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- Abstract -

Background: The reference values of the carotid mean intima-medial thickness 

(IMT), in subjects without diabetes or macrovascular diseases, were estimated, 

which were used to establish the relative risks of macrovascular diseases in type 

2 diabetic subjects.

Methods: High resolution B-mode ultrasonography was performed in 1229 non-

diabetic subjects, without ischemic heart disease, cerebral infarction or 

peripheral vascular disease, and in 830 type 2 diabetic subjects. The nondiabetic 

subjects were participating in medical checkups at the Health Promotion Center. 

The height, weight, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting 

plasma glucose, total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein-cholesterol 

and fasting insulin level were measured in all subjects.

Results: The nondiabetic subjects, without ischemic heart disease, cerebral 

infarction or peripheral arterial obstructive diseases, were classified by age (31∼

40, 41∼50, 51∼60, 61∼70 and >70 years) and sex. There were significant 

differences between the diabetic and nondiabetic subjects in relation to the 

age groups, but no significant difference was found between the sexes. 

Independent risk factors associated with the carotid mean IMT in the nondiabetic 

subjects

were age, systolic blood pressure and body mass index, and those in the diabetic



서   론

고해상도 B형 초음파로 경동맥을 직접 관찰하여 경

동맥 내중막 두께를 측정하는 방법은 죽상동맥경화증

을 비침습적으로 알 수 있으며, 당뇨병이 없는 사람들

에서 허혈성 심질환
1∼3), 뇌경색4) 및 말초동맥 질환5∼7)

과의 관련성이 여러 연구에서 증명되었다.

대혈관 합병증은 제2형 당뇨병 환자의 주요한 사망

원인이며
8) 국내에서도 그 빈도가 증가하고 있다. 당뇨

병 환자에서 죽상동맥경화증의 여부를 알기 위해 경동

맥 내중막 두께의 측정이 보편화되고 있으며 당뇨병 

환자에서 경동맥 초음파 소견과 죽상동맥경화증의 위

험인자들간의 상관관계를 밝힌 연구들이 국내에서 실

시되었다
9∼13).

이 연구들에서 당뇨병 환자의 경동맥 내중막 두께

가 죽상동맥경화증의 위험인자들과 밀접한 관련이 있

음이 밝혀졌으나 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초동맥 

질환과의 직접적인 관련성은 조사되지 못하였다. 또한 

서구의 연구결과에 의하면 경동맥 내중막 두께가 연령

에 따라 많은 차이를 보이나
14) 아직까지 국내에서 이

에 대한 조사가 이루어지지 못하였다.

이에 저자들은 당뇨병, 허혈성 심질환, 뇌경색 및 

말초동맥 질환이 없는 성인들과 제 2형 당뇨병 환자들

을 대상으로 연령에 따른 경동맥 내중막 두께의 분포

와 당뇨병 환자들에서 경동맥 내중막 두께에 따른 대

혈관 합병증의 비교위험도를 조사하였다.

대상 및 방법

대상자는 2001년 4월부터 7월까지 건강검진센터를 

방문한 1229명 (남자 605, 여자 624)과 2001년 7월까

지 5년 이상 연세대학교 의과대학 세브란스병원 당뇨

병센터에서 치료중인 제2형 당뇨병 환자 830명 (남자 

430, 여자 400)이었다. 건강검진센터를 방문한 사람들

중에서 당뇨병, 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초동맥 질

환의 병력이 있거나 공복혈당이 6.1 mmol/L 이상인 

경우 제외시켰으나 고혈압 환자는 포함시켰다(대조군). 

당뇨병 환자는 진단 당시 1997년 미국 당뇨병학회에서 

발표된 당뇨병 진단기준을
15) 만족하는 환자들을 포함시

켰으며 인슐린을 사용하는 환자들은 제외하였다.

모든 대상자들에서 키, 몸무게, 수축기 및 이완기 

혈압을 측정하였고 12시간 동안 금식을 시킨 후 채혈

하여 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백 

및 공복인슐린 농도를 측정하였다. 저밀도지단백은 

Friedewald의 공식 (총콜레스테롤-[중성지방/5]-고밀도

지단백)으로 계산하였다
16). 인슐린저항성을 homeostasis 

model assessment (HOMA)법을 이용하여 공복인슐린

(U/mL)×공복혈당(mmol/L)/22.5의 공식으로 계산하였

다
17).

경동맥 내중막 두께의 측정은 고해상도 B-mode 초

음파기기인 Toshiba SSA-270A (Toshiba, Japan)의 

7.5 MHz 선상 탐촉자 (Axial resolution: 0.2 mm)를 

subjects were age, duration of diabetes and a low density lipoprotein-cholesterol 

level. The relative risks of ischemic heart disease, cerebral infarction and 

peripheral vascular disease, due to the presence of an increased IMT, were 2.34 

(CI; 1.32∼4.14), 2.95 (CI; 1.57∼5.54) and 3.64 (CI; 1.79∼7.40) in the diabetic 

subjects.

Conclusion: It was concluded that the reference values of the IMT, as classified 

by age, in the subjects without diabetes or macrovascular diseases, favorably 

reflected the risks of macrovascular diseases in the type 2 diabetic subjects (J Kor 

Diabetes Asso 27:288∼297, 2003). 
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이용하여 한명의 검사자에 의해 시행되었다. 좌측과 

우측 경동맥의 종단면을 따라 총경동맥이 내경동맥과 

외경동맥으로 분리되는 분지점의 근위부에 위치한 총

경동맥의 원벽 (far wall)에서 내중막 두께가 최고인 

지점을 정하여 이 지점을 최고치로 구하고 이를 중심

으로 근위 10 mm, 원위 10 mm 위치에서 내중막 두께

를 측정하여 3군데의 산술평균치를 구하였다. 이 때 

경동맥 내중막 두께의 측정이 예정된 부위에 석회화되

었거나 혈관 내강으로 돌출된 병변이면서 초음파상 이

질성 (heterogeneity)를 보이는 죽전 (plaque)이 있는 

경우에는 죽전이 포함되지 않는 근위부에서 측정을 시

행하였다. 경동맥 내중막 두께는 원벽의 내막에 해당

Table 1. Clinical Characteristics of Study Groups

Subjects without 
diabetes*
(n=1229)

DM without IHD, 
stroke, and PAOD

(n=689)

DM with IHD, 
stroke, or PAOD

(n=141)

Male (%)

Age (years)†

Duration of DM (years)

Smoking (%)

Height (cm)

Weight (kg)‡

BMI (kg/m2)‡

Waist (cm)§

Hip (cm)∥

Waist-hip ratio∥

SBP (mmHg)¶

DBP (mmHg)¶

Mean IMT (mm)§

Maximal IMT (mm)§

Hypertension (%)§

FBS (mmol/L)¶

TC (mmol/L)**

TG (mmol/L)§

HDL-C (mmol/L)§

LDL-C (mmol/L)**

Fasting insulin (pmol/L)‡

HOMA-IR¶

50.0

50.1±11.3

37.0

163.8±8.8

62.9±11.5

23.4±3.3

79.3±8.8

92.7±6.1

0.85±0.06

119.2±17.6

76.6±12.6

0.671±0.151

0.721±0.209

15.5

5.14±0.84

4.93±0.88

1.48±1.03

1.36±0.34

2.93±0.81

40.6±42.5

1.15±0.98

49.2

57.3±11.0

8.7±7.5

33.1

161.1±10.5

63.4±10.8

24.3±3.4

85.9±8.6

91.3±6.3

0.94±0.08

141.3±20.6

87.5±11.1

0.866±0.274

1.057±0.361

42.1

9.29±3.58

5.39±2.28

1.86±1.22

1.26±0.39

3.25±1.03

62.5±73.5

3.48±4.90

57.5

62.1±8.8

10.1±8.9

37.3

162.3±8.0

64.9±10.6

24.6±3.3

92.5±8.9

95.1±5.9

0.97±0.07

145.1±24.0

87.1±13.1

0.986±0.307

1.258±0.377

70.0

9.45±3.77

5.22±1.41

2.38±2.50

1.10±0.28

3.08±1.01

69.1±70.5

4.35±5.47

*; without ischemic heart disease, cerebral infarction, or peripheral vascular disease.
†; p<0.001 among three groups, ‡; p<0.005 between groups without diabetes and with 
diabetes after adjustment of sex and age, §; p<0.001 among three groups after adjustment of 
sex and age, ∥; p<0.05 among three groups after adjustment of sex and age, ¶; p<0.001 
between groups without diabetes and with diabetes after adjustment of sex and age, **; 
p<0.05 between group without diabetes and group with diabetes and cardiovascular diseases 
adjustment of sex and age.
DM; diabetes mellitus, IHD; ischemic heart disease, PAOD; peripheral arterial obstructive 
disease, BMI; body mass index, SBP; systolic blood pressre, DBP; diastolic blood pressure, 
IMT; intima-medial thickness, FBS; fasting blood sugar, TC; totoal cholesterol, TG; 
triglyceride, HDL-C; high density lipoprotein-cholesterol, LDL-C; low density lipoprotein- 
cholesterol, HOMA-IR; homeostasis model assessment-insulin resistance.



되는 첫번째 반향적선과 중막과 외막의 경계를 나타내

는 두번째 반향적선 사이의 거리를 캘리퍼의 일종인 

Digimatic (Mituroyo CD-15B, Japan)을 이용하여 측

정하였다.

제2형 당뇨병 환자에서 항고혈압제를 투여받거나 

수축기 혈압이 140 mmHg 이상 혹은 이완기 혈압이 

90 mmHg 이상인 경우를 고혈압, 과거의 검사 소견에

서 전산화단층촬영이나 자기공명촬영에서 뇌경색의 

소견을 보인 경우를 뇌경색, 운동부하검사나 관상동맥

혈관 촬영에서 이상이 있는 경우를 허혈성 심질환 그

리고 말초혈관 조영술에서 협착이 증명된 경우를 말초

동맥 질환으로 정의하였다.

자료의 통계분석은 SPSS win 11.0을 이용하여 시

행되었고 통계수치는 평균±표준오차로 표시하였다. 

대조군과 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초동맥 질환이 

없는 제2형 당뇨병 환자들 사이의 성별과 연령에 따른 

경동맥 내중막 두께의 차이는 흡연유무, 혈압유무, 체

질량지수, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백, 그

리고 저밀도지단백을 공변량으로 두고 Analysis of 

Covariance (ANCOVA)로 비교하였고 대상자들의 연

령에 따른 차이는 Analysis of Variance (ANOVA)를 

이용하여 조사하였다. 죽상동맥경화증의 위험인자들과 경동

맥 내중막 두께와의 상관관계는 Pearson's correlation을 

이용하여 검증하였고 다중회귀분석을 통해 독립적인 

위험인자를 조사하였다. 당뇨병 환자들에서 경동맥 내

중막 두께에 따른 고혈압, 허혈성 심질환, 뇌경색 그리

고 말초동맥 질환의 비교위험도를 Cross table을 이용

하여 구하였다.

결   과

1. 대조군과 당뇨병군의 임상자료 비교

제2형 당뇨병 환자들을 허혈성 심질환, 뇌경색 및 

말초동맥 질환의 유무에 따라 2군으로 나누고 당뇨병, 

허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초동맥 질환이 없는 대조

군과 임상자료를 비교하였다 (Table 1). 나이와 성별을 

보정하였을 때 평균 및 최대 경동맥 내중막 두께, 허리

둘레, 허리-엉덩이 둘레비, 고혈압 유무, 중성지방, 그

리고 고밀도 지단백은 세 군 사이에 의미있는 차이를 

보였다. 수축기 및 이완기 혈압, 체중, 체질량지수, 공

복혈당, 인슐린 그리고 HOMA-IR은 대조군에 비해 

당뇨병군에서 의미있게 높았으나 당뇨병 환자들에서 

허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초동맥 질환의 유무에 따

라서 의미있는 차이는 보이지 않았다. 

2. 대조군과 제2형 당뇨병 환자들 사이의 성과 연

령에 따른 경동맥 내중막 두께의 비교

대조군과 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초동맥 질환

이 없는 당뇨병 환자들에서 연령에 따라 31∼40, 41∼

Table 2. Comparisions of Carotid Mean IMT Between Diabetic and Nondiabetic 

Subjects Classified by Age After Adjustment of Hypertension, Body 

mass Index, Total Cholesterol, Triglyceride, High Density Lipoprotein- 

Cholesterol, and low Density Lipoprotein-Cholesterol (female)

Age

(years)

Subjects without diabetes* Subjects with diabetes* p

Number Mean IMT±SD (mm) Number Mean IMT±SD (mm)

31∼40

41∼50

51∼60

61∼70

> 70

Total

77

163

226

143

15

624

0.543±0.063

0.615±0.103

0.692±0.138

0.737±0.147

0.847±0.280

0.667±0.147

12

38

147

110

32

339

0.628±0.300

0.717±0.179

0.820±0.216

0.911±0.243

1.031±0.344

0.866±0.242

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

*; without ischemic heart disease, cerebral infarction, or peripheral vascular diesease

IMT; intima-medial thickness, SD; standard deviation



50, 51∼60, 61∼70 그리고 71세 이상으로 나누어 당

뇨병이 없는 사람들과 제2형 당뇨병 환자들 사이에서 

흡연유무, 고혈압유무, 체질량지수, 총콜레스테롤, 중

성지방, 고밀도지단백, 그리고 저밀도지단백을 보정한 

후 평균 경동맥 내중막 두께를 비교하였다 (Table 2, 

3). 여성과 남성 모두에서 연령이 증가함에 따라 의미

있는 경동맥 내중막 두께의 증가를 보였으며 여성과 

남성 모두에서 70대를 제외하고 당뇨병이 동반된 경우 

의미있게 높은 경동맥 내중막 두께를 보였다. 그러나 

성별에 따른 차이는 보이지 않았다.

Table 3. Comparisions of Carotid Mean IMT Between Diabetic and Non-

diabetic Subjects Classified by Age After Adjustment of Hypertension, 

Body Mass Index, Total Cholesterol, Triglyceride, High Density 

Lipoprotein-Cholesterol, and Low Density Lipoprotein-Cholesterol 

(male)

Age

(years)

Subjects without diabetes* Subjects with diabetes* p

Number Mean IMT±SD (mm) Number Mean IMT±SD (mm)

31∼40

41∼50

51∼60

61∼70

> 70

Total

126

168

174

121

16

605

0.568±0.080

0.630±0.104

0.709±0.164

0.776±0.151

0.855±0.243

0.675±0.156

29

59

127

95

40

350

0.604±0.182

0.679±0.212

0.847±0.287

0.899±0.279

1.083±0.360

0.856±0.293

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

*; Without ischemic heart disease, cerebral infarction, or peripheral vascular diesease

IMT; intima-medial thickness, SD; standard deviation

Table 4. Univariate and Stepwise Multiple Regression Analysis of Athero-

sclerosis Related Factors in Nondiabetic Subjects

Mean  SD

Univariate

correlation

coefficient p

Multivariate

regression analysis

Beta p

Age (years)

Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

Body mass index (kg/m
2)

Fasting glucose (mmol/L)

Total cholesterol (mmol/L)

Triglyceride (mmol/L)

HDL-C (mmol/L)

LDL-C (mmol/L)

HOMA-IR

50.9±10.9

128.8±18.7

79.8±12.2

24.4±3.1

5.08±0.43

5.19±0.92

1.75±1.30

1.26±0.33

3.16±0.84

2.33±1.48

0.520

0.355

0.267

0.187

0.065

0.140

-0.065

0.161

0.098

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.029

<0.001

0.032

0.001

0.002

0.426

0.189

0.102

<0.001

<0.001

<0.001

BP; blood pressure, HDL-C; high density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low density 

lipoprotein-cholesterol, HOMA-IR; homeostasis model of insulin resistance, SD; standard 

deviation



3. 경동맥 내중막 두께와 죽상동맥경화증 위험인자

들과의 관계

대조군에서 경동맥 내중막 두께는 연령, 수축기 혈

압, 이완기 혈압, 체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테롤, 

고밀도지단백, 저밀도지단백 및 HOMA-IR과 의미있

는 상관성을 보였고 다중회귀분석에서 연령, 수축기혈

압 그리고 체질량지수가 독립적인 위험인자였다. 제2

형 당뇨병 환자들에서는 연령, 당뇨병의 유병기간, 수

축기 혈압, 저밀도지단백 및 HOMA-IR과 의미있는 

양의 상관성을 보였으나 체질량지수와는 음의 상관성

을 보였다. 당뇨병 환자들에서 다중회귀분석상 연령, 

당뇨병의 유병기간 그리고 저밀도지단백의 농도가 독

립적인 위험인자였다 (Table 4, 5).

4. 제2형 당뇨병 환자들에서 경동맥 내중막 두께에 

따른 고혈압, 허혈성 심질환, 뇌경색 그리고 말

초동맥 질환의 비교위험도

대조군의 성 및 연령별 경동맥 내중막 두께의 평균

치에 1 표준편차를 더한 값 이상인 경우를 경동맥 내

Table 5. Univariate and Stepwise Multiple Regression Analysis of Athero-

sclerosis Related Factors in Diabetic Subjects

Mean  SD
Univariate
correlation
coefficient

p

Multivariate
regression analysis

Beta p

Age (years)

Duration of diabetes (years)

Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

Body mass index (kg/m
2)

Fasting glucose (mmol/L)

Totoal cholesterol (mmol/L)

Triglyceride (mmol/L)

HDL-C (mmol/L)

LDL-C (mmol/L)

HOMA-IR

58.1±11.1

11.2±4.3

141.8±21.2

87.5±11.4

24.4±2.4

9.31±3.61

5.37±2.19

1.93±1.48

1.24±0.39

3.22±1.03

3.64±5.02

0.429

0.303

0.120

-

-0.088

-

-

-

-

0.120

0.182

<0.001

<0.001

0.009

-

0.031

-

-

-

-

0.003

0.005

0.330

0.212

-

-

-

-

-

-

-

0.167

<0.001

<0.001

0.022

-

-

-

-

-

-

-

0.049

BP

BP; blood pressure, HDL-C; high density lipoprotein cholesterol, LDL-C; low density 

lipoprotein-cholesterol, HOMA-IR; homeostasis model of insulin resistance, SD; standard deviation

Table 6. The Relative Risks of Hypertension, Ischemic Heart Disease, Cerebral 

Infarction, and Peripheral Vascular Disease by the Presence of 

Increased IMT in Diabetic Subjects

Cardiovascular diseases

Number of subjects 

with disease Relative

risk

95% confidence

intervalIn normal IMT

(n=469)

In increased IMT

(n=361)

Ischemic heart disease

Cerebral infarction

PAOD

20 (4.3%*)

15 (3.2%*)

11 (2.3%*)

34 (9.4%*)

32 (8.9%*)

29 (8.0%*)

2.34

2.95

3.64

1.32∼4.14

1.46∼5.54

1.66∼7.40

*; Count percent within normal or increased IMT
IMT; intima-medial thickness, PAOD; peripheral arterial obstructive disease



중막 두께가 증가한 경우로 정의하였다. 이를 기준으

로 증가된 경동맥 내중막 두께를 가진 제2형 당뇨병 

환자들은 그렇지 않은 당뇨병 환자들에 비해 허혈성 

심질환, 뇌경색 및 말초동맥 질환의 위험이 2.34, 2.95 

및 3.64배 높았다 (Table 6).

고   찰

죽상동맥경화증은 뇌경색, 허혈성 심질환 및 말초동

맥 질환과 밀접한 관련이 있으며 이러한 사실은 당뇨

병이 없는 사람들뿐만 아니라 당뇨병 환자에서도 적용

이 된다. 일반적으로 당뇨병이 있는 사람들은 당뇨병

이 없는 사람들보다 대혈관 합병증의 빈도가 2∼4배 

높고 뇌경색, 심근경색이 사망의 주요한 원인이 되고 

있다
8). 그러므로 당뇨병 환자에서 B-mode 초음파를 

이용한 경동맥 내중막 두께의 측정은 죽상동맥경화 병

변을 조기에 발견하고 추적 관찰하는데 유용하게 사용

될 수 있다.

그러나 경동맥 내중막 두께를 당뇨병 환자에게 적

용할 때 몇 가지 고려해야 할 점이 있다. 첫째로 당뇨

병의 동반 유무에 관계없이 대상자들의 나이에 따라 

다른 기준이 적용되어야 한다. 이 등은 당뇨병 및 대혈

관 질환이 없는 성인 지원자 95명을 대상으로 한 조사

에서 대상자들의 95퍼센트가 0.83 mm이내였다고 보

고하였다
18). 비록 대상자들의 나이가 경동맥 내중막 

두께와 가장 밀접한 상관관계가 있다고 하였으나 연령

에 따른 기준치를 제시하지는 못하였다. 그 외에도 당

뇨가 없는 사람들과 당뇨병 환자들 사이의 경동맥 내

중막 두께를 비교한 보고가 있었으나 대조군의 대상자

가 적어서 연령에 따라 분석할 수 없었다. 본 논문에서 

저자들은 당뇨병, 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초동맥 

질환의 병력이 없는 다수의 성인을 대상으로 연령 및 

성별에 따라 경동맥 내중막 두께의 기준치를 제시하였다.

둘째로 경동맥 내중막 두께를 측정하는 방법 및 부

위에 따라 측정값이 다르므로 이에 대한 고려가 필요하

다. 실제로 지금까지 발표된 보고에 따르면 당뇨병 환자

들에서 경동맥 내중막 두께가 상당히 차이가 난다
9∼12). 

박 등이 보고한 바에 따르면 50명의 제2형 당뇨병 환

자들에서 좌측과 우측의 총내경동맥의 내중막 두께가 

각각 0.59±0.17, 0.63±0.26 mm으로 우리의 보고나 다

른 저자들의 보고에 비해 매우 낮았다
9). 박 등의 보고

에서 내중막 두께의 측정법이 우리와 다른 저자들의 

보고에 비해 달랐으며 내경동맥의 원 대상자들의 임상

적 특성이 우리의 보고보다 낮은 총콜레스테롤과 저밀

도지단백, 높은 고밀도지단백을 보였다. 흡연이나 혈

압과 같은 다른 위험인자들의 보고가 없어서 비교할 

수 없었다. 고 등은 1999년에 63명의 제2형 당뇨병 환

자들의 평균 경동맥 내중막 두께가 남자에서는 

1.18±0.24, 여자에서는 1.01±0.29 mm로 보고하였다
10). 고 등의 조사 대상자들은 우리의 보고에 비해 많은 

수의 환자들이 대혈관 합병증을 동반하고 있었으며

(20.6%) 흡연율은 낮았고 (25.4%) 고혈압을 동반한 환

자들은 (55.6%) 많았다. 안 등이 2001년에 300명의 

제2형 당뇨병 환자들을 대상으로 경동맥 내중막 두께

를 측정하여 죽상경화증의 위험인자들과의 관련성을 

조사한 바에 따르면 대혈관 합병증이 없는 당뇨병 환

자들의 평균치는 0.82±0.33, 대혈관 합병증을 동반한 

환자들의 평균치는 1.24±0.61 mm였다
12). 비교적 많은 

대상자들을 포함한 안 등의 보고와 우리의 보고는 비

교적 유사한 임상적 특성을 가지고 있고 내중막 두께

의 측정법이 유사하여 비슷한 내중막 두께를 보였던 

것 같다. 이와 같이 내중막 두께의 측정방법과 대상자

들의 특성에 따라 보고자마다 다른 결과가 나오므로 

본 논문에서 제시한 당뇨병, 허혈성 심질환, 뇌경색 및 

말초동맥 질환이 없는 사람들의 측정치를 적용할 경우 

저자들의 측정 방법을 참고하여야 함을 염두에 두어야 

한다. 향후에 여러 가지 측정법을 비교하여 어느 측정

법이 대혈관 질환의 위험을 얼마나 잘 반영하는 지에 

대한 조사가 필요하리라 생각된다.

당뇨병을 가진 환자들에서는 이러한 관련성이 보다 

약한 것으로 나타났는데, 아마도 이는 많은 수의 당뇨

병 환자들이 고혈압이나 고지혈증 등으로 동맥경화에 

영향을 주는 약제를 복용하고 있기 때문인 것으로 생

각된다. 실제로 국외에서는 statin계열의 약제, 안지오

텐신 전환효소억제제 혹은 troglitazone이 경동맥 내중

막 두께에 영향을 준다는 보고가 있다
19∼21).

당뇨병을 가진 환자들은 당뇨병이 없는 사람들에 

비해 혈압, 체질량지수, 허리둘레, 총콜레스테롤, 중성



지방, 저밀도지단백의 수치가 높았고 고밀도지단백의 

수치는 낮았다. 그러나 남녀 각 연령군에서 이러한 대

혈관 합병증의 위험요소들을 보정한 후에도 당뇨병 환

자들이 의미있게 높은 경동맥 내중막 두께를 보였다. 

당뇨병의 유병기간이 당뇨병 환자들에서 내중막 두께

의 가장 중요한 독립적 위험인자라는 사실은 지속적인 

고혈당이 내중막 두께를 증가시키는 중요한 요인임을 

시사한다. 최근에 한 단면적 연구에서 공복혈당보다 

식후혈당이 당뇨병 환자들에서 내중막 두께와 더 깊은 연

관성을 보인다는 보고는 위의 현상을 뒷받침해 준다
22). 

또한 우리의 보고에서 HOMA-IR로 측정한 인슐린저

항성이 당뇨병이 없는 대조군에 비해 당뇨병 환자들에

서 높았으며 내중막 두께와 상관관계가 있는 현상은 

당뇨병 환자가 그렇지 않은 사람들에 비해 높은 경동맥 

내중막 두께를 가지고 있는 이유를 일부 설명해 준다.

당뇨병 환자에서 대혈관 합병증의 유무에 따라 경

동맥 내중막 두께의 차이를 보고한 연구가 국내에서 

보고되었으나 본 논문과 같이 개별적인 대혈관 합병증

의 비교위험도를 측정한 연구는 없었다. 당뇨병과 대

혈관 질환이 없는 사람들의 평균 경동맥 내중막 두께 

+1표준편차 이상의 내중막 두께를 가진 당뇨병 환자

는 정상 내중막 두께를 가진 당뇨병 환자에 비해 허혈

성 심질환, 뇌경색 그리고 말초동맥 질환이 2∼4배 높

게 나타났다. 이러한 결과는 경동맥 내중막 두께의 측

정이 대혈관 질환의 고위험 환자를 선별하는데 유용하

게 사용될 수 있음을 시사한다. 

본 연구에서 조사된 대조군은 일반 인구집단이 아

니라 건강검진을 목적으로 방문한 사람들이어서 이들

에게서 측정되어진 경동맥 내중막 두께의 기준치를 일

반적으로 사용하기에는 무리가 따른다는 한계점이 있

다. 또한 본 연구의 대상자들에서 신체적 활동과 같은 

중요한 생활습관이 반영되지 않아 이 또한 중요한 한

계로 생각된다. 향후 이러한 요인을 포함하고 무작위

로 선정된 사람들을 대상으로 한 조사가 필요할 것으

로 사료된다.

결론적으로 당뇨병 및 대혈관 질환이 동반되지 않

은 성인에서 연령에 따라 분류된 경동맥 내중막 두께

의 측정치는 제2형 당뇨병 환자에서 대혈관 질환 발생

의 위험도 비교에 도움을 주는 것으로 나타났다.

요   약

연구배경: 당뇨병과 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초

동맥 질환이 없는 성인들과 제 2형 당뇨병 환자들에서 

연령에 따른 경동맥 내중막 두께의 분포와 당뇨병 환

자들에서 경동맥 내중막 두께에 따른 대혈관 합병증의 

위험율을 조사하였다.

방법: 2001년 4월부터 7월까지 건강검진센터를 방

문한 사람들중 당뇨병, 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말초

동맥 질환이 없는 1229명과 (대조군) 2001년 7월까지 

5년 이상 연세대학교 의과대학 세브란스병원 당뇨병

센터에서 치료중인 제2형 당뇨병 환자 830명을 대상

으로 키, 몸무게, 수축기 및 이완기 혈압, 공복혈당, 총

콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백 그리고 공복인슐

린 농도를 측정하였다. 경동맥 내중막 두께의 측정은 

고해상도 B-mode 초음파기기인 Toshiba SSA-270A

의 7.5 MHz 선상 탐촉자를 이용하였다.

결과: 대조군에서 연령과 성에 따라 31∼40, 41∼

50, 51∼60, 61∼70 그리고 71세 이상으로 나누었을 때 

연령대와 당뇨병 유무에 따라 의미있는 경동맥 내중막 

두께의 차이를 보였으나 성별에 따른 차이는 없었다. 대

조군에서 경동맥 내중막 두께의 독립적 위험인자는 연

령, 수축기혈압 그리고 체질량지수였으며, 당뇨병 환

자들에서는 연령, 당뇨병의 유병기간 그리고 저밀도지

단백의 농도가 독립적인 위험인자였다. 증가된 경동맥 

내중막 두께를 가진 제2형 당뇨병 환자들은 그렇지 않

은 당뇨병 환자들에 비해 허혈성 심질환, 뇌경색 및 말

초동맥 질환의 비교위험도가 2.34 (CI; 1.32-4.14), 2.95 (CI; 

1.57-5.54) 그리고 3.64 (CI; 1.79-7.40)로 측정되었다.

결론: 결론적으로 당뇨병 및 대혈관 질환이 동반되

지 않은 성인에서 연령에 따라 분류된 경동맥 내중막 

두께의 측정치는 제2형 당뇨병 환자에서 대혈관 질환 

발생의 위험도 비교에 도움을 주는 것으로 나타났다.
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