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"신설" (보건복지부고시제2013 - 69호 2013 5 1"신설" (보건복지부고시제2013 - 69호 2013 5 1신설  (보건복지부고시제2013 - 69 호, 2013.5.1. 
시행)

신설  (보건복지부고시제2013 - 69 호, 2013.5.1. 
시행)

•관상동맥내압력측정술(FFR)시사용하관상동맥내압력측정술(FFR)시사용하
는압력철선의인정기준

1 압력철선은관상동맥내압력측정술(FFR:1. 압력철선은관상동맥내압력측정술(FFR: 
Fractional Flow Reserve)시사용하는치료재
료로경피적관상동맥중재술(PCI)여부를판료로경피적관상동맥중재술(PCI) 여부를판
단하기위해다음의경우에시행시인정함.
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–다 음 –
가. 2.5mm 이상의혈관에서정량관상동맥조영술
(QCA:Quantitative Coronary Angiography) 측정상
50∼70%의중등도(intermediate) 협착이확인되며

(1) 다혈관질환또는
(2) 심근허혈의객관적증거가없는병변또는
(3)단일혈관내두개이상의병변이있는경우(3) 단일혈관내두개이상의병변이있는경우

나 분지병변(bif ti l i )에서주가지( i b h)나. 분지병변(bifurcation lesion)에서주가지(main branch) 
스텐트삽입후곁가지(side branch, 2.5mm 이상의혈관)에
서추가시술여부판단이필요한경우서추가시술여부판단이필요한경우
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2 경피적관상동맥중재술없이압력철선을이2. 경피적관상동맥중재술없이압력철선을이
용한관상동맥내압력측정술만시행시사용한
치료재료(guiding catheter 좌 . 우측각1개, Y-
connector 1개 G wire 1개 Introducer 1개)는connector 1개, G-wire 1개, Introducer 1개)는
인정함. 

관련근거 :고시제2013 69호(치료재료)관련근거 : 고시제2013-69호(치료재료)

3 보험가 : 871 850 원3. 보험가 : 871,850 원
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ContentsContentsContentsContents

•다혈관질환
•심근허혈의객관적증거가없는병변•심근허혈의객관적증거가없는병변
•단일혈관내두개이상의병변이있단일혈관내두개이상의병변이있
는경우

•분지병변(bif ti l i )에서주•분지병변(bifurcation lesion)에서주
간지(main branch) 스텐트삽입후곁지( ) 후
가지(side branch, 2.5mm 이상의혈
관)에서추가시술여부판단이필요관)에서추가시술여부판단이필요
한경우
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ContentsContentsContentsContents

•다혈관질환
심근허혈의객관적증거가없는병변•심근허혈의객관적증거가없는병변

•단일혈관내두개이상의병변이있단일혈관내두개이상의병변이있
는경우

•분지병변(bifurcation lesion)에서주
간지(main branch)스텐트삽입후곁간지(main branch) 스텐트삽입후곁
가지(side branch, 2.5mm 이상의혈
관)에서추가시술여부판단이필요관)에서추가시술여부판단이필요
한경우
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다혈관질환다혈관질환다혈관질환다혈관질환
• M/55
• C.C : Chest pain 

(u-AP)(u AP)
• TMT : Positive at 

Recovery stage FFR 0.96Recovery stage
• CAG : 

mRCA 50%
FFR 0.73

mRCA 50%
->FFR 0.96

LAD 70%2개 Vessel 이상 50 70%mLAD 70%
->FFR 0.73
2개 Vessel 이상, 50-70% 
intermediate stenosed->PCIintermediate stenosed

lesion 에 FFR 시행한 경우 급여
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에 시행한 경우 급여
적용



다혈관질환 : 삭감 사례다혈관질환 : 삭감 사례다혈관질환 : 삭감 사례다혈관질환 : 삭감 사례
• M/55• M/55
• C.C : Chest pain 

( AP)(s-AP)
• TMT , Thallium : FFR 0.73

not done 
• CAG :

FFR .73

FFR 0.6CAG : 
mRCA 70%
mLAD 80%Multivessel인 경우mLAD 80%

->FFR 0.6
dLCX 70%

Multivessel인 경우
DS >70% Lesion에서 또는dLCX 70%
->FFR 0.73
DS >70% Lesion에서 또는
DS<50% Lesion에서 FFR 시행
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에서 시행
시 삭감



ContentsContentsContentsContents
다혈관질환•다혈관질환

•심근허혈의객관적증거가심근허혈의객관적증거가
없는병변없는병변

•단일혈관내두개이상의병변이있
는경우는경우

•분지병변(bifurcation lesion)에서주
간지( i b h)스텐트삽입후곁간지(main branch) 스텐트삽입후곁
가지(side branch, 2.5mm 이상의혈( ,
관)에서추가시술여부판단이필요
한경우
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한경우



심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변

• M/59M/59
• C.C : Chest pain 

(NSTEMI)(NSTEMI)
• TMT , Thallium :

FFR 0 86not done
• CAG : 

FFR 0.86

FFR 0.86

pRCA 70% 
->FFR 0.86FFR 0.86

mLAD 60%
>FFR 0 86->FFR 0.86

dLCX 60%
• R ) M di l T
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심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변

• F/68F/68
• C.C : Dyspnea
• TMT Thallium :• TMT , Thallium :

not done
• CAG : 

mLAD 70%
->FFR 0.76 

pLCX 90% FFR0.76CAG 시행 전 TMT, Thallium 등의
ischemia 를 반영하는 검사를 시행

pLCX 90%

• Rec)
ischemia 를 반영하는 검사를 시행
하지 않은 경우에서 50-70%• Rec) 

LAD, LCX PCI
하지 않은 경우에서, 50 70% 

intermediate stenosed lesion 

Imaging & Physioloy Summit 2013에 FFR 시행한 경우 급여 적용



심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변심근허혈의 객관적 증거가 없는 병변
: 삭감 사례: 삭감 사례

TMT Thallium 을 시행하지 않고
LCX os 90%, 

FFR 0 77
mLAD 90%, 

FFR 0 55

TMT, Thallium 을 시행하지 않고
CAG+FFR 을 하더라도 DS>70%
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FFR 0.77 FFR 0.55 을 하더라도  
또는 DS<50% 이면 삭감



ContentsContentsContentsContents

•다혈관질환
•심근허혈의객관적증거가없는병변•심근허혈의객관적증거가없는병변
•단일혈관내두개이상의병단일혈관내두개이상의병
변이있는경우이있 경우

•분지병변(bifurcation lesion)에서주
간지( i b h)스텐트삽입후곁간지(main branch) 스텐트삽입후곁
가지(side branch, 2.5mm 이상의혈( ,
관)에서추가시술여부판단이필요
한경우
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한경우



단일혈관 내 두 개 이상의 병변이 있는 경우단일혈관 내 두 개 이상의 병변이 있는 경우있있

• M/ 67
• C.C : Chest pain p

(s-AP), AAA for 
EVAR

• Thallium : multiple
• CAG :

FFR 0.69
CAG : 
LM 70%
mLAD 70%mLAD 70%,
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단일혈관 내 두 개 이상의 병변이 있는 경우단일혈관 내 두 개 이상의 병변이 있는 경우있
:삭감 사례

있
:삭감 사례

FFR 0.65

FFR 0.54

pLAD 70%,  mLAD 60%인접한 Tandem lesion 이어서 삭감
Imaging & Physioloy Summit 2013

인접한 Tandem lesion 이어서 삭감



단일혈관 내 두 개 이상의 병변이 있는 경우단일혈관 내 두 개 이상의 병변이 있는 경우
:삭감 사례:삭감 사례

FFR 0.76

pLAD 90%, dLAD 70% dLAD Stenting
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pLAD Stenting

DS>70%(pLAD) Lesion FFR 삭감



ContentsContentsContentsContents
•다혈관질환•다혈관질환
•심근허혈의객관적증거가없는병변심근허혈의객관적증거가없는병변
•단일혈관내두개이상의병변이있는
경우

•분지병변(bifurcation lesion)에•분지병변(bifurcation lesion)에
서주간지(main branch) 스텐트( )
삽입후곁가지(side branch, 
2 5mm이상의혈관)에서추가시2.5mm 이상의혈관)에서추가시
술여부판단이필요한경우
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술여부 이필 경우



SB FFR after MB stentingSB FFR after MB stentingSB FFR after MB stentingSB FFR after MB stenting

• M/62
• C.C : Chest pain p

(NSTEMI)
• TMT Thallium : FFR 0.89TMT , Thallium :

not done 
• CAG :

FFR .89

• CAG : 
pLAD Bifurcation 
subtotal ISRsubtotal ISR

LAD stent 후후
Diagonal FFR 0.89
->leave it alone
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->leave it alone



FFR 급여 청구 시 AMC 에서는FFR 급여 청구 시 AMC 에서는FFR 급여 청구 시 AMC 에서는FFR 급여 청구 시 AMC 에서는
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ConclusionConclusionConclusionConclusion
• CAG 후 FFR 은 50-70% 의 intermediate 

l i 에서시행lesion 에서시행
-> Intermediate lesion 이아닌경우에시행한이아닌경우에시행한

FFR 은삭감.
• Multivessel disease FFR Tandem lesion도Multivessel disease FFR, Tandem lesion 도

Intermediate lesion 이어야함.
• CAG전 TMT나 Th lli 검사미시행이면• CAG 전 TMT나 Thallium 검사미시행이면
서 intermediate lesion 이어야함.

(심근허혈의객관적증거가없는병변)
• MB Stent후 SB(RVD>2 5mm)에추가시술MB Stent 후 SB(RVD>2.5mm) 에추가시술
여부판단시

상기조건충족시 급여청구가능
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상기조건충족시 FFR 급여청구가능


