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 Abstract

Background: Macrovascular complications are the main causes of death among the diabetic patients and 

abdominal obesity is well known as the important component of metabolic syndrome. We investigated to 

decide the proper value of waist circumference which could predict subclinical atherosclerosis in type 2 

diabetic patients in Korea.

Methods: We supposed that increased carotid intima-media thickness (IMT) was equivalent to subclinical 

atherosclerosis and abdominal obesity was judged by four well-known criteria of Korean Society for the 

Study of Obesity (KSSO), Japan Society for the Study of Obesity (JASSO), International Diabetes Federation 

(IDF), National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III). Mean IMT was 

measured at both carotid arteries by high resolution B-mode ultrasonography in 771 type 2 diabetic patients. 

We calculated the relative risk of increased IMT when patients’ waist circumference was over the value of 

each criterion.

Results: The risk of subclinical atherosclerosis was increased in men with abdominal obesity according to 

three criteria except JASSO. The relative risk of increased IMT was 1.682 (95% CI = 1.147, 2.466) in whose 

waist circumference was over 90 cm compared with less than 90 cm. But in women, the risk was not 

increased at all criteria.

Conclusion: The waist circumference has practical value as marker of subclinical atherosclerosis in type 2 

diabetic males in Korea, and the proper cut-off value of waist circumference is 90 cm, which is offered by 

IDF and KSSO as abdominal obesity. (KOREAN CLINICAL DIABETES J 9:219-227, 2008)
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서    론

제2형 당뇨병환자에서는 죽상동맥경화증이 대부분 동반

되어 있으나 초기에는 대부분 무증상이다. 죽상동맥경화증

은 심혈관질환을 유발하고, 이는 당뇨병환자의 주요한 사망 

원인 중 하나이므로 적극적인 검사로 죽상동맥경화증의 유

무를 초기에 가려야 할 필요가 있다. 이러한 죽상동맥경화

증을 초기에 찾아내기 위한 검사로 경동맥 내중막 두께

(intima media thickness, IMT)를 고해상도 B-mode 초음파

로 측정하는 검사가 널리 이용되고 있다. 고해상도 B-mode 

초음파로 측정한 경동맥 내중막 두께와 심혈관질환 이환율

의 높은 상관관계는 여러 대규모 임상 연구에서 충분히 증

명된 바 있다
1-3).

죽상동맥경화증이 비만, 특히 복부비만과 연관성이 높고, 

복부비만은 허리둘레와 높은 상관관계를 가진다는 사실은 

이미 여러 연구에서 밝혀진 바이다
4-7). 즉, 허리둘레는 죽상

동맥경화증의 위험인자 중 하나로, 1차 진료수준에서 가장 

측정하기 쉽고, 측정오차가 적으며, 비용이 거의 들지 않는

다는 것이 장점으로 볼 수 있다. 또한 National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP 

III)에서는, 복부비만, 고중성지방혈증, 저고밀도 지단백콜레

스테롤혈증, 고혈압, 내당능장애나 당뇨병 중 3가지 이상을 

가지는 경우를 대사증후군으로 정의하였으며
8), 이 정의에서 

특이한 점은 복부비만이 인슐린저항성 및 대사증후군과 상

관관계가 더 높은 점을 강조하여 비만의 지표를 체질량지수

가 아닌 허리둘레로 단순화시킨 점이다.

그러나 세계보건기구(World Health Organization, WHO)
9), 

미국당뇨병학회(American Diabetes Association, ADA), NCEP 

-ATP III, 세계당뇨병학회 (International Diabetes Federation, 

IDF) 등 여러 국제기구에서 복부비만의 기준으로 서로 다

른 허리둘레 수치를 제시하고 있다는 문제가 있으며, IDF10)

에서도 복부비만을 나타내는 허리둘레의 기준을 각 지역, 

나라, 인종들에 따라 다르게 규정하였으며, 일본인 및 중국

인의 기준은 제시되어 있으나 한국인을 대상으로 제시한 기

준 역시 충분하지 않다. 2006년 대한비만학회 (Korean 

Society for the Study of Obesity, KSSO)에서 한국인의 허

리둘레 기준을 제시한 바 있으나
11), 1998년도 국민건강조사

자료를 기반으로 한 오래된 자료라는 한계가 있다. 또한 복

부비만의 기준이 되는 허리둘레와 경동맥 내중막 두께와의 

관계를 규명한 연구도 충분하지 않는 현실이다.

따라서 본 연구에서는 한국인 제2형 당뇨병환자에서, 허

리둘레를 죽상동맥경화증 유무에 대한 선별기준으로 삼을 

수 있는지를 평가하고, 복부비만에 대한 여러 기준 중 죽상

동맥경화증의 유무를 가장 잘 대변할 수 있는 수치는 무엇

인지 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 4월부터 2008년 1월까지 영동세브란스병원 내분

비․당뇨병센터에 내원한 제2형 당뇨병환자 중 50세 이상

인 771예를 대상으로 하였다.

1) 제2형 당뇨병이 아닌, 다른 모든 형태의 당뇨병환자, 

2) 협심증이나 심근경색의 과거력이 있는 환자, 3) 스테로이

드 제제, 체중에 영향을 미칠 수 있는 약제, 한약을 복용하

고 있는 환자, 4) 심한 간부전 혹은 신부전, 울혈성 심부전, 

출혈성 질환을 가진 환자는 연구 대상에서 제외되었다.

2. 연구 방법 

체중은 8시간 이상 금식 후 아침에 소변을 본 후 가벼운 

옷차림 상태로 측정하였다. 상기 방법으로 실행하기 어려운 

경우에는 항상 동일한 시간과 조건에서 측정하는 것을 원칙

으로 하며 0.1 kg까지 측정하였다. 체질량지수 (Body Mass 

Index, BMI)는 신장과 체중을 이용하여 체중 (kg)/신장의 

제곱 (m
2)의 공식을 통하여 계산하였다. 

허리둘레는 직립자세에서 양발 간격을 어깨 넓이로 벌리

고 체중을 균등하게 분배시킨 후에 마지막 갈비뼈와 골반의 

장골능과의 중간부위를 측정하였다. 정상 호기의 마지막에 

줄자가 압력을 주지 않을 정도의 힘으로 측정하며 0.1 cm까

지 측정하였다.

복부비만의 기준은 KSSO, Japan Society for the Study 

of Obesity (JASSO), NCEP-ATP III, IDF이 복부비만의 기

준으로 제시한 허리둘레 수치를 적용하여 분석하였다

(Table 1).

임상적 특성 중 고혈압의 유무, 고혈압 약물의 사용 유무, 

Table 1. Cut-off waist circumference value of abdominal 

obesity

Male Female

NCEP-ATP III (2001) 102 cm 88 cm

JASSO (2002)  85 cm 90 cm

IDF (2005)  90 cm 80 cm

KSSO (2006)  90 cm 85 cm

IDF, International Diabetes Federation; JASSO, Japan 

Society for the Study of Obesity; KSSO, Korean Society 

for the Study of Obesity; NCEP-ATP III, National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III. 
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흡연력, 음주력, 가족력, 대혈관 합병증의 유무 등을 설문지

를 이용하여 조사하였다. 

대상자들에게서 각각 채혈하여 공복 시 혈당, 당화혈색소, 

혈중 지질농도를 측정하였다. 혈당은 747 automatic analyzer 

(Hitachi, Tokyo, Japan)를 이용하여 표준 포도당 산화효

소법으로, 당화혈색소 (HbA1c)는 high performance liquid 

chromatography (HPLC) 방법으로 각각 측정하였다. 총 콜레스

테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤은 7,150 autoanalyzer 

(Hitachi Ltd. Tokyo, Japan)를 이용하여 효소법으로 측정하

였다.

경동맥 내중막 두께 (intima-media thickness, IMT) 측정

은 고해상도 B-mode 초음파기기인 SSA-270A (Toshiba, 

Tokyo, Japan)의 7.5 MHz 선상 탐촉자 (Axial resolution: 

0.2 mm)를 이용하여 측정하였다. 좌측과 우측 경동맥의 종

단면을 따라 총경동맥의 내경동맥과 외경동맥 분지점의 근

위부에 위치한 총경동맥의 원벽 (far wall)에서 원위 10 mm

에서 가장 두꺼운 부위의 내중막 두께를 측정하였다. 초음

파 상에서 혈관 내중막 두께는 Poli 등
12)이 정의한 바에 따

라 혈관벽에서 처음 반사면의 선도연 (leading edge)으로부

터 두 번째 반사면의 선도연까지로 하였다. 경동맥 죽상판

(plaque)은 Multicenter Isradipine Diuretic Atherosclerosis 

Study (MIDAS)에서 정의하여 사용한 경동맥 내중막 두께

가 1.3 mm 이상인 경우를 죽상판이 존재하는 것으로 정의

하였다. 평균 경동맥 내중막 두께의 정상치는 김 등
13)이 제

시한 한국 당뇨병환자의 기준치를 적용하였다 (Table 2).

환자의 통계분석은 SPSS for Windows, version 12.0k 

(SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하였으며, 모든 측정치는 

평균 ± 표준편차로 표시하였다. KSSO, JASSO, NCEP-ATP 

Table 3. The clinical and biochemical characteristics of patients 

Male 

(n = 406)

Female 

(n = 365)
Total (n = 771)

P-value

between sex

Age (years) 61.0 ± 6.8 63.0 ± 6.9 61.9 ± 6.8 < 0.0001

Height (cm) 168.9 ± 7.4 155.5 ± 5.9 162.6 ± 9.5 < 0.0001

Weight (kg)  69.1 ± 10.1 58.8 ± 8.8  64.3 ± 10.8 < 0.0001

BMI (kg/m2) 24.1 ± 2.7 24.4 ± 3.5 24.2 ± 3.1  0.192

WC (cm) 88.1 ± 7.6 84.0 ± 8.8 86.2 ± 8.4 < 0.0001

Hypertension (%) 26.4% 31.0% 28.5%  0.170

Smoking (%)

Current smoker 35.5%  1.1% 15.4%

Ex-smoker 19.2%  1.9% 11.1%

Non-smoker 45.3% 97.0% 73.4%

Alcohol user (%)

Heavy drinker  4.9%  0.0% 2.6%

Social drinker 52.7%  0.1% 32.2%

No 42.4% 91.2% 65.2%

T.cholesterol (mg/dL) 169.1 ± 37.4 182.2 ± 42.0 175.3 ± 40.2 < 0.0001

LDL-C (mg/dL)  97.5 ± 32.8 105.9 ± 34.1 101.5 ± 33.7  0.001

HDL-C (mg/dL)  45.0 ± 12.8  48.1 ± 12.9  46.5 ± 12.9  0.001

HbA1c (%)  8.1 ± 1.9  8.2 ± 1.9  8.1 ± 1.9  0.490

Fasting glucose (mg/dL) 151.1 ± 65.7 144.9 ± 58.1 148.2 ± 62.3  0.170

BMI, body mass index; HDL-C, high density lipoprotein-cholesterol; LDL-C, Low density lipoprotein-cholesterol; WC, 

waist circumference.

Table 2. Carotid mean IMT* value of diabetic patient without ischemic heart disease, cerebral infarction, or 

peripheral vascular disease13) 

Age (years) Male Female

31~40 0.604 ± 0.182 cm 0.628 ± 0.300 cm

41~50 0.679 ± 0.212 cm 0.717 ± 0.179 cm

51~60 0.847 ± 0.287 cm 0.820 ± 0.216 cm

61~70 0.899 ± 0.279 cm 0.911 ± 0.243 cm

> 70 1.083 ± 0.360 cm 1.031 ± 0.344 cm

* IMT, intima-media thickness. 
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III, IDF 각각의 허리둘레를 기준으로 하여 복부비만군과 

대조군의 내중막 두께 두께 증가의 위험도를 비교하였고, 

상대 위험도 분석은 Chi-square tests를 사용하였다. 평균 경

동맥 내중막 두께와 죽상동맥경화증의 위험요소들과의 상

관관계는 Pearson's correlation를 이용하여 검증하고, 이 중 

의미있는 변수를 선택하여 다중회귀분석을 통해 독립적인 

위험인자를 조사하였다. P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 

유의한 것으로 판정하였다.

결    과

1. 대상자의 임상적 특성

총 771명의 제2형 당뇨병환자 중 남자가 406명, 여자가 

365명이었으며, 평균 나이는 61.9 ± 6.8세였다. 평균 당화

혈색소는 8.1 ± 1.9%, 평균 체질량지수는 24.2 ± 3.1 kg/m
2, 

평균 허리둘레는 86.2 ± 8.4 cm이었다. 대상 환자 중 220명

(28.5%)이 고혈압을 동반하고 있었다(Table 3). 

2. 허리둘레와 평균 경동맥 내중막 두께와의 관계

복부비만 유무를 기준으로 환자군을 둘로 나누어, 복부비

만이 있을 때 평균 경동맥 내중막 두께가 정상치 이상으로 

나올 위험도를 Chi-square tests를 이용하여 계산하였다. 평

균 경동맥 내중막 두께의 정상치는 김 등
13)이 제시한 한국 

당뇨병환자의 기준치를 적용하였다 (Table 2).

그 결과 남자에서는 JASSO의 기준치인 허리둘레 85 cm

를 적용했던 경우를 제외한, 그 외 KSSO, NCEP-ATP III, 

IDF의 경우에서, 복부비만이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 

비해 평균 경동맥 내중막 두께가 정상치 이상으로 나올 위

험도가 증가하였다 (Table 4). 그러나 여자에서는 그러한 경

향이 관찰되지 않았다 (Table 5). 남자에서 평균 경동맥 내

중막 두께가 정상보다 증가했는지 여부를 가늠할 수 있는 

대리 표지자로서, 허리둘레의 분별점을 찾기 위해 Receiver 

Operating Characteristics (ROC) curve를 이용하여 계산해 

본 결과, 민감도와 특이도 모두를 동시에 만족시킬 수 있는 

수치는 산출할 수 없었다. KSSO 및 IDF에서 제시하는 허

리둘레 90 cm를 기준으로 할 때, 민감도는 53.0%, 특이도

는 63.2%였고, NCEP-ATP III에서 제시하는 허리둘레 102 

cm를 기준으로 할 때 특이도는 96.0%로 좋으나 민감도가 

12.0%로 낮았다 (Fig. 1).

3. 평균 경동맥 내중막 두께와 죽상동맥경화증 위험인자

의 상관관계

평균 경동맥 내중막 두께와 죽상동맥경화증 위험인자로 

알려진 여러 변수들과의 상관관계를 보면, 남성의 경우 평

균 경동맥 내중막 두께는 허리둘레, 나이, 고혈압 유무와 비

례하여 두꺼워지며, HDL-콜레스테롤이 높아지면 얇아졌다. 

체질량지수, 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, 당

화혈색소와는 관계가 없었다. 관계가 없는 변수를 제외한 

모델에서 P < 0.0001로 유의하였으며, 설명역은 18.3%이었

다. 다중회귀분석상 허리둘레, 나이가 독립적인 위험인자였

다 (Table 6). 

Table 5. The relative risks of increased IMT by the presence of abdominal obesity in women

Number of Subjects with Increased IMT Relative

Risk

95% Confidence 

Interval
P-value 

AO (+) AO (-)

IDF (80 cm) 24 (9.4%) 13 (11.7%) 0.81 0.427-1.526 0.572

KSSO (85 cm) 12 (7.5%) 25 (12.2%) 0.62 0.319-1.186 0.164

NCEP-ATP III (88 cm) 11 (9.5%) 26 (10.4%) 0.91 0.465-1.774 0.854

JASSO (90 cm)  7 (7.5%) 30 (11.0%) 0.68 0.310-1.501 0.427

AO, Abdominal Obesity; IMT, intima-medial thickness; JASSO, Japan Society for the Study of Obesity; KSSO, Korean 

Society of the Study of Obesity; NCEP-ATP III, National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel.

Table 4. The relative risks of increased IMT by the presence of abdominal obesity in men*

Number of Subjects with Increased IMT Relative

Risk

95% Confidence 

Interval
P-value 

AO (+) AO (-)

JASSO (85 cm) 90 (22.6%) 23 (19.7%) 1.38 0.889-2.121 0.156

KSSO & IDF (90 cm) 44 (27.0%) 39 (16.0%) 1.68 1.147-2.466 0.008

NCEP-ATP III (102 cm) 10 (43.5%) 73 (19.1%) 2.28 1.370-3.797 0.009

AO, Abdominal Obesity; IDF, International Diabetes Federation; IMT, intima-medial thickness; JASSO, Japan Society for 

the Study of Obesity; KSSO, Korean Society of the Study of Obesity; NCEP-ATP III, National Cholesterol Education 

Program-Adult Treatment Panel III. * normal value of IMT is adopted from the study of Kim et al13).
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고    찰

심혈관질환은 당뇨병환자의 주요한 사망 원인 중 가장 

많은 경제적 손실을 초래하는 합병증이다
14). 당뇨병은 심혈

관질환을 유발하는 죽상동맥경화증과 공존하고 또한 이를 

악화시키는 중요한 위험인자 중 하나이나, 당뇨병환자에서 

죽상동맥경화증으로 인한 심혈관 합병증의 증상이 비전형적

으로 나타나는 경향이 있다. 대규모 코호트 연구인 Detection 

of silent myocardial ischemia in asymptomatic diabetic 

subjects (DIAD) study에서 무증상의 제2형 당뇨병환자를 

조사한 결과, 22%가 무증상의 허혈성 심질환이 동반되어 

있었다고 보고한 바 있다
15). 따라서, 당뇨병환자는 증상이 

없다고 할지라도 죽상동맥경화증에 대한 선별검사를 정기적으

로 받도록 권유되고 있으나
16,17). 전산화단층촬영 (Computer 

Tomography, CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance Image, 

MRI), 심장 초음파, 운동부하검사 등 여러 검사법이 혼재되

어 있는 상황이다. 이 중 고해상도 B-mode 초음파는 경동

맥 내중막 두께를 측정하는 비침습적이고 경제적인 검사법

으로 널리 이용되고 있다.

Crouse 등
18)은 50세 이상의 연령에서는 경동맥의 내중막 

두께를 점수제로 했을 때 성별 및 나이에 상관없이 죽상동

맥질환이 있는 경우에 점수가 더 커졌다고 보고하였고, 

Kawasaki 등
19)은 경동맥 내중막 두께가 1.1 mm 이상인 경

우를 비정상으로 할 때 죽상동맥질환에 대한 민감도와 특이

도를 각각 57.3%, 61.6%로 보고하였다. Atherosclerosis 

Risk in Communities (ARIC) Study
20)에서는 중년환자에서 

Fig. 1. ROC curves of cut-off value of waist to correspond with the increased IMT in men.

Table 6. Univariate and multiple logistic regression analysis of atherosclerosis related factors in men

Mean ± SD

Univariate 

Correlation 

Coefficient

P-value 

Multivariate Logistic 

Regression Analysis

Beta P-value 

Age (years) 61.0 ± 6.8 0.287 < 0.0001 0.009 < 0.0001

BMI (kg/m2) 24.1 ± 2.7 0.088     0.076 - -

Waist (cm) 168.9 ± 7.4 0.276 < 0.0001 0.006 < 0.0001

Hypertension 26.4%* - - - -

T.cholesterol (mg/dL) 169.1 ± 37.4 -0.053     0.296 -     0.294

LDL-C (mg/dL)  97.5 ± 32.8 -0.088     0.098 - -

HDL-C (mg/dL)  45.0 ± 12.8 -0.151     0.004 0.001     0.193

HbA1c (%)  8.1 ± 1.9 0.053     0.209 - -

Fasting glucose (mg/dL) 151.1 ± 65.7 0.033     0.517 - -

BMI, Body Mass Index; HDL-C, high density lipoprotein-cholesterol; LDL-C, Low density lipoprotein-cholesterol; SD, 

standard deviation; T.cholesterol, Total Cholesterol. * Percent of patients who have medical history of hypertension.
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경동맥 내중막 두께가 1.0 mm일 때 4~7년에 걸친 심혈관

질환에 의한 사고 위험성이 남자는 2배, 여자는 5배로 증가

한다고 하였다. 또한, 미국에서 65세 이상의 노인을 대상으

로 한 Cardiovascular Heart Study
21)에서는 경동맥 내중막 

두께가 1.18 mm이면 6년에 걸쳐 급성심근경색이나 뇌졸증

이 합병될 수 있는 가능성이 4배가 된다고 하였다. 이러한 

결과들은 경동맥 내중막 두께의 증가가 죽상동맥질환의 위

험성의 지표가 될 수 있음을 뒷받침 해 주는 증거이다.

168,000명을 대상으로 63개국에서 시행된 International 

Day for the Evaluation of Abdominal Obesity (IDEA)
22) 

등 수많은 연구에서 심혈관질환이 복부비만과 연관성이 있

었으며, 복부비만은 허리둘레와 높은 상관관계를 보여 허리

둘레가 NCEP-ATP III, IDF 등에서 대사증후군의 진단기준 

중 하나로 채택되었다. Larsson 등
23)의 전향적 연구 결과 뇌

졸증, 허혈성 심질환의 발생률은 체질량지수 및 허리-엉덩

이 둘레비 (waist-hip ratio, WHR)와 양의 상관관계를 보였

고, 모든 원인에 의한 사망률도 같은 양상을 보였다. 그리고, 

Rexrode 등
5)의 전향적인 코호트 연구 결과에서는 체질량지

수를 보정한 후에도 WHR가 0.88 이상인 여성에서 0.72 이

하인 여성에 비해 심혈관질환의 위험도가 3.25배 증가하였

고, 허리둘레가 96.5 cm 이상인 경우에는 3.06배 증가하였

다.

그러나, 경동맥 내중막 두께, 허리둘레 각각이 심혈관질

환과 보이는 연관성에 대하여 수많은 연구 결과가 보고되었

으나
24,25), 경동맥 내중막 두께와 허리둘레의 직접적인 연관

성에 대한 연구 결과는 보고된 바가 적고, 그 대상군의 수가 

적거나 범위가 특정 군에 국한되어 있었다. 본 연구는 기존 

연구에 비해 충분히 많은 수의 환자를 대상으로 하였고, 특

정 군에 국한되지 않게 기획되었다. 이번 저자들의 연구 결

과에서 50세 이상의 제2형 당뇨병환자인 한국 남성 중 

JASSO의 복부비만 기준인 85 cm을 기준으로 복부비만이 

있는 군이 없는 군에 비해 경동맥 내중막 두께가 정상치 이

상으로 증가할 위험도는 1.379배 증가하였으나 통계적으로 

의미가 없었다. NCEP-ATP III의 기준인 102 cm를 기준으

로 하였을 경우, 위험도는 2.28배 증가하고 96.0%의 높은 

민감도를 보이나, 특이도가 12.0%로 낮아 적절한 기준이 될 

수 없다고 판단된다. 따라서 KSSO, IDF의 아시아 기준인 

90 cm가 민감도는 53.0%, 특이도는 63.2%로 죽상동맥경화

증의 위험도 증가라는 측면에서는 가장 적절한 기준이라 하

겠다. 이는 KSSO의 복부비만 기준이 10년 전 자료인 1998

년도 국민건강조사자료를 기반으로 하였으나, 현재 임상에 

적용하여도 큰 무리가 없다는 것을 의미한다.

복부비만이 경동맥 내중막 두께를 증가시키는 경향은 남

자에서만 보였으며, 이는 여성을 대상으로 한 Hassinen 

등
26)의 연구 결과와 상반되는 듯이 보인다. 그러나 이 연구

는, 복부비만이 경동맥 내중막 두께 증가의 위험인자가 된

다는 것을 증명한 후향적 연구로서, 연구 시작 시점에서는 

복부비만이 있는 군과 그렇지 않은 군 간에 평균 경동맥 내

중막 두께에 차이가 없었다. 본 연구는 단면적 연구로서 향

후 평균 경동맥 내중막 두께의 변화 양상에 대한 추가적인 

자료를 수집한다면 기존의 연구와 비슷한 결과를 산출할 가

능성이 있다. 또한 Yu 등
27)의 연구는 폐경 이후의 환자만을 

대상으로 하였으나, 본 연구의 대상자에는 폐경 전 환자와 

여성 호르몬치료를 받는 환자도 포함되어 있고, 외국의 타 

연구에 비해 여성 대상군의 비만도가 낮았고, 본 연구의 남

성 환자군에 비해 평균 경동맥 내중막 두께가 증가된 환자

군의 비율이 1/3 정도로 낮았다는 차이점이 있다. 향후 대상

자 수를 더 많이 확보하여 추가 연구를 진행한다면 통계적 

유의성을 보일 수도 있을 것이다.

평균 경동맥 내중막 두께의 증가는 체질량지수, 총 콜레

스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복혈당, 당화혈색소와 의미있는 

상관성을 보여주지 못했다. 김 등
13)의 연구에서 체질량지수

는 평균 경동맥 내중막 두께와 음의 상관관계를 보였으며, 

이는 한국 당뇨병환자들이 서양의 경우와 달리 비만도가 낮

은 특징이 있기 때문으로 보인다. 본 연구의 남성 대상자도 

체질량지수 30 kg/m
2 이상은 2.46%로 낮아, 타 연구에 비

해 대상군의 비만도가 낮았다. 본 연구의 자료에 제2형 당

뇨병을 처음으로 진단받았을 당시 체중감소가 심한 상태에

서 진행된 검사결과도 포함되어 있기 때문일 가능성도 배제

할 수는 없으며, 체질량지수 18.5 kg/m
2 이하의 저체중인 

비당뇨병환자를 대상으로 시행한 일본의 대규모 코호트 연

구결과에서 체질량지수가 정상인 대상군에 비해 경동맥 내

중막 두께가 오히려 증가하였다는 보고도 있었다
28). 그러나 

본 연구의 자료에서 체질량지수 18.5 kg/m2 이하인 대상군

을 제외하고 다시 분석한 결과 상대위험도는 1.682배에서 

1.7배로 소폭의 증가만을 보여, 저체중 대상군이 통계적으

로 큰 영향이 없었다고 판단되었다. HDL-콜레스테롤이 평

균 경동맥 내중막 두께와 음의 상관관계를 보여 기존의 보

고들과 일관적인 결과를 보여주었으나, 총 콜레스테롤과 

LDL-콜레스테롤은 평균 경동맥 내중막 두께와 의미있는 상

관성을 보여주지 못했다. 이는 아마도 본 연구의 대상군들

이 타 연구에 비해 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤이 낮았

기 때문으로 판단된다.

Hanefeld 등
29)은 공복혈당이 죽상동맥경화증의 위험요소

가 아님을 보고한 바 있고, Bruneck Study 결과 정상 혈당 

수치를 유지하는 경우 혈당과 경동맥 내중막 두께는 관계가 
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없었다
30). 이는 본 논문의 결과와 일치하는 것이나, 비당뇨

병환자를 대상으로 한 연구 결과 식후 혈당과 경동맥 내중

막 두께가 의미있는 상관관계를 보이기도 하였다
31). 이는 

식전 혈당과 달리 식후 혈당만이 경동맥 내중막 두께를 증

가시키는 요인이거나, 혹은 당뇨병으로 진행되기 전의 대상

군에서만 혈당이 경동맥 내중막 두께가 정상보다 증가할 위

험도를 증가시킬 수 있다는 두 가지의 가능성을 보여준다. 

본 연구의 결과는 대상군이 제2형 당뇨병환자에 국한되었

고, 대상군 중 63.5%가 HbA1c 7.0% 이상으로 높았었다. 

향후 식후 혈당에 대한 추가 분석 및 비당뇨병환자와의 비

교 연구가 필요할 것으로 판단된다.

복부비만 유무를 Fat CT, WHR, dual-energy X-ray 

absorptiometry (DEXA) 등의 검사 결과 없이 허리둘레만으

로 판단하였고, 죽상동맥경화증의 유무가 평균 경동맥 초음

파 결과만으로 대표되었다는 점은 본 연구의 제한점이 될 

수 있다. 그러나, 기존의 여러 논문에서 허리둘레가 복부비

만을 잘 반영하고
32-34), WHR보다 우월한 대리표지자일 수 

있다
35)는 것과, 평균 경동맥 내중막 두께가 심혈관질환 이

환율과 높은 상관관계를 보인다는 점은 이미 증명한 바 있

으므로, 본 연구의 가치가 있다 하겠다.

한국인의 일상생활 양식이 서양식으로 변화하여 당뇨병

환자의 특징적 양상도 변화하고 있는 바, 추후 본 연구의 대

상군을 추적하여 평균 경동맥 내중막 두께의 변화를 관찰하

고, 심혈관질환의 이환율을 지속적으로 조사하여야 할 것이

다.

요    약

배경: 대혈관 합병증은 당뇨병환자에서 주된 사망원인이

며, 복부비만은 대사성 증후군의 중요한 요인이다. 그러므로 

본 연구에서는 무증상 죽상동맥경화증의 유무를 가장 잘 예

측할 수 있는 허리둘레의 분별점을 찾고자 하였다.

방법: 본 연구에서는 경동맥 내중막 두께가 증가하면 무

증상 죽상동맥경화증이 있는 것으로, KSSO, JASSO, IDF, 

NCEP-ATP III에서 제시한 허리둘레 기준치를 넘는 경우 

복부비만이 있다고 판단하였다. 771명의 한국인 제2형 당뇨

병환자의 양측 경동맥의 평균 내중막 두께를 고해상도 

B-mode 초음파를 이용하여 측정하였다. 4개 기관에서 제시

하는 허리둘레를 기준으로, 각각의 경우 복부비만인 환자와 

그렇지 않은 환자를 기준으로 평균 경동맥 내중막 두께가 

정상보다 증가할 위험도를 계산하였다.

결과: 남자에서 JASSO을 제외한 3개 기관에서 제시한 

기준을 적용하였을 때, 복부비만이 있는 경우 무증상 죽상

동맥경화증의 위험이 증가하였다. 허리둘레가 90 cm가 넘

는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 경동맥의 평균 내중막 두

께가 정상보다 증가할 위험도는 1.682 (95% CI = 1.147, 

2.466)이나, 여자에서는 이러한 위험도의 증가가 관찰되지 

않았다.

결론: 제2형 당뇨병환자인 한국 남성에서 허리둘레는 죽

상동맥경화증 유무에 대한 선별기준으로서 가치가 있으며, 

IDF와 KSSO가 제시한 90 cm가 가장 합당한 기준으로 판

단된다.
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