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ABSTRACT 

Background：Ventricular function is one of the important prognostic factors in patients with coronary artery 
disease. Among noninvasive approaches for the evaluation of ventricular performance, radionuclide ventr-
iculography has shown to be of particular values in the patients with myocardial infarction. We have evaluated 
ventricular function with ECG-gated blood pool scan (GBPS) in patients with myocardial infarction of 
different locations and compared right and left ventricular functions. Method：Left and right ventricular 
function was assessed with multigated blood pool scan in 49 patients at 2-3 weeks after acute myocardial 
infarction (anterior infarction＝23, inferior infarction＝19, and lateral infarction＝7). Left ventricular ejection 
fraction (LVEF), right ventricular ejection fraction (RVEF), maximal emptying rate, maximal filling rate, 
phase angle and full width at half maximum (FWHM) of phase angles were measured during rest. Results：
1) LVEF was significantly lower in the patients with anterior myocardial infarction (32.2%) than that of 
inferior (46.5%, p<0.001) or lateral infarction (45.5%, p<0.05), but not different between inferior and lateral 
infarction. 2) RVEF was significantly lower in the patients with inferior myocardial infarction (24.6%) than 
that of anterior (30.5%, p<0.05) or lateral infarction (36.1%, p<0.001), and RVEF of anterior infarction was 
significantly lower than that of lateral infarction (p<0.05). 3) Phase angle and FWHM of left ventricle and 
right ventricle phase histogram were not significantly different among the patients groups with different 
infarct sites. Conclusione：Ventricular function was differently affected by different infarct sites. Inferior 
infarction resulted in a greater reduction in right ventricular ejection fraction. In contrast, LVEF was greatly 
depressed in anterior infarction than in inferior infarction. ((((Korean Circulation J 1998;28((((6)))):871-878))))  
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서     론 
 

심실기능의 평가에는 심초음파, 자기공명영상, 조영

제를 이용한 심실조영술, 전자빔 전산화단층촬영(ele-

ctron beam CT) 그리고 방사성핵종 심실조영술등을 

이용한 구혈량, 심박출량, 심박출계수, 심실용적, 심실

내압, 심실크기, 심벽운동, 심근벽 두께 측정등이 사용

되고 있다.1)2) 

급성 심근경색 환자의 경우 전신상태가 불량한 경우

가 많아 안전하고 편리하게 심실 기능을 판별할 수 있

는 검사법이 요구되고 있어 게이트심장혈액풀 신티그

라피(ECG-gated cardiac blood pool scintigraphy)

를 이용한 정량적 심실기능평가가 이용될 수 있다. 

관동맥질환에서 심실기능에 관한 많은 연구들은 심

근경색환자에서 좌심실기능이 가장 중요한 예후 예측

인자라고 보고한 바가 있다.1)3) 관동맥의 혈류분포에서 

좌측 관상동맥은 좌심실의 혈액공급만을 담당하고, 우

측 관상동맥은 좌심실 하벽 및 후벽과 우심실의 혈액공

급을 함께 담당하고 있다. 이러한 혈관분포 때문에 우관

상동맥 협착이 생긴 경우는 우심실기능 이상이 동반되

는 경우가 많아, 하벽의 심근경색환자를 대상으로 한 연

구에서 피검자의 약 50%에서 현저한 우심실기능의 이

상이 보고된 바 있다.1) 그러나 실제 임상에서 경색이 발

생한 부위에 따른 심실기능의 변화를 본 연구는 많지 않

고 경색 후 우심실 기능을 평가한 연구도 많지 않았다. 

저자들은 급성심근경색 환자를 대상으로 다중게이트 

획득방식(multiple gated acquisition；MUGA)을 이용

한 게이트심장혈액풀 신티그라피를 시행하여 경색부위

의 차이에 따른 좌, 우심실기능의 변화를 규명하고자 

하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

첫번째 급성 심근경색으로 내원한 49명의 환자(나

이；38∼87세, 평균연령；63세)를 대상으로 하였고 

이중 전벽심근경색환자는 23명(Ⅰ군, 남자 16명과 여

자 7명, 평균연령；64세) 이었고 하벽심근경색환자는 

19명(Ⅱ군, 남자 14명과 여자 5명, 평균연령；59세) 

그리고 측벽심근경색환자가 7명(Ⅲ군, 남자 4명과 여

자 3명, 평균연령；65세)이었다. 대상환자의 선정은 

심전도상의 Q파가 V2-V5 유도에 나타났거나, 심근관

류스캔상 좌전하행지가 혈류를 공급하는 전벽과 중격

에 국한된 고정관류결손이 나타난 군을 Ⅰ군, Q파의 위

치가 Ⅱ, Ⅲ, aVF 유도에 있고 스캔상 좌심실의 후벽이

나 하벽에 관류결손이 나타난 군을 Ⅱ군, Q파가 V5-6

에 나타나고 스캔상 좌심실 측벽에만 관류결손이 나타

난 군을 Ⅲ군으로 하였다. 이들에서 심근경색후 1주에

서 2주사이의 안정상태에서 게이트심장혈액풀 신티그

라피를 시행하였다. 전례의 환자에서 전환효소차단제, 

베타차단제는 검사전 24시간동안 중지하였고, 각 군간

에 사용한 약물에는 차이가 없었다. 

 

방  법 

방사성 의약품은 체내표지법을 이용한 99mTc 표지 

적혈구를 이용하였으며, 감마카메라(Basicam；Sie-

mens, USA)로 한 심주기를 20화면으로 나누어 최적

중격상에서 다중게이트 획득방식으로 자료를 모아, 좌

심실과 우심실의 심박출 계수, 수축기 및 이완기 지표, 

위상분석(phase analysis) 등을 시행하였다. 

 

영상의 획득 

환원제(SnCl 2 15 μg/kg)를 정맥주사하고 15∼30

분이 경과한 후 555∼1,100 MBq(15∼30 mCi)의 과

산화테크네슘을 정맥주사하는 적혈구 체내표지법을 이

용하였으며 표지효율은 약 85% 정도였다. 테크네슘 

주사 10분 후 핵종이 체내에 균일하게 분포된후 저에

너지평행구멍조준기(low energy parallel hole colli-

mator)를 장착한 표준시야(standard field of view) 

카메라를 사용하여 좌, 우심실이 잘 구분되는 10∼20°

의 미측경사(caudal tilt)를 둔 45°좌전사위상에서 촬

영하고, 동시에 microdelta computer system(Sie-

mens, USA)을 이용하여 64×64 word matrix로 영

상을 수록하였다. 자료획득방식은 다중게이트 획득방식

(multiple gated acquisition mode)으로서 심전도상의 

R파를 시작신호로 사용하여 R-R 간격내에 20개의 단

위영상을 나누어, 한 단위영상당 30만 계수를 얻어 총 

6,000,000 계수를 얻었다. 이때 최빈 맥박수의 ±5%

내의 심박수만 수록하여 박동의 차이에 의한 오차를 최
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소화 하였다. 

 

자료분석 및 정량화 

영상의 처리와 정량척도는 microdelta computer 

system을 이용하여 심실내 시간-방사능곡선으로부터 

구했는데, 이를 위하여 좌, 우심실과 배후방사능에 관

심영역을 그리고 이를 이용하여 좌, 우심실 용적곡선을 

그렸다. 심실 용적곡선은 수축기(급속, 완속), 수축기말, 

이완기(급속, 완속), 이완기말로 이루어진다. 심박출

계수는 수록된 영상에서 각심실에 관심영역을 정하여 

1심박동안의 시간-방사능 곡선을 얻었고 배후방사능

을 보정한 심실 박출계수를 구하였다. 정량척도로서 

시간-방사능곡선을 1차 미분한 곡선에서 최대박출율

(maximal emptying rate)과 최대충만율(maximal 

filling rate)을 구하였다. 좌심실 시간-방사능 곡선은 

cosine파의 모양을 갖는데 Fourier4) 변환을 통해 co-

sine function에 맞출 수 있다. 즉 각 화소의 시간-방

사능곡선을 각각 하나의 수식으로 표현할 수 있다. 이

때 심장수축이 지연되는 화소는 cosine function의 최

대시간(peak time)이 지연되고 이것을 심전도 R파를 

0°, 심박주기를 360°로 하였을 때 cosine파의 지연각

도(delayed angle)로 표시할 수 있고 이를 위상각

(phase image)이라고 한다. 또한 좌심실 전체화소에 

위상각에 대한 히스토그램을 구해서 최고치의 반이 되

는 부분의 폭을 구한 것을 반폭치(FWHM：full width 

at half maximum)라고 한다. 이러한 위상분석에는 

Siemens사가 제공한 위상분석 프로그램을 이용하였

고, 심폐 대소혈관들의 방사능에 의한 간섭을 배제하기 

위해 시간-방사능 곡선의 진폭(amplitude)이 최대치

의 15%미만인 pixel을 제외시킨 후 좌, 우 각 심실에 

관심영역을 정하였다. 위상차 히스토그램의 평가는 위

상각과 위상각의 반폭치를 지표로 하여 분석하였다. 

 

결     과 
 

좌심실 기능 

좌심실박출계수는 전벽경색환자에서는 32.2±10%

였고 하벽경색환자에서는 46.5±12.8% 그리고 측벽경

색환자에서는 45.5±13.9%로 전벽경색환자군에서 하

벽경색환자군과 측벽경색환자군에 비해 유의하게 낮았

으나(p<0.001, p<0.05), 측벽과 하벽경색사이에는 유

의한 차이가 없었다. 좌심실의 최대박출율 및 충만율

의 경우 전벽경색환자군에서는 각각 1.6±0.4/1.3±

0.3 이었고, 하벽경색환자군에서는 2.1±0.5/1.7±0.5 

그리고 측벽경색환자군에서는 2.0±0.5/1.5±0.6으로 

전벽경색환자군에서 최대박출율이 하벽경색이나 측벽경

색환자군에 비해 유의하게 낮았다(p<0.01, p<0.05). 최

대충만율은 전벽경색환자군에서 하벽경색환자군에 비해 

유의하게 낮았으나(p<0.05) 측벽경색환자군과는 유의

한 차이가 없었다. 한편 위상각과 반폭치는 세군간에 유

의한 차이가 없었다(Table 1, Fig. 1). 

 

우심실 기능 

우심실박출계수의 경우 하벽경색환자군에서는 24.6 

±8.3%, 전벽경색환자군에서는 30.5±9.1% 그리고 

측벽경색환자군에서는 36.1±3.3%로 하벽경색환자군

에서 전벽경색환자군과 측벽경색환자군에 비해 유의하

게 낮았고(p<0.05, p<0.001), 전벽경색환자군에서도 

측벽경색환자군에 비해 우심실박출계수가 유의하게 낮

았다(p<0.05). 우심실의 최대박출율 및 충만율은 하

벽경색환자군에서는 2.0±0.6/1.8±0.7, 전벽경색환자

군에서는 2.7±0.8/2.1±0.6 그리고 측벽경색환자군에

서는 1.8±0.5/1.1±0.5로 최대박출율은 전벽경색환자

군에서 하벽경색환자군과 측벽경색환자군에서 비해 유

의하게 높았고(p<0.01, p<0.01), 최대충만율은 측벽

경색환자군에서 전벽경색환자군과 하벽경색환자군에 

비해 유의하게 낮았다(p<0.01, p<0.05). 위상각 및 

반폭치는 세 군간에 유의한 차이가 없었다(Table 2, 

Fig. 2). 

Table 1. Comparison of left ventricular function among 
patients with anterior, inferior and lateral myocardial 
infarction 

 Anterior Inferior Lateral 

EF(%)     32.2±10.0‡,§  46.5±12.8  45.5±13.9 
MER (EDV/sec)      1.6± 0.4†,§   2.1± 0.5   2.0± 0.5 
MFR (EDV/sec)   1.3± 0.3*   1.7± 0.5   1.5± 0.6 
Phase angle(°) 136.2±21.5 134.8±19.4 132.4±16.1 
FWHM(°)  32.6±12.0  35.8±12.5  39.8± 6.4 

EF：ejection fraction 
MER：maximal emptying rate 
MFR：maximal filling rate 
FWHM：full width at half maximum in histogram 
*p<0.05：anterior vs inferior 
†p<0.01：anterior vs inferior 
‡p<0.001 anterior vs inferior 
§p<0.05：anterior vs lateral 
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고     찰 
 

심근경색후의 좌심실 기능, 경색의 크기, 심근경색의 

과거력, 관상동맥의 구조, 그리고 좌심실의 수축기말 

용적등이 예후인자들로 알려져 있고, 특히 급성심근경

색후 좌심실 기능이상이 나타난 경우는 예후가 불량하

다고 보고되고 있다.1) 심근경색후 좌심실기능을 평가

하는 것은 환자의 치료와 재활에 중요하고 특히 우심실

의 기능도 중요성이 강조되고 있다.2) 심실 기능의 평가

에서 가장 흔히 사용되는 객관적인 지표는 심박출계수

이며5) 그 외에 심실 용적, 국소 심실벽 운동의 분석, 

수축기 및 이완기 지표, 위상 분석 등이 평가의 지표로 

사용되고 있다. 이들 지표들을 측정하는 방법에는 심초

Fig. 1. Time-activity curve and
phase histogram of left ven-
tricle in a patient with anterior
myocardial infarction. (A) Th-
ere noted dilated LV cavity
and left ventricular ejection
fraction (LVEF) was 44%. (B)
Mu-ltipeaked wide LV phase
histogram in left ventricle is
noted (phase angle 123, FW-
HM 39). 
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음파, 자기공명영상, 조영제를 이용한 심실조영술 그리

고 방사성핵종 심실조영술등이 있는데, 조영제를 이용

한 관상동맥조영술이나 심실조영술은 우수한 공간해상

력 등의 장점이 있으나 침습적인 방법이므로 사용에 제

한이 있고, 심초음파 역시 적절한 초음파 창을 찾는 것

이 해상력에 영향을 줄 수가 있다.6) 

비침습적으로 비교적 간편하게 심실기능과 벽운동을 

측정할 수 있는 게이트심장혈액풀 신티그라피는 심전

도를 심장수축과 이완의 지표로 사용하여 한 심박주기

내 일정기간 동안의 혈액풀영상을 반복하여 모아서 심

박주기동안 심장내의 혈액풀의 변화를 영상화하는 방

법이다. 급성심근경색증에서 게이트심장혈액풀 신티그

라피는 경색부위의 진단, 심실기능의 평가, 경색후 경

과의 관찰, 심실류와 같은 합병증의 진단 및 예후 판정 

등에 유용하게 이용되고 있다.7)8) Bueno 등9)은 고령자

의 심근경색에서 하벽경색시 우심실이상이 동반된 경

우에는 그렇지 않은 군에 비하여 예후가 불량하다고 한 

바 있다. 

심근경색환자에서 심실기능의 평가를 위해서 좌, 우

심실에서 심박출계수와 최대박출율 및 최대충만율을 

구하고 위상분석방법에 의한 좌심실 기능분석을 실시

한 본 연구에서는 좌심실박출계수는 전벽경색환자군에

서 하벽경색환자군이나 측벽경색환자군에 비해 유의하

게 낮았다. 그리고 하벽경색환자의 경우에도 좌심실박

출계수가 정상인의 기준치보다 낮게 나타났다. 이러한 

결과는 Hirsowitz 등,10)11) Hands 등,12) Choi 등13)의 

연구와 유사한 결과를 보여 주었다. 하벽경색의 경우 

혈류공급의 분포차이에 따라 다르나, 우관동맥이 부분

적으로 혈류를 공급하는 심실중격의 수축력 감소가 심

하지 않고 우관동맥이 혈류를 공급하는 부위가 좌심실

에서 차지하는 면적이 넓지않아 좌심실 기능이상이 적

Table 2. Comparison of right ventricular function am-
ong patients with anterior, inferior and lateral myo-
cardial infarction 

 Anterior Inferior Lateral 

EF(%)    30.5± 9.1‖   24.6± 8.3*§  36.1± 3.3 
MER(EDV/sec)    2.7± 0.8   2.0± 0.6†    1.8± 0.5¶ 
MFR (EDV/sec)  2.1± 0.6  1.8± 0.7      1.1± 0.5‡,¶ 
Phase 
angle(°   )  137.0±24.5 134.8±21.6 145.2±12.1 

FWHM(°)   28.1±13.3 25.9± 8.9  24.8±13.7 
EF：ejection fraction 
MER：maximal emptying rate 
MFR：maximal filling rate 
FWHM：full width at half maximum in histogram 
*p<0.05：anterior vs inferior 
†p<0.01：anterior vs inferior 
‡p<0.05：inferior vs lateral 
§p<0.001：inferior vs lateral 
‖p<0.05：anterior vs lateral 
¶p<0.01 anterior vs lateral 

Fig. 2. Time-activity curve of
right ventricle in a patient wi-
th inferior myocardial infarction
showed RVEF of 27%. 
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을 것이라는 예측과는 상이하였다. Hirsowitz 등,10)11) 

Hands 등12)의 연구에서는 우심실박출계수의 경우 전

벽경색과 하벽경색에서 유의한 차이가 없었다고 하였

는데 본 연구에서는 하벽경색환자군에서 전벽경색환자

군이나 측벽경색환자군에 비해 우심실박출계수가 유의

하게 낮게 측정되었다. 저자들의 결과는 하벽경색에서 

우심실 경색이 동반된 경우 우심실박출계수가 현저하

게 감소했었다는 Reduto 등14)의 보고와 유사하였다. 

그러나 우심실 경색이 동반되지 않은 경우에서는 우심

실의 기능에 유의한 감소가 없었다는 보고15)가 있어 

비록 이번 연구에서는 우심실 경색의 유무를 조사하지

는 않았지만 이러한 요인이 우심실 박출계수 측정결과

에 영향을 미쳤을 수도 있었을 것이다. 우심실박출계수

를 구하는데 있어서 우전사위와 좌전사위 모두에서 측

정을 하여 우심실과 좌심실의 기능을 평가하기도 하나 

본 연구에서는 좌전사위에서만 측정하였다. 우심실의 

배후영역을 정하는 것과 우심방과 우심실이 겹쳐지므

로 우심실 변연을 구별하는데 약간의 문제가 있을 수 

있으나, 얻어진 모든 영상을 각각 수동으로 구별하였으

므로 이러한 방법상의 차이는 크지 않으리라 생각된다. 

한편 전벽경색환자에서도 측벽경색에 비하여 우심실 

박출계수가 감소하였는데 이것은 좌심실의 기능이상과 

관계가 있다고 생각된다. 즉, 심실중격(septum)이 우

심실과 좌심실의 기능에 중요한 역할을 하므로 전벽경

색환자에서 심실중격의 수축력이 감소되거나 좌심실의 

넓은 부분을 차지하는 좌전하행지 부위의 경색은 좌심

실 기능부전에 의한 폐쐐기압의 상승과 우심실기능 감

소가 나타날 수 있다.16) 심실의 충만기와 수축기 기능 

평가에 있어서는 전벽경색환자의 경우 좌심실 최대박

출율 및 최대충만율이 유의하게 낮았고, 하벽경색환자

에서는 우심실 최대박출율이 유의하게 낮았다. Bona-

duce 등17)의 연구에 의하면 좌심실의 최고충만율(pe-

ak diastolic filling rate)이 전벽경색에서 낮았다고 보

고한 바가 있다. 심실 이완기의 장애가 수축기능 이상

에 선행하므로 대부분의 환자에서 수축기능이상이 동

반된 본 연구군에서 이완기기능이상이 관찰된 것은 당

연하다고 추측된다. 심실의 이완기능은 연령의 차이에 

따른 변화가 있을 수 있으나,17) 본 연구의 각군에서 연

령은 유사하여 연령의 차이에 의한 소견은 아닐 것으로 

판단된다. 

한편 심근경색증을 포함한 관상동맥 질환에서 국소 

심벽운동(regional wall motion)분석이 침범부위 및 정

도를 찾아내는데 중요시 되고 있으며, 단순한 동적영상

의 육안적 관찰만으로는 그 객관성이 문제되므로 컴퓨

터를 이용한 위상분석을 통해 정량적으로 객관성 있게 

국소 심벽운동을 평가할 수 있다. 심근이 정상적으로 

수축운동을 하는 경우 위상각 히스토그램에서 좁은 폭

의 분포를 나타내는 1개의 정점을 보이게 되며, 심근 

경색증이나 기타 관상동맥 질환에 의해 국소 심벽운동

에 이상이 있는 경우는 정상에 비해 넓은 분포 범위를 

보이게 된다. 본 연구에서는 좌심실의 위상각과 반폭치

가 전벽경색환자군, 하벽경색환자군과 측벽경색환자군

에서 유의한 차이가 없었다. Kim 등18)은 본 교실에서 

시행한 연구에서 대조군과 관상동맥질환군을 대상으로 

좌심실의 위상각과 반폭치를 구했는데 대조군에서는 

143±20.5°/29.6±7.7°이었고 환자군에서는 132±

20.6°/36.1±9.4°로 환자군에서 위상각은 유의하게 낮

고, 반폭치는 유의하게 높게 측정되었다. 본 연구에서

도 모든 경색환자군에서 좌심실의 위상각이 132.4±

16.1°∼136.2±21.5°의 분포를 보이고, 반폭치 또한 

32.6±12.0°∼39.8±6.4°의 분포를 보여 Kim 등의 

환자군과 유사한 결과를 나타내었다. 우심실의 위상각과 

반폭치도 전벽경색환자군에서는1 37.0±24.5°/28.1±

13.3°, 하벽경색환자군에서는 134.8±21.6°/25.9±8.9° 

그리고 측벽경색환자군에서는 145.2±12.1°/24.8±

13.7°로 세 군간에 유의한 차이가 없었다. Lee 등19)의 

연구에서는 우심실의 총 위상각 분포범위와 반폭치를 

정상 대조군과 관상동맥협착 부위에 따라 조사하였는

데 우측관상동맥에 폐색이 있는 군에서 유의하게 높았

다. 본 연구에서는 하벽경색환자군에서 유의한 차이가 

없었고, 대체적으로 분포치가 커 우심실기능이상이 나

타나 있음을 알 수 있었다. 이러한 차이는 경색후 스캔

을 실시한 시간의 차이에 기인하리라 생각된다. 

본 연구에서 제한점은 심근경색이 발생한 부위를 좌심

실벽을 기준으로하여 분석하였으나, 실제 심근경색의 범

위를 정량화 한 것은 아니어서 안정기 심실의 관류결손의 

범위와 중증도가 심기능에 미치는 영향이 지대한 만큼 경

색의 위치뿐만 아니라 극성지도에 나타난 경색범위에 따

른 심기능의 평가가 동반되어야 할 것이다. 이러한 문제

점을 해결하기 위해서는 한번의 검사로 관류와 심실기능

을 평가할 수 있는 게이트 심근관류스펙트에 의한 방법의 

개발과 임상적 응용이 필요할 것으로 판단된다.1)20)21) 
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요     약 
 

연구배경： 

심실기능을 평가하는 방법에는 심초음파, 자기공명영

상, 조영제를 이용한 심실조영술, 전자빔 전산화단층촬

영 그리고 방사성핵종 심실조영술등이 있고, 급성 심근

경색 환자의 경우 전신상태가 불량한 경우가 많아 안전

하고 편리하게 심실기능을 판별할 수 있는 검사법이 요

구되고 있다. 본 연구자들은 심근경색 부위에 따른 좌, 

우심실 기능의 변화정도를 알아보기 위하여 급성심근

경색환자를 대상으로 게이트심장혈액풀 신티그라피를 

시행하여 경색부위의 차이에 따른 좌, 우심실기능의 변

화를 규명하고자 하였다. 

방  법： 

첫 번째 급성 심근경색으로 내원한 49명의 환자(나

이；38∼87세, 평균연령；63세)를 대상으로 하였고 

이중 전벽심근경색환자는 23명(Ⅰ군, 남자 16명과 여

자 17명)이었고 하벽심근경색환자는 19명(Ⅱ군, 남자 

14명과 여자 5명) 그리고 측벽심근경색환자가 7명(Ⅲ

군, 남자 4명과 여자 3명)이었다. 방사성 의약품은 체

내표지법을 이용한 99mTc 표지 적혈구를 이용하였고, 

다중 게이트 획득방식을 이용한 게이트심장혈액풀 신

티그라피를 시행하여 좌심실과 우심실의 박출계수와 

수축기 및 이완기 지표를 구하고 위상분석을 시행하여 

위상각 및 히스토그램의 반폭치를 구하였다. 

결  과： 

1) 좌심실박출계수는 전벽경색환자에서는 32.2±10%

였고 하벽경색환자에서는 46.5±12.8% 그리고 측벽경

색환자에서는 45.5±13.9%로 전벽경색환자군에서 하

벽경색환자군과 측벽경색환자군에 비해 유의하게 낮았

으나(p<0.001, p<0.05), 측벽과 하벽경색사이에는 유

의한 차이가 없었다. 좌심실의 최대박출율 및 충만율의 

경우 전벽경색환자군에서는 각각 1.6±0.4/1.3±0.3이

었고, 하벽경색환자군에서는 2.1±0.5/1.7±0.5 그리

고 측벽경색환자군에서는 2.0±0.5/1.5±0.6으로 전벽

경색환자군에서 최대박출율이 하벽경색환자군이나 측벽

경색환자군에 비해 유의하게 낮았다(p<0.01, p<0.05). 

최대충만율은 전벽경색환자군에서 하벽경색환자군에 비

해 유의하게 낮았으나(p<0.05) 측벽경색환자군과는 유

의한 차이가 없었다. 한편 위상각과 반폭치는 세군간에 

유의한 차이가 없었다. 

2) 우심실박출계수의 경우 하벽경색환자군에서는 24.6

±8.3%, 전벽경색환자군에서는 30.5±9.1% 그리고 

측벽경색환자군에서는 36.1±3.3%로 하벽경색환자군

에서 전벽경색환자군과 측벽경색환자군에 비해 유의하

게 낮았고(p<0.05, p<0.001), 전벽경색환자군에서도 

측벽경색환자군에 비해 우심실박출계수가 유의하게 낮

았다(p<0.05). 우심실의 최대박출율 및 충만율은 하벽

경색환자군에서는 2.0±0.6/1.8±0.7, 전벽경색환자군

에서는 2.7±0.8/2.1±0.6 그리고 측벽경색환자군에서

는 1.8±0.5/1.1±0.5로 최대박출율은 전벽경색환자군

에서 하벽경색환자군과 측벽경색환자군에 비해 유의하

게 높았다(p<0.01, p<0.01). 

3) 위상각과 반폭치는 세 군간에 유의한 차이가 없

었다. 

결  론： 

전벽경색환자군에서는 하벽경색환자군과 측벽경색환

자군에 비해 좌심실 기능저하가 심했고, 하벽경색환자

군에서는 우심실의 기능저하가 가장 저명하였다. 

이상의 결과로 보아 게이트심장혈액풀 신티그라피를 

이용한 심박출계수의 측정과 최대박출율 및 충만율의 

측정은 경색의 위치에 따른 심실기능의 차이를 비침습

적이고 간편하게 평가할 수 있는 방법이라고 생각된다. 
 

중심 단어：심실기능·심근경색부위·게이트 심장혈액

풀스캔. 
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