
 

 
 

 22

Original Article 

Korean Circulation J 2005;35:22-29 
ISSN 1738-5520 

ⓒ 2005, The Korean Society of Circulation 
ORIGINAL ARTICLE 

 

맥파속도와 Framingham Risk Score 및 SCORE Risk Score와의 관계 
 
단국대학교 의과대학 내과학교실 

김  영  권·김  동  민 

 

The Relation of Pulse Wave Velocity with Framingham Risk Score and SCORE Risk Score 

 

Young-Kwon Kim, MD and Dongmin Kim, MD 

Department of Internal Medicine, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：The pulse wave velocity (PWV) reflects arterial stiffness, which is related to atherosclerotic 

vascular damage. This cross-sectional study was performed to evaluate the relation of the PWV with 10-year cardiovas-
cular risk, as assessed by the revised Framingham risk scoring and European SCORE system. Subjects and Methods：

Using an automatic wave form analyzer, the heart-femoral (hf) and brachial-ankle (ba) PWVs were simultaneously mea-
sured in 327 subjects (men：women 195：132 and age 49.7±7.5 years) without clinical atherosclerotic cardiovascular 

disease, diabetes or systemic disease. The Framingham (FRS) and the SCORE (SRS) risk scores were obtained. Results：

The FRS and SRS were both significantly correlated with hfPWV and baPWV (r=0.412 and 0.398 and r=0.554 and 0.603, 

respectively, p<0.001 for all results). Both PWVs differed significantly between risk categories (<10, 10-20 and >20%) and 

(<5 and ≥5%) by the FRS and SRS, respectively. A logistical regression analysis demonstrated that an hfPWV >920 

cm/s or baPWV >1400 cm/s was an independent variable for the discrimination of a more than moderate risk (≥10%) 

stratification by the FRS. An hfPWV >975 cm/s or baPWV >1600 cm/s was an independent variable for the discrimination 

of a high risk (≥5%) stratification by the SRS. Conclusion：Both PWVs correlated significantly with the FRS and SRS, 

but their correlation coefficients were not high. The simply measured baPWV may be useful in stratifying cardiovascu-
lar risk, which is comparable to hfPWV. (Korean Circulation J 2005;35:22-29) 
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서     론 
 

맥파속도(pulse wave velocity, PWV)는 동맥의 경직도

를 반영하는 지표로서, 맥파속도 이상은 전반적인 동맥경화

의 지표가 될 수 있다.1) 맥파속도로 평가한 대동맥의 경직

도는 통상적인 동맥경화의 위험인자들을 보정하고서도 일반 

인구집단에서 심혈관질환의 독립된 위험 예측인자이다.2-4) 

또한 고혈압,5) 말기 신부전,6) 내당능장애 및 당뇨병 환자7)

에서는 심혈관 사망의 독립된 예측인자이다. 임상적 심혈관

질환이나 관동맥심질환이 없는 대상자에서 향후의 심혈관질

환의 위험도를 평가하고 위험인자 관리를 위한 대표적인 지침

으로는 미국의 Framingham risk scoring8)과 유럽의 SCORE 

(systemic coronary risk evaluation) system9)이 있다. 개

정된 Framingham risk scoring은 20~79세의 성인에서 성

별에 따라 연령, 흡연, 수축기 혈압, 총 콜레스테롤, 고밀도

지단백콜레스테롤을 점수화하여 향후 10년간 심각한 관동맥

심질환(hard coronary heart disease), 즉 심근경색+관동

맥심질환 사망의 위험도를 평가한다. 유럽의 SCORE system

은 40~65세의 성인에서 성별에 따라 연령, 흡연, 수축기 

혈압, 총 콜레스테롤 또는 총 콜레스테롤/고밀도지단백콜레

스테롤을 고위험 집단과 저위험 집단에 따라 다르게 적용하

여 향후 10년간 모든 치명적(fatal) 심혈관 사건의 위험도
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를 평가한다. 맥파속도는 동맥경화와 관련된 위험인자들이 

함께 동맥에 작용하여 나타나는 동맥의 기능을 통합적으로 

반영하는 지표의 하나로 간주되며,7) 맥파속도를 측정하는 

궁극적인 목표 중의 하나는 이들 두 가지 위험도 평가 방식

과 유사하게 심혈관의 총 위험 부담을 정량화하여 향후 심

혈관질환의 위험도를 평가하는 지표로서 활용하는 것이라 할 

수 있다. 

맥파속도와 통상적인 위험인자로 평가한 향후 심혈관질환

의 위험도와 어떤 관련이 있는지에 대해서는 현재까지 보고

가 드물다. 이전의 연구에서 대동맥의 맥파속도는 고혈압 환

자에서 Framingham risk scoring에 의한 심혈관질환의 위

험도와 관계가 있으며,10) 사지에서 측정한 상완-발목 맥파

속도(brachial-ankle pulse wave velocity, baPWV)는 일

반 인구집단에서 Framingham risk score와 관련이 있다고 

보고되어 있다.11) 그러나 대동맥의 맥파속도 및 상완-발목 

맥파속도와 NCEP/ATP Ⅲ에서의 개정된 Framingham risk 

score로 평가한 심각한 관동맥심질환의 위험도와의 관련성

을 비교 평가한 보고는 없다. 더구나 현재까지 맥파속도와 유

럽 SCORE system으로 평가한 치명적 심혈관 사건의 위험

도와의 관련성에 대한 보고는 없다. 따라서 본 연구는 맥파

속도(tonometric method로 측정한 대동맥의 맥파속도, os-
cillometric method로 측정한 baPWV)와 개정된 Framing-
ham risk score 및 SCORE risk score에 의한 위험도와의 

관련성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

40~69세 연령의 건강 검진자 및 내과 외래 방문자 총 327

명을 대상으로 하였다. 대상자의 선정 기준은 고혈압을 제외

한 임상적 동맥경화성 심혈관질환, 당뇨병, 기타 전신질환이 

없으며, 정상 발목/상완 혈압지수(>0.9) 및 정상 혈청 크레

아티닌(<1.3 mg/dL)을 보이는 경우로 하였다. 강압제 이외

에 지질강하제, 호르몬 대치요법을 받는 경우는 대상에서 제

외하였다. 모든 대상자에서 병력, 흡연력을 조사하고 일반 신

체검사를 시행하였으며, 공복상태에서 혈청 지질검사를 포

함한 일반화학검사를 시행하였다. 

 

맥파속도 측정 

혈압과 맥파속도를 측정한 방법은 저자 등12)이 보고한 바

와 같다. 혈압과 맥파속도는 가능한 일상 생활 중의 상태를 

반영하도록 하기 위하여 강압제를 복용하는 대상자에서는 강

압제 복용을 금하지 않았다. 모든 대상자에서 누운 자세에

서 최소 5분 안정 후에 자동 파형분석기(automatic wave-
form analyzer：VP-2000, Colin Co, Komaki, Japan)를 

사용하여 혈압과 맥파속도를 측정하였다. 상완 및 발목에서

의 혈압과 맥파는 양팔과 발목에 oscillometric sensor를 

가진 cuff를 감아 기록하였다. 경동맥과 대퇴동맥의 맥파는 

좌측 경동맥과 좌측 대퇴동맥에 각각 tonometric sensor

를 위치하여 기록하였다. 양쪽 손목에 심전도 유도를 부착하

여 심전도를 감시하고, 흉골 좌연의 제 2 늑간에 심음도 mic-
rophone을 두었다. 경동맥과 대퇴동맥의 맥파, 심전도 및 

심음도의 기록이 안정 상태임을 확인한 후 모든 맥파를 동시

에 기록하였다. 맥파속도를 결정하는데 필요한 시간간격(∆T)

과 측정 지점 간의 거리(L)는 모두 파형분석기에서 자동으

로 계산되었다. 본 연구에서의 혈압은 자동 파형분석기의 

cuff로 측정한 상완 혈압이며, 높은 쪽의 혈압을 분석에 이

용하였다. 맥파속도는 심장-대퇴동맥 맥파속도(heart-fe-
moral pulse wave velocity, hfPWV)와 양측에서의 평균 

baPWV를 분석에 이용하였다. hfPWV는 중심 탄성동맥, 즉 

대동맥의 맥파속도를 반영하며 통상적인 경동맥-대퇴동맥 

맥파속도(carotid-femoral pulse wave velocity, cfPWV)

와 매우 높은 상관관계가 있다고 알려져 있다(r=0.82).13) 

30명을 대상으로 평가한 맥파속도 측정값의 검사자내 재현

성의 Pearson 상관계수는 hfPWV 0.912, baPWV 0.976

였으며, 변이계수는 각각 4.5%, 2.6%였다. 검사자간 재현

성의 Pearson 상관계수는 hfPWV 0.802, baPWV 0.912, 

변이계수는 각각 5.8%, 3.3%였다.12) 

 

Framingham risk score 및 SCORE risk score 계산 

흡연은 과거 1개월 이내의 흡연으로 하였다. Framingham 

risk scoring의 점수 계산에서 수축기 혈압은 치료를 받고 

있는 경우는 치료를 받고 있지 않는 경우에 비하여 더 높은 

점수를 주도록 되어 있으며8) 본 연구에서도 이에 따랐다. 그

러나 SCORE system에서는 수축기 혈압은 치료 여부에 따

라 구분이 되어 있지 않으며9) 본 연구에서도 이를 구분하지 

않았다. Framingham risk scoring에서 총점수가 남자 <0

점, 여자 <9점일 경우의 10년 위험도는 <1%이며, 본 연구에

서는 0%로 하여 분석하였다. SCORE system에서의 10년 

위험도는 저위험 집단의 것을 적용하였다. 

 

통계분석 

모든 측정값은 평균±표준편차로 표시하였다. 통계분석은 

윈도우용 SPSS 11.5를 이용하였다. 대상자의 남녀간의 특

성의 비교에 있어 연속변수는 Student unpaired t 검정, 범

주형 변수는 χ2 검정으로 평가하였다. 맥파속도와 Framing-
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ham risk scoring에서의 총점수 및 10년 위험도, SCORE 

system에서의 10년 위험도와의 관계는 상관분석으로 평가

하였다. Framingham risk score에 의한 위험군(>20%, 10~ 

20%, <10%) 간의 맥파속도의 비교는 Kruskal-Wallis 검

정으로 평가하였다. SCORE system에서의 고위험군과 저

위험군(≥5%, <5%)14) 간의 맥파속도 비교는 Mann-Whit-
ney 검정을 이용하였다. 맥파속도로 Framingham risk score

에 의한 10년 위험도 및 SCORE system에 의한 10년 위

험도를 층화(stratification)하는 정도는 receiver operating 

characteristic(ROC) curve를 이용하여 분석하였으며, 민

감도와 특이도의 합이 최대가 되는 맥파속도와 맥파속도의 

수치에 따른 민감도와 특이도를 구하였다. 맥파속도의 일정 

cut-off 수치가 Framingham risk score 및 SCORE risk 

score에 의한 위험군을 구별하는데 있어 독립적 영향을 미

치는가는 로지스틱 회귀분석으로 평가하였다. 통계적 유의

성은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

대상자의 특성 

남녀는 각각 195, 132명이었으며, 전체 대상자의 평균연

령은 49.7±7.5세였으며 여자에서 남자에 비하여 연령이 유

의하게 높았다. 전체 대상자의 수축기 혈압/확장기 혈압은 

131±18/81±12 mmHg였으며, 남자에서 확장기 혈압이 

유의하게 높았다. 전체 대상자에서 고혈압(혈압 ≥140/90 

mmHg 또는 강압제 복용)이 있는 대상자는 50.8%였으며, 

남녀간의 분포의 차이는 없었다. 전체 대상자의 10.1%(고혈

압 환자의 19.9%)에서 강압제를 복용하고 있었으며, 여자

에서 강압제 복용자의 분율이 높았다. 흡연자의 분율은 남

자에서 높았다. 혈청 일반화학검사상 공복혈당, 총 콜레스테

롤, 중성지방은 남녀간에 차이는 없었으며, 저밀도지단백콜

레스테롤은 여자에서 유의하게 높았다(Table 1). 

 

맥파속도와 Framingham risk score 및 SCORE risk score와의 상

관관계 

Framingham risk scoring에서의 총점수와 hfPWV, ba-
PWV와의 Pearson 상관계수는 남자에서 각각 0.356, 0.440 

(모두 p<0.001), 여자에서는 각각 0.585, 0.635(모두 p< 

0.001)였다. 전체 대상자에서 Framingham risk score에 

의한 10년 위험도와 hfPWV, baPWV와의 Pearson 상관계

수는 각각 0.412, 0.398였다(모두 p<0.001, Fig. 1). 남녀

별로는 남자에서 각각 0.352, 0.460였으며(모두 p<0.001), 

여자에서는 각각 0.558, 0.606였다(모두 p<0.001). 한편, 

Table 1. Characteristics of subjects (n=327) 

Parameters Men Women 

Number 195 132 

Age (years)* 49.0±7.2 50.8±7.8 

Body mass index (kg/m2) 24.1±2.7 24.8±3.5 

Systolic BP (mmHg) 131±17 132±20 

Diastolic BP (mmHg)* 082±12 080±12 

Fasting blood sugar (mg/dL) 94±9 093±10 

Total cholesterol (mg/dL) 196±33 196±35 

Triglyceride (mg/dL) 0161±108 143±94 

HDL-C (mg/dL)* 048±11 051±13 

Smoking (%)† 43.6 0.04 

Obesity (%)* 41.7 34.4 

Hypertension (%) 53.0 49.2 

Anti-hypertensive drug (%)* 05.6 16.7 

Dyslipidemia (%) 24.1 16.7 
Data are n, mean±SD, or %. BP: blood pressure, HDL-C: high den-
sity lipoprotein cholesterol, Obesity: body mass index ≥25 kg/
m2, Dyslipidemia: total cholesterol/HDL-cholesterol >5, *: p<0.05
between men and women, †: p<0.001 between men and wo-
men 
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Fig. 1. Correlation of PWV with Framingham 10-year risk. hfPWV: heart-femoral pulse wave velocity, baPWV: brachial-ankle pulse wave ve-
locity. 
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전체 대상자에서 SCORE system에 의한 10년 위험도와 

hfPWV 및 baPWV와의 Pearson 상관계수는 각각 0.554, 

0.603였다(모두 p<0.001, Fig. 2). 남녀별로는 남자에서 각

각 0.500, 0.635였으며(모두 p<0.001), 여자에서는 각각 

0.635, 0.659였다(모두 p<0.001). 

 

Framingham risk score 및 SCORE risk score에 따른 위험군 간

의 맥파속도 비교 

Framingham risk score에 의한 저위험군(<10%), 중간 

위험군(10~20%), 고위험군(>20%) 간에 hfPWV와 baPWV

는 유의한 차이가 있었다(모두 p<0.001). 또한 SCORE risk 

score에 의한 저위험군(<5%), 고위험군(≥5%) 간에도 hf-
PWV와 baPWV는 유의한 차이가 있었다(모두 p<0.001, 

Table 2). 

 

위험도를 구별하는 검사로서의 맥파속도 

Framingham risk score에 의한 중간 이상의 위험군(위

험도 ≥10%)을 구별하는데 있어 hfPWV의 area under cu-
rve(AUC)는 0.726±0.031(p<0.001), baPWV는 0.687±

0.034(p<0.001)였으며, 최적의 cut-off 수치는 hfPWV 

915 cm/s(민감도 67%, 특이도 70%), baPWV 1370 cm/ 

s(민감도 71%, 특이도 59%)였다. 한편 SCORE risk score

에 의한 고위험군을 구별하는데 있어 hfPWV의 AUC는 

0.860±0.050(p<0.001), baPWV의 AUC는 0.882±0.046 

Table 2. Comparison of PWVs by 10-year risk categories 

 Number hfPWV 
(cm/s) 

baPWV 
(cm/s) 

Framingham risk*    

<10% 249 0869±150 1381±243 

10-20% 070 1004±198 1559±360 

>20% 008 1035±143 1749±264 

SCORE risk†    

<5% 314 0891±163 1409±269 

≥5% 013 1154±187 1899±308 
Data are n, mean±SD. hfPWV: heart-femoral pulse wave velo-
city, baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, SCORE: syste-
mic coronary risk evaluation *: p<0.001 between groups (for both
hfPWV and baPWV), †: p<0.001 between groups (for both
hfPWV and baPWV) 
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Fig. 2. Correlation of PWV with SCORE 10-year risk. hfPWV: heart-femoral pulse wave velocity, baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity,
SCORE: systemic coronary risk evaluation. 
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Fig. 3. Receiver operating characteristic curve between PWV and more than moderate risk stratification by Framingham risk scoring (left
panel) or high risk stratification by SCORE system (right panel). Light line represents heart-femoral pulse wave velocity and heavy line
represents brachial-ankle pulse wave velocity. PWV: pulse wave velocity, SCORE: systemic coronary risk evaluation. 
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(p<0.001)였으며, 최적의 cut-off 수치는 hfPWV 976 cm/s 

(민감도 85%, 특이도 79%), baPWV는 1640 cm/s(민감

도 85%, 특이도 86%)였다(Fig. 3). 위험도를 구별하는데 

있어서 여러 맥파속도 수치의 민감도, 특이도는 Table 3과 

같았다. 

 

Framingham risk score 및 SCORE risk score에 의한 위험도 층

화에 미치는 맥파속도의 독립적 영향 

이분변수로 분류한 위험인자와 맥파속도를 ROC curve에

서 구한 최적의 맥파수치와 검사의 변이성을 함께 고려하여 

정한 수치를 기준으로 이분변수로 분류하여 로지스틱 회귀

분석한 결과 hfPWV >920 cm/s, baPWV >1400 cm/s는 

Framingham risk score에 의한 중간 이상의 위험군과 관

련이 있는 독립적 인자였다(Table 4). 한편 hfPWV >975 

cm/s, baPWV >1600 cm/s는 SCORE risk score에서의 

고위험군과 관련이 있는 독립적 인자였다(Table 5). 

 

고     찰 
 

임상적 심혈관질환이 없는 인구 집단에서 동맥경화의 위

험인자를 바탕으로 향후 심혈관질환의 위험도를 산정하는 데

는 대표적으로 Framingham risk scoring과 유럽의 SCORE 

system이 이용된다. 특히 Framingham risk score는 비교

적 대규모의 집단을 대상으로 장기적 관찰을 통하여 그 적

용성이 잘 확립되어 있다.15) Framingham risk scoring과 

SCORE system에서는 적용 대상 연령이 서로 다르므로 본

연구에서는 이들 두 가지 방법을 동일한 대상자에 적용하여 

맥파속도와의 관계를 평가하기 위하여 대상자의 연령을 40~ 

69세로 한정하였다. 본 연구에서 hfPWV와 baPWV는 모

두 Framingham risk score 및 SCORE risk score에 의한 

10년 위험도와 뚜렷한 양의 상관관계를 보였으며, 상관계수

는 SCORE risk score에 의한 위험도에서 더 높은 편이었

다. 맥파속도와 Framingham risk score 및 SCORE risk 

score에서의 위험도와의 상관계수의 차이는 이들 두 가지 

방법에서의 일차 종결점(primary endpoint)의 차이 때문으

로 생각된다. 즉 SCORE risk score에 의한 위험도는 모든 

심혈관 사망을 평가하나9) Framingham risk score는 심근

경색+관동맥심질환 사망 만을 평가하기 때문이다.8) 따라서 

Table 3. Sensitivity and specificity of various PWV values 
hfPWV 
(cm/s) Sensitivity Specificity baPWV 

(cm/s) Sensitivity Specificity 

Framingham more than moderate risk (≥10%) 

0850 0.82 0.52 1300 0.81 0.45 
0900 0.68 0.65 1350 0.72 0.54 
0915 0.67 0.70 1370 0.71 0.59 
0950 0.51 0.74 1400 0.64 0.62 
1000 0.40 0.86 1450 0.58 0.69 

SCORE high risk (≥5%) 

0900 0.92 0.59 1550 0.85 0.81 
0950 0.85 0.70 1600 0.85 0.84 
0976 0.85 0.79 1640 0.85 0.86 
1000 0.69 0.82 1650 0.77 0.89 
1050 0.69 0.87 1700 0.69 0.91 
Values presented as bold characters are optimal cut-off values to
discriminate Framingham more than moderate risk or SCORE high
risk. hfPWV: heart-femoral pulse wave velocity, baPWV: brachial-
ankle pulse wave velocity, SCORE: systemic coronary risk evalu-
ation 

      

Table 4. Results of logistic regression analysis to assess the inde-
pendent influence of hfPWV or baPWV on more than moderate
risk stratification by Framingham risk scoring 
Parameter Odds   95% CI p 

Male gender 34.5 008.5-139.3 <0.001 
Age ≥60 years 08.7 02.8-27.5 <0.001 
Hypertension 02.5 1.1-5.6 <0.050 
Smoking 12.4 05.3-29.1 <0.001 
Dyslipidemia 05.6 02.4-13.0 <0.001 
hfPWV >920 cm/s 04.2 1.8-9.6 <0.010 

Male gender 43.0 010.1-182.9 <0.001 
Age ≥60 years 11.7 03.8-36.2 <0.001 
Hypertension 02.7 1.2-6.1 <0.050 
Smoking 10.1 04.5-22.5 <0.001 
Dyslipidemia 05.4 02.4-12.5 <0.001 
baPWV >1400 cm/s 02.3 1.0-5.2 <0.050 
hfPWV: heart-femoral pulse wave velocity, baPWV: brachial-an-
kle pulse wave velocity, CI: confidence interval, Dyslipidemia:
total cholesterol/HDL-cholesterol >5, HDL-cholesterol: high den-
sity lipoprotein cholesterol 
 

Table 5. Results of logistic regression analysis to assess the inde-
pendent influence of hfPWV or baPWV on high risk stratification
by SCORE system 

Parameter Odds   95% CI p 

Male gender 11.2 001.0-121.4 <0.050
Age ≥60 years 89.4 009.0-887.1 <0.001
Hypertension 13.7 001.0-179.8 <0.050
Smoking 27.1 002.7-277.2 <0.010
Dyslipidemia 00.6 0.1-3.3 NS 
hfPWV >975 cm/s 11.1 01.6-75.8 <0.050

Male gender 24.4 002.0-303.4 <0.050
Age ≥60 years 65.7 006.1-710.4 <0.010
Hypertension 04.4 00.2-79.5 NS 
Smoking 23.4 002.0-277.9 <0.050
Dyslipidemia 00.4 0.1-2.7 NS 
baPWV >1600 cm/s 28.5 003.2-255.1 <0.010
hfPWV: heart-femoral pulse wave velocity, baPWV: brachial-an-
kle pulse wave velocity, CI: confidence interval, Dyslipidemia:
total cholesterol/HDL-cholesterol >5, NS: not significant, SCORE:
systemic coronary risk evaluation 
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향후의 위험도 평가 측면에 있어 맥파속도는 관동맥심질환 

보다는 좀더 전반적인 동맥경화성 혈관손상과 더 관련이 있

는 것으로 생각된다. 

맥파속도와 Framingham risk score 및 SCORE risk 

score에 의한 위험도는 뚜렷한 양의 상관관계를 보임에도 

불구하고 그 상관계수는 매우 높지는 않았는데, 이는 동맥경

화의 각각의 위험인자가 맥파속도에 미치는 영향이 다르기 

때문으로 생각된다. 즉 연령과 혈압은 맥파속도에 강력한 영

향을 미치는 독립적 인자이나 총 콜레스테롤, 저밀도지단백

콜레스테롤, 흡연 등은 영향을 미치지 않거나 영향을 미치

는 정도가 매우 미약하기 때문이다.12)16) 또한 기본적으로 동

맥경화의 위험도를 반영하는 지표로서의 맥파속도는 혈관의 

경화증(sclerosis)의 측면을 좀더 반영하나,17) 위험인자로 

계산한 Framingham risk score와 SCORE risk score에서

의 일차 종결점은 죽상증(atherosis) 또는 죽상혈전증(at-
herothrombosis)과 더 관련이 있기 때문으로 생각된다. 

본 연구에서 측정한 맥파속도와 Framingham risk score 

및 SCORE risk score에 의한 위험도와의 상관계수는 모

두 여자에서 남자에 비하여 높은 편이었다. 특히 본 연구에

서 맥파속도와 Framingham risk score와의 상관계수가 여

자에서 남자에 비하여 높은 것은 baPWV와 Framingham 

risk score와의 상관계수가 여자에서 높았던 Yamashina 

등11)의 결과와 부합되는 소견이다. 그러나 본 연구에서 남

녀별로 전체 대상자수가 많지 않고 특히 성별 및 연령군으

로 대상자를 분류시 각군에 속한 대상자수가 적어 모든 연

령군에서 여자에서 남자에 비하여 상관계수가 일관되게 높

은지 여부는 따로 분석하지 않았으며 모든 연령군에서 남녀 

간에 상관계수의 차이가 있는가에 대하여는 더 많은 수의 

대상자에서의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 대상자에서 Framingham risk score에 의한 고

위험군(위험도 >20%)을 구별하는데 있어 hfPWV와 baPWV

의 AUC는 중간 이상의 위험군(위험도 ≥10%)을 구별하

는데 있어서의 AUC 보다는 약간 높았다(hfPWV 0.762±

0.054, p<0.05；baPWV 0.834±0.049, p<0.01). 그러나 

Framingham risk score에 의한 고위험군에 속한 대상자의 

수가 매우 적고(8명), 이들 고위험군을 구별하는 맥파속도

의 최적의 cut-off 수치와 위험인자 들을 변수로 하여 로지

스틱 회귀분석 해 본 결과 단지 흡연 만이 고위험군을 구별

할 수 있는 독립적 인자였다. 따라서 중간 이상의 위험군을 

구별하는 최적의 수치를 검사의 변이성을 함께 고려하여 조

정한 수치를 기준으로 하여 로지스틱 회귀분석 하였으며, 그 

결과 맥파속도는 중간 이상의 위험도를 층화하는데 있어 독

립적 영향을 미치는 인자였다. 그러므로 맥파속도는 Fra-

mingham risk score에 의한 고위험군 보다는 중간 이상의 

위험군을 층화하는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

한편 SCORE risk score에 의한 고위험군(위험도 ≥5%)

을 구별하는데 있어서 맥파속도는 독립적 영향을 미치는 

인자였다. 따라서 맥파속도는 SCORE risk score에 의한 

고위험군을 층화하는데 또한 도움이 될 수 있을 것으로 생

각된다. 

맥파속도와 심혈관질환과의 관련성에 관한 많은 연구들은 

대부분 중심 대동맥의 맥파속도, 특히 cfPWV를 측정하여 

이루어졌다. 그러나 cfPWV는 일반 인구집단에서 선별검사

로 이용하는 것은 간편하지 않다.18)19) 최근 많이 이용되고 

있는 사지에서 측정한 baPWV는 중심동맥+말초동맥의 맥

파속도를 반영하나 그 측정 방법이 간편하고 cfPWV와의 

상관관계가 좋아 많은 대상자에서 쉽게 적용할 수 있는 장

점이 있다.18-20) 맥파속도와 향후 심혈관질환의 위험도와의 

관계에 있어 Blacher 등10)은 고혈압 환자를 대상으로 한 연

구에서 cfPWV >13 m/s는 Framingham risk score에 의

한 고위험군을 구별하는 강력한 예측인자로 제시하였다. 한

편 Yamashina 등11)은 건강 검진자를 대상으로 한 연구에

서 baPWV >14.0 m/s는 Framingham risk score에 의한 

위험도 층화와 동맥경화성 심혈관질환을 가진 환자를 구별

하는데 있어 독립된 인자로 제시하였다. 본 연구에서는 대

동맥의 맥파속도로 hfPWV를 측정하였으므로 Blacher 등10)

의 결과와 직접적으로 비교할 수는 없으나, baPWV의 경우

는 Yamashina 등11)의 결과와 유사하다고 할 수 있다. ba-
PWV >1400 cm/s는 단독으로 Framingham risk score에 

의한 중간 이상의 위험도를 구별하는데 도움이 되며, SCORE 

risk score에 의한 고위험도를 구별하는 데는 이보다 높은 

수치(>1600 cm/s)를 적용해야 할 것으로 생각된다. 

본 연구는 다음과 같은 주요 제한점이 있다. 첫째, 위험인

자로 평가한 심혈관질환의 향후의 위험도에 대한 인구 집단

에서의 국내 연구가 없어 맥파속도와의 관계는 타당성에 있

어 문제가 있을 수 있다. 본 연구 집단에서의 실제의 10년 

위험도는 계산된 Framingham risk score와 SCORE risk 

score에 의한 위험도보다 더 낮을 수도 있다. 둘째, 본 연구

의 전체 대상자 수가 비교적 적고, 고혈압 환자라도 강압제 

복용 여부에 따라 10년 위험도와 맥파속도와의 관계가 차

이가 있을 가능성도 있으나 이를 따로 분석하지 않아 본 연

구의 결과를 일반화할 수는 없다. 셋째, 맥파속도 측정시 강

압제 복용 상태와 측정의 조건을 표준화하지 않았다. 넷째, 

위험도 층화를 위한 맥파속도의 수치는 성별, 연령에 따라 

다를 수 있으나, 본 연구에서는 대상자수가 적어 이를 구분

하여 평가하지 않았다. 이러한 제한점에도 불구하고 맥파속
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도는 위험도 층화에 있어 도움이 될 수 있으며 특히 사지에

서 간편하게 측정한 baPWV는 대동맥의 맥파속도와 견줄 만

큼의 유용성이 있을 것으로 생각된다. 

결론적으로 맥파속도는 Framingham risk score 및 

SCORE risk score에 의한 위험도와 뚜렷한 양의 상관관계

를 보이나, 그 상관계수는 매우 높지 않다. 위험도 층화에 있

어 사지에서 측정한 baPWV는 hfPWV에 견줄만한 유용성

이 있으며, baPWV >1400 cm/s는 Framingham risk score

에 의한 중간 이상의 위험군, >1600 cm/s는 SCORE risk 

score에 의한 고위험군을 구별하는데 도움이 될 수 있을 것

으로 생각된다. 향후 맥파속도에 따른 심혈관질환의 위험도

에 관한 장기 코호트 연구가 이루어지면 맥파속도와 심혈관

질환의 위험도와의 관계를 더 명확하게 알 수 있을 것이다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

맥파속도는 심혈관질환의 독립된 위험 예측인자이나 향후 

심혈관질환의 위험도와 어떠한 관련이 있는지에 대해서는 현

재까지 보고가 드물다. 본 연구는 맥파속도와 NCEP/ATP 

Ⅲ에서의 개정된 Framingham risk score 및 SCORE risk 

score에 의한 10년 위험도와의 관련성을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

임상적 동맥경화성 심혈관질환, 당뇨병, 전신질환이 없으며, 

연령 40~69세인 327명(남：여=195：132, 평균연령은 

49.7±7.5세)을 대상으로 하였다. 자동파형분석기로 측정한 

심장-대퇴동맥 맥파속도(hfPWV), 상완-발목 맥파속도(ba-
PWV)와 성별, 연령, 수축기 혈압, 총 콜레스테롤, 저밀도

지단백콜레스테롤을 바탕으로 계산한 Framingham risk score 

및 SCORE risk score와의 관계를 분석하였다. 

결  과： 

Framingham risk score와 hfPWV, baPWV와의 상관계

수는 각각 0.412, 0.398이었다(모두 p<0.001). SCORE risk 

score와 hfPWV, baPWV와의 상관계수는 각각 0.554, 

0.603이었다(모두 p<0.001). Framingham risk score에 

의한 위험군별 분류(<10%, 10~20%, >20%) 및 SCORE 

risk score에 의한 위험군별 분류(<5%, ≥5%)에서 hfPWV

와 baPWV는 위험군 간에 유의한 차이가 있었다(모두 p< 

0.001). hfPWV >920 cm/s, baPWV >1400 cm/s는 Fra-
mingham risk score에 의한 중간 이상의 위험군(≥10%)을 

구별할 수 있는 독립적 인자였다. hfPWV >975cm/s, baPWV 

>1600 cm/s는 SCORE risk score에 의한 고위험군(≥

5%)을 구별할 수 있는 독립적 인자였다. 

결  론： 

맥파속도는 Framingham risk score 및 SCORE risk 

score system으로 평가한 위험도와 뚜렷한 양의 상관관계

를 보이나, 그 상관계수는 매우 높지 않다. 위험도 층화에 있

어 baPWV는 hfPWV에 견줄만한 유용성이 있으며, baPWV 

>1400 cm/s는 Framingham risk score에 의한 중간 이상

의 위험군, >1600 cm/s는 SCORE risk score에 의한 고위

험군을 구별하는데 도움이 될 수 있다. 
 

중심 단어：맥파속도；동맥경화；심혈관질환；위험도 평가. 
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