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Ⅰ. 서  론
      

우리나라 10대 사망원인 순위는 악성신생물(암), 뇌혈관 

질환, 심장질환, 고의적 자해(자살), 당뇨병, 만성하기도 

질환, 운수사고, 간 질환, 폐렴, 고혈압성 질환으로 총사

망자의 70.4%를 차지하고 있으며, 이 중 3대 사망원인은 

악성신생물(암), 뇌혈관 질환, 심장질환으로 총사망자의 

48.1%를 차지하고 있다1). 통계청의 2008년 순환기계통 

질환의 연령별 사망률을 보면 허혈성 심장질환으로 사망

한 인구가 60대부터 급속하게 증가하고 있는 것을 볼 수 

있다. 관상동맥질환은 성인에서 이환율과 사망률을 높이

는 중요한 원인이며 높은 사회적 경제적 비용을 가져오는 

질환이다2,3,4). 따라서 관상동맥질환의 조기 발견이 중요

한데, 이를 위해서 환자의 위험인자(risk factor) 평가를 

통한 계층화가 널리 사용되고 있다2).

죽상동맥경화증(Atherosclerosis)은 혈관벽 손상에 대

한 일련의 염증반응으로, 조직학적으로는 혈관벽 내에 지

방선조(Fatty streak)로 시작해서, 지질 및 괴사조직으로 

이루어진 핵(Core of lipid and necrotic tissue)과 이를 

▸원  저◂ ISSN 1226-2854

CCTA를 이용한 관상동맥 협착과 석회화의 상관관계 분석

―Correlation Analysis Between Stenosis and Calcification of Coronary Artery 
with Using CCTA ―

안동성소병원 영상의학과

김상진

― 국문초록―

본 연구는 관상동맥질환의 위험인자 중 성별, 연령별 협착률과 혈관 협착과 석회화와의 상관관계를 분석하

기 위해 조사대상병원에서 조사 기간 동안 CCTA를 시행한 대상자 586명의 관상동맥의 협착률과 석회화의 유

무를 조사하였다. 전체 대상자 중 협착이 있는 사람은 299명으로 이 중 남성 166명(28%), 여성 133명(23%)이
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은 60대가 32명(39.5%), 여성은 70대가 27명(46.6%)으로 나타났다. 특징적인 것은 70대에서 Vessel score가 3
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덮는 섬유성 모자(Fibrous cap)를 갖는 연성 죽상판(Soft 

plaque)을 형성하고, 여기에 석회화(Calcification)가 일

어나면서 병변이 안정화되는 것으로 알려져 있다5). 이런 

관상동맥질환(Coronary artery disease)은 중년 및 노년

층에서 자주 발생하지만 청소년기에 이미 시작되어 서서

히 진행하는 질병이다6). 따라서 초기에 발견하여 적절한 

관리와 치료를 하면 관상동맥질환을 예방할 수 있기 때문

에, 증상 발현 이전에 관상동맥질환의 위험성이 높은 환

자들을 찾는 것은 매우 중요하다.

최근 급속한 CT 기술의 발달로 새롭게 대두한 관상동맥 

CT혈관촬영술(Coronary CT Angiography, 이하 CCTA)

은 고식적 혈관조영술에 비해 비침습적 방법으로 관상동

맥의 협착(Stenosis)을 진단할 수 있을 뿐 아니라, 죽상

판 내 지질이나 석회화와 같은 조직학적 특성을 알 수 있

어 그 유용성이 강조되고 있다7,8,9). 많은 연구를 통해 

CCTA가 침습적 혈관 조영술 대비 95% 이상의 민감도와 

특이도가 있음이 알려졌고10,11,12), 또한 다중검출 나선형 

전산화단층촬영기(이하 MDCT)에서 관상동맥 석회화가 

보이지 않는 경우에 관상동맥질환의 음성 예측도는 

93~97%라고 알려졌다13,14). 또한, Schroeder 등은15) 관

상동맥질환이 의심되어 CCTA를 시행한 환자의 10%에서 

관상동맥 석회화가 없이 연성 경화반(Soft plaque)만을 

가지고 있다고 보고하였다. 관상동맥질환과 직접적인 관

련이 있는 고식적 위험인자로는 연령, 성별(남성, 폐경기

의 여성), 당뇨병, 고지혈증, 흡연, 고혈압 등이 있다16). 

관상동맥의 질환에 관한 연구는 있지만 지역적 특성을 감

안한 협착의 정도와 성별, 연령과의 관계와 석회화와의 관

계에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 지역에서 MDCT를 사용하고 있

는 한 병원에서 외래로 진료를 받은 환자와 입원환자 중 

CCTA를 시행한 환자를 대상으로 관상동맥의 협착정도와 

석회화의 유무를 조사하고 관상동맥질환과 직접적인 관련

이 있는 고식적 위험인자 중 성별, 연령별, 협착률과 혈관 

협착과 석회화와의 상관관계를 분석하여 고령화에 따른 

조사 지역의 지역적 특성을 감안한 자료로서 보건의료정

책분야의 방향에 참고 자료로 활용할 수 있도록 이번 연구

를 시행하였다. 

Ⅱ. 조사대상 및 방법

1. 실험장비

본 연구에 사용된 CT장비는 64-channel MDCT 

(Aquilion64, Toshiba, Japan, 2006)를 사용하여 영상을 

얻었다. 조영제 주입 전에 전향적 심전도 동기화를 사용하

여 120 kVp, 20mAs, Gantry 회전시간 0.4 sec, 

Thickness 1.0mm로 석회화 영상을 촬영하였다(Fig. 1). 

CCTA는 후향적 심전도 동조화를 사용하였고 120 kVp, 

700 Effective mAs, Gantry 회전시간 0.4 sec, Thick‐
ness 0.5mm로 촬영하였다. 심박동수는 평균 75회 이하로 

검사하였으며, 심박동수가 75회 이상이면 베타차단제를 사

용하였으며, 조영제 주입 조건은 18G 카데터를 상완전주

와 정맥에 삽입하여 70ml 비이온성 조영제(Ioversol, 741

    

                                     A                                            B

Figure 1. A. Coronary CT angiography(curved planar reforming) revealed non-calcified and non-stenosis in RCA.

        B. Coronary CT angiography(curved planar reforming) revealed multiple calcifications and occlusion of mid RCA 

(arrow) in RCA. 
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mg/mL, TYCO Healthcare, Canada)를 4.0ml/sec 속도

로 주입한 후 40ml의 생리식염수를 3.0ml/sec 속도로 주

입하였고, 스캔범위는 기관분기부(Carina)에서 심장이 횡

격막과 만나는 부위까지 포함하였다. 영상재구성은 절편두

께 0.5mm로 75% RR 간격에서 영상을 재구성하여 최적의 

영상을 선택하였다. CCTA를 시행한 영상과 결과를 얻기 

위해 PACS(Picture Archiving and Communication 

System)을 사용하여 영상과 판독결과를 도출했다. 

2. 조사 대상 및 조사방법

본 연구의 조사대상 지역은 안동지역에 있는 병원 중 1

개 병원을 대상으로 하였으며, 조사기간은 2007년 1월부

터 2009년 9월까지 조사대상 병원에서 외래로 진료를 받

은 환자와 입원환자 중 CCTA를 시행한 대상자는 남성 

279명, 여성 307명으로 전체 586명의 환자에서 관상동맥 

협착증을 보인 299명과 정상인 287명을 대상으로 3관상

동맥인 좌전하행지(Left Anterior Descending, 이하 

LAD), 좌회선지(Left Circumflex, 이하 LCX), 우관상동

맥(Right Coronary Artery, 이하 RCA)의 협착(Stenosis)

과 폐쇄(Occlusion)정도와 석회화의 유무를 각각의 혈관

별로 조사하고 관상동맥의 협착정도와 성별, 연령별 상관

관계를 분석하는 후향적 연구를 하였다. 관상동맥의 협착

과 폐쇄정도의 검사는 영상의학과 판독의의 판독결과를 

참고했으며, 석회화의 유무조사는 LAD, LCX, RCA 중 한 

곳이라도 석회화와 비석회화 부분이 혼재된 혼합형과 완

전히 석회화된 석회화형 중 한 경우라도 있을 경우 ‘있다’
로 하고 전혀 없는 경우는 ‘없다’로 하였다. 관상동맥의 

협착과 폐쇄정도의 검사에서는 LAD, LCX, RCA 중 하나

의 혈관에 협착의 정도가 다르면서 2곳 이상의 협착 있을 

때에는 협착률이 높은 쪽의 협착률을 기록하는 방식으로 

조사 대상을 선정하였고, LAD, LCX, RCA에서 분지하는 

혈관들은 CCTA에서 혈관의 움직임으로 인해 정확한 협

착률이 조사되지 않는 경우가 있어 조사대상에서 제외하

였다. CCTA를 시행한 이유를 분석해 보면 협심증(n= 

318), 심근경색(n= 33), 흉통(n = 127), 고혈압(n= 1), 비

정상 심전도(n= 2), 건강검진(n= 6), 3 vessel disease(n 

= 1), 운동부하검사 이상(n= 41), 심계 항진(n= 37), 기타

(n= 20) 등이었다. 

3. 관상동맥(Coronary Artery)의 협착률 분석

관상동맥의 협착률 분석 결과는 아래와 같은 2가지 다

른 지수(Scoring system)에 의하여 평가하였다17).

1) Vessel score

Vessel score는 0점에서 3점까지로 하였고, LAD, 

LCX, RCA 내경의 70% 이상의 협착이 있을 경우 각각 1

점을 부여하였다. 즉 LAD와 RCA에 70% 이상의 협착이 

있을 경우 2점을 부여하는 방법이다.

2) Stenosis score

내경의 협착 정도를 1∼49%, 50∼69%, 70∼99%, 100%

로 나누어 각각 1점에서 4점을 부여하였다. 그리고 전체 관

상동맥을 LAD, LCX, RCA만으로 나누고, left main ste

m：LM, main diagonal branch, main septal branch, 

main marginal branch, right posterior descending 

branch 등은 이번 조사대상에서 제외시켰다. 관상동맥의 

협착 정도를 위와 같은 방법으로 점수화하여 합산하고, 최

종적으로 Stenosis score를 0점에서 12점까지 부여하였다. 

또한 LAD, LCX, RCA 중 병변이 생긴 수에 따라 각각 단

일(Single vessel disease), 이중(Double vessel disease), 

삼중혈관병변으로 기술하는데, 이중 협착률이 50% 이상 

되는 삼중혈관병변(Triple vessel disease)의 정도도 함께 

조사하였다. 

Ⅲ. 결  과 

1. 조사 대상자의 결과 분석

CCTA를 시행한 586명을 대상으로 LAD, LCX, RCA의 

협착과 폐쇄정도와 석회화의 유무를 각각의 혈관별로 조

사하였다. 조사대상자의 전체평균나이는 60.0세, 남성의 

평균나이는 59.1세, 여성의 평균나이는 60.9세였다. 연령

대별 분포를 보면 전체 조사대상자 중 30대 2.4%, 40대 

17.4%, 50대 28.5%, 60대 29.5%, 70대 18.4%, 80대 이

상 3.8%로 주로 50~60대가 비율이 높게 나타났다.

전체 대상자 중 협착이 없는 자(LAD, LCX, RCA의 협

착이 1개소라도 없는 대상자)는 287명(49%), 전체 대상자 

중 협착이 있는 자(LAD, LCX, RCA의 협착이 1개소 이상 

있는 대상자)는 299명(51%)이었다. 협착이 있는 자가 12

명(2%) 많은 결과를 보였다. 성별로 보면 협착이 없는 자

에서는 남성이 113명(19%), 여성이 174명(30%), 협착이 

있는 자에서는 남성이 166명(28%), 여성이 133명(23%)으

로 여성이 협착이 없는 자에서 61명(11%), 남성은 협착이 

있는 자에서 33명(5%)이 많았다(Table 1). 협착이 있는 자 

299명의 연령대별 분포를 살펴보면 30대 2명(0.7%), 40
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대 32명(10.7%), 50대 70명(23.4%), 60대 92명(30.8%), 

70대 85명(28.4%), 80대 이상 18명(6.0%)으로 나타났다

(Fig. 2).

2. 협착률 50%가 넘는 대상자의 결과 분석

전체대상자 586명에서 LAD, LCX, RCA 중 1개의 혈관

이상에서 협착률이 50%가 넘는 대상자는 남성이 127명

(21.7%), 여성이 104명(17.8%)으로 나타났다. 또한 전체

대상자 중 연령대별 성별 분포는 남성이 279명 중 60대 

43명(15.4%), 70대 35명(12.5%)으로 나타났으며, 여성은 

307명 중 70대 39명(12.7%), 60대 32명(10.4%)의 결과를 

보였다. 남성은 60대에서 가장 높은 수치를 보이는 반면 

여성은 70대에서 가장 높은 수치를 보였다. 또한 협착이 

있는 대상자 299명 중 남성은 60대에서 43명(33.9%), 여

성은 70대에서 39명(37.5%)이 관상동맥의 협착이 50% 이

상 진행이 되어있는 것으로 나타났다(Fig. 3). 이는 전체

대상자의 결과와 비교해도 비슷한 결과를 나타내고 있다. 

외과적 수술이 필요할 수 있는 협착률 50%를 넘는 대상자 

중 40~50대의 젊은 층에서 남성은 127명 중 43명

(33.8%), 여성은 104명 중 23명(22.1%)으로 이는 50% 이

상 협착이 있는 자 231명 중에 남녀 모두 66명으로 28.6%

에 해당되는 높은 결과이다.  

2008년 통계청의 인구 10만 명당 연령별 3대 사망원인 

구성비 및 사망률에서 보면 60~70대에서 악성 신생물과 

뇌혈관 질환 다음으로 심장질환이 주요한 사망원인으로 보

고되고 있다1). 이는 60~70대가 결과에서 보이듯이 허혈성 

심장질환이 생길 가장 고위험군에 속한다고 볼 수 있다.

3. Vessel score와 Stenosis score 분석

Vessel score와 Stenosis score와 연령대별 상관관계를 

보면 Vessel score가 1점 이상이 되는 경우가 전체 586명 

중 139명(23.7%)으로 상당히 높은 결과를 보였다. 이는 

30대 이상 인구 1000명당 2.4명이 심각한 관상동맥질환을 

가지고 있다고 할 수 있겠다. 또한 Vessel score가 2점 이

상(협착률이 70% 이상 되는 관상동맥이 2개 이상)이 되는 

경우가 70% 이상 협착이 있는 자 139명 중에 70명으로 

50.1%를 넘는 결과를 보였다. 이는 전체 586명 중 11.9%

Table 1. General characteristics of study subjects

Variables Results

Age, Mean±SD(n=586) 60.0±9.51

Male, Mean±SD(n=586) 59.1±9.35

Female, Mean±SD(n=586) 60.9±9.60

Sex

Male, n(%) 279(48)

Female, n(%) 307(52)

Ages distribution

30's, n(%) 14(2.4)

40's, n(%) 102(17.4)

50's, n(%) 167(28.5)

60's, n(%) 173(29.5)

70's, n(%) 108(18.4)

No stenosis 287(49%)

Male, n(%) 113(19%)

Female, n(%) 174(30%)

Stenosis 299(51%)

Male, n(%) 166(28%)

Female, n(%) 133(23%)

Figure 2. Most stenosis patients(82.6%) are in their 50's 

to 70's, while those in their 40's compose only 10.7% of 

the total.

Figure 3. Sex and Age distribution of patient with 50% or 

more stenosis among 299. The highest value appears at 

their 60's and 70's for both male and female.
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를 조금 넘는 결과를 보여 30대 이상 인구 1000명당 1.2

명이 중증(severe)에 해당하는 관상동맥의 질환을 가지고 

있다고 볼 수 있다. 또한 협착이 있는 대상자 299명 중 

70% 이상 협착이 있는 자의 성별과 연령대별 분포를 보면 

남성은 81명 중 60대에서 32명(39.5%), 여성은 58명 중 

70대에서 27명(46.6%)으로 남녀 모두 60~70대에서 가장 

높은 수치를 보였다. 또한 70% 이상 협착이 있는 자 139

명 중에서 관상동맥의 중재적 시술 또는 외과적 시술이 필

요한 60대 이상의 고령층이 남녀 모두 110명으로 70% 이

상 협착이 있는 자 139명 중 79.1% 이상을 차지할 만큼 

높은 결과를 보였다(Fig. 4). 이는 60대 이상 인구 1000

명 중 시급히 치료를 받아야 할 대상자가 7.9명꼴이 된다

는 것으로 볼 수 있다. 향후 노인 복지문제, 의료보험재정

문제 등 사회 경제적으로도 심각한 문제를 야기할 수 있을 

것이라고 본다. 

60대와 70대에서 모두 Vessel score와 Stenosis score

가 높게 나타났으나 특징적인 것은 70대에서 Vessel 

score가 3점이 되는 경우가 14명으로 다른 연령대보다 

2~5배까지 많게 나타나는 것을 볼 수 있다(Table 2). 이

는 2009년 통계청 자료를 보면 알 수 있듯이 3대 사망원

인에서 심장 질환이 60대 이상의 인구에서 주요 사망원인

으로 나타난 것을 보면 일맥상통한다고 볼 수 있다. 고령 

인구가 앞으로 급속하게 증가하는 추세에 있고 관련된 심

장질환 또한 상대적으로 젊은 층의 연령대 보다 60대 이

상의 고령 인구에 많이 발생하는 점을 고려하여 의료정책 

또한 이에 맞게 수정 보완해 나아가야 할 것으로 보인다.

협착이 있는 대상자 299명 중 LAD, LCX, RCA의 협착 

빈도는 LAD가 77.6%, LCX가 47.5%, RCA가 60.5%의 협

착 빈도를 나타내었다. 협착률 50% 이상 되는 삼중혈관병

변의 분포는 남성이 41명 중 15명(36.6%), 여성이 23명 

중 13명(56.5%)로 남녀 모두가 70대에서 가장 높은 결과

를 나타내었고, 남성은 60대와 70대에서 비슷한 분포를 

나타내고 있으나, 여성은 70대에서 23명 중 13명으로 

56.5%가 넘는 분포를 보이고 있다(Fig. 5).

또한 협착이 있는 대상자, 50% 이상 협착이 있는 대상

자, 삼중혈관협착 대상자와의 상관관계를 보면 협착이 있

는 대상자와 50% 이상 협착이 있는 대상자와의 격차가 60

대까지는 큰 차이를 보이다가 70대가 넘어가면서 그 차이 

점차 없어지는 것을 볼 수 있다. 협착발생빈도가 60대까

지는 꾸준히 증가하는 경향을 보이고 70대가 넘어가면서 

협착발생빈도가 급속히 감소하는 것을 볼 수 있다. 60대 

초반에서 중반까지는 협착이 있는 대상자, 50% 이상 협착

Vessel score
✝

: One point is added to each case when stenosis appears as 
70% or more in an inner diameter.
             1) 0 stenosis among 3 coronary arteries: 0 point
             2) 1 stenosis among 3 coronary arteries: 1 point
             3) 2 stenosis among 3 coronary arteries: 2 points
             4) 3 stenosis among 3 coronary arteries: 3 points
Stenosis score

✝✝
: 1) Degree of stenosis in an inner diameter: 0% - 0 point

                2) Degree of stenosis in an inner diameter: 1∼49% - 1 
point

                3) Degree of stenosis in an inner diameter: 50∼69% - 2 
points

                4) Degree of stenosis in an inner diameter: 70∼99% - 3 
points

                5) Degree of stenosis in an inner diameter: 100% - 4 
points

Table 2. Ages distribution of Vessel score and Stenosis 

score                                   Unit: persons

           Score 
Scoring system 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vessel 

score✝
& 

Ages

Vessel score 448 69 41 29 － － － － － －

Ages

30 14 0 0 0 － － － － － －

40 96 5 1 0 － － － － － －

50 145 16 4 3 － － － － － －

60 125 25 16 7 － － － － － －

70 59 19 16 14 － － － － － －

80 8 4 4 5 － － － － － －

90 1 0 0 0 － － － － － －

Stenosis 

score✝✝
& 

Ages

Stenosis score 287 52 60 47 30 17 24 21 17 31

Ages

30 12 2 0 0 0 0 0 0 0 0

40 70 10 8 9 2 1 1 1 0 0

50 97 17 15 14 6 6 3 4 2 3

60 81 15 18 11 11 7 10 5 7 8

70 23 8 16 11 10 2 7 10 6 15

80 4 0 3 2 1 1 2 1 2 5

90 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Figure 4. Sex and Age distribution of patients with 70% or 

more stenosis among 299 patients. It shows a similar result 

to the patients with 50% or more stenosis. The highest 

value appears as 11.9% for males in their 60's and as 

19.4% for females in their 70's.
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이 있는 대상자가 가장 많으나 70대로 가면 삼중혈관협착 

대상자가 가장 많은 분포를 나타낸다(Fig. 6).

관상동맥내의 석회화 유무를 살펴보면 전체 대상자 586

명 중 236명(40.3%)에서 석회화가 있는 것으로 나타났고, 

350명(59.7%)에서는 석회화가 없는 것으로 나타났다. 관

상동맥 협착이 있는 Group(299명)을 Y-Group, 없는 

Group(287명)을 N-Group으로 나누어서 살펴보면 

Y-Group에서는 103명(17.6%)이 석회화가 없는 것으로 나

타났고, 196명(33.4%)은 석회화가 있는 것으로 나타났다. 

N-Group에서는 247명(42.2%)이 석회화가 없는 것으로 

나타났으며, 40명(6.8%)은 석회화가 있는 것으로 결과를 

보였다(Fig. 7). 이를 분석해보면 관상동맥의 협착이 있는 

Y-Group에서는 비례적으로 석회화가 있는 대상자가 많았

으며, 반대로 관상동맥의 협착이 없는 N-Group에서는 비

례적으로 석회화가 없는 대상자가 많게 나타난 결과를 보

였다. 

한 연구에서 관상동맥의 석회화의 양이 관상동맥질환과 

강한 관계가 있다고 하였다18). 본 연구에서도 관상동맥의 

협착에 석회화가 절대적인 영향을 미친다고는 볼 수 없지

만, 본 연구의 결과로 볼 때 상당한 비례적인 연관성이 

있다고 볼 수 있다. 따라서 CCTA에서 Calcium scoring

은 반드시 측정해야 될 필요항목으로 판단된다. 

Ⅳ. 결론 및 고찰

관상동맥 석회화는 동맥경화증의 전형적인 표현으로 관

상동맥 석회화의 측정으로 폐쇄성 관상동맥질환의 발생 

가능성을 예측할 수 있다고 알려졌다19). 또한 흡연, 고혈

압, 고지혈증, 관상동맥질환의 가족력, 당뇨, 비만, 연령, 

남자 등의 전통적인 위험인자들이 관상동맥질환의 위험성

을 증가시킨다고 보고된 바 있다20). 본 연구는 관상동맥

질환과 직접적인 관련이 있는 위험인자 중 LAD, LCX, 

RCA의 협착정도와 성별, 연령별 상관관계를 분석하였고 

또한, 관상동맥의 협착과 석회화와의 상관관계를 분석하

였다. 

남성의 평균나이는 59.1±9.35세, 여성은 60.9±9.60세

로 비슷하였으며, 주로 50대(28.5%)와 60대(29.5%)가 높

은 비율을 나타냈다. 협착률이 50%가 넘는 대상자는 남

성이 127명(21.7%), 여성이 104명(17.8%)으로 남성이 23

명(3.9%) 많았고, 전체대상자 586명 중 협착률이 50%가 

넘는 대상자가 남성은 60대에서 가장 높은 수치를 보이

는 반면 여성은 70대에서 가장 높은 수치를 보였다. 이는 

2008년 순환기계통 질환의 연령별 사망률1)을 보면 60대 

이후 급증하는 것을 볼 수 있는데 이는 본 논문의 결과와 

Figure 5. Distribution chart of patients with 50% or more 

stenosis in triple vessel disease.

Figure 6. By ages comparison chart of stenosis 

patients. Until the mid 30s, stenosis patients is linearly 

proportional increases and since the mid 30s is 

rapidly decreases.

Figure 7. It compares frequencies of calcification between 

the Y-Group with stenosis and the N-Group without it. 

This shows that calcification has a significant correlation 

with stenosis of coronary arteries.
Note) N-Group-N: No stenosis No calcification

N-Group-Y: No stenosis but calcification

Y-Group-N: No calcification but stenosis

Y-Group-Y: Both stenosis and calcification
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비슷한 연령대라는 점에서 의미 있는 결과라 볼 수 있다. 

협착률 50%를 넘는 대상자 중 40~50대의 젊은 층에서 

남녀모두 66명으로 28.6%를 차지하였다. 이는 협착률 

50%를 넘는 대상자에서 3명 중 1명꼴은 경제적 사회적 

활동이 가장 활발할 시기인 40대와 50대라는 점이다. 이

에 대해 사회전반적인 조사가 이루어져야 할 사항으로 이

는 국가적으로 보건의료정책분야에서 매우 심각하게 고려

해 볼 만한 결과이다. 70% 이상 협착이 있는 대상자는 

남녀 모두 60~70대에서 전반적으로 높은 수치를 보였다. 

Vessel score가 1점 이상 되는 대상자가 586명 중 139명

(23.7%)을 차지하여 30대 이상 인구 1000명당 2.4명의 

비율로 관상동맥 중 한곳 이상이 70% 이상 협착이 있는 

중증(severe)의 관상동맥질환을 가지고 있다고 할 수 있

겠다. 또한 Vessel score가 2점 이상 되는 대상자가 139

명(70% 이상 협착대상자) 중 70명으로 50.1% 이상을 차

지하고 있다. 이는 전체의 11.9%를 조금 넘는 결과로 30

대 이상 인구 1000명당 1.2명이 외과적 수술이나 중재적 

시술이 필요한 관상동맥의 질환을 가지고 있다고 볼 수 

있다. 또한 60대 이상의 고령층이 모두 110명으로 70% 

이상 협착이 있는 대상자의 79.1%를 차지하고 있다. 이는 

60대 이상 인구 1000명당 7.9명꼴로 발생한다는 의미로 

볼 수 있다. 3대 사망원인 중 심장질환이 세 번째로 높은 

결과와 일맥상통한다고 볼 수 있으며, 향후 고령자의 혈

관성 질병으로 인한 사망률을 예측할 수 있는 결과라 할 

수 있겠다. 또한 혈관질환(특히 심장혈관)의 진단과 치료

를 담당할 수 있는 장비와 인력의 확충과 고령자의 복지

문제, 건강보험재정문제 등 사회 경제적으로도 심각한 문

제를 야기할 수 있는 혈관질환에 대해 미리 준비가 되어 

있어야 한다고 본다. 특이할만한 사항은 70대에서 Vessel 

score가 3점이 되는 대상자가 14명으로 다른 연령대보다 

2~5배까지 높게 나타난 것을 볼 수 있었다. 고령자 인구

가 앞으로 급속하게 증가하는 추세에 있고 관련된 심장질

환 또한 상대적으로 젊은 층의 연령대 보다 60대 이상의 

고령 인구에 많이 발생하는 점을 고려하여 보건의료정책 

또한 이를 감안한 정책이 되어야 할 것으로 보인다. 협착

이 있는 대상자 299명 중 LAD가 77.6%, LCX가 47.5%, 

RCA가 60.5%의 협착 빈도를 나타내었다. 협착률이 50% 

이상 되는 삼중혈관병변은 남녀 모두가 70대에서 가장 

높은 수치를 나타내었다. 

대상자 586명 중 236명(40.3%)에서 석회화가 있었다. 

한 연구에서 관상동맥의 석회화의 양이 관상동맥질환과 

강한 관계가 있다고 하였다18). 본 연구에서도 관상동맥의 

협착이 있으면서 석회화가 동시에 있는 Y-Y Group 

(33.4%)이 관상동맥의 협착이 있으면서 석회화가 없는 

Y-N Group(17.6%)보다 상대적으로 높게 나타난 결과를 

보였고, Y-Y Group(33.4%)과 N-N Group(42.2%)이 같

이 높은 결과를 보이는 것 또한 관상동맥의 협착에 석회화

가 절대적인 영향을 미친다고는 볼 수 없지만, 본 연구의 

결과로 볼 때 상당히 비례적인 연관성이 있다고 볼 수 있

겠다. 따라서 CCTA에서 Calcium Scoring은 관상동맥 협

착의 측정에 반드시 포함되어 측정해야 될 필요항목으로 

판단된다. 

본 연구의 제한점으로 첫째 본 연구의 대상지역과 유사

한 규모를 가진 국내외의 지역에 대한 전체적인 비교연구

를 진행하지 못한 점으로 향후 연구의 대상이 될 수 있을 

것으로 본다. 둘째 제한적인 한 지역병원의 환자를 대상으

로 한 단면적 임상연구이므로 한국인 전체나 관상동맥 협

착증이 있는 환자 전체의 결과를 대변 할 수는 없다는 한

계점이 있다. 

결론은 전체 대상자 586명 중에 진단과 치료측면에서 

볼 때 의미있는 협착률 50%를 넘는 대상자가 39.4%, 이 

중 40~50대가 28.6%를 차지하고, 70% 이상 협착이 있는 

대상자는 전체의 23.7%를 차지하고 있을 정도로 그 정도

가 심각한 상황에 있고, 본 연구의 결과로 볼 때 CCTA에

서 Calcium scoring은 관상동맥 협착의 측정에 반드시 포

함되어 측정해야 될 필요항목으로 판단된다.
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Abstract

Correlation Analysis Between Stenosis and Calcification of Coronary Artery 
with Using CCTA

Sang-jin Kim

Department of Radiology, Sungso Hospital, Andong

We surveyed 586 patients who had been examined CCTA. Out of those patients, 299 (52%) has stenosis 

of coronary arteries; 166 males (28%) and 133 females (23%). Among them 246 stenosis patients (82.6%) 

are in 50's to 70's. The number of patients with 50% or more stenosis in more than 1 coronary artery is 

299 including 43 males (33.9%) in their 60's and 39 females (37.5%) in their 70's. When a vessel score is 

higher than 2 points, 70 patients (50.1%) among 139 have 70% or more stenosis; 32 males (39.5%) in their 

60's and 27 females (46.6%) in their 70's. It is noted that 14 patients in their 70's show more cases com-

pared to other ages up to 2 or even 5 times when a vessel score is 3 points. LAD shows 77.6% of steno-

sis, LCX 47.5% and RCA 60.5%. Frequency of a triple vessel disease is high for patients in their 70's; 15 

males (36.6%) and 13 females (56.5%) for both. 196 people (33.4%) in the group with stenosis have calcifi-

cation, while only 40 (6.8%) in the group without stenosis have it. It means that calcification has a sig-

nificant, if not absolute, correlation with stenosis of coronary arteries.

Key Words : Coronary Artery, Stenosis, Calcification
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