
CQ1  조영증강 흉부CT 촬영 

○ 문장형 임상질문  

코로나19 진단 및 치료 중인 환자에서 폐색전증이 의심되는 경우 조영증강 흉부CT는 진행되어야 하는

가? 

 

○ PICO 요소  

Population: 폐색전증이 의심되는 코로나19 환자 

Intervention: 조영증강 흉부CT 

Comparators: no CT, 비조영 흉부CT 

Outcomes:  

(핵심적) 발견율 

Study design: RCT 또는 비교군이 있는 관찰연구 (단일군 연구 포함) 

 

○ 권고문 

 1. 폐색전증이 의심 (혈액검사에서 D-dimer가 상승하였고 호흡곤란, 저산소증, 흉통 

등과 같은 의심증상 발현 시)되는 코로나19 환자에게 조영증강 흉부CT 촬영을 고려할 

수 있다. (근거수준: 매우 낮음, 권고등급: B, 조건부 권고) 

 

 

○ 조영증강 흉부CT 관련 기본 정보  

CT (Computed Tomography)는 기본적으로 방사선을 사용하여 폐첨부에서 폐기저부까지 전 흉부를 포함

하는 진단영상검사이다. 특히 조영증강 CT (contrast enhanced CT)의 한 종류인 CT폐혈관조영술 (CT 

pulmonary aniography, CTPA)은 혈관내 조영제 주입 후 폐동맥에서 조영제 농도가 가장 높을 때 촬영되어 

폐색전이 있는 경우 조영제와 대비되어 충만결손으로 나타나 폐색전증에 대한 높은 진단능을 보인다. 

 

○ 근거 요약 (Evidence summary)  

문헌검색전략을 통해 2021년 7월 5일 최초 검색완료(총 916건) 이후 3번의 검색업데이트(9월 10일, 10월 

10일) 를 통해 총 942(26건 추가)건이 검색되었다. 이번 권고문에는 10월까지의 검색결과가 반영되었다.  



문헌선별과정에서 중복을 제외한 688건을 제목과 초록을 이용하여 선별(screening) 후 총 65편의 원문을 

검토하여 사전에 정한 선택배제 기준을 적용하였으며, 최종적으로 20편의 연구가 선택되었다. 

2편은 비교군이 있는 case-control 연구, 18편은 단일군 연구를 포함한 관찰연구이었고, 이중 5건은 다기

관 연구였다.  출판 국가별로는 영국 4건, 프랑스, 이탈리아와 미국이 각각 3건, 그 외 중국, 독일, 크로아티

아, 스페인, 네덜란드, 스웨덴, 사우디아라비아가 각각 1건씩 포함되었으며, 유럽이 가장 높은 빈도를 보였다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

- 환자의 특성 

포함된 연구들은 코로나19로 진단된 (역전사 중합효소 연쇄반응 양성) 18세 이상의 성인 환자 중 임상적으

로 폐색전증이 의심(호흡곤란, 저산소증, 흉통 등)되거나 높은 D-dimer level을 보이는 환자들이 대부분이었

다. 환자들의 평균 연령은 63세(연령 범위 59.8~71), 남녀 비율은 비슷하였다. 

페색전증을 의심하게 되는 D-dimer 역치값을 제시한 연구가 4건이 있었는데, Tuck 등과 Riyahi 등의 두 

연구에서는 1,500 ug/L를 기준으로 이보다 더 높은 환자에서 폐색전증의 발견율이 더 높았다고 하였다 

(Tuck, 민감도 81%, 특이도 70%; Riyahi 민감도 100%, 특이도 62%). Ooi 등의 연구에서는 D-dimer의 역

치값을 2,247 ug/L (민감도 72%, 특이도 74%), PoloFriz 등의 연구에서는 2,454 ug/L (민감도 63%, 특이도 

73%)로 제시하였다. 또한 Korevaar 등의 연구에서는 D-dimer level이 1,000 ug/L을 넘을 때 조영증강 흉

부CT가 폐색전증의 도움을 준다고 언급하였다. Chen 등의 연구에서는 폐색전증이 있는 그룹과 없는 그룹 

사이의 D-dimer level의 유의한 차이를 보였다 (11,070 ug/L vs. 2,440 ug/L, p=0.003). 

 

- 발견율 

코로나19로 진단된 환자 중 임상적으로 폐색전증이 의심되어 조영증강 흉부CT를 시행한 환자들에서 폐색

전증의 발견률을 보고한 문헌은 20편(7,090명)으로 평균 22.1% ± 10.8% (2-40%, median 22%)이었다. 문헌
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에서 제시한 발견률로 메타 분석을 수행한 결과, 0.20 (95% CI 0.15-0.26, I2=97.5)로 나타났다.  

모든 연구가 입원 환자를 대상으로 하였으며, 대부분의 연구 (17건)에서 코로나19 환자에서 일반인구와 비

교하여 폐색전증의 발견율이 높으므로, 환자가 호흡곤란, 저산소증, 흉통 등을 호소하거나 D-dimer level이 

높은 경우 조영증강 흉부CT가 폐색전증의 진단과 환자의 치료 및 예후에 영향을 준다고 밝혔다. 3건의 연구

에서는 응급실 환경에서 폐색전증의 발견율을 보고하였는데, 이 중 Korevaar 등의 연구에서는 코로나 19 환

자에서 폐색전증의 발생 빈도가 높으므로 응급실에서 D-dimer가 1,000 ug/L이상 증가하고 폐색전증이 의심

될 때 조영증강 흉부CT를 찍을 것을 추천하였다. 그러나 Birk 등의 연구에서는 응급실 환경에서 코로나19 

환자의 폐색전증 발생빈도는 코로나19 진단되지 않은 환자군이나 팬데믹 이전의 상황과 비교하였을 때, 빈도

의 차이가 없다고 보고하였다. 또한 Freund 등이 시행한 다기관 연구에서도 응급실에서 진단된 코로나 19 

환자들의 폐색전증의 위험도는 코로나19 질병과는 통계적으로 상관성이 없다고 밝혔다.  

 

- 임상경과와 관련된 내용 

Tuck, Arru, Expallargas Ooi 등 4개의 연구에서 코로나19폐렴의 중증도와 폐색전증의 연관성을 밝혔고, 

중증 폐렴일수록 폐색전증과 연관성이 있었다. 그러나 Poyiadji 등의 연구에서는 중환자실 입원이나 기계호

흡 등의 임상경과와 폐색전증의 유무에는 차이가 없음을 밝혔다. Chen 등의 연구에서도 폐색전증이 있는 그

룹과 없는 그룹에서 사망률의 차이가 없었다. 이외의 사망률과 연관성이 있는 것으로 보이는 인자는 나이, 

D-dimer level과 dual-energy CT에서의 정량적 폐실질관류 (quantitative lung parenchymal perfusion) 

등 이었다.  

 

표 1. GRADE 결과요약표    

Outcomes 

№ of 

participants 

(studies) 

Follow-up 

Certainty of the 

evidence 

(GRADE) 

Relative 

effect 

(95% CI) 

Anticipated absolute effects 

Risk with 

standard 

care 

Risk difference with 

Aspirin and/or 

anticoagulants 

폐색전증 발견율 
7,020 (20 single 

arm studies) 

⨁◯◯◯ 

Very low 

입원 환자를 대상으로 조영증강 흉부 CT촬영 결과, 폐색전증

발견율은 평균 22.1% ± 10.8% (2-40%, median 22%).  

메타 분석 결과, 발견율이 20%(95% CI 0.15-0.26)으로 나타났

고, 이질성이 97%임  



Outcomes 

№ of 

participants 

(studies) 

Follow-up 

Certainty of the 

evidence 

(GRADE) 

Relative 

effect 

(95% CI) 

Anticipated absolute effects 

Risk with 

standard 

care 

Risk difference with 

Aspirin and/or 

anticoagulants 

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the 

comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI). 

 

CI: confidence interval 

GRADE Working Group grades of evidence 

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect. 

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close 

to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different. 

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different 

from the estimate of the effect. 

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be 

substantially different from the estimate of effect. 

 

  



○ 권고 고려사항 

1. 근거수준(GRADE 적용)   

포함된 모든 연구에서 QUADAS 질평가 영역인 ‘환자 선택’과 ‘참고표준검사’에서 비뚤림 위험이 ‘높음’으

로 평가하였고, 높은 이질성으로 인하여 비일관성 항목에서 한 등급을 낮추었고, 넓은 신뢰구간으로 인한 비

정밀성 항목에서 등급이 낮아져서 ‘매우 낮음’으로 평가되었다. 따라서 본 임상질문에 대한 종합근거 수준은 

‘매우 낮음(very low)’으로 평가하였다. 

 

2. 이득과 위해 

코로나19 환자의 선별검사로써 흉부X선 검사에서 폐렴 소견이 뚜렷하지 않으나 임상적으로 폐렴이 의

심되는 경우나 임상적으로 가능성이 높으나 역전사 중합효소 연쇄반응 결과가 음성일 경우 시행할 수 있다. 

조영증강 여부와 관계없이 흉부CT는 흉부X선 검사에 비교하여 코로나19 환자의 진단에 도움이 되며, 추가

적인 합병증이나 다른 진단을 확인하는데 유용하다. 폐색전증을 영상검사로 확인하기 위해서는 조영 검사가 

필요하며, 요오드화 조영제의 과민반응 등의 위해가 있을 수 있으므로, 전처치가 필요할 수 있다. 또한 조영 

검사를 시행하기 위해 환자와 의료진의 접촉시간이 길어지므로, 이에 대한 감염전파의 위험성을 고려해야 한

다. 

 

3. 가치와 선호도 

코로나19 환자의 선별검사로써 환자와 의료진의 접촉시간을 줄이기 위해 비조영 흉부CT를 권고하나, 폐

색전증이 의심되는 경우 조영증강 흉부CT를 고려할 수 있다. 이에 대한 검사의 이득과 감염전파의 위험등의 

위해를 고려하여 꼭 필요한 경우에 검사를 시행하고, 각 기관의 감염관리지침에 따라 의료진의 안전 및 전파

방지 조치를 취해야 한다. 

  

4. 자원(비용 포함)  

코로나19 환자의 진단을 목적으로 한 조영증강 흉부CT는 요양급여를 인정하여 비용적으로 고려될 문

제는 없을 것으로 생각된다. 

 

5.  다른 국가 임상진료지침과의 권고 비교  

현재까지 코로나19 환자의 폐색전증 진단을 위한 조영증강 흉부CT의 유용성에 대한 임상진료지침은 없다. 



6. 기타 고려사항  

COVID19 환자에서는 폐렴과 폐색전증이 동반되었다는 보고가 많다. 폐색전증은 폐렴과 치료방식이 다르

기에 폐색전증 유무를 확인하는 것이 중요하다. 폐색전증은 항응고제 투여와 같은 적절한 조치가 미루어질 

경우 폐렴과는 별개로 심부전을 유발할 수 있다. 조영증강 흉부CT는 폐색전증 진단 능력이 탁월한 영상검사

이며, 임상에서 진단의 기준으로 사용되고 있다.  

영상검사 촬영과정에서 감염 전파를 예방하기 위해 방역조치가 동반된 영상검사장비 운용이 필요하다.  
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