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ABSTRACT

This study retrospectively analyzed the test results of 235 patients who visited a medical institution in Busan 

from May 2022 and February 2023 and conducted both carotid ultrasonography and blood tests. The purpose of 

this study was to investigate the effect on intima-media thickness and blood flow velocity by measuring the 

intima-media thickness and blood flow velocity through carotid ultrasonography and analyzing the factors 

influencing the subject’s body mass index and metabolic syndrome. Correlation analysis between carotid 

intima-media thickness and body mass showed (p=0.000) confirming that there is a correlation. As a result 

Correlation analysis between blood flow velocity and body mass index (p=0.015) was found, comfirming that 

there was a correlation. Age (p= 0.000), fasting blood glucose (p=0.002) and alcohol consumption (p=0.006) were 

found to be correlated with carotid intima-media thickness. An increase in Carotid intima-media thicknesses 

causes an increase in events caused by cardiovascular disease. Therefore, efforts must be made to exclude factors 

that increase Carotid intima-media thicknesses, and it will be most important to prevent cardiovascular disease 

through research on various prediction methods and regular checkups.

Keywords: Carotid Intima-Media Thickness, Carotid Ultrasonography, Peak Systolic Velocity, Body Mass Index, 

Metabolic Syndrome

Ⅰ. INTRODUCTION

2022년 질병관리청의 만성질환 예방관리 보고서에 

따르면 심 뇌혈관질환은 21년 기준 전 세계 사망원

인 1위이다. 국내에서는 인구 10만 명당 61.5명이 심 

뇌혈관질환으로 사망하여 암으로 인한 사망에 이어 

사망률 2위를 기록하였다. 또한 순환 기계 질환의 진

료비는 9조 4천억 원으로 암 진료비 7조 원보다 높게 

나타난다[1]. 이것은 심 뇌혈관질환으로 인한 사회적 

및 경제적 부담이 급증하고 있음을 시사한다. 

심 뇌혈관질환의 대표적인 병증은 죽상경화증을 

들 수 있으며 이것은 혈관 폐쇄를 통하여 심근경색

이나 뇌졸중을 일으키는 퇴행성 동맥 질환의 원인

이 된다[2]. 심⋅뇌혈관질환의 주요 위험요인으로는 

흡연, 이상 지질혈증, 고혈압의 3가지 요인을 꼽을 

수 있으며 이 요인들은 모두 비만 및 대사증후군과 

관련성이 높다[3]. 특히 비만은 고 인슐린 혈증, 인슐

린 저항성 증가, 고혈당을 동반하고 혈관 내피세포

를 손상하여 기능장애를 초래할 수 있다[4]. 따라서 

비만 환자는 사전적 동맥경화증 검사가 필수적이라 

할 수 있다.

동맥경화증의 예측지표로는 경동맥 내중막 두께

(Carotid intima-media thickness, CIMT) 측정법이 널

리 활용되고 있다[5,6]. 경동맥 내중막 두께 측정법은 

선행연구들을 통하여 심 뇌혈관질환의 발생을 조기

에 예측할 수 있는 유의한 지표로 인정되고 있다[7,8]. 

경동맥 내중막 두께의 측정 방법은 혈관의 원위 벽

에서 혈관 내강(lumen)과 내막경계면으로부터 중막
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과 외막(adventitia)의 경계면까지의 거리를 측정한

다[9,10]. 측정 도구는 전산화단층촬영이나 자기공명

영상 및 초음파가 있다. 그러나 전산화단층촬영 및 

자기공명영상은 혈관 벽의 변화를 관찰하기 어렵

고 움직임에 민감한 단점이 있다[11]. 따라서 본 연

구는 혈관 벽의 변화 관찰이 쉽고 비침습적인 초음

파 검사를 이용하여 경동맥 내중막 두께 및 혈류속

도를 측정하고 내중막 두께의 변화와 혈류속도의 

변화 원인을 BMI 및 대사증후군 영향인자로부터 

찾고자 하였다. 또한 대사증후군 영향인자를 수정

이 가능한 위험요인과 수정할 수 없는 위험요인으

로 나누어 살펴보고 수정이 가능한 위험요인들을 

배제하여 심 뇌혈관질환의 주요 위험요인을 제거

하고자 하는 목적이 있다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 

본 연구의 대상은 2022년 5월부터 2023년 2월까

지 부산 지역 일개 의료기관을 내원한 환자이다. 

대상자는 경동맥 초음파 검사와 피검사를 모두 시

행한 기저질환이 없는 성인 환자이며 자료수집과 

관련된 연구의 목적과 방법에 동의한 235명을 대상

으로 하였다.

2. 연구 및 분석 방법

2.1. 경동맥 내중막 두께 측정

본 연구에 사용된 초음파 장비는 미국 GE사 

LOGIQ P9이며 검사 시 이용한 탐촉자는 고해상도 

B-mode 선형 탐촉자를 사용하였다. 경동맥 내중막 

두께의 측정은 Fig. 1과 같이 경동맥의 종단면을 따

라 총경동맥(common carotid artery, CCA)이 내경동

맥(internal carotid artery, ICA)과 외경동맥(external 

carotid artery, ECA)으로 분리되는 분기점에서 내중

막 두께가 최고인 지점에서 측정하였다[12]. 경동맥 

내중막 두께의 평가 기준은 0.8 mm 미만은 정상, 

0.8 ~ 1.0 mm 경계성, 1.0 mm 초과는 비정상으로 

분류하였다[13].

Fig. 1. IMT measurement.

2.2. 경동맥 혈류속도 측정

혈류 방향을 따라 혈류속도를 측정하였으며 한

쪽으로 치우친 죽상 경화반이 포함된 혈관은 각도

를 보정하며 검사를 진행하였다. 혈류속도의 판독

은 Fig. 2과 같이 얻어진 영상을 통해 확인하였다. 

판독은 참고 자료[14]에 따라 내경동맥의 최고 수축

기 속도(peak systolic velocity, PSV)와 혈관의 협착 

정도를 확인하였다. 판독 기준은 다음과 같다. 내경

동맥의 최고 수축기 속도가 125 cm/sec 이하일 때

에는 정상, 50% 미만의 협착 정도와 최고 수축기 

속도 125 cm/sec 이하일 때에는 50% 미만의 협착증

으로 판단하였다. 50% 이상의 협착 소견을 나타내

며 최고 수축기 속도가 125 ~ 230 cm/sec에서는 

50% ~ 69%의 협착증으로 판독하였고 최고 수축기 

속도가 230 cm/sec 이상에서는 70% 이상의 협착증

으로 판단하였다. 혈류가 관찰되지 않고 죽상판이 

관찰된 경우는 완전 폐색으로 판단하였다. 최고 수

축기 속도로만 판단이 어려운 경우에는 최고 수축

기 속도와 말기 확장기 속도(end diastolic velocity, 

EDV)를 같이 확인하였다[15]. 

Fig. 2. PSV: peak systolic velocity, EDV: 
end-diastolic velocity. 
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2.3. 혈압측정 및 혈액검사

혈압측정 시 환자는 5분 이상 안정을 취한 후 측

정을 시행하였고 고혈압은 2022년부터 변화된 고

혈압 진료지침에 따라 수축기 혈압 130 mmHg 이

상 또는 이완기 혈압 80 mmHg 이상인 환자를 고

혈압 군으로 정의하였다[16]. 혈액검사는 8시간 이상 

금식 후 공복 상태에서 시행하였으며 비만 및 대사

증후군과 관련이 높은 중성지방(TG), 고밀도 지단

백 콜레스테롤(HDL), 저밀도 지단백 콜레스테롤

(LDL), 총 콜레스테롤(TC) 등을 시행하였다[17]. 평

가 기준은 중성지방(TG) 150 mm/dL 이상, 고밀도 

지단백 콜레스테롤(HDL) 남자 40 mg/dL 이하, 여

자 50 mg/dL 이하, 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL) 

30 mg/dL 이상, 공복 혈당 100 mg/dL 이상에서 비 

정상 군으로 분류하였다[18].

2.4 대사증후군 관련 영향인자 특성 분석

자료수집 및 설문에 동의한 환자를 대상으로 대

사증후군 영향인자에 대한 행동 특성에 관하여 설

문조사를 시행하였으며 설문조사 방법은 자기기입

식 설문조사를 시행하였다.

2.5 비만도 평가

대상자의 BMI(체질량지수)를 기준으로 비만도를 

평가하였다. 비만의 기준은 대한 비만학회에서 제

시한 기준에 따라 평가하였으며 BMI(kg/m)가 18.5 

미만일 때 저체중, 18.5∼22.9 범위는 정상, 23 ∼ 

24.9 범위는 과체중, 25.0 이상은 비만으로 분류하

였다[19].

2.6 통계분석

수집된 자료는 IBM사(미국)의 SPSS Statistics R 

Essentials 22를 이용하여 분석하였다. 경동맥 죽상

경화증은 경동맥 내중막 두께의 좌우 평균으로 판

단하였으며 일반적 특성은 기술통계를 사용하였고 

각각의 인자들 간의 연관관계를 파악하기 위하여 

t-test와 Pearson’s 카이제곱 검정을 이용하여 연관성 

분석을 시행하였다. 유의 확률값(p-value)은 0.05 미

만일 때 유의 하다 평가하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자들의 일반적 특성을 Table 1에 나

타내었다. 연구 대상자는 남성 123명(52.3%), 여성 

112명(47.7%)으로 전체 235명이며 남성의 평균 연

령은 57.61±10.47, 여성의 평균 연령은 59.98±10.36

으로 전체 평균 연령은 58.74 ± 10.46세이다. 연령

대별로 살펴보면 40대 50명(21.3%), 50대 66명

(28.1%), 60대 82명(34.9%), 70대 이상 37명(15.7%)

으로 60대의 연령분포가 가장 높게 나타났다. 대상

자의 BMI(체질량지수)는 저체중 2명(0.9%), 정상 55명

(23.4%), 과체중 61명(26.0%), 비만 117명(49.8%) 으로 

비만의 비율이 가장 높게 나타났다. 

Table 1. General Characteristics of the Study Subjects

Classification Result n (%) Mean ± SD

Sex
Male 123(52.3) 57.61 ± 10.47

Female 112(47.7) 59.98 ± 10.36

Age(years)

40∼49 50 (21.3) 44.36 ± 2.41

50∼59 66 (28.1) 54.14 ± 2.95

60∼69 82 (34.9) 64.00 ± 2.91

More than 70 37 (15.7) 74.73 ± 4.17

Body mass 
index

(kg/m
2
)

<18.5 2 (0.9) 18.00 ± 0.00

18.5≦BMI<22.9 55 (23.4) 20.85 ± 1.10

23≦BMI<24.9 61 (26.0) 23.46 ± 0.50

25≦BMI 117 (49.8) 27.35 ± 2.21

2. 연령별 BMI 분석

연령과 비만도의 차이 검정을 시행하여 Table 2

에 나타내었다. 40대는 전체 50명이며 대상자 중 

저체중은 1명(2.0%)이고 정상 9명(18.0%), 과체중 

10명(20.0%), 비만 30명(60.0%)으로 나타났다. 50대

는 전체 66명이며 대상자 중 저체중은 0명, 정상 16

명(24.2%), 과체중 14명(21.2%), 비만 36명(54.6%)으

로 나타났다. 60대는 전체 82명이며 대상자 중 저

체중은 1명(1.3%), 정상 22명(26.8%), 과체중 28명

(34.1%), 비만 31명(37.8%)으로 나타났다. 70대 이상

은 전체 37명이며 저체중 0명(0%), 정상 8명(21.6%), 

과체중 9명(24.3%), 비만 20명(54.1%)으로 나타나 

모든 연령대에서 비만의 비중이 가장 높게 나타났
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으며 연령별과 BMI의 유의수준은 0.339로 나타나 

p<0.05 보다 크므로 유의한 차이가 없음을 알 수 

있다.

Table 2. Analysis of the Cross Correlation between BMI 
and Age

Classifi
-cation

BMI n (%)

under 
weight

Normal 
over 

weight
Obesity Total

40∼49
1

(2.0)
9

(18.0)
10

(20.0)
30

(60.0)
50

(100)

50∼59
0

(0.0)
16

(24.2)
14

(21.2)
36

(54.6)
66

(100)

60∼69
1

(1.3)
22

(26.8)
28

(34.1)
31

(37.8)
82

(100)

More than 
70

0
(0.0)

8
(21.6)

9
(24.3)

20
(54.1)

37
(100)

Total
2

(0.9)
55

(23.4)
61

(26.0)
117

(49.8)
235

(100)

χ2=10.148(0.339)

3. 성별과 BMI의 연관성 분석

성별과 비만도의 차이 검정을 시행하여 Table 3

에 나타내었다. 남성은 전체 123명이며 대상자 중 

저체중은 0(0.0%)명, 정상 16명(13.0%), 과체중 36

명(29.3%), 비만 71명(57.7%)으로 나타났다. 여성은 

전체 112명이며 대상자 중 저체중은 2명(1.8%), 정

상 39명(34.8%), 과체중 25명 (22.3%), 비만 46명

(41.1%)으로 여성과 남성 모두에서 비만의 비율이 

가장 높게 나타났다. 성별과 BMI의 유의수준은 

0.000로 나타나 p<0.05 보다 작으므로 유의한 차이

가 있음을 알 수 있다.

Table 3. Analysis of the Cross Correlation between 
BMI and Gender

Classifi
-cation

BMI n (%)

under 
weight

Normal 
over 

weight
Obesity Total

Male 0 (0.0) 16 (13.0) 36 (29.3) 71 (57.7) 123 (100)

Female 2 (1.8) 39 (34.8) 25 (22.3) 46 (41.1) 112 (100)

Total 2 (0.9) 55 (23.4) 61 (26.0) 117 (49.8) 235 (100.0)

χ2=18.469(0.000)

4. 연령과 경동맥 내중막 두께의 연관성 분석

경동맥 초음파의 내중막 두께와 연령의 차이 검

정을 시행하여 Table 4에 나타내었다. 40대는 전체 

50명이며 대상자 중 정상은 10명(20.0%), 경계성 16

명(32.0%), 비정상 24명(48.0%)으로 나타났다. 50대

는 전체 66명이며 대상자 중 정상은 4명(6.1%), 경

계성 20명(30.3%), 비정상 42명(63.6%)으로 나타났

다. 60대는 전체 82명이며 대상자 중 정상은 2명

(2.4%), 경계성 12명(14.6%), 비정상 68명(82.9%)으

로 나타났다. 70대 이상은 전체 37명이며 대상자 

중 정상은 1명(2.7%), 경계성 4명(10.8%), 비정상 32

명(86.5%)으로 나타났으며 전체 연령에서 비정상의 

비율이 가장 높고 정상의 비율이 가장 낮게 나타났

다. 연령과 경동맥 내중막 두께의 유의수준은 0.000

로 나타나 p<0.05 보다 작으므로 유의한 차이가 있

음을 알 수 있다. 

Table 4. Analysis of the Cross Correlation between 
CIMT of Age

Classifi
-cation

CIMT n (%)

Normal
Border 

line
Abnormal Total

40∼49 10 (20.0) 16 (32.0) 24 (48.0) 50 (100)

50∼59 4 (6.1) 20 (30.3) 42 (63.6) 66 (100)

60∼69 2 (2.4) 12 (14.6) 68 (82.9) 82 (100)

More than 
70

1 (2.7) 4 (10.8) 32 (86.5) 37 (100)

Total 17 (7.2) 52 (22.1) 166 (70.6) 235 (100.0)

χ2=30.619(0.000)

5. 경동맥 내중막 두께와 BMI의 연관성 분석

경동맥 초음파의 내중막 두께와 BMI의 차이 검

정을 시행하여 Table 5에 나타내었다. 전체 대상자 

중 저체중은 2명이며 대상자 중 내중막 두께가 정

상은 0명(0.0%), 비정상 1명(50%), 경계성 1명(50%)

으로 나타났다. 대상자 중 정상 체중은 55명이며 

내중막 두께가 정상 8명(14.5%), 경계성 14명

(25.5%), 비정상 33명(60%)으로 나타났다. 대상자 

중 과체중은 61명이며 내중막 두께가 정상 5명

(8.2%), 경계성 20명(32.8%), 비정상 36명(59%)으로 

나타났다. 대상자 중 비만은 117명이며 내중막 두

께가 정상 4명(3.4%), 경계성 17명(14.5%), 비정상 

96명(82.1%)으로 나타났으며 전체에서 내중막 두께

가 비정상의 비율이 가장 높게 나타났다. BMI와 경
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동맥 내중막 두께의 유의수준은 0.000로 나타나 

p<0.05 보다 작으므로 유의한 차이가 있음을 알 수 

있다. 

Table 5. Analysis of the Cross Correlation between 
CIMT of BMI

Classifi
-cation

CIMT n (%)

Normal Border line Abnormal Total

under 
weight

0 (0.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100)

Normal 8 (14.5) 14 (25.5) 33 (60.0) 55 (100)

over 
weight

5 (8.2) 20 (32.8) 36 (59.0) 61 (100)

Obesity 4 (3.4) 17 (14.5) 96 (82.1) 117 (100)

Total 17 (7.2) 52 (22.1) 166 (70.6) 235 (100.0)

χ2=30.619(0.000)

6. 경동맥 내중막 두께와 대사증후군 관련 인자

들의 연관성 분석

경동맥 내중막 두께와 대사증후군 관련 인자들

의 차이 검정을 시행하여 Table 6에 나타내었다. 먼

저 경동맥 내중막 두께와 고밀도 지단백 콜레스테

롤(HDL)의 연관성에서는 기준값이 40 이상인 환자

는 전체 220명이며 대상자 중 내중막 두께가 정상

은 17명(17.7%), 경계성 50명(22.7%), 비정상 153명

(69.5%)이었다. 기준보다 낮은 40 미만인 환자는 전

체 15명이며 대상자 중 내중막 두께가 정상은 0명

(0.0%), 경계성은 2명(13.3%), 비정상은 13명(86.7%)

으로 나타났다. 경동맥 내중막 두께와 고밀도 지단

백 콜레스테롤(HDL)의 유의수준은 0.316으로 나타

나 p<0.05보다 커서 유의한 차이는 없음을 알 수 

있다. 경동맥 내중막 두께와 저밀도 지단백 콜레스

테롤(LDL)의 연관성에서는 기준값이 130 이상인 환

자는 전체 128명이며 대상자 중 내중막 두께가 정

상은 9명(7.0%), 경계성 26명(20.3%), 비정상 93명

(72.7%)이었다. 기준값 130 미만인 환자는 전체 107

명이며 대상자 중 내중막 두께가 정상은 8명(7.5%), 

경계성 26명(24.3%), 비정상 73명(68.2%)으로 나타

났다. 경동맥 내중막 두께와 저밀도 지단백 콜레스

테롤(LDL)의 유의수준은 0.0742로 나타나 p<0.05보

다 커서 유의한 차이는 없음을 알 수 있다. 공복 혈

당(Fasting glucose)과의 연관성에서는 기준값 100 

미만인 환자는 전체 104명이며 대상자 중 내중막 

두께가 정상은 8명(7.7%), 경계성 34명(32.7%), 비

정상 62명(59.6%)으로 나타났다. 기준값 100 이상

인 환자는 전체 131명이며 대상자 중 내중막 두께

가 정상은 9명(6.9%), 경계성 18명(13.7%), 비정상 

104명(79.4%)으로 나타났다. 경동맥 내중막 두께와 

공복 혈당(Fasting glucose)과의 유의수준은 0.002로 

p<0.05보다 작으므로 유의한 차이가 있음을 알 수 

있다. 흡연과의 연관성을 살펴보았다. 비흡연자는 

전체 201명이며 대상자 중 내중막 두께가 정상은 

16명(8.0%), 경계성 47명(23.4%), 비정상 138명

(68.7%)이었다. 흡연자는 전체 34명이며 대상자 중 

내중막 두께가 정상은 1명(2.9%), 경계성 5명

(14.7%), 비정상 28명(82.4%)으로 나타났다. 경동맥 

내중막 두께와 흡연의 유의수준은 0.250으로 

p<0.005보다 크므로 유의한 차이가 없음을 알 수 

있다. 음주와의 연관성을 살펴보았다. 음주를 전혀 

하지 않는 사람은 전체 123명이며 대상자 중 내중

막 두께가 정상은 6명(4.9%), 경계성은 19명

(15.4%), 비정상은 98명(79.7%)이었다. 음주를 하는 

사람은 전체 112명이며 대상자 중 내중막 두께가 

정상은 11명(9.8%), 경계성 33명(29.5%), 비정상 68

명(60.7%)으로 나타났다. 경동맥 내중막 두께와 음

주의 유의수준은 0.006으로 p<0.05보다 작으므로 

유의한 차이가 있음을 알 수 있다. 

Table 6. Analysis of the association between IMT and 
metabolic syndrome-related factors

Classifi
-cation

CIMT n(%)

Normal Border line Abnormal p-value

HDL

≥ 40
17

(17.7)
50

(22.7)
153

(69.5)
0.316

< 40
0

(0.0)
2

(13.3)
13

(86.7)

LDL

≥ 130
9

(7.0)
26

(20.3)
93

(72.7)
0.0742

< 130
8

(7.5)
26

(24.3)
73

(68.2)

Fasting 
gluose

< 100
8

(7.7)
34

(32.7)
62

(59.6) 0.002
*

*

≥ 100
9

(6.9)
18

(13.7)
104

(79.4)

Smoking

No
16

(8.0)
47

(23.4)
138

(68.7)
0.250

Current
1

(2.9)
5

(14.7)
28

(82.4)

Drinking

No
6

(4.9)
19

(15.4)
98

(79.7) 0.006
*

*

Current
11

(9.8)
33

(29.5)
68

(60.7)
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7. 내경동맥의 최고 수축기 속도(PSV)와 경동맥 

내중막 두께의 연관성 분석

내경동맥의 최고 수축기 속도와 내중막 두께의 

차이 검정을 시행하여 Table 7에 나타내었다. 최고 

수축기 속도가 정상인 125cm/sec 이하는 전체 203

명이며 대상자 중 내중막 두께가 정상은 16명

(7.9%)이고 경계성 50명(24.6%), 비정상 137명

(67.5%)으로 나타났다. 내경동맥의 최고 수축기 속

도가 비정상 범위인 125~230cm/sec는 전체 32명이

며 대상자 중 정상은 1명(3.1%)이고 경계성은 2명

(6.3%), 비정상은 29명(90.6%)으로 나타났다. PSV와 

경동맥 내중막 두께의 유의수준은 0.028로 나타나 

p<0.05 보다 작으므로 유의한 차이가 있음을 알 수 

있다.

Table 7. Analysis of the Cross Correlation between 
CIMT and PSV

Classifi
-cation

CIMT n (%)

Normal Border line Abnormal Total

< 125 16 (7.9) 50 (24.6) 137 (67.5) 203 (100)

125 ~ 230 1 (3.1) 2 (6.3) 29 (90.6) 32 (100)

Total 17 (7.2) 52 (22.1) 166 (70.6) 235 (100)

χ2=6.787(0.028)

8. 내경동맥의 최고 수축기 속도(PSV)와 BMI의 

연관성 분석

내경동맥의 최고 수축기 속도와 BMI의 차이 검

정을 시행하여 Table 8에 나타내었다. 내경동맥의 

최고 수축기 속도가 정상 기준인 125cm/sec 이하는 

전체 203명이며 대상자 중 저체중은 2명(1.0%)이고 

정상은 53명(26.1%) 이었다. 과체중은 55명(27.1%), 

비만은 93명(45.8%) 이었다. 내경동맥의 최고 수축

기 속도가 비정상 범위인 125~230cm/sec는 전체 32

명이며 대상자 중 저체중은 0명(0.0%)이고 정상은 

2명(6.3%) 이었다. 과체중은 6명(18.8%), 비만은 24

명(75.0%) 이었다. BMI와 내경동맥의 최고 수축기 

속도의 유의수준은 0.015로 나타나 p<0.05 보다 작

으므로 유의한 차이가 있음을 알 수 있다.

Table 8. Analysis of the Cross Correlation between BMI 
and PSV

Classifi
-cation

CIMT n (%)

under 
weight

Normal 
over 

weight
Obesity Total

< 125 2 (1.0) 53 (26.1) 55 (27.1) 93 (45.8) 203 (100)

125 ~ 230 0 (0.0) 2 (6.3) 6 (18.8) 24 (75.0) 32 (100)

Total 2 (0.9) 55 (23.4) 61 (26.0) 117 (49.8) 235 (100.0)

χ2=18.469(0.015)

Ⅳ. DISCUSSION

디지털 기기 사용이 증가하면서 야외활동 저하

와 신체활동 감소 현상이 나타나고 이것은 비만율

에 영향을 미치는 결과를 가져왔다[20]. 본 연구는 

비만이 경동맥 내중막 두께에 영향을 미칠 수 있다

는 선행연구[21] 결과를 바탕으로 경동맥 내중막 두

께의 비후와 BMI 및 대사증후군 인자들 사이에 구

체적인 상관관계를 파악하고자 하였으며 이를 통

하여 심 뇌혈관질환의 영향인자를 배제하고 심 뇌

혈관질환으로 인한 사회적 및 경제적 손실을 예방

하고자 하였다. 경동맥 내중막 두께의 영향인자 분

류는 김미영 등의 선행연구[22]를 참고하여 수정이 

가능한 위험인자와 수정할 수 없는 위험인자로 나

누어 분류하였다. 수정이 가능한 위험인자에는 혈

압, 혈중 콜레스테롤, 흡연, 당뇨병, 비만을 포함하

며 수정할 수 없는 위험인자는 나이, 성별, 유전자 

등을 포함하여 분류하였다. 

본 연구 결과 경동맥 내중막 두께를 증가시키는 

요인으로 연령, 음주, 공복 혈당, 최고 수축기 속도, 

BMI 등이 높은 연관성을 나타내었고 나이를 제외

하면 모두 수정이 가능한 위험요인으로 나타났다. 

음주 습관이 있는 사람은 그렇지 않은 대상자에 비

해 경동맥 내중막 두께가 증가하였고 흡연 유·무에 

따른 경동맥 내중막 두께의 변화는 나타나지 않았

다. 이것은 이원영 등의 선행연구[23] 및 Heiss G 등

의 선행연구[24] 결과와 일부 차이를 보인다. 이원영 

등의 연구에서는 대사증후군과 관련된 요인들은 

잘못된 생활 습관이 주원인이며 이것은 흡연, 음주 

등에 영향을 받는다고 하였다. Heiss G 등은 선행

연구[23]에서 흡연의 유·무에 따라 경동맥 내중막 두
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께의 변화가 나타났다고 하였다. 그러나 본 연구에

서는 음주 습관에 따른 내중막 두께의 변화는 확인

되었으나 흡연 유·무에 따른 경동맥 내중막 두께의 

변화는 확인할 수 없었다. 흡연은 대사증후군과 매

우 밀접한 인자로 널리 알려져 있다. 따라서 환자

군을 좀 더 확대하여 흡연과 내중막 두께의 변화에 

대한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다. 본 연

구의 제한점은 일개 병원에서 시행한 연구이기 때

문에 전체적인 인구 집단을 대표할 수 없고 연령대

의 표본이 고르지 않다는 점을 들 수 있다. 따라서 

표본을 다양화한 추가적인 연구가 필요하리라 사

료되며 심혈관질환의 예측 방법으로 이용된 경동

맥 내중막 두께의 변화 외에도 다양한 예측 방법에 

대한 연구가 진행되어야 할 것이다.

V. CONCLUSION

본 연구 결과 경동맥 내중막 두께를 증가시키는 

요인은 연령, 음주, 공복 혈당, 최고 수축기 속도, 

BMI 등으로 연령을 제외하면 모두 수정 가능한 위

험요인으로 분류할 수 있다. 경동맥 내중막 두께의 

증가는 심 뇌혈관질환으로 인한 이벤트의 증가를 

발생시키기 때문에 경동맥 내중막 두께를 증가시

키는 요인들을 배제 시키려는 노력이 매우 중요하

다. 또한 경동맥 초음파는 비침습적인 검사로 안전

하게 시행할 수 있으며 추적 관찰을 통해 말초혈관

질환 등을 일차적으로 예방할 수 있는 중요한 검사

이다. 그러므로 정기적인 검사를 시행하여 심혈관

질환을 예방하도록 해야 할 것이다.
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요  약

본 연구는 2022년 5월부터 2023년 2월까지 부산 지역 일개 의료기관을 내원한 환자들 중 경동맥 초음파 

검사와 피검사를 모두 시행한 235명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 연구 목적은 경동맥 초음파를 
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