
1999년 다중 검출 CT(Multidetector CT, MDCT)가 임상

에 도입된 이후 이를 이용하여 비침습적 방법으로 관상 동맥

을 영상화 하려는 노력이 있어왔다(1). 최근 수년간 MDCT와

후향적 심전도 동조화를 이용한 전산화단층촬영 관상동맥 혈

관조영술(CT coronary angiography, CTCA)에 관한 연구들

에 의하면, 관상동맥의 비침습적 영상화는 가능해 졌으나 아직

도 MDCT의 시간 해상도로는 심장운동에 의한 운동 인공물을

제거하는데 제한이 있어 일부 환자들에서는 CTCA를 성공적

으로 얻기 힘들다(2-5). 최근에 국내에 도입된 16열 MDCT

는 더 많은 수의 더 얇은 두께의 검출기 열을 갖추고 있고, 겐

트리 회전 시간도 단축되면서 과거 4열 MDCT에 비해 시간해

상도와 공간해상도가 모두 향상되어 보다 우수한 CTCA영상

이 기대된다. 

저자들의 연구에서는 16열 MDCT를 이용하여 얻은 CTCA

의 영상의 질을 평가하고, 관상동맥 분절별로 최적의 영상 재

구성창에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2003년 1월에서 2003년 8월 까지 본원에입원해있거나혹

은 외래로 내방한 환자에서 CTCA에 관한 설명을 듣고 검사

에 지원한 36명에서 CTCA를 촬영하였다. 모든 지원자는 고

혈압이나 당뇨병으로 진단 받았던 환자이거나 흡연자로, 관상

동맥 질환의 과거력은 없었고 CT검사 당시 관상동맥 질환을

의심할 만한 증상은 없었다. 남자가 22명, 여자가 14명이었고,

연령은 23-79세로 평균연령은 48세 였다. CT 시행당시 측정
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16열 다중 검출 전산화 단층촬영을 이용한 관상동맥
혈관조영술: 영상의 질과 영상 재구성 창의 최적화1

김유경·심성신·임수미·황지영·김윤경

목적: 16열 다중 검출 CT를 이용한 전산화단층촬영 관상동맥 혈관조영술(CT coronary

angiography, CTCA)의 영상의 질과 최적의 영상재구성창에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 무증상 지원자 36명에서 16열 다중 검출 CT(SOMATOM Sensation, Siemens

Medical System)를 이용하여 CTCA를 시행하였다. 평균 분당 심박동수가 70회 이하인 사람

이 18명, 71회 이상인 사람이 18명 이었다. 영상 재구성은 모든 대상에서 심장주기의 30%-

80%까지 5% 간격으로 시행하여 11세트의 영상을 얻었고, 총 396개의 영상세트에서 관상동

맥의 8분절(좌측 주 관상동맥(LM), 좌측 전하행 관상동맥과좌측회선관상동맥의근위부(p-

LAD, p-LCx) 및 중간부(m-LAD, m-LCx) 분절, 우측 관상동맥의 근위부, 중간부, 및 원위

부 분절(p-RCA, m-RCA, d-RCA)의 영상의 질을 평가하였다.

결과: 최고의 영상을 얻기 위한 심장주기의 재구성 창은 평균 분당 심박동수가 70회 이하인 그

룹에서는 LM, LAD, LCx의 분절들은 60%-70%, RCA의 분절들은 55%-65%였고, 71회 이

상인 그룹에서는 LM, LAD, LCx는 60%-70%, RCA는 30%-40%와 65%-70%였다. 최고의

질을 보이는 영상세트에서 진단에 적절한 영상을 보인 분절 수는 평균 분당 심박동수가 70회

이하와 71회 이상인 그룹으로 나누었을 때 각각의 분절에서 LM: 100%, 83%; p-LAD: 100%,

88%; m-LAD: 100%, 72%; p-LCx: 100%, 72%; m-LCx: 100%, 72%; p-RCA: 94%, 72%;

m-RCA: 61%, 50%; d-RCA: 100%, 88%였다. 

결론: 16열 다중 검출 CT는 고해상도로 관상동맥을 영상화 할 수 있고, 특히 평균 심박동수 70

회 이하에서는 RCA를 제외한 모든 관상동맥에서 진단적 영상을 얻을 수 있었다. 대부분 심장

주기의 60%-70%에서 모든 관상동맥 분절의 최고 영상을 얻을 수 있었으나, 평균 심박동수

71회 이상에서는 RCA가 더 이른 심장주기에서 최고의 영상을 보이기도 하였다.

1이화여자대학교 의과대학 방사선과학교실
본 연구는 2003년도 이화여자대학교 의과대학 동창회 연구비 지원에 의한
것임.
이 논문은 2004년 6월 9일 접수하여 2004년 10월 27일에 채택되었음.



한 ECG에서 모든 환자의 평균 분당 심박동수는 45-97 회였

다. 평균 분당 심박동수 70회를 기준으로 두 그룹으로 나누었

을 때 70회 이하인 사람은 18명으로 평균 분당 심박동수가

45-70회였고, 각 환자에서 분당 심박동수의 변동 범위는 5-

15회로 평균 8.3회 였다. 71회 이상인 사람은 18명으로 평균

분당 심박동수가 71-97회였고, 분당 심박동수의 변동 범위는

3-64회로 평균 18.9회 였다. CT 촬영 전에 베타차단제나 다

른 약물을 이용한 전처치는 시행하지 않았다. 

16열 MDCT(SOMATOM Sensation, Siemens Medical

System, Germany)를 이용하여, 검출기 폭조절은 12×0.75

mm, 겐트리 회전 시간은 420 ms, 360도 회전당 table feed

는 2.8 mm로 심전도 동조화를 하면서 촬영하였다. 18 게이지

카테터를 이용하여 상완정맥으로 80 ml의 비이온성 조영제

(Omnipaque 300; Nycomed, Cork, Ireland)를 초당 4 ml의

속도로 주입하고 이어서 20 ml의 생리 식염수를 초당 4 ml의

속도로 주입하면서 상행대동맥에서 bolus tracking을 실시하여

100 HU가 되는 시점으로부터 6초 후 영상을 얻기 시작하였

고, 호흡 정지 하에 폐동맥간부터 심저까지 단면 영상을 얻었

다. 

영상의 재구성은 심장 재구성 소프트 웨어(Syngo, Soft-

ware Version A50 or A60, Siemens Medical System)를 이

용하여 각각의 환자에서 심장주기 R파와 R파 간격의 30%에

서 80%까지 5% 간격으로 11세트의 영상을 후향적 심전도 동

조화 하에 재구성 하였다. 영상재구성에는 부분재구성기법

(partial reconstruction technique)이 이용되었는데, 분당심박

동수가 65회 이하에서는 단일분절재구성(single-segment

reconstruction)을 사용하여 180도 회전 자료를 210 msec 시

간해상도로 재구성하고, 65회 이상에서는 재구성 소프트웨어

가 자동적으로 다분절재구성(multisegment reconstruction)으

로 바뀌어 105-210 msec 시간해상도로 두개 이상의 심장주

기를 이용하여 재구성하였다.

이렇게 얻어진 총 396 세트의 영상은 컴퓨터 워크스테이션

(Wizard, Siemens)에서 다면재구성(multiplanar reformation)

영상을 이용하여 두 명의 방사선과 의사가 협의하에 분석하였

다. American Heart Association의 분류법에 따른 15개의 분

절 중 근위부에 해당하는 8개의 분절(좌측 주 관상동맥(left

main coronary artery, LM), 좌측 전하행 관상동맥과 좌측 회

선 관상동맥의 근위부(proximal left anterior descending

coronary artery, p-LAD; proximal left circumflex coronary

artery, p-LCx) 및 중간부 (middle left anterior descending

coronary artery, m-LAD; middle left circumflex coronary

artery, m-LCx) 분절, 우측 관상동맥의 근위부, 중간부, 및 원

위부분절(proximal, middle, and distal right coronary artery,

p-RCA, m-RCA, d-RCA)의 영상의 질을분석하였다(6). 각

분절의 영상의 질을 다음과 같이 5단계로 구분하였다; 5점, 인

공물이없는경우(혈관의가장자리가흐려짐없이뚜렷하게보

임); 4점, 경도의 인공물(혈관의 가장자리가 약간 흐리게 보

임); 3점, 중등도 인공물(혈관의 가장자리가 심하게 흐려 보이

거나 계단형의 인공물이 보임); 2점, 심한 인공물(혈관이 두개

로 보이거나끊겨보임); 1점, 심한 인공물로인하여혈관을구

별할 수 없음. 이 중 4점과 5점을 진단에 적절한 우수한 질의

영상으로 간주하였다(Fig. 1).

환자를 평균 분당 심박동수 70회 이하인 군과 71회 이상인

군으로 나누어, 관상동맥 분절별로 11개의 재구성창에서

(30%-80%) 각각 영상의 질의 평균 점수를 구하여 이를 비

교함으로써 분절별로 최적의 영상 재구성창을 알아보았다.

각각의 환자에서 얻어진 11세트의 영상에서 관상동맥 분절

별로 최고의 영상을 보이는 재구성 영상을 선택하여, 4점 이상

의 진단적 영상을 보이는 분절수를 전체환자군, 평균 분당 심

박동수 70회 이하인군과 71회 이상인 군으로 나누어 알아보

았다.

결 과

각각의 관상 동맥 분절마다 영상 재구성 창 별로 영상의 질

을 비교한 결과 LM과 LAD, LCx의 분절들은 심박동수에 관

계없이 심장 주기 60%-70%에서 재구성한 영상에서 가장 높

은 점수를 보였는데, 평균 분당 심박동수가 70이하인 군에서

는 3.8-4.3점(Table 1), 71 이상인 군에서는 3.3-4.2점이었

다(Table 2). RCA분절들은 분당 평균 심박동수가 70회 이하

인 군에서는좌측 관상동맥과 유사한 55%-65%에서 2.9-4.6

점으로 가장 높은 점수를 보인데 비해(Table 1), 71 이상인

군에서는 65%-70% 혹은 30%-40%의 두 지점에서 높은 점

수를 보였는데, 점수의 범위는 각각 2.8-3.8점, 2.8-3.6 점이

었다(Table 2).

관상 동맥 분절 별로최고의영상에서 4점 이상의 영상을보

인 분절 수는 Table 3과 같다. 전체 환자군에서는 모든 분절

에서 평균 85%에서 4점 이상을 보였는데, m-RCA를 제외한

모든 분절들에서는 83%-94%에서, m-RCA에서는 56%에서

4점 이상의영상을보였다. 평균 분당심박동수가 70이하인군

에서는 평균 94%에서, m-RCA를 제외한 모든 분절들에서는

94%-100%에서 4점 이상의 영상을 보였고, 71 이상 군에서

는 평균 75%, m-RCA를 제외한 모든 분절들에서 72%-88%

로 상대적으로 낮은 성적을 보였다. m-RCA는 두 군이 각각

61%와 50%에서 4점이상의진단적영상을보였다 (Table 3). 

고 찰

최근 수년간 MDCT를 이용하여 비침습적으로 관상동맥을

영상화 하려는 노력이 있어왔다. 그러나 4열 MDCT로 얻은 관

상동맥 영상은 공간 및 시간해상도가 충분치 못해 임상적으로

적용하기에는 제한이 컸었다(2-4, 7). MDCT가 발전하면서

검출기 숫자가 증가하고 겐트리 회전시간이 짧아짐에 따라 시

간과 공간해상도가 향상되면서 보다 우수한 질의 관상동맥 영

상화가 가능해 지고있다. 현재 국내외에서 16열 MDCT의 사

용이증가하고있고, 최근에는 64열 MDCT가개발되었으나아

직은 국외 소수 병원에서만 임상에 사용되고 있는 실정이다.

16열 MDCT는 4 열 MDCT에 비해 겐트리 회전시간이 500
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msec에서 370-420 msec로 줄고 한번의 겐트리 회전에 얻을

수 있는 영상의 수가 4개에서 16개로 증가하면서 관상 동맥을

포함한심장의영상을얻는데걸리는시간이 30-40초에서 20

초 미만으로 줄어들었는데, 이로 인해 호흡운동에 의한 인공물

과 불필요한 관상정맥의 조영증강이 줄어들었고, 조영제의 사

용량도 줄일 수 있게 되었다. 공간해상도도 크게 향상되었는

데, 4열 MDCT의공간해상도가 0.6×0.6×1.0 mm인데 (8) 비

해 16 열 MDCT는 검출기 폭조절도 0.5-0.75 mm로 줄고 겐
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A B C

D E

Fig. 1. Grading of the image quality of
CT coronary angiography using a five
point grading scale. Five different im-
ages are illustrated to demonstrate five
grades of image quality. CT coronary
angiography shows little motion arti-
fact (5 points) (A); mild blurring of vas-
cular margin (4 points) (B); moderate
blurring of vascular margin (3 points)
(C); doubling and discontinuity in the
course of the coronary segments (2
points) (D); vessel structure not differ-
entiable (1 point) (E). Image quality of 4
or 5 points was regarded as diagnostic
image quality.



트리 회전시간의 단축과 검출기숫자의 증가로 짧은 시간내에

촬영하면서도 Z축 방향으로 크게 겹쳐서 영상자료를 얻는 것

이 가능해 졌고 이로 인해 Z 축 방향 해상도가 크게 증가하여

0.5×0.5×0.6 mm의 공간해상도가 가능해 졌다(9). 시간해상

도 역시 겐트리 회전시간이 줄어듦에 따라 125-250 msec에

서 92-210 msec로 향상되어 심장운동에 의한 인공물을 더

줄일 수 있게 되었다. 그러나 Ritchie등이 그들의 연구에서 좌

심실 후벽의 운동에 의한 인공물을 없애기 위해서는 CT 스캔
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Table 1. Relationship between Image Quality and Reconstruction Windows in the Patients with a Mean Heart Rate of 70 Beats per
Minute or Less

Image Reconstruction Window* with Image Quality   (Mean Score of Image Quality)

Coronary Segments 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80%

LM 2.6 2.4 2.5 3.0 3.3 3.8 4.3 4.3 4.1 3.5 3.5
p-LAD 2.6 2.7 2.9 3.1 3.3 3.7 4.3 4.1 3.8 3.7 3.5
m-LAD 2.7 2.6 2.7 3.2 3.3 3.7 4.3 4.2 4.0 3.4 3.3
p-LCx 2.7 2.6 2.7 3.2 3.3 3.7 4.3 4.2 4.0 3.4 3.3
m-LCx 2.6 2.2 2.4 2.7 3.1 3.8 4.3 4.3 3.8 3.3 2.8
p-RCA 2.7 2.1 1.9 2.2 3.0 3.5 3.8 3.7 3.0 2.6 2.5
m-RCA 2.5 2.0 2.0 2.2 2.4 2.9 3.2 3.4 2.8 2.3 2.1
d-RCA 3.1 2.8 2.9 3.0 3.5 4.3 4.6 4.3 3.4 3.1 3.3

* Position of center of image reconstruction window relative to R wave-to-R wave interval. 
5-point scale : 4 or 5 points are considered as diagnostic image quality.

Bold numerics indicate three highest scores of image quality in each segment
p- : proximal, m- : middle, d- : distal
LM : left main coronary artery, LAD : left anterior descending coronary artery
LCx : left circumflex artery, RCA : right coronary artery

Table 2. Relationship between Image Quality and Reconstruction Windows in the Patients with a Mean Heart Rate of More than 70
Beats per Minute

Image Reconstruction Window* with Image Quality   (Mean Score of Image Quality)

Coronary segments 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80%

LM 3.3 2.9 2.8 2.9 3.1 3.2 3.6 3.6 4.1 3.3 2.9
p-LAD 3.3 3.0 2.9 2.9 3.0 3.2 3.4 3.4 4.1 3.0 3.0
m-LAD 3.3 3.1 3.0 2.7 2.9 3.1 3.4 3.5 4.2 2.9 2.9
p-LCx 3.2 2.8 2.7 2.6 2.8 3.1 3.6 3.6 3.9 3.0 2.8
m-LCx 3.0 3.0 2.7 2.5 2.8 3.0 3.6 3.3 3.9 2.9 2.6
p-RCA 3.5 2.9 3.0 2.8 2.7 2.7 2.8 3.3 3.6 2.4 2.8
m-RCA 3.5 2.8 2.7 2.4 2.2 2.3 2.6 2.8 3.3 2.1 2.0
d-RCA 2.9 3.6 3.5 3.3 3.2 3.3 3.3 3.0 3.8 2.8 2.8

Note - *,   , bold numerics, abbreviations : See table 1

A B C
Fig. 2. Normal CT coronary angiography in a 54-year-old man with a mean heart rate of 53 beats per minute.
CT coronary angiography reconstructed at 65% of the cardiac cycle clearly demonstrates normal right (A), left anterior descending
(B), and left circumflex (C) coronary arteries.



시간이 19 msec 이하여야 한다고 하였듯이(10), MDCT의 시

간해상도로는 심장 움직임에 의한 인공물을 완전히 제거하는

데 제한점이 있다. 그러므로 현재 MDCT를 이용한 CTCA는

심장 움직임에 의한 인공물을 최소화 하기 위하여, 후향적 심

전도화를 이용하여 심장 주기에서 관상동맥의 움직임이 가장

적은 시점을 골라 영상을 재구성하고 있다. 

영상 재구성은 보통 심장운동이 가장 적은 심실 이완기에서

이루어지는데, ECG에서 심실수축이 끝나는 T파의 끝에서 심

방수축이 시작되는 P파 사이에 해당한다. 재구성창을 결정하

는 방법은 R파와 R파 간격 사이에 특정한 %에서 구하는 법

과, R 파에서 특정 msec만큼 앞 혹은 뒤에 해당하는 점에서

구하는 법이 있다. 저자들의 연구에서는 영상 재구성을 R-R

간격의 30%-80%에서 시행하였는데, 이는 심실의 후기 수축

기에서 후기 이완기까지를 포함하는 것으로 이미 발표된 연구

들에서 제시한 최적의 재구성 시점들이 포함되어 있는 40%-

70% 보다 영역을 확장 시킨 것이다. 

과거 씨네혈관조영술(cineangiography)이나 전자전 CT를

이용한 연구들에 의하면 세 주요 관상동맥들은 심장주기에서

각기 다른 운동 양식을 갖고 있는데, RCA와 LCX는 방실구

(atrioventricular groove)에 위치하고 있어 이완기 말기에 일

어나는 심방수축에 의해 영향을 받으므로 LAD에 비해 이완기

말기에 혈관의 움직임이 크다고 하였다(11, 12). 이러한 이유

로 각각의 관상동맥에서 움직임에 의한 인공물을 최소화한 영

상을 얻기 위해서는 심장 주기의 각기 다른 시점에서 영상을

재구성할 필요가 있다(2, 4, 7). Koppe 등(4)은 LAD는 심장

주기의 R-R 간격에서 중간 이완기에 해당하는 60%-70%에

서 최고의 영상을 보인데 비해 LCX는 50%, RCA는 40%에서

최고의 영상을 보였다고 하였고, 또 다른 연구에서도 LAD는

50%-60%, LCX는 60%, RCA는 50%에서 최고의 영상을 보

였다고 하여(7), 두 연구간에 약간의 차이는 있으나, RCA가

다른 관상동맥 혈관에 비해 이완기 초기에 최고의 영상을 보

이는 점에서는 일치 하였다. 

저자들의 연구에서도 LAD와 LCx에 비해 RCA는 이보다 초

기 이완기에 최고의 영상을 보였다. RCA의 경우는 심박동수

에 따른 최적 영상 재구성창에 차이를 보였는데, 심박동수가

70회 보다 높은 그룹에서 70회 이하인 그룹에 비해 보다 빠

른 심장주기 즉 후기 수축기에서 최고의 영상을 얻을 수 있었

다. 이는 아마도 심박동수가 증가하면 수축기는 비교적 일정한

데 비해 상대적으로 이완기가 줄어들어 T파와 심방수축이 시

작되는P파 간의 간격이 짧아지고, 이로 인해 이완기의 후기로

갈수록 RCA에 대한 심방 수축의 영향이 더욱 커지므로, 혈관

의 움직임이 중간 이완기에 비해 초기 이완기나 혹은 후기 수

축기에 상대적으로 작기 때문인 것으로 생각된다. Giesler등

(2)의 연구에서도심박동수가최적의영상재구성창에강한영

향을 미치는 것을 보였는데, 심박동수가 70회 이하에서는 중

기 혹은 말기 이완기에서 최고의 영상을 보이는데 비해 70회

이상에서는 말기 수축기와 초기 이완기에서 최적의 영상을 보

였고, 이는 심박동수가 증가하면 이완기가 수축기에 비해 상대

적으로 더욱 짧아지는데 기인한다고 설명하였다. 

저자들의16열MDCT를이용한연구와과거4열MDCT를이

용한 연구들을 비교했을 때 차이점은 심박동수가 70회 이하로

낮은 환자들에서는 심장주기 60-65% 재구성 영상에서 대부분

모든 관상동맥 혈관들의 최고의 영상을 얻을 수 있었다는 점이

다. 이는 단일분절재구성법(single-segment reconstruction)이

적용되는 심박동수 70회 이하에서 4열 MDCT의 시간해상도

가 250 msec인데 비해 16열 MDCT의 시간해상도는 210

msec로 더 우수하여 LCX나 RCA의 경우에도 심장이완기내에

서 심방수축의 영향을 피하여 영상을 얻을 수 있기 때문인 것

으로 생각된다.

심장수축에 따른 관상동맥 혈관의 움직임은 전장에 걸쳐 동

일하지 않고 분절별로 차이가 있다. 저자들의 연구에서는 혈관

을 분절별로 나누어 최적의 영상 재구성창을 알아보았는데, 세

개의 주요관상동맥에서모두같은혈관의분절들은동일한영

상 재구성창에서 최고의 영상을 보였다.

저자들의 연구에서는 16열 MDCT를 이용하여 4열 MDCT

에 비해 우수한 CTCA영상을 얻을 수 있었다(2, 3). 과거 4열

MDCT에서는 모든 관상동맥 혈관의 71-74%에서 진단적 영

상을 얻을 수 있었는데 비해 저자들의 경우 85%에서 진단적

영상을 얻을 수 있었다. 또 심박동수가 70회 이하에서는 94%

에서 진단적 영상을 얻을 수 있었는데, 이는 Nieman 등(5) 의

결과와거의일치한다. 특히심박동수가 70회이하에서는 RCA

를 제외하면 거의 모든 분절에서 진단적 영상을 얻을 수 있었

다. 과거 연구들에서도 다른 혈관에 비해 RCA가 진단적 영상

을 얻기가 가장 어려웠는데(3, 5), 이는 심장 운동 시 RCA가

가장 빠른 속도로 움직이기 때문이다(12, 13). 저자들의 연구

에서는 관상동맥을 분절별로 분류하여 연구하였는데, RCA에

서 특히 중간분절이 가장 낮은 성적을 보였고, 이는 과거

Achenbach 등(14)의 연구결과와 일치한다.
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Table 3. Diagnostic Visibility of Each Coronary Segments in 16-
Slice Multi-Detector Row CT Coronary Angiography

Percentage of Patients with Diagnostic 
Coronary artery Image Quality*

Total BPM≤70 BPM>70

LM 92% 100% 83%
p-LAD 94% 100% 88%
m-LAD 86% 100% 72%
p-LCx 86% 100% 72%
m-LCx 86% 100% 72%
p-RCA 83% 94% 72%
m-RCA 56% 61% 50%
d-RCA 94% 100% 88%

Total 85% 94% 75%

Abbreviations : See table 1
Total : total patients
BPM≤70 : patients with a mean heart rate of 70 beats per minute
or less
BPM>70 : patients with a mean heart rate of more than 70 beats
per minute
* Image quality of 4 or 5 points



우수한 질의 CTCA영상을 얻기 위해서는 심박동수가 낮고

규칙적이어야 한다. 움직임에 의한 인공물을 최소화하기 위해

서는 CT영상정보의 획득 혹은 재구성이 심장 이완기에 이루

어 져야 하는데, 특히 영상획득 시간이 긴 경우에는 심실 이완

기가 길수록 최적의 영상을 얻을 수 있는 시간 영역이 길어진

다. 심장운동에서 심실수축 운동에 소요되는 시간은 비교적 일

정하므로 심실 이완기는 심박동수가 낮을수록 길어지게 된다.

16열 MDCT에서 겐트리 회전시간이 줄어들고 시간해상도도

더욱 향상되었으나 아직도 적절한 영상을 얻기 위해서는 심박

동수의 최적화가 필요하다(5). 

4열 MDCT를 이용한 연구들에서 영상의 질이 심박동수에

의해 크게 영향을 받음을 밝혔는데, Schroeder등(3)은 영상의

질과심박동수가반비례관계이고, 심박동수가 65회 이하인경

우 높은 혈관 선명도를 보인다고 하였으며, Giesler등(2)도 심

박동수가 70 이상에서 70 이하에 비해 운동 인공물이 크게 증

가함을 보고하였다. 또 Hong 등(7)은 심박동수가 74.5 이하

여야진단적영상을얻을수있다고하였고, 성공적으로 CTCA

를 시행하기위해베타차단제사용의필요성을주장하였다. 16

열 MDCT를 이용한 저자들의 연구에서는 4열 MDCT에 비해

우수한 질의 영상을 보였음에도 불구하고, 심박동수 70회 이

상과 이하 그룹간에 영상의 질에 큰 차이를 보여 16열 MDCT

를 이용한 CTCA 에서도 심박동수의 최적화가 필요한 것을 알

수 있었다. 최근의 한 16열 MDCT를 이용한 CTCA의 연구에

서 베타차단제를 이용하여 심박동수를 70회 이하로 낮춤으로

써 관상동맥 혈관의 93%에서 진단 가능한 영상을 얻을 수 있

었고, 관상동맥 병변을 높은 민감도(95%)와 특이도(86%)로

진단 할 수 있었다(5).

영상의 질은 평균 심박동수에도 영향을 받지만, 심박동수의

변동 범위에도 크게 영향을 받는다. MDCT를 이용한 CTCA는

부분재구성기법(partial reconstruction technique)을 이용하여

시간 해상도를 향상시킨다. 보통 분당 심박동수가 65회 이하일

때는 단일분절재구성(single-segment reconstruction)을 사용

하는데, 180도 회전 자료만으로 영상을 재구성 하고, 이때 시

간해상도는 겐트리 회전시간의 절반에 해당하여 겐트리 회전

시간이 420 msec인 16열 MDCT의 경우 210 msec가 된다

(3, 8, 15). 그러나 심박동수가 높은 경우에는 단일분절재구성

을 사용하면 인공물이 생기므로 두 개 이상의 심장주기 영상

자료를 사용하는데 이를 다분절재구성 (multisegment

reconstruction)이라 하며 이때 시간 해상도는 16열 MDCT의

경우 105-210 msec가 된다. 이러한 다분절재구성을 이용하

여 성공적으로 영상을 얻기 위해서는 심장주기의 규칙성이 매

우 중요하여 부정맥이나 검사 중 심박동수의 변화가 심한 환

자에서는 좋은 영상을 얻기 힘들다. 저자들의 연구에서 평균

분당 심박동수가 71이상인 그룹이 70이하인 그룹에 비해 심

박동수의 변동 범위가 큰 것을 볼 수 있어, 심박동수가 높은

환자에서는 심박동수 뿐 아니라 심박동수의 불규칙성 역시 영

상의 질에 큰 영향을 미칠 것으로 보인다. 

저자들의 연구에서는 16열 MDCT기기를 사용하였으나 검

출기의 중심부12열 만을 이용하여 CT 촬영을 하였는데, 이는

8열 이상의 검출기를 사용할 경우 올 수 있는 원추형 광선 인

공물(cone beam artifact)을 줄이고 환자가 받는 방사선 조사

량을 감소 시키기 위해서 이다. 16열을 모두 사용할 경우 검

출기의 가장자리 열을 사용하여 영상을 얻기 위해서는 중심부

열에 비해 많은 양의 방사선 조사가 필요하므로, 12개의 중심

부열 만으로 영상을 얻으면 전체 촬영시간은 길어지나 환자가

받는 방사선 조사량을 감소 시킬 수 있다는 장점이 있다.

본 연구의 제한점은 대상인원이 적고 관상동맥 질환이 없었

던 지원자들만을 대상으로 했기 때문에 실제 환자들에서는 관

상동맥질환에따른심장운동의변화등과같은요인에의해저

자들의 연구결과와 다소 차이가 있을 수 있을 것으로 보인다.

둘째는 심박동수 변동과 영상의 질 간의 관계를 분석하지 못

한 점인데, 이를 위해서는 평균 심박동수에 의한 영향을 배제

하기 위해 유사한 평균 심박동수를 갖는 환자들에서 심박동수

변동에 따른 영상의 질의 변화를 평가해야 할 것으로 생각되

고, 저자들의 연구는 이러한 분석을 하기에는 대상인원이 적었

다. 

결론적으로 16열 MDCT를 이용하여 우수한 CTCA영상을

얻을 수 있게 되었으나, RCA는 아직 모든 환자에서 진단적 영

상을 얻기는 힘들고, 또 성공적으로 검사를 시행하기 위해서는

심박동수를 70회 이하로 낮추는 것이 필요하다. 영상 재구성

창은 대부분 중기 이완기인 심장 주기의 60%-70%에서 모든

관상동맥의 최고의 영상을 얻을 수 있으나, 심박동수가 높은

경우에는 RCA가 이보다 초기 심장주기에서 최고의 영상을 보

이기도 한다.
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16-Slice Multi-Detector Row CT Coronary Angiography: 
Image Quality and Optimization of the Image Reconstruction Window1

Yookyung Kim, M.D., Sung Shine Shim, M.D., Soo Mee Lim, M.D.,
Ji Young Hwang, M.D., Yoon Kyung Kim, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, Ewha Womans University

Purpose: The purpose of this experiment is to investigate the image quality of CT coronary angiography using
a 16-slice multi-detector row CT and to determine the optimal image reconstruction window.
Materials and Methods: CT coronary angiography was obtained in 36 nonsymptomatic volunteers using a 16-
slice multi-detector row CT (SOMATOM Sensation, Siemens Medical System). The mean heart rates were 70
beats per minute (bpm) or less in 18 persons and more than 70 bpm in 18 persons. Eleven data sets were ob-
tained for each patient (reconstructed at 30%-80% of the cardiac cycle with an increment of 5%). Image quali-
ty of the eight coronary segments [left main coronary artery (LM), proximal and middle segments of left anteri-
or descending artery (p-LAD, m-LAD) and left circumflex coronary artery (p-LCx, m-LCx) and proximal, mid-
dle and distal segments of right coronary artery (p-RCA, m-RCA, d-RCA)] was assessed.
Results: The optimal reconstruction windows in the cardiac cycle for the best image quality were 60-70% for
the segments of the LM, LAD, and LC arteries in two groups (bpm<70, bpm>70) and 55-65% (bpm<70) or
30-40% and 65-70% (bpm>70) for the segments of the RCA. On the best dataset for each coronary segment,
the following diagnostic image quality was achieved in the two groups: LM: 100%, 83%; p-LAD: 100%, 88%;
m-LAD: 100%, 72%; p-LCx: 100%, 72%; m-LCx: 100%, 72%; p-RCA: 94%, 72%; m-RCA: 61%, 50%; d-RCA:
100%, 88%.
Conclusion: The 16 slice multi-detector row CT scan provided visualization of the coronary arteries with high
resolution. Especially in the group with a mean heart rate of 70 bpm or less, all the coronary segments except
the RCA showed diagnostic image quality. Optimal image quality was achieved with a 60-70% trigger delay
for all coronary arterial segments, but the best images of RCA were achieved in the earlier cardiac phase in the
patients with a mean heart rate of more than 70 bpm.
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