
KQ 2. 간헐적 파행(intermittent claudication) 환자에서 혈관성 파행(vascular claudication) 진단
을 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?

권고 2-1. 혈관성 파행의 확진을 위한 일차적 검사로 듀플렉스 초음파 검사
(Duplex ultrasonography, DUS)를 권고한다.
(권고등급 A, 근거수준 II)

권고 2-2. 혈관성 파행 환자의 병변의 위치와 정도를 평가하기 위해서 CT 혈
관조영검사, 듀플렉스 초음파 검사 및 MRI 혈관조영검사를 권고한다.
(권고등급 A, 근거수준 II)

근거요약
간헐적 파행을 호소하는 말초혈관 질환이 의심되는 환자의 영상진단에 대한 권고의 근거로 

삼기 위한 8개의 진료지침을 최종 선택하였다. 
듀플렉스 초음파 검사(Duplex ultrasonography, DUS)는 비침습적이고 검사기기에 대한 접근

성이 좋아서 외래나 침상의 환자 옆에서 바로 적용하기 쉽다. 회색조(gray scale) 영상을 통한 
동맥벽을 직접 관찰할 수 있고, 색도플러검사, 파워도플러검사를 이용하여 혈류의 관찰, 혈류 
속도 측정, 도플러 파형분석을 통해서 협착의 정도도 평가할 수 있는 장점이 있다. DUS는 직
경 50% 이상의 협착부를 진단하는 데 있어 민감도와 특이도가 각각 90%, 95%에 이른다. 따
라서 DUS는 말초혈관질환이 의심 되는 환자에서 확진을 위한 일차적 영상검사로 사용될 수 있
다(1-5). 또한 DUS는 동맥 병변의 해부학적 위치와 협착 정도를 평가하는 데에도 유용하며
(3,6-12) 이를 바탕으로 다리동맥에 대한 인터벤션 혈관 재개통술이나 우회로 조성술(bypass 
surgery)을 시행할 수도 있다.

CT 혈관조영술(computed tomography angiography, CTA)은 단층촬영을 통해 혈관의 벽과 
내강에 대한 세밀한 분석 뿐 아니라, 폐쇄부 이하와 주변조직에 대한 관찰이 가능하고, 삼차원
적으로 재구성하여 혈관조영검사에 버금가는 영상을 획득할 수 있으며 전체 혈관을 한눈에 파
악할 수 있다는 장점이 있다(13-15). 단일 검출기(single detector) CT를 이용한 초기 연구에
서 다리동맥의 직경 50% 이상 협착부에 대하여 민감도는 89~100%, 특이도는 92~100%였다
(13,16-19). 2009년에 발표된 메타분석에 따르면 장골동맥의 직경 50% 이상 협착부에 대하
여 민감도는 93~100%, 대퇴-슬와동맥의 직경 50% 이상 협착에 대해서는 민감도 96%, 특이
도 98%였다(20). 따라서 CTA는 다리동맥폐쇄성질환이 있는 환자에서 병변의 위치와 정도를 
파악하는 데 매우 유용하다.

MRI 기술의 발달로 다리동맥에 대해서도 자기공명 혈관조영검사(magnetic resonance 
angiography, MRA)를 이용하여 혈관조영검사나 CTA와 비견할 수 있을 만큼 좋은 영상의 획
득이 가능해졌다. 다리동맥에 대한 적절한 영상획득을 위해서는 높은 자기장, 적절한 코일의 사
용, 빠른 영상획득 시퀀스(sequence)가 필수적이고, 영상을 획득할 때는 조영제를 사용하여야 
한다(21). 디지털 감산혈관조영검사(digitial subtraction angiography)와 비교하여 분석하였을 
때 MRA의 민감도(93~100%)와 특이도(93~100%)는 매우 높다. 따라서 말초혈관질환 환자에
서 병변의 위치와 정도를 평가하기 위한 목적으로 시행될 수 있으며 인터벤션 재개통술의 대상 



환자를 정하는 기준검사로 이용될 수 있다(2,21-24).

권고 고려사항
1. 이득과 위해
말초혈관질환 환자에서 병변의 위치와 정도를 평가하기 위한 CTA는 진단 정확도가 높을 뿐

만 아니라 우리나라의 현실에서 다른 영상검사 기법과 비교하여 보험급여의 적용을 받을 수 있
어 경제적으로 유리하며 검사장비가 널리 보급으로 접근성이 높은 장점이 있다. 그러나 뼈나 
인공물로 가려지는 부분과 혈관 벽의 석회화가 심한 부분에서 인공음영이 발생하여 분석하기 
어려운 경우가 있고, 발목에서 발의 작은 동맥의 분석에는 한계가 있다는 단점이 있다. 또한, 
조영제 주입에 따른 신독성(nephrotoxicity)이 있고 방사선 조사량이 많은 것이 문제점이다.

한편, 초음파 검사의 경우 검사자의 기술과 경험에 따라서 검사결과에 차이가 있을 수 있다. 
위치가 깊고 장(intestine)의 공기에 가려지며 굴곡진 주행을 하는 장골동맥은 평가가 어려우
며, 석회화가 심한 혈관을 평가하는 데에도 한계가 있으며, 다발성 협착부가 있을 때 하부의 협
착부위를 찾는 데에는 민감도가 60~65%로 낮다는 단점이 있다(25, 26). 따라서 상황에 따라 
다른 영상검사를 추가하거나 상호 보완적으로 시행하여야 하는 경우가 많다. 

MRA의 경우 병변이 과대평가되기 쉽고, 석회화를 보여주지 못하며, 금속 등에 의한 인공음
영 때문에 영상의 분석이 어려운 경우가 생긴다는 것이 단점이다(27). 심장 박동조율기
(cardiac pacemaker), 이식형제세동기(implantable cardioverter defibrillator), 신경자극장치
(neurostimulator), 인공 와우(cochlear implant) 등의 금속물질이 이식된 환자에서도 검사에 
제한이 있을 수 있다. 심한 신부전 환자에서 조영제 사용이 제한될 수 있다는 단점도 있다
(28-30).

2. 국내 수용성과 적용성
8개 진료 치침에 대한 수용성과 적용성 평가 결과 말초혈관질환 의심환자의 진단을 위한 일

차적 검사로써 DUS의 유용성에 대해서는 대부분의 진료지침이 일치하였다. 그러나, 병변의 위
치와 정도를 평가하기 위한 검사로써 CTA, MRA, DUS의 유용성에 대해서는 대부분의 진료지
침이 인정하고 있었지만 검사방법 사이의 선호도 또는 우선순위에 대해서는 진료지침마다 다른 
결론을 내리고 있었다. 이는 국가마다 검사 장비의 보급 상황이 다르고 보험급여 적용 여부나 
검사에 따른 비용이 다르며 각 검사방법이 가지고 있는 이득과 위해에 대한 작성 주체별 가치
판단 기준이 다르기 때문인 것으로 생각된다. 8개 진료지침의 권고내용과 이에 대한 국내 수용
성과 적용성 평가표는 부록에 제시한다.

3. 검사별 방사선량
CT 혈관조영검사 
듀플렉스 초음파 검사 0
MRI 혈관조영검사 0
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