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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purpose of this study is to evaluate endothelium dependent vasodilation in the 
diabetic patients suffering with coronary artery disease (CAD). Subjects and Methods：43 patients who presented 
with typical chest pain and who underwent coronary angiography were enrolled in this study. They were classified 
into diabetic patients with CAD (n=13), non-diabetic patients with CAD (n=13), diabetic patients without CAD 
(n=7), and non-diabetic patients without CAD (n=10), according to the presence of CAD and diabetes mellitus. 
Endothelium-dependent vasodilation of the brachial artery was measured in all the subjects by performing 7.5 
MHz high-resolution ultrasound sonography. Results：The endothelium-dependent vasodilation in the diabetic 
patients with CAD was 1.30±2.13% and it was 5.72±3.70% in the non-diabetic patients with CAD. There was 
a significant difference between the two groups (p=0.001). The endothelium-dependent vasodilation in diabetic 
patients without CAD was 2.28±1.88% and it was 10.70±10.19% in the non-diabetic patients without CAD. 
There was a significant difference between the two groups (p=0.029). The endothelium-dependent vasodilations 
in the diabetic group was 2.28±1.88% and it was 10.70±10.19% in the non-diabetic group for all the patients. 
There was a significant difference between the two groups (p=0.029). There was correlation between the endothe-
lium-dependent vasodilation and the fasting blood sugar. There was negative correlation between the endothelium-
dependent vasodilation and the fasting blood sugar (FBS) in the patients with CAD (r=-0.59, p=0.002). 
However, there was no correlation between the endothelium-dependent vasodilation and the FBS in the patients 
without CAD (r=-0.327, p=0.201). There was negative correlation between the endothelium-dependent vasodilation 
and the FBS in all subjects (r=-0.352, p=0.021). Conclusion：The endothelium-dependent vasodilation was 
decreased in the diabetic patients with CAD as compared to the non-diabetic patients with CAD. There was also 
was negative correlation between the endothelium-dependent vasodilation and the FBS in the patients with CAD. 
(Korean Circulation J 2005;35:910-915) 
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서     론 
 

관동맥 질환은 가장 많은 사망 원인 중의 하나이며 예방

과 치료에 많은 연구가 진행 중인데, 관동맥 질환의 주 원인

은 죽상 동맥 경화증이며 죽상 동맥 경화증의 위험인자, 즉 

고혈압, 당뇨병, 흡연 고지혈증 등이 있는 경우 가속화 되는 

것으로 알려져 있다. 위험인자가 있는 환자에게서 죽상 동맥 

경화증의 초기에 나타나는 내피세포 기능 이상을 확인하면 

조기에 내피세포 기능 호전을 위한 처치를 함으로써 관동맥 

질환으로 발전되는 것을 미연에 방지 할 수 있게 된다. 그래

서 초기 죽상 동맥 경화증의 객관적 증거로서 혈관 내피세포 

기능 장애를 조기에 확인하려는 노력이 계속 되고 있다.
1)2)

 

내피세포 기능 이상의 확인은 내피세포 의존성 혈관 확장

을 확인해서 확인 할 수 있음이 알려져 있고 내피세포 의존

성 혈관 확장은 혈관 내피 세포가 혈관 확장에 중요한 역

할을 하는 내피세포 의존성 혈관 이완물질(EDRF: endoth-
elial derived relaxing factor)인 산화질소(NO: nitric oxide)

를 생산하는 것과 연관되어짐이 알려져 있다.
3)4)

 이후 혈관 

내피 세포에 관한 많은 연구에서 혈관 내피세포는 기저 반

응 또는 어떤 유해한 외인성 자극에 의하여 혈관이완 물질

인 산화질소를 분비 하여 동맥 혈관 평활근 증식 억제, 백

혈구 부착 방지, 혈소판 응집과 부착 방지등 역할도 한다는 

것으로 알려져 왔다.
5)
 1992년 Celermajer 등

3)
은 상완 동맥

을 압박 시킨 후 갑자기 그 압박을 풀었을 때 일시적으로 

증가되는 혈류로 만들어지는 비틀림 힘(shear stress)이 혈

관 내벽에서 일산화질소를 생성시키므로 혈관 내경이 증가

됨을 초음파로 측정하여 혈관 내피세포 기능을 측정하는 방

법을 발표하였다. 그리고 여러 연구를 통하여 혈류 의존성 

혈관 확장의 저하가 내피세포 기능 저하를 나타내는 훌륭

한 지표가 될 수 있음이 알려져 있다. 

과거에는 주로 침습적인 방법을 이용하여 관동맥의 내피

세포 의존성 혈관 확장 반응의 정도를 측정하여 혈관 내피

세포 기능장애를 평가했으나, 이 방법들은 재현성이나 추적 

검사가 어렵다는 지적이 많았다. 그래서 죽상 동맥 경화증의 

조기진단을 위한 선별검사로 고해상도 초음파를 이용한 내

피세포 의존성 혈관 확장 반응의 평가등과 같은 비침습적인 

방법의 연구가 많이 진행되었다.
1)
 

본 논문에서는 관동맥 질환의 위험인자 중 당뇨병 유무에 

따라 내피세포 의존성 혈관 확장 반응의 차이가 있는지 확

인하고 실제로 관동맥 질환이 있는 군에서 당뇨병 유무에 따

라 내피세포 의존성 혈관 확장반응이 차이가 있는지 확인

하는 것을 목적으로 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

전형적인 흉통으로 한양대학교 심장내과에 입원하여 심혈

관 촬영술을 받은 환자 중 당뇨병 환자 20명(평균 연령: 

62.90±11.3, 남 12명, 여 8명) 와 당뇨병이 없는 환자 23

명(평균 연령: 59.21±7.96, 남 14명, 여 9명)으로 나누어서 

연구를 시행하였다. 당뇨병 환자 중 13명은 관동맥 질환 환

자이고 7명은 비관동맥 질환 환자 이였고, 비당뇨병 환자에

서는 13명은 관동맥 질환 환자이고 10명은 비관동맥 질환 환

자 이였다(Table 1). 당뇨병은 이전에 진단 받고 현재 인슐린

이나 경구 혈당 강하제를 복용하고 있거나, 공복 혈당 이 126 

mg/dL 이상, 전형적인 당뇨 증상과 정맥 혈당이 200 mg/dL 

이상, 75 gm 2시간 경구 당부하 검사에서 200 mg/dL 이

상인 경우 당뇨병 환자로 정하였다. 

 

방  법 

내피세포 의존성 혈관 확장의 측정은 심초음파 7.5 MHz 

탐촉자(Acuson Sequia C256, SIEMENS, Germany)로 검

사를 시행하고 심장 촬영술을 시행하여 유의한 병변 부위

가 있는지 확인 하였다. 유의한 혈관 질환은 혈관 강내 지

름이 70% 이상의 협착이 존재할 때로 정의 하였다. 내피세

포 의존성 혈관 확장(flow-mediated, endothelium-depen-
dent vasodilation: FMD)은 고해상도 초음파를 이용하여 동

일 검사자가 상완 동맥에서 측정하였다. 이와 같은 비침습

적인 혈관 내피세포 기능 측정 방법은 Cermajer 등
3)
이 제

일 먼저 고안한 방법에 기초를 두고 시행하였다. 대상 환자

의 양팔과 한 다리에 심전도 전극을 부착하고, 침상에 앙와

위 자세로 눕고 이때 우측 상완에 표식을 해두고 항상 일정

한 위치에서 측정을 하도록 하였고 실험보조자가 혈압계를 

이용하여 혈류가 없어 질 때의 압력보다 60 mmHg 정도의 

압력을 더 올리고 5분간 기다린 후 혈압계를 0 mmHg로 감

압하여 1분 후에 같은 방법으로 상완 동맥의 내경을 측정

하였다. 혈관 내경의 측정은 혈관의 중벽과 대칭 되는 중벽 

사이의 거리를 측정 하였다. 일정한 검사를 위해 심전도 R 

wave와 일치된 시점에서 측정 하였다.
6)7)

 혈관 내경 측정시 

반복성과 재현성의 우수함은 이미 국내 및 국외 연구에서 보

고 된 바 있다.
8)10)

 본 연구에서는 모든 대상 환자에서 모든 

검사 및 계측이 본 연구자 1인에 의해 시행되었다. 

 

통계 분석 

각 군 간의 통계 자료의 비교는 SPSS통계프로그램(ver-
sion 11.0, USA)을 이용하여 환자의 특성은 평균치±표준

편차로 보고하였다. 두 군 사이 비교는 독립표본 T-검증, 

상관관계분석으로 처리 하였다. P값이 0.05 미만일 때 통

Table1. Patients distribution in subjects 

 Non-DM DM  Total

CAD 13 13  26 

Non-CAD 10 07  17 

Total 23 20  43 
DM: diabetes mellitus, CAD: coronary artery disease 
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계적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자의 특성 

두 군 간의 나이, 총 콜레스테롤, 수축기 혈압, 신체질량지

수를 비교해 보았을 때 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않

았다. 그러나 공복혈당은 당뇨병군에서 145±39 mg/dL, 비

당뇨병군에서 97±7 mg/dL이었고 HbA1c는 당뇨병군에서 

7.06±1.11%, 비당뇨병군에서 5.58±0.43%로 차이를 보였

다(p<0.005). 혈청 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL)도 당뇨병

군에서 113.04±31.04 mg/dL이고, 비당뇨병군에서 95.04± 

22.57 mg/dL로 차이를 보였다(p=0.039)(Table 2). 

 

내피세포 의존성 혈관 혈관 확장 반응 

관동맥 환자군(26명)에서 내피세포 의존성 혈관 혈관 확장 

반응은 당뇨병군(13명)에서 1.30±2.13%이고 비당뇨병군(13

명)에서 5.72±3.70%로 당뇨병군에서 감소되었다(p=0.001) 

(Fig. 1). 비관동맥 환자군(17명)에서도 내피세포 의존성 혈

관 확장 반응은 당뇨병군(7명)에서 2.28±1.88%이고 비당뇨

병군(10명)에서 10.70±10.19%로 당뇨병군에서 감소되었다

(p=0.029)(Fig. 2). 전체 대상 환자군(43명)에서도 당뇨병

군(20명)에서 1.65±1.65%이고 비당뇨병군(23명)에서 7.88±

7.50%로 당뇨병군에서 감소되었다(p=0.001)(Fig. 3). 또한 

당뇨병이 없는 관동맥질환군(13명)과 당뇨병이 있는 비관동

맥질환군(7명)사이에서는 내피세포 의존성 혈관 확장 반응

은 차이가 있었다(p=0.035)(Table 3). 

 

내피세포 의존성 혈관 확장 반응과 공복 혈당간의 상관관계 

내피세포 의존성 혈관 확장 반응과 공복 혈당간의 상관관

계는 관동맥 질환 환자군에서 내피세포 의존성 혈관 확장 

반응과 공복 혈당간에 음의 상관관계를 보였다(r=-0.59, p= 

0.002)(Fig. 4). 그러나 비관동맥 질환 환자군에서 내피세포 

의존성 혈관 확장 반응과 공복 혈당간에 의미 있는 상관관

계를 보이지 않았다(r=-0.327, p=0.201)(Fig. 5). 전체 대상 

환자군에서는 내피세포 의존성 혈관 확장 반응과 공복 혈당

간에 음의 상관관계를 보였다(r=-0.352, p=0.021)(Fig. 6). 

 

Table 2. Clinical characteristics of nondiabetic and diabetic patients 

 Non-DM DM p 

No. (% of male) 23 (56) 20 (70)  

Age (years) 59±70 ..062±11 NS 

FBS (mg/dL) 97±70 0145±39 <0.001

HbA1c (%) 5.58±0.43 0.7.06±1.11 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 171±280 0190±47 NS 

LDL- cholesterol (mg/dL) 95.04±22.57 113.04±2.90 <0.034

BMI (kg/m2) 25.13±3.600 025.25±2.90 NS 

Systolic BP (mmHg) 125±170 0128±13 NS 
DM: diabetes mellitus, FBS: fasting blood sugar, BMI: body mass
index, NS: non-specific, LDL: low-density lipoprotein, BP: blood
pressure 

Table 3. The flow-mediated, endothelium-dependent vasodilation 

 Non-DM DM  p 

CAD 5.72±3.70 1.30±2.13  0.001

Non-CAD 10.70±10.19 2.28±1.88  0.029
DM: diabetes mellitus, CAD: coronary artery disease 
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10.00 

5.00 

0.00 

Non-DM 
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DM 

Fig. 1. Comparison of the flow-mediated, endothelium-dependent
vasodilation (FMD) between control and diabetic patients in coronary
artery disease patients. DM: diabetes mellitus 
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D
 20.000 

10.000 
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Fig. 3. Comparison of the flow-mediated, endothelium-dependent
vasodilation (FMD) between nondiabetic and diabetic patients. DM:
diabetes mellitus. 
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Fig. 2. Comparison of the flow-mediated, endothelium-dependent
vasodilation (FMD) between nondiabetic and diabetic patients in
non-coronary artery disease patients. DM: diabetes mellitus 
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고     찰 
 

당뇨병 환자에서는 미세혈관과 대혈관 부작용이 호발하고 

있다. 그중에서 심혈관 질환으로 인하여 가장 많이 사망하

게 된다. 또한 당뇨병 환자는 그렇지 않은 환자에 비하여 심

혈관 질환으로 사망이 3~5배 정도 증가하게 된다. 최근에

는 이런 사망률을 줄이기 위해 아스피린, 안지오텐신 전환 

효소 억제제를 사용하면서 내피세포 기능의 향상을 위해 고

지혈증 치료제, 항산화제, 호르몬 대체 요법 등이 추가로 이

용되어 지고 있다. 이중 안지오텐신 전환 효소 억제제는 가

장 강력한 내피세포 기능 보호제이고 폐경기 여성에서는 에

스트로겐이 LDL의 산화를 억제하여 유사한 효과를 기대 할 

수 있다. 그 외 L-arginine투여로 산화질소의 생산을 촉진

시키기도 한다.
5)9)

 최근에는 심혈관 질환 예방과 치료에서 당

뇨병 조절의 중요성이 커지면서 당뇨병 환자에서 인슐린 저

항성을 호전시키는 것이 주목 받고 있다. 추가적으로 당뇨

병환자는 내피세포 의존성 혈관 확장과 함께 내피세포 비의

존성 혈관 확장도 감소되어 있고, 특히 미세알부민뇨(micro-
albuminuria)가 있는 환자는 더욱 분명하다고 알려져 있다.

9)
 

하지만, 이런 치료보다도 관동맥 질환 조기 진단이나 위험

군의 발견이 중요 한데, 이런 군의 진단에 내피세포 의존성 

혈관 확장 반응을 측정 하여 내피세포 기능 이상을 알 수 있

다는 것이 알려져 있다. 

혈관 내피세포 기능 부전은 관동맥 질환에서 병태생리학

적으로 중요한 역할을 하고, 죽상 동맥 경화증이 생기기 이

전에도 발생 한다는 것이 알려져 있다.
2)
 당뇨병 환자에서 많

이 생기는 관동맥 질환에서도 이런 내피 세포 기능 부전으

로 질환이 발생하고 악화된다고 생각되어 진다. 하지만 관

동맥 질환에서 관동맥의 내피세포 기능을 매번 침습적으로 

측정 하는 것은 어렵고 환자에게도 부담이 되므로 비침습적 

방법으로 상완동맥의 혈관의 직경을 초음파로 측정하여 대치 

할 수 있다고 알려져 있다. Takase 등
7)
은 관동맥의 내피세

포 기능과 반응적 충혈시 상완동맥의 혈관 확장을 측정 하

는 것이 서로 연관됨을 증명하여 비침습적 방법으로 관상 동

맥의 내피세포 의존성 혈관 확장을 측정하게 하였다.
10)
 

상완 동맥의 내피세포 기능의 평가는 반복성이 뛰어나고 

관동맥 질환을 조기에 발견 할 수 있게 한다. 다만 오차가 

발생할 수 있는 점을 유의 하고 이완기말에 측정 하면 이런 

오차를 줄일 수 있다. 본 연구에서도 심전도의 R wave와 일

치된 시점에서 혈관의 직경을 측정 하였다. Corretti 등
11)
에 

의하면 5분간 상완동맥을 압박하고 1분후에 혈관 직경을 재

는 것이 아닌 경우보다 가장 많은 변화가 있음을 보고 하

여 이번 연구에서도 혈관 직경 측정 시 상완동맥을 이용하

여 5분간 압박 후 1분후에 측정하게 되었다.
6)7)

 

본 연구 결과를 보면 전체 대상군(43명) 중 당뇨병군(20

명)과 비당뇨병군(23명)에서 내피세포 의존성 혈관 확장 반

응은 차이가 있었고(Fig. 3) 또한 관동맥 질환군(26명)과 비

관동맥 질환군(17명)에서도 당뇨병군과 비당뇨병군사이에 내

피세포 의존성 혈관 확장 반응은 차이가 있고 모두 통계적

으로 유의 하였다(p<0.05)(Fig. 1, 2). 그리고 당뇨병이 있

는 비관동맥 질환군이 당뇨병이 없는 관동맥 질환군보다 혈

관 내피세포 의존성 혈관 확장반응이 낮았다. 이런 사실들

은 관동맥 질환도 중요하지만 의미 있는 관동맥 협착의 유

무에 상관없이 당뇨병이 내피세포 기능을 저하 시키는 것을 

가리킨다. 또한 관동맥 협착 없이도 당뇨환자는 내피세포 

기능의 저하가 먼저 발생하고 이후 반응이 저하된 환자는 
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Fig. 4. Comparison between FBS (fasting blood sugar) and flow-
mediated, endothelium-dependent vasodilation (FMD) in coronary
artery disease patients. 
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Fig. 5. Comparison between FBS (fasting blood sugar) and flow-
mediated, endothelium-dependent vasodilation (FMD) in non-co-
ronary artery disease patients. 
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관동맥 질환의 발생이 증가할 수도 있을 것으로 생각된다. 

우리나라에서 건강인에 대한 내피세포 의존성 혈관 확장

에 대한 정상 수치에 대해서는 아직 확립된 바가 없으나, 박 

등
1)
은 동맥 경화증의 호발 연령인 40~50대의 사람들 중에

서 혈류 의존성 혈관 확장능이 11.5%이하 시 협심증등과 같

은 동맥 경화 합병증 혹은 동맥 경화 위험 인자가 있음을 시

사하였다. 본 연구에서도 관동맥 질환이 없는 비당뇨병군의 

평균 확장능이 가장 높았고 관동맥 질환이 있는 당뇨군의 평

균 확장능이 가장 낮았다. 그리고 신 등
11)
은 관동맥질환 유

무에 따른 내피세포 기능비교에서 의미 있는 차이가 없었다

고 보고 했다. 또한 동맥 경화증의 위험 인자 중 고혈압, 고

지혈증, 당뇨병, 흡연 유무에 따라 내피 세포 기능을 비교한 

결과 흡연을 제외한 위험인자가 있는 군이 없는 군에 비해 

유의한 내피세포 기능의 감소를 보인다고 보고 해서 위험 인

자의 유무가 더 중요한 요소임을 알 수 있었다. 본 실험에

서도 당뇨병 유무가 관동맥 협착의 유무보다 중요함을 알 

수 있었다. 

추가적으로 시행한 내피세포 의존성 혈관 확장 반응과 공

복 혈당간의 상관관계는 관동맥 질환군(26명)에서 음의 상관

관계를 보였으나(r=-0.59, p=0.002) 비관동맥 질환군(17명)

에서는 의미있는 상관관계를 보이지 못했다(r=-0.327, p= 

0.201). 전체 실험군(43명)에서는 음의 상관관계를 보였다(r= 

-0.352, p=0.021). 

본 연구는 전형적인 흉통을 호소하는 환자를 대상으로 하

였고 실험군중에는 Nitrate와 같은 내피세포기능에 영향을 

줄 수 있는 약물을 투여 하고 있었던 환자도 있었으나 증

상 악화를 우려 하여 약물을 중지하지 못했다. 하지만 심혈

관 촬영술에서 관동맥 질환을 확인 하지 않은 자들은 약물 

투여를 대개 중지하고 실험을 시행하였으므로 실험결과 판

독에 도움이 되었으리라 생각 된다. 그리고 이전 논문과 비

교 하여 측정치의 차이가 다소 있었던 것도 이런 점 때문

이라고 생각된다. 

고혈압과 흡연 유무를 구분 하지 않은 이유는 대부분이 고

혈압이 있었다 하더라도 현재는 혈압이 약물 복용으로 조절 

되어 의미를 부여 하는데 제한이 있을 것으로 판단하였으

며, 흡연 또한 병원 내원 후 실험 당시는 대상자 모두 하지 

않아서 구분 하지 않았다. 

전체 실험대상군이 43명으로 적은 수를 대상으로 실험을 

시행하여 전체로 일반화 하는데 무리가 있을 것이다. 이후 

연구에서는 내피세포 기능에 영향을 끼치는 약물을 투여하

지 않고 그 외 위험 요소에 대하여 유무를 구분 하여 좀더 

많은 수를 대상으로 실험을 해야겠다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

관동맥 질환은 가장 많은 사망 원인 중의 하나이다. 최근

에 죽상 동맥 경화가 생기기 전에도 내피세포 의존성 혈관 

확장의 감소를 확인 할 수 있다는 것이 알려져 있다. 본 연

구에서는 관동맥 질환에서 내피 세포 의존성 혈관 확장 반

응과 당뇨병과의 관계성을 확인 하려고 하였다. 

방  법： 

전형적인 흉통으로 한양대학교 심장내과에 입원하여 심혈

관 촬영을 시행한 43명의 환자를 대상으로 하였다. 내피세

포 의존성 혈관 확장을 측정 하였다. 대상 환자의 오른쪽 상

완에서 표식을 해두고 일정한 위치에서 상완 동맥의 직경을 

검사 했고, 혈압계를 이용하여 혈류가 없어질 때 까지 압력

을 올려서 5분간 기다린 후 혈압계를 감압하여 혈류를 다시 

회복하여 1분 뒤 상완 동맥의 직경을 다시 측정하여 두 측

정치의 증가율을 구하였다. 

결  과： 

내피세포 의존성 혈관 확장 반응: 관동맥 질환에서 내피세

포 의존성 혈관 확장 반응은 당뇨병군 에서 1.30±2.13%이

고 비당뇨병군에서 5.72±3.70%로 당뇨병군에서 감소되었

다(p=0.001). 비관동맥환자에서도 내피세포 의존성 혈관 확

장 반응은 당뇨병군에서 2.28±1.88%이고 비당뇨병군에서 

10.70±10.19%로 당뇨병군에서 감소되었다(p=0.029). 전체 

대상 환자에서도 당뇨병군은 1.65±1.65%이고 비당뇨병군은 

7.88±7.50%로 당뇨병군에서 감소되었다(p=0.001). 내피세

포 의존성 혈관 확장 반응과 공복 혈당간의 상관관계: 관동

맥 질환에서 내피세포 의존성 혈관 확장 반응과 공복 혈당

간에는 음의 상관관계를 보였다(r=-0.59, p=0.002). 그러

나 비관동맥 질환 환자에서 내피세포 의존성 혈관 확장 반

응과 공복 혈당간에는 상관관계를 보이지 않았다(r=-0.327, 

p=0.201). 전체 대상환자에서 내피세포 의존성 혈관 확장 반

응과 공복 혈당간에는 음의 상관관계를 보였다(r=-0.352, 

p=0.021). 

결  론： 

관동맥 질환에서 당뇨병군이 비당뇨병군보다 내피세포 의

존성 혈관 확장 반응이 감소되었고, 관동맥 질환에서 내피

세포 의존성 혈관 확장 반응과 공복 혈당간에는 음의 상관

관계를 보였다. 
 

중심 단어：관동맥 질환；당뇨병；내피세포 의존성 혈관 확

장 반응. 
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