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중년 여성에서 혈청 호모시스테인과 상완-발목 
맥파 속도의 연관성
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Background: Several studies showed the relationship between serum homocysteine and pulse wave velocity, but their 

subjects were confi ned to high risk group for cardiovascular diseases and recent study revealed no relationship in young 

healthy adults. We hypothesized that time interval would be needed for serum homocysteine to infl uence pulse wave 

velocity after exposure to vascular endothelium. The purpose of this study was to determine the relationship between 

serum homocysteine and pulse wave velocity in middle aged women on the basis of that hypothesis and necessity for 

further study in general population.

Methods: The study subjects were 110 middle aged women who visited a health promotion center of a general hospital. 

We collected medical history by means of self-reported questionnaire and measured height, weight, blood pressure and 

brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV). Blood sampling was performed after overnight fasting. We analyzed the 

relationship between several cardiovascular risk factors and baPWV and performed multiple regression analysis.

Results: BaPWV velocity was correlated signifi cantly with age, mean blood pressure, serum homocysteine, total cholesterol 

and diabetes mellitus, but not with body mass index, high-density lipoprotein cholesterol, triglyceride, creatinine 

clearance, alcohol intake, hypertension and smoking. In multiple regression, there was a signifi cant association between 

age (P = 0.04), moderate hyperhomocysteinemia (P = 0.02), mean blood pressure (P < 0.001) and baPWV.

Conclusion: In middle aged women, there was an independently positive association between serum homocysteine and 

baPWV.
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서론

2003년 사망원인통계연보에 따르면 국내에서 심혈관 질

환 사망률은 암 사망률에 이어 두 번째로 흔한 원인으로 개인

적인 건강상의 위해는 물론 사회적으로도 많은 비용의 지출

을 요구하고 있다. 이에 심혈관 질환을 예방하고 진행을 억제

하기 위한 다양한 시도들이 있어 왔으며 이런 일련의 시도들 
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2. 연구 방법

1) 신체 계측 및 혈압 측정

신장과 체중을 측정하고 이를 이용하여 체질량 지수를 계

산하였다. 혈압은 5분간 앉아서 안정을 취하게 한 후 측정하였

고, (수축기 혈압+2×이완기 혈압)/3의 식을 이용해 평균 혈압

을 계산하였다. 

2) 혈액 검사 

식사가 혈청 호모시스테인 농도에 미치는 영향을 최소화

하기 위해 12시간 이상 금식 후 혈액을 채취하여 호모시스테

인, 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지질단백, 크레아티

닌을 측정하였다. 혈청 호모시스테인은 EDTA로 처리한 용기

에 넣은 후 high performance liquid chromatography를 이용하여 

측정하였다. 이렇게 측정된 혈청 호모시스테인을 정상군(5-

10 μmol/L), 경도 고호모시스테인혈증군(10-15 μmol/L), 중

등도 고호모시스테인혈증군(15-30 μmol/L)으로 나누어서11-13) 

통계 분석을 시행하였다. 당뇨병으로 투약 중이거나 혈액 검

사를 통해서 공복 혈당이 126 mg/dL 이상인 경우를 당뇨병으

로 정의하였다. 저밀도 지질단백은 Friedwald 방정식으로 계

산하여 구하였으며, 크레아티닌 청소율은 Cockcroft  and Gault 

equation으로 산출하였다. 

3) 상완-발목 맥파 속도 측정

상완-발목 맥파 속도는 자동화 파형 분석기인 VP-1000 

(Colin Co., Komaki, Japan)을 이용하였다. 방법 및 원리는 다음

과 같다. 대상자에게 5분 이상 휴식 후 앙와위를 취하게 한 후 

양측 상완 및 발목에 센서를 내장한 커프를 감아 상완 동맥 및 

후경골 동맥으로부터 파형 데이터를 얻는다. 이를 통해 맥파 

전파시간을 측정하고 상완 동맥과 후경골 동맥의 맥파 전파 

시간 차이(ΔT)를 산출한다. 심장과 발목 사이의 거리(La)및 

심장과 상완 사이의 거리(Lb)는 대상자의 키에 의해 자동으로 

계산이 된다. 따라서 상완-발목 맥파 속도는 다음 공식으로 계

산이 된다. 

baPWV = (La-Lb)/ΔT (단위: cm/s)

본 연구에서는 양측에서 계산된 상완-발목 맥파 속도의 평

균값을 사용하였다. 

4) 설문지

검사 시작 전 설문지를 미리 작성하도록 하여 흡연력, 음

가운데 가장 중요한 것이 위험 인자에 대한 규명과 이를 통한 

시의 적절한 치료적 개입이라 할 수 있다.

고호모시스테인혈증은 심혈관 질환의 독립적 위험 인자

임이 밝혀져 있으며1) 이의 작용 기전에 대해서도 비교적 잘 알

려진 바 있다. 즉, 호모시스테인이 증가하면 산화 자유기에 의

해 혈관 손상을 일으켜 내피세포의 기능 저하를 초래한다.2,3) 

또한 호모시스테인이 직접 혈관에 손상을 가져와 평활근 세

포의 증식과 섬유화를 촉진시킬 수 있음도 보고된 바 있다.4-6) 

이처럼 호모시스테인은 혈관의 기능적 장애뿐만 아니라 구조

적 손상을 초래할 수 있다는 점에서 혈관 경직도와의 연관성

에 대해 관심을 가지게 되었다.  

맥파 속도는 심장에서 뿜어져 나온 혈액이 대동맥을 거쳐 

말초동맥으로 흘러가는 속도를 의미하는데, 혈관의 탄성이 

저하될수록 맥파 속도가 증가하게 된다. 즉, 맥파 속도는 혈관 

경직도를 평가할 수 유용한 표식자로 비침습적인 방법을 통

해 측정할 수 있다는 장점이 있다. 특히, 상완-발목 맥파 속도

는 타당성 및 재현성이 현저하게 높고7) 혈압 측정띠를 감는 정

도의 술기만 있으면 측정할 수 있다는 점에서 외래에서 활용 

가치가 클 것으로 전망된다. 

혈청 호모시스테인과 맥파 속도에 대한 연구가 몇 차례 이

루어진 적이 있으나 이들은 심혈관 질환의 고위험군을 대상

으로 한 것으로 고혈압 환자,8) 말기 신부전 환자9)에서 혈청 호

모시스테인과 맥파 속도가 독립적인 연관성이 있음을 보여 

주었다. 그러나 Woodside 등10)이 20세에서 25세 사이의 건강한 

성인을 대상으로 한 연구에서는 혈청 호모시스테인이 맥파 

속도와 연관성을 보이지 않았다고 보고를 하였다.

이에 혈관 내피세포가 호모시스테인에 노출된 후 맥파 속

도에 영향을 미치기까지 어느 정도 시간적 경과가 필요하리

라는 가설 하에 중년의 여성을 대상으로 혈청 호모시스테인

과 맥파 속도의 연관성을 알아보고자 본 연구를 수행하게 되

었다.

방법

1. 연구 대상
2004년 11월부터 2005년 3월까지 서울 소재의 일개 종합 

병원 건강 검진 센터를 방문한 40세에서 64세 사이의 중년 여

성 110명이 순차적으로 포함되었다. 
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주력, 약물 복용력 등을 조사하였다. 음주력을 토대로 1주일 

간의 평균 알코올 섭취량을 구하였으며, 이는 소주 한 병당 알

코올 양을 72 g으로 하여 주당 평균 음주 횟수와 양을 이용해 

산출하였다. 고혈압은 현재 혈압 강하제를 복용 중인 경우로 

정의하였다.

3. 통계 분석
심혈관 질환의 위험 인자로 상완-발목 맥파 속도에 영향

을 미칠 수 있는 변수들 중 연속 변수에 대해서는 상관분석을 

통해서, 명목 변수에 대해서는 t 검정 혹은 분산분석을 이용하

여 상완-발목 맥파 속도와의 연관성을 보았다. 이를 통해 상완-

발목 맥파 속도와 유의한 연관성을 보인 변수들과 기존에 상

완-발목 맥파 속도와 연관성이 확인된 변수들을 이용하여 다

중 회귀 분석을 시행하였다. 통계 프로그램은 SAS ver. 9.0 for 

window를 이용하였다. 

결과 

1. 연구 대상자의 일반적인 특성
연구 대상자 110명의 평균 연령은 53.4±5.4세였으며 호모

시스테인이 정상인 군이 52.5±5.3세였고, 경도 고호모시스테

인혈증을 보인 군에서 54.5±5.1세, 중등도 고호모시스테인혈

증을 보인 군에서는 57.8±5.2세로 연령이 증가할수록 호모시

스테인이 증가함을 보여주었다(P=0.03). 평균 혈압은 세 군

에서 각각 88.7±9.7 mmHg, 87.7±14.0 mmHg, 97.0±13.5 mmHg

로 나타났으며 이들 사이에 통계적인 차이는 보이지 않았다

(P=0.18). 고혈압으로 혈압강하제를 복용하고 경우는 총 10명

이었고, 당뇨병이 있는 경우는 혈액 검사를 통해 새로 진단받

은 2명을 포함해 5명으로 나타났다(표 1). 

2. 상완-발목 맥파 속도와 심혈관계 위험 인자들

과의 연관성  
연속 변수에 대해서 상관 분석을 통해 상완-발목 맥파 속

Table 1. Baseline characteristics of subjects*. 

Serum homocysteine, µmol/L
P-value‡

5-10 (N = 69) 10-15 (N = 35) 15-30 (N = 6)

Age (y)  52.5 (5.3)  54.5 (5.1)  57.8 (5.2) 0.03

BMI (kg/m2)  23.5 (2.9)  23.7 (3.2)  25.8 (2.5) 0.21

Systolic BP (mmHg)  120.4 (13.4)  121.7 (17.3)  132.3 (16.9) 0.18

Diastolic BP (mmHg)  72.8 (9.5)    70.7 (13.7)    79.3 (12.2) 0.20

Mean BP (mmHg)  88.7 (9.7)    87.7 (14.0)    97.0 (13.5) 0.18

Total cholesterol (mg/dL)  196.2 (29.9)  196.7 (44.2)  199.0 (51.9) 0.98

LDL cholesterol (mg/dL)  116.8 (30.1)  118.8 (39.7)  121.5 (52.5) 0.92

HDL cholesterol (mg/dL)    56.4 (12.5)    60.3 (14.0)  50.8 (9.2) 0.16

Triglyceride (mg/dL)    115.0 (107.5)    87.8 (39.2)  133.5 (55.8) 0.26

Creatinine (mg/dL)    0.8 (0.1)    0.8 (0.1)    1.1 (0.5)   0.009

Creatinine clearance (mL/min)    74.5 (18.1)    70.2 (14.2)    59.3 (21.7) 0.10

Hypertension†        3 (4.3)          4 (11.4)       3 (50)   0.005

Diabetes mellitus†        3 (4.3)    0 (0)       2 (33) 0.01

Alcohol (g/wk)       5.9 (21.5)    13.5 (40.8)       7.8 (19.2) 0.53

Current smoking†        1 (1.4)          4 (11.4)    0 (0) 0.50

BMI: body mass index, BP: blood pressure.
*Data are presented as mean (SD) unless otherwise indicated, †Data are presented as number (%), ‡P value by ANOVA for 
continuous variables or Fisher's exact test for categorical variables.
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도와의 연관성을 본 결과 나이(r=0.40, P<0.001), 수축기 혈

압(r=0.64, P<0.001), 이완기 혈압(r=0.54, P<0.001), 평균 혈압

(r=0.63, P<0.001), 혈청 호모시스테인(r=0.20, P=0.03), 총콜레

스테롤(r=0.20, P=0.03), 저밀도 지질단백(r=0.23, P=0.01)은 유

의한 양의 상관관계를 보였으나, 체질량 지수, 고밀도 지질단

백, 중성지방, 크레아티닌 청소율, 알코올 섭취량은 통계적 유

의성을 보이지 않았다(표 2). 고혈압, 당뇨병, 흡연력, 호모시

스테인 농도에 따른 분류에 대해서는 t 검정 혹은 분산 분석을 

시행하였으며 이들 중 당뇨병(P=0.002), 중등도 고호모시스테

인혈증(P=0.003)이 있는 군에서 상완-발목 맥파 속도가 유의

하게 높았으나 고혈압 여부, 흡연력  사이에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다(표 3). 

3. 다중 회귀 분석  
상완-발목 맥파 속도를 종속 변수로 하고 경도 고호모시스

테인혈증, 중등도 고호모시스테인혈증을 더미변수로 처리하

고 나이, 총콜레스테롤, 평균 혈압, 고혈압, 당뇨병을 독립 변수

로 하여 다중 회귀 분석을 시행하였다. 분석 결과 상완-발목 맥

파 속도는 나이(β=6.72, P=0.04), 평균 혈압(β=9.68, P<0.001), 

중등도 고호모시스테인혈증(β=194.69, P=0.02)과 통계적으로 

유의한 양의 연관성을 보였다(표 4).

고찰

특정 심혈관 질환의 위험 인자를 가진 집단이 아닌 일반 

인구 집단을 대상으로 한 이번 연구에서도 혈청 호모시스테

Table 2. Correlations between baPWV and other continous 

variables.

Variables r* P-value†

Age  0.40  <0.001

Body mass index  0.18  0.05

Systolic BP  0.64  <0.001

Diastolic BP  0.54  <0.001

Mean BP  0.63  <0.001

Homocysteine  0.20  0.03

Total cholesterol  0.20  0.03

LDL cholesterol  0.23  0.01

HDL cholesterol        -0.07  0.44

Triglyceride  0.01  0.88

Creatinine clearance     -0.12  0.20

Alcohol intake  0.09  0.36

BP: blood pressure.
*r: Correlation coeffi cient, †P value by Pearson's correlation 
analysis.

Table 3. Comparison of baPWV according to the categorical 

variables*.

Variables baPWV, cm/s P-value†

Hypertension 0.05

No 1368.4 (205.8)

 Yes 1504.8 (284.7)

Diabetes mellitus  0.002

No 1381.3 (211.8)

 Yes 1689.0 (299.0)

Smoking 0.41

 Non-smoker 1376.9 (225.2)

 Ex-smoker     1221.0 (0.0)

 Current smoker 1505.5 (183.4)

Homocysteine (µmol/L)  0.003

   5-10 1383.1 (179.4)

 10-15 1368.5 (247.9)

 15-30 1692.8 (354.6)

*Data are presented as mean (SD), †P value by t-test for two 
categories or ANOVA for three or more categories.

Table 4. Factors affecting baPWV.

Variables β*
Standard 

error
P-value†

Age      6.72      3.35  0.04

Total cholesterol       0.40      0.46  0.38

Mean blood pressure       9.68       1.56  <0.001

Hypertension    28.35   59.21  0.63

Diabetes mellitus  -11.62 108.98  0.91

Hyperhomocysteinemia

   Mild (10-15 µmol/L)   -9.39   35.83  0.79

   Moderate (15-30 µmol/L)  194.69   84.06  0.02

*β: parameter estimate, †P value by multiple regression 
analysis.



박병진 외 : 중년 여성에서 혈청 호모시스테인과 상완-발목 맥파 속도의 연관성

Vol. 30, No. 6 Jun 2009  |  461가정의학회지

인은 맥파 속도와 유의한 양의 연관성을 보였다. 맥파 속도는 

혈관 경직도를 나타내는 표지자로 혈관 손상을 반영하는 것

으로 널리 인정되고 있으며7)  Jani와 Rajkumar14)는 맥파 속도가 

100 cm/s 증가할 때마다 심혈관 질환 발생이 39% 증가한다고 

보고한 바 있다. 

이번 연구 결과는 혈청 호모시스테인이 혈관에 미칠 수 있

는 영향을 고찰해 봄으로써 설명해 볼 수 있었다. 호모시스테

인은 산화질소의 생체 이용률을 저하시킴으로써 혈관 내피

세포의 기능 장애를 초래할 수 있다.15,16) 또한 혈관 세포의 생

화학적 생합성 과정에 영향을 미쳐 직접적으로 혈관구조에 

손상을 가져와 평활근 세포의 증식 및 섬유화를 초래할 수 있

다.17) 혈관 기능이 저하되고 혈관 내벽이 섬유화되어 혈관의 

경직도가 증가하면 혈액에 대한 혈관의 순응도가 감소되어 

동맥을 따라 흐르는 혈액의 속도인 맥파 속도가 증가하게 된

다. 

본 연구에서는 혈청 호모시스테인의 농도를 정상(5-

10 μmol/L), 경도 고호모시스테인혈증(10-15 μmol/L), 중

등도 고호모시스테인혈증(15-30 μmol/L)으로 나누어 분석

하였다. 고호모시스테인혈증을 moderate (15-30 μmol/L), 

intermediate (30-100 μmol/L), severe (>100 μmol/L)으로 분류한 

선행 연구11)에 근거해 혈청 호모시스테인이 15-30 μmol/L인 

군을 중등도 고호모시스테인혈증으로 분류하였다. 경도 고호

모시스테인혈증 또한 관상 동맥 및 뇌혈관, 말초 동맥의 동맥

경화를 일으키는 독립적 위험 인자임이 여러 차례 역학 연구

를 통해서 이미 밝혀진 바 있고11,12) 미국 심장병 협회(American 

Heart Association) 산하의 영양 위원회에서는 심혈관계 위험

이 있는 환자에게 호모시스테인의 합리적인 치료 목표를 10 

μmol/L이하로 유지할 것을 제안13)하고 있기 때문에 혈청 호

모시스테인이 10-15 μmol/L인 군을 경도 고호모시스테인혈

증으로 분류하였다. 이번 연구에서 혈청 호모시스테인이 30 

μmol/L 이상인 대상자는 없었다.

Woodside 등10)이 20세에서 25세 사이의 젊은 성인을 대상

으로 한 연구에서는 혈청 호모시스테인 농도를 10 μmol/L을 

기준으로 했을 때와 15 μmol/L를 기준으로 했을 때 모두 맥파 

속도와 연관성을 보이지 않았다. 이와 연계해 볼 때 고호모시

스테인혈증에 혈관 내피가 노출된 후 맥파 속도에 영향을 미

치기 위해서는 어느 정도의 시간적 경과가 필요하리라는 점

과 중등도 이상의 고호모시스테인혈증이라는 역치가 존재할 

것이라 추정할 수 있었다.

이번 연구에서는 고혈압을 혈압 강하제를 복용 중인 경우

로 정의하였다. 이는 복용 중인 혈압 강하제의 종류에 따라 맥

파 속도에 서로 다른 영향을 주고 있음이 여러 차례의 선행 연

구18-20)를 통해 보고되었으며 2007년에 발표된 Th e Framingham 

Heart Study21)에서는 혈청 호모시스테인과 맥파 속도의 연관

성을 보기 위한 다중 회귀 분석시에 평균 혈압과는 별도로 고

혈압 치료 중인 경우를 보정하여 분석한 바 있다. 본 연구에서

도 선행 연구에 근거하여 혈압 강하제를 투여 중인 경우와 평

균 혈압을 함께 다중 회귀 분석시에 변수로 포함시켰다.

본 연구는 40세에서 64세 사이의 중년 여성을 대상으로 하

였다. 연구를 수행한 병원의 특성상 건강 검진을 받기 위해 내

원한 분들 중 남성의 수가 많지 않은데 기인한 것으로 이번 연

구 결과를 남성에게 일반화하기 어렵다는 제한점을 가진다. 

35세에서 80세 사이의 일반 인구 집단을 대상으로 한 국내 

연구22)에서는 남성에서 호모시스테인 농도가 상완-발목 맥파 

속도와 연관이 있었으나 여성에서는 연관성을 보이지 않았

다. 이는 호모시스테인 농도를 4분위로 나누어 분석한 결과로 

남성이 여성에 비해 호모시스테인 농도가 유의하게 높아 여

성에서는 정상 범주의 호모시스테인이 분획되었을 가능성이 

있을 것으로 생각된다. 실제로 호모시스테인 농도를 15 μmol/L

를 기준으로 분석했을 때에는 성별 등을 보정한 후에도 호모

시스테인 농도가 상완-발목 맥파 속도에 영향을 미치는 것으

로 보고하고 있어 본 연구의 결과와 일치한다. 본 연구에서는 

호모시스테인이 맥파 속도에 영향을 주는 역치가 있을 것으

로 보고 정상, 경도 고호모시스테인혈증, 중등도 고호모시스

테인혈증으로 나누어 분석하였다는 점과 중년의 나이 범위를 

40세에서 64세로 제한하여 연구를 진행하였다는 점에서 이전 

연구와 차별성을 지닌다.

결론적으로 이번 연구를 통해 특정 심혈관계 위험 인자를 

가진 집단이 아닌 일반 인구 집단에서도 혈청 호모시스테인

이 상완-발목 맥파 속도의 독립적 예측 인자임을 보여 주었다. 

추후 혈청 호모시스테인과 상완-발목 맥파 속도와의 연관성

에 대한 시간적 변화 양상을 전향적 연구를 통해서 증명해 볼 

수 있을 것으로 기대된다. 

요약

연구배경: 혈청 호모시스테인과 맥파 속도의 연관성을 보고

한 연구가 몇 차례 있었으나 이들은 심혈관 질환의 고위험군

을 대상으로 한 것이었으며, 건강한 청년을 대상으로 한 최근

의 연구에서는 혈청 호모시스테인이 맥파 속도와 연관성을 

보이지 않았다. 호모시스테인에 혈관 내피세포가 노출된 후 

맥파 속도에 영향을 미치기까지 어느 정도 시간적 경과가 필

요하리라는 가설 하에 중년의 여성을 대상으로 혈청 호모시
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스테인과 맥파 속도의 연관성을 알아보고자 본 연구를 수행

하게 되었다. 

방법: 건강 검진을 받기 위해 내원한 40세에서 64세 사이의 

중년 여성 110명을 대상으로 혈액검사를 통해 혈청 호모시스

테인, 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지질단백, 크레

아티닌을 측정하였고, 설문지를 통해 병력을 확인하였으며 

혈압과 상완-발목 맥파 속도(brachial-ankle pulse wave velocity, 

baPWV)를 측정하였다. 여러 심혈관계 위험 인자들과 baPWV

의 연관성을 분석한 후 baPWV와 유의한 연관성을 보인 변수

들에 대해 다중 회귀 분석을 시행하였다.

결과: 연속 변수에 대해 시행한 상관 분석 결과 baPWV는 나

이, 평균 혈압, 혈중 호모시스테인, 총콜레스테롤과 유의한 양

의 상관관계를 보였으나 체질량 지수, 고밀도 지질단백, 중성

지방, 크레아티닌 청소율, 알코올 섭취량과는 통계적 유의성

을 보이지 않았다. 명목 변수에 대해서 t 검정 혹은 분산 분석

을 시행한 결과 당뇨병 및 중등도 고호모시스테인혈증은 통

계적으로 의미 있는 관련성을 보였으나 고혈압, 흡연력은 유

의성을 띄지 않았다. 통계적 유의성을 보인 인자들을 독립 변

수로 하여 시행한 다중 회귀 분석에서는 나이(P=0.04), 중등도 

고호모시스테인혈증(P=0.02), 평균 혈압(P<0.001)이 baPWV

와 유의한 양의 연관성을 보였다.

결론: 중년의 일반 여성을 대상으로 한 이번 연구에서는 혈청 

호모시스테인은 상완-발목 맥파 속도와 유의한 양의 연관성

을 보였다.

중심단어: 호모시스테인; 맥파 속도; 심혈관 질환; 중년 여성
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