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 요약

심장외막지방(epicardial adipose tissue, EAT)은 여러 호르몬을 분비하는 대사활성 내분비 기관으로 지

방의 두께증가는 심혈관질환이나 대사질환의 위험인자이다. 본 연구는 초음파를 이용하여 대상군의 심장외

막 지방두께와 복부피하지방두께를 측정한 후 일반적 특성 및 혈액학적 특성과의 상관관계를 분석하고 대

사질환의 예측을 위한 지방두께를 제시하고자 하였다. 연구 결과 대상자의 심장외막지방두께의 평균은 각 

단면도에서 각각 8.890mm, 4.783mm, 4.777mm, 6.147mm로 측정되었다. 각 단면에서 심장외막지방두께평

균과 위험인자와의 상관관계에서는 나이, BMI, 수축기혈압, LDH, LDL, TC가 양의 상관관계(p<0.05)를 

나타냈다. 특히 대사질환의 위험인자를 가지고 있는 대상자가 위험인자를 가지고 있지 않은 대상자에 비하

여 심장외막지방두께 및 복부피하지방의 두께가 유의(p<0.05)하게 높게 나타났다. EAT1에서 측정한 심장

외막지방 두께 8.950 mm에서 대사질환의 위험을 예측할 수 있는 민감도 66.7 %, 특이도 80 %를 보여 가장 

신뢰성 있는 cut off value를 나타냈다.

 ■ 중심어 :∣심장초음파∣심장외막지방두께∣대사질환∣

Abstract

Epicardial adipose tissue(EAT) is metabolically active endocrine organ that secretes several 

hormones in fat thickness is a risk factor for cardiovascular disease and metabolic disorders. This 

study was to measure and then using ultrasound epicardial adipose tissue thickness, abdominal 

subcutaneous fat thickness in the target group correlates and general blood properties and 

characteristics, and presents a local thickness for prediction of metabolic disorders. Results 

epicardal adipose tissue of the average thickness measured in each of the subjects was 8.890mm, 

4.783mm, 4.777, 6.147mm in each section. Showed the epicardial adipose tissue in correlation with 

the average thickness of the risk factors age, BMI, SBP, LDH, LDL, TC is a positive correlation 

relationship(p<0.05) in each section. In particular, the thickness of the metabolic disorders 

epicardial adipose tissue thickness, abdominal subcutaneous compared to subjects that do not 

have the risk subjects with a risk factor for fat significantly higher(p<0.05). It showed the most 

reliable that can be cut-off value of 8.950mm obtained with 66.7 % sensitivity and 80 % 

specificity for predicting the risk of metabolic disorders. 
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I. 서 론

인간의 심장외막지방은(Epicardial adipose tissue, 이

하 EAT) 여러 호르몬을 분비하여 대사 활성 내분비 기

관 역할을 하는 내장 지방 조직의 하나이다[1]. 고전적

으로 지방 조직의 증가는 비만으로 나타나며 이것은 심

혈관 질환 및 당뇨, 고지혈증 등의 대사성 질환의 중요

한 위험인자가 된다고 알려져 있다[2-4]. 또한 지방은 

전체 지방 양 보다는 지방조직의 기관별 분포가 심혈관 

질환과 대사 증후군의 독립적인 위험인자인 것으로 증

명되고 있다[5]. 이에 내장 지방의 양을 정확히 평가하

는 것이 대사 증후군 및 심혈관 질환의 고위험군을 찾

아내는데 중요할 뿐만 아니라, 항비만 약제 또는 지방

조직에 작용하는 약물의 치료효과를 평가하는 데에도 

필요하다[6]. 체내 지방의 과잉축적은 고혈당, 고콜레스

테롤 등으로 인해 내당능장애(impaired glucose tolerance) 

및 지질대상이상으로 대사질환에 중심적인 역할을 한

다. 특히, 병리학적 측면에서 비만, 당뇨병, 고혈압, 고

지혈증 등을 일으켜 결국 동맥경화성질환의 높은 유병

률에 원인이 되고 있다[7].

대사증후군은 죽상경화증에 직접적인 영향을 줄 수 

있는 여러 인자들로 구성되어 있어 대사증후군의 존재 

자체가 죽상경화증의 위험이 높음을 의미하며, 궁극적

으로는 죽상경화증과 이에 따른 합병증이 대사증후군

의 최종 산물이라고 할 수 있을 것이다[8]. 또한 심장외

막지방의 지방산 과부하가 지속되면 심장주위지방세포

에서 인접한 관상동맥으로 염증 유발성 사이토카인, 평

활근세포성장인 등을 분비한다[9]. 이처럼 심장주위지

방은 관상동맥의 죽상경화에 직접관여하며, 심장외막

지방이 없는 관상동맥의 분획에서는 죽상경화병변이 

없다고 밝혀진 연구에 의해서도 뒷받침된다[10].

따라서 이전 연구에서 제시한 심장외막지방두께의 

측정위치를 좀 더 세분화하여, 측정하여 대상자의 일반

적 특성 및 혈액학적 특성과의 상관성이 높은 측정위치

를 제시하고자 한다. 또한 심장외막지방두께의 변화로 

대사질환의 위험을 예측할 수 있는 예측값을 제시하여 

대사질환의 위험을 예방할 수 있는 심장외막지방두께

의 값을 제시하고자 한다. 이에 본 연구에서는 검진을 

목적으로 내원한 급성기 질환이 없는 검사자를 대상으

로 초음파를 이용하여 심장외막지방과 복부 피하지방

두께를 측정하였다. 심장외막지방 분포의 특징을 살펴

보면, 각 지방두께와 검사자의 일반적 특징 및 혈액학

적 특징을 조사하여 연관성을 확인하고, 대사질환 예측

을 위한 지방 두께의 기준을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 실험대상자
2015년 7월부터 2015년 11월까지 부산광역시에 북구

에 소재하는 H병원에, 검진을 목적으로 내원한 대상자 

중 급성질환이 없는 83명을 대상으로 조사하였다. 급성

감염, 류마티즈 관절염, 말기심부전환자, 악성종양 과거

력은 심혈관질환 및 대사질환의 독립적인 위험인자이

므로 다음의 환자는 연구대상에서 제외하였다.

2. 실험도구
심장외막지방(Epicardial adipose tissue, EAT)두께

를 측정하기 위하여 고해상도의 초음파기(Koninklijke philips 

N.Y., IE33, S5-1 probe)를 이용하여 표준영상을 얻었

다. 표준영상의 기준은 American Society of Echocardiography's 

Guidelines and Standards Committee and the chamber 

quantification Writing Group에서 정하는 기준을 따랐

다[11]. 

3. 실험방법 
심장외막지방두께는 parasternal long-and short-axis 

view에서 측정값을 얻었다. 이는 심장외막지방이 주로 

우심방 free wall에 분포되어 있으며 다음의 각 단면에

서 최적의 커서 빔 방향과 우심실에서 심외막지방조직

의 가장 정확한 측정을 허용하는 것으로 보고되고 있다[12]. 

이를 바탕으로 본 연구에서도 Parasternal long-axis 

view 표준영상을 얻은 후 EAT1의 정확한 측정을 위하

여 심장외막지방 두께에 해당하는 영상을 확대하여 측

정하였다[Fig. 1].
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Fig. 1. parasternal long-asxis view (EAT1)

Fig. 2. parasternal short-axis view(EAT2)

Parasternal short-axis view 표준영상을 얻은 후 

EAT2의 정확한 측정을 위하여 심장외막지방 두께에 

해당하는 영상을 확대하여 [Fig. 2]와 같이 측정하였다

[Fig. 2].

Fig. 3. modified 4-chamber view (EAT3)

Modified 4-chamber view 표준영상을 얻은 후 

EAT3의 정확한 측정을 위하여 심장외막지방 두께에 

해당하는 영상을 확대하여 [Fig. 3]과 같이 측정하였다

[Fig. 3].

모든 영상을 얻은 뒤 심장외막지방이 잘 보이도록 확

대하여 5∼10cycle을 저장하여 ECG의 lead상 end-systolic

에서 심장외막지방두께를 측정하여 평균값을 구하였고 

변동계수(cv)는 3.7 % 이하로 재현성을 확보하였다. 심

장외막지방은 심근(myocardium)과 심막(pericardium)

사이의 초음파 영상에서 저음영조직(hypoechoic tissue)

부분으로 inner-inner로 우심실벽에 수직이 되게 측정

하였다[13][14]. 각각의 3가지 단면도에서 얻은 심장외

막지방 두께의 모든 값을 평균하여 전체 EAT의 평균

값을 구하였다.

백승희 등(2007)의 연구에서는 내장지방의 간접적 지

표를 허리둘레를 측정하여 비만정도를 간접적으로 평

가하였으나[6], 비만에 동반된 심혈관질환은 단순한 비

만의 정도뿐만 아니라 지방조직의 체내 분포와도 밀접

한 관련성이 있는 것으로 알려져 있으며, 지방조직 중

에서도 복부지방, 특히 내장지방의 과잉축적이 가장 중

요한 역할을 한다고 보고되고 있다[6]. 복부비반은 크게 

내장지방과 피하지방에 관계가 있다. 백승희 등(2007)

에서는 단순히 허리둘레를 측정하여 비만도를 측정하

므로써 내장지방에 의한 두께변화인지 피하지방의 변

화에 의한 두께변화인지를 구별하기 어려웠다. 이에 본 

연구에서는 피하지방을 측정하여 심장외막지방두께와

의 연관성을 알아보고자 하였다. 이는 복부의 피하지방

두께 변화와 심외막지방두께변화와 비교하여 대사질환 

위험요인을 예측하는데 각각의 지방이 어떤 상관관계

를 보이는지 알 수 있을 것으로 생각된다. 복부피하지

방두께 측정방법은 바로 누운 자세에서 평온한 호흡을 

하는 상태에서 탐촉자를 검상돌기아래에 수평으로 두

고 압박을 가하지 않은 상태로 피하지방부위를 확대하

여 간좌엽의 상연에 수직이 되게  피하지방두께를 5회 

측정하여 평균값을 구하였다[Fig. 4].
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Fig. 4. subcutaneous fat (sub-fat)

검진대상자는 교육된 측정자에 의해 신장과 체중, 혈

압은 0.1 kg, 0.1 cm까지 측정된 자료를 연구 분석에 이

용하였고, 체질량지수(BMI)는 체중을 신장의 제곱으로 

나누어(kg/㎡)구하였다. 모든 대상자들은 채혈을 하기 

전에 최소한 12시간 이상 금식을 하였다. 혈액검사 항

목 중 심혈관질환 및 대사질환의 위험인자로 Hikmet 

Yorgun 등의 연구에서 밝혀진 여러 인자 중 본 연구에

서는 LDH, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, Total 

cholesterol, TG(Triglyceride), Glucose, HbA1C의 검사 

값을 사용하여 기준치 이상일 경우 대사질환의 위험인

자가 있는 것으로 하였다[5]. 대한 고혈압학회 및 대한

당뇨병학회의 진단기준에 의해 진단되어진 당뇨, 고혈

압 대상자는 대사질환의 위험인자가 있는 것으로 분석

하였다. 혈액검사 시 각 지표의 정상기준을 나타내는 

범위는 병원마다 다소 차이가 있으므로 본 연구에서는 

검진병원의 혈액검사 수치기준을 적용한 값, 즉  LDH

는 250∼450U/L, HDL-cholesterol는 30∼70mg/이, LDL- 

cholesterol는 >150mg/dl, Total-cholesterol는 130∼

250mg/dl, TG(Triglyceride)10∼200mg/dl, Glucose는 70

∼125mg/dl, HbA1C는 4.8∼5.9% 을 정상범위로 두었다. 

4. 분석방법
통계분석은 SPSS for Windows, version 18.0을 이용

하였으며, 각 군의 평균치 비교는 분산분석을 이용하였

고, 각 군간의 상관관계는 pearson 상관관계분석를 이

용하였다. 대사질환 위험인자 유무에 따른 위험에 관한 

독립적 결정인자의 분석에는 로지스틱 회귀분석을 이

용하였다. 모든 분석에서 p값이 0.05미만일 때 통계학

적으로 유의하다고 판정하였다. 대사질환 예측을 위한 

지방 두께의 기준을 알아보고자 Receiver Operating 

Characteristic(ROC)곡선을 구하였다. 

Ⅲ. 결 과 

1. 조사대상자의 임상적 특성
조사대상자의 평균나이는 48.8세이며, 여자가 50명

(60.2 %)이었다. 평균 체중은 63.9 kg, 수축기 혈압 평균

은 126 mmHg, BMI 평균은 24.2로 조사되었다. 각각의 

단면도에서 측정된 심장외막지방두께의 평균은  EAT1

은 8.890 mm, EAT2은 4.783 mm, EAT3는4.777 mm로 

측정되었으며 모든 단면에서 얻은 값을 평균한 값 전체 

EAT의 평균값은 6.147 mm로 조사되었다. 복부의 피하

지방두께 평균값은 9.212 mm이었다[Table 1].

M SD
Age(year) 48.8 10.318
Weight(kg) 63.9 12.356
Height(cm) 162.2 8.501
BMI(kg/㎡) 24.2 3.461
SBP(mmHg) 126.2 12.634
EAT1(mm) 8.890 1.946
EAT2(mm) 4.783 1.690
EAT3(mm) 4.777 1.775
Total EAT mean(mm) 6.147 1.483
Subcutaneous fat(mm) 9.212 3.446
M : Mean,  S.D : Standard Deviation
Parasternal long-axis view:EAT1
Parasternal short-axis view :EAT2
Modified 4-chamber view:EAT3 

Table 1. general characteristics of the participants

2. 심장외막지방두께와 대상자의 임상적 특성과의 
상관관계 분석 

심장외막지방두께의 각단면의 평균과 임상적 특성 

및 혈액학 검사 결과와의 상관관계를 비교하였을 때 심

장외막지방의 두께와 나이, BMI, 이완기 혈압, LDH, 

LDL, TC가 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 분석

되었다. 또한 심장외막지방과 복부피하지방과의 상관

계수가 .419로 높게 나타났다[Table 2].



 한국콘텐츠학회논문지 '16 Vol. 16 No. 7480

Table 2. correlation metabolic disease risk factors and fat measurements 
Parameters EAT 1(mm) EAT2(mm) EAT3(mm) Total EAT(mm)

subcutaneous fat
(mm)

age(year) 0.411** 0.508** 0.468** 0.561** 0.213
BMI(kg/㎡) 0.360** 0.362** 0.330** 0.425** 0.678**

SBP(mmHg) 0.321** 0.419** 0.398** 0.457** 0.262*

LDH(mg/dl) 0.248* 0.247* 0.271* 0.312** 0.380**

HDL(mg/dl) 0.188 -0.033 0.032 0.087 -0.197
LDL(mg/dl) 0.245* 0.238* 0.148 0.258* 0.199
TC(mg/dl) 0.310** 0.172 0.138 0.258* 0.174
TG(mg/dl) 0.035 -0.077 -0.025 -0.028 0.214
glucose(mg/dl) 0.077 0.008 0.036 0.053 0.104
HbA1c(mg/dl) 0.119 0.070 0.070 0.106 0.107
sub- fat(mm) 0.347** 0.419** 0.397** 0.471**

*.p<0.05  **.p<0.01 (pearson correlation analysis)
Parasternal long-axis view:EAT1, Parasternal short-axis view :EAT2, Modified 4-chamber view:EAT3 

3. 대사질환 위험인자 유⦁무에 따른 심장외막지
방두께분석

연구대상자 중 대사질환 위험인자를 가지고 있는 경

우와 가지고 있지 않는 경우를 대상으로 심장외막지방

두께 및 복부피하지방의 두께를 분석한 결과, 유의수준 

.05에서 통계적 차이를 나타냈다. 즉 대사질환의 위험

인자가 있는 군에서 EAT2의 측정위치를 제외한 다른 

측정 위치에서는 유의하게 심장외막지방의 두께가 두

껍게 나타났으며 복부피하지방의 두께 또한 두껍다는 

것으로 해석할 수 있다[Table 3].

  

Parameters
without metabolic
 disease risk factor

(n= 35)

with metabolic
 disease risk factor

(n= 48)
t-value

EAT 1 7.911 (1.702) 9.604 (1.811) 4.313*

EAT 2 4.414 (1.546) 5.052 (1.755) 1.753
EAT 3 4.269 (1.451) 5.148 (1.908) 2.286*

Total EAT 5.529 (1.286) 6.580 (1.466) 3.453*

sub - fat 7.943 (2.134) 10.138 (3.918) 3.002*

*.p<0.05

Table 3. fat in participants without and with 
metabolic disease risk factors 

[unit : mm]

4. 대사질환 예측 요소로서의 심장외막지방 및 
   복부피하지방두께
대사질환의 위험인자의 유무를 예측요소로서 심장외

막지방두께 및 복부피하지방두께를 알기 위해 ROC 

curve를 분석하였다. ROC curve분석결과 EAT1에서 

측정한 심장외막지방 두께 8.950 mm에서 대사 질환의 

위험을 예측할 수 있는 sensitivity 66.7 %, specificity 

80 %를 보여 가장 신뢰성 있는 cut off 수치를 나타냈

다[Fig. 5][Table 4].

Fig. 5. Receiver operating curve

method mm
sensi-tivity
(%)

speci-ficity
(%)

Youden 
index

EAT 1 8.950 66.7 80.0 0.467
EAT 2 5.750 35.4 82.9 0.183
EAT 3 4.150 64.6 62.9 0.274
T-EAT 5.150 93.8 45.7 0.395
sub-fat 9.650 54.2 80.0 0.342

Table 4. sensitivity and specificity of different values
of EAT measured by echocardiography 
for predicting risk factor based on analysis
of the receiver operating curve
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ROC curve분석으로 얻은 cut-off 값 EAT1의  8.950 

mm에서 심외막지방의 두께가 두꺼워 질수록 대사질환

의 위험요인을 가질 위험이 높아짐을 알 수 있었다. 이

는 EAT1의 측정위치에서 8.950 mm을 기준으로 하여 

로지스틱 회귀분석결과 심장외막지방두께 값이 증가할 

때마다 대사질환에 걸릴 위험률이 8배 증가(odds ratio 

:8, 95% CI)함을 알 수 있었다[Table 5].

without risk factor,n with risk factor,n
EAT1 < 8.950mm 28 (80.0%) 16 (33.3%)
EAT1 > 8.950mm  7 (20.0%) 32 (66.7%)

odds ratio : 8.00
95% CI : 2.877 - 22.248
p < 0.001

Table 5. distribution of without and with metabolic
disease risk factor by EAT thickness 

Ⅳ. 고 찰

기존 백 등(2007)의 연구결과를 살펴보면, 경흉부 심

초음파로 측정한 심장외막지방의 두께는 대사증후군이 

있는 환자 군에서 의미 있게 두꺼운 것으로 측정되었고

[6], 심장외막지방이 두꺼운 환자군에서는 대사 증후군

의 유병률이 더 높았다(p=0.001, odds ratio=1.78)[6]. 이

는 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다.  

또한 비만환자를 대상으로 경흉부 심초음파로 측정

한 Lang[11]과 Iacobellis[15]등의 연구에서도 내장외막

지방의 두께와 복부내장 지방, 허리둘레 그리고 인슐린 

저항성 등이 잘 연관됨을 보고하였고(R = 0.710; 

p<0.001) 이는 본 연구결과의 복부피하지방과 심장외

막지방두께의 연관성이(R =0.471; p<0.01)으로 같은 결

과를 나타냈다. 심장외막지방과 피하지방을 비교한 

Mazurek[17], 의 연구에서도 심장외막지방에서 다양한 

종류의 염증 매개 물질을 분비함을 알 수 있었다. 이는 

복부지방 또는 비만이 대사질환과 심혈관질환에 예측

인자로 분석되었던 것을 비교한다면 심장외막지방두께

의 변화가 심혈관질환과 대사질환의 위험을 예측하는 

인자로 유의할 것으로 판단된다. 최근 급성 관동맥 증

후군이 염증 반응을 중요기전으로 설명하고 있어 심장

외막지방의 두께와 급성 관동맥 증후군이 서로 상관관

계를 가질 수 있음을 추측할 수 있다[6]. 

임상에서는 심혈관질환 및 대사질환의 발병을 예측

할 수 있는 위험인자를 찾는 데에 많은 노력을 하고 있

다. 이에 심장초음파는 심장의 기능뿐만 아니라 심장외

막지방의 두께를 관찰하는 데에도 용의한 검사이다. 

CT나 MRI보다 정확도와 객관성이 떨어진다는 단점에

도 불구하고 비침습적이며 방사선에 대한 노출에 대한 

부담이 없어 정기적인 검사로 심장외막지방의 두께 변

화를 관찰할 수 있다는 장점이 있다. 이에 본 연구에서

는 Iacobellis 등(2003)의 연구에서 사용된 측정위치뿐

만 아니라 심장외막지방을 측정할 수 있는 여러개의 단

면을 추가하여 측정함으로써 2차원적인 초음파의 측정 

오차를 최소화하고자 하였다. 이는 각각의 단면에서 측

정된 심장외막지방두께와 대사질환 위험인자와의 높은 

상관관계에 있는 측정 위치를 규명 할 수 있는 것으로 

판단된다[13][14][16]. 

본 연구의 제한점으로는 증상이 없는 환자들 위주로 

분석되어 일반적 특성 및 혈액학적 특성에서 상관관계

가 다소 낮게 나타났으며 향후 본 연구를 토대로 표본

수를 확충한다면 보다 더 일반화된 지표로 활용 가능할 

것으로 판단된다. 이는 대상자가 건강상 특이사항이 없

고 급성기 증상이 없이 건강검진을 목적으로 내원한 검

사자를 대상으로 연구하였으므로 혈액학적 검사결과  

대사질환의 위험에 노출이 적게 나타났으며 심장외막

지방두께와의 상관관계도 다소 낮게 나타났다. 그러나 

대사질환의 위험에 직접적으로 관여하는 비만, BMI, 수

축기혈압이 심장외막지방두께와의 상관성을 나타내고 

있다. 이는 심장외막지방두께변화가 심혈관질환이나 

대사질환을 일으킬 수 있는 위험인자이므로 정기적인 

심장초음파검사로 심장외막지방두께 측정과 더불어 비

만 및 혈압관리를 하여야 할 것으로 본다. 

본 연구결과로 심장외막지방의 두께변화가 심혈관질

환 및 대사질환을 예방할 수 있는 예측인자로 이용할 

수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ.  결 론

대사질환의 위험에 직접적으로 관여하는 비만, BMI, 
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수축기혈압이 심장외막지방두께와의 상관성을 나타내

고 있다. 무증상인 경우라도 비만이나 혈압을 관리하지 

않으면 이후 혈액학적 검사 상에서 이상소견을 보이게 

되는 과정에 이르게 되고 심장외막지방의 두께 변화에 

영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

현재 심장외막지방의 두께를 측정하는 표준화된 방

법이 구체화 되지 않아 다른 측정위치와 방법을 사용하

고 있다. 이에 본 연구를 토대로 심장외막두께 측정의 

표준화된 측정방법의 연구 및 논의가 필요할 것으로 판

단된다.  
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