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서   론

당뇨병의 유병률 증가로 당뇨병과 관상동맥질환과의 연

관성에 대해 관심이 증가하고 있다1-4). Framingham 연구에

서 당뇨병환자는 심장질환으로 인한 사망이 많다고 보고된 

이래
5), 당뇨병환자에서 관상동맥질환의 발생빈도도 높고 예

후도 불량하다고 알려져 있다. 당뇨병환자에서 심혈관계질

환의 빈도는 정상인에 비해 2~4배가 더 높고, 심근경색증 

후 이환율과 사망률도 2~3배 더 높다6). 최근 비 당뇨병군 

에서는 관상동맥질환에 의한 사망률이 두드러지게 줄어드는

데 비해서 당뇨병환자들에서는 아직 감소 경향이 뚜렷하지 

않다
7). 당뇨병환자들에서 심혈관계질환이 많은 이유는 전통

적인 심혈관계질환의 위험 인자들을 비 당뇨병환자들보다 

많이 가지고 있고, 당뇨병 자체가 심혈관계질환의 발생과 

이후에 생기는 부작용에 관련된 주요한 독립적인 위험 인자

이며, 최근에는 위험 인자를 넘어선 관상동맥질환과 동급의 
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- Abstract -

Background: Diabetes mellitus (DM) is equivalent as well a risk factor of cardiovascular 

disease. We analyzed the effects of DM on clinical risk factors of acute coronary  

syndrome by comparing DM group with Non-DM group.

Methods: A total of 847 (514 males and 333 females) patients with acute coronary 

syndrome was selected from 1664 patients who had undergone coronary angiography 

(CAG). These patients comprised 105 subjects with non-ST elevation myocardial infarction 

(MI), 313 with ST elevation MI and 429 with unstable angina. According to the presence 

of DM, we retrospectively reviewed the measured basic demographics, biochemical 

markers and coronary angiographic findings. 

Results: In the multivariated analysis, history of hypertension (P = 0.001), C-reactive protein 

(CRP) level (P = 0.001) and triglyceride level (P = 0.018) were independent risk factors in 

type 2 diabetic group. Also the frequency of multiple coronary vessel disease was higher 

in DM group than non-DM group on the coronary angiographic finding 

Conclusions: Classic risk factors for acute coronary syndrome are strong predictors in 

patients with type 2 DM. Among these factors, the most important powerful risk factor is 

history of hypertension. (J Kor Diabetes Assoc 30:435~441, 2006)
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위험 수준이라고 알려져 있다8).

이에 본 연구는 급성 관상동맥 증후군의 환자들을 대상

으로 제2형 당뇨병환자와 당뇨병이 없는 환자들을 비교 분

석함으로써 당뇨병환자에서의 급성 관상동맥 증후군의 위험

인자들을 조사하여 제2형 당뇨병이 급성 관상동맥 증후군에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2000년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지 한림대학교 

성심병원  내과에 입원하여 관상동맥조영술을 시행한 1,664

명을 대상으로 급성 심근경색과 불안정성 협심증질환으로 

진단된 847명을 대상으로 하였다. 

급성 심근경색은 WHO진단 기준에 따라 1) 허혈성 흉통 

2) 반복하여 얻은 심전도상의 전형적인 변화 3) 전형적인 

심근효소의 상승의 3가지 항목 중 2가지 항목을 만족하는 

경우로 하였으며, 불안정형 협심증의 진단 기준은 1) 최근 2

개월 내 새로 생긴 심하거나 빈도가 잦은 흉통이 있거나 2) 

기존의 안정형 협심증의 증상이 심해지는 경우 혹은 3) 안

정 시 흉통이 있는 경우로 하였다.

2. 연구 방법

상기 환자들을 대상으로 후향적 의무 기록 조사로 관상

동맥조영술 시술 당시의 임상 인자들을 조사하였다. 

3. 신체계측 및 혈액 검사 

1) 신체계측

시술 당시의 환자의 나이, 성별 및 신장, 체중을 통해 체

질량지수 (kg/m
2)를 산출하였고 비만은 체질량지수 25 

(kg/m2) 이상으로 정의하였다. 

당뇨병 및 고혈압은 현재 해당 약물을 복용하거나 입원 

당시 진단 기준에 부합하는 경우로 정의하였고 흡연 정도는 

하루 한갑 이상이면 3으로 표시하였고 그 미만이면 2, 담배

를 전혀 피우지 않았으면 0으로 표시하고 과거에 흡연을 했

으나 현재는 흡연하지 않는 기준은 금연한지 6개월이 경과

한 사람으로 정의하였고 1로 표시하였다.

2) 혈액 검사 

혈액검사는 총콜레스테롤, 중성지방, high density 

lipoprotein (HDL)-콜레스테롤, low density lipoprotein 

(LDL)-콜레스테롤, Non-HDL 콜레스테롤, 피브리노겐과 호

모시스테인, 지단백(a) (lipoprotein(a))에 대한 것이었는데 

고지혈증 약물을 복용하고 있는 100명의 환자는 제외하였

다. LDL-콜레스테롤은 중성지방이 400 mg/dL 이하인 경우

에만 Friedewald 공식 (LDL-콜레스테롤 = 총콜레스테롤 - 

HDL-콜레스테롤 – 중성지방/5)을 이용하여 계산하였고 

400 mg/dL 이상인 경우는 clearance법으로 직접 측정하였

다. ATP-III에 의해 총콜레스테롤은 200 mg/dL 이상, 중성

지방은 150 mg/dL 이상, HDL-콜레스테롤은 남자 40 

mg/dL 미만, 여자는 50 mg/dL 미만, LDL-콜레스테롤은 

100 mg/dL 이상을 비정상의 기준으로 삼았다. 기타 검사로 

C-reactive protein (CRP)와 크레아티닌을 조사하였다.

4. 관상동맥조영술 

관상동맥조영술상 관상동맥 병변의 판정은 협착 병변의 

최소 내경을 정상 소견을 보이는 혈관 내경에 대한 상대적 

백분율을 기준으로 하였는데  관상동맥 병변은 좌주간동맥

이나 좌전하행동맥, 좌회선동맥, 우측 관상동맥이나 이들과 

동등한 혈관의 협착 정도가 50% 이상인 경우로 정의하였다. 

5. 통계분석

통계분석은 SPSS 12.0을 사용하여 분석하였으며 모든 

측정치는 평균값 ± 표준편차로 표시하였고 변수의 특징에 

따라 양 군 간의 연속 변수 비교는 T-test, 불연속적 변수 비

교는 Pearson 카이제곱을 이용하였고 급성 관상동맥 증후군

에서 당뇨병이 미치는 위험인자들을 알아보기 위해 multiple 

regression analysis 검정을 시행하였다. 모든 통계에서 P값

은 0.05 미만을 통계학적으로 유의한 것으로 선택하였다. 

결   과

1. 급성 관상동맥 증후군의  진단별 분포 

급성 심근경색증과 불안정형 협심증질환으로 진단된 847

명 중 급성 심근경색증이 418명 (49.3%), 불안정형 협심증

이 429명 (50.7%)이었다. 심근경색에는 ST분절 상승 심근 

경색과 비ST분절 상승 심근경색이 각각 313명과 105명이

었으며, ST분절 상승 심근경색을 위치별로 전벽이 146명, 

하벽이 112명, 다른 부위가 12명이었고 정확히 위치를 모르

는 경우가 43명이었다. 

ST분절 상승 심근경색, 비 ST 분절상승 심근경색과 불안

정성 협심증 환자의 각각 98명 (31.3%), 27명 (25.7%)과

117명 (27.3%)에서 당뇨병이 동반되어 있었다 (P = 0.386).

2. 위험인자의 비교 

1) 인구학적 조사 

급성 관상동맥 증후군 환자 중 당뇨병이 동반된 242명과 

당뇨병이 없었던 605명을 비교한 결과 연령은 당뇨병군에

서 62.9 ± 0.7세로 비당뇨병군의 61.1 ± 0.5세보다 높았고 

(P = 0.028) 성별에서는 남자비율이 당뇨병군에서 53.3%, 
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비당뇨병군에선 63.6%였다 (P = 0.054). 신장, 체중, 체질

량지수에서는 당뇨병 유무에 따른 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다 (Table 1).

2) 동반 위험인자

흡연을 살펴보면 당뇨병 유무에 따른 두 군의 차이는 없

었으나 (P = 0.284) (Table 2), 고혈압은 통계학적으로 유의

하게 당뇨병을 가진 군에서 빈도가 높았다 (P = 0.000).

3) 혈청 생화학 검사 

총콜레스테롤은 당뇨병군에서 205.4 ± 3.1 mg/dL으로 

비당뇨병군의 197.8 ± 1.7 mg/dL에 비해 유의있게 높았으

며 (P = 0.032), 중성지방 또한 당뇨병군에서 167.5 ± 9.7 

mg/dL으로 비당뇨병군의 135.9 ± 4.4 mg/dL보다 유의하게 

높았다 (P = 0.030). HDL-콜레스테롤 이외의 콜레스테롤도 

당뇨병군이 161.8 ± 2.9 mg/dL로 비당뇨병군의 153.7 ± 

1.8 mg/dL보다 높았고 (P = 0.020), 총콜레스테롤과 HDL-

콜레스테롤의 비율 역시 당뇨병군에서 통계학적으로 유의하

게 높았지만, LDL 및 HDL-콜레스테롤은 차이가 없었다. 

각 지질 농도를 ATP-III에 의해 정상 및 비정상으로 나누었

을 때 비정상이 차지하는 비율 역시 정량의 평균과 마찬가

지로 당뇨병군이 총콜레스테롤 (52.7% vs 32.8%, P = 

0.028)과 중성지방 (42.0% vs 32.8%, P = 0.012)에서 비당

뇨병군보다 통계적으로 유의하게 높았다.

Table 1. Mean Values of Basic Demographic and Laboratory Findings 

According to Diabetes Mellitus 

DM

(N = 242)

Non-DM

(N = 605) 
P value

Age (years)  62.9 ± 0.7  61.1 ± 0.5 0.028

Sex (M/F) 129/113 385/220 0.054

Height (cm) 161.1 ± 0.6 161.7 ± 0.4 0.348

Body weight (kg)  63.4 ± 0.7  63.4 ± 0.4 0.949

BMI (kg/m2)  24.4 ± 0.2  24.2 ± 0.1 0.445

Hypertension 158 (65.3%) 280 (46.3%) 0.000

T-cholesterol (mg/dL) 205.4 ± 3.1 197.8 ± 1.7 0.032

LDL-C (mg/dL) 128.5 ± 2.3 126.7 ± 1.6 0.545

HDL-C (mg/dL)  43.4 ± 0.7  44.3 ± 0.5 0.277

Triglyceride (mg/dL) 167.5 ± 9.7 135.9 ± 4.4 0.030

Non-HDL-C (mg/dL) 161.8 ± 2.9 153.7 ± 1.8 0.020

Lp(a) (mg/dL)  31.3 ± 2.1  31.4 ± 1.3 0.959

Homocysteine (mmol/L)  10.4 ± 0.5  11.8 ± 0.4 0.064

Fibrinogen (mg/dL) 318.3 ± 9.9 302.1 ± 6.2 0.160

Creatinine (mg/dL)    1.2 ± 0.05    1.1 ± 0.02 0.169

CRP (mg/dL)  26.3 ± 5.0  13.6 ± 1.5 0.017

BMI, Body mass index; CRP, C-reactive protein; T-Cholesterol, total cholesterol; LDL-C, 

low density lipoprotein cholesterol; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol.

Table 2. Smoking Distribution According to Diabetes Mellitus 

DM non-DM Total

Smoking 0 142

(58.9%)

311

(51.4%)

453

 (53.5%)

1  17

(7.0%)

51

(8.4%)

 68

 (8.0%)

2  36

(14.9%)

 100

(16.5%)

136

(16.1%)

3 47

(19.2%)

 143

(23.7%)

190

(22.4%)

Total 242

100.0%

605

100.0%

847

100.0%
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기타 검사로 CRP는 당뇨군에서 26.3 ± 5.0 mg/dL으로 

비당뇨병군의 13.6 ± 1.5 mg/dL보다 유의하게 높았지만 (P 

= 0.017), 크레아티닌, 호모시스테인, 피브리노젠, 지단백 

(a)은 당뇨병 유무에 따른 차이는 없었다 (Table 1). 

4) 관상동맥조영술에서 병변의 수 

관상동맥조영술에서 당뇨병군이 두 가지 이상의 혈관에 

병변이 있는 다혈관질환의 빈도가 58.9%로 비당뇨병군의 

48.3%보다 유의하게 높았다 (P < 0.001) (Table 3). 다변량 

분석에서도 다혈관질환의 빈도에서 당뇨병군이 비당뇨병군

보다 통계학적으로 유의하게 높았다 (2혈관질환: OR = 

1.95, P = 0.09, 3혈관질환: OR = 1.85, P = 0.024).

3. 다중회귀분석에 의한 당뇨병군과 비당뇨병군의 위험

인자들의 차이

관상동맥 증후군 환자를 대상으로 당뇨병이 영향을 미치

는 독립적인 위험인자를 파악하기 위해 단변수 분석에서 유

의하게 나타난 요인들 즉 성별, 연령, 고혈압 유무, 총콜레

스테롤, 중성지방, CRP에 대해 multiple regression analysis

를 시행하였다. 

중성지방은 당뇨병군이 비당뇨병군보다 높았으며 (OR= 

1.002, P = 0.02), CRP에서도 역시 당뇨병군이 비당뇨병군

보다 높았다 (OR= 1.005, P = 0.009). 고혈압 빈도에서도 

당뇨병군이 비당뇨병군보다 높았다 (OR = 2.039, P = 

0.001) (Table 4).

고   찰

당뇨병환자에서 심혈관계 위험인자들이 관상동맥질환 발

생에 독립 인자로 작용하고 있다는 많은 전향적 연구들이 

있어 왔다. 또한 제2형 당뇨병환자들은 심혈관계 위험인자

들을 동시에 여러개를 가지고 있는 경우가 많다. 

외국에서는 급성 관상동맥 증후군에 당뇨병이 미치는 영

향에 대한 보고는 많이 연구되었고 우리나라에서는 당뇨병

을 대상을 한 보고가 드문 실정이며 최 등
1)이 제2형 당뇨병

환자 520명을 대상으로 혈관 내경의 50% 이상 협착 소견을 

가진 군 461명과 관상동맥조영술상 병변이 없는 59명을 대

상으로 비교한 결과 고혈압과 흡연, 10년 이상의 당뇨병 유

병기간, HDL-콜레스테롤 40 mg/dL 미만이 관상동맥질환

의 독립적인 위험인자였다. 그리고 이 등
2)은 관상동맥질환 

환자들을 대상으로 당뇨병군과 정상 혈당군 간에는 나이, 

고혈압, 흡연, 관상동맥질환의 가족력, HDL-콜레스테롤, 중

성지방, 피브리노겐, t-PA, PAI-1이 통계적 유의한 차이가 

있었고 257명의 심근경색 환자들을 대상으로 시행한 연구

Table 3. Numbers of Pathologic Lesion of Coronary Angiography in 

Diabetes Mellitus and Non-diabetes Mellitus 

DM Non-DM Total

Coronary

angiography

0 12

(5.0%)

38

(6.4%)

50

(5.9%)

1 88

(36.1%)

274

(45.3%)

352

(41.5%)

2 59

(24.5%)

171

(29.3%)

230

(26.9%)

3 83

(34.4%)

122

(19.0%)

205

(25.7%)

Total 242

(100.0%)

605

(100.0%)

847

(100.0%)

Table 4. Multivariate Analysis for Risk Factors of Diabetes Mellitus and 

Non-diabetes Mellitus in Acute Coronary Syndrome

Odds ratio 95.0% CI P value

Sex 1.338 0.793 - 2.258 0.267

Age 1.000 0.974 - 1.027 0.993

Hypertension 2.039 1.354 - 3.131 0.001

T-cholesterol 1.001 0.999 - 1.014 0.628

Triglyceride 1.002 1.000 - 1.004 0.018

CRP 1.005 1.001 - 1.009 0.009

CRP, C-reactive protein; T-cholesterol, Total cholesterol.
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에서 흡연, 지질강하제 사용, homocysteine, t-PA, PAI-1 그

리고 CRP가 유의한 차이를 보였다.

본 연구에서 당뇨병을 동반한 급성 관상동맥 증후군 환

자를 대상으로 동반하지 않은 환자보다 통계학적으로 유의

하게 고혈압의 빈도, 고중성지방혈증, CRP, 관상동맥조영술

상 2개 이상의 혈관질환의 빈도가 높은 결과를 보여주었다.

당뇨병환자에서 고혈압이 자주 동반되며, 정상 혈압군보

다 고혈압군에서 당뇨병이 더 많이 동반되며 심혈관계질환

의 이환율과 사망률에 더 상승적으로 작용하고 있다고 하였

다
9,10). 본 연구에서는 당뇨병을 동반할 경우 2.1배의 고혈압

동반 빈도의 증가를 보였다. 

중성지방을 포함한 혈청 지질에 대해서는 HDL-콜레스테

롤은 다른 위험 인자들을 보정한 후 심혈관질환에 의한 사

망을 가장 잘 예측하는 지표이며 총콜레스테롤/HDL-콜레스

테롤은 다른 지단백보다 더욱 예민하게 관상동맥질환의 위

험성을 나타내 준다고 하였다
11,12). 본 연구에서는 당뇨병을 

동반한 군에서 고중성지방혈증이 통계학적으로 유의하게 높

았고, 총콜레스테롤은 T-test 결과에서 의미있게 당뇨병군에

서 높았지만 다변량 분석에서는 의미가 없었고 총 콜레스테

롤/HDL-콜레스테롤은 당뇨병군에서 통계적으로 비당뇨병

군보다 높았다 (P = 0.024).

체내 염증성 반응이 급성 관상동맥 증후군을 유발하는 

데 있어 관련이 있을 것이라는 가설은 여러 연구에서 구체

적으로 입증이 되었는데 이를 뒷받침하는 근거로는 불안정

형 협심증 환자의 관상동맥 내에서 염증반응을 시사하는 중

성구와 단핵구의 adhesion molecule이 증가되어 있음이 보

고된 바 있고
13) 죽상반의 파열로 인해 혈전이 생겼던 환자

의 혈관조직 검사상 파열된 죽상반에서 다수의 대식세포와 

T-임파구가 발견되었으며
14), 혈청 내 anti-Chlamydia 

pneumonia antibody, anti-Helicobacter pylori antibody 및 

anti-CMV antibody의 역가가 높은 군일수록 급성 관상동맥 

증후군의 발병 빈도가 높고
15-20) 일부에서는 azithromycin 

투여로 인한 예방 효과를 보고한 바 있다
18). 한 가지 흥미로

운 것은 체내 염증성 변화를 반영하는 지표인 CRP값이 급

성 관상동맥 증후군 환자의 단기 예후를 비교적 정확히 평

가할 수 있을 것이라는 점인데 김 등
3)에 의하면 110명의 급

성 관상동맥 증후군 환자와 대조군 323명을 2 mg/dL를 기

준으로 두 군으로 나누었을 때 위험인자 중에 당뇨병의 기

왕력과 흡연력과 급성 심근경색이 차지하는 비율, 염증성 

반응을 나타나는 최고 백혈구수와 ESR이 고 CRP군에서 통

계학적으로 높았고 특히 양 군 간의 합병증 발생률에서 현

저한 차이를 보여 급성 관상동맥 증후군 환자에서 당뇨병군

에서 CRP가 통계학적으로 유의하게 높다는 본 연구의 결과

에 부합하는 결과를 보였다. 본 연구에서도 CRP 1 mg/dL

를 기준으로 두 군으로 나누었을 경우 고혈압의 빈도와 피

브리노겐, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 관상동맥조영술

의 다발성 혈관 병변의 숫자에서 고 CRP군에서 통계학적으

로 유의하게 높았다 (data not shown).

혈관조영술에서 당뇨병이 미치는 영향과 요인에 대해서

는 Syvanne 등
21)에 의하면 제2형 당뇨병환자 55명과 대조

군 55명을 대상으로 혈관조영술을 시행하였는데  당뇨병환

자에서는 범발성 관상동맥 죽상의 정도를 지표를 나타내는 

정도가 나이와 intermediate-density lipoprotein 콜레스테롤

과 비례하고 HDL-콜레스테롤과는 반비례하며 다른 인자로

는 당뇨병의 유병 기간과 혈당조절 상태와 연관이 있었지만, 

비당뇨병환자에서는 나이와 고혈압의 기왕력, LDL-콜레스

테롤과 비례하였지만 apolipoprotein A-I의 정도와는 반비

례하였고 다른 인자로는 흡연의 기왕력과 관상동맥질환의 

유병기간이 연관이 있었다.

관상동맥조영술 소견에서 당뇨병의 유병 기간이 중요한

데 최 등
1)은 심혈관조영술을 한 520명의 당뇨병환자를 대

상으로 당뇨병 유병기간을 10년 단위로 구분하였을 때 11

년 이상 20년 이하인 군과 21년 이상인 군은 10년 이하인 

군에 비해 교차비가 2.1과 7.9였으며 11년 이상인 군은 10

년 이하인 군에 비해 교차비가 2.6이었다. 관상동맥조영술

상 정상의 비율은 10년 이하인 군에서 21년 이상인 군으로 

갈수록 감소하였고, 혈관 병변이 3개인 경우의 비율은 10년 

이하인 군에서 21년 이상인 군으로 갈수록 증가하였다. 본 

연구에서는 당뇨병의 유병 기간에 대해 연구를 못한 제한점

이 있었다.

급성 관상동맥 증후군의 임상 양상에서 당뇨병의 임상결

과와 예후에 대한 연구 결과를 보면 1.8배의 사망과 재경색

의 비율을 갖는다고 알려져 있고 이것은 ST분절상승 유무

에 관계 없다고 알려져 있다. 응급실 도착 당시의 증가된 맥

박, 혈압의 하강, 울혈성 심부전, 그리고 고혈압, 협심증, 경

색과 말초혈관질환의 경력 등이 급성 관상동맥 증후군의 불

량한 예후의 신호가 된다고 알려져 있는데 이것은 아마 혈

소판 기능과 섬유소/단백질 용해 시스템의 기능 장애, 자율

신경계 및 내피세포의  기능 이상과 관련이 있을 것으로 알

려져 있다
22).

Bakhai 등
23)이 관상동맥 증후군으로 입원한 환자 1,046

명을 대상으로 당뇨병이 예후가 미치는 영향을 전향적으로 

연구했는데 6개월 내에 12.5%에서 허혈성 발작을 일으키며 

4년 내에는 30%까지 증가되며 심부전과 같은 동반질환의 

빈도가 높았다.

이렇듯 당뇨병의 유병 기간과 합병증과의 관계는 유병기

간이 길어질수록 미세혈관 합병증의 발생 빈도가 증가한다

고 하였다
24,25). Framingham heart study를 보면 당뇨병환자

에서 심혈관계질환인 말초혈관질환, 울혈성 심부전, 관상동

맥질환, 심근 경색증, 급사 등이 1~5배까지 증가하는 것으

로 알려져 있다
5).

당뇨병의 조절 정도와 미세혈관 합병증과의 관계에서 엄
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격한 혈당 조절을 하면 제1형, 제2형 당뇨병 모두에서 미세

혈관 합병증의 발생이 줄어드는 것으로 보고되고 있다
24,25). 

United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 33 

연구에 따르면 대혈관 합병증과 혈당 조절과의 관계는 혈당

을 낮추어도 심혈관계 합병증의 위험도는 통계학적으로 의

미 있게 감소되지 않았지만, 최근 보고된 UKPDS 35 연구

에 따르면 당화혈색소치가 1% 감소할 때마다 당뇨병과 관

련된 사망률은 21% 감소하였고, 총 사망률은 14%, 심근경

색증의 발생은 14% 감소한다고 한다
26,27).  

결론적으로 당뇨병이 동반된 급성 관상동맥 증후군 환자

에서 관상동맥조영술에서 2개 이상의 관상동맥 병변이 있는 

빈도, 고혈압 빈도, 공복혈당, 중성지방, CRP가 유의하게 

높았고 이중 고혈압의 빈도가 가장 유의한 위험인자였다. 

요   약

연구 배경: 당뇨병은 심혈관질환의 위험인자일 뿐만 아니

라 이에 동등한 질환으로 알려져 있다. 이에 본 연구는 급성 

관상동맥 증후군의 환자들을 대상으로 제2형 당뇨병환자와 

당뇨병이 없는 환자들을 비교 분석함으로써 당뇨병이 급성 

관상동맥 증후군에 미치는 독립적인 인자들을 알아보고자 

하였다.

연구 방법: 2000년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지 

한림대 성심병원 내과에서 관상동맥조영술을 시행한 1,664

명 중 비ST분절상승 심근경색으로 진단된 105명과 ST분절 

상승 심근경색으로 진단된 313명, 불안정성 협심증으로 진

단된 429명의 총 847명을 대상으로 당뇨병 동반 유무에 따

라 임상상을 비교하였다.

결과: ST분절 상승 심근경색, 비 ST 분절상승 심근경색

과 불안정성 협심증 환자의 각각 30.1% 26%와 27%에서 

당뇨병이 동반되어 있었다 (P = ns). 당뇨병이 동반된 군에

서 당뇨병이 없는 군보다 관상동맥조영술 시 병변이 있는 

혈관의 수가 의미있게 차이가 있었고 (P < 0.001), 중성지

방 (167.5 ± 9.7 vs. 135.9 ± 4.4 mg/dL, P = 0.001), 총콜

레스테롤 (205.4 ± 3.1 vs. 197.8 ± 1.7 mg/dL, P = 0.024), 

C-reactive protein (CRP) (26.3 ± 5.0 vs 13.6 ± 1.5 

mg/dL, P = 0.001)가  유의하게 증가되었고, 고혈압 빈도 

역시 당뇨병이 있는 군에서 높았다 (P < 0.001). 다중회귀

분석 통계분석에서는 관상동맥 병변 2,3개인 경우 (2 혈관

질환: OR = 1.95, P = 0.09, 3혈관질환: OR = 1.85, P = 

0.024), 고혈압 빈도 (OR = 2.059, P = 0.001), 중성지방 

(OR = 1.002, P = 0.02), CRP (OR = 1.005, P = 0.009)가 

유의하게 차이가 있었다.

결론: 당뇨병이 동반된 급성 관상동맥 증후군 환자에서 

관상동맥조영술에서 2개 이상의 관상동맥 병변이 있는 빈

도, 고혈압 빈도, 중성지방, CRP가 유의하게 높았고 이중 

고혈압의 빈도가 가장 뚜렷한 차이를 보였다.
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