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서    론

당뇨병성  합병증은 당뇨병환자 사망원인의 약 

80%를 차지하며,  합병증  75% 정도가 상동맥

질환으로 알려져 있다
1). 당뇨병환자에서 상동맥질환의 발

생률은 정상인보다 2~5배 높으며, 죽상경화증은 상동맥질

환 발생의 요한 원인이라고 하 다2). 죽상경화증을 조기 

진단하는 표지자들로는 interleukin (IL)-1β, IL-6, tumor- 

necrosis factor (TNF)-alpha, soluble ICAM-1, P selectin, E 

selectin, fibrinogen, serum amyloid A, C-reactive protein

(CRP)  Lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2) 

등이 있으며, 이  임상 으로 동맥 경화와 가장 많이 연
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 Abstract

Background: Lipid oxidation and formation of oxygen radicals have been identified to be the important 

factors of atherogenesis. Because bilirubin, a potent physiological antioxidant inhibits lipid oxidation, it is 

suggested that low serum concentrations of bilirubin is associated with atherosclerosis. The aim of this study 

was to evaluate the relationship between bilirubin levels and coronary atherosclerosis. 

Methods: The coronary calcium score (CCS) of 172 subjects (male 63, mean age 60.5 ± 1.0) with type 2 

diabetes were evaluated in Yeungnam University Hospital between January 2005 and February 2007. The 

subjects were divided into two groups with CCS 10 as the cut off. 

Results: Higher CCS was significantly associated with lower bilirubin (P < 0.05), but after adjusted with age, 

no longer correlation were seen (P = 0.121). To determine the relationship between subclinical coronary 

atherosclerosis and bilirubin, the subjects with previous history of cardiovascular disease were excluded. In 

138 subjects (male 54, mean age 58.4 ± 1.1), higher CCS was significantly associated with lower levels of 

bilirubin. After adjusted with age, duration of diabetes, and history of hypertension, CCS was also inversely 

related with bilirubin (P < 0.05). 

Conclusion: These results suggest that lower levels of bilirubin might be considered as a risk factor of 

coronary artery disease, especially in type 2 diabetics without cardiovascular disease. (KOREAN DIABETES 

J 32:338-345, 2008)
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된 인자로 CRP  Lp-PLA2가 보고되고 있다3). 상동맥질

환을 측하는 비침습 인 검사들로는 경동맥 내막 두께의 

측정, 상동맥 석회화의 측정 등이 유용하다고 알려져 있

다
4,5). 

한편, 빌리루빈은 헴 (heme) 사의 최종 산물로 그 기능

이 명확하게 알려져 있지 않았으나, 최근 빌리루빈은 항산

화 효과가 있어 생리 인 범  내에서도 농도가 높을수록 

죽상경화증의 발생을 억제하여 심 질환을 방하는 효과

가 있으며 농도가 낮을수록 심 계질환의 발생이 증가하

는 결과를 보여 상동맥질환 발생과 계가 있다고 보고되

고 있다
6-9). 한, 상동맥 석회화는 죽상경화 의 존재와 

연 성이 있어 상동맥질환의 유병률과 강한 상 계가 

있는 것으로 밝 져 있으며, 상동맥 석회화가 심할수록 

상동맥질환이 발생할 가능성이 높다는 사실이 알려져 있

다
10,11). 상동맥 석회화를 측정하는 방법 의 하나인 자

선 산화 단층촬 술은 비침습 이고 정확하게 상동맥 

석회화를 측정하여 여러 연구에서 심 질환의 발생과 연

성이 있는 것으로 알려졌다
12-14). 최근 새로 개발된 다 박

편 나선형 산화 단층촬 술은 기존의 자선 산화 단층

촬 술보다 빠른 상획득시간과 높은 해상도를 가지고 있

어 더 정확한 상을 제공할 수 있으며, 무증상의 제2형 당

뇨병환자에서 상동맥질환의 측에 유용하다고 하 다
15).

이에 자는 제2형 당뇨병환자에서 상동맥 석회화지

수로 평가한 상동맥 죽상경화증의 증도와 계된 인자

들을 조사하고, 청 빌리루빈 수치와 상동맥 석회화지

수에 따른 죽상경화증과의 연 성에 하여 알아보고자 하

다. 

상  방법

1. 연구 상

2005년 1월부터 2007년 2월까지 남 병원에 내원하여 

상동맥 석회화지수를 측정한 223명  정상 당, 제1형 

당뇨병, LADA (latent autoimmune diabetes in adult), 음

 검사상 간-담도 이상이 있는 환자, AST, ALT가 정상 상

한치의 3배 이상인 환자와 알코올 독 51명을 제외한 제2

형 당뇨병환자 172명을 최종 연구 상으로 단면  조사연

구 (cross-sectional study)를 시행하 다. 상동맥질환은 기

왕력이 있거나 심 류 신티그래피에서 류결손이 확인된 

경우, 혹은 상동맥 조 술에서 상동맥의 착 정도가 

50% 이상인 환자로 정의하 으며 모두 34명이었다. 상동

맥질환에 이환된 환자가 포함된 체 군의 평균 연령은 

60.5 ± 1.0세로 남자 63명, 여자 109명이었다.  

2. 연구방법

환자들을 상으로 문진  키, 몸무게 등의 신체계측을 

시행하 고 당뇨병의 유병기간을 조사하 다. 수축기와 이

완기 압 (mmHg)을 앙와 에서 측정하 고, 고 압은 JNC 

7차 보고서 (The Seventh Report of the Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure)에 의해 수축기 압 130 

mmHg 이상 는 이완기 압 80 mmHg 이상으로 정의하

으며, 항고 압 약제를 복용하고 있는 경우도 포함하 다
16). 

총 콜 스테롤은 효소비색법 (enzymatic colorimetry Kyowa 

Medex co., Ltd, Japan), 성지방은 glycerol 소거법, 고

도지질단백 콜 스테롤과 도지질단백 콜 스테롤은 효

소법 (direct enzymatic assay, Kyowa Medex co., Ltd, Japan)

을 이용하여 측정하 다. 빌리루빈은 AU5400 (Olympus
Ⓡ, 

Japan)을 사용하여 측정하 다. 모든 환자들은 상동맥 석

회화의 측정을 해 다 박편 나선형 산화 단층촬 술을 

시행하 으며, General Electric Medical System사의 

discovery ST 8-Slice PET-CT를 이용하여 상을 얻어 

Smart Score System을 사용하여 분석하 으며, 상동맥 

석회화지수는 각 상동맥 을 구분하여 각 에서 따

로 심 역을 그린 후 Hounsefield Unit 130 이상의 역

넓이에 최고 도치에 할당된 수를 곱하여 모든 슬라이스

에서 측정된 석회 수치를 더하여 주는 방법을 사용하여 정

량화하 다
17). 상동맥질환의 발생을 측할 수 있는 

cut-off value는 연구자마다 다른 기 을 제시하고 있으나 

상동맥 석회화지수가 10 이상일 경우 경증 이상의 죽상이 

형성되어 심 질환의 험도가 등도 이상으로 높아진다

고 알려져 있다
5). 이에 본 연구에서 상동맥 석회화지수

를 측정한 모든 당뇨병환자를 석회화 지수 10을 기 으로 

2군으로 나 어 비교하 고, 심 질환 병력을 가진 환자

들을 제외한 무증상 제2형 당뇨병환자를 상으로 석회화 

지수 10을 기 으로 2군으로 나 어 임상  특징을 비교

하 다.

3. 통계방법

통계 처리는 SPSS 13.0 for Windows를 사용하 으며 

수치는 평균 ± 표 오차로 표시하 다. 각 군의 유의성을 

비교하기 해 Student t-test와 카이 검정법을 이용하

다. 각 군에서 죽상경화증의 발생을 유의하게 측할 수 

있는 인자를 분석하기 해 로지스틱 회귀 분석을 이용하

여 단회귀분석과 회귀분석을 시행하 다. 모든 통계의 
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유의수 은 95% 신뢰구간으로 P값이 0.05 미만인 경우로 

하 다. 

결    과

1. 상동맥 석회화지수에 따른 체 상 환자들의 

임상  특징

심 질환에 이환된 환자들을 포함한 모든 상 환자들

의 임상 인 특징은 Table 1과 같다. 상동맥 석회화지수

가 10 이상인 군은 103명이었으며 10 미만인 군은 69명이

었다. 상동맥 석회화지수가 10 이상인 군의 연령은 평균 

64.8 ± 1.1세로 10 미만인 군의 53.9 ± 1.6세에 비해 유의

한 차이가 있었다. 당뇨병의 유병기간은 석회화지수가 10 

이상인 군이 14.3 ± 1.0년으로 10 이하인 군의 8.6 ± 1.0년

과 유의한 차이가 있었으며, 고 압의 병력도 상동맥 석

회화지수가 10 이상인 군과 10 미만인 군이 각각 60%와 

42%로 유의한 차이가 있었다 (P < 0.05). 성별, 체질량지수, 

수축기  이완기 압, 흡연력, 지질강하제의 복용 유무 등

은 두 군 간의 차이가 없었다. 

총 빌리루빈 수치는 상동맥 석회화지수가 10 이상인 

군이 10.1 ± 0.3 μmol/L로 상동맥 석회화지수가 10 미만

인 군의 11.5 ± 0.5 μmol/L에 비하여 유의하게 낮았으나 (P 

< 0.05), 직  빌리루빈은 두 군 간에 차이가 없었다. 크

아티닌 청소율도 상동맥 석회화지수가 높은 군이 47.9 ± 

3.1 ml/min으로 낮은 군의 68.9 ± 5.1 mL/min에 비하여 유

의한 차이가 있었다. 호모시스테인은 석회화지수가 높은 군

과 낮은 군이 각각 12.7 ± 0.6 mg/dL과 10.2 ± 0.5 mg/dL

로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다 (P < 0.05).

2. 상동맥 석회화 지수에 따른 무증상 환자군의 

임상  특징 

상동맥질환의 증상이 나타나지 않은 군의 임상  특징

Table 1. Clinical characteristics of all subjects according to CCS

   CCS > 10

   (n = 103)

  CCS ≤ 10

  (n = 69)

Age (yrs)    64.8 ± 1.1     53.9 ± 1.6*

Male/female (n)     39 / 64    24 / 45

BMI (kg/m2)    23.0 ± 0.4    24.2 ± 0.5

Duration of DM (yrs)    14.3 ± 1.0      8.6 ± 1.0*

SBP (mmHg)   130.3 ± 2.6   125.3 ± 2.3

DBP (mmHg)    74.4 ± 1.8    73.8 ± 1.7

HTN (%)    60.0     42.0*

History of Smoking (%)    33.0     23.0

Lipid lowering agent (%)    49.0     46.3

T-bil (mmol/L)    10.1 ± 0.3    11.5 ± 0.5*

D-bil (mmol/L)     3.1 ± 0.2     3.3 ± 0.2

Cr (mg/dL)     1.3 ± 0.1     1.0 ± 0.1

CCr (mL/min)    47.9 ± 3.1    68.9 ± 5.1*

Homocystein (mg/dL)    12.7 ± 0.6    10.2 ± 0.5* 

T-Chol (mg/dL)   192.7 ± 5.7   197.4 ± 6.1

TG (mg/dL)   159.8 ± 9.6    179.3 ± 18.5

HDL-C (mg/dL)    49.9 ± 1.5    50.5 ± 2.0

LDL-C (mg/dL)   117.3 ± 4.3   114.7 ± 4.6 

HOMA-IR     5.8 ± 1.0     5.0 ± 0.4

HbA1c (%)     9.3 ± 0.2     9.6 ± 0.3 

AST (mg/dL)    18.4 ± 0.8    19.1 ± 1.1 

ALT (mg/dL)    18.1 ± 1.2    20.9 ± 1.6 

GGT (mg/dL)    27.0 ± 2.3    32.9 ± 3.0*

Data are expressed as mean ± SE. CCS, Coronary calcium score; BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; 

DBP, diastolic blood pressure; T-bil, total bilirubin; D-bil, direct bilirubin; Cr, creatine; CCr, Creatinine clearance; T-chol, 

total cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; 

HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine 

aminotrasferase; GGT, gamma-glutamyl transpeptidase. * P < 0.05, CCS > 10 vs. CCS ≤ 10. 
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은 Table 2와 같다. 무증상 당뇨병환자에서 상동맥 석회

화지수가 10 이상인 군은 73명이었고 10 미만은 군은 65 

명이었다. 석회화지수가 10 이상인 군의 연령은 62.3 ± 1.4

세로 석회화 지수가 10 미만인 군의 53.9 ± 1.6세와 유의한 

Table 2. Clinical characteristics of subjects without CHD in T2 DM according to CCS

 CCS > 10

 (n = 73)

 CCS ≤ 10

 (n = 65)

Age (yrs)  62.3 ± 1.4  53.9 ± 1.6*

Male/female (n)   31 / 42  23 / 42

BMI (kg/m2)  22.8 ± 0.4  24.2 ± 0.6

Duration of DM (yrs)  12.6 ± 1.0   8.4 ± 1.0*

SBP (mmHg) 131.4 ± 3.0 125.0 ± 2.4

DBP (mmHg)  77.1 ± 2.1  74.0 ± 1.7

HTN (%)  54.8   40.3

History of smoking (%)  34.3   23.0

Lipid lowering agent (%)  49.3   45.3

T-bil (mmol/L)  10.2 ± 0.0  11.6 ± 1.0*

D-bil (mmol/L)   3.0 ± 0.1   3.2 ± 0.1

Cr (mg/dL)   1.2 ± 0.1   1.0 ± 0.0

CCr (mL/min)  51.2 ± 3.8  70.6 ± 5.2*

Homocystein (mg/dL)  12.7 ± 1.0  10.2 ± 0.5*

T-Chol (mg/dL) 193.8 ± 6.2 199.2 ± 6.1

TG (mg/dL)  161.2 ± 11.1  174.5 ± 18.3

HDL-C (mg/dL)  50.3 ± 1.9  51.2 ± 2.0

LDL-C (mg/dL) 115.8 ± 4.9 116.7 ± 4.7 

HOMA-IR   5.0 ± 1.2   4.9 ± 0.4

HbA1c (%)   9.2 ± 0.3   9.7 ± 0.3 

AST (mg/dL)  19.0 ± 1.0  19.0 ± 1.1 

ALT (mg/dL)  19.1 ± 1.6  21.0 ± 1.7 

GGT (mg/dL)  24.0 ± 1.7  32.9 ± 3.2*

Data are expressed as mean ± SE. CCS, Coronary calcium score; CHD, coronary heart disease; BMI, body mass index; SBP, 

systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; T-bil, total bilirubin; D-bil, direct bilirubin; Cr, creatine; CCr, 

Creatinine clearance; T-chol, total cholesferol; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesferol; LDL-C, low 

density lipoprotein cholesterol; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; AST, aspartate aminotrans- 

ferase; ALT, alanine aminotrasferase; GGT, gamma-glutamyl transpeptidase. * P < 0.05, CCS > 10 vs. CCS ≤ 10.

Table 3. Logistic regression analysis of coronary atherosclerosis risk factors in all study subjects

Variables B P value Exp (B) (95% C.I.)

Univariate analysis

   Age (yrs) 0.074 0.000 1.077 (1.046~1.109)

   Hb (g/dL) -0.189 0.029 0.828 (0.699~0.981)

   Hypertension (%) 0.703 0.028 2.019 (1.077~3.785)

   T-bil (mmol/L) -1.311 0.043 0.270 (0.076~0.958)

   Cr (mg/dL) 0.619 0.064 1.857 (0.965~3.573)

   CCr (mL/min) -0.019 0.001 0.981 (0.970~0.992)

   Homocystein (mg/dL)  0.110 0.004 1.116 (1.037~1.202)

   Duration of DM (yrs) 0.076 0.000 1.079 (1.035~1.125)

Multivariate analysis

   Age (yrs) 0.062 0.000 1.064 (1.031~1.099)

   Duration of DM (yrs) 0.041 0.082 1.042 (0.995~1.091)

   T-bil (mmol/L) -1.197 0.121 0.302 (0.067~1.371)

T-bil, total bilirubin; Cr, creatine; CCr, Creatinine clearance.
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차이가 있었다 (P < 0.05). 당뇨병의 유병기간은 상동맥 

석회화지수가 10 이상인 군이 12.6 ± 1.0년이었고 10 이하

인 군이 8.4 ± 1.0년으로 유의한 차이가 있었다 (P < 0.05). 

성별, 체질량지수, 수축기  이완기 압, 흡연력, 고 압의 

병력, 지질 강하제 복용 유무 등은 두 군 간 차이가 없었다.

총 빌리루빈 수치는 상동맥 석회화지수가 10 이상인 

군과 10 미만인 군이 각각 10.2 ± 0.0 μmol/L과 11.6 ± 1.0 

μmol/L으로 석회화지수가 높은 군에서 유의하게 낮았다(P 

< 0.05). 크 아티닌 청소율도 상동맥 석회화지수가 10 

이상인 군이 51.2 ± 3.8 mL/min로 10 이하인 군의 70.6 ± 

5.2 mL/min에 비해 의미있게 낮았다 (P < 0.05). 호모시스

테인 (12.7 ± 1.0 mg/dL vs 10.2 ± 0.5 mg/dL)과 GGT

(24.0 ± 1.7 mg/dL vs 32.9 ± 3.2 mg/dL)도 두 군 간에 유

의한 차이가 있었다 (P < 0.05).

3. 상동맥 죽상경화증과 빌리루빈을 포함한 각 인자들

과의 계

체 상 환자들에서 상동맥 석회화지수로 평가한 

상동맥 죽상경화증의 증도와 각 인자들의 향력을 알아

보기 하여 단회귀분석을 시행하 다 (Table 3). 체 상 

환자들의 단회귀분석에서 연령, 색소, 고 압의 병력, 총 

빌리루빈, 크 아티닌 청소율, 호모시스테인, 당뇨병의 유병

기간 등이 상동맥 죽상경화증에 유의하게 향을 미치는 

것으로 나타났다 (P < 0.05). 회귀분석에서 연령으로 보정

하 을 때, 총 빌리루빈은 상동맥의 죽상경화증의 험인

자로써 의미가 없었다 (P = 0.121). 

무증상 당뇨병환자군의 단회귀분석에서 죽상 경화증에 

향을 미치는 인자는 연령, 색소, 총 빌리루빈, GGT, 크

아티닌 청소율, 호모시스테인, 엽산, 마그네슘 그리고 당

뇨병의 유병기간이었다 (Table 4). 회귀분석을 시행하 을 

때 연령과 총 빌리루빈은 유의한 음의 상 계를 보여 총 

빌리루빈 수치가 연령에 독립 으로 죽상경화증에 향을 

미치는 것으로 나타났다 (Table 4, Fig. 1) (B = -1.924, P < 

0.05, Exp (B) = 0.146). 

고    찰

당뇨병환자에서 상동맥질환은 사망의 요한 원인이 

Fig. 1. Serum total bilirubin level in patients of type 2 

diabetes without coronary artery disease. Higher CCS 

was significantly associated with lower levels of bilirubin.

CCS, coronary calcium score. * P < 0.05.

Table 4. Logistic regression analysis of coronary atherosclerosis risk factors in subjects without CHD

Variables B P value Exp (B) (95% C.I.)

Univariate analysis

   Age (yrs) 0.054 0.000 1.055 (1.024~1.087)

   Hb (g/dL) -0.220 0.020 0.803 (0.667~0.966)

   GGT (mg/L) -0.022 0.020 0.978 (0.959~0.997)

   T-bil (mmol/L) -2.252 0.004 0.105 (0.022~0.496)

   Cr (mg/dL) 0.783 0.060 2.188 (0.968~4.945)

   CCr (mL/min) -0.017 0.005 0.983 (0.971~0.995)

   Homocystein (mg/dL)  0.101 0.009 1.106 (1.026~1.193)

   Folate (mg/dL) -0.081 0.032 0.922 (0.856~0.993)

   Mg (mg/dL) -1.342 0.028 0.261 (0.079~0.864)

   Duration of DM (yrs) 0.066 0.006 1.068 (1.019~1.119)

Multivariate analysis

   Age (yrs) 0.046 0.006 1.047 (1.013~1.082)

   Duration of DM (yrs) 0.026 0.339 1.026 (0.973~1.082)

   T-bil (mmol/L) -1.924 0.033 0.146 (0.025~0.957)

GGT, gamma-glutamyl transpeptidase; Cr, creatine; CCr, Creatinine clearance; T-bil, total bilirubin.
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되므로 최근에 이를 조기 측하기 한 연구들이 진행되고 

있다
18). 상동맥질환의 발생을 측하기 한 비침습 인 

검사들로는 경동맥 내막 두께, 상동맥 석회화의 측정 등이 

유용하다는 여러 결과들이 보고되었다
4,5,19). LaMonte 등20)은 

10,746명의 상동맥질환의 증상이 없는 환자들을 상으

로 상동맥 석회화를 측정한 결과 상동맥질환의 발생 

험과 상동맥 석회화지수가 련이 있다고 하 다. 한 

당뇨병환자에서 상동맥 석회화 정도가 심하며 상동맥질

환의 증상이 있는 경우 상동맥 석회화와 상동맥 착의 

정도가 유의하게 련되어 있다고 하 다
21,22). 이러한 상

동맥 석회화를 측정하는 도구로 다 박편 나선형 산화 단

층촬 이 주로 사용되고 있다. 본 연구에서도 다 박편 나

선형 산화 단층촬 을 이용하여 상동맥 석회화를 측정, 

Rumberger 등
5)의 보고와 같이 석회화지수 10을 기 으로 

상동맥질환의 동맥경화 증도를 측정하 다. 

상동맥질환을 측하는 고 인 험인자들로는 연령, 

상동맥질환의 가족력, 흡연, 고 압, 당뇨병, 낮은 HDL 

콜 스테롤 수치, 비만 등이 알려져 있다
23). 본 연구에서는 

일반 으로 알려진 고 압이나 고지 증 등의 임상  특징

이 상동맥 석회화지수가 10 이상인 군과 10 미만인 군 간

에 유의한 차이가 없었으며 이 결과는 상동맥 석회화지수 

10 이상도 유의한 임상  차이가 발생하기 인 죽상경화증

의 발생 기 단계를 의미하기 때문인 것으로 생각된다. 

한편, 항산화 효과가 있다고 알려진 빌리루빈은 헴이 

Heme oxygenase에 의해 분리되는 과정에서 빌리버딘 IXa, 

Free ferrous ion, 일산화탄소 등과 함께 생성된다고 알려져

있다
24). 빌리루빈과 빌리버딘은 핵 황달과 같은 해로운 향

을 미칠 수 있는 독성 산물로 생각했으나, 최근 여러 연구에

서 빌리루빈이 강력한 항산화 효과가 있다고 보고되고 있으

며, 알부민과 결합여부와 상 없이 모든 형태의 빌리루빈이 

도 지질 단백의 과산화를 방지하는 효과를 보 다
25-28). 

한 빌리루빈은 구와 심실의 심근세포가 산화라디칼 

(oxyradical)에 노출되었을 때 세포를 보호하는 역할을 하

며, 생리 인 범 에서 높은 빌리루빈 농도는 죽상경화증 

형성의 험인자들을 감소시키는 결과도 발표되었다
29-31). 

즉, 빌리루빈이 죽상경화증과 상동맥질환을 방하고 보

호하는 기 에 해서 명확하게 밝 진 바는 없으나, 빌리

루빈 자체의 농도에 의해 혹은 빌리루빈 생성 과정에서 심

질환을 방하는 다른 기 에 향을 미치는 것으로 생

각된다. Schwertner 등
6)은 최 로 상동맥질환의 유병률과 

총 빌리루빈 수치가 유의한 음의 상 계가 있다고 밝혔고, 

낮은 농도의 빌리루빈 수치가 심 질환의 이환율의 증가

와 요한 연 성이 있다고 보고하 다. Breimer 등
7)은 

국의 년 남성들을 상으로 한 향  연구에서 빌리루빈 

수치와 심  험인자의 계가 음의 상 계를 보인다

고 보고하 다. 본 연구에서는 이러한 연구들과는 달리 

상동맥 석회화를 기 으로 죽상경화증의 진행과 빌리루빈과

의 계에 하여 살펴보았고, Schwertner 등
6)의 결과와 유

사하게 본 연구에서도 빌리루빈 수치가 상동맥 석회화지

수가 10 이상인 군이 10.2 ± 0.0 μmol/L 고 상동맥 석회

화지수가 10 미만인 군이 11.6 ± 1.0 μmol/L로 상동맥질

환의 발생과 유의한 음의 계를 보여 빌리루빈 수치와 심

질환의 발생이 련이 있음을 알 수 있었다. 한 여러 

연구들에서 청 빌리루빈 농도는 알려진 심 질환의 

험인자들인 연령, 비만, 흡연, 고 압, 이상지질 증 등과 음

의 상 계를 보 다
6,32). 따라서 낮은 빌리루빈 수치는 심

질환의 독립 인 험인자로 생각할 수 있다고 하 다. 

상동맥질환의 병력이 있는 환자들이 모두 포함된 체를 

상으로 연령으로 보정된 빌리루빈은 죽상경화증의 진행정

도에 유의한 향을 미치지 못하 으며 이 결과는 심 질

환의 다른 험인자들에 의해 이미 질병이 발생한 경우에는 

항산화제의 역할이 심 질환의 발생을 방하는 데 있어 

어느 정도 제한 으로 작용할 것으로 생각되었다. 본 연구

의 제한 은 단면  조사 연구로 비교  은 수를 상으

로 하 으며, 상동맥 죽상경화증의 여부를 상동맥 조

술과 같은 직 인 방법으로 찰한 것이 아니라 간 인 

지표인 상동맥 석회화지수로써 평가하 고, 빌리루빈 농

도와 계된 알코올의 과거력  치료 약제의 복용력이 충

분히 반 되지 못한 이다. 

이상의 결과로, 빌리루빈은 체 환자에서 죽상경화증과 

계가 없었으나 무증상 제2형 당뇨병환자에서 빌리루빈은 

상동맥 죽상경화증의 측인자로써 유용할 것으로 보여 

이에 해 향후 더 많은 환자를 상으로 한 향  연구가 

필요할 것으로 생각된다.  

요    약

연구배경:　제2형 당뇨병환자에서 높은 이환율과 사망률

의 원인인 상동맥질환은 상동맥 석회화와 깊은 연 이 

있어 상동맥 석회화지수를 측정함으로써 평가할 수 있으

며 최근 개발된 다 박편 산화 단층화 촬 을 통해 더 정

확한 상을 얻을 수 있다. 빌리루빈은 생리 인 농도에서 

강력한 항산화 작용을 통해 산화 스트 스를 억제하여 상

동맥질환의 방에 효과가 있다고 보고된 바 있다. 자는 
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제2형 당뇨병환자에서 상동맥 죽상경화증과 청 빌리루

빈 수치와의 연 성에 하여 알아보고자 하 다. 

방법: 상동맥 석회화지수를 측정한 172명을 상으로 

석회화 지수를 10 이상인 군과 10 미만인 군으로 나 어 두 

군 간의 임상  특징과 검사실 수치들을 각각 비교하 다. 

결과: 체 환자를 상으로 연령, 당뇨병의 유병기간, 

고 압의 병력, 총 빌리루빈, GGT, 크 아티닌 청소율 등을 

단회귀 분석하 을 때 상동맥 죽상경화증에 통계 으로 

유의한 결과를 보 으나, 연령으로 보정한 총 빌리루빈의 

회귀분석에서는 유의하지 못했다 (P = 0.121). 심 질

환의 병력이 없는 무증상 제2형 당뇨병환자 138명을 상

으로 같은 방법으로 비교 시 단회귀 분석에서 연령, 당뇨병

의 유병기간, 색소, 총 빌리루빈, GGT, 호모시스테인, 엽

산, 마그네슘, 크 아티닌 청소율이 유의하 다. 회귀 분

석에서 연령으로 보정하여도 총 빌리루빈은 상동맥 석회

화지수와 유의한 음의 상 계를 보 다. 

결론: 빌리루빈은 체 환자에서 죽상경화증과 의미가 

없었으나 무증상 제2형 당뇨병환자에서 빌리루빈은 상동

맥 죽상경화증의 측인자로써 유용할 것으로 보여 이에 

해 향후 더 많은 환자를 상으로 한 향  연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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