
다절편 CT(Multidetector CT, MDCT)의 발달 덕분에 관상

동맥을 영상화할 수 있게 되었고 이로 말미암아, 관상동맥의

협착 및 좌심실의 기능평가에 비침습적인 영상검사가 가능해

졌다(1-3). 초창기의 연구들에서는 동물모델에서 심근 경색

에대한영상이가능하다는것을보고하였다(4, 5). 하지만, 최

근의 연구들에서 Hoffmann 등(6)이 4-절편 MDCT를 이용하

여 돼지에서 급성 심근 경색 후 재 관류(reperfusion)영상과

조직염색을 비교하였고, Koyama 등(7)이 조영증강 CT와 심

장 핵의학 스캔, 심 초음파를 비교하여 임상적인 유용성을 발

표하였다. 

최근 MDCT의 기술력이 발전하여 공간 분해능력과 시간 분

해능력이 향상과 신호 대 잡음 비의 증가, 한 번의 호흡정지

동안 심장 전체를 영상화할 수 있게 됨으로써 관상동맥 영상

과 심근 관류 영상이 가능해졌다. 따라서 저자들은 다절편 CT

를 이용하여 백서의 폐색성 심근 경색 모델에서 조영제 주입

후 나타나는 관류 결손이 심근 경색을 진단하는데 유용한 검

사방법인지 밝히고자 하였다. 

대상과 방법

실험동물

동물 사용과 처치에 대한 미국 국립 위생 연구소(National

Institutes of Health, NIH)의 실험동물의 관리와 사용에 관한

지침(“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”;

NIH Publication No.86-23, revised 1996) 규정에 따라 동

물을 처리하였다. 성인백서 16개체(Sprague-Daley rats,

200g 이상, 태생 12주, 평균 220g)를 사용하였으며 표준화된

영양분을(Lab Diet 5P00와 water ad labium) 섭취시켜서 사

육하였다. 동물마취는 케타민 마취제(Ⓡ유한케타민; 유한양행,

서울, 대한민국)를 몸무게 100 g당 0.5 mg의 용량으로 복강

내로주입하여마취하였으며기관절개술로호흡을유지하였다.

이후 좌 외측 개흉술과 심막절제술을 시행하였고 왼심장동맥

중 왼앞내림가지의 첫 번째 대각가지의 바로 아래쪽에서 결찰
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폐색성 심근 경색: 백서 모델에서의 CT 관류영상1

오형우·김동훈·변주남·김영숙

목적: 폐색성 심근 경색에서 심장 CT 관류영상이 비가역적 심근손상을 영상화할 수 있는지 알

아보고자 하였다.

대상과 방법: 개흉술 후 첫 번째 대각분지 이하의 왼앞내림 관상동맥을 결찰한 16마리의 백서

를 대상으로 하였다. 관상동맥 폐색 후 30분째 16열 다절편 CT(Sensation 16, Siemens,

Erlangen, Germany)를 이용하여 영상을 얻었으며 5분 후 추가 지연 영상을 얻었다. 10마리의

백서는 일주일 후 같은 방법의 영상을 얻었다. CT 후 백서를 희생시켜 심장을 꺼낸 후 3 mm

두께의 절편을 만든 뒤 2,3,5-triphenyltetrazolium chloride(TTC)로 염색하였다. 염색된 절편

을 CT 영상과 비교하였다. CT 상 경색부위와 비 경색부위에 대해 CT 수치(HU)의 대조 비를

측정하였다. 

결과: 조영 직후 TTC 소견상 경색이 발견된 부위의 CT 값은 정상부위보다 의미 있게 낮은 수

치를 보였다. CT 수치의 양적인 비교에서 경색부위는 비 경색부위와 비교하여 CT 수치의 대

조 비, CT 수치 절대값에서 의미 있는 차이를 보였다(0.48±0.12 vs. 0.64±0.13, p < 0.05,
163±46 HU vs. 216±56 HU, p < 0.05). 1주일 후 추적검사에서는 경색영역과 정상부위와
의 CT 값에서 유의한 차이를 발견하지 못했다.

결론: 비가역성 심근 경색의 백서 모델에서 CT 관류영상은 폐색성 심근 경색을 명확히 구분할

수 있음을 알 수 있으며, 관류 결손 부위는 심근 손상이 있는 영역을 의미한다. 

1조선대학교 의과대학 영상의학과학교실
이 논문은 2006년도 조선대학교 학술연구비의 지원을 받아 연구되었음.
이 논문은 2006년 6월 19일 접수하여 2006년 8월 13일에 채택되었음.



하였다. 결찰부위 이하의 심 표면의 혈색 변화를 육안으로 확

인한 후 시술을 마쳤고 기관절개관을 제거한 후 영상을 획득

하였다.  

MDCT

모든 영상은 120kV, 160mAs의 방사선 조사, 400/40의 창

폭/창 높이 조건하에서 16열 다절편 CT(Sensation 16,

Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하여 얻었다. 조영 증강

을 위해 백서의 꼬리정맥을 24게이지 바늘로 천자하여 손으로

조영제를 주입 하였다(n=15). 한 개체는 꼬리 정맥을 확보하
는데실패하여우측심장을직접 22게이지바늘로천자하여조

영제(400 mgI/L, Iomeron 400Ⓡ; Bracco Imaging SpA, Milan,

Italy)를주입하였다. 최초의영상은왼앞내림가지를묶은지 30

분에 조영증강 영상을 얻었고(n=16) 두 번째 영상은 5분 후
에 영상을 얻었으며(n=16), 시술 후 생존시킨 개체(n=10)는
1주일 후에 같은 방법으로 영상을 얻었다. 모든 조영증강 영상

은 1 mm 두께, 0.75 mm 조준, 1 mm 재구성 증가량으로 얻

어졌다. 기본적으로 얻은 단면영상을 3차원 재구성 전문 프로

그램(RAPIDIA 3DⓇ; 인피니트, 서울, 대한민국)을 이용하여다

평면 재구성(multiplanar reformation)방법으로 생체절편의 단

면과 영상을 일치시켰다. 

생화학염색

모든 개체는 경추 탈골과 심적출술로 희생시켰으며 획득한

심근조직은 CT에서 재구성된 단축 영상(short axis view)과

같은 방향으로 3 mm 두께의 연속적인 절편을 만들었다. 절편

조직은 1.5% Triphenyltetrazolium chloride(TTC)용액에 담

가 실온에서 약 15분간 염색 하였다.

영상분석

두 명의 영상의학과 의사가 영상분석을 하였으며, 관류영상

에서 관찰된 관류결손의 크기와 형태를 측정하였고, 관류결손

영역과 TTC염색을 통한 경색 영역과의 연관성을 분석하였다

(Fig. 1). 또한, 심근 내에서 조영 증강되지 않아 관류결손으로

보인영상에서의CT 값(HU)을측정하였으며관심영역(region

of interest)인 경색영역과 대조영역인 비 경색영역에서의 조

영 증강 정도를 이용해 조영 비(Contrast Ratio, CR =

Infarction HU / Non-infarction HU)를 계산하였다. 심 박동

동조화의 부재로 발생할 수 있는 심 박동에 의한 허상을 최소

화하고자 관심영역의 중앙에서 CT 값을 얻었다. 얻어진 생체

절편은 디지털 이미지화 방법을 통해 각 절편에서의 경색영역

용적과 그 절편에서의 전체 심근 용적과의 비율을 측정하였다

(Fig. 2). 

결 과

모든 개체는 관상 동맥 결찰 부위를 눈으로 확인할 수 있었

으며 CT 영상에서 심근의 전 중격 부분(anterior septal

portion)에서 CT 값이 감소한 부분을 발견할 수 있었다. 16개

체에서 모두 다절편 CT를 이용하여 심장 관류영상을 얻었으

나 이중 한 개체는 경색부분이라 추정되는 관류결손이 보이지

않았고, 또한 TTC 염색 조직과 관류 결손 영상 간에 병변 부

위가 서로 일치하지 않았다. 

조영 후 정량적으로 얻어진 CT 값은 경색부분에서 정상부

분보다현저하게낮은것으로조사되었다(163±46 HU vs 216

±56 HU, p < 0.05). 조영비는 경색영역과 비 경색영역에서
의미 있는 차이(0.48±0.12 vs 0.64±0.13, p < 0.05)를 보였
다(Fig. 3). 심근경색부위의용적을얻은 3개의개체에서는 CT

영상에서 관류결손 부위가 TTC염색 후 얻어진 심장 절편의

경색부위보다 크게 측정(평균 3.5±3%)되었으나 통계학적 의

의는 없었다(Fig. 4). 일주일 이후의 추적검사 중 3개체의 5분

지연영상에서눈으로관류감소가의심되었으나정상부위와통

계적인 차이는 없었다. 그 외 추적 검사를 시행한 7개체를 포

함한 10개체 중 9개체에서 조영제 주입 후 영상에서 의미 있
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A B C
Fig. 1. A. Postmortem image of the anterior portion of excised heart. The ligated vessel is the left anterior descending coronary artery. 
B. Multiplanar reformatted image. Low attenuation area (arrow) represents infarct area. 
C. TTC specimen shows infarction area as a low attenuated area and unstained myocardium (arrow). 



는 관류결손은없었고 5분 지연 영상에서도지연조영증강또

는 관류결손을 관찰할 수 없었다. TTC염색에서 경색을 시사

하는 양성 소견은 5예에서 보였고, 3예는 분석의사의 동의하

에 양성으로 판단하였다. 추적 검사를 하지 못한 6개체는 모두

조영 직후에만 관류결손 부위가 보였고 TTC염색에서 3예에

서 양성을 보였다. 

고 찰

심근의 관류 결손을 보이는 심근 손상에 대한 평가는 주로

자기공명영상(MRI)을 이용하여 연구되었으며(8, 9) 상대적으

로 CT를 이용한 연구는 미진하였다. 그 이유는 CT는 요오드

를 함유한 다량의 조영제가 필요하고, 많은 방사선을 조사해야

하며, 빠른 심박동하에서 인공음영이 생길 수 있는 CT 고유의

제한점 때문이었다. 하지만, 최근 다절편 CT의 등장으로 신호

대 잡음 비 증가 및 향상된 공간, 시간해상능을 바탕으로 인공

음영의 제한점을 극복하고 방사선 조사를 최소화시킨 심장영

상이 가능해졌다(10-13). 이제까지의 문헌에서는 괴사한 심

근조직에 대한 CT 영상분석이 매우 제한적이고, 조직 경색과

영상을 비교한 경우는 드물었으며, 일부 동물실험을 통해 경색

부분과 관류 손상에 대한 연구가 진행되어 왔다(4-6). 그간

의 연구들을 통해 TTC에 염색되지 않은 경색 부분과 CT 영

상에서의 관류 결손 부분이 비슷하다고 알려졌으나(6, 7), 일

치되지않는다는보고도있다(9, 14). 저자들의연구에서는CT

영상에서의 관류 결손부위가 염색조직에서 나타난 경색부위보

다 3.5% 크게 측정되었고 통계학적인 의미는 없었다(p >
0.05).  해상도의 문제로 말미암은 측정상의 오류를 고려한다

면 차이는 미미할 것으로 생각된다.  

심근 경색과 관류결손의 관계는 Braunwald 등(15)의 개 모

델을 이용한 경색-관류 연구에 잘 기술되어있다. 경색된 심근

조직을 심장내막으로부터 네 개의 층으로 구분하였는데, 첫 번

째 층은 매우 얇은 심근조직으로서 좌심실로부터 직접적으로
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A B
Fig. 2. Method of measuring volume ratio of infarct (A) and total myocardium (B) at mid ventricle level.

Fig. 3. Contrast ratio difference in the area of infarct region
compared with normal region in myocardial walls at 3 differ-
ent levels in 16 rats (AP: apical level, MV: mid-ventricular lev-
el, BS: basal level). It shows significantly lower attenuation of
infarct area than that in normally perfused myocardium. Note.
CR = contrast ratio, Black bar = infarct myocardium, White
bar = normally perfused myocardium.

Fig. 4. Comparing percentage of infarct volume calculated
from MDCT images and TTC-stained specimens at 3 different
levels (AP: apical level, MV: mid-ventricular level, BS: basal
level). CT measurements led to slight overestimation of infarct
size (n=3). However, there was no statistical significance.
Note. White bar = CT volume, Black bar= volume of stained
area.



산소를 공급받는 층이며, 두 번째 층은 모세혈관 순환의 장애

로 말미암아, 심근경색을 일으키는 부분, 세 번째 층은 관상동

맥 폐색으로 인한 직접적인 심근경색부분으로, 네 번째 층은

괴사에 영향을 받는 영역으로 나누었다. 또한, 전자빔 CT를 이

용한보고(16, 17)에따르면조영제주입직후초기단계(early

phase)에서의 조영증강 정도는 미세혈관 바탕(microvascular

bed)의 혈액 변화와 상관관계가 있음을 알 수 있었다. CT에서

관찰되는 초기 관류 결손은 미세혈관 바탕의 용적 감소 및 심

근경색을 반영한다고 보고하였다. 저자들의 연구 결과 역시 이

전의 연구(6, 18)처럼 초기 관류 결손 부위는 광범위한 모세

혈관 손상과 심근 괴사영역과 일치되는 것으로 해석된다. CT

에서의초기관류결손부위는초기동맥기(조영제주입직후)

에 보이는 심 내막의 비정상적인 관류 결손 영역으로 나타났

으며 정상 심근과 현저한 음영의 차이를 보였다. MRI 연구(8,

9)에서처럼 CT 관류 결손도 심실기능과 관계가 있을 것으로

추정되며초기관류결손부위는장기추적관찰시에심혈관합

병증이 발생하는 영역과 깊은 관계가 있을 것으로 예상된다.

따라서 심근경색에서관류결손을발견하는것은심근세포내

피막을 통한 관류체계의 손상으로 말미암은 혈액 저류를 추정

할 수 있기 때문에 예후인자로서 매우 중요하다고 할 수 있겠

다(7, 19). 

저자들의 연구에서 정상 부위와 심근 경색 부위에서의 CT

값과정량적분석을통한조영비는현저한차이를보였는데, 이

는 경색부위의 혈관바탕(vascular bed) 용적이 감소하여 혈액

분포가적음을의미한다(7). 심근경색 개체에서의일정한기준

값을 산정하는 것은 불가능한데, 이는 개체의 체중, 체구성비,

심박출, 심근 수축 능력이나 영상장비의 기술적 한계 또는 개

체의 호흡에 따른 허상에 의한 결과가 영향을 미치기 때문이다

(6, 7). 이전의 많은 연구에서 지연 조영증강이 급성 심근경색

과 연관성이 높다고 보고하였는데(20-23), 저자들의 초기실

험과 추적검사에서는 모두 조영 직후 영상에서는 유의한 차이

를보였지만 5분영상에서는관류결손또는지연조영증강이없

었다. 일주일이후의추적검사상조영직후영상에서이전에보

였던 관류결손이 사라진 이유는 일주일의 추적 기간에 주위에

다른 혈액순환 경로가 만들어졌거나 동맥 결찰이 풀리는 것과

같은 기술상의 오류로 충분한 폐색성 심근 경색이 유발되지 못

했기 때문이 아닐까 추정할 수 있겠다. 특히 백서 모델에서 관

상동맥 폐색 후 짧은 시간 동안 많은 곁순환(collateral

circulation) 혈관들이 형성되는 것으로 알려졌으며(24) 저자

들의 실험 역시 결찰이 풀린 개체가 없었으므로 곁순환 혈관

형성에 의한 혈 역학적인 보상이 주된 기전일 것으로 추정된

다. 일주일 추적 검사에서 조영제 주입 직후, 5분 영상 모두에

서 육안적 관류결손이 의심되었던 3개체 역시 통계적으로 의

미 있는 관류결손은 없었다. 

본 연구의 제한점으로는, 첫째 심근 경색의 생리적인 기전에

맞는 재 관류 심근 경색 모델을 확보하지 못했고, 둘째로 1주

이상 생존한 개체(n=10)를 이용한 만성 심근 경색과 급성 경
색과의 영상학적 상관관계를 밝히지 못했으며, 셋째로 적출된

심장의 수축으로 TTC염색에서의 경색부위와 CT 관류 결손부

위를 명확히 일치시킬 수 없었고, 실재 TTC 염색에 양성을 보

인 개체가 8개체로 적었다는 점이다. 넷째로 임상장비를 이용

한 소동물 실험에 따른 해상도의 제한점으로 지연 조영증강에

대한 확실한 영상학적 자료를 제공하는데 한계가 있었다. 추후

마이크로 CT와 같은 소동물 전용장비를 통한 연구가 필요하

겠고, 재 관류 심근 경색 모델 및 만성 심근 경색 모델을 이용

한 추가적인 연구가 필요하겠다. 

결론적으로 폐색성 심근경색을 유발시킨 백서 모델에서 관

류 심장 CT 관류영상은 경색부위를 예민하게 발견할 수 있었

다. 이는 심장 CT 관류영상이 추후 임상분야에서 심근 경색

부위를 쉽게 발견할 수 있고, 경색 크기를 명확히 측정하여 예

후 판정에 이용될 수 있으며, 또한 비전형적인 흉통으로 내원

한 환자에 있어서 급성 심근 경색을 선별해냄과 동시에 다른

흉부 질환을 평가할 수 있는 비 침습적인 검사로 응용될 수 있

음을 시사한다.
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Occlusive Myocardial Infarction: Cardiac CT Perfusion in a Rat Model1

Hyung Woo Oh, M.D., Dong Hun Kim, M.D., Joo Nam Byun, M.D., Young Sook Kim, M.D.

1Department of Radiology, Chosun University, College of Medicine

Purpose: To test whether cardiac multidetector CT (MDCT) perfusion imaging can accurately delineate an ir-
reversibly damaged myocardium in animals with an occlusive myocardial infarction.
Materials and Methods: In 16 rats, the left anterior descending coronary arteries were ligated distal to its first
diagonal artery after a thoracotomy. Thirty minutes after the procedure, 16-slice MDCT (Sensation 16,
Siemens, Erlangen, Germany) was performed and delayed images were obtained up to 5 minutes after inject-
ing the contrast agent (0.2 mL/100g, 0.5 mL/sec). Ten rats were re-examined one week later. After CT scan-
ning, the rats were sacrificed and their hearts were extirpated for 2,3,5-triphenyltetrazolium chloride (TTC)
histochemical staining. The stained slices were compared with the CT images. The CT number (HU) of the in-
farct and non-infarct areas were estimated from the contrast ratio (CR). 
Results: The CT attenuation in the infarct area was significantly lower than that in the normal myocardium.
Quantitative analysis of the CT attenuation revealed a significant difference in the CR and CT attenuation of
the infarct and reference areas (0.48±0.12 vs 0.64±0.13, p<0.05, 163±46 HU vs 216±56 HU, p<0.05).
However, there were no significant differences in the CT numbers between the infarct and non-infarct areas
on the one-week follow-up.
Conclusion: A perfusion defect on MDCT indicates the myocardial damage in an animal model with occlusive
myocardial infarction.
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