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 만성콩팥병 환자들은 일반 인구 집단에 비해 사망률이 높으며, 가장 주요한 사망원인은 심혈관계 
질환에 의한 것이다. 심혈관계 질환의 전통적인 위험인자로 잘 알려진 당뇨병과 고혈압이 만성콩팥병 
환자에서 동반되는 경우가 많을 뿐 아니라, 만성콩팥병 그 자체는 심혈관계 질환 발생의 위험인자로 
작용한다. 만성콩팥병으로 인한 칼슘-인 대사장애, 빈혈, 체액 과다와 요독으로 인한 만성염증, 
활성산소 발생을 통한 산화스트레스의 증가 등은 대표적인 비전형적 위험인자이다. 이런 전형적, 
비전형적 위험인자로 인해 만성콩팥병에서 심혈관계 질환의 발생 위험이 높아지며, 사구체 여과율이 
감소함에 따라 (만성콩팥병이 진행됨에 따라), 심혈관계 질환의 발생률은 선형적으로 증가하는 
것으로 알려져 있다. 만성콩팥병 3a-4 단계 (사구체 여과율 15-60 ml/min/1.73 m2) 환자는 
만성콩팥병이 없는 일반 인구에 비해 심혈관질환 발생의 위험이 2-3 배 높은 경향을 보인다. 
 
 만성콩팥병은 심혈관계 질환의 발생 위험을 증가시킬 뿐만 아니라 임상 양상도 일반인구와 다르게 
변형시킨다. 만성콩팥병 단계에 따라 주로 발생하는 심혈관계 질환의 종류에 차이를 보이는데, 
사구체 여과율이 비교적 보존되어 있는 1-2 단계에서는 협심증과 같은 관상동맥질환, 즉 동맥경화성 
심혈관 질환 (atherosclerotic cardiovascular disease) 이 많이 발생하는 것에 비해, 사구체 여과율이 
감소할 수록 심부전, 부정맥, 혈관석회화, 급사와 같은 비동맥경화성 심혈관 질환 (non-
atherosclerotic cardiovascular disease) 의 발생이 높아진다. 또한 만성콩팥병 환자에서는 일반 인구에 
비해 무증상인 경우가 많아 질환을 예측하는 것에 어려움이 있다. 그럼에도 불구하고 만성콩팥병 
환자들의 예후를 향상시키기 위해, 심혈관계 질환의 위험을 예측하고 이를 예방하는 것은 임상적으로 
매우 중요하기 때문에 지금까지 많은 연구들이 이루어져왔다. 
 
 본 강의에서는 만성콩팥병 환자들에서 심혈관 질환을 예측하기 위해 고안된 위험인자 모델과 
관상동맥 석회화 (coronary artery calcification) 의 임상적 유용성을 검토하고, 심혈관계 질환의 1 차 
예방에 대한 최신의 가이드라인인 2019 ACC/AHA 가이드라인 리뷰를 통해 만성콩팥병 환자에서의 
심혈관계 질환의 예방 방법에 대한 근거를 알아보고자 한다. 
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