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서 론

관동맥우회로술(Coronary artery bypass graft)은 진

행된 관동맥 질환을 치료하는 표준적인 검사법이다.

수술후우회도관의협착및폐쇄는수술후환자에게반복

적인흉통을야기할수있으며수술후후기생존율또한우

회도관의 개통성에 달려있다는 것은 잘 알려진 사실이다

(1). 따라서 관동맥우회로술후 환자의 경과를 추적하는 데

있어서 우회도관의 개통성을 파악하는 것은 매우 중요하다

고 하겠다. 최근까지 고식적인 관상동맥 조영술이 수술 후

우회도관의 협착 정도를 파악하는 데 있어서 가장 정확한

검사로 알려져 왔다. 그러나 이 검사는 침습적인 검사이며

동시에 병원비용을 늘릴 수 있는 단점이 있고 또한, 급성심

근경색이나 뇌졸중, 심부정맥 등의 합병증을 유발할 수 있

다(2).

이러한 단점을 극복하고자 도플러 심초음파, 자기공명영

상, 전자선 CT, 나선식 CT 등 다양한 비침습적인 검사들을

이용하여우회도관의개통성을직접보거나, 혹은혈류를평

가하려는시도들이있어왔으나모두충분한진단의정확도

를 보여주지 못하여 임상적으로 이용이 제한되었다(3 ~ 8).
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Coronary artery bypass graft surgery (CABG) is the standard of care in the treatment of

advanced coronary artery disease. Invasive coronary angiography has been used to assess

the status of graft. Recently, multidetector computed tomography (MDCT) has emerged as an

important diagnostic tool for the evaluation of graft patency. Many studies have shown that

MDCT has a high sensitivity and specificity in detecting graft occlusion or high-grade stenosis.

However, there are several diagnostic pitfalls in evaluating CABG graft patency due to several

factors, including technical factors, patient factors, and flow competition. Acknowledgment of

these pitfalls and remedies to avoid wrong interpretation is essential to improve diagnostic

accuracy. In addition, MDCT yields additional information such as plural effusion, pericardial

effusion, sternal infection, pneumonia, pulmonary embolism, and so on. The continuing advance

in the MDCT technology suggests that MDCT will be a rapid, convenient, and noninvasive tool in

evaluating CABG patients in the near future.
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그러나 최근에 도입된 소위 다절편 CT(multidetector

computed tomography, MDCT)는 심전도 동조기술, 동

시에 여러 절편의 영상을 얻는 기술, 그리고 갠츠리 회전속

도의 증가에 따른 시간해상도 개선 등의 다양한 기술적인

발전에 힘입어 여러 심장 질환의 평가에 새로운 지평을 열

고있다. 

관동맥우회로술후 우회도관의 개통성 평가는 중요한 임

상적응증의 하나로 특히 최근 임상적인 이용이 증가하고

있다. 필자가 근무하는 병원의 경우 MDCT의 부적응증에

해당하는 환자를 제외하고 모든 환자가 관동맥우회로술후

5~7일에 우회도관의 개통성을 평가하고 추적검사 중에는

6개월에서 1년마다 혹은 흉통 등 증상이 발현하는 경우에

일차적으로 MDCT를 이용하여 우회도관의 개통성을 평가

하고있다. 

이에본특집에서필자는MDCT를이용한관동맥우회로술

후평가의성적을소개하고그전망을소개하고자한다.

MDCT 영상의 획득 및 후처리

관동맥우회로술후의 MDCT 검사법은 일반적인 관동맥

평가의 촬영조건과 거의 동일하다. 중요한 차이점은 검사

영역의선택과촬영시작시간의조절을들수있다. 검사영

역은가능하면우회도관의전장을보여주는것이좋으나가

능한호흡정지시간을고려하여야한다. 4열 MDCT는 16열

MDCT의경우에, 특히내유선동맥을이용하는경우에쇄골

하동맥에서문합부위까지를포함하게되면호흡정지시간이

30초이상으로증가하여환자들이호흡정지를유지하기거

의어렵다. 

따라서이경우에는쇄골하동맥에서기시하는부위는포

기하는 것이 유리하다. 상행대동맥에서 기시하는 자유도관

(free gaft)의 경우에는 기시부를 꼭 포함하도록 하여야 한

다. 따라서대개대동맥궁의아래부위에서심장전체를포

함하는 것이 좋다. 만일 복부에서 기시하는 동맥(예: gas-

troepiploic artery)을 이용하는 경우에는 아래쪽으로 검사

영역을 늘려야 한다. 그러므로 CT 검사 전에 환자가 어떤

우회도관을 이용하여 수술을 받았는지 수술기록을 확인하

는것이필요하다. 

최근도입된 64열MDCT의경우에는촬영시간이획기적

으로감소하여흉부전체를촬영하는데도 20~30초이내에

가능하므로검사영역의선택이좀더자유롭다. 그러나검

사영역을 확대하면 그만큼 방사선조사량이 증가한다는 것

과 데이터의 저장, 처리에 시간과 장비가 더 필요하다는 점

을 고려하여야 한다. 촬영시작 시간의 경우 관동맥을 평가

하는 경우보다 2~3초 정도 늦게 시작하는 것이 좋은데, 이

는우회도관을통하여조영제가충분히혈관내에찰수있

도록고려한것이다.

MDCT의촬영후영상의후처리는검사기관에따라다양

하여 전통적인 축상영상(transaxial image), 최대강도투사

Figure 1. Patent internal mammary artery graft anastomosed to left anterior descending artery. Coronal image and volume rendered
image (A and B) show the patent, contrast-filled internal mammary artery (arrows), which is well correlated with conventional
angiogram (C) 
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영상(maximum intensity projection

image), 혈관의진행방향에따른사면

영상(oblique planar image), 삼차원

용적재구성영상(volume rendered

image) 등을이용하게되는데, 관동맥

평가와는 달리 우회도관을 중심으로

평가하여야한다.

MDCT 영상의 해석 및
진단의 함정

MDCT를 이용한 우회도관의 평가

는위에서언급된다양한후처리영상

을함께평가함으로써이루어진다. 특

히 삼차원용적재구성영상은 심장과

함께우회도관및관동맥을모두삼차

원 영상으로 보여주므로 매우 유용하

다. 각 도관의 종류에 따른 MDCT 영

상과 이에 대응하는 고식적 관동동맥

조영술 영상은 Figure 1 ~ 3에서 보여

진다.

우회도관의 폐쇄는 삼차원용적재구

성영상을이용하면예상되는우회도관

의 주행경로에 도관이 보이지 않으므

로 쉽게 진단된다(Figure 2). 그러나

우회도관의 협착은 축상영상 등 다양

한 다른 영상들을 잘 살펴보아야 진단

할 수 있다(Figure 4). 우회도관의 폐

쇄와 협착은 다양한 원인에 의하여 생

긴다. 수술 후 1개월 이내 우회도관의

실패는 주로 혈전증(thrombosis)에

의한 경우가 많다. 특히 복재정맥(sa-

phenous vein)을 이용한 정맥도관의

경우 발생할 수 있다. 이 경우에는 우

회도관에 조영제에 의한 증강이 되지

않는연부조직음영이있음으로진단된

A
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Figure 2. Variable coronary artery bypass grafts. Patent saphenous vein graft from
ascending aorta, anastomosed to distal right coronary artery (arrow) is shown
in both volume rendered MDCT (A) and conventional angiogram (B). Patent
radial artery graft to an obtuse marginal branch is also visualized on both
images (C and D). The left internal mammary artery graft to left anterior
descending artery is not visualized on MDCT images (A and C). Insteads, multi-
ple surgical clips around left anterior descending artery are shown as nodular
lesions (arrowhead in C). Catheter angiogram confirmed the graft failure (not
shown) 

B

Figure 3. Patent right gastroepiploic artery graft anastomosed to posterior descending
artery. Both volume rendered MDCT image (A) and conventional angiogram
(B) show patent graft 

A



다(Figure 5). 지연기의 우회도관의 실패는 다양한 원인에

의해서 발생하게 된다. 즉 우회도관의 동맥경화성 변화의

진행, 문합된 목표혈관 원위부의 협착 및 폐쇄, 혈류경쟁

(flow competition)에 의한혈전증의발생등다양한원인

이있을수있다. 

MDCT를 이용한 우회도관의

평가는 기술적인 요소, 환자의

상태, 수술법, 혈관연축, 혈류경

쟁 등에 의하여 다양한 진단상

의 함정들이 있다. 기술적인 요

소로 가장 중요한 것은 재구성

에 적절한 심장주기의 선택인

데, 대개의 경우 심박수가 분당

70회 이하인 경우 이완기 중기

가, 그 이상인 경우는 수축기 말

기가 가장 적절한 시기로 알려

져 있다(9). 부적절한 심장주기

를 선택하여 재구성하게 되면

영상의 질 저하로 진단능에 영향을 미친다. 환자의 상태에

서 가장 중요한 것은 심박수이다. 심박수의 증가는 심장의

운동을 증가시켜서 영상의 질을 저하시키고 진단능을 낮춘

다(10). 특히우관상동맥및좌회선동맥에서이러한영향이

심하다. 이 외에도부정맥및환자의호흡에의한인공음영

이발생하는경우그해석에주의가필요하다. 대개관상면

영상이나 삼차원용적재구성 영상에서 같은 레벨의 다른 심

장 부위에서 인공음영이 있는 것으로 확인이 가능하다. 또

한환자가너무과체중인경우영상의질이저하된다. 수술

법과 관련된 인자의 경우 주로 금속성 물질에 의한 인공음

영이 문제가 되는데 가장 심각한 것은 문합부위에 사용된

클립이다. 이 클립들에 의해 발생한 인공음영에 의하여 문

합부에 국소적인 협착의 경우 평가가 어려워진다(Figure

6). 따라서앞으로일상적으로MDCT가관상동맥우회도관

의 개통성을 평가하는 방법으로 자리잡는 경우는 비금속성

물질을사용하는등의고려가필요하다. 수술직후, 특히요

골동맥(radial artery)을 이용한 경우 혈관연축(vasospam)

에 의해 협착으로 잘못 진단하는 수가 있는데 이는 이후 추

적검사에서 정상화 되는 것으로 확인된다(Figure 7). 마지

막으로중요한고려사항은혈류경쟁에의한것이다. 고식적

인관상동맥조영술과는달리MDCT를이용한검사는동적

인정보를얻을수없으며따라서조영제가혈관내에차있

는 순간에 영상을 얻는 방법이다. 그러나 혈류경쟁에 의하
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Figure 4. A saphenous graft stenosis. Volume rendered MDCT images (A) shows vocal narrow-
ing of distal portion of saphenous vein graft (arrow), which is confirmed at conventional
angiogram (arrow in B) 

Figure 5. Saphenous vein graft occlusion in immediate postope-
rative period due to acute thrombosis. MDCT image
shows saphenous vein graft filled with thrombus with
soft tissue density (arrows) 
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여우회도관에조영제가늦게차게되는경우에는우회도관

이 폐쇄된 것으로 잘못 진단하게 된다. 우회도관을 선택하

여인위적인 압력으로 조영제를 주입하는 고식적인 관상동

맥조영술과는달리MDCT를이용하는경우정맥으로주입

된조영제가 환자 자신의 심구축능을 바탕으로 우회도관에

차게된다. 그러므로MDCT는우회도관이개통되어있더라

도여러원인에의해서혈류량이적은경우이를폐쇄로진

단하게되는것이다. 따라서이

러한 의미에서 MDCT를 이용

한 우회도관의 평가는 보다 더

생리적, 기능적이라고할수있

다. 혈류경쟁이 발생한 우회도

관의 많은 경우 장기적으로 우

회도관폐쇄가 발생한다는 점

도이를뒷받침한다. 

MDCT를 이용한
관동맥우회도관 개통성

평가 성적

MDCT를 이용한 관동맥우

회도관 개통성의 평가성적은

2001년이후여러연구에서우

수한 성적을 보고하고 있다

(Table 1)(10~15). 관동맥우

회도관의 개통성 평가는 관동

맥 평가 성적과는 다르게 4열

MDCT를 이용한 경우에도 우

수한 성적을 보고하고 있는데,

이는 우회도관의 경우 관동맥

과는달리심장에바로붙어있

지 않으므로 심장박동의 영향

을비교적적게받기때문이다.

그러나 Table 1에서확인할수

있듯이 4열 MDCT를 이용하

는 경우 상당수의 우회도관의

평가가어려우나16열이상의MDCT를이용하는경우모든

우회도관을평가할수있게된다. 또한민감도역시개선됨

을알수있다. 이는우회도관의폐쇄는우회도관이보이지

않게 되므로 4열 MDCT에서부터 평가가 가능하나 주로 문

합부위 협착의 경우 4열 MDCT에서는 민감도가 60 ~ 70%

내외로부족한데반하여(11~13) 최신기기를이용함으로써

개선되기 때문이다(10, 14, 15). 우회도관의 개통성 및 의미

Figure 6. False negative interpretation due to surgical clip at anastomosis site. Oblique MDCT
image (A) shows good opacification of left internal mammary artery graft (arrow) ana-
stomosed to left anterior descending artery. Metallic surgical clips (arrowhead) ham-
per the detailed evaluation of anastomosis site. Catheter angiogram (B) shows focal
stenosis, resulting in false negative interpretation of MDCT 

A B

Figure 7. Vasospasm of graft mimicking significant stenosis. Volume rendered MDCT image (A)
obtained 5 days after CABG shows multifocal areas of luminal narrowing at radial
artery graft (arrows). MDCT image (B) obtained 6 months later shows patent graft, con-
firming the vasospasm at early postoperative period 

A B



있는 협착을 진단하는 정확도는 심박수, 우회도관의 종류,

수술법, 목표혈관의종류등다양한변수중심박수, 목표혈

관이종류가가장영향을미치는것으로알려져있다. 즉심

박수가높을수록좌회선동맥과같은내경이작은혈관에문

합한 경우에 오진할 위험도가 의미있게 증가한다. 그러나

임상적으로이용할때는대부분의센터에서심박수가높더

라도 베타차단제는 사용하지 않는데 그 이유는 이러한 통

계적인차이에도불구하고베타차단제의사용없이도충분

한민감도와특이도를얻기때문이다.

관동맥우회로술후 평가에서
MDCT의 추가적인 유용성

수술직후에MDCT를촬영하면우회도관의개통성평가

이외에도다양한추가적인정보를얻을수있다. 이는흉막

삼출, 심낭삼출, 흉골 감염, 종격동 감염, 폐렴, 폐색전증 등

이 해당한다. 필자는 특히 수술 직후에 MDCT를 시행하는

경우반드시흉골을포함시켜영상을재구성하며또한다른

합병증도같이평가하여주고있다.

관동맥우회로술후 환자의 평가에 있어서 우회도관 개통

성의 평가 못지 않게 중요한 것은 추가적으로 관동맥의 동

맥경화성 협착 및 폐쇄가 진행하는지를 파악하는 것이다.

그러나이부분에대한연구는부족한실정이다(15). 관동맥

우회로술을 시행받은 환자의 경우 심한 관상동맥의 석회화

등으로인하여관동맥협착의진단능은일반환자를대상으

로하는경우보다는약간낮은것으로알려져있다. 그러나

최근도입되는 64열 MDCT나소위‘Dual Source CT’등

을이용하는경우이러한제한점또한곧극복될것으로기

대된다. 또한 MDCT는 수술 후 우회도관의 폐쇄나 관동맥

재협착등으로재수술을받게되는환자에서도수술계획의

수립에유용한정보를제공할것으로기대된다(16). 

따라서 관동맥우회로술후 조기에 MDCT를 이용하여 초

기 합병증 유무와 우회도관의 상태를 확인하여 이후에

MDCT를이용하여증상이재발하거나혹은주기적으로평

가함으로써환자의변화를파악하는것이유용할것으로생

각된다(17). MDCT를이용하는경우또다른장점은환자와

의 소통에 아주 유용하다는 점이다. 필자가 근무하는 병원

에서는 임상의가 수술 후 삼차원 컬러 영상을 이용하여 혈

관의 상태를 환자에게 보여줌으로써 의료진의 신뢰를 구축

하고의사-환자관계를보다개선하는데기여하고있다. 

관동맥우회로술후 평가에서
MDCT의 미래와 결론

위에서기술된바와같이MDCT를이용하면관동맥우회

로술후우회도관의개통성및여러합병증을비침습적으로

평가할 수 있다. 따라서 관동맥우회로술후 환자의 주기적

인 평가나 혹은 흉통 등이 재발한 경우의 평가를 위하여

MDCT가일차적인평가법으로자리잡을것으로기대된다. 
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 최근 발전하고 있는 MDCT를 이용하여 CABG 환자를 평가하는 데 있어 technique, 영상의 해석과 진단의
함정, 유용성 등을 정리한 review article로서 명료하게 잘 정리된 훌륭한 논문이다. 
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