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당뇨병 환자에서 심근관류 SPECT를 이용한 심혈관질환 평가
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서  론

전세계적으로 당뇨병 환자는 해마다 증가하고 있다. 

International Diabetes Federation은 현재와 같은 

추세로 증가하면 2030년에는 전세계에서 4억3천8백만 

명이 당뇨병을 가지게 될 것으로 예측하고 있다[1]. 

세계적으로 제1형과 제2형 당뇨병 모두가 증가하고 

있지만, 비만과 산업화로 인한 활동량 저하, 고령화 

등으로 인하여 제2형 당뇨병이 더 빠르게 증가하고 있다. 

당뇨병은 많은 합병증을 유발하지만 특히 여러 심각한 

심혈관계 합병증의 발생 위험을 증가시킨다. 심혈관계 

질환은 당뇨병 환자들의 가장 흔한 사망원인으로 약 

80%를 차지하며, 당뇨병 환자들에서 심혈관계 질환으로 

인한 사망률은 당뇨병이 없는 환자들에 비하여 2~4배 

높다[2].

당뇨병 환자들에서 심혈관질환을 적절히 치료하려면 

관상동맥질환의 유무를 최대한 빨리 알아내고, 어떤 

환자들에서 관상동맥질환 발병이 높은지를 알아내는 

것이 중요하다. 특히 당뇨병 환자들은 관상동맥질환 

증상이 뚜렷하게 나타나지 않는 경우가 많아 병이 상당히 

진행된 상태에서 진단되는 경우가 많다[3,4]. 관상동맥 

질환의 예방을 위하여는 당뇨병 치료와 함께 관상동맥 

질환 위험인자들을 치료하는 것이 가장 중요하지만, 

진단을 위하여 침습적인 심혈관 조영술 이전에 비침습적 
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Abstract

The number of patients with diabetes mellitus increases every year. Compared with the nondiabetic population, 
diabetic patients have an increased risk of developing cardiovascular disease and an increased risk for death 
from myocardial infarction or congestive heart failure. In diabetic patients, compared with people without 
diabetes, coronary artery disease is often silent, more advanced at diagnosis, and associated with an 
unfavorable prognosis. To maximize the effect of appropriate treatment, it is important to stratify patients 
according to their risk of future clinical events as early as possible. Commonly used noninvasive tests in 
coronary artery disease include exercise ECG, stress echocardiography, coronary CT and MRI, and stress 
myocardial perfusion SPECT. The generally used radioisotopes for myocardial perfusion SPECT are 201Tl and 
technetium-based agents such as 99mTc-MIBI and 99mTc-tetrofosmin. Stress myocardial perfusion SPECT 
provides information on perfusion and function including wall motion, ejection fraction, and myocardial viability. 
Also, the hemodynamic significance of coronary artery stenosis can be assessed. Stress myocardial perfusion 
SPECT provides quantifiable data and identifies patients with diabetes who are at low and high risk for future 
adverse cardiovascular events. These risk stratification data are useful in planning appropriate treatment 
strategies for patients with diabetes. (J Korean Diabetes 2012;13:191-195)
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검사법인 운동부하 심전도, 부하 심장초음파, 부하 

심근관류 SPECT 그리고 심장 CT와 MRI가 많이 

이용되고 있다.

여기에서는 당뇨병 환자에서 관상동맥질환의 위험을 

진단하는데 이러한 검사법들 중 핵의학 영상검사인 

심근관류 SPECT에 대하여 알아보겠다.

본  론

1. 방사성의약품

1) 201Tl
201Tl은 사이클로트론에서 생산되며 69~83 keV 

(88%)의 X-선과 135, 165, 167 keV (12%)의 감마선을 

낸다. 물리학적인 반감기는 74시간이나 생물학적인 

반감기는 58시간으로 약간 짧다. 일일 투여량은 111~167 

MBq (3~4.5 mCi)이다[5,6].
201Tl은 세포막에 존재하는 Na/K ATPase에 의하여 

세포내에 저류되어 세포내의 칼륨풀과 평형을 이룬다. 
201Tl을 주사한 직후 영상에서 201Tl의 심근섭취는 

심근관류상태를 반영하고, 2~24시간 이후의 지연영상 

에서는 칼륨풀의 분포를 반영한다. Na/K ATPase의 

활성이 유지되는 것이 201Tl의 세포내 유지에 중요한 

역할을 하므로 지연영상은 심근의 생존능 영상으로 

이해하여야 한다. 저산소증 상태의 심근에서 201Tl 

섭취는 감소하지 않는데 비하여 배출은 감소한다. 

따라서 관상동맥협착에 의하여 관류가 감소하였으나 

생존능이 있는 심근은 주사 직후 관류영상에서는 결손을 

보이지만 상대적으로 느린 배출과 지속적인 201Tl의 

재섭취로 인하여 2~24시간 이후의 지연영상에서는 정상 

심근과 유사한 정도로 201Tl의 섭취가 증가한다. 이를 

재분포(redistribution) 현상이라 한다. 관류감소 정도가 

심하여 지연영상에서도 201Tl의 재분포가 충분하지 못한 

경우, 소량(37 MBq)의 201Tl을 재주사하여 생존심근을 

찾을 수 있다. 

2) 99mTc-MIBI (sestamibi)
99mTc-MIBI (methoxyisobutylisonitrile)는 

감마카메라 영상을 얻기에 이상적인 140 keV의 

감마선을 방출하며 물리학적인 반감기가 6시간으로 

짧아서 많은 양을 투여할 수 있어 201Tl보다 우수한 질의 

영상을 얻을 수 있다. 몸에서 99mTc-MIBI의 배출은 

느려서 생물학적 반감기는 물리학적 반감기에 가깝다. 

지용성 물질은 99mTc-MIBI는 수동확산으로 심근세포 

세포막과 미토콘드리아막을 통과한다. 미토콘드리아막의 

음성전하가 세포막보다 크기 때문에 1가의 양이온을 

형성하는 99mTc-MIBI는 대부분 미토콘드리아 내에 

포획된다. 99mTc-MIBI도 재분포를 하지만 심근세포에 

섭취/배출되는 속도가 매우 느려 임상적으로 의미는 

없다[7,8].

3) 99mTc-tetrofosmin
99mTc-tetrofosmin은 99mTc-MIBI와 같은 1가 

양이온이다. 일회통과추출률은 약 54%로 201Tl이나 
99mTc-MIBI에 비하여 낮으나 관상동맥질환을 찾는 

진단성능은 201Tl이나 99mTc-MIBI와 유사하다. 99mTc-

tetrofosmin의 심장에 대한 섭취와 배출은 99mTc-

MIBI와 비슷하나 간에서의 배출이 99mTc-MIBI보다 

빨라 주사 후 영상을 상대적으로 빨리 얻을 수 

있다[9,10].

2. 부하검사법

1) 운동부하검사법

답차(treadmil l) 혹은 자전거 측력계(bicycle 

ergometer)를 이용한 운동부하는 환자가 견딜 수 있는 

최대한의 운동부하를 가하여 심근의 산소요구도를 

증가시키고 이차적으로 심근관류를 증가시킨다. 맥박과 

일회심박출량이 증가하여 심장박출량(cardiac output)을 

증가시키고, 증가된 심장박출량에 의하여 심근관류를 

증가시킨다. 안정 시에 비해 2~3배 심근관류가 증가 

한다. 관상동맥협착이 있는 심근에 증가된 산소요구도를 

충족시킬만한 정도의 심근관류가 공급되지 않으면 

심근은 허혈상태에 빠지는데 이를 필요허혈 (demand 

ischemia)이라 한다. 운동부하에 의한 흉통 발생여부, 

심전도 변화, 혈압의 변화를 같이 평가할 수 있다. 

최소한 4시간 이상의 금식상태에서 검사를 진행하고, 

최대 맥박증가 예측치의 85% 이상 도달하여야 충분한 

운동부하가 가해졌다고 할 수 있다[11].

2) 약물부하검사법

(1) 혈관확장제 - 아데노신/디피리다몰

관상동맥협착이 90%에 이를 때까지도 휴식기 

심근관류는 정상을 유지할 수 있다. 이것은 협착 

관상동맥 원위부의 소동맥이 확장되어 심근관류에 대한 

저항을 감소시켜 일정한 정도의 심근관류는 유지할 수 

있기 때문이다. 소동맥의 확장에 의하여 심근관류가 

안정 시에 비하여 증가할 수 있는 여유분인 관상동맥 

혈류여유량(CFR; coronary flow reserve)는 관상동맥 

협착이 진행할수록 소모된다. 혈관확장제를 투여하여 

CFR이 감소한 심근을 찾는다. 혈관확장제는 아데노신, 

디피리다몰, 아데노신 A2a 수용체 작용체, 아데노신 
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삼인산(ATP) 등이 있다[12,13].

아데노신은 혈관의 평활근세포와 내피세포에서 

생성되며 세포 밖으로 분비된 후 세포막에 있는 다양한 

아데노신 수용체에 결합하여 작용을 나타낸다. 관상동맥 

혈관 확장은 평활근세포에서 A2a 수용체에 대한 

아데노신의 작용에 의해 adenylate cyclase의 활성이 

증가하고 cAMP의 농도가 증가하는데 따른다. 아데노신 

주사에 의하여 70~80%의 환자는 가벼운 부작용을 

호소하나 길항제인 아미노필린 주사가 필요한 경우는 

드물다. 아데노신의 혈중 반감기가 2~10초로 매우 짧아 

주사를 중단하는 것으로 대부분의 부작용 조절이 

가능하다. 아데노신에 의한 부작용을 줄이고자 선택적인 

A2a 수용체 작용제를 사용하는 방법들이 제안되고 

있다[14].

디피리다몰은 아데노신의 세포 내 섭취를 억제하고 

adenosine deaminase를 억제하여 아데노신의 분해를 

감소시킴으로써 세포간질의 아데노신 농도를 

증가시킨다. 디피리다몰 부작용 빈도는 아데노신보다 

적으나 작용 반감기가 30분으로 길어 부작용 조절을 

위하여 125~250 mg의 아미노필린 주사가 필요하다 

[15].

(2) 도부타민

도부타민은 주로 ß1 수용체에 작용하는 교감신경

작용제이다. 심근의 수축력과 맥박, 그리고 혈압을 

상승시켜 심근의 산소요구도를 증가시키고 이차적으로 

심근관류를 증가시킨다. 심근관류의 증가 정도는 

안정시의 2~3배로써 혈관확장제보다는 낮으나 

운동부하와 비슷한 정도이다. 도부타민 주사에 의해서 

맥박수가 증가하나 운동부하 시만큼 증가하지는 않는다. 

천식으로 테오필린제제를 사용 중이거나 심한 

저혈압으로 혈관확장제를 사용하기 어려울 때 도부타민 

부하의 적응증이 된다[16].

3. 심근관류 SPECT

심근관류 SPECT는 심근관류결손의 정도와 범위를 

평가할 뿐만 아니라 심근벽 운동, 심박출률, 심근 

생존능과 같은 기능평가를 함께 할 수 있다. 특히, 
99mTC-MIBI를 이용하여 얻은 좌심실 박출률은 위험 

평가 인자로 유용하다[17]. 심근관류 SPECT로 얻은 

심박출률은 다른 검사법으로 얻은 결과와 높은 

상관관계를 보이며, 허혈성과 비허혈성 심근병증을 

구분하는데 도움을 준다. 많은 연구들이 심근관류 

SPECT의 진단 정확도와 예후 평가에 중요성을 

보고하였다. 총 12,000명 이상의 환자를 대상으로 한 

14개 연구의 메타분석에서 비정상 심근관류 SPECT 

소견을 보이는 경우 매년 7.4%의 비치명적 심근경색 

이나 사망의 위험이 있으나, 정상 심근관류 SPECT 

소견을 보이는 경우는 매년 0.6%의 위험이 있었다. 또한 

심근관류 SPECT의 결과를 이용하여 환자의 치료 

방침을 결정하는데 이용할 수 있다[18-20]. 

4. 당뇨병 환자에서 심근관류 SPECT의 가치

당뇨병 환자들은 무증상으로 심근허혈이 나타나는 

비율이 높다. 이러한 점은 운동 부하 검사로 협심증이나 

흉통이 나타나지 않을 수 있어 진단을 어렵게 만든다. 

하지만 여러 연구들에서 심근관류 SPECT는 당뇨병 

환자나 당뇨병이 없는 환자 모두에서 좋은 진단 성적을 

보고하고 있다[21-23]. 관상동맥질환이 의심되거나 

알려진 환자들에서 심근관류 SPECT의 관상동맥질환 

진단 성적은 당뇨병 유무에 따른 영향을 받지 않는다고 

보고되어 있다[24]. 또한 당뇨병 환자들에서는 심근관류 

SPECT의 결과에 따라 심장사나 비치명적 심근경색의 

위험을 예측할 수 있다고 보고되고 있다. 심근관류 

SPECT상 정상인 당뇨병 환자들은 이러한 사건이 

일어날 확률이 낮다(1~2%/년). 경증의 이상 소견을 

보이는 당뇨병 환자들은 이러한 위험률이 3~4%, 

중등도 이상의 이상 소견을 보이는 경우는 위험률이 7% 

이상으로 보고되고 있다[25]. 

관상동맥질환 증상이 있는 환자들에서 심근관류 

SPECT를 시행하고 추적관찰한 결과 당뇨병 환자들은 

비당뇨병 환자들에 비하여 유의하게 높은 심장사와 

심근경색, 재관류술 실시율을 보였다[26]. 이 경우에 

당뇨병 환자와 비당뇨병 환자 모두에서 심근관류 

SPECT의 비정상 소견은 유의한 독립적인 위험 

예측인자이었다. 비정상 심근관류 SPECT 소견은 검사 

전 임상 평가나 당뇨병 유병에 따른 평가보다도 

사망이나 심근경색의 더 큰 위험 예측 인자이었다.

최근 들어 관상동맥 CT와 MRI의 발달로 관상동맥 

협착을 비침습적으로 평가할 수 있게 되었다. 하지만 

최근의 연구들에서 기능적으로 유의하지 않은 관상동맥 

협착에 재관류술을 시행하는 경우는 오히려 심장 사건의 

위험을 증가시키고, 협심증 증상도 감소시키지 못하는 

것으로 알려지고 있다[27-29]. 따라서 재관류술 시행 

결정에 있어서 전통적인 해부학적인 협착 정도뿐만 

아니라 기능적 유의성 평가가 중요해지고 있다. 

관상동맥 협착은 50%에서 90% 사이, 특히 50%에서 

70%사이에서 매우 넓은 범위의 기능적 유의성을 보이는 

것으로 보고되고 있다[30]. 관상동맥 질환의 정도를 

진단하고 심근의 생존능을 평가하는데 있어서 심근관류 
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SPECT와 부하 심초음파를 비교하면, 심근관류 

SPECT가 더 예민하고, 부하 심초음파가 더 특이적인 

것으로 보고되어 있다[31]. 심근관류 SPECT와 부하 

MRI를 비교하면 부하 MRI가 심근관류 SPECT에 비하여 

다혈관 질환이나 심내막하 경색 진단에 더 좋은 진단 

성적을 보였다[32,33]. 

결  론

본고에서는 당뇨병 환자에서 관상동맥질환을 평가 

하는데 이용되는 심근관류 SPECT에 대하여 알아 

보았다. 당뇨병 환자는 해마다 증가하고 있으며 당뇨로 

인한 관상동맥질환은 당뇨병 환자들의 예후를 결정하는 

중요한 인자이다. 따라서 당뇨병 환자는 관상동맥질환을 

적절히 평가하고 치료하는 것이 필요하다.

최근에는 관상동맥질환의 적절한 치료와 위험평가를 

위하여 과거에서부터 적용하던 해부학적인 진단 기준에 

더하여 기능적 평가의 중요성이 점점 강조되고 있다. 

심근관류 SPECT는 오랜 시간 임상에서 사용되었고 현재 

많은 기관들에서 쉽게 행할 수 있는 대표적인 심근 기능 

평가 검사법으로 이의 진단 성적과 예후평가 가치는 많이 

알려져 있다. 그러므로, 심근관류 SPECT는 당뇨병 

환자에서 현재의 관상동맥질환을 진단하고, 미래의 

질환을 예측하는데 필요한 정량적인 정보를 제공한다. 

이를 통한 당뇨병 환자의 위험도 평가는 적절한 치료를 

계획하는데 도움을 준다.
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