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Ⅰ. 緖 論
1)

1998년과 2001년의 국민건강영양조사자료

를 비교하여 보면, 대상증후군의 유병률이
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7.1% 증가한 것으로 보고되고 있듯이, 대사증

후군의 유병률은 식생활습관의 변화와 신체

활동의 감소 등으로 증가 추세에 있다1. 이러

한 증가 추세와 더불어 대사증후군과 각종 질

환 특히 심혈관 및 뇌혈관 질환과의 상관관계

에 대한 관심이 집중되고 있는데, 대사증후군

과 심혈관 질환 사망률을 관찰한 연구에 의하

면 당뇨병이나 심혈관 질환이 없지만 대사증
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Abstract

A Study on the Correlation of Metabolic Syndrome and Intima-media

Thickness of Common Carotid Artery with Sasang Constitution

Lee Jun-Hee, Kim Sang-Hyuk, Lee Eui-JU, Song Il-Byung, Koh Byung-Hee

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Oriental Medicine, Kyung-Hee Univ.

1. Objectives
The purpose of this study was to investigate the correlation of Metabolic syndrome(MetS) and Intima-media

thickness(IMT) of common carotid artery with Sasang constitution.

2. Methods
197 subjects who had taken health examinations and diagnosis of Sasang constitution from Jan 1, 2006 to Dec

31, 2006 at East-west health examination center of Kyung-Hee medical center were included and underwent
B-mode ultrasonography for measurement of intima-media thickness of common carotid arteries. MetS was defined
by the criteria of the criteria of the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ⅲ.

3. Results and Conclusions
Mean intima-media thickness of common carotid artery was significantly higher in subjects with MetS compared

with control subjects(0.070±0.017 vs 0.063±0.014cm) and a significant trend towards increased IMT was observed
with increasing numbers of metabolic syndrome components(r=0.331, p=0.000). After adjustment for age and sex,
IMT of common carotid arteries was significantly different among three constitutional groups (Soyangin

:0.065±0.015cm, Taeumin:0.068±0.016cm, Soeumin:0.056±0.010cm), however, after adjustment for age, sex and
existence of metabolic syndrome, there was no significant different. But, factor of Taeumin was the effective
determinant of the increase of mean IMT of common carotid arteries.

Key Words : Sasang Constitutional Medicine(SCM), Metabolic Syndrome, Intima-Media Thickness(IMT)
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후군을 가진 경우에 대사증후군이 없는 경우

에 비해 3배 이상의 사망률을 보이는 것으로

보고되고 있다2.

이러한 임상적 중요성은 대상증후군의 최종

합병증인 죽상경화증에 의한 심혈관 질환, 뇌

혈관 질환 및 말초혈관 질환이 발생하기 때문

인데, 고인슐린혈증, 고혈압, 이상지혈증 등은

그 자체가 질병이기도 하지만 심혈관 및 뇌혈

관 질환의 위험인자로 작용하며, 대사증후군에

서는 이들 위험인자가 죽상경화증을 유발하고

진행을 촉진하는 것으로 알려져 있다3.

이와 관련하여 대사증후군은 경동맥의 구조

적 변화와 관련된 것으로 보고되고 있으며4-11,

국내연구로는 대사증후군이 동반된 당뇨병 환

자에서 경동맥 내중막의 두께 증가가 있음이

보고되었고12, 한국인 성인에서 심혈관계 질환

의 위험인자로서 대사증후군의 역할을 평가하

고자 시작한 한국인 대사증후군 연구(Korean

Metabolic Syndrome Study, 화곡동 연구)에서도

대사증후군은 경동맥 내중막 두께와 유의한

관계를 가지는 것으로 나타났다13.

경동맥초음파는 비침습적이며, 임상증상이

나타나기 이전에 동맥경화증의 중요한 지표인

혈관구조상의 변화를 쉽게 알아낼 수 있는 검

사로 널리 시행되고 있는데, 동맥경화증의 중

요한 지표인 혈관벽의 내중막두께, 죽상경화

반, 혈관의 내경 및 혈류속도 등을 확인할 수

있으며, 특히 다른 지표들과 더불어 경동맥의

내중막두께는 심혈관질환 및 뇌혈관질환의 위

험요인 중에 하나로 보고되고 있다14.

본 연구에서는 경동맥초음파 검사를 시행한

41세에서 80세까지의 성인 남녀를 대상으로

총경동맥의 내중막두께와 대사증후군과의 관

계를 살펴보고, 사상체질에 따른 대사증후군과

총경동맥의 내중막두께와의 상관관계를 비교

하여 대사증후군과 더불어 체질요인이 심혈관

질환의 위험요소인지를 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

2006년 1월 1일부터 12월 31일까지 서울소

재 모 대학병원 동서건진센터에 내원하여 건

강검진을 실시하고, 경동맥초음파 검사를 실시

하였으며, 개정된사상체질분류검사지Ⅱ (Revised

Questionnaire for the Sasang Constitution Classifi-

cation Ⅱ: QSCCⅡ+) 결과를 참고하여 사상체

질과 전문의에 의해 체질이 진단된 240명 중에

서 연령이 41세 이상 80세 미만이며, 심혈관

및 뇌혈관질환에 대한 과거력이 없고, 혈압, 신

장, 체중, 허리둘레및혈액검사수치(Triglyceride,

HDL-Cholesterol, FBS)가 누락되지 않은 검진자

197명을 대상으로 하였다.

2. 대사증후군 진단기준

2001년 미국의 NCEP ATP Ⅲ15에서 제시한

임상진단 기준은 다음 사항 중 3가지 이상 있

을 경우에 대사증후군으로 진단하였다.

1) 허리둘레 : 남자>102 cm, 여자>88 cm

2) Triglyceride ≥150 mg/dL

3) HDL-Cholesterol : 남자<40 mg/dL,

여자<50 mg/dL

4) 수축기혈압≥130 mmHg 또는

확장기혈압≥85 mmHg

5) 공복시혈당 ≥110 mg/dL

본 연구에서는 미국의 NCEP ATP Ⅲ에서 제

시한 임상진단 기준을 이용하되, 허리둘레는

WHO의 2000년 아시아-태평양지역의 권고기

준인 허리둘레(남자≥90cm, 여자≥80cm)16를

이용하여 대사증후군으로 진단하였다. 또한 과

거력에 고혈압, 당뇨병이 있는 경우는 해당항

목이 있는 것으로 간주하였다.

3. 경동맥 초음파

환자에 대한 모든 임상양상 및 검사결과를

전혀 알지 못하는 한 명의 동일한 검사자가 동

일한 초음파기(LOGIQ7pro, GE)를 이용하여 검
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사를 시행하였으며, 12MHz의 선상탐촉자에 의

한 B-mode영상으로 총경동맥의 내중막두께를

측정하였다. 좌측과 우측 총경동맥 말단의 종

단면을 따라 총경동맥 분지점 근위부까지 내

막두께가 최고인 지점을 찾아 총경동맥 내중

막두께를 측정했으며, 1cm 간격으로 3회 측정

하여 그 값의 평균값을 좌측 및 우측 내중막

두께로 정의하였다. 이때 측정부위에 석회화

또는 죽전(plaque)이 있는 경우에는 죽전이 포

함되지 않는 근위부에서 측정을 시행하였다.

경동맥 내중막두께는 원벽의 내막경계에 해당

되는 첫 번째 반향적선과 중막과 외막의 경계

를 나타내는 두 번째 반향적선 사이의 거리로

측정하였다(Fig. 1). 총경동맥 내중막두께의 평

균값은 양측 내중막두께의 평균값으로 정의하

였다.

4. 통계분석

통계프로그램은 SPSS(ver. 13.0)를 사용하였

고, 연구대상자들의 임상소견 및 혈액검사 소

견에 있어 남녀간의 비교는 student t-test를, 대

사증후군 유병률 비교는 chi-square test를 이용

하였다. 대사증후군 그룹과 비대사증후군 그룹

간의 비교 및 사상체질에 따른 비교에 있어 연

Sex, Mean±S.D.

Male

(n=113)

Female

(n=84)

Total

(n=197)
p values*

Age(year)

WC(cm)

Height(cm)

Weight(kg)

BMI(kg/m2)

BFM(kg)

sBP(mmHg)

dBP(mmHg)

FBS(mg/dL)

T_Chol(mg/dL)

TG(mg/dL)†

HDL-c(mg/dL)

LDL-c(mg/dL)

52.73

87.01

167.75

71.66

25.45

16.07

124.31

73.35

110.73

199.79

175.65

37.53

129.68

±7.71

±6.94

±5.07

±8.54

±2.48

±4.43

±15.59

±10.32

±30.59

±35.15

±131.14

±8.38

±33.52

53.68

81.83

154.85

60.15

25.07

18.88

121.65

72.73

101.21

199.89

116.24

43.27

129.12

±7.40

±10.05

±5.86

±9.39

±3.63

±6.16

±13.80

±8.76

±29.05

±31.80

±59.25

±10.27

±32.10

53.14

84.80

162.25

66.75

25.29

17.27

123.18

73.09

106.68

199.83

150.31

39.98

129.44

±7.57

±8.77

±8.38

±10.56

±3.02

±5.41

±14.88

±9.67

±30.24

±33.68

±110.37

±9.64

±32.84

0.388

0.000

0.000

0.000

0.418

0.001

0.216

0.653

0.029

0.983

0.000

0.000

0.906

* by Student t-test between male and female group

†log transformed because of skewed distribution

Abbreviations : WC:waist circumference, BFM:body fat mass, sBP:systolic blood pressure, dBP:diastolic blood pressure, FBS:fasting

blood sugar, T-Chol: total cholesterol, TG:triglyceride, HDL-c:high density lipoprotein cholesterol, LDL-c:low density lipoprotein

cholesterol

Table 1. Clinical and Biochemical Features of Subjects 

Fig. 1. Intima-Media Thickness(IMT) was measured from 

Common Carotid Artery. IMT was defined as the 

distance between the leading edge of the luminal 
echo and the leading edge of the media/adventitia 

echo
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속형 변수는 general linear model을, 범주형 변수

는 chi-square test 및 Fisher’s exact test를 이용하

였다. 총경동맥 내중막두께의 결정인자 분석에

는 multiple linear regression을 이용하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 연구대상자들의 임상소견 및 혈액검사소견 

전체 연구대상자는 총 197명으로 그 중 남

자가 113명(57.4%), 여자가 84명(42.6%)이었다.

전체 대상자의 평균연령은 53.14±7.57세이었으

며, 남자는 52.73±7.71세, 여자는 53.68±7.40세

로 성별에 따른 연령 차이는 없었다. 신체계측

치 중에서 허리둘레, 신장 및 체중은 남자가

여자보다 높았으나, 체질량지수는 차이가 없었

으며, 체지방량은 여자가 남자보다 높았다. 혈

액검사 소견 중 공복시 혈당, 중성지방은 남자

가 여자가 높았고, HDL-cholesterol은 여자가 남

자보다 높았다. 기타 임상소견 및 혈액검사 소

견은 <Table 1>과 같다.

2. 대사증후군 유병률

NCEP-ATP Ⅲ(복부비만은 아시아-태평양지

역 권고기준)의 기준에 근거한 연구대상자 전

체의 대사증후군 유병률은 39.6%이었으며, 남

자는 42.5%, 여자는 35.7%가 대사증후군으로

나타났다. 대사증후군의 각 기준별 유병률을

보면, ‘낮은 HDL-cholesterol’이 68.0%로 가장 높

았고, 그 다음은 ‘복부비만’, ‘높은 혈압’, ‘높은

중성지방’ 및 ‘높은 혈당’의 순서였다. 그 중

‘복부비만’은 여자가 남자보다 유병률이 유의

하게 높았고, ‘높은 혈당’ 및 ‘높은 중성지방’

이 남자가 여자보다 유병률이 유의하게 높았다

(Table 2).

3. 대사증후군과 총경동맥 내중막두께

대사증후군 그룹과 비대사증후군 그룹의 일

반적 특성, 각 진단기준별 비교 및 총경동맥의

평균 내중막두께의 비교는 <Table 3>과 같다.

대사증후군 그룹의 평균 연령은 54.45±8.75세

이고, 남자는 61.5%이었으며, 비대사증후군 그

룹과 유의한 차이는 없었다. 대사증후군 그룹

의 체질분포는 태음인이 69.2%로 가장 많았고,

소양인이 25.6%, 소음인이 5.1%로 비대사증후

군그룹과 그 분포에 있어서 유의한 차이가 있

었다. 대사증후군의 각 진단기준 별 비교를 보

면 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압, 공복시

혈당, 중성지방 등은 대사증후군 그룹이 비대

사증후군 그룹에 비해 유의하게 높았고, HDL

-cholesterol은 유의하게 낮았다.

총경동맥의 평균 내중막두께는 대사증후군

Sex, n(%)

p values*
Male

(n=113)

Female

(n=84)

Total

(n=197)

MetS

high WC

high BP

high FBS

high TG

low HDL-c

48

42

53

39

57

73

(42.5)

(37.2)

(46.9)

(34.5)

(50.4)

(64.6)

30

45

31

13

22

61

(35.7)

(53.6)

(36.9)

(15.5)

(26.2)

(72.6)

78

87

84

52

79

134

(39.6)

(44.2)

(42.6)

(26.4)

(40.1)

(68.0)

0.337

0.022

0.161

0.003

0.001

0.233

* by Chi-square test between male and female group

Abbreviations : MetS : metabolic syndrome, WC : waist circumference, BP : blood pressure, FBS : fasting blood sugar, TG :

triglyceride, HDL-c : high density lipoprotein cholesterol

Table 2. Prevalence of Metabolic Syndrome and Individual Components of Metabolic Syndrome Defined by National Education 
Program Adult Treatment Panel Ⅲ Criteria
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그룹이 0.070±0.017cm으로 비대사증후군 그룹

의 0.063±0.014cm에 비해 유의하게 두꺼웠다

(p=0.008).

대사증후군의 5가지 진단기준에 해당되는

항목 수와 총경동맥의 평균 내중막두께는 양

의 상관관계(r=0.331, p=0.000)를 나타내어 진

단기준에 해당되는 항목이 많을수록 총경동맥

의 평균 내중막두께는 증가됨을 알 수 있었다

(Fig. 2).

3. 사상체질에 따른 대사증후군 유병률과 총경

동맥의 내중막두께

1) 사상체질에 따른 대사증후군 유병률

사상체질에 따른 대사증후군의 유병률 및

대상증후군의 각 진단기준별 유병률은 <Table

4>와 같다. 대사증후군의 유병률은 태음인이

50.0%로 가장 높았고, 그 다음이 소양인

30.3%, 소음인 17.4%의 순서였다. 대사증후군

의 각 진단기준별 유병률 중에서 체질간 유의

한 차이를 보인 것은 복부 비만으로 태음인이

65.7%로 가장 많았고, 그 다음은 소양인 24.2%

였다. 대상증후군 진단기준에 해당되는 항목수

분포에 있어 소양인은 1개인 경우가 34.8%로

가장 많았고, 2개인 경우가 28.8%로 그 다음으

No MetS

(n=119)

MetS

(n=78)

p values

unadjusted*

p values

adjusted for sex and age*

Age(year)

Male, n(%)

52.28±6.59

65(54.6%)

54.45±8.75

48(61.5%)

0.063

0.337†

-

-

Sasang Constitution

Soyangin

Taeumin

Soeumin

46(38.7%)

54(45.4%)

19(16.0%)

20(25.6%)

54(69.2%)

4(5.1%)

0.002† -

WC(cm)

sBP(mmHg)

dBP(mmHg)

FBS(mg/dL)

TG(mg/dL)‡

HDL-c(mg/dL)

81.68±8.13

119.34±13.40

71.16±8.62

98.61±19.76

110.59±56.65

43.01±10.18

89.57±7.51

129.04±15.18

76.03±10.46

118.97±38.42

210.92±141.18

35.36±6.47

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

mean IMT(cm) 0.063±0.014 0.070±0.017 0.001 0.008

* by General lineal model procedure between No MetS and MetS group

†by Chi-square test between No MetS and MetS group

‡log transformed because of skewed distribution

Abbreviations : MetS : metabolic syndrome, WC:waist circumference, sBP:systolic blood pressure, dBP:diastolic blood pressure,

FBS:fasting blood sugar, TG:triglyceride, HDL-c:high density lipoprotein cholesterol, mean IMT: mean intima-media thickness of Rt.

and Lt. common carotid artery

Table 3. Demographic and Clinical Features according to the Presence of the Metabolic Syndrome Defined by National Education 

Program Adult Treatment Panel Ⅲ Criteria

Fig. 2. Correlation between Mean Intima-Media Thickness 

and the Number of Metabolic Syndrome Components 



이준희 외 사상체질의학회지 2007;19(1):148-159 153

로 많았다. 태음인은 2개인 경우가 31.5%로 가

장 많았고, 3개인 경우가 25.9%로 그 다음으로

많았다. 소음인은 1개인 경우가 23.4%로 가장

많았고, 1개도 없는 경우가 30.4%로 그 다음으

로 많았다.

2) 사상체질에 따른 총경동맥 내중막두께 비교

사상체질에 따른 내중막두께는 소양인이

0.065±0.015cm, 태음인군이 0.068±0.016cm, 소

음인군이 0.056±0.010cm로 나타나 연령 및 성

별을 보정한 상태에서는 유의한 차이가 있었

으나, 연령, 성별 및 대상증후군 여부를 보정한

상태에서는 세 체질간 유의한 차이는 없었다

(Fig. 3).

3) 총경동맥 내중막두께의 결정인자

총경동맥 내중막두께 증가의 예측변수(연령,

성별, 대사증후군, 사상체질)와 관련하여 중다

회귀분석을 실시한 결과는 <Table 5>와 같다.

즉 총경동맥의 내중막두께 증가에 영향을 미

치는 변수로서는 연령, 대사증후군 및 태음인

등이었으며, 표준화회귀계수에 의하면 연령,

태음인, 대사증후군의 순으로 영향력이 큰 것

으로 나타났다.

 

　

　

Constitution, n(%) 　

p values*Soyangin

(n=66)

Taeumin

(n=108)

Soeumin

(n=23)

Total

(n=197)

MetS

　

　

　

　

　

　

high WC

high BP

high FBS

high TG

low HDL-c

20(30.3)

16(24.2)

25(37.9)

16(24.2)

27(40.9)

44(66.7)

54(50.0)

71(65.7)

51(47.2)

32(29.6)

47(43.5)

78(72.2)

4(17.4)

0(0.0)

8(34.8)

4(17.4)

5(21.7)

12(52.2)

78(39.6)

87(44.2)

84(42.6)

52(26.4)

79(40.1)

134(68.0)

0.002　

0.000　

0.347　

0.428

0.152

0.166

Number of

MetS

component

0

1

2

3

4

5

4(6.1)

23(34.8)

19(28.8)

16(24.2)

3(4.5)

1(1.5)

8(7.4)

12(11.1)

34(31.5)

28(25.9)

20(18.5)

6(5.6)

7(30.4)

11(47.8)

1(4.3)

2(8.7)

2(8.7)

0(0.0)

19(9.6)

46(23.4)

54(27.4)

46(23.4)

25(12.7)

7(3.6)

0.000†

* by Chi-square test or Fisher's exact test(†) among Sasang Constitutions

Abbreviations : MetS : metabolic syndrome, WC : waist circumference, BP : blood pressure, FBS : fasting blood sugar, TG :

triglyceride, HDL-c : high density lipoprotein cholesterol

Table 4. The Prevalence of Individual Abnormalities of Metabolic Syndrome and the Individual Number of MetS Component according 

to Sasang Constitution 

p=0.049*

p=0.134†

Fig. 3. Comparison of Mean Intima-Media Thickness of Rt. 

and Lt. Common Carotid Artery according to Sasang 
Constitution. *: by General lineal model procedure 

adjusted for sex and age.  †: by General lineal model 

procedure adjusted for sex, age and metabolic 

syndrome.
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Ⅳ. 考 察

東武 李濟馬는 『東醫壽世保元』을 통하여

사람을 太陽人, 少陽人, 太陰人 및 少陰人의 네

체질로 구분하여 각각 性情의 偏差에 의해 臟

局의 차이가 발생하고, 이에 따라 四象人 각각

의 서로 다른 生理的, 病理的 차이가 있어 서

로 다른 體質證과 體質病證 체계를 가진다고

하였다17. 이 등18은 사상체질에 따른 일부 만성

질환의 유병률이 차이가 있고, 그 중에서 비만,

이상지단백혈증, 고지혈증, 고혈압, 당뇨병 등

과 같은 대사증후군의 위험인자들의 유병률도

사상체질에 따라 차이를 나타낸다고 하였다.

한편, 황 등19은 사상체질에 따라 뇌혈관질환의

유병률에 차이가 있음을 보고하였고, 황 등20은

허혈성 뇌졸중의 위험요인에 관한 환자-대조

군 연구를 시행함에 사상체질을 새로운 위험

요인으로 설정하여, 허혈성 뇌졸중 발병에 사

상체질이 상당히 높은 위험요인으로 작용함을

보고하였다. 이상의 연구는 사상체질에 따른

生理․病理的 차이를 시사하고 있는 것이다.

1988년 Reaven은 미국당뇨병학회 강연을 통

하여 비만, 2형 당뇨병, 고혈압, 고중성지방혈

증, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증과 같은 병

태가 한 사람에게서 흔히 동반되어 나타나고,

그 공통분모가 인슐린 저항성이며, 이 상태를

하나의 병(증후군)으로 인식하고 연구할 것을

제안하였는데, 이 미지의 병을 ‘증후군 X(syn-

drome X)’라 하였다21. 1998년 WHO는 이러한

증후군에 대한 정의와 진단기준을 제시하고

대사증후군(Metabolic Syndrome)이라고 명명하

였고22, 2001년에는 NCEP ATP Ⅲ(National Cho-

lesterol Education Program Adult Treatment Panel

Ⅲ)를 통하여 대사증후군의 새로운 기준을 제

시하고 심혈관질환의 예방을 위하여 LDL-cho-

lesterol 조절 다음으로 중요한 요인으로 설정하

였다15.

사상체질과 대사증후군에 관한 기존의 연구

로는 일개종합병원 건강검진자를 대상으로 사

상체질에 따른 대사증후군의 유병률 및 대사

증후군 발생의 보정교차비를 제시한 이 등23의

연구가 있었고, 40-60대 성인 남녀를 대상으로

성별, 연령별, 체질별 대사증후군의 유병률과

체질을 대사증후군의 새로운 위험요인으로 가

정하여 기존의 다른 위험요인과의 관계를 분

석한 함 등24의 연구가 있었다. 이외에도 태음

인 대사증후군환자를 대상으로 식생활습관 및

영양상태를 분석한 민 등25의 연구가 있었다.

대사증후군은 심혈관 질환의 위험도를 올리

는 것으로 보고되고 있다. 당뇨병이 없는 4,423

명의 환자를 대상으로 한 연구에서 심혈관 질

환과 당뇨병의 발생 위험은 대사증후군의 각

구성요소를 많이 가질수록 증가하는 것으로

보고되고 있다26.

또한 대사증후군은 뇌혈관 질환과도 높은

상관관계를 보이는 것으로 보고되고 있다. 미

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t p values*B Standard error Beta

Age

Male

MetS

Taeumin

Soyangin

0.001

0.002

0.005

0.007

0.005

0.000

0.002

0.002

0.003

0.004

0.366

0.052

0.148

0.218

0.159

5.582

0.777

2.228

2.007

1.477

0.000

0.438

0.027

0.046

0.141

* by multiple linear regression(entered)

dependent variable : mean intima-media thickness of Lt. and Rt. CCA

Table 5. The Relative Impact of Age, Sex, MetS and Sasang Constitution on Incresed Imtima-Media Thickness of Common Carotid 

Artery
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국 국민건강영양조사 자료에 의하면 대사증후

군과 뇌혈관 질환은 높은 상관관계를 보이는

것으로 보고하고 있다27. 단면적 연구에서도 대

사증후군은 뇌졸중 환자에서 높은 유병률을

나타내는 것으로 보고되고 있는데, 국내 한 대

학병원에 실시한 뇌경색환자군과 정상 대조군

과의 유병률 비교 연구에서도 뇌경색 환자군

은 41.7%로 정상 대조군 29.2%보다 대사증후

군의 유병률이 유의하게 높았고, 뇌경색군에서

대사증후군이 있는 군에서 뇌경색 발생의 위

험이 높은 것으로 보고하고 있다28.

한편, 대사증후군은 경동맥의 구조적 변화

와 관련된 것으로 보고되고 있으며4-11, 심혈관

질환의 병력이 있는 경우 대사증후군은 혈관

손상에 더 큰 영향을 주는 것으로 보고되고 있

는데, 관상동맥질환이나 뇌졸중, 말초혈관질환

및 복부대동맥류가 있는 1,045명의 환자를 대

상으로 한 연구에서 대사증후군은 심혈관 질

환 위험도의 지표가 되는 경동맥 내중막 두께

를 증가시키는 것으로 나타났고, 또한 대사증

후군의 요소가 많을수록 경동맥 내중막 두께

가 증가하였다29.

본 연구는 일개 종합병원 건강검진센터에

내원한 41-80세의 건강검진자를 대상으로 심

혈관질환 및 뇌혈관질환의 위험요인 중 하나

로 보고된 경동맥의 내중막두께를 측정하여,

사상체질에 따른 대사증후군과 경동맥 내중막

두께와의 상관관계를 비교하여 대사증후군과

더불어 체질요인이 심혈관 및 뇌혈관질환의

위험요인인 총경동맥의 내중막두께에 미치는

영향을 알아보고자 하였다.

본 연구 대상자들의 NCEP-ATP Ⅲ(복부비만

은 아시아-태평양지역 권고기준)의 기준에 근

거한 연구대상자 전체의 대사증후군 유병률은

39.6%이었으며, 남자는 42.5%, 여자는 35.7%가

대사증후군으로 나타났다. 1998년 국민건강영

양조사 자료를 NCEP ATP Ⅲ 기준 중 허리둘

레만 아시아 기준으로 바꾸어 적용한 결과 연

령보정 유병률이성인남자 19.9%, 여자 23.7%

로 보고30된 것에 비해 높았고, 2001년 국민건

강영양조사 자료의 대사증후군의 연령 보정

유병률이 성인 남자 22.4%, 여자 26.1%인 것에

비해서도 높았는데1, 연구대상자를 41세 이상

80미만의 중노년기에 해당되는 자들만을 대상

으로 하였기 때문인 것으로 사료되며, 표본수가

작은것도큰요인중에하나인것으로사료된다.

대사증후군의 각 기준별 유병률을 보면, ‘낮

은 HDL-cholesterol’이 68.0%로 가장 높았고, 그

다음은 ‘복부비만’, ‘높은 혈압’, ‘높은 중성지

방’ 및 ‘높은 혈당’의 순서였다. 1998년과 2001

년의 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 대사

증후군의 유병률을 조사한 손 등의 연구1에 의

하면 대사증후군을 구성하는 각 진단기준에

따른 3년간의 변화 양상 중 ‘낮은 HDL-choles-

terol’의 유병률이 36.9%에서 49.0%로 증가하여

32.6%의 가장 큰 증가를 보였다고 하는데, 본

연구에서도 ‘낮은 HDL-cholesterol’의 유병률이

다른 진단기준에 비해 상대적으로 높음을 확

인할 수 있었다.

대사증후군 그룹과 비대사증후군 그룹의 각

진단기준별 비교를 보면, 연령 및 성별을 보정

한 상태에서 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈

압, 공복시 혈당, 중성지방 등은 대사증후군 그

룹이 비대사증후군 그룹에 비해 유의하게 높

았고, HDL-cholesterol은 유의하게 낮아서, 모든

진단기준에서 대사증후군 그룹은 비대사증후

군 그룹과 차이를 보였다. 이는 대사증후군의

각 진단기준에 해당되는 문제들이 동반되어

나타나는 경향이 큼을 시사한다고 할 수 있다.

총경동맥의 평균 내중막두께 측정결과 연령

및 성별을 보정한 상태에서 대사증후군 그룹

이 0.070±0.017cm으로 비대사증후군 그룹의

0.063±0.014cm에 비해 유의하게 두꺼웠다

(p=0.008).

이는 Tzou WC 등의 연구(n=507, 20-38세,

2005)5, Iglseder B 등의 연구(n=1,588, 40-65세,

2005)6, Czernichow S 등의 연구(n=917, 중년,

2005)7, Hulthe J 등의 연구(n=391, 58세, 남자,

2000)8, Hassinen M 등의 연구(n=101, 60-70세,

여자, 2006)9, Pollex RL 등의 연구(n=166,
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2006)10, Empana JP 등의 연구(n=5,585, 65-80세,

2007)11 등에서 대사증후군이 경동맥 내중막두

께의 증가와 관련 있다고 보고한 것과 일치한

다. 또한한국인대사증후군연구(Korean Metabolic

Syndrome Study, 화곡동 연구)에서도 유사한 결

과를 보였는데, 건강검진을 받은 30-79세 남녀

중 심혈관질환의 기왕력이 있는 대상자를 제

외하고 경동맥 내중막두께를 측정한 849명을

대상으로 분석한 결과에서도 대사증후군은 경

동맥 내중막 두께와 유의한 관계를 가지는 것

으로 나타났다13.

대사증후군의 다섯 가지 진단기준에 해당되

는 항목 수와 총경동맥의 평균 내중막두께는

양의 상관관계(r=0.331, p=0.000)를 나타내어

진단기준에 해당되는 항목이 많을수록 총경동

맥의 평균 내중막두께는 증가됨을 알 수 있었

다. 이는 Tzou WC 등의 연구(n=507, 20-38세,

2005)5, Hulthe J 등의 연구(n=391, 58세, 남자,

2000)8, Pollex RL 등의 연구(n=166, 2006)10,

Empana JP 등의 연구(n=5,585, 65-80세, 2007)11

등의 연구에서도 보고되고 있다.

사상체질별 대사증후군의 유병률은 태음인

이 50.0%로 가장 높았고, 그 다음이 소양인

30.3%, 소음인 17.4%의 순서였는데(p=0.002),

이는 이 등에 의해 보고된 사상체질별 대사증

후군의 유병률(전체연령군, n=197) 태음인

46.3%, 소양인 16.8%, 소음인 9.1% 및 함 등에

의해 보고된 사상체질별 대사증후군의 유병률

(40-69세, n=1,825) 태음인 43.5%, 소양인 21.1%,

소음인 12.1%와 비교하여 태음인, 소양인, 소

음인의 순으로 유병률이 높은 것에 일치하였

다. 하지만, 이 등23 및 함 등24의 연구에 비해

세 체질 모두 유병률이 높았는데, 본 연구는

그 대상자가 197명으로 적어 이상의 두 연구와

단순 비교하는 것은 무리가 있었다.

대상증후군의 각 진단기준별 유병률을 보면

체질간 유의하게 차이를 보인 것은 복부비만

(높은 허리둘레)으로 태음인은 65.7%로 소양인

24.2%, 소음인 0%에 비해 현저하게 높았다. 이

는 이 등23 및 함 등24의 연구와 일치하였다. 반

면에 다른 네 가지 진단기준에 대한 유병률은

체질별로 모두 태음인, 소양인, 소음인의 순서

로 높았으나, 세 체질간 유의한 차이를 나타내

지는 못했다.

사상체질에 따른 총경동맥의 평균 내중막두

께는 소양인 0.065±0.015cm, 태음인 0.068±

0.016cm, 소음인 0.056±0.010cm로 나타나 태음

인이 가장 두껍고, 소음인이 가장 얇은 것으로

나타났는데, 연령 및 성별을 보정한 상태에서

세 체질간 유의한 차이를 보였으나(p=0.049),

연령, 성별 및 대상증후군 여부를 보정한 상태

에서는 세 체질간 유의한 차이는 없었다(p=

0.134). 이는 태음인의 내중막두께가 다른 체질

에 비해 두꺼운 경향을 보이기는 하나, 대사증

후군 여부를 보정한 상태에서는 차이를 보이

지는 않는 것으로 태음인의 대사증후군 유병

률이 다른 체질보다 높은 것과 관련되는 것으

로 사료된다.

한편, 총경동맥 내중막두께 증가의 예측변

수(연령, 성별, 대사증후군, 사상체질)와 관련

하여 중다회귀분석을 실시한 결과, 총경동맥의

내중막두께 증가에 영향을 미치는 변수로 표

준화회귀계수에 의하면 연령, 태음인, 대사증

후군의 순으로 영향력이 큰 것으로 나타났다.

이는 사상체질 중 태음인 변수는 다른 변수와

독립적으로 총경동맥 내중막두께의 증가에 영

향을 미치고 있음을 알 수 있으며, 특히 대사

증후군과는 독립적으로 영향을 주고 있음을

확인할 수 있었다.

이 등23, 함 등24의 연구에서 대사증후군 유

병률 및 보정교차비에서 태음인이 높게 나오

고, 황 등19의 연구에서 허혈성 뇌졸중 발병에

사상체질 변수 특히 태음인이 상당히 높은 위

험요인으로 작용함을 보고하였는데, 본 연구도

사상체질 특히 태음인 변수가 총경동맥의 내

중막두께에 영향을 주는 것으로 나타나, 태음

인 변수와 심혈관 및 뇌혈관 질환과의 높은 상

관관계를 예측할 수 있었다.

본 연구의 한계점으로는 연구자료의 대표성

결여의 문제점이 있었다. 즉 그 대상자가 일개
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대학병원에 건강검진을 목적으로 방문한 사람

에 제한되었고, 그 중에 경동맥초음파 검사는

선택적으로 일부에서만 시행되었음으로 연구

결과의 일반화에는 한계가 있을 것으로 사료

된다. 둘째, 요인변수에 있어 연구결과에 영향

을 미칠 것으로 사료되는 기타 변수에 대한 영

향력이 배제되었다. 하지만, 그 경향성을 알 수

있다는 것에 의미가 있으며, 향후 대규모의 체

계적인 연구로 사상체질과 심혈관 및 뇌혈관

질환과의 상관관계를 규명해 나가는 것이 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 結 論

1. 총경동맥의 평균 내중막두께 측정결과

연령 및 성별을 보정한 상태에서 대사증후군

그룹(39.6%)이 비대사증후군 그룹에 비해 유의

하게 두꺼웠고(p=0.008), 대사증후군의 진단기

준에 해당되는 항목이 많을수록 총경동맥의

평균 내중막두께는 증가하였다(r=0.331, p=

0.000).

2. 사상체질별 대사증후군의 유병률은 태음

인이 50.0%로 가장 높았고, 그 다음이 소양인

30.3%, 소음인 17.4%의 순서였으며(p=0.002),

대사증후군 진단기준별 유병률 중에서 체질간

유의하게 차이를 보인 것은 복부비만이었다

(p=0.000).

4. 사상체질에 따른 총경동맥의 평균 내중막

두께는 소양인 0.065±0.015cm, 태음인 0.068±

0.016cm, 소음인 0.056±0.010cm로 연령 및 성별

을 보정한 상태에서 세 체질간 유의한 차이를

보였으나(p=0.049), 연령, 성별 및 대상증후군

여부를 보정한 상태에서는 세 체질간 유의한

차이는 없었다(p=0.134).

5. 총경동맥의 내중막두께 증가에는 연령,

태음인, 대사증후군의 순으로 영향력이 큰 것

으로 나타났으며, 사상체질 중 태음인 변수는

다른 변수와 독립적으로 총경동맥 내중막두께

의 증가에 영향을 미치고있음을알 수 있었다.
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