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허혈성뇌졸중(뇌경색)과관상동맥질환은동맥경화증이라는공통된병태생리를가지고있으며, 이

에따라대다수의위험인자들을공유하고있다.1따라서뇌경색환자는흉통과같은관상동맥질환의

증상이없더라도관상동맥내에협착성병변(무증상관상동맥질환)이존재하는빈도가높다.1-6 한편,

관상동맥질환은이전에증상이없더라도한번의증상발현으로사망에이를수있는중대한질병이

며, 실제뇌경색환자의주요사망원인중하나가관상동맥질환을비롯한심장질환으로인한사망이

다.7-10 따라서뇌경색환자들에서비록증상이없더라도관상동맥질환의선별검사를시행하고그결

과에따라적절한치료를추가하여관상동맥질환의증상발현을막는것이환자의예후를개선시키

는데도움이될가능성이있다.

없음.

뇌경색환자에서무증상관상동맥질환의유병률은20-30%정도로높으며, 1-6장기간추적시관상동

맥사건(연간 1-2%)과사망성심장사건(연간 0.5-1%)의위험이높다.7-10증상이없는 관상동맥질환이

라도좌주간지혹은좌전하행지에50% 이상협착이존재하는경우등일부환자의경우최선의약물

치료이외에추가적인관상동맥재관류술이예후향상에도움이될가능성이있으며,11, 12질병에대한

정확한정보를환자에게제공함으로써얻게되는생활습관개선및약물순응도증가등의추가적인

이득이있을수도있다. 따라서, 일부고위험군뇌경색환자를대상으로관상동맥질환선별검사를시
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1. 다음과같은조건중하나이상을만족하는뇌경색혹은일과성뇌허혈환자에서관상동맥질환에

대한선별검사를고려할수있다. 

1) Framingham Risk Score19, 20로계산한10년심혈관사고발생위험도가20% 이상인환자

2) 남성?45세, 여성?55세에서고전적인심혈관질환위험인자*들을2개이상가지고있으며경동

맥과척추기저동맥중적어도하나에50% 이상의유의미한협착이있는환자

3) 남성?45세, 여성?55세에서경동맥과척추기저동맥모두에50% 이상의유의미한협착이있는환자

2. 뇌경색혹은일과성뇌허혈환자의관상동맥질환에대한선별검사로심장CT, 심근관류영상, 부하심

초음파를고려할수있으며, 조영제에대한부작용이나신부전이없는경우에는심장CT가권장된다. 

* 고전적인심혈관질환위험인자: 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연력, 복부비만
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맥질환선별검사로는심장CT검사가가장적절한것으로판단된다.
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