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서 론

MDCT(multidetector CT)의 출현으로 관동맥의

비침습적 영상화가 임상 현장의 현실이 되었다.

이전의 전자선 CT(Electron-Beam CT)는 50msec의 시

간 해상도를 보였지만, 고가의 장비일 뿐 아니라 공간 해

상도에 한계가 있었고 다른 장기의 진단에 활용되기 어려

운 단점으로 인해 널리 보급되지 못하였다. 최근에 비약적

인 발전을 거듭하고 있는 MDCT 혈관조영술(CT Angiog-

raphy, CTA)은비침습적으로관동맥을직접영상화할수

있기 때문에 심초음파검사나 핵의학검사와 구별되는 장점

을 가진다. 특히 비전형적 협심증 환자에서 심각한 협착이

없음을 확인할 수 있고 협착이 심한 환자에서는 카테터

관동맥조영술과 관동맥중재술의 안내 역할을 기대할 수

있다. 

관동맥질환의위험인자를가진환자군에서관동맥경화

반의유무를파악할수있기때문에장래의심각한심장사

건을예방하고미리치료할수있는장점이있다. 
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64-slice MDCT has shown a sensitivity of 86 ~ 99% and a specificity of 79 ~ 96% in

detecting lesions >50% stenosis. Spatial resolution of current MDCT technology enables

reliable detection of nonobstructing noncalcific plaques as well as significantly stenotic lesions.

CT densitometry on the plaques may give an insight on vulnerability of the lesions defined as

less than 30~50 HU. MDCT coronary angiography has a tendency of overestimation of stenosis

degree especially in distal segments of left anterior descending and circumflex arteries and their

branches and in heavily calcified lesions as compared with quantitative catheter coronary

angiography. Semi-automatic vessel segmentation techniques for coronary CT angiography

may help assess the stenosis degree quantitatively. Recently developed dual-source 128-slice

CT has shown diagnostic quality images in patients with high heart rates. Along with forth-coming

256-slice CT, new CT technologies are expected to enable highly reliable detection of coronary

artery plaques and accurate estimation of stenosis degree.
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취약한 동맥 경화반의 발견

취약한 동맥경화반은 경화반 모자(fibrous cap)의 균열

이나파열로인해혈관내급성혈전형성과원위부색전, 혈

관폐쇄등심각한상황을초래할수있는경화반을지칭한

다(1). 동맥경화의 치유과정에서 형성된 섬유성 모자의 용

Figure 1. 64-year-old woman with chest pain. Volume-rendered (A) and maximum intensity projection (B) images of 64-slice CT show
mild stenosis (arrows) in proximal left anterior descending branch. Short-axial reformatted image (C) of the lesion shows an
eccentric noncalcific plaque (arrow). Mean ROI of the plaque region was 46 HU suggestive of lipid-rich content in the plaque.
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해에관련된많은효소들이있으며여러가지원인으로인해

섬유성 모자가 얇아지면 경화반의 균열, 파열이 발생할 수

있고 내부의 지질핵이 경화반 용적의 50% 이상이 되거나

경화반내부의출혈이있으면취약한경화반의요소를가진

것으로볼수있다. 취약한동맥경화반은조직병리학의현

미경적기준으로판단해야하는것이지만경동맥이상의대

혈관에서는 섬유성 모자의 두께, 큰 지질핵, 경화반 내부의

출혈 등을 MRI나 CT를 통해 비침습적으로 확인할 수 있다

(2). 관동맥은 작은 혈관이기 때문에 경화반의 비침습적인

특성파악에어려움이있었으나, 최근에MDCT가 0.33mm

의 절편해상도에 512 × 512 image matrix 또는 그 이상의

공간 해상도(0.33mm × 0.35mm × 0.35mm)를 보여 관동

맥경화반과혈관내부를구별할수있게되었다. MDCT를

이용하여좌주관동맥전장과좌전하행지, 회선지, 우관동맥

의근위부와 중간부분의 경화반을 발견하고 경화반의 특성

파악, 협착정도를평가할수있으며, 이러한경화반을발견

하기 위해서 혈관의 장경에 직각인 단면을 얻어 확대한 영

상을자세히관찰하여야한다(Figure 1~ 3).

MDCT를통해관동맥의섬유성모자유무나출혈유무는

확인하기어려우나경화반내에보다낮은감쇠계수를가지

는 국소를 육안적으로 확인할 수 있으며 관심영역(region

of interest, ROI)을 측정하여 마이너스(minus) 값을 보인

다면 지질 성분으로 간주하여도 좋다. 연구자들에 의하면

지질이풍부한부분(lipid-rich area), 섬유성부분(fibrous
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Figure 2. 64-year-old male with chest pain. Volume-rendered (A) and maximum intensity projection (B) images show stenosis (arrow) in
the proximal left anterior descending branch, first diagonal branch and ramus intermedius. Short-axial reformatted image (C)
shows eccentric plaques (arrows) in these vessels. Also note hypo-attenuated areas (arrowheads) suggestive of lipid content.
Plaque volume was measured using a semiautomated method (D). It showed that plaque consisted of mostly fibrous com-
ponent (50~130 HU) and the volume of the plaque was 13.13mm3. 



area), 석회성 부분(calcific area)의 평균 감쇠계수는 각각

14 ~ 51HU, 70 ~ 116HU, 419 ~ 715HU였다(3 ~ 9). 따라서

경화반 전체의 ROI의 측정치가 30HU 이하라면 취약한 경

화반으로 간주할 수 있으며 30 ~ 70HU는 중간 성분, 70 ~

130HU는 섬유성 경화반, 130HU 이상은 석회성 경화반으

로 간주한다. 그러나 이러한 기준은 아직 정립되지 않았으

며더많은연구를필요로한다. 

Hoffmann 등(10)에 의하면 급성 관동맥 증후군(n=14)
과 안정형 협심증(n=9)을 가진 환자군 사이에 CTA로 관찰

한경화반의양상이달랐으며급성관동맥증후군에서경화

반면적이더크고재형성(remodeling) 지수(최대협착점과

기준점의 혈관외경 면적비)가 더 컸으며 비석회성 병변의

빈도가100%와 77%로각각나타났다.

최근의 발달된 소프트웨어를 사용하면 국소 경화반의 용

적을측정할수있으며혈관의내경과경화반을반자동으로

구별해 위에 언급한 감쇠계수별로 경화반의 성분을 파악해

성분별 용적을 구별할 수 있다(Figure 2). 그러나 광범위한

경화반의용적측정에는시간소모가많아실용적이지않다.

경화반 발견에 가장 큰 장애가 되는 것은 심장박동에 의

한 인공물이다. 심박수가 60회 이하이면 확장기 중간 시점

의영상합성으로적절한관동맥영상을얻으나65회이상이

면 약간의 운동성 인공물이 특히 우관동맥, 좌회선지 중간

부위에나타나기쉬우며 70회이상이면전체적으로인공물

이 나타나게 된다. 심박수가 빠르더라도 검사중 균일한 심

박수를보이면확장기초기의영상합성이나 R peak로부터

일정한 간격을 둔 시점에 합성하면 진단적인 영상을 얻을

수 있다. 그러나 심박수를 검사전 베타차단제 투여로 60회

이하로 낮추는 것이 바람직하다. 또 호흡정지 후 5~ 6초가

지나면 심박수의 균일성이 흐트러지기 쉽기 때문에 최신의

장비는 5~10초이내에신속히검사를마친다. 인공물의발

생에는 심박수의 불균일이 빠른 심박수보다 더 큰 영향을

미치는 것으로 알려져 있다(11). 최근에 개발된 이중 선원

(dual-source) CT는 심박수에 상관없이 진단적인 영상을

얻을 수 있다고 알려지고 있으며 현재 연구중인 256-절편

CT도 종축 스캔 범위가 12.8cm로서 갠트리 한 번 회전에

심장 전체가 스캔될 수 있어 영상의 질이 현저히 개선될

것으로 보인다. 또한 해상도가 향상된 감지판(detector

panel)의 개발에의해공간해상도가현저히개선될것으로

생각된다.

관동맥 협착의 평가

진단적 수준의 영상을 얻은 후에 병변의 협착 정도가 중

재적 시술 또는 우회로 수술을 시행할 만큼 의미있는 협착

인지 구별해야 한다. 협착 부위의 발견을 위해서 축상영상

(axial image)과 3차원 영상을 검토한다. 3차원 영상은 체

적입체영상(volume-rendered image), 최대강도투사영

상(maximum intensity projection image)이 있으며혈관
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Figure 3. 48-year-old male with acute myocardial infarction. CT reformatted images (A) show a noncalcific plaque (arrow) in left main
coronary artery. Intravascular ultrasonography (B) confirmed presence of fibrous plaque (arrow) without foci of hypoechoic lipid
component.
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분석을 위해서는 곡선형평면합성(curved planar reforma-

tion) 방법을이용한다(Figure 4). 협착부위가발견되면혈

관의횡단면을얻어혈관내경과경화반의두께를측정하는

것이바람직하다. 협착부위내경과정상부위혈관의내경

을비교하여협착정도를구한다. 협착부위의내경과외경

을 비교하는 것은 remodeling이 있는 경우에 협착을 과대

Figure 4. 67-year-old female with chest pain. Volume-rendered (A) and axial reformatted (B) images show stenosis (arrow) in the
proximal left anterior descending branch. Short-axial reformatted image (C) of the vessel shows significant stenosis (arrow)
with eccentric lumen and lipid area (arrowhead). Catheter angiography (D) correlated well with CT angiography in visual grading
of stenosis (arrow) of the coronary artery.
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평가할수있으며, 반면에협착부위직경과근위부혈관직

경을비교하는방법은 remodeling이심하거나협착분절이

긴경우에오류의가능성이있다. 

육안적으로협착정도를판단하는것은협착을과대평가

하는 것으로 알려져 있다. 육안적 평가가 보편적인 방법이

지만, 카테터 관동맥조영술에서 사용하는 계량적 평가

(quantitative coronary angiography, QCA)와 동일한 방

법을 쓰는 것이 임상적인 판단의 의사소통에 도움이 된다.

16-절편CT를이용한한연구에의하면29명환자 42 병소

에 대해 MDCT와 카테터 관동맥조영술 QCA가 협착 정도

를 평가함에 있어 우수한 상관 관계(r2=0.93)를 보였지만

MDCT가 과대평가하는 경향이 있었고(평균값 차이, bias

=4% ~ 8%), 병변의 길이에 대해서 중등도의 일치도

(r2=0.54)를 보였다(12). Leber 등(13)에 의하면 55명의 환

자에서64-절편CT를이용하여협착정도를평가하고카테

터 QCA와 비교하였을 때 r=0.54로 상관계수는 높지 않았

으며 50% 이상과 75% 이상의협착에대해 73%, 80%의예

민도를 보였고 특이도는 97%였다. QCA와 비교가 가능한

798 분절 중 90협착 분절(90/141), 638정상 분절(638/

657)에서두방법이일치하였으며, QCA상협착분절 20개

가 CTA에병변이보이지 않았고, 12 분절은 협착의과소평

가, QCA 정상 분절 19개의 협착 판정, 19분절의 협착 과대

평가가있었다. 흥미로운것은QCA 정상분절 19개를 CTA

에서 협착 판정한 예들 중 5예에서 혈관내초음파검사

(IVUS)를 시행하였는데 모두 경화반이 관찰되어 내경만을

관찰하는 QCA에 대한 CTA의 장점을 시사한다. 협착을 과

대 평가한 대부분의 예는 원위부 병변이거나 심한 석회와

연관되었다. MDCT를 IVUS와 비교하였을 때 84%의 병변

이 정확히 발견되었으며 평균 경화반 면적과 협착 정도는

각각 7.3mm2와 8.1mm2(p＜0.03, r=0.73), 41.1%와

50.4%(p＜0.001, r=0.61)였다. Caussin 등(14)은 40명의

환자에서 최소 내경 면적을 64-절편 CT와 IVUS에서 비교

하였는데, 양자간에 r=0.88로상관관계가높았으며 4mm2

이하의 협착 병변에 대한 CT의 예민도와 특이도는 87%와

72%였다. 

혈관협착평가의재현성을위해서는자동화된소프트웨

어에의해측정하는것이바람직하며현재상용화된프로그

램이 있고(Figure 5) 여러 연구자들에 의해 소프트웨어가

개발, 개선되고 있다(15, 16). 그러나 이러한 소프트웨어의

적용을위해서는우수한품질의영상획득이우선되어야한

다. 혈관의한두지점에마우스를클릭하면혈관의분절화

(segmentation), 중심선의추출, 영상용적의재합성, 혈관

장축과 단축 단면의 윤곽 발견, 혈관 형태학적 매개변수의

정량화과정을통해협착부위에대해정량적으로분석할수

있다(17). 이러한소프트웨어를사용할때혈관내경과외경

의윤곽이 정확히 발견되었는지 검토하고 수정하는 과정이
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Figure 5. 66-year-old female with chest pain. Volume-rendered (A) and maximum intensity projection (B) images show stenosis (arrow)
in the mid left anterior descending branch. Semiautomatic quantitative approach (C) revealed a 55% stenosis.
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Figure 6. 65-year-old male with previous myocardial infarction. There are multiple calcifications in proximal to mid left anterior des-
cending branch. Volume-rendered (A) and maximum intensity projection (B) images show dense tubular calcifications (arrows)
in mid left anterior descending branch adjacent to the origin of 1st diagonal branch. Short-axial image (C) shows an almost
obscured lumen in that segment. However, catheter angiography reveals only mild stenosis in the same segment. This case
illustrates an example of overestimation of the stenosis degree at CT angiography due to blooming artifact of calcium.



필요하며경우에따라서는상당한시간을소모하여야한다.

심장의 MRI나 핵의학적 검사와 유사하게 아데노신을 주

입하면서심각한경화성병변에의한심근허혈을 CT로관

찰할 수 있다. CT의 관류 결손으로 나타나는, 심근 허혈을

유발하는수준의협착이어느정도인지는아직알려지지않

았다. CT의 조직대조도가 MRI에 비해 미흡하나 해상도가

탁월하므로관동맥조영과동시에심근의관류상태를파악

할수있다는것이장점이다. 다만스트레스시기와휴식기

에 두 번의 CT 검사를 시행해야 하므로 방사선량 조정

(modulation)으로 방사선량을 감소시키든지, 유효 방사선

량이 2~3 mSv로 획기적으로줄어든최신 CT 장비로검사

하는것이바람직하다.  

협착 평가의 장애요인

CTA 영상의품질이양호한환자에서협착평가에가장큰

장애는 석회로 혈관 내경이 가려지는 것이다. 이것은 석회

의팽창효과(blooming effect) 때문이며석회의양이많고

치밀할수록실제보다혈관내경이가려지게되어협착평가

가 과장되게 된다(Figure 6). 따라서 석회 수치(calcium

score)가 높은 경우 카테터 관동맥조영술이 정확한 협착평

가를위해권장된다. 또석회수치가너무높은환자(Agats-

ton 지수 400 이상)에는조영제를사용한 CTA를시행하지

않을 것이 권장되기도 한다. 그러나 석회의 양이 국소적으

로 많지 않은 경우에는 석회의 팽창 효과를 고려하더라도

석회로 인한 협착이 50% 이하인 경우가 많으며 이러한 경

우에동반된비석회성경화반의발견을위해CTA를이용하

는것이좋다.

협착평가의다른장애요인으로불충분한조영제농도를

들수있다. 조영제농도가불충분할때3차원영상에인공적

인 협착이 발생할 수 있다. 특히 volume-rendered image

에조영제의농도에의한인공협착으로진단이어렵게되며

같은 환자의 영상에서 maximum intensity projection

image를이용하여진단이가능할경우도있다. 조영제농도

가낮으면혈관의축상단면영상에서경화반을혈관내부나

주위 조직과 구별하기 어렵다. 한편 최근에 사용되고 있는

요드 함유량이 높은 조영제(370 ~ 400mg I/L)는 조영된 혈

액과비교적낮은농도의경화반석회가구별이되지않을가

능성도있다.

최근에 개발된 이중 에너지 기법은 석회와 요드 조영제

사이의 구별을 쉽게 하는 것으로 알려져 있다. 80kVp와

120kVp의두가지에너지로석회와요드조영제표본을스

캔하였을 때 각 부분의 에너지에 따른 감쇠 계수가 다르기

때문에 동일한 표본을 두 에너지로 스캔한 후에 감산하면

석회의팽창효과를억제한영상을얻을수있다. 이 방법은

경동맥이나대동맥, 하지동맥에서연구가이루어지고있으

며 특히 석회화된 하지동맥의 협착 정도 평가에 유용할 것

으로 기대된다. 그러나 관동맥의 움직임으로 인한 제한 때

문에 이중 에너지 기법이 관동맥 석회화 병변의 협착 평가

에이용될가능성은미지수이다.    

의미있는 협착병변에 대한 CTA의 진단 정확도

20명 이상의 대상군에 대하여 연구되었고 진단 예민도,

특이도를 계산할 수 있는 15 연구에 대한 메타 분석(18)에

의하면 대상 환자 630명의 직경 1.5 ~ 2mm 이상 혈관의

50% 이상 협착에 대한 4-절편과 16-절편 MDCT의 환자

기준예민도는 89%였고 16-절편MDCT가 91%로 4-절편

CT에비해예민도가높았다. 근위부혈관에대한진단예민

도는75~100%였다. Garcia 등(19)의다기관연구에의하면

238명의 2mm 이상 혈관에 대한 16-절편 MDCT의 50%

이상협착에대한환자기준예민도, 특이도는 98%, 54%였

고, 분절 기준 예민도, 특이도는 89%, 65%였다. 같은 연구

의70% 협착에대한대한환자기준예민도, 특이도는 94%,

51%였고, 분절 기준 예민도, 특이도는 94%, 67%였다. 이

연구에서는 71%의 분절만이 분석 가능하였고 위양성이 많

다는것이지적되었다. 

64-절편 CTA는 50% 이상의 협착에 대한 환자 기준 예

민도, 특이도가 86 ~99%, 79 ~ 96%로보고되었다(13, 20 ~

28). 모든 혈관 분절에 대해서 분석된 연구들이라는 점이

16-절편 CTA와 구별되고 최대 12%의 분절만이 평가에서

제외되어 16-절편CT보다개선되었다. Raff 등(20)은 64-
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절편CTA의진단정확도를낮추는원인으로400 이상의석

회수치, 체질량지수 30kg/m2 이상, 심박수 70회 이상 등을

들었다. 특히 Agatston 지수 400 이상의 환자군에서 진단

특이도가67%로감소하였다.

이중선원 CT(dual-source CT)는 두개의 X-선관에서

동시에 주사하여 시간해상도가 83msec로 개선된 장비이

다. 이러한 개선된 시간해상도로 인해 심장의 움직임에 의

한 인공물이 적어 영상의 질이 현저히 향상될 것을 기대할

수있다. 아직출간된연구결과가많지않으나 Scheffel 등

(29)에 의하면 30명의 관동맥 질환이 의심되는 대상군에서

직경 1.5mm 이상의 혈관 분절에 대해 이중 선원 CT로 평

가하였을 때 1.4% 분절이 평가 불가능하였고 이 환자들의

심박수는각각72, 77, 86회였으며석회수치는30, 616, 0이

었다. 위양성결과의원인은주로심한석회와운동성인공

물이었다. 50% 이상의 협착에 대한 환자 기준의 진단 예민

도, 특이도는 93.3%, 100%였고, 분절 기준의 진단 예민도,

특이도는 96.4%, 97.5%였다. 진단정확도는 64-절편CTA

결과와유사하나평균석회수치가 800 이상으로높고베타

차단제를사용하지않은상태에서시행된연구라는점이독

특하다. 

관동맥 MRA와 CTA

관동맥 MR 혈관조영술(MR Angiography, MRA)은 전

체심장을포함하여횡경막의움직임이적은시기에신호를

얻는 기법이 개발되어 사용됨에 따라 임상적용의 가능성을

시사하고있다. Sakuma 등(30)에 의하면 131명 환자의직

경 2mm 이상 혈관의 50% 이상 협착에 대한 MRA의 환자

기준 예민도, 특이도는 82%, 90%였고, 분절 기준 예민도,

특이도는 78%, 96%였다. 심박수 70회 이상인 군과 이하인

군의영상의품질에차이가없었으며 86%의환자에서검사

가 성공적으로 수행되었다. 이 연구에서 검사 소요시간이

평균 12.9±4.3분으로 길다는 것은 MRA의 단점으로 보이

나CTA와유사한 3차원영상을제시하고CTA에근사한진

단 정확도를 보고한 것은 MRA의 놀라운 발전으로 간주된

다. MRA의가장큰장점은방사선피폭이없다는점이며해

상도나진단 정확도에서 CTA에비해 낮다는것, 비용이 비

싸다는것이단점이다. 장차 3.0 T MRI를이용한고해상도

MRA가실용화되면해상도와대조도가개선될것으로전망

하며 특히 석회 수치가 높은 환자군에서 MRA의 역할이 클

것으로보인다.   

결 론

최근에 활용되는 64-절편 CT는 16-절편 CT에 비해 모

든관동맥분절에대해개선된진단능력을제시한다. 특히

베타 차단제의 사용으로 심박수를 조절하면 대부분의 환자

에서진단적영상을얻을수있고증상이있는환자의주요

혈관의 협착 발견과 협착 정도 평가에 64-절편 CT가유익

하다. 다만원위부혈관이나변연분지의협착발견, 석회가

심한병변의협착정도평가에어려움이있다. 협착정도의

정량화에는 여전히 기술적 한계가 있으나 자동화 소프트웨

어의발달과 CT 해상도의향상에의해장차개선될것으로

보인다. 최근에 개발된 128-절편 이중 선원 CT나 개발중

인 256-절편 CT에 의해 심장 운동에 의한 CTA의 한계가

대부분의환자에서극복될것으로전망된다. 
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Peer Reviewer Commentary

말초혈관 조영술이 CTA 혹은 MRA로 대체된 지 오래 되었으나, 유독 관상동맥만이 심장 박동, 작은 크기, 구불구불한
경로 등의 원인으로 마지막까지 도자 삽입에 의한 혈관 조영술을 필요로 한 분야였다. 최근 수 년전부터 CT의 급격한
기술적 발달로 인하여 관상동맥 조영술도 비침습적 검사가 시도되고 있으며, 특히 관동맥우회로술후의 patency 추적
은 이미 정확도가 검증되었다. native 관동맥의 경우 CT 기기의 향후 발전에 힘입어 그 정확도가 매우 개선될 것으로
예상되고 있다. 한국에서도 허혈성 심질환이 증가 일로에 있고, 그 원인인 동맥경화증이 예방, 치료 가능한 질병인 점에
서 허혈성 심질환을 안전한 방법으로 조기에 검출하는 것은 매우 중요하다. 이 논문은 임상의사로 하여금 본 질환의 검
사방법을 소개하고, 이용방법과 한계를 기술하고, 향후 CT 기기의 발전과 이에 따른 정확도의 향상을 소개하고 있어서
매우 적절한 시기의 review article이다. 
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