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서 론

엑스선이 발견된 것은 불과100여년 전이나 현대의학에

서 엑스선은 생체의 내부를 절개 없

이 들여다보고 마음대로 잘라보는

것을 가능하게 하는 필수적 진단도

구가 되었다. 관동맥 협착의 진단에

있어서 엑스선 투시영상을 이용한

혈관조영술이금과옥조검사법으로

수 십년간 그 자리를 지켜왔으나 최

근컴퓨터의발달과더불어CT 영상

과이의3차원재구성영상을이용한

진단방법이 대두되었다(1~3). 그러

나 CT로 관동맥 영상을 얻을 수 있

게된것은비교적최근의일로전자

선CT(electron beam CT ; EBCT)

가 출현하면서 관동맥의 비침습적

영상진단이 관심을 끌기 시작하였

다. 최근의 다검출기 나선식 CT

(multidetector spiral CT ; MDCT,

multislice CT ; MSCT)의 출현은
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With the advent of multislice computed tomography (MSCT), noninvasive coro-
nary angiography by using CT has become practical for clinical purposes. The

accuracy of MSCT in evaluation of coronary artery stenosis challenges that of con-
ventional X－ray coronary arteriography. The essential component of the CT tech-
nique in evaluation of coronary arteries on a beating heart consists of a multidetector
row system, which enables thin－sliced volume scan during one breath－hold, and
the fast rotation speed of gantry, which is most important to increase the time resolu-
tion. However, the technical development so far achieved just allows CT to acquire
diagnostic－quality images only with lowering the heart rate less than 65 beats per
minute using a β－blocker. Motion artifacts caused by physiologic or diseased com-
plex movement of the heart and blooming artifacts from dense calcification are the
major limitations compromising accurate interpretation of coronary CT angiograms.
Although many problems related to coronary CT angiography has not been solved at
present, we should remember that the present CT technique is just at its infancy,
and CT has many benefits as a noninvasive diagnostic modality. In addition, mea-
surement of a cross－sectional area at stenosis of coronary artery will improve diag-
nostic accuracy, which is also a major advantage over the projection image of X－ray
angiography. Characterization of a vulnerable plaque by density measurement of an
atherosclerotic plaque of the coronary vessel wall and evaluation of in－stent
restenosis should be other possibilities of CT.
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CT를 이용한 관동맥 영상진단을 임상적인 목적으로 활

용할수있는단계로위상을끌어올렸다(4~6). CT를이

용한진단법은기존의혈관조영술에비하여비관혈적검

사법이 가지는 모든 장점을 가지고 있다. 비용이 저렴하

고입원이나침상안정등을요하지않아환자가겪는불

편과고통도덜어줄수있다. 그러므로정확한진단만가

능하다면치료목적이아닌진단만을위하여는관혈적관

동맥 혈관조영술 대신 CT를 이용하는 것이 합리적일 것

이다. 그러나 현재 수준의 CT 기술은 아직 많은 문제점

을가지고있으며관동맥촬영술의정확성은아직까지더

검증되어야 할 숙제로 남아있다. 하지만 현재 관동맥 영

상에 이용되는 CT 기술은 이제 걸음마를 시작한 단계로

점차가속화되는기술개발과비관혈적검사로서의장점,

관동맥 벽과 경화반 영상의 가능성 등을 고려하면 CT의

역할은더욱커질것이분명하다. 따라서현재관동맥질

환의 진단에 있어서 CT의 역할을 이해하고 어떻게 임상

에 적용되고 있으며 그 전망은 어떠한지 알아보는 것이

의미있는일이될것이다.

CT의 발달

기존나선식CT가심장을촬영할수없었던이유는시

간 해상도가 낮은 데 원인이 있었다. 전자선 CT는 일반

적인 CT와는 전혀 다른 구조를 사용하여 시간 해상도를

획기적으로높인CT이다(6). 시간해상도를높이면심장

운동이작은시간동안영상을얻을수있으며이를최적

화할수있도록 EKG 동조를 이용할수있게된다. 전자

선CT는심장전용으로사용되며심장영상의연구에매

우공헌하였으나검출기가하나라는단점때문에관상동

맥협착을진단하는목적으로사용하기에는한계가있었

다. 최근출현한다검출기 CT는기존나선식 CT의갠트

리 회전속도를 개선하여 시간 해상도를 높이고, 여기에

검출기를 여러개 장착하여 EKG 동조도 가능하고, 숨을

한번 참는 동안 심장 전체를 고해상도로 촬영할 수 있게

하였다(1). 2003년 현재, 시장에 출시된 가장 진보된 형

태의다검출기CT는검출기를16개장착한것이다. 

관동맥 촬영의 특수성과 필요조건

관동맥의 CT 영상이 힘든 점은 심장의 움직임, 작은

혈관직경, 구불거리는주행이다. 심장의움직임은 EKG

동조화를 통하여, 작은 혈관 직경은 고해상도를 통하여,

구불거리는주행은전체심장의부피영상을얻음으로써

해결할 수 있다. 그럼에도 불구하고 우리가 이해해야 할

것은아직까지진단적가치를지니기에충분한공간해상

도 또는 시간 해상도를 동시에 만족하는 영상을 얻기가

힘들다는 것이며 심장이 규칙적으로 움직인다는 전제에

전적으로 의존하는 영상기법을 사용하고 있다는 것이다.

따라서심장박동의주기가불규칙하거나매우빠르게움

직일때진단적이지못한영상을얻기쉽다.

빠른 심장 박동

심장박동이빠를때단면영상에서는영상의흔들림이

나타나고, 3차원영상을재구성하였을때계단모양의인

공물(artifact)을보인다. 이인공물은때로심각하여협착

유무를 판단할 수 없도록 만든다(7~9). 해결방법은 CT

의시간해상도를높이거나심장박동을낮추어주는것이

다. CT의 해상도를 높이는 방법으로 소위 segmented

reconstruction algorithm이있으나심장박동수를낮추

어 주는 것만큼 효과적이지 못하다(10, 11). 심장박동을

낮추기위하여베타차단제를사용하는데목표심장박동
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수는분당 65회이하이다. 심장박동수가분당 65회이하

일때진단적가치가손상되지않는영상을얻을수있다

(7). 저자의 경험에 의하면 82명을 대상으로 하여 pro-

pranolol이나 atenolol 40~80 mg을 사용하였을 때

75%의 환자에서 심장 박동수를 분당 65회 이하로 유지

시켜촬영할수있었다(그림1).

심장 박동수의 변화

비단부정맥이있지않더라도CT 촬영을하는동안심

장이 계속 똑같은 박동수를 보이지는 않는다. 특히 숨을

오래 참고 있을수록 심장 박동수가 빨라지는 경향이 있

다. 심장 박동수가 빨라지면 시간 해상도의 제한 때문에

인공물이생기게되며심장의수축기에비하여상대적으

로이완기가더짧아지게된다. 따라서심장주기중가장

천천히 움직이는, 그래서 영상의 표적이 되는 등용적 이

완기(isovolumetric relaxation)의 위치가 이동하게 된

다. 이 문제는 심장 박동수의 변화, 즉 심장 주기 시간

(RR interval)의변화에도불구하고항상등용적성이완

기에 영상을 만들려면 이를 제대로 찾아 주는 방법이 필

요함을시사한다(12). 저자의경험으로 60명의환자에서

검출기가4개인CT(시간해상도250 ms)를이용하여관

상동맥을촬영한결과촬영시간동안심장박동수의변동

이 10 bpm 이상차이가있으면영상의질이현저히떨어

지는것을관찰하였다(그림2).

심장 주기 선택

후향적 EKG 동조화는 심장 전체 또는 일부를 포함하

는 영상을 EKG 신호와 함께 연속적으로 촬영하여 촬영

이끝난후EKG 신호를바탕으로일정한심장주기의데
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그림 2. 영상의질과심박동수변동과의관계. 변동성10 bpm
이상이면영상의질이떨어진다.
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그림 1. 베타차단제의효과. 75%(61/82)의환자에서65 bpm
이하로유지되었다.
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이터를모아영상을만드는방법이다. 후향적으로영상을

만들기 때문에 어떤 심장 주기의 선택도 가능하다. 이렇

게영상을만들기위해심장주기를선택하는방법은R파

로부터의 절대적 시간(ms)으로 선택하는 방법과 RR－

interval의 절대적 %로 선택하는 방법이 있다. 그러나

이 두 방법 모두 심장 박동의 변동성(variation)에 완벽

히적응하지못한다. 또각각의혈관에따라, 혈관의위치

에 따라 운동이 가장 작은 시기가 서로 다르다(13~15).

따라서 가장 좋은 영상을 얻기 위한 심장 주기의 선택이

란 주제가 최근의 연구에서 관심거리이다(12, 14, 15).

현재이문제를해결할수있는가장신뢰할만한방법은

베타차단제로심박동수를충분히낮추는것이다.

관동맥 석회화

관동맥 석회화는 관상동맥경화증의 지표로서 활용될

수있는반면, 협착의정도를평가하는데에는방해가된

다(2). 실제크기보다훨씬커보이는이른바 blooming

artifact 때문에석회화총점이 300 이상이면평가가어

렵다고한다. 그러나육안적판단에서는음영창의조절이

도움이 되며, 음영프로필(density profile)을 이용한 객

관적측정이도움이될전망이다(16).

관동맥 협착 질환 평가의 정확도

검출기가4개인CT를이용한Nieman 등(2)의연구에

서 31명의환자를대상으로고식적혈관조영술과비교하

였다. 237 근위부와중간부위분절중173(73%)에서평

가가가능하였고, 21예의 50% 이상협착중17예를정확

히진단하였다. 진단하지못한 4예는평가가불가능한분

절에병변이있던예였다. 잘못판독된예는심한석회화

가 있거나 스텐트를 삽입한 분절이었다. 그러나 4－다검

출기 CT에서 문제가 되었던 과도한 칼슘 경화반이나 작

은 혈관에 대하여는 16－다검출기 CT에서도 진단의 정

확성을 높이지 못하였다. 16－다검출기 CT를 이용한

Ropers등(17)의 연구에서는관동맥협착진단의민감도

92%, 음성예측도 92%, Nieman 등(5)의연구에서는민

감도 91%, 음성예측도 91%로 매우높은정확도가보고

되었지만실제평가가불가능하였던증례를포함하여전

체의 정확도를 계산하면 약 70~80%에 불과하다. 그러

므로현재는높은음성예측도를활용한검사의적응증을

정하여시행하는것이가장효율적이라고생각된다. 이렇

게 정확도가 떨어지는 원인들 중 심장의 운동에 의한 인

공물이가장심각하다. 

관동맥 스텐트 내 재협착 평가

관동맥스텐트의평가는개존성과스텐트내부에서재

협착이 일어나는 것을 평가하는 데 목적이 있다. 관동맥

처럼내경이작은혈관에서는스텐트의금속재질때문에

일어나는고밀도인공물이나타나스텐트내강이거의보

이지않는경우가대부분이다. 한 생체외연구에의하면

Wiktor stent, Wallgraft stent, Nir Royal stent에서는

내강이 전혀 보이지 않았고, 다른 종류의 스텐트에서는

일부 내강이 보였으나 작게는 V－Flex stent에서는

62%, 크게는Bx Velocity stent에서 94%만큼원래보다

내강이 좁아 보였다(18). 이는 스텐트의 종류와 규격에

따라 달라지며 부분용적효과(partial volume effect)와

빔경화효과(beam hardening effect) 때문이다(19).

Nieman 등(2)의연구에서스텐트의개존성은스텐트원

위부혈관이보이는것으로평가가가능하다고하였으나

실제 막힌 스텐트의 원위부 혈관에도 측부 순환을 통한
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조영제가차들어와서마치개존성이있는것처럼보일수

있어 주의를 요한다. 저자의 경험에 의하면 스텐트 내부

에서 측정되는 낮은 밀도가 스텐트 내강의 협착 및 폐쇄

를 진단하는 데 매우 도움이 된다(그림 3). 그러나 스텐

트 내강의 협착 정도를 확인할 수 있는 방법은 아직까지

연구된바가없다. 그러므로근본적으로는스텐트의재질

을 CT 밀도가 낮은합금으로대체하는것이중요하리라

생각되며 CT를이용한혈류검사를같이시행하면도움

이될것이다.

관동맥 CT의 장점

투시영상에서측정된혈관의직경이최소직경보다크

고최대직경보다는작게측정되는경향이있으며좁아진

형태에 따라 실제 혈역학적 정보를 제대로 반영할 수 없

는측정결과를낼수있다. 그러나관동맥 CT는혈관에

수직인단면을재구성하여관찰할수있으므로실제좁아

진영역의넓이를측정하여실제혈역학적으로중요한협

착을판단하는데도움을준다(그림4).

결 론

다검출기CT의현재수준은시간해상도 210 ms 정도

가 가능하며 이는 심장 박동수가 분당 65회 이하에서만

항상진단적가치가있는영상획득을보장한다는의미이

다. 그러므로관동맥협착을진단하기위하여는베타차단

제의 사용이 필수불가결의 요소이다. 소프트웨어적으로

시간 해상도를 50~105 ms까지 향상시킬 수 있는 방법

이개발되어있으나이의적용에는심장박동수의변동성

에 따른 심장 주기의 정확한 선택이 무엇보다도 중요하

다. Z축 해상도도 0.5~0.75 mm로 얇아져 비교적 iso-

voxel에 가까운 영상을 얻을 수 있게 되었다. 석회화와

석회화되지않은연경화반의정량화및정성분석도가능

하리라기대된다(20). 검출기가32 또는 64개인CT의개

그림 3. 정상스텐트내강. 스텐트 내부에정상적으로조영
증강되는내강이관찰된다.

그림 4. 혈관의단면
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발, 또는평판검출기(Flat panel dectector)를장착하여

마치 카메라와 같이 단 한번의 회전만으로 심장을 모두

포함하여 촬영할 수 있는 신개념 CT가 개발중이므로 관

동맥협착질환의진단에서있어서비관혈적검사로서의

CT에거는기대가크다(21, 22).̀
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