
Association between carotid intima-media thickness and Ankle-Brachial 
Index in patients with ischemic stroke

Background and Purpose: The Ankle-Brachial Index 
(ABI) is the ratio of blood pressure in the lower legs to 
that in the arms. The intima-media thickness (IMT) of 
extracranial carotid arteries determined by B-mode 
ultrasound is a measurable index of the presence of 
atherosclerosis. A low ABI and a high carotid IMT are 
independently related to increased risk of cardiovas-
cular events. This study examined the association be-
tween carotid IMT and ABI in patients with ischemic 
stroke. Materials and Methods: Retrospectively, 116 
hospitalized patients with ischemic stroke were re-
cruited. Using a pulse wave velocity ABI device along 
with carotid duplex sonography, we measured carotid 
IMT and ABI and investigated the correlation between 
average values. Results: There was a significant dif-
ference in carotid IMT between the normal and ab-
normal ABI groups (P=0.0262). The group with an ab-
normal ABI was more than five times as likely to have 
increased carotid IMT as the group with a normal ABI 
(age, sex-adjusted OR 5.67 (95% CI 1.85~17.38)). The 
ABI and carotid IMT showed a weak inverse linear 
correlation in patients with ischemic stroke (correla-
tion coefficient −0.378 after adjusting for age and sex). 
Conclusion: Our study suggests that an abnormal ABI 
is associated with a high carotid IMT in patients with 
ischemic stroke.
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Introduction
최근 한국 통계에 의하면, 매년 약 105,000명의 환자들이 뇌
졸중을 경험하고 이중 26,000명 이상이 사망한다[1]. 뇌졸중
의 대표적인 위험인자로는 고혈압, 당뇨병, 고지질혈증, 동맥
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경화증, 흡연, 비만 등이 있으며, 이 중 동맥경화증은 뇌졸중
의 주요 위험 인자로 알려져 있다. 
발목상완지수(ankle-brachial index, ABI)는 동맥경화증
을 조기에 선별할 수 있는 빠르고 쉬우며 비침습적인 방법이
다[2]. 일반적으로 ABI가 0.9 이하인 경우 동맥경화증이 있
는 것으로 판단하며, 이런 경우 말초동맥질환의 위험도가 증
가하고 심혈관계 이환율과 사망률의 위험이 2.5배 증가하는 
것으로 알려져 있다(95% 신뢰구간: 1.5~4.3) [3-5]. 44,590
명을 분석한 한 연구에 의하면 낮은 ABI가 관상동맥질환, 뇌
졸중을 포함한 심혈관 질환의 이환율 및 사망률 증가와 관련
이 있으며, 이 중 뇌졸중의 상대위험도는 1.35로 나타났다[6]. 
그리고 뇌출혈 군과 뇌경색 군을 비교한 연구에서는 뇌경색 
군의 ABI가 뇌출혈 군에 비하여 유의하게 낮으면서 허혈성 
뇌혈관 질환의 진행과 상관이 있었다[7].

ABI와 함께 내막-중막 두께(intima-media thickness, 
IMT) 역시 동맥경화증의 조기 지표로 사용되고 있다[8]. 증
가된 IMT는 관상동맥 질환을 포함한 진행된 동맥경화증, 혈
관 질환의 위험요소와 연관이 있다[9-11]. 6년 이상 추적 조
사한 Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) 연구
에서는 IMT가 1 mm 이상일 때 1 mm 미만인 경우에 비해서 
뇌졸중이 남자에서 3.6배, 여자에서 5.5배 더 발생한다고 보
고하였다[12]. 또 다른 연구에서는 경동맥 IMT가 0.1 mm 증
가할 때마다 심근경색과 뇌졸중의 상대 위험도가 각각 1.15, 
1.18배 증가한다고 보고하였고, 55세 이상의 연령인 7983명
을 조사한 Rotterdam 연구에서는 IMT가 0.16 mm 증가할 
때 뇌졸중이 1.4배 증가하였다{교차비: 1.42 (95% 신뢰구
간: 1.25~1.82)} [13]. 이러한 결과들은 IMT의 증가가 뇌졸
중과 의미 있는 상관 관계가 있음을 보여준다.
심혈관 질환 위험 인자를 가진 일반 인구 집단을 대상으로 
조사한 연구에서는 ABI가 1.09 이하인 군의 경동맥 IMT는 
ABI가 1.10 이상인 군의 경동맥 IMT에 비해 높게 측정되었
으며, ABI와 경동맥 IMT가 역상관 관계를 보이는 것으로 나
타났다[14]. 그리고 전 인구 집단을 대상으로 조사한 ARIC 
연구 또한 ABI가 감소함에 따라 경동맥 IMT가 증가함을 보
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Fig. 1. Distribution of carotid intima-media thickness and 
ankle-brachial index.

여 ABI와 경동맥 IMT가 역상관 관계에 있을 것으로 추정된
다[15].
지금까지 많은 연구들을 통해 낮은 ABI와 높은 IMT는 뇌
졸중을 포함한 심혈관계 질환의 높은 위험도와 연관이 있다
는 사실이 보고되었다[8, 16]. 그러나 실제 뇌졸중 환자에서
의 ABI와 IMT의 관계를 분석한 연구는 보고된 바가 없다. 그
러므로 본 연구에서는 허혈성 뇌졸중 환자에서 ABI와 경동맥 
IMT를 측정하고 그 상관 관계를 알아보고자 한다.

Materials and Methods
연구대상

2007년 1월부터 2008년 10월까지 허혈성 뇌졸중(일과성 
허혈 발작과 뇌허혈 포함)으로 본원 신경과에 입원한 환자 
116명을 연구대상으로 하였다. 모든 환자들은 신경과 전문의
에 의해 병력 등의 문진, 신경학적 검사가 시행되었으며, 자
기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 등의 영상
검사를 통해 허혈성 뇌졸중으로 확진하였다. 연구 대상은 남
자 72명(62.1%), 여자 44명(37.9%)으로 평균 나이는 65.31 
± 10.36세였다.

발목상완지수(ankle-brachial index, ABI)의 측정

ABI 측정을 위해 PWV/ABI device (VP-1000, Colin 
Medical Technology, Komaki, Japan)를 이용하였다. 누운 
자세에서 5분 휴식 후에 양측 발등 동맥(dorsalis pedis ar-
tery)과 위팔 동맥(brachial artery)의 수축기 혈압을 도플러
를 이용하여 측정하였다. ABI는 발등 동맥의 수축기 혈압을 
위팔 동맥의 수축기 혈압으로 나눈 값이며 이 때 양측 ABI의 
평균값을 통계에 이용하였다. ABI가 0.9 초과 시 정상 ABI
로 정의하였다.

경동맥 내막-중막 두께(intima-media thickness, IMT)의 측정

경동맥의 IMT는 10-MHz 선형 탐촉자가 장치된 B-방식 초
음파(T3000, Terason, USA)를 이용하여 측정하였다. 경동
맥 내막-중막 두께는 처음의 반사면의 고음영선과 두 번째 반
사면의 고음영선 사이의 거리를 측정하였다. 환자를 반듯이 
눕히고 머리는 검사하는 쪽의 반대쪽으로 45도 정도 돌린 상
태에서 탐촉자를 지면에서 45도 각도를 이루게 하여 lateral 
angle에서 세로 영상(longitudinal image)를 얻었다. 영상은 
전벽과 후벽이 모두 관찰되는 지점에서 얻은 것을 원칙으로 
하였으며 최대 IMT를 구하기 위하여 경동맥 분지 부위의 근
위부에 위치한 총경동맥의 후벽에서 내막-중막 두께가 최고

인 지점을 정하고 이를 중심으로 근위 10 mm, 원위 10 mm 
위치에서 IMT를 측정하여 세 군데의 산술평균치를 구해 한
쪽 경동맥의 IMT를 구하였으며 같은 조작을 반대편에서도 
하여 양측의 IMT를 구한 뒤 산술평균의 각 환자의 좌우평
균 IMT를 구하였으며 이를 분석에 사용하였다. 만약 경동맥 
IMT의 측정이 예정된 부위가 석회화되었거나 내강 내로 돌
출된 병변이면서 초음파상 이질성을 보이는 죽전(plaque)이 
있는 경우에는 죽전이 포함되지 않은 근위부에서 측정을 시
행하였다.
이전 대규모 연구를 통해 심근경색과 뇌졸중의 위험이 증가
하는 IMT의 cut-point가 0.9로 나타나, 본 연구 역시 경동맥 
IMT가 0.9 미만 시 정상 IMT로 정의하였다[17, 18].

통계학적 방법

모든 통계는 SPSS version 12.0 for Windows on a PC
을 통해서 시행하였다. 모든 자료는 평균 ± 표준편차의 값
으로 표현하였다. ABI의 정상유무에 따른 평균 경동맥 IMT
는 t-test에 의해 분석하였으며, ABI의 정상유무에 따른 경동
맥 IMT 정상유무간의 교차비(odds ratio)는 나이, 성 보정 
logistic regression을 통해 분석하였다. ABI와 경동맥 IMT
의 상관관계는 나이, 성 보정 partial correlation으로 통계 처
리하였다. 통계적 유의수준은 P값이 0.05 이하인 경우로 하
였다.

Results
평균 ABI는 1.11 ± 0.13, 평균 경동맥 IMT는 0.94 ± 

0.46 mm로 측정되었다. ABI는 정상 ABI (>0.9)인 사람
이 94%(109명), 비정상 ABI (≤0.9)인 사람이 6.0%(7명)
이었으며, 경동맥 IMT는 정상 경동맥 IMT (<0.9)인 사
람이 61.2%(71명), 비정상 경동맥 IMT (≥0.9)인 사람이 
38.8%(45명)이었다(Table 1).

ABI가 비정상인 경우(≤0.9)에는 정상인 경우에 비해 평균 
경동맥 IMT가 비정상적으로 두꺼웠다(P=0.0262). 또한 나
이, 성별 보정 시 비정상 ABI (≤0.9)인 경우 정상 ABI일 때보
다 경동맥 IMT가 5.67배 더 증가하였다{교차비: 5.67(95% 
신뢰구간: 1.85~17.38)}. 나이, 성별에 따른 변화를 보정하고 

Table 1. Relationship between carotid Intima-media thickness and 
ankle-brachial index

ankle-brachial index
sum

≤ 0.9 >0.9

intima-media 
thickness 
(mm)

<0.9 1.7%
(N=2)

59.5%
(N=69)

61.2%
(N=71)

≥0.9 4.3%
(N=5)

34.5%
(N=40)

38.8%
(N=45)

sum 6.0%
(N=7)

94%
(N=109)

100%
(N=116)
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ABI와 IMT간의 상관 관계를 연속적으로 분석한 결과, ABI
와 경동맥 IMT는 상관계수 −0.378로 역상관 관계를 나타내
었다(P=0.0001) (Fig. 1).

Discussion
이전 연구들을 통해 발목상완지수(Ankle-brachial index, 

ABI)와 내막-중막 두께(Intima-media thickness: IMT)는 
잠재적인 동맥경화증의 지표로서 증가된 심혈관 질환의 위
험도와 연관이 있다고 알려졌다[9]. 그리고 뇌경색 환자의 
ABI값이 정상인에 비해 유의하게 낮았으며 심혈관계 질환
자의 IMT가 정상인에 비해 유의하게 높았다고 보고하였다
[6, 19].
본 연구에서 허혈성 뇌졸중 환자의 ABI와 경동맥 IMT를 
조사한 결과 ABI가 정상인 경우가 비정상인 경우보다 현저하
게 많았다(94%(109명) vs. 6.0%(7명)). 경동맥 IMT에서는 
정상인 경우가 비정상인 경우보다 많았으나{71명(61.2%) 
vs. 45명(38.8%)} ABI에서의 비정상 비율보다는 상대적으
로 높은 비정상 비율을 나타내었다.
일반 인구집단을 대상으로 한 연구에서 비정상 ABI의 비율
은 연구에 따라 3.8~18.2%로 다양하게 보고되었고, 비정상 
IMT는 28.2%였다[16, 20-23]. 본 연구에서는 허혈성 뇌졸
중환자의 비정상 ABI는 6.0%로 일반 인구집단에서와 비슷
하였으나 비정상 IMT는 38.8%로 일반 인구집단보다 더 많
은 비율로 나타났다.
두 가지 검사 결과 모두가 동맥경화를 반영하는 지표로 사용
이 되고 있지만 본 연구와 같이 이미 뇌혈관 질환이 발생한 경
우에는 ABI에 비해서 IMT가 뇌혈관 질환을 조금 더 민감하
게 반영하는 것 같다. 그러나 해석에 있어서 허혈성 뇌졸중 초
기에는 혈압이 상승되는 경우가 있는데 이에 따라 ABI가 전
반적으로 높아져 비정상군이 줄어드는 효과일 가능성을 주의
해야 한다. 이를 확인하기 위해서 뇌졸중 후 혈압이 정상화되
는 시기의 ABI에 대해 재조사할 필요가 있어 보인다.

ABI가 비정상일 때 평균 경동맥 IMT는 유의미하게 증가하
였으며 나이, 성별 보정할 때 비정상 ABI (≤0.9)인 경우 경동
맥 IMT가 5.67배 증가하였다. 또한 허혈성 뇌졸중 환자 군에
서의 나이와 성별 보정 시 평균 ABI와 평균 경동맥 IMT는 역
상관 관계를 나타냈다. 이는 전체 인구를 대상으로 시행한 기
존 연구에서와 일치하는 결과이나 상관도(r=−0.378)가 약해 
그 의미 해석에는 한계가 있다[16]. 이는 연구대상 군의 수가 
적고, 나이, 성별 이외에 뇌졸중의 발생에 영향을 미칠 수 있
는 다른 인자인 흡연, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등 여러 요인
을 고려하지 않은 결과로 생각된다. 
본 연구에서는 뇌졸중 아형 분류를 시행하지 않았다. 기존 
연구에서는 낮은 ABI가 허혈성 뇌졸중의 위험요인으로 알려
져 있으나 ABI는 두개 내 내경동맥과 중뇌혈관의 협착 정도
와 강한 관련성을 보이며 작은 혈관 질환에 의한 허혈성 뇌졸
중보다 큰 뇌혈관동맥의 동맥경화증에 의한 허혈성 뇌졸중과 
연관이 깊다고 보고된 바 있다[7, 24]. 그리고 경동맥 IMT 역
시 작은 혈관 질환보다 큰 뇌혈관동맥의 허혈성 뇌졸중에서 
더 증가하였다[25, 26]. 이러한 결과들은 ABI와 경동맥 IMT 
모두 뇌졸중의 아형 중 큰 뇌혈관 질환과 관련 있음을 보여준
다. 이에 추후 뇌졸중 아형에 따른 ABI와 IMT에 대한 보다 
광범위한 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것이다.
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