
서 론

죽상동맥경화증(atherosclerosis)에 의한 심혈

관질환과 영양장애(malnutrition)는 말기신부전,

투석 환자들에서 이환 및 사망의 가장 중요한 두 가

지 원인으로 알려져 있다. 이 환자들에서 이러한 심

혈관질환과 영양장애의 발병기전으로는 여러 가지

가 제시되고 있으나, 최근의 여러 연구들에서 염증

(inflammation)과 이들 질환과의 밀접한 연관관계

가 밝혀지면서 말기신부전 환자들에서 사망률을 증

가시키는 주요 원인으로서 MIA(malnutrition,

inflammation and atherosclerosis)증후군의 존

재 및 임상적 중요성이 강조되고 있다[1-5]. 이

MIA증후군은 말기신부전 환자, 특히 투석 환자들

에서 잘 동반되며, 그 자체가 만성신부전, 투석 환

자의 중요한 사망 원인이자, 또한 가장 중요한 사망

원인인 심혈관계 질환(cardiovascular disease)의

발생 원인으로 이미 잘 알려져 있다. 말기신부전 환

자에서 발생하는 심혈관계 질환으로는 MIA증후군

의 한 구성요소로 잘 알려진 죽상동맥경화증에 의

한 허혈성 심혈관 질환과, 동맥의 경직(arterial

stiffness)으로 혈관의 완충기능(cushioning

function)의 장애를 유발하여 결과적으로 심장에

압력 부하를 가져와 좌심실 비대 등을 초래하는 동

맥경화증(arteriosclerosis)을 들 수 있다[6]. 동

맥경화증(arteriosclerosis)은 만성신부전, 투석환

자의 심혈관계 질환 발생에 있어서 이미 위에서 언

급 한 MIA 증 후 군 의 죽 상 동 맥 경 화 증

(atherosclerosis)과 같이, 또는 단독으로 동반 될

수 있는 다른 하나의 중요한 심혈관계 질환의 병리

기전인데, 실제로 최근의 여러 연구들에서 말기신

부전환자에서 동맥경직의 정도가 심혈관계 질환 및

사망의 중요한 위험인자임이 보고 된 바 있어[7-

11] 동맥경화증에 의한 동맥경직도 MIA증후군의

죽상 동맥경화증과 마찬가지로 심장 및 심혈관계에

영향을 미쳐 말기신부전, 투석 환자의 높은 사망률

에 중요한 역할을 할 것으로 추측된다. MIA 증후군

의 죽상 경화증은 MIA증후군의 타 구성 요소인 영

양장애(malnutrition), 염증(inflammation)과 밀

접한 인과 관계 및 상호 관계를 가지고 높은 심혈관

계 질환 발생율 및 사망율을 보이게 하는 것으로 잘

알려져 있는데, 최근 말기신부전환자에서 심혈관계
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질환 및 사망의 중요한 위험인자로 보고 된 동맥경

화증에 의한 동맥 경직(arterial stiffness)도 MIA

증후군의 타 구성 요소인 영양장애(malnutrition),

염증(inflammation)과 인과 관계 및 상호 관계를

가지고 높은 심혈관계 질환 발생율 및 사망률을 보

일 것으로 추측되어 이에 대하여 알아보고자 하였

다.

본 론

만성신부전, 투석환자에서 MIA증후군은 혈관

이 손상을 받아 회복되는 이미 잘 알려진 과정에 의

해 혈관 내경이 좁아져서, 혈액 순환이 지장을 받아

여러 중요 장기에 허혈성 병변이 초래되어 사망률

이 높아지는 죽상동맥경화증(atherosclerosis)에

만 주안점을 두었으며[1], 혈관 자체에 경화가 발

생하여 동맥의 탄력성이 감소되고, 경직도가 증가

하여 혈관의 cushioning effect가 감소되어 결과적

으로 심장에 대한 압력부하가 증가되어 좌심실 비

대 및 심부전, 나아가 관상동맥의 순환장애까지 유

발되고 궁극적으로 사망률을 높이게 되는 동맥경화

증(arteriosclerosis)에 대한 의미[6]는 거의 고려

되지 않고 있다. 이것은 동맥경화가 발생하는 경우

죽상동맥경화증과 동맥경화증이 환자마다 구분되

어 따로 발생하지 않고 대부분 같이 발생하여 존재

하는 경우가 많은 것을 고려할 때 더욱 양자가 같이

고려되어야 할 것으로 판단되고, 죽상동맥경화증과

동맥경화증이 각 각의 환자마다 따로 발생하는 경

우에, 동맥경화증만 발생한 환자의 경우에는 MIA

증후군에 해당되지 않으나 역시 예후가 좋지 않을

것으로 판단된다. 따라서 동맥경화증과 영양 장애

및 염증과의 관계를 확인하고 그 의미를 알아보는

것은 만성신부전, 투석 환자의 높은 사망률과 그의

가장 중요한 원인이 심혈관계 질환임을 감안할 때

매우 의미 있는 일로 생각된다.      

동맥경직도(arterial stiffness)는 맥압(pulse

pressure)이나 PWV(pulse wave velocity)의 측

정을 통해서 비교적 용이하게 비 침습적으로 측정

할 수 있는데[12-14], 기존의 여러 연구에서 맥압

이나 PWV의 증가가 말기신부전 환자에서 사망률

을 증가시키는 중요한 위험인자임이 알려져 있고

[7-11], 특히 최근 맥압(pulse pressure)이나

PWV(pulse wave velocity)가 투석 환자와 정상

인에서 관상동맥, 경동맥 질환 등과 의미 있는 연관

관계가 보고 되고 있어[15-19] 말기신부전환자

또는 투석 환자에서 발생하는 MIA증후군에서 이들

의 측정이 동맥경화증(arteriosclerosis) 만이 아

니라 죽상동맥경화증(atherosclerosis)까지도 반

영할 수 있을 것으로 사료되어 이들의 측정이 더욱

의미 있을 것으로 판단된다. 특히 만성신부전, 투석

환자의 높은 사망률과 관련하여 MIA증후군의 부족

한 면을 채워주는 중요한 의미가 있을 것으로 생각

된다.  

말기신부전 환자에서 동맥경직도가 증가되어

맥압(pulse pressure)이나 PWV(pulse wave

velocity)가 증가하는 원인으로는 최근의 연구에서

염증,[20,21] 이외 체액과다[22]나 요독증과 동반

된 내피세포 기능 장애, 칼슘-인 대사 장애[23]등

여러 가지 원인들이 제시되고 있다. 그러나 MIA증

후군 또는 염증과 영양불량을 동맥경화증을 연관지

어 연구한 논문은 드물어[24] 이에 대한 더 많은

연구가 필요한 실정이다. 

주 등은 3개월 이상 안정적으로 유지혈액투석을

받고 있는 70명의 말기신부전 환자들에서

malnutrition, inflammation과 atherosclerosis가

아닌 arteriosclerosis의 상관관계를 확인하여 보

았으며,  MIA증후군의“M”에 해당하는 영양장애

의 정도를 평가하기 위해서 혈청 알부민 농도, 주관

적 전신상태평가(subjective global assessment,

SGA), normalized protein catabolic

rate(nPCR) 등을 이용하였으며, “I" 에 해당하는

염증상태를 평가하기 위해 고민감도 C-반응단백

(high-sensitivity CRP; hs CRP)을 측정하였다.

“A" 에 해당되는 동맥의 경직정도를 평가하기 위해

상완-발목 맥박파전파속도(brachial-ankle

pulse wave velocity, baPWV)를 측정하였다.  용

적 변화에 의한 혈청 알부민 농도와 맥박파전파속

도의 변화를 보정하기 위해 생체전기임피던스 분

석법을 이용해서 상대적인 용적 분포를 계산하였
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다.  PWV는 연령, 성별, 혈압 같은 비특이적 변수

에 의해서도 변화되기 때문에[13] 저자들은 이들

의 영향을 보정하기 위해서, 같은 연령, 성별, 혈압

을 갖는 비 요독 대조군 집단으로부터 얻은 PWV

nomogram[14]을 이용하여 이를 보정하였다. 즉

각각의 환자들에서 PWV nomogram을 이용하여

연령, 성별 그리고 혈압에 따라 예상되는 추정

PWV값을 구한 후 측정된 baPWV를 추정 baPWV

로 나누어서 PWV index를 구하였고 이를 동맥경

직도의 지표로 사용하였다. 즉 측정된 baPWV 는

각 환자의 연령, 성별 그리고 혈압에서 추정된 예상

PWV 로 나누어서 PWV index를 구함으로서 이들

의 효과를 보정하여 다음과 같은 결과를 확인하였

다. PWV index 및 혈청 알부민 농도와 여러 가지

심혈관계질환 및 영양장애 관련 위험인자들 간의

상관관계는 Table 1과 같았으며 당뇨병 유무에 따

라서 유의한 차이가 있는 심혈관계 질환 및 영양장

애 관련 위험인자들은 Table 2와 같았다. 

단변량분석 결과에서 PWV index와 혈청 알부

민 농도는 당뇨병 유무, 영양과 체액상태 및 염증에

관련된 여러 인자들과 유의한 상관관계를 보여주고

있었으나 부갑상선 호르몬 농도, 칼슘 x 인

(calcium X phosphorus) 수치와는 상관관계가

없었다. 

Table 1 및 2의 단변량분석에서 유의한 상관관

계가 있었던 변수들을 사용하여 PWV index와 혈

청 알부민 농도에 영향을 미칠 수 있는 위험인자들

을 찾기 위해 다변량분석을 실시한 결과는 Table 3

과 같다. PWV index를 증가시키는 유의한 위험인

자들은 로그변환된 혈청 hsCRP 농도 및 혈액투석

기간의 증가였고, 저알부민혈증을 유발시키는 유의

한 위험인자들은 로그변환된 혈청 hsCRP농도 증
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PWV index

Serum albumin

ECF/ICF

Ln hsCRP

Total CO2

Age

PTH

Ca x P

SGA

nPCR

Hemoglobin

Mean BP

-0.458 $

-

-0.578 $

-0.640 $

-0.286 *

-0.574 $

0.127

0.273

0.834 $

0.560 $

0.290 *

-0.148

-

-0.458 $

0.594±

0.697±

0.253 *

0.152  

-0.107

-0.046

-0.543 $

-0.306 *

-0.174

0.239 *

Table 1. Correlation matrix for cardiovascular risk factors (r)

Abbreviations : PWV, pulse wave velocity; ECF, extracellular fluid; ICF, intracellular fluid; Ln hsCRP,
log-transformed high-sensitivity CRP; PTH, parathyroid hormone; SGA, subjective global assessment;
nPCR, normalized protein catabolic rate; BP, blood pressure
* p < 0.05,  $p < 0.001

PWV index Variables Serum albumin



가, 고령, 낮은 nPCR, 당뇨병 그리고 낮은 혈색소

수치들이었다. 유의한 여러 가지 위험인자들 중 로

그변환된 혈청 hsCRP 농도만이 PWV index를 증

가시키고 동시에 혈청 알부민 농도를 감소시키는

공통된 위험인자이었다. 이에 비해 ECF/ICF 비율

은 단변량분석에서와는 달리 다변량분석에서는

PWV index를 증가시키거나 혈청 알부민 농도를

감소시키는 유의한 위험인자가 아니었다. 

128 啓明醫大學術誌 第25券 2號 2006

Ln hsCRP

HD duration

Age

nPCR

Mean BP

DM or non-DM

Hemoglobin

ECF/ICF

Sex (female)

Total CO2

Kt/V

-0.450 $

-0.265

-0.539 #

0.271 *

-0.224

-0.337 *

0.254 *

-0.103

-0.088

0.026

0.067

0.726 #

0.273 *

-0.070

-0.031

0.029

0.070

-0.027

0.088

-0.054

0.130

0.078

Table 3. Multivariate analysis: Determinants of PWV index and serum albumin level (regression
coefficients)

Abbreviation : Ln hsCRP, log-transformed high-sensitivity CRP; HD, hemodialysis; nPCR, normalized
protein catabolic rate; BP, blood pressure; DM, diabetes mellitus; ECF, extracellular fluid; ICF,
intracellular fluid
* p < 0.05,  $p < 0.005,   #p < 0.001 

PWV indexVariables Serum albumin

PWV index

Albumin (g/dL)

ECF/ICF

hsCRP (mg/L)

nPCR (g/kg/day) 

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.01

1.12 ± 0.21

3.98 ± 0.31

0.531 ± 0.040

0.54 ± 1.04

1.10 ± 0.15

1.34 ± 0.29

3.65 ± 0.38

0.618 ± 0.050

3.59 ± 3.31

0.99 ± 0.16

Table 2. Differences in PWV index, inflammation and nutritional parameters between patients with and
without diabetes

Abbreviation : PWV, pulse wave velocity; ECF, extracellular fluid; ICF, intracellular fluid; hsCRP,
high-sensitivity CRP; nPCR, normalized protein catabolic rate

Non-DMDMVariables p



이상으로 미루어 보아 염증이 동맥경직도

(arterial stiffness)의 증가와 영양장애의 공통적

인 연결인자로서 작용하는 것을 확인할 수 있었는

데 이같은 arterial stiffening을 감소시키기 위하여

어떠한 조치들이 필요한가에 대하여 소수의 연구가

보고 되어있다. Perindopril을 비롯한 ACE

inhibitor 단독 또는 indapamide같은 이뇨제와 복

합 투여하는 경우, angiotensin receptor blocker,

calcium channel blocker, 일부의 beta-blocker

와 statin을 이용한 고지혈증 치료들이 arterial

stiffening을 완화시킨다는 보고들이 있어[25-

29] 이들을 이용한 적절한 혈압 치료가 동맥경화증

에 의한 arterial stiffening을 완화시켜 투석, 만성

신부전 환자의 높은 심혈관계 질환 및 사망률을 감

소시킬 수 있을 것으로 생각 된다. 

결 론

기존의 MIA증후군과 유사하게 염증이 동맥경

직도(arterial stiffness)의 증가와 영양장애의 공

통적인 연결인자로서 작용하는 것으로 생각되며 따

라서 기존의 MIA증후군 이외에 영양장애

(malnutrition), 염증(inflammation), 그리고 경직

성 동맥경화증(arteriosclerosis)으로 이루어지는

새로운 형태의 MIA증후군이 존재할 가능성도 있을

것으로 사료된다. 또한 죽상 동맥경화증이 동시에

존재하는지의 여부를 같이 연구하지는 않았으나 최

근의 연구 결과들이 맥압(pulse pressure)이나

PWV(pulse wave velocity)의 측정이 심장의 관

상동맥 죽상경화증도 상당히 예측할 수 있다고 보

고되는 바 arterial stiffness가 있는 것으로 판정된

상당수의 환자에서 죽상동맥경화증을 같이 갖고 있

을 것으로 생각되고, 따라서 과거의 MIA 증후군의

의 미 인 malnutrition, inflammation,

atherosclerosis중 atherosclerosis에 맥압(pulse

pressure)검 사 , 특 히 PWV(pulse wave

velocity) arteriosclerosis 검사를 추가 실시하면

보다 정확하고 의미있는 MIA 증후군, 또는 보다 진

전된 개념의 MIA증후군을 진단하여 적절한 치료

를 통해 만성신부전 또는 투석환자들중 보다 심혈

관계의 합병증 과 사망위험이 높은 군을 확인할 수

있을 것으로 판단된다.  
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