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ABSTRACT 

Background and Objectives：In order to predict coronary artery disease with clinical factors in type II 
diabetes, we analyzed the relationship between coronary arterial lesion on coronary angiogram and clinical 
factors. Subjects and Methods：Type II diabetic patients (n＝520) were selected from patients who had 
undergone coronary angiography (CAG) at Seoul National University Hospital. The patient group comprised 
461 patients with more than 50% stenosis on CAG and the control group comprised 59 patients with normal 
CAG. We retrospectively reviewed the measured basic demographics, diabetes statuses, biochemical markers, 
echocardiographic and coronary angiographic findings. Results：In multivariate analysis, hypertension (p＝
0.002), smoking (p＝0.003), diabetes history longer than 10 years (p＝0.030), HbA 1c greater than 7.5% 
(p<0.001) and HDL-cholesterol level less than 40 mg/dL (p＝0.010) were all found to be independent risk 
factors of coronary artery disease (CAD) on CAG. When the patients were divided into 3 groups according to 
the number of risk factors, 0-1, 2-3 and 4-5, the odd ratios for the second and third groups were 3.0 and 16.0, 
respectively, compared to that of the first group. The number of risk factors had a positive correlation with the 
number of diseased vessels. Conclusion：In type II diabetic patients, CAD risk factors on CAG were hy-
pertension, smoking, diabetes history longer than 10 years, HbA 1c greater than 7.5%, and HDL-cholesterol 
level less than 40 mg/dL. The number of risk factors was positively correlated with the presence and severity 
of CAD on CAG. ((((Korean Circulation J 2002;32((((2)))):106-117)))) 
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서     론 
 

고령화와 당뇨병의 유병율 증가로 당뇨병과 관상동맥 

질환과의 연관성에 대한 관심이 증가하고 있다. 당뇨병 

환자에서 심혈관계 질환의 빈도는 정상인에 비해 2∼4

배가 더 높고, 심근 경색증후 이환율과 사망률도 2∼3

배가 더 높다.1) 최근 비 당뇨병군에서는 관상동맥 질환

에 의한 사망률이 두드러지게 줄어드는데 비해서, 당뇨

병 환자들에서는 아직 감소의 경향이 뚜렷하지 않다.2) 당

뇨병 환자들에서 심혈관계 질환이 많은 이유는 전통적인 

심혈관계 질환의 위험 인자들을 비 당뇨병 환자들보다 많

이 가지는 것도 있고, 당뇨병 자체가 심혈관계 질환의 발

생과 이후에 생기는 부작용에 관련된 주요한 독립적인 

위험 인자이며, 최근에는 위험 인자를 넘어선‘당뇨병은 

관상동맥 질환과 동급의 위험 수준’이라고 한다.3) 

당뇨병 환자들에서 심혈관계 위험 인자들과 관상동맥 

질환과의 연관성에 관한 연구들은 많이 있고 협심증, 급

성 심근 경색증, 및 사망등의 임상 진단들을 일차 종점으

로 하는 연구들이다.4-8) 그러나, 당뇨병 환자의 관상동

맥 질환의 임상 양상에는 무증상 심근 경색증, 비 전형적

인 흉통 등의 비 당뇨병군과는 다른 임상 양상들도 상

당수 차지하고 있다. 따라서, 임상 진단 뿐만 아니라 관

상동맥 조영술과의 연관성에 대한 연구가 필요하나 현재 

심혈관계 위험 인자들과 관상동맥 조영술의 소견을 비교 

분석 하는 연구는 많지 않고, 우리 나라에서도 당뇨병 

환자만을 대상으로 하는 연구는 드물다.9-11) 

본 연구는 제 2 형 당뇨병 환자들에서 전통적인 심혈

관계 위험 인자들을 포함한 임상 인자들과 관상동맥 조

영술 소견을 비교 분석하여, 관상동맥 조영술상의 관상

동맥 질환의 독립적인 위험 인자들을 알아보며 이들 위

험 인자들과 관상동맥 질환의 위험도, 중증도와의 연관

성에 대해 알아보고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1998년 6월부터 2001년 4월까지 서울대학교병원 심

장내과에서 관상동맥 조영술을 시행한 환자 중, 과거에 

제 2 형 당뇨병으로 진단 받았거나, 입원 중 제 2 형 당

뇨병을 새로 진단 받은 환자를 대상으로 하였다. 상기 기

간 중 관상동맥 조영술을 2회 이상 시행한 경우는 처음 

시행 당시의 관상동맥 조영술 소견과 임상 인자를 기

준하였다. 또한 상기 기간 이전에 관상동맥 조영술을 시

행한 적이 있고 상기 기간 중에 재 시행한 환자인 경우 

첫 번째 관상동맥 조영술을 시행할 당시의 임상 인자를 

기준으로 하였고, 이에 대한 자료가 불충분한 경우는 

제외하였다. 또한 상기 기간중 관상동맥 조영술을 시행

하였더라도 다른 병원에서 당뇨병 치료를 받거나 당뇨

병의 합병증에 대한 검사가 불충분한 경우는 제외하였

다. 관상동맥 조영술상 혈관 내경이 50% 이상 협착 소

견이 보이는 경우를 환자군으로 정의하였고, 관상동맥 조

영술상 병변이 없는 경우를 대조군으로 정의하였다. 총 

520명의 검사자중 환자군은 461명(남자 291명, 여자 

170명)이었고, 대조군은 59명(남자 28명, 여자 31명)

이었다. 

 

방  법 

상기 환자들을 대상으로 후향적 의무 기록 조사로 관

상동맥 조영술 시술 당시의 임상 인자들을 조사하였다. 

 

인구학적 조사 

시술 당시의 환자의 나이, 성별, 신장, 체중을 통해 체

질량(kg/m2)을 산출하였고, 비만은 25 kg/m2 이상으

로 정의하였다. 과거력상 심근 경색증 여부, 가족력상 관

상동맥 질환 또는 급사 여부를 조사하였다. 흡연 여부는 

현재 흡연 중인지, 과거에 흡연을 하고 현재 끊은 상태인

지, 과거에도 흡연력이 없었는지 조사하였다. 흡연을 하

고 있는 경우 흡연량을 매일 피우는 담뱃갑을 단위로 흡

연 기간년수를 곱하는 pack year 단위로 하였다. 고혈

압의 정의는 고혈압의 과거력을 가지고 있거나, 현재 항 

고혈압치료를 받고 있거나, WHO 기준으로 수축기 혈압

이 140 mmHg 이상, 이완기 혈압이 90 mmHg 이상으

로 정의하였다. 

 

당뇨병의 임상인자에 대한 조사 

당뇨병의 정의는 과거에 당뇨병으로 진단을 받았거나, 

현재 당뇨병으로 치료 중이거나, 치료를 받지 않는 사람

은 ADA(Ameriacan Diabetes Association) 기준상 공

복시 혈당이 126 mg/dL 이상인 경우로 정의하였다. 당

뇨병의 유병 기간은 진단 후 관상동맥 조영술을 시술할 

때까지의 기간으로 정의하였고, 시술 당시 당뇨병에 대

한 치료제(인슐린, 경구용 혈당강하제, 인슐린과 경구용 
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혈당강하제의 병합 요법, 식이요법)를 조사하였다. 

당뇨병성 망막병증은 시술 전 혹은 시술 후 1년 이내

에 서울대학교 병원 안과에서 안저 검사로 당뇨병성 망

막증으로 진단을 받았거나, 과거 외부 병원에서 당뇨병

성 막망병증에 대한 광응고술을 시행 받았던 기록이 있

는 경우로 정의하였다. 당뇨병성 신병증은 정량적 검사

로 8시간 또는 24시간 동안 모은 소변에서 단백량을 

측정하여 30 mg 이하는 정상, 30∼300 mg/day은 미

세 단백뇨, 300 mg/day 이상을 단백뇨로 정의하였고 미

세 단백뇨증 이상을 당뇨병성 신병증으로 정의하였다. 

폐쇄성 동맥 경화증은 과거력상 폐쇄성 동맥 경화증으

로 진단 받은 적이 있거나 관상동맥 조영술 시술 시 말

초 혈관 조영술을 시행하여 진단한 경우로 정의하였다. 

말초 혈관 질환은 폐쇄성 동맥 경화증으로 진단 받거나 

이전에 혈관 질환으로 혈관 수술을 받은 적이 있거나, 경

동맥이나 하지 동맥에서 시행한 도플러 초음파 검사상 

40% 이상의 협착 소견으로 정의하였다. 

 

생화학 검사 및 심초음파 검사 

공복시 혈당과 HbA1c, 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL-

콜레스테롤, BUN, 혈청 creatinine을 조사하였다. LDL-

콜레스테롤은 중성지방이 400 mg/dL 이상인 경우는 제

외하였고, 400 mg/dL 이하인 경우는 Friedewald 공식

을 사용하여 계산하였다. 총 콜레스테롤 240 mg/dL이

상, LDL-콜레스테롤이 160 mg/dL이상, 또는 HDL-

콜레스테롤 40 mg/dL 미만인 경우를 지질이상혈증으로 

정의하였다. 심초음파상 심실 구혈율을 조사하였다. 

 

관상동맥 조영술 

관상동맥조영술상 관상동맥병변의 판정은 협착 병변의 

최소 내경을 정상 소견을 보이는 혈관 내경에 대한 상대

적 백분율로 구하였다. 관상동맥 조영술상 관상동맥 병

변은 좌 주간 동맥이나 좌 전하행 동맥, 좌회선 동맥, 우

측 관상 동맥의 협착 정도가 50% 이상인 경우로 정의

하였다. 

 

통계 분석 

통계 분석은 SPSS 10.0을 사용하여 분석하였다, 환

자군과 대조군간의 연령, 신체 계측, 당뇨병의 유병 기간, 

심실구혈률, 생화학적 인자 등은 Student t-test를, 임

상 인자 빈도 차이는 chi-square test, Fisher’s exact 

test를 사용하였다. 임상 인자 유무에 따른 교차 비는 

chi-square test를 이용하였고, 그에 따른 95% 신뢰 

구간을 구하였다. 다변량 분석은 로지스틱 회귀 분석을 

이용하여 교차 비와 95% 신뢰 구간을 구하였으며, p 값

이 0.05 미만일 때를 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 

양-반응 관계에 대한 통계 방법으로는 linear by lin-

ear association 방법을 사용하였다. 

 

결     과 
 

환자군과 대조군간의 위험 인자 평균치 비교(Table 1-3) 

 

연령 및 신체 계측 

연령은 남자 군에서 차이가 없었으나, 여자 군에서 환

자군이 64.2세로 대조군의 60.5세보다 유의하게 높았다. 

체질량 지수는 남녀 모두에서 환자군과 대조군간에 유의

한 차이가 없었다. 

Table 1. Mean values of basic demographics and met-
abolic variables among male diabetic patients 

Male 
CAD 

n=291 
Control 
n=28  

Mean±SD Mean±SD 

p 

Age (yrs) 61.8±8.9 58.8±10.4 0.090 
BMI (kg/m2) 24.3±2.5 24.2±2.5 0.682 
Duration of 
 DM (yrs) 10.7±8.4 8.9±7.5 0.281 

24HU protein 
 (mg/day) 1187.4±2345.7 2094.0±4048.3 0.351 

FBS (mg/dL) 161.3±56.5 154.2±61.7 0.529 
HbA1c (%) 8.1±1.7 7.4±1.6 0.041 
TC (mg/dL) 193.3±41.7 176.9±43.5 0.048 
TG (mg/dL) 156.0±92.1 164.8±100.1 0.652 
HDL (mg/dL) 41.8±10.6 44.3±11.9 0.269 
LDL (mg/dL) 122.2±35.2 102.6±34.6 0.008 
TC/HDL 4.9±1.4 4.2±1.0 0.013 
BUN (mg/dL) 22.3±18.3 26.6±24.5 0.379 
Cr (mg/dL) 1.5±1.8 2.2±2.7 0.272 
EchoCG EF (%) 53.7±12.0 58.4±11.3 0.049 
CAD：coronary artery disease, BMI：body-mass index, 
DM：diabetes mellitus, 24HU protein：24 hour urine pr-
otein, FBS：fasting blood sugar, HbA1c：glycated hem-
oglobin, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, HDL：
high density lipoprotein cholesterol, LDL：low density li-
poprotein cholesterol, BUN：blood urea nitrogen, Cr：
serum creatinine, EchoCG EF：ejection fraction on ec-
hocardiography 
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당뇨병의 유병 기간, 공복시 혈당, HbA1c, 24시간 소변 단백

량, 및 신장 기능치 

24시간 소변 단백량과 공복시 혈당, BUN, 혈청 cr-

eatinine치는 남녀 모두 환자군과 대조군간에 유의한 차

이가 없었다. 당뇨병의 유병 기간은 남자의 경우 유의한 

차이가 없었으나 여자의 경우 환자군이 11.9년으로 대

조군의 5.9년보다 유의하게 높았다. HbA1c는 여자의 경

우 유의한 차이가 없었으나 남자의 경우 환자군이 8.1%

로 대조군의 7.4%보다 유의하게 높았다. 

 

혈청 지질, 지단백 

중성지방과 HDL-콜레스테롤은 남녀 모두 양군간에 

유의한 차이가 없었다. 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테

롤, 총 콜레스테롤/HDL-콜레스테롤은 여자의 경우 유

의한 차이가 없었으나, 남자의 경우 환자군이 각각 193. 

3 mg/dL, 122.2 mg/dL, 4.9로 대조군의 176.9 mg/dL, 

102.6 mg/dL, 4.2보다 유의하게 높았다. 

 

심초음파 소견 

심초음파에서 심실구혈률은 남녀 모두 환자군이 각각 

53.7%, 56.4%로 대조군의 58.4%, 62.9%보다 유의하

게 낮았다. 

 

환자군과 대조군간의 임상인자 빈도 비교(Table 4-6) 

 

위험 인자의 분포 

당뇨병 환자의 관상동맥 질환 진단에 관한 AHA(Am-

erican Heart Association)와 ADA의 Consensus De-

velopment Conference(1998, Miami, Florida)1)에서 

당뇨병 환자의 심혈관계 위험 인자로 정한 5가지(지질

이상혈증, 고혈압, 흡연, 조기 관상동맥 질환의 가족력, 단

백뇨증)는 본 연구에서 위험 인자가 없는 경우, 1개, 2

Table 2. Mean values of basic demographics and met-
abolic variables among female diabetic patients 

Female 
CAD 

n=170 
Control 
n=31  

Mean±SD Mean±SD 

p 

Age (yrs) 64.2±7.6 60.5±9.0 0.016 
BMI (kg/m2) 25.5±3.6 24.7±3.0 0.236 
Duration of 
 DM (yrs) 11.9±8.1 5.9±5.7 <0.001 

24HU protein 
 (mg/day) 1136.4±2564.5 974.8±1972.2 0.801 

FBS (mg/dL) 164.6±60.8 150.8±54.2 0.242 
HbA1c (%) 8.3±1.9 7.8±1.9 0.107 
TC (mg/dL) 210.0±49.9 201.2±46.5 0.342 
TG (mg/dL) 181.3±113.1 173.7±78.8 0.744 
HDL (mg/dL) 44.3±12.7 45.7±7.8 0.469 
LDL (mg/dL) 128.6±44.4 123.2±38.9 0.482 
TC/HDL 4.4±3.2 4.6±1.2 0.154 
BUN (mg/dL) 19.3±11.3 19.6±16.5 0.920 
Cr (mg/dL) 1.4±1.7 1.9±2.8 0.134 
EchoCG EF (%) 56.4±11.3 62.9±8.4 0.003 
CAD：coronary artery disease, BMI：body-mass index, 
DM：diabetes mellitus, 24HU protein：24 hour urine 
protein, FBS：fasting blood sugar, HbA1c：glycated he-
moglobin, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, HDL：
high density lipoprotein cholesterol, LDL：low density li-
poprotein cholesterol, BUN：blood urea nitrogen, Cr：
serum creatinine, EchoCG EF：ejection fraction on ec-
hocardiography 

Table 3. Mean values of basic demographics and met-
abolic variables among total diabetic patients 

Total 
CAD 

n=461 
Control 
n=59  

Mean±SD Mean±SD 

p 

Age (yrs) 62.7±8.6 59.7±9.6 0.013 
BMI (kg/m2) 24.8±3.0 24.4±2.7 0.395 
Duration of 
 DM (yrs) 11.2±8.3 7.3±6.7 0.001 

24HU protein 
 (mg/day) 1167.6±2428.0 1549.5±3217.6 0.493 

FBS (mg/dL) 162.5±58.1 152.4±57.3 0.209 
HbA1c (%) 8.2±1.7 7.6±1.7 0.017 
TC (mg/dL) 199.6±45.7 189.6±46.4 0.116 
TG (mg/dL) 165.3±100.8 169.4±88.9 0.780 
HDL (mg/dL) 42.8±11.5 45.0±9.9 0.176 
LDL (mg/dL) 124.9±39.2 113.2±37.9 0.043 
TC/HDL 4.9±1.4 4.4±1.1 0.008 
BUN (mg/dL) 21.3±16.1 22.9±20.8 0.556 
Cr (mg/dL) 1.5±1.8 2.0±2.8 0.142 
EchoCG EF (%) 54.7±11.8 60.7±10.1 <0.001 
CAD：coronary artery disease, BMI：body-mass index, 
DM：diabetes mellitus, 24HU protein：24 hour urine 
protein, FBS：fasting blood sugar, HbA1c：glycated he-
moglobin, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, HDL：
high density lipoprotein cholesterol, LDL：low density 
lipoprotein cholesterol, BUN：blood urea nitrogen, Cr：
serum creatinine, EchoCG EF：ejection fraction on ec-
hocardiography 
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개, 3개, 4개, 5개인 환자수가 각각 36명(6.6%), 139명

(25.3%), 191명(34.8%), 131명(23.9%), 50명(9.1%), 

2명(0.4%)이었고, 평균 2.04개(표준 편차 1.07)였다. 

 

연령 및 신체 계측 

남자의 경우 45세 이상, 여자의 경우 55세 이상의 비

율은 환자군이 각각 95.2%, 91.8%로 대조군의 89.3%, 

80.6%보다 유의하게 많았다. 흡연은 여자의 경우 양 군

간에 유의한 차이가 없었으나, 남자의 경우 환자군이 62. 

2%로 대조군의 40.7%보다 유의하게 많았다. 고혈압은 

남자의 경우 양 군간에 유의한 차이가 없었으나, 여자의 

경우 환자군이 81.8%로 대조군의 58.1%보다 유의하

게 많았다. 비만, 심근 경색증의 가족력은 남녀 모두 양 

군간에 유의한 차이가 없었다. 

당뇨병의 임상인자들 

10년 이상의 당뇨병의 유병 기간의 비율은 남자의 경

우 양 군간에 유의한 차이가 없었으나, 여자의 경우 환자

군이 59.9%로 대조군의 29.0%보다 유의하게 많았다. 

HbA1c가 7.5%이상인 비율은 남녀 모두 환자군이 각

각 59.3%, 65.2%로 대조군의 38.5%, 39.3%보다 유

의하게 높았다. 당뇨병성 망막병증은 남자의 경우 양 군

간에 유의한 차이가 없었으나, 여자의 경우 환자군이 

55.4%로 대조군의 28.0%보다 유의하게 많았다. 당뇨

병성 신병증은 여자의 경우 양 군간에 유의한 차이가 

없었으나, 남자의 경우 환자군이 79.7%로 대조군의 

52.6%로 유의하게 많았다. 말초 동맥 질환이나 폐쇄성 

동맥 경화증, 인슐린 치료의 비율은 남녀 모두 양 군간

에 유의한 차이가 없었다. 

Table 4. Prevalence of clinical factors among male di-
abetic patients 

Male 
CAD 

n=291 
Control 
n=28  

No (%) No (%) 

p 

Age ≥45 (yrs) 277 (95.2) 25 (89.3) 0.184 
BMI ≥25 (kg/m2) 117 (40.2) 10 (35.7) 0.643 
HT 185 (63.6) 17 (60.7) 0.764 
Smoking 171 (62.2) 11 (40.7) 0.030 
FHx of CAD  16 ( 5.5)  3 ( 7.7) 0.482 
Duration of DM 
 ≥10 (yrs) 155 (55.0) 14 (51.9) 0.756 

Tx (insulin)  66 (22.7)  8 (28.6) 0.481 
HbA1c ≥7.5 (%) 150 (59.3) 10 (38.5) 0.041 
Retinopathy  94 (48.2)  8 (34.8) 0.222 
Nephropathy 118 (79.7) 10 (52.6) 0.009 
ASO  19 ( 6.5)  2 ( 7.1) 0.569 
Peripheral 
 vascular ds.  63 (57.8)  3 (50.0) 0.511 

EF <50 (%)  84 (29.3)  3 (10.7) 0.024 
Dyslipidemia 164 (59.2) 14 (56.0) 0.456 
TC ≥240 (mg/dL)  36 (12.4)  4 (14.3) 0.477 
LDL ≥160 (mg/dL)  34 (12.1)  2 ( 8.0) 0.412 
HDL ≥60 (mg/dL)  20 ( 7.2)  2 ( 8.0) 0.557 
HDL <40 (mg/dL) 139 (49.8) 10 (40.0) 0.347 
CAD：coronary artery disease, BMI：body-mass index, 
HT：hypertension, FHx of CAD：family history of coron-
ary artery disease, DM：diabetes mellitus, Tx (insulin)：
insulin treatment, ASO：arteriosclerosis obliterans, EF：
ejection fraction, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, 
LDL：low density lipoprotein cholesterol, HDL：high de-
nsity lipoprotein cholesterol 

Table 5. Prevalence of clinical factors among female 
diabetic patients 

Female 
CAD 

n=170 
Control 
n=31  

No (%) No (%) 

p 

Age ≥55 (yrs) 156 (91.8) 25 (80.6) 0.057 
BMI ≥25 (kg/m2) 93 (54.7) 16 (51.6) 0.751 
HT 139 (81.8) 18 (58.1) 0.003 
Smoking 6 ( 3.6)  1 ( 3.2) 0.696 
FHx of CAD 18 (10.6)  1 ( 3.2) 0.171 
Duration of DM 
 ≥10 (yrs) 100 (59.9)  9 (29.0) 0.002 

Tx (insulin) 63 (37.1)  7 (22.6) 0.120 
HbA1c ≥7.5 (%) 103 (65.2) 11 (39.3) 0.009 
Retinopathy 67 (55.4)  7 (28.0) 0.013 
Nephropathy 71 (76.3) 10 (55.6) 0.069 
ASO 7 ( 4.1)  0 ( 0) 0.304 
Peripheral 
 vascular ds. 31 (57.4)  0 ( 0) 0.089 

EF <50 (%) 38 (22.4)  2 ( 6.7) 0.033 
Dyslipidemia 98 (59.0)  6 (22.2) <0.001 
TC ≥240 (mg/dL) 41 (24.1)  4 (12.9) 0.124 
LDL ≥160 (mg/dL) 34 (20.6)  3 (11.1) 0.187 
HDL ≥60 (mg/dL) 19 (11.7)  1 ( 3.7) 0.190 
HDL <40 (mg/dL) 63 (38.7)  3 (11.1) 0.004 
CAD：coronary artery disease, BMI：body-mass index, 
HT：hypertension, FHx of CAD：family history of coron-
ary artery disease, DM：diabetes mellitus, Tx (insulin)：
insulin treatment, ASO：arteriosclerosis obliterans, EF：
ejection fraction, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, 
LDL：low density lipoprotein cholesterol, HDL：high de-
nsity lipoprotein cholesterol 
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지질 대사 이상 

지질 이상 혈증의 경우는 남자의 경우 양 군간에 차이

가 없었으나, 여자의 경우 환자군이 59.0%로 대조군의 

22.2%보다 유의하게 많았다. HDL-콜레스테롤이 40 

mg/dL 미만인 경우는 남자의 경우 양 군간에 유의한 차

이가 없었으나, 여자의 경우 환자군이 38.7%로 대조군

의 11.1%보다 유의하게 많았다. 총 콜레스테롤이 240 

mg/dL 이상인 경우, LDL-콜레스테롤이 160 mg/dL 

이상인 경우, HDL-콜레스테롤이 60 mg/dL 이상인 경

우 남녀 모두 양 군간에 유의한 차이가 없었다. 

 

심초음파 소견 

심초음파상 심실 구혈율이 50% 미만의 비율이 남녀 

모두 환자군이 각각 29.3%, 22.4%로 대조군의 10.7%, 

6.7%보다 유의하게 높았다. 

 

각각의 위험 인자에 대한 관상동맥 병변의 교차 비

(Table 7) 

남자의 경우 단변수 분석에서 교차 비는 흡연이 2.4 

(1.1∼5.4), HbA1c이 7.5% 이상인 경우가 2.3(1.0∼

5.3), 당뇨병성 신병증이 3.5(1.3∼9.4), 심초음파상 심

실 구혈율이 50% 미만이 경우가 3.4(1.0∼11.7)로 나

타났다. 

연령에 대한 보정 분석에서 남자의 경우 교차 비는 흡

연이 2.9(1.3∼6.8), HbA1c이 7.5% 이상이 2.6(1.1∼

6.0), 당뇨병성 신병증이 3.6(1.3∼9.7), 심초음파상 심

실 구혈율이 50% 미만이 경우가 3.5(1.0∼11.8)로 나

타났다. 

여자의 경우 단변수 분석에서 교차 비는 고혈압이 3. 

2(1.4∼7.3), HbA1c이 7.5% 이상인 경우가 2.9(1.3∼

6.6), 10년 이상의 당뇨병의 유병 기간이 3.6(1.6∼8.4), 

당뇨병성 망막병증이 3.2(1.2∼8.2), 지질이상혈증이 5. 

0(1.9∼13.2), HDL-콜레스테롤이 40 mg/dL미만이 

4.9(1.4∼17.1)로 나타났다. 

연령에 대한 보정 분석에서 여자의 경우 교차 비는 고

혈압이 3.3(1.4∼7.4), HbA1c이 7.5% 이상인 경우가 

3.5(1.5∼8.2), 10년 이상의 당뇨병의 유병 기간이 4. 

2(1.5∼11.5), 당뇨병성 망막병증이 3.7(1.4∼9.7), 지

질이상혈증이 5.1(1.9∼13.4), HDL-콜레스테롤이 40 

mg/dL 미만이 4.8(1.4∼16.7)로 나타났다. 

전체의 경우 단변수 분석에서 교차 비는 남자 45세 이

상, 여자 55세 이상이 2.8(1.2∼6.2), 남자가 1.9(1.1 

∼3.3), 흡연이 2.6(1.3∼5.0), 당뇨병의 유병 기간이 10

년 이상인 경우가 2.0(1.1∼3.5), HbA1c이 7.5% 이상

이 2.5(1.4∼4.5), 당뇨병성 망막병증이 2.3(1.2∼4.4), 

당뇨병성 신병증이 3.1(1.5∼6.3), 심초음파상 심실 구

혈율이 50% 미만이 경우가 3.9(1.5∼9.9), 지질이상혈

증이 2.3(1.3∼4.2), HDL-콜레스테롤이 40 mg/dL미

만이 2.5(1.3∼4.8)로 나타났다. 

연령에 대한 보정 분석에서 전체의 경우 남자가 1.0 

(1.0∼1.1), 흡연이 3.1(1.6∼6.3), 당뇨병의 유병 기간

이 10년 이상이 2.4(1.2∼4.7), HbA1c이 7.5% 이상이 

2.8(1.5∼5.1), 당뇨병성 망막병증이 2.3(1.2∼4.3), 당

뇨병성 신병증이 3.2(1.6∼6.7), 심초음파상 심실 구혈

Table 6. Prevalence of clinical factors among total dia-
betic patients 

Total 
CAD 

n=461 
Control 
n=88  

No (%) No (%) 

p 

Age ≥45, 
 F ≥25 (kg/m2) 433 (93.9) 50 (84.7) 0.010 

Male 291 (63.1) 28 (47.5) 0.020 
BMI ≥25 (kg/m2) 210 (45.6) 26 (44.1) 0.829 
HT 324 (70.3) 35 (59.3) 0.086 
Smoking 177 (40.1) 12 (20.7) 0.004 
FHx of CAD 34 ( 7.4) 3 ( 5.1) 0.374 
Duration of DM 
 ≥10 (yrs) 255 (56.8) 23 (39.7) 0.014 

Tx (insulin) 129 (28.0) 15 (25.4) 0.679 
HbA1c ≥7.5 (%) 253 (61.6) 21 (38.9) 0.001 
Retinopathy 161 (50.9) 15 (31.3) 0.011 
Nephropathy 189 (78.4) 20 (54.1) 0.002 
ASO 26 ( 5.8) 2 ( 3.4) 0.363 
Peripheral vascular ds. 94 (57.7) 3 (33.3) 0.139 
EF <50 (%) 122 (26.7) 5 ( 8.6) 0.001 
Dyslipidemia 262 (59.1) 20 (38.5) 0.004 
TC ≥240 (mg/dL) 77 (16.7) 8 (13.6) 0.539 
LDL ≥160 (mg/dL) 68 (15.3) 5 ( 9.6) 0.190 
HDL ≥60 (mg/dL) 39 ( 8.8) 3 ( 5.8) 0.336 
HDL <40 (mg/dL) 202 (45.5) 13 (25.0) 0.005 
CAD：coronary artery disease, BMI：body-mass index, 
HT：hypertension, FHx of CAD：family history of coron-
ary artery disease, DM：diabetes mellitus, Tx (insulin)：
insulin treatment, ASO：arteriosclerosis obliterans, EF：
ejection fraction, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, 
LDL：low-density lipo protein cholesterol, HDL：high de-
nsity lipoprotein cholesterol 
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율이 50% 미만이 경우가 3.8(1.5∼9.8), 지질이상혈증

이 2.3(1.3∼4.4), HDL-콜레스테롤이 40 mg/dL미만

이 2.6(1.3∼5.0)로 나타났다. 

 

관상동맥 병변에 대한 독립적인 위험 인자 양상의 다변량 

분석(Table 8) 

남녀 모두에서 로지스틱 회귀 분석을 시행한 결과, 고

혈압(p＝0.002), 흡연(p＝0.003), 당뇨병의 유병 기간 

10년 이상(p＝0.030), HbA1c 7.5% 이상인 경우(p<0. 

001), HDL-콜레스테롤이 40 mg/dL 미만인 경우(p＝

0.010) 등이 독립적인 위험 인자로 나타났다. 

남자의 경우는 흡연(p＝0.004), 당뇨병의 유병 기간 

10년 이상(p＝0.017), HbA1c 7.5% 이상인 경우(p<0. 

001), HDL-콜레스테롤이 40 mg/dL 미만인 경우(p＝

0.005) 등이 독립적인 위험 인자로 나타났다. 

여자의 경우는 고혈압(p＝0.003), 당뇨병의 유병 기간 

10년 이상(p＝0.005), HDL-콜레스테롤이 40 mg/dL 

미만인 경우(p＝0.006) 등이 독립적인 위험 인자로 나

타났다. 

 

당뇨병의 유병 기간과 관상동맥 병변과의 관계(Table 9, 10) 

당뇨병의 유병 기간을 10년 단위로 구분하였을 때, 11

년 이상 20년 이하인 군과 21년 이상인 군은 10년 이하

인 군에 비해 교차 비가 각각 2.1(1.1∼4.2), 7.9(1.1∼

58.8)이었다. 그리고, 11년 이상인 군은 10년 이하인 군

에 비해 교차 비가 2.6(1.4∼5.1)이었다(p＝0.003). 관

상동맥 조영술상 정상의 비율은 10년 이하인 군에서 21

년 이상인 군으로 갈수록 감소하였고, 병변 혈관이 3개

인 경우의 비율은 10년 이하인 군에서 21년 이상인 군

으로 갈수록 증가하였다(p<0.001). 

Table 7. Odds ratio and 95% confidence interval for CAD in type 2 diabetic patients 

Male Female Total 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)  

Univariate Adjust for age Univariate Adjust for age Univariate Adjust for age 
Age M ≥45, 
 F ≥55 (yrs) 2.4 (0.6- 8.8) 2.9 (1.0- 8.6) 2.7 (0.9- 7.6) 2.7 (0.9- 7.6) 2.8 (1.2- 6.2)† 3.2 (1.6- 6.2) 

Male - - - - 1.9 (1.1- 3.3)* 1.0 (1.0- 1.1) 
BMI ≥25 (kg/m2) 1.2 (0.5- 2.7) 1.3 (0.6- 3.0) 1.1 (0.5- 2.4) 1.2 (0.5- 2.5) 1.1 (0.6- 1.8) 1.1 (0.6- 2.0) 
HT 1.1 (0.5- 2.5) 1.1 (0.5- 2.4) 3.2 (1.4- 7.3)† 3.3 (1.4- 7.4) 1.6 (0.9- 2.8) 1.5 (0.9- 2.7) 
Smoking 2.4 (1.1- 5.4)* 2.9 (1.3- 6.8) 1.1 (0.1- 9.7) 1.1 (0.1-10.0) 2.6 (1.3- 5.0)† 3.1 (1.6- 6.3) 
FHx of CAD 0.8 (0.2- 3.5) 0.9 (0.2- 4.1) 3.6 (0.5-27.6) 4.5 (0.6-36.1) 1.5 (0.4- 5.0) 1.7 (0.5- 5.9) 
Duration of DM 
 ≥10 (yrs) 1.1 (0.5- 2.5) 1.6 (0.6- 3.9) 3.6 (1.6- 8.4)‡ 4.2 (1.5-11.5) 2.0 (1.1- 3.5)* 2.4 (1.2- 4.7) 

Tx (insulin) 0.7 (0.3- 1.7) 0.7 (0.3- 1.7) 2.0 (0.8- 5.0) 2.1 (0.8- 5.2) 1.1 (0.6- 2.1) 1.1 (0.6- 2.1) 
HbA1c ≥7.5 (%) 2.3 (1.0- 5.3)* 2.6 (1.1- 6.0) 2.9 (1.3- 6.6)† 3.5 (1.5- 8.2) 2.5 (1.4- 4.5)‡ 2.8 (1.5- 5.1) 
Retinopathy 1.7 (0.7- 4.3) 1.6 (0.7- 4.1) 3.2 (1.2- 8.2)* 3.7 (1.4- 9.7) 2.3 (1.2- 4.4)* 2.3 (1.2- 4.3) 
Nephropathy 3.5 (1.3- 9.4) 3.6 (1.3- 9.7) 2.6 (0.9- 7.3) 2.9 (0.9- 8.4) 3.1 (1.5- 6.3)† 3.2 (1.6- 6.7) 
Peripheral 
 vascular ds. 1.4 (0.3- 7.1) 1.4 (0.3- 7.8) 1.1 (1.0- 1.3) - 2.7 (0.7-11.2) 3.1 (0.7-13.2) 

ASO 0.9 (0.2- 4.1) 0.7 (0.1- 3.3) 1.2 (1.1- 1.3) - 1.7 (0.4- 7.4) 1.4 (0.3- 6.0) 
EF <50 (%) 3.4 (1.0-11.7)* 3.5 (1.0-11.8) 4.0 (0.9-17.7)* 3.6 (0.8-15.8) 3.9 (1.5- 9.9)‡ 3.8 (1.5- 9.8) 
Dyslipidemia 1.1 (0.5- 2.6) 1.2 (0.5- 2.7) 5.0 (1.9-13.2)‡ 5.1 (1.9-13.4) 2.3 (1.3- 4.2)‡ 2.4 (1.3- 4.4) 
TC ≥240 (mg/dL) 0.8 (0.3- 2.6) 0.9 (0.3- 2.7) 2.1 (0.7- 6.5) 2.4 (0.8- 7.3) 1.3 (0.6- 2.8) 1.3 (0.6- 2.9) 
LDL ≥160 (mg/dL) 1.6 (0.4- 7.0) 1.6 (0.4- 6.9) 2.1 (0.6- 7.3) 2.2 (0.6- 7.8) 1.7 (0.7- 4.4) 1.7 (0.6- 4.4) 
HDL ≥60 (mg/dL) 0.9 (0.2- 4.0) 0.8 (0.2- 3.8) 3.3 (0.4-26.4) 3.3 (0.4-26.1) 1.6 (0.5- 5.3) 1.5 (0.5- 5.0) 
HDL <40 (mg/dL) 1.5 (0.7- 3.4) 1.5 (0.7- 3.6) 4.9 (1.4-17.1)† 4.8 (1.4-16.7) 2.5 (1.3- 4.8)† 2.6 (1.3- 5.0) 
CAD：coronary artery disease, BMI：body-mass index, HT：hypertension, FHx of CAD：family history of coronary 
artery disease, DM：diabetes mellitus, Tx (insulin)：insulin treatment, ASO：arteriosclerosis obliterans, EF：ejection 
fraction, TC：total cholesterol, TG：triglyceride, LDL：low density lipoprotein cholesterol, HDL：high density lipopro-
tein cholesterol, CI：confidence interval, *：p<0.05, †：p<0.01, ‡：p<0.005 
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위험 인자 개수와 관상동맥 병변과의 관계(Table 11, 12) 

고혈압, 흡연, 10년 이상의 당뇨병의 유병 기간, HbA1c 

7.5%이상, HDL-콜레스테롤 40 mg/dL미만의 5개의 

임상 인자를 2개 단위로 나누어서 유의한 관상동맥 병

변의 교차 비를 보면, 1개 이하인 군에 비해 2∼3개인 

군과 4∼5개인 군이 각각 3.0(1.7∼5.4), 16.0(3.7∼

70.0)로 높았다(p<0.001). 그리고, 1개 이하인 군에 비

해 2개 이상인 군은 관상동맥 조영술상 유의한 관상동

맥 병변의 위험성이 3.7(2.1∼6.7)였다(p<0.001). 관상

동맥 조영술상 정상의 비율은 1개 이하인 군에서 4∼5

개인 군으로 갈수록 감소하였고, 병변 혈관이 2∼3개인 

경우의 비율은 1개 이하인 군에서 4∼5개인 군으로 갈

수록 증가하였다(p<0.001). 

 

고     찰 
 

당뇨병 환자에서 심혈관계 위험 인자들이 관상동맥 질

환 발생에 독립 인자로 작용하고 있다는 많은 전향적 

연구들이 있어 왔다.4-8)12)13) 또한, 제 2 형 당뇨병 환자

들은 심혈관계 위험 인자들을 동시에 여러 개를 가지고 

있는 경우가 많다. 본 연구에서 당뇨병 환자의 관상동

맥 질환 진단에 관한 AHA와 ADA의 Consensus De-

Table 8. Multivariate analysis of clinical factors for coronary artery disease on coronary angiography in diabetes 
patients 

Male Female Total 
 

OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

HT - - 2.2 (1.3- 3.7) 0.003 2.2 (1.3-3.7) 0.002 
Smoking 2.5 (1.4-4.8) 0.004 - - 3.0 (1.5-6.0) 0.003 
Duration of DM ≥10 (yrs) 2.7 (1.2-6.0) 0.017 3.1 (1.4- 6.8) 0.005 2.0 (1.1-3.6) 0.030 
HbA1c ≥7.5 (%) 3.4 (1.7-6.8) <0.001 - - 3.1 (1.7-5.7) <0.001 
HDL <40 (mg/dL) 2.7 (1.3-5.2) 0.005 4.1 (1.5-11.1) 0.006 2.5 (1.2-4.9) 0.010 
In male, variables enters on step 1 were hypertension, smoking, duration of DM ≥10 years, HbA1c ≥7.5%, HDL <40 mg/ 
dL. In female, variables enters on step 1 were age ≥55 years, hypertension, duration of DM ≥10 years, HbA1c ≥7.5%, 
EchoCG EF <50%, HDL <40mg/dL. In total, variables enters on step 1 was age, sex, hypertension, smoking, duration 
of DM ≥10 years, HbA1c ≥7.5%, HDL <40 mg/dL. OR：odds ratio, HT：hypertension, DM：diabetes mellitus, HbA1c：
glycated hemoglobin, HDL：high density lipoprotein cholesterol 
 
Table 9. Correlation between duration of diabetes and coronary angiographic findings among diabetic patients 

Duration of DM CAD 
N (%) 

Control 
N (%) 

Total 
N (%) OR (95% CI) p 

 0-10 (yrs) 267 (85.3) 46 (14.7) 313 (100) 1.0  
11-20 (yrs) 136 (92.5) 11 ( 7.5) 147 (100) 2.1 (1.1- 4.2) 0.032* 
21- (yrs)  46 (97.9)  1 ( 2.1)  47 (100) 7.9 (1.1-58.8) 0.043* 

 0-10 (yrs) 267 (85.3) 46 (14.7) 313 (100) 1.0  
11- (yrs) 182 (93.8) 12 ( 6.2) 194 (100) 2.6 (1.4- 5.1) 0.003* 

 449 (88.6) 58 (11.4) 507 (100)   
DM：diabetes mellitus, CAD：coronary artery disease, OR：odds ratio, *：compared with duration of DM 0-10 yrs 
group 
 
Table 10. Correlation between duration of diabetes and numbers of diseased vessels on coronary angiography 
among diabetic patients 

Duration of DM Normal 
N (%) 

1VD 
N (%) 

2VD 
N (%) 

3VD 
N (%) 

Total 
N (%) 

 0-10 (yrs) 46 (14.7)  84 (26.8)  78 (24.9) 105 (33.5) 313 (100) 
11-20 (yrs) 11 ( 7.5)  24 (16.3)  37 (25.2)  75 (51.0) 147 (100) 
21- (yrs)  1 ( 2.1)  12 (25.5)  10 (21.3)  24 (51.1)  47 (100) 

 58 (11.4) 120 (23.7) 125 (24.7) 204 (40.2) 507 (100) 
DM：diabetes mellitus, VD：vessel disease. p value of linear by linear association <0.001 
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velopment Conference1)에서 당뇨병 환자의 심혈관계 

위험 인자로 정한 5가지(지질이상혈증, 고혈압, 흡연, 조

기 관상동맥 질환의 가족력, 단백뇨증)의 빈도는 평균 2

개였고, 심장검사를 할 것으로 추천하고 있는 위험인자 

2개 이상인 환자수는 424명(68.1%)으로 다수를 차지

하고 있었다. 

본 연구의 다변량 분석에서 관상동맥 조영술상의 관

상동맥 질환과 유의한 상관성을 가지는 인자들은 흡연, 

고혈압, 10년 이상의 당뇨병의 유병 기간, HbA1c 7.5%

이상, HDL-콜레스테롤 40 mg/dL미만들로 나타났다. 

당뇨병 환자에서 고혈압이 자주 동반되며, 정상 혈압군

보다 고혈압 군에서 당뇨병이 더 많이 동반되며 심혈관

계 질환의 이환율과 사망률에 더 상승적으로 작용하고 있

다고 하였다.14)15) 본 연구에서 고혈압의 비율이 전체에

서 환자군이 대조군보다 유의하게 많지는 않았지만, 다

변량 분석에서 유의한 위험 인자로 나왔고 2.2의 교차 

비를 보였다. 

흡연은 관상동맥 질환의 주 위험 인자로 흡연자가 비

흡연자에 비해서 관상동맥 질환의 발생율이 약 2배 증가

한다고 하였는데,16) 본 연구에서는 남자의 경우 교차 비

가 2.4로 나타나 유의한 위험인자로 나타났고, 다변량 

분석에서도 유의한 인자로 나타났다. 여자의 경우 유의

한 위험 인자로 나오지 않았는데 이는 아마도 우리 나

라 여성 흡연률이 낮기 때문으로 생각된다. 

HDL-콜레스테롤은 다른 위험 인자들을 보정한 후 

심혈관질환에 의한 사망을 가장 잘 예측하는 지표이며, 

총 콜레스테롤/HDL-콜레스테롤은 다른 지단백보다 더

욱 예민하게 관상동맥 질환의 위험성을 나타내 준다고 

하였다.17)18) 본 연구에서 HDL-콜레스테롤의 평균치는 

환자군과 대조군 사이에 유의한 차이는 없었으나 HDL-

콜레스테롤이 40 mg/dL 미만인 경우는 40 mg/dL 이

상인 경우에 비해 관상동맥 질환의 위험성이 2.5배 증

가하며, 여자의 경우 4.9의 교차 비를 보여서 여자에서 

LDL-콜레스테롤보다 HDL-콜레스테롤이 더 예민한 심

혈관 질환 지표라고 한 연구 결과와 일치한다. 

총 콜레스테롤치는 관상동맥 병변과 유의한 상관성이 

없는 것으로 나타났다. 이것은 콜레스테롤 저하 약물을 

복용하고 있는 중에 측정된 경우와 관상동맥 조영술 시

술 당시 급성 심근 경색증의 경우가 상당수 포함되어 

있기 때문으로 생각된다. 또한 조기 심장병의 가족력에 

관한 병력은 전체 환자군중 41명(7.5%)의 낮은 빈도

를 보이고 있어 관상동맥 병변과의 상관성 검정이 어려울 

것으로 생각된다. 

당뇨병의 유병 기간과 합병증과의 관계는 유병 기간

Table 11. Correlation between numbers of risk factors and coronary angiographic findings among diabetic patients 
Risk factors 

No. 
CAD 
N (%) 

Control 
N (%) 

Total 
N (%) OR (95% CI) p 

0-1  71 (74.7) 24 (25.3)  95 (100) 1.0  
2-3 295 (89.9) 33 (10.1) 328 (100)  3.0 (1.7- 5.4) <0.001* 
4-5  95 (97.9)  1 ( 2.1)  97 (100) 16.0 (3.7-70.0) <0.001* 

< 2  71 (74.7) 24 (25.3)  95 (100) 1.0  
≥2 390 (91.8) 35 ( 8.2) 425 (100)  3.7 (2.1- 6.7) <0.001* 

 461 (88.7) 59 (11.3) 520 (100)   
Risk factors：hypertension, smoking, duration of diabetes ≥10 years, HbA1c ≥7.5%, HDL-cholesterol <40 mg/dL. CI：
confidence interval, OR：odd ratio, HDL：high density lipoprotein, *：compared with 0-1 risk factor group 
 
Table 12. Correlation between numbers of risk factors and numbers of diseased vessels on coronary angiography 
among diabetic patients 

Risk factors 
No. 

Normal 
N (%) 

1VD 
N (%) 

2VD 
N (%) 

3VD 
N (%) 

Total 
N (%) 

0-1 24 (25.3)  23 (24.2)  13 (13.7)  35 (36.8)  95 (100) 
2-3 33 (10.1)  80 (24.4)  85 (25.9) 130 (39.6) 328 (100) 
4-5  2 ( 2.1)  21 (21.6)  29 (29.9)  45 (46.4)  97 (100) 

 59 (11.3) 124 (23.8) 127 (24.4) 210 (40.4) 520 (100) 
p value of linear by linear association <0.001. Risk factors：hypertension, smoking, duration of diabetes ≥10 years, 
HbA1c ≥7.5%, HDL-cholesterol <40 mg/dL, HDL：high density lipoprotein 
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이 길어질수록 미세혈관 합병증의 발생 빈도가 증가한다

고 하였다.12)13) Framingham heart study를 보면 당뇨

병 환자에서 심혈관계 질환인 말초혈관질환, 울혈성 심

부전, 관상동맥 질환, 심근 경색증, 급사 등이 1∼5배까

지 증가하는 것으로 되어 있으나, 당뇨병의 유병 기간

과 심혈관계 질환과의 연관성에 대해서는 아직까지 논쟁

점으로 제기되고 있다.11)19-22) 한국인 당뇨병 환자 74

명을 대상으로 한 연구에서 당뇨병의 유병 기간이 관상

동맥 협착과 연관성을 보였으며11) 본 연구에서도 당뇨병

의 유병 기간은 환자군에서 11.2년, 대조군에서 8.1년으

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＝0.001). 연령을 

보정한 다변량 분석에서 당뇨병의 유병 기간을 10년 기

준으로 나누었을 때, 10년 이상인 군은 10년 미만인 군

에 비해서 관상동맥 병변의 위험도는 2.0배로 증가하였

다(p＝0.030). 이에 비해 연령은 전체에서 평균과 남자 

45세 이상, 여자 55세 이상의 비율이 환자군이 대조군

보다 유의하게 높았으나(62.7：59.7세, p＝0.013)(93. 

9：84.7% p＝0.010) 당뇨병의 유병 기간으로 보정할 

경우 다변량 분석에서 통계적 유의성이 없었다. 이는 당

뇨병 환자에서는 심혈관계 위험 인자로 널리 알려진 연

령보다는 당뇨병의 유병 기간이 관상동맥 질환의 더 주

요한 위험 인자로 사료되나 이에 대한 연구가 더 필요할 

것으로 생각된다. 또한 당뇨병의 유병 기간이 증가할수

록 협착을 보이는 관상동맥의 수가 증가하여 유병 기간

과 관상동맥 질환의 중증도와는 양의 상관 관계를 가지

는 것으로 나타났다. 이는 당뇨병의 유병 기간이 길어질

수록 미세혈관의 합병증과 함께 대혈관 합병증인 관상동

맥 질환이 증가하고, 그 정도도 심해짐을 예측하게 해주

는 결과이다. 

당뇨병의 조절 정도와 미세혈관 합병증과의 관계에서 

엄격한 혈당 조절을 하면 제 1 형, 제 2 형 당뇨병 모두

에서 미세혈관합병증의 발생이 줄어드는 것으로 보고되

고 있다.12)23) United Kingdom Prospective Diabetes 

Study(이하 UKPDS) 33 연구에 따르면 대혈관합병증

과 혈당 조절과의 관계는 혈당을 낮추어도 심혈관계 합

병증의 위험도는 통계적으로 의미 있게 감소되지 않았

지만, 최근 보고된 UKPDS 35 연구에 따르면 당화혈색

소치가 1% 감소할 때마다 당뇨병과 관련된 사망률은 

21% 감소하였고, 총 사망률은 14%, 심근 경색증의 발

생은 14% 감소한다고 한다.13)24) 또한 혈당 수준과 관

상동맥 질환과 연관성에 대해서도 상반된 의견들이 많

다.12)25)26) 본 연구에서는 공복시 혈당 수치의 평균치는 

관상동맥 협착과 관련이 없었으나 장기간의 혈당 조절 상

태를 나타내주는 HbA1c의 평균치는 전체와 남자의 경

우에서 환자군이 대조군보다 유의하게 높았다. 또한, 조

절 정도를 7.5% 기준으로 나누어 보았을 때, HbA1c가 

7.5% 이상인 경우가 7.5% 미만인 군에 비해서 교차 비

가 2.7로 나타났다(p＝0.020). 

미세단백뇨는 신기능 감소의 신호일 뿐 아니라 관상동

맥 질환의 높은 위험성과 상관 관계가 있다고 보고되고 

있다.27)28) 제 2 형 당뇨병 환자를 대상으로 한 meta-

analysis에서, 미세단백뇨증의 증가가 심혈관 질환으로 

인한 높은 사망률을 예측한다고 하였다.27)29) 본 연구

에서는 당뇨병성 신병증은 전체와 남자의 경우에서 단변

량 분석에서 관상동맥 병변과 유의한 상관 관계가 있는 

것으로 나왔으나, 다변량 분석을 하면 통계적 유의성이 

없어져서 관상동맥 병변의 독립적인 위험 인자는 아니었

다. 이는 본 연구에서는 당뇨병성 신병증을 정량적 방법

으로 정의하였기 때문에 정량적 검사를 하지 못하여 제

외된 결손 환자들이 상당수 있었기 때문이며 전체 환자

에 대해서 정량적 검사를 한다면 이전의 연구와 차이가 

없으리라고 생각된다. 

Long-Term Intervention with Pravastatin in Is-

chemic Disease(LIPID) 연구 결과에서 급성 관상동맥 

증후군 환자의 예후는 심혈관계 위험 인자의 수와 연관

성을 가지며, 급성 관상동맥 질환의 발생 당시 위험 인

자의 수로 향후 5년 이내의 예후를 예측할 수 있다고 하

였다.30) 이러한 심혈관계 위험 인자들로 예후를 예측할 

수 있는 것도 의미가 있지만, 관상동맥 질환에 대한 검사

를 시행하기 전에 임상 인자들로 관상동맥 병변의 위험

성과 중증도를 예측할 수 있다면 관상동맥 질환이 많은 

당뇨병 환자들의 진단적 접근에 유용한 자료로 사용할 수 

있으리라고 본다. 

본 연구에서 다변량 분석상 관상동맥 조영술상의 관상

동맥 질환과 유의한 상관성이 있는 고혈압, 흡연, 10년 

이상의 당뇨병 유병 기간, HbA1c 7.5% 이상, HDL-콜

레스테롤 40 mg/dL 미만의 5개의 위험 인자의 개수와 

관상동맥 조영술상의 관상동맥 질환과 상관 관계를 보면 

위험 인자의 수가 많아질수록 관상동맥 질환의 위험성

은 증가하였다. 또한 위험 인자의 수가 많아질수록 협착

을 보이는 관상동맥의 수가 증가하므로 위험 인자의 수

와 관상동맥 조영술상의 관상동맥 질환과의 중증도와는 
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유의한 상관 관계를 가진다(p<0.001). 따라서 위험 인자

의 수가 많은 당뇨병 환자일수록 관상동맥 질환의 위험

성과 중증도가 심해지므로 이런 환자군은 고 위험군으로 

정의하여 보다 적극적인 심장 검사가 필요하다고 본다. 

이 연구의 제한점은 후향적 연구이므로 모든 자료를 

정확히 다 모을 수 없는 자료 수집의 제한점과 빠진 자

료들로 인한 결과 해석의 제한점이 있다. 또한 환자군과 

대조군 선정에 있어서 관상동맥 질환의 가능성이 매우 높

고 서울대학교병원의 당뇨병 환자로 제한하였기 때문에, 

전체 당뇨병 환자를 대표하지 못하는 제한점이 있다. 향

후 본 연구에서 관상동맥 질환과 상관성이 있는 5가지 

위험 인자들로 관상동맥 병변의 위험성이 높은 고 위험

군을 실제로 예측할 수 있는지에 대해서 보다 잘 구상된 

무작위 전향적 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

제 2 형 당뇨병 환자에서 임상 인자와 관상동맥 병변

과의 연관성을 분석하여 임상 인자들로 관상동맥 질환을 

예측하고자 한다. 

방  법： 

서울대학교병원에서 관상동맥 조영술을 시행한 제 2 

형 당뇨병 환자 중 혈관 내경의 50% 이상 협착 소견을 

가진 군을 환자군으로, 관상동맥 조영술 상 병변이 없는 

경우를 대조군으로 하였다. 총 520명의 대상자중 환자

군이 461명, 대조군이 59명이었다. 이들의 인구학적 특

성, 당뇨병의 상태, 생화학적 인자, 심초음파소견을 비교 

분석하였다. 

결  과： 

다변량 분석에서 고혈압(p＝0.002), 흡연(p＝0.003), 

10년 이상의 당뇨병 유병 기간(p＝0.030), HbA1c 7.5%

이상(p<0.001), HDL-콜레스테롤 40 mg/dL미만(p＝

0.010)이 관상동맥 질환의 독립적인 위험 인자였다. 5

가지 위험 인자를 2개 단위로 나누었을 때, 2∼3개인 

군과 4∼5개인 군의 교차 비는 1개 이하인 군에 비해 

3.0, 16.0으로 나타났다(p<0.001). 상기 위험 인자의 개

수와 관상동맥 병변의 개수는 양의 상관관계를 가진다

(p<0.001). 

결  론： 

제 2 형 당뇨병 환자의 관상동맥 조영술상의 관상동

맥 질환의 위험 인자는 고혈압, 흡연, 10년 이상의 당뇨

병 유병 기간, HbA1c 7.5%이상, 및 HDL-콜레스테롤

치 40 mg/dL미만들로 나타났다. 또한, 이들 위험 인자

들의 수는 관상동맥 조영술상의 관상동맥 질환의 위험성 

및 중증도와 상관관계를 가진다. 
 

중심 단어：관상동맥 질환；당뇨병；위험 인자. 
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