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혈액투석 환자에서 대동맥 혈관석회화가 심혈관질환 발생에 미치는 영향 
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배경:�혈관석회화는�말기신부전�환자에서�심혈관계�사망의�독립적인�위험인자로�보고되고�있다.�KDIGO�가이드라인에서는�혈관

석회화를�평가하는�방법으로�복부�측면�방사선촬영을�하여�대동맥석회화를�평가할�것을�제시하였으며,�저자들은�대동맥석회화�점

수의�한계치를�7점�이상으로�하였을�때�관상동맥석회화�및�심혈관질환�동반을�잘�반영하는�것으로�보고한�바�있다.�그러나�단순�

복부촬영에서�관찰되는�소견이�심혈관질환�발생과�사망�위험을�정확하게�예측할�수�있는지에�대해서는�명확하지�않으며,�이에�대

해�전향적인�연구를�진행하였다.�

방법:�혈액투석을�받고�있는�말기신부전증�환자�170명을�대상으로�복부�측면�X-선�촬영을�시행하여�1-4번�요추�부위에서�대동맥

의�혈관석회화를�반정량적인�방법으로�측정하였다(Kauppila�et�al.�Atheroscleerosis,�1997).�각�부위별로�석회화가�없는�경우�

0점,�불규칙�석회화�1점,�국소적인�직선�석회화�2점,�연속적인�직선�석회화�3점으로�하여�각�환자의�혈관석회화�점수는�0-24점

으로�평가하였다.�대상�환자들을�50개월�동안�추적�관찰하면서�동정맥루�기능부전,�심혈관질환�발생�및�환자�사망을�조사하였다.��

결과:�대상�환자들의�나이는�평균�57.9±12.2세,�여성�94명(56.3%),�평균�투석기간�52.9개월이었다.�당뇨병�91명(53.5%),�심

혈관질환�병력�71명(41.8%)이었으며,�135명(79.4%)은�자가동정맥루를�이용하여�혈액투석�중이었다.�평균�혈관석회화�점수는�

4.2점(범위:�0-22점)이었다.�대상�환자�중�56명(32.9%)에서�심혈관질환이�새로�발생하였으며,�고령,�당뇨병,�심혈관질환�병력,�

HDL�수치�및�혈관석회화가�위험인자로�나타났다.�특히�혈관석회화�점수가�5점�이상일�경우�심혈관질환�발생�위험이�더�증가하였

다(p=0.011).�전체�사망률은�혈관석회화�점수�5점�이상에서�더�높은�경향을�보였으나�통계적인�유의성은�없었다.�동정맥루�기능

부전�발생�및�전체�사망률은�혈관석회화�점수와�유의한�상관�관계가�없었다.

결론:�본�연구에서는�혈액투석�환자에서�복부�측면�X-선�촬영으로�평가한�혈관석회화는�심혈관계�질환�발생을�예측할�수�있는�

유용한�방법으로�나타났다.�혈관석회화와�환자�사망�및�동정맥루�기능부전의�관련성은�확인되지�않았다.
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