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의사가비용이 드는 진단 검사를 기꺼이 수행하는 이유는

진단이 확정되면 효과가 입증된 치

료방법을 적용할 수 있기 때문이다.

뚜렷한 치료방법이 알려지지 않은

알츠하이머치매는침습적인방법을

동원하여 진단을 확정하기 위해 그

리 애쓰지 않는다. 관동맥질환은 진

단되면 효과가 우수한 치료방침이

있다. 따라서 침습적인 관동맥조영

술방법을동원하여서라도관동맥질

환을확진할필요가있다. 

관동맥질환을 진단하려 할 때 진

단 성능이 뛰어나고 비용이 저렴한

검사는그저시행하면된다. 가장진

단 성능이 뛰어나고 비용이 저렴한

검사가 전문가인 의사가 수행하는

문진과 신체진찰이다. 진단 성능이

형편없는 고비용의 검사는 의료에

편입되지 못한다. 그러나 우리나라

의형편상민간의료나대체의학요법
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Diagnostic strategies for coronary artery disease are diverse and include ① exer-
cise EKG to coronary angiography, ②myocardial SPECT to coronary angiography,
③ dobutamine or exercise echocardiography to coronary angiography, and ④ direct
coronary angiography. Cost－effectiveness analysis can be performed considering
① that the cost should include the costs of the diagnostic tests themselves, the
cost of not－diagnosing the patients, the final test costs on false positive patients,
and the cost to treat complications and ② that the effect should include quality－
adjusted life year (QALY) with the fraction of proper diagnosis influenced by the diag-
nostic performance of the initial non－invasive tests. Based on the prior cost－effec-
tiveness analysis, the pre－test likelihood affected most of the cost－effectiveness
of a diagnostic strategy. Direct angiography was most cost－effective when the
pre－test likelihood was high (>60%), while SPECT with or without a prior exer-
cise EKG to angiography was most cost－effective when the pre－test likelihood
was intermediate or low. Compared to stress echocardiography, stress myocardial
SPECT was more cost－effective when the likelihood was moderate or high. While
the prognostic significance of negative (including false－negative) cases was impor-
tant to maintain cost－effectiveness of a strategy, myocardial SPECT to coronary
angiography was the most cost－effective method to diagnose coronary artery dis-
ease.
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으로 고비용 검사가 수행되는 경우가 있다. 정상적인 의

료에서는진단성능이뛰어나지만고비용인검사는비용

과효과를비교하는분석결과를바탕으로의료행위로서

적절한지검토받아야한다.

관동맥질환을진단하려할때문진과신체진찰후확진

검사인 관동맥조영술을 바로 시행하는 것이 관동맥조영

술 후 바로 관동맥성형술을 시행할 수 있고 우회로술의

필요성이나 약물치료의 가능성을 판정하여 주기 때문에

바람직하다는 주장이 있다. 반대로 관동맥조영술이란 고

도의기술집약적의료자원이므로의료자원의형평성있는

배분을 위하여, 즉 보건경제학의 틀 위에서 일정한 적응

증이되는사람에게제한적으로적용하여야한다는주장

도 가능하다. 중재시술을 주로 하는 심장의사는 앞의 주

장을하기쉽고, 일차의료의사는뒤의주장을하기쉽다.

이의견차이를의료행위의철학차이라고설명하던시절

이있었지만최근에는증거를바탕으로수행하는의료행

위로일정한가이드라인에따라해야하는것으로질서가

잡혀가고있다. 의학의임상연구란위의판단근거가되는

증거를수집하여확립하는과정이다.

관동맥질환을진단하는여러가지방법중에어떤순서

로비침습적인값싼검사와확진검사를조합하는가는어

떤합리적근거와증거자료를바탕으로선택하여야하는

가? 아래에 그 합리적 추론 과정과 실증적 증거자료, 그

리고증거를바탕으로표준화된대안을설명하려한다.

관동맥질환의 진단 전략

관동맥질환을 진단하는검사는 금과옥조 검사인 관동

맥조영술을 제외하고도 여러가지가 있다. 대표적인 검

사가 운동부하심전도, 휴식/부하 심근 SPECT(single

photon emission computed tomography), 부하심초음

파이다. 관동맥조영술은확진용검사로서검사성능이예

민도 100%, 특이도 100%이다. 검사를 수행하기 쉽고,

해석하기 쉬운 운동부하 심전도는 예민도 68%, 특이도

77%이며 불충분한 운동 등으로 판정 부적합 비율이

18%이다. 반면에심근 SPECT와 부하심초음파의예민

도는 85% 특이도는 87%이다. 심근 SPECT를 시행할

때 운동부하를 사용하게 되면 부적합 검사가 18%일 수

있으나 디피리다몰이나 아데노신 약물 부하를 사용하면

부적합 검사가 무시할 정도로 적고, 도부타민을 이용한

심초음파는검사중단에따르는부적합검사가 9% 정도

로추정된다.

진료일반에통용되는원칙, 즉 싸고쉬운검사먼저

원칙에따르면운동부하심전도를먼저하는것이좋아보

인다. 이어서 심근 SPECT 또는 부하 심초음파 그리고

관동맥조영술을 시행하는 것이 합리적인 것 같다. 정말

그럴까? 심장의사들은 임상에서 각각의 증례를 다룰 때

이렇게 하는 것이 적절치 않다고 통찰하게 되어 환자 각

각의증례마다모두고유의특이성이있으므로매증례마

다의사가판정한것이옳다고주장하기도한다. 만일그

렇다면의료계의합의에바탕을둔진료지침이란것은만

들수없고만들어서도안되는것인가?

첫째 싸고 쉬운 검사 먼저 원칙은 비용을 산정하는

데전체비용을고려하지못하는우를범했다. 전체비용

에는 검사 자체의 비용에 더하여 다음 비용들도 포함된

다. 어떤검사로양성결과를얻은환자는모두다음침습

적검사를하게되고이때위양성검사를얻은경우는쓸

데없는 침습적 검사를 하는 셈이라 이 침습적 검사의 비

용이포함되고이에더하여침습적검사의합병증을다루

기위한비용도포함한다. 또한해당검사의불충분한예

민도때문에놓친예, 즉 위음성례환자가적절한치료를

받지못하고추적중에심장사건을일으켜심장사건중예
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를 들면 급성 심근경색증이 생겼다면, 이를 치료하는 데

들어간비용도포함한다. 

둘째 각각의 증례마다 고유의 특이성이 있다는 직관적

통찰은사실환자마다질환보유가능성이다다르다는것

으로바꾸어말할수있다. 같은 증상을호소하여도 30대

여자와 60대 남자가 관동맥질환을 지녔을 가능성이 다른

것처럼질환보유가능성은앞서설명한것처럼비용이저

렴하고효과가분명한검사에드는문진과신체진찰, 그리

고간단한검체검사를통해확정한다. 환자의연령과성별,

흡연력, 흉통의양상(전형적협심증인가, 비전형적인흉통

인가, 흉부불쾌감에불과한가), 급성심근경색증의병력,

당뇨병유무, 흡연여부, 고콜레스테롤증유무, 휴식기심

전도에 비특이적 ST－T 변화가 있는가 등으로 확정검사

전관동맥질환유병가능성이 0~100%까지달라진다.

외래 클리닉에서는 문진과 신체진찰을 순서있게 하는

것이 바람직하지만 응급실에서는 계통적 접근을 포기하

고 확정적 시험치료를 먼저 시도하여야 하는 것처럼, 유

병 가능성이 80~90%에 달하는 환자는 선행검사 없이

관동맥조영술을바로시행하는것이바람직해보인다. 유

병 가능성이 10%인 환자는 젊고 비흡연자이며 당뇨도

없고 흉통도 애매한 성격의 여자 환자인 경우가 예인데,

이럴때는운동부하심전도를해보고정상이면그냥두고

볼 수 있다. 이럴 때 관동맥질환일 가능성이 1% 이하이

기때문이다. 이런직관적판단이옳은가? 다음절에서는

이런직관적의료의사결정이옳은이유를설명한다.

비용효과 분석

관동맥질환을 진단하는데 ① 바로 관동맥조영술을 하

는방법, ② 심전도후선별하여관동맥조영술을하는방

법, ③ 심근 SPECT 후 선별하여 관동맥조영술을 하는

방법, ④ 부하 심초음파도 후 선별하여 관동맥조영술을

하는방법등으로나누고비용과효과를분석할수있다.

이분석결과를국내외잡지에나누어발표하였다(1, 2). 

비용은 검사 자체의 단순한 수가에 더하여 그 검사의

성능, 놓치거나(위음성) 잘못 짚었을 때(위양성)의 의료

비용, 대안 검사의 위험부담과 비용 등에 의해 결정되는

비용 총합으로 산출한다. 예를 들어 문헌보고에 따라 관

동맥조영술의위험부담, 즉합병증의발생률은 2%, 검사

와관련한치명률은0.15%로보고, 관동맥질환인줄모르

고치료하지않고두었을때연간합병증발생률을 2.5%

로 치명률은 2%로 보되, 운동부하심전도의 판정 부적합

예나위음성예는연간심장사건발생률이훨씬훌륭하다

는보고가없으므로같다고가정하였다. 심초음파의위음

성례의심장사건발생률도아직그보고된비율이다양하

여 위와 같다고 정하였다. 다만 심근 SPECT는 검사 결

과정상으로판명되었을때심장사건발생률이 1% 이하

라서치명률이 0.5%, 급성심근경색증발병률이 0.5%로

가정할수있다.

운동부하심전도의검사비용은 20,000원, 심근 SPECT

는 300,000원($300), 부하심초음파는 120,000원($120),

관동맥조영술은 1,200,000원($1,200)인 사실을 인용하

고, 급성심근경색증이나뇌졸중혈관합병증을치료하는

비용은 평균적으로 10,000,000원($10,000)으로 정하였

다. 이비용은대략미국보험제도의급여비용의1/4에해

당한다. 괄호안의달러로표시한비용은 J Nucl Cardiol

에 게재된 논문의 결과를 얻을 때 사용한 비용으로 한국

의1인당국민소득이미국의1/4인것을원용하여편집자

와토론을거쳐비용산정의적절성을인정받았다.

효과를 분석하는 것은 비용보다 더 복잡하다. 검사의

결과로서 효과는 우선 각 나라 또는 기관의 관동맥질환

치료방침에 따라 다른데 약물치료와 혈관성형술, 관동맥
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우회로술을얼마만한비율로시행하는가에따라총생존

연수 연장분이 결정된다. 거기에 각 치료방법에 따라 치

료후얼마만큼양질의삶을사는가를추정하여생존연수

와곱하면QALY(Quality adjuste life year ; 삶의질을

조정한 여명)를 산출하게 된다. 관동맥질환을 찾아 제대

로 치료하면 어느 정도의 QALY를 증가시킬 수 있는데

진단하지못하여놔두면QALY가얼마임을산정한다. 이

로써 관동맥질환을 진단하는 전략에 의해 어느 정도

QALY가증가하는가차이가산출된다. 

관동맥질환을 어떤 한 진단전략으로 제대로 진단하였

을 때 증가하는 QALY는 그 진단전략으로 얼마나 잘 진

단하였는가, 즉 비침습적 첫 검사에 의해 위음성으로 누

락한예가제대로치료받지못하여QALY를얼마나손해

보는가에따라다르므로검사전략마다다르다. 따라서효

과도검사의성능에좌우되고비용효과를함께비교할때

비용/̀̀⊿QALY으로표현하게된다.

비용효과분석은위와같이다소어지러운과정을거쳐

결국 비용/̀̀⊿QALY으로 나타내는데, 비용/̀̀⊿QALY는

작을수록좋다. 우리나라와미국, 우리나라와일본, 미국

에서도사보험과메디케어사이에는검사와치료에드는

비용이다르므로비용/̀̀⊿QALY 결과가다르게된다. 우

리나라내에서는검사수가는다같지만각기관마다검사

성능이 다를 수 있고, 일정수준 이상의 검사성능을 확보

한 기관의 경우에도 치료방침과 치료 성공률이 다를 수

있으므로비용효과에편차가예상된다. 그러나우리연구

결과대체로비용효과에바탕을둔전략의우선순위는별

차이가없었다. 이런사실은검사성능을비롯하여비용효

과 산출에 들어간 여러 지표, 합병증 발생률, 비용 등을

조금씩 변동하여서 감수성 분석을 하여 알 수 있는데 우

리나라의자료를바탕으로감수성분석까지시행하여얻

은결과를다음절에요약한다. 

비용효과 성능을 고려한

관동맥질환의 진단 전략

Patterson의 연구결과(3)를 바탕으로 우리가 수행한

두연구결과(1, 2)에서다음과같은증거를수집하였다.

이증거는지금까지알려진자료를바탕으로하여일정한

산술식으로 산출한 비용효과, 즉 비용/̀⊿QALY을 바탕

으로조립되었다. 

우선 검사 전 유병 가능성이 비용/̀̀⊿QALY를 결정하

는 가장 중요한 요소였다(그림 1). 바꾸어 말하면 검사

전 유병 가능성이 10%인 대상군은 60% 이상인 대상군

보다 같은 효과를 내는데 비용이 4배 이상 들었다. 검사

전유병가능성은간단한검사를포함하여문진과신체진
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그림 1. 운동부하심전도와 SPECT를 주로 비교한 네가지 진단
전략의 비용/̀̀⊿QALY. ExECG는 운동부하심전도 후
관동맥조영술을 시행하는 전략, SPECT는 심근
SPECT 후에 관동맥조영술을시행하는전략, ECG +
SPECT는 운동부하심전도 후에 음성일 때는 SPECT
후에 다시 관동맥조영술을 시행하는 전략, ANGIO는
바로 관동맥조영술을 시행하는 전략일 때를 말한다.
Pre－test Probability는검사전문진/신체진찰간략한
검사를통해얻을수있는유병가능성이다. 0.3이란대
상자의 30%가진짜관동맥질환보유자라는뜻이다. 비
용은 QALY 증가분이 1년일 때 드는 비용으로
100~800만원까지드는것으로산출되었다(대한핵의학
회지34 : 213).
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찰을통해얻은정보를전문가인의사가종합하여내리는

판단임을감안할때고전적인진찰행위가얼마나비용효

과적으로우수한중요한행위인지알수있다. 이런관점

에서 우리나라의 의사진찰료는 의료자원을 효과적으로

사용하는데기여하는만큼상향조정하여야한다.

둘째, 놀랍게도 운동부하심전도 후에 관동맥조영술로

넘어가는전략은모든대상환자군에서같은효과를내기

위한 비용이 가장 많이 들었다(그림 1). 운동부하심전도

가 값싼 검사임을 감안할 때 주의하여 보아야 하는 결과

이다. 이 결과에 운동부하심전도의 부적합검사 빈도

(18%)와 예민도(68%)가 결정적인영향을미쳤다. 현재

의료계의 합의에 따르면 운동부하심전도는 유병 가능성

이 15% 이하인환자에서최초검사로운동지구력을함께

평가할수있으므로권고된다. 그이외의경우, 즉관동맥

질환을적극적으로찾아치료하여야할때는운동부하심

전도만으로선별하는것은적절치못하다. 특히메타분석

결과에따르면운동부하심전도음성결과를보인환자군

이 연간 심장사건 발생률이 일관되게 3%를 상회하므로

위험도 계층화의 측면에서도 운동부하심전도가 정상인

결과는안심할수있는근거가되지못한다. 다른위험인

자를지닌환자에서운동부하심전도결과가정상인것을

근거로검사를중단하는것은환자를위해서나의료비용

효과의측면에서나모두바람직하지않다.    

셋째, 검사자체의비용이상당함에도불구하고중등도

유병 가능성(20~60%)일 때는 심근 SPECT 후에 관동

맥조영술을 하는 것이 오히려 같은 효과를 얻는데 드는

비용이 적었다(그림 1). 운동부하심전도 음성일 때 심근

SPECT로 한번 더 선별하는 전략은 심근 SPECT만 하

는전략과거의비슷하면서조금좋았다.

넷째, 유병 가능성이 60% 이상인 경우는 어느전략보

다도 바로 관동맥조영술을 하는 것이 비용이 가장 덜 들

었다(그림 1). 앞에설명한것처럼중재시술을주로하는

심장의사가바로침습적인검사로들어가는이유는대상

환자들이위험인자를여럿갖추어서이미유병가능성이

높기 때문이다. 여기 제시한 증거(1, 3)는 심장의사들이

이런경우에바로관동맥조영술을하는것은의사마다다

른철학때문이아니라비용효과에근거한합리적인판단

임을 말해 준다. 이럴 때 보험급여 심사하면서 비침습적

검사없이바로침습적고가검사를시행하였다고하여과

잉진료라고지정하는것은불합리하다. 의사들의이런합

리적인진단전략을방해하는것이오히려의료자원과보

험재정을축내는길이다. 

다섯째, 의사의 과잉진료는최근의료환경에서방어진

료를 하려는 동기에서 비롯된다. 환자가 건강염려증이거

나, 진단결과가 틀렸을 경우에 환자가 소송을 하거나 물

리력을동원할것같아보일때, 또는환자가의사의친지

일 때, 심정적으로 의사가 고가인 확정적 진단검사를 사

용하려는유혹에빠진다. 그러나심근SPECT를보고관

동맥조영술을 시행하는 전략에서는 이런 유혹을 이겨낼

증거가 제시되었다. SPECT 검사 결과가 정상일 때 수

천명을 여러 해 추적하여 심장사건을 기록한 결과 연간

심장사건발생률이 0.5% 내외임이 밝혀진 이후(4) 방어

진료동기를감안하여도, 심근 SPECT 정상결과를근거

로더이상의침습적검사를하지않아도되었다. 1% 이

하의연간사건발생위험도는이미사회적합의에의하여

무시하기로하고있기때문이다. 연간 1% 이하의위험도

를 더 낮추기 위해서는 천문학적 비용과 엄청난 사회적

의료자원을소모하여야한다. 

여섯째, 검사성능이 같은 부하심초음파와 심근

SPECT 후에 관동맥조영술을 수행하는 전략 중에 어느

것이 비용효과 면에서 우월할까가 궁금하였다. 부하심초

음파가 검사 자체의 비용이 저렴하여 더 우월할 것으로
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추측하였으나, 분석 결과 음성 결과를 보인 예의 예후가

매우양호하고부적합검사가없는약물부하심근SPECT

가 부하심초음파보다 비용효과가 우수하였다(그림 2).

부하심초음파중에는도부타민부하심초음파가운동부하

심초음파보다 비용효과가 더 나았다. 감수성 분석 결과

심근 SPECT도 운동부하검사로수행하면당연히이우

월성을잃고말았다. 즉 정상으로판정한검사결과의예

후 예측 성능 또는 위험도 계층화 성능과 부적합검사의

빈도가검사의비용효과성능을유지하는데중요하였다.

권 고

위에 기술한 사실이 관동맥질환을 진단하는 진단전략

에서 비용효과적으로 우수한 적정진료를 정하고 관동맥

질환진단에도움되는새로운검사를도입하거나, 나아가

병원에서검사종목간투자우선순위를정하고보험급여

할 때에도 이용되기를 바란다. 값싼 검사 또는 진료 우

선 이라는 일견 그럴 듯 해보이지만 사실은 무리한 상식

적원칙은이설명에서제시한 증거를바탕으로산출한

진료지침에자리를내주어야한다. 새로이도입되는전자

선 CT, CT 혈관조영술, MR 혈관조영술, 조영제초음파

검사등새로운검사도 검사성능과비용효과성능을함께

입증하여 관동맥질환을 진단하는 합리적 진단전략의 일

부가되기바란다. 

전문가로서의사는위와같은일반적인가이드라인위

에개개증례의특이성에최선의대책을세우도록훈련되

었다. 의료자원의 분배효율성 면에서나 고가의 의료자원

의적절한배분으로삶의질을향상하고자하는측면에서

나비용효과가우수한진단전략이란같은것이므로임상

진료에이를적용하는전문가인의사의진단전략은신뢰

받고존중되어야한다.̀
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