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ABSTRACT 

Background and Objectives：Dual isotope myocardial SPECT, rest thallium-201/dipyridamole stress Tc-99m 
sestamibi is used to diagnose coronary artery disease. We examined predictive value of myocardial SPECT for 
the prognosis of patients having or suspected coronary artery disease. Materials and Method：We examined 
692 patients referred for dipyridamole stress myocardial perfusion SPECT. Cardiac events (hard and soft events) 
were followed up with medical record review and telephone interview. Survival analysis and multivariate Cox 
proportional hazard model were used to find significant predictors and the incremental predictive value of 
myocardial SPECT. Patients with coronary angiography (n＝246) were analyzed in separate group. Results：
There were 4 hard events and 3 soft events in 341 normal SPECT group (1.20%/yr). There were 5 hard events 
and 21 soft events in 351 abnormal SPECT group (4.69%/yr). Survival curve was separated between normal 
SPECT group and abnormal SPECT group (p<0.01). In univariate analysis, smoking, history of myocardial 
infarction, typical chest pain and SPECT findings were important variables. In multivariate analysis, SPECT 
result was the single most independent predictor. Large reversible perfusion abnormality predicted worse 
prognosis. In patients with coronary angiography, SPECT did not add statistically significant predictive value to 
the coronary angiography. Conclusion：Dipyridamole stress Tl-201/ MIBI dual isotope myocardial perfusion 
SPECT provided excellent prognostic information. Extent of reversible perfusion decrease was the independent 
predictor of future cardiac events. ((((Korean Circulation J 1998;28((((8)))):1260-1271))))  
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서     론 
 

관동맥조영술에서 2개 이상의 혈관에 협착이 있는 

다혈관질환은 단일혈관질환보다 예후가 나쁘다.1) 관동

맥질환 환자는 정상인에 비해 심장사건이 생길 가능성

이 크며 운동부하 심전도만으로는 관동맥조영술의 예
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후예측 능력을 대치할 수 없다.2)3) 운동부하 심전도의 

위음성률은 30~40%이며 위음성을 보인 환자의 예후

는 관동맥질환이 없는 환자보다 나쁘다. 따라서 운동부

하 심전도만으로 환자의 예후를 예측할 수 없으며 관동

맥조영술을 필요로 한다.3) 

관동맥질환을 진단하는 휴식/부하 심근 관류 SPE-

CT의 예민도는 평균 85%4)이어서 위음성률이 15%이

다. 관동맥질환이 있으면서 심근 관류 SPECT에 정상

으로 나타난 위음성례의 예후가 관류 SPECT 양성인 

예와 같다면 예후를 예측하기 위하여 모두 관동맥조영

술을 하여야 한다. 심근 SPECT 결과에 상관없이 모두 

관동맥조영술을 시행하여야 한다면 심근관류 SPECT

의 효용이 의심스럽게 된다. 

평면 영상시대인 1980년대의 여러 보고에 따르면 

관동맥질환 환자 중에 심근 평면 Tl-201 스캔에 이상

소견이 없는 예의 예후는 관동맥질환이 없는 정상인과 

차이가 없어 연간 심장사건의 발생률이 1%미만이었

다.5) Tl-201 대신 Tc-99m-MIBI를 사용하였을 때

도 같은 결과6)가 관찰되었으며, 운동부하 대신 디피리

다몰을 사용한 결과7)8)도 같았다. SPECT가 도입된 이

후에 평면 스캔 대신 심근 관류 SPECT로 예후 예측

능을 조사한 보고에서도 같은 결과를 얻었다.3)9-13) 

관동맥조영술로 확인한 환자에서처럼3)9)10) 관동맥조영

술을 시행하지 않은 환자에서도9-13) 심근 관류SPECT

의 예후 예측능력이 입증되었다. 이 결과를 근거로 심근 

관류 SPECT 결과가 정상인 경우 침습적인 관동맥조

영술을 하지 않고 기다릴 수 있다. 심근관류 SPECT를 

선별검사로 시행하여 입원 여부를 결정하거나12) 또는 

관동맥조영술 시행 여부를 결정13)할 수 있는지 판단한 

예후 예측능도 우수하였다. 그러나 검사 기기의 성능과 

검사대상 환자의 특성 그리고 핵의학의사의 판독성향

이 검사실마다 서로 다르기 때문에 이런 연구결과가 모

든 병원에 자동적으로 적용되는 것은 아니다.5) 

이 연구에서 우리는 우리병원에서 판독한 결과도 학계

의 보고를 종합한 것만큼의 예측성능을 보이는지 조사하

였다. 휴식기 Tl-201/ 디피리다몰 부하 Tc-99m-

MIBI SPECT의 검사성능은 국내에서도 Yeo 등,14) 

Kang 등15)의 보고에 의하여 기존 방법들과 같다는 것

이 알려졌으므로 예후 예측 성능도 기존 보고와 같으면 

심근 SPECT결과가 관동맥조영술을 대신하여 최초 검

사로 쓰일 수 있다고 생각하였다. 

 

재료 및 방법 
 

대상 환자군의 선정 

1994년 1월 1일부터 1995년 12월 31일 사이에 디

피리다몰 부하 심근 관류 SPECT를 시행한 1,100명을 

대상으로 하였다. 심근 관류 SPECT는 관동맥질환이 

의심되어 확진을 위하여 시행하였거나 비특이적 흉통

의 감별을 위하여 시행하였다. 관찰 종료 시점은 1997

년 8월이며 모든 대상 환자에서 SPECT 시행일로부터 

최소 20개월이 경과한 후에 평가하였다. 870명의 의무 

기록을 추적할 수 있었으며 이 환자 중 20명은 심근 

경색으로 입원하여 심근경색일로부터 1개월 이내에 심

근 SPECT를 시행한 환자로 대상에서 제외하였으며, 

71명은 관동맥 우회로술이나 경피적 관동맥 성형술이 

시행된 병력이 있어 대상에서 제외하였다. 87명은 심근 

관류 SPECT 시행 후 2개월 이내에 관동맥 우회로술

이나 경피적 관동맥 성형술을 시행하였으므로 제외하

였다. 심장 이식의 과거력이나 심장 판막질환 환자, 선

천성 심장 질환 환자 등은 연구 시작 단계에서 제외하

여 처음부터 1,100명에 포함하지 않았다. 최종적으로 

연구 대상에 포함된 환자는 692명이었다(Fig. 1). 

 

심근 SPECT 방법 

휴식기 영상은 Tl-201을 이용하여 얻었고 부하기 

영상은 Tc-99m MIBI를 이용하여 얻었다. 부하 방법

으로 디피리다몰을 이용하였다. 가능한 경우 베타 차단

제나 칼슘 채널 차단제를 48시간 전에 중지하였고, 니

트로글리세린은 6시간 전에 투약을 중지하였다. Tl-

Fig. 1. Study Population. Eighty seven patients in whom 
CA-BG or PTCA were performed within 2 months after 
SPECT studies were excluded because SPECT findings 
were used for the preparation of revascularization. 
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201 111MBq(3mCi)를 환자에게 주사한 후 5~15분 

사이에 삼중헤드 SPECT카메라(PRISM 3000, Picker)

를 이용하여 15분간 휴식기 영상을 얻었다. 이후 4분에 

걸쳐 0.56 mg/kg의 디피리다몰을 서서히 정맥 주사하

여 부하를 가하였다. 디피리다몰 부하가 끝난 후 3분이 

경과하였을 때 370MBq(10 mCi)의 Tc-99m MIBI

를 정맥 주사하고 1시간 경과 후 부하기 영상을 얻었

다. Tc-99m MIBI를 주사한 후 3분 이상 경과한 후에 

아미노필린을 주사하여 디피리다몰의 영향을 차단하였

다. 디피리다몰 부하 중에는 2분 간격으로 혈압을 측정

하였고 심전도를 모니터 하였다. 휴식기 영상에 관류 감

소나 결손이 보이면 24시간 후 재분포 영상을 얻었다. 

 

영상 판독 

심근은 단축 영상을 위주로 17개의 분절로 나누었다

(Fig. 2). 관류 정도를 0에서 3까지 육안 판정으로 등급

화 하여 관류 분절 점수를 매겼다(0：정상, 1：약간 감

소, 2：심한 감소, 3：결손) 부하기와 휴식기의 점수 차

를 이용하여 지속적 관류 감소, 가역적 관류 감소, 그리

고 정상 관류의 3가지 관류 유형을 분류하였다. 부분 가

역관류 감소는 가역적 관류 감소로 간주하였다. 관류 이

상이 나타난 분절 수로 관류이상의 중증도를 표현하였다. 

 

관동맥조영술 

692명 환자 중 246명에서 관동맥조영술을 시행하였

다. 관동맥조영술은 Judkin의 방법을 이용하여 35 mm 

시네 필름으로 초당 30단위 영상의 속도로 촬영하여 

육안으로 협착 정도를 분석하였다. 

관동맥 협착의 정도를 백분율로 표현하였으며 50% 

이상의 협착을 의미 있다고 보았다. 좌전하행동맥, 좌

회선동맥, 우관상동맥에 50% 이상의 협착이 있는 혈

관의 수를 기술하여 단일혈관질환, 두혈관질환, 세혈관

질환으로 나누었다. 

 

경과 추적 관찰 

경과 추적은 의무 기록 열람을 통하여 이루어졌다. 

의무 기록 열람으로 충분한 기간 추적이 안되었다고 판

단된 경우 전화 인터뷰를 추가로 실시하였다. 

심혈관계 질환으로 인한 사망이나 심근 경색이 발생

한 경우를“중한 사건”(Hard event)으로 표현하였고, 

관동맥우회로술이나 경피적 관동맥성형술이 심근 관류 

SPECT 시행 2개월 이후에 시행된 경우를“경한 사

건”(Soft event)이라고 명명하였다. 각각 이 사건이 일

어났을 때 관찰이 완결되었다고 보아 관찰의 종료 시점

(uncensored, complete observation)으로 보았다. 중

한 사건은 환자의 경과가 나빠져서 결국 심장질환 때문

에 사망하거나, 사망하지 않았더라도 새로운 심근 경색

의 발생이 확인된 경우로 정의하였다. 경한 사건은 관

상동맥 병변이 악화되어 관동맥우회로술이나 경피적 

관동맥성형술이 시행된 경우로 정의하였다. 심근 SP-

ECT후 2개월 이내에 시술이 시행된 경우는 심근 SPE-

CT가 시술여부나 시술하려는 동맥을 정하기 위한 목적 

때문에 시행한 경우라 판단하고 배제하였다. 2개월 이

후에 경피적 관동맥 성형술이나 관동맥 우회로술을 시

행한 경우에는 환자의 임상상이나 SPECT결과를 고려

하여 내과적 치료와 관찰만을 시행하려 하였는데 추적 

중 증상이 악화하여 시술하기로 결정하였다고 보아 경

한 사건에 포함하였다. 

관찰 종료 시까지 사건이 일어나지 않은 경우는 불완

전 관찰례(censored cases, incomplete observation)

로 보았다. 불완전 관찰례는 관찰 종료 시점까지 사건

이 일어나지 않은 경우(termination of the study)와 

확인이 불가능하여 관찰 종료 시점까지 관찰하지 못한 

도중 탈락(follow-up loss)의 경우를 모두 포함하였다. 

이 환자 군에서 생존 기간은 관찰한 기간까지 생존한 

것으로 판단하였고 그 이후의 생존 여부는 알지 못하는 

것(censoring)으로 처리하였다. 

환자의 의무 기록에서 고혈압, 당뇨, 흡연력, 심근 경색 

병력, 흉통의 성상, 고콜레스테롤혈증, 나이, 연령 등 임

Fig. 2. Assignment of myocardial segments for scoring
of perfusion abnormalities on SPECT images. Seventeen
segments were scored from 0 (normal) to 3 (defect).
Stress scores were summed to represent disease ext-
ent in myocardial perfusion SPECT. 
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상적 지표 자료를 얻었다. 심근 경색은 의무 기록에 기록

된 심전도의 q파, 크레아틴 인산화효소(creatine kin-

ase) 상승, 전형적 흉통 등을 기준으로 확진하였다. 환

자의 사망원인이 심장질환에 의한 것인지 의무 기록으

로 판단하였다. 

나이는 50세 미만과 이상을 기준으로 분류하였다. 

고혈압은 수축기 혈압 140 mmHg, 이완기 90 mmHg 

이상을 기준으로 진단하였다. 당뇨는 공복시 포도당 농

도 140 mg/dl이상을 기준으로 진단하였다. 콜레스테롤

은 240 mg/dl이상을 고콜레스테롤혈증으로 보았다. 흉

통의 특징은 의무기록과 심근 SPECT 시행 때 인터뷰

를 통하여 작성된 환자의 병력 청취 기록을 기준으로 

전형적 흉통, 비전형적 흉통, 무증상으로 나누었다. 

환자의 임상 지표 중 흉통의 특징, 휴식기 심전도, 심

근경색의 병력과 당뇨병유무를 점수로 환산한 것을 한 

축으로 지질 농도, 흡연력유무에 따라 나이를 다른 축

으로 하여 노모그람 상에서 남녀 따로 검사전 관동맥질

환 이환 가능성을 계산하였다.16) 15% 미만을 낮은 가

능성, 15% 이상 85%미만을 중등도의 가능성, 85% 이

상을 높은 가능성으로 판정하였다. 

 

생존분석, Cox 비례위험도 분석과 통계 처리 

SPECT에 정상으로 나타난 군과 이상소견이 있는 

군 사이에 여러 특성의 차이가 있는지는 Student t 검

정법을 이용하여 비교하였다. 심장 사건 발생 군과 심

장 사건이 생기지 않은 군의 특성도 Student t 검정법

을 이용하여 비교하였다. SPECT에 정상으로 나타난 

군과 이상소견이 있는 군 사이에 심장 사건의 발생률은 

Pearson의 카이제곱검정법을 이용하여 비교하였다. p 

값이 0.05이하일 경우 두 군간에 통계적으로 의미 있

는 차이가 있다고 보았다. 

생존 분석을 위하여 생명표법(Life table method)을 

이용하여 각 군의 생존 곡선을 그렸다. 생존 곡선은 Ma-

ntel-Haenszel 방법을 이용하여 비교하였다. 독립적 

예후 인자를 찾기 위하여 Cox의 비례위험도 모델을 적

용하여 단일변수분석을 한 후 예후 예측능을 가진 변수

들을 이용하여 다변수 분석을 수행하였다. Cox 비례위

험도 모델로 임상적 변수로서 나이, 성별, 고혈압의 병

력, 당뇨의 병력, 흡연, 콜레스테롤, 전형적인 흉통 호소 

유무 등을 변수로 포함하였다. 이 변수 모두를 이용하

여 얻은 검사전 관동맥질환 이환 가능성16)도 따로 분

석에 포함하였다. 심근 관류 SPECT 이상 소견 유무, 

심근 관류 SPECT에서 가역성 감소 분절의 수를 

SPECT 변수로 놓고 분석하였다. 

Cox 비례위험도 모델을 적용할 때 기본 가정인 상대 

위험도(hazard ratio)가 시간에 관계없이 일정한지 조사

하였다. 이어서 시간에 관계없이 상대 위험도가 일정하

다고 놓고 교란 변수의 영향을 배제한 예후 예측인자의 

예측 성능을 Cox의 다변수 모델을 만들어 분석하였다. 

SAS for Windows 6.12를 이용하여 통계 분석을 시

행하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자군의 특성 

전체 692명의 환자에 대한 자료를 얻었다. 전체 환

자의 의무 기록을 열람하였고 이 중 230명의 환자는 

의무 기록만으로 충분히 경과를 관찰하지 못하였다고 

판단하여 전화인터뷰를 동시에 하였다. 

대상 환자의 나이는 58.9±10.3세이었다(범위 22 

~88세). 남자는 388명(56%) 이었고 여자는 304명

(44%)이었다. 81명(11.7%)의 환자에서 심근 경색의 

과거력이 있었다. 전형적인 흉통을 호소하는 환자가 

443명(64%)이었고 168명(24.3%)은 비전형적인 흉

통을 호소하였다. 51명(7.4%)은 증상이 없었고, 30명

(4.3%)의 환자는 다른 비혈관 수술(non-vascular su-

rgery)을 시행할 예정으로 수술전 심장 상태 파악을 

위하여 심근 SPECT가 시행되었다. 

대상 환자 중 심근 SPECT 소견이 정상이었던 환자

는 341명이었고 비정상이었던 환자는 351명이었다. 

정상 SPECT 환자군의 관찰 기간은 평균 86.9주이었

으며 비정상 SPECT 환자군의 관찰 기간은 평균 85.3

주이었다. 

두 군은 연령이나 당뇨병의 유병률, 혈중 콜레스테롤 

농도 등에서는 차이가 없었으나 비정상 SPECT군에서 

남자의 비율이 높았고 전형적인 흉통을 호소하는 환자

가 많았으며 고혈압의 유병률, 심근 경색의 병력, 흡연

자의 비율이 높았다(p< 0.01, Table 1). 

사건이 발생한 환자군(35명)과 발생하지 않은 군

(658명)을 비교하였다. 연령, 남자의 비율, 고혈압의 

유병률, 당뇨의 유병률, 혈중 콜레스테롤치의 평균 등

에 있어서 두 군간에 차이가 없었으나 사건 발생 군에
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서 전형적 흉통을 호소하는 환자가 많았고 심근 경색

의 과거력이 많았으며 흡연자의 비율, 검사전 관상동

맥질환 이환 가능성, 관동맥조영술 의뢰 비율, 심근 

SPECT에서 가역성 관류 감소 분절의 수 등이 통계적

으로 차이가 있었다(Table 2). 

 

관찰 종료시 사건 발생률 

환자가 사망하였으나 다른 원인에 의한 사망으로 확

인된 경우는 정상 SPECT군에서 7명, 비정상 SPECT

군에서 9명이었다. 의무 기록에 의해 다른 질환으로 사

망한 것이 확인되었으므로 사망 시점 이후로 추적 관찰

이 되지 않은 것(censored)으로 간주하였다. 

관찰을 종료하였을 때, 정상 SPECT군에서는 4례의 

중한 사건과 3례의 경한 사건이 발생하여 심장 사건의 

발생률은 2.05%(연간 발생률：1.20%/년)이었다. 1례

가 심근 경색 재발로 사망하였고 3례는 심근 경색이 

있었으나 사망하지는 않았다. 경피적 관동맥성형술이 

시행된 경우가 2례 있었고 관동맥 우회로술이 시행된 

경우가 1례 있었다. 

비정상 SPECT군에서는 6례의 중한 사건과 21례의 

경한 사건이 발생하여 심장 사건의 발생률은 7.69% 

Table 2. Patient characteristics of groups who experienced cardiac events and who did not during follow-up 

 Cardiac event (n＝35) No events (n＝658) p-value 

Age 58.3±9.2 59.0±10.4 0.677 
Male Sex, % 64.7% 55.6% 0.401 
Symptoms    

Typical Angina 91.4% 62.6% 0.010 
Atypical Symptom 8.6% 25.1%  
Asymptomatic  12.3%  

Hypertension 54.3% 50.1% 0.628 
Diabetes 20% 25.1% 0.495 
History of myocardial infarction 28.6% 10.8% <0.001 
Smoking 60.6% 35.0% 0.003 
Serum Cholesterol 194±44 189.5±60.8 0.741 
Pretest Likelihood of CAD 78±20.7 61.8±30.0 0.008 
Referral r ate of coronary angiography 32.7% 88.6% <0.001 
Number of reversible perfusion defect on myocardia l SPECT 3.7±3.9 1.1±2.4 <0.001 
Number of persistent perfusion defect on myocardial SPECT 1.7±4.0 0.9±2.6 0.06 

Table 1. Patient characteristics of groups having 
normal and abnormal SPECT findings 

 Normal 
SPECT 

Abnormal 
SPECT p-value 

Number 341 351  
Age 59±11 59±10 0.97 
Male 43.7% 68.1% 0.01 
Symptoms    

Typical angina 42.8% 84.6% 0.001 
Atypical chest pain 39.6%  9.4% 0.001 
Asymptomatic 13.2%  1.7% 0.001 

Hypertension 43.8% 56.4% 0.001 
Diabetes 23.1% 37.1% 0.306 
History of acute  1.2% 21.9% 0.001 
myocardial infarction    
Smoking 25.3% 48.6% 0.001 
Hypercholesterolemia 186±61 193±59 0.141 

Fig. 3. Total and hard event rates among the patients 
showing normal or abnormal SPECT findings. Statistical 
difference (chi square test, p<0.01) was found in the 
total event rates, but not in hard event rates. 
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(연간 발생률：4.69%/년)이었다. 3명의 환자가 심장 

때문에 사망하였고 3명에서 사망에 이르지 않은 심근 

경색이 확인되었다. 13명의 환자에서 경피적 관동맥성

형술이 시행되었고 8명의 환자에서 관동맥우회로술이 

시행되었다. 

정상 SPECT 군과 비정상 SPECT군 사이의 연간 

사건 발생률에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(카

이제곱 검정 p<0.001, Fig. 3). 심근 SPECT결과를 가

역성 관류 결손과 지속성 관류 결손으로 나누어 발생률

을 비교하였을 때 지속성 관류 결손보다는 가역성 관류 

감소를 보이는 분절이 있는 환자에서 사건 발생률이 유

의하게 높았다(Fig. 4). 관류 이상이 있는 분절의 수에 

따라 분류하였을 때 관류이상 있는 분절의 수가 많을수

록 사건 발생률이 높아졌다(Fig. 5). 

검사전 관상동맥 질환 이환 가능성이 높으면 발생률

이 높았으나 중등도 가능성과 가능성이 높았던 군은 

SPECT 결과에 따라 사건발생률이 달랐다. 관류이상이 

있는 경우 사건 발생률이 높았다(Fig. 6). 

 

심근관류 SPECT결과와 생존 분석 

심근 관류 SPECT에서 정상인 군의 생존 곡선과 비정

상인 군의 생존 곡선의 차이가 유의하였다. 심근 SP-

ECT 정상인 환자군의 예후가 SPECT에서 이상 소견을 

보이는 환자군의 예후보다 좋았다(p＝0.0018, Fig. 7). 

 

Cox 비례위험도 모델의 적용 

생존함수(S(t))에 음수를 얻어 로그값을 얻고 다시 음

수를 얻어 로그값 [y＝log(-log(S(t)))]을 취하여 그렸

다. 이 위험비가 두 군 사이에 서로 교차하지 않고 대체로 

평행하므로 Cox모델을 적용할 수 있다고 보았다(Fig. 8). 

Fig. 4. Total and hard event rates by SPECT findings.
Reversible abnormality included partially reversible
perfusion decreases. Total event rate was higher in
patients having reversible decrease. A：total event
rate, B：hard event rate. 

AAAA 

BBBB 

Fig. 5. Comparison of event rates by number of segm-
ents with decreased perfusion at stress. Summed stre-
ss score was grouped normal, patients having less than 
4 abnormal segments, more than 4 and less than 7, 
more than 8 and less than 11, and having more than 
11 segments. A：total event rate, B：hard event rate. 
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Cox 비례위험도 단일 변수 분석 결과 예후 인자 각

각의 p값이 Table 3의 A와 같았다. 단변수 분석에서 

의미 있는 변수는 흡연력, 심근 경색의 병력, 전형적 흉

통, 심근 관류 SPECT결과, 검사전 관상동맥 질환 이

환 가능성 등이었다. 심근 SPECT 결과는 정상과 관류 

결손으로 분류하였을 때와 정상, 지속 결손, 가역성 결

손을 나누었을 때 모두 의미 있었다. 지속성 결손보다 

가역성 결손의 예후 예측 능력(카이제곱 값)이 높았다. 

변수간 상호작용을 고려하여 수행한 다변수 Cox 모

델분석 결과는 Table 3의 B와 같았다. 다변수 분석에

서 여러 임상 변수들의 영향을 고려한 후에도 심근관

류 SPECT 결과가 의미 있었다. SPECT결과를 고려

하면 여러 임상적 변수는 통계적 유의성을 잃었다(p

＝0.0008, 카이제곱 값 11.2). 

지속 관류 결손의 수, 가역 관류 결손의 수를 각각 

따로 변수로 처리하여 분석하였을 때 지속 관류 감소 

분절 수보다는 가역 관류 감소 분절의 수가 예후를 예

측하는 능력이 컸다(Table 3). 

 

관동맥조영술을 시행한 환자와 시행하지 않은 환자에서 

예후 비교 

246명의 환자는 심근 SPECT 전후에 관동맥조영술

을 시행하였으며, 446명 환자는 관동맥조영술을 하지 

Fig. 7. Survival curves showing a separation of total 
cardiac events between the patients with and wit-
hout perfusion SPECT abnormalities. 

Fig. 8. Log-log survival distribution functions of two 
groups with or without SPECT abnormalities were par-
allel to each other. Two curves showed no crossing but 
were increasing as time went by. Basic assumption of 
time-invariance of proportional hazard ratios was par-
tially fulfilled. 

Fig. 6. Total and hard event rates according to the pre-
test likelihood of coronary artery disease (CAD). Pretest
likelihood was calculated using Pryor and colleagues'
report 15). A：total event rate, B：hard event rate. 

AAAA 

BBBB 
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않았다. 심근 SPECT 소견이 정상인 341명 중 52명

에서 관동맥조영술을 시행하였고(15.2%), SPECT에

서 이상소견을 보인 351명 중 194명에서 관동맥조영

술을 하였다(55.3%). 246명 중 단일혈관질환이 65명, 

두혈관질환이 72명, 세혈관질환이 50명이었다. 정상 

관동맥조영술 소견을 보인 환자는 59명이었다. 

관동맥조영술 소견이 정상인 59명 환자 중 SPECT 

소견이 정상인 예가 20예, 위양성 SPECT소견을 보인 

예가 39예이었다. 위양성 SPECT 환자 중에 1명에서 

사건이 발견되어 사건 발생률이 2.6%이었다. 관동맥조

영술에서 병변이 확인된 187명 중 심근 SPECT에서

도 관류 이상이 있는 환자는 155명이었고 이 환자 중 

26명에서 심장 사건이 발생하여 발생률은 16.8%이었

다. 관동맥조영술에서는 병변이 확인되었으나 심근 

SPECT에서 관류가 정상이었던 32명에서 4례의 심장 

사건이 생겨 발생률은 12.5%이었다. 심근 SPECT가 

Table 3. Relative risks of variables and their confidence interval. P values were calculated using Cox proportional 
hazard model. 

A. Univariate model 
Variables Relative risk 95% Confidence interval P-value 

Age 1.259 0.487-3.253 0.6345 
Sex 1.601 0.893-2.869 0.1140 
Symptom 2.413 1.209-4.818 0.0125 
Hypertension 1.027 0.590-1.789 0.9246 
Diabetes 1.306 0.713-2.394 0.3873 
History of myocardial infarction 2.407 1.281-4.523 0.0064 
Hypercholesterolemia 1.148 0.558-2.359 0.1463 
Smoking 1.798 0.993-3.256 0.0526 
Pre-test likelihood of coronary artery disease 2.031 1.114-3.702 0.0208 
Abnormal SPECT 2.553 1.378-4.732 0.0029 

Reversible defect(4-7) 2.469 1.170-5.208 0.0177 
Reversible defect(>7) 6.326  2.445-16.363 <0.0001 
B. Multivariate model 

Variables Relative risk 95% Confidence interval P-value 

Symptom 1.995 0.820-4.854 0.1281 
History of MI 1.314 0.644-2.682 0.4530 
Smoking 1.321 0.750-2.476 0.3856 
Abnormal SPECT 2.802 1.212-6.474 0.0159 

Reversible defect(4-7) 3.071 1.265-7.455 0.0132 
Reversible defect(>7) 5.667  1.965-16.335 0.0013 

Fig. 9. Total and hard event rates in patient groups in whom coronary angiography was performed (n＝246) and
not (n＝446). Angiographic findings were so important predictors that we could not find incremental value of
SPECT findings in patients in whom coronary angiography was performed. 
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이상이 있었던 군이 심근 SPECT가 정상인 군보다 사

건 발생률이 높긴 하지만 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05). 

446명 환자는 관동맥조영술을 시행하지 않았고 중한 

사건이 모두 SPECT결과가 정상이었던 군에서 발생하

였다. 

 

고     찰 
 

심근 SPECT는 관상동맥을 진단하는 데 뿐 아니라 

관동맥 질환자의 예후를 예측하는 데 쓰인다.4) 관동맥

질환 환자에서 심장 사건의 예후를 예측하거나 위험도

를 계층화하는 것이 치료 방침을 세우는 데 필요하다. 

심장사건 중에 피하여야 하는 중한 사건으로 심장 원인 

사망이나 급성 심근경색증이 있고, 미리 예측하여 불가

피하여지기 전에 치료 방침을 세워야 하는 경한 사건으

로는 경피적 관동맥성형술이나 관동맥 우회로 수술이 

있다.1)3)5) 

심근 SPECT를 관동맥조영술 이전에 시행하였을 

때 심근 SPECT 결과를 믿고 관동맥조영술로 확인

하지 않아도 좋은지 알려면 심근 SPECT 결과가 정

상인 경우 예후가 어떤지 조사하여야 한다. 관동맥조

영술 결과를 금과 옥조로 보았을 때 국내외 문헌에 

보고된 심근 SPECT의 예민도가 평균 85%이었으므

로 15%의 위음성례가 있다. 이 위음성 SPECT 소

견을 보이는 환자의 심장 사건 발생률이 어떠한지에 

따라 심근 SPECT 검사의 신뢰도가 좌우된다. 비침

습적 검사로 SPECT와 같은 목적으로 쓰이는 운동

부하심전도의 위음성 군은 관동맥조영술을 하지 않

고 지낼 수 있을 정도로 충분히 안심할 수 없다.5)9) 

이 연구에서는 운동 부하 심전도 검사와 SPECT소

견을 비교하지 않았다. 이는 심근 SPECT와 운동 부

하 심전도를 동시에 시행한 환자의 수가 많지 않았기 

때문이었다. 

관동맥질환을 관동맥조영술로 확인한 군에서 심근 

SPECT의 예후를 예측하는 추가 성능을 조사한 몇 몇 

보고3)9)10)는 심근 SPECT가 유의한 부가 효능을 보인

다고 결론지었다. 이 중 Iskandrian 등의 보고3)는 심근 

SPECT가 관동맥조영술 결과보다도 예측 효능이 더 

훌륭하고 관동맥조영술에 더하여 부가적 예후 예측 

효용이 있다고 주장하였다. 그러나 이 보고에서 심근 

SPECT에 정상이거나 가벼운 이상소견을 보인 군은 

심장 사건 발생률이 5%로 조금 높았다. SPECT 소견

이 정상일 때 이 보고를 제외한 다른 보고들을 종합한 

연간 사건 발생률은 0.5~1%이었다.9-13) 우리 연구에

서 심근 SPECT가 정상일 때 연간 사건 발생률은 

1.2%이었다. SPECT소견이 정상인 환자들은 관동맥조

영술을 하지 않고 안전하게 치료 관찰이 가능함을 시사

하는 소견이다. 우리는 이 결과를 바탕으로 정상 심근 

SPECT 소견을 보이는 환자군에서는 관동맥조영술을 

할 필요가 적다고 생각한다. 

관동맥조영술을 하지 않은 환자 군 전체 446명중에 

SPECT 소견과 상관없이 3례(0.7%)의 심장 사건이 

발생하였다. 심근 SPECT결과와 상관없이 관동맥조

영술을 시행하기 위해 선별하는 과정 자체가 정상 

심근 SPECT 소견의 예후 예측능에 필적하였다. 심

근 SPECT를 하고 관동맥조영술을 할지 결정하는 

것이 임상 진료의 적절성을 나타낸다고 볼 때 매우 바

람직한 결과이었다. 특히 우리 연구에서는 관동맥조영

술에 관동맥질환이 있음이 확인된 대상환자만 국한하

여 조사한 결과 SPECT가 정상이었던 군에서도 4예의 

심장사건이 발생하여(12.5%) SPECT 이상소견 있던 

군의 16.8%와 비교할 때 예후 예측 면에서 부가효용

을 보이지는 못하였다(p>0.05). 

 임상적 지표들로 관동맥질환 이환 가능성을 예측할 수 

있고,16) 심근 검사 전 가능성에 따라 심근 SPECT를 

시행하고 SPECT 소견에 따라 관동맥조영술을 할 지 

결정하는 진료관행에 비추어 검사전 유병가능성과 심

근 SPECT결과에 따른 예후 예측 또는 위험도 계층화

(risk stratification)가 가능한지 보았다. 검사 전 이환 

가능성이 낮은 군에서는 계층화되지 않았고 중등도와 

이환 가능성이 높은 군에서는 예후 계층화가 되어 

SPECT 검사가 부가효용이 있다고 생각하였다. 검사

전 이환 가능성과 심근 SPECT 결과를 조합하여 심

장 사건 발생률을 조사하여 군 별 차이점과 부가효용

을 조사할 필요가 있음을 시사하는 소견이었지만 분

석을 하기에 연구 대상환자의 수와 사건 발생수가 너

무 적다고 보아 수행하지 않았다. SPECT로 심장사건

을 예측할 수 있는지 조사한 생존 분석에서 표준적인 

생존 곡선을 얻을 수 있었고 SPECT 검사 결과를 단

순히 정상과 비정상으로 이분하였을 때에도 유의한 차

이가 나타났다. 사건 발생률로 보았을 때 심근 SPECT
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에 관류 감소 분절의 수가 많을수록 심장 사건의 발

생가능성이 높았으므로 예후 예측능이 SPECT 검사소

견에 따라 달라지는 지 조사할 필요가 있다. 대상환자 수

와 추적기간을 늘려 장기 예후 예측성능을 조사하여 분

석할 예정이다. 

수집 가능한 임상적 변수를 포함하여 예측 지표로 쓸 

수 있는 후보 변수들과 SPECT 검사 소견의 예후 예

측성능을 Cox 비례위험도 분석으로 조사하였다. 특히 

단독으로는 예후 예측 성능을 지닌 여러 임상적 변수의 

교란과 영향을 배제하였을 때에도 심근 SPECT 소견

이 추가적인 효용을 지니는지 다변량 Cox 비례위험도 

분석을 하였다. 관동맥질환 환자의 예후를 예측하는데 

이용되는 성별, 나이, 흉통의 특성, 고혈압, 당뇨, 흡연

력, 심근 경색의 병력 등의 임상 변수들 중 흉통의 특

성과 심근 경색의 병력, 흡연력이 통계적으로 유의한 

예후 예측 성능을 보였다(Table 3). 

위의 임상적 변수들을 조합하여 산출한 검사전 관

동맥 이환 가능성도 물론 통계적으로 유의한 예후 예

측인자이었다. 심근 SPECT가 변수로 도입되면 각 

군의 위험도가 다시 심근 SPECT 결과에 따라 나누

어졌을 뿐 아니라(Fig. 6) 다변량 Cox 비례위험도 분

석에서 SPECT 때문에 다른 변수들이 독립적인 예측 

성능을 보이지 못하였다(Table 3). 검사전 관동맥질

환 이환 가능성에 심근 SPECT 결과를 추가하면 예

후 예측 모델의 카이제곱 값이 5.6에서 11.2로 유의

하게 커졌다. 

이 연구에서 환자의 예후를 예측하는데 관련 있는 

SPECT 지표로 SPECT 정상 여부뿐 아니라 가역성 

관류 결손이 있는지 여부와 관류이상 분절의 수를 분

석에 이용하였다. 조합과 분석을 되풀이하여 찾아낸 

통계적으로 의미 있는 지표는 가역성 관류 결손의 수

이었으며 가역 결손 분절의 수가 7이 넘을 때 예측능

이 가장 좋았다. 이 결과를 다변량 Cox 비례위험도 

분석에 적용하여 변수로 포함하였을 때 가역성 관류

결손의 수가 7분절 이상인 경우 상대위험도가 5.6으

로 가장 높았다. 이 결과는 대상군에서 SPECT결과

를 참조하여 혈관재개통 시술이나 수술을 시행한 87

명을 제외하고 얻은 결과이므로 특히 의미 있다고 생

각한다. 이 소견은 SPECT에 넓은 영역이 가역적 관

류 이상을 보이면 보존적 치료만으로 두고 볼 수 없

음을 나타내었다. 

SPECT 소견이 지속 결손으로 나타난 경우는 감쇠

효과에 의한 인공 산물일 가능성이 있고 더욱이 이미 

반흔 조직으로 변하여 생존 가능성이 없는(nonviable) 

심근일 가능성이 있다. 위의 어느 경우나 정상이거나 지

속결손인 것이 모두 심장 사건을 겪을 가능성이 적음을 

나타낸다고 보았다. 임상에서 재관류 시술/수술을 계획할 

때 생존 심근이 있는지를 기준으로 삼기 때문이다. 

지속결손의 경우 독립적으로 중한 사건의 예측지표

일 가능성이 있다. 심장 사망의 가장 좋은 고전적 지표

는 구혈률로 알려져 있으며 지속결손이 크면 구혈률이 

낮기 때문이다. SPECT 소견에 따라 중한 사건 발생률 

또는 경한 사건 발생률로 나누어 조사하여야 하는 문제

라고 생각한다. 중한 사건 중에도 심근경색증의 발병률

과 심장 사망의 발생률이 차이가 난다는 것이 최근 보

고되었다.17) 

이 연구에서는 심근 SPECT결과가 관동맥질환이 확

인된 환자 또는 관동맥질환이 의심되는 환자의 예후를 

예측하는데 이용될 수 있음을 확인하였다. 그러나 관동

맥조영술을 시행한 군에서 심근 SPECT가 부가 효용

이 있음을 입증하지는 못하였다. 이 연구에서처럼 재관

류 시술로 바로 진행한 환자들을 빼고 분석하면 관동맥

조영술 결과에 부가효용이 있다는 결과를 얻기 힘들 것

으로 생각한다. 그러나 심근 관류 SPECT 소견 중 가

역 관류 결손의 수가 가장 중요한 예후 예측 인자이었

음을 고려하여 가설 검증 단계의 추가 연구를 통하여 

SPECT 소견에 따라 각각 부가효용이 있는지 조사하

여 볼 필요가 있다고 생각한다. 

정상 심근 SPECT 소견을 보이는 환자의 연간 사

건 발생률이 높지 않으므로, 관동맥질환이 의심되는 

환자에서 심근 SPECT 결과가 정상인 것을 근거로 

침습적인 검사 없이 추적 관찰하여도 좋다고 생각한

다. 관동맥질환이 이미 확인된 환자에서 심근 관류 

SPECT를 시행하면 고위험군 환자를 선별하는데 도

움을 얻을 수 있다. 

 

요     약 
 

서  론： 

디피리다몰 부하 심근 관류 SPECT 가 관동맥질환 환

자의 예후 예측에 이용될 수 있는지 보고 SPECT 소견

으로 심장 사건 발생을 예측할 수 있는지 조사하였다. 
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재료 및 방법： 

관동맥질환이 의심되어 심근 관류 SPECT를 시행한 

환자 중 자료의 추적이 가능한 692명(SPECT 정상 

341명, 비정상 351명) 의 환자에 대하여 의무기록과 

일부 환자에서 전화 인터뷰를 시행하였다. 심혈관계 질

환으로 인한 사망이나 심근 경색이 발생한 경우(중한 

사건)와 관동맥우회로술이나 경피적 관동맥성형술이 

심근 관류 SPECT 시행 2개월 이후에 시행된 경우(경

한 사건)를 관찰 종료 시점으로 보았다. 

결  과： 

관찰 종료 시점에서 정상 SPECT군에서는 4례의 중

한 사건과 3례의 경한 사건이 발생하여 심혈관계 질환

의 발생률은 2.05%(1.20%/년) 이었으며, 비정상 

SPECT군에서는 6례의 중한 사건 와 21례의 경한 사건

이 발생하여 심혈관계 질환의 발생률은 7.69%(4.69%/

년)이었다(카이제곱 검정, p<0.01). 심근 관류 SPECT

가 정상인 군과 비정상인 군의 생존 곡선을 비교하여 

정상인 군의 생존기간이 유의하게 길었다(Mantel-

Haenszel 방법, p<0.01). 다변수 Cox 비례위험도 모

델에서 심근 관류 SPECT 결과는 임상적인 여러 변

수의 영향을 고려한 후에도 의미 있는 예후 지표이었

다(p＝0.0008, 카이제곱 값 11.17). 가역성 분절의 

수가 예후를 예측하는데 우수한 SPECT 소견이었다. 

관동맥조영술을 시행한 환자에서(246명) 심근 SP-

ECT 소견은 예후를 예측하는 데 부가효용을 보이지 

못하였다. 

결  론： 

심근 관류 SPECT에서 정상일 때 연간 심혈관계 질

환의 발생률은 1.20%이었고 임상 예후 예측지표를 고려

하여도 심근 SPECT 소견이 예후를 예측하는 독립적인 

훌륭한 예후 예측 성능을 보였다. 심근 SPECT 변수 중

에서 가역성 관류 감소 범위의 예후 예측 능력이 높았다. 

디피리다몰 심근 관류 SPECT가 관동맥질환 환자의 예

후 예측에 이용될 수 있을 것으로 생각한다. 
 

중심 단어：심근관류 SPECT·관동맥질환·예후·디

피리다몰부하. 
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