
KQ 2. 원인이 불분명한 부정맥 환자에게 심장질환의 발견을 위한 적절한 검사는 무엇인가?
권고 2-1. 비지속성 심실부정맥 환자나 실신 환자에서 심전도와 심장초음파 검

사로 원인을 알 수 없는 경우, 구조적 심장질환의 감별과 심장의 해부학
적, 기능적 평가를 위한 목적으로 심장 CT와 MRI를 시행하는 것을 권고
한다.
 (권고등급 A, 근거수준 II) 

권고 2-2. 새롭게 발병한 심방세동의 경우 심장 CT 검사 시행은 초기 진단 목
적으로는 부적절하나, 심방세동의 전기소작술 이전에 심장과 폐정맥의 해
부학을 알기 위한 목적으로 고려할 수 있다. 전기소작술 전후 MRI의 시
행은 좌심방의 해부학적, 기능적 평가나 소작술 시행 부위의 섬유화 평가
를 위해 고려할 수 있다. 
 (권고등급 B, 근거수준 II)

근거요약
비지속성 심실부정맥(non-sustained ventricular arrhythmias) 환자나 실신 환자의 대다수의 환

자가 12-lead ECG와 echocardiography로 원인을 규명할 수 있으나, 구조적 심장 질환(structural 
heart disease) 즉, 확장성 심근병증(dilated cardiomyopathy), 비후성 심근병증(hypertrophic 
cardiomyopathy), 사르코이드증(cardiac sarcoidosis), 아밀로이드증(cardiac amyloidosis), 부정맥 
발생 우심실 형성이상(arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy)과 같은 기저질환을 감
별하고, 심실의 기능과 해부학적 구조를 평가하기 위해 심장 CT와 자기공명영상검사( magnetic 
resonance imaging, MRI)를 시행하는 것은 환자 치료와 예후에 추가적인 정보를 제공할 수 있기 
때문에 권고된다(1-4). 

새롭게 발병한 심방세동(atrial fibrillation)의 경우 초기 진단 목적으로 심장 CT 시행은 부적
절하나, 심방세동 치료를 위한 전기소작술(catheter ablation) 이전에 심장과 폐정맥의 해부학 
파악하기 위해 심장 CT를 시행하는 것이 적절하다. 심방세동 환자에서 전기소작술 시술 전후 
심장 MRI의 시행은 좌심방의 해부학적, 기능적 평가를 하고 소작술 시행 부위의 섬유화 평가
를 위해 적절하다(5-8).

권고 고려사항
1. 이득과 위해

심실부정맥환자나 실신 환자에서 임상적 검사로 원인 규명을 정확히 하지 못하는 환자에서 
구조적 심장 질환을 감별하고, 심실의 기능과 해부학적 구조를 평가하기 위해 심장 CT와 MRI
를 시행하는 것은 환자 치료와 예후에 추가적인 정보를 제공할 수 있기 때문에 유용하게 사용
할 수 있다. 새롭게 발병한 심방세동 환자의 경우 초기 진단 목적으로 심장 CT의 시행은 방사
선 피폭으로 인한 잠재적 위해가 있으나, 심방세동 치료를 위한 전기 소작술 이전에 CT의 시
행은 방사선 피폭의 위해보다는 심장과 폐정맥의 해부학 파악할 수 있는 이득이 크기 때문에 
유용하게 사용할 수 있다. 



2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
 진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 국내 수

용성과 적용성 평가결과는 부록에 제시한다.

3. 검사별 방사선량
심장 CT 
심장 MRI 0
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