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서     론

심장혈관 질환은 국내외를 막론해 현대사회의 주요 성인 

사망 원인 중 하나이다. 지난 한 세대 간 심장혈관 질환으로 

인한 증상이 발생하여 내원한 환자의 치료 성적은 진단 및 

치료 기술의 발전으로 인해 개선이 되었음에도 불구하고, 심

근경색이나 돌연사의 발생 빈도 자체는 줄어들지 않고 있다. 

따라서, 보다 적극적으로 관상동맥 질환을 조기에 진단하고 

치료하여 심근경색이나 사망과 같은 치명적인 심혈관계 사

건의 발생을 줄이고자 하는 목적하에 다양한 비침습적 검사 

방법들이 임상에 도입되어 사용되고 있다. 현재 관상동맥 질

환을 진단하는 과정에서 일차적 검사로 사용되는 것은 혈역

학적으로 유의한 관상동맥 협착을 발견하기 위한 운동 또는 

약물부하 검사(stress test)이다. 그러나 부하 검사, 특히 심장 

핵의학 검사, 심장 초음파 검사 등 비침습적 영상기술에 기

반한 부하 검사의 빈도가 지난 십여년 간 비약적으로 증가하

였음에도 같은 기간 동안 심근경색의 발생 빈도에는 큰 차

이가 없어, 이러한 비침습적 영상 검사들의 효과에 대하여 

회의적인 입장도 많은 형편이다[1]. 이러한 결과를 나타낸 

근본 원인 중 하나는 부하 검사가 기본적으로 혈역학적으로 

유의한 관상동맥 질환 유무를 진단하는 검사인 반면 급성심

근경색의 2/3는 혈역학적으로 유의하지 않은 50% 미만의 협

착 병변에서 발생한다는 사실이다[2].

1990년대 후반 여러 개의 검출기를 장착한 MDCT (multi- 

detector computed tomography)가 등장하면서 빠른 기술의 진

보를 통해 심장 CT는 관상동맥의 동맥경화반을 비침습적으

로 평가할 수 있는 가용한 유일한 검사 방법으로 자리매김

하였으며, 관상동맥 협착의 중증도외에 협착 부위 및 비협착 

관상동맥경화 유무와 동맥경화반의 특성에 대해 종합적인 

정보를 제공해 준다. 또한 심장 CT를 이용하여 관상동맥 협

착을 평가하는 것은 기존의 혈관조영술과 비교할 때 민감도

와 특이도가 매우 높고 음성예측도는 95-99%에 달한다고 보

고된 바[3], 심장 CT는 단기간 내 심장혈관 질환의 평가를 위

한 주요 검사 도구로 자리매김 하였다. 따라서 본 의학강좌
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Figure 1. Algorithm for the evaluation and management of 
patients suspected of having an acute coronary syndrome (ACS) 
[4].

에서는 임상의가 심장 CT 검사를 적용하기 위한 관점에서 해

당검사와 관련한 최신 지견을 살펴보고, 실제 환자들에게 적

용시 고려해야 할 점들에 대하여 살펴보고자 한다.

급성 흉통 환자에서의 심장 CT적용

급성 흉통으로 응급실로 내원한 환자에서 심전도상 관상

동맥 질환을 시사하는 특이소견은 없으나 급성 관상동맥 증

후군을 배제할 수 없는 경우 진단을 위한 일반적인 과정은 다

음과 같다: 응급실 체류 또는 입원을 한 상태에서 심전도 및 

심장표지자를 반복적으로 측정해 이러한 검사들에서 특이 

사항이 없고 흉통이 재발하지 않을 경우 부하 검사를 시행해 

그 결과에 따라 치료방침 또는 퇴원여부를 결정한다(Fig. 1) 

[4]. 그러나 이러한 과정 중에 입원한 환자들의 상당수가 급

성 관상동맥 증후군이 아닌 것으로 진단되어 결과적으로 불

필요한 입원을 하게 되며, 반대로 일부 환자에서는 제대로 

된 진단을 받지 못해 부적절하게 퇴원을 하는 경우도 적지 

않아 문제가 있다[5].

심장 CT는 관상동맥 질환을 감별해 내는 데 있어 민감도가 

높을 뿐 아니라 유의한 관상동맥 질환이 없음을 판별하는 

음성 예측률이 매우 높아 급성 흉통 환자의 치명적 원인인 

관상동맥 질환을 배제하는 데 있어 가장 효용성이 높은 것으

로 여겨지고 있다. 실제 관상동맥 질환의 위험도가 낮은 환자

군을 대상으로 응급실에서 관상동맥 질환을 배제하기 위한 

목적으로 심장 CT를 적용하였을 때 진단까지의 시간 및 비

용을 현저하게 줄일 수 있었으며[6], 우리나라 의료상황에서

도 대다수 환자에서 심장 CT를 초기 검사로 도입하였을 경우 

불필요한 입원을 효과적으로 감소시킬 수 있었다[7]. 또한 

이러한 효용성을 명확히 확인하기 위한 대규모 전향적 다기

관 연구에서 실제 임상에서 심장 CT를 응급실에 내원한 중

등도 이하의 위험도를 보이는 흉통 환자를 대상으로 초기 

검사로 도입하였을 때 응급실에서 조기퇴원을 증가시켜 입

원 기간을 단축시킬 수 있었으며, 동시에 심장 CT에서 유의한 

협착이 없었던 환자의 경우 응급실 방문 후 한 달여 기간 추적 

관찰한 결과 심근 경색이나 사망과 같은 심혈관 사건이 발

생하는 것은 매우 드물다고 보고되어 이러한 용도로의 심장 

CT 사용에 따른 안정성도 입증되었다 할 수 있다[8,9].

따라서 급성 관상동맥 증후군이 의심되는 흉통을 주소로 

응급실에 내원한 환자 중에서 관상동맥 질환의 위험도가 중

등도 이하이고, 심전도 검사나 심장표지자 검사에서 특이소

견을 보이지 않는 환자들을 대상으로 초기 검사로 심장 CT

를 적용하는 것은 적절하다고 볼 수 있다(Table 1) [10]. 심장 

CT를 시행하는 경우 재원 시간의 단축은 있었으나, 방사선 

노출이 증가하고, 추가적인 검사에 따라 전체 치료 비용은 

줄이지 못했다는 부정적인 측면도 동시에 보고된 바 있어 

CT 적용 결정 시 이에 대한 고려가 함께 필요하겠다[9]. 또한, 

심장 CT 결과에서 퇴원이 가능한 정상 또는 경증협착 환자나 

입원치료가 필요한 중증 협착 환자와 달리 중등도(25-75%)

의 협착을 보이는 환자들의 경우 합당한 부가적인 검사 및 

치료 과정에 대해서는 추가 연구가 필요하다 하겠다.

흉통을 주소로 외래를 방문한 환자에서의 

심장 CT 적용

외래에서 협심증이 의심되는 흉통을 증상을 주소로 내원

한 환자에 있어 현재 통용되는 임상진료지침에서 관상동맥 

질환의 평가를 위한 초기 진단 검사로 우선적으로 제시

되고 있는 것은 운동부하심전도 및 다른 부하 영상 검사

이다(Table 2) [11].

심장 CT의 최근 연구 결과에 따르면 해당 환자군에서 추

적관찰 시 사망률은 관상동맥에 50% 이상의 유의한 협착이 

있는 군뿐 아니라, 50% 미만의 협착만 보이는 환자의 경우

에서도 관상동맥 질환이 전혀 없는 사람에 비해 사망률이 
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Table 1. Detection of coronary artery disease (CAD) in symptomatic patients without known heart disease [10]
Apropriate use score 

Nonacute symptoms possibly representing an ischemic equivalent
Pretest Probability of CAD Low Intermediate High

1 󰋯ECG interpretable AND
󰋯Able to exercise

U A I

2 󰋯ECG uniterpretable OR
󰋯Unable to exercise

A A U

Acute symptoms with suspicion of ACS (urgent presentation)
3 󰋯Definite MI I
4 󰋯Persistent ECG ST-segment elevation following exclusion of MI U
5 󰋯Acute chest pain of uncertain cause (differential diagnosis includes 

pulmonary embolism, aortic dissection, and ACS [“triple rule out”])
U

Pretest probability of CAD Low Intermediate High
6 󰋯Normal ECG and cardiac biomarkers A A U
7 󰋯ECG uniterpretable A A U
8 󰋯Nondiagnostic ECG OR
󰋯Equivocal cardiac biomarkers

A A U

All indications are for CT angiograpy. 
A, appropriate; I, inappropriate; U, uncertain.

Table 2. Recommendations for routine non-invasive investigations in diagnosis of stable angina [11]
Test Class of indication Level of evidence
Exercise ECG
󰋯First line for initial evaluation, unless unable to exercise/ECG not evaluable I B
Exercise imaging technique (echo or radionuclide)
󰋯Initial evaluation in patients with uninterpretable ECG I B
󰋯Patients with non-conclusive exercise test (but adequate exercise tolerance) I B
Pharmacologic stress imaging technique 
 󰋯Patients unable to exercise I B
 󰋯Patients with non-conclusive exercise due to poor exercise tolerance I B
Non-invasive CT arteriography
 󰋯Patients with low probability of disease and non-conclusive or positive stress test IIb C
Class I, Evidence and/or general agreement that a given diagnostic procedure/treatment is beneficial, useful, and effective; Class II, 
Conflicting evidence and/or divergence of opinion about the usefulness/efficacy of the treatment or procedure; Class IIb, evidence/effi-
cacy is less well established by evidence/opinion; Level of evidence B, Data derived from a single randomized clinical trial or large non 
randomized studies; Level of evidence C, Consensus of opinion of the experts and/or small studies, retrospective studies, registries.

유의하게 높은 것으로 보고되었다[12]. 이러한 결과는 50% 

미만의 경한 관상동맥 협착도 임상적으로 유의하며, 과거 보

고된 급성심근경색의 다수가 50% 미만의 협착에서 발생한

다는 사실과도 맥을 같이한다.

또한, 관상동맥 질환이 의심되는 환자를 대상으로 기존의 

임상적 평가또는 관상동맥 칼슘수치 검사를 통해 예후를 예

측하는 방식에 비해, 임상적 평가와 함께 심장 CT 결과를 추

가하였을 경우 보다 효과적으로 해당 환자의 예후를 예측할 

수 있음이 알려져 있다[13].

이러한 연구결과를 바탕으로 최근에는 심장 CT를 운동부
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Table 3. Detection of coronary artery disease (CAD)/risk assessment in asymptomatic patients without known CAD [10]
Noncontrast CT for coronary calcium score
  Global CHD risk estimate Low Intermediate High
  󰋯Family history of premature CHD A
  󰋯Asymptomatic I A U
  󰋯No known CAD
Coronary CT angiography
  Global CHD risk estimate Low Intermediate High
  󰋯Asymptomatic I I U
  󰋯No known CAD
A, appropriate; I, inappropriate; U, uncertain.

하심전도나 심근관류영상과 같은 기존 부하 검사를 대신하

여 관상동맥 질환 진단의 초기 진단 검사로서 시행하는 것이 

비용대비 효과가 높을 것이라는 주장도 대두되고 있다. 실제

로, 운동부하심전도와 심장 CT 검사를 함께 시행한 환자의 

결과를 분석하였을 때, 운동부하심전도의 결과가 양성이든 

음성이든 심장 CT 검사를 추가할 때 환자의 심혈관 사건을 

더욱 효과적으로 예측할 수 있었던 반면, 특히 심장 CT에서 

유의한 협착이 없었던 환자들의 경우에는 운동부하심전도 

결과와 관계없이 양호한 경과를 보였다[14].

따라서 협심증이 의심되는 증상으로 내원한 환자에서 관

상동맥 질환의 가능성이 중등도인 환자 또는 심전도 판독이 

애매하거나 운동이 불가능한 저위험군 환자들의 경우에는 

관상동맥 질환 평가를 위해 심장 CT를 시행하는 것은 적절

하다 할 수 있다(Table 2).

이러한 환자들에서는 보다 적극적으로 일차 검사로 심장 

CT를 먼저 시행하고, 그 결과가 중등도나 애매한 정도의 협

착을 보이는 경우에 한하여 부하 검사를 추가로 시행하는 

것을 고려할 수도 있겠으나 이는 관련비용 및 CT 검사에 따

른 안전성 측면에서 해당방식의 임상적 효용성을 검증하는 

대규모 전향적 연구가 필요하다 하겠다.

무증상 환자에서 심혈관계 사건의 고위험군 

판별을 위한 심장 CT 검사

현재까지 임상진료지침에서는 무증상군에서 관상동맥 평

가를 위한 심장 CT의 사용은 바람직하지 않은 것으로 언급

하고 있으며, 심혈관 위험도에 따라 일부 환자에서 비조영 CT 

검사인 관상동맥 칼슘수치 측정만을 권유하고 있다(Table 3). 

그러나 최근 유증상 환자에서 심장 CT의 적용을 통해 긍정

적인 연구결과들이 속속 발표되고 건강검진 시장이 팽창됨

에 따라 심장 CT를 무증상의 고위험군에 적용하여 관상동맥 

위험도를 평가하고자 하는 시도로 관련 연구결과가 계속 발

표되고 있다[15,16].

현재 무증상군에서 잠복성 occult 관상동맥 질환을 발견하

기 위한 선별 검사로 가장 흔히 사용되고 연구 결과가 많이 

발표된 검사 방법은 비조영 CT를 활용한 관상동맥 칼슘수치 

측정 및 초음파를 활용한 경동맥 내중막 두께의 측정이다. 

심장 CT를 활용한 관상동맥조영술은 관상동맥 칼슘수치와

는 달리 칼슘을 포함하지 않는 경화반에 대한 검사가 가능

하다는 점과 직접적으로 관상동맥을 볼 수 있어 경화반의 

심한 정도 및 위치에 대한 판단이 가능하다는 점 등으로 인

하여, 기존 방법에 비하여 더 효과적으로 위험도를 평가할 

수 있지 않을까 하는 희망섞인 기대가 있으며 실제로, 건강

검진 목적으로 무증상 상태에서 심장 CT를 시행한 사람들을 

대상으로 검사 결과를 분석한 결과, 무증상군에서도 50% 이

상의 관상동맥 협착이 5%에서 75% 이상의 협착은 2%에서 

발견되어 증상이 없다 할지라도 여전히 무시할 수 없는 정

도로 유의한 관상동맥 질환이 발견되는 것으로 알려져 있으

며[16], 증상유무에 관계없이 심장 CT에서 혈관에 질병 정도

가 심해질수록 사망률이나 심혈관 사건의 빈도가 높아진다

는 예후 추적연구 결과 또한 발표된 바 있다[15].

그러나 기존의 심혈관계 위험인자에 기반한 임상적 평가

에 심장 CT를 추가하여 환자의 예후 판정을 평가하는 방식

은 기존 방식인 관상동맥 칼슘측정 검사를 통해 예후를 평

가한 것과 비교하여 유의한 차이를 보이지는 못하였고, 더불

어 심장 CT는 조영제 사용 및 방사선 노출이라는 불가피한 
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한계로 인해 앞서 두 가지 임상상황에 비해 위험도가 현저

히 낮은 무증상 환자군에서 심장 CT가 기존 방식인 관상동

맥 칼슘측정 검사를 대체할 수 있을지는 여전히 미지수이다. 

또한, 한 연구결과에 따르면 무증상군에서 심장 CT를 시행

하는 경우 시행하지 않은 군에 비하여, 심혈관 사건의 예후

에는 두 군 간에 큰 차이가 없었음에도 불구하고, 심장 CT를 

시행한 군에서 스타틴이나 아스피린 같은 약물 사용이 늘고 

추가 검사 및 심혈관성형술 등의 시술이 증가하는 것으로 

보고된 바 있어, 해당방식이 무증상 성인의 예후를 향상시킨

다는 증거가 없는 상황에서 해당 군에서의 심장 CT 사용은 

불필요한 검사나 치료를 유발할 가능성이 있어 조심스런 접

근이 필요하다 [17].

심장 CT 검사에 따른 우려: 방사선 피폭과 관련 비용

심장 CT의 사용에 있어 가장 우려되는 문제 중 하나는 검

사에 불가피하게 수반되는 방사선 피폭과 관련하여 발생할 

수 있는 암에 관한 문제이다. 일반적으로 10 mSV 정도의 방

사선 용량은 2,000건당 1명의 암 발생을 증가시킨다고 알려

져 있으나, 성별이나 연령에 따라 미치는 영향은 다양할 수 

있다. 최근 연구에 따르면, 심장 CT를 1회 시행했을 경우 예

상되는 암 추가 발생 가능성은 나이나 연령에 따라 편차가 

크다(20대 여성: 143명당 1명, 80대 남성: 3,261명당 1명) [18]. 

주로 영향을 많이 받는 장기는 심장에 인접한 폐였으며, 젊은 

여성의 경우는 유방에도 피폭이 되어 젊은 여성은 암 추가 발생 

가능성이 특히 높은 군이라 할 수 있으며 따라서 이러한 환

자에 있어서 심장 CT의 적용은 더욱 주의가 필요하다.

심장 CT에서 방사선 피폭량은 환자의 몸무게, 부정맥 등 

교정 불가능한 요인 외에도 영상획득 프로토콜, 검사장비, 

검사 시행자의 경험 및 월간 시행 횟수 등 교정 가능한 기술

적인 측면에도 크게 영향을 받는다고 알려져 최근 시장에 

등장한 CT장비의 경우 적절한 영상획득 프로토콜을 채용할 

때 기존 64절편 CT장비에서 고식적으로 시행한 검사대비 약 

1/10 미만의 방사선 피폭으로 검사를 수행할 수 있는 바 방사

선 피폭을 줄이기 위한 각 검사실의 효과적인 전략의 개발 

및 세심한 주의가 동시에 필요하다고 할 수 있다[19].

심장 CT 검사에 따라 고려해야 할 또 한 가지 중요한 사

항은 추가 검사에 따른 비용 문제이다. 이는 사실상 모든 비

침습적 검사에 공통적인 사항이라 할 수 있으나 심장 CT 검

사가 관상동맥 질환에 대한 민감하면서 직관적인 검사결과

를 제공하기 때문에 더욱 문제가 된다 할 수 있다. 

심장 CT는 검사 결과가 정상인 경우에는 추가 검사를 필

요로 하지 않지만, 검사 결과 협착 정도가 애매하거나 유의

한 협착 소견이 보이는 경우에는 결국 추가적인 부하 검사

나 혈관조영술을 필요로 하기 때문에 전체적인 국가의료비

용을 증가 시킬 수 있는 가능성이 있다. 실제 미국에서의 연

구 결과를 보면, 심근 관류 스캔에 비하여 심장 CT를 시행한 

군에서 혈관조영술, 심혈관 성형술, 관상동맥 우회술의 빈도

가 증가하였고, 결과적으로 총 의료 비용이 증가하였다고 보

고되었다[20]. 따라서 심장 CT를 임상에서 실제로 적용할 때 

단순히 진단이나 위험도 평가의 효율성뿐 아니라 관련비용 

및 위험도에 대한 충분한 고려 또한 함께 필요하다.

결     론

심장 CT는 급성 관상동맥 증후군이 의심되는 응급실 환

자 중 관상동맥 질환의 위험도가 중등도 이하이고, 심전도 

검사나 심장표지자 검사에서 특이소견을 보이지 않는 환자

들을 대상으로 초기 선별 검사로 유용하게 사용될 수 있다. 

외래에서 협심증이 의심되는 증상을 주소로 내원한 환자의 

관상동맥 질환 평가를 위해서는 관상동맥 질환의 중등도의 

위험성을 보이는 군에서 심장 CT를 운동부하심전도나 심근

관류영상의 결과 또는 비용대비 효과를 고려하여 초기 검사

로 이용하는 것을 고려할 수 있다. 그러나 심혈관 증상이 없

는 군에서는 기존의 방식에 비하여 심장 CT가 우월한 결과

를 보이지는 못한 반면 추가 검사 또는 약물 사용 및 시술만 

증가시킬 우려가 있어, 이러한 군에게 관상동맥 질환의 위험

도 평가를 위해 심장 CT를 사용하는 것은 아직까지는 적절

하지 못하다고 생각된다. 심장 CT는 관련기술 발전에 힘입

어 가장 짦은 기간 내에 임상에서 필수불가결한 검사로 자

리매김 하였음에도 방사능 피폭과 관련 의료비용 증가에 대

한 우려 또한 있는 것이 사실이다.

그럼에도 불구하고 심장 CT 검사는 과거에 생리적 부하

검사에 의존해 오던 비침습적 심혈관 질환 진단에 새로운 

장을 열었다 할 수 있으며 추후 추가적인 많은 연구와 관련

기술의 발전을 통해, 심혈관 질환의 진단과 치료를 위해 필

수장비로 더욱 안전하고 효과적으로 사용될 수 있으리라 기

대된다.
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