
KQ 1. 경피적관상동맥 중재술(PCI) 후 증상이 있는 환자에게 관상동맥 CT가 적절한가?  

권고 1. 삽입한 스텐트의 직경이 3mm 이상인 경우 스텐트 내 재협착 평가를 위해 관상동    

맥 CT를 권고한다. (권고등급A, 근거수준II)

권고 2. 삽입한 스텐트의 직경이 3mm 미만이거나 스텐트의 직경을 모르는 경우 스텐트     

내 재협착 평가를 위해 관상동맥 CT를 고려할 수 있다. (권고등급B, 근거수준III)

근거요약

 경피적관상동맥 중재술 (PCI) 후 증상이 있는 환자에서 스텐트 내 재협착 (in-stent restenosis) 평

가를 위해 시행하는 관상동맥 CT에 대한 가이드라인은 검색을 거쳐 총 4개가 선택되었다(1-4). 

 2006년 및 2010년 ACCF/ACR/SCCT/SCMR/ASNC/NASCI/SCAI/SIR 가이드라인은 PCI 후 증상이 있

는 환자에게 관상동맥 CT를 권고하지 않으나, 2010년 ASCI 가이드라인은 증상이 있는 환자에서 관

상동맥 CT를 권고하며, 2015년 Korean 가이드라인은 스텐트의 직경이 3mm 이상일 경우 관상동맥 

CT를 권고한다. 

 PCI 후 관상동맥 CT의 적절성 또는 유용성은 지속적으로 연구되고 있다. 현재 가장 널리 이용되

는 64 절편 CT의 경우 메타분석에서 스텐트 내 재협착 진단의 민감도 및 특이도는 90%이상, 음성

예측도는 95% 이상으로 우수한 결과를 보였다(5-10). 단 양성예측도는 60-80%로 위양성이 많으며, 

평가가 불가능한 스탠트는 제외한 결과임에 주의해야 한다. 진단 정확도에 가장 중요한 요소는 스

텐트의 직경과 strut의 굵기이다. 스텐트의 직경이 3mm 미만이거나 strut의 굵기가 100 마이크로미

터 이상일 경우 CT의 진단 정확도가 감소한다. 스텐트의 재질, 심박수, 심박수 변이, 대상자의 body 

mass index 등도 영향을 미칠 수 있다. 

 CT 기술의 발전으로 시간 해상도 (temporal resolution)가 향상된 Dual source CT와 Scan 

coverage가 증가한 다절편 CT(256절편, 320절편)등이 상용화 되었다. 기존 가이드 라인은 16-64절편 

CT를 이용한 연구에 기반하였으며, 이후 보다 발전된 CT를 이용한 연구결과가 보고되었다. 13개 연

구를 이용한 메타분석에서 Dual source CT의 스텐트 내 재협착 평가에 대한 민감도, 특이도는 각각 

92%와 91%였으며 [11], 5개 연구를 이용한 메타분석에서 320 절편 CT의 스텐트 내 재협착 평가에 

대한 민감도, 특이도는 각각 91%와 95%로 64절편 CT와 유사하였다(12). 35개의 연구를 이용한 메타

분석에서도, 64절편 CT와 64절편 이후 CT의 스텐트 내 재협착 평가 정확도는 유사하였으며 통계적

으로 차이를 보이지 않았다(13). 스텐트 내 재협착 평가에 있어 64절편 이후 CT가 64절편 CT보다 

나은 결과를 보인다는 증거는 분명치 않다. 64절편 이후 CT도 3mm 보다 큰 직경의 스텐트를 평가 

시 정확도가 높았으며, 3mm 미만 직경의 스텐트는 평가정확도가 감소하였다. 또한 100마이크로미터 

이상의 두꺼운 strut을 가진 스텐트의 진단정확도가 감소하였다. 결론적으로, 스텐트 내 재협착 평가

에 있어 관상동맥 CT의 평가정확도에 유의미한 변화가 있다고 판단하기 어렵다.

권고 고려사항

1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

이득 : 스텐트 내 재협착을 평가하고 관상동맥질환을 진단함으로써 증상의 원인을 밝히고 치료방

침결정에 도움을 준다. 

위해 : 방사선 피폭과 요오드 조영제 노출의 단점이 있다.  



2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

 우리나라는 64절편 이상의 CT 보유율이 높아 관상동맥 CT에 대한 접근성이 좋기 때문에, 진료

지침의 국내 수용성에 큰 무리가 없을 것으로 판단된다. 그러나 검사비용 및 방사선/요오드 조영제 

사용에 따른 환자 부담을 고려하여 적용할 필요가 있다. 방사선 피폭량을 최소화하고, 요오드 조영

제 부작용을 고려한 적용이 필요하다. 수용성과 적용성 평가표는 부록2에 제시되었다.

3. 검사별 방사선량 

관상동맥(심장) CT 3. 방사선량은 본문 P.1에 제시되었다.
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