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Abstract

Epidemiologic studies have revealed diabetes mellitus is an important determining factor not only for the 
presence of peripheral arterial disease (PAD) but also for the severity of PAD. As PAD is closely related 
to mortality and morbidity in individuals with diabetes as well as the general population, the primary 
prevention for PAD is very important. Age, disease duration, the level of hyperglycemia, blood pressure, 
and smoking status are independent risk factors for development of PAD in diabetic patients, and 
management of those risk factors might be an effective tool for reducing PAD burden.
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서론

말초혈관질환은 허혈성 궤양이나 족부 괴저가 동반될 수 

있어 하지 절단을 유발할 수 있으며[1], 높은 심혈관질환 사

망률과 밀접히 관련되어 있다[2,3]. 당뇨병은 말초혈관질환

의 매우 중요한 위험인자로서, 말초혈관질환의 위험을 2~4

배 증가시킨다[4-7]. 또한 당뇨병이 있는 경우 말초혈관질

환의 중증도도 높아서 하지 절단까지 가는 위험도도 당뇨병

이 없는 사람에 비해 높다[1]. 미국에서 병원의무기록기반 

자료에 의하면, 2005년에서 2013년 사이 전체 인구에서 말

초혈관질환에 의한 하지 절단 빈도는 큰 변동이 없으나, 당

뇨병 환자에서의 말초혈관질환에 의한 하지 절단은 꾸준히 
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늘고 있다[8]. 본 종설은 당뇨병 환자에서 말초혈관질환의 

발생에 대해 역학적인 측면에서 기술하고자 한다. 

말초혈관질환의 역학

말초혈관질환의 질환 정의에 따라 유병률에 큰 차이를 보

이는데, 가장 정확한 진단 기준인 발목-상완 혈압비(ankle-

brachial index, ABI) < 0.9 (혹은 ≤ 0.9)를 적용할 경우 

2010년 메타분석에서 전 세계 말초혈관질환 유병률은 약 

8.3%로 보고된 바 있다[9]. 말초혈관질환의 유병률은 같은 

정의를 사용하더라도 지역별, 연령별, 수집 방법에 따라 보

고마다 차이가 있는데, 지역사회 기반 혹은 국가 기반의 일

반인을 대상으로 했던 연구로 한정해 살펴보면 4~6% 내

외의 유병률을 보인다. 미국 국민건강영양조사(National 

Health and Nutrition Examination Survey, NHANES)

에 의하면, 40세 이상 미국인에서 ABI로 정의된 말초혈

관질환 유병률은 1999~2000년 4.3% [10], 1999~2004

년 5.9% [11]였다. 45세 이상의 지역사회 기반 코호트인 

Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) 연구

도 ABI 정의를 사용하여 말초혈관질환을 정의했는데, 유

병률은 4.1%로[4] NHANES 결과와 유사하다[10]. 아시

아 국가에서 지역사회 기반의 유병률은 정보가 많지 않지

만 한국 4.1% [12,13], 중국 2.0~3.7% [14,15], 싱가포르 

4.3% [16] 정도로 미국과 비슷하다. 유럽의 경우, 스페인 

4.5~7.6% [17,18], 독일 Rotterdam 연구(55세 이상)에서 

19% [7] 등으로 상대적으로 높게 보고되고 있다. 

연령이 높을수록 말초혈관질환의 유병률이 높아짐은 

잘 알려져 있다[9,19]. 지역사회 기반 코호트 연구를 보면 

60세를 기점으로 유병률이 크게 증가하는 추이를 보이며

(Table 1), 70세 이상에서는 10~20%의 유병률을 보인다

[10,16,17,19,20]. 아쉽게도 우리나라 일반인에서 연령에 

따른 말초혈관질환의 유병률은 보고된 바가 거의 없다. 전 

세계적으로 고령 인구가 증가함에 따라 말초혈관질환 유병

률은 증가하고 있는데, 고령에서 증가폭이 크다[9]. 말초혈

관질환 전체 유병률은 2000~2010년 사이 23.5% 증가했는

데, 해당 기간 동안 70대의 경우 20~27%, 80세 이상의 경

우는 40% 내외 증가했다[9]. 

말초혈관질환의 위험인자에는 연령[9,19] 외에도, 흡연

Table 1. The age-specific prevalence of peripheral arterial disease in community-based cohorts 

USA [10]
(1999~2000,
ABI < 0.9)

USA (non-Hispanic 
Whites) [19] 

(2000,
ABI < 0.9)

Singapore [16]a 
(2006,

ABI ≤ 0.9)

China [15] 
(2002,

ABI < 0.9)

China [20] 
(2001~2002,
ABI < 0.9)

Spain [17]b 
(2005~2006,
ABI < 0.9)

M F M F M F M F M F M F

Age (y)

40~49 0.6 1.1 1.4 1.9 2.3 4.2 0.6 1.1 - - 1.1 2.1

50~59 1.9 3.1 1.9 4.3 1.3 0.9 - - 3.8 3.1

60~69 6.7 2.8 5.4 5.1 8.9 9.3 1.7 1.6 5.7 9.2 10 4.6

70~79 13.7 15 9.2 7.9 10.7 5 7.4 9.4 17.8 10.6

≥ 80 22.6 18.2 21.1 16.1 - -
aPrevalence was estimated in subjects aged 40~60 and > 60 years.
bPrevalence was estimated by age group: 45~54, 55~64, 65~74, and 75~79 years.
ABI, ankle-brachial index; M, male; F, female.  
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[9,21], 고지혈증[9], 고혈압[9], 당뇨병[9], 인종(흑인) 

[22] 등이 보고되었다. 특히 흡연은 관상동맥질환보다도 말

초혈관질환과 더 밀접한 상관관계가 있는 것으로 알려져 있

다[21]. 당뇨병이 없는 경우 40세 이상 미국인에서 흑인은 

3배, 흡연은 4.5배, 당뇨병은 2.7배 위험도를 높인다[10]. 

우리나라의 연구 결과도 유사한데, 흡연은 4.3배, 당뇨병

은 2.3배 위험도를 높인다[13]. 전 세계 메타분석에서는 흡

연은 2.1배, 당뇨병은 1.7배, 위험도를 높인다고 보고되었

다[9]. 혈중 지질 중 총콜레스테롤[7,9,18], high-density 

lipoprotein (HDL) 콜레스테롤[7,16,18], non-HDL 콜레

스테롤[23]이나 총 콜레스테롤/HDL 콜레스테롤 비[24] 등

이 말초혈관질환 위험과 연관됨이 많이 보고되어 있으나, 

low-density lipoprotein 콜레스테롤의 경우 다른 지표에 비

해 말초혈관질환과의 연관이 약하다[9,25]. 한편 비만은 당

뇨병, 고혈압, 고지혈증의 원인이 되어 말초혈관질환 위험

을 높일 것이라 추측할 수 있으나, 전 세계 메타분석에서 체

질량지수(body mass index, BMI)와 말초혈관질환 위험

은 음의 상관관계가 보고되었다[9]. 그러나 미국 NHANES 

[10]나 MESA 연구[4], 중국[15]과 스페인[18]의 지역사회 

기반 코호트에서는 BMI에 따른 말초혈관질환 유병률은 차

이가 없었고, 오히려 비만이 질환 위험을 높인다는 상반된 

결과도 있어서[20] 실제로 비만이 말초혈관질환에 보호인

자로 작용한다고는 이야기할 수 없을 것으로 생각된다. 흡

연과 BMI의 음의 상관관계[26] 및 흡연과 말초혈관질환의 

강한 양의 상관관계[9,21] 등이 교란변수로 작용했을 가능

성이 있다. 

말초혈관질환 유병률 변화와 함께 치료방법의 변화도 보

고되고 있다. 미국에서 병원의무기록기반 자료에 의하면 

2003~2011년 임계하지허혈(critical limb ischemia)로 인

한 입원율은 10만 명당 약 150명 정도이고, 해당 기간 동안 

입원율에 유의한 변화는 없었지만 병원 내 사망률과 하지절

단율은 유의하게 감소했다[27]. 또한 해당 기간 동안 수술

적 재관류 치료는 감소했고, 경피적 재관류 치료는 증가했

음이 보고되었다[27].  

당뇨병 환자에서 말초혈관질환의 역학

보고마다 차이는 있지만 제2형 당뇨병 환자에서 ABI로 

정의된 말초혈관질환 유병률은 약 9~33%이다[4,28,29]. 

한국을 포함한 아시아 7개국 72개 병원에서 조사한 바에 의

하면 50세 이상의 제2형 당뇨병 환자의 17.7%가 말초혈관

질환을 가지고 있었다[30]. 지역사회 기반 코호트인 MESA 

연구에서 말초혈관질환 유병률은 8.7%로 보고하였는데, 이

는 같은 연구에서 당뇨병이 없는 경우의 유병률인 3.0%에 

비해 유의하게 높다[4]. 

당뇨병은 말초혈관질환 발병에 매우 중요한 위험인자로, 

Framingham Heart Study [5], Quebec Cardiovascular 

Study [6] 등의 대규모 전향적 코호트 연구에서 당뇨병 환

자에서 말초혈관질환 발병률은 일반인에 비해 2~4배 높았

다. Framingham Heart Study에서는 파행성 보행으로 말

초혈관질환을 정의하였는데, 1948년부터 약 34년을 추적 

관찰하여 말초혈관질환의 발생을 보았다[5]. 당뇨병이 있

는 사람과 없는 사람 모두에서 연령에 따라 발생률에 차이

가 있었다. 남자는 당뇨병이 없는 경우 50대 발병률은 4.8

명/1,000명・2년, 60대 발병률은 10.8명/1,000명・2년임에 

비해, 당뇨병이 있는 경우 50대는 18.1명/1,000명・2년, 60

대는 32.5명/1,000명・2년이었다[5]. 여자의 경우도 비슷한

데, 당뇨병이 없는 50대 발병률은 4.1명/1,000명・2년, 60

대 발병률은 6.2명/1,000명・2년임에 비해, 당뇨병이 있는 

경우 50대는 12.3명/1,000명・2년, 60대는 26.2명/1,000명

・2년이었다[5]. 이 연구에서 고혈압, 연령, 고지혈증 등 위

험인자를 보정했을 때, 당뇨병은 말초혈관질환 발생 위험을 

남・여 각각 2.0배, 2.4배 높였다[5]. Framingham Heart 

Study에 비해 비교적 최근에 보고된 네덜란드의 Limburg 

peripheral arterial occlusive disease (PAOD) 연구[31]

와 프랑스의 Data from an Epidemiological Study of the 

Insulin Resistance Syndrome (DESIR) 연구[32]는 각각 

7.2년, 6년간 말초혈관질환 발생을 관찰한 전향적 코호트인

데, 이들에서는 ABI 이상으로 말초혈관질환을 정의했다. 이

들 연구에서 당뇨병은 무증상 말초혈관질환의 발생 위험도
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를 1.8~1.9배 증가시켰다[31,32]. 흥미로운 것은, 당뇨병은 

무증상 말초혈관질환의 발생위험도보다도 증상이 있는 말

초혈관질환 위험도를 더 늘린다는 것이다. Limburg PAOD 

연구에서 당뇨병은 무증상의 말초혈관 질환(ABI < 0.95)의 

발생 위험을 1.8배 유의하게 증가시킨 데 비해, 파행성 보행 

위험은 3.8배 증가시켰다[31]. 

당뇨병 환자에서 말초혈관질환의 발생 위험은 일반적인 

말초혈관질환의 위험인자 외에도 당뇨병의 유병기간[28], 

혈당 조절 정도[21,28,33]와 관련이 있다. 메타분석에서 당

화혈색소 1%당 말초혈관질환 발생 위험이 28% 높았다

[33]. The United Kingdom Prospective Diabetes Study 

(UKPDS)에서 새로 진단받은 당뇨병 환자의 첫 6년간 말

초혈관질환 발병에는 진단 시 연령(1.10배/1년), HbA1c 

(1.25배/1%), 수축기혈압(1.25배/10 mm Hg), HDL 콜레

스테롤(1.22배/0.1 mmol/L), 흡연(2.90배), 동반된 심혈관

질환(3.00배) 등이 독립적인 위험인자로 작용했다[34]. 

당뇨병 환자에서 말초혈관질환의 존재는 향후 심혈관질

환의 발생률[35,36] 및 사망률[35]과 직접적인 관계가 있어 

임상적으로 중요하다. 국내의 보험 청구자료 기반 연구에 

의하면 2009~2011년 새로 진단받은 당뇨병 환자에서 말초

혈관질환에 의한 혈관재관류는 평균 0.27%의 환자에서 시

술되고 있다[37]. 매우 낮은 빈도이지만 해당 연구에서 말

초혈관재관류를 시술 받은 사람의 약 14.6%가 같은 기간 

동안 관상동맥재관류 시술을 받은 점은[37] 말초혈관질환

이 있는 사람에서 관상동맥질환의 선별 검사가 매우 중요함

을 보여준다고 하겠다.

당뇨병 환자에서 말초혈관질환의 특징 

당뇨병 환자에서 말초혈관질환은 당뇨병이 없는 사람에 

비해 보다 말초혈관까지 침범하는 것으로 알려져 있다[38]. 

당뇨병에서 항진되어 있는 염증반응[39], 내피세포 기능

의 감소와 동반된 산화질소의 감소[40], endothelin-1과 같

은 혈관 수축 물질의 증가, 활성산화물의 증가[41] 등이 말

초혈관의 동맥경화 위험을 높인다. 또한 고혈당은 혈소판의 

활성을 증가시키고 antithrombin III와 같은 항혈전물질을 

감소시킴으로서 혈전 생성위험을 증가시킨다[42]. 

당뇨병이 있는 사람은 말초혈관질환의 중증도도 높아서 

파행성 보행(intermittent claudication)이 있을 가능성이 

당뇨병이 없는 사람에 비해 약 4~9배 높고, 허혈성 괴양이

나 족부괴저가 동반될 가능성이 높아 절단까지 가는 위험도 

높다고 알려져 있다[1]. 미국의 병원의무기록기반 자료에 

의하면, 2005년에서 2013년 사이 말초혈관질환에 의한 하

지 절단은 큰 변동이 없으나 당뇨병 환자에서의 말초혈관질

환에 의한 하지 절단은 꾸준히 늘고 있다[8]. 

결론

당뇨병 환자에서 말초혈관질환은 하지 절단 등의 국소적 

위험뿐만 아니라 심혈관질환의 동반 및 향후 사망률의 위험

과 밀접히 관련되어 있기 때문에 예방이 중요하다. 역학 연

구에서 당뇨병 환자에서도 일반인에서와 마찬가지로 고혈

압, 흡연, 고지혈증 조절이 말초혈관질환의 예방에 중요하

고 이외에도 혈당 조절 정도가 말초혈관질환 위험도와 관련

되어 있음이 보고된 만큼, 이들 인자의 적극적인 조절이 일

차예방을 위해 중요하겠다. 
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