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Usefulness of Posture Change to Prevent Overlapping of 
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Purpose: The present study has an objective of effectively separating and making observations on a portion of ra-
diopharmaceutical excreted via digestive organ to remain in the organ and invade a heart shadow. Materials and 
methods: When heart shadow is blocked by the organ in tests during a resting phase and a loaded phase, addi-
tional images were obtained using immobilization device. The immobilization devices were used to tilt the upper 
body forward from supine position. Results: In the reconstructed image for the separated case, as compared with 
the case where a part of organ is overlapped with heart, in terms of an overall mean value for each parameter, the 
end-diastolic volume increased by 2.75 mL, the end-systolic volume decreased by 3.16 mL, the left ventricle car-
diac coefficient increased by 3.58%, and the area of defect region decreased by 3.58 and 3.92 cm for loading and 
resting phase, respectively. Conclusions: In the present study with myocardial perfusion SPECT, overlapped 
areas of heart and other organs could be effectively separated and visualization by the use of an immobilization 
device. (Korean J Nucl Med Technol 2012;16(1):62-69)
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서 론

게이트 심근 관류 SPECT (Gated Myocardial Perfusion 
SPECT)는 심근관류를 평가하고 관상동맥질환을 진단하는 

비침습적인 방법으로 매우 가치가 있는 검사이다.5) 허혈성 

심장 질환과 관상동맥 질환의 진단 및 심근의 생존 능력을 

평가하고 경피적 관상동맥 풍선확장술이나 관상동맥 우회이

식술의 효과를 분석하고 그 예후를 추정하는 등 여러 분야에

서 유용하게 사용되고 있다. 심장 및 관상동맥 질환의 진단

에는 심혈관 조영술이나 CT 심혈관 조영술 등이 사용될 수

도 있으나 조영제의 사용이 불가능한 상황이거나 침습적인 

방법을 원하지 않는 경우에도 심근관류 SPECT가 고려되어 

지기도 한다. 1970년대 초반에 201Tl이 심근 관류 영상화 약

제로 소개되었다.5) 그리고 99mTc 표지용 방사성의약품이 개

발된 1980년대 중반까지 흔하게 사용되었다.5) 그 이후부터 

심근 관류의 영상화를 위해 99mTc이 표지된 방사성의약품을 

사용하면서 시행되는 검사의 수가 기하급수적으로 증가하였

다.5) 과거부터 현재까지도 심근 관류 SPECT에서 발생하는 

각종 인공물이나 검사의 정확도 및 특이도 향상을 위해 자세 

변화를 통한 많은 연구들이 진행되어 왔다.1-3,6-7) 99mTc을 이

용한 표지화합물들은 특성상 간과 담낭에 많이 농축되며 장

으로 배설이 된다. 본 연구에서는 소화기관을 통해 배출되는 
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Fig. 1. The flow of overall examination is put into the form of a graph. Radiopharmaceuticals was injected in each time of relaxation 
and load, and 30 minutes after injection, a fat meal was provided. In the case the overlaps of a heart and internal organs was found 
after examination, another examination was done immediately after changing the posture using a fixing implement. Adenosine was 
used for the loading of heart and proper dosage was input through 30 minutes. Radiopharmaceuticals was injected at 4 minutes after 
in the process of the loading of heart.

방사성의약품의 일부가 장기 내에 남아 심장의 음영을 침범

하는 경우 자세의 변화를 통해 영상의 획득 방법을 변형하여 

효과적으로 분리 관찰할 수 있도록 하는데 그 목적을 두었다.

대상 및 방법

1. 대상

2011년 1월부터 8월 사이에 세브란스병원에서 심장과 심

혈관계 질환이 의심되거나 이에 따른 시술 및 수술을 받은 

20명의 환자들을 대상으로 시행하였다. 대상 환자의 연령은 

49세에서 79세 사이에 분포하였고 평균 연령은 64.9±10.5세
였다. 모든 환자는 과거력이 있거나 심장 및 심혈관계 질환

이 의심되는 환자를 대상으로 하였으며, 건강 검진을 목적

으로 하는 경우는 제외하였다. 모든 환자는 부하를 시행해

야 하므로 적어도 검사 전 4시간 이상의 금식이 이루어졌으

며, 흡연자의 경우 검사 당일은 금연을 하도록 지시하였고, 
검사 2일 전부터 카페인이 함유된 음식의 섭취는 금하도록 

하였다.

2. 검사방법

대상 군에 대하여 충분한 검사 설명 후 99mTc-sestamibi 또
는 99mTc-tetrofosmin 370 MBq (10 mCi)을 정맥 주사 하였다. 
주사 30분 후에 우유를 이용하여 지방식을 하도록 하였으며, 
약 1시간 후에 휴식기 검사를 시행하였다. 기본적인 검사는 

앙와위 자세에서 양팔을 머리 위로 거상한 자세로 하였다. 
휴식기 검사가 종료되면 약 3~4시간 후에 아데노신에 의한 

약물부하를 시행하였다. 아데노신은 kg당 0.28 mL를 6분에 

걸쳐 투여하였으며, 아데노신이 주입되기 시작한지 4분째에 

다시 한번 방사성의약품을 주사하였다. 부하기 때의 방사성

의약품은 1,110 MBq (30 mCi)을 주사 하였다. 그 후 휴식기 

때와 마찬가지로 약 1시간 대기하며, 검사 30분전 지방식을 

한 후에 부하기 영상을 획득하였다(Fig. 1).
검사는 dual-head gamma camera (Infinia functional imag-

ing scanner/General Electric Healthcare, Milwaukee, Wis, 
USA)의 L mode를 기준으로 하였으며, 저 에너지 고 해상력 

조준기를 사용하였다. 획득한 영상 자료는 Xeleris functional 
imaging workstation으로 전송하여 분석하였다. 영상 획득 
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Fig. 2. In principle, both rest and stress scans were examined in supine position. (A) When heart shadow is blocked by the organ 
in tests during a resting phase and a loaded phase, additional images were obtained using immobilization device. The immobilization 
devices were used to tilt the upper body forward from supine position. (B) The immobilization devices has an approximately 25° angle.

방식은 휴식기와 부하기 때 모두 가로, 세로 64×64 행렬방식

을 사용하였고, 특히 부하기 영상 획득 시에는 심전도를 연

결하여 심전도상의 R 파를 시작 신호로 하여 R-R 간격 내에 

16개의 단위 영상을 얻는 방식이 사용되었다. 또한 심전도를 

분석하여 적절한 심박주기와 이에 대한 20%의 식별영역을 

정하여 이에 해당되는 심박주기의 영상만을 획득하였다.
휴식기와 부하기 검사에서 심장과 장기의 중첩이 발생한 

경우에는 곧바로 앙와위 자세에서 고정 용구를 사용하여 상

체를 거상 시켜 환자 자세를 변화시키고 그 이외의 다른 조

건들은 동일하게 하여 영상을 다시 한번 획득하였다(Fig. 2).

3. 분석방법

영상의 분석은 Xeleris functional imaging workstation, Ver 
2.1220 computer에서 기본적인 앙와위 자세와 고정 용구를 사

용하여 상체를 거상한 두 가지의 방법으로 획득한 영상을 바

탕으로 QGS/QPS (Quantitative Gated SPECT/Quantitative 
Perfusion SPECT) 프로그램을 사용하여 분석하였다. 영상을 

획득한 두 가지 방법 모두 동일한 조건으로 분석하였으며, 
재구성 영상으로부터 좌심실의 확장기말 용적, 수축기말 용

적, 심박출 계수, 결손 부위의 면적의 각각의 수치를 비교하

고, 전체적인 평균 차이에 대해서도 알아보았다. 또한 환자 

대상 군은 휴식기 검사에서 심장과 장기의 중첩이 일어난 그

룹과 부하기 검사에서 중첩이 일어난 그룹으로 나누어 비교

하였다. 통계적 처리는 SPSS, Ver. 12를 이용하여 paired t-test
를 시행 하였으며, p-value는 0.05 미만을 통계적으로 의미있

는 것으로 하였다.

결 과

기본적인 검사 자세인 앙와위 자세에서 획득한 영상과 고

정 용구를 사용하여 상체를 거상시켜 자세를 변화한 후 획득

한 영상을 비교하였다. 기존의 앙와위 자세에서는 횡격막 이

하 장기의 일부가 심장과 중첩이 일어났으나 고정 용구를 사

용한 환자 자세의 변화로 심장과 중첩되었던 타 장기들의 대

부분이 신체의 아래쪽으로 내려가 심장과 충분히 분리 되는 

모습을 육안적으로 관찰할 수 있었다(Fig. 3, 4).
대상 군 총 20명의 환자들 중 휴식기 검사 때 심장과 타 

장기의 중첩이 일어났던 경우를 rest group으로, 부하기 검사 

때 중첩이 일어났던 경우를 stress group으로 분류 하였으며, 
각각 8명과 12명으로 구성되었다. 각 그룹 별로 확장기말 용

적, 수축기말 용적, 심박출 계수, 결손 부위의 면적을 수치화

하여 비교 분석하였다(Fig. 5-8). 장기의 일부가 심장에 중첩

된 경우에 비해 분리된 경우의 재구성 영상에서 각각 전체 

평균의 차이는 확장기말 용적이 2.75 mL 증가, 수축기말 용

적은 3.16 mL 감소, 심박출 계수는 3.58% 증가하였고, 결손 

부위의 면적은 부하기에서 3.58 cm2 감소, 휴식기에서 3.92 
cm2 감소하였다. 또한 각각의 수치들을 토대로 시행한 대응

표본 t-검정에서는 p>0.05로 유의한 차이는 없었다.

고 찰

심근 관류 SPECT는 특히 심장 및 심혈관계 질환이 있는 

환자들에게 있어서 관상동맥질환의 진단과 치료 효과의 예

후 등을 알 수 있기에 중요하다. 심근 관류 SPECT 영상을 

A B
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Fig. 3. The overlapping of the internal organs with the part of a heart is observed from front and side view to the image taking the 
case of basic posture of supine (Red circle in a and b). Quite separation is observed in the overlapping part from the front and side 
view to the image taking the case of lifted upper body using a fixing implement (Red Circle in c and d).

분석하는 지표로는 좌심실의 용적, 심근의 결손 부위, 좌심

실의 벽 운동 및 박출 계수 등이 있다.4) 최근에는 심장 CT가 

많이 발달하였으나, 조영제 주입을 위한 혈관 확보가 어려운 

경우 및 크레아틴 수치가 높거나 조영제 자체의 부작용 등으

로 조영제의 사용이 불가능한 경우에는 검사를 할 수 없는 

단점이 있다. 이에 반해 심근 관류 SPECT는 조영제에 대한 

부담감도 없으며, 비침습적으로 검사할 수 있는 방법이다. 
심근 관류 SPECT는 초기에 201Tl이 주로 사용되었으나, 근래

에는 99mTc 표지용 방사성의약품과 함께 사용되고 있다.5) 
99mTc 표지용 방사성의약품은 201Tl에 비해 감마카메라 영상

을 얻기 위한 이상적인 140 keV의 순수 감마선을 방출하며 

물리학적 반감기도 6시간으로 짧아서 많은 양의 투여가 가

능하기에 보다 우수한 영상을 얻을 수 있어 주로 사용이 되

고 있다. 본 연구에서 사용된 방사성의약품인 sestamibi와 te-
trofosmin은 심근섭취 백분율 및 일회통과 추출률은 비슷한 

수준이며, 미토콘드리아 막전하를 통해 심근 세포 내에 포획

되고 두 약제 모두 재분포 현상이 거의 일어나지 않기 때문

에 한번 더 재주사해야 한다.
과거 심근 관류 SPECT가 처음 시행되었던 때부터 여러 

가지 요인들에 의한 인공물들이 영상 획득에 있어서 문제가 

되어 왔다.1-3,6-7) 그 중 많은 연구가 이루어졌던 부분이 있다

면 횡격막에 의한 좌심실 하측 벽의 감쇄에 관한 내용일 것

이다. 일반적으로 심근 관류 SPECT는 주로 환자가 바로 누

운 앙와위 자세에서 시행되어 왔다. 하지만 이 경우 횡격막

에 좌심실의 하측 벽의 감쇄가 인공물로 주로 나타나게 된

다.1-3,6) 이를 방지 하기 위한 여러 방안들이 모색되었는데 그 

중 대표적인 방법이 환자의 자세 변화이다. 많은 연구들에서 

사용된 방법은 이전부터 사용되었던 앙와위 자세를 변형하

여 복와위 자세로 검사를 함으로써 좌심실 하측 벽에 감쇄로 

인한 인공물을 효과적으로 감소시켰다. 이러한 복와위 자세

A B

C D



핵의학기술 제16권 제1호 2012

66

Fig. 4. Short, vertical long, horizontal long axis were acquired from the reconfiguration of the image. The image A, B and C, which 
were acquired from the posture of basic position, shows a very high counts coming out from other internal organs with close 
adjacency to the heart (Red circle in a, b and C). The image d, e and f, which were acquired from the posture of lifted upper body 
using a fixing implement, shows high counts detected around a heart and enough separation of internal organs from the adjacent 
heart (Red circle in D, D, and F).

                          (Rest group)                                                    (Stress group)

Fig. 5. The measurement figure of cardiac ejection fraction of rest and stress groups is expressed in the graph of horizontal bar. 
The top of graph indicates the figure of cardiac ejection fraction from the changed posture of the patient, and down of graph indicates 
the figure of cardiac ejection fraction from the basic posture.

를 이용한 연구들에서는 공통적으로 앙와위 자세에서는 횡

격막에 의한 감쇄의 결과로 좌심실 하측 벽이 결손 된 것 같

은 인공물이 나타났다고 밝혔다.1-3,6) 인공물이 나타난 경우

는 
201Tl이나 

99mTc을 사용했을 때 혹은 두 종류의 동위원소

를 모두 사용한 경우에 관계없이 발생하였다.3) 한 연구에서

는 복와위 자세에서의 영상 획득은 관상동맥 질환을 발견하

기 위한 심근 관류 SPECT의 육안적 분석의 특이도 향상의 

결과를 보였다고 밝혔다.7) 또 다른 연구에서는 복와위 자세

에서의 심근 관류 SPECT는 앙와위 자세가 힘든 환자에게 

있어 움직임을 감소시켜줄 뿐만 아니라 좌심실 하측 벽의 계

A B

C D

E F
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Fig. 6. The measurement figure of end diastolic, end systolic volume of rest group is expressed in the graph of horizontal bar. The 
top of graph indicates the figure of end diastolic, end systolic volume from the changed posture of the patient, and down of graph 
indicates the figure of end diastolic, end systolic volume from the basic posture.

Fig. 7. The measurement figure of end diastolic, end systolic volume of stress group is expressed in the graph of horizontal bar. 
The top of graph indicates the figure of end diastolic, end systolic volume from the changed posture of the patient, and down of graph 
indicates the figure of end diastolic, end systolic volume from the basic posture.

수를 향상시킬 수 있다고 하였다.6) 또한 이 연구에서는 복와

위 자세에서의 문제점도 지적하며, 다른 방안으로 오른쪽 모

로 누운 자세에 대한 능력도 평가하였다.6)

본 연구에서는 99mTc 표지용 방사성의약품을 사용하였을 

때를 기준으로 하였다. 사용된 방사성의약품들이 장을 통해 

배설되는 특징을 갖기 때문에 이에 따라 발생할 수 있는 인

공물을 대상으로 연구의 목표를 정하였다. 장기에 남아있

는 방사성의약품이 심장의 음영을 침범하는 인공물의 경

우는 주로 의약품의 배설 속도가 정상에 비해 늦거나 환자

가 비만 체형일 경우 더 많이 발생하였다. 심장과 장기의 

음영이 일부 중첩된 경우는 대부분이 창자와의 겹침이었

으나 간의 좌엽 부분과 겹치는 경우도 발생했다. 하지만 본 

연구에서 사용한 상체를 거상하는 자세만으로는 간과 심

장과의 분리 정도는 미미한 차이를 보였기에 대상에서 제

외하였다. 사용된 고정 용구는 감마선의 감쇄가 적은 재질

이나 본 연구는 이에 대한 감쇄는 물론 고정 용구의 사용

으로 인한 거리상의 감쇄에 대한 영향 또한 감안하고 진행

되었다. 몇몇 경우에서 하측 벽의 카운트가 감소하는 경향

을 보였던 경우도 그 차이가 크지 않아 무시되었다. 또한 

심장과 장기의 중첩이 발생한 환자들에 있어서 다양한 각

도의 고정 용구를 사용하여 분리를 시도하지 못한 것은 단

점으로 생각된다.
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Fig. 8. The measurement figure of defect area of rest group and stress group is expressed in the line graph. The triangle form of 
the graph indicates the measurement figure of defect area in the case of basic posture of supine, and circle form of graph indicates 
the measurement figure of defect area in the case of changed posture of the patients.

이전까지 지연 검사가 필요한 경우에는 충분한 수분 섭취

와 함께 시간을 지연시켜 검사를 시행하였으나, 본 연구에서

는 환자의 불편 및 당일 검사실 상황 등을 고려하였을 때 단 

시간 내에 지연검사를 시행할 수 있는 방법을 제시하였다. 
앞서 언급하였던 고정 용구와 관련된 문제와 더불어 다양한 

각도를 이용한 연구가 함께 이루어진다면 더욱 효율적인 검

사가 이루어질 수 있을 것으로 사료된다.

결 론

본 연구에서는 심근 관류 SPECT에서 심장과 타 장기와의 

중첩된 부분을 고정 용구를 사용함으로써 효과적으로 분리

시켜 영상화할 수 있었다. 고정 용구의 사용으로 심장과 장

기의 중첩이 충분히 분리된 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 

검사 결과의 과소, 과대 평가를 최소화할 수 있을 것이라 생

각된다. 장기 내에 남아 있는 의약품이 충분히 내려갈 때까

지 대기한 후 지연 검사를 시행하는 경우는 환자의 불편함이 

증가할 수 있으므로 이에 대한 꾸준한 연구가 필요할 것이

며, 또한 사람의 장기의 모양 및 형태, 위치는 각각 차이가 

있으므로 지연 검사가 필요한 경우 적절한 고정 용구를 사용

하게 된다면 보다 더 효율적인 검사가 이루어질 수 있을 것

이라 사료된다.

요 약

게이트 심근 관류 SPECT는 심근관류를 평가하고 관상동

맥질환을 진단하는 비침습적인 방법으로 매우 가치가 있는 

검사이다. 99mTc를 이용한 표지화합물들은 특성상 간과 담낭

에 많이 농축이 되며 장으로 배설이 된다. 본 연구에서는 소

화기관을 통해 배출되는 방사성의약품의 일부가 장기 내에 

남아 심장의 음영을 침범하는 경우 자세의 변화를 통해 영상

의 획득 방법을 변형하여 효과적으로 분리 관찰할 수 있도록 

하는데 그 목적을 두었다.
2011년 1월부터 8월 사이에 심장과 심혈관계 질환이 의심

되거나 이에 따른 시술 및 수술을 받은 20명의 환자들을 대

상으로 시행하였다. 대상 군에 대하여 99mTc-sestamibi 또는 
99mTc-tetrofosmin 370 MBq (10 mCi)을 정맥 주사하였다. 주
사 30분 후에 지방식을 하도록 하였으며, 약 1시간 후에 검사

를 시행하였다. 기본적인 검사는 앙와위 자세에서 양팔을 머

리 위로 거상한 자세로 하였다. 휴식기 검사가 종료되면 약 

3~4시간 후에 아데노신에 의한 약물부하를 시행하였다. 부
하는 6분간 실시 하였으며, 아데노신이 주입되기 시작한지 4
분째에 다시 한번 방사성의약품을 주사하였다. 부하기 때의 

방사성 의약품은 1,110 MBq (30 mCi)을 주사 하였으며, 지
방식 및 검사 시간은 휴식기 때와 동일하게 하였다. 휴식기

와 부하기 검사에서 심장과 장기의 중첩이 발생한 경우에는 

곧바로 앙와위 자세에서 고정 용구를 사용하여 상체를 거상 

시켜 환자 자세를 변화시키고 그 이외의 다른 조건들은 동일

하게 하여 영상을 다시 한번 획득하였다.
기존의 앙와위 자세에서는 횡격막 이하 장기의 일부가 심

장과 중첩이 일어났으나 고정 용구를 사용한 환자 자세의 변

화로 심장과 중첩되었던 타 장기들의 대부분이 신체의 아래
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쪽으로 내려가 심장과 충분히 분리되는 모습을 육안적으로 

관찰할 수 있었다. 장기의 일부가 심장에 중첩된 경우에 비

해 분리된 경우의 재구성 영상에서 각각 전체 평균의 차이는 

확장기말 용적이 2.75 mL 증가, 수축기말 용적은 3.16 mL 감
소, 심박출 계수는 3.58% 증가하였고, 결손 부위의 면적은 

부하기에서 3.58 cm2 감소, 휴식기에서 3.92 cm2 감소하였다. 
또한 각각의 수치들을 토대로 시행한 대응표본 t-검정에서는 

p>0.05로 유의한 차이는 없었다.
본 연구에서는 심근 관류 SPECT에서 심장과 타 장기와의 

중첩된 부분을 고정 용구를 사용함으로써 효과적으로 분리

시켜 영상화할 수 있었다. 이와 같이 지연 검사가 필요한 경

우 적절한 고정 용구를 사용하게 된다면 보다 더 효율적인 

검사가 이루어질 수 있을 것이라 사료된다.
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