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Ⅰ. 서 론  

서구화된 생활환경과 스트레스 등 다양한 원인이 작용하여 

현대인들에게는 관상동맥 질환이 많이 발생하고 있다. 특히 관

상동맥 혈관의 협착이나 폐색은 심장근육으로 공급되는 혈류를 

불충분하게 만들어 심장 기능의 저하를 가져오게 되고, 환자의 

생활방식에 지대한 영향을 미치게 된다[1,2].

의료기관에서는 심장에 질환이 발생하면 진단하고자 하는 목

적에 따라 다양한 검사를 진행하게 된다. 일반적으로 방사선검사

에서 가장 많이 시행하는 흉부방사선검사(Chest Radiography; 

Chest X-ray)와 심전도검사(Electrocardiography; ECG), 심장초

음파검사(Echocardiography; Echo), 컴퓨터단층촬영(Computed 

Tomography; CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging; 

MRI), 관상동맥조영술(Coronary Angiography; CAG) 등이 

시행되고 있다. 특히 심장혈관 검사에 특이적인 관상동맥 조영

술은 최근에는 카테터와 스텐트 등 장비와 기술이 발전되었지

만 시술 시간이 많이 소요되고 환자가 받는 피폭선량이 증가하

는 단점이 있으므로[3], 방사선을 사용하지 않는 초음파를 이용

한 검사가 선호되고 있다.

그중 심장의 활동을 실시간으로 검사하면서 진단하는 심장

초음파검사는 심장의 전반적인 기능 평가와 판막 질환, 심근경

색, 심낭질환, 심내막염 및 심장근육의 움직임 등을 평가할 수 

있는 검사이다. 심장초음파검사 시 심근 수축력의 평가는 심근

허혈이나 심근경색을 평가할 수 있는 중요한 측정이다. 하지만 

이러한 평가는 통상적으로 검사자의 육안적 판단을 바탕으로 

이루어지는 경우들이 대부분이다. 이런 방법은 같은 환자라도 
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검사자 간의 차이가 발생할 뿐만 아니라, 검사자의 주관적 판단

이 개입될 가능성이 커질 수 있어 객관적 결과라고 하기에는 무

리가 있다. 이런 이유로 인하여, 심근의 수축력 평가에 객관성

을 유지하는 방법들이 요구되고 있다.

최근에는 이런 단점을 보완하고자 반점추적심장초음파(Speckle 

Tracking Echocardiography; STE)를 사용하고 있다. 심근

의 각 점은 정도는 다르지만, 초음파를 반사한다. 이러한 현상

은 임의의 반점 양상을 만들어 마치 지문과 같은, 심근의 각 부

분에 독특한 반점 분포를 만든다. 이런 특이적인 반점을 분석하

는 것이 반점추적 초음파이고, 이 방법은 심장근육의 변형과 좌

심실 수축 및 이완 기능 등을 도플러 입사각에 제한받지 않고, 

심장 주기 동안 반점의 변위를 추적함으로써, 변형(Strain) 및 

변형률(Strain rate; SR)을 정확히 측정할 수 있다[5].

Strain 이란 한 물질이 스트레스에 의해 생성된 상대적인 변

형을 뜻하는 것이며, Strain rate는 Strain에 시간의 의미가 

더해진 개념으로 단위 시간당 변형된 속도를 의미한다. 심장 초

음파에서는 수축과 이완 시에 변형되는 심근의 기능을 측정하

는 수치이다. STE 검사는 검사 실현성, 정확성 및 임상 적용에 

대한 데이터가 여러 연구를 통하여 빠르게 축적되고 있다[4,5]. 

하지만 임상에서는 Strain 평가에 여러 제한점을 가지고 있

다. 특히 STE 검사는 2D 영상을 이용하여 측정하게 되는데, 

획득된 2D 영상의 해상도가 좋지 않아 심내막이 정확히 구현되

지 않으면, 정확한 Strain 값을 얻을 수 없게 된다. 이에 본 연

구를 통하여 심장초음파 기본 검사에서 획득된 두 가지 조건의 

2D 영상과 획득한 영상을 바탕으로 세 가지 조건 변화 영상을 

통하여, 조건이 다른 다섯 종류의 영상의 각 Strain 값을 측정

하여 수축력이 떨어진 심장근육 영역에서 정확한 Strain 값을 

얻을 수 있는 조건이 있는지 연구하여 기초 자료를 제공하고자 

한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 대상은 A 종합병원 심장내과를 방문하여 경피적 관상

동맥중재술과 심장초음파검사를 시행한 환자 35명을 대상으

로 분석하였다. 남성이 29명, 여성은 6명이었으며, 평균 연령

은 65세 이상 그룹은 75.21±5.42세이고, 65세 이하 그룹은 

55.90±5.21세, 전체 평균 연령은 63.6±10.93세로 나타났다. 

연구 대상자들은 고혈압과 당뇨가 없는 경우가 40%, 고혈압과 

당뇨 모두 있는 경우는 28.5%, 고혈압만 있는 경우는 20.0%, 

당뇨만 있는 경우는 11.5%로 파악되었다<Table 1>. 

2. 연구 방법

연구 대상자의 심장초음파검사 시 2D 영상을 획득하고, 후

향적 방법으로 영상을 변환하여 반점 추적 분석을 시행하여 18

개의 심근별로 Strain 값을 비교하였다.

분석된 자료를 대상자의 일반적 특성과 Strain 값과의 관계

를 비교해 보고, 정상 심근의 Strain 값과 변환 조건별로의 유

의성을 평가하였다.

1) 2D 영상의 획득

검사 자세는 왼쪽 옆으로 눕고 양팔은 머리 위로 올린 자세

로 심장초음파검사를 시행하게 되며, 일상적 기본 검사를 받

게 된다. 검사 시 회색조 영상(Gray Scale)을 General 2D와 

Resolution 2D 조건으로 획득하였다. General 2D의 주파

수 영역대는 1.8~3.6 MHZ이고, Resolution 2D는 2.4~4.7 

MHZ이다. Apical 4 chamber(4CH), 3 chamber(3CH), 

Classification Characteristics N %

Gender
M 29 82.8

F 6 17.2

Age range(year)

More than 65 14
40.0

M ± SD 75.21±5.42

Less than 64 21
60.0

M ± SD 55.90±5.21

Disease

N0 14 40.0

HTN 7 20.0

DM 4 11.5

HTN+DM 10 28.5

BSA(㎠)
More than 1.74 ㎠ 21 60.0

Less than 1.73 ㎠ 14 40.0

Table 1. General Characteristics of the Subject (N=35)
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2 chamber(2CH) 영상을 3 리듬으로 숨을 참은 상태에서 화면 

발생률(Frame Rate) 51 frame/sec로 영상을 획득하였다. 영

상획득 시 부정맥이 있거나, 2D 영상의 화질 저하로 심내막을 

명확히 확인할 수 없는 경우, 협착 부위가 단일 혈관이 아닌 경

우는 제외하였다.

2) 조건의 변화

일반적 검사 시 획득된 2D 영상 중 General 영상을 바탕으

로 초음파 신호강도의 범위를 조절하는 Compress(Dynamic 

Range, DR) 10% 하향조절, 영상의 전체 신호의 강도를 조절할 

수 있는 Overall Gain을 10% 상향조절, 전체 영상에 색을 입힘

으로써 심장의 움직임을 잘 보이게 하는 Chroma map으로 영상

을 획득하였다. STE 방법을 통하여 Strain이 분석되는 조건은 

총 General, Resolution, Compress(Dynamic Range, DR), 

Overall Gain, Chroma map 다섯 조건 영상을 분석하였다.

3) Strain Analysis

5가지 조건별로 aCMQ 프로그램을 이용하여 STE를 만들고, 

분석에서는 자동 분석 기능을 사용하였다. 자동 분석 시스템이 

정확히 분석하지 못한 심근 구역은 수동 분석으로 분석하였다. 

분석 순서는 3CH view를 먼저 분석하게 되는데, 대동맥판막의 

개폐 시점을 측정하여 정상 심근에 비해 허혈성 질환으로 인해 

늦게 수축하는 심근을 분석하기 위함이다[6]. 나머지 4CH와 

2CH의 분석 순서는 영향을 미치지 않는다[Fig. 1].

Fig. 1. Cardiac Motion Quantification(aCMQ)

4) Bully’s Eye Map

다섯 조건별 STE 분석을 하여 얻어진 Strain 값은 프로그램

에 내장된 18 심근 구역 표시법으로 Bull’s Eye Mapping을 하

였다[Fig. 2]. 

같은 대상자의 분석 수치가 조건에 따라 다른 Strain 값으로 

나타나는지 확인하였다.

5) 자료처리 및 분석

SPSS 프로그램(Ver.24.0)을 활용하여 다음과 같은 분석 기

법을 사용하였다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 빈도분

석을 실시하였다.

둘째, 연구 대상자의 일반적 특성에 따라 General, Resolution, 

Compress (Dynamic Range), Overall Gain, Chroma Map 

값의 통계학적 유의성을 확인하기 위하여 독립표본 t-검증을 

시행하였다. 

셋째, General, Resolution, Compress(Dynamic Range), 

Overall Gain, Chroma Map 조건이 정상 심장근육의 평균 

Strain 값(–18%)과의 유의성을 알아보기 위해 일 표본 t-검증

을 시행하였다. 분석의 결과는 95%(p < .05)이면 통계학적으로 

유의성이 있다고 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성에 따른 혈관별 Strain 값의 차이

1) RCA 혈관에서 일반적 특성(성별)에 따른 Strain 값의 차이

RCA 혈관에서 성별에 따른 평균 Strain 값은 General에서 

남성 –14.34, 여성–14.57, Resolution에서 남성–12.58, 여성

–12.12, Compress에서 남성 –13.74, 여성–13.28, Gain에서 

남성 –13.32, 여성–13.27, Chroma에서 남성 –13.27, 여성 –
12.93으로 분석되었다. 

성별에 따른 RCA Strain 값의 유의성에 대한 분석에서는 

General Resolution Compress Overall Gain Chroma Map

Fig. 2. Bull’s Eye Map
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General, Resolution, Compress, Gain, Chroma 조건 모두

에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다<Table 2>.

2) 연령에 따른 RCA Strain 값의 차이

RCA 혈관에서 연령에 따라 Strain 값에 관한 연구에서는 

General의 평균 Strain 값은 64세 이하 –13.78, 65세 이상 –
15.03, Resolution에서 평균 Strain 값은 64세 이하 –11.73, 
65세 이상 –13.15, Compress에서 평균 Strain 값은 64세 이

하 –12.72, 65세 이상–14.48, Gain에서 평균 Strain 값은 64

세 이하–12.00, 65세 이상 –14.60, Chroma에서 평균 Strain 

값은 64세 이하 –12.16, 65세 이상 –14.17로 분석되었다.

연령에 따른 RCA Strain 값의 유의성에 대한 분석에서는 

General, Resolution, Compress, Gain, Chroma 조건 모두

에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다<Table 3>.

3) 질환의 유·무에 따른 RCA Strain 값의 차이

RCA 혈관에서 질환의 유·무 따라 Strain 값에 관한 연구

에서는 General에서 평균 Strain 값은 질환 있음–13.63, 질환 

없음 –15.57, Resolution에서 평균 Strain 값은 질환 있음 –
12.22, 질환 없음–12.77, Compress에서 평균 Strain 값은 질

환 있음–13.24, 질환 없음–14.14, Gain에서 평균 Strain 값은 

질환 있음–12.96, 질환 없음 –13.82, Chroma에서 평균 Strain 

값은 질환 있음 –13.03, 질환 없음–13.37로 분석되었다. 

질환의 유·무에 따른 RCA Strain 값의 유의성에 대한 분

석에서는 General, Resolution, Compress, Gain, Chroma 

조건 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다

<Table 4>.

2. 혈관별 변환 인자에 따른 Strain 값의 비교

1) RCA 혈관의 변환 인자별 비교

RCA 혈관에서 평균 Strain 값은 General –14.41, Resolution 

–12.44, Compress –13.60, Gain –13.30, Chroma –13.17로 나

타났다. 변환 인자의 Strain 값과 정상 심근의 평균 Strain 값

과의 차이를 알아보기 위해 일 표본 t 검정을 시행한 결과, 

Classification Gender N M ± SD t p

General
M 7  -14.34±3.75

.904 .927
F 3 -14.57±2.44

Resolution
M 7 -12.58±2.46

-.236 .819
F 3 -12.12±3.72

Compress
M 7 -13.74±2.76

-.272 .793
F 3 -13.28±1.13

Gain
M 7 -13.32±3.11

-.025 .981
F 3 -13.27±2.16

Chroma
M 7 -13.27±2.89

-.191 .853
F 3 -12.93±1.39

Table 2. Changes in RCA Strain values according to gender

Classification Age N M ± SD t p

General
Less than 64 5  -13.78 ± 4.36

.579 .578
More than 65 5  -15.03 ± 2.05

Resolution
Less than 64 5  -11.73 ± 2.10

.824 .434
More than 65 5  -13.15 ± 3.23

Compress
Less than 64 5  -12.72 ± 2.35

1.231 .253
More than 65 5  -14.48 ± 2.18

Gain
Less than 64 5  -12.00 ± 2.53

1.633 .141
More than 65 5  -14.60 ± 2.49

Chroma
Less than 64 5  -12.16 ± 2.60

1.351 .214
More than 65 5  -14.17 ± 2.08

Table 3. Changes in RCA Strain values according to age
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General, Resolution, Compress, Gain, Chroma 모두에서 

정상 Strain 값과 비교하였을 때, 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(p < .05), <Table 5>.

2) LAD 혈관의 변환 인자별 비교

LAD 혈관에서의 평균 Strain 값은 General –15.22, Resolution 

–14.81, Compress –14.41, Gain –15.31, Chroma –14.32로 

나타났고, Chroma 조건이 –14.32로 정상 심근 값과 가장 차이

가 컸다. LAD 혈관에서는 Resolution, Compress, Chroma

에서 정상 Strain 값과 비교하였을 때, 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p< .05), <Table 6>.

3) LCX 혈관의 변환 인자별 비교

LCX 혈관에서의 평균 Strain 값은 General –15.91, Resolution 

–15.55, Compress –15.55, Gain –16.63, Chroma –15.48로 

나타났다. LCX 혈관에서는 Compress에서 정상 Strain 값과 

비교하였을 때, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p< .05), 

<Table 7>.

4) 세 혈관의 변환 인자별 비교

세 혈관(RCA, LAD, LCX)의 평균 Strain 값은 General 

–15.19, Resolution –14.35, Compress –14.50, Gain –15.11, 
Chroma –14.32로 나타났다. 

Classification Disease N M ± SD t p

General
YES 6 -13.63 ± 3.20

.909 .390
NO 4 -15.57 ± 3.48

Resolution
YES 6 -12.22 ± 3.56

.373 .724
NO 4 -12.77 ± 0.34

Compress
YES 6 -13.24 ± 2.86

.580 .578
NO 4 -14.14 ± 1.41

Gain
YES 6 -12.96 ± 3.30

.463 .656
NO 4 -13.82 ± 1.92

Chroma
YES 6 -13.03 ± 2.96

.205 .843
NO 4 -13.37 ± 1.84

Table 4. Changes in RCA Strain values according to disease 

Normal value = -18%

Classification M ± SD t p - value

RCA

General -14.41 ± 3.27 3.460 .007

Resolution -12.44 ± 2.68 6.550 .000

Compress -13.60 ± 2.33 5.962 .000

Gain -13.30 ± 2.74 5.415 .000

Chroma -13.17 ± 2.46 6.201 .000

Table 5. Comparison by transformation factor of RCA

Normal value = -18%

Classification M ± SD t p - value

LAD

General -15.22 ± 5.69 1.888 .080

Resolution -14.81 ± 5.36 2.298 .038

Compress -14.41 ± 4.75 2.918 .011

Gain -15.31 ± 5.09 2.043 .060

Chroma -14.32 ± 5.25 2.711 .017

Table 6. Comparison by transformation factor of LAD
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세 혈관에서는 General, Resolution, Compress, Gain, 

Chroma에서 정상 Strain 값과 비교하였을 때, 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다(p< .05), <Table 8>.

Ⅳ. 고 찰

반점추적심장초음파(Speckle Tracking Echocardiography; 

STE)는 심장 기능 검사에 대표적인 목적인 심장의 기능 평가와 

심장근육 변형을 실시간으로 평가할 수 있어 심장질환 평가에 

많이 사용되고 있다. 정 등의 연구에 의하면 수축기 심부전 환

자와 이완기 심부전 환자의 감별에 Peak Strain과 수축기 심

근 속도가 도움을 줄 수 있음을 발표하였다[7]. 하지만 반점 추

적을 통한 Strain 평가는 2D 영상의 획득 시 명확한 심내막 경

계가 구분되는 영상이 필요하며, 심장의 규칙적 박동과의 연관

성이 깊어 부정맥 환자의 Strain 값은 부정확할 수 있다. 또한 

각 장비 제조사별로의 표준화된 수치가 없는 것 또한 개선이 필

요한 사항이다[8]. 

이에 본 연구에서는 명확한 심장내막을 구현할 수 있는 2D 

조건을 찾아 수축력이 떨어진 심장근육의 정확한 Strain 값을 

측정할 수 있는 조건을 찾아보고자 하였으며, 협착 질환이 있는 

혈관별로 연구에서는 RCA 혈관질환 대상자 10명의 일반적인 

특징 중 성별이나 연령, 만성질환의 유무에 대한 분석 모두에

서 다섯 변환 인자(General, Resolution, Compress, Gain, 

Chroma) Strain 값에 영향을 미치지 않았다(p＞.05). LAD 

혈관질환 대상자 15명의 일반적인 특징 중 성별에 대한 분석에

서는 다섯 변환 인자(General, Resolution, Compress, Gain, 

Chroma) 모두에서 통계적 유의한 값이 나타났지만(p< .05), 

남성보다 여성의 수가 적어 성별에 의한 올바른 분석이라고 판

단하기는 어렵다. 추후 더 많은 자료로 분석이 필요할 것이다. 

이는 좌심실 18 심근 영역 중 가장 많은 영역에 혈류를 공급하

는 LAD 혈관에 질환이 생겼을 때 정확한 분석 조건 결정에 중

요한 기준을 제공할 수 있을 것이다.

LCX 혈관질환 대상자 10명의 일반적인 특징 중 성별에 관한 

연구에서는 대상자 10명 중 남성이 9명, 여성이 1명 이어서 통

계적으로 정확한 값이 될 수 없어 추후 더 연구가 필요하다. 

연구 결과에 의하면 질환이 있는 혈관들의 분석에 있어, 환

자의 성별은 조건별 Strain 값에 영향을 미치지 않거나 분석 대

상자의 성별 분류가 너무 적어 통계적으로 불분명한 값을 나타

내었다. 추후 더 많은 자료로 연구가 필요하리라 사료 된다. 

LAD 혈관의 병변은 임상 및 해부학적으로 복잡한 구조로 되어

있는데[8], 이번 연구에서의 결과는 성별에 의한 분류에서 다섯 

개의 변환 인자에서 모두 유의한 결과가 도출되었는데, 이에 대

한 명확한 검증과 결과 도출을 위해 더 많은 연구 대상의 수가 

포함된 연구가 필요하다고 사료된다. 

Choi JO 등은 Longitudinal 2D strain at rest predicts 

the presence of left main and three vessel coronary 

artery disease in patients without regional wall motion 

abnormality 선행연구에서 정상 심장근육의 수축력을 갖는 환

자의 Strain 값은 –18%(-17.9%)로 제시하였고[9], 이와의 유

Normal value = -18%

Classification M±SD t p - value

LCX

General -15.91 ± 3.47 1.896 .090

Resolution -15.55 ± 3.44 2.241 .052

Compress -15.55 ± 2.87 2.692 .025

Gain -16.63 ± 2.56 1.687 .126

Chroma -15.48 ± 3.86 2.063 .069

Table 7. Comparison by transformation factor of LCX

Normal value = -18%

Classification M ± SD t p - value

Three

Vessels

General -15.19 ± 4.43 3.743 .001

Resolution -14.35 ± 4.29 5.021 .000

Compress -14.50 ± 3.67 5.618 .000

Gain -15.11 ± 4.00 4.256 .000

Chroma -14.32 ± 4.20 5.168 .000

Table 8. Comparison by transformation factor of three vessels
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의성을 알아보기 위해 실시한 일 표본 t 검정에서 RCA에서는 

Resolution, Compress, Gain, Chroma에서 통계적으로 유의한 

상관관계를 나타내었고, LAD에서는 Resolution, Compress, 

Chroma에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. LCX 혈관은 

Compress에서만 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

연구 대상자는 50% 이상의 협착을 가진 혈관을 대상으로 하

였으며, 대상자들 모두 관상동맥 협착으로 스텐트 시술을 시행

한 환자들이고, 평균 협착률도 75.6%로 중증의 관상동맥 협착

을 가졌다. 이는 대상자들의 심장근육으로의 관류는 떨어졌다

는 의미이고, 관류가 떨어진 심장근육의 aCMQ에 의해 계산된 

Strain 값은 정상 심장근육의 Strain 값(–18%)보다 수치로 높

은 값(+값 쪽으로)을 나타내야 한다. –18%와 18%의 Strain 값

은 18%의 Strain 값을 가지는 심장근육의 수축력은 현저히 떨

어져 있음을 의미한다. 본 연구에서는 조건별로 변환된 인자로 

측정된 Strain 값은 통계적 유의하게 나타났다(p < .05). 이는 

협착률 50% 이상의 폐쇄성 관상동맥 질환군에서 주요 심장 사

건의 발생률이 가장 높게 분석되었다는 선행연구와 비교하였을 

때[10], 심근경색 환자의 진단에는 유용하게 사용될 수 있을 것

이다. 또한 좌심실뿐만 아니라, 우심실의 수축 기능 평가에도 

strain은 다른 매개 변수보다 효과가 있음을 알 수 있다[11].

2008년 김에 의해 연구된 내용에 의하면 심실의 기능뿐만 

아니라 심방의 기능 평가에도 strain을 활용하여 평가할 수 있

다 하였다[12]. 또한 박의 연구에 의하면 관상동맥 조영술 혹은 

심근 관류 스캔에서 정상 소견을 보였던 폐경 후 여성에서 단독 

T파 역전을 보인 환자군에서 strain 값의 국소적인 감소를 확

인하였다[13]. 이렇듯 심장의 기능 평가에 Strain은 많은 역할

을 담당하고 있다.

이번 연구를 통하여 각혈관 마다 Strain 평가 시 유용한 변환 

인자들을 확인할 수 있었다. RCA 혈관에 협착을 가진 환자의 

Strain 평가에는 General 조건보다는 Resolution, Compress, 

Gain, Chroma를 사용하는 것이 도움이 될 것이고, LAD 혈관

의 협착은 Resolution, Compress, Chroma, LCX 혈관은 

Compress 조건을 사용하여 영상을 얻고 Strain 평가를 하는 

것이 정확한 Strain 값 측정에 도움이 되는 것으로 나타났다.

본 연구의 제한점은 대상 표본의 수가 적고, 여성의 표본 수

가 남성보다 적어 성별이 미치는 영향의 연구 결과가 정확하지 

않다. 정상 심장근육 Strain 값을 가지는 대조군과 비교 연구

가 이루어지지 않았다. 또한, 자료 간의 Strain 값의 범위가 비

슷한 수치들이 많아 다섯 변화 인자 간의 변별력이 약하다. 자

료수집 시에도 객관성을 최대한 유지하고자 임상 경력이 풍부

한 연구자 1명이 자료를 수집하였으나 STE 시행 시 모든 자료

가 자동 분석되지 않았고, 수동 분석된 자료도 있어 작업자의 

주관적 견해도 포함되었다.

이런 제한점을 해결할 수 있는 후행 연구를 통하여 더 많은 

수의 표본을 가지고, 좌심실 심 내막 경계를 명확히 구분해 내

는 영상의 조건을 찾아 정확한 Strain 값을 분석할 수 있는 연

구가 요구된다. 또한, 이번 연구에서 확인한 종축 방향 수축 이

외에 방사 방향이나 원주 방향의 수축에 대한 변환 인자별 연구

도 필요할 것이다. 2011년 강의 연구에 의하면 원주상 및 종축

상의 Peak systolic strain을 활용하여 허혈성 심근증과 비 허

혈성 심근증의 감별에도 유용성이 확인되었는데[14], 이런 연

구의 진행 시에도 Strain을 평가할 때 적정한 조건을 활용하여 

평가할 수 있다면 더욱 정확한 분석이 이루어지리라 기대된다. 

이처럼 여러 방면에서 다양하게 사용되고 연구되고 있는 STE

가 더 객관적이고 표준화된 수치들을 제안할 수 있는 연구들이 

필요하다.

Ⅴ. 결 론

우리나라에서 2020년 기준으로 10년 전과 비교하였을 때 심

장질환 사망률이 46.9%에서 63%로 증가하였다[15]. 이렇듯 늘

어나고 있는 심장질환의 정확한 평가를 위한 연구와 노력은 지

속해서 이루어져야 한다. 

객관적이고 정확한 Strain을 측정하기 위해서는 좌심실 심

장근육의 심내막의 경계를 명확히 구현해 낼 수 있는 2D 영상

의 획득이 중요하다. 이를 위해서는 검사 시 여러 기술적인 방

법들이 필요하다. 또한, 환자 개인적 특성들이 관상동맥 질환과 

심장근육의 수축력에도 영향을 미치는지에 대한 연구도 필요하

다. 정상 심장근육과 비교한 혈관별 Strain 값은 혈관별로 영

향을 미치는 조건들이 발견되었다. General 조건에서는 다른 

변환된 조건보다 유의성이 전반적으로 떨어지고, RCA에서는 

Resolution, Compress, Gain, Chroma, LAD에서는 Resolution, 

Compress, Chroma, LCX는 Compress 조건에서 정상 심장

근육의 Strain 값과 유의한 차이가 나타났다.

본 연구 결과에 따라 심장초음파검사 시 협착 혈관별 유의성

을 가지는 조건을 사용하여 분석한다면, STE 검사의 Strain 

평가 시 정확한 Strain 값 도출에 도움이 될 것이다.
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