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Abstract

The cardiovascular disease (CVD) risk prediction model has been developed based on information 
on CVD-free subjects, including age, hypertension, diabetes, cholesterol, and smoking status. A 
methodological review on whether the CVD risk prediction model is appropriate for diabetes patients is 
necessary. In general, the prediction model consists of three components-relative risk (RR), mean of risk 
factors, and survival rate. The prediction model would be useable if no differences in those components 
are found between the general population and diabetes patients. However, in our results, differences were 
found in the mean of risk factors and survival rate of CVD between the general population and diabetes 
patients, while no difference was found in RR. In other words, diabetes patients had a significantly 
increased mean of risk factors and decreased survival rates for CVD. Since the existing CVD risk 
prediction model for the general population is not applicable to diabetes patients, it is critical to develop 
a new model for them. 
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세계보건기구에 의하면 2014년 18세 이상 성인에서 당

뇨병의 유병률은 9%였고, 2012년 당뇨병에 의한 사망률은 

150만 명이었다[1]. 당뇨병의 합병증으로 가장 심각한 질환

은 심장병이다. 2012년에 세계적으로 심장병으로 사망한 경

우는 1,750만 명에 달했다. 이중에 740만 명은 관상동맥질

환이고, 670만 명은 뇌졸중에 의한 사망이다[2]. 당뇨병은 

심장병의 주요 위험요인으로 적극적인 관리가 필요하고, 또

한 심장병은 당뇨병의 주요 합병증으로 적극적인 예방이 필

요하다. 일반인구에서 심장병의 고위험군을 미리 발견하여 

위험요인을 관리함으로써 심장병의 발생을 줄이고자 하는 

방법은 오랫동안 연구되었다. 이러한 방법 중 하나는 개인

별로 심장병의 발생위험도를 예측하는 모형개발 연구이다. 

일반인구에서 심장병 예측모형은 1976년 미국 프레밍험 연

구에서 보고된 모형으로서 연령, 혈압, 총콜레스테롤, high 

density lipoprotein-콜레스테롤, 가족력, 좌심실비대, 흡연

여부를 포함하여 개발한 로지스틱 모형이 가장 오래된 것이

다[3]. 이 모형은 계속 발전을 거듭하여 1998년 Wilson 등

[4], 2001년과 2008년 D’Agostino 등[5,6]이 Cox 비례모형

을 이용하여 발표하였고, 미국뿐만 아니라 유럽이나 아시아

에서도 한동안 널리 사용되어 온 것이 사실이다. 그러나 프

레밍험 연구에서 개발된 모형은 대표성과 일반화 문제가 제

기되어 왔고, 실제로 유럽인이나 아시아인에서 적용할 경우 

실제위험도보다 과대 추계된다는 지적이 있어 왔다[7,8].

이러한 이유로 일부 국가에서는 프레밍험 모형을 재보

정(recalibration)하여 자국민에 맞게 적용하거나, 자체

적으로 자국민 코호트 자료를 통해서 자체모형을 개발하

여 사용하고 있다[8]. 최근에 미국에서 발표된 심뇌혈관질

환 예측 모형(American College of Cardiology/American 

Heart Association equation, ACC/AHA)은 프레밍험 

연구를 포함하여 atherosclerosis risk in communities, 

cardiovascular health study, coronary artery risk 

development in young adults의 4개 연구를 통합하여 개발

된 것이다[9]. 새로 발표된 ACC/AHA 모형에 대한 대표성

과 일반화에 대한 연구가 활발히 발표되고 있지만, 일부 연

구에서 여전히 과대추계 문제가 제기되고 있는 상황이다. 

이렇듯 일개 국가에서 개발된 질병예측모형을 다른 국가에

서 적용하는 것은 많은 평가와 검토가 필요하다. 그러나 일

반인구에서 개발된 질병예측모형을 특정질환, 예를 들면 당

뇨병 환자에 적용할 수 있는 지 여부에 대해서는 깊이 논의

된 바가 없었다.

최근에 당뇨병을 예측하는 모형이 개발되어 임상이나 일

반인구에서 사용되고 있다. 그러나 당뇨병의 주요 합병증의 

하나인 심장병과 관련하여 일반인구에서 개발된 심장병 예

측모형을 그대로 당뇨병 환자에 직접 적용할 수 있는지, 혹

은 당뇨병 환자를 위해서 심장병 예측모형을 별도로 개발해

야 되는지에 대한 실증적 평가가 필요하다. 즉, 일반인구와 

당뇨병 환자에서 일반적으로 예측모형 개발과 관련된 특성

을 토대로 비교, 검토되어야 한다. 이를 위해서, 한국인 심

장병 연구(Korean Heart Study)에서 발표된 자료[10]와 

추가적인 분석결과를 토대로 정리하였다. 한국인 심장병 연

구는 1996~2004년 전국 18개 종합건강검진센터를 방문하

여 건강검진을 받은 430,920명을 대상으로 구축한 코호트 

연구이다. 이 연구의 자세한 연구방법은 이전 연구에서 발

표된 바 있다[10].

일반인구와 당뇨병 환자의 일반적 특성 차이

한국인 심장 연구 대상자 중 추적기간이 10년 이상 되는 

268,315명(여자 104,310명)의 평균연령은 남자 45.8세, 여

자 47.6세이다. 남녀 모두 일반인구에 비해 당뇨병 환자에

서 연령이 많았고, 비만도, 혈압, 콜레스테롤, 그리고 공복

혈당이 높았다. 그러나 당뇨병 환자에서 오히려 현재 흡연

율은 낮았고, 과거흡연율은 높았다.       

일반인구와 당뇨병 환자에서 

심장병 발생률 차이 

심장병 예측모형에 사용되는 예측인자들의 구간별 일반

인구와 당뇨병 환자에서의 10만 인년당 심장병 발생률은 남

자의 경우 일반인구에서 121.1명이었고, 당뇨병 환자에서 
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217.7명으로 1.8배 높았다. 심장병 예측인자로서 연령, 혈

압, 콜레스테롤, 흡연여부 등 모든 구간에서 일반인구에 비

해, 당뇨병 환자에서 심장병 발생률이 1.3~4.0배 정도 높았

다. 여자의 경우도 일반인구에서 심장병 발생률은 52.1명인

데 반해 당뇨병 환자에서 96.1명으로 1.8배 높았다. 심장병 

예측인자들의 모든 구간에서 일반인구에 비해, 당뇨병 환자

에서 심장병 발생률이 약 1.8배 높았다.   

일반인구와 당뇨병 환자에서 

심장병 발생에 대한 비교위험도

일반인구와 당뇨병 환자에서 심장병 예측 요인별 심장병 

발생에 대한 비교위험도는 남녀 모두 차이가 없었다. 몇몇 

위험요인에서 일반인구와 당뇨병 환자간의 비교위험도가 

다소 차이를 보였지만 95% 신뢰구간이 상당수준 겹치면서 

통계적인 차이는 없었다. 

일반인구와 당뇨병 환자에서 심장병 생존율 

질병예측모형에서 가장 중요한 요소중의 하나는 추적 후 

특정시점(t)에서 질환에 이환되지 않고 남아있는 생존율 

S(t)이다. 이 연구에서 남자의 경우 일반인구를 추적한 결과 

심장병 10년 생존율은 0.9241, 당뇨병 환자에서 생존율은 

0.8182로 두 군 간에 차이가 컸다. 여자의 경우도 심장병 생

존율은 일반인구에서 0.9340, 당뇨병 환자에서 0.8249로 두

군 간에 차이가 큰 것을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 일반적으

로 개인별 예측위험도는 1–S(t)로 계산된다.

당뇨병 환자에서 심장병 예측모형의 필요성

이 연구는 당뇨병 환자에서 심장병 예측모형의 필요성에 

대하여 예측모형 개발에 단계적인 특성을 고려하여 실증적

으로 검토하였다. 연구결과 심장병 위험도는 일반인구 집단

에서보다 당뇨병 환자에서 약 1.8배 높았다. 이는 당뇨병 환

자에서 연령이 많았고, 혈압, 총콜레스테롤, 그리고 과거 흡

연율이 높았기 때문이다. 그러나 이러한 요인 구간별 심장

병 발생의 비교위험도는 일반인구와 당뇨병 환자에서 차이

가 없었다. 이러한 결과는 대략 일반인구에서 개발된 예측

모형을 당뇨병 환자에 그대로 적용해도 될 것이라는 판단을 

할 수도 있다. 그러나 심장병 발생에 대한 생존율은 일반인

구와 당뇨병 환자에서 차이가 컸다. 즉 남자의 경우 일반 인

구집단의 심장병 생존율은 0.9241, 당뇨병 환자의 심장병 

생존율은 0.8182였다. 여자의 경우도 마찬가지로 심장병의 

생존율은 당뇨병 환자에서 훨씬 낮았다. 이러한 결과를 종

합하여 볼 때, 일반 인구에서 개발된 심장병 예측모형을 당

뇨병 환자에 적용할 경우 심장병의 실제 위험도보다 저 추

Fig. 1. Coronary Heart Disease Survival Curve, Korean Heart Study, 1997~2012.
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계될 것으로 예상된다.

일반 인구집단에서 개발된 심장병 예측모형을 당뇨병 인

구집단에 적용할 경우 예상되는 문제를 해결할 방안은 두 

가지로 제안할 수 있다. 첫째, 당뇨병 환자를 대상으로 심장

병 예측모형을 직접 개발하는 것이다. 물론, 이는 당뇨병 환

자 코호트 연구가 있어야 가능하고 개발된 예측모형은 다른 

당뇨병 환자에서 타당도 평가연구가 충분히 이루어져야 한

다. 둘째, 당뇨병 환자에서 심장병 예측모형 개발이 가능하

지 않을 경우, 일반인구에서 개발된 예측 모형을 재보정하

는 방법이 있다. 일반적으로 예측모형을 재보정하기 위해서

는 당뇨병 환자에서 예측 요인 별 평균값과 당뇨병 환자를 

일정기간 추적한 시점의 평균 생존율 S(t) 자료가 필요하다.   

결론

이번 연구는 당뇨병 환자에서 심장병 예측모형의 필요성

에 대한 근거를 실증적으로 제시하였다. 앞으로 당뇨병 환

자 외에도 고혈압이나 이상지질혈증 환자에서도 심장병 예

측모형의 필요성이 제기될 수 있다. 이렇게 될 경우 너무 많

은 예측모형이 존재 함으로써 또 다른 복잡한 문제나 아직 

밝혀지지 않은 새로운 이슈가 제기될 가능성이 있다. 따라

서 특정 질환 군에서 예측모형 개발에 대한 논의와 검토는 

앞으로 계속 필요할 것이다.
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