
MDCT(multidetector computed tomography)의

출현은 관상동맥질환의 진단에 지각 변동을 일

으키고 있다. MDCT는 침습적 관동맥조영술과 같이 혈관

내강의 해부학적 정보를 제공하므로 중재술의 표적이 되는

혈관과 병변의 위치, 협착의 심각도와 길이를 손쇱게 파악

할수있을뿐아니라동반된경화반의양상및석회화의양
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Multidetector computed tomography (MDCT) has recently been used as a diagnostic tool for

the evaluation of coronary artery morphology and stenosis. The accuracy of MDCT has

improved as the number of detectors of MDCT has increased. A 64-MDCT reliably detects

significant coronary artery stenosis with a sensitivity and specificity higher than 90%. With its high

negative predictive value near 100%, 64-MDCT is very practical for excluding significant

coronary artery disease and avoiding unnecessary invasive coronary angiography. Furthermore,

preprocedural MDCT coronary angiography is useful to provide additional information and predict

the procedural outcomes particularly in patients who have chronic total occlusion and those

referred for percutaneous coronary intervention. Postprocedural MDCT coronary angiography

usually involves evaluation of in-stent restenosis. Recently, drug-eluting stents are widely used

and has notably reduced the rate of in-stent restenosis. However, the rate of in-stent restenosis

of drug-eluting stents are still 5~10%. Considering the large number of patients who receive

coronary artery stents, MDCT would be clinically useful as a noninvasive tool for the reliable

detection of in-stent restenosis. Even with 64-MDCT, 30~40% of stents are not evaluable

because the spatial and temporal resolutions are not sufficient for the detection of in-stent

restenosis. With the 64-MDCT technology, the accessibility of in-stent restenosis mainly

depends on stent size and severity of metal artifact of stents. Although the current MDCT does

not permit reliable detection of in-stent restenosis, MDCT can be accepted as a first-line

alternative to coronary angiography for the evaluation of stents, especially those with a large

diameter such as left main coronary artery stents.
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도 평가할 수 있다(Figure 1). 64개 검출기를 가진 MDCT

(64-MDCT)의 50% 이상의관상동맥내강협착에대한진

단민감도및특이도는90%를넘어섰다. 최근 AHA는기존

의연구결과를분석하여, 흉통이있으며관상동맥질환을배

제할필요가있는환자에서MDCT를이용하는것이적절하

며, MDCT를이용함으로써이런목적으로시행되는침습적

관동맥조영술의빈도를줄일수있을것이라고하였다. 최근

응급실에 내원하는 흉통 환자의 분류와 치료방법의 선정에

서 MDCT의 역할이 부상하고 있다. 그러나 반대로 관상동

맥 중재술이 필요한 경우에는 관동맥조영술을 시행하게 되

므로MDCT를시행할필요가없다라고단정지어말할수는

없다. MDCT는 협착 병변에서 경화반의 성상을 파악하고

정량화할 수 있으며 완전 폐색의 범위를 평가할 수 있기 때

문이다(1~3). 관상동맥의 만성 폐색에서 중재술의 성공 여

부와예후를판단하는데MDCT가유용하다.

최근약물방출스텐트와병행약물요법의발달로관상동

맥 중재술의 시술이 폭발적으로 늘고 있다. 그러나 아직도

중재술 후 재협착이 문제가 되고 있으며 이의 정확한 검사

가 필수적이다. MDCT가 중재술 후 스텐트의 재협착을 평

가하는 데 있어서 기존의 표준검사인 관동맥조영술을 대치

할 수 있는지에 대한 관심이 높다. 그러나 64-MDCT로도

스텐트내강자체를평가하기어려운경우가많으며평가할

수있어도재협착진단의정확도가낮다(4~7). 그럼에도불

구하고 스텐트의 개존성 및재협착을 비침습적으로 추적할

수 있다는 장점 때문에 MDCT는 미래의 기술로 지속적인

관심을끌것이다.

관상동맥 중재술

1974년 Adres Gruentzig에의해최초로관상동맥성형술

이시행된이래관상동맥중재술은치명적인관상동맥질환을

치료하는 방법으로 널리 사용되고 있으며 그 핵심은 스텐트

삽입술이다. 스텐트는형태에따라mesh, slotted tube, coil,

ring 등으로 나뉘고, 삽입 방법에 따라서 balloon expan-

dable, self-expanding으로나뉘며, 재질에따라서stainless

steel, nitinol, tantalum 금속합성물로분류된다. 스텐트시

술의 문제점은 급성 및 아급성 혈전증과 재협착으로 나누어

볼 수 있다. 혈전증은 aspirin, clopidogrel과 같은 thieno-

pyridne 유도체등의항혈소판제를적극적으로사용하여그

빈도가 1% 미만으로 감소되었고, abciximab과 같은 glyco-

protein IIb/IIIa 수용체 차단제의 사용으로 중재술 후 심질

환합병증을현격하게줄였다. 최근에는약물방출스텐트의

개발로재협착률을현저히낮추어그적응증및시술빈도가

증가하고있다. 예전에금기시되거나치료결과가좋지않았

던다혈관질환, 좌주간병변, 완전폐색에서도시도되고좋

은결과가보고되고있다. 하지만일반스텐트의 6개월재협

착률은11~46% 정도에이르고약물방출스텐트의재협착률

은5~10%정도로서아직해결해야할문제로남아있다(8).

특 집MDCT Application for Coronary Artery Intervention

Figure 1. Total occlusion of left anterior descending artery. Coronary angiography shows total occlusion of the proximal left anterior
descending artery (A). The 3-dimensional volume rendered CT image shows calcification along the occluded segments (B). The
curved multiplanar image excellently shows not only the extent of total occlusion but also occluding mixed plaques with
calcification and fibrous components (C)
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중재술 전 MDCT

1. 관상동맥 중재술의 적응증

(1) 안정형협심증(Stable Angina)

관상동맥 중재술의 적응증은 안정형 협심증에서부터 급

성심근경색증까지다양하다. 안정형협심증은대개약물로

치료할 수 있지만 치명적인 협착 병변이 있고 관련 합병증

의위험도가낮으면중재술을시도할수있다. 운동부하검

사나 부하심 초음파, 부하 핵의학 영상진단에서 치명적인

협착 병변을 발견하거나 임상적으로 의심이 되면 관동맥조

영술을 시행하여 이를 확인하고 중재술을 시행하게 된다.

MDCT는 비침습적 영상진단의 하나이면서 관동맥조영술

과 같은 역할을 하므로 치명적인 협착이 의심되면 다른 영

상진단 없이 MDCT를 시행할 수 있다. 64-MDCT는 매우

높은 음성예측치(94 ~ 99%)로 치명적 협착을 배제할 수 있

어필요없는관동맥조영술을줄일수있다(Figure 2)(9). 관

동맥내경협착이70% 이상이면거의대부분에서관동맥협

착을 넓히는 데 이론의 여지가 없다. 그러나 내경협착이

40 ~ 70% 정도인 중간정도 협착에서는 기능적으로 유의한

협착인지여부를결정하기어려울수있으므로비침습적부

하검사의결과가치료방침의결정에매우중요하다. 그러므

로 MDCT는 부하 검사와 같은 기능적 허혈 진단을 대체한

다기 보다는 관동맥중재술의 필요성을 결정하기 위해 시행

되는관동맥조영술을줄이는데

그의미가있다.

(2) 급성관상동맥증후군
(Acute Coronary Syndrome)

급성 관상동맥 증후군은 불

안정형 협심증, 비ST분절상승

심근경색증, ST분절상승 심근

경색증을포함하며불안정형협

심증이나 비ST분절상승 심근경

색증의 기본적인 병리생태학적

기전은 동일하다. ST상승 심근

경색증의진단이내려진경우에

는 신속하게 재관류를 시키는

것이가장중요하며일차적관상동맥중재술을시행하는것

이 예후가 좋다. 그러므로 ST상승 심근경색증이 진단되면

MDCT를 시행할 필요는 없다. 불안정형 협심증이나 비ST

상승 심근경색증의 경우는 죽상반을 안정화하여 병의 진행

을억제하고혈전의재발이나혈관의수축을예방하는것이

필요하다. 고위험군에서는 관동맥조영술의 결과에 따라 관

상동맥 중재술이나 우회술로 치료하게 된다. 저위험군에서

는부하검사에서고위험군에속할경우관동맥조영술을 시

행하여 결과에 따라 중재술을 시행한다. 이 경우에도 중재

술의경우는관동맥조영술을시행하게되고, 우회술전에도

관동맥조영술을 생략하기 어려우므로 MDCT를 시행할 필

요는 없다. 그러나 저위험군에서 부하검사 대신 MDCT를

시행하고치료전략을세울수있을것이다. 최근에는중재

술의 특별한 금기가 없는한 처음부터 관상동맥 재개통술을

적극적으로권장하는조기침습적치료가환자의임상적경

과를 향상시키는 데 중요한 역할을 한다고 되어 있어 이를

따르는경우가많다.

그러나응급실로내원한흉통환자를급성관상동맥증후

군으로 진단하는 것이 실제적인 문제이다. 초기에 심전도

상의 이상이나 심근 효소의 상승이 없는 흉통 환자에서 빠

른진단과중재술의적용을위해MDCT를적용할수있다.

급성 흉통 환자에서 CT상 치명적인 관상동맥 협착이나 관

상동맥경화반을발견하지못하면, 급성관상동맥증후군을
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A B

Figure 2. Visualization of patent stent lumen and in-stent restenosis with coronary MDCT angio-
graphy. 64-MDCT shows a patent drug-eluting stent in the proximal left anterior
descending artery (A). In a different patient, 64-MDCT shows in-stent restenosis in
the distal right coronary artery (B). which reveals low-attenuated intra-luminal density 
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배제할수있다(100% 음성예측치)(10). MDCT는촬영이매

우간편하고빠르며관상동맥및다른흉통의원인진단및

배제에 유용하므로 응급실의 흉통 환자 초기 대처에 매우

적절하다.

2. 관상동맥 협착(Coronary Artery Stenosis)

관상동맥의 내강 협착을 진단하는 기준이 되는 검사는

침습적 X선관상동맥조영술이다. 이 검사에따르는무증상

뇌중풍의발생률이20%에육박한다는보고가있다(11). 그

러므로치명적인내강협착을여러가지비침습적인방법으

로진단하고자노력해왔다. 하지만아직도관상동맥조영술

을시행받는환자의25~40%는치명적인협착이없는환자

로밝혀진다(12). CT를 이용한관상동맥협착의진단정확

도는 CT의 기술 발전과 더불어 점차 개선되고 있어 CT를

이용하여치명적인협착이없는환자에서침습적관상동맥

조영술을 시행하는 빈도를 줄일 수 있을 것이다. 메타분석

에 의하면 50% 이상의 치명적인 관상동맥 협착을 가진 환

자에 대한 64-MDCT의 민감도와 특이도는 100%, 100%

이다. 64-MDCT를사용하여관상동맥분절의96%가평가

가능하며, 치명적인 관상동맥 협착을 가진 분절에 대한 민

감도와 특이도는 각각 92%, 95%이다(13, 14). 이와 같은

정확성의 향상은 결국 CT가 어떠한 적응증에서건 관동맥

조영술을대치할수있는가능성을시사한다. CT를시행하

여중재술전에충분한사전계획을세울수있는장점을활

용할수있을것이다. 이러한장점은관상동맥완전폐색병

변에서잘적용된다.

3. 관상동맥 완전폐색

만성 완전폐색은 20~25%의 관동맥조영술 환자에서 발

견된다. 만성관동맥폐쇄가있는환자는폐색후몇주혹은

몇 달이 지난 후 관동맥조영술을 시행받는 경우가 흔하다.

과거에 이런 환자들은 흔히 약물요법이나 관상동맥 우회술

을 받도록 하였는데, 이는 경피적 재개통술의 성공률이 저

조하고 재협착이 많이 생기기 때문이었다. 하지만 최근 여

러 센터의 전향적 연구에서, 만성완전폐색에서 중재시술이

성공적이었을 때임상적 결과가 유의하게 향상됨을 보고하

고있어 재개통술의 필요성이 일반적으로 받아들여지고 있

다. 재개통의성공시흉통의완화, 좌심실기능의향상, 우회

술시술감소등의효과가있다. 완전폐색의중재적재개통

술은여러가지기구를사용하므로비용이증가하고, 시술의

시간이길어방사선피폭이많아질우려가있다. 만성완전

폐색에대한경피적관상동맥중재술은전체중재시술의약

10%를차지하고있지만아직도첫번시술의성공률은 50~

70%로낮은편이다. 가이드와이어가폐색부위를통과하지

못하는 것이 실패의 가장 큰 원인이며, 통계적으로 ① 오래

된 폐색, ② 전향적 혈류 유무, ③ 급작스런폐색, ④측부순

환혈관(colla-teral vessel)의 유무, ⑤ 폐색이 길이가시술

의성공여부에영향을준다고알려져있다. MDCT는관동

특 집MDCT Application for Coronary Artery Intervention

Figure 3. Coronary intervention in chronic total occlusion. A total occlusion is noted from the mid to distal left anterior descending artery
(A). The total occlusion is passed by a guide wire with retrograde fashion through a collateral pathway (B). Stenting through the
occluded segment is successfully performed (C)
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맥조영술에서 관찰하기 어려운

폐색을 일으킨 경화반의 성상을

평가할수있다(Figure 1). 경화

반에 있는 석회화를 정량화 할

수 있고, 폐색의 길이를 정확히

측정할 수 있으며, 폐색 분절의

경로를 정확히 평가할 수 있다

(2, 3).

완전폐색의중재술전에폐색

분절에 접근하는 경로를 미리

정하고, 예상되는어려움에대한

전략을 수립하는 데 MDCT가

유용하며, 결과적으로시술시간

을 줄여 방사선 피폭을 줄이고,

조영제사용량을줄이며, 재개통

성공률을 높일 수 있을 것으로

기대된다(Figure 3).

중재술 후 MDCT

중재술 후 스텐트의 개존성

및 재협착을 평가하는 것은

MDCT의 아킬레스 건이라고

할 수 있다. 공간해상도가 아직

스텐트의 고밀도 인공물을 해결할 만큼 높지 않으며, 시

간해상도가 충분히 좋지 않아서 약간의 움직임이 스텐트

인공물을더욱악화시켜정확한내강평가를어렵게한다.

그러나스텐트내강을보여주고, 내강에생기는신생혈관

내막 증식을 보여주고, 스텐트 자체와 스텐트 외부를 동시

에 보여줄 수 있는 비침습적 검사법으로서 그 가능성을 지

속적으로타진하고있다.

1. 스텐트의 재협착 평가

경피적관동맥혈관성형술과스텐트삽입술은관동맥협

착질환의치료로널리사용되고있다. 그러나스텐트내재

협착의위험은첫6개월추적검사에서10~40%의발생률을

보여 임상적으로 문제가 되고 있다. 스텐트의 재협착을 일

찍발견하면 허혈성 증세의 재발을 감소시키고 심근경색증

을예방하여장기예후를향상시킬수있을것이다. 재협착

을 발견하는 방법으로는 6개월 후에 관동맥조영술을 시행

하는것이가장민감하다고알려져있으나MDCT를이용하

여비침습적인방법으로이를발견하는것은환자의불편감

해소, 시간과 비용의 절약, 안전 등의 면에서 장점이 있다.

4-검출기 CT를 이용한 최초의 보고에서는 가장 큰 문제

점으로 부분용적 효과와 스텐트로부터 나오는 빔경화

(beam-hardening) 효과, 심장의움직임에의한인공물이

지적되었다. 16-, 64-MDCT에서는영상의질이향상되었

으나 스텐트 재협착의 진단정확도는 아직 낮다(Figure 4).
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Figure 4. In-stent restenosis in distal right coronary artery. A curved multiplanar MDCT angio-
graphy shows a stent at the distal right coronary artery, which was wrongly interpreted
as patent (A). The coronary angiogram shows significant in-stent restenosis (B) 

A B

Figure 5. CT image reconstruction affecting evaluation of coronary stents. The image that is
reconstructed with a sharpkernel for evaluation of stents (B) is superior in evaluation of
in-stent lumen to the image that is reconstructed with a soft-kernel for angiographic
images (A)
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낮은정확도에개입하는요소는크게①스텐트인자, ②스

텐트삽입부의석회화, ③영상의질, ④협착을판단하는방

법으로나누어볼수있다.

(1) 스텐트의재질과크기및석회화

4-MDCT를이용한초기의연구에서는스텐트의빔경화

효과와 부분용적 효과에 의해 스텐트 내강을 전혀 평가할

수 없다고 하였다. 그러나 16-MDCT를 이용하여 비록 평

가할 수 없는 예가 33%에 이르지만, 선정된 대상군에서는

스텐트내강의평가가가능하다고보고되었다. 평가가불가

능한 경우는 스텐트의 직경이 작거나 심한 금속 인공물을

보이는 스텐트의 재질이 문제

가되었다. 한연구에서 16-검
출기 CT를 이용하여 3.0mm

보다 같거나 작은 스텐트는 평

가가 불가능하다고 하였다. 인

공물의 정도는 스텐트의 재질

에 따라서도 영향을 받으며 가

장 많이 사용되는 스텐레스 재

질의 스텐트는 93%에서 평가

가 가능하다고 한다(15). 관동

맥의 석회화 역시 부분용적 효

과와 빔경화 효과를 일으키는

주요한 요인으로서 심한 석회

화가 동반되어 있을 경우 스텐

트 인공물과 더불어 스텐트 내

강을평가하기어렵게한다.

(2) 영상의질

일반적으로 관상동맥 협착

진단에서 움직임에 의한 인공

물이 가장 큰 제한점이며 이는

스텐트 협착 평가에도 그대로

적용된다. 부정맥이 있거나 심

박수가 빠를 때에는 스텐트 내

강을 평가하기 어렵다. 그러나

움직임에 의한 인공물은 심박

수를 줄이는 약물을 전처치하

거나다양하고특화된재구성방법을사용하여일부극복이

가능하다. CT 영상 재구성시 sharp-kernel을 사용하면 금

속재질에서 나오는 blooming artifact를 줄이는 데에 유용

하다(Figure 5).

(3) 협착판단기준

초기의연구에서는스텐트원위부혈관에조영제가차는

것을간접적인스텐트개존의증거로보았으나측부순환을

통해 조영제가 원위부로 들어갈 수 있으므로 이는 스텐트

개존의 증거가 되지 못한다. 스텐트 협착의 평가는 육안으

로신생내막증식에의해스텐트내강이좁아진것을관찰하

특 집MDCT Application for Coronary Artery Intervention

Figure 7. Stenting of left main artery and bifurcation. The stents in the left main and bifurcation shows
low luminal density, which is suggesting significant restenosis (A). The coronary an-
giogram confirms significant restenosis of the stents (B) 

BA
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Figure 6. In-stent restenosis and peri-stent small aneurysms of drug-eluting stent. The 64-
MDCT image shows in-stent restenosis (arrow) at the distal part with eccentric
neointimal proliferation as a low density (A). The coronary angiogram confirms in-stent
restenosis (B). Small peri-stent aneurysms are noted (arrowheads in A and B) 
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는 것이다(Figure 6). 한 연구의 정의를 보면, 스텐트 완전

폐색은 스텐트 내강의 밀도가 스텐트 근위부 혈관의 혈관

조영 밀도보다 낮을 때라고 정의하고, 스텐트의 부분 협착

의 경우에는 비중심성으로 위치하거나 주변부에 환상으로

낮은 밀도를 보이는 테두리가 보일 때로 정의하였다. 그러

나이러한정의는매우정밀한검증이필요하다. 금속재질

로부터나오는인공물은대개스텐트내강의주변부를평가

할수없도록하기때문에CT로스텐트의부분협착을진단

하기는 어렵다. 스텐트 내강의 육안적 평가는 주관적이고

부정확하며 재현성이 떨어지는 방법이지만 이를 보완하는

정량적인방법은 아직정립되지않았다.

(4) 스텐트협착진단의정확도

인공물의심각도는스텐트의종류와규격(내경, 두께및구

조), 그리고CT의성능에따라달라진다. 16-, 64-절편CT로

스텐트의내경이3~3.5mm 크기이상이되어야스텐트내의

내강협착을진단할수있다. 64-절편CT를사용한연구에의

하면평가가가능한스텐트는58%에불과했고, 이중50% 이

상의재협착이일어난스텐트에대한민감도가 50%, 특이도

는 57%였다. 그래도평가불가능한경우를제외하면민감도

가 86%, 특이도가 98%로서평가가능한스텐트인경우에는

CT가유용하게쓰일수있음을시사한다(5). 작은스텐트내

경, 심한석회화는검사의민감도를낮추는주된요인이므로내

경이 3.0mm보다작은스텐트와석회화가심한부위에삽입

된스텐트에서는MDCT검사를자제하는것이좋을것이다.

(5) 약물방출스텐트와좌주관상동맥스텐트

약물방출 스텐트가 대세가 되었지만, 약물을 도포하기

위하여 스텐트의 두께가 일반 스텐트에 비하여 두껍고 내

경이 작아서 MDCT로 스텐트 재협착을 평가하는 데 불리

하다. 스텐트뼈대(Strut)의두께가 0.13mm인 Taxus 스텐

트는 0.14mm인 Cypher나 BxSonic 스텐트에 비하여 평

가가 쉽다(6). 약물방출 스텐트의 개발과 병용 약물요법의

발전으로 스텐트의 적응증이 확장되어 좌주 관상동맥(left

main coronary artery)에도 스텐트 삽입술이 시행되고 있

다. 좌주 관상동맥은 내경이 크므로 삽입되는 스텐트의 내

경도크며혈관의방향이 CT 촬영평면과일치하여공간해

상도가높고움직임에의한인공물이적게나타나는특징이

있어 비교적 스텐트 내강을 평가하기 수월하다(Figure 7).

좌주 관상동맥 스텐트의 재협착에 대한 64-MDCT의 진단

정확도는 93%(민감도, 특이도, 양성예측치, 음성예측치는

각각 100%, 91%, 67%, 100%)로서 MDCT가 좌주동맥 스

텐트의 재협착 검사에 일차선택 검사로서 사용될 수 있을

것이다(4). 약물방출 스텐트의 합병증으로 스텐트 주변에

작은동맥류들이생길수있으며(Figure 6), 스텐트가부러

지는것도MDCT에서관찰할수있다(Figure 8).

전 망

MDCT의기술이날로발전하며, 새로운개념의 CT가개

Choi BW

Figure 8. Stent fracture. A stent was inserted at the proximal right coronary artery. In 2-year follow-up, a stent was inserted at the distal
right coronary artery, where significant stenosis was newly developed (A). In 4-year follow up, stent fracture at the proximal
segment is noted, which is well depicted in MDCT (arrow in B) and coronary angiography (arrow in C) 

A B C
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발중에 있어 관상동맥 협착에 대한 진단 정확도는 빠른 시

일 내에 매우 향상될 것으로 예측된다. 침습적 관동맥조영

술은 중재술에 반드시 필요한 경우가 아니면 쓰이지 않게

될전망이며기존의나머지적응증은모두MDCT로대치될

것으로 생각된다. 혈관 내강뿐 아니라 협착을 일으키는 경

화반의성상까지보여주는MDCT의장점은관상동맥만성

완전폐색에서와 같이 관동맥조영술에 더하여 중재술 전에

필요하거나또는유용한검사가될수있을것이다. 그러나

현재 표준 중재술로 자리잡은 스텐트 삽입술 시행 후

MDCT를침습적관동맥조영술대신추적검사에사용하기

는 아직 이르다. 스텐트 재질로부터 기인하는 인공물에 의

해 스텐트 내강을 적절히 보여주지 못하며, 대부분의 예에

서스텐트내강재협착을신뢰성있게발견할수없다. 스텐

트재협착을평가가능여부는스텐트의디자인, 재질, 크기,

영상기술에달려있다. 그러므로특정스텐트와특정CT 기

술의 결합이 스텐트 재협착을 발견할 수 있다고 말할 수는

있을 것이다. 그 한 예로 64-MDCT를 사용하여 좌주관상

동맥스텐트의재협착을높은정확도로진단할수있다. 그

러나 아직 일반적인 스텐트 재협착을 평가하기 위해 CT를

이용하는 것은 추천되지 않는다(9). MDCT를 이용하여 스

텐트재협착평가를비침습적으로할수있으려면획기적인

기술의 개발이 이루어지거나 CT 인공물이 적은 스텐트 재

질을개발해야할것이다. 
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 관상동맥질환의 검사에 있어 현 시점에서의 MDCT의 적응증 및 한계점을 객관적으로 정확히 서술하고 있다. 
MDCT는 Stable angina, acute coronary syndrome, coronary artery stenosis, chronic coronary artery
occlusion 등 관상동맥 중재술의 적응증을 비침습적으로 확인할 수 있으므로 진단적 침습적 관상동맥조영술의 빈도를
줄일 수 있고 이로 인한 합병증을 감소시키는 장점이 있다. 단순히 진단적 관상동맥조영술의 감소만이 아니라 내강영상
인 관상동맥조영술에서는 보여주지 못하는 동맥경화반에 관한 더욱 자세한 정보를 얻을 수 있다는 것이 MDCT의 또다
른 장점이다. 
본 논문에는 관상동맥중재술후 추적검사에 있어서 MDCT가 할 수 있는 역할에 대한 논의가 포함되어 있다. 64 절편
MDCT의 출현으로 in-stent restenosis의 진단 정확도가 증가되기는 하였으나 아직 그 제한점이 있다는 것은 많이
보고되고 있다. 본 논문에서는 더욱 고기능의 MDCT의 개발과 MDCT와 같은 비침습적 영상장비에 부합되는 stent의
개발을통해서그제한점은점차최소화되어갈수있을것이며결국관상동맥중재술후침습적관상동맥촬영을해야하는
경우를 최소화할 수 있을 것이라는 전망을 제시하고 있다. 
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