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서  론

심혈관질환은 당뇨병의 주된 합병증으로 당뇨병 

환자의 약 65~75%가 심혈관질환으로 사망한다[1]. 

따라서 당뇨병 환자에서 심혈관질환의 조기 진단은 

질병의 진행을 예방하고 사망률의 감소를 가져올 수 

있다고 알려져 있다. 그러나 자율신경계 등의 이상으로 

인해 당뇨병 환자들이 호소하는 비특이적인 증상과 

무증상 등은 심혈관질환의 진단을 용이하지 않게 한다. 

최근에 나온 미국 당뇨병학회(American Diabetes 

Association, ADA)의 권고안에 따르면 증상이 없는 

모든 당뇨병 환자를 대상으로 하는 심혈관계 검사는 

통상적으로 권고되지 않는다[2]. 이러한 사실은 무증상 

당뇨병 환자가 심혈관계 위험인자에 대해서 적극적인 

약물치료를 받는 경우에는 스텐트 삽입술과 같은 

침습적인 치료가 더 이상 생존율 향상의 호전을 전혀 

보여주지 못했다는 연구결과에 기인한다[3]. 따라서 

현재의 가이드라인은 당뇨병 환자에서의 심혈관계 

질환에 대한 선별검사는 전형적이거나 비전형적인 

증상을 가지고 있거나 또는 비정상적인 심전도 소견을 

보일 때로 국한하여 제시하고 있다.

아시아에서의 심혈관질환 중 뇌졸중의 유병률은 매우 

높아서 31%에서 50%까지 알려져 있다[4]. 제2형 

당뇨병이 뇌졸중의 독립적인 위험인자인 것을 

고려하면[5], 당뇨병 환자에서 뇌졸중 발생의 위험군을 

알아내는 것은 사망률 감소와도 직접적인 연관이 있을 

Abstract

Cardiovascular disease (CVD) is a main cause of death in patients with type 2 diabetes mellitus (DM). The major 
heart diseases related to DM include coronary artery disease and diabetic cardiomyopathy. In addition, type 2 
DM is known to an independent risk factor for stroke. Even though a variety of non-invasive modalities exist to 
detect CVD in diabetic patients, echocardiography including stress echocardiography and tissue Doppler 
technique is a safe and reliable tool for detection of CVD. In addition, the accuracy and prognostic long-term 
information of stress echocardiography and tissue Doppler imaging are validated by a number of previous 
studies in diabetic patients. Recent advances in imaging modalities, such as contrast echocardiography, strain 
and strain rate, allow accurate diagnosis and the quantitative assessment of myocardium in preference to 
coronary blood flow. Carotid intima-media thickness (cIMT) measurement shows good reproducibility and has 
been used as a surrogate marker of atherosclerosis in type 2 diabetic patients. The role of cIMT as a predictor 
of stroke was also demonstrated in type 2 DM. In this article, we review the usefulness of stress 
echocardiography and cIMT measurement for diagnosis of CVD and the risk stratification in a diabetic 
population. (J Korean Diabetes 2012;13:187-190)
 
Keywords: Echocardiography, Carotid intima-media thickness, Diabetes mellitus 

187

The Journal of K
orean D

iabetes

http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2012.13.4.187



Focused Issue - 당뇨병 환자에서 심혈관질환 평가방법

것으로 생각된다. 기존의 역학연구에 의하면 비당뇨병 

환자에 비하여 당뇨병 환자에서 2배에서 6배까지 

뇌졸중의 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다[6]. 

당뇨병 환자에서의 심뇌혈관계의 조기검사를 

위해서는 여러 가지 진단법이 있으나 아쉽게도 현재까지 

명확히 가이드라인에서 제시된 검사법은 없다. 최근 

CT나 MRI 등을 이용한 검사법 또한 많이 시행되고 

있으나 비용 면에서 그리고 근거 면에서 아직 제한점이 

많은 것이 사실이다. 본 원고에서는 당뇨병 환자에서의 

심뇌혈관질환의 진단을 위한 검사법으로 안전하면서도 

진 단 적  가 치 가  높 은  부 하  심 초 음 파 ( s t r e s s 

echocardiography)와 경동맥 내막-중막 두께(carotid 

intima-media thickness) 측정에 대해서 알아보기로 

한다.

본  론

1. 부하 심초음파 검사

심초음파 검사를 통해서 알 수 있는 정보는 매우 

다양한데 좌심실의 기하학적 구조(geomet ry), 

국소벽운동장애 소견, 수축기능, 이완기능, 그리고 

판막의 구조 및 기능 등이 대표적인 예이다. 그러나 안정 

시 에  시 행 되 는  심 초 음 파  검 사 로 는  무 증 상 

심근허혈(silent ischemia)을 찾아낼 수 없다. 따라서 

이런 경우에 사용되는 검사법으로는 부하 심초음파 

검사를 이용하는데 부하 방법으로는 bicycle이나 

treadmill을 이용한 운동부하법과 도부타민(dobutamine) 

을 이용한 약물부하 심초음파 검사가 널리 이용된다. 

일반적으로 운동부하가 약물부하보다 인체생리 변화에 

더 밀접하나 고령자나 운동이 불가능한 경우에는 사용할 

수 없다는 단점이 있다. 판독은 부하 전후의 좌심실 

벽운동의 변화를 측정하여 심근허혈의 유무를 

확인하는데 운동부하 심전도와 비교하여 더 높은 

진단율을 보여주고 있다[7]. 당뇨병 환자에서 의미 있는 

심혈관질환의 진단적 정확성에 대한 연구에 의하면 

민감도와 특이도가 각각 81%와 85%인 것으로 보고되고 

있으며[8], 이는 일반인에서의 부하 심초음파의 진단적 

정확성과 거의 동일한 수치임을 알 수 있다. 부하 

심초음파의 예후와 관련된 진단적 가치에 대해서는 

Marwick 등에 의한 연구에 의하면 당뇨병 환자를 

대상으로 부하 심초음파 검사를 실시한 후 4년간 추적 

관찰한 결과 비정상적인 결과를 보인 당뇨병 환자들의 

경우 사망률이 약 1.8배 증가하는 것을 보고하여, 이 

검 사 법 이  환 자 의  예 후 에  독 립 적 인  인 자 임 을 

보여주었다[9]. 또한 운동 부하 심전도에서 양성을 보인 

환자들에서 부하 심초음파 검사가 양성인 경우 심혈관계 

질환 발생이 7배 증가하는 것을 보여 줌으로써 부하 

심초음파의 추가적인 진단적 유용성이 입증되었다. 

위험도 예측과 관련된 부하 심초음파의 장점은 

허혈심근을 정량화 할 수 있다는 점이다. 이러한 

정량화의 지표로 wall motion score index (WMSI, 

Table 1)라는 지표를 사용하는데 Sozzi 등에 의한 연구에 

의하면 396명의 당뇨병 환자들을 부하 심초음파 검사 

시행 후 3년간 추적 조사한 결과 WMSI가 심혈관질환 

발생의 유의한 예후 측정 인자였다[10]. 당뇨병 환자의 

예후 측정에 있어서도 부하 심초음파 검사는 좋은 

연구결과들을 보여주었는데, Elhendy 등의 연구에 

의하면 부하 심초음파가 정상인 당뇨병 환자들에서는 

2년간 심혈관질환 발생이 거의 없었던 반면, 5년 후에는 

약 8% 정도 증가하는 것을 제시하여 부하 심초음파 검사 

결과가 정상인 경우 당뇨병 환자들의 재평가 시점을 2년 

이후로 제시하기도 하였다[11].

현재까지의 연구결과를 종합하면 부하 심초음파 

검사는 안전하면서도 진단적 가치가 높은 검사법으로 

정량화할 수도 있으며 예후와도 직접적인 관련성이 

있다는 것을 알 수 있다. 향후 이러한 검사법에 의한 

당뇨병 환자에서의 심혈관질환의 발견이 중재시술을 

통한 전체 사망률의 감소를 가져오는가에 대해서는 보다 

더 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

2. 경동맥 내막-중막 두께 측정

B-mode 초음파를 이용한 경동맥 내막-중막 두께 

측정법은 동맥경화의 대리지표(surrogate marker)로 

임상 및 연구분야에서 자주 사용되고 있다. 어느 부위를 
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	 Score	 Wall motion
	 1	 Normal/hyperkinetic
	 2	 Hyperkinetic
	 3	 Akinetic
	 4	 Dyskinetic

Table 1. The standard wall motion score

Wall motion score index is calculated from total score of analyzed segments/number of analyzed segments.
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Fig. 1. 
Measurement of carotid intima-media thickness (cIMT). A healthy patient demonstrates normal cIMT value as 
measured in the far wall of common carotid artery (A). On the other hand, a diabetic patient shows increased cIMT 
measurement in the far wall of common carotid artery (B).

측정할 것인지에 대한 측정부위와 자동화된 측정법을 

사용할지 아니면 손으로 직접 측정할 것인지에 대한 

측정방법에 있어서는 다양한 프로토콜이 사용되고 

있으나 일반인을 대상으로 한 연구들에서 보고된 바에 

의하면 증가된 경동맥 내막-중막 두께는 심혈관질환의 

독립적 예측인자였다[12]. 당뇨병 환자를 대상으로 한 

연구에서도[13] 정상인에(평균 0.66-0.85 mm) 비해서 

총 경동맥 내막-중막 두께가 증가되어 있었으며(평균 

0.71-0.98 mm) 심근경색증을 가지고 있는 비당뇨병 

환자와 유사한 두께 증가를 보여 주었다(Fig. 1). 그러나 

당 뇨 병  환 자 에 서  경 동 맥  내 막 - 중 막  두 께 가 

예후인자로서의 역할에 대한 연구결과는 상반된 소견이 

제시되어 있다[14,15]. 또한 최근 연구결과에 의하면 

경동맥 내막-중막 두께와 더불어 동맥경화반의(plaque) 

존재 유무를 함께 고려하는 것이 미래의 심혈관질환 

발생의 뛰어난 예측인자라고 보고하고 있다[16].

경동맥 내막-중막 두께 측정과 관련하여 중요하게 

고려하게 되는 것은 뇌혈관질환의 발생이다. 이미 

일반인구에서 경동맥 내막-중막 두께는 뇌졸중의 

예측인자임이 입증되었다. 그러나 아직까지 당뇨병 

환자를 대상으로 한 연구는 많지 않아서 제한점이 있긴 

하지만, 한국이나 일본에서 보고된 자료들에 의하면 

제2형 당뇨병과 뇌졸중 간에는 의미 있는 연관성이 

있음을 보고하였다[17,18]. 기전으로는 당뇨병과 함께 

동반되는 대사이상 등이 경동맥 내막-중막 두께 증가에 

기여하는 것으로 여겨지며 이와 함께 비록 반론이 있기는 

하나 염증표지자들과의 관련성 또한 보고되어 있다[19]. 

향후 당뇨병 환자들만을 대상으로 한 경동맥 

내막-중막 두께에 관한 더 많은 연구가 선행되어야만 

당뇨병 환자에서의 이러한 검사법의 역할 및 위험도 

예측에 대한 임상지침이 마련될 것으로 생각된다.

결  론

심혈관질환 치료법의 비약적인 발전과 더불어 당뇨병 

환자에서의 심혈관질환 진단법 또한 많은 연구가 

이루어져 왔다. 그러나 아직까지도 어느 한가지 검사가 

영상학적 진단법을 대표하지 못하는 것이 사실이다. 

그럼에도 불구하고 최근의 ADA지침에 의하면 진단에 

있어서 비관혈적인 영상학적 검사가 당뇨병 환자에서의 

심혈관질환 진단에 가장 적절하다고 제시하고 있다. 

당뇨병 환자의 심혈관질환 진단을 위한 검사 시 가장 

먼저 고려해야 할 점이 동반된 증상의 유무이다. 증상이 

있는 경우, 비록 비특이적인 증상이라도, 반드시 검사를 

하는 것이 요구된다. 급성 관동맥 증후군이 의심되지 

않는 경우에는 운동부하 심전도가 먼저 선행될 수 있으며 

핵의학 검사나 부하 심초음파 등이 추가적인 진단의 

정확성을 가져다 줄 수 있다. 안정 시 시행한 심초음파 

검사에서 좌심실 수축기능 장애를 보이면서 부하 

심초음파 소견이 양성인 당뇨병 환자의 경우에는 반드시 

고위험군 환자로 분류하여 치료해야 한다. 반면 무증상 

당뇨병 환자에 있어서 심혈관질환 진단을 위한 영상학적 

검사를 모든 환자에게 시행하여야 하는가에 대해서는 

현재까지 확실히 정해진 바는 없다. 이러한 경우 경동맥 

내막-중막 두께 측정과 같은 영상학적 검사법이 위험도 

측정을 통한 고위험군 설정에 매우 유용한 방법으로 

알려져 있으나 심혈관질환의 유무 확인을 위한 이러한 

검사법의 일상적인 사용에 대해서도 의학적 근거가 매우 

제한되어 있는 것이 사실이다. 따라서 현재까지는 

무증상의 당뇨병 환자의 경우 심혈관질환 위험인자를 

적극적으로 치료하면서 주기적인 추적관찰을 하는 것이 

가장 바람직한 방법이라 여겨진다.
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