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 요약

관상동맥 석회수치(CACS)는 조직학적으로 동맥경화반의 총량과 높은 상관관계를 보이며, 관상동맥의 

협착을 예측하는 지표와 향후 허혈성 심장질환 발생의 독립적인 위험인자가 된다. 본 연구는 2006년 1월

부터 2008년 12월까지 화순전남대학교병원 건강증진센터에서 건강검진을 목적으로 CACS검사를 시행한 

1042명을 대상자로 심혈관질환 위험요소 및 관상동맥 석회수치와 Framingham Risk Scores(FRS)와의 

상관관계를 알아보고자 하였다. CACS와 FRS는 남성(OR, 2.38; 95% CI, 1.83-3.11), 여성(OR, 2.12; 

95% CI, 1.03-4.35) 모두 관상동맥 석회수치가 없는 군과 비교하여 통계적으로 유의하게 높았으며, 

CACS와 심혈관질환 위험요인과의 관계에서는 연령과 성별을 통제한 다변량분석에서 여자는 연령(OR, 

1.10; 95% CI, 1.06-1.15), 고밀도지단백콜레스테롤(OR, 2.38; 95% CI, 1.04-5.44), 공복혈당(OR, 2.89; 

95% CI, 1.16-7.21)이 남자에서는 연령(OR, 1.11; 95% CI, 1.08-1.14), 저밀도지단백콜레스테롤(OR, 2.12; 

95% CI, 1.28-3.50), 감마-글루타밀전이효소(OR, 1.73; 95% CI, 1.17-2.55), 당뇨병(OR, 3.92; 95% CI, 

1.73-8.89)이 관상동맥 석회수치의 유의한 위험인자로 나타났다. 

 
 ■ 중심어 :∣심혈관질환 위험요인∣관상동맥 석회수치∣프래밍검 위험점수∣

Abstract

Coronary artery calcium scores(CACS) has been used as surrogate marker for coronary 

atherosclerosis. We evaluated 1042 patients who visited the Department of Health Promotion 

Center in Chonnam National University Hospital and had a test of the CACS from January 2006, 

to December 2008. This study was performed to evaluate the relation of the CACS with 

Cadiovascular disease(CVD) risk factors and FRS. CACS and FRS was a significant difference 

between the group whose calcium score was 0 and the group whose calcium scores were 1 in 

case of men 2.38(95% CI, 1.83-3.11), women 2.12(95% CI, 1.03-4.35). The age-and sex-adjusted 

odds ratios for predictor of CVD risk factors to women with age was 1.10(95% CI, 1.06-1.15), 

HDL-cholesterol was 2.38(95% CI, 1.04-5.44), Fasting plasma glucose was 2.89(95% CI, 1.16-

7.21), to men with age was 1.11(95% CI, 1.08-1.14), LDL-cholesterol was 2.12(95% CI, 

1.28-3.50), gamma

-GTP was 1.73(95% CI, 1.17-2.55), Diabetes mellitus medication was 3.92(95% CI, 1.73-8.89). 

The CACS seems to be a siginificant factor to evaluate the CVD risk factors.
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I. 서 론 

식생활 및 생활양식의 서구화와 함께 우리나라의 허

혈성심질환으로 인한 사망률이 1990년 인구 10만명당

10.4명에서 2000년 21.5명으로 2배 이상 증가되며, 우리

사회의 중요한 건강문제로 대두되고 있다. 

통계청의 사망원인 통계(2005년)에 따르면 우리나라 

사망자의 23%, 50대 37%가 심혈관계 질환(심장 질환, 

고혈압성 질환, 뇌혈관 질환)으로 사망하였고, 최근 10

년 동안 남녀 모두에서 고혈압성 질환, 뇌혈관 질환사

망률은 감소하였으나, 심장질환(협심증, 심근경색 등) 

사망률은 증가한 것으로 보고되었다. 허혈성 심장질환

의 주요 원인이 죽상동맥경화이며 죽상동맥경화의 발

병 시기와 허혈성 심장질환의 발병 사이에는 긴 시간 

간격이 있으므로 증상 발현 전에 죽상동맥경화를 평가

하는 검사에 관심이 모아지고 있다.

이러한 관상동맥의 동맥경화는 안정형 협심증부터 

급성 관상동맥 증후군에 이르는 폐쇄성 관상동맥 질환

의 이환 및 사망과 깊은 관련이 있는 것으로 알려져 있

으며[1][2], 심각한 동맥경화가 진행된 경우에도 많은 

경우에 있어 무증상이며, 30～50%는 heart attack을 그 

첫번째 증상으로 경험하게 된다[3][4].

따라서, 무증상 상태에서 동맥경화의 정도를 측정하

는 것은 폐쇄성 관상동맥 질환의 발견 및 예방에 있어 

중요한 요소라 할 수 있다. 또한 관상동맥 석회수치

(Coronary artery calcium scores : CACS)가 조직학적

으로 동맥경화반의 총량과 높은 상관관계를 보인다는 

것은 이미 여러 연구에서 알려져 있으며, 관상동맥의 

협착을 예측하는 지표와 허혈성 심장질환 발생의 독립

적인 위험인자가 되는 것으로 알려져 있다[5-7].

국내에서도 폐쇄성 관상동맥 질환의 예방 및 조기 발

견을 위해 CACS가 의미있음을 보고하였고, 외국의 연

구에서는 CACS를 그 범주에 따라 구체적인 행동양식

까지 제시하고 있다[8][9].

또한 임상적 심혈관 질환이나 관상동맥 심장질환이 

없는 사람에서 향후 심혈관 질환의 위험도를 평가하고 

위험인자 관리를 위한 전통적인 지침으로는 미국의 프

래밍검 위험점수(Framingham risk score : FRS)와 유

럽의 SCORE system 등이 알려져 왔다[10][11].
 개정된 

FRS는 20～79세의 성인에서 성별에 따라 연령, 흡연, 

당뇨, 수축기혈압, 총 콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스

테롤을 점수화하여 향후 10년간 심장질환에 의한 사망

의 위험도를 평가한다[12].
 FRS는 비교적 대규모 집단

을 대상으로 장기적 관찰을 통해 그 적용성이 잘 확립

되어 있다[13].
 

하지만, 심혈관질환 위험요인과 관상동맥 석회화와

의 관련성을 평가한 연구가 부족한 실정이며, 이에 본 

연구에서는 관상동맥 질환의 병력이 없는 일반인을 대

상으로 한 CACS 분포와 특성이 기존의 관상동맥질환 

위험요인(고지혈증, 고혈압, 흡연, 당뇨)외에 다른 위험

요인(공복혈당, 빌리루빈, 신사구체여과율, 감마-글루

타밀전이효소, 요산 등)과의 관련성을 평가하고자 하였

다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상
2006년 1월부터 2008년 12월까지 화순전남대학교병

원 건강증진센터에서 건강검진을 목적으로 심장 다중

검출기전산화단층촬영장치(Multi-detector computed 

tomography ; MDCT)검사를 시행한 성인 중 관상동맥 

질환의 병력이 없고 병력에 대한 문진, 혈압을 포함한 

이학적 검사, 혈액검사를 시행 받은 1,042명을 의무기록 

검토로 대상자를 선별하였다. 검사 시작 전 직접 기입 

방식으로 고혈압, 당뇨병, 흡연력 등을 조사하였다. 

검사 당일 혈액 검사로 총콜레스테롤(Total choleste

rol), 고밀도지단백콜레스테롤(HDL-cholesterol), 저

밀도지단백콜레스테롤(LDL-cholesterol), 중성지방(Trigl 

yceride), 총빌리루빈(Total bilirubin), 공복혈당

(Fasting plasma glucose), 신사구체여과율(eGFR), 요

산(Uric acid), 감마글루타밀전이효소(gamma-GTP)를 

측정하였다.

고혈압은 수축기 혈압(Systoloic blood pressure) 140 

mmHg이상이거나 이완기 혈압(Diastolic blood 

pressure) 90 mmHg이상 또는 혈압강하제를 복용하고 
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있는 경우로, 당뇨병은 National Diabetes Data Group

의 진단기준에 따라 공복혈당이 126mg/dL 이상이거나 

현재 혈당강하제 또는 인슐린주입치료를 받고 있는 경

우로 하였으며, 현재 흡연하고 있거나 과거 흡연력이 

있는 경우 흡연자로 분류하였다. 

그림 1. Framingham risk scores 측정방법

2. 연구방법
FRS 측정방법은 성별, 연령, 흡연, 당뇨, 수축기혈압, 

이완기혈압, 총 콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤을 

점수화하여 FRS값과 이에 대응하는 10년 위험도를 모

두 계산하였다[그림 1]. CACS 측정방법은 MDCT 

(Lightspeed VCT, GE Medical systems, USA)를 사용

하여 흉부의 scout scan을 시행한 후 retrospective 

gating하였고, tube voltage 120kV, reference 

mAs(400mA), detector coverage 40mm, FOV 250mm, 

axial thickness 2.5mm, interval 40mm, rotation time 

0.4sec, number of image per rotation 16i로 영상을 획

득하였다. GE workstation AW 4.3 프로그램을 사용하

여 CACS를 정량화하였으며, 관상동맥은 좌주관상동맥

(left main coronary artery), 좌전하행관상동맥(left 

anterior descending artery), 좌회선관상동맥(left 

circum flex artery), 우관상동맥(right coronary artery)

으로 구분하여 정량화하고 총 점수의 합을 구했다. 석

회수치를 구하는 방법은 Agatston 등이 제안한 방법을 

따랐다. MDCT로 얻은 관상동맥 석회화 병변은 대상자

의 임상적 소견을 모르는 방사선과 전문의에 의해 판독

되었다.

3. 분석방법
통계분석은 SPSS (Ver 12.0)을 이용하였으며, 성별

에 따른 일반적 특성과 심혈관질환 위험요인 분포의 차

이는 Independent t-test와 Chi-square test로 검정하였

다. CACS와 FRS와의 관련성을 평가하기 위해 다변량 

로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 성별에 따른 위험요

인과 CACS의 관련성이 차이가 있어 성별로 구분하여 

분석을 시행하였다. 종속변수로는 CACS 변수를 이용

하였으며 CACS가 있는 그룹(≥1)과 없는 그룹으로 나

누었고, FRS와 심혈관질환 위험요인 변수들을 독립변

수로 하여 각각 관련성을 평가하였으며 관련성의 정도

는 교차비로 평가하여, P〈0.05일 때 통계적으로 유의

한 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적인 특성
검사 대상자의 성별의 차이는 남 695명(66.7%)과 여 

347명(33.3%)이었으며, 평균 연령은 남 51.6±8.3세, 여 

54.1±8.4세로 여자가 통계적으로 유의하게 높았다. 수

축기와 이완기 혈압은 남자에서 각각 125.5±15.2mmHg, 

74.8±10mmHg로 여자보다 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다. 총콜레스테롤 190.8±37.7mg/dL과 고밀도지

단백콜레스테롤 50.4±12.5mg/dL, 신사구체여과율 

87.5±16.5mL/min에서 여자가 각각 남자보다 통계적으

로 유의하게 높았으며, 중성지방 136.5±103.2mg/dL, 빌

리루빈 0.32±0.13mg/dL, 공복혈당 100.9±24.7mg/dL, 
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Women Men

Crude OR Adjusted OR Crude OR Adjusted OR
Age 1.12(1.08-1.16) 1.10(1.06-1.15) 1.11(1.09-1.13) 1.11(1.08-1.14)
Systoloic blood pressure 1.02(1.00-1.03) 1.03(0.99-1.07) 1.01(1.00-1.02) 1.01(0.99-1.03)
Diastolic blood pressure 1.01(0.98-1.03) 0.95(0.89-1.01) 1.01(0.99-1.02) 1.00(0.97-1.03)
LDL-cholesterol(≥160 vs <160) 1.89(0.98-3.64) 1.55(0.74-3.23) 1.96(1.24-3.10) 2.12(1.28-3.50)
HDL-cholesterol(≥40 vs <40) 1.45(0.73-2.86) 2.38(1.04-5.44) 0.74(0.54-1.01) 0.76(0.52-1.10)
Triglyceride(≥100 vs <100) 2.12(1.24-3.63) 1.87(0.96-3.63) 1.25(0.92-1.71) 1.25(0.85-1.85)
Bilirubin(≥0.4 vs <0.4) 0.70(0.28-1.74) 1.13(0.38-3.37) 0.68(0.48-0.95) 0.82(0.56-1.21)
Fasting plasma glucose(≥100 vs <100) 1.74(0.99-3.05) 2.89(1.16-7.21) 1.37(1.00-1.88) 0.96(0.61-1.53)
eGFR(≥75 vs <75) 0.42(0.22-0.77) 0.46(0.22-0.93) 0.55(0.39-0.77) 0.86(0.58-1.29)
Uric acid(≥6 vs <6) 1.39(0.43-4.45) 0.87(0.18-4.24) 1.19(0.87-1.62) 1.21(0.84-1.75)
gamma-GTP 1.52(0.47-4.94) 0.63(0.15-2.62) 1.46(1.05-2.02) 1.73(1.17-2.55)
Current smoking, n(%) 4.15(0.26-67.2) 20.75(0.98-437.7) 0.90(0.66-1.26) 0.84(0.58-1.21)
Diabetes mellitus medication 2.38(0.77-7.35) 0.95(0.24-3.77) 3.86(1.96-7.63) 3.92(1.73-8.89)

Male Female P value
Age(years) 51.6±8.3 54.1±8.4 <0.001
Gender, n(%) 695(66.7) 347(33.3) <0.001
Systoloic blood 
pressure(mmHg) 125.5±15.2 121.7±17.8 <0.001
Diastolic blood 
pressure(mmHg) 74.8±10 71.3±10.5 <0.001
Total cholesterol(mg/dL) 186±31.7 190.8±37.7 0.033
HDL-cholesterol(mg/dL) 44.2±10.3 50.4±12.5 <0.001
LDL-cholesterol(mg/dL) 125±32.4 126.2±36.5 0.585
Triglyceride(mg/dL) 136.5±103.

2 103.5±73.1 <0.001
Bilirubin(mg/dL) 0.32±0.13 0.24±0.1 <0.001
Fasting plasma 
glucose(mg/dL) 100.9±24.7 95.6±18.3 <0.001
eGFR(mL/min) 83.9±13.8 87.5±16.5 <0.001
Uric acid(mg/dL) 5.73±1.17 4.19±0.89 <0.001
gamma-GTP(U/L) 51±59.9 20.6±18.1 <0.001
Current smoking, n(%) 313(45) 2(0.6) <0.001
Diabetes mellitus(%) 40(5.8) 14(4) 0.238
BMI(kg/m2) 24.4±2.8 23.7±2.9 0.001
CACS 51.3±206.8 22.5±237.3 0.043
FRS, n(%)
Low(〈 10%)
Intermediate(10 to〈 20%)
High(≥ 20%)

355(51.1)
299(43)
41(5.9)

306(88.2)
41(11.8)
0(-)

<0.001

요산 5.73±1.17mg/dL, 감마-글루타밀전이효소 51±59.9U/L, 

체질량지수 24.4±2.8kg/m
2, 관상동맥 석회수치 

51.3±206.3는 남자에서 각각 통계적으로 유의하게 높았

으며, FRS는 남 43%가 중등도 위험군에 여 88.2%가 저

위험군에 속한 것으로 나타났다. Chi-square 분석 결과 

흡연 유무와 남녀간의 차이는 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며, 당뇨 유무에서는 남녀간의 통계적으로 유

의한 차이는 없었다[표 1].

표 1. 대상자의 일반적인 특성(n=1042)

2. 관상동맥 석회수치(CACS)와 Framingham 
Risk Score(FRS)와의 관계
CACS와 FRS와의 odds ratio에서는 남성(2.38; 95% 

CI, 1.83-3.11, P〈0.000), 여성(2.12; 95% CI, 1.03-4.35, 

P〈0.041) 모두 CACS가 없는 군과 비교하여 통계적으

로 유의하게 높았다.

3. CACS와 심혈관질환 위험요인의 분석
심혈관질환 위험요인이 관상동맥 석회수치(≥1)에 

미치는 영향을 남녀로 나누어 분석한 결과, 단변량 분

석에서 여자는 연령, 수축기혈압, 중성지방이 남자는 연

령, 수축기혈압, 저밀도지단백콜레스테롤, 공복혈당, 감

마-글루타밀전이효소, 당뇨병이 관상동맥 석회수치의 

유의한 위험인자로 나타났다. 

다변량 분석에서 여자는 연령, 고밀도지단백콜레스

테롤, 공복혈당이 남자에서는 연령, 저밀도지단백콜레

스테롤, 감마-글루타밀전이효소, 당뇨병이 관상동맥 석

회수치의 유의한 위험인자로 나타났다[표 2]. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 무증상 성인에서 관상동맥 석회 수치

가 기존의 전통적인 심혈관계 위험요인 외에 다른 위험

요인과의 관련성을 평가하기 위해 진행되었으며, 더불

어 전통적인 위험도 산출방식 중 규모가 크고 그 적용
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성이 잘 알려진 FRS와의 관계를 확인하였다.

관상동맥질환의 발생을 예측하기 위한 비침습적인 

검사들로는 경동맥 내막 두께, 관상동맥 석회화의 측정

등이 유용하다는 여러 결과들이 보고되었다[14][15].

한국인에서 소규모로 전자선 단층 촬영장(Electron 

beam computed tomography ; EBCT)를 이용하여 CA

CS를 측정한 자료가 있으나, 본 연구는 최근 김동희

등이 ECG gated MDCT로 CACS를 평가한 방법으로 

측정하였다[16].

본 연구는 최근 선행연구에서 심혈관질환 위험요인

으로 발표된 빌리루빈, 신사구체 여과율, 요산, 감마-글

타밀전이효소를 독립변수로 CACS와의 관련성을 평가

하였다. 문준성등이 보고한 낮은 빌리루빈 수치가 심혈

관질환의 이환율을 증가할 수 있다[17]는 연구결과와는 

차이를 보여 남녀 모두 통계적으로 유의한 차이는 없었

으며, 이는 총 빌리루빈(Total bilirubin) 수치를 충분히 

반영하지 않아서 일 것으로 생각된다.

또한, 신장의 기능 평가 항목인 혈액요소질소(Blood 

urea nitrogen ; BUN), 크레아티닌(Creatinine), 사구체 

여과율(Glomerular filtration rate ; GFR), 크레아티닌 

청소율(Creatinine clearance : CrCl) 중 사구체 여과율

을 적용하였다. 사구체 여과율은 1단계(≥90, 정상 신기

능), 2단계(60-89, 경도 신기능 저하), 3단계(30-59, 중

등도 신기능 저하), 4단계(15-29, 중증 신기능 저하), 5

단계(≤15, 말기 신부전)로 정의하여 평가하였다[18].

Nurhan Seyahi등이 사구체 여과율과 CACS와의 통

계적으로 유의한 차이가 없다[19]는 연구와 동일한 결

과를 보였지만, Astor등이 15,762명을 대상으로 발표한 

사구체 여과율이 감소할수록 심혈관질환의 독립적인 

예측인자가 된다[20]는 결과로 보아 추후 거대 인구집

단을 대상으로 한 전향적인 연구가 필요할 것으로 여겨

진다.

Santos등이 무증상 성인의 브라질 남성 371명을 대

상으로 한 요산농도를 4개의 범주로 구분하여 분석한 

결과 요산농도가 높은 그룹에서 CACS가 증가하였다

[21]는 연구와 비교하여 본 연구에서는 CACS가 있는 

그룹(≥1)에서 요산 농도도 증가하였지만, 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 이는 한 시점만을 조사한 단면

연구로 추후 남성만을 대상으로 한 코호트 연구를 적극 

검토할 필요가 있을 것이다.

감마-글루타밀전이효소와 CACS와의 관계를 논의한 

연구는 없는 상태이지만, Lee등이 3,451명을 대상으로 

한 감마-글루타밀전이효소가 증가할수록 심혈관질환 

위험도가 13% 증가하며, 사망 위험이 26% 증가한다

[22]는 연구결과와 비교하여, 본 연구에서는 CACS가 

있는 남성그룹(≥1)에서 감마-글루타밀전이효소가 

CACS이 0인 그룹보다 통계적으로 유의하게 높게 나타

나 추후 전향적인 연구를 통해 심혈관질환 위험요인임

을 살펴볼 필요가 있을 것이다.

본 연구 결과 CACS이 0인 그룹보다 양성 그룹인 석

회 수치 1이상의 그룹에서 FRS비교 값은 남녀 모두 통

계적으로 유의한 차이를 보여, 김영상의 연구결과와는 

차이를 보였으나[23], FRS가 증가할수록 CACS가 통계

적으로 유의하게 높게 나타남을 알 수 있었다. 

CACS는 위험인자에 대해 중요한 정보를 충분히 제

공하지 못하기 때문에 선별검사로서의 가치는 떨어진

다는 주장이 있는 반면, 관상동맥 질환 발병 및 진행을 

예측하는데 기여할 것이라는 주장이 논란을 이루어왔

으나, 현재 CACS의 검사가 중요한 역할을 한다는 데 

힘이 실리고 있다[9][24][25]. 그러나 아직까지는 CACS

가 CT를 통해 이루어지는 만큼 비용적 측면에서 선별

검사로서의 역할을 할 수 있을지에 대해서는 논란의 여

지가 있지만, 본 연구 결과 관상동맥 석회수치는 저밀

도지단백콜레스테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 공복혈

당, 감마-글루타밀전이효소, 당뇨병과 관련이 있었으

며, 이 결과로 관상동맥 석회수치 해석에 유익한 역학

적 정보를 제공하고자 하였다. 본 연구의 한계점으로 

남성과 여성의 흡연율의 차이는 대상자 수가 제한적이

라는 점이 가장 큰 이유로 여겨지며, 또한 의무기록에 

의존한 조사로 인해 실제 흡연 여부가 충분히 반영되지 

않았을 가능성 또한 있을 것으로 여겨진다. 또한 최근 

심혈관질환 위험요인으로 알려진 Homocystein, 

HbA1c, C-reactive protein등의 검사 항목이 누락된 점

은 추후 보완해야 할 것으로 생각된다[26-28].
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Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 무증상 성인에서 심혈관질환 위험요

소와 관상동맥 석회수치와의 관계를 살펴보고자 하였

으며, 여자는 연령, 고밀도지단백콜레스테롤, 공복혈당

이 남자에서는 연령, 저밀도지단백콜레스테롤, 감마-글

루타밀전이효소, 당뇨병이 관상동맥 석회수치의 유의

한 위험인자로 나타나, 향후 심혈관 질환 위험을 평가

하는데 유용할 것으로 여겨진다. 

그러나 본 연구가 여러 한계점으로 인해 설명되지 못

한 부분이 있으므로 추후 더 많은 대상자들에 대한 연

구를 통해 CACS가 심혈관계 위험도에 있어 어떠한 가

치가 있는지에 대한 조사가 필요할 것으로 보이며, 현

재 제시되고 있는 CACS검사에 대한 적응증을 대사증

후군이나 다른 혈액학적 검사수치와 비교하여 더 검토

하고 선별 검사로서의 가치에 대해서도 연구할 필요가 

있을 것으로 사료된다.
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