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말초 동맥 질환 진단을 위한 발목 상완 지수의 새로운 기준
강진두, 여창우, 이혜원, 윤성운, 조아라, 김병수, 이광재

대동병원 내과

Background: The ankle brachial index (ABI) is a simple, inexpensive diagnostic test for peripheral arterial disease (PAD). 
However the diagnostic criterion of 0.9 has shown variable accuracy for identification of stenosis. We investigated more 
specific and sensitive diagnostic criterion of ABI for the diagnosis of PAD.
Methods: Among 5,379 patients who performed ABI test, 398 patients with abnormal ABI results or PAD symptoms underwent 
computed tomography angiography to confirm PAD. Each ABI results were compared with its sensitivity, specificity, positive 
and negative predictive values. ROC analysis and cross-tabulation analysis were performed to yield proper ABI criterion. 
Results: ABI of 0.9 showed very high level of sensitivity (92.2%) and very low specificity(59.3%). ABI of 0.84 showed 
high level of specificity (81.4%), sensitivity (82.2%) and diagnostic correspondent rate (0.607). 
Conclusion: The ABI of 0.84 could be more accurate and useful diagnostic Criterion for identifying PAD. 
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서 론

말초 동맥 질환(peripheral arterial disease: PAD)은 협착, 

혈전, 동맥류, 그 중에서도 주로 죽상경화증에 의해 혈관의 내경이 

좁아져 그 구조와 기능에 이상이 생기는 질환을 이르는 것으로 

협착의 정도와 위치에 따라서 무증상에서부터 파행, 통증, 궤양, 

괴저까지 다양한 임상양상을 보인다. 심혈관 질환과 연관성이 

깊은 것으로 알려져 있으며, PAD가 있을 경우 심혈관 질환으로 

사망할 위험도가 2.5배에서 6배까지 증가하는 것으로 보고되어 

조기 진단이 요구된다.1

PAD는 최근 고령, 비만, 흡연, 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 만성신

부전과 같은 혈관 질환을 일으키는 위험인자가 증가하면서 그 

유병률 또한 증가하고 있으며 전 인구의 4.5%, 당뇨병 환자군에서 

7%를 차지할 정도로 그 빈도가 높은 질환이다.2,3

PAD는 증상이 없는 경우가 1/3 정도를 차지 할 정도로 무증상 

비율이 높아서, 적절한 시기에 발견하여 처치하지 않을 경우 허혈

로 인한 괴저, 하지 절단과 같은 극단적인 결과를 초래하게 되므로 

적절한 선별검사의 필요성이 높다.
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최근 영상학적 진단기술의 발전으로 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography), 자기공명영상(magnetic resonance imaging), 

컬러 도플러 초음파 등의 다양한 종류의 영상 기법이 PAD를 

진단하는데 사용되고 있다. 고식적 혈관조영술(conventional 

angiography)의 경우 확진과 치료를 동시에 시행할 수 있는 

검사 방법으로 PAD 확진에 표준지침으로 사용되어 왔으나, 침습

적인 검사로 현재는 컴퓨터단층촬영 혈관조영술, 초음파 등의 

비침습적인 영상학적 진단방법으로 대체되어 가고 있다.4,5 하지만 

이러한 영상학적 검사의 경우 검사 비용이 비싸고 장비보유 여부에 

따라 일차 진료에서 선별검사로 쉽게 사용하는 데에는 제한적이라

는 단점이 있다. 

진단을 위한 검사 중에서 발목 상완 지수(ankle brachial index, 

ABI)를 측정하는 것은 전자 혈압계를 비롯한 혈압을 확인할 수 

있는 비교적 간단한 장비만 있으면 일차 진료실에서 쉽고 간편하게 

시행할 수 있어 PAD를 진단하는데 있어서 가장 적절한 선별검사 

방법이다.6

현재까지 PAD를 진단할 때 ABI는 일반적으로 0.9라는 기준치

를 사용하고 있으나 임상에서 이 수치를 바탕으로 확진을 위한 

추가적인 영상학적 검사를 시행했을 때 병변이 확인되지 않는 

경우가 상당수 있었다.6,7,8 

적절한 ABI의 기준치에 대해서는 연구에 따라 많은 이견이 

있어 왔으며 ABI 0.9를 진단 기준으로 했을 때 특이도의 경우 

64%-99%, 민감도의 경우 68%-95%까지 다양하게 보고되고 

있다.7,8 본 연구는 PAD의 진단에 있어서 ABI의 가장 높은 특이도와 

민감도를 가지는 cut-off value를 찾아 선별검사에서 낮은 특이도

로 인하여 필요가 없는 고가의 확진검사를 시행하는 것을 줄이면서 

임상에서 가장 유용한 진단 기준치를 새롭게 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2010년부터 2014년까지 임상시험 실시기관인 대동병원에 

내원 또는 입원하여 ABI 검사를 시행한 만 19세에서 80세의 

5,379명의 환자 중 컴퓨터단층촬영 혈관조영술을 시행한 398명

을 대상으로 의무기록을 통한 후향적 조사를 하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 대동병원 임상연구 심의위원회의 승인을 획득하여 

시행하였다. 

임상시험 실시기관인 대동병원에서 ABI 검사를 시행하여 측정

된 수치가 0.9 이하 또는 임상증세에 따라 PAD 진단을 위해 

컴퓨터단층촬영 혈관조영술(Computed tomographic Angio-

graphy)을 시행한 환자의 ABI와 PAD 유무를 확인하여 PAD 

예측에 적절한 ABI를 구하였다.

PAD의 진단은 임상시험 실시기관의 영상의학과 전문의 1인이 

ABI 결과를 모르는 상태로 목측으로 컴퓨터단층촬영 혈관조영술

상 총장골동맥(Common iliac artery), 바깥장골동맥(External 

iliac artery), 총대퇴동맥(Common femoral artery), 표재성대

퇴동맥(Superficial femoral artery), 전후경골동맥(Anterior 

and Posterior tibial artery), 비골동맥(Peroneal artery)의 폐색 

또는 50% 이상 협착이 있다고 판독한 경우로 하였다. 컴퓨터단층

촬영 혈관조영술은 다중검출(multidetector) 기술을 사용한 4채

널 CT (GE Light speed Plus, USA)를 통해 혈관 영상을 얻었으며, 

촬영한 혈관 영상을 3D로 재구성하여 진단에 참조하였다.

ABI는 VP2000 (Colin Medical Technology company, 

Komaki, Japan) 기계를 사용하여 측정하였다. 바로 누운(Supine) 

자세에서 10분 이상 안정을 취한 후 사지에 커프를 감아 양측 

상완 동맥(Brachial artery)과 후경골 동맥의 수축기 혈압을 측정

하여 후경골 동맥압을 양측 상완 동맥압 중에서 높은 쪽 압력으로 

나눈 값으로 그 비를 계산하여 구하였다. 

3. 통계 분석

통계분석은 SPSS 11.0 software (SPSS version 11.0 

windows, Inc Chicago, USA)를 사용하였다. PAD 진단에 적절

한 ABI 확인을 위해 ROC 분석(Receiver operation charac-

teristic analysis)을 이용하였으며, ABI 0.8부터 0.9까지 0.01 

증가에 따른 각 ABI의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 

및 진단일치도를 교차 분석을 통하여 산출하였다. 통계적 유의성

은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결 과

1. 대상 환자의 임상적 특성

2010년부터 2014년까지 임상시험 실시기관인 대동병원에 

내원 또는 입원하여 ABI 검사를 시행한 만 19세에서 80세의 

5,379명의 환자 중 컴퓨터단층촬영 혈관조영술을 시행한 환자는 
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Table 1. Characteristics of the patients 

Total PAD Non PAD

Total No.

(Male/Female)

398

(302/96)

217

(171/46)

181

(131/50)

Mean Age (years)   65.0±10.8*  68.7±9.1*  60.6±11.0*

Mean BMI          23.0±3.3 22.6±3.0          23.6±3.5

Hypertension, N (%) 274(68.8) 156(71.9) 118(65.2)

Diabetes, N (%) 268(67.3) 147(67.7) 121(66.9)

Hyperlipidemia, N (%) 178(44.7) 84(38.7) 68(51.9)

Current Smoker, N (%) 156(39.2) 88(40.6) 45(37.6)

Mean±Standard deviation.

*p<0.001 PAD versus Non PAD

PAD; peripheral arterial disease, BMI (kg/m2); body mass index

0.0     0.2    0.4    0.6     0.8     1.0
                 1 - specificity 

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Receiver Operating Characteristic (ROC) curves

(AUC=0.893)

Fig. 1. Receiver Operating Characteristic (ROC) curves for 
ABI for diagnosing peripheral vascular disease. The cutoff 
value of ABI was 0.84

398명이었다. 이 중 남성은 302명(75.9%), 여성은 96명

(24.1%)으로 남성이 많았다. 대상 환자들의 평균연령은 65세였

다.

전체 환자 중 컴퓨터단층촬영 혈관조영술상 한 개 이상의 혈관

에서 50% 이상의 의미있는 협착 또는 폐색을 보여 PAD로 확진된 

경우는 217명이었으며 이 중 남성은 171명, 여성은 46명으로 

남성이 많았다. PAD로 확진된 환자들의 평균 연령은 68.7세로 

PAD가 없는 환자군의 평균연령인 60.6세보다 연령이 의미있게 

높았다(p<0.001). PAD와 체질량 지수, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 

흡연과의 상관관계는 없었다(p>0.1)(Table 1).

2. ABI에 따른 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 

진단일치도 및 ROC 분석

ABI와 컴퓨터단층촬영 혈관조영술상 혈관의 협착 및 폐색의 

상관관계를 ROC 분석을 통해 알아본 결과, ABI 0.905의 경우 

민감도 92.2%, 특이도 59.3%로 확인되어 ABI 0.9일 때 민감도 

91% 이상, 특이도 64% 이하로 높은 민감도와 매우 낮은 특이도

를 보여주었다. ABI 0.835의 경우 민감도 81.7%, 특이도 

82.6%, ABI 0.845의 경우 민감도 82.2%, 특이도 81.4%를 

보여 ABI 0.84인 경우 민감도 81%이상, 특이도 81%이상으로 

적절한 선별진단 기준값임을 보여주었다(Fig. 1).

ABI 0.8부터 0.9까지 0.01 상승에 따른 민감도, 특이도, 양성예

측도, 음성예측도 및 진단일치도를 산출한 결과, ABI 0.9일 때 

민감도는 92.7%, 특이도 59.3%, 양성예측도 82.6%, 음성예측

도 78.5%로 민감도는 높았지만 매우 낮은 특이도를 보여주었다. 

진단일치도 또한 0.550으로 매우 낮았다. ABI 0.84일 때 민감도 

82.2%, 특이도 81.4%, 양성예측도 90.2%, 음성예측도 

68.6%, 진단일치도 0.607을 보였고 ABI 0.86인 경우 민감도 

87.2%, 특이도 75.6%, 양성예측도 88.2%, 음성예측도 

73.9%, 진단일치도 0.624를 보였다. ABI 0.86이 ABI 0.84에 

비해 진단일치도는 높았으나 특이도가 75.6%로 ABI 0.84일 

때 81.4%보다 낮아 ABI 0.84가 적절한 선별진단 기준임을 보여

주었다(Table 2).

고 찰

PAD는 그 유병률이 증가하고 있어 위험인자를 가진 사람을 

대상으로 선별 검사의 필요성이 강조되고 있다. 미국심장협회
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Table 2. Sensitivity, Specificity, Positive predictive value, Negative predictive value, Diagnostic Correspondent Rate of ABI 
0.8 to 0.9

ABI Sensitivity (%) Specificity (%)
Positive predictive 

value (%)

Negative predictive 

value (%)

Diagnostic 

Correspondent Rate

0.80 73.9 89.5 93.7 62.1 0.569

0.81 75.6 87.2 92.5 63.0 0.570

0.82 77.8 86.0 92.1 64.9 0.588

0.83 81.7 82.6 90.7 68.3 0.609

0.84 82.2 81.4 90.2 68.6 0.607

0.85 85.0 77.9 89.0 71.3 0.614

0.86 87.2 75.6 88.2 73.9 0.624

0.87 88.3 72.1 86.9 74.7 0.610

0.88 90.0 67.4 85.3 76.3 0.592

0.89 91.1 64.0 84.1 77.5 0.577

0.90 92.2 59.3 82.6 78.5 0.550

(AHA, American Heart Association)에서는 70세 이상의 노인, 

흡연을 하거나 당뇨가 있는 50-69세, 그리고 50세 이하의 인구에

서는 당뇨환자 중에서 흡연, 고지혈증, 고혈압, 그리고 고호모시스

틴혈증과 같은 죽상경화증의 위험인자가 있는 경우 선별 검사를 

시행하도록 권고하고 있다. 그 외 PAD를 시사하는 증상이 있는 

경우 즉, 휴식 시에 허혈성 통증이 있거나, 신체검진에서 족부맥박 

이상 소견을 보이는 경우, 관상동맥질환, 경부, 신장 동맥 이상이 

있는 환자 역시 선별검사를 하도록 권고하고 있다.6 

간편하고 쉽게 시행할 수 있는 ABI 측정이 현재 선별검사로 

널리 시행되고 있다. PAD를 진단하기 위한 적절한 ABI 수치에 

대해서는 연구마다 다른 수치를 제시하고 있으며 많은 경우 0.9를 

진단 기준으로 하고 있다. 그러나 보편적으로 사용되고 있는 0.9라

는 수치를 임상에서 적용할 경우 확진을 위해 컴퓨터단층촬영 

혈관조영술을 시행했을 때 PAD가 확인되지 않은 경우가 많았다. 

본 연구는 필요 없는 고가의 침습적 검사 시행을 줄일 수 있는 

보다 적절한 ABI의 기준을 알아보고자 하였다.

PAD의 확진법으로 고식적 혈관조영술(conventional angio-

graphy)이 이용되나 본 연구에서 확진검사로 시행한 4채널 컴퓨

터단층촬영 혈관조영술은 폐색 또는 50% 이상 협착을 보이는 

경우를 PAD로 진단했을 때 민감도 95%, 특이도 96%로 보고되

어, 매우 높은 민감도와 특이도로 다른 영상학적 검사방법과 비교

하여도 확진 검사로 이용하기에 무리가 없을 것으로 사료된

다.4,5,18,19,20  

연령의 경우 PAD의 위험 인자로 연령이 증가할수록 그 유병률

이 증가하는 것으로 보고되고 있으며 본 연구에서도 역시 연령이 

증가함에 따라 PAD의 진단율이 높게 나타나, 나이와 PAD는 

상관관계가 있음을 보여주었다(p<0.001).3,6,9 그러나 비만, 흡

연, 당뇨, 고혈압, 고지혈증은 PAD의 위험 인자로 보고되고 있으나 

본 연구에서는 PAD와의 상관관계는 없었다(p>0.1).

Ouriel 등은 ABI 0.9를 기준으로 하였을 때 민감도 90%, 

특이도 98%의 결과를 보였다고 보고하였다.16 Guo 등은 민감도 

76%, 특이도 90%의 결과를 보였다고 보고하였다.17 그러나 

이전의 연구와 다르게 본 연구에서는 ABI 0.9인 경우 ROC 분석상 

91% 이상의 높은 민감도 및 64% 이하의 매우 낮은 특이도를 

보였고 교차 분석 상에서도 59.3%의 매우 낮은 특이도를 보이면

서 82.6%의 상당히 높은 음성예측도 및 0.550로 낮은 진단일치

도를 보여 실제 임상에서의 경험과 일치하게 위 양성률이 높은 

결과를 보여주었다.

ROC 분석상 ABI 0.835일 때 민감도 81.7%, 특이도 82.6%, 

ABI 0.845일 때 민감도 82.2%, 특이도 81.4%를 보여 그 중간 

값인 ABI 0.84가 적절한 선별진단 기준임을 보여주었다. 교차 

분석상 ABI 0.84일 때 민감도 82.2%, 특이도 81.4%, 양성예측

도 90.2%, 음성예측도 68.6%, 진단일치도 0.607을 보였다. 

ABI 0.86일 때 민감도 87.2%, 특이도 75.6%, 양성예측도 

88.2%, 음성예측도 73.9%, 진단일치도 0.624를 보여 ABI 

0.86이 진단일치도는 높으나 특이도가 떨어져 ABI 0.84가 적절한 

선별진단 기준으로 판단된다. 두 가지 분석 결과를 토대로 ABI 

0.84가 ABI 0.9일 때에 비해 민감도가 감소하고 위 음성률이 

증가하나 특이도 및 진단일치도가 향상되고 위 양성률이 감소되는 

결과를 보여 본 연구의 목적인 필요 없는 고가의 침습적 검사 

시행을 줄일 수 있는 보다 적절한 PAD 선별진단 기준으로 사료된

다. 추가로 임상에서 사용시에 보다 편리한 기준으로 ABI 0.85도 
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고려해 볼 수 있을 것으로 사료되며 이 경우 ROC 분석상 82% 

이상의 민감도 및 77% 이상의 특이도를 보였고, 교차 분석상 

민감도 85.0%, 특이도 77.9%, 양성예측도 89.0%, 음성예측도 

71.3%, 진단일치도 0.614를 보였다.

본 연구는 단일기관에서 ABI를 시행한 5,379명의 환자 중 

고식적 혈관조영술이 아닌 컴퓨터단층촬영 혈관조영술을 확진 

검사로 시행한 398명의 비교적 적은 수의 내국인 환자만을 대상으

로 결과를 산출한 후향적 연구로 향후 더 진단가치가 높고 정확한 

진단기준을 위해서는 보다 많은 다양한 인종군을 대상으로 한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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