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Ⅰ. 서  론 

심장관련 질환은 전 세계적으로 매우 높은 사망순위를 차

지하고 있다. 세계보건기구(WHO, 2014)의 발표에 따르면 

사망원인의 1위를 차지하며, 우리나라의 경우 심장관련 질

환이 사망원인 2위를 차지하고 있다[1]. 이는 생활양식의 변

화와 고령화 인구의 증가로 더욱 두드러지는 추세이다. 심

장관련 질환은 복잡한 원인에 의하여 발병하게 되는데, 특

히 위험 요인 중 대사성 질환에 의하여 이차적으로 심장혈

관질환이 발생하는 것으로 알려져 있다. 대사성 질환은 동

맥경화성 심장질환의 발생과 관련된 위험인자들의 집합이

라고 할 수 있으며, 동맥경화를 유발하는 인자로 알려진 대

사증후군은 고지혈증, 고혈압, 당뇨(혈당장애) 등이 있으며, 

이들 위험인자들을 유발하는 근본적인 요인으로 비만과 인

슐린 저항성을 들 수 있다[2]. 

대사성 질환의 중요한 발생요인인 제2형 당뇨병의 발병
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원인은 다양하다. 여러 요인 중 인슐린 저항성은 인슐린의 

표적세포에서 인슐린 감수성이 저하된 상태로 이를 보상하

기 위하여 인슐린을 과다하게 분비하게 되어 생기게 되는 

질환이다[3]. 이렇게 인슐린 저항성이 발생되면 이로 인하

여 C-반응성 단백질인 CRP(C-creative protein)의 합성이 

증가하게 되고, 이 물질은 동맥경화를 발생시키는 원인이 

되어 심혈관질환의 발생에 직접적인 관련이 있다는 보고가 

있다[4]. 또한 심장혈관질환 및 제2형 당뇨병은 비만에 의

한 부작용과도 관련이 있다[5-6]. 지방조직은 양과 분포에 

따라 기능과 대사에 미치는 영향이 다르다[7]. 지방조직 중 

한 형태인 심장외막지방(Epicardial Adipose Tissue; EAT)

은 심장에 근막 없이 직접적으로 부착되어 있어 심장에 병

태생리학적 기능을 심장에 직접적으로 영향을 미치며, 이 

지방조직은 심혈관질환 및 대사성 질환을 일으킬 수 있는 

독립적인 위험인자로 알려져 있다[8].

허혈성 심장환자에서 40세 미만은 전체 환자의 2.7%만을 

차지하며, 40세 이상의 성인에게 급격하게 증가하여 50세 

이상이 50세 미만보다 유병률이 2배가량 높게 조사되었다. 

대사증후군과 비만은 심장질환의 발생에 독립적인 영향

을 미치기도 하나, 서로 유의한 상관관계를 가지며 공존하

기도 한다[8]. 이전 연구에서 심장외막지방은 심장혈관질환

을 일으키는 독립적인 위험인자로 다른 지방조직과 비교하

여 심장혈관질환을 예측하는데 좋은 지표로 사용되고 있다

[9-11]. 따라서 심장외막지방의 두께를 측정하여 지방의 

두께변화에 영향을 미치는 변수를 예측하고 영향변수에 대

한 예측값을 분석한다면, 대사질환 및 심장관련 질환을 조

기에 발견할 수 있는 좋은 지표로 사용될 수 있을 것으로 

기대한다. 

이에 본 연구에서는 심혈관질환의 발병률이 급격히 증가

하는 40대 이상의 성인을 대상으로 심장외막지방의 두께를 

측정하여 두께변화에 영향을 미치는 요인을 분석하고 이를 

바탕으로 높은 영향력을 보이는 변수에 대한 심장외막지방

두께에 대한 cut off 값을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 8월부터 2017년 8월까지 부산 H병원에 내과 및 

검진센터로 내원하여 심장초음파를 실시한 성인 45세 이상 

65세 미만을 대상으로 하였다. 이들 중 급성감염, 류마티즈 

관절염, 말기심부전환자, 악성종양 등의 과거력이 있고 심

장의 기능이나 형태에 영향을 미치는 관련 질환자를 제외한 

총 547명을 대상으로 연구를 진행하였다. 

2. 연구방법 

1) 초음파검사 

심장초음파를 통하여 심장외막지방두께를 측정하여 대사

성질환 및 비만지표와의 연관성을 분석하였다. 심장외막지

방두께 및 비만지표 중 하나의 변수로 사용될 복부피하지방

두께를 측정하기 위하여 고해상도의 초음파장비(Philips 

N.Y., Netherlands, IE33, S5-1 probe)를 이용하여 표준

영상을 얻었다. 초음파검사는 내과전문의의 지시 하에 미

국심장초음파자격증을 소지한 전문초음파사가 시행하였

다. 심장초음파의 표준영상을 획득하기 위하여 American 

Society of Echocardiography’s of Echocardiography's 

Guidelines and Standards Committee and the chamber 

quantification Writing Group에서 정하는 기준을 따랐

다[12]. 심장외막지방두께는 parasternal long-axis view

의 표준영상을 획득하여 심장외막지방조직에 해당하는 부

분을 확대하여 측정값을 얻었다. 측정방법은 지방에 해당되

는 영상을 확대하여 심장외막지방에 해당하는 부분을 해상

도가 가장 좋은 최적의 커서 빔 방향과 우심실에서 심외막

지방조직의 직접 측정하는 방식을 사용하였다[11,13].

심장외막지방이 주로 우측 심장의 free wall에 분포되어 

있으며, 심장초음파 표준 영상 중 확대된 parasternal long 

axis view 단면에서 측정값이 우수하다고 이전연구에서 보고

하고 있다[14-15]. 심장외막지방두께는 심장외막지방두께에 

해당하는 영상을 확대하여 저장한 후 ECG상 end-systole에

서 3회 반복 측정한 값을 평균하여 그 값을 연구 분석에 사용

하였다[16]. 심장외막지방은 직접 측정하는 방식으로 두께를 

우심실벽에서 수직으로 심장외막지방에 해당하는 저음영 부

분을 inner-inner로 수직 측정하였다[15,17], (Figure 1).

다른 부위에 위치하는 지방조직과의 비교를 위하여 복부

피하지방두께를 비만지표의 변수로 사용하였다. 이에 복부

피하지방두께의 측정을 위하여 심장초음파용 S5-1 probe를 

이용하여 바로 누운 자세에서 무릎을 세워 복부의 긴장을 

최소화시키고 평온한 호흡을 하는 상태에서 탐촉자를 검돌

기 아래에 수평으로 두고 압박을 가하지 않은 상태로 복부피

하지방에 해당하는 초음파 영상을 얻은 후 확대하여 피하지

방조직과 간좌엽의 상연이 수직이 되게 측정하였다. 복부피

하지방조직의 두께를 3회 측정하여 평균값을 구하였다[16], 

(Figure 2). 
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2) 신체계측

신체계측은 교육된 전문 간호사에 의해 측정되었으며, 체

질량지수(Body Mass Index; BMI)는 체중을 신장의 제곱으

로 나누어(kg/㎡)구하였다. Skeletal muscle mass, Body 

fat mass수치는 InBody(임피던스 체지방 측정기, 한국)를 

이용하여 분석되었다. 본 연구서는 체질량지수를 이용한 비

만지표 변수의 기준으로 대한비만학회의 분류에 따라 비만

은 25.0 kg/㎡이상으로 분류하였다[18]. 당뇨의 진단기준은 

최소한 8시간 공복 시 혈당이 100 mg/dL 이상이거나 75 g 

경구포도당 부하검사 상 혈당이 200 mg/dL 이상인 경우로 

진단되거나, 이미 당뇨로 진단되어 약을 복용하는 경우로 

하였다. 혈압은 최소 10분을 안정 상태로 유지한 후 2회 측

정한 후 평균값을 사용하였으며, 진단기준은 수축기 혈압이 

140 mmHg 혹은 이완기 혈압이 90 mmHg이상인 경우나 이

미 고혈압 진단을 받고 항고혈압제를 복용하고 있는 경우를 

진단기준으로 하였다. 이상지질혈증은 LDL(low density 

lipoprotein cholesterol) 140 mg/dL 이상, HDL(high 

density lipoprotein cholesterol) 40mg/dL 미만, 중성지

방 150mg/dL 이상인 경우나, 이상지질혈증을 진단받고 약

을 복용하고 있는 경우로 하였다. 

3. 분석방법

통계분석은 SPSS for windows version 18을 이용하여 

분석하였으며, 각 집단 간 통계적 차이를 확인하기 위하여 

차이검증을 실시하였고, 대상자의 특성변수와 심장외막지

방두께와의 영향요인을 분석하기 위하여 회귀분석을 실시

하였다. 이를 통해 얻은 영향요인변수와의 ROC curve를 이

용하여 cut-off 값을 구하였다. 

Ⅲ. 결  과 

1. 연구대상자의 특성 

대상자의 일반적인 특성은 평균나이 53.1세이며, BMI 평

균은 24.4, 심장외막지방두께 평균은 7.3 mm, 복부피하지

방 평균 8.9 mm으로 분석되었다. 총 547명 중 당뇨는 49명

(8.9%), 고혈압은 107명(19.5%), 이상지질혈증은 60명(10.9%)

으로 조사되었다(Table 1). 

Table 1 Characteristics of subjects

Variable NO(%) or Mean±SD

Gender Male 219 (40.0)

Female 328 (60.0)

Age 53.1 ± 5.5

                     45-55 49.1 ± 2.7

                     55-65 58.8 ± 2.8

BMI(kg/㎡) 24.4 ± 3.5

EAT(mm) 7.30 ± 1.8

Skeletal muscle mass(Kg) 25.4 ± 1.8

Body fat mass 18.0 ± 4.1

Sub-fat(mm) 8.90 ± 3.8

DM 49 (9.0)

HTN 107 (19.6)

Dyslipidemia 60 (11.0)

SD : standard deviation, BMI : body mass index

EAT : Epicardial Adipose Tissue, Sub-fat : Abd. subcutaneous fat, 

DM : diabetes mellitus, HTN : hypertension 

2. 심장외막지방두께와 변수 간의 차이검증

심장외막지방두께가 연령대에 따라 서로 유의한 차이가 나

타나는지 알아보기 위하여 차이검증을 실시하였다. 분석결과 

연령에 따라서는 BMI, 복부피하지방, 심장외막지방두께에서 

통계적으로 차이가 나타나지 않았다(p>0.05), (Table 2). 

Fig. 1 Epicardial Adipose Tissue of parasternal long-axis view

Fig. 2 Abdominal subcutaneous fat of view (sub-fat)
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대사질환 중 당뇨에 관한 차이검증 결과는 당뇨의 유무에 

따라 BMI, 복부피하지방, 골격근량, 심장외막지방에서 통

계적 차이를 나타내었다(p<0.05)(Table 3). 많은 선행연구

에서 주로 비만지표로 사용되는 BMI수치를 기준으로 하여 

차이검증한 결과는 BMI ≥ 25를 기준으로 하여 차이검증을 

실시한 결과에서 복부피하지방, 골격근량, 체지방량, 심장

외막지방의 변수에서 통계적 차이를 나타내었다(p<0.05), 

(Table 4). 

3. 심장외막지방두께와 변수간의 연관성 분석

심장외막지방두께에 관한 각 연령대 변수들 간의 영향 관

계를 분석하였다. 

45세 이상 55세 미만의 심장외막지방과 변수들 간의 다중회

귀분석결과, 40.9%의 설명력을 보이며(F=54.782, p<0.000) 

연령, 당뇨, BMI, 복부피하지방의 변수가 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 연령을 제외한 변수 중 당뇨가 심장외막지

방의 두께변화와 가장 높은 영향을 미치는 변수인 것으로 나타

Table 2 Comparison of variables between the Age groups and parameters

　 45-55 55-65 Total t p　

BMI　 24.3±3.7 24.4±3 24.4±3.5 -0.226 0.822 

Sub-fat(kg)　 9.1±4..0 8.6±3.4 8.9±3.8 1.713 0.087 

Muscle mass(kg)　 25.9±6.1 24.7±4.7 25.4±1.8 3.064 0.002* 

Fat mass(kg)　 18.4±4.5 17.3±3.4 18.0±4.1 2.469 0.014* 

EAT(mm) 7.3±1.8 7.3±1.8 7.3±1.8 0.347 0.729 

BMI : body mass index, EAT : Epicardial Adipose Tissue, Sub-fat : Abd. subcutaneous fat, * P<0.05

Table 3 Comparison of variables between the Diabetes Mellitus and parameters

　 With DM Without DM Total t p

BMI 27.1±4.8 24.1±3.2 24.4±3.5 -5.956 0.000*  

Sub-fat(kg) 9.9±4.0 8.8±3.8 8.9±3.8 -2.044 0.041*  

Muscle mass(kg) 19.3±4.9 17.9±4.0 25.4±1.8 -2.337 0.020*  

Fat mass(kg) 26.9±5.5 25.3±5.6 18.0±4.1 -1.934 0.054 

EAT(mm) 9.1±2.2 7.2±1.6 7.3±1.8 -7.637 0.000*  

BMII : body mass index, EAT : Epicardial Adipose Tissue,  Sub-fat : Abd. subcutaneous fat, * P<0.05

Table 4 Comparison of variables between the Body Mass Index and parameters

　 BMI < 25 BMI ≥ 25 Total t p　

Sub-fat(kg) 8.6±3.7 9.4±3.8 8.9±3.8 -2.616 0.009*  

Muscle mass(kg)　 25.0±5.5 26.0±5.7 25.4±1.8 -0.656 0.512 

Fat mass(kg) 17.9±4.2 18.1±3.9 18.0±4.1 -2.068 0.039*  

EAT(mm) 7.1±1.6 7.6±2 7.3±1.8 -3.033 0.003*  

BMI : body mass index, EAT : Epicardial Adipose Tissue, Sub-fat : Abd. subcutaneous fat, * P<0.05

Table 5 Multiple linear regression analysis between EAT for age 45-55 and variables

Variable B SE β t p

-9.743 1.476 　 -6.599 0.000* 

Age 0.302 0.029 0.470 10.595 0.000* 

DM 1.499 0.302 0.232 4.971 0.000* 

BMI 0.068 0.022 0.143 3.128 0.002* 

Sub-fat 0.051 0.019 0.117 2.673 0.008* 


=0.409, F=54.782, * P<0.000
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났다(Table 5). 

55세 이상 65세 미만의 심장외막지방과 변수들 간의 다중회

귀분석결과, 22.5%의 설명력을 보이며(F=21.390, p<0.000) 

연령, BMI, 당뇨의 변수가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 각 연령대에서 회귀분석결과 모두 당뇨가 심장외막지방의 

두께변화와 가장 높은 영향을 미치는 변수인 것으로 나타났다

(Table 6). 

4. 대사증후군 위험변수와 심장외막지방의 두께분석

회귀분석결과에 따라 대사증후군의 위험인자에 대한 심

장외막지방두께의 ROC curve를 분석하였다.

위험인자 중 비만지표인 BMI 변수를 기준으로 하여 BMI 

≥ 25에서 ROC curve분석하였다. AUROC(area under an 

ROC curve)=0.544, sensitivity 13.1%로 다소 낮게 분석되

어 BMI에 대한 심장외막지방의 신뢰성 있는 cut off 값을 

제시하기가 어렵다(Table 7). 

또한 위험인자 중 당뇨의 유무에 따른 심장외막지방 두께에 

대한 ROC curve를 분석하였다. 심장외막지방두께 7.44 mm

에서 당뇨의 유무에 따른 위험을 예측할 수 있는 sensitivity 

79.59%, specificity 60.64%를 보여 신뢰성 있는 cuf off 값으

로 분석되었다(Table 8), (Figure 3). 심장외막지방두께의 cut 

off 값을 기준으로 로지스틱 회귀분석 결과, 심장외막지방두

께 값이 7.44 mm를 기준으로 하여 그 이상에서 당뇨의 위험률

이 6배 증가(odds ratio : 6.009, 95% CI)함을 알 수 있었다

(Table 9). 

Table 6 Multiple linear regression analysis between EAT for age 55-65 and variables

Variable B SE β t p

-8.806 2.291 　 -3.844 0.000*  

Age 0.219 0.038 0.351 5.822 0.000*  

BMI 0.128 0.035 0.219 3.640 0.000*  

DM 0.704 0.354 0.120 1.988 0.048*  


=0.225, F=21.390, * P<0.000

Table 7 Cut off value for BMI

Method AUROC Cut off Value Sensitivity (%) Specificity (%) Youden J index

EAT 0.544 10.1 13.1 98.8 0.119

Table 8 Cut off value for DM

Method AUROC Cut off Value Sensitivity (%) Specificity (%) Youden J index

EAT 0.752 7.44 79.59 60.64 0.4023

EAT : Epicardial Adipose Tissue

Table 9 Distribution of with and without DM by EAT thickness

With DM Without DM

EAT < 7.44 mm 10(20.4) 302(60.6)

EAT ≥ 7.44 mm 39(39.4) 196(79.6)

odds ratio : 6.009, 95% CI : 2.932 – 12.316, p<0.05

EAT : Epicardial Adipose Tissue

Fig. 3 Receiver operating curve (DM)
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Ⅳ. 고  찰

사회적으로 중요한 역할을 담당하는 40대에서 60대 사이

에 심혈관질환 발병이 많은 것으로 나타나고 있다. 실제로 

통계청(2015)자료에 따르면 심뇌혈관 질환자 중 50대 이상 

환자가 전체 환자수의 76.2%, 진료비의 77.7%를 차지하는 

것으로 발표하고 있다[1]. 또한 30세 이상의 성인 54%에서 

심혈관 질환의 선행질환으로 알려진 비만, 고혈압, 당뇨병, 

이상지질혈증과 같은 대사증후군 중 한 가지 이상을 앓고 

있는 것으로 조사되어[19], 이러한 대사증후군의 위험요소

가 적절한 치료 및 관리 없이 연령이 증가하면서 심혈관질

환으로 이어지게 된다. 

본 연구에서, 연령을 분류하여 심장 외막지방의 두께와 

비교분석한 결과, 연령대에서는 통계적 차이가 없으나, 심

장외막지방과 당뇨, BMI와 같은 대사질환의 위험인자와는 

통계적 차이가 나타나(p<0.05), 이전 연구와 같은 심혈관질

환에 대해서 대사증후군의 진단요소들이 중요한 위험요인

임이 알 수가 있다[20-21]. 이는 일본에서의 중년을 대상으

로 한 연구에서도 대사증후군을 갖고 있는 경우 그렇지 않

은 대상자에 비해 심장질환의 발생 위험이 2.1배 증가하였

으며[22], 심장질환으로 인한 사망위험은 1.76배 높아지는 

것으로 나타났다[23]. 또한 대사질환의 위험요소 중 비만도 

중요한 인자 중 하나이다. 비만자체가 심혈관질환에 문제이

기보다 과도하게 축적된 지방조직이 우리 몸의 중요한 장기

나 대사에 악영향을 미치고 오히려 지방세포가 공격하는 대

상으로 변하는 것이 문제이다[24]. 지방조직의 증가는 염증

매개 물질을 분비하고 이는 인슐린 저항성과 관상동맥질환

에 유의하게 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[17]. 

이전 연구에서는 비만의 지표 중 체질량지수(BMI)가 주

로 연구에 사용되는데, BMI가 4kg/㎡ 증가할수록 허혈성심

장질환의 발생위험이 1.38배가 증가하는 것으로 나타났고

[25], 한국 성인을 대상으로 한 연구에서도 BMI가 30kg/㎡ 

이상인 경우 정상체중에 비해 허혈성 심질환의 발생위험이 

1.5배 증가하는 것으로 보고하고 있다[26]. 또한 대사증후

군을 가지고 있을 때 심혈관질환의 발생이 1.83배 증가하였

고, 체질량지수(BMI)가 30kg/㎡ 이상의 비만일 때 1.6배 증

가하는 것으로 나타났다[27]. 

지방조직은 신체의 부착위치에 따라서 다른 작용기전이 

있기 때문에 심장질환을 예측하는 데에는 심장에 직접 부착

되어 있는 심장외막지방이 심혈관질환을 일으키는 직접적 

영향요인으로 작용한다[15]. 본 연구결과에서 BMI ≥ 25를 

기준으로 연구 분석한 결과, 심장외막지방과 통계적 차이를 

보였으며(p<0.05), 다른 비만지표의 변수들과 비교하여 심

장외막지방이 회귀분석 결과 심혈관질환을 좀 더 잘 설명할 

수 있다는 연구결과를 얻었다. 이는 비만지표와 관계없이 

대사증후군을 가지고 있는 환자군에서 정상체중(BMI < 23)

에서 3.01배, 과체중(23 ≤ BMI < 25)일 때 2.08배, 비만

(BMI ≤ 25)일 때 2.13배로 나타나, 단순한 비만보다는 대

사증후군과 같은 복합적인 질환요인들이 심장질환에 더 직

접적인 위험요인으로 발병위험이 높아짐을 알 수 있다[28]. 

이전연구에서는 비만이나 대사증후군의 위험요소 중 

BMI의 변수를 주로 사용하여 심혈관질환의 연관성을 분석

하였다. 그러나 단순한 비만지표로 심혈관질환을 설명하기

는 어렵다. 심장외막지방은 심혈관질환이나 대사질환과 직

접적 영향요인으로 알려져 있다. 따라서 심장외막지방의 두

께변화와 당뇨에 대한 평가는 심혈관질환을 예방할 수 있는 

좋은 지표로 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결  론

대사증후군과 비만은 심장질환을 발생하게 하는 위험요

인으로 알려져 있지만 어떠한 요인이 더 독립적으로 영향을 

미치는지는 규명하기 어렵다. 그러나 심장질환의 예방을 위

해서는 단순히 비만의 관리보다 비만으로 인한 혈압, 혈당, 

혈중지질농도 등의 대사증후군 위험요소에 대한 집중적인 

관리가 더 중요하다고 하겠다. 본 연구결과에서 대사질환의 

위험요소 중 특히 당뇨에 대한 연관성이 높은 것으로 분석

되었다. 

연령이 증가할수록 심혈관질환의 발병률이 높지만 특히 

40대 이상의 성인에서 급격하게 발병률이 높아지고 있으며, 

이는 대사증후군의 급격한 증가추세와 무관하지 않다고 할 

수 있다. 따라서 심장외막지방의 정기적 평가가 당뇨와 같

은 대사질환의 위험을 모니터링 하는 예측지표로 매우 유용

하게 활용할 수 있을 것으로 판단된다. 
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