계적으로 의미 있는 것이 없

었다(Table 6). 

 

Table 3. Results of gated perfusion SPECT by presence of 
perfusion defects 

 Group 1 Group 2 p 

Number (M/F) 41 (21/20) 44 (16/28) NS 
Stress mode (Ex/Ad) 27/14 32/12 NS 
EDV-r (mL) 114±73.1 79±29.9 <0.01 
ESV-r (mL)  67±61.2 32±17.1 <0.001 
LVEF-r (%)  48±16.0 61± 7.9 <0.001 
EDV-s (mL) 117±72.2 78±30.7 <0.01 
ESV-s (mL)   71±60.6* 32±17.8 <0.001 
LVEF-s (%)   46±15.5† 60± 7.6 <0.001 
Group 1：patients with perfusion defects in post-stress 
SPECT, Group 2：patients without perfusion defects in 
post-stress SPECT, *：p<0.01 vs ESV-r of Group 1, †：
p<0.05 vs LVEF-r of Group 2, NS：not significant, M：
male, F：female, Ex：exercise, Ad：adenosine, EDV-r：
end-diastolic volume of left ventricle on rest SPECT, ESV-
r：end-systolic volume of left ventricle on rest SPECT,
LVEF-r：left ventricular ejection fraction on rest SPECT,
EDV-s：end-diastolic volume of left ventricle on post-st-
ress SPECT, ESV-s：end-systolic volume of left ventricle on 
post-stress SPECT, LVEF-s：left ventricular ejection frac-
tion on post-stress SPECT 

Table 4. Comparison of differences of results between 
post-stress and rest perfusion gated SPECT by perfusion 
defects 

 Gruop 1 Group 2 p 

ΔEDV-rs (mL) -2.8±14.5  1.8±6.6 NS 
ΔESV-rs (mL) -3.6± 8.5 -4.6±5.4 p<0.05 
ΔLVEF-rs (%)  2.3± 5.9   1.0±5.0 NS 

Group 1：patients with perfusion defects in post-stress 
SPECT, Group 2：patients without perfusion defects in 
post-stress SPECT, ΔEDV-rs：differences of end-diastolic 
volume of left ventricle between resting and post-stress 
gated perfusion SPECT, ΔESV-rs：differences of end-sy-
stolic volume of left ventricle between resting and post-
stress gated perfusion SPECT, ΔLVEF-rs：differences of 
ejection fraction of left ventricle between resting and 
post-stress gated perfusion SPECT, NS：not significant 
 
Table 5. Results of gated perfusion SPECT in patients with 
perfusion defects by stress mode 

 Exercise Adenosine p 

Number (M/F) 27 (15/12) 14 (6/8) NS 
Age (years)  60±10.0  65± 6.8 NS 
No. of diseased vessels 
(single/multiple) 21/6 11/3 NS 

EDV-r (mL) 109±74.4 124±29.9 NS 
ESV-r (mL)  62±60.5  77±63.8 NS 
LVEF-r (%)  49±14.2  47±19.5 NS 
EDV-s (mL) 110±72.5 131±72.2 NS 
ESV-s (mL)  65±60.2  82±62.1 NS 
LVEF-s (%)  47±14.0  44±18.3 NS 
Post-ischemic stunning 7 (26%) 6 (43%) NS 
NS：not significant, M：male, F：female, No：number, 
EDV-r：end-diastolic volume of left ventricle on rest SP-
ECT, ESV-r：end-systolic volume of left ventricle on rest 
SPECT, LVEF-r：left ventricular ejection fraction on rest 
SPECT, EDV-s：end-diastolic volume of left ventricle on 
post-stress SPECT, ESV-s：end-systolic volume of left ve-
ntricle on post-stress SPECT, LVEF-s：left ventricular eje-
ction fraction on post-stress SPECT 
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고     찰 
 

심혈관 질환 환자를 치료하는데 있어서, 그 위험도를 

계층화(risk stratification)하고 향후 심인성 사망이나 

심근 경색증으로의 이행 가능성을 예측하는 것이 무엇

보다도 중요하다. 현재까지 연구되어진 여러 지표들 중 

가장 객관적이고 쉽게 측정할 수 있는 것들 중 하나가 

좌심실의 기능을 평가하는 것이다. 실제로 위와 같은 위

험도를 평가함에 있어서 좌심실 기능의 중요성은 많은 

연구를 통해 잘 입증되어 있다.7-9) 최근 Sharir등10)11)

은 허혈성 심질환 환자에서 부하후 좌심실 구혈률이 심

인성 사망을 예측할 수 있는 가장 좋은 지표라는 연구 결

과를 발표하였으며 부하후 수축기말 좌심실 용적 또한 

심인성 사망을 예측할 수 있는 좋은 지표가 된다고 하였

다. 그들은 부하후 좌심실 구혈률을 기준으로 심인성 사

망의 위험도를 계층화하여 구혈률이 50% 미만인 군에

서 더 적극적인 치료를 권하고 있다. 

급성 관동맥 증후군 환자에서 관상 동맥 질환의 유무

를 판단하고 입원 여부와 약물 치료의 필요성을 결정하

며 좌심실 기능을 평가하고 그 예후와 위험도를 계층화

하는데 여러 가지 비관헐적 검사들이 이용되고 있다. 그 

중 가장 널리 이용되고 있는 것들이 부하 심초음파도, 부

하 심근 관류 SPECT, 운동 부하 심전도 등이다. 이 중 

부하 심근 관류 영상은 기술적인 성공률이 가장 높고, 

민감도가 가장 높으며 안정시 벽운동 이상이 동반되어 있

는 경우에도 허혈 부위를 진단할 수 있다는 장점이 있

으며, 특히 예후 평가에 대한 유용성이라는 측면에서 다

른 검사들보다 훨씬 더 많은 연구가 되어있다.12-14) 

게이트 심근 관류 SPECT는 심근 관류와 심실 기능

을 동시에 평가할 수 있다는 면에서 매우 유용한 검사이

다. 하지만 Tc-99m MIBI를 이용하는 부하 게이트 심

근 관류 SPECT는 간내 방사능이 장으로 배설되어 줄어

들 때까지 기다려서 영상을 획득하기 때문에 일반적으로 

부하 1시간 후에 영상 획득을 하게되므로 부하 당시의 

심실 기능이라기보다는 부하 후 안정시의 심실 기능을 

나타낸다. 또한 1일 안정/부하 프로토콜로 영상을 얻는 

경우 부하 후 영상시 더 많은 양의 방사능 량이 주입되

기 때문에 부하 후에만 게이트 단층 촬영을 시행하는 경

우가 있다.15) 실제로 운동 부하에 의해 심근의 허혈이 유

발된 분절은 부하 중에는 분절 운동 이상이 발생하게 되

지만, 부하 직후에 심초음파도를 시행해 보면 이미 관류 

증가 요구가 줄어들고 심근이 허혈 상태에서 회복됨에 

따라 수축력이 반쯤 호전된 상태를 관찰하게 된다.16) 이

런 현상을 근거로 부하 후 1시간이 지나서 획득하게 되

는 게이트 심근 관류 SPECT에서의 좌심실 구혈률은 

안정시의 그것을 나타낸다고 생각하고 부하 후 좌심실 

구혈률만을 측정해 왔다. 

하지만, 최근의 연구에서 심근 허혈 후 발생한 수축력 

이상이 회복되는 것을 관찰하였더니 심근에 따라 수축

력 이상이 여러 시간 지속되어 일종의 단기적인 기절심

Table 6. Results of gated perfusion SPECT by post-ischemic stunning in patients with perfusion defects 

 Patients with 
post-ischemic stunning 

Patients without 
post-ischemic stunning p 

Number (M/F) 13 (5/8) 28 (16/12) NS 
Age (years) 61± 7.0  61±10.3 NS 
Stress mode (Ex/Ad)  7/6 20/8 NS 
No. of diseased vessels (single/multiple) 12/1 20/8 NS 
EDV-r (mL) 96±59.1 122±78.3 NS 
ESV-r (mL) 51±53.2  75±64.1 NS 
LVEF-r (%) 57±17.8  44±13.7 <0.05 
EDV-s (mL) 99±55.4 125±78.3 NS 
ESV-s (mL)  59±54.2*  76±63.5 NS 
LVEF-s (%)  48±16.8†  45±15.0 NS 
*：p<0.01 vs ESV-r of patients with post-ischemic stunning, †：p<0.001 vs LVEF-r of patients with post-ischemic stun-
ning, NS：not significant, M：male, F：female, Ex：exercise, Ad：adenosine, No：number, EDV-r：end-diastolic vo-
lume of left ventricle on rest SPECT, ESV-r：end-systolic volume of left ventricle on rest SPECT, LVEF-r：left ventricular 
ejection fraction on rest SPECT, EDV-s：end-diastolic volume of left ventricle on post-stress SPECT, ESV-s：end-systo-
lic volume of left ventricle on post-stress SPECT, LVEF-s：left ventricular ejection fraction on post-stress SPECT 
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근상태(myocardial stunning)를 겪게 됨이 알려졌다.17) 

허혈후 심근 기절 현상은 심근 괴사가 없이 국소 기능의 

장애가 발생하는 것을 나타낸다.18)19) 이러한 심기능 장

애의 지속은 허혈의 정도 및 기간과 비례하여 나타나게 

되는데 길게는 수 주일까지 계속 되게 된다. 특히 다혈관 

질환을 가진 환자들을 대상으로 심초음파도를 이용하여 

검사했을 때 많은 예에서 운동 부하로 인한 허혈이 발생

된 후 30분 이상 국소 벽운동 장애가 지속되어진다고 보

고되고 있다.20)21) 잘 알려진 바대로 부하 후 심근 허혈

이 발생하게 되면 안정시보다 좌심실 구혈률이 낮게 나

타난다. 따라서, 기절심근상태를 겪고 있는 심근이 부하 

후 심근 관류 SPECT 영상 획득 당시에 있게 되면 기절

심근의 수축력이 회복될 때까지는 좌심실 구혈률이 안정

시보다 낮게 측정될 가능성이 많다. 

이러한 가정을 바탕으로 Johnson 등4)은 81명의 환

자를 대상으로 2일 안정/부하 프로토콜을 이용하여 게이

트 심근관류 SPECT를 시행하였다. 가역적인 관류 결

손(reversible perfusion defect)을 보인 61명중 22명

(36%)에서 부하 후의 좌심실 구혈률이 안정시보다 5% 

이상 감소되는 것으로 나타났으며, 고정 관류 결손 부위

(fixed defect)와 비교했을 때 가역적인 관류 결손 부위

에서 안정시와 부하 후의 건삭의 수축(chordal short-

ening)이 의미 있게 차이가 난다고 보고하였다. 그들의 

연구에서는 나이, 성별, 과거 심근 경색증의 과거력이나 

스트레스의 종류에 있어서는 통계학적으로 의미 있는 차

이를 나타내지 않았다. 그들은 이러한 부하 후의 좌심실 

구혈률 감소의 원인이 허혈후에 발생한 기절심근상태에 

있을 것으로 생각하였다. 

이후 Borges-Neto 등15)도 부하 후에 가역적 관류 결

손이 있는 대상에서 좌심실 구혈률이 안정시의 구혈률보

다 의미 있게 낮게 나타난다고 보고하였다. 

본 연구에서는 가역적 또는 비가역적 관류결손이 있

는 41명과 관류 결손이 없는 44명으로 나누어 비교하

였다. 이 때 관류 결손이 있는 군과 없는 군 사이에서 안

정시 및 부하 후의 좌심실 구혈률 사이에 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다. 이는 가역적 관류 결손과 비가역

적인 관류 결손이 동반되어 있는 경우에도 역시 부하 후

의 좌심실 구혈률이 안정시의 그것을 반영하지 못할 수 

있다는 것을 보여주는 것이다. 

관류 결손이 있는 환자들 중 심근기절이 발생했을 것

으로 생각되는 5% 이상의 좌심실 구혈률 감소가 있는 

환자는 13명(32%)으로 나타나 Johnson 등4)의 보고와 

거의 유사한 결과를 얻었다. 13명의 환자들 중 좌전하

행지의 가역적 또는 비가역적인 관류결손이 있는 환자

가 11명(85%)으로 심근 기절이 발생한 것으로 생각되

어지는 대부분의 환자에서 좌전하행동맥의 병변이 동반

되어 있었다. 이는 허혈의 정도가 심할수록 기절 심근의 

발생이 더 많아진다는 것으로 설명될 수 있을 것이다. 하

지만 가역적 또는 비가역적 관류 결손이 발생한 환자의 

68%는 5% 이상의 좌심실 구혈률 감소를 보이지 않았

다. 이는 관류 결손이 발생한 상당수의 환자에서 과거 생

각했던 것과 같이 부하 후 1시간 이내에 국소분절운동이

상과 좌심실 수축력 이상에서 회복되었기 때문으로 생각

되며 부하 직후에 나타나는 높은 혈중 카테콜아민 농도

에 의해 심실 수축력이 상승하게 되므로 좌심실 구혈률

이 증가될 수 있었던 것도 일부 관계될 것으로 생각된

다.22-24) 

이번 연구에서 게이트 SPECT와 1일 또는 2일 안정

/부하 프로토콜을 이용했을 때 안정시 및 부하 후의 좌

심실 구혈률 사이에 높은 상관성을 가지는 것으로 나타

났다. 하지만, 안정시와 비교했을 때 부하 후에 얻은 좌

심실 구혈률의 감소는 관류결손의 발생 여부와 관련이 있

는 것으로 나타났다. 부하 후 게이트 심근 관류 SPE-

CT에서 관류 결손이 발생한 경우의 좌심실 구혈률은 안

정시의 측정치를 반영하지 못했다. 이러한 결과는 게이

트 심근 관류 SPECT를 받게되는 환자들에게서 부하

후의 측정치로부터 안정시 좌심실 기능을 유추하는데 있

어서 임상적 및 기술적으로 중요할 것으로 생각되며 일

부 환자에서는 부하 후 1시간이 지나도 좌심실 기능이 

정상화되지 못하므로 안정시 게이트 영상이 필요할 것으

로 생각된다. 또한 임상적으로 심근 허혈이 의심되나 심

근 관류 SPECT 이상이 없는 환자에서 부하 후와 안정

시의 좌심실 기능 변수를 비교함으로써 심근 허혈의 예

측에도 사용할 수 있을 것으로 생각되며 이에 대한 더 

많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

1일 또는 2일 안정 / 부하 프로토콜을 이용하여 Tc-

99m 게이트 심근 관류 SPECT를 촬영하여, 관류 결손 

여부에 따른 안정시와 부하 후의 좌심실 구혈률 차이를 
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연구하였다. 

방  법： 

심혈관 질환이 있거나 있을 것으로 예상되는 85명을 

대상으로 1일 또는 2일 안정 / 부하 프로토콜에 따라 Tc- 

99m MIBI 게이트 심근 관류 SPECT를 시행하였다. 부

하는 답차를 이용한 증상 제한적 운동 부하 또는 ade-

nosine 약물 부하를 이용하였고, 영상은 방사성 의약품 

투여 1시간 후에 시행하였다. 

결  과： 

심근 허혈이 발생한 41명(48%)의 환자에서 운동 

부하 또는 adenosine 부하 후 1시간에 실시한 게이트 

SPECT 상의 좌심실 구혈률과 수축기말 용적 등이 안

정시의 측정치에 비해 통계적으로 유의한 차이가 있었

고 그 중 13명(32%)에서 좌심실 구혈률이 5% 이상 감

소하는 허혈 후 심근 기절 현상의 소견을 보였다. 부하 

방법에 따른 심근 허혈 후 기절의 발생 빈도는 차이가 

없었다. 

결  론： 

심근 관류 SPECT상 관류 결손이 있는 환자에서 운

동 부하 또는 adenosine 부하 1시간 후에 실시한 게이

트 심근 관류 SPECT 상의 좌심실 구혈률과 좌심실 용

적들은 안정시와 차이가 있었다. 부하 후 1시간이 경과하

여도 일부 환자에서는 좌심실 기능이 정상화되지 않으므

로 안정시 게이트 영상이 도움이 될 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：Tc-99m 게이트 심근 관류 SPECT；좌심

실 구혈률；심근 기절 현상. 
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