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국문요약 

당뇨병 환자의 관상동맥 재협착 위험 요인: 의료데이터를 기반으로 

국내 당뇨병은 서구화된 생활양식과 도시화로 인한 비만 인구의 증가의 영향으로 

급증하는 추세이다. 당뇨병 환자의 사망 원인 중 4 위는 관상동맥질환으로 인한 것으로 

이에 따라 당뇨병 환자들의 적극적인 관상동맥질환 치료와 예방의 중요성이 부각되고 

있다. 관상동맥중재술은 관상동맥질환의 대표적인 치료법 중 하나로 99.4%의 높은 

성공률을 보이나, 관상동맥 재협착은 여전히 다빈도로 발생하는 추세이다. 특히 당뇨병 

환자는 비당뇨군에 비해 재협착이 발생할 가능성이 2~4 배 높게 나타나 당뇨병 환자의 

관상동맥 재협착 예방이 중요한 관심사로 떠올랐다. 

본 연구는 경피적 관상동맥중재술을 경험한 당뇨병 환자의 전자의무기록을 

바탕으로 3 년 이내 관상동맥 재협착 여부에 영향을 미치는 위험 요인을 확인하기 위한 

후향적 조사연구이다. 연구 대상은 2013 년 1 월 1 일부터 2019 년 8 월 31 일 사이에 일 

상급종합병원에서 경피적 관상동맥 중재술을 받은 성인 환자로, 대상자의 의무기록을 

분석하여 일반적 특성, 임상적 특성, 관상동맥 중재술 관련 특성, 건강 행위 관련 특성을 

확인하였다. 대상자의 특성들은 기술 통계로 확인하였으며 로지스틱 회귀분석으로 

당뇨병 환자의 관상동맥 재협착에 영향을 미치는 요인을 평가하였다. 주요 연구 결과는 

다음과 같다. 

1. 연구에 포함된 당뇨병 관상동맥중재술 시행 환자는 총 2429명이었으며 이 중 3년 

이내 재협착을 경험한 환자는 190명으로 전체 대상자의 7.9%를 차지하였다. 
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2. 재협착을 경험한 190명의 평균 연령은 65.4세였고 여성이 54명으로 28.4%였다. 

3. 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착에 영향을 미치는 위험 요인은 협착 혈관 개수, 신

체적 기능상태, 심장혈관 건강 교육이었다. 

본 연구의 결과를 통해 건강 행위 관련 요인이 3 년 이내 관상동맥 재협착에 미치는 

영향을 확인하였다. 따라서 관상동맥중재술을 받고 퇴원하는 당뇨병 환자를 대상으로 

심장혈관 건강 교육을 적극적으로 시행하고 신체적 기능상태를 증진시키기 위한 심장 재활 

등의 프로그램 참여를 촉진시켜 재협착을 적극적으로 예방하는 중재가 향후 이루어져야 

것을 제언한다. 

 

 

 

핵심어: 당뇨병, 관상동맥질환, 관상동맥 재협착, 건강 행위 특성 
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Ⅰ. 서   론 

A. 연구의 필요성 

당뇨병은 World Health Organization 이 공표한 주요 공중보건 문제 중 하나로 2021 년 

전세계 성인 인구의 10.5%인 5 억 3700 만명이 당뇨병을 진단받은 것으로 나타났으며 

2045 년까지는 7 억 8300 만명으로 46%가량 증가할 것으로 예상된다(Sun et al., 2022; 

World Health Organization, 2016). 국내의 경우, 2021 년 기준 30 세 이상 성인 인구의 

16.7%인 605 만명이 당뇨를 진단받았으며(Bae et al., 2022) 서구화된 생활양식과 도시화로 

인한 비만 인구의 증가의 영향으로 급증하는 추세이다. 2021 년 국내 10 대 사망 원인 중 

6 위에 자리한 당뇨병은 전체 사망의 17.5%를 차지하였다(Statistics Korea, 2022). 당뇨병 

환자의 사망 원인 중 4 위는 관상동맥질환으로 인한 것으로(Park et al., 2021), 이에 따라 

당뇨병 환자들의 적극적인 관상동맥질환 치료와 예방의 중요성이 부각되고 있다(정찬희, 

2020).  

관상동맥질환의 치료방법 중 하나인 관상동맥중재술은 좁아진 혈관 내에 풍선이나 

스텐트를 삽입하여 넓히거나 관상동맥의 죽상종을 제거하는 시술로 국내의 경우 87.4% 

이상의 관상동맥질환자에게 경피적 관상동맥중재술을 시행하였으며 99.4%의 높은 

성공률을 보였다(Kim et al., 2016). 치료 기술의 발전으로 관상동맥중재술 후 사망, 뇌출혈 

등의 부작용은 감소하였으나 관상동맥 재협착은 여전히 다빈도로 발생하는 

추세이다(Palmerini et al., 2015). 관상동맥중재술 후 약 6 개월 내 10%의 환자에서 

발생하는 것으로 알려져 있는 관상동맥 재협착은 높은 사망률과 더불어 불필요한 의료비 
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소모 등 부정적인 건강 성과로 이어진다(Buccheri et al., 2016; Shlofmitz et al., 2019). 

당뇨병 환자는 비당뇨군에 비해 재협착이 발생할 가능성이 2~4 배 높게 나타나 당뇨병 

환자의 관상동맥 재협착 예방이 중요한 관심사로 떠올랐다(Kim et al., 2021).  

선행연구에서 밝힌 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착 위험요인은 연령, 동반질환, 

혈액검사, 관상동맥중재술에서 삽입한 스텐트 수, 스텐트 직경, 협착 혈관 개수 등이 

있었다(Wang et al., 2018; Yang et al., 2020; Yi et al., 2022). 그러나 현재까지 

선행연구에서는 관상동맥 재협착의 요인을 포괄적으로 조사하지 않았으며 3 년 이내 

발생하는 만성 재협착의 위험요인을 조사한 연구는 부족한 실정이다. 미래 의료의 

패러다임이 점차 예측과 예방, 맞춤형 중재와 환자 참여로 옮겨 감에 따라 위험 요인 파악의 

중요성이 강조되고 있다(Hood et al., 2012; Offord & Kraemer, 2000). 따라서 본 

연구에서는 건강행위 관련 요인을 포함하여 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착에 영향을 

미치는 위험 요인을 파악하여 고위험군을 파악하는 기초자료로 활용하고자 한다. 
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B. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 의료데이터를 기반으로 당뇨병 환자의 3 년 이내 관상동맥 재협착에 

영향을 미치는 위험 요인을 확인하는 것이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

1. 3 년 이내 관상동맥 재협착을 경험한 당뇨병 환자의 재협착률과 일반적 특성, 

임상적 특성, 관상동맥중재술 관련 특성, 건강행위 관련 특성들을 파악한다. 

2. 당뇨병 환자의 3 년 이내 관상동맥 재협착에 영향을 미치는 위험 요인을 

분석한다. 

 

C. 용어의 정의 

1. 관상동맥 재협착 

- 이론적 정의: 관상동맥 재협착은 추적 관상동맥중재술 결과 이전에 치료받은 부위 

혹은 새로운 부위의 혈관 내경이 50% 이상 협착 소견을 보인 혈관조영술상 재협착과 증상 

재발로 정의한다(Shlofmitz et al., 2019). 

- 조작적 정의: 본 연구에서 관상동맥 재협착은 S 병원에서 경피적 

관상동맥중재술(처방코드: M6561_2, M6562_2) 후 추적 관상동맥조영술 결과 협착 

병변이 있어 관상동맥중재술을 재시행하거나 관상동맥우회술(처방 코드: OP007075, 

OP007076, OP007077, OP008787, OP013410, OP013550, OP017749)을 시행하는 

경우를 의미한다.  
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Ⅱ.문 헌 고 찰 

본 문헌고찰의 목적은 국내외 선행문헌에서 밝혀진 당뇨병 환자의 건강 문제를 

확인하고 관상동맥 재협착에 영향을 미치는 위험 요인을 파악하고자 함이다. 검색 

키워드는 ‘coronary artery disease’, ‘restenosis’, ‘revascularization’, ‘diabetes’ 또는 ‘risk 

factor’이었으며, 출판년도는 제한하지 않았다. 데이터베이스로는 국외 PubMed, Embase, 

Google Scholar, CINAHL, Cochrane 과 국내 KISS, RISS 를 활용하였다. 당뇨병 환자의 

관상동맥 재협착 위험 요인 검색 결과 총 7 편의 문헌을 분석하였다. 

 

A. 당뇨병 환자의 건강 문제 

당뇨병이란 체내에서 인슐린생산 또는 활용의 부족으로 인하여 혈중 포도당이 

증가하는 질환으로 당화혈색소 6.5% 이상 또는 8 시간 이상 공복 후 혈당 126mg/dL 이상, 

75g 경구포도당부하 2 시간 후 혈당 200mg/dL 이상인 경우 진단된다(Korean Diabetes 

Association, 2021). 대한당뇨학회의 진료지침에 의하면 당뇨병 환자의 혈당조절 목표는 

당화혈색소 6.5%이며, 조절이 미흡할 경우 다양한 합병증을 경험하게 된다. 당뇨병 

환자에게서 흔히 발생하는 합병증은 심혈관질환, 말초혈관질환, 뇌혈관질환, 

당뇨병성망막병증, 당뇨병성신경병증, 당뇨병성신증, 당뇨병성 족부질환 등이 있다(Lee 

et al., 2022). 이러한 당뇨병성 만성합병증은 환자의 삶의 질을 저하시킬 뿐 아니라 조기 

사망으로 이어질 수 있으며, 잦은 입퇴원 반복으로 경제적 부담을 증가시킨다(Sun et al., 

2022; World Health Organization, 2016). 
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당뇨병은 다양한 기전으로 심장의 구조적, 기능적 감소를 가져오며 심혈관 질환으로 

인한 사망, 심근경색, 뇌졸중, 심부전, 관상동맥 협착의 위험성을 높인다(Mak et al., 2021). 

특히 당뇨병은 동맥경화를 악화시키고 혈전형성을 용이하게 하며, 관상동맥중재술 시 

초래되는 혈관벽손상의 회복에도 부정적인 영향을 미친다고 알려져 있다(Hadi & Al 

Suwaidi, 2007). 당뇨병으로 인한 혈당 상승은 심혈관 질환 위험을 2-4 배 이상 증가시키는 

것으로 나타났고(International Diabetes Federation, 2016), 특히 협착이나 폐색으로 인해 

심근에 국소 빈혈이나 경색을 초래하는 관상동맥질환은 당뇨병 환자의 주요 건강문제의 

원인으로 꼽힌다(American Heart Association, 2015). 

당뇨병 환자의 미세혈관 장애 중 당뇨망막병증은 당뇨병 환자에서 성인 실명의 주된 

원인이 되고 있다(Sun et al., 2022). 초기에 망막의 혈관이 확장되며 미세동맥류가 

형성되거나 혈관이 약해져 출혈이 발생할 수 있고 망막 내에 새로운 혈관이나 섬유조직이 

축척되며 시력이 저하된다. 이 과정이 더 진행되면 망막박리와 유리체 출혈이 발생하면서 

실명을 초래하게 된다(Lechner et al., 2017). 이는 환자의 삶의 질을 저하시키고, 과도한 

스트레스와 우울을 야기하는 것으로 나타났다(Coyne et al., 2004). 국내 당뇨병 환자를 

대상으로 합병증 유병률을 조사한 연구에서 당뇨병성 망막질환은 42.4%으로 가장 많은 

수를 차지하였다(Lee et al., 2022). 

부적절한 혈당조절과 관련된 상해의 위험 중 가장 주요한 질환은 당뇨병성 족부 

질환이다. 당뇨병성 족부 질환은 당뇨병 환자의 발에 발생하는 다양한 병적 상태를 

포함하는 진단으로 말초 혈관병증과 신경병증으로 인한 궤양과 감염이 원인이 되어 

발생한다(Bus et al., 2020). 당뇨병 환자 중 4~10%는 당뇨병성 족부 질환 증상을 보이고 
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약 5%가 궤양을 경험하는 것으로 알려져 있으며 이로 인한 하지 절단율이 증가하는 

것으로 나타났다(Seo, 2021). 당뇨병성 족부 질환은 신체적 역할, 신체기능, 활동성에 

심각한 영향을 미쳐 환자의 삶의 질 저하를 가져올 뿐만 아니라 치료를 위한 반복적인 

입원과 수술이 요구된다(Choi & Seo, 2014). 당뇨병의 합병증으로 당뇨병성 족부질환이 

발생하면 발생하지 않은 환자보다 치명률이 2 배 높고(Boyko et al., 1999), 5 년 생존율이 

50% 이하로 나타난다고 보고된다. 따라서 당뇨병성 족부질환을 예방하기 위해 조기에 

당뇨병 환자에게 적극적인 발 검진과 관리 교육을 시행해야 한다(Cha, 2018).  

당뇨는 만성질환으로 치료의 궁극적인 목적은 적극적인 혈당 조절을 통해 합병증을 

예방하여 환자의 삶의 질과 건강 수명을 증진시키는 데 있다. 한국 당뇨 학회의 진료지침에 

따르면 당뇨병 자기관리는 당뇨병 진단 시부터 시작해야하며, 정기적으로 자기 관리 

상태를 평가할 것을 권고하고 있다. 당뇨병 환자의 자기 관리는 당뇨병에 대한 기초적인 

지식과 자기혈당측정, 의학영양요법, 저혈당 관리, 운동요법을 포함하는 개념으로 

교육자는 환자 상태와 생애주기, 합병증 발생 등에 따라 지속적으로 자기관리교육을 

실시해야 한다(Hur et al., 2021). 당뇨병 지식이 높을수록 당뇨병 자가간호 행위가 높고 

자기효능감이 증가하며(강미령, 2014), 혈당 조절에 영향을 주는 것으로 알려져 

있다(Bukhsh et al., 2019). 그러나 당뇨병 환자의 지식 수준을 조사한 선행 연구에서 

당뇨병에 대한 지식이 부족한 경우가 30~60%로 확인되었으며(Alaofè et al., 2021; Le et 

al., 2021; Lim et al., 2021) 충분하지 않은 지식은 부적절한 혈당 조절과 연관성을 

보였다(Bukhsh et al., 2019). 따라서 당뇨병 환자를 대상으로 한 적극적인 당뇨 자기 관리 

교육의 필요성이 강조된다. 
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이처럼 당뇨병 환자의 건강 문제는 다양하고 복합적이며 유기적으로 연결되어 있다. 

당뇨병 환자의 자가 간호는 복잡하고 고려해야 할 요인이 많지만 자가 간호를 적절히 

수행하지 못하는 경우 치명적인 합병증이 발생할 수 있다. 따라서 당뇨병 환자의 건강 

상태에 대한 정확한 사정이 필요하며 건강 수준에 따라 적절한 자가 간호를 수행할 수 

있도록 돕는 적극적인 중재가 필요하다. 

 

B. 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착 위험요인 

관상동맥질환은 심장 근육에 혈액을 공급하는 관상동맥이 좁아져 혈액 공급이 

부족하여 심장기능의 부전을 일으키는 질환으로 협심증이나 심근경색증을 

포함하며(Jinnouchi et al., 2020) 치료방법은 내과적인 약물치료, 관상동맥우회술, 경피적 

관상동맥중재술으로 나뉜다. 이 중 관상동맥중재술은 좁아진 혈관 내에 풍선이나 스텐트를 

삽입하여 넓히거나 관상동맥의 죽상종을 제거하는 시술이다(Jeong, 2004). 치료기술의 

발전으로 관상동맥 중재술 성공률은 99%에 근접한 반면 1 년에서 2 년 이내 재발 확률은 

6~12%로 나타나며(Alhejily & Ohman, 2012; Stolker et al., 2012) 사망률은 약 4%로 

보고된다(Kim et al., 2016). 따라서 연구자들은 관상동맥 중재술 후 재발로 인한 질병 

부담을 감소시키기 위해 영향을 미치는 요인을 확인하였으며 이를 활용한 재협착 예방 

중재에 관심을 기울였다.  

당뇨는 관상동맥질환 재발의 주요한 위험 요인 중 하나로 과도한 신생내막 증식, 

과응고, 염증 반응 증가, 동반질환 여부, 내피세포 기능장애로 인해 관상동맥 재협착 발생 
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가능성이 증가한다(Aronson & Edelman, 2010; Paramasivam et al., 2020). 이러한 

특징으로 인해 당뇨병 환자는 당뇨병이 없는 환자에 비해 관상동맥 중재술 후 재협착 

발생률이 2-4 배 높게 나타난다(Kim et al., 2021). 선행 연구에서 밝혀진 당뇨병 환자의 

관상동맥 재협착과 관련된 위험요인은 일반적 특성, 임상적 특성, 관상동맥중재술 관련 

특성, 건강 행위 관련 특성으로 구분할 수 있다. 

일반적 특성에서 연령은 당뇨병 환자의 재협착에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

2 년 이내 관상동맥 재협착 발생의 위험요인을 조사한 연구에서 60 세 미만의 환자군인 

경우 재협착 오즈비가 1.44 배 더 증가하였다(Chen et al., 2014; Wilson et al., 2022). 

일반적으로 심혈관계 질환의 위험성은 연령의 증가할수록 높아지는 것으로 보고되어 

선행연구와 차이를 보였지만(Cho, 2017) 연령과 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착 간 

상관관계를 조사한 연구가 부족하여 추가적인 연구의 필요성이 제기된다. 성별은 선행 

연구에서 관상동맥 재협착 발생에서 유의한 결과를 보이지 않았다(Hong et al., 2006; Wang 

et al., 2018). 현재까지 일반적 특성에서 교육 수준, 결혼 및 직업 여부가 재협착에 미치는 

영향에 대한 연구는 미비하였으나 해당 변수들이 환자의 건강에 미치는 직∙간접적인 

영향을 고려하였을 때(Yujeong, 2022), 재협착에 미치는 영향을 파악하기 위한 추가적인 

연구가 필요하다. 

당뇨병 환자의 관상동맥 재협착과 관련된 임상적 특성으로는 검체결과 등 생리적 

지표와 동반질환이 조사되었다. HbA1c 가 8% 이상일 때, 8% 미만인 그룹보다 오즈비가 

3.03 배 증가한다는 결과가 보고되었으며(Mazeika et al., 2003) HbA1c 의 변화량을 위험 

요인으로 보고한 연구에서는 HbA1c 의 변화폭이 클수록 신행내막의 과잉증식과 재협착이 
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발생하는 비율이 증가하는 경향을 보였다(Yang et al., 2020). 체내 급성 염증이나 조직 

손상이 일어났을 때 증가하는 CRP 의 증가는 관상동맥 재협착의 위험요인 중 하나로 

확인되었다(Hong et al., 2006). 신장 기능 상태를 나타내는 GFR 의 감소 또한 재협착 

위험 요인으로(Yi et al., 2022), 이는 신장의 기능이 감소할수록 심인성 사망과 관상동맥 

재협착이 증가하는 선행연구의 결과와 일치하였다(Yazaki et al., 2011). 일반적인 

관상동맥 재협착의 위험 요인 중 동반질환이 미치는 영향은 고혈압, 이상지질혈증, 

만성신장질환 등으로 밝혀졌으나(H.-F. Lee et al., 2021; Paramasivam et al., 2020; 

Wihanda et al., 2015) 당뇨병 환자의 경우 동반질환과 재협착에 대한 연구는 미비하였다. 

임상적 특성 중 약물 요법의 경우 약물 개수가 재협착에 미치는 영향에 대해서는 밝혀지지 

않았으나 인슐린 요법을 적용하는 환자가 적용하지 않는 환자군에 비해 1 년 이내 재협착 

오즈비가 1.54 배 증가함이 확인되었다(Ritsinger et al., 2015).  

관상동맥 중재술 관련 특성에서는 협착혈관 개수와 중재술 소요 시간, 혈관 직경, 

스텐트 길이가 재협착에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Chen et al., 2014; Hong et al., 

2006; Mazeika et al., 2003). 건강 행위와 관련된 특성에서 흡연 여부가 재협착의 

위험요인으로 보고되기도 하였으나(Hong et al., 2006) 연구마다 결과가 상이하여 

추가적인 연구의 필요성이 제기된다. 음주, BMI, 영양, 운동 등 일반적으로 관상동맥 

재협착에 영향을 미치는 것으로 알려진 요소에 대한 연구는 확인되지 않았다.  

관상동맥중재시술과 약물치료 후 6 개월에서 3 년 이내에 재발하거나 사망하는 비율은 

19∼42%로 나타났다(Konstance et al., 2008). 현재까지 선행연구에서는 대부분 6 개월에서 

2 년 이내 재협착의 위험요인에 대한 분석을 시도하였으나 장기적인 3 년 이내 재발 위험 



10 

요인에 대해서는 밝혀지지 않았으며 당뇨병 환자의 건강에 직∙간접적으로 영향을 미치는 

건강 행위와 관련된 요인 조사연구 또한 부족하였다. 따라서 3 년 이내 당뇨병 환자의 

관상동맥 재협착 위험요인을 확인하는 연구의 필요성이 강조된다.
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Ⅲ. 개념적 기틀 

본 연구의 개념적 기틀은 선행연구에서 확인한 관상동맥 재협착 발생에 영향을 미치는 

요인들을 바탕으로 Figure 1 과 같이 설정하였다. 일반적 요인으로 나이, 결혼, 교육       

수준, 직업을 포함하였고 임상적 요인으로는 동반 질환, 약물, 혈압, HbA1c 를 포함하였다. 

관상동맥중재술 관련 요인으로는 중재술 시행 혈관 개수, 협착 혈관 개수를 포함하였고   

건강 행위 관련 요인은 건강생활습관, 건강 교육 여부, 신체적 기능적 상태를 포함하였다. 

 

Figure 1. Conceptual Framework 

General Characteristics 
Age 
Marriage 
Education level 
Occupation 

   

 

    

Clinical Characteristics 
Comorbidities 
Medication 
Laboratory (HbA1c) 
Vital sign (Blood pressure) 

   

  
 

Coronary Artery Restenosis 
within 3 years    

PCI-related Characteristics 
Disease vessel number 
Number of stented arteries 

  
  

   

    
Health Behavior-related 

Characteristics 
Coronary artery health education 
Functional health status 
Healthy lifestyle 
Psychological status  
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Ⅳ. 연구 방법 

A. 연구 설계 

본 연구는 경피적 관상동맥중재술을 경험한 당뇨병 환자의 전자의무기록을 바탕으로 

3 년 이내 관상동맥 재협착 여부에 영향을 미치는 위험 요인을 확인하기 위한 후향적 

조사연구이다. 

 

B. 연구 대상 

본 연구의 모집단은 국내 의료기관에서 경피적 관상동맥 중재술을 받은 만 19 세 

이상의 당뇨병 환자이며, 근접 모집단은 서울에 위치한 상급 종합병원인 S 병원의 

심장혈관병원에서 경피적 관상동맥중재술을 받은 만 19 세 이상의 당뇨병 환자이다. 본 

연구에서 활용하는 S 병원의 전자의무기록 자료는 환자의 내원시 진단명, 시술명, 수술명, 

입원일, 퇴원일, 시술일 등의 진료 기록과 혈압 등의 임상관찰기록, 검체 검사 결과, 

간호정보조사지, 퇴원기록 등을 포함한다. 자료 수집은 2013 년 1 월 1 일부터 2019 년 8 월 

31 일 사이에 경피적 관상동맥 중재술을 받은 환자를 대상으로 진행되었으며 관상동맥 

재협착 추적 관찰 기간은 관상동맥중재술 시행 후 3 년으로 제한하였다. 구체적인 대상자 

선정기준 및 제외 기준은 다음과 같다.
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1. 대상자 선정기준 

관상동맥중재술(처방코드: M6561_2, M6562_2)을 진단받은 만 19 세 이상의 당뇨병    

(ICD-10: E10-E14, E10.9, E11.9, E13.9, E14.9) 환자  

2. 대상자 제외 기준 

첫째, 1 차 경피적 관상동맥중재술 후 입원 중 사망한 환자 

둘째, 인지적 기능 장애 진단(ICD-10 code: F00-F99)으로 건강 행위의 자발적 이행이 

어려운 환자 

셋째, 건강생활습관을 평가하기 위한 6 가지 항목(흡연, 음주, 운동, BMI, 영양, 수면) 

중 결측 값이 있는 환자 

 

Figure 2. Flow diagram of study population

Adult patients aged 19 and over who 

underwent percutaneous coronary 

intervention between January 1st, 2013 and 

August 31th, 2019 (n=2,576). 

  

  Patients excluded (n=147) 

-Death during hospitalization (n=58) 

-Patients with mental, behavioral, 

and neurodevelopmental disorders 

(ICD-10 code: F00-F99) (n=84) 

-Missing of data of healthy lifestyle 

variable (n=5) 

 

Patients included in final analysis 
(n=2429) 
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C. 연구 도구  

본 연구에서는 대상자들이 관상동맥중재술을 위해 입원한 기준 시점의 전자의무기록 

자료를 추출하여 일반적 특성, 임상적 특성, 관상동맥중재술 관련 특성, 건강행위 관련 

특성, 3 년 이내 관상동맥 재협착 여부를 확인하였다. 

 

1. 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성, 관상동맥중재술 관련 특성, 건강 행위 관련 

특성 

일반적 특성은 총 4 개 변수로 연령, 결혼 여부, 교육 수준, 직업 여부를 포함하였으며 

간호정보조사지를 통해 파악하였다. 

임상적 특성은 입원 시 측정한 수축기 혈압과 이완기 혈압의 평균, 심혈관질환 여부, 

시술일 기준 3 개월 이내 측정된 HbA1c 혈액검사결과 및 퇴원 시 처방된 퇴원약 개수를 

확인하였다. 

관상동맥중재술 관련 특성으로는 관상동맥중재술 시 스텐트를 삽입한 혈관 개수와  

관상동맥조영술을 통해 확인한 협착 혈관 개수를 파악하였다. 협착의 기준은 검사 결과 상 

정상(0%) 이외의 모든 협착 단계를 포함하였다(Jiangping et al., 2013). 

건강행위 관련 특성은 Modified Barthels Index (MBI)를 통해 파악한 신체적 

기능상태와 건강 생활 습관 및 심장혈관질환 교육 여부를 파악하였다.  
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1) 활력징후(혈압) 

  본 연구에서 활력징후는 임상관찰기록을 통해 추출한 대상자의 입원중 평균 혈압을 

의미한다. 혈압의 정상 범위 기준은 American Heart Association 의 권고에 따라 수축기 

혈압 140mmHg 미만, 이완기 혈압 90mmHg 미만으로 설정하였으며 그 외 측정값은 

비정상을 의미한다(Arnold et al., 2020). 

2) Cardiovascular Disease (CVD) 

심혈관질환은 국제 질병 분류(International Classification of Diseases, ICD) 10 진단 

코드를 이용해 확인하였으며 고혈압(I10-13), 심부전(I50), 말초 혈관 질환(I70-99), 뇌혈관 

질환(I60-69)을 포함하였다(H.-H. Lee et al., 2021). 단, 본 연구의 대상자는 모두 

관상동맥중재술을 받고 허혈성 심장질환(I20-25)을 진단받은 환자로 동반질환 여부에 

포함되지 않았다. 

3) Modified Barthel Index (MBI)  

MBI 는 Mahoney, Barthel 이 뇌졸중 재활 환자의 일상생활활동 수행을 위한 신체적 

기능상태를 평가하기 위해 개발한 도구인 Barthel Index (Mahoney & Barthel, 1965)의 

일부를 수정한 도구로 현재는 다양한 환자군의 신체적 기능상태를 평가한다(Shah et al., 

1989). 한국판 수정바델지수(Korean version of the Modified Barthel Index, K-MBI)는 

원안을 번역하여 한글판으로 개발한 것으로 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 계단 

오르기, 옷 입기, 대변조절, 소변조절, 보행, 휠체어이동, 의자/침대 이동의 11 개 문항으로 

구성되어 있다(Jung et al., 2007). 단, 휠체어이동 항목은 보행이 전혀 불가능한 경우에만 
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대신 측정하기 때문에 실제 측정하는 문항은 총 10 개이다. 항목의 점수 체계는 5 점에서 

15 점까지 3 가지로 나누어 구분되며 개인위생, 목욕하기 항목은 0-5 점, 식사하기, 옷 입기, 

용변처리, 대변조절, 소변조절, 계단 오르기 항목은 0-10 점, 의자/침대 이동, 보행 혹은 

휠체어이동 항목은 0-15 점으로 구성된다. 도구의 총점은 0 점에서 100 점까지 분포하고 

점수가 높을수록 일상생활 수행이 독립적인 것을 의미한다. K-MBI 는 구간별로 나누어 

‘0 점에서 24 점’은 완전 의존, ‘25~49 점’은 심한 의존, ‘50~74 점’은 중등도 의존, 

‘75~90 점’은 경도 의존, ‘91~100 점’은 최소 의존으로 구분한다(Jeon et al., 2020). MBI 을 

한글로 번안한 정한영 등(2007)은 K-MBI 의 검사자간 신뢰도를 0.93~0.98, Cronbach 

alpha 를 0.84 으로 보고하였고(Jung et al., 2007) 최유임 등(2012)는 K-MBI 가 하나의 

구성개념을 갖는 단일차원성을 만족하는 도구로서의 타당도를 만족함을 확인하였다(Choi 

et al., 2012). 

4) 건강생활습관 도구(Healthy Lifestyle Index, HLI) 

본 연구에서 건강생활습관은 선행연구와 미국 당뇨병 협회의 당뇨병 권장 사항을 

참고하여 BMI, 영양, 흡연, 음주, 운동, 수면의 6 가지 수정 가능한 요인으로 

구성하였다(American Diabetes, 2018; Hu et al., 2022; Song et al., 2021). 건강생활습관 

요인은 간호정보조사지를 이용해 확인하였으며 각 항목은 0 점(unhealthy), 

1 점(healthy)으로 구분한다. 건강생활습관 점수는 6 가지 항목의 점수를 합산하여 구하며 

총점은 0 점에서 6 점까지 분포하고 점수가 높을수록 건강생활습관 수준이 높은 것을 

의미한다. 3 개로 나누어 2 점 이하는 낮음, 3-4 점은 중간, 5 점 이상은 높음으로 구분한다. 

(1) BMI 는 대한비만학회의 기준에 따라 정상군(18.5kg/m2 이상 23 kg/m2 미만)은 
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1 점, 그 외 저체중, 과체중, 비만 전단계, 비만은 0 점으로 

구분한다(대한비만학회, 2022) 

(2) 영양위험군은 전자의무기록의 영양검색결과지 항목을 통해 수집한다. 

영양검색결과지 항목은 albumin data, BMI data, 최근 1 주일 식사량 변화, 

1 개월간 체중변화 항목을 바탕으로 자동으로 계산되고 영양위험군에 따라 

고위험군(0 점)과 저위험군(1 점)을 부여한다. 

(3) 음주와 흡연 항목은 현재 음주/흡연 중인 경우 0 점, 과거력이 있거나 

음주/흡연을 하지 않는 경우 1 점으로 구분한다. 

(4) 운동 항목은 규칙적으로 운동을 하는 경우 1 점, 규칙적인 운동을 하지 않는 경우 

0 점을 부여한다. 

(5) 수면 항목은 수면 장애가 없는 경우 1 점, 있는 경우 0 점으로 구분한다. 

5) 3 년 이내 관상동맥 재협착 

3 년 이내 관상동맥 재협착은 환자의 입퇴원기록, 시술 및 수술 기록을 통해 

확인하였다. 재협착 발생 기간은 환자의 관상동맥중재술 재시행일 관상동맥우회술 

시행일에서 기준 관상동맥중재술 시행일을 뺀 값으로 정의하였다. 

D. 자료수집 방법 및 절차 

본 연구의 자료는 S 시 소재 상급종합병원인 S 병원의 전자의무기록 자료를 통해 

수집하였다. 자료 수집 전 S 병원의 임상 연구 윤리 심의위원회의 데이터 승인을 받은 후 

빅데이터 관련 부서의 협조를 통해 2013 년 1 월 1 일부터 2019 년 8 월 31 일까지 
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관상동맥중재술을 시행한 당뇨병 환자의 환자 별 상병, 간호정보조사지, 검사 결과, 

퇴원정보조사지를 포함한 전자의무기록 자료를 받았다. 

E. 윤리적 고려  

본 연구를 위한 자료 수집 과정에서 연구 대상자를 보호하기 위해 임상 연구 윤리 

심의위원회의 데이터 승인(과제번호: 4-2022-1011)을 받은 후 세브란스 빅데이터팀을 

통해 비식별화(가명화)된 의무기록 자료를 받았다. 데이터 열람 및 분석 주체는 오직 

연구책임자 및 연구담당자에 한정되며, 연구목적 달성 시 즉시 연구담당자가 데이터 보관 

및 폐기 예정이다. 본 연구는 개인식별정보를 삭제한 전자의무기록을 통한 후향적 

이차자료 분석 연구로, 대상자에게 발생할 수 있는 위험은 없다. 

F. 분석 방법 

본 연구의 자료 분석은 통계 프로그램 R studio (version 4.1.3)을 이용하여 다음과 같이 

분석하였고 통계학적 의사결정은 유의수준 5%를 기준으로 평가하였다. 

1. 3 년 이내 관상동맥 재협착이 발생한 당뇨병 환자의 일반적 특성과 임상적 특성, 

관상동맥중재술 관련 특성 및 건강 행위 관련 특성은 평균과 표준 편차, 빈도와 

백분율을 이용하여 기술한다. 

2. 3 년 이내 관상동맥 재협착이 발생한 당뇨병 환자의 특성들 중 재협착 여부에 영향을 

미치는 위험 요인은 이분형 로지스틱 회귀분석을 통해 확인한다. 
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Ⅴ. 연구 결과 

A. 3 년 이내 관상동맥 재협착 발생률과 특성 

2013 년 1 월 1 일에서 2019 년 8 월 31 일까지 관상동맥중재술을 시행한 당뇨병 환자 

2429 명 중 3 년 이내 재협착을 경험한 환자는 190 명(7.8%)으로 평균 재협착 발생일은 

관상동맥중재술 후 457 일이었다. 연구 대상자들의 특성은 Table 1 에 나타냈다. 

3 년 이내 재협착이 발생한 대상자의 평균 연령은 65.4±10.2 세였으며 남성이 136 명, 

여성이 54 명으로 확인되었다. 결혼을 한 대상자는 160 명(85.1%)이었으며 교육수준의 

경우 대학 졸업 이상인 경우가 75 명(39.7%)로 나타났다. 직업이 있는 대상자는 

102 명(53.7%)이었다.  

임상적 특성에서 입원 중 평균 혈압이 정상이었던 환자는 131 명으로 68.9%로 

확인되었으며 평균 수축기 혈압은 124.8±12.9mmHg, 이완기 혈압은 66.6±8.2mmHg 로 

나타났다. 허혈성 심질환을 제외한 심혈관질환을 동반한 경우는 147 명(77.3%)로 절반 

이상이었으며 이 중 고혈압을 진단받은 대상자는 139 명(73.2%)이었다. 퇴원약 개수의 

평균은 8.2±2.8 개였으며 8 개 이하인 경우는 114 명으로 60%를 차지하였다. 재협착군의 

평균 HbA1c 는 7.4±1.4%이었으며 6.5% 이하인 환자는 55 명으로 30%에 미치지 못했다. 

성인 당뇨병 환자의 HbA1c 목표 수치가 6.5%임을 고려하였을 때(허규연, 2021) 재협착이 

발생한 당뇨병 환자들의 혈당 관리가 대부분 부족한 점을 확인할 수 있었다. 인슐린 투약 

여부는 표에 제시되지 않았으나 11 명(5.8%)의 전자의무기록에서 처방 이력을 확인할 수 

있었다. 그러나 타 의료기관에서 인슐린을 처방받아 입원 중 지참약으로 투약한 경우, 이를 
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확인하기 어려워 실제 인슐린을 투약하는 환자의 수가 부정확할 가능성을 배제할 수 없다. 

관상동맥중재술 관련 특성 중 스텐트를 삽입한 혈관 개수는 1 개인 경우가 144 명으로 

76.6%를 차지하였으며 2 개인 경우는 40 명(21.3%), 3 개 이상인 경우는 4 명(2.1%)이었다. 

관상동맥 협착 혈관 개수는 3 개인 경우가 98 명(52.1%)로 절반 이상으로 나타났고 2 개인 

경우는 64 명(34%), 1 개인 경우는 26 명(13.8%)이었다. 

건강행위 관련 특성 중 건강생활습관을 반영하는 HLI의 평균 점수는 3.8±0.9점이었다. 

HLI 점수가 낮은 수준(0-2 점)으로 확인된 대상자는 16 명으로 8.4%를 차지하였고 중간 

수준(3-4 점)인 대상자는 131 명으로 68.9%, 높은 수준(5-6 점)으로 확인된 대상자는 

43 명으로 22.6%이었다. 건강생활습관을 구성하는 6 가지 항목 중 BMI 는 평균 

24.6±3.1kg/m2 로 정상인 대상자가 57 명(30%), 비정상인 대상자가 133 명(70%)으로 

확인되었다. 영양 항목의 경우 저위험군 188 명(98.9%), 고위험군 2 명(1.1%)로 위험군 간 

차이가 크게 나타났다. 흡연, 음주의 경우 현재 흡연 중인 대상자는 36 명(18.9%)이었고 

현재 음주 중인 대상자는 50 명(26.3%)이었다. 수면 장애가 있는 대상자는 

17명(8.9%)이었으며 규칙적인 운동을 하는 대상자는 19명(10%)으로 확인되었다.  MBI를 

통해 확인한 신체적 기능상태의 평균 점수는 90.7±15.4 점이었으며 91 점 이상으로 

독립적인 신체기능 상태인 대상자는 118 명(62.1%)이었다. 심장혈관질환 건강교육을 받은 

환자는 14 명으로 전체 190 명 중 7.4%에 불과했다.
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Table 1. Characteristics of restenosis participants within 3 years        

(n=190) 

Domain Variables Restenosis 
M (SD) N (%) 

General Characteristics Age 65.4(10.2)  
≤ 70  126(66.3) 

Gender   
Women  54(28.4) 

Marital status    
Married  160 (85.1) 

Education level    
High school or lower  114 (60.3) 
Over college  75 (39.7) 

Occupation    
Employed  102 (53.7) 

Clinical Characteristics Vital sign (blood pressure)    
Normal  131(68.9) 

Comorbidity (cardiovascular disease)  147 (77.3) 
Number of medications 8.2(2.8)  

≤ 8  114(60.0) 
Laboratory (HbA1c, %) 7.4(1.4)  

≤ 6.5  55(28.9) 
PCI-related 
Characteristics 

Number of stented vessels   
1 vessel  144(76.6) 
2 vessels  40(21.3) 
3 vessels ≤  4(2.1) 

Disease vessels numbers   
1 vessel  26(13.8) 
2 vessels  64(34.0) 
3 vessels ≤  98(52.1) 

Health behavior-related 
Characteristics 

Healthy Lifestyle Index 3.8(0.9)  
Low (0-2)  16(8.4) 
Moderate (3-4)  131(68.9) 
High (5-6)  43(22.6) 

Modified Barthels Index  90.7(15.4)  
Independent (90<)  118(62.1) 

Cardiovascular disease health education   
 Yes  14 (7.4) 

Note. M = Mean; PCI = Percutaneous Coronary Intervention; SD = Standard Deviation 
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B. 3 년 이내 관상동맥 재협착 발생 위험요인 

2013 년 1 월 1 일부터 2019 년 8 월 31 일 사이 관상동맥중재술을 받은 2429 명 중 

재협착이 발생한 190 명과 재협착이 발생하지 않은 군의 특성을 이분형 로지스틱 회귀로 

분석한 결과, 3 년 이내 재협착 위험요인으로 확인된 변수는 협착혈관개수, MBI, 

심장혈관질환 건강 교육이었다. 일반적 특성 및 임상적 특성은 3 년 이내 관상동맥 

재협착의 오즈비 증감에 유의한 영향을 주지 않았다. 관상동맥중재술 관련 특성 중에서는 

협착혈관 개수가 2 개인 경우 1 개인 군에 비해 관상동맥 재협착의 오즈비가 2.176 배 

증가하였으며(p=0.002), 3 개인 경우 오즈비가 3.897 배 증가하였다(p<0.001). 건강행위 

관련 요인 중 MBI 변수에서 신체적 기능상태가 비독립적인 군이 독립적인 군에 비해 

재협착의 오즈비가 1.516 배 더 증가하였다(p=0.012). 입원기간 중 심장혈관질환 건강 

교육을 받은 환자 군은 교육을 받지 않은 군에 비해 재협착의 오즈비가 0.547 배 감소하였다. 

로지스틱 회귀분석 결과, 본 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(Hosmer & Lemeshow: 

χ2= 13.921, p=0.084). 
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Table 2. Risk factors for restenosis within 3 years in diabetes patients 

(N=190) 

Variables β SE OR 95% CI P-value 

Age      
≤ 70 (Reference)   1   
70 < -0.273 0.173 0.761 0.542-1.068 0.114 

Marriage      
Unmarried (Reference)   1   
Married 0.160 0.219 1.174 0.763-1.804 0.466 

Education      
High school or lower (Reference)   1   
College or higher 0.222 0.164 1.248 0.904-1.723 0.178 

Occupation      
Non-employed (Reference)   1   
Employed -0.038 0.157 0.963 0.708-1.309 0.808 

Vital sign (blood pressure)       
Normal (Reference)   1   
Abnormal 0.191 0.172 1.210 0.863-1.696 0.269 

Comorbidity      
No CVD (Reference)   1   
CVD -0.014 0.190 0.986 0.679-1.430 0.940 

Medication      
≤ 8 (Reference)   1   
8 < -0.251 0.164 0.778 0.564-1.074 0.127 

Laboratory (HbA1c, %)      
≤ 6.5 (Reference)   1   
6.5 < -0.017 0.172 0.983 0.702-1.378 0.923 

Number of stented vessels      
1 vessel (Reference)   1   
2 vessels -0.110 0.196 0.896 0.610-1.315 0.574 
3 vessels ≤ -0.680 0.535 0.507 0.177-1.447 0.204 

Disease vessels numbers      
1 vessel (Reference)   1   
2 vessels 0.777 0.247 2.176** 1.341-3.530   0.002 
3 vessels ≤ 1.360 0.241 3.897** 2.428-6.254 <0.001 
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Table 2 (continued). 

 Note. CVD = Cardiovascular Disease; SE = Standard Error;  *p<0.05, **p<0.01  

Healthy lifestyle index      
Low (Reference)   1   
Moderate  0.185 0.292 1.203 0.679-2.132 0.526 
High  0.230 0.324 1.259 0.667-2.378 0.478 

Modified Barthel Index      
Independent (Reference)   1   
Dependent  0.416 0.165 1.516* 1.097-2.094 0.012 

CVD health education      
No (Reference)   1   
Yes -0.604 0.301 0.547* 0.303-0.986 0.045 
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Ⅵ. 논의 

본 연구는 의료데이터를 기반으로 당뇨병 환자의 3 년 이내 관상동맥 재협착 

위험요인을 확인함으로써 관상동맥 재협착 고위험군을 식별하고 재협착을 예방하기 위한 

간호 중재 개발의 기초자료로 활용하고자 진행되었다. 현재까지 관상동맥중재술 후 

발생하는 재협착 위험요인을 탐색한 조사 연구가 있었으나 본 연구는 당뇨가 있는 

관상동맥질환자의 장기적인 재협착 위험요인을 다각도로 탐색하였다는 점에서 의의를 

가진다. 연구 결과, 당뇨병 환자의 3 년 이내 관상동맥 재협착에 영향을 주는 위험요인은 

협착 혈관 개수, 신체적 기능 상태, 심혈관 교육 여부로 확인되었다. 이 장에서는 재협착 

발생과 관련된 유의한 차이를 보인 결과를 중심으로 논의하고 연구의 제한점을 기술하고자 

한다. 

 

A.  3 년 이내 관상동맥 재협착 발생률과 특성 

본 연구에 포함된 전체 환자 2429 명 중 3 년 내 재협착이 발생한 대상자는 

190 명(7.8%)이었다. 이는 2 세대 약물 코팅 스텐트의 종류에 따른 당뇨병 환자의 건강 

성과를 분석한 Yang (2021)의 연구와 유사한 수치였다. 2003 년에서 2013 년 사이 2 개 

상급종합병원에서 관상동맥중재술을 받은 당뇨병 환자의 인슐린 투약 여부에 따른 임상적 

예후를 비교한 국내 연구에서는 11.4%의 대상자가 3 년 내 재시술을 받은 것으로 나타나 약 

4% 미만의 차이가 확인되었다(Pi et al., 2018). 본 연구에 포함된 대상자는 2013 년 1 월에서 

2019 년 8 월까지 관상동맥중재술을 시행한 환자로 Pi (2018)의 연구와 시행 기간 차이가 
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있어 이를 고려할 필요가 있다. 2012 년 12 월에서 2015 년 8 월 사이 4 개의 의료기관에서 

관상동맥중재술을 받은 비당뇨군, 당뇨 전단계, 당뇨 환자의 건강 성과를 비교한 네덜란드의 

연구는 13.7%의 대상자가 3 년 내 관상동맥 재시술을 받은 것으로 보고하였다(Ploumen et 

al., 2021). 해당 연구에서 전체 당뇨병 대상자의 평균 BMI 는 29.1±.4.7kg/m2로, 본 연구에서 

확인한 재협착군의 평균 BMI 24.6±3.1kg/m2 와 차이를 보였다. 비만이 관상동맥 재협착에 

미치는 영향을 고려하였을 때, 이러한 대상자의 임상적 특성에 따른 차이가 재협착률에 

영향을 미쳤을 것으로 추정된다(Nikolsky et al., 2005).  

일반적 특성에서 재협착군의 평균 연령은 65.2±10.5 세로 나타났고, 성별은 남성이 

여성에 비해 약 3 배 정도 많은 71.6%를 차지하며 선행 연구와 유사한 비율로(Yang et al., 

2021; Pi et al., 2018) 확인되었다. 결혼 여부의 경우, 기혼으로 확인된 대상자가 

160 명(85.1%)으로 대부분을 차지하였으며 교육기간이 12 년 이상인 경우가 39.7%로 

확인되었다. 선행연구에서 분석한 대상자의 일반적 특성은 주로 연령이나 성별에 국한되어 

있어 본 연구의 결과와 비교하는데 제한이 있었다. 

임상적 특성에서 입원 기간 중 평균 혈압이 비정상인 경우가 31.1%로 나타났으며 

고혈압을 진단받은 환자는 139 명(73.2%)으로 확인되었다. 국내 선행연구에서 

관상동맥조영술을 경험한 당뇨병 대상자 중 고혈압을 진단받은 경우는 약 70%로 일관성 

있는 결과가 확인되었다(Pi et al., 2018; Yang et al., 2021). 고혈압은 관상동맥 재협착의 

위험 요인으로(Wilson et al., 2022), 국제 고혈압 학회에서는 관상동맥질환 환자의 목표 

혈압을 130/80mmHg 아래로 유지할 것을 권고하고 있다(Unger et al., 2020). 이러한 점을 

고려하였을 때, 관상동맥 중재술을 경험한 당뇨병 환자의 혈압 조절에 대한 중재의 
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필요성이 제기된다. 재협착 대상자의 평균 혈당화색소 수치는 7.4%였으며, Yang (2022)의 

연구에서 분석에 포함한 대상자의 평균 기저 혈당화색소 수치는 7.5%로 본 연구와 

유사하게 나타났다. 이는 당뇨병 환자의 권고 수치인 7%를 넘어 대상자들의 혈당 관리가 

부족한 점을 파악할 수 있었다(Arnold et al., 2020). 당뇨병 환자의 당화혈색소 수치가 7% 

이하로 유지되면 재협착, 재입원, 협심증 재발이 감소하므로(Corpus et al., 2004), 향후 

관상동맥중재술을 받은 당뇨병 환자들의 적극적인 혈당 관리에 대한 필요성이 제기된다.  

관상동맥중재술 관련 요인 중 관상동맥혈관이 2 개 이상 협착 된 환자의 는 

162 명(86.1%)로 나타났다. 관상동맥중재술을 경험한 당뇨병 환자 중 협착 혈관 개수가 

2 개 이상인 경우는 52%-81%로 연구마다 결과의 차이를 보였다 (Pi et al., 2018; Wöhrle 

et al., 2021; Yang et al., 2021). 

건강행위 관련 요인 중 건강생활습관을 반영한 HLI 도구의 평균 점수는 

3.8±0.9 점이었으며 낮은 수준(0-2 점)으로 확인된 대상자는 16 명으로 8.4%를 차지하였고 

높은 수준(5-6 점)으로 확인된 대상자는 43 명으로 22.6%였다. 관상동맥 재협착을 경험한 

당뇨병 환자를 조사한 국내 선행 연구에서 전체 대상자 중 흡연 중인 환자의 비율은 약 

22%로 확인되었으며 BMI 의 경우 약 24.8kg/m2 로 본 연구와 유사하게 나타났다(Hwang 

et al., 2022; Pi et al., 2018; Yang et al., 2021). 건강생활습관 변수 중 음주, 수면, 영양상태, 

운동을 조사한 연구는 미비하여 향후 관상동맥질환을 가진 당뇨병 환자의 건강생활습관을 

포괄적으로 조사하는 연구의 필요성을 확인하였다.  

신체적 기능상태를 평가하는 MBI 의 경우 평균 점수는 90.7±15.4 점으로, 독립적인 

기능 상태인 대상자는 118 명(62.1%)으로 확인되었다. 당뇨병 환자의 신체적 기능은 시야 
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결손, 당뇨병성 신경병증, 인지 장애 등 다양한 합병증으로 인해 손상되기 쉬우며, 이는 

기동성이나 일상생활 수행능력을 저하시킨다(de Rekeneire & Volpato, 2015). 감소된 

신체적 기능 수준은 당뇨병 환자의 사망, 입원 뿐 아니라 뇌졸중, 심부전, 관상동맥질환을 

포함한 심혈관질환의 위험도 증가시킨다(Hu et al., 2022). 그러나 현재까지 당뇨병 환자의 

신체적 기능 상태를 포함하여 건강 성과를 조사하거나 재협착 위험요인을 파악한 연구는 

미비하였다. 그러므로 관상동맥질환을 진단받은 당뇨병 환자의 관상동맥중재술 후 예후 

관리를 위해 신체적 기능상태를 파악하는 연구가 선행될 필요가 있다. 

관상동맥중재술 후 재협착이 발생한 군에서 퇴원 전 심장혈관질환 건강교육을 받은 

환자는 14 명으로 전체 7.4%에 불과했고 비재협착군에서는 302 명으로 13.2%를 

차지하였다. 처방 이력 데이터를 분석 결과, 심장혈관질환 개별 건강교육 처방은 

2017 년부터 확인되었다. 건강보험 급여 현황을 살펴보면 심장질환자 교육 및 상담은 

2003 년부터 비급여 항목으로 지정 되었으며, 의사의 처방 하에 교육자가 체계적으로 

진행하는 교육 프로그램이다. 심장질환 교육은 임상 효과성과 비용 효과성에 대한 인정을 

받아 2017 년 2 월 1 일부터 급여 항목으로 변경되었는데(건강보험심사평가원, 2017) 

이러한 영향으로 심장혈관질환 개별 건강교육 처방이 2017 년부터 활성화되었을 것으로 

추정된다. 2017 년 5 월 30 일부터 시행된「심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률」 

제 7 조(심뇌혈관질환예방사업)는 심뇌혈관질환 교육을 위한 전담인력 및 교육 프로그램 

개발에 대한 내용을 명시하고 있다. 질병관리청에서 발표한 심뇌혈관질환관리 종합계획의 

비전 및 5 대 추진전략에서는 고위험군 및 선행 질환 관리 강화를 내세우고 있어 국내 

보건정책의 동향이 예방을 강조하는 방향으로 전환하였음을 알 수 있다(보건복지부, 2018). 
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B. 3 년 이내 관상동맥 재협착 발생 위험요인 

본 연구에서 3 년 이내 관상동맥 재협착에 영향을 미치는 요인은 협착 혈관 개수, 

신체적 기능상태, 심장혈관질환 건강 교육으로 확인되었다. 일반적 특성과 임상적 특성은 

3 년 이내 관상동맥중재술 후 재협착에 유의미한 영향을 미치지 않았다.  

본 연구에서 관상동맥 중재술 관련 특성 중 협착된 혈관개수가 1 개인 경우보다 2 개인 

경우 오즈비가 2.176 배 증가하였으며 3 개인 경우 오즈비는 3.897 배로 증가하였다. 선행 

연구에서 협착 혈관 개수는 당뇨병 환자의 통계학적으로 유의미한 관상동맥 재협착 영향 

요인은 아니었으나, 협착 혈관이 2개 인상인 경우 1개인 경우에 비해 재협착 발생 오즈비가 

1.94 배 증가하였다(김인수 et al., 2010). 다혈관질환은 관상동맥 재협착의 중요한 

위험요인으로 알려져 있으므로(Gazzaruso et al., 2003; Zhao et al., 2015), 협착 혈관 개수가 

2 개 이상인 경우 재협착 발생 가능성을 고려하여 적극적인 예방 중재를 적용할 필요가 

있다.  

건강 행위 관련 특성 중 MBI 변수로 파악한 신체적 기능상태는 90 점 이하인 군이 91 점 

이상인 군에 비해 재협착의 오즈비가 1.516 배 더 증가하였다(p=0.012). 다양한 질환군에서 

신체적 기능은 건강 행위와 연관성이 있다는 연구 결과가 보고되었으며(Chen & Wang, 

2007; 한정희 & 염영희, 2012), 심혈관질환군에서도 대상자의 신체적 기능 상태를 

증진시키기 위한 중재가 제공되고 있다. 관상동맥중재술을 받은 대상자의 신체적 기능 

상태를 회복시키기 위해 적용 가능한 중재 중 하나는 심장 재활 프로그램이다. 심장재활 

프로그램은 심혈관 질환자를 대상으로 심장의 회복을 돕기 위해 개발되었으며 환자의 

심폐기능과 신체적 기능을 효과적으로 향상시켜 일상생활 복귀를 촉진시킬 뿐 아니라 
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심혈관질환의 재발 및 재협착을 예방한다(Kim, 2016). 심장재활은 환자에 대한 맞춤형 

운동프로그램을 통해 정상적인 일상생활 및 사회활동의 수행이 가능하도록 할 뿐 아니라 

심혈관질환의 재발률 및 사망률을 감소시키는 것으로 나타났다(Kim, 2021). 노인 심혈관 

환자를 대상으로 한 일 연구에서 심장 재활 프로그램은 신체적 기능을 강화하는 효과를 

보였다(Lutz et al., 2020). 미국심장학회는 심장재활을 권고하고 있으며 국내에서도 한국형 

심장 재활 임상진료지침이 개발하여 시행을 권장하고 있다(Kim et al., 2019; Thomas 

Randal et al., 2018). 현재 당뇨병 환자의 신체적 기능상태가 관상동맥 재협착 예방에 

미치는 효과를 평가한 연구는 아직 미비한 실정이다. 따라서 향후 연구에서는 관상동맥 

중재술을 경험한 당뇨병 환자의 신체적 기능 상태를 증진시키는 심장 재활과 같은 중재의 

효과를 평가하는 연구의 필요성이 제기된다. 

입원기간 중 심장혈관질환 건강 교육을 받은 환자 군은 교육을 받지 않은 군에 비해 

재협착의 오즈비가 0.547 배 감소하였다. Australian Institute of Health and Welfare 에 

의하면 건강 교육은 건강행위를 변화시키고 건강 수준을 증진시킬 수 있도록 정보를 

제공하는 과정으로, 건강 교육이 건강 행위에 중요한 역할을 담당한다고 

보고하였다(Australian Institute of Health and Welfare, 2010). 선행연구에서 개별 심장 

재활 교육을 받고 퇴원한 경피적 관상동맥중재술 환자는 대조군에 비해 지식 수준이 

유의하게 증가하였고(Kim & Choi, 2006), 관상동맥중재술 후 퇴원하는 환자를 대상으로 

한 맞춤식 교육, 상담 프로그램은 질병 관련 지식, 자기효능감, 자가간호 이행에 긍정적인 

영향을 미쳤다(Kim & Kim, 2017). 이러한 선행 연구의 결과를 종합하여 보았을 때, 본 

연구에서 심혈관질환 건강 교육이 대상자들의 지식과 자가 간호 수준에 영향을 미쳤을 
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가능성을 제시한다. 국내 임상적 상황을 반영하여 개발된 허혈성 심질환 표준진료 

권고안(2007)에 따르면, 병원 내에서 이루어지는 환자교육은 일반적으로 병원 도착부터 

퇴원하기 전까지 지속적으로 이루어져야 한다고 권고하고 있다. 따라서 간호사들은  입원 

시부터 환자의 교육에 대한 의지, 건강 행위 수준, 신체적 기능 등을 정확히 사정하여 퇴원 

교육을 지속적으로 시행할 필요가 있다. 

C. 연구의 제한점 

본 연구는 관상동맥 재협착에 영향을 미칠 수 있는 변수들을 전자의무기록 데이터를 

통해 파악하는 후향적 연구로 인과관계를 논의하기에는 한계가 있으며, 일 의료기관의 

데이터만을 대상으로 분석하였기 때문에 분석 대상자 수가 상대적으로 적은 점과 편향의 

가능성이 있다. 또한 관상동맥 중재술을 받고 퇴원한 환자의 사망 여부나 타 의료기관에서 

재시술을 시행한 경우를 고려하지 못하였기 때문에 확대 적용 시 해석에 주의를 요한다. 

또 횡단적으로 입원 시점의 의료데이터만을 가지고 분석을 시행하였기 때문에 외래를 통한 

추적 관찰기간이나 재입원시 환자의 변화된 정보는 포함하지 않았다. 

연구에 포함한 변수의 경우, 선행 연구에서 관상동맥 재협착에 정서적인 요소가 

미치는 영향에 대해 선행연구에서 확인되었으나 본 연구에서는 정서평가 항목의 결측치가 

50% 이상으로 분석에 포함하지 못하였다는 제한점이 제기된다. 건강생활습관을 반영하는 

HLI 의 경우 신뢰도가 제시되지 않았으므로 자료 분석 및 해석에 주의가 필요하다. 또한 

전자의무기록을 통해 추출한 건강생활습관 데이터를 통해서는 단편적인 정보만 습득할 수 

있었다는 점도 연구의 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다.
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Ⅶ. 결론 및 제언 

A. 결론 

본 연구는 관상동맥중재술을 경험한 당뇨병 환자의 일반적, 임상적, 관상동맥중재술 

관련, 건강행위 관련 요인들이 관상동맥 재협착에 미치는 영향을 파악하기 위해 

전자의무기록에서 추출한 자료들을 이용해 분석을 시행하였다.  

 

B. 제언 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

1. 간호 연구 측면 

1) 본 연구는 일 의료기관에서 시행한 후향적 연구로서 결과에 대한 일반화에 제한이 

있었다. 따라서 후속 연구에서는 다기관의 전자의무기록으로 범위를 확대하여 

관상동맥 중재술을 받고 퇴원하는 당뇨병 환자의 위험요인을 분석하는 반복 

연구를 제언한다. 또한 본 연구에서는 정서평가 변수의 결측값이 50% 이상으로 

분석에서 제외하였으나 선행연구에서 정서적 측면이 재협착에 미치는 영향을 

보고하였음으로 향후 연구에서는 환자의 정서 상태를 포함하여 분석할 것을 

제안한다. 

2) 본 연구에서 건강생활습관 항목을 수집하기 위해 활용한 HLI 는 신뢰도, 타당도에 

대한 검증이 선행되지 않아 연구 결과에 대한 불확실성이 존재하므로 향후 

연구에서는 도구에 대한 신뢰도 검증이 필요하다. 
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3) 셋째, 본 연구에서는 심혈관질환 건강 교육이 재협착의 위험요인임을 확인하였으나, 

교육이 관상동맥중재술을 경험한 당뇨병 환자의 지식 수준이나 자가 간호에 

직접적으로 미친 영향에 대한 확인이 어려웠다. 따라서 교육의 효과를 파악하기 

위한 추가적인 연구가 필요하다. 

4) 재협착 시점과 초기 입원시 데이터 간에는 최대 3 년이라는 기간 차이가 존재하므로 

향후에는 관상동맥중재술을 시행한 발병 시점에서의 위험 요인과 재협착으로 

관상동맥중재술을 재시행한 시점에서의 위험요인의 변화를 확인하여 비교하는 

종단적 연구를 제언한다. 

5) 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착을 예방하기 위한 심혈관 건강 교육 중재와 신체적 

기능 상태 증진 중재를 개발과 해당 중재의 효과를 평가하는 실험 연구의 필요성을 

제안한다. 

2.   간호 실무 

1) 간호 실무자들은 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착이 간호 중재를 통해 예방 가능한 

것임을 이해할 필요가 있으며 적절한 퇴원 간호 계획 수립의 중요성을 

인지하여야 한다. 특히 관상동맥중재술의 경우, 입원기간이 다른 만성질환에 

비해 짧아 당뇨병 환자의 심혈관 건강 관리를 위한 교육이 불충분하게 이루어질 

수 있으므로 입원 시부터 필요한 중재를 적용하는 것이 중요하다. 

2) 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착에 영향을 미치는 요인에 대한 인식을 높여 

관상동맥술을 받고 퇴원하는 당뇨병 환자를 위한 다학제적 접근을 고려해야 
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한다. 특히 심장 재활 프로그램의 경우 의사의 처방이 반드시 필요하며 재활팀을 

구성하는 다양한 구성원의 협력이 필요하다. 따라서 퇴원 전 심장 재활 

프로그램을 참여하지 못한 경우, 퇴원 후 참여를 독려할 필요성이 제기된다. 

3) 향후 당뇨병 환자의 관상동맥 재협착 위험 요인을 예측 모형에 반영하여 

전자의무기록 시스템에  도입한다면 재협착 고위험군을 누락 없이 자동으로 

식별할 것을 기대할 수 있다. 이 경우 환자 간호를 위한 시간이나 인력을 

효율적으로 활용 가능할 것이다. 

4) 간호 실무자들은 입원 중 환자의 영양, 운동, 혈당자가측정 등 자기 관리 수준을 

파악하고 신체적 기능상태가 낮은 환자에게는 신체적 기능상태를 증진시키기 

위해 조기에 운동을 격려해야 할 것이다. 

3. 간호 교육 

1) 의료기관에서 환자를 간호하는 간호 실무자들은 입원 시부터 임상적 지표 뿐 

아니라 환자의 건강생활습관, 교육 요구도, 신체적 기능적 상태를 명확하게 

사정해야 한다. 특히 당뇨병 환자는 건강생활습관을 포함한 수준 높은 자가 

간호가 요구되므로 간호사를 대상으로 당뇨병 환자의 자가 간호에 대한 교육을 

제공할 필요가 있다.  

2) 간호실무자가 시행한 간호 사정, 간호 중재를 정확히 기록할 수 있도록 간호사 

대상 교육이 이루어진다면 질 높은 데이터를 바탕으로 한 연구가 용이하게 

이루어질 수 있을 것이다.  
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3) 간호사는 환자와 보호자를 대상으로 퇴원 후 적절한 운동, 영양, 수면 등 

건강생활습관을 교육하여 관상동맥 재협착을 포함한 부정적인 건강 성과를 

예방할 수 있도록 해야 할 것이다. 
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부록 1. 연구에 포함하는 전자의무기록 항목 

Domain Variable Description 
EMR data 

source 

일반적 특성 

나이 시술일 기준 연령 (years) 대상명단 

결혼 여부 결혼 유;무 간호정보조사 

교육 수준 고졸 이하;대학졸 이상 간호정보조사 

직업 직업 유;무 간호정보조사 

임상적 특성 

활력징후 혈압 활력징후 

동반질환 심혈관질환 유;무 
대상진단정보,  

퇴원요약지 

약물 치료 퇴원 약물 개수 퇴원요약지 

검사 결과 HbA1c 검사결과 

관상동맥중재술  

관련 특성 

Stent 혈관 개수 Stent 삽입 혈관 개수 검사결과 

협착 혈관 개수 협착된 관상동맥혈관 개수 검사결과 

건강 행위 관련 

특성 

음주력 무;금주;음주중 간호정보조사 

흡연력 무;금연;흡연중 간호정보조사 

운동 여부 운동 여부 간호정보조사 

영양 영양지표평가 영양검색결과 

체질량 지수 Kg/m2 영양검색결과 

수면 수면 장애 유;무 간호정보조사 

건강 교육 심혈관 교육 여부 처방이력(교육) 

기능평가점수 Modified Barthel Index 간호정보조사 
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<Abstract> 

Risk factors for Coronary Artery Restenosis in Diabetic Patients: 

Based on Medical Data 

Oh, Sunyoung 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Yonsei University 

 

Background: Over the past few decades, the incidence and prevalence of diabetes 

have rapidly increased and become a leading cause of death in Korea. The 

prevalence of overweight and obesity, unhealthy eating diets, and aging society 

have affected the rapidly soaring diabetic population. Among the cause of death in 

the diabetes population, coronary artery disease ranked 4th, which led to increased 

healthcare utilization with unnecessary health expenditure. Percutaneous coronary 

intervention (PCI) is one of the most effective treatments for coronary artery disease, 

with a high success rate. However, restenosis is a common complication after PCI, 

associated with higher mortality and repeated revascularization; hence, identifying 

the risk factors is essential for the primary prevention of restenosis. 

Purpose: This retrospective survey aimed to identify the risk factor of coronary 

artery restenosis within three years in patients with diabetes. 

Method: We used the electronic medical record (EMR) of diabetic patients who 

underwent PCI between January 1st, 2013, and August 31st, 2019. The general 

characteristics, clinical characteristics, PCI-related characteristics, and health 
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behavior-related characteristics of these patients were analyzed. Only the data from 

the first admission were analyzed, and the data from readmission period or 

outpatient data were not included. We used binary logistic regression analysis to 

identify risk factors. 

Results: Among the 2429 patients who underwent PCI between January 1st, 2013, 

and August 31st, 2019, 190 patients developed restenosis and underwent repeated 

revascularization. The mean age of restenosis patients was 65 years, and 28% of the 

patient included in this study were women. The HbA1c was 7.4%, and 66.3% of 

patients had cardiovascular comorbidity (hypertension, cerebrovascular disease, 

heart failure, peripheral artery disease). The risk factors of restenosis were the 

number of diseased vessels (OR=3.897, 95% CI [2.428-6.254], p<0.001), physical 

function (OR=1.516, 95% CI [1.097-2.094], p=0.012), and cardiovascular disease 

health education (OR=0.547, 95% CI [0.303-0.986], p=0.045). 

Conclusion: The number of diseased vessels, physical function, and cardiovascular 

disease health education were the risk factor of coronary restenosis within three 

years. These results can be helpful in preventing diabetic patients’ restenosis in 

clinical settings.  


