
KQ 1. 무증상 당뇨병 환자에게 관상동맥CT가 적절한가?

권고 1-1. 당뇨병 진단 후 10년 이상 되었거나 Hb A1c 7% 이상인 무증상 당뇨병 환자에서 관상

동맥질환의 발견을 위하여 관상동맥 CT를 검사하는 것을 고려할 수 있다.

 (권고등급 B, 근거수준 II), 

권고 1-2. 당뇨병 진단 후 10년 이상 되었거나 Hb A1c 7% 이상인 무증상 당뇨병 환자에

서 심장사건과 관련한 예후를 평가하기 위하여 관상동맥 CT를 검사하는 것을 고려

할 수 있다.

(권고등급 B, 근거수준 III).

근거요약

무증상 당뇨환자의 심장혈관 위험도에 대한 가이드라인은 검색을 거쳐 총 5개의 가이드라인이 선

택되었으며, 이 중 2010년 ASCI 가이드라인 (AUC A, score 7)과 2015년 한국 가이드라인 (AUC A, 

LOE C)에서는 당뇨를 포함한 무증상 고위험군 환자에게 심장 CT를 권고하였다. 그러나 2010년 

ACCF/AHA 가이드라인 (LOE C), 2013년 ESC 가이드라인 (class III, LOE C), 2014년 ACR 가이드라인 

(controversial)에서는 무증상 환자에서 심장 CT를 권고하지 않거나 방사선 노출, 조영제 부작용, 비

용 문제 등을 고려하여 논란이 있다고 하였으며, 경우에 따라 스트레스 자기공명관류영상 (stress 

magnetic perfusion imaging; stress MPI) 혹은 스트레스 심장초음파를 고려해 볼 수 있다고 하였다 

(class IIB, level C)[1-5].

 추가로 시행한 무증상 당뇨환자와 심장 CT에 대한 일차문헌 검색에서 무증상 당뇨환자의 관상

동맥질환 발병 빈도는 44~76.6% [6-8] 였으며, 이 중에서 50% 이상의 협착을 가진 관상동맥질환 

(obstructive CAD)의 유병률은 16~76% 였다 [6-14]. 정상 대조군과 비교한 논문들 모두에서 무증상 

당뇨환자는 정상 대조군에 비해 관상동맥질환의 유병률이 의미 있게 높았다. 한 연구에서 무증상 

당뇨환자는 정상 대조군에 비해 remodeling이 많았고 (56.5 vs 35.6%) [15], 다른 연구에서는 positive 

remodeling과 함께 density가 30HU 미만인 high-risk plaque의 발생 빈도가 17.1%였다 [16]. 또한 무

증상 당뇨환자 중 Hb A1c 7% 이상인 군에서 7% 미만인 군보다 obstructive CAD의 유병률이 높았

고 (any stenosis 60 vs 24.4%; OCAD 24.4 vs 6.6%), non-calcified plaque의 비율이 높았다 (20 vs 

3.4%)[17]. 또한 무증상 당뇨환자 중 당뇨를 진단받은 후 10년 이상 경과한 군에서 10년 미만인 군

보다 obstructive CAD의 유병룰이 높았다 (49 vs 29%)[18].

연간 심장사건의 발생은 무증상 당뇨환자에서 정상 대조군에 비해 많았고 (1.74 vs 0.64%), 분절

침범수치 (SIS, HR=2.98) 또는 분절혐착수치 (SSS, HR=4.47)가 예후를 예측하는데 도움이 되었으나 석

회화 수치는 도움이 되지 않았다. SIS=0 인 당뇨환자의 연간 심장사건 발생은 0% 였으나, SIS 8 이

상인 당뇨환자는 3.9% 였다 [19]. 다른 연구에서는 연간심장사건의 발생이 3.4% 였으며[20], 위험도 

모델 지수를 이용한 또 다른 연구에서는 7점 이상의 고위험군의 5년 심장사건 발생은 26%, 주요 심

장사건 발생은 5.5% 였다 [11]. 무증상 당뇨환자 중 당뇨를 진단받은 후 10년 이상 경과한 군에서 

10년 미만인 군보다 주요심장뇌혈관사건 (major adverse cardiac and cerebrovascular events; 

MACCE) 발생확률이 높았다 [18]. 그러나 FACTOR- 64 RCT에서는 심장 CT를 시행한 452명과 시행



하지 않은 448명을 4년 추적한 결과 예후에 차이가 없었다고 하였다 [21]. 

권고 고려사항

a. 이득과 위해

당뇨병 진단 후 10년 이상 혹은 Hb A1c 7% 이상의 무증상 당뇨 환자의 경우 심장 CT를 시행하

면 관상동맥질환의 진단뿐만 아니라 동맥경화반의 특성도 빠르고 쉽게 파악할 수 있는 장점이 있

다. 특히 고위험 동맥경화반의 경우 발견되면 적절한 약물치료 등을 통하여 심장사건의 빈도를 낮

출 수 있다. 그러나 CT 시행으로 인한 방사선 피폭, 조영제 부작용의 단점이 존재한다. 관상동맥CT

에 대한 접근성은 비교적 좋은 편이므로 많은 수의 당뇨병 환자들이 실제로 CT검사를 받을 경우 

적지 않은 위음성군이 있을 위험이 있으므로 비용효과면에서 효용성이 떨어질 수 있고, CT 검사의 

양성소견에 대한 후속조치에 대한 임상진료지침도 필요하다. 전반적인 검사의 신뢰도를 유지하려면 

검사 방법 및 영상 후처리의 표준화, 구조화 판독문의 사용 등을 통한 영상검사의 품질관리가 필요

하다. 현재 ACR 가이드라인에서 무증상 당뇨환자에서 고려되는 스트레스 자기공명관류영상 혹은 

스트레스 심장초음파는 방사선과 조영제에 노출되지 않지만 관상동맥 자체에 대한 진단정확도는 낮

기 때문에 이를 고려하여 적용하여야 한다.

b. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

우리나라의 경우 병원 자체의 CT 보유율이 높고 특히 대형병원은 심장 CT에서 필수적인 64 채널

이상의 CT를 거의 대부분 보유하고 있기 때문에 심장 CT에 대한 접근성이 좋다. 따라서 진료지침

의 국내 수용성에는 큰 무리가 없을 것으로 판단된다. 그러나 건강보험적용 여부와 관련된 검사비

용과 방사선 위해성, 조영제 부작용 등에 따른 환자의 부담 등에 있어서는 실제 적용하는데 어려운 

측면도 존재할 수 있겠다. 수용성과 적용성 평가표는 부록 2에 제시되었다.

c. 검사별 방사선량

관상동맥 CT 
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