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ABSTRACT 

Doppler tissue image (DTI) is a newly developed method for measuring myocardial velocity using pulse wave 
Doppler (P-DTI), or color Doppler (C-DTI) imaging. The major application of DTI is is quantifying systolic 
and diastolic heart function. DTI can be applied for the quantification of systolic myocardial velocity (Sm) 
during myocardial ischemia at rest and with pharmacologic or exercise testing. DTI can also detect myocar-
dial dysfunction earlier than the conventional wall motion score system. It is also used for the discrimination 
of viable and non-viable myocardium. P-DTI is particularly useful in the detection and identification of left 
ventricular diastolic dysfunction. In particular, it can differentiate normal and pseudonormal patterns. One ad-
vantage of DTI is that it is less dependant to the preloading condition of the heart than the conventional 
method. Recently, DTI has also been applied in the early detection of graft rejection in a transplanted heart. 
This review summarizes the principles and clinical applications of DTI in the evaluation of left myocardial 
function. ((((Korean Circulation J 2002;32((((2)))):99-105)))) 
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서     론 
 

Doppler Tissue imaging(DTI)는 최근 심장 기능 평

가에 중요한 인자로 대두되고 있는데 이는 DTI의 다른 

인자에서 찾기 어려운 몇 가지 장점으로 그 사용이 증가

되고 있다. 

역사적으로 Doppler를 이용한 심근의 운동을 관찰하

려는 시도는 이미 1961년 Yoshida 등1)에 의해 시도된 

바 있고 이후 1970년대 초 Kostis 등2)에 의해 국소적

인 심근 운동을 평가하는 방법으로 사용 가능하다는 가

능성이 제시된 바 있다. 그러나 실제 임상적으로 사용이 

가능해진 것은 1989년 Isaaz 등3)에 의해 국소적인 심

근의 운동 평가에 간헐적 Doppler를 이용한 보고가 나

온 이래로 사용이 가능해졌다. 색 Doppler를 이용한 방

법은 McDicken 등4)에 의해 제시되었고 이후 Miyat-

ake 등5)과 Sutherland 등6)에 의해서 심근의 운동을 평

가하는 방법으로 사용이 가능하다는 것이 입증되었다. 

이후 많은 연구들이 비교적 짧은 시간내에 이루어졌
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고 현재는 심장의 수축기 기능 및 이완기 기능을 평가하

는 중요한 방법으로 사용되고 있다. 

 

Doppler Tissue Image의 원리 

심근과 같은 조직의 운동에 의해 나타나는 도플러는 

혈류에 의해 나타나는 도플러와 크게 2가지 점에서 다

른 양상을 나타낸다. 즉 심근에 의한 Doppler의 속도는 

20 cm/초 이하로서 적혈구의 속도(20∼100 cm/초)에 

비해 현저히 낮게 나타난다. 심근의 운동에 의한 Do-

ppler signal의 amplitude는 적혈구에 비해 높게 나타

난다(40 dB 혹은 적혈구에 비해 100배 정도).7) 그러므

로 기존의 혈류 측정을 위한 Doppler는 심근 운동으로 

나타나는 저속도의 signal은 없애고 고속도의 signal만 

나타나게 조정되고 적혈구의 약한 signal을 강하게 하기 

위해 amplitude를 크게 증폭하는 상태로 기계의 조정이 

이루어진다. 그러나 이러한 조정을 반대로 하는 경우 즉 

고속도의 적혈구 움직임을 걸러버리고 약한 amplitude

를 거르는 형태로 조정이 되는 경우 적혈구에 의한 si-

gnal은 없어지고 조직에 의한 운동만이 나타나게 된다. 

DTI는 기존의 Doppler와 같이 간헐적 도플러, color M-

mode, color 2-D echocardiography의 형태로 나타

낼 수 있는데 간헐적 Doppler는 한 지점의 순간 속도를 

잘 반영하는데 도움이 되나 각각의 심근 부위에서 따로 

측정해야 하는 번거러움이 있다. 이에 반해 색 도플러는 

순간적인 속도를 표시하는 데는 정확도가 떨어지나 동시

에 전반적인 심근의 운동을 관찰하는데 도움이 된다.8) 

색 도플러에 의한 속도의 표시는 대체로 평균 속도로 계

산되어 탐촉자를 향해 오는 것은 붉은색으로 멀어지는 

것은 푸른색으로 표시가 된다. 이러한 심근의 운동은 심

근의 수축, 이완뿐 아니라 심장의 이행(translation), 회

전(rotation)운동이 모두 포함되어 나타난다(Table 1). 

초기의 색 도플러에 의한 DTI는 초음파의 물리적 성

상과 그 당시 심초음파 기계의 한계로 초당 25∼30 fr-

ame 정도밖에 얻을 수 없었으나 최근 탐촉자의 기술

적인 발전과 고해상도의 컴퓨터 모니터를 채용함으로 초

당 70∼80 frame 정도의 고해상도의 영상을 얻을 수 

있어 더욱 선명한 심근의 운동 상태를 볼 수 있게 발전

되고 있다. 

 

DTI의 측정 방법 

대부분의 연구9)10)에서 DTI는 심첨 4방 혹은 2방도

에서 승모판륜을 이용하여 심근의 운동을 측정하게 되는

데 이는 심첨 4방도에서 심첨부는 대개 고정이 되어 있

고 주로 심저부의 운동이 극대화되어 나타나게 되어 비

Table 1. Advantages and limitations of color tissue Doppler imaging (TDI) versus pulsed wave (PW) TDI 

 Advantages 
Spatial orientation of myocardial velocities can be seen superimposed on the real-time 2-dimensional 

image 
Myocardial velocities can be displayed in a manner similar to that of conventional color flow imaging Color TDI 

Representation of mean myocardial velocity 
  

Real-time velocity interrogation with improved temporal resolution 
Ability to quantitate peak rather than mean myocardial velocities 
Does not require off-line analysis 
Provides instantancous temporal display of the Doppler spectral information 

PW TDI 

Objective assessment of regional function, which is especially useful in dobutamine stress 
Echocardiography 

 Limitations 

Poor temporal resolution caused by longer processing time involved with autocorrelation analysis 
Color TDI 

Typically requires off-line analysis for quantification of the myocardial velocity color maps 
  

Only regional quantification of myocardial velocities can be done at selected sites reducing spatial 
resolution 

Sampling cannot be localized to the endocardial or epicardial layers 
Alignment of the beam parallel to the heart muscle movement may be difficult in some patients 

PW TDI 

No correction for normal cardiac translation and rotation during sampling 
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교적 정확히 심근의 운동 상태를 얻을 수 있다.11) 특히 

심첨 4방도에서는 심장의 이행운동이 적게 나타나므로 

심장 자체 운동 상태를 정확히 파악할 수 있다. 심근을 구

성하는 근섬유도 69%정도는 심장의 장축을 따라 배열이 

되어 있어 수축기시 장축을 따른 운동이 먼저 일어난다. 

측정시 주의 점은 호흡에 의한 간섭 현상을 없애기 위해 

일시적인 무호흡 상태에서 측정하는 것이 도움이 된다. 

심첨 4방도에서 측정을 하는 경우 승모판륜의 심실중

격 부위나 측부를 이용하여 측정을 한다. 또한 국소적인 

심근의 운동 상태를 파악하기 위해 심실의 중간 부위, 심

첨부에 sample volume을 위치시킨 후 측정을 한다. 

이면성 색도플러에 의한 측정은 color M-mode를 사

용하거나 off-line에서 특별한 컴퓨터 프로그램을 이용

하여 국소적인 심근 운동을 동시에 측정할 수 있다. 

간헐적 Doppler를 이용한 경우 Fig. 1에서와 같이 크

게 3개의 파형을 관찰할 수 있다. 심전도를 중심으로 분

석할 때 QRS파 직후 수축기에 나타나는 파는 S파로서 

승모판륜 혹은 국소 심근의 수축기에 해당하는 파형이다. 

이완기에 나타나는 파는 심전도의 T파와 유사한 시기에 

Em파가 나타난다. 이는 승모판 혈류의 E파와 같이 조

기 이완기에 나타나는 파로 정상인에서는 이완기 후기

에 나타나는 Am파보다 크게 나타난다. Am파는 심전도

상에 A파와 같은 양상으로 심전도상 P파 후에 심방의 

수축으로 발생하는 파이다. 정상적인 상태는 Em의 속도

는 Am의 속도보다 크게 나타난다. 또한 Em/Am의 비

도 1보다 크다(Table 2). 

최근 off-line으로 분석을 시행하는 경우 한번에 여

러 분절의 도플러 영상을 동시에 얻을 수 있어 부하 심

초음파도시 수축기능을 분석하는데 도움이 된다. 

 

DTI의 임상적 적용 

 

수축기능의 평가 

DTI를 이용한 심실의 수축기능의 평가는 기존의 방

법이 반 정량적이거나 정성적인데 반해 정량적인 측정을 

할 수 있는데 장점이 있다. 흔히 사용되는 좌심실구혈

률은 좌심실의 전반적인 기능을 평가하는 방법이나 DTI

는 심근 각각의 수축기 속도를 직접 측정할 수 있어 보

다 객관적이고 정량적이고 국소적인 심장의 기능 평가

에 지표를 제시할 수 있는 장점이 있다(Fig. 2). 특히 이

미 일부 심근의 기능 장애가 있는 허혈성 심질환에서 약

물 부하로 심근의 생존 가능을 평가하고자 할 때 경험

적인 평가는 각 검사자 혹은 검사실에 따라 차이가 많

은 것이 현실이며 경험의 정도에 따라 결과의 재현성이 

영향을 받는 경우가 많다. 

이제까지 국소적인 심근의 기능을 평가하기 위해 변형

한 centerline method, 자동 심근경계 탐지를 이용한 

방법 등이 개발되고 사용되었으나 DTI보다 객관적이

Table 2. Normal values in cm/s±1 SD for the basal seg-
ments of the left ventricle using pulsed DTI 

 Sm Em Am Em/Am 
velocity ratio 

Lateral 10.6±2.3 13.3±3.3 11.3±2.9 1.5±0.6 
Septal  9.9±1.7 11.5±2.6  9.5±2.4 1.0±0.7 
Anterior  9.2±1.8 11.7±3.4 10.3±2.9 1.2±0.7 
Posterior 10.4±2.5 14.3±3.6 11.6±2.6 1.3±0.7 
SD：standard deviation, DTI：Doppler tissue image 

Fig. 1. Right panel, schematic drawn showing the posi-
tion of the sample volume to record tissue Doppler data
from the mitral annulus (lateral wall). Sample volume
can also be placed on the anterior, inferior, septal wall
at the level of the mitral annulus. Left panel represent
pulsed Doppler obtained at this location：Sm is the sys-
tolic component, the two diastolic component are Em
and Am. ECG：electrocardiogram, PW：pulsed wave,
2D：2 dimensional. 

Fig. 2. Normal range of Doppler tissue image values by 
segment of peak stress. 
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지는 못한 것으로 평가할 수 있다. 

최근 DTI는 부하심초음파도에 도입되어 수축기의 좌

심실의 각 부분의 수축기능을 정량화하여 평가하고 있

다.12) 정상인에서 휴식기의 심근의 수축 속도는 각 부위

마다 달리 나타나는데 심첨 4방, 혹은 심첨 2방도에서 

장축을 중심으로 측정시 판막륜에서 가장 크게 나타나

고 심첨부로 갈수록 Sm의 크기는 줄어든다. 또한 심장

의 앞쪽, 하벽쪽이 심실중격이나 측부보다 빠른 속도를 

보인다.13)14) 심첨도에서 Sm은 9 cm/sec 이상일 때 대

체로 정상으로 볼 수 있다. 그러나 피측정자의 연령이 

고령일 때 젊은 사람에 비해 낮은 속도로 나타날 수 있

다.15) Gulati 등10)은 심첨 4방도 및 2방도에서 측정한 

국소적인 Sm의 속도의 평균이 좌심실구혈률과 좋은 상

관관계를 보인다고 하였다. 이외에도 DTI를 이용한 심

근의 운동 분석은 여러 다른 정보를 제공해 주는데 Ga-

rcia 등16)은 parasternal view에서 등용 수축기(iso-

volumic contraction time) 및 등용이완기(isovolumic 

relaxation time)시 biphasic velocity 양상이 있는 것

을 발견하고 심장의 심저부와 심첨부 사이에 불일치 하는 

심근 수축 양상이 있다고 보고하였다. 확장성 심근증,17) 

고혈압18)과 같은 병적 상태에서도 간헐적 DTI는 좌심

실의 dP/dT, 좌심실구혈률과 좋은 상관 관계를 보인다 

하였다. 

최근 수축 기능과 관련하여 DTI 적용이 가장 많이 되

는 영역은 허혈성 심질환에서 심근 운동을 분석하는 것

으로 Derumeaux 등19)20)은 동물실험을 통하여 급성 허

혈상태에서 Sm의 속도가 급격히 감소되고 재관류 후에

도 Sm의 속도가 허혈 부위에서 정상적으로 회복되지 않

으며 특히 심내막하 부위에 심근 운동 속도 변화가 심하

게 나타난다 하여 허혈성 변화시 심근의 혈류 상태 변화

를 color DTI를 통해 관찰할 수 있다 보고한바 있다. 

이러한 결과는 심근의 생존능을 평가하는데 중요한 지표

로 사용이 가능함을 보여주는 결과이다. 

부하 심초음파도를 시행시 이제까지 wall motion sc-

ore에 의한 반정량적인 분석에서 color m-mode DTI, 

color 2-D DTI가 많이 이용되는데21) PW-DTI를 이

용한 부하 전후의 심근 운동을 정량적 평가를 할 수 있

다. 특히 dobutamine을 사용하여 부하심초음파도를 시

행시 Gorscan 등22)은 최소 용량인 3 mcg/Kg/minute 

투여하면 심근벽의 두께나 좌심실의 구혈률의 변화가 오

기 전 이미 심근의 수축기 속도(Sm)가 증가됨을 보고

한 바 있다. Tsutsui 등23)은 좌전하행지에 협착이 있는 

환자에서 저용량 혹은 중용량의 dobutamine 투여에 정

상적인 심근은 수축 속도가 증가되나 허혈성 변화가 예

상되는 심근 분절은 심내막하 속도의 변화가 없는 것으

로 보고하여 기존의 이면성 심초음파도상 허혈성 변화

를 판정하기 전에 허혈 상태를 진단할 수 있다. Yamada 

등24)도 dobutamine 부하 심초음파도시 약물 부하에도 

불구하고 심근 수축 속도가 기저 속도에 비해 90% 이

상 증가치 않을 때 허혈성 변화로 간주하여 83%의 예민

도, 87%의 민감도를 보고한 바 있다. 그러므로 부하에

도 불구하고 수축기 속도의 증가가 없을시 이를 허혈성 

변화의 지표로 삼을 수 있다.25)26) 

 

심장 이완기능의 평가 

근래 여러 방법이 이완기 심기능을 평가하고자 시도

되어 왔다. 이중 대표적인 도플러심초음파도를 이용한 승

모판 혈류는 심기능의 정도에 따라 정상(normal), 이완

장애(relaxation abnormality), 위정상(pseudonormal), 

restrictive pattern으로 구분이 되어 나타나는데 이중 

정상과 위정상은 승모판 혈류의 양상이 매우 유사하여 

그 구분이 어려운 점이 있다. 이를 감별하기 위해 폐정

맥 혈류,27) 승모판 혈류의 color M-mode,28-30) DTI

를 이용한 승모판륜의 운동 양상이 가장 많이 사용되는 

방법이다. 

DTI7)31)를 이용한 방법32)에서 이완기는 이미 전술한

바와 같이 Em파와 Am파로 나타난다. 정상적인 경우 

Em파는 대체로 20 cm/sec보다 적게 나타나며 이제까

지의 보고13)16)32-34)에서 9 cm/sec 이상일 때 정상 소

견으로 볼 수 있다. 승모판막 혈류와 비교시 Em파는 E

파보다 먼저 시작되는데 이는 선행되는 심근의 빠른 이

완이 심실내로 혈액을 흡인하는 역할을 보여주는 소견

이다. 그러나 비정상 이완 기능을 보이는 심실은 E파가 

Em파 보다 선행하거나 거의 동시에 나타난다.9)34)35) 

이완 기능의 평가에 사용되는 지표로 Em파의 속도, 

Em/Am 비가 많이 사용된다. 이완기능 장애가 있는 환

자에서 Em파의 속도가 낮고 Em/Am 비는 대개 1 이하

로 나타난다.9)36-39) 이는 승모판막 혈류의 도플러 심초

음파도상에 구분이 어려운 정상과 위정상을 감별할 수 

있는 지표를 주는데 위정상에서 Em파의 속도가 감소되

어 있고 Em/Am 비는 1 이하로 나타나게 되어 정상과 

감별하는데 도움이 된다. Oki 등40)의 연구에서 승모판 
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혈류의 도플러심초음파도에서 얻을 수 있는 IVRT 혹

은 다른 이완기 지표는 정상적인 좌심실 충만압을 보인 

환자에서는 심도자 검사에서 얻은 이완기 지표인 Tau와 

좋은 상관 관계를 보이나 충만압이 증가된 환자에서는 

그렇지 못하였다. 그러나 DTI에서 얻은 Em파의 최고 

속도는 정상이든 증가된 충만압을 보인 환자 모두에서 

Tau와 좋은 상관 관계를 보였다. Ohte 등37)은 Em파

가 좌심실압의 peak-dP/dT와 좌심실의 수축기말 용적

에 역상관 관계가 있다 하였다. 이는 Em파는 심근의 이

완능, elastic recoil과 관련 있음을 말해준다. 

DTI를 통한 이완기 심기능 평가의 또 다른 장점은 이 

지표가 전부하의 상태에 비교적 무관하다는 점이다.38)41) 

손 등39)은 위정상과 정상적인 이완기능을 감별하는데 

Em파의 최고 속도가 가장 좋은 지표라 하였고 Em파

의 속도를 8.5 cm/sec를 기준으로 하였을 때 예민도는 

88%, 민감도는 67%로 보고한 바 있다. 이후 여러 보

고39)42)43)에서 전부하와 Em파의 속도가 독립적임을 보

고한 바 있다. 그러나 Agmon 등44)은 혈액투석 전후의 

Em파의 비교에서 혈액 투석 후 Em파의 감소함을 보고

하였는데 이는 심한 전부하의 변화가 DTI의 이완기 지

표에 영향을 줄 수 있음을 의미한다. 그러나 이러한 변

화는 기존의 도플러 심초음파도에 비해 현저히 약한 것

으로 알려져 있다. 

DTI의 또 다른 유용성은 기존의 도플러 심초음파도에

서 감별이 어려운 압축성 심낭염과 제한성 심근증의 감

별에 있다, 양 질환은 기존의 도플러 심초음파도에서 E/ 

A>1이며 짧은 IVRT를 보이는 등 감별이 어렵다. 그러

나 DTI를 이용시 압축성 심낭염에서는 Em파의 속도가 

높고 Em/Am>1으로 나타나나 제한성 심근증에서는 Em

파의 속도가 현저히 감소되어 있음을 알 수 있다.45)46) 

Garcia 등45)의 연구에서 Em파의 속도를 8 cm/sec으

로 감별해 보았을 때 100%의 예민도와 민감도를 보인

다 보고한 바 있다. 

심장이식환자에서 DTI는 이식 거부 반응을 조기에 감

별할 수 있다.47) 중 정도의 거부반응이 있는 환자에서 

Em파의 속도가 기저 Em파보다 감소되었다 치료 후 다

시 정상적으로 회복된다 한다. 

 

결     론 
 

심장 기능을 평가하는데 DTI는 기존의 방법에서 하

기 어려웠던 정량적인 정보를 주는데 커다란 이점이 있

다. 특히 수축기능의 평가에 있어 정량화된 수축능을 평

가하고 약물 혹은 운동부하 검사에 병행하여 심근 기능

을 평가하는데 많은 도움을 주는 것으로 평가된다. 또한 

심장의 이완 기능을 평가함에 있어 기존의 방법에서 문

제시되던 정상과 위정상을 감별할 수 있고 압축성 심낭

염과 제한성 심근증을 감별하는 등 여러 장점이 있다. 또

한 간헐적 도플러, color M-mode, 2-d color Dop-

pler 방법 등 다양한 방법으로 심장 기능을 표현할 수 

있어 국소적 혹은 전반적인 심기능을 평가하는데 도움

이 된다. 그러나 아직 비교적 짧은 사용 역사를 가지고 

있어 대규모 연구를 통해 연령, 성별 등을 고려한 정상

치 및 비정상치를 감별해야 할 필요가 있고 좀더 정밀한 

영상을 구현할 수 있는 소프트웨어의 발전이 필요하며 

현재 일부 측정은 off-line으로 시행해야 되는 바 직접, 

자동화된 프로그램에 의해 쉽게 접근할 수 있는 방법이 

개선되어야 한다. 
 

중심 단어：심실기능；심초음파도. 
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