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To develop Korean coronavirus disease (COVID-19) chest imaging justification guidelines, eight 
key questions were selected and the following recommendations were made with the evidence-
based clinical imaging guideline adaptation methodology. It is appropriate not to use chest im-
aging tests (chest radiograph or CT) for the diagnosis of COVID-19 in asymptomatic patients. If 
reverse transcription-polymerase chain reaction testing is not available or if results are delayed 
or are initially negative in the presence of symptoms suggestive of COVID-19, chest imaging tests 
may be considered. In addition to clinical evaluations and laboratory tests, chest imaging may 
be contemplated to determine hospital admission for asymptomatic or mildly symptomatic un-
hospitalized patients with confirmed COVID-19. In hospitalized patients with confirmed COV-
ID-19, chest imaging may be advised to determine or modify treatment alternatives. CT angiog-
raphy may be considered if hemoptysis or pulmonary embolism is clinically suspected in a 
patient with confirmed COVID-19. For COVID-19 patients with improved symptoms, chest imag-
ing is not recommended to make decisions regarding hospital discharge. For patients with 
functional impairment after recovery from COVID-19, chest imaging may be considered to dis-
tinguish a potentially treatable disease.
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권고 개발 배경

흉부 질환의 영상 진단에 있어 가장 많이 사용되는 영상 기법은 흉부X선검사(chest X-ray; 이하 

CXR)와 전산화단층촬영(이하 CT)이다. COVID-19는 수차례 대유행을 거치면서 지속되고 있으며 

COVID-19 폐렴 진단과 환자 모니터링을 위한 진단검사로 흉부X선사진과 CT가 영상검사로 널리 

활용되고 있다. 하지만 의료 방사선 피폭이 수반되기 때문에 임산부나 소아 등의 방사선에 민감한 

환자군이나 반복적인 검사가 필요한 환자군에 있어서는 사용에 주의를 기울여야 한다. 또한 COV-

ID-19 의심 또는 확진 환자에서 흉부영상검사의 적절한 활용에 대해 한국 의료 실정에 맞게 체계

적으로 정리한 진료지침이 없는 상황이다. 불필요한 검사를 줄이고 치료와 관리에 유용한 영상검

사 시행을 위해 한국 실정에 맞는 COVID-19 흉부영상 진단 가이드라인이 필요하다. 개발위원회, 

실무위원회, 전문가협의체의 의견을 수렴하여 흉부영상검사의 적절한 활용에 대한 지침을 마련함

으로써 흉부영상검사의 정당성을 확보하고자 본 권고안을 개발하였다. 

진료지침 개발 과정

권고안은 이미 개발되어 있는 국외 가이드라인 및 임상적 의사결정 지원도구를 근거로 하여 임

상진료지침 개발 방법 중 수용개작(adaptation) 방법을 활용하여 가이드라인을 개발하였다(1).

핵심 질문 선정

유관 학회의 자유로운 의견을 반영하여 실무위원회에서 일차 작성한 핵심 질문에 대해 개발위

원회와 전문가 협의체의 자문을 받아 수정 후 최종 8개의 문장형 핵심 질문을 선정하였다. 최종 선

정된 핵심 질문 8개는 다음과 같다.

핵심 질문 1. COVID-19 확진자와 접촉한 사람에 대하여 reverse transcription polymerase 

chain reaction (이하 RT-PCR) 검사를 이용할 수 없거나 결과가 지연되는 경우 COVID-19의 진단 

과정에 흉부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

핵심 질문 2. COVID-19가 의심되는 증상이 있는 환자에 대하여 RT-PCR 검사를 이용할 수 없거

나, 결과가 지연되는 경우, 또는 RT-PCR 검사와 함께 COVID-19의 진단 과정에 흉부영상검사

(CXR, CT )를 사용해야 합니까? 

핵심 질문 3. COVID-19가 확인된 무증상 또는 경미한 증상이 있는 입원하지 않은 환자에게 흉

부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

핵심 질문 4. COVID-19가 확인된 입원 환자의 증상의 경중 및 위험요인의 유무에 따라 흉부영

상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

핵심 질문 5. COVID-19가 확인된 입원 환자가 치료 방법을 결정하거나 수정하는데 흉부영상검

사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

핵심 질문 6. COVID-19가 확인된 환자에서 임상적으로 객혈 또는 폐색전증이 의심되는 경우 영
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상검사(CT 폐혈관조영술, CT하지정맥조영술 등)를 사용해야 합니까?

핵심 질문 7. 증상이 호전된 COVID-19 환자의 경우, 병원 퇴원에 대한 결정을 하는데 흉부영상

검사(CXR, CT)를 추가해야 합니까?

핵심 질문 8. COVID-19에서 회복된 환자를 추적 검사할 때 폐 손상 여부를 평가하기 위하여 흉

부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

진료지침 검색 전략

진료지침의 검색에는 국외 및 국내 문헌 검색 데이터베이스와 해외 진료지침 관련 사이트를 모

두 활용하였다. 국외 데이터베이스로는 Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE, Guideline Interna-

tional Network를, 국내 데이터베이스로는 KoreaMed, KMbase, Korean Medical Guideline 

Information Center (KoMGI)를 활용하였다. 실무위원회에서 검색 결과를 검토한 후 누락된 가

이드라인은 수기 검색을 통해 보완하였다. 

진료지침 선별 및 선정

핵심 질문 1–8에 대해 중복을 제거하고 각각 총 101(국외 DB 95, 국내 DB 6) 건의 지침이 검색되

었다. 검색된 지침들은 2인 이상의 실무위원이 제목 및 초록 내용을 검토하여 핵심 질문과 직접적

인 관련이 있는 문헌들만 1차 선별하고 수기 검색으로 13건의 지침을 추가하였다. 1차 선택된 지

침들은 원문을 검토하여 미리 설정한 배제기준에 따라 2차 선택/배제 과정을 거쳤다. 최종 6건의 

문헌이 선택되었다(Supplementary Fig. 1 in the online-only Data Supplement).

진료지침의 질 평가

진료지침 선별 과정에서 최종 선택된 문헌 중 진료지침 형태만을 대상으로 질 평가를 수행하였

다. 개발위원회에서 Korean Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II tool에 따른 

질 평가 과정을 거쳤다. 실무위원회에서 체계적 문헌고찰의 비뚤림 위험 평가 순서도(2)에 근거하

여 보고의 질이 나쁘거나 포함 내용이 불완전한 문헌은 배제하였다. ‘개발의 엄격성’ 영역의 점수

가 50점 이상인 진료지침을 권고 및 근거정리 대상 진료지침으로 선정하였다. 관련 진료지침이 현

저하게 적거나 국내개발 지침인 경우 등에는 질 평가 결과가 낮더라도 권고 및 근거정리를 위한 

지침으로 사용하였다.

권고등급 결정 및 권고안 초안 작성

질 평가가 완료된 최종 선택 지침들의 권고 내용 및 고유 권고등급을 정리하였고(Table 1), 국내 

상황에서의 수용성 및 적용성을 평가하였다. 기존 지침이 제시한 권고의 근거가 되는 개별 문헌을 
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재검토하여 근거 문헌들의 종합 근거 수준을 핵심 질문별 근거표(Supplementary Table 1 in the 

online-only Data Supplement) 형태로 정리하였다. 기본 서지정보 및 대상자 수, 연구 유형, 연구 

결과, 근거의 질 등급을 항목으로 하고, 5가지 항목(reference standard 유무, 연속적 환자 모집 

여부, 판독의 맹검화 여부, 체계적 문헌고찰 여부, case-control 연구유형 여부)을 검토하여 근거

수준을 판단하였다. 핵심 질문별 근거표를 바탕으로 각 핵심 질문에 대한 권고문, 근거의 요약, 권

고 고려사항, 참고문헌으로 구성된 권고안의 초안을 작성하였다. 각 권고문은 개발위원회의 검토

를 거쳐서 Korean Clinical Imaging Guideline 권고등급 체계 및 근거수준 결정법(Supplemen-

tary Tables 2, 3 in the online-only Data Supplement)에 따른 권고등급 및 종합 근거수준을 포

함하였다. 

권고안의 합의

영상의학 분야 전문가 3명, 유관 학회 임상 전문가 3명(대한결핵 및 호흡기학회 1명, 대한감염학

회 2명), 연구방법론 전문가 1명으로 컨센서스 그룹을 구성하고, 델파이 기법을 이용하여 권고문 

초안에 대한 전문가 동의 정도를 조사하였다. 동의 정도는 1–3점(동의하지 않음), 4–6점(모르겠

음), 7–9점(동의함)으로 나누어 정의하였다. 권고문별 동의 정도의 표준편차를 산술평균으로 나눈 

변이계수(coefficient variation)를 산출하였다. 변이계수가 작을수록 동의 정도가 일치하는 것으

로 보고, 0.5 이하(추가 설문 불필요), 0.5–0.8 (안정적이나 추가 설문 유동적 논의), 0.8 이상(추가 

설문 필요)로 정의하였다. 최종 결과에서 동의 정도가 낮거나 일치도가 낮은 권고문은 실무위원회

와 개발위원회의 검토 후 최종 권고나 권고등급을 수정하였다. 총 7명의 전문가가 설문에 응답하

였으며, 각 핵심 질문 1–8의 각 권고에 대한 동의 정도는 평균 7.9 (표준편차 0.9), 7.7 (1.8), 8.0 (1.0), 

8.7 (0.5), 8.7 (0.5), 8.3 (1.0), 6.0 (1.9), 8.3 (1.1)이었다. 변이계수는 모든 항목에서 0.5 미만이었다.

외부 검토

가이드라인 개발에 참여하지 않은 영상의학과 전문의와 가이드라인 최종 사용자인 유관 학회

(대한결핵및호흡기학회, 대한소아감염학회, 대한감염학회) 전문가들이 합의된 권고문을 검토하였

고 수정사항을 반영하여 최종안을 확정하였다. 핵심 질문별 권고안, 권고등급, 근거수준을 Sup-

plementary Table 4 (in the online-only Data Supplement)에 정리하였다. 

권고 및 근거요약

[핵심 질문 1]  COVID-19 확진자와 접촉한 사람에 대하여 RT-PCR 검사를 이용할 수 
없거나 결과가 지연되는 경우 COVID-19의 진단 과정에 흉부영상검사(CXR, CT)를 사
용해야 합니까? 
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[권고 1] COVID-19 확진자와 접촉한 증상이 없는 사람에 대하여 COVID-19의 진단을 위하여 흉부
영상검사(CXR, CT)를 사용하지 않는 것이 적절하다(권고등급C, 근거수준III)

근거요약
COVID-19 환자와 접촉한 무증상자에 대하여 WHO는 COVID-19 진단에 흉부영상을 사용하지 

않을 것을 제안하였다(3). Fleischner Society의 다국적 합의에서도 무증상 환자의 COVID-19 선

별 검사로 영상검사를 일상적으로 사용하지 않도록 권고하였다(4). 벨기에에서 실시된 전향 연구

는 RT-PCR 검사 이용이 제한적인 의료기관에서 다른 증상이나 시술을 위해 입원한 무증상 환자

(n = 1183)에서 시행된 흉부 CT의 COVID-19 진단정확도를 평가했다(5). 이 집단에서 COVID-19

의 유병률은 5.3%였다. COVID-19 폐렴에 대한 CT 진단 표준으로 제시된 바 있는 COVID-19 re-

porting and data system (이하 CO-RADS) (6) 점수 4점을 기준으로 COVID-19의 진단에 대한 CT

의 민감도는 0.32 (95% confidence interval [이하 CI] 0.20–0.45), 특이도는 0.95 (95% CI 0.93–

0.96)였다(7). 점수 5점 기준이었을 때 COVID-19의 진단에 대한 CT의 민감도는 0.18 (95% CI 

0.09–0.30), 특이도는 0.98 (95% CI 0.97–0.99)이었다(7). CO-RADS 점수 3–5점을 기준으로 하면 

민감도는 0.45 (95% CI 0.32–0.58), 특이도는 0.89 (95% CI 0.87–0.91), 양성예측도는 0.18 (95% CI 

0.14–0.24)이었다(7). 이 결과는 무증상 환자에서 CT 검사의 민감도가 매우 낮으므로 선별 검사로 

사용하는 것이 정당화될 수 없음을 보여준다. 

[핵심 질문 2] COVID-19가 의심되는 증상이 있는 환자에 대하여 RT-PCR 검사를 이용
할 수 없거나, 결과가 지연되는 경우, 또는 RT-PCR 검사와 함께 COVID-19의 진단 과
정에 흉부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까? 

[권고 2] COVID-19가 의심되는 증상이 있는 환자에 대하여 다음과 같은 경우 COVID-19 진단검사
를 위해 흉부영상검사(CXR, CT)의 사용을 고려할 수 있다(권고등급B, 근거수준II)

1) RT-PCR 검사를 사용할 수 없는 경우

2) RT-PCR 검사가 가능하지만 결과가 지연되는 경우

3) 초기 RT-PCR 결과는 음성이지만 임상적으로 COVID-19의 가능성이 높은 경우

근거요약
WHO는 COVID-19 의심 증상이 있는 환자에 대하여 RT-PCR 검사를 사용할 수 없거나, RT-

PCR 검사가 가능하지만 결과가 지연되거나, 초기 RT-PCR 결과는 음성이지만 임상적으로 COV-

ID-19의 가능성이 높을 때 COVID-19 진단검사를 위해 흉부영상검사의 사용을 권고하였다(3). 캐

나다 영상의학회의 합의권고안에서는 외래 클리닉에서 가벼운 증상을 보이는 환자에게는 CXR을 

사용하지 않을 것을 권고하였는데 왜냐하면 CXR이 대개 정상이고 이는 잘못된 확신을 줄 수 있기 

때문이다. 응급실 환경에서는 RT-PCR 검사를 아직 사용할 수 없을 때 관련 증상이 있는 환자에게 

CXR을 권고하였다. 초기에 RT-PCR 검사 결과가 음성인 환자가 증상이 악화되어 응급실로 돌아오
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면 CXR이 COVID-19 폐렴 및 합병증을 발견하는 데 유용할 수 있으나, CXR 음성이 여전히 COV-

ID-19 감염 가능성을 배제하지 않으며 확진을 위하여 반복적인 RT-PCR 검사를 하여야 한다. 일반

적으로 면역억제 환자의 경우 폐 감염 위험이 높기 때문에 호흡기 감염이 의심되나 CXR이 정상인 

환자는 흉부 CT를 촬영하는 것을 고려할 수 있다(8). 독일영상의학회 권고안에서는 CXR 및 흉부 

CT가 응급실에서 COVID-19가 의심되는 환자를 평가하기 위한 1차 영상검사임을 기술하였다(9).

COVID-19가 의심되는 증상이 있는 환자 또는 증상이 있는 환자와 무증상 환자가 혼재된 집단

에서 참조 표준과 비교하여 CT의 진단정확도를 평가한 27건의 연구에서 COVID-19의 유병률은 

19%–85%였고, 18건은 유럽, 6건은 중국, 3건은 브라질에서 수행되었고, 진료환경으로 분류하였

을 때 12건은 응급실, 11건은 병원, 2건은 발열 진료소 등에서 수행되었으며, 연구 디자인으로 분

류하였을 때 5건이 전향적 연구였다. 영상검사 결과를 COVID-19 폐렴 양성으로 분류하기 위한 엄

격한 기준(“typical,” “highly suggestive”, “probable or highly probable” or “positive” for COV-

ID-19; or CO-RADS category 4 or 5)을 적용했을 때(22개 연구, n = 11258) CT는 통합 민감도 

0.89 (95% CI 0.85–0.91), 통합 특이도 0.81 (95% CI 0.73–0.88), 양성우도비 4.77 (95% CI 3.29–

6.91) 및 음성우도비 0.14 (95% CI 0.11–0.17)이었고 (5, 7, 10-29), 덜 엄격한 기준(“typical or in-

determinate,” “highly suggestive or suggestive,” or CO-RADS category 3 to 5)을 적용하면(11

개 연구, n = 4143) 통합민감도 0.92 (95% CI 0.89–0.94), 통합 특이도 0.71 (95% CI 0.59–0.81), 양

성우도비 3.22 (95% CI 2.21–4.71) 및 음성우도비 0.11 (95% CI 0.09–0.15)이었다(5, 7, 12-14, 18, 

19, 25, 30-33). COVID-19 유병률에 따라 분류하면, 유병률이 50% 미만인 경우(7건, n = 2315) 민

감도 0.77 (95% CI 0.65–0.85), 특이도 0.92 (95% CI 0.88–0.95)이었고, 유병률이 50% 이상인 연구

(4건, n = 1828)에서는 민감도 0.61 (95 % CI 0.36–0.81), 특이도 0.93 (95% CI 0.87–0.96)이었다. 

증상이 있는 것이 명확한 10건의 연구(n = 3123)로 분석을 제한했을 때 통합 민감도는 0.86 (95% 

CI 0.81–0.89), 통합 특이도는 0.87 (95% CI 0.78–0.93), 양성우도비 6.48 (95% CI 3.83–10.97) 및 

음성우도비 0.17 (95% CI 0.13–0.21)이었다(5, 7, 14, 15, 18-21, 25, 27, 30, 34). CT의 COVID-19 진

단에 대한 area under the ROC curve (이하 AUROC)는 단일 RT-PCR을 참조 표준으로 사용한 

6건의 연구에서 0.79–0.92 (5, 7, 15, 23, 27, 34), 여러 번의 RT-PCR 또는 임상 추적 관찰을 참조 표

준으로 사용한 7건의 연구에서는 0.71–0.96였다(6, 15, 20, 21, 28, 29, 31).

COVID-19가 의심되는 증상이 있는 환자 또는 증상이 있는 환자와 무증상 환자가 혼합된 집단

에서 참조 표준에 대한 CXR의 진단 정확도를 평가한 6건의 연구(n = 1514, 유병률 39%–76%, 참

조 표준 단일 또는 반복 RT-PCR)에서 비뚤림 위험이 낮은 연구(n = 179)에서 CXR에 대한 폐음영

을 기준으로 민감도는 0.78 (95% CI 0.69–0.85), 특이도는 0.26 (95% CI 0.17–0.38), 중간 위험도 

연구(n = 518)에서 민감도는 0.57 (95% CI 0.50–0.64), 특이도는 0.89 (95% CI 0.85–0.92)이었고, 6개 

연구(n = 1606)에 근거하여 양성우도비는 2.50 (95% CI 1.38–4.51)이고 음성우도비는 0.40 (95% 

CI 0.25–0.64)이었다(34-38). 한 연구에서 CXR의 민감도는 5일 이상 증상이 있는 사람에서 5일 이

하 증상군에 비해 높았지만(0.76 vs. 0.37) 특이도는 낮았다(0.68 vs. 0.93) (35, 39). 이처럼 다수의 

연구에서 유증상 환자에서 COVID-19 진단에 대한 흉부영상검사의 진단적 가치를 보여주었다. 
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[핵심 질문 3] COVID-19가 확인된 무증상 또는 경미한 증상이 있는 입원하지 않은 환
자에게 흉부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

[권고 3] COVID-19가 확인된 무증상 또는 경미한 증상이 있는 입원하지 않은 환자에게 병원 입원을 
결정하기 위하여 임상 평가 및 검사실 검사와 함께 흉부영상검사(CXR, CT)를 고려할 수 있다(권고
등급B, 근거수준III)

근거요약
COVID-19가 의심되거나 확인된 현재 입원하지 않았고 가벼운 증상이 있는 환자의 경우 WHO

는 병원 입원 또는 귀가를 결정하기 위해 임상 평가 및 검사실 검사와 함께 흉부영상검사를 사용

할 것을 권고하였다(3). Fleischner Society의 다국적 합의에서는 COVID-19의 경미한 증상을 가

진 환자는 질병 진행 위험이 없는 한 영상검사가 필요하지 않다고 하였다(4). 캐나다 영상의학회의 

합의권고안에서는 CXR은 임상적으로 악화되는 환자에게 유용하지만 안정된 환자에게 매일 CXR

을 촬영할 필요는 없으며 의료 종사자에게 바이러스 전파 위험을 증가시킬 수 있다고 하였다(4, 8). 

대개의 연구에서 경증과 중등도 또는 중증 증상을 가진 환자를 명확하게 구분하지 않았고 입원하

지 않은 COVID-19가 의심되거나 확인된 환자에서 흉부영상검사의 효과를 평가한 연구는 없다. 

4건의 연구에서 COVID-19로 진단된 환자의 입원 전 응급실에서 실시한 흉부 CT와 후속 임상 결

과 간의 연관성을 평가했다(40-43). 각 연구에서 보고된 입원 환자군의 비율은 한 연구에서 54%, 

다른 연구에서 92%–100%였다. 모든 연구는 CT 중증도 점수(범위 0–25) 또는 폐 침범의 정량적 

추정치(%)를 사용하여 폐 침범 정도를 기반으로 CT 결과를 평가했다. 한 연구에서는 연령을 조정

한 후 사망 가능성 증가와 관련된 CT 중증도 점수가 18 이상인 것으로 나타났다(Adjusted hazard 

ratio [이하 HR], HR 3.74, 95% CI 1.10–12.77). CT 중증도 점수와 연령을 고려한 다변량 모델의 

AUROC는 0.76 (95% CI 0.65–0.88)이었다(41). 두 연구에서 CT 폐 침범 정량값은 민감도 0.75 

(95% CI 0.66–0.83) 및 0.76 (95% CI 0.56–0.89) 및 특이도 0.80 (95% CI 0.72–0.86) 및 0.76 (95% 

CI 0.71–0.80), AUROC 0.86 (95% CI 0.80–0.90) 및 0.80 (95% CI 0.72–0.88)이었다(40, 43). 흉부

영상검사로 평가한 COVID-19 폐렴의 범위와 환자 예후 간의 상관관계를 보여줌으로써 입원 결정

에 영상검사 정보 이용의 근거로 제시할 수 있는 결과이다. 또한 3건의 연구에서 COVID-19로 진

단된 환자의 입원 전 응급실 CXR 결과와 임상 결과 간의 연관성을 평가했다(n = 858, 104–416) 

(44-46). 한 연구에서 입원 환자의 비율은 43%였고, 사망률은 3.0%–6.7%였다. 모든 연구는 CXR 

심각도 점수(범위 1–3, 0–12 또는 0–48)로 표시된 폐 침범 정도를 기준으로 CXR의 예측 유용성을 

평가했다. 43%의 환자가 입원한 연구에서 CXR 중증도 점수 2 이상(범위 0–12)은 입원 가능성 증

가와 관련 있었다(adjusted odds ratio [이하 OR], OR 6.2, 95% CI 3.5–11.0; AUROC 0.77, 95% 

CI 0.72–0.82). 입원 환자 하위군 중 CXR 중증도 점수가 3 이상인 경우 기관 삽관 여부와 관련이 

있었으나(adjusted OR, 4.7, 95% CI 1.8–13; AUROC 0.74, 95% CI 0.64–0.84), 장기 응급실 체류 

가능성과는 관련이 없었다(adjusted OR 1.1, 95% CI 0.8–1.5; AUROC 0.62, 95% CI 0.50–0.73).
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[핵심 질문 4] COVID-19가 확인된 입원 환자의 증상의 경중 및 위험요인의 유무에 따
라 흉부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까? 

증상의 경중
- 경증: 폐 기능 장애 또는 손상의 증거가 없음(예: 저산소 혈증 없음, 경증 호흡 곤란)

- 중등도: 심각한 폐 기능 장애 또는 손상의 증거(예: 저산소 혈증, 중등도의 호흡 곤란)

질병 진행의 위험 요인

- 65세 이상의 연령과 동반 질환의 유무에 따른 임상적 판단(예: 심혈관 질환, 당뇨병, 만성 호흡

기 질환, 고혈압, 면역 저하)

[권고 4] COVID-19가 확인된 입원 환자의 증상의 경중 및 위험요인의 유무에 따라 흉부영상검사
(CXR, CT)를 고려할 수 있다(권고등급 B, 근거수준 III)

근거요약
COVID-19 확인된 입원 환자에서 시행한 흉부영상검사의 임상적인 영향 또는 흉부영상검사를 

하지 않는 경우의 임상적 또는 보건 시스템 결과에 대한 연구는 아직까지 없다. 하지만 흉부영상

은 향후 비교를 위한 기준을 제공하며, 질병 진행 위험 요인이 있는 환자에서 중요한 동반 질환 여

부를 확인할 수 있는 도구이다. 또한 흉부영상 COVID-19 환자의 질병 악화에 대한 모니터링의 강

도에 영향을 주고, 개별 환자 예후 평가에 기여할 수 있다. WHO에서는 중등증 이상의 COVID-19 

입원 환자에서 임상평가 및 검체 검사와 더불어 흉부영상검사를 권고하고 있다. 임상 결과와 흉부

영상 소견과의 상관관계에 대한 10개의 CT 연구(47-57), 3개의 CXR 연구(57-59), 2개의 흉부초음파 

연구(58-60)가 검색되었으며, 대부분 연구에서 흉부영상검사 시행 시기는 입원일 근처였다. 11개

의 CT 연구에서 임상적인 결과(clinical outcome)와 영상 소견의 상관관계를 보고하였는데, 대상

자 수는 27–572 (총 n = 2117), 사망률은 0.7%–47.0%였다. 사망률과 중환자실 입원을 함께 평가한 

한 연구에서는 사망률은 14%였다. 모든 연구에서 CT 폐렴 범위를 중등도로 측정하고, 예측능을 

평가하였는데 2개의 연구에서 사망 예측 식별력은 AUROC 0.88–0.90 (51, 57)으로 우수하였고, 

1주 이내 사망 가능성과 유의한 상관관계(adjusted OR 1.54, 95% CI 1.00–2.37)를 보였으나(50). 

다변량 분석에서는 CT 중등도와 유의한 상관관계가 없었다(50). 또 다른 연구에서 CT 중등도는 사

망자에서 유의하게 높았으나(mean 9.8 vs. 7.0, p = 0.04) (50, 53) 다변량 분석에서는 유의하지 않

았다. 한편, 중환자실 입원/기계호흡 또는 사망률과 흉부영상 소견과의 상관관계를 연구한 5개 연

구 결과가 있었다(47, 49, 52, 55, 56). CT 심각도 5 이상(범위; 0–40) 인 경우 adjusted HR이 7.29 

(95% CI 1.37–38.68) (47), CT 심각도 50% 이상이면 adjusted OR이 2.35 (95% CI 1.24–4.46) 

(47, 52), CT 심각도 13 이상 (범위; 0–25) 이면 adjusted OR이 44.24 (95% CI 8.61–227.36) (56), 

CT 중등도의 adjusted HR이 1.07 (95% CI 0.99–1.15) (55), CT 폐렴 범위가 23% 이상인 경우 sen-

sitivity 0.96 (95% CI 0.81–0.999), specificity 0.96 (95% CI 0.92–0.99), AUROC 0.98 (95% 0.95–

1.00)로 보고하였다(49). 한 연구에서는 영상 소견과 임상 변수를 함께 이용한 경우는(AUC 0.82, 
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95% CI 0.76–0.88 in training cohort AUC 0.89, 95% CI 0.82–0.96 in validation cohort) 임상변

수만으로 평가한 것과 비교하여(AUC 0.78, 95% CI 0.72–0.84, AUC 0.81, 95% CI 0.74–0.88) 유의

하게 높음을 보고하였다(55).

사망률 이외의 결과와 흉부영상 소견과의 상관관계를 평가한 3개의 연구가 있었다. CT 심각도

가 중증 폐렴(호흡수 증가, 저산소증, 기계호흡, 쇼크, 중환자실 치료로 정의) 발생 위험과 유의한 

상관관계가 있었으며 adjusted OR은 1.19 (95% CI 1.01–1.41)였다(48). 이 연구에서 CT 심각도와 

나이, neutrophil to lymphocyte ratio를 함께 고려한 다변량 계산도표에서 AUROC 값이 train-

ing cohort에서 0.87 (95% CI 0.77–0.96), validation cohort에서 0.90 (95% CI 0.81–0.98)이었다

(48). 다른 연구에서 15점 이상의 CT 중등도(범위; 0–26)가 COVID-19 합병증(급성호흡부전, 급성

신손상, 간 기능이상, 급성관상동맥질활, 쇼크, 부정맥, 이차감염) 위험과 상관관계가 있음을 보고

하였다(48, 54). 이 연구에서 CT 중등도 5점 미만과 비교하여, 10점 이상 CT 중등도의 adjusted OR

은 31.28 (95% CI 2.97–329.80), 5–10점의 adjusted OR은 5.86 (95% CI 1.70–20.23)이었다. 

COVID-19 입원 환자에서 CXR과 임상 결과와의 상관관계를 보여주는 2개의 연구가 있었다. 대

상자 수 120명, 사망률 19%인 한 연구에서 CXR 양측 폐 침윤 음영의 사망률에 대한 HR은 2.5 

(95% CI 1.07–6.1), 폐문 부종 음영의 HR은 3.7 (95% CI 1.07–10.2)이었다(47). 하지만 CXR에서 

발견된 양측 폐, 폐엽 침윤, 폐문 부종 음영은 기관 삽관 및 이와 연관된 사망률과는 유의한 상관관

계가 없었다. 대상자 수가 102명, 중환자실 치료 환자 비율이 30%인 한 연구에서 CXR 심각도 3 이

상이면(범위; 0–36) 중환자실 치료 가능성과 유의한 상관관계를 보였다(adjusted OR 0.40, 95% 

CI 0.02–3.63) (58). 

[핵심 질문 5] COVID-19가 확인된 입원 환자가 치료 방법을 결정하거나 수정하는데 
흉부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

[권고 5] COVID-19가 확인된 입원 환자가 치료 방법을 결정하거나 수정하는데 흉부영상검사(CXR, 
CT)를 고려할 수 있다(권고등급 B, 근거수준 III) 

근거요약
일반적으로 흉부영상은 입원 환자에서 향후 비교를 위한 기준을 제공하며, 질병 진행 위험 요인

이 있는 경우, 중요한 동반 질환 여부를 확인할 수 있다. 또한 질병 악화를 모니터링할 수 있으며, 

개별 환자 예후 평가에 이용될 수 있다. 하지만 흉부영상검사의 임상적인 영향 또는 흉부영상검사

를 하지 않는 경우의 임상적 또는 보건 시스템 결과에 대한 연구는 아직까지 없다. 제한된 증거에 

기초하여, 입원한 COVID-19 환자의 CT 영상 소견 결과는 후속 임상 결과와 관련이 있었다. 즉 권

고 4 근거요약에 기술된 다양한 연구에서 COVID-19 입원 환자의 임상 결과(중환자실 치료, 사망

률, 기계호흡 치료)와 흉부영상 소견과의 상관관계를 확인할 수 있다(47-49, 51-60). 따라서 흉부영

상검사는 COVID-19 입원 환자에서 중환자실 치료 여부 등을 결정하기 위한 진단 도구로서, 임상

평가 및 검체 검사와 더불어 이용될 수 있다(61). 하지만 COVID-19 이전에 보고된 다수의 연구에
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서 중환자실 환자에서 매일 CXR을 시행하는 것은 임상적 필요에 따라 간헐적으로 시행하는 것과 

비교하여 주요 임상 결과의 차이가 없음을 보고하였다(62-65).

[핵심 질문 6] COVID-19가 확인된 환자에서 임상적으로 객혈 또는 폐색전증이 의심
되는 경우 영상검사(CT 폐혈관조영술, CT 하지정맥조영술 등)를 사용해야 합니까? 

[권고 6] COVID-19가 확인된 환자에서 임상적으로 객혈 또는 폐색전증이 의심되는 경우 영상검사
(CT 폐혈관조영술, CT하지정맥조영술 등)를 고려할 수 있다(권고등급 B, 근거수준 III)

근거요약
흉부영상은 입원 환자에서 중요한 동반 질환 여부를 확인할 수 있다. CT는 CXR과 비교하여, 초

기 폐 실질 병변, 질병 진행, COVID-19 연관된 심혈관 손상으로 인한 급성 심부전을 포함한 동반 

질환을 더 민감하게 진단할 수 있다(66, 67). COVID-19가 과응고상태를 일으킨다는 최근 연구 결

과가 있으며(68, 69), COVID-19 환자에서 혈전색전증이 의심되는 경우 필요한 적절한 수준을 임

상평가 및 검체 검사와 더불어 흉부영상검사를 선택할 때 정맥 조영제를 사용한 CT 폐혈관조영술

을 고려할 수 있다. 이때 CT 검사 가능 여부는 COVID-19 의심 환자의 영상 촬영에 따른 장비 세척 

및 소독에 필요한 추가시간으로 인한 CT 스캐너 가용성의 잠재적 감소를 고려해야 한다(61).

[핵심 질문 7] 증상이 호전된 COVID-19 환자의 경우, 병원 퇴원에 대한 결정을 하는데 
흉부영상검사(CXR, CT)를 추가해야 합니까?

[권고 7] 증상이 호전된 COVID-19 환자의 경우, 병원 퇴원에 대한 결정을 하는데 흉부영상검사
(CXR, CT)를 사용하지 않는 것이 적절하다(권고등급 C, 근거수준 IV)

근거요약
퇴원 결정에 대한 COVID-19 환자의 흉부영상의 역할을 평가한 연구는 없었다. 증상이 해결된 

COVID-19 입원 환자의 경우, 퇴원 결정을 알리기 위해 임상 평가 및 검체 결과 외에 흉부영상 촬

영을 사용하지 않을 것을 권고한다. 

[핵심 질문 8] COVID-19에서 회복된 환자를 추적 검사할 때 폐 손상 여부를 평가하기 
위하여 흉부영상검사(CXR, CT)를 사용해야 합니까?

[권고 8] COVID-19에서 회복된 환자를 추적 검사할 때 폐 기능 장애가 있는 환자는 감염 또는 기계
적 인공호흡 결과로 발생한 형태학적인 폐 이상 소견과 치료 가능한 질환과 구별하기 위해 흉부영
상검사(CXR, CT)를 고려할 수 있다(권고등급 B, 근거수준 IV)
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근거요약
장기적인 COVID-19 관련 후속 치료 평가를 위한 흉부영상검사의 효과 연구는 없으며, 퇴원 후

와 장기 임상 결과에 따른 흉부영상 결과 간의 연관성을 평가한 연구는 없었다. 다만 전문가 제안

에 의하면 COVID-19 회복 후 기능 장애가 있는 환자는 감염 또는 기계적 인공호흡 결과로 발생한 

형태학적인 폐 이상 소견과 이와 다른 잠재적으로 치료 가능한 질환과 구별하기 위해 흉부영상검

사를 고려할 수 있다(4, 70).

권고 고려사항

이득과 위해(Benefit and Harm)
CXR을 시행할 때는 진단에 필요한 적절한 수준을 유지할 수 있도록 영상의 질 관리를 철저히 

하여야 하며 법규에 의하여 방사선 방어 조치를 시행하여야 한다. CT 검사의 이득-위해를 고려하

여 꼭 필요한 경우에만 CT 검사를 시행하고, 환자와 의료진의 접촉을 최소화하기 위하여 비조영 

CT를 권고한다. 표준 또는 저선량 흉부 CT 프로토콜로 촬영할 수 있으며 환자 체형을 고려하여 불

필요한 방사선 피폭을 최소화하여야 한다. 추적 관찰 검사가 필요한 경우 초저선량 흉부 CT 프로

토콜 사용을 고려할 수 있다. 영상검사의 판독은 경험 있는 의사에 의하여 시행되어야 하며 영상의

학과 전문의의 판독 또는 자문을 권고한다. 각 기관의 감염관리지침에 따라 안전 및 전파방지 조치

를 취해야 한다. 가능한 환자와의 접촉을 피하고 검사 장비에 대한 소독을 정기적으로 시행한다.

 

국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가 결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 

 

검사별 방사선량
CXR CTDIvol 0.4 mGy (39), 흉부 CT CTDIvol 6 mGy (71), CT 혈관조영술 CTDIvol 6 mGy 이

하(71).

요약

수용개작 방식을 채택하여 COVID-19에 대한 영상검사의 근거기반 임상진료지침을 개발하였

다. COVID-19 확진자와 접촉한 증상이 없는 사람에 대하여 COVID-19의 진단을 위하여 CXR 또

는 CT를 시행하지 않는 것이 적절하며, COVID-19 의심 증상이 있는 환자에 대하여 RT-PCR 검사

를 이용할 수 없는 경우 흉부영상검사를 고려할 수 있다. COVID-19 확진 환자의 병원 입원 결정

을 위해 임상 평가 및 검사실 검사와 함께 흉부영상검사를 시행할 수 있다. COVID-19 입원 환자의 

증상 경중 및 위험요인 유무에 따라, COVID-19가 확인된 입원 환자의 치료 방법을 결정하거나 수

정하는데 흉부영상검사를 고려할 수 있다. COVID-19 환자에서 객혈 또는 폐색전증이 의심되는 

경우 CT 혈관조영술을 시행할 수 있다. 증상이 호전된 COVID-19 환자에서 퇴원 결정을 하는데 흉
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부영상검사를 사용하지 않는 것이 적절하다. COVID-19에서 회복된 환자를 추적 검사할 때 치료 

가능한 다른 질환과 구별하기 위해 흉부영상검사를 시행할 수 있다. 비록 COVID-19 연구 결과들

의 근거수준은 낮지만 영상검사는 COVID-19 환자 진단에 유용한 도구이며 적절하게 사용하여 환

자에게 이득을 줄 수 있다. 본 지침이 다양한 임상 상황에서 COVID-19 진단 및 치료 결정에 흉부

영상검사를 활용하고자 할 때 유용하게 쓰일 수 있기를 기대한다. 
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한국형 COVID-19 흉부영상 진단 시행 가이드라인

진광남1 · 도경현2 · 남보다3 · 황성호4 · 최미영5 · 용환석6*

흉부영상의 적절한 활용을 위해 한국형 코로나바이러스 감염증(이하 COVID-19) 흉부영상 

진단 시행 가이드라인을 개발하였다. 8가지 문장형 핵심 질문을 선정하고, 근거기반 임상영

상 가이드라인 수용개작 방법론에 의거하여 권고안을 작성하였다. 권고 내용은 다음과 같다. 

COVID-19 확진자와 접촉한 증상이 없는 사람에 대하여 COVID-19의 진단을 위하여 흉부영

상검사(흉부X선검사 또는 CT)를 사용하지 않는 것이 적절하다. COVID-19가 의심되는 증상

이 있으나 reverse transcription polymerase chain reaction 검사를 이용할 수 없는 경우 

흉부영상검사 사용을 고려할 수 있다. COVID-19가 확인된 환자에게 병원 입원을 결정하기 

위하여 임상 평가 및 검사실 검사와 함께 흉부영상검사를 고려할 수 있다. COVID-19 입원 

환자의 증상 경중 및 위험요인의 유무에 따라 흉부영상검사를 고려할 수 있으며, 치료 방법

을 결정하거나 수정하는데 이용할 수 있다. COVID-19 환자에서 객혈 또는 폐색전증이 의심

되는 경우 CT 혈관조영술을 시행할 수 있다. 증상이 호전된 COVID-19 환자의 퇴원 결정을 

하는데 흉부영상검사를 사용하지 않는 것이 적절하다. COVID-19에서 회복된 환자를 추적 

검사할 때 폐 기능 장애가 있는 환자에서 치료 가능한 폐질환과 구별하기 위해 흉부영상검사

를 고려할 수 있다.
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