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Pathophysiology and Role 
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안정형 협심증의 병태생리 및 관상동맥 CT 혈관조영술의 
역할
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The clinical concept of coronary artery disease (CAD) has seen a paradigm shift over the last 
decade. CAD is mostly a progressive disease, and patients with CAD can develop acute coro-
nary syndromes at any point in disease progression. In this clinical context, a new term, “chron-
ic coronary syndrome,” was published in the 2019 European Society of Cardiology guidelines, 
reflecting the importance of early diagnosis and active management. Recent advances have 
been made in the evaluation of CAD using coronary CT angiography (CCTA). The clinical useful-
ness of CCTA in patients with stable angina or chronic coronary syndrome begins with the detec-
tion of early asymptomatic CAD. The characterization of atherosclerotic plaque and its role in 
determining treatment strategies for CAD have been demonstrated for all stages of the disease. 
This review describes the pathophysiology of stable angina to aid in the understanding of the 
clinical applications of CCTA.

Index terms   Angina, Stable; Plaque, Atherosclerotic; Coronary Angiography; 
Computed Tomography Angiography; Coronary Artery Disease

서론

허혈성 심장질환(ischemic heart disease)은 전 세계적으로 성인에서 주요한 사망 원인 

중 하나이며, 특히 50세 이상 성인에서 장애보정손실수명(disability-adjusted life year)으로 

계산하였을 때 질병 부담의 가장 큰 원인이다(1). 국내에서도 허혈성 심장질환은 심장질환에 

의한 사망 원인 중 가장 흔한 원인이며 지난 20년간 지속적으로 증가해왔다(2).

허혈성 심장질환의 가장 큰 원인은 관상동맥질환(coronary artery disease; 이하 CAD)이
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며 이는 여러 기전에 의해 유발되지만, 이 중 가장 흔한 기전은 죽상동맥경화증(atherosclerosis) 

진행에 따른 관상동맥의 폐쇄로 인한 심근의 혈류 공급 감소이다. 이때 불충분한 혈류 공급에 의

해 심근의 산소 요구량이 산소 공급량을 초과할 때 특징적이고 일시적인 흉통을 유발할 수 있는

데, 이를 협심증(angina pectoris) 또는 안정형 협심증(stable angina)이라고 말한다. 협심증은 환

자의 증상에 기반한 진단 용어로, 전형적인 협심증은 다음의 세 가지 특성을 모두 충족할 때 분류

할 수 있다. 첫째, 가슴 앞쪽이나 목, 턱, 어깨 또는 팔에 조이는 듯한 불편감을 호소하고, 둘째, 신

체적 활동 또는 감정적 자극에 의해 증상이 촉발되며, 셋째, 휴식 시 또는 질산염 사용 시 5분 이내

에 증상이 완화되는 경우이다. 이 중 두 가지 특성만을 만족하는 경우 비전형 협심증으로 분류하

고, 한 가지 또는 모두 만족하지 않을 시에는 협심증이 아닌 흉통으로 분류할 수 있다(3). 이와 구

분 지어서 만약 흉통의 임상적인 양상이 다음의 3가지 특성을 보이는 경우는 불안정 협심증(un-

stable angina)으로 분류한다. 첫째, 안정 시 또는 20분 이상 지속되는 흉통, 둘째, 최근 2개월 이내

에 새로 발병한 중등도 이상의 흉통, 셋째, 최근 증상이 악화된 흉통의 경우가 이에 해당한다. 이러

한 기준을 만족하는 협심증은 안정형 협심증과 달리 불안정 협심증으로 진단하며 이는 급성 관상

동맥 증후군(acute coronary syndrome; 이하 ACS)에 해당한다(4).

이러한 증상에 기반한 환자에 대한 접근은 여전히 CAD 환자의 진단과 치료에 초석이 되는 매우 

중요한 방법이나, 최근 영상 및 의학적 검사의 발전에 따라 협심증을 호소하거나 CAD가 의심되는 

환자에서 진단적 접근의 패러다임이 변화하고 있다. 특히 지난 10년 동안 관상동맥 전산화단층촬

영 혈관조영술(coronary CT angiography; 이하 CCTA)을 이용한 CAD의 평가는 급격한 발전을 

이루어 왔고, 초기 무증상 질환의 발견에서부터 급성기 흉통의 평가에 이르기까지 다양한 단계에

서 임상적 유용성의 증거를 축적해왔다. 이번 종설에서는 안정형 협심증 환자의 임상적 의의와 병

태생리에 대해 알아보고, 이러한 환자의 평가에 있어 최근 사용도가 증가하고 있는 CCTA의 역할

과 타당성에 대해 소개하고자 한다.

안정형 협심증의 임상적 의의

CAD는 임상적으로 안정적이고 만성적인 경과를 가질 수 있으나, 대부분 진행성의 경과를 보이

며 언제라도 죽상경화반(atherosclerotic plaque)의 파열 또는 미란으로 인한 급성 죽상혈전증

(acute atherothrombotic event)에 의해 ACS로 진행할 수 있다(Fig. 1). 실제 CAD 환자에서 가장 

흔한 증상은 무증상이며, 첫 번째 증상 발현이 심근경색에 의한 실신 또는 사망인 경우도 종종 보

고되고 있다(5). 

유럽심장학회(European Society of Cardiology; 이하 ESC)의 2019년에 개정된 가이드라인에

서는 이러한 CAD의 역동적인 경과를 반영하여 “안정형 관상동맥질환(stable CAD)”이라는 용어 

대신 “만성 관상동맥증후군(chronic coronary syndrome; 이하 CCS)”을 사용하도록 권장하고 있

으며, 임상 양상에 따라 ACS 또는 CCS로 분류하고 있다(6). 이러한 개정된 ESC 가이드라인은 임상

적으로 안정기인 경우에도 질병은 대개 진행성의 결과를 보이므로 질병 진행을 예방하기 위한 의

식적인 노력이 필요하다는 점을 반영하는 것이며, 임상적인 평가와 영상 검사를 포함하는 진단적 
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검사 결과에 기반한 환자의 CAD 발생위험도 분류를 강조하고 있다. 

관상동맥질환 환자에서 관상동맥 순환의 병태생리

관상동맥 시스템(coronary arterial system)은 심외막 동맥(epicardial arteries) (> 500 µm), 전

세동맥(prearterioles) (100–500 µm) 및 세동맥(arterioles) (< 100 µm)으로 구성된다. 관상동맥 

시스템의 각 구성 요소는 관상동맥 혈류를 유지하는 데 고유한 역할을 가지고 있다. 폐쇄성 협착

이 없는 경우, 심외막동맥(epicardial arteries)은 주로 관상 혈류(coronary blood flow)에 대한 저

항이 거의 없는 용량 혈관(capacitance vessels)의 역할을 한다. 관상동맥의 전세동맥과 세동맥은 

관상동맥 미세순환(coronary microcirculation)에 해당하며 물리적, 신경 및 대사 자극에 대한 

반응으로 근육 수축 및 혈관 긴장도를 변경하여 관상 혈류 저항(coronary vascular resistance)의 

대부분을 제어한다(7, 8). 심근허혈(myocardial ischemia)은 심외막 동맥이나 관상동맥 미세순환 

또는 이 모두에 영향을 줄 수 있는 병태생리학적 기전에 의해 발생할 수 있다.

심외막 관상동맥의 구조적인 내경 협착은 CAD의 주요한 원인으로 간주되어 왔으며, 임상적 중

재치료는 주로 죽상동맥경화증 진행에 따른 혈류 제한 협착증(flow-limting stenosis)의 발견과 

치료에 초점을 맞춰왔다. 관상동맥 협착의 중증도를 결정하는 기준은 다양한데, 일반적으로 50% 

이상의 내경 협착을 형태학적으로 유의한 협착으로 진단한다. 심근은 휴식기에는 부하기에 비해 

산소요구량이 유의하게 낮으며 또한 협착이 있어도 혈류 유지를 위한 보상성 확장이 일어나기 때

Fig. 1. Schematic illustration of the variable natural course of chronic coronary syndromes. The upper line 
indicates a clinical scenario of insufficiently treated high-risk patients and reveals an increased risk of myo-
cardial infarction and repeated cardiac events. The middle line indicates a clinical scenario of insufficiently 
treated intermediate-risk patients who may develop myocardial infarction after a long period of progres-
sion. The lower line indicates a clinical scenario of low-risk patients receiving optimal treatment in whom 
myocardial infarction can be prevented by OMT and appropriate revascularization. 

ACS = acute coronary syndrome, OMT = optimal medical treatment, PCI = percutaneous coronary intervention
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문에 CAD의 상당기간 휴식기 혈류가 유지된다. 그러나 50% 이상 협착이 있는 관상동맥에서는 더 

이상 보상성 확장을 할 수 없어 심장혈류전환현상(coronary steal pehonomeon)이 일어나게 되

고 이로 인해 심근에 혈류가 감소하여 심근허혈이 발생하게 된다. 이외에도 관상동맥 기형(anom-

aly)이나 관상동맥루(coronary artery fistula)와 같은 구조적 이상 또한 심근허혈을 일으키는 원

인이 될 수 있다.

하지만 모든 환자에서 이러한 협착에 의한 심근허혈이 관찰되지는 않으며, CCS 환자의 약 3분

의 1에서는 관상동맥의 폐색을 동반하지 않은 심근허혈(ischemia and no obstrutive coronary 

artery disease; INOCA)을 보이고 이러한 경우에는 심장의 관상동맥의 구조적 또는 기능적 이상

에 의해 심근허혈이 발생한다. 관상동맥 미세혈관 기능장애(coronary microvascular dysfunc-

tion)는 임상적인 상황에 기반하여 다음과 같이 분류되는데, 일차적 미세혈관 기능장애, 심근 질환

이 있는 미세혈관 기능장애, 폐쇄성 CAD가 있는 미세혈관 기능장애, 심근재관류 후 의인성 미세

혈관 기능장애 및 심장 이식 후 미세혈관 기능 장애가 이에 포함된다. 심외막 동맥 및 미세혈관의 

기능적 이상은 혈관의 연축, 혈관 이완 장애 및 내피 기능 장애와 관련하여 심근 관류의 감소를 초

래하게 된다. 

안정형 협심증 또는 관상동맥질환 의심 환자에서 CCTA의 역할 및 타당성

CCTA는 CAD를 진단하기 위한 비침습적인 1차 검사로의 역할이 점차 정립되고 있는 효과적인 

영상기법이며, 전 세계적으로 그 활용도가 증가하고 있다. 2016년 영국 National Institute for 

Health and Care Excellence 가이드라인과 2019년 ESC 가이드라인에서는 흉통을 호소하는 환자 

또는 CCS를 의심하는 환자에서 사전검사 위험도에 관계없이 CCTA를 CAD의 1차 평가 방법으로 

사용하도록 권고하고 있다(6, 9). 

CCTA의 임상적 유용성 중 첫 번째는 높은 음성예측도에 있다. 이전 연구들에서 CCTA의 CAD

에 대한 음성예측도는 95%-99%로 보고되고 있으며(10-13), 이는 특히 사전검사 위험도가 낮거나 

중등도인 환자에서 CAD를 배제하는데 매우 유용할 수 있다(Fig. 2) (14). CAD가 의심되는 환자에

서 CCTA를 시행 후 10년간 장기간의 추적관찰을 시행한 연구에서, 기저 CCTA에서 CAD가 없었

던 환자군에서는 임상적 위험인자에 관계없이 10년의 전체 관찰 기간 동안 누적 사건 발생률(cu-

mulative event rate)이 1% 미만이었으나, 폐색성 또는 비폐색성 CAD 환자의 무사건 생존율

(event-free survival)은 2.1년에 불과했다(15). 

CCTA의 임상적인 유용성은 단순히 높은 음성예측도에만 그치지 않고 폐색성 CAD의 발견에도 

유용할 수 있다(Fig. 3). 이전에 시행된 안정형 협심증을 갖는 환자에 대한 Evaluation of Integrat-

ed Cardiac Imaging in Ischemic Heart Disease (EVINCI) 연구에서는 유의미한 CAD를 다음과 

같이, 1) 좌측 주관상동맥(left main coronary artery)의 50% 이상 협착, 2) 주요 관상동맥의 70% 

이상 협착, 또는 3) 분획혈류예비력(fractional flow reserve)이 0.8 이하인 관상동맥의 30%–70% 

협착으로 정의하였고, 이를 발견하기 위한 각각 영상 검사의 정확도를 비교하였다(16). 이 연구 결

과에서 CCTA는 커브아래면적(area under the receiver-operating characteristics curve; 이하 
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AUC) 0.91 (95% 신뢰구간: 0.88–0.94), 민감도 91%, 그리고 특이도 92%로 가장 높은 진단 정확도

를 보였고, 이에 반해 단일광자방출 컴퓨터단층촬영(single photon emission computed tomog-

raphy; SPECT)과 양전자방출단층촬영(PET)을 포함하는 심근 관류 영상(myocardial perfusion 

imaging)은 AUC 0.74 (95% 신뢰구간: 0.69–0.78), 민감도 74%, 특이도 73%였고, 심초음파(echo-

cardiography)와 심장자기공명영상(cardiac MRI)을 포함하는 심벽 운동 영상(wall motion im-

aging)은 AUC 0.70 (95% 신뢰구간: 0.65–0.75), 민감도 49%, 특이도 92%로 보고되었다(16). 안정

형 협심증 환자에 대한 Prospective Multicenter Imaging Study for Evaluation of Chest Pain 

(PROMISE) 및 Scottish Computed Tomography of the Heart Trial (이하 SCOT-HEART) 무작

위 대조 연구들에서도 CCTA는 다른 기능적 검사들과 비교하였을 때 예후 예측과 심혈관 사건 발

생 예측의 측면에서 유용성의 가치를 입증하였다(17, 18). 또한 SCOT-HEART 연구의 5년간 추적

관찰에서 CCTA를 우선적으로 시행한 환자군은 심근 경색(myocardial infarction) 및 CAD 관련 

사망 발생률이 2.3%로 보고되었고, 이는 고식적인 치료 전략대로 관리한 환자군에서 보고된 발생

률인 3.9%에 비해 유의하게 낮았으며 침습적 검사의 시행 빈도에서는 두 군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았다(19, 20). 안정형 협심증에 환자에 대한 메타분석(meta-analysis)에서도 CCTA의 사

용은 일반적인 치료 전략에 비해 심근 경색의 상대적 위험도를 31% 낮추었고 1년에 1000명당 1.8

건의 감소 효과를 나타내었다(21). CCTA는 폐색성 CAD에 대한 종합적인 형태학적 정보, 즉 협착

의 유무, 협착의 위치, 협착의 정도 그리고 협착을 일으키는 죽상경화반의 특성에 대한 정보를 제

Fig. 2. CCTA image of a 50-year-old male with typical angina but with no evidence of obstructive CAD. The patient was a current smoker with a 
family history of cardiovascular disease. His pre-test probability of obstructive CAD according to age, sex, and nature of symptoms was 32%. 
Curved multiplanar reformatted CCTA images show no obstructive CAD in the three major coronary arteries, ruling out obstructive CAD.
CAD = coronary artery disease, CCTA = coronary CT angiography, LAD = left anterior descending coronary artery, LCX = left circumflex coronary 
artery, RCA = right coronary artery
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공할 수 있으며, 이를 통해 유의미한 폐색성 CAD의 발견을 향상시킴과 동시에 치료 전략에 대한 

방향을 제시해 줄 수 있다.

하지만 안정형 협심증 환자에서 CCTA의 활용에는 환자에 따라 제한이 있을 수 있다. 특히 혈관

의 석회화는 병변의 과대평가로 인해 침습적 관상동맥 혈관조영술(invasive coronary angiogra-

phy)의 빈도를 증가시킬 수 있다(Fig. 4). 또한 비만, 높은 심박수, 부정맥 등이 동반된 환자에서는 

적절한 해석이 가능한 품질의 영상을 얻기 어려울 수가 있다. 또한 신독성이 있는 정맥 내 조영제

의 사용이 필요하기 때문에 기저에 신장질환이 있는 환자에서 검사에 제한이 있을 수 있다. 마지

막으로 심외막 혈관에 대한 형태학적인 평가만이 가능하기 때문에 실제 유의미한 혈역학적인 혈

류장애를 일으키는지에 대한 정보를 얻을 수가 없고, 관상동맥의 폐색을 동반하지 않은 심근허혈

에 대한 진단 및 평가를 할 수 없는 문제점이 있다. 이러한 측면에서 CCTA는 과도한 하부검사

(downstream investigation)를 증가시킬 수 있기 때문에 CCTA 검사 이후에 적절한 환자 치료 전

략을 위한 체계적인 가이드라인의 정립이 필요하다.

관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술을 이용한 혈관 죽상경화반의 평가

안정형 협심증 또는 CCS 환자에서 CCTA의 역할은 CAD의 발견에만 국한되지 않고 CAD의 가

A B

Fig. 3. CCTA image of a 35-year-old male with recurrent typical angina and non-calcified plaque. The patient 
had no known history of cardiovascular risk factors. His pre-test probability of obstructive CAD according to 
age, sex, and nature of symptoms was 3%. 
A. Curved multiplanar reformatted CCTA image shows significant stenosis (red box) with non-calcified 
plaque in the proximal LAD. 
B. Subsequent conventional angiography image shows relevant stenosis (red box) of the proximal LAD with 
good anatomic correlation with the CCTA image.
CAD = coronary artery disease, CCTA = coronary CT angiography, LAD = left anterior descending coronary 
artery
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장 흔한 원인인 경화반의 평가에도 의미가 있다. CAD의 중증도를 평가할 때, 관상동맥의 협착 정

도뿐만 아니라 경화반의 진행 정도를 평가하는 것이 미래의 심근 경색의 위험도를 예측할 수 있는 

인자로 보고되었다(22). 이러한 위험도는 취약성(vulnerability)을 갖는 고위험 경화반(high-risk 

plaque)의 존재 여부와 관련이 있으며, ACS를 유발하는 경화반 파열(plaque rupture)의 가장 흔

한 원인이다(23). 이러한 경화반 취약성(plaque vulnerability)과 연관되는 병리학적인 특성은 얇

은 섬유막으로 덮여 있고(thin overlying fibrous cap), 대식세포의 침윤이 증가해 있으며(in-

creased macrophage infiltration), 큰 괴사성 핵(large necrotic core)을 갖는 경화반을 칭한다

(24, 25). CCTA에서 확인할 수 있는 고위험 특징들은 양성 재구성(positive remodelling, 병변직

경/기준직경 ≥ 1.1), 저음영(low attenuation, any voxel < 30 Hounsfield unit), 반점 석회화

(spotty calcifications, 길이 3 mm 미만, 혈관 원호의 90도 이하 침범), 그리고 냅킨링 징후(nap-

kin-ring sign) (Fig. 5)가 있으며, 이는 혈관 내 초음파(intravascular US)에서 확인되는 얇은 섬유

막으로 덮인 섬유죽종(thin-cap fibroatheroma)에 해당하고 파열의 위험도가 높은 경화반을 시

사한다(26-28). 특히 SCOT-HEART 연구에서는 양성 리모델링 또는 저음영 경화반을 보이는 관상

동맥 분절이 CCTA에서 관찰되는 경우 관상동맥 심장질환 사망 또는 심근 경색의 위험도가 3배 더 

높다는 결과를 보고하였다(28). Motoyama 등(29)은 특히 유의미한 혈관 내경의 협착과 진행성의 

Fig. 4. CCTA in a 45-year-old male with incidentally detected calcified plaque in LAD. The patient had a his-
tory of diabetes. His pre-test probablitiy of obstructive CAD according to age, sex, and the nature of symp-
toms was 3%.
A. Curved multiplanar reformatted CCTA image shows significant stenosis (higher than 50%) (red box) with 
partially calcified plaque at the mid LAD. The yellow asterisks (*) indicate a partially calcified plaque and the 
yellow arrowheads indicate a lumen of vessel at the level of red line.
B. Subsequent conventional angiography shows no significant stenosis (less than 50%) of the mid LAD at 
the corresponding site of suspected stenosis of previous CCTA (red box).
CCTA = coronary CT angiography, CAD = coronary artery disease, LAD = left anterior descending coronary 
artery

A B
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경화반 소견이 고위험 경화반 소견과 함께 관찰되는 경우 심혈관 사건의 위험도가 더욱 높아질 수 

있다고 보고하였다. Incident Coronary Events Identified by Computed Tomography (ICON-

IC) 연구에서는 CCTA를 시행 후 ACS가 발생한 234명의 환자에 대한 환자-대조군 연구를 진행했

고, 이 연구에서 관상동맥의 협착 정도가 ACS의 유의한 예측인자이지만 그 원인이 되는 병변의 

75%는 최대 협착 정도가 50%를 넘지 않는 병변이었다고 보고했다. 또한 ACS 환자군과 대조군 사

이에 경화반의 전체 부피에는 차이가 없었으나, 고위험 경화반에 해당하는 섬유-지방(fibro-fatty) 

경화반과 괴사핵을 포함하는 경화반의 비율이 유의하게 높았다. 이를 통해 ACS 환자를 예측하는 

데 있어 CCTA에서 확인되는 경화반의 구성 및 형태학적 특징이 매우 중요하다는 것을 강조하였

다(30).

관상동맥의 경화반은 일반적으로 시간 경과에 따라 또한 치료 반응에 따라 다양하게 변화하는 

양상을 가지고 있으며, 이러한 변화는 CCTA를 통해 평가될 수 있다. Progression of Atheroscle-

rotic Plaque Determined by Computed Tomographic Angiography Imaging (PARADIGM) 

연구는 전향적으로 2년 이상의 간격을 두고 CCTA를 시행하여 시간 경과에 따른 죽상동맥경화증 

진행을 평가했고, 이 연구에서 스타틴(statin)의 사용은 관상동맥 경화반의 전체 부피 증가 속도를 

늦추고, 석회화 경화반의 비중을 높이며, 고위험 경화반의 비중을 감소시키는 효과를 입증하였다

A B

Fig. 5. CCTA in a 73-year-old female with vulnerable plaque. The patient had a history of hypertension and 
dyslipidemia. Her pre-test probablity of obstructive CAD according to age, sex, and the nature of symptoms 
was 12%. At one year after initial CCTA examination, the patient revisited to the emergency room owing to 
STEMI. 
A. Initial CCTA with curved multiplanar reformatted image shows moderate stenosis (red box) with partially 
calcified plaque and high-risk feature (napkin ring sign) (red arrow) at the mid RCA. The yellow asterisks (*) 
indicate a partially calcified plaque with high-risk feature (napkin ring sign) and the yellow arrowheads indi-
cate a lumen of vessel at the level of red line.
B. Emergent conventional angiography one year after initial CCTA examination shows acute total occlusion 
of the distal RCA (red box), which may occured due to rupture of the high-risk plaque.
CCTA = coronary CT angiography, CAD = coronary artery disease, STEMI = ST segment elevation myocardial 
infarction, RCA = right coronary artery
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(Fig. 6) (31). Vaidya 등(32)의 연구에서는 1년 간격으로 시행된 CCTA를 이용해 저용량 콜키신

(colchicine)과 스타틴 약물 치료에 따른 관상동맥 경화반의 변화를 평가했고, 이 연구에서 저용

량 콜키신 치료는 스타틴 약물 치료 여부에 관계없이 시간이 지남에 따라 고위험 경화반에 해당하

는 저음영 경화반 부피의 유의미한 감소 효과를 관찰하였다. 이러한 연구들을 통해 CCTA는 시간 

경과에 따른 관상동맥 경화반의 변화를 감시하는 역할을 수행할 수 있고, 또한 의학적 치료에 따

른 반응을 평가하는 지표로 사용될 수 있음을 알 수 있다. 하지만 이러한 CCTA 활용 범위의 증가

는 CCTA에 의한 장기간 방사선 피폭의 위험도를 증가시킬 수 있으며, 장기간의 방사선 피폭은 이

전 연구에서 입증되었듯이 암 위험 증가와 관련이 있을 수 있다(33). 그러나 최근 CCTA 기술의 발

전은 지속적으로 방사선 피폭량을 감소시켜 왔으며, 이전 연구에서는 전 세계적으로 2017년의 

CCTA에 의한 방사선 피폭량은 2007년도에 비해 78% 감소했다고 보고하였다(34). 이러한 방사선

량 감소에 대한 발전은 CCTA가 방사선 피폭에 의한 환자의 위험을 최소화하면서 지속 가능한 

CAD 평가의 수단으로 기여할 수 있게 해줄 것이다.

결론

안정형 협심증은 환자의 증상에 기반한 분류이며, 최근에는 허혈성 심장질환의 가장 큰 원인인 

CAD가 무증상에서부터 급성 심근경색까지 다양하고 동적인 임상 경과를 보일 수 있다는 점을 반

영하여 ACS와 CCS로 분류하는 명명법의 변화를 보였다. 안정형 협심증 또는 CCS 환자에서 중요

A B

Fig. 6. CCTA image of a 57-year-old male with stable angina and plaque stabilization. 
A, B. Baseline (A) and follow-up CCTA images after 12 years (B) show composition modulation of the rup-
ture-prone non-calcified plaque into calcified plaque in patients receiving OMT including statins, which 
may be considered as a favorable modulation. The patient had a favorable clinical course with no worsen-
ing of symptoms or adverse events, such as myocardial infarction, during 12 years of follow-up under OMT.
CCTA = coronary CT angiography, HU = Hounsfield unit, OMT = optimal medical treatment 
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한 부분을 차지하는 CAD의 평가를 위해 CCTA는 관상동맥 평가에 대한 1순위 검사 방법으로 부

상하고 있는 검사이다. CCTA는 CAD에 대한 뛰어난 음성 예측도를 가진 임상적으로 매우 유용하

고 비침습적인 검사이며, 또한 무증상 환자의 초기 병변에서부터 유증상 환자의 유의미한 관상동

맥 협착 병변의 발견에까지 중요한 역할을 수행할 수 있다. 또한, 더 나아가 CCTA는 관상동맥 경

화반의 구성과 형태학적 특징에 대한 평가를 통해 미래의 심장혈관 사건을 예측하고 예방하는 역

할을 수행할 수 있으며, 시간 경과 및 의학적 치료에 따른 병변의 추적관찰에도 중요한 역할을 기

대해 볼 수 있는 검사이다. CCS에 대한 이해와 함께 CCTA의 기술적 발전은 앞으로도 허혈성 심장

질환 환자의 진단, 관리, 그리고 예후 개선에 많은 기여를 할 수 있을 것이다.
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안정형 협심증의 병태생리 및 관상동맥 CT 혈관조영술의 역할

이종은1 · 박혜미1 · 임용환2 · 정원기3 · 김윤현1*

관상동맥질환의 임상적인 개념은 지난 10년 동안 패러다임의 변화를 보여왔다. 관상동맥질

환은 대부분 진행성 질환이며, 관상동맥질환 환자는 질병 진행의 어느 시점에서도 급성 관상

동맥 증후군에 직면할 수 있다. 이러한 임상적 맥락에서 2019년 유럽심장학회 가이드라인에

서는 조기 진단과 꾸준한 관리가 필요한 관상동맥질환의 임상적인 중요성을 반영하여 “만성 

관상동맥증후군”이라는 용어의 사용을 발표하였다. 최근 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조

영술을 이용한 관상동맥질환의 평가는 많은 발전을 이루었고, 안정형 협심증 또는 만성 관상

동맥증후군 환자에서 관상동맥 전산화단층촬영 혈관조영술의 임상적 유용성은 초기 무증상 

관상동맥질환의 발견에서부터 죽상경화판의 특성 분석 및 관상동맥질환의 치료 전략 결정에 

도움을 주는 역할까지 관상동맥질환의 다양한 단계에 걸쳐 입증되고 있다. 이 종설에서는 안

정형 협심증 환자의 이해를 돕는 병태생리를 설명하고 이에 대한 관상동맥 전산화단층촬영

의 임상적 적용과 역할에 대해 알아보고자 한다.
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