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서론

최근 국내에서도 심혈관(cardiovascular) 및 관상동맥(coro-

nary artery) 질환에 의한 사망률이 점점 증가하는 추세에 있지

만(1), 관상동맥 질환은 위험요인을 갖고 있는 사람에서 서서히 

진행되므로 조기에 발견하여 적절한 중재(intervention)로 인한 

관리 및 치료가 이루어지면 예방이 가능하기 때문에 증상 발현 

전 예측은 매우 중요하다(2-4). 

전통적인 심혈관질환 위험을 평가하는 방법으로는 Framing-

ham risk score (FRS)와 National Cholesterol Education Pro-

gram (NCEP 가이드라인)이 국제적으로 널리 사용되어 왔고, 

비교적 최근에는 관상동맥 석회화 소견도 폐쇄성 관상동맥질

환의 독립적인 예측인자임이 밝혀졌다(5-7).

폐쇄성 관상동맥질환의 영상의학적 진단은 침습적인 전통 혈

관조영술(conventional coronary angiography)이 오랫 동안 사

용되어 왔고, 다중검출기 CT (multidetector CT; MDCT)가 출

현하면서 비침습적인 진단이 시작되었다. 그 후, 계속적인 기술 

개발로 공간 분해능(spatial resolution)과 시간 분해능(tempo-

ral resolution)이 향상되어 MDCT 혈관조영술은 폐쇄성 관상

동맥질환 진단에 전통적인 혈관조영술에 버금가는 민감도와 

특이도를 보여 사용이 점차 증가하면서 표준 진단 방법으로 자

리잡고 있다(8-11). 

그러나, MDCT 혈관조영술은 무증상기의 발현 전 예측이 중

요한 폐쇄성 관상동맥질환의 선별 검사(screening examina-
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Purpose: The purpose of this study is to determine the relationship between the 
coronary artery calcification (CAC) and the conventional cardiovascular disease risk 
assessment (CCDRA).
Materials and Methods: This study included 101 subjects who were exposed to inor-
ganic dusts and underwent CAC scoring by multidetector CT (MDCT), laboratory tests, 
and a standardized questionnaire for CCDRA, after being approved from the Institu-
tional Review Board and providing informed consent. All subjects were divided as ei-
ther non-calcified group (< 1, 55.4%) or calcified group (≥ 1, 44.6%) from total CAC, 
and evaluated by CCDRA, such as Framingham risk score (FRS) and National Cholester-
ol Education Program (NCEP). Receiver operating characteristic (ROC) area of FRS was 
generated for predicting CAC risk using SPSS program (ver. 19.0, Chicago, IL, USA). 
Results: Total CAC was significantly correlated with FRS (r = 0.283, p = 0.004). 
Crude odds ratio for CAC risk was 3.64 [95% confidence interval (CI) 1.39-9.52] in 
FRS ≥ 20%, and 2.87 (95% CI 1.24-6.65) in the high risk group of NCEP. Subjects 
with pneumoconiosis showed higher values of CAC (p = 0.541) and FRS (p = 0.035) 
scores compared with subjects without pneumoconiosis. ROC area of FRS was 0.69 
(95% CI 0.59-0.79) with a cutoff point of 13.5%.
Conclusion: CAC measured MDCT is significantly correlated with FRS than other 
CCDRA. 
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분진에 노출된 집단에서 관상동맥 석회화와 전통적인 심혈관질환 위험 
평가의 관계
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고 가벼운 상태에서 측정한 신장과 체중으로부터 비만지수

(body mass index, kg/m2)를 산출하였다. 혈압은 숙련된 간호

사에 의해 측정 전 10분 이상 안정을 취하게 한 후 앉은 자세에

서 수축기와 이완기 혈압을 각각 측정하였다.

흉부 영상의 진폐 소견

진폐 심사를 위한 단순 디지털 흉부 영상(Digital Diagnost, 

Philips Healthcare, Best, the Netherlands)에 대한 진폐 소견

은 진폐심사위원회에서 2명의 흉부 영상의학과 전문의 합의판

독 결과의 소음영 소견으로부터 정상군(negative, 진폐병형 ≤ 

0/1)과 진폐증군(positive, 진폐병형 ≥ 1/0)으로 분류하였다.

MDCT에 의한 석회화 검사

MDCT에 의한 관상동맥 석회화 검사는 임상에서 사용하는 

프로토콜로 실시하였고(55 mAs, 120 kVp, 3-mm thickness, 

8 × 3 mm collimation), 검사 전 처치나 기구, 조영제 등을 사

용하지 않았다(Brilliance 16, Philips Healthcare, Best, the Ne-

therlands). 스캔된 원천 영상(raw images)은 석회화 수치 측정

을 위해 별도의 워크스테이션으로 전송하여 상업적인 소프트웨

어(Rapidia, ver 2.8, Infinitt Healthcare, Seoul, Korea)를 이용

하여 관상동맥 부위에 따라 정량적인 석회화 수치를 얻었다. 석

회화는 Agaston method를 사용하여 관상동맥 경로를 따라 130 

Hounsfield unit (HU) 이상의 감쇠계수를 보이는 영역으로 정

의하였다(14). 관상동맥 총 석회화 수치(total calcium score)로

부터 비석회화군(총 석회화 수치 ＜ 1, non-calcified group)과 

석회화군(총 석회화 수치 ≥ 1, calcified group)으로 분류하였

고(7), 다시 분석을 위해 저위험군(＜ 100), 중증도위험군(100~ 

400), 고위험군(≥ 400)으로 나누었다. 

혈액학적 검사

모든 연구대상자는 혈액 체취 전 최소 8시간 이상 금식 상태

에서 정맥 체혈을 실시하였다. 심혈관질환의 위험인자로 알려

진 혈청 중 총 콜레스테롤(total cholesterol), 저밀도지단백(low 

density lipoprotein), 고밀도지단백(high density lipoprotein), 크

레아티닌(creatinine), C-반응성단백(C-reactive protein) 등을  

위한 혈액 채취는 8.5 mL 혈청분리용 진공채혈관(SSTTM II 

Advance, BD Vacutainer, Franklin Lakes, NJ, USA)에 채취

하여 1시간 이내에 3000 rpm으로 10분간 원심분리(UNION 

32R PLUS, Hanil Science Industrial, Gangneung, Korea)한 

후 혈청 350 μL를 시료 분석일까지 냉동 보관용 0.5 mL vial 

(Micrewtube, Simport, Vancouver, Canada)에 담아 -80℃에

서 냉동 보관하였다. 콜레스테롤과 크레아티닌 분석은 흡광분

tion)로 시행하기에는 고가의 검사비용(12) 및 높은 방사선 피

폭(9, 11), 조영제 사용으로 인한 전처치와 부작용(10)이 장애

물이다(13).

폐쇄성 관상동맥질환의 유의한 예측지표인 관상동맥 석회화

의 정량적인 평가(quantification)가 CT에 의해 처음 실시(관상

동맥 석회화 검사)된 이래(14), MDCT 혈관조영술과 비교한 

연구에서 폐쇄성 관상동맥질환 진단에 높은 민감도와 특이도

를 보였고(6-8, 15, 16), 비교적 낮은 선량 사용과 조영제를 사

용하지 않아 선별검사로서 적용이 가능하였다. 또한, MDCT 관

상동맥 석회화 검사는 심혈관질환 위험을 평가하는 데 기존에 

널리 사용해 오던 FRS와 NCEP 가이드라인의 전통적인 평가와 

의미 있는 관련성을 보였다(5-7, 13, 17).

최근 분진에 노출되었던 대규모 코호트 연구결과에서 분진 

노출은 관상동맥질환을 포함한 심혈관질환에 의한 사망 위험

을 증가시키고(18-20), 국내 분진 노출집단을 대상으로 한 저

선량 CT 영상에서도 관상동맥 석회화 소견이 다른 소견에 비

해 높은 빈도를 보여서 분진 노출은 심혈관질환의 위험요인이 

될 수 있음을 시사하였다(21).

이와 같은 배경에서 본 연구에서는 분진에 노출되었던 집단

을 대상으로 최초로 실시한 MDCT 관상동맥 석회화 검사의 

정량적인 석회화 수치와 전통적인 심혈관질환 위험 평가의 관

계를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

연구 대상 

2010년 4월 5일부터 7월 9일 사이, 분진에 노출되었던 진폐

정밀건강진단 수진자 남자 115명을 대상으로 MDCT 관상동맥 

석회화 검사, 혈액학적 검사와 설문조사를 기관연구윤리심의

위원회(Institutional Review Bord) 승인과 연구참여 동의서

(informed consent)를 받은 후 실시하였다. 석회화 검사를 받

은 전체 115명 중 혈액검사를 실시하지 않은 4명과 심장이나 

뇌경색질환으로 치료를 받았거나 치료 중인 10명을 제외하고 

101명을 분석 대상으로 하였다.

심혈관질환 위험요인 측정

설문조사 및 신체계측

구조화된 설문지를 이용하여 연구원이 대인면접으로 이미 알

려진 심혈관질환의 위험요인(본인 및 가족의 병력, 심장병, 당

뇨병, 고혈압, 신장질환, 뇌졸중, 흡연, 음주 등)과 일반적인 특

성(나이, 비만지수, 분진노출기간 등)을 파악하였다. 신발을 벗
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소견에 따른 정상군과 진폐증군 간에 관상동맥 총 석회화와 

FRS의 위험도에 따라 통계학적인 빈도 변화가 있었는지 알아

보기 위해 선형대선형(linear by linear analysis) 분석을 실시하

였다. 관상동맥 석회화 위험에 대한 FRS의 절단점을 알아보고

자 receiver operating characteristic (ROC) 분석을 실시하였다.

결과

관상동맥 비석회화군과 석회화군 간에 대상자들의 일반적인 

특성과 위험요인 비교

연구 대상자의 평균 나이 62.4 ± 8.3세(범위 45~81.9), 분진

노출기간 19.2 ± 9.0년(범위 5~45), 체질량지수 24.0 ± 3.0 

kg/m2(범위 15.4~30.5)였고, 91명(90.1%)이 현재 또는 과거

흡연자로 높은 흡연력을 보였다. 진폐증자는 61명(60.4%), 고

혈압자 52명(51.5%), 당뇨병자 13명(12.9%), 고지혈증자 16

명(15.8%)이었다.

관상동맥 석회화군은 45명(44.6%)이었고, 관상동맥 석회

화군의 평균 나이와 FRS 및 NCEP 가이드라인 평가 점수, 고혈

압자의 빈도가 관상동맥 비석회화군보다 유의하게 높았다(Ta-

ble 1). 수축기 혈압과 이완기 혈압, 흡연자, 진폐증자, 당뇨병

자의 빈도가 관상동맥 석회화군이 관상동맥 비석회화군보다 

높았지만 통계학적인 유의성은 없었고, 혈액학적인 결과에서도 

두 군 간에 유의한 차이는 없었다.

관상동맥 석회화군에서 석회화 소견의 분포는 좌전하행동맥

(left anterior descending artery)이 39명(86.7%)으로 가장 높

은 빈도를 보였고, 우관상동맥(right coronary artery) 25명

(55.6%), 좌회선동맥(left circumflex artery) 12명(26.7%), 좌

주관상동맥(left main coronary artery) 10명(22.2%) 순으로 낮

았다. 관상동맥 총 석회화 수치는 100 미만 24명(53.3%), 

100~400 미만 15명(33.3%), 400 이상 6명(13.3%)이었다.

전통적인 심혈관질환 위험 평가와 관상동맥 석회화의 관련성

각 전통적인 심혈관질환 위험 평가에서 관상동맥 석회화 위

험을 알아보기 위해 총 석회화 수치 1, 100 그리고 400에서 로

지스틱 휘귀분석을 실시하였다(Table 2). 총 석회화 수치 1에서 

FRS 20% 이상군이 20% 미만군보다 관상동맥 석회화 위험이 

3.64배[95% confidence interval (CI) 1.39~9.52] 높았고, 

NCEP 가이드라인에서는 심혈관질환 발생위험이 높은 군이 낮

은 군보다 관상동맥 석회화 위험이 2.87배(95% CI 1.24~ 

6.65) 유의하게 높았다. KOSHA 가이드라인에서도 정상군보

다 위험군이 1.23배 높았지만 유의하지는 않았다. 총 석회화 

수치 100과 400에서는 FRS와 NCEP 가이드라인 모두 위험이 

석법, C-반응성 단백은 면역비탁법을 이용하여 자동면역화학분

석기(Hitachi 7080, HITACHI, Tokyo, Japan)에서 분석하였다.

전통적인 심혈관질환 위험 평가

National Cholesterol Education Program

미국심장협회(American Heart Association)에서 정한 NCEP  

가이드라인에 따라(2) 심혈관질환의 발병 위험을 저위험군

(lower risk), 중증도위험군(moderate risk), 중증도고위험군

(moderately high risk), 고위험군(high risk)으로 분류하였고

(13), 다시 분석을 위해 저위험군(저위험군과 중증도위험군)과 

고위험군(중증도고위험군과 고위험군) 두 군으로 나누었다.

Framingham Risk Score

10년 내에 심혈관질환 발생 위험을 예측할 수 있는 FRS는 

NCEP-Adult Treatment Panel III에서 제시하고 있는 산출방법

에 따라, 연령, 성별, 총 콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤, 

흡연 상태, 수축기 혈압 및 고혈압 치료 여부로부터 계산하였다

(3). 계산된 점수로부터 저위험군(＜ 10%), 중증도위험군

(10~20%), 고위험군(≥ 20%)으로 분류하였고, 분석을 위해 

다시 두 군(20% 미만군과 20% 이상군)으로 나누었다.

한국산업안전보건공단 가이드라인

한국산업안전보건공단(Korean Occupational Safety and 

Health Agency) 심혈관질환 발병 위험도 평가 가이드라인

(KOSHA 가이드라인, KOSHA H-1-2010)에 따라(22) 건강

군, 저위험군, 중등도위험군, 고위험군으로 분류하였고(7), 다

시 분석을 위해 정상군(건강군과 저위험군)과 위험군(중등도

위험군과 고위험군) 두 군으로 나누었다.

통계 분석

연속형 변수에 대해서는 평균과 표준편차로 나타냈고, 범주형 

변수에 대해서는 빈도로 나타내었다. SPSS 프로그램(version 

19.0, Chicago, IL, USA)을 이용하여 범주형 변수는 교차 분석

(chi-square test)을 실시하였고, 연속형 변수에 대해서는 독립

표본 t-검정(Student’s t-test)을 실시하여 평균을 비교하였다. 

MDCT 관상동맥 석회화 위험을 전통적인 심혈관질환 평가로 

알아보고자 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하여 다른 위험인

자를 보정하지 않은 비차비(crude odds ratio; crude OR)를 추

정하였다. 관상동맥 총 석회화에 대한 FRS, NCEP 및 KOSHA 

가이드라인의 상관성과, 나이에 대한 관상동맥 총 석회화와 

FRS의 상관성은 Pearson test를 실시하였다. 흉부 영상의 진폐 



관상동맥 석회화에 대한 Framingham Risk Score 절단점

submit.radiology.or.kr대한영상의학회지 2013;68(5):397-405400

Table 1. Comparison of General Characteristics and Risk Factors between Non-Calcified and Calcified Groups by MDCT Calcium Scoring
Variable Non-Calcified Group (n = 56) Calcified Group (n = 45) p-Value
Demographics
    Age (yr) 60.4 (7.9) 64.9 (8.1) 0.006
    Body mass index (kg/m2) 24.1 (2.9) 23.9 (3.1) 0.839
    Current & former smokers, no. (%)      48 (85.7)      43 (95.6) 0.178
    Dust exposure duration (yr) 19.8 (9.1) 18.5 (8.9) 0.445
Medical history
    Systolic blood pressure (mm Hg) 126.8 (14.2) 131.6 (15.9) 0.110
    Diastolic blood pressure (mm Hg) 77.7 (9.7)   79.9 (12.4) 0.325
    Pneumoconiosis, no. (%)      30 (53.6)      31 (68.9) 0.118
    Hypertension, no. (%)      23 (41.1)      29 (64.4) 0.019
    Diabetes, no. (%)        6 (10.7)        7 (15.6) 0.470
Laboratory values 
    Cholesterol (mg/dL)
        Total 182.8 (36.9) 187.9 (36.6) 0.490
        High-density lipoprotein   45.1 (10.6)   47.5 (15.3) 0.349
        Low-density lipoprotein   99.4 (29.4) 107.0 (28.5) 0.193
    C-reactive protein (mg/dL)   0.39 (0.75)   0.68 (1.94) 0.308
    Creatine (mg/dL)   1.18 (0.16)   1.17 (0.17) 0.865
CVD risk assessments
    FRS, no. (%) ≥ 20% (n = 25)        8 (14.3)      17 (37.8) 0.007
    NCEP, no. (%) High (n = 36)      14 (25.0)      22 (48.9) 0.013
    KOSHA, no. (%) Risk (n = 29)      15 (26.8)      14 (31.1) 0.633
Coronary artery calcification
    Total calcium socre, no. (%) 
        < 100 -      24 (53.3) -
       100-400 -      15 (33.3) -
        > 400 -        6 (13.3) -
    Location, no. (%)        
        LM -      10 (22.2) -
        LAD -      39 (86.7) -
        RCA -      12 (26.7) -
        LCX -      25 (55.6) -

Note.-Study groups were divided as either non-calcified (< 1) or calcified group (≥ 1) by total calcium score. Statistical analysis was performed by chi-
square test for categorical variables and Student’s t-test for continuous variables. 
CVD = cerebrovascular disease, FRS = Framingham risk score, KOSHA = Korean Occupational Safety and Health Agency (KOSHA H-1-2010), LAD = left 
anterior descending artery, LCX = left circumflex artery, LM = left main coronary artery, MDCT = multidetector CT, NCEP = National Cholesterol Education 
Program (See Ref. 2), RCA = right coronary artery 

Table 2. Coronary Artery Calcification Risk from Cerebrovascular Disease Risk Assessments

CVD Risk Assessments
Crude Odds Ratio (95% Confidence Interval)

TCS = 1 TCS = 100 TCS = 400
FRS < 20% (n = 76) 1 1 1

≥ 20% (n = 25) 3.64 (1.39-9.52) 1.28 (0.44-3.77) 3.32 (0.63-17.62)
NCEP Low (n = 65) 1 1 1

High (n = 36) 2.87 (1.24-6.65) 2.42 (0.91-6.44) 3.94 (0.68-22.66)
KOSHA Normal (n = 72) 1 1 1

Risk (n = 29) 1.23 (0.52-2.93) 0.73 (0.24-2.22) 0.48 (0.05-4.28)

Note.-Crude odds ratios with 95% confidence interval were calculated at three cutoff points in total calcium score. 
CVD = cerebrovascular disease, FRS = Framingham risk score, KOSHA = Korean Occupational Safety and Health Agency (KOSHA H-1-2010), NCEP = Na-
tional Cholesterol Education Program (See Ref. 2), TCS = total calcium score
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상동맥 석회화와 FRS의 위험도에 따른 대상자 분포 변화를 보

여주고 있다. 정상군과 진폐증군은 관상동맥 석회화에서 저위

험도 82.5% vs. 77%, 중증도위험군 12.5% vs. 16.4%, 고위

험군 5% vs. 6.6%였고, FRS에서는 저위험도 20% vs. 9.8%, 

중증도위험군 65% vs. 59%, 고위험군 15% vs. 31.1%였다. 

정상군에 비해 진폐증군에서 관상동맥 석회화(p = 0.541)와 

FRS (p = 0.035) 모두 위험도가 증가할수록 대상자 빈도가 

높아지는 경향을 보였으나 관상동맥 석회화는 두 군 간에 유의

한 차이가 없었다.

관상동맥 석회화 위험에 대한 FRS의 절단점

FRS로부터 관상동맥 석회화 위험에 대한 절단점을 알아보

낮은군보다 높은군에서 석회화 위험이 높았지만 유의하지는 

않았다.

관상동맥 총 석회화 수치에 대해 FRS (r = 0.283, p = 0.004) 

와 NCEP 가이드라인(r = 0.247, p = 0.013)은 유의한 양의 상

관성을 보였고(Fig. 1A, B), 연구 대상자의 나이가 증가할수록 

관상동맥 총 석회화 수치(r = 0.284, p = 0.004)와 FRS (r = 

0.436, p ＜ 0.001)는 유의하게 증가하였다(Fig. 1C, D). KO-

SHA 가이드라인은 관상동맥 총 석회화 수치 또는 연구 대상자

의 나이와 유의한 상관성을 보이지 않았다.

진폐 소견에 따른 관상동맥 석회화와 FRS의 위험도 분포 

Table 3에서는 진폐 소견에 대한 정상군과 진폐증군 간에 관

Fig. 1. Scatterplots show that correlation between FRS and TCS (A), between NCEP and TCS (B), between age and TCS (C), between age and FRS (D). 
TCS was significantly positively correlated with FRS (r = 0.283, p = 0.004) as well as NCEP (r = 0.247, p = 0.013). TCS and FRS significantly in-
creased with age. 
Note.-FRS = Framingham risk score, NCEP = National Cholesterol Education Program, TCS = total calcium score 
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맥 석회화 검사가 더 우수하였다(5). 관상동맥질환 위험요인을 

갖고 있는 45세 이상의 증상이 없는 사람을 대상으로 한 전향적 

연구결과(16)에서는 관상동맥질환 발생 위험을 FRS만으로 예

측하는 것보다 FRS와 MDCT 관상동맥 석회화 검사와 함께 예

측했을 때 더 정확했고(ROC 면적 0.63 vs. 0.68, p ＜ 0.001), 

FRS에서 10년 이내 관상동맥질환 발생 위험이 10~19%로 예측

되었을 때 MDCT 석회화검사가 필요한 것으로 보고하였다. 우

리 연구결과에서는 관상동맥 석회화군에서 55.6%가 FRS 

10~20%에 해당되었고, ROC 분석 결과에서 MDCT 관상동맥 

석회화 위험에 대한 FRS의 절단점은 13.5%였다. 

Kim 등(17)의 연구결과에서 MDCT 관상동맥 석회화 검사와 

FRS는 유의한 양의 상관성을 보였고(r = 0.282, p ＜ 0.01), 비

석회화군(총 석회화 수치 = 0)과 석회화군(총 석회화 수치 ≥ 

1) 간에 FRS 위험도는 통계학적인 차이를 보였다(4.3 vs. 

11.0, p ＜ 0.001). 우리 연구결과에서도 FRS가 증가할수록 

관상동맥 석회화 수치도 유의하게 증가하였고, 석회화군이 비

석회화군보다 FRS의 위험도가 통계학적으로 유의하게 높았다

(17.4 vs. 13.3, p ＜ 0.001). FRS 위험도가 이전의 연구결과

(17)보다 높게 나타난 것은 연구 대상자 대부분이 관상동맥질

환 위험요인을 갖고 있는 집단의 특성(평균 나이 62.4세, 모두 

남자, 현재 또는 과거흡연자 90.1%, 고혈압자 51.5%) 때문으

로 추측할 수 있다. 또한, 우리 연구결과에서 관상동맥 석회화 

유병률이 44.6%로 나타나 건강검진자를 대상으로 한 연구(7)

의 관상동맥 석회화 유병률(총 석회화 수치 ≥ 1, 31.4%)보다 

높았다. 

우리 연구결과에서 전통적인 심혈관질환 위험 평가로부터 

MDCT 관상동맥 석회화 위험을 알아보는 데 있어 다른 평가보

다 FRS가 가장 유의하게 예측(crude OR = 3.64, 95% CI 

1.39~9.52)할 수 있는 것으로 나타나 Kim 등(7)의 연구결과

(Crude OR = 2.71, 95% CI 1.83~4.01)와 일치하였다. 또한, 

KOSHA 가이드라인과는 두 연구 모두 의미있는 결과를 얻지 

못했는데 이는 WHO/ISH (23)를 참조로 작성한 KOSHA 가이

고자 ROC 분석을 실시하였다(Fig. 2). FRS의 ROC 면적은 

0.69(95% 신뢰구간 0.59~0.79)였고, 절단점은 13.5%(민감

도 73.6%, 1-특이도 41.4%)로 나타났다.

고찰

심혈관질환의 전통적인 위험요인과 더불어 MDCT 관상동맥 

석회화 검사에서 발견된 석회화 소견도 폐쇄성 관상동맥질환

을 예측할 수 있는 독립적인 인자로 이미 밝혀졌으며(5-7, 15), 

MDCT 관상동맥 석회화 검사는 폐쇄성 관상동맥질환을 진단

하는 데 있어 전통 혈관조영술과 MDCT 관상동맥 혈관조영술

에 도움이 되고 있다(6-8, 15, 16). 

전통적인 위험요인으로부터 심혈관질환 예측을 위해 국제적

으로 널리 사용되고 있는 FRS와 NCEP 가이드라인은 MDCT 

관상동맥 석회화와 높은 관련성을 보였지만(5-7, 13, 17), 관

상동맥질환을 예측하는 데 있어서는 FRS보다 MDCT 관상동

Table 3. Distribution Comparison of TCS and FRS between Negative and Positive Groups for Pneumoconiosis
Method Category Negative Group (n = 40) Positive Group (n = 61) p-Value
TCS Low, < 100 33 (82.5) 47 (77.0) 0.541

Moderate, 100-400   5 (12.5) 10 (16.4)
High, ≥ 400 2 (5.0) 4 (6.6)

FRS Low, < 10%   8 (20.0) 6 (9.8) 0.035
Moderate, 10-20% 26 (65.0) 36 (59.0)
High, ≥ 20%   6 (15.0) 19 (31.1)

Note.-Study groups were divided as either negative (profusion ≤ 0/1) or positive group (profusion ≥ 1/0) by pneumoconiosis findings. Data are expressed 
as the number of subjects (percent). p-value was calculated by the Linear by linear association of chi-square test. 
FRS = Framingham risk score, TCS =  total calcium score

Fig. 2. Receiver operating characteristics curve illustrate that coro-
nary artery calcification risk by Framingham risk score (FRS). Area un-
der the curve (AUC) was 0.69 (95% CI, 0.59-0.79) with cutoff point of 
13.5%.
Note.-CI = confidence interval
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결론적으로 분진에 노출된 집단에서 MDCT로부터 최초로 

측정된 관상동맥 석회화는 전통적인 심혈관질환 위험 평가 중

에서 FRS와 가장 유의한 관련성을 보였다.
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드라인은 심혈관질환 발병 예측보다는 심혈관질환 발병위험에 

대해 간단하고 빠르게 평가하여 예방하고 관리하는 데 목적을 

두었기 때문이었다(7).

분진 노출에 의한 심혈관질환의 사망 위험은 이미 오래 전 연

구결과에서도 49.7%로 높게 보고(24)된 바 있으며, 비교적 최

근에 영국에서 분진에 노출되었던 대규모 코호트를 대상으로 사

망원인을 연구한 결과에서도 일반인 집단보다 분진 노출집단에

서 심혈관질환으로 인한 표준화 사망률(standardised mortality 

ratios; SMRs)이 유의하게 높은 것(1990~2005년 SMRs = 106.6, 

95% CI 102.0~111.5)으로 보고하였다(18). 또 다른 대규모 코

호트 연구에서도 탄광 분진의 노출 농도(19)나 실리카 분진의 

노출(20)은 심혈관질환에 의한 사망 위험을 증가 시킬 수 있는 

것으로 나타났다. 국내에서는 분진 노출집단의 심혈관질환에 의

한 사망 위험에 관한 연구결과는 보고된 바 없지만, 폐질환 선별

검사를 위한 저선량 CT 영상에서도 관상동맥 석회화 소견이 다

른 소견보다 높은 유병률을 보이기도 했다(21).

분진에 노출되었던 집단을 대상으로 MDCT 관상동맥 석회

화 검사를 실시한 우리 연구에서는 관상동맥 비석회화군보다 

석회화군에서 높은 진폐증자의 빈도를 보였고(53.6% vs. 

68.9%), 진폐 소견에 대한 정상군보다 진폐증군에서 MDCT 

관상동맥 석회화와 FRS의 평가에서 위험도가 높아질수록 진

폐증자의 빈도가 증가하였다. 흡입된 분진에 의한 산화 스트레

스(oxidative stress)와 염증(inflammation)이 관상동맥 죽상경

화(artheroclerosis plaque)를 일으켜 석회화를 형성할 수 있다

는 결과(25)로부터 본 연구결과가 뒷받침될 수도 있지만, 진폐

증이 관상동맥 석회화의 위험요인임을 명확하게 규명하기 위

해서는 대규모 전향적인 연구가 필요하다.

관상동맥 석회화는 나이, 성별, HDL 콜레스테롤, 고혈압, 당

뇨병, 관상동맥질환의 가족력, 체질량 지수, 혈압에 유의한 관

련성(p ＜ 0.001)을 보였고(5), 국내 대규모 건강검진자를 대

상으로 한 연구결과(7)에서 나이가 증가할수록 과체중자, 고혈

압자, 총 콜레스테롤 및 중성지방 이상소견자에서 관상동맥 석

회화의 유병률이 유의하게 높았다. 본 연구결과에서는 나이가 

증가할수록 MDCT 관상동맥 석회화와 FRS가 유의하게 증가

하였고 고혈압도 MDCT 관상동맥 석회화와 유의한 관련성을 

보였다. 

본 연구는 전향적으로 시행되었지만 진폐 소견에 대한 관상

동맥 석회화 및 전통적인 심혈관질환 위험 평가의 관계를 명확

하게 규명하기에는 대상자 수가 충분하지 못했다. 하지만, 연

구결과에서 경향성은 확인된 만큼 향후 검정력을 갖을 수 있는 

연구 대상자를 확보하여 수행된다면 의미있는 결과를 얻을 수 

있을 것으로 판단된다.
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분진에 노출된 집단에서 관상동맥 석회화와 전통적인 심혈관질환 
위험 평가의 관계

이원정 · 박소영

목적: 본 연구는 관상동맥 석회화와 전통적인 심혈관질환 위험 평가의 관계를 알아보고자 하였다.  

대상과 방법: 다중검출기 CT (multidetector CT; MDCT) 관상동맥 석회화 검사, 혈액학적 검사와 심혈관질환의 위험요

인에 대해 설문조사를 실시한 분진 노출자 101명의 자료를 이용하였다. 모든 검사는 기관연구윤리심의위원회 승인과 연구 

참여 동의서를 받은 후 실시하였다. 연구 대상자를 관상동맥 총 석회화로부터 비석회화군(＜ 1, 55.4%)과 석회화군(≥ 

1, 44.6%)으로 분류하였고, Framingham risk score (FRS)와 National Cholesterol Education Program (NCEP)으로 심

혈관질환 위험을 평가하였다. SPSS 19.0 프로그램을 사용하여 관상동맥 석회화 위험에 대한 FRS의 절단점을 구하기 위

해 receiver operating characteristic (ROC) 분석을 하였다.

결과: 관상동맥 석회화군의 나이, FRS와 NCEP 점수, 고혈압자가 비석회화군보다 유의하게 높았고(p ＜ 0.05), 관상동

맥 총 석회화 수치는 FRS와 유의한 상관성을 보였다(r = 0.283, p = 0.004). 관상동맥 석회화 위험은 FRS ≥ 20% 군

이 미만군보다 3.64배[95% confidence interval (CI) 1.39~9.52], NCEP에서는 심혈관질환 고위험군이 저위험군보다 

2.87배(95% CI 1.24~6.65) 높았다. 관상동맥 석회화와 FRS의 위험이 증가할수록 진폐증자도 증가하였다. 관상동맥 

석회화 위험에 대한 FRS의 ROC 면적은 0.69(95% CI 0.59~0.79), 절단점은 13.5%였다.

결론: 전통적인 심혈관질환 위험 평가 중에서 FRS가 MDCT로부터 측정된 관상동맥 석회화와 가장 높은 관련성을 보였다.
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