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관동맥질환의 진단에 있어 정확한 임상병력 청취는 무

엇보다도중요하며, 지난수십년간침습적관상동맥

조영술이 표준 검사법으로 자리잡아 왔다. 관동맥질환의

평가를 위한 비침습적 검사로서 운동부하 심전도, 심근 관

류스캔및부하심초음파검사등은환자의치료방침결정

및 예후를 판정함에 있어 매우 중요한 역할을 하고 있어

과거부터 널리 이용되어 왔으나, 최근 다절편 CT(multi-
detector CT, 이하 MDCT) 기술의 급격한 발달에 힘입어

이를 이용한 관동맥질환에서의 임상적용이 대폭 증가하고

있다. 특히 현재 가장 진보된 64열 MDCT는 관동맥 협착에

대한 평가에 있어 90% 이상의 진단적 정확도를 보이고 있

어, 관동맥질환이 의심되는 환자에서 새로운 진단기법으로

각광을 받고 있다. 따라서 필자는 MDCT를 이용한 관동맥

질환에서의임상적용및한계점그리고향후발전방향에대

해초점을맞추어소개하고자한다. 

최근 도입된 64절편 MDCT는 높은 심박동수를 가진 환

자 및 1.5mm 이하의 작은 관동맥을 분석대상에 포함하고

도 90% 이상의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)

및음성예측도(negative predictive value)를보고하고있

다(1~3). 하지만MDCT는다른비침습적심장영상들과는

달리 기능적(functional imaging)이 아닌 해부학적 영상

(anatomical imaging)이므로 중등도의 관동맥 협착(mo-

derate stenosis)을 보이거나 관상동맥의 경련(spasm) 또

는 모세혈관에서 기인하는 협심증(variant or microvas-
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cular angina) 등의 경우 흉통의 원인이 심장 또는 비심장

구조물에서 기인하는지를 알 수 없다는 단점이 있다. 따라

서 실제 임상에서는 MDCT의 최대 장점인 95% 이상의 높

은음성 예측도를 이용하여 관동맥질환의 가능성이 낮지만

반드시 관동맥질환을 배제해 주어야 하는 경우에 우선적으

로 고려되어야 한다. 또한 기존의 운동부하 검사의 민감도

가 70% 정도로 비교적 낮기 때문에 관동맥질환이 상당히

의심되는환자에서MDCT가아닌다른비침습적검사에서

애매한(equivocal) 결과를 보이는 경우 등에 있어 높은 민

감도를바탕으로MDCT의적응증을설정하는것이가장바

람직하다고생각된다. 

관동맥질환에서의 심장 MDCT의 임상적용

1. 비전형적 흉통(Atypical, Symptomatic, Chest Pain)

현재심장MDCT가임상에서가장많이적용되는경우는

95% 이상의높은음성예측도(negative predictive value)

를 이용하여 경도 또는 중등도의 관상동맥질환의 위험성을

가지고 있는 비전형적 흉통 환자에서 관상동맥질환을 배제

하기 위하여 사용되고 있다. 또한 CT 검사는 심장 뿐만 아

니라폐, 종격동, 흉벽등심장이외에서기인하는흉통을진

단하는데유용하므로비전형적인흉통을가진환자에서한

번의검사로많은정보를얻을수있다(4~6).

2. 부하검사에서애매한결과를보이는고위험군의환자

(High Risk Patient With Equivocal Stress Test) 

심장 MDCT는 심한 석회화 경화반(dense calcified pla-

que) 및 빠른 심장 운동에 의한 허상(motion artifact)으로

인하여비교적낮은양성예측률(positive predictive value)

을 보이므로 아직까지는 고위험군의 흉통 환자에서 일차적

또는 독자적인 검사기법으로 완전히 확립되어 있지 않다.

하지만운동부하심전도검사나SPECT와같은부하검사에

서애매한결과를보이는고위험군의안정형협심증환자에

게심장MDCT를시행함으로써불필요한고식적관상동맥

조영술을감소시킬수있다(Figure 1)(7, 8). 

3. 관상동맥의 만성 완전 폐색

(Preprocedural Evaluation of Chronic Total Occlusion)

관상동맥의 만성 완전 폐색(chronic total occlusion)을

보이는환자에서중재적시술실패의주요원인은폐색길이

특 집MDCT Angiography and Coronary Artery Disease

Figure 1. A 52-year-old man with atypical chest pain, but normal treadmill test. (A) Cardiac MDCT shows tight discrete stenosis (90%) at
proximal LAD and os area of 1st diagonal branch (arrow). (B) Conventional coronary angiography reveals tight stenosis at the
same area (arrow) and is very well correlated with cardiac MDCT 
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(occlusion length)가 길거나

심한 석회화(severe calcifi-

cation)가 있는 경우로 알려져

있으며, 심장 MDCT는 관상동

맥의 3차원적인 폐색 길이 및

내부의 석회화 정도가 평가 가

능하므로 시술 전 대상환자 선

정및치료계획을세우는데유

용하다(9). 

4. 급성 관동맥 증후군

(Acute Coronary Syndrome)

64절편 MDCT의 도입과 함

께 급성 흉통의 3대 중요한 원

인인대동맥박리(aortic dissec-

tion), 폐색전증(pulmo-nary

thromboembolism) 및 급성

관동맥증후군(acute coronary

syndrome)을 한번에 평가할

수 있게 되었으며(“Triple rule

-out”)(Figure 9), 따라서 원

인이 명확하지 않은 급성 흉통

을 주소로 내원한 환자에서 MDCT는 빠른 시간 내에 정확

한 진단을 바탕으로 효율적인 치료가 가능할 수 있다는 장

점이있다(10, 11). 또한급성관동맥증후군이의심되는환

자에서 심장 MDCT를 시행함으로써 치료방침을 결정하는

데 도움이 되었다는 연구 결과도 있으며 이러한 용도로

MDCT의이용은향후추가적인대규모연구결과를기다려

볼필요가있다(12, 13). 

5. 관상동맥 우회로 술전 평가

(Preoperative Evaluation of Coronary Artery Bypass Graft)

관상동맥우회로수술전의환자평가에서심장MDCT는

고식적 관상동맥 조영술과 비교하여 문합부위의 선정(tar-

get anastomosis site)을위한석회화된경화반의발견, 문합

부위의 직경 평가 및 심근교(myocardial bridging) 유무를

평가하는데있어매우유용하다. 또한심막외지방조직깊

숙히 위치한 관상동맥 혈관을 3차원적으로 평가할 수 있어

수술계획수립에도움을준다(14, 15).

6. 관상동맥 스텐트 시술후의 재협착 평가

(Evaluation of Stent Patency)

관상동맥 스텐트 시술 후 그 개통성과 재협착 유무를 평

가하는 것은 매우 중요하다. 그러나 현재까지 MDCT를 이

용한 스텐트 내의 재협착 평가는 어려운데, 이는 스텐트 재

질에 따라 금속 성분이 많이 포함될수록 잘 발생하게 되는

인공음영(beam hardening artifact)과부족한공간해상능

때문으로 앞으로 좀 더 많은 연구와 기술의 발전이 필요하

다. 현재까지 16절편및 64절편MDCT를이용한연구결과

에따르면좌주관상동맥(left main coronary artery)을 포

Choi SI

Table 1. Current application of Cardiac MDCT in a clinical context (Reference from 26). 

Indications Class* Level of Evidence*
Assessment of Obstructive Disease in Symptomatic Patients IIa B
Work-up of known or suspected coronary anomalies IIa C
Follow-up after bypass surgery IIb C
Follow-up of percutaneous coronary intervention III C
Asymptomatic Persons as Screening Test for Atherosclerosis III C
Assessment of non-calcified plaque III C

* AHA evidence-based scoring system

Table 2. Appropriate indication of Cardiac MDCT for the evaluation of coronary artery in a clinical
context (Reference from 26). 

Indications* Median Score* 

Detection of CAD: Symptomatic-Evaluation of Chest Pain Syndrome 7
- Intermediate pre-test probability of CAD 
- ECG uninterpretable OR unable to exercise 

Detection of CAD With Prior Test Results-Evaluation of Chest Pain 8
Syndrome
- Uninterpretable or equivocal stress test (exercise, perfusion, or stress echo)

Detection of CAD: Symptomatic-Acute Chest Pain 7
- Intermediate pre-test probability of CAD 
- no ECG changes and serial enzymes negative

Detection of CAD: Symptomatic-Evaluation of Intra- 9
Cardiac Structures
- Evaluation of suspected coronary anomalies 

Structure and Function-Morphology 7
- Evaluation of coronary arteries in patients with new onset heart failure to 
assess etiology

* Appropriate Indications (Median Score 7-9) 
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함하여 3mm 이상의 관동맥 직경 및 지주(strut)의 두께가

140mm 이하인 경우 스텐트내 재협착 유무의 평가가 가능

하다는보고가있다(16~19).    

7. 관상동맥의 정상 변이 및 선천성 기형

(Normal Variation and Congenital Anomaly)

대동맥과 폐동맥 사이를 관동맥이 지나는 경우 허혈 및

급사가 가능하며, MDCT는 관동맥의 주행경로 이외에도

이러한 대혈관과의 관계를 입체적으로 확인할 수 있다는

장점이있다. 

이 외에도 관동맥루나 동맥류를 포함한 각종 정상 변이

및 선천성 기형 소견들도 MDCT를 이용하면 진단이 쉽다

(20, 21). 고식적인관상동맥혈관조영술에서변이또는기

형의 평가가 애매한 경우, 확진을 위해 MDCT를 유용하게

사용할수있다.

8. 무증상의 관동맥 위험군 환자에서 선별검사

(Screening Test for Asymptomatic Patient with Risk Factor) 

비록아직까지는무증상을가진환자에서심장MDCT는

관상동맥 위험군 환자에서 선별검사로 추천되지는 않지만,

관동맥 MDCT의 가장 큰 장점 중의 하나인 취약 경화반

(vulnerable plaque)의 조기발견 가능성과 함께 관동맥질

환의조기진단은급성관동맥증후군의위험성을가진고위

험군의 환자에서 2차 예방을 위한 유용한 선별검사로서의

가능성이있다. 

특히심장질환의위험도가높은당뇨병이나고혈압환자

등의무증상관상동맥질환고위험군에있어MDCT는유용

한 선별검사방법으로 대두되고 있다(22, 23). 또한 심전도

에서완전좌각차단(Left bundle branch block)을 가진무

증상환자에서MDCT는유의한관동맥협착의평가를배제

하는데유용하다(24). 

특 집MDCT Angiography and Coronary Artery Disease

Table 3. Uncertain Indication of Cardiac MDCT for the evaluation of coronary artery in a clinical context (Reference from 26). 

Indications* Median Score* 

Detection of CAD: Symptomatic-Evaluation of Chest Pain Syndrome 5
- Intermediate pre-test probability of CAD 
- ECG interpretable AND able to exercise

Detection of CAD: Symptomatic-Acute Chest Pain 5
- Low pre-test probability of CAD 
- no ECG changes and serial enzymes negative

Detection of CAD: Symptomatic-Acute Chest Pain 6
- High pre-test probability of CAD 
- no ECG changes and serial enzymes negative

Detection of CAD: Symptomatic-Acute Chest Pain 4
- “Triple rule out”-exclude obstructive CAD, aortic dissection, and pulmonary embolism
- Intermediate pre-test probability for one of the above
- ECG/no ST-segment elevation and initial enzymes negative

Detection of CAD: Asymptomatic (Without Chest Pain Syndrome) 4
- High CHD risk (Framingham)

Risk Assessment: Preoperative Evaluation for Non-Cardiac Surgery 5
- Intermediate perioperative risk

Detection of CAD: Post PCI-Evaluation of Chest Pain Syndrome 5
- History of percutaneous revascularization with stents

Detection of CAD: Post CABG-Evaluation of Chest Pain Syndrome 6
- Evaluation of bypass grafts and coronary anatomy

Structure and Function-Evaluation of Ventricular and Valvular Function 4
- Evaluation of LV function following myocardial infarction OR in heart failure patients
- Patients with technically limited images from echocardiogram

* Uncertain Indications (Median Score 4-6) 
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결 론

심장 MDCT는 향상된 공간분해능과 짧은 스캔시간으로

비약적인발전을이루었으나, 아직도몇가지기술적인문제

점을해결해야하는과제를가지고있다. 하지만1초이하의

짧은스캔시간을보이는 256절편 MDCT와같은다음세대

의 MDCT는 이러한 문제점들을 모두 극복할 것으로 보여,

1~2년 이내에관상동맥영상을포함한심장검사에새로운

전기를 마련해 줄 것으로 기대된다(25). 따라서 허혈성 심

질환이 의심되는 환자에 있어 기존의 비침습적인 진단방법

인운동부하심전도검사, 심근 SPECT 등과비교하여비교

적 좋은 진단 성적을 보이고 있는 MDCT는 앞으로“first-
line imaging”으로서그역할이완전히확립되지않았지만,

앞으로 대폭적으로 증가할 가능성이 높다(Table 1~3). 즉

일차적으로심장MDCT를시행하여그결과가애매하거나

혈역학적 의미를 알기 어려운 중등도의 협착이 있는 경우

심근SPECT를시행하거나, 운동부하심전도검사와병행하

여시행한다면동시에해부학적및기능적평가를할수있

다(28 ~ 30). 그러나 이에 앞서 임상적 적응을 확립하기 위

해서는 MDCT의 장점 및 단점, 한계점을 명확히 이해하고

이에대한많은연구가선행되어야한다. 결론적으로MDCT

는 지속적인 기술 발전과 더불어 좀 더 정확한 형태적인 관

찰 뿐 아니라 다양한 기능적인 검사를 상용화 시킬 것이며,

그임상적용은앞으로비약적으로증가될것이다. 
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최근 10여년간 우리는 관동맥의 영상분야에 있어 4-slice MSCT로부터 시작하여 현재의 64-slice MSCT의 기술에 이르는 다절편
CT(multi-detector or multi-slice CT, MDCT or MSCT)의 빠른 발전을 목격하고 있다. 이는 향후 더 적은 방사선량과 더 정교하
고빠른속도로관동맥을영상화할수있는기술로발전할것으로예상된다.
이러한발전은매우정밀하고또한비침습적인방법으로관동맥을영상화할수있음을말한다. 본논문은최근임상적적용이대폭증가하
고있는multi-detector coronary CT scan(MDCT)의임상적인적응증을정리하여제시하고있다.
64-slice MDCT를 이용한 최근의 연구들은 침습적인 관동맥 조영술과 비교하여 관동맥 협착의 진단에 있어서 79~99%의 민감도
와 94~98%의 특이도를 보여주고 있다. 또한 모두 9개의 연구(n=542)를 종합한 결과 역시 높은 민감도(91%)와 특이도(96%)를 보
이는 것을 알 수 있다
이러한 우수한 연구 결과를 바탕으로 MDCT를 이용한 비침습적인 관동맥 조영술은 임상적으로 이 분야 전문가들의 뜨거운 관심을 받
고 있으며 높은 음성 예측도(negative predictive value)를 근거로 유의한 관동맥 협착을 배제하는 데 높은 기여를 하고 있다. 즉
이러한 영상기법을 통하여 관동맥질환의 위험요인이 없거나 증상이 전형적이지 않은 경우 관동맥질환을 배제하기 위해 특히 이용되는
경향이며 관동맥질환을 평가하는 기능적 검사(핵의학 검사, treadmill test, 부하 심초음파검사)에서 모호하거나 또는 증상이 전형적이
지 않으면서 위험요인이 있는 환자에서 확인이 필요한 경우 등에 유용하다.
Di Mario 등은 흉통이 있고 관동맥질환의 한가지 이상 위험요인을 가지고 있는 중등도의 위험군 환자들을 연구하였을 때 54%의 환
자들이 MDCT에서 유의한 관동맥질환이 없음을 밝혔고, 이러한 환자군에서는 불필요한 침습적 진단방법 대신 MDCT의 유용한 진단
적 가치를 밝혔다. 특히 이 기법은 임상적으로 관동맥질환의 가능성이 낮은 환자들에서 높은 음성 예측도로서 관동맥질환을 배제하거
나 중등도의 위험군에 속하는 환자들에서 관동맥질환의 유무를 선별하는 데 유용하다 하겠다. 그 외에 본 논문에서 밝히고 있는 바대
로 MDCT는 그 임상적 적용이 매우 넓어지고 있는데 예를 들어 기존의 관동맥질환이 있는 환자의 치료 계획을 세울 때, 특히 관동맥
우회술을 시행한 환자에서 흉통을 호소하는 경우 일차 선별검사로 고려해 볼 수 있겠다.
최근 52명의 환자에서 시행된 한 연구에서는 관동맥 우회술을 받은지 10±5년이 지나 증상이 있는 경우 64-slice MDCT를 시행하
였을 때 96%의 높은 특이도로서 이식 혈관의 협착을 배제하였다. 또 다른 연구는 16 slice MDCT를 이용하여 이전에 관동맥 혈관
성형술로서 스텐트를 삽입한 22명의 환자를 대상으로 추적 검사를 했는데 침습적 관동맥 조영술을 동시에 시행한 결과 스텐트 협착을
100%의 특이도로서 배제하였다. 그러나 본 논문에서 지적한 바대로 아직 스텐트 내 재협착을 진단하는 것은 그 정확도가 떨어진다.
최근 죽상경화반의 유무 및 그 성상을 보여주는 MDCT의 특성이 강조되고 있으며, 특히 석회화되지 않은 취약 경화반(vulnerable
plaque)의 정확한 진단에 향후 많은 연구 발전이 이루어질 전망이다.  

MDCT를이용한관동맥영상기법의한계
가장 큰 단점은 방사선 노출이라고 할 수 있다. CT의 평균 유효 방사선량은 14.7mSV로서 관동맥조영술의 5.6mSV에 비해 2배 이상
이다. 그러나 전체적인 위험도를 방사선 노출로만 비교할 수는 없으며 방사선 노출에 의한 평생의 암 발생 사망 위험도는 각각 0.07%,
0.02%로서 CT가 3배 이상 높다. 하지만 침습적 관동맥조영술에서는 방사선 노출 외의 부가적인 심각한 위험까지 포함하여 사망 위
험도가 0.13%에 달하며 이는 CT보다 오히려 약 2배가 높다. 그러므로 전반적인 위험도와 비용 효과를 총체적으로 고려하여 검사를
선택하는 한편 CT 검사의 방사선 노출을 줄이는 노력이 계속되어야 한다. 64-slice CT에서 심장 주기에 따라 방사선량을 줄여 촬영
하면 37%까지, 방사선 발생관의 전압을 낮추면 64%까지 영상의 질 저하 없이 방사선 노출을 낮출 수 있다.
MDCT가 여러 면에서 매력적인 진단적 방법이기는 하나, 현재 그 정확성을 방해하는 주된 요인은 석회화이다. 또한 앞서 말한 바와
같이 방사선 피폭량 역시 간과하기 어려운 문제이며 이러한 문제들에 대해 추후 장비와 기술 프로토콜의 재구성을 통한 보완이 요구
된다.

결 론
본 논문은 MDCT의 뛰어난 해상도와 관동맥질환의 진단에 있어서 높은 특이도를 강조하고 있으며 관동맥의 협착성 질환 뿐 아니라
정상 변이와 선천성 기형의 진단에 대해서도 언급하고 있다. 그러나 스텐트 내 재협착이나 급성 관동맥 증후군(acute coronary
syndrome)과 연관이 깊은 취약 경화반의 진단 등의 면에서 앞으로 기술적 진보가 더욱 요구된다. 
현재 임상적으로 증상을 나타내지 않는 중등도 동맥경화의 조기발견과 그 치료의 전략은 아직 정립되지 않은 상태이며 추적 관찰과
대단위 연구를 통한 많은 시도가 필요하다 하겠다. 결론적으로 이 영상기법은 향후 침습적인 관동맥 조영술의 많은 부분을 대신할 것
으로 예상되며, 여러 산업체에서는 더 적은 방사선량으로 더 빠르고 선명한 관동맥 영상을 제공하여 줄 것으로 예측된다.
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