
심근 경색 환자에게서는 경색의 범위와 심근의 전 층 침범

여부가앞으로심근수축력회복의중요한예후지표이며(1, 2),

전 층 침범이 있는 부위는 차후에 심근수축과 이완이 되지 않

고, 관상동맥 개통술을 시행하여도 회복이 되지 않는다. 따라

서, 심근 경색의 전 층 침범 여부나 생존가능성을 진단하기 위

한 영상진단은 환자의 치료와 예후에 매우 중요하다. 

임상적으로 심근 경색의 진단에는 탈륨(Thallium)을 이용한

단일 광자 방출 단층 촬영(201TI-Single photon emission

tomography; SPECT)이널리시행되어왔으나(3-5), SPECT

는 공간 해상력에 한계가 있어 전 층 침범 여부를 영상화하기

어렵고, 감쇄 인공물에 의해 영상의 질이 저하되는 단점이 있

다(6, 7). 최근 MR 영상기법이 발전하고 영상획득시간이 단축

되어 MR을 이용한 심근 경색 진단에 대한 연구가 활발해지고

있으며, 조영 증강을 시행한 MR이 심근 경색 진단에 있어

SPECT보다 민감도가 높고, 경색 심근이 정상 심근에 비하여

높은 신호강도를 보이며, 해상력이 우수하여 경색심근과 비경

색 심근을 모두 영상화할 수 있다고 하였다(6).

급성 심근 경색의 영상 소견에 대하여 1980년대에 고식적

CT를이용한보고가있었으나(8-10), 고식적 CT는심박동에

의한 운동인공물(motion artifact)로 인하여 해상도및 정확도

가 다른 검사법에 비하여 떨어지는 단점이 있었다. 이후 MR의

발달로 심장 영상은 주로 MR에 의하여 이루어져 왔다. 그러나

MDCT의 출현으로 촬영시간을 획기적으로 감소시킬 수 있게

되었고, 특히 16절편MDCT는기존의 4절편MDCT에비해더

욱 빠르게촬영할수 있고해상력이매우우수하며다양한 3차

원 영상을 만들어 낼 수 있어, MR에 비견할 수 있는, 심장질환

의 유용한 검사법이 될 것으로 기대되고 있다. 현재 침습적인

관상동맥 조영술을 대치할 수 있는, MDCT를 이용한 관상동맥

의 영상화에 관한 연구들이 주로 발표되고 있으며, 급성 심근

경색의MDCT 영상 소견에대한일부의증례보고가있었으나
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폐쇄성 급성 심근 경색의 16 다중 검출 나선형 전산화 단층
촬영(16 Multidetector-row Helical CT) 소견: 

토끼를 이용한 실험적 연구1

이정경·김유경·이선화·조민선2·최연현3

목적: 폐쇄성 급성 심근 경색을 유발한 토끼에서 심근 경색의 MDCT 소견과 진단의 정확도를

알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 14마리의 토끼에서 관상동맥을 결찰하여, 폐쇄성 심근 경색을 유발하고 5-28시간

후에 정맥으로 조영제를 주입하여 MDCT를 시행하였다. 조영제 주입으로부터 1분과 6분의 초

기와 지연기에 심장의 단축에 가까운 횡단면 영상을 얻었다. 단층 촬영 후 토끼를 희생시켜

triphenyltetrazolium chloride(TTC)를 이용한 염색 표본을 만들고, MDCT와 TTC 표본의 육

안 소견 간의 심근 경색의 전층 침범 여부에 대한 일치도를 평가하였다. 

결과: 14마리의 토끼 중 9마리에서 결찰한 동맥 분포에 해당하는 부위에 경색이 발생하였다. 경

색 심근은 MDCT 초기 영상에서 저음영으로 보였으며, 지연기 영상에서는 중앙의 저음영과 심

막측및심내막측의변연부에선상의조영증강으로보였다. MDCT 소견과 TTC 표본의육안소

견을 비교하였을 때, 초기 영상에서는 kappa 값 0.882, 지연기 영상에서는 0.439로 각각 최우수

와 양호에서 우수의 일치도를 보였다. 병리 소견에서, TTC 표본에서 염색되지 않는 부위에는,

괴사한 심근이 중앙부에 위치하고, 육아조직이 심막측 및 심내막측의 변연부에 분포하였다. 

결론: MDCT 영상은 폐쇄성 급성 심근 경색의 진단에 유용하며, 초기 영상이 지연기 영상보다

경색의 범위 및 전층 침범 여부의 진단에 있어 정확하다. 병리 소견을 MDCT 영상과 연관시켜

보면, 지연기의 저음영부위는 괴사 심근과, 심막측 및 심내막측의 조영증강은 육아조직과 연관

되어 있을 것으로 추정된다. 

1이화여자대학교의과대학방사선과학교실
2이화여자대학교의과대학병리학교실
3성균관대학교삼성의료원영상의학과
이논문은 2005년 11월 8일접수하여 2006년 4월 13일에채택되었음.



(11, 12), MDCT의 급성 심근 경색 진단의 정확도에 대한 체

계적인 연구는 보고된 바가 없다. 

따라서, 본 연구에서는토끼에서유발한폐쇄성급성심근경

색의 16절편 MDCT 소견을 심근 표본의 육안 및 병리조직 소

견과 비교하여, 영상소견 및 경색 정도 평가의 유용성에 대해

알아보고자 하였다. 

대상과 방법

실험동물의관상동맥결찰

실험동물의 사육, 취급 및 처리는 본 연구기관에 소속된 동

물 실험실의 지침을 따랐다. 무게 3.0-4.7 kg의 토끼 16마리

를 사용하였으며, 해리성 마취제 Ketamin hydrochloride

(KetaraⓇ; Yuhan Yanghang, Seoul, Korea) 35 mg/kg와 근육

이완제 Xylazine hydrochloride(RompunⓇ; Bayer Korea,

Seoul, Korea) 5 mg/kg를 토끼의 대퇴부에 근육주사 하여 진

정시키고, 기도 삽관 후 인공호흡기(Royal Delta-77, Royal

Medical Co. Seoul, Korea)를 이용하여 Isoflurane(ForaneⓇ,

Choongwae, Seoul, Korea) 2% MAC와 산소 2 L/min을 흡입

시켜 전신마취를 시행하였다. 토끼 늑골간의 피부표면에 횡행

절개를 시행하고, 근육 및 근막을 박리하여 심막을 절개한 후

좌심실 및 심방부위에서 좌측 관상동맥을 노출해, 13마리에서

는 좌전하행동맥의 근위부를, 3마리에서는 좌회선동맥의 근위

부를 결찰하였다. 

MDCT 촬영

MDCT 촬영 전 사망한 2마리의 토끼를 제외한 14마리 토끼

의 좌측 관상동맥 결찰 5-28시간 후에, ketamine

hydrochloride와 xylazine hydrochloride를 근육 주사하여진정

시키고, 좌와위로눕힌상태에서MDCT(Sensation 16, Simens,

Erlangen, Germany)를 시행하였다. MDCT를 촬영할 때 후향

적 심전도 동조화를 병행하여, 심장이완 중기(심전도 R-R 간

격에서뒤의R로부터 400 ms)의영상을획득하였고, 심장의단

축면에 가까운 횡단면 촬영을 시행하였다. MDCT 촬영시 측정

기의 폭 조절(collimation)은 0.75 mm, 재구성 절편 두께는 1

mm, 증강(increment)은 0.5 mm로 하였다. 토끼에 조영제

Iohexol(300 mg I/mL, OmnipaqueⓇ, Amersham, Ireland) 10

cc를 정맥주사 한 후, 생리식염수 10 cc를 주사하고, 주사 직

후와 이로부터 1분 간격으로 6분까지, 2분간격으로 10분까지

영상을 얻었다. 이중 주사 직후와 1분의 영상은 서로 큰 차이

가없는초기영상이었고, 6분에심근의조영증강이최대를보

였으며, 6분 이후의 영상에서는 심실과 심근의 조영 증강이 모

두 감소되었다. 따라서, 1분과 6분의 초기와 지연기 영상을 분

석하였다. 

실험동물표본준비

MDCT 시행 24시간 이내에 토끼를 희생시키고 심장을 적출

하여 5 mm 간격의, 6-8개의 횡행절편을 얻었다. 정상심근을

진한빨간색으로염색시키고, 경색심근에는염색되지않는 2%

의 triphenyltetrazolium chloride(TTC) 용액에, 절편을 37℃

에서 10분간 담근 후(13), 염색된 절편에 대하여 고화질 스캐

너를 이용하여 스캔을 시행하였고, 절편을 포르말린에 고정하

여병리조직학적검사를위한hematoxylin-eosin 및Masson’

s trichrome 염색 표본을 만들었다. 
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A B

Fig. 1. Twelve equal circumferential
segments were analyzed in each trans-
verse section in each rabbit for the
evaluation of transmural extent of the
myocardial infarction. Scoring of my-
ocardial infarct, which was the ratio of
the low-attenuation area (black arrows
in segment 5) over the wall thickness
(white arrows in segment 5), was ex-
emplified on early (A) and delay (B)
phase of MDCT. The scores of seg-
ment 12 and 1 on early and late phase
were 0, The score of segment 5 on ear-
ly phase was 4 and that on delay phase
was 4, although the low-attenuation
area became smaller on delay phase.
The score of segment 8 on early phase
was 3 and that on late phase was 1 on
late phase. Wall thickness of segment
8 on early and late phase was marked
with white arrows and low-attenua-
tion area of segment 8 on early phase
was marked with a black arrow and a
black square respectively. 



MDCT 영상과병리소견간의비교분석

토끼 심장의 TTC 염색 표본과 MDCT 에서 경색 유무의 일

치도를 비교하고, 이 중 경색이 있는 토끼의 심장 절편에 대하

여 다음과 같은 분석을 시행하였다. MDCT 영상의 진단에 참

여하지 않았던 의사가 토끼 심장의 TTC 염색 절편 중 심장의

정중앙 단면을 중심으로 위아래로 분포하는 6개의 횡단 절편

을 선택하여 각각의 단면을 12개의 원주형으로 나누었다. 각

분절에서 붉은색으로 염색되지 않는 경색이 전체 심근두께에

서 차지하는 비율에 따라, 경색이 없는 경우를 0, 경색이 차지

하는 비율이 1-25%인 경우를 1, 26-50%인 경우를 2, 51-

75%인 경우를 3, 76-100%인 경우를 4로 하여 5등급으로 기

록하였다. 이 후, TTC 염색 표본의 각 횡단면과 일치하는

MDCT 초기 및 지연기 영상의 단면을 선택하였다. 두 명의 영

상의학과전문의가합의하여, 선택된MDCT 초기및지연기영

상을 동시에 보면서 TTC 염색 표본에서와 같이, 횡단면마다

12개의 원주형 분절을 나누었다(Fig. 1). 각 분절에서 비정상

음영의경색이전체심근두께에서차지하는비율에따라, TTC

염색 표본에서와 같이 5등급으로 기록하였다. 

Kappa 통계를 이용하여, MDCT 영상 소견과 TTC 염색 표

본간의일치도를분석하였다(Statistical Package for the Social

Sciences, version 10.0 for Windows). Kappa값이 0.75이상인

경우를 최우수(excellent), 0.4-0.75인 경우 양호에서 우수

(fair to good)의일치도를보이는것으로, p값이 0.05미만일때
통계적 유의성이 있는 것으로 정의하였다. 

진단병리전문의가영상의학과전문의와협의하여, MDCT와

TTC 염색표본에서 경색이 있는 것으로 일치되는 부위를 현미

경으로관찰하였다. 괴사심근의전층침범여부, 괴사심근주

변의 육아조직 형성 여부에 대하여 기록하였다. 

결 과

심근경색의TTC 염색표본소견

TTC 염색 표본에서좌측관상동맥을결찰한 14마리의토끼

중 9마리에서 결찰 동맥의 분포부위에 일치하는 부위에 적색

으로 염색되지 않는 심근 경색이 있었고, 5마리에서는 경색이

발생하지 않았다. TTC 염색 표본에서, 심근 경색이 있는 9마

리 토끼의 648개의 심근 분절 중 206분절(31.8%)에 경색이

있었다.
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A B

Fig. 2. Contrast-enhanced MDCT (A
and B), TTC-stained specimen (C),
Masson’s trichrome-stained specimen
(D), and microscopic examination (E
and F) of a rabbit with acute myocar-
dial infarction.
A. Early phase scan obtained 1 minute
after contrast injection shows the my-
ocardial infarction as a low-attenua-
tion area in the left circumflex artery-
dependent myocardium (arrows). 
B. Delay phase scan (6 minutes after
contrast injection) shows the myocar-
dial infarction as a low-attenuation
area with rim-like enhancement along
the endocardial (arrowheads) and peri-
cardial (arrows) sides of the myocardi-
um. 
C. TTC-stained myocardium at the
same level with A and B shows a non-
stained area in the left circumflex
artery-dependent myocardium corre-
sponding to the low-attenuation area
on early phase CT (arrows). 
D. Masson’s trichrome-stained my-
ocardium at the same level with A and
B shows infarcted myocardium as
dark red (arrows) and rim-like fibrosis
and granulation tissue along the endo-
cardial and pericardial sides as light
blue (arrowheads) which are corre-
sponding to a low attenuation area and
rim-like enhancement each other on
delay phase CT scans. 

C D



심근경색의MDCT 소견

심근경색은초기영상에서조영증강되지않는저음영의관

류결손부위로 보였다. 초기영상에서, 648개 심근 분절의 전체

심근 두께에 대한 저음영 비율의 등급의 총합은 1,033이었고,

지연기에서는 383으로 초기영상과비교하여저음영의부위의

면적이감소하였다. 지연기에서심막측과심내막측의변연부위

가초기영상에비하여조영증강이되고, 조영 증강 정도는심

실음영 또는 정상심근과 비슷하여 잘 구분되지 않아, 저음영의

범위가 작아졌다(Fig. 2A, B). 

심근경색의MDCT 영상과TTC 염색표본간의일치도분석

MDCT 영상에서 저음영의 관류결손 부위를 심근 경색으로

진단하였을 때, 관상동맥을 결찰한 14마리 중 9마리에서 심근

경색이 있었으며, TTC 염색 표본 소견과 같은 결과를 보였다

(Fig. 2C). 교차분석을 이용한 McNemar 검정에서 p = 1.000
으로 MDCT와 TTC 염색 표본 간의 심근 경색 유무에 유의한

차이가없었으며, kappa 값 1.0으로최우수의일치도를보였다. 

경색이 있는 9마리 토끼 각각의 6개의 횡행단면과 12 원주

형 분절(총 648분절)에서 저음영의 경색이 전체 심장두께에

대하여 차지하는 비율의 등급을, MDCT와 TTC염색 표본에서

비교한 결과(Fig. 3), 1) 초기 영상에서는 저음영의 경색부위

가, TTC표본의 염색되지 않는 경색부위의 위치 및 범위와 육

안으로 일치되었으며, 전층 침범 여부를 등급화하였을 때,

kappa 값 0.882로 최우수(excellent)의 일치도를 보였고, p <
0.001로 통계적으로유의하였다. 2) 지연기영상에서는저음영

의 경색부위가 TTC 표본의 염색되지 않는 경색부위보다 육안

으로작게보였으며, 전층침범여부를등급화하였을때, kappa

값 0.439로 양호에서우수(fair to good)의 일치도를보였고, p
값 0.000으로 통계적으로 유의하였다. 3) 저음영의 관류 결손

을 심근 경색으로 진단하였을 때 MDCT 영상 중 초기 영상이

지연기영상에비해실제심근경색의범위를정확하게반영하

였으며, 일치도는 통계적으로 유의하게 매우 높았다. 

심근경색의MDCT 와병리소견간의비교분석

TTC 염색표본에헤마톡실린-에오신(hematoxylin-eosin)

염색을시행하여현미경으로관찰하였을때, TTC 염색에서염

색되지않는부위에는, 괴사한심근이중앙부에있고, 염증세포

와 섬유모세포의 침윤, 모세혈관의 증식을 동반한 육아조직이

심막측 및 심내막측의 변연부에 분포하였다. 이러한 육아조직

은심내막측보다는심막측에서더욱넓게관찰되었다(Fig. 2E,

F). TTC 염색 표본에 Masson’s 삼색(trichrome) 염색을 시

행하였는데, 이 염색에서는콜라젠(collagen)이 밝은파란색으

로 염색되고, 경색 심근은 벽돌색으로, 정상 심근은 밝은 빨간

색으로 염색된다. TTC 염색에서 염색되지 않는 부위에는

Masson’s trichrome 염색에서, 중앙에 괴사 심근이 위치하고,

변연부에염색되지않는부분과소량의 collagen이 분포하였다

(Fig. 2D). Masson’s trichrome 염색에서, Hematoxylin-

eosin 염색 표본에서 보였던 변연부의 육아 조직이 염색되지

않거나, 소량의 collagen이 있는 부위로 보였다. 병리 소견을

MDCT 소견과 연관해 보면, 초기 영상의 저음영 부위는 TTC

염색에서 염색되지 않는 부위와 통계적으로 유의하게 일치되

었으며, 따라서 괴사 심근과 육아조직으로 구성된 것으로 추정

된다. 지연기영상의저음영부위는, 변연부의조영증강으로인

하여, TTC 염색에서 염색되지 않는 부위보다 작게 보였으며,

괴사한 심근만이 있는 부위는 저음영 부위와, 심막측 및 심내

막측의 육아조직은 변연부의 조영증강과 연관되어 있을 가능

성이 크다. 
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E F
Fig. 2. E, F. Photomicrograph with a low-power view (hematoxylin-eosin stain; original magnification, ×40) (E) and photomicro-
graph with a high-power view (hematoxylin-eosin stain, original magnification, ×200) (F) demonstrate necrosis of myocardial cells
with the infiltration of inflammatory cell, fibroblasts and granulation tissue (arrows) along the endocardial (E) and pericardial (P)
sides of the infarcted myocardium.



고 찰

심근경색이의심되는흉통환자에서심근경색의존재여부

와 정확한 위치를 파악하는 것은 치료에 필수적이며, 관상동맥

개통술의 효과를 예측하는데도 매우 중요하다. 수년간 만성 관

상동맥질환과급성심근경색질환환자에서심근경색의진단

과 심근의 생존가능성 평가를 위하여 임상적으로 Thallium을

이용한 SPECT 영상이 널리시행되어왔으며(3-5), 관상동맥

개통술 후 심근 수축력의 회복 및 향상의 예측에 대한 민감도

는 76%에서 90%로 보고되었다(6, 14). 그러나 SPECT 영상

은 사용된 방사선 동위원소에 의존성이 있으며, 감쇄 인공음영

(attenuation artifacts)에 의해 공간 해상도에 한계점이 있고,

생존 가능 심근에만 축적되기 때문에, 심근의 전층 침범 여부

를 알 수 없다는 단점이 있다(6, 7).

조영증강을 시행한 MR 영상이 심근 경색 진단에 91%에서

98%의 높은 민감도를 보이고, 공간해상도가 높으며, 경색 심

근은 비경색 심근에 비해 고신호강도를 보여, 경색심근과 비경

색심근을모두영상화할수있기때문에전층침범여부를알

수 있다고 최근 보고되었다(6). 또한, 심근전체 두께에 대하여

50% 이상의고신호강도부위가있는경우를기준으로했을때,

국소적심근수축력회복에대한예측도는 90%에서 98%로보

고되었다(6). MR 영상에서고신호강도를보이는부위의병리

와 기전에 대하여 상충하는 결과가 보고되었다. 가장 큰 쟁점

은 고신호 강도를 보이는 부위에 경색 심근 이외에 생존 가능

심근의 포함 여부이다. Judd 등(15)이 관상동맥 폐쇄 후 재관

류를 시행한 개를 이용한 실험에서, MR에서 심근의 조영증강

양상을 3가지로 구분하였다. 정상 심근에서는 초기에 균질한

조영증강을 보이고 지연기에 걸쳐 조영증강이 소실된다. 관류

가 없는(no flow) 경색 심근은 저신호 강도를 보이는데, 조영
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Fig. 3. Distribution of scores for transmural extent of infarcted myocardium on TTC-stained specimen and MDCT in rabbits
Score 0: No infarct, Score 1: infarct of 1-25 percent of the tissue in each segment, Score 2: infarct of 26-50 percent of the tissue, Score 3:
infarct of 51-75 percent of the tissue, Score 4: infarct of 76-100 percent of the tissue
TTC: triphenyltetrazolium chloride 
MDCT: 16 Multidetector-row helical computed tomography



증강 2분 후 가장 뚜렷하게 보이고, 이후 15분에 걸쳐 미약한

조영증강을보인다. 마지막으로, 초기에고신호강도를보이고

지속적으로유지되는조영증강양상이있는데, TTC 염색에서

염색되지 않는 부위와 잘 연관되나, TTC에 염색되지 않는 부

위에 비해 12% 정도 부피가 크게 측정된다고 하였다. 따라서,

이러한 조영 증강양상을보이는부위에는생존가능심근이포

함되어 있을 것이라고 주장하였다(15). 그러나 이후에 보고된

동물 또는 사람을 대상으로 한 연구에서는 MR영상의 고신호

강도는경색심근을반영하며, 생존가능심근은조영증강을보

이지 않는다고 하였고, 이전 연구에서 TTC 염색되지 않는 부

위보다MR 고신호강도의부피가큰것은부분용적효과(partial

volume averaging effect)로 설명하였다(2, 16). 또한, 심근 경

색이 고신호강도를 보이는 기전에 대하여 언급하였는데, 심근

의 재관류 모형을 이용한 연구에서는 재관류로 인해 미세혈관

(microvascularture)을 통해 더욱 많은 조영제가 유입되나, 경

색 심근세포는 정상적인 세포막 기능을 유지하지 못하여, 조영

제가 세포 외 공간으로 빠져나가게 된다. 그러나 경색으로 인

한 부종, 염증반응으로 인해 세포 외 공간의 조영제는 정상보

다늦게제거되어세포외공간에머무르는시간이증가하고결

과적으로 조영증강 MR 영상에서 고신호강도로 보인다고 하였

다. 또한, 심근의 재관류를 시행하지 않은 폐색(occlusion) 모

형을 이용한 연구에서는 이러한 MR 고신호강도의 기전을 주

변 정상 심근이나 심막으로부터 생기는 부행혈관(collateral

vessels)에 의해 조영제가 유입된다고 하였다(2, 15-17). 재

관류와 폐색 모형간의 조영증강MR 영상소견의 차이점에 대해

구분하여 재관류의 영상화를 시도한 연구들이 있었으며, 재관

류 모형에서미세혈류를통한조영제유입이 많아 MR에서 신

호강도의 증가가 현저할 것이고, 폐색 모형에서는 조영증강이

떨어지거나 저신호강도를 보이는 부위가 있을 것이라는 가설

을 세웠으나, 두 모형간의 MR 영상소견에는 유의한 차이가 없

었으며, 심근의 재관류 여부를 MR 영상에서 알기 어렵다고 보

고되었다(18, 19). 

자기공명영상은경색및정상심근간의신호강도대비가뛰

어나, 경색 및 정상 심근을 모두 영상화할 수 있으며, 관상동맥

영상이나 심근 수축 동영상을 볼 수 있는 등의 장점이 있으나,

전체촬영시간이오래걸리고, 접근성이떨어지며, 비용이비싸

다는 단점이 있다. 

고식적 CT를 이용한 심근 경색의 영상소견에 대한 일부의

보고들이 1980년대에있었으며, 조영제를주입 40-50초 후에

심장의 한 단면에서 얻은 영상에서 경색심근은 조영증강이 되

지 않는 부위로 보이며, 약 16분의 지연기 영상에서 균질한 조

영증강을보이는것으로보고되었다(8-10). 폐색모형을이용

한 이 연구에서는 심장의 한 개 단면 영상밖에 얻지 못하였고,

심근 경색 유발로부터 CT 촬영간의 기간이 4시간에서 20일로

다양하여급성심근경색의영상소견을한결같이반영하지못

했을 가능성이 있다. 또한, 고식적 CT는 심장 박동에 의한 인

공물로 인하여 영상의 질이 떨어지며, 촬영속도에 한계가 있기

때문에 전체 심장을 영상화 할 수 없었다. 최근 도입된 16절편

MDCT는 촬영속도가 매우 빨라 고식적 CT에서 문제가 되었

던 심장박동에 의한 운동 인공물(motion artifact)을 극복하였

고, 영상의 해상도가 매우 우수하여 MR에 견줄 수 있는 심장

영상기법으로 기대되고 있다. 현재까지 급성 심근 경색 환자의

나선식 및 MDCT 영상 소견에 대한 일부의 증례 보고가 있으

며(11, 12), 대상 환자들은 재관류를 시행하거나 하지 않은 상

태에서 CT를 촬영하였고, 약 50초의 초기 영상에서는 관류 결

손의 저음영으로 보이고, 3분의 지연기 영상에서 심막측에 부

분적인 조영증강이 보였다. 같은 환자에서 MR을 시행하였을

때 균일한 고신호강도로 보였다. 

현재까지심근경색의진단에 16 MDCT의 정확도에대한체

계적인 보고는 없다. 본 연구에서는 위에서 언급된 증례보고와

같이심근경색은초기영상에서는관류결손의저음영부위로보

였고, 지연기에서는저음영부위가초기영상보다크기가감소하

여보였다. 이는 심막과심내막측의변연부에좌심실음영또는

정상심근과비슷하거나약간높은조영증강이있어잘구분되

지않아저음영부위가감소하여보이는것으로생각된다. 저음

영부위를심근경색으로진단하였을때, MDCT 초기영상은지

연기영상에비하여 TTC 염색 표본에서염색되지않는경색부

위의위치및범위와육안으로잘일치되었으며, 심근의 전체두

께에 대한 경색부위의 비율도 지연기에 비해, TTC표본에서 측

정된 비율과 잘 일치되었고, 통계적으로도 유의하였다. 따라서,

MDCT 초기 영상은 심근 경색의 발견과 전 층 침범 정도를 평

가하는데도매우정확하다고볼수있다. 이는 MR 영상과의 차

이점으로, MR에서는지연기영상에서경색심근의고신호강도

가 더욱 뚜렷해져 진단의 민감도가 높다. 

TTC 염색에서 염색되지 않는 심근 경색은 병리소견에서 중

심부의 괴사심근과 심막측 및 심내막측의 변연부에 주로 분포

하는 염증세포와 섬유모세표의 침윤, 모세혈관의 증식 및 다양

한 정도의 섬유화로 구성된 육아조직으로 관찰되었고, 심막측

에서 보다 뚜렷하였다. 이러한 조직학적 변화는 수복반응의 일

환으로 생각된다. 광학 현미경 하에서 사람의 경색 심근의 형

태적변화를알수있는것은경색발생 4-12시간이며이때는

심근에응고괴사가발생하며, 이와동시에중성구의침윤이시

작된다. 24-72시간이 되면 경색 심근 전체에서 응고 괴사가

보이며, 중성구의침윤이심해진다. 3-7일에괴사한심근이조

직구(macrophages)에 의해탐식되며, 괴사심근의변연부에서

섬유혈관 반응이 시작된다. 본 실험에서 토끼의 관상동맥 결찰

로부터 심장의 적출까지는 12-54시간이 소요되었으며, 병리

소견에서 관찰된 수복반응이 나타날 수 있는 시점이지만, 사람

에서보다 토끼의 수복반응이 보다 빨리 나타나는 것으로 생각

된다. 이러한 수복반응이 심막과 심내막측에 보이는 것은 관상

동맥에서공급받지않는심막에서주로부행혈관이생기며, 주

변에 있는 정상 심근으로부터의 부행 혈관이나 심실내의 혈액

으로부터의 직접적인 확산에 의해 염증세포가 유입되기 때문

으로 생각되며, 심막측에 수복반응이 보다 뚜렷하게 보이는 것

이 이러한 가설을 뒷받침하는 것이라 생각된다. 

MDCT 지연기 영상의 저음영부위가 초기 영상보다 감소하

는것은심막측및심내막측에분포하는수복반응에의한육아

조직이 초기에는 조영 증강되지 않고 지연기에 증식된 모세혈
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관을 통해 조영 증강되었을 가능성이 크다. CT에서 심근 경색

이 변연부에 부분적인 조영증강을 보이며, 이러한 부분에는 관

류가유지되어있고저음영부위는관류가없는부위일가능성

에 대하여 보고된 바가 있으며(20, 21), 최근에도 변연부 조영

증강을 동반한 환자의 예후가 그렇지 않은 경우보다 좋았다는

예비 보고가 있었다. 그러나 본 실험의 결과에 의하면 MDCT

지연기 영상에서 보이는 경색 변연부의 조영증강은 심근 경색

에 대한 수복 반응의 한 부분으로 생각되며, 관상동맥 재개통

술후에도 심근 수축력이 회복되지 않을 것으로 추정된다. 

MDCT 지연기에서 경색 심근의 주변에 조영증강이 생기는

것은, 세포막이 손상된 심근으로 유입된 조영제가 세포 외 공

간으로 이동하고 정상적으로 제거되지 않아 생긴다는 MR에서

의 고신호강도의 기전과는 다른 것으로 생각된다. MR 조영제

로사용되는가돌리늄(Gadopentetate dimeglumine)은정맥안

으로투여된후처음에혈관공간에분포하였다가빠른속도로

세포외공간으로확산한다. 그러나본실험에서사용된 CT 조

영제는 친수성이 높아 세포 외 공간보다는 혈관 내 공간에 분

포하여 관류량을 반영할 가능성이 있다. 이 때문에 CT에서는

경색 심근에 MR과 같은 조영증강을 보이지 않고 저음영으로

보일 가능성이 있다. 이러한 기전에 대해서는 연구가 더 필요

할 것으로 생각된다. 또한, 본 실험에서는 관상동맥 결찰 후 재

관류를시행하지않은폐쇄모형을이용하여MDCT 영상을시

행하였다. MR을 이용한 연구에서 폐쇄와 재관류 모형의 심근

경색 영상간에 유의한 차이가 없었다고 하였고, CT를 이용한

증례보고에서재관류를시행한환자에게서도본연구결과와같

은영상소견을보여, 모형에따른영상소견간에차이가없을가

능성도있다고생각하나, 이에대한추가적인연구가필요할것

으로 생각된다. 

16 MDCT는 폐쇄성 급성 심근 경색의 발견 및 범위 진단에

정확하며, 심근 경색의영상화에우수한해상도를보여, 임상적

으로 적용될 경우 급성 심근 경색의 진단 및 환자의 예후 추정

에 유용할 것으로 생각한다. 
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Occlusive Acute Myocardial Infarct on 16 Multidetector-row Helical CT:
An Experimental Study in Rabbits1
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Purpose: We wanted to evaluate the findings and diagnostic accuracy of MDCT for diagnosing occlusive acute
myocardial infarction in rabbits.
Materials and Methods: Myocardial infarction was induced in 14 rabbits. MDCT was performed in the early
and delay phases at 1 minute and 6 minutes, respectively, after intravenous contrast injection. The rabbits
were sacrificed after scanning. The cardiac specimens were sliced and then stained with triphenyltetrazolium
chloride (TTC). The agreement in the transmural extent of infarction between the MDCT scans and the TTC-
stained specimens were analyzed by using kappa values.
Results: Acute myocardial infarction was found in 9 of 14 rabbits on the TTC-stained specimens and MDCT.
The infarcted myocardium was demonstrated as a low-attenuation area on the early phase and as a central
low-attenuation area with rim-like enhancement along the endocardial and pericardial sides of the myocardial
wall on the delay phase. There was excellent agreement in the scores of the transmural extent of myocardial
infarction between the TTC-stained specimens and the early phase scan (kappa value = 0.882, p = 0.000), and
there was fair to good agreement between the TTC-stained specimens and the delay phase scan (kappa value
= 0.439, p = 0.000). Microscopic examination of the cardiac specimens revealed necrosis of myocardial cells
in the central portion and granulation tissue along the endocardial and pericardial sides of the necrotic my-
ocardium. 
Conclusion: 16 slice MDCT scan was useful for the diagnosis of acute myocardial infarction. The early phase
scan was more accurate than the delay phase scan for evaluating the transmural extent of myocardial infarc-
tion. Histopathologic examination suggested that the low-attenuation area on the delay phase might corre-
spond to necrotic myocardium and the enhanced area might correspond to granulation tissue.
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