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연세대학교 의과대학 심장혈관병원 심장내과학교실 심혈관연구소 

구본권·최동훈·경희두·유승기·장양수·심원흠·조승연 

 

Role of Inflammation in Stable Angina Patients without Hypercholesterolemia 
 

Bon Kwon Koo, MD, Donghoon Choi, MD, Hee Doo Kyung, MD, Sung Kee Ryu, MD, 
Yangsoo Jang, MD, Won-Heum Shim, MD and Seung-Yun Cho, MD 
Cardiology Division, Yonsei Cardiovascular Hospital and Cardiovascular Research Institute, 
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：Hypercholesterolemia is a major risk factor for coronary artery disease. However, 
other risk factors play a more important role in the pathogenesis of atherosclerosis in patients with a low chol-
esterol level. We performed this study to evaluate the relative role of inflammation in stable angina patients 
without hypercholesterolemia. Materials and Method：Sixty seven stable angina patients without peripheral 
vascular disease were divided into two groups according to their LDL cholesterol level, group 1 with LDL 
cholesterol <130 mg/dl and group 2 with LDL cholesterol ≥130 mg/dl. Patients with conditions that might 
change C-reactive protein (CRP) level, previous PTCA or CABG, history of acute coronary syndrome, on lipid 
lowering treatment and whose troponin T level was above the normal were excluded. Angiographic severity was 
evaluated by the Gensini and Jenkins scores. Results：There were no differences in age, gender, BMI, angio-
graphic severity and the incidence of major risk factors with the exception of hypertension. The CRP (log CRP) 
was significantly higher in group 1 (0.65 mg/dl vs. 0.28 mg/dl, p＝0.002). Conclusion：In stable angina patients 
without hypercholesterolemia, inflammation plays a more important role in the pathogenesis of coronary athe-
rosclerosis than in patients with high cholesterol level. ((((Korean Circulation J 2001;31((((7)))): 620-624)))) 
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서     론 
 

동맥 경화는 혈관에서 일어나는 만성적인 염증 반응

이다.1) 체내 염증의 정도를 나타내는 지표 중의 하나인 

C-reactive protein(이하 CRP)은 동맥경화의 정도를 

반영하고 최근 여러 연구를 통해 관상동맥 질환의 중요

한 예후 인자로 작용하는 것으로 밝혀졌다.2-4) CRP의 

혈중 농도는 여러 가지 인자들에 의해 영향을 받는다. 염

증성 질환이나 약물, 관상동맥 질환, 그리고 말초 혈관 

질환 등에 의해 혈중 CRP 농도가 변화할 수 있다.5-7) 

그러므로 CRP의 혈중 농도에 대한 연구를 하는 경우 이

러한 인자들의 영향을 최대한 배제해야 할 것이다. 

고지혈증은 관상동맥 질환에 대한 가장 중요한 위험 
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인자이다. 그러므로 상대적으로 혈중 지질의 농도가 낮

은 환자들의 경우 다른 위험 인자들의 작용이 많을 것

으로 추정할 수 있을 것이다. 혈중 지질 농도가 낮은 관

동맥 질환자들의 경우 상대적으로 남자가 많고 흡연자

의 빈도가 높은 것으로 알려져 있다.8) 그러나 혈중 지

질 농도에 따른 염증 반응의 정도에 대한 연구는 드문 

실정이다. 

따라서 저자 등은 CRP의 혈중농도에 영향을 미칠 

수 있는 인자들을 가능한 배제한 상태에서 혈중 지질 

농도에 따른 염증반응 정도의 차이를 알아 보기 위해서 

안정형 협심증 환자들을 혈중 지질의 농도가 높은 환자

들과 그렇지 않은 환자들로 분류하여 이들의 위험인자

들과 염증반응 지표들의 차이를 조사하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1999년 1월부터 2000년 5월까지 세브란스 심장혈

관 병원에서 관상동맥 조영술을 시행 받은 환자들 중 

유의한 관상동맥 질환이 있으면서 동시에 시행한 말초

혈관 조영술 상 경동맥, 복부 대동맥, 골반 및 하지 동맥

들에 병변이 없었던 환자들(535명)의 의무기록을 조사

하여 운동 시에만 증상이 있었으며 증상의 정도가 최근

에 변화되지 않은 안정형 협심증 환자들 중 과거력 상 

불안정형 협심증이나 심근경색이 있었던 환자, 이전에 

관상동맥 질환에 대한 경피적 혹은 수술적 치료를 받은 

환자, 염증성 질환이 있는 환자, 지질 저하제나 항염증

제(아스피린 제외)를 복용하고 있는 환자, 악성종양이나 

만성 신부전 등의 만성질환자, 간 기능 검사상 이상이 

있는 환자 및 입원 당시 측정한 CK-MB나 troponin T

의 혈중 농도가 정상치 보다 증가 되었던 환자들을 제외

한 67명의 관상동맥과 말초혈관 조영술 소견, 의무기

록 상의 위험인자 및 혈중 염증반응의 지표 등을 분석

하였다. 

모든 환자들의 CRP, fibrinogen, CK-MB, troponin 

T 등은 입원 당일이나 다음 날 오전 관상동맥 조영술을 

시행하기 전에 채혈한 혈액으로 검사하였다. CRP는 ne-

phelometry법(Beckman Immage Immunochemistry 

System)을 이용하였고 본원에서의 정상치는 0.8 mg/dl 

미만이고 측정범위는 0.1∼84 mg/dl, CV(coefficient of 

variation)는 5% 미만이다. 관상동맥 조영술 상의 동맥 

경화의 심한 정도는 Gensini9) 및 Jenkins법10)을 이용

하였다. Gensini법은 병변의 위치와 협착정도에 따라 가

산점을 주는 방법이고 Jenkins법은 원위부 혈관 병변은 

제외한 상태에서 협착정도에 따라 가산점을 주는 방법

이다. 말초혈관 조영술은 좌심실 조영술 후 pigtail 카테

터를 상행 대동맥에 위치시키고 경동맥의 분지 부위를 

촬영하고 다시 pigtail 카테터를 하행 대동맥의 신동맥 

기시부 상방에 위치 시킨 후 조영제를 투여하면서 테이

블을 이동하여 하부 대퇴동맥까지 병변의 유무를 확인하

였다. 대상 환자들의 혈중 LDL-cholesterol 130 mg/dl

를 기준으로 2군으로 분류하여 위험인자, 관상동맥 조

영술 상 동맥 경화의 정도 및 염증 반응의 지표들을 비

교하였다. 

연속변수들은 평균±표준편차로 기술하였다. 연속 변

수중 CRP는 정규분포를 하지 않아 로그 변환 후 통계

적 분석을 시행하였고 CRP의 평균값 및 표준편차는 기

하학적 평균과 표준편차(geometric mean, geometric 

standard deviation)로 표기하였다. 두군 간의 차이는 

명목 변수인 경우 카이제곱법을 이용하였고 연속 변수

인 경우는 독립적 t검정을 시행하였다. CRP와 fibrino-

gen의 연관성을 알아보기 위해서는 Pearson의 상관분

석을 실시하였다. p 값이 0.05미만인 경우를 통계적으로 

유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자들의 평균 연령은 61세였고 남자가 67%였

다. 위험 인자로는 당뇨가 22.4%, 흡연 29.9%, 고혈압 

41.8%였고 고지혈증(LDL cholesterol >130 mg/dl)

이 41.8%였다. 혈중 CRP는 평균 0.46 mg/dl(geome-

tric mean, 범위：0.1∼15.6 mg/dl)였고 fibrinogen은 

383.7 mg/dl였다. 전체 환자들 중 CRP가 정상범위 이

상으로 증가(≥0.8 mg/dl)되어 있었던 환자들은 16명

(24%)이었고 이들 중 14명은 혈중 LDL 콜레스테롤 

치가 높지 않았던 환자들이었다. Gensini 및 Jenkins 

점수는 각각 평균 35.5, 6.4였다(Table 1). 혈중 CRP

와 fibrinogen의 상관 관계를 알아보기 위해 실시한 상

관분석에서는 서로 유의한 양의 상관관계가 있었다(r＝

0.612, p<0.001, Fig. 1). 대상환자들을 혈중 LDL 콜레

스테롤 치를 기준으로 2군으로 나누어(1군：LDL 콜레

스테롤 <130 mg/dl, 2군 ≥130 mg/dl) 이들의 임상적 

특징, 관상동맥 조영술 상의 병변의 심한 정도, 그리고 
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혈중 CRP, fibrinogen 값을 비교하였다. 대상 환자들의 

연령, 성비, 체질량 지수는 차이가 없었다. 다른 위험인

자들은 차이가 없었으나 고혈압의 빈도는 2군에서 60. 

7%로 1군의 28.2%에 비해 더 높았다(p＝0.008, Ta-

ble 2). 관상동맥 조영술 상 병변의 심한 정도를 평가

하기 위한 Gensini 및 Jenkins 점수도 양군간에 차이

가 없었다(Table 3). CRP는 1군이 0.65 mg/dl로 2군

의 0.28 mg/dl에 비해 의미 있게 높았고(p＝0.002) 

fibrinogen은 양군간에 차이가 없었다(Table 3). 

 

고     찰 
 

저 위험군이나 건강한 성인들을 대상으로 한 연구들

에서 CRP는 심혈관계 질환에 대한 독립적인 위험인자

로 알려져 있다.11)12) Sharma 등13)은 위험인자가 없는 

정상 성인에서 CRP값이 혈관의 기능적 이상과 상관관

계가 있다는 것을 밝힘으로써 관상동맥 질환의 초기 병

인으로 염증반응이 중요한 역할을 한다고 보고하였다. 

관상동맥 질환의 발생에는 여러 가지 위험 인자들이 

서로 상호 작용하고 동시에 위험인자가 많으면 많을수

록 발생위험도가 높으므로 고지혈증이 없는 환자들은 

다른 위험인자가 상대적으로 많은 작용을 할 것으로 추

정할 수 있다. Lee 등8)은 관상동맥 질환자들을 콜레스

테롤 200 mg/dl를 기준으로 고지혈증 군과 정상군으

로 나누어 위험 인자들을 비교하였는데 정상군은 고지

혈증군에 비해 상대적으로 고혈압과 당뇨의 빈도가 적

고 흡연과 남성의 빈도가 높은 것으로 보고하였다. 그러

나 혈중 지질 농도에 따른 염증반응 지표의 차이는 비

교하지 않았다. 저자 등은 본 연구에서 고지혈증이 있는 

환자들과 없는 환자들 간의 고전적인 위험인자와 염증

반응을 나타내는 인자를 비교하여 고지혈증이 없는 환

자들에서 염증반응의 상대적인 역할을 평가하고자 하

였다. 본 연구 결과에서는 고지혈증이 없는 환자들의 경

우 고지혈증이 있는 환자들에 비해 혈중 CRP값이 높은 

것으로 나타났다. 이는 고지혈증이 없는 관상동맥 질환

자들의 경우 동맥경화의 발생에 염증반응이 상대적으

Table 1. Baseline characteristics of the patients 

Age (years) 61±8 
Male/Female 45/22 (67/33%) 
Risk factors  

DM 15 (22.4%) 
Smoking 20 (29.9%) 
Hypertension 28 (41.8%) 
Hypercholesterolemia* 28 (41.8%) 

CRP (mg/dl)   0.46±1.07† 
(range：0.1-15.6 mg/dl) 

Fibrinogen (mg/dl) 383.7 ±101.6 
Gensini score  35.5 ± 26.2 
Jenkins score   6.4 ±  3.6 

*：LDL cholesterol ≥130 mg/dl, †：geometric value 

  

Table 2. Comparisons of clinical parameters 

 Group 1 
(n＝39) 

Group 2 
(n＝28) p 

Age (years) 62±8 59±7 NS 
Male (%) 69.2 64.3 NS 
BMI (kg/m2) 25.3±3.0 25.7±2.3 NS 
Risk factors (%)    

DM 25.6 19.9 NS 
Smoking 23.1 39.3 NS 
Hypertension 28.2 60.7 0.008 

Group 1：LDL cholesterol <130 mg/dl 
Group 2：≥130 mg/dl 
NS：not significant BMI：body mass index 

    
Table 3. Comparisons of angiographic severity and in-
flammatory markers 

 Group 1 Group 2 p 

Gensini score  35.8 ±26.5  35.0 ±26.2 NS 
Jenkins score   6.5 ±3.7   6.4 ±3.4 NS 
CRP (mg/dl)*   0.65±1.91   0.28±0.09 0.002 
Fibrinogen (mg/dl) 392.8 ±119.7 369.6 ±73.4 NS 

*：geometric value, other abbreviations are the same 
as in Table 2 
 

Fig. 1. Correlation between CRP and fibrinogen. 
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로 많은 작용을 한다는 것을 시사한다. 고지혈증 군에서 

상대적으로 고혈압 환자의 빈도가 높았으나(60.7 vs. 

28.2%, p＝0.008) 일반적으로 혈압이 높을수록 CRP

가 높아진다는 점을 감안할 때5) 본 연구 결과의 해석

에 큰 영향을 미치지 않을 것으로 생각된다. 대상 환자

들 중 한명을 제외하고는 CRP 값이 모두 10 mg/dl미

만 이었다. CRP 값이 15.6 mg/dl를 보였던 환자의 의

무기록을 다시 분석하였으나 CRP 값을 높일 만한 다른 

원인은 찾을 수 없었다. 대상 환자들이 작아 이런 극단

값이 통계적 분석에 영향을 미칠 수 있으므로 이 환자를 

제외한 상태에서 두 군의 CRP 값을 비교하였는데 이전 

결과와 마찬가지로 고질혈증이 없는 환자들의 CRP 값

이 높은 것으로 나타났다(p＝0.003). 

혈중 CRP값은 여러 인자들의 영향을 받는다. CRP는 

염증성 질환은 물론이고 급성 관동맥 증후군 뿐만 아니

라 말초혈관 병변이 있어도 증가하며 환자의 연령, 체

질량 지수, 혈중 지질의 농도, 혈압 등에 비례하여 증가

하는 것으로 알려져 있다.5)7) 또한 statin계통의 지질 

저하제를 복용하는 경우 CRP가 저하되는 것으로 보고 

되고 있다.6) CRP값이 관동맥 조영술 상 병변의 정도와 

상관관계가 있는지에 대해서는 논란이 있으나 일부의 

보고에서는 병변이 심할수록 CRP값이 높다고 보고되고 

있다.7)14)15) 따라서 CRP에 대한 연구에서, 특히 소규모 

연구에서는 이러한 변수들의 영향을 잘 조절하는 것이 

중요하다. 본 연구에서는 후향적 의무기록 분석을 통하

여 CRP값에 영향을 미칠 수 있는 동반된 질환, 급성 관

동맥 증후군의 과거력, 지질 저하제를 포함함 약물 사용 

등의 영향을 배제 하였으며 관동맥 조영술을 시행하면

서 동시에 시행한 말초혈관 조영술 결과를 이용해 말초

혈관 병변의 영향을 배제하였다. 

본 연구에서 염증반응의 지표로 조사한 혈중 CRP와 

fibrinogen은 서로 높은 상관관계를 나타내었으나 콜레

스테롤 치에 따른 두 군간의 비교에서 CRP 값은 차이

가 있었지만 fibrinogen값은 차이가 없었다. Fibrino-

gen과 같은 CRP 이외의 염증 반응의 지표들의 역할에 

대해서는 보고자마다 차이가 있고11)14)16) 염증 반응을 나

타내는 지표들 중 심혈관 질환과 가장 상관 관계가 높은 

지표는 CRP로 알려져 있다. 

본 연구에서 고지혈증이 없는 환자의 관동맥 질환의 

발생에 염증반응이 상대적으로 중요한 역할을 한다는 것

은 알 수 있었지만 어떤 요인에 의해 염증반응이 발생

하는 지에 대해서는 연구하지 못하였다. 염증반응의 원

인으로 가장 활발히 연구되고 있는 것은 바이러스 등의 

감염에 의한 것이다.17)18) Kim 등19)은 국내 관상동맥 환

자들을 대상으로 여러 감염 인자에 대한 항체의 역가를 

조사하여 정상인에 비해 H. pylori 항체의 역가가 높아

져 있음을 밝힌 바 있다. 

향후 국내 관상동맥 질환자들의 염증반응의 주요 원

인을 찾기 위한 더 많은 연구가 진행 되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에서 사용한 

CRP측정 방법은 high sensitive-CRP가 아니어서 측정

한계가 0.1 mg/dl이므로 이 이하의 변화를 반영하지 못

했고 둘째, 말초혈관 병변의 존재 유무를 혈관 조영술로 

확인 했으므로 조영술로는 확인할 수 없는 동맥경화 병

변에 의한 영향을 완전히 배제 할 수 없었고 셋째, 초기 

535명의 환자들의 의무기록을 조사하여 67명의 환자를 

선발하여 연구를 진행했으므로 표본 추출 과정의 오류

를 배제할 수 없다는 점이다. 마지막으로 본 연구가 후

향적 연구이고 본 기관에서는 유의한 관상동맥 질환이 

있는 환자들만 경동맥 분지 부위의 말초혈관 조영술을 

시행하므로 대상 환자들과 동일한 조건을 가지는 정상 

대조군의 CRP 값을 비교할 수 없었다는 점이다. 

 

요     약 
 

연구목적： 

고지혈증은 관상동맥 질환의 주요인자로 작용한다. 혈

중 콜레스테롤이 낮은 환자들의 경우 높은 환자들에 비

해 상대적으로 다른 인자가 병인으로 작용할 것이라고 

생각된다. 최근 염증이 동맥경화의 새로운 위험인자로 

대두되고 있다. 따라서 혈중 콜레스테롤이 높은 환자와 

낮은 환자들의 위험인자를 비교하여 고지혈증이 없는 

환자들에서 염증이 위험인자로 작용하는지를 연구해 보

았다. 

대상 및 방법： 

1999년부터 2000년 5월까지 세브란스 심장혈관 병

원에서 관상동맥 조영술을 시행 받은 환자들 중 유의한 

관상동맥 질환이 있으면서 동시에 시행한 말초혈관 조

영술 상 경동맥, 복부 대동맥, 골반 및 하지 동맥들에 병

변이 없었고 다른 혈중 CRP값에 영향을 미칠만한 인자

가 없는 안정형 협심증 환자 67명을 혈중 LDL 콜레스

테롤 130 mg/dl를 기준으로 2군으로 나누어 이들의 관
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상동맥 조영술 소견 및 의무기록 상의 위험인자, 혈중 

염증반응의 지표 등을 분석하였다. 

결  과： 

대상환자들을 혈중 LDL 콜레스테롤 치를 기준으로 2

군으로 나누어(1군：LDL 콜레스테롤 <130 mg/dl, 2군 

≥130 mg/dl) 비교하였을 때 연령, 성비, 체질량 지수

는 차이가 없었다. 다른 위험인자들은 차이가 없었으나 

고혈압의 빈도는 2군에서 60.7%로 1군의 28.2%에 비

해 더 높았다(p＝0.008). Gensini 및 Jenkins 점수도 

양군간에 차이가 없었다. 평균 CRP는 1군이 0.65 mg/ 

dl로 2군의 0.28 mg/dl에 비해 의미 있게 높았고(p＝

0.002) fibrinogen은 양군간에 차이가 없었다. 

결  론： 

고지혈증이 없는 안정형 협심증 환자들은 관동맥 질

환의 발생에 염증반응의 작용이 상대적으로 높은 것으

로 추정된다. 
 

중심 단어：염증·콜레스테롤·관상동맥 질환. 
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