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좌심실 구혈률 상관관계 분석
서울아산병원 핵의학과

김동석⋅유희재⋅심동오

The Correlation Analysis of Stress/Rest Ejection Fraction of 
201Tl Gated Myocardial Perfusion SPECT
Dong Seok Kim, Hee Jae Yoo , Dong Oh Shim

Department of Nuclear Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: It is well-known that stress-induced stunning and reversible perfusion defect have impact on ejection 
fraction (EF) when performing myocardial perfusion SPECT. Due to these reasons, gated SPECT is 
recommended at stress and rest studies. And there was many experiments to analyze between Stress and Rest EF 
by using 99mTc-MIBI. The aim of this study is to analyze between stress EF and rest EF at myocardial perfusion 
SPECT by using 201Tl and define possible predictors of EF variability. Materials and Methods: From 2008 June 
to 2009 February, we analyzed 144 patients undergoing 201Tl gated myocardial perfusion SPECT in ASAN 
medical center. To analyze the data, we use QGS (Quantitative gated SPECT) software, and derived End-systolic 
volume (ESV), End-diastolic volume (EDV), EF from the result. In this study, we comparatively analyzed 
stress/rest EF correlation based on stress/rest EF, EDV, ESV and reversibility of myocardial perfusion defect by 
using paired t-test, Bland-Altman analysis. Results: Mached pairs of stress EF and rest EF demonstrated 
excellent correlation (r=0.92) with no statistically significant difference (p=0.11). Bland-Altman analysis 
demonstrated a mean ΔEF was 0.52% (95% confidential interval[CI], -1.17~0.12%). No statistically significant 
difference between a mean ΔEF and hypothetic mean of 0 (ΔEF=0) (p=0.10). In the correlation of ΔEF 
according to stress/rest EDV and ESV, except rest ESV of <28mL (p<0.05), there was no statistically significant 
difference. In the correlation of ΔEF according to reversibility of perfusion defect, patients with reversible 
perfusion defect has statistically significant difference of ΔEF (p<0.05). ΔEF of stress/rest EF showed no 
statistically significant difference except 55% of rest EF (p<0.05). Conclusion: Like studies with 99mTc-MIBI, 
there was generally no statistically significant difference between stress and rest EF in this study results. 
However a stress EF of <55%, a rest ESV of <28mL and patients with reversible perfusion defect showed 
statistically significant difference in ΔEF. If performing 201T myocardial perfusion SPECT to patients with 
abnormal cardiac function or reversible perfusion defect, consider this study results and apply it. We expect this 
study results could be useful predictors of ΔEF variability. (Korean J Nucl Med Technol 2009;13(3):3-9)
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서     론

심전도-게이트 심근 관류 스펙트(ECG-gated myocardial 

perfusion single photon emission computed tomography)는 

심전도의 연결을 통해 심근벽의 운동과 심근벽의 두꺼워짐, 

좌심실 용적의 변화 그리고 박출계수 등 예후 및 진단상의 중

요한 정보를 추가적으로 제공한다.1-2) 이러한 추가적인 정보

로 인하여 피검자의 불편함 증가나 방사선 피폭 증가 없이, 
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심근관류 상태에 대한 정보와 함께 좌심실 기능에 대한 자료

를 쉽게 구할 수 있게 되었다.3)

현재 한국에서도 심근관류 스펙트 시행 시 게이트법을 적

용하는 경우가 획기적으로 증대되고 있으며, 대학병원 수준

을 가진 많은 병원에서 게이트법을 시행하고 있는 실정이

다.4) Depuey5) 등 연구에서 부하 후와 휴식기의 기능적인 정

보의 차이를 의심해 볼 수 있는 의미있는 증거들이 보고되었

다. 이러한 이유로 미국 심장핵의학회(American Society of 

Nuclear Cardiology)에서는 심근관류 스펙트 시행 시 ECG- 

gating을 정규적으로 추가할 것을 권장하고 있다.6)

하지만 게이트법을 적용함으로써 발생하는 문제점도 있어, 

좌심실의 용적이 작은 경우는 심근의 방사능의 심실내로의 

유출로 심실의 용적이 과소평가되고 좌심실 박출계수가 과잉

평가 되는 것으로 알려져 있다.7) 또한, 부하 후 영상의 경우 

일시적인 기절심근(stress induced myocardial stunning)이 발

생될 수도 있어, 게이트 영상의 운동이 안정 시 좌심실의 운

동을 나타내지 못하는 경우도 있다.8) 일시적인 기절심근 증

상을 나타낸 환자에게서의 좌심실 박출계수의 과소평가에 대

해서는 논문 간에 상당한 차이가 있다.9-12) 몇몇 저자는 심근

경색을 가진 환자에게서 이러한 현상이 나타남을 보고하였

다.11,13) 이전 보고에 따르면 기절심근발생시 좌심실 박출계수

의 감소는 수축기말 좌심실 용적의 증가에 의해 발생한다고 

알려져 있지만, 이는 통계적으로 유의한 수준의 차이는 아니

다.14) 비허혈성 환자들에게서의 부하후와 휴식기 좌심실 박

출계수의 차(ΔEF)가 +1%(부하후의 값이 휴식기보다 큼)으

로 보고됐고, 반면에 일시적인 허혈증상을 보인 환자들의 좌

심실 박출계수의 차는 -4%(휴식기의 값이 부하후보다 큼)으

로 보고되었다(p<0.01). Dziuk 등15)은 비허혈성 환자의 좌심

실 박출계수의 차이(-6.0±5.1%)와 허혈성 환자의 좌심실 박

출계수의 차이(-5.0±4.8%) 간에 통계적으로 유의할 만한 차

이는 없었다고 보고하였다. 

현재 99mTc을 이용한 게이트 심근관류 스펙트에 관한 연구

에 비해 201Tl을 이용한 연구는 제한적이다. 그러나 201Tl은 심

근의 관류, 생존심근의 판정, 예후의 평가 등에 있어서, 매우 

잘 알려진 방사성의약품으로 여전히 많이 사용되고 있다.6)

본 연구에서는 기존의 99mTc-MIBI를 이용한 연구대신 
201Tl을 이용하여 부하기와 휴식기의 좌심실 박출계수의 상관

관계를 규명하고 또한 좌심실 박출계수 변화의 예측 가능한 

지표를 알아보고자 하였다. 

실험재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2008년 1월부터 2009년 1월 사이에 서울아산병

원에서 게이트 심근관류 스펙트를 검사받은 144명(남:여= 

92:58, 연령분포: 15~86세, 평균연령: 남자 61±11세, 여자 64± 

9.7세)를 대상으로 하였다. 게이트 심근관류 스펙트 검사를 

한 모든 환자가 부하후와 휴식기 2번 검사를 하였다(부하기 

150명 그리고 휴식기 150명). 

2. 방 법

휴식 및 부하 심근관류 스펙트는 검사 당일에 모두 시행되

었다. 심근관류 스펙트 검사 시에 정상 체중일 경우(남자 45~ 

74 kg, 여자 45~69 kg) 3 mCi를 사용하였고, 저체중인 경우

(남녀 모두 44 kg 미만) 2.5 mCi, 과체중인 경우(남자 75 kg 

이상, 여자 70 kg 이상) 3.5 mCi를 사용하였다. 

모든 영상 획득은 저에너지 범용 조준기를 장착한 이중 헤

드 감마카메라 (Infinia, GE)를 이용하였다. 검사 파라미터는 

Step and shoot 방식, 64×64 매트릭스, Zoom factor는 1.382, 

에너지창은 70 kev를 중심으로 ±15% 167 kev에서 ±10%였

다. R-R 간격은 ±50% 이내인 경우만 영상처리자료로 이용

하였다. 하나의 투사영상 당 6도 간격으로 50초 동안 얻어졌

고, 총 프레임 수는 15, 영상획득 시간은 15분이였다. 영상 재

구성은 여과 후 역투사 방법으로 하였고, Butterworth 여과기

를 사용하였다. 모든 환자는 Feet first 앙와위 자세로 8 프레

임 게이트 심근관류 스펙트 검사를 받았다. 심근부하 약물로

는 아데노신(투여시간 총 6분, 140 μg/kg/min)으로 쓰였고, 

휴식기후의 부하간격은 3~4시간 사이였다. 정량분석은 

Germano 등에 의해 개발되어 현재 상업적으로 판매되는 프

로그램인 QGS (Quantitative gated SPECT) 소프트웨어

(Cedars Sinai Medical Center, Los Angles, CA)를 사용하여 

자동화된 방법으로 이완기말/수축기말 좌심실 용적 및 좌심

실 박출계수 등을 분석하였다.16) 몇몇 연구에서 QGS 프로그

램을 통해 분석한 좌심실 박출계수가 다른 금과옥조 검사들

과 상당히 뛰어난 일치율을 보이는 것으로 보고되었다.7,16-19) 

정량화된 기능 데이터로는 이완기말 용적[EDV], 수축기말 

용적[ESV] 그리고 심박출계수가 있고 산출된 값들은 나이, 

성별, 관류결손의 가역성 여부, 부하후/휴식기 심박출계수 차

이에 따라 matched paired test로 분석하였다. 

3. 통계처리 
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Fig. 1. The correlation of Stress and Rest EF. Fig. 2. The correlation of Stress and Rest EDV.
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Fig. 3. The correlation of Stress and Rest ESV.

Parameter EF (%) EDV (mL) ESV (mL)

Stress mean
Rest mean

Stress/rest matched pairs(p)

60.9 (59.2~62.7)
61.5 (59.8~63.2)

0.109

79.2 (74.4~83.9)
71.4 (66.8~75.9)

<0.0001

  33 (29.6~36.4)
29.6 (26.4~32.8)

<0.0001

괄호 안의 수치는 95% 신뢰구간 안의 수치를 나타냄. 

Table 1. Functional data of Stress and Rest studies

통계적 처리에는 paired t-test와 Bland-Altman analysis를 

이용하였으며, p값이 0.05 이하인 경우 유의한 것으로 인정하

였다. 신뢰구간은 95% 영역을 사용하였다. 통계 프로그램으

로는 MedCalc Version 9.2.0.2를 사용하였다.

결 과

휴식기 좌심실 박출계수는 정상분포(0.58)를 나타냈으며, 

평균은 61.5% (95% 신뢰구간, 59.8~63.2%), 범위는 36~89%

까지이다. 부하기 좌심실 박출계수는 정상분포(0.77)를 나타

냈으며, 평균은 60.9% (95% 신뢰구간, 59.2~62.7%), 범위는 

34~86%까지이다. 부하기와 휴식기 모두 중간값은 62%를 나

타냈다(Table 1). 휴식기 EDV는 71.4 mL (95% 신뢰구간, 

66.8~75.9 mL)의 평균값을 나타냈으며, 중간값은 67 mL이고, 

범위는 30~183 mL까지이다. 휴식기 ESV는 평균 29.6 mL (신

뢰구간 95%영역, 26.4~32.8 mL)를 나타냈으며, 중간값은 25 

mL이고, 범위는 4~115 mL이다. 부하기 EDV는 평균 79.2 

mL (95% 신뢰구간, 74.4~83.9 mL), 중간값은 72mL이고, 범

위는 29~191 mL까지이다. 부하기ESV는 평균 33 mL (95% 

신뢰구간, 29.6~36.4 mL)를 나타냈으며, 중간값은 29 mL이

고, 범위는 5~123 mL이다. 

부하기와 휴식기의 좌심실 박출계수의 대응분포는 뛰어난 

상관관계(0.92)를 보이며 통계적으로 유의할만한 차이를 보

이지 않았다(p=0.109) (Fig. 1). 부하기와 휴식기 EDV의 대응

분포는 높은 상관성을 나타냈으며(0.95) 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.0001) (Fig. 2). 또한 부하기와 휴식기의 

ESV 대응분포 역시 높은 상관관계(0.96)를 나타냈으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.0001) (Fig. 3).

Bland-Altman 분석을 통해 이러한 관계를 좀 더 철저히 평

가하였다(Fig. 4). 평균 ΔEF는 -0.52% (95% 신뢰구간, -1.17 

~0.12%), 중간값은 -1.0%이고 범위는 -12%에서 10%까지이

다. 여기에서 –값은 휴식기의 좌심실 박출계수가 부하시의 

좌심실 박출계수보다 더 큼을 의미한다. 평균 ΔEF와 휴식기
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Fig. 4. Bland-Altman analysis of mean of stress/rest matched 
pairs versus ΔEF.

Independent predictors of 
ΔEF difference Mean ΔEF (%) p value (p)

Stress EF<55%
Rest ESV<28 mL

Reversible perfusion defect

-2.02
-0.96
-2.16

0.008
0.042
0.042

Table 2. summary of independent predictors of statistically 

significant ΔEF difference

와 부하 시 좌심실 박출계수 차이는 0일 것이라는 가설과의 

차이는 통계적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다(p=0.100).

부하기와 휴식기 EDV, ESV에 따른 ΔEF값의 상관관계는 

좌심실 용적 분포를 4분위하여 구하였다. 휴식기 EDV는 69.5 

mL 미만, 69.5 mL 이상 80 mL 미만, 80 mL 이상 97 mL 미

만, 97 mL 이상으로 나누었고, 69.5 mL 미만에서는 평균 

-0.46% 차이를 나타냈고, 69.5 mL 이상 80 mL 미만에서는 

평균 -0.85%, 80 mL 이상 97mL 미만에서는 평균 -0.66%의 

차이를 나타냈으며, 97 mL 이상에서는 평균 -0.26%의 차이

를 나타냈고 모든 값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 휴식기 ESV는 28 mL 미만, 28 mL 이상 32 mL 미만, 

32 mL 이상 46.5 mL 미만, 46.5 mL 이상으로 나누었고, 28 

mL 미만에서 평균 -0.96%, 28 mL 이상 32 mL 미만에서 평

균 -0.55%, 32 mL 이상 46.5 mL 미만에서는 평균 0.55%, 

46.5 mL 이상에서는 평균 0.05%의 차이를 나타냈고, 휴식기 

ESV가 28 mL 미만인 경우에만 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.042). 부하기 EDV는 77.5 mL 미만, 77.5 mL 이상 

90 mL 미만, 90 mL 이상 108.5 mL 미만, 108.5 mL 이상으로 

나누었고, 77.5 mL 미만에서는 평균 -0.48%, 77.5 mL 이상 

90 mL 미만에서는 평균 -0.047%, 90 mL 이상 108.5 mL 미만

에서 평균 -1.36%, 108.5 mL 이상에서 평균 -0.26% 차이를 

나타냈으며 모든 값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 부하기 ESV는 31 mL 미만, 31 mL 이상 38 mL 미만, 

38 mL 이상 50.5 mL 미만, 50.5 mL 이상으로 나누었고 31 

mL 미만에서 평균 -0.24%, 31 mL 이상 38 mL 미만에서 평

균 -0.65%, 38 mL 이상 50.5 mL 미만에서 평균 -0.75%, 50.5 

mL 이상에서 평균 -1.31%의 차이를 나타냈으며 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

관류결손의 가역성 여부에 따른 좌심실 박출계수의 변동

은 정상, 가역적 관류결손, 고정 관류결손으로 나누어 분석하

였다. 정상 관류를 가진 환자의 좌심실 박출계수 변동은 평균 

-0.35%로 통계적으로 유의한 차이(0.334)를 보이지 않았지만 

가역적 관류결손을 가진 환자의 좌심실 박출계수는 평균 

-2.16%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(0.042). 고정 관

류결손을 가진 환자의 좌심실 박출계수의 변동은 평균 

-0.45%로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(0.711). 

좌심실 박출계수에 따른 ΔEF의 통계적 분석은 부하기와 

휴식기 모두 55% 미만, 55% 이상에서 62% 미만, 62% 이상

에서 69% 미만, 69% 이상으로 범위를 나누어 수행하였다. 

부하기의 경우 55% 미만에서 평균 -2.02%, 55% 이상 62% 미

만에서 평균 -0.71%, 62% 이상 69% 미만에서 평균 -0.18%, 

69% 이상에서 평균 0.79%의 차이를 나타내었고 55% 미만

을 제외하고(p=0.008) 통계적으로 유의한 차이가 보이지 않

았다(Table 2). 휴식기의 경우 55% 미만에서 평균 0.75%, 55% 

이상에서 62% 미만에서 평균 -0.405%, 62% 이상에서 69% 

미만에서 평균 -1.05%, 69% 이상에서 평균 -1.21%의 차이를 

나타냈고 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

고 찰

게이트 심근관류 스펙트는 심근관류 소견뿐 아니라 좌심

실의 벽운동, 벽의 두꺼워짐, 좌심실용적, 좌심실 박출계수 

등의 정보도 제공함으로써 관동맥질환 환자의 진단과 예후 

평가에 중요한 역할을 한다. 관동맥질환의 진단에 이어 심근

관류상태와 함께 좌심실의 기능평가는 환자의 상태와 예후를 

평가하는데 중요하다.20) 하지만 몇몇 연구 결과, 심근관류결

손이 있는 환자의 경우, 결손의 크기와 범위에 상관없이 관류

결손 그 자체만으로 QGS를 이용한 좌심실 박출계수의 분석

의 정확성에 영향을 미친다는 보고가 있다.18) 

일반적으로 심근 관류 스펙트에서 부하기와 휴식기의 좌

심실 박출계수 변동에 영향을 미치는 인자들에는 방사성 동
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위원소 투여용량, 관류결손의 크기 및 가역성 여부, 배후 방

사능, 검사당시 환자의 상태 등으로 알려져 있다.21-22) 본 실험

에서는 좌심실의 부피 및 박출계수, 관류결손이 있는 환자의 

경우 가역성 여부에 따라 비교해 보았다. 이론적으로 부하기

와 안정시 게이트 심근관류 스펙트로 측정한 좌심실 박출계

수는 같은 값을 가져야 하지만 본 실험결과, 부하기 검사에서 

좌심실 박출계수가 55% 미만인 경우와 휴식기 ESV가 28 

mL 미만인 경우에 ΔEF에 유의한 차이가 나타났다. 이러한 

결과는 게이트 심근관류 스펙트에서 심기능이 떨어지거나 심

장의 크기가 작을 경우 발생할 수는 있는 변동이라 사료된다. 

또한 본 연구에서 심근관류 결손을 가진 환자를 대상으로 고

정 관류 결손, 가역적 관류 결손, 고정 관류 결손과 가역적 관

류 결손이 혼합된 그룹으로 구분하여 관류결손의 가역성 여

부에 따른 부하기와 휴식기 좌심실 박출계수의 변동을 비교

하여 보았다. 연구결과, 고정 및 혼합 관류결손을 가진 환자

의 ΔEF의 변동은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았

지만 가역적 관류결손을 가진 환자의 ΔEF는 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다(p=0.042). 이는 안14)등이 실험한 결

과와 마찬가지로 고정 관류결손은 주로 괴사된 심근을 나타

내므로 부하기와 휴식기 영상에서 기능변수 간에 큰 차이를 

볼 수 없지만, 가역적 관류 결손이 있을 경우, 심근부하시 허

혈이 발생하는 심근이 있으므로 부하 후 좌심실 박출계수와 

안정시의 좌심실 박출계수에 차이가 발생할 수 있다. 

부하기와 휴식기의 EDV와 ESV를 구하여 이를 비교해 본 

결과, 두 값은 뛰어난 상관성을 나타냈으며, 통계적으로 유의

한 차이를 나타내었다. 이론적으로 아데노신, 디피리다몰, 

ATP와 같은 혈관확장제의 경우 관상동맥의 혈류 분포를 증

가시킬 뿐만 아니라, 중심 흉강의 혈류 또한 증가하여 좌심실

의 부피 또한 커지는 것으로 알려져 있다.24-25) 비록 혈관확장

제의 반감기가 짧더라도 심장의 혈역학에 대한 생리학적 효

과는 오래 지속될 수 있는데, 이러한 이유로 게이트 심근관류 

스펙트에서 부하중과 부하 후의 좌심실 부피의 차이를 설명

할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 게이트 심근 스펙트의 정량 수치

에 대한 부정맥이 미치는 영향에 대한 고려하지 않은 점이다. 

일반적으로 부정맥이 심한 경우에는 많은 영상 자료가 획득

되지 않아서 심근관류 수치에 영향을 주며, 게이트 심근 스펙

트의 정량 수치에도 오차가 발생한다. 대신 심장박동기간의 

허용범위를 넓게 잡은 경우에는 충분한 양이 계수 되지만 부

정맥에 의하여 잘못된 위치의 프레임으로 할당이 되어 심기

능 지표가 부정확해질 수 있다. 이 밖에도 부득이 하게 아데

노신을 이용한 부하만을 사용하여 부하 방식에 따른 좌심실 

박출계수의 변동 여부를 확인하지 못하였고, 이에 관하여 차

후 추가 연구를 통해 증명하여야 할 것이다. 

결 론

본 실험 결과, 99mTc-MIBI을 이용한 연구 결과와 마찬가지

로 휴식기와 부하기 좌심실 박출계수의 변동에는 대체로 유

의한 차이가 없었다. 다만 부하기 좌심실 박출계수가 55% 미

만인 경우, 휴식기 ESV가 28 mL 미만인 경우, 가역성 관류결

손을 가진 환자의 경우에 ΔEF에 유의한 차이가 발생하는 것

을 확인하였다. 그러므로 본 연구의 결과를 바탕으로, 게이트 

심근관류 SPECT 검사 시 심기능이 저하된 환자나 가역성 관

류결손을 가진 환자에게서 ΔEF의 유의한 차이가 발생할 수 

있음을 사전에 인지하고 좌심실 박출계수의 유의한 변화를 

예측할 수 있는 유용한 지표로 활용할 수 있기를 기대한다. 

요 약

목적 : 심근관류 스펙트 검사 시 부하로 인한 일시적인 심

근 기절, 가역적 관류결손 등이 좌심실 구혈률에 영향을 준다

는 사실은 익히 알려져 있다. 이러한 이유로 부하기/휴식기 

검사시 게이트법의 적용이 권고되고 있으며 99m-Tc을 이용

하여 부하기/휴식기 좌심실 구혈률의 상관관계에 대한 연구

가 여러 차례 이루어졌다. 본 연구의 목적은 99m-Tc 대신 

Tl-201을 이용한 심근관류 스펙트에서 부하기와 휴식기 좌심

실 구혈률의 상관관계를 규명하고 좌심실 구혈률의 변동의 

예측가능한 지표를 정의하는 것이다. 

실험재료 및 방법 : 2008년 6월부터 2009년 2월까지 본원

에서 201Tl 게이트 심근관류 SPECT 검사를 시행한 환자 중 

성인 144명(남:여=87:57, 평균나이 62±10세)의 환자를 대상으

로 연구 분석하였다. 데이터 분석에는 QGS (Quantitative 

gated SPECT) 소프트웨어를 이용하였고, 자동화된 방식으로 

수축기말 용적(End-systolic volume, ESV), 확장기말 용적

(End-diastolic volume, EDV), EF를 구하였다. 본 연구에서는 

부하기/휴식기의 EF값, EDV와 ESV의 크기, 심근관류결손의 

가역성 여부를 기준으로 EF값의 상관관계를 paired t- test와 

Bland-Altman 분석을 이용하여 비교 분석 하였다. 

결과 : 부하기와 휴식기 EF값의 대응분포는 높은 상관관

계(r=0.92)를 나타냈으며, 이들간의 EF값의 차이는 통계적으

로 유의하지 않았다(p=0.11). Bland-Altman 분석 결과 부하기
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와 휴식기 EF값의 차이(ΔEF)는 평균 0.52% (95% 신뢰구간, 

-1.17~0.12%)로 나타났다. 평균 ΔEF와 부하기와 휴식기 EF

값의 차이가 없을 것이라는 가설(ΔEF=0)과의 차이는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.10). 부하기와 휴식

기 EDV와 ESV에 따른 ΔEF의 상관관계는 휴식기 ESV가 28 

mL 미만(p<0.05)일 때를 제외하고 모두 통계적으로 의미있

는 차이가 없었고, 관류결손의 가역성 여부에 따른 ΔEF의 

상관관계에서는 가역성 관류결손을 가진 환자에게서 ΔEF의 

유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 부하기와 휴식기 EF값에 

따른 ΔEF는 부하기 EF가 55% 미만일 경우에 유의한 차이

가 나타났다(p<0.05). 

결론 : 99mTc-MIBI을 이용한 연구 결과와 마찬가지로 휴식

기와 부하기 EF값의 변동에는 대체로 유의한 차이가 없었다. 

다만 부하기 EF값이 55% 미만일 경우, 휴식기 ESV가 28 mL 

미만일 경우, 가역성 관류결손을 가진 환자의 경우에 ΔEF에 

유의한 차이가 발생하는 것을 확인하였다. 그러므로 본 연구

의 결과를 충분히 고려하여, 게이트 심근관류 SPECT 검사 

시 심기능이 저하된 환자나 가역성 관류결손을 가진 환자에

게서 ΔEF의 유의한 차이 발생을 사전에 인지 가능한 유용한 

지표로 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 
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