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ABSTRACT

Coronary artery calcification scores using multi-detector computed tomography and carotid ultrasound are 

widely used as tests for the early detection and prevention of cardiovascular diseases. This study examined the 

relationship between coronary artery calcification scores and ateriosclerosis and risk factors seen in carotid 

ultrasound examinations to provide basic data for the early diagnosis of cardiovascular diseases. A total of 321 

examinees who visited the Health Screening Center of C Hospital in Gwangju City from January 2023 to August 

2024 were retrospectively analyzed, and the results of risk factors such as age, sex, blood pressure, body mass 

index, total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol, 

serum creatinine, glomerular filtration rate, glycated hemoglobin, fasting blood sugar, and smoking status, as well 

as coronary artery calcification scores and carotid ultrasound examination results, were used. As a result of the 

study, coronary artery calcification and carotid artery sclerotic plaques showed a correlation of r=0.409(p<0.001). 

The group with both coronary artery calcification and carotid artery atherosclerotic plaque was found to have a 

higher average age and higher levels of glycated hemoglobin and fasting blood sugar compared to the group 

without both, and as a result of multiple logistic regression analysis with risk factors, glycated hemoglobin levels 

If is abnormal, the odds ratio of coronary artery calcification and carotid artery sclerosis appearing simultaneously 

increases by about 2.754 times (p=0.002). Therefore, age, fasting blood sugar, and glycated hemoglobin are 

considered risk factors that have a significant impact on arteriosclerosis, and their use is expected to be helpful 

in early detection and prevention of cardiovascular and cerebrovascular diseases.
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Ⅰ. INTRODUCTION

통계청의 2022년 사망 원인 순위에 의하면 심장 

질환으로 인한 사망자는 암으로 인한 사망률에 이

어 두 번째로 높은 인구 10만 명당 65.8명이었고 뇌

혈관 질환으로 인한 사망자수는 인구 10만 명당 

49.6명이었다
[1]

. 심장 질환과 뇌혈관 질환으로 인한 

사망자수는 최근 10년간 지속적으로 증가하였고 

이로 인하여 심, 뇌혈관계 질환 관리의 필요성이 

높아지고 있다
[2]

. 경제 성장으로 인한 식생활의 서

구화는 혈액 내 콜레스테롤 수치를 높이고 고혈압, 

동맥경화, 관상동맥 질환 등 심, 뇌혈관 질환의 발

병률을 높이고 있다
[3]

. 

심, 뇌혈관 질환의 중요한 원인으로 알려져 있는 

죽상동맥경화증(Atherosclerosis)은 동맥 내 지방 같

은 물질이 축적되어 판(Plaque)을 형성하고 동맥의 

혈류 흐름을 차단하게 되는 것으로 이들 질환의 예

후에도 중요한 영향을 미치므로 조기에 죽상동맥

경화증을 발견하는 것이 중요하다
[4-6]

. 다중 절편 컴

퓨터 단층촬영(MDCT; Multi Detector Computed 
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Tomography)을 이용한 관상동맥 석회화수치(CACS; 

Coronary Artery Calcium Score)와 경동맥 초음파 검

사는 죽상동맥경화증을 조기에 발견하기 위한 검

사로 널리 이용되고 있다. 경동맥 초음파 검사는 

무증상 죽상동맥경화증 환자의 심, 뇌혈관 질환 예

측에 도움을 주며
[7,8]

 MDCT를 이용한 CACS는 동

맥경화의 알려진 지표로 이용되고 있다
[9]

.

이러한 경동맥과 관상동맥의 죽상동맥경화증의 

상관관계를 입증하기 위하여 Allison 등
[10]

은 CT검

사를 이용하여 죽상동맥경화증을 평가하였고 그 

결과 연령 및 고혈압이 주요 위험 요인으로 나타났

으며, 관상동맥 석회화와 경동맥 경화반의 상관관

계를 입증하였다. 관상동맥과 경동맥의 죽상동맥경

화증의 위험인자를 평가한 연구들도 꾸준히 진행

되어 왔다. Park 등
[11]

은 관상동맥 석회화와 혈액인

자의 상관관계를 분석한 결과 허리둘레와 공복혈

당, 중성지방이 비정상인 경우 석회화 발생위험도

가 증가하였고(p<0.05), Jung 등
[12]

의 연구에 따르면 

대사증후군이 있는 경우 관상동맥 석회화의 유병

률이 높았다고한다. Park 등
[13]

은 경동맥 초음파 검

사 상 죽상동맥경화증을 가진 환자의 위험 인자를 

알아보았고, 죽상경화반의 발현 가능성은 60세 이

상의 연령에서 7.53배, 허리둘레 69 cm 이상에서 

3.97배, 공복 혈당이 94 mg/dL이상인 경우 2.02배 

증가하였다. 

이처럼 기존의 연구들로 관상동맥과 경동맥의 

죽상동맥경화증의 상관관계가 입증되었으나 이들

의 위험인자는 각각 평가되었었다. 이에 본 연구에

서는 동일한 날짜에 MDCT를 이용한 CACS와 경동

맥 초음파 검사를 시행한 환자들의 결과를 후향적

으로 분석하여 관상동맥 석회화와 경동맥 죽상경

화반의 상관관계를 알아보았고, 관상동맥과 경동맥

의 죽상동맥경화증을 동반한 경우를 나이, 성별, 체

질량지수와 혈압, 흡연 유무, 혈액 검사 결과를 포

함한 위험인자와의 관련성을 분석하였다. 

본 연구에서는 CACS와 경동맥 초음파 검사 결

과 죽상동맥경화증 소견을 보이는 경우의 위험인

자를 연구하여 심, 뇌혈관계 질환의 조기 진단을 

위한 기초 자료를 마련하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 

본 연구의 대상은 2023년 1월부터 2024년 8월까

지 건강검진을 위해 광주지역 c 의원 건강검진 센

터를 방문한 수검자들을 대상으로 하였다. 대상자

는 총 321명으로 이 중 남자는 218명 여자는 103명

이었다. 전자차트(EMR; Electronic Medical Record)

에 저장된 문진 기록지와 혈액 검사의 결과지를 참

조하였고, 의료영상 저장 전송 시스템(PACS; Picture 

Archiving Communication System)에 저장된 CACS

와 경동맥 초음파 영상을 이용하여 검사결과를 후

향적으로 분석하였다. 

본 연구는 D 대학교의 기관생명윤리위원회의 심

의면제 승인(1040708-202409-BM-027)을 받은 후에 

진행되었다.

2. 연구방법

2.1. 신체 계측 및 혈압측정

신체 계측은 수검자가 검진용 가운을 착용한 상

태에서 자동신장측정기 BSM330 (InBody, Korea)을 

사용하여 키와 체중을 측정하였다. 측정된 키와 체

중을 이용하여 체질량지수 (BMI; Body Mass Index)

를 계산하였으며 대한비만학회의 비만진료지침을 

참고하여 저체중은 18.5 kg/m
2
 미만, 정상체중은 

18.5 kg/m
2
 이상에서 23 kg/m

2
 미만, 과체중 23 

kg/m
2
 이상에서 25 kg/m

2
 미만으로 보았으며 25 

kg/m
2 

이상은 비만으로 분류하였다
[14]

. 

혈압은 충분한 안정을 취한 상태로 팔을 심장 높

이에 두고 자동혈압계 BP BIO320 (InBody, Korea)

을 이용하여 측정하였고, 대한고혈압학회의 진료 

지침에 따라 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나 

이완기 혈압이 90 mmHg 이상인 경우를 고혈압으

로 분류하였다
[15]

. 

2.2. 관상동맥 석회화수치 측정

관상동맥 석회화수치 측정을 위한 검사장비는 

64-slice MDCT (Revolution EVO, GE, Japan)를 사용

하였다. 관전압 100 kVp, 관전류 320 mA, Slice 
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width 2.5 mm, Interval 20 mm를 이용하였고, 환자

는 바로 누운 상태로 양팔을 올리고 Scout영상을 

촬영한 후 주폐동맥 하연부터 횡격막까지 촬영범

위를 지정하여 영상을 획득하였고 Fig. 1과 같다. 

획득한 영상은 Agatston method를 기준으로 관상동

맥 석회화가 130 HU(HU; Hounsfield Unit) 이상인 

부분을 측정하여 수치가 계산되었다. 측정된 관상

동맥 석회화점수는 석회화가 없는 0점, 1점과 10점 

사이(Minimal Identigiable Calcification), 11점과 100

점 사이(Mild Calcification), 101점과 400점 사이

(Moderate Calcification), 400점 이상(Severe 

Calcification)으로 총 5단계로 분류하였다
[16]

.

(a) Normal coronary artery
(b) Coronary artery 

calcification

Fig. 1. Coronary calcium score CT.

2.3. 경동맥 초음파 측정

경동맥 초음파는 삼성 메디슨사의 RS85 prestige 

(Samsung Medison Company, Limited, Korea)와 2 - 

14 MHz 선형탐촉자(Linear probe, LA2-14A, 

Samsung Medison Company, Limited, Korea)를 이용

하여, 미국 진단 초음파 협회(ARDMS; American 

Registry Diagnostic Medical sonography)의 자격증과 

초음파 전문 방사선사 자격증을 취득한 방사선사

가 영상의학과 전문의의 지도하에 시행하였다. 

경동맥 초음파의 측정은 경부혈관초음파 표준검

사지침을 참고하여 내중막 두께는 종단면의 원위

벽에서 측정하였다. 양측 경동맥 내중막 두께의 평

균값과 최대값을 측정하였고, 비정상값의 영향을 

적게 받는 평균값의 데이터를 활용하였다. 죽상경

화반은 내중막 두께 기준 0.5 mm 또는 50% 이상 

동맥 내강으로 돌출된 경우나 1.5 mm를 넘는 경우

로 정의하여 내중막 두께 비후 유무와 중상경화반 

유무를 측정하였고 Fig. 2와 같다
[17]

.

(a) Normal carotid bulb (b) Carotid atherosclerosis

Fig. 2. Carotid ultrasound image.

2.4. 혈액검사 측정 

8시간 이상 금식 후 내원 하여 정맥혈을 채취한 

후 혈액화학분석기(Cobas c311, ROCHE)를 이용하여 

총 콜레스테롤, 고밀도 지단백질(HDL; High Density 

Lipoprotein)콜레스테롤, 중성지방(TG; Triglyceride), 

저밀도 지단백질(LDL; Low Density Lipoprotein)콜레

스테롤, 혈청 크레아티닌, 신사구체여과율과 공복혈

당(FBS; Fasting Blood Sugar)을 측정하였다. 당화혈

색소(HbA1C)는 진단검사기기(AFINION, Abbott)를 

이용하여 측정하였다. 한국지질동맥경화학회의 이

상지질혈증 진료지침을 참조하여 총 콜레스테롤 

200 mg/dL미만, 고밀도 지단백질(HDL) 콜레스테롤 

40 mg/dL이상, 중성지방 150 mg/dL미만, 저밀도 지

단백질(LDL)콜레스테롤 130 mg/dL미만을 정상 범

위로 설정하였다
[18]

. 혈청 크레아티닌수치는 0.5 - 

1.4 mg/dL, 신사구체여과율은 90ml/min 이상을 정

상 범위로 설정하였다.

3. 통계 분석 방법 

자료 분석은 SPSS Window Version 27 (SPSS 

INC, Chicago, IL, USA)을 이용하였고 유의 수준은 

p<0.05로 정의하였다. 연속형 변수는 평균값 ± 표

준편차로 기술하였다. 모든 변수는 정규성을 만족

하였으며 관상동맥 석회화와 경동맥 경화반의 상

관관계는 Pearson분석을 시행하였다. 카이제곱 검

정(Chi-squared test)을 실시하여 관상동맥 석회화와 

경동맥 경화반과의 교차분석을 하였고 관상동맥 

석회화와 경동맥 경화반의 유무에 따라 그룹화한 

데이터로 죽상동맥 경화증의 위험인자들과의 평가

를 위해 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)과 로

지스틱회귀분석을 시행하였다.
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Ⅲ. RESULT

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 남성 218명 여성 103명으로 총 321

명이었으며 평균 연령은 56.8세였다. 평균 체질량

지수는 24.72 kg/m
2
이었으며 평균 혈압은 수축기 

125.55 mmHg 이완기 74.5 mmHg이었다. 당화혈색

소(Hgb A1C)는 평균 6.02 mg/dL이었으며, 총콜레스

테롤은 평균 190.58 mg/dL, 고밀도지단백콜레스테

롤과 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤의 평균

은 각각 57.5 mg/dL, 125.89 mg/dL, 108.15 mg/dL이

었다. 혈청크레아티닌의 평균은 0.81 mg/dL이었고 

신사구체 여과율 평균은 96.87 mL/min이었다. 공복

혈당은 평균 113.41 mg/dL이었으며 흡연 유무는 

149명(46.4%)이 흡연을 현재 하고 있거나 과거에 

했었다고 응답하였고 172명(5.36%)이 흡연 경험이 

없다고 하였다. 연구대상자의 일반적 특성의 최소

값과 최대값, 평균과 표준오차는 Table 1과 같다. 

Table 1. Baseline characteristics of patients      (N=321)

Variables Average (± SD)

Age (years) 56.82 ± 9.4

BMI
a
 (kg/m

2
) 24.72 ± 3.58

Systolic BP
b
 (mmHg) 120.55 ± 11.98

Diastolic BP
c
 (mmHg) 74.5 ± 9.18

HbA1C
d
 (mg/dL) 6.02 ± 1

Total Cholesterole (mg/dL) 190 ± 41

HDL Cholesterole
e
 (mg/dL) 57.5 ± 14.7

TG
f
 (mg/dL) 125.89 ± 72

LDL Cholesterole
g
 (mg/dL) 108 ± 39

Creatine (mg/dL) 0.8 ± 0.17

eGFR
h
 (mL/min) 96.87 ± 16.44

FBS
i
 (mg/dL) 113.41 ± 32.6

Gender
Male Female

218 (67.9%) 103 (32.1%)

Smoking
Yes No

149 (46.6%) 172 (53.6%)

a
BMI: body mass index, 

b
Sytolic BP: systolic blood pressure, 

c
Diastolic BP: diastolic 

blood pressure, 
d
HbA1C: glycated hemoglobin, 

e
HDL cholesterole: high-density lipoprotein 

cholesterole, 
f
TG: triglyceride, 

g
LDL cholesterole: low-density lipoprotein cholesterole, 

h
eGFR: estimated glomerular filtration rate, 

i
FBS: fasting blood sugar 

2. 관상동맥석회화와 경동맥 죽상경화반의 분석

2.1. CACS와 경동맥 죽상경화반의 상관관계

CACS와 경동맥 죽상경화반 유무를 Pearson 상관

분석을 실시하여 두 변수 간의 상관관계를 알아보

았다. 그 결과 Table 2와 같이 CACS와 경동맥 경화

반의 상관계수 r=0.409로 중등도의 상관성을 보였

으며 p<0.001로 두 변수 간의 관련성이 있었다.

Table 2. Correlation between CACS and carotid artery 

plaque 

CACS Carotid plaque

CACS 1

Carotid plaque 0.409*** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

2.2. CACS와 경동맥 경화반의 교차분석

CACS와 경동맥 경화반 유무를 교차분석한 결과 

Table 3과 같이 CACS가 높아질수록 경동맥 경화반

이 있을 확률이 높아졌다. χ
2
=55.251이었으며  

p<0.001로 CACS와 경동맥 석회화 유무는 관련성이 

있었다.

Table 3. Cross-analysis of CACS and carotid artery 

plaque                                    (N=321)

Group
Carotid Artery Plaque

Absent Present Total

Coronary 
Calcium 

Score

0
120

(37.4%)
48

(15%)
168

(52.3%)

1-10
17

(5.3%)
21

(6.5%)
38

(11.8%)

11-100
26

(8.1%)
44

(13.7%)
70

(21.8%)

101-400
7

(2.2%)
20

(6.2%)
27

(8.4%)

≥ 400
1

(0.3%)
17

(5.3%)
18

(5.6%)

Total
171

(53.3%)
150

(46.7%)
321

(100%)

χ
2 

(p) 55.251 (<0.001)

CACS가 0점이고 경동맥 죽상경화반이 없는 경

우를 그룹 1로, CACS가 0점 이상이고 경동맥 경화

반을 동반한 경우를 그룹 2로, 관상동맥 석회화만 
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존재하는 경우는 그룹 3으로, 경동맥 경화반만 존

재하는 경우는 그룹 4로 분류하여 CACS와 교차분

석을 진행해 보았다. 그 결과 전체 321명 중 120명

(37.4%)에서 죽상동맥경화증 소견이 없었고, 102명

(31.8%)에서 관상동맥 석회화를 동반한 죽상동맥경

화증을 보였으며 Table 4와 같다. 카이제곱 검정 결

과 χ
2
 = 341.13, p<0.001로 유의하게 나타나 관상동맥 

석회화 점수는 죽상동맥경화증과 관계가 있었다. 

Table 4. Cross-analysis of CACS and carotid 

artheroscelosis

(N=321)

Group
Coronary calcium score

0 1-10 11-100 101-400 ≥ 400 Total

Group 1
120 0 0 0 0 120

(37.4%) (0%) (0%) (0%) (0%) (37.4%)

Group 2
0 21 44 20 17 102

(0%) (6.5%) (13.7%) (6.2%) (5.3%) (31.8%)

Group 3
0 17 26 7 1 51

(0%) (5.3%) (8.1%) (2.2%) (0.3%) (15.9%)

Group 4
48 0 0 0 0 48

(15%) (0%) (0%) (0%) (0%) (15%)

Total
168 38 70 27 18 321

(52.3%) (11.8%) (21.8%) (8.4%) (5.6%) (100%)

χ
2 

(p) 341.136 (<0.001)

3. 죽상동맥경화증과 위험인자와의 분석

3.1. 관상동맥 석회화와 경동맥 석회화 유무에 

따른 위험 인자와의 분산분석

관상동맥과 경동맥 석회화 유무에 따라 죽상동

맥경화증의 위험인자의 평균의 차이가 있는지 알

아보기 위하여 일원배치 분산분석(One-way Anova)

을 실시하였다. 그 결과, 나이와 당화혈색소, 공복

혈당에서 그룹 간의 차이가 있는 것으로 나타났다.

나이의 F=8.317, p<0.001으로 통계적으로 유의하

게 나타났다. Scheffe test 결과 그룹 1과 그룹 2의 평

균 차이가 나타났다. 관상동맥과 경동맥의 죽상동맥 

경화증이 있는 경우 그룹 2의 평균은 59.94세로 죽

상동맥경화증이 없는 경우의 평균 53.9세 보다 상대

적으로 높은 수치를 보였으며 Table 5와 같다. 

당화혈색소는 F=5.460, p=0.001으로 통계적으로 

유의하게 나타났다. Scheffe test 결과 그룹 1과 그

룹 2의 평균 차이가 나타났다. 관상동맥과 경동맥

의 죽상동맥 경화증이 있는 경우 평균은 6.18로 죽

상동맥경화증이 없는 경우의 평균 5.74보다 상대적

으로 높은 수치를 보였고 Table 6과 같다. 

공복혈당은 F=3.415, p=0.018으로 통계적으로 유

의하게 나타났다. Scheffe test 결과 관상동맥과 경동

맥의 죽상동맥 경화증이 있는 그룹 1의 평균은 6.18

로 죽상동맥경화증이 없는 그룹 2의 평균 5.74보다 

상대적으로 높은 수치를 보였고 Table 7과 같다.

Table 5. Comparison of Age Differences Among Atherosclerosis Groups

Age

N Mean ± SD F p Scheffe

Group 1
a

120 53.9 10.18

8.317 <0.001 A Group < B Group 
Group 2

b
102 59.94 8.46

Group 3
b

51 57.75 8.04

Group 4
b

48 56.48 8.55

Table 6. Comparison of A1C Differences Among Atherosclerosis Groups

A1C

N Mean ± SD F p Scheffe

Group 1
a

120 5.74 0.694

5.460 0.001 A Group < B Group 
Group 2

b
102 6.18 1.077

Group 3
b

51 6.26 0.621

Group 4
b

48 6.02 1.602
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Table 7. Comparison of FBS Differences Among Atherosclerosis Groups

FBS

N Mean ± SD F p Scheffe

Group 1
a

120 106.66 16.40

3.415 0.018 A Group < B Group 
Group 2

b
102 120.42 35.51

Group 3
b

51 113.55 21.73

Group 4
b

48 115.25 32.60

3.2. 죽상동맥경화증과 위험인자와의 다중로지스틱 

회귀분석

죽상동맥경화증의 위험인자를 평가하기 위하여 

관상동맥과 경동맥의 죽상동맥경화증이 있는 경우

와 없는 경우로 분류하여 위험인자의 이상 유무에 

따라 다중로지스틱회귀분석을 진행하였고 Table 8

과 같다. 성별이 남성일 경우 관상동맥 석회화와 

경동맥 경화반이 동시에 나타날 확률이 여성에 비

해 Odds Ratio=0.483으로 감소할 가능성이 있으나 

p=0.068로 유의하지 않았다. 고혈압이 있는 경우 

관상동맥 석회화와 경동맥 경화반이 동시에 나타

날 확률이 2.18배 증가하였으나 p=0.191로 유의하

지 않았고, 공복혈당 이상이 있을 경우 1.88배 증가

하였으나 p=0.065로 통계적으로 유의하지 않았다.

Table 8. Multiple logistic regression analysis of 

atherosclerosis and risk factor

Factors B SE p OR

Male (Sex) -0.728 0.399 0.068 0.483

Hypertension 0.783 0.599 0.191 2.187

Smoking -0.091 0.366 0.804 0.913

Obesity -0.161 0.313 0.607 0.851

Total Cholesterol 
(mg/dL)

-0.271 0.459 0.554 0.762

HDL Cholesterol
a
 

(mg/dL)
-0.409 0.530 0.440 0.665

Triglyceride 
(mg/dL)

0.142 0.421 0.736 1.152

LDL Cholestrol
b
 

(mg/dL)
0.212 0.479 0.658 1.236

Creatine (mg/dL) -1.091 1.396 0.435 0.336

eGFR
c
 (mL/min) 0.299 0.339 0.378 1.348

FBS
d
 (mg/dL) 0.631 0.343 0.065 1.880

A1C
e
 (mg/dL) 1.017 0.324 0.002* 2.764

*Statistically significant differences at p<0.05
a
HDL cholesterole: high-density lipoprotein cholesterole, 

b
LDL cholesterole: 

low-density lipoprotein cholesterole, 
c
eGFR: estimated glomerular filtration rate, 

d
FBS: fasting blood sugar, 

e
HbA1C: glycated hemoglobin 

다른 변수들은 통계적으로 유의미한 영향을 보

이지 않았으나, 당화혈색소의 경우 P=0.002로 통계

적으로 유의했고 당화혈색소 수치가 비정상인 경

우 관상동맥 석회화와 경동맥 경화반이 동시에 나

타날 확률이 약 2.764배 증가하는 것으로 나타났다.

Ⅳ. DISCUSSION

심, 뇌혈관 질환의 조기 진단과 예방을 위하여 

선별적인 검사를 위한 방법들이 지속적으로 개발

되고 있다. 임상적으로 심혈관 질환이 없는 사람을 

대상으로 향후 심혈관 질환의 위험도를 평가하고 

위험인자를 관리하기 위한 전통적인 지침으로 프

래밍험 위험 점수(FRS; Framingham Risk Score)와 

유럽 등지에서 사용하는 SCORE(Systemic Coronary 

Risk Evalution) 산정법이 있다
[19,20]

. FRS는 나이와 

콜레스테롤 수치, 혈압, 성별, 흡연 유무와 당뇨 유

무에 따른 고유 위험 점수를 부여하여 관상동맥 위

험 점수를 산정하고 이를 통해 심혈관질환의 10년 

발생위험도를 추정한다. 이는 비교적 오래된 연구

에 기반한 것으로, 현재의 식이나 생활습관에 따른 

차이가 있을 수 있으며 특히 동양인에게는 위험도

가 과대평가되는 경향이 있다. FRS를 발전시킨 

ASCVD(Atherosclerotic Cardiovascular Disease) 지표 

또한 아시아인에게 과대평가된다고 알려져 있다
[21]

. 

이에 따라 전통적인 위험도 산출방식 외에도, 

MDCT를 이용한 CACS와 경동맥 초음파는 검사 소

요시간이 짧고 비용이 저렴하며 접근성이 좋아 심, 

뇌혈관 질환의 조기 진단과 예방을 목적으로 널리 

이용되고 있다. 기존 연구에 따르면 CACS의 수치

가 증가함에 따라 심혈관 질환의 위험도 증가하고
[22]

, 수치가 100이 넘는 경우 관상동맥 질환의 예측 

인자인 것으로 알려져 있다
[23,24]

. 경동맥 초음파 검

사의 내중막 두께와 죽상경화반은 심, 뇌혈관 질환

의 예측인자로 이용되고 있고
[7,8]

, 경동맥의 죽상경

화반 존재는 뇌혈관 질환을 예측하는데 CACS보다 
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더 나은 것으로 나타났다
[8,25]

.

CT검사를 이용하여 죽상동맥경화증을 평가한 

Allison 등
[10]

의 연구에 따르면 관상동맥의 석회화

와 죽상동맥경화증은 높은 상관관계(r=0.90)를 보였

다. 본 연구에서는 CACS와 경동맥 초음파 검사를 

이용하여 죽상동맥경화증의 상관관계를 분석한 결

과 상관계수 r=0.409(p<0.001)로 두 변수 간의 유의

미한 양의 상관관계가 있었다. CACS와 경동맥 경

화반을 교차분석한 결과 χ
2
=55.251, p<0.001로 

CACS가 높아질수록 경동맥 경화반이 있을 확률이 

높아지는 관계가 있었다.

이러한 CACS와 경동맥 초음파 검사상 죽상동맥 

경화증 소견이 있는 환자들의 위험인자를 분석하

기 위한 선행 연구들이 진행되었다. Song 등
[26]

은 

2019년 5월까지 발표된 경동맥의 죽상경화증과 관

련된 논문들을 메타분석하여 59개의 논문을 분석

한 결과 경동맥의 유병률은 나이에 따라 증가하며 

남성에서 더 높았고, 주요 위험 인자로는 현재 흡

연, 당뇨병 및 고혈압이 있었다. An 등
[27]

은 경동맥 

초음파 검사를 시행한 113명의 검사결과를 분석하

여 위험인자와의 상관관계를 알아본 결과 허리둘

레(p=0.022), 저밀도 콜레스테롤(p=0.004), 공복혈당 

수치(p=0.019), 당화혈색소 수치(p=0.002)가 죽상경

화증을 일으키는 예측인자로 분석되었다. Park 등
[28]

은 MDCT를 이용한 CACS를 검사한 109명을 대

상으로 CACS에 영향을 미치는 혈액인자를 연구한 

결과 공복혈당이 정상수치가 아닐 경우 관상동맥

의 석회화 발생 위험도가 1.036배 증가하였고, 중성

지방이 비정상인 군에서는 위험도가 1.008배 증가

하여 공복혈당과 중성지방이 관상동맥 석회화 수

치에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이와 같이 기존의 선행연구들은 경동맥 경화반

과 관상동맥 석회화의 위험인자를 각각 분석하였

으나, 본 연구에서는 관상동맥 석회화와 경동맥 경

화반을 동시에 동반한 경우의 위험인자를 알아보

았다. 일원배치 분산분석을 시행한 결과 나이의 

F=8.317(p<0.001), 당화혈색소의 F=5.460(p=0.001), 

공복혈당의 F=3.415(p=0.018)로 통계적으로 유의하

였고, 관상동맥 석회화와 경동맥 죽상경화반이 둘 

다 있는 그룹이 둘 다 없는 그룹에 비해 평균 나이

가 높고 당화혈색소와 공복혈당의 수치가 높은 것

으로 나타났다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과 당화

혈색소가 비정상인 경우 관상동맥 석회화와 경동

맥 경화반이 동시에 나타날 확률이 약 2.754배 증

가(p=0.002)하였다. 공복혈당과 당화혈색소는 선행 

연구에서와 마찬가지로 중요한 위험인자로 나타났

다.

본 연구의 결과를 바탕으로 나이의 증가에 따라 

당화혈색소와 공복혈당 수치를 정상으로 관리하는 

것은 심, 뇌혈관 질환을 예방하는데 도움이 될 것

으로 사료되며, 당화혈색소와 공복혈당의 수치가 

정상범위를 벗어나는 경우 CACS와 경동맥 초음파 

검사를 통해 죽상동맥경화증을 조기에 발견하는데 

도움이 될 것으로 사료된다. 본 연구는 특정 지역

의 단일 의료기관의 건강검진을 시행한 결과를 바

탕으로 하였기에 일반화하기에는 제한점이 있다. 

또한 남성이 여성에 비해 많은 비율을 차지하여 향

후 여성의 심, 뇌혈관질한의 위험인자에 대한 연구

와 지역과 나이에 따른 위험인자에 대한 메타분석

이 추가적으로 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

관상동맥 석회화수치 검사와 경동맥 초음파 검

사는 심, 뇌혈관 질환의 조기 발견과 예방을 위한 

효과적인 평가도구이다. 나이가 증가함에 따라 당

화혈색소와 공복혈당에 대한 꾸준한 관리가 필요

하며, 이를 통해 심, 뇌혈관 질환을 예방할 수 있을

것으로 기대된다. 
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요  약

심, 뇌혈관 질환의 조기 발견과 예방을 위한 검사로 다중 절편 컴퓨터 단층촬영을 이용한 관상동맥 석회

화 수치와 경동맥 초음파가 널리 이용되고 있다. 본 연구는 심, 뇌혈관계 질환의 조기 진단을 위한 기초 자

료를 마련하고자 관상동맥 석회화 수치와 경동맥 초음파 검사상 보이는 죽상동맥경화증과 위험인자와의 

관련성에 대해 알아보았다. 2023년 1월 부터 2024년 8월까지 광주광역시 소재 C의원의 건강검진센터를 방

문한 총 321명의 수검자의 검사 기록을 후향적 분석 하였고, 연령과 성별, 혈압, 체질량 지수, 총 콜레스테

롤, 고밀도 지단백질(HDL)콜레스테롤, 트리글리세라이드, 저밀도 지단백질(LDL)콜레스테롤, 혈청 크레아티

닌, 신사구체여과율, 당화혈색소, 공복혈당, 흡연 유무와 같은 위험 인자들의 결과와 관상동맥 석회화 수치, 

경동맥 초음파 검사 결과를 이용하였다. 연구 결과, 관상동맥 석회화와 경동맥 경화반은 r=0.409의 상관관

계를 보였다(p<0.001). 관상동맥 석회화와 경동맥 죽상경화반이 둘 다 있는 그룹은 둘 다 없는 그룹에 비해 

평균 나이가 높고 당화혈색소와 공복혈당의 수치가 높은 것으로 나타났으며, 위험인자와의 다중 로지스틱 

회귀분석 결과 당화혈색소 수치가 비정상일 경우 관상동맥 석회화와 경동맥 경화반이 동시에 나타날 확률

(오즈비)이 약 2.754배 증가하는것으로 나타났다(p=0.002). 따라서, 나이와 공복혈당, 당화혈색소가 죽상동

맥경화증에 유의미한 영향을 끼치는 위험인자로 보았고 이를 활용하면 심,뇌혈관 질환의 조기 발견과 예방

에 도움이 될것으로 사료된다.

중심단어: 관상동맥 석회화점수, 경동맥 초음파, 죽상동맥경화증




