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동맥 탄성도 검사로 동맥경화 위험인자와 관상동맥 질환을 

가진 환자의 감별에 도움이 되는가? 
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ABSTRACT 

Background and Objectives：The endothelial function, carotid intima-media thickness (CIMT) and arterial 

stiffness are known as surrogates of atherosclerosis, but it is not clear whether these surrogates can dis-
criminate patients with coronary artery disease (CAD) from those with risk factor. The intention was to 

compare these 3 surrogates in patients with CAD and those with risk factor only. Subjects and Methods：

Forty-three patients with CAD (mean age：58, 32 men), 18 age and sex matched healthy people (mean age：

52, 9 men) and 16 patients (mean age：53, 12 men) with atherosclerosis risk factor only were enrolled. The 

endothelial function (flow-mediated brachial artery dilation, FMD) and CIMT were measured by high-resolution 

ultrasound and the arterial stiffness by an oscillometric method. Results：There was a significant difference 

between the CAD and risk factor groups (3.46±1.3% vs. 5.77±2.54%, p<0.05), but there was no significant 

difference between the risk factor and healthy groups (5.29±2.0% vs. 5.77±2.54%, p>0.05) in the measured 

FMD. The CIMT showed a significant difference between the CAD and healthy groups (0.89±0.14 mm vs. 

0.78±0.07 mm, p<0.05), but there was no significant difference between the CAD and risk factor groups(0.89±

0.14 mm vs. 0.83±0.12 mm, p>0.05). There were significant differences among all groups in relation to the 

arterial stiffness (CAD group：1524±289 cm/sec, risk group：1342±202 cm/sec, healthy group：1195±119 

cm/sec, p<0.05). The arterial stiffness showed significant correlation with the FMD (r=-0.322, p=0.005) and 

CIMT (r=0.310, p=0.007). Conclusion：Of the 3 surrogates, the arterial stiffness measurement showed the best 

reliability in differentiating the CAD from the risk factor only groups as well as from healthy subjects. This 

study suggests the arterial stiffness can be used as a novel noninvasive test for early diagnosis of CAD in 

patients at high risk of atherosclerosis. (Korean Circulation J 2004;34(9):845-855) 
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서     론 
 

동맥경화의 지표로서 많이 연구되고 있고, 동맥경화성 

질환뿐만 아니라 동맥경화의 위험인자가 있을 때도 이

상이 나타나는 것으로 알려진 지표로는 혈관 내피 세포 

기능,1)2) 경동맥 내막-중막 두께와3)4) 동맥 탄성도 등

이5)6) 대표적이다. 동맥경화성 변화가 발생하는 경우 동

맥에는 기능적, 형태학적 변화가 발생하는 것으로 밝혀

져 있고 위 검사법들은 내피 세포 기능 측정의 경우 기

능적 변화를 측정하고,1) 경동맥 내막-중막 두께 측정

은 형태학적 변화를 반영하게 되고, 동맥 탄성도 검사

는 동맥의 기계적 성상의 변화를 측정하여 동맥 경화성 

질환을 조기에 진단하는 지표로 사용되고 있다.7) 그러

나 이 검사법들의 한계는 과연 이 세가지 검사법들이 동

맥경화의 위험인자만 가진 환자군과 실제 관상동맥의 

유의한 협착을 가진 환자들을 구분 할 수 있는 지에 대

한 능력에 대해서는 결론이 나지 않았다는 점이다. 내피 

세포 기능측정의 경우 동맥 경화의 비교적 초기부터 내

피 세포 기능의 감소가 일어나는 것은 현재 밝혀져 있으

나 관상동맥에 유의한 협착의 존재 유무를 예측 하는 능

력의 유무에 대해서는 명확한 판단을 내리기 힘든 상황

이다.7) 경동맥의 내막-중막 두께 측정의 경우에도 경

동맥의 내막-중막 두께 측정이 심혈관계 합병증을 예

측할 수 있는 독립적 인자로 밝혀져 있으나 실제 위험

인자만 가진 환자들과 관상동맥의 유의한 협착이 있는 

환자들을 구분 할 수 있는 지에 대해서는 이견이 있는 

것이 사실이다.8) 동맥 탄성도 검사의 경우에도 고혈압 

환자나 노인에서 다양한 혈관의 동맥경화에 대한 예측 

능력이 있는 것으로 밝혀져 있다.5)9) 일부의 연구에서

는 이 방법이 관상동맥 질환의 심화도를 구분하는 데 도

움이 된다는 연구결과를 발표한 바 있다.10)11) 그러나 이 

검사법 역시 동맥 경화의 위험 인자들만을 가진 환자들

과 실제 관상동맥의 유의한 협착을 가진 환자들을 구분

하는 데 유용한지에 대해서는 연구가 부족하다.12) 

이러한 상황에서 각각의 혈관내피 세포 측정, 경동맥 

내막 중막 두께 측정, 동맥의 탄성도 측정 등이 실제 관

상동맥의 유의한 협착을 진단 하는 데 도움이 되는 지에 

대해서는 많은 연구들이 진행되었다. 그러나 이 세가지 

검사법들을 비교해서 유용성과 특징을 연구한 연구결과

는 아직 부족한 상태이다. 저자 등은 각각의 검사법들이 

건강성인이나 동맥경화 위험인자만 있는 환자와 관상동

맥의 유의한 협착이 있는 경우를 감별 할 수 있는 지를 

알아보고자 연구를 시행하였다.  

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구는 총 77명을 대상으로 하였다. 이들의 평균 

연령은 55.3±8.2세였으며 남자의 수는 51명이었다. 

77명의 대상군중 협심증 환자군은 43명(평균연령；53

세, 남자 32명), 1가지 이상의 동맥경화 위험인자만 

가진 환자군은 16명(평균연령；52세, 남자 12명), 건

강성인군은 18명(평균연령；58세, 남자 8명) 이었다

(Table 1).  

본원에서 관상동맥 조영술상 50%이상의 협착이 증

명 되었던 연속적인 43명(평균연령；58세, 남자 32명)

을 관상동맥 질환군으로 하였다. 단 이들 중 심근염이

나 심근 경색의 과거력이 있거나 심초음파도상 심실의 

운동장애가 있는 환자들과 급성 심근 경색환자나 New 

York Heart Association 분류상 grade Ⅲ 이상의 심부

전이 있는 경우는 기존질환으로 인한 검사 수치의 부정

확성을 고려해서 대상에서 제외 하였다.  

동맥경화 위험인자군은 건양대학교 병원 검진센터를 

방문한 성인 중 흉통의 과거력이나 심혈관 질환의 과거

력이 없고 심전도 검사와 흉부 방사선 검사상 허혈성 

심질환이나 심부전의 증상과 징후가 없었던 사람들을 

중 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 흡연, 비만 등의 동맥 경

화의 위험요소가 있는 연령과 성비가 협심증 환자군과 

비슷한 16명(평균 연령；52세, 남자 12명)을 위험 인

자군으로 하였다. 동맥경화 위험 인자군은 16명의 환자

들 중 고혈압을 가진 사람이 8명, 당뇨병이 있는 사람이 

3명, 현재 흡연을 하고 있는 사람이 8명이었고, 비만이 

있는 사람이 9명, 2가지 이상의 위험 인자를 가진 사람

은 9명이었다. 고혈압은 과거에 고혈압을 진단 받고 현

재 투약치료를 받고 있는 환자들이나 수축기 혈압이 

140 mmHg 혹은 이완기 혈압이 90 mmHg이상인 환

자들을 고혈압 환자들로 정하였고, 당뇨병은 현재 혈당 

강하제나 인슐린 치료를 받고 있거나 식후 2시간 혈당

이 200 mg/dL 이상이거나 공복혈당이 126 mg/dL 이

상인 환자들로 정하였고, 고지혈증의 경우 혈중 총콜레

스테롤이나 중성 지방 농도가 200 mg/dL 이상인 경우

로 정의 하였다. 비만은 체질량 지수가 25 kg/m2이상인 
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경우로 정의 하였다. 건강성인군은 본원에 신체 검사를 

목적으로 내원한 성인들 중 나이 인자를 제외한 관상동

맥 질환의 위험 인자가 없고 병력 청취, 이학적 검사, 단

순 방사선 검사, 심전도 검사, 일반생화학 검사 등의 검

사상 심혈관계 질환의 증상이나 징후가 없었던 환자들

중 연령과 성비가 협심증군과 유사한 18명(평균 연령：

53세, 남자 9명)으로 하였다. 본 연구는 검사 대상자 모

두에게 본 연구에 대한 충분한 설명 후 동의를 구한 후 

본 연구를 시행 하였다. 

 

대상군간의 임상적 특징 및 검사 수치의 비교 

대상자들의 연령과 성비는 각 군들간에 유의한 차이

는 보이지 않았다(Table 1). 평균 연령은 관상동맥 질

환군에서 58세로 가장 높았으나 다른 군들과 유의한 차

이는 보이지 않았으며, 성비의 경우 위험 인자군에서 남

자가 총 16명중 12명으로 높았으나 다른 군들과 통계

적 유의성을 보이지는 않았다. 수축기 혈압이나 이완기 

혈압의 비교에서 각 군들간에 유의한 차이를 보이지 않

았다. 체중이나 체질량 지수는 위험인자군이 정상인 군

에 비해 유의하게 높았으나 관상동맥 질환군과는 차이

를 보이지 않았다. 검사실 수치의 비교에서 관상동맥 질

환군은 정상인군에 비해 공복 혈당치가 유의하게 높았

다. 고밀도 지단백 농도는 관상동맥 질환군에서 가장 낮

았고, 저밀도 지단백의 농도는 위험인자군에서 가장 높

았다. 혈중 총 콜레스테롤의 농도는 정상인군에 비해 위

험인자군과 관상동맥 질환군에서 유의하게 높았다. 혈중 

중성지방 농도는 정상인군에 비해 위험인자군에서 유의

하게 높았으나 관상동맥 질환군과 유의한 차이를 보이

지는 않았다(Table 1). 

 

방  법  

각 군의 대상자들에게 공통적으로 검사 전 날 저녁 

식사 후 오후 10시 이후에는 공복을 유지 하도록 한 

뒤 다음날 아침 8시에 혈압, 맥박 및 혈관 내피 세포의 

기능, 내막-중막 두께 측정, 혈관탄성도 검사를 시행하

였다. 관상 동맥 조영술을 시행 하는 환자의 경우 관상

동맥 조영술 시행전일 혹은 다음 날 동일한 조건에서 3

가지의 검사를 시행 하였다. 위 세가지 검사를 시행 하

는 검사자는 관상동맥 조영술이나 환자의 임상 상태에 

대해서는 전혀 알지 못하는 상태에서 검사를 시행 하였

다. 검사 시 최소 10시간 이상의 공복상태 유지뿐만 아

니라 24 시간 동안은 어떤 약물도 복용하지 않도록 하

였다. 

내피 세포 기능 측정은 혈류 의존성 상완동맥 확장능

으로 측정 하였다. 내피세포 기능 측정은 고해상도 초음

파를 사용하여 시행하였는데 검사에 사용된 초음파 기

계는 Hewlett-Packard Sonos 5500 이었고, 11-3L 

탐촉자(3~11 MHz)를 사용하였다. 혈관 내피 세포 기

능은 1992년 Celermajer 등13)이 고안한 방법에 따라 

측정하였는데, 이면성 초음파도로 상완 동맥 혈관의 내

경을 측정하고, 도플러 초음파를 사용하여 혈류량을 측

정하였다. 이 후 혈압계를 사용하여 상완 동맥의 혈류가 

없어질 때의 압력보다 60 mmHg 정도의 압력을 더 올

Table 1. Characteristics of subjects involved 

Group Healthy Risk factor CAD 

Number (n) 18 16 43 
Age 53±6 52±10 58±8 
Sex (M : F) 9 : 9 12 : 4 32 : 11 
Hypertension 0 9 (56%) 25 (58%) 
Diabetes 0 3 (19%) 19 (44%) 
Smoking 0 8 (50%) 13 (30%) 
Hyperlipidemia 0 8 (50%) 09 (21%) 
Diagnosis    

Angina   23 (54%) 
Myocardial  

infarction   20 (47%) 
 

Number of stenotic (>50%)    
Coronary artery    

1   16 (38%) 
2   20 (48%) 
3   06 (14%) 

Height (cm) 164±8 165±8 163±7 
Weight (kg) 61±9 71±11* 65±9 
BMI 22.5±2.6 25.9±3.3* 24.4±3.2 
SBP 122±10 130±18 129±15 
DBP 76±10 83±14 79±10 
Total cholesterol 

(mg/dL) 
181±28 

 
207±35 

 
175±41 

 
Triglyceride (mg/dL) 97±45 210±182* 151±79 
HDL-cholesterol 

(mg/dL) 
44.9±12.4 

 
 41.1±10.2 

 
40.2±9.7 

 
LDL-cholesterol 

(mg/dL) 
116±28 

 
124±38 

 
104±35 

 
Glucose (mg/dL) 91±9 119±75 139±56*
*: p<0.05 compared with healthy group. CAD: coronary
artery disease group, BMI: body mass index, SBP: systolic
blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HDL: high
density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein 
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리고 5분간 기다린 후 혈압계를 0 mmHg로 감압하여 

1분 경과 시 같은 방법으로 상완동맥의 내경, 혈류의 속

도와 상완동맥 혈류량을 측정하였다. 상완동맥의 직경 

검사시 반복 측정을 하게 되는데 지속적으로 동일부위

의 측정을 위해서 처음 측정시 대상자의 상완에 표식을 

해두고 초음파상 혈관의 분지와 같은 특정한 부분을 이

정표로 하여 항상 일정한 위치에서 일정한 각도로 검사

를 하였다. 혈관 내경 측정 시 혈관 내피는 균질한 영상

을 얻기 어려우므로 혈관 중벽과 대치되는 중벽 사이의 

거리를 고해상도 초음파로 측정하여 사용하였으며, 이완

기 말에 측정하기 위해 심전도의 R 파와 일치된 시점에

서 측정하였다. 혈류 의존성 혈관 확장능은 기저 상태의 

혈관 내경과 과혈류 때의 혈관내경 증가치의 비로 표시

하였다. 저자 등은 이전의 연구에서 혈관 내경 측정시 

반복과 재현성의 우수함을 확인한 바 있다.14) 

내막-중막 두께 측정에도 고해상도 초음파를 사용하여 

시행 하였다. 검사에 사용된 초음파 기계는 Hewlett-

Packard Sonos 5500 이었고, 11-3L 탐촉자(3~11 

MHz)를 사용하였다. 환자를 앙와위 상태로 눕히고 좌

측 총경동맥에서 측정하였다. 총경동맥의 내막-중막 두

께는 총경동맥에서 경동맥 팽대부로 이행하는 경계 부

위로부터 근위부 1 cm 구간에서 측정 하였다. 이면성 초

음파상에 혈관 내강과 혈관 내막의 경계부위로부터 혈

관 중막과 혈관 외막의 경계부위까지 거리를 경동맥 내

막-중막 두께로 정의 하였으며, 측정의 정확성과 반복성

을 향상시키기 위해 모든 환자에서 M’ATH® software 

(version 2.01, METRIS Co., Argenteuil, France)를 

사용하였다(Fig. 1). 본 연구에서 대상환자들의 내막-

중막 두께를 측정하는 영상을 보내서 Canvas Co의 확

인 과정을 거쳤다. M’ATH® software는 반자동적인 

방법으로 경동맥의 내막-중막 두께를 측정하게 되는 

데 이렇게 전산화된 측정법은 일반적인 수동형 측정법

보다 4배 이상 정확한 것으로 알려져 있다.15) 내막-중

막 두께 측정을 위해 우선 환자는 온도와 습도가 조절

된 어두운 방안에서 앙와위로 누운 머리를 신전시켰다. 

좌측 경동맥을 고해상도 초음파를 사용하여 영상을 얻

은 후 최상의 영상을 얻기 위해 초음파의 깊이와 획득

정도(depth and gain)를 조절하였다. 초음파의 깊이 조

절(depth control)은 측정하는 동안에 조절(calibration)

을 위해 일정하게 고정 되었다. 획득정도는(gain con-
trol)은 검사동안에 최적의 내막, 중막 그리고 외벽의 영

상을 얻기 위해 조정 되었다. 적절한 영상을 얻은 후 영

상은 M’ATH® software가 설치되어 있는 컴퓨터로 

저장되었고, M’ATH® software가 내막-중막 두께의 

평균값을 자동으로 계산하였다. 검사자는 경동맥 체부

(carotid bulb)에서 1 cm 근위부에서 영상이 명확한 

부위를 측정하거나 quality index가 0.60이상인 경우

에 적어도 1 cm정도 길이 구간을 선택하여 M’ATH® 

software로 하여 내막-중막 두께를 측정하도록 하였다. 

동맥반(plaque)의 존재유무도 조사 하였는데 동맥반

은 혈행에 미치는 영향에 상관없이 경동맥벽의 전층을 

불균일하게 침범한 1.2 mm이상의 국소적 비후로 정

의하였다.  

동맥 탄성도의 측정 역시 비관혈적 방법으로 10시간

의 공복상태에서 시행 하였는데 VP 1000 model(Colin 

co, Japan)을 사용 하였다. 본 연구에 사용된 기계는 os-
cillometric method를 사용하여 심장음 기록술(phono-
cardiography)를 시행하고, 여기서 측정된 제 2심음을 

기준으로 양측 상완동맥과 후경골 동맥에서 oscillome-
tric method를 사용하여 맥파 전파시간(pulse transit 

time)을 측정하고 상완동맥과 후경골 동맥의 맥파 전파

시간을 비교하여 그 차이를 구하여 맥파 전파 속도(pulse 

wave velocity)를 측정하는 방법으로 동맥의 탄성도를 

측정하게 된다. 환자는 5분 이상 앙와위에서 안정을 취

한 후 혈압과 맥박을 측정한 후, 앙와위에서 약 2분 내

외의 시간 동안 지속해서 맥파를 측정 하게 된다. 맥파

가 얻어지는 양측 상완 동맥과 후경골동맥에 센서를 내

장한 커프를 감게 된다. 이 때 센서의 위치는 상지의 경

 

Fig. 1. Example of measuring intima-media thickness in
left common carotid artery using M’ATH software. M’ATH:
measurement of atherosclerosis. 
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우 상완동맥에, 하지의 경우 후경골 동맥에서 맥박이 가

장 강하게 촉지 되는 곳에 위치 시켰다. 맥파의 전파 속

도가 빠를수록 혈관 탄성도가 감소되는 것으로 간주하

였다. Cooper 등16)은 52명의 환자들을 대상으로 본 연

구에서 사용된 기계와 유사한 모델을 사용하여 본 연구

에 사용된 기계의 반복성과 재현성이 우수함을 증명한 

바 있다. 

관상동맥 조영술은 일상적으로 사용되는 Seldinger’s 

technique을 사용하여 우측 대퇴동맥을 천자한 후 Ju-
dkin’s 카테터를 사용하여 양측 관상동맥 조영술을 시

행 하였다. 관상동맥 조영술의 분석은 online-QCA(qu-
antitative coronary angiographic analysis, Simens, 

Multistar plus, Germany)를 이용 하였으며 조영술상 

관상동맥의 직경이 50%이상 좁아진 경우를 관상동맥

에 유의한 협착성 병변이 있는 것으로 정의하였다. 

 

통  계 

모든 수치는 평균±표준 편차로 표시하였고, 통계처

리는 SPSS 11.0을 사용하였다. 모든 통계학적 결과는 

p 값이 0.05이하인 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 

판단하였다. 각 군들간에 내피 세포 기능, 내막-중막 두

께, 동맥 탄성도 비교에는 paired t test와 one way 

ANOVA test를 사용하였고, one way ANOVA 검사

에서 통계적으로 의미가 있는 유의한 차이가 있는 경우 

Tukey 방법에 의한 Post Hoc을 시행하였다. 범주형 

자료의 분석에는 χ2 test를 이용하여 비교하였다. 각 검

사법간의 상관관계를 보는 경우 Pearson’s coefficient

를 구하였다. 

결     과 
 

내피세포 기능  

내피세포 기능의 측정은 앞에서도 기술 한 바와 같이 

혈류 의존성 상완동맥 이완능으로 측정하였는 데 정상

인 군의 내피세포 기능은 5.77±2.5%였고 위험인자 군

의 내피세포 기능은 5.29±2.0%로 양군의 내피세포 기

능에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 2). 그

러나 관상동맥 질환군의 내피 세포 기능은 3.26±1.3%

로 위험인자 군이나 정상인군에 비해 유의하게 감소된 

내피 세포 기능을 보였다(Table 2).  

 

경동맥 내막-중막 두께  

내막-중막 두께 비교에서 관상동맥 질환군에서 0.89±

0.14 mm로 정상인군의 0.78±0.07 mm에 비해 유의

Table 2. Ultrasonographic findings and arterial stiffness in
study subjects 

Group Healthy Risk factor  CAD 
Baseline BA 

diameter 
4.35±0.7 

 
4.64±0.5 

  4.94±0.59* 
 

FMD (%) 5.77±2.54 5.29±2.0  3.46±1.3*,‡ 

IMTcca (mm) 0.78±0.07 0.83±0.12  0.89±0.14* 
PWV-right 

(cm/sec) 
1195±119 

 
1342±202*

  1524±289†,‡ 

 
PWV-left  

(cm/sec) 
1214±123 

 
1349±217*

  1541±267†,‡ 

 
*: p<0.01 and †: p<0.001 compared with healthy group,
‡: p<0.05 compared with risk factor group. BA: bra-
chial artery, FMD: flow-mediated brachial artery dilation,
IMTcca: intima-media thickness of carotid artery, PWV:
pulse wave velocity, CAD: coronary artery disease 

    

Fig. 2. Comparison of flow-mediated brachial artery dilation (FMD) and carotid intima-media thickness according to
groups. CAD: coronary artery disease, IMTcca: common carotid artery intima-media thickness. 
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하게 증가된 수치를 보였다(Table 2). 그러나 위험인

자군은 0.83±0.12 mm로 관상동맥 질환군의 비교나 

정상인과 위험인자군의 비교에서 유의한 통계적 차이를 

보이지 않았다(Fig. 2). 정상인군과 위험인자군의 비교

에서 위험인자군의 내막-중막 두께는 통계적 유의성은 

보이지 않았으나 위험인자 군에서 더 증가된 수치를 보

였다(Fig. 2). 

 

동맥 탄성도  

양측의 요골동맥에서 측정된 맥파 전파 속도값을 각 

군들에서 비교하여 동맥 탄성도를 비교 하였는데 맥파 

전파 속도가 높을수록 동맥탄성도가 감소된 것으로 간

주하였다. 관상동맥 질환군에서 좌측과 우측에서 얻어

지는 맥파 전파 속도값들은 모두가 정상인군과 위험인

자군에 비해 유의하게 증가되어 있었다(Fig. 3). 정상인

군과 위험인자군의 비교에서도 맥파 전파 속도는 위험 

인자군에서 통계적으로 유의한 증가를 보였다(Table 2). 

맥파 전파 속도값의 좌측과 우측을 비교 하여서 유의한 

차이를 보이지는 않았다. 흥미로운 결과는 동맥 탄성도

는 동맥경화 위험인자군과 협심증 환자군 간에도 유의

한 차이가 있었다는 것이다(Fig. 3). 

 

각 검사법들 간의 연관성 

내피 세포 기능과 동맥 탄성도간 연관성의 비교에서 

양 검사법은 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타

내었다. 전체 76명의 환자들을 대상으로 양 검사법의 

연관성을 보기 위하여 좌우측에서 측정한 맥파 전파 속

도값과 내피 세포 기능의 값을 이용하여 각각의 Pear-

Fig. 3. Comparison of pulse wave velocity (right and left) according to groups. CAD: coronary artery disease, PWV:
pulse wave velocity. 

Fig. 4. Correlation between flow-mediated brachial artery dilation and pulse wave velocity (right and left) in study
subjects. FMD: flow-mediated brachial artery vasodilation, PWV: pulse wave velocity. 
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son’s coefficient를 구한바 우측의 맥파 전파 속도와 내

피 세포간 연관에서 p 값은 0.005 이었고, r 값은 -0.322

이었으며, 좌측의 맥파 전파 속도와 내피 세포 기능의 

연관성 연구에서 p 값은 0.000, r 값은 -0.329로 나타

나 좌우측의 맥파 전파 속도값 모두 내피 세포 기능와 

통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(Fig. 4). 즉 

동맥의 탄성도가 감소할수록 내피 세포 기능도 감소된

다는 결과이다. 

맥파 전파 속도와 경동맥 내막-중막 두께의 변화를 

비교해본 결과 양 검사법 사이에도 통계적으로 유의한 

관계를 보였다. Pearson’s coefficient를 구해본 결과 

p 값은 0.007, r 값은 0.310으로 양 검사법간에 유의

한 양의 상관관계를 보였다(Fig. 5). 즉 동맥탄성도가 

감소 할수록 경동맥 내막-중막 두께도 증가 된다는 결

과이다. 

 

고     찰 
 

관상동맥에 심한 협착이 존재하는 것을 조기에 비관

혈적으로 진단하기 위한 수단으로서 현재 광범위하게 

연구되는 방법들 중에서 흔히 사용되는 방법들이 내피

세포 기능 측정, 내막-중막 두께 측정, 동맥 탄성도 검

사 등 이다.1-4) 이들 검사법들은 서로 다른 원리들에 입

각해서 죽상 동맥 경화의 위험군 환자들에서 관상 동맥 

질환의 유무를 예측 하는 데 이용되고 있다.  

대상환자군간 검사실 수치의 비교 

본 연구에 포함된 대상 환자들의 검사실 수치를 비교

해 보면 지질 대사 비교에서 혈중 총 콜레스테롤농도, 

혈중 저밀도 지단백농도, 혈중 중성지방농도 등은 관상

동맥 질환군에 비해 위험인자군 환자들의 수치가 더 높

았다(Table 1). 이는 관상동맥 질환군의 경우 관상동맥 

조영술을 시행하기 이전부터 statin제재를 사용하는 경

우가 많아서 검사실 수치의 차이를 나타낸 것으로 생각

된다. 이러한 효과로 인해 위험인자군의 지질 대사 검사 

수치가 관상동맥 질환군에 비해 더 낮았고, 관상동맥 질

환군과 정상인군에서도 유의한 차이가 없었던 원인으로 

생각된다.  

 

내피 세포 기능의 변화 비교 

혈관 내피 세포는 일산화 탄소를 지속적으로 분비 하

면서 혈관의 항상성을 유지하게 되는데 고혈압, 당뇨, 

고지혈증 등의 위험 인자가 존재하면 내피세포에서 NO

의 분비능의 감소로 인해 내피 세포의 기능이 감소되는 

것으로 밝혀져 있다.13) 특히 Celermajer 등13)에 의해 

관상동맥의 내피 세포 기능이 비관혈적으로 측정된 상

완동맥의 내피 세포기능과 잘 일치됨이 밝혀진 이후 임

상적 유용성은 더욱 증가 되었다. 본 연구에서 위험인자 

군에서 측정된 내피세포 기능을 각 군별로 비교 해보면 

건강인군과 관상동맥 질환군 사이에는 내피세포 기능 

차이가 명확하였으나 정상인군과 위험인자군 환자들 사

Fig. 5. Correlation between flow-mediated brachial artery dilation and pulse wave velocity (right and left) in study
subjects. FMD: flow-mediated brachial artery vasodilation, PWV: pulse wave velocity. 
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이에 내피세포 기능의 차이는 있었으나 통계적 유의성

이 없었다. 원래 내피세포 기능은 동맥 경화의 위험인

자만 있는 경우에도 초기부터 감소 하는 것으로 알려져 

있는 데 본 연구의 대상군에서 차이를 보이지 않았던 

것은 본 연구에 포함된 위험군 환자들의 특징에 기인 

하는 것 같다. 즉 본 연구에 포함된 위험군 환자들은 이

전에 고혈압이나 당뇨병으로 진단 받고 치료를 받는 경

우보다 건강 검진 차 본원을 방문하여 상기 질병을 처

음 진단 받는 경우들이 더 많았고, 결국 고혈압이나 당

뇨병 등이 있다 하더라도 건강 검진의 특징 상 초기 상

태에서 질병을 진단 받는 환자들이 주로 포함 되어 있

고 이로 인해 정상인군과 위험 인자 군간에 유의한 차

이를 보이지 않은 원인으로 생각된다. 현재까지 동맥경

화의 위험인자가 존재하는 경우 언제부터 내피 세포 기

능의 감소가 일어나는 지는 아직 밝혀 지지 않은 상태

이다. 또한 본 연구에서 비만의 정의도 체질량 지수를 

25 kg/m2를 기준으로 하여 관상동맥 질환의 독립적 위

험인자로 간주되는 30 kg/m2보다 낮은 수치여서 내피 

세포 기능에 미친 영향이 약했던 것으로 생각된다. Su-
waidi17)나 Halcox 등18)이 관혈적인 방법으로 대규모의 

환자들을 대상으로 관상동맥의 내피 세포 기능을 측정 

해 본 바에 의하면 고혈압이나 고지혈증, 당뇨 등의 동

맥 경화의 위험인자에 대해 내피 세포 기능은 정상인 

군에서부터 감소된 군까지 다양하게 나타날 수 있다는 

보고를 한 바 있다. 그리고 위험인자를 가지고 있지만 

내피 포 기능이 정상인 환자들의 경우 심혈관계 질환의 

발생이 내피 세포 기능이 감소된 군에 비해 더 낮아서 

예후도 양호한 것으로 보고 된 바 있다. 즉 본 연구의 

위험인자군에 포함된 환자들은 위험인자를 가지고 있

지만 경도이고 내피 세포 기능도 비교적 정상인에 가까

운 심혈관계 질환의 발생 위험이 비교적 낮은 양호한 

예후를 가진 대상자들이 주로 포함된 집단 일 가능성이 

많다. 그리고 이러한 이유들이 본 연구에서 나타나는 위

험군 환자들과 정상인 군에서 내피세포 기능의 차이가 

나지 않는 현상의 주요한 원인으로 생각된다.  

본 연구에서 관상동맥 질환군과 위험군 환자들의 내

피세포 기능의 비교에서 양 군간에는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(Fig. 2). 내피세포 기능 검사를 이용

해 관상동맥 질환군과 위험인자군의 구분 유무에 대한 

결과는 여러 연구자들이 상이한 연구 결과를 보고 하고 

있는 상태이다. Neunteufl 등19)이 최초로 관상동맥 질

환의 위험 인자군과 관상 동맥 질환이 있는 군들의 내

피세포 기능을 비교 하여 양군간의 유의한 내피 세포 기

능의 차이를 보고 한 바 있다. 반 면 Frick 등7)은 Neun-
teufl 등19)의 연구 결과와는 달리 내피 세포 기능의 측

정만으로 관상동맥 질환유무를 예측하는 것이 어렵다는 

결과를 발표 한 바 있다. 본 연구에서 관상동맥 질환군

과 위험인자군 간에 유의한 차이를 보이는 데는 앞에서 

기술 한 바와 같이 위험군 환자들이 대부분 고혈압이나 

고지혈증, 당뇨병 등의 질병을 처음으로 진단 받게 되

는 경한 환자들이 많이 포함된 것이 원인으로 작용한 

것으로 생각된다. 따라서 이 결과를 바탕으로 내피세포 

기능의 측정을 통해 관상동맥의 심한 협착 유무를 예측 

할 수 있는 지 결론을 내리는 것은 무리가 있어 보인다. 

대상 환자의 수가 적을 뿐 더러 본 연구의 주 목적은 동

일한 상황에 있는 대상군에 대해 내피세포 기능 측정, 

경동맥 내막-중막 두께 측정, 동맥 탄성도 측정의 세가

지 검사법을 비교 하는 데 있기 때문이다.  

 

경동맥의 내막-중막 두께 변화 

경동맥 내막-중막 두께 측정은 현재 심혈관계 질환

의 고위험군 환자들을 예측하는 데 사용되고 있다. 경동

맥 내막-중막 두께의 변화는 연령, 성별, 흡연, 고혈압, 

당뇨병, 고지혈증 등과 직접적 연관성을 가지며 죽상 동

맥경화의 진행의 초기부터 나타난다.20) 내막-중막 두

께의 증가는 관상동맥 질환의 발생과 밀접한 연관을 가

지는 것으로 보고 되고 있으며 관상동맥 질환의 심화도

나 위험인자의 치료 유무에 따라 변화할 수 있는 것으

로 알려져 있다.20) 본 연구에서 내막-중막 두께 측정은 

측정의 용이성과 반복성, 재현성이 가장 높은 좌측 총경

동맥에서 실시 하였다.21)  

본 연구에서 내막-중막 두께는 관상동맥질환이 있는 

군이 가장 두껍게 측정 되었으며, 관상동맥 질환군은 건

강인군에 비해 통계적으로 유의하게 증가된 수치를 보

였다(Fig. 2). 이 결과는 이전에 여러 연구자들이 발표

한 연구 결과와 일치하며 이미 알려진 바와 같이 경동

맥의 내막-중막 두께 측정이 연령, 성별, 흡연, 고혈압, 

당뇨병, 고지혈증 과 직접적 연관성을 가진다는 사실과 

잘 부합된다.20) 그러나 본 연구에서 위험인자군과 관상

동맥 질환군의 비교에서 양군간에 통계적으로 유의한 

차이를 보이지는 못했다(Fig. 2). 경동맥의 내막-중막 

측정이 관상동맥의 유의한 협착을 예측할 수 있는 지에 



 853 

대해서는 아직 연구 결과가 다르게 발표 되고 있다. 박 

등21)은 관상동맥 질환환자들에게 경동맥의 내막-중막 

두께 측정과 관상동맥 조영술을 동시에 시행하여 내

막-중막 두께가 관상동맥 질환의 유무를 예측하고 관

상 동맥 질환의 범위를 예측하는 데 효과적이라는 보고

를 한 바 있다. 그러나 Enderle 등8)은 이와 상반된 연구 

결과를 발표 한바 있어서 내막-중막 두께 측정이 관상

동맥질환의 존재 유무를 예측할 수 있는 지는 아직 논쟁

이 진행중이다. 본 연구에서는 Enderle 등8)의 연구에서

와 유사하게 결과가 나왔는데 내막-중막 두께 측정법

은 관상동맥 질환군과 위험군간에 유의한 차이를 보이

지는 않았다. 내막-두께 측정이 과연 관상동맥에 유의

한 협착이 있는 환자군과 위험인자군을 구분 할 수 있는 

지에 대해서는 아직 논란이 진행 중이어서 본 연구결과

를 바탕으로 내막-중막 두께 측정의 자체의 효용성을 

논하는 것은 의미가 적어 보인다. 그렇지만 본 연구에서 

내막-중막 두께 측정은 정상인 군과 관상동맥 질환군 

간에는 유의한 차이를 보였고 이는 이전의 여러 연구들

과 일치하는 결과이며 향후 내막-중막 두께 측정이 관

상동맥의 유의한 협착의 유무를 예측 할수 있을 지에 

대해서는 지속적인 연구가 필요한 것으로 생각된다.  

 

동맥 탄성도 검사 

동맥 탄성도 검사의 유용성은 Framingham 연구22)에

서 맥압의 증가가 심혈관계 질환의 이환율과 사망률의 

증가와 밀접한 연관성이 입증 되면서 그 이론적 정당성

이 확보 되었고, 2001년 발표된 Rotterdam 연구 결과 

대동맥의 증가된 경직도는 심혈관계의 다양한 부위의 

죽상 동맥경화증의 발생과 연관이 있음이 증명되어 기

존의 보고 결과들을 확고히 하였으며 실제 진료실에서

의 진단적 가치가 증명 되었다.5) 이러한 사실에 입각해

서 많은 연구들이 진행되었고 최근 여러 연구들에서 고

지혈증, 당뇨병, 고혈압 등의 질병이 있는 경우 동맥의 

탄성도가 감소됨이 보고 된바 있다.23) Hirai 등10)은 말

초 동맥에서 경직도가 상승되는 것은 관상동맥 질환의 

독립적 위험 요소라는 보고를 한 바 있다. 그 외 여러 

연구에서 말초 동맥의 탄성도 감소가 심혈관계 질환과 

연관성 있다는 보고가 있어왔고, 이 등6)은 관상동맥 질

환의 존재 유무와 관상동맥 질환의 범위에 따라 혈관 탄

성도에 유의한 차이가 있음을 보고 한 바 있다. 현재 사

용되고 있는 비관혈적 동맥 탄성도 검사법들은 여러 연

구들에서 관혈적으로 측정된 수치와 유의한 차이를 보

이지 않음이 입증되어 그 영역과 효용성이 더욱 증가되

고 있다. 그러나 현재까지의 연구에서도 동맥 탄성도의 

측정이 관상동맥의 유의한 동맥 경화성 협착을 예측 할 

수 있는 지에 대해서는 아직 연구결과들 간에 차이가 

있어서 논란이 있다.  

본 연구에서 측정된 동맥 탄성도검사는 내피 세포 기

능 측정이나 경동맥 내막-중막 두께 측정검사와는 대

조적으로 건강인군과 위험인자군, 그리고 관상동맥 질환

군에서 모두 통계적인 유의성이 있는 차이를 보였다는 

점이다(Fig. 3). 본 연구에 포함된 위험인자군 환자들의 

경우 고혈압이나 고지혈증 등의 위험인자군 구성환자들

이 초기진단을 받거나 경한 경우가 대부분이어서 내피 

세포 기능 측정으로 건강인군과 위험 인자군을 구분하

지 못했으며, 경동맥 내막-중막 두께 측정은 위험 인자

군과 관상동맥 질환군간에 유의한 차이를 보이지 못했

다. 그러나 동맥 탄성도검사는 이런 제한점이 있는 상태

에서도 세 군간에 통계적 유의성이 있는 차이를 보임으

로서 분별력에서 다른 검사법들에 비해 우위를 보였다.  

현재까지 진행된 다른 연구결과를 볼 때 동맥 탄성도 

검사가 본 연구 결과와 동일하게 일관성있게 관상동맥 

질환군을 위험인자군과 구분하여 고위험군 환자에서 관

상동맥 질환을 미리 예측할 수 있다는 결론을 내리고 

있지는 않다. 그러나 본 연구 결과를 뒷받침하는 연구결

과는 많이 있다. 이 등6)은 53명의 안정형 협심증 환자

와 45명의 건강인의 동맥 탄성도 검사를 비교하여 동맥 

탄성도 검사가 심한 관상동맥 질환의 존재 유무를 예측

할 수 있다는 결과를 보고 한 바 있으며, Lehmann 등24)

은 동맥 탄성도 검사가 환자가 가진 위험인자의 수에 

통계적으로 유의한 연관성을 보이면서 감소된다는 보고

를 하여 본 연구 결과를 뒷받침하고 있다.  

 

검사법들간의 연관성  

현재 동맥 내피세포 기능 측정과 경동맥의 내막-중

막 두께 측정이 죽상 동맥 경화의 초기 단계부터 나타

나는 반응이란 점에 대해서는 이견이 없는 것 같다. Ha-
shimoto 등25)은 경동맥의 내막-중막 두께측정이 상완

동맥 내피 세포 기능의 측정과 밀접한 연관성을 보임이 

증명 되었다.  

경동맥 내막-중막 두께 측정과 동맥 탄성도 검사간

의 연관성에 대해서도 여러 연구 결과에서 양 검사법 
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사이에 유의한 음의 상관관계가 있음이 보고 되고 있다. 

그 중 Rotterdam 연구는 기존의 연구들 중 가장 큰 규

모의 대상을 포함하고 있는 연구인데 경동맥의 내막-

중막 두께와 동맥 탄성도 사이에 통계적으로 유의한 연

관성이 있음을 보고한 바 있다.5) ARIC 연구에서도 유

사한 결과를 보고 한 바 있다.4) 이러한 결과는 본 연구

와 일치하는 결과로 동맥경화가 진행되면서 내막-중막 

두께도 증가 하면서 동맥의 탄성도도 이에 비례해서 감

소된다(Fig. 5).  

내피 세포 기능 측정과 동맥 탄성도 검사의 연관성에 

대해서도 Ravikumar 등26)이 대규모의 연구를 통해 통

계적으로 유의한 상관관계가 있음을 보고 한 바 있으

며 여러 연구에서 이 결과와 유사한 결과를 보고한 바 

있다. 본 연구에서도 내피 세포 기능과 동맥의 탄성도 

사이에는 유의한 음의 상관관계가 있었다(Fig. 4). 즉 

내피세포의 기능이 고혈압이나 고지혈증 등의 위험인자

에 의해 감소되면 동맥의 탄성도도 이와 유사한 정도로 

감소되는 경향이 있다.  

결론적으로 본 연구의 의의와 목표는 동일한 대상환

자들에게 동일한 조건에서 심혈관 질환의 위험을 조기

에 비관혈적으로 예측할 수 있는 능력이 입증된 3가지

의 검사법을 비교해 보는 데 있었고 본 연구에서 3가지 

검사법 중 동맥의 탄성도 측정법이 관상동맥 질환이 있

는 환자와 정상인을 구분 할 뿐 만 아니라 고혈압이나 

고지혈증, 흡연 등의 위험인자를 가진 환자군과 관상동

맥 질환자들을 구분하는 데 있어서 예측에 대한 연관성

이 가장 우수했다. 그리고 3가지 검사법 사이에는 통계

적으로 유의한 연관성이 있었다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

혈관 내피세포 기능, 경동맥 내막-중막 두께, 혈관 탄

성도는 각각 동맥 경화의 초기 단계에 이상이 나타나는 

것으로 알려져 있지만, 동맥경화 위험인자와 동맥경화성 

질환의 감별에는 이들 검사법이 유용한지 알려진 바가 

없다. 저자 등은 정상인, 동맥 경화 위험군 환자와 관상

동맥 질환군에서 상기의 검사법들의 효용성과 차이점을 

알아보고자 하였다. 

방  법： 

건강성인(평균 연령 53세, 남자 9명) 18명, 동맥 경화 

위험 인자만 가진 군 16명(평균 연령 52세, 남자 12

명)과 관상동맥 조영술상 유의한 협착이 진단된 환자군 

43명(평균 연령 58세, 남자 32명)을 대상으로 혈관 탄

성도, 내피세포 기능, 내막-중막 두께 측정을 각각 시

행하였다. 금식 상태에서 내피세포 기능 측정은 고해상

도 초음파를 이용한 혈류 의존성 상완동맥 확장능으로, 

내막-중막 두께는 고해상도 초음파를 사용하여 총경동맥

에서 측정 하였고, 동맥 탄성도 검사는 VP 1000 model 

(Colin co, Japan)을 사용하였고 동맥 파형은 양측 손목

과 발목에서 얻었다.  

결  과： 

내피세포 기능 측정법에서는 관상동맥 질환군과 위험

군 사이에 유의한 통계적 차이를 보였으나(3.46±1.3% 

vs 5.77±2.54%, p<0.05) 위험군과 정상인군간에 유

의한 차이를 보이지는 못했다(5.29±2.0% vs 5.77±

2.54 %, p>0.05). 경동맥 내막-중막 두께 측정은 관상

동맥 질환군과 정상인군 사이에 유의한 차이를 보였으

나(0.89±0.14 mm vs 0.78±0.07 mm, p<0.05) 관

상동맥 질환군과 위험인자군 사이에 유의한 차이를 보

이지는 않았다(0.89±0.14 mm vs 0.83±0.12 mm, 

p>0.05). 혈관 탄성도 검사는 관상동맥 질환군과 위험

군, 정상인군 간 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(CAD group；1524±289 cm/sec, risk group；

1342±202 cm/sec, healthy group；1195±119 cm/ 

sec, p<0.05). 혈관 탄성도는 상완동맥 내피세포 기능

(p=0.005, r=-0.322) 및 총경동맥 내막-중막 두께

와도 유의한 연관성을 보였다(p=0.007, r=0.310). 

결  론： 

내피세포 기능검사나 총경동맥 내막-중막 두께 측정

은 위험인자군과 관상동맥 질환군을 구분할 수 없었으

나 혈관 탄성도 검사는 건강인과 동맥경화 위험인자군 

간의 비교뿐 만 아니라 위험 인자군과 관상동맥 질환군 

간에도 유의한 차이를 보여서 다른 검사법들에 비해 관

상동맥 질환의 예측에 대한 연관성이 가장 우수하였으

며 결과적으로 관상동맥 질환의 고위험군 환자에서 관

상동맥 질환 발생유무를 확인할 수 있는 비관혈적 검사

로 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：내피세포；혈관 내막；동맥；동맥경화；위험

인자. 
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