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국국국문문문요요요약약약

청청청소소소년년년기기기 비비비만만만과과과 초초초기기기 성성성인인인기기기 경경경동동동맥맥맥 내내내중중중막막막 두두두께께께와와와의의의
관관관련련련성성성

비만은 죽상동맥경화증의 병인에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.초
기 죽상동맥경화증의 예측 인자인 경동맥 내중막 두께와 비만과의 관련성에 관한
단면적 연구는 많이 진행되고 있지만 전향적 연구는 많지 않으며 국내에서는 전
무한 실정이다.이에 본 연구는 체중,체질량지수,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레
등으로 본 청소년기 비만과 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성을 알아
본다.
본 연구는 KangwhaStudy의 일환으로 수행되었다.KangwhaStudy는 1986년

당시 경기도 강화군 강화읍에 소재한 4개 초등학교 1학년생 전체로 코호트를 구
축하였으며 20년 째 혈압 및 관련요인을 추적 조사 중이며,본 연구는 1996년과
2005년에 조사된 자료를 이용하였고 연령은 각각 16세와 25세로 동일하였다.신체
계측 및 임상측정 기록이 모두 있고,2005년에 경동맥 초음파 검사 결과가 있는
총 257명 (남자 113명,여자 144명)을 대상자로 한하였다.청소년기 비만지표 사
분위수 증가에 따른 초기 성인기 경동맥 내중막 두께 증가의 유의성 검정을 위해
회귀분석을 실시하였다.청소년기 비만지표와 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와
의 관련성을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였으며,청소년기 수축기 혈압
을 보정하여 분석하였다.초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 더 관련 있는 비만지
표를 찾기 위해 receiveroperatingcharacteristics(ROC)curve를 그려 보았다.경
동맥 내중막 두께가 4사분위 수 이상,미만으로 나누어 분석에 이용하여 area
undercurve(AUC)면적을 계산하였다.모든 분석은 성별 층화하여 분석하였다.
청소년기 남자에서 체질량지수,체중,허리둘레 사분위수 증가에 따른 초기 성
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인기 경동맥 내중막 두께가 통계적으로 유의하게 증가하였고 여자에서는 그러한
경향이 없었다.청소년기 비만지표와 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성
을 보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과,남자에서 체중,체질량지수,허리/엉덩
이 둘레,허리둘레 모두 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 통계적으로 유의한 관
련성을 보였다.(각각 p-value<0.001,0.002,<0.001,<0.001)그러나 여자에서는 유
의한 관련성을 볼 수 없었다.청소년기 남녀 모두에서 체중,허리둘레,체질량지
수,허리/엉덩이 둘레비 등의 순으로 초기 성인기 경동맥 내중막 두께의 증가와
관련 있는 지표임이 확인 되었다.
청소년기의 남자에서 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레 등은 초

기 성인기 경동맥 내중막 두께와 유의한 관련성을 보였고,청소년기 체중,허리둘
레 등은 초기 성인기 경동맥 두께의 증가와 더 관련 있는 지표임이 확인 되었다.
따라서 본 연구는 청소년기 비만이 성인기의 죽상동맥경화증의 위험요인이 될 수
있음을 시사하고 있다.

___________________________________________________________________________
핵심되는 말 :비만,경동맥 내중막 두께,청소년기,Obesity,intima-media
thickness,adolescence
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

비만은 선진국 뿐만 아니라 개발도상국에서도 그 유병률이 급증하고 있는 주
요한 건강문제이다 (Popkin등,1998).세계보건기구에서는 비만을 새천년을 위협
하는 가장 큰 건강문제로 여기고 비만의 예방과 치료를 독려하고 있고,특히 정부
차원의 적극적인 대책 마련을 촉구하고 있으며 (탁양주 등,2004),최근 10년 동안
이러한 비만 유병률의 증가는 몇몇 국가에서 성인뿐만 아니라 소아 및 청소년에
있어서도 급격한 상승을 보임을 보고하고 있다 (Oren등,2003).미국에서 1999년
부터 2002년까지 6세에서 19세 사이 아동의 비만 유병율을 조사한 결과,31.0%가
과체중 위험군,16.0%는 과체중이었다 (Hedley등,2004).이는 소아기 및 청소년
기의 비만이 성인기의 비만과 더불어 다양한 질병의 위험성을 증가시킨다는 점에
서 중요하게 다루어져야 할 것이다 (Wright등,2001).
1998년과 2001년에 시행된 국민건강영양조사 결과에 따르면,우리나라 성인의

과체중 이상의 인구분율이 전 조사에 비해 증가하고 있다 (국민건강영양조사,
1998;국민건강영양조사,2001).또한 2001년 국민건강영양조사 결과에 따르면 우
리나라 성인 중 체질량지수 25이상의 유병률이 30%를 넘어서고 있다 (국민건강
영양조사,2001).소아비만 또한 경제 성장 및 식생활의 서구화 등으로 급속히 증
가하고 있다.1979년에서 1996년 동안 서울시 청소년들의 비만유병률은 초등학생
에서 6.4배,중․고등학생에서 3.0배로 증가하였다 (강윤주 등,1997).소아비만은
성인 비만으로 이어질 가능성이 높으며 실제 많은 연구에서 이와 같은 결과를 보
고하고 있다 (Srinivasan등,1996).
비만은 그 자체가 유전적,환경적 및 신경내분비적 요인들에 의해 병인적 기전

이 영향을 받는 복합적인 질병으로 인식되고 있을 뿐만 아니라 여러 가지 질병의
위험을 높이는 것으로 알려져 있다.비만이 인체의 건강에 미치는 유해한 문제로
는 인슐린 저항성,고인슐린혈증,제2형 당뇨병,고혈압,죽상경화증 그리고 일부
악성 종양의 발생 등을 들 수 있다.여성을 대상으로 한 전향적 연구에서는 비만
이나 체중 증가가 뇌졸중의 위험 요소임을 시사하고 있고 (Rexrode등,1997),깃
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들인 환자-대조군 연구에서는 높은 체질량지수가 관상동맥 질환과 암의 위험성을
높인다고 보고하였다 (Hoffmans등,1989).또한 비만은 청소년과 젊은 성인 남성
에 있어서 관상동맥 죽상경화증을 가속화시킨다는 보고도 있다 (McGill등,2002).
이러한 성인기의 비만은 단지 성인기에서부터 시작하지 않는다.한 연구에서는 아
동기 및 청소년기의 비만이 성인기까지 지속됨을 보이고 있고 (Guo등,1999)이
에 따른 다양한 질병과의 관계에 대한 연구가 이루어지고 있다.청소년기의 과체
중은 초기 성인기까지 지속되며 이는 다양한 심혈관질환 위험 요인과 관련이 있
을 것으로 보고 생애 초기에 이러한 문제에 대한 일차 예방을 해야 한다고 강조
하고 있으며 (Srinivasan등,1996),아동기의 과체중은 중년기의 사망률을 높이므
로 아동기의 과체중을 피할 것을 권고하고 있다 (Nieto등,1992).또 다른 57년
간 추적 조사된 전향적 연구에서는 아동기에 체질량지수가 높았던 대상자들의 성
인기 사망률이 유의하게 높음을 시사하고 있다 (Gunnell등,1998).
비만이 인체에 미치는 역할을 규명하기 위해서는 비만의 정도를 정확하게 평

가할 수 있는 방법이 필요하다.체중은 전통적으로 비만을 판정하는 유용한 지표
로 활용되어 왔다.그러나 나이,성,신장,체지방량 등을 종합적으로 판단해야 하
는 어려움이 있어 그것 자체로 비만의 지표로 보기는 어려운 실정이다.따라서 많
은 연구에서는 전신적 비만을 측정하는 방법으로 체질량지수 (bodymassindex,
kg/m2)를 사용하고 있다.한 연구결과에 의하면 체질량지수는 신장과는 독립적으
로 체지방량과 밀접한 관계가 있다고 하고 있는 반면 (Roche등,1981)다른 연구
에서는 체질량지수는 어디까지나 신장에 따른 체지방률을 반영하므로 체지방률보
다는 비만을 평가하는 지표로 유용하다고 하였다 (Garrow 등,1985).많은 연구에
서 높은 체질량지수로 비만을 정의하고 있으며 세계보건기구 (World Health
Organization,WHO)와 아시아태평양 기준에 의한 비만도 분류는 다음과 같다.
WHO기준 저체중은 18.5kg/m2미만,정상체중은 18.5~24.9kg/m2,과체중 및 비만
은 25.0kg/m2이상이고 아시아태평양 기준 저체중은 18.5kg/m2미만,정상체중은
18.5~22.9kg/m2,과체중 및 비만은 23.0kg/m2이상으로 정의하고 있다.최근 연구
에서는 체중 및 체질량지수 뿐만 아니라 허리/엉덩이 둘레비,허리둘레,엉덩이
둘레 등의 인체계측치와 컴퓨터 단층 촬영 등이 내장 지방의 축적을 직․간접적
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으로 파악할 수 있다고 보고하고 있다.컴퓨터 단층 촬영 방법은 내장 지방의 축
적을 직접적으로 평가할 수 있는 가장 좋은 방법으로 알려져 있지만 (Rossner등,
1990)상당히 많은 방사선에 노출되어야 한다는 단점이 있어 임상적으로 사용하는
데 제한점을 가지고 있다.따라서 많은 연구에서는 간접적인 방법으로 내장 지방
의 축적을 확인하고 있다.지방의 분포는 같은 체질량지수를 가진 사람이라 할지
라도 다양한 양상을 보인다.특히 중심성 비만은 전신성 비만에 비해 인슐린저항
성과 고인슐린혈증,당불내인성,이상지혈증 고혈압 및 심혈관계 질환 등을 포함
하는 대사 증후군의 중요한 예측인자로 알려져 있다 (Bjorntorp등,1990).이러한
중심성 비만이 특히 문제가 되는 이유는 지방조직의 분포 부위에 따라 대사적 특
성이 변하기 때문이다.내장 지방 세포는 피하지방 세포에 비해 기초 지방 분해율
이 더 높으며 (Arner등,1995),인슐린의 지방분해 억제작용에 덜 민감한 것으로
알려져 있다.많은 연구에서 중심성 비만을 평가하는 지표로 허리/엉덩이 둘레비
및 허리 둘레 등을 사용하고 있다.허리/엉덩이 둘레비,허리 둘레 등은 여자에
있어서 관상동맥 질환과 독립적인 연관성을 보이고 (Rexrode등,1998),허리/엉덩
이 둘레비가 관상동맥 질환으로 인한 사망과 독립적인 관계를 갖는다는 연구 결
과가 있다 (Prineas등,1993).또한 같은 허리/엉덩이 둘레비를 가지고 있다 하더
라도 총지방량과 대사 증후군과 관계있는 복부 내장 지방 조직량이 다양할 수 있
어 심혈관계 질환을 예측하는데 허리둘레가 더 우수하다는 연구도 있다 (Pouliot
등,1994).그러나 어느 것이 내장 지방의 축적을 보다 정확하게 반영하는가에 대
해서는 논란이 있다 (Okosun등,1998).
죽상동맥경화증은 동맥내막에 지질침착,혈관 평활근의 세포증식과 세포 간 결

합직성분의 증가로 형성되는 죽종으로 혈관벽의 변성이 발생하여 혈관벽이 비후
되고 탄력성이 없어진 상태를 의미하며 진행되면 혈관벽을 침식하여 혈관 협착이
나타나지만 초기에는 혈관 내벽에 작은 변화만이 나타난다.이러한 죽상동맥경화
증은 중노년층의 주요 사망원인인 관상동맥 및 뇌동맥 질환의 중요한 원인이며,
그 진행 정도가 질환의 예후에 중요한 영향을 미치므로 죽상동맥경화증 병변 유
무와 진행속도를 파악하는 것이 예방 및 조기치료 방향을 결정하는데 매우 중요
하지만 임상증상이 나타나기 전에는 조기 진단이 쉽지 않다.그러나 고해상도
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B-mode초음파를 이용한 경동맥 내중막 두께 측정은 비침습적이고 정량적인 계측
법인 동시에 반복 시행이 용이하고 조기병변의 관찰이 가능하여 죽상동맥경화증
의 조기 진단 및 추적 관찰에 유용하다 (PignoliP,1984).많은 연구에서 경동맥
내중막 두께는 관상동맥 질환 및 뇌혈관 질환의 예후를 나타내는 요인으로 보고
되고 있다.Daniels등 (1999)은 경동맥 내중막 두께의 5분위수 중 가장 낮은 1분
위수에 비해 가장 높은 5분위수의 그룹에서 심근경색이나 뇌졸중에 걸릴 위험도
가 3.87배나 높았고,이러한 경향은 전통적인 심혈관질환 위험 요인을 보정한 후
에도 유의하게 관계가 있다고 보고하였다.한 환자-대조군 연구에서 경동맥 내중
막 두께는 관상동맥 질환을 가진 환자군에서 유의하게 높았고 다중 로지스틱 회
귀분석을 통해 관상동맥 질환의 독립적인 요인임을 확인했다 (Hansa등,2003).
비만은 죽상동맥경화증의 병인에 중요한 역할을 하는 것으로 알려졌다.이것은

지질대사의 장애가 주된 병인의 하나이기 때문이다.특히 복강내 지방축적은 중성
지방의 농도 증가 및 고밀도지단백의 저하를 초래한다고 알려져 있다
(Rebuffe-Scrive등,1990).많은 단면 연구에서는 비만과 죽상동맥경화증의 예측인
자로 알려진 경동맥 내중막 두께와의 관련성에 대한 논의가 이루어지고 있다.한
연구에서는 체질량지수와 허리둘레가 경동맥 내중막 두께와 독립적인 상관관계를
가지지만 허리/엉덩이 둘레비는 그러한 경향이 없다고 하였다 (Ciccone등,1999).
그러나 다른 연구에서는 체질량지수와 허리/엉덩이 둘레비가 경동맥 내중막 두께
와 독립적 관련성을 가진다고 보고하였다 (DeMichele등,2002).이와 같이 신체
계측치에 의해 정의된 비만과 경동맥 내중막 두께와의 관련성에 대한 논의는 아
직 논쟁 중이다.이는 단면 연구의 제한점 때문일 것으로 보고 많은 전향적 연구
가 이루어지고 있다.특히 최근 연구에서는 허리/엉덩이 둘레비,허리둘레로 측정
된 복부비만이 죽상동맥경화증의 진행을 가속화시킨다는 전향적 연구에 발맞춰
(Lakka등,2001)아동기 및 청소년기의 비만과 경동맥 내중막 두께와의 관련성에
대한 논쟁이 한창이다. 35세의 성인 남녀 513명을 대상으로 한 전향적 연구에서
는 어렸을 때부터 비만한 아이들에 있어 경동맥 내중막 두께가 더 두껍다는 결과
를 보였고 (Freedman등,2004),36세의 성인 336명을 대상으로 한 다른 전향적
연구에서는 청소년기에 체질량지수와 허리둘레가 경동맥 내중막 두께와 독립적
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인 관련성을 보인다는 연구결과를 보고하였다 (Ferreira등,2004).
성인기의 비만은 소아 및 청소년기 비만과 관련이 있다는 사실은 널리 알려진

사실이다.이러한 사실을 뒷받침해주는 많은 연구가 활발하게 이루어지고 있다.
비만한 아이들은 성인이 되어서도 여전히 비만하다고 하였고 (Clarke등,1993;
Serdula등,1993;Power등,1997;Hedley등,2004)일본에서 한 연구에서도 소
아비만의 30~40%가 성인비만으로 이어졌으며 소아비만이 증가하고 있음을 시사하
고 있다 (Kotani등,1997). 우리나라에서는 강윤주 (1994)등이 비만청소년들의 과
거 12년간의 체질량지수를 조사하여 위와 같은 결과를 제시했다.또한 소아비만은
나이에 따라서 성인비만의 예측력이 다르다고 한다.35세의 과체중은 18세에 측정
된 체질량지수가 가장 예측력이 좋으며,다음은 13세에 측정된 체질량지수이며 13
세 미만에서는 보통의 예측력을 나타냈으며 나이가 증가함에 따라 성인기의 과체
중 또는 비만의 예측력이 좋음을 알 수 있다 (Guo 등,1999;Guo 등,2002;
Freedman등,2005).
따라서 청소년기 비만이 성인기의 죽상동맥경화정도와 관련이 있는지 알아볼

필요가 있겠다.이와 관련된 연구가 수행되고 있지만 다양한 비만지표별로 서로
다른 연구결과를 제시하고 있고 연구디자인도 다양하여 일관된 결론을 도출하기
는 어렵다.또한 관련된 대부분의 연구는 동양인과 신체 특성이 다른 서양인에 대
한 연구이며 당뇨병 등 질병이 있는 중년 이상의 대상자에 대한 연구로서 우리나
라의 젊고 건강한 사람을 대상으로 한 전향적 연구는 전무한 실정이다.따라서 본
연구에서는 청소년기 비만과 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성을 보고
자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 우리나라 청소년기의 비만과 초기 성인기 경동맥 내중막 두
께의 증가와의 관련성을 보는 것이다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상
본 연구는 KangwhaStudy의 일환으로 수행되었다.KangwhaStudy는 1986년

강화읍의 4개 (강화,갑룡,대월,합일)초등학교 1학년 6세 아동 430명 (남학생
211명,여학생 219명)을 대상으로 시작하여 총 3번에 걸쳐 연구대상자를 확대하였
다.1987년에 강화군 소재 8개 초등학교 추가,1992년과 1995년에 대상자들의 중
학교,고등학교 진학 시기에 추가하여 최종적으로 1223명 (남자 586명,여자 637
명)에 대해 연구를 수행하였다.1986년부터 1997년까지는 매년 조사를 시행하였고
이후에는 1999년과 2005년에 조사를 하였다.혈액검사는 1992년,1994년,1996년,
2005년에 시행되었고 1992년부터는 비만지표가 모두 측정되었다.
KangwhaStudy의 시작은 1986년 당시 대상자의 연령이 6세부터이나 본 연구

는 16세 (1999년)와 25세 (2005년)때 자료를 가지고 시행하였다.대상자의 연령은
1996년에 16세,2005년에 25세로 모두 동일하였다.16세,25세 때 신체계측 및 임
상측정 기록이 모두 있고,25세에 경동맥 초음파 검사 결과가 있는 총 257명 (남
자 113명,여자 144명)을 대상자로 한하였다.

222...자자자료료료 수수수집집집

가가가...설설설문문문조조조사사사
대상자들은 16세와 25세에 구조화된 자가기입 설문조사를 하였으며 음주,흡

연,신체활동량,질병력,가족력 등을 포함한 일반적 특성에 대한 조사를 하였다.
16세에 흡연에 대한 항목이 누락되어 1997년에 조사된 설문을 통해 16세에 현재
흡연자를 정의하였다.
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나나나...임임임상상상측측측정정정
16세와 25세에 모든 대상자들의 혈압을 측정하였고, Total cholesterol,

Low-Density Lipoprotein (LDL)cholesterol,High-Density Lipoprotein (HDL)
cholesterol,Triglyceride,Glucose등을 측정하였다.혈액검사는 채혈 전날 저녁식
사 이후 물을 제외한 음식물을 먹지 않도록 하여 최소 10시간 이상 공복하도록
하였다.혈압측정은 측정오차를 줄이기 위해 훈련된 연구원에 의해 시행되었고,
소아기 혈압측정에 대한 교육은 미국심장학회 (AmericanHeartAssociation,1981)
에서 권장한 방법과 TheTaskForceonBloodPressureControl(1977,1987)에서
권장하는 소아혈압 측정방법에 따라 실시하였다.혈압측정은 10분 이상 앉아 안정
을 취한 후 시행하였고,25세에는 이와 같은 방법으로 총 2회 측정하여 그 평균값
을 수축기 혈압,이완기 혈압으로 정의하였다.

다다다...신신신체체체계계계측측측
신장,체중은 가벼운 복장을 한 상태에서 모두 소수점 첫째자리까지 (각각

0.1cm,0.1kg)측정하였다.16세 때 신체계측에 대한 조사원 훈련은 미국 미시간
대학교의 Frisancho가 권장하는 방법으로 시행하였고 신장,체중,허리 및 엉덩이
둘레 등의 측정방법에 대해 세계보건기구 (WHO)가 제작한 교육용 videotape과
관련문헌으로 2주일간 교육시켰다.25세 때에는 미국의 국민건강영양조사의 방법
을 사용하였다 (Frisancho,1990).
신체계측을 통해 체질량지수를 구했으며,체질량지수는 킬로그램 단위로 측정

된 체중을 미터 단위로 측정된 신장의 제곱으로 나눈 값으로 정의하였다.허리둘
레는 WHO에서 제시한 늑골 하단부와 장골능 상부의 중간 부위를 측정하였으며
(이영미 등,2002),엉덩이 둘레는 둔부의 가장 큰 부위에서 측정하였다.허리/엉
덩이 둘레비는 허리둘레값을 엉덩이 둘레값으로 나눈 값으로 정의하였다.
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라라라...경경경동동동맥맥맥 초초초음음음파파파 검검검사사사
경동맥 초음파 검사는 25세 (2005년)에 시행하였으며 내중막 두께는 고해상도

B-mode초음파기 (LOGIG 9,GE,USA)의 7.5MHz선상 탐촉자를 이용하였으며
검사자 간의 오차를 없애기 위해 동일한 검사자에 의해 시행되었다.경동맥 내중
막 두께는 Pignoli등 (1984)의 방법대로 원벽의 내막에 해당하는 첫 번째 반향선
과 중막과 외막의 경계를 나타내는 두 번째 반향선 사이의 거리를 자동측정 프로
그램 (intimascope,JAPAN)을 이용하여 측정하였다.좌측과 우측 경동맥의 종단
면을 따라 총경동맥이 내경동맥과 외경동맥으로 분리되는 분지점의 근위부의 원
벽 (farwall)에서 내중막 두께가 최고인 지점을 찾아서 최고치로 구하고,이를 중
심으로 근위 10mm,원위 10mm 위치에서 내중막 두께를 측정하여 3군데의 산술
값을 계산하여 평균값을 구하였다.오른쪽,왼쪽 내중막 두께의 최고값의 평균을
경동맥 내중막 두께 값으로 정의하였다.왼쪽 또는 오른쪽 경동맥 내중막 두께값
이 하나라도 없는 사람은 제외하고 왼쪽과 오른쪽 경동맥 내중막 두께 값이 모두
있는 대상자에 한해 평균을 구하였다.

333...분분분석석석 방방방법법법
자료의 통계량은 평균±표준편차 및 백분율로 표시하였으며 모든 분석은 성별

층화하여 분석하였다.25세 때 측정된 경동맥 내중막 두께와 16세,25세 때 각각
측정된 비만지표,혈액 테스트 변수,혈압 변수,현재 흡연 변수들과의 상관성을
알아보기 위해 상관분석을 실시하였다.또한 비만지표 (체질량지수,체중,허리둘
레,허리/엉덩이 둘레비)를 사분위수로 나누고 사분위수에 따른 경동맥 내중막 두
께 값을 알아보았고 사분위수 증가에 따른 경동맥 내중막 두께 증가의 유의성 검
정을 위해 회귀분석을 실시하였다.16세 때 비만지표와 25세 경동맥 내중막 두께
와의 독립적인 관계를 알아보기 위해 다중회귀분석을 이용하였으며,16세 때 수축
기 혈압을 보정하여 분석하였다.초기 성인기 경동맥 내중막 두께의 증가와 더 관
련있는 청소년기 비만지표를 찾기 위해 receiveroperatingcharacteristics(ROC)
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curve를 그려 보았다.남녀 각각 경동맥 내중막 두께를 4사분위수 이상과 미만으
로 나누어 ROCcurve를 그리고 비만지표 각각의 areaundercurve(AUC)와 95%
신뢰구간을 구하였다.



- 11 -

ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...대대대상상상자자자들들들의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

Table1은 대상자들의 16세 (청소년기)와 25세 (초기 성인기)때의 일반적 특
성을 보여주고 있다.남자와 여자는 전반적으로 다른 특성을 가지고 있으며 16세
와 25세 사이의 차이는 남자에서 크게 나타났다.남자는 16세에 비해 전반적으로
콜레스테롤 수치가 큰 폭으로 증가했으나 여자에서는 그러한 경향을 보이지 않았
고 오히려 감소하는 양상을 보였다.혈압과 체질량 지수 또한 비슷한 양상을 보였
다.체중 및 허리둘레,엉덩이 둘레,허리/엉덩이 둘레비 등은 남녀 모두 조금씩
증가하였다.현재 흡연자는 남자는 9.7%에서 48.7%로 여자는 0%에서 9.7%로 증가
하였다.경동맥 내중막 두께는 남자에서 더 높은 수치를 보였다.



- 12 -

Table1.Characteristicsofstudyparticipants(N=257)

Variables Men(N=113) Women(N=144)
Atage16 Atage25 9-yearchange Atage16 Atage25 9-yearchange

Obesityindices
Bodymassindex,kg/m2 20.6±2.4 22.8±3.0 2.2±2.0 21.3±2.9 21.0±2.8 -0.3±2.1
Weight,kg 60.4±8.3 68.9±10.0 8.5±6.5 53.6±7.7 54.0±7.7 0.3±5.5
Waisthipratio 0.78±0.04 0.87±0.03 0.09±0.04 0.72±0.06 0.87±0.05 0.15±0.06
Waistcircumference,cm 70.9±6.1 84.0±6.4 13.1±5.4 66.5±6.4 81.5±6.3 14.9±6.3

Bloodtest
Totalcholesterol,mg/dL 145.3±26.0 170.6±29.2 25.3±23.5 160.5±26.9 160.8±26.0 0.3±23.5
LDLcholesterol,mg/dL 79.0±23.2 98.4±25.5 19.4±22.4 93.8±24.1 88.1±22.1 -5.7±21.4
HDLcholesterol,mg/dL 42.7±8.9 53.6±10.6 10.9±9.3 45.8±9.9 61.3±12.1 15.6±10.3
Triglycerides,mg/dL 119.1±63.8 116.3±65.4 -2.8±73.1 104.9±53.1 71.0±39.4 -33.9±51.6
Glucose,mg/dL 72.6±12.5 87.1±7.1 14.5±13.0 72.7±9.8 83.3±6.1 10.6±10.5

Bloodpressure
Systolicbloodpressure,mmHg 118.7±10.8 127.4±13.3 8.7±12.3 113.9±11.6 111.0±10.7 -3.0±9.7
Diastolicbloodpressure,mmHg 73.8±7.9 73.3±8.5 -0.5±8.8 71.9±7.1 67.1±7.5 -4.7±8.2

CurrentSmoker,n(%) 11(9.7) 55(48.7) - 0(0) 14(9.7) -
Carotidintima-mediathickness,mm - 0.685±0.077 - - 0.679±0.068 -
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222...청청청소소소년년년기기기와와와 초초초기기기 성성성인인인기기기에에에 측측측정정정된된된 변변변수수수와와와 초초초기기기 성성성인인인기기기에에에
측측측정정정된된된 경경경동동동맥맥맥 내내내중중중막막막 두두두께께께와와와의의의 상상상관관관성성성

Table2는 청소년기와 초기 성인기에 측정된 변수와 초기 성인기에 측정된 경
동맥 내중막 두께와의 상관성을 분석한 표이다.청소년기 남자에서 체질량지수,
체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레,엉덩이 둘레와 경동맥 내중막 두께가 통계적
으로 매우 유의한 상관성을 보였고 여자에서는 유의한 상관성을 보이지 않았다.
초기 성인기 남자에서는 LDLcholesterol,수축기 혈압,체질량지수,허리둘레,엉
덩이 둘레 등이 경동맥 내중막 두께와 유의한 상관성을 보였고 체중은 통계적으
로 매우 유의한 결과를 보였다.이와 같이 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 청
소년기와 초기 성인기 비만 지표와의 상관성이 높았으며 특히 남자에서 청소년기
의 비만지표와 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 상관성이 매우 높았다.
correlationcoefficient값은 0.32~0.40의 범위에 있었다.여자에서는 초기 성인기의
수축기 혈압과 초기 성인기 경동맥 내중막 두께가 borderline수준의 통계적 유의
성을 가졌다.
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Table2.Correlationsofcarotidintima-mediathicknessatage25withvariables
measuredatage16and25

Variables
IMTMeasuredatage25

Men(N=113) Women(N=144)
Correlation
coefficientp-value

Correlation
coefficientp-value

Atage16

Obesityindices
Bodymassindex,kg/m2 0.348 <<<000...000000111 0.02942 0.726
Weight,kg 0.379 <<<000...000000111 0.07863 0.349
Waisthipratio 0.317 <<<000...000000111 0.01600 0.849
Waistcircumference,cm 0.398 <<<000...000000111 0.05224 0.534

Bloodtest
Totalcholesterol,mg/dL 0.005 0.954 0.14344 0.086
LDLcholesterol,mg/dL 0.005 0.961 0.10340 0.218
HDLcholesterol,mg/dL -0.090 0.344 0.10806 0.197
Triglycerides,mg/dL 0.102 0.282 0.02881 0.732
Glucose,mg/dL -0.022 0.819 -0.02266 0.788

Bloodpressure
Systolicbloodpressure,mmHg 0.076 0.424 0.08786 0.295
Diastolicbloodpressure,mmHg 0.008 0.934 0.02341 0.781

Currentsmoke 0.069 0.470 - -

Atage25

Obesityindices
Bodymassindex,kg/m2 0.279 000...000000333 0.07681 0.360
Weight,kg 0.325 <<<000...000000111 0.13059 0.119
Waisthipratio 0.074 0.434 0.06139 0.465
Waistcircumference,cm 0.228 000...000111555 0.13090 0.118

Bloodtest
Totalcholesterol,mg/dL 0.151 0.111 0.08692 0.300
LDLcholesterol,mg/dL 0.183 000...000555222 0.08333 0.321
HDLcholesterol,mg/dL -0.111 0.243 -0.00376 0.964
Triglycerides,mg/dL 0.087 0.362 0.07388 0.379
Glucose,mg/dL 0.075 0.428 0.09605 0.252

Bloodpressure
Systolicbloodpressure,mmHg 0.259 000...000000666 0.14037 0.093
Diastolicbloodpressure,mmHg 0.080 0.400 0.04370 0.603

Currentsmoke 0.120 0.204 0.06786 0.419



- 15 -

333...청청청소소소년년년기기기 비비비만만만지지지표표표와와와 초초초기기기 성성성인인인기기기 경경경동동동맥맥맥 내내내중중중막막막 두두두께께께와와와
의의의 관관관련련련성성성

청소년기 남녀 각각의 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레 등을
사분위수로 나누고 이에 따른 초기 성인기 경동맥 내중막 두께 평균값을 보았고,
사분위수 증가에 따른 trendtest를 실시하였다.(Table3)청소년기 남자는 체질량
지수,체중,허리둘레 사분위수 증가에 따라 초기 성인기 경동맥 내중막 두께가
통계적으로 유의하게 증가하였다.특히 허리둘레 사분위수 증가에 따른 초기 성인
기 경동맥 내중막 두께가 통계적으로 매우 유의하게 증가하였고(p<.001)허리/엉
덩이 둘레비는 사분위수 증가에 따라 초기 성인기 경동맥 내중막 두께가 증가하
였지만 p-value0.06으로 borderline수준이었다.여자에서는 비만지표 사분위수 증
가에 따라 초기 성인기 경동맥 내중막 두께가 증가하는 경향을 보이지 않았고 통
계적으로 유의하지도 않았다.
Table4는 청소년기 비만지표와 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성을

다중 회귀 분석을 시행하여 제시한 표이다.모든 분석은 청소년기 수축기 혈압을
보정하여 실시하였다.청소년기 남자에서 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,
허리둘레 모두 통계적으로 유의하게 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 관련성을
보였다.(각각 p-value0.002,<.001,<.001,<.001)특히 체중,허리/엉덩이 둘레비,
허리둘레는 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 통계적으로 매우 유의한 관련성을
보였다.그러나 여자에서는 그러한 관련성을 보이지 않았다.
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Table3.Mean carotid intima-mediathicknessaccording to thequartilesof
obesityindicesatage16

Obesityindices
atage16 Quartile

IMTmeasuredatage25
Men(N=113) Women(N=144)

N Mean±SD P-value N Mean±SD P-value

Bodymassindex,kg/m2

1 29 0.648±0.068
000...000000222

36 0.686±0.078
0.7332 27 0.684±0.060 36 0.671±0.067

3 29 0.701±0.082 36 0.666±0.056
4 28 0.707±0.085 36 0.693±0.068

Weight,kg
1 29 0.650±0.068

000...000000222
36 0.670±0.070

0.4112 28 0.681±0.062 36 0.680±0.075
3 28 0.697±0.080 36 0.680±0.057
4 28 0.712±0.086 36 0.684±0.071

Waisthipratio
1 28 0.671±0.058

0.060
36 0.679±0.070

0.9592 28 0.673±0.083 36 0.691±0.078
3 28 0.689±0.065 36 0.655±0.055
4 29 0.706±0.095 36 0.691±0.063

Waistcircumference,cm
1 31 0.658±0.065

<<<...000000111
37 0.680±0.085

0.5682 27 0.669±0.066 35 0.674±0.057
3 27 0.688±0.077 36 0.669±0.056
4 28 0.727±0.084 36 0.692±0.071

Table4.Multivariateanalysisoftherelationshipsbetweenobesityindicesat
age16andcarotidintima-mediathicknessatage25

Obesityindicesatage16
IMTmeasuredatage25

Men(N=113) Women(N=144)
Regression
Coefficient P-value Regression

Coefficient P-value
Bodymassindex,kg/m2 0.01161 000...000000222 0.00026 0.895
Weight,kg 0.00365 <<<...000000111 0.00057 0.454
Waisthipratio 0.64050 <<<...000000111 0.00675 0.948
Waistcircumference,cm 0.00518 <<<...000000111 0.00035 0.701

Allmodelswereadjustedforsystolicbloodpressureatage16.
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444...청청청소소소년년년기기기 비비비만만만 지지지표표표의의의 rrreeeccceeeiiivvveeerrrooopppeeerrraaatttiiinnngggccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsss
cccuuurrrvvveee

초기 성인기 경동맥 내중막 두께의 증가와 더 관련 있는 청소년기 비만지표를 찾
기 위해 ROC curve분석을 한 결과,남자에서 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘
레비,허리둘레의 area undercurve는 각각 0.671(95% 신뢰구간;0.565-0.778),
0.702(95% 신뢰구간;0.602-0.802),0.651(95% 신뢰구간;0.533-0.770),0.698(95% 신
뢰구간;0.590-0.807)이었고,여자에서 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리
둘레의 areaundercurve는 각각 0.547(95% 신뢰구간;0.434-0.659),0.578(95% 신
뢰구간; 0.472-0.684), 0.546(95% 신뢰구간; 0.439-0.653), 0.567(95% 신뢰구간;
0.457-0.677)이었다.청소년기 남녀 모두 체중이 초기 성인기 경동맥 내중막 두께의
증가와 가장 관련 있는 지표로 나타났고 다음은 허리둘레,체질량지수,허리/엉덩
이 둘레비 순이었다.전신 비만을 나타내는 지표인 체중,체질량지수 중에서는 체
중이,복부 비만을 나타내는 지표인 허리둘레,허리/엉덩이 둘레비 중에서는 허리
둘레가 본 연구에서는 경동맥 내중막 두께와 가장 관련 있는 지표임이 확인되었
다.(Figure1)
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Figure1.Receiveroperatingcharacteristicscurveofobesityindicesatage16

MEN WOMEN
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

본 연구는 청소년기 비만과 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성을 알
아보고자 하였다.청소년기의 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레 등
의 비만지표와 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 관련성이 있었고,청소년기의
체중과 허리둘레가 초기 성인기의 경동맥 내중막 두께의 증가와 더 관련 있는 비
만지표임이 확인 되었다.

남자에 있어 청소년기의 체질량지수,체중,허리둘레 값이 증가할수록 초기 성
인기 경동맥 내중막 두께는 통계적으로 유의하게 증가하였으나 허리/엉덩이 둘레
비는 유의하지 않았다.비만지표 값의 증가에 따른 경동맥 내중막 두께의 증가는
다른 많은 연구와 비슷한 결과를 보여주고 있다.36세의 건강한 성인 남녀 336명
을 대상으로 한 네덜란드 연구에서는 체질량지수와 허리둘레를 삼분위수로 나누
고 그에 따른 경동맥 내중막 두께의 평균값이 모두 유의하게 증가하였다는 결과
를 제시하고 있다 (Ferreira등,2004).중년 여성을 대상으로 한 이탈리아의 단면
연구에서는 체질량지수를 25kg/m2미만인 군,25.0-29.9kg/m2인 군,30kg/m2이상인
군으로 나누어 이 군들의 경동맥 내중막 두께의 평균값이 모두 유의하게 증가하
였음을 보여주었다 (DeMichele등,2002).또한 미국의 24세에서 59세의 100명의
여성을 대상으로 한 연구에서도 DeMichele(2002)연구와 동일한 체질량지수 기준
에 따라 경동맥 내중막 두께의 평균값이 증가하는 결과를 제시하고 있다 (Lo등,
2006).본 연구에서는 청소년기 비만지표 값들을 사분위수로 나누고 초기 성인기
경동맥 내중막 두께의 평균값을 보았다.이는 대상자들의 청소년기 연령에 맞는
비만 판정 기준이 확실하지 않고 과체중 및 비만 유병률이 높지 않았기 때문이다.
그럼에도 불구하고 각 비만지표 값의 증가에 따른 경동맥 내중막 두께의 증가는
시사하는 바가 크다.
청소년기 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레 등의 비만지표와 초

기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성을 보기 위해 다중 회귀 분석을 실시한
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결과,청소년기의 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레 등의 비만지표
는 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 독립적인 관련성을 보였다.특히 체중,허
리/엉덩이 둘레비,허리둘레 등은 통계적으로 매우 유의한 관련성을 보였다. 이
결과는 청소년기의 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레가 모두 초기
성인기 경동맥 내중막 두께에 독립적으로 영향을 주는 요인임을 보여주고 있다.
이는 다음과 같은 여러 연구와 일치하는 결과이다.Freedman(2004)등은 35세의
성인 남녀 513명을 대상으로 한 전향적 연구에서 어렸을 때부터 비만한 아이들에
있어 성인기 경동맥 내중막 두께가 더 두껍다는 결과를 보였고,Ferreira(2004)등
은 36세의 성인 336명을 대상으로 한 다른 전향적 연구에서는 청소년기의 체질량
지수와 허리둘레가 성인기 경동맥 내중막 두께와 독립적인 관련성을 보인다는
연구결과를 보고하였다.
많은 연구에서는 비만을 측정하는 방법으로 체질량지수를 사용하고 있다. 체

질량지수는 전신성 비만을 나타내는 대표적인 지표로서 실제적인 지방의 분포를
나타내기에는 어려운 문제점이 있다.그래서 최근에는 전신성 비만 뿐만 아니라
중심성 비만에 대한 연구가 활발하게 진행 중이며 허리/엉덩이 둘레비,허리둘레
등의 지표를 사용하고 있다.중심성 비만은 전신성 비만에 비해 인슐린저항성과
고인슐린혈증,당불내인성,이상지혈증 고혈압 및 심혈관계 질환 등을 포함하는
대사 증후군의 중요한 예측인자로 알려져 있다 (Bjorntorp 등,1990).Rexrode
(1998)등에 따르면 허리/엉덩이 둘레비,허리 둘레 등은 여자에 있어서 관상동맥
질환과 독립적인 연관성을 보인다고 하였고,Prineas(1993)등은 허리/엉덩이 둘레
비가 관상동맥 질환으로 인한 사망과 독립적인 관계를 갖는다고 하였다.본 연구
에서는 청소년기 비만지표 중 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 더 관련 있는
지표를 ROCcurve분석을 통해 찾아보았다.청소년기 남녀 모두에서 체중과 허리
둘레가 초기 성인기 경동맥 내중막 두께의 증가와 더 관련 있는 지표임이 확인
되었다.곽정용 (2003)이 제2형 당뇨병 남자 환자를 대상으로 한 연구에서 동맥경
화증 유무를 판별하기 위한 지표로 허리둘레가 우수하다고 하였다.네 가지 비만
지표인 체중,허리둘레,체질량지수,허리/엉덩이 둘레비는 순서대로 AUC가 작아
져 본 연구에서는 허리/엉덩이 둘레비가 초기 성인기 경동맥 내중막 두께의 증가
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와 가장 관련이 적은 지표로 나타났다.
본 연구의 결과 청소년기 여자의 비만지표와 초기 성인기 경동맥 내중막 두께

와의 유의한 관련성을 찾아볼 수 없었다.아동 및 청소년기의 비만이 성인기의 비
만을 유발한다는 사실은 잘 알려져 있다 (Clarke등,1993).1970년부터 1992년까
지 발표된 연구를 고찰한 논문에서는 비만한 미취학 아동 중 약 1/3이 비만한 어
른이 되었고,비만한 취학 아동의 약 1/2이 비만한 어른이 되었다는 결과와 성인
비만의 위험성은 비만 수준이 높은 아동 및 좀 더 나이가 든 후 비만한 아동에
있어 더 높다는 결과를 제시하고 있다.(Serdula등,1993)일본에서 6-14세의 아동
을 약 20년 간 추적 조사한 연구에서도 비만한 소년의 32%,비만한 소녀의 41%가
비만한 성인이 된다고 보고하고 있다 (Kotani등,1997).일반적으로 아동 및 청소
년기의 비만은 성인기의 비만과 높은 상관관계를 가진다 (Deshmukh-Taskar등,
2006).따라서 본 연구에서 청소년기의 비만과 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와
의 관련성을 보고자 할 때 성인기의 비만지표에 대한 통제를 하지 않았다.연구
결과 남자는 청소년기에 비만했던 사람은 성인기에 비만한 사람이 되었으나 여자
에서는 그러한 경향성이 낮았다.따라서 청소년기 여자의 비만지표와 초기 성인기
경동맥 내중막 두께가 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않음이 설명될 수 있
을 것이다.또한 7-33세 사이의 대상자를 연구한 결과 사춘기와 체질량지수가 높
은 상관관계를 보였고 더 이른 나이에 사춘기를 맞이한 대상자에 있어 체질량지
수가 더 높다고 보고하고 있다 (Power등,1997).이러한 성 성숙도는 남녀 모두
비만과 관련성을 보였지만 그 양상은 여자에서는 양의 상관관계,남자에서는 음의
상관관계를 보였다는 연구 결과가 있다 (Wang,2002).본 연구에서는 성 성숙도에
대한 조사를 시행하지 않아 그 관련성을 정확히 파악할 수는 없었다.그렇지만 성
성숙도와 비만과의 관련성에 있어서 남녀의 다른 상관관계가 작용했을 것으로 본
다.경동맥 내중막 두께는 성,연령,인종에 따라서 다양한 값을 가진다.

Oren (2003)등의 연구에 의하면 네덜란드의 27~30세 사이의 젊은 대상자에
있어서 경동맥 내중막 두께는 남자 0.49±0.05mm,여자 0.48±0.05mm로 여자가 더
낮은 값을 가짐을 알 수 있다.Tzou(2005)등에 의하면 32세의 백인에 있어서 남
녀 경동맥 내중막 두께는 0.67±0.09mm,0.64±0.08mm이었고 32세의 흑인에 있어



- 22 -

남녀 경동맥 내중막 두께는 0.71±0.09mm,0.69±0.09mm로 여자의 경동맥 내중막
두께가 더 낮음을 알 수 있다.통계적으로 유의한 차이인지는 알 수 없지만 대부
분의 연구에서 남자보다 여자의 경동맥 내중막 두께가 더 낮다는 일관된 결과를
보여주고 있다.우리나라에서 시행된 대부분의 연구는 당뇨병 등 질병이 있는 사
람을 대상으로 경동맥 내중막 두께를 본 연구로 젊고 건강한 대상자의 경동맥 내
중막 두께의 분포를 알기 어렵다.다음의 두 연구가 한국의 건강한 사람을 대상으
로 한 연구로 비록 젊은 나이의 대상자는 아니지만 한국인의 경동맥 내중막 두께
를 알아볼 수 있다.이선규 (1999)등의 연구에서는 25~67세 95명을 대상으로 경동
맥 내중막 두께를 측정한 결과,남자 0.668±0.091mm,여자 0.679±.108mm로 여자
의 경동맥 내중막 두께가 좀 더 두꺼운 것으로 나타났다.이 연구는 성인 자원자
를 대상으로 한 연구이므로 한국인의 그것을 대표하기에는 어렵다고 할 수 있다.
조유리(2003)등에 의한 연구에서는 30~79세의 757명을 대상으로 연령대별로 경동
맥 내중막 두께를 표시하였다.본 연구 대상자의 연령과 가장 비슷한 30~39세의
대상자의 경동맥 내중막 두께는 남자는 0.60±0.10mm,여자는 0.61±0.12mm로 여
자에서 더 높은 값을 보였다.그러나 이 차이는 통계학적으로 유의한지 알 수 없
고 대표성에 문제가 있다할 수 있겠다.본 연구는 25세의 남녀의 경동맥 내중막
두께를 측정하였는데 남자는 0.685±0.077mm,여자는 0.679±0.068mm로 나타났다.
위 연구 결과와 비교해 보았을 때,측정값이 높은 것 같지만 경동맥 내중막 두께
의 측정 방법이 다양하고 측정자마다 서로 다른 값을 나타내는 경우가 많으므로
서로 다른 연구의 경동맥 내중막 두께값을 비교하기는 어렵다.다만 대부분의 연
구에서 여자의 경동맥 내중막 두께가 더 낮다는 결과를 제시하고 있다는 점에 주
목할 필요가 있다.다른 연구 결과와 마찬가지로 본 연구에서도 여자의 경동맥
내중막 두께가 남자에 비해 낮은 수치였지만 통계적으로 유의하지는 않았다.따라
서 상대적으로 낮은 여자의 경동맥 내중막 두께로 인해 청소년기 비만지표와 초
기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성이 통계적으로 유의하지 않음이 설명될
수 있겠다.
앞서 아동 및 청소년기의 비만이 성인기의 비만을 유발한다는 사실을 여러 연

구에서 제시한 바 있다.따라서 본 연구에서는 청소년기의 비만과 초기 성인기 경
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동맥 내중막 두께와의 관련성을 보고자 한 분석에서 성인기의 비만지표에 대해
통제를 하지 않았다.청소년기와 성인기의 비만지표들 간에 관련성이 높기 때문에
이 두 가지 요소의 영향을 완전히 분리하고 관찰하기는 어려웠다.또한 대상자 수
가 적었기 때문에 일반 인구 집단에 적용하기에는 무리가 있고,여자의 경우 좀
더 많은 인구 집단에서 연구해야 할 필요성이 있다.
본 연구의 장점은 같은 연령의 대상자를 통해 연령의 효과를 배제하였으며,지

역사회 인구집단이며 질병이 없는 건강한 젊은 대상자를 약 10년 간 추적 조사한
연구로 다양한 비만지표를 통해 청소년기 비만과 초기 성인기의 경동맥 내중막
두께와의 관련성을 본 것이다.외국의 경우 TheCardiovascularRiskinYoung
FinnsStudy,Bogalusastudy,Muscatinestudy등에서 젊은 연령을 대상으로 경
동맥 내중막 두께에 대한 연구가 많이 시행되고 있지만 아직 국내에서는 체계적
인 전향적 연구는 없는 실정이다 (Juonala등,2006;Paul등,2005;Davis등,
1999).본 연구는 국내에서 청소년기 비만과 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의
관련성에 대해 추적 조사된 첫 연구임에 의의가 있다 하겠다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론

본 연구는 청소년기 비만과 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와의 관련성을 청
소년기의 체질량지수,체중,허리/엉덩이 둘레비,허리둘레 등을 통해 보았다.또
한 ROC curve를 통해 초기 성인기 경동맥 내중막 두께의 증가와 더 관련 있는
청소년기 비만지표를 알아보았다.

청소년기의 체질량지수,체중,허리둘레의 사분위수 증가에 따라 초기 성인기
경동맥 내중막 두께가 유의하게 증가하였다.청소년기의 체질량지수,체중,허리/
엉덩이 둘레비,허리둘레 등은 초기 성인기 경동맥 내중막 두께와 유의한 관련성
을 보였다.위와 같은 관련성은 모두 남자에서만 나타났고 여자에서는 유의한 관
련성이 나타나지 않았다.
청소년기 남녀 모두에서 체중,허리둘레,체질량지수,허리/엉덩이 둘레비 순으

로 초기 성인기 경동맥 내중막 두께의 증가와 관련 있는 지표임이 확인 되었다.

본 연구의 결과 청소년기 비만은 초기 성인기의 경동맥 내중막 두께를 증가시
킴을 알 수 있다.비록 경동맥 내중막 두께가 정상치인 젊고 건강한 대상자들일지
라도 청소년기 비만이 위험인자가 될 수 있음을 시사하고 있다.또한 청소년기 체
중,허리둘레 등은 초기 성인기 경동맥 두께의 증가와 더 관련 있는 지표임이 확
인 되었다.따라서 본 연구는 청소년기 비만 (특히 복부비만)이 성인기의 죽상동맥
경화증의 위험요인이 될 수 있음을 시사하고 있다.
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(SupervisedbyProfessorChungMoNam,Ph.D.)

Obesity is an etiological cause of atherosclerosis. There are many
cross-sectionalstudiesabouttheassociationbetweenobesityandintima-media
thickness,apredictorofpreclinicalatherosclerosisbutlittleprospectivestudies.
AndthereisnotaprospectivestudyinKorea.Theobjectiveofthisstudyis
to investigatetheassociation between obesity indicesasweight,body mass
index,waisthip ratio,waistcircumferencein adolescenceand intima-media
thicknessinyoungadults.
Thisstudyanalyzed thedatafrom apopulation-based prospectivecohort

studyinKorea,knownastheKangwhaStudy.In thisstudy,childrenwho
were in the firstgrade in 1986 in Kangwha Country,Korea,have been
followed tomeasuretheirblood pressureannuallythrough 2005.Thisstudy
analyzedthedatain1996and2005andageofsubjectswas16-yearoldin
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1996and25-yearoldin2005.Subjectsofthisstudywere113menand144
women who had the data on anthropometric,biological,and ultrasonic
variables.Wedidtrendtesttoinvestigateincreasedmeancarotidintima-media
thicknessin young adultsaccording to the quartilesofobesity indicesin
adolescence. To investigate the association between obesity indices in
adolescence and intima-media thicknessin young adults,we did multiple
regressiontestadjustedforsystolicbloodpressureinadolescence.Weanalysed
receiver operating characteristics curve to find better obesity index.
intima-media thickness was categorized two as top quartile and upper3
quartiles.Areaundercurvewascalculated.Allanalyseswerestratifiedbysex.
Intima-mediathicknessinyoungadultswassignificantlyincreasedaccording

to the quartiles of body mass index, weight, waist circumference in
adolescence,only men.Buttherewasnota trend in women.In multiple
regression analysis,body mass index,weight,waisthip ratio,and waist
circumferenceinmenweresignificantlyassociatedwithintima-mediathickness
in young adults.(p-value<0.001,0.002,<0.001,<0.001).Buttherewasnot
significantassociation in women.In receiveroperating characteristicscurve
analysis,weight,waistcircumference,body massindex,waisthip ratio in
adolescenceinorderwereassociatedwithincreasedintima-mediathicknessin
youngadults.
Bodymassindex,weight,waisthipratio,andwaistcircumferenceinmen

were significantly associated with intima-media thickness in young adults.
Weight,waistcircumference in adolescence were associated with increased
intima-mediathicknessinyoungadults.Thisstudysuggestedthatobesityin
adolescencecouldbeariskfactorofatherosclerosisinadulthood.

___________________________________________________________________________
Keywords:Obesity,intima-mediathickness,adolescence
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