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서 론

2014년 국민건강영양조사에 따르면 국내 비만 유병률은 체질량지

수(body mass index, BMI) 25 kg/m2 이상을 기준으로 만 30세 이상 성

인의 32.9%이다. 유병률이 증가하지는 않았으나 2005년 이후 꾸준히 

비만 유병률 30% 이상을 유지하고 있다.1) 비만의 경우 동맥경직도

(arterial stiffness) 증가로 고혈압, 허혈성 뇌경색, 관상동맥질환 등 심

뇌혈관 질환의 위험이 높은 것으로 알려져 있으며,2) 성별 관계없이 

심뇌혈관 질환의 발생 위험률과 질환에 따른 사망률 모두 비만하지 

않은 경우에 비해 높은 것으로 보고되고 있다.3-6)

비만에서 동맥경직도 증가의 병태생리는 명확히 밝혀지지 않았

으나 인슐린 저항성 증가와 leptin, pro-inflammatory cytokines이 관

여하는 것으로 추정되고 있다. 지방세포의 지방분해 활동 증가에 따

른 인슐린 저항성 증가로 혈관 평활근 세포의 증식, 혈관벽 내 단백

질의 당화작용으로 인한 혈관손상 및 죽상경화를 유발하는 것으로 

알려져 있다. 또한 지방세포에서 분비되는 높은 농도의 leptin의 작용

으로 혈관 평활근 세포 증식을 자극함과 더불어 혈관 내피세포의 

산화스트레스를 통해 죽상경화를 유발하고 교감신경 활동을 증가
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Background: Carotid intima-media thickness (CIMT) is a recommended predictor for the probability of cardiovascular disease. One of the risk factors of 
cardiovascular disease is obesity associated with CIMT. We found this study is to investigate the independent factors affecting the changes of carotid 
intima-media thickness, including cholesterol ratio, in obese adults.

Methods:  The study included 1,711 subjects (1,402 male, 309 female; aged 48.3 years) who had CIMT evaluated between January 2010 and December 
2015 at a health promotion center. We divided the population into two groups according to body mass index (BMI): obese group (n=1,213, BMI ≥25 
kg/m2) and non-obese group (n=498). We measured blood pressure, serum lipid profile, cholesterol ratio, white blood cell count, erythrocyte 
sedimentation rate, neutrophil-lymphocyte ratio, high sensitive C-reactive protein, and fasting blood glucose. Subsequently, CIMT was measured 
using high-resolution B-mode ultrasonography.

Results: CIMT was statistically different between the two groups (0.80±0.15 mm versus 0.76±0.18 mm, P<0.05). A multivariate regression analysis in 
the obese group revealed that age (β=0.395), BMI (β=0.138), total cholesterol (TC)/high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ratio (β=0.070), low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C)/HDL-C ratio (β=0.065), HDL-C/LDL-C ratio (β=-0.092), and HDL-C (β=-0.089) were independently associated 
with CIMT (P<0.05). However, the only factor for the non-obese group was age (β=0.413). Inflammatory markers did not show statistically significant 
correlations with CIMT in either group.

Conclusion: This study suggests that age, BMI, and TC/HDL-C ratio may be risk factors associated with CIMT in obese adults.
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시켜 혈압 상승을 야기하는 것으로 보고되고 있다.2,7)

경동맥 내막-중막 두께(carotid intima-media thickness, CIMT)는 

초음파를 통해 측정하는 비침습적인 검사로 전신 동맥경화증 관련 

독립적인 예측인자이다.8) CIMT의 증가는 이전 심뇌혈관 질환의 병

력과 관계 없이 심근경색, 뇌경색을 포함한 심뇌혈관 질환의 위험성 

증가와 직접적인 연관성이 보고되어 장기적인 심뇌혈관 질환의 발

병을 예측할 수 있는 것으로 알려져 있으며,9,10) 비만 환자에서 비만 

정도와 CIMT 증가와의 관련성에 대한 연구결과가 보고되고 있

다.11,12)

본 연구에서는 비만 성인과 비만하지 않은 성인 간 CIMT에 대한 

교정 가능한 독립적인 영향인자 차이를 확인하고자 하며, 특히 최근 

연구에서 총 콜레스테롤(total cholesterol, TC) 또는 저밀도 지단백 콜

레스테롤(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)과 같은 단순 혈

중 지질 수치보다 심혈관 질환에 대한 강력한 예측인자로 보고되고 

있는 콜레스테롤 비와의 상관관계 분석을 시행하고자 한다.13,14) 이를 

통하여 성인에서 비만 유무에 따른 심뇌혈관 질환 예방을 위한 차별

적인 접근 방식을 알아보고자 한다.

방 법

1. 대상 

본 연구는 2010년 1월부터 2016년 1월까지 인제대학교 상계백병원 

건강검진센터에 내원하여 경동맥 초음파를 시행한 1,711명을 대상

으로 하였다(IRB 승인: 인제대학교 상계백병원/2016-07-005). 신장과 

체중은 신장-체중 자동측정기(Inbody BSM330; Inbody, Seoul, Korea)

를 이용하여 측정하였고, 측정수치를 토대로 BMI를 계산하였다. 세

계보건기구 아시아-태평양 기준(World Health Organization, Asia-Pa-

cific Perspective, 2000)15)에 따라 BMI 25 kg/m2 이상인 경우를 비만으

로 정의하였다. 흡연은 현재 담배를 피우고 있는 경우 흡연자, 금연기

간 15년 이내를 금연자, 전혀 담배를 피운 적이 없거나 금연기간 15년 

이상을 비흡연자로 정의하였다. 이외, 혈액검사를 통하여 TC, 중성

지방(triglycerides, TG), 고밀도 지단백 콜레스테롤(high-density lipo-

protein cholesterol, HDL-C), LDL-C를 포함한 혈중 지질과 염증 표지

자로서 고감도 C-반응단백(high-sensitivity C-reactive protein), 백혈구

(white blood cell, WBC) 수, 적혈구 침강속도(erythrocyte sedimenta-

tion rate, ESR), 호중구/림프구 비(neutrophil/lymphocyte Ratio, NLR)

를 측정하였다. 이 중 LDL-C의 경우 Friedewald 공식에 의한 계산값

이 아닌 실측값을 이용하였다. 혈액검사 결과를 토대로 TC/HDL-C 

비, LDL-C/HDL-C 비, HDL-C/LDL-C 비, TG/HDL-C 비를 포함하는 

콜레스테롤 비를 구하였고, 측정된 TC 값에서 LDL-C와 TG 측정값

을 감하여 non-HDL-C 값을 구하였다. 

2. 경동맥 내막-중막 두께 측정

고해상도 심초음파(Philips IU22; Philips Ultrasound Inc., Reedsville, 

PA, USA)를 사용하여 B-mode 방식으로 경동맥 팽대부로 이행하는 

경계부로부터 근위부 1 cm 구간에서 측정하였고, 맥박에 따른 

CIMT 변화 보정을 위해 심전도에서 peak R wave 시점에 측정하였다. 

좌우 경동맥 모두에서 CIMT를 측정하였으며, 양측 결과 중 높은 값

을 이용하여 분석하였다. 

Table 1. Baseline clinical characteristics of study subjects (obesity, BMI 

≥25 kg/m2)

Characteristic
Overall 

(n=1,711)

Obese 

group

(n=1,213)

Non-obese 

group

(n=498)

Age (y)* 48.3±9.6 48.6±9.8 47.5±9.1 

Sex

   Male 1,402 (81.9) 992 (81.8) 410 (82.3)

   Female 309 (18.1) 221 (18.2) 88 (17.7)

Smoking

   Smoker 491 (28.7) 346 (28.5) 145 (29.1)

   Never smoker 598 (35.0) 424 (35.0) 174 (34.9)

   Ex-smoker 622 (36.4) 443 (36.5) 179 (35.9)

Antihypertensive agent* 290 (16.9) 223 (18.4) 67 (13.5)

Glucose lowering agent* 96 (5.6) 75 (6.2) 21 (4.2)

BMI (kg/m2)* 24.5±3.1 25.3±3.2 22.5±1.7 

Systolic BP (mmHg)* 120.2±12.4 121.5±12.6 117.0±11.3 

Diastolic BP (mmHg)* 76.4±8.2 77.0±8.4 75.0±7.5 

FBS (mg/dL)* 93.2±18.3 94.9±21.6 91.0±14.2

Lipid profile (mg/dL)

   TC* 195.2±36.3 194.0±35.3 198.1±38.4 

   TG* 149.9±98.0 155.4±102.6 136.5±84.4 

   HDL-C* 48.4±10.7 47.5±10.5 50.4±10.9 

   LDL-C* 122.8±27.7 122.3±26.6 124.2±30.0

   Non-HDL-C* 146.9±35.8 146.5±35.0 147.7±37.7

Cholesterol ratio

   TC/HDL-C ratio* 4.19±1.07 4.24±1.07 4.08±1.07

   LDL-C/HDL-C ratio* 2.66±0.81 2.69±0.80 2.58±0.84 

   HDL-C/LDL-C ratio* 0.42±0.14 0.41±0.14 0.43±0.15 

   TG/HDL-C ratio* 3.42±2.85 3.61±3.06 2.95±2.20 

Inflammatory marker

   WBC count (/μL)* 6,038±1,630 6,149±1,675 5,769±1,485 

   NLR 1.49±0.78 1.49±0.79 1.49±0.73

   ESR (mm/h)* 9.47±9.22 10.22±9.34 8.58±8.96 

   hs-CRP (mg/dL)† 0.18±0.47 0.19±0.53 0.13±0.15

CIMT (high, mm)* 0.79±0.16 0.80±0.15 0.76±0.18

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). The sum of 

the percentages does not equal 100% because of rounding.

BMI, body mass index; BP, blood pressure; FBS, fasting blood sugar; TC, total 

cholesterol; TG, triglycerides; HDL-C, high-density lipoprotein-cholesterol; LDL-C, 

low-density lipoprotein-cholesterol; WBC, white blood cell; NLR, neutrophil/lym-

phocyte ratio; ESR, erythrocyte sedimentation rate; hs-CRP, high-sensitivity C-re-

active protein; CIMT, carotid intima-media thickness.
*P<0.05, obese versus non-obese; †hs-CRP levels are plotted on a log scale. 
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3. 통계

통계 분석을 위하여 PASW Statistics ver. 18 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)를 이용하였고, 통계 결과는 평균±표준편차로 표시하였다. 두 

군 간 연속변수 차이 비교를 위하여 Student’s t-test를 이용하여 분석

하였고, 명목변수의 경우 chi-square t-test를 이용하여 분석하였다. 각 

생화학적 표지자와 CIMT 간의 상관성에 대한 분석을 위하여 Pear-

son’s correlation을 이용하였으며, CIMT에 영향을 줄 수 있는 독립인

자 확인을 위하여 다변량 선형 회귀분석을 이용하였다. 95%의 유의 

수준(P=0.05)에서 통계적 유의성을 평가하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 임상적 특성 

총 1,711명을 대상으로 연구를 진행하였으며, BMI 25 kg/m2 이상의 

비만군은 1,213명(남성 81.8%, 여성 18.2%), 비비만군은 498명(남성 

82.3%, 여성 17.7%)이었다. 평균연령은 비만군 48.6세, 비비만군은 47.5

세로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 성비는 두 군 간 

유의한 차이를 보이지 않았다. 혈중 지질 수치와 콜레스테롤 비는 두 

군간 통계적으로 유의한 차이를 보인 반면, 염증 표지자는 WBC 수

와  ESR이  통계적으로  유의한  차이를  보였다.  CIMT는  비만군 

0.80±0.15 mm, 비비만군 0.76±0.18 mm로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(Table 1).

2. 경동맥 내막-중막 두께와 측정된 변수와의 상관관계

Pearson’s correlation을 이용한 상관분석에서 CIMT는 비만군과 비

비만군 모두에서 연령(r=0.398, r=0.389), BMI (r=0.171, r=0.166)와 유의

한 양의 상관관계를 보였다. 콜레스테롤 비와의 상관관계는 비만군

은 TC/HDL-C 비(r=0.108), LDL-C/HDL-C 비(r=0.104)와 유의한 양의 

상관관계를 보였고, HDL-C/LDL-C 비(r=-0.112)와 유의한 음의 상관

관계를 보였다. 비비만군의 경우 TC/HDL-C 비(r=0.144), LDL-C/

HDL-C 비(r=0.156)와 유의한 양의 상관관계를 보였고, HDL-C/LDL-

C 비(r=-0.146)와 유의한 음의 상관관계를 보였다. 단순 혈중 지질과

의 상관관계는 비만군은 HDL-C (r=-0.141)와 유의한 음의 상관관계

를 보인 반면, 비비만군은 HDL-C (r=-0.105), LDL-C (r=0.113)와 유의

한 상관관계를 보였다. 염증 표지자와의 상관관계는 비만군에서 

WBC 수(r=0.089), NLR (r=0.081)과 유의하였으나 비비만군에서는 유

의한 염증 표지자가 없었다. 

이 외에도 CIMT는 비만군에서 연령, 혈압, 공복혈당과 유의한 상

관관계를 보였으며, 비비만군의 경우 연령, non-HDL-C와 유의한 상

관관계를 보였다(Table 2).

3. 경동맥 내막-중막 두께의 독립적인 영향인자 

다변량 선형 회귀분석을 이용하여 CIMT의 독립적인 영향인자를 

분석하였다. 비만군의 경우 연령, BMI 외에 TC/HDL 비(β=0.070), 

LDL/HDL 비(β=0.065), HDL/LDL 비(β=-0.092), HDL-C (β=-0.089)가 

통계적으로 유의한 독립적인 영향인자였으나 비비만군의 경우 연령

(β=0.413)이 CIMT의 독립적인 영향인자로 확인되었다(Table 3).

Table 2. Pearson’s correlation between CIMT and variables according 

to obesity (obesity, BMI ≥25 kg/m2)

Variable
Obese group Non-obese group

r P-value r P-value

Age 0.398* <0.001 0.389* <0.001

BMI 0.171* <0.001 0.166* <0.001

SBP 0.130* <0.001 0.083 0.053

DBP 0.110* <0.001 0.038 0.403

FBS 0.121* <0.001 0.012 0.791

TC 0.012 0.672 0.072 0.108

TG 0.025 0.382 –0.023 0.608

HDL-C -0.141* <0.001 –0.105* 0.010

LDL-C 0.035 0.224 0.113* 0.012

Non-HDL-C 0.055 0.057 0.104* 0.020

TC/HDL-C ratio 0.108* <0.001 0.144* 0.001

LDL-C/HDL-C ratio 0.104* <0.001 0.156* <0.001

HDL-C/LDL-C ratio -0.112* <0.001 –0.146* <0.001

TG/HDL-C ratio 0.042 0.143 0.014 0.750

WBC count 0.089* 0.002 0.073 0.103

NLR 0.081* 0.005 –0.009 0.849

ESR 0.078 0.075 –0.007 0.883

hs-CRP -0.018 0.173 –0.051 0.408

CIMT, carotid intima-media thickness; BMI, body mass index; SBP, systolic blood 

pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; TC, total cho-

lesterol; TG, triglycerides; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, 

low-density lipoprotein cholesterol; WBC, white blood cell; NLR, neutrophil/lym-

phocyte ratio; ESR, erythrocyte sedimentation rate; hs-CRP, high-sensitivity C-re-

active protein.
*P<0.05.

Table 3. Multiple linear regression analysis between CIMT and variables 

(adjusted by sex and smoking; obesity, BMI ≥25 kg/m2)

Variable
Obese group Non-obese group

β P-value β P-value

Age 0.395 <0.001 0.413 <0.001

BMI 0.138 <0.001 - -

TC/HDL-C ratio 0.070 0.016 - -

LDL-C/HDL-C ratio 0.065 0.025 - -

HDL-C/LDL-C ratio -0.092 0.001 - -

HDL-C -0.089 0.002 - -

CIMT, carotid intima-media thickness; BMI, body mass index; TC, total cholester-

ol; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein 

cholesterol.
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고 찰

본 연구는 비만 성인에서 심뇌혈관 위험 예측을 위한 CIMT를 측

정함에 있어 측정 결과에 독립적으로 영향을 줄 수 있는 요인을 확

인하고, 비만하지 않은 성인과의 차이점을 알아보고자 하였다. 특히 

관련인자 중 콜레스테롤 비와의 관계를 중점적으로 분석하였다. 

비만에 따른 CIMT 간 상관관계에 대한 본 연구 결과 비만군과 비

비만군 간 CIMT의 유의한 차이를 나타내었으며, 두 군 모두 BMI 증

가에 따라 CIMT가 유의하게 증가함을 확인할 수 있었다. 또한 연령

을 제외하고 BMI가 CIMT와 가장 높은 상관관계를 보였다. 비만의 

정도와 CIMT 간의 상관관계에 대한 국내외 여러 연구11,16,17)에서 연

령, 성별에 관계 없이 비만도 증가에 따라 CIMT 또한 증가함을 보여

주었다. 반면 Gungor 등18)은 평균연령 14.5세의 소아 44명을 대상으

로 연구를 진행하였고, 비만 유무에 따른 CIMT에 유의한 차이가 없

다고 보고하였다.

지질강하제 투약 후 LDL-C 수치 저하와 CIMT 감소의 유의한 상

관관계에 대해 기존 여러 연구19,20)에서 보고하고 있어 LDL-C과 

CIMT 간 직접적인 상관관계를 유추할 수 있으나 본 연구에서는 비

만군은 LDL-C과 CIMT 간 의미 있는 상관관계를 보이지 않았다. 이

는 본 연구에서 지질강하제 투약 여부에 대한 고려가 없었던 것과 기

존 연구 대상자들의 기준 LDL-C 수치(>150 mg/dL)가 높고, 대상자들

의 BMI가 25 kg/m2 미만19)이거나 BMI를 고려하지 않은20) 차이로 인

한 결과일 가능성이 있다. 

CIMT에 독립적으로 영향을 미치는 심뇌혈관질환 관련인자에 관

하여 본 연구에서는 연령, 혈압, 혈당, 혈중 지질 등 전통적 위험요인

과의 분석 외에 콜레스테롤 비와 염증 표지자를 포함하여 선형 회귀

분석을 시행하였다. 그 결과 비비만군에서 연령이 유일한 CIMT에 

대한 독립적인 영향인자였으며, 비만군의 경우 연령, BMI 외에 HDL-

C, TC/HDL-C 비, LDL-C/HDL-C 비, HDL-C/LDL-C 비가 유의한 독

립적인 영향인자로 확인되었다. Kotsis 등11)의 연구에서 BMI 30 kg/m2 

이상의 비만군에서는 공복 혈당이 유일한 독립적인 영향인자였으

나 정상/과체중군의 경우 유의한 영향인자는 없었다. 반면 De Mi-

chele 등16)의 중년 여성 310명을 대상으로 진행한 연구에서는 비만 

유무에 관계없이 연령, 수축기 혈압, BMI 또는 허리/엉덩이 둘레비가 

CIMT의 독립적인 영향인자로 보고하는 등 기존 연구들에서 서로 

상이한 결과를 보였다.

혈압은 기존 여러 연구9,12,21)에서 CIMT의 독립적인 영향인자로 보

고하고 있으나 본 연구에서는 두 군 모두 혈압은 CIMT의 독립적인 

영향인자로서 유의하지 않았다. 이는 경계성 고혈압과 정상혈압, 

CIMT 간 상관관계에 대한 Lemne 등22)의 연구와 동일한 결과로서 

본 연구 대상자의 기저혈압이 비교적 정상 수준이며 고혈압 치료를 

받은 대상자 수가 상대적으로 적어 혈압이 죽상경화의 위험인자로

서 혈관벽에 대한 직접적인 영향을 주지 못했기 때문으로 생각된다.

염증 표지자와의 분석 결과, 두 군 모두에서 유의한 결과를 보이

지 않았다. 이는 Esposito 등23)의 체중변화에 따른 염증 표지자 수치

의 변화에 대한 연구와 CIMT와 염증 표지자와의 상관관계에 대한 

기존 연구24-26)와는 차이를 보이고 있다. 이와 같은 차이는 본 연구와 

기존 연구 대상자들의 BMI (≥30 kg/m2),23) 대상자의 수(n=52)와24) 대

상자의 연령(평균연령 59.3세)26) 등 연구 대상자의 특성 차이와 경동

맥 내 동맥경화반에 대한 고려 여부25)에 따른 차이의 영향 가능성이 

있다. 

본 연구 결과는 CIMT 증가의 가장 유용한 예측인자로 TC/HDL-

C 비를 제시한 Acevedo 등27)의 연구와 LDL-C/HDL-C ratio를 제시한 

Yang 등28)의 연구의 결과와 유사하였다. 이와 같은 결과를 통해 비만

군의 경우 혈중 지질 수치보다 CIMT 예측을 위한 위험인자로서 TC/

HDL-C 비를, 보호인자로서 HDL-C/LDL-C 비와 HDL-C를 고려해 

볼 수 있다. 이 중 HDL-C에 비해 HDL-C/LDL-C 비가 다소 높은 상관

관계를 보여(β=-0.091), 보호인자로 우선적으로 고려할 수 있겠다.

본 연구는 비교적 많은 수(n=1,711)의 국내 성인을 대상으로 비만

군과 비비만군 간 CIMT에 독립적으로 영향을 미치는 인자의 차이

에 대하여, 특히 콜레스테롤 비와 염증 표지자를 포함하여 연구를 

진행하였다는 것에 의의가 있다. 반면 본 연구의 제한점은 첫째로 비

만 유무와 CIMT에 따른 실제 심뇌혈관 질환 발생에 대한 경과관찰

을 통한 연구가 아닌 검진 자료를 바탕으로 한 후향적 연구로서의 제

한이 있다. 둘째로 관상동맥질환, 뇌졸중 등 심뇌혈관 질환의 기왕

력과 이상지질혈증에 대한 약물 복용력, 음주력에 대한 연구 자료 

부재로 해당요인들을 고려하지 못한 점이며, 셋째는 전체 대상자 중 

남성과 여성이 차지하는 비율(81.9%, 18.1%)의 차이로 인해 본 연구 

결과를 일반화하기 힘든 점이다. 넷째로 CIMT 측정의 경우 검사결

과가 검사자 의존적으로, 검사자 간(내) 오차 보정을 위한 정확성과 

재현성 평가가 시행되지 못하였으며, 다섯째는 경동맥 내 동맥경화

반 존재 여부에 따른 심혈관 질환의 위험도 차이에 대해 보고되고 

있으나,29) 본 연구에서는 동맥경화반 유무에 관계없이 CIMT만을 고

려하여 연구를 진행한 점이다. 여섯째는 흡연의 경우 흡연량, 금연기

간에 대한 고려가 없었던 것이며, 마지막 제한점은 비만의 판단 기준

으로 BMI만을 고려하였고, 내장형 비만의 지표로 알려진 허리둘레 

측정을 통한 BMI의 오류 가능성을 보정하지 못한 점이다.

결론적으로 비만하지 않은 성인에서 CIMT 변화에 영향을 미치

는 교정 가능한 위험인자가 없으나 비만 성인의 경우 BMI의 교정과 

함께 단순 LDL-C의 교정이 아닌 TC/HDL-C 비 또는 LDL-C/HDL-C 
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비, HDL-C/LDL-C 비의 교정을 통해 CIMT의 변화를 가져올 수 있

을 것으로 생각된다. 이에 따라 비만 유무에 따른 심뇌혈관질환 예

방을 위한 각기 다른 접근방식과 치료목표 설정이 필요할 것으로 생

각되며, 향후 전향적인 연구를 통해 위험인자의 교정 효과를 확인해

야 할 것이다. 

요 약

연구배경: 비만은 심뇌혈관 질환의 위험요인 중 하나이며, CIMT는 

심뇌혈관 질환 위험도 예측을 위한 도구 중 하나이다. 비만 환자에

서 콜레스테롤 비를 포함하여 CIMT 변화에 독립적으로 영향을 미

치는 요인에 대하여 알아보고자 한다. 

방법: 2010년부터 2015년까지 건강검진센터 내원한 1,711명의 성인

(남자 1,402명, 여자 309명, 평균연령 48.3세)을 대상으로 하였고, 대상

자들의 키, 체중을 측정하여 BMI를 계산한 뒤 비만군과 비비만군으

로 나누었다. 이들의 혈압과 혈액 내 지질수치, TC, WBC 수, ESR, 

NLR, 공복 혈당을 측정하였고, 초음파를 이용하여 CIMT를 측정하

였다.

결과: 기저 CIMT는 비만군이 0.80±0.15 mm, 비비만군이 0.76±0.18 

mm였다. 비만군에서 CIMT에 대하여 연령(β=0.395), BMI (β=0.138), 

TC/HDL-C 비(β=0.070), LDL-C/HDL-C 비(β=0.065), HDL-C/LDL-C 

비(β=-0.092), HDL-C (β=-0.089)가 통계적으로 유의한 독립적인 예측

인자로 확인되었으나(P<0.05), 비비만군에서는 연령(β=0.413)만이 통

계적으로 유의하였다. 염증 표지자는 두 군 모두 통계적으로 유의하

지 않았다. 

결론: 비만한 성인에서 CIMT와 관련된 위험 요인은 연령, BMI, TC/

HDL-C 비였다. 

중심단어: 경동맥 내막-중막 두께; 연령; 체질량지수; 고밀도 지단백 
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