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ABSTRACT

Coronary artery calcification is associated with cardiovascular risk factors and metabolic syndrome, and several 
studies have already reported that coronary artery calcification score are closely related to the amount of 
atherosclerotic plaques. This study was conducted on 109 patients who underwent coronary calcium CT who 
visited the comprehensive health examination center in Daegu city during the period from December 2020 to 
February 2021. we would like to investigate the relationship between coronary artery calcification score and blood 
factors. As a result of the study, the abnormal group increased the risk of calcification by 1.113 times compared 
to the normal group in the waist circumference factor. In the fasting glucose factor, the abnormal group increased 
the risk of calcification by 1.036 times compared to the normal group, and in the triglyceride factor, the abnormal 
group was normal. As the risk of calcification increased 1.008 times compared to the group, the waist 
circumference factor, fasting glucose factor, and triglyceride factor were found to be factors affecting coronary 
artery calcification score. The risk of developing calcification is primarily associated with waist circumference, 
anemia and triglycerides, and health care and health checks are expected to help reduce the incidence of 
cardiovascular disease and reduce medical costs.
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I. INTRODUCTION

2019년 세계보건기구(WHO)의 통계자료에 의하

면 전 세계 사망자 5,540만 명 중 상위 10대 사망원

인은 55%를 차지하였으며, 이 중 사망자 수가 가장 

높은 질환으로 심혈관질환, 뇌졸중 그리고 호흡기

질환 순으로 보고되었다. 심혈관질환은 전 세계 사

망자의 16%를 차지하며, 2000년 이후 가장 많은 사

망자가 증가하여 2019년에는 200만 명 이상이 사망

하여 890만 명으로 증가하였다[1]. 국내에서도 인구

의 고령화와 현대인의 서구화된 식습관 등으로 인

한 심혈관질환의 사망률은 상위 10대 사망원인으

로 보고되고 있다[2]. 이처럼 심혈관질환(Coronary 

heart disease)의 사망률은 지속적인 증가세를 보이

며, 또한 합병증이 높은 질환이므로 이와 관련된 

위험 인자들에 대한 적절한 관리를 통해 발생률을 

낮추어야 할 필요가 있다. 심혈관질환을 유발하는 

위험인자는 고혈압과 당뇨, 이상지질혈증, 비만, 신

체활동의 부족 및 식습관의 불균형 등이 있으며 일

반적으로는 이러한 많은 인자가 복합적으로 작용

하면서 발생한다고 알려져 있다[3,4]. 

혈관에 침착되는 석회화는 관상동맥 죽상경화증

(Coronary artery atherosclerosis)의 지표이자 허혈성 

심질환의 주요 원인이며[5], 혈관 질환과 밀접한 연

관성이 있다[6]. 관상동맥 석회화 수치는(Coronary 

artery calcium score) 심혈관질환의 독립적인 위험 

인자로서 심혈관질환의 발생률과 유의한 관련성이 

있다[7,8]. 기존 연구결과에서도 심혈관질환의 유병

률은 관상동맥에 침착된 석회화의 영향이 있는 것

으로 알려져 있으며[9,10], 석회화 유무에 따라 심혈
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관 위험인자가 통계적으로 유의하다고 국내외 여

러 선행연구에서 발표되었다[11-15]. 또한, 관상동맥 

석회화 수치의 증가는 나이, 성별, 비만, 고혈압과 

당뇨, 일반적으로 알려진 심혈관질환 위험 인자들

과 연관성이 있음이 보고되었으며[16-18], 그중 복부

비만은 관상동맥 석회화의 진행을 예견하는 지표

로 평가받고 있으며, 최근 대사증후군 및 관상동맥 

질환과 관련이 높다는 연구결과들이 있었다.[19-21] 

현재 전산화 단층 검사(Computed tomography, CT)

를 이용하여[22,23] 동맥경화증을 진단하고 예측하고 

있다.[6] 관상동맥 석회화 수치 평가는 CT 장치의 

발달로 관상동맥 Calcium scoring CT를 통해 임상

에서 심혈관질환의 발병 위험도 평가 도구로 활용

되고 있다. 관상동맥 석회화 수치의 정량화 방법은 

Agatston에 의해 각 관상동맥의 석회화를 구분하여 

정량화하고 총 점수의 합으로 계산하고 있으며[24], 

석회화 수치가 높을수록 심혈관질환의 위험이 증

가한다고 보고하였다.[25] Agatston 정량화 방법은 

“∑(각 선택 부위의 면적*농도인자*절편두께/3)” 공

식을 통해 계산하였다.[24-25] 석회화 수치의 판정 기

준으로 총 칼슘 값이 10 이하이면 혈관 내 폐색이 

거의 없는 수준이며, 100 이상이면 플라크(plaque)

와 협착의 진행을 예상할 수 있으며, 400 이상이면

50%의 환자에게서 혈액 흐름의 지장을 받는다고 

판정한다[26,27]. 관상동맥 Calcium scoring CT는 관상

동맥 CT 혈관 조영술(Coronary CT angiography)과 

비교했을 때, 조영제를 사용하지 않고 적은 방사선

으로 관상동맥 경화증을 진단할 수 있는 비침습적

인 screening 방법이다. 

이에 본 연구에서는 대구시 소재  종합 건강증진

센터를 방문하여 관상동맥 Calcium scoring CT 검

사를 시행한 수검자들에게 있어 혈액인자가 관상

동맥 석회화 수치에 미치는 영향에 대해 알아보고

자 하였다.

II. MATERIAL AND METHODS

1. 대상

본 연구에서는 2020년 12월부터 2021년 2월까지 

대구시 소재 S 영상의학과 건강검진센터를 방문하

여 관상동맥 Calcium scoring CT를 시행한 30세 이

상 80세 미만의 수검자 109명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

2.1 자료 수집 기초 설문 및 신체 계측

키, 체중, 허리둘레, 혈압 등 대상자의 개인적인 

특성을 파악하였고, 석회화 수치와 관련된 혈액 인

자 분석을 위해 검사 당일로부터 8시간 이상의 금

식을 유지한 상태에서 혈액을 채취하여 공복혈당, 

고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스

테롤, 중성지방을 측정하였다. 개인적인 특성값은 

건강검진 전자 의무 기록을 통해 측정하였으며, 혈

액 인자 측정값은 임상 병리 정보시스템을 통해 조

사하였다. 

2.2 관상동맥 석회화 수치 측정

검사에 이용한 기기는 128 CH-MDCT(SIEMENS 

SOMATOM AS+)이었으며, 관상동맥 Calcium 

scoring CT 검사 시 적용된 파라메터는 120 kVp, 관

전류 35(Manual mA), Scan type Axial, Rotation time 

0.3sec, Detector coverage 32mm, Matrix size 512의 

조건으로 획득하였다. 검사 범위는 심장 전체가 포

함되도록 기관 분기부(Carina)에서부터 심장 첨부

(Cardiac apex)까지 포함하였으며, 수검자의 호흡이 

들숨(Inspiration)일 때 검사하였다. 관상동맥 석회화 

수치 측정은 재구성된 전체 영상에서 관상동맥 부

위의 석회화가 130 HU (Hounsfield unit, HU) 이상

의 density를 가지는 부분을 모두 선택하고 선택된 

부위의 측정을 통해 계산된 값으로 하였다.

3. 통계분석

석회화 수치에 영향을 미치는 혈액 인자를 파악

하기 위해 상관분석 및 로지스틱 회귀분석을 하였

다. 통계량의 유의수준은 0.05 미만인 경우를 기준

으로 판정하였으며, 통계분석은 SPSS 18.0 프로그

램을 사용하였다.
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III. RESULT

1. 대상자의 개인적 특성 인자 및 혈액인자 분석  

대상자의 개인적 특성 인자 및 혈액 인자 분석 

결과는 Table 1과 같다. 평균연령은 52.51±10.08세, 

총 칼슘값은 평균 35.97±44.38였다. 

키는 평균 167.01±8.90cm, 몸무게 평균 69.70±12.46kg, 

허리둘레 평균 81.96±8.96cm, 수축기 혈압 평균 

124.41±14.70mmHg, 확장기 혈압 평균 80.99±8.90 

mmHg, 공복혈당 104.61±19.90mg/dL, 고밀도 지단백 

콜레스테롤 47.13±9.72mg/dL, 저밀도 지단백 콜레스

테롤 120.08±34.49mg/dL, 중성지방 145.43±81.85mg/dL 

였다. 

Table 1. Analysis of personal characteristics and blood 

factors.

(n=109)

factors Mean ± SD

Age (years) 52.51 ± 10.08

Ca score 35.97 ± 44.38

Height (cm) 167.01 ± 8.90

Weight (kg) 69.70 ± 12.46

Waist circumference (cm) 81.96 ± 8.96

Systolic blood pressure (mmHg) 124.41 ± 14.70

Diastolic blood pressure (mmHg) 80.99 ± 8.90

Fasting blood sugar (mg/dL) 104.61 ± 19.90

High Density Lipoprotein 
Cholesterol (mg/dL)

47.13 ± 9.72

Low Density Lipoprotein 
Cholesterol (mg/dL)

120.08 ± 34.49

Triglyceride (mg/dL) 145.43 ± 81.85

2. 석회화 수치와 혈액인자 간 상관관계 분석

석회화 수치와 혈액 인자 간 상관관계 분석의 결

과는 Table 2와 같다. 일반적 특성 중 양(+)의 상관

관계를 보인 인자는 나이(r=0.341, p<0.01)였다.

혈액 인자 중에서 양(+)의 상관관계를 보인 인자

는 허리둘레(r=0.402, p<0.01), 공복혈당(r=0.240, 

p<0.05), 중성지방(r=0.354, p<0.01)였다. 이를 통해 

석회화 수치와 나이, 허리둘레, 공복혈당, 중성지방

은 상관관계가 있음을 알 수 있었다.

Table 2. Analysis of correlation between calcium score 

and blood Factors.

(n=109)

factors Ca score p

Age (years) 0.341 0.000

Height (cm) -0.105 0.278

Weight (kg) 0.142 0.141

Waist circumference (cm) 0.402 0.000

Systolic blood pressure (mmHg) 0.166 0.084

Diastolic blood pressure (mmHg) 0.117 0.225

Fasting blood sugar (mg/dL) 0.240 0.012

High Density Lipoprotein 
Cholesterol (mg/dL)

-0.167 0.082

Low Density Lipoprotein 
Cholesterol (mg/dL)

-0.115 0.234

Triglyceride (mg/dL) 0.354 0.000

3. 석회화 수치가 혈액인자에 미치는 영향 분석

석회화 수치가 혈액 인자에 미치는 영향을 파악

하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 

결과는 Table 3과 같다. 일반적 특성 인자 중 나이

는 많을수록 석회화 발생 위험도가 0.341배 증가하

였다(p<0.05). 혈액 인자 중 허리둘레, 공복혈당, 중

성지방 인자의 비정상 군이 정상 군에 비해 석회화 

발생 위험도가 각각 1.113배, 1.036배, 1.008배 증가

하였다(p<0.05). 

Table 3. Analysis of the effect of calcium score on 

blood factors

factors B S.E Exp(B) p

Age (years) 1.500 0.400 0.341 0.000

Height (cm) -0.523 0.479 -0.105 0.278

Weight (kg) 0.505 0.341 0.142 0.141

Waist circumference (cm) 0.107 0.028 1.113 0.001

Systolic blood pressure 
(mmHg)

0.010 0.020 1.010 0.629

Diastolic blood pressure 
(mmHg)

-0.011 0.036 0.989 0.752

Fasting blood sugar 
(mg/dL) 

0.035 0.018 1.036 0.050

High Density Lipoprotein 
Cholesterol (mg/dL)

0.019 0.027 1.019 0.481

Low Density Lipoprotein 
Cholesterol (mg/dL)

-0.003 0.007 0.997 0.688

Triglyceride (mg/dL) 0.008 0.004 1.008 0.047
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Ⅳ. DISCUSSION

본 연구에서는 관상동맥 석회화 수치의 판정 기준

을 세 군으로 나누었으며, 대상자의 일반적인 관상

동맥 석회화 수치의 평균값은 35.97 ± 44.38이며, 정

상 범주에 속하는 석회화 수치 값으로 가정할 수 있

다. 그럼에도 불구하고 관상동맥 석회화 수치가 혈

액 인자에 미치는 영향을 알아본 결과 허리둘레, 공

복혈당, 중성지방이 관련된 인자임을 알 수 있었다.

기존의 연구를 살펴보면, 허리둘레와 체질량지수

는 비만을 평가하는 데 사용되고 있으며[28,29], 복부

비만은 관상동맥 협착을 예측할 수 있는 석회화의 

진행을 예견하는 지표[30]로서 측정이 간편하고 정

확하게 사용할 수 있는 허리둘레를 많이 이용한다
[31,32]. 또한 여러 선행연구에서 허리둘레는 대사증

후군의 위험인자와 밀접하게 관련되어 있어 고혈

압, 당뇨, 복부비만, 지질대사의 이상의 발생위험을 

증가시키고, 이로 인해 심혈관질환 발생 위험의 증

가에 관여하는 것으로 알려져 있다[33,34].

2001년 미국이 발표한 NCEP ATP III 권고안에 

따라서 대사증후군의 지표가 되는 인자로는 혈압, 

중성지방, 콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당이 있으

며, Kim 등[35]의 연구에서 이들 변수가 높을수록 심

혈관질환이 증가한다고 언급하였고, Lakka 등[36]의 

연구에 따르면 대사증후군은 심혈관질환의 위험도

가 사망률을 3배 정도 증가시킨다고 보고하였다. 

Kim 등[36]의 한국인을 대상으로 한 연구에서도 대

사증후군 항목 중 공복혈당, 복부비만, 중성지방의 

상승, 혈압의 상승이 석회화 수치의 유의한 위험인

자임을 보고하였다. Kramer 등[37]의 연구에서 The 

Rancho Bernardo Study로 석회화 수치의 증가가 대

사증후군의 유무보다는 공복혈당이나 지질대사의 

이상과 같은 대사증후군 인자들과 관련이 있다고 

보고하였다. 또한, Shin 등[38]의 연구의 결과로 관상

동맥 질환의 예측 인자인 석회화 수치에 영향을 주

는 요인으로 공복 혈당을 유력한 위험요인이라고 

보고하였다. 최근 Park 등[39]의 연구에서는 관상동

맥 석회화 변화 정도와 혈액 내 중성지방 및 포도

당 지수를 분석한 결과, 혈액 내 중성지방 및 포도

당 지수가 높을수록 관상동맥 석회화 지수가 높아 

동맥경화 진행 위험이 큰 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 혈액 인자가 관상동맥 석회화 수

치에 미치는 영향에 대해 알아본 결과, 허리둘레 

인자에서는 비정상 군이 정상 군에 비해 석회화 발

생 위험도가 1.113배 증가하였으며(p<0.05), 공복혈

당 인자에서는 비정상 군이 정상 군에 비해 석회화 

발생 위험도가 1.036배 증가하였으며(p<0.05), 중성

지방 인자에서는 비정상 군이 정상 군에 비해 석회

화 발생 위험도가 1.008배 증가함(p<0.05)을 알 수 

있었다.

국가에서 매년 건강검진을 실시하는 이유는 만

성 질환을 예방 또는 조기 발견하여 그 합병증 발

생을 막거나 늦추고 그로 인한 사망을 줄이는 데 

있으므로, 심혈관질환을 예방하기 위해서 조기에 

위험 요인 감소에 초점을 두어 사전에 잘 인지하고 

관리한다면, 발생 위험을 낮게 유지하면서 심각한 

문제로 야기되는 것을 줄일 수 있다. 

본 연구의 제한점으로 한 지역의 건강검진센터

에서 검사를 받은 수검자를 대상으로 하였기 때문

에 일반화하기에는 어려움이 있다고 판단된다. 추

후, 다양한 관상동맥 석회화 수치를 가진 집단을 

대상으로 혈액인자에 미치는 효과에 대한 연구가 

이루어진다면 관상동맥 석회화 수치와 관련된 혈

액인자의 관계를 통해 심혈관질환 위험 요소를 파

악하고 건강관련 행위들과 비교하여 인자간의 유

익한 결과를 얻을 수 있으리라 생각한다. 

Ⅴ. CONCLUSION

석회화 수치와 연관성이 있는 위험 변수들의 수

치를 줄이기 위하여 평소 건강관리에 관심을 두고 

건강검진을 통하여 사전에 예방하기 위해 노력한

다면 심혈관질환의 발생률을 낮추고, 심혈관질환과 

관련된 의료비를 줄이는 데 도움이 될 수 있을 것

이라 기대된다. 
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낮추고, 심혈관질환과 관련된 의료비를 줄이는데 도움이 될 수 있을 것이라 기대한다.
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