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ABSTRACT 

Background and Objectives：The goals of this study were to investigate the prevalence and risk factors of carotid 
atherosclerotic stenosis and also the predictors for the progression of carotid atheroslcerotic stenosis in Korean 
adults. Subjects and Methods：Carotid ultrasonography was performed for 22,782 adults who volunteered for a 
routine health check-up. Carotid atheroslcerotic stenosis was defined as a finding of at least one lesion of an 
intima-media thickness greater than 1.2 mm with atherosclerotic plaque. Among the 22,782 people, 4,077 
persons underwent follow-up carotid ultrasonography at an average interval of 27.6 months. The past medical 
history and information on the cardiovascular risk factors were obtained from standardized questionnaires and 
the subjects’ blood chemistry. Results：Carotid atheroslcerotic stenosis was detected in 1,875 adults (8.2%) and 
it was significantly associated with a history of stroke, hypertension, heart disease, hyperlipidemia, higher HbA1C, 
older age, a wider pulse pressure, lower HDL-cholesterol and a large amount of smoking (p<0.05). In the subjects 
without history of stroke (22,444 persons), those with more than 5 risk factors showed a higher prevalence 
(36.8%) of carotid atherosclerotic stenosis than those with a history of stroke (29.0%). The independent pre-
dictors of stenosis progression were older age, male gender, hypertension, a large amount of smoking, a high 
LDL cholesterol level, a low HDL-cholesterol level and a high fibrinogen level (p<0.05). Conclusion：Carotid 
ultrasonographic screening for a population with these risk factors will lead to a more efficient screening process 
and our identification of the predictors of disease progression may help to design therapeutic trials for preven-
ting the progression of carotid atherosclerotic stenosis. (Korean Circulation J 2005;35:834-840) 
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서     론 
 

경동맥 죽상경화성 협착증은 허혈성 뇌혈관질환의 위험인

자이며
1)
 관동맥 경화증과 깊은 연관성이 있고

2)3)
 전신 동맥 

경화증에 대한 지표로 받아들여지고 있다. 이러한 경동맥 죽

상경화성 협착증은 고해상도 B형 초음파검사를 이용하여 용

이하게 신뢰성 있는 평가가 가능하다.
4)5)

 허혈성 뇌졸중 예

방에 대한 경동맥 내막 절제술의 효과가 입증되었고
1)6)

 뇌졸

중의 약 80%가 무증상 환자에서 발생하지만 미국에서도 비

용효과적인 면에서 경동맥 죽상경화성 협착증에 대한 경동

맥 초음파 검사는 광범위한 선별검사로는 받아들여지지 않

고 있다.
7)
 

경동맥 죽상경화성 협착증에 대한 선별검사가 유용할 세

부집단을 밝혀내기 위해 위험인자에 대한 몇몇 연구가 진

행되었고,
7-10)

 또한 경동맥 죽상경화성 협착증의 자연경과

를 변화시키는 치료전략 수립을 위해 그 진행에 관여하는 

인자에 대한 연구가 있었다.
11)
 한국에서도 경동맥 죽상경화

성 협착증의 유병률 및 위험인자에 대한 연구가 몇몇 있었

으나
12)13)

 작은 모집단을 대상으로 하였거나 또는 선별검사

로서 경동맥 초음파 검사의 효율성을 향상시키는데에 도움

을 주기에는 불충분하고, 경동맥 죽상경화성 협착증의 진행

에 관여하는 인자에 대한 연구는 없었다. 

경동맥 죽상경화성 협착증의 위험인자를 분석함으로써 이

에 대한 초음파 선별검사가 유용할 대상군을 설정하는데 도

움이 될 수 있고 협착증의 진행에 관여하는 인자를 분석함

으로써 치료전략 수립에 도움이 될 수 있다. 이에 저자들은 

한국 성인에서 경동맥 죽상경화성 협착증의 유병률, 위험인

자 및 그 진행에 관여하는 인자에 대해 알아보고 어떠한 집

단을 대상으로 경동맥 초음파 선별검사를 시행하는 것이 적

절할지에 대해 분석해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2000년 3월부터 2004년 6월까지 삼성서울병원 건강의학

센터에서 경동맥 초음파 검사를 시행한 30세 이상의 22,782

명을 대상으로 경동맥 죽상경화성 협착증의 유병률과 위험

인자를 조사하였고, 경동맥초음파 검사를 추적 검사한 4,077

명에서 경동맥 죽상경화성 협착증의 진행에 관여하는 인자를 

후향적으로 조사하였다.  

 

경동맥 초음파 검사를 통한 경동맥 죽상경화성 협착증의 판정 

경동맥의 초음파 검사로 2003년 5월 이전까지는 Phillips 

HDI Ultramark9 초음파 시스템과 7~10 MHz 선상 탐촉자

를, 이후부터는 GE Logiq9 초음파 시스템과 10~12 MHz 

선상 탐촉자를 사용하였다. 내막중막두께가 1.2 mm 이상이

고 한국성으로 내강으로 돌출한 동맥경화반이 있는 소견을 

경동맥 죽상경화성 협착증으로 정의하였고, 협착의 정도를 

분류(<25%, 25-<50%, 50-<70%, ≥70%)한 후 협착의 정

도가 한단계 이상 증가하거나 새로운 협착이 생긴 경우를 

경동맥 죽상경화성 협착증의 진행으로 정의하였다.  

 

위험인자에 대한 조사 및 검사 

과거력 및 약물복용력은 표준화된 설문지를 통해 파악하

였다. 고혈압은 약물치료 중이거나 혈압이 140/90 mmHg 

이상인 경우로 정의하였고 당뇨병은 과거에 당뇨병으로 진단

을 받았거나 현재 약물치료 중이거나 공복혈당이 126 mg/dL 

이상인 경우로, 고지혈증은 과거에 진단을 받았거나 현재 약

물치료중인 경우, 또는 총콜레스테롤이 240 mg/dL 이상이

거나 LDL 콜레스테롤이 160 mg/dL 이상인 경우로 정의하

였다. 뇌졸중 병력 및 심장질환 병력, 흡연력, 뇌졸중의 가

족력에 대한 정보를 수집하였다.  

5분이상 안정 후 앉은 상태에서 혈압을 측정하였고 맥압

을 계산하였다. 12시간 금식 후 혈액을 채취하여 공복혈당 

및 당화혈색소, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, 

LDL 콜레스테롤, high sensitivity CRP(hsCRP), fibrinogen

을 측정하였다. 체질량지수(Body mass index: BMI)는 다음 

공식에 의해 계산되었다.  

BMI=Body weight in Kg/(Height in meter)
2
 

 

통계분석 

SPSS 11.0 통계처리 프로그램으로 통계처리 하였다. 두 

군 간의 비교는 명목변수인 경우 카이제곱법을 이용하였고 

연속변수인 경우는 two-tailed Student t-test를 이용하여 

단변량 분석을 하였다. 다변량분석으로서 로지스틱 회귀분석

으로 경동맥 죽상경화성 협착증의 독립적인 위험인자를 분

석하였고 이들 위험인자의 개수와 협착증의 유병률과의 연관

성은 선형대 선형결합(linear by linear association) 방법으

로 검정하였다. 또한 경동맥 죽상경화성 협착증의 진행에 대

한 예측 인자는 Cox proportional hazard regression 모델

을 이용하여 분석하였으며 모든 통계에서 p 값이 0.05 미만

인 경우를 유의한 것으로 판정하였다.  

 

결     과 
 

대상 환자의 임상적 특징(Table 1)  

대상환자 총 22,782의 평균연령은 51.6세이고 남자는 

20,646명(89.6%)이었다. 고혈압이 6,147명(26.7%), 당뇨병

이 2,312명(10.0%), 고지혈증이 6,333명(27.5%), 뇌졸중 병

력이 238명(1.0%), 심장병 병력이 487명(2.1%)이고 뇌졸중

의 가족력이 2,622명(11.4%)이었다.  

 

경동맥 죽상경화성 협착증의 유병률 및 연관된 요인분석  

총 22,782명의 대상환자 중 1,875명(8.2%)에서 경동맥 죽
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상경화성 협착증의 소견을 보였다. 단변량 분석시 경동맥 

죽상경화성 협착증은 여자, 고혈압 환자, 당뇨병 환자, 고지

혈증 환자, 뇌졸중 병력이 있는 환자, 심장병 병력이 있는 

환자, 뇌졸중 가족력이 있는 사람에서 통계적으로 유의하게 

많았지만(p<0.05) 흡연력 유무에 따라서는 유의한 차이가 

없었다(Table 2). 또한 경동맥 죽상경화성 협착증군에서 연

령, 흡연량, 수축기압, 맥압, 공복혈당, 당화혈색소, 총콜

레스테롤, LDL 콜레스테롤, 섬유소원이 통계적으로 유의하

게 높았고 HDL 콜레스테롤이 유의하게 낮았다(p<0.05). 이

완기압, 중성지방, 체질량지수, hsCRP는 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 3). 

이 요인들 중 경동맥 죽상경화성 협착증과 독립적인 관련

이 있는 요인을 찾기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행했을 때 

뇌졸중 병력, 고혈압 병력, 심장병 병력, 고지혈증 병력, 고

령, 높은 당화혈색소, 넓은 맥압, 낮은 HDL 콜레스테롤, 많

은 흡연량이 통계적으로 유의한 관련성이 있는 독립적 위

험인자였다(Table 4). 이들 위험인자 중 연령, 흡연량, 맥

압은 협착증 군의 평균값을 기준으로 하고 HDL 콜레스테

롤 및 당화혈색소는 참고치의 상한값을 기준으로 양분한 후 

독립적 위험인자의 존재 여부에 따른 경동맥 죽상경화성 

협착증의 유병률을 추가 분석하였다. 뇌졸중 병력이 있는 

238명중 29.0%인 69명에서 경동맥 죽상경화성 협착증 소

견을 보였다. 뇌졸중 병력이 없으면서(22,444명) 나머지 8

개의 위험인자(심장병 병력, 고혈압 병력, 고지혈증 병력, 나

이 ≥60세, 당화혈색소 ≥6.5%, 맥압 ≥50 mmHg, HDL 콜

Table 1. Baseline demographic & clinical characteristics 

Mean age (year) 51.6%

Sex, male 89.6%

History of 

Hypertension 26.7%

Diabetes 10.0%

Hyperlipidemia 27.5%

Stroke 1.0%

Heart disease 2.1%

Any smoking 71.7%

Family history of stroke 11.4%

Table 2. Univariate analysis of categorical risk factors of carotid athe-
roslclerotic stenosis 

Variable  

Carotid 
atherosclerotic 

stenosis (+) 
(n=1875) 

Carotid 
atherosclerotic 

stenosis (-) 
(n=20907) 

p* 

M 1624 (86.6%) 18776 (89.8%) 
Sex 

F 251 (13.4%) 2131 (10.2%) 
<0.001

Hypertension  884 (47.2%) 5236 (25.1%) <0.001

Diabetes  389 (20.8%) 1921 (19.2%) <0.001

Hyperlipidemia  700 (37.4%) 5599 (26.8%) <0.001

Stroke  69 (13.7%) 169 (10.8%) <0.001

Heart disease  113 (16.0%) 373 (11.8%) <0.001
Family history of 

stroke 
 282 (15.0%) 2314 (11.1%) <0.001

Any smoking  1104 (71.0%) 8830 (71.8%) 0.517
*: by Chi-square test 

Table 3. Univariate analysis of risk factors (continuous variable) of
carotid atheroslclerotic stenosis 

Variable 
Carotid 

atherosclerotic 
stenosis (+) 

Carotid 
atherosclerotic 

stenosis (-) 
p* 

Age (year) 059.9±8.9 051.1±9.7 <0.001

Smoking (pack years) 029.7±17.8 023.0±14.9 <0.001

SBP (mmHg) 126.9±18.1 121.2±16.4 <0.001

DBP (mmHg) 076.9±11.2 076.6±11.1 0.197

PP (mmHg) 049.9±13.7 044.6±11.3 <0.001

FBS (mg/dL) .107.1±30.9 100.0±22.8 <0.001

HbA1C (%) 005.8±1.1 005.4±0.9 <0.001

Total-C (mg/dL) 208.0±35.6 202.8±34.3 <0.001

LDL-C (mg/dL) 139.3±32.7 135.3±31.5 <0.001

HDL-C (mg/dL) 1.47.8±11.9 049.5±12.0 <0.001

TG (mg/dL) 150.7±85.1 149.5±89.6 0.594

hsCRP (mg/dL) 1.0.19±0.36 00.18±0.53 0.145

Fibrinogen (mg/dL) 322.9±74.3 318.0±72.7 0.006

BMI (kg/m2) 024.6±2.7 024.8±3.6 0.706
*: by two-tailed student t-test. SBP: systolic blood pressure, DBP:
diastolic blood pressure, PP: pulse pressure, FBS: fasting blood
sugar, Total-C: total cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein
cholesterol, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, TG: tri-
glyceride, hsCRP: high sensitivity C-reactive protein, BMI: body
mass index 

Table 4. Multivariate analysis of independent risk factors of pre-
sence of carotid atheroslclerotic stenosis 

95% CI 
Variable 

Odds 
ratio* Lower Upper 

p* 

Age (year)† 1.101 1.087 1.114 <0.001

Sex, male 0.262 0.059 1.163 0.078

Hypertension 1.732 1.367 2.194 <0.001

Diabetes 1.026 0.725 1.452 0.886

Hyperlipidemia 1.304 1.014 1.678 0.039

Stroke 2.112 1.266 3.524 0.004

Heart disease 1.584 1.082 2.321 0.018

Family history of stroke 0.880 0.704 1.101 0.263
Smoking amount 

(pack year)† 
1.008 1.003 1.014 0.003

Sytolic BP (mmHg)† 0.992 0.982 1.002 0.097

Pulse pressure (mmHg)† 1.022 1.009 1.036 0.001

Total cholesterol (mg/dL)† 1.004 0.998 1.010 0.168

LDL-cholesterol (mg/dL)† 0.998 0.992 1.004 0.523

HDL-cholesterol (mg/dL)† 0.985 0.997 0.994 0.001

FBS (mg/dL)† 0.996 0.990 1.002 0.174

HbA1C (%)† 1.297 1.110 1.516 0.001

Fibrinogen (mg/dL)† 1.001 0.999 1.002 0.387
*: by logistic regression model, †: variables were analyzed as conti-
nous variables. Unmarked variables were analyzed as dichotomous
(yes/no) variables. Boldfacing indicates variables that retained inde-
pendent predictive value in the multivariate model. FBS: fasting
blood sugar, BP: blood pressure, LDL: low density lipoprotein,
HDL: high density lipoprotein, CI: confidence interval 
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레스테롤 <40 mg/dL, 흡연량 ≥30갑년) 중 위험인자가 전

혀 없는 경우는 협착증이 2.4%에서 발견되었고 위험인자가 

1개인 경우 4.5%, 2개인 경우 9.1%, 3개인 경우 14.8%, 4

개인 경우 23.5%, 5개이상인 경우 36.8%로 위험인자의 수

가 증가함에 따라 유병률도 유의하게 증가하는 것으로 나

타났으며(p<0.001), 5개 이상의 위험인자가 있는 경우는 뇌

졸중 병력자에서의 유병률을 상회하였다(Table 5). 

 

경동맥 죽상경화성 협착증의 진행에 관여하는 인자 

경동맥 초음파 검사를 추적한 4,077명 중(평균 추적기간: 

27.6±9.5개월) 463명(11.4%)에서 죽상경화성 협착의 진행

소견을 보였다. 경동맥 죽상경화성 협착증의 진행과 관련이 

있는 예측 인자 분석을 위해 Cox proportional hazard reg-
ression 모델을 적용했을 때 고령, 남성, 고혈압, 많은 흡

연량, 높은 LDL 콜레스테롤, 낮은 HDL 콜레스테롤 및 높

은 섬유소원이 경동맥 죽상경화성 협착의 진행에 통계적으

로 유의한 관련성이 있는 독립적 예측 인자였다(Table 6). 

 

고     찰 
 

뇌졸중의 위험요인들 중 심방세동이나 고혈압은 1차 진료

의에 의해서도 쉽게 확인될 수 있으나 무증상의 경동맥 죽

상경화성 협착증은 이학적 검사만으로는 발견해 내기가 어

려운데 고해상도 B형 초음파 검사를 이용하면 비침습적으로 

용이하게 신뢰성 있는 평가가 가능하다.
4)5)

 

그러나, 무차별적인 선별검사는 비용효과적으로 정당화되

기 어려우므로, 선별검사가 필요할 세부집단을 정의함으로

써 선별검사의 비용을 낮추고 이를 통해 비용효과 문제를 

해결하고자 하는 노력이 있어왔다. 우선 역학적 연구에는 

Framingham Study가 연령, 흡연, 수축기압, 콜레스테롤 

수준이 경동맥 죽상경화증과 독립적으로 연관된 인자들임을 

보여주었고,
9)
 Western New York Stroke Screening Prog-

ram에서는 65세 이상, 흡연, 관동맥 질환, 고콜레스테롤혈

증이 유의한 연관 인자로 나타났다.
10)
 경동맥 죽상경화성 협

착증의 선별검사 모델 개발 관점에서 진행된 연구가 있었는

데 Jacobowitz 등
7)
은 고혈압, 심장질환, 흡연(current smo-

king), 고콜레스테롤혈증이 있는 경우에 초음파 선별검사가 

유용할 것으로 보고했고 Rockman 등
8)
은 고혈압, 심장질환, 

흡연(current smoking)을 독립적인 예측 인자라고 보고하

였다. 

기존의 cross-sectional study들은 개인당 1회의 경동맥 

초음파 검사를 시행함으로써 상당수가 혈역학적으로 유의하

지 않은 경동맥 죽상경화성 협착증만을 보여주었는데 경동

맥 초음파 검사를 추적하지 않음으로써 초기 병변이 좀더 

심각한 협착증으로 진행하는데 있어 이들 위험인자들의 역할

을 알 수 없었다. 이에 경동맥 초음파 검사의 추적을 통해 

협착증의 진행에 관여하는 조절 가능한 심혈관계 위험인자

를 찾으려는 노력이 일부 연구에서 있었다. Garvey 등
11)
은 

높은 맥압과 낮은 HDL-콜레스테롤이 경동맥 죽상경화성 

협착의 진행에 관여하는 인자임을 보고한 바 있다. 

저자들이 조사한 바에 따르면 조사대상자 22,782명 중 

1,875명인 8.2%에서 경동맥 죽상경화성 협착증의 소견을 관

찰할 수 있었다. 그러나 대상군이 일반대중이 아닌 건강검

진 수진자임을 감안할 때 이를 일반 성인에서의 유병률로 

받아들이기에는 무리가 있다고 본다. 일반성인을 대상으로 

진행된 몇몇 연구에 따르면 경동맥 죽상경화성 협착증의 유

병률은 약 3.3~25%로 조사되어 연구자들 간에 큰 차이를 

보였는데
14)15)

 모집단의 설정이나 경동맥 죽상경화증을 어떻

게 정의하는가에 따른 차이로 생각된다. 

본 연구에서 경동맥 죽상경화성 협착증과 관련이 있는 요

인으로는 뇌졸중 병력, 고혈압, 심장병, 고지혈증, 높은 당

화혈색소, 고령, 넓은 맥압, 낮은 HDL-콜레스테롤, 많은 흡

Table 5. Prevalence of carotid atherosclerotic stenosis associated with
number of risk factors* in subjects without history of stroke 

No. of risk factors 0 1 2 3 4 ≥5 p† 

No. of patients 5600 7173 5225 2952 1189 405 
% Carotid 

atherosclerotic 
stenosis 

2.4 4.5 9.1 14.8 23.5 36.8 
<0.001

*: heart disease, hypertension, hyperlipidemia, age ≥60 years, HbA1C
≥6.5%, pulse pressure ≥50 mmHg, HDL-cholesterol <40 mg/dL,
smoking amount ≥30 pack years, †: on linear by linear associa-
tion. Carotid atherosclerotic stenosis in 238 subjects with history of
stroke; 69 (29.0%). HDL: high density lipoprotein 

Table 6. Multivariate analysis of independent predictors of disease
progression 

95% CI 
Variable 

Risk 
ratio* Lower Upper 

p* 

Age (year)† 1.077 1.059 1.096 <0.001

Male gender 2.385 1.421 4.005 0.001

Hypertension 1.691 1.131 2.529 0.011

Diabetes 1.447 0.818 2.558 0.204

Hyperlipidemia 1.111 0.731 1.688 0.621

Heart disease 0.509 0.120 2.158 0.360

Stroke 0.989 0.549 1.783 0.971

Smoking (pack year)† 1.033 1.024 1.043 <0.001

Systolic BP (mmHg)† 1.005 0.989 1.020 0.550

Pulse pressure (mmHg)† 0.985 0.969 1.002 0.087

LDL-cholesterol (mg/dL)† 1.007 1.001 1.014 0.025

HDL-cholesterol (mg/dL)† 0.988 0.977 1.000 0.042

FBS (mg/dL)† 0.990 0.980 1.001 0.084

HbA1C (%)† 1.238 0.970 1.579 0.086

BMI (kg/m2)† 1.001 0.999 1.002 0.335

Fibrinogen (mg/dL)† 1.002 1.000 1.004 0.021
*: on Cox proportional hazard regression model, †: variables were
analyzed as continous variables. Unmarked variables were analyzed as
dichotomous (yes/no) variables. Boldfacing indicates variables that
retained independent predictive value in the multivariate model.
FBS: fasting blood sugar, BP: blood pressure, LDL: low density
lipoprotein, HDL: high density lipoprotein, BMI: body mass index,
CI: confidence interval 
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연량이 통계적 유의성이 있는 독립적 위험인자로 나타났으며 

뇌졸중 병력을 제외한 8개 위험인자의 존재 개수에 따른 경

동맥 죽상경화성 협착증의 발견율을 알 수 있었다. 이들 위

험인자를 5개 이상 보유한 집단의 경동맥 죽상경화성 협착

증의 발견율은 뇌졸중 병력이 있는 집단의 발견율을 약간 

상회하는 정도였다. 그리고 경동맥 죽상경화성 협착증의 진

행과 관련이 있는 요인으로는 고령, 남성, 고혈압, 많은 흡

연량, 높은 LDL 콜레스테롤, 낮은 HDL-콜레스테롤 및 높

은 섬유소원이 통계적 유의성이 있는 독립적 예측 인자로 

나타났다. 

연령이 경동맥 죽상경화성 협착증 및 그 진행에 있어 유

의한 예측 인자로 나타났다. 남성이 협착증의 진행에 있어

서 유의한 예측 인자로 나타났으나 남자가 약 90%를 차지

하는 성비구성상 이 결과를 그대로 받아들일 수 있을지는 의

문이다. 뇌졸중 병력이 경동맥 죽상경화성 협착증의 유의한 

위험인자로 나타났으나 뇌졸중 병력이 허혈성인지 출혈성인

지를 구분하지 않았던 점이 아쉽고 이러한 뇌졸중 병력은 

질병진행의 예측 인자는 아니었다. 고혈압, 고지혈증, 심장

병 병력이 경동맥 죽상경화성 협착증과 유의한 연관이 있

었으나 협착증의 진행에는 고혈압병력 만이 유의한 예측 인

자로 나타났는데 아마도 이들 질환의 유병기간이나 현재의 

조절정도 등이 반영되지 못한 이유가 아닌가 생각된다. 관

동맥질환을 명시하지 않은 넓은 개념의 심장질환 병력이 경

동맥 죽상경화성 협착증과 유의한 관련 요인으로 나타났는

데 이처럼 관동맥질환인지, 판막질환인지, 또는 부정맥질환

인지 등 형태에 관계없이 심장질환이 유의한 연관 인자라는 

보고가 있었다.
8)
 

맥압이 경동맥 죽상경화성 협착증의 유의한 독립적 연관 

인자로 나타났으나 수축기압은 통계적 유의성이 없었다. 이

러한 결과는 다른 몇몇 연구에서도 동일하게 나타났는데
11)15)16)

 

연령이 증가함에 따라 동맥 경직도가 증가하게 되고 이는 

수축기압의 상승과 이완기압의 하강에 영향을 주게 되므로 

수축기압 단독보다는 맥압의 측정이 동맥압의 박동성을 좀

더 정확히 반영하게 되어 동맥경화의 정도와의 연관도 보

다 높을 것이라는 이론적 배경이 이를 뒷받침 한다.
15)
 

당뇨병이 경동맥 죽상경화성 협착증 및 뇌졸중의 위험인

자이고 따라서 예방을 위해 혈당조절이 권고된다.
17)
 그러나 

본 연구에서는 당뇨병 유무와 공복혈당은 경동맥 죽상경화

성 협착증 및 그 진행에 있어 독립적 예측 인자로 나타나

지 않았는데 아마도 당뇨병의 유병기간을 고려하지 않은 점

과 당뇨병의 조절정도를 일회의 공복혈당 검사만으로는 반

영할 수 없다는 한계의 반증으로 생각된다. 다만, 당화혈색

소는 경동맥 죽상경화성 협착증의 유의한 연관 인자로 나

타났는데 다른 연구에서도 당뇨병 유무에 관계없이 당화혈

색소의 상승이 경동맥 죽상경화성 협착증과 연관되어 있다는 

보고가 있었다.
18)19)

 

몇몇 지침에 따르면 임상적으로 의미있는 경동맥 질환이 

있을 때 LDL-콜레스테롤 목표를 100 mg/dL 미만으로 할 것

을 권고한다.
17)20)

 본 연구에서는 낮은 HDL-콜레스테롤이 

경동맥 죽상경화성 협착증 및 그 진행의 예측 인자로, 높은 

LDL-콜레스테롤은 협착증 진행의 예측 인자로 나타났다. 

흡연이 주요 심혈관계 질환의 위험인자임은 주지의 사실

이다. 본 연구에서 흡연여부 자체는 통계적 유의성이 없었

고 많은 흡연량이 경동맥 죽상경화성 협착증과 유의한 연관

이 있었으며 협착증의 진행에도 독립적 예측 인자로 나타났

다. 이러한 결과는 양과 기간을 의미하는 갑년(pack-years)

이 경동맥 죽상경화성 협착증 및 그 진행과 강력한 연관성

이 있음을 보여준 다른 연구결과와도 일치한다.
11)21)

 따라서 

흡연자의 경우라도 빨리 금연하는 것이 경동맥 죽상경화성 

협착증의 진행을 더디게 함은 물론 뇌졸중의 위험도도 낮출 

수 있을 것이다.
22)

 

비만 역시 주요 심혈관계 질환의 위험인자이다. 체질량지

수로 정의한 전신비만이 심근경색과 뇌졸중의 높은 위험도

와 연관된다는 보고와
23)

 허리-엉덩이둘레 비율이나 허리둘

레로 정의한 복부비만이 전신비만이나 다른 위험인자와는 

독립적으로 경동맥 죽상경화성 협착증의 진행을 가속시킨다

는 보고가 있었는데
24)

 본 연구에서는 체질량지수가 경동맥 

죽상경화성 협착증 및 그 진행의 유의한 예측 인자는 아니

었고 복부비만을 정의하는 허리-엉덩이둘레 비율이나 허리

둘레와의 연관성은 평가하지 못하였다.  

죽상경화증에서 염증반응이 중요한 역할을 하며 염증반응

의 지표가 되는 hsCRP가 관동맥 질환의 위험도를 예측할 수 

있다는 보고가 있었다.
25)
 그러나, 다른 연구에서는 hsCRP가 

관동맥 질환의 위험도 증가와는 연관성이 있으나 경동맥 죽

상경화증과는 연관성이 없었다고 보고하였다.
26)
 저자들의 연

구에서도 hsCRP는 경동맥 죽상경화성 협착증 및 그 진행

에 있어 유의한 예측 인자는 아니었다. 다만 hsCRP는 감

염이나 다른 염증반응이 있을 때도 증가하는 급성반응 물

질로 채혈 당시 이러한 소견이 있었는지를 확인하지 못한 

점과, 진행에 대한 예측 인자를 평가함에 있어서 일회 측정

으로 디자인 되어 시간에 따른 hsCRP의 변화를 반영하지 

못한 한계가 있다.  

섬유소원 또한 관동맥질환을 중심으로 한 죽상경화성 심

혈관계 질환과의 연관성이 알려져 왔고 허혈성 뇌졸중의 예

측 인자라는 보고와
27)
 경동맥 죽상경화성 협착의 독립적 예

측 인자라는 보고가 있었다.
28)

 본 연구에서는 경동맥 죽상

경화성 협착증의 독립적 위험인자는 아니었으나 협착증의 진

행에 대해서는 독립적 예측 인자로 나타났다. 그러나 일부

의 fibrate 및 statin 제제들이 섬유소원을 낮추는 것으로 

알려져 있으나 아직까지 섬유소원을 치료의 목표로 설정하

는 전략은 권장되지 않고 있다. 

본 연구의 제한점은 일반인구가 아닌 건강검진 수진자를 

대상으로 한 점, 지나치게 남성이 우세한 성별 구성, 그리

고 경동맥 죽상경화성 협착증의 진행에 관여하는 예측 인



 
 

Dae Kyoung Cho, et al：Carotid Atherosclerotic Stenosis in Korean Adults·839 

자를 분석함에 있어 임상적, 생화학적 지표들을 1회의 기저

치만 측정함으로써 시간에 따른 변화를 반영하지 못한 점 

등이다. 그러나 이전의 국내 연구들에 비하면 비교적 큰 모

집단의 한국성인을 대상으로 하여 다양한 임상적 및 생화

학적 지표를 가지고 경동맥 죽상경화성 협착증의 위험인자

를 분석한 점과 이러한 위험인자의 존재에 따른 경동맥 죽

상경화성 협착증의 유병률을 추가 분석함으로써 경동맥 초

음파 검사가 비용효과적인 면에서 효율적으로 선택될 수 

있는 모델을 개발하는데 기초자료가 될 수 있는 첫 연구라

는 점, 그리고 경동맥 초음파 검사의 추적을 통하여 그 진

행에 관여하는 예측 인자의 분석을 국내에서는 처음으로 

시도한데 의의가 있다. 

결론적으로 저자들은 경동맥 죽상경화성 협착증의 선별

검사를 위한 경동맥 초음파 검사는 뇌졸중 병력이 있는 경

우와 뇌졸중 병력이 없더라도 본 연구에서 밝혀진 8개의 

위험인자 중 많은 인자를 보유한 경우에 고려한다면 검사의 

효율을 증가시킬 수 있을 것으로 보인다. 그리고 경동맥 죽

상경화성 협착증이 존재하는 경우 환자의 장기적인 추적관

찰 및 치료전략 수립에 있어 상기의 조절가능한 진행의 예

측 인자를 중심으로 고려해야 한다고 생각한다. 

 

요     약 
 
배경 및 목적： 

경동맥 죽상경화성 협착증의 위험인자를 분석함으로써 경

동맥 초음파 선별검사의 대상군 설정과, 진행에 관여하는 인

자를 분석함으로써 치료전략 수립에 도움이 될 수 있다. 이

에 한국 성인에서 경동맥 죽상경화성 협착증의 유병률, 위

험인자 및 그 진행에 관여하는 인자를 조사하고자 하였다. 

방  법： 

내막중막두께가 1.2 mm 이상이고 한국성으로 내강으로 돌

출한 동맥경화반이 있는 소견을 경동맥 죽상경화성 협착증

으로 정의하고 경동맥 초음파 검사를 시행한 30세 이상의 

22,782명을 대상으로 경동맥 죽상경화성 협착증의 유병률과 

위험인자를 조사하였다. 또한 죽상경화성 협착의 정도를 분

류(<25%, 25-<50%, 50-<70%, ≥70%)한 후 협착의 정도가 

한단계 이상 증가하거나 새로운 협착이 생긴 경우를 진행으

로 정의하고 경동맥 초음파 검사를 추적검사한 4,077명에서 

경동맥 죽상경화성 협착증의 진행에 관여하는 인자를 후향

적으로 조사하였다.  

결  과： 

총 22,782명의 대상환자중 1,875명(8.2%)에서 경동맥 죽

상경화성 협착증의 소견을 보였으며 뇌졸중 병력(OR=2.112, 

p=0.004), 고혈압 병력(OR=1.732, p<0.001), 심장병 병력

(OR=1.584, p=0.018), 고지혈증 병력(OR=1.304, p=0.039), 

높은 당화혈색소(OR=1.297, p=0.001), 고령(OR=1.101, p< 

0.001), 넓은 맥압(OR=1.022, p=0.001), 낮은 HDL 콜레

스테롤(OR=1.015, p=0.001), 많은 흡연량(OR=1.008, p= 

0.003)이 경동맥 죽상경화성 협착증과 유의한 연관 인자였

다. 경동맥 죽상경화성 협착증의 유병률은 뇌졸중 병력이 

있는 경우 29.0%, 뇌졸중 병력이 없는 경우는 8개의 위험

인자의 존재 개수에 따라 증가하여 위험인자가 없을때부터 

5개 이상 있을때까지 각각 2.4%, 4.5%, 9.1%, 14.8%, 23.5%, 

36.8%였다. 경동맥 초음파 검사를 추적한 4,077명(평균 추

적기간: 27.6(9.5개월)중 463명(11.4%)에서 죽상경화성 협

착의 진행소견을 보였으며 고령(RR=1.077, p<0.001), 남성

(RR=2.385, p=0.001), 고혈압(RR=1.691, p=0.011), 많은 

흡연량(RR=1.033, p<0.001), 높은 LDL 콜레스테롤(RR= 

1.007, p=0.025), 낮은 HDL 콜레스테롤(RR=1.012, p=0.042) 

및 높은 섬유소원(RR=1.002, p=0.021)이 경동맥 죽상경화

성 협착의 진행에 유의한 예측 인자였다. 

결  론： 

경동맥 죽상경화성 협착증의 선별검사를 위한 경동맥 초

음파 검사는 뇌졸중 병력이 있는 경우와 뇌졸중 병력이 없

더라도 8개의 위험인자중 다수가 존재하는 경우에 고려한다

면 효율성을 높일 수 있으리라 생각한다. 그리고 경동맥 죽

상경화성 협착증이 존재하는 경우 환자의 장기적인 추적관

찰 및 치료전략 수립에 있어 상기의 조절가능한 진행의 예

측 인자를 중심으로 고려해야 한다. 
 

중심 단어：경동맥 질환；초음파검사；위험인자；질병진행. 
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