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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purposes of this study were to provide evidence of any correlation between 

the endothelial dysfunction and the extent of coronary atherosclerosis, and the relationship between the endo-
thelial function and individual atherosclerosis risk factors in patients with significant coronary artery 

stenosis. Subjects and Methods：The endothelial function was measured by hyperemia induced brachial artery 

dilation, using high resolution ultrasound, in 284 consecutive patients (mean age 59 years, men：176) having 

undergone coronary angiography. The subjects were divided into four groups according to the number of 

coronary arteries narrowed by more than 50%；0 (n=88), 1 (n=98), 2 (n=54) and 3 (n=44). The endothelial func-
tions were compared to see if significant coronary artery disease was present, according to the groups and the 

presence of individual atherosclerosis risk factors. Results：There were no significant differences in the endo-
thelial dysfunction between the narrowed and normal coronary artery groups (4.66±2.45% vs. 4.43±1.53% 

p>0.05) or between the four groups. The endothelial function in patients with significant coronary artery 

stenosis (n=196) was significantly lower when coupled with hypertension (n=84, 2.99±2.4% vs. 4.20±2.4%, 

p<0.05), diabetes (n=44, 4.07±2.7% vs. 4.84±2.5%, p<0.05) and hypercholesterolemia (n=82, 4.26±1.9% vs. 4.95

±2.7%, p<0.05), but not with smoking. Conclusion：The endothelial function showed no difference according 

to the extent of coronary atherosclerosis. Risk factors of atherosclerosis, such as hypertension, diabetes mel-
litus and hypercholesterolemia, can deteriorate the endothelial function further, even in the patients with 

significant coronary artery stenosis. (Korean Circulation J 2004;34(8):752-760) 
 
KEY WORDS：Endothelium, vascular；Coronary atherosclerosis；Hypertension；Hyperlipidemia；Diabetes 

mellitus. 

 

 

서     론 
 

고 해상도 초음파를 이용한 상완동맥의 내피세포 기

능 측정은 관상동맥의 내피세포 기능을 잘 대변해 주는 

것으로 밝혀져 있다.1)2) 이러한 상완동맥에서의 내피세

포 기능 이상은 현성의 동맥 경화성 질환 환자 뿐만 아

니라 동맥 경화 위험인자만 가지고 있는 환자에서도 관

찰된다.1)3-6) 그러나 동맥 경화성 질환인 관상동맥 질환

자에서 병변의 심한 정도에 따라 상완동맥 내피세포 기

능의 차이가 있는 지 그리고 관상동맥 질환이 이미 존재

하는 환자에서도 동맥경화 위험인자 유무에 따라 내피

세포 기능이상의 정도에 차이가 있는지에 대해서는 아
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직 정립된 바가 없다.  

그래서 저자 등은 관상동맥 질환의 정도에 따른 상완 

동맥 내피세포 기능이상의 정도 사이에 관련성을 알아

보고자 하였다. 그리고 관상동맥의 유의한 협착이 존재

하는 환자들에게서 죽상 동맥경화의 위험인자들이 존재

하는 경우 위험인자들이 내피세포 기능에 미치는 영향

을 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구의 대상은 2002년 8월부터 2003년 1월까지 

본원에서 관상동맥 조영술을 시행 받은 284명의 연속적

인 환자를 대상으로 하였다(Table 1). 관상동맥 조영술

의 시행은 허혈성 심질환에 동반되는 전형적인 흉통을 

호소하는 경우, 운동부하 검사상 양성을 보이는 협심증환

자와 심초음파도상 심실벽의 국소적 운동장애를 보이는 

경우, 핵의학 스캔상 양성을 보이는 경우, 심전도상 ST

분절의 변화를 보였던 환자들, 심근 효소치의 상승을 보

였던 경우에 시행했다. 검사 전 모든 환자들에게 충분한 

설명을 통해 동의를 얻은 후에 검사를 시행 하였다. 대

상 환자에서 좌측 주관상동맥에 협착이 있는 경우, 심근

경색의 과거력이 있는 경우, 과거 관상동맥 중재술 또는 

재관류 치료를 받은 경우 그리고 New York Heart As-
sociation분류상 class III 이상의 심부전 환자들은 대

상에서 제외 되었다. 고혈압은 현재 고혈압 약제를 복용

하고 있는 환자들과 수축기 혈압이 140 mmHg이상이거

나 이완기 혈압이 90 mmHg이상인 경우로 하였고, 당뇨

병은 이전에 당뇨로 진단 받고 현재 혈당 강하제나 인슐

린치료를 받고 있는 환자 혹은 관상동맥 조영술 시행시 

공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나 식후 2시간 혈당이 

200 mg/dL 이상인 경우로 하였고, 고지혈증은 혈중 총

콜레스테롤 혹은 중성지방이 200 mg/dL인 경우로 정하

였다. 흡연군은 최근 2개월 내에 지속적으로 하루에 10

개피 이상 흡연을 한 군으로 정의 하였다.  

 

내피세포 기능 측정  

내피세포 기능 측정은 관상동맥 조영술이 시행된 다

음날 관상동맥 조영술 결과를 모르는 한명의 검사자에 

의해 시행되었고, 고해상도 초음파를 사용하여 시행하였

는데 검사에 사용된 초음파 기계는 Hewlett-Packard 

Sonos 5500 이었고, 11-3L 탐촉자(3~11 MHz)를 사

용하였다. 모든 대상 환자들은 검사 전날 저녁 식사 후 

오후 10시 이후에는 공복을 유지 하도록 한 뒤 다음날 아

침 8시에 혈압, 맥박 및 혈관 내피세포의 기능을 측정하

였다. 혈관 내의 세포 기능은 1992년 Celermajer 등1)

이 고안한 방법에 따라 측정하였는데, 이면성 초음파도

로 상완 동맥 혈관의 내경을 측정하고, 도플러 초음파를 

사용하여 혈류량을 측정하였다. 이 후 혈압계를 사용하

여 상완 동맥의 혈류가 없어질 때의 압력보다 60 mmHg 

정도의 압력을 더 올리고 5분간 기다린 후 혈압계를 0 

mmHg로 감압하여 1분 경과시 같은 방법으로 상완동맥

의 내경, 혈류의 속도와 상완동맥 혈류량을 측정하였다. 

상완동맥의 직경 검사시 반복 측정을 하게 되는데 지속

적으로 동일부위의 측정을 위해서 처음 측정시 대상군

의 상완에 표식을 해두고 초음파상 혈관의 분지와 같은 

특정한 부분을 이정표로 하여 항상 일정한 위치에서 일

정한 각도로 검사를 하였다. 혈관 내경 측정 시 혈관 내

피는 균질한 영상을 얻기 어려우므로 혈관 중벽과 대치

되는 중벽 사이의 거리를 고해상도 초음파로 측정하여 

사용하였으며, 이완기말에 측정하기 위해 심전도의 R 파

와 일치된 시점에서 측정하였다. 혈류 의존성 혈관 확장

능은 기저 상태의 혈관 내경과 과혈류 때의 혈관내경 증

가치의 비로 표시하였다. 본 연구에서 상완동맥 내경측

정의 반복성(r=0.997, p<0.001)과 재현성(r=0.997, 

p<0.001)은 우수 하였다. 

 

관상동맥 조영술  

관상동맥 조영술은 주로 우측 대퇴동맥을 통해 이루

어 졌고, Seldinger’s technique을 사용해서 대퇴동맥

Table 1. Characteristics of total patients involved 
Number (n) 
Age 
Sex (Male : Female) 
Hypertension 
Diabetes 
Smoking 
Hyperlipidemia 
Diagnosis 

Angina 
Myocardial infarction 

Narrowed (>50%) coronary vessel 
0  
1 
2 
3 

284 
59±10 

176 : 108 
107 (38%) 
051 (18%) 
109 (38%) 
116 (41%) 

 
134 (47%) 
063 (22%) 

 
088 (31%) 
098 (35%) 
054 (19%) 
044 (16%) 
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을 천자한 후 Judkins 도자를 사용하여 시행 하였다. 관

상동맥 조영술을 전후로 하여 발생한 주요 부작용은 없

었다. 관상동맥 질환의 범위는 50%이상 협착이 있는 관

상동맥의 수에 따라 0, 1, 2군 그리고 3군으로 분류 되

었다. 관상동맥의 주가지 이외의 혈관에 50% 이상의 협

착이 있는 경우 그 분지 혈관이 기원하는 혈관에 유의한 

협착이 있는 것으로 간주 하였다. 관상동맥 조영술은 최

소 2가지 이상의 각도에서 시행되어 분석되었다. 관상동

맥 조영술 결과의 분석은 2명의 심장내과 전문의에 의

해 분석 되었고 이들은 대상 환자들의 내피세포 기능에 

대해서는 결과를 모르는 상태였다. 

 

통  계  

모든 결과치는 평균±표준편차로 표시 하였고 p값이 

0.05미만인 경우를 통계적으로 유의한 수준으로 간주 

하였다. 각 군간의 비교시에는 unpaired t-test, one way 

ANOVA를 사용하여 혈류의존성 혈관 확장능과 혈류량

의 차이를 비교하였고, Pearson’s correlation coeffi-
cient를 구해 상관관계를 확인 하였다. 관상동맥에 유의

한 협착이 존재하지 않는 0군의 환자들과 50%이상의 협

착이 존재하는 1, 2, 3군 환자들 사이의 혈류 의존성 혈

관 확장능을 비교하기 위해 unpaired t-test를 사용하

였다. 그리고 동맥경화의 위험인자들이 내피기능의 기능

감소에 미치는 영향을 분석하기 위해 관상동맥내에 50%

이상 유의한 협착이 존재하는 1, 2, 3군의 196명의 환

자들을 대상으로 흡연, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 유

무에 따라 내피기능의 차이를 unpaired t-test를 사용

하여 비교 하였다. 

 

결     과 
 

임상양상과 관상동맥 조영술 소견 

환자들의 평균연령은 59±10세였고 총 284명의 환

자 중 남자가 176명 이었다(Table 1). 0군은 88명(남

자 45명, 평균 연령 56±9세)이었고, 1군은 98명(남

자 70명, 평균 연령 57±10세), 2군은 54명(남자 37명, 

평균 연령 61±9세), 3군은 44명(남자 24명, 평균 연

령 65±9세)이었다(Table 2). 

관상동맥의 50%이상 협착이 동반된 혈관의 수에 따

라 분류한 비교에서 각 군들간에 기저상태 혈관내경은 

Table 2. Characteristics of the study subjects according to the number of narrowed (>50%) coronary vessels 
CAD extent 
Number 
Age (years) 
Sex (M : F) 
Hypertension 
Diabetes 
Smoking 
Hyperlipidemia 
Diagnosis 

Angina 
MI 

Ejection fraction (%) 
Total cholesterol (mg/dL) 
Triglyceride (mg/dL) 
HDL-cholesterol (mg/dL) 
Glucose (mg/dL) 

00 
88 

56±9* 
7 : 8 

25 (28%) 
07 (08%) 
23 (26%) 
34 (39%) 

 
00 (00%) 
00 (00%) 
*65±10* 

*188±36*0 
198±181 
42.1±9.00 
*128±38*0 

01 
98 

57±10* 
18 : 7 

37 (38%) 
22 (43%) 
48 (49%) 
38 (39%) 

 
74 (65%) 
24 (25%) 
*64±9*0 

*193±39*0 
207±139 
39.4±9.60 
*144±63*0 

02 
54 

61±9 
18 : 6 

19 (35%) 
08 (15%) 
23 (42%) 
18 (33%) 

 
37 (68%) 
17 (32%) 
*62±9*0 
207±650 
218±178 
39.2±7.30 
150±820 

03 
44 

65±9 
11 : 8 

26 (59%) 
14 (32%) 
15 (34%) 
26 (59%) 

 
23 (52%) 
21 (48%) 
055±013 
217±045 
233±143 
40.3±10.2 
183±105 

*: p<0.05 compared with CAD extent 3. CAD: coronary artery disease, MI: myocardial infarction, HDL: high density
lipoprotein 
 

Table 3. Results of high-resolution ultrasound according to the numbers of narrowed (>50%) coronary vessels 
CAD extent 
Brachial A diameter (mm) 
Blood flow (mL/min) 

Baseline 
Hyperemic 

Brachial artery vasodilation (%) 
Endothelium-dependent 

0 
4.16±0.5 

 
211±084 
597±142 

 
4.4±1.5 

1 
4.47±0.6 

 
211±090 
595±122 

 
4.8±2.5 

2 
4.34±0.6 

 
193±078 
521±125 

 
4.7±2.4 

3 
4.24±0.6 

 
226±055 
605±134 

 
4.2±2.4 

CAD: coronary artery disease, A: artery  
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유의한 통계적 차이를 보이지는 않았다. 0군에서 기저 상

태 혈관내경은 4.16±0.5 mm, 1군에서 4.47±0.6 mm, 

2군에서 4.34±0.6 mm 그리고 3군에서 4.24±0.6 mm 

였으며 통계적 유의성은 없었다(Table 3). 기저 혈류량

과 과 혈류기 혈류량도 각 군들간에 유의한 차이를 보

이지는 않았다. 상완동맥의 기저 상태 혈류량은 0군에서 

211±84 mL, 1군에서 211±90 mL, 2군에서 193±

78 mL, 3군에서 226±55 mL이었고, 과 혈류기 혈류

량은 0군에서 597±142 mL, 1군에서 595±122 mL, 

2 군에서 521±125 mL, 3군에서 605±134 mL였다

(Table 3). 

내피세포 기능은 0군에서 4.43±1.53%, 관상동맥이 

50% 이상 협착을 보인 환자의 내피세포 기능은 4.66

±2.45%로 양군간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 

0.05). 내피세포 기능은 다변량 분석에서 환자의 연령

(p=0.036), 혈중 중성지방(p=0.018) 그리고 흡연 유

무(p=0.014) 등이 영향을 주는 독립인자로 나타났고 성

별은 p값이 0.052로 나왔다. 관상동맥 질환의 범위, 혈

중 콜레스테롤 수치, 혈중 고밀도 지단백 수치는 내피세

포 기능에 영향을 미치는 독립인자는 아니었다(p>0.05). 

 

관상동맥 질환군간의 내피세포 기능비교 

각 군별로 비교한 내피세포 기능비교에서 0군은 4.4

±1.5%, 1군에서 4.8±2.5%, 2군에서는 4.7±2.4%, 

그리고 3군에서는4.2±2.4%로 각 군들간에 유의한 차

이를 보이지는 않았다(Table 3). 상완동맥 내피세포 기

능과 50% 이상 협착된 주요 관상동맥 숫자와의 상관관

계도 유의성을 보이지 않았다(r=-0.2, p=0.732, Fig. 1). 

1군, 2군, 3군의 환자들 중 고혈압이 있는 환자군에

서 내피세포 기능은 4.20±2.4%, 고혈압이 없는 군은 

4.99±2.4%로 유의한 차이를 보였다(Table 4). 당뇨

가 있는 경우의 내피세포 기능은 4.07±2.1%로 당뇨가 

없는 군의 4.84±2.5%보다 유의하게 낮았다(Table 4). 

고지혈증이 있는 군에서도 내피세포 기능은 4.26±1.9%

로 고지혈증이 없는 환자군의 4.95±2.7%에 비해 유

의하게 낮게 측정 되었다(Tabel 4). 

그러나 흡연군과 비흡연군과의 비교에서 흡연군에서

는 5.05±2.4%, 비흡연군에서는 4.36±2.4%로 내피세

포 기능의 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 

 

고     찰 
 

대상 환자선택 

본 연구에서 대상 환자들의 선택에 있어서 좌측 주관

Table 4. Endothelium-dependent flow-mediated vasodilation in patients with more than 50% stenosed coronary
artery (n=196) 

 Smoking     Hyperlipidemia 

Risk factors (+) (-) (+) (-) 

Number (n) 
Brachial A diameter (mm) 
Brachial A dilation (%) 

Endothelium-dependent 

82 
4.45±0.6 

 
4.20±2.4 

114 
4.33±0.6 

 
4.99±2.4* 

44 
4.24±0.5 

 
4.07±2.1 

152 
4.42±0.6 

 
4.84±2.5* 

Smoking     Hyperlipidemia  
Risk factors (+) (-) (+) (-) 

Number (n) 
Brachial A diameter (mm) 
Brachial A dilation (%) 

Endothelium-dependent 

86 
4.49±0.6 

 
5.05±2.4 

110 
4.30±0.6 

 
4.36±2.4 

82 
4.38±0.7 

 
4.26±1.9 

114 
4.38±0.6 

 
4.952.7* 

*: p<0.05 compared with (+) risk factor group. A: artery 

Fig. 1. Correlation between percent FMD and the extent
of coronary atherosclerosis in study subjects. FMD: flow-
mediated brachial artery dilation. 
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상동맥에 50%이상의 협착이 있는 경우는 좌전하행지와 

좌회선지에 동시에 허혈을 일으킬 것으로 생각되어 관상

동맥 질환 정도 분류에 모호한 점이 있으며, 질환의 심각

성 때문에 대상에서 제외 하였고, 과거 관상동맥 재관류 

치료나 심근 경색의 기왕력이 있는 경우 내피세포 기능

에 영향을 줄 수 있는 statin제재나 ACE 억제재 등을 장

기 적으로 복용하는 경우가 많아 약제에 의한 내피세포 

기능의 영향을 최소화 하기 위해 대상에서 제외 하였다. 

New York Heart Association분류상 class Ⅲ 이상의 

심부전 환자들 역시도 내피세포 기능에 영향을 줄 수 있

는 약제들이나 혈관 확장제등을 다량 복용하는 경우가 

많고 울혈성 심부전에 동반되는 심기능의 감소에 의한 

내피세포 기능에 영향을 미칠 것으로 생각되어 대상에서 

제외 하였다. 

상완동맥 내피세포 기능을 이용한 관상동맥 협착유무

의 예측 가능성과 관상동맥 질환 범위의 예측 가능성 현

재 상완동맥을 이용한 관상동맥 내피세포 기능의 측정법

은 비관혈적으로 관상동맥의 동맥경화에 의한 협착의 유

무와 심화도를 예측 할 수 있는지에 대한 연구가 활발히 

진행 되고 있다.7-10) 즉 내피세포의 기능 감소가 심한 경

우 관상동맥의 협착이 심하고 범위도 넓을 것 인지를 

예측할 수 있는가에 대한 연구가 활발하게 진행 중이다. 

이전의 연구들은 이점에 대해 다양한 연구 결과를 보이

고 있는데7-10) 본 연구에서는 관상동맥 협착의 범위에 

따른 환자들의 비교나 관상 동맥의 협착 유무에 따른 

상완동맥 내피세포 기능의 비교에서 유의한 차이를 보

이지 않았다. 본 연구 결과에서 50%미만의 관상동맥 협

착이 있었던 환자군의 내피세포 기능이 50%이상의 관

상동맥 협착 소견을 보였던 환자의 내피세포 기능간에

는 유의한 차이가 없었는데 그 이유로는 관상동맥 조영

술상 정상 혹은 50% 미만의 협착을 보인 군에서 상당

수의 환자가 동맥경화 위험인자를 가지고 있었다는 점

에 기인하는 것으로 생각 된다(Table 1). Anderson 등2)

과 Celermajer 등3)의 연구에서 이미 밝혀진 바와 같이 

내피세포 기능의 감소는 현성의 관상동맥 질환이 발생 

하기 이전이라도 위험인자가 존재하면 그 기능이 감소

되는 것으로 알려져 있다. 즉 형태학적 변화인 동맥경화

성 협착이 발생하기 이전에 기능적 변화인 내피세포 기

능의 감소가 선행되는 것은 이미 알려진 사실이고 보면 

관상동맥의 유의한 협착유무가 내피세포 기능의 차이를 

반드시 동반하지는 않을 것으로 생각된다. 그리고 본 

연구에 포함된 연구 대상환자들의 경우 미세 혈관성 협

심증에 대한 연구는 시행 되지 않아서 변이형 협심증 

등과 같은 환자군은 관상동맥 조영술 분류상 정상인 군

으로 분류되었을 가능성이 높다. 미세 혈관성 협심증에

서도 현성의 관상동맥 경화에서와 유사한 정도의 내피

세포 기능의 감소가 동반됨이 보고 된 바 있는 데11) 이

러한 미세 혈관성 협심증환자들이 관상동맥 조영술상 정

상군에 포함되어 있는 것도 관상동맥 조영술 정상군에

서 내피세포 기능이 관상동맥 협착군과 유의한 차이를 

만들지 못한 인자로 작용한 것으로 사료 된다. 본 연구 

결과와 유사한 결과들도 많이 있다. Frick 등7)은 117명

의 환자를 대상으로 하여 고해상도 초음파를 사용하여 관

상동맥의 유의한 협착 없이 동맥 경화의 위험인자군과 

실제 관상동맥의 협착을 가진 환자들의 내피세포 기능을 

비교하였으나 양군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이들은 내피세포 기능 측정이 실제 관상동맥 협착이 있

는 환자들과 관상동맥의 유의한 협착 없이 위험인자들

만 가진 환자들을 구분 하는 데는 유용하지 않다고 발표 

하여서 본 연구에서와 일치되는 결과를 발표 한 바 있

다.7) 국내의 연구 결과도 본 연구와 유사한 결과를 보인 

바 있는데 박 등4)은 관상동맥의 위험인자만 있는 환자 

54명과 관상동맥 조영술상 50%이상의 관상동맥 협착

을 진단 받은 55명의 환자를 대상으로 상완동맥의 내피

세포 기능을 비교 하여 양군간에 유의한 차이가 없음을 

보고 한 바 있다. Suwaidi 등12)은 아세틸콜린의 관상동

맥내 주입후 발생되는 관상혈류(coronary blood flow)

의 변화를 측정하여 관혈적으로 관상동맥 내피세포 기능

을 측정한 바 있는 데 이들은 관상동맥에 40% 미만의 

협착이 있는 환자들의 관상동맥 내피세포 기능을 측정

하여 비교 하였다. 이들의 연구에서 실제 관상동맥 조

영술상 유의한 협착이 없는 환자들에게서도 내피세포 

기능은 정상에서부터 심하게 감소된 군으로 다양하게 

나타났고, 이 연구를 근거로 볼 때 내피세포 기능의 변

화가 반드시 관상동맥 질환의 유무나 범위를 예측 할 

수 있는 근거로 사용되기에는 한계가 있다는 것을 관혈

적인 방법으로 증명한 예라 할 수 있다.12) Halcox 등13)

도 Suwaidi 등12)의 연구 결과와 일치하는 결론을 내린 

바 있다. 이 연구들에서 공통적으로 얻어진 연구 결과는 

관상동맥의 유의한 협착의 존재 유무와는 독립적으로 

관상동맥 내피세포 기능의 감소는 관상동맥 협착의 존

재유무를 예측하는 인자이기 보다는 급성 관동맥 증후
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군이나 뇌졸중, 사망 등의 주요 심사건발생율의 주요 예

측 인자라는 점이다.13) 

본 연구와 상반된 결과를 보고한 연구도 있다. 최초

로 관상동맥 질환의 유무와 상완동맥의 내피세포 기능

과의 관계를 연구한 Neunteufl 등9)의 연구가 대표적인

데 이들은 74명의 협심증 환자를 대상으로 내피세포 

기능 감소의 심한 정도와 관상동맥 조영술상 나타나는 

동맥 경화성 협착의 유무를 비교 한 바 있다. 이들은 관

상동맥 협착이 있는 환자군과 협착이 없는 환자군의 내

피세포 기능 비교에서 협착이 있는 환자 군의 내피세포 

기능이 대조군이나 관상동맥 조영술상 정상인 위험인

자를 가진 환자군들에 비해 유의하게 감소 되어 있음을 

보였다. 그러나 이들의 연구는 정상인이 주로 포함된 대

조군과 위험인자군 사이에 내피세포 기능이 유의한 차

이를 보이지 않았다는 점에 단점이 있다. 그리고 이들의 

연구에서 관상동맥의 유의한 협착의 기준은 30%로 정의 

되었는 데 만약 50%로 기준이 조절 된다면 대상 환자

수도 더욱 줄어들 것이며 실제 임상에서 30%를 기준으

로 관상동맥에 유의한 협착 유무를 판단 하는 경우는 

드물어서 이들의 연구를 임상에 적용하기에는 유용성이 

적은 것으로 생각된다. 이외에도 Teragawa 등14)과 Scho-
reder 등15)도 혈관 내피세포 기능 감소가 관상동맥에 

유의한 협착이 있는 군과 위험인자만을 가진 환자들을 

구분하고 진단하는 데 효과적이라는 보고를 한 바 있다. 

그러나 관상동맥의 협착 유무에 따른 내피세포 기능의 

차이를 주장하고 있는 연구들은 모두 본 연구나 Halcox 

등13)의 연구에 비해 소규모이고 관혈적인 방법을 통한 

연구도 없는 상태이다. 

이런 점으로 보아 비관혈적으로 진행된 내피세포 기능 

측정이 관상동맥 질환의 존재 유무의 예측가능성에 대

해 본 연구가 가지는 몇 가지 의의는 다음과 같은 것이 

있다. 먼저 본 연구는 타 연구들에 비해 많은 수인 284

명의 환자수를 포함하고 있다. 이전의 연구들에 비해 본 

연구에는 2배 이상 많은 대상 환자들이 포함되어 있어 

통계적 의미가 더 강하리라 생각된다. 약제의 사용도 모

든 대상군에서 공통적으로 검사 24시간 전에 중단한 

상태여서 이전의 연구들과 유사한 수준으로 내피세포 

기능의 측정에 영향을 줄 수 있는 영향을 최소화 한 상

태에서 전향적으로 연구가 진행 되었다. 

타 연구에 비해 대상군수가 월등히 많은 본 연구 결과

와 관혈적으로 관상동맥의 내피세포 기능을 측정한 Hal-

cox 등13)과 Suwaidi 등12)의 연구 결과들을 종합해 보

면 상완동맥의 내피세포 기능 측정을 통해 관상동맥 질환 

유무를 예측 하는 데는 한계가 있어 보인다. 그리고 현

재까지 관상동맥 질환의 위험인자들이 어떤 기전으로 내

피세포 기능에 영향을 미치는 지 정확한 기전이 밝혀져 있

지 않았으므로 향후 내피세포 기능과 위험인자들간의 

역할과 기전에 대한 세포 수준에서의 연구가 필요 하다. 

본 연구의 또 다른 관심사는 관상동맥 질환의 범위에 

따른 내피세포 기능을 관찰 한 것이었는데 본 연구에서 

관상동맥 질환의 범위에 따라서 내피세포 기능은 유의

한 차이를 보이지 않았다. Enderle 등8)도 122명의 환

자를 대상으로 한 연구에서 관상동맥 질환의 범위와 내

피세포 기능의 감소는 연관성이 없었다는 결과를 발표

하여 본 연구와 동일한 결과를 발표 한바 있다. 관상동

맥 질환의 범위에 따라 내피세포 기능이 차이를 보이지 

않은 것은 첫째 1, 2, 3군 환자들 간에 위험인자의 발생 

빈도차이가 없다는 것이다. 둘째 본질적으로 내피세포 

기능 감소는 전신적인 반응이란 사실에 주목할 필요가 

있을 것으로 생각된다.16) 내피세포 기능의 감소는 각각 

개개의 관상 동맥에 국한해서 나타나서 영향을 주는 것

이 아니라 전체 관상동맥에 영향을 주게 되고, 죽상 동

맥 경화가 다발성으로 발생하는 데 단일 병변에 비해 

반드시 더 심한 내피세포의 기능이 필수적인 요소로 작용 

하지는 않았던 것으로 생각된다. 셋째 Halcox 등이 관

혈적인 방법으로 관상동맥의 내피세포 기능 측정을 통

하여 밝혔듯이 관상동맥 조영술상 관상동맥의 유의한 협

착이 있는 군에서도 혈관 내피세포 기능은 정상인 군에

서부터 심한 감소를 보이는 군까지 다양하게 나타날 수 

있다는 점이다.13)  

 

관상동맥의 협착이 있는 환자들에 대한 동맥 경화 위험 

인자들의 역할 

본 연구에서 이루어진 동맥 경화의 위험인자가 관상

동맥에 유의한 협착이 있는 환자들의 혈관 내피세포에 

미치는 영향에 대한 연구는 이전에는 연구 된 바가 없는 

것이다. 본 연구에서 기존에 이미 관상동맥에 현성의 동

맥경화성 협착이 있는 환자군에서 고혈압, 당뇨병, 고지

혈증이 있는 경우 내피세포 기능의 감소는 위험 인자가 

없는 환자군에 비해 더욱 현저 하였는데 이것은 동맥 경

화의 위험인자들이 현성의 동맥 경화의 발생 이후에도 

동맥 경화의 악화에 내피세포 기능감소가 일정 역할을 
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함을 의심 하게 할 수 있는 근거가 될 것으로 사료 된다. 

이 결과에 Halcox 등13)과 Suwaidi 등12)의 연구결과를 

응용하면 관상동맥의 유의한 협착이 존재하는 환자에서

도 내피세포 기능의 개선을 위한 노력은 주요 심사건율의 

발생을 줄일 수 있을 뿐만 아니라 동맥 경화의 진행 억

제에도 영향을 미칠 것으로 생각된다. 

Anderson 등2)의 연구 이후 여러 연구에 의해 정상

인에 비하여 동맥 경화의 위험인자가 있는 환자들에게

는 내피세포 기능의 감소가 현저함이 알려져 있다.4)5) 

그런데 본 연구 결과를 바탕으로 해서 보면 이제 현성의 

동맥 경화가 존재하는 경우에도 동맥 경화의 위험인자의 

존재는 혈관 내피세포 기능감소를 심화시키면서 기존에 

존재하는 동맥 경화를 악화시키고 심혈관 사고율을 상승

시키는 인자로 작용할 것으로 생각 된다. 역으로 이러

한 동맥 경화 위험인자들의 치료 및 제거는 내피세포 기

전의 호전을 유도하고 결과적으로 동맥 경화의 진행을 

더디게 할 것으로 예상되며 관상동맥 중재술 전후에 이 

가설을 응용하여 내피세포 기능을 시술 전후에 지속적

으로 감시하면서 치료에 응용한다면 시술 혈관의 재협착

율을 감소 시키는 데도 일조 할 수 있으리라 생각된다. 

실제 박 등4)은 관상동맥 중재술 전후에 재협착이 발생

한 환자들을 대상으로 혈관 내피세포 기능을 추적 검사

하여 재협착이 발생한 군 환자들에서 재협착이 발생하

지 않은 군에 비해 내피세포 기능의 감소가 현저 함을 보

고 한 바 있다. 향후 내피세포 기능감소가 동반된 환자

에서 관상동맥 중재술 후 예후 호전을 위한 표식자로서 

내피세포 기능의 감소가 도움이 될 것으로 생각된다.  

다른 동맥 경화의 위험인자들과 달리 담배에 의한 내

피세포 기능의 감소가 나타나지 않은 것은 몇 가지 요

소들이 작용한 것으로 생각된다. 흡연에 의한 내피세포 

기능의 감소는 가역적인 변화로 알려져 있는 데17) 본 연

구에 포함된 환자들은 최초 외래 방문 일부터 금연을 한 

경우가 많았고 내피세포 측정이 관상동맥 조영술을 시

행 한 다음날 실시된 점을 고려하면 대부분의 환자들이 

이주일 이상 금연한 상태에서 내피세포 기능을 측정 하

게 되었다. 흡연을 하는 경우 혈중 NO와 항산화효소의 

농도가 흡연 직후부터 즉시 감소되지만 흡연 후 60분

이 지나면 그 기능이 회복 된다고 보고 된 바 있다.18) 이

와 같이 흡연이 내피세포 기능에 미치는 영향은 짧은 시

간 내에도 가역적인 것으로 알려져 있고 이러한 흡연의 

영향은 본 연구에 포함된 대상 환자들에게도 적용 되었

으리라 생각된다. 그리고 본 연구에서 흡연자들의 빈도

는 다혈관 질환환자들에게 빈도가 더 높았는 데 이런 경

우 기존의 다른 위험인자들이 이미 존재해서 위험 인자

가 중복되는 경우가 많아 흡연에 의한 내피세포 기능의 

변화 에 영향을 준 것으로 생각된다.  

결론적으로 혈관 내피세포 기능의 측정은 고위험군 환

자에서 관상동맥에 유의한 협착이 있는지를 예측하는 것

에는 한계가 있는 것으로 보여지고, 관상동맥에 존재하

는 혈관 협착의 범위에 따라서도 유의한 차이를 보이지

는 않았다. 그러나 관상동맥에 이미 유의한 협착이 존재

하는 경우라도 위험인자가 동반 되어 있는 경우에는 혈

관 내피세포 기능 감소가 위험 인자가 없는 군에 비해 

더욱 현저해서 관상동맥의 동맥경화를 악화시키는 기

전으로 작용할 것으로 예상된다.  

 

제한점 

본 연구에서는 관상동맥 질환의 범위를 구분 함에 있

어서 협착부의 길이, 석회화 정도 등 여러 가지 요소를 

반영할 수 있는 Gensini score를 사용하는 것이 관상

동맥 질환의 객관적 분류에 도움이 될 것으로 생각 되었

으나 Gensini score의 경우에도 주관적인 요소를 완전

히 배제 할 수 없고, 50%이상 협착이 있는 관상동맥의 

수에 따라 0, 1, 2, 3 혈관 질환군으로 분류 하는 방법

이 Enderle 등8)의 연구에서도 응용된 적이 있고 임상

적으로 더 간편하여 본 연구에서는 협착 혈관수에 따른 

분류를 선택 하였다. 그리고 관상동맥 질환의 있는 환자

들에게 동맥경화의 위험인자가 미치는 영향을 분석하

는 과정에서 환자들이 관상동맥 조영술을 전후로 입원

하는 경우 흡연을 중단하거나 줄이는 경우가 많은 데 본 

연구에서는 입원 전후 환자들이 흡연하는 양의 변화나 

흡연을 지속하는 지 정확하게 파악하지 못해 흡연이 내

피세포 기능에 미치는 영향을 분석 하는데 있어서 제한

점이 있었던 것으로 생각된다. 본 연구의 대상에서 당

뇨의 빈도는 1군에서 가장 높았으나, 혈당치는 3군에

서 가장 높게 측정이 되었는데, 이는 일부 환자에서 정

확한 공복시 혈당이 측정이 안되었을 가능성이 있기 때

문으로 해석된다. 그러나, 본 연구에서는 혈당치에 대한 

비교 분석이 아니라 위험 인자 즉, 당뇨병 유무에 대한 

분석이었기 때문에 이러한 혈당치의 차이가 본 연구의 

분석에 영향을 미치지는 않았다고 저자 등은 생각한다. 

또한, 당뇨병의 진단 기준은 본 논문의 방법란에 기술
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이 된대로 정확히 분류를 하였다.  

 
요     약 

 
배경 및 목적： 

동맥 경화의 고위험군 환자에서 관상동맥에 유의한 협

착의 유무를 혈류 의존성 상완동맥 확장능으로 측정 되

는 내피세포 기능 측정을 통해 예측 할 수 있는 지 알아

보기 위해 이 연구를 시행 하였다. 아울러 관상동맥에 유

의한 동맥경화가 존재하는 환자들에 대한 위험인자들의 

영향을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

흉통을 주소로 내원 하여 관상동맥 조영술을 시행 받

은 284명(평균연령 59세, 남자 176명)을 대상으로 하

여 고해상도 초음파를 사용하여 혈류 의존성 상완 동맥

의 확장능을 측정하였다. 대상 환자들을 50%이상의 유

의한 관상동맥 협착이 존재하는 혈관의 수에 따라 각각 

0, 1, 2, 3군으로 분류하였다. 전체 환자들을 먼저 관상

동맥의 유의한 협착이 없는 환자군과 협착이 있는 환자

를 대상으로 내피세포 기능을 측정 하였다. 각 질환군별

로 내피세포의 기능을 비교 한 후 1, 2, 3군 환자들을 대

상으로 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 흡연의 유무에 따라 내

피세포 기능을 비교하여 보았다. 

결  과： 

관상동맥에 유의한 협착유무에 따른 내피세포 기능비

교에서 양군간에 내피세포 기능의 차이는 없었다(4.66

±2.45% vs 4.43±1.53% p>0.05). 각 군들 간의 내피

세포 기능비교에서도 유의한 차이를 보이지는 않았다. 0

군(n=88)에서 내피세포 기능은 4.4±1.5%였고, 1군

(n=98)에서는 4.8±2.5%, 2군(n=54)에서는 4.7±

2.4% 그리고 3군(n=44)에서는 4.2±2.4% 였다. 1, 2, 

3군의 환자들을 대상으로 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 흡연

의 유무에 따라 내피세포를 비교 한 결과 흡연을 제외

한 위험인자가 있는 군이 없는 군에 비해 유의한 내피세

포 기능의 감소를 보였다. 그러나 흡연의 유무에 따라서

는 내피세포 기능의 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

결  론： 

동맥 경화의 고위험군 환자에서 내피세포 기능 측정

을 이용하여 관상동맥의 유의한 협착 유무를 예측하는 

데는 한계가 있었다. 그리고 관상동맥에 유의한 협착이 

존재하는 환자들에게 존재하는 고혈압, 고지혈증, 당뇨

병은 내피세포 기능을 위험 인자가 없는 군에 비해 유의

하게 감소 시켰다. 그러나 흡연은 대조군에 비해 유의한 

차이를 보이지는 않았다. 
 

중심 단어：내피세포；관상동맥 경화；고혈압；고지혈

증；당뇨병. 
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