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ABSTRACT 

Background and Objectives：Noninvasive measurements of the coronary vasomotion are important for evaluating 
patients with coronary artery disease (CAD). The aim of this study was to investigate the efficacy of free-hand 
3D echocardiography (3DE) with rotational geometry for assessing epicardial coronary artery vasodilation. Sub-
jects and Methods：Forty-five subjects were studied: 29 subjects (age 51±12 years, M：F=14：15, Control 
group) with a normal coronary angiogram and 16 patients with multivessel CAD (age 60±12 years, M：F=9：7, 
CAD group). After obtaining the tubular color flow signals of the distal left anterior descending coronary artery 
(LAD) using an ultra-band transducer (5-12 MHz) with a special preset program in the low velocity range, the 
peak (PDV), mean diastolic velocity (MDV) and velocity time integral (VTI) were measured before and after ad-
ministering sublingual nitroglycerin (NTG) (0.6 mg). In all subjects, 3DE image acquisition and reconstruction 
of the distal LAD flow was performed before and after sublingual nitroglycerin (NTG) using a 3DE unit with a 
magnetic tracking system (TomTec Imaging Systems) linked to the conventional 2D ultrasound system (Sonos 
7500). Quantitative analysis of coronary vasodilation was performed on cross-sectional images. Results：The % 
change in the PDV, MDV and VTI after NTG administration was 41.3±14.0%, 37.9±13.8% and 40.3±18.2% 
in the control group and 23.0±13.9%, 19.1±11.5% and 26.1±12.4% in the CAD group (p<0.05, versus Control 
group, respectively) The distal LAD diameter on the coronary 3DE after NTG administration increased from 
2.28±0.79 mm to 3.32±1.07 mm (52.3±28.5%) in the control group and from 2.36±0.65 mm to 2.89±0.81 
mm (23.7±23.9%) in the CAD group (p<0.005 versus Control group). The magnitude of vasodilation correla-
ted with the % change in the PDV (r=0.516, p<0.005), MDV (r=0.519, p<0.005) and % VTI (r=0.392, p=0.008). 
Conclusion：These results suggest that level of vasodilation after NTG administration is reduced in advanced 
atherosclerosis and can be measured noninvasively. A 3D reconstruction of the distal LAD flow using free-hand 
3DE with rotational scanning is a promising noninvasive technique for examining the coronary vasomotor function. 
(Korean Circulation J 2005;35:921-927) 
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서     론 
 

1976년 Weyman 등
1)
이 처음으로 경흉부 심초음파를 이용

하여 좌주관상동맥과 좌전하행지의 근위부를 관찰한 이후 

주로 Kawasaki 질환의 진단과
2)
 주좌관상동맥의 동맥경화성 

협착 등을 진단하는데 이용되었다.
3)
  

6-MHz 이상의 고주파 탐촉자가 개발되면서 경흉부 심초

음파를 이용하여 주좌관상동맥 및 근위부 좌관상동맥은 물

론 좌관상동맥의 원위부 까지도 혈류의 관찰이 가능해지면

서
4)
 관상동맥의 혈류 및 혈류 예비력을 측정하고 평가하고

자 하는 시도가 꾸준히 있어왔다.
5-10)

 최근 3차원 심초음파

가 개발되면서 관상동맥의 해부학적 관찰이 좀 더 용이 해

졌으나 아직까지 임상에서의 이용은 제한적이다.
11-13)

  

한편 혈관 내피는 동맥의 긴장상태와 응고상태를 조절하

고 평활근 세포의 증식과 세포 외 기질 생산을 조절하는 데 

있어서 필수적인 역할을 하며 혈관 내피의 손상이 대부분 혈

관 질환의 시작점이 될 수 있기 때문에 혈관 내피 기능을 

생체 내에서 직접 측정하고자 하는 목적은 동맥경화성 질환

을 조기에 발견하고 치료에 따른 반응을 감시할 수 있는 진

단적 방법을 확립하기 위함이다.
14-17)

 내피기능의 평가를 위

해서 관상동맥 조영술 중 acetylcholine 등의 물질을 이용하

여 관상동맥의 내피의존성 혈관확장 정도를 알아 봄으로서 동

맥 경화의 진행과 심혈관계 사고를 예측할 수 있다.
14-17)

 또한 

나이트로글리세린(nitroglycerin, NTG)에 의한 혈관 확장은 

내피 비의존성 혈관확장으로서 관상동맥 질환의 위험인자가 

있는 환자에서는 그 확장능이 저하된다는 것이 알려져 있

다.
18)19)

 그러나, 내피 의존성 및 비의존성 혈관확장 기능을 

측정하기 위한 대부분의 검사방법들은 아직까지 관상동맥 자

체에서 보다는 그 외의 혈관들에서 평가되어 왔다. 

본 연구는 관상동맥의 확장능을 평가하는데 있어서 3차원 심

초음파를 유용성과 임상 적용 가능성을 알아보고자 시행되었다. 

 

대상 및 방법  
 

대  상  

가톨릭 의대 성모 병원에 흉통을 주소로 내원하여 관상동

맥 조영술을 시행한 환자 중 관상동맥 조영술에서 정상 소

견을 보이는 29명(평균연령 51±12년, 남：여=14：15)을 대

조군(Control group)으로, 관상동맥 조영술에서 50%이상의 

내경 협착을 보이는 혈관이 2개 이상 되는 다혈관질환 16명

(평균연령 60±12년, 남：여=9：7)을 관상동맥 질환군(CAD 

group)으로 분류하였다. 대상 중에서 심근경색의 과거력, 심

전도에서 심방 세동 및 좌각차단, 중등도 이상의 심장 판막

질환, 심장 초음파 검사에서 벽운동 장애 및 좌심실 구혈률

이 50% 이하인 경우는 제외시켰다. 또한 대조군에서 관상

동맥 조영술 중 acetylcholine을 이용한 관상동맥 연축 검사 

에서 양성을 보이는 경우와 50% 이하의 중등도 및 경미한 

협착을 보이는 경우도 대상에서는 제외시켰다.  

 

방  법  

 

경흉부 심초음파를 이용한 관상동맥 좌전하행지 원위부 혈류의 측

정 방법 및 측정 지표들(Fig. 1)  

모든 대상에서 검사 2일전부터 베타 차단제를 중단하였고 

nitrate를 포함한 혈관확장제는 검사 6시간 전부터 중단시켰다. 

5~12 MHz의 주파수 범위를 갖는 탐촉자(Ultraband trans-
ducer, H-P Sonos 7500)를 좌측 쇄골 중앙선상의 4번째와 

5번째 늑간 사이에 위치시킨 후 심첨 2방도를 변형시켜서 심

첨부를 보이게 한 후 기계에 내장되어 있는 낮은 속도 범위

를 갖는 색채 도플러를 작동시켜서, 심첨부 근처에 붉은 색

의 관상의 전향적 혈류가 관찰되면, 가능한 sample volume

을 혈류 방향에 수평이 되도록 각도를 조절한 후 간헐파형 

도플러에서 이완기가 주를 이루는 혈류를 확인한 후 이를 기

록하였다(Fig. 1A). Nitroglycerin(NTG, 0.6 mg) 설하 투

여 전후, 각각 최소한 3회 이상의 심주기에서 간헐파형 도

플러에서 최대 이완기 혈류 속도 (peak diastolic velocity, 

PDV), 평균 이완기 혈류 속도(mean diastolic velocity, MDV 

cm/sec), 이완기 혈류의 속도-시간적(velocity time integ-
ral, VTI, cm)이 측정되었다(Fig. 1B). 

 

3차원 심초음파를 이용한 관상동맥 혈류의 3차원 재구성  

3차원 영상획득 및 재구성을 위해서 magnetic tracking 

A B 

 

Fig. 1. Demonstration of color (A) and pulsed Doppler (B) signals of coronary artery flow using TTE. TTE: transthoracic Doppler echocardiography. 
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system을 갖고 있는 3차원 심초음파 유니트(TomTec Ima-
ging Systems GmbH, Munich, Germany)가 이용되었다. 이 

시스템은 위치 센서, 수신기, 재구성을 위한 컴퓨터 등으로 

구성되었으며 5~12 MHz의 주파수 범위의 탐촉자(Ultraband 

transducer, H-P Sonos 7500)를 갖는 기존의 2차원 심초

음파 기기에 연결되었다. 탐촉자의 위치와 방향은 magnetic 

tracking system으로 기록되었고 위치 센서는 심초음파 탐

촉자에 단단히 부착되었다(Fig. 2). 실제 영상을 재구성하기 

전에, RR간격은 150 ms이내에서의 수용가능 변수로 결정되

었고, 호흡은 호기말기로 제한하였으며, 2차원 심초음파 화

면에서 눈금 1 cm를 참고 수치로 입력하였다. 이러한 정보

를 바탕으로 미리 정해진 범위 내에 들어있는 심주기 동안

의 영상이 선별되었다. 좌관상동맥 원위부 혈류 영상은 2차

원 심초음파에서 심첨부 근처에 붉은 색의 관상의 전향적 혈

류가 관찰되면, 고주파 탐촉자를 혈류주위로 수동으로 조심

스럽게 회전시켜 30개의 연속되는 면을 기록하였고 위치 센

서에 의해서 만들어지는 x, y, z 전기자기장 영역이 수신기

에 의해서 감지되었으며 영상은 컴퓨터에 디지털 방식으로 

저장되었다(Fig. 3). 3차원영상의 재구성은 시스템 내 컴퓨

터 상에서 이루어졌고 관상동맥 조영술 결과를 모르는 2명의 

관찰자에 의해서 3차원 관상동맥 혈류 영상이 분석되었다. 

3차원 영상에서 NTG투여 전 및 투여 후 최대 직경을 시스

템 안에 내장되어 있는 캘리퍼를 이용하여 3회 이상 측정한 

후 그 평균값을 얻었다(Fig. 4). 

 

관상동맥 조영술  

Judkins 방법으로 시행되었으며 좌관상 동맥의 연축 유발 

검사로는 acetylcholine을 50, 80 ug의 순으로 단계적으로 

증량하면서 심전도 및 관상동맥 조영을 반복 실시하여 연축 

발생 여부를 확인하였다. 모든 대상에서 심초음파를 이용한 

관상동맥 혈류의 3차원 재구성은 관상동맥 조영술 평균 2일

전에 시행되었다. 

 

자료 분석 방법  

모든 자료는 평균±표준편차로 표시하였으며 통계분석에는 

윈도우 용 SPSS 10.0(Statistical Package for Social Science) 

프로그램을 이용하였고 통계적 유의성은 p값이 0.05미만인 

경우로 하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

임상적 특징상 대조군에서 CAD군에 비하여 평균연령이 낮

았으며(p<0.05), 남녀의 성비, 고혈압, 당뇨병의 유병율, 흡

연의 빈도 및 total cholesterol(TC), triglyceride(TG), high 

density lipoprotein cholesterol(HDL) 및 low density lipo-
protein cholesterol(LDL) 등은 두 군간에 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 1). 

 

NTG 투여 후 혈류역학적 변화  

두 군 모두에서 NTG 투여 후 수축기 및 이완기 혈압이 감

소하였으며, 심박수는 증가하였다. NTG 투여 후 두 군 모두

에서 좌전하행지 원위부에서 측정한 관상동맥 혈류의 PDV, 

MDV 및 VTI는 유의하게 감소하였다(Table 2). 

M 

CF 

S 

Fig. 2. The magnetic tracking system and the position sensor. Trans-
ducer position and orientation were recorded with a magnetic tracking
system. The position sensor rigidly attached to the echocardiographic
transducer. M: magnetic tracking system, CF: distal left anterior des-
cending coronary artery flow, S: position sensor. 

 

Fig. 3. An example of reconstructed coronary artery flow using freehand 3D echocardiography with rotational scanning. 

χ axis y axis z axis 
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NTG투여 후 관상동맥 혈류 속도의 변화 

NTG 투여 후의 PDV, MDV 및 VTI의 변화는 대조군에서 

각각 41.3±14.0%, 37.9±13.8%, 40.3±18.2% 감소하였고, 

CAD군에서는 23.0±13.9%, 19.1±11.5%, 26.1±12.4% 감

소하였다(각각 p<0.05)(Fig. 5). 

 

NTG투여 후 3차원 재구성 관상동맥 혈류 단면 직경의 변화  

3차원 재구성된 좌관상동맥 원위부 혈류의 단면직경은 NTG 

투여 후 대조군에서는 2.28±0.79 mm에서 3.32±1.07 mm

로, 52.3±28.5% 증가하였고, CAD군에서는 2.36±0.65 mm

에서 2.89±0.81 mm로 23.7±23.9% 증가하였다(p<0.005) 

(Fig. 6). 

 

3차원 재구성 관상동맥 혈류 단면 직경의 변화와 관상동맥 혈류 속도

의 변화 사이의 연관성 

3차원 재구성된 혈류 단면직경의 변화는 각각 NTG 투여 후

의 PDV(r=0.516, p<0.005)(Fig. 7), MDV(r=0.519, p<0.005) 

및 VTI(r=0.392, p=0.008)의 변화와 좋은 상관관계를 보

였다. 

 

3차원 재구성된 혈류 단면직경의 관찰자 내 및 관찰자 간 측정값 변이도 

3차원 재구성된 혈류 단면직경의 관찰자 내 및 관찰자 간 

측정값 변이도는 각각 6.5±3.3%와 7.1±4.1%였다. 

 

고     찰 
 

초기에 경흉부 심초음파를 이용한 관상동맥의 관찰은 주로 

주좌관상동맥의 동맥 경화성 협착을 진단하는데 이용되었다.
3)
 

그러나 6-MHz 이상의 고주파 탐촉자와 digital image, cine-

loop 등이 개발되면서 경흉부 심초음파를 이용하여 주좌관상

동맥 및 근위부 좌관상동맥은 물론 좌관상동맥의 원위부까

Table 1. Clinical characteristics 

 
Control group 

(n=29) 
CAD group 

(n=16) 

Age (yrs) 051±12* 060±12 

Sex (M：F) 14：15 9：7 

HTN (%) 10 (34.5) 10 (62.5) 

NIDDM (%) 06 (20.7) 06 (37.5) 

Smoking (%) 05 (17.2) 06 (37.5) 

TC (mg/dL) .177±36* 168±47 

TG (mg/dL) 136±68* 133±68 

HDL (mg/dL) 040±12* 039±10 

LDL (mg/dL) 109±28* 106±46 
CAD: coronary artery disease, HTN: hypertension, NIDDM: nonin-
sulin-dependent diabetes mellitus, TC: total cholesterol, TG: trigly-
ceride, HDL: high density lipoprotein cholesterol, LDL: low density
lipoprotein cholesterol. *: p<0.05 
 

Table 2. Hemodynamic changes of systemic and coronary artery af-
ter NTG administration 

 Control group CAD group 

Sys Pre-NTG (mmHg) 115.6±20.0 123.7±27.2* 

Diast Pre-NTG (mmHg) 067.4±19.5 073.7±16.9* 

HR Pre-NTG (BPM) 063.8±10.2. 069.3±18.3* 

Sys NTG (mmHG) .110.1±19.3. 114.4±23.7* 

Diast NTG (mmHg) 065.1±15.7 069.7±12.1* 

HR NTG (BPM) 065.8±12.9. 0.71.9±18.0*

PDV Pre-NTG (cm/s) 024.5±10.2 036.3±30.8*

MDV Pre-NTG (cm/s) 018.9±7.30 026.9±22.8*

VTI Pre-NTG (cm) 011.1±5.4* 014.6±8.7*0 

PDV NTG (cm/s) 0014.1±6.3*0 028.1±25.3* 

MDV NTG (cm/s) 011.7±5.4* 021.7±18.6* 

VTI NTG (cm) 0006.4±3.1*0 . 10.8±7.1*. 
CAD: coronary artery disease, NTG: nitroglycerine, Sys: systolic blood
pressure, Dias: diastolic blood pressure, HR: heart rate, BPM: beat
per minute, PDV: peak diastolic velocity of coronary artery, MDV:
mean diastolic velocity of coronary artery, VTI: velocity time integral,
*: p<0.05 versus Pre-NTG 
 

Fig. 4. Quantitative analysis of coronary vasodilation on cross-sectional 3D image. A: X-axis image of coronary artery flow before and after NTG
administration. B: Y-axis image of coronary artery flow before and after NTG administration. C: Z-axis image of coronary artery flow before and
after NTG administration. D: 3D reconstructed image of coronary artery flow. NTG: nitroglycerine. 
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지도 관찰할 수 있게 되었다.
4-10)

 관상동맥의 좌전하행지는 

심실간구를 거쳐 주행하며 흉벽과는 불과 1~4 cm 정도밖에 

떨어져 있지 않기 때문에 경흉부 심초음파를 이용하여 좌전

하행지 원위부의 혈류 관찰이 가능하다는 것은 이미 알려져 

있다.
4-10)

 

컴퓨터 기술의 발달과 함께 3차원 심초음파가 임상에 적극

적으로 이용되기 시작한 것은 불과 수년전의 일로서 그 이전

까지는 3차원 영상획득과 분석에 시간이 많이 걸리고 영상

자체의 용량이 너무 커서 임상에서 쉽게 이용하기가 어려웠

다. 최근 개발된 실시간 3차원 심초음파는 이러한 문제점들

을 많이 해소시켰으며 현재 심기능의 평가 및 판막질환의 진

단 등에 이용하고 있다.
20-23)

 아울러 Nanda 등
11-13)

은 실시간 

3차원 심초음파가 관상동맥의 해부학적인 구조를 밝히는데 

유용하다는 보고를 하였다. 

본 연구의 예비연구로서 시행한 실시간 3차원 심초음파 영

상이 관상동맥의 확장능을 평가하기에는 아직 부적합하다는 

사실을 알게 되었다. 이에 저자들은 기존의 2차원 심초음파

의 색채 도플러를 이용하여 얻은 관상동맥 혈류 영상을 컴

퓨터 시스템을 통해 3차원으로 재구성하는 방법을 시도하게 

되었다. 이러한 시도를 통해서 얻어진 3차원 재구성 혈류영

상이 과연 혈관의 확장능을 평가하는데 이용 가능한지를 알

아보고자 하였다. 

손상되지 않은 정상적인 혈관 내피는 동맥의 긴장 상태과 

응고상태를 조절하고 평활근 세포의 증식과 세포 외 기질 생

산을 조절하는 데 있어서 필수적인 역할을 하며, 혈관 내피

의 손상은 대부분 혈관 질환의 시작점, 즉 동맥경화의 초기

변화라고 볼 수 있다. 또한 당뇨병 및 본태성 고혈압에서부

터 조직 경화증과 Raynaud 현상과 같은 혈관강직 상태에 이

르기까지 혈관내피의 기능 장애가 포함되어 있다.
14-17)

 그러

므로 혈관 내피 기능을 생체 내에서 직접 평가하고자 하는 

목적은 질환을 조기에 발견하고 치료 반응을 감시할 수 있는 

진단적 방법을 확립하기 위함이라고 할 수 있다. 

관상동맥의 혈관내피 의존성 및 비의존성 확장을 평가하

기 위해서는 관상동맥 조영술 시 혈관 내로 acetylcholine 및 

NTG를 직접 주입하는 방법이 사용되어 왔으나 관혈적인 방

법이므로 모든 대상에게 다 적용하기는 어렵다. 현재는 각

각 생체 내 관상동맥 외의 다른 혈관에서 내피세포기능을 측

정하기 위한 방법들이 사용되고 있다. Venous occlusion ple-
thysmography는 오랫동안 잘 정립되어 온 방법으로서 gold 

standard로 여겨져 왔고
24)

 혈류에 의한 혈관 확장(flow me-
diated dilation)을 이용한 혈관내피기능 평가방법도 활발히 

임상에서 이용되고 있다.
14)25)26)

 그러나 혈관내피기능을 평가

하기 위한 방법의 선택과 사용 방법에 관해서 연구자들 사이

에 일관성이 없으며, 또한 관상동맥과 생체 내 다른 혈관에

서의 내피 의존성 및 비의존성 확장과의 연관성이 높지 않다

는 문제점이 있다.
27)
 최근 3차원 MRI와 NTG를 이용하여 관

상동맥혈관 확장능을 평가하여 좋은 결과를 얻은바 있었으
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Fig. 5. % changes of pulse Doppler indices after NTG administration.
NTG: nitroglycerine, PDV: peak diastolic velocity of coronary artery,
MDV: mean diastolic velocity of coronary artery, VTI: velocity time
integral, CAD: coronary artery disease. *: p<0.05 versus control group. 
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나 이 방법 역시 비관혈적인 방법이기는 하지만, 고가의 장

비가 필요하며 모든 환자에게 적용하기는 어려운 실정이다.
28)29)

 

저자들은 본 연구를 통하여 관상동맥 혈류의 3차원 재구

성이 가능하다는 사실을 알게 되었고, NTG투여 후 대조군

에 비하여 CAD군에서 혈관확장이 유의하게 감소 되어 있음

을 관찰 할 수 있었다. NTG에 의한 혈관 확장은 내피 비의

존성 혈관확장으로서 관상동맥 질환의 위험인자가 있는 환자

에서 그 확장능이 저하된다는 것이 이미 알려져 있으며
18)19)

 

이러한 사실은 저자들의 연구결과에서도 확인할 수 있었다. 또

한 간헐파형 도플러로 측정된 관상동맥의 이완기 혈류 속도 

및 속도-시간적의 변화가 3차원 영상에서의 단면직경의 변

화와 좋은 상관관계를 보여 줌으로서 NTG투여 후의 혈관 확

장과 혈류속도 사이에 중요한 연관 관계가 있음을 알 수 있

었다. 즉 NTG는 관상동맥을 확장시킴과 동시에 관상동맥 혈

류속도를 감소시키는데 이때 혈류 속도의 감소는 관상동맥혈

류 예비력을 증가 시킬 수 있는 기저 상태를 마련해 준다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 관상동맥 혈류의 3차원 재

구성을 위해서는 많은 learning curve가 필요하다는 것이다. 

본 연구결과를 얻기 위해서 초기에 50명 이상의 환자를 대상

으로 많은 시행착오를 겪었다. 본 연구결과에서는 learning 

curve에 도달한 후, 3차원 재구성된 혈류단면이 원형을 이

루어서 직경을 caliper로 측정할 수 있는, 객관성있는 영상

이 얻어진 환자들만을 대상에 포함시켰다. 현재 2차원 심초

음파를 이용한 좌관상동맥 원위부 혈류의 관찰은 90%이상

에서 가능하지만, 3차원 영상으로 재구성하기 위해서는 2차

원 심초음파에서 색채 도플러로 관찰된 혈류를 위치 센서가 

부착된 탐촉자를 이용하여 관상동맥 원위부 주위를 수동으로 

매우 조심스럽게 회전시켜야 된다. 이때 회전 단면의 수는 

임의로 주어질 수 있는데 저자들은 30개 정도의 회전 단면을 

주게 되면 분석 가능한 3차원 영상을 재구성 할 수 있음을 

경험으로 통하여 알게 되었다. 아직까지 3차원 관상동맥 혈

류 영상을 얻을 수 있는 성공률은 learning curve 달려 있다

고 생각된다. 두 번째 제한점은 3차원 재구성 혈류의 단면

과 관상동맥 조영술에서의 직경과의 비교가 이루어지지 않았

다는 사실이다. 관상동맥 조영술에서 측정되는 직경은 관상

동맥 내강에 충만 된 조영제의 너비를 측정하는 것이다. 그

러나 관상동맥 조영술에서 직경이 2차원의 측면에서 측정되

는 것이기 때문에 단면을 3차원으로 재구성한 본 연구 방법

은 직경과 함께 단면의 면적을 평가할 수 있다는 장점을 갖

고 있다. 심초음파에서 관찰되는 관상동맥 혈류단면의 직경

이 조영술에서의 직경과 일치 할 것 인가는 매우 중요하면서

도 예민한 문제이다. 즉 심초음파로 측정된 좌전하행지의 위

치와 관상동맥 조영술 상의 위치를 일치 시켜야 되기 때문

에 이를 해결하기 위해서는 혈관 내 초음파(Intravascular 

ultrasound)와 경흉부 심초음파를 동시에 시행하여 같은 위

치에서의 단면이 측정되어야 한다. 향후 3차원 재구성의 임

상적용을 위하여 반드시 시도되어야 할 과제이다. 세 번째 

제한점은 본 연구에서는 3차원 재구성 관상동맥 혈류 단면

의 면적이 측정되지 않았다는 사실이다. 그러나 이것은 저

자들이 사용했던 3차원 재구성을 위한 컴퓨터 시스템상의 문

제로서 기계상의 보완이 필요한 부분이다. 

본 연구는 관상동맥 혈류를 심초음파를 이용하여 3차원으

로 재구성한 첫 번째 시도이다. 3차원 재구성한 관상동맥 혈

류영상을 분석하여 CAD 환자군에서 대조군에 비하여 NTG

에 의한 혈관확장이 현저히 둔화되어 있음을 확인 함으로서 

관상동맥의 혈관 확장능을 평가하는데 있어서 본 연구방법

의 임상 적용 가능성을 보여주었다. 향후 본 연구 방법을 이

용한 관상동맥의 혈관내피 의존성 확장에 대한 비관혈적 평

가도 함께 이루어질 수 있을 것으로 기대된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

관상동맥의 확장능을 평가하는데 있어서 3차원 심초음파

를 유용성과 임상 적용 가능성을 알아보고자 하였다.  

방  법： 

흉통을 주소로 내원하여 관상동맥 조영술을 시행한 환자 중 

관상동맥 조영술에서 정상 소견을 보이는 29명(평균연령 51± 

12년, 남：여=14：15)를 대조군(Control group)으로, 관상동

맥 조영술에서 50%이상의 내경 협착을 보이는 혈관이 2개 

이상 되는 다혈관 질환 16명(평균연령 60±12년, 남：여=9：

7)을 관상동맥 질환군(CAD group)으로 분류하였다. 좌관상

동맥 원위부 혈류 영상은 2차원 심초음파에서 심첨부 근처

에 붉은 색의 관상의 전향적 혈류가 관찰되면, 탐촉자를 수

동으로 회전시켜 30개의 연속되는 면을 기록하였고 위치 센

서에 의해서 만들어지는 x, y, z 전기자기장 영역이 수신기

에 의해서 감지되었으며 영상은 컴퓨터에 디지털 방식으로 

저장되었다. 3차원영상의 재구성은 시스템 내 컴퓨터 상에

서 이루어졌고 3차원 영상에서는 휴식기 및 NTG투여(0.6 mg) 

후 최대 직경이 시스템 안에 내장되어 있는 caliper로 3회 이

상 측정한 후 그 평균값을 얻었다. 

결  과： 

NTG 투여 후의 PDV, MDV 및 VTI의 변화는 대조군에서 

각각 41.3±14.0%, 37.9±13.8%, 40.3±18.2% 감소하였고, 

CAD군에서는 23.0±13.9%, 19.1±11.5%, 26.1±12.4%감소

하였다(각각 p<0.05). 3차원 재구성된 좌관상동맥 원위부 혈

류의 단면직경은 NTG 투여 후 대조군에서 2.28±0.79 mm

에서 3.32±1.07 mm로 52.3±28.5% 증가하였고, CAD군에

서는 2.36±0.65 mm에서 2.89±0.81 mm로 23.7±23.9% 

증가하였다(p<0.005). 3차원 재구성된 혈류 단면직경의 변

화는 각각 NTG 투여 후의 PDV(r=0.516, p<0.005), MDV(r= 

0.519, p<0.005) 및 VTI(r=0.392, p=0.008)의 변화와 좋은 

상관관계를 보였다. 3차원 재구성된 혈류 단면직경의 관찰

자 내 및 관찰자 간 측정값 변이도 변이도는 각각 6.5±3.3%
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와 7.1±4.1%였다. 

결  론： 

3차원 재구성한 관상동맥 혈류영상을 통하여 CAD 환자군

에서 대조군에 비하여 NTG에 의한 혈관확장이 현저히 둔화

되어 있음을 확인 함으로서 향후 관상동맥의 비관혈적 혈관 

확장능 평가에 본 연구방법이 이용될 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：3차원 심초음파；나이트로글리세린；혈관확장. 
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