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서 론

인슐린비의존형 당뇨병은 대혈관병변을 흔히 동반하

는 만성 대사성질환으로 , 고혈압 , 복부비만, 이상지질혈

증, 인슐린저항성 , 고 인슐린혈증 등과 밀접히 연관되어 ,

동맥경화증을 상승적으로 악화시키는 주요 요인이다1, 2).

더욱이, 관상동맥질환은 당뇨병환자의 가장 많은 사망원

인중 하나로 , 무증상인 경우가 적지않고 첫 발현이 심근

경색이나 급사로 나타나는 경우가 흔하므로 조기발견과

예방이 중요시 되고 있다3, 4). 최근까지 허혈성 심장질환

의 조기선별검사로서 운동부하 심전도 검사 , t ha liu m

201 심근스캔 등 관상동맥의 협착에 의하여 혈류예비량

이 감소된 경우를 진단하는 방법이 주로 시행되어 왔다 .

그러나, 불안정 협심증 , 급성심근경색 등을 야기하는 급

성 관상동맥증후군은 주로 동맥경화반의 파열과 혈전형

성에 의하여 혈류가 급작히 폐쇄됨에 따라 발생하며 , 반

수 이상에서 경색 전 후의 관상동맥협착이 경미하므로

최근까지의 통상적인 선별검사로는 조기진단에 어려움

이 있을것으로 생각된다5, 6). 이에 따라, 동맥 내강의 협

착 뿐만 아니라 , 동맥경화반(a ther os cler otic plaq ue)의

양 및 성상을 평가하고 , 파혈에 의한 급작한 혈관폐쇄의

가능성이 큰 위험반( plaqu e a t r is k )을 평가할 수 있는

비침습적인 방법에 대하여 관심이 증가하고 있다.

과거부터 , 혈관에 침착되는 칼슘은 동맥경화반의 진

행 및 대혈관질환의 발생과 밀접한 관계가 있는 것으로

알려져 왔다7). 이는 대부분 동맥경화반 내에서 형성되

며, 이미 사체 부검을 통한 조사에서 침착된 칼슘의 양이
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혈관에 내재된 동맥경화반의 양과 높은 상관관계를 보

이는 것으로 밝혀 졌다8). 최근 관상동맥에 침착되는 칼

슘의 양을 정량하여 수치화 할 수 있는 전자선 단층촬영

기(elect ron b ea m com pu ted tom og r aph y , E BT )가 개발

되어, 허혈성 심장 질환의 조기선별검사로서 유용성 여

부에 관심이 집중되고 있다 .

이에 본 연구는 허혈성 심장질환의 증상이 없는 당뇨

병환자와 관상동맥협착을 이미 진단 받은 환자를 대상

으로 E B T 로 관상동맥 칼슘침착수치( Cor on a ry ar ter y

ca lcificat ion s cor e, CA C)를 측정하여 관상동맥 촬영결

과와 비교함으로써 , 당뇨병환자에게서 CA C 수치 측정

의 의의와 허혈성 심장질환의 조기선별검사로서 유용성

을 평가하고자 한다 .

대상 및 방법

1. 대상

1996년 12월부터 1997년 8월까지 연세대학교 신촌세

브란스병원 당뇨병센터에 내원한 인슐린비의존형 당뇨

병환자로 허혈성 심장질환의 증상 및 증후를 보이지 않

고 과거력상 허혈성 심장질환의 병력이 없는 137예(남 /

여=80/ 57)와, 심장혈관센터에 내원하여 관상동맥질환을

진단 받은 37예(남 /여=26/ 11)의 비당뇨병환자를 대상으

로 하였다 . 대상환자의 평균 연령은 59.5±8.2세

(40- 78.0)였고 , 평균 체질량지수는 24.2±3.3k g / m 2(16.7-

38.5) , 평균 허리엉덩이 둘레비는 0.96±0.03(0.82- 1.10)

이었다 . 당뇨병의 평균 유병기간은 12.0±8.4년이었으며,

당뇨병의 치료로 인슐린 또는 경구 혈당 강하제를 병합

투여하고 있는 경우는 36예, 경구 혈당강하제만 복용하

고 있는 경우는 65예 , 식사와 운동요법만을 시행하는 경

우는 36예였다(T a ble 1, 2). 당뇨병환자는 최근 6주간 체

인슐린비의존형 당뇨병환자에서 허혈성 심장질환의 선별검사로서
관상동맥 칼슘침착수치 측정의 유용성

연세대학교 의과대학 내과학교실 , 진단방사선과학교실 *, 생활과학대학 식품영양학과학교실 **

윤용석·이유미·심대근·신성관·박병규·류동렬·한설혜·박석원

송영득·임승길·김경래·이현철·임세중·조승연·허갑범·최규옥*·이종호 **

- 317 -



－ K orean Jou rn a l of M edic in e : V ol. 56, N o. 3, 1999 －

중이 일정하였고 전신질환의 치료병력이 없으며 특별한

식이요법이나 식이의 변화를 시행하지 않은 경우를 대

상으로 하였고 , 최근 6주간 항지질약제를 복용한 경우도

혈중 지질치에 영향을 미칠수 있으므로 대상에서 제외

하였다. 이미 관상동맥질환을 진단받은 비당뇨병환자는

협심증 또는 불안정 협심증 진단하에 관상동맥촬영을

시행하여 50% 이상의 관상동맥 협착이 발견된 환자들이

었고 , 활력증후가 불안정하고 중환자실에 내원한 환자들

은 대상에서 제외되었다 .

2 . 방법

1) 문진, 임상지표 및 검체의 측정

대상환자의 뇌혈관질환 , 심장혈관질환 및 말초혈관질

환의 병력 , 가족력 , 흡연력 , 항고혈압제 사용여부 등은

CA C 수치 측정전에 담당의사가 문진을 통하여 평가하

였다. 비만도에 대한 지표로 허리대 엉덩이 둘레비

(W H R)와 , 체질량지수(BM I)를 계산하였고 , 전기저항법

으로 체지방분율을 측정하였다. 내장대 피하지방 면적비

와 내장대 대퇴근육 면적비는 전산화 단층촬영으로 측

정하였다. 환자의 혈액채취는 CAC 수치 측정일에서 1주

내에 12시간 공복상태에서 시행하였다. 혈중 총 콜레스테

롤과 중성지방치는 H itachi 736- 40 자동분석기를 이용한

효소법으로 측정하였고, HDL 콜레스테롤치는 dex tran

s ulfate와 Mg Cl2을 이용한 침전법으로 측정하였다. 또한

HbA 1c치는 H PLC 방법으로, Lp(a)치는 효소면역측정법

(Im m unozym e LP (a), IMM UNO GHBH H EIDE LBERG)

으로 측정하였다. 공복시 혈청 인슐린과 C- 펩타이드 농도

는 방사면역측정법(INCS T A R Cor poration- S tillw ater,

M in nes ota , U S A )으로 측정하였다.

2) 관상동맥 칼슘침착수치(CAC)의 측정

E BT ( IM A T RON Ultr a fas t CT , U S A )는 심장 박동이

나 호흡 등 빠르게 움직이는 영상의 흔들림을 최소화하

여 짧은시간(50 m s ec)에 영상을 얻을 수 있는 단층촬영

기로, 관상동맥에 침착된 칼슘량을 정확하게 평가할 수

있다(F ig 1). 모든 영상이 이완기에 얻어지도록 R - R 간

T able 1 . Clin ic a l c ha ra c te ris t ic s and lipid prof ile o f pat ie nt s

A s y m p tom a t ic p a t ie n t s
w ith N ID D M ( n =136)

P a t ien t s w ith C or on a r y a r t e r y
d is ea s e( n =37)

A g e
G en de r ( fem a le % )
W H R
B M I( K g / m 2)
F ib r in og e n ( m g / d L )
L p( a )( m g / d L )
H y p er t e n s ion ( % )
S m ok in g ( % )
F a m ily h is to r y of V D ( % )
T ota l c h o les t e r o l( m g / d L )
T r ig ly c er id e( m g / d L )
H D L - ch oles t e r o l( m g / d L )
L D L - c h o les t e r o l( m g / d L )

59.8± 8.4
57( 43 .5)

0.97±0.19
24.2± 3.1

384.4±165.7
32.4±33 .7

76( 58 .0)
47( 35 .9)
76( 58 .0)

204.0± 49.7
193.0±183.8

37.1± 9.2
123.8± 47.1

58.2±7.4
11( 26.2 )

0 .96± 0.05
24.5±3.5

401.5± 137.6
35.9± 27.4

16( 38.1 )
27( 64.3 )
19( 45.5 )

190.0± 105.1
167.2± 105.1

38.9±9.5
122.3±45 .0

W H R : w a is t - h ip c ir c u m fer en ce r a t io
B M I: b ody m a s s in d ex
V D : ce r eb r ov a s c u la r , c a r d iov a s c u la r , c o r on a r y v a s c u la r d is ea s e

T able 2 . Clin ic a l c ha ra c te ris tic s o f 136 dia be t ic pa-
t ie nt s

D u r a t ion a ft e r d ia g n os is ( y ea r s )
H em og lob in A 1c ( % )
F a s t in g in s u lin (μU / m l)
F a s t in g C - pe p t id e( n g / m l)
B od y fa t c om p on a n t ( % )
C u r r en t t r e a t m en t o f d ia b e t es ( % )

D ie t & E x e r c is es on ly
O r a l a g en t
In s u lin

12.0± 8.4
9.7±2.6

10.6±15.0
2.0±1.4

21.9± 6.7

31( 23.7)
65( 49.5)
35( 26.7)
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격의 80%에 맞추어서 EK G g ate하여, 주 폐동맥의 하연부

터 횡경막까지 3m m 두께로 약 40여개의 절편을 영상화한

뒤, 좌우 관상동맥의 CA C 수치를 측정하였다. CA C 수치

는 A g ats ton 등의 방법에 따라 단위면적(pix el : 0.5m m 2)

당 칼슘의 밀도를 고려하여 계산하였고, 칼슘의 밀도는

CT num ber에 따라 130- 199HU (hous efield unit)는 1점,

200- 299HU는 2점, 300- 399HU는 3점, 400HU이상은 4

점으로 정의하였다9). 관상동맥질환 환자는 관상동맥

조형술로 관상동맥의 협착을 확인한 뒤 7일내에

E BT 로 CA C 수치를 측정하였다 .

3) 무증상 당뇨병환자의 관상동맥 조영술

허혈성 심장질환의 병력 및 임상증상이 없고 안정

시 심전도상 특이 소견이 관찰되지 않았으나, CA C 수

치 측정치가 높은값을 보인 당뇨병환자를 대상으로 관

상동맥조영술을 시행하였다. 시술의 목적과 가능한 부

작용을 설명하고 이에 동의한 17예에서 관상동맥조영

술을 시행하였으며, 시술자가 CA C 수치를 모르는 상

태에서 판독하였다 . 관상동맥 질환의 진단 기준은 혈

관의 협착정도가 50%이상인 경우를 의

미있는 병변으로 정의하였다10).

4) 통계처리

측정한 CA C 수치는 편차가 심하고

정규분포를 보이지 않았으므로, 이의

자연로그값을 취하여 통계분석 하였다 .

당뇨병환자의 임상지표 및 동맥경화증

의 위험인자 동반여부와 CA C 수치와

의 관계를 평가하기 위하여 P ea rs on ' s

cor r ela t ion 및 s tu dent ' s u n pa ired

t- tes t를 시행하였다 . CA C 수치의 증

가와 상관성을 보인 위험인자들의 다중

회기 분석은 CA C 수치의 자연로그값

을 종속변수로 하여 s tepw is e pr oce-

du r e로 분석하였고 일부 변수는 가변수

화하여 평가하였다 . 협착 병변을 동반

한 관상동맥 수에 따른 CA C 수치의 차

이는 one- w a y A N OV A로 비교하였다.

통계결과의 유의수준은 p값이 0.05 미

만으로 하였다.

결 과

1. 당뇨병환자의 C AC 수치

E BT 로 측정한 무증상 당뇨병환자 136예의 CA C

수치는 평균 309.8±718.6로, 91예(66.9% )에서 관상동맥

칼슘침착이 관찰되었다. 관상동맥협착을 이미 진단받은

F ig 2. T he d is t r ibu t ion of cor on ar y ca lc ium s cor e in as y m pto-
m a tic d ia bet ic pa t ien t s a nd CA OD * pat ien t s
*CA OD : cor on ar y a rt er y obs tr u ct iv e dis ea s e

Fig 1. S canning of coronary art ery ca lcification by electron beam tom og ra phy
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T able 3 . A g e an d s e x dis t ribu tion o f c oron ary c a lc ium s c ore

A g e( y e a r s )
C A C ( m ea n±S D )

M a le ( N ) F em a le ( N )

40- 50
50- 60
60- 70

70-
T ot a l

93.9±172.6
370.0±963.3
464.9±724.8

681.2±1419.9
377.5±852.6

( 19)
( 43)
( 34)
( 9)

( 105)

3.6±6 .4
83.7± 183.0

111.7±223.6
549.3±293.2
137.5±293.6

( 3)
( 35)
( 23)
( 7)

( 68)

C A C : cor on a r y a r t e r y c a lc ifica t ion s c or e

F ig . 3 . T h e d is t r ibu t ion of cor ona ry ca lc ium s cor e accor d in g to hy per ten-
s ion dur a tion of d ia bet es a n d s m oking ( Repr es en t s n a tu r a l- log
t r an s for m ed v alu e)

Fig 4. Coronary ca lcium s core dis tr ibution according to lipid profile (R epr es en ts
na tu ra l- lon g tr a ns for m ed v alu e)

－ 대한내과학회지 : 제 56 권 제 3 호 통권 제 463 호 1999 －

비당뇨병환자의 평균 CA C 수치는 200.5±629.0로 무증

상 당뇨병환자의 CA C 수치와 유의한 차이를 보이지 않

았다(p> 0.05)(F ig 2). 당뇨병환자의 CA C 수치는 환자의

연령이 증가함에 따라 유의하게 증가되었고(p< 0.01),

모든 연령에서 남성이 여성에 비하여

증가되어 었다(p< 0.01)(T a ble 3).

2 . 당뇨병환자의 CAC 수치와 임

상지표 및 동맥경화증의 위험인자

와의 관계

당뇨병 환자의 연령 , 당뇨병의 유병

기간, 흡연량이 증가함에 따라 CA C

수치가 유의하게 증가하는 것을 관찰

할 수 있었고, H DL 콜레스테롤의 감

소 , 고혈압 , 대혈관질환의 과거력 및

가족력 , 인슐린 투약병력 여부와도 유

의한 상관관계를 보였다(F ig . 3, 4) . 그

러나, 체질량지수(BM I), 허리대 엉덩

이 둘레비(W H R), 체지방분율 , 공복시

인슐린 및 C- 펩타이드 농도와는 연관

성을 관찰할 수 없었다. 연령 및 성별의

영향을 보정한 후에도 당뇨병의 유병기

간, HDL 콜레스테롤의 감소, 대혈관질

환의 과거력 및 가족력이 CAC 수치와

여전히 유의한 상관관계를 보였다

(T able 4). CAC 수치의 자연로그값을

종속변수로 정하고 다인자 분석을 시행

한 결과, 연령 , H DL 콜레스테롤의 감

소 , 당뇨병의 유병기간, 성별 등이

CAC 수치에 영향을 주는 유의한 독립

변수임을 발견할 수 있었다(T able 5).

또한, National Choles terol Education P r og ra m (N CE P )

E x per t P an el11)에서 지정한 흡연 , 고혈압 , H DL 콜레스

테롤의 감소, 당뇨병, 조기 관상동맥질환의 가족력과 연

령 등 동맥경화증 위험인자의 동반수가 증가할수록 증
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－ 윤용석 외 15인 : 인슐린비의존형 당뇨병환자에서 허혈성 심장질환의 선별검사로서
관상동맥 칼슘침착수치 측정의 유용성 －

T a ble 5 . M ult iple line ar re g re s s ion pre dic t ing c o ro nary arte ry c alc if ic a tio n s c o re

R is k fa c t or S t a n d a r d ize d coe ffic ien t s (β ) R s q u a r e p - v a lu e

A g e
H D L ch ole s t e r ol
D u r a t ion of D M
G en de r ( m a le)

0.35
0.34
0.20
0.18

0.14
0.27
0.32
0.35

< 0 .001
< 0 .001
< 0.01
< 0.01

* R e pr es en t n a tu r a l- log t r a n s fo r m a t ion v a lu e ; r eg r e s s ion w a s c om pu ted u s in g
n a t u r a l- log t r a n s fo r m e d ca lc iu m s cor e a s d e pe n d e n t v a r ia b le

가할수록 CA C 수치가 유의

하게 증가하는 것을 발견할

수 있었다(F ig 5).

3. 무증상 당뇨병환자의

관상동맥조영술 결과

허혈성 심장질환의 병력

및 증상이 없었으나 , CA C

수치가 높은 17예의 관상동

맥조영술 결과 , 1예를 제외한

16예에서 관상동맥에 의미 있

는 협착을 관찰할 수 있었고

T able 4 . U niv ariat e an aly s is pre dic tin g n atu ral lo g of c orona ry c alc ium s c ore by s im ple line a r re g re s s io n an d
ag e & s e x adjus tm e nt

A g e & S ex a d ju s tm en t

β p - v a lu e β p - v a lu e

A g e
G en de r ( m a le)
H D L - ch oles t e r o l( m g / d L )
D u r a t ion of d ia b e t e s
S m ok in g a m ou n t ( pa c k y e a r s )
F a m ily or pa s t h is t o r y of V D
H y p er t e n s ion d u r a t ion ( y ea r s )
B M I( k g / m 2)
W H R
V S R
V T R
F a s t in g in s u lin (μU / m l)
F a s t in g C - p ep t id e (μU / m l)
B od y fa t com pos it ion

0 .31
0 .17

- 0.37
0 .29
0 .23
0 .23
0 .18

- 1.26
0 .08
0 .05
0 .25

- 0.15
0 .19
0 .09

< 0 .001
< 0.05

< 0 .001
< 0 .001
< 0.05
< 0.05
0.09
0.11
0.45
0.77
0.09
0.95
0.93
0.50

- 0 .36
0 .20
0 .17
0 .19
0 .17

- 0 .08
0 .11

- 0.004
0 .09

- 0 .11
0 .06
0 .10

< 0 .001*
< 0.01*

0.14
< 0.01*

0.11
0.28
0.28
0.98
0.60
0.41
0.65
0.54

B M I: b ody m a s s in d ex , W H R : w a is t h ip c ir c u m fer e n ce r a t io
V S R : v is c er a l fa t v er s u s s u b cu ta n e ou s fa t a r e a r a t io
V T R : v is ce r a l fa t v e r s u s t h ig h m u s c le a r ea r a t io
β : r eg r e s s ion c oe ff ic ie n c y

F ig . 5 . T he d is t r ibu t ion of Coron ar y ca lc ium s core accor d in g to th e s um of the num -
bers of a theros cle r os is r is k fac tor s ( Repr es en t s na tu r a l- long t r an s for m ed
v a lue)
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－ K orean Jou rn a l of M edic in e : V ol. 56, N o. 3, 1999 －

T able 7 . Coroa nry arte ry c alc if ic ato n s c ore and pre v ale n c e o f de te c table c a lc ium in all a rt e rie s of 53 pat ie nt s
w ith c oron ary a rte ry dis e as e

N C A C D et ec t a b le c a lc iu m ( % )

1 v es s e l d is e a s e
2 v es s e l d is e a s e
3 v es s e l d is e a s e
T ota l

17
18
18
53

90 .5± 294.4
631 .0± 1069.1
890 .2± 1124.7
521.7±953 .6

58.5
100
94.4
84.9

C A C : c or on a r y a r t e r y c a lc if ic a t ion s c or e

이중 14예에서 2개 이상의 관상동맥에 다수의 협착부위

가 발견되었다( T a b le 6).

4 . 관상동맥의 협착과 C AC 수치

관상동맥의 협착에 따른 CA C 수치의 변화를 평가하

기 위하여 , 관상동맥질환을 진단받은 37예와 무증상 당

뇨병환자중 관상동맥 협착이 증명된 16예의 관상동맥조

형술 결과와 이들의 CA C 수치를 비교하였다 . 총 53예중

45예(84.9% )에서 관상동맥의 칼슘침착이 발견되었고 ,

협착을 동반한 관상동맥의 수가 증가할수록 CA C가 유

의하게 증가하는 것을 관찰할 수 있었다(p< 0.01). 그러

나, 의미있는 관상동맥협착이 있음에도 불구하고 , 단일

관상동맥질환을 보인 17예중 7예(41.2% )에서 관상동맥

의 칼슘침착이 관찰되지 않았다(T a ble 7).

고 안

최근 식생활의 변화와 생활환경의 개선 및 노인층

의 증가에 따라 허혈성 심장질환의 빈도가 증가하고

있고 , 이에 의한 사망 및 이환율도 급격히 증가하는 추세

이다12). 이의 예방을 위하여 생활습관의 개선 및 위험인

자 관리에 대한 국민교육과 홍보가 필요한 실정이나 많

은 예산과 시간이 소요되는 작업이므로 , 현재로서는 관

상동맥경화증의 위험도가 높은 집단을 선택적으로 집중

관리하는 것이 단기적으로 효과적인 방법이라고 생각된다 .

당뇨병환자는 일반인에 비하여 대혈관질환의 발병율이

2배에서 4배 더 높으며, 발견시 병변이 심하고 광범위할

뿐 아니라 그 과정도 급속히 진행되는 경향을 보이는 것

으로 알려져 있다 . 또한 관상동맥질환의 다른 위험인자

들과 동반되는 경우가 매우 흔하므로 , 허혈성 심장질환

의 예방 및 조기진단을 위한 가장 효과적인 대상집단이

라고 할 수 있다13, 14).

관상동맥경화증은 크게 두가지 기전에 의하여 임상질

환을 초래한다. 관상동맥의 점진적인 협착에 의하여 혈류

예비능이 감소하는 경우는 노작시에 심근허혈을 유발하

는 안정형 협십증을 야기한다. 이에 반하여, 불안전 협심

증이나 급성심근경색의 주요원인인 급성 관상동맥증후군

은 동맥경화반의 갑작스러운 파열과 혈전형성에 의하여

관상동맥이 급작히 폐쇄됨에 따라 발생하며, 발생전 관상

동맥의 협착정도보다는 혈관에 내재된 동맥경화반의 양

과 불안정성에 많은 영향을 받는것으로 알려져 있다5, 6).

최근까지 주로 시행되어온 허혈성 심장질환의 선별검사

들은 관상동맥협착에 의한 혈류예비능 장애를 조기에

발견하는 방법이 주류를 이루었다 . 그러나 , 관상동맥의

협착이 미소한 경우에도 , 내재된 동맥경화반의 파열 및

혈전형성에 의하여 급사 등의 치명적인 결과가 발생할

수 있음이 다수 보고됨에 따라, 관상동맥의 내경과 예비

혈류량만을 평가하는 검사의 제한점이 지적되기 시작하였

다15, 16). 또한 동맥경화반의 양이 증가함에 따라 관상동맥

의 외경이 증가하여 내경의 단면적은 유지되는 관상동맥

T able 6 . Co ro na ry an g io g ra phy a nd CA C o f a s y m ptom at ic N ID D M pat ie nt s

N o of v e s s e l s h ow in g s t en os is N ( % ) C A C ( r a n g e )

1 v es s e l d is ea s e
2 v es s e l d is ea s e
3 v es s e l d is ea s e
N or m a l cor on a r y
T ota l

2( 11 .7)
6( 35 .3)
8( 47 .0)
1( 5.9 )

17

18 .5±16.2
844.8±1011 .6

1334 .5±1541.2
335

986.4±1283 .4

( 7 - 30)
( 54- 2832)

( 511- 4857)

( 7- 4857)
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－ Y on g S eok Yu n , et a l : Cor on a r y A r t er y Ca lc ific a t ion Q u an t ified by E lect r on Beam T om og r aph y as a S cr een in g for
C oron a ry A r te ry D is ea s e in A s y m ptom a tic N on - In s u lin - D epen d en t - Diab et es M e llitu s －

재형성과정이 밝혀지면서, 혈관에 내재된 동맥경화반의

양과 지질성분을 다량 함유하는 위험반(plaque in ris k)의

존재여부를 평가하는데 관심이 집중되고 있다17-19).

과거부터 관상동맥벽에 침착되는 칼슘은 동맥경화증

의 진행과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져왔다. 이는

동맥경화반 내에서 발견되며, 주위의 혈관내피세포, 평

활근세포 , 대식세포 등에서 분비되는 이소 골질단백질

(ectopic b on e m a tr ix pr oteins )을 통하여 능동적인 기전

에 의해 생성된다20). 침착된 칼슘의 역활은 현재까지 확

실치 않으나 , 동백경화반내의 지질성분을 덮고있는 섬유

근층을 보강하여 파열에 의한 혈관폐쇄를 억제시기 위

한 것으로 추측되고 있다 . 그러나, 칼슘침착과 동맥경화

반의 형태 및 안정성과의 관계는 명확히 알려져 있지 않

다21). 이미 사체부검을 통한 연구에서 관상동맥내 칼슘

침착량은 심장전체, 혹은 각각의 관상동맥전체의 조직학

적 동백경화반량과 매우 비례하며 , 관상동맥의 협착 여

부와도 상관성을 보이는 것으로 보고되있다22). 최근 심

장과 폐의 움직임에도 불구하고 관상동맥의 칼슘침착량

을 비교적 정확히 측정할수 있는 E BT 가 개발되어 임상

적인 적용이 가능하게 되었다 . 즉, 측정한 CA C 수치로

관상동맥에 내재된 동맥경화반의 양을 예측하여 폐쇄가

미약한 관상동맥경화증을 조기에 선별할 수 있으며,

CA C 수치의 증가가 직접적으로 관상동맥의 내경감소를

의미하지 않음에도 불구하고 관상동맥의 협착과 높은

상관성을 보이므로, 증상호소가 없는 관상동맥질환의 발

견에도 유용하게 이용할 수 있다. A g a s ton 등은 584예

를 대상으로 E BT 측정한 CA C 수치와 관상동맥조형술

결과를 비교하여, CA C 수치가 관상동맥의 폐쇄를 예측

하는데 71% 의 민감도와 91% 의 특이도가 있음으로 보고

하였고23), A ra d 등은 1173예를 대상으로 분석한 결과

89% 의 민감도와 77%의 특이도가 있음을 보고하였다24).

그러나 관상동맥의 칼슘침착은 나이 , 성별, 인종 등에따

라 다른 분포를 보이므로 각 대상집단에 적합한 기준치

를 결정하여야 하며, 이에따라 민감도와 특이도를 검사

목적에 맞게 조절하여야 한다 . 최근까지 관상동맥의 협

착 여부와 비교한 보고들에 의하면 백인의 경우 60세 미

만에서 약 100점을, 동양인에서는 30- 50점을 기준으로

하고있으며, 일반적으로 민감도는 양호하나 특이도는 다

소 부족한 것으로 보고되어 있다24). 그러나, CA C 수치

측정의 임상적인 의의를 평가할 수 있는 진정한 기준은

관상동맥의 협착여부가 보다는 추후 허혈성 심장질환의

유발가능성이므로, 이를 결정하기 위하여 많은수의 환자

를 대상으로 허혈성 심장질환의 발생여부에 대한 장기

간의 추적조사가 이루어져야 하겠다 . W ong 25) 등은 무증

상 환자 595명의 CA C 수치를 측정한 후 , 경과를 추적한

결과 CA C 수치가 증가할수록 허혈성 심장질환의 발생

이 현저히 증가하는 것을 관찰하였고 , 특히 CA C 수치가

500점이상인 경우에 2년내에 23.3% 가 허혈성 심장질환

이 발생하였다고 보고하여 , CA C 수치가 높은 환자에 대

한 적극적인 관리가 필요함을 강조 하였다 .

당뇨병환자를 비롯한 허혈성 심장질환의 고위험집단

을 대상으로 CA C 수치를 측정하는 근본 목표는 초기의

동맥경화증이나 , 내강의 폐쇄가 미소한 관상동맥질환을

조기에 발견하여 , 식생활습관의 개선과 엄격한 위험인자

관리를 시행함으로써 관상동맥에 내재된 동맥경화반의

진행을 둔화 또는 퇴화시키고 허혈성 심장질환의 발생

을 예방하는데 있다 . 또한, 당뇨병환자에게서 무증상의

허혈성 심장질환이 적지 않으므로 , 이를 조기에 발견하

여 적극적으로 치료함으로써 심근경색이나 급사 등의

치명적인 결과를 방지할 수 있다. 특히 , 동맥경화반이 다

량 내재되어 있음에도 불구하고 관상동맥의 내강이 유

지되는 경우는 침습적 치료방법 보다는 적극적인 생활

습관의 개선과 위험인자의 관리가 절실히 요구된다26, 27).

이미 국내에서도, 허 등에 의하여 관상동맥에 협착이 발

견된 환자를 대상으로 엄격한 식사관리 및 운동처방을

시행하여 관상동맥의 협착이 호전됨이 증명되어 , 식생활

습관의 개선이 동맥경화증의 호전에 미치는 영향이 적

지않음이 강조되었다28). 또한, CA C 수치는 생활습관의

개선에 대하여 강한 동기를 부여하여 엄격한 관리를 시

행하는데 도움을 줄 수 있다 . W on g 등은 무증상인 703

예의 환자를 대상으로 CA C 수치를 측정하여 그 결과를

설명한 뒤 , 생활습관 및 위험인자의 조절에 대한 환자들

의 순응도를 측정한 결과 , CA C 수치가 높은 환자군에서

지질섭취감소, 체중감소 , 아스피린 사용, 지질약제 사용 ,

혈압관리, 비타민 E 복용 등의 관리행동이 철저히 이루

어짐을 발견하여 대상환자에게 강한 동기부여가 됨을

보고하였으나, 소수의 환자에서 신경과민 , 우울증 , 입원

요구 등의 행태가 발견되어 적절한 설명과 이해가 필요

함을 지적하였다29).

본연구의 결과 , 무증상 당뇨병환자의 CA C 수치는 연

령이 증가함에 따라 유의하게 증가하였고 각 연령에서

남성인 경우에 높은 값을 보였으며, 특히 폐경전인 50대
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미만 여성의 경우 매우 낮은 값을 보였다. 이러한 분포

는 허혈성 심장질환의 유병율과 매우 유사하다 . 그러나,

현재 한국인의 성별 연령별 CA C 수치의 정상 참고치가

조사되어 있지 않으므로 이 결과를 이용하여 허혈성 심

장질환의 유발 가능성을 예측하기는 어려우며, 관상동맥

의 칼슘침착이 단지 혈관의 노화 및 퇴행성변화에 의한

수동적인 과정이라는 일부의 반론을 해명하기도 어렵다 .

그러나 다인자분석에 의하여 연령과 성별의 영향을 보

정한 후에도 , 당뇨병의 유병기간, H DL 콜레스테롤의 감

소, 뇌혈관 및 말초혈관질환의 과거력 등이 CA C 수치에

영양을 미치는 독립적인 인자임이 관찰되어 , 칼슘침착이

단지 노화에 의한 수동적인 현상이 아니며 , 동맥경화증

의 진행과 밀접히 연관되는 능동적인 기전임을 확인할

수 있었다. 특히 , 대혈관병증은 고혈당 자체보다는 인슐

린 저항성 등 기존에 내재된 여러 대사장애의 영향이 크

므로 당뇨병의 유병기간과 비례하지 않는다는 최근의

보고들과 예외적으로 , 당뇨병의 유병기간이 증가함에 따

라 CA C 수치가 의미있게 증가하는것을 관찰할 수 있었

다30). 이는 국내 인슐린비의존형 당뇨병의 상당부분이

인슐린저항성의 심한 증가보다는 상대적인 분비의 감소

에 의하여 발생하는점을 고려할 때 , 동맥경화증의 진행

이 당뇨병 발병전에 비해, 발병 후에 동반되는 대사상태

변화에 더 많은 영향을 받게 됨에 따라 , 이러한 결과가

나타난 것으로 추정된다31). 또한, 혈중 H DL 콜레스테롤

의 감소가 강한 연관성을 보이는데 반하여 LDL 콜레스

테롤의 영향은 거의 관찰되지 않았다 . 물론, 총 LDL 콜

레스테롤치에 비하여 s m all, den s e LDL이 동맥경화증과

강한 연관성이 있다는 점도 고려하여야 하겠지만 , 이 연

구에서 측정한 LDL 콜레스테롤은 F r adiew a ld 공식을

사용하여 간접적으로 산출하였으므로, 혈액내 중성지방

치가 높고 , 변화가 심한 일부 당뇨병환자에게서 정확한

결과를 반영하지 않았을 가능성도 배재할 수 없다.

가장 주목해야할 사실은, 무증상 당뇨병환자들에게서

측정한 CA C 수치중 상당수가 비숫한 연령층의 관상동

맥질환 환자에게서 측정한 CA C 수치와 큰 차이가 없었

다는 점이다 . 이러한 현상은 다수의 무증상 당뇨병환자

의 관상동맥내에 허혈성 심장질환을 야기할 수 있는 적

지않은 양의 동맥경화반이 내재되어 있는것으로 해석할

수 있다. 물론, 대상 당뇨병환자군이 모두 무작위로 선발

되지 않았고 주로 동맥경화의 위험인자를 다수 동반한

환자가 상당부분을 차지하고 있으며, 관상동맥질환군의

환자수가 당뇨병환자에 비하여 매우 적었으므로 비교에

다소 제한점이 있다. 그러나 , 일본의 가나자와 대학의 보

고32)에 따라 관상동맥 협착을 예측하는 CA C 수치의 기

준을 40세 미만에서 8점 ( N a tu ra l log of CA C:2), 40세

이상에서 56점( N atu ra l log of CA C:4)으로 하였을 때 ,

본 연구에 참여한 무증상 당뇨병환자 136예중 67예

(49.3% )가 기준치에 비해 높은 값을 보였으며 , 이중 1예

는 CA C 수치가 높았음에도 적극적인 검사와 관리를 시

행하지 않고 지내다가 3개월뒤에 급성심근경색이 발생

하여 응급실에 내원하기도 하였다 . 즉 증상이 없는 당뇨

병 환자들 중 상당수에서 질병발생이 가능한 관상동맥

경화반이 내재되어 있으며, 이에대한 적극적인 관리와

조기 치료가 필요함을 짐작할 수 있다 .

본 연구에서 관상동맥조영술을 시행한 무증상 당뇨병

환자 17례중 16례에서 관상동맥의 협착이 발견되었으며,

특히 14예에서는 2개이상의 혈관에 다수의 혐착이 관찰

되어 허혈성 심질환의 임상증상이 없는 상당수의 당뇨

환자에서 관상동맥질환에 대한 조기진단과 관리가 필요

함을 지적할 수 있었다 . 이중 한예는 급사의 위험성이

큰 좌측주관상동맥 협착이 발견되어 풍선확장술 및 스

탠트 삽입술을 시행하였다 . 물론 CA C 수치가 관상동맥

의 협착을 나타내는 지표는 아니므로 증상이 없는 경우

에 시술의 위험성이 있는 관상동맥조영술을 반드시 시

행할 필요는 없으나 , CA C 수치가 매우 증가되어 있거

나 , 위험인자를 다수 동반하고 있는 경우 관상동맥의 혐

착 가능성도 염두에 두고 , 추후 검사를 진행하는 것이

바람직하다 .

현재 , CA C 수치에 대한 임상경험이 충분치 않고, 기

준치 이상인 경우에 시행할 추후검사 및 치료지침이 정

립되지 않아 적용이 쉽지않은 경우가 많다. 가장 무리가

없는 임상적용 순서로 , 우선 CA C 수치가 기준치 이상인

경우에 우선 운동부하 심전도나 , th alium 201 스캔 등 관

상동맥의 협착과 혈류예비능을 평가하는 비침습적인 검

사를 시행하고, 그후 혈류예비량이 감소된 경우에 관상

동맥 조영술을 시행하는것이 바람직하다. 운동부하 심전

도 등 혈류예비능을 측정한 결과가 양호한 경우는 관상

동맥에 심한 혐착이 동반될 가능성은 적으나 상당량의

동맥경화반이 내재되어 있음을 설명하고 , 철저한 식생활

개선과 위험인자의 엄격한 관리를 강조하여 추후 관찰

하여야 하겠다.

CA C 수치를 임상에 적용하는데 있어 몇가지 문제점

- 324 -



－ 윤용석 외 15인 : 인슐린비의존형 당뇨병환자에서 허혈성 심장질환의 선별검사로서
관상동맥 칼슘침착수치 측정의 유용성 －

이 대두되고 있다 . 첫째, 동맥경화반에 모두 칼슘이 침착

되는 것은 아니며 일부 심한 협착을 동반하는 경우에도

칼슘침착이 전혀 발견되지 않을수 있다는 점이다. 또한

침착된 칼슘량이 많지 않은 현미경적인 병변은 E BT 로

CA C 수치를 측정할 수 없다 . 본 연구에서도 관상동맥협

착이 확인된 53예의 CA C 수치를 비교한 결과 협착된 혈

관수가 증가할수록 CA C 수치가 뚜렸히 증가하는 것을

관찰할 수 있었으나 , 단일관상동맥질환을 보인 17예중 7

예( 42.2% )에서 칼슘침착이 발견되지 않았다 . CA C 수치

가 비교적 높은 서구인을 대상으로한 보고에서도 단일

관상동맥질환인 경우 약 25%에서 CA C 수치가 측정되

지 않는것으로보고되고 있다33). 즉 CA C 수치가 0점인

경우에도 관상동맥질환의 가능성을 완전히 배재할 수 없

음을 유념해야 하며, 이러한 점이 환자의 추후 치료계획

을 결정하는데 혼란을 야기할 수 있다. 이를 보완하기 위

하여 동맥경와반에 칼슘이 침착되는 정확한 기전과 칼슘

침착이 미미한 동맥경화반에 대한 연구가 진행 되어야 하

며, 단위면적(0.5m m 2) 미만의 작은 칼슘침착을 검출할 수

있도록 기술적인 개선에도 노력을 기울여야 하겠다. 둘째

는, CA C 수치가 증가된 환자를 대상으로 장기간 엄격한

식생활개선 및 위험인자관리를 시행한 뒤, 관상동맥질환

의 호전 여부를 평가하기 위하여 CA C 수치를 다시 측정

하여 비교하였을 때, 치료의 효과를 판단할 수 있는지 아

직 명확하지 않으며 이를 평가하기 위한 적합한 방법이

없다는 점이다 . 현재까지 동맥경화반이 감소함에 따라

침착되었던 칼슘의 감소 여부가 증명되지 않았고 CA C

수치의 변화도 보고된 바 없으므로 이에 대한 추후비교

가 타당한지 확인하기위한 연구가 필요하겠다.

인슐린저항성과 이에 동반하는 고인슐린혈증은 관상

동맥질환의 위험인자들과 군(c lu s ter in g )을 이루어 동맥

경화증의 발생에 주요 요인으로 추정되고 있다34). CA C

수치는 각각의 당뇨병환자에게서 인슐린 분비와 저항의

상대적 장애정도에 따른 대혈관 합병증의 발현 가능성

을 평가하는데 요긴하게 이용할 수 있는 비침습적 검사

이다 . 최근 적극적인 인슐린 치료가 대혈관 합병증의 예

후에 미치는 부정적인 영향에 대하여 많은 논란이 있으

며, 대혈관 합병증을 진단받은 환자에게서 다량의 인슐

린을 이용한 철저한 혈당조절의 타당성에 대하여 확실

한 결론을 얻지 못하고 있다35). 본 연구에서도 인슐린으

로 치료받은 당뇨병환자에게서 CA C 수치가 유의하게

증가하는 것을 관찰할 수 있었으나 , 인슐린을 투여받는

환자의 경우 당뇨병의 유병기간이 길고 다른 위험인자

의 동만되거나 대사장애가 심한경우가 흔하므로, CA C

수치의 증가가 인슐린 사용에 의한 직접적인 영향인지

여부를 결정하기는 어려우며 향후 인슐린 치료의 영향

을 비교하기 위한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각한

다 . 그외 인슐린저항성을 간접적으로 표현할 수 있는 신

체계수 , 공복시 인슐린 및 C- 펩타이드 농도 , 내장대 피

하지방 면적비 등은 CA C 수치와 유의한 관계를 보이지

않았다 . 이러한 결과의 원인은 , 위의 임상지표들이 정상

인의 인슐린저항성은 비교적 잘 표현하지만 , 유병기간이

길고 혈당조절 상태가 일정하지 않은 당뇨병환자의 경

우는 이에 영향을 미치는 동반된 대사상태의 변화가 존

재하므로 인슐린저항성 정도를 정확히 표현하기 어려울

것으로 생각한다. 또한, H els in ki s tudy g r ou p 지적했듯

이 , 고령층으로 갈수록 동맥경화증에 대한 고인슐린혈증

과 인슐린저항성의 영향이 상대적으로 감소하고 다른

위험인자의 영향이 증가하는 경향을 보이는 점과36), 고

령환자에게는 CA C 수치가 동맥경화반의 양을 표현하는

데 제한이 많다는 점도 고려해야 할 것이다 . 당뇨병환자

를 대상으로 인슐린저항성과 동맥경화증의 관계를 보다

명확히 평가하기 위해서는 내당능장애나 발병초기의 당

뇨병환자에게서 정확한 방법으로 인슐린 분비와 저항성

의 상대적인 장애를 측정하고 , 추후 관상동맥질환의 발

병여부나 동맥경화반의 양을 반영하는 지표를 비교하는

전향적인 연구를 시행하는 것이 가장 바람직 하겠다.

E BT 로 측정한 CA C 수치는 동맥경화증의 위험인자

가 다수 군집되어 있고 무증상 허혈성 심장질환이 흔한

당뇨병환자에게서 조기 선별검사로써 매우 유용하며 ,

CA C 수치가 증가된 환자들에게 식생활 개선 및 위험인

자 관리에 대한 강한 동기를 부여함으로써 당뇨병 조절

은 물론, 허혈성 심장질환의 예방에 적지 않은 역할을

할 것으로 생각된다 . 그러나 위험군을 구분할 한국인의

기준치가 아직 조사되지 않았고, 칼슘침착이 검출되지

않는 관상동맥 질환을 선별하는데 제한이 있으므로 올

바른 임상적용을 위하여 더 많은 연구가 필요하다 .

요 약

배 경 : 관상동맥질환은 당뇨병환자의 가장 중요한

사망원인 중 하나로 , 비당뇨인에 비해 무증상인 경우가

흔하고 , 첫 발현이 급사 등 치명적인 결과로 나타날 수

있으므로 임상적으로 문제가 되고 있다. 과거부터 관상
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동맥에 침착되는 칼슘의 양은 관상동맥 전체의 동맥경

화반의 양과 매우 높은 상관관계를 보이며, 내강의 협착

과 적지않은 연관성을 보이는 것으로 알려져 있다. 최근

이를 정량적으로 측정할 수 있는 전자선 단층촬영기

(e lectr on b ea m com pu ted tom og r a ph y , E BT )가 개발되

어, 관상동맥질환의 조기선별검사로서 유용성 여부가 주

목되고 있다 . 이에 본 연구는 무증상의 당뇨병환자의 관

상동맥 칼슘침착치와 임상적 지표와의 연관성을 평가하

고, 임상적 유용성을 알아보고자 하였다 .

방 법 : 허혈성 심장질환의 과거력 및 증상발현의 병

력이 없는 40세 이상의 당뇨병환자 136예와 이미 관상동

맥질환을 진단 받은 비당뇨병환자 37예를 대상으로 하

였다 . 관상동맥 칼슘침착수치(CA C)는 E B T 를 이용하여

폐동맥의 하연부터 횡경막까지 3m m두께의 절편을 영상

화 한 뒤, 단위면적과 CT n um b er를 기준으로 측정하였

다. 비만도에 대한 지표로 허리대 엉덩이 둘레비와 체질

량지수를 계산하였고 , 전기저항법으로 체지방분율을 측

정하였으며, 복부 전산화단층촬영기로 복부 및 내장의

지방면적을 구하였다 . 당뇨병 환자는 H em og lobin A 1c

와 공복 및 식후 2시간 인슐린 , C- 펩타이드치를 측정하

였고 , 그 외 혈장 지질농도, Lp(a )농도를 측정하였다. 관

상동맥 칼슘침착치와 임상적 지표와의 상관관계를 조사

하고 , 칼슘침착치를 종속변수로 정하여 다중회귀분석을

시행하였다. CA C 수치가 높은 무증상 당뇨병환자중 17

예의 동의를 얻어 관상동맥조영술을 시행하였다 .

결 과 : 무증상 당뇨병환자의 CA C 수치는 연령에 따

라 유의하게 증가하였고, 남성이 여성보다 높은값을 보

였으며( p< 0.01), 혀혈성 심장질환 환자의 값과 유의한

차이를 보이지 않았다( p> 0.05). 위험인자로, 당뇨병의 유

병기간, 흡연량 , H DL 콜레스테롤의 감소, 고혈압 , 대혈

관질환의 과거력 여부 등이 CA C 수치와 유의한 상관관

계를 나타냈고( p< 0.05), 연령과 성별의 영향을 보정한

후에도 당뇨병의 유병기간 , 흡연량, 대혈관질환의 과거

력이 여전히 강한 연관성을 보였다(p< 0.05). CA C 수치

를 종속변수로 다중회귀분석을 시행한 결과 연령, H DL

콜레스테롤, 당뇨병의 유병기간 , 남성 등이 의미있는 독

립변수임을 확인하였다 . CA C 수치가 높은값을 보인 무

증상 당뇨병환자 17예를 대상으로 관상동맥조영술을 시

행하여, 16예에서 관상동맥의 협착소견을 관찰할 수 있

었다 . 그러나 53예의 관상동맥조영술 결과와 CA C 수치

를 비교한 결과, 단일혈관질환을 보인 17예중 7예

(42.4% )에서 칼슘침착이 관찰되지 않았다.

결 론 : E BT 로 측정한 CA C 수치는 동맥경화증의 위

험인자와 밀접히 연관되어 있고 , 관상동맥질환의 진행과

유의한 관계를 보임으로 동맥경화증을 반영하는 지표임

을 확인할 수 있었다. 특히 위험인자가 다수 군집되어

있고, 무증상인 경우가 적지 않은 당뇨병환자에게서 조

기 선별검사로서 적합하며, 대상환자들에게 식생활 개선

및 위험인자 관리에 대한 강한 동기를 부여함으로써 허

혈성 심장질환의 예방에 적지 않은 역할을 할것으로 생

각된다 . 그러나 , 이에 대한 올바른 임상적 적용을 위하여

많은 연구와 문제점의 보완이 필요하다 .
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B a c kg ro und : P a t ien ts w ith N IDDM ar e a t in creas ed
r is k for the dev e lopm ent of cor ona ry a theros cle ros is an d
ex per ien ce m or e s ilen t m y ocar d ia l in fa r ct ion than
non - d ia be tic s u b ject s . T he s cr een ing tools for ea r ly
det ec t ion of cor ona r y ar t er y d is ea s e w ith ou t s ig n ifica n t
na r r ow in g ha s been r equ es ted in d ia bet ic pa tien t s .
Cor on a ry a rt e ry ca lc ifica tion (CA C) s core , qu an tified b y
elect r on beam com pu ted tom og ra ph y (E B T ), h av e been
r eport ed to corr e la t e w ith the a m oun t of a th er os c ler ot ic
p laque a nd v a s cu la r lum ina l na r row ing .
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W e in v es t ig a ted the d is tr ibu t ion of CA C s cor e an d
as s oc ia ted r is k fa ctor s in a s y m ptom at ic N IDD M pa tien t s
an d pat ien ts w ith is ch em ic hear t d is ea s e to es tim a te the
us efu ln es s of CA C as a s cr een ig tool for is chem ic hea r t
d is eas e in a s ym ptom at ic d iab et es .

M e th od : 136 N IDDM pat ien ts w ith ou t a n y s y m ptom
of cor on ar y ar t er y d is eas e a nd 37 pat ien t s w ith
s ig n ifican t cor ona r y a r te r y s t en os is w er e in clu ded . CA C
w er e m eas ur ed by elect r on bea n tom og r a phy ( u ltr a fa s t
CT ). F or ty con tig uous 3- m m th ickn es s t r an s v er s e
tw o- dim en s ion a l s ect ions w ere ob ta in ed th r ou g h r oot of
aor t a a nd h ea rt . Cor on a ry ca lc ifica t ion w er e defin ed a s
th e pres ens e of a t leas t tw o ad jacen t p ix e l w ith in the
border of v is ua lized cor ona r y ar t er y w ith CT n um ber of
a t lea s t 130 H U . B ody m a s s index , w a is t- h ip ra t io w er e
m ea s ur ed a nd body fa t com pon en ts w er e cou n ted by
im peden ce m ethod . V is cer a l fa t v er s us s ubcu tan eous fa t
r a t io w er e ca lcu la ted by a bdom ina l com puted tom og r a ph y .
P las m a lipid pr ofile , fa s t ing in s u lin , C- pept ide lev el,
H bA 1c concen tr a tion w ere m ea s ur ed . Cor re la t ions
betw een na tu ra l log of CA C s cor e an d clin ica l par a m eters
w er e ev a lua ted an d m ult iple r eg r es s ion an a ly s is w ith
na tu r a l log of CA C s cor e a s a in dependen t v a ria b le w a s
perfor m ed . Cor on a ry an g iog ra phy w ere per form ed in 17
as y m ptom a t ic N IDDM pat ien t s ..

Re s ult : CA C s core w a s s ig n ifican tly h ig her in m a le
th an fem a le s ub jec ts a nd in cr ea s ed s ig n ifican tly w ith
ag ing (p< 0.01) . In pa t ien t s w ith hy per t ens ion , p rev ious
h is tor y of cer ebr ov a s cu lar or periphera l v as cu lar d is eas e
(p< 0.05) , CA C s cor e w as s ig n ifican tly in cr ea s ed . T he
CA C s core s how ed s ig n ifica n t pos it iv e corr e la t ions w ith
s m ok in g am ount , dur a tion of diabet es and a neg ativ e
cor rela t ion w ith HDL- choles t erol (p< 0.05). T here w ere no
as s ocia t ion betw een CA C s cor e and tota l choles t erol,
LDL- choles t erol, w ais t t o h ip c ir cum fer ence ra t io, or
fas ting ins u lin levels . A fte r adjus tm ent of com pounding
va riab les (ag e, s ex ), dura t ion of diabetes , am ount of
s m oking and prev ious h is tor y of a theros clerotic v as cu la r
dis eas e w ere s how n to be a s s ocia ted w ith CA C s core . In
m ult ip le log is t ic reg r es s ion ana ly s is w ith na tu ra l log of
CA C s core as dependen t v ariab le, ag e, H DL- choles ter ol,
dura tion of diabet es , m ale g ender w ere found to be
s ig n ifican t in dependen t v ariab les . S even teen diabet ic pa ti-
en ts w ith h ig h CA C s cor e, w ere ta ken coronary ang io-
g raphy a nd s ig n ifican t lum ina l nar row ing s (m ore than
50% ) of corona ry art ery w er e docum ented in 16 pa t ien ts .
Bu t, In 7 ou t of 17 pa tien t s w ith coron ar y one- v es s e l
d is eas e, cor ona r y ca lc ifica tion w ere n ot det ect ed by E B T .

Conc lus ion : coronary artery ca lcium s core qua n t ified
by elec t ron beam com puted tom og r a ph y m a y be us efu l
for s cr een in g of pr eclin ica l or a s ym ptom a tic cor ona r y

a rt er y d is ea s e in as y m ptom a t ic N IDDM pa tien t s .

K e y W ords : Cor on ar y ar t er y ca lcifica t ion s core , D ia -
bet es M ellit us
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