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ABSTRACT 

Background and Objectives：The characterization of penetrating intramyocardial coronary artery (PICA) flow 

in diseased myocardium may offer insight into the spectrum of coronary physiology. However, the Coronary 

flow reserve (CFR) of PICA in apical hypertrophic cardiomyopathy (AH) has not yet been studied. This study 

tested the feasibility of CFR measurements of PICA by using high-frequency transthoracic Doppler echocardio-
graphy (TTE) and evaluated the hemodynamic and morphologic differences of PICA between patients with 

AH and patients without hypertrophy. Subjects and Methods：In 65 subjects with normal coronary angiograms 

[mean age 56±10 yrs；M：F=33：32；30 normotensive subjects without hypertrophy (Control group)；24 hyper-
tension subjects without hypertrophy (HTN group)；11 subjects with apical hypertrophic cardiomyopathy 

(AH group)], we examined the myocardium just beneath the apical impulse window at a depth of 3 to 5 cm using 

TTE (7-MHz broadband transducer). After obtaining linear color signals using a special preset coronary program 

with a low Nyquist limit (12 to 20 cm), the width, peak (PDV) and mean (MDV) diastolic pulsed Doppler velocities, 

and diastolic velocity time integrals (VTI) were measured. PICA-CFR was calculated as the ratio of hyperemic 

PDV after the intravenous infusion of adenosine (140 μg/kg/min) to baseline PDV. The PICA-width ratio was 

calculated as the ratio of hyperemic to baseline width of color Doppler signals of PICA. Results：PICA-CFR was 

successfully measured in 59 (90.8%) of the 65 subjects. Baseline PDV of PICA was 39.6±21.0 cm/s in the AH 

group, 18.5±5.8 cm/s in the HTN group, and 17.5±6.8 cm/s in the control group (p<0.005 versus HTN and 

Control). The baseline width of PICA was 1.48±0.49 mm in the AH group, 1.15±0.32 mm in the HTN group, 

and 1.12±0.33 mm in the control group (p=0.039 versus HTN group and control group), respectively, and the 

PICA-CFR was 1.65±0.49 in the AH group, 2.50±0.77 in the HTN group, and 2.42±0.73 in the control group 

(p<0.005 versus HTN and Control), respectively. Lastly, the PICA-width ratio was 1.45±0.42 in the AH group, 

2.14±0.72 in the HTN group, and 1.81±0.55 in the control group (p=0.005 versus HTN and Control). PICA-CFR 

was closely related to the width-ratio of PICA (r=0.448, p=0.002) and to the epicardial-CFR ratio (r=0.753, p= 

0.003). Conclusion：Measurement of PICA-CFR is feasible in a high percentage of subjects by using high-
frequency TTE. PICA in AH has higher resting velocity, wider diameter and more impaired CFR than that in 

control. The characterization of PICA flow may offer insight into the spectrum of coronary physiology. (Korean 
Circulation J 2004;34(3):271-279)  
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서     론 
 

1973년 Kemp1)에 의해서 흉통, 정상 관상동맥 조영 

소견 및 빠른 심방 조율 시 ST분절의 하강을 보이는 경

우를 X 증후군 또는 미세 혈관 협심증으로 명명한 후 

협심증의 한 형태로 분류되었으며 Chillian 등2)은 관상

동맥의 저항이 심외막 관상동맥보다는 심근 내 위치해 

있는 100~500 μm정도의 미세 혈관에 의해서 일어난

다는 것을 밝힘으로서, 이러한 미세 혈관의 형태학적 및 

기능상의 이상에 의한 관상동맥 혈류 예비력(coronary 

flow reserve, 이하 CFR)의 저하가 미세혈관 협심증 

환자의 증상 및 심전도 변화에 관여한다는 것을 알게 

되었다.3-5)  

심근 내 침투되어 있는 미세 관상동맥(penetrating 

intramyocardial coronary artery, 이하 PICA)의 해부

학적인 구조는 부검소견을 통하여 밝혀졌으나6) 살아있

는 사람에서 PICA의 형태학적 및 혈류역학적 평가를 할 

수 있는 적절한 방법이 없었다. 1997년 Minagoe 등7)과 

1998년 Youn 등8)이 고주파 탐촉자를 이용하여 PICA 

혈류 측정에 대한 보고를 한 이후 이에 대한 연구는 아

직 초기단계에 머물러 있다.  

저자들은 경흉부 심초음파를 이용하여 심첨부에서

PICA-CFR의 측정이 가능한지 알아보고, 심첨부 비후 

심근증(Apical hypertrophic cardiomyopathy, 이하 

AH)에서 PICA의 특성-PICA의 형태, 기저 혈류 속

도-과 PICA의 혈류 예비력(PICA-CFR)을 측정하여 

심근비후가 없는 대상군과 비교해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법  
 

대  상  

가톨릭의대 성모 병원에 흉통을 주소로 내원하여 시

행한 관상동맥 조영술 상 정상 소견을 보이는 65명(남：

여=33：32, 평균 연령=56±10세)을 대상으로 하였

다. 대상 중에서 심근경색의 과거력, 심전도 상 심방 세

동 및 좌각차단, 중등도 이상의 심장 판막질환, 심장 초

음파 검사 상 벽운동 장애 및 좌심실 구혈률이 50% 

이하, 좌심실 전벽 및 후벽이 12 mm를 초과하는 심비

대가 관찰되는 경우, 관상동맥 조영술 중 관상동맥 연

축유발 검사 상 양성을 보이는 경우와 50% 이하의 중

등도 및 경미한 협착을 보이는 경우도 본 대상에서는 

제외시켰다.  

대상 중 심전도 상 전흉부 유도에 5 mm 이상의 깊은 

T파 역위를 보이면서, 경흉부 심초음파 상 전형적인 심

첨부 비후를 보이고 좌심실 조영술 상 이완기 시에“ace 

of spade” 모양의 심첨부 심근비후에 합당한 환자 11

명을 AH군, 좌심실 비후를 보이지 않고 혈압이 정상이

었던 30명을 대조군(Control군), 심비대가 없는 고혈압

환자를 고혈압군(HTN군)으로 분류하였다.  

 

방  법  

 

경흉부 심초음파를 이용한 PICA혈류의 측정  

모든 대상에서 검사 2일 전부터 혈관확장제 및 베타 

차단제를 중단시켰다.  

7 MHz의 고주파 탐촉자(Broadband transducer, 

Acuson 256, Mountain view, USA)를 좌측 쇄골 중

앙선상의 4번째와 5번째 늑간 사이에 위치시킨 후 심첨 

2방도를 변형시켜서 심첨부를 보이게 한 후, zoom을 

이용하여 심첨부를 확대한 후 기계에 내장되어 있는 낮

은 속도 범위(low velocity range)를 갖는 색채 도플러

를 작동시켜서, 심첨부 부근에서 원위부 관상동맥을 시

사하는 붉은색의 전향적 관상 혈류를 확인하였다. 이어

서 심근에 수직으로 침투하는 푸른색의 선형의 PICA

신호를 관찰하였다. 가능한 도플러 sample volume을 

PICA 혈류 방향에 수평이 되도록 각도를 조절한 후 간

헐 파형 도플러 상 이완기가 주를 이루는 혈류를 확인

하여 최소 3번 이상의 심주기에서 최대 이완기 혈류 속

도(peak diastolic velocity, PDV, cm/sec), 평균 이완

기 혈류 속도(mean diastolic velocity, MDV, cm/sec) 

및 속도 시간 적분(velocity time integral, VTI, cm)과 

최소 3개 이상의 PICA신호의 폭을 측정하였다(Fig. 1).  

 

경흉부 심초음파를 이용한 PICA-CFR 및 PICA-width ratio

의 평가  

모든 대상에서 검사 전에 기관지 천식의 과거력을 청

취하였다. 최대 충혈을 유발시키기 위하여 주입 펌프를 

이용하여 adenosine을 140 μg/kg/mim의 속도로 4

분간에 걸쳐서 정주한 후 매 분마다 상기한 간헐 파형 

도플러 지표들을 각각 측정하였다. PICA-CFR은 안정

시의 PDV에 대한 adenosine 정주 후 측정한 PDV 중 

가장 큰 값의 비로 구하였고 PICA 신호 폭의 비(PICA-
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width ratio)는 안정시에 대한 최대 충혈시의 PICA 신

호의 폭에 대한 비로 구하였다(Fig. 2). 

 

통계 분석  

모든 자료는 평균±표준편차로 표시하였으며 통계분

석에는 윈도우 용 SPSS 10.0(Statistical Package for 

Social Science) 프로그램을 이용하였고 세 군간의 관

상 동맥 간헐 파형 도플러 지표의 비교는 ANOVA 검

정으로 비교하였으며 사후 검정은 Tukey’s b test를 

시행하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05미만인 경우로 

하였다.  

 

결     과  
 

임상적 특징(Table 1)  

대조군에서 평균 연령이 다른 두 군에 비하여 유의하

게 낮았으며, AH군에서 남성의 비율이 다른 두 군에 

비하여 유의하게 높았다(각각 p<0.05). 총콜레스테롤 

치는 대조군에서 다른 두 군에 비하여 유의하게 낮았으

나(p<0.05), 중성지방이나, HDL 콜레스테롤은 세 군 

Fig. 1. Detection of PICA signals. A: color Doppler signal of PICA in the apex of left ventricle. B: zooming image of the
apex for measurement of PICA-width. C: pulsed Doppler signal of PICA in the same subject. PICA: penetrating intra-
myocardial coronary artery, PDV: peak diastolic velocity, LV: left ventricle. 
 

Study Protocol Adenosine 140 μg/kg/min IV 

PICA Width 

Pulsed  Doppler signals 

PDV 

Baseline Hyperemia 

PICA-width ratio=2 

PICA-CFR=2.12 

1 min 2 min 3 min 4 min 

PDV=22.1 cm/s PDV=47.7 cm/s 

1.6 mm 3.2 mm 

Fig. 2. Study protocol and measurement method of PICA-CFR and PICA-width ratio. PICA-CFR: coronary flow reserve
of penetrating intramyocardial coronary artery, PDV: peak diastolic velocity. 

PDV=29.5 cm/s  
LV 

PICA-width=1.64 mm 

A C B 
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사이에 차이가 없었다.  

 

각 군간의 PICA 혈류속도의 비교(Fig. 3) 

안정시 PDV는 대조군에서 17.5±6.8 cm/s, 고혈

압군에서 18.5±5.8 cm/s 및 AH군에서 39.6±21.0 

cm/s로서 AH군이 다른 두 군에 비하여 유의하게 높았으

며(p<0.005), 최대 충혈 시 PDV는 대조군에서 40.0± 

15.2 cm/s, 고혈압군에서 44.3±15.0 cm/s 및 AH군

에서 60.6±22.6 cm/s로서 AH군이 다른 두 군에 비

하여 유의하게 높았다(p<0.005).  

 

각 군간의 PICA-CFR의 비교(Fig. 4) 

PICA-CFR은 대조군에서 2.42±0.73, 고혈압군에

서 2.50±0.77 및 AH군에서 1.65±0.49로서 AH군이 

다른 두 군에 비하여 유의하게 낮았으며(p<0.005), 대

조군과 고혈압군 사이에는 유의한 차이가 없었다.  

 

각 군간의 PICA 폭의 비교(Fig. 5) 

PICA의 폭은 대조군에서 1.12±0.33 mm, 고혈압군

에서 1.15±0.32 mm 및 AH군에서 1.48±0.49 mm

로서 AH군이 다른 두 군에 비하여 유의하게 넓었으며

(p=0.039), 대조군과 고혈압군 사이에는 유의한 차이가 

없었다. 최대 충혈 시 PICA의 폭은 대조군에서 1.93± 

0.44 mm, 고혈압군에서 2.49±0.89 mm 및 AH군에

서 2.05±0.71 mm로서 3군간 유의한 차이를 보이지 

않았다. 

 

각 군간의 PICA-width ratio의 비교(Fig. 6) 

PICA-width ratio는 대조군에서 1.81±0.55, 고혈압

군에서 2.14±0.72 및 AH군에서 1.45±0.42로서 AH

군이 다른 두 군에 비하여 유의하게 낮았으며(p=0.005), 

Table 1. Clinical characteristics 

 Control HTN  AH 

Number 30 24  11 
Age (yr) 052±9*0 059±80  057±13 
Male sex (%) 15 (50) 8 (33)  9 (82)† 
TC (mg/dL) 175±27‡ 198±33  203±45 
TG (mg/dL) 149±91‡ 138±52  155±69 
HDL-C (mg/dL) 038±80‡ 040±90  043±10 
*: p<0.05 versus HTN and AH, respectively, †: p<0.05
versus control and HTN, respectively, ‡: p<0.05 versus
HTN and AH, respectively, HTN: hypertension, TC: total
cholesterol, TG: triglyceride, HDL-C: high density lipo-
protein cholesterol 

    

Fig. 3. Rest and hyperemic PDV among 3 groups. *: p<
0.005 versus control and HTN, respectively, †: p<0.005
versus control and HTN, respectively, HTN: hypertension,
AH: apical hypertrophic cardiomyopathy, PDV: peak
diastolic velocity. 
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Fig. 5. Rest-hyperemic width of PICA among 3 groups.
*: p=0.039 versus control and HTN, respectively, HTN:
hypertension, AH: apical hypertrophic cardiomyopathy,
PICA: penetrating intramyocardial coronary artery. 

Fig. 4. PICA-CFR among 3 groups. *: p<0.005 versus con-
trol and HTN, respectively, HTN: hypertension, AH: apical
hypertrophic cardiomyopathy, PICA-CFR: coronary flow
reserve of penetrating intramyocardial coronary artery. 
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대조군과 고혈압군 사이에는 유의한 차이가 없었다.  

 

PICA-CFR 및 PICA-width ratio와의 관계(Fig. 7) 

PICA-CFR과 PICA-width ratio 사이에는 양의 상

관관계를 보였다(r=0.448, p=0.002). 

 

PICA-CFR 및 심외막 관상동맥-CFR과의 관계(Fig. 8) 

13명에서 시행되었던 좌관상동맥 원위부에서의 CFR

과 PICA-CFR 사이에는 강한 양의 상관관계를 보였다

(r=0.753, p=0.003). 

 

관찰자 내 및 관찰자 상호간 측정값 변이도  

PICA 신호의 안정 시 PDV의 측정에 있어서 관찰자 내 

및 관찰자 간 측정 변이도는 각각 5.2±2.3%와 6.5±

3.1%였다. 

 

고     찰  
 

Chillian 등2)은 관상동맥의 저항이 심외막 관상동맥

보다는 심근 내 위치해 있는 100~500 μm크기 정도

의 미세 혈관에 의해서 일어난다는 것을 관찰하였고, 

이러한 미세 혈관의 형태학적 및 기능상의 이상에 의한 

CFR의 저하가 미세혈관 협심증 환자의 증상 및 심전

도 변화에 관여한다는 연구들3-5)이 보고되면서 미세혈

관 협심증의 기전을 밝히는데 큰 진전이 있게 되었다.  

한편 고혈압에 이차적으로 동반되는 심근비대,9)10) 대

동맥 판막협착증,11) 대동맥 판막하 협착증12)을 갖고 있

는 환자들이 호소하는 흉통 역시 CFR의 감소와 관련이 

있다는 보고들과 함께 심근비대를 갖고 있는 환자에서 

미세 관상동맥을 직접 관찰하고자 하였다.13-16) 심근 비

대를 갖고 있는 환자에서는 미세 관상동맥 갯수의 증가

와 함께 동맥벽이 두꺼워지며, 내강은 좁아진다는 보고

가 있었지만13-16) 이러한 시도들은 대부분 심근 비대

를 갖고 있던 환자들의 부검을 통해 이루어졌기 때문에 

형태학적인 면에서의 관찰은 가능하였으나 혈류역학적

인 평가는 내리기 어려웠다.  

심근 내 침투되어 있는 미세 관상동맥에 대한 초기의 

혈류역학적인 관찰은 전자기 혈류측정기(electromag-
netic flowmeter)를 이용하여 실험 동물 모델에서 측정

되기 시작하였는데 이러한 실험을 통하여 PICA 혈류

의 형태가 심외막 관상동맥과 차이가 있으며17) 그것은 
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Fig. 6. PICA-width ratio among 3 groups. *: p=0.005 versus
control and HTN, respectively, HTN: hypertension, AH:
apical hypertrophic cardiomyopathy, PICA: penetrating
intramyocardial coronary artery. 

Fig. 7. Relation between PICA-CFR and PICA-width ratio.
CFR: coronary flow reserve, PICA-CFR: coronary flow
reserve of penetrating intramyocardial coronary artery. 

Fig. 8. Relation between CFR in distal left anterior de-
scending coronary artery and PICA-CFR. CFR: coronary
flow reserve, PICA-CFR: coronary flow reserve of pene-
trating intramyocardial coronary artery. 
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PICA 혈류가 심근 추축력에 의해서 영향을 많이 받기 

때문이라는 사실을 알게 되었다.18) 

관상동맥 혈류를 측정하기 위해서는, Doppler-tip 

guide wire19)를 이용한 관혈적인 검사방법과 좌관상

동맥의 원위부에서 경흉부 심초음파를 이용한 비관혈

적인 검사방법이 널리 이용되고 있다. 경흉부 심초음파

를 이용한 CFR의 측정은 표준 검사 방법으로 알려진 

Doppler guide wire를 이용한 방법과 0.94의 높은 상

관관계를 보이는 우수한 검사 방법임은 이미 밝혀진 바 

있으며20) 임상적으로 관상동맥 질환을 평가하는데 있

어서 많은 정보를 제공해 주었다. 최근 심초음파 기기의 

테크닉 발달로 개발된 7 MHz 이상의 고주파 탐촉자와 

낮은 혈류속도의 범위를 갖는 특수한 프로그램을 이용

하여, PICA혈류의 측정이 가능하게 되었다.7)8)21) 이 

방법은 그 측정 위치가 심첨부에 국한되어 있으며 주로 

0.5~1 mm(500~1000 μm) 크기의 PICA를 측정할 

수 있다.8) 해부학적으로는 심외막 관상동맥에서 심근

으로 침투되는 첫 번째 가지의 크기와 일치한다. 비후

성 심근증 및 확장성 심근증 등의 심근 질환에서 관찰

된 PICA는 정상 심근에서의 PICA와 그 형태 뿐 아니

라 혈류역학적인 면에서도 차이를 보인다는 보고7)8)가 

있었고 이러한 사실은 심근 질환에서 미세 혈관의 장애

를 시사해 주는 소견이라고 할 수 있다.  

임상에서 심전도 상 전흉부 유도에 깊은 T파 역위와 

함께 심장 초음파 및 좌심실 조영술 상 이완기에서“ace 

of spade” 모양의 심첨부 비후를 보이는 심첨부 비후 

심근증 환자를 드물지 않게 경험하고 있다. 이러한 환

자들이 비전형적인 흉통을 자주 호소하므로 관상동맥 

조영술을 시행하기도 하지만 대부분의 경우에 관상동

맥 조영술 상 정상 소견을 보이기 때문에 이 환자 군에

서의 심근 허혈의 원인은 아직 분명히 밝혀져 있지 않

다. AH에서 Tl SPECT상 관찰되는 심첨부 관류장애는 

심첨부에서의 교감신경계 기능의 이상과 관련이 있다

는 보고들22)23)과, fluoro-18 2-deoxyglucose24) 및 

carbon-11 acetate25)와 PET(positron emission to-
mography)를 이용한 연구에서는 심첨부에서 심근 내 

당대사 장애가 있다는 보고가 있다.  

저자들은 심첨부 심근 비후가 있는 군과 없는 군에서 

경흉부 심초음파를 이용하여 PICA및 PICA-CFR을 

측정하여 차이를 비교해 봄으로서 비후성 심근증에서 

미세혈관이 심근 허혈에 관여하는 기전을 알아보고자 하

였다. 저자들이 시행한 PICA-CFR의 측정은 처음 시

도되는 방법으로서, 경식도 및 경흉부 심초음파를 이용

한 심외막 관상동맥에서의 CFR 측정과 유사하게 90%

이상의 높은 성공률을 보였다. 

본 연구를 통해 AH에서는 정상 및 고혈압군에 비하

여 PICA의 기저 혈류 속도가 현저히 높았고, PICA의 

폭이 다른 두 군에 비하여 넓었으며, PICA-CFR이 

현저히 낮았다. AH에서의 높은 PICA 기저 혈류 속도

는 비후성 심근증에서는 관상동맥 기저 혈류속도가 상

향 이동된다는 기존의 보고들26-28)과 일치한다. AH에

서 PICA가 대조군 및 고혈압군에 비하여 폭이 넓음에

도 불구하고 CFR이 낮은 것은 기저혈류 속도의 상향

이동과 함께 비후된 심근 속에서 PICA의 확장이 장애

를 받을 수 있다는 가정을 할 수 있게 해 준다. 고혈압

성 심장 질환 및 비후성 심근증에서 혈관내피세포의 기

능장애, 혈관 중벽의 비후로 인한 혈관 내경의 감소 및 

미세 관상동맥 주위의 콜라겐섬유 침착을 포함한 미세 

관상동맥의 기능적 및 구조적인 장애가 CFR을 감소

시킬 수 있다는29)30) 보고들이 이러한 가정을 뒷받침 

해주고 있지만, PICA의 확장 장애에 대해서는 좀더 

많은 연구를 통해서 신중히 결론지어져야 될 것으로 

사료된다.  

본 연구의 제한점으로서, 첫째, 경흉부 심초음파를 이

용하여 측정된 PICA 혈류에 대한 관혈적 검사와의 비교

가 이루어지지 않았다는 점인데 아직까지 사람에서 직

접 PICA 혈류를 측정할 수 있는 방법이 없는 실정이다. 

참고자료로 하기 위해 본 연구의 대상 중 일부에서 함께 

시도된 PICA-CFR과 좌전하행지 원위부에서의 CFR

사이에 좋은 상관관계를 보이고 있었다(Fig. 8)(r=0.753, 

p=0.003). 둘째, 저자들이 측정한 PICA의 폭이 혈관

의 너비를 정확하게 반영할 수 있는가 하는 점이다. 

PICA의 폭은 색채 도플러 상 관찰되는 혈류의 폭을 반

영하며 실제 혈관의 너비보다 과장될 수 있으며 혈류 

속도가 변하면 색채 도플러 영상의 크기가 함께 변화하

므로 저자들의 연구에서는 adenosine 주입 후 혈류량

의 증가에 따라서 간헐파형 도플러의 속도 범위를 증가

시켜서 가능하면 aliasing이 일어나지 않도록 하고자 

노력하였다. 그러나 혈관 내경의 변화 없이도 혈류 속도

의 변화에 따른 혈류량의 변화에 의해서도 색채 도플러 

영상의 크기는 달라질 수 있음을 부인할 수 없다. 저자

들은 색채 도플러 상 PICA 폭의 비를 구함으로서 최대 
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충혈 시 혈관의 확장을 간접적으로 비교하고자 하였다. 

관상동맥 혈류량의 증가가 혈관확장에 어느 정도 영향

을 미칠 수 있으나 색채 도플러 소견은 혈관확장의 정

도 보다는 혈류량의 증가 정도를 반영할 것으로 보이며 

PICA-width ratio가 PICA-CFR과 밀접한 양의 상관

관계를 보임으로서 PICA 신호 폭이 CFR과 관련이 있

다고 생각된다. 셋째, 본 연구에서 AH 군의 심근 허혈 

여부가 Tl SPECT 등과 비교되지 않은 점이다. 그러나 

AH환자에서 심첨부에 가역적인 관류 장애가 있음이 이

미 보고되어 있었다.22)23) 

본 연구에서 측정한 PICA 신호는 심외막 관상동맥에

서 심근으로 침투된 첫 번째 가지로서, CFR에 직접 관

여하는 100~500 μm 크기의 저항 혈관과는 다소 차

이가 있다. 그러나 기존의 심외막 원위부 관상동맥에서 

시도되어 왔던 CFR 측정을 훨씬 원인 혈관에 가깝게 

접근함으로서 CFR을 감소시키는 원인들 -심비대, 심근

증, 고혈압 들-에 의한 영향을 알아보는데 도움을 줄 

수 있을 것이다.  

본 연구를 통하여 경흉부 심초음파를 이용한 PICA-

CFR 측정이 가능하며 그 성공률이 높다는 것을 알 수 

있었고, AH에서 PICA-CFR이 저하되는 원인은 심비

대를 동반한 심근증에서 공통의 기전이 될 수 있기 때문

에, 향후 심비대의 퇴축에 따른 PICA-CFR의 추적검

사를 통한 확인이 필요할 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

심첨부 비후 심근증(apical hypertrophic cardiomy-
opathy, 이하 AH)환자와 심근비후가 없는 군에서 심근 

내 침투되어 있는 미세 관상동맥(penetrating intra-
myocardial coronary artery, 이하 PICA)의 특성과 

PICA의 혈류 예비력(coronary flow reserve of PICA, 

PICA-CFR)을 측정하여 비교해 보고자 하였다. 

방  법： 

흉통을 주소로 내원하여 시행한 관상동맥 조영술 상 

정상 소견을 보이는 65명(남：여=33：32, 평균 연령= 

56±10세)에서 심첨부 심근비후를 보이는 환자 11명

을 AH군, 좌심실 비후를 보이지 않고 혈압이 정상이었

던 30명을 대조군(Control군), 심비대가 없는 고혈압

환자를 고혈압군(HTN군)으로 분류하였다. PICA혈류

의 측정은 7 MHz의 고주파 탐촉자와 낮은 속도 범위

를 갖는 프로그램을 이용하였으며 심첨 2방도에서 심근

에 수직으로 침투하는 푸른색의 선형의 PICA신호를 관

찰하였고 간헐 파형 도플러 상 이완기가 주를 이루는 혈

류를 확인한 후 최대 이완기 혈류 속도(peak diastolic 

velocity, PDV, cm/sec), 평균 이완기 혈류 속도(mean 

diastolic velocity, MDV, cm/sec) 및 속도 시간 적분

(velocity time integral, VTI, cm)과 PICA신호의 폭을 

측정하였다. PICA-CFR의 측정은 안정시의 최고 이완

기 속도에 대한 adenosine 정주(140 μg/Kg/mim) 후 

측정한 최고 이완기 속도 중 가장 큰 값의 비로 구하였

고 PICA 신호 폭의 비(PICA-width ratio)는 안정시

에 대한 최대 충혈시의 PICA 신호의 폭에 대한 비로 

구하였다. 

결  과： 

안정시 PDV는 대조군에서 17.5±6.8 cm/s, 고혈압군

에서 18.5±5.8 cm/s 및 AH군에서 39.6±21.0 cm/s

로서 AH군이 다른 두 군에 비하여 유의하게 높았으며

(p<0.005), 최대 충혈시 PDV는 대조군에서 40.0±

15.2 cm/s, 고혈압군에서 44.3±15.0 cm/s 및 AH군

에서 60.6±22.6 cm/s로서 AH군이 다른 두 군에 비

하여 유의하게 높았다(p<0.005). PICA-CFR은 대조

군에서 2.42±0.73, 고혈압군에서 2.5±0.77 및 AH

군에서 1.65±0.49로서 AH군이 다른 두 군에 비하여 

유의하게 낮았으며(p<0.005), 대조군과 고혈압군 사이

에는 유의한 차이가 없었다. PICA의 폭은 대조군에서 

1.12±0.33 mm, 고혈압군에서 1.15±0.32 mm 및 

AH군에서 1.48±0.49 mm로서 AH군이 다른 두 군에 

비하여 유의하게 낮았으며(p=0.039), 대조군과 고혈압

군 사이에는 유의한 차이가 없었다. 최대 충혈 시 PICA의 

폭은 대조군에서 1.93±0.44 mm, 고혈압군에서 2.49±

0.89 mm 및 AH군에서 2.05±0.71 mm로서 3군간 

유의한 차이를 보이지 않았다. PICA-width ratio는 대

조군에서 1.81±0.55, 고혈압군에서 2.14±0.72 및 AH

군에서 1.45±0.42로서 AH군이 다른 두 군에 비하여 

유의하게 낮았으며(p=0.005), 대조군과 고혈압군 사

이에는 유의한 차이가 없었다. PICA-CFR과 PICA-

width ratio 사이에는 양의 상관관계를 보였고(r=0.448, 

p=0.002) 좌관상동맥 원위부에서의 CFR과 PICA-

CFR사이에는 강한 양의 상관관계를 보였다(r=0.753, 

p=0.003). 
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결  론： 

심첨부 비후 심근증 환자에서 PICA는 심근 비후가 

없는 경우에 비하여 직경이 더 크고, 기저 이완기 혈류 

속도가 증가되어 있었으며, CFR은 저하되어 있었다. 경

흉부 심초음파를 이용한 PICA 혈류의 관찰 및 PICA-

CFR의 측정은 비후성 심근증에서 심근허혈의 원인을 

규명하는데 도움을 줄 수 있다.  
 

중심 단어：비후성 심근증；심근허혈. 
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