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동면심근(Hibernating myocardium)이란 Diamond

등1)에 의해 처음으로 주장된 개념으로 만성적인 심근

의 관류 장애로 인해 아직 심근의 구조적 특성을 유지

하고 있으나 심근 수축을 일으킬 수 있는 에너지의 부

족으로 동면 상태에 있는 심근을 말한다.2) 그러나이러

한 상태는 실제로 생존 능력이 없는 심근과 임상적으로 

매우 구분이 힘든 상태로 이를 구분하고자 많은 시도가 

있어 왔다. 

생존 가능 심근을 비가역적 변화가 이미 초래된 심

근과 구별은 실제 여러 보고에서도 나타나 있지만 생존 

심근의 혈관재개는 심기능을 호전시켜 협심증과 같은 

생활에 많은 제약을 주는 증상을 감소시키고, 심부전증

을 개선시키며, 또한 환자의 장기 생존율을 향상시킬 

수 있다3)는 장점으로 많은 환자에서 관동맥우회로술

(CABG)이나 관동맥 풍선성형술(PTCA)이 시행되어

지고 있다. 

생존 가능 심근의 평가 방법은 최근에 여러 방법이 

소개되고 있는데 이제까지 가장 보편적인 방법으로 

Thallium 혹은 Technetium과 같은 핵종을 이용하는 

방법이 많이 사용되어지고 있고 가장 정확도가 높은 검

사법으로 Positron Emission Tomogram(PET)을 이

용한 방법이 소개되었으나 최근 허혈성 심질환에서 Do-

butamine stress echocardiography(DSE)가 사용된 

이래로 이 방법이 생존심근의 평가에도 타 검사법과 유

사한 결과가 나타나 점차 그 이용도가 증가되고 있는 

추세이다. 

우리 나라에서는 아직 급성심근경색증의 치료에 있

어 환자의 조기 내원이 상대적으로 낮아 혈전용해제의 

사용율이 낮고 ditect PTCA 혹은 CABG가 보편적이

지 않음을 생각할 때 맣은 심근경색환자가 동면심근 상

태로 만성적 심기능 부전 상태에서 생활하고 있어 이러

한 환자에서 생존 심근의 감별은 매우 중요한 의미를 

가진다고 볼 수 있다. 

이번호의 Chung 등4)의 보고에서 총 23명의 환자에

서 115분절 중 저용량의 dobutamine stress echoc-

ardiography에서 심근의 운동이 호전되거나 biphasic 

반응을 보인 46개의 분절중 31개, 반응이 없었던 69 

분절중 12개에서 혈관재개 후 증상의 호전을 보여 민

감도와 특이도를 각각 70%, 79%로 보고하였다. 이는 

이제까지의 다른 이들의 보고5-13)에서 민감도가 74∼

92%, 특이도는 60∼92%로 보고되고 있어 Chung 등4)
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의 보고도 이와 유사힌 결과로 볼 수 있다(Table 1). 

Dobutamine stress echocardiography에서 심근 운

동 상태의 변화는 크게 4가지 형태로 표현이 된다. 5∼

10 mcg 정도의 저용량에서 심근의 운동이 점차 호전

이 되어 20 mcg 이상의 고용량에서도 지속적이 심근 

운동의 호전이 지속되는 경우(sustained improvem-

ent)와 저용량에서 일시 호전이 되었다 고용량에서 다시 

심근 운동의 악화가 관찰 되는‘biphasic response’를 

보이는 예, 호전 없이 심근의 운동이 악화되는 예(wo-

rsening), 마지막으로 아무런 변화가 없는 경우(no 

change)로 구분 할 수 있다. 이러한 각각의 반응은 동

면심근의 생존능을 평가하는 지표들로 사용이 되는데 

이중 biphasic response는 생존 심근의 유무를 아는 

가장 예민도가 높은 반응으로 알려져 있다. biphasic 

response란 동면상태에 있던 생존 심근이 dobutamine

의 투여로 contractile function을 다시 회복하는 형태

로서 일시적인 수축기능을 회복한 후 다시 허혈 상태에 

빠져 수축기능을 잃는 현상으로 생존심근의 가능성을 

가장 잘 대변해주는 지표이다. Afiridi 등9)은 이러한 각 

반응에 따른 심근의 생존능을 가장 잘 분석하였는데 

biphasic response에서 72%의 predictive value가 나

타났고 Worsening의 경우 35%, no change와 sust-

ained improvement는 각각 13%, 15%로 나타나 bi-

phasic response가 가장 정확한 예측 인자임을 알 수 

있다. Chung 등4)의 보고에서 biphasic response에서 

17개 분절중 15분절에서 혈관재개 후 호전의 소견을 

보여 다른 이들의 보고와 유사한 결과를 얻었으나 su-

stained improvement를 보인 29개의 분절중 16분절

에서 생존능이 있는 것으로 평가되어 Afridi 등9)의 보

고와는 차이가 있다. 그러나 Afiridi 등9)의 보고에서 

reworsening이 7.5 mcg/kg에서 시작이 되어 니티닐 

수도 있으나 대개 20 mcg/kg 이상에서 시작되는 것으

로 보고하고 있어 Chung등의 연구에서 좀더 고용량의 

dobutamine을 투여하지 못한 아쉬움이 있다. 고용량의 

dobutamine에서도 심근의 Sustained improvement는 

심근의 생존능으로 평가하기 보다는 subendocardial 

infarction과 같이 이미 반흔화된 조직과 관류에 문제

가 없는 심근이 같은 부위에 존재하여 dobutamine의 

inotropic action에 지속적인 반응을 하는 것으로 평가

되고 있어 심근의 허혈 상태는 없는 것으로 즉 심근의 

생존능과는 별개의 반응으로 평가하는 것이 바른 방법

으로 보인다.14) 그러므로 심근의 생존능의 평가시 bi-

phasic response와 worsening이 심근허혈을 나타내

는 인자이며 이런 표현이 심근의 생존능과 관련 있는 

것으로 볼 수 있다. 

Dobutamine stress echocardiography의 결과중 한

가지 주목할 사실은 대체로 DSE의 생존능 평가가 좌

심실의 기능의 저하 정도와는 일치하지 않는다고 하나 

최근 Vanoverschelde 등12)은 Akinetic segment의 

생존능의 평가시 정확도가 hypokinetic segment에 비

해 높은것으로 보고하고 있다. 또한 akinetic segment

에 DSE를 적용시 biphasic response에서는 생존능이 

있는 것으로 평가 할 수 있으나 worsening을 보이는 

분절의 평가는 신중을 기해야 한다. 실제 저용량의 

dobutamine에서는 변화가 없다가 고용량의 dobuta-

mine 투여로 실제 생존능은 없으나 주위 조직의 hy-

perkinesia로 인해 마치 worsening으로 평가될 수 있

는 오류가 있을 수 있다.15) 

Table 1. Utility of dobutamine stress echocardiography in predicting segmental improvement in left ventricular
systolic function after revascularization in chronic coronary artery disease(hibernating myocardium) 

Study n F/U Sens(%) Spec(%) PPV(%) NPV(%) OPV(%) 

Marzullo et al.5) 14 11wk 82 92    
Cigarro et al.6) 25 >4wk 82 86 82 86 84 
LaCanna et al.7) 33 3mo 92 75 83 87 84 
Charney et al.8) 17 7days 78 86 78 86 83 
Afridi et al.9) 20 ≥6wk 74 73 59 86 75 
Perrone-Filardi et al.10) 18 34days 88 87 91 82 87 
Arnese et al.11) 38 3mo 74 95 85 93 91 
Vanoverschelde et al.12) 40 5.3mo 84 76 76 84 80 
Vanoverschelde et al.13) 73 5.5mo 88 77 84 82 84 
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다른 검사와의 비교 연구5)11)12)에서 DSE는 Tha-

llium SPECT 혹은 PET 검사에 비해 높은 specific-

ity와 positive predictive value를 보이는 것으로 보고 

되고 있으나 sensitivity는 다소 낮게 나타나고 있다. 

이는 각 검사의 방법에 차이가 있어 나타나는 결과로 

볼 수 있다. Bax 등16)은 thallium reinjection법과 저용

량 DSE의 일치도는 76%로 보고하고 있고 예민도는 

각각 93%, 85%로 민감도는 43%, 63%로 보고한바 

있다. 

심근의 생존능을 평가시 어떠한 검사 방법을 택하든 고

려해야할 여러 인자들이 있는데 이를 보면 다음과 같다. 

1) 회복 단계의 검사 시기의 결정이 중요한 점인데, 

6∼12주 사이의 조기 평가시 혈관재개 상태이지만 아

직 기절 심근의 상태로 있을 수 있어 과소 평가의 가능

성이 있다 그러므로 4∼6개월 사이에 평가 하는 것이 

좋은 것으로 보고17)되고 있다. 

2) 생존 심근의 량이 심기능 회복에 영향을 줄 수 

있다.18) 

3) 혈관재개 방법으로 관동맥우회술이나 PTCA를 

선택시 과연 성공적인 시술이 행해졌는지가 심기능 회

복의 중요한 관건이다. 

4) 다른 원인의 심근증이 동반시 적절한 혈관재개가 

되어도 심기능 회복에 영향을 줄 수 있다.19) 

결론적으로 DSE는 아직 극복해야할 여러 문제점을 

안고 있는데 아직 다수의 환자에서 좋은 영상을 얻을 

수 없어 검사를 포기해야 하는 것과 검사 결과 해석에 

있어 객관화가 좀더 이루어져야 할 것으로 보인다. 그

러나 심초음파도를 통해 심기능을 직접 평가할 수 있으

며 동반 질환의 진단이 가능하고. 추적 검사의 방법으

로 심초음파도가 사용되는 등 여러 장점이 있어 향후 

초음파 영상의 질적 향상과 함께 좀더 보편적인 생존 

심근의 평가 방법으로 사용될 것으로 보인다. 
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