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심장 PET은 지난 25년간 심장의 생리와 병태생리에 대한 

이해를 넓히는데 큰 역할을 해왔다. 초기에는 심근 관류와 

대사, 신경기능, 수용체 기능 등 생체 내에서 일어나는 생리

적인 과정을 정량화하는 강력한 도구로 사용되어왔고 이러

한 연구들이 쌓여 최근에는 관동맥질환을 가진 또는 의심되

는 환자에서 PET 영상이 중요한 역할을 하게 되었다. 여기

에 PET/CT의 도입은 구조와 기능의 진정한 결합을 가능하

게 하여 심장의 해부학적 구조와 기능의 포괄적 평가를 도와

줄 것으로 기대되고 있다.
1)
 그러나 아직까지 국내에서 심장 

PET의 이용은 매우 저조한 편이며, 이는 다른 영상방법들

에 비해 고가이고 이용이 쉽지 않으며 비용 대비 효과가 뚜

렷하지 않은데 기인한 것으로 보인다. 하지만 최근 PET과 

사이클로트론의 설치가 급격한 증가를 보이고, 8 또는 16 채

널의 CT가 달린 PET/CT가 많이 보급되어 심장 PET의 이

용이 늘어날 것으로 예상된다. 

심근 관류와 대사이외에도 심장 PET은 신경 수용체, 혈

관생성, 저산소증, 심장의 유전자 발현, 세포 치료 등 여러 

새로운 분야의 연구에 이용되고 있으나 여기에서는 임상 심

장 PET에 초점을 맞추어 기술하려 한다.

관동맥질환을 가진 또는 의심되는 환자에서의 
심장 PET의 역할

1. 준임상적 관동맥질환

관동맥의 죽상경화에 대한 이해가 증가되면서 임상적으

로 증상을 나타내기 이전에 이를 예방하고 진행을 저지하고 

퇴화를 촉진시키는데 목표를 둔 치료들이 시행되고 있다. 전

통적인 패러다임이 관동맥폐쇄를 진단하는 것이었다면, 새

로운 패러다임은 관동맥질환의 위험이 높은 사람 또는 이미 

준임상적 질병을 가진 사람을 발견하는 것이다(Fig. 1). 이
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Fig. 1. Schema of the natural history of CAD illustrating the 
appropriate endpoints for the evaluation of coronary 
vasodilator function. (from Ref. 2) PD, Perfusion defect.
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러한 패러다임의 전환에서 기존의 상대적 심근관류 평가는 

준임상적 관동맥질환을 발견하기에는 예민도가 떨어진다. 

내피세포의 기능이상은 관동맥의 구조적 변화가 발생하기 

전에 선행하는 죽상경화의 조기지표로 이에 따른 관동맥의 

혈관반응성의 감소는 혈관 확장기능을 정량화할 수 있는 

PET 검사로 진단이 가능하다. 위험도가 높은 환자의 발견

은 죽상경화의 진행을 저지하는 조기약물치료를 통하여 궁

극적으로 심장혈관사건을 줄여줄 것이다. 임상적인 관동맥

질환은 없으나 고지혈증, 당뇨, 고혈압, 흡연 등과 같은 관동

맥질환의 위험인자를 가진 환자들을 대상으로 PET을 이용

하여 관동맥의 혈관확장능을 측정하였을 때 혈관확장능의 

감소가 나타나는데(Fig. 2),
2) 이는 내피기능이상과 연관되어 

있는 죽상경화의 조기지표이다. 즉 PET에 의한 관동맥확장

능의 측정은 죽상경화의 활성도를 대변하는 지표로 쓰일 수 

있으며, 관동맥질환의 유무에 상관없이 중요한 예후적 의미

를 가지고 있을 가능성이 높다.
3-7) 또한 이러한 관동맥의 혈

관반응성의 측정은 치료반응을 모니터링하는데도 유용한 지

표로 쓰일 수 있다고 보고되고 있다.
8-12)

2. 관동맥질환

PET은 관동맥질환이 있거나 의심되는 환자에서 국소 심

근관류를 평가하는데 있어 아주 강력하고 효과적인 비침습

적 영상방법으로 알려져 있다. PET은 여러 가지 기술적 이점

들을 가지고 있는데 첫째, 모든 검사에서 감쇠보정을 하므로 

위양성을 줄여 특이도를 높여주고, 둘째, 높은 공간해상도와 

대조도를 갖고 있어 작은 관류결손을 찾는데 유리하여 위음성

을 낮추고 예민도를 높여준다. 셋째, 우수한 시간해상도을 가

지고 있어 방사성의약품의 동역학을 빠른 동적영상으로 얻을 

수 있어 심근관류의 절대량을 심근조직무게당 분당으로 측정

할 수 있다. 또한 Rb-82처럼 반감기가 짧은 방사성의약품을 

사용하면 국소 심근관류를 빠른 시간안에 측정할 수 있어 검

사실의 효율을 높이고 환자를 많이 볼 수도 있다.

이러한 장점들에도 불구하고 관동맥질환을 진단하는데 

PET이 일상적으로 쓰이게 된 것은 미국에서도 최근 몇 년

의 일이다. 최근 PET 방사성의약품이 미국 FDA의 승인을 

얻고 보험급여를 받게 된 것이 이러한 변화의 주된 원인으로 

보인다. 국내에서는 아직까지 보험급여의 대상이 아니며, 병

원마다 차이가 있기는 하나, 심장 PET의 이용은 현재 매우 

미미한 실정이다. 그러나 최근 폭발적인 PET 또는 

PET/CT의 설치는 활발한 심장 PET이용의 가능성을 예고

하고 있다.

폐쇄성 관동맥질환을 진단하는데 있어 PET의 진단적 정

확도는 663명을 대상으로 한 7개의 연구에서 N-13 ammonia

나 Rb-82을 이용하여 국소 심근관류를 검사하였을 때, 관동

맥조영술상 50%이상의 폐쇄를 진단하는데 있어 평균 예민

도는 89% (83~100%), 특이도는 86% (73~100%)였다

(Table 1).

같은 환자를 대상으로 Rb-82 PET과 Tl-201 SPECT를 

비교한 논문은 두개가 있는데 Go 등
13)
은 202명의 환자를 대

상으로 비교하였더니 PET이 높은 예민도(93% vs 76%)를 

보였으나, 특이도(78% vs 80%)에서는 차이가 없었다. 

Stewart 등
14)
의 다른 연구에서는 81명을 대상으로 하였는데 

PET이 높은 특이도(83% vs 53%)를 보였으나, 예민도

Fig. 2. Bar graph illustrating average coronary flow as 
determined by PET in patients with dyslipidemia (left) and 
diabetes (right) without clinically overt CAD. (from Ref. 57)

Table 1. Sensitivity and Specificity of PET for Detecting Obstructive CAD

Author Radiotracer Prior MI (%) Sensitivity (%) Specificity (%) 

Year
1992
1992
1991
1990
1989
1988
1986
Total

Marwick et al
58

Grover-McKay et al
59

Stewart et al
14

Go et al
13

Demer et al
60

Tamaki et al
61

Gould et al
62

Rb-82
Rb-82
Rb-82
Rb-82
Rb-82/N-13 ammonia
N-13 ammonia
Rb-82/N-13 ammonia

49
13
42
47
34
75

Not reported

90(63/70)
100(16/16)
83(50/60)
93(142/152)
83(126/152)
98(47/48)
95(21/22)

89

100(4/4)
73(11/15)
86(18/21)
78(39/50)
95(39/41)
100(3/3)
100(9/9)

86
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(86% vs 84%)에는 차이가 없었다. 정확도는 PET에서 높았

다(89% vs 78%).

국내에서도 18명의 환자를 대상으로 N-13 ammomia를 

이용한 심근 관류 PET과 Tl-201 SPECT의 비교연구가 있

었는데 88.9%의 높은 일치율을 보였으며, PET/SPECT 불

일치 소견은 주로 좌심실 확장이 심한 환자에서의 거의 정상

인 관류 PET을 보이면서 Tl-201 SPECT상 하벽의 고정관

류 결손을 보였다. 이러한 불일치의 기전은 확장된 심실 내 

혈액과 횡격막의 감쇠로 보고하였다.
15)

심근관류 PET의 진단능을 평가하는 대부분의 연구들이 

심한 정도의 연속적 스펙트럼보다는 관동맥조영술상의 협착

을 진단하는 예민도와 특이도로 영상의 결과를 보고하였다. 

관동맥질환자에서 PET에 의한 관동맥혈류와 혈류 예비량

의 측정은 정량적 관동맥조영술에 의해 측정된 협착정도와 

역비례하나, 비선형적으로 연관되어 있다. 중등도의 관동맥

협착들은 다른 정도의 관동맥혈류 예비능을 가지고 있고 관

동맥협착이 증가함에 따라 감소하여 이미 알고 있는 관동맥 

협착의 기능적 중요성을 좀 더 잘 확인시켜줄 수 있다(Fig. 

3).
16-18) 소위 균형잡힌 허혈 또는 미만성 관동맥질환은 심근

혈류의 상대적 평가만으로는 놓칠 수 있으나 관동맥확장예

비능의 평가로 이러한 위험에 처한 심근을 진단할 수 있다. 

일반적으로 심근관류 SPECT로 관동맥질환을 진단할 수 있

는 예민한 방법으로 알려져 있으나, 이 경우 종종 가장 심한 

협착이 있는 혈관으로부터 관류 받는 심근만 드러난다. 이는 

관동맥질환자에서 관동맥혈류 예비능은 종종 심하지 않은 

협착이 있는 관동맥에 의해 관류받는 심근에서도 감소되

어,
19,20)

 정상과 비정상 심근간의 비균일도가 감소하기 때문

으로 생각된다.

최근 두 연구에서 PET에 의한 관동맥확장 예비능의 평가

가 관동맥질환의 범위를 평가하기에 좋은 도구라고 보고하

였다. Yoshinaga 등
20)
은 27명의 관동맥질환자를 대상으로 

SPECT로 상대적인 심근관류를 평가하고 PET으로 관동맥

혈류예비능을 평가하였다. 정량적 관동맥조영술상 50%이상

의 협착을 가진 혈관으로부터 혈류를 공급받는 58 영역 중 

16 영역(28%)에서만 SPECT 결손과 혈관확장예비능이 일

치를 보였고, 나머지 42 영역(72%)에서는 PET에서만 비정

상적인 혈관확장예비능을 보였다. Parkash 등
21)도 23명의 

환자를 대상으로 하여 유사한 연구를 시행하였는데 3개의 

관동맥질환자에서 전통적인 방법보다 정량화하는 방법을 사

용함으로써 더 큰 관류결손을 찾아낼 수 있었고(69%±4% 

vs 44%±18%), 단일혈관질환자에서는 관류결손이 더 작게

(10%±12% vs 18%±17%) 나타났다. 이러한 정량화가 줄 

수 있는 부가적인 가치에 대하여는 더 연구가 필요할 것으로 

보인다.

He 등
22)은 심근 생존능 검사에 주로 쓰이던 F-18 FDG를 

이용하여 운동부하 후 심장 PET영상을 얻어 심근허혈을 직

접 보여주었으며, 이 방법이 심근관류 SPECT에 비하여 더 

정확함을 보고하였다. 또한 심근관류영상과 함께 얻으면 한

Fig. 3. Contrast-enhanced 16-detector row CT coronary angiographic image reveals non-calcified atherosclerotic plaques of the right 
coronary artery which have intermediate severity (left). Stress and rest myocardial images obtained with N-13 ammonia demonstrate 
that the anatomic stenoses on MDCT are flow limiting (right). The functional PET data gave instant access to the functional significance 
of the anatomic MDCT data.
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번의 검사로 정상, 허혈심근, 비가역적 흉터를 진단할 수 있

어 따로 심근생존에 대한 검사를 시행할 필요가 없어 유용할 

것으로 보인다.

관동맥 죽상경화 환자에서 지질을 낮추는 시험은 대조군

에 비해 시험군에서 해부학적인 관동맥의 협착은 더 이상 진

행을 않거나 약간의 퇴화를 보인 반면 관동맥사건의 발생은 

상당히 감소됨을 보고하였다.
23-26) 이는 지질을 낮추는 것이 

죽상경화판을 안정화시키거나 혹은 관동맥확장예비능을 호

전시켜 허혈의 발생을 감소시킨 것으로 생각되며 이들이 죽

상경화의 해부학적 변화보다 임상양상의 호전과 밀접한 관

련이 있음을 시사한다. 위험인자를 호전시키는 약물치료가 

관동맥 확장기능 이상을 호전시킨다는 보고가 많으며 이는 

PET으로 측정 가능하다. 

3. 말기 허혈성 심질환

좌심실 기능은 심근경색 후 예후를 예측하는 잘 알려진 

강력한 예후예측인자로 심근경색 후 좌심실 구혈률이 35%

미만인 경우 매우 불량한 생존률과 연관되어 있다.
27)
 관동맥

질환자에서 좌심실 기능이상은 심근경색과 그에 따른 괴사

와 흉터형성에 기인한 것이나, 많은 경우 재관류수술을 함으

로써 가역적인 경우가 있는데 이를 동면 또는 기절심근이라 

부른다.
28,29) 따라서 이러한 섬유화에 의한 좌심실 기능이상

과 생존가능하나 기능이상이 있는 심근을 구분하는 것은 좌

심실부전이 있는 환자에게 매우 중요한 의미를 갖는다. 후자

의 환자에게 재관류수술을 시행하면 좌심실 기능, 증상, 생

존률이 호전되고, 이를 놓치게 되면 세포손상이 진행되어 결

국 심부전, 사망에 이르게 된다.

PET으로 심근생존능을 평가하는 방법으로 N-13 

ammonia, Rb-82, O-15 labeled water 등으로 국소 심근관류

를 평가한 다음, F-18 FDG로 국소 포도당 섭취를 알아보아 

심근대사 즉 세포 생존능을 보는 방법이 가장 많이 쓰인다. 

이러한 방법으로 기능이상심근에서 세 가지 관류-대사 양식

을 관찰할 수 있다. 첫째, 정상 혈류와 정상 FDG 섭취, 둘째, 

혈류 감소와 유지된 또는 항진된 FDG 섭취, 즉 관류-대사 

불일치로 동면심근을 의미한다. 셋째, 관류감소와 비례하는 

FDG 섭취, 즉 관류-대사 일치로 흉터를 반영한다. 이 중 처

음 두 가지는 가역적인 심근기능이상을 의미하며, 세 번째 

일치소견은 비가역적인 심근기능이상임을 알려준다. 관류-

대사 역불일치는 반복적인 심근기절과
30) 좌각지 차단환자에

서
31) 보고된 바 있다.

PET을 이용한 관류-FDG 검사 또는 PET-SPECT 

(SPECT 관류와 FDG PET)가 17개연구에서 462명의 환자

를 대상으로 시행되었다.
32)
 상기한 방법으로 평가하였을 때 

재관류술 후 국소기능회복에 대한 평균 양성 예측률은 76%  

(52∼100%), 평균 음성 예측률은 82% (67∼100%)였다. 여

러 연구에서 재관류술 후 전반적인 좌심실 기능의 향상은 수

술 전 측정한 생존심근의 양과 관련이 있는 것으로 드러났으

며,
33)
 임상적으로 유의한 전반적 좌심실 기능의 호전은 동면 

또는 기절 심근의 양이 좌심실의 17%이상인 경우에 기대된

다고 하였다.
34)
 

좌심실 기능의 호전과 마찬가지로 심부전 증상의 호전도 

수술 전 측정한 생존심근의 양과 관련이 있는데 좌심실의 

18%이상이 PET 불일치일 때 가장 임상적 이득이 컸다.
35) 

이들 환자에서 생존심근능이 거의 없는 환자군과 비교시 관

동맥우회로술 후 운동기능의 유의한 향상이 기대된다. 심근

생존능의 영상이 심실부전 환자의 증상호전 정도를 예측할 

수 있다는 것이 PET이외에도
36) Tl-201 또는 Tc-99m MIBI 

SPECT
37) 그리고 도부타민 심초음파 연구에서도 확인되었

다.
38) 즉 심부전 환자에서 기능이상이 있으나 생존능이 있는 

허혈심근의 양이 증상 호전의 예측인자로 쓰일 수 있음을 의

미한다.

수술 전 심근 생존능 검사로 좌심실 기능과 심부전 증상

의 호전이 있을 가능성이 높은 환자를 찾는 것은 중요한 임

상적 의미가 있는데 이는 이환률을 감소시킬 뿐 아니라 울혈

성심부전으로 인한 고비용의 입원도 방지할 수 있기 때문이

다(Table 2). 최근 Rohatgi 등
39)에 의하면 수술 전 상대적으

Table 2. Risk of Cardiac Events for Patients with Moderate to Severe LV Dysfunction and Hibernating Myocardium by FDG PET Compared with Those without 

Hibernating Myocardium

Author
Year

Viability
assessment

No. of
Patients

Mean LV
ejection 

fraction (%)
Fu

(mo)
OR

Lower
95%
CI

Upper
95%
CI

Eitzman et al
63

Di Carli et al
64

Lee et al
65

vom Dahl et al
66

Rohatgi et al
39

1992
1994
1994
1997
2001

PET
PET
PET
Sestamibi/FDG
PET

42
50
61
77
58

34±13
24±7
38±16
≤50
22±6

12
13
17
29
25

7.00
7.00
7.66
1.21
1.27

1.53
1.51
2.31
0.22
0.44

32.08
32.33
25.44
6.51
3.66

FU, Follow-up (reflects reported average); OR, odds ratlo; Cl, confidence interval.
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로 큰 생존심근을 가진 경우 고위험 재관류술을 한 군에서 

약물치료만 한 군에 비하여 심부전으로 인한 재입원률이 유

의하게 낮았으며(3% vs 31%), 반대로 유의한 생존심근이 

없는 경우는 두 군간에 비슷한 입원률을 보였다(50% vs 

48%).

심근 생존능 검사는 또한 생존률에도 영향을 미치는데 초

기 PET 연구에서 생존가능심근을 가진 환자를 약물치료하

면 생존능이 없는 심근을 가진 환자들에 비하여 높은 심장사

건률을 보였으며, 이런 환자들을 재관류술을 받게 하면 약물

치료를 한 군에 비하여 유의하게 심장사건의 발생이 감소하

고 생존률이 호전되었다(Table 3). 이러한 초기 결과들은 뒤

이어 행해진 여러 연구들로부터 확인을 받았으며,
40,41)

 재관

류술에 의한 임상적 위험과 그로 인해 얻게 될 이득을 저울

질함에 있어 심근생존능 검사는 결정을 내리는데 유용한 정

보를 제공하고 있다.

최근 동면심근과 기절심근이 완전히 다른 존재가 아니라, 

허혈심근 질환에서 만성적인 반복적 심근허혈에 의해 만성 

기절심근이 동면심근으로 시간이 지남에 따라 진행한다는 

스펙트럼 개념으로 바뀌었으며,
42)
 휴식기 혈류 감소가 동면

심근의 원인이 아니라, 적응과정에 따른 결과라는 새로운 개

념이 대두되었다.
43,44)

 또한 동면심근에서의 교감신경 분포의 

연구가 진행됨에 따라 재관류술을 받지 않은 동면심근에서 

사망률이 높은 이유가 동면심근에서의 교감신경분포 이상이 

전기적 불안정성을 초래하여 심장돌연사를 초래한다고 보고

되었다. 같은 관동맥질환에서도 신경연접 전과 후의 교감신

경 분포가 다를 수 있으며, 신경연접 전후의 교감신경분포가 

다른 경우 심장돌연사가 발생할 빈도가 높다는 것이다. 이에 

대한 전향적 연구가 진행 중이다.
45) 

관동맥질환자 또는 위험인자를 가진 환자들의 
포괄적 평가를 위한 PET/CT의 역할 

PET으로 심근의 관류와 대사 등 기능적 평가를 할 수 있

을 뿐 아니라, 새로운 PET/CT 기술은 기저 관동맥 죽상경

화와 관동맥협착의 심한 정도를 진단하고 정량화할 수 있도

록 해준다.
1) PET/CT는 죽상경화의 양을 측정할 수 있고, 

혈관반응성과 내피세포 기능을 정량화할 수 있으며 혈류를 

제한하는 관동맥협착을 진단할 수 있고 관동맥이나 다른 동

맥의 고위험 죽상경화판을 진단할 수 있다. 해부학적 협착의 

위치와 정도를 밝힐 수 있을 뿐 아니라 그들의 생리적 의미

도 알 수 있고 죽상경화판의 양과 그들의 구성성분도 알 수 

있어 PET/MDCT는 관동맥질환의 비관혈적 진단을 향상시

키고 심혈관 위험을 예측할 수 있을 것으로 기대된다. 또한 

죽상경화의 진행과 치료에 대한 반응, 준임상적 질환의 평가 

등에 대한 연구도 촉진시킬 것이다.

1. 죽상경화양의 측정

동맥벽의 석회화는 진행된 죽상경화에서 가장 많이 발견

되나 대부분의 죽상경화병변에서 관찰된다. 단순흉부방사선 

사진이나, 초음파, 관동맥조영술, MRI 등에서도 혈관의 석회

화를 알 수 있으나, 전자 빔 CT나 MDCT가 관동맥의 석회

화판을 정확하게 측정할 수 있다. 동맥의 석회화는 거의 대

부분 죽상경화를 동반하므로 CT로 관동맥의 칼슘을 측정하

는 것은 예민하기는 하나 특이성은 떨어지는 폐쇄성 관동맥

질환의 표지자이다. Berman 등
46)
의 최근 연구에 의하면 

Agatston방법으로 측정한 칼슘점수가 400이상인 환자의 

13%에서 부하 SPECT에서 허혈결손이 발견되었으며, 1000

이상인 경우에는 20%가 넘었다고 보고하였다. 즉 관동맥 칼

슘은 관동맥질환의 준임상적 상태를 반영하는 것이라 할 수 

있다. Shaw 등
47)도 관동맥 칼슘이 전체 사망률을 예측하는

데 있어 전통적인 위험인자에 더하여 독립적인 부가 정보를 

제공한다고 하였다.

MDCT는 또한 석회화되지 않은 죽상경화판도 보여줄 수 

있으며(Fig. 3), 유의한 협착이 없는 부위의 죽상경화판도 

보여줄 수 있다. Achenbach 등
48)은 혈관내 초음파와 비교하여 

예민도 78%, 특이도 87%를 보고하였으며, 근위부 관동맥으

Table 3. Risk of Cardiac Events for Patients with Moderate to Severe LV Dysfunction and Hibernating Myocardium by FDG PET Treated with Revascularization 

Compared with Medical Therapy

Author
Year

Viability
assessment

No. of
Patients

Mean LV
ejection 

fraction (%)
Fu

(mo)
OR

Lower
95%
CI

Upper
95%
CI

Eitzman et al
63

Di Carli er al
64

Lee et al
65

vom Dahl et al
66

Rohatgi et al
39

1992
1994
1994
1997
2001

PET
PET
PET
Sestamibi/FDG
PET

44
43
70
47
58

34±13
24±7
38±16
≤50
22±6

12
13
17
29
25

0.13
0.19
0.12
0.04
0.03

0.03
0.04
0.04
0.002
0.006

0.59
0.87
0.38
0.95
0.17

 FU, Follow-up (reflects reported average); OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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로 국한하면 91%, 89%로 증가한다고 하였다. 그러나 

MDCT는 전체적으로 구획당 죽상경화판의 부피를 과소평가

하는 것으로 나타났다.

죽상경화판의 구성은 매우 다양하여 이들의 구성을 보여 

줄 수 있고 미란 또는 파열 등의 합병증을 예측하게 하는 비

침습적인 영상이 필요하다. 이러한 영상도구는 죽상경화혈

전 과정을 이해하는데 도움을 주고 보다 나은 위험도의 계층

화, 적절한 치료 표적의 선택, 치료반응을 모니터하는 것을 

가능하게 할 것이다. PET/CT는 구조와 기능을 융합시켜 죽

상경화판의 특징을 알아낼 수 있는데 Rudd 등
49)은 최근 죽

상경화판과 염증지표로서의 FDG 섭취, 환자의 증상 사이의 

연관성을 밝혀내었다. 증상을 가진 경동맥의 죽상경화 환자 

8명을 FDG PET을 시행하여 CT에 함께 등록하였더니 증상

을 유발하는 병변에 반대편 무증상병변에 비해 FDG섭취가 

27% 정도 높게 나왔으며 정상 경동맥에 FDG 섭취는 없었

다. 절제한 죽상경화판에 자가방사선상을 얻어 죽상경화판 

중 대식세포가 많은 부위에 FDG가 섭취됨을 알 수 있었다. 

이 연구는 생체 내에서 PET/CT로 죽상경화판의 염증의 활

성도를 측정할 수 있음을 증명한 것이다.

2. CT 관동맥조영술

숨을 참고 심전도 게이트 CT를 얻으면 관동맥 그중에서

도 근위부와 중간부의 관동맥협착에 대한 정보를 얻을 수 있

다. 전체적인 진단능은 공간해상도, 검사중 환자의 맥박수, 

심주기 중 적절한 재구성 시기 선택, 조영제 증강의 질 등에 

크게 의존한다.
50) 관동맥과 이들 혈관내의 질병은 작아서 영

상으로 얻기에 어려움이 많았으나, 최근 16 검출기 CT가 나

오면서 높은 공간해상도를 가지고 1 mm미만의 조준으로 

0.5×0.5 mm의 공간해상도를 가진 영상을 얻게 되었다.

CT 관동맥 조영술의 정확도는 활발하게 연구되고 있는

데, 보고된 데이터에 의하면, 4-slice CT의 예민도는 근위부 

관동맥의 경우 80~90%로 보고되었다.
51-55) 그러나 움직임으

로 인한 영상의 질저하(특히 우관상동맥영역), 심한 칼슘 침

착, 작은 직경, 호흡으로 인한 인공물 등으로 인하여 판독이 

불가능한 경우도 6~32%에 달한다. 검출기 수가 증가된 빠

른 CT기기의 개발은 4-slice CT의 제한점을 극복하고 전반

적인 정확도를 향상시킬 것으로 기대되고 있다.
56) 한편 대다

수의 연구에서 CT 관동맥조영술의 음성 예측률은 매우 높

으며 16-slice CT의 경우 97%로 보고되었다.
51-55)

3. 심근 허혈과 흉터의 평가

모든 관동맥 협착이 혈류제한을 야기하지는 않기 때문에 

PET 기능영상은 해부학적 정보를 보완해 줄 수 있다. 또한 

PET과 CT의 관동맥 영상을 융합시키면 흉통을 가진 환자

에서 쉽게 이를 야기한 관동맥협착을 찾아낼 수 있다. 심한 

석회화가 동반된 경우, 스텐트 등의 금속 등에 의해 CT 관

동맥조영술로 정확한 평가가 어려운 경우에도 PET의 심근 

관류 정보가 매우 유용하다(Fig. 4).

Fig. 4. Contrast-enhanced 16-detector row CT coronary angiographic image reveals metallic stent in the mid portion of the left 
circumflex artery and widespread moderate calcification. The presence of coronary stent limits the ability of CT coronary angiography 
to determine the degree of luminal narrowing (left). Stress and rest myocardial images obtained with N-13 ammonia demonstrate 
normal myocardial perfusion (right). The functional PET data are very useful for assessing the presence of flow-limiting stenosis within 
areas of heavy calcification and prior stenting.
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결     론

심혈관 의학은 임상적으로 분명한 심장 질환의 진단과 치

료라는 구모델에서 준임상적 질환의 조기 진단 및 예방이라

는 새로운 모델로의 극적 전환기를 맞고 있다. 심혈관 영상

의 발전은 이러한 변화의 상당한 부분을 가능하게 하였으며, 

이제 심혈관 의학의 중심이 되려 하고 있다. 임상 및 실험실 

결과들은 PET과 PET/CT가 임상 그리고 임상 전 단계 모

두에서 관동맥의 죽상경화를 진단하고, 정량화하고, 특성화

할 수 있음을 증명해 주었다. PET/CT의 진정한 융합은 심

장핵의학 분야에서 관동맥질환자를 진단하고 위험도를 계층

화하는 것을 한층 더 발전시킬 수 있는 좋은 기회를 제공할 

것이다. 최근 국내 병원에서도 PET/CT을 이용하여 CT 관

동맥조영술과 심근관류 PET을 함께 얻어 관동맥질환자의 

평가에 큰 도움을 주기 시작했다. 국내에서도 심장 PET 검

사가 활발하게 이루어져 환자들이 큰 이익을 얻을 수 있기를 

바라는 마음으로 이 글을 맺는다.
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