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흉통 환자에서 신기능 감소와 관상동맥 석회화의 관계
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배 경 : 투석환자에서는 광범위한 관상동맥 석회화가 흔히 관찰되며, 석회화의 정도는 심혈관계 질환 발생과 관련이 있는 

것으로 보고되고 있다. 그러나 신기능 감소의 정도와 관상동맥 석회화의 관련성에 대해서는 아직 분명치 않으며, 연구에 

따라 다른 결과들이 보고되고 있다. 또한 많은 연구들이 주로 증상이 없는 환자들을 대상으로 하였으나 실제 임상에서는 

흉통으로 허혈성 심질환을 확인하기 위해 관상동맥 CT를 촬영하는 경우가 대부분이다. 저자들은 흉통을 동반한 환자에

서 신기능 감소가 관상동맥 석회화에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

방 법 : 2006년 3월부터 2009년 5월까지 한림의대 강남성심병원에서 흉통으로 관상동맥 CT를 촬영한 환자 2257명 중 

coronary artery calcium score (CACS)와 신기능 측정이 가능하였던 환자 1211명을 대상으로 하였다. MDRD 공식에 

의한 사구체여과율이 ≥60, 30-59, <30 mL/min/1.73m
2
인 경우를 각각 대조군, 경한 신기능감소군, 심한 신기능감소군

으로 분류하였고, CACS ≤10에 대하여 >10, >100, >400의 상대위험도를 회귀분석으로 조사하였다. 

결 과 : 대상환자의 평균 나이는 59.3세로 여성의 비율은 51%이었다. 평균 크레아티닌은 0.97±0.74 mg/dL, 사구체여

과율은 72.2±22.3 mL/min/1.73m
2
이었고, 대조군 936명 (77.3%), 경한 신기능감소군 218명 (18.0%), 심한 신기능감

소군 57명 (4.7%)의 순이었다. 전체 환자의 평균 CACS는 160.4 (0-3,919.1)이었고, 735명 (60.7%)의 환자는 CACS

가 10 이하였다. 대조군의 CACS는 127.2±394.2, 경한 신기능감소군 212.1±475.9, 심한 신기능감소군 507.0±876.2 

로 신기능 감소가 심할수록 CACS가 증가하였다 (p<0.001). 연령과 성별을 보정하여 시행한 회귀분석에서 대조군에 비

하여 심한 신기능감소군은 CACS >10 (odds ratio 2.07, 95% CI 1.48-2.89), >100 (odds ratio 2.34, 95% CI 1.61- 

3.40), >400 (odds ratio 2.76, 95% CI 1.77-4.31)과 모두 관련이 있었다 (p<0.001). 경한 신기능감소군은 대조군에 

비해 CACS 증가하였으나 연령, 성별 보정 후에는 CACS 증가와 유의한 관련성이 없었다.

결 론 : 사구체여과율 30 mL/min/1.73m
2
 미만의 신기능 감소는 CACS 증가와 관련이 있었으나 30-59 mL/min/1.73m

2

는 CACS 증가와 관련이 없었다. 신기능감소와 심혈관질환 발생의 관계에서 관상동맥 석회화가 중요한 역할을 할 가능성

이 있으며, 향후 많은 만성신질환 환자를 대상으로 한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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