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ABSTRACT 

Objectives：The purposes of this study were 1) to correlate the carotid intima-medial thickness (IMT) with risk 
factors of atherosclerosis, 2) to demonstrate the standarized methods of B-mode ultrasound (US) scanning of 
carotid artery and IMT measurement. Materials and Methods：Bilateral carotid arteries of 95 adult volunteers 
were scanned using 12 MHz linear probe. The mean of bilateral IMT was regarded as the volunteer's IMT, which 
was measured on the far wall of distal common carotid artery. The normality test for measured IMT and corre-
lation tests between IMT and various known risk factors of atherosclerosis including age, end-systolic blood 
pressure, end-diastolic blood pressure, fasting blood glucose level, body mass index, life-style data and lipid 
profiles were performed. Inter-observer and intra-observer variability were evaluated through correlation tests 
on 20 randomly sampled data. Results：The measured IMT showed normal distribution (mean＝0.673 mm, SD
＝±0.1, p＝0.494) and the 95th percentile was 0.830 mm. The systolic blood pressure (r＝0.101) and body mass 
index (r＝0.200) showed positive correlation but they did not show statistically significant relationships with 
IMT (p>0.05). The age showed statistically significant correlation (r＝0.585, p<0.001), but the other risk factors 
did not show statistically significant correlation with IMT. The correlation coefficients of inter-observer and 
intra-observer variability on IMT measurement were 0.8770 and 0.9213, respectively. Conclusion：The diagno-
stic criteria for early carotid atherosclerosis using B-mode US could be estimated from our data. Our measurem-
ent protocols showed high reproducibility. The associations between most risk factors that did not show statisti-
cally significant correlation in our study and IMT should be confirmed in a populationbased study. ((((Korean 
Circulation J 1999;29((((11)))):1201-1211)))) 
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서     론 
 

동맥 경화는 병리학적으로 콜레스테롤과 콜레스테롤 

에스테르로 구성된 지질 코어, 내막내의 국소적 플라크 

등으로 구성된 죽종을 기본 병변으로 하며, 일차적으로

는 대동맥, 경동맥 및 장골 동맥 등 탄력성 동맥과 관

상 동맥 또는 슬와 동맥 등의 중간 크기의 동맥에 생기

는 질환이다.1)2) 동맥 경화는 비록 동맥벽의 변화에 의

한 질환이지만, 그 임상 증상은 동맥벽의 변화 자체보

다, 이에 의한 혈관 내강의 협착 정도와 상관 관계가 

있다고 알려져 있다.3) 따라서, 임상 증상이 발현될 만

큼 혈관 내강의 협착이 심해지기 전에 혈관 벽의 변화

를 관찰함으로써 동맥경화성 변화를 조기 발견하고, 이

에 따라 적절한 중재적 치료를 시행함으로써 동맥 경화

의 진행을 막거나 더디게 하려는 노력은 매우 중요할 

것으로 생각된다. 

B 방식 초음파로 경동맥의 내막중막두께(Intima-

Media Thickness, 이하 IMT로 약함)를 측정하는 것

이 동맥 경화의 조기 진단 및 추적 검사의 지표로 매우 

유용하다는 것은 서구 선진국의 대규모 연구들4-9) 로 

잘 알려져 있다. 그러나, 외국의 연구에서도 성별과 인

종의 차이에 따라 IMT가 차이가 있는 것으로 보고되

고 있고,10) 동맥 경화와 밀접한 관계가 있을 것으로 생

각되는 고혈압, 당뇨 등 질병의 분포와 음주, 흡연 및 

운동 생활 등 생활 습관, 그리고 식이가 서구 선진국과 

우리 나라는 다르므로, 그들의 연구 결과와 조기 동맥 

경화의 진단 기준을 우리 나라에 그대로 적용할 수는 

없을 것이다. 

본 연구의 목적은, 건강한 성인 자원자들에서 B 방식 

초음파로 측정한 경동맥 IMT와 동맥 경화의 위험 인

자들과의 연관성을 알아보고, IMT의 분포를 분석하여 

조기 동맥 경화의 진단 기준을 추정하고자 하는 것이다. 

또한, 경동맥 IMT 측정에 대한 B 방식 초음파의 표준화

된 평가 방법을 제시하여, 이를 동맥 경화 환자의 진단 

및 추적 검사의 지표로 쓰일 수 있는가도 연구하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1998년 4월부터 1998년 7월까지, 현재 병원에서 치

료받고 있지 않고, 본인도 특별한 증상을 호소하지 않

으며, 임상적으로 심혈관계 또는 뇌혈관계 질환을 의심

할 만한 증상이 없는 성인 자원자 105명을 대상으로 

하였다. 이들 중에서 1997년 미국 당뇨병 학회에서 제

시한 새로운 당뇨병 진단 기준11)중의 하나인, 공복시 

혈당이 126 mg/dl 이상으로 측정된 8명과 B 방식 초

음파에서 동맥 경화성 반(atheromatous plaque, 이하 

plaque로 약함)이 있는 2명을 합하여 총 10명을 제외

한 95명이 본 연구에 포함되었다. 대상자 중 남자는 57 

명, 여자는 38명, 평균 나이는 43세였다. 연령의 분포

는 25세에서 67세로 다양하였으며, 30대에서 50대인 

대상자가 84명으로 전체의 88.4%였다(Table 1). 

초음파 검사는, 환자를 앙와위로 하고, 검사하고자 

하는 경동맥의 반대쪽으로 목을 약간 돌린 상태에서 두

경부 및 신경 방사선학을 전공하는 진단 방사선과 전문

의 2인이 나누어 시행하였다. 초음파는 HDI 3000(ATL, 

Bothell, WA, USA), 12 MHz 선형 탐촉자를 사용하였

으며, 양쪽 경동맥을 모두 검사하였다. 초음파를 시행

하면서 총경동맥의 원위부에서 팽대부로 이행하는 부

위를 중심으로 영상을 얻은 다음, 초음파 기계에 내장

된 하드디스크에 저장하였다. 

IMT의 측정은 진단 방사선과 전문의 1인이 하였으

며, 대상자의 등록번호와 이름만을 확인하고, 그 외 다

른 모든 정보(성별, 비만도 및 혈액검사 결과 등)는 모

르는 상태에서, 오프 라인(검사가 끝난 후에 측정하는 

것)으로 측정하였다. 측정 순서는, 초음파 기기의 하드

디스크에 저장되어 있는 영상을 DICOM(Digital Ima-

ging and Communication in Medicine) 3.0 형식으로, 

Ethernet을 통해 개인용 컴퓨터로 전송하고,12) 이 영

상을 Bitmap 형식으로 전환 시킨 다음, 무료인 UTH-

SCSA Image Tool 프로그램(University of Texas 

Health Science Center at San Antonio에서 개발하였

으며, 인터넷에서 anonymous FTP를 사용하여 ftp：

//maxrad6.uthscsa.edu에서 구할 수 있다)을 사용하여 

Table 1. Age distribution of 95 adult volunteers 

Range (years) Number (명) % 

20-29  6  6.3 
30-39 31 32.6 
40-49 31 32.6 
50-59 22 23.2 

60<  5 5.3 

합 계 95 100 
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측정하였다. 대상 혈관의 원위벽에서, 혈관 내강과 내막 

경계면에서 중막과 외막의 경계면 간의 거리를 IMT로 

정의하였다(Fig. 1). IMT는 총경동맥이 경동맥 팽대부

로 이행하는 부위에서 총경동맥의 근부위 쪽으로 1 cm

의 범위를 측정하였다. 측정할 1 cm 범위를 영상에 포

함되어 있는 거리 측정 기준선을 사용하여, 측정 부위

에 표시하고, 이 범위를 2 mm 간격으로 나누어서 모두 

5번을 측정하여(Fig. 2) 그 평균을 각 경동맥의 IMT로 

삼았으며, 연구 대상자의 IMT는 양쪽 경동맥의 IMT

를 평균한 값으로 정의하였다. 

IMT와의 연관성을 조사할 위험 인자들은 측정방법

에 따른 자료들과 생활 습관 자료로 크게 분류하였으며, 

측정 방법에 따른 자료들은 혈액학적 지표와 신체 측정

에 따른 기초 분석 자료로 나누어서 분석하였다. 생활 

습관 자료에서는 흡연, 음주 및 운동 여부 등을 파악하

여, 각 군 별 IMT의 분포를 비교하였다. 연구 대상들

의 현재 생활 습관 중에서 동맥 경화와 관련되어 있는 

것으로 알려진, 흡연, 음주 및 운동 여부 등을 파악하여, 

각 군 별 IMT의 분포를 비교하였다. 흡연은“전혀 담

배를 핀 적이 없다”,“담배를 핀다”및“담배를 피운 적

이 있으나 5개월 이상 금연하고 있다”의 세 군으로 분

류하였고, 음주는“전혀 술을 마시지 않는다”,“약간 마

신다(1주일에 1회 이하, 1회 음주시 맥주 1병 이하)” 

및“많이 마신다(1주일에 2번 이상 음주) ”로 나누었으 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

며, 운동 여부는“땀을 흘릴 정도로 하는 운동”을 기준

으로 하여,“전혀 운동을 하지 않는다”,“약간 한다(1주

일에 3회 이하)”및“많이 한다(1주일에 4회 이상)”의 

세 군으로 나누었다. 

동맥 경화의 위험 인자 중, 혈액학적 지표를 얻기 위

해 혈액 검사를 시행하였다. 혈액 검사는 초음파 검사와 

같은 날에 시행하였고, 적어도 10시간의 공복 후, 오전 

중으로 채혈하도록 했으며, 임상 병리 검사실에서 총 

콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 트리글리세라이드를 측

Fig. 1. Diagram of measurement of carotid artery intima-media thickness (IMT). A：Simplified diagram of carotid
artery, defining segments of arterial walls taken by B-mode ultrasound. ICA：internal carotid artery, ECA：
external carotid artery, CCA：common carotid artery, Bulb：carotid bulb. B：The IMT is defined as a distance
between lumen intima interface and media adventitia interface at the far wall of carotid artery. Note, thickness
of intimal layer (*) of near wall looks thicker than that of far wall due to interphase echo. 

Fig. 2. Digitized B-mode ultrasnongraphy of carotid 
artery. The magnified image outlined by white box 
demonstrates the segment of distal common cartid 
artery and a white ruler beneath the far wall indicates 1 
cm portion of a vessel. Five double arrows represent 
intima-media thickness of measured segments, sepa-
rated by 2.5 mm intervals. 
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정하였다. LDL-콜레스테롤은 직접 측정하지 않고, 

Friedewald 법13)을 사용하여 계산하였다(수식 1). 
 

(수식 1)： 

LDL-콜레스테롤＝총콜레스테롤-(
중성지방

5
 )  

  -(HDL-콜레스테롤) 
 

연구 대상들의 연령, 체중, 신장, 혈압 등을 측정하여 

기초 분석 자료로 삼았으며, 체중 및 신장을 이용하여 

체질량지수(Body Mass Index)를 계산하였다. 

혈액학적 지표의 정상 범위는 총 콜레스테롤은 220 

mg/dl 이하, 중성지방은 40∼200 mg/dl, HDL-콜레

스테롤은 35 mg/dl 이상, LDL-콜레스테롤은 160 mg/ 

dl 이하로 정의하였고, 혈압의 경우는 수축기말 혈압이 

140 mmHg 이상이거나, 이완기말 혈압이 90 mmHg 

이상일 때 고혈압으로 정의하였다. 체질량지수는 25를 

초과할 경우에는 비만으로 판정하였다. 

 

자료 분석 및 통계 

측정된 IMT는 산포도를 사용하여 분포를 확인하였

고, 정규 분포임을 확인하기 위해 정규성 검정을 시행

하였다. 동맥 경화의 위험 인자 중 혈액학적 지표들과 

비만도 및 연령은 각각 IMT와의 상관 계수를 구하였

고, 중회귀 분석(multiple regression)을 시행하여 각 

변수의 영향을 통제한 상태에서 IMT에 미치는 영향을 

평가하였다. IMT 측정의 재현성 및 정확성을 평가하기 

위해서, 총 95명의 영상 중 20명의 영상을 난수표를 

사용한 무작위 추출을 시행하여 대상으로 삼고, 연구자

간 측정 변이도(inter-observer variability), 연구자

내 측정 변이도(intra-observer variability) 및 기존

의 IMT 측정 방법으로 잘 알려져 있는 ACAPS에서 

제시한 원칙14)에 의한 측정 결과와 저자들의 측정에 의

한 결과를 비교하였다. 연구자내 측정 변이도를 검증하

기 위해, 진단방사선과 전문의 1인이, 1개월의 간격을 두

고 재 측정을 시행하여, 두 측정간의 상관계수를 구하

였으며, 연구자간 측정 변이도를 보기 위해서는 방사선

과 전문의 2인이 각각 IMT를 측정한 후 두 측정결과

의 상관 계수를 구하여 평가하였다. ACAPS에서 제시

한 IMT 측정 방법14)과 저자들의 방법의 비교는 진단

방사선과 전문의 1인이 각각의 방법으로 IMT를 측정

한 다음 두 측정 결과에 대한 상관계수를 측정함으로써 

평가하였다. 각 위험 인자의 남녀 간 차이를 Student 

t-test를 사용하여 분석하였고, 혈액학적 지표 및 체질

량 지수의 정상 수치를 참조하여, 대상자들을 정상과 

비정상으로 구분하고 두 군간의 IMT를 Student t-test 

또는 Wilcoxon rank sum test로 분석하였다. 흡연, 음

주 및 운동여부에 따른 IMT의 차이는 ANOVA를 시

행하여 검정하였다. 모든 통계학적 분석은 SAS 6.04

를 사용하였으며, 95% 유의 수준(p＝0.05)에서 통계

적 유의성을 평가하였다. 

 

대상자들의 기초자료분석 

연구 대상자들의 평균 체질량지수는 24.07±3.75, 혈

청 총 콜레스테롤은 193±33 mg/dl, 공복혈당은 99.02

±8.28 mg/dl, 중성지방은 145.77±89.06 mg/dl였다. 

연령, 체질량지수, 혈압 및 혈액학적 검사의 결과는(Ta-

Table 2. Comparison of risk factors between male and female volunteers 

                             Sex 
Risk factors Female (N＝38) Male (N＝57) Total (N＝95) 

Age (years)*  45.87 ±10.17  41.95 ± 8.97  43.31 ± 9.64 

Body mass index (kg/m2)  23.81 ± 3.47  24.24 ± 3.94  24.07 ± 3.75 

Total cholesterol (mg/dl) 191.24 ±37.44 194.04 ±29.96 192.92 ±32.99 

HDL-C (mg/dl)  51.05 ±12.05  47.07 ± 8.59  48.66 ±10.25 

LDL-C (mg/dl) 113.86 ±28.24 115.93 ±28.24 115.09 ±29.95 

Triglyceride (mg/dl) 131.63 ±94.84 155.19 ±84.52 145.77 ±89.06 

IMT (mm)    0.679± 0.108    0.668± 0.091    0.673± 0.098 

Fasting blood glucose (mg/dl)  97.95 ± 8.45  99.74 ± 8.18  99.02 ± 8.28 

End-systolic blood pressure (mmHg) 125.68 ±29.19 123.18 ±16.09 124.18 ±22.16 

End-diastolic blood pressure (mmHg)  83.87 ±17.87  79.74 ±15.22  81.39 ±16.37 
*：(p<0.05), IMT：intima-media thickness, HDL-C：HDL-Cholesterol, LDL-C：LDL Cholesterol 
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ble 2)에 요약하였다. 남녀간에 동맥 경화의 위험 인자

들의 차이를 검정하였을 때, 나이(Student t-test, p＝

0.039)를 제외하고는 모든 위험 인자들이 남녀간에 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

흡연, 음주 및 운동 정도 등 생활 습관 자료의 결과

는(Table 3)에 요약하였고, 생활 습관 자료와 IMT는 

각 항목의 단계 별로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(ANOVA, p>0.050). 

체질량 지수 및 혈액학적 지표가 정상 범위에 드는 

대상자와 그렇지 않은 대상자들간에도 통계적으로 유

의한 IMT의 차이는 없었으며, 이를(Table 4)에 요약

하였다(Student t-test, p>0.050). 혈액학적 지표 중

에서 혈청 HDL-콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤 의 

비교는 Wilcoxon rank sum test를 사용하였고, HDL-

콜레스테롤의 경우는 저 HDL-콜레스테롤 혈증 군의 

표본 수가 4이하여서 통계적 의의를 둘 수 없었다. 수

축기말 혈압(r＝0.169, p＝0.101)과 체질량 지수(r＝

0.2, p＝0.053)는 약한 양의 상관도를 보였으나, 통계

적으로 유의하지 않았다. 

 

결     과 
 

측정된 IMT는 평균 0.673 mm, 표준 편차 0.098 이

었고, 정규 분포를 하였으며(정규성 검정, p＝0.494), 

Table 3. Comparison of life-style data 

 
Gategories Grades Number 

Mean IMT 
(mm) 

Never smoked 39 0.6891 

Present smoker 43 0.6679 Smoking 

Past-smoker, but quit more than 5 months 13 0.6404 

No history of alcohol consumption 39 0.6891 

Minimum to moderate degree of alcohol consumption   

(F: <1/week, A:<1 bottle of beer) 37 0.6766 
Alcohol consumption 

Heavy alcohol consumption (F:>2/week) 19 0.6321 

None 15 0.6829 

Minimum to moderate (F:<3) 75 0.5820 Exercise till sweating 

Heavy (F:>4)  5 0.6530 
F：frequency, A：amount  
The ANOVA showed statistically no significant differences among the grades in all categories (p>0.05) 

     
Table 4. Comparison of IMT and risk factors 

Categories Classifications Number Mean IMT (mm) p-value 

Total cholesterol Normal (<220 mg/dl) 78   0.6713 
 Hypercholesterolemia (>220 mg/dl) 17 0.68 

0.741 

Triglyceride Noraml (<200 mg/dl) 77   0.6725 
 Hypertryglyceridemia (>200 mg/dl) 18   0.6742 

0.950 

HDL-cholesterol* Normal (>35 mg/dl) 92   0.6663 
 Hypo-HDL-cholesterolemia (<35 mg/dl)  3   0.8733 

  0.0234‡ 

LDL-cholesterol* Normal (<160 mg/dl) 90   0.6719 
 Hyper-LDL-cholesterolemia (>160 mg/dl)  5   0.6890 

0.110 

Blood pressure Normotensive 77   0.6636 
 Hypertension† 18   0.7122 

0.058 

Body mass index Normal (<25kg/m2) 65   0.6672 
 Obese (>25Kg/m2) 30   0.6852 

0.408 

* ：Wilcoxon rank sum test  
†：End-Systolic Blood Pressure >160 mmHg or End-Diastolic Systolic Blood Pressure >95 mmHg  
‡：The result of statistical test can not be validated due to small sample size of hypo-HDL-cholesterolemia (n＝3) 
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분포의 100 퍼센타일 수는 0.985 mm, 95 퍼센타일 

수는 0.830 mm, 75 퍼센타일 수는 0.730 mm, 50 퍼

센타일 수는 0.675 mm 였다(Fig. 3). 남자의 IMT는 

0.668±0.091 mm(57명), 여자는 0.679±0.108 mm 

(38 명)으로 남녀간에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(Student t-test, p＝0.584). 대상자들의 좌우 경동

맥 IMT를 비교하였을 때, 우측 경동맥의 IMT는 0.640

±0.11 mm, 좌측은 0.705±0.14 mm로 통계적으로 

유의하게 좌측 IMT가 두꺼웠다(paired t-test, p<0.0 

01). 남녀 각각에서 좌·우측 IMT를 비교하였을 때도 

남녀 모두 좌측의 IMT가 통계적으로 유의하게 우측보

다 두꺼웠다(paired t-test, 남자：p＝0.001, 여자：p

＝0.027). 

체질량 지수, 연령, 수축기말 혈압, 이완기말 혈압 및 

혈액학적 지표와 IMT 사이의 상관 계수를 각각 구하였

을 때, 연령만이 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r＝

0.585, p<0.001)를 보였다(Fig. 4). 각 위험 인자들과 

IMT 사이의 상관 계수와 p-value는 Table 5에 요약

하였다. 위험 인자들간의 상호 작용에 의한 영향을 배

제한 상태에서의 IMT와의 연관성을 알기 위한 중회귀 

분석(multiple regression analysis)에서도 연령만이 

통계적으로 유의한 위험 인자였다(p＝0.003). 

총 95명의 영상 중 20명을 대상으로 측정한 연구자

간 측정 변이도(Fig. 5), 연구자내 측정 변이도(Fig. 6) 

및 기존의 측정 방법과 저자들의 방법 사이(Fig. 7)의 상

관 계수(r)는 각각 0.8770, 0.9213, 및 0.9355로 모두 

통계적으로 유의한 높은 상관관계를 보였다(p＝0.0001). 

 

고     찰 
 

1996년 우리 나라의 사망 원인 통계15)는, 10년 전

에 비해 허혈성 심장 질환이 약 2.1배 증가하였고, 고

혈압성 뇌 질환에 의한 사망률 감소에도 불구하고 뇌경

색 등 뇌혈관 질환에 의한 사망률은 전체 사망 원인 중

에서 가장 높게(인구 10만명당 74.7명) 나타나는 등, 

Table 5. Correlation coefficients between IMT and risk factors 

Categories 
Correlation 
coefficients p-value Categories 

Correlation 
coefficients p-value 

Body mass index 0.2 0.053 Fasting glucose 0.43 0.678 

Age 0.585 <0.001 HDL-cholesterol -0.140 0.177 

End-systolic blood pressure 0.169 0.101 LDL-cholesterol 0.38 0.718 

End-diastolic blood pressure 0.174 0.091 Triglyceride  0.008 0.937 

Total cholesterol -0.05 0.963    

Fig. 3. Histogram and normality curve shows normal
distribution pattern of measured IMT. The 95 and 100
percentiles are indicated. 

Fig. 4. Plots of correlation of age with IMT. The graph 
shows linear positive correlation patterns. The correla-
tion coefficient is 0.5850 and is statistically significant 
(p＝0.0001). 
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동맥 경화성 질환이 우리 나라에서 매우 중요한 질환으

로 떠오르고 있는 것을 알 수 있게 해 준다. 허혈성 심

장 질환 및 뇌혈관 질환들은 대개 긴 발병 전 시기를 

가지며, 임상 증상은 점차적 내막 변화로 인한 혈관 내

강의 협착으로 인해 나타나는 것이므로,3) 임상 증상이 

나타나기 전의 혈관 벽의 동맥 경화성 변화를 조기 발

견하여 적절한 중재적 치료를 시행하는 것은 상기 질환

들의 이환율 및 사망률의 감소에 큰 영향을 미칠 수 있

을 것이다. 

동맥 경화의 조기 진단을 위한 해부학적 지표로써 

총경동맥 IMT의 민감도가 높다고 보고된 바 있으며,16) 

그 측정 방법이 규격화 될 경우에는 재현성이 높아14)17) 

여러 기관간의 연구에도 사용하기에 적합한 것으로 알

려져 있다. IMT 측정의 규격화는 측정 방법의 규격화와 

측정하는 사람의 규격화로 나눌 수 있다. ACAPS14)에

서는 총경동맥에서의 측정 위치(총경동맥의 팽대부 이

행부위에서 총경동맥 근위부 쪽으로 1 cm의 범위), 방

법(원위벽에서 혈관 내강과 혈관 내막의 경계면과 중

막과 외막의 경계면 사이의 거리를 측정) 및 측정 횟수

(1 mm 간격으로 11회를 측정하여 평균값을 구함)를 

일정하게 함으로써 IMT 측정 방법을 규격화할 수 있

었다고 보고하였으며, 측정하는 사람의 규격화는 3개월

간의 판독 수련 후에 수련 기관으로부터 인준을 받은 

사람만이 측정하게 함으로써 가능하였다고 보고하였고, 

이렇게 함으로써 무작위 선정된 일부 대상자(전체 대

상자의 10%)에 대한 재측정에서 측정의 재현성이 높

았다고 보고하였다(correlation coefficient, r＝0.95). 

본 연구에서는 측정 횟수를 2 mm 간격으로 5회 측정

한 것을 제외하고는 모두 ACAPS에서 제시한 원칙14)

을 따름으로써 측정을 규격화하였으며, IMT 측정은 1

개월간의 준비 기간을 가진 진단방사선과 전문의 1인

이 시행하여 측정의 재현성을 높이고자 하였다. 무작위 

추출한 20명에 대한 연구자내 및 연구자간 IMT 측정 

변이도는 그 상관계수가 각각 0.9213, 0.8770으로 모

두 통계적으로 유의하여(p＝0.0001), 본 연구에서 사

용한 측정 방법의 객관성이 높았다고 할 수 있다. 또한, 

ACA-PS에서 제시한 방법과 저자들의 방법에 의한 

IMT 측정값 비교에서도 상관계수가 0.9355(p＝0.0 

Fig. 5. Inter-observer variability of measurement of IMT
in 20 randomly selected images of distal common
carotid artery. The graph shows linear positive correla-
tion patterns. The correlation coefficient is 0.8770 and
is statistically significant (p＝0.0001). 

Fig. 6. Intra-observer variability of measurement of IMT
in 20 randomly selected images of distal common
carotid artery. The graph shows linear positive correla-
tion patterns. The correlations coefficient is 0.9213
and is statistically significant (p＝0.0001). 

Fig. 7. Plots of correlations of IMT measured by ACAPS 
method with new method (authors’ method). The 
graph shows linear positive correlation patterns. The 
correlation coefficient is 0.9355 and is statistically 
significant (p＝0.0001). 
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001)로 그 연관성이 높아서, 저자들의 방법이 IMT 측

정에 있어 더욱 간단하게 적용될 수 있으며, 정확도도 

떨어지지 않음을 알 수 있었다. 한편, ACAPS14)나 본 

연구와 같이 수작업에 의한 IMT의 측정은 시간이 많

이 걸리고, 그 결과가 측정하는 사람의 수련 정도에 따

라 차이를 보일 가능성이 많아 이를 극복하기 위한 많

은 노력들이 있어왔다. 최근에 Wendelhag 등18)은 이러

한 IMT 측정 과정을 컴퓨터 프로그램을 사용해서 자

동화하고, 이 결과를 잘 훈련된 사람이 측정한 결과와 

비교하여 높은 일치도를 보인다고 보고한 바 있다

(correlation coefficient, r＝0.98∼0.99). 따라서, 앞

으로의 IMT를 이용한 연구에서는 자동화된 컴퓨터 프

로그램을 사용함으로써, IMT의 측정에 따른 오차나 객

관성의 문제를 해결할 수 있을 것으로 생각된다. 

조기 동맥 경화의 진단을 위한 IMT의 기준은 Heiss 

등19)에 의한“ARIC 연구에서의 심혈관계 위험인자와 

초음파로 측정한 경동맥 동맥경화와의 관계”라는 연구

에서 정의한 바 있다. 이 연구는 대상 인구의 90퍼센타

일을 넘을 경우를“병적” 이라고 정의하였고,“건강한”

성인 남자의 경동맥 벽의 두께, 즉 IMT의 평균치가 0.90 

mm, 여자는 0.75 mm였다. 본 연구의 결과는 건강한 

성인 남자의 경우 평균 IMT가 0.668, 여자는 0.679로 

ARIC의 결과와 차이가 있었고, 90퍼센타일 수는 0.782 

mm로 이는 ARIC에서 여자의 평균 IMT에도 미치지 

못하는 수치이다. 이러한 차이들은 첫째, 동맥 경화 및 

동맥 경화에 의한 심근 경색, 협심증, 뇌혈관 질환 등의 

분포와 IMT가 성별 및 인종에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있고,5)10) 둘째, 동맥 경화와 밀접한 관계가 

있는 고혈압, 당뇨 등 질병의 분포와 음주, 흡연 및 운

동 생활 등 생활 습관, 그리고 식이도 외국과 다른 것 

등으로 설명할 수 있을 것이다. 

동맥 경화의 위험 인자들로 널리 알려져 있는 성별, 

연령, 흡연 및 운동 생활 등 생활 습관과 여러 혈액학

적 검사 지표와 IMT의 연관성에 대해서는 많은 연구

가 있어왔다. Atherosclerosis Risk in Communities 

Study(ARIC；심혈관계 질환의 위험인자와 관련된 인

구중심의 코호트 연구)5)에서는 경동맥의 IMT와, 증상

이 있는 말초 동맥 질환간에 연관성이 있고, 다른 심혈

관계 질환의 위험 인자와도 연관성이 있으며, 나아가서 

중년 미국 성인 중에서 관상동맥질환, 뇌혈관질환 및 

말초동맥질환 등이 있는 환자와 경동맥의 IMT와 연관

성이 있다고 보고하였다. 또한, Allan 등에 의한 Edin-

bergh Artery Study6)는, IMT의 작은 변화도 임상적

으로 의미 있는 말초동맥 동맥경화의 발현과 연관되어

있을 가능성을 시사하였으며, Wilt 등7)은 초음파로 발

견한 경동맥 동맥경화는 저 HDL-콜레스테롤 혈증, 관

상동맥질환이 있는 환자에서 매우 흔하고, 경동맥의 IMT

와 하지 동맥 질환이나 이전의 심근 경색의 병력은 매

우 높은 연관성을 보였다고 보고하였다. 본 연구의 결

과에서 여러 위험 인자들 중에서 IMT와 통계적으로 

유의한 연관성을 보인 것은‘연령’밖에 없었다(co-

rrelation coefficient, r＝0.585). 연령이 IMT와 통계

적으로 유의한 연관성을 보인다는 것은 다른 많은 연구

들의 결과와도 잘 일치하는 소견이지만,6)10)19) 동맥 경

화의 다른 여러 위험 인자와 IMT가 통계적으로 유의

한 연관성을 보이지 않은 것은 일치하지 않는 소견이다. 

이것은 아마도 본 연구의 대상이 된 성인 자원자들이 

동맥 경화 위험인자들의 빈도가 낮은 것에 그 이유가 

있을 것으로 생각된다. 

남자가 여자에 비해 동맥 경화에 의한 합병증의 발생

률이 높고, 따라서 IMT가 두꺼운 것은 이미 잘 알려져 

있다.5)8)20) 그러나, 본 연구에서의 결과는 비록 통계적

으로 유의한 차이는 없었지만, 오히려 여자의 평균 

IMT가 높게 측정되었다(남자：0.668 mm, 여자：

0.679 mm, p>0.05). 이러한 결과는 본 연구의 대상자

들을 남녀별로 나누어 그 특성을 비교해 봄으로써 설명

할 수 있었다. 즉 Table 3에서 나타난 바와 같이 남자

보다 여자가 평균 연령이 통계적으로 유의하게 높은 것

(남자：41.95세, 여자：45.87세, p<0.05)이 남녀 간

의 차이를 상쇄시키는 효과를 발생시켰을 것으로 생각

된다. 좌우 경동맥의 IMT를 비교하였을 때, 좌측 경동

맥의 IMT가 우측에 비해 통계적으로 유의하게 두꺼웠

는데(우측：0.64 mm, 좌측：0.705 mm, p<0.05), 이

는 Rosfors 등8)의 보고와 일치하는 소견이다. 우측에 

비해 좌측의 IMT가 두꺼운 이유는 아마도 경동맥의 

해부학적 위치 차이에 의한 전단 응력(shear stress)

이 달라지고, 이에 따라 동맥 경화성 변화가 왼쪽에서 

더 빨리 진행되는 것으로 설명할 수 있을 것이다.21) 

Wilt 등7)은 최대 경동맥 IMT가 1.3 mm 이상인 대

상자를 경동맥 동맥 경화 환자로 정의하고, 이들의 

IMT와 위험 인자들과 상관 관계를 조사하여 보고하였

고, Handa 등20)은 뇌혈관 질환의 병력이 있거나, 동맥 
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경화의 위험 인자를 가진 환자들을 대상으로 동맥 경화

성 반(atheromatous plaque)과의 상관 관계에 대한 

연구 결과를 보고한 바 있다. Wilt 등7)은 위험 인자들 

중에서 IMT와 통계적으로 유의한 상관 관계를 가진 

인자들로써 연령, 현재 흡연하고 있는 것, 하지의 동맥 

질환 및 수축기말 혈압을 들었고, 유의하지 않은 인자

들로써 음주, 당뇨병, 심근 경색, 체질량 지수, 총 콜레

스테롤, 트리글리세라이드, LDL 및 HDL-콜레스테롤 

등을 보고하였고, Handa 등20)은 통계적으로 유의한 인

자들로 연령, 남성, 고지질혈증(총 콜레스테롤 수치가 

220 mg/dl을 초과할 경우로 정의함) 및 당뇨병, 등이 

있고, 유의하지 않은 인자들로써 고혈압, 비만, 흡연 등

이 있다고 하였다. 동맥 경화의 위험 인자들과 동맥벽

의 변화와의 상관 관계라는 측면에서 두 연구를 비교하

였을 때, 연령을 제외하고는 일치하는 통계적으로 유의

한 위험 인자가 없으며, 흡연, 고혈압, 고지질혈증 및 

당뇨병 등은 오히려 상반되는 결과를 보이고 있다. 이

러한 차이는 아마도 연구 대상의 여러 임상적 생활 습

관적 특성 차이(Handa 등20)은 일본인들을 대상으로 

하였고, Wilt 등7)은 미국인들을 대상으로 한 연구임)로 

인한 가능성이 가장 높다. Handa 등20)은 그들의 연구

에서 고혈압이 IMT와 통계적으로 유의한 상관 관계를 

가진 인자로 나오지 않은 이유로 대상 환자의 특성상 

고혈압의 이환률이 너무 높은 것에 그 원인이 있을 것

으로 생각하였고, 흡연이 유의하지 않은 이유는 불명확

하다고 하였다. 저자들은 다변량 분석을 사용하여 위험 

인자 상호간의 작용을 통제한 후에 각 위험 인자들과 

IMT의 연관성을 분석하였으나, 통계적으로 유의한 상

관 관계가 있는 위험 인자는 “연령”을 제외하고는 없

었다. 본 연구와 Handa 등20)의 연구를 비교하였을 때, 

남성이 통계적으로 유의하지 않은 위험 인자로 나온 이

유는 전술한 바와 같이 남녀 사이의 연령이 차이가 나

기 때문일 것이고, 고지질혈증은 고지질혈증을 보인 대

상자 수가 너무 적어서(95명 중 17명) 통계적 의의를 

찾기 어려웠을 가능성이 있다. 당뇨병은 대상자 선정 

단계에서 당뇨병이 있는 대상자를 측정에서 제외하였

으므로 본 연구에서는 위험 인자의 분석에 들어가지 않

았다. 따라서, 본 연구의 결과는 Handa 등20)과 유사한 

소견을 보인 것으로 생각할 수 있고, 이는 서구인과는 

경동맥의 동맥 경화성 변화에 대한 위험 인자의 양상이 

차이가 나지만, 같은 동양인인 일본 사람들과는 유사한 

위험 인자의 양상을 보이므로, 동맥 경화의 인종간 차

이를 반영하는 것으로 볼 수 있을 것이다. 그러나, 우리 

나라의 사망률의 변화 양상을 살펴 볼 때, 이러한 인종

간 차이는 식이 및 생활 환경의 변화로 점차 줄어들 가

능성이 높을 것으로 생각되며, 이에 대해서는 Handa 

등20)도 같은 의견을 제시한 바 있다. 

Probstifield 등22)은 lovastatin 을 조기 경동맥 동맥 

경화 환자에 사용한 후, 위약 투여군과 IMT의 진행 정

도를 비교하였을 때, lovastatin을 투여한 군에서 통계

적으로 유의하게 IMT의 진행이 느려졌다고 보고하였고, 

Markus 등23)은 식이와 음주, 흡연 및 체중 조절 등 생

활 습관의 조절을 시행한 후 경동맥의 IMT를 추적 검사

하였을 때도 동맥 경화의 진행을 느리게 하는 효과가 

있음을 증명한 바 있다. 이는 IMT 측정의 재현성을 증

명한 여러 연구들과 함께 IMT의 측정이 경동맥 동맥 

경화의 추적 검사로써도 유용한 검사법이라는 것을 시

사하는 것이다. 

결론적으로, 건강한 성인 남녀에서 총경동맥에 대한 

IMT의 측정은 재현성이 뛰어나고, 정규 분포를 하였으

며, 동맥 경화의 위험 인자 중에서 연령과 통계적으로 

유의한 상관 관계를 보였다. IMT의 측정은 동맥 경화

의 조기 진단 및 추적 검사 방법으로도 유용할 것으로 

사료되며, 본 연구에서 측정한 IMT의 분포를 근거로 

조기 동맥 경화의 진단 기준을 제시한다면, 95퍼센타일 

수인 0.83 mm 또는 100퍼센타일 수인 0.985 mm를 

사용할 수 있을 것이다. 그러나, 본 연구의 결과는 전체 

인구를 대상으로 한 것이 아니라 본 병원에 내원한 건

강한 성인 남녀를 대상으로 하였으므로, 전 인구를 대

상으로 한 대규모 연구가 반드시 뒤따라서 우리 나라의 

경동맥 동맥 경화의 실태와 위험 인자를 분석하고 이에 

따른 적절한 중재적 치료 방법을 개발할 수 있어야 할 

것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

성인 자원자들에서 B 방식 초음파로 측정한 경동맥 

내막중막두께와 혈액 검사 및 비만도 등의 동맥 경화의 

위험 인자들과의 연관성을 알아보고, IMT의 측정 방법
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을 표준화하고자 하였다. 

대상 및 방법： 

현재 병원에서 치료받고 있지 않고, 본인도 특별한 증

상을 호소하지 않으며, 임상적으로 심혈관계 또는 뇌혈

관계 질환을 의심할 만한 증상이 없는 성인 자원자 95

명을 대상으로 하였다. 12 MHz의 선형 탐촉자를 사용

하여 양쪽 경동맥을 모두 검사하였다. IMT의 측정은 

총경동맥 원위부의 원위벽(far wall)에서 시행하였으며, 

양쪽 총경동맥 IMT의 평균을 대상자의 IMT로 정의하

였다. 측정된 IMT의 분포에 대한 정규성 검정을 시행

하였고, 동맥 경화의 위험 인자 중에서 연령, 수축기말 

혈압, 체질량 지수, 생활 습관(음주, 흡연, 운동) 데이터 

및 혈액학적 지표인 트리글리세라이드, HDL-C 및 

LDL-C 등과의 연관성을 구하였다. 대상자 중 20 명

의 자료를 무작위로 추출하여 연구자간 및 연구자내 

IMT 측정의 변이도를 측정하여, IMT 측정의 재현성을 

검정하였다. 

결  과： 

IMT는 정규 분포를 보였고, 평균은 0.67 mm, 표준

편차는 0.1 이었다. 대상 자원자들의 95퍼센트는 IMT

가 0.83 mm 이내였다. IMT와 통계적으로 유의한 상

관 관계를 보인 위험인자는 연령뿐이었고(r＝0.585, 

p<0.001), 수축기 혈압(r＝0.169, p＝0.101)과 체질량 

지수(r＝0.200, p＝0.053)는 약한 양의 상관 관계를 

보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 연령, 이완기 

혈압, 공복 혈당, 체질량 지수, 생활습관 데이터 및 혈

액학적 지표들은 모두 IMT와 통계적으로 유의한 상관 

관계를 보이지 않았다. 연구자간 및 연구자내 IMT 측

정 변이도의 상관계수는 각각 0.8770 및 0.9213으로 

모두 통계적으로 유의한(p＝0.0001) 양의 상관관계를 

보였다. 처음 측정한 결과와 통계적으로 유의한 높은 

양의 상관관계(r＝0.920, p<0.001)를 보였다. 

결  론： 

본 연구에서 얻은 IMT의 분포를 원용하여, B 방식 

초음파를 이용한 경동맥 조기 동맥 경화의 기준을 정할 

수 있었으며, 본 연구에서의 측정 방법은 재현성이 높

았다. IMT와 통계적으로 유의한 연관성을 보이지 않은 

대부분의 동맥경화의 위험인자들과의 관련성은 향후 

인구 기반의 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：동맥경화·경동맥질환·초음파. 

이 연구 논문은 1998년 대한초음파의학회 메디슨 연구비의 
지원으로 이루어졌음. 
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