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배경 : 말초혈관질환은 고혈압, 관상동맥질환, 뇌혈관질환　등의 위험지표이고, 특히 만성 신질환에서 말초혈관질환의 빈도

는 매우 높다고 한다. 연구자들은 만성 신질환 환자들을 대상으로 말초혈관질환을 진단할 수 있는 가장 간단하고 비침습적

인 검사인 Ankle-Brachial index (ABI)를 측정하여 말초혈관질환의 유병률을 조사하였고 이에 영향을 주는 위험 인자들을 

분석하고자 본 연구를 수행하였다.

방법 : 2005년 ５월부터 2009년 3월까지 충남대학교 병원에서 진료를 받았던 196명의 만성 신질환 환자들을 대상으로 

Automatic volume-plethysmographic device인 VP 2000 PWV/ankle-brachial index (ABI) (Colin Medical Tech-

nology, Komaki, Japan)를 이용하여 손목의 요동맥과 하지의 후경골 동맥에서 ABI를 측정하였다. ABI 0.9 이상은 정상으

로 하였고, ABI 0.9 미만은 말초혈관질환으로 정의하였고 말초혈관질환의 이환에 영향을 주는 위험인자들을 분석하였다.

결과 : 대상환자 196명의 평균 나이는 ６2.1 (24-86)세 였고 남,여비는 1.55로 남자가 많았다. 대상 환자 중 투석치료를 

받지 않는　환자는　108명 (55.1%)이었고, 투석치료중인 환자는 88명 (44.9%)이었으며 이중 혈액투석이 72명 (36.7%), 

복막투석이 14명 (8.2%)이었다. 전체 196명의 만성 신질환 환자들에서 49명 (25%)이 ABI가 0.9 미만이었다. 투석치료를 

받지 않는 108명 중에서 26명 (24.3%)이 ABI가 0.9 미만이었으며, 투석치료 중인 88명 중 23명 (26.1%)이 ABI가 0.9 미

만이었다. 만성 신질환의 단계가 진행함에 따라 말초혈관질환의 유병률이 유의하게 증가하였다 (p=0.011). 전체 대상환자

중 ABI가 0.9 미만인 군에서 ABI가 0.9 이상인 군보다 평균연령이 유의하게 더 높았고 (p=0.012), eGFR이 유의하게 낮았

다 (p=0.010). 또한 ABI가 0.9 미만인 환자군에서 관상동맥질환 (p=0.000), 뇌혈관질환 (p=0.007) 및 고혈압 (p=0.031) 

이 동반된 경우가 유의하게 많았으며 HMG-CoA reductase inhibitor (p=0.005) 와 항혈소판제 (p=0.002)를 복용중인 

환자들이 유의하게 많았다. 투석치료를 받지 않는 108명의 환자들에서도 ABI가 0.9 미만인 군에서 0.9 이상인 군보다 

eGFR이 유의하게 낮았고 (p=0.015), 관상동맥질환 (p=0.000)과 고혈압 (p=0.00)의 유병률이 유의하게 높았다. 투석치

료중인 88명 중에서는 ABI가 0.9 미만인 군에서 0.9 이상인 군에 비하여 관상동맥질환 (p=010), 뇌혈관질환 (p=010)의 

동반이 의미 있게 많았고, LDL 콜레스테롤 치가 의미 있게 높았다 (p=0.003). 

결론 : 신기능이 저하될수록 말초혈관질환의 유병률이 증가하였으며 심혈관계 질환의 동반 및 혈청 LDL 콜레스테롤치 등이 

말초혈관질환과 유의한 관련이 있었다. 
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