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Abstract : Stroke volume (SV) is an important parameter for monitoring of a critically ill animal and is echocardio-
graphically measured using the modified Simpson's method, automated contour tracking (ACT) method and left
ventricular outflow method. The purpose of this study was to evaluate the effect of anesthesia (isoflurane) on the SV
during echocardiographic examination and to evaluate the feasibility of ACT method for measuring the stroke volume
without anesthesia (conscious state). Ten clinically healthy adult Beagle dogs (3 male and 7 female, weighing 6.6-
10.8 kg, aged 2-3 years old) were enrolled. Our study found that the dogs anesthetized have a significantly lower
SV, compared to the SV of dogs unanesthetized, regardless of methods measuring SV. In addition, in the dogs without
anesthesia, the SV measured by ACT method was significantly lower than the other two methods. This result implies
that the anesthesia may significantly lower the SV. Thus, the measurement of SV under anesthesia may not be adequate
in veterinary field. Furthermore because the ACT method measured SV significantly lower than other two methods,
this method may be inappropriate for measuring SV in even conscious dogs. 
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서  론

심박출량은 심장 박동을 통해 전신으로 나가는 분당 혈액

의 양으로써, 심장 기능뿐만 아니라 전체 순환계의 상태를

반영하는 지표이며, 전신 조직의 자율적인 조절을 통해 통제

된다(8). 일회 심박출량은 심실 일회 수축 시 배출되는 혈액

량으로 신체 내 조직 관류에 대한 중요한 정보를 제공하는

심박출량의 지표로써 인의에서 집중치료를 받고 있는 환자

의 관리에 있어 필수적인 요소로 알려져 있다(9,20). 실제 임

상에서는 쇼크 상태의 중환자 치료를 위하여 심혈관계 기능

에 대한 평가가 필수적으로 요구되는 경우가 있으며 심기능

의 지표로서 (일회) 심박출량의 측정이 임상적으로 유용하고

널리 이용되고 있다(7). 이를 위해 폐동맥 도관 삽입을 통한

연속적인 심박출량 측정을 시행하는 경우가 많으며, 이러한

시술이 혈역학적 감시의 황금 기준으로 여겨지고 있다(22).

하지만 폐동맥 도관 삽입은 침습적이고 데이터를 얻는 과정

도 복잡하여 응급상황에서 시행하기에는 무리가 있으며, 일

관성을 유지하기도 어렵다. 더구나 폐동맥 도관 삽관술은 유

병률과 사망률 및 비용의 증가와도 연관성이 있어 임상적 효

용 대비 위험도에 대한 논란이 있다(7). 이러한 이유로 인해

응급상황에서는 혈역학적 지수 감시를 위해서 비침습적인 방

법들이 이용되어야 하며 따라서, 초음파를 이용한 심박출량

의 측정이 유용하게 사용될 수 있다(17,19). 특히 modified

Simpson's method는 미국 심장초음파학회에 의해 추천되는

방법으로 인의에서 일회 심박출량의 측정을 위해 가장 일반

적으로 사용되었던 방법이며 심질환을 가진 환자에서 실제

좌심실의 용적을 가장 정확하게 측정하는 것으로 알려져 있

다(2,13,10,16,17). 그리고 ACT method 와 left ventricular

outflow method는 최근 인의에서 측정값의 높은 신뢰성과

비침습적 특성으로 인하여 많이 사용되고 있는 방법이다(1,

11,14,15,23). 그러나 아직 수의학에서는 ACT method의 정

확성에 대해서 연구된 바 없다.

심초음파 검사 시 동물의 적절한 보정은 정확한 진단을 위
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해 반드시 필요하다. 보정에 비협조적인 동물의 경우에는 진

정 및 마취를 통해 동물에게 주는 고통과 불쾌감을 경감시킬

수 있으며 진단을 위한 조작을 용이하게 하며, 또 술기자에

대한 위험을 방지할 수 있다. 하지만 심초음파 검사를 위해

진정 및 마취를 실시한 경우 마취 약물이 진단 결과에 영향

을 미칠 수 있다(12).

따라서 본 연구의 목적은 건강한 비글견에서 심초음파 검

사 시 마취제가 일회 심박출량에 미치는 영향을 알아보고,

마취되지 않은 상황에서 일회 심박출량 측정을 위한 ACT

method의 적용 가능성을 평가하는데 목적이 있다.

재료 및 방법

실험 동물

체중 8.16 kg 내외(6.6~10.8 kg), 2-3년령의 건강한 비글견

10마리를 실험동물로 이용하였다. 수술 전 신체검사, 혈액검

사, 혈액 화학치 검사를 통해 임상적으로 건강한 상태임을

확인하였고 특히, 심장사상충 검사, 흉부 방사선 및 심장초

음파 검사를 통해 심혈관계에 이상이 없음을 확인하였다. 모

든 실험견은 실험 전 12시간 전에 독립된 공간으로 옮겨져

안정을 취하였다.

기기장치

본 실험에 사용된 초음파기는 Xario® SSA-660A (TOSHIBA,

Japan) 모델이고 5.0 MHz 부채꼴 탐촉자가 사용되었다. 심초

음파 검사는 검사를 위해 특수 제작된 보정틀에 실험견을 외

측상으로 눕힌 후 실시되었다.

실험설계

본 실험에서 초음파 검사는modified Simpson's method,

left ventricular outflow (LVO) method 그리고 Automated

Contour Tracking (ACT) method를 사용하였으며 각각의 검

사법은 이전의 연구(18)와 동일한 방법으로 검사를 실시하였

다. 심초음파 검사 시 마취제가 일회 심박출량에 미치는 영

향을 확인하기 위해 각성된 상태, medetomidine으로 마취된

상태 그리고 isoflurane 으로 마취된 상태로 나누어 실시되었

다. 전마취제로는 atropine sulfate (Jeil Atropine Sulfate

inj.®, Jeil pharm. Co. Ltd., Taegu, Korea; 0.04 mg/kg, SC)

와 Ranitidine (Ranisid inj.®, Jeil pharm. Co. Ltd., Seoul,

Korea; 2 mg/kg IV)을 투여하였다. Medetomidine을 사용한

실험은 요골쪽 피부정맥에 22G카테터를 삽입하고 Medeto-

midine (Domitor®, Orion pharm. Co. Ltd., Espoo, Finland;

40 µg/kg IV)을 주입한 뒤 마취 최대 효과를 나타내는 15분

후 실시되었으며 isoflurane 을 사용한 실험은 요골쪽 피부정

맥에 삽입된 22G 카테터를 통해 Propofol (Provive 1%.®,

Myungmoon pharm. Co. Ltd., Seoul, Korea; 6 mg/kg IV)

을 투여하여 마취를 유도한 후 기관 튜브 삽관을 실시하고

흡입마취기에 연결하여 100% 산소공급 하에 isoflurane

(Ifran®, Hana pharm. Co. Ltd., Kyonggi-Do, Korea; 1.5~

2%)으로 마취를 유지하였다. 마취 도입후 45분내에 ETiso

를1.5%로 20분 이상 유지시킨 후 실험을 실시하였다.

마취가 진행되는 동안 심박수, 호흡수, 체온(BSM-2301K,

NIHON KOHDEN, Japan)과 ET CO2, ET ISO, SPO2 등

(Capnomac Ultima, Datex, Finland)을 측정하였다.

Data analysis

측정된 실험 결과값은 평균 ±표준오차(mean ± SE)로 표시

하였으며 실험 결과값의 통계 분석은 SPSS version 14.0

for Windows (SPSS Inc., Chicago, USA)를 이용하였다. 

심초음파법(modified Simpson's method, left ventricular

outflow method 그리고 ACT method)을 이용한 각 실험군

의 결과값의 유의성 검정은 Scheffe-test로 분석하였다. 모든

가설 검증은 p값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 간주

하였다. 

결  과

일회 심박출량 측정은 10마리 비글견을 대상으로 실시되

었다. 심초음파를 이용한 세가지 측정법에서 마취되지 않은

상태와 isoflurane과 medetomidine으로 마취된 상태에서의

Table 1. Volumetric evaluation of stroke volume (ml) by three
echocardiographic measurement methods in conscious state
and under anesthesia (isoflurane and medetomidine) ap <
0.001 compared with conscious state and bp < 0.01 compared
with conscious state (n = 10)

Methods
Simpson's 

method
LVO method ACT method

Conscious 12.63 ± 2.52A 13.82 ± 2.84B 9.67 ± 2.00A

Medetomidine 6.80 ± 2.21a 7.76 ± 1.65b 6.07 ± 2.53a

Isoflurane 7.76 ± 0.86a 9.18 ± 1.42b 6.52 ± 1.01a

Stroke volume values are means ± SD.

Fig 1. The comparison of the stroke volume obtained from
ACT method and the other methods in conscious state. a: p <
0.05 compared with Simpson’s method, b: p < 0.005 compared
with LVO method. 
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각 평균 일회 심박출량은 다음과 같다(Table 1).

세 가지 측정법 모두에서 마취되지 않은 상태에 비해 두

가지 마취제를 통해 마취된 상태에서의 일회 심박출량이 유

의적으로 낮은 결과를 보임을 확인하였다.

또한 마취되지 않은 상태에서 세가지 측정법에 의해 측정

된 일회 심박출량의 결과를 분석한 결과 ACT method에 의

한 결과값이 다른 두 가지 방법 즉 modified Simpson’s

method와 left ventricular outflow method법에 비해 유의적

으로 낮게 측정되었다(Fig 1).

고  찰

인의 및 수의학에서 다양한 일회 심박출량의 측정법이 소

개되어 왔으나 대부분의 방법은 비침습적이고 적용하는데 어

려움이 있어 임상상황에 적용 불가능한 한계를 가진다(3,24).

그러므로 Ehlers (6)는 일회 심박출량 측정에 있어서 요구되

는 조건으로 ① 비침습적일 것, ② 임상에서 쉽게 사용할 수

있을 것, ③ 정확해야 하고 언제든지 측정이 가능할 것, ④

비용이 적절할 것, ⑤ 지속적이고 자동화 될 것 등을 들고

있는데, 본 실험에서는 이러한 조건을 충족시키면서, 현재 수

의 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 일회 심박출량 측정법으로

심초음파를 통한 세 가지 측정법을 사용하였다 

수의 임상에서 아픈 동물의 진단 및 치료를 위한 의료 행

위 시 적절한 마취는 필수적이다. 대다수의 아픈 동물들은

낯선 곳에 대한 두려움과 통증으로 인해 치료 및 진단을 위

한 수의사의 손길에 비협조적인 행동을 하게 되고 그로 인해

정확한 진단 및 적절한 치료가 불가능할 뿐 아니라 동물의

바둥거림과 공격적 행동으로 인해 동물과 수의사 모두 신체

적인 손상을 입을 수 있다(5,12). 이는 심초음파 검사 시에도

발생할 수 있는 부정적인 요소이다. 하지만 마취로 인해 발

생하는 여러 가지 부작용은 피할 수 없기 때문에 적절한 방

법을 선택하여 안전하게 시도되어야 한다. 특히, 마취는 세

포 내 칼슘 항상성을 저해하여 심방과 심실의 수축력을 떨

어뜨리고 좌심실의 이완능력을 감소시키며, 혈관 이완 및 전

신 혈관 저항을 낮추어 좌심실의 후부하를 감소시키는 메커

니즘을 통해 정맥환류량 감소, 저혈압, 그리고 일회 심박출

량 감소를 유발한다(4). 따라서 일회 심박출량을 측정하는 본

연구와 같이 심장기능과 관련된 측정 시에는 마취 방법의 선

택에 신중을 기울여야 할 것이다. 본 연구에서는 수의 임상

에서 일반적으로 가장 많이 사용되는 흡입마취제Isoflurane과

주사마취제 Medetomidine을 사용하였으며, 두 종류의 마취제

를 투여하였을 때 일회 심박출량은 마취되지 않은 상태에서

와 비교하여 세가지 측정법 모두에서 유의적으로 낮은 결과

를 보였다. 이는 두 가지 종류의 마취제가 모두 일회 심박출

량을 감소시키는 부작용이 존재 하기 때문에 마취 후 평가

는 임상상황에서 질환 상태 평가에 적절치 못함을 제시한다.

ACT method는 측정과정을 자동화시켜 사용자의 노력을

최소화 시킨 방법으로써 좌심실의 수축 및 이완 과정에서 변

화하는 좌심실의 내막 표면을 자동적으로 인지하여 좌심실

내강의 용적을 측정하는 방법이다. 최근 인의 연구에 따르면

이 방법은 일회 심박출량을 측정하는 심실 조영술이나 수기

검사법과 높은 상관관계를 보였다(11,23). 하지만 수의학에서

ACT method 를 통해 일회 심박출량 측정의 정확성을 평가

하는 연구는 진행되지 않았다. 본 연구에서 마취되지 않은

비글견을 대상으로 ACT method를 통해 일회 심박출량을

측정해 본 결과, ACT method는 다른 두 가지 심초음파법

에 비해 유의적으로 일회 심박출량이 적게 나오는 것을 확

인하였다. Kenichi (23) 등에 의하면 ACT method에 사용되

는 심첨 장축 단면영상은 제한된 음향창으로 인해 심실의 장

축이 실제 길이 보다 짧게 표현됨으로써 심실용적을 낮게 측

정하는 경향이 있다고 한다. 하지만 본 실험에서는 동일한

심첨 장축 단면영상을 사용하는 modified Simpson’s method

와 비교되었고, 이 방법에 비해서도 유의적으로 일회 심박출

량의 결과가 낮게 나오는 것을 볼 때 낮은 심박출량의 결과

를 Kenichi의 이론으로 설명할 수는 없다. 

일반적으로 개의 심박수는 60-180회로 사람의 심박수 60-

80회에 비해 빠르다. 본 연구에서 실험견의 평균 심박수도

142회로 사람의 심박수에 비해 2배 가까이 빨랐다. 실험 측

정 시, 최대 이완기부터 최대 수축기까지의 영상은 초당 30

프레임으로 기록되는데 사람의 심박동수를 60회로 생각할 때

인의 연구에서 최대 이완기와 최대 수축기까지의 심실 모양

의 변화를 30프레임으로 나타낼 수 있는 반면, 본 연구에서

는 13프레임으로 나타내었다. 즉, 심실모양의 변화를 나타내

는데 정밀도가 떨어질 수 밖에 없으며 그에 따라 심실 용적

을 평가하는데 오차가 발생할 여지가 클 것이다. 이러한 이

유에 인해 본 연구에서 ACT method에 의한 일회 심박출량

이 다른 두 가지 방법에 의한 결과값보다 유의적으로 적게

나온 것이 아닌가 사료된다. 

본 연구의 제한점은 혈역학적 지표 측정의 황금 기준으로

알려진 폐동맥 도관 삽관에 의한 측정값이 제시되지 않았다

는 점이다. 하지만 전술한 대로 폐동맥 삽관술은 응급상황에

서의 적용이 어렵고, 심초음파 방법들에 의해 측정된 측정값

의 비교 평가를 통해 결과를 도출하는 본 연구의 목적에는

문제가 없을 것으로 판단 된다.

결  론

건강한 비글견에서 심초음파 검사 시 마취제가 일회 심박

출량에 미치는 영향을 알아보고, 마취되지 않은 상황에서 일

회 심박출량 측정을 위한 ACT method의 적용 가능성을 평

가하기 위해 본 연구를 수행하였다. 

총 10마리의 비글견을 대상으로 심초음파를 이용한

modified Simpson's method, left ventricular outflow (LVO)

method 그리고 Automated Contour Tracking (ACT) method

측정이 이루어졌으며 마취제가 일회 심박출량에 미치는 영

향을 확인하기 위해 각성된 상태를 대조군, medetomidine으

로 마취된 상태 그리고 isoflurane 으로 마취된 상태를 실험

군으로 사용하였다. 
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그 결과, 세 가지 측정법 모두에서 마취되지 않은 상태에

비해 마취된 상태에서의 일회 심박출량이 유의적으로 낮은

결과를 보였고 마취되지 않은 상태에서 ACT method에 의

한 결과값이 다른 두 가지 측정법에 비해 유의적으로 낮게

측정되었다.

그러므로 isoflurane과 medetomidine에 의한 마취는 일회

심박출량을 감소시키는 경향이 있기 때문에 임상상황에서는

마취하지 않은 상태로 검사가 진행되어야 하며 소동물 임상

에서 ACT method의 적용은 더 많은 연구가 필요할 것으로

사료된다. 
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