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머리말

대한심장혈관영상의학회는 심장 CT 촬영에 대한 적정한 영

상의학수준을 제공하여 심장 CT를 이용하는 의사와 환자에게 

도움을 주고자 심장 CT에 대한 권고안을 마련하기로 하였다. 

근거중심의학에 기초한 권고안 마련을 위하여 국내 병·의원에 

대한 설문조사와 국내외의 문헌조사, 그리고 전문가들의 의견

을 참고하였다. 이 권고안의 목적은 심장 CT를 시행하고 관리

하는 임상 및 영상의학과 의사와 관련된 의료종사자에게 도움

을 주어 수준 높은 의료 서비스를 제공하여 궁극적으로 국민 

건강 증진에 이바지하고자 함이다. 

임상의사나 영상의학과 전문의에 의해 결정된 시술이나 의료

행위는 그 특정 상황에 비추어 해석되어야 한다. 이 권고안과 

다르다고 해서 일반적인 영상의학 수준보다 못하다는 의미는 

아니며, 임상 및 영상의학과 의사는 환자의 상태나 임상적 필요

성 등 납득할 만한 이유가 있을 경우 이 권고안과 다른 합리적 

결정을 할 수 있다. 이 권고안은 기술의 발전과 의료환경의 변

화에 따라 계속 수정되어야 한다. 이 권고안은 의료제공의 법

적인 기준을 정하고자 하는 것이 아니며 대한심장혈관영상의학

회는 의료행위 또는 임상적인 판단에 대한 법적인 소송에 이 권

고안이 사용되는 것은 반대한다. 

심장영상의학은 다양한 심장혈관질환의 진단과 치료, 그리고 

예방에 있어 매우 중요하며 또한 빠르게 발전하고 있는 분야이

다. 특히 MDCT의 비약적인 발전은 심장질환 진단에서 다른 종

류의 비침습적 부하검사나 심초음파검사 후 침습적관상동맥조

영술로 연결되는 과거의 임상진단 순서에 변화를 초래하고 있으

며, 기술적인 발전에 따라 CT의 적응증이 점차 확대되고 있다. 

최근 우리나라에도 64열 다중검출기 CT (multidetector com-

puted tomography; 이하 MDCT)의 보급이 확대되어 많은 병

원에서 심장 CT가 시행되고 있다. 심장 CT의 적절한 사용은 정
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(2) 영상의 질을 나쁘게 할 수 있는 환자의 조건으로는 비만, 

호흡을 못 참는 경우, 팔을 올리지 못하거나 눕지 못하는 등 

적절한 자세를 취하지 못하는 경우, 전처치에 사용되는 약제에 

이 금기인 경우, 그리고 부정맥 등이 있다.

2) 검사 전 고려사항

(1) 검사 최소 4시간 전부터 금식하도록 한다. 

(2) 카페인이 들어있는 음료나 음식물은 최소 12시간 이전부

터 피한다.

(3) 환자가 투약하는 약은 평소대로 먹도록 하고, 특히 고혈

압 약은 중지하지 않아야 한다. 

(4) 혈관확장제(니트로글리세린 등)를 사용하는 경우 혈관확

장을 유발하는 약물(비아그라, 시알리스 등)의 투약은 피한다.

(5) 당뇨약 중 Metformin 제제는 전적으로 신장을 통해 배

설되므로 조영제를 사용하는 검사를 할 때에는 투약을 중지하

는 것이 좋다.

(6) 조영제에 의한 신기능 저하를 막기 위하여 검사 전까지 

충분히 물을 마시도록 하며, 조영제 사용에 대한 부작용을 설

명하고 이에 대한 동의서를 작성한다.

(7) 조영제를 사용한 CT 검사에서 조영제유발신병증(con-

trast-induced nephropathy; CIN)의 위험이 높은 경우는 신기

능 저하(GFR ＜ 60 mL/min/m2), 좌심실기능저하(좌심구축

률 40% 이하), 당뇨, 고령, 낮은 체질량지수, 탈수, 저혈압, 비

스테로이드성 항염증제의 복용 등이다.

(8) 환자의 검사의뢰 이유를 정확히 파악하고 환자에게 검

사과정을 설명한다.

(9) 촬영 전 호흡 정지의 중요성에 대해 잘 인식시키고 호흡 

정지 연습을 시킨다. 

3) 조영제 주입을 위한 정맥주사는 고농도 조영제를 급속 주

입해야 하므로 길이가 짧은 20-18 G 카테터를 사용한다. 오

른쪽 팔오금정맥(antecubital vein)이 가장 좋으며, 손의 정맥

과 중심정맥도관은 가능한 한 피하는 것이 좋다. 팔을 펴지 못

하는 환자는 팔오금에 정맥주사를 하면 오히려 카테터가 꺾일 

수 있다.

4) 심박동수 조절

(1) 좋은 영상을 얻기 위해 일반적으로 심박동수를 분당 65

회 이하로 낮추는 것이 좋다. 

(2) 심박동수를 조절하고 검사 도중 심박동수의 변화를 줄

이기 위해 일반적으로 베타 차단제를 사용한다. 

① 베타 차단제는 대동맥 판막협착, 저혈압, 심부전, 방실차

상과 비정상적인 해부학 지식과 병태생리 그리고 CT의 원리와 

기법에 대한 충분한 이해를 바탕으로 한다. 이 권고안은 성인의 

심장 CT에서 표준화된 영상기법을 제공하기 위한 것이다.　

심장 CT 검사의 실행

장비의 일반적 기준

1) 심장 CT 검사에는 최소한 16열 이상의 검출기 열을 가지

는 MDCT가 추천된다.

(1) 갠트리 회전속도는 최소한 420 msec 이하여야 하며, 되

도록 400 msec 이하가 추천된다.

(2) 공간해상도는 최소한 0.75 mm 이하여야 한다.

2) 빠른 속도(4~7 mL/s)로 조영제를 주입하기 위하여 자

동주입기(power injector)를 사용해야 하며, 이상 또는 삼상의 

조영제 주입을 위하여 듀얼 헤드 주입기(dual-head injector)

를 사용하는 것이 좋다(1).

3) 영상 후처리를 위한 소프트웨어는 다면상재구성(multi-

planar reformation), 최대강도투사(maximum intensity pro-

jection), 체적 입체영상(volume rendering) 등을 만들 수 있어

야 한다. 

4) 방사선피폭선량을 관리할 수 있도록 각각의 검사마다 적

절한 방법으로 기록해야 한다. 하나의 예로 dose-length-prod-

uct (DLP, mGy*cm)를 팩스(picture archiving and commu-

nication system; PACS)에 의학영상전송규격(digital image 

communication in medicine; DICOM)의 영상으로 저장하는 

것이다.

환자 선별과 전처치(2)

1) 환자선별

(1) 일반적인 금기는 조영제에 과민반응이 있는 경우, 협조가 

안 되는 경우, 임신, 임상적 징후가 불안정한 경우(급성심근경

색, 심한 저혈압 등), 그리고 신부전 등이 있다. 임신 중 흉부에 

방사선을 조사하는 CT 검사를 할 때 태아에게 미치는 방사선 

조사량은 적은 것으로 알려져 있으나, 저준위 방사선에 의해서

도 장기적으로 나쁜 영향을 받을 수 있음을 주지하여야 한다. 

또한 조영제 내의 요오드가 태아의 갑상선 기능에 영향을 미칠 

수 있다.
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사량을 90%까지 줄일 수 있다(대개 1~3 mSv). 이 방법의 단

점은 방사선이 조사된 특정구간(대개 이완기)의 영상정보만 있

어 전체 심주기의 영상을 재구성할 수 없으므로 심실기능 평가

에는 사용할 수 없다는 점이다. 

(6) 방사선 피폭 감시: 기준이 되는 변수는 CT dose index 

(CTDI)이지만, 일반적으로 CTDI에 촬영범위를 곱한 DLP 

(dose length product, mGy*cm)를 사용한다. DLP는 관전압

이나 관전류의 변화, 관전류 조절 기법의 사용, 촬영범위 등과 

같은 촬영변수 등이 종합적으로 영향을 미치므로 피폭선량 감

시에 가장 유용한 지표이다. 하지만 DLP는 추정 방사선량이고 

실제 피폭량보다 적을 수 있다는 점을 유념해야 한다.

2) 조영제 사용(8)

(1) 영상의 질은 대조잡음비(contrast-to-noise ratio; CNR)

에 의해 좌우되므로 혈관 내강의 농도가 250 HU 이상이 되도

록 적절히 조영되어야 한다.

(2) 환자의 몸무게나 순환기 상태 등을 고려하여 조영제 총

량, 주입 속도, 주입 시간, 스캔 지연 시간 등을 결정한다.

(3) 조영제 농도: 300 mgI/mL 이상

(4) 조영제 양: 120 mL 이하

(5) 조영제 주입속도: 4 mL/sec 이상

(6) 조영제를 주입한 후 식염수를 추가로 주입(20~40 mL)

하면 조영제의 양을 절약하고 균일한 조영증강을 얻을 수 있다. 

(7) 조영제 부작용에 적절히 대응하기 위하여 필요한 응급물

품들이 즉시 사용 가능하도록 CT실에 비치되어야 하며 정기적

으로 점검되어야 한다.

영상 재건 및 후처리

적절한 영상재건창(optimal reconstruction window)의 선택

1) 평균적으로 관상동맥의 움직임이 적은 시기는 이완기중간

이고, 심장 박동수가 빠르거나 부정맥이 있는 경우에는 상대적

으로 수축기말에 움직임이 적다.

2) 각각의 혈관에 따라 또한 혈관의 위치에 따라 움직임이 

가장 적은 시기가 서로 다르기 때문에 전체 관상동맥을 잘 평

가하려면 여러 시점의 심장주기에서 재구성한 영상들이 필요할 

수 있다.

재구성 변수들

1) 공간 해상도를 높이기 위해 축상영상을 재건할 때 심장을 

최대한 포함시키도록 한다(small effective field of view). 

2) 영상 재구성 간격(increment)을 30~50% 중첩하여 재구

단, 천식환자에게 사용하면 안 된다. 

② 베타 차단제를 사용할 수 없는 환자들에게 칼슘채널 차

단제를 사용할 수 있다.

5) 혈관확장제(니트로글리세린 등)

(1) 관상동맥은 직경이 작으므로 혈관확장제가 진단능 향상

에 도움을 줄 수 있다.

(2) 저혈압, 초기 심근경색증, 심한 빈혈, 두개압 상승, 약제

에 과민 반응이 있거나 다른 혈관확장제를 투약하고 있는 환자

들에게는 사용하면 안 된다. 사용 후 혈압저하, 두통 등이 발생

할 수 있다.

촬영 변수

1) 피폭선량 조절: 영상의 질은 유지하면서 가능한 한 방사선량을 

줄여 촬영하도록 해야 한다(3-7).

(1) 관전압: 높은 관전압을 사용하면 조직 투과성이 증가하

여 영상 잡음이 감소한다. 하지만 방사선 조사량의 증가는 관

전압 변화의 제곱에 비례하므로 고관전압의 사용은 가급적 피

해야 하며, 일반적으로 120 kV의 관전압을 사용한다. 몸무게

나 체질량지수가 낮은 환자에서 100 kV의 관전압을 사용하면 

방사선 조사량을 30~50% 정도 줄이면서 영상의 질도 유지할 

수 있다.

(2) 관전류: 관전류를 증가시키면 영상을 만드는 광전자가 

많아지므로 영상잡음이 감소하며, 이에 비례하여 방사선 조사

량도 증가한다. 환자의 체구에 따라 적절한 영상의 질을 얻을 

수 있을 정도의 관전류를 사용해야 한다.

(3) 심전도 기반 관전류 조절(ECG-based tube current 

modulation): 후향적 동조화 기법을 사용하는 경우, 영상의 재

구성은 대개 이완기 중간이나 수축기 말기에서 한다. 심박수가 

낮고 일정하다면 대부분의 경우 이완기에서 좋은 품질의 영상

을 재구성할 수 있으므로 수축기에 조사된 방사선을 줄인다면 

방사선 조사량를 줄일 수 있다. 이 방법은 심박수가 느리고 일

정한 환자에서 심전도에 기반하여 관전류를 특정한 구간(이완

기 중간)에서는 최대로 하고 그 외의 구간에서는 가능한 한 줄

여 방사선 조사량을 줄이는 기법으로 약 50%까지 조사량을 

줄일 수 있다.

(4) 촬영 범위: 방사선 피폭을 최소화하기 위하여 가급적 심

장 이외의 과도한 범위를 포함하지 않도록 한다.

(5) 전향적 동조화 기법(Prospective ECG gating): 전향적 

동조화는 심주기의 특정한 구간에만 방사선을 조사하는 방법

이다. 심박수가 느리고 일정하다면 전향적 동조화로 방사선 조
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2) 정확도에 영향을 주는 요소(15, 25-31) 

(1) 심한 석회화는 영상의 질을 나쁘게 하여 분석 불가능한 

관상동맥 분절의 수를 증가시키고 특이도와 양성예측도를 감

소시킨다. 이는 석회화가 blooming과 beam hardening artifact

를 초래하여 협착의 정도를 과장하기 때문이다.  

(2) 높은 심박수는 움직임에 의한 인공물을 야기하고, 불규

칙한 심장박동은 계단모양의 인공물을 초래하여 영상의 질을 

떨어뜨린다.

(3) 체구가 크거나 비만인 환자에서는 영상의 잡음이 증가하

고 관상동맥의 대조도가 감소하여 검사의 정확도가 떨어진다.

3) 임상적 의미(32-35)

(1) 심장 CT에서 관찰되는 50% 이상의 협착이 반드시 기능

적으로 심근허혈을 의미하는 것은 아니다.

(2) 심근분획혈류 예비력(fractional flow reserve)과 비교한 

연구에서 심장 CT에서 관찰된 50% 이상의 협착 중 18%만이 

부하유발 심근허혈과 관계가 있었다.

(3) 심근관류영상(SPECT)과 비교한 연구들에서 심장 CT에

서 관찰된 50% 이상의 협착 중 36~67%만이 심근허혈과 관

계가 있었다.

4) 동맥경화반의 평가(36-46)

(1) 혈관내초음파검사(intravascular ultrasound; 이하 IVUS)

와 비교한 연구에서 동맥경화반을 발견하는 데 있어 CT의 정

확도는 관상동맥질환이 의심되는 환자군에서는 높지만 유병

률이 낮은 군에서는 정확도가 낮았다.

(2) 경화반의 부피 측정에 있어서는 CT가 IVUS에 비해 비석

회화 경화반의 부피는 보다 작게, 석회화 경화반의 부피는 보다 

크게 측정하는 경향이 있다는 보고들이 많았으나, CT의 해상도

가 좋아짐에 따라 IVUS와의 일치도가 더 높게 보고되고 있다.

(3) CT로 경화반의 특징을 알아본 연구에서 급성관동맥증

후군 환자에서는 양성리모델링, 저음영, 점 모양의 석회화 등

을 보이는 경화반이 많다고 하였다. 그러나 CT는 석회화가 없

는 경화반을 섬유성, 섬유지방성, 그리고 괴사성 경화반 등으

로 구별하는 것에는 부정확하다고 하였다.   

  

스텐트(47-57)

1) 여러 연구에서 64열 CT가 스텐트 내 재협착을 배제하는 

음성예측도가 89~100%라고 하였다. 그러나 양성예측도는 

39~100% 정도로 범위가 넓고, 또한 평가 불가능한 경우가 

0~42%로 평균적으로 11.8%는 평가에서 제외되었다. 

2) 여러 요인이 스텐트의 평가에 영향을 주나, 특히 직경 3 mm 

성하면 좋은 영상을 얻을 수 있다.

3) 일반적으로 관상동맥 협착을 평가하기 위해 중간 정도 변

연증강(edge enhancement)으로 영상재건을 하고, 스텐트 개

존성을 평가하는 경우에는 강한 변연증강기법으로 영상을 재

건한다. 

영상의 제작

1) 횡축상 영상, 심장 축을 기준으로 하는 다면상재구성 영

상, 관상동맥을 기준으로 하는 곡선다면재구성 영상 및 체적 

입체영상 등을 적절히 사용한다.

2) 3 mm 이하의 절편 두께를 권장한다.

심장 CT의 임상적 적용

관상동맥의 평가

관상동맥

1) MDCT의 정확도 

(1) 16열 CT의 정확도: 침습적관상동맥조영술과 비교한 16

열 CT의 정확도에 대한 메타분석에 의하면 환자를 기준으로 

했을 때 16열 CT의 민감도는 95%, 특이도 69%, 양성예측도 

79%, 음성예측도 92%였다. 그러나 영상의 질에 있어서 4.4%

의 환자에서 진단적인 영상을 얻을 수 없었으며 12%의 관상동

맥 분절에서 평가가 불가능하였다(9). 

(2) 64열 CT의 정확도: 5개의 메타분석에서 환자를 기준으

로 분석하면 민감도 97~99%, 특이도 88~93%, 양성예측도 

93~94%, 음성예측도 95~100%였다. 그리고 단 1.9%의 환

자와 4%의 관상동맥 분절만이 평가하기 어려웠다(10-14).

(3) 다기관 연구에서 CT의 정확도는 민감도 95~99%, 특이

도 64~92%, 양성예측도 64~94%, 음성예측도 97~99%였

다. 단일기관연구에 비교해 음성예측도는 높으나 여전히 양성

예측도는 낮았다(15-19). 협착의 정도를 더욱 세분화하여 침습

적관상동맥조영술과 비교하면 심장 CT는 좀 더 과장되게 평

가하는 경향이 있다(20-22).

(4) 유병률에 따른 정확도(23, 24)

 정확도는 대상군의 유병률에 의해 영향을 받는다. 유병률이 

높은 집단에서는 양성예측도가 높고 음성예측도는 낮다. 환자

를 저, 중, 고위험군으로 분류하여 정확도를 분석한 연구들에

서 음성예측도는 모든 군에서 높았으나, 고위험군에서는 특이

도가 낮고, 저위험군에서는 양성예측도가 낮았다. 이러한 결과

는 저위험군과 중위험군에서 관상동맥질환을 배제하는 목적

으로 심장 CT를 사용하는 것이 유용하다는 것을 보여준다.
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2) 심방과 폐정맥, 심장정맥(77-86)

(1) 최근 심방세동에 대한 전기소작술이 유용한 치료법으로 

인정받고 있다. 이러한 시술 전 좌심방과 근위부 폐정맥의 3차

원적 위치, 그리고 주변 구조물과의 관계를 CT를 이용하여 정

확하게 평가할 수 있다. 

(2) 심장재동기화치료(cardiac resynchronization therapy)

에서 좌심실 쪽에 위치시킬 전극을 관상정맥동이나 그 분지 정

맥에 삽입하여야 하는데, 이러한 시술 전 CT를 이용하여 심장

정맥의 정확한 3차원 구조를 평가할 수 있다. 

판막(87-96)

1) 많은 연구에서 CT를 이용하여 면적으로 측정한 대동맥판

막 협착이나 역류의 정도가 심초음파와 심장자기공명영상으로 

측정한 협착이나 역류의 정도와 높은 상관관계를 보였다.

2) 한 연구에서 CT를 이용하여 면적으로 측정한 이첨판역류

의 정도가 경식도심초음파와 카테터심실조영술로 측정한 역류

정도와 높은 상관관계를 보였다. 

심장기형(97, 98)

1) 심박동기나 심세동기를 삽입한 환자에게는 자기공명영상

검사를 할 수 없으므로 CT가 유용하다.

2) 성인이나 이전에 수술한 환자의 심장기형을 검사할 때에

는 심초음파의 검사창이 제한되어 CT가 유용하다.

3) CT는 대동맥궁, 관상동맥, 폐동맥분지, 다양한 측부혈

관, 그리고 기도의 동반된 이상을 동시에 검사할 수 있다.

심장 외 이상소견(99-101)

1) 심초음파검사, 핵의학검사 그리고 관상동맥조영술과 달

이하의 가느다란 스텐트는 많은 경우 평가 불가능하였다.

관상동맥우회도관(58-65)

1) 관상동맥우회도관은 대개 덜 움직이고, 석회화가 적으며, 

정맥도관의 경우 직경이 크기 때문에 CT로 평가하기에 용이하

여 대부분의 연구에서 높은 정확도를 보고하였다.

2) 말단부 문합 부위의 협착을 평가하는 것이 상대적으로 어

려우며, 특히 동맥도관에서 수술용 금속클립이 있는 경우 정확

도가 낮다.

3) 임상적으로 수술 후 흉통이 재발된 경우에는 우회로술을 

하지 않은 관상동맥의 상태와 도관을 문합한 말단부 관상동맥

의 상태를 평가하는 것이 중요한데, CT는 이러한 부위를 평가

하는 데 제한이 있다. 

관상동맥기형(66-69)

CT는 3차원 영상정보를 가지기 때문에 비정상적인 관상동

맥의 주행뿐 아니라 주변 구조물과의 관계까지 정확하게 보여

줄 수 있다.

관상동맥 이외의 심장의 평가

심장

1) 심실(70-76)

(1) 심실기능을 평가하는 데 있어 CT는 심초음파, 심실조영

술, SPECT 그리고 심장 MRI와 좋은 일치도를 보여준다.

(2) 그러나 급성심근경색이나 심부전환자에서 심실기능을 

평가하기 위한 목적으로 일차적 검사로 사용하는 것은 권장하

지 않는다. 

Table 1. 심장 CT의 임상적 유용성(102-107)

•�흉통이 있는 환자에서 관상동맥질환에 대한 검사 전 위험도가 중등도인 경우, 부하검사 결과가 분명하지 않거나 부하검사를 시행할 수 없을 경
우, 운동부하검사 결과가 정상이지만 증상이 지속되는 경우, 부하영상검사가 정상이지만 흉통이 새로 발생하거나 악화된 경우 

•�급성 흉통 환자에서 관상동맥질환에 대한 검사 전 위험도가 저위험도 또는 중등도 위험도이면서 심전도나 혈액검사 결과가 음성이거나 불분명
한 경우

•흉통이 있는 환자가 이전 관상동맥석회수치 검사에서 400 이하의 석회화가 있다고 진단받은 경우 

•관상동맥기형, 복잡한 심기형, 심종양, 심낭막 질환 등과 같은 심장 내외의 구조이상을 평가하는 경우

•최근 새롭게 병발한 심부전 환자의 원인을 감별해야 하는 경우 

•심부정맥 치료를 위한 중재적 시술 전 폐정맥이나 심(관상)정맥의 해부학적 구조를 평가하는 경우 

•관상동맥 우회술을 받은 환자에서 흉통이 발생했을 때 우회로의 개통여부를 평가하는 경우

•�관상동맥 이외의 심장수술을 하기 전에 관상동맥질환을 배제하기 위한 경우 또는 심흉부의 재수술 전 심장과 주위의 해부학적 구조를 평가하
는 경우

•�심초음파나 자기공명영상이 기술적으로 제한적일 때 심근경색이나 심부전 환자에서 좌심실 기능을 평가하거나, 심장판막 및 인공판막을 평가하
기 위한 경우

•우심실의 형태 및 기능을 평가하기 위한 경우
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여 보고하였지만, 추적검사나 다른 추가적인 검사가 필요한 부

가적인 소견이 4.2~22.7% 정도로 흔하다고 하였다.

3) 심장주변에 국한된 좁은 영역으로 영상을 재구성하면 전

체 폐의 35.5%만이 포함되나 넓은 영역으로 재구성하면 

70.3%가 포함되어 놓칠 수 있는 부가적인 소견을 줄일 수 있

다고 하였다. 

4) 조영제 주입 전에 전체 흉곽을 모두 포함하는 영역을 찍

으면 조영제를 주입한 후 찍는 검사의 영역을 최소화하는데 조

영제 주입 전 검사를 사용할 수 있어 유용하다는 보고도 있다.
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대한심장혈관영상의학회 심장 CT 권고안1

김영진1,2 · 용환석1,3 · 최병욱1,2 · 김양민4 · 최연현5 · 임태환6 · 박재형7 · 최규옥2 

대한심장혈관영상의학회는 심장 CT 촬영에 대한 적정한 영상의학수준을 제공하여 심장 CT를 이용하는 의사와 환자에

게 도움을 주고자 심장 CT에 대한 권고안을 마련하였다. 근거중심의학에 기초한 권고안 마련을 위하여 국내 병·의원에 

대한 설문조사와 국내외의 문헌조사, 그리고 전문가들의 의견을 참고하였다. 이 권고안과 다르다고 해서 일반적인 영상의

학 수준보다 못하다는 의미는 아니며, 임상 및 영상의학과 의사는 환자의 상태나 임상적 필요성 등 납득할 만한 이유가 있

을 경우 이 권고안과 다른 합리적 결정을 할 수 있다. 이 권고안은 기술의 발전과 의료환경의 변화에 따라 계속 수정되어

야 한다. 이 권고안은 의료제공의 법적인 기준을 정하고자 하는 것이 아니며 대한심장혈관영상의학회는 의료행위 또는 임

상적인 판단에 대한 법적인 소송에 이 권고안이 사용되는 것은 반대한다. 이 권고안의 목적은 심장 CT를 시행하고 관리하

는 임상 및 영상의학과 의사와 관련된 의료종사자에게 성인의 심장 CT에서 표준화된 영상기법을 제공하기 위한 것이다.
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