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ABSTRACT 

Background and Objectives：Assessment of the regional left ventricular function provides valuable diagno-
stic and prognostic information of patients with coronary artery disease. The aim of the study was to analyze 
the agreement between wall motion scores, derived by gated single photon emission computed tomo-graphy 
(SPECT) and echocardiography (Echo) in myocardial infarction patients with a perfusion defect. Subjects 
and Methods：We studied the regional wall motion in 81 patients with an acute myocardial infar-ction, who 
underwent adenosine stress gated SPECT and Echo. Echo was performed in all the patients immediately prior 
to, or following, gated SPECT. The regional wall motion was evaluated by both modalities, and scored using a 
16-segment model with a 4-point scoring system：1＝normal, 2＝mild and moderate hypokinesia, 3＝severe 
hypokinesia, 4＝akinesia or dyskinesia. Results：There was a high agreement in the left ventricular regional 
wall motion scores between the gated SPECT and the Echo of 84.2% of segments (1091/1296 segments, k＝
0.76, p<0.0001). The agreement in the regional wall motion scores between the two modalities decreased sig-
nificantly along the longitudinal axis of the left ventricle from 92.9% (301/324, k＝0.89, p<0.0001) at the 
apex, 84.6% (411/486, k＝0.77, p<0.0001) at the mid point, to 77.9% (379/486, k＝0.65, p<0.0001) at the 
basal segments (p<0.0001). Also, the agreement based on the degree of myocardial perfusion was 86.6% for 
segments with normal, or mild hypoperfusion, and 82.6% with moderate to severe hypoperfusion (p＝0.072). 
Conclusion：The gated SPECT had a good agreement with the Echo for the assessment of the left ventricular 
regional wall motion in patients with an acute myocardial infarction. These results support the clinical use of 
gated SPECT. ((((Korean Circulation J 2002;32 ((((9)))):781-790)))) 
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서     론 
 
관상동맥질환 환자에서 좌심실 국소벽 기능의 평가는 

관상동맥 질환의 진단 및 예후 예측에 있어 아주 중요한 

의미를 갖는다.1) 좌심실 국소벽 기능을 평가할 수 있는 

방법으로는 심초음파 검사가 가장 기본이 되는 검사 방

법이며,2)3) 이외에도 자기공명영상 촬영법4)과 게이트 심

근 SPECT 검사법5-7) 등이 소개되고 있다. 게이트 심근 

SPECT 검사는 한번의 영상으로 심근의 관류상태와 좌

심실의 기능을 동시에 평가할 수 있는 검사법으로 알려

져 있으며, 심근의 생존능력의 확인에도 이용되고 있다.7) 

게이트 심근 SPECT 검사에 의한 좌심실 국소벽 운동의 

평가는 심초음파 검사,8)9) 자기공명영상법,10) 좌심실 조

영술11) 등과 높은 일치율을 보이는 것으로 알려져 있으

며, 관상동맥질환 환자의 진단 및 예후평가에도 이용될 수 

있음을 보고하고 있다.12-15) 좌심실 국소벽 운동의 평가

에 있어 게이트 심근 SPECT 검사는 심초음파 검사와 비

교하여 높은 민감도(88∼100%)와 높은 특이도(82∼

98%)를 보인다고 보고하였으며,8) 게이트 심근 SPECT

와 심초음파 검사간의 좌심실 국소벽 운동의 일치율에 대

해서는 보고자에 따라 80∼90%까지 높은 일치율을 보

고하였다.9)16)17) 그러나 심근의 관류장애가 심한 환자나 

심근경색증이 있는 환자에서 좌심실 국소벽 운동의 일치

율이 낮으며,9)16) 부하 후에 심근기절이 오랫동안 존재하

기13)18) 때문에 게이트 심근 SPECT 검사가 심근경색증 

환자에서는 국소벽 운동의 평가에 한계가 있음을 보고

하였다. 이에 저자들은 관류장애가 있는 급성 심근경색증 

환자를 대상으로 아데노신 부하 게이트 심근 SPECT 검

사와 심초음파 검사를 동시에 실시하여 두 검사간의 국

소벽 운동의 일치율을 확인함으로써 좌심실 국소벽 운동

의 평가에 있어 게이트 심근 SPECT 검사법의 임상적 

유용성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상환자 

본원에 급성심근경색증으로 내원하여 혈전용해제를 투

여했던 환자 중 아데노신 부하 게이트 심근 SPECT검사

와 심초음파 검사를 동시에 실시했던 81명(남자 62명, 여

자 19명)의 환자를 대상으로 하였으며, 평균연령은 60±

12세(26∼82세)였다. 대상환자 모두는 급성심근경색증 

환자로서 혈전용해제로 치료하였으며 발병 3∼5일 사이

에 위험도 층별화를 위해 게이트 심근 SPECT를 실시

했던 환자를 후향적으로 분석하였으며, 일차적 관상동맥

중재술을 실시했던 환자는 대상에서 제외하였다. 

 

아데노신 부하검사 

아데노신 부하 게이트 심근 SPECT 검사와 심초음파 

검사는 내원 후 3∼5일 사이에 실시하였으며, 휴식기 심

근 SPECT 영상을 얻고 3시간 후에 아데노신 부하 전, 

중, 후에 심초음파 영상을 얻었으며, 부하 1시간 후에 부

하기 게이트 심근 SPECT 영상을 얻어 두 검사간의 시

간적 차이를 최소화하였다. 아데노신 부하는 0.16 mg/ 

kg/min의 속도로 6분 동안 지속적으로 정맥주입 하였다. 

검사에 영향을 줄 수 있는 베타차단제, 칼슘길항제, 니트

로글리세린 등은 검사 24∼48시간 이전에 중단하였으며, 

항혈소판제는 계속 투여하였다. 

 

게이트 심근 SPECT 검사 

게이트 심근 SPECT 영상은 ADAC사의 VERTEX V 

60 2중 헤드 감마 카메라를 이용하여 얻었다. 환자는 8

시간이상 금식시킨 뒤 Tc-99m tetrofosmin(Myov-
iew®) 8∼9 mCi를 정맥주사하고 30분 후에 휴식기 영

상을 얻었으며, 3시간 후에 아데노신을 0.16 mg/kg/min

의 속도로 6분 동안 지속적으로 정맥주입 하였으며 3분째

에 Tc-99m tetrofosmin 25∼30 mCi를 정맥투여 하

였다. 30분 후에 지방 식이를 실시하고 30분 후에 심전

도 게이트 심근 SPECT 영상을 얻어 결국 아데노신 부

하 1시간 후에 게이트 심근 SPECT 영상을 얻었다. 영

상획득은 직각으로 된 두 개의 검출기(ADAC, EPIC®)를 

사용하여 우전사위 45°부터 좌후사위 45°까지 180°회

전하여 32화면의 영상을 얻어 컴퓨터에 수록하였다. 게이

트 심근 SP-ECT는 심전도의 RR 간격 사이에 16단위
영상(16 frames/cycle)으로 시행하였으며, 여과된 영상

을 이용하여 심장축을 정하여 3개의 단축상, 1개의 수

직장축상, 1개의 수평장축상을 영화영상으로 보면서 심

근의 움직임과 심근벽의 두꺼워짐을 육안으로 관찰하여 

좌심실 국소벽 운동을 평가하였다. 좌심실의 분절은 심

초음파와 동일하게 하기 위해 미국 심초음파 학회에서 

제시한 16분절 모델을 이용하였으며,19) 심첨부 단축상
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에서 4분절, 중간부 단축상 6분절, 기저부 단축상 6분절

로 총 16분절로 나누었고, 수직장축상은 심초음파의 심

첨 2방도, 수평장축상은 심첨 4방도와 동일한 영상으로 

간주하였다(Fig. 1B). 좌심실의 분절을 단축상에 따라 

기저부(분절 1, 2, 3, 4, 5, 6), 중간부(분절 7, 8, 9, 10, 

11, 12) 및 심첨부(분절 13, 14, 15, 16)로 구분하였

으며, 위치에 따라서는 전벽부(분절 1, 2, 6, 7, 8, 12, 

13, 14), 하벽부(분절 4, 5, 10, 11, 16) 및 측벽부(분

절 3, 9, 15)로 구분하였다. 심근의 국소벽 운동은 4등

급(1＝정상운동, 2＝경도 및 중등도 운동저하, 3＝심한 

운동저하, 4＝무운동 및 이상운동)으로 분류하였다. 심

근의 관류상태는 Auto QUANTTM 소프트웨어(ADAC 

laboratories, Milpitas, CA)에서 제공하는 자동화 알고

리즘을 이용하여 자동 정량분석하여 평가하였으며 좌심

실을 20분절로 나누고, 관류상태는 동위원소의 섭취정

도에 따라 5등급(0＝정상, 1＝경도 결손, 2＝중등도 결

손, 3＝심한 결손, 4＝섭취 없음)으로 분류하였으며, 휴

식기 각 분절의 관류점수 총합(SRS＝summed rest 

score)을 구하였다.20) 휴식기 관류점수 총합(SRS)에 

따라 관류장애 정도를 구분하였으며 SRS<4는 정상, 4

∼8는 경도의 관류장애, 9∼13은 중등도 관류장애, ≥14

은 심한 관류장애로 구분하였다.20)  

 

심초음파 검사 

모든 환자에서 심초음파 영상은 GE사의 Vivid 5를 이

용하여 얻었다. 아데노신 부하 심근 SPECT 검사를 실

시하는 과정 중 아데노신 부하 직전, 중, 및 직후에 각각 

심초음파 검사의 기본 단면도인 흉골연 장축 단면도, 흉

골연 단축 단면도(유두근부), 심첨 4방도, 심첨 2방도를 

얻어 동일 화면에 4 단면도를 동시에 놓고 16분절을 관

찰하였다(Fig. 1A).19) 게이트 심근 SPECT 검사의 국

소벽 운동은 휴식기의 벽운동을 반영하기 때문에 심초

음파 검사의 좌심실 국소벽 운동은 아데노신 부하 직전

의 심초음파 소견을 기준으로 하였으며, 16분절을 모두 

관찰할 수 없는 경우에는 아데노신 부하 후의 회복기 심

초음파 소견을 이용하여 평가하였다. 좌심실 국소벽 운

동은 게이트 심근 SPECT와 동일하게 4등급(1＝정상운

동, 2＝경도 및 중등도 운동저하, 3＝심한 운동저하, 4＝

무운동 및 이상운동) 분류를 이용하였다. 

 

관상동맥 조영술 

관상동맥 조영술은 Siemens사의 MULTISTAR PL-
US/T.O.P(Version 2.5) 혈관촬영기를 이용하였으며, 게

이트 심근 SPECT 검사일로부터 0∼3일 사이에 실시하

였다. 관상동맥 조영술은 모든 환자에서 우측 대퇴동맥

을 통해 Judkins 방법으로 시행하였으며, 병변의 최소내

경이 대조내경에 비해 50%이상 협착이 있는 경우에 유의

한 협착이 있다고 정의하였다. 

 

통  계 

모든 자료는 SPSS 8.0을 이용하여 분석하였다. 게이

트 심근 SPECT와 심초음파 검사간의 국소벽 운동의 

Fig. 1. Diaphragmatic representation of the segmental division of the echocardiography (A) and SPECT (B) sli-
ces using the 16-segment model. SPECT：single photon emission computed tomography. 
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일치율은 Cohen’s kappa와 ANOVA 검사를 이용하여 

비교하였으며, p<0.05인 경우에 통계학적으로 유의 하다

고 판단하였다. 

결     과 
 

대상환자의 임상적 특성(Table 1) 

대상환자 81예의 평균연령은 60±12세(26∼82세), 

남자가 62명(77%) 이었으며, 전벽부 심근경색이 39명

(48%), 하벽부 와/혹은 후벽부 경색이 42명(52%)이었

다. 관상동맥 조영술 상 1-혈관질환이 49명(60%), 2-

혈관질환이 16명(20%), 3-혈관질환이 11명(14%), 0-

혈관질환이 5명(6%)이었으며, 경색관련 혈관은 좌전하

행지가 36병변(47%), 우관상동맥이 25병변(33%), 좌

회선지가 15병변(20%)이었고, 협착병변은 좌전하행지

에서 44병변(39%), 우관상동맥에서 37병변(32%), 좌

회선지에서 33병변(29%)이 관찰되었다. 

 

좌심실 국소벽 운동의 일치율 

게이트 심근 SPECT 검사와 심초음파 검사간의 좌심

실 국소벽 운동의 일치율은 대상환자 81예의 총 1296분

절 중 1091분절에서 일치하여 84.2%의 높은 일치율을 

보였다(k＝0.76, p<0.0001)(Table 2). 좌심실 16분절 

각각의 일치율은 63%에서부터 95%까지 다양하게 관찰

되었으며 결과는 Table 3과 같다. 좌심실 심근의 위치에 

따른 일치율의 차이는 단축상에 따른 분류에서 기저부 분

절의 일치율은 77.9%(379/486, k＝0.65, p<0.0001), 

중간부 분절은 84.6%(411/486, k＝0.77, p<0.0001), 

심첨부 분절은 92.9%(301/324, k＝0.89, p<0.0001)

를 보여 기저부에서 의미있게 낮은 일치율을 보였다(p< 

0.0001)(Fig. 2). 또한 위치에 따른 분류에서 전벽부 분

절은 82.2%(533/648, k＝0.72, p<0.0001), 하벽부 분

절은 83.2%(337/405, k＝0.77, p<0.0001), 측벽부 분

절은 90.9%(221/243, k＝0.84, p<0.0001)를 보였으

며 위치에 따라 의미있는 일치율의 차이를 보였다(p< 

Table 1. Clinical and angiographic characteristics of
the subjects 
Number of subjects 081 
Sex (Male)  62 (77%) 
Age (years)  060±120(26~82) 
Risk factors   

Hypertension 35 (43%) 
Diabetes 19 (23%) 
Smoking 48 (59%) 
Dyslipidemia 26 (32%) 

Clinical diagnosis  
Anterior MI 39 (48%) 
Inferior and/or posterior MI 42 (52%) 

Myocardial SPECT data   
Degree of perfusion defect  

Normal (SRS<4) 13 (16%) 
Mild (SRS 4-8)  20 (25%) 
Moderate (SRS 9-13)  16 (20%) 
Severe (SRS≥14) 32 (39%) 

Angiographic characteristics  
No. of diseased vessels (n＝81)  

0-VD 05 (6%)0 
1-VD 49 (60%) 
2-VD 16 (20%) 
3-VD 11 (14%) 

Infarct related artery (n＝76)  
LAD 36 (47%) 
RCA 25 (33%) 
LCX 15 (20%) 

MI：myocardial infarction, SPECT：single photon emi-
ssion computed tomography, SRS：summed rest score, 
VD：vessel disease, LAD：left anterior descending art-
ery, RCA：right coronary artery, LCX：left circumflex 
artery 

Table 2. Segmental score agreement between gated SPECT and echocardiography for assessment of wall 
motion in patients with acute myocardial infarction 

Echocardiographic score 
SPECT score 

1 2 3 4 Total 

1 583 016 010 002 (611 
2 082 155 008 010 (255 
3 019 018 141 022 (200 
4 004 003 011 212 (230 

Total 688 192 170 246 1296 
Exact agreement 84.2% (1091/1296 segments), kappa＝0.763, p<0.0001. SPECT：single photon emission computed 
tomography 
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0.005)(Fig. 3). 

 

심근 관류정도에 따른 국소벽 운동의 일치율(Table 4) 

휴식기 관류장애 정도에 따른 국소벽 운동의 일치율

은 정상 88.5%, 경도의 관류장애 85.3%, 중등도 관류

장애 82.4%, 심한 관류장애 82.6%로 통계학적 의미는 

없었으나 관류장애가 심할수록 일치율이 감소하는 경향

을 보였다(p＝0.259). 또한 중등도 이상의 관류장애(SRS

≥9)가 있는 경우의 일치율은 82.6%로 정상 및 경도의 

관류장애가 있는 경우의 86.6%에 비해 일치율이 낮은 

경향을 보였다(p＝0.072). 

경색관련 혈관에 따른 국소벽 운동의 일치율(Table 4) 

관상동맥 조영술 결과에 따른 게이트 심근 SPECT 검

사와 심초음파 검사간의 좌심실 국소벽 운동의 일치율은 

0-혈관질환 83.7%, 1-혈관질환 84.4%, 2-혈관질환 

Table 3. Regional wall motion score agreement bet-
ween gated SPECT and echocardiography of the ea-
ch segments (n＝81) 

Segment Location Agreement 

01 Basal anteroseptum 69.1% 
02 Basal anterior wall 76.5% 
03 Basal anterolateral wall 92.6% 
04 Basal posterolateral wall 81.5% 
05 Inferobasal wall 85.2% 
06 Inferobasal septum 63.0% 
07 Midanteroseptum 81.5% 
08 Midanterior wall 95.1% 
09 Midanterolateral wall 86.4% 
10 Midposterolateral wall 80.3% 
11 Midinferior wall 77.8% 
12 Midinferoseptum 86.4% 
13 Apical septum 90.1% 
14 Anteroapex 95.1% 
15 Lateral apex 83.8% 
16 Inferoapex 91.4% 

Average  84.2% 
SPECT：single photon emission computed tomography 

Table 4. Regional wall motion score agreement bet-
ween gated SPECT and echocardiography by the SPECT 
and angiographic characteristics of the subjects 

 Agreement P 

SPECT characteristics   

Degree of perfusion defect  0.259 
Normal (SRS <4)  88.5%  
Mild (SRS 4-8)  85.3%  
Moderate (SRS 9-13)  82.4%  
Severe (SRS ≥14)  82.6%  

Severity of perfusion defect  0.072 
Normal and mild (SRS 0-8)  86.6%  
Moderate and severe 
(SRS ≥9)  82.6%  

Angiographic characteristics   
No. of diseased vessel  0.997 

0-VD 83.7%  
1-VD 84.4%  
2-VD 83.9%  
3-VD 83.5%  

Infarct related artery  0.283 
LAD 83.3%  
RCA 86.5%  
LCX 82.1%  

Infarct area  0.547 
Anterior MI 83.5%  
Inferior &/or posterior MI 84.8%  

SPECT：single photon emission computed tomography, 
SRS：summed rest score, VD：vessel disease, LAD：
left anterior descending artery, RCA：right coronary 
artery, LCX：left circumflex artery, MI：myocardial in-
farction 

Fig. 2. The difference of agreement in regional wall
motion scores between gated SPECT and echocardi-
ography by the short axis view. SPECT：single photon
emission computed tomography. 

Fig. 3. The difference of agreement in regional wall mo-
tion scores between gated SPECT and echocardiogra-
phy by the ventricular location. SPECT：single photon 
emission computed tomography. 



 

Korean Circulation J 2002;32(9):781-790 786 

83.9%, 3-혈관질환 83.5%로 혈관질환에 따른 일치율

의 차이는 없었으며(p＝0.997), 경색관련 혈관에 따른 일

치율은 좌전하행지 83.3%, 우관상동맥 86.5%, 좌회선

지 82.1%로 의미있는 차이는 관찰되지 않았다(p＝0.283). 

또한 경색 부위에 따른 일치율은 전벽부 경색 83.5%, 하

벽부 와/혹은 후벽부 경색 84.8%로 의미있는 차이는 관

찰되지 않았다(p＝0.547). 

 

고     찰 
 

관상동맥질환 환자에서 좌심실 국소벽 기능의 평가는 

관상동맥 질환의 진단 및 예후 예측에 있어 아주 중요한 

의미를 갖으며,1) 게이트 SPECT를 이용한 좌심실 국소

벽 운동의 평가는 심초음파 검사와 높은 일치율을 보인

다는 보고가 있다.9)16)17) 본 연구에서 심초음파 검사와 게

이트 SPECT 검사간의 좌심실 국소벽 운동의 일치율은 

84.2%로 높은 일치율을 보였으며, 이는 게이트 심근 

SPECT 검사가 좌심실 국소벽 운동의 평가에 이용될 수 

있음을 암시하는 소견이라 하겠다. 

좌심실 국소벽 운동의 평가에서 심근의 움직임과 두

꺼워짐을 동시에 볼 수 있는 심초음파 검사가 가장 표준

이 되는 검사법임은 이미 잘 알려진 사실이나,2)3) 최근

에 자기공명영상 촬영법4)과 게이트 심근 SPECT 검사

법 등5)8)9)이 좌심실 국소벽 운동의 평가에 이용될 수 

있음이 보고되고 있다. 좌심실 국소벽 운동의 평가를 위

한 게이트 심근 SPECT 검사의 방법은 평균 심박주기

를 기준으로 40% 창을 열어 한 주기당 16개의 단위영

상을 얻고, 이것을 Butterworth 저역통과 여과기를 이

용하여 재구성한 후 횡축 단면영상을 조정하여 단축, 수

직장축, 수평장축 상을 만들어낸다. 이렇게 얻는 게이트 

심근 영상으로 심근벽 운동을 평가하고 심근의 두꺼워짐

을 평가하게 된다. 심근은 확장기말에 비해 수축기말에 

두꺼워짐이 증가하는데 이것이 화면에서는 심근 화소가 

부분체적 효과를 극복하고 화소 신호 강도가 올라가는 것

으로 나타난다. 즉 심근이 두꺼워지면 방사능 농도가 증

가하여 화면에 심근이 수축하면서 밝아지는 것 같이 보

이게 되며 이 밝아지는 것을 보고 심근의 두꺼워짐을 판

단한다. 

게이트 심근 SPECT와 심초음파 검사의 좌심실 국소

벽 운동의 평가에 있어 Wahba 등9)은 두 검사간에 80% 

(136/171분절)의 일치율, 김 등16)은 88%(35/40분절)

의 일치율, 그리고 Chua 등17)은 90%(573/640분절)의 

높은 일치율을 보고함으로써 게이트 심근 SPECT 검사

의 좌심실 국소벽 운동 평가 가능성을 보고한 바 있다. 본 

연구에서도 84.2%(1091/1296분절)의 높은 일치율을 

보여 게이트 심근 SPECT가 좌심실 국소벽 운동의 평

가에 유용하게 이용될 수 있음을 알 수 있었다. 

좌심실 국소벽 운동의 이상은 심근의 허혈 혹은 경색

을 암시하는 중요한 소견이나 좌심실 각 분절의 운동 및 

두꺼워짐이 모두 일정하지 않기 때문에 국소벽 운동의 평

가에 있어 주의를 요한다. Pandian 등21)은 심초음파를 

이용한 좌심실 국소벽 운동의 평가에서 좌심실 벽의 두

꺼워짐은 각 분절마다 30%에서 70%까지 의미있는 차

이가 있으며 개체간에도 차이가 있음을 보고하였으며, Se-
chtem 등22)은 자기공명영상 촬영법에 의한 국소벽 운동

의 평가에서 통계학적 의미는 없었으나 심근의 두꺼워

짐의 정도가 후중격에서 35%, 전측벽부에서 48%로 관

찰되어 심근의 위치에 따라 심근 두꺼워짐에 차이가 있

음을 보고하였다. 또한 Sharir 등23)은 게이트 심근 SP-
ECT 검사에 의한 좌심실 국소벽 운동의 평가는 각각의 

국소벽에 따라 이질성(heterogeneity)이 있으며, 심근

의 두꺼워짐의 정도는 심첨부(62%)에서 중간부(46%), 

기저부(24%)로 갈수록 심근의 두꺼워짐이 의미있게 감

소함을 보고함으로써 국소벽의 위치에 따라 국소벽 운동

의 평가에 차이가 있을 수 있으며, 특히 좌심실 기저부의 

기능 평가가 더 어려울 수 있음을 보고하였다. 이런 좌심

실 국소벽 두꺼워짐에 있어 이질성이 있는 이유로는 국

소벽의 관류정도 차이, 심근 섬유 구성의 다양성, 좌심실

이 동시에 최고 수축에 도달하지 않는 일시적인 협동운

동 불능(asynergy)등의 생물학적 인자와 기준 영상단

위 이용의 차이, 불분명한 심내막과 심외막의 경계, 그리

고 영상 외관의 증폭 의존성 등의 기술적인 인자가 관

여하는 것으로 알려지고 있다.21) 결국 좌심실 국소벽의 

이질성은 국소벽의 위치에 따라 국소벽 운동의 평가 기준

이 다를 수 있으며 또한 운동의 평가가 부정확할 수 있

음을 간접적으로 암시하는 소견이다. 본 연구에서는 게이

트 심근 SPECT 검사와 심초음파 검사간의 국소벽 운동 

일치율은 좌심실 16분절 중 하기저중격(inferobasal sep-
tum)의 63.0%에서부터 중간전벽부(midanterior wall)

와 전심첨부(anteroapex)의 95.1%까지 다양하게 관찰

되었으며, 단축상에 의한 국소벽 위치의 구분에서 좌심

실 기저부의 일치율은 77.9%, 중간부 84.6%, 심첨부 
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92.9%로 좌심실 기저부에서 의미있게 낮은 일치율을 

보였다(p<0.0001). 이러한 국소벽 위치에 따른 두 검

사간 국소벽 운동의 일치율 차이는 좌심실 국소벽의 이

질성과 관련이 있을 것으로 사료되며, Sharir 등23)이 보

고한 기저부, 중간부, 심첨부 간의 국소벽 두꺼워짐의 정

도 차이와 일치한다 하겠다. 결국 좌심실 국소벽 운동의 

평가에 있어 국소벽의 이질성을 고려해야 하며, 특히 좌

심실 기저부 운동의 평가시 더 많은 주의를 요할 것으로 

사료된다. 

Wahba 등9)은 심근 SPECT 검사에서 관찰된 심근의 

관류정도에 따라 두 검사간의 일치율에 차이가 있으며 정

상 및 경도의 관류장애가 있는 경우(84%)에 비해 중등

도 및 심한 관류장애가 있는 경우(70%)에서 일치율이 낮

아 관류장애가 심할수록 두 검사간의 일치율이 감소함을 

보고하였으며, 김 등16)도 심근경색증이 없는 환자(87%)

에 비해 심근경색증이 있는 환자(60%)에서 의미있게 일

치율이 낮음을 보고하였다. 이는 게이트 SPECT 검사에

서 심근의 두꺼워짐은 대상 심근이 일정량의 방사능을 지

니고 두꺼워질 때 SPECT 기기의 부분체적 효과를 극복

하면서 화면에서 밝게 보이는 것을 근거로 하기 때문에 

심근경색 환자나 관류장애 정도가 심한 환자일수록 육

안적으로 좌심실 국소벽 운동을 평가하기가 어려워 국소

벽 운동 평가의 정확성이 떨어질 수 있는 것으로 설명하

였다.16) 결국 심근경색증 환자나 심한 관류장애가 있는 

환자에서는 게이트 심근 SPECT 검사가 국소벽 운동의 

평가에 제한적으로 이용되고 있음을 보여주고 있다. 본 연

구에서도 휴식기 관류장애 정도에 따라 일치율에 차이가 

있었으며, 정상 및 경도 관류장애 경우(86.6%)에 비해 

중등도 및 심한 관류장애가 있는 경우(82.6%)에서 일치

율이 낮은 경향을 보여 다른 연구와 유사한 결과를 보였

으나 통계학적 의미는 없었다(p＝0.072). 본 연구에서는 

대상환자 모두가 심근경색증 환자였으며, 관찰한 전체 좌

심실 국소벽 분절 중 심초음파 검사상 운동이상이 있는 

분절이 47%(608/1296분절)를 차지할 정도로 다른 연

구보다 심근의 운동이상이 많은 환자들을 대상으로 했음

에도 불구하고 관류장애 정도에 따른 일치율에 통계학적

으로 의미있는 차이가 없으며, 관류장애가 심한 환자에서

도 높은 일치율을 보인 것은 중요한 의미를 갖는다 하겠

다. 결국 본 연구의 심근경색증 환자 및 중등도 이상의 관

류장애가 있는 환자에서 관찰된 좌심실 국소벽 운동의 높

은 일치율(82.6%)은 다른 연구자들과는 달리 심근경색

증 환자 및 관류장애가 심한 환자에서도 게이트 심근 SP-
ECT 검사가 좌심실 국소벽 운동의 평가에 유용하게 이

용될 수 있음을 보여주는 소견이라 하겠다. 

그러나 심초음파 검사와 게이트 심근 SPECT 검사간

의 좌심실 국소벽 운동의 평가에서 15.8%에서 불일치를 

보였으며 특히 관류장애가 심할수록 불일치율이 높게 관

찰되는 경향을 보였다. Johnson 등18)은 부하 후 발생되

는 심근기절(myocardial stunning)은 좌심실 박출량 및 

국소벽 운동에 영향을 미칠 수 있으며 부하 후 30∼60

분 후에 얻는 게이트 심근 SPECT 영상은 진정한 휴식

기 좌심실 기능을 반영할 수 없음을 보고한 반면 Cwajg 

등24)은 부하기와 휴식기에 각각 얻은 게이트 심근 SP-
ECT 영상에서 부하기와 휴식기 사이의 좌심실 기능에 의

미있는 차이는 없으며 부하 후 심근기절은 흔하게 나타

나지 않는다 보고하였다. 결국 부하 1시간 후에 기록하

는 게이트 심근 SPECT 영상에서 얻은 좌심실 기능이 과

연 진정한 휴식기 좌심실 기능을 반영할 수 있는지에 대

해서는 아직도 논란이 계속되고 있는 형편이다. Ambr-
osio 등25)은 부하 후 시간에 따른 좌심실 기능의 회복정

도를 확인하기 위해 좌심실 박출량과 수축기 벽 두꺼워

짐을 부하 후 10분, 30분, 60분, 120분, 240분에 각각 

측정하였으며, 좌심실 박출량은 부하 후 60분에 정상으

로 회복되었으나 수축기 벽 두꺼워짐은 부하 후 60분에 

기준치의 83.5±5%(허혈：<85%)까지 회복되었으며 120

분에 정상으로 회복되어 수축기 벽 두꺼워짐은 60∼120

분 사이에 정상화되는 것으로 보고한 바 있다. 결국 심근

기절이 부하 후 언제까지 지속되는지 정확히 밝혀진 것

은 없으나 적어도 30분까지는 지속되며 60분 정도에는 

정상에 가깝게 회복되고 120분까지는 정상화되는 것으

로 요약할 수 있겠다. 본 연구는 아데노신 부하 60분 후

에 게이트 SPECT 영상을 얻었기 때문에 휴식기 심초음

파 소견과 비교한 좌심실 국소벽 운동의 평가는 심근기

절에 의한 영향이 있었을 가능성이 있다. 본 연구에서 

심초음파 검사에 비해 게이트 심근 SPECT 검사에서 국

소벽 운동 장애가 더 심하게 나타난 분절(137분절)이 

심초음파 검사에서 더 심하게 나타난 분절(68분절)보다 

더 많았던 것은 부하 후에 관찰되는 심근기절의 영향으

로 설명할 수 있을 것으로 생각된다(Table 2). 결국 본 

연구에서 관찰된 두 검사간의 불일치 특히 관류장애가 
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심할 수록 불일치율이 높았던 이유로 부하 후 관찰되는 

심근기절의 효과가 관여했을 것으로 사료되며, 향후 좌

심실 국소벽 운동의 평가에 있어 심근기절의 효과를 고

려하여 휴식기에 게이트 영상을 얻거나 부하 후 최소 2

시간 후에 영상을 얻는 등의 방법이 고려되어야 할 것으

로 사료된다. 

결론적으로 관상동맥 질환 환자의 진단 및 예후 평가

에 중요한 의미를 갖는 좌심실 국소벽 운동의 평가는 심

초음파 검사와 더불어 게이트 심근 SPECT 검사 역시 관

류장애가 심한 심근경색증 환자에서 유용하게 이용될 수 

있는 검사법의 하나가 될 수 있을 것으로 사료된다. 그

러나 심근기절과 좌심실 국소벽의 이질성 때문에 국소벽 

운동의 평가시 주의를 요하며 특히 좌심실 기저부의 운

동 평가시 세심한 주의를 요할 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

관상동맥 질환의 진단 및 예후 예측에 있어 아주 중요

한 의미를 갖는 좌심실 국소벽 기능의 평가는 심초음파 

검사가 가장 기본이 되는 검사이나, 게이트 심근 SPE-CT 
검사가 심근의 관류와 국소벽 심근의 기능을 동시에 평

가할 수 있는 방법으로 보고되고 있다. 이에 저자들은 게

이트 심근 SPECT 검사와 심초음파 검사를 동시에 실시

했던 급성심근경색증 환자에서 두 검사간의 국소벽 운동

의 일치율을 확인하여 국소벽 운동의 평가에 있어 게이

트 심근 SPECT 검사법의 임상적 유용성을 알아보고자 

하였다. 

방  법： 

급성심근경색증으로 내원하여 혈전용해제를 투여했던 

환자 중 아데노신 부하 게이트 심근 SPECT 검사와 심

초음파 검사를 동시에 실시했던 81명(남자 62명, 평균

연령 60±12세)의 환자를 대상으로 하였다. 아데노신 부

하 게이트 심근 SPECT 검사를 실시하는 동안에 심초음

파 검사를 실시하여 두 검사간의 시간차이를 최소화하였

다. 좌심실 국소벽의 구분은 두 검사 모두에서 미국 심초

음파 학회에서 제안한 16분절 모델을 이용하였다. 게이

트 심근 SPECT 검사에서는 단축상에서 심첨부 4분절, 

중간부 6분절, 기저부 6분절로 심초음파 검사와 동일하

게 구분하였으며 수직장축은 심초음파의 심첨 2방도, 수

평장축은 심첨 4방도와 동일하게 간주하였다. 국소벽 운

동은 4단계(정상＝1, 경도 및 중등도 운동저하＝2, 심한 

운동저하＝3, 무운동 및 이상운동＝4)로 구분하였다. 

결  과： 

게이트 심근 SPECT 검사와 심초음파 검사간 좌심실 

국소벽 운동의 일치율은 총 1296 분절 중 1091분절에서 

일치하여 84.2%의 높은 일치율을 보였다(k＝0.76, p< 

0.0001). 단축상에 따른 분류에서 기저부 일치율은 77.9% 

(379/486, k＝0.65, p<0.0001), 중간부 84.6%(411/ 486, 

k＝0.77, p<0.0001), 심첨부 92.9%(301/324, k＝0.89, 

p<0.0001)로 좌심실 기저부에서 의미있게 낮은 일치율을 

보였으며(p<0.0001), 부위에 따른 분류에서는 전벽부 

82.2%(533/648, k＝0.72, p<0.0001), 하벽부 83.2% 

(337/405, k＝0.77, p<0.0001), 측벽부 90.9%(221/ 

243, k＝0.84, p<0.0001)로 의미있는 일치율의 차이를 

보였다(p<0.005). 또한 심근 관류정도에 따른 국소벽 

운동의 일치율은 관류장애 정도가 심할수록 일치율이 낮

아지는 경향을 보였으며(p＝0.259), 정상 및 경도의 관류

장애가 있는 경우에 비해 중등도 이상의 관류장애가 있는 

경우에 일치율이 낮은 경향을 보였다(86.6% vs 82.6%, 

p＝0.072). 그외 관상동맥 질환의 정도, 경색관련 혈관, 

경색 부위에 따른 일치율의 차이는 없었다. 

결  론： 

관상동맥 질환 환자의 진단 및 예후 평가에 중요한 의

미를 갖는 좌심실 국소벽 운동의 평가는 심초음파 검사

가 가장 기본이 되는 검사이나, 게이트 심근 SPECT 검

사가 심초음파 검사와 비교하여 높은 좌심실 국소벽 운

동의 일치율을 보였다. 결국 게이트 심근 SPECT 검사

는 관류장애가 심한 심근경색증 환자에서 좌심실 국소벽 

운동의 평가에 유용하게 이용될 수 있는 검사법의 하나

로 사료된다. 그러나 심근기절 및 좌심실 국소벽의 이질

성 때문에 국소벽 운동의 평가시 주의를 요하며 특히 좌

심실 기저부의 운동 평가시 세심한 주의를 요할 것으로 

사료된다. 
 

중심 단어：심근 SPECT；심초음파；좌심실벽 운동；

심근경색증. 
 

본 논문은 2001년도 원광대학교 교내연구비의 보조로 연구
되었음. 
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