What do we consider to interpret Stress Echo?
아주의대 신준한

부하 심초음파도 (이하 stress echo)는 20여년간 시행되면서 관동맥 질환이 있거나 의심되는 환자의 진단과 치료를 위한 평가에 매우 유용한 검사방법으로 알려져 있다. 운동이나 약물로 심장에 stress를 가하면 정상적인 심장의 경우 심장의 국소 벽운동이 증가하고 심근이 두꺼워지며 ejection fraction이 증가하는데, 관동맥 질환이 있는 경우에는 심근 허혈이 유발되어 국소벽 운동의 장애가 새롭게 생기거나 기존의 장애가 더 악화되기도 하고 허혈 부위의 심근 수축 시간이 지연되기도 하며 (delayed contraction) 좌심실이 일시적으로 더 커지는 등의 변화가 유발된다. 이런 변화를 심초음파를 이용하여 관찰하면 관동맥 질환을 비침습적으로 (non-invasive) 진단할 수 있다. Stress echo는 관동맥의 진단 뿐 아니라 만성 관동맥 질환이나 심근 경색후의 예후를 평가하는데도 매우 유용한 검사이며 심장 이외의 주요 장기 수술 (major non-cardiac surgery) 환자의 수술 전 평가에도 유용하게 이용된다.  관동맥 혈관 확장술이나 우회로술을 시행하기 전에 국소 벽 운동의 회복을 예측하는데도 유용하며 판막질환이 있는 환자에서 수술을 시행하기 전에 physiologic information을 알아내는데 매우 유용하다.

     그러나 stress echo를 이용하여 관동맥 질환을 진단하고자 할 경우에는 여전히 많은 제한점이 (limitation) 있다. 우선 image quality가 중요한 문제 중 하나인데, 현재까지 지속적인 초음파 기기의 개선으로 과거보다는 image quality가 많이 향상되었고, tissue harmonic imaging technique의 개발이나 조영 심초음파의 (contrast echo) 발전이 이 문제를 해결하도록 도와주고 있으나 아직도 진단의 정확성을 감소시키는 주요 원인의 하나이다. Stress echo 검사 후 그 결과를 해석하는데는 아직도 국소벽 운동의 장애를 눈으로 확인하는 (visual interpretation) 방법이 standard인데 interpreter의 경험 정도에 따라서 그 정확성이 매우 다를 수 있고, 비교적 정확한 결과를 얻으려면 반드시 일정기간 이상의 learning period가 필요하다. Visual interpretation은 정량적인 측정을 어렵게 한다. 한편 stress echo의 결과를 평가할 수 있는 gold standard로 quantitative coronary angiography (QCA)를 이용하여 major coronary artery의 diameter stenosis의 정도 (일반적으로 50%)를 significant disease가 있다고 정의한다. 관동맥 혈류는 (coronary blood flow) 관동맥 단면적에 dependent 한데, intravascular ultrasound를 이용한 coronary stenosis area는 QCA의 diameter stenosis와 반드시 일치하지는 않는다고 알려져 있다. 또 stenosis의 site 및 length, vessel size 등에 따른 physiologic effect를 QCA로 평가할 수는 없다. 

     이런 근본적인 제약에도 불구하고 stress echo는 현재까지 관동맥 질환을 진단하는데 매우 유용한 방법으로, 흔히 이용되는 exercise 나 dobutamine echo의 경우 sensitivity가 평균 80-90%, specificity가 평균 70-80% 정도로 알려져 있다. 이들이 100%가 못되는 이유는 물론 false-positive 및 false-negative의 결과가 존재하기 때문인데, stress echo를 interpretation하거나 이를 이용하여 다른 진단적 혹은 치료적 방법을 선택할때에는 이들 위양성 및 위음성의 요인을 잘 고려하여야 한다. 일반적으로 위양성의 결과를 보이는 인자들은 interpretor/selection bias, inadequate endocardial visualization, myocardial ischemia not associated with high-grade coronary stenosis, smaller number of new or aggravated abnormal segments, posterior location of wall motion abnormalities, female gender, coronary spasm등이 과거부터 알려져 있고 (표 1), 최근의 연구결과에 따르면 peak stress시의 systolic blood pressure가 매우 증가하는 경우에 역시 의미있게 위양성 결과가 증가하였다. 또 심혈관계 질환의 예후인자로 알려진 Duke score나 C-reactive protein (CRP)도 위양성의 결과와 관련이 있었는데, Duke score가 높거나 CRP가 낮은 군에서는 그렇지 않은 군에서 보다 의미있게 위양성의 결과가 많았다. 한편 위음성과 관계가 깊은 인자들은 표 2에 나열하였다.

표 1. Factors related to false-positive stress echocardiography

	Referral (selection) bias

Over interpretation, interpreter bias

Female

Hypertensive responses to stress

Inadequate endocardial visualization

Myocardial ischemia not associated with high-grade coronary stenosis

Smaller number of new or aggravated abnormal segments

Localized basal inferior wall abnormalities

Low Duke risk group (score > 5.0)

Low serum CRP level (< 3.0 mg/L)

Coronary spasm

Abnormal septal motion (LBBB, post-CABG)

Cardiomyopathies


표 2. Factors related to false-negative stress echocardiography

	Inadequate stress

Antianginal treatment (especially beta-blocker)

Mild stenosis/one-vessel disease

Left circumflex disease

Poor image quality

Delayed images post-stress

LV cavity obliterations
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