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ABSTRACT 

Background：The real incidence of atherosclerotic lesions in carotid and peripheral arteries in coronary artery 
disease patients is not well known in Korea. The aim of this study was to prospectively evaluate the prevalence 
of atherosclerotic involvement of the coronary, carotid, and peripheral arteries in each arterial disease patients. 
This study was also designed to evaluate the risk factors, the clinical characteristics of associated carotid artery 
stenosis in patients with coronary artery disease, and associated peripheral vascular disease in patients with 
coronary artery disease. Methods：Between June 1996 and March 1998, 475 patients (369 males, 106 females, 
mean age 60±10 years) were studied. Three hundred and seventy-three patients who presented with ischemic 
symptoms were enrolled in the coronary artery disease group, 81 patients were enrolled in the peripheral vascular 
disease group due to presenting claudications, and 21 patients were enrolled in the carotid stenosis group due 
to presenting cerebrovascular symptoms. Coronary angiography was done by the routine method. Carotid angio-
graphy was performed at the aortic arch by the digital subtraction angiography method. Peripheral vascular 
angiography was taken from the suprarenal abdominal aorta to both femoral arteries. Results：1) Risk factors 
for coronary stenosis, peripheral vascular disease, and carotid stenosis：The risk factors were not different be-
tween coronary stenosis, peripheral vascular disease, and carotid stenosis groups, but smoking was more frequent 
among patients with peripheral vascular disease than in patients with coronary stenosis (p-value＝0.001). 2) 
Coronary artery stenosis and carotid artery stenosis：The mean age of coronary artery patients with carotid ste-
nosis was significantly older (p-value＝0.006) than for patients without carotid stenosis. The prevalence of 
peripheral vascular disease was more common in patients with carotid stenosis than in patients without carotid 
stenosis. 3) Coronary artery stenosis and peripheral vascular disease：Carotid stenosis was more common inpati-
ents with peripheral vascular disease than in patients without peripheral vascular disease in the coronary stenosis 
group. 4) Prevalence of coronary, carotid, and peripheral artery disease：In patients with coronary stenosis, the 
prevalence of carotid stenosis was 13.9% and that of peripheral vascular disease was 29.2%. In patients with 
peripheral artery stenosis, the prevalence of coronary stenosis was 45.7% and that of carotid artery disease was 
33.3%. In patients with carotid stenosis, the prevalence of coronary stenosis was 81.0% and that of peripheral 
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vascular disease was 52.4%. Conclusion：Carotid artery disease and peripheral vascular disease developed con-
currently with coronary artery disease in a significant proportion of patients. Therefore, routine angiography of 
peripheral and carotid arteries in patients with coronary artery disease is considered, especially in old age. 
((((Korean Circulation J 1999;29((((2)))):883-890)))) 
 
KEY WORDS：Coronary artery disease·Peripheral vascular disease·Carotid artery disease. 
 

 

 

서     론 
 

동맥경화증은 전신 혈관에 질환을 일으켜 다양한 증

세를 유발하는 전신적 질환이다.1)2) 동맥경화증에 의한 

대표적 질환으로는 관동맥 협착에 따른 협심증 및 심근

경색증과, 말초혈관 협착에 따른 파행 및 사지절단, 그

리고 뇌혈관 특히 경동맥 협착에 따른 허혈성 뇌경색등

이 있다. 관동맥 협착이 있는 경우에 경동맥 협착이 같

이 있을 확률은 정확히 알 수는 없으나 보고자에 따라서 

6%에서 40%에 이른다는 보고가 있다.3-6) 또한 관동맥 

질환과 말초혈관 협착이 동반될 확률도 20%부터 68%

로 다양하게 보고되고 있다.7-9) 그러나 대부분의 연구

들은 도플러 초음파를 이용한 연구로서 혈관 협착에 대

한 직접적인 검사라기 보다는 간접적인 검사였다. 또한 

이들 관동맥 질환, 경동맥 질환 그리고 말초혈관 질환

이 동시에 혈관 조영술로 각각 검사하여 보고한 것은 많

지 않고, 국내에서는 없다. 저자들은 이미 1995년에 

관동맥 협착이 있는 환자에서 하복부 대동맥 조영술을 

시행하여 신동맥, 장골동맥, 대퇴동맥에 대한 검사를 시

행하여 말초혈관 질환이 동반된 빈도에 대한 보고를 했

다.9) 본 연구에서는 관동맥, 경동맥, 및 말초혈관 질환

이 의심되어 본원에 내원한 환자에서 각기 세 혈관의 혈

관조영술을 전향적으로 시행하여 그 상호간의 연관 빈

도를 보고자 하였다. 또한 관동맥 협착이 있는 환자에서 

경동맥 협착 및 말초혈관 협착의 유무에 따른 임상적 차

이점을 비교하여 알아보고, 이를 토대로 관동맥 협착 

환자에서 경동맥 협착 및 말초혈관 협착의 고 위험군을 

알 수 있는 지표를 찾아보고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

연구대상 

1996년 6월부터 1998년 3월까지 본원 심장혈관센

터에 관동맥 협착증, 말초혈관 협착증, 혹은 경동맥 협착

증이 혈관 조영술을 통해 확인된 475명을 대상으로 하

였다. 평균 연령은 60세이고 남자 369명, 여자 106명 

이었다. 관동맥 질환이 의심되어 시행한 관동맥 조영술

상 50% 이상의 관동맥 내경의 협착이 있는 것으로 확

인된 환자가 373명, 하지의 파행을 주소로 내원하여 말

초혈관 조영술상 50% 이상의 협착이 확인된 환자가 

81명, 뇌졸중이나 일과성 뇌허혈 발작을 주소로 내원하

여 뇌혈관 검사상 경동맥에 50% 이상의 의미있는 협

착증이 있었던 환자 21명에서 관동맥 조영술 및 말초

혈관 조영술을 시행했다. 모든 환자는 심도자실에서 검

사가 이루어졌고 협심증이 의심되어 검사를 시행했으나 

의미있는 관동맥 협착이 없었던 환자는 본 연구에서 제

외하였다. 

 

방  법 

 

혈관 조영술 

관동맥조영술은 서혜부를 국소 마취 후 우측(혹은 좌

측) 대퇴동맥을 Seldinger씨 방법으로 천자 후 6 Fre-

nch의 동맥 sheath를 삽입하였다. Sheath를 통해서 헤

파린 3000 U를 주입한 후 관동맥 조영술을 시행하였다. 

관동맥 조영술은 좌관동맥과 우관동맥 그리고 좌심실 

조영술을 시행하여 50% 이상의 의미 있는 협착이 있

는 경우를 관동맥 협착증으로 진단하였다. 경동맥 조영

술은 바로 5 French pigtail catheter를 이용하여서 대

동맥궁 부위에서 좌전사위 60도로 방향을 주어서 계수

형 감쇄 혈관촬영술을 이용하여 시행하였다. 말초혈관 

조영술은 신동맥 부위의 대동맥부터 양측 대퇴동맥까지 

보았다. 조영술상 의미있는 협착은 병변이 제일 심하게 

보이는 위치에서 QCA를 이용하여 50% 이상의 혈관내

경의 감소가 있는 경우로 정하였고 그 결과는 3명의 심

장내과 전문의가 판독하였다. 
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통계분석 

자료의 분석 및 통계적 처리는 windows용 SAS 프

로그램(ver. 6.12)을 이용하였다. 두 군으로 나뉜 연속

변수의 비교는 t-test를 이용하였고, 명목형 변수는 

chi-square test를 이용하여 검증하였다. 세군 이상의 

연속형 변수의 차이는 ANOVA로 처리하였다. 관동맥 

협착 환자에서 말초혈관 질환 및 경동맥 질환의 위험인

자에 대한 분석은 다중회귀분석을 이용했다. 모든 통계

수치는 평균±표준편차로 표시하였으며 p-value가 0. 

05 미만인 경우 유의한 것으로 판정하였다. 

 

결     과 
 

관동맥, 말초혈관, 경동맥 협착의 위험인자 

전체 475명의 환자의 평균 총 콜레스테롤 치는 196

±42 mg/dl, 중성지방은 174±110 mg/dl, 고밀도지단

백 콜레스테롤은 39±15 mg/dl 이었다. 당뇨병의 유병

율은 27%, 고혈압의 유병율은 51%, 그리고 흡연력은 

64%로 나타났다. 관동맥 질환이 확인된 373명의 환자

에서 평균 총 콜레스테롤 치는 195±40 mg/dl, 중성지

방은 174±113 mg/dl, 고밀도지단백 콜레스테롤은 39 

±16 mg/dl 이었다. 당뇨병의 유병율은 27%, 고혈압의 

유병율은 52%, 그리고 흡연력은 59%로 나타났다. 혈

관 조영술로 말초혈관 질환이 확인된 81명의 환자에서 

평균 총 콜레스테롤 치는 204±51 mg/dl, 중성지방은 

169±93 mg/dl, 고밀도지단백 콜레스테롤은 39±11 

mg/dl 이었다. 당뇨병의 유병율은 27%, 고혈압의 유

병율은 49%, 그리고 흡연력은 83%로 관동맥 협착을 

보이는 환자보다 통계적으로 의의 있게(p-value＝

0.001) 말초혈관 협착증 환자에서 높은 흡연력을 보였

다. 경동맥 협착증이 있어서 관동맥 조영술 및 말초혈

관 조영술을 시행한 21명의 환자에서 평균 총 콜레스

테롤 치는 190±37 mg/dl, 중성지방은 190±110 

mg/dl, 고밀도지단백 콜레스테롤은 40±8 mg/dl 이었

다. 당뇨병의 유병율은 19%, 고혈압의 유병율은 57%, 

그리고 흡연력은 67%로 나타났다(Table 1). 

 

관동맥, 말초혈관, 경동맥 협착의 빈도 

관동맥 질환이 의심되어 조영술 결과 관동맥 협착이 

확인된 373명의 환자에서 경동맥 협착의 빈도는 13. 

9%(52/373), 말초혈관 협착의 빈도는 29.2%(109/ 

373) 이었다. 말초혈관 협착증으로 세 혈관 조영술을 시

행 받은 81명중 37명이 관동맥 협착이 있었고(45.7%), 

27명이 경동맥 협착이 있었다(33.3%). 신경학적 증상

을 주소로 내원하여 뇌혈관 조영술상 경동맥 협착증이 

확인된 환자에서 세 혈관 조영술을 시행 하여 21명중 

17명이 관동맥 질환이 같이 있는 것으로 밝혀져서 81. 

0%의 높은 관동맥 협착의 빈도를 보였고, 말초혈관 질

Table 1. Clinical and laboratory profiles 

 Total patients 
(N=457) 

Patients with  
coronary artery 

 disease(N=373) 

Patients with 
peripheral artery 
disease(N=81) 

Patients with 
carotid artery  

 disease(N=21) 
Age (years)  60±10  60±10  61±10  57±14 
Tot. Cholesterol (mg/dl) 196±42 195±40 204±51 190±37 
Triglyceride (mg/dl)  174±110  174±113 169±93  190±110 
HDL-cholesterol (mg/dl)  39±15  39±16  39±11 40±8 
Diabetes mellitus (%) 27 27 27 19 
Hypertension (%) 51 52 49 57 
Smoking (%)* 64 59 83 67 
P-value=0.001 (between patients with coronary artery disease group and patients with peripheral artery 
disease) 

     
Table 2. Extent of vascular involvement according to clinical presentation 

Diseased artery IHD (N=373) PVD (N=81) Neurologic disease (N=21) 

Coronary a.  37/81 (45.7%) 17/21 (81.0%) 
Carotid a. 52/373 (13.9%) 27/81 (33.3%)  
Peripheral a. 109/373 (29.2%)  11/21 (52.4%) 

IHD：Ischemic heart disease                                    PVD：Peripheral vascular disease 
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환은 21명중 11명에서 동반되어서 52.4%의 빈도를 보

였다(Table 2). 관동맥 협착이 있으면서 경동맥 협착을 

동반하는 52명중 27명(52%)에서만 경동맥 협착에 따른 

신경학적 증세가 있었고 나머지 25명은 증세가 없었다. 

 

관동맥 협착과 경동맥 협착 

373명의 관동맥 협착을 보이는 환자를 경동맥 협착의 

유무로 두 군으로 나누어서 비교하면 경동맥 협착이 동

반된 집단의 평균 나이가 63세로, 동반되지 않은 집단

의 59세에 비해서 고령인 것으로 나타났다(p-value＝

0.0056, Odds ratio＝1.056). 또한 경동맥 협착이 동

반된 집단에서 의미 있는 말초혈관 협착 소견을 보이는 

빈도가 40%로 경동맥 협착을 동반하지 않은 집단의 

27%에 비해서 더욱 많은 경향을 보였다(p-value＝0. 

056, Table 3). 

관동맥 협착과 말초혈관 협착 

관동맥 협착 소견을 보이는 환자를 말초혈관 협착의 

유무로 두 군으로 나누어서 비교하면 말초혈관 질환이 

있는 집단에서 말초혈관 질환이 없는 집단에 비해서 고

령인 소견을 보였다(62세：59세, p-value＝0.0051, 

Odds ratio＝1.040). 또한 말초혈관 질환이 있는 집단

에서 의미 있는 경동맥 질환의 빈도가 19%로 말초혈

관 질환이 없는 집단에 비해서(12%) 높은 경향을 보

였다(p-value＝0.056, Table 4). 관동맥 질환을 그 정

도에 따라서 두 군(1군：1-vd or 2-vd, 2군：3-vd 

or left main)으로 나누어서 이에 따른 위험인자를 분

석한 결과 관동맥 협착의 정도가 심할수록 말초혈관 협

착이 있을 확률이 높은 것으로 나타났다(p-value＝0. 

0035, Odds ratio＝2.193). 

 

Table 3. Clinical and laboratory profiles in coronary aretry disease patients associated with carotid artery 
disease 

 Patients with significant carotid  
arterial stenosis N=52 

Patients with insignificant carotid  
arterial stenosis N=321 P-value 

Age (years)* 63±7 59±10 0.0056 
Sex (M/F) 35/17 (2.1：1) 244/77 (3.2：1) NS 
Tot. Cholesterol (mg/dl) 196±43 194±39 NS 
Triglyceride (mg/dl)  200±123  170±111 NS 
HDL-cholesterol (mg/dl)  38±13  39±16 NS 
Diabetes mellitus (%)  35  26 NS 
Hypertension (%)  50  52 NS 
Smoking (%)  58  60 NS 
Peripheral vascular disease 21 (40.4%) 88 (27.4%) 0.056 
Age：Odds ratio=1.056 

    

Table 4. Clinical and laboratory profiles in coronary artery disease patients associated with peripheral vascular
disease 

 Patients with significant peripheral 
artery disease N=109 

Patients with insignificant  
peripheral artery disease N=264 p-value 

Age (years)* 62±9  59±10 0.0051 
Sex (M/F) 83/26 (3.2：1) 196/68 (2.9：1) NS 
Tot. Cholesterol (mg/dl) 193±38 196±40 NS 
Triglyceride (mg/dl)  183±124  170±108 NS 
HDL-cholesterol (mg/dl)  37±10  40±18 NS 
Diabetes mellitus (%) 28 27 NS 
Hypertension (%) 54 50 NS 
Smoking (%) 64 57 NS 
Carotid artery disease** 21 (19.3%) 31 (11.7%) 0.056 
Age：Odds ratio=1.040 
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고     찰 

 

관동맥, 말초혈관, 경동맥 협착의 위험인자 및 연관성 

동맥 경화증이 전신적인 질환으로 국한된 부위의 혈

관에만 병변이 있지 않고 전신 동맥에 질환을 일으키는 

것은 잘 알려진 사실이다.1)2) 즉 동맥협착이 여러 혈관

에서 동시에 발생하거나, 시간 간격을 두고 점차적으로 

생기는 것으로 관동맥, 말초혈관, 그리고 경동맥이 대표

적인 이환 혈관이다. 이들 세 혈관 질환이 서로 연관성

이 매우 높은 것은 아마도 세 혈관 질환이 모두 같은 위

험인자를 공유하기 때문으로 생각된다. 즉 본 연구에서

도 관동맥 질환을 주소로 내원한 집단과, 말초혈관 질

환을 주소로 내원한 집단과, 경동맥 질환을 주소로 내원

한 집단 사이에 동맥 경화증의 위험 인자인 총콜레스테

롤 수치, 중성지방 수치, 그리고 고밀도지단백 콜레스테

롤 치 사이에 차이가 없었다. 또한 당뇨병, 고혈압의 유

병률에 있어서도 차이를 보이지 않았다. 이에 비해서 말

초혈관 질환을 주소로 내원한 집단에서 관동맥 질환을 

주소로 내원한 집단에 비해서 흡연의 빈도가 높은 것으

로 나타났다. 이는 Framingham 연구에서도 말초혈관 

질환을 가진 환자에서 흡연과 당뇨병의 빈도가 높다는 

보고를 하였고,10) 일본에서 시행한 연구에서도 남자에

서 흡연이 말초혈관 질환의 위험인자로 나타났다는 유

사한 보고를 했다.11) 관동맥 협착이 있는 경우에 경동맥 

협착 및 말초혈관 협착이 동반될 확률이 매우 높은 것으

로 알려져 있다.3-8) 즉 관동맥 질환이 있는 환자에서 최 

등9)의 연구에 의하면 27.5%에서 말초혈관 질환이 같

이 있었고, 연령과 고혈압이 두 질환이 동시에 발생하

는데 영향을 미치는 인자로 나타났다. 본 연구에서도 

29.2%에서 말초혈관 질환이 동반되었고 말초혈관 질

환이 동반된 경우에 그렇지 않은 경우에 비해서 경동맥 

질환이 더 많이 동반되는 경향을 보였다. 또 Sanguigni 

등12)에 의하면 관동맥 질환이 있는 환자 중 27.7%에서 

경동맥 질환이 같이 있는 것으로 보고하고 있고 이 환자 

중 58.8%가 증세가 없었다. 또 Faggioli 등에 의하면 

관동맥 우회로술을 시행 받아야 할 환자 중에 50% 이

상의 의미 있는 경동맥 협착의 빈도가 20%에 이른다고 

보고하였다.13) 또 다른 최근의 보고에서는14) 관동맥 우회

로술을 시행 받아야 할 환자 중에 80% 이상의 중증의 

경동맥 협착의 빈도가 8.5% 이고 이들 경동맥 협착이 

동반된 환자에서 그렇지 못한 환자에 비해서 연령이 높

았고, 경동맥 endarterectomy를 받은 기왕력이 많았

으며, 그리고 말초혈관 질환이 더 많이 동반된 것으로 나

타났다. 또 중증의 경동맥 협착이 동반된 경우에 그렇

지 않은 환자에 비해서 관동맥 우회로술 후 신경학적 

사건이 통계적으로 의미 있게 많이 발생하는 것으로 밝

혀졌다. 본 연구에서도 관동맥 질환이 있는 환자에서 경

동맥 협착의 빈도가 다른 연구와 비슷한 13.9%에서 관

찰되었고 말초혈관 질환이 동반되어 있거나 연령(Od-

ds ratio：1.056)이 높은 경우에 경동맥 질환이 동반

될 위험이 높은 것으로 밝혀졌다. 또한 관동맥 질환이 

있는 환자에서 경동맥 질환이 동반되었거나 연령이 높

은 경우(Odds ratio：1.040) 그리고 관동맥 협착의 정

도가 심할수록(Odds ratio：2.193) 말초혈관 질환이 

동반될 위험이 높은 것으로 밝혀졌다. 

즉 관동맥 질환이 있는 환자가 고령이고 관동맥 협착

의 정도가 심할수록 말초혈관 질환의 위험이 크고 또한 

고령이고 말초혈관 질환이 있는 경우에는 경동맥 질환

의 위험이 매우 높으므로 이에 대한 검사가 필요하리라 

생각된다. 

 

경동맥 협착의 의의 

허혈성 뇌경색 질환은 고령인구의 사망 및 불구의 중

요한 원인 중의 하나로 잘 알려져 있다.21)22) 관동맥 질

환에 경동맥 협착이 동반된 경우에 뇌졸중의 빈도가 증

가하는 것으로 알려져 있는데 Faggioli 등이13) 보고한 바

에 의하면 75% 이상의 경동맥 협착이 있는 경우에 관

상동맥 우회로술 후 뇌졸중이 생길 확률이 9.9배 높다. 

그리고 반대로 관동맥 질환과 경동맥 질환이 같이 있는 

경우에 경동맥 수술 시 사망률이 높고 그 원인은 대부분 

심근경색증 같은 관동맥 질환 때문이라고 일반적으로 

알려져 있다. 즉 경동맥 endarterectomy후 심근경색증

이 생길 빈도가 4%에 이른다는 보고도 있다.15) Cleve-

land Clinic에서 경동맥 endarterectomy후 사망원인의 

70%가 관상동맥 질환 때문이라고 발표하였다.16) 그러

므로 관동맥 질환이 있는 환자에서 경동맥 질환의 유무

를 아는 것은 매우 중요하다고 하겠다. 본 연구에서는 관

동맥 조영술로 협착이 있는 것이 확인된 환자에서 적은 

양의 조영제를 사용해서 간단하게 경동맥 조영술 및 말
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초혈관 조영술을 시행함으로써 환자에게 신체적, 경제

적 부담을 줄이면서 경동맥 및 말초혈관 협착 유무를 비

교적 정확하게 판단할 수 있었다. 뇌경색의 위험인자는 

관동맥 질환의 위험인자와 같다. 즉 Framingham 연구

에 의하면 가장 중요한 위험인자는 고혈압으로 정상인

에 비해서 남성에서는 3.1배 여성에서는 2.9배로 위험

이 높다.17) 또한 관동맥 질환과 심근경색이 뇌경색의 위

험을 높이는데 이는 심장에서 기원하는 색전 때문이다. 

당뇨병도 주요한 위험인자로 뇌경색의 위험이 정상인

에 비해서 1.8~4.0배 높다.18) 두개 외 총경동맥 및 내

경동맥 협착이 뇌경색의 중요한 원인으로 경동맥 동맥

경화는 내경동맥 기시부에 제일 호발하는 것으로 알려

졌다. 본 연구에서는 약 반수인 52명중 27명에서만 증

세가 있고 나머지 25명(48.1%) 에서는 무증상이었다. 

이렇듯 무증상의 경동맥 협착이 다른 연구자들의 보고

에서도 많았고 혈역학적으로 의미 있는 경동맥 협착이 

있으나 증상이 없는 경우라도 한 해에 허혈성 뇌질환의 

발생은 2~5%에 이른다.19)20) 이러한 경동맥 협착이 있

고 그로 인한 증세가 있는 환자에서 수술적인 치료로 

뇌경색의 빈도가 감소하였다는 보고가 있다.21)22) 또 경

동맥 협착이 60% 이상인 경우에는 증세의 유무와 상관

없이 수술적 치료가 내과적 약물요법에 비해 우월하다

고 받아들여지고 있다.23) 

 

말초혈관 협착의 의의 

말초혈관 병변이 의심되어서 말초혈관 조영술상 협

착이 있는 것으로 진단된 환자에서 관동맥과 경동맥 촬

영술을 동시에 시행해서 말초혈관 질환과 관동맥(45. 

7%) 및 말초혈관 질환과 경동맥 질환(33.3%)이 동시

에 이환되는 빈도를 정확히 알 수 있었다. 국내에서도 

최등이 하지의 동맥경화성 말초혈관 질환 환자에서 관

동맥 질환의 유병률에 대해서 보고한 바가 있는데 61%

에서 관동맥 질환이 동반되었고 수술 전후 급성 심근경

색증 등 심혈관계 합병증이 높게 발생했다고 하였다.24) 

Alexandrova 등의25) 연구에 의하면 말초혈관 질환이 

있었던 환자에서 47%가 관동맥 질환을 동반했고 57%

의 환자가 경동맥 협착이 동반되어 있는 것으로 나타났

다. 경동맥 협착이 있던 환자 중 68%에서 신경학적 증

상이 없다고 하였다. 또한 말초혈관 질환과 경동맥 질환

이 동시에 발병할 위험요인은 남성, 뇌졸중의 기왕력이

라고 밝히고 있다. 

관동맥, 말초혈관, 경동맥 협착의 빈도 

본 연구상 말초혈관 협착과 경동맥 협착을 주소로 내

원한 환자는 숫자가 적어서 일반적으로 말할 수는 없지만, 

말초혈관 병변을 주소로 내원한 환자에서는 약 반수 이

상에서 관동맥 질환을 동반할 가능성이 높으므로 이에 

대한 충분한 검사가 이루어져야 하겠다. 또한 경동맥 병

변이 있는 환자에서는 관동맥 질환 및 말초혈관 질환이 

아주 잘 동반되는 것을 알 수 있었다. 최근 국내에서도 

인구가 고령화 되고 식습관의 서양화 추세로 동맥경화

증의 빈도는 크게 증가하는 경향이 있다. 그러므로 관동

맥 질환과 경동맥 질환 그리고 말초혈관 질환이 서로 동

시에 병발하는 것에 대해서 관심을 기울이고 이에 대한 

전반적인 검사를 시행하는 것이 바람직 하다고 생각된다. 

 

요     약 
 

연구배경： 

관동맥, 경동맥, 및 말초혈관 질환이 의심되어 본원에 

내원한 환자에서 각기 3곳의 혈관조영술을 전향적으로 

시행하여 그 상호 연관 빈도를 보고자 하였다. 또한 관

동맥 협착이 있는 환자에서 경동맥 협착이 있는 군과 없

는 군 그리고 말초혈관 질환이 있는 군과 없는 군간의 

임상적 차이점을 비교하여 알아보고 그 위험인자에 대

해서 알아보고자 하였다. 

방  법： 

1996년 6월부터 1998년 3월까지 본원 심장혈관센

터에 관동맥 질환, 말초혈관 질환, 혹은 뇌혈관 질환이 

의심되어 내원하여 혈관 조영술을 시행 받은 475명을 

대상으로 하였다. 평균 연령은 60세이고 남자 369명, 

여자 106명 이었다. 관동맥 질환을 주소로 내원한 환자

가 373명, 말초혈관 질환을 주소로 내원한 환자가 81

명, 뇌혈관 질환을 주소로 내원한 환자가 21명 이었다. 

관동맥 조영술은 일반적인 방법을 사용하였고, 50% 이

상의 의미 있는 협착이 있는 경우를 관동맥 협착증으로 

진단한다. 경동맥 조영술은 5 French pigtail catheter

를 이용하여서 대동맥궁 부위에서 계수형 감쇄 혈관촬

영술을 이용하여 시행하였다. 말초혈관 조영술은 신동

맥 부위의 대동맥부터 양측 대퇴동맥까지 보았다. 

결  과： 

1) 관동맥, 말초혈관, 경동맥 협착의 위험인자 

전체 475명의 환자의 평균 총 콜레스테롤 치는 196
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±42 mg/dl, 중성지방은 174±110 mg/dl, 고밀도지단

백 콜레스테롤은 39±15 mg/dl 이었다. 당뇨병의 유병

율은 27%, 고혈압의 유병율은 51%, 그리고 흡연력은 

64%로 나타났다. 관동맥 질환을 주소로 내원한 환자와 

말초혈관 질환을 주소로 내원한 환자와 경동맥 질환을 

주소로 내원한 환자 사이에 위험인자에 큰 차이는 보이

지 않았다. 다만 흡연력에서 관동맥 협착 환자보다 말초

혈관 협착 환자에서 흡연력이 높게 나타났다(p-value

＝0.001). 

2) 관동맥 협착과 경동맥 협착 

 373명의 관동맥 협착을 보이는 환자를 경동맥 협착의 

유무로 두 군으로 나누어서 비교하면 경동맥 협착이 동

반된 집단이 동반되지 않은 집단에 비해서 고령이고(p-

value＝0.0056, Odds ratio＝1.056) 또한 말초혈관 

협착이 더욱 많은 경향을 보였다(p-value＝0.056). 

3) 관동맥 협착과 말초혈관 협착 

관동맥 협착을 보이는 환자에서 말초혈관 협착의 유

무로 두 군으로 나누어서 비교하면 말초혈관 질환이 있

는 집단이 말초혈관 질환을 동반하지 않은 집단에 비해

서 고령인 것으로 나타났고(p-value＝0.0051, Odds 

ratio＝1.040), 관동맥 협착의 정도가 심할수록 말초혈

관 협착이 있을 확률이 높은 것으로 나타났다(Odds ratio

＝2.193, p-value＝0.0035). 

또한 경동맥 질환의 빈도가 19.3%로 말초혈관 질환

을 동반하지 않은 집단의 11.7%에 비해서 높은 경향을 

보였다(p-value＝0.056). 

4) 관동맥, 말초혈관, 경동맥 협착의 빈도 

관동맥 질환이 의심되어 조영술 결과 관동맥 협착이 

확인된 환자에서 경동맥 협착의 빈도는 13.9%, 말초혈

관 협착의 빈도는 29.2% 이었다. 말초혈관 질환을 주소

로 내원하여 조영술상 말초혈관 협착증이 확인된 환자 

중 45.7%에서 관동맥 협착이 있었고 33.3%에서 경동

맥 협착이 동반되었다. 신경학적 증상을 주소로 내원하

여 뇌혈관 조영술상 경동맥 협착증을 진단받은 환자에

서는 81.0%에서 관동맥 협착이 동반되었고, 52.4%에

서 말초혈관 협착이 동반되었다. 

결  론： 

관동맥 질환과 말초혈관 질환 그리고 경동맥 질환은 

서로 연관성이 많고 동반되어서 발생하는 것을 알 수 있

었다. 특히 환자의 연령이 고연령이거나 한 곳 이상의 

혈관에 병변이 있는 경우에 다른 혈관에 질환이 생길 확

률이 높으므로 이에 대한 전반적인 검사를 시행하는 것

이 바람직 하다고 생각된다. 
 

중심 단어：관동맥 협착·말초혈관 협착·경동맥 협착. 
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