
KQ 3. 급성 심장질환이 없는 중등 위험도 환자에게 심장 수술 이외의 수술 전 관상동맥 질환
의 위험도 평가를 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?

권고 3-1. 중등도 위험도의 환자에서 심장 수술 이외의 수술 전에 임상적으로 
위험인자가 없고 4 METs 이상의 심폐능력을 보이는 경우 영상검사를 시
행하지 않는 것을 권고한다. 
(권고등급 C, 근거수준 II)

권고 3-2. 중등도 위험도의 환자에서 심장 수술 이외의 수술 전에 임상적
으로 위험인자를 두 개 이상 가지고 있고 심폐능력을 모르는 경우 관상
동맥 CT를 고려할 수 있다. 
(권고등급 B, 근거수준 III)

권고 3-3. 중등도 위험도의 환자에서 심장 수술 이외의 수술 전에 임상적
으로 위험인자를 두 개 이상 가지고 있고, 4 METs 미만의 심폐능력을 
보이는 경우 관상동맥 CT를 고려할 수 있다. 
(권고등급 B, 근거수준 III)

권고 3-4. 중등도 위험도의 환자에서 심장 수술 이외의 수술 전에 임상적
으로 위험인자를 두 개 이상 가지고 있고, 4 METs 미만의 심폐능력을 
보이면서 관상동맥 CT의 적응증이 아닌 경우 심장 MRI를 고려할 수 있
다.
(권고등급 B, 근거수준 III)

* MET:  예상 에너지 요구량(Estimated metabolic equivalent of exercise)

근거요약
심장 수술 이외의 수술은 수술로 인하여 심장에 미칠 수 있는 영향에 따라 저 위험도/중등도

-고 위험도 수술로 나뉘며 저 위험도 수술은 환자상태나 수술자체 위험도에 의해 수술 후 주
요심장사건(major adverse cardiac event)이나 심근경색(myocardial infarctions)이 일어날 확
률이 1% 미만인 수술을 의미하며 1% 이상인 수술을 중증도-고 위험도 수술로 분류한다(1,2). 
두경부 수술, 경동맥 내막 절제술, 근골격계 수술, 전립선 수술, 흉강, 복강 수술이 중등도 위험
을 가진 수술에 속한다(3,4). 또한 주요 심장 사건이 발생할 확률에 환자의 심폐기능과 임상적
인 위험인자(이전 허혈성 심질환, 심부전, 혹은 뇌혈관 질환 과거력, 당뇨, 신기능 저하)(5-7)
가 고려대상이 되며 보통 임상위험인자 2개 이상을 가진 경우 술 후 MACE 위험도에 영향을 
미친다고 보고되어 있다(1,2). 환자의 심폐기능은 일상생활을 통해 측정할 수 있다(Table 
1)(8). 4 METs(Estimated metabolic equivalent of exercise: 예상 에너지 요구량) 이상의 심
폐능력을 보이는 경우 더 이상의 검사가 필요 없지만 4METs 미만의 심폐능력을 보이거나 환
자 심폐기능을 알 수 없는 경우 추가 검사가 필요하다(1,2). 추가 영상 검사로는 보통 부하 심 
초음파 검사(pharmacological or exercise stress echocardiography)나 핵의학 관류 영상 검사
(radionuclide myocardial perfusion imaging, MPI), 단일 광자 단층촬영 검사(single photon 



emission computed tomography) 등이 있으며(1,2) 최근에 장 수술 이외의 수술 전 관상동맥 
질환 선별검사로서 관상동맥 CT의 진단능력이 침습적 관상동맥 조영술과 비슷함이 보고되었다
(9). 비침습적인 검사로 많이 이용되는 부하 심 초음파 검사는 약물 혹은 운동부하를 이용하여 
평상시와 심 부하 시 심근의 기능을 평가할 수 있지만 영상 질이 떨어지고 관상동맥을 직접 평
가하기 어렵다는 단점이 있다(10). 

MET 활동

1-4 METs

혼자서 자신을 돌볼 수 있는가?
먹고 옷을 입고 화장실을 사용할 수 있는가
집 근처 실내를 걸어 다닐 수 있는가?
평지 한 두 블록을 2-3 mile/h (3.2-4.8 km/h)의 속도로 걸을 수 있는가?
설거지나 잔디 깎기 등의 간단한 집안일을 할 수 있는 가?

4-10METs

계단이나 언덕을 올라갈 수 있는가?
4 mile/h (6.4 km/h) 속도로 평지를 걸을 수 있는가?
짧은 거리를 뛸 수 있는가?
바닥을 닦는다거나 무거운 가구를 드는 등의 힘든 집안일을 할 수 있는가?
골프, 볼링, 댄스, 테니스 복식경기, 축구, 야구공 던지기 등의 레크리에이션 활동을 할 
수 있는가?

>10 METs 수영, 테니스 단식경기, 축구, 야구, 스키 등의 격렬한 스포츠에 참여할 수 있는가?

표 1. 다양한 활동의 예상 에너지 요구량(MET) 

권고 고려사항
1. 이득과 위해

최근 많이 이용되고 있는 관상동맥 CT는 방사선 노출의 위험이 있지만 부하 심초음파에 비
해 관상동맥과 함께 주변구조물을 평가할 수 있고 관류 CT를 통하여 기능적인 평가도 가능하
다(10). 또한 다중채널 개발과 시간해상도 향상, 재구성기법의 발달에 따라 영상의 질과 진단
능을 유지하면서 최소 1 mSv 이하의 방사선 노출로 검사가 가능하게 되었다(11). 최소 5 mSv 
이상의 방사선에 노출되는 핵의학 검사에 비해 훨씬 적은 양의 방사선 노출과 시간해상도가 높
은 영상을 단시간에 얻을 수 있게 되었다(11,12).

심장 MRI는 우수한 공간해상도(spatial resolution)를 보이며 심기능(function) 평가가 가능
하고 CT나 핵의학검사와 다르게 방사선 노출이 없다는 장점이 있지만 촬영시간이 오래 걸리고 
여러 가지 금기사항(폐쇄공포증, 인공심박동기 등)이 있으며 CT에 비해 접근성이 떨어져 CT
를 시행할 수 없는 경우 고려할 수 있다(13).

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
현재 국내 심장 관상동맥 CT와 심장 MRI 이용에 대한 진료지침이 발표되어 있어 진료지침

의 국내 수용성과 적용성은 매우 높을 것으로 기대된다. 그 외 다른 참고지침의 권고내용과 이
에 대한 국내 수용성과 적용성 평가는 부록에 제시되었다.



3. 검사별 방사선량
관상동맥 CT 
심장 MRI 0
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