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허혈성심질환, 특히 관동맥질환을 진단하고, 치료 경과를

추적하고, 위험도를 계층화하고, 병

태생리를이해하는데심근의관류와

수축능을 동시에 평가하는 것이 중

요하다. 심근의 수축능을 평가하는

방법은 심장 초음파검사가 널리 쓰

이고, 핵의학적 방법으로는 게이트

심근혈액풀 스캔이 쓰였지만 심근

단일광자단층촬영(single photon

emission computed tomography ;

SPECT)을 게이트방법으로획득하

기 시작한 이후에는 게이트 심근

SPECT로 심근 관류와 심근수축능

을모두평가할수있어원스톱영상

의대표로쓰인다. 

우리나라는 연간 2001년 현재 인

구 백만명당 500명, 즉 1,000명에

0.5명꼴로심근SPECT를시행하며,

미국은 인구 백만명당 2만명, 즉

1,000명에 20명꼴로심근SPECT를

시행하는데 90% 이상이 게이트 검
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The advent of gated myocardial SPECT has achieved one－stop imaging in coro-

nary artery diseases. Perfusion at rest and stress is measured and quantified

using software. Myocardial contractility can be determined by quantifying the global

function or regional contractility markers such as wall motion or systolic thickening.

Excellent reproducibility was shown for ejection fraction and left ventricular volumes

and mass. Improvement of the ejection fraction by 5% or a decrease of volumes by

10 ml can be used as criteria on a post－operative or follow－up scan. To achieve

post－operative global improvements, an increase of systolic thickening > 15% of

regional segments is needed. Even the prolonged transient stunning can be detected

on gated myocardial SPECT as one gated SPECT indicates the perfusion and con-

tractility of each segment. Low－dose dobutamine－challenged gated SPECT is fea-

sible and is believed to parallel low－dose dobutamine echocardiography for deter-

mination of myocardial viability. Gated SPECT was also helpful to differentiate arti-

facts and for risk stratification of diabetic patients ; normal perfusion with abnormal

function means a worse prognosis. Gated myocardial SPECT is mandatory if SPECT

cameras have the capability of gating because it provides clinicians with information

not only on diagnosis but also on prognosis, treatment strategy and risk stratification.
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사로 시행한다. 미국핵의학회와 미국심장핵의학회는

Tc－99m 심근 SPECT는 게이트 방법으로 시행하도록

권고한다. 우리나라 의료보험 급여규정에도 게이트 검사

를수행한경우 10% 검사수가를가산하며(1), 미국의료

보험은 상대가치체계(resource－based relative value

scale ; RBRVS)와통원지불분류(ambulatory payment

classification ; APC) 방식이 다르지만 총 수가의

11~34%가 게이트 검사에 의한 수가이다. 게이트 검사

를 수행하기 위하여 사용하는 방사성 의약품의 90%가

Tc－99m 표지의약품으로 바뀌었으며, 전체의 70%는

Tl－201과 Tc－99m MIBI(또는 tetrofosmin)의 이중동

위원소 순차 검사방법을 채택한다. Tl－201은 생존심근

을찾는데동원된다.

이제심근 SPECT를이용하여게이트심근 SPECT를

수행하면어떤정보를얻을수있고, 그정보는환자의치

료방침을 세우고 예후를 예측하며 위험도를 계층화하는

데어떻게쓰는지설명한다.

심근 관류의 평가

심근 SPECT로 휴식기와 부하기의 심근 관류를 영상

화하여 관동맥질환을 진단한다. 심근 관류는 휴식기에

0.6~0.8 ml/분/g이나부하기에는3~5배까지늘어난다.

관동맥질환의 정의상 주요 관동맥이 50% 이상 협착된

상태이어서우선해당심근의혈류예비능이감소한다. 혈

류예비능은 보통 운동 때 심박출량(전신혈류)을 증가하

기 위해 비축한 것인데, 운동 정점에서 맥박수가 얼마나

증가하였는가에 따라 증가한다. 관동맥협착이 심근혈류

예비능과심근휴식기혈류에미치는영향을알기위하여

심근SPECT를한다.

심근 관류는 심근의 각 벽에 혈류량 또는 예비능의 차

이로서방사능의밝기로번역되어PACS 화면또는칼라

인화지에색깔로표현된다. 흰색, 노랑, 밝은빨강색을나

타낸화소가혈류가많은(정상인) 곳이고남색, 보라, 검

정색인 화소는 주위보다 혈류가 감소한 곳이다. 이렇게

육안으로판정하거나가장밝은화소를 100으로보고다

른화소를준정량할수있다(2). 준정량값을그냥사용

하여, 예를 들어휴식기 Tl－201 섭취가 60% 이하인부

분은혈류감소부위로보는방식으로허혈부위를정의하

는데쓰인다. 하벽과중격의방사능은, 정상적으로도방

사능감쇠때문에적으므로원래어두워보이는것을감안

하여 5단계로 등급화하여 표현하는 방법도 객관화, 표준

화되었다.

필립스, 시멘스 SPECT 카메라에장착된 AutoQuant

(ADAC labs, Milpitas, L.A.) 프로그램을 사용하면 자

동으로준정량값을매기거나 5단계등급을매긴값이극

성지도의 20 분절 모델 위에 표현된다. 그런데 미국심장

핵의학회/심장학회/핵의학회는 17분절을 표준으로 하는

것이 좋겠다는 제안을 하였다. 분절 수는 차이가 있지만

판독자의숙련도에따라좌우되지않는준정량적관류평

가가가능해졌다.

심근 관류 정보 중에 가장 중요한 것은 부하기 관류점

수이며 분절별, 동맥영역 그리고 사람 전체에 대한 점수

로환산하여, 특히 Summed Stress Score(SSS)가대표

적인 지표로 쓰인다(3). SSS가 높으면 내과적 치료로서

는 급성 심근경색증이나 심장사망을 막을 수 없고, 혈관

성형술이나 관동맥우회로술을 했을 때 심장사건 발생률

을줄일수있으며, SSS가정상일때는침습적치료없이

추적하여도 연간 사망률이 0.5% 내외임이 알려져 있다

(4). 예후를 예측하거나 치료효과가 위험도를 상회한다

든지에대한심근 SPECT 성능은국내환자집단에대한

조사를통하여서도확인되었다(5).
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심근수축능의 평가

1. 좌심실전체기능

심근수축능의 장애는 벽운동과 심근의 수축기 두꺼워

짐을평가하여정한다. 게이트심근SPECT로커다란심

근 관류 결손이 있는 경우도 심근 내외벽 경계를 적절히

정할 수 있게 되면서 육안 분석과 정량도 가능하게 되었

다. 심근의 수축기 두꺼워짐이 좋은 경우 벽운동은 좋게

마련이나벽운동이좋아보여도심근의수축기두꺼워짐

이좋지않은경우가있다. 심장초음파도에서심근경색증

후에이미밝혀놓은 tethering이이에해당한다. 심근의

수축기두꺼워짐과벽운동을좌심실벽전체에대하여합

하여좌심실일회박출량(stroke volume)과 좌심실구혈

률(ejection fraction)을 만들어낸다. 일회박출량에 심박

수를 곱하면 심박출량(cardiac output)이 나온다. 이렇

게 게이트심근 SPECT로 구한구혈률과심장초음파로

구한구혈률, 또는게이트MRI로구한구혈률은서로잘

일치하였다.

게이트 심근 SPECT에서 좌심실 구혈률과 수축기말

부피를 측정하면 재현성이 매우 높다. 같은 게이트 심근

SPECT 영상에서 구혈률, 부피, 일회박출량을 측정하면

늘 같은 값이 나온다. 즉 판독자의존성이 없고 전자동화

된 값이 얻어진다. 따라서 객관성 면에서 측정할 때마다

달라지는초음파나아직완전자동화를이룩하지못한게

이트MRI와비교하면게이트심근 SPECT의결과가정

밀도가가장높다. 다만프로그램에따라심장이작을때

(어린이나 50 kg 이하로체구가작은어른) 구혈률이조

금과대평가된다. 

영상으로부터 파라미터 산출재현성이 완벽하므로 한

환자를 두번 촬영하였을 때 재현성(생리적 재현성)은

어떤가가 조사되었다. 좌심실 구혈률은 2표준편차가

5%(구혈률단위), 수축기말부피와확장기말부피는2표

준편차가각각 14 ml, 11 ml이었다(6). 이데이터로부터

한환자를추적검사했을때차이가나면, 그차이가단지

통계적인요동에의한것이아니라유의한차이라고말할

수 있다. 즉 게이트 심근 SPECT에 구혈률이 5% 이상

좋아지면 그건 유의한 차이라고 제시할 수 있다. 우회로

수술이나 관동맥혈관성형술 후에 좌심실 구혈률이 게이

트 심근 SPECT로 평가하여서 5% 좋아진 경우 좌심실

전체기능이향상되었다고정의한다.

관동맥질환자에게수술을시행하면우선관동맥협착에

따른부하유발성허혈이사라지므로운동에따른협심증

이좋아지고, 구혈률향상에따른숨참이줄어들며, 운동

유발성 숨참도 가라앉고, 결국 생존율이 향상된다. 즉

QALY(Quality Adjusted Life Year)가향상된다. 이중

구혈률증가와좌심실의수축기말부피감소가특히생존

율과관련하여예후가좋은것과관련있다. 수술후에환

자가호전되었는지에대한평가는좌심실전체기능을게

이트심근SPECT로측정하여수행한다.

2. 좌심실국소기능

게이트심근 SPECT로심근관류를평가할때처럼 20

분절로 나누어 각 분절의 대표 국소기능을 평가한다. 공

간에서각분절의질량중심이얼마나이동하였는지로벽

운동을 나타낸다. 역시 각 분절이 폭으로 얼마나 두꺼워

졌는지를 백분율로 표현하여 수축기 두꺼워짐을 나타낸

다. 심장초음파로벽운동과수축기두꺼워짐을나타내려

는시도가끊이지않았고, 게이트심근SPECT로도같은

파라미터를구할수있었다. 다만심근SPECT는영상부

피데이터를모두가지고분절을구획하였으므로분절구

획할때임의성이심장초음파보다훨씬적다.

게이트 심근 SPECT에서 구한 벽운동과 수축기 두꺼
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워짐은 각각 mm와 %로 나타내는데 같은 SPECT 영상

데이터로는늘같은값이구해진다. 따라서한환자를연

이어두번촬영하였을때얼마나재현성이있는지조사하

였고 2표준편차가 벽운동은 2 mm, 수축기 두꺼워짐은

20%이었다. 다행인 것은 벽운동과 수축기 두꺼워짐의

재현성은벽위치와상관이없고, 해당분절의관류감소

의 중증도와도 관련이 없었다. 따라서 위치와 상관없이

벽운동이 2 mm, 수축기두꺼워짐이 20% 이상호전되면

측정오차와생리적변동모두를아울러의미있는차이를

보이는 것이다(7). 수술 후에 호전 여부를 볼 때 절대적

인지표로쓸수있다. 

수술후에는벽운동에수축기좌심실이동이반영되어

중격운동은 과소평가되고 측벽운동은 과장된다. 따라서

수술 전후 벽운동을 직접 비교하기 어렵다. 벽운동과 수

축기두꺼워짐중에수술후구혈률상승, 즉좌심실전체

기능호전과관련있는지표를조사하였더니수축기두꺼

워짐이었다. 분절의 수축기 두꺼워짐이 수술 전에 비해

수술후에 15% 이상호전되면, 그리고이런분절이여럿

일경우수술후구혈률증가와관련이컸다(8).

오래동안심장초음파로좌심실분절의국소수축기능

을평가하려하였으나게이트심근 SPECT로 오히려먼

저객관적이고재현성좋게평가할수있게되었다. 다만

심장 초음파로는 심박동 각각을 추적할 수 있는데 비해

게이트심근 SPECT로는 10분 이상, 즉 1,000개 가량의

심박동을 측정하여 그 평균적 수축/확장 주기를 관찰한

다. 평균영상이지니는장단점을고려하여야한다.

3. 좌심실관류와수축능의연결

휴식기좌심실관류가정상일때수축능은정상일수도

있고이상이있을수도있다. 관류가감소하면수축능이

상이 동반되나 수축능이 정상일 수는 없다. 수축능이 정

상인부위에심근관류가감소하여보이면인공산물임이

틀림없고 그 곳의 심근 관류는 사실은 정상이다. 처음에

게이트심근 SPECT의 용도로알려진것으로아직도유

용하게 쓰인다(9). 사람마다, 특히 체형에 따라 특히 하

벽의 감쇠가 심한 경우 정상 감쇠인지, 지속결손인지 알

수없을경우판단기준으로좋다.

심근관류는정상인데수축능이이상이있는경우대개

기절심근일수있다. 심근경색증후나불안정협심증, 관

동맥성형술 후, 심폐기를 이용한 수술 후에 기절심근이

나타나고이때휴식기혈류는정상인데심근수축능은이

상이 있다. 기절심근인 것을 확인하려면 추적 게이트 심

근 SPECT를 하여수축능이정상으로돌아오는것을확

인하여야한다.

휴식/부하게이트심근SPECT를이중동위원소방법으

로얻을경우게이트부하심근SPECT에서관찰하는심

근관류는부하기관류인데심근수축능은부하후기또는

준휴식기에 해당한다. 게이트 심근 SPECT를 시행하여

운동이나디피리다물같은약제에의해부하기허혈에의

해유발된수축능이상이부하후기에도여전하거나호전

되긴하였지만아직정상에도달하지못한것을입증하였

다.지연회복성일과성기절(prolonged transient stun-

ning)이라이름붙였다(10). 

심근 SPECT에 관류는 모두 정상으로 보이는데 수축

능이이상이있는경우, 특히당뇨병일때흔하다. 당뇨병

일 때 휴식/부하기 관류가 정상이면 관동맥질환이 동반

하지 않아 관동맥조영술을 할 필요가 없다. 심근 수축능

도정상일때에비해이상이있는경우전체기능이이상

이있기도하지만국소수축능이이상이있기도하다. 관

류가정상이고수축능이이상이있는경우예후추적결과

심장사건발생률이높아위험도계층화효과가있다는보

고가있다(11).
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게이트 심근 SPECT로는 관류와 수축능을 동시에 원

스톱으로 영상화하기 때문에 연결(coupling)과 연결 풀

림(uncoupling)을 직접 관찰할 수 있다. 비후성 심근병

증에서도중격의혈류와수축능의연결풀림현상이디피

리다몰 부하 후에 관찰되는 것이 포착되기도 하였다. 관

류와수축능이경시적으로어찌변해가는지도쉽게추적

가능하다.

4. 니트로글리세린또는저용량도부타민자극게이트

심근SPECT

동면심근을 찾기 위하여 24시간 지연 Tl－201 섭취를

보거나비싼F－18 fluorodeoxyglucose(FDG) 양전자단

층촬영(positron emission tomography ; PET)을 하는

대신게이트심근 SPECT를 하고심근수축항진(저용량

도부타민) 또는관동맥혈류증강제(니트로글리세린)를사

용하여 심근 수축력의 향상을 보는 방법이 제안되었다

(12, 13). 저용량도부타민 심장 초음파도 검사가 생존심

근을 찾는데 FDG PET과 필적할 만하다는 점을 감안하

면이방법도추구해볼가치가있다.

심근 수축능의 직접 평가

심근수축능을구혈률이나심박출량또는국소벽운동

과수축기두꺼워짐으로보는것은수축과이완의결과를

관찰하는것이다. 반면에심근의탄성도를추정하여수축

기말또는최대탄성도를측정하면심근의수축력자체를

측정하는것이된다. 좌심실전체또는좌심실의분절심

근수준에서중심동맥압력추정치로좌심실수축기압력

을추정하고압력과부피곡선을그려서심근의수축력을

측정하는방법이고안되었다(14). 좌심실의부피측정결

과가 재현성이 높고 객관적이기 때문에 가능한 일이다.

최근 국소 심근 분절의 국소 심근 탄성도를 측정하는 방

법이고안되었다.

게이트심근 SPECT는 심근관류와수축능을모두객

관적이고 준정량적이며 판독자 비의존적으로 측정할 수

있다. 게이트심근SPECT에서얻은관류정보로관동맥

질환의 진단과 치료방침 설정, 예후 예측과 위험도 계층

화모두가능하였는데, 수축능정보는여기에추가정보로

가치가 있고 특히 분절별 관류/수축능 연결을 해석할 수

있게하여관동맥질환을포함한허혈성심질환의병태생

리를 이해하는 데 크게 기여한다. 우리나라에서도 심근

관류 SPECT의 비용효과성능이 널리 이해되어 게이트

방법으로 시행되기 기대한다. 미국심장학회 가이드라인

을참조하여도실제임상에서부딪치는증례대부분이보

험급여적응증(class I 또는 IIa)에 해당하고비침습적이

며간편하므로임상에널리쓰는것이좋다.̀
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