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ABSTRACT 

Background and Objectives：Tissue Doppler imaging (TDI)-derived tissue velocity (TV) and strain rate (SR) 
are new ultrasonic parameters for assessing the regional myocardial function by quantitatively measuring the 
myocardial velocity. The aim of this study was to investigate the changes of these indices after exercise, in pa-
tients with coronary artery disease (CAD), for comparison with the wall motion score index (WMSI). Subjects 
and Methods：Twenty-one patients with CAD and 21 normal subjects were studied, before and after an exercise 
stress test, using the Bruce protocol. TDI data were obtained, and analyzed offline, for peak systolic TV (PSTV) 
and peak systolic SR (PSSR), using a 16 segment-model. The segmental PSTV and PSSR were compared with 
the WMSI. Results：The number of segments with a significant increase in the PSTV or PSSR, after exercise 
(p<0.05), was less in the CAD patients than the normal subjects (9 vs. 14 segments, 7 vs. 10 segments, respec-
tively). The PSTV, after exercise, progressively decreased from the base to the apex in both the normal and CAD 
groups, but the absolute values were significantly lower in the CAD group (base：8.44±1.28 vs. 6.56±1.6, mid：
6.31±1.18 vs. 4.26±1.25 and apex: 3.48±0.83 vs. 1.25±1.27 cm/sec, p<0.05, respectively). In the normal sub-
jects, the PSSRs, after exercise, were uniform in all segments, whereas this was not the cases in the CAD group 
(p<0.05). The PSSR showed a negative correlation with the WMSI (r=-0.45, p<0.05). Conclusion：This study 
has shown that TV and SR can detect the ischemic myocardium with exercise stress, and objectively measure the 
systolic function in patients with CAD. The quantification of stress echocardiography may overcome the training re-
quirement, and subjective nature, of conventional wall motion scoring. (Korean Circulation J 2003;33 (7):590-598) 
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서     론 
 

국소적 심근기능의 정확한 평가는 관상동맥질환의 진

단과 치료에 매우 중요한 역할을 한다. 그러나, 심실벽 

운동지수(wall motion score index, WMSI)는 심내막 

편위(excursion)나 심근의 두께변화에 대한 시각적 평
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가에 의존하여 왔기 때문에 매우 주관이고 반정량적이

라는 문제점이 있었다.1)2) 또한, 지금까지 시행되어오던 

스트레스 심초음파는 상당한 훈련을 필요로 하고1) 균일

한 진단 기준의 부재로 인하여 전문가들 사이에서도 좋

지 않은 영상이나 미미한 운동변화에서는 일치율이 제

한적이었다.3) 최근 이러한 제한점을 극복하기 위해 tis-
sue Doppler image(TDI)가 도입되었고 이에 의한 tis-
sue velocity(TV)의 측정은 심근기능의 객관적이고 정

량적인 평가를 가능하게 하였다.4)5) 그러나, TV는 심실

의 한 지점에서 측정된 속력이므로 시각적 평가와 마찬

가지로 전체 심장의 회전과 이동에 의해 영향을 받으며 

심근 분절의 능동적 수축과 수동적 이끌림(tethering)

을 정확히 구분할 수 없다는 근본적인 문제점이 있다.6) 

더욱 특이적으로 심근 기능을 반영하는 지표로서 심근 

변형을 정량화하는 strain과 strain rate(SR)가 제시되

었다. Strain은 가해진 힘에 의한 상대적인 변형(rela-
tive deformation)으로 정의되며 음의 strain은 radial 

thinning 또는 longitudinal shortening을 의미하고 양

의 strain은 radial thickening 또는 longitudinal leng-
thening을 의미한다.7) Strain rate는 심근변형의 속도를 

측정하는 것이며 얼마나 빨리 심근조직이 수축 또는 신

전하는지를 나타낸다. 이전의 연구들은 TDI에 의해 측

정된 속력차이(TV gradient)로부터 strain rate를 계산

할 수 있음을 제시하였는데,8) 임의의 두 지점에서 얻어

진 속력차를 두 지점 사이 거리로 나눈 것이 속력의 공

간적 gradient인 strain rate이다. 새로운 심초음파 지

표인 TV와 SR에 대한 평가와 연구가 활발하게 이루어

지고 있으나, 우리나라에서는 관상동맥질환에서 운동부

하를 시행한 후 TV와 SR를 측정한 연구가 아직까지 없

어 저자는 관상동맥 협착이 있는 환자에서 운동부하 후 

TV와 SR의 변화를 알아보고자 하였고 지금까지 국소

적 심근기능의 평가에 이용되어오던 심실벽 운동지수와

의 상관관계를 분석하여 이들 지표의 유용성을 연구하

고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

심장질환이나 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 및 기타 다른 

전신 질환이 없는 정상인 21명을 정상 대조군으로 하였

다. 관상동맥 질환군은 협심증 증상이 있는 환자로서 관

상동맥 조영술에서 동맥 내경에 50%이상의 협착이 확

인되고 심전도 검사에서는 Q-파 심근경색의 증거가 없

으면서 운동부하 전 시행한 기저 심초음파 검사에서 심

실벽 운동장애가 없었던 21명의 환자를 대상으로 하였

다. 양군의 임상적 특징들은 Table 1과 같다. 

 

운동부하 검사 

정상 대조군과 관상동맥 질환군 모두에게 Bruce방법

으로 답차운동 부하(treadmill exercise test)를 시행하

였으며 혈압과 12-lead 심전도를 운동 전, 후와 운동부

하동안 기록하였다. 견딜 수 없는 흉통이나 호흡곤란이 

유발되는 경우, 실신 또는 극심한 피로감을 호소하는 경

우, ST분절이 2 mm이상 저하되는 경우, 혈압이 220/ 

120 mmHg이상으로 증가되거나 수축기 혈압이 기저치

보다 15 mmHg이상 감소하는 경우, 또는 유의한 부정

맥(심실빈맥 등)이 발생하는 경우에는 운동부하를 중지

하였다. J-point로부터 0.06초 후에 수평 또는 하강성 

ST분절 저하가 0.1 mV이상 나타날 때를 심전도상 심

근허혈이라 정의하였다. 

 

심장 초음파 측정 

2.5-MHz pulse-array transducer와 Vivid Five 

System(GE Vingmed US, Horten, Norway) scan-
ner를 사용하여 운동 전, 후에 심초음파를 시행하였다. 

Gray-scale의 영상은 각각 16 cm이상의 depth로 화

면 크기를 조절하였으며 frame rate는 70~115 fps였

다. Tissue Doppler image(TDI) mode에서 흉골연 장

축 단면도(parasternal long-axis view), 심첨 4방 단

면도(apical 4-chamber view), 심첨 2방 단면도(api-

Table 1. Baseline clinical characteristics of the normal
subjects (Normal) and patients with coronary artery
disease (CAD) 

 Normal 
(n=21) 

CAD 
(n=21) 

Mean age (yrs) 52±9 56±10 
Sex (M：F) 8：13 14：7 
Smokers, n (%) 3 (14) 09 (39) 
Hypertension, n (%) 

(>140/90 mmHg) None 15 (71) 

Hypercholesterolemia, n (%) 
(>200 mg/dL or on Tx.) None 08 (38) 

DM, n (%) None 06 (29) 
EF (%) 67±7 64±08 
DM：diabetes mellitus, EI：ejection fraction 
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cal 2-chamber view)를 촬영한 후 off-line분석을 위

해 표준 이면성 심초음파 영상과 단일 심주기 동안의 

color Doppler data(single cine-loop)를 digital for-
mat으로 magneto-optical disk에 저장하였다. 

 

국소 벽운동 이상의 해석 

미국 심장초음파 학회에서 제시한 좌심실의 16-분절 

모델에 따라 심실을 6개벽(lateral, posterior, inferior, 

septal, anteroseptal, and anterior wall)으로 나누었

고 각 벽을 3-분절(apical, mid, and basal)로 나누었

다. 국소적 심근 기능은 visual wall motion scale2)을 

적용하여 1=정상, 2=저운동성, 3=무운동성, 4=운동실

조로 분류하였고 2~4를 심근운동 이상으로 판정하였다. 

벽운동지수(WMSI)는 각 분절의 벽운동 점수의 합을 

심실 분절의 수로 나눈 것이라 정의하였다. 

 

TDI의 분석 

운동 전과 후 각 plane에서 얻어진 모든 digital cine-

loop을 Macintosh(Apple Computer Inc, Cupertino, 

Calif) computer로 옮겼으며 commercial software인 

EchoPAC version 6.1(GE Vingmed, US)을 사용하여 

저장된 영상의 off-line분석을 시행하였다. Offset dis-
tance는 1 cm, pixel은 5×5로 하였으며 각각의 심근

분절에서 같은 심주기동안 QRS-complex시작 350 

msec이내에 peak systolic tissue velocity(PSTV)와 

peak systolic strain rate(PSSR)를 같은 지점에서 측

정하였다. Sample volume은 각 분절의 중앙에서 심근의 

가운데 층(midmyocardial layer)에 위치시켰다. 특정 

심근분절이나 대상 환자를 영상이 좋지 않다거나(poor 

image quality), noise를 이유로 분석에서 제외하지 않

았으며 PSTV와 PSSR의 측정은 apex를 포함한 모든 

심근 분절에서 이루어졌다. 

 

관상동맥 분포구역에 따른 분석 

관상동맥 질환군에서 병변의 위치는 다양한 양상이

었으나 공통적으로 좌전하행지(left anterior descend-
ing, LAD)의 병변을 갖고 있었으므로 이의 관류구역에 

해당하는 분절에서 정상인군과 관상동맥 질환군의 운

동 후 PSTV와 PSSR을 비교하였다. 좌전하행지의 혈

관분포구역은 basal and mid-anteroseptum, basal and 

mid-anterior wall, mid septum, 그리고 apex라 정의

하였다. 

 

통계학적 분석 

모든 통계학적 분석은 통계 soft ware(SPSS version 

10.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois)를 이용하여 이루어

졌다. 연속형 변수는 평균과 표준편차(mean±SD)로 나

타내었으며 범주형 변수는 빈도로 나타내었다. 각 군의 

운동 전후 비교는 paired-samples t test를 사용하였

으며, 양 군의 비교에는 independent-samples t test

를 사용하였다. 또한 벽운동지수와 PSTV, PSSR간의 

상관관계를 알아보기 위해 Pearson계수를 산출하였다. 

p<0.05를 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

Table 2. Hemodynamic data and response of the normal subjects (Normal) and patients with coronary artery disease
(CAD) during exercise stress test 

 Normal (n=21) CAD (n=21)  p 

Resting HR (Beats/min) 066±09 070±02  0.152
Maximal HR (Beats/min) 137±21 136±04  0.812
Maximal HR 85% 142±08 139±02  0.172
Resting SBP (mmHg) 122±14 135±04  0.018
Maximal SBP (mmHg) 152±21 168±06  0.047
Resting DBP (mmHg) 077±13 082±13  0.193
Maximal DBP (mmHg) 085±15 096±15  0.016
Work load 03.1±0.7 02.4±0.9  0.011
Chest pain None 10 (48%)  
ST-depression None 12 (57%)  
Ischemia by Echo None 19 (90%)  
HR：heart rate 
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결     과 
 

운동부하 검사 

운동부하 검사에 대한 혈역학적인 반응은 Table 2에 

요약하였다. 양 군 모두 운동부하 전에는 심초음파에서 

국소적 벽운동 이상이 관찰되지 않았다. 관상동맥 질환

군에서 운동 부하 중 심근허혈을 시사하는 증상은 10명

(48%)에서 발생하였고 운동부하 후 19명(90%)에서 

심초음파로 국소적 벽운동 이상을 확인할 수 있었다. 양 

군사이에 유의한 차이를 나타내는 것은 안정시와 운동 

부하후 수축기 혈압, 운동 부하 후 이완기 혈압, 운동 부

하량이었다. 

 

심혈관조영술 

관상동맥 질환군에서 단일혈관질환(one vessel dise-
ase)은 10명(47.6%), 다혈관질환(multivessel disease)

은 11명(52.4%)였으며 이 중 3혈관질환(3-vessel di-
sease)은 9명(42.8%)이었다. 

 

운동부하 전과 후 PSTV와 PSSR의 비교 

운동부하 후 TV, SR의 유의한 증가(p<0.05)는 정상 

대조군에 비해 관상동맥 질환군에서 적게 관찰되었다. 

16개 분절 중 운동 부하 후 PSTV 또는 PSSR이 증가

된 것은 정상 대조군에서는 각각 14개 분절(87.5%), 10

개 분절(62.5%)이었으며 관상동맥 질환군에서는 각각 

9개 분절(56.2%), 7개 분절(43.8%)이었다(Fig. 1, 2). 

 

운동부하 후 base, mid, apical 분절의 평균 PSTV와 PS-
SR 비교 

정상적으로 tissue velocity는 base에서 apex로 갈

수록 감소하기 때문에 좌심실의 base(B), mid(M), api-
cal(A) 분절의 평균 PSTV와 PSSR을 양군에서 비교

하였다. 

평균 PSTV는 대조군에서 B=8.44±1.28, M=6.31

±1.18, A=3.48±0.83 cm/sec였으며, 관상동맥 질환

군에서 B=6.56±1.6, M=4.26±1.25, A=1.25±1.27 

cm/sec였다. 즉, 평균 PSTV는 양군 모두에서 base, 

mid, apical순으로 감소되는 불균일함을 보였으나 그 절

대치는 관상동맥 질환군에서 대조군에 비해 유의하게 감

소되어 있었다(p<0.05)(Fig. 3A). 평균 PSSR은 대조

군에서 B=-2.53±0.97/sec, M=-2.36±0.86/sec, 

A=-2.52±0.97/sec, 관상동맥 질환군에서 B=-2.19

±0.51/sec, M=-1.91±0.5/sec, A=-1.39±0.73/sec

Fig. 1. Segmental comparison of the peak systolic tissue
velocity (PSTV) at rest and after exercise. A：normal Sub-
jects, B：patients with CAD. *：p<0.01 vs. rest, †：p<0.05
vs. rest. B：base, M：mid, A：apical. Septum, lateral, an-
terior and inferior represent the each wall, repesctively. 
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Fig. 2. Segmental comparison of the peak systolic strain
rate (PSSR) at rest and after exercise. A：Normal Sub-
jects, B：patients with CAD. *：p<0.01 vs. rest, †：p<0.05
vs. rest). B：base, M：mid, A：apical. Septum, lateral, an-
terior and inferior represent the each wall, repesctively. 
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였다. PSSR은 심실내 측정 부위에 상관없이 동일한 값

을 갖는다고 알려진 바와 같이 대조군에서는 각 평균이 

통계학적으로 유의한 차이가 없는 비슷한 측정치를 나

타내었다(p>0.05). 반면, 관상동맥 질환군에서는 정상 대

조군과 같은 균일함을 관찰할 수 없었고 유의한 차이를 

보였다(p<0.05)(Fig. 3B). 

 

좌전하행지의 관류구역에 따른 비교 

좌전하행지의 관류구역에 해당하는 분절들의 평균을 

운동 전과 후로 나누어 비교하였을 때 정상인군과 관상

동맥 질환군에서 운동전 평균 PSTV는 각각 2.17±

0.32 cm/sec, 1.78±0.46 cm/sec이었고 평균 PSSR

은 각각 -1.12±0.3/sec, -0.99±0.32/sec이었으나 

양군 사이에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 반면, 운동

부하 후 평균 PSTV는 정상인군과 관상동맥 질환군에

서 각각 3.89±1.45 cm/sec, 2.42±0.87 cm/sec, 평

균 PSSR은 각각 -1.86±0.6/sec, -1.43±0.46/sec

이었고 관상동맥 질환군에서 유의하게 감소되는 것을 알 

수 있었다(p=0.001, respectively)(Fig. 4). 

 

벽운동지수와 PSTV, PSSR의 상관 관계 

PSTV는 r=-0.18, p=0.41로 유의한 상관관계가 없

었고 PSSR은 r=-0.45, p=0.03으로 통계학적으로 

유의한 음의 상관관계가 있었다. 

 

재연성(reproducibility) 

TDI의 평가는 한 관측자에 의해 동일 심에코도의 반

복 평가로 이루어졌으며 interobserver variability는 평

가되지 못했다. PSTV와 PSSR의 intraobserver va-
riability는 각각 0.50±0.63 cm/sec, -0.21±0.32/sec

였으며 이들 측정간에 유의한 차이는 없었다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서 tissue velocity와 strain rate는 정상 대

조군에 비해 관상동맥 질환군에서 운동 부하 후 유의한 

Fig. 3. Comparison of the average of PSTV (A) and PSSR
(B) after exercise between the normal subjects and
patients with CAD. *：p<0.05 vs. apical segment, †：
p<0.05 vs. mid segment. 

Fig. 4. Average of the PSTV (A) and PSSR (B) of the LAD
territory segments after exercise in the normal subjects
and patients with CAD. *：p<0.01 vs. the Normal. 
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감소를 보였고 이는 협착이 있는 관상동맥의 관류부위

에 해당하는 심근분절만을 따로 정상인과 비교하였을 때

도 마찬가지로 관찰되었다. 따라서, 정상인에서 두 지표

의 참고치가 결정된다면 이를 실제 임상에 적용하여 국

소 심근기능 이상을 발견하고 협착이 있는 관상동맥위

치를 예측하는데 이용할 수 있을 것이다. 이 연구에서 

심실 벽운동 지수와의 상관 관계는 strain rate의 경우

에만 발견할 수 있었는데, 그 이유는 tissue velocity는 

장축 방향의 심근 운동(displacement, descent)을 평

가하나 strain rate는 이로부터 파생되었지만 심근 변형

을 측정하는 것이기 때문이라 생각된다. 

심장 근육의 구성을 보면 세로 방향의 심근섬유가 

70%를 차지하며 이들이 좌심실 구혈에 50%까지 기여

한다.9) 또한, 이 심근 섬유는 대개 심내막하부(subendo-
cardium)에 위치하고 있어 허혈에 매우 취약하므로,10) 

장축 방향의 심근운동을 측정한 지표들이 스트레스 동

안에 일어나는 경미한 허혈 또는 초기 허혈을 발견하는

데 민감하다고 할 수 있다.11)12) 심장의 기저부는 수축

기 동안에 심첨부를 향해 하강하며 이완기엔 반대로 움

직인다는 것이 이미 증명되어 있다.13) 기저부의 하강 정

도는 심구혈률과도 연관되고,14)15) 심지어 심근 경색 이

후 예후와도 관련된다고 알려져 있다.16) 기저부의 심근 

이동은 해당 벽의 심첨부에서 기저부까지 움직임을 총

괄한 것을 나타내는17) 반면, 심첨부는 심주기동안 거의 

고정되어 있고 움직이는 거리도 미미하기 때문에 tissue 

velocity는 기저부에서 심첨부로 갈수록 감소한다.4)18) 

국소적 심근기능의 정량을 위한 초기시도는 center-
line method, color kinesis 등과 같이 방사방향(short-

axis)의 심근 기능을 평가하는 것이었으나, 심내막이 명

확히 보여야 하고 분석시간이 오래 걸리는 등의 단점이 

있었다. TDI의 발달로 장축 방향의 국소 심근기능을 정

량화하여 측정하는 것이 가능하게 되었는데, TDI에서

는 높은 진동수(frequency)와 낮은 진폭(amplitude)을 

갖는 혈액의 반향(echo)이 걸러지기 때문에 심근속도의 

선택적 측정이 가능하게 된다.19) 

심첨부 단면도에서 얻은 심근의 장축방향 속력은 관

상동맥질환을 진단하는데 있어 80%이상의 정확도와 뛰

어난 관측자간 일치도를 보인다.11) 그러나, tissue ve-
locity는 해당 분절에서 심첨부쪽에 위치한 모든 분절

의 누적속도를 나타내므로,18) 정상 심실에서도 불균일

성을 보이고 한 지점에서의 tissue velocity는 baso-

apical tethering을 극복하지 못한다. 다시 말하면, 분

석하고자 하는 분절의 수축력을 정확히 반영하지 못하

며,20) 전부하(preload)와 심장의 이동(translation), 회

전(rotation)에 영향을 받고 벽 운동지수와 마찬가지로 

수동적으로 끌려오는 조직을 감별하기 어려운 약점이 있

다.6)21) 이러한 제한점을 극복하고 국소 심근운동을 더 

특이적으로 평가할 수 있는 방법으로서 strain과 strain 

rate이 도입되었다. Myocardial strain의 개념은 Mirsky

와 Parmley에 의해 제시되었으며 가해진 힘(stress)

에 대한 반응으로 일어나는 심근 조직의 상대적인 변형

(relative deformation)이라고 정의된다.7) 이의 물리

학적인 정의는 한 물질의 원래의 길이(L0)에 대한 변화

된 길이(ΔL)의 비이고, 직선변형(ε)은 ε=ΔL/L0= 

(L-L0)/L0과 같이 표현되며 단위는 %이다. Strain 

rate(SR)는 strain에 시간적 개념이 더해진 것으로, 국

소 심근이 얼마나 빨리 shortenig & lengthening 혹은 

thickening & thinning되느냐를 표현한다.12) 이는 공식

에 의해 두 지점 사이의 속도차이(Δv)와 동일한 의미

가 된다. 
 

SR=ε/Δt=ΔL/L0/Δt=ΔL/Δt/L0= 

SR=ε/Δt=Δv/L0=vp1-vp2/dp1, p2 
 

심초음파에서는 TDI로 국소 심근의 순간적인 조직 

속도를 측정함으로써 SR을 계산할 수 있다. 위 공식에

서 vp1, vp2는 같은 scanline상에 있는 두 지점(p1, p2)

에서의 속도를 의미하며 dp1, p2는 주어진 두 지점 사이

의 거리를 나타낸다. 

심근의 국소적 변형은 심주기 동안 장축, 원주, 그리고 

방사의 3개 방향으로 각각 발생하게 된다. 그러나, 심

장근육은 찌부러지지 않는(incompressible)조직이기 때

문에 한 방향으로의 변형이 일어나면 반드시 다른 방향

으로의 변형도 동시에 일어나 근육의 부피는 항상 일정

하게 되므로, 3개중 한 방향으로의 변형만을 측정하면 

된다. 그러므로, 심내막 경계를 명확히 확인하지 않아도 

심근이 두꺼워지는 속도를 심근이 짧아지는 속도로 대

신 평가할 수 있다.22) 

TV와 달리 SR은 이론상 심장의 전체적 움직임에 거

의 영향을 받지 않는다. 그 이유는 전체 심장의 이동

(translation)이나 인접조직에 의한 수동적 이끌림(te-
thering effect)에 의한 속도 요소는 심근의 모든 부위

에서 일정하기 때문에 SR의 계산식에서 추가적 속도 
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요소는 서로 상쇄되므로 SR에 영향을 미치지 못한다. 

이러한 이유로 SR은 국소심근 기능을 좀 더 객관화 할 

수 있는 지표라 할 수 있으며, tissue velocity처럼 심

근의 이동(displacement)을 측정하는 것이 아니라 심근

의 변형을 측정하는 것이므로 국소 심근기능을 정확히 

반영한다고 할 수 있다.18) Evardsen 등20)은 관상동맥 

폐쇄를 유발하였을 때, Gotte 등23)은 심근 경색후 수축

기 국소심근기능 이상을 발견하는데 있어서 strain이 

tissue velocity보다 더 정확한 지표라고 하였다. SR은 

정상 좌심실의 어디에서나 비교적 균일한 측정치를 나

타내지만, TV는 두드러진 불균일성을 보이므로 자료의 

해석을 복잡하게 한다. 따라서, SR이나 strain의 측정

이 좀 더 객관적이고 균일한 심근기능의 지표를 제공하

여 국소적 수축력 분석을 단순화 할 수 있게 한다. 

TV 또는 SR을 벽운동지수와 비교하였을 때 갖는 장

점은 다음과 같다. 1) 배우는데 걸리는 시간이 짧고 관

찰자 사이에 판독오류가 적어 심초음파 해석을 위해 반

드시 전문가를 필요로 하지 않아도 된다. 2) 심내막의 

경계를 파악해야 하는 필요가 없기 때문에 심내막이나 

외막의 경계가 불분명한 부위도 분석이 가능하다. 

이미 시행되어 온 여러 연구에서 TV와 SR이 관상동

맥질환을 정확히 진단할 수 있음이 증명되었으나 영상 

자료의 추가적 분석이 필요하고 이에 따른 시간소모가 

많다는 단점이 있다. 따라서 최근에는 tissue velocity 

curve를 시간으로 적분하여 얻어진 심근의 이동(displ-
acement)이나 strain 또는 SR을 color map으로 나타

낸 image가 개발되었다. 이를 이용하면 offline 분석에 

소요되는 시간을 줄일 수 있을 뿐만 아니라 한 눈에 심

근운동을 파악할 수 있어 이러한 새로운 기술의 임상적 

유용성에 관한 연구도 활발히 진행중이다. 

 

제한점 

1) TDI의 일반적인 제한점- TDI는 angle depen-
dency로 인해15)18) 좌심실 축과의 각이 20°이내에서

만 정확한 분석이 가능하며 gray scale의 수준에 상당

한 영향을 받는다. 또한 apex는 고정되어 있고 초음파 

beam에 상대적으로 수직이므로 TV나 SR이 덜 정확하

고 변화폭이 크다. 현재까지의 기법으로는 두 방법 모

두 곡선형의 상당한 noise로 인한 어려움 때문에 아직

까지는 재연성이 낮은 문제점이 있다. 또한, 정상인에서

의 정상치가 아직 확립되어 있지 않아 TV나 SR을 임

상에 적용하는데 어려움이 되고 있다. 2) 본 연구에서의 

제한점- TDI의 해석에서 noise signal을 극복하기 위

해서 3개 심주기 평균을 사용하기도 하나, 본 연구에서

는 단일 심주기를 사용하였다. 새로운 지표로서 strain

을 같이 측정할 수 있으나 이 연구에서는 TV와 SR만

을 대상으로 하였으며 interobserver concordance는 

평가하지 않았다. 또한, 대상 환자군에 다혈관 질환이 

많이 포함되어 있어 각기 다른 병변의 위치에 따른 심

근분절의 TV와 SR의 차이점을 분석하거나 localization

할 수 없었다는 문제점이 있었다. 그러므로, 향후 보다 

많은 환자들을 대상으로 병변 위치에 따라 동일한 군

(homogenous group)으로 분류하고 이를 분석하는 연

구가 필요하다고 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

Tissue Doppler image(TDI)에서 파생된 tissue ve-
locity(TV)와 strain rate(SR)는 국소적 심근 기능을 

객관적이고 정량적으로 평가할 수 있는 새로운 지표이

다. 여러 실험과 임상 연구에서 이들의 유용성이 증명되

고 있으나 우리나라에서 관상동맥질환에서 운동부하검

사를 시행한 후 얻어진 TV와 SR에 대한 연구는 아직까

지 없다. 따라서, 저자는 관상동맥 협착이 있는 환자에

서 운동부하 후 TV와 SR의 변화를 알아보고자 하였고 

이들과 심실 벽운동지수와의 상관관계를 분석하여 이들 

지표의 유용성을 연구하고자 하였다. 

방  법： 

심장질환이나 기타 다른 전신질환이 없는 정상인 21

명과 조영술에서 50%이상의 협착이 확인된 관상동맥 

협착증 환자 21명을 대상으로 Bruce protocol에 따른 

운동부하 전후에 심초음파를 촬영하였다. 각 영상에서 얻

어진 TDI data의 offline분석을 통하여 16개 심근 분절

에서 각각 peak systolic TV(PSTV)와 peak systolic 

strain rate(PSSR)을 측정하였다. 

결  과： 

16개 분절 중 운동 부하 후 PSTV 또는 PSSR이 유

의한 증가를 보인 분절은 정상 대조군에서는 각각 14개, 

10개 분절이었으며 관상동맥 질환군에서는 각각 9개, 
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7개 분절이었다. 운동부하 후 base, mid, apical 분절의 

PSTV평균은 정상 대조군에서 8.44±1.28, 6.31±1.18, 

3.48±0.83 cm/sec, 관상동맥 질환군에서 6.56±1.6, 

4.26±1.25, 1.25±1.27 cm/sec로 양군 모두에서 base, 

mid, apical순으로 감소되었으나 그 절대값은 관상동맥 

질환군이 정상 대조군에 비해 유의하게 감소되어 있었

다(p<0.05). PSSR의 base, mid, apical 분절의 평균은 

정상 대조군에서 -2.53±0.97, -2.36±0.86, -2.52

±0.97 /sec, 질환군에서 -2.19±0.51, -1.91±0.5, 

-1.39±0.73/sec로 정상 대조군에서는 균일하였으나

(p>0.05), 질환군에서는 균일하지 않았다. 벽운동지수와

의 상관관계에서 PSTV는 p=0.41로 유의한 상관관계

가 없었지만 PSSR은 r=-0.45, p=0.03으로 통계학적

으로 유의한 음의 상관관계가 있었다. 

결  론： 

본 연구는 TV나 SR을 이용하여 관상동맥 질환에서 

운동부하시 허혈성 심근을 구별할 수 있고 심근기능을 

객관적, 정량적으로 측정할 수 있다는 것을 보여주었으

며 이러한 스트레스 심초음파의 정량화는 시각적 벽운

동평가의 주관성을 극복할 수 있을 것이다. 또한 협착

이 있는 관상동맥으로 인해 관류장애를 받는 국소적 허

혈 심근 부위는 운동 후 정상인보다 유의한 감소를 보

이므로 이러한 차이를 관상동맥 질환의 유무와 위치를 

예측하는데 이용할 수 있겠다. 
 

중심 단어：도플러 심초음파；Strain；관상동맥질환. 
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