
Ⅰ. 서  론

대사증후군(metabolic syndrome, MetS)은 생활습관, 

스트레스 및 환경오염물질의 노출 등 환경적 요인과 유전

적인 결함에 의하여 발생되는 것으로 보고 되고 있다1-2). 

특이적 원인에 의한 질병의 발생기전을 밝히는 연구보다 

비 특이적이며 복합적인 원인에 의하여 발생되는 질병의 

발생기전을 규명하기는 매우 어렵기 때문에 MetS도 발생

원인이 매우 다양하여 아직 명확한 발생기전을 제시하지 

못하고 있다.

그러나 MetS는 세계보건기구(WHO)3)와 NCEP-ATP 

III(The third report of the National Cholesterol 

Education Program's Adults Treatment Panel)4)에서 

진단기준으로 제시한 복부비만, 고혈압, 고혈당, HDL- 

cholesterol 및 중성지방 등의 항목에서 보듯이 이들 인

자들은 만성 대사성질환 및 심혈관계 질환과 밀접한 관련

이 있다. 우리나라의 경우, 2007년도 보건복지가족부 질

병관리본부의 국민건강영양 조사 결과에 따르면, 2005년

도에 30세 이상 성인의 MetS 유병률은 29.8%로 지난 10
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본 연구의 목적은 대사증후군(MetS) 진단지표와 경동맥 내-중막 두께(carotid IMT)의 관련성을 이해하기 

위하여 수행하였다. 연구대상자는 동맥경화와 기타 심혈관계 질환이 없는 남성 근로자 315명으로 하였다. 이 
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용하여 측정하였고, MetS의 진단은 NCEP-ATP III 기준에 의하여 판단하였다. Carotid IMT는 고해상도 

B-mode 초음파기기를 이용하여 경동맥 분지점과 근위부의 내-중막 두께를 측정하였다. Carotid IMT는 

0.739±0.137 mm이었고 연령증가와 더불어 유의하게 증가되었다. 또한 수축기 및 이완기혈압, 중성지방 및 

공복혈당도 연령증가에 따라 유의한 증가를 보였다. Carotid IMT는 BMI(r = 0.170, p = 0.004), 수축기(r =

0.148, p = 0.011)와 이완기혈압(r = 0.123, p = 0.036) 및 HDL-cholesterol(r =-0.164, p = 0.005)과 통계적으

로 유의한 상관성을 보였다. MetS 진단지표와 carotid IMT에 대한 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 

carotid IMT는 혈압(교차비 = 4.220, p < 0.01)과 MetS(교차비= 1.301, p < 0.05)과 유의한 관련성을 보였다.

이상의 결과는 혈압과 대사증후군이 죽상동맥경화증의 중요한 위험인자로 작용함을 보여주는 결과라 판단된다.
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년간 약 30% 정도를 유지하는 것으로 보고 되었다5). 또

한, 2008년도 국민건강영양 조사 결과를 보면, 2007년도 

기준으로 지난 10년간 비만 유병률은 약 6% 증가된 

31.7%로 나타났으며, 고 콜레스테롤혈증 유병률은 2.7% 

증가된 10.8%, 고 중성지방 유병률은 17.3%로 지난 10년 

전보다 약 6.3%가 증가된 것으로 조사되었다6). 이러한 

결과로 볼 때 향후에도 MetS의 유병률이 지속적으로 증

가될 것으로 예측되며, 이러한 예측의 가능성을 높이는 

것이 변화된 우리의 생활습관과 질병의 발생양상을 들 수 

있다. 특히, 지방분해 효소에 의한 중성지방의 분해는 

HDL과 LDL-cholesterol의 생성을 증가시키는데, LDL- 

cholesterol은 쉽게 산화되어 혈관 벽에 침착이 잘되며 

그로 인하여 염증반응과 죽상동맥경화증 및 심혈관계 질

환의 위험을 증대시킨다7). 죽상동맥경화증의 원인과 발생

기전은 명확하지는 않으며 임상적인 증상이 나타나기 전, 

조기진단에 의한 발견은 그다지 쉽지 않다. 따라서 죽상

동맥경화증의 조기진단을 위하여 진단비용이 경제적이며, 

방법이 용이한 고해상도 B-mode 초음파진단 방법을 이

용하여 경동맥을 직접 관찰하는 방법이 널리 사용되고 있

다8). 일부 연구에서는 경동맥 내-중막 두께가 연령, 흡

연 및 혈압 등과 관련이 있으며, 혈청지질 관련 인자의 

농도와도 연관성을 보인다고 보고하였다9).

그러나 건강한 남성에 있어서 MetS 진단지표와 경동맥 

내-중막 두께와의 관련성에 관한 연구는 아직 미흡하다.

이에 본 연구에서는 건강한 제조업 남성 근로자를 대

상으로 인체계측과 혈청 생화학검사를 통하여 MetS 진단

지표의 생리적 수준을 측정하고, NCEP-ATP III 기준에 

의한 MetS 유 ․ 무를 진단하여 경동맥 내-중막 두께

(carotid intima-media thickness, carotid IMT)와 관

련성을 파악하고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2008년 12월을 기준으로 제조업 사업장에서 

2년 이상 근무하고 있는 건강한 남성 근로자 315명을 연

구대상으로 하였다. 대상자의 평균연령은 37.8세, 전체 

대상자 중 55.6%(175명)가 흡연을 하였고 83.8%(264명)

는 음주자였다.

이 연구는 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원

의 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 승인받은 후, 연구대

상 사업장을 방문하여 연구목적, 방법, 개인정보 보호방

법 및 제반사항과 주의 점등을 자세히 설명한 다음, 자발

적인 동의서를 받고 연구를 진행하였다.

2. 연구방법

1) 설문조사

대상자의 생활습관과 일반적 특성은 기존에 작성된 자

기기입식 설문지와 직접면담을 통하여 조사하였다. 식습

관은 이현진10)의 10개 항목으로 구성된 설문지를 사용하

였다.

2) 대사증후군 위험인자 측정

MetS는 NCEP-ATP Ⅲ 진단기준4)을 사용하여, 아래에

서 서술한 5개 진단항목 중 3개 이상에 해당되면 Mets로 

진단하였다.

i) 복부비만 : 허리둘레 ≥102cm(남자), ≥88cm(여자)

(아시아-태평양지역 기준 : 남자 ≥90cm, 여자 

≥80cm)

ii) 고중성지방혈증 : ≥150mg/㎗

iii) 저고밀도지단백 콜레스테롤혈증 : 남자 <40mg/

㎗, 여자 <50mg/㎗

iv) 고혈압 : 수축기 혹은 이완기혈압 ≥130/85mmHg

ⅴ) 공복 고혈당 : 공복혈당 >110mg/㎗ 

위험인자 중 체질량지수(body mass index, BMI)는 체

성분분석시스템(X-SCAN plusII, 자원메디칼)을 이용하여 

대상자의 키와 몸무게를 측정하여 평가하였고, 대상자들

이 약 10분 정도의 안정을 취한 다음, 수은 혈압계를 사

용하여 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하였다.

3) 초음파진단기를 이용한 경동맥 내-중막 두께 측정 

Carotid IMT 측정은 고해상도 B-mode 초음파기기인 

메디슨사의 SonoAce 8800의 7.5MHz 선상 탐촉자(linear 

probe)를 이용하여 측정자간 오차를 없애기 위해 한명의 

검사자에 의해 시행되었다. 대상자를 바로 눕도록 하여

(supine position) 좌측과 우측 경동맥의 종단면을 따라 

총경동맥이 내경동맥과 외경동맥으로 분리되는 분지점에

서 1.0 cm내 근위부의 내-중막 두께가 최고인 점을 측정

하여 좌측과 우측의 평균을 구하였다. Carotid IMT는 총

경동맥 후벽의 내막에 해당하는 처음 고음영선의 상연과 

외막에 해당하는 두 번째 고음영선 상연 사이의 두께
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Fig. 1. Common carotid artery intima-media thickness by 

high resolution B-mode ultrasonography. Intima-media 

thickness was defined as the maximal distance(mm) 

between the inner and outer echogenic line in carotid 

artery bulb. ICA, internal carotid ; ECA, external carotid

를 측정하였다. 이때 경동맥의 내-중막 두께의 측정부위

에 석회화 되고 혈관 내강으로 돌출된 반(plaque)이 있는 

경우 반이 포함되지 않은 근위부를 측정하였다(Fig. 1).

4) 자료분석

모든 자료는 Version 12.0 SPSS 통계프로그램(SPSS 

Inc., USA)을 이용하여 분석하였다. 각각의 변수에 대한 

관련성은 Pearson 상관분석, MetS 진단지표와 carotid 

IMT와의 관련성은 NCEP-ATP III의 진단지표 항목을 종

속변수로 하고 carotid IMT를 독립변수로 하여 다중 로

지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 모든 결과는 평균과 표

준편차로 나타내었으며, p 값이 0.05 미만인 경우에 통계

적으로 유의한 차이가 있다고 판단하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 평균연령은 37.8±8.53세이었다. 흡연자

는 55.6%(175명)로 1일 평균 10.0±8.3개피의 담배를 피

우고 있었으며, 음주자는 83.8%(264명)로 주당 145.4± 

150.1 g의 술을 마시고 있었다. 전체 연구대상자 중 

53.7%(169명)가 규칙적인 운동을 하고 있었으며 1일 평균 

Table 1. General characteristics of study subjects

Variables Mean±SD (n=315)

Age (yrs)

Smoking habit

Non-smoking, n(%)

 Current smoking, n(%)

  Cigarettes per day

37.8±8.53

140(44.4)

175(55.6)

10.0±8.3

Drinking habit

 Non-drinking, n(%)

 Current drinking, n(%)

  Alcohol consumption(g/week)

51(16.2)

264(83.8)

145.4±150.1

Regular exercise

  Yes, n(%)

  No, n(%) 

Sleeping hours

Working duration(months)

Working hours

169(53.7)

146(46.3) 

6.6±0.9

119.7±88.2

9.3±1.5

수면시간은 6.6±0.9시간이었다. 근무기간은 119.7±88.2

개월, 1일 평균작업시간은 9.3±1.5시간으로 조사되었다

(Table 1).

Table 2. Levels of anthropometric and diagnostic indices 

of metabolic yndrome

Variables Mean±SD

Body mass index(㎏/m2)

Waist circumference(cm)

Hip circumference(cm)

Systolic blood pressure(mmHg)

Diastolic blood pressure(mmHg)

Total cholesterol(mg/㎗)

HDL-cholesterol(mg/㎗)

LDL-cholesterol(mg/㎗)

Triglyceride(mg/㎗)

Fasting glucose(mg/㎗)

Fasting insulin(μIU/ℓ)

HOMA-IR

Carotid intima-media thickness(mm)

  Without metabolic syndrome

  With metabolic syndrome

Metabolic syndrome, n(%)

  Without metabolic syndrome, n(%)

  With metabolic syndrome, n(%)

 23.4±2.8

 83.5±7.8

 95.1±5.4

127.5±13.8

 75.5±9.8

 188.6±33.6

 49.6±11.4

110.7±30.0 

179.0±42.0

 91.6±19.3

  7.7±6.7

  3.2±3.1

  0.739±0.137

  0.733±0.140

  0.791±0.135

254(80.6) 

 61(19.4)
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2. 인체계측 및 혈청생화학 검사

연구대상자의 인체계측 결과, 평균 BMI는 23.4±2.8 

㎏/m2, 허리와 엉덩이둘레는 각각 83.5±7.8과 95.1± 

5.4 cm이었고, 평균 carotid IMT는 0.739±0.137mm이

었으며 정상군과 MetS로 진단된 대상자의 평균 carotid 

IMT는 각각 0.733±0.140과 0.791±0.135mm로 두 군간

에 유의한 차이를 보였다. 수축기 및 이완기혈압은 각각 

127.5±13.8과 75.5±9.8mmHg이었으며 총 cholesterol은 

188.6±33.6mg/㎗, HDL-cholesterol과 LDL-cholesterol

은 각각 49.6±11.4와 110.7±30.0mg/㎗이었으며 중성지

방은 179.0±42.0mg/㎗이었다. 공복혈당과 인슐린은 각

각 91.6±19.3mg/㎗과 7.7±6.7μIU/ℓ였으며, HOMA 

-IR은 3.2±3.1, NCEP-ATP III 기준에 의한 MetS는 61

명으로 전체의 19.4%로 나타났다(Table 2). 또한, 연령대

별로 MetS는 진단지표를 비교한 결과, 경동맥 내-중막 

두께, 수축기 및 이완기혈압, 중성지방 및 공복혈당 등은 

연령이 증가함에 따라 통계학적으로 유의한 증가를 보였

으며, 유의한 차이는 없었으나 허리둘레도 연령증가와 더

불어 증가되었다(Table 3).

3. 경동맥 내-중막 두께와 대사증후군 진단지표의 

관련성

Carotid IMT는 BMI(r =0.170, p=0.004), 허리둘레(r 

=0.113, p=0.054), 수축기(r =0.148, p=0.011) 및 이

완기혈압(r=0.123, p=0.036)과는 양의 상관관계를 보

였으며 HDL-cholesterol과는 음의 상관관계를 보였다(r 

=-0.164, p=0.005). 통계적인 유의차는 없었으나 

MetS와도 양의 상관관계를 보였으나(r=0.145, p= 

0.085), 공복혈당과 중성지방과는 관련성을 보이지 않았

다(Table 4). 따라서 carotid IMT가 MetS 진단지표와 관

련성이 있는지를 보고자 연령, 흡연 및 음주습관 등을 보

정한 다음, NCEP-ATP III MetS 진단지표를 종속변수로 

하고 carotid IMT를 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과, carotid IMT는 혈압(교차비= 

4.220, p < 0.01)과 MetS(교차비=1.301, p < 0.05)와 관

련을 보였다(Table 5).

Table 4. Correlation adjusted age, smoking and drinking 

habit and regular exercise between carotid intima-media 

thickness and diagnostic indices of metabolic syndrome

Carotid IMT p-value

Body mass index

Waist circumference

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

HDL-cholesterol

Triglyceride

Fasting glucose

Metabolic syndrome

 0.170

 0.113

 0.148

 0.123

-0.164

 0.016

 0.041

 0.145

0.004

0.054

0.011

0.036

0.005

0.782

0.487

0.085

Carotid IMT, carotid intima-media thickness

Table 3. Comparisons for the levels of anthropometric and diagnostic indices of metabolic syndrome by ages

Age(yrs) BMI Carotid IMT WC SBP DBP HDL-C TG FG

-29(n=63)

30-39(n=122)

40-49(n=97)

50-59(n=33)

23.3±3.6

23.4±2.8 

25.5±2.2 

23.4±2.4 

0.066±0.013

0.072±0.012

0.078±0.012

0.086±0.013

81.6±9.3

83.3±7.8

84.4±6.8

85.1±6.6

124.2±14.9

126.4±14.0

129.6±11.8

131.9±14.9

72.0±10.6

74.8±10.4

77.5± 7.8

79.7± 9.1

51.0±10.9

50.5±11.7

47.4±12.1

50.0± 8.5

132.8±116.8

173.2±123.2 

209.1±150.9

201.9±195.7

83.9±9.3

90.8±14.6

96.6±27.4

96.0±14.1

p-value 0.969 0.001 0.087 0.019 0.001 0.154 0.008 0.001

BMI, body mass index ; Carotid IMT, carotid intima-media thickness ; WC, waist circumference ; SBP, systolic blood pressure ; DBP, diastolic blood 

pressure ; HDL-C, HDL-cholesterol ; TG, triglyceride ; FG, fasting glucose
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Ⅳ. 고  찰

B-mode 초음파를 이용한 carotid IMT 측정은 1986년 

Pignoli 등11)에 의해서 시행되었으며, carotid IMT의 측

정은 비침습적 검사로서 동맥경화를 비롯한 심혈관질환의 

평가에 널리 사용되고 있다. 서론에서도 언급하였듯이 

NCEP-ATP III 기준에 의한 MetS의 진단지표들은 죽상

동맥경화증에 직접적으로 영향을 줄 수 있는 인자들로 구

성되어 있다.

MetS와 죽상동맥경화증은 서구화된 식습관과 잘못된 

생활습관에 의하여 발생되며, 흡연, 음주 및 불규칙한 운

동습관 등이 잘못된 생활습관의 대표적인 요인이다12-14). 

Howard 등15)은 비흡연자보다 흡연자에서 carotid IMT가 

두꺼웠고 흡연량과 관련이 있다고 보고하였으며, 정상인

보다 고혈압과 당뇨병자에서 carotid IMT가 두꺼운 것으

로 보고 되었다16-17). 이에 본 연구에서는 carotid IMT와 

MetS 진단지표간의 관련성을 보기 위하여 제조업에서 종

사하는 건강한 남성 근로자를 대상으로 하여 관련성을 연

구하였다. 연구대상자의 평균연령은 37.8±8.53으로서 

carotid IMT의 두께는 0.739±0.137mm이었으며, 측정

결과의 차이가 없어 연구결과에서 제시하지는 않았지만, 

흡연자와 비흡연자(0.746±0.139 vs 0.732±0.133mm, 

p=0.352), 음주자와 비음주자(0.743±0.160 vs 0.738± 

0.132mm, p=0.849)간에 carotid IMT는 차이를 보이지 

않았다. 최수연 등18)은 심혈관계 질환이 없는 건강한 사

람의 carotid IMT는 0.757±0.198mm라고 보고하였으

며, 윤현태 등19)도 흡연과 음주 유 ․ 무에 따른 carotid 

IMT의 차이가 없다고 보고하여 본 연구와 동일한 결과를 

보였다. 그러나 인슐린비의존성 당뇨병 환자가 흡연하는 

경우에 비흡연자보다 carotid IMT가 두꺼운 결과를 보이

는 것으로 보고 되었다20). 이러한 결과는 당뇨병 및 심혈

관계 질환을 가지고 있지 않은 건강한 사람에서는 흡연과 

음주가 carotid IMT에 미치는 영향이 매우적기 때문에 

나타난 결과라 생각된다. 연령의 증가는 생체의 항상성 

조절인자의 조성을 변화시켜 외부환경의 변화와 질병에 

대한 스스로의 조절능력과 대응력을 감소시키는 원인이 

된다. MetS와 심혈관계 질환의 경우에도 연령증가에 따

라 MetS 진단지표의 생리적 수준 변화가 일어나고, 그러

한 결과는 이들 질환의 위험요소를 증가시키게 된다.

보건복지가족부 질병관리본부의 국민건강영양조사 결

과에 따르면, 우리나라의 건강한 성인들은 연령증가에 따

라 MetS의 유병률이 증가되는 것으로 보고하였으며5), 

carotid IMT의 두께도 연령증가와 더불어서 증가되는 것

으로 보고 되었다15). 이 연구에서도 연령증가에 따라 

carotid IMT와 MetS의 진단지표 중 수축기 및 이완기혈

압, 중성지방, 공복혈당의 농도는 통계적으로 유의한 증

가를 보였다(Table 3). 일반적으로 정상인에 있어서 

carotid IMT는 허리둘레와 양의 상관관계를 보이며17), 당

뇨병과 총 콜레스테롤과도 관련성이 있다고 보고 되었다

9,20). 이 연구에서도 carotid IMT는 BMI(r =0.170, p= 

0.004), 허리둘레(r=0.113, p=0.054), 수축기(r=0.148, 

p=0.011) 및 이완기혈압(r =0.123, p=0.036)과 MetS(r 

=0.145, p=0.085)은 양의 상관관계를 보였고 HDL- 

cholesterol과는 음의 상관관계를 보였다(r=-0.164, p= 

0.005). 그러나 중성지방과 공복혈당과는 관련성이 없는 

것으로 나타났다. 따라서 carotid IMT와 MetS에 대한 관

련성을 보고자 NCEP-ATP III 기준에 의한 MetS 진단기

준 항목을 종속변수로 하고 carotid IMT를 독립변수로 

하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, carotid 

IMT는 혈압과 MetS와 관련이 있는 것으로 나타났다. 결론

적으로 이 연구에서는 B-mode 초음파로 측정한 carotid 

IMT는 MetS와 관련이 있음을 보임에 따라 MetS 환자에

서 동맥경화증의 발병 위험이 높을 것으로 생각된다.

Table 5. Interrelationship adjusted age, smoking and drinking habit between carotid intima-media thickness with the 

diagnostic indices of metabolic syndrome using multiple logistic regression analysis(backward)

Independent

variables

Dependent variables (n=315)

WC

Odds(β value)

Blood pressure

Odds(β value)

HDL-C

Odds(β value)

Triglyceride

Odds(β value)

Glucose

Odds(β value)

MetS

Odds(β value)

Carotid IMT 1.140(0.005) 4.220(33.58)** 0.829(0.002) 1.400(0.337) 1.617(0.481) 1.301(2.329)*

* p < 0.05, ** p < 0.01

WC, waist circumference ; HDL-C, HDL-cholesterol ; MetS, metabolic syndrome ; Carotid IMT, carotid intima-media thickness
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Ⅴ. 결  론

이 연구에서 HDL-cholesterol을 제외한 MetS 진단지

표와 carotid IMT는 연령증가에 따라 통계적으로 유의한 

변화를 보였다. 연령, 흡연 및 음주습관 등을 보정한 다

음, carotid IMT와 MetS 진단지표에 대한 상관분석 결과

에서는 carotid IMT와 BMI, 허리둘레, 수축기 및 이완기

혈압, HDL-cholesterol이 유의한 상관성을 보였다. 또

한, carotid IMT를 독립변수로 하고 MetS 진단지표를 종

속변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과에

서는 혈압과 MetS가 관련이 있는 것으로 나타났다. 결론

적으로 이 연구에서는 B-mode 초음파로 측정한 carotid 

IMT는 MetS와 관련이 있음을 보임에 따라 MetS 환자에

서 동맥경화증의 발병 위험이 높을 것으로 생각된다.
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ꋯAbstract

Relationship Between Carotid Intima-Media Thickness Using Ultrasonography 
and Diagnostic Indices of Metabolic Syndrome 

Kyung-Sun Ko ․ Kyung-Hwa Heo ․ Yong-Lim Won ․ Sung-Kook Lee1) ․ Ki-Woong Kim

Center for Occupational Disease Research, Occupational Safety 

and Health Research Insritute, KOSHA, Incheon, Korea 
1)Department of Preventive Medicine, Kyungpook National University

The aim of the present study was undertaken to investigate the association between diagnostic indices 

of metabolic syndrome(MetS) with carotid intima-media thickness using ultrasonography. The participants in 

the study were 315 male employees without carotid atherosclerosis and other cardiovascular disease. This 

study was approved by the Institutional Review Board of Occupational Safety and Health Research 

Institute. Written informed consent for the participants in this study was obtained from all individuals. 

Anthropometric parameters and biochemical characteristics were done using each specific equipments and 

the NCEP-ATP III criteria were used to define MetS. They were examined by B-mode ultrasound to meas-

ure the carotid intima-media thickness(carotid IMT) at the near and far walls of common carotid and bi-

furcation(bulb). The mean carotid IMT was 0.739±0.137 mm and it's thickness significantly increased with 

the increase in age. Also, amounts of systolic and diastolic blood pressure, triglyceride and fasting glucose 

were significantly increased with the increase in age. Carotid IMT were significantly correlated with 

BMI(r=0.170, p=0.004), systolic(r=0.148, p=0.011) and diastolic blood pressure(r=0.123, p=0.036) and 

HDL-cholesterol(r=-0.164, p=0.005). On multiple logistic regression analysis for the diagnostic indices of 

MetS, carotid IMT were significantly associated with blood pressure(OR=4.220, p<0.01) and MetS(OR=1.301, 

p<0.05).

The results indicate that blood pressure and MetS are important risk factors for carotid atherosclerosis.

Carotid intima-media thickness, Metabolic syndrome 
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