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KQ 4. 가 확인된 입원 환자의 증상의 경중 및 위험요인의 유무 에 따라 흉부  COVID-19 * **

영상검사 스캔 를 사용해야 합니까(CXR, CT ) ? 

증상의 경중*

경증 폐 기능 장애 또는 손상의 증거가 없음 예 저산소 혈증 없음 경증 호흡 곤란- : ( : , )

중등도 심각한 폐 기능 장애 또는 손상의 증거 예 저산소 혈증 중등도의 호흡 곤란- : ( : , )

질병 진행의 위험 요인**

세 이상의 연령과 동반 질환의 유무에 따른 임상적 판단 예 심혈관 질환 당뇨병 만성 호흡기 - 65 ( : , , 

질환 고혈압 면역 저하, , )

권고 가 확인된 입원 환자의 증상의 경중 및 위험요인의 유무 에 따라 흉부 1. COVID-19 * **

영상검사 스캔 를 고려할 수 있다 권고등급 근거수준 (CXR, CT ) . ( B, III)  

근거요약

본 지침은 환자의 영상 검사와 관련된 신속 조언지침 및 협회의 다국 COVID-19 WHO (1) Fleischner 

적 합의문 캐나다 흉부영상의학회캐나다 영상의학회의 합의문 독일 영상의학회의 흉부영상분야 (2), / (3), 

권고사항 을 선택하여 그들의 권고등급과 근거수준을 검토하여 수용여부를 결정하였다(4) . 

확인된 입원 환자에서 시행한 흉부 영상검사의 임상적인 영향 또는 흉부영상검사를 하지  COVID-19 

않는 경우의 임상적 또는 보건 시스템 결과에 대한 연구는 아직까지 없다 하지만 흉부영상은 향후 비. 

교를 위한 기준을 제공하며 질병 진행 위험 요인이 있는 환자에서 중요한 동반질환 여부를 확인할 수 , 

있는 도구이다 또한 흉부영상 환자의 질병 악화에 대한 모니터링의 강도에 영향을 주고. COVID-19 , 

개별 환자 예후 평가에 기여할 수 있다 에서는 중등증 이상의 입원 환자에서 임상평. WHO COVID-19 

가 및 검체 검사와 더불어 흉부영상검사를 권고하고 있다. 

임상 결과와 흉부 영상 소견과의 상관관계에 대한 개의 연구들이 개의 연구 개의 연 14 (11 CT , 2 CXR 

구 개의 흉부초음파 연구 검색되었으며 대부분의 연구에서 흉부 , 2 ) (5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18), 

영상 검사의 시행 시기는 입원일 근처였다 개의 연구에서 임상적인 결과 와 . 11 CT (Clinical outcome)

영상 소견의 상관 관계를 보고하였는데 대상자 수는 에서 총 사망률은 에서 , 27 572 ( 2,117), 0.7% 47%

였다 사망률과 중환자실 입원을 함께 평가한 한 개의 연구에서는 였다 모든 연구에서 에서 폐. 14% . CT

렴 범위를 심각도로 측정하고 예측능을 평가하였는데 개의 연구에서 사망 예측 식별력은 , 2 AUROC 

으로 우수하였고 주 이내 사망가능성과 유의한 상관관계0.88 to 0.90 (11,17) , 1 (per point ,adjusted OR 

를 보였다 하지만 다변량 분석에서는 심각도와  유의한 상관관계가 1.54, 95% CI 1.00 to 2.37) (10) . CT 

없었다 또다른 연구에서 심각도는 사망자에서 유의하게 높았으나.(10) CT , (mean 9.8 vs. 7.0, p=0.04) 

다변량자 분석에서는 유의하지 않았다 한편 중환자실 입원기계호흡 또는 사망률과 흉부영상소(15) . , /

견과의 상관 관계를 연구한 가지 논문이 있었다 심각도 이상 범위 인 경우 5 (6,9,13,14,18). CT 5 ( ;0-40) 

가 심각도 이상이면 가 adjusted HR 7.29 (95% CI 1.37 to 38.68)(6), CT 50% adjusted OR 2.35 (95% CI 

심각도 이상 범위 이면 가 1.24 to 4.46)(14), CT 13 ( ; 0-25) adjusted OR 44.24 (95% CI 8.61 to 

심각도의 가 폐렴의 범위가 이상이면 227.36)(19), CT adjusted HR 1.07 (95% CI 0.99 to 1.15)(18), 23% 

sensitivity 0.96 (95% CI 0.81 to 0.999), specificity 0.96 (95% CI 0.92 to 0.99), AUROC of 0.98 (95% 

로 보고하였다 한 연구에서는 영상소견과 임상 변수를 함께 이용 0.95 to 1.00) (9). (AUC 0.82, 95% CI 
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한 경우는 임상변수0.76 to 0.88 in training cohort and 0.89, 95% CI 0.82 to 0.96 in validation cohort)

만으로 평가한 것과 비교하여 유(AUC 0.78, 95% CI 0.72 to 0.84 and AUC 0.81, 95% CI 0.74 to 0.88) 

의하게 높음을 보고하였다.(18)  

사망률 이외의 결과와 흉부영상 소견과의 상관관계를 평가한 개의 연구가 있었다 심각도가 중 3 .  CT 

증 폐렴 호흡수 증가 저산소증 기계호흡 쇼크 중환자실 치료로 정의 발생 위험과 유의한 상관관계( , , , , ) 

가 있었으며 는 였다 이 연구에서 심각도와 나이adjusted OR 1.19 (95% CI 1.01 to 1.41) (8). CT , , 

를 함께 고려한 다변량 계산도표에서 값이 에서 neutrophil to lymphocyte ratio AUROC training cohort 

에서 였다 다른 연구에서 0.87 (95% CI 0.77 to 0.96), validation cohort 0.90 (95% CI 0.81 to 0.98) (8). 15

점 이상의 심각도 범위 가 합병증 급성호흡부전 급성신손상 간기능이상 급성관CT ( ; 0-15) COVID-19 ( , , , 

상동맥질활 쇼크 부정맥 이차감염 위험과 상관관계가 있음을 보고하였다 이 연구에서 심각, , , ) (16). CT 

도 점 미만과 비교하여 점 이상의 는 점에서 점의 5 , 10 adjusted OR 31.28 (95% CI 2.97 to 329.80), 5 10

는 이었다 다른 연구에서는 중환자실 치료 여부에 따라 환자adjusted OR 5.86 (95% CI 1.70 to 20.23) . 

군을 나누어 심각도를 비교하였을 때 유의한 차이가 없었다 CT (mean 8.7 vs. 7.0, p=0.15).

입원환자에서 과 임상결과와의 상관관계를 보여주는 개의 연구가 있었다 대상자수  COVID-19 CXR 2 . 

사망률 인 한 연구에서 양측 폐 침윤 음영의 사망률에 대한 는 120, 19% CXR HR 2.5 (95% CI 1.07 to 

폐문 부종 음영의 는 였다 하지만 에서 발견된 양측 폐 폐6.1), HR 3.7 (95% CI 1.07 to 10.2) (12). CXR , 

엽 침윤 폐문 부종 음영은 기관 삽관 및 이와 연관된 사망률과는 유의한 상관 관계가 없었다 대상자, . 

수 중환자실 치료 환자 이 한 연구에서 심각도 이상이면 범위 중환자실 치료 102, 30% CXR 3 ( ; 0-36) 

가능성과 유의한 상관관계를 보였다 (adjusted OR 0.40, 95% CI 0.02 to 3.63)(7). 

다수의 연구 에서 중환자실 환자에 대한 매일 을 시행하는 것은 임상적 필요에 따라 (20,21,22,23) CXR

간헐적으로 시행하는 것과 비교하여 주요 임상 결과의 차이가 없음을 보고하였다. 

권고 고려사항

이득과 위해1. (Benefit and Harm)

환자의 방사선 노출 및 의료종사자의 감염 가능성

   

국내 수용성과 적용성2. (Acceptability and Applicability)

진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다 . 수용성과 적용성 

평가표는 부록 에 제시되어 있다2 .    

검사별 방사선량3. 

 CXR CTDIvol 0.4 mGy (24)

흉부 유효선량  CT 5 mSv (25)
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