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= Abstract =

  Objectives: The aim of this study is to determine arterial stiffness levels as measured by brachial-ankle 
pulse wave velocity (baPWV) and to identify the association between arterial stiffness and inflammatory 
markers, in healthy adults over 50 years old.
  Methods: The study population consisted of 4617 persons over the age of 50 years who participated in the 
baseline survey of the Dong-gu Study, which was conducted in 2007 and 2008. Arterial stiffness was 
measured using baPWV. A multiple regression analysis was performed to assess the relationship between 
conventional cardiovascular risk factors and inflammatory markers, including white blood cell (WBC) counts, 
high-sensitive C-reactive protein (hs-CRP), and gamma glutamyltransferase (GGT). 
  Results: After adjustment for conventional cardiovascular risk factors including sex, age, smoking status, 
body mass index, systolic blood pressure, fasting glucose, hypertension or diabetic medication, total 
cholesterol, triglycerides, uric acid, and alanine aminotransferase, baPWV was significantly associated with 
WBC counts (β=0.158, p<0.0001), hs-CRP (β=0.244, p=0.026), and GGT (β=0.003, p<0.0001).
  Conclusion: This study shows that arterial stiffness correlates with inflammatory markers. Arterial stiffness 
may be used as a composite risk factor to identify persons with higher risk for cardiovascular disease. 
Additionally, arterial stiffness may be a marker for future cardiovascular disease and a target for prevention.
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서  론

  심 질환은 한국인의 이환과 사망 구조에 있어 

수 를 차지하는 매우 요한 질병이다. 우리나

라의 사망원인은 2009년 재 뇌 질환과 심장

질환이 각각 인구 10만명당 52.0명과 45.0명으로 

체 사인의 2 와 3 에 해당되며, 이어 당뇨병이 

5 , 고 압성 질환이 10 를 차지하고 있다[1]. 

심뇌 질환과 당뇨병  고 압성 질환이 사망의 

주요 원인으로 큰 부분을 차지하고 있다는 요

성이 있지만, 이들 질환은 동맥경화증이라는 일

련의 병리  과정을 거친다는 공통 도 있다. 특히 

뇌졸 은 단일질환으로는 사망원인의 1 를 차지

하며, 허 성 심질환의 경우도 우리나라에서는 

지속 으로 증가하고 있는 질환이다. 뇌졸 을 

비롯한 심 질환은 특히 노인인구에서 발생률이 

높기 때문에 노인인구가 격히 증가하고 있는 

우리나라에서는 요한 보건문제이다[2]. 

  이러한 심 질환의 기  병리 는 질환으로 

동맥경화증이 요한 질병이며, 우리나라도 서구

화된 생활습 의 향으로, 동맥경화증이나 험

요인들이 증가하고 있다. 동맥경화증에 따르는 

동맥경직도의 증가는  손상의 병리학  증상 

에 하나이며, 동맥경화성 심 질환과 매우 

한 련이 있다[3,4].

  동맥경직도는 심장의 후부하(afterload)를 상승

시킴으로써, 심 계 질환의 발생과 연 이 있

고, 심 질환 험도 상승의 지표로 제시되어 

임상 으로 매우 요하다[5,6]. 지 까지의 여러 

연구를 통해 동맥경직도는 나이와 압에 따라 

증가하며, 당뇨병, 신부 , 동맥경화가 있는 경우

에도 증가할 뿐만 아니라[7], 높은 동맥경직도는 

고 압이나 말기 신장질환을 가진 환자에 있어서 

심 질환의 이환과 사망의 독립 인 험요인

이기도 하다[8]. 동맥경직과 련된 병리기 은 

 내피세포의 장애에서부터 시작되며,  

내피세포의 장애는 동맥경화를 일으키고 이어서 

동맥 경직도를 증가시키며, 동맥의 경직도가 증

가할 경우 이완기 압에 비해 수축기 압이 증

가하고, 이는 맥압  상완-발목 맥 속도

(brachial-ankle pulse wave velocity; 이하 baPWV) 

등 동맥 경직도 지표를 상승시키는 것으로 알려져 

있다[9].

  맥 속도(pulse wave velocity; 이하 PWV)

는 동맥경직도나 손상 정도를 측정하는 다양

한 방법 의 하나로, 비침습 이고 비교  손쉽

게 측정할 수 있으며 재연성이 뛰어난 장 이 있

다[3]. 최근 연구들에 의하면 PWV는 고 압, 당

뇨병, 허 성 심질환  뇌졸  등의 심 질환

의 험 표지자일 뿐만 아니라 후 인자로도 작

용하며, 통 인 심 질환 험요인과 독립

으로 작용하는 것으로 보고되고 있다[10-12]. 이

러한 결과에 근거하여 PWV는 동맥경화성 심

질환 험이나 동맥경화성  손상의 증도를 

제시하는 지표로 용이하게 측정되어 이용되고 있

고, 일반 인구 집단에서의 선별검사로 이용되고 

있다[6,8].

  최근 역학  연구결과에 의하면 산화 스트 스 

는 염증반응이 동맥경화증의 발생에 요한 역

할을 하는 것으로 알려지면서, 이러한 반응을 의

미하는 성반응물질인 C-reactive protein (이하 

CRP)[13-17], gamma glutamyltransferase (이하 

GGT)[18]와 ferritin[19] 등의 표지자와의 련성

이 보고되고 있다. 그러나 이들 연구는 개별 염

증반응인자와 동맥경직도와의 련성을 알아보고

자 하 으며, 더욱이 한국인을 상으로 해서는 

일부 연구[19-21]를 제외하고 동맥경직도와 염증

반응인자와의 련성을 악하고자 시도된 연구는 

매우 드문 편이며, 일반 인구집단에서의 연령을 

고려한 근은 더더욱 드문 편이다. 

  국내에서 이루어진 동맥경직도 련 연구를 살

펴보면 특정 질환자를 상으로 해서 이들의 동

맥경직도를 평가하고자 시도된 연구가 많은 부분

을 차지하며, 일반 인구집단을 상으로 해서 동

맥경직도를 평가하고 련요인을 악하기 한 

연구는 드문 실정이다. 특히 노인에서의 발생률

이 높은 심 질환의 경우 심 질환의 방을 

해 고 험집단에 한 상태를 악하고, 이들

을 상으로 질환 방을 한 략 마련이 시

하다 하겠다.
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  이에 본 연구는 일부 지역사회에 거주하는 50

세 이상 인구를 상으로 baPWV로 측정한 동맥

경직도와 CRP, GGT, WBC 등의 염증반응인자

와의 련성을 기존의 동맥경직도 험요인을 통

제한 상태에서 알아보고자 시행하 다.

연구방법

1. 연구대상

  본 연구는 주 역시 동구연구(Dong-gu Study)

의 기반조사에 참여한 주민을 상으로 하 다. 

동구 연구는 50세 이상의 지역사회 인구집단을 

상으로 동맥경화, 골다공증 등의 원인을 밝히

기 한 향  코호트 연구이다. 2005년 인구총

조사 결과 50세 이상의 인구 총 34,040명(남성 

15552명, 여성 18488명)이 주 역시 동구에 거

주하고 있었으며 2007년 3월부터 2010년 6월 사

이에 실시된 조사에 총 9260명(남성 3713명, 여성 

5547명)이 참여하여 27.2%의 참여율을 보 다. 

이  2007년과 2008년도 기반조사에 참여한 4263

명을 상으로 하 으며 검사 결과가 불충분하거나 

일부 검사를 시행하지 않았던 경우를 제외하고 

최종 4,167명을 연구 상으로 하 다. 본 연구는 

남 학교병원 생명의학연구윤리심의 원회의 승

인을 받았으며, 모든 상자에게 연구 내용에 

해 충분히 설명한 후 서면동의를 받았다.

 2. 자료수집방법

  자료수집은 설문조사, 신체계측  임상검사 

등으로 구성하 으며, 구체 인 조사방법은 다음

과 같다.

 (1) 설문조사

  모든 상자에서 설문을 통해 연령, 흡연, 음주, 

운동, 과거 질병력, 재의 약물복용 여부 등을 

조사하 다. 설문조사는 사 에 본 연구의 목 과 

방법에 한 충분한 교육을 받은 6명의 조사원들에 

의하여 실시되었으며, 상자와의 직 면 을 통

하여 정보를 수집하 다. 흡연 상태는 평생 총 

100개비 이상의 담배를 피운 이 있는 사람 , 

재 흡연 인 사람은 재 흡연자, 재는 흡연을 

하지 않는 사람은 과거 흡연자로 분류하 으며, 

평생 100개비 미만의 담배를 피운 사람은 비흡연

자로 분류하 다. 음주 상태는 음주 경험 여부, 

최근 12개월 동안의 음주 빈도와 평균음주량을 

이용하여 한 달에 1회 이상 마시는 경우를 재 

음주자, 과거에는 마셨으나 지 은 마시지 않은 

경우를 과거음주자, 술을 마시지 않은 경우를 비

음주자로 분류하 다. 상자가 여가시간에 건강

을 해 얼마나 운동을 하고 있는지에 해 응답

(  안 하고 있음, 별로 안 하고 있음, 때때로 

하고 있음, 자주 하고 있음, 항상 하고 있음)하도

록 한 다음, ‘  안하고 있음’, ‘별로 안하고 있

음’과 ‘때때로 하고 있음’의 경우를 비운동군으로, 

‘자주’ 는 ‘항상 하고 있음’의 경우를 규칙  운

동군으로 재분류하 다. 

 (2) 신체계측

  신장과 체 은 10시간 이상 공복 후 가벼운 옷

차림으로 신발과 양말을 벗은 상태에서 측정하 다. 

신체계측의 신뢰도와 타당도를 높이기 하여 모든 

측정방법을 표 화하 으며 사 에 조사원을 훈

련하 다. 신장은  조정을 정기 으로 시행한 

신장측정계를 이용하여 0.1cm 단 까지 측정하

고, 체 은 을 조정한 표 체 계를 이용하

여 0.1kg 단 까지 측정하 다. 체질량지수(body 

mass index)는 측정된 신장과 체 을 이용하여 

계산하 다(kg/m2). 허리둘 는 상의를 모두 벗

고 하의는 가장 가벼운 옷차림으로 바로 서서 가

볍게 숨을 내쉰 상태에서 늑골의 최하 와 골반 

장골능간의 간부 를 자를 이용하여 0.1cm 

단 까지 측정하 다. 

  체지방률의 측정은 Inbody 520 (Biospace Co., 

Seoul, Korea)을 사용하 으며, 피검자들은 직립

자세로 팔과 다리를 약간 벌린 자세를 취하고 측

정계의 표시된 치에 맨발로 올라선 후 손으로 

극 손잡이를 잡고 기계의 측정 순서 로 체성분 

분석을 시행하 다. 기기에 내장된 로그램에 의

해 부 별 기 항에 따라 체지방량, 제지방량, 

체지방률이 분석되었고, 이  본 연구에서는 체
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지방률을 사용하 다.

  압은 앉은 자세로 최소한 5분 이상 안정을 

취한 후 오른 팔을 심장 높이의 책상에 올리고 

상완에 정 크기의 커 를 선택하여 감은 후 수

은 압계(Baumanometer, WA Baum Co, Inc., 

Copiague, NY, USA)를 이용하여 2 mmHg 단

까지 측정하 다. 압수 을 정확하게 평가하기 

해 표 화된 측정방법을 따라 모든 상자에서 

3회 압을 측정하 으며, 측정과 측정사이에는 

반드시 1분 이상의 휴식을 취하도록 하 다. 총 

3회 측정된 압의 평균값을 최종 수축기/이완기 

압으로 정의하고 분석에 이용하 다. 고 압 

정은 측정한 수축기 압이 140 mmHg 이상이

거나 이완기 압이 90 mmHg 이상인 경우 는 

항고 압제를 복용하는 경우로 하 다.

 (3) 혈액검사

  모든 상자는 10시간 이상 식하도록 하 고, 

식여부는 면 을 통하여 확인하 다. 액은 

정맥 을 추출하 고, 장을 이용하여 공복 당을, 

채취 당일 을 원심분리한 후 채취한 청으로 

총콜 스테롤, 성지방(triglyceride), 고 도 지

단백(high density lipoprotein; 이하 HDL) 콜

스테롤, 간기능 효소(alanine aminotransferase, 

이하 ALT, GGT), 염증반응물질(high sensitivity 

C-reactive protein; 이하 hs-CRP, WBC 등) 등을 

측정하 다. 모든 검체는 자동분석기(Hitachi-7600 

chemical analyzer, Hitachi Ltd., Tokyo, Japan)를 

이용하여 측정하 으며, 공복 당과 청 지질은 

효소법으로 검사하 다. ALT와 GGT는 UV법, 

hs-CRP는 면역비탁법(immuno-nephelometry, 

Behring, NephelometerⅡ, Germany)으로 측정하

다. 

  당뇨병은 공복 당이 126 mg/dL 이상 는 

당 하제 는 인슐린 치료를 받고 있는 경우로 

하 다.

 (4) 동맥 경직도

  동맥경직도는 운 자세에서 최소 5분 안정 후 

자동 형분석기(VP-1000, Colin Co, Komaki, Japan)

을 사용하여 측정하 다. 상완과 발목에 진동 감

지기를 가진 커 를 감아 압을 측정하 고, 양

쪽 손목에 심 도 유도를 부착하여 심 도를 감

시하 고, 흉골 좌연의 제 3늑간에 심음도 마이

크로폰을 두어 심음 S1  S2를 기록하 다. 

baPWV를 결정하는데 필요한 시간간격(ΔT)과 

측정 지  간의 거리(L)는 모두 형분석기에서 

자동으로 계산되었다. 거리는 상자의 키(cm)를 

근거로 하 다. baPWV는 상완-발목거리(L) = 

0.5934 × 키(cm) + 14.4014를 상완  발목에서의 

맥  시작  간의 시간간격(ΔT)으로 나  값(L/

ΔT)이며, 자동 으로 계산되었다 [22]. 우측 baPWV

와 좌측 baPWV를 측정하 고, 이  큰 값을 최  

baPWV로 선정하고, 분석에 이용하 다.

3. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS for Windows version 

12.0(SPSS Inc., Chicago, IL)을 사용하여 통계분

석을 하고, 통계  유의수 은 0.05로 하 다. 자

료의 제시는 연속변수인 경우는 평균과 표 편차로, 

범주형 변수인 경우는 빈도와 백분율로 제시하

다. 범주형 변수에 따른 baPWV의 비교는 성과 

연령을 통제한 상태에서 공분산분석을 실시하

고, baPWV와 연속변수와의 련성은 성과 연령

을 통제한 상태에서 partial correlation coefficient

를 구하 다. 다 회귀분석을 이용하여 단계별로 

baPWV와 CRP, GGT와 WBC 등의 본 연구에서 

확인하고자 한 염증반응인자와의 련성을 알아

보았다. 첫 번째는 각 염증인자와 baPWV와 

련성을 성과 연령을 통제한 상태에서 알아보았고

(Adjusted 1), 두 번째로는 CRP, GGT와 WBC 

등의 염증반응인자와 성, 연령 외에 단변량분석

에서 유의한 련성을 보 던 흡연상태, 체질량

지수, 수축기 압, 공복 당과 총콜 스테롤, 

압약 복용 여부 등의 고 인 심 질환 험

요인을 추가로 통제한 상태에서 baPWV와의 

련성을 확인하 고(Adjusted 2), 마지막으로 두 

번째 모형에 요산, ALT, 성지질 등의 생화학

 험요인을 추가 으로 통제한 상태에서의 염

증반응물질과 baPWV와의 독립 인 련성을 

악하고자 하 다(Adjusted 3). 
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연구결과

1. 연구대상자의 특성 분포

  연구 상자는 남자 1509명(36.2%), 여자 2658

명(63.8%), 체 4167명이었으며, 이들의 평균 연

령은 65.5±8.0세이었다. 상자 에서 재 흡연

을 하는 경우는 9.6%, 술을 마시는 경우는 46.2%

고, 규칙 인 운동을 하는 경우는 26.8%이었다. 

만성질환의 유병률은 고 압 41.7%, 당뇨병 17.8% 

등이었다. 연령, 생활습 , 당뇨병 유병 여부는 

남, 여 간에 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.0001)(Table 1).

  비만 련 측정 지수, 압  생화학  측정 

결과는 성지질을 제외한 공복 당, 총 콜 스

테롤, HDL-콜 스테롤, ALT, GGT, 요산, h-CRP, 

WBC는 남자에서 통계 으로 유의하게 높았으며, 

체질량지수, 허리둘 , 체지방량 등은 여자에서 

통계 으로 유의하게 높았다(p<0.001)(Table 2).

Table 1. Health behaviors and diseases status of study participants

Characteristics
Total

(n=4167)

Male

(n=1509)

Female

(n=2658)
p-value

Age (years) 65.5±8.0 66.7±7.6 64.9±8.1 <0.0001

Life style

  Smoking
*

399( 9.6) 348(23.1) 51( 1.9) <0.0001

  Drinking† 1924(46.2) 1052(69.7) 872(32.8) <0.0001

  Exercise@ 1118(26.8) 491(32.5) 627(23.6) <0.0001

Disease state

  Hypertension 1736(41.7) 646(42.8) 1090(41.0) 0.266

  Diabetes mellitus 741(17.8) 345(22.9) 396(14.9) <0.0001
Data are shown as mean ± SD. p-values were calculated with t-test or χ2-test.

* Number of participants reporting active smoking at present. 

† Number of participants reporting alcohol ingestion ≥ 1 time a week. 

@ Number of participants reporting regular exercise at present. 

Table 2. Anthropometric and biochemical characteristics of study participants

Characteristics
Total

(n=4167)

Male

(n=1509)

Female

(n=2658)
p-value

Adiposity index

  BMI (kg/m
2
) 24.2±  2.9 23.7±  2.8 24.5± 2.9 <0.0001

  Waist circumference (cm) 89.9±  8.3 86.9±  7.8 91.6± 8.2 <0.0001

  Body fat percentage (%) 32.1±  7.5 25.8±  5.8 35.8± 5.8 <0.0001

Blood pressure (mmHg)

  Systolic 121.4± 15.9 122.9± 15.9 120.6±15.9 <0.0001

  Diastolic 72.0±  9.5 72.8±  9.7 71.6± 9.3 <0.0001

Biochemical value

  Fasting glucose (mg/dL) 107.1± 24.1 110.5± 25.2 105.1±23.2 <0.0001

  Total cholesterol (mg/dL) 194.5± 38.7 181.1± 36.2 202.2±37.9 <0.0001

  Triglyceride (mg/dL) 141.7±103.1 140.5±118.5 142.4±93.2 0.592

  HDL-cholesterol (mg/dL) 51.4± 12.2 49.1± 12.3 52.8±12.0 <0.0001

  ALT (IU/L) 22.0± 14.9 24.1± 16.1 20.8±14.0 <0.0001

  GGT (IU/L) 31.2± 69.8 47.5±107.7 21.9±28.5 <0.0001

  Uric acid (mg/dL) 4.8±  1.3 5.6±  1.3 4.4± 1.1 <0.0001

  hs-CRP (mg/mL) 0.15± 0.40 0.18± 0.50 0.13±0.33 0.001

  WBC (10
3
/μL) 5.9±  1.7 6.2±  1.7 5.8± 1.6 <0.0001

Data are shown as mean ± SD. p-values were calculated with t-test.

BMI : Body mass index; HDL: High density lipoprotein; ALT: alanine aminotranferase; 

GTP: gamma glutamyltransferase; WBC: white blood cell; baPWV: brachial-ankel pulse wave velocity 
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2. baPWV와 관련요인

  성과 연령에 따른 baPWV를 살펴본 결과, 50

의 평균 baPWV는 14.3±2.3 m/s, 60 는 16.2±3.2 

m/s, 70  18.76±4.0 m/s, 80  이상 20.2±4.6 

m/s로 연령이 증가할수록 baPWV는 통계 으로 

유의하게 증가하는 경향을 보 으며, 남자의 평

균 baPWV는 17.0±4.0 m/s, 여자 16.2±3.6 m/s로 

남, 여 간에 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001)(Table 3). 

  baPWV와 측정한 다른 변수들과의 상 계를 

알아보기 하여, 성과 연령을 통제한 상태에서 

부분상 계수를 구한 결과 baPWV는 체지방률

(r=0.031), 수축기 압(r=0.484)  이완기 압(r=0.281), 

공복 당(r=0.143), 총콜 스테롤(r=0.068), 성지

질(r=0.130), ALT(r=0.086), GGT(r=0.143), 요산

(r=0.065), hs-CRP(r=0.053)와 WBC(r=0.156)와는 

통계 으로 유의한 양의 상 계가 있었고, 체

질량지수(r=-.039)와는 통계 으로 유의한 음의 

상 계가 있었다(Table 4).

Table 3. Brachial-ankle pulse wave velocity (m/s) by age and gender

Variables N Mean±SD p-value

Age

  50-59 1102 14.3±2.3 <0.0001

  60-69 1807 16.2±3.2

  70-79 1109 18.7±4.0

  80+ 149 20.2±4.6

Gender

  Male 1509 17.0±4.0 <0.0001

  Female 2658 16.2±3.6

Total 4167 16.5±3.7

Table 4. Correlations between baPWV and various parameters

baPWV

R Partial R

Age (years) 0.498‡ -

Adiposity index

  BMI (kg/m2) -.070
‡

-.039
*

  Waist circumference (cm) 0.017 -.014

  Body fat percentage (%) 0.017 0.031*

Blood pressure (mmHg)

  Systolic 0.523‡ 0.484‡

  Diastolic 0.206‡ 0.281‡

Biochemical value

  Fasting glucose (mg/dL) 0.156‡ 0.143‡

  Total cholesterol (mg/dL) 0.022 0.068‡

  Triglyceride (mg/dL) 0.091
‡

0.130
‡

  HDL-cholesterol (mg/dL) -0.015 0.027

  ALT (IU/L) 0.041† 0.086‡

  GTP (IU/L) 0.103
‡

0.143
‡

  Uric acid (mg/dL) 0.120‡ 0.065‡

  hs-CRP (mg/mL) 0.074† 0.053†

  WBC (10
3
/μL) 0.189

‡
0.156

‡

R : correlation coefficient; partial R : partial correlation coefficient adjusted for age and gender

BMI : Body mass index; HDL: High density lipoprotein; ALT: alanine aminotranferase; 

GTP: gamma glutamyltransferase; WBC: white blood cell; baPWV: brachial-ankel pulse wave velocity

*p<0.05; † p<0.01; ‡ p<0.001
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  흡연  음주 상태를 비롯한 생활습 과 고 압 

등의 만성질환에 따른 baPWV를 성과 연령을 통

제한 상태에서 공분산분석을 실시하여 련성을 

악하 다. 흡연의 경우 비흡연자가 baPWV가 

16.3±0.1 m/s로 가장 낮았으며, 재 흡연자는 

17.0±0.2 m/s로 가장 높았다. 당뇨병과 고지 증이 

있는 경우는 없는 경우에 비해서 통계 으로 유

의하게 높았다(Table 5).

  hs-CRP, GGT  WBC 등의 염증반응인자와 

baPWV와의 련성을 확인하기 하여 다 회귀

분석을 실시하 다. 성과 연령을 통제한 상태에서 

각 염증반응인자와 baPWV와의 련성을 악한 

결과 WBC, GGT, hs-CRP 등의 염증반응인자는 

baPWV와 통계 으로 유의한 련이 있었다. 이

러한 염증반응인자와 baPWV와의 련성은 두 

번째 모형에서 성과 연령 외에 흡연상태, 체질량

지수, 수축기 압, 공복 당과 압과 당뇨에 

한 투약 여부 등의 고 인 심 질환 험요

인을 통제한 상태에서도 독립 인 련성을 보

으며, 세 번째 모형에서 생화학 인 인자들을 추

가 으로 통제한 상태에서도 통계 으로 유의한 

련성이 있었다(Table 6).

Table 5. Comparisons of baPWV (m/s) by life style and diseases status factors adjusting for age 

and gender

Characteristics

baPWV

Mean±SE
p-value of ANCOVA 

(adjusted for age and gender)

Smoking

  Non-smoking 16.3±0.1 0.006

  Ex-smoking 16.7±0.1

  Current smoking 17.0±0.2

Drinking

  Non-drinking 16.3±0.1 0.138

  Ex-drinking 16.5±0.1

  Current drinking 16.5±0.1

Regular exercise

  Yes 16.3±0.1 0.137

  No 16.5±0.1

Hypertension

  Yes 17.5±0.1 0.073

  No 15.7±0.1

Diabetes mellitus

  Yes 17.4±0.1 0.019

  No 16.3±0.1

Dyslipidemia

  Yes 16.8±0.1 0.002

  No 16.4±0.1

Table 6. Independent associations between baPWV (m/s) and inflammatory markers in the multiple 

regression model

Inflammatory markers
Adjusted 11) Adjusted 22) Adjusted 33)

β(se) p-value β(se) p-value β(se) p-value

White blood cell (103/μL) .304(.030) <0.0001 .175(.028) <0.0001 .158(.028) <0.0001

GGT (IU/L) .007(.001) <0.0001 .004(.001) <0.0001 .003(.001) <0.0001

hs-CRP (mg/mL) .418(.126) 0.001 .241(.109) 0.027 .244(.109) 0.026

β(se) : regression coefficients (standard errors); 1) Adjusted for age and sex; 2) Adjusted 1 + controlled for 

smoking status, body mass index, systolic blood pressure, fasting glucose, medication for hypertension, and 

medication for diabetes; 3) Adjusted 2 + controlled for alanine aminotransferase, triglyceride, and uric acid.
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고  찰

  본 연구는 일개 지역사회에 거주하는 50세 이

상의 인구를 상으로 심 질환의 험도를 반

하는 baPWV를 이용하여 동맥경직도 수 을 

악하고, 기존의 심 질환 험요인이 통제된 

상태에서 염증반응인자와의 련성을 악하고자 

시행되었다. 

  여러 선행연구를 통해 동맥경직도는 허 성 심

질환, 당뇨병과 말기 신장질환 환자에서 증가하

여, 이들 환자의 후를 설명하는데도 요한 인

자로 사용된다[8]. 동맥경직도를 측정하는 기 

측정방법은 조 술, 내막 두께 는 기능 평

가를 이용하 으나, 이는 비용이 많이 들고 측정

을 하는데 있어 문 인 인력에 의존한다는 , 

그리고 규모의 인구집단을 상으로 한 연구에

는 용하기 어려운 이 있어 이용에 상당한 제

약을 받았다. 그러나 baPWV를 이용한 동맥경직

도의 측정은 음 로 측정하여 동맥경화증에 

한 직 인 측정보다는 사용하기 용이하고, 상

으로 비용이 렴하여 인구집단의 연구에 

용되는 경우가 많아지고 있다[23]. baPWV는 말

질환의 진단인자로 개발되어졌으나 반

인 죽상동맥경화증의 인자로 사용되고, 향후 심

질환의 발생과 주요한 련성이 있다는 결과

가 보고되면서 심 질환의 험요인을 악하

고자 하는 연구에 활용이 증가되고 있다[24-28]. 

한 지역사회에서는 우리나라에서도 질병부담이 

매우 큰 질환  하나인 심 질환의 험도를 

정확하게 평가하는데 유용하게 사용될 수 있는 

좋은 지표이다[19].

  동맥경직도 단을 한 황 기 은 동맥 맥

속도(이하 aortic PWV)로 간주되어왔다

[29]. aortic PWV는 심부의 탄력성 동맥을 측

정하는데 비해, baPWV는 근육의 말 동맥의 경

직도를 측정하는데 최근 baPWV를 이용한 동맥 

경직도를 측정하는 경우가 많아지고 있다. 그 이

유는 측정하기 쉽고, 임상 인 이용 측면에서 편

리하기 때문인 것으로 보고되고 있다[6,8].  

  동맥경화증을 유발하거나 진행하는 과정과 합

병증 발생과 련된 과정에서의 필수 인 병리학  

특징으로 염증반응과 산화스트 스가 제시되고 

있다[30,31]. 본 연구에서도 염증반응과 산화스트

스 정도를 반 하는 지표로 알려진 WBC, hs-CRP, 

GGT 등이 동맥경직도 지표인 baPWV와 통계

으로 유의한 련이 있었으며, 이는 기존의 심

질환 험요인으로 알려진 특성을 통제한 상태

에서도 독립 인 련성을 악할 수 있었다. 염

증반응과 산화스트 스는 염증과 련된 사이토

카인의 생산을 증가시키고, 유리지방산이 증가하며, 

 내막의 산화질소 합성효소 활성을 일으켜 

내막을 손상시킨다. 이러한 내막에 한 염

증과정은 동맥경화증을 비롯하여, 동맥경화증 등의 

결과라 할 수 있는 말 동맥질환이나 심 질환 

험을 증가시키는 악순환을 거치게 된다[32,33]. 

  청 GGT의 증가는 알콜 소비나 간질환의 표

지자로 사용되고 있다[34]. 그러나 다른 선행연구

에서는 정상범  내에서 약간 증가된 청 GGT

는 심근경색증을 비롯한 심 질환의 험을 높

이는 것과 련이 있는 것으로 보고하고 있고

[35,36], 이에 한 작용은 산화스트 스와 련

이 있는 것으로 설명된다[37]. 실험연구 결과에 

의하면 세포내 GGT는 항산화방어기제에서 요

한 역할을 담당하고, 외형질의 GGT는 반응성 산

소종의 생성과정에 여한다[38,39]. 동맥경화증

의 진행과 련된 발병 기 은 산화스트 스에 

기인하는 것으로도 설명된다. 본 연구의 경우 

청 GGT는 baPWV와 통계 으로 유의한 양의 

상 계가 있었으며, 다 회귀분석을 시행한 결

과, 청 GGT 수 이 증가할수록 baPWV도 유

의하게 증가함을 알 수 있었다. 이러한 결과는 

청 GGT와 심 질환과 동맥경화증을 비롯한 

험요인이 유의한 련이 있는 것으로 보고한 

선행연구 결과와 유사한 결과이며, 이는 청 

GGT가 산화스트 스와 한 련이 있음을 

의미하는 근거가 되는 것으로 생각된다.

  이 연구의 제한 으로는 첫째, 본 연구의 연구

상자는 자발 으로 참여한 50세 이상 노인으로 

해당 지역의 50세 이상 노인와는 다른 특성을 가

질 수 있어, 표성에 제한을 가질 수 있다. 그러

므로 본 연구의 결과를 일반 인 지역사회 인구에 

용할 경우 해석상의 주의를 기울여야 할 것으로 
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생각된다. 둘째, 이 연구는 단면조사연구 방법을 

이용한 것으로 인과 계의 추론에는 제한이 있

다. 향후 종 연구나 코호트 연구를 이용하여 인

과 계의 추론  기 을 구체 으로 규명할 수 

있는 연구 수행이 필요하다. 셋째, 자료수집의 내

용이나 방법에서의 제한 을 들 수 있다. 먼 , 

소득수 이나 교육수  등의 사회경제  특성을 

비롯한 일부의 사회인구학  특성을 고려하지 못

하 다. 사회경제  특성은 심 질환과 한 

련이 있는 특성으로 알려져 있고, 이러한 변수

를 고려할 경우 각각의 험요인과의 련성에는 

변화가 있을 수도 있을 것으로 생각된다. 한 

흡연과 음주, 운동 등의 특성을 정성 인 형태로만 

조사하 다. 상자의 흡연량, 음주량과 운동량 

등을 비롯한 건강 련 행태의 양 인 측정은 동

맥경직도와의 계에서 더 많은 설명이 가능할 

것으로 생각된다. 추후 연구에서는 사회인구학  

특성과 건강 련 행태의 정략  특성을 포함하여 

련성을 악하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구를 통해 동맥경직도 지표는 염증반응인

자와 산화스트 스와 련이 있음을 알 수 있었다. 

염증반응과 동맥경화증과의 기 에 한 추가

인 연구를 시행함으로써 건강을 유지하며, 

궁극 으로 심 질환 등의 질환을 방할 수 

있는 략을 마련하는 것이 필요하리라 생각된다. 

한 baPWV 등의 동맥경직도 측정 지표는 동맥 

기능의 기변화를 측정하고, 일반 으로 알려져 

있는 심 질환 험요인과 유의한 상 계를 

가지고 있어, 이를 통해 심 질환의 험을 

측하는데 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 

요  약

  50세 이상 건강한 성인을 상으로 baPWV로 

측정한 동맥경직도 수 과 염증인자와 동맥경직

도와의 련성을 악하기 하여 본 연구를 수

행하 다. 2007년과 2008년에 수행된 주 역시 

동구연구(Dong-gu Study)의 기반조사에 참여한 

50세 이상 주민 4617명을 상으로 하 으며, 다

회귀분석을 시행하여 통 인 심뇌 질환 

험요인을 통제한 상태에서 baPWV와 CRP, GGT

와 WBC 등의 염증반응인자와의 련성을 알아

보았다.

  평균 baPWV는 남자 17.0±4.0 m/s, 여자 16.2±3.6 

m/s로 남, 여 간에 통계 으로 유의한 차이가 있

었고, 연령이 증가할수록 baPWV는 통계 으로 

유의하게 증가하는 경향을 보 다. 성, 연령, 흡

연상태, 체질량지수, 수축기 압, 공복 당, 고

압 는 당뇨병의 투약 여부, 청 지질, 요산과 

ALT 등의 통 인 심뇌 질환 험요인을 

통제한 상태에서 WBC (β=0.158, p<0.0001), hs-CRP 

(β=0.244, p=0.026)와 GGT (β=0.003, p<0.0001)는 

baPWV와 통계 으로 유의하게 독립 인 련성이 

있음을 알 수 있었다. 

  결론 으로 baPWV로 측정한 동맥경직도 지표는 

염증반응인자와 련이 있음을 알 수 있었다. 

baPWV 등의 동맥경직도 측정 지표는 동맥 기능

의 기변화를 반 하고 일반 으로 알려져 있는 

심 질환 험요인과 유의한 상 계를 가지

고 있어, 이를 이용하여 심 질환의 험을 

측하는데 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 
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