
가천대 길병원

이 석 인

심장혈관흉부외과 의사를 위한

초음파 검사 기록지의 활용

- Echocardiography













산정방법
1) 19세 이상의 환자의 경우 진료의사의 의학적 판단에 따라 심장질환의 진단 또는 경과관찰 시 아래와 같이 인정하고, 이를 초과하는 경우

「선별급여 지정및실시등에관한기준」에 따라 본인부담률을80%로적용함.

가) 심장 질환이 의심되어 진단이 필요한 경우 1회

나) 경과관찰이 필요한 경우

(1) 좌심실 박출률 40% 미만 심부전 환자 연 1회

(2) 국소벽운동장애를 동반한 급성심근경색증 환자 연 1회

(3) 중등도 이상의 판막기능이상 환자 연 1회

(4) 경과관찰이 필요한 선천성 심질환자 연 1회

(5) 개심술 후 경과관찰이 필요한 환자 연 1회

(6) 심장질환에대한시술후진단초음파영상과비교목적으로시행시제한적 초음파 1회

2) 19세 미만의 소아 환자의 경우 심장질환의 진단 및 경과관찰 시 요양급여함.

3) 수술 위험도 평가를 위한 심장초음파 검사의 경우 유럽심장학회/유럽마취과학회(ESC/ESA) 지침에 따른 고위험진단명

(Revised cardiac risk index)이나 고위험 수술에 해당되는 경우 또는 미국마취과학회 신체상태분류(ASA-PS) 3 이상의 환자에게

요양급여함.

4) 심장의 일부 부위 확인이나 장기크기 측정 등을 시행한 경우에 단순초음파(나940)를 산정하며, 초회부터 「선별급여 지정 및 실시 등에

관한 기준」에 따라 본인부담률을 80%로 적용함. 다만,동일날,동일목적으로수회시행하더라도해당항목의소정점수를1회 산정함.



경흉부심장초음파

• 경흉부 심초음파 ; 단순, 일반, 전문

• 가슴 주위(좌흉골연, 심첨부, 흉골하부, 흉골상연)에서 탐촉자를 이용하

여 심장을 관찰하면서, 적어도 2개 이상의 위치(window)에서 영상을 획

득하여야 함

(1) 단순

이면성 또는 M-모드 심초음파를 이용하여 좌심실 박출량을 측정(육안

측정방법 포함)하고, 심낭삼출액의 유무와 양을 평가하는 것을 목적으로

함

•표준영상은 좌심실과 우심실 영상을 획득하여야 하며, 최소 5개 이상의

영상을 획득하여야 함



• 판독 소견서

(1) 단순

• 좌심실 박출률과 심낭삼출액의 유무와 양을 기술



경흉부심장초음파

(2) 일반

이면성, M-모드, 도플러(컬러, 간헐파, 연속파, 조직) 심초음파를 이용

하여 단순심초음파 검사 외 좌심실의 직경과 두께, 좌심방의 크기(직경

또는 용적), 대동맥 직경, 좌심실 이완기능, 판막질환의 정성적 평가를 목

적으로 함

•상기 (1)의 표준영상과 함께 좌심방, 우심방, 대동맥, 하대정맥, 심장판막

영상을 획득하여야 함. 좌심실 이완기능 평가를 위해서 승모판 유입혈류

간헐파 도플러와 승모판륜 조직 도플러 정지영상, 판막질환의 정성적 평

가를 위한 컬러 도플러 영상이 추가되어야 하며, 최소 10개 이상의 영상

을 획득하여야 함



• 판독 소견서

(2) 일반

• 상기 단순심초음파 소견과 함께 좌심실 이완기말 직경, 심실 두께, 좌심방 크기(직경

또는 용적), 상행 대동맥 직경, 판막질환은 정성적인 방법으로 기술, 좌심실 이완기능

및 좌심실충만압(E/e’), 심장내 단락, 심장종양 유무 기술



경흉부심장초음파

(3) 전문

이면성, M-모드, 도플러(컬러, 간헐파, 연속파, 조직) 심초음파를 이용

하여 일반심초음파 검사 외 좌심실국소벽운동 평가, 스트레인을 이용한

심근기능의 정밀평가, 삼차원 심초음파를 이용한 심실 용적 또는 심장내

구조의 평가, 또는 판막기능의 정량적 평가를 목적으로 함

•상기 (2)의 표준영상과 함께 최소 15개 이상의 영상을 획득하여야 함.



경흉부심장초음파

(3) 전문

(가) 좌심실국소벽운동 평가

흉골연 장축단면도, 흉골연 단축단면도(심실기저부, 심실중간부, 심첨

부), 심첨부 영상(심첨 4방도, 심첨 3방도, 심첨 2방도)외 심첨부 확대

영상(심첨 4방도, 심첨 3방도, 심첨 2방도)을 추가하여야 함

(나) 스트레인심근기능 정밀 평가

스트레인 측정 영상(심첨 4방도, 심첨 3방도, 심첨 2방도)을 추가하여야

함



경흉부심장초음파

(3) 전문

(다) 삼차원심초음파를 이용한 심실용적 평가

삼차원심초음파를 통한 심실영상을 추가하여야 함. 삼차원 심초음파를

이용한 심장내 구조의 평가인 경우 특정 심장내 구조에 대한 삼차원심초

음파 영상을 추가하여야 함

(라) 판막 기능의 정량적 평가

정량적 평가를 시행하는 판막의 종류와 기능에 따라서 컬러, 간헐파, 연

속파 도플러를 통한 영상을 추가하여야 함



경흉부심장초음파 수가 (ECMO 포함)

• 단순 (보험 87,510원, 일반 111,400원)

• 일반 (보험 138,130원, 일반 156,400원)

• 전문 (보험 201,410원, 일반 284,200원)



중환자 초음파



중환자초음파 수가

• 응급중환자초음파 1부위; (보험 19,420원, 일반 53,000원)

• 응급중환자 2부위; (보험 38,850, 일반 74,300원)



LV function

• Visual estimated EF



LVEF=40% LVEF=20%LVEF=63%



LV function

• Measured EF
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Chamber size



• LV



J Am Soc Echocardiogr
2015;28:1-39.



J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.
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• RV

European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2014) 15, 680–690

J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.

RV < LV



J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.



• LA

J Am Soc Echocardiogr
2015;28:1-39.

ratio LA/aortic 
root  < 1.3



European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2014) 15, 680–690

LA/LV dimension
< 0.5

J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.0



Parmeters Normal Mild Moderate Severe

M-mode (mm)
(Male/Female)

30-40 / 27-38 41-46 / 39-42 47-52 / 43-46 ≥ 52 / ≥ 47

LA length (mm) ≤ 50 51-60 61-70 > 70

LA area (cm2) ≤ 20 20-30 30-40 > 40

LA volume (ml)
(Male/Female)

18-58 / 22-52 59-68 / 53-62 69-78 / 63-72 ≥ 79 / ≥ 73

LA volume index 
(ml/m2)

16-34 35-41 42-48 > 48



• RA

J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.

RA < LA



European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2014) 15, 680–690

J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.

RA/RV diamension
< 0.7



Regional wall motion



J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.



Valve function

• Stenosis

• Regurgitation



AV

Parasternal long axis Parasternal short axis Apical long axis



MV

Parasternal long axis Parasternal short axis Apical 4ch, 2ch view



TV

Parasternal short axisApical 4ch view



PV

Parasternal short axis



Pericardial effusion

• Echo-free space between the two 
layers of the pericardium
• mild (< 10mm; < 100ml)

• moderate (10–20mm; 100-500ml) 

• severe (> 20mm; > 500ml)

• Hemopericardium
• spontaneous contrast signal

• swirling of the blood within the 
pericardial space

• Intrapericardial fibrin and pyogenic 
exudates; loculation



IVC respiratory variation

• 5 to 30 mm from the right atrial 
junction

• IVC respiratory variation
• M-mode through the IVC will 

demonstrate a less than a 50% 
reduction during inspiration

• Negative; IVC plethora
• High RA pressure, 

• TR, RV dysfunction

• severe pul. hypertension

• cardiac tamponade

• Ventilation support; false 
negative

Campbell S.J. Clin Chest Med 39 (2018) 79–97






