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ABSTRACT

Low-dose chest CT, which is used as a lung screening test, also includes information on coronary artery 

calcification within the scan range. The purpose of this study was to investigate the usefulness of determining 

coronary artery calcification using Low-dose chest CT. Those who underwent low-dose chest CT and coronary 

artery calcification score CT on the same day were eligible. Coronary artery calcium score CT results were 

divided into 4 groups (Low: 1<CACS<10, Mild: 10<CACS<100, Moderate: 100<CACS<400, High: 400<CACS) 

by referring to the Coronary artery calcium score categories and risks. After selecting 30 people each group, five 

radiotechnologists with more than 15 years of experience in coronary artery calcium measurement retrospectively 

analyzed the presence or absence of coronary artery calcification in low-dose chest CT images. The results of the 

five observers' uniform interpretation of the low-dose chest CT image were consistent with the coronary artery 

calcium score CT results in Low group: 56%, Mild group: 96.6%, Moderate group: 100%, and High group: 

100%. appeared. In the Low group, all 5 observers observed calcification in 17 out of 30 cases, and in 7 cases 

all 5 observers decided that calcification could not be identified. Coronary artery calcification could be observed 

in 100% of asymptomatic adults with a calcium score of 15 or higher in low-dose chest CT scans. The minimum 

calcium score that can be identified is 1, and it was found that even very small calcifications can be identified 

when the subject's body size is small or the scan is performed at a time when heart movement is minimal.
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Ⅰ. INTRODUCTION

전세계에서 폐암은 발생률과 사망률 측면에서 

가장 흔한 암이다[1]. 세계보건기구 2018 자료에 따

르면, 2018년에 전 세계적으로 새롭게 암으로 진단

되는 1808만 명 중 209만 명이 폐암으로 전체 암의 

11.6%를 차지하고 폐암 사망은 약 176만 명으로 전

체 암 사망 956만 명의 18.4%를 차지하여 암 사망 

원인 중 1위이다[2]. 우리나라도 국가암등록통계 연

보에 따르면 폐암의 조 발병률은 전체 암 중 세 번

째로 높으며, 우리나라 암 관련 사망 원인 1위를 차

지하고 있다[3]. 조기 폐암을 발견하기 위해 흉부 X

선과 객담검사를 통한 폐암검진의 시도들이 있었

으나 이러한 검사들이 폐암 사망률을 감소시키는 

데 효과가 없다고 알려져 있어서[4], 1990년대부터 

표준선량의 CT보다 방사선 피폭을 감소시킨 저선

량 CT를 이용하여 폐암검진을 하려는 시도가 있었

고, 병기 I의 폐암 발견이 증가한다는 연구들이 보

고 되었다[5.6].

2011년에 미국에서 진행된 National Lung 

Screening Trial (NLST) 연구에서 저선량 흉부 CT를 

이용하여 폐암 검진을 시행한 수검자에서 흉부 X

선으로 폐암검진을 시행한 대조군에 비해 폐암 특

이사망률이 20% 감소하였다는 획기적인 연구결과

가 발표되면서[7], 우리나라에서도 폐암 권고안을 

개발하였고, 30갑년 이상의 흡연력이 있는(금연 후 
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15년이 경과한 과거 흡연자는 제외) 55~74세인 고

위험군을 대상으로 저선량 흉부 CT를 이용한 폐암 

선별검사를 매년 시행할 것을 권고하였다[8]. 

저선량 흉부 CT는 심전도가 결합된 CT가 아니므

로 심장박동에 의한 인공물이 있음에도 어렵지 않

게 심장이나 관상동맥 석회화를 발견할 수 있다. 

관상동맥 칼슘 측정은 Agatston에 의해 처음으로 

정량화하는 방법이 제시되어 현재 많은 병원에서 

심혈관 질환의 예측인자로 활용하고 있다[9,10]. 관상

동맥 칼슘 점수가 심장질환 발생의 독립적인 위험 

예측인자로서 전통적인 다른 위험인자보다 우수하

다고 보고되어 있다[11,12]. 또한 무증상 관상동맥 죽

상동맥경화증의 지표인 관상동맥 칼슘 점수는 평

생 동안 심혈관 위험 요인에 대한 누적 노출을 반

영하고 예방을 위한 의사결정에 정보를 제공하는 

검사로 많은 검진기관에서 검사항목으로 사용하고 

있다[13,14]. 

따라서 본 연구는 폐 screening 검사로 이용되고 

있는 저선량 흉부 CT가 Scan 범위 내에 관상동맥 

석회화에 대한 정보도 함께 포함하고 있어 이를 이

용한 관상동맥 석회화 판별의 유용성을 알아보고

자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상

서울 소재 종합병원 검진센터를 방문하여 저선

량 흉부 CT 검사와 관상동맥 칼슘 점수 CT 검사를 

같은 날 시행 받은 자 120명을 대상으로 하여 본 

연구의 대상자로 선정하였다. 대상자의 성별은 남

자 109명(59.7±8.0세)과 여자 11명(63.5±8.4세) 이었

다. 관상동맥 칼슘 점수 CT 검사 결과를 Coronary 

artery calcium score categories and risks 분류법을 참

고하여 4개 그룹(Low: 1<CACS<10, Mild: 

10<CACS<100, Moderate: 100<CACS<400, High: 

400<CACS)으로[15], 각각 30명을 선정한 후 관상동

맥 칼슘 수치 측정 업무에 종사하고 있는 경력 15

년차 이상 5명의 방사선사가 저선량 흉부 CT 영상

에서 관상동맥 석회화 유무를 후향적으로 분석하

였다.

저선량 흉부 CT에 사용한 장비는 Table 1과 같이 

Philips briliance 40 CT(Philips, USA), GE VCT (GE, 

USA), GE 750HD(GE, USA) 이었다. 

관상동맥 칼슘 점수 CT 검사에 사용한 장비는 

Table 2와 같이 Philips briliance 40 CT, GE VCT, GE 

750HD 이었으며, 검사할 때에 CT 장치와 심전도 동

기화(ECG-Gating) 방법을 사용하여 prospective 방법

으로 시행하였으며, 검사한 scan data는 검사장비와 

같은 workstation으로 calcium score를 측정하였다. 

Table 1. Scan parameter of low-dose CT exam equipment

Equipment

scan parameter

kVp mAs
slice width

(mm)
interval
(mm)

FOV
(mm)

Brilliance 40 120 58 2.5 2.5 320

GE VCT 120 40 2.5 2.5 360

GE 750HD 120 40 2.5 2.5 360

Table 2. Scan parameter of coronary artery calcium score
CT exam equipment

Equipment

Scan parameter

kVp mAs
slice width

(mm)
interval
(mm)

FOV
(mm)

Brilliance 40 120 55 2.5 25 250

GE VCT 120 50 2.5 20 250

GE 750HD 120 50 2.5 20 250

2. 연구 방법

칼슘 측정에 사용된 워크스테이션으로는 필립스

사의 EBW와 GE사의 AW를 이용하였다. 

1) Philips EBW(Extended Brilliance Workspace) 

Version 3.0, Netherlands

2) GE AW(Advantage Windows) Version 4.4, 

Smart score, USA

3) GE AW(Advantage Windows) Version 4.6, 

Smart score, USA

5명의 관찰자가 저선량 흉부 CT 영상에서 석회

화 유무를 판별한 관찰자 간의 일치도를 측정하기 

위하여 사용한 통계프로그램은 SPSS version 

28(SPSS Inc., Chicago, Ill)을 이용하여 Fleiss Kappa 

계수를 구하였다.
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Ⅲ. RESULT

남자 109명, 여자 11명의 칼슘 점수 평균과 표준

편차는 각각 283.7±440.1, 32.6±48.6이었다. Low 그

룹의 칼슘 점수 평균과 표준편차는 4.1±2.8, Mild 그

룹은 42.1±24.9, Moderate 그룹은 217.5±88.0, High 

그룹은 778.9±578.9이었다.

(a) Low-dose Chest CT scan

(b) Coronary artery calcium score CT scan

Fig. 1. The top is an image examined using a low-dose 
chest CT method. There is calcification in the left main 

artery. The bottom is an image examined using the 
coronary artery calcium score CT method, and it can 

clearly be seen that calcification is present in both images.

저선량 흉부 CT 영상에서 5명의 관찰자가 통일되

게 판독한 결과가 관상동맥 칼슘 점수 CT 검사 결

과와 일치한 경우는 Low 그룹: 56%, Mild 그룹: 

96.6%, Moderate 그룹: 100%, High 그룹: 100%로 나

타났다. Low 그룹에서 5명의 관찰자 모두가 석회화

를 관찰한 것은 30건 중 17건이었으며, Fig. 1과 같

이 저선량 흉부 CT 방식과 관상동맥 칼슘 점수 CT 

방식을 이용한 두 영상 모두에서, 왼쪽 주 관상동맥

에 석회화가 뚜렷이 관찰된다. 

Low 그룹에서 5명의 관찰자간 일치도를 평가한 

결과는 Table 3과 같으며, Fleiss의 Kappa 계수는 

K=0.786(p<0.001)로서, Landis and Koch의 해석에 따

르면 상당한 일치도(substantial)를 보이는 것으로 나

타났다. 

Table 3. Interobserver agreement in the low Coronary 
artery calcium score group with low-dose chest CT 
results

　
observer 1 

(%)
observer 2 

(%)
observer 3 

(%)
observer 4 

(%)
observer 5 

(%)

not exist 13(43.3) 10(33.3) 10(33.3) 8(26.7) 7(23.3)

exist 17(56.7) 20(66.7) 20(66.7) 22(73.3) 23(76.7)

total 30(100) 30(100) 30(100) 30(100) 30(100)

K=0.786 (0.672-0.899), z=13.606, p<0.001

5명이 모두 판별 불가로 결정한 경우 7건이었으

며 Fig. 2와 같이 관상동맥 칼슘 점수 CT 스캔에서

는 좌측 전하행동맥에 칼슘 점수가 6점으로 관찰되

었으나, 저선량 흉부 CT에서는 석회화가 관찰되지 

않았다. 4명이 판별 불가로 결정한 경우 1건, 3명이 

판별 불가로 결정한 경우 2건, 2명이 판별 불가로 

결정한 경우 1건, 1명이 판별 불가로 결정한 경우 3

건으로 총 6건이 관찰자 간 일치하지 않는 것으로 

나타났다.

칼슘 점수가 10~100 사이인 Mild 그룹에서 5명의 

관찰자 모두가 석회화를 관찰한 것은 30건 중 29건

이었으며, 2명의 관찰자가 판별 불가로 결정한 경

우는 1건이었다. 1건 불일치를 보였던 대상자의 칼

슘 수치는 13으로 칼슘 점수가 높지 않았을 때 발

생하였다. 

Moderate 그룹과 High 그룹에서는 5명의 관찰자 
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모두가 석회화를 관찰하여 저선량 흉부 CT와 관상

동맥 칼슘 점수 CT검사의 두 영상 모두에서 석회

화가 뚜렷이 관찰되었다.

(a) Low-dose Chest CT scan

(b) Coronary artery calcium score CT scan

Fig. 2. Calcification is observed in the left anterior 
descending artery in the Coronary artery calcium score 

CT scan at the bottom, but no calcification is 
observed in the low-dose chest CT at the top.

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구는 검진센터를 방문하여 저선량 흉부 CT 

검사와 관상동맥 칼슘 점수 CT 검사를 같은 날 시

행 받은 대상자 120명을 후향적으로 분석하였다. 

관상동맥 칼슘 점수가 15 이상인 대상자에서는 저

선량 흉부 CT에서도 석회화를 모두 관찰할 수 있

었다. 그러나 칼슘 점수가 15 이하인 그룹에서는 7

명이 관찰자 모두에게서 석회화가 검출되지 않았

다. 이는 관상동맥 칼슘 점수 CT는 심전도 동조화

(ECG-Gating) 방법을 사용하여 검사하지만, 저선량 

흉부 CT는 심장박동 동조화 방식을 사용하지 않고 

helical 방식으로 검사가 이루어져 검사 시점에 따

라 석회화가 잘 보이거나 그렇지 않은 경우가 발생

하기 때문으로 생각된다. 반면에 관찰자 모두가 판

별이 가능하다고 한 경우 중 가장 낮은 칼슘 점수

는 1이었다. 저선량 흉부 CT에서 검사 시점에서 관

상동맥의 움직임이 거의 없어 관상동맥 석회화를 

판별하는 데 어려움이 없었다. 

석회화가 일정 크기 이상이면 동조화가 되지 않

은 저선량 흉부 CT 영상에서도 석회화가 나타나게 

된다. 하지만 이때는 초승달 모양으로 움직임에 의

하여 경계가 불분명하게 보이지만 석회화가 있다

는 것을 분명하게 보여준다. Shim et. al.[16] 등의 선

행연구에 의하면 추적검사에서 칼슘 점수가 변동

되는 원인으로 Scan location 불일치 51%, Motion 

artifact 26%, 장비변동 14%, Image loss 1%, 중첩(부

정맥) 1% 등이 칼슘 점수에 영향 요인으로 알려져 

있다.

저선량 흉부 CT를 이용한 폐암 검진 프로그램에

서 폐 결절의 발견 빈도는 연구에서 설정한 결절의 

기준에 따라 다소 차이가 있지만, 첫 LDCT 검진에

서 22~51%의 수검자에게서 폐 결절이 발견되는 것

으로 보고되고 있고, 1년 간격으로 저선량 흉부 CT 

검진을 진행하였을 때 첫 검진 이후로 매해 3~13%

에서 새로운 결절이 발견된다[17]. 대부분 크기가 작

아서 실제 폐암일 가능성은 크지 않으나 폐 결절을 

어떻게 추적하고 필요할 때 침습적 진단을 시도할 

것인지는 학회단체에서 업데이트 하고 있다. 유럽

에서 시행된 몇 개의 연구들에서는 CT 영상에서 3

차원적으로 결절의 부피를 측정하는 방법으로 폐 

결절의 크기를 정의하는 것의 유용성을 제시하고 

있다[17]. 이러한 3차원적 부피 측정에 기반을 둔 폐 

결절의 크기 평가 지침은 미국영상의학회에서 제
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작한 표준화된 판독 및 분류 시스템(Lung-RADS)에

도 나와 있는 권고안이다. 따라서 추적검사가 필요

한 폐 결절 환자에서는 저선량 흉부 CT 검사 시에 

심전도를 동기화하여 검사한다면 폐 결절 부피 추

적과 함께 석회화 점수도 정량화할 수 있는 발판이 

될 것으로 생각된다. 

현재 저선량흉부 CT 판독에서 관상동맥의 석회

화 판독에 대한 지침(guideline)은 없다. 하지만 저

선량 흉부 CT 검사에서도 대부분 작은 석회화까지 

판별이 가능하기 때문에 판독내용에 관상동맥석회

화에 대한 정보도 함께 제공해줄 수 있다면 심혈관 

질환의 기초적인 예측 정보로 사용하는데 유용할 

것으로 생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

무증상 성인을 대상으로 저선량 흉부 CT 검사에

서 칼슘 점수가 약 15 이상이면 화질 저하가 있음

에도 관상동맥 석회화를 100% 관찰할 수 있었다. 

판별이 가능한 최소 칼슘 수치는 1로, 피검자의 체

형이 작거나 심장의 움직임이 최소가 되는 시점에

서 스캔이 이루어지는 경우 매우 작은 석회화까지

도 판별할 수 있다는 것을 알 수 있었다. 
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관상동맥 석회화 평가에서 저선량 흉부 CT와 

관상동맥 석회화검사의 일치도

김연민*

원광보건대학교 방사선과

요  약

폐 스크리닝 검사로 이용되고 있는 저선량 흉부 CT는 Scan 범위 내에 관상동맥 석회화에 대한 정보도 

함께 포함하고 있어 이를 이용한 관상동맥 석회화 판별의 유용성을 알아보고자 한다. 저선량 흉부 CT 검사

와 관상동맥 석회화 점수(CACS) 검사를 같은 날 시행 받은 자들을 대상으로 하였다. 관상동맥 석회화 점수 

검사 결과를 Coronary artery calcium score categories and risks 분류법을 참고하여 4개 그룹(Low: 1<CACS<1

0, Mild: 10<CACS<100, Moderate: 100<CACS<400, High: 400<CACS)으로 각각 30명을 선정한 후 관상동맥 

석회화 수치 측정 업무에 종사하고 있는 경력 15년차 이상 5명의 방사선사가 저선량 흉부 CT 영상에서 관

상동맥 석회화 유무를 후향적으로 분석하였다. 저선량 흉부 CT 영상에서 5명의 관찰자가 통일되게 판독한 

결과가 관상동맥 석회화점수 CT 검사 결과와 일치한 경우는 Low 그룹: 56%, Mild 그룹: 96.6%, Moderate 

그룹: 100%, High 그룹: 100%로 나타났다. Low 그룹에서 5명의 관찰자 모두가 석회화를 관찰한 것은 30건 

중 17건이었으며, 5명이 모두 판별 불가로 결정한 경우 7건이었다. 무증상 성인을 대상으로 저선량 흉부 C

T 검사에서 석회화 점수가 15 이상인 경우에는 관상동맥 석회화를 100% 관찰할 수 있었다. 판별이 가능한 

최소 석회화 수치는 1로, 피검자의 체형이 작거나 심장의 움직임이 최소가 되는 시점에서 스캔이 이루어지

는 경우 매우 작은 석회화까지도 판별할 수 있다는 것을 알 수 있었다.
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