
KQ 2. 경피적관상동맥 중재술(PCI) 후 증상이 없는 환자에게 관상동맥 CT는 적절한가?

권고1. 직경 3mm 이상의 좌주간관상동맥에 스텐트를 넣은 경우, 스텐트 내 재협착 평가     

         를 위해 관상동맥 CT를 고려할 수 있다. (권고등급B, 근거 수준III)

권고2. 좌주간관상동맥 이외의 관상동맥에 스텐트를 넣은 경우 관상동맥 CT를 시행하지     

         않을 것을 권고한다. (권고등급C, 근거수준III)

근거요약

 경피적관상동맥 중재술 (PCI) 후 증상이 없는 환자에서 스텐트 내 재협착 (In-stent restenosis) 평

가를 위해 시행하는 관상동맥 CT에 대한 가이드라인은 검색을 거쳐 총 4개가 선택되었다(1-4). 2006

년 ACCF/ACR/SCCT/SCMR/ASNC/NASCI/SCAI/SIR 가이드라인은 PCI 후 증상이 없는 환자에게 관상동

맥 CT를 권고하지 않으나, 2010ACCF/ACR/SCCT/SCMR/ASNC/

NASCI/SCAI/SIR 가이드라인은 직경이 3mm 이상인 좌주간관상동맥에 스텐트를 넣은 경우 관상동

맥 CT를 권고한다.  2010년 ASCI 가이드라인은 증상이 없는 환자에서 관상동맥 CT를 권고하지 않

으나, 2015년 Korean 가이드라인은 직경이 3mm 이상인 좌주간관상동맥에 스텐트를 넣은 경우 관상

동맥 CT를 권고한다.

 스텐트 내 재협착은 PCI 후 주요한 의학적 문제이며, 금속 스텐트 (bare metal stent)를 넣은 환

자의 약 10-30%, 약물방출 스텐트 (drug-eluting stent)를 넣은 환자의 약 10-15%에서 발생한다(5). 

임상적으로 의미있는 스텐트 내 재협착 (임상적 재협착) 은 해부학적 재협착보다 적은 빈도로 발생

하며, PCI 후 무증상 환자의 적절한 추적검사 방법은 지속적으로 논의 되고 있다(6). 

 PCI 후 관상동맥 CT를 이용한 일상적 추적 검사 (routine follow-up)의 유용성을 직접적으로 증

명한 대규모 연구는 찾기 어렵다. 반면 PCI 후 고식적 관상동맥 혈관 조영술을 이용한 일상적 추적 

검사에 대한 연구는 활발히 이루어졌다. 700명의 환자를 대상으로 한 다기관 연구에서 혈관 조영술

을 이용한 일상적 추적검사는 재개통술의 빈도를 높였으나 주요심장 사건을 줄이지 못하였다(7). 

3404명의 환자를 대상으로 한 다기관 연구에서 혈관 조영술을 이용한 일상적 추적검사는 재개통술

의 빈도를 2배 증가시켰으나, 사망과 심근경색을 줄이지 못하였다(8). 한국인 환자를 대상으로 한 연

구에서도 혈관 조영술을 이용한 일상적 추적검사는 재개통술의 빈도를 높였으나 주요심장 사건을 

줄이지 못하였다(6,9). 2018년 European 가이드라인에서 고위험 PCI 후 혈관 조영술을 이용한 일상

적 추적검사는 Class IIb (Level of Evidence: C)이다(10). 그러나 약물방출스텐트를 좌주간관상동맥에 

넣은 경우 스텐트 재협착의 빈도가 상대적으로 높고 치명적인 심근경색과 돌연사가 보고되어, 보다 

주의 깊은 추적관찰이 필요하다(11,12). 217 명의 좌주간관상동맥 스텐트 환자를 대상으로 한 연구에

서 혈관 조영술을 이용한 일상적 추적검사는 재개통술의 빈도를 높이고 사망률을 감소시켰다(13). 

관상동맥 CT는 좌주간관상동맥 스텐트 평가에 대한 정확도가 높고, 혈관 조영술보다 침습적이지 않

으므로, 좌주간관상동맥 스텐트 중재술 후 일상적 추적검사법으로 고려할 수 있으나 보다 많은 연

구가 필요할 것으로 판단된다.

권고 고려사항

1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

 이득 : 좌주간관상동맥 스텐트 내 재협착을 조기에 진단하여 치료 및 예후에 도움을 준다. 



 위해 : 방사선 피폭과 요오드 조영제 노출의 단점이 있다.  

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

 우리나라는 64 절편이상의 CT 보유율이 높아 관상동맥 CT에 대한 접근성이 좋기 때문에, 진료

지침의 국내 수용성에 큰 무리가 없을 것으로 판단된다. 그러나 검사비용 및 방사선/요오드 조영제 

사용에 따른 환자 부담을 고려하여 적용할 필요가 있다.  방사선 피폭량을 최소화하고, 요오드 조영

제 부작용을 고려한 적용이 필요하다. 수용성과 적용성 평가표는 부록2에 제시되었다.

3. 검사별 방사선량  

 관상동맥(심장) CT 3. 방사선량은 본문 P.1에 제시되었다.
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