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KQ 1. 심근경색이 배제된 급성 흉통이 있는 환자에서 심전도의 지속적인 분절상승이  ST 

있을 때 심장 가 적절한가CT ?

권고 심근경색이 배제된 급성 흉통이 있는 환자에서 심전도의 지속적인 분절상승이 1. ST 

있을 때 심장 를 고려할 수 있다 단 대동맥 박리 급성관상동맥증후군 폐 혈전 색전CT . ( , , , 

증을 동시에 확인하기 위해 더 긴 스캔 범위를 사용해야 한다 권고등급 근거수준 .)( B, I)
  

  

근거 요약

심근경색이 배제된 급성 흉통이 있는 환자에서 심전도의 지속적인 분절상승이 있을 때  ST 

시행하는 영상검사에 대한 가이드라인은 검색을 거쳐 총 개의 가이드라인이 선정되었다3 . 

이 중 년 가이드라인에서는 심근경색이 배제된 급성 흉통이 있는 환자에서 심, 2015 Korean 

전도의 지속적인 분절상승이 있을 때 더 긴 스캔 범위를 포함한 심장 가 고려될 수 ST ( ) CT

있다고 하였다 년 .(Appropriateness Criteria Uncertain) (1). 2018 Japanese Circulation Society

의 가이드라인에서는 심근경색 외에도 분절상승을 유발하는 다른 질환의 징후 또는 증ST 

상이 있는 환자는 흉부 선 촬영을 시행해야 하며 이 중 흉X- (Class of Recommendation I), 

부 선 촬영에서 이상이 있는 경우에는 를 시행해야 한다고 강조하고 있다 또한 X- CT (2). 

년 에서 발간한 혈관 경련 협심증 의 진2013 Japanese Circulation Society (vasospastic angina)

단과 치료에 관한 가이드라인에서는 혈관 경련 협심증에서도 분절상승이 일어날 수 있ST 

으며 이 경우에 심장 를 시행해볼 수 있다고 권고하고 있다 CT (Class of Recommendation 

IIb) (3).

이 전의 여러 연구에서 심근경색 이외에도 혈관 경련 협심증 급성 대동맥 박리 급성 폐  , , 

혈전 색전증 타코츠보 증후군 전(acute pulmonary thromboembolism), (takotsubo syndrome), 

격성 심근염 또는 급성 심낭염 환자에서 종종 심(fulminant myocarditis), (acute pericarditis) 

전도상 분절의 변화를 일으킬 수 있으며 또한 심실 비대 심실 전도 장애 심근 병증ST-T , , , , 

대사 장애 전해질 이상 와 같은 약물 등 다양한 상황이 에 영향을 미치는 것, , digitalis ST-T

이 확인되었다 따라서 이 가이드라인들에서는 임상적 특징 및 기타 진단 검사 결과(4-11). 

를 고려하여 변화의 다른 원인을 급성 관상 동맥 증후군과 혼동하지 않는 것이 중요ST-T 

하다고 결론짓고 있다 (1-3). 

년 의 가이드라인에서는 흉부 선 촬영에서 상 종격동의  2018 Japanese Circulation Society X-

확대 이중 그림자 가 드러나거나 혹은 대동맥벽의 내막 석회화 , (double shadow) (intimal 

가 이동된 경우에는 급성 대동맥 박리의 가능성의 의심 하에 를 시행해야 하calcifcation) CT

며 또한 흉부 에서 폐동맥의 파열이나 폐색 또는 국소 허혈이 발견되면 급성 폐 혈전 , X-ray

색전증을 의심하고 조영제 를 시행해야 한다고 권고하고 있다 또한 이전 연구들에서 CT (2). 

밝혀진 바 원인 불명의 흉통이 있는 환자의 경우 흉통의 가장 흔한 세 가지 치명적 원인 , 

대동맥 박리 급성 관상 동맥 증후군 폐 혈전 색전증 을 를 통해 안전하고 효과적으로 ( , , ) CT

구분할 수 있으며 년 가이드라인에서는 이 경우 는 기존의 심장 (12-17), 2015 Korean CT CT

보다 더 긴 스캔 범위를 사용해야 한다고 서술하고 있다 따라서 더 긴 스캔 범위를 사용. , 
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하는 의 경우에 방사선 노출량과 필요한 조영제도 증가할 수 있다 그럼에도 불구하CT (18). 

고 흉통으로 응급실을 방문하는 환자에 대해 심장 를 이용하면 의사가 임상 결정을 내, CT

리는 데 도움을 줄 수 있다 (19). 

권고 고려사항

이득과 위해 1. (Benefit and Harm)

심근경색이 배제된 급성 흉통이 있는 환자에서 심전도의 지속적인 분절상승이 있을 때  ST 

더 긴 스캔 범위의 심장 를 시행하면 심근경색 이외에도 지속적인 분절상승을 유발하CT ST 

는 다른 다양한 질환을 감별할 수 있으며 의사가 임상 결정을 내리는 데에 도움을 줄 수 , 

있다 그러나 더 긴 스캔 범위의 심장 를 시행하면 방사선 피폭의 증가 및 조영제 부작. CT

용 등의 단점이 있다 그럼에도 불구하고 여러 기술의 발전으로 심장 의 방사선량이 예. CT

전보다 현저히 낮아졌고 면에서 예전보다 향상되었기 때문에 이득, diagnostic performance 

이 더 크다 할 수 있다.

국내 수용성과 적용성 2. (Acceptability and Applicability)

우리나라의 경우 다른 나라에 비해 병원 자체의 보유율이 높고 특히 대형병원은 심장  CT 

에서 필수적인 채널 이상의 를 거의 대부분 보유하고 있기 때문에 심장 에 대한 CT 64 CT CT

접근성이 좋다 따라서 진료지침의 국내 수용성에는 큰 무리가 없을 것으로 판단된다 그러. . 

나 건강보험적용 여부와 관련된 검사비용과 방사선 위해성 조영제 부작용 등에 따른 환자, 

의 부담감 등에 있어서는 실제 적용하는데 어려운 측면도 존재할 수 있겠다 수용성과 적용. 

성 평가표는 부록 에 제시되어 있다2 .  

검사별 방사선량3. 

심장  CT 2 or 3
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