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심부전 환자에서 impedance cardiogram (ICG)의

검사법의 유용성

원주연세대학교 의과대학 순환기내과

유 병 수

  심부전 환자에서 이학적 검사나 간단한 검사를 통해 환자의 혈역학적 상태를 평가하는 것은 

반드시 필요하고 치료에 유용한 방법이나 치료에 대한 반응이 적절하지 못한 심부전 환자나 일

부 급성 심부전 환자에서는 Right heart catheterization(이하 RHC)로 침습적인 측정 (invasive 

monitoring)을 시행하여 병태생리를 이해하고 환자를 치료하는데 도움을 줄 수 있기 때문에 부분

적으로 유용하게 쓰일 수 있다. 하지만 RHC는 침습적 방법을 이용하고 시술에 의한 합병증 때

문에 실제 임상에 사용되는 경우는 드물다. 이에 비 침습적인 방법인 Bioimpedance를 이용하여 

혈역학적 지수를 측정하는 방법이 개발되었고 이에 대해 간략하게 소개하고자 한다.

Impedance cardiogram (ICG)

  최근 비 침습적 방법으로 혈역학적 지수를 측정할 수 있는 방법들이 개발되었고, 특히 

impedance cardiogram은 1940년 대부터 연구 시작되어 오늘날까지 기술적으로 발전을 거듭

해 온 방법으로 bioimpedance를 이용하여 cardiac output, systemic vascular resistance, total fluid 

content 등의 측정할 수 있다. 이와 같은 검사법은 일부 제한점이 있지만 지속적인 기술 개발로 

비교적 정확하게 침습적 방법에 유사한 값을 얻을 수 있으며 안전하며 가격대비 효율이 높고 

조작법이 쉽고 검사 시간도 적은 이점이 있다. 더욱이 심장박동 각각에 따라 변화하는 혈역학

적 지표를 연속적으로 측정할 수 있는 장점이 있다.
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1. Impedance cardiogram의 원리(technology) 및 상품화

  Imperdance cardiogram(이하 ICG)은 Fig. 2. 같이 sensor를 부착하여 흉곽에 전류를 흐르게 한

다. 전류는 혈액이 차 있는 대동맥을 지나게 되는데 이 때 저항이 최저로 작용하는 루트로 전

류는 흐르게 된다. 전류가 흐르는 동안 먼저 ICG는 기저 저항(imperdance: resistance)를 측정하

고 각각의 심장박동에 따라 대동맥 안의 혈액량과 속도의 변화를 감지하여 이에 상응하는 저

항(impedance)의 변화를 측정한다. ICG는 이렇게 측정한 기저 저항치와 변화에 따른 저항값을 

가지고 여러 가지 혈역학적 지표들을 산출하게 된다(Fig. 1). 

Fig. 1. Principles of ICG

  또한 이를 이용한 제품이 1980년에 출시되었고 이후 BioZ (GE medical)외에 여러 회사 제품

이 실제 임상에 이용되고 있다(Fig. 2). 

Fig. 2. BioZ ICG
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2. ICG 지표(Parameters)

  ICG를 이용하여 측정하거나 산출할 수 있는 지표들은 다음과 같다(Fig. 3).

Fig. 3. Measured or calculated parameters in ICG

  RHC와 같이 ICG에서도 CO/CI, SV/SI, SVR/SVRI, LSWI/LCWI를 측정할 수 있으나 PVR/ 

PVRI, 폐동맥압, PCWP는 ICG를 가지고 측정할 수 없다. 또한 특징적으로 impedance에 반하는

(1/Z) total fluid content를 측정할 수 있어 congestion 여부를 비교적 객관적으로 측정할 수 있

다. 

3. ICG 정확성(Accuracy)

  ICG를 이용하여 측정한 혈역학적 지표들의 값들이 기존의 침습적인 측정 방법을 사용할 때

와 얼마나 차이가 나는 지를 비교한 연구들이 있다. 관상동맥우회술을 시행받은 환자 78명을 

대상으로 한 비교 분석에서 기존의 thermodilution 방법과 ICG를 이용하여 cardiac index(이하 

CI)를 측정하였을 때 두 방법 사이의 correlation이 0.85, Precision은 0.24 l/min/m2, Bias는 0.09 

l/min/m2 였다. 33명의 폐고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서도 ICG와 Direct Fick 방법을 비

교하였을 때 correlation은 0.85, Precision은 0.44 l/min/m2, Bias도 -0.14 l/min/m2 였다. 59명의 심

부전 환자를 대상으로 한 연구에서도 ICG와 Direct Fick 방법을 비교하였을 때 correlation은 

0.73, Precision은 1.1 l/min/m2, Bias도 0.74 l/min/m2였다. 이와 같은 결과들은 기존의 침습적인 

방법과 비교하여 유사한 정확성을 나타내어 일부 제한점은 있으나 비교적 그 정확도를 신뢰

할 만한 하다. 하지만 Bioimpedance를 이용한 다른 검사법과 마찬가지로 그 값이 상대적이며 

절대적인 수치로 평가하기는 어렵고 chest impedance에 영향을 미치는 다른 질환(lung disease, 

BSA가 심하게 작거나 큰 경우, AR이 동반된 경우 등) 에서는 그 정확도가 감소할 수 있다.
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4. ICG의 임상 적용(Clinical Application)

  ICG는 기존의 침습적인 PAC를 대체할 수 있는 방법으로 환자의 초기 평가와 진단에 도움

을 줄 수 있으며 환자의 현재 혈역학적 상태를 평가하여 혈역학적 치료목표를 설정하고 치료

에 대한 효과 및 반응을 평가하는데 ICG를 응용할 수 있다. 그리고 치료 반응에 따라 약물 용

량을 적절하게 조절(Optimize Drug Titration)하는데 효과적으로 사용할 수 있다. 이 밖에도 응

급실에서는 급성 호흡곤란으로 내원한 환자들을 감별 진단 시 심인성(cardiac) 호흡곤란과 심

장 외적인 요인(non-cardiac)에 의한 호흡곤란을 감별하는데 유용하며, ICG로 혈역학적 상태를 

평가하여 저혈압 및 쇼크(shock)의 원인이 탈수(dehydration) 등의 체액량에 의한 것인지 아니

면 패혈증(sepsis) 등의 다른 원인에 의한 것인지를 감별하는데 도움이 된다. 그리고 이러한 호

흡곤란 환자들 중에는 보상작용에 의해 증상이 심하지 않을 수도 있어 실제로 입원이 필요함

에도 퇴원 후 귀가 조치하는 경우가 많은데 ICG를 이용하여 정확한 혈역학적 상태를 확인하

면 실제로 입원치료가 필요한지 여부를 결정하는데 도움이 될 수 있다. 같은 맥락으로 중환자

실에서 적극적인 치료가 필요한 환자를 선별할 때도 ICG가 유용하게 쓰일 수 있다. ICG는 심

장 수술을 받을 환자나 고령의 환자가 수술을 받을 때 수술 전 위험도를 평가하는데 유용하

다. 이와 같이 ICG는 비 침습적 방법인 동시에 비교적 간단하고 저렴한 방법으로 측정 할 수 

있으며, 혈역학적 지수들을 쉽게 bedside에서 반복적으로 측정할 수 있어 이를 이용하면 혈역

학적 상태를 보다 정확하게 파악하여 심부전 환자에서 적절한 치료가 이루어 질 수 있도록 도

움을 줄 수 있다. 하지만 측정된 혈역학적 지수의 정확성 문제 및 측정된 지수를 이용한 치료 

방침에 대한 연구는 현재 진행 중이며 추후 많은 연구를 통해 보완되어야 할 것으로 생각된

다. 그 외에 고혈압 환자나 만성 심부전 환자의 약제 조절 등 외래 치료 시 도움이 될 수 있다.

5. Implantable hemodynamic monitor

  최근에는 우심실에 전극을 심고 심박동기 크기의 implantable monitor를 몸에 삽입하여, 지

속적으로 폐동맥압, 우심실압, 심박동수, 체온, 활동도(activity)를 측정하여 임상의사에게 직접

오지 않고 remote monitor system을 이용하여 central server에 전달할 수 있는 implantable 

hemodynamic monitor로 개발되었다(Fig. 4). 이는 환자의 지속적인 homodynamic monitor를 통

해 보다 정확한 치료 방침을 수립할 수 있고 조기에 혈역학적 지수 및 그 외 체내 생체 변화를 

알 수 있다. 최근 COMPASS-HF 연구에서 그 결과가 긍정적으로 발표되었고 향후 심부전 환자 

치료에 중요한 부분으로 발전할 가능성이 기대된다. 
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Fig. 4. ChronicleTM implantable haemodynamic monitor

  심부전 환자, 특히 급성 심부전 환자나 ADHF 환자 일부에서 혈역학적 접근은 환자의 임상 

변화를 이해하고 정확히 진단하는 중요한 방법이며 치료뿐만 아니라 예후에도 영향을 미칠 

수 있다. 따라서 환자의 내원 시 환자의 침상에서 이학적 검사를 통해 판단하는 것이 중요하

며 최근 다양해진 검사 법을 통해 침습적 방법을 대치 할만한 검사법들이 연구되어 일부 그 

유용성이 입증되었고 추후 그 활용 성이 확대될 것이라 생각된다.
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