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전 세계적으로 제2형 당뇨병 환자의 가장 중요한 사망 원

인은 심혈관계 질환으로 전체 당뇨병 사망의 40% 이상을 

심근경색 및 뇌경색 등이 차지하고 있다[1]. 미국의 자료를 

보면, 연간 95만명 이상이 심혈관질환으로 사망하고 있으며, 

이것은 약 34초당 1명꼴로 심근경색이나 뇌경색으로 당뇨병 

환자들이 생명을 잃고 있다는 것이 된다[1]. 따라서 2형 당

뇨병 환자에서 조기에 동맥경화증 및 심혈관계 위험인자를 

선별하여 적극적인 예방 및 치료를 하는 것이 매우 중요하

다.

동맥경화증을 비침습적으로 진단하는 방법으로는 죽상동

맥경화반(atheromatous plaque) 및 경동맥 내중막두께 

(intima-medial thickness) 등을 확인할 수 있는 경동맥초음

파검사(carotid artery Doppler ultrasound)[2,3]와 관상동맥

의 초기 동맥경화증까지 확인할 수 있는 다중채널관상동맥

단층촬영(Multi-detector coronary computed tomography) 

등이 있으며, 혈관의 신전성(distensibility)와 경직도(stiffness)

를 측정할 수 있는 방법으로 맥파 전달속도(pulse wave 

velocity; PWV) 측정[4]과 혈류의존성 혈관확장반응(flow 

mediated dilatation; FMD)이 널리 사용되고 있다. 

이 중에서 혈관의 신전성 저하와 경직도 증가는 노화, 혈

압, 당뇨병, 흡연, 비만, 고지혈증[5] 등과 많은 연관이 있는 

것으로 알려져 있는데, 이는 여러 가지 요인에 의하여 혈관 

자체의 손상, 혈관의 결체조직과 평활근의 증식, 비대 등이 

일어나면서 나타나게 된다. 혈관의 경직도가 증가되면 결과

적으로 수축기혈압과 이완기 혈압의 차이인 맥압(pulse 

pressure)의 상승을 가져오게 되고, 이는 심실과 심근에 부

담을 주어 심박출량을 감소시키고 동맥벽에 손상을 가속화

하여 동맥경화증을 가속화하게 된다[6,7]. 최근 연구에 의하

면 이러한 맥압의 상승 자체가 관상동맥질환의 중요한 연관

인자인 것으로 알려져 있으며[8~10], 노인에서의 수축기고

혈압(isolated systolic hypertension)의 중요한 원인이다. 

PWV는 혈관에서 맥파가 전달될 때 두 지점 간의 맥파가 이

동하는 시간(ΔT) 과 두 지점 간의 거리(L)를 측정하여 구하

게 되는 것으로, 두 혈관 지점의 거리를 전파하는 맥파의 전

달속도를 계산하게 된다(L/ΔT = m/sec or cm/sec). 혈관의 

신전성이 저하되고 경직도가 증가되면 맥파 전달속도는 같

은 지점을 통과하는 동안 커지게 되며, 이는 마치 딱딱한 파

이프를 통해서 전달하는 전파속도가 신전성이 큰 고무관을 

통해서 전달하는 속도보다 커지는 원리와 같다[11]. 이전의 

연구에는 경동맥과 대퇴동맥 간의 맥파전달속도를 측정하는 

경동맥-대퇴동맥 PWV (carotid-femoral PWV)도 자주 사용

하였으나 혈압과 발목-상완 혈압비(ankle-brachial index; 

ABI)를 측정하기 어렵고, 측정시간이 많이 걸리며, 재현성

과 검사 방법이 어려운 등의 문제로 최근에는 주로 측정방

법이 간편하고 혈압과 ABI 등을 함께 잴 수 있는 상완-발목 

맥파전달속도(baPWV)가 주로 사용되고 있다.

PWV는 최근 많은 연구들을 통하여 경동맥 내중막 두께

와의 관련성, 관상동맥 질환의 중등도와 좌심실 수축기 부

전과 관련성이 있다는 것이 밝혀졌고[12~15], 심혈관질환

을 예측하는 독립적인 인자임을 보이는 연구들도 발표되

었다[15~18]. 우리나라 환자에서 PWV의 정상치를 구하기 

위한 연구가 있었는데 박 등[19]이 2006년에 발표한 논문에 

따르면, 우리나라 성인 검진 환자를 대상으로 PWV의 정상

값을 구하여 보았을 때 20대는 5.58 ± 0.96 m/sec에서 나이

에 따라 점차적으로 증가하였고, 60대는 8.5 ± 2.36 m/sec

의 평균값을 보였다. 이 연구는 SphygomoCoR
®를 이용한 

압평 혈압계(applanation tonometer) 방식의 측정으로 증대 

지표(augmentation index)를 함께 측정하였으나, 경동맥-대

퇴동맥 PWV를 연구한 것이라 기존의 외국 연구의 정상 

baPWV 값과 차이를 보이며 연령별 정상군의 n수가 매우 

작았다. 따라서 우리나라에서도 대규모의 임상 연구를 통하

여 정상인의 연령별 PWV 수치를 정립하는 연구가 필요하

며, 이러한 수치를 한국인에서의 정상 기준으로 사용할 수 

있을 것이다. baPWV 값의 범위에 따라 관상동맥 질환 또는 
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심혈관 질환의 위험도를 증가시키는 가에 관한 연구들도 있

었는데, Akira 등의 연구에 의하면 baPWV 값이 14 m/sec 이상

일 때 Framingham score를 현저히 증가시켰으며, Boutouyire 

등에 의하면 baPWV 13 m/sec 이상이면 관상동맥 질환 위

험도가 현저히 증가하였다[17,18]. 또한 만성신부전 환자에

서 생존율을 비교한 연구가 있었는데 여기에서도 baPWV 

값이 12.0 m/sec를 초과한 군에서 생존율이 현저하게 떨어

졌다[20]. 

PWV에 영향을 미치는 인자에 대해서는 그동안 많은 연구

가 진행되었다. 특히 대부분의 연구에서 연령의 증가는 PWV 

증가와 가장 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다[5,15,21]. 노

화가 진행되어 혈관의 석회화가 진행하고 혈관평활근 결체

조직의 증식 및 변성(중벽의 섬유화와 엘라스틴 함량의 저

하), 산화스트레스의 증가 등이 일어나서 결과적으로 동맥 

경직도 증가가 일어나게 된다[22]. 또한 노인에게 과도한 염

분 섭취가 동맥 신전성을 저하하고 경직도를 증가하는데 기

여한다는 연구 결과도 있다[23]. 결과적으로 노화가 진행하

면서 맥압이 상승하게 되며 이는 노인에게 흔한 수축기 고

혈압을 설명하는 근거이다. 고혈압 환자에서도 혈관에 대한 

기계적인 압력과 동반하여 레닌-안지오텐신계가 활성화되어 

있어 TGF-beta, fibronectin 등이 활성화되어 혈관의 엘라스

틴 분해 및 섬유화 촉진을 가속화하게 된다[24]. 흡연 또한 

PWV에 많은 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며 흡연으

로 인한 혈관내피세포 기능저하 및 자율신경계를 통한 교

감신경활성화가 이러한 동맥경직도 증가와 관련이 있을 것

으로 생각되고 있다[25]. 비만 또한 영향이 있으며 특히 복

부비만을 동반한 과체중 여성과 대사증후군 환자, 공복당 

장애 환자에서 PWV가 의미 있게 증가되어 있어[26~28] 

내장지방에서 분비되는 유리지방산(free fatty acid)의 과다

한 분비와 TNF-alpha, IL-6와 같은 염증 시토카인의 분비, 

아디포넥틴 감소 등이 내장지방 비만과 연관된 기전으로 

생각된다[29,30]. 

당뇨병 환자에서도 PWV가 정상보다 증가되어있고, 당뇨

병 환자에서의 혈당 조절 정도와 PWV 증가가 반비례하는 

것으로 알려져 있다[31]. 당뇨병 환자는 장기적인 고혈당에 

노출되어 있는데 이러한 노출은 반감기가 긴 체내단백의 변

성을 가져와 비효소적 과정을 통해 흔히 최종당화산물 

(advanced glycation endproducts; AGEs)이라 불리는 비가

역적인 화합물을 형성한다. 이러한 AGEs은 수용체 매개, 또

는 교차결합을 통해 다양한 당뇨병성 합병증, 특히 심혈관계 

질환에서도 동맥경화증, 혈관 경직도의 증가에 AGEs가 작

용함이 알려져 있다[32,33]. AGEs의 교차결합을 억제함으

로써 노화 동물모델에서도 동맥 및 심실의 경화도를 완화시

킬 수 있다는 보고도 있어[34,35] 동맥의 경직도가 증가된 

환자의 치료에 있어 AGEs 감소는 잠재적인 치료의 목표가 

될 수도 있겠다.

본 학회지에 개제된 이 등의 연구에서는 대상을 제2형 당

뇨병 환자로 국한하여 당뇨병환자 내에서 동맥의 경직도를 

측정하고 baPWV에 영향을 미치는 인자를 집중적으로 분석

하고자 하였으며 비교적 많은 환자(n = 801)에게서 분석이 

이루어졌다[36]. 본 연구에서는 연령, 성별, 흡연력, 음주력, 

체질량지수, 혈당, 당화혈색소 수치, 지질 수치, high 

sensitivity CRP (hs-CRP) 등의 여러 요소와 baPWV의 상관

관계를 비교 분석하였고 혈압, 맥압, 나이, 허리둘레, 당뇨병 

유병기간이 PWV와 양의 상관관계를 보이고, 키, 몸무게와

는 음의 상관관계를 보였다. 나이를 보정한 후에는 당화혈색

소, 혈압, 맥압이 유의한 상관관계를 나타내었다. 따라서 이 

연구는 우리나라에서 다수의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 

한 baPWV에 영향을 미치는 인자를 분석하였다는데 의의가 

있으며 기존의 PWV에 영향을 미치는 인자로 알려진 나이

와 혈압, 당의 조절 정도가 2형 당뇨병 환자에서도 동일하게 

중요한 영향인자들 임을 제시하였다. 그러나 본 연구에서는 

저자 등이 밝힌 바와 같이 정상 대조군과의 비교가 없이 제2

형 당뇨병 환자만을 대상으로 연구가 이루어져서 정상군과

의 직접적인 비교가 어려웠다는 점, 당뇨병 환자의 합병증 

상태 특히 만성신장합병증 여부에 따른 분석의 결여, 다수의 

환자를 대상으로 했음에도 고혈압, 고지혈증 및 당뇨병 치료

약물의 차이에 따른 비교 분석이 이루어지지 못한 점과 실

제 중심 대동맥에서의 증대 지표(augmentation index)를 함

께 측정-분석하지 못한 점이 아쉬우며, 당뇨병 환자의 동맥 

경직도 증가에 영향을 줄 수 있는 혈청인자로써 hs-CRP 이외

의 염증 시토카인, 아디포시토카인이나 혈액 내 AGEs를 효

소면역검사법(ELISA) 등을 통해 측정하였다면 보다 흥미로

운 연구가 되었을 것으로 생각된다. 

향후 동맥의 경직도를 비침습적으로 측정할 수 있는 

PWV에 대한 검사의 활성과 우리나라에서 대규모 자료 분

석을 통한 연령별 정상 수치에 대한 연구, PWV의 범위에 

따른 당뇨병 합병증, 심혈관계 질환 나아가서는 생존율의 분

석이 이루어진다면 이러한 데이터를 근간으로 하여 PWV의 

의미를 분석하는 활발한 추가 연구들이 다양한 질환군에서 

이루어질 수 있을 것으로 기대한다.
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