
생활 환경의개선과노인 층의 증가로동맥 경화증에의한

질병의 빈도도증가하고 있으며, 허혈성 심질환에의한 사망

및 이환율도급격히증가추세에있다(1). 허혈성심질환대부

분의원인이동맥경화증이며, 중년내지노년층에서호발하나

동맥경화증은청년기에이미시작하여수십년간진행된결과

이다(2). 따라서동맥경화발생시기와허혈성심질환발병사

이에긴 시간간격이있다. 증상발현전에동맥경화증을검출

하는방법으로혈중지질대사치측정, 혈관초음파술, 자기공

명영상, 그리고전자선단층촬영술이관심을모으고있다.

전자선단층 촬영기 (Electron Beam Tomography, EBT)로

측정한 관상동맥 석회 수치는 동맥 경화반 ( a t h e r o s c l e r o t i c

p l a q u e )의 총량과 비례하며 (3-5), 따라서 증상 발현 전의 초

기 비폐쇄성동맥경화증도비침습적으로검출할수 있다. 따

라서 이 검사는무증상성인이가까운장래에허혈성심질환

에 이환될 확률을 알려 줄 수 있으며 (6,7), 또한 반복검사가

쉽고재현율이높기때문에 (8), 동맥경화의진행이나, 자연경

과, 위험 인자의치료에따른 반응 등을 연구할수 있는 이점

도 있다(9,10). 통상적 CT (computed tomography)기기도관상

동맥 석회 수치를 측정할 수 있는 기능을 갖춘 개선된 형이

시장에나오고있으며, EBT와 비교하여매우 정확하다는보

고도 있어서 (11), 이 검사가 매우 일반화 될 추세이며, 방사
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목적 : 건강한 한국 중년층의 관상동맥 석회수치의 분포를 알고, 동맥경화증 위험 인자와의

상관 관계를알고자 하였다.

대상 및 방법 : 관상동맥 질환을 의심할 만한 증상이 없고, 허혈성 심질환의 전력이 없는 2 8 9

명의 연세대학교 교직원 및 가족을 대상으로 하였다. 남자 170, 여자 1 1 9명이었고 나이는 4 0

세에서 7 0세(평균±표준편차: 54.9±7 . 1 )까지 분포하였다. 위험인자는 설문지 및 지난 3년간

의 신체검사 기록과 추가검사를 통하여 조사하였고 주된 인자로는 당뇨, 고혈압, 흡연, 조기

가족력, 비만, 고 지질혈증, 복강 내 지방 등을 포함시켰다. 이 중 하나 이상의 위험 인자를

가진 위험 군은 1 6 8 / 2 8 9 ( 62%) 였다. EBT는 조영제를 사용하지 않고 관상동맥을 모두 포함

시켜 영상을 얻었고, 각 관상동맥과 전체의 관상동맥의 석회 수치 및 면적을 구하였다. 성

별, 연령에 따른 석회수치의 분포, 위험 인자의 종류와 수에 따른 차이를 분석하였다.

결과 : 관상동맥 석회화의 유병률은 남자 40%, 여자 1 8 .5%였고, 평균 수치는 남자가 2 9 .7로

여자 9 . 9보다 높았다. 연령의 증가에 따라 석회 수치와 유병률이 증가하며, 여자는 남자에 비

하여 의미 있게 (p=.001) 낮은 석회 수치를 보였지만 6 0대 이후에는 차이가 없었다. 위험인

자는 1개가 1 4 1명, 2개가 4 1명, 3개 이상이 1 9명이었으며 위험 인자의 수와 유병률 및 석회

수치는 의의 있는 상관이 있었다 (p=.001, .002). 위험 인자가 없는 군에서 석회 침착이 없는

군과 있는 군이 각각 1 0 3명( 3 5 .6%), 58명( 2 0 .1% )이었고, 위험 인자가 있는 군에서 석회 침착

이 없는 군과 있는 군이 각각, 90명(31.1%), 38명( 1 3 .1% )이었으며, 위험 인자와석회 침착 유

무는 상관관계가 있었다 (p=.037, odds ratio=1.747). 그 유무에 따라 석회 수치에 유의한 차

이를 보인 위험 인자는 고혈압 (p=.001), 저 고비중 지단백 (p=.049), 비만 ( p = . 0 6 8 )이었고

흡연 ( p = . 1 1 8 )은 경계선상의 의미가 있었다. 

결론 : 본 연구의 결과는한국인에서 관상동맥 석회 수치의 해석과치료 지침에 중요하게 이

용될 역학적 정보를 제공하며, 동서양 각국의 석회 수치 분포와 비교하여 한국인에서의 동

맥 경화증 진행과 위험 인자의 특성에 대한 이해를 깊게 해줄 수 있을 것으로 기대된다.
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3연세대학교의과대학 예방의학교실
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선과의사의숙지를필요로하는부문이다.

허혈성심질환의증상이없는성인군에대한석회수치대

량 조사는미국과일본등에서이미발표된바 있으나( 1 2 - 1 5 ) ,

한국인은 서구에 비하여 식 습관, 생활 환경, 유전적 차이로

인하여 허혈성심질환의빈도가 다르며, 따라서 관상동맥석

회 수치도서구 주민과확연히다르리라추정된다. 증상이없

는 중년층 성인을대상으로, 각 연령 군, 성별에 따른 관상동

맥 석회 수치의 정상 분포치를 얻고, 위험인자, 혈청 지질 대

사치, 가족력 등에 따른 석회 수치의 차이를 조사하여, EBT

석회 검사 해석의기준을마련하고, 한국인에대한 동맥 경화

증의역학적기초자료를얻고자이 연구를하였다. 

대상 및 방법

평소관상동맥질환을의심할만한 증상이없고, 허혈성심

질환의 전력이없는 연세대학교교직원 및 가족 2 8 9명 (남자

1 7 0명, 여자 1 1 9명)을대상으로하였다. 나이 분포는 4 0세에서

7 0세까지였다 (평균(표준편차: 54.9(7.1). 이들의사립 교직원

신체 검사의지난 3년간의결과를산업 보건학과와 협동으로

검토하여성별, 연령, body mass index (BMI), 혈압, 공복시

혈당치, 총 콜레스테롤치, 흡연등의 위험 인자를조사하였다.

위험인자가하나이상인위험군은 1 6 8명 ( 58% )이었다.

위험 인자는다음과 같이 정의하였다. 조기 가족력은직계

가족 중 허혈성 심질환, 뇌졸증, 말초 혈관 질환이 6 5세 미만

에 시작한경우로하였다. 고혈압은수축기혈압이 1 40m m H g

이상이거나, 이환기혈압이 90mmHg 이상인경우로정의하였

다. 당뇨병은 공복시 혈당이 1 40mg/dl 이상이 2회 이상 측정

된 경우로 정의하였다. 신장과 체중을 측정해서 B M I

(weight(Kg)/ [height(m)]2)를 구했으며(16), BMI 25Kg/m2이

상인경우를비만으로정의하였다. EBT 검사시 배꼽주위에

서 3mm 두께로 2 - 3개의복부 절편을얻어복강내 지방을계

측하였다. 혈액 검사에서는총 콜레스테롤, Triglyceride, 고비

중 지단백-콜레스테롤 (HDL-cholesterol), 저비중지단백-콜레

스테롤 (LDL-cholesterol), 혈당을측정하였다. 

스캔은 전자선 단층촬영기 (Electron Beam Tomography,

Imatron XP-150, S. San Francisco, CA)를이용하였다. 정찰사

진을 얻은 후에 조영제를주입하지않고, 주폐동맥의 하연부

터 횡격막까지 4 0절편을 스캔하여우 관상동맥과 좌 관상동

맥의 말단부위까지검사 부위에 포함시켰다. 3m m두께로 조

준기 ( c o l l i m a t o r )를 설정하고, 노출 시간은 1 00ms, R-R 간격

의 80%에 맞추어서심장주기에동기화( E K G - g a t i n g )하여모

든 영상을이완기에얻었다. 

이렇게 얻어진 영상에서 관상동맥 석회 수치를 구하는 방

법은 A g a t s t o n등( 1 7 )이 고안한방법을사용하여, 각 관상동맥

과 전체의 관상동맥석회수치를구하였고, 또한 석회화가있

는 관상동맥의위치와수효, 각 관상동맥의 각각의석회화수

치 및 면적도구하였는데, 모든 측정 방법은 Imatron 사가제

공한프로그램을이용하였다(Fig. 1).

통계처리는 SPSS 통계프로그램을 이용하였다. 석회 수치

의 남녀차이및 연령군별남녀차이는Mann-Whitney test를

이용하여분석하였다. 전체 및 개개 위험인자의유무와 석회

침착의 유무는 chi-square test를 이용하여분석하였다. 각 위

험 인자 유무에 따른 석회 수치의 차이가 있는지 알기 위하

여, 각각의 위험 인자에대한 Mann-Whitney test를 시행하였

고, 또 나이의영향을배제하기 위하여나이를통제하고각각

의 위험 인자에대하여편상관분석 (partial correlation)을시

행하였다. 나이와 성별을포함하여모든 위험인자와석회 수

치간의 다중회귀분석을 시행하였다. 위험 인자의 수와 석회

침착 유병률 및 석회 수치 증가와의 상관성을 알기 위해

Kruskal-Wallis test를이용하였다. 유의수준은모두 p value <

0 . 0 5로 하였다. 단, 이연구에서는대상군이정상군이어서석

회 침착이없는사람이더 많으므로위험인자와석회수치간

의 상관성이실제보다미약하게나타날 것으로예상되어, 각

각의 위험 인자와석회 수치간의상관성분석에서는 p value

< 0.1로 유의수준을정하였다.

결 과

연구 대상자는 대졸 이상의 학력이 67%, 수입 월 3 0 0만원

이상이 60%이었다. 동맥 경화증위험 인자는당뇨 9명, 고혈

압 6 2명, 흡연 6 4명, 조기 가족력 ( 6 5세 미만) 21명, 비만

( B MI>25 Kg/M2) 57명에서 있었다 (Table 1). 혈청 지질치

검사 결과 총 콜레스테롤치 > 2 40mg/dl 47명, 고비중 지단백

<35mg/dl 19명, 저비중지단백>160 mg/dl 44명에서있었다. 복

강 내 지방이차지하는 면적은 0 . 8 2 - 7 7 .8% (평균 3 9 . 8±1 6 .2% )

였다. 가족력에서는고혈압( 40%), 뇌졸중 ( 25%), 당뇨( 20% )
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Fig. 1. The Regions of interest were drawn separately for each
calcified lesion of coronary arteries. Then, the calcium score
was calculated by multiplying area of calcification and score
for the peak density of each lesion.



의 순이며, 허혈성심질환은드물었다. 

관상동맥 석회 침착 유병율 및 평균치는 Table 2와 같다.

남, 녀의 각 연령군별 차이는 4 0대( p = . 0 9 )와 5 0대 ( p = . 0 0 4 )에

서 의미 있게 차이가 있었으나, 60대에서는 의미있는 차이가

없다(Table 2). 즉 남자는 5 0대와 6 0대에 걸쳐서수치가증가

하나, 여자는 6 0대에 급격히증가하여남자의수치와거의 비

슷해 진다. 이 중 위험 인자가없으면서석회 침착이없는 군

이 1 0 3명 (35.6 %), 석회침착이있는군이 5 8명 (20.1 %)이었

고, 위험 인자가 있으면서 석회 침착이 없는 군이 9 0명 ( 3 1 . 1

%), 석회침착이있는군이 3 8명 (13.1 %)이었다. 위험인자가

있는 군에서없는 군에 비하여석회침착이유의하게많았다

(p=0.037, odds ratio=1.747 , chi-square test). 각 위험 인

자 중에서는고혈압, 저고비중지단백, 또는비만이있는군에

서 없는 군과 비교하여 석회 침착이 유의하게 많았다( C h i -

square test, Table 1).

각 위험 인자 유무와 석회 수치를 비교하면 고혈압 ( p =

.001), 저 고비중 지단백(p=.049), 비만( p = . 0 6 8 )이 있을 경우

의미있는차이가있으나, 흡연( p = . 1 1 8 )은 경계선상의의미만

이 있고, 조기가족력 (p=.836), 당뇨(p=.988), 고콜레스테롤

혈증( p = . 4 8 3 )은 차이가없었다(Table 1). 연령을통제하고각

각의 위험 인자와 석회 수치를 비교하면(partial correlation)

저 고비중지단백( p = . 0 5 6 )만 의미가있었고고혈압( p = . 1 3 1 ) ,

비만( p = . 3 2 8 )은 차이가 없는 것으로 나타나 연령에 의한 영

향을 많이 받는 것으로나타났다. 흡연( p = . 1 2 9 )은 역시 경계

선상의의미를보였고, 조기 가족력 (p=.385), 당뇨( p = . 5 4 9 ) ,

고 콜레스테롤혈증( p = . 7 5 2 )은 차이가없었다. 그러나다중회

귀 분석에의하면, 연령( p = . 0 0 0 )의 혼란 변수 효과와위험인

자 상호간의혼란 변수효과의통제하에서위험인자들과석

회 수치와의 연관성이통계적으로유의하지않았다(Table 1).

석회 수치를 동맥경화증위험 인자 중 고혈압, 당뇨, 저 고비

중 지단백, 과 체중, 흡연, 가족력의수효와비교할때, 석회침

착 유병율및 평균치는위험인자의수효가 0일 경우( n = 1 4 1 )

27.0%, 18.9, 하나일경우(n=88) 28.4%, 24.3, 둘일경우( n = 4 1 )

53.7%, 24.1, 셋 이상일 경우(n=19) 58.0%, 23.1 이었다. 위험

인자의수효가증가함에따라석회침착유병율및 평균치증

가는 의의 있는 상관이 있다 (p=.001, .002 respectively by

Kruskal-Wallis test, Table 3). 

고 찰

관동맥경화의진행을조사하는방법은동맥내강의협착을

보는방법, 동맥벽을직접관찰하는방법과관동맥혈류량이나

예비능을조사하는방법으로구별된다. 관동맥촬영술은허혈

성 심질환자의협착평가에있어서황금률로생각되고있으나,

여러 원인으로동맥 경화진행 정도를과소평가하는경향이

있다. 즉, 동맥경화가진행하면서경화반의증가에따라관동맥

의 외경도같이커지면서동맥경화가상당히진행될때까지내

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 8 85-8 9 1
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Table 2.The Difference of CAC Score & Prevalence of Coronary Calcification in the Men and Women According to the Age Group

A g e N o
CAC score CAC prevalence

M e n W o m e n P * M e n ( % ) W o m e n ( % )

4 1-5 0 07 3 0 01 . 1 1±3 . 9 90 0 00 . 3 8±2 . 3 00 0 . 0 9 1 05 / 3 6 ( 1 3 . 5 )0 01 / 3 7 ( 2 . 7 )0 0
5 1-6 0 1 5 8 02 7 . 8 2±9 0 . 5 50 06 . 1 7±2 3 . 9 1 0 . 0 0 4 3 8 / 9 4 ( 4 0 . 9 )0 1 4 / 6 4 ( 2 1 . 9 )0
6 1-7 0 05 2 05 4 . 1 9±1 2 6 . 2 8 4 3 . 0 7±7 . 5 30 0 . 7 6 4 2 1 / 3 6 ( 5 8 . 3 )0 06 / 1 6 ( 4 0 . 0 )0
7 1-0 0 0 06 1 0 9 . 5 0±1 2 9 . 9 9 6 2 . 0 0±8 7 . 6 8 0 . 8 0 0 04 / 4 ( 1 0 0 . 0 )0 01 / 2 ( 5 0 . 0 )0 0

T o t a l 2 8 9 02 9 . 6 9±9 2 . 3 30 09 . 9 4±3 1 . 4 1 0 . 0 0 1 6 8 / 1 7 0 ( 4 0 . 0 ) 2 2 / 1 1 9 ( 1 8 . 5 )

* Mann-Whitney test

Table 1.The Analysis of CAC Score and Risk Factors

P r e v a l e n c e C h i - M a n n - R e g r e s s i o n
Risk factors* ( % ) square W h i t n e y analysis** 

t e s t t e s t§( p ) ( p )

D M 59 ( 3 . 1 ) 1 . 0 0 0 0 . 9 8 8 0 . 5 6 0
H y p e r t e n s i o n 6 2 ( 2 1 . 5 ) 0 . 0 0 3 0 . 0 0 1 0 . 1 4 4
S m o k i n g 6 2 ( 2 2 . 1 ) 0 . 2 0 2 0 . 1 1 8 0 . 2 4 6
B M I > 2 5 k g / m2 5 7 ( 2 4 . 6 ) 0 . 0 5 5 0 . 0 6 8 0 . 4 7 1
Prec. FHx 2 1 ( 7 . 3 ) 1 . 0 0 0 0 . 8 3 6 0 . 4 3 0
H D L < 3 5 m g / d l 1 9 ( 7 . 9 ) 0 . 0 3 9 0 . 0 4 9 0 . 1 2 0
C h o l > 2 4 0 m g / d l 4 7 ( 1 9 . 4 ) 0 . 6 3 7 0 . 4 8 3 0 . 6 7 5
Mesent fat(%) 0 . 7 4 7

*DM : diabetes mellitus, fasting blood glucose ≥1 4 0 m g / d l
*Hypertension: Blood pressure ≥140/90 mmHg
*Pre. FHx : precocious family history: onset of ischemic heart
*disease < 65 years old.
*BMI : body mass index 
*HDL : high density lipoprotein
*Chol : cholesterol
*mesent : mesenteric
*Valid percentage: Missing data were excluded.

Chi-square test for risk factors and presence of CAC.
§Mann-Whitney test for the difference of CAC scores in the
positive and negative groups of risk factors.
**Regression analysis including age & sex(not shown in the
t a b l e )

Table 3.The CAC Score vs. No of Risk Factors

Number of Prevalence CAC score
CAC score of

risk factors
No (%)

of CAC (%) ( m e a n±S D )
Americans 
( m e a n ) *

0 141 (48.8) 2 7 . 0 1 8 . 8 9±7 4 . 7 4 17 9 . 1
1 188 (30.4) 2 8 . 4 2 4 . 3 4±8 9 . 9 3 1 5 8 . 2
2 141 (14.2) 5 3 . 7 2 4 . 1 0±4 3 . 0 0 1 2 8 . 0
≥3 119 (16 . 6 ) 5 8 . 0 2 3 . 1 1±3 5 . 4 4 2 2 0 . 0

*Wong et al (13).



강의의미있는협착이초래되지않는재변형(remodeling) 현상

이 있으며 (19,21), 또한동맥경화반은초기에편심적으로위치

함으로써, 투사영상인관동맥촬영술로는내강의최대감소를

측정하기가어렵고, 관동맥 혈류량이나혈류 예비량을알 수

없다. 게다가 관동맥촬영술은 급성 관동맥증후군과관련이

깊은“위험반”(plaque in risk)을지적할수 없다는제한과입원

이 필요한침습적검사방법으로상당한사망률(약 1% )을 보

인다. 운동부하심전도검사혹은약물부하동위원소심근스

캔 검사도허혈성심질환발견에흔히이용되나, 이는관동맥

내경의협착이 50% 이상이고관동맥혈류예비능이떨어진경

우만을검출할수 있다 (22). 초음파검사는경동맥이나 대퇴

동맥의동맥벽두께, 내강폐쇄, 내강혈류량을조사할수 있으

며 (23,24), 재현율이높다. 초음파에의한 경동맥벽의비균일

한 에코발생도는향후환자가뇌졸증이나일과성허혈성발작

이 생길확률과도연관이높다 (24). 자기공명영상은동맥경화

내 지질함유경화반, 섬유성모자 (fibrous cap), 혈종등을인

지할수 있으며, 특히T2 강조영상이급성관동맥증후군과연

관이있는연경화반의발견에우수한것으로밝혀져있다(25). 

E B T는 초고속스캔시간, 심전도동기 (EKG gating)의기계

적 특성으로관상동맥벽의석회침착을매우정확히정량화할

수 있다 (3,4). 동맥벽내 석회침착은혈관손상및 동맥경화반

의 발전과밀접한연관이있는것으로알려져있으며 (26), 동

맥 경화가현재활발히진행중인과정인것으로알려져있어서

(27), 석회침착된경화반은안정되어있다는일반적믿음과상

치된다. 관동맥벽 석회화는관동맥전체 (r=0.93), 각 관동맥

( 0 . 9 0 )의 조직학적동맥경화반의양과매우높은상관관계를

보이나, 부위별 ( r = 0 . 7 2 )로의상관관계는높지않다 (3). 모든

동맥경화반이석회를포함하는것은아니어서, 석회화된부위

는 전체동맥경화반의양의단지 1 / 5에 해당되며, 따라서동맥

경화유병율은석회유병율보다약간높다(3,28). 

미국, 일본등에서 증상이 없는 성인을 대상으로하여 석회

수치의 대량 조사가 이루어진바 있으며, 이 수치는 연령, 성

별 및 동맥 경화증 위험 인자에 따라 다른 것이 밝혀져 있다

(12,13). 미국인을 대상으로 한 보고(Table 4,5)와 비교할 때,

연구 대상에서 관상동맥 석회침착유병율과 평균치는 남, 여

모두 연령별로미국보다 10 내지 2 0년씩 뒤늦은양상을 보여

주고있다. 일본의 보고와비교하면 5 0대 이상의유병율과평

균치는연구자의보고와거의 같으나 4 0대 이하의 경우 일본

인 보다 빈도가 적은 것이 특이하다 (Table 4,5). 미국에서는

석회수치검사의적용대상을 4 0 - 7 0세로잡고있으며, 이론적

근거는 7 0세 이상의경우 석회침착유병율이너무높아특이

도가 떨어진다는 이유이다. 그러나 한국인에서 7 0대에 대한

적용 여부는 좀더 연구해야 할 과제이다. 수치증가 속도에

있어서 남자는 5 0대와 6 0대에 걸쳐서 수치가 증가하나, 여자

는 폐경한 1 0년 후 6 0대에급격히증가하는양상을보인다. 

동맥 경화증의일차적원인은아직밝혀져있지않으나, 허

혈성 심질환의위험 인자에대한 역학적조사는오랫동안시

행되어왔다. 미국의 National cholesterol Education Program

( 2 9 )은 허혈성심질환의위험인자로써나이, 허혈성심질환의

조기 가족력, 현재 혹은 과거의 흡연력, 고혈압, 당뇨병, 낮은

고비중 지단백 콜레스테롤 등이 중요하며, 기타 비만( b o d y

mass index의 2 5 .0k g / m2), 운동부족, 스트레스등의인자도관련

있는 것으로 보고하고 있다. 박 등( 3 0 )은 한국인에서도거의

비슷함을보고하였다. 

무증상 성인에서 석회 수치 검사와 위험 인자와의 상관에

관한연구결과도허혈성심질환에서의상관과거의동일하여

(31), 여러인자의복합은허혈성심질환발생의 3 5 %을, 관상

동맥석회수치의4 5 %을 설명할수 있다고하며 (32), 위험인

자의 수효와석회수치도밀접한관련이있음은 (13) 본 연구

결과도같다 (Table 3). 그러나허혈성심질환과무증상군의석

회 수치와위험인자의관계는약간의차이가있을수 있어서,

Schmermund 등 ( 3 3 )은 허혈성심질환자에서관상동맥협착정

도와 석회 수치를 위험 인자와 비교한 결과, 연령, 성별, 총

최규옥외 : 건강한 한국 중년층의 관상동맥 석회 수치 분포
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Table 4.Prevalence Rate (%) of Coronary Calcification in Asymp-
t o m a t i c s .

A u t h o r Japan(Aizawa)      A m e r i c a n ( W o n g )

M F M F M F

< 4 0 2 9 . 4 00 1 5 3 0
4 0 s 01 3 . 5 02 . 7 3 0 . 4 1 6 . 7 4 5 3 0
5 0 s 04 0 . 9 2 1 . 6 4 3 . 6 2 3 . 8 6 7 2 7
6 0 s 05 8 . 3 4 0 . 0 6 4 . 1 3 5 . 7 8 3 7 1
> 7 0 1 0 0 . 0 5 0 . 0 6 3 . 6 7 7 . 1 9 3 7 5

Aizawa et al (15)
Wong et al (13)

Table 5. The Average Score in Asymptomatics and NIDDM Korean, and Asymptomatic Japanese and American.

A u t h o r K o r e a n ( Y u n ) J a p a n ( A i z a w a ) A m e r i c a n ( W o n g )

M F M F M F M F

< 4 0 1 10 . 7 1 1 1 .0 12 3 . 7 1 11 . 6
4 0 s 1 0 9. 1 10 . 4 19 3 . 9 1 13 . 6 1 17 . 4 1 14 . 9 13 4 . 9 1 17 . 6
5 0 s 12 7 . 8 16 . 2 3 7 0 . 0 18 3 . 7 12 5 . 0 1 16 . 0 1 1 5 . 7 13 6 . 5
6 0 s 15 4 . 2 4 3 . 1 4 6 4 . 9 1 1 1 . 7 1 4 7 . 0 11 8 . 6 2 9 1 . 9 16 9 . 5
> 7 0 1 0 9 . 5 6 2 . 0 6 8 1 . 2 5 4 9 . 3 15 0 . 6 2 2 5 . 3 9 2 8 . 4 1 4 7 . 3

NIDDM; non-insulin dependent diabetes mellitus
Yun et al (40)
Aizawa et al (15)
Wong et al (13)



/고비중지단백콜레스테롤비, 섬유소원은같은정도로상관이

높으나, 고혈압과는 낮은 상관이, 흡연은 관상동맥협착과는

상관이있으나석회수치와는상관이낮다고하였다. 이는위

험 인자에따라경화반에석회침착이적거나, 급성관상동맥

증후군으로발병하는경우는석회침착이적을가능성들을시

사한다. 석회수치가위험반과직접적연관은없으나, 혈관강

내 초음파로관찰하면, 석회침착된 경화반이많을수록불안

정한경화반의동반도증가하는것으로알려져있다( 3 3 ) .

남, 여 연령별 군 석회 침착 빈도와 임상에서 경험하는 허

혈성 심질환의이환율( 1 )의 일치 혹은 허혈성심질환과석회

수치와 위험 인자와의 관계의 공통성은 석회 수치가 관상동

맥 경화증진행 정도에대한개략적인역학적분포도를반영

하고 있다는 간접적 증거가 될 수 있으며, 석회 침착이 높은

군을 증상 발현전 무증상질환군 (subclinical disease group)

으로 간주할수 있는 이론적근거가될 수 있다. 서구의보고

는 위험인자로서 고지혈증, 가족력이많고, 말초혈관 질환의

유병율도다르다. 한국인은 유전적, 환경적 유발 인자가다르

며, 우선 위험 인자의 빈도가 고혈압, 흡연력이 빈번하다. 본

연구에서 가족력이 의미가 없음은 과거 허혈성 심질환이 드

물었기 때문으로생각되고, 당뇨와 연관 없음은 대상군의당

뇨 유병율자체가적기때문으로추측된다. 

그러나허혈성심질환의발병과석회수치가위험인자만으

로 절반미만밖에설명되지않음은 (32) 아직밝혀지지않은

유전적 소인, 위험 인자 간의 상호 상승 반응에 대한 연구가

필요하다는의미이며, 석회 침착 자체를 허혈성 심질환의새

로운독립된위험인자로서 간주하기도한다 (34). EBT 석회

수치는향후허혈성심질환의발생빈도를추측할수 있는지

표가 될 수 있다. 통상적 위험 인자에의한 허혈성심질환발

생에대한확률은, 고혈압 1 . 2배, 콜레스테롤>240 1.8배 (35) 당

뇨 남자 2 . 4배, 여자 3 . 1배 (36), 흡연 3 . 6배 ( 3 7 )등이다. 그러나

EBT 석회수치 검사는이보다훨씬구체적이어서석회 수치

1 0 0이상 2 5배, 160이상 3 5배로 (6) 보고되었다. 이러한성적은

심 맥관계질환의단기간예측자로써 혈청 지질치등 어떠한

위험인자보다도우수한것인데, 이는위험 인자로간접적으

로 유추하지않고관상동맥내 침착된 동맥경화반의총량을

직접측정할수 있기때문이다. 

동맥경화증은변경시킬 수 있는 위험 인자를 조절하고, 식

이 조절, 약물치료 등으로질병의경과를바꿀수 있으며, 따

라서 심근 경색증등의발생과이로인한사망을감소시킬 수

있다. EBT에 의한관상동맥경화의선별검사는관상동맥경

화가 이미 상당히 진행된 인구 집단을 선별하고, 이에 대한

적절한 치료를 권고하여, 허혈성 심질환의예방에 기여할 수

있다. 밝혀진 위험 인자가 없으나 석회 수치가 높은 사람에

대하여서는 원인규명을위한항응고인자등의 분자생물학적

검사, homocystein, Chlamydia 폐염균항원 등 정밀검사가필

요한한편, 적극적치료 군으로간주해야된다 (38). 피검자들

은 검사 결과가 양성임을안 후 생활 습관 변화에서훨씬 적

극적임이밝혀져 (39), 또 하나의이점이될 수 있다. 

결론적으로 석회수치검사는 관상동맥 내 동맥경화총량을

측정하는 방법으로, 집중치료할대상을선별함으로써허혈성

심질환의 예방에기여할것이다. 본 연구 결과는향후한국인

에서 관상동맥 석회수치의 해석과 치료 지침에 요긴하게 이

용될 역학적 정보를 제공하며, 동, 서양 각국의 석회 수치 분

포와 비교함으로써 한국인의 동맥 경화증 진행과 위험 인자

의 특이성에대한이해를깊이할 수 있을것으로기대된다. 
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Purpose : To determine the prevalence and degree of CAC (coronary artery calcification) in appearently

healthy middle-aged Koreans, and the relation of CAC to risk factors for atherosclerosis.

Materials and Methods : A total of 289 apparently healthy personnel at Yonsei University (male: 170, female:

119, age: mean(SD=54.9±7.1 years) underwent EBT (electron bean tomography). The risk factors for athero-

sclerosis, which included diabetes mellitus, hypertension, smoking, a family history of precocious onset, obesi-

ty, hyperlipidemia, and high intraperitoneal fat, were scrutinized. One hundred and sixty-eight subjects (58 % )

had at least one risk factor. The CAC score was calculated for all subjects and for each coronary artery sepa-

rately and was then analyzed by age and sex and in relation to the risk factors.

Results : The prevalence of CAC was 40% in men and 18.5% in women (mean score: 29.7 vs. 9.9). The num-

ber of individuals who had one, two, or more than two risk factors was 141, 41, and 19, respectively. The

number of risk factors and the prevalence and score of CAC were significantly correlated (p=0.01, 0.02 re-

spectively). The number of individuals with no risk factor, with without CAC, was 58(20.1%) and 103(35.6% ) ,

respectively, while the number with some risk factor, with or without CAC, was 38(13.1%) and 90(31.1%), re-

spectively. The CAC score was significantly higher in the presence of hypertension, low HDL, or obesity

(p=0.001, 0.049, and 0.068, respectively). Smoking appeared to have a borderline effect on the calcium score

(p=0.118). 

Conclusion : This study should provide useful information for interpreting CAC scores and establishing a

treatment strategy for Koreans. The comparison of our results with other studies will enable a better under-

standing of the process and risk factors of atherosclerosis in Koreans.
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