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1)

서 론

세계적으로 3억 이상의 인구가 비만증에 해당하며 소아비만도

세계적으로 증가하고 있는 추세이다. 우리나라도 생활환경이 편리

해지고 식생활의 서구화로 최근 20년간 소아비만이 급격히 증가

하고 있다. 2002년 서울지역의 초·중·고등학생 남아의 경우 비
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만이 17.9%, 여아의 경우 10.9%로 증가하 다
1)
. 50년 이상 장기

간 동안 추적관찰한 외국 연구에 따르면, 청소년기에 과체중이었

던 성인은 성인일 때의 체중과 관계없이 질병 이환률과 사망률의

위험이 증가했으며, 특히 심혈관질환 발생가능과 이에 따른 사망

률이 높은 것으로 확인되었다
2, 3)
.

성인에서는 총경동맥(common carotid artery, CCA) 내중막

두께(intima media thickness, IMT)의 증가로 관상동맥질환과

뇌졸중의 정도와 범위를 예측할 수 있다고 알려져 있다
4, 5)
. 또한

성인에서 경동맥 내중막 두께는 고혈압, 지질대사이상, 비만 등과

같은 심혈관질환 위험인자들과 연관을 보 다
6)
. 국내에서도 성인

을 대상으로 경동맥 내중막 두께와 죽상동맥경화증 위험인자 사

비만 소아에서 경동맥 내중막 두께와

심혈관질환 위험인자와의 상관관계
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Purpose : The of common carotid artery intima media thickness (IMT) is an acknowledged noninva-

sive marker for early atherosclerotic changes. We investigate whether common carotid IMT is different

between obese and normal-weight children and also evaluate the relationships IMT with cardiovascular

risk factors.

Methods :We collected the clinical data (age, sex, pubertal stage, body mass index) and measured

blood pressure, glucose, insulin, lipid profiles and adiponectin in 49 obese children (mean age, 12

years) and 24 nonobese children as controls. The control group was composed of 24 nonobese chil-

dren of the same age, sex and pubertal stage. We measured the carotid IMT of all subjects by

B-mode ultrasound with a 7.5-MHz linear transducer and analyzed.

Results : Obese children demonstrated a significantly thicker intima media (mean, 0.34 mm, peak,

0.42 mm) compared to the control group (mean, 0.31 mm, peak, 0.38 mm, P<0.01). IMT was signifi-

cantly correlated to the BMI (r=0.431, P<0.01), age (r=0.317, P<0.01), total cholesterol (r=0.377, P<

0.01), triglyceride (r=0.253, P<0.05) and low-density lipoprotein cholesterol (r=0.289, P<0.05). Serum

adiponectin was significantly lower in obese children than in controls (11.2 ng/mL vs. 14.7 ng/mL,

P<0.05) and negatively related with IMT (r=-0.267, P<0.05).

Conclusion : Obesity is associated with increased carotid artery IMT in children. Our results sug-

gest vascular changes in obesity seem to occur already in childhood and vascular ultrasonography

may helpful for screening cardiovascular complications in obese children. (Korean J Pediatr 2007;

50:1091-1096)
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이 진 외 7인 : 비만 소아의 경동맥 내중막 두께

이의 상관관계가 유의함을 보고한 바 있다
7)
. 이와 같은 경동맥 내

중막 두께의 측정은 동맥의 초기 경화성 변화(atherosclerotic

change)에 대한 비침습적인 표지자로 인정되고 있고, 측정이 용

이하며 비용에 비해 효과적인 검사방법이다
8)
.

아디포넥틴(adiponectin)은 지방세포에서 분비되는 30-kD의

adipocytokine으로 단일 펩타이드로 구성된 N 끝머리(terminus)

와 C 끝머리의 구상 도메인을 포함하여 4개의 도메인으로 구성되

어 있다
9)
. 이것은 인슐린 감수성을 증가시키고 혈관염증을 억제하

여 항염과 항동맥경화 작용과 관련되어 있는 것으로 알려져 있다
10)
.

소아에서 경동맥 내중막 두께의 증가는 가족성 고콜레스테롤혈

증
11)
, 1형 당뇨병

12)
과 유의한 연관성을 보이고 있다. 그러나 소아

에서 비만이나 adiponectin을 포함한 심혈관질환 위험인자와 경동

맥 내중막 두께간의 연관성은 아직 불확실하다.

이에 저자들은 비만아와 정상 체중아를 비교하여 경동맥 내중

막 두께의 차이가 있는지 알아보았고, 경동맥 내중막 두께와 지질

대사이상, adiponectin과 같은 심혈관질환 위험인자들과의 상관관

계를 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2006년 3월부터 2006년 9월까지 고려대학교 소아과 비만클리

닉으로 내원한 9-15세의 비만한 소아 및 청소년 중에서 내분비

질환이나 다른 신체질환이 없는 49명(남:여=27:22)과 정상 체중의

대조군 24명(남:여=14:10), 총 73명을 대상으로 하 다. 검사는 검

사 목적과 검사에 대한 설명 후 보호자의 동의 하에 이루어졌다.

2 방 법

1) 신체계측과 사춘기 성 발달 단계

연구 대상은 혈압을 측정하 고, 신장과 체중을 측정하여 체질

량지수(Body Mass Index, BMI)를 계산하 고, 체질량지수가 95

백분위수 이상인 경우를 비만으로 정의하 다. 사춘기 성 발달 단

계는 남아는 고환의 발달, 여아는 유방발달을 기준으로 Tanner

stage에 따라 구분하여 Tanner stage 1은 사춘기 전기군(pre-

puberty), Tanner stage 2-3은 사춘기 초기군(early puberty),

Tanner stage 4-5는 사춘기 후기군(late puberty)이라 정의하

다.

2) 생화학 및 면역혈청 검사

아침식사를 하지 않은 8시간 공복 상태에서 채혈하여 총 콜레

스테롤, 중성지방, 고 도 지단백 콜레스테롤, 저 도 지단백 콜레

스테롤, 혈당을 측정하 다.

지질대사 이상의 기준은 총 콜레스테롤은 200 mg/dL 이상, 고

도 지단백 콜레스테롤은 40 mg/dL 이하, 저 도 지단백 콜레스

테롤은 130 mg/dL 이상, 중성지방은 150 mg/dL 이상으로 하

다
13)
.

Adiponectin은 commercial kit(Linco Research, St Charles,

MO, USA)를 이용하여 방사면역 측정법(radioimmunoassay)으

로 측정하 고, high sensitivity C-reactive protein(hs-CRP)는

면역화학분석장비(Image, Beckman Coulter, USA)를 이용하여

nephelometry법으로 측정하 다.

3) 경동맥 초음파 검사

고해상도 B형 초음파(Panasonic PANAVISA-VA, Mat-

sushita Communication Industrial, Japan)로 7.5 MHz 선형 탐

촉자(linear transducer)를 사용하여 총경동맥 부위에서 경동맥

내중막 두께를 측정하 다. 대상자는 누운 자세에서 고개를 약간

돌린 상태로 검사하여 양측의 경동맥구(carotid bulb)에서 1 cm

하방의 최대 내중막 두께를 보이는 곳 3군데에서 측정하여 평균값

(mean IMT)과 측정한 6군데 중 가장 두꺼운 최대값(peak IMT)

를 기록하 다. 검사는 대상자의 심혈관 위험인자 상태에 대해 모

르는 1명의 초음파 기사에 의해 실시하 다.

4) 통계 분석

SPSS(version 12.0) 통계 프로그램을 사용하여 통계 처리 및

자료 분석을 하 다. 측정된 모든 수치는 평균과 표준 편차를 구

하 으며, 비만군과 정상 체중군의 통계적 비교는 t-test와 chi-

square test를 이용하 다. 사춘기군 사이의 통계적 비교는 one-

way ANOVA를 시행하여 각 변수간의 통계수치의 유의성을 분

석하 고, 경동맥 내중막 두께와 각 변수들의 상관관계는 Pearson

상관분석과 단순회귀분석을 이용하 다. P<0.05인 경우 통계적으

로 유의하다고 하 다.

결 과

1. 대상의 특징

비만군의 평균 연령은 12.6±1.8세, 정상 체중군의 평균 연령은

12.0±1.7세로 두 군간의 차이는 없었다. 체질량지수는 비만군이

27.5±2.7 kg/m
2
, 정상 체중군이 18.3±2.4 kg/m

2
로 비만군이 유

의하게 높았으며(P<0.01), 저 도 지단백 콜레스테롤, 총 콜레스

테롤도 비만군이 유의하게 높았다. Adiponectin은 비만군이 11.2

±5.7 µg/mL, 정상 체중군이 14.7±7.9 µg/mL로 비만군이 유의

하게 낮았다(P<0.05, Table 1).

대상 중에서 총 39명이 지질대사이상을 보 는데, 비만군 중 고

콜레스테롤혈증은 11명(22%)이었고, 고중성지방혈증은 17명(35

%)이었으며, 7명(14%)은 저 도 지단백 콜레스테롤이 높았다. 17

명(35%)은 고 도 지단백 콜레스테롤이 낮았다.

2. 경동맥 내중막 두께 비교

1) 비만군과 정상 체중군의 비교

Mean IMT는 비만군이 0.34±0.03 mm, 정상 체중군이 0.31±

0.01 mm로 비만군의 IMT가 유의하게 두꺼웠다(P<0.01). Peak
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IMT는 비만군이 0.42±0.06 mm, 정상 체중군이 0.37±0.05 mm

로 비만군의 peak IMT가 유의하게 두꺼웠다(P<0.01, Table 2).

2) 성별에 따른 비교

비만군의 남녀간에는 남자의 mean IMT가 0.35±0.04 mm로

여자의 0.32±0.02 mm 보다 유의하게 두꺼웠고(P<0.01), 남자의

peak IMT의 평균도 0.45±0.06 mm로 여자의 0.40±0.04 mm 보

다 유의하게 두꺼웠다(P<0.01, Table 3). 그러나 정상 체중군에서

는 남녀간 IMT 차이는 없었다.

3) 사춘기 시기에 따른 비교

비만군에서 mean IMT는 사춘기 전기군이 0.34±0.03 mm, 사

춘기 초기군이 0.33±0.03 mm, 사춘기 후기군이 0.34±0.04 mm

이었고, peak IMT는 사춘기 전기군이 0.41±0.04 mm, 사춘기 초

기군이 0.41±0.06 mm, 사춘기 후기군이 0.43±0.06 mm로 유의

한 차이는 보이지 않았다(Table 4). 그러나 정상 체중군을 포함한

비교에서 mean IMT는 사춘기 후기군이 0.34±0.03 mm로 사춘

기 초기군 0.32±0.02 mm 에 비해 유의하게 두꺼웠다(P<0.05).

4) 지질대사 이상군과 정상군의 비교

지질대사이상군의 mean IMT는 0.34±0.03 mm, peak IMT는

0.41±0.07 mm이었고, 정상군의 mean IMT는 0.33±0.03 mm,

peak IMT는 0.40±0.05 mm로 두 군 사이에 경동맥 내중막 두께

의 유의한 차이는 보이지 않았다.

3. 경동맥 내중막 두께와 심혈관 위험인자들과의 상관관계

Mean IMT는 연령(r=0.317, P<0.01), 체질량지수(r=0.431, P<

0.01), 총 콜레스테롤(r=0.377, P<0.01), 중성지방(r=0.253, P<

0.05), 저 도 지단백 콜레스테롤(r=0.289, P<0.05)과 유의한 상관

관계를 보 고, adiponectin(r=-0.267, P<0.05)과는 유의한 음의

상관관계를 보 다(Fig. 1). 그러나 수축기 혈압(P=0.190)이나 이

완기 혈압(P=0.272)과 mean IMT는 유의한 상관관계가 없었다.

고 찰

전 세계적으로 비만은 빠른 증가 추세에 있으며 우리나라도 경

제성장 및 식생활의 개선으로 양상태가 좋아지고 운동 부족과

잘못된 식습관 등으로 인해 소아 청소년 비만이 늘어나고 있는 실

정이다. 지난 23년간 서울 지역 소아, 청소년의 비만의 추이를 보

면 남아에서 비만의 빈도는 1979년 1.7%이었으나 2002년 17.9%

로 급증하 고, 여아에서 비만의 빈도는 1979년 2.4%에서 2002년

10.9%로 지속적으로 증가하고 있다
1)
.

소아 청소년기의 비만은 심혈관질환의 이환률과 사망률에 대한

위험을 증가시키는 등 성인이 되었을 때 다양한 질환의 요인이 될

수 있다
14)
. 또한 소아 청소년 시기에 비만이었던 아동 중에 성인

기 체중이 정상이 되더라도 심혈관질환을 포함한 이러한 성인기

만성 질환이 발생할 수 있다는 연구도 있다
2)
. 그러므로 비만과 관

련한 관상동맥 질환의 위험을 증가시키는 구적인 비정상적 변

화가 소아기에 일어날 수 있다
15)
.

혈관 내중막 두께의 증가는 초기 동맥 혈관벽의 변화를 보여주

는 비침습적인 표지자로 B형 초음파에 의해 경동맥 혈관 내중막

두께 측정을 이용하여 쉽게 알 수 있으며, 임상연구에 점차 널리

사용되고 있다
16)
. 소아에서 체질량지수와 경동맥 내중막 두께간의

상관관계에 대해서는 아직 논란의 여지가 있다. 몇몇 연구에서는

비만 소아에서 경동맥 내중막의 두께가 증가하 다고 보고하 으

나
17, 18)
, 또 다른 연구에서는 비만 소아와 정상 체중아 사이에 유

의한 차이가 없다고 하 다
15)
. 국내의 Park 등

19)
의 연구에서는 유

Table 2. Comparison of Common Carotid Intima Media Thick-
ness between Obese and Non-obese Children

Obese Non-obese P-value

Mean IMT (mm)

Peak IMT (mm)

0.34±0.03

0.42±0.06

0.31±0.01

0.37±0.05

<0.001

<0.001

Table 3. Comparison of Common Carotid Intima Media Thick-
ness by Sex in Obese Children

Obese Male (n=27) Female (n=22) P-value

Mean IMT (mm)

Peak IMT (mm)

0.35±0.04

0.45±0.06

0.32±0.02

0.40±0.04

<0.01

<0.01

Table 1. Clinical Characteristics of Subjects

Obese
(n=49)

Non-obese
(n=24)

P-
value

Age

Sex (M:F)

BMI (kg/m
2
)

LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

T. Cholesterol (mg/dL)

TG (mg/dL)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Glucose (mg/dL)

hs CRP (mg/L)

Adiponectin (µg/mL)

12.6±1.8

27:22

27.5±2.7

100.4±23.8

43.1±7.5

173.4±31.6

131.5±57.9

110.4±13.3

68.7±12.6

91.7±8.7

0.21±0.29

11.2±5.7

12.0±1.7

14:10

18.3±2.4

86.8±26.5

46.0±13.7

155.0±30.8

110.1±56.1

104.3±13.0

62.1±11.0

90.5±6.3

0.27±0.52

14.7±7.9

0.24

0.79*

<0.01

<0.05

0.26

0.03

0.15

0.16

0.1

0.57

0.49

0.047

Data are presented as mean±SD
*
chi-square test.
Abbreviations : BMI, body mass index; LDL, low density lipo-
protein cholesterol; HDL; high density lipoprotein cholesterol; T.
Cholesterol, total cholesterol; TG, triglyceride; SBP, systolic
blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; hs CRP, high
sensitivity C-reactive protein

Table 4. Comparison of Common Carotid Intima Media Thick-
ness by Pubertal Stage in Obese Children

Obese
Prepuberty
(n=8)

Early
Puberty
(n=10)

Late
Puberty
(n=31)

P-
value

Mean IMT (mm)

Peak IMT (mm)

0.34±0.03

0.41±0.04

0.33±0.03

0.41±0.06

0.34±0.04

0.43±0.06

0.45

0.45

By One-way ANOVA
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의한 차이가 없다고 하 으나, 조사대상 수가 너무 적었고 비만군

에 비해 대조군의 연령이 1세 가량 높았던 문제점이 있었다. 본

연구에서는 소아 비만군의 경동맥 내중막 두께는 정상 체중군에

비해 유의하게 높았으며 체질량지수와 경동맥 내중막 두께 사이

에 유의한 상관관계를 보 다. 이는 비만이 혈관 내피 세포의 기

능 장애와 연관이 있음을 나타내며 이러한 소아기 혈관의 기능 장

애는 죽상동맥경화증의 발생 초기 단계일 수 있다
20)
. 따라서 본

연구의 결과는 소아 비만이 심각한 혈관 기능 장애를 유발할 수

있고, 나중에 결국 심혈관질환으로 이행될 수 있다는 것을 보여준

다.

혈관의 변화 때문에 체질량지수가 증가할 것처럼 보이지는 않

는다. 그러므로 소아의 체질량지수는 혈관 변화의 예측인자라고

할 수 있으며, 조기에 체중을 관리하는 것은 혈관 변화의 속도를

늦춰주어 성인기의 심혈관질환의 위험을 줄일 수 있을 것이다. 실

제로 체질량지수의 감소가 경동맥 내중막 두께의 연간 증가 속도

를 늦춰 주었다는 보고가 있으며
21)
, 또 다른 연구에서는 운동과

식사 조절을 한 비만 소아의 경동맥 내중막 두께가 의미 있게 감

소하여
22)
, 초기 동맥경화성 변화가 어느 정도 가역성이 있음을 보

여주고 있다
17)
.

남녀간의 경동맥 내중막 두께 차이는 연구에 따라 일치하지 않

아서 남자가 여자보다 두꺼웠다는 결과를 보고한 연구도 있으나
17)
, 차이가 없었다는 보고도 있다

23)
. 본 연구에서도 비만 아동의

경동맥 내중막 두께는 남자가 여자보다 두꺼웠으나 정상 체중 소

아에서는 차이가 없었다. 또한 사춘기 시기에 따른 경동맥 내중막

두께는 정상 체중군을 포함한 비교에서 경동맥 내중막 두께가 사

춘기 초기군에 비해 사춘기 후기군이 유의하게 두꺼웠으나, 비만

소아에서는 사춘기 시기간에 차이를 보이지 않았는데, 이것은 이

전의 다른 연구결과와 일치한다
23)
.

Kim 등
24)
은 비만군의 경동맥 내중막 두께 평균이 0.89 mm, 정

상 대조군은 0.60 mm으로 보고하여 본 연구의 평균치와 차이를

보이고 있는데 이는 본 연구에 비하여 대상 아동의 연령과 비만

도가 높았기 때문인 것으로 추측된다. 그러나 다른 한가지 측면은

경동맥 두께를 측정하는 시행자나 측정 부위에 따른 차이도 있기

때문에 숙련된 검사자와 측정 방법의 표준화가 필요할 것으로 생
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Fig. 1. Relationship between common caro-
tid intima media thickness and BMI (A),
total cholesterol (B) and adiponectin (C).
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각된다.

많은 연구들이 경동맥 내중막 두께의 평균값을 통계에 사용하

으나 내중막 두께의 최대값이 관상동맥질환 위험인자와 가장

강한 연관성을 보 다는 연구가 있다
25)
. 이것은 죽상동맥경화가

모든 혈관에 고루 분포하는 것이 아니라 증가한 동맥 혈관벽의 병

변이 여러 곳에 다르게 분포한다는 것을 의미한다
23)
. 본 연구에서

는 경동맥 내중막 두께 측정값의 평균치과 최대치을 모두 사용하

여 비만군과 정상 체중군을 비교하 으나 서로 다른 결과의 차이

를 보이지는 않았다.

체질량지수 외에도 혈중 콜레스테롤이 경동맥 내중막 두께에

향을 주는 위험인자가 될 수 있다
4, 11, 26)

. 본 연구에서는 소아에

서 경동맥 내중막 두께가 총콜레스테롤, 중성지방, 저 도 지단백

콜레스테롤과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 지질대사

이상군과 정상군으로 나누어 경동맥 내중막 두께를 비교하 을

때 평균치는 지질대사이상군이 더 높았지만 통계적으로 의미는

없었다.

Adiponectin은 지방세포에서 분비되는 adipocytokine으로 인

슐린 감수성을 증가시키고 혈관염증을 억제하여 항염과 항동맥경

화 작용과 관련되어 있는 것으로 알려져 있다
10, 27)
. 본 연구에서

경동맥 내중막 두께는 adiponectin과 유의한 음의 상관관계를 보

다. 그러므로 adiponectin이 낮은 비만 소아일수록 혈관 내피

세포의 기능 장애와 연관이 있다고 볼 수 있다. 낮은 adiponectin

과 관련된 혈관 내피 세포의 기능 장애 기전은 혈관 내피 산화 질

소 생성(endothelial nitiric oxide synthesis) 장애로 생각되고 있

다
28)
. 그러나 다중회귀분석을 시행한 결과에서는 혈중 adiponec-

tin과 경동맥 내중막 두께가 의미있는 관련이 없는 것으로 나타나

adiponectin이 경동맥 내중막 두께에 독립적인 향을 미친다고

하기엔 무리가 있으며 더 많은 수의 아동을 대상으로 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 경동맥 내중막 두께가 혈압, 혈당, hs-CRP 등과

같은 다른 심혈관질환 위험인자들과 유의한 상관관계를 보이지

않았지만 비만 소아에서 고혈압, 당 대사 이상, 만성 염증 지표 양

성, 지질 대사 이상 등과 같은 심혈관질환의 위험인자들과 경동맥

내중막 두께가 관계가 있다는 연구결과들이 있어서
23, 25)
, 이러한

심혈관질환 위험인자들이 있는 비만 소아 특히 청소년에서는 경

동맥 초음파검사를 시행하는 것을 고려해 볼 수 있겠다.

결론적으로 비만아에서 경동맥 내중막 두께는 정상 체중아에

비해 유의하게 증가되어 있었으며, 이것은 심혈관질환의 혈관 변

화가 소아기 때부터 시작되는 것을 시사하여 비만 소아를 대상으

로 심혈관질환 예측을 위한 조기 검사가 필요하다고 생각된다. 그

러나 본 연구는 횡적 단면연구라는 제한점이 있기 때문에 향후 비

만아들의 체중 변화 및 연령 증가에 따른 전향적인 추적 관찰 연

구가 이루어져야 할 것이다.

요 약

목 적:총경동맥의 IMT 측정은 초기 죽상 경화증 변화에 대한

비침습적 marker로 인정되고 있고, 임상에서 실행 가능한 유용한

검사 방법이다. 본 연구는 비만아와 정상 대조군의 경동맥 IMT를

측정하여 두 군 사이에 차이가 있는지 비교해 보고, 체질량지수,

혈압, 혈중 지질치와 같은 심혈관질환 위험인자와의 상관관계를

알아보고자 하 다.

방 법: 9-15세의 비만한 소아 및 청소년 49명(남 41명, 여 32

명)과 정상 대조군 24명(남 14명, 여 10명)을 대상으로 신체 계측

하고 8시간 공복 상태에서 채혈하여 혈당과 혈중 지질치, adi-

ponectin을 측정하 다. 대상자는 누운 상태에서 7.5MHz 선형 탐

촉자를 이용하여 고해상도 B형 초음파로 양측 경동맥 IMT를 측

정하 다.

결 과:비만군의 mean IMT의 평균은 0.34±0.03 mm, 정상

체중군은 0.31±0.01 mm로 비만군이 유의하게 높았다(P<0.01).

비만군의 peak IMT의 평균은 0.42±0.06 mm, 정상 체중군은

0.37±0.05 mm로 비만군이 유의하게 높았다(P<0.01). Mean

IMT는 연령(r=0.317, P<0.01), 체질량지수(r=0.431, P<0.01), 총

콜레스테롤(r=0.377, P<0.01), 중성지방(r=0.253, P<0.05), 저 도

지단백 콜레스테롤(r=0.289, P<0.05)과 유의한 상관관계를 보

다. 비만군의 혈중 adiponectin의 평균은 11.2±5.7 µg/mL, 정상

체중군은 14.7±7.9 µg/mL로 비만군이 유의하게 낮았고(P<0.05),

mean IMT는 adiponectin(r=-0.267, P<0.05)과 유의한 음의 상

관관계를 보 다.

결 론:비만아에서 경동맥 내중막 두께는 정상 체중아에 비해

유의하게 증가되어 있었으며, 심혈관질환 위험인자와 연관성을 보

다. 따라서 이러한 비만아의 혈관 변화는 소아기 때부터 시작되

는 것으로 생각되며, 비만 소아를 대상으로 심혈관질환 위험인자

에 대한 조기 검사가 필요하다고 생각된다.
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