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Background/Aims: Tissue doppler imaging such as E/E’ ratio is a rapid, inexpensive and non-invasive method for the assessment of cardiac function. 
However, there are little studies for improvement of E/E’ ratio after PCI for the target lesion in patient with significant coronary artery disease requiring to 
perform the PCI. Methods: This study is prospective registry design. Total consecutive 30 patients were enrolled. E/E’ value was measured before and af-
ter PCI respectively. E/E’ measurement was done 3 times, and the average value was selected. Atrial fibrillation, acute MI requiring emergent PCI, cardio-
genic shock, and renal insufficiency were excluded. Paired t-test was used to evaluate the statistic significance. Results: Age was 65.73±12.04 year. 
Female, HTN, DM, hyperlipidemia, and current smoking were 40.3%, 50.0%, 26.7%, 66.7%, and 30.0%, respectively. Angina was 86.7% and acute MI 
13.3%. C1VD was 30%, C2VD 40%, C3VD 30%. Patient undergoing PCI for C1VD was 73.3% and C2VD was 26.7%. The value of E/E’ in pre-PCI was 
12.82±4.59 (n=30) and in post-PCI 12.04±3.19 (n=30) and P-value by paired t-test was 0.295. In sub-group analysis according to the number of treated ves-
sel, the value of E/E’ in pre-PCI was 12.78±4.53 (n=22) and in post-PCI 12.14±3.27 (n=22) and P-value by Wilcoxon signed rank test was 0.485 in the one 
vessel treated group, whereas the value of E/E’ in pre-PCI was 12.94±5.07 (n=8) and in post-PCI 11.77±3.15 (n=8) and P-value was 0.208 in the two vessel 
treated group. Although there was statistic significance, the difference of the decrease of E/E’ value between pre-PCI and post-PCI in two vessel treated 
group was higher than that in one vessel treated group. This finding suggest that septal E/E’ may become parameter reflecting improvement of LV diastolic 
function after PCI in mutivessel PCI for the multivessel coronary disease Conclusions: In this study, there was no difference between E/E’ value of 
pre-PCI and post-PCI in patients requiring PCI for angina or acute MI. The further study with the more sample size seem to be required to reach the more 
exact conclusion, although septal E/E’ may not become parameter reflecting improvement of LV diastolic function after PCI in our study.
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배경: 유육종증은 전신을 침범하는 육아종성 질환으로 심장 침범은 약 5%가량에서 동반되는 것으로 알려져 있다. 저자들은 우연히 심전도 이상으로 인해 발견된 
심장을 침범한 유육종증 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 증례: 58세 여자가 백내장 수술 전 검사에서 우연히 발견된 심전도 이상으로 순환기내과 외래에 방
문하였다. 심전도는 정상동율동이었으나 우각차단과 좌각전섬유속차단이 동반되어 두섬유속차단 및 PR간격이 184ms, QRS폭이 144ms로 연장된 소견을 보였
다. 혈액검사에서 뇌나트륨이뇨펩티드가 227pg/mL으로 상승하였으나 심근효소는 정상이었다. 경흉부 심장초음파에서 좌심방 확장과 좌심실 구혈률 감소
(48.4%)를 보였으며 다발성 벽운동장애 및 기저부 전벽 중격이 얇아져(그림(1)) 심장 유육종증의 가능성이 있었다. 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술에서는 
병변이 발견되지 않았다. 심장 자기공명영상(그림(2))에서 다발성 가돌리늄 지연조영증강이 관찰되었고 양전자방출 전산화단층촬영(그림(3))에서 좌심실과 우심
실을 다발성으로 침범하고 양측 폐, 간, 골격근, 경부 림프절 및 우측 총경동맥을 침범하는 고섭취 병변을 보여 심장을 포함하여 전신을 침범한 유육종증에 합당한 
영상 및 핵의학검사 소견이었다. 심근 및 다른 부위의 조직검사는 환자와 보호자의 거부로 시행하지 못하여 임상적으로 심장을 침범한 유육종증으로 진단하고 
Prednisolone 0.5mg/kg/day로 치료를 시작하였다. 치료시작 1개월 후 추적 양전자방출 전산화단층촬영(그림(4))에서 부분관해를 보인 좌심실 병변을 제외하고는 
전신의 고섭취 병변이 완전관해를 보였다. 고찰: 유육종증은 발병기전이 명확하지 않으나 면역반응이 관여하는 것으로 생각되는 전신을 침범하는 비건락성 육아
종성 질환으로 세계적으로 10만명당 4.7-64명 가량의 유병률을 보여 비교적 드문 질환으로 알려져 있다. 이중 심장 침범은 드문 편으로 약 5%가량에서 동반되는 
것으로 알려져 있으며 심장 침범이 유육종증의 첫 임상 양상으로 발현될 수 있다. 심장 유육종증은 치명적인 심실부정맥으로 인한 급사, 전도장애, 심부전 등을 유
발할 수 있으나 간과될 수 있어 주의가 필요할 것으로 생각된다.
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