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서 론

동맥경화증은 장기간에 걸쳐 서서히 진행하고 관상동맥, 경동
맥, 하복부 동맥, 슬와동맥 등에 호발하며 발생 부위에 따라 뇌졸
중이나 심근 경색 등의 치명적인 질환을 유발할 수 있다.1) 이는
중·노년층의 주요한 사망원인이며 그 진행 정도가 향후 예후에

중요한 영향을 미치므로 조기진단이 중요하다고 알려져 있다.2)

경동맥의 내중막 두께 (intimamedia thickness, IMT)는 전신
죽상경화증의 정도를 나타내는 표지로서 관상동맥 및 뇌동맥 질
환의 독립적인 예측인자로 유용함이 여러 연구를 통해 입증되어
왔다.3-5)

초음파기기의 발전으로 비관혈적으로 간편하게 동맥의 죽전
(atheroma)과같은혈관의병소를관찰할수있게되었는데, 최근

제2형 당뇨병에서 관상동맥 질환 유무에 따른
경동맥 내중막 두께 측정의 한계
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BBaacckkggrroouunndd:: The measurement of carotid intima-media thickness (IMT) is useful for detection of early atherosclerotic
disease. But, IMT are influenced by various factors including hypertension, age, diabetes, etc. We tried to estimate the
correlation between carotid IMT and coronary artery disease in diabetics.
MMeetthhooddss:: The B-mode ultrasonography and coronary angiography was perfomed in 50 as type 2 diabetes and 226 as non-
diabetes. Carotid IMT was measured at around carotid bulb. Coronary artery lesions was evaluated based on quantitative
coronary analysis (QCA) from coronary angiogram.
RReessuullttss:: Type 2 diabetic group (mean age 64.5±8.9 years old) included 21 patients without coronary artery disease and
29 patients with coronary artery disease. Non-diabetic group (mean age 61.0±10.1) included 138 patients without
coronary artery disease and 88 patients with coronary artery disease. In type 2 diabetic group, the mean value of measured
max IMT of subjects with coronary artery disease was similar to that of subjects without coronary disease (mean Rt. IMT,
1.26±0.62 mm vs. 1.03±0.29 mm, respectively, p=0.11, mean Lt IMT, 1.30±0.70 mm vs. 1.17±0.43 mm,
respectively, p=0.46). But in non-diabetic group, the mean value of measured max IMT of subjects with coronary artery
disease was more than that of subjects without coronary disease, and it is statistically significant (mean Rt. IMT, 1.09±
0.32 mm vs. 0.96±0.25 mm, respectively, p=0.01, mean Lt IMT, 1.19±0.47 mm vs. 1.01±0.32 mm, respectively,
p=0.01).

CCoonncclluussiioonn:: This study shows weak correlation power between carotid IMT and coronary artery diseases in diabetics,
contrast to non-diabetes.
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B-mode 초음파를 이용한 경동맥 영상에서 경동맥 원벽 (far
wall)의 내중막을 측정함으로써 전신적인 동맥경화 진행 정도를
판단할수있는하나의지표로사용할수있다는보고들이있다.3)6)

특히 Wofford 등은 고해상도 B-mode 초음파로 측정한 경동맥
죽상경화증의정도와관상동맥조영술에의해나타난관상동맥죽
상경화증의정도사이에밀접한관계가있음을보고하였다.7) 이러
한 방법으로 경동맥의 죽상경화증 정도를 정량적으로 측정할 수
있으며반복적인측정이가능하기때문에무증상죽상경화증의진
단과추적관찰에용이하다.2)3)8)9) 그러나경동맥내중막두께는연
령, 고혈압, 이상지혈증, 흡연과관련이있으며특히당뇨병에서도
내중막 두께는 증가하는 것으로 보고되고 있으며, 국내에서도 경
동맥내중막두께와관상동맥질환과의상관관계의유효함과함께
당뇨병환자에서경동맥내중막두께가정상인에비해상대적으로
두꺼워져있다는보고가있다.1)10-13)

저자들은 비당뇨병군과 제2형 당뇨병 환자군에서 경동맥 내중
막 두께의 차이를 확인하고 이와 더불어 관상동맥 조영술을 통해
서진단된관상동맥질환의유무에따라각군에서경동맥내중막
두께의 양상을 조사하였다. 이로써 제2형 당뇨병이 있는 경우 관
상동맥 질환의 유무를 예측함에 있어 경동맥 내중막 두께의 측정
이의미가있는지를알아보고자하였다.

대상 및 방법

대 상
2006년03월부터2007년09월까지흉통을주소로본원순환기

내과에입원한환자에서관상동맥질환이의심되어관상동맥조영
술을시행한환자들중과거에경피적관상동맥중재술혹은관상
동맥 우회수술을 시행 받지 않은 환자 276명을 대상으로 의무기
록지를토대로후향적으로조사하였다. 제2형당뇨병이있는환자
는이들중50명이였으며당뇨병이없는환자가226명이였다.

방 법
등록된환자모두는이학적검사와문진을통해고혈압등과같

은과거병력과흡연력, 관상동맥질환의위험정도를파악하였고
8시간 이상의 금식 이후에 공복 혈당과 혈청 총 콜레스테롤,
NT-pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP) 등을포함한
기본적인 생화학적 검사를 시행하였다. NT-proBNP는 내원시
정맥혈을채취하여 lithium heparin tube에저장하여혈장을원
심분리하여 Elecycs 2010 (Roche Diagnostics, USA)을이용하
여측정하였다. 환자의병력이나공복시혈당과식후 2시간혈당
치를 측정하여 당뇨병의 유무를 결정하였다. 대상 환자 모두
aspirin과 statin 제제를복용하고있었으며고혈압환자는약물
복용으로정상혈압을유지한상태였으며당뇨환자는경구용혈
당하강제혹은인슐린투여로조절하고있었다. 

경동맥 초음파
경동맥 초음파를 이용한 경동맥 내중막 두께 측정은 관상동맥

촬영술 시행 전에 고해상도 B-mode 초음파 (Vivid 7 Dimen-
sion ultrasound equipmentTM, General Electric, Horten,
Norway)의 7.5 MHz 선상 탐촉자 (axial resolution: 0.2 mm)
를 사용하였고 동일한 한 명의 검사자에 의해서 측정되었다. 환
자는 앙와위에서 어깨에 낮은 베게를 깔고 환자의 목을 뒤로 젖
힌 상태에서 머리를 좌측 혹은 우측으로 향하게 한 후 좌측 혹은
우측총경동맥이내경동맥과외경동맥으로분리되는곳 (carotid
bulb)을 중심으로 총경동맥 근위부 10 mm 되는 곳에서 혈관 주
행이초음파의방향과수직이되도록하여경동맥의영상을얻었
다. 두께의 측정은 B-mode 영상에서 총경동맥 원벽 (far wall)
의 구경-내막 (intima) 사이의 반향적선 (echogenic line)과 중
막과 외막 (adventitia) 사이의 간격을 내중막 두께로 정의하고
초음파내의 측정 프로그램을 이용하여 심장의 확장기 말에 영상
을 고정하여 측정하였다. 이때 내중막 두께가 최고인 지점에서
측정된 값을 최고값으로 정했으며 이를 중심으로 근위부 10
mm, 원위 10 mm 위치에서 측정된 내중막 두께 값을 이용해산
술평균치를 구하였다. 또한 측정이 예정된 부위에 석회화가 있거
나 혈관 내강으로 돌출된 병변이면서 초음파상으로 이질성
(heterogenesity)을 보이는 죽전 (plague)이 발견된 경우 가능하
다면이를피해서원위부혹은근위부에서측정하였다.

관상동맥 조영술의 분석
대상 환자 모두 관상동맥 조영술을 시행하였으며 관상동맥 질

환은 좌전하행 관동맥 (left anterior descending coronary
artery), 좌회선 동맥 (left circumflex coronary artery), 우관
상동맥(right coronary artery) 중에적어도하나이상의혈관에
서협착률이50% 이상이있는경우로정하였다. 병변부관상동맥
의협착정도의측정은니트로글리세린200 ug을관동맥내로투
여후촬영하였으며혈관조영상의분석은quantitiative coronary
analysis (QCA)를 사용하여 측정하였다. 관상동맥 중재술은 스
텐트삽입전기준혈관직경과근사한풍선도자로관상동맥협착
부위를 충분히 확장하였으며 병변의 길이보다 약간 길고 기준 혈
관의 직경과 유사한 크기의 스텐트를 이용하여 충분히 확장 밀착
시켰으며 잔여 협착이 20% 미만인 경우를 시술의 성공으로 정의
하였다.

통계분석
자료의통계분석은SPSS Win 15.0을이용하였고, 통계수치는

평균±표준편차로 표시하였으며, 경동맥 내중막 두께와 정량적
변수들은독립표본 t-검정과chi-squared test, Fisher’s Exact
test를 사용하였고, 비정규분포를 보이거나 비교군의 n수가 작거
나차이가나는경우에윌콕슨의순위합검정(Wilcoxon’s rank-
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sum test)을사용하여분석하였다. 또한비교군사이에서유의한
차이가 나는 인자가 있는 경우 보정 비교를 위해 공분산 분석
(ANCOVA)을 사용하여 분석하였으며, p값이 0.05 미만인 경우
에통계학적으로유의하다고판단하였다.

결 과

대상 환자들 각군의 임상적 특징
제2형 당뇨병 환자군에 속하는 환자는 50명으로 평균연령은

64.5±8.9세였으며 대조군인 비당뇨병군은 모두 226명으로 평균
연령은 61.0±10.1세로 당뇨병 환자군의 나이가 유의하게 많았다.
남자 환자와 여자 환자는 두 군에서 유사하게 분포하고 있었으며
흡연환자, 관상동맥질환의과거력과가족력도두군에서차이없
이 분포하고 있었다. 고혈압은 비당뇨병군과 당뇨병군에서 각각
47.3%, 58.0%로서 비슷하게 분포했으며 혈중의 콜레스테롤 수치
도 유사하게 분포하였다. NT-proBNP는 당뇨병 환자군과 비당뇨
병군에서 954.6±4948.3 pg/mL과 339.1±1053.1 pg/mL로 당뇨
병환자군에서높으나통계적유의성은없었다. 내원시시행한심장
구혈률도 당뇨병 환자군과 비당뇨병군에서 62.8±7.5%와 62.9±
7.0%로서유사한값을나타내었다(Table 1).

제2형 당뇨 환자군과 비당뇨병군에서
관상동맥 조영술의 소견
관상동맥 조영술에서 50% 이상의 유의한 협착이 있는 환자는

비당뇨병군에서 88명 (38.9%)이었으며 당뇨병 환자군에서는 29
명 (42.0%)으로 당뇨 환자군에서 관상동맥 질환이 더 많았으나
통계적유의성은없었다. 관상동맥질환이있는환자에서70% 이

상의 협착이 있는 경우 스텐트를 이용하여 관상동맥 중재술을 시
행하였는데, 비당뇨병군과당뇨병환자군에서각각53명 (23.4%)
과 16명 (32.0%)으로당뇨환자군에서많이시행되었으나통계적
유의성은없었다(Table 2). 

제2형 당뇨 환자군과 비당뇨병군에서
경동맥 내중막 두께 소견
비당뇨병군과 제2형 당뇨병 환자군의 임상적 특징 중 나이가

통계적으로 유의하게 차이가 있어 이를 다시 보정하여 두 군의
IMT 수치를 비교 분석하였다. 우측 경동맥의 내중막 두께는 각
각 1.00±0.02 mm와 1.13±0.04 mm였으며, 좌측경동맥인경
우1.06±0.02 mm와 1.21±0.05 mm로서비당뇨군의 IMT보다
당뇨환자에서의 IMT가 유의하게 증가되어 있음을 알 수 있었다
(p=0.01, p=0.02, respectively) (Table  3). 

비당뇨병군과 당뇨 환자군에서 관상동맥 질환의
유무에 따른 경동맥 내중막 두께 양상
비당뇨병군과제2형당뇨병환자군을각각관상동맥질환의유

무에따라세분하여임상양상을비교하였다. 비당뇨병군내의관
상동맥 유무에 따라 임상적 차이는 없었으며 당뇨병군에서도 같
은 양상을 보였다 (Table 4 and 5). 비당뇨병군에서는 우측 IMT
가관상동맥질환이없는경우와있는경우각각0.96±0.25 mm
와 1.09±0.32 mm, 좌측 IMT는 각각 1.01±0.32 mm와 1.19±
0.47 mm로서 통계적으로 유의하게 관상동맥 질환이 있는 경우
에더증가되어분포되어있음을알수있었다 (p=0.01, p=0.01,
respectively). 그러나 제2형 당뇨병 환자군에서 우측 IMT 수치
는관상동맥질환이없는경우와있는경우각각1.03±0.29 mm

Table 1. Clinical baseline characterisitcs of Non-DM group and DM group

Non-DM DM p
(n=226) (n=50) 

Age (yrs)                                                        61.0±10.1                                     64.5±8.9 0.02*

Male (%) 45.5% 46.0% NS†
Smoker 24.3% 24.0% NS†
CAD Hx. 3.0% 4.0% NS†
Family Hx. 9.7% 4.0% NS†
BMI (kg/m2) 24.4±3.0                   25.2±2.7 NS*

HTN (%) 47.3% 58.0% NS†
Total cholesterol (mg/dL)              181.4±45.4               173.9±33.9 NS*

TG (mg/dL)                                   148.1±189.1         130.0±82.1 NS*

LDL (mg/dL)                                101.6±32.4 99.2±29.9 NS*

BUN (mg/dL)               18.5±18.4 23.1±19.1 NS*

Cre (mg/dL)                    1.0±0.9 1.2±1.0 NS*

CRP (mg/dL)                                 4.7±15.7               5.2±12.0 NS*

NT-proBNP (pg/dL)                         339.1±1053.1 954.6±4948.3 NS*

LVEF (%)                                         62.8±7.5                                  62.9±7.0 NS*

Data: mean±SD. *P-value from T-test, †P-value from chi-squared test. CAD: coronary artery disease, BP: blood pressure, BMI: body mass index, HTN:
hypertension, TG: triglyceride, LDL: low density lipoprotein, BUN: blood urea nitrogen, Cre: creatinine, CRP: C-reactive protein, NT-proBNP: N-terminal
pro-brain natriutric peptide, LVEF: left ventricular ejection fraction, NS=not significant



와 1.26±0.62 mm, 좌측 IMT인경우 1.17±0.43 mm와 1.30±
0.70 mm로서 관상동맥 질환과의 IMT 수치와는 뚜렷한 관련성
이나타나지않았다(p=0.11, p=0.46, repectively) (Table 6).

고 찰

죽상동맥경화증은 여러 가지 원인에 의해 혈관벽에 변성이 발
생하여 혈관벽 비대, 혈관 탄력 소실과 함께 동맥 협착이 나타나
는 상태로 이는 결국 뇌졸중, 하지 파행, 협심증 등과 같은 다양
한 임상증상을 발생시키며 때로는 부정맥이나 심근 경색과 같은
치명적인결과를초래한다.1-3) 따라서현재증상이없다고하더라
도 가능한 조기에 병변을 발견하고 적절한 치료와 예방을 하는

것이중요하다는것은주지의사실이다.1-3)

그러나 죽상동맥경화증을 진단하기 위해서는 관상동맥 조영술
이나 혈관내 Doppler와 같은 침습적인 검사 방법을 사용해야 하
며비침습적인방법인컴퓨터단층촬영 (computed termography)
또한 방사능의 피복과 조영제 부작용 등의 문제가 있다.1) 죽상경
화가이미진행하였을경우혈관벽침식과협착이일어나지만초
기에는 혈관 내벽에 작은 변화만 나타나는데, John 등은 동맥경
화증이 진행되어도 동맥경화반이 혈관벽의 40%를 차지하기 전
까지는 동맥의 내경에는 변화가 나타나지 않는 것으로 보고하였
고, 결국관상동맥조영술에의한관상동맥질환의조기진단에는
그 한계가 있으며 혈관벽의 실질적인 측정이 가장 중요한 진단
방법이라는것을알수있다.1)14)15)
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Table 4. Clinical baseline characterisitcs of Non-CAD and CAD in Non-DM group

Non-CAD CAD p
(n=138) (n=88) 

Age (yrs)                                             60.6±11.0                  61.5±8.5 NS*

Male (%) 50.0% 38.6% NS†
Smoker 23.9% 23.8% NS†
CAD Hx. 4.3% 12.5% NS†
Family Hx. 10.8 7.9% NS†
BMI (kg/m2)                                        24.3±3.0                   24.6±3.3 NS*

HTN (%) 44.9% 51.1% NS†
Total cholesterol (mg/dL)              182.9±46.0               178.9±44.6 NS*

TG (mg/dL)                                   155.1±220.4         137.0±127.0 NS*

LDL (mg/dL)                                99.1±31.0                              105.5±34.2 NS*

BUN (mg/dL)               18.4±19.0 18.6±17.4 NS*

Cre (mg/dL)                    0.9±0.6 1.0±1.1 NS*

CRP (mg/dL)                                 5.3±118.3               6.0±18.0 NS*

NT-proBNP (pg/dL) 247.1±983.92 483.2±1144.2 NS*

LVEF (%)                                         63.7±5.1                                  61.7±10.4 NS*

Data: mean±SD. *P-value from T-test, †P-value from chi-squared test. CAD: coronary artery disease, BP: blood pressure, BMI: body mass index, HTN:
hypertension, TG: triglyceride, LDL: low density lipoprotein, BUN: blood urea nitrogen, Cre: creatinine, CRP: C-reactive protein, NT-proBNP: N-terminal pro-
brain natriutric peptide, LVEF: left ventricular ejection fraction, NS: not significant

Table 2. Characteristics of coronary artery lesions and PCI in Non-DM group and DM group

Non-DM DM p
(n=226) (n=50) 

Coronary artery lesion (%) 88 (38.9%)                  29 (42.0%)
LAD 46 15
LCX 8 3

NS*
RCA 18 5
Complexed lesion 16 6
Patients with PCI(%)                                           53 (23.4%)                                     16 (32.0%)

Data: mean±SD. *P-value from chi-squared test. PCI: percutaneaous coronary intervention, LAD: left anterior, descending, LCX: left circumflex, RCA:
right coronary artery

Table 3. Characteristics of IMT in Non-DM group and DM group

Non-DM DM p
(n=226) (n=50) 

Rt. IMT (mm) 1.00±0.02      1.13±0.04 0.01*, 0.01†
Lt. IMT (mm) 1.06±0.02 1.21±0.05 0.02*, <0.05†

Data: mean±SD (mm). *P-value from analysis of covariance (ANCOVA) which is performed after adjusting age, †P-value from Wilcoxon’s rank-sum test.
IMT: intima media thickness, Rt.: right, Lt.: left



이러한 관점에서 현재 이용되고 있는 초음파의 B-mode를 이
용한 경동맥의 혈관벽 두께 측정은 이상적인 검사 방법으로
Maylene 등은 B-mode로 측정한 경동맥의 내중막 두께와 조직
학적 검사로 측정한 내중막 두께의 오차는 4% 정도에 불과한 것
으로보고하여초음파를이용한검사가유용함을시사하였다.16)

일과성 뇌허혈이나 무증상의 경동맥 잡음, 뇌경색 등의 증상이
있는 환자의 30~60%가 운동부하검사 혹은 관상동맥 조영술에
서관상동맥질환이있는것으로보고되었고이러한사실은경동
맥의 동맥경화증이 관상동맥 질환과 연관성이 있다는 것을 나타
낸다.1)17-19) 국내 여러 보고에서도 경동맥 내중막의 두께를 측정
함으로써 혈관내 초음파나 관상동맥 조영술과 같은 침습적인 방
법을사용하지않고잠재하고있는관상동맥질환의예측이나존
재를 파악할 수 있는 좋은 지표로 제시하고 있어 경동맥 내중막
두께의측정으로관상동맥질환의유무를간접적으로알수있는
유용한방법이다.1-3)15)

그러나 경동맥 내중막 두께는 여러 가지 요소에 의해서 영향을
받는데, 그 관련된 요소로서는 나이, 고혈압, 흡연력, 혈중의 지
질농도와 당뇨 등으로 알려져 있다.1)20-23) 특히 당뇨병인 경우 보
고자에 따라 약간의 차이는 있지만 그 상관관계가 높은 것으로
알려져 있는데, Pujia 등은 제2형 당뇨병 환자에서 정상인보다
경동맥내중막두께가더두꺼운사실을보고하여, 고혈당이혈관
의 동맥경화에 상당한 영향을 미친다는 것을 암시하였다.24) 실제
적으로 당뇨병은 그 자체로도 동맥경화증의 생성과 진행에 중요
한역할을하며관상동맥질환발생률을정상인보다2~4배이상
더 증가시키는데, Borona 등은 당뇨병을 포함한 대사증후군 환
자를 대상으로 5년간 경동맥 내중막 두께와 심혈관 질환의 빈도
를 조사한 결과 대사증후군의 환자들에서 유의하게 경동맥의 동
맥경화증이 관찰되었으며 심혈관 질환이 더 많이 발생하는 것을
보고하였다.25-27)

이와 같이 당뇨병은 그 자체가 경동맥 내중막의 두께에 상당한
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Table 5. Clinical baseline characterisitcs of Non-CAD and CAD in DM group

Non-CAD CAD p
(n=138) (n=88) 

Age (yrs)                                             63.7±9.1                  65.1±8.9 NS*‡
Male (%) 47.6% 44.8% NS†
Smoker 14.2% 31.0% NS†
CAD Hx. 9.5% 10.3% NS†
Family Hx. 9.5% 3.4% NS†
HTN (%) 61.9% 55.1% NS†
BMI (kg/m2)                                        25.9±2.5                   24.9±2.8 NS*‡
Total cholesterol (mg/dL)              171.6±35.8                175.5±32.8 NS*‡
TG (mg/dL)                                   124.5±104.7         134.0±62.4 NS*‡
LDL (mg/dL)                                97.7±31.3                             100.31±29.3 NS*‡
BUN (mg/dL)               27.8±28.7                                  19.6±4.6 NS*‡
Cre (mg/dL)                    1.2±1.2                                   1.1±0.6 NS*‡
CRP (mg/dL)                                 5.7±15.4               5.9±10.7 NS*‡
NT-proBNP (pg/dL) 374±868.3                             1374.7±6471.1 NS*‡
LVEF (%)                                         64.9±4.6                                   62.7±6.4 NS*‡
DM duration (year)                                      8.1±5.3                    8.0±5.3 NS*‡
HbA1c (%)                                            7.4±0.9                    7.3±1.3 NS*‡

Data: mean±SD. *P-value from T-test, †P-value from Fisher’s Exact test, ‡P-value from Wilcoxon’s rank-sum test. CAD: coronary artery disease, BP: blood
pressure, BMI: body mass index, HTN: hypertension, TG: triglyceride, LDL: low density lipoprotein, BUN: blood urea nitrogen, Cre: creatinine, CRP: C-
reactive protein, NT-proBNP: N-terminal pro-brain natriutric peptide, LVEF: left ventricular ejection fraction, NS: not significant

Table 6. Measurement values of carotid IMT in subgroups with CAD or Non-CAD in Non-DM group and DM group

Non-DM
Non-CAD CAD p

(n=138) (n=88) 

Mean Rt. IMT (mm)         0.96±0.25      1.09±0.32 0.01*

Mean Lt. IMT (mm) 1.01±0.32 1.19±0.47 0.01*

DM
Non-CAD CAD p

(n=21) (n=29) 

Mean Rt. IMT (mm)         1.03±0.29      1.26±0.62 0.11*, 0.10†
Mean Lt. IMT (mm) 1.17±0.43 1.30±0.70 0.46*, 0.91†

Data : mean±SD. *P-value from T-test, †P-value from Wilcoxon’s rank-sum test. CAD: coronary artery disease, IMT: intima media thickness, Rt.: right,
Lt.: left



영향을 미치므로 당뇨병을 가진 환자에서 경동맥 내중막의 두께
로 관상동맥 질환과의 관련성을 고려하는 것은 비당뇨병에서와
는 다를 것으로 생각된다. Mudrikova T 등은 제2형 당뇨병 환
자71명을대상으로 IMT 측정과관상동맥질환유무의관련성을
연구하였는데 그 결과 관상동맥 질환의 다른 위험요인들을 보정
한 후에 그 관련성이 없음을 보였다.28) 또한 Leinonen ES 등도
239명의제2형당뇨병환자를대상으로연구한결과혼란변수들
을 보정하면 심혈관계 질환과 IMT에는 유의한 결과가 관찰되지
않음을 보였다.29) 본 연구의 비당뇨병군에서는 관상동맥 질환이
있는 경우 우측과 좌측, 각각 경동맥 내중막 두께가 1.09±0.32
mm, 1.19±0.47 mm로서 관상동맥 질환이 없는 경우인 0.96±
0.25 mm, 1.01±0.32 mm에 비해 의미 있게 증가하였으나, 당
뇨병이있는군에서는관상동맥질환이있는경우와없는경우에
따라임상적특징이유의성없게비슷함에도불구하고우측과좌
측이 각각 1.26±0.62 mm와 1.30±0.70 mm, 1.17±0.29 mm
와1.17±0.43 mm로서통계적유의성은없었다. 
그러나 이에 대해서 이견을 제시하는 연구들도 있는데, 국내의

한 연구에서는 300명의 제2형 당뇨 환자를 대상으로 경동맥 내
중막두께가대혈관합병증의유무에따라각각0.82±0.33 mm
와 1.24±0.61 mm로 차이를 보임으로써 본 연구와는 다른 결론
을 제시하였다.31) 이와 같이 보고자마다 다양한 결과가 나오는
원인으로는 내중막 두께의 측정방법의 다양함과 당뇨병을 가
진 검사 대상자들 내에서도 상호 이질적인 특성이 복잡하게 분
포되어 있기 때문으로 생각되며, 지금까지 발표된 연구들에서
제2형 당뇨병 환자의 내중막 두께에서도 서로 상당히 차이가
난다.12)13)30)31)

본 연구에서는 경동맥 내중막 두께의 측정이 관상동맥 질환을
포함한 죽상동맥경화증과 같은 혈관 합병증을 조기에 진단하거
나 예측하는데 도움이 되기는 하지만 제2형 당뇨병이 있는 경우
에는 이러한 연관성이 약할 수 있음을 보여주고 있다. 향후 제2
형 당뇨병 환자군을 연령, 투여 약물 등의 인자들을 고려하여 경
동맥내중막두께와관상동맥질환을포함한혈관성합병증의연
관성에대해전향적인연구와검토가필요하겠다.

연구의 제한점
본 연구의 목적은 제2형 당뇨병 환자군에서 IMT 수치와 관상

동맥 질환의 관련성에 대해서 비당뇨병과는 다른 양상이 있음을
제시하고자 하였으나 후향적인 연구로서 단정적인 결론을 내리
기에부족함이있다. 또한, IMT는다양한요소에영향을받는데,
특히 제2형 당뇨병군에서 복용하고 있는 약물 종류와 복용 기간
에 대해서는 고려하지 않았다. 물론 이 연구에 포함된 당뇨 환자
들은 statin 제제 등을 복용하고 있었으나 그 기간이나 statin의
종류 등을 고려하지 않았다. 향후 이러한 제한점을 보충한 다기
관전향적인대규모연구를통해서확인이필요할것이다. 

요 약

목 적
동맥 죽상경화증은 장기간에 걸쳐 진행하고 관상동맥, 경동맥,

하복부 동맥, 슬와동맥 등에 호발하며 발생 부위에 따라 뇌졸중
이나 심근 경색 등의 치명적인 질환을 유발할 수 있다. 경동맥의
내중막 두께는 죽상경화증의 정도를 나타내는 표지로서 관상동
맥및뇌동맥질환의독립적인예측인자로유용함이여러연구를
통해입증되어왔다. B-mode 초음파를이용하여경동맥내중막
을측정함으로써전신적인동맥경화정도를판단할수있는하나
의지표로사용할수있다는보고들이있다. 그러나, 경동맥내중
막두께는연령, 고혈압, 이상지혈증, 흡연과관련이있으며특히
당뇨병에서도 내중막 두께는 증가하는 것으로 보고되고 있으며,
국내에서도 경동맥 내중막 두께와 관상동맥 질환과의 상관관계
의유효함과함께당뇨병환자에서경동맥내중막두께가정상인
에 비해 상대적으로 두꺼워져 있다는 보고가 있다. 저자들은제2
형당뇨병이있는경우관상동맥질환의유무에따라경동맥의내
중막의두께가어느정도의차이가있는지를알아보고자하였다.

방 법
본원 순환기내과에서 입원하여 관상동맥 조영술을 시행한 276

명을 대상으로 제2형 당뇨병 환자와 비당뇨병군으로 나누고 고
해상 B-mode 초음파를 이용하여 좌우측 경동맥 내중막 두께를
측정하였다. 각두군에서경동맥내중막두께의측정값과관상동
맥질환의유무의상관관계를비교하였다.

결 과
비당뇨병군과제2형당뇨환자군에서우측경동맥의내중막두

께는각각 1.00±0.02 mm, 1.13±0.04 mm였으며, 좌측의경우
1.06±0.02 mm, 1.21±0.05 mm로서 유의하게 당뇨 환자에서
증가되어 있었다. 비당뇨병군 내에서 관상동맥 질환이 있는 경우
가우측과좌측의IMT는1.09±0.32 mm와1.19±0.47 mm로서
관상동맥 질환이 없는 군에서의 0.96±0.25 mm와 1.01±0.32
mm보다 유의하게 더 증가되어 있었으나, 제2형 당뇨 환자군 내
에서 관상동맥 질환이 없는 경우 우측과 좌측의 IMT가 각각
1.03±0.29 mm와 1.17±0.43 mm, 관상동맥 질환이 있는 경우
1.26±0.62 mm, 1.30±0.70 mm으로서 IMT 수치와 관상동맥
질환유무에따라그연관성이관찰되지않았다.

결 론
고해상 B-mode 초음파를 사용한 경동맥 내중막 두께의 측정

이 관상동맥 질환을 포함한 죽상동맥경화증과 같은 혈관 합병증
을 조기에 진단하거나 예측하는데 도움이 되기는 하지만 본 연구
에서는비당뇨병군에서와달리제2형당뇨병이있는경우에는관

Limitation of IMT in DM｜Jung Yun Moon, et al.
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상동맥 질환의 유무에 따라 그 연관성이 떨어짐을 보이고 있다.
그러나향후더많은연구가필요할것으로사료된다.
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