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KQ 8. 관상동맥 우회술 이외의 심장수술이 필요한 환자에서 수술 전 관상동맥의  (CABG) 

평가를 위해 관상동맥 가 적절한가CT ? 

근거요약

이외의 심장수술이 필요한 환자에서 수술 전 관상동맥의 평가를 위해 시행하는 심 CABG 

장 의 유용성에 대한 가이드라인은 검색을 거쳐 총 개가 선택되었다 이 중 CT 3 . 2014 

가이드라인과 가이드라인은 이외의 심장 수술 전 관상동맥평ACC/AHA 2014 ESC/ESA CABG 

가를 위한 심장 유용성에 대한 정보가 부족하다고 하였다 반면 년 심장 CT (1, 2). 2015 CT 

정당성에 대한 한국 가이드라인은 이외의 심장수술이 필요한 환자에서 수술 전 관상CABG 

동맥 평가를 위한  심장 사용을 권고하였다 CT (Appropriateness Criteria A, Level of 

Evidence A) (3).

이외의 심장 수술을 받는 환자는 허혈성 심질환의 증상이 없더라도 관상동맥질환이  CABG 

있는 경우가 적지 않다 수술 전 동반되어 있는 관상동맥질환의 유무를 확인하고 적절한 (4). 

치료를 하는 것은 심장 수술 후 예후에 중요하다 년 발표된 가이드라인(5). 2014 ACC/AHA 

과 가이드라인에서는 이외의 심장 수술 전 관상동맥 평가를 위한 심장 ESC/ESA CABG CT

의 유용성에 대한 정보가 부족하다고 평가하였지만 다양한 소규모 연구에서 심장 의 유, CT

용성을 보고하고 있다. 

이외의 심장 수술을 받는 환자를 대상으로 한 여러 연구에서 관상동맥질환에 대한  CABG 

심장 의 민감도 특이도 양성예측도 음성예측도는 각각 CT , , , 93-100%, 89-92%, 66-82%, 

이다 등은 년 개의 연구결과를 이용하여 판막수98-100% (4, 6-12). Vivek Shrivastava 2007 11

술 전 관상동맥질환에 대한 심장 의 정확도를 평가하였으며 절편 심장 는 관상동맥CT 64 CT

질환에 대해 의 음성예측도를 보였다 등은 명의 환자를 대상으로 이중97% (13). V Buffa 100

에너지 를 이용한 심장 를 심장수술 전 시행하였으며 이 중 영상품질이 진단적이며CT CT , , 

관상동맥질환이 발견되지 않은 명은 모두 수술 후 주요심혈관사건81 (Major Adverse 

이 발생하지 않았다 Cardiovascular Events) (10).  

가이드라인의 근거가 된 판막질환에 대한 가이드라인에서 2014 ESC/ESA , 2012 ESC/EACTS 

는 관상동맥 평가를 위한 심장 를 권고하지 않지만 개정된 가이드CT (14), 2017 ESC/EACTS 

라인에서는 침습적 혈관조영술의 위험이 높고 관상동맥질환의 가능성이 낮은(high risk), (low 

환자에게 심장 를 권고하고 있다 probability of coronary artery disease) CT (Class IIa, Level 

이러한 변화는 관상동맥 질환에 대한 높은 음성 예측도로 불필요한 of Evidence C) (15).  

침습적 관상동맥 조영술을 줄이는데 효과적인 심장 의 특성이 반영된 것으로 판단된다CT . 

하지만 관상동맥의 칼슘스코어가 높을 경우 심장 의 진단 정확도가 낮아질 수 있으며  CT

다양한 위험군을 대상으로 한 대규모 연구가 아직 부족하다는 점을 염두에 둘 필요가 (4), 

있다.

권고 관상동맥 우회술 이외의 심장수술이 필요한 환자에서 수술 전 관상동맥의 1. (CABG) 

평가를 위해 관상동맥 를 고려할 수 있다 권고등급 근거수준 CT . ( B, III)
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권고 고려사항

이득과 위해 1. (Benefit and Harm)

심장 는 이외의 심장수술이 필요한 환자에서 수술 전 관상동맥질환 평가에 높은  CT CABG 

음성예측도를 제공하는 비침습적 영상검사로 이용될 수 있다 하지만 심장 시행으로 인. CT 

한 방사선 피폭이 발생하며 요오드 조영제 사용에 따른 부작용이 발생할 수 있다, . 

국내 수용성과 적용성 2. (Acceptability and Applicability)

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

에서 필수적인 채널이상의 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 검사 비용과 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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