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Ⅰ. 서 론  

국민건강보험공단 자료에 의하면 2019년 허혈성 심장질

환의 진료 인원은 94만 2천 명으로 보고되었다. 이는 2015

년 80만 4천 명 대비 17.2% 증가한 수치이며, 연평균 4.2%

씩 증가하는 질환이다. 60대가 30.8%인 29만 명으로 가장 

많은 비중을 차지하며 심장질환으로 사망하는 사람 중 약 

44%가 허혈성 심장질환인 것으로 확인되었다[1].

허혈성 심장질환은 심장에 혈액을 공급해주는 심장동맥

이 좁아지거나 막혀 심장근육에 혈액 공급이 부족해서 발생

하는 질환이다[2]. 이러한 심장동맥(coronary artery) 협착

에 따른 자각증상은 혈관 내경이 70% 정도 막힐 때까지 증

상을 확인할 수 없는 경우가 많아 급사나 돌연사로 이어지

는 원인이 된다. 하지만 국민건강검진 항목에 심장혈관을 

확인할 수 있는 검사는 포함되지 않고 있다. 협착의 중증도

는 신체적 증상이 나타나기 전까지 일반인들의 검진은 침습

적인 검사의 부담으로 이루어지기 힘든 실정으로 이에 관한 

연구가 필요하다[10]. 지금까지 보고된 심장동맥 협착에 대한 

선행연구는 우선적으로 영향인자들을 스크리닝(screening)

하여 분석 후 심장동맥조영술을 시행한 연구가 대부분이다

[3-4]. 이러한 예측인자에 대한 연구는 예측인자가 정상 범

위의 수치 값 이상으로 증가하였다고 심장동맥검사를 시행

하는 기준이 되거나 심장동맥 협착의 중증도를 분석하기에

는 매우 신뢰성이 부족하다. 예측인자는 심장동맥의 혈관 

흐름에 장해를 주는 원인이 되거나 영향을 주는 인자들이

다. 이러한 인자들은 성인 질환과도 관련되어 있으며, 대부
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분 대사증후군에 해당되는 요소들이다. 대사증후군은 건강 

문제의 위험성을 증가시키는 위험요소 중 3가지 이상을 가

지고 있는 것으로 유전적 소인이 있으며, 성인병과 관련된 

생활환경에서 과도한 음주 및 흡연 등에서도 발생된다. 특

히, 서구화된 음식문화에 적응된 고칼로리 식단은 비만으로 

이어지고, 과도한 지방 축적이 혈관 벽을 두껍게 하거나 혈

류의 흐름을 방해하게 된다. 일반적으로 많이 알려진 대사

증후군 위험 인자들은 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 비만 등

이 있으며, 전 세계 성인에서 대사증후군 유병률은 20-25%

로 보고되어 심각한 수준이다[5-6]. 이러한 대사증후군 인

자들이 심장동맥 협착의 영향 인자로 허혈성 심장질환을 가

져오는 것으로 보고되었다[7]. Lakka 등의 연구에 의하면 

대사증후군을 가진 사람은 심혈관질환의 위험도가 3배 이상 

증가하는 것으로 보고되었다[8]. 

따라서 본 연구는 심장동맥조영술 후 협착의 중증도를 

확인하고 영향인자를 연구하는 후향적 분석을 하고자 하였

다[9]. 그 일환으로 심장내과에 입원하여 심장동맥조영술을 

시행한 영상을 분석하여 3개 동맥혈관 중 1개 이상 협착된 

환자를 대상으로 영향인자를 알아보고자 하였다. 영향 인자

는 대사증후군에 포함되는 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 비

만을 중심으로 연구하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

1) 연구대상자 선정

본 연구는 대구 소재 D 종합병원 심장내과에 입원한 환자 

중 2018년 1월∼2020년 12월까지 3년간 심장동맥조영술을 

시행한 504명 중 50대 이상이며 신체 계측(신장, 몸무게, 

혈압측정), 혈액검사, 대사증후군 인자인 당뇨, 이상지질혈

증, 비만 검사를 모두 시행한 324명(남자 170명, 여자 154

명)을 연구대상으로 하였다(Table 1).

2) 대상자 자료수집 방법 

본 연구의 자료를 수집하기 전에 연구계획서에 관하여 임

상연구심의위원회(IRB)의 승인(승인번호 KayaIRB-334)을 

취득하였다. 심장동맥 협착과 연관성 분석을 위한 연구 방

법으로는 전자 의무기록을 이용하여 후향적 방법으로 수집

하였다. 대사증후군의 평가요소를 신체 계측(신장, 몸무게, 

혈압)과 혈액검사를 통해 분석하여 고혈압, 당뇨, 이상지질

혈증, 비만을 영향인자로 삼았다.

2. 연구방법

1) 심장동맥조영술 협착 중증도 분석

(1) 심장동맥조영술

심혈관질환의 중증도는 심장동맥조영술에서 심장동맥 

협착을 평가하여 구할 수 있다. 심장동맥조영술이란 도관

(catheter)을 넙다리동맥으로 경피적 경로를 통해 심장근육

에 피를 공급하는 좌우 심장혈관 시작부에 관을 위치시킨 

후 선택적으로 각 혈관에 조영제를 주입하면서 여러 각도에

서 심장동맥의 해부학적 모양을 동영상으로 검사하는 진단

기법이다.

(2) 중증도 평가 방법

대상 환자의 넙다리동맥(femoral artery)을 천자하고 조

영제를 주입하여 심장동맥조영술을 검사하였다. 혈관검사

는 오른심장동맥(Right cononary artery; RCA)과 왼앞내

림가지동맥(Left anterior descending coronary artery; 

LAD), 왼휘돌이가지동맥(Left circumflex artery; LCX) 

세가지 혈관을 검사하였다(Fig. 1). 대한심혈관중재학회의 

경피적 심장동맥 중재술 가이드라인에 따라 순환기내과 전

문의 판독으로 혈관 내강이 70% 이상이면 유의한 협착, 혹

은 심한 협착(severe)으로 정의하고 협착 혈관의 개수에 따

라 Vessel Disease(VD) 1, 2, 3으로 구분하였다(Fig. 2). 

Age
Sex

Total
Male Female

50-59 43 17 60 

60-69 61 24  85 

70-79 44 64 108 

80-89 22 49 71 

Total 170 154 324 

Table 1. The plan of study members by age and sex distribution
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2) 대사증후군

(1) 대사증후군 정의

대사증후군은 심혈관질환과 당뇨병의 위험도를 증가시키

는 비만, 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 등의 대사 위험요인을 

3가지 이상 가진 상태를 말한다. 대사증후군을 유발하는 위

험요인은 심혈관질환과 당뇨병의 위험인자로 잘 알려져 있

다[11]. 대사증후군의 유병률은 연구마다 차이가 있지만 한

국 성인에게서는 약 11∼19%로 보고되었다[12]. 대사증후군

을 가진 사람은 대사증후군이 없는 사람에 비하여 심혈관질

환의 발병 소지가 약 2배 높고, 당뇨병의 발병 소지가 4배 

이상 높다[13]. 대사증후군의 중요한 예방적 관점은 심혈관

질환이나 당뇨병의 발생을 예방하는 것이며, 질병으로 진행

하기 전에 혈관 기능의 이상을 발견하여 적극적으로 관리하

는 것도 포함한다[14].

(2) 대사증후군의 위험인자 분석 및 활용

① 고혈압 측정 기준 및 대상자 선정

대한고혈압학회의 고혈압 진료지침(2018)[15]에 따라 입

원 기간 안정 시 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기 

혈압 90 mmHg인 경우를 고혈압 대상자로 선정했다. 혈압

측정은 10분 간격으로 3회 시행하였다. 본 연구에서는 약물

을 복용하는 환자도 고혈압 대상자로 포함했다. 

② 당뇨 측정 기준 및 대상자 선정

대한당뇨학회 당뇨병 진료지침(2021)[16]에 따라 당화

혈색소 6.5% 이상, 8시간 이상 공복 후 혈장포도당 126 

mg/dL 이상, 75g의 경구포도당부하 2시간 후 혈장포도당 

200 mg/dL 이상, 당뇨병의 전형적인 증상이 있으면서 무작

위 혈장포도당 200 mg/dL 이상인 경우 중에서 한 가지 이

상이 해당하는 경우 당뇨 대상자로 선정하였다. 본 연구에

서는 약물을 복용하는 환자도 당뇨 대상자로 포함했다.

③ 이상지질혈증 측정 기준 및 대상자 선정

한국지질동맥경화학회 이상지질혈증 치료지침(2018)[17]

의 진단기준에 따라 아침 공복 시에 검사한 저밀도 단백질 

콜레스테롤(Low Density Lipoprotein Cholesterol [LDL]) 

160 mg/dL 이상, 중성지방(Triglyceride [TG]) 200 mg/dL 

이상, 고밀도 단백질 콜레스테롤(High Density Lipoprotein 

Cholesterol [HDL]), 40 mg/dL 미만, 총콜레스테롤 (Total 

Cholesterol [TC]) 240 mg/dL 이상인 경우를 이상지질혈증 

대상자로 선정하였다. 본 연구에서는 경구약을 복용하는 환

자도 대상자에 포함했다. 

④ 비만도 측정

입원 당시 표준화된 측정 방법을 이용하여 신장과 몸무게

A B C

Fig. 1. Image of normal coronary angiography. (A. RCA, B. LAD, C. LCX)

CA B

Fig. 2. Image of stenosis coronary angiography. (A. RCA, B. LAD, C. LCX)
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를 측정한 값으로 체질량지수(Body mass index, BMI)를 

구했다. 대한비만학회의 비만진료지침(2018)[18] 기준에 따

라 체질량지수 25 kg/m2 이상을 비만으로 정의했다. 

3) 통계분석 처리

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS 22.0 통계 프로그램

을 활용하여 분석하였다. 구체적인 분석 방법의 내용은 다

음과 같다.

첫째, 교차분석을 시행하여 변수 간의 빈도 비교를 통해 

연관성을 파악하였다. 둘째, 심장동맥 협착 중증도와 영향

인자들 간의 연관성을 파악하기 위해 Chi-square test( )

를 시행하였다. 셋째, 주요 변수들 간의 관련성을 알아보기 

위해 피어슨의 상관관계 분석(Pearson’s product-moment 

coefficients of correlation)을 시행하였다. 넷째, 심장혈

관 협착에 영향을 주는 인자를 알아보기 위해 다항 로지스

틱 회귀분석(multinomial logit regression)을 시행하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 임상적 분석

연구 대상자는 총 324명으로 남성 170명(52.5%), 여성 

154명(47.5%)이었다. 대상자의 평균연령은 남성 67세 여성 

73세로 여성의 연령이 높았다. 이완기 혈압은 남성 평균 

80.8 mmHg이고, 여성 평균 78.1 mmHg로 남성이 유의하

게 높았다.

총콜레스테롤(Total Cholesterol)은 남성 158.1 mg/dL

이고, 여성 170.6 mg/dL이고, 저밀도 단백질 콜레스테롤

(Low Density Lipoprotein Cholesterol [LDL])은 남성 

81.2 mg/dL, 여성 96.7 mg/dL, 고밀도 단백질 콜레스테롤

(High Density Lipoprotein Cholesterol [HDL])은 남성 

48.3 mg/dL이고, 여성 53.3 mg/dL로 여성이 유의하게 높

았다(Table 2). 고혈압 대상자는 남성 108명, 여성 71명이

고, 비만은 남성 64명 여성 41명으로 남성이 유의하게 많았

다. 전체 연구 대상자의 고혈압은 179명(55.2%), 당뇨는 74

명(22.8%), 이상지질혈증은 236명(72.8 %), 비만은 105명

(32.4%)이었다(Table 3).

2. 심장동맥 협착 중증도의 분석 

심장동맥 협착의 중증도는 1Vessel Disease(1VD), 2

Vessel Disease(2VD), 3Vessel Disease(3VD)로 분류했

다. 심장동맥 협착의 중증도를 연령대와 성별로 교차 분석

한 결과, 전체 324명 중 정상으로 조사된 군이 158명, 비정

상이 166명으로 나타났다. 그중 1VD는 82명, 2VD는 54명, 

3VD은 30명으로 나타났다(Table 4). 

3. 대사증후군 분석 

1) 고혈압

본 연구에서 고혈압의 기준은 수축기 혈압 140 mmHg이

상 이완기 혈압 90 mmHg이상이다. 고혈압 대상자의 수축

기 평균혈압은 147.4 mmHg이고 이완기 평균혈압은 122 

mmHg였다(Table 5). 

고혈압 유·무를 연령대와 교차분석 결과, 고혈압에 해당

하는 연구 대상자 179명 중 남성은 108명(60.3%)이고 여성은 

71명(39.7%)이다. 50대 33명(18.4%), 60대 44명(24.6%), 

70대 61명(34.1%), 80대 이상 41명(22.9%)이었다. 본 연구 

결과 심장동맥 조영술을 시행한 대상자들 중 55.2%가 고혈압

이 있는 것으로 확인되었다. 그중 남성에서 33.3%가 고혈압

이 있는 것으로 확인되었다(Table 6). 

Table 2. Basic factor analysis of study members by sex distribution

Influential Factors Male Female Total P-value

Age 67.0 ± 10.0 73.9 ± 9.4 70.3 ± 10.3 0.000*

BMI () 23.8 ± 3.0 23.6 ± 3.2 23.6 ± 3.1 0.134

Systolic Blood Pressure () 137.7 ± 17.3 134.2 ± 17.5 136.0 ± 17.5 0.072

Relaxing blood pressure () 80.8 ± 11.8  78.1 ± 9.8 79.5 ± 11.0 0.029*

glycated hemoglobin (%) 6.3 ± 1.0 6.3 ± 1.1 6.3 ± 1.1 0.840

Fasting blood sugar () 126.4 ± 53.1 133.6 ± 64.5 129.8 ± 58.8 0.271

Total Cholesterol () 158.1 ± 56.0 170.6 ± 55.7 164.0 ± 56.1 0.046*

triglyceride () 141.0 ± 82.5 137.6 ± 63.2 139.4 ± 73.9 0.677

HDL Cholesterol () 48.3 ± 12.2 53.3 ± 14.8 50.7 ± 13.7 0.001*

LDL Cholesterol () 81.2 ± 46.5 96.7 ± 49.6 88.5 ± 48.5 0.004*

*P < 0.05
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Table 3. Coronary artery stenosis and influence factor analysis of study members 

Influential Factors
Male(%) Female(%) Total(%) 

P-value
n=170 n=154 n=324 

VD

Normal 82 (48.2) 76 (49.4) 158 (48.8)

0.564
VD1 48 (28.2) 34 (22.1) 82 (25.3)

VD2 26 (15.3) 28 (18.2) 54 (16.7)

VD3 14 (8.2) 16 (10.4) 30 (9.3)

Hypertension
Existence 108 (63.5) 71 (46.1) 179 (55.2)

0.002*
Nonexistence 62 (36.5) 83 (53.9) 145 (44.8)

Diabetes
Existence 39 (22.9) 35 (22.7) 74 (22.8)

0.963
Nonexistence 131 (77.1) 119 (77.3) 250 (77.2)

Dyslipidemia
Existence 126 (74.1) 110 (71.4) 236 (72.8)

0.587
Nonexistence 44 (25.9) 44 (28.6) 88 (27.2)

Obesity
Existence 64 (37.6) 41 (26.6) 105 (32.4)

0.034*

Nonexistence 106 (62.4) 113 (73.4) 219 (67.6)
*P < 0.05

Table 4. Severe stenosis analysis of coronary artery angiography 

Severe Stenosis level Age

Sex(%)
Total

n=324 
Male

n=170

Female

n=154 

1VD

50-59 14 (29.2) 1 (2.9) 15 (18.3)

60-69 13 (27.1) 4 (11.8) 17 (20.7)

70-79 11 (22.9) 14 (41.2) 25 (30.5)

80- 10 (20.8) 15 (44.1) 25 (30.5)

subtotal 48 34 82 

2VD

50-59 7 (26.9)  4 (14.3) 11 (20.4)

60-69 10 (38.5) 3 (10.7) 13 (24.1)

70-79 5 (19.2) 10 (35.7) 15 (27.8)

80- 4 (15.4) 11 (39.3) 15 (27.8)

subtotal 26 28 54 

3VD

50-59 2 (14.3) 1 (6.3) 3 (10.0)

60-69 6 (42.9) 1 (6.3) 7 (23.3)

70-79 4 (28.6) 9 (56.3) 13 (43.3)

80- 2 (14.3) 5 (31.3) 7 (23.3)

subtotal 14 16 30 

Total 88 78 166

Table 5. Hypertension analysis of study members

Hypertension Index Hypertension value P-value

Systolic Blood Pressure
Existence 147.4 ± 14.1 

0.000
Nonexistence 83.7 ±11.5

Relaxing blood pressure
Existence 122.0 ± 9.0 

0.000
Nonexistence 74.2 ± 7.6

*P < 0.05 
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2) 당뇨

당뇨의 기준은 당화혈색소 6.2% 이상이다. 당뇨 대상자

의 평균 당화혈색소(Hb A1c)는 7.8%로 당뇨가 아닌 대상자

의 5.8%보다 유의하게 높았다. 또한 공복혈당(FBS) 수치도 

대상자에서 평균 143 mg/dL로 확인되었다(Table 7). 

당뇨 유·무를 연령대와 교차분석 결과, 당뇨에 해당하는 

연구 대상자 74명(22.8%) 중 남성 39명(52.7%)이고 여성 

Table 6. Hypertension analysis of study members by age and sex distribution 

Age
Hypertension(%)

Total
Existence Nonexistence

50-59

33(18.4)

M=27 (15.1), 

F=6 (3.4)

27(18.6)

M=16 (11.0), 

F=11 (7.6)

60(18.5)

60-69

44(24.6)

M=35 (19.6), 

F=9 (5.0)

41(28.3)

M=26 (17.9), 

F=15 (10.3)

85(26.2)

70-79

61(34.1)

M=29 (16.2), 

F=32 (17.9)

47(32.4)

M=15 (10.3), 

F=32 (22.1)

108(33.3)

80-89

41(22.9)

M=17 (9.5), 

F=24 (13.4)

30(20.7)

M=5 (3.4), 

F=25 (17.2)

71(21.9)

Total

179(55.2)

M=108 (33.3), 

F=71 (21.9)

145(44.8)

M=62 (19.1), 

F=83 (25.6)

324(100)

Table 7. Analysis of glycated hemoglobin and fasting blood sugar

Blood Sugar Index Diabetes Glucose value P-value

Hb A1c
Existence 7.8 ± 1.3 %

0.000
Nonexistence 5.8 ± 0.4 %

FBS Existence 143.0 ± 67.9 mg/dL 0.029

*P < 0.05 

Table 8. Diabetes analysis of study members by age and sex distribution 

Age
Diabetes(%)

Total
Existence Nonexistence

50-59

14(18.9)

M=10 (13.5), 

F=4 (5.4) 

46(18.4)

M=33 (13.2), 

F=13 (5.2)

60(18.5)

60-69

17(23.0)

M=15 (20.3), 

F=2(2.7)

68(27.2)

M=46 (18.4), 

F=22 (8.8)

85(26.2)

70-79

26(35.1)

M=8 (10.8), 

F=18 (24.3)

82(32.8)

M=36 (14.4), 

F=46 (18.4)

108(33.3)

80-89

17(23.0)

M=6 (8.1), 

F=11 (14.9)

54(21.6)

M=16 (6.4), 

F=38 (15.2)

71(21.9)

Total

74(22.9)

M=39 (12.1), 

F=35 (10.8)

250(77.1)

M=131 (40.4), 

F=119 (36.7)

324(100)
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35명(47.3%)으로 큰 차이가 없었다. 전체 대상자 중에서 70

대에서 26명(34.1%)으로 가장 많은 비중을 차지했다. 남성

은 60대에서 15명(20.3%)으로 가장 많았다. 여성은 70대에

서 18명(24.3%)으로 가장 많았다(Table 8). 따라서 심장동

맥조영술을 시행한 대상자 중 당뇨가 있는 경우는 74명

(22.9%)으로 대사증후군 중 가장 낮은 수치를 보였다.

3) 이상지질혈증

이상지질혈증 유·무를 연령대와 교차분석 결과, 연구 대

상자 324명 중 236명이 이상지질혈증으로 조사되었고. 남

성 126명(53.4%), 여성 110명(46.6%)으로 확인되었다. 이

는 대사증후군 중 당뇨 22.8%, 고혈압 55.2%, 비만 32.4% 

보다 높은 72.8%를 차지하여 가장 중요한 위험인자로 확인

되었다. 50대 43명(18.2%), 60대 65명(27.5%), 70대 76명

(32.2%), 80대 이상 52명(22.0%)이다. 남성은 60대에서 49

명(20.8%)으로 가장 많았다. 여성은 70대에서 47명(19.9%)

으로 가장 많았다(Table 9).

4) 비만

체질량지수 25 kg/m2 이상을 비만으로 정의했다. 비만인 

연구 대상자의 평균 체질량지수는 27.2 kg/m2이고 정상의 

평균 체질량지수는 21.9 kg/m2로 비만인 대상자에서 체질

량지수가 유의하게 높게 나타났다(Table 10).

비만 유·무를 연령대와 교차분석 결과, 비만에 해당하는 

연구 대상자 105명 중 남성이 64명으로 여성 41명보다 많은 

것으로 확인되었다. 연령대별 비만군의 분포는 50대 30명

(18.4 %), 60대 32명(30.5%), 70대 32명(30.5), 80대 이상 

11명(10.5%)이다. 본 연구 결과 비만은 심장동맥 조영술 시

행과는 크게 관련이 되지 않는 것으로 나타났다(Table 11).

4. 심장동맥 협착 중증도와 영향인자의 교차 분석 

심장동맥 협착의 중증도와 대사증후군의 교차분석 결과, 

고혈압 =11.565, p=0.009, 당뇨 =17.593, p=0.001, 

이상지질혈증 =49.494, p=0.000, 비만 =8.662, 

p=0.469으로 유의수준 0.05 기준에서 고혈압, 당뇨, 이상

지질혈증이 유의하게 나타났다. 따라서 심장동맥 협착 중증

도와 각 인자 간 연관성이 확인되었다. 하지만 비만은 유의

수준 0.05 기준에서 통계적으로 유의하지 않게 나타났다

(Table 12).

Table 9. Dyslipidemia analysis of study members by age and sex distribution 

Age
Dyslipidemia(%)

Total
Existence Nonexistence

50-59

43(18.2)

M=33 (14.0),

F=10 (4.2) 

17(19.3)

M=10 (11.4),

F=7 (8.0)

60(18.5)

60-69

65(27.5)

M=49 (20.8),

F=16 (6.8)

20(22.7)

M=12 (13.6),

F=28 (9.1)

85(26.2)

70-79

76(32.2)

M=29 (12.3),

F=47 (19.9)

32(36.4)

M=15 (17.0),

F=17 (19.3)

108(33.3)

80-89

52(22.0)

M=15 (6.4),

F=37 (15.7)

19(27.3)

M=7 (8.0),

F=12 (13.6)

71(21.9)

Total

236(72.8)

M=126 (38.9),

F=110 (39.9)

88(27.2)

M=44 (13.6),

F=44 (13.6)

324(100)

Table 10. Analysis of obesity and body mass index 

Obesity index Obesity kg/m2 P-value

BMI
Existence 27.2 ± 2.1 

0.000
Nonexistence 21.9 ± 1.9

*P < 0.05 



김규희･지태정

26   Journal of Radiological Science and Technology 45(1), 2022

5. 영향인자의 상관관계 분석 

각 인자의 상대적 영향력을 파악하기 위해서 Pearson 상

관분석을 실시하여 심장동맥 협착 중증도와 다른 변수 간의 

상관관계를 분석했다. 이상지질혈증(r=0.344, p=0.000), 

당뇨(r=0.186, p=0.000), 고혈압(r=0.126, p=0.032) 순으

로 심장동맥 협착 중증도(VD)와 상관관계를 가졌다. 비만

은 심장동맥 협착 중증도와 상관관계가 확인되지 않았다

(Table 13). 

6. 심장동맥 중증도의 다항 로지스틱 회귀분석 

3개의 주요한 심장혈관 중 하나의 혈관에 협착이 있는 

1Vessel disease(1VD)에서 당뇨가 있는 사람이 정상인 사

람보다 1VD가 될 확률이 3.3배 높고, 이상지질혈증은 7.7

배 높았다. 당뇨가 있는 사람이 정상인 사람보다 2VD가 될 

확률이 2.9배 높고, 이상지질혈증은 8.5배, 3VD가 될 확률

이 당뇨가 있는 경우 5배 높고, 이상지질혈증은 17.5배로 증

가하였다(Table 14).

Table 11. Obesity analysis of study members by age and sex distribution 

Age
Obesity(%)

Total 
Existence Nonexistence

50-59

30(28.6)

M=24 (22.9), 

F=6 (5.7) 

30(13.7)

M=19 (8.7), 

F=11 (5.0)

60(18.5)

60-69

32(30.5)

M=25 (23.8), 

F=7 (6.7)

53(24.2)

M=36 (16.4), 

F=17 (7.8)

85(26.2)

70-79

32(30.5)

M=13 (12.4),

F=19 (18.1)

76(34.7)

M=31 (14.2), 

F=45 (20.5)

108(33.3)

80-89

11(10.5)

M=2 (1.9), 

F=9 (8.6)

60(27.4)

M=20 (9.1), 

F=40 (18.3)

71(21.9)

Total

105(32.4) 

M=64 (19.8), 

F=41 (12.7)

219(67.6) 

M=106 (32.7),

F=113 (34.9)

324(100)

Table 12. Chi-square analysis of influential factor and severe stenosis in coronary artery 

Influential factors
Severe stenosis(%)

Total  P
Sex Normal 1VD 2VD 3VD

Hypertension

Male 76(23.5) 54(16.7) 27(8.3) 22(6.8)
179

(55.2)
11.56 0.009*

Female 82(25.3) 28(8.6) 27(8.3) 8(2.5)
145

(44.8)

Diabetes

Male 21(6.5) 26(8.0) 15(4.6) 12(3.7)
74

(22.8)
17.59 0.001*

Female 137(42.3) 56(17.3) 39(12.0) 18(5.6)
250

(77.2)

Dyslipidemia

Male 87(26.9) 73(22.5) 48(14.8) 28(8.6)
236

(72.8)
49.49 0.000***

Female 71(21.9) 9(2.8) 6(1.9) 2(0.6)
88

(27.2)

Obesity

Male 51(15.7) 30(9.3) 15(4.6) 9(2.8)
105

(32.4)
1.261 0.738

Female 107(33.0) 52(16.0) 39(12.0) 21(6.5)
219

(67.6)

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Ⅳ. 고 찰

본 연구 결과, 대사증후군 인자들은 심장동맥 협착 중증

도와 관련성이 있는 것으로 확인되었다. 따라서 본 연구와 

관련된 선행연구를 통해 차이점을 알아보고자 한다. 조 등

이 연구한 심근경색증 환자에서 심장동맥 중재술 후 재협착 

발생 예측인자에서는 관상동맥질환의 위험인자로 흡연이 

78.6%, 고지혈증 45.5%, 고혈압 23.2%, 당뇨 11.6%, 가족

력 9.8% 등의 순으로 위험인자가 있다고 보고되었으며[19], 

최 등의 연구에서는 체지방과 BMI 지수가 관상동맥질환의 

위험 인자로 지수를 낮추는 것이 예방 효과가 있는 것으로 

보고되었다[20]. 또한 김 등의 연구에서도 관상동맥질환 위

험요인으로 대사증후군이 관련되어 있다는 것은 알려져 있

다[21-22]. 하지만 본 연구는 기존의 연구와 달리 심장동맥

조영술을 시행한 환자를 대상으로 정상 및 심장동맥 협착의 

중증도를 Vessel disease 1, 2, 3으로 나누어 후향적 평가한 

연구로 가장 영향력이 있는 대사증후군 인자를 찾는데 연구 

목적을 두고 있다. 따라서 기존 연구가 예측인자를 찾는데 

중점을 두었다면 본 연구는 협착된 대상자에서 영향인자를 

분석한 연구로 신뢰성이 높다고 할 수 있다. 

본 연구 결과, 심장동맥 협착 중증도와 대사증후군 관

련성 분석을 위해 시행한 카이-스퀘어 검정(Chi-square 

test)에서 비만을 제외한 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증은 통

계적으로 유의한 관계가 있음을 확인했다. 피어슨의 상관

관계 분석에서도 이상지질혈증은 높은 상관관계를 가졌다. 

심장동맥 협착 중증도에 어떤 인자가 가장 발생 가능성이 

높은지 알아보기 위해 다항 로지스틱 회귀모형(multiple 

regression analysis)을 시행하였다. VD가 없는 대상자에 

비해 1VD가 될 확률이 당뇨가 있으면 3.3배, 이상지질혈증

이 있으면 7.7배 결과가 나왔다. 2VD가 될 확률은 당뇨 2.9

배, 이상지질혈증 8.5배이며, 3VD가 될 확률은 당뇨 5배, 

이상지질혈증 17.5배로 확인되었다. 1VD와 2VD 사이에는 

VD가 증가함에 따라 인자들의 교차비가 크게 늘어나지 않

지만 1VD와 3VD를 비교해 보면 당뇨는 3.3배에서 5배, 이

Influential factors Hypertension Diabetes Dyslipidemia Obesity VD

Hypertension 1

Diabetes 0.002 1

Dyslipidemia 0.162** 0.002 1

Obesity 0.053 0.126* 0.052 1

 VD 0.126* 0.186** 0.344** 0.024 1

Table 13. Pearson’s product analysis of influential factor and severe stenosis in coronary artery

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

Table 14. Multiple regression analysis of influential factor and severe stenosis in coronary artery 

Severe 

stenosis 

level

Influential factors

Severe stenosis 

p
Exp(B) Exp(B) of 95% confidence interval

1VD

Hypertension 1.593 0.864 ‑ 2.937 0.136

Diabetes 3.334 1.569 ‑ 7.084 0.002**

Dyslipidemia 7.782 3.411 ‑ 17.754 0.000***

Obesity 1.085 0.571 ‑ 2.060 0.804

2VD

Hypertension 0.816 0.412 ‑ 1.616 0.559

Diabetes 2.915 1.237 ‑ 6.870 0.014**

Dyslipidemia 8.589 3.197 ‑ 23.074 0.000***

Obesity 0.721 0.336 ‑ 1.546 0.400

3VD

Hypertension 1.931 0.747 ‑ 0.4.988 0.174

Diabetes 5.013 1.825 ‑ 13.773 0.002**

Dyslipidemia 17.564 3.474 ‑ 88.792 0.001**

Obesity 0.937 0.351 ‑ 2.501 0.896

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



김규희･지태정

28   Journal of Radiological Science and Technology 45(1), 2022

상지질혈증은 7.7배에서 17.5배로 크게 높아졌으며 유의하

게 교차비가 증가했다. 

제한점으로는 첫째, 기존에 복용하던 대사증후군과 관련

된 약물과 심혈관계 약물이 본 연구에 영향을 미쳤을 가능

성이 있다. 둘째, 심장동맥조영술을 시행한 자를 연구대상

으로 하였기 때문에 일반 연구집단을 대상화하지 못한 어려

운 부분이 있었다. 셋째, 연구대상자들의 흡연이나 음주, 식

이 등 생활 습관에 대한 정보를 수집하지 못한 아쉬운 부분

이 있었다. 

본 연구는 일반적인 인구 집단에는 적용하기 어려울 수 

있으나 심장동맥 질환을 의심하는 환자들에게는 적용할 수 

있을 것으로 사료된다. 연구를 통하여 심장동맥 협착의 중

증도에 이상지질혈증이 매우 중요한 영향인자로 볼 수 있다

는 것을 확인했다. 심장동맥협착이 의심되는 환자에게 이상

지질혈증과 당뇨를 주의 있게 평가하여 반영한다면 허혈성 

심장질환을 조기 발견할 것으로 보여진다.

Ｖ. 결 론

심장동맥조영술 후 협착의 중증도에 미치는 대사증후군 

중 이상지질혈증이 가장 높은 영향을 미치는 것으로 확인되

었다. 두 번째로 당뇨가 중요한 인자로 조사 되었다. 고혈압

은 관심인자로 체크 할 수 있는 수준으로 영향은 없었다. 또

한, 비만은 신뢰수준에서 유의하지 않았으며, 본 연구 결과, 

협착 중중도에는 연관성이 낮은 것으로 확인되었다. 따라서 

심장동맥 협착 중증도에 영향을 미치는 중요 인자는 이상지

질혈증과 당뇨로 확인되었다.
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