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무증상 정상인 또는 환자의 관상동맥 질환 선별 검사로서  
관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술의 유용성
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of Clinical Medicine of Jeonbuk National University-Biomedical Research Institute 
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Early detection of potential asymptomatic coronary artery disease is very important, as pa-
tients with sudden cardiac death often do not show symptoms such as chest pain or motor 
dyspnea. Coronary CT angiography (CCTA) has long been unjustified as a screening tool for as-
ymptomatic patients because of the risks posed by radiation exposure. However, there are still 
various opinions regarding the usefulness of CCTA for screening for coronary artery disease 
(CAD) in asymptomatic healthy individuals or patients. This review investigated the usefulness 
of coronary artery calcium score and CCTA as screening tests for CAD in asymptomatic healthy 
individuals or patients through various literature reviews. With the development of CT technolo-
gy, recent studies have been conducted in asymptomatic CAD patients with a reduced radiation 
dose of less than 1 mSv. A total of 2.6% of asymptomatic subjects on CCTA found significant CAD 
over 70%, and it was concluded that screening CCTA for CAD showed prognostic power in pre-
dicting the future occurrence of CAD in asymptomatic people. However, after the completion of 
the current NIH SCOT-HEART 2 study, it may be possible to determine whether CCTA is appro-
priate as a screening tool for CAD in asymptomatic healthy individuals.
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서론

심장 돌연사 환자들은 종종 흉통 또는 운동성 호흡곤란 등의 전조증상을 나타나지 않기 때문에 

잠재적인 무증상 관상동맥 질환(coronary artery disease; 이하 CAD)을 조기에 발견하는 것이 매

우 중요하다(1, 2). 심장 돌연사를 미연에 방지하기 위해서 CAD를 예방할 수 있는 다양한 프로그

램이 개발되어 왔고, 영상의학적인 측면에서도 고령, 비만, 고지혈증, 당뇨, 만성신장질환, 뇌경색 

등 관상동맥 질환이 발생할 가능성이 있는 무증상 환자에서 영상 검사를 통해서 예방하고자 다양

한 시도를 해왔다(2).

가장 자주 사용되는 심혈관 예방 프로그램으로는 국가 콜레스테롤 교육 프로그램(National 

Cholesterol Education Program; 이하 NCEP) 성인 치료 패널 lll이다(3). NCEP는 CAD에 대한 

10년 위험의 프레이밍햄 위험 점수(Framingham risk score; 이하 FRS)를 기반으로 적절한 중재

적 치료를 결정하기 위해서 무증상 개인을 CAD 발생 저위험, 중간 위험 또는 고위험 범주로 나누

었고, 이에 따라 적절한 예방 및 치료 방법을 제시하였다. 무증상 개인은 NCEP 지침에 따라 저위

험군에 속한다(4, 5). 그러나 NCEP 가이드라인은 저위험으로 분류된 무증상 환자, 특히 젊은 성인

에 대한 심혈관 질환의 발병에 대한 예측에는 제한적인 것으로 알려져 있다(2-4). 따라서 이를 보

완하기 위해 CAD가 발생할 가능성이 있는 무증상 환자에서 전산화단층촬영(이하 CT)을 이용하

여 관상동맥을 검사함으로써 심혈관 질환을 예방하기 위한 연구가 진행되어 왔다(2, 5, 6).

CAD 발생 위험도가 낮은 무증상자들에 대한 CAD 선별 검사로 비침습적인 영상 검사의 유용성

에 대해서는 다양한 의견들이 있다(7, 8). 지금까지 연구되어 왔던 CAD 무증상자들의 관상동맥에 

대한 비침습적 영상 검사로는 관상동맥 칼슘 점수(coronary artery calcium score; 이하 CACS)

와 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술(coronary CT angiography; 이하 CCTA)이 있다. CACS

는 이미 무증상 죽상동맥경화증의 표지자(marker)로 잘 알려져 있고, CAD 발생 예측과 예후 정

보를 제공한다(2, 5, 6). CCTA 또한 무증상자의 CAD 유무를 식별하는 데 도움이 될 수 있지만, 방

사선 노출로 인한 위험성이 있기 때문에 스크리닝 검사로서의 정당성을 인정받지 못했다. 그러나 

최근에 CT 기술의 비약적인 발전으로 CCTA의 방사선량을 1 mSv 미만으로 최소화할 수 있게 됨

에 따라 CCTA를 관상동맥 질환 발생 위험도가 낮은 무증상 환자를 대상으로 CAD 선별 검사로서 

CCTA가 유용성이 있는지에 대한 연구가 진행되어 왔다(5, 8, 9).

이 종설에서는 관상동맥 질환에 대해서 무증상 정상인 또는 환자들에게 CACS와 CCTA가 CAD

를 선별하는 검사로서 유용한지 다양한 문헌 고찰을 통해서 알아보고자 한다.

무증상 정상인 또는 환자의 관상동맥 질환 선별을 위한 관상동맥 칼슘 점수
(CACS as a Screening for CAD in Asymptomatic Normal Subjects 
or Patients)

무증상 죽상동맥경화증의 표지자(a marker of subclinical atherosclerosis)로 알려져 있는 

CACS는 연령, 관상동맥경화반의 유무 및 양과 상관관계가 있는 것으로 알려져 있으며, CAD 발병
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의 강력한 예측 인자이다(7). CACS는 전반적인 심장 관상동맥경화반의 척도를 나타내며, 오늘날 

CAD를 진단하는 데 매우 유용하고 일반적인 검사 방법이다(7, 10). CACS는 연령과 FRS에 따라 

증가하며, CACS의 유병률과 관상동맥경화반의 증가는 여자보다는 남자에서 더 호발하는 것으로 

알려져 있다. 또한 CACS의 유병률 증가가 여성이 남성보다 약 10년 정도 늦게 나타나고, 심각한 

석회화(severe calcification)도 여성이 남성에 비해 훨씬 적다. 두 성별에서 CACS의 차이는 폐경

과 호르몬 변화의 영향인 것으로 알려져 있다(11, 12). 

백인 또는 다른 민족과 비교했을 때 한국인의 CACS 값이 더 낮은 것으로 알려져 있으며, 무증상 

한국인의 경우 남성은 50세, 여성 60세 미만에서는 관상동맥에 석회화 발생이 드문 반면, 미국에

서는 남성 40세, 여성 50세 미만에서 관상동맥에 석회화 발생이 드문 것으로 알려져 있다. 따라서 

관상동맥 질환에 대해서 무증상인 경우 미국인과 한국인 사이에서 관상동맥에 석회화 발생 연령

이 10년 정도의 차이를 보인다(13). 그러나, 한국인의 관상동맥 석회화의 유병률은 생활 방식의 변

화와 심혈관 위험 요인의 유병률 증가로 인해 수년 동안 꾸준히 증가하고 있다(10). CACS의 정량

적인 측정은 Agatston에 의해 제시된 방법에 따라 계산되며, > 0 이상이면 관상동맥에 칼슘이 있

다고 정의를 한다(14). CACS가 0인 경우에는 심각한 CAD나 급성 관상동맥 증후군의 발병 위험이 

매우 낮지만(15), CACS가 100 이상인 경우 고령, 남성, 고혈압, 고도비만 등 심혈관계 위험인자와 

높은 상관관계가 있는 것으로 알려져 있다(Fig. 1). 또한, FRS에서 심혈관 발생이 중간 위험도에 

속하는 환자의 17.5%가 100 이상의 CACS가 있고, CACS는 50세 이상이 되면 증가한다는 점을 고

려할 때 이러한 위험 요소가 있는 사람의 경우에는 CACS로 CAD에 대한 스크리닝을 고려할 수 있

다(Fig. 2) (16). 

낮은 CACS를 가진 환자에서 비석회화성 관상동맥경화반(non-calcified coronary plaque; 이하 

NCP)과 이로 인한 관상동맥의 협착은 CACS가 0인 환자, 즉 관상동맥에 칼슘이 없는 환자와 비교

할 때 상당히 높은 것으로 알려져 있다(17). NCEP 가이드라인에 따르면, NCP에 의해 유의한 협착

이 있는 환자의 약 50%가 고위험군이었고, 나머지 절반은 낮은 CACS 그룹의 저위험군과 중간 위

험군이었고, 따라서 NCP의 경우 NCEP 가이드라인을 따르면 과소평가된다. 환자들을 42개월 동안 

추적 조사를 했을 때 관상동맥 질환에 의한 심장 질환이 CACS가 0인 환자에 비해 CACS가 낮은 환

자에서 유의하게 더 높았다. CAD가 있었던 모든 환자에서 최소한 한 개 이상의 관상동맥경화반을 

가지고 있었고, 대부분 NCP에 의한 유의한 협착이 있었다. 따라서 NCP에 의한 유의한 관상동맥 

협착은 낮은 CACS 그룹에서 관상동맥 질환을 예측할 수 있는 중요한 인자이다(Table 1).

그러나 무증상의 낮은 CACS 피험자에 대한 CCTA의 일반적인 권고는 방사선 위험으로 인해 적

절하지 않다. 따라서 CACS가 0이거나 또는 낮은 CACS를 가진 무증상 정상인 또는 환자에서 효과

적인 예방과 적절한 치료를 위해서는 유의한 NCP를 가지고 있는 고위험군을 선택하는 것이 중요

하다(17). 현재까지 알려져 있는 NCP에 의한 유의한 관상동맥 협착증의 예측 인자로는 당뇨(dia-

betes mellitus; 이하 DM), 흡연, 고혈압, C 반응단백(C-reactive protein; 이하 CRP)및 저밀도지단

백콜레스테롤(low density lipoprotein-cholesterol; 이하 LDL-C)이며, 이와 같이 관상동맥 협착

증이 발생할 가능성이 높은 인자가 있으면 낮은 CACS에서도 CCTA가 선별 검사로 필요하다(17).
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무증상 정상인 또는 환자의 관상동맥 질환 선별을 위한 관상동맥 전산화단층촬
영 혈관조영술 (CCTA as a Screening for CAD in Asymptomatic Normal 
Subjects or Patients) 

CACS는 죽상동맥경화증의 유무와 심각성 정도에 대한 바이오마커로 잘 알려져 있고, CCTA는 

관상동맥경화반 위치, 중증도 및 특성을 포함한 CAD에 대한 포괄적인 정보를 제공한다(18, 19). 

무증상 대상자가 CACS에서 음성 소견을 보인 경우 CCTA를 시행하면 5% 정도에서 NCP가 발견

된다(18). 비록 CACS가 CAD에 대한 높은 음성 예측도를 보이지만 CACS가 0이거나 낮은 경우에

도 CAD 가능성을 배제할 수는 없다. 특히, 젊은 성인에서 NCP가 동반된 CAD가 있을 수 있기 때

문에 CACS가 젊은 성인에서 스크리닝 검사로 시행할 때 무증상 CAD를 과소평가할 가능성이 있

다. 따라서 전체 관상동맥 경화반의 정도와 특성을 평가하기 위해 CCTA를 CACS 후 추가로 하는 

Fig. 1. An asymptomatic 55-year-old male with a history of heavy smoking.
CCTA images show increased coronary artery calcium score.
LAD = left anterior descending artery, LCX = left circumflex  artery, LM = left main artery, RCA = right coronary 
artery
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Fig. 2. Asymptomatic 55-year-female. CT images and quantitative CACS assessed by Agatston method at 
2015 (A) and at 2021 (B) shows an increase in CACS at the 6-year follow-up.
CACS = coronary artery calcium score, LAD = left anterior descending artery, LM = left main artery, RCA = 
right coronary artery

Table 1. Studies of Calcium Score as Screening Methods for CAD in Asymptomatic or Subclinical Subjects 

No. Study Journal Design
Population

Conclusion
n Years

1 Greenland et al., 
2004 (7) 

JAMA Prospective 
observational 

1461  45 > 21% (n = 221) with a CACS of more than 300
CACS > 300 was predictive
CACS was predictive of risk among patients with 

an FRS > 10% 
2 Lee et al., 

2013 (45)
Int J Cardiovasc 

Imaging
Retrospective 6531 Male < 55,

Female < 65 
0.73% (n = 48) with obstructive CAD caused by NCP

3 You et al., 
2011 (17)

Int J Cardiovasc 
Imaging

Retrospective 7515  50 > Compared to subjects with CACS 0 (6.9%), those with 
low CACS (31.5%) showed higher prevalence of NCP 
and significant stenosis caused by NCP (0.8% vs. 
7.5%). 47.2% of subjects with significant NCP were 
classified into the low to intermediate risk according 
to Framingham risk

4 Park et al., 
2012 (16)

Int J Cardiovasc 
Imaging

Retrospective 5239  30 > Coronary artery calcium was present in 33.1% of overall 
asymptomatic Korean population, 40.5% of males 
and 19.3% of females

5 Huang et al., 
2015 (46)

PLoS One Retrospective   278   59 > CACS in ACS group (median = 112.9) was higher than in 
the asymptomatic group (median = 54.4, p = 0.028). 
Calcified plaques in the ACS group showed lower and 
more homogenous attenuation than those of the 
asymptomatic group

6 Rodriguez et al., 
2015 (47)

Radiology Prospective   202 55 > the median CACS was 73. The total coronary plaque 
index was higher in male than in female (42.06 mm2 
vs. 34.33 mm2). LDL cholesterol level, systolic blood 
pressure, and diabetes were associated with NCP at 
CCTA in asymptomatic individuals with 
low-to-moderate risk

ACS = acute coronary syndrome, CACS = coronary artery calcium score, CAD = coronary artery disease, FRS = Framingham risk score, LDL = 
low-density lipoprotein, NCP = non-calcified plaque

A B
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것이 CAD 스크리닝 검사로서 유용하다(18).

그러나 관상동맥 질환에 대해서 무증상이거나 저위험 집단에서 CCTA는 선별 도구로서 다음과 

같이 고려해야 할 제한점이 있다. 첫째, 스크리닝 CCTA에 의한 CAD의 조기 발견이 CAD 예후를 

향상시킨다는 전향적인 연구나 다기관 연구가 거의 없다. 둘째, CT 검진 시 비용 효율성, 조영제 

사용과 방사선 위험을 고려해야 한다. 이러한 제한점으로 인해서 CCTA가 90%의 민감도, 94%의 

특이도, 95%의 음성 예측값으로 유의한 관상동맥 협착증에 대한 충분한 진단 정확도를 보임에도 

불구하고 선별 검사로서 역할에 대해서는 의견이 분분하다(20). 그러나, Park 등(21)은 심혈관 질

환 발생을 예측하는 데 CCTA의 예후력(prognostic power)에 대해서 알아보기 위해 CAD 무증상

인 건강한 5182명을 대상으로 CCTA를 후향적으로 분석하였다. CCTA상 73.1% (n = 3790)의 환자

에서 관상동맥은 정상이었고, 24.2% (n = 1257)의 환자에서 중간 정도의 관상동맥 협착이 발견되

었다. 70% 이상의 심한 관상동맥 협착은 2.6% (n = 135)의 환자에서 발견되었고(Fig. 3), 결론적으

로 선별 목적으로 CCTA가 무증상 건강한 사람의 미래의 심혈관 질환 발생을 예측하는 데 높은 예

후력을 가졌다고 하였다(Fig. 4).

이미 잘 알려져 있지만 CCTA의 가장 큰 장점은 지속적으로 심혈관 질환을 일으키는 경화반

(plaque)의 특성화를 포함하여 관상동맥의 관강내 폐쇄를 비침습적으로 평가할 수 있다는 것이다

(22). CCTA에 대한 메타분석을 포함한 선행 연구에서 CCTA가 CAD의 유병률이 높은 환자에서 중

Fig. 3. Asymptomatic 51-year-old-male with a history of heavy smoking (30 pack-years). 
A, B. CCTA shows significant stenosis with mixed plaque (arrows) in middle LAD (A) and invasive coronary angiography (B) confirm the find-
ings of CCTA.
CCTA = coronary CT angiography, LAD = left anterior descending artery, LCX = left circumflex artery, LM = left main artery, RCA = right coronary 
artery

A

B
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Fig. 4. Asymptomatic 53-year-old-male who was an ex-smoker and had high blood pressure. 
A. Initial CCTA shows mild stenosis at p LAD (arrow), which was followed by an exercise stress test, which 
shows negative findings. 
B. CCTA at 7-year follow-up shows significant progression of stenosis at p LAD (arrow).
CCTA = coronary CT angiography, LAD = left anterior descending artery

A B

간 정도의 특이도를 보였다. 하지만, CAD 중등도의 위험도를 가진 저위험군 환자에서 스크리닝 도

구로서의 진단적 가치에 대해서는 여전히 의견이 다양하다(23). 실제로 현재 CAD에 대해서 무증상

인 사람에게 CCTA를 선별 도구로 사용하는 것에 대한 데이터는 제한적이며, CAD에 대해서 무증

상인 경우 CCTA가 CAD의 예후에 가치가 있는지도 아직까지 평가가 되어 있지 않다(24). Choi 등

(19)은 일반 검진을 했던 중년의 무증상 환자 1000명을 대상으로 CCTA가 CAD의 선별 검사로서 긍

정적인 가치가 있는지에 대해서 연구를 했는데, 결과적으로 중년의 무증상인들에게 CAD의 선별 

검사로서 CCTA를 긍정적인 평가를 하는데 실패하였다. 연구 결과를 보면, 1000명 중 22% (n = 215)

에서 죽상경화반이 발견이 되었고, 5% (n = 52)에서 50% 이상의 관상동맥협착이 있었으며, 이 중 

2% (n = 21)에서는 75% 이상의 심한 관상동맥 협착을 CCTA 선별 검사를 통해서 발견하였다. 75% 

이상의 심한 관상동맥 협착을 보였던 환자들 중 25%에서 NCEP의 저위험군에 속하였고, 30%에서 

CACS가 100 이하를 보였다. 1000명 중 1.4% (n = 14)에서 CCTA로 선별 검사를 한 후 침습성 관상동

맥 조영술(invasive coronary artery angiography; 이하 ICA) 시행하여 관상동맥 혈관확장술을 받았

다. 저자들은 CCTA가 잠복 CAD (occult CAD)의 진단에는 유용한 검사임에는 맞지만 그 당시에 노

출 방사선 선량과 관상동맥 질환의 선별 검사로서의 요건에 합당하지는 않다고 보고를 하였다.

흡연, 비만, 신체활동 부족 등 CAD의 위험인자의 유병률이 젊은 성인에서 증가하고 있어서 무증

상 저위험 집단에서 CCTA가 선별 도구로서 필요성에 대한 요구가 증가되고 있다. Jalowiec와 Hill 

(25)은 젊은 나이에 증상이 있는 CAD 환자는 전체 CAD 환자의 약 3%를 차지할 정도로 흔하지는 

않다고 보고를 하였다. 또한, Tuzcu 등(26)은 혈관 내 초음파 검사를 이용한 이식 심장 코호트에서 

30세 미만의 무증상 기증자의 경우 28%에서 죽상경화반이 발견되었다고 보고하였다. Jin 등(9)은 

45세 이하의 무증상 젊은 건강한 사람, 914명에서 선별 검사로 시행한 CCTA를 후향적으로 분석하

였고, 9.4% (n = 86)에서 CAD가 진단되었다고 보고하였다. 따라서 젊은 성인에서 무증상 관상동맥 
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Table 2. Studies of Coronary CT Angiography as Screening Methods for CAD in Asymptomatic or Subclinical Subjects

No. Study Journal Design
Population

Conclusion
n Years

1 Choi et al., 2008 
(19) 

J Am Coll Cardiol Retrospective 1000 40 > Coronary plaques were identified in 22% (n = 215); 4% 
(n = 40) had noncalcified plaques. 21.2% (n = 21) had 
severe (75%) stenosis

2 Jin et al., 
2012 (9)

Int J Cardiovasc 
Imaging

Retrospective   914 45 > Subclinical CAD was found in 9.4% (n = 86). Significant 
coronary artery stenosis was found in 0.1% (n = 9)

3 Schneer et al., 
2013 (49)

Am J Cardiol Retrospective, 
observational, and 
cross sectional

  190 45 > A high-risk Framingham (> 20) vs. low-risk Framingham 
(< 20) score was related to a greater incidence 
of CACS > 100 (53.3% vs. 28.6%; p < 0.001)

4 Cho et al., 
2018 (48)

Eur Heart J CONFIRM (COronary 
CT Angiography 
EvaluatioN For 
Clinical Outcomes: 
An InteRnational 
Multicenter) registry

1226 45 > Individuals with any stenosis in one segment had a 
3.9-fold (p < 0.001) higher risk of death, and those 
with stenosis in > two segments had 4.1-fold (p < 
0.001) higher risk of death than those without luminal 
stenosis after adjustment of traditional risk factor 
such as hypertension, diabetes mellitus, smoking etc.

5 Lee et al., 
2010 (18)

Korean Circ J Retrospective 4320
 

< 35 or 75 > Significant coronary artery stenosis (diameter stenosis 
≥ 50%) was identified in 3% (n = 139), and 87% were 
located in the LAD. CCTA revealed NCP in 5% of 
subjects with CACS 0 (n = 801) 30% of subjects with 
significant stenosis were classified into a low-risk 
group and 60% had low (0 to 100) CACS

6 Espinoza 
et al., 2014 (50)

J Am Board Fam 
Med 

Retrospective   571 45 > 48% (n = 245) had CAD and 0.7% (n = 4) led to a 
clinically significant intervention

CACS = coronary artery calcium score, CAD = coronary artery disease, LAD = left anterior descending artery, NCP = non-calcified plaque

동맥경화증의 유병률은 무시할 수 없고, CCTA는 무증상 관상동맥에 대한 정보를 제공함으로써 

CAD의 위험을 감소시키고, 사전에 예방을 할 수 있다고 하였다(Table 2).

당뇨 또는 뇌혈관 질환 같은 기저질환이 있지만 무증상 정상인 또는 환자의 
관상동맥 질환 선별을 위한 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술(CCTA as 
a Screening for CAD in Asymptomatic Normal Subjects or Patients 
but Underlying Disease such as DM or CVA)

비록 무증상이지만 비만, 당뇨, 만성신장질환, 뇌경색이 있는 경우는 CAD 발생의 고위험군에 

해당되며, 이 그룹에 대한 CAD에 대한 선별 검사의 필요성에 대해서는 많은 연구가 있다(27-30).

비만은 최근 수십 년 동안 심각한 공중 보건 문제로 제기가 되고 있으며, 미국에서는 성인의 

66%가 과체중이고 이 중 거의 절반이 체질량지수(body mass index; 이하 BMI) > 30 kg/m2로 정의

되는 비만이다. 비만은 현재 CAD 발병에 대한 독립적인 위험 인자로 분류된다. 특히, 병적으로 비만

한 개인(BMI > 40 kg/m2)은 급성 관상동맥 질환이 발생할 가능성이 매우 높다(31). Framingham 

연구에 의하면 정상 체중인 경우 약 1/3에서 죽상동맥경화증이 보고되었지만, 과체중인 경우에는 

40%, 비만인 경우 최대 50%에서 무증상 죽상관상동맥경화증이 있다고 보고하였다(32). Lubans-
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ki 등(33)의 보고에서도 병적 비만 환자 47명에게 CCAT로 선별 검사를 했을 때 61%가 CAD 있었

고, 모두 CACS > 0이었다. 관상동맥 분절 중에서 LAD에서 CAD가 가장 흔했고, 이 부위에서 가장 

큰 협착과 석회화를 보였다. 또한 환자의 24%는 적어도 하나의 폐쇄성 관상동맥 병변이 있었으

며, CACS 증가는 중증도 이상의 관상동맥 협착과 상관관계가 있었다고 하였다.

당뇨병 또한 CAD 위험 인자로 잘 알려져 있으며, 특히 제2형 당뇨병 환자의 25%에서 CAD 발

생 가능성이 높은 것으로 알려져 있다(Table 3) (28). Park 등(29)은 557명의 무증상 당뇨 환자에게 

시행했던 CCTA를 분석하여 무증상 2형 당뇨병 환자의 약 1/3에서 유의미한 CAD (significant 

CAD)가 있음을 보고했고, 심혈관 합병증의 위험이 높은 무증상 제2형 당뇨병을 식별하는 데 있어 

CCTA가 선별 검사로서 의의가 있다고 했다. Ulimoen 등(34)은 제2형 무증상 당뇨 환자 48명을 

대상으로 CAD 진단을 위해서 ICA와 CCTA의 유용성을 비교하였는데, 비록 CCTA에서 CAD 진단

을 하는데 위양성률이 더 높지만, 정확도나 민감도는 CCTA와 ICA 두 검사 방법이 동일하다고 보

고하였다. 또한, Shimabukuro 등(35)은 CAD에 대해 무증상인 506명의 제2형 당뇨병 환자를 대상

으로 CCTA를 시행하였으며, 남성의 82%와 여성의 72%가 유의미한 CAD로 진단받았다(Fig. 5). 

이와 더불어 당화 헤모글로빈(glycated hemoglobin; HbA1c)의 수치가 높고 당뇨병 기간이 길거

나 망막병증, 이상지질혈증 및 기타 심혈관에 이상이 있는 남성과 망막병증이 있고 당뇨병 기간이 

긴 여성에서 CAD가 호발했다. 결과적으로 위에서 언급한 위험 인자와 CCTA를 같이 검사하는 것

이 제2형 당뇨병에서 무증상 CAD에 대한 잠재적인 선별 검사로서 의미가 있다고 보고하였다.

무증상 CAD의 유병률이 뇌졸중 환자에서 중요한 것으로 알려져 있다. 따라서 이런 환자들에게 

선별 검사로서 CCTA를 시행하는 것이 환자의 예후를 변경할 수 있다는 연구들이 있다(30, 36, 

37). Jin 등(30)은 전향적 연구로 34명의 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 CCTA로 CAD 유무에 대해

서 선별 검사를 시행했을 때 32.4% (n = 11)에서 유의한 관상동맥 협착이 있었다고 보고하였다. 또

한, Yoon 등(36)은 1418명의 뇌졸중 환자들의 CCTA를 후향적으로 분석을 했을 때 약 30.2% (n = 

428)에서 유의한 관상동맥 협착이 있었다고 보고를 하였다. Calvet 등(38)도 PRECORIS 연구에서 

274명의 뇌졸중 환자에서 무증상이지만 CCTA상 50% 이상의 관상동맥 협착이 18%에서 발견되었

Table 3. Clinical Trials of Imaging Methods as Screening Methods for CAD in Asymptomatic Patients with Type 2 DM

No. Syudy Journal Design
Population

Conclusion
n Years

1 Park et al., 2014 (29) Am J Cardiol Prospective cohort 557 30–80 Significant CAD on CCTA is associated with more 
revascularization (7.1%) and cardiac (0.5%) event

2 Shimabukuro 
et al., 2015 (35)

Circ J Prospective cohort   506 82% and 72% of patients (male and female) with no 
cardiovascular symptoms had abnormal findings 
in CCTA

3 Park et al., 2014 (29) Am J Cardiol Retrospective case 
control

6434 > 20 Patients with DM have higher CACS and more severe CAD 
than those without

4 Chung et al., 
2015 (51)

J Atheroscler 
Thromb

Retrospective case 
control

  626 > 35 CACS ≥ 1000 is correlated with total cardiovascular 
events (p < 0.001)

5 Nezarat et al., 
2017 (52)

Am J Cardiol Prospective case 
control

  181 25–40 Young patients with DM had a prevalence of subclinical 
CAD of 58% compared with 20% in non-DM (p < 0.001)

CACS = coronary artery calcium score, CAD = coronary artery disease, CCTA = coronary CT angiography, DM = diabetes mellitus
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Fig. 5. Coronary CT angiography for an asymptomatic 70-year-old-female with type 2 diabetes mellitus 
showing significant stenosis with diffuse moderate calcified plaque at middle left anterior descending artery 
(arrows).

다고 보고하였다(Fig. 6). 이들은 허혈성 뇌졸중 환자에서 CAD를 평가하기 위한 선별 검사로서 

CCTA가 의미가 있다고 주장할 수는 없다고 했지만 CCTA가 허혈성 뇌졸중 환자에서 무증상 CAD

를 발견함으로써 환자의 예후에 중요한 역할을 할 것이라고 했다. 

Fig. 6. Coronary CT angiography for an asymptomatic 54-year-old-female diagnosed with cerebellar infarc-
tion (arrow) showing significant stenosis with diffuse moderate calcified plaque at middle left anterior de-
scending artery (arrows).  
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심전도상 이상 소견이 있는 무증상 정상인 또는 환자의 관상동맥 질환 선별을 
위한 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술(CCTA as a Screening 
for CAD in Asymptomatic Normal Subjects or Patients Who Have 
Abnormal ECG) 

35세 이상에서 CAD는 스포츠 활동과 관련된 심혈관 질환 및 돌연 심장사의 가장 흔한 원인으

로 알려져 있다. 심혈관 위험을 예방하기 위해서 규칙적인 운동을 권장하지만, 격렬한 운동이 오

히려 인지하지 못한 심장 질환이 있는 무증상 환자에게 심장 돌연사를 유발할 위험이 높다(39). 현

재 심전도(electrocardiography; 이하 ECG)는 일상적인 CAD의 초기 평가에 가장 많이 사용되는 

검사이다. ECG는 CAD로 인한 심근 손상을 평가하는 가장 유용한 검사방법 중 하나이며, ST-T 파 

이상(ST-T wave abnormalities) 및 안정 시 ECG의 병리학적 Q (PQ) 파는 급성 관상동맥 증후군 

진단하는 데 매우 중요한 소견이다(40). 또한, 모호하거나(equivocal) 양성(positive) 운동부하검사

(exercise test; 이하 ET) 역시 CAD와 관련이 있다. ET에서 수평 또는 하향 경사(horizontal or 

downsloping depression) ≥ 1.0 mm (0.1 mV)가 보이면 양성으로 판단하고, 상향 ST 하향 

(upsloping ST depression) ≥ 1.0 mm는 모호한 반응(equivocal)으로 여긴다. 실제로, upslop-

ing ST depression은 무증상 검사자에서 드문 일이 아니며 임상적으로 협심증 또는 CAD 가능성

이 있다고 흔히 생각을 한다(41). 무증상이지만 ECG나 ET에서 이상 소견이 있는 경우 CCTA를 통

해 CAD 선별 검사를 하는 것에 대한 연구가 있다. Lee 등(42)은 ET에 양성인 경우 20%에서 CCTA

상 관상동맥 협착의 소견을 보였고, ET를 시행하였을 때 심혈관 질환의 위험군에 속한 경우 비록 

무증상이더라고 CCTA가 CAD를 진단하는 데 가치가 있다고 보고하였다.

무증상 정상인 또는 환자의 관상동맥 질환 선별을 위한 관상동맥 전산화단층 
촬영 혈관조영술의 가이드라인(Guideline of CCTA as a Screening 
for CAD in Asymptomatic Normal Subjects or Patients)

2010년 무증상 성인의 심혈관 위험 평가를 위한 The American College of Cardiology Foun-

dation/American Heart Associatio (이하 ACCF/AHA) 가이드라인에 의하면 CCTA는 무증상 성

인의 심혈관 위험 평가에 권장되지 않았다(43). 물론 CACS가 CAD 발생 위험 인자가 있는 환자에

게 유용하고, 이런 환자들이 가지고 있는 CAD 위험 계층화(risk stratification)를 상당히 개선할 

수는 있지만 CCTA의 경우 CAD에 대해서 무증상 대상자에게 선별 검사를 하는 것에 대한 예후 데

이터가 없으므로 명확한 권장 사항을 만들 수 없었다. 위에서 언급했지만 Choi 등(19)은 일반 검진

을 했던 중년의 무증상 환자 1000명을 대상으로 CAD의 선별 검사로서 CCTA의 가능성에 대해서 

조사를 했을 때 선별 검사로서 CCTA의 긍정적인 평가를 하는 데 실패하였다. 1000명 중 NCEP 

ATP III risk classification상 저위험군, 중등도위험군 및 고위험군에서 유의한 관상동맥 협착증

의 유병률은 각각 2%, 7% 및 16%였고, > 50% 이상의 협착이 환자의 5%에서 발견되었다. 그러나 

저자들이 위험 예측 목적으로 CCTA 결과를 NCEP 위험 평가 데이터와 비교할 수 없었고, 이로 인
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해 선별 검사로서 CCTA의 긍정적인 역할을 증명하지 못했다.

현재 미국국립보건원(National Institutes of Health; 이하 NIH)에서 SCOT-HEART 2 연구

(ClinicalTrials.gov 식별자: NCT03920176)가 진행 중이다. 이 연구는 심혈관 예방 치료를 고려 중

인 개인에서 CCTA가 현재 표준 치료에 따른 관리와 심혈관 위험과 비교했을 때 관상동맥 심장 질

환 사망 또는 비치명적 심근경색증의 미래 위험을 감소시킬 수 있는가에 대한 것이다. 이 연구는 

2020년 1월에서 2027년 4월까지 진행될 예정이며, 심혈관 질환 위험이 있는 최소 6000명의 중년 

개인을 대상으로 한 무작위 대조 시험이다. CAD 예방 요법을 목표로 하는 확률적 심혈관 위험 점

수와 CCTA를 통한 스크리닝 검사를 비교하는 이 연구가 끝나면 CCTA가 심혈관 예방에 선별 검

사로서 적절한지 결정을 내릴 수 있을 것으로 생각된다(44).

결론 

무증상 정상인 또는 환자들에게 관상동맥 질환 선별 검사로 CACS는 연령, 관상동맥경화반의 

유무 및 양과 상관관계가 있으며, 관상동맥 심장 질환 발병의 강력한 예측 인자이다. CACS는 50세 

이상이 되면 급격히 증가하고, CACS가 100 이상인 경우가 혈압, 당뇨병 및 비만과 상관관계가 있

으므로, 이러한 위험 요소가 있는 경우에는 무증상 정상인 또는 환자들에게 CCTA 스크리닝을 고

려할 수 있다.

현재 ACCF/AHA 가이드라인에 의하면 CCTA는 무증상 성인의 심혈관 위험 평가에 권장되지 않

는다. CCTA의 가장 큰 장점은 비록 무증상 성인이라도 CAD가 발생하는 데 중요한 역할을 하는 

경화반의 특성화를 포함하여 관상동맥의 관강내 폐쇄를 비침습적으로 평가할 수 있다는 것이다. 

따라서 NCP에 의한 관상동맥 협착증이 발생할 가능성이 높은 예측 인자인 제2형 DM, 흡연, 고혈

압, CRP 및 LDL-C와 연관성이 있는 무증상 성인의 경우 CCTA가 무증상 관상동맥에 대한 정보를 

제공함으로써 CAD의 위험을 감소시키고, 사전에 예방을 할 수 있다. 다만 선별 검사로서 CCTA는 

여전히 비용 효율성과 방사선 위험, 그리고 방사선 조영제 사용으로 인한 위험을 고려해야 한다. 

따라서 향후 NIH에서 진행하고 있는 SCOT-HEART 2 연구가 끝나면 CCTA가 무증상 성인의 심혈

관 예방에 선별 검사로서 적절한지 결정을 내릴 수 있을 것으로 생각된다.
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무증상 정상인 또는 환자의 관상동맥 질환 선별 검사로서 
관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술의 유용성

진공용*

심장 돌연사 환자들은 종종 흉통 또는 운동성 호흡곤란 등의 전조증상이 나타나지 않기 때문

에 잠재적인 무증상 관상동맥 질환을 조기에 발견하는 것이 매우 중요하다. 관상동맥 전산화

단층촬영 혈관조영술은 방사선 노출로 인한 위험성 때문에 무증상 환자에서 스크리닝 검사

로 정당화되지 못했었지만 최근에 전산화단층촬영 기술의 비약적인 발전으로 방사선량을 

1 mSv 미만으로 최소화함으로써 무증상 환자의 관상동맥 질환 선별 검사의 유용성에 대한 

많은 연구가 진행되어 왔다. 그러나, 여전히 무증상 정상인 또는 환자의 관상동맥 질환 선별 

검사에 대한 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술의 유용성에 대해서는 다양한 의견들이 있

다. 이 종설에서는 무증상 정상인 또는 환자들에게 관상동맥 질환 선별 검사로 관상동맥 칼슘 

점수와 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술 유용성에 대해서 다양한 문헌고찰을 통해서 알

아보았다. 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술상 무증상 정상인의 2.6%에서 70% 이상의 

유의한 관상동맥 협착이 발견되었고, 선별 목적의 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술이 무

증상 건강한 사람의 미래의 심혈관 질환 발생을 예측할 수 있다. 그러나 현재 미국국립보건원

에서 진행하고 있는 SCOT-HEART 2 연구가 끝나면 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술이 

무증상 성인의 심혈관 예방에 선별 검사로 적절한지 결정을 내릴 수 있을 것으로 생각된다.
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