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서    론

관상동맥질환(coronary artery disease)은 죽상경화증

(atherosclerosis)에 의해 발생하는 만성 대혈관 합병증으로 

당뇨병환자에 있어서 주요한 사망 원인이다1). 당뇨병환자에

서 관상동맥질환의 발생률은 정상인보다 높으며 예후가 불

량하여 높은 장단기 사망률을 보인다2). 

흉통을 동반하지 않은 심근허혈을 무증상 심근허혈(silent 

myocardial ischemia)이라고 하는데
3) 유병률은 9~57%로 

다양하게 보고되고 있으며4,5) 당뇨병환자에서 높은 유병률

을 나타낸다
6-8). 제2형 당뇨병환자에서 이러한 무증상 심근

허혈을 조기에 진단하는 것이 환자의 생존율을 향상시키는

제2형 당뇨병환자에서 Thallium-201 심근관류 SPECT에 의해 발견한 무
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 Abstract

Background: Silent myocardial ischemia (SMI) is more common in diabetic patients than among the general 

population. It is not yet established whether a routine screening test for SMI is necessary, and which 

screening test would be most useful. The purpose of this study was to estimate the prevalence of SMI 

detected by Thallium-201 perfusion single photon emission computed tomography (SPECT) in type 2 diabetic 

patients.

Methods: A total of 173 asymptomatic type 2 diabetic patients were included in the study. Thallium-201 

perfusion SPECT was performed to screen for SMI. 

Results: Among the 173 patients, abnormal perfusion patterns were found in 11 patients. Coronary 

angiography was carried out for these patients, and significant coronary artery stenosis was found in ten of 

them (positive predictive value; 90.9%). There was a significant association between SMI and overt 

albuminuria (OR = 7.33, 95% CI, 1.825-29.437).

Conclusion: Thallium-201 perfusion SPECT is not sensitive enough to identify SMI, but is accurate in 

detecting decreased myocardial perfusion. This may be a useful screening tool for detecting SMI in type 2 

diabetic patients with impaired renal function. (Korean Diabetes J 33:225-231, 2009)
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데 중요할 것으로 생각되나 조기에 진단을 하여 관상동맥 

성형술 등의 중재를 하는 것이 예후를 좋게 할지에 대해서

는 논란이 있어
3) 선별 검사를 시행하여야 하는지, 한다면 

어떤 검사를 시행하여야 하는지는 명확하지 않은 실정이다. 

Thallium-201은 K+유사체로써 Na+/K+-pump를 통해 세

포막을 통과하여 심근에 섭취되는데 이를 이용한 심근관류 

single photon emission computed tomography (SPECT)는 

1회 주사로 휴식기와 부하기의 심근관류를 모두 검사할 수 

있어 심근허혈을 평가하는데 유용한 검사법이다
9). 그러나, 

제2형 당뇨병환자에서 무증상 심근허혈의 유병률과 관련하

여 아직까지 국내에서는 이에 대한 연구가 부족하고 보고된 

연구도 대상 환자 수가 적어
10) 적절한 평가를 하기 어려운 

실정이다. 

이에 저자들은 제2형 당뇨병환자에서 무증상 심근허혈의 

유병률과 위험 요인을 분석하고 무증상 심근허혈을 진단하

기 위한 방법으로 Thallium-201 심근관류 SPECT의 유용성

을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 1월부터 2008년 3월까지 서울아산병원 당뇨병센

터에 내원한 35세 이상의 제2형 당뇨병환자 중 임의 선택한 

173명을 대상으로 하였다. 관상동맥질환의 과거력이 있는 

경우, 전형적인 흉통이 있는 경우, 비전형적이라도 흉통이나 

호흡곤란을 동반한 경우는 제외하였고 선별 검사에서 정상 

심전도 소견을 보인 환자만을 대상으로 하였다.

2. 신체 계측, 생화학적 검사 및 합병증 검사

각 환자에 대해 나이, 성별, 당뇨병의 유병기간을 조사하

고 신체 검사를 통해 신장, 체중을 측정하고 이를 통해 체질

량지수를 계산하였다. 문진과 의무기록 검색을 통해 관상동

맥질환의 가족력, 흡연력을 조사하였다. 내원 시 수축기 혈

압이 140 mm Hg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mm Hg 

이상인 경우, 항고혈압제를 복용 중인 경우 고혈압으로 분

류하였다. 혈액 검사를 통해 공복혈당, 식후 2시간 혈당, 당

화혈색소, 총 콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 저밀도

지단백콜레스테롤, 중성지방을 측정하였다. 당뇨병성 신증

의 평가를 위해 8시간 소변을 수집하였고 알부민 배설률을 

측정하여 20~200 μg/min을 미세알부민뇨(microalbuminuria), 

그 이상을 현성 알부민뇨(overt albuminuria)로 분류하였다. 

당뇨병성 망막증의 평가를 위해 안저검사를 시행하였고 필

요한 경우 안과 전문의에게 의뢰하였다. 

3. 무증상 심근허혈을 진단하기 위한 선별검사

무증상 심근허혈 진단을 위한 선별검사로 심근관류 

SPECT를 시행하였다. Adenosine (140 μg/kg/min) 부하 후 

3 mCi Thallium-201을 정맥 주사하였으며 5~10분 후 부하

영상을 얻고 3시간 후에 지연영상을 얻었다. 2명의 핵의학

과 의사가 판독하였고 사전에 환자에 대한 정보는 주어지지 

않았다. 이상 소견이 발견된 경우 허혈성 심질환의 확진을 

위해 관상동맥조영술을 시행하였고 50% 이상의 협착이 발

견된 경우 유의한 협착으로 진단하였다.  

4. 통계분석

모든 변수값은 중위수(IQR) 또는 비율(%)로 표시하였다. 

두 군 간의 연속변수 비교를 위해 비모수적 통계 분석인 

Mann-Whitney U test를 이용하였고, 두 군 간의 비연속변

수 비교를 위해 χ
2 test를 이용하였다. 관상동맥 협착의 발생 

위험도는 성별, 나이, 당뇨병 유병기간, 체질량지수, 당화혈

색소, 저밀도지단백콜레스테롤, 당뇨병성 망막증 여부, 고혈

압, 거대알부민뇨, 흡연력, 관상동맥질환의 가족력을 포함한 

모델로 로지스틱 회귀분석를 이용하였다. SPSS version 

12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)를 이용하였으며 P값 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결    과

173명 중 Thallium-201 심근관류 SPECT에서 이상이 발

견된 환자는 11명(7.4%)이었고 162명(92.6%)은 정상이었

다(Fig. 1). 이상이 발견된 환자 11명은 관상동맥조영술을 

시행받았고 10명에서 50% 이상의 의미 있는 협착이 발견되

었으며 1명은 정상이었다. 10명 중 6명은 일혈관질환(1 

vessel disease), 3명은 이혈관질환(2 vessel disease), 1명은 

삼혈관질환(3 vessel disease)이었다. 이 10명 중 6명은 내과

적 약물 치료를 받았고, 1명은 관상동맥성형술, 3명은 심장

동맥우회술을 시행받았다. 

관상동맥 협착이 있는 군과 정상군(심근관류 SPECT에서 

정상이거나 관상동맥 조영술에서 정상인 환자)의 임상적 특

징은 Table 1에 요약하였다. 관상동맥 협착과 나이, 성별, 

당뇨병의 유병기간, 체질량지수, 공복혈당, 식후 2시간 혈당, 

당화혈색소, 총 콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 저밀

도지단백콜레스테롤, 중성지방, 당뇨병성 망막증 여부, 수축

기 혈압, 이완기 혈압, 흡연력, 관상동맥질환의 가족력과는 
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유의한 관계가 관찰되지 않았으나 현성 알부민뇨의 유무는 

통계적으로 유의한 관계를 나타냈다. 관상동맥 협착의 발생 

위험도를 평가하기 위한 로지스틱 회귀분석에서 현성 알부

민뇨가 있는 경우 관상동맥 협착의 위험도는 7.33배로 나타

났다(OR = 7.33, 95% CI, 1.825~29.437) (Table 2).

관상동맥조영술을 시행한 11명의 환자 중 10명에서 유의

한 관상동맥 협착이 관찰되어 무증상 심근허혈의 유병률은 

5.8% (10/173)였고 선별 검사로서 Thallium-201을 이용한 

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects

Total 

(n = 173)

Patients without CAS 

(n = 10)

Patients without CAS 

(n = 163)

P value

Male, n (%)   89 (51.4)    6 (60.0)   83 (50.9) 0.577

Age, years  65.0 (57.0,71.5)  60.5 (56.3,70.0)  65.0 (57.0,72.0) 0.414

Duration of diabetes, years  10.0 (5.0,18.0)  17.0 (7.5,26.3)  10.0 (5.0,17.0) 0.154

BMI, kg/m2  24.0 (22.0,26.7)  26.0 (22.0,27.9)  24.0 (22.0,26.5) 0.449

Fasting blood glucose, mg/dL 138.0 (110.3,162.5) 125.5 (104.3,175.3) 138.5 (112.5,161.5) 0.496

Post-prandial 2-hour blood

glucose, mg/dL

245.0 (191.0,283.0) 238.0 (163.5,339.5) 245.0 (193.0,283.0) 0.910

A1C, %   7.7 (6.6,9.5)   8.1 (7.0,9.4)   7.7 (6.6,9.5) 0.635

Total cholesterol, mg/dL 165.0 (136.5,198.0) 145.5 (129.5,199.0) 166.0 (137.0,199.0) 0.528

LDL-cholesterol, mg/dL 107.5 (85.8,133.0)  97.0 (79.8,156.3) 108.0 (86.0,133.0) 0.882

HDL-cholesterol, mg/dL  46.0 (34.0,56.0)  44.5 (31.8,56.0)  46.0 (34.0,56.5) 0.527

Triglycerides, mg/dL 127.0 (88.0,174.0) 152.5 (89.5,213.0) 127.0 (87.5,172.0) 0.569

Systolic BP, mm Hg 133.0 (121.0,145.5) 128.0 (109.3, 143.5) 133.0 (121.0,146.0) 0.414

Diastolic BP, mm Hg  75.0 (69.5,82.0)  70.5 (66.5,76.0)  76.0 (70.0,82.0) 0.159

Retinopathy, n (%)   65 (37.6)    6 (60)   59 (36.2) 0.131

Nephropathy, n (%)   67 (38.7)    9 (90)   58 (35.6) 0.001*

Microalbuminuria, n (%)   40 (23.1)    4 (40)   36 (22.1) 0.166

Overt albuminuria, n (%)   27 (15.6)    5 (50)   22 (13.5) 0.007*

Smoking habit, n (%)   59 (34.1)    4 (40)   55 (33.7) 0.685

Family history of CAD, n (%)    5 (2.9)    1 (10)    4 (2.5) 0.616

Hypertension, n (%)   82 (47.4)    7 (70)   75 (46.0) 0.140

Data are expressed as median(IQR). * P < 0.05 was considered significant. Continuous variables were analyzed by 

Mann-Whitney U test and categorical variables by χ2 test. BMI, body mass index; BP, blood pressure; CAD, coronary 

artery disease; CAS, coronary artery stenosis; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein.

Fig. 1. Proportions of stenosis of coronary artery after coronary angiography in patients performed SPECT. CAG, 

coronary angiography; SPECT, single photon emission computed tomography.
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심근관류 SPECT의 양성예측치는 90.9%였다. 

고    찰

본 연구 대상군에서 무증상 심근허혈의 유병률은 5.8%였

고 선별 검사로서 Thallium-201을 이용한 심근관류 SPECT

의 양성예측치은 90.9%였다. 한편 현성 단백뇨가 있는 경우 

없는 환자에 비해 심근허혈이 발견되는 경우가 통계학적으

로 유의하게 증가되어 있었다.

무증상 심근허혈의 유병률은 당뇨병이 없는 인구집단에

서 0.5~4.7% 정도로 보고되고 있는데
8,11,12) 당뇨병환자에서

는 6.4~57%로 훨씬 높은 유병률을 나타낸다5,8,13-15,18,19,30). 

이러한 차이는 연구 대상자의 임상적 특성, 무증상 허혈의 

진단을 위해 사용된 검사 방법, 관상동맥조영술의 시행 여

부 등에 기인하는 것으로 생각된다. 무증상 심근허혈의 진단

을 위한 선별 검사 방법으로 treadmill을 이용한 운동부하심

전도, 심근관류 SPECT, 운동 혹은 약물을 이용한 부하심초

음파(stress echocardiography)가 이용되며 최근 computed 

tomography (CT)와 심장 magnetic resonance imaging 

(MRI)도 이용되고 있다. 당뇨병환자에서 무증상 심근허혈

의 유병률은 운동부하심전도를 통한 검사에서 12~34%로 

보고되었는데
5,16-19) treadmill을 이용한 운동부하심전도 검

사는 비교적 우수한 양성예측치 및 저렴한 비용 등으로 관

상동맥질환을 진단하는데 많이 이용되고 있으며 당뇨병환자

에서는 87%의 음성예측치 및 75%의 특이도를 가진다고 보

고된 바 있다
20). 그러나 베타차단제, nitrate 등 사용하던 약

물을 중단해야 하는 경우가 있고 심한 비만, 말초혈관질환, 

운동 능력 저하 등이 동반된 경우는 시행하기 어렵다는 단

점이 있다.

Thallium 혹은 99mTc 표지 sestamibi와 tetrofosmin을 이용

한 SPECT은 심근허혈의 위치, 범위 등 다양한 정보를 제공

해 줄 수 있고 adenosine, dipyridamole 등의 약물을 이용한 

부하검사의 경우 당뇨병환자에서 80~90%의 민감도와 

75~90%의 특이도를 보이는 것으로 알려졌다
20). 당뇨병환자

에서 무증상 심근허혈에 대한 SPECT의 양성률은 

8.14~33.4%로 다양하게 보고되었는데
21-24) 이들 연구에서 관

상동맥조영술을 시행하여 확인한 무증상 심근허혈의 유병률은 

7.56~9.6%로
21-24) 양성예측치는 50~92.9%였다21-24). 본 연구

에서 SPECT의 양성률은 7.4%였고 관상동맥조영술을 시행

하여 확인한 무증상 심근허혈의 유병률은 5.8%였으며 선별 

검사로서 Thallium-201을 이용한 심근관류 SPECT의 양성

예측치는 90.9%였다. 본 연구에서 양성예측치와 민감도가 

과거 연구에
21,23,24) 비해 높게 나온 것은 핵의학 영상 기법 

및 해상능이 향상되었기 때문으로 생각된다.  

한편 부하심초음파는 무증상 당뇨병환자에서 민감도와 

특이도가 각각 81%, 85%로 보고되었으나 최대 부하 효과

를 얻기가 어렵다는 단점이 있다
25). MDCT (multi-detector 

CT)를 이용한 비침습적 관상동맥조영술은 SPECT과 비교

하여 관상동맥의 해부학적 정보를 더 많이 제공해 줄 수 있

는데
26) 본 교실에서 무증상의 제2형 당뇨병환자를 대상으로 

시행한 MDCT 검사상 33%에서 유의한 관상동맥 협착이 

발견되어 SPECT에 비해 높은 민감도를 보였다(정은희 등, 

unpublished data). 그러나 MDCT상 의미 있는 관상동맥 협

착이 발견되더라도 기능적으로 큰 문제가 없거나 관상동맥

조영술을 다시 시행했을 때 협착의 정도가 MDCT로 측정

한 협착보다 낮은 경우가 많아 아직 이 방법의 유용성에 대

해서는 좀 더 연구가 필요한 실정이다. 한편 관상동맥에 심

한 석회화가 동반되어 있는 경우 관상동맥 협착에 대한 정

확한 평가가 어렵고 심박동이 빠른 환자나 부정맥이 있는 

환자에서는 좋은 영상을 얻기가 불가능하며
33) 조영제에 의

Table 2. Multivariate logistic regression analysis with presence of CAD as a dependent variable

Odds Ratio 95% CI P value

Sex, male 1.45 0.39~5.32 0.58

Age 0.98 0.92~1.04 0.45

Duration of diabetes 1.05 0.98~1.12 0.15

BMI 1.06 0.88~1.27 0.57

A1C 1.02 0.74~1.40 0.91

LDL-cholesterol, mg/dL 1.00 0.98~1.02 0.98

Retinopathy 2.64 0.72~9.75 0.14

Overt albuminuria 7.33  1.83~29.44 0.01

Smoking 1.31 0.35~4.83 0.67

Family history of CAD, 4.42  0.45~43.70 0.20

Hypertension 2.74  0.68~10.96 0.16

BMI, body mass index; CAD, coronary artery disease; LDL, low density lipoprotein.



김동우 외  8인 : 제2형 당뇨병환자에서 Thallium-201 심근관류 SPECT에 의해 발견한 무증상 심근허혈의 빈도

229

한 신독성의 위험이 있다. 본 연구에서 현성 알부민뇨가 있

는 경우 SPECT에 의해 발견되는 심장허혈이 증가하는 것

으로 볼 때 특히 신장 합병증이 있는 당뇨병환자에서 무증

상 허혈을 위한 선별 검사로 SPECT를 우선 고려할 수 있을 

것으로 생각된다.

본 연구에서 무증상 심근허혈의 빈도가 이전 연구들에 

비해 다소 낮게 나타났고
21-24,27) 6.4%로 가장 낮은 유병률을 

보였던 Milan study
5)보다도 낮게 나타났는데 이에 대해서 

몇 가지 요인을 고려해 볼 수 있다. 우선 우리나라에서의 심

근허혈의 유병률이 서구에 비해 낮기 때문일 수 있는데34) 

이를 평가하기 위해서는 다기관 연구 등 좀 더 많은 연구가 

필요하다고 생각된다. 본 논문의 제한 점 중 하나로 SPECT 

검사상 정상인 환자에서는 관상동맥조영술을 시행하지 않고 

관상동맥 협착이 없다고 가정한 점을 지적할 수 있을 것이

다. 실제 임상에서 무증상의 사람에게 관상동맥조영술을 시

행하는 것은 현실적으로 어려운 일이나 앞에서 기술한 

MDCT 결과로 미루어 볼 때 일부 환자에서 관상동맥 협착

이 있을 수 있다. 한편 Milan study
5)에서는 SPECT보다 정

확도가 낮은 Thallium scintigraphy로 검사를 시행하였고 관

상동맥조영술로 확진하지 않았으므로 실제 유병률은 더 낮

았을 가능성이 있다.

본 연구에서 무증상 심근허혈과 현성 알부민뇨 유무 사

이에 통계적 유의성이 있었으나 미세알부민뇨와는 유의성

이 없어 Milan study와 유사했다
5). 미세알부민뇨 혹은 단

백뇨와 심혈관질환의 연관성은 여러 연구에서 보고된 바 

있고28,31,32), 99mTc-MIBI를 이용한 국내 연구에서도 단백뇨

와의 연관성이 보고된 바 있다
10). 본 연구에서는 SPECT의 

임상적 유용성을 보기 위하여 SPECT에 의한 선별 검사를 

받고 관상동맥조영술을 받아 관상동맥 협착이 확진된 환자

를 SPECT 음성 환자와 비교하였는데, SPECT 양성, 음성

에 따라 두 군을 비교하더라도 단백뇨가 관상동맥 협착과 

연관된다는 본 논문의 결론과 같은 결론을 유추할 수 있었

다(data not shown). 로지스틱 회귀분석에서 현성알부민뇨

가 있는 경우 관상동맥 협착의 발생 위험도가 7.33배로 나

타났으므로 현성알부민뇨가 있는 제2형 당뇨병환자의 경우 

무증상 심근허혈의 진단을 위해 Thallium-201 심근관류 

SPECT가 도움이 될 것으로 생각된다. 한편 다른 연구에

서 무증상 심근 허혈과 관련이 있다고 보고된 성별
5,18,21), 

나이
5,28,30) 등은 본 연구에서는 통계적 유의성이 없는 것으

로 나타났는데 이는 대상 환자 수가 적었기 때문으로 생각

된다.  

결론적으로 제2형 당뇨병환자에서 관상동맥조영술로 확

인된 무증상 심근허혈은 5.8%였으며 Thallium-201 심근관

류 SPECT는 90.9%의 양성 예측치를 보였다. 심근허혈은 

현성 알부민뇨 유무와 통계적 연관성을 보여 현성 알부민뇨

가 있을 경우 심근허혈의 발생 위험도는 7.33배로 나타났다. 

이상의 결과 Thallium-201 심근관류 SPECT는 민감하지는 

않으나 관상동맥 협착에 의한 심장 관류의 저하를 잘 대변

하는 유용한 검사로 판단된다. 특히 신장 기능 이상을 보이

는 제2형 당뇨병환자에서 무증상 심근허혈에 대한 선별검사

로 심근관류 SPECT가 추천될 수 있을 것이다.

요    약

연구배경: 흉통을 동반하지 않은 심근허혈을 무증상 심근

허혈이라고 하는데 정상인에 비해 당뇨병환자에서 유병률이 

높은 것으로 보고되고 있다. 제2형 당뇨병환자에서 선별 검

사를 시행하여야 하는지 혹은 한다면 어떤 검사를 시행하여

야 하는지는 명확하지 않은 실정이다. 본 연구에서는 제2형 

당뇨병환자에서 무증상 심근허혈의 유병률과 위험 요인을 

분석하고 무증상 심근허혈을 진단하기 위한 방법으로 

Thallium-201 심근관류 SPECT의 유용성을 알아보고자 하

였다. 

방법: 무증상의 제2형 당뇨병 173명을 대상으로 하여 신

체 계측, 생화학적 검사 및 합병증 검사를 시행하였다. 무증

상 심근허혈을 진단하기 위한 선별검사로 Thallium-201 심

근관류 SPECT를 시행하였다. 이상 소견이 발견된 경우 허

혈성 심질환의 확진을 위해 관상동맥조영술을 시행하였고 

50% 이상의 협착이 발견된 경우 유의한 협착으로 진단하였

다.

결과: 173명 중 Thallium-201 심근관류 SPECT에서 이

상이 발견된 환자는 11명(7.4%)이었다. 이상이 발견된 환자 

11명 모두에서 관상동맥조영술이 시행되었는데 이 중 10명

에서 50% 이상의 의미 있는 협착이 발견되어 무증상 심근

허혈의 유병률은 5.8% (10/173)였고 심근관류 SPECT의 양

성 예측률은 90.9%였다. 관상동맥협착의 발생 위험도를 평

가하기 위한 로지스틱 회귀분석에서 현성 알부민뇨가 있는 

경우 관상동맥 협착의 위험도는 7.33배로 나타났다 (OR = 

7.33, 95% CI, 1.825~29.437).

결론: 제2형 당뇨병환자에서의 무증상 심근허혈을 진단

하는데 있어 심근관류 SPECT는 민감하지는 않으나 관상동

맥 협착에 의한 심장 관류의 저하를 잘 대변하는 유용한 검

사이다. 특히 신장 기능 이상을 보이는 제2형 당뇨병환자에

서 무증상 심근허혈에 대한 선별검사로 심근관류 SPECT를 
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고려해 볼 수 있겠다.  
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