
KQ 2. 관상동맥질환의 병력이 없는 뇌졸중환자에게 관상동맥 CT가 유용한가?

권고 2-1. 관상동맥질환의 병력이 없고 심혈관 위험인자가 많은 뇌경색 환자에게 관상동맥 

질환의 발견을 위하여 관상동맥 CT를 검사하는 것을 권고한다. 

(권고등급 A, 근거수준 III)

권고 2-2. 관상동맥질환의 병력이 없고 심혈관 위험인자가 많은 뇌경색 환자에게 심

장사건과 관련한 예후를 평가하기 위하여 관상동맥 CT를 고려할 수 있다. 

(권고등급 B, 근거수준 III)

근거요약

핵심질문과 관련된 선행 진료지침을 검색하였으나 적절한 진료지침이 선택되지 않았다. 따라서, 

PubMed, EMBASE, Cochran Libray에서 ‘뇌졸중, 심장 CT’와 관련된 MeSH term 및 주요 Keyword

를 이용하여 일차연구를 체계적으로 검색하여 이 가운데 주제와 관련 있는 7건의 문헌을 최종 선정

하여 검토하였다.

선정된 문헌들에서 관상 동맥 질환이나 흉부 통증이 없는 관상동맥질환의 위험 인자를 가진 허혈

성 뇌졸중 환자의 경우, 심장CT를 통한 관상동맥질환의 진단이 환자의 앞으로의 심장혈관사건

(MACEs) 발생에 대한 의미있는 위험도 예측 검사임이 보고되었다.  

Yoon 등의 2011년 연구(1)에서는 급성 허혈성 뇌졸중이나 일과성 허혈 발작이 의심되는 환자 175

명에서 심장CT를 시행하여 무증상 관상동맥 질환의 발생률을 조사하여, 그중 동맥경화반이 105 

(60%) 에서 관찰되었고, 의미있는 잠재적 관상동맥 질환은 37명 (21%)에서 발견하였다. 

Yoo 등의 2012년 연구(2)에서는 뇌졸중 환자에서 관상동맥CT와 뇌혈관조영술을 모두 시행한 1304

명중 50% 이상의 협착을 가진 관상동맥질환으로 진단된 환자가 32.3% 이었고, 전체 관상동맥질환을 

발견한 경우는 70.1%이었다. 또한 뇌혈관 질환의 위험이 2가지 미만이거나 의미있는 뇌혈관 동맥경

화질환이 없는 군에 비해 2개 이상의 위험도를 갖거나 경동맥이나 뇌혈관에 동맥경화질환이 있는 

군이 관상동맥 질환의 발생위험도가 높았다. [odds ratio (OR) 8.36; 95% confidence interval (CI) 4.15

–16.87].
또한 관상동맥경화증과 두개 내 대뇌동맥과 두개 외 경동맥의 동맥경화증의 관계를 조사한 연구

에서는(3) 두개외 경동맥의 혈관협작이 관찰된 환자의 25.4%에서 관상동맥경화증이 관찰되었다. 

(OR: 11.37, 95% CI: 1.88–68.75) 
뇌졸중 환자의 예후를 보고한 연구에서는(4) 총 3117명의 뇌졸중 환자 중 심장CT를 시행한 1842

명과 시행하지 않은 1275명을 평균 38개월 추적관찰한 결과, 심장CT를 시행한 군에 비해 그렇지 않

은 군이 사망한 환자의 비율 (27.9% vs. 7.1%, p<0.001), 심장혈관사건(MACE) (3.5% vs. 0.8%, 

p<0.001)과 반복되는 뇌졸중의 발생비율이 높았다. Kaplan-Mei­er curves and Cox proportional 

hazards models 에서도 심장CT를 시행하지 않은 군이 심장혈관사건(MACE)의 위험도가 높았다. 

(hazard ratios 3.200, 95% confidence interval 1.172–8.735 in 1:1 propensity matching analysis). 이연

구는 급성 뇌졸중화자에서 심장CT를 시행하는 것이 환자의 사망률을 줄이고 심장혈관사건(MACE)이



나 반복되는 뇌졸중의 발생 위험도를 낮추는데 도움이 된다고 보고하였다. 

다른 연구(5)에서는 흉부 통증이 없는 뇌졸중 환자에서 관상동맥CT(CCTA)와 coronary artery 

calcium scores (CACS) 를 시행하여 미래의 심장혈관사건(MACE)의 위험도를 예측하는 연구에서 추

적관찰 409일 동안 26건의 심장혈관사건(MACEs)를 관찰하였고, 고식적인 심혈관 질환의 위험도 예

측인자나 CACS보다 CCTA 시행이 미래의 심장혈관사건(MACE)의 위험도를 예측율을 향상시켰음을 

보고하였다. (iAUC: 0.863 vs 0.752, p < 0.05). 

권고 고려사항

a. 이득과 위해

일부 일차 문헌에서 관상동맥질환의 병력이 없는 뇌졸중환자에서의 관상동맥 질환의 유병율이 높

고, 심혈관 사건이나 뇌졸증 재발 등의 예후평가에 도움이 된다고 하였다. 특히 고위험 동맥경화반

의 경우 발견되면 적절한 약물치료 등을 통하여 심장사건의 빈도를 낮출 수 있다. 비용효과면에서 

뇌경색의 합병증이 경미하여 어느정도 정상적인 활동이 가능한 환자에서 고려하는 것이 효과적일 

수도 있다. 그러나 대규모 전향적 연구나 RCT 가 없고, 방사선, 조영제 부작용, 비용 문제 등을 고

려하여 논란이 있을 수 있다. 관상동맥CT에 대한 접근성은 비교적 좋은 편이므로 많은 수의 환자들

이 실제로 CT검사를 받을 경우 적지 않은 위음성군이 있을 위험이 있으므로 비용효과면에서 효용

성이 떨어질 수 있고, CT 검사의 양성소견에 대한 후속조치에 대한 임상진료지침도 필요하다. 전반

적인 검사의 신뢰도를 유지하려면 검사 방법 및 영상 후처리의 표준화, 구조화 판독문의 사용 등을 

통한 영상검사의 품질관리가 필요하다. 

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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