실시간 3차원 심초음파검사의 임상적용 및 연구
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주위 구조들과 함께 연관성을 가지고 주기적인 움직임을 보이는 심장 구조의 병태 생리를 정확하게 이해하기 위해서는 심장 구조에 대한 올바른 기하학적 이해가 필요하다. 단면적 영상과 정보만을 제공해주는 이면성 심초음파검사는 이러한 요구를 100% 만족시켜주질 못한다. 이러한 관점에서 볼 때 3차원 영상을 통해 심장구조의 3차 공간적 정보를 제공해줄 수 있는 3차원 심초음파검사의 출현은 당연하다고 할 수 있다.

초기 3차원 심초음파검사는 기존의 이면성 심초음파기를 이용한 gated sequential 3D echocardiography1)로 이는 탐촉자를 360도 회전시키면서 일정한 각도 간격으로 여러 개의 회전 연쇄 이면성 영상들(rotated sequential 2D images)을 얻는 후 off-line으로 3차 공간적 재구성을 함으로써 3차원 영상을 얻는 방법이다. 이 방법은 심장주기를 동시화(synchronization)해야 하며 따라서 영상을 얻기가 까다롭고 동시에 심장 구조의 3차원 영상 및 정보를 얻기까지 많은 시간이 소요되며 이를 위해서는 특별히 훈련된 인력 및 장비가 요구된다. 

그러나 그 후 피라미드 볼륨 형식의 3차 공간적 정보를 한번의 영상 확보로 얻어 실시간으로 영상화 하는 실시간 3차원 심초음파검사 2)가 등장하면서 위에서 언급한 문제점들이 해결되기 시작하였다. 특히 최근에 와서 더욱 진보된 실시간 3차원 심초음파기인 Live 3D Echo (Phillips, Co)의 출현으로 초기 실시간 3차원 심초음파검사와 비교하여 더 향상된 공간적, 시간적 해상도의 영상을 얻을 수 있게 되었다. 

그럼 과연 이러한 실시간 3차원 심초음파검사의 임상적 이용이 가능한 영역 범위는 어디까지인가? 실시간 3차원 심초음파검사가 임상적으로 광범위하게 사용되고 있지 않은 현재 시점에서 이를 정확히 평가하기란 쉽지 않다. 초기 대부분 임상의들은 3차원 심초음파검사를 관심 있는 심장구조의 3차원 영상을 제공해주는 검사 정도로 인식해왔었다. 따라서 주로 소아과 영역에서 또는 수술 전 술자에게 “surgical view”를 제공하기 위한 수단으로 이용되어 왔다 (Fig 1). 그러나 실시간 3차원 심초음파검사가 가지고 있는 장점에는 심장 구조의 3차원 영상을 바로 보여줄 수 있는 장점 외에도 단 한번의 영상확보로 심장 전체의 영상 data를 얻을 수 있는 빠른 영상확보능과 확보된 영상에서 절단면을 회전하거나 이동시켜 임의의 단면영상을 자유롭게 얻을 수 있는 장점들을 가지고 있다. 최근에 와서 3D 컴퓨터 프로그램 개발과 함께 실시간 3차원 심초음파검사의 장점을 이용하여 심실 및 심방의 용적을 측정하고 기능을 평가3)하는 등 더 많은 임상적용 가능성이 제시되고 있다. 그러나 여전히 임상에서 실시간 3차원 심초음파검사의 활용도는 매우 낮은 편이라 할 수 있다. 

이렇게 실시간 3차원 심초음파검사가 가지고 있는 장점에도 불구하고 임상적 이용도가 낮은 이유는 낮은 공간적, 시간적 해상도, 좁은 영상각 그리고 낮은 system 예민도 등 기존의 이면성 심초음파기 영상과 비교하여 아직 해결하지 못한 기술적인 열세에도 그 원인이 있다고 할 수 있다. 그러나 무엇보다 중요한 요인은 많은 임상의들이 심장의 이면성 영상에 너무 익숙해져 있다는 점이다. 과거 오랫동안의 이면성 심초음파기 이용과 함께 이면성 심초음파 검사의 한계성을 최소화하기 위해 나름대로 주관적인 3차원 연상 재구성(3D mental reconstruction)을 통한 심장 구조의 3차원 기하학적 가정(3D geometric assumption)에 길들어져 있어 더 이상의 심장구조에 대한 3차원적 정보에 별 흥미와 필요성을 느끼고 있지 않다는 점이다. 

전자 요인은 실시간 3차원 심초음파 영상에 대한 기술 개발을 통해서 극복될 수 있으나 후자 요인이 극복되기란 그리 쉽지않을 것으로 생각된다. 이를 극복하기 위해서는 임상적용의 가능성을 확인하기 위한 많은 임상연구가 반드시 선행되어야 하고 이를 통하여 심장 질환을 평가하고 진단하는데 있어 실시간 3차원 심초음파검사를 이용한 평가 및 진단이 보다 정확하다는 것이 우선 입증되어야 할 것으로 생각된다. 

실시간 3차원 심초음파의 장점을 이용한 임상연구

1. Quick acquisition of whole cardiac volume 

실시간 3차원 심초음파검사는 심장의 3차 공간 영상을 얻는데 있어 MRI 또는 CT와 비교하여 방법이 쉽고 간단하며 영상을 확보하는데 걸리는 시간도 매우 짧아 임상에서 환자의 침상에서 손쉽고 빠르게 시행할 수 있는 장점을 가지고 있다. 특히 협심증 환자 진단을 위한 부하 심초음파 검사에 실시간 3차원 심초음파검사를 이용함으로써 이면성 심초음파를 이용할 경우 여러 개의 영상 확보에서 비롯되는 시간지연을 한번의 영상확보로 검사시간을 단축시킬 수 있으며 4,5) 심장 전체 영상을 한번에 확보할 수 있어 영상확보시 검사자의 선입견(bias)을 완전히 배제시킨 상태에서 off-line으로 절단면을 임의로 움직여 가면서 여러 촬영상에서 모든 심근분절의 벽운동을 놓치지 않고 모두 관찰할 수 있다 (Fig. 2). 따라서 기존 운동부하 심초음파 검사에서 문제점으로 지적되었던 검사시간 지연으로 빚어지는 심근의 허혈 후 회복으로 인한 위 음성의, 그리고 벽운동 장애를 보이는 분절의 영상 확보가 되지 않아 초래되는 검사의 낮은 예민도를 향상시킬 수 있으며 결과적으로 검사의 정확도를 향상 시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

2. Quantification of cardiac chamber volume and function

심초음파 기능 중 중요한 한가지는 심장의 좌심실 용적 및 구혈율 측정이다. 이면성 심초음파를 이용하여 평가하는 대부분의 경우 단 2개의 심첨부 면에서 측정된 심실내 면적만을 가지고 좌심실의 기하학적 가정을 통해서 좌심실 용적을 계산하는 Biplane Simpson’s rule을 이용한다.6) 정상 좌심실에서는 이 방법으로 어느 정도 근사 값을 얻을 수 있지만 심근 분절의 벽운동 소실 또는 심실류 등과 같은 좌심실의 국소적 수축능 장애 및 확장이 있을 경우 실제 값과 상당한 차이를 보이게 된다. 반면 실시간 3차원 심초음파검사는 볼륨 형식의 좌심실 용적 전체 3차원 영상을 얻어 기하학적 가정 없이 직접 측정하므로 좌심실의 국소적 수축능 장애 및 확장이 있는 경우에도 정확한 값을 제공해준다.3,7,8) 이외에도 과거 이면성 심초음파 검사로는 측정이 불가능 했던 우심실 및 좌, 우심방의 용적 및 기능도 평가할 수 있다 (Fig 3).10-12)  또한 얻은 좌심실 및 16개 분절의 시간에 따른 용적 변화를 이용하여 좌심실 및 16개 분절의 이완능에 대한 평가 (Fig. 4) 그리고 심부전증에서 16개 분절의 asynchrony에 대한 평가도 가능하다. 

3. Geometric evaluation of cardiac structure 
실시간 3차원 심초음파검사는 영상을 얻은 후 off-line 3D 컴퓨터 프로그램를 이용하여 보고자 하는 어떠한 임의의 단면도 얻을 수 있다는 장점(“Any cut or rotating plane” Imaging)을 이용하여 측정하고자 하는 심장 내 구조의 단면적을 더 정확하게 측정할 수 있을 뿐 아니라13) 여러 개의 임의의 단면 영상을 이용하여 한 개의 단면에서는 영상 확보가 어려워 측정이 불가능한 심장 내 구조들 사이의 거리 또는 각도와 같은 기하학적 측정도 쉽게 해결할 수 있다.14)15) 또한 측정하고자 하는 심장 내 구조의 3D 표면적도 추적 3차 공간 좌표들을 이용한 3차 공간적 재구성을 통하여 측정이 가능할 수 있다.
4. Location of specific cardiac structure 

 “Any cut or rotating plane” Imaging장점을 이용하여 찾고자 하는 심장 내 구조를 찾은 후 심첨부와 같은 해부학적 기준 지표에 대한 상대적 3차 공간 위치에 대한 정량적 위치 정보를 제공해줌으로써16) 특히 외과적 심장 재건 수술을 하는데 있어 술자에게 수술 전 정확한 평가와 수술 계획을 도와주며 수술 후 치료 결과를 평가하는데 있어서도 매우 유용할 것으로 생각된다 (Fig.5). 

5. Geometric evaluation of invisible cardiac structure by 3D reconstruction 
심장 내 구조 중에는 승모판막륜과 같이 육안적으로 관찰할 수 없지만 특정 심장질환의 병태 생리를 이해하고 치료 전 후 결과를 평가하는데 있어서 중요한 의미를 가지고 있는 구조들이 있다. 이러한 심장 내 구조 역시 실시간 3차원 심초음파검사로 얻어진 추적 3차 공간 좌표들(traced 3D coordinates)을 이용하여 3차 공간적 재구성을 통해서 가시화할 수 있으며 (Fig. 6) 기하학적 측정을 통해서 심장주기에 따른 변화를 파악할 수 있을 뿐 아니라 질환에서의 병태생리를 이해하고17] 외과적 수술을 하는데 있어 결정적인 도움을 줄 수 있다

실시간 3차원 심초음파검사는 위에서 언급한 부분들 외에도 다양한 분야에서 임상적용이 가능할 것으로 생각된다. 따라서 광범위한 분야에서 임상연구를 통하여 그 임상적용 영역을 넓힐 수 있을 뿐 아니라 이를 통하여 과거 잘 알지 못했던 심장의 3차원 기하학적 구조 및 심장 질환의 병태 생리를 새롭게 이해할 수 있을 것으로 생각된다. 

현재 실시간 3차원 심초음파검사는 기술적 부문에서 몇가지 제한점을 가지고 있는데, 첫째, 최신의 Live 3D Echo의 시간적, 공간적 해상도가 초기 실시간 3차원 심초음파검사에 비하여 월등히 향상되었다고 하지만 많은 임상의들이 익숙해져 있는 해상도에는 아직 미치지 못하고 있다. 둘째, 더욱 좁아진 영상각으로 인하여 전체 심장을 한 개의 볼륨 영상으로 얻을 수 없어 심장 전체 영상을 담기 위해서는 4 주기에 걸쳐 동시화 된 심장주기에서 분할된 4개의 볼륨 영상을 얻은 후 이를 합하여 재구성을 해야 한다. 따라서 부정맥으로 심장 주기 동시화가 어려울 경우 그리고 환자의 호흡이나 요동으로 심장의 위치 변동이 발생할 경우 영상확보에 어려움이 있을 수 있다. 셋째, 현재 모든 기하학적 측정은 off-line으로 3D 컴퓨터 프로그램를 이용해야 가능하며 이면성 심초음파 검사와 같은 검사 중 실시간 측정이 되지 않는다. 마지막으로 과거 몇몇 실험적 연구에서 3D 색 도플러 검사를 이용하여 2D 색 도플러와 비교하여 더 정확한 3차 공간 혈류량을 측정할 수 있음을 보고한 바18) 있으나 아직 임상적으로 유용한 단계는 아니며 도플러 심초음파 검사를 이용한 혈역학 측정이 되지 않는다. 

향 후 이러한 제한점들을 최소화하기 위한 영상기술 및 얻어진 3차원 정보를 분석할 수 있는 3D 컴퓨터 프로그램 개발과 함께 실시간 3차원 심초음파검사의 장점을 활용한 임상 연구가 지속적으로 병행된다면 가까운 미래에 실시간 3차원 심초음파검사의 임상적용 영역이 더욱 확장될 수 있을 것으로 확신하는 바이다. 
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Figure Legends

Figure 1. Visualization of extensive post-AMI myocardial rupture (from posterior wall to interventricular septum) using RT3DE 

Figure 2. Off-line assessment of regional wall motion using 3D computer software (TomTec, Co.) by moving short axis plane from base to apex (left) and rotating apical plane from 4 to 2 chamber view (right).

Figure 3. Estimation of LV (left) and RV (right) volume and function using 3D computer software

Figure 4. Assessment of global LV diastolic function by 3D LV volume-time curve analysis

Figure 5. Assessment of papillary muscle displacement in functional mitral regurgitation by measuring the distance from anatomical reference using RT3DE. PM: papillary muscle, MJAM: medial junction of aortic and mitral annulus

Figure 6. 3D reconstruction of mitral (left) and tricuspid (right) annulus using RT3DE.

















































