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ABSTRACT 

Background and Objectives：We performed this study to evaluate the common carotid artery intima-media 
thickness (CCA IMT), and its correlation with several clinical variables, including the 10 year coronary heart 
disease (10 Yr CHD) risk in both healthy and hyperlipidemic hypertensive (HH) Koreans. Subjects and 
Methods：This was a multi-centered prospective epidemiological study. The study population consisted of 227 
healthy subjects without risk factors, with the exception of age (mean 49 years old, 114 males), and 243 HH 
subjects (mean 51 years old, 120 males). The carotid IMT and presence of plaques were semi automatically 
measured in both carotid arteries at a central reading facility. Results：Linear regression analysis of all the sub-
jects revealed that the independent factors of both CCA IMT were age, pulse pressure (PP) and HDL-cholesterol, 
and that of the right CCA IMT were sex and 10 Yr CHD risk. In healthy subjects, the independent factor of both 
CCA IMTs was age, and that of the right CCA IMT was body weight. In the HH subjects, age, sex, total cholesterol, 
HDL-cholesterol and PP were independent factors of both CCA IMTs, but 10 Yr CHD risk was an independent 
factor of only the right CCA IMT. Carotid plaques were seen in 17% of the healthy subjects and 35% of the HH 
subjects. An ROC curve analysis showed a right CCA IMT of 0.646 mm and left CCA IMT of 0.656 mm 
demonstrated 60% sensitivity and specificity in differentiating healthy from HH subjects. Conclusion：This 
result reliably demonstrates the Korean CCA IMT, as well as several other significant pieces of information. 
(Korean Circulation J 2005;35:513-524) 
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서     론 
 

경동맥 내중막 두께는 1986년 Pignoli 등
1)
에 의해 초음

파를 이용한 측정이 처음 발표된 이후 수많은 연구에서 이

용되고 있다. 총경동맥의 내중막 두께는 전형적인 심혈관계 

위험 인자인 고혈압, 고지혈증, 흡연, 당뇨병과 함께 이미 

심혈관계 질환이 있는 경우에 상관 관계가 있음이 여러 

연구에서 밝혀져 있고, 심혈관계 질환과도 독립적인 인자임

이 알려져 있다.
2-5)

 2000년 미국심장 학회에서도 경동맥 내

중막 두께는 관상동맥 질환이나 허혈성 뇌질환 위험도의 독

립적 인자임을 인정하여 일차 예방을 위한 경우 무증상이라

도 45세 이상인 경우 고식적인 위험 인자의 평가이외에 경

동맥 내중막 두께가 아주 중요한 부가 정보를 줄 수 있다

고 하였다.
6)
 경동맥 내중막 두께는 뇌혈관 혹은 심근 관련 

사건의 발현 위험도에 있어서 독립적인 인자로 알려져 있

으나 이 수치에 대해서 미국과 유럽을 제외한 다른 지역에

서의 데이터는 충분하지가 않은 실정이다.
7)8)

 

이에 근거하여 2002년 11월 미국과 유럽을 제외한 아시아, 

아프리카, 중동 및 라틴 아메리카에서 경동맥 내중막 두께

에 관한 국제적인 규모의 전향적인 횡단면적 역학 연구를 

시작하였다. 이 연구의 명칭은 PARC-AALA(Paroi Arteri-
elle et Risque Cardiovasculaire-Asia/Africa-Middle East/ 

Latin America) study이고, 아시아에서는 대한민국, 중국, 

홍콩, 말레이시아, 필리핀, 싱가폴에서 2003년 12월 31일 

피험자 모집을 종료하여 총 1,137명이 등록되었다. 이중 우

리나라에서는 총 470명의 피험자가 모집되었다. 이 연구의 

일차 목적은 경동맥 내중막 두께와 심혈관계 위험도와의 상

관 관계를 확인하는데 있고, 이차 목적은 위험인자가 없는 

피험자와 고혈압과 고콜레스테롤혈증을 모두 가진 피험자들

의 연령 및 성별에 대한 경동맥 내중막 두께의 통계적 분포 

및 경동맥 경화반 존재 여부 확인 및 기타 심혈관계 위험인

자와 상관 관계가 있는 지 확인하는데 있었다. 

본 논문에서는 PARC-AALA study의 일환으로 시행된 

국내 470명의 피험자를 대상으로 경동맥 내중막 두께의 연

령 및 성별 통계적 분포와 경동맥 경화반 존재 여부 및 심

혈관계 위험 인자와의 상관 관계를 분석하였다. 또한 경동

맥 내중막 두께가 절대 심혈관계 위험도와 상관 관계가 있

는지 알아보고 본 연구에서의 피험자를 대상으로 절대 심혈

관계 위험도가 어느 정도인지 알아보았다.  

 

대상 및 방법  
 

대  상 

2003년 2월부터 2003년 12월까지 국내 13개 병원에서 

총 470명의 피험자가 모집되었다. 대상 환자는 연령을 제외

한 심혈관계 위험 인자가 없는 건강인 227명(평균 49세, 남

자 114명)과 고혈압과 고콜레스테롤혈증을 모두 가지고 있

는 위험인자군 243명(평균 51세, 남자 120명)으로 구성되었

다. 피험자의 선정 기준은 35세 이상 64세 이하, 최근 14일 

이내의 지질 측정 자료 및 공복 혈당 측정 자료가 있으며 

이 연구에 참여할 것을 서면 동의한 경우로 하였다. 피험자 

제외 기준으로는 경부방사선 조사를 받은 경험이 있는 경우, 

총경동맥 수술을 받은 경험이 있는 경우, 경동맥 또는 대동

맥 박리 혹은 경부 외상의 병력이 있는 경우, 현재 치료를 

받고 있는 조절된 고혈압(혈압 < 140/90 mmHg), 현재 치료

를 받고 있는 조절된 고콜레스테롤혈증(총콜레스테롤 < 200 

mg/dL)과 신부전이 있는 경우로 하였다. 이러한 피험자 선정 

및 제외 기준에 따라 각 병원별로 연령과 성별에 따라 비슷

한 피험자를 모집하도록 하였다. 연구 참여 기관은 혈관 초

음파 검사 경력 1년 이상이 있고 총경동맥 내중막 두께 측

정을 위한 교육을 받는 것에 동의한 경우에 선정을 하였다. 

건강인에 비해 위험인자군에서 연령, 체중, 체질량계수, 

수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박동수, 총콜레스테롤, 중성 

지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤이 의미 있게 높았고, 당뇨

병과 흡연의 빈도도 높았으며, 물론 고혈압과 고콜레스테

롤혈증은 모두 있는 상태였다(Table 1). 

 

경동맥 내중막 두께의 측정  

대상 피험자에서 경동맥 내중막 두께 측정을 하기전, 경

동맥 내중막 두께 측정 및 영상 획득을 위한 기술 교육을 

각 병원별로 받은 후 각각의 병원에서 3명의 실습 영상을 

획득하여 영상 획득에 적합하다고 판단된 경우 피험자에서 

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects 

Group Control Risk factor p 

Number (n) 227 243  

Age (yrs) 48.5±8.5 50.5±8.4 <0.008 

Sex (Male, %) 114 (50.2%) 120 (49.4%) <0.926 

Height (cm) 163±9 163±9 <0.484 

Weight (kg) 63±11 68±11 <0.001 

BMI 23.4±3.1 25.6±3.2 <0.001 

SBP (mmHg) 116±11 154±12 <0.001 

DBP (mmHg) 74±7 98±9 <0.001 

HR (BPM) 70±9 72±10 <0.019 

Risk factors    

Hypertension 0% 100%  

Hyperlipidemia 0% 100%  

Diabetes mellitus 0% 24 (09.9%) <0.001 

Smoking 0% 43 (17.7%) <0.001 

Lipid profiles    

T-C (mg/dL) 171±22 236±29 <0.001 

TG (mg/dL) 107±57 184±106 <0.001 

HDL-C (mg/dL) 50.0±8.2 49.8±12.3 <0.841 

LDL-C (mg/dL) 104±21 154±30 <0.001 
BMI: body mass index, S(D)BP: systolic (diastolic) blood pressure,
HR: heart rate, BPM: beats per minute, T-C: total-cholesterol, TG: 
triglyceride, H(L)DL-C: high (low) density lipoprotein-cholesterol 
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검사를 시행하도록 하였다. 기술 교육은 경동맥 내중막 두

께 측정 소프트 웨어인 M`ATH®를 개발한 프랑스 본사(ME-
TRIS Co., Argenteuil, France)에서 시행했으며 실습 영상의 

적합성 여부는 프랑스에 소재한 Central Reading Facility 

(Canevas)에서 시행하였다. 이후 Central Reading Facility 

(Canevas)에서 발행한 검사 인증서를 받은 병원에서만 피

험자에 대한 검사를 시작하도록 하였다. 

검사 인증서를 받은 후, 각 연구자들은 피험자에 대한 총경

동맥 내중막 두께, 경동맥 경화반의 존재 유무를 측정하고, 

임상 특성 및 최근 14일 이내의 혈액 검사 결과를 수집하

여 플로피 디스켓 1장에 피험자 1명씩의 초음파 영상과 임

상 정보 및 혈액 검사 수치를 저장한 후 Central Reading 

Facility에서 영상의 적합성 여부 및 정확한 재측정을 하여 

수치를 분석에 이용하도록 하였다. 초음파 영상은 좌우측 

각각에서 총경동맥 부위와 경동맥 팽대부 부위에서 얻어져

서 총 4개의 영상이 저장되도록 하였다. 경동맥 경화반의 정

의는 불규칙하게 두꺼워진 내중막으로 주변 내중막 두께의 

50%이상 증가된 부분이 있는 경우로 하였다.  

실제 경동맥 내중막 두께측정은 고해상도 초음파(HP son-
os-5500, Philips, 병원마다 기종은 다름)의 B-mode방식

을 이용하는데 초음파 기계에 연결된 super 연결 단자를 

M`ATH® 소프트 웨어가 설치된 컴퓨터에 연결하여 이 컴퓨

터로 영상을 보낸다. 전송된 영상을 이용하여 경동맥 내중

막 두께 및 죽상경화반의 측정을 시행하였다. 7.5 MHz이상

의 선상 탐촉자를 사용하였으며, 경동맥의 내중막 두께측정

은 M’ATH software(version 2.01. METRIS Co., Argen-
teuil, France)를 이용한 반자동화된 측정법을 이용하여, 좌

우측 모두에서 총경동맥에서 경동맥의 팽대부로 이행하는 

경계부로부터 근위부 1 cm 구간에서 원위벽(far wall)에서 

측정하였다. 경동맥 내중막 두께는 초음파상에 혈관 내강과 

혈관 내막의 경계부위로부터 혈관 중막과 혈관 외막의 경

계부위까지의 거리로 정의하였다. ECG 상 R wave peak를 

보이는 시점에서 내중막 두께를 측정하였고, 석회침착이나 

초음파상 비균일성을 보이는 죽상경화반이 있는 경우에는 죽

상경화반이 포함되지 않은 근위부에서 측정하였다. 측정의 정

확성과 반복성을 향상시키기 위해 모든 환자에서 M’ATH 

software를 사용한 전산화된 측정법을 사용하였다. 이 방법

에 의해 얻어지는 경동맥 내중막 두께는 최소 1 cm이상의 

총경동맥 부위에서 quality index가 0.6이상인 경우를 취하

는데, 이 부위의 경동맥 내중막 두께를 약 200군데 이상을 

측정해서 평균값으로 나타나게 된다(Fig. 1). 경동맥 경화반

의 유무도 상기 정의에 따라 총경동맥, 경동맥 팽대부, 가능

하면 내경동맥에서도 평가를 하였다. 본 연구에서 경동맥 

경화반 유무를 확인하는데 있어서 정확도를 높이기 위해, 

경동맥 경화반이 있은 경우에는 좌우측 어느 한측의 영상이 

안 좋은 경우라도 유무 분석에는 오차가 없으나, 좌우측 경

동맥중 어느 한측에서 경동맥 경화반이 없었던 것이 확인된 

경우 반대측의 경동맥이 총경동맥, 경동맥 팽대부, 내경동

맥의 모든 부분의 영상이 좋지 않았던 경우에는 완전히 경

동맥 경화반이 없음이 확인이 어려우므로 분석에서 제외를 

하였다. 물론, 이렇게 평가를 하여서 quality index가 좋은 

영상을 얻었으며, 결과 분석을 위해서는 프랑스 본사에서 

재측정된 결과를 이용하였다.  

 

절대 심혈관계 위험도 산출 

절대 심혈관계 위험도는 Framingham heart study에 근

거하여 National Heart Lung and Blood Institute에서 제

공되는 Coronary Heart Disease Risk Prediction Score 

Sheet를 이용한 10년내 관상동맥 질환 위험도(10 Year Co-
ronary Heart Disease risk, %)를 구하여 알아 보았다.

9)
  

 

통계분석  

모든 통계자료는 평균과 표준편차로 나타내었다. 대상군의 

통계자료는 SPSS 통계프로그램(version 10.1, copyright
ⓒ
 

SPSS Inc.)을 이용하여 p값이 0.05미만일 때 유의한 것으

로 간주하였다. 비연속성 수치의 비교에는 chi-square test

를 이용하였고, 연속성 수치의 비교에는 t-test 혹은 ANOVA 

test를 이용하여 각 군의 비교를 하였다. 각 군 간의 구별을 

위한 cutoff value는 ROC(receiver operating characteri-
stic) curve analysis를 하여 민감도와 특이도를 구하였다. 

상관관계 분석에는 Pearson correlation coefficient를 구하

여 분석하였다. 경동맥 내중막 두께에 미치는 영향인자의 다

변수 분석은 backward stepwise elimination을 포함한 li-
near regression analysis를 이용하여 분석하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특성(Table 1) 

건강인군의 평균 연령은 위험인자군보다 유의하게 낮았다. 

Fig. 1. Example of semi-automatic measuring intima-media thickness
(IMT) of common carotid artery using MATH software. Mean IMT of
this patients is 0.790 mm with high QI (0.97). QI: quality index,
MATH: measurement of atherosclerosis. 
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성비에 있어서 건강인군과 위험인자군 사이에 유의한 차이

는 없었다. 양군간에 키는 유의한 차이가 없었으나 체중과 

체질량 지수는 위험인자군이 정상인군에 비해 모두 높았다. 

수축기 혈압, 이완기 혈압과 심박수 모두 위험 인자군에서 

높았다. 당뇨병과 흡연자는 건강인군에서는 없었지만, 위험

인자군에서는 각각 9.9%와 17.7%에서 관찰되었다. 위험인

자군에서 총콜레스테롤, 중성지방과 저밀도 지단백 콜레스

테롤이 건강인군보다 높았고, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 양

군간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

 

경동맥 내중막 두께 

 

연령과 성별에 따른 결과(Table 2) 

우측 총경동맥 내중막 두께 측정에 대한 결과부터 보면, 

227명의 건강인군의 평균치는 0.63 mm로 243명의 위험인

자군의 평균치인 0.70 mm와 유의한(p<0.001) 차이를 보였

다. 건강인에서 55세에서 64세까지의 총경동맥 내중막 두

께는 0.70 mm로 35세에서 44세의 평균치인 0.58 mm(p< 

0.001) 혹은 45세에서 54세의 평균치인 0.63 mm(p<0.005) 

보다 유의하게 두꺼워져 있었다. 또한, 45세에서 54세의 평

균치도 35세에서 44세까지의 평균치보다도 유의하게 두꺼

워져 있었다(p<0.05). 건강인 남성인 경우 여성보다 총경

동맥 내중막 두께가 두꺼워진 경향을 보였다(0.65 mm vs. 

0.62 mm, p=0.119).  

우측 총경동맥 내중막 두께 측정의 결과중 243명의 위험 

인자군에서도 55세에서 64세의 평균치는 0.74 mm로 35세

에서 44세까지의 평균치인 0.64 mm보다 유의하게(p<0.001) 

두꺼웠고, 45세에서 54세까지의 평균치인 0.71 mm보다도 

두꺼웠으나 이 경우에는 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 

45세에서 54세의 평균치는 35세에서 44세까지의 평균치보

다 유의하게(p<0.05) 두꺼웠다. 위험 인자군에서 남성의 총

경동맥 내중막 두께는 0.72 mm로 여성의 0.68 mm보다 유

의한(p<0.05) 증가를 관찰할 수 있었다.  

좌측 총경동맥 내중막 두께 측정결과에서도 위험인자군

은 건강인군에 비해 유의하게 두꺼웠다(0.71 mm vs. 0.64 

mm, p<0.001). 227명의 건강인군중에서 영상이 좋지 않았

던 1명을 제외한 226명에서 좌측 총경동맥 내중막 두께 측

정을 분석에 이용했으며, 55세에서 64세의 평균치인 0.70 

mm는 45세에서 54세의 평균치인 0.64 mm(p<0.005)와 

35세에서 44세의 평균치인 0.59 mm(p<0.001) 보다 유의하

게 두꺼웠다. 45세에서 54세의 평균치도 35세에서 44세의 

평균치보다 유의하게(p<0.05) 두꺼웠다. 건강인의 좌측 총

경동맥 내중막 두께도 우측 총경동맥 내중막 두께와 비슷하

게 남성에서 여성보다 두꺼웠으나 유의한 차이는 관찰되지 

않았다(0.65 mm vs. 0.64 mm, p=0.568).  

위험인자군의 좌측 총경동맥 두께에서도 55세에서 64세

의 평균치인 0.75 mm는 35세에서 44세의 평균치인 0.65 

mm보다 유의하게(p<0.001) 두꺼웠으며, 45세에서 54세의 

평균치인 0.72 mm보다도 두꺼웠으나 유의하지는 않았다. 

45세에서 54세인 경우는 35세에서 44세의 평균치보다도 유

의하게 두꺼웠다(p<0.05). 이경우에서도 남성인 경우 평균

치는 0.72 mm로 여성의 0.70 mm보다 두꺼웠으나 유의한 

차이는 없었다.  

연령과 성별에 따른 총경동맥 내중막 두께 분석에서 우

측과 좌측에 상관없이 또한, 위험인자 유무에 상관 없이 연

령이 증가할수록 내중막 두께는 증가함을 확인할 수 있었다. 

그러나, 성별에 있어서 대체로 남성이 여성에 비해 총경동

맥 내중막 두께는 증가되어 있었으나, 위험 인자군에서 특

히 우측 총경동맥 내중막 두께인 경우에만 성별에 따른 유

의한 차이가 있음을 알 수 있었다.  

 

총경동맥 내중막 두께 영향인자 분석(Table 3, 4) 

건강인인 경우 우측 총경동맥 내중막 두께는 연령, 수축

기 혈압, 맥압, 체중, 체질량 지수와 유의한 상관 관계가 있

Table 2. Carotid intima-media thickness according to age and gender 

Group/Age (yrs) Right common carotid artery   Left common carotid artery 

Normal Female Male Total (right) Female Male Total (left) 

35-44 0.58±0.09 (44) 0.58±0.10 (39) 0.58±0.09 (83) 0.58±0.07 (44) 0.60±0.09 (38) 0.59±0.08 (82) 

45-54 0.61±0.11 (35) 0.65±0.12 (38) 0.63±0.11† (73) 0.65±0.09 (35) 0.64±0.12 (38) 0.64±0.11† (73) 

55-64 0.68±0.09 (34) 0.71±0.12 (37) 0.70±0.11‡§ (71) 0.71±0.12 (34) 0.70±0.11 (37) 0.70±0.11‡§ (71) 

Total 0.62±0.10 (113) 0.65±0.12 (114) 0.63±0.11 (227) 0.64±0.11 (113) 0.65±0.12 (113) 0.64±0.11 (226) 

Risk factor       

35-44 0.61±0.10 (31) 0.67±0.20 (42) 0.64±0.13 (73) 0.64±0.10 (31) 0.67±0.10 (42) 0.65±0.11 (73) 

45-54 0.69±0.10 (42) 0.72±0.10 (37) 0.71±0.12† (79) 0.71±0.10 (42) 0.73±0.10 (37) 0.72±0.14† (79) 

55-64 0.72±0.10 (50) 0.77±0.10 (41) 0.74±0.13‡ (91) 0.74±0.10 (50) 0.77±0.10 (41) 0.75±0.14‡ (91) 

Total 0.68±0.11 (123) 0.72±0.15* (120) 0.70±0.13∥ (243) 0.70±0.13 (123) 0.72±0.14 (120) 0.71±0.14∥ (243) 
Data represent mean±1 standard deviation. Figures in parenthesis mean number of subjects. *: p<0.05 compared with the data of female in
risk factor group. †: p<0.05 and ‡: p<0.001 compared with the data of age group 35-44 in each group. §: p<0.005 compared with the data
of age group 45-54 in normal group. ∥: p<0.001 compared with the data of normal group 
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었으며, 고밀도 지단백 콜레스테롤과는 약한 상관 관계가 

있었다. 좌측 총경동맥 내중막 두께는 연령, 수축기 혈압, 

체질량 지수와만 유의한 상관 관계가 관찰되었다.  

위험 인자군인 경우 우측 총경동맥 내중막 두께는 연령, 

수축기혈압, 맥압과 고밀도 지단백 콜레스테롤과 유의한 상

관 관계가 있었으며, 좌측 총경동맥 내중막 두께는 연령과 

맥압에서만 유의한 상관 관계가 있었다. 본 연구에서 위험

인자군은 고혈압과 고콜레스테롤혈증의 환자로 모집을 하

였으므로 다른 위험인자가 거의 없으나, 24명의 당뇨병 환

자가 있었다. 당뇨병을 가지는 위험인자의 수가 적어 분석

을 하기에 어려움은 있지만, 고혈압과 고콜레스테롤혈증을 

가지면서 당뇨병을 가지는 환자의 우측 총경동맥 내중막 두

께는 당뇨병이 없는 경우보다 두꺼웠으며(0.75±0.17 mm 

vs. 0.69±0.13 mm, p=0.050), 좌측 총경동맥 내중막 두

께는 당뇨병이 없는 군이 당뇨병이 있는 군보다 두꺼웠다

(0.72±0.14 mm vs. 0.68±0.12 mm, p=0.171). 이 결과

는 당뇨병을 가지는 환자수가 현저히 낮아 통계적인 의의

와 임상적인 의미를 부여하기에는 어려움이 있다. 

전체 피험자를 대상으로 상관 관계를 분석했을 때, 우측 

총경동맥 내중막 두께는 연령, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥

압, 총콜레스테롤, 중성지방, 고(저)밀도 지단백 콜레스테롤, 

체중과 체질량 지수에서 유의한 상관 관계가 관찰되었다. 

좌측 총경동맥 내중막 두께는 연령, 수축기 혈압, 이완기 혈

압, 맥압, 총콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 체중과 

체질량 지수와 유의한 상관 관계가 관찰되었다. 

여러 임상적 생화학적 인자를 포함한 좌우측 총경동맥 내

중막 두께 분석에 있어서 우측 총경동맥 내중막 두께가 좌

측총경동맥 내중막 두께보다 상관 관계를 보이는 인자가 많

Table 3. Correlations between carotid intima-media thickness and
variables 

Group 
Right common 
carotid artery 

  Left common 
  carotid artery 

Normal  
Correlation 
coefficient 

p 
Correlation 
coefficient 

p 

SBP -0.222 0.001 -0.200 0.003

DBP -0.104 NS -0.037 NS 

PP -0.230 0.000 -0.258 0.000

T-C -0.027 NS -0.023 NS 

TG -0.067 NS -0.029 NS 

HDL-C -0.127 0.056 -0.093 NS 

LDL-C -0.007 NS -0.046 NS 

BW -0.239 0.000 -0.084 NS 

BMI -0.272 0.000 -0.168 0.011 

10-yr CHD risk -0.372 0.000 -0.311 0.000

Risk factor     

SBP -0.201 0.002 -0.114 0.076

DBP -0.014 NS -0.008 NS 

PP -0.249 0.000 -0.157 0.014 

T-C -0.073 NS -0.056 NS 

TG -0.021 NS -0.064 NS 

HDL-C -0.166 0.009 -0.074 NS 

LDL-C -0.071 NS -0.042 NS 

BW -0.038 NS -0.029 NS 

BMI -0.011 NS -0.013 NS 

10-yr CHD risk -0.401 0.000 -0.185 0.004

Total      

SBP -0.326 0.000 -0.304 0.000

DBP -0.238 0.000 -0.225 0.000

PP -0.344 0.000 -0.316 0.000

T-C -0.222 0.000 -0.236 0.000

TG -0.137 0.003 -0.079 0.087

HDL-C -0.149 0.001 -0.079 0.086

LDL-C -0.212 0.000 -0.216 0.000

BW -0.180 0.000 -0.115 0.013 

BMI -0.187 0.000 -0.160 0.001

10-yr CHD risk -0.436 0.000 -0.309 0.000
S(D)BP: systolic (diastolic) blood pressure, PP: pulse pressure, T-C: 
total-cholesterol, TG: triglyceride, H(L)DL-C: high (low) density
lipoprotein-cholesterol, BW: body weight, BMI: body mass index,
10-yr CHD risk: 10-year coronary heart disease risk (%), NS: not
significant 

     

Table 4. Linear regression analysis evaluating the independent fa-
ctors of carotid intima-media thickness 

Group 
Right common 
carotid artery 

  Left common 
  carotid artery 

Normal  
Coefficients 

(beta) 
p 

Coefficients 
(beta) 

p 

Age -0.458 0.000 -0.422 0.000

Body weight -0.210 0.000   

Pulse pressure   -0.163 0.007

10-yr CHD risk -0.034 NS -0.140 NS 

Risk factor     

Age -0.319 0.000 -0.452 0.000

Sex -0.205 0.001 -0.198 0.009

T-C -0.237 0.041 -0.362 0.003

HDL-cholesterol -0.240 0.002 -0.293 0.001

Pulse pressure -0.231 0.000 -0.130 0.038

10-yr CHD risk -0.233 0.021 -0.216 NS 

Total      

Age -0.282 0.000 -0.344 0.000

Sex -0.094 0.030   

Pulse pressure -0.204 0.000 -0.187 0.000

HDL-cholesterol -0.084 0.051 -0.156 0.004

T-C   -0.364 0.008

Body weight   -0.094 0.029

10-yr CHD risk -0.141 0.014 -0.024 NS 
All the models included age, sex, body weight, height, body mass
index, systolic blood pressure, diastolic blood pressure (DBP), pulse
pressure, diabetes mellitus, smoking, total cholesterol, triglyceride,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, and 10-yr CHD risk as inde-
pendent variables. Only those variables that remained significant
after backward stepwise elimination are shown in this table. 10-yr
CHD risk: 10-year coronary heart disease risk (%), HDL: high-
density lipoprotein, T-C: total-cholesterol, NS: not significant 
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았으며, 또한 상관 계수가 더 높음을 알 수 있었다. 

경동맥 내중막 두께에 영향을 미치는 독립적 인자를 알아

보기 위한 다변수 분석 결과를 볼 때, 건강인인 경우에 우

측 총경동맥 내중막 두께는 연령과 체중이 유의한 독립적 

인자였고, 좌측 총경동맥 내중막 두께는 연령과 맥압이 유

의한 독립적 영향 인자임을 알 수 있었다. 

위험 인자군에서의 다변수 분석에서는 양측 모두에서 총

경동맥 내중막 두께의 독립적 영향인자는 연령, 성별, 총콜

레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤과 맥압이 있었다.  

전체 피험자를 대상으로 한 다변수 분석에서는 우측 총경

동맥 내중막 두께인 경우 연령, 성별, 맥압이 독립적 영향인

자였으며 고밀도 지단백 콜레스테롤은 약한 상관 관계가 있

었고, 좌측 총경동맥 내중막 두께인 경우에는 연령, 맥압, 

고밀도 지단백 콜레스테롤, 총콜레스테롤과 체중이 독립적 

인자임을 알 수 있었다.  

 

건강인과 위험인자군의 구별 수치(Fig. 2) 

총경동맥 내중막 두께를 이용하여 건강인과 위험 인자군

을 구분하기 위한 수치를 알아보기 위하여 ROC(Receiver 

Operating Characteristic) curve분석을 해보면 우측인 경

우에는 0.646 mm에서 양군의 감별시 58%의 민감도와 60%

의 특이도를 보였다. 좌측 총경동맥에서는 내중막 두께가 

0.656 mm에서 58%의 민감도와 62%의 특이도를 보였다.  

우측 총경동맥 내중막 두께 수치를 연령대별 양군의 감별

을 위한 구분수치를 구해 보았을 때, 35세에서 44인 경우

에는 156명의 피험자가 포함되어 0.656 mm에서 32%의 민

감도와 82%의 특이도를 보였고, 45세에서 54세인 경우에

는(n=152) 0.690 mm에서 51%의 민감도와 77%의 특이도를 

보였고, 55세에서 64인 경우에는(n=162) 0.588 mm에서 

88%의 민감도와 13%의 특이도를 보였다. 

좌측 총경동맥 내중막 두께에서는 35세에서 44세인 경우

(n=155) 0.668 mm에서 34%의 민감도와 83%의 특이도를 

보였고, 45세에서 54세인 경우(n=152) 0.674 mm에서 62%

의 민감도와 64%의 특이도를 보이고, 55세에서 64세인 경

우(n=162) 0.610 mm에서 86%의 민감도와 22%의 특이도

를 보였다. 

 

경동맥 경화반(Fig. 3) 

경동맥 경화반의 유무 확인을 위해서 좌우측 모두에서 총

경동맥, 경동맥 팽대부, 내경동맥을 모두 확인을 해야되지만, 

Fig. 2. ROC (receiver operating characteristic) curve analysis for right (A) and left (B) common carotid artery IMT in study subjects. Right
(left) IMTcca of 0.646 mm (0.656 mm) demonstrated 58% (58%) sensitivity and 60% (62%) specificity to differentiate right IMTcca in healthy
subjects from patients with risk factors. IMT: intima-media thickness. 
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Fig. 3. Prevalence of carotid plaques in right and left carotid artery according to the each study group. Poor image was excluded in this comparison.
Poor image includes any images which could not show the whole carotid artery such as common, bulb, and internal carotid artery to verify the
presence of carotid plaques. Risk Factor represents the hyperlipidemic hypertensive patients group. 
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내경동맥인 경우에는 해부학적인 이유로 인해 완전한 영상

을 얻기가 어려운 경우가 있다. 그러므로 본 연구에서는 전

체적인 경동맥의 영상을 확인할 수 없는 경우에는 분석에서 

제외하였다. 우측 경동맥에서 건강인에서 28명(12.3%)과 위

험 인자군에서는 25명(10.3%)를 분석에서 제외하였고, 좌측 

경동맥에서는 건강인에서 30명(13.2%), 위험 인자군에서는 

39명(16.0%)을 제외하고 분석을 하였다. 

우측 경동맥에서 건강인인 경우 24명(10.6%, 분석 가능 

피험자중 12.1%), 위험 인자군인 경우 43명(17.7%, 분석 가

능 피험자중 19.7%)에서 경동맥 경화반이 관찰되었다. 좌측 

경동맥에서는 건강인인 경우 17명(7.5%, 분석 가능한 피험

자중 8.6%), 위험 인자군인 경우 41명(18.9%, 분석 가능한 

피험자중 20.1%)에서 경동맥 경화반이 관찰되었다.  

경동맥 경화반 유무의 확인에 있어서 좌우측 경동맥의 구

분이 없이 전체적으로 보았을 때, 건강인에서는 227명중 

33명이 영상이 분석에 적합하지 않았으며 분석이 가능했던 

194명중 33명(17%)에서 경동맥 경화반이 있었으며, 위험인

자군에서는 40명의 영상이 좋지 않았던 경우를 제외한 203

명중 71명(35%)에서 경동맥 경화반이 관찰되었다. 경동맥 경

화반의 빈도는 양군간에 유의한(p<0.001) 차이가 있었다.  

 

10년내 관상동맥 질환 발병 위험도(Fig. 4) 

본 연구로부터 알 수 있었던 주요한 결과중 하나는 Fra-
mingham 관상동맥 질환 위험도 예측표를 이용하여 성별과 

연령에 따른 10년내 관상동맥 질환 위험도를 구한 것이다. 

10년내 관상동맥 질환의 위험도는 건강인인 경우 113명의 

여성에서 2.96%였고, 114명의 남성인 경우는 4.72%로 성별

간 유의한 차이가 관찰되었다. 위험인자군에서도 123명의 

여성인 경우 9.41%였고 120명의 남성은 16.1%로 남성이 여

성보다 유의하게 높음을 알 수 있었다.  

연령대별 위험인자 유무에 따른 10년내 관상동맥 질환 위

험도의 분석에 있어서도 위험인자군에서 35~39세, 40~40

세, 45~49세, 50~54세, 55~59세, 60~64세인 경우 각각 

8.30%, 7.93%, 8.46%, 12.69%, 16.18%, 20.09%로 건강인

에서의 연령대별 위험도인 1.89%, 2.03%, 3.02%, 4.43%, 

5.85%, 6.97%에 비해 유의하게 높음을 알 수 있다. 한편, 

Framingham 연구에서 같은 연령대의 적정혈압, 저밀도지

단백 콜레스테롤이 100~129 mg/dL혹은 총콜레스테롤이 

160~199 mg/dL, HDL cholesterol 45(남성), 55(여성)  mg/ 

dL이하, 비흡연자, 당뇨병이 없는 경우의 10년내 관상동맥 

질환 위험도가 각각 3%, 4%, 4%, 6%, 7%, 9%임을 비교해 

볼 때 우리나라의 건강인에서 이러한 위험도가 약간 낮은 

수치를 보임을 알 수도 있었다. 

한편, 10년내 관상동맥 질환의 위험도는 전체 피험자를 

대상으로 했을 때 우측 경동맥 내중막 두께(r=0.436, p= 

0.000)와 좌측 경동맥 내중막 두께(r=0.309, p=0.000) 모

두에서 유의한 상관 관계가 있었다. 정상인군에서도 우측

(r=0.372, p=0.000)과 좌측 경동맥 내중막 두께(r=0.311, 

p=0.000)가 모두 10년내 관상동맥 질환 위험도와 유의한 

상관 관계가 있었으며, 위험인자군에서도 우측(r=0.401, p= 

0.000)과 좌측 경동맥 내중막 두께(r=0.185, p=0.004) 모

두에서 이와 유사하게 유의한 상관 관계를 확인할 수 있었

다(Table 3). 그러나, 연령, 성별, 체중, 키, 체질량지수, 수

축기 이완기 혈압, 맥압, 당뇨병, 흡연, 총콜레스테롤, 중성

지방, 고(저) 밀도 지단백 콜레스테롤 등을 포함한 다변수 

분석을 했을 때 건강인에서는 10년내 관상동맥 질환 위험

도는 우측과 좌측 경동맥 내중막 두께 모두에서 독립적인 

영향인자가 아니었으며, 위험인자군에서는 우측경동맥 내중

막 두께에서만 이와 독립적인 상관 관계가(r=0.233, p= 

0.021) 있음을 알 수 있었다. 그러나, 전체 피험자를 대상으

로 다변수 분석을 했을 때 역시 좌측 경동맥 내중막 두께에

서는 10년내 관상동맥 내중막 두께와 독립적인 상관 관계가 

Fig. 4. 10-year coronary heart disease (CHD) risk (%) using Framingham CHD risk prediction score sheet in each group according to the gender
(left) and age (right). Low 10 Yr CHD Risk represents the data of a man the same age, normal blood pressure, total cholesterol 160-199 mg/dL,
HDL cholesterol 45 mg/dL, non-smoker, no diabetes from Framingham Heart Study. Risk factor represents the hyperlipidemic hypertensive
patients group. HDL: high-density lipoprotein. 
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관찰되지 않았지만, 우측 경동맥 내중막 두께는 이와 독립

적인 상관 관계가 있음을 알 수 있었다(Table 4). 

 

고     찰 
 

본 논문의 가장 큰 의미는 대한민국의 다기관에서 전향적

으로 비교적 다수의 피험자를 대상으로 총경동맥 내중막 두

께에 대한 측정치를 신뢰성 있는 한 중심 기관에서 구하였

다는 점이다. 본 논문에서 분석된 총경동맥 내중막 두께의 

측정치뿐만 아니라 경동맥 경화반의 유무와 내중막 두께에 

대한 독립적 영향 인자는 향후 많은 연구에서 비교치로 사

용될 수도 있다고 생각한다. 또한, 흥미로운 결과중 하나는 

최근 Adult Treatment Panel III
10)
에서 강조되고 있는 심혈

관계 위험도의 하나인 10년내 관상동맥 질환의 위험도도 전

체 피험자나 위험인자군인 경우 우측 총경동맥 내중막 두께

의 독립적 상관 관계가 있음을 알 수 있었다는 점이다.  

 

우측 총경동맥 부위가 좌측보다 임상적 의미가 더 있나? 

그러나 좌측 총경동맥에서는 이러한 상관 관계가 존재하

지 않았으며 여러 다른 임상 인자도 좌측보다는 우측 총경

동맥 내중막 두께와 상관 관계를 보인 경우가 많았으며 또

한, 동시에 상관 관계를 보인다 하더라도 상관 계수가 우측 

총경동맥에서 더 높음을 보여 심혈관계 위험 인자의 지표로

서 총경동맥 내중막 두께를 측정할 때 좌측보다는 우측 총

경동맥 내중막 두께가 더 유효할 가능성이 높다는 사실도 

알 수 있었다. 물론, 경동맥의 내중막 두께는 내경동맥이나 

경동맥 팽대부보다는 경동맥 팽대부에서 근위부 1 cm부위

의 총경동맥 부위에서 심혈관계 위험 인자와 가장 상관성

이 많음은 이미 많은 연구에서 잘 알려져 있으나,
11)12)

 본 연

구에서는 추가적으로 총경동맥에서도 우측 총경동맥 부위

에서 더 상관 관계가 높다는 것도 제시하는 바이다. 그러나, 

본 연구의 결과만으로 우측 총경동맥 내중막 두께가 좌측보

다 임상적 의미가 더 있다고 단정짓기에는 어려움이 있지만, 

이에 대한 부가적인 연구가 필요하리라고 생각한다. 

 

본 연구의 총경동맥 내중막 두께 측정치와 타 연구와의 비교 

평균 49세의 대한민국 건강인의 평균 우측 총경동맥 내중

막 두께는 0.63±0.11 mm이고 좌측인 경우에는 0.64±

0.11 mm였으며, 연령이 증가할수록 유의하게 증가하였고, 

남성인 경우 더 두꺼웠으나 여성과의 유의한 차이는 관찰

되지 않았다. 평균 51세의 고혈압과 고지혈증을 동시에 가

지는 대한민국 위험인자군의 우측 총경동맥 내중막 두께는 

0.70±0.13 mm이고 좌측인 경우에는 0.71±0.14 mm로, 

연령이 증가할수록 유의한 증가를 보였고, 우측인 경우에는 

남성이 여성보다 유의한 증가가 관찰되었으나 좌측인 경우

에는 유의한 차이가 관찰되지 않았다.  

본 연구 결과와 정확한 비교를 하기 위하여 본 연구와 비

슷한 대상자를 이용한 연구는 없지만 일부 연구의 부분적 

연구 결과와 비교해 보면, 유럽에서 시행된 한 연구 결과의 

일부에서 보면
13)
 평균 41세의 건강인 71명에서 반자동으로 

측정된 평균 경동맥 내중막 두께는 0.73±0.13 mm로 평균 

연령이 우리나라의 수치와 비교시 낮음에도 불구하고 약 0.1 

mm정도가 더 두꺼웠고, 미국에서 시행된 한 연구 결과의 

일부를 보면
14)
 평균 32세의 141명의 건강한 성인에서 비록 

당뇨가 약 2%정도의 빈도로 있었으나 평균 총경동맥 내중

막 두께는0.67±0.09 mm로 우리나라의 수치와 비교시 연

령이 훨씬 낮은데도 불구하고 역시 더 증가되어 있는 수치

를 보였다. 국내에서는 이 등
15)
 이 평균 43세의 건강 성인 

자원자를 대상으로 반자동으로 평균 총경동맥 내중막 두께

를 측정한 결과를 보고하였는데, 0.67±0.1 mm로 보고하여 

서구의 결과와 비교시 약간 낮았으나 비교적 다수의 피험자

를 대상으로 한 본 연구 결과보다는 높은 결과를 보고하기

도 했다. 또, 이들은 95퍼센타일에 해당하는 0.830 mm를 

건강인의 상한선으로 보고하기도 했다. 그러나 경동맥 내중

막 두께는 건강인에서도 내중막 두께의 분포가 다양하게 나

타날 수 있어
16)
 단순히 건강인의 결과치로만 상한치로 받아

들이기에는 어려움이 있다고 볼 수 있다.  

한편, 508명의 평균 58세의 고혈압과 고콜레스테롤혈증

을 가지는 유럽인의 경동맥 내중막 두께는 1.21±0.17 mm, 

총경동맥 내중막 두께는 1.06±0.16 mm로 보고되어
17)
 본 

연구의 고혈압과 고콜레스테롤혈증을 가지는 군에서의 0.70 

±0.13 mm보다는 현격히 증가되어 있었으나, 이 연구에서

는 경동맥 내중막 두께를 경동맥 팽대부와 총경동맥 부위

의 8곳의 최대 내중막 두께의 평균값으로 측정하였고, 총

경동맥에서도 최대치의 평균값으로 측정하였기 때문에 직접 

비교는 어려운 실정이다. 그러나 본 연구의 전체 피험자의 

총경동맥 내중막 두께는 우측이 0.67±0.13 mm이고 좌측

이 0.68±0.13 mm였는데, 유럽의 한 연구에서 564명의 검

사 결과에 대한 보고가 있는데
18)
 평균 연령이 58세였으나 

본 논문과 같은 소프트 웨어를 사용한 결과이고 564명의 대

상자중 고혈압이 53.2%에서 있었기 때문에 본 논문의 전체 

피험자에서의 측정치와 잘 조화를 이루는 비교치가 될 수 있

다. 이 연구에서는 총경동맥 내중막 두께가 0.73±0.11 mm

로 본 논문과 비교시 약 0.5 mm에서 0.6 mm정도가 더 증

가되어 있다는 것을 알 수 있다.  

 

경동맥 내중막 두께를 이용한 건강인군과 위험인자군의 구분 

이미 언급이 되었듯이 건강인군에서 경동맥 내중막 두께

의 분포는 0.25~1.5 mm로 다양하게 나타날 수 있기 때문

에
16)
 건강인에서의 측정치만으로 양군의 구별점을 구하기란 

어려운 점이 많다. 그러나, 본 연구 결과는 건강인군과 위험 

인자군 모두를 대상으로 했으므로 ROC curve분석을 통해 

양군의 구분을 위한 구분점을 구하였는데, 결과에서 언급

이 되었듯이 약 0.65 mm를 구분점으로 했을 경우 약 60%
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정도의 민감도와 특이도를 가지는 구분점이 될 수 있다는 

것을 알 수 있었다. 그러나, 본 연구 대상의 연령 분포대가 

다양하므로 연령대별 구분점을 알기 위해 재분석을 한 결

과 우측 총경동맥에서 35세에서 44세인 경우(156명) 0.656 

mm에서 33%의 민감도와 82%의 특이도를 보였으며, 45세

에서 54세인 경우(152명) 0.690 mm에서 51%의 민감도

와 77%의 특이도를 보였고, 55세에서 64세인 경우(162명) 

0.588 mm에서 88%의 민감도와 13%의 특이도를 보였다. 

좌측 총경동맥인 경우에는 35세에서 44세인 경우(155명) 

0.668 mm에서 34%의 민감도와 83%의 특이도를 보였고, 

45세에서 54세인 경우(152명) 0.674 mm에서 62%의 민감

도와 64%의 특이도를 보였고, 55세에서 64세인 경우(162

명) 0.610 mm에서 86%의 민감도와 22%의 특이도를 보였

다. 이런 결과로 볼 때 경동맥 내중막 두께 분포의 다양성

으로 인해 건강인군과 위험 인자군의 감별을 위한 구분점

을 이용하기에는 낮은 민감도와 특이도로 인해 제한점이 있

다는 것을 알 수 있다. 또한, 양군의 구분을 위해 혈압의 측

정이나 혈액 검사로 하는 것이 임상에서 유용하며 당연하므

로 본 결과는 부가적인 분석 결과임을 밝히는 바이다.  

 

경동맥 경화반 

본 연구에서 건강인의 17%와 위험 인자군의 35%에서 경

동맥 경화반이 관찰되었는데, 이는 유럽의 한 연구에서 보

고한
19)
 평균 56세의 고혈압 환자에서 82%정도에서 경동맥 

경화반이 관찰되었다는 결과와 비교해 볼 때 본 연구에서의 

35%의 빈도와는 현저한 차이를 보여준다. 본 연구에서 경

동맥 경화반의 정의가 주위와 비교시 불균일하게 증가된 부

분이 주변 내중막 두께의 50%이상 증가된 것이므로 중심 

연구기관에서 경화반의 유무를 판독했지만 경동맥 경화반은 

1.0~1.1 mm이상으로 정의했다는 것을 알 수 있다. 그러나, 

유럽에서 시행된 상기 연구에서는 1.3 mm이상인 경우로 하

였으므로 더욱 엄격한 정의를 적용했다고 볼 수 있다. 이런 

경화반에 대한 정의의 차이에도 불구하고 본 연구에서 유럽

의 보고와 비교시 더 낮게 측정되었다는 것은 인종간의 차

이로 설명될 수 있으며, 우리나라에서는 아직 이러한 변화

가 유럽에 비해 적다는 것을 시사한다.  

그러나, 본 논문과 같은 소프트 웨어를 사용하고 평균 연

령이 58세인 564명의 유럽인을 대상으로 한 연구에서
18)
 대

상자중 고혈압도 53.2%에서 있었기 때문에 본 논문의 전체 

피험자에서의 결과와 비교를 할 수가 있는데, 더욱 이 연구

에서는 경동맥 경화반에 대한 정의도 본 연구와 비슷하였

는데, 이 연구에서 경동맥 경화반은 28.7%에서 관찰되었다

고 보고한다. 본 연구에서는 397명의 영상 분석이 가능했던 

피험자중 104명(26.2%)에서 경동맥 경화반이 관찰되어 유

럽의 결과와 비교시 낮게 관찰되었으나 2.5%정도의 차이만 

관찰되었다. 또 다른 한 연구에서도 본 연구와 같은 소프트 

웨어와 같은 경동맥 경화반에 대한 정의를 적용시켰을 때 

평균 약 60세 가량의 561명의 건강 검진자에서 28.5%의 경

동맥 경화반이 관찰되었다고 한다.
20)

 이 경우에도 약 반 수 

이상에서 고혈압의 유병율을 보여 본 연구의 전체 결과인 

26.2%와 직접 비교가 가능하며, 이 또한 약간 높은 빈도를 

나타낸다.  

같은 유럽에서 나온 결과라도 이렇게 차이가 관찰되는 것

은 연구마다 경동맥 경화반에 대한 정의가 다르다는 것과, 

측정에 대한 오차로 설명을 할 수 있을 것으로 본다. 그러

므로, 향후 경동맥 내중막 두께 측정과 경동맥 경화반에 대

한 세계 공통적인 표준과 신뢰성 있는 연구의 시행에 있어

서는 중심 기관에서 맹검의 상태로 경험 있는 측정자에 의

한 측정이 절실히 요구된다고 할 수 있을 것이다. 

 

총경동맥 내중막 두께의 영향 인자 

한 연구에서 58명의 건강 성인에서의 경동맥 내중막 두께

의 독립 변수는 없었으나
21)
 본 연구에서는 건강인에서 연령, 

체중, 맥압이 경동맥 내중막 두께의 독립적 영향 인자였는

데, 이런 차이는 상기 연구에서의 대상군수가 적었기 때문

으로 생각된다. 고밀도 지단백 콜레스테롤이 낮은 비교적 소

수의 선별된 대상군으로 시행된 연구에서는 건강인에서도 

고밀도 지단백 콜레스테롤이 경동맥 내중막 두께의 독립적 

영향 인자로 보고하기도 했다.
22)

 이 연구는 소수의 대상을 

상대로 했고, 선별된 대상군이므로 건강인에서의 경동맥 내

중막 두께 영향 인자로 그대로 받아들이기에는 어려움이 있

다. 건강인의 경동맥 내중막 두께의 독립적 영향 인자에 대

해서는 많은 연구가 이루어져 있지 않으나, 경동맥 내중막 

두께는 매년 0.01~0.03 mm정도 증가한다는 사실이 보고

되어 있어
23)

 연령이 이에 대한 독립적 영향인자가 될 수 있

다는 것은 어느 정도 사실로 받아 들일 수 있을 것으로 생

각된다.  

1,420명을 대상으로 한 Bogalusa Heart Study에서 30대 

초반의 심혈관 위험 인자를 가지는 518명의 대상자에서 총

경동맥 내중막 두께의 독립적 영향 인자는 연령, 인종(흑인

이 백인보다 두꺼움), 수축기 혈압, 고(저) 밀도 지단백 콜

레스테롤과 인슐린이었다고 보고하였고 또한, 위험 인자의 

수가 많을수록 경동맥 내중막 두께 또한 증가한다고 보고

하였다.
24)

 103명의 고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서는 

연령과 좌심실 질량 계수가 경동맥 내중막 두께의 독립적 

영향 인자라고 보고하였으나
21)
 이 연구에서 영향 인자가 두

가지로만 나타난 것은 연구 대상군 수가 적었기 때문으로 

생각된다. 본 연구에서는 인종과 인슐린에 대한 분석은 시

행하지 않았으나 본 연구 결과에서도 연령, 총콜레스테롤, 

고밀도 지단백 콜레스테롤과 맥압이 양측 모두의 총경동맥

에서, 우측 총경동맥인 경우에는 이외에도 성별, 이완기 혈

압, 그리고 10년내 관상동맥 질환 위험도가, 그리고 좌측 

총경동맥인 경우 저밀도 지단백 콜레스테롤과 체중이 내중

막 두께의 독립적 영향 인자로 밝혀져 유럽의 연구에서와 
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비슷하지만 약간 다른 결과를 나타내었다. 한편, 1663명의 

고혈압 환자를 대상으로 혈압 관련 인자와 경동맥 내중막 

두께와의 독립적 상관 관계를 확인 한 결과 경동맥 내중막 

두께는 맥압과 수축기 혈압이 독립적 상관 인자 임을 보고

하여
25)

 맥압에 있어서는 본 연구와 일치된 결과를 보이나, 

수축기 혈압에 있어서는 본 연구와 상이한 결과가 이미 보

고되어 있었다.  

연구 결과마다 약간씩 다른 결과를 보이는 것은 대상군의 

차이로 설명할 수 있을 것으로 생각되며, 본 연구 결과에서

와 같이 고혈압과 고콜레스테롤혈증을 동시에 가지는 경우 

연령, 맥압, 총콜레스테롤과 고밀도 지단백 콜레스테롤이 

총경동맥 내중막 두께의 독립적인 영향 인자임을 본 연구 

결과로부터 확인할 수 있었다. 

 

총경동맥 내중막 두께와 심혈관계 위험도 

경동맥 내중막 두께의 심혈관계 위험에 대한 의미에 대

해 연구한 2개의 대규모 연구가 있는데,
26)27)

 첫번째인 AR-
IC study

26)
에서는 1987년부터 1989년까지 5세에서 65세의 

15792명에서 경동맥 내중막 두께 측정을 하였으며 이 연구

에서는 평균 경동맥 내중막 두께가 1 mm이상인 경우 1 mm

미만인 경우에 비해서 관상동맥 질환이 생길 위험도가 여

성인 경우 5.07배, 남성인 경우 1.85배라고 보고하였다. 또 

다른 연구인 Cardiovascular Health Study
27)

에서는 1988년

에 시작했는데, 심혈관계 질환이 없는 65세 이상의 4,476명

을 대상으로 했으며 경동맥 내중막 두께와 심근 경색 혹은 

뇌경색에 대한 상관 관계를 조사했다. 평균 6.2년을 추적 관

찰한 이 연구에서는 경동맥 내중막 두께가 증가할수록 심

근 경색이나 뇌경색의 위험이 증가함을 보고하였다. 최근 

55세 이상의 6,389명을 대상으로 한 Rotterdam study결과

에 의하면 전형적 심혈관계 위험 인자와 상관 없이 심근 

경색에 대한 위험이 경동맥 경화반이 심할 경우 1.83배, 경

동맥 내중막 두께의 증가는 1.95배의 위험도가 증가한다는 

사실도 보고하였다.
28)

 또한, 배 등
29)

은 관상동맥질환자에서 

총경동맥 내중막 두께와 좌심실 구혈율과 유의한 상관관계

가 있다고도 보고하였다. 

이러한 연구 결과로 보았을 때, 본 연구에서 10년내 관상

동맥 질환 위험이 우측 총경동맥 내중막 두께와 서로 독립

적인 상관 관계가 있음은 예측 가능한 결과로 볼 수 있다. 

그러나, 본 연구에서 흥미로운 사실중 하나는 이미 언급이 

되었지만, 심혈관계 위험도를 대별하는 10년내 관상동맥 질

환이 생길 위험도는 전체 대상자와 위험 인자군에서 우측 

총경동맥 내중막과만 독립적인 상관 관계가 있었다는 사실

이다. 이러한 결과로 미루어 보아 좌측 총경동맥 내중막 보

다는 우측 총경동맥 내중막 두께의 측정이 임상적 의미가 더 

클 수 있다는 사실을 뒷받침해 준다고 볼 수 있다. Rotter-
dam study에서는 경동맥 내중막 두께를 좌우측 모두에서 

근위부와 원위부 내중막 모두의 두께를 평균을 해서 분석에 

이용을 하였는데, 좌우측을 개별적으로 분석한 본 논문에

서의 결과는 흥미 있는 결과로 볼 수 있다고 생각한다. 10

년내 관상동맥 질환 위험도와 관련이 있는 프라밍험 위험 

점수(Framingham risk score)가 젊은 성인에서 인종에 상

관 없이 경동맥 내중막 두께와 상관 관계가 있다는 보고는 

본 연구 결과와 비슷한 결과로 볼 수 있다.
30)

  

 

본 연구의 제한점 

본 연구에서 대한민국의 총경동맥 내중막 두께 측정치

와 이의 의미에 대해 보고하고자 하였으나, 다기관 연구임

에도 불구하고, 나이, 성별, 지역 등의 여러 인자를 고려한 

전국적인 대상 선택이 아니었고, 대부분 3차병원의 외래 

환자를 대상으로 하였다는 점이 있다. 또한, 위험인자군도 

고혈압과 고지혈증을 가지는 군으로 한정하였으므로, 본 연구

에서의 위험인자군이 대한민국의 위험인자군을 대별할 수는 

없을 것이다. 

결론적으로, 대한 민국 건강인의 총경동맥 내중막 두께의 

평균치는 우측에서는 0.63±0.11 mm, 좌측에서는 0.64±

0.11 mm였으며, 고혈압과 고콜레스테롤혈증을 가지는 위험 

인자인 경우 우측인 경우 0.70±0.13 mm, 좌측에서는 0.71

±0.14 mm였다. 또한, 양군의 구분점은 우측과 좌측 총경

동맥에서 각각 0.646 mm, 0.656 mm에서 60% 정도의 민

감도와 특이도를 나타내었다. 이들 대상군의 총경동맥 내중

막 두께의 영향을 미치는 독립적 인자는 연령, 맥압, 고밀도 

지단백 콜레스테롤이 중요하였고, 우측 총경동맥 내중막 두

께는 특히, 10년내 관상동맥 질환 위험도와도 독립적 상관 

관계가 있어 예후 결정 인자에도 중요한 역할을 할 것으로 

생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

본 연구는 대한민국의 건강인과 위험인자군(고혈압과 고

콜레스테롤혈증)의 총경동맥 내중막 두께를 평가하고, 10년

내 관상동맥 질환 위험도를 포함한 임상 인자들과 내중막 

두께가 관련이 있는지 알아보고자 시행하였다.  

방  법： 

본 연구는 전향적 다기관 역학 연구로, 연령을 제외한 위

험 인자가 없는 227명의 건강인군(평균 49세, 남성 114명)

과 고혈압과 고콜레스테롤혈중을 가지는 243명의 위험 인

자군(평균 51세, 남성 120명)을 대상으로 하였다. 경동맥 내

중막 두께와 경동맥 경화반 유무는 중심 연구 기관에서 반

자동적으로 측정하도록 하였다.  

결  과： 

다변수 분석 결과 전체 피험자에서 연령, 맥압, 고밀도 지

단백 콜레스테롤이 양측 경동맥의 내중막 두께에서 독립적 

영향 인자였고, 우측 총경동맥 내중막 두께에 있어서는 성
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별과 10년내 관상동맥 질환 위험도가 독립적 영향 인자였

다. 건강인인 경우 연령은 양측 총경동맥 내중막 두께 모두

에서 독립적 영향 인자였고, 우측인 경우 체중도 상관 관계

가 있음을 알 수 있었다. 위험 인자군인 경우 연령, 성별, 

총콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤과 맥압이 양측 모

두에서 독립적 영향 인자였고, 우측 총경동맥 내중막 두께

인 경우에는 10년내 관상동맥 질환이 생길 위험도도 독립적 

영향인자였다. 경동맥 동맥 경화반은 건강인인 경우 17%에

서 관찰되었고, 위험 인자군인 경우 35%에서 존재하였다. 

건강인군과 위험 인자군을 구분하기 위한 좌우측 총경동맥 

내중막 두께는 각각 0.656 mm와 0.646 mm에서 약 60%정

도의 민감도와 특이도를 보였다.  

결  론： 

본 연구 결과로부터 비교적 신뢰성 있는 대한민국의 총경

동맥 내중막 두께의 측정치와 이의 의미에 대한 정보를 제

공받을 수 있다.  
 

중심 단어：경동맥 내중막 두께；대한민국. 
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