
 
 

 460 

Original Article 

Korean Circulation J 2005;35:460-466 
ISSN 1738-5520 

ⓒ 2005, The Korean Society of Circulation 
ORIGINAL ARTICLE 

 

관상동맥 질환의 선별검사로서의 경동맥 내중막 두께 
 

건양대학교 의과대학 심장내과학교실 

정인범·배장호·김기영·현대우·김완호·유기현·윤세희·이희정 
 

The Carotid Intima-Media Thickness as a Screening Test for Coronary Artery Disease 
 
In-Beom Jeong, M.D., Jang-Ho Bae, M.D., Ki-Young Kim, M.D., Dae-Woo Hyun, M.D., 
Wan-Ho Kim, M.D., Ki-Hyun Ryu, M.D., Se-Hee Youn, M.D. and Hee-Jung Lee, M.D.  
Division of Cardiology, Heart Center, College of Medicine, Konyang University, Daejeon, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：This study was performed to evaluate the clinical usefulness of the carotid intima-
media thickness (IMT) as a screening test for coronary artery disease (CAD), and evaluate the differences in the 
carotid IMT in CAD patients with age- and sex-matched healthy subjects and hyperlipidemic hypertensive patients. 
Subjects and Methods：The study was conducted on a total of 609 subjects; 229 patients with CAD (mean age; 
53 yrs, 148 males), 207 age- and sex-matched hyperlipidemic hypertensive patients (mean age; 52 yrs, 115 males) 
and 173 age and sex matched healthy subjects (mean age; 52 yrs, 100 males). The carotid IMT was semi-automa-
tically measured using high-resolution ultrasound. The clinical variables and carotid IMT in the study subjects were 
compared, and the data analyzed. Results：The mean carotid IMT in patients with CAD (0.87±0.19 mm) was 
significantly higher than that in hyperlipidemic hypertensive patients (0.72±0.14 mm, p<0.001) and the healthy 
subjects (0.66±0.11 mm, p<0.001). Also, the carotid IMT in the hyperlipidemic hypertensive patients was signi-
ficantly higher than that in the healthy subjects (p=0.001). The prevalence of carotid plaques was also significantly 
different between the CAD, hyperlipidemic hypertensive and healthy groups; 29.3, 18.4 and 8.7%, respectively 
(p<0.001). The cutoff values for differentiating CAD patients from healthy subjects and hyperlipidemic hyper-
tensive patients were both 0.754 mm, with sensitivities and specificities of 72 and 80% and 72 and 66%, respec-
tively, inform an ROC curve analysis. Conclusion：The carotid IMT was more increased in patients with coronary 
artery disease than in the hyperlipidemic hypertensive patients and healthy subjects. Therefore, the cutoff value 
(0.754 mm) of the carotid IMT could be a clinically useful screening test for predicting significant CAD and for 
differentiating high risk patients. (Korean Circulation J 2005;35:460-466) 
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서     론 
 

경동맥 내중막 두께는 관상동맥 질환과 같은 동맥 경화성 

질환이 있을 경우뿐만 아니라 동맥경화 위험인자만 있을 때

에도 증가되어 있음이 밝혀져 있고,
1-8)

 동맥 경화성 변화의 

비침습적 지표로 많은 연구에서 활용 되고 있다. 또한 관상

동맥 죽상경화증의 정도와 경동맥 죽상경화증 정도 사이에

는 밀접한 관계가 있음이 보고되었다.
9-13)

 경동맥 내중막 두

께의 임상적 의미에 있어서 중요한 것은 예후인자로서의 역

할일 것이다. British Regional Heart Study
11)
와 O’Leary 

등
14)
은 경동맥 내중막 두께가 두꺼울수록 뇌경색이나 급성 심

근경색증의 위험도가 높아진다고 보고 하였다. 특히 이 연구

에서는 심혈관 질환의 예측에 있어서 기존의 죽상경화증의 

위험인자보다 경동맥 내중막 두께 측정이 더 유의한 예측 

인자라고 밝히고 있다. 또한, Framingham Heart Study에

서의 10-year coronary heart disease risk와 Framingham 
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risk score가 경동맥 내중막 두께와 독립적인 상관 관계가 

있음이 밝혀져 있어 경동맥 내중막 두께가 예후에 중요한 역

할을 한다는 것을 뒷받침한다.
15)
 

이러한 많은 연구에서 경동맥 내중막 두께의 임상적 의미

가 유용함을 밝히고 있지만, 실제 상대적인 두께 차이에 의

한 결과 발표가 대부분을 차지하며, 이 뿐만 아니라 유용한 

국내 자료가 미비한 점도 사실이다. 이에 저자 등은 관상동

맥 질환자군, 연령과 성비가 비슷한 건강인군과 위험인자군

에서 경동맥 내중막 두께를 측정하여 비교하고, 관상동맥 질

환의 선별 검사로서의 경동맥 내중막 두께 측정의 유용성에 

대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구의 대상은 전체 609명(평균연령 52세, 남자 363명)

이며, 관상동맥 조영술에서 주요 관상동맥에 50%이상의 유

의한 협착을 보인 연속적인 229명의 관상동맥 질환자군(평

균 연령 53세, 남자 148명), 검진 대상자 중 고혈압, 당뇨병, 

흡연, 고지혈증과 같은 위험 인자가 없으며 관상동맥 질환자

와 연령과 성비가 비슷한 건강인군 173명(평균 연령 52세, 

남자 100명), 또 고혈압과 고지혈증을 가지고 있으면서 관

상동맥 질환자와 연령과 성비가 비슷하고 증상이나 심전도

소견에서 관상동맥 질환의 가능성이 적은 위험인자군 207명

(평균 연령; 52세, 남자 115명)의 총 세 군을 대상으로 하였

다. 모든 환자에게 문진, 이학적 검사 및 혈액 검사를 통해서 

고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연력에 대해 조사하였고, 12시

간 이상 금식 후 혈청 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지

단백 콜레스테롤 등을 측정하였다. 관상동맥 질환자군은 관

상동맥의 유의한 협착을 보인 환자로, 이 중 고혈압은 49.3%, 

고지혈증은 73.8%, 당뇨는 28.8%의 유병율을 보였으며, 39%

가 현재 흡연을 하고 있었다. 건강인군은 이학적 검사, 문진 

및 생화학 검사를 통해 관상동맥 질환을 포함한 동맥경화성 

질환이 없으며 고혈압, 당뇨병, 고지혈증이 없는 비흡연가로 

정의하였다. 위험인자군은 상기의 검사상 동맥경화성 질환

이 없으며 고혈압과 고지혈증을 모두 가지고 있는 환자로 정

의하였고, 이들 중 당뇨병은 10.1%, 흡연력은 19.8%이었다

(Table 1). 

관상동맥의 유의한 협착은 관상동맥 조영술상 주요 관상

동맥에서 50%이상 협착이 있는 경우로 정의하였다. 고혈압

은 과거에 고혈압을 진단 받고 현재 항고혈압제를 복용 중 

이거나, JNC-VII의 기준에 의해 내원 당일과 다음 방문 또

는 입원 다음날 10분 이상 안정 후 최소한 5분 간격으로 2

회 이상 측정하여 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나 이

완기 혈압이 90 mmHg 이상인 경우로 정의하였으며, 고지

혈증은 NCEP의 ATP-Ⅲ에 의거하여 총콜레스테롤 200 mg/ 

dL 이상인 경우로 정의하였다. 3 pack years의 흡연력을 가

지고 현재 흡연을 하는 경우를 흡연자로 하였고, 당뇨병의 

정의는 과거력상 당뇨병을 진단 받고 치료 중인 환자인 경

우 또는 당뇨병의 증상과 함께 무작위 혈당이 200 mg/dL

이상인 경우 혹은 공복혈당이 126 mg/dL이상이거나, 경구 당

부하 검사상 2시간 혈당이 200 mg/dL이상인 경우로 하였다. 

모든 검사자에게 본 연구에 대해서 설명을 한 후 동의를 

하는 경우에 경동맥 내중막 두께를 측정하였다. 관상동맥 질

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects 

Variables Control High risk CAD P1 P2 P3 

Number (n) 173 207 229    

Age (yrs) 51.5±7.2 52.2±7.9 52.8±6.90 <0.676 <0.261 <0.743 

Sex (male, %) 100 (57.8%) 115 (55.6%) 148 (64.6%) <0.679 <0.179 <0.063 

Height (cm) 164±90 163±90 162±90 <0.882 <0.076 <0.178 

Weight (kg) 064±10 068±11 065±12 <0.001 <0.496 <0.007 

BMI 23.7±3.1 25.6±3.2 24.4±3.6 <0.001 <0.152 <0.002 

SBP (mmHg) 118±11 154±13 124±18 <0.001 <0.001 <0.001 

DBP (mmHg) 75±6 98±9 076±10 <0.001 <0.800 <0.001 

Risk factors       

Hypertension 0 (0%) 207 (100%). 113 (49.3%) <0.001 <0.001 <0.001 

Dyslipidemia 0 (0%) 207 (100%). 169 (73.8%) <0.001 <0.001 <0.001 

Diabetes mellitus 0 (0%) 021 (10.1%) 066 (28.8%) <0.001 <0.001 <0.001 

Smoking 0 (0%) 041 (19.8%) 089 (39.0%) <0.001 <0.001 <0.001 

Lipid profiles       

TC (mg/dL) 174±21 236±280 189±520 <0.001 <0.001 <0.001 

TG (mg/dL) 106±60 188±106 190±127 <0.001 <0.001 <0.993 

HDL-C (mg/dL) 50.0±8.3 49.7±12.0 41.0±10.7 <0.981 <0.001 <0.001 

LDL-C (mg/dL) 106±20 153±300 107±410. <0.001 <0.945 <0.001 
CAD: coronary artery disease, BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TC: total cholesterol, TG: tri-
glyceride, H (L)DL-C: high (low)-density lipoprotein-cholesterol, P1: p between the control group and the high risk group, p2: p between the con-
trol group and the CAD group, p3: p between the high risk and CAD group 
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환자는 관상동맥 조영술 전후 1일 혹은 관상동맥 조영술 당

일에 혈액 검사 및 경동맥 내중막 두께 측정을 하였고, 건

강인군이나 위험인자군은 시간 경과에 따른 혈중 지질 검사

결과의 변화에 대한 경동맥 내중막 두께의 오차를 최소화하

기 위하여 혈액검사를 하는 당일 혹은 검사 시행일로부터 2

주 이내에 경동맥 내중막 두께 측정을 하도록 하였다. 

 

경동맥 내중막 두께의 측정 

고해상도 초음파(HP sonos-5500, Philips)의 B-mode방

식을 이용하여 경동맥 내중막 두께 및 죽상경화반의 측정을 

동일한 검사자에 의해 시행하였다. 7.5 MHz 선상 탐촉자를 

사용하였으며, 경동맥의 내중막 두께측정은 M ÁTH® soft-
ware(version 2.01. METRIS Co., Argenteuil, France)를 이

용한 반자동화된 측정법을 이용하여, 총경동맥에서 경동맥

의 팽대부로 이행하는 경계부로부터 근위부 1 cm 구간에서 

원위벽(far wall)에서 측정하였다. 경동맥 내중막 두께는 초

음파상의 혈관 내강과 혈관 내막의 경계부위로부터 혈관 중

막과 혈관 외막의 경계부위까지의 거리로 정의하였다. ECG 

상 R wave peak를 보이는 시점에서 내중막 두께를 측정하

였고, 석회침착이나 초음파상 비균일성을 보이는 동맥경화반

(plaque)이 있는 경우에는 동맥경화반이 포함되지 않은 근위

부에서 측정하였다. 경동맥 측정시 일반적인 수동 측정보다 

컴퓨터에 의한 자동화 측정이 4배 이상 정확한 것으로 보고

되어 있고,
16)
 본 연구에서는 측정의 정확성과 반복성을 향상

시키기 위해 모든 환자에서 M ÁTH® software를 사용한 전

산화된 측정법을 사용하였다. 이 방법에 의해 얻어지는 경동

맥 내중막 두께는 최소 1 cm이상의 총경동맥 부위에서 qua-
lity index가 0.6 이상일 때를 취하여 80 pixel 이상 측정하

게 되어 이 측정값의 평균값으로 경동맥 내중막 두께를 나

타나게 된다. M ÁTH® software를 사용하여 경동맥 측정의 

재현성 및 신뢰성을 보기위해 30명의 대상으로 실시한 관찰

자내(r=0.999, p<0.001) 및 관찰자간(r=0.988, p<0.001)의 

차이는 없었다. 동맥경화반의 존재유무도 조사하였는데 동맥

경화반은 혈행에 미치는 영향에 상관없이 경동맥 팽대부 전

체를 침범하지 않는 불균일하게 침범한 1.2 mm이상의 국소

적 비후로 정의하였다.
10)11)

 

 

관상동맥 조영술 

관상동맥 조영술은 쥬드킨 카테터를 이용한 표준화된 방법

으로 대퇴동맥 혹은 우측 요골 동맥을 통하여 이루어졌다. 

시술도중 합병증 발생은 없었다. 관상동맥 조영술 결과는 경

험이 풍부한 2인 이상의 심장내과 전문의에 의해 경동맥 내

중막 두께에 대한 정보가 없는 상태에서 판독되었고, 관상

동맥질환의 평가에 있어서 두 검사자간 불일치가 있을 경우

는 또 다른 심장내과 전문의의 의견을 들어 다수의 의견을 

따랐다. 세 검사자간의 의견이 모두 불일치 한 경우는 연구 

대상에서 제외하였다. 

통계분석 

모든 통계자료는 평균과 표준편차로 표시하였고, 대상군의 

통계자료는 SPSS통계프로그램(version 10.1, copyright© SPSS 

Inc.)을 이용하여 p값이 0.05미만일 때 유의한 것으로 간주

하였다. 비연속성 수치의 비교에는 chi-square test를 이용

하였고, 연속성 수치의 비교에는 t-test 혹은 ANOVA test를 

이용하여 각 군의 비교를 하였다. 각 군간의 구별을 위한 cu-
toff value는 ROC(receiver operating characteristic) curve 

analysis를 하여 민감도와 특이도를 구하였다. 관상동맥 질

환 유무와 상관관계는 다변량 회귀분석을 하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특성 

총 609명 중 건강인군이 173명, 위험인자군이 207명, 관

상동맥 질환자군은 229명 이었으며, 각 군의 연령과 성비는 

유의한 차이가 없었다. 건강인군, 위험인자인군, 관상동맥 질

환자군 세 군에서 모두 유의한 차이를 보인 사항은 수축기 

혈압(118±11 mmHg, 154±13 mmHg, 124±18 mmHg), 고

혈압(0%, 100%, 49.3%), 고지혈증(0%, 100%, 73.8%), 당

뇨병(0%, 10.1%, 28.8%), 흡연(0%, 19.8%, 39.0%), 총콜

레스테롤(174±21 mg/dL, 236±28 mg/dL, 189±52 mg/ 

dL)이었다(p<0.001). 건강인군과 위험인자군에서 체중(64±

10 kg vs. 68±11 kg, p<0.001)과 체질량지수(23.7±3.1vs. 

25.6±3.2, p<0.001), 이완기 혈압(75±6 mmHg vs. 98±9 

mmHg, p<0.001), 혈중 저밀도 지단백 콜레스테롤치(106±

20 mg/dL vs. 153±30 mg/dL, p<0.001)는 유의한 차이를 

보였고, 위험인자군과 관상동맥 질환자군 사이에서도 체중

(68±11 kg vs. 65±12 kg, p=0.007)과 체질량지수(25.6±

3.2vs. 24.4±3.6, p<0.001), 이완기 혈압(98±9 mmHg vs. 

76±10 mmHg, p<0.001), 혈중 저밀도 지단백 콜레스테롤

치(153±30 mg/dL vs. 107±41 mg/dL, p<0.001)는 유의한 

차이가 있었으며, 건강인군과 관상동맥 질환자군에서의 유의

한 차이는 없었다. 반면 중성지방은 위험인자군과 관상동맥 

질환자군 사이에서의 차이는 없었으나(188±106 mg/dL vs. 

190±127 mg/dL, p=0.993), 건강인군과 위험인자군(106±

60 mg/dL vs. 188±106 mg/dL, p<0.001), 건강인군과 관상

동맥질환군(106±60 mg/dL vs. 190±127 mg/dL, p<0.001)

에는 유의한 차이가 있었다(Table 1). 

관상동맥 질환의 유무에 따른 평가로 관상동맥 질환자군 

229명(평균 연령 53세, 남자 148명)과 아닌 군(건강인군과 위

험인자군 포함) 380명(평균 연령 52세, 남자 215명)으로 나

누어 비교하였을 때 나이, 성별, 고혈압, 체질량지수, 중성지

방, 고밀도 지단백 콜레스테롤치는 유의한 차이가 없었다. 관

상동맥 질환자군에서 아닌 군에 비해 경동맥 내중막 두께의 

증가(0.87±0.19 mm vs. 0.70±0.13 mm, p<0.001)소견과, 

당뇨병(29% vs. 6%, p<0.001)과 흡연(39% vs. 11%, p<0.001)
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은 유의하게 많았다. 이와 달리 수축기혈압(124±18 mmHg 

vs. 138±22 mmHg, p=0.001), 이완기혈압(76±10 mmHg vs. 

88±14 mmHg, p<0.001), 총콜레스테롤치(189±52 mmHg 

vs. 208±40 mmHg, p=0.007), 저밀도 지단백 콜레스테롤

치(107±41 mmHg vs. 132±35 mmHg, p=0.018)는 관상동

맥 질환이 아닌 군에서 유의하게 높았다. 다변량 분석시 관

상동맥 질환 유무와 상관관계가 있는 독립적인 인자는 경동

맥 내중막 두께(p<0.001)와 당뇨병(p<0.001)이었다(Table 2). 

 

경동맥 내중막 검사 

경동맥 내중막 두께는 건강인군에서 영상이 좋지 않았던 1

명과 관상동맥 질환자 중 영상이 좋지 않았던 환자 4명을 제

외하고 분석을 하였다. 평균 경동맥 내중막 두께는 건강인

군에서 0.66±0.11 mm, 위험인자군에서 0.72±0.14 mm, 

관상동맥 질환자군에서 0.87±0.19 mm로 관상동맥질환군에

서 가장 증가되었고, 각 군간에 유의한 차이를 보였다(p< 

0.001)(Fig. 1). 세 군간의 죽상경화반의 유무는 건강인군에

서 8.7%, 위험인자군에서 18.4%, 관상동맥 질환자군에서 

29.3%로 가장 많은 빈도를 보였고, 각 군간의 죽상경화반 유

무는 유의한 차이를 보였다(p<0.001)(Fig. 2). 

각 군을 구분하기 위한 경동맥 내중막 두께를 알아보기 위

하여 ROC(Receiver Operating Characteristic) curve분석

을 하였다. 위험인자군과 건강인군의 구분은 총경동맥 내중

막 두께가 0.634 mm에서 72%의 민감도와 45%의 특이도를 

보였고, 관상동맥 질환자군과 건강인군 간의 구분은 총경동

맥 내중막 두께가 0.754 mm에서 72%의 민감도와 80%의 

특이도를 보였으며, 관상동맥 질환자군과 위험인자군의 구

분은 총경동맥 내중막 두께가 0.754 mm에서 72%의 민감

도와 66%의 특이도를 보였다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

저자 등이 강조하고 싶은 본 연구의 주요 연구 성과는 비

교적 다수의 대상을 상대로 특히, 국내 자료를 이용하여 측

정의 오차가 적은 반자동화된 측정법을 이용하여 얻은 결과

라는 점이다. 실제 임상에서 관상동맥 질환과 같은 동맥 경

화성 질환은 많은 경우에서 위험 인자가 있는 환자에서 발병

을 하는데, 본 연구에서 경동맥 내중막 두께가 0.754 mm

에서 건강인군과 관상동맥 질환자군의 구분은 민감도 72%

와 특이도 80%였고, 위험인자군과 관상동맥 질환자군의 구

분은 72%의 민감도와 66%의 특이도를 보여 비교적 좋은 결

과를 보였다. 운동부하 심전도 검사의 민감도는 68%, 특이도

는 77%로,
17)
 민감도나 특이도와 비교해 볼 때 경동맥 내중

막 두께 측정도 관상동맥 질환의 선별 검사로서의 임상적 의

미를 부여할 수 있다고 생각한다. 추후 더욱 다수의 환자에

서 관상동맥 조영술의 결과를 통한 양(음)성 예측율을 구하

여 봄으로써 더욱 임상적 의미가 부여될 수 있으리라고 본다. 

관상동맥 질환의 유무와 연관성이 있는 인자를 파악하기 

위해서는 전체 대상 환자와 특히 위험인자군에서도 관상동맥 

조영술을 실시하여 관상동맥 질환의 유무를 확인 후 관상동

맥 질환의 유무와 경동맥 내중막 두께의 독립적 상관성을 평

가하는데 관상동맥 조영술을 실시하지 않은 제약이 있으나, 

비교적 관상동맥 질환의 가능성을 배제 후 평가하였기에 신

뢰성은 있을 것으로 생각된다. 다변량 분석시 관상동맥 질

환 유무와는 경동맥 내중막 두께가 독립적인 상관관계가 있

어 선별 검사로서의 의미가 또한 있다고 본다. 총콜레스테롤

치, 저밀도 지단백 콜레스테롤치, 수축기혈압과 이완기혈압

이 관상동맥 질환이 아닌 군에서 높은 것은 위험인자군의 특

징에 의한 본 연구의 제약점으로 생각된다. 

Table 2. Regression analysis evaluating the presence of coronary ar-
tery disease 

Variables B SE p OR 

CCA IMT -1.06 0.15 <0.001 01.01 

TC (mg/dL) -0.01 0.10 <0.674 00.99 

LDL-C (mg/dL) -0.03 0.10 <0.065 01.02 

Smoker -1.08 0.57 <0.058 02.96 

Diabetes mellitus -3.03 0.62 <0.001 20.66 
CCA IMT: common carotid artery intima-media thickness, TC: total
cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein-cholesterol, B: beta-coef-
ficient, SE: standard error, OR: odds ratio 
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plaque was significant (p<0.001) among three groups. 
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경동맥 내중막 두께 측정은 동맥 경화증으로 인한 여러 지

표들 중 형태학적인 변화를 관찰하기 위한 여러 지표들 중 

하나로써 혈관내 초음파를 이용한 혈관 내벽 변화 관찰, 자

기공명영상 장치를 이용한 석회화 정도 측정, 전산화 단층 

장치를 이용한 혈관 석회화 정도 측정 등에 비해 비침습적이

고 경비가 적게 들며 반복 측정에 유용한 점 등이 있어 실

제 임상 혹은 많은 연구에서 이용이 되고 임상적 의미에 대

한 보고가 최근 많이 되고 있다. 고해상도 초음파를 이용한 

동맥의 내중막 두께 측정을 통해 대동맥의 죽상경화증 정도

를 예측 할 수 있다는 보고
9-13)

 이후 많은 연구들이 이루어

졌다. 

1996년에는 경동맥 내중막 두께의 인종간의 차이가 보고되

었는데, 흑인(대상인구수: 281명 평균나이: 54세 남자: 42%)

은 비히스페닉 백인(대상인구수: 219명, 평균나이: 56세, 남

자: 50.7%)에 비해서 총경동맥의 내중막 두께가 두꺼웠으며

(0.865 mm vs. 0.808 mm, p<0.05), 히스페닉 백인(대상

인구수: 329명, 평균나이: 54세, 남자: 41%)은 비히스페닉 

백인(대상인구수: 191명, 평균나이: 56세, 남자: 43.5%)보다 

더 얇았다(0.749 mm vs. 0.776 mm, p<0.05).
18)
 국내에서 

조 등
19)
이 발표한 연구를 보면 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 관

상동맥 질환이 없는 건강한 성인(대상인구수: 757명, 평균나

이: 50세)의 경우 내중막 두께의 평균치는 남성은 0.69±

0.18 mm, 여성은 0.67±0.16 mm이었다. 본 연구에서의 건

강인군의 평균 내중막 두께는 0.66±0.11 mm로 검사자가 다

르고 검사 기술과 장비의 차이가 있음에도 불구하고, 비슷

한 나이에서 큰 차이는 보이지 않았다. 

또한 경동맥 내중막 두께와 심혈관질환의 위험인자와의 연

관성에 대한 많은 보고가 있었고,
1-8)

 Alan 등
20)

이 터키인들

을 대상으로 한 연구에서는 관상동맥 질환자군(대상인구수: 

180명, 평균나이: 59세, 남자: 61%)과 건강인군(대상인구수: 

53명, 평균나이: 54세, 남자: 37%)에서 경동맥 내중막 두께

의 차이가 있음을 보고하였고 (0.82±0.1 mm vs. 0.57±

0.1 mm, p<0.05) 죽상경화반의 유무에 있어서도 차이가 있

음을 보고하였다(37% vs. 12%, p<0.05). Adams 등
21)
은 관

상동맥 질환의 심한 정도와 경동맥 내중막 두께가 약한 상관

관계가 있다고 보고하였는데, 본 연구에서는 관상동맥 조영

술에서 50% 이상의 협착으로 관상동맥질환의 유무를 평가하

였고, 이전의 저자들의 연구에서 관상동맥질환의 심한 정도

로서 50%이상 협착 혈관의 수와 경동맥두께의 증가가 밀접

한 상관관계가 있다는 것을 보고하였다.
22)
 향후 협착의 정도, 

침범 혈관의 수 등을 고려한 관상동맥질환의 심한 정도와 미

세 협착 관상동맥 질환과의 평가도 필요하겠다. 

본 연구에서도 경동맥 내중막 두께는 건강인군과 위험인

자군, 그리고 관상동맥 질환자군에서 세 군간에 서로 의미 

있는 차이를 보이고 있다. 경동맥 동맥경화반의 정의는 연

구자 간에 차이가 있지만 본 연구에서는 대규모 연구의 하

나인 British Regional Heart Study
11)
에서 좌측 또는 우측

의 경동맥 팽대부 전체를 침범하지 않는 국소적으로 증가된 

1.2 mm 이상의 두께를 보일 때를 동맥경화반으로 정의하였

고, 이 동맥경화반 존재는 심혈관 질환의 위험과 밀접한 연

관성이 있다고 보고되어 본 연구에서 이용하였다. 동맥경화

반 존재는 건강인군에서 8.7%, 위험인자군에서 18.4%, 관상

동맥 질환자군에서 29.3%로 세 군간의 차이가 있어서 비슷

한 결과를 보이지만, 절대치에서 차이를 보이는 데, 이것은 

인종간 차이 및 나이 차이로 인한 것으로 생각된다. 

관상동맥질환에 대해서 NCEP(National cholesterol Edu-
cation Program)과 JNC(National High Blood Pressure 

Education Program’s Joint National Commission)은 임상

적으로 위험도 평가를 할 때는 여러 가지 분류에 속한 여러 

위험인자들을 계산하도록 추천하고 있다.
23)24)

 이러한 위험도 
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Fig. 3. ROC (receiver operating characteristic) curve analysis for common carotid artery IMT in the control and the high risk group (A), in the con-
trol and the CAD group (B), and in the high risk and the CAD group (C). The cutoff value to differentiate each group, sensitivity, and specificity at
the cutoff value is expressed also. X-axis represent 1-specificity. IMT: intima-media thickness, CAD: coronary artery disease. 
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평가 도구 중 대표적인 것은 고전적인 위험인자를 이용한 

Framingham 위험도 평가 도구이다.
25)26)

 Bard 등
27)
의 연구

에서는 Framingham 스코어를 이용한 위험도 평가기준에서 

중간위험군에 속한 95명에 대해서 경동맥 내중막 두께를 이

용한 위험도 평가를 추가하였을 경우, 63%의 환자의 평가결

과가 변화를 보였으며, 28%는 저위험군으로 35%는 고위험

군으로 재분류 되어 이 방법만으로 위험도를 측정하는데는 정

확성을 기하는데 무리가 있음을 지적했다. 또한 American 

Heart Association(AHA)에서는 45세 이상의 환자에서 경동

맥 내중막 두께의 측정은 고전적인 위험평가도구에 좀 더 많

은 정보를 추가해 줄 것이라 주장하였다.
28)

 

본 연구에서 위험인자군은 고혈압과 고지혈증을 동시에 가

지는 환자를 대상으로 검사를 시행했으나, 이들 인자를 가

지는 경우가 위험인자를 가지는 환자를 전반적으로 대별할 

수는 없다. 그렇지만 Urbina 등
29)

은 흡연, 고콜레스테롤혈

증, 높은 수축기혈압, 증가된 허리둘레, 고인슐린혈증 등의 

위험인자가 많을수록 경동맥 내중막 두께가 증가한다고 보

고하여 고혈압 또는 고지혈증 단일 환자 대신에 같이 동반된 

환자를 위험인자군에 포함시켰고, 향후 항고혈압제 또는 스

타틴 등의 약제의 효과를 보기위해서 대상을 정하였다. 그

리고 이들 위험인자군은 10.1%에서 당뇨병이 있었고, 19.8%

에서 흡연자였는데, 고혈압과 고지혈증 이외의 당뇨병과 흡

연자가 비교적 소수에서만 동반되고 있어서 본 연구의 위험

인자군의 경동맥 내중막 두께는 고혈압과 고지혈증을 동시

에 가지는 환자의 경동맥 내중막 두께라고 조심스럽게 볼 수 

있다. 위험인자군에서 경동맥 내중막 두께가 0.754 mm 이

상인 환자는 207명 중 71명으로 경동맥 내중막 두께가 0.754 

mm 미만 환자에 비해 나이(55±7세 vs.와 51(8세), 당뇨병

(14% vs 8%), 흡연(21% vs. 19%)에서 차이는 있으나 유의

하지는 않았다(p>0.05). 그러나, 본 연구 결과에서 제시한 위

험인자군과 관상동맥 질환자군의 구별을 위한 경동맥 내중

막 두께 수치의 더욱 강한 임상적 의미 부여를 위해서는 임

상에서 흔히 보는 여러 종류의 위험인자를 다양하게 가지는 

위험인자군에서 경동맥 내중막 두께 측정을 하여 분석을 할 

필요가 있다고 본다. 또한, 고혈압과 고지혈증을 동시에 가

지는 경우뿐만 아니라 각각 개별적인 위험인자만 있을 때, 

그리고 당뇨병과 흡연력만을 가질 때의 경동맥 내중막 두께 

측정도 필요하리라고 본다. 

결론적으로, 우리나라 사람을 대상으로 반자동화된 측정

법을 이용하여 경동맥 내중막 두께측정을 했을 때, 경동맥 

내중막 두께가 0.754 mm 이상 일 때 정상인과 관상동맥 질

환의 구별은 72%의 민감도와 80%의 특이도를 보이고, 위험

인자군과 관상동맥 질환의 구별은 72%의 민감도와 66%의 특

이도를 보여 비침습적 검사로 유의한 관상동맥 질환의 유무

를 파악하기 위한 선별 검사에 유용하게 이용할 수 있다고 

생각된다. 또한, 위험인자군에서 경동맥 두께가 0.754 mm 

이상 일 때에는 관상동맥 질환 유무를 파악하기 위한 보다 

적극적이고 부가적인 검사가 필요할 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

본 연구는 관상동맥 질환에 대한 선별검사로서의 경동맥 

내중막 두께 측정의 임상적 유용성을 알아보고, 연령과 성비

가 일치하는 건강한 대상들과 고지혈증을 가진 고혈압 환자

군에서의 경동맥 내중막 두께의 차이를 알아보고자 하였다. 

방  법： 

관상동맥 조영술을 시행 받은 609명의 환자를 대상으로 

하여, 관상동맥 질환자군 229명(평균 53세, 남성 148명), 연

령과 성비가 일치하는 고지혈증이 동반된 고혈압 환자군 207

명(평균 52세, 남성 115명) 연령과 성비가 일치하는 건강인군 

173명(평균 52세, 남성 100명)으로 나누었다. 경동맥 내중막 

두께는 고해상도 초음파와 M ÁTH 소프트웨어를 이용하여 

반자동화 측정법을 이용해서 측정하였다. 

결  과： 

경동맥 내중막 두께는 관상동맥 질환자군이 고지혈증을 가

진 고혈압 환자군에 비해서 두꺼웠고(0.87±0.19 mm vs. 

0.72±0.14 mm p<0.001) 건강인군(0.66±0.11 mm, p< 

0.001)에 비해서도 두꺼웠다. 또한 위험인자군의 경동맥 내

중막 두께도 건강인 군에 비해서 두꺼웠다(p=0.001). 동맥

경화반의 유무도 세 군간에서 의미 있는 차이를 보였다(29.3%, 

18.4%, 8.7%, p<0.001). 건강인군과 관상동맥 질환자군을 구

별은 경동맥 내중막 두께가 0.754 mm에서 72%의 민감도

와 80%의 특이도를 보였고, 위험인자군과 관상동맥질 환자

군의 구별은 0.754 mm에서 72%의 민감도와 66%의 특이도

를 보였다. 

결  론： 

경동맥 내중막 두께는 건강인에 비해 위험인자군, 그리고 

관상동맥 질환군에서 유의하게 증가되었다. 경동맥 내중막 

두께는 0.754 mm에서 유의한 관상동맥 질환의 유무를 파

악할 수 있는 선별 검사 뿐 만 아니라, 위험인자군과의 감

별에도 도움이 되는 유용한 비침습적 검사로 생각된다. 
 

중심 단어：경동맥；관상동맥질환. 
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