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ABSTRACT 

Background：Exercise testing is a standard noninvasive method used in the evaluation and management 
of patients with suspected coronary artery disease. However, patients with lower limb impairment are 
unable to undergo a standard bicycle or treadmill test. Alternative methods of exercise testing are 
needed for patients with vascular, orthopedic or neurologic conditions who cannot perform leg exercise. 
This study was aimed to determine the diagnostic accuracy of arm exercise thallium-201 SPECT for 
evaluating chest pain in patients unable to perform leg exercise. Method：Twenty-five anginal patients 
performed arm ergometry testing in conjunction with thallium-201 SPECT. Thereafter all underwent 
coronary angiography. Result：Significant coronary artery disease (≥50% stenosis) in at least one 
vessel was present in 22 (88%) of the 25 patients. The sensitivity of thallium-201 SPECT for detecting 
coronary artery disease was 91%, which was significantly higher than the 32% sensitivity found with the 
electrocardiographic response alone (p<0.001). Thallium-201 SPECT yielded a sensitivity of 88, 86 and 
100% for one, two, and three vessel diseases, respectively, and an 84% sensitivity and 81% specificity 
for detecting individual vessel stenosis. Conclusion：Arm exercise thallium-201 SPECT is useful for 
detecting coronary artery disease in patients unable to perform leg exercise. In addition, it provides an 
information regarding exercise tolerance. Therefore, this test appears to be reliable and useful and 
should be considered in the detection of coronary artery disease in nonambulatory patients. ((((Korean 
Circulation J 1999;29((((6)))):575-581)))) 
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서     론 
 

운동부하 심전도검사는 관동맥질환을 평가하는데 있

어 널리 사용되는 신뢰할 수 있는 방법이다. 그러나 자

전거나 트레드밀검사등 현재 이용되는 대부분의 검사

는 하지운동을 필요로 하며 따라서 하지의 질환, 절단, 

마비등으로 보행이 어려운 환자는 이들 검사를 적절히 

수행할 수 없다. 또 이러한 하지손상 환자는 많은 예에

서 수술적 치료를 경험하게 되는데 이 때 협심증의 유

무와 정도를 아는 것은 수술의 적응증 여부와 위험도를 

판단하는데 필요하며 수술 후 치료하는데도 도움이 될 

것이다.1) 따라서 이러한 하지손상 환자에서 관동맥질

환의 진단과 기능적 능력을 평가할 대안이 필요하다. 

이 경우 arm ergometer는 심근허혈을 유발하여 심

근의 산소요구량을 점진적으로 증가시키는 비관혈적 

방법으로서 수행하기가 간편하기 때문에 하나의 대안

이 될 수 있다.2)3) 그러나 관동맥질환의 진단에 있어 

arm ergometer와 트레드밀검사의 효용을 비교한 연구4)

에서 심전도상의 ST분절 변화만을 비교하는 경우 arm 

ergometer가 트레드밀검사에 비해 민감도가 더 낮음

이 발표되었다. 한편 하지운동 부하후의 thallium-201 

(이하 Tl-201) 심근스캔은 관동맥질환의 진단에 있어 

운동부하 심전도 보다 민감도나 특이도가 더 높은 것으

로 알려져있다.5)6) 

이에 Balady 등7)은 50명의 환자를 대상으로 상지운

동부하 Tl-201 심근스캔을 시행하여 83%의 민감도

와 78%의 특이도가 있음을 보고하였으나 상지운동의 

효과 및 검사 결과에 미치는 영향등에 대한 분석을 하

지 않았으며 또 상지운동후의 Tl-201 심근스캔에 관

한 국내보고는 없는 실정이다. 

이러한 배경하에 저자 등은 협심증 환자에서 상지

운동부하 Tl-201 SPECT(Single Photon Emission 

Computed Tomography)를 시행하여 관동맥질환의 

진단 및 환자의 기능적 능력에 관한 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1998년 7월부터 1998년 11월까지 한국보훈병원 

내과를 방문한 외래 및 입원환자중 불안정 협심증, 중

증의 대동맥 판막증, NYHA class Ⅲ이상의 심부전, 조

절되지 않는 고혈압이나 심실빈맥이 있는 경우를 제외

한 안정형 협심증 환자 25명을 대상으로 하였으며 하

지손상이 있는 환자로 제한하지는 않았다. 

 

Exercise protocol 

Arm ergometer는 CYBEX MET300을 사용하였으

며 환자는 바닥에 발을 평평히 하고 편히 앉을 수 있도

록 위치시켰다(Fig. 1). Tl-201 주사를 위한 정맥주사

선은 환자가 팔로 페달을 돌리는 동안 주사관이 움직이

거나 부러지는 것을 방지하기 위해 하지에 위치시켰다. 

운동은 첫 3분 동안 28 watt의 부하로 시작하였고 매 

3분 간격으로 14 watt씩 검사가 종료될 때까지 늘려나

갔으며 총 운동기간은 12분이었다. 분당 50회 이상 페

달을 회전시킬 수 있도록 환자를 격려하였고 매 30초 

간격으로 산소소모량을 측정하였다. 심박수와 혈압 및 

심전도는 휴식기, 각 운동 stage가 종료될 때, 흉통이 

나타날 때, 회복기 첫 3분간은 매 1분마다 체크하였으

며 운동부하검사가 끝날 때 까지 심전도 감시는 계속하

였다. 환자가 흉통, 호흡곤란, 피로등의 자각증상을 호

소거나, 심전도상 한 개 이상의 유도에서 2 mm이상의 

ST분절 하강이 있거나, 10 mmHg이상의 수축기 혈압

의 하강이 있는 경우를 운동검사 중지의 기준으로 하였

다. 운동부하 심전도상의 양성판정은 1 mm이상의 수

평형 또는 하강형 ST분절 하강이 J점에서 0.08초 이

상 지속되었을 때로 하였다. 

 

Tl-201 SPECT 

마지막 운동 stage 종료 1분전에 Tl-201 3 mCi를 

Fig. 1. The arm ergometry in operation. 
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정맥주사하였으며 이후 운동을 계속할 수 있도록 환자

를 격려하였다. Tl-201 SPECT는 운동종료 후 가능

한 한 즉시 시작하였으며 환자를 앙와위에 위치시키고 

시행하였다. Dual head SPECT camera(SOLUS, ADAC, 

USA)를 이용하여 우전사위(RAO) 45도에서부터 좌후

사위(LPO) 45도까지 180도 회전시키면서 각 투사영

상당 128×128 행렬로 40초씩 32개의 투사영상을 얻

었다. 각 영상을 카메라와 연결된 컴퓨터(Pegasys, Sun, 

USA)에 수록하였고 여과후 역투사(filtered back pro-

jection)의 방법으로 영상을 재구성하여 좌심실의 수직

장축단면상(vertical long axis view), 단축단면상(short 

axis view) 및 수평장축단면상(horizontal long axis 

view)을 얻었고 극성 지도도 함께 얻었다. 부하영상을 

얻고 3∼4시간 후 재분포 영상을 얻었으며 영상의 판

정은 부하시 영상과 재분포시 영상을 시각적으로 분석

하여 정상, 완전 가역적 관류결손, 부분적 가역적 관류

결손, 고정 관류결손으로 판정하였다. 또 좌심실 각각

의 단면상을 심첨부, 전벽, 하벽, 중격 및 측벽으로 나

누고, 관류결손이 있는 영역이 전벽 또는 중격에 있으

면 좌전하행동맥, 측벽에 있으면 좌회선동맥, 하벽에 

있으면 우관동맥 질환으로 구분하였다. 

 

관동맥조영술 

관동맥조영술은 상지운동검사 후 Tl-201 SPECT의 

결과에 관계없이 대상환자 25명 모두 실시하였으며 대

퇴동맥을 통해 시행하였고 하나 혹은 그 이상의 관동맥

에서 적어도 50%이상의 협착이 있을 때 유의한 관동

맥질환으로 정의하였다. 

 

분석 및 통계 

각 측정값은 평균값±표준편차로 표현하였고 자료의 

통계처리는 Fisher’s exact test를 사용하였으며 p값

이 0.05 이하인 경우에 통계적인 의의를 두었다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

대상환자 25명의 연령은 47세부터 83세까지였으며 

평균연령은 62±9세였다. 연령별로는 40대가 1명, 50

대가 8명, 60대가 11명, 70대가 4명, 80대가 1명이었

으며 성별로는 남자 24명, 여자1명이었다. 심전도상의 

진단적 Q wave로 볼 때 3명(12%)에서 심근경색이 

있었으며 검사 당시 대부분의 환자(92%)는 협심증에 

대한 약물치료 중이었고 복용약물은 베타차단제(92%), 

슘길항제(84%)등이었다. 

 

운동부하검사 결과 

검사는 모든 환자에서 안전하게 시행되었다. 대상환

자 25명 모두 마지막 stage까지 12분간 운동을 시행

하였으며 이들의 평균 운동량은 3.9±0.8 METs였다. 

그러나 3명의 환자에서 분당 50 RPM을 유지하지 못

하여 3 METs이하의 낮은 운동량을 보였으며 이들을 

제외한 22명의 평균 운동량은 4.1±0.5 METs였다. 

분당 최대심박수는 118±25회였고 이는 목표 심박수

의 72±16%에 해당한다. 최고 수축기 혈압은 146±

26 mmHg이었고 분당 최대 산소소모량은 14±3 ml/ 

kg/min이었다(Table 1). 심전도상의 변화는 7명(28%)

에서 ST분절의 하강을 보여 심전도만 단독으로 시행

했을 때의 민감도는 32%였다. 

 

관동맥조영술 

대상환자 25명중 22명의 환자(88%)에서 관동맥조

Table 1. Exercise test response 

Heart rate (beats/min)  
Rest  62 ±16 
Peak 118 ±25 

Systolic blood pressure (mmHg)  
Rest 113 ±14 
Peak 146 ±26 

Peak rate-pressure product  
(beats/min×mmHg×103)  17 ± 4 

% Maximal heart rate  72 ±16 
Peak VO2 (ml/kg/min)  14 ± 3 
Exercise capacity (METs)   3.9± 0.8 
% max heart rate＝percent of maximal heart rate attained 
VO2＝oxygen consumption, METs＝metabolic equivalent 

Table 2. Positive test stratified by extent of coronary 
artery disease 

No. of diseased 
vessels 

No. of 
patients 

Tl-201 
SPECT ECG 

1  8  7 ( 88%) 2(25%) 
2  7  6 ( 86%) 2(29%) 
3  7  7 (100%) 3(43%) 

Overall 22 20 ( 91%) 7(32%) 
Tl-201：thallium-201 
SPECT：Single Photon Emission Computed Tomography 



 

Korean Circulation J 1999;29(6):575-581 578 

영술상 유의한 관동맥질환을 볼수 있었으며 이들중 8명

(36%)에서 일분지질환, 7명(32%)에서 이분지질환, 7명

(32%)에서 삼분지질환이었다. 관동맥 분지별로는 협

착을 보인 43개의 관동맥 분지중 좌전하행동맥 17례

(40%), 좌회선동맥 14례(32%), 우관동맥 12례(28%)

였다. 

 

Tl-201 SPECT 

대상환자 25명중 22(88%)명의 환자에서 관류결손

을 보였으며 이중 21명에서 완전 가역적 관류결손, 1명

에서 부분적 가역적 관류결손이었다. 관동맥조영술상 

유의한 관동맥협착이 있었던 22명의 환자중 20명에서 

Tl-201 SPECT상 관류결손을 보여 관동맥질환의 진

단에 있어 상지운동부하 Tl-201 SPECT의 민감도는 

91%였으며 이는 상지운동부하 심전도의 민감도 32%

보다 유의하게 높았다(p<0.001). 또 과거 심근 경색이 

있었던 3명의 환자를 제외하였을 때의 민감도는 89%

였다. 관동맥질환의 범위와 관련하여 일분지질환, 이분

지질환, 삼분지질환 각각에 대한 Tl-201 SPECT의 

민감도는 88%, 86%, 100%였다(Table 2). 관동맥 분

지별로는 협착을 보인 43개의 관동맥 분지 중 36례에

서 Tl-201 SPECT상 관류결손을 보였으며 관동맥 분

지별 협착을 진단하는데 있어 Tl-201 SPECT의 민감

도, 특이도, 양성예측도 및 음성예측도는 84%, 81%, 

86%, 79%였다. 각각의 분지별 민감도, 특이도, 양성예

측도, 및 음성예측도는 Table 3에 기술하였다. 

 

고     안 
 

운동부하 검사는 관동맥질환을 진단하는 데 있어 매

우 유용한 방법이긴 하지만 트레르밀이나 자전거 에르

고미트리등 현재 이용되는 대부분의 운동검사는 하지

운동을 필요로 하기 때문에 하지손상이 있는 환자에서 

관동맥질환의 진단과 환자의 기능적 능력을 평가하기

에는 적합하지 않다. 

따라서 이러한 표준화된 하지운동검사를 대신할 방

법이 연구되었다. Ahmad 등8)은 찬 물에 환자의 손을 

담근 뒤 Tl-201 심근스캔을 시행하여 관동맥질환을 

평가하였으나 이는 환자에 상당한 불편을 초래하며 또 

환자의 운동능력에 대한 정보를 얻을 수 없고 단일 혈

관질환에 대한 민감도가 낮아 그 사용이 제한적이다. 

심방조율후의 Tl-201 심근스캔9)은 운동부하 Tl-201 

심근스캔과 유사한 결과를 얻을 수 있지만 우심방에 임

시 조율 도관을 위치시켜야하는 관혈적인 검사이며 X

선 투시등의 장비가 필요하고 기술적 지원이 필요하다

는 점에서 사용에 제한이 있다. 

운동부하 혹은 약제부하 후의 Tl-201 심근스캔이 

관동맥질환의 진단에 이용되고있다. Mahmarian 등10)

은 과거 수년간 트레드밀을 이용한 운동부하 Tl-201 

SPECT에 관한 여러 연구 결과들을 종합하여 발표하

였는데 관동맥의 일분지에 이상이 있는 경우에 83%, 

이분지 이상인 경우 93%, 삼분지 이상인 경우 95%, 

전체적으로는 90%의 민감도가 있음을 보고하였다. 그

러나 각 관동맥분지에서의 진단적 민감도는 이보다 낮

아 좌전하행동맥에서 80%, 좌회선동맥에서 72%, 우

관상동맥에서 83%의 민감도를 보이며 각각의 특이도

는 83%, 84%, 84%로 전체적으로는 79%의 민감도와 

84%의 특이도가 있음을 보고하였다. 또 Melin 등6)은 

관동맥질환이 의심되는 160명의 환자를 대상으로 자전

거 에르고미터를 이용한 운동부하 후 Tl-201 심근스

캔을 시행하여 87%의 민감도 및 84%의 특이도를 보

고하여 74%의 민감도 및 70%의 특이도를 보인 운동

부하 심전도 보다 관동맥질환의 진단에 더 유용함을 발

표하였으나 상기 검사들은 모두 하지운동 시행후의 검

사로 하지 손상이 있는 환자에게 적합하지 않다. 디피

리다몰을 이용한 스트레스 부하법은 관동맥질환의 진

단에 있어서 운동부하법에 의한 Tl-201 SPECT와 거

의 동일한 성적을 보이는 것으로 알려져 있는데 Leppo 

등11)은 디피리다몰 투여후 Tl-201 심근스캔을 시행

하여 93%의 민감도와 80%의 특이도를 보고하였다. 

그러나 약제부하 검사는 그 진단율은 인정할 만하지만 

Table 3. Diagnostic accuracy of arm exercise Tl-201 
SPECT according to coronary territory 

 SEN (%) SPE (%) PPV (%) NPV (%) 

LAD (N＝17) 88 88 94 78 
LCX (N＝14) 78 81 85 75 
RCA (N＝12) 83 77 77 83 
Overall 84 81 86 79 
SEN：sensitivity 
SPE：specificity 
PPV：positive predictive value 
NPV：negative predictive value 
LAD：left anterior descending artery 
LCX：left circumflex artery 
RCA：right coronary artery 
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심근허혈을 유발하는 스트레스 정도에 관련된 정보를 

얻을 수 없으며 또 디피리다몰에 의한 저혈압, 두통, 오

심, 흉통등의 부작용이 일부 환자에서 나타날 수 있고 

약제 과민 반응을 보이는 천식 환자등에서는 시행할 수 

없는 등 약제의 부작용이 문제로 지적될 수 있다. 본 

연구에서 상지운동부하 Tl-201 SPECT는 모든 환자

에서 위험한 합병증없이 안전하게 시행되었고 관동맥

질환을 진단하는데 91%의 민감도가 있으며 관동맥 분

지별 협착을 진단하는데 있어 84%의 민감도와 81%의 

특이도가 있음을 알았다. 또 부가적으로 환자의 운동능

력에 관한 정보를 얻을 수 있었다. 

과거 심근경색이 있었던 환자 3명의 경우 2명에서 

완전 가역적 관류결손, 1명에서 부분적 가역적 관류결

손을 보여 심근반흔의 존재 때문에 Tl-201 SPECT의 

민감도가 더 높아진 것으로 사료되지는 않는다. 또 심

근경색이 Tl-201 SPECT의 민감도에 미치는 영향12)

을 배제하기 위해 과거 심근경색이 있었던 3명의 환자

를 제외하였을 때의 민감도는 89%였다. 

운동시의 심근관류 이상은 심전도상의 이상소견을 보

이는 심박수 보다 더 낮은 심박수에서 나타나기 시작하

며 따라서 최대운동량 이하의 심박수에서도 Tl-201 

심근스캔상 관류결손이 나타나기 때문에 운동부하후의 

Tl-201 심근스캔은 심전도보다 민감도가 더 높은 검

사로 알려져 있다.13) 

운동량과 Tl-201 심근스캔 결과의 관계에 대해서 

Iskandrian 등14)은 목표 심박수의 85%이상으로 최대 

운동을 한 경우 그 이하의 운동을 한 경우보다 Tl-

201 심근스캔의 민감도가 더 높으며 따라서 피검자의 

운동량이 Tl-201 심근스캔의 결과에 영향을 미치는 

것으로 보고하였다. 그러나 이에 대해 Esquivel 등15)

은 협심증 환자에서 증상제한적 운동을 시행하여 운동

량은 Tl-201 심근스캔의 결과에 영향을 미치지 않는

다고 주장하여 운동량과 Tl-201 심근스캔 결과의 관

계에 대해서는 논란이 있다. 그러나 운동부하 심전도상

의 ST분절의 허혈성 반응은 운동량에 의해 영향을 받

는 것으로 알려져있다.12) 

본 연구에서는 대상환자의 최대심박수가 목표심박수

의 72%로 낮고 운동량도 3.9METs로 적었지만 Tl-

201 SPECT의 민감도는 91%로 높게 나왔다. 반면 운

동부하 심전도의 민감도는 32%로 낮았는데 이는 적은 

운동량에 기인한다고 사료된다. 따라서 본 연구에서 대

상환자들의 수가 적어 운동량이 Tl-201 SPECT 결과

에 미치는 영향을 정확히 평가하기는 힘들지만 Tl-

201 SPECT는 심전도 만큼 운동량에 의존적이라 생각

되지 않으며 적은 운동량에서도 양성소견을 나타낼 수 

있는 검사로 생각된다. 

본 연구에서는 대상환자들의 평균연령이 62세의 고

령으로 운동능력이 다소 떨어졌으며 이들의 평균 운동

량은 3.9METs였다. 그러나 프로토콜에 따라 12분의 

운동을 마치고 검사를 종료하였을 때 대부분의 환자는 

운동을 더 수행할 수 있는 상태였으며 따라서 이들의 

최대 운동량은 본 연구에서의 3.9METs이상이었을 것

으로 생각된다. 

Arm ergometer1)는 국부적 상해나 골격근 장애로 

자전거나 트레드밀 검사를 수행하기 곤란한 사람들의 

운동검사에 이용할 수 있으며 때에 따라서는 상지운동

을 이용한 운동능력을 평가하는 데에도 유용하게 사용

된다. 또 이들 하지손상 환자들은 많은 예에서 혈관이

나 기타 다른 수술등을 경험하는데 이때 허혈성 심질환

을 진단하는 것은 수술의 적응증 및 위험도를 판단하는

데 필요하며 수술후 치료에도 도움이 될 것이다. 또 상

지운동에 의해서만 유발되는 협심증 환자의 평가에도 

상지운동검사는 의의가 있을 것으로 사료된다. 상지운

동에 이용되는 기자재로는 자전거 에르고미터의 크랭

크를 변형시켜 쉽게 이용할 수 있으며16) 현재는 상업

용 기자재가 개발되어 Monark 868 Rehab, Cybex 

arm ergometer등이 이용되고 있고 본 연구에서는 

Cybex MET300을 이용하였다. 

상지운동에 의한 생리적 반응1-4)은 하지운동과 유사

하거나 다른 결과를 초래하는데 일반적으로 상지운동

은 하지운동에 비해 동원되는 근육량이 적기 때문에 상

지운동시의 최대 운동량은 하지운동시 보다 더 적은 것

으로 알려져있다. 그러나 상지운동시 교감신경의 긴장

도가 하지운동시 보다 더 증가하고 또 동원되는 근육량

이 적어 혈관확장이 하지운동에 비해 덜 일어나기 때문

에 최대 심박수나 수축기 혈압은 하지운동시와 유사하

거나 그 이상의 수준에 이른다. 따라서 상지운동은 하

지운동보다 더 적은 운동량에서도 심근의 허혈성 반응

을 유발할 수 있는 것으로 알려져있다. 

이상의 문헌고찰과 연구결과에 의하면 상지운동은 심

근과 전신의 산소 소모량을 증가시키는 혈역학적 변화

를 일으키며 따라서 하지손상이 있는 관동맥질환 환자
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의 진단과 치료에 있어서 적절한 운동능력 평가의 지표

로 사용될 수 있다. 

본 연구에서 대상환자의 연령이 고령으로 운동량이 

충분하지 않았고 대부분의 환자는 베타차단제, 칼슘길

항제등의 투약을 하고 있었으며 검사상의 목적으로 약

제의 복용을 중단할 수 없었다. 따라서 이들의 최대심

박수와 혈압은 상대적으로 낮게 측정되었다. 또 본 연

구는 대조군 없이 협심증이 있는 환자만을 대상으로 시

행하여 검사의 특이도를 유의하게 구할 수 없었으며 실

제 하지손상 환자들이 대상환자에 다수 포함되어 같은 

환자에서 트레드밀 혹은 자전거를 이용한 운동부하검

사를 시행할 수 없어 이들 검사와 Tl-201 SPECT의 

결과간의 비교가 불가했던 점 등이 제한점이라 할 수 

있으며 향후 대조군을 포함한 더 많은 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

연구 배경： 

운동부하검사는 관동맥 질환을 평가하는데 있어 널

리 사용되는 신뢰할 수 있는 방법이다. 그러나 하지의 

질환, 절단, 마비등으로 보행이 어려운 환자는 표준화

된 자전거나 트레드밀 검사를 적절히 수행할 수 없으며 

관동맥질환을 평가할 대안이 요구된다. 이러한 하지손

상환자들에서 상지운동을 이용할 수 있으며 이에 저자 

등은 협심증 환자에서 상지운동부하후 Tl-201 SPECT

를 시행하여 이의 진단율에 관하여 연구하였다. 

방  법： 

1998년 7월부터 1998년 11월까지 한국보훈병원 

내과를 방문한 25명의 안정형 협심증 환자를 대상으로 

Cybex MET300을 사용하여 상지운동을 시켰으며 운

동종료 후 Tl-201 SPECT를 시행하였다. 이후 Tl-

201 SPECT의 결과에 관계없이 대상환자 25명 모두 

관동맥 조영술을 시행하여 자료를 분석하였다. 

결  과： 

검사는 모든 환자에서 안전하게 시행되었다. 대상환

자의 평균 운동량은 3.9METs였으며 분당 최대심박수

는 118회였고 이는 목표심박수의 72%에 해당한다. 대

상환자 25명중 22명의 환자(88%)에서 관동맥 조영

술상 유의한 관동맥질환을 볼수 있었으며 이들중 8명

(36%)에서 일분지질환, 7명(32%)에서 이분지질환, 7

명(32%)에서 삼분지질환이었다. 관동맥조영술상 유의

한 관동맥협착이 있었던 22명의 환자중 20명에서 Tl-

201 SPECT상 관류결손을 보여 관동맥질환의 진단에 

있어 상지운동부하 Tl-201 SPECT의 민감도는 91% 

(20/22)였으며 이는 상지운동부하 심전도의 민감도 

32%(7/22)보다 유의하게 높았다(p<0.001). 또 관동

맥 질환의 범위와 관련하여 일분지질환, 이분지질환, 

삼분지질환 각각에 대한 Tl-201 SPECT의 민감도는 

88%, 86%, 100%였다. 관동맥 분지별로는 협착을 보

인 43개의 관동맥 분지중 좌전하행동맥 17례(40%), 

좌회선동맥 14례(32%), 우관동맥 12례(28%)였으며 

관동맥 분지별 협착을 진단하는데 있어 좌전하행동맥, 

좌회선동맥, 우관동맥 각각에 대한 Tl-201 SPECT의 

민감도는 88%, 78%, 83%였고 특이도는 88%, 81%, 

77%로 전체적으로는 84%(36/43)의 민감도와 81% 

(26/32)의 특이도를 보였다. 

결  론： 

국부적 상해나 골격근 장애로 표준화된 자전거나 트

레드밀검사를 적절히 수행할 수 없는 하지손상 환자에

서 상지운동부하 Tl-201 SPECT는 관동맥질환을 진

단하는 데 있어 하나의 대안이며 부가적으로 환자의 운

동능력에 관한 정보를 얻을 수 있었다. 
 

중심 단어：상지운동·심근스캔·협심증. 
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