
당뇨병 제 30 권 제 4 호, 2006 원  저

- 303 -

서   론

당뇨병환자에서 관상동맥질환은 이환율과 사망률의 가장 

중요한 원인 중 하나로 알려져 있다1). 당뇨병환자는 관상동

맥질환의 발생률이 정상인보다 2~5배 이상 높고, 50% 이상

의 당뇨병환자들이 관상동맥질환을 포함하는 심혈관질환의 

합병증에 의해 사망한다고 보고되어 있다2,3). 관상동맥질환

의 위험 인자들은 흡연, 고혈압, 저밀도지질단백의 증가, 관

상동맥질환의 가족력, 나이 그리고 당뇨병 등이며
4-6) 이러한 
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- Abstract -

Background: Cardiovascular disease including coronary heart disease (CHD) is the most 

common cause of morbidity and mortality in patients with diabetes. But traditional risk 

factor assessment is limited to predict CHD in asymptomatic high-risk individuals. In this 

study, relationship between coronary calcium score (CCS) and CHD was evaluated to 

determine value of coronary artery calcification detected by multi-slice spiral computed 

tomography to predict CHD in high risk asymptomatic patients with type 2 diabetes. 

Methods: 127 patients were enrolled who admitted in Yeungnam University Hospital 

between December 2004 and May 2005. Standard cardiovascular risk factors and the CCS 

measured by multi-slice spiral computed tomography were assessed. 

Results: Enrolled subjects were consisted of 56 subjects with diabetes and 71 subjects 

without diabetes. The mean CCS was significantly greater in patients with diabetes than 

without diabetics (P < 0.01). In both groups, patients with higher CCS had higher 

prevalence of CHD (P < 0.05). In all subjects, LDL cholesterol levels and CCS were 

significantly associated  in multi-variate analysis (P < 0.05). In patients without diabetes, 

age was only associated with presence of CHD (P < 0.05). CCS was only associated with 

CHD in patients with diabetes, even after adjusting for the effects of age, LDL cholesterol 

and CRP (P < 0.05).

Conclusion: Therefore, multi-slice spiral computed tomography can non-invasively and 

accurately detect coronary calcification. By detection of coronary artery calcification, it 

may be possible to predict coronary heart disease early in high-risk asymptomatic patients 

with type 2 diabetes. (J Kor Diabetes Assoc 30:303~311, 2006)
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위험 인자 등을 이용하여 심혈관질환의 발생을 예측하여 왔

으나 그 예측률은 60~65% 정도로 낮게 보고되고 있다
7). 관

상동맥질환을 선별하기 위해 위험 인자를 계산하는 대표적

인 방법 중 하나인 Framingham score와 심전도, 심관류신

티그래피, 부하 심초음파 검사 등이 사용되고 있으나 이러

한 방법들은 무증상 고위험군인 당뇨병환자들의 관상동맥질

환을 예측하는 데는 한계가 있는 것으로 알려져 있어, 최근 

관상동맥질환 발생을 예측하는 민감도와 특이도가 높고 비

용과 효과 면에서 적절한 검사 방법에 대한 연구들이 진행

되고 있다
8,9). 

한편, 관상동맥 석회화는 혈관의 죽상경화판의 존재와 연

관성이 있고 관상동맥질환의 유병률과 강한 상관관계가 있

는 것으로 알려져 있으며 관상동맥 석회화가 심할수록 관상

동맥질환이 존재할 가능성이 높다는 사실이 여러 연구에서 

보고되었다
10,11). 관상동맥 석회화의 측정을 통해 조기에 관

상동맥질환을 예측할 수 있다고 알려졌으나12), 관상동맥질

환의 무증상 고위험군인 제2형 당뇨병환자에서 관상동맥 석

회화와 임상적인 관상동맥질환의 존재 간의 상관관계에 관

한 연구는 많지 않고, 오히려 예측정도가 낮다는 보고도 있

다
13,14) . 

관상동맥 석회화를 측정할 수 있는 여러 방법들 중 전자

선 전산화 단층촬영술은 심전도와 전산화단층촬영을 결합한 

검사로 심장에 엑스선을 조사하여 관상동맥의 석회화를 측

정하는 방법이며 여러 연구에서 환자들의 심혈관질환의 발

생과 연관성이 있는 것으로 알려졌다
15-17). 최근 이용되고 

있는 다중박편 나선형 전산화 단층촬영술은 전자선 전산화 

단층촬영술보다 빠른 영상획득시간과 높은 해상도를 가지고 

있어 여러 연구에서 사용되고 있다
18). 

이에 저자는 관상동맥질환의 무증상 고위험군인 제2형 당

뇨병환자에서 관상동맥질환을 선별하는데 관상동맥 석회화

가 유용한지 알아보기 위해, 다중박편 나선형 전산화 단층촬

영술을 통해 관상동맥 석회화지수를 측정하고, 관상동맥 석

회화의 정도와 관상동맥질환의 상관관계를 알아보았다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 12월부터 2005년 4월까지 영남대학교 의과대학 

부속병원 내과에 입원한 환자 중 NCEP-ATP III (Third 

Report of the National Cholesterol Education Program 

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Cholesterol in Adults - the Adult Treatment 

Panel III)에 의한 관상동맥질환의 위험인자를
19,20) 하나 이

상 가진 무증상의 150명의 환자 중 관상동맥질환의 기왕력

이 있거나, 관상동맥 석회화지수 측정을 할 수 없었던 경우, 

빈맥, 부정맥 등의 이유로 관상동맥 석회화지수가 정확하지 

않았던 경우, 신체계측이나 혈액검사 등을 시행하지 못했던 

환자들을 제외한 127명의 환자들을 대상으로 후향적 코호

트연구를 시행하였다. 대상 환자들을 당뇨병군과 비당뇨병

군으로 나누었으며, 다시 각 군에서 환자들을 관상동맥 심

혈관질환의 유무에 따라 분류하고 그 임상 특징과 관상동맥 

석회화 정도를 비교 분석하였다. 관상동맥질환은 심근관류 

신티그래피에서 관류결손이 확인되었거나 관상동맥조영술

에서 관상 동맥의 협착 정도가 50% 이상인 경우로 정의하

였다. 당뇨병환자군에는 2005년 미국당뇨병학회 (American 

Diabetes Association)에서 제시한 진단기준
21)에 부합하는 

제2형 당뇨병환자를 대상으로 하였다. 제2형 당뇨병환자는 

56명이었으며 당뇨병환자의 평균 연령은 64.5 ± 0.8세였고 

당뇨병의 유병 기간은 평균 154.7 ± 21.0개월이었다. 비당

뇨병 인구는 71명이었고 평균 연령은 64.4 ± 1.1세였다. 

2. 연구방법

환자들을 대상으로 문진 및 키, 몸무게 등의 신체계측을 

시행하였고 당뇨병의 유무와 유병기간을 조사하였다. 체질

량지수 (body mass index, BMI)는 체중 (kg)을 키 (m)의 

제곱으로 나누어 계산하였다. 수축기와 이완기 혈압 

(mmHg)을 앙와위에서 측정하였다. 고혈압은 JNC 7차 보고

서 (The Seventh Report of the Joint National Committee 

on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure)에 의해 비당뇨병환자에서는 수축기

혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기혈압 90 mmHg 이상, 당

뇨병환자에서는 수축기혈압 130 mmHg, 이상 또는 이완기

혈압 80 mmHg 이상으로 정의하였고 항고혈압 약제를 복

용하고 있는 경우도 포함하였다
22)

. 총콜레스테롤은 효소비

색법 (enzymatic colorimetry Kyowa Medex co., Ltd), 중

성지방은 glycerol 소거법, 고밀도지질단백 콜레스테롤과 저

밀도지질단백 콜레스테롤은 효소법 (direct enzymatic 

assay, Kyowa Medex co., Ltd.)을 이용하여 측정하였고 C-반

응성 단백질은 비탁면역법 (Latex-enhanced turbidimetric 

immunoassay, Denka Seiken co., Ltd.)을 이용하여 측정하

였다. 장비는 AU5400 (Olympus
Ⓡ, Japan)을 사용하였다. 

모든 환자들은 관상동맥 석회화의 측정을 위해 다중박편 나

선형 전산화 단층촬영술을 시행하였다. General Electric 

Medical System사의 discovery ST 8-slice PET-CT를 이용

하여 영상을 얻어 Smart Score System을 사용하여 분석하

였다. 관상동맥 석회화지수는 각 관상동맥 혈관을 구분하여 

각 혈관에서 따로 관심영역을 그린 후, Hounsefield Unit 

130 이상의 영역 넓이에 최고 밀도치에 할당된 점수를 곱하

여 모든 슬라이스에서 측정된 석회 수치를 더하여 주는 방

법을 사용하여 정량화하였다
23). 관상동맥질환의 유무를 알

기 위해 모든 환자에서 심전도, 심근 효소, 심장초음파를 시
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행하였고 또한 심근관류 신티그래피나 관상동맥조영술 중 

하나를 시행하였다.

3. 통계 분석

모든 통계 처리는 SPSS 13.0 for Windows를 사용하였

으며 모든 자료는 평균 ± 표준오차로 표시하였다. 각 군의 

평균 비교는 Mann-Whitney U test를 이용하였고, 각 군에

서 율의 비교는 카이 검정법을 이용하였다. 각 군에서 관상

동맥질환의 유무를 유의하게 예측할 수 있는 인자를 분석하

기 위해 로지스틱 회귀 분석을 이용하여 단회귀분석과 중회

귀분석을 시행하였다. 결과를 그래프로 나타내는 과정에서 

관상동맥 석회화지수는 log로 변환시켰다. 모든 통계의 유

의 수준은 95% 신뢰구간으로 P값이 0.05미만인 경우로 하

였다. 

결   과

1. 임상적 특징

대상 환자들의 임상적인 특징은 Table 1과 같다. 전체 대

상 환자에서 관상동맥질환이 없는 군과 있는 군 사이에서 

연령은 관상동맥질환이 없는 군에서 62.5 ± 1.1세인 반면 

관상동맥질환이 있는 군에서는 67.9 ± 1.0세로 유의한 차이

가 있었다. 저밀도지질단백 콜레스테롤은 관상동맥질환이 

없는 군에서 105.8 ± 4.7 mg/dL이고 관상동맥질환이 있는 

군에서는 125.6 ± 6.7 mg/dL이었으며, C-반응성 단백질도 

관상동맥질환이 없는 군에서 1.4 ± 0.5 mg/dL인 반면 관상

동맥질환이 있는 군에서는 3.2 ± 0.7 mg/dL로 저밀도지질

단백 콜레스테롤과 C-반응성 단백질 모두 두 군 간에 유의

한 차이가 있었다 (P < 0.05). 또한 관상동맥 석회화지수도 

관상동맥질환이 없는 군과 있는 군에서 각각 256.4 ± 52.7

과 1006.5 ± 214.9로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.05). 고

혈압은 관상동맥질환이 없는 81명의 환자 중 56명에서 있

었던 반면, 관상동맥질환이 있는 46명의 환자 중에는 40명

에서 있었으며 (P < 0.05), 흡연력의 경우에도 관상동맥질

환이 없는 81명 중 32명이 흡연력이 있는 반면 관상동맥질

환이 있는 46명의 환자 중에는 27명이 흡연력이 있었다  (P 

< 0.05).

당뇨병 유무에 따라 분류하였을 때 56명의 당뇨병환자들 

중 20명의 환자에서 관상동맥질환이 동반되어 있었고, 반면 

당뇨병이 없는 71명의 환자들 중 26명에서 관상동맥질환이 

확인되었다 (Table 2). 당뇨병이 없는 군에서는 관상동맥질

Table 1. Clinical Characteristics of Study Population.

with CHD without CHD

N 46 81

Sex (M/F) 28/18 37/44

Age (years) 67.9 ± 1.0
† 62.5 ± 1.1

Hypertension (-/+) 6/40
* 25/56

DBP (mmHg) 78.6 ± 1.8 78.4 ± 1.1

SBP (mmHg) 131.5 ± 2.9 130.9 ± 1.8

BMI (kg/m
2) 23.9 ± 0.5 23.5 ± 0.4

Smoking (-/+) 19/27
* 49/32

TG (mg/dL) 161.5 ± 17.4 175.1 ± 18.9

TC (mg/dL) 199.0 ± 8.5 182.8 ± 5.5

LDL-C (mg/dL) 125.6 ± 6.7
* 105.8 ± 4.7

HDL-C (mg/dL) 44.9 ± 2.1 48.6 ± 1.9

CRP (mg/dL)  3.2 ± 0.7
*  1.4 ± 0.5

GGT (U/L) 39.7 ± 4.4 57.6 ± 9.3

DM (-/+) 26/20 45/36

CCS 1006.5 ± 214.9† 256.4 ± 52.7

Data are expressed as mean ± SE.

BMI: body mass index, CCS: coronary calcium score, CRP: C-reactive protein, DBP: diastolic 

blood pressure, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein 

cholesterol, SBP: systolic blood pressure, TC: total cholesterol, TG: triglyceride.

* P < 0.05, compared with “without CHD”.

†P < 0.01, compared with “without CHD”.
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환이 없는 군과 있는 군 사이에서 흡연력 (18/45 vs 16/26, 

흡연력이 있는 환자 수/전체 환자 수), 연령 (62.3 ± 1.4세 

vs 68.0 ± 1.4세)이 유의한 분포의 차이를 보였으며 관상동

맥질환이 있는 환자군에서 흡연력이 있고 고령의 환자가 많

Fig. 1. Distribution of coronary calcium score in diabetics and non-diabetics.

Total coronary calcium score was normalized by taking natural log of (1 +

coronary calcium score). Diabetes group had higher coronary calcium score 

than non-diabetes group. Patients with significant coronary stenoses had 

significantly higher calcification scores than patients without stenoses in both 

the diabetic patients and non-diabetic patients.

Table 2. Clinical Characteristics of Subjects with or without Diabetes.

with diabetes (n = 56) without diabetes (n = 71)

with CHD without CHD with CHD without CHD

N 20 36 26 45

Sex (M/F) 12 / 8 16 / 20 16 / 10 21 / 24

Age (years) 67.8 ± 1.4
* 62.8 ± 1.7 68.0 ± 1.4† 62.3 ± 1.4

Hypertension (-/+)  1 / 19   6 / 30 5 / 21 19 / 26

DBP (mmHg) 82.0 ± 2.1 78.1 ± 1.6 76.0 ± 2.6 78.6 ± 1.6

SBP (mmHg) 138.0 ± 4.1 131.0 ± 2.7 126.5 ± 3.9 130.8 ± 2.4

BMI (kg/m
2) 24.4 ± 0.9 22.8 ± 0.5 23.5 ± 0.6 24.2 ± 0.5

Smoking (-/+) 9 / 11 22 / 14 10 / 16
* 27 / 18

Duration of DM (mo) 171.9 ± 39.8 145.1 ± 24.4

TG (mg/dL) 189.3 ± 29.7 188.7 ± 28.5 139.1 ± 18.4 161.5 ± 22.4

TC (mg/dL) 198.2 ± 12.9 182.9 ± 7.65 199.7 ± 10.8 182.7 ± 7.1

LDL-C (mg/dL) 123.8 ± 10.1 102.5 ± 6.5 127.1 ± 8.6 109.2 ± 6.3

HDL-C (mg/dL) 41.8 ± 3.1 41.8 ± 2.3 47.0 ± 2.6 50.2 ± 2.4

CRP (mg/dL)   2.8 ± 0.8
†  2.2 ± 0.9   3.5 ± 1.1† 0.8 ± 0.2

GGT (U/L) 43.8 ± 6.9  69.5 ± 16.8 35.8 ± 4.7 47.3 ± 7.1

HbA1c (%) 8.6 ± 0.6  9.5 ± 0.4

CCS 1875.3 ± 473.5† 372.7 ± 91.4   556.2 ± 144.5† 163.2 ± 57.6

Data are expressed as mean ± SE.

BMI: body mass index, CCS: coronary calcium score, CRP: C-reactive protein, DBP: diastolic blood 

pressure, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol, SBP: 

systolic blood pressure, TC: total cholesterol, TG: triglyceride.

* P < 0.05, compared with “without CHD”.

†P < 0.01, compared with “without CHD”.
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았으며 높은 C-반응성 단백질을 보였다 (P < 0.05). 당뇨병

환자군에서는 연령이 관상동맥질환이 없는 군에서 62.8 ± 

1.7세, 관상동맥질환이 있는 군에서는 67.8 ± 1.4세로 두 군 

간에 유의한 차이가 있었다 (P < 0.05).

2. 관상동맥 석회화

당뇨병환자군과 당뇨병이 없는 군에서 관상동맥질환에 

따른 관상동맥 석회화 정도의 차이를 비교하였다 (Fig. 1). 

석회화지수는 당뇨병이 없는 환자군에 비해 당뇨병환자에서 

관상동맥 석회화지수가 유의하게 높았다 (P < 0.05). 또한 

두 군 모두에서 관상동맥질환이 있는 군이 없는 군에 비해 

관상동맥 석회화지수가 유의하게 높았다 (P < 0.01). 

연령 분포에 따라 당뇨병 유무와 관상동맥 석회화 정도

의 차이를 비교하였다 (Fig. 2A). 61세 이하와 62세에서 70

세, 그리고 71세 이상의 세 군으로 연령에 따라 환자를 분

류하였다. 관상동맥 석회화지수의 평균은 61세 이하에서 

215.4 ± 364.5, 62세에서 70세의 경우 684.4 ± 189.9였고, 

71세 이상의 경우에는 716.5 ± 184.5였으며 61세 이하의 

환자들과 다른 연령대의 환자들의 관상동맥 석회화지수는 

유의한 차이를 보였으나 (P < 0.05), 62세 이상 70세 이하

의 환자들과 71세 이상의 환자들을 비교하였을 때에는 관상

동맥 석회화지수에 유의한 차이가 없었다. 연령이 증가할수

록 관상동맥질환의 발생이 증가하는 것으로 알려져 있어 당

뇨병 유무에 따라 환자를 분류하여 연령에 따른 관상동맥질

환 유무의 차이를 분석하였다. 각 연령 군에서 당뇨병이 있

는 군이 없는 군에 비해 관상동맥 석회화지수가 높았으며, 

62세 이상의 환자에서 유의성이 있었다 (P < 0.05). 당뇨병

이 있는 환자군에서 연령에 상관없이 관상동맥질환이 있는 

군이 없는 군에 비해 관상동맥 석회화지수가 유의하게 높았

으나 62세 이상 71세 미만인 환자들에서는 유의성이 없었

다 (P = 0.09) (Fig. 2B). 

최근 당뇨병환자에서 관상동맥질환의 유무와 연관성이 

A 

   

B

Fig. 2. Distribution of coronary calcium score stratified by age in patients with and without diabetes (A) or in diabetics with and 

without coronary heart disease(B). Because coronary artery calcium accumulates exponentially in advanced lesions and in older 

patients, we plotted the log-transformed calcification score after adjusting for patient age. 

Table 3. Univariate and Multivariate Analysis of Coronary Heart Disease Risk Factor

Univariate Multivariate

B P value Exp (B) B P value Exp (B)

All subjects

(n = 127)

Age 0.730 0.002 1.075 0.054 0.058 1.055

CRP 0.105 0.060 1.111 0.050 0.458 1.051

CCS 0.001 0.001 1.001 0.001 0.016 1.001

LDL-C 0.011 0.019 1.011 0.013 0.031 1.013

Without diabetes

(n = 71)

Age 0.079 0.014 1.082 0.091 0.022 1.096

CRP 0.361 0.230 1.434 0.340 0.061 1.405

CCS 0.001 0.016 1.001 0.002 0.052 1.002

With diabetes

(n = 56)

Age 0.066 0.060 1.068 0.033 0.410 1.034

CRP 0.025 0.677 1.026 -0.014 0.844 0.986

CCS 0.001 0.008 1.001 0.001 0.033 1.001

CCS: coronary calcium score, CRP: C-reactive protein, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol.
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있는 것으로 알려진 C-반응성 단백질과 관상동맥질환의 관

계를 분석하였다. C-반응성 단백질은 당뇨병의 유무와는 관

계없이 관상동맥질환이 있는 군이 없는 군에 비해 C-반응성 

단백질이 유의하게 높았다 (P < 0.05)

3. 관상동맥질환의 존재와 관상동맥 석회화의 연관성

관상동맥질환의 유무와 각 인자들의 영향력을 알아보기 

위하여 단회귀분석을 시행하였다 (Table 3). 전체 대상 군에

서 단회귀분석을 시행한 결과 연령과 저밀도지질단백 콜레

스테롤, 그리고 관상동맥 석회화지수가 관상동맥질환의 유

무에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다 (P < 0.05). 

비당뇨병환자군에서는 관상동맥질환 유무에 유의하게 영향

을 미치는 인자는 연령과 관상동맥 석회화 정도이었다 (P < 

0.05). 당뇨병환자군에서는 유일하게 관상동맥 석회화 정도

가 유의한 결과를 보여주었다 (P < 0.05).

각 인자들 간의 영향력을 보정하기 위해, 당뇨병 유무에 

따라 분류된 각 군에서 중회귀분석을 시행하였다. 전체 대

상군에서 관상동맥질환의 존재에 유의하게 영향을 미치는 

인자들은 저밀도지질단백 콜레스테롤과 관상동맥 석회화지

수로 나타났으며 (P < 0.05), 당뇨병이 없는 군에서는 오직 

연령만이 유의한 결과를 보여주었다 (P < 0.05, Exp (B) 

1.096). 당뇨병환자군에서는 연령, 지질, C-반응성 단백질에 

독립적으로 관상동맥 석회화가 관상동맥질환의 유무에 유의

하게 영향을 미치는 것으로 나타났다 (P < 0.05, Exp (B) 

1.001). 

고   찰

관상동맥질환은 중요 사망 원인 중 하나이며 특히 당뇨

병환자에서 환자의 사망률과 이환율의 가장 중요한 원인으

로 잘 알려져 있고
24,25), 이의 발생을 예측하기 위한 연구들

이 발표되고 있다
8). 관상동맥질환을 선별하기 위해 위험인

자를 이용한 Framingham score, 심전도, 운동부하 심전도 

검사, 심근관류 신티그래피, 부하 심초음파 검사 등과 같은 

선별검사들이 사용되고 있지만 정확하게 심혈관질환의 발생

을 예측하지는 못하는 것으로 알려져 있어 어떤 선별검사가 

가장 유용한지에 대해 논란이 되고 있다
8,9).

관상동맥 혈관조영술은 관상동맥질환을 진단하기 위한 

중요한 방법이나 검사가 침습적이고 시간과 비용이 많이 들

며 검사 자체의 위험성이 있어 선별검사로 사용되는 것에는 

제한점이 있다고 한다. Hosoi 등
26)의 연구에서는, 관상동맥 

혈관조영술을 시행하였을 때 정상 소견을 보인 관상동맥을 

조직학적으로 검사하였을 때 죽상동맥경화가 진행된 경우가 

많았다. 혈관조영술 결과가 정상 소견을 보였던 혈관 중 

6.8%에서만 혈관 내 초음파 검사상 정상소견을 나타냈다. 

하지만 관상동맥 내 급성 혈전이 있는 경우에는 혈관의 석

회화 측정과 죽상동맥경화는 일치하지 않는 빈도가 높았다.

관상동맥 석회화와 관상동맥질환의 발생이 관련되어 있

다는 것은 잘 알려져 있다
27,28). LaMonte 등29)은 10,746명

의 증상이 없는 환자들을 대상으로 관상동맥 석회화를 측정

한 결과 관상동맥질환의 발생 위험과 관상동맥 석회화지수

가 밀접한 관련이 있다고 하였다. 또한 당뇨병은 관상동맥 

석회화와 밀접한 관련이 있고 당뇨병환자에서 관상동맥 석

회화 정도가 심하며 관상동맥질환의 증상이 있는 당뇨병환

자에서는 관상동맥 석회화와 관상동맥 협착의 정도가 밀접

하게 관련되어 있다고 한다
30,31).

이러한 관상동맥 석회화를 측정하기 위한 방법으로 전자

선 전산화 단층촬영이 많이 사용되어 왔으며 이는 심혈관질

환의 발생을 예측하는데 있어 90% 이상의 민감도와 50%이

상의 특이도를 가지는 것으로 알려져 있다
32). Arad 등33)은 

연령, 지질 이상, 고혈압, 당뇨병 등의 위험인자에 비해 전

자선 전산화 단층촬영술로 측정한 관상동맥 석회화지수가 

무증상 환자에서 심혈관질환의 발생을 예측하는데 더 유용

하다고 하였다. 무증상의 제2형 당뇨병환자를 대상으로 한 

Reaven 등
34)의 연구에서도 관상동맥의 석회화 정도가 심혈

관질환의 발생과 유의한 연관성이 있었다.

다중박편 나선형 전산화 단층 촬영은 심전도를 이용하여 

심박동 주기 동조화를 이용하여 비침습적으로 움직이는 심

장에 대한 고화질의 영상을 얻을 수 있는 방법이며 기존에 

사용하던 전자선 전산화 단층촬영에 비해 빠른 영상획득 시

간과 고해상도, 그리고 높은 신호 대 잡음비를 가지고 있다

고 알려져 있다
18,35). 전자선 전산화 단층촬영과 다중박편 나

선형 전산화 단층촬영으로 관상동맥 석회화 정도를 측정하

여 비교한 결과 두 방법으로 얻은 결과는 유의한 차이를 보

이지 않았으며
36,37), Hoffmann 등38)의 연구에서도 심각한 

관상동맥 협착을 진단하는데 있어 다중박편 나선형 전산화 

단층촬영이 중등도 이상의 진단적 가치를 가지는 것으로 밝

혀졌다.

본 연구에서 다중박편 나선형 전산화 단층촬영을 이용하

여 관상동맥 석회화를 측정하여 당뇨병의 유무와 관상동맥

질환 유무에 대해 비교 분석하였다. 당뇨병의 유무에 따라

서 관상동맥 석회화지수는 유의하게 차이를 보였으며 당뇨

병이 있는 환자에서 석회화지수가 유의하게 높았다. 전체 

대상군과 당뇨병환자군 모두에서 관상동맥질환의 유무는 관

상동맥 석회화 정도와 유의한 상관관계를 가지고 있었으며 

관상동맥 석회화 정도가 심한 환자일수록 관상동맥질환의 

유병률이 유의하게 높았다. 관상동맥의 석회화 외에 관상동

맥질환의 유무와 관련이 있는 인자들은 전체 대상 군에서는 

연령과 저밀도지질단백 콜레스테롤, 당뇨병이 없는 환자들

에서는 연령이었으며, 당뇨병환자에서는 유일하게 C-반응성 

단백질이 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

다변량분석을 시행한 결과 전체 환자에서는 저밀도지질
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단백 콜레스테롤과 관상동맥 석회화가 유의하게 의의를 가

지는 인자로 나타났고 비당뇨병군에서는 연령만이 다른 변

수의 영향을 받지 않고 유의하게 관상동맥질환의 유무에 관

련 있는 것으로 나타났다. 당뇨병군에서는 관상동맥 석회화

지수로 알 수 있었던 관상동맥의 석회화 정도가 관상동맥질

환의 유무에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났으며 이

는 연령, 저밀도지질단백, C-반응성 단백질 등의 효과를 보

정하여도 의의가 있었다. 

따라서 제2형 당뇨병환자에서 관상동맥질환의 발생 위험

도를 평가하기 위해 관상동맥 석회화 정도가 유용하게 이용

될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 대상 환자

수가 적고 무작위적으로 환자를 선정하지 않았기 때문에 향

후 추가적인 대규모의 무작위 대조시험을 통한 분석도 필요

할 것으로 생각된다. 

요   약
 

연구배경: 심혈관질환은 당뇨병환자에서 가장 흔한 합병

증으로 그 발병률이 정상인에 비해 2~5배 높은 것으로 알려

져 있으나, 무증상의 고위험군에서 관상동맥질환 위험인자

의 계산만으로는 관상동맥질환을 예측하는 데는 한계가 있

다. 한편 다중박편 나선형 전산화 단층촬영은 관상동맥 석

회화를 측정하여 관상동맥질환을 예측할 수 있는 새로운 진

단법으로 보고되고 있다. 본 연구에서는 제2형 당뇨병환자 

중 관상동맥질환의 무증상 고위험군에서 다중박편 나선형 

전산화 단층촬영을 이용하여 관상동맥 석회화를 측정하여 관

상동맥질환의 유무를 예측할 수 있는지 알아보고자 하였다. 

방법: 2004년 12월부터 2005년 4월까지 영남대학교 의

과대학 부속병원 내과에 입원한 127명의 환자를 대상으로 

하였다. 이 중 당뇨병환자들은 56명이었고 당뇨병이 없는 

환자들은 71명이었다. 대상 환자들은 다중박편 나선형 전산

화 단층촬영술을 이용하여 영상을 얻은 다음 관상동맥 석회

화지수를 측정하였다. 당뇨병 유무와 관상동맥질환의 유무

에 따라 환자들을 분류하여 임상적 특징과 관상동맥 석회화 

정도를 비교 분석하였다. 

결과: 당뇨병 유무에 따라 분류하였을 때 당뇨병환자에서 

유의하게 높은 석회화지수를 보였다 (P < 0.05). 당뇨병 유

무에 관계없이 관상동맥 석회화 정도는 관상동맥질환 발생 

유무에 따라 유의한 차이를 보였고, 석회화 정도가 심할수

록 그 발생빈도가 높았다 (P < 0.05). 회귀분석을 시행한 결

과 당뇨병이 없는 군에서는 연령만이 관상동맥질환의 발생

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다 (P < 0.05). 당뇨

병환자군에서는 관상동맥 석회화 정도만이 관상동맥질환의 

발생에 유의한 영향을 미치고 있는 것으로 나타났으며 (P < 

0.05) 이는 다른 요인의 효과를 보정하여도 유의하였다. 

결론: 제2형 당뇨병환자에서 관상동맥 석회화는 관상동

맥질환의 유무와 유의한 연관성을 가지며 다른 위험 인자들

과 독립적으로 관상동맥질환의 유무를 예측할 수 있었다. 

이상의 결과로 무증상의 제2형 당뇨병환자에서 비 침습적인 

다중박편 나선형 전산화 단층촬영술을 이용하여 관상동맥 

석회화를 측정하여 관상동맥질환 존재를 예측할 수 있을 것

으로 생각된다.
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