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서   론

동맥경화증은 심  질환의 원인으로서 심근경색증, 

심증 그리고 뇌경색, 뇌출 , 말  폐색 등을 일으킨다[1,2]. 

당뇨병 환자에게서 동맥경화증은 상동맥 질환이나 뇌졸 , 
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ABSTRACT

Background: Pulse wave velocity (PWV) correlates with arterial distensibility and stiffness and is a useful 

method for evaluating the severity of systemic atherosclerosis in adults. Brachial-ankle PWV (baPWV) is 

affected by many different factors such as age, systolic blood pressure (SBP), sex, body mass index, waist to 

hip ratio, and HbA1c. We evaluated the determinants of baPWV in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: The study included 803 type 2 diabetic patients over age 30 who had their ankle brachial 

pressure index (ABI) and baPWV measured at Busan St. Mary's Medical Center, Busan, Korea. 

Anthropometric parameters, blood pressure, pulse pressure, fasting plasma glucose, fasting insulin, HbA1c, lipid 

profile, high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and microalbuminuria were checked concurrently. We also 

investigated tobacco and alcohol use by means of questionnaire. We then retrospectively analyzed the 

relationships between baPWV and various risk factors.

Results: Differences between men and women were measured using the independence sample probate. 

Pearson correlation analysis confirmed the factors affecting the baPWV as follows: SBP, diastolic blood 

pressure, pulse pressure, age, waist circumference, gender, and duration of diabetes mellitus were positively 

correlated, and height and weight were negatively correlated. On aged-adjusted partial correlation, HbA1c, SBP, 

diastolic blood pressure, and pulse pressure were correlated. By multiple linear regression analysis, SBP, age, 

HbA1c, and weight were independent predictors of baPWV.

Conclusion: The baPWV is principally affected by SBP and age in patients with type 2 diabetes mellitus. 

(J Korean Endocr Soc 23:253~259, 2008)
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인이 되고 있다[3]. 말 동맥 질환은 동맥경화증의 진행을 

나타내는 요한 임상양상이며 심  질환과도 깊은 계

가 있다[4].

제2형 당뇨병 환자에게서 심  질환의 험이 증가하는 

이유는 고 당에 고 압, 이상지 증, 고인슐린 증, 비만 등

의 험 인자가 흔히 동반되어 있기 때문이다[5]. 따라서 이

러한 험인자와 동맥 경화를 조기에 진단하고 리하는 것

이 무엇보다도 요하다. 동맥의 경직도는 심  질환의 독

립된 험인자이며 동맥 맥 속도(pulse wave velocity, 

PWV)는 동맥의 경직도를 반 하는 지표로서, 맥 속도의 

이상은 반 인 동맥경화의 지표가 될 수 있다[5]. 최근 

상완-발목 맥 속도(brachial-ankle pulse wave velocity, 

baPWV)는 동맥의 죽상동맥경화증을 측정하기 하여 진동

법(oscillometric method)에 의해 비침습 으로 동맥의 경직

도를 측정하는 방법으로[6,7] 비교  간단하게 압과 맥

속도를 측정할 수 있게 되었다. 그 동안 동맥 맥 속도와 심

계 질환 간의 연 계에 해서 여러 연구들이 발표되

었고[8~10] 최근 연구들에 의하면[10,11] 연령  다른 보편

인 죽상경화의 험인자와는 독립 으로 심  질환의 

강력한 측인자이며, 사망률을 측할 수 있을 것으로 보고

되고 있다. 

당뇨병, 고 압, 기타 심  험인자들과 맥 속도와의 

연 성을 보여주는 여러 연구가 있으며 주로 상완-발목 맥

속도에 향을 미치는 인자로서 나이, 수축기 압 등이 

여 하는 것으로 알려져 있다. 그러나 제2형 당뇨병 환자만을 

상으로 상완-발목 맥 속도에 향을 미치는 인자들에 

한 연구는 드물었다. 따라서 본 연구에서는 제2형 당뇨병 환

자만을 상으로 상완-발목 맥 속도에 향을 미치는 인자

에 해 알아보고자 하 다.

상  방법 

1. 연구 상

2005년 6월에서 2007년 4월까지 상완-발목 맥 속도를 

측정한 30세 이상의 제2형 당뇨병 환자 834명을 상으로 

하 다. 제2형 당뇨병의 진단은 미국당뇨병학회(American 

Diabetic Association)의 진단 기 [12]에 따라 이루어졌다. 

발목-상완 압지수(ankle brachial pressure index, ABI)가 

한쪽에서라도 0.9 이하인 경우나 NYHA (New York Heart 

Assoiciation) Functional Classification III 이상의 증의 

심부  환자, 투석 인 만성신부  환자, 기 검사가 미비 

했던 환자는 제외하 다. 모든 상자에서 일반 인 신체계

측, 병력을 조사하 으며, 공복 상태에서 청 지질검사를 

포함한 일반화학검사를 시행하 다. 최종 으로 801명의 환

자가 연구 상자에 포함되었다.

2. 방법

1) 문진, 신체계측 

모든 환자에게서 연령, 성별, 나이, 흡연 유무, 음주력, 과

거병력  약물 복용력 등을 조사하 으며 앙와 에서 5분

간 휴식 후에 압  맥압을 측정하 고, 신장, 체 , 허리

둘 , 체질량지수를 측정하 다. 체질량지수는 몸무게(kg)를 

키의 제곱(m
2)으로 나 어 계산하 다. 음주력은 소주는 1

홉(180 mL)을 알코올 45 g, 막걸리는 1되(1,800 mL)를 144 g, 

맥주는 1병(640 mL)을 25.6 g으로 환산하 으며, 일일 평균 

음주량이 20 g 이상인 경우 음주력이 있는 것으로 단했다. 

2) 생화학  검사 

최소 8시간 이상 공복 후 액을 채취하여 총 콜 스테롤, 

성지방, 고 도 지단백 콜 스테롤 (high density lipoprotein 

cholesterol, HDL-cholesterol), 도 지단백 콜 스테롤

(low density lipoprotein cholesterol, LDL-cholesterol)을 

측정하 고, 공복 당, 당화 색소, 고민감도 C-반응성 단

백 (high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP), aspartate 

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 미

세단백뇨, gamma-glutamyltranspeptidase (r-GTP)를 측정하

다.

3) 상완-발목 맥 속도의 측정 

5분간 워 휴식을 취한 후 맥  형 분석기(pulse wave 

form analyzer, Colin Co, Ltd. Komaki, Japan)를 사용하여 

다음의 변수들을 측정하 다. 사지의 압은 진동식방법을 

사용하여 측정하 고, 이를 통해 발목-상완 압지수가 자동

으로 계산되었으며, 우측 상완-발목 맥 속도, 좌측 상완-발

목 맥 속도  평균 상완-발목 맥 속도도 동시에 측정되

었다.

4) 통계분석

통계분석은 SPSS for window (version 14.0; SPSS Inc, 

Chicago, IL)을 이용하 고 측정치는 평균과 표 편차로 표

시하 다. 남녀 간의 차이는 독립표본 검증을 이용하 다. 

상완-발목 맥 속도에 향을 미치는 인자를 확인하기 해

서 Pearson  Spearman 상 분석을 시행하 고, 통계 으

로 유의한 결과를 보인 변수들은 나이를 보정하여 age 

-adjusted partial correlation을 분석하 다. 한 남녀를 분

리하여 Prearson  Spearman 상 분석을 시행하 다. 상

완-발목 맥 속도를 종속 변수로 하여 다 회귀분석을 실시

하 다. P < 0.05인 경우에 통계 으로 유의성이 있는 것으

로 정하 다.
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결   과 

1. 임상  특징 

연구 상자는 총 801명으로 남자 371명(53.9 ± 10.9세), 

여자 430명(53.9 ± 10.9세) 이었으며, 흡연자는 남자 38.4%, 

여자 17.7%, 음주자는 남자 58.5%, 여자 23.8%로 남자에서 

많은 것으로 나타났다. 상완-발목 맥 속도는 여자에서 오른

쪽 1,681.5 ± 360.1, 왼쪽 1,687.9 ± 377.8로 여자에서 유의

하게 높았다. 수축기 압은 남자 134.4 ± 15.5 mmHg, 여

자 138.7 ± 19.8 mmHg로 여자에서 유의하게 높았으며(P < 

0.01), 이완기 압은 남자 82.6 ± 9.3 mmHg, 여자 79.7 ± 

10.6 mmH로 남자에서 유의하게 높았다(P = 0.005). 맥압은 

남자 51.9 ± 10.8 mmHg, 여자 58.0 ± 13.4 mmHg로 여자

에서 유의하게 높았다(P < 0.01). AST (P = 0.004), r-GTP

는 남자에서 유의하게 높게 나타났다(P = 0.002). 하지만 체

질량지수, 당화 색소, 총 콜 스테롤, 고 도 지단백 콜

스테롤, 도 지단백 콜 스테롤, 성지방, 공복 인슐린, 

미세단백뇨, 고민감도 C-반응성 단백, ALT, 당뇨병 유병기

간 등은 양 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 발목-상

완 압지수는 좌, 우측 모두 남자에서 유의하게 높았으며 

상완-발목 맥 속도는 여자에서 높은 경향을 보 으나 통계

인 의미는 없었다(Table 1).

2. 상완-발목 맥 속도와 련된 요인들 

상완-발목 맥 속도와 련된 변수를 확인하기 해 

Pearson  Spearman 상 분석을 시행한 결과, 나이(r = 

0.586, P < 0.01), 성별(r = 0.166, P < 0.01), 수축기 압(r 

= 0.651, P < 0.01), 이완기 압(r = 0.427, P < 0.01), 맥

압(r = 0.587, P < 0.01), 허리둘 (r = -0.095, P < 0.01), 

당뇨병 유병기간(r = 0.11, P = 0.002) 등이 의미 있는 양의 

상 계를 보 고, 키(r = -0.267, P < 0.01), 몸무게(r = 

-0.202, P < 0.01)는 음의 상 계를 보 다. 그 외 체질량

Table 1. Comparison of clinical characteristics of patients underwent brachial ankle pulse wave velocity  

Male (n = 371) Female (n = 430) P-value Total (n = 801)

Age (year)   53.9 ± 10.9   58.8 ± 10.5    0.096   56.9 ± 11.0 

Height (cm) 168.1 ± 6.5 155.9 ± 6.9    0.123 161.5 ± 9.1 

Weight (kg)   68.7 ± 10.2  60.4 ± 8.8    < 0.01   64.3 ± 10.2 

BMI (kg/m2)  24.2 ± 3.0  24.7 ± 2.9    0.751  24.5 ± 3.0 

Waist (cm)  89.3 ± 8.0  86.8 ± 8.8    0.375  87.9 ± 8.6 

Smoking (Y:N)   38.4%   17.7%    < 0.01   36.1% 

Alcohol (Y:N)   58.5%   23.8%    < 0.01   39.9% 

HbA1c (%)   7.5 ± 1.6   7.4 ± 1.5    0.253   7.5 ± 1.6 

ABI, Rt   1.14 ± 0.08   1.12 ± 0.07    0.016     1.1 ± 30.07 

ABI, Lt   1.13 ± 0.09   1.12 ± 0.07    0.017     1.1 ± 20.08 

ba-PWV, Rt (cm/sec) 1,580.6 ± 340.5 1,681.5 ± 360.1    0.022 1,634.8 ± 354.5 

ba-PWV, Lt (cm/se) 1,576.0 ± 343.7 1,687.9 ± 377.8    0.029 1,636.1 ± 366.4 

Maximalba-PWV (cm/sec) 1,608.9 ± 356.0  1,718.8 ± 382.4    0.159 1,667.9 ± 374.2 

Systolic BP (mmHg)  134.4 ± 15.5  138.7 ± 19.8    < 0.01  136.2 ± 18.0 

Diastolic BP (mmHg)  82.6 ± 9.3   79.7 ± 10.6    0.005   81.0 ± 10.1 

Pulse pressure (mmHg)   51.9 ± 10.8   58.0 ± 13.4    < 0.01   55.2 ± 12.6 

Total cholesterol (mg/dL)  173.3 ± 42.4  173.5 ± 37.6    0.361  173.4 ± 39.9 

HDL cholesterol (mg/dL)   49.7 ± 14.0   52.5 ± 14.6    0.813   51.2 ± 14.4 

LDL cholesterol (mg/dL)  102.6 ± 35.6  102.1 ± 43.5    0.342  102.3 ± 40.0 

Triglyceride (mg/dL)  139.7 ± 85.9  132.1 ± 69.5    0.909   135.6 ± 277.6 

Fasting glucose (mg/dL)  149.4 ± 54.2  142.5 ± 48.3    0.248  145.7 ± 51.2 

Fasting insulin (mU/L)   7.8 ± 8.6   8.1 ± 7.6    0.487   8.0 ± 8.1 

Microalbumin (ug/mg Cre)    46.0 ± 185.9    50.3 ± 264.1    0.541    48.3 ± 231.1

hs-CRP (mg/L)   1.630 ± 3.203   1.472 ± 2.948    0.442   1.546 ± 3.069  

DM duration (year)   7.30 ± 5.93   7.75 ± 5.98    0.417   7.54 ± 5.96

Data are expressed in the mean ± SD. P value < 0.05 were considered significant. BMI, body mass index; Smoking, current 

smoker; ABI, Ankle-Brachial pressure index; ba-PWV, brachial Ankle pulse wave velocity; BP, blood pressure; HDL, high 

density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; Cre, Creatinine; hsCRP, high sensitivity C-reactive protein; DM, diabetes 

mellitus.
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지수, 발목-상완 압지수, 총 콜 스테롤, 고 도 지단백 콜

스테롤, 도 지단맥 콜 스테롤, 성지방, 미세단백뇨, 

당화 색소, 공복 당  공복 인슐린, 고민감도 C-반응성 

단백, AST, ALT, r-GTP는 유의한 상 계를 보이지 않았

다(Table 2). 유의한 상 계를 보인 변수를 나이를 보정하

여 분석한 aged-adjusted correlation에서는 수축기 압(β = 

0.516, P < 0.01), 이완기 압(β = 0.420, P < 0.01), 맥압(β 

= 0.406, P < 0.01), 당화 색소(β = 0.09, P < 0.01)는 유의

Table 2. The correlations between maximal brachial ankle pulse wave velocity (baPWV) and other variables

Variables
Maximal baPWV

Age-adjusted partial 

correlation Variables
Maximal baPWV

r* P-value β † P-value r* P-value

Age (year) 0.586 < 0.01 Total cholesterol (mg/dL) 0.046 0.194

Gender (M/F) 0.166 < 0.01 0.00 0.994 HDL cholesterol (mg/dL) -0.005 0.887

Height (cm) -0.267 < 0.01 0.007 0.840 LDL cholesterol (mg/dL) -0.022 0.537

Weight (kg) -0.202 < 0.01 0.014 0.643 Triglyceride (mg/dL) 0.065 0.067

HbA1c (%) 0.066 0.061 0.09 0.002 Fasting insulin (mU/L) 0.045 0.199

Systolic BP (mmHg) 0.651 < 0.01 0.516 < 0.01 Microalbumin (ug/mg Cre) 0.053 0.135

Diastolic BP (mmHg) 0.587 < 0.01 0.406 < 0.01 BMI (kg/m
2) -0.18 0.601

Pulse pressure (mmHg) 0.587 < 0.01 0.406 < 0.01 ABI, Rt 0.048 0.179

DM duration (years) 0.11 < 0.01 0.22 0.443 ABI, Lt 0.011 0.750

Waist (cm) 0.095 0.007 0.05 0.082

P values < 0.05 were considered significant. * Pearson's correlation coefficient. †Standard coefficient. M, male; F, female; BMI, 

body mass index; ABI, ankle-brachial pressure index; BP, blood pressure; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density 

lipoprotein; Cre, creatinine; hsCRP, high sensitivity C-reactive protein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine 

aminotransferase; rGTP, gamma glutamyl transpeptidase.

Table 3. The correlations between maximal brachial ankle pulse wave velocity (baPWV) and other variables according to sex

Variables 
baPWV

Variables 
baPWV

r* P-value r* P-value

Age (year) M

F

0.578

0.573

< 0.01

< 0.01

HDL cholesterol (mg/dL) M

F

 0.013

 -0.044

 0.802

 0.361

Height (cm) M

F

-0.177

-0.270

< 0.01

< 0.01

LDL cholesterol (mg/dL) M

F

 -0.032

-0.14

 0.536

 0.773

Weight (kg) M

F

-0.141

-0.175

< 0.01

< 0.01

Triglyceride (mg/dL) M

F

 0.027

0.12

 0.606

0.13

BMI (kg/m
2) M

F

-0.056

-0.013

   0.282

   0.793

DM duration (year) M

F

 0.219

 0.017

  < 0.01

 0.719

Waist (cm) M

F

0.082

0.148

   0.118

< 0.01

Fasting insulin (mU/L)  M

F

 0.077

 0.012

 0.136

 0.801

HbA1c (%)† M

F

0.096

0.049

   0.063

   0.308

Microalbumin (ug/mg Cre) M

F

 0.049

0.054

 0.342

 0.262

ABI, Rt M

F

-0.079

0.045

   0.127

   0.353

hsCRP (mg/L) M

F

0.102

 0.039

 0.052

 0.425

ABI, Lt M

F

-0.116

-0.083

   0.026

   0.087

AST (U/L) M

F

0.069

-0.021

 0.183

 0.670

Systolic BP (mmHg) M

F

0.643

0.655

< 0.01

< 0.01

ALT (U/L) M

F

-0.043

0.012

 0.406

 0.806

Diastolic BP (mmHg) M

F

0.439

0.472

< 0.01

< 0.01

rGTP (U/L) M

F

0.206

-0.061

  < 0.01

 0.206

Pulse pressure (mmHg)  M

F

0.544

0.597

< 0.01

< 0.01

Smoking M

F

0.028

-0.040

 0.590

 0.404

Total cholesterol (mg/dL) M

F

0.013

0.076

   0.807

   0.113

Alcohol M

F

 0.127

 0.013

 0.014

 0.793

P-values < 0.05 were considered significant. * Pearson's correlation coefficient. M, male; F, female; BMI, body mass index; 

ABI, ankle-brachial pressure index; BP, blood pressure; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; Cre, 

creatinine; DM, diabetes mellitus; hsCRP, high sensitivity C-reactive protein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine 

aminotransferase; rGTP, gamma glutamyl transpeptidase; Smoking, current smoker. 
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한 상 계를 보 고, 성별, 허리둘 , 당뇨병 유병기간, 키 

몸무게는 유의한 상 계를 보이지 않았다(Table 2). 남녀

의 상완-발목 맥 속도가 다르기 때문에 남녀를 각각 분리

하여 상완-발목 맥 속도와 련된 변수를 확인하기 해 

Pearson 상 분석을 시행한 결과, 나이, 키, 몸무게, 수축기 

압, 이완기 압  맥압은 남녀 모두, 통계 으로 유의한 

상 계를 보 으며, 허리둘 는 여자만, 유의한 상 계

를 나타냈다. 왼쪽 발목-상완 압지수, 당뇨병의 유병기간, 

r-GTP는 남자의 경우에만 유의한 상 계를 나타냈다. 나

머지 체질량지수, 오른쪽 발목-상완 압지수, 총 콜 스테

롤, 고 도 지단백 콜 스테롤, 도 지단백 콜 스테롤, 

공복인슐린, 미세알부민뇨, 고민감도 C-반응성 단백, ALT, 

흡연력, 음주력은 남녀 모두에서 유의한 상 계를 보이지 

않았다(Table 3). 수축기 압, 나이, 키, 몸무게, 당화 색

소, 당뇨병 유병기간, 성별에 한 선형다 회귀분석을 한 

결과 상완-발목 맥 속도는 수축기 압(β = 0.526, P < 

0.01), 나이(β = 0.420, P < 0.01), 당화 색소(β = 0.055, P 

= 0.018), 몸무게(β = -0.097, P < 0.01)와 유의한 상 계

를 보 고, 키, 당뇨병 유병기간, 성별은 유의한 상  계를 

보이지 않았다(Table 4).

고   찰

동맥 맥 속도는 동맥의 경직도를 반 하는 지표로서, 

반 인 동맥경화의 지표가 될 수 있으며[3], 상완-발목 맥

속도의 측정을 통해 비교  간단하게 압과 맥 속도를 측

정할 수 있게 되었다.

맥 속도의 증가는 연령의 증가, 고 압, 당뇨병, 이상지

증, 흡연, 비만 등과 련이 있다[13,14]. 당뇨병 환자에서 

동맥의 맥 속도는 연령, 성별, 수축기 압, 당뇨병의 기

간, 청 크 아티닌과 련이 있다고 보고되어 있으며[5,6], 

상완-발목 맥 속도의 경우는 연령, 압, 당뇨병의 유병기

간, 공복 당 등과 련이 있다고 보고되어 있다[9,10]. 한 

최 등[15]의 연구에서는 남녀 모두에서 사증후군의 요소

를 많이 가질수록 상완-발목 맥 속도가 높아지는 경향을 

보 으며, 상완-발목 맥 속도는 수축기 압, 나이, 성별, 

체질량지수  공복 당과 유의하게 연 됨을 보고하고 있

다. 본 연구에서는 단순 상 계를 보인 인자들은 나이, 성

별, 키, 몸무게, 수축기 압, 이완기 압, 맥압, 당뇨병의 

유병기간, 허리둘 으며, 총 콜 스테롤, 고 도  

도 지단백 콜 스테롤, 성지방, 공복 당, 미세알부민뇨, 

고감도 C반응단백, AST, ALT, rGTP, 체질량지수, 발목-상

완 압지수는 상 계를 보이지 않았다. 나이를 보정한 결

과에서는 당화 색소, 수축기 압, 이완기 압, 맥압이 상

계를 보 다. 그리고 다 회귀분석에서는 수축기 압, 

나이, 몸무게, 당화 색소가 유의한 상 계를 보 으며 가

장 의미 있는 변수는 압과 나이 다. 한 남자에서 흡연

력이 많기는 하지만 여자에서 남자에 비해 나이  수축기 

압이 높았기 때문에 여자에서 상완-발목 맥 속도가 높게 

나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서 발목-상완 압지수가 0.9 이하인 환자는 연

구 상에서 제외되었다. 상완-발목 맥 속도는 기 단계에

서부터 폐색성 동맥경화증의 존재를 시사한다고 하지만 병

태가 진행하면 상완-발목 맥 속도는 상승에서 하강으로 

환하게 된다[16].이것은 폐색이 진행한 것으로 퇴동맥의 

류 속도가 떨어져 버렸기 때문이다 발목-상완 압지수의 

정상치는 0.91에서 1.30 사이로 알려져 있으며, 1.3을 넘는 

것은 동맥의 석회화가 높아 커 에 의해 압박이 되지 않는 

것을 시사한다고 알려져 있다[17]. 발목-상완 압지수가 

0.9 이하인 경우는 동맥폐색의 의심이 있는 정도이며, 0.8 

이하인 경우는 동맥 폐색의 가능성이 높으며 0.5에서 0.8 사

이인 경우는 동맥 폐색이 한군데 존재하며 0.5 이하인 경우는 

다발성 동맥폐색이 존재함을 시사한다고 알려져 있다[17,18]. 

Asmar 등[19]에 의하면, 상완-발목 맥 속도에 향을 주는 

인자로 단변량 분석에서는 연령, 성별, 당뇨병의 유무, 투석

유무, 흡연, 고지 증, 수축기 압, 확장기 압이었으며, 

발목-상완 압지수를 변수로 한 다 회귀분석에서는 상완-

발목 맥 속도는 연령, 투석 유무, 수축기 압 순으로 유의

한 련성이 있는 것으로 나타났다.

여러 연구에서 맥 속도는 당뇨병의 합병증과 계가 있

Table 4. Multiple regression analysis of the relationship between baPWV and other variables

Variable 
baPWV 

β †
P-value

Systolic BP (mmHg) 0.526       < 0.01

Age (year) 0.420       < 0.01

Height (cm) 0.069 0.072

Weight (kg) -0.097       < 0.01

DM duration (year) -0.012 0.601

HbA1c (%) 0.055 0.018

Gender (M/F) 0.007 0.819

P-values < 0.05 were considered significant. * Standard regression coefficient. DM, diabetes 

mellitus; BP, blood pressure.
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다고 보고되어 있다. 당뇨병성 신증과 련하여 동맥의 맥

속도는 청 크 아티닌과 련이 있으며[20], 신경병증에 

해서는 자율신경병증과 련이 있다[3,4]. 최근의 보고에 

의하면 상완-발목 맥 속도는 알부민뇨증, 말 신경병증, 자

율신경병증, 망막병증과 련이 있음을 보여주고 있다[7,8]. 

김 등[21]에 의하면 제2형 당뇨병 환자에게서 당뇨병성 족

부 병변은 말 동맥질환  신경병증의 상호 작용에 의해 

발생되는데, 삶의 질 인 측면뿐만 아니라 경제 인 측면에 

막 한 손실을 래하기 때문에, 무증상의 제2형 당뇨병 환

자에게서 죽상경화증에 한 지표인 발목-상완 압지수와 

경동맥 내 막 두께(intima-media thickness) 등을 동시에 

측정하는 것이  합병증의 발생 험  당뇨병성 족

부 병변의 후를 측하는데 요한 지표라고 보고하고 있

다.

맥 속도와 동맥의 팽창성은 고 압, 고지 증, 당뇨병 에 

한 약물치료와 염식이로 호 된 몇몇 보고가 있으며[22], 

단기간의 식이요법과 운동요법만으로도 상완-발목 맥 속도

를 호 시킨 경우도 보고된 바 있다[16]. 따라서 제2형 당뇨

병 환자에게서 상완-발목 맥 속도의 정기 인 측정과 상완-

발목 맥 속도에 향을 미치는 인자들 가운데 조  가능한 

인자들을 조 함으로써 당뇨병 합병증과 그로 인한 사망률

을 감소시킬 수 있을 것으로 기 된다. 본 연구의 제한 으

로 첫째, 조군이 설정되지 않아 정상인과의 비교 분석이 

없었다. 둘째, 당뇨병 환자에게서 합병증의 유무에 따라 맥

속도에 향을 미치는 인자가 차이가 날 수 있지만 이를 

고려하지 않고 분석하 다. 이러한 제한 이 있지만 당뇨병 

환자에게서 상완발목 맥 속도의 측정은 당뇨 환자의 진료

에 있어서 기능을 평가하고  질환의 진행을 추  

찰 하는데 유용할 것으로 생각된다.

결론 으로 상완-발목 맥 속도는 제2형 당뇨병 환자의 

기능이상을 반 하는 지표로서 비침습 인 방법으로 간

단하게 측정할 수 있으나 여러 변수에 의해 향을 받으며 

수축기 압과 나이에 가장 큰 향을 받는다는 것을 알 수 

있었다.

요   약

연구배경: 동맥  속도(pulse wave velocity, PWV)는 동

맥의 팽창성, 경직도와 연 이 있으며, 성인에서 신 인 

죽상경화증의 증도를 평가하는데 유용하게 사용할 수 있

다. 나이 수축기 압 등이 맥 속도에 향을 주는 인자로 

알려져 있으나, 제2형 당뇨병 환자만을 상으로 상완-발목 

맥 속도에 향을 미치는 인자에 하여 알아보고자 하

다.

방법: 제2형 당뇨병으로 부산성모병원에서 치료 인 30

세 이상의 801명의 환자를 상으로 ABI (ankle brachial 

pressure index), 상완-발목 맥 속도를 측정하 다. 상자

들은 성별, 나이, 흡연력, 음주력을 조사하 고, 압, 맥압, 

지질농도, 공복 당  공복인슐린, 당화 색소, 고민감도 

C-반응성 단백 등을 측정하 다. 상완-발목 맥 속도와 여

러 험인자들 간의 상 계를 후향 으로 분석하 다.

결과: 남녀간의 차이는 독립표본 검증을 이용하 다. 상

완-발목 맥 속도에 향을 미치는 인자를 확인하기 해

Pearson  Spearman 방법으로 조사한 결과, 수축기 압, 

이완기 압, 맥압, 나이, 허리둘 , 성별, 당뇨병 유병기간 

등이 의미 있는 양의 상 계를 보 고 키, 몸무게는 음의 

상 계를 보 다. 나이를 보정한 경우에는 당화 색소, 수

축기 압, 이완기 압, 맥압이 유의한 상 계를 보 다. 

상완-발목 맥 속도를 종속변수로 선형다 회귀분석을 한 

결과 수축기 압, 나이, 당화 색소, 몸무게와 유의한 상

계를 보 다.

결론: 상완-발목 맥 속도는 여러 변수에 의해 향을 받

으며 수축기 압과 나이에 가장 향을 받는다는 것을 알 

수 있었다. 
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