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Background：Low dose dobutamine echocardiography has recently been introduced for use in 
identification of viable myocardium in patients with acute myocardial infarction and prediction of the 
response of dysfunctioning myocardial segments to coronary angioplasty. The aim of this study was 
to evaluate whether this test could be used to predict the early response of dysfunctioning myocardial 
segments to coronary artery bypass grafting(CABG). 

Methods：We studied in 23 patients with multi-vessel disease during CABG. Myocardial 
segments were monitored by intraoperative transesophageal echocardiography(TEE) in the 
transgastric short-axis view at papillary muscle level. The left ventricle was divided into five 
segments and sixty eight myocardial segments in 23 patients were analyzed. Percentage of systolic 
wall thickening(PSWT) was calculated in each segment for three times：at baseline(early after 
pericardiectomy)；before bypass during dobutamine infusion(3-5ug/kg/min)；and after seperation 
from cardiopulmonary bypass. Segments showing baseline PSWT ≥30% were considered normal 
and those <30% were dysfunctional. Segments showing an increase in PSWT ≥10% during 
dobutamine infusion were considered responders and those <10% nonresponders. 

Results：At baseline, 24(36%) of 68 segments had PSWT ≥30%(normal) and (4468%) had 

*본 논문의 일부는 가톨릭 중앙의료원의 보조로 이루어졌음. 
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PSWT <30%(dysfuctioning segments). During dobutamine infusion, 21(47.7%)among 44 dysfunct-
ional segments showed increase in PSWT ≥10%(from 12.3±7.2% to 33.5±11.8%, p<0.01；
responder segments), and 23(52.3%) showed increase in PSWT <10%(from 14.7±6.5% to 17.4±
7.4%, p＝NS；nonresponder segments). After CABG, responder segments showed a significant 
increase in PSWT in comparison with baseline values(from 12.3±7.2% to 32.1±11.0%, p<0.01). 
Segments not responded to dobutamine showed no significant changes in PSWT after CABG(from 
14.7±6.5% to 16.0±8.2%, p＝NS). Twenty-four normal segments(PSWT 41.9±6.2%) showed a 
slight but significant reduction in PSWT both during dobutamine infusion(38.7±6.9%；p<0.05) and 
after CABG(38.9±6.3%, p<0.05), suggesting that compensatory hyperfunction was present at 
baseline. Estimation of clinical accuracy of low dose dobutamine TEE yieded to 69% sensitivity, 
93.3% specificity, 95.2% positive predictive value, 60.9% negative predictive value, and 77.3% 
overall accuracy. In both responders and nonresponders of dysfunctioning segments, there was a 
correlation between PSWT during dobutamine infusion and that after CABG(r＝0.61, r＝0.63, 
respectively). 

Conclusion：Low dose dobutamine TEE test well predicts the early response of dysfun-ctioning 
myocardial segments to CABG. 
 
KEY WORDS：Dobutamine echocardiography·Percentage of systolic wall thickening. 

 
 

서     론 

 

심근의 혈류가 만성적으로 감소되면 심장의 에너

지 수요를 감소 시키기 위하여 좌심실의 기계적인 

수축기능은 하향조정된 상태로 유지된다1). 심하게 

혈류가 감소되어 심근의 수축기능에는 장애가 있지

만 생존하고 있는 심근분절을 휴식상태에서 심초음

파도상의 국소적 벽운동 관찰만으로 괴사분절과 구

별하기는 어렵다2). 그럼에도 불구하고 관상동맥질환

을 가진 환자에서 허혈상태의 저하된 심근분절의 기

능이 재관류후에 회복될 수 있는 지를 미리 알아내

는 것은 임상적으로 예후추정과 치료방침을 결정하

는데 있어 매우 중요하다2-3). 최근 교감신경양 작용

의 약물을 이용한 자극 검사가 심근의 생존 여부를 

평가하는 진단방법으로 임상적으로 이용되고 있다4-

11). 여러 임상 연구를 통해 저용량으로 이 약물을 

투여했을 때 동면 심근 및 기절 심근에서 모두 수축

력이 증가되는 효과를 나타내는 것으로 밝혀졌다4-7). 

특히 저용량 도부타민 부하 심초음파도는 급성 심근 

경색증 환자에서 생존하고 있는 심근을 찾아내거나
12-13) 관상동맥 성형술전에 기능장애를 보이는 심근 

분절의 재관류후의 반응을 예측하는데 이용되고 있

다14-15). 본 연구는 관상동맥 우회로술을 시행하는 

환자에서 경식도 심초음파도를 이용하여 수축기 국

소 벽두께의 변화를 관찰함으로써 저용량의 도부타

민 부하가 기능장애가 있는 심근분절의 수술적인 재

관류후에 나타나는 조기 반응을 미리 예측할 수 있

는 지를 평가하고자 시행하였다. 

 

연구방법 

 

1. 대상환자 

1996년 1월부터 7월까지 가톨릭대학교 성바오로 

병원에서 다혈관성 관상동맥 질환으로 관상동맥 우회

로술을 시행받은 23명을 대상으로 하였다. 남자가 14

명이었고 평균 나이는 63세(범위：44∼76세)였다. 

23명중 단일 혈관 질환이 2명, 두 혈관 질환이 10명, 

세 혈관 질환이 11명이었고 좌주간부 관동맥 질환이 

4명이었다. 대상 환자중 10명은 이전에 심근 경색을 

앓은 기왕력이 있었으며 경색부위는 전벽 3명, 하벽 

6명 그리고 측벽이 1명이었다. 
 

2. 수술전 처치 및 마취방법 

심장 리듬과 ST절 변화등을 감시하기 위해 3개의 체

표 심전도 유도를 환자에게 연결하였다. 폐동맥 쐐기압

을 측정하기 위해 7.5F 폐동맥 도자(Swan-Ganz ca-

theter, Arrow Co., U.S.A.)를 우측 내경정맥으로 삽



－ 833 － 

입하여 폐동맥에 위치시켰고 지속적으로 평균동맥압

을 측정하기 위해 1% lidocaine으로 침윤마취후 좌요

골동맥에 22G 혈관도관을 삽입하여 변환기(Model 

MS860, Medex Inc., U.S.A.)에 연결하였다. 심박출

량은 thermodilution 방법으로 실온의 0.9% 생리 식

염수 10ml를 우심실에 주사하여 측정하였고 연속적

으로 5회 측정하여 최고치와 최저치를 제외한 3회 평

균치로 정하였다. 

마취유도로서 midazolam(도미컴 , 한국로슈) 2mg, 

pheniramine malate(Avil , 한독) 1mg/kg, fentanyl 

citrate(Fentanyl , 명문) 2mcg/kg, vecuronium br-

omide(노큐론 , 한국오가논) 0.15mg/kg과 thiopen-

tal sodium 4mg/kg을 정주후 기관내 삽관을 시행하

였고 fentanyl 50∼70mcg/kg, vecuronium, midaz-

olam으로 마취를 유지시켰다. 수술중 환자감시장치

(Surgical 7000, Marquette Co., U.S.A.)를 이용하여 

모든 혈역학 변화를 지속적으로 관찰하였고 또 다른 

환자감시장치(Patient monitor, Model PM8014, 

Drager Co., Germany)를 이용하여 호기말 이산화

탄소 분압 및 맥박산소포화도를 관찰하였고 이들이 

정상범위내에 있도록 조절호흡을 시행하였다. 
 

3. 수술방법 

관상동맥 우회로술은 체외순환술에 의한 중증도 

전신저체온(24∼28℃)하의 부분 체외순환 상태로 

시행하였다. 심근보호는 얼음가루에 의한 국소적 저

체온과 허혈기간동안 대동맥 차단시 매 20∼30분 

간격으로 대동맥근을 통한 4℃의 냉각된 고칼륨 심

정지액의 투여로 이루어 졌다. 59개소(2.5개소/명)

의 우회로술이 시행되었으며 43개소에 역행적 복재

정맥을 사용하였고 16개소에 좌내유동맥을 사용하

였다. 우회로술은 좌전행지에 20개소, 좌회선동맥에 

17개소 그리고 우관상동맥에 22개소를 시행하였다. 

우선 원위부에 복재정맥 문합을 실시하고 문합후 대

동맥근부와 복재정맥편의 근위부를 통하여 동시에 

심정지액을 재투여하였다. 내유동맥을 문합하면서 

체온을 상승시켰으며 근위부 문합은 심장박동을 회

복시킨후 겸자로 상행대동맥을 부분적으로 결찰하여 

시행하였다. 
 

4. 수술중 경식도 심초음파도 

마취 유도후 활력 상태가 안정되었을 때 5MHz 양

면성 경식도 심초음파(Model 128XP, Acuson Co., 

U.S.A.)의 탐촉자를 절치로부터 35∼40cm정도 삽입

한 후 위저부위에 위치시켰다. 소직자를 전방으로 굴

곡시켜 유두근 수준의 단축영상이 그려지도록 고정시

켰다. 이때 좌심실은 원형에 가깝게 또한 두 유두근의 

크기가 비슷하게 유지시켰다. 2차원적 심초음파 영상

을 다음의 세 단계로 나누어 비디오테입에 녹화하였

다：1) 심막 절제후 심폐 우회로 시작전；2) 심폐 우

회로 시작전, 저용량 도부타민 투여동안(3∼5μg/Kg 

/min)；3) 수술후 심폐 우회로를 중지하고 프로타민 

투여후 15분. 도부타민은 5∼10분간 투여하였고 심

초음파 기록은 도부타민 점적후 5분후에 시작하였다. 

또한 수술후에는 도부타민등의 수축촉진제가 투여되

지 않는 상태에서 시행하였으며 부득이하게 수축촉진

제가 투여되는 경우에는 중단후 15분에 기록하였다. 

각 세단계마다 식도의 중앙부에 탐촉자를 위치시킨후 

횡축상의 4chamber veiw와 종축상의 2chamber veiw

를 녹화하였으며 off-line에서 각각 확장기말과 수축

기말의 용적을 구하여 Simpson씨의 수정방법으로 좌

심실 구혈율을 계산하였다. 
 

5. 수축기 심근분절 벽두께 변화의 분석 

두명의 관찰자가 비디오테입에 녹화된 심초음파도

를 각각 분석하였다. 우심실과 두 유두근의 모양을 기

준으로 하여 적절한 좌심실의 단축영상을 얻어 해부

학적 관동맥 혈류공급 분류에 따라 총 5분절로 구분

하였다(Fig. 1). 수축기말 및 확장기말의 심내막과 심

외막의 경계가 가장 명확한 심주기의 frame에서 영상

Fig. 1. Schematic transesophageal short-axis view at
papillary muscle level. Left ventricle is divided
into 5 segments according to anatomic blood
supply. Wall thickening is measured in midpor-
tion of each myocardial segment. 
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을 고정시킨후 그 경계를 그렸으며 이때 두 유두근은 

심내막 경계에서 제외시켰다. 심근 두께는 동일한 심

장 주기에서 수축기말과 확장기말에 각 심근 분절의 

중앙부에서 측정하였다. 수축기 심근두께의 변화 백분

율(percentage of systolic wall thickening, PSWT)

은 다음과 같은 공식으로 구하였다： 

 

PSWT(%)＝ 수축기말 심근두께-확장기말 심근두께 

확장기말 심근두께 

×100 
 

PSWT는 각 분절마다 3회 측정하여 평균값을 구

하였다. Liebermann16)과 Gallagher17)의 방법에 따

라 관상동맥 우회로술전에 구한 PSWT가 30% 미

만인 심근 분절을 기능장애 분절(dysfunctioning 

segments)로 정의하였다. 도부타민 투여시와 관상

동맥 우회로술후 기능장애 분절의 PSWT가 기저치

보다 10%이상 증가된 경우를 반응군으로, PSWT의 

증가가 10%미만인 경우를 비반응군으로 분류하였

다. 관상동맥 우회로술후에 기능장애 분절의 PSWT

가 10%이상 증가된 경우 재관류로 인해 심근분절의 

기능이 회복된 것으로 판단하였다(Fig. 2). 
 

6. 통계방법 

모든 성적은 평균±표준 편차로 표시하였다. 혈역

학적 수치와 PSWT의 비교는 paired Student t-test

를 이용하였고 p값이 0.05이하인 경우를 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다. 기능장애 분

절군에서는 도부타민 투여시와 수술후의 PSWT간의 

상관관계를 알아보고자 그 상관계수를 도부타민 반응

군과 비반응군으로 나누어 각각 구하였다. 관상동맥 

우회로술의 심근 반응을 예측하는데 있어 저용량 도

부타민 부하 경식도 심초음파도의 민감도, 특이도, 양

성 및 음성 예측치와 전체 정확도를 계산하였다. 

 

연구결과 

 

1. 수술중의 혈역학적 수치 

심초음파도를 기록한 시기에 측정한 혈역학적 수치

를 비교하였다(Table 1). 평균동맥압은 도부타민 투

여시에 수술전과 수술후보다 유의하게 높았으나 폐동

맥 쐐기압은 유의한 차이가 없었다. 평균 심박수는 수

Fig. 2. Representative end-diastolic(top) and end-systolic(bottom) stop frame images of illustrative echoca-
rdiograms. Transgastric short axis scans of the ventricles at level of papillary muscles are shown. Left 
panel：pre-CABG(PSWT 11.7%), Middle panel：dobutamine infusion(PSWT 23.5%), Right panel：post-
CABG(PSWT 27.7%). 
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술후가 수술전과 도부타민 투여시보다 유의하게 증가

되었으며 심장지수와 좌심실 구혈율은 도부타민 투여

시와 수술후에 각각 수술전보다 통계적으로 유의하게 

증가되었다. 
 

2. 심근분절 수축기 벽두께 변화 
 

1) 기능장애 분절 

전체 115분절중 각 세단계검사에서 모두 PSWT의 

측정이 가능했던 경우는 68분절이었다. 분석한 68분

절중 우회로술전 44분절(64%)이 PSWT가 30%미

만으로 기능장애 분절이었고 각각 전벽 13분절, 하벽 

15분절, 측벽 6분절, 후벽 4분절, 그리고 중격이 6분

절이었다. 44분절중에서 도부타민 투여후 PSWT가 

10%이상으로 증가된 반응군(PSWT 12.3±7.2%→ 

33.5±11.7% ； p<0.01)은 21분절(47.7%)이었다. 

PSWT가 10 %미만 증가된 비반응군(PSWT 14.7±

6.5→17.4±7.4%；p＝NS)은 23분절(52.3%)였다. 

관상동맥 우회로술후 44분절중 29분절(65.9%)이 반

응군(PSWT 13.8±6.7%→32.6±10.5%；p<0.01)

이었고 15분절(34.1%)이 비반응군(PSWT 13.1±7.4%

→14.2±7.9%) 이었다. 관상동맥 우회로술후 도부타

민 반응군인 21분절에서는 PSWT가 수술전에 비해 

유의하게 증가되었지만(PSWT 12.3±7.2%→32.1±

11.0%；p<0.01, Fig. 3) 도부타민 비반응군에서는 

PSWT의 증가가 관찰되지 않았다(PSWT 14.7±

6.5%→16.0±8.2%；p＝NS, Fig. 4). 기능장애 분절

군에서 도부타민 투여시와 수술후의 PSWT간의 상관

관계는 도부타민 반응군은 상관계수가 r＝0.61이었고 

비반응군은 r＝0.63이었다. 또한 기능장애 분절군에

서 수술전, 후의 PSWT의 상관관계는 수술후 반응군

이 r＝0.46이었고 수술후 비반응군이 r＝0.71이었다. 
 

2) 정상분절 

관찰한 68분절중 24분절(36%)이 수술전의 평균 

PSWT가 41.9±6.2%로 정상분절로 판정되었다. 정

상분절의 PSWT는 도부타민 투여시 38.7±6.9%(p< 

0.05), 수술후 38.9%±6.3%(p<0.05)로 각각 수술

전보다 통계적으로 유의하게 감소하였다(Fig. 5). 
 

 3) 임상 정확도 

PSWT변화의 분석(Table 2)을 통해 기능이상 심

Table 1. Hemodynamic variables measured at the time 
of echocardiographic analyses 

 Baseline Dobutamine After CABG 

MABP(mmHg) 81.0±13.1 103.2±18*  81±12 
PCWP(mmHg)  9.5± 4.6    9.6± 4.2   9.8± 4.8 

HR(min) 59.3± 7.7  60.6± 9.8 89.6±13* 
CI(L/m2/min)  2.2± 0.4    2.7± 0.6*    3.0± 1.1* 

EF(%) 49.0±13.1    56.3±11.5**    59.5±12.1** 
*p<0.01 vs baseline, **p<0.05 vs baseline 
CABG：coronary artery bypass graft, MABP：mean 
arterial blood pressure, PCWP：pulmonary capillary 
wedge pressure, HR：heart rate, CI：cardiac index, 
EF：ejection fraction 

Fig. 4. Nonresponder segments. Effects of dobutamine
infusion and CABG on systolic wall thickening in
segments not responding to dobutamine. Neg-
ative response to dobutamine infusion predicts
poor outcome after CABG. 

Fig. 3. Responder segments. Effect of dobutamine infusion
and CABG on systolic wall thickening in segments
responding to dobutamine. Improvement in funct-
ion achieved during test is maintained after surgery. 

Fig. 5. Effect of dobutamine infusion and CABG on sy-
stolic wall thickening of normal segments. Dur-
ing dobutamine infusion and after CABG, there
is slight reduction in PSWT. 
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근분절의 관상동맥 우회로술후 조기반응을 예측하는

데 있어 저용량 도부타민 부하 경식도 심초음파도의 임

상정확도를 계산하였다. 민감도는 69%, 특이도 93.3%, 

양성예측치 95.2%, 음성예측치 60.9%이고 전체정확

도는 77.3%였다. 
 

4) 측정치의 정확도 

두 관찰자가 임의로 선택된 15개분절의 PSWT를 측

정하여 PSWT의 측정오차를 분석하였다. 관찰자간 오

차는 6.8±4.2%이었고 관찰자내 오차는 5.6±3.5%이

었다. 

 

고     안 

 

동면 심근이란 용어는 Rahimtoola가 만성적인 심

근 허혈의 결과로 좌심실의 기능이 저하되고 관상동

맥의 재관류를 통해 심근 기능이 회복되는 현상을 

기술하기위해 처음 사용하였다1). 이후 이 동면 심근

의 존재유무 확인이 환자의 예후추정과 치료방침 결

정에 매우 중요하다는 많은 보고들이 있어왔다. 즉 

관상동맥 재관류가 국소적인 심근 기능뿐아니라 전

체적인 좌심실 기능을 증진시키며18-21) 협심증에서 

뿐만아니라 좌심실 기능이상의 증상을 가진 환자에

서도 이 현상을 관찰할 수 있다고 알려져 있다22-24). 

또한 Nesto등25)은 좌심실 기능이 저하된 환자에서 

수술전에 수축촉진 자극이나 심실 기외수축후에 좌

심실 구혈율이 유의하게 증가된 경우에는 수축 예비

력이 결손된 다른 환자들과 비교해서 장기 생존력이 

증진되는 것으로 보고하였다. 이외에도 좌심실기능

이 저하된 환자에서 수술전에 좌심실의 수축 예비력

을 찾아내는 것이 관상동맥 우회로술을 고려하는 환

자들에게 있어 예후를 증진시키는 중요한 방법이라

고 알려져 있다26-30). 

관상동맥 질환의 비침습적인 진단방법으로 약물부

하 심초음파도의 유용성은 잘 알려져 있다. Dpyrida-

mole을 이용한 부하 심초음파도는 심근의 허혈을 

유발하여 벽운동 이상을 찾아내는 음성 유발검사로 

경식도 초음파를 이용할 경우 매우 높은 민감도 및 

특이도를 갖고 있다31-32). 최근에는 교감신경양 작

용의 약물을 이용한 양성 유발검사가 기능장애 심근

분절의 수축 예비력을 평가하는데 이용되고 있다6-7). 

또한 기절 심근 및 동면 심근이 저용량의 도부타민 

투여에 의해 심근의 수축력이 강화됨이 알려졌고 심

초음파도를 이용한 심근 생존 평가의 유용성이 보고

되고 있다2-3). 

도부타민은 1970년대말부터 임상적으로 이용된 합

성 카테콜아민 재제로 isoproterenol 및 dopamine과 

구조적으로 유사하다33). 도부타민은 일차적으로 교감

신경성 β1 수용체에 작용하며 심근기능을 선택적으

로 증진시키는 이상적인 교감신경성 약물이다. Isop-

roterenol과는 다르게 도부타민은 β2 수용체에 대한 

작용이 미약하며 dopamine과는 달리 도부타민은 조

직에 저장된 norepinephrine을 분비시키지 않으며 α

수용체를 자극시키지 않는다34). 결과적으로 전체적인 

혈역학적인 작용은 심박출량을 증가시키면서 체순환 

저항은 변화가 없거나 약간 감소시키게 된다. 저용량

에서 도부타민은 허혈상태의 저수축성 심근분절의 기

능을 증가시키지만 고용량(>10μg/kg/min)에서는 산

소요구량이 증가해서 산소공급량과의 균형이 깨져 심

근의 수축기능이 감소된다. 이러한 이유로 도부타민은 

도파민과 유사하게 양면성 유발검사에 이용될 수 있

다. 즉 저용량에서는 심근의 생존성을 검사하는 양성 

유발검사로 고용량에서는 심근허혈을 유발하는 음성 

유발검사로 유용하다35). 

본 연구의 주된 결과는 저용량 도부타민 투여시 심

근 수축 예비력의 심초음파적인 평가가 관상동맥의 

재관류후에 좌심실 기능의 회복에 대한 강력한 예후 

인자가 될 수 있다는 것이다. 심실 조영술이 심근수축 

예비력을 찾아내는데 이용되었지만36-38) 기술적으로 

복잡하며 임상적으로 광범위하게 이용되지 못하였다. 

더구나 수축촉진 자극시에 심실 조영술상의 구혈율의 

개선이 기능장애 분절의 운동의 개선없이 단지 정상 

분절에서 나타나는 과운동의 반영일 수 있다. 그렇지

Table 2. Segmental numbers of responders and non-
responders during dobutamine infusion and 
post-CABG period in dysfunctional segments 
(n＝44) 

 
Post-CABG 
responders 
(n=29) 

Post-CABG 
nonresponders 
(n=15) 

Dobutamine  
responders(n=21) 

20  1 

Dobutamine 
nonresponders(n=23) 

 9 14 

CABG：coronary artery bypass graft 
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만 도부타민 부하 심초음파도는 이상 분절의 수축기 

벽두께 변화를 직접 평가하기 때문에 전체 좌심실 기

능보다는 국소적인 심근 분절의 기능을 반영한다. 결

국 도부타민 부하 심초음파도는 간단하고 비침습적인 

방법으로 신장 기능과 혈역학적인 측면에서 조영제의 

부작용을 피할 수 있는 장점이 있다. 생존 심근을 찾

아내는 다른 방법들로는 Positron emission tomog-

raphy(PET)와 Thalium scintigraphy등이 있다. 이 

두방법 역시 재관류후에 좌심실 기능의 회복을 예측

할 수 있는 방법으로 이용되고 있다39-40). PET는 저

관류되는 심근 부위의 정상 또는 항진된 포도당 대

사의 존재를 찾아내기 위해 [18F] fluorodeoxygl-

ucose를 이용하여 대사 정도에 따라 심근의 생존 

여부를 판정하게 된다41). 201thalium imaging은 심근 

관류와 세포막의 통합성에 의존하여 201Thalium의 

심근흡착과 배출의 정도에 따라 생존심근을 찾아내

는 방법이다42). 그렇지만 심근의 대사력과 관류는 

수축기능이 상실된 상태에서도 존재할 가능성이 있

다43). 이 두방법은 중요한 기능적인 정보를 제공하

지만 심근의 수축 예비력에 대한 예측이 불가능하다. 

추가적으로 저대사, 또는 저관류 수준이 조직의 생존

성이 유지되는 것을 나타내지만 괴사조직내의 생존 

심근이 국소적 혈류가 회복되었을 때 적절한 수축기

능을 회복할 것을 보장하지는 않는다. 좌심실 기능이 

저하된 관상동맥질환에서 심실기능이 정상으로 회복

되야만 예후적인 증진을 기대할 수 있다. 따라서 심장

수술을 포함한 심근의 재관류방법들은 심근의 기능이 

회복될 것으로 기대되는 경우에만 적응이 된다44-46). 

도부타민 부하 심초음파도의 주된 장점은 수축 예

비력의 관점에서 심근의 생존성을 찾아내는 데 있다

고 할 수 있다. Pierard등7)은 혈전용해제로 치료한 

17명의 급성 심근경색증 환자에서 생존심근 분절을 

찾아내는데 도부타민 부하 심초음파도와 PET 사이에 

약 79%의 일치성을 발표하였다. PET, Thallium 

scan과 도부타민 부하 심초음파도가 모두 생존심근을 

찾아낼 수는 있지만 도부타민 부하 심초음파도가 광

범위하게 이용될 수 있고 시간적, 경제적으로 효율적

이며 심근의 대사력이나 심근의 관류 보다는 수축 예

비력을 찾아낼 수 있는 장점이 있다. 

본 연구에서 수축기 심근분절 벽두께 변화를 분석

한 결과 저용량 도부타민에 반응한 기능장애 분절은 

관상동맥 우회로술후에 기능이 개선되는 것을 알 수 

있었다. 기능 회복의 정도는 도부타민투여후와 수술후 

반응군에서 벽두께 변화가 어느 정도 상관 관계를 나

타내므로 도부타민 부하 검사 결과로 어느 정도 예상 

가능하다. 수술후 초기에 수술 결과를 평가하는 것은 

수술과 관련되는 스트레스 및 심정지의 효과등이 영

향을 미칠 수 있다. 그렇지만 한 연구 결과에 의하면 

이러한 인자들은 혈역학적 수치가 일정히 유지되고 

수술간에 심근 허혈이나 심근 경색이 일어나지 않으

면 국소적인 수축기능에 유의한 영향을 주지 않는 것

으로 발표되었다47). 

경식도 심초음파도는 수술동안 심장기능을 관찰할

수 있는 유용한 방법으로서 현재 임상에서 이용되고 

있다48). 경흉부 심초음파도와는 달리 깨끗한 영상을 

얻을수 있으므로 수축기 좌심실 기능을 나타내는 정

량적인 인자인 수축기 심근두께 변화를 정확히 측정

하는 것이 가능하다. 수축기 심근두께의 분석은 심근

의 벽운동을 관찰하여 벽운동 이상을 주관적으로 평

가하는 방법보다 좀더 정확하고 반복적으로 시행할수 

있다47). 또한 심실 중격의 역설적인 운동이나 심장주

기동안 translational and rotational changes에 의한 

영향이 적다. 

기능장애 분절이 도부타민 투여와 수술후에 기능이 

증가되는 반면에 정상 심근 분절은 반대 경향을 나타

내었다. 즉 도부타민 투여와 관상동맥 우회로술후 

PSWT가 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이 현상

은 정상 분절이 허혈 분절의 저하된 기능을 보상하기 

위해 과운동상태로 있다가 수술후 심근의 혈류가 개

선되면 분절의 기능이 정상으로 회복되는 것으로 설

명할 수있다49). 

본 연구의 제한점이 될 수 있는 것은 대상환자의 수

가 상대적으로 적고 도부타민 부하 심초음파도의 결

과를 심근의 생존성을 평가 할 수 있는 다른 핵의학 

검사와 비교하지 않았다는 것이다. 또한 관동맥 우회

로술후 기능장애 심근이 회복될때까지 수일에서 수주

까지 걸릴 수 있으므로 본연구에서 수술직후에 심근

의 회복을 평가한 결과는 수개월후 추적검사가 필요

할 것으로 생각된다. 도부타민 부하 심초음파도는 기

술적으로 부적절한 영상으로 인해 약 10%에서 정량

적인 분석이 불가능하였다. 추가적으로 관상동맥 우회

로술후에 역설적인 심실중격 운동이상이 나타나므로 
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국소적인 좌심실 기능을 해석하는데 제한점이 될 수 

있다. 따라서 정중 흉골절개, 심장조율 및 좌각차단에 

동반되는 역설적 심실중격 운동이상에 의한 영향을 

수축기 벽두께 측정시 고려해야 한다50). 국소적인 벽

운동을 정량적으로 분석할 때 몇가지 제한점이 있다
3). 첫째, 정량적인 방법이 비디오에 녹화된 심초음파

도 영상의 stop-frame 분석을 필요로하므로 이때 

약 50% 정도에서 영상의 소실이 발생 할 수 있다. 

둘째, 심내막 및 심외막의 경계를 손으로 그리기 때

문에 주관적인 요소가 첨가되며 특히 심내막 경계가 

불분명한 경우에는 특히 문제가 될 수 있다. 마지막

으로 확장기말과 수축기말의 심근 두께만을 측정하

기 때문에 수축기 초기 심근두께를 평가 할 수 없다

는 것이다. 

결론적으로 본 연구를 통해 저용량 도부타민 부하 

경식도 심초음파도는 관상 동맥 재관류후에 기능장애 

심근의 국소적 수축기능의 회복을 예측할 수 있는 유

용한 방법임을 알 수 있었다. 또한 이 검사는 관상동

맥 우회로술이나 관상동맥 성형술전에 적절한 대상자

를 선별하는 검사로 이용 가능하다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

최근 임상 연구를 통해 저용량으로 도부타민을 

투여했을 때 동면 심근 및 기절 심근에서 모두 수축

력이 증가되는 효과를 나타내는 것으로 밝혀졌다. 

도부타민 부하 심초음파도는 급성 심근 경색증 환

자에서 생존하고 있는 심근을 찾아내거나 관상동맥 

성형술전에 기능장애를 보이는 심근 분절의 재관류

후의 반응을 예측하는데 이용되고 있다. 본 연구는 

관상동맥 우회로술을 시행하는 환자에서 경식도 심

초음파도를 이용하여 수축기 국소 벽두께의 변화를 

관찰함으로써 저용량의 도부타민 부하가 기능장애

가 있는 심근분절의 수술적인 재관류후에 나타나는 

조기 반응을 미리 예측할 수 있는 지를 평가하고자 

시행하였다. 

 방  법： 

가톨릭대학교 성바오로 병원에서 다혈관성 관상동

맥 질환으로 관상동맥 우회로술을 시행받은 23명을 

대상으로 하였다. 남자가 14명이었고 평균 나이는 

63세였다. 양면성 경식도 심초음파도를 이용하여 위

저부위에서 유두근 수준의 좌심실 단축영상을 얻어 

심막 절제후 심폐우회로 시작전, 저용량 도부타민 

투여동안(3∼5μg/kg/min)과 수술후 심폐우회로를 

중지하고 프로타민 투여후 15분에 각각 세단계로 

나누어 비디오에 기록하였다. 좌심실을 총 5분절로 

구분하고 수축기말 및 확장기말의 심내막과 심외막

의 경계를 그린후 동일한 심장 주기에서 수축기말과 

확장기말에 각 심근 분절의 중앙부에서 심근두께를 

측정하여 수축기 심근두께의 변화 백분율(perce-

ntage of systolic wall thickening, PSWT)을 구하

였다. 

 결  과： 

1) 평균동맥압은 도부타민 투여시에 수술전과 수

술후보다 높았으나 폐동맥 쐐기압은 차이가 없었다. 

평균 심박수는 수술후가 수술전과 도부타민 투여시

보다 증가되었으며 심장지수와 좌심실 구혈율은 도

부타민 투여시와 수술후에 각각 수술전보다 증가되

었다. 

2) 분석한 68분절 중 우회로술전 44분절(64%)이 

PSWT가 30%미만으로 기능장애 분절이었다. 44분

절중에서 반응군은 21분절(47.7%)이었고 비반응군

은 23분절(52.3%)였다. 관상동맥우회로술후 44분절

중 29분절(65.9%)이 반응군이었고 15분절(34.1%)

이 비반응군이었다. 

3) 관상동맥 우회로술후 도부타민 반응군인 21분

절에서는 PSWT가 수술전에 비해 유의하게 증가되

었지만 도부타민 비반응군에서는 PSWT의 증가가 

관찰되지 않았다. 기능장애 분절군에서 도부타민 투

여시와 수술후의 PSWT간의 상관관계는 도부타민 

반응군은 상관계수가 r＝0.61이었고 비반응군은 r＝

0.63이었다. 

4) 관찰한 68분절중 24분절(36%)이 수술전의 평

균 PSWT가 41.9±6.2%로 정상분절로 판정되었다. 

정상분절의 PSWT는 도부타민 투여시와 수술후에 

각각 수술전보다 통계적으로 유의하게 감소하였다. 

5) 기능이상 심근분절의 관상동맥 우회로술후 조기

반응을 예측하는데 있어 저용량 도부타민 부하 경식

도 심초음파도의 민감도는 69%, 특이도 93.3%, 양성

예측치 95.2%, 음성예측치 60.9%이고 전체정확도는 

77.3%였다. 
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결  론： 

저용량 도부타민 부하 경식도 심초음파도는 관상

동맥 재관류후에 심근의 국소적 수축기능의 회복을 

예측할 수 있는 유용한 방법임을 알 수 있었다. 또

한 이 검사는 관상동맥 우회로술이나 관상동맥 성

형술전에 적절한 대상자를 선별하는 검사로 이용 

가능하다. 
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