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ABSTRACT 

Background：Dobutamine echocardiography has been shown to be a valuable tool for determining myocardial 
viability in both acute and chronic coronary artery disease with left ventricular dysfunction. The purpose of the our 
study was to identify the role of dobutamine echocardiography in the prediction of improvement of regional left 
ventricular (LV) dysfunction after revascularization of chronic coronary artery disease. Methods：Twenty-three 
patients (mean age 61.2±9.0 years；20 men) with chronic LV dysfunction underwent dobutamine echocardography 
(dobutamine：baseline, 5, 10, 20 μg/Kg/min) before coronary revascularization (coronary artery bypass graft 
surgery 16, percutaneous coronary angioplasty 7). The mean LV ejection fraction was 42.9±8.8% with ranging from 
26% to 58%. Follow-up echocardiography was performed at 2 to 21 months (mean 9.0±6.2 months) after 
revascularization. Results：During dobutamine echocardiography, there was no major complication. Improvement 
of the dysfunctional myocardium was observed in 12 of 23 patients in dobutamine echocardiography. Among them, 
10 patients showed functonal recovery after revascularization. Another 11 patients did not show improvement of 
dysfunctional myocardium in dobutamine echocardiography, however 3 of them showed functional recovery after 
revascularization. One hundred fifteen dysfunctional segments were found in 368 segments of 23 patients, and 
improvement of wall motion abnormality was observed in 46 of 115 segments in dobutamine echocardiography. 
Among them, 31 segments showed functional recovery after revascularization. Another 69 segments did not show 
wall motion improvement in dobutamine echocardiography. But among them, 13 segments showed functional 
recovery after revascularization. The sensitivity and specificity of dobutamine echocardiography for the prediction of 
postoperative improvement of segmental wall motion were 70% and 79%, respectively. The positive and negative 
predictive value of dobutamine echocardiography were 67% and 81%, respectively. Conclusion：In patients with 
chronic LV dysfunction, dobutamine echocardiography can be used as a predictor of the improvement of 
dysfunctional segments after revascularization. ((((Korean Circulation J 1998;28((((8)))):1237-1243))))  
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서     론 
 

관상동맥질환 환자에서 만성적으로 관류가 저하되어 

있으며 그 부위에 안정시에 국소적 심벽운동장애가 있

는 경우 관상동맥성형술 또는 관상동맥우회로술등의 

혈관 재개(revascularization)에 의하여 관상동맥의 혈

류가 호전됨에 따라 심근운동이 회복될 수 있다.1)2) 좌

심실 기능부전을 동반한 만성 관상동맥질환 환자에서 

운동장애가 있는 심근이 괴사조직인지 생존가능한 심

근인지, 즉 심근의 운동이 혈관 재개후 회복될 수 있을

지 미리 아는 것은 임상적으로 중요하다. 이와같은 심

벽운동이상의 회복을 예측하는 도구로써 Thallium-

201 scan, Positron Emission Tomography 및 dob-

utamine 심초음파 등이 보고된 바 있으며, 특히 dob-

utamine 심초음파의 역할이 중요시 되고 있다.3-9) 본 

연구는 이와 같은 만성적 국소적운동장애의 회복을 예

측하는데 있어 dobutamine 심초음파의 역할을 알아보

고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상 

1995년 10월부터 1997년 5월까지 연세대학교 심

장혈관센터에서 좌심실 기능부전을 동반한 만성 관상

동맥질환환자로 혈관 재개(경피적 관상동맥성형술 및 

관상동맥우회로술)후의 국소적 심실벽 운동장애의 회

복여부를 예측하고자 사전에 dobutamine 심초음파를 

시행하였던 23명의 환자를 대상으로 하였다. 제외 대

상은 급성심근경색증후 1개월 이내에 dobutamine 초

음파를 시행한 경우, 기술적으로 심초음파의 어려움이 

있는 경우, 불안정형 협심증에 의하여 혈역학적 불안정 

상태에 있는 경우로 하였다. 

 

연구방법 

 

Dobutamine 심초음파 

Dobutamine 심초음파를 혈관 재개전에 시행하였다. 

환자를 left lateral decubitus position에서 검사하도록 

하고 3분 간격으로 dobutamine infusion의 dosage를 

baseline, 5 ug/kg/min, 10 ug/kg/min, 20 ug/kg/min

까지 올려가면서 검사를 진행하였다. 최고 용량(peak 

dosage)에 도달하지 않더라도 심박동수가 나이에 대

한 최고 심박동수의 85% 이상인 경우, 2 mm 이상 

ST절이 상승하거나 하강할 경우, 흉통이나 기타 부작

용이 심각한 경우, 새로운 심벽운동이상이 유발되는 경

우, 수축기 220 mmHg이상의 고혈압, 기저상태와 비

교하여 10 mmHg이상 혈압이 하강하는 경우, 심실부

정맥, 지속적인 상심실성 부정맥이 있는 경우 검사를 

중단하였다. 검사도중 심근허혈이 유발되는 경우 설하 

nitroglycerin 또는 esmolol을 투여하였다. 네 가지 

standard imaging을 ECG R-wave-triggered mec-

hanism으로 digital image로 acquisition하여 contin-

uous loop으로 quad screen에 나타내어 각 단계별 운

동의 변화를 분석하였다. standard 12 lead ECG를 각 

단계마다 얻어서 심근허혈에 대한 감시를 하였다. 

 

관상동맥 혈관 재개 

관상동맥우회로술 또는 경피적 관상동맥성형술을 시

행하여 안정시에 국소적 심실운동장애가 있으며 만성

적으로 관류가 저하되어 있는 부위에 혈관 재개를 시행

하였으며 creatinine phosphokinase 및 creatinine ki-

nase MB isoenzyme은 혈관 재개 직후부터 8시간 간

격으로 3번 측정하여 심근경색증이 새로이 발생하는지 

감시하였다. 

 

추적 심초음파검사 

추적심초음파검사를 혈관 재개후 적어도 2개월이상 

지난후 시행하여 심실벽운동이상의 변화를 평가하였다. 

 

심초음파도의 분석 

좌심실을 American Society of Echocardiography

의 분류에 따라 16 segment로 나누어 각각의 seg-

ment에 대하여 semiquantitative scoring system 

(1, normal；2, mild to moderate hypokinetic；3, 

severe hypokinetic；4, akinetic 5, dykinetic)으로 

분석하였으며 심근운동의 호전 및 생존심근의 판단

은 두개 이상의 인접한 segment에서 동시에 wall 

motion score 1 이상의 호전이 관찰되는 경우로 정

의하였다. 
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결     과 
 

1) 대상환자는 남자 20명, 여자 3명이었으며, 연령

은 44세에서 73세 사이로 평균 61.2±9.0세 였다. 환

자들의 위험요인은 흡연 13례, 고혈압 13례, 당뇨 3례, 

과체중 1례, 가족력 4례, 고콜레스테롤 혈증이 6례였

으며, 심근경색증의 기왕력이 15례에서 있었다. 관상

동맥 조영술상에서 병변의 정도는 2개 혈관병변이 6

례, 3개 혈관병변이 13례, 2개 혈관병변과 좌주관상동

맥 병변이 동반된 경우가 1례 및 3개 혈관병변과 좌

주관상동맥 병변이 동반된 경우가 3례였으며, 혈관 

재개전 좌심실박출계수는 26%에서 58% 사이로 평

균 42.9±8.8%였다. 

2) Dobutamine 심초음파는 혈관 재개전 평균 18.7

±26.4일에 시행하였고, dobutamine 심초음파 검사시 

합병증은 심전도상 심실기외수축이 발생된 경우가 1예, 

심방세동이 발생된 경우가 1예, ST절의 하강과 함께 

흉통이 발생되었던 경우가 2예로 이 중 1예는 이로 인

해 검사를 조기 중단하였고, 심전도의 변화없이 흉통이 

생겨 조기 중단하였던 경우도 1예 있었다. 이외의 주요 

합병증은 발생하지 않았다. 

3) Dobutamine 심초음파에서 국소적 좌심벽운동의 

호전을 보인 환자는 12명이었으며, 나머지 11명에서 

dobutamine 심초음파에서 벽운동의 호전을 보이지 않

았다. 

4) 안정시 severe hypokinesia를 보이는 분절은 55

개, akinesia룰 보이는 분절은 57개, dyskinesia를 보

이는 분절은 3개로 심각한 벽운동이상을 보이는 분절

은 총 115개였으며, 이들을 dobutamine 심초음파에 

대한 반응에 따라 4군으로 분류하면 sustained impr-

ovement를 보이는 분절이 29개, biphasic response

를 보이는 경우가 17개, no change의 경우가 65개, 

worsening의 경우가 4개이었다. 

5) 혈관 재개방법으로 관상동맥우회로술은 16례로 

이식편수는 평균 3.3±0.7개였고 관상동맥성형술은 7

례로 다혈관 관상동맥성형술을 시행한 경우가 3례 있

어 평균 1.7병변에서 시행 

하였다. 혈관 재개으로 인한 심근경색증이나 사망 등의 

주요합병증은 없었다. 

6) 혈관 재개후 2개월에서 21개월사이(평균 9.0±

6.2개월)에 추적 심초음파를 시행하여 심실벽운동의 변

화를 관찰하였다. 추적조사 기간중 흉통을 호소하거나 

심전도상에서 변화가 나타난 예는 없었다. 

7) 혈관 재개전 dobutamine 심초음파에서 국소적 

좌심벽운동의 호전을 보인 12명의 환자중 추적 심초음

파에서 10명이 벽운동이상의 회복을 보였고, dobut-

amine 심초음파에서 벽운동의 호전을 보이지 않았던 

환자 11명중 3명에서 추적 심초음파에서 벽운동이상의 

회복을 보였다. 

8) 안정시 severe hypokinesia, akinesia, dyskin-

esia등의 심각한 벽운동이상을 보이는 115분절 모두에

서 성공적으로 혈관 재개가 시행되었으며 dobutamine 

심초음파에서 벽운동이 호전되었던(sustained impro-

vement 또는 biphasic response) 46개 분절중 31개 

분절에서, 호전되지 않았던 69개 분절중 13개 분절에

서 추적 심초음파에서 벽운동이 회복됨을 관찰하였다

(Fig. 1). 또한 dobutamine 심초음파에서 sustained im-

provement를 보이는 분절 29개중 16개 분절에서, 

Fig. 1. Organization charts showing the improvement 
of regional systolic function during dobutamine infu-
sion and after coronary revascularization in all dysfuc-
tional segments. 

Fig. 2. Organization charts showing four different resp-
onses of dobutamine infusion and the effect of coro-
nary revascularization on regional systolic function in 
all dysfuctional segments. 
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biphasic response를 보이는 17개 분절중 15개에서, 

no change의 65개 분절중 12개에서, worsening의 4

개분절중 1개에서 추적심초음파검사상 벽운동의 회복

이 관찰되었다(Fig. 2). 또한 안정시 akinesia를 보였

던 57개의 분절만을 분석하면 dobutamine 심초음파에

서 sustained improvement를 보이는 분절 12개중 7

개 분절에서, biphasic response를 보이는 4개분절중 

4개에서, no change의 40개분절중 6개에서, worse-

ning의 1개분절중 1개에서 추적심초음파검사상 벽운동

의 회복이 관찰되었다(Fig. 3). 

9) 좌심실 기능부전을 동반한 만성 관상동맥질환 환

자에서 관상동맥 혈관 재개후 벽운동이상의 회복의 예

측에 있어 dobutamine 심초음파의 민감도는 70%, 특

이도는 79%였으며, positive predictive value는 67%, 

negative predictive value는 81%였다. 

 

고     안 
 

만성적인 심근허혈에 의한 좌심실기능부전은, 심근의 

혈류의 만성적인 감소에 의한 심실기능의 down-

regulation 즉 동면심근을 생각할 수 있고, 이와 같은 

동면심근에서 심근운동의 회복을 dobutamine 심초음

파로 예측하고자 하는 연구가 계속되어 왔다. 

Cigarroa4)등은 다혈관 관상동맥질환(multivessel 

coronary disease)와 좌심실기능부전을 가진 환자들

에서 dobutamine 심초음파검사를 시행하여 systolic 

wall thickening의 호전이 적어도 2개의 인접한 분절에

서 관찰될 때 또한 regional wall thickening score가 

적어도 20% 이상 호전된 경우 contractile reverse가 

있다고 판정하여 성공적인 관상동맥의 혈관 재개후 적

어도 4주후에 wall motion의 호전을 평가하였는데 총 

25명의 환자 중에서 contractile reserve가 있다고 판

단된 11명의 환자중 9명에서, 또한 contractile res-

erve가 없다고 판단된 14명중 2명에서 혈관 재개 후

에 systolic wall thickening이 호전되었다고((＝.003)

하여 dobutamine 심초음파를 이용하여 기능의 회복이 

가능한 환자를 찾아낼 수 있는 가능성을 보고하였고, 

좌심실의 각 분절로 나누어 dobutamine의 유용성을 

본 보고로써 Afradi6)등은 20명의 국소적 심실기능부

전이 있는 stable coronary artery disease환자에서 

경피적 관동맥 성형술전에 dobutamine 심초음파를 

dobutamine 용량 2.5, 5, 7.5, 10, 20, 30, 40 ug/kg/ 

min으로 시행하여 이를 4가지의 반응으로(biphasic, 

sustained improvement, worsening, no change) 나

누어 이들 반응이 향후 각 분절에서의 functional re-

covery를 예측할 수 있는지 평가하였는데 biphasic과 

worsening response를 contractile reserve의 예측기

준으로 하였을 때 sensitivity 74%, specificity 73%임

을 보고한 바 있다. 본 연구에서도 각 분절별로 dobu-

tamine에 대한 반응을 4가지로 나누어 분석해 보았는

데 특히 biphasic response인 경우 총 17분절 중 15

분절(88%)이 추적검사에서 혈관 재개 후 회복되는 것

을 관찰하여 positive predictability나 specificity가 높

음을 알 수 있었다. 다만, 본 연구에서 dobutamine 용량 

20 ug/kg/min까지 sustained improvement를 보인 경

우가 29 분절로 이중 16 분절에서 추적검사시 호전되었

는데, dobutamine 용량을 high dose까지 이용하였다면 

sustained improvement군에서 biphasic response군

으로 바뀔 수 있는 분절이 있을 것으로 생각되며 따라

서 biphasic response의 sensitivity를 증가시킬 수 있

지 않을까 생각된다. 또한 Perrone-Filardi 등9)은 do-

butamine 심초음파와 함께 myocardial perfusion scan

을 시행하여 혈관 재개 전·후의 관상동맥혈류의 변화를 

증명하였다. 즉, stable chronic coronary artery dise-

ase를 가진 18명의 환자를 대상으로 dysfunctional 

hypoperfused segments를 분석하기 위하여 수술전 

안정시 quantitative 201Tl single-photon emission 

computed tomography와 dobutamine 심초음파(5∼

10 ug/kg/minute), radionuclide angiography를 시행하

였고 수술 후 34 ＋/- 10일에 Single-photon em-

Fig. 3. Organization charts showing four different resp-
onses of dobutamine infusion and the effect of coro-
nary revascularization on regional systolic function in
the subgroup of myocardial segements demonstrating
akinesia before revascularization. 
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ission computed tomography와 echocardiography

를, 45 ＋/-13일에 radionuclide angiography를 시행

하여 변화를 관찰하였다. Systolic function을 1(nor-

mal) 부터 4(dyskinesia)까지 점수화하여, functional 

improvement는 1 grade이상의 score change가 있는 

경우로 정의하였다. 이에 따라 79개의 dysfunctional 

hypoperfused 분절을 분석하여 혈관 재개 후 기능이 

호전된 48분절중 42분절(88%)이 dobutamine에 의

해 호전되었으며, 혈관 재개 후 호전되지 않았던 31분

절 중 dobutamine 심초음파에 반응이 없었던 경우는 

27분절(87%)로 나타나 dobutamine 심초음파동안의 

Functional improvement로 혈관 재개 후 improve-

ment의 예측에 매우 유용함을 보고하였다. 

이와 같이 가역 적인 만성 좌심실기능부전에서의 유

용성에 대해 dobutamine 심초음파는 몇 가지 다른 검

사도구와 비교될 수 있는데, Arnese 등7)은 dobut-

amine 심초음파와 201thallium SPECT를 비교하여, 

ejection fraction이 40% 이하인 심한 만성적 좌심실 

기능부전인 38명의 환자를 대상으로 관상동맥우회로술

전에 dobutamine 심초음파와 poststress reinjection 

201Tl singlephoton emission computed tomogra-

phy(SPECT)를 시행하여 akinesia와 severe hypo-

kinesia를 보이는 분절의 viability를 평가하였다. 10 

ug/kg/min의 dobutamine을 주입하는 동안 wall thi-

ckening이 호전되는 경우 dobutamine 심초음파상 vi-

able하다고 판정하여 총 169개의 dyssynergic seg-

ment중 수술 후 3개월을 경과하여 시행한 안정시 심

초음파와 비교하였을 때 segmental wall motion의 수

술 후 호전의 예측에 대하여 dobutamine 심초음파는 

sensitivity 74%, specificity 95%를, 201Tl SPECT은 

sensitivity 89%, specificity 48%를 각각 보고하였고 

201Tl SPECT이 overestimation이 많으므로 dobuta-

mine 심초음파가 더 선호될 수 있음을 시사하였다. 또한 

최근의 보고10)1)에서 dobutamine 심초음파와 심근조영

심초음파(myocardial contrast echocardiography), ra-

dionuclide imaging등을 비교하였는데 Nagueh 등10)

은 stable coronary artery disease와 심실기능부전이 

있는 18명의 환자에서 dobutamine 심초음파와 심근조

영심초음파, radionuclide imaging를 시행하였는데 

severe dysfunction을 보이는 109 분절에서 심근조영

심초음파, thallium scintigraphy와 dobutamine 심초

음파시의 contractile reserve는 모두 비교적 유사하게 

높은 sensitivity(89% to 91%)와 낮은 specificity 

(43% to 66%)를 나타내었으며 dobutamine 심초음

파의 biphasic response만을 고려하였을때는 sensitivity 

68%, specificity 83%로 specificity가 증가된 소견

을 보였다. 상기 기술한 바 대로 본 연구에서도 bip-

hasic response만을 고려하였을때 specificity가 높아

지는 것을 관찰할 수 있었다. 또한, Meza 등11)은 관상

동맥질환과 안정시 심벽운동장애가 있는 39명의 환자

에서 dobutamine 심초음파(2.5∼20 ug/kg/min) 및 

sonicated meglumine을 intracoronary injection을 

시행하여 경피적 관상동맥 성형술 또는 관상동맥우회

로술 후 functional recovery를 평가하였다. 심근조영심

초음파는 sensitivity 84%, specificity 19% to 26%; 

dobutamine 심초음파는 sensitivity 79% to 80%, sp-

ecificity 30% to 36%를 보였고 두가지를 combin-

ation했을 경우 sensitivity 90% to 93%와 specificity 

48% to 50%의 향상을 나타냄을 보고하였다. 

본 연구에서도 dobutamine을 이용하여 안정시 심한 

벽운동이상을 보이는 총 115개의 분절에서 혈관 재개 

후 추적심초음파상 기능의 회복을 예측함에 있어 민감

도 70%, 특이도는 79%였으며, positive predictive 

accuracy는 67%, negative predictive accuracy는 

81%로 비교적 유사한 결과를 얻었다. 그러나 본 연구

에서 sensitivity가 기존의 보고에 비하여 다소 낮은 이

유로 불완전한 혈관 재개의 가능성을 생각해 볼 수 있

겠으며 혈관 재개 전·후로 perfusion scan을 시행하

여 hypoperfused 분절의 perfusion의 개선을 증명하

였으면 좋았으리라 생각된다. 또 다른 이유로 추적기간

이 일정하지 않아 추적기간이 짧은 경우 아직 충분히 

기능이 회복이 되지 않았거나 추적기간이 긴 경우에는 

성공적인 혈관 재개가 되었다 하더라도 개존이 유지되

지 못했을 가능성 등을 고려해야 할 것으로 생각되며 

추적검사시 병변부위의 개존여부를 증명하기 위하여 

역시 perfusion scan이 도움이 될 것으로 생각된다. 이

외에 low-dose dobutamine에서 호전되었다가 high-

dose에서 악화되는 biphasic response를 보이는 경우 

병변의 협착정도가 매우 심하여 low-dose인 5 ug/kg 

/min 이하에서 이미 biphasic response를 보일 수가 

있는데12) 이런 경우에 false negative로 나타나게 될 

수 있을 것이다. 
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결론적으로 dobutamine 심초음파는 혈관 재개 후 

만성 관동맥질환에 의한 심실기능부전의 회복에 대한 

예측에 도움이 되리라 생각된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

관상동맥질환 환자에서 만성적으로 관류가 저하되어 

있으며 그 부위에 안정시에 국소적 심실운동장애가 있

는 경우 심근의 운동이 혈관 재개 후 회복될 수 있을지 

미리 아는 것은 임상적으로 중요하다. 즉 좌심실 기능

부전을 동반한 만성 관상동맥질환 환자에서 운동장애

가 있는 심근이 괴사조직인지 생존가능한 심근인지 알

아보기 위한 방법으로 dobutamine 심초음파의 역할이 

중요시 되고 있다. 

방  법： 

본 연구는 1995년 10월부터 1997년 5월까지 연세

대학교 심장혈관센터에서 좌심실 기능부전을 동반한 

만성 관상동맥질환환자로 혈관 재개(관상동맥우회로술 

및 경피적 관상동맥 성형술) 후의 국소적 심실벽 운동

장애의 회복여부를 예측하고자 사전에 dobutamine 심

초음파를 시행하였던 23명의 환자를 대상으로 하였다. 

급성심근경색증 후 1개월 이내의 환자는 제외하였다. 

대상환자는 남자 20명, 여자 3명이었으며, 연령은 44

세에서 73세 사이로 평균 61.2±9.0세였다. 환자들의 

위험요인은 흡연 13례, 고혈압 13례, 당뇨 3례, 과체중 

1례, 가족력 4례, 고콜레스테롤 혈증이 6례였으며, 심

근경색증의 기왕력이 15례에서 있었다. 관상동맥 조영

술상에서 병변의 정도는 2개 혈관병변이 6례, 3개 혈관

병변이 13례, 2개 혈관병변과 좌주관상동맥 병변이 동

반된 경우가 1례 및 3개 혈관병변과 좌주관상동맥 병

변이 동반된 경우가 3례였으며, 혈관 재개전 좌심실박

출계수는 26%에서 58% 사이로 평균 42.9±8.8%였

다. 혈관 재개방법으로 관상동맥우회로술은 16례로 이

식편수는 평균 3.3±0.7개였고 관상동맥성형술은 7례

로 다 혈관 관상동맥성형술을 시행한 경우가 3례 있어 

평균 1.7 병변에서 시행하였다. dobutamine 심초음파

(baseline, 5, 10, 20 μg/Kg/min)는 혈관 재개전 평

균 18.7±26.4일에 시행하였고, 혈관 재개 후 2개월에

서 21개월사이(평균 9.0±6.2개월)에 추적 심초음파

를 시행하여 심실벽운동의 변화를 관찰하였다. 좌심실

벽을 16개 분절로 나누어 각각의 분절에 대하여 se-

miquantitative scoring system(1：normal, 2：mild 

to moderate hypokinesia, 3：severe hypokinesia, 

4：akinesia, 5：dyskinesia)으로 분석하였으며, 심실

벽운동의 호전은 2개 이상의 인접한 분절에서 동시에 

wall motion score 1 이상의 호전이 관찰되는 경우로 

정의하였다. 

결  과： 

혈관 재개전 dobutamine 심초음파에서 국소적 좌심

벽운동의 호전을 보인 환자는 12명이었으며, 이중 추

적 심초음파에서 10명이 벽운동이상의 회복을 보였고, 

dobutamine 심초음파에서 벽운동의 호전을 보이지 않

았던 환자 11명중 3명에서 추적 심초음파에서 벽운동

이상의 회복을 보였다. 안정시 severe hypokinesia, 

akinesia, dyskinesia등의 심각한 벽운동이상을 보이는 

분절은 총 115개였으며 dobutamine 심초음파에서 벽

운동이 호전되었던 46개 분절중 31개 분절에서, 호전

되지 않았던 69개 분절중 13개 분절에서 추적 심초음

파에서 벽운동이 회복됨을 관찰하여, 좌심실 기능부전을 

동반한 만성 관상동맥질환 환자에서 관상동맥 혈관 재개 

후 벽운동이상의 회복의 예측에 있어 dobutamine 심초

음파의 민감도는 70%, 특이도는 79% 였으며, positive 

predictive value는 67%, negative predictive value

는 81%였다. 

결  론： 

Dobutamine 심초음파는 좌심실 기능부전을 동반한 

만성 관상동맥질환 환자에서 운동장애가 있는 심근의 

혈관 재개 후 기능회복에 대한 예측에 도움이 되리라 

생각된다. 
 

중심 단어：Dobutamine 심초음파·만성 좌심실 기능

부전·관상동맥 혈관 재개. 
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