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Ⅰ. 서  론

현재 우리나라는 다양한 경제적 요인과 의료기술의 발전

에 따라 건강에 대한 인식 또한 증가하여 질병을 조기 발견

하고 예방하고자 하는 건강검진의 수요가 증가하고 있다. 

‘한국인의 평균 수명은 1970년에서 2013년까지 남성 58.7

세에서 78.5세, 여성 65.6세에서 85.1세로 평균 수명이 약 

20년 증가하였다’. 그러나 현대인들은 식생활과 생활문화 

변화로 영양 과잉, 음주문화, 흡연과 운동 부족으로 인한 비

만, 과체중 인구가 증가함에 따라 심장질환의 발병률은 증

가되고 있다[1,2]. 

심장질환은 정부가 정한 4대 중증 질환 중 하나로 2014년 

심혈관 관련 급여는 약 5조 33,200억 원으로 2004년 보다 

약 5배 상승하였고, 본인 부담비용 또한 연 평균 16.4%씩 

증가하고 있는 가운데 노인 평균 수명 연장으로 인해 심혈

관 질환(CardioVascular Disease; CVD)의 사회 경제적 의

료비용의 지속적인 증가가 예상되고 있다[3]. 이것은 국가 

사회경제적 부담 또한 증가하는 것이다. 현재 심장질환을 

조기에 발견하는 검사로 심장초음파가 널리 이용되어지고 

있으며, 심장의 검진은 일반적으로 40세 이상을 대상으로 
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직장 검진에 포함되어 있거나, 본인 부담으로 이루어지고 

있다. 심장질환의 원인으로는 음주, 흡연, 비만, 당뇨병, 고

혈압, 이상지질혈증으로 알려져 있으며, 그 중 고혈압과 당

뇨병이 비만에 이어 큰 비중을 차지하고 있다[4]. 

좌심방 확장은 좌심실 이완기 기능에 의해 영향을 받으

며, 승모판 협착증이나 좌심실의 협착이 있는 경우 좌심방 

확장의 원인이 되기도 하며 좌심실 기능장애가 발생하는 모

든 심장질환과 연관성이 있다. 따라서 좌심방 확장은 심장

질환의 유의한 예측인자로 알려져 있다. 심장초음파검사에

서 심방 크기 및 기능 평가는 좌심방 확장의 병태생리학적 

결정요인과 임상적 의미를 설명할 수 있다. 심장초음파검사 

결과 좌심방 크기는 임상 결정에 중요한 요인이 될 수 있고, 

심혈관 질환의 위험이 있는 환자의 임상적 확인과 예후를 

예측 할 수 있는 인자가 된다. 좌심방 확장은 일반적이고 포

괄적인 심장초음파검사 평가의 한 부분으로 심장질환의 식

별자 역할을 할 수 있다[5].

대사증후군은 각종 심혈관 질환과 당뇨의 위험 요인들이 

서로 군집을 이루는 현상을 한가지 질환군으로 개념화시킨 

것으로 인슐린 저항성이 원인으로 추정되는 질환이다. 대사

증후군의 주요 증상은 혈당 대사이상에 의한 당뇨병, 지질

대상 이상에 의한 중성지방 증가, 고밀도 콜레스테롤, 고혈

압, 비만 등이 동반된다. 특히 대사증후군이 있는 경우에는 

심혈관 질환의 위험이 두 배 이상 높아진다[6]. 

따라서 본 연구에서는 건강검진에서 실시하고 있는 심장

초음파검사에서 발견되는 좌심방 확장이 있는 연구대상을 

조사하여 대사증후군 요인과 좌심방 확장과의 연관성을 조

사하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 장비 

자료 수집은 2017년 1월부터 2017년 12월까지 단일 검진

센터 심장초음파실을 방문한 3,007명 중 좌심방 확장이 있

는 총 315명을 대상으로 성별, 연령, 신장, 몸무게, BMI, 복

부둘레(Waist Circumference; WC), 복부둘레/신장 비(Waist 

circumference to Height Ratio; WHtR), 혈압(Blood Pressure; 

BP), 총 콜레스테롤(Total cholesterol), 고밀도 지질 단백

질 콜레스테롤(HDL cholesterol), 저밀도 지질 단백질콜레

스테롤(LDL cholesterol), 고중성지방(Triglyceride), 공복

혈당(Fasting blood glucose) 등을 이용하여 심장의 좌심방 

확장과의 관계성을 비교 분석하였다. 좌심방 확장을 확인하기 

위하여 초음파 진단장비(Vivid E9, GE healthcare, Norway)

를 사용하였으며, 신장과 체중 측정은 체지방이 함께 측정되

는 체지방 분석기(InBody 720, Biospace, Korea)을 사용하

였다. 혈압은 전자 혈압계(TM-2655P, Kensei kogyo, Japan)

를 사용하였고, 복부둘레는 측정용 줄자(Hoechst massR, 

Germany)를 사용하였다.

2. 검사방법 

1) 심장초음파검사 

초음파 진단장비를 이용하여 2D gray scale을 기본으로 

2D 영상과 M-mode 영상에서 좌심방의 크기를 측정하였

다. 수검자는 좌측와위에서 좌측 가슴의 흉골연 장축으로 

장축단면에서 좌심방을 화면 중앙에 위치시킨다. 좌심방이 

가장 커지는 수축기말 끝에서 대동맥 판막 부분의 발살바동

의 중앙 전후로 수직으로 측정한다. M-mode 측정은 대동

맥판막 기준면 흉골면 단축영상 또는 장축영상에서 대동맥 

기시부에 수직으로 M-mode 커서를 위치시키고 심장이 박

동하는 2~3주기 정도의 선형 영상을 좌심방이 가장 커지는 

수축기말 끝에서 좌심방 위치의 확장된 면을 전후로 측정한

다. M-mode 측정은 심장 움직임을 나타낸 선이 보이는 화

면에서 심전도를 확인하며, 대동맥 판막 바깥선 첨부에서 

좌심방 후면 안쪽 첨부까지 측정한다. 좌심방 확장은 남성 

4 cm , 여성 3.8 cm 이상으로 미국 심장초음파학회 가이드

라인을 따라 2D gray scale을 기본으로 M-mode 영상과 

2D 영상에서 측정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Measurement of left atrial diameter from M-mode 

guided parasternal long-axis image at level of aortic root 

2) 대사증후군 측정 

신장과 체중 측정은 검진 복을 입고 양말을 벗은 상태에서 
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선 자세로 체성분 분석기로 BMI를 측정하였으며, 저체중 18.5 

kg/m2, 정상 18.5~22.9 kg/m2, 과체중 23.0~24.9 kg/m2, 

비만 25 kg/m2으로 분류하였다. 복부둘레는 직립 자세에서 

늑골 최하단부와 골반 장골능 사이의 가는 부분을 측정하였다. 

WHO 아시아 기준치인 복부둘레 남성 90 cm 이상, 여성 80 

cm 이상을 비만으로 분류한 결과를 이용하였다[7,8]. 또한, 

심혈관 질환 위험과 연관이 있는 복부둘레/신장 비율을 이용하

여 복부둘레를 신장으로 나누어 계산하였으며, 0.5 이상을 

비만으로 분류하였다[9-13].

혈압은 자동 혈압 측정기로 안정기에 커피, 술을 섭취하

지 않은 상태에서 측정하였으며, 수축기 혈압과 이완기 혈

압으로 분류하여 측정하였다. 한국 고혈압 협회 기준에 따

라 수축기 혈압 120 mmHg 미만, 이완기 혈압 80 mmHg 

이하를 정상 혈압으로 분류하였다. 혈압 약 복용 여부는 확

인이 어려워 약 복용 유·무에 관계없이 좌심방 확장이 있는 

수검자의 혈압 결과를 분석하였다. 혈액 검사는 8시간 이상 

공복 상태에서 시행하였으며, 검사 당일 아침에 채혈하여 

지질 수치와 공복혈당을 측정하였다. 총 콜레스테롤은 200 

mg/dL 이하, HDL 콜레스테롤은 남성 40 mg/dL, 여성 50 

mg/dL 미만, LDL 콜레스테롤 130 mg/dL 미만, 고중성 지

방 수치는 150 mg/dL 미만을 정상 그룹으로, 공복혈당 수

치 분석에서는 100mg/dL 미만을 정상 그룹으로 분류하여 

측정하였다. 측정치는 모두 검진센터 종합소견으로 결과 등

록된 수검자로 통계하였다. 

3) 통계

통계자료의 분석은 SPSS 통계프로그램(version 23, USA)

를 사용하여 분석하였다. 좌심방 확장 소견이 있는 수검자

들을 성별, 연령별로 분류하여 빈도분석 하였으며, BMI, 

WC, WHtR와 같은 비만요인과 혈압, 혈액검사에 따른 총콜

레스테롤, 고밀도, 저밀도 지질 단백질, 중성지방, 공복혈당

의 대사증후군 요인과 남녀 및 연령과의 상관분석을 실시하

여 유의성을 검정하였다(p<0.05).

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상자의 빈도분석 

심장초음파검사를 시행한 연구 대상자 총 3,007명 중 남

성이 1,898명(63.1%), 여성이 1,109명(36.9%)이었다. 이 중 

좌심방 확장이 있는 대상은 총 315명(10.5%)이었고, 좌심방 

확장이 있는 10대와 20대는 없었다. 남성은 269명(8.9%), 

여성은 46명(1.5%)으로 나타났다. 좌심방 확장이 있는 군의 

연령 분포에서 총 315명 중 50대가 97명(30.8%)으로 가장 

많았고, 남성의 경우는 총 269명 중 50대에서 90명(33.5%), 

여성의 경우는 총 46명 중 60대에서 28명(60.9%)으로 많이 

발생하였다(Table 1).

2. 좌심방 확장군의 비만요인 분석 

BMI와 좌심방 확장과의 관계를 조사한 결과 정상 24명

(7.6%), 과체중 51명(16.2%), 비만 240명(76.2%)이었다. 그 

중 비만인 남성은 213명(79.2%), 여성은 27명(58.7%)로 가

장 많았으며, 이는 좌심방 확장이 있는 군 대부분은 BMI 기

준 비만군에서 많이 발생함을 알 수 있었다. 좌심방 확장이 

있는 군에서 저체중은 없었으며(n=0), 좌심방 확장군의 

BMI 분류와 성별과의 분석은 유의하였다(Table 2). 

좌심방 확장이 있는 군의 복부둘레는 315명 중 79 cm 이

Table 1. Age distribution according to gender of left atrial enlargement group

unit : n(%) 

Age
Gender  

30~39 40~49 50~59 60~69 over 70

Male 46 (17.1) 83 (30.9) 90 (33.5) 28 (10.4) 22 (8.2)

Female 0 (0) 2 (4.3) 7 (15.2) 28 (60.9) 9 (19.6)

Total 46 (14.6) 85 (27.0) 97 (30.8) 56 (17.8) 31 (9.8)

Table 2. Characteristics of BMI distribution according to gender of left atrial enlargement group

unit : n(%) 

BMI
Gender 18.5~22.9 23~24.9 ≥ 25 p

Male 18 (6.7) 38 (14.1) 213 (79.2)

< 0.05Female 6 (13.0) 13 (28.3) 27 (58.7)

Total 24 (7.6) 51 (16.2) 240 (76.2)
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하 9명(2.9%), 80~89 cm 92명(29.2%), 90 cm 이상 214명

(67.9%)이었다. 이중 남성 269명 중 90 cm 이상이 196명

(72.9%), 여성 80 cm 이상 46명 중 40명(87%)이었다. 연령

분포에 따른 복부둘레 비만(남성≥90 cm, 여성 ≥80 cm)은 

남성 40대에서 72명(26.8%), 여성 60대 23명(50%)으로 가

장 많았다. 좌심방 확장이 있는 BMI 기준과 비교하여 비만

인 남성 총 269명 중 213명(79.2%), 여성 총 46명 중 27명

(58.7%)과 남성의 40대 78명(29%), 여성 60대 14명(30.4%)

은 좌심방 확장군에서 남성의 복부둘레 비만이 더 작았고, 여

성의 복부둘레 비만은 더 많은 것으로 분석되었다(Table 3).

좌심방 확장이 있는 군의 복부둘레/신장 비는 평균 0.55

이었으며, 남성 269명의 평균은 0.55, 여성 46명의 평균 

0.57로 WHtR은 여성이 남성보다 평균이 높게 나와 비만 비

율이 높은 것으로 나왔다. WHtR 0.5 이하는 35명(11%), 

0.5 이상은 280명(88.9%)이었다. 이 중 WHtR 0.5 이상은 

남성 총 269명 중 239명(88.8%), 여성 총 46명 중 41명

(89.1%)이었다. 이는 복부둘레 비만 남성 269명 중 90 cm 

이상 196명(72.9%), 여성 80 cm 이상 46명 중 40명(87%)

과 비교하여 WHtR이 더 많은 비만군을 포함하는 것으로 나

타났다. 좌심방 확장군의 WHtR은 유의하였으나 성별과 

WHtR의 상관분석은 유의하지 않았다(Table 4).

좌심방 확장군의 비만인자들의 분석에서 남성 50대 미만

에서는 WC, WHtR, BMI≥25군에서는 큰 차이가 없었으나 

남성 50대, 60대에서는 WHtR, BMI, WC 순서로 가장 높은 

비만 연관성을 보였고. 여성은 60대에서 WHtR, WC, BMI 

순서로 높은 연관성을 보였다. 남성, 여성 모두 70대 이상에

서는 비만인자들의 큰 차이는 없었다. 이는 좌심방 확장군

이 가장 많이 포함되어있는 남녀 연령대에서 WHtR 비만이 

Table 3. Characteristics of the abdominal circumference according to the age of left atrial enlargement group 

unit : n(%) 

Gender
Age

Male Female

< 90 cm ≥ 90 cm < 80 cm ≥ 80 cm

30~39 6 (2.2) 40 (14.9) 0 (0) 0 (0)

40~49 11 (4.1) 72 (26.8) 0 (0) 2 (4.3)

50~59 34 (12.6) 56 (20.8) 0 (0) 7 (15.2)

60~69 14 (5.2) 14 (5.2) 5 (10.9) 23 (50.0)

over 70 8 (3.0) 14 (5.2) 1 (2.2) 8 (17.4)

Total 73 (27.1) 196 (72.9) 6 (13.1) 40 (86.9)

Table 4. Characteristics of WHtR according to gender of left atrial enlargement group

unit : n(%) 

WHtR
Gender WHtR < 0.5 WHtR ≥ 0.5 P

Male 30 (11.1) 239 (88.8)

<0.05Female 5 (10.9) 41 (89.1) 

Total 35 (11.0) 280 (88.9)

Table 5. Distribution characteristics of obesity factors by age in left atrial enlargement group

unit : n(%) 

Age
WC ≥ 90 cm WHtR ≥ 0.5 BMI ≥ 25

Male Female Male Female Male Female

30~39 40 (20.4)
*

0 (0) 45 (18.8)
*

0 (0) 42 (19.7)
*

0 (0)

40~49 72 (36.7)
*

2 (5.0) 77 (32.2)
*

2 (4.9) 78 (36.6)
*

2 (7.4)

50~59 56 (28.6)
*

7 (17.5)
*

75 (31.3)
*

6 (14.6)
*

65 (30.5)
*

4 (14.8)
*

60~69 14 (7.1)
*

23 (57.5)
*

24 (10.0)
*

24 (58.5)
*

17 (8.0)
*

14 (51.9)
*

over 70 14 (7.1)
*

8 (20.0)
*

18 (7.5)
*

9 (22.0)
*

11 (5.2)
*

7 (25.9)
*

Total 196 (72.9) 40 (87.0) 239 (88.8) 41 (89.1) 213 (79.2) 27 (58.7)

*

P<0.05
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더 연관성이 높음을 나타내었다. 좌심방 확장군에서 남성 

연령별 비만인자는 모두 유의성이 있었고, 여성은 연령별 

40대 비만인자 WC, WHtR, BMI는 유의하지 않았다. 그 외 

여성 연령에서는 모두 유의하게 분석되었다. 성별에 대한 

비만인자와의 상관관계에서 WHtR은 유의하지 않았고, 그 

외에 BMI, WC는 유의하였다. 연령과 비만인자와의 상관관

계에서는 WC, WHtR, BMI 모두 유의하였다. 비만인자들의 

상관관계에서는 유의성이 있었다(Table 5).

3. 좌심방 확장군의 혈압과 혈액 분석 

좌심방 확장군의 수축기 혈압과 성별 분석에서 총 315명 

중 수축기 혈압 120~139 mmHg에서 남성 총 269명 중 150명

(55.7%), 여성 총 46명 중 25명(54.3%)으로 가장 많았다. 좌

심방 확장군의 수축기 혈압에서 남성은 모두 유의하였고, 여

성의 수축기 혈압 100 mmHg 미만은 1명이며, 160 mmHg 

이상은 대상이 없었다. 그 외 여성의 수축기 혈압에서는 유의

하였으나 성별에 대한 수축기 혈압의 상관관계는 유의하지 

않았다(Table 6).

이완기 혈압은 80~89 mmHg에서 남성 123명(45.7%), 

70~79 mmHg에서 여성 18명(39.1%)로 가장 많았다. 좌심

방 확장군의 이완기 혈압은 모두 유의하였고, 성별에 대한 

이완기 혈압의 상관관계는 유의하지 않았다(Table 7). 

좌심방 확장군의 총 콜레스테롤은 200 mg/dL 이하 정상 

군이 남성 총 269명 중 157명(58.4%), 여성 총 46명 중 27

명(58.7%)으로 좌심방 확장군의 총 콜레스테롤은 정상인 수

검자가 50% 이상인 것으로 분석되었다(Table 8). 

좌심방 확장군의 고밀도 지질 단백질은 남성 총 269명 중 

40 mg/dL 이상 200명(74.3%), 여성 총 46명 중 50 mg/dL

이상 29명(63%)로 정상 범위 분포가 높았다(Table 9).

좌심방 확장군의 저밀도 지질단백질은 남성 총 269명, 여

성 총 46명에서 70 mg/dL 미만 160 mg/dL 이상까지 고르

게 분포하였다. 130 mg/dL 이상 남성 93명(34.6%), 여성 

14명(30.4%)였다. 좌심방 확장군의 저밀도지질 단백질 콜

레스테롤의 분석에서 여성 70 mg/dL 이하에서 유의하지 않

았고, 그 이외 다른 수치 구분에서는 유의하였다(Table 10). 

좌심방 확장군의 고중성 지방은 150 mg/dL 이하에서 남

Table 6. Characteristics of systolic blood pressure distribution by gender in left atrial enlargement group

unit : n(%) 

Systolic blood

pressure

Gender

< 100 100~119 120~139 140~159 ≥ 160

Male 2 (0.7)
*

57 (21.2)
*

150 (55.7)
*

55 (20.4)
*

5 (1.9)
*

Female 1 (2.2) 10 (21.7)
*

25 (54.3)
*

10 (21.7)
*

0 (0)

Total 3 (0.9) 67 ( 21.3) 175 (55.6) 65 (20.6) 5 (1.6)

*

P<0.05

Table 7. Characteristics of diastolic blood pressure distribution by gender in left atrial enlargement group

unit : n(%) 

Diastolic blood 
pressure

Gender   

< 70 70~79 80~89 90~99 ≥ 100

Male 23 (8.6) 74 (27.5) 123 (45.7) 33 (12.3) 16 (5.9)

Female 7 (15.2) 18 (39.1) 13 (28.3) 6 (13.1) 2 (4.3)

Total 30 (9.5) 92 (29.2) 136 (43.2) 39 (12.4) 18 (5.7)

*

P<0.05

Table 8. Characteristics of total cholesterol distribution by gender in left atrial enlargement group

unit : n(%) 

Total cholesterol 

Gender          
< 200 200~239 ≥ 240 P

Male 157 (58.4) 78 (29.0) 34 (12.6)

<0.05Female 27 (58.7) 14 (30.4) 5 (10.9)

Total 184 (58.4) 92 (29.2) 39 (12.4)
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성 총 269명에서 150명(55.8%), 여성 총 46명 중 41명

(89.1%)로 정상 범위 이내였고, 남성에서는 모두 유의하였

으나 여성에서는 150~199 mg/dL과 500 mg/dL 이상에서

는 각 1명의 대상자만 있었다. 그 외 150 mg/dL 미만과 

200~499 mg/dL은 유의하였다(P<0.05), (Table 11).

좌심방 확장군의 공복혈당은 100 mg/dL 이하 남성 총 

269명 중 191명(71%), 여성 총 46명 중 39명(84.8%)으로 정

상 군에 대부분 분포하였다. 좌심방 확장군의 공복혈당 분

석은 남성에서 모두 유의하였고, 여성에서 125 mg/dL 이상

에서는 유의하지 않았고 그 외 다른 공복혈당 수치에서는 

유의하였다(Table 12).

Ⅳ. 고  찰

Ferket 등(2010)의 연구에 따르면 심혈관질환에 연관된 

위험인자로 성별, 연령, 혈압, 총 콜레스테롤, 고밀도지질 

단백 콜레스테롤, 저밀도 지질 단백 콜레스테롤, 고중성지

방, 공복혈당, 흡연, 비만, 가족력, 운동 부족 등을 제시하

였다[4]. 그러나 좌심방 크기의 변화 요인에 대한 정보는 아

직 많이 없으나 심방세동, 흉통, 사망률 등의 위험인자로 좌

심방 확장이 알려져 있다[5, 14]. 따라서 본 연구에서는 심

장 형태 변화 중 하나인 좌심방 확장의 요인을 확인하기 위

하여 대사증후군 요인과의 상관성을 확인하였다. 

Table 9. Characteristics of HDL cholesterol distribution by gender in left atrial enlargement group 

unit : n(%) 

HDL
Gender < 40 40~49 50~59 > 60 P

Male 69 (25.7) 104 (38.7) 67 (24.9) 29 (10.8)

<0.05Female 5 (10.9) 12 (26.1) 13 (28.3) 16 (34.8)

Total 74 (23.5) 116 (36.8) 80 (25.4) 45 (14.3)

Table 10. Characteristics of LDL cholesterol distribution by gender in left atrial enlargement group 

unit : n(%) 

LDL
Gender < 70 70~99 100~129 130~159 > 160

Male 21 (7.8)
*

64 (23.8)
*

91 (33.8)
*

60 (22.3)
*

33 (12.3)
*

Female 4 (8.7) 14 (30.4)
*

14 (30.4)
*

10 (21.7)
*

4 (8.7)
*

Total 25 (7.9) 78 (24.8) 105 (33.3) 70 (22.2) 37 (11.7)

*

P<0.05

Table 11. Characteristics of triglyceride distribution by gender in left atrial enlargement group 

unit : n(%) 

Triglyceride 
Gender < 150 150~199 200~499 > 500

Male 150 (55.8)* 45 (16.7)* 68 (25.3)* 6 (2.2)*

Female 41 (89.1)* 1 (2.2) 3 (6.5)* 1 (2.2)

Total 191 (60.6) 46 (14.6) 71 (22.5) 7 (2.2)

*

P<0.05

Table 12. Characteristics of fasting blood glucose distribution by gender in left atrial enlargement group

 unit : n(%) 

Fasting blood glucose

Gender
< 100 100~124 > 125

Male 191 (71.0)* 57 (21.2)* 21 (7.8)
***

Female 39 (84.8)* 5 (10.9)* 2 (4.3)

Total 230 (73.0) 62 (19.7) 23 (7.3)

*

P<0.05



심장초음파검사에서 좌심방 확장과 대사증후군 요인과의 상관관계

방사선기술과학 2020년 제43권 제3호   183

심장초음파검사를 시행한 전체 수검자 총 3,007명 중 좌

심방 확장이 있는 대상자는 315명으로 전체 수검자의 10.5%

를 나타냈으며, 그 중 좌심방 확장군은 남성 총 1,898명 중 

269명(14.2%), 여성 총 1,109명 중 46명(4.1%)으로 남성이 

여성보다 좌심방 확장의 발생이 많은 것으로 나타났다. 좌심

방 확장이 가장 많이 분포한 연령은 남성이 50대, 여성이 60

대로 남성이 여성보다 이른 나이에 좌심방 확장이 발생하는 

것으로 나타났다. 좌심방 확장과 비만과의 상관성을 조사한 

결과 좌심방 확장군에서 비만인 수검자의 분포가 높게 나타

났다. 특히 남성은 WHtR, BMI, WC 순서로 비만군이 많이 

포함되었으며, 여성은 WHtR, WC, BMI 순서로 비만 군이 

많이 포함되어 서로 다른 비만군 분포도를 보였다. 좌심방 

확장이 있는 그룹에서 남성은 40대, 여성은 60대에서 비만

이 가장 많이 발생하였다. 좌심방 확장이 가장 많은 연령은 

남성 50대로 비만분포와는 차이가 있었고, 여성은 60대로 

좌심방 확장과 가장 많은 비만 분포 연령이 일치하였다. 좌

심방 확장군에서 비만인자와 성별과의 상관관계에서는 

BMI, WC 등이 유의하였으나, WHtR은 유의하지 않았다. 좌

심방 확장군에서 비만인자와 연령과의 상관관계에서는 

BMI, WC, WHtR 모두가 유의하였으며, 이는 좌심방 확장군

의 비만인자는 연령과 더 연관성이 높은 것으로 분석되었다.

좌심방 확장과 혈압과의 분석에서는 고혈압의 전단계인 경

계선상 수축기 혈압인 120~139 mmHg에서 가장 높은 연관성

을 보였다. 이는 좌심방 확장군과 병적인 고혈압과의 관계성

은 적으나 수축기 혈압의 경계성 고혈압 인자를 관리해야 하

는 대상으로 나타났다. 이완기 혈압에서는 남성이 80~89 

mmHg에서 여성은 70~79 mmHg에서 가장 많았다. 여성의 

경우 정상범위 이내였으나 남성의 경우 80~89 mmHg으로 

수축기와 같이 경계성 고혈압으로 차후 고혈압을 관리해야 

하는 대상으로 분석되었다. 이는 남성이 여성과 비교하여 좌

심방 확장군에서 고혈압의 위험성이 높은 것으로 분석되었

다. 이 결과는 Kim A(2018)의 연구 결과와 같이 남성이 심혈

관 질환 발생 위험인자에 대한 취약성을 나타내었다[15].

좌심방 확장군의 혈압과 성별과의 연관성은 수축기 혈압, 

이완기 혈압 모두 유의하지 않았다. 이는 수축기 혈압과 이

완기 혈압 모두 성별과의 연관성은 없는 것으로 분석되었

다. 좌심방 확장군의 혈압과 연령과의 연관성에서 수축기 

혈압은 유의하지 않았으며, 이완기 혈압은 유의하였다. 이

는 좌심방 확장과 연관이 있는 수축기 혈압은 연령과 연관

성이 없는 것으로 분석되었다. 

좌심방 확장군과 혈액 결과와의 분석에서는 총 콜레스테

롤이 정상인 그룹이 남성 157명(58.4%), 여성 27명(58.7%)

이었고, HDL 콜레스테롤에서는 남성 200명(74.3%), 50 

mg/dL 이상 여성 29명(63%)이 정상 그룹이었다. LDL 콜레

스테롤은 70 mg/dL 미만에서 160 mg/dL이상까지 고르게 

분포하였고, 그 중 130 mg/dL 이상은 남성 93명(34.6%), 

여성 14명(30.4%)이었다. 고중성 지방 수치 분석은 정상 그

룹이 남성 150명(55.8%), 여성 41명(89.1%)이었고, 공복혈

당 수치 분석에서는 정상 그룹이 남성 191명(71%), 여성 39

명(84.8%)으로 분포하였다. 이는 좌심방 확장과 혈액 결과

와의 연관성은 없는 것으로 분석되었다. 

위의 결과에서 좌심방 확장군의 비만과 수축기 혈압의 경

계성 고혈압이 좌심방 확장과 연관성이 있었다. 그 중 수축

기 혈압의 120~139 mmHg은 경계성으로 병적인 상태로 볼 

수는 없다. 또한, 비만에 포함되어 있는 좌심방 확장군의 대

상자가 경계성 고혈압인 대상자 보다 많은 분포를 나타내었

다. 이에 비만이 좌심방 확장의 가장 큰 요인으로 확인되었

고, 이는 좌심방 확장의 위험요인이 비만인 것으로 연구한 

Stritzke J 등의 연구 결과와 같이 본 연구 또한 고혈압 위

험보다 비만이 더 큰 요인인 것으로 나타났다[14, 16]. 

본 연구의 제한점으로는 좌심방 선형 측정(LA size measure)

과 2차원 단면 측정은 M-mode 커서의 각도 또는 2D 영상의 

전후 스캔 각도의 오차가 발생할 수 있어 입체적인 심장 구조를 

평가하는데 정확하지 않을 수 있으며, 초음파의 특성으로 검사

자의 숙련도나 수검자의 신체조건에 따라 검사측정의 결과 

오차가 발생하며 이러한 오차로 인한 좌심방 확장 크기의 변화

가 있을 수 있다. 혈압과 혈액 지질 수치는 수검자의 간헐적 

또는 연속적인 관련 약물의 복용 유무를 판별하기 어려워 구분 

없이 모두 포함되었다. 이는 단순히 아무 질병이 없이 건강한 

사람만을 대상으로 한 검사가 아닐 수 있다.

여성 연구 대상자의 경우 좌심방 확장군의 수가 작았다. 

통계 분석에서 2명 이하의 그룹은 분석이 어려웠다. 또한, 

대사장애 요인들의 비교분석에서도 수치 구분대상이 2명 이

하인 경우 통계의 정확성이 낮을 수 있다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 검진센터에서 심장초음파검사를 시행한 연구 

대상자 중 좌심방 확장이 있는 대상자에서 대사증후군 요인

과 좌심방 확장과의 연관성을 비교 분석하였다.

첫째 전체 연구대상자에서 좌심방 확장은 남성이 269명 

여성이 46명으로 남성이 좌심방 확장 위험이 높은 것으로 

나타났다. 

둘째 비만인자와의 분석에서 BMI, WC, WHtR 3가지 인

자 모두에서 높은 상관성을 보였다. 특히 WHtR이 3가지 인
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자 중 좌심방 확장과 연관성이 높게 분석되었다. 

셋째 좌심방 확장군은 수축기 혈압에서는 경계성 고혈압 

분포가 남성, 여성 모두에서 높았으며 이완기 혈압에서는 

남성에서만 경계성 고혈압으로 나타났다. 

넷째 혈액 검사 결과에서는 좌심방 확장군에서 혈액 지질 

수치들과의 연관성은 없는 것으로 나타났다. 

다양한 대사증후군 요인들 중 좌심방 확장과 연관성을 가

지는 요인으로는 비만과 경계성 고혈압이 가장 주요한 인자

로 나타났다. 또한, 남성이 여성과 비교하여 젊은 나이에 좌

심방 확장의 위험이 높은 것으로 분석 되었다. 따라서 비만

인 남성의 경우 좌심방 확장과 관련된 검사를 조기에 실시

할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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