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Factors Affecting Coronary Arterial Calcification in Patients  
with Chronic Kidney Disease Who Did Not Undergo Treatment 
with Dialysis
투석을 시행 받지 않은 만성 신질환 환자에서 관상동맥 석회화에 영향을  
미치는 인자
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서론

만성 신질환(chronic kidney disease; 이하 CKD) 환자에서 

심혈관 질환의 유병률은 일반 대중에 비하여 현저하게 높으며

(1-4), 이로 인한 사망률 역시 20~1000배에 이르는 것으로 알

려져 있다(2, 3). CKD 환자에서 심혈관 질환을 일으키는 주요 

인자 중의 하나로 혈관의 석회화가 있으며, 이는 CKD 환자뿐

만 아니라 일반 대중들에 있어서도 심혈관 질환에 의한 사망률

을 예측할 수 있는 독립적인 위험인자로 알려져 있다(5, 6). 그

러므로 CKD 환자에서 신질환의 초기단계에서부터 관상동맥

의 석회화의 정도를 측정하는 것은 환자의 심혈관 질환의 발병

을 예측하고 이를 예방하는 데 도움이 될 수 있을 것이다.

 CKD 환자를 대상으로 심전도 동기 심장 CT (Electrocardi-
ography gated cardiac CT; 이하 ECG-gated CCT)를 이용한 

관상동맥 칼슘 점수(coronary arterial calcium score; 이하 

CACS) 측정 연구들에서 혈액투석을 받는 환자에서의 CACS는 

정상 대조군에 비하여 2배에서 5배까지 높았으며(7), CACS가 

400점을 초과하는 경우 사망률 증가와 밀접한 연관이 있고, 

판막의 석회화 및 말초동맥의 석회화와도 밀접한 연관이 있었

다(8).

현재까지 투석 또는 신장 이식을 받은 환자에서 CKD와 관

상동맥 석회화의 관계 및 이에 관여하는 인자들은 잘 밝혀졌으

Purpose: To investigate risk factors of coronary arterial calcification in chronic kid-
ney disease (CKD) patients who did not undergo hemodialysis or peritoneal dialysis.
Materials and Methods: We enrolled 83 patients of normal renal function (Group I) 
and 112 patients of CKD [Group II (CKD stage 1–2) and Group III (CKD stage 3–5)], 
who were assessed coronary artery calcium score (CACS) with cardiac CT. CACS be-
tween the groups were compared. Risk factors for coronary artery calcification in 
patients with CKD including diabetes, hypertension, and smoking were identified as 
relevant to CACS using logistic regression analysis. Serologic data of electrolytes 
were analyzed to evaluate effect for coronary calcification in patients with CKD.
Results: Group III showed significant increment of CACS compared to Group I at 
the CACS level over 400 [odds ratio (OR) = 7.581, p = 0.01]. The OR were decreased in 
non-diabetic patients group, increased in non-hypertensive patients group, no signifi-
cant differences in non-current smoker group. Serum phosphorous level was the 
only factor which showed significant effect for increased CACS (OR of 2.649, p = 0.02).
Conclusion: In CKD patients, higher stage of CKD was associated with increased 
CACS. Diabetes mellitus and increased serum phosphorous level would be consid-
ered as factors influencing coronary arterial calcification in CKD patients.
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나, 투석치료와 신장이식 치료를 받지 않은 CKD 환자에서 

CKD의 병기와 CACS와의 관계 및 CKD 환자에서 당뇨나 고혈

압 또는 흡연과 같은 심혈관 질환 위험인자 유무에 따른 CACS

와의 관계를 명확히 제시한 연구는 찾아보기 어렵다.

이에 본 연구에서는 투석이나 신장이식의 경력이 없는 CKD 

환자들에서 CKD의 병기에 따른 CACS의 정도와, 이들 환자에

서 당뇨, 고혈압, 흡연 등의 위험인자와 혈청 내 칼슘, 인, 지질 및 

요산 등이 CACS에 영향을 미치는지 분석하여, 이들 인자가 CKD 

환자에서 심혈관 질환에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

연구대상 선정

2011년 3월부터 2016년 1월까지 전남대학교병원 신장내과에 

내원한 CKD 환자들 중 투석 또는 신장이식의 과거력이 없으며 

ECG-gated CCT에 의해 CACS를 측정한 117명을 1차적으로 

선정하였다. 이들 중 CACS 측정에 영향을 줄 수 있는 관상동맥 

스텐트 시술을 받았거나(n = 2), 승모판 또는 대동맥판 치환술

을 받은 경우(n = 2), 그리고 심한 승모판 석회화를 가지고 있

던 경우(n = 1)를 제외한 112명을 대상환자군으로 정하였다. 또

한 동일 기간 동안 전남대학교병원에서 건강검진 목적으로 

ECG-gated CCT에 의해 CACS를 측정한 환자들 중 정상 신

장기능을 보이고 관상동맥 스텐트 시술 또는 심장판막 치환술

을 받지 않았으며, CACS 측정에 영향을 줄 수 있는 정도의 심

한 판막 석회화가 없는 83명을 대조군으로 선정하였다. 환자들

의 현병력 또는 과거력(나이, 성별, CKD stage, 당뇨, 고혈압, 흡

연 여부) 및 혈액검사 수치[혈청 크레아티닌, estimated glomer-
ular filtration rate (이하 eGFR), 요산, 혈청 인, 총 칼슘, 총 콜

레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방]는 의무기록을 통하여 

조사하였고, CACS와 관상동맥 석회화의 위치는 영상기록 판

독문을 통하여 조사하였다. 혈액 검사와 CCT를 이용한 CACS 

검사일과의 시간 차이는 모두 10일 이내로 평균 3.2일이었다. 

eGFR이 60 mL/min per 1.73 m2 이상이며 미세 알부민뇨가 

없는 83명의 대조군을 Group I으로 분류하였으며, CKD 환자

군의 경우 병기에 따라 eGFR이 60 mL/min per 1.73 m2 이상

이며 미세 알부민뇨가 있는 군(만성 신질환 1~2기)을 Group II

로, 그리고 eGFR이 60 mL/min per 1.73 m2 이하인 군(만성 

신질환 3~5기)을 Group III로 분류하였다(9). 본 연구는 전남

대학교병원 연구윤리위원회의 허가를 얻어 진행하였다.

심장 CT 촬영에 의한 CACS 측정

CACS 측정을 위한 CCT는 128채널 나선형 CT 스캐너(SO-

MATOM Definition Flash, Siemens Healthineers, Erlangen, 

Germany)를 이용하여 전향적 ECG-gated CCT를 시행하였다. 

관전압은 120 kVp, 관전류는 100 mAs, 절편두께 0.63 mm, 시

간해상도 75 msec를 사용하였다. CT 스캔을 시행하기 전에 

환자의 혈압과 맥박을 측정하였으며, 맥박이 분당 70회를 넘는 

경우 금기가 되지 않는다면 심장 박동에 의한 인공물을 최소화

하기 위하여 경구 베타 차단제를 투여하였다. 사용한 베타 차단

제는 propranolol (TepraⓇ Tablet 40 mg, Hanall Biopharma, 

Seoul, Korea)으로 대부분 1정을 복용하였고, 최대 3정으로 제

한하였다. 베타 차단제사용 후에 심박동수가 70회 이하로 조절

되지 않더라도 검사를 시행했다. CT를 시행하기 전에 환자의 

호흡 조절능력을 알아보고 충분한 지도를 했다.

CT 스캔 후 영상의 재구성 두께(reconstruction thickness)는 

2.5~3 mm였으며, 원천영상을 워크스테이션(WizardⓇ, Sie-
mens Medical Solution, Forcheim, Germany)으로 전송하여 

CACS를 측정하였다(Fig. 1). CACS의 정량적 측정은 아가스톤

Fig. 1. Measurement of Agatston coronary calcium score. Coronary 
arterial calcifications with attenuation above 130 Hounsfield unit is 
selected automatically on electrocardiography gated axial CT images 
(A-C), and Agatston coronary calcium score is calculated (D). Simul-
taneously patient’s calcium score is rated on age-calcium score graphs 
(E).
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(Agatston) 프로토콜을 이용하였으며, 130 Hounsfield unit (이

하 HU) 이상의 밀도를 보이며 넓이가 1 mm2 이상인 병변이 관

상동맥 위치에 있을 경우 양성으로 판정하여 각각의 병변에서 

130~199 HU인 경우 1점, 200~299 HU 인 경우 2점, 300~ 

399 HU인 경우 3점, 400 이상인 경우 4점으로 하여, 이 값들의 

합으로 측정하였다. 본 연구에서는 Barreto 등(10)과 Kramer 

등(11)이 이용한 것과 같이 CACS가 10 이하인 경우 관상동맥 

석회화가 음성인 것으로 판단하였고, 10초과, 100 이하인 경우

를 경도 관상동맥 석회화, 100 초과, 400 이하인 경우 중등도 

관상동맥 석회화, 400 초과인 경우 고도의 관상동맥 석회화로 

정의하였다. 

통계 분석

모든 대상군의 현병력, 과거력, 혈액검사 수치 및 CACS를 조

사하였다. 이들 중 범주형 또는 이분형 변수(예: 성별, 당뇨 또

는 고혈압 유무 등)는 chi-square 검정을, 연속변수(예: 나이, 

CACS, 혈액검사 수치 등)는 student t-검정을 시행하였으며, p 

＜ 0.05의 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 간주하였다. 또

한 이분형 로지스틱 회귀분석(binary logistic regression analy-
sis)을 이용하여 Group I과 Group II 및 Group III를 각각 비교

하여 경도, 중등도, 고도의 관상동맥 석회화군에서 교차비를 

구하였으며, 당뇨, 고혈압, 흡연 등의 심혈관 질환 위험인자가 

없는 군과 있는 군에 대하여서도 같은 통계적 방법으로 교차비

를 구하여, CKD 환자에서 각각의 위험인자가 CACS에 영향을 

미치는 정도를 알아보았다. 이들 분석에서 관상동맥 석회화에 

영향을 미칠 수 있는 인자로 알려진 나이, 성별, 혈중 콜레스테

롤(total cholesterol, LDL-cholesterol) 및 중성지방(triglycer-
ide)은 공변량으로 보정하였다.

또한 CKD 환자군(Group II, Group III)만을 대상으로 CACS

의 각 구간(경도, 중등도, 고도)에서 총 칼슘(total calcium)과 

인(phosphorus), 콜레스테롤(total cholesterol, LDL choles-
terol), 중성지방(triglyceride) 그리고 요산(uric acid)의 혈청 농

도를 이분형 로지스틱 회귀분석을 통하여 분석하여, 이들 중 

CACS에 의의 있는 영향을 미치는 혈액검사 소견을 알아보고자 

하였다. 통계분석은 SPSS 소프트웨어 version 21.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였다.

결과

195명의 대상군 중 CKD 환자는 총 112명(57.4%)이었고, 이

들 중 Group II는 39명(20.0%), Group III는 73명(37.4%)이

었다(Tables 1, 2). 대상군의 평균 나이는 59.8세(27~84세)였

으며, 이 중 남자가 126명(64.6%)이었다. 전체 대상군 중 

47.7%가 고혈압을 가졌으며, CKD군(58.0%)에서 정상 신기

능군(33.7%)에 비하여 유의하게 높았으나(p ＜0.001), CKD

의 병기에 따른 의의 있는 차이는 없었다. 당뇨병의 유병률은 

CKD군(39.3%)에서 정상 신기능군(15.7%)에 비하여 유의하

게 높았고(p ＜0.001), CKD군 중에서도 Group III에서 Group 

II에 비하여 유의하게 높았다(p = 0.03). 현재 흡연하는 환자

는 17.9%였으며 이는 CKD군(12.5%)에 비하여 정상 신기능군

(25.3%)에서 더 많았으나(p = 0.02), CKD의 병기에 따른 의

의 있는 차이는 없었다. 총 콜레스테롤은 정상 신기능군에서 

CKD군에 비하여 유의하게 높았으며(187.7 ± 38.05 vs. 

175.4 ± 44.87, p = 0.04), LDL-콜레스테롤도 같은 결과를 

보였다(121.0 ± 34.22 vs. 105.0 ± 35.20, p = 0.002). 중

성지방은 CKD군이 정상 신기능군에 비하여 유의하게 높았다

(179.2 ± 138.44 vs. 133.5 ± 70.20, p = 0.003). 하지만 이

러한 혈중 지질 수치들은 CKD의 병기에 따라 유의한 차이는 

없었다. 전체 대상군을 분석한 결과 관상동맥 석회화는 좌전하

행동맥(left anterior descending artery)에서 가장 많은 빈도를 

보였으며(85%), 다음으로 우관상동맥(right coronary artery)

(68.3%), 좌회선동맥(left circumflex artery; 이하 LCX)

Table 1. Characteristics of Study Populations by Presence of CKD

Characteristic
CKD (+) 

(n = 112) 
CKD (-) 
(n = 83)

p-Value

Age (year) 58.09 ± 10.97 62.13 ± 9.40 0.007
Male sex (%) 73 (65.2) 53 (63.9) 0.848
Hypertension (%) 65 (58.0) 28 (33.7) < 0.001
Diabetes mellitus (%) 44 (39.3) 13 (15.7) < 0.001
Dyslipidemia (%) 45 (40.2) 23 (27.7) 0.071
Current smoker (%) 14 (12.5) 21 (25.3) 0.021
Serum creatinine (mg/dL) 1.73 ± 0.91 0.72 ± 0.16 < 0.001
GFR (mL/min/1.73 m2) 47.6 ± 22.41 104.7 ± 20.66 < 0.001
Uric acid (mg/dL) 7.2 ± 5.64 5.0 ± 1.40 < 0.001
Total cholesterol (mg/dL) 175.4 ± 44.87 187.7 ± 38.05 0.040
LDL cholesterol (mg/dL) 105.0 ± 35.20 121.0 ± 34.22 0.002
Triglyceride (mg/dL) 179.2 ± 138.44 133.5 ± 70.20 0.003

Coronary artery calcium 
score

255.4 ± 636.24 106.3 ± 278.38 0.028

Coronary arterial 
calcification (%)

75 (67.0) 45 (54.2) 0.070

LM (%) 21 (18.8) 10 (12.0) 0.206
LAD (%) 63 (56.3) 39 (47.0) 0.200
LCX (%) 32 (28.6) 19 (22.9) 0.372
RCA (%) 53 (47.3) 29 (34.9) 0.083

CKD = chronic kidney disease, GFR = glomerular filtration rate, LAD = left 
anterior descending artery, LCX = left circumflex artery, LM = left main cor-
onary artery, RCA = right coronary artery
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(42.5%), 좌관상동맥 주관부(left main artery)(25.8%)의 순

이었다. Group III에서는 Group II에 비해 LCX에서 유의하게 

높은 빈도를 보였다(p = 0.024). 

CACS는 평균 191.9 (0~5602.9)였으며, 50.3%에서 10 이

하를, 29.7%에서 100을 초과하였으며, 12.3%에서 400을 초

과하였다. 혈청 총 칼슘은 Group II에서 Group III에 비해 유의

하게 높았으며(p = 0.04), 인은 Group III에서 Group II에 비

해 높았으나, 유의한 차이는 없었다(p = 0.09).

Table 3에서는 전체, 당뇨가 없는 군, 고혈압이 없는 군, 현재 

흡연을 하지 않는 군으로 나누어 각각에서 Group I과 비교하여 

Group II 및 Group III에서 CACS의 증가와의 상관관계를 나

이, 성별, 혈중 콜레스테롤, 중성지방을 보정한 교차비를 표시

하였다. 전체를 대상으로 분석한 결과 Group III에서는 Group 

I과 비교하여 CACS가 증가할수록 교차비가 유의하게 증가하

였으며, 특히 Group I에 비해 Group III에서 400이 넘는 고도

의 CACS 확률을 비교한 교차비는 7.581로 유의한 결과를 보였

다(p = 0.01). 당뇨가 없는 환자군을 대상으로 분석한 경우, 

CACS가 높은 구간에서 교차비가 증가하는 경향을 보였으나, 

통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 또한 고혈압이 없는 

환자군을 대상으로 분석한 경우, CACS가 높아질수록 교차비가 

증가하는 경향을 보였으나, 교차비가 전체 대상을 분석한 경우

에 비하여 오히려 증가하였으며, 현재 흡연을 하지 않는 환자군

을 대상으로 분석한 경우에서도 비슷한 교차비 값을 보였다. 

CKD 환자군들(Group II, Group III)만을 대상으로 혈액검

사 소견들 중 CACS의 증가에 영향을 미치는 것으로 알려진 요

Table 2. Characteristics of CKD Populations Categorized by Stage of 
CKD

Characteristic
CKD 1–2
(n = 39)

CKD 3–5
(n = 73)

p-Value

Age (year) 58.36 ± 11.12 57.95 ± 10.96 0.850

Male sex (%) 27 (69.2) 46 (63.0) 0.433

Hypertension (%) 21 (53.8) 44 (60.3) 0.511

Diabetes mellitus (%) 10 (25.6) 34 (46.6) 0.031

Dyslipidemia (%) 11 (28.2) 34 (46.6) 0.059

Current smoker (%) 7 (17.9) 7 (9.6) 0.203

Serum creatinine (mg/dL) 0.99 ± 0.15 2.13 ± 0.89 < 0.001

GFR (mL/min/1.73 m2) 73.8 ± 8.8 33.6 ± 12.78 < 0.001

Uric acid (mg/dL) 6.2 ± 1.26 7.7 ± 6.88 0.187

Total cholesterol (mg/dL) 183.5 ± 44.90 171.0 ± 44.55 0.162

LDL cholesterol (mg/dL) 109.2 ± 38.52 102.8 ± 33.37 0.368

Triglyceride (mg/dL) 174.2 ± 141.70 181.8 ± 137.61 0.785

Total calcium (mg/dL) 9.1 ± 0.63 8.8 ± 0.69 0.042

Phosphorus (mg/dL) 3.5 ± 0.55 3.7 ± 0.66 0.091

Coronary artery calcium 
score

154.5 ± 314.55 309.3 ± 750.59 0.222

Coronary arterial 
calcification (%)

24 (61.5) 51 (69.9) 0.372

LM (%) 6 (15.4) 15 (20.5) 0.505

LAD (%) 21 (53.8) 42 (57.5) 0.708

LCX (%) 6 (15.4) 26 (35.6) 0.024

RCA (%) 14 (35.9) 39 (53.4) 0.077

CKD = chronic kidney disease, GFR = glomerular filtration rate, LAD = left 
anterior descending artery, LCX = left circumflex artery, LM = left main cor-
onary artery, RCA = right coronary artery

Table 3. Odd Ratios for Coronary Arterial Calcification by Presence of CKD in Total and Non-Diabetic and Non-Hypertensive, Non-Current 
Smoking Study Populations

CKD Stage 1–2/Non-CKD p-Value CKD Stage 3–5/Non-CKD p-Value
Total (n) 39/83 73/83

CACS > 10 vs. CACS ≤ 10 0.922 (0.335–2.537) 0.874 1.641 (0.696–3.871) 0.258
CACS > 100 vs. CACS ≤ 10 1.625 (0.470–5.621) 0.443 2.376 (0.825–6.844) 0.109
CACS > 400 vs. CACS ≤ 10 1.949 (0.216–17.550) 0.514 7.581 (1.634–35.161) 0.010

Non-diabetic patients (n) 29/70 39/70
CACS > 10 vs. CACS ≤ 10 0.369 (0.097–1.393) 0.141 0.834 (0.259–2.691) 0.762
CACS > 100 vs. CACS ≤ 10 0.941 (0.158–5.621) 0.947 1.864 (0.376–9.253) 0.446
CACS > 400 vs. CACS ≤ 10 1.139 (0.036–36.289) 0.941 3.209 (0.302–34.094) 0.347

Non-hypertensive patients (n) 18/55 29/55
CACS > 10 vs. CACS ≤ 10 0.914 (0.175–4.770) 0.915 1.599 (0.451–5.667) 0.467
CACS > 100 vs. CACS ≤ 10 3.345 (0.316–35.361) 0.316 5.724 (0.949–34.541) 0.057
CACS > 400 vs. CACS ≤ 10 10.673 (0.563–202.427) 0.115

Non-current smoking patients (n) 32/62 66/62
CACS > 10 vs. CACS ≤ 10 0.831 (0.260–2.661) 0.756 2.205 (0.805–6.041) 0.124
CACS > 100 vs. CACS ≤ 10 0.996 (0.216–4.587) 0.996 2.676 (0.787–9.095) 0.115
CACS > 400 vs. CACS ≤ 10 1.060 (0.071–15.850) 0.967 7.335 (1.283–41.927) 0.025

CACS = coronary artery calcium score, CKD = chronic kidney disease
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산, 혈청 인, 칼슘, 콜레스테롤, 중성지방에 대하여 이분형 로지

스틱 회귀분석을 이용하여 CACS에 영향을 미치는 독립변수를 

분석한 결과(Table 4), 고도의 관상동맥 석회화(CACS ＞ 400)

를 보이는 경우 혈청 인만이 유의한 영향을 미쳤다(OR = 2.649, 

p = 0.020). 

고찰

CKD는 심혈관 질환의 잘 알려진 위험인자이며, CKD 환자

에서의 심혈관 질환 발생에는 관상동맥의 석회화가 중요한 역

할을 하는 것으로 알려져 있다. 또한 이전 연구들에 의하면 

CKD로 투석을 받거나 신장 이식을 받은 환자에서는 관상동맥

의 석회화가 더욱 잘 일어나며 빠르게 진행하는 것으로 알려져 

있다(10, 11). 본 연구에서는 투석이나 신장이식을 시행 받기 전

의 CKD 환자들에서, 관상동맥 석회화의 경향 및 석회화에 영

향을 미치는 인자들을 분석하였다. 연구 결과, 정상 신기능을 

보이는 군과 비교하여 CKD 1~2기는 CACS의 증가에 유의한 

영향을 미치지 않았으나, CKD 3~5기의 환자군에 있어서는 유

의한 비교위험도 증가를 보였고, 특히 CACS가 400을 초과하는 

구간에서는 약 7.6배까지 증가하였다. 이는 CKD의 병기가 높

을수록 관상동맥 석회화가 더 잘 발생함을 시사한다고 하겠다. 

하지만 당뇨가 없는 환자군만을 대상으로 한 분석에서 CKD 

1~2기 환자군에서는 유의한 비교위험도의 증가를 보이지 않

았으며, CKD 3~5기 환자군에서는 CACS가 400을 초과하는 

구간에서 교차비가 3.2배로 증가하였으나 통계적 유의성은 찾

기 어려웠으며, 전체 대상에서의 결과에 비하여 교차비는 낮은 

값을 보였다. 이러한 결과는 이전에 발표된 Dallas heart study

에서와 일치하는 결과를 보였으며(9), CKD의 유무나 병기 자

체도 관상동맥 석회화에 영향을 주지만, 당뇨병 역시 관상동맥 

석회화에 중요한 역할을 함을 보여주었다. 이는 이전의 여러 연

구에서 발표된 것과 같이, 당뇨로 인한 높은 혈당 때문에 혈관

벽의 평활근 세포(smooth muscle cell)가 자극되어 뼈 생성에 

관여하는 단백질이나 전사인자를 생성하도록 하기 때문으로 생

각된다(12). 

한편, 고혈압이 없는 환자군만을 대상으로 시행한 분석에서

는 CKD 3~5기 환자군 중 관상동맥 칼슘 점수가 100 이상인 

구간에서 전체 대상군에서의 결과에 비하여 비교위험도가 오히

려 증가하였다. 이에 고혈압이 없는 환자군에서 CKD 외에 관

상동맥 칼슘 점수에 영향을 미치는 인자를 파악하기 위하여 로

지스틱 회귀분석을 시행하였고, 성별이 의의 있는 영향을 미치

는 인자로, 남성에서 CACS가 더 높게 관찰되었다. 이는 이전에 

시행된 연구에서 여성이 남성에 비해 관상동맥 석회화가 약 

10~15년 더 늦게 진행된다고 알려진 것과 연관이 있을 것으로 

생각된다(13). 하지만 고혈압이 없는 환자군 중 CACS가 100 

이상인 환자가 총 16명으로 표본의 수가 충분하지 않아 발생한 

통계적 오류에 의한 결과를 배제할 수 없었다. CKD 환자만을 

대상으로 CACS에 영향을 미치는 혈액검사 소견에 대하여 분석

하였을 때 CACS가 400 이상 구간에서 혈청 인만이 의의 있는 

영향을 미치는 인자로 분석되었다. 이는 이전 연구들에서 알려

진 것과 같이 혈청 인이 그 자체로 혈관벽에 축적 되어 석회화

를 일으키는 기질로서 역할을 하며 대식세포와 함께 혈관벽에

서 일어나는 골화(ossification)에 기여하고, 또한 혈관벽의 평

활근 세포의 특정 유전자의 발현을 촉진시켜 뼈 모세포(osteo-
blast)와 유사한 세포로 변환시키는 역할을 한다는 가설과 연관

된 결과로 생각된다(12). 또한 이전 여러 연구들에서 높은 혈청 

인 농도는 CKD 환자뿐만 아니라 신기능이 정상인 환자들에서

도 심혈관 질환의 나쁜 예후와 연관이 있는 것으로 알려져 있다

(14, 15). 본 연구의 결과에서도 혈청 인이 관상동맥 석회화와 

밀접한 연관이 있음을 확인하였다.

본 연구에서 대상군의 50.3%가 CACS 10 이하였고, 80%에

서 100 이하였다. 즉 대상군에서 CACS 100 이상의 환자수가 

상대적으로 적어 CACS와 CKD 병기와의 상관관계를 규명하

Table 4. Laboratory Findings that Showed Associations with In-
creased Coronary Calcium Score of Chronic Kidney Disease Patients 
in Multivariate Logistic Regression Analysis

Laboratory Findings OR (95% CI) p-Value
CACS > 10

Uric acid 1.148 (0.931–1.415) 0.197
Phosphorus 1.599 (0.851–3.006) 0.145
Total calcium 0.623
Total cholesterol 0.259
LDL-cholesterol 0.323
Triglyceride 0.251

CACS > 100
Uric acid 1.200 (0.960–1.499) 0.109
Phosphorus 0.319
Total calcium 0.331
Total cholesterol 0.200
LDL-cholesterol 0.538
Triglyceride 1.002 (0.999–1.006) 0.172

CACS > 400
Uric acid 0.579
Phosphorus 2.649 (1.166–6.017) 0.020
Total calcium 0.800
Total cholesterol 0.922
LDL-cholesterol 0.987 (0.971–1.002) 0.097
Triglyceride 0.555

CACS = coronary artery calcium score, CI = confidence interval, OR = odds 
ratio
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는 데 제한점으로 작용했을 수 있으며, 향후 보다 많은 수를 대

상으로 한 연구가 진행된다면 이러한 제한점은 극복될 수 있으

리라 생각한다.

결론적으로 투석을 시행하지 않으며, 신장 이식의 과거력이 

없는 CKD 환자에서 CKD의 병기와 당뇨병의 유무, 그리고 혈

청 인이 관상동맥의 석회화에 유의한 영향을 주었다.
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투석을 시행 받지 않은 만성 신질환 환자에서 관상동맥 석회화에  
영향을 미치는 인자

김건수1 · 김고은1 · 김용균1 · 기소연1 · 배은희2 · 김수완2 · 김윤현1*

목적: 투석을 시행 받지 않은 만성 신질환(chronic kidney disease; 이하 CKD) 환자에서 관상동맥 석회화에 영향을 미치

는 인자에 대하여 알아보았다.

대상과 방법: 투석을 시행 받지 않은 CKD 환자 중 심장 CT를 이용하여 관상동맥 칼슘 점수(coronary artery calcium 

score; 이하 CACS)를 측정한 112명과, 동일한 검사를 시행한 정상 신기능군 83명을 대상으로 하였다. 정상 신기능군을 

Group I으로, CKD 환자들은 병기에 따라 Group II (1~2기 환자)와 Group III (3~5기 환자)로 나누고 이들 군 간의 

CACS를 비교하였다. 또한 CKD 환자군에서 당뇨, 고혈압, 흡연 등이 CACS에 미치는 영향과, 이들의 혈액검사에서 CACS

에 영향을 미치는 인자를 분석하였다.

결과: Group I에 비하여 Group III의 환자군에서 CACS 400 이상의 빈도가 유의하게 높았다[odd ratios (이하 OR) = 

7.581, p = 0.01]. CKD 환자군에서 당뇨가 CACS의 증가에 유의한 결과를 보였으며, 혈청 인의 농도가 CACS 400 이상

에서 유의한 관련성을 보였다(OR = 2.649, p = 0.02).

결론: CKD의 병기가 높을수록 CACS가 의의 있게 높았으며, 이들 환자에서 당뇨와 혈청 인의 농도가 관상동맥 석회화에 

유의한 영향을 주었다.
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