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서   론1)

말초혈관질환은 죽상동맥경화증을 유발하는 여러 가지 

원인에 의해 하지동맥의 폐색으로 인한 증상을 일으키는 질

환이다. 유병률은 미국이나 유럽의 경우 50세 이상 장년층

의 일반 인구 대상으로 조사한 결과 5~20% 정도이고, 최근 

40세 이상의 인구를 대상으로 조사한 미국의 보고에 의하면 
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전 인구의 4.5% 유병률과 당뇨병 환자군에서 일반인보다 두 

배 높은 유병률이 보고되었다[1]. 동양의 경우, 60~79세 일

본 남성에서의 유병률은 5.0%로 보고되었다[2]. 또한 당뇨

병 환자의 11년간 추적관찰에서 말초혈관질환이 동반된 경

우 그렇지 않은 환자보다 심혈관계 질환으로 인한 사망이 

유의하게 많은 것으로 나타났다[3]. 말초혈관질환은 하지절

단의 주요 원인으로 관상동맥, 뇌혈관, 신장 등의 혈관질환

과 연관되어 심근경색, 뇌졸중 및 사망의 위험 인자이다[4]. 

특히 당뇨병 환자는 족부궤양의 원인으로 알려진 말초혈관

질환과 더불어 당뇨병성 신경증으로 인해 족부 감염증을 동
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ABSTRACT

Background: Peripheral vascular disease (PVD) is a primary risk factor of foot amputation. In patients with 

diabetes mellitus (DM), the frequency of PVD is twice that of the general population. The ankle-brachial index 

(ABI) is a valuable diagnostic test for PVD. In this study, we investigated the relationship between the ABI 

and PVD, as well as the cutoff value of ABI in the diagnosis of PVD, and analyzed whether the ABI can 

be used as a predictor for amputation.

Methods: Fifty-two type 2 DM patients (31 males, 21 females) underwent peripheral angiography. PVD was 

defined as the complete obstruction of arteries and/or significant luminal narrowing, with collateral vessels 

formation, using peripheral angiography. The ABI was calculated by measurement of the segmental pressure 

using the Doppler method. 

Results: Significant differences were observed between PVD and non-PVD patients in terms of age, systolic 

pressure and total cholesterol (each P < 0.05). The ABI was significantly lower in legs with PVD (P < 0.01) 

and an ABI less than 0.90 was adequate for diagnosing PVD. The risk of amputation was significantly 

increased in relation to the ABI level, and the risk of amputation was 21.5 times greater in a leg with an ABI 

less than 0.40 compared to 0.90 (P = 0.021).

Conclusion: ABI is a good diagnostic test for PVD and a good predictor of the need for amputation. (J 

Kor Endocrinol Soc 21:382~388, 2006)
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반하는 빈도가 높아 비당뇨병 환자군에 비해 말초혈관질환

으로 인한 하지절단의 빈도도 훨씬 높으며, 당뇨병 환자의 

3%가 하지절단을 해야 하는 족부병변을 경험한다[5]. 그러

므로 말초혈관 질환의 위험인자 조절 및 치료로 하지절단 

및 심혈관질환으로 인한 사망률을 낮추기 위해 당뇨병 환자

에 있어서 무증상의 말초혈관질환까지도 조기에 진단하는 

노력이 중요하다고 할 수 있다. 

아직까지 혈관조영술이 말초혈관질환의 정확한 진단과 혈

관의 폐색이 진행된 부분에 대하여 곁맥관 등의 확인 및 향후 

치료방침의 결정에 있어서 표준지침으로 알려져 있으나 침습

적인 진단법에 속하며 시술에 따른 부작용 때문에 선별 검사

와 조기 진단의 목적으로 사용하기에는 제한점이 있다. 컴퓨

터 단층촬영이나 컬러 도플러 초음파 검사 등의 비침습적인 

진단법이 발달함에 따라 혈관조영술의 시술 빈도가 낮아져, 

혈관우회로 수술 및 치료적 혈관성형 시술 등 관혈적 치료의 

시행 전에 혈관의 모양이나 경로를 확인하기 위해서 혹은 만

족스럽지 못한 비침습적 진단법의 결과를 얻었을 경우 등으

로 시술에 있어서 제한되는 경우가 많다[6]. 비침습적 검사법 

중에서도 ankle-brachial index (ABI)는 매우 간편하고 유용

한 방법으로 당뇨병성 말초혈관질환에 대한 조기진단법으로 

많이 이용되고 있다[7]. 하지만 아직까지 말초혈관질환의 진

단 기준으로 제시되는 ABI기준치에 대하여 조사 대상자에 

따라 보고자 별로 많은 논란이 있다[8~10]. 본 연구는 우리나

라의 당뇨병 환자를 대상으로 첫째 당뇨병성 말초혈관질환의 

유무에 따른 임상적 특성을 보았고, 둘째 말초혈관질환을 진

단하기 위한 ABI의 기준을 정하고자 하였고, 셋째 ABI 수치

에 따른 하지절단의 위험도를 알아보고자 진행되었다.  

대상 및 방법

1. 연구대상

1994년부터 2003년까지 말초동맥혈관촬영을 시행한 당

뇨병 환자 중 ABI 검사를 함께 시행 받은 52명을 대상으로 

의무기록 열람을 통한 후향적 조사를 하였다.

2. 연구방법

대상 환자의 당뇨병 유병기간, 체질량지수, 수축기 및 이

완기 혈압, 공복혈당, 당화혈색소, 혈청지질검사, 흡연 여부, 

경구 혈당강하제 및 인슐린 치료의 여부, 고혈압약제, 지질

강하제, 혈관확장제 투여 여부, 대혈관합병증 및 미세혈관합

병증의 과거력 유무 등을 조사하였다. 말초혈관질환은 말초

동맥혈관촬영 결과에서 혈관의 폐색이 있거나 혈관 협착과 

함께 곁맥관이 발달한 경우로 정의하였다.

3. Ankle-brachial index 측정

Doppler (IMEXLAB 9000, Imex Medical System, Inc, 

USA)를 이용한 상하지의 분절혈압측정으로 ABI를 구하였다. 

환자를 앙와위로 누인 후 좌우의 상완 동맥 및 후경골 동

맥의 분절혈압 측정을 위한 압박대를 각각 상완부 및 발목

에 감았으며 8 MHz의 도플러 장비를 손목의 요골동맥과 발

등의 족배동맥 혹은 발목의 후경골동맥에 위치시켜 혈류를 

감지하는 방법을 이용하여 각각의 수축기혈압을 기록하였다. 

ABI는 양측 상완 동맥압 중 보다 높은 쪽을 선택하여 발목 

동맥압을 상완 동맥압으로 나눈 값으로 하였다.

당뇨병 환자에서 동맥벽의 중막 석회화(medial calcinosis)

가 자주 동반되어 있어 하지분절혈압이 실제보다 높게 측정

될 수 있는 점을 고려하여 발목의 맥압 파형을 측정하였다. 

발목의 압박대에서 60 mmHg의 압력을 가한 후 16초 동안 

압박대에서 감지되는 파형을 측정한 후 비정상적인 파형을 

보이는 경우 말초혈관질환이 있는 것으로 간주하였다. 총 52

명의 대상 환자 중 2명이 한쪽 하지절단 상태여서 총 102개

의 다리를 대상으로 102건의 검사를 시행하였다.

4. 통계적 분석 

모든 변수는 평균 ± 표준편차, 또는 퍼센트로 표시하였

다. 말초혈관질환의 유무에 따른 임상적 특성의 차이를 

Student t-test와 Chi-square test를 이용하여 분석하였다. 

ABI가 1.30 이상인 4건의 검사는 미국당뇨병학회의 권유에 

따라 분석에서 제외하여 ABI 진단 기준 및 ABI와 하지절단

의 위험 분석에서는 98건을 분석에 이용하였다[4]. ABI측정

치에서 말초혈관질환의 진단기준을 0.90와 0.95를 기준으로 

했을 때 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 비교하

였다. ROC 분석(Receiver operating characteristic analysis)

을 이용하여 말초혈관질환을 진단하기 위한 ABI의 기준점을 

계산하였다. ABI측정치에 따라 0.90 이상, 0.70~0.89, 0.40 

~0.69, 0.40 미만의 4군으로 나눈 후 하지절단의 위험을 

Chi-square test 및 다중회귀분석에 따라 교차비를 분석하였

다. 통계분석은 SPSS for Windows (ver. 10.0; SPSS Inc., 

Chicago, USA)를 이용하였으며, P < 0.05인 경우를 유의한 

것으로 평가하였다.

결   과

1. 대상 환자의 임상적 특성

대상 환자들을 말초동맥혈관촬영 결과에 따라 말초혈관

질환 유무를 결정하여 2군으로 나누고 각 군의 임상적 특징

을 비교하였다. 전체 대상자 중 남자 31명, 여자 21명이었고 

혈관조영술에서 한쪽 다리라도 말초혈관질환이 동반된 군이 

37명, 정상 소견을 보인 군이 15명이었다. 말초혈관질환이 
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동반된 군이 말초혈관질환을 동반하지 않은 군에 비해 연령, 

수축기혈압, 총콜레스테롤이 유의하게 높았다(Table 1). 이

완기 혈압 및 저밀도지단백 콜레스테롤은 말초혈관질환이 

없는 군에서 낮은 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었으

며, 반면 약물 복용력, 과거력상 당뇨병성 미세혈관 합병증 

및 대혈관 합병증의 유무에는 유의한 차이가 관찰되지 않았

다. 102건의 ABI측정 결과 전체 평균 ABI는 0.84 ± 0.33이

었고, 혈관조영술 결과 말초혈관질환이 있는 65건의 ABI는 

Table 1. Clinical and biochemical characteristics of study groups 

Total subjects

(N = 52)

Subjects with PVD

in PAG

(N = 37)

Subjects without PVD

in PAG

(N = 15)

Age (yrs) 62.6 ± 13.7 67.8 ± 9.6   50.3 ± 14.5
*

Sex (M:F) 31:21 21:16 10:5

Duration of DM (years) 14.3 ± 8.8 15.0 ± 8.6 12.5 ± 9.4

Smoking 29 (56%) 19 (51%) 10 (67%)

BMI (kg/m2
) 24.3 ± 3.6 24.4 ± 3.5 24.0 ± 3.9

SBP (mmHg) 134.2 ± 24.3 138.6 ± 24.2 123.5 ± 21.7†

DBP (mmHg)  80.8 ± 13.1  82.8 ± 12.8  76.1 ± 12.9
‡

FBS (mg/dL)  216.4 ± 104.4  218.5 ± 113.9 211.3 ± 79.6

HbA1c (%)  8.9 ± 2.3  8.8 ± 2.3  9.4 ± 2.1

TC (mg/dL) 169.7 ± 51.2 180.0 ± 46.1 144.3 ± 55.9

TG (mg/dL) 174.4 ± 78.8 169.6 ± 81.4 186.2 ± 73.6†

HDL-C (mg/dL) 35.7 ± 9.8  36.7 ± 10.5 33.4 ± 7.8

LDL-C (mg/dL) 101.9 ± 34.4 107.3 ± 30.8  87.5 ± 40.3§

Medication

   Sulfonylurea 24(46%) 17(46%)  7(47%)

   Metformin  7(13%)  6(16%) 1(6%)

   Alpha-GI  8(15%)  7(19%) 1(6%)

   Insulin 24(46%) 18(48%)  6(40%)

   Anti-hypertensive 24(46%) 18(48%)  6(40%)

   Lipid lowering (statin)  6(12%)  5(14%) 1(6%)

   Antiplatelet 18(35%) 13(35%)  5(33%)

   Vasodilator  9(17%)  8(22%) 1(6%)

Previous microvasculopathy

   Retinopathy 33(63%) 24(65%)  9(60%)

   Nephropathy 22(42%) 17(46%)  5(33%)

   Neuropathy 48(92%) 35(96%) 13(87%)

Previous macrovasculopathy

   CAOD  7(13%)  6(16%) 1(6%)

   PAOD  8(15%)  7(19%) 1(6%)

   CVA 4(8%)  4(11%) 0(0%)

Alpha-GI, alpha-glucosidase inhibitor; BMI, body mass index; CAOD, coronary artery occlusive disease; CVA, 

cerebrovascular disease; DBP, diastolic blood pressure; DM, diabetes mellitus; FBS, fasting blood sugar; HDL-C, high 

density lipoprotein-cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein-cholesterol; PAG, peripheral angiography; PVD, peripheral 

vascular disease; SBP, systolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; PAOD, peripheral artery obstructive 

disease. 

* P < 0.001 between two groups with and without PVD in peripheral angiography.

†P < 0.05 between two groups with and without PVD in peripheral angiography.

‡P = 0.095 between two groups with and without PVD in peripheral angiography.

§ P = 0.088 between two groups with and without PVD in peripheral angiography.
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0.75 ± 0.34로 정상 혈관조영술 소견을 보인 37건의 0.99 ± 

0.24에 비해 의미 있게 낮은 값을 보였다(P < 0.001).

2. ABI 진단기준에 따른 민감도, 특이도 및 위양

성률

말초혈관질환에 대한 ABI의 진단기준을 0.90으로 했을 

때 말초혈관질환을 진단할 수 있는 민감도는 77%, 특이도는 

78%, 양성예측도는 86%, 음성예측도는 67%였다. 0.95를 

기준으로 했을 때는 민감도 84%, 특이도 64%, 양성예측도 

80%, 음성예측도 70%를 보였다(Table 2). 

말초혈관질환을 진단하기 위한 ABI의 기준을 ROC 분석

으로 했을 때 기준치는 0.91이었고 민감도 75.8%, 특이도 

76.0%를 보였다(P < 0.001)(Fig. 1).

3. ABI 수치에 따른 하지절단의 교차비

ABI 측정치에 따라 0.90 이상, 0.70~0.89, 0.40~0.69, 

0.40 미만의 4군으로 나눈 후 하지절단의 위험도를 분석하

였다. ABI가 0.90 이상인 경우 하지절단의 비율은 2.1%인

데 비해 ABI가 낮을수록 하지절단의 위험은 증가하였고(P 

= 0.036), ABI가 0.40미만인 경우 하지절단율이 33.3%로 

ABI가 정상인 경우에 비해 21.5배 높은 것으로 나타났다

(Table 3). ABI가 0.90 이상이었던 환자 1예는 무릎밑 절단

을 하였고, 0.70~0.89인 경우는 1예에서 무릎밑 절단을, 4예

에서 발가락 절단을 하였다. 0.40~0.69인 2예와 0.40 미만인 

2예 모두 발가락 절단을 하였다.

고   찰

말초혈관질환이 이환된 환자 중 절반 가량은 증상이 없거

Fig. 1. Receiver-operating characteristic (ROC) 

curves for ankle-brachial index (ABI) for diagnosing 

peripheral vascular disease. The cutoff value of ABI 

is 0.91. The area under the ROC curve (95% CI) for 

the parameter is 0.758 (0.661~0.856).

Table 2. Diagnostic value of ABI for defining peripheral vascular disease

ABI

0.90 0.95 Total

< 0.90 ≥ 0.90 < 0.95 ≥ 0.95

With PVD in PAG

  Number of legs 48 14 52 10 62

Without PVD in PAG

  Number of legs 8 28 13 23 36

Total 56 42 65 33 98
*

ABI, ankle-brachial index; PAG, peripheral angiography; PVD, peripheral vascular disease.

* ABI (≥ 1.30) of 4 legs were excluded.

Table 3. Risk of amputation according to the grade of ankle-brachial index

ABI group Number of legs Amputation Odds ratio 95% CI P

≥ 0.90 44 1 1

0.70~0.89 27 5 9.77 1.08~88.88 0.043

0.40~0.69 21 2 4.53 0.39~53.00 0.229

< 0.40 6 2 21.50 1.58~292.37 0.021

Total 98* 10

ABI, ankle-brachial index.

* ABI (≥ 1.30) of 4 legs were excluded.
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나 비전형적인 증상을 보이며 1/3만이 전형적인 하지파행 

증상으로 나타난다[4]. 따라서 당뇨병 등 위험인자를 가진 

환자들에 대한 말초혈관질환의 선별 진단의 중요성이 강조

되고 있으며, 여러 가지 비침습적인 검사 중에서도 대표적으

로 사용되는 ABI 측정은 하지동맥의 혈관조영술에서 50% 

이상의 협착이 있는 경우를 말초혈관질환이 있는 것으로 정

의할 때 90%의 민감도와 98%의 특이도를 보이는 것으로 

알려져 있다[11]. 본 연구에서는 말초혈관조영술 시행을 통

해 말초혈관질환을 진단 받은 당뇨병 환자를 대상으로 ABI 

가 작을 때 하지절단의 가능성이 더 높음을 알 수 있었다.

일반적으로 알려진 당뇨병 환자의 대혈관 합병증의 위험

인자로 연령, 당뇨병 유병기간, 흡연력, 고혈당, 이상지질혈

증, 비만, 고인슐린혈증, 혈액응고 및 염증 반응, 내피세포 

기능장애 등이 있다[12]. Kallio 등은 ABI 0.9 미만을 기준

으로 제2형 당뇨병 환자의 말초혈관질환 발생을 11년간 추

적한 결과, 말초혈관질환의 위험인자로는 높은 연령, 당뇨병

의 유병기간, 요중 알부민 배설률, 흡연 등이 있으며, 새로 

발생하는 말초혈관질환의 위험인자로 연령과 함께 높은 저

밀도지단백 콜레스테롤, 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤 등

을 보고하였고, 말초혈관질환이 있는 환자에서 심혈관계 원

인으로 인한 사망률이 높아 증상이 없는 환자에 있어서도 

정기적인 ABI 측정 및 위험인자 조절이 중요함을 주장하였

다[3]. 본 연구에서도 당뇨병 환자 중 말초혈관질환을 진단

받은 군이 정상소견이었던 군에 비해 더 나이가 많았고 수

축기혈압과 총콜레스테롤이 더 높았으며, 이완기혈압 및 저

밀도지단백 콜레스테롤이 높은 경향을 보여 연령, 이상지질

혈증, 고혈압 등이 당뇨병 환자에서 말초혈관질환의 위험인

자임을 알 수 있었다. 

반면 본 연구에서 당뇨병의 유병기간, 흡연력, 비만도, 당

화혈색소, 고밀도지단백 콜레스테롤, 약물투약력, 과거력상

의 당뇨병성 미세혈관 합병증 및 대혈관 합병증의 유무에는 

유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 ABI가 0.9 미만인 군

과 1.0 이상인 군으로 나누어 당뇨병 환자의 말초혈관질환 

위험인자를 분석한 Kim 등[12] 및 Chung 등[13]의 국내 연

구 결과와 다소 차이가 있었다. Kim 등[12]의 연구에서는 

당뇨병 환자의 말초동맥질환의 위험인자에 대한 다중회귀분

석 결과 혈관질환의 과거력과 연령이 유의한 상관관계가 있

다고 하였다. 본 연구의 대상자 중에서도 허혈성 심장질환 

등 심혈관계 합병증 과거력이 있던 총 7명의 환자 중 6명, 

뇌혈관질환의 과거력이 있던 총 4명의 환자 모두가 혈관조

영술 결과 말초혈관질환이 진단되어 당뇨병성 대혈관합병증

의 과거력 또한 말초혈관질환의 중요한 위험인자일 것으로 

예상되었으나, 침습적 진단법까지 시행받은 대상자의 모집 

인원수에 한계가 있어 통계적으로 유의한 결과를 얻지 못한 

것으로 생각된다. 또한 본 연구 대상자가 단순히 ABI를 통

해 말초혈관질환의 선별 진단만을 시행한 환자군이 아니라 

말초혈관조영술을 통해 확진된 소규모의 환자에 대한 제한

적 연구였고, 말초혈관질환의 진행으로 인한 족부궤양이나 

족부감염증을 동반한 환자가 대다수 포함되었으며, 혈관조

영술 결과 정상이었던 대상군도 역시 침습적인 검사를 고려

할 만큼 고위험군이었기 때문일 것으로 추정된다. 

일반적으로 말초혈관질환의 선별진단의 기준으로 사용하

는 ABI 수치는 0.9부터 1.0으로 일반 인구 혹은 당뇨병 환

자 등 연구대상자들에 따라 이전의 연구 보고자들마다 각기 

다른 기준치를 제시하고 있으나, 통상적으로는 0.90이 많이 

이용되고 있다. 말초혈관질환 진단의 ABI 기준으로 Stoffers 

등[8]은 ABI가 0.9 미만일 때 말초혈관질환의 가능성이 매

우 높았으며 1.0 이상일 때는 말초혈관질환을 배제할 수 있

었다고 하였다. 국내에서도 Kim 등[12]이 plethysmography

로 선별한 한국인 당뇨병 환자의 말초동맥질환 이환율에서

도 ABI가 0.9 미만인 환자는 13.1%, 1.0 미만인 환자는 

20.4%였고, 맥압 파형의 저진폭을 포함하였을 때는 45.7%

로 나타나 그 판별기준과 진단방법에 따라 이환율에 큰 차

이를 보임을 지적하였다. 본 연구에서 ABI 0.90, 0.95를 기

준으로 한 말초혈관질환 진단의 비교 시 0.95일 때가 민감

도가 높았으나 특이도는 낮았다. 그러나 ROC 분석 결과 당

뇨병 환자의 말초혈관질환 진단의 기준으로 0.90 미만이 더 

합당한 기준으로 나타났다. 물론 본 연구의 대상군이 일반 

인구집단이 아니라 당뇨병 환자 중에서도 하지파행 등의 증

상을 호소하거나 족부궤양이 동반되는 등 말초혈관질환이 

강력히 의심되어 침습적인 말초혈관조영술까지 시행 받은 

고위험군의 환자이기 때문에 본 연구 결과를 일반화하는데

는 다소 무리가 따른다. 

ABI 수치가 말초혈관질환의 진단 목적 외에 심혈관계 합

병증의 위험인자로 알려져 ABI가 1.40 이상일 경우 심혈관

질환에 의한 사망률이 증가한다는 보고가 있으며[14], ABI

의 정상치는 1.30을 넘지 않는다고 알려져 있다[4]. 본 연구

에서 ABI가 1.30 이상인 4예가 있었고 1.40 이상이었던 3예

의 경우 혈관조영술상 말초혈관질환이 있는 것으로 나타났

다. 이는 당뇨병 환자의 경우 동맥벽의 중막 석회화로 인하

여 혈압이 상승할 수 있으며, ABI 가 비정상적으로 높게 측

정될 수 있기 때문이다. 이런 경우 발가락혈압을 측정하는 

것이 말초혈관질환의 유무를 확인하는데 필요하다고 제시되

었다[3].

Hooi 등[15]의 연구에서는 ABI가 0.95 이상인 군이 0.95 

미만인 군에 비해 하지 허혈이 적었으며, 0.70 미만인 군과 

0.70~0.95인 군은 0.95 이상인 군에 비해 심혈관계 사망의 

위험도가 각각 2.3배, 1.2배로 높았다. Nam 등[16]은 ABI를 

측정함으로써 만성 말초동맥질환, 특히 당뇨병성 족부병변

의 치유 가능성 및 예후를 판단할 수 있다고 하였다. 

Palumbo 등[17]은 당뇨병 환자에게서 말초혈관질환은 진단 

당시 8%의 유병률과 10년 후에는 15%정도 유병률을 보이
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는 것으로 보고하였고, Tapp 등[18]은 당뇨병은 족부궤양의 

중요한 위험인자로 당뇨병성 신경병증 및 말초혈관질환이 

비외상성 하지절단의 주요 원인이 된다고 하였다. 본 연구의 

대상자 중에서도 말초혈관질환을 진단받은 환자의 13%에서 

절단을 경험하였고, 또한 ABI가 낮을수록 하지절단의 비율

이 높았으며 ABI가 0.40 이하인 환자군에서는 33%가 하지

절단을 시행받았다. 물론 족부병변의 최종적인 치료방침으

로 하지절단에 이르기까지 ABI의 감소 정도 외에도 족부궤

양, 족부 감염의 여부 등이 정확히 규명되어 하지절단 위험

의 혼란변수로 반영되지 못한 점이 본 연구에서의 한계점이

다. 그러나 ABI 감소가 클수록 표면상의 족부병변이 심해 

보이지 않는 경우에도 치유되지 않는 족부 궤양, 괴사의 진

행 및 하지절단의 결과가 초래되는 것을 예방하기 위해 금

연, 운동, 혈압조절 등 고식적 치료에 추가적으로 카테타를 

이용한 동맥성형술, 동맥 내 스텐트 설치 등 혈관에 대한 중

재적 시술까지 조기에 고려해야 할 필요가 있을 것으로 생

각된다.

본 연구는 당뇨병 환자에서 말초혈관질환을 진단하기 위

한 ABI의 기준을 0.90 미만으로 하는 것이 적절하다는 결론

을 내렸으며, 위음성으로 나타나는 환자까지 찾아서 진단하

기 위해서는 발가락혈압 측정 등을 포함하는 추가적인 검사

가 필요할 것으로 여겨진다. 당뇨병 환자에서 나이가 많을수

록, 혈압과 총콜레스테롤이 높을수록 말초혈관질환을 동반

할 가능성이 높았으며, ABI가 낮을수록 하지절단의 위험성

이 증가하였다. 향후 전향적 연구를 통해 ABI를 통한 조기

진단 시행 후 그 수치에 따라 내과적인 약물치료, 혈압조절, 

금연, 고지혈증 등의 위험인자 교정 및 수술적 치료까지도 

고려하여 추가적인 당뇨병성 대혈관합병증의 발생 및 이로 

인한 사망 위험을 적극적으로 예방하는 것이 필요할 것으로 

생각된다.

요   약

연구배경: 본 연구는 우리나라의 당뇨병 환자를 대상으로 

당뇨병성 말초혈관질환의 ankle brachial index (ABI)와 말

초동맥 혈관촬영과의 상관관계를 밝히고, 말초동맥질환을 

진단하기 위한 ABI의 기준치를 정하고, ABI 수치에 따른 

하지절단의 위험도를 알아보기 위해 진행되었다.

방법: 말초동맥 혈관촬영을 시행한 52명의 당뇨병 환자

(남자 31명, 여자 21명)를 대상으로 하였다. 말초혈관질환은 

혈관의 폐색이나 의미 있게 좁아진 혈관 협착과 함께 곁맥

관이 발달한 경우로 정의하였다. ABI는 발목 동맥압을 상완 

동맥압으로 나눈 값으로 하였다.

결과: 말초혈관질환이 있는 군과 없는 군 사이에 연령, 수

축기혈압, 총콜레스테롤의 의미 있는 차이를 보였다(각각 P 

< 0.05). ABI는 말초혈관질환이 있는 군에서 의미 있게 작

았으며, 말초혈관질환의 진단에 유용한 ABI의 기준은 0.9 

미만이었다. 하지절단의 위험성은 ABI에 따라 의미있는 증

가를 보였고, ABI가 0.40 미만의 경우는 ABI가 0.90 이상

인 경우에 비해 하지절단의 위험이 21.5배 높았다(P = 

0.021).

결론: ABI는 당뇨병성 말초혈관질환을 진단하는데 유용

한 비침습적 방법이며, 하지절단의 위험을 예측할 수 있는 

좋은 지표이다.
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