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국문요약 

ST분절의 상승을 보이지 않는 급성 흉통 환자에서  

심근조영 심초음파의 역할 

 

급성 흉통을 호소하여 응급실에 내원한 환자들에서 병력이나 

심전도, 혈액 검사만으로는 허혈성 심질환을 감별 진단하는 데 많은 

제한이 있기 때문에 이러한 환자군에서 이면성 심초음파를 

이용하여 심근 허혈시 발생하는 국소적인 심근벽 운동의 장애 

유무를 판별함으로써 흉통의 감별진단에 정확도를 올릴 수 있다고 

보고되고 있다. 하지만 국소적인 심근벽 운동장애는 시간적으로 

심근 허혈이 발생한 이후에 시간이 경과함에따라 발생되는 

소견이며 심근 허혈이 있더라도 국소적인 심근벽 운동장애가 없는 

경우도 있기 때문에 심근벽 운동장애와 심근 관류를 동시에 평가할 

수 있는 진단 방법이 이러한 환자군에서 이용될 수 있다면 급성 

흉통의 감별진단에 분별력과 정확도를 더 높일 수 있을 것으로 

사료된다. 최근 초음파 영상 기술의 발달과 함께 폐 모세혈관을 

통과할 수 있는 안정된 미세기포의 개발로 심근벽 운동과 심근 

혈류를 동시에 측정할 수 있는 심근조영 심초음파 검사가 허혈성 
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심질환의 진단에 유용한 도구로서 기대를 모으고 있다. 급성 

심근경색증 환자에서 심근의 생존능력을 판단하는 지표로서 

심근조영 심초음파 검사를 통한 심근관류 측정의 유용성이 여러 

연구에서 보고된 바 있으며 만성 허혈성 심질환 환자에서 

부하심초음파 검사의 정확성을 높이기 위해서 이용한 보고들은 

많으나 급성 흉통환자에서 심근조영 심초음파 검사를 이용한  

심근관류의 평가가 허혈성 심질환의 진단과 고위험군의 판별에 

어떠한 역할을 할 수 있는지에 대한 연구는 없다.  

본 연구에서는 급성 흉통을 호소하여 응급실에 내원한 환자들 

중에서 내원시 심전도상 ST분절 상승을 보이지 않는 101명의 

환자들을 대상으로 perfluorocarbon-exposed sonicated dextrose 

albumin(PESDA)를 지속적으로 정맥 점적 투여하면서 low 

mechanical index power modulation 기법으로 실시간 심근조영 

심초음파 검사를 통해 국소 심근벽 운동장애와 심근의 관류 결손을 

동시에 평가함으로써 허혈성 심질환 진단의 정확도를 높이고 

고위험군의 환자를 감별할 수 있는지 보고자 하였다.  

총 101명의 대상환자 중 64명의 환자에서 관상동맥 조영술상 

의미있는 관상동맥 협착(관상동맥 내경의 70%이상 좁아진 경우)이 

관찰되었다. 58명의 환자에서 심장 사건(cardiac event)이 있었는데 
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심근경색이 발생한 예가 21명, 경피적 관동맥 성형술을 시행받은 

예가 34명, 관상동맥 우회로술을 시행받은 예가 14명이었으며 

사망한 환자는 없었다.  

관상동맥 협착의 진단에 있어 이면성 심초음파 검사로 확인한 

국소 심근벽 운동장애의 경우 민감도 57.8%, 특이도 83.8%, 

양성예측도 86.0%, 음성예측도 53.4%였고, 심근조영 심초음파 

검사로 평가한 심근 관류결손의 경우 민감도 73.4%, 특이도 81.1%, 

양성예측도 87.0%, 음성예측도 63.8% 였다. 심장 사건의 발생에 

대한 이면성 심초음파 검사의 민감도는 58.6%, 특이도는 

79.1%였고, 심근조영 심초음파 검사의 민감도는 75.9%, 특이도는 

76.7%였다. Univariate analysis에서 흡연력, 좌심실 구혈율, 심전도 

이상, 국소 심근벽 운동장애, 심근 관류 결손 등이 심장 사건에 

대한 의미있는 예측인자였으나( p<0.05 ) multivariate analysis에서는 

심근의 관류결손이 유일하게 심장 사건에 대한 독립된 

예측인자임을 알 수 있었다. ( p<0.001, odds ratio=8.37 ) 

급성 흉통을 호소하는 환자에서 실시간 심근조영 심초음파 

검사는 심근의 관류를 평가하면서 심근벽의 운동이나 심실의 

수축기능을 동시에 확인할 수 있는 검사방법으로 이면성 심초음파 

검사보다 민감도가 높을 뿐만 아니라 심장 사건이 예상되는 
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고위험군의 환자를 판별하는데도 도움을 줄 것으로 생각된다.  

 

___________________________________________________________ 

핵심되는 말 : 급성 흉통, 허혈성 심장질환, 심근조영 심초음파 
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ST분절의 상승을 보이지 않는 급성 흉통 환자에서  

심근조영 심초음파의 역할 

 

< 지도교수 정 남 식  > 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

민 필 기 

 

 

I. 서론 

급성 흉통을 호소하여 응급실에 내원하는 환자 중 급성 관동맥 

증후군으로 진단받는 경우는 대략 30% 정도인 것으로 알려져 있다1. 

응급실에서 병력이나 심전도, 혈액학적 검사만으로 허혈성 심질환을 

진단하는 데는 많은 제한이 있기 때문에 흉통을 호소하는 환자들의 

대부분이 입원하여 검사를 받게 된다. 이러한 진단의 어려움을 
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극복하기 위해 응급실에서 초기에 쉽게 시행할 수 있는 검사로서 

이면성 심초음파검사의 유용성이 여러 보고들에서 제시된 바 

있는데2 심초음파검사는 국소 심근벽 운동장애를 관찰하여 허혈성 

심질환을 감별할 수 있을 뿐 아니라 혈역학적 불안정의 원인이나 

합병증을 진단하는데 효과적이고 다른 흉통의 원인을 감별하는데도 

도움을 줄 수 있다. 그러나 협심증 환자에서는 이러한 심전도나 

심초음파상의 변화가 나타나지 않는 경우가 많고 심근의 

관류장애가 나타난 이후에 국소 심근벽 운동장애가 나타나고 그 

다음에 심전도상의 변화가 나타나게 되므로3,4 흉통을 호소하여 

내원한 환자들에서 심근의 관류장애 여부를 확인하는 것이 허혈성 

심질환을 더 빠르고 정확하게 진단할 수 있는 방법이라 할 수 있다. 

현재 동위원소 심근 관류스캔이 심근의 관류측정에 널리 사용되고 

있으나 검사에 시간이 많이 소요되고 환자를 촬영실로 옮겨야 

하므로 응급상황에서 적용하기에는 어렵다.  

최근 초음파 영상 기술의 발달과 함께 심근조영 심초음파 

검사가 허혈성 심질환의 진단에 유용한 도구로서 기대를 모으고 

있는데 미세기포를 함유한 조영제를 정맥 내로 투여한 후 심근에 

관류되는 미세기포에 반사되어 산란되는 초음파의 성질을 이용하여 

심근관류를 평가하는 방법으로5,6  비교적 간단하고 즉시 육안적 
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평가가 가능하며 좌심실의 수축기능을 동시에 관찰할 수 있고 공간 

분포적 해상도가 뛰어나므로 관류결손 심근의 부위와 크기를 

정확히 평가할 수 있는 장점을 가지고 있다7. 초기의 미세기포는 

관상동맥까지 도자를 삽입하여 조영제를 투여해야 했으나 폐 

모세혈관을 통과할 정도로 크기가 작고 혈액내에서 오래 지속될 수 

있는 2세대 조영제의 등장으로 말초정맥에 주사하여 좌심실의 

조영을 얻을 수 있게 되었으며 최근에는 용해가 어려운 

fluorocarbon gas를 albumin, surfactant, lipid, polymer shell 등의 

내부에 넣은 3세대 미세기포를 이용하여 말초정맥주사로 좌심실 

심근의 조영을 만족스럽게 얻을 수 있게 되었다8. 미세기포가 

초음파에 노출되면 확장과 수축을 반복하는 진동현상(oscillation)을 

일으키는데 미세기포는 심근조직과 달리 비선형적 진동(non-linear 

oscillation)을 일으키게 되고 받아들인 초음파 주파수의 배수 

주파수를 갖는 초음파를 반사시킨다. 이를 이용한 second harmonic 

imaging 기법이 미세기포에 의한 선택적 영상을 얻기 위해 널리 

이용되었으나 심근조직도 일부 비선형적 진동을 일으키고 

심실내강에 비해 심근내의 혈류량이 적으므로 미세기포에 의한 

심근의 조영을 증강시키기 위해 높은 강도의 초음파를 간헐적으로 

주사하면서 미세기포가 파괴될 때의 강한 영상을 얻기위한 방법이 
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도입되었다9,10. 그러나 간헐적 영상으로는 좌심실의 기능을 

평가하기 어려워 심근의 관류를 측정하면서 동시에 심근벽의 

운동을 관찰할 수 있는 실시간 영상을 얻기 위한 방법들이 

개발되었으며 낮은 mechanical index(MI)의 초음파를 이용하여 

미세기포를 파괴시키지 않으면서 심근 자체의 영상은 최대한 

상쇄시키고 미세기포에 의한 영상만을 선택적으로 보여주는 pulse 

inversion Doppler와 power modulation 기법 등을 이용하여 

실시간으로 심근벽 운동을 관찰하면서 동시에 심근의 관류 영상을 

얻는 것이 가능해졌다11,12.  

이제까지 허혈성 심질환에서의 심초음파 검사의 유용성은 대개 

이면성 심초음파 검사와 도플러 심초음파 검사를 이용한 연구를 

통해 밝혀졌다13. 최근 급성 심근경색증 환자에서 심근의 

생존능력을 판단하는 지표로서 심근조영 심초음파 검사를 통한 

심근관류 측정의 유용성이 여러 연구에서 보고된 바 있고14,15 만성 

허혈성 심질환 환자에서 부하심초음파 검사의 정확성을 높이기 

위해서 이용한 보고들은 많으나12 급성 흉통환자에서 심근조영 

심초음파 검사를 이용한 안정시 심근관류의 평가가 허혈성 

심질환의 진단과 고위험군의 판별에 어떠한 역할을 할 수 있는지에 

대한 연구는 없다.  
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본 연구에서는 내원시 심전도상 ST분절 상승을 보이지 않는 

급성 흉통 환자에서 perfluorocarbon-exposed sonicated dextrose 

albumin(PESDA)를 지속적으로 정맥내 점적 투여 하면서 실시간 

심근조영 심초음파 검사를 시행하여 국소 심근벽 운동장애와 

심근의 관류장애를 동시에 평가함으로써 허혈성 심질환 진단의 

정확성을 높이고 고위험군의 환자를 예측할 수 있는지 알아보고자 

하였다. 
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II. 재료 및 방법 

1. 연구대상 

2001년 11월부터 2002년 9월까지 연세의료원 응급실에 흉통을 

호소하여 내원한 환자 101명에서 연속적이고 전향적인 방법으로 

연구하였다. 내원시 심전도상 ST분절의 상승을 보인 급성 심근경색 

환자와 혈역학적으로 불안정한 환자, 확장형 심근병증 환자, 비후성 

심근병증 환자, 심초음파 상 양호한 영상을 얻을 수 없었던 

환자들은 모두 대상에서 제외하였다.   

 

2. 방법 

가. 심전도 

내원시 12-lead 심전도를 시행하여 2개이상의 연속된 lead에서 

0.2mV이상의 T파 역위나 0.1mV이상의 ST분절 하강이 관찰되는 

경우 허혈성 심질환을 의미하는 심전도 이상으로 정의하였다. 

 

나. 심근효소 

내원 직후와 내원 6시간 후에 TnT와 CK-MB를 시행하여 한 번 

이상 TnT > 0.1ng/ml, CK-MB > 5ng/ml 인 경우 심근경색으로 

정의하였다. 
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다. PESDA 조제 

Perfluorocarbon(분자량 188g/mol) 8ml를 5% dextrose 12ml, 5% 

human albumin 4ml 와 주사기 내에서 잘 흔들어 혼합하였다. 이 

혼합물을 80초 동안 초음파분해 (electromechanical sonication ; Heat 

System Inc. LA, California, USA)를 시행하였다. 초음파분해동안 

전기에너지가 기계적 에너지(550W)로 전환되며, 최고 출력(maximal 

output)의 25 ± 3% (mean ± SD)가 되게 조절하여 전체 초음파분해 

시간동안 124 ± 15W의 기계에너지가 전달되게 하였다. 이 에너지는 

0.5 inch 초음파분해봉 단면을 통해서 전달되기 때문에 봉 

단면에서의 에너지는 98 ± 11W/cm2가 전달된다. 이 방법으로 

만들어진 PESDA는 그 크기가 4.7 ± 0.2 µm, 평균 농도가 1.3 ± 0.1 

× 109 microbubbles/ml로 알려져 있다16. 

 

라. 이면성 심초음파 검사 

내원 12시간 이내에 이면성 심초음파 검사를 시행하여 좌심실 

구혈율을 측정하고 16-분절 모델을 이용하여 국소적인 좌심실 

심근벽의 운동 이상을 평가하여 2개 이상의 영상구도(view)에서 한 

분절 이상의 운동 이상이 있을 경우 국소 심근벽 운동장애로 

정의하였다. 
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마. 심근조영 심초음파 검사 

이면성 심초음파 검사를 시행한 후 생리식염수 60ml에 PESDA 

40ml를 희석하여 적은 양(1ml/min)에서부터 정맥내 점적 투여를 

하면서 심근에 균일하게 미세기포에 의한 관류 영상이 나타날 수 

있도록 용량을 조절한 후 고에너지 초음파를 주사하여 심근의 

미세기포를 제거한 뒤 심근벽에 미세기포가 재충전(refilling)되는 

양상을 관찰하면서 이를 S-VHS 비데오 테이프에 기록하였다. 

심첨4방도(apical 4 chamber view), 심첨3방도(apical 3 chamber view), 

심첨2방도(apical 2 chamber view)에서 심근벽에 미세기포가 

재충전되는 양상을 분석하여 관류장애 여부를 평가하였으며 

미세기포가 고에너지 초음파에 의해 제거된 후 10번째  

수축기말까지 한 분절이상에서 미세기포가 재충전 되지 못한 

경우를 심근의 관류 장애로 정의하였다.(Figure 1) 심초음파검사는 

digital ultrasound system(Sonos 5500, Agilent, Messachusetts, USA)을 

이용하였고 low mechanical index Power Modulation imaging (MI 0.1 

이하)을 이용한 실시간 심근조영 심초음파 검사를 시행하였으며, 

검사 시작 전 gain을 최적으로 조정한 후 일정하게 유지하였다.  
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A 

B 

 

 

Figure 1.  Examples of normal myocardial contrast enhancement and 

contrast defect detected by real time myocardial contrast echocardiography 

using low mechanical index. (A) A normal subject ; The first endsystolic frame 

after microbubble destruction with high mechanical index ultrasound. LV wall 

is visualized as black due to absence of signals from the microbubbles(left). 

Note even enhancement of LV wall with the replenished microbubbles at the 

10th endsystolic frame(right). (B) A patient with the left anterior descending 

artery and the left circumflex artery stenoses ; The first endsystolic frame after 

the microbubble destruction(left). Non-enhancement at the apex and the 

lateral wall of the LV(arrows) is prominent at the 10th endsystolic frame due to 

the perfusion abnormality(right). 
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바. 관상동맥 조영술 

이면성 심초음파 검사와 심근조영 심초음파 검사를 시행한 후 

48시간 이내에 관상동맥 조영술을 시행하여 관상동맥 협착부위와 

협착정도를 확인하였다. 관상동맥 조영술은 Seldinger방법에 의하여 

대퇴동맥에 경피적으로 심도자를 삽입한 후 Judkins방법으로 

좌우관상동맥에 심도자를 통하여 혈관조영제를 주입하면서 여러 

각도에서 촬영하였고 A-com projector를 이용하여 관상동맥의 

내경을 정량적으로 측정하여 협착 주위에서 가장 가까운 정상 

관상동맥의 직경과 비교한 후 협착의 정도를 백분율로 표시하였다. 

관상동맥 내경이 70%이상 좁아졌을 때 의미있는 관상동맥 

협착으로 정의하였다. 

  

사. 영상자료해석 

세 명의 관찰자가 각 환자의 임상적 정보 및 관상동맥 조영술의 

결과를 모르는 상태에서 이면성 심초음파 검사및 심근조영 

심초음파 검사의 결과를 분석하여 좌심실 국소 심근벽 운동장애와 

심근 관류결손을 진단하였다. 
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아. 결과분석 및 통계처리 

입원 중 심장 사건(cardiac event)은 사망, 심근경색, 관상동맥 

성형술이나 관상동맥 우회로술 등의 관상동맥 재관류술을 시행받은 

경우로 정의하였다. 연속변수는 t-검정, 명목변수는 카이제곱 검정을 

이용하여 분석하였고 단일 검정에서 의미가 있었던 변수들을 

대상으로 다변량 로지스틱 분석을 시행하였다. 통계분석은 SPSS for 

windows version 11.0을 이용하였으며 p<0.05 일 때 통계적으로 

의미있는 결과로 해석하였다.  
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III. 결과 

1. 대상 환자의 특성 

대상 환자는 모두 101명이었으며, 그 중 남자가 57명, 여자가 

44명이었고, 연령은 평균 61 ± 10 세였다. 대상 환자 모두에서 

이면성 심초음파 검사와 심근조영 심초음파 검사 시행 후에 

관상동맥 조영술을 시행하였고 관상동맥 조영술 결과 의미있는 

관상동맥 협착(내경의 70%이상)을 보인 환자는 총 101 명의 대상 

환자 중 64명이었다. 대상 환자들의 임상적 특성은 Table1과 같다. 

Table 1. Baseline characteristics of 101 study patients 

Age ( yr ) 61 ± 10 

Male 57 (56.4%) 

Ejection fraction (%) 61 ± 9 

Risk factors  

   Diabetes mellitus 18 (17.8%) 

   Hypertension 57 (56.4%) 

   Smoking 44 (43.6%) 

   Dyslipidemia1 53 (52.5%) 

Coronary angiography  

   Normal/minimal 37 (36.6%) 

   1 VD 27 (26.7%) 

   2 VD 20 (19.8%) 

   3 VD 17 (16.8%) 
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1 dyslipidemia – total cholesterol > 200 mg/dl or LDL > 130 mg/dl or HDL < 40 mg/dl 

2. 관상동맥 협착의 진단 

관상동맥 조영술 결과 70% 이상의 의미있는 협착을 보인 64명 

중에서 T파 역위나 ST분절 하강 등의 심전도 이상소견은 28명에서 

관찰되었고 심근효소의 상승을 보인 환자는 21명이었다. 이면성 

심초음파 검사상 국소 심근벽 운동장애가 관찰되었던 환자는 

34명이었고 심근조영 심초음파 검사에서는 44명에서 심근 관류 

결손을 나타내었다. 의미있는 관상동맥 협착을 보이지 않았던  37명 

중 15명은 정상 관상동맥 소견이었고 18명은 관상동맥의 내경 

협착이 50% 미만이었으며 4명의 환자에서는 50%~70% 사이의 

내경 협착이 관찰되었다. 의미있는 관상동맥 협착이 없었던 37명 중 

국소 심근벽 운동장애는 6명에서 관찰되었고 7명에서 심근조영 

심초음파상 심근의 관류결손을 나타내었으며 심근경색은 3명이었다. 

관상동맥 조영술을 gold standard로 하였을 때 의미있는 관상동맥 

협착의 진단에 있어 이면성 심초음파 검사로 국소 심근벽 

운동장애를 근거로 평가한 경우 민감도 57.8%, 특이도 83.8%였고 

양성 예측도와 음성 예측도는 각각 86.0%, 53.4%였다. 심근조영 

심초음파 검사상 심근 관류결손을 근거로 평가한 경우 민감도 

73.4%, 특이도 81.1%였고 양성 예측도와 음성 예측도는 각각 
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87.0%, 63.8%였다. (Table 2)  

 
Table 2. Accuracy in the diagnosis of coronary artery stenosis 

 EKG 
Cardiac 

Enzyme

RWMA 

by 

2DE1 

Perfusion 

Defect by 

MCE2 

Sensitivity(%) 46.9 28.1 57.8 73.4 

Specificity(%) 75.7 91.9 83.8 81.1 

Positive predictive value (%) 76.9 85.7 86.0 87.0 

Negative predictive value (%) 45.2 42.5 53.4 63.8 
1RWMA by 2DE : regional wall motion abnormality by two-dimensional 

echocardiography 
2Perfusion Defect by MCE : perfusion defect by myocardial contrast echocardiography 

 

관상동맥 조영술의 결과를 좌전하행동맥, 좌회선동맥, 

우관상동맥의 세 영역으로 구분하였을 때 총 303 관상동맥 영역을 

관찰하였고 의미있는 협착이 있었던 영역은 총 114개 였고 

좌전하행동맥 영역이 55개, 좌회선동맥 영역은 38개, 우관상동맥 

영역은 21개였다. 각 영역별로 국소 심근벽 운동장애와 심근 관류 

결손의 민감도와 특이도를 알아보았다. 우관상동맥 영역을 제외하고 

좌전하행동맥과 좌회선동맥 영역의 심근허혈 진단에서 심근 

관류결손은 국소 심근벽 운동장애에 비해 높은 민감도를 보였다. 

(Table 3 – Table 5) 
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Table 3. Accuracy in the diagnosis of left anterior descending artery stenosis 

 
RWMA by 2DE1 

Perfusion Defect  

by MCE2 

Sensitivity(%) 43.6 74.5 

Specificity(%) 93.5 82.6 
1RWMA by 2DE : regional wall motion abnormality by two-dimensional 

echocardiography 
2Perfusion Defect by MCE : perfusion defect by myocardial contrast echocardiography 

 

 

Table 4. Accuracy in the diagnosis of left circumflex artery stenosis 

 
RWMA by 2DE1 

Perfusion Defect  

by MCE2 

Sensitivity(%) 23.7 52.6 

Specificity(%) 95.2 90.5 
1RWMA by 2DE : regional wall motion abnormality by two-dimensional 

echocardiography 
2Perfusion Defect by MCE : perfusion defect by myocardial contrast echocardiography 

 

 

Table 5. Accuracy in the diagnosis of right coronary artery stenosis 

 
RWMA by 2DE1 

Perfusion Defect  

by MCE2 

Sensitivity(%) 23.8 9.5 

Specificity(%) 91.3 95.0 
1RWMA by 2DE : regional wall motion abnormality by two-dimensional 
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echocardiography 
2Perfusion Defect by MCE : perfusion defect by myocardial contrast echocardiography 

3. 심장 사건의 예측 

101명의 대상환자 중 총 58명의 환자에서 심장 사건이 있었으며 

이 중 심근경색은 21명이었고 관상동맥 협착증으로 경피적 

관상동맥 성형술을 시행받은 환자가 34명, 관상동맥 우회로술을 

시행받은 환자가 14명이었으며 사망한 환자는 없었다. 관상동맥 

조영술 상 의미있는 관상동맥 협착이 있었던 64명 중 55명에서 

심장 사건이 있었으며 3명은 의미있는 관상동맥 협착이 관찰되지 

않았다. 심장 사건이 없었던 43명과 비교하였을 때 심장 사건이 

있었던 군에서 남자가 많았고, 흡연자가 많았다. (p<0.05) (Table 6) 

 

Table 6. Comparison of clinical variables in relation to cardiac event status 

  Without Cardiac Events

( n = 43 ) 

With Cardiac Events 

( n = 58 ) 

P 

Value 

Age ( yr ) 60 ± 11 61 ±  9 0.420 

Male 17 (16.8%) 40 (39.6%) 0.003 

SBP ( mmHg ) 152 ± 34 146 ± 26 0.309 

DBP ( mmHg ) 87 ± 18 85 ± 12 0.463 

Diabetes 5 (5.0%) 13 (12.9%) 0.161 

Hypertension 23 (22.8%) 34 (33.7%) 0.607 

Smoking  11 (10.9%) 33 (32.7%) 0.002 
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Dyslipidemia1 18 (17.8%) 35 (34.7%) 0.054 

1 dyslipidemia – total cholesterol > 200 mg/dl or LDL > 130 mg/dl or HDL < 40 mg/dl 

심장 사건을 종말점(end-point)으로 하였을 때 심장 사건의 

예측에 대한 이면성 심초음파 검사상 국소 심근벽 운동장애의 

민감도는 58.6%, 특이도는 79.1%, 양성예측도 79.1%, 음성예측도 

58.6%였고 심근조영 심초음파 검사상 심근 관류결손의 민감도는 

75.9%, 특이도 76.7%, 양성예측도와 음성예측도는 각각 81.5%, 

70.2% 였다.(Table 7) 

 

Table 7. Accuracy in the prediction of cardiac events 

 RWMA by 2DE1 
Perfusion Defect by 

MCE2 

Sensitivity (%) 58.6 75.9 

Specificity (%) 79.1 76.7 

Positive predictive value (%) 79.1 81.5 

Negative predictive value (%) 58.6 70.2 
1RWMA by 2DE : regional wall motion abnormality by two-dimensional 

echocardiography 
2Perfusion Defect by MCE : perfusion defect by myocardial contrast echocardiography 

 

Univariate logistic regression analysis를 시행한 결과 흡연력, 

좌심실 구혈율, 심전도 이상, 이면성 심초음파 검사상 국소 심근벽 
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운동장애, 심근조영 심초음파 검사상 심근 관류결손 등이 심장 

사건에 대한 의미있는 예측인자였다.(Table 8) 

 
Table 8. Predictors of cardiac events by univariate analysis 

 Odds ratio (95%CI) P value 

Smoking 3.84(1.62~9.07) 0.002 

Ejection fraction 0.93(0.88~0.97) 0.003 

Abnormal ECG 2.72(1.15~6.40) 0.022 

RWMA by 2DE1 5.35(2.17~13.18) <0.001 

Perfusion Defect by MCE2 10.37(4.10~26.20) <0.001 
1RWMA by 2DE : regional wall motion abnormality by two-dimensional 

echocardiography 
2Perfusion Defect by MCE : perfusion defect by myocardial contrast echocardiography 

 

Univariate analysis에서 의미있었던 심장 사건의 예측인자들을 

대상으로 multivariate logistic regression analysis를 시행한 결과 

심근조영 심초음파로 진단한 심근의 관류결손이 유일하게 심장 

사건의 독립된 예측인자임을 알 수 있었다.(Table 9) 

 
Table 9. Predictors of cardiac events by multivariate analysis 

  Odds  ratio (95% CI) P Value 

Smoking  1.27 (0.36~4.48) 0.710 

Ejection fraction 0.97 (0.90~1.04) 0.384 

Abnormal ECG 2.81 (0.94~8.45) 0.066 

RWMA by 2DE1 1.03 (0.26~4.17) 0.965 
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Perfusion Defect by MCE2 8.37 (2.59~27.01) <0.001 
1RWMA by 2DE : regional wall motion abnormality by two-dimensional 

echocardiography 
2Perfusion Defect by MCE : perfusion defect by myocardial contrast echocardiography  

IV. 고찰 

Gramiak 등17에 의해 처음 기술된 이래 심근조영 심초음파는 

주로 심장의 해부학적 구조나 단락 병변 등을 관찰하기 위한 

도구로 이용되기 시작하였으나 다양한 조영제의 개발과 초음파 

영상기술의 발달에 힘입어 여러 분야에 활용되고 있다. 조영제를 

이용하여 심내막의 경계를 더욱 뚜렷이 관찰함으로써 특히 단순 

심초음파 검사로 좋은 영상을 얻기 힘든 환자들에서 좌심실의 

기능이나 심근의 국소적 운동장애 평가가 용이해졌을 뿐만 

아니라18,19 관상동맥 질환에서 심근의 관류를 평가하기 위한 

도구로서 널리 이용되고 있다. 

심근의 관류를 평가하기 위한 검사로는 이제까지 방사성 

동위원소를 이용한 관류스캔이 널리 이용되어왔는데, 심근조영 

심초음파 검사 역시 심근의 관류량을 평가한다는 점에서는 

동위원소 관류스캔과 유사하지만 몇가지 차이점이 있다. 

PESDA처럼 심근조영 심초음파 검사에서 조영제로 이용하는 

미세기포는 혈관 내에만 분포하고20 세포간질이나 심근세포 내로 
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이동하지 않으며 혈관 내에서 적혈구와 동일하게 행동하므로 

심근의 미세혈관을 통과할 수 있어 미세혈관기능의 온전성을 

반영한다21. 반면 99mTc-sestamibi와 같은 동위원소는 혈관외부로 

확산되며 심근의 혈류량에 비례하여 심근세포의 세포막을 통과하여 

세포내의 미토콘드리아에 축적되므로 심근세포막의 온전성과 

대사기능을 반영한다22. 또한 심근조영 심초음파 검사는 동위원소 

관류스캔에 비해 공간해상도가 뛰어나 관류되는 심근의 크기와 

부위를 비교적 정확하게 판단할 수 있는 잇점이 있다7. 

폐 모세혈관을 통과할 수 있을 정도로 작고 혈액내에서 잘 

파괴되지 않는 안정적인 미세기포의 개발과 더불어 초음파 영상 

기술의 발달로 다양한 부하 심초음파 검사를 통해 심근 관류장애의 

진단이 가능해졌는데 Kaul 등23은  안정시와 dipyridamole 부하시 

MCE와 99mTc-sestamibi SPECT의 결과를 비교하여 92%의 진단 

일치율을 보고한 바 있으며 Porter 등24도 intermittent harmonic 

imaging을 이용하여 비슷한 결과를 보고하였다. 최근에는 Heinle 

등10이 harmonic power Doppler imaging 을 이용하여 관상동맥 

질환이 의심되는 123명의 환자에서 99mTc-sestamibi SPECT의 

결과와 비교하여 전체적으로 83%의 진단 일치율을 보고하였고 

이는 특히 좌전하행지 영역에서 특히 높았다고 보고하였다. 심근 
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구획별 분석에서는 전중부 심실중격에서 가장 높았고 (82%) 기저부 

외측벽(51%)이나 후외측벽(59%)에서는 낮게 나타났는데 조영제의 

지속적 주입에도 불구하고 기저부에서 약화현상의 영향을 받기 

때문으로 생각된다.  

Porter 등25은 동물 실험에서 perfluorocarbon 미세기포의 지속적 

주입과 intermittent harmonic imaging 기법을 이용하여 관상동맥 

협착의 정도와 도부타민 부하시 관류장애 사이의 연관성을 

보고하였는데 Cwajg 등26은   45명의 환자에서 accelerated 

intermittent imaging 기법과 Optison, PESDA의 지속적 정맥주입을 

이용해 안정시와 도부타민 부하시에 심근조영 심초음파 검사를 

시행하여 의미있는 관상동맥 협착의 진단에 있어 민감도가 

10%이상 상승하였음을 보고하였다. 최근 Porter 등12은 low MI를 

이용한 Pulse inversion Doppler imaging을 이용하여 실시간으로 

심근의 관류와 심근벽 운동을 동시에 평가함으로써 관상동맥 

협착의 진단에 유용한 검사임을 보고하였다.  

이들의 연구를 종합하여 볼 때 미세기포를 정맥주사하면서 

시행한 심근조영 심초음파 검사는 심근 관류결손을 비교적 정확히 

진단할 수 있는 방법으로 사료된다. 하지만 이러한 연구들은 대부분 

운동이나 약물 부하를 이용하여 심근허혈을 유도한 후 시행한 
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연구들이며 ST분절 상승을 보이지 않는 급성 흉통 환자에서 심근 

관류결손의 확인이 관동맥 협착의 진단과 고위험군의 판별에 

어떠한 역할을 할 수 있는지에 대한 연구는 없었다.  

본 연구에서는 급성 흉통을 호소하여 응급실에 내원한 환자들 

중 내원시 심전도상 ST분절 상승을 보이지 않는 환자들을 대상으로 

약물이나 운동부하검사를 시행할 수 없는 상황에서 power 

modulation imaging을 이용한 안정시의 심근조영 심초음파 검사만을 

시행하여 의미있는 관상동맥 협착을 진단하고 고위험군의 환자를 

가려낼 수 있는지 보고자 하였다. Power modulation imaging은  

power가 다른 pulse를 이용하여 심근조직으로부터의 linear echo는 

상쇄시키고 미세기포의 nonlinear echo만을 관찰하는 방법으로 low 

MI를 이용하여 미세기포를 파괴시키지 않고 실시간으로 심근의 

관류장애와 심실벽 운동을 관찰할 수 있는 검사방법이다.  

의미있는 관상동맥 협착을 보이는 허혈성 심질환을 진단하는데 

있어 심근조영 심초음파 검사는 이면성 심초음파 검사와 비슷한 

수준의 특이도와 양성예측도를 유지하면서 높은 민감도와 

음성예측도를 나타냈다. 본 연구에서는 심근조영 심초음파 검사의 

정확성을 관상동맥 조영술의 결과를 기준으로 평가하였는데 

관상동맥 조영술은 측부순환(collateral circulation)이나 no-reflow 
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현상 등 미세 혈관의 기능을 정확히 판단할 수 없어 심근 관류를 

평가하기 위한 기준으로는 불완전한 면이 있으나, 심근관류 평가를 

위해 흔히 이용되어왔던 99mTc-sestamibi SPECT 등의 동위원소 

관류스캔도 위양성, 위음성이 있을 수 있고 현재로서는 심근 관류의 

척도가 될 수 있는 완전한 검사가 없기 때문에 저자들은 관상동맥 

조영술을 기준으로 의미있는 관상동맥 협착을 내경의 70% 이상 

좁아진 경우로 정의하였다. 이면성 심초음파 검사나 심근조영 

심초음파 검사 시행 당시에는 대부분의 환자들에서 흉통이 소실된 

상태였고 약물이나 운동부하 없이 안정시 검사만 시행하였기 

때문에 심근경색 후 재관류가 된 경우나 기절심근(stunning 

myocardium), 동면심근(hibernating myocardium)의 경우 등 일부에서 

관류결손을 보이지 않을 수도 있을 것으로 생각되는데 실지로 

관상동맥질환이 있었던 64명의 환자 중 5명의 환자에서 국소심근벽 

운동장애는 관찰되었으나 심근조영 심초음파상의 관류결손은 

보이지 않았다. 그러나 대상 환자들이 급성 흉통을 주소로 내원하여 

약물이나 운동부하 검사를 시행하기 어려운 상황에서 내원 12시간 

이내에 심초음파 검사를 시행받았기 때문에 ischemic cascade3,4를 

고려할 때 심근벽 운동 장애보다 선행하는 관류 결손의 이상이 

관상동맥 협착의 진단에 더 예민한 방법일 것으로 생각되며 따라서 
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안정시 심근조영 심초음파 검사는 급성 흉통 환자에서 안전하고 

빠르게 시행할 수 있으며 이면성 심초음파 검사보다 더 정확하게 

관상동맥 질환을 진단할 수 있을 것으로 기대된다.  

사망이나 심근경색, 경피적 관동맥 성형술 및 관상동맥 우회로술 

등의 재관류술을 시행받은 경우를 심장 사건으로 정의하였을 때 

이들 심장 사건의 예측에 대한 각 검사의 민감도와 특이도를 보면 

역시 심근조영 심초음파 검사로 관찰한 관류결손의 경우 국소 

심근벽 운동장애에 비해 높은 민감도를 보이고 있다. 각 인자들의 

심장 사건에 대한 예측도를 보았을 때 univariate analysis에서는 

흡연력, 좌심실 구혈율, 심전도 이상, 국소적 심근벽 운동장애, 심근 

관류 결손 등이 모두 각각 통계적으로 의미있는 예측인자이나 

심근조영 심초음파 검사로 확인한 심근의 관류결손은 multivariate 

analysis에서 다른 모든 인자를 고려하더라도 심장 사건에 대한 

독립된 예측인자임을 확인할 수 있었다. 급성 흉통 환자들에서 

심근경색이나 관상동맥 재관류술을 시행받을 정도의 심한 관상동맥 

협착증을 가진 환자들을 고위험군이라 볼 수 있으며 따라서 급성 

흉통환자에서 시행한 심근조영 심초음파 검사는 고위험군을 

예측하는 데도 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 그러나 대상 

환자수가 많지 않고 입원 중의 심장 사건에 국한했기 때문에 
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이러한 심장 사건이 환자의 장기적인 예후와 얼마나 연관되어 

있는지는 알 수 없으며 향후 많은 수의 환자들을 대상으로 

장기적인 추적 관찰이 필요할 것이라 생각된다. 

심근조영 심초음파 검사의 경우 gain이 부적절하거나 초음파에 

의한 미세기포의 파괴등으로 위양성이 나타날 수 있고 기저 

심실중격, 기저 외측분절, 기저 하부벽에서 인접한 폐와 심근섬유의 

배열의 차이로 인한 약화현상이 발생할 수 있는데27, 본 연구에서도 

좌회선동맥과 우측관상동맥 영역에서 위음성이 많았으며 이는 

약화현상에 의해 정확한 분석이 어려웠기 때문으로 생각된다. 그 

밖의 제한점으로 심근관류결손을 진단하는데 정량적 방법을 

이용하지 않고 육안적인 방법을 사용한 점을 지적할 수 있으나 

정량적 방법은 실제 임상에서 사용하기에는 어려움이 있고 

육안적인 방법과 정량적인 방법 사이에 예민도와 특이도에 있어 

유의한 차이가 없었다는 보고도 있었다28. 다만 심근조영 심초음파 

검사를 연구와 임상에 폭넓게 활용하기 위해서는 투여하는 

미세기포의 양과 농도, 심초음파 기계의 적절한 조절 등에 대한 

일치된 기준과 쉽게 응용할 수 있는 정량적 분석방법의 개발 등이 

향후 필요할 것으로 생각된다.  
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V. 결론 

본 연구에서 저자들은 급성 흉통을 호소하여 내원한 환자들 중 

심전도상 ST분절 상승을 보이지 않는 환자들을 대상으로 

미세기포(PESDA)의 지속적 정맥 주사와 low MI power modulation 

기법을 이용한 안정시 실시간 심근조영 심초음파 검사를 실시하여 

심근의 관류를 평가함으로써 관상동맥 질환의 진단이 가능함을 

보였다. 관상동맥 조영술을 기준으로 의미있는 관동맥의 협착을 

진단하는데 심근 관류결손은 국소 심근벽 운동장애보다 민감도가 

높았을 뿐만 아니라 심근조영 심초음파 검사로 평가한 심근의 관류 

결손이 입원 중의 심장 사건에 대한 독립된 예측인자임을 

확인하였다. 그러나 초음파에 의한 미세기포의 파괴와 

심실외측벽이나 심실하벽에서의 약화현상 등으로 관상동맥 영역에 

따라 진단율에 차이를 보였으며 대상 환자들의 장기적인 추적 

관찰이 이루어지지 않아 입원기간 중에 관찰한 심장 사건이 어느 

정도 환자의 장기적인 예후와 연관되어 있는지는 본 연구에서 

구체적으로 확인할 수 없었다.  
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안정시 심근조영 심초음파 검사는 급성 흉통을 호소하는 

환자들의 감별진단을 위해 안전하고 손쉽게 시행할 수 있고 심근의 

관류를 평가하면서 심근벽의 운동이나 심실의 수축기능을 동시에 

확인할 수 있는 검사방법으로 향후 약화현상 등 기술적인 

문제점들에 대한 개선과 쉽게 응용할 수 있는 정량적 분석방법에 

대한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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Abstract 

The role of myocardial contrast echocardiography  

in acute chest pain without ST elevation 

Pil-Ki Min 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

( Directed by Professor Namsik Chung ) 

 

Background: Two-dimensional echocardiography (2DE) plays an 

important role in the diagnosis of acute coronary syndrome in patients 

presenting with non-diagnostic ECG. We hypothesized that 

simultaneous assessment of myocardial perfusion and regional wall 

motion abnormality using real-time myocardial contrast 

echocardiography (MCE) provides more useful information than 
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routine 2DE in this clinical setting. 

Methods: We prospectively enrolled 101 patients ( age : 61±10 

years, 57 men ) who presented to the emergency room with acute 

chest pain. Within 12 hours of episodes of chest pain, two-dimensional 

echocardiography (2DE) was performed to evaluate regional wall 

motion abnormality and non-stress MCE was performed to assess 

perfusion defect using real-time low mechanical-index power 

modulation imaging while infusing PESDA continuously. Coronary 

angiography was performed in all patients. Cardiac events (myocardial 

infarction, revascularization, death) were analyzed. 

Results: Of the 101 patients studied, 64 had significant coronary 

artery disease ( diameter stenosis > 70% ). Cardiac events occurred in 

58 patients; 21 myocardial infarction, 34 percutaneous transluminal 

coronary angioplasty, and 14 coronary artery bypass graft. The 

sensitivity of 2DE and MCE for significant coronary artery stenosis 

were 57.8% and 73.4%, and the specificity were 83.8% and 81.1%, 

respectively. Among 58 patients with cardiac events, regional wall 

motion abnormality was observed in 34 ( 59% ) patients, and perfusion 

defect was observed in 44 ( 76% ) patients. The specificity of 2DE and 
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MCE for cardiac events were 79% and 77%, respectively. There were 

no significant differences in history of hypertension or diabetes, but 

male gender, smoking, and abnormal ECG ( T inversion>0.2mV or ST 

depression>0.1mV ) were more frequent in patients with cardiac 

events ( p<0.05 ). With multivariate logistic regression analysis, only 

perfusion defect independently predicted cardiac events ( p<0.001, 

odds ratio=8.37 ).  

Conclusion: Real time MCE in patients with acute chest pain fairly 

predicts significant coronary artery stenosis, and identifies those who 

will have cardiac events. 

 

___________________________________________________________ 

Key words : chest pain, myocardial ischemia, echocardiography, contrast 

media,   
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