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ABSTRACT 

Background：：：：The safety of ergonovine provocation for coronary vasospasm (CVS) performed outside the 
catheterization laboratory has been questioned. We sought to address the issues of safety, feasibility and clinical 
impact of noninvasive diagnosis of CVS. Method and Results：：：：We retrospectively analyzed the results of 
bedside ergonovine provocation testing with monitoring of left ventricular regional wall motion abnormalities 
(RWMAs) by 2-dimensional echocardiography (ergonovine echocardiography, Erg Echo). After confirmation 
of no significant fixed epicardial coronary artery disease, 1,504 Erg Echo were performed in 1,372 patients 
from July 1991 to December 1997. Erg Echo was prematurely terminated in 13 patients (0.9%) due to limiting 
side effects unrelated with myocardial ischemia. Among 1,491 completed tests, 32% (477) showed positive 
results with development of RWMAs in 467 tests (98%) or ST displacement in ECG in 10 tests (2%). During 
the test, transient arrhythmias developed in 1.7% (26/1491) including transient ventricular tachycardia (2) and 
atrioventricular block (4), which were promptly reversed with nitroglycerin. There were no procedure-related 
death or development of myocardial infarction. On the basis of angiographic criteria in 218 patients, who also 
underwent invasive spasm provocation test during coronary angiography, the sensitivity and specificity of Erg 
Echo for the diagnosis of CVS were 93% and 91% respectively. From 1990 to 1997, total 2,073 spasm 
provocation tests were performed either during invasive coronary angiography in the catheterization or in the 
echocardiography laboratory. Since 1994, noninvasive Erg Echo became a more popular diagnostic method 
and comprised more than 95% of all spasm provocation tests in recent 3 years. Erg Echo was also performed 
safely in outpatient clinic setting without hospital admission in 34% (500/1491). Conclusions：：：：Erg Echo is 
highly feasible, accurate and safe for diagnosis of CVS and can replace the invasive spasm provocation test 
during coronary angiography in the catheterization laboratory. ((((Korean Circulation J 2000;30((((8)))):937-946)))) 
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관동맥 연축은 심외막 관동맥의 가역적인 수축으로 

급성 심근 허혈을 유발할 수 있다.1) 이는 관동맥의 역

동적인 협착을 초래할 수 있는 기전들 중의 하나로 변

이형 협심증(variant angina) 뿐만 아니라 노작성 협심

증(effort-induced angina) 및 급성 관동맥 증후군의 

발생에도 기여하는 것으로 알려져 있다.2-4) 

관동맥 연축은 침습적인 관동맥조영술 도중 연축 유

발검사를 이용하여 전통적으로 진단되어져 왔다.5) 심

외막 관동맥의 유의한 동맥 경화성 협착병변을 진단하

기 위하여 운동부하 검사, 부하심초음파도, 방사선동위

원소를 이용한 심근관류 검사 등의 비관혈적 진단 기법

들이 임상 진료에 사용되듯이, 관동맥 연축의 진단을 

위한 안전하고 믿을 만한 비침습적인 진단기법의 확립

은 매우 유용하리라 사료된다. 하지만 심도자실 에서의 

연축 유발검사 도중 치명적인 부정맥이나 심근경색의 

발생보고는 비침습적인 진단기법의 시도를 주저하게 

만들어 왔었다.6-8) 

좌심실의 국소적인 벽운동 이상(regional wall motion 

abnormalities, RWMAs)의 발생은 심근허혈의 초기 

현상으로 알려져 있으며 이를 이용한 부하 심초음파도가 

심외막관동맥의 유의한 동맥경화성 협착 병변의 진단을 

위하여 지난 20여년간 개발되고 임상적 유용성이 확립

되어 왔다.10)11) 이탈리아의 Distante 등은 심도자실에서

의 연축유발검사시 동시에 심초음파를 시행하여 연축에 

대한 심전도 변화 이전에 심초음파로 관동맥 연축에 의

한 RWMA를 관찰할 수 있다고 보고한 바 있다.12)13) 수

년 전 저자들은 심초음파실에서 ergonovine을 정맥 주

입하여 좌심실의 벽운동을 이면성 심초음파로 관찰하는 

ergonovine echocardiograpy(Erg Echo)가 정상 관동

맥조영술을 갖는 환자들에서 비침습적으로 관동맥 연

축을 진단하는 유용한 기법이 될 수 있다고 보고한 바 

있다.14)15) 당시 저자들의 가설은 RWMAs는 심근허혈

의 예민한 초기 지표이므로 Erg Echo에서 심도자실 

보다 먼저 관동맥 연축에 의한 심근허혈 과정을 종료할 

수 있어 안정성을 확보할 수 있으리라는 것이었다. 하

지만 심도자실 이외에서 시행된 연축 유발 검사의 안정

성에 관한 회의가 계속 되어왔고8) 일상적인 진료에 있

어 그 임상적 유용성이 체계적으로 논의된 적은 없었다. 

본 연구의 목적은 관동맥 연축의 비관혈적 진단기법으

로서 Erg Echo의 안전성 및 임상적 유용성을 확인해 

보려는 것이었다. 

 

방     법 
 

1990년부터 1997년 12월까지 심초음파실 혹은 심

도자실에서 시행된 연축 유발검사의 결과를 후향적으

로 분석하였다. 

 

Ergonovine Echocardiography14)15) 

검사 시행에 대한 동의를 구한 뒤 상지에 정맥주사

선을 확보하고 비침습적인 혈압측정과 심전도 제2유

도가 검사과정 동안 감시되었다. Fig. 1은 Erg Echo의 

과정을 모식도로 나타낸 것이다. Ergonovine maleate 

용액 50 μg이 5분 간격으로 양성반응이 나오거나 총투

여량이 350 μg이 될 때까지 정맥 주입되었다. 12유도 

심전도가 ergonovine 주입 3분 후 기록되었고 좌심실의 

벽운동이 이면성 심초음파로 관찰되었다. 국소 벽운동은 

quad-screen의 cine-loop을 이용하여 분석되었다. 

RWMA은 좌심실 분절의 벽운동이 저하 되었거나(hy-

pokinetic), 무운동성 반응(akinetic) 혹은 운동실조(dy-

Fig. 1. Protocol of ergonovine ec-
hocardiography. 
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skinetic)가 모두 포함 되었다. RWMA은 미국 심초음파 

학회에서 권유한 16분절 모델을 이용하여 분석되었고 

관동맥 연축이 유발된 관동맥 영역이 RWMA을 보이

는 분절의 위치에 의해 추정 되었다(Fig. 2A and B).16) 

양성반응은 12유도 심전도상 J point 0.08초 이후 

ST절의 상승 혹은 하강이 0.1 mV이상 있는 경우(심전

Fig. 2. Representative example of ergonovine echocardiography (A and B) and invasive spasm provocation te-
sting during diagnostic coronary angiography (C and D) in a 47 year old man. Left ventricular wall motion at end-
systole recorded in the apical two-chamber view was demonstrated (A and B). Compared to the basal status 
(A), prominent loss of systolic myocardial thickening in the inferior wall developed with an ergonovine dose of
0.15 mg (B1 white arrow), which was compatible with myocardial ischemia due to coronary artery spasm in the 
right coronary artery territory. Coronary angiogram taken 3 days later revealed no significant fixed disease (D). 
Intravenous injection of ergonovine (E1) provoked total occlusion of the distal right coronary artery (C), which 
was compatible with coronary artery spasm. 

AAAA BBBB 

DDDD CCCC 
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도 기준) 혹은 이면성 심초음파상 가역적인 RWMAs가 

관찰된 경우(심초음파 기준)로 정의하였다. 본 검사의 

종료는 첫째, 심전도 혹은 심초음파 기준으로 양성반응

이 나타나거나 둘째, ergonovine 총 투여량이 350 μ

g에 다다른 경우 셋째, 활력증후의 변화 혹은 유의한 

부정맥이 발생한 경우로 검사도중 수축기 혈압이 200 

mmHg 이상 혹은 90 mmHg 미만이 되는 경우로 하였

다. 양성반응이 나온 경우에는 검사종료를 위하여 nitr-

oglycerin(250 μg)을 정맥주입하고 600 μg의 설하정

도 동시에 투여하였다. Nifedipine 설하정(10 mg)도 

ergonovine의 지연 효과를 예방하기 위하여 같이 투여 

되었다. Ergonovine 350 μg까지 음성반응을 보이는 

경우에도 동일한 약제가 투여 되었고 필요할 경우 반복 

시행되었다. 

연축 유발검사에 앞서 심외막관동맥의 유의한 동맥

경화성 협착의 가능성이 먼저 배제되었는데, 운동부하 

검사나 dipyridamole-Thallium 201 심근관류 검사가 

이용되었다. 심근경색증이나 불안정성 협심증으로 임상 

발현한 일부 환자에서는 침습적인 관동맥조영술이 시행

되기도 하였다. 검사에 앞서 혈관의 긴장도를 변화 시킬 

수 있는 베타차단제, 칼슘통로 길항제, nitrates 등의 약

제들은 반감기의 5배 이상 동안 투약이 중지되었다. 하

지만 흉통이 있을 경우 nitroglycerin 설하정은 필요에 따

라 임의로 투여 되었다. 고혈압은 안지오텐신 전환 효소 

억제재를 이용하여 조절하였고 혈압이 150/90 mmHg 

이상으로 잘 조절되지 않는 경우는 Erg Echo의 금기조

항으로 간주되었다. 

 

관동맥조영술 및 침습적 연축유발검사 

관동맥조영술은 Judkins 혹은 Sones 기법에 의해 통

상적으로 시행되었다. 관동맥내경의 50% 이상의 유의

한 협착이 있는 경우에는 연축유발검사를 시행하지 않

았다. 약제를 이용한 심도자실에서의 연축 유발검사에는 

acetylchoine18) 혹은 ergonovine5)17)이 이용되었다. 주

요 심외막 관동맥의 완전폐쇄 혹은 원위부 혈류장애가 

초래된 subtotal occlusion이 있으며 심전도상 ST절의 

이동이 있거나 전형적인 흉통이 유발된 경우 침습적 연

축유발 검사의 양성 기준으로 하였다(Fig. 2C and D). 

 

통계분석 

계산수치는 평균±표준편차로 나타내었다. Erg Echo

의 진단민감도 및 특이도는 2×2 표에서 구했으며 범

주변수(categorical variables)는 chi-square test를 

이용하였다. p 값이 0.05 미만인 경우 통계적 유의성을 

인정하였다. 

 

결     과 
 

1991년 7월부터 1997년 12월까지 1,372명의 환자

에서 1,504예의 Erg Echo가 시행되었다. 남자가 908

명, 여자가 464명이었고 평균나이는 53±10세(19∼

80)이었다. Erg Echo 시행전에 유의한 동맥경화성 협

착 병변을 배제하기 위하여 46%에서 운동부하검사가 

음성임을 확인하였고 32%에서는 정상 심근관류상태를 

Thallium scan에서 확인되었으며 나머지 22%의 환자

에서는 관동맥조영술이 시행되어 정상임을 확인하였다. 

Erg Echo는 대부분(91%) 흉통의 감별진단을 위하

여 실시되었으며, 관동맥 연축이 확인된 환자에서 투여

된 약제의 효과를 평가하기 위하여 시행된 경우가 7% 

이었고, 2%의 환자에서는 임상추적 중 연축의 활동도

를 확인하기 위하여 시행되기도 하였다. Fig. 3은 Erg 

Echo 이전에 담당 주치의들의 임상 진단을 나타낸 모

식도이다. 변이형 협심증이 가장 흔한 임상진단명이었

으나(42%) Erg Echo는 비허혈성 흉통, 불안정성 협심

증, 노작성 협십증, 심근경색 혹은 급성심장사 환자들

에서 관동맥 연축의 가능성을 배제하기 위하여 사용되

기도 하였다. 

 

Erg Echo의 실행성(feasibility), 진단정확도 및 안정성 

Erg Echo는 전체환자의 0.9%인 13명에서 심근허혈과 

상관없는 부작용들로 인해 검사를 조기에 중단하게 되었

다. 이 부작용들을 살펴보면 수축기 혈압이 200 mmHg 

이상이 된 고혈압이 5예, 90 mmHg 미만인 저혈압이 2

예 있었으며 오심 및 구토가 3예, 심한 두통이 2예, 배부

통(back pain)이 1예 있었다. 이 모든 부작용들은 니트로

글리세린 주입 후 약 10분 이내에 회복되었다. 

총 1491예의 검사가 끝까지 진행되었는데 이중 32%

인 477예에서 양성반응을 보였고 나머지 1014예는 음성

반응을 보였다. 477예의 양성반응 중 98%인 467예에서 

이면성 심초음파상 RWMAs를 관찰할 수 있었고 나머지 

10예에서는 심초음파 영상이 좋지 않아 RWMAs를 확인

하지 못하고 심전도상 ST절의 이동이 있어 양성 판정을 
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받았었다. 심초음파 기준으로 관동맥 연축의 관동맥 영역

을 살펴보면 좌전하행지 영역이 50%로 가장 많았고 좌

회선지 및 우관동맥영역이 각각 10%, 32%이었다. 6%의 

환자에서 다혈관연축을 시사하는 다발성 RWMAs도 6%

에서 있었는데 우관동맥과 좌전하행지에 RWMAs가 

있었던 경우가 3%, 좌전하행지와 좌회선지가 2%, 그

리고 좌회선지와 우관동맥이 동시에 이환 된 경우가 

1%있었다. 

Erg Echo 시행 수 일 전후로 218명의 환자가 심도

자실에서 관동맥조영술 및 연축유발검사를 시행 받았고 

이들의 결과가 Table 1에서 요약되어 있다. 침습적인 

관동맥조영술을 기준으로 할 때 관동맥 연축 진단을 위

한 Erg Echo의 민감도는 93%(142/152), 특이도는 

91%(60/66), 양성 예측율은 96%(142/146), 음성 

예측율은 86%(60/70)이었다. Erg Echo의 전반적인 

정확도는 93%(202/218)이었다. 

Erg Echo도중 일시적인 부정맥이 1.9%(26/1491)

에서 관찰되었다. 동성서맥이 10명, 심실조기수축이 10

명으로 가장 흔하였고 이들로 인하여 검사를 조기에 종

료하지는 않았으며 양성반응과 연관도 없었다. 일시적

인 심실빈맥의 2예에서 있었는데 350 μg의 ergono-

vine 주입 후 RWMAs나 심전도 변화 없이 빈맥이 1

예에서 있었고 나머지 1예에서는 좌전하행지의 연축을 

니트로글리세린으로 회복시킨 직후 일시적인 심실빈맥

이 기록되었다. 방실차단은 4예에서 기록되었는데 모두 

우관동맥영역의 연축 양성반응이 동반되었었다. 전술한 

모든 부정맥들은 일시적이었고 니트로글리세린 및 니

페디핀 투여로 회복되었다. 심근경색이나 치명적인 부

정맥 혹은 뇌졸증 등은 발생하지 않았다. 

이면성 심초음파상 RWMAs를 보인 477예 중 34%

에서 동시에 기록된 12유도 심전도상 ST절의 상승이 

기록되었고, 10%에서 ST절의 하강이, 또 다른 10%에

서는 ST절의 이동 없이 T파의 크기나 방향이 변화하

였다. 가장 많은 46%에서 이면성심초음파로 RWMAs

가 있었으나 심전도에서는 아무런 변화가 없었다. 

 

임상적 효과 

Table 2는 임상진단에 따른 Erg Echo 양성반응율을 

정리한 것이다. Erg Echo는 심근경색, 심장급사 등을 

포함한 다양한 임상상황에서 관동맥 연축을 진단하는

데 유용하였다. 불안정성 협심증 환자들에서도 관동맥 

조영술로 유의한 협착병변이 없음이 확인되면 심근허

혈의 기전을 확진 하기 위하여 Erg Echo가 유용하게 

사용되었다. 

1990년부터 1997년 12월까지 본원의 심도자실에

서 혹은 심초음파실에서 총 2,073예의 연축 유발검사

가 시행되었다. 1992년까지 심도자실에서의 침습적인 

Table 1. Final results of ergonovine echocardiography 
and invasive coronary angiography with spasm prov-
ocation test 

 Invasive (+) Provocation (-) 

Ergonovine (+) 142  6 
Echocardiography (-)  10 60 

Sensitivity：93%, specificity：91% 
(+) predictive value：96%, (-)    predictive value：86% 

 
Table 2. Prevalence of positive test according to the 
clinical diagnosis (%) 

 N (+) % 

Variant angina 522 232 44 
Non-ischemic chest pain 526  32  6 
Unstable angina 235 113 48 
Effort angina  48  11 23 
Acute myocardial infarction  20   4 20 
Old myocardial infarction   8   0  0 
Sudden cardiac death   4   2 50 

 Fig. 3. Clinical diagnosis before ergonovine echocar-
diography. 
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연축유발검사가 관동맥 연축 진단방법의 주류를 이루

었고 전체 관동맥조영술의 25%에서 연축유발검사가 

시행되었다(Fig. 4A). 하지만 1994년부터 비침습적인 

Erg Echo가 점차적으로 더 많이 사용되었고 최근 3년 

동안에는 침습적인 관동맥조영술 및 연축유발검사를 

거의 대치하게 되었다(Fig. 4B). 최근 심도자실에서의 

침습적인 연축 유발검사 적응증은 심초음파 영상이 좋

지 않거나 조절되지 않은 고혈압을 갖고 있는 경우로 

제한되고 있다. 

총 1491예의 검사 중 34%인 500예는 외래에서 시

행되었다. 입원하지 않고 외래에서 시행되는 연축유발검

사의 빈도는 최근 급격히 증가되어(Fig. 5) 1997년의 경

우 전체 Erg Echo 검사건수의 반을 차지하게 되었다. 외

래에서 시행된 검사의 양성반응율은 20%로(101/500) 

입원하여 시행된 경우의 양성반응율과(37%, 370/991) 

큰 차이가 없었다. 또한 부작용이나 부정맥 발현 빈도

도 별다른 차이를 보이지 않았다. 

 

고     안 
 

이 연구에서 저자들은 Erg Echo가 관동맥 연축을 

진단하는데에 있어 쉽게 이용될 수 있으며 높은 진단민

감도와 특이도를 갖고 있음을 확인할 수 있었다. 이 검

사법은 비침습적이고 안전하기 때문에 종래에 사용되

던 침습적인 관동맥조영술 및 연축유발검사를 대치할 

수 있을 것으로 사료된다. 또한 이 비침습적 검사를 더

욱 많이 반복적으로 사용할 경우 일상진료에서 흔한 흉

통의 감별진단에 만전을 기할 수 있으리라 예상된다. 

 

다른 부하검사와의 비교 

Erg Echo도중 검사를 진행하지 못할 정도의 부작용

이나 심각한 부정맥의 발현빈도는 관동맥협착을 진단

하는 도부타민 혹은 디피리다몰과 같은 약제를 이용한 

약물 부하 검사들과 비슷하였다.19)20) 심초음파 관점에서 

본다면 초음파 영상을 나쁘게 만들 수 있는 과호흡, 빈맥, 

흉곽의 과도한 움직임 혹은 활력징후의 유의한 변화 등

이 동반되지 않으므로 Erg Echo는 다른 부하 검사들에 

비하여 상대적으로 간편하게 시행될 수 있다는 장점이 

있다.14) 심외막 관동맥의 협착질환을 진단하기 위한 다

른 부하 검사법들에 비하여 단일혈관 병변의 진단민감도

가 높은데, 아마도 이는 협착질환의 경우 산소 요구가 늘

어나 심내막과 심근에 허혈이 유발되는“수요허혈(de-

mand ischemia)”이지만 관동맥 연축에 의한 심근허혈

은 심내막하심근에 국한되지 않고 심근의 전층을 이환하

는“공급허혈(supply ischemia)”이라는 차이점에 기인

Fig. 4. Temporal changes of frequency of invasive spasm provocation testing in the catheterization laboratory (A)
and increased usage of ergonovine echocardiography (B) for diagnosis of coronary artery spasm. 
 

Fig. 5. Temporal changes of frequency of ergonovine
echocardiography performed in the outpatient clinic
without hospital admission. 
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하리라 사료된다. 

 

안정성에 관한 검토 

연축유발검사는 그것이 이루어지는 장소가 심도자실 

이던 초음파실이던 간에 어느 정도의 위험성을 갖고 있

으므로 시술자의 고도의 기술을 요구하는 진단 과정이

다. Table 3은 이 검사법의 안전성에 관한 사항들을 요

약한 것이다. 

관동맥조영술을 통하여 심외막관동맥의 가역적인 완

전폐쇄를 증명하는 것은 그 자체로 관동맥 연축을 진단

할 수 있는 소견이다. 하지만 혈관조영술에서는 중등도

의 혈관수축이 더욱 흔히 일어나며 이 경우에는 심근허

혈을 입증할 수 있는 다른 임상지표들이 관동맥 연축의 

진단을 위해 필요하다. 흉통발작과 심전도 변화는 심도

자실에서 이를 위해 이용되는 전통적인 지표들이나 이

들은 잘 알려진 대로 심근허혈 과정에서 비교적 늦게 

일어나는 현상들이다.21) 또한 약제를 주입하고 3∼4분 

기다렸다가 혈관조영술을 반복 시행하게 되는데 그 동

안 심근허혈을 감시할 수 있는 아무런 방법이나 장치가 

없어 심도자실에서의 연축유발검사의 위험성을 증가 

시킬 수 있다.15) 더구나 연축이 어느 관동맥에 유발될

지 예측할 수 없는 경우가 대부분이어서 가역적인 혈관

수축을 혈관 조영술로 확인하기 위하여 카테터를 바꾸

기 위해 수분을 보내야만 하는 경우도 종종 있다. 이 

모든 요소들이 심근허혈의 악순환을 일찍 종료 시키지 

못하는데 기여하리라 사료된다. 심근허혈이 오래 지속

될수록 심근경색이나 위험한 부정맥의 발현이 높아짐

을 감안하면 심도자실에서의 연축유발검사가 반드시 

더 안전하다고만 할 수는 없다. 또 다른 위험요소로 허

혈이 진행되고 있는 상황에서 조영제를 관동맥내로 주

입하여 혈관조영술을 시행한다는 것 자체가 위험성을 

더욱 증대 시킨다고 보고한 논문도 있으며 따라서 혈관

조영술이 아닌 다른 심근 영상기법이 관동맥연축의 안

전하고 민감한 진단을 위하여 요구된다고 주장한 적도 

있다.22) 

관동맥 내로 직접 니트로글리세린을 주입하는 것이 

심한, 반복적인 연축을 회복시키는데 효과적이므로 이

는 연축 유발검사를 시행하기위한 절대적인 전제조건

이 되어야 한다고 알려져 왔었다.6)7) 하지만 본 연구의 

결과나 다른 연구자들의 보고를 보면,23-25) 만약 관동

맥 연축에 의한 심근 허혈을 일찍 진단만 할 수 있다면 

연축 유발검사를 니트로글리세린의 정맥 및 설하 투여

로도 안전하게 시행될 수 있음을 알 수 있다. 

Erg Echo의 가장 중요한 장점으로는 심근허혈의 민

감하고 특이도가 높은 지표로 흉통이나 심전도 변화에 

앞서 발생하는 RWMAs를 진단할 수 있다는 점을 들 

수 있다. 심초음파상 RWMAs가 있어 CVS로 진단 받

은 환자 중 46%가 동시에 기록된 심전도상 특이변화

가 없었다는 것은 연축유발검사시 이면성 심초음파로 

좌심실 벽운동 이상을 감시하는 것의 중요성과 우월성

을 입증하는 사실이라고 볼 수 있다. 또한 이 같은 결

과들은 심근허혈의 악순환 과정을 조기에 RWMAs로 

진단하고 일찍 이를 종료 시킴으로써 안전성을 확보할 

것이라는 초기가설을 뒷받침하고 있다. Erg Echo의 이

론적인 단점으로 일시형 박동기를 사용하지 못한다는 

점을 들 수 있다. 본 연구에서 방실 차단의 빈도는 매

Table 3. Comparison of potential advantages and disadvantages of ergonovine echocardiography versus inva-
sive spasm provocation test during angiography 

Advantage Disadvantage 

Invasive Angiogram Relatively late and insensitive ischemic markers 
provocation Intracoronary nitroglycerin (chest pain, ECG changes) 
during Temporary pacemaker backup Invasive, perturbing vasomotor tone 
angiography  Injection contrast agent into coronary circulation 

  Continuous monitoring of ischemic process 
  impossible 
Ergonovine Regional wall motion abnormalities-sensitive Intracoronary injection of nitroglycerin impossible 

echocardiography & specific ； early detection and
terminatoin Temporary pacemaker backup impossible 

 Noninvasive, not perturbing vasomotor tone Dependent on acoustic window 
 Repeat and follow-up studies  
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우 낮았고 또한 니트로글리세린 설하 및 정맥투여로 재

빨리 회복되어 일시형 박동기의 필요성이 크게 문제되

지는 않았었다. 하지만 RWMAs를 근거로 심근허혈을 

조기 진단하여 재빨리 종료 시키는 검사법이 과연 일시

형 박동기의 사용 없이 안정성을 확보할 수 있을 것인

지를 확인하기위해서는 다기관공동연구가 필요하리라 

예상된다. 

 

본 연구의 문제점 

이 논문은 단일기관에서 얻어진 임상자료를 후향적

으로 분석한 것이다. 비침습적인 검사의 임상적 유용성

은 질환의 유병율에 의존적이므로 일상진료에 있어 비

침습적 연축 유발검사의 임상적 역할을 확인하기 위해

서는 다기관공동연구가 필요하리라 사료된다. 또한 본 

연구에서는 연축 유발을 위하여 ergonovine만 사용하

였기 때문에 과호흡검사(hyperventilation)와 같은 다

른 비침습적 검사들의 결과와 비교할 수 없었다.26)27) 

Erg Echo는 운동부하심전도검사와 심근관류 검사가 

정상으로 심외막관동맥의 유의한 협착이 의심되지 않

은 경우 안전하게 시행될 수 있다. 하지만 관동맥 협착

유무를 판단하기위한 이러한 비침습적 검사들이 위음

성을 갖을 수 있으므로 심한 관동맥협착이 있는 일부 

환자들이 관동맥 조영술을 시행 받지 않을 이론적 가능

성이 있고 이로 인하여 심혈관계 사건들이 발생할 우려

도 있다. 흉통의 감별진단 과정에 있어 침습적인 관동

맥조영술을 생략하였을 때의 안전성에 관한 문제는 추

후 재조사 되어야 할 것이다. 

 

임상에 미치는 영향 

관동맥 연축을 비침습적으로 진단가능하며 일상 임

상진료에 있어 안전하게 시행 될 수 있음을 밝혔으므로 

흉통의 감별진단에 좀 더 만전을 기할 수 있으리라 기

대된다. 과거에는 침습적인 관동맥조영술 후 관동맥 연

축을 진단하기 위해서는 대부분의 경우 약제를 이용한 

연축유발검사를 위하여 다시 관동맥조영술을 시행하여

만 했었다. 하지만 관동맥 긴장도에 영향을 미치는 약

물을 일정기간 중단하여야 하고, 관동맥 조영술과 병행

된 연축 유발검사 자체가 위험도가 있고 시간이 지체된

다는 점 등이 임상 의사들로 하여금 관동맥 연축의 감

별을 위한 조직적인 접근 자체를 꺼리게 만드는 요소들

이었다. 따라서 믿을 만하고 안전한 비침습적 진단기법

의 부재가 관동맥 연축의 임상적 중요성을 과소평가하

는데에 기여해 왔으리라 추측되며 바로 이 점을 Erg 

Echo가 어느 정도 보완할 수 있으리라 기대된다. 

또 다른 중요한 사항으로 Erg Echo가 관동맥 연축

을 확진하기 위하여 다양한 임상상황 하에서 이용될 수 

있다는 점을 들 수 있다. 변이형협심증이 가장 흔한 임

상진단이지만 연축이 있는 환자들은 불안정성 협심증, 

심근경색 혹은 급성심장사의 형태로도 임상발현할 수 

있다. 실제로 본 교실에서는 불안정성 협심증으로 입원

한 환자들 중 정상 관동맥 조영술을 갖는 상당수에서 

Erg Echo로 관동맥 연축을 확진할 수 있음을 보고한 

바 있다.28) 또한 관동맥 연축은 심장사 혹은 위험한 심

실성빈맥 환자의 일부에서도 증명이 된 바 있다.29) 이 

모든 소견들이 다양한 임상상황에서 관동맥 연축을 비

침습적으로 진단하기위한 Erg Echo의 임상적 유용성

과 가치를 뒷받침하고 있다고 볼 수 있다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

관동맥 연축을 진단하기 위하여 심도자실 이외의 장

소에서 ergonovine을 이용한 연축 유발 검사의 안전성

에 관한 우려가 지적되어 왔었다. 저자들은 연축의 비

침습적 진단 기법의 안전성, 실행성 및 임상적 유용성

을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

Ergonovine을 정맥주입하며 이면성 심초음파로 좌

심실의 국소 벽운동 이상(regional wall motion abno-

rmalities, RWMAs) 유무를 확인하는 ergonovine ec-

hocardiography(Erg Echo)의 결과를 후향적으로 분

석하였다. 

결  과： 

심외막 관동맥에 유의한 협착 병변이 없음을 확인한 

뒤 1991년 7월부터 1997년 12월까지 1,372명의 환

자에서 1,504예의 Erg Echo가 시행되었다. Erg Echo

는 전체 환자의 0.9%인 13명에서 심근허혈과 상관없는 

부작용으로 조기에 중단되었다. 끝까지 진행된 1,491예 

중 32%인 477예에서 양성반응을 보였으며 98%(467

예)가 RWMAs를 나타내었고 10예에서 심전도상 ST

절의 변화가 기록되었다. 부정맥은 1.9%(26/1372)에

서 있었는데 대부분 양성이었고 일시적인 심실 빈맥이 2
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예, 방실 차단이 4예 있었으며 모두 니트로글리세린 정

맥 및 설하 투여로 재빨리 회복되었다. 검사 도중 사망 

예나 심근 경색의 발생은 없었다. 218명이 Erg Echo 전

후로 침습적인 관동맥 조영술 및 연축 유발 검사가 동

시에 진행되었는데, 혈관 조영술을 기준으로 Erg Echo

의 관동맥 연축 진단 민감도 및 특이도는 각각 93%, 

91% 이었다. 1994년부터 Erg Echo가 심도자실 에서

의 침습적인 연축 유발검사 보다 더 많이 이용되어 최

근 3년 동안은 전체 연축 유발검사의 95% 이상을 차

지하게 되었다. 입원하지 않고 외래에서 관동맥 연축을 

진단하기 위하여 500예의 Erg Echo가 안전하게 시행

되었다. 

결  론： 

단일 기관의 후향적 연구 결과를 토대로 하였지만, 

Erg Echo는 관동맥 연축의 진단에 있어 그 실행성이 

뛰어나고 정확하며 안전하므로 침습적인 관동맥 조영

술 및 연축 유발검사법을 대치할 수 있으리라 사료된다. 
 

중심 단어：관동맥 연축·비침습적 진단·에르고노빈 

심초음파. 
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