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KQ 3. 급성 흉통이 있고 급성관상동맥증후군 의 위험도가 중등(Acute coronary syndrome)

도인 환자에서 관상동맥 가 적절한가CT ?

권고 급성 흉통이 있고 급성 관동맥증후군 의 위험도가 중등1. (Acute coronary syndrome)

도인 환자에서 관상동맥의 평가를 위해 관상동맥 가 적절하다 권고등급 근거수준 CT . ( A, 

I)

근거 요약

급성 흉통이 있고 급성관상동맥증후군 의 위험도가 중등도인 환 (Acute coronary syndrome)

자의 적절한 영상 검사에 대한 가이드라인은 검색을 거쳐 개의 가이드라인과 개의 전문가 2 1

합의가 선택되었다 본 가이드라인은 이들을 기준으로 참고하여 수용 개작하였다(1-3). .

년 한국 심장 가이드라인에서는 급성관상동맥증후군이 의심되는 급성 흉통 환자에 2015 CT 

서 결과와 이 모두 정상일 경우 위험도와 상관없이 관상동1) ECG myocardial enzyme level , 

맥 를 권고하였고 위험도가 중등도CT (Appropriateness Criteria A, Level of Evidence A), 2) 

인 환자에 대해 결과가 할 경우 관상동맥 를 권고하였으며 , ECG uninterpretable , CT

결과가 하거나 (Appropriateness Criteria A, Level of Evidence A), 3) ECG non-diagnostic

이 한 환자에 대해 위험도가 중등도일 때 관상동맥 를 myocardial enzyme level unclear , , CT

권고하였다 이는 급성관상동맥증후군(Appropriateness Criteria A, Level of Evidence A) (1). 

이 의심되는 급성 흉통 환자에서 관상동맥 를 시행하는 것이 치료의 계획을 세우는데 비CT

용 효율성 및 안정성이 더 좋다는 여러 연구 결과에 기반한다 그러나 등(4-7). , Hoffmann 

은 관상동맥 의 시행이 임상의의 결정에는 도움을 주지만 방사선 노출을 증가시키고 추CT

가적인 다른 검사들로 인해 비용 절감 효과는 없다고도 하였다 (8).

년에 업데이트된 영국 의  2016 NICE (The National Institute for Health and Care Excellence)

급성 흉통 가이드라인에서는 임상 평가에서 급성 흉통 환자가 전형적 또는 비전형적 협심, 

증을 시사할 경우 관상동맥 를 권고하였다 트로포닌 증가가 없는 급성관상동맥증후, CT (3). 

군 환자에 대해 관상동맥질환을 배제하기 위해 (troponin-negative acute coronary syndrome) , 

일차 검사로서 관상동맥 를 시행하는 것이 비용 효과적인지 연구가 필요하다고 하였다CT . 

한편 관상동맥 에서 결과를 보이거나 할 , CT uncertain functional significance non-diagnostic 

경우 비침습적 기능영상검사 를 추가로 시행하는 것도 고려, (non-invasive functional imaging)

할 수 있다.

년 의 비침습적 심장 영상에 대한 전문 2017 Asian Society of Cardiovascular Imaging (ASCI)

가 합의에서는 급성관상동맥증후군이 의심되는 급성 흉통 환자에서 결과와 1) ECG cardiac 

가 모두 정상인 경우 가 중등도일 경우biomarker global CAD (coronary artery disease) risk , 

관상동맥 를 권고하였고 결과가 하거CT (Appropriate Use Criteria A), 2) ECG non-diagnostic

나 결과가 한 경우 가 중등도일 때 역시 관상동, cardiac biomarker equivocal global CAD risk

맥 를 권고하였다 CT (Appropriate Use Criteria A)(2).

권고 고려사항
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이득과 위해 1. (Benefit and Harm)

급성관상동맥증후군의 위험도가 중등도인 급성 흉통 환자에서 관상동맥 를 고려한다면 CT , 

관상동맥질환을 조기 배제함으로써 불필요한 의 빈도를 낮출 , invasive coronary angiography

수 있다 한편 관상동맥 에서 급성관상동맥질환이 확인될 경우 과 . , CT , lifestyle modification

을 빠르게 도입할 수 있어 급성관상동맥증후군 심근경색 등 treatment initiation , major 

의 발생률 저하에도 영향을 줄 수 있다 다만 환자에게 방사adverse cardiac event (MACE) . 

선 노출의 위험이 있고 신장 기능 이상이 있는 환자에서는 조영제 사용의 주의가 필요하므, 

로 이와 같은 것들을 고려하여 적용하여야 한다.

국내 수용성과 적용성 2. (Acceptability and Applicability)

우리나라는 병원에 가 많이 보급되어 있고 특히 대학병원 등의 대형병원에서는 관상동 CT

맥 를 촬영할 수 있는 채널 이상 를 대부분 보유하였으므로 관상동맥 의 수용성CT 64 CT CT

에는 문제가 없다 하지만 검사 비용 보험 적용 문제 방사선 위해성이나 조영제 부작용 등. , , 

을 고려해야 하므로 적용에 어려운 점들도 있다 수용성과 적용성 평가표는 부록 에 제시되. 2

어 있다.  

검사별 방사선량 3. 

관상동맥  CT 2 or 3
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