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서론

심근경색 및 뇌졸중으로 대표되는 폐쇄성 혈관질환은 새로

운 치료법들이 계속적으로 도입되고 있음에도 불구하고 많은 

수의 환자가 심각한 후유증 및 높은 사망률로부터 자유롭지 

못한 실정이다. 따라서 고혈압을 비롯한 여러 위험인자를 찾아

내어 조절하는 예방이 중요하다(1). 현재 여러 위험인자가 이미 

밝혀져 뇌혈관계 및 심혈관계 질환의 예방에 이용되고 있으며 

다른 위험인자에 대한 연구가 계속되고 있는데 이 중 영상의학

적 검사를 이용한 연구로는 경동맥 내막중막두께와 관상동맥 

석회화 점수가 대표적이다.

경동맥 내막중막두께 및 관상동맥 석회화 점수 모두 전신성 

죽상경화증의 조기 표식자이며 관상동맥질환과 양성적 연관성

이 있다(2-4). 최근에는 경동맥 내막중막두께의 증가가 뇌경색

의 강력한 예측인자임을 뒷받침하는 증거들이 보고되었다(5). 

복부 CT 검사는 높은 해상도와 빠른 검사 시간으로 인해 복
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Purpose: To evaluate abdominal aortic calcifications as a predictive factor for acute 
ischemic cerebral disease by performing a comparative analysis of intima-media 
thickness (IMT) of carotid artery and abdominal aortic calcifications. 
Materials and Methods: We prospectively studied 47 consecutive patients (33 
men and 14 women; mean age, 63.6 years) who were suspected of having lower-
extremity peripheral arterial disease by performing lower-extremity peripheral CT 
angiogram. Abdominal aortic calcifications were measured from the diaphragm to 
the iliac bifurcation. Calcification was defined as more than 130 Hounsfield units 
on CT. The IMT was measured in the right and left carotid arteries within 1 cm from 
the carotid bulb on three different occasions.
Results: The mean volume of abdominal aortic calcification was 2422.2 mm3. The 
mean IMT was 0.80 mm. Abdominal aortic calcification and IMT increased with age. 
The correlation coefficient for abdominal aortic calcification and IMT was 0.354 (p < 
0.05). Also, abdominal aortic calcification was significantly higher in the group that 
had a relatively thick IMT (> 0.80 mm) than in the group with a relatively thin IMT 
(≤ 0.80 mm) (p < 0.05).
Conclusion: Abdominal aortic calcification was a common but an easily-ignored 
finding on abdominal CT scanning. Quantitative analysis showed that abdominal 
aortic calcification was well-correlated with IMT. Therefore, investigating for the 
presence of abdominal aortic calcification can be helpful in predicting acute isch-
emic cerebral disease in a patient.

Index terms
Carotid Intima-Media Thickness
Vascular Calcification
Brain Ischemia

The Relationship of the Abdominal Aortic Calcification Index to 
Carotid Intima Media Thickness for Early Diagnosis of Ischemic 
Cerebral Disease1 
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컴퓨터단층촬영 검사와 복부대동맥 석회침착 측정

조영증강 전 CT에서 복부대동맥 석회화를 측정하였다. CT

장비는 64-절편 다중검출기 CT 스캐너(Somatom sensation 

64; Siemens, Erlangen, Germany)를 사용하였고 영상획득범

위는 횡경막에서 발까지였다. 스캔 파라미터(parameter)는 110 

effective mAs, 120 kV, 64 × 0.6 mm detector collimation, 

0.37 s gantry rotation time, pitch 1.2를 사용하였으며 머리꼬

리 방향(craniocaudal direction)으로 스캔을 시행하였다. 조영

증강 전 영상을 얻은 후에 비이온성 조영제인 iopromide (Ul-

travist 300; Bayer Schering Pharma, Berlin, Germany) 130 

mL를 4 mL/sec의 속도로 주사한 후, 40 mL 생리식염수를 2 

mL/sec의 속도로 강력주사기(power injector)를 사용하여 전

주와 정맥(antecubital vein)으로 주사하였다. 덩어리 추적방법

(bolus tracking method)을 사용하여 스캔지연시간(scan de-

lay time)을 결정하였다. 관심영역(region of interest)을 상행

동맥에 위치시킨 후 한계치(threshold)가 100 hounsfield unit 

number (HU)에 도달한 뒤 7초 후에 촬영을 시작하였다. 기초

자료(raw data)의 재구성을 위한 절편두께/증가(slice thick-

ness/increment)는 0.6/0.7 mm로 하였고 B25F medium 

smooth Kernel을 사용하였다.

석회침착 정도는 조영증강 전 CT에서 130 HU 이상의 CT 

감쇠를 나타내는 부위로 정의하였으며 영상의학과 전문의가 

상업적으로 이용 가능한 3차원 석회점수 프로그램인 Rapidia 

version 2.8을 사용하여 석회화의 정량적 분석을 세제곱 밀리

미터(mm3) 단위로 측정하였다. 복부대동맥 석회화는 횡경막

부터 총장골동맥의 분지까지의 용적을 합산하였다.

경동맥 내막중막두께 측정 

12 MHz 선형 탐촉자가 장치된 B-mode 초음파, Sequoia 

512 (Acuson, Mountain View, CA, USA)로 측정하였다. 환자

를 앙와위로 하고, 검사하고자 하는 경동맥의 반대쪽으로 목을 

약간 돌린 상태에서 영상의학과 전문의 혹은 전공의가 검사하

였다. 혈관의 원위벽(far wall)에서, 혈관 내강과 내막의 경계면

에서 중막과 외막의 경계면 간의 거리를 내막중막두께로 정의

하였다(Fig. 1). 내막중막두께는 총경동맥이 경동맥팽대부(ca-

rotid bulb)로 이행하는 부위에서 총경동맥의 근위부쪽으로 1 

cm의 범위를 측정하였다. 측정할 1 cm 범위 내에서 일측에서 

3회(가장 두껍게 보이는 부위, 가장 얇게 보이는 부위, 중간부

위)를 측정한 후 평균 내막중막두께를 계산하였고 반대편 경동

맥 역시 동일 방법으로 측정한 후 양측 평균 내막중막두께를 

계산하였다. 추가적으로 총경동맥에 경동맥팽대부를 포함하여 

죽상경화판이 있는 경우는 따로 기술하고 각각의 죽상경화판

부 영역의 거의 모든 영역에서 그 사용 빈도가 증가하고 있다. 

복부 CT 영상을 분석하다 보면 흔히 대동맥의 석회화가 관찰

되나 간과하고 판독하게 된다. 복부대동맥 석회화 정도는 전신

성 죽상경화증 정도를 반영할 수 있음에도 불구하고 예측인자

로 흔히 사용되지 않고 있다. 이에 본 연구는 심근경색과 뇌졸

중의 위험 예측인자로 흔히 사용되는 경동맥 내막중막두께와 

복부대동맥 석회화의 정량적 분석과의 상관관계를 비교 분석

해 흔히 발견되나 간과되어 왔던 복부대동맥 석회화의 정량적 

분석이 뇌혈관질환의 예측인자로서 의미가 있는지 알아보았다. 

대상과 방법

본 연구는 본원(서울의료원) 기관연구윤리위원회의 사전심

의를 거쳐 승인 받은 후 진행되었다. 모든 대상 환자에게 검사 

방법, 주의사항, 방사선 추가 조사의 영향 및 부작용을 상세히 

설명한 후 사전 동의를 얻어 진행되었다. 2010년 4월부터 10월

까지 무작위 전향적 연구로 진행되었고 임상적으로 하지동맥

질환이 의심되어 하지혈관조영 CT 검사를 시행한 총 115명의 

환자 중 본 연구 검사에 대해 사전 동의를 하지 않은 68명의 

환자를 제외한 총 47명의 환자를(남 = 33, 여 = 14, 평균나이 

= 63.6세) 대상으로 하였다. 하지혈관조영 CT 검사는 하지동

맥질환이 의심되는 증상(파행, 휴식기 통증, 감각이상, 괴저, 

당뇨성 발)을 가진 경우(n = 27), 하지 부종(n = 16), 하지의 

화농성 근막염(n = 1) 그리고 기타 이유(n = 3) 등으로 시행되

었다.  

각각의 대상 환자에 대해 복부 조영증강 전 CT 검사를 포함

하는 하지혈관조영 CT 검사를 먼저 시행한 후 환자를 초음파실

로 옮겨 양측 경동맥에 대한 초음파 검사를 추가로 시행하였다.

Fig. 1. The carotid artery intima-media thickness (IMT) is defined as a 
distance between lumen-intimal interface and media-adventitia inter-
face at the wall of carotid artery. 
Note.-ICA = internal carotid artery, ECA = external carotid artery, 
CCA = common carotid artery, Bulb = carotid bulb
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(p ＜ 0.05). 따라서 복부대동맥 석회화 정도가 심할수록 경

동맥의 내막중막두께가 더 두꺼워졌다(Fig. 2). 

총경동맥의 죽상경화판은 전체 47명의 환자 중 22명 환자에

게서 관찰되었고 죽상경화판의 유무와 복부대동맥 석회화의 

정량적 분석과의 상관관계는 0.539로 통계학적으로 유의하여 

죽상경화판이 있는 환자에서 복부대동맥 석회화 정도가 증가

하는 양상을 보였다(p ＜ 0.01). 경동맥 협착정도와 복부대동

맥 석회화의 정량적 분석 사이의 상관계수는 0.256으로 양의 

상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p = 0.120) 

(Fig. 3).

경동맥 내막중막두께 0.75 mm를 기준으로 하였을 때 복부

에 대한 경동맥의 협착 정도를 횡단면에서 계산하였다.

분석

복부대동맥 석회화 정도와 경동맥 내막중막두께 사이의 상

관관계, 나이와 복부대동맥 석회화 정도의 상관관계 및 나이

와 경동맥 내막중막두께의 상관관계를 각각 이변랑 상관계수

(person’s correlation coefficient)로 구하였다. 또한 기존의 문

헌에서 보고된 경동맥 내막중막두께(0.75 mm, 0.8 mm)를 

기준으로 각각의 두께와 복부대동맥 석회화의 정량적 분석과

의 상관관계를 비교해 보았으며 receiver operating character-

istic (이하 ROC) curve를 구하여 평가하고 복부대동맥 석회

화의 정량적 분석의 cutoff value를 구하여 복부석회화의 정량

적 분석 정도가 뇌혈관질환의 예측인자로서의 진단 능력을 평

가하였다.

결과

복부대동맥 석회화의 정량적 분석 정도는 평균 2422.2 mm3 

[0~22650.8 mm3, median 999.3 mm3, standard deviation 

(이하 SD) 4132.1 mm3]였고, 경동맥 내막중막두께는 평균 

0.80 mm(0.57~2.9 mm, median 0.73 mm, SD 0.34 mm)

였다. 나이가 증가함에 따라 복부대동맥 석회화 정량적 분석 

정도는 상관계수 0.517로 통계학적으로 유의하게 증가하는 

양상을 보였다(p ＜ 0.01). 경동맥 내막중막두께도 상관계수 

0.234로 나이가 증가함에 따라 증가하는 양상을 보였으나 통

계학적으로 유의하지는 않았다(p = 0.114). 복부대동맥 석회

침착의 정량석 분석 정도와 경동맥 내막중막두께 사이의 상관

계수는 각각 0.354로 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다

Fig. 3. A 80-year-old man with underlying diabetes mellitus and cardiovascular disease. 
A. A MIP image shows large amount of abdominal aortic calcification by low attenuated portion of aorta (arrows), which is measured as 12893 mm3. 
B. The ultrasonography of the left CCA shows thickened intima-media thickness. Mean IMT is measured as 1.0 mm. Lumen-intima interface (ar-
row) and media-adventitia interface (open arrow) are well seen on carotid artery sonogram. 
C. The ultrasonography shows stenosis of left CCA (about 61%, between long arrows) and calcified plaque (asterisk).
Note.-CCA = common carotid artery, IMT = intima-media thickness, MIP = maximum intensity projection

A B C

Fig. 2. Scattergram shows that abdominal aortic calcification (AAC) is 
as well correlated with mean intima-media thickness (IMT) of carotid 
artery. The person’s correlation coefficient was 0.354 (p < 0.05).
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(lag phase)가 있으므로 초기 단계의 죽상경화를 목표로 삼아 

중재한다면 합병증의 이차 예방이나 치료보다 더 효과적으로 

혈관질환으로 인한 사망이나 심각한 후유증을 줄일 수 있을 것

이다(7).

혈관벽의 구조적 변화는 기능적 변화보다 늦게 나타나지만 

혈관벽 두께의 증가나 석회화 같은 변화들은 임상 증상의 발

현보다 수년 전에 발생한다(6). 따라서, 임상 증상이 나타날 만

큼 혈관 내강의 협착이 심해지기 전에 혈관벽 구조의 변화를 

관찰함으로써 죽상경화성 변화를 조기 발견하고, 이에 따라 적

절한 중재적 치료를 함으로써 죽상경화의 진행을 막거나 느리

게 하려는 노력은 매우 중요하다. 이런 혈관벽 구조의 조기 변

화를 검사하기 위해 침습적 혈관조영술, 혈관내초음파와 비침

습적 전자빔 전산화단층촬영(electron-beam CT) 및 뇌자기공

명영상(MRI)이 이미 도입되었으며(8, 9) 최근에는 B 방식 초

음파로 경동맥의 내막중막두께를 측정하는 것이 죽상경화증

의 조기 진단 및 추적검사의 지표로 매우 유용하다고 보고되었

다(2, 10-13). 

경동맥 내막중막두께의 증가는 뇌졸중 위험인자와의 연관성

이 확실히 입증되었으며 뇌졸중 발생과의 연관성도 보고된 뇌

졸중의 한 위험인자이다(5, 14-17). 따라서, 경동맥 내막중막

두께를 측정함으로써 뇌졸중의 고위험 대상을 선별하는 것이 

가능하다(18). 보고에 의하면 정상 성인의 경동맥 내막중막두

께의 범위는 0.25~1.5 mm로(19), 0.822 mm 이상이면 심근

경색의 위험이 증가하고 0.75 mm 이상이면 뇌졸중의 위험이 

증가한다고 하였으며 1년에 0.034 mm 이상 증가시 뇌졸중의 

대동맥 석회침착의 정량적 분석 정도는 0.75 mm 이상인 그룹

(n = 23)에서 평균 3338.9 mm3(28.2~22650 mm3, median 

1063.8 mm3, SD 5399.9 mm3)였고, 0.75 mm 미만인 그룹

(n = 24)에서 평균 1543.7(0~9445.9 mm3, median 822.7 

mm3, SD 2147.6 mm3)로 차이를 보였지만 통계학적으로 유

의하지는 않았다(p = 0.138). 경동맥 내막중막두께 0.8 mm

를 기준으로 하였을 때 복부대동맥 석회화의 정량적 분석은 경

동맥 내막중막두께가 0.8 mm를 초과하는 그룹(n = 13)에서 

평균 4678 mm3(32.7~22650 mm3, median 1063 mm3, SD 

6819.7 mm3)였고, 0.8 mm 이하인 그룹(n = 34)에서는 평균 

1559.7 mm3(0~9445.9 mm3, median 969.5 mm3, SD 

2029.2 mm3)로  통계학적으로  유의한 차이를 보였다(p ＜ 

0.05)(Fig. 4).

경동맥 내막중막두께 0.80 mm를 기준으로 복부대동맥 석회

화 정도의 판정기준치를 산출하였을 때 ROC curve의 곡선 아

래 영역 면적률이 0.586(0.380 ＜ 95% 신뢰구간 ＜ 0.792)이

었으나 근사 유의확률이 0.366으로 통계학적인 의미는 없었다. 

고찰

죽상경화증은 심근경색, 뇌졸중 및 기타 폐쇄성 혈관질환을 

일으키는 병리적 과정으로서, 과거에는 서구에 국한된 중요한 

사망 원인이었지만 현재 개발도상국에서도 증가하고 있어 가

까운 미래에는 전세계의 가장 큰 보건문제일 것이다(6). 하지

만, 혈관의 죽상경화가 임상 증상을 일으키기까지 긴 지체시기

Fig. 4. A 83-year-old male with cellulitis in right foot. 
A. A MIP image shows large amount of abdominal aortic calcification by low attenuated portion of aorta (arrows), which is measured as 22650.8 
mm3. 
B. The ultrasonography of the right CCA shows very thickened intima-media thickness (IMT). Mean IMT is measured as 1.73 mm. Lumen-intima 
interface (thin arrow) and media-adventitia interface (thick arrow) are well seen on carotid artery sonogram.
Note.-CCA = common carotid artery, MIP = maximum intensity projection

A B
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이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 대상 환자의 수가 

47명으로 비교적 적었고 하지혈관질환이 의심되지 않는 일반 

대중에 대한 연구가 포함되지 않았다는 점이다. 둘째, 하지협

착과 경동맥 내막중막두께와의 상관관계를 평가하지 않았다. 

이는 차후 연구를 통해 보안해 나가야 할 것이다. 

결론적으로 복부 CT에서 흔히 관찰되나 간과되기 쉬운 복

부대동맥 석회화를 정량적으로 분석하고 이를 평가하는 것은 

조기에 뇌혈관질환을 예측하는 위험인자로서 의미가 있을 것

으로 생각된다. 
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허혈성 뇌질환의 조기 진단을 위한 복부대동맥 석회화의 정량적 
분석과 경동맥 내막중막두께의 상관관계 연구조사1

최정현1 · 김혁중2 · 김민지1 · 박철희1 · 황호경1

목적: 뇌졸중의 위험 예측인자로 흔히 사용되는 경동맥 내막중막두께와 복부대동맥 석회화의 정량적 분석과의 상관관

계를 비교 분석해 복부대동맥 석회화의 정량적 분석이 뇌혈관질환의 예측인자로서 의미가 있는지 알아보았다.

대상과 방법: 무작위 전향적 연구로 임상적으로 하지동맥질환이 의심되어 하지혈관 CT 검사를 시행한 47명의 환자를 

대상으로 CT에서 횡격막수준부터 총장골동맥 분지까지 복부대동맥에서 130 hounsfield unit number 이상의 CT 감쇠를 

나타내는 부위를 석회화로 정의하고 정량적 분석을 하였으며, 초음파검사에서 총경동맥 분지부에서 근위부 1 cm 범위 

내에서 양측으로 3회 경동맥 내막중막두께를 측정하여 상관관계를 평가하였다.

결과: 복부대동맥 석회회의 정량적 분석은 평균 2422.2 mm3였고, 경동맥 내막중막두께는 평균 0.80 mm였다. 나이가 

증가함에 따라 석회침착 정도와 경동맥 내막중막두께 모두 증가하였고, 복부대동맥 석회화와 경동맥 내막중막두께 사이

의 상관관계는 상관계수가 0.354(p ＜ 0.05)로 높은 상관관계를 보였다. 경동맥 내막중막두께가 0.8 mm를 초과하는 

경우가 그 이하인 경우보다 많은 복부대동맥 석회화의 양을 보였다(p ＜ 0.05).

결론: 복부 CT에서 흔히 관찰되나 간과되기 쉬운 복부대동맥 석회화를 정량적으로 분석하고 이를 평가하는 것은 조기

에 뇌혈관질환을 예측하는 위험인자로서 의미가 있을 것으로 생각된다. 
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