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서 론

대사증후군은 인슐린 저항성과 함께 복부 비만, 이상

지질혈증, 내당능장애, 고혈압 같은 심혈관질환의 위험

성을 현저하게 증가시키는 동맥경화성 위험 요인의 군

집체를 일컫는 용어이다.
1)
대사증후군이 제2형 당뇨병

및 심혈관 질환 발생 증가와 밀접한 관계가 있음을 밝힌

여러 연구들이 있다.
2,3)
대사증후군을 가진 핀란드 남성

들에서 심혈관 질환으로 인한 사망률이 증가하였고
2)
, 최

근 Malik 등이 시행한 연구는 대사증후군을 가진 경우

심혈관 질환 사망률이 증가함을 보여주었다.
4)
그러나,

대사증후군과 심혈관 질환 발생 이전의 초기 단계에 대

한 연구가 부족한 실정이다. 질환의 예방과 적절한 조기

개입을 위해 이러한 연구가 중요할 것으로 생각한다.

맥파 속도는 동맥 경직도의 지표이자 혈관 손상을 반

영하는 표지자로 사용되며 비침습적으로 손쉽게 측정이

가능하다.
5,6)
최근에는 맥파 속도가 심혈관 질환의 이환

율 및 사망률의 강력한 예측인자가 된다는 연구결과들

이 있어
7,8)
맥파 속도가 심혈관 질환 발생의 조기 평가에

유용하게 사용될 수 있음을 제시한다.

상완-발목 맥파 속도는 맥파 속도를 측정하는 방법 중

의 하나로서, 대동맥과 말초 동맥의 경직도를 반영한

다.
9-11)
상완-발목 맥파 속도는 재현성이 높고, 타당성이

검증되었으며
12-14)

, 그 측정방법이 간단하여 일반 인구

검진에 유용하게 사용될 수 있다. 대사증후군의 위험 요

소들, 즉 동맥경화성 위험 인자들을 가진 대상들에게 맥

파 속도를 측정함으로써 심혈관 질환 위험성을 조기 평

가하는 것이 의미가 있으리라 생각한다. 따라서, 실제적

으로 위험 요소를 가진 집단이 맥파 속도가 증가하는지

를 알아보는 연구가 필요하다.

이에, 본 연구에서는 National Cholesterol Education Pro-

gram (NCEP)-Adult Treatment Panel (ATP) III 기준에 의거

하여 대사증후군을 정의하고 대사증후군이 있는 집단과

없는 집단을 나누어 심혈관 질환 위험 인자 및 상완-발
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이다. 대사증후군이 심혈관 질환 발생 및 사망률 증가와 관련 있음을 밝힌 연구는 많지만 심혈관 질환 발생 이전의

초기단계에관한연구는많지않다. 맥파속도는동맥경직도를나타내는지표로써최근심혈관질환이환율과사망률

을예측하는예측인자로서의 역할이 중요시되고있다. 쉽게 측정 가능한 상완-발목 맥파속도를통해 심혈관 질환이

없는 무증상 대상자들에서 대사증후군과 맥파 속도의 관계를 알아보고자 한다.

방법: 2004년 11월부터 2005년 11월까지 종합병원 건강증진센터에 내원한 성인 400명을 대상으로 하였다.

NCEP-ATP Ⅲ 기준에 의거하여 대사증후군을 정의하였고, 신체 계측 및 혈액 검사를 시행하였으며, 상완-발목 맥파

속도를 측정하였다.

결과: 대사증후군이 있는 집단에서 없는 집단에 비해 연령, 체질량지수, ALT가 유의하게 높았다. 연령, 체질량 지수,

수축기 및이완기혈압을보정한상완-발목 맥파속도는대사증후군집단에서통계적으로의미있게높게측정되었다

(P=0.002). 상완-발목 맥파 속도에 영향을 주는 인자를 분석하였을 때, 대사증후군이 있는 군에서는 연령, 체질량

지수, 혈압이 유의한양의상관관계를 보이는인자였고, 대사증후군 없는 군에서는연령, 허리둘레, 혈압, 총콜레스테

롤, 저밀도지단백콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당, AST, ALT, 호모시스테인, C-반응성단백, 페리틴이유의한인자였

다. 대사증후군 구성 요소의 수가 증가할수록 상완-발목 맥파 속도는 증가하는 경향을 보였다.

결론: 대사증후군이 있을 때 상완-발목 맥파 속도가 높게 측정되었다.

중심 단어: 대사증후군, 상완-발목 맥파 속도, 심혈관 질환
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목 맥파 속도를 비교하고, 맥파 속도에 어떤 인자들이

영향을 주는지와 대사증후군 구성 요소들의 수와 상완-

발목 맥파 속도의 관계를 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

2004년 11월부터 2005년 11월까지 질병의 조기발견과

건강 증진을 목적으로 서울시 일개 종합병원 건강증진

센터에 내원하여 신체 종합검사를 받은 성인남녀 400명

을 대상으로 하였다. 남성은 120명, 여성은 280명이었다.

과거 병력에서 암, 심장 질환, 말초 혈관 질환이 있는 경

우는 제외하였고 검사 결과에서 중성지방 400 mg/dL 이

상인 경우는 제외하였다.

2. 신체 계측 및 혈압 측정

체중과 키는 킬로그램과 센티미터 단위로 각각 소수

점 한자리까지 측정하였으며 체질량 지수는 체중(kg)/키

(m)
2
으로 계산하였다. 허리둘레는 직립자세에서 양측 장

골능선 3 cm 상방을 중심으로 소수점 한자리까지 측정

하였다.

수축기 및 이완기 혈압은 10분 이상 안정 후에 앉은

자세로 상완에서 수은 혈압계로 숙련된 간호사가 측정

하였다. 2분 이상 휴식 후 2회 반복하여 시행하였으며,

평균값을 사용하였다.

3. 상완- 발목 맥파 속도 측정

상완-발목 맥파 속도는 Form/ABI 장치(Nihon Colin,

Komaki, Japan)를 이용하여 대상자들에게 5분 이상 휴식

을취하게 한후 누운 자세에서 측정하였다. 파형 데이터

는 우상완과 양 발목에 있는 커프의 volume plethysmo-

graphic sensor로부터 얻어졌고, 우상완에서 얻어지는 파

와 양 발목에서 나타나는 파 사이의 시간 간격(T)을 계산

하였다. 심장과 각 시점 사이의 거리(L)는 대상자의 키에

의해 자동적으로 계산되었다. 상완-발목 맥파 속도는 다

음 식으로 계산하였다.

baPWV = L/T (L=La-Lb, La는 심장과 발목 사이의 거리,

Lb는 심장과 상완 사이의 거리)

좌측과 우측 상완-발목 맥파 속도는 유의하게 양의 상

관성이 있으므로(r=0.967, P＜0.001) 본 연구에서는 평균

값을 사용하였다.

4. 혈액 채취

모든 혈액은 8시간 공복 후 아침에 채혈하였으며, 채

혈 후 분리한 혈청은 -80
o
C에 즉시 보관하였다. 공복 혈

당, 총콜레스테롤 (Bayer, terrytown, NY, USA), 고밀도지

단백 콜레스테롤 (Bayer, terrytown, NY, USA), 중성 지방

(Bayer, terrytown, NY, USA)은 비색법(colorimetry) 원리를

이용한 ADVIA 1650 전자동 임상 화학 분석기(Bayer,

terrytown, NY, USA)를 사용하여 측정하였다. 저밀도지단

백 콜레스테롤은 Friedwald 공식을 이용하여 계산하였다.

이 외에 AST, ALT, 호모시스테인, 고감도 C-반응성 단백,

페리틴 등을 측정하였다.

5. 대사증후군 정의(b y NC EP- ATP IIIreport)
1)

다음항목 중 3가지이상을 만족시키는 경우를 대사증

후군으로 정의하였고, 복부 비만의 정의는 2000년 WHO

아시아-태평양 비만 학회에서 제시한 기준을 적용하였

다.
15)

1) 복부 비만 (허리 둘레): 남성≥90 cm, 여성≥80 cm

2) 중성지방: ≥150 mg/dL

3) 고밀도지단백 콜레스테롤 : 남성＜40 mg/dL, 여성

＜50 mg/dL

4) 혈압: ≥130/85 mmHg

5) 공복 혈당: ≥110 mg/dL

6. 통계분석

전체 대상군을 대사증후군 있는 군과 없는 군으로 나

누어 분석하였다. 각 집단 간의 위험 인자 비교는 t-test

를 이용하였고, 상완-발목 맥파 속도에 영향을 주는 인

자들에 대해서는 Pearson 상관 분석을 시행하였다. 연령,

체질량 지수와 혈압을 보정한 상완-발목 맥파 속도는

ANCOVA로 분석하여 제시하였고 대사증후군 구성 요소

들 수에 따른 맥파 속도를 알아보기 위해 ANOVA를 시

행하였다. 모든 통계분석은 SPSS 13.0 for windows를 이용

하여 처리하였으며 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

1. 대사증후군이 있는 군과 없는 군의 위험 인자 비교

대사증후군이 있는 집단에서 없는 집단에 비해 연령

(P=0.009), 체질량 지수(P＜0.001)가 유의하게 높았다. 총

콜레스테롤 및 저밀도지단백 콜레스테롤은 의미 있는

차이를 보이지 않았다. AST는 차이가 없었지만 ALT는

대사증후군이 있는 군에서 유의하게 높게 측정되었다
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(P=0.001). 그 외에 호모시스테인, C-반응성 단백, 페리틴

은 두 집단 간에 차이가 없었다(표 1). 연령, 체질량 지수,

수축기 및 이완기 혈압을 보정한 상완-발목 맥파 속도는

대사증후군 집단에서 의미 있게 높게 측정되었다(P=

0.002)(그림 1).

2. 상완- 발목 맥파 속도에 영향을 주는 인자들

대사증후군 집단에서는 연령(r=0.337, P=0.002), 수축

기(r=0.585, P＜0.001) 및 이완기혈압(r=0.387, P＜0.001),

고밀도지단백 콜레스테롤(r=0.274, P=0.011)이 상완-발

목 맥파 속도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보

이는 인자들이었다. 대사증후군이 없는 집단에서는 연

령, 허리둘레, 수축기 및 이완기 혈압, 총 콜레스테롤, 저

밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당, AST, ALT,

호모시스테인, C-반응성 단백, 페리틴 등이 유의한 양의

상관관계를 보였다(표 2).

3. 대사증후군 구성 요소 수에 따른 상완- 발목 맥파

속도

대사증후군 구성 요소 수에 따른 상완-발목 맥파 속도

를 ANOVA 검정 결과, 집단 간 유의한 차이를 보였다(P

for trend ＜0.001) (그림 2). 구성 요소의 수에 따른 상완-

발목 맥파 속도의 평균값은 0일 때 1,362.3±182.2 cm/s,

1일 때 1,470.4±248.1 cm/s, 2일 때 1,531.3±267.0 cm/s,

3일 때 1,694.1±315.8 cm/s, 4일 때 1,777.0±334.0 cm/s,

5일 때 2087.7±192.3cm/s로 구성 요소의 수가 증가할수

록 맥파 속도가 증가하는 경향을 보였다.

고 찰

본 연구에서 대사증후군이 있는 집단은 없는 집단에

비해 상완-발목 맥파 속도가 높게 측정되었고, 연령, 체

질량 지수, 혈압을 보정하여도 같은 결과를 보여주었다.

또한, 대사증후군 유무에 따라 맥파 속도에 영향을 끼치

는 인자들이 다르게 나타났다. 대사증후군 집단에서는

연령, 고밀도지단백 콜레스테롤, 혈압이 유의한 인자들

Table 1. Characteristics of the population according to metabolic syndrome (MetS) status.

Variables With MetS (n=86) Without MetS (n=314) P-value

Age (years) 56.8±7.6 54.4±7.7 0.009
Body mass index (kg/m

2
) 25.5±2.6 23.6±2.6 ＜0.001

Waist (cm) 86.5±6.9 79.6±8.4 ＜0.001
Systolic BP* (mmHg) 138.1±14.3 121.6±14.1 ＜0.001
Diastolic BP (mmHg) 83.2±8.5 74.3±9.5 ＜0.001
Total cholesterol (mg/dL) 209.8±38.5 203.6±35.9 0.165
HDL

†
cholesterol (mg/dL) 42.9±7.7 53.0±12.2 ＜0.001

LDL
‡

cholesterol (mg/dL) 132.7±36.3 129.4±32.4 0.410
Triglyceride (mg/dL) 170.7±70.6 106.0±57.2 ＜0.001
Fasting blood suger (mg/dL) 105.5±32.9 91.1±16.1 ＜0.001
AST

§
(U/L) 28.2±10.5 26.0±9.7 0.073

ALT
∥

(U/L) 32.5±18.1 25.5±13.7 0.001
Homocysteine (μmol/L) 11.2±3.5 10.6±3.5 0.176
C-reactive protein (mg/L) 0.2±0.5 0.1±0.5 0.185
Ferritin (ng/mL) 116.8±85.6 106.0±78.1 0.284

P values are calculated by t-test. *BP: blood pressure,
†
HDL: high-density lipoprotein,

‡
LDL: low-density lipoprotein,

§
AST : aspartate

aminotransferase,
∥
ALT: alanine aminotransferase.

Figure 1. Adjusted mean values of brachial-ankle pulse wave
velocity (baPWV) according to metabolic syndrome (MetS) status.
baPWV was adjusted age, body mass index and blood pressure.

P value is calculated by ANCOVA.
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이었고, 대사증후군이 없는 집단에서는 연령, 허리둘레,

혈압, 총 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤, 중성지

방, 공복혈당, AST, ALT, 호모시스테인, C-반응성 단백,

페리틴이 통계적으로 유의한 인자들이었다. 또한 대사

증후군 구성 요소의 수가 증가할수록 상완-발목 맥파 속

도가 증가하는 경향을 보였다.

대사증후군이 심혈관 질환 사망률을 증가시킬 뿐 아

니라 당뇨병과 심혈관 질환 발생률을 증가시킨다는 여

러 역학 연구들 때문에 대사증후군에 대한 임상적인 관

심이 증가하고 있고
2,3)

, 주요 질환 발생의 예방적 관점에

서 볼 때 대사증후군의 중요성은 더 크다고 할 수 있다.

그러나, 대사증후군과 무증상 동맥 경화 발생 초기 단계

를 조사한연구들은많지않다. 맥파속도는 혈관 손상을

반영하는 혈관 확장능과 경직도를 알아보는 좋은 지표

로써, 동맥경화증 발생의 초기 단계 지표로서 중요성이

증가되고 있다.
16-19)
맥파 속도를 이용하여 대사증후군의

심혈관 질환 위험도를 조기 평가하는 데에 이 연구의 의

의가 있다고 하겠다.

본 연구의 결과는 맥파 속도와 대사증후군의 관계를

규명한 이전 연구들과 일치하는 결과를 보여준다. Naka-

nishi 등
20)
은 40∼69세 일본인을 대상으로 한 연구에서 대

사증후군과 인슐린 저항성이 상완-발목 맥파 속도의 증

가와 강한 관련성이 있음을 보여주었다. Mule 등
21)
은 치

료받지 않은 고혈압 환자를 대상으로 하여 연령을 보정

한 경동맥-대퇴 맥파 속도가 대사증후군이 있는 집단에

서 없는 집단에 비해 높게 측정됨을 보여주었고, 이는

성별과 24시간 혈압을 보정한 후에도 유의하였다. Li 등
22)

은 Bogalusa Heart Study의 일환으로 젊고 건강한 무증상

성인에서 대사증후군이 상완-발목 맥파 속도를 증가시

Table 2. Association between brachial-ankle pulse wave velocity and other variables according to metabolic syndrome (MetS) status.

With MetS Without MetS
Variables

r P r P

Age (years) 0.337 0.002 0.509 ＜0.001
Sex 0.072 0.510 -0.065 0.254
Body mass index (kg/m

2
) 0.002 0.984 0.058 0.308

Waist (cm) 0.083 0.445 0.122 0.031
Systolic BP* (mmHg) 0.585 ＜0.001 0.037 ＜0.001
Diastolic BP (mmHg) 0.387 ＜0.001 0.513 ＜0.001
Total cholesterol (mg/dL) 0.038 0.725 0.170 0.003
HDL

†
cholesterol (mg/dL) 0.274 0.011 0.000 0.996

LDL
‡

cholesterol (mg/dL) -0.003 0.979 0.137 0.016

Triglyceride (mg/dL) -0.037 0.735 0.147 0.009
Fasting blood suger (mg/dL) 0.173 0.111 0.126 0.026
AST

§
(U/L) -0.011 0.922 0.145 0.010

ALT
∥

(U/L) -0.046 0.673 0.130 0.022

Homocysteine (μmol/L) 0.020 0.863 0.258 ＜0.001
C-reactive protein (mg/L) 0.185 0.088 0.172 0.002

Ferritin (ng/mL) 0.084 0.459 0.123 0.038

P values are calculated by Pearson correlation analysis. *BP: blood pressure,
†
HDL: high-density lipoprotein,

‡
LDL: low-density lipoprotein,

§
AST: aspartate aminotransferase,

∥
ALT: alanine aminotransferase.

Figure 2. Mean brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV)
according to number of metabolic syndrome components. P value

is calculated by ANOVA.
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킴을 보여주었다. 또한 대사증후군 구성 요소의 수가 증

가할수록 상완-발목 맥파 속도가 증가하는 경향이 있음

을 보여주었다. 본 연구에서도 대사증후군이 있을 때 상

완-발목 맥파 속도는 더 높게 측정되었고, 나이, 체질량

지수, 수축기 및 이완기 혈압을 보정하였을 때도 유의하

게 높았으며, 대사증후군 구성 요소의 수가 증가할수록

상완-발목 맥파 속도가 증가하는 경향을 보였다.

대사증후군이 동맥 경직도에 영향을 주는 가능한 기

전 중의 하나는 지방 조직에서 분비되는 펩타이드, 즉

렙틴(leptin)과 아디포넥틴(adiponectin) 같은 ‘아디포카인

(adipokines)’의 매개에 의한다는 것이다.
23,24)
렙틴의 증가

는 건강한 청소년에서 상완 동맥 확장능과 독립적인 관

련성이 있었고
25)

, 저아디포넥틴혈증은 내피 세포 기능

부전 및 동맥경화증 발생과 관계가 있었다.
24)
또 다른 설

명 가능한 기전은 대사증후군이 교감신경 과활성 상태

와 관련 있다는 것이다.
26)
교감신경 긴장도 증가는 동맥

확장능을 억제시켜 경직도를 증가시킴이 알려져 있다.
27)

그러나, 이 연구에서는 렙틴과 아디포넥틴을 측정하지

않았고, 교감신경 활성도를 평가하지 않았기 때문에 이

런 인자들의 역할은 알 수 없었고 이러한 관계에 대해서

는 향후 연구해 볼 만한 과제로 남아있다.

본 연구에서 한가지 흥미로운 결과는 대사증후군이

있는 집단에서는 연령과 고밀도지단백 콜레스테롤, 수

축기 및 이완기 혈압이 상완-발목 맥파 속도와 유의한

양의 상관관계를 보이는 인자들이라는 것이다. 다시 말

해, 대사증후군 집단에서는 고밀도지단백 콜레스테롤과

혈압 조절이 맥파 속도에 중요한 영향을 끼치게 되므로

이 인자들을 조절하는 것이 맥파 속도를 줄이는 데 기여

도가 클 것이라고 추측해 볼 수 있고 대사증후군 집단의

동맥 경직도를 감소시키기 위해서는 엄격한 혈압 조절

에 초점을 맞춰야 할 것으로 생각해 볼 수 있다. 이러한

가설을 검증하기 위해서는 물론 개입 연구가 필요할 것

이다.

이 연구에서 대사증후군 있는 군과 없는 군의 변수들

을 비교하였을 때 비대사증후군 집단에 비해 대사증후

군 집단에서 ALT가 유의하게 높음을 알 수 있었다. 이는

간 표지자들이 대사증후군과 관련이 있다는 앞선 연구

들의 결과를 지지한다.
28,29)

Hanley 등은 ALT와 AST/ALT

비가 대사증후군과 유의한 관계가 있음을 단면 연구로

보여주었고, 전향적으로도 대사 증후군 발생 위험을 예

측할 수 있음을 보여주었다.
30)

본 연구의 제한점은 심혈관 질환 및 말초 질환에 대해

병력 조사만 하였기 때문에 잠재적 유병률을 알 수 없었

고, 일개 종합 병원 검진 센터를내원한 집단을대상으로

하였기때문에 선택 편견이있을수 있다는것이다.그러

나 동맥 경직도는 심혈관 질환 발생 위험의 독립적인 예

측 인자이므로 대사증후군이 동맥 경직도 증가와 관련

있음을 상완-발목 맥파 속도 측정으로 보여 주었다는 데

에 이 연구의 의의가 있다. 향후, 대사증후군을 치료하였

을 때 맥파 속도가 감소하는지를 알아보는 임상 연구가

필요할 것이다.

결론적으로, 본 연구는 대사증후군이 심혈관 질환의

초기 단계를 평가할 수 있는 상완-발목 맥파 속도 증가

와 유의한 관련성이 있음을 보여준다. 이러한 결과들을

임상적으로 적용하는 것이 중요할 것으로 생각한다. 일

반 인구에서 대사증후군을 진단하려는 노력과 동시에

무증상 동맥경화증을 밝히려는 노력을 기울여야 할 것

이다.
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Influence of Metabolic Syndrome on Brachial-
Ankle Pulse Wave Velocity
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Background: Metabolic syndrome (MetS) is characterized

by a core set of disorders, including abdominal obesity,

dyslipidemia, glucose intolerance and hypertension.

Many studies have shown that MetS is associated with

increased risk of developing cardiovascular diseases and

related mortality. However, the relationship of MetS with

early stage of cardiovascular diseases, which is even more

important from a prevention prespective, has not been

examined extensively. Brachial-ankle pulse wave velocity

(baPWV) is known to predict future cardiovascular

events. Thus, we examined the relationship of MetS,

defined using the NCEP-ATP III criteria, with baPWV.

Methods: We examined a total of 400 participants who

did not have a past history of either coronary heart

disease or peripheral vascular disease. All subjects

underwent physical examination, blood chemistry, and

baPWV.

Results: Compared with subjects without MetS, subjects

with MetS had increased age, body mass index (BMI),

and ALT. Mean value of baPWV (adjusted for age, BMI,

and blood pressure) was significantly higher in subjects
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with MetS (P=0.002). The baPWV was positively corre-

lated with age, BMI, systolic and diastolic blood pressure

in subjects with MetS. In group without MetS, the baPWV

was associated with age, waist circumference, blood

pressure, total cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride,

fasting blood sugar, AST, ALT, homocysteine, CRP, and

ferritin. The mean values of baPWV with 0, 1, 2, 3, 4, 5

components of MetS were 1,362.3±182.2 cm/s, 1,531.3±

267.0 cm/s, 1,694.1±315.8 cm/s, 1,777.0±334.0 cm/s,

2,087.7±192.3 cm/s, respectively.

Conclusion: In this study, the MetS was associated with

the risk for increased baPWV. (J Korean Acad Fam Med

2007;28:271-277)

Key words: metabolic syndrome, brachial-ankle pulse

wave velocity, cardiovascular disease
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