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서 론

1968년 McCully1)가 고호모시스테인 혈증과 동맥경화 발생의 연

관성을 보고한 이후, 혈장 총 호모시스테인 농도와 혈관질환과의 관

계에 대한 여러 연구들이 보고되었다. 

호모시스테인은 설파기를 포함한 아미노산으로 메티오닌(methi-

onine)의 대사과정에서 생성된다. 호모시스테인은 재메틸화(remeth-

ylation) 과정에 의해 메티오닌으로 재합성되는데 이 과정에서 비타

민 B6, B12, 엽산 등이 보조인자로 작용한다.2) 혈중 증가된 호모시스

테인은 지질 과산화 반응을 일으키고 혈관 내피세포에 독성을 주며, 

혈소판을 응집시키고 혈관 평활근 세포의 증식을 자극한다.3) 이러

한 호모시스테인은 죽상경화의 위험인자이며,4) 당뇨병, 고지혈증, 고

혈압, 흡연 등 심혈관계질환의 위험인자와도 관련성이 있다.5,6) 호모

시스테인 수치는 5–15 µmol/L 범위를 정상으로 보고 있으며, Kang 
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Background: Homocysteine is known to be a risk factor of atherosclerosis and is associated with risk factors of cardiovascular diseases, such as diabetes 
mellitus, hyperlipidemia, blood pressure, and smoking. This study was designed to identify the correlation between homocysteine concentration 
and carotid plaque formation in Korean healthy adults.

Methods: This study included 1,073 adult participants who underwent both a homocysteine study and carotid ultrasonography at a Hankook General 
Hospital between January 2014 and May 2015. Multivariate logistic regression was used to analyze the correlation between homocysteine 
concentration and carotid plaque formation.

Results: Age, systolic blood pressure, smoking, and waist circumference, but not homocysteine concentration, were significantly associated with carotid 
plaque formation. A higher prevalence of carotid plaque formation was found in older patients (odds ratio [OR], 1.146; 95% confidence interval [CI], 
1.114−1.180; P<0.001), patients with higher systolic blood pressure (OR, 1.037; 95% CI, 1.014–1.061; P=0.001), and higher waist circumference (OR, 
1.064; 95% CI, 1.013–1.118; P=0.013). Smokers had a higher prevalence of carotid plaque formation than nonsmokers (OR, 2.392; 95% CI, 1.614–
3.547; P<0.001).

Conclusion: In this study with Korean healthy adults, homocysteine concentration was not associated with carotid plaque formation.
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등7)은 고호모시스테인혈증을 공복 시에 측정한 농도를 기초로 하

여 moderate (15–30 µmol/L), intermediate (>30–100 µmol/L), severe ( 

>100 µmol/L)로 분류하였다.

경동맥 죽상판을 진단하는 검사방법들 중 경동맥 초음파 검사는 

비침습적이고 협착을 평가할 수 있을 뿐만 아니라, 혈관벽에 대한 검

사도 가능하며 비폐쇄성 죽상경화를 정량화할 수 있는 장점이 있어8) 

경동맥 죽상판의 조기 진단과 추적 관찰에 이용되고 있다. 건강한 

사람에서 경동맥 내막중막 복합체의 두께(intima-media thickness, 

IMT)는 0.25 mm에서 1.5 mm 사이에 분포하고,9,10) 값이 1.0 mm을 넘

을 때 비정상으로 보고있다.11)

O’Leary 등12)과 British Regional Heart Study13) 등은 경동맥 내막중

막 복합체(IMT)의 두께가 두꺼울수록 급성 심근경색증과 뇌경색의 

위험도가 높아진다고 보고하였다. 또 Framingham Study14)에서는 고

호모시스테인 혈증이 두개 외 경동맥 협착의 위험성을 25% 이상 증

가시킨다고 하며 다른 연구에서는 건강한 사람들에서 약간 증가된 

호모시스테인이 초기 경동맥 죽상경화 위험성과 연관되어 있다고 

보고하였다.15)

이러한 호모시스테인과 경동맥 죽상경화의 연관성에 대한 연구

는 주로 서구에서 시행되었으며 식이 습관이 다른 아시아나 한국에

서는 연구가 많지 않다. 따라서, 본 연구에서는 건강한 한국 성인을 

대상으로 혈중 호모시스테인 농도에 따른 경동맥 죽상판과의 관계

를 보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

2014년 1월부터 2015년 5월까지 한국병원 건강검진센터에서 종합

검진을 받은 20세 이상 성인 남녀 14,250명 중 호모시스테인 검사와 

경동맥 초음파를 시행한 1,102명을 대상으로 하였다. 이들 중 뇌경

색, 심근경색, 만성 신부전 등의 과거력이 있거나 고혈압, 당뇨, 고지

혈증 등으로 약물복용 중인 사람들을 제외한 건강한 성인 1,073명

을 최종 연구 대상으로 분석하였다.

2. 연구 방법

1) 설문조사

문진을 통하여 과거 병력 및 흡연력, 신체 활동량에 대해 조사하

였다. 흡연력은 현재 흡연 중이거나 과거에 흡연했던 사람을 흡연자, 

그 이외에는 비흡연자로 정하였다. 신체 활동은 평소보다 숨이 찰 정

도의 운동을 하루 30분 이상 시행한 날이 일주일에 3일 이상을 경우

를 충분, 3일 미만인 경우를 부족으로 정하였다.

2) 신체 계측

대상자는 신발을 벗고 가벼운 검진용 가운만 착용한 채로 신체 검

진 및 계측을 통하여 허리둘레, 키, 체중을 측정하였다. 체질량지수

(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱한 값으로 나누

어 계산하였고, 허리둘레는 양발 간격을 25–30 cm 정도 벌리고 선 자

세에서 숨을 편안히 내쉰 상태로 최하위 늑골 하단과 장골능선 사

이의 중간 부위를 줄자를 이용하여 측정하였다. 혈압은 최소 10분 

이상 안정을 유지한 후 앉은 자세에서 자동혈압계(Baumaanometer 

Standby 0250 model; W.A Baum Co., Copiague, NY, USA)를 이용하여 

측정하였다. 

3) 혈액 검사

대상자는 혈액 검사 전 최소 8시간 이상의 금식을 유지한 후 오전

에 채혈하였고, 채혈한 혈액은 검사실로 바로 보내 검사를 시행하였

다. 혈중 총콜레스테롤, 고밀도지단백(high density lipoprotein, HDL) 

콜레스테롤, 저밀도지단백(low density lipoprotein, LDL) 콜레스테롤, 

호모시스테인, 공복혈당을 측정하였으며, 혈청학적 검사는 Toshiba 

TBA-200FR (Toshiba Medical Systems Co. Ltd., Tokyo, Japan) 기기로 분

석하였다.

4) 경동맥 초음파

경동맥 초음파 검사는 영상의학과 전문의 2인에 의해 시행되었다. 

사용된 초음파 기기는 LOGIQ P6 PRO (Yogogawa Medical System, 

Tokyo, Japan)로, 7–12 MHz linear prove를 이용하였다. 환자를 앙와위

로 눕힌 상태로 총 경동맥, 내경동맥 및 외경동맥에서 내막중막 복

합체 두께(IMT)를 측정하였으며, 정상 상한치를 1 mm로 정하고 1 

mm를 초과하는 경우를 경동맥 죽상판이 있는 것으로 평가하였다.

3. 통계 분석 방법

수집된 자료는 SAS Version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 

프로그램을 이용하여 다음의 통계 방법으로 분석하였다. 연구 대상

자의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술 통계량을 이용하였으며 경

동맥 죽상판 유무에 따른 일반적 특성의 집단비교를 알아보기 위해 

t-검정(t-test)과 카이제곱검정을 이용하였다. 경동맥 죽상판의 유무

에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 이용

하였다. 먼저 호모시스테인 농도가 경동맥 죽상판의 유무에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 단변량 로지스틱 회귀분석(univariate logis-

tic regression)을 실시하였다. 또한, 성별, 나이, BMI, 총콜레스테롤, 

HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 운동 

유무, 흡연 유무, 복부둘레를 보정변수로 하여 호모시스테인 농도가 
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경동맥 죽상판의 유무에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다변량 로

지스틱 회귀분석(multivariate logistic regression)을 실시하였으며 본 

연구의 통계분석에 대한 통계학적 유의수준은 5% (P<0.05)로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특징

연구 대상자는 총 1,073명이며 이 중 경동맥 죽상판이 존재하는 

경우는 160명, 존재하지 않은 경우는 913명으로 나타났다. 연구 대상

자의 호모시스테인 농도는 평균 10.18±4.02 µmol/L였으며, 나이는 평

균 50.34±8.40세이고 남자는 793명 여자는 280명이었다. BMI는 평균 

23.92±3.05 kg/m2였으며 총콜레스테롤은 평균 202.76±36.60 mg/dL, 

HDL 콜레스테롤은 평균 53.59±12.79 mg/dL, LDL 콜레스테롤은 평

균 126.88 33.42 mg/dL였다. 수축기 혈압은 평균 112.12±13.04 mmHg

였으며, 이완기 혈압은 평균 75.12±8.78 mmHg였다. 운동 여부에서는 

운동을 하는 사람이 342명, 하지 않는 사람이 731명으로 나타났으며 

흡연 여부에서는 흡연자가 339명, 비흡연자가 734명으로 나타났다. 

복부둘레는 평균 83.02± 8.73 mmHg였다(Table 1).

2. 경동맥 죽상판 유무에 따른 임상적, 혈액학적 특징

호모시스테인 농도, 나이, 성별, BMI, 중성지방, HDL 콜레스테롤, 

LDL 콜레스테롤, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 흡연 여부, 복부둘레에

서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 

호모시스테인 농도, 나이, BMI, 중성지방, 총콜레스테롤, LDL 콜레

스테롤, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 복부둘레는 경동맥 죽상판이 존

재하는 그룹에서 더 높게 나타났으며 HDL 콜레스테롤은 경동맥 죽

상판이 존재하지 않는 그룹에서 더 높게 나타났다. 또한, 성별에서 

남자일 때 경동맥 죽상판이 존재하는 비율이 16.52%로 나타났으나 

여자일 때 경동맥 죽상판이 존재하는 비율이 10.36%로 나타나 여성

일 때보다 남성일 때 경동맥 죽상판이 존재하는 비율이 더 높게 나

타났다. 흡연 여부에서는 흡연자의 경동맥 죽상판 존재비율이 

23.60%로 나타났으나 비흡연자의 경동맥 죽상판 존재비율이 10.90%

로 나타나 비흡연자보다 흡연자의 경동맥 죽상판 존재비율이 더 높

게 나타났다(Table 2).

3. 혈중 호모시스테인 농도와 경동맥 죽상판의 상관관계

경동맥 죽상판 유무에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 연구 

대상자들의 일반적 특성인 보정변수들을 포함한 다변량 로지스틱 

Table 1. The general characteristics of study subjects (n=1,073)

Characteristic Value

Carotid plaque

   Yes 160 (14.91)

   No 913 (85.09)

Homocysteine (µmol/L) 10.18±4.02

Age (y) 50.34±8.40

Gender

   Male 793 (73.90)

   Female 280 (26.10)

BMI (kg/m2) 23.92±3.05

FBS (mg/dL) 100.17±22.06

Total cholesterol (mg/dL) 202.76±36.60

HDL cholesterol (mg/dL) 53.59±12.79

LDL cholesterol (mg/dL) 126.88±33.42

Systolic BP (mmHg) 112.12±13.04

Diastolic BP (mmHg) 75.12±8.78

Exercise

   Yes 342 (31.87)

   No 731 (68.13)

Smoking

   Yes 339 (31.59)

   No 734 (68.41)

Waist circumference (cm) 83.02±8.73

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

BMI, body mass index; FBS, fasting blood sugar; HDL, high density lipoprotein; 

LDL, low density lipoprotein; BP, blood pressure.

Table 2. Clinical and laboratory characteristics of the subjects by carotid 

plaque

Characteristic

Carotid plaque

P-value*
Homocysteine 

(µmol/L)

No  

(n=913)

Age (y) 10.71±3.24 10.09±4.13 0.035

Gender 58.11±9.35 48.97±7.44 <0.001

   Male 131 (16.52) 662 (83.48)

   Female 29 (10.36) 251 (89.64)

BMI (kg/m2) 24.66±2.76 23.78±3.08 0.008

FBS (mg/dL) 104.50±22.33 99.41±21.93 0.007

Total cholesterol (mg/dL) 208.70±43.34 201.70±35.21 0.054

HDL cholesterol (mg/dL) 50.57±10.61 54.11±13.06 0.002

LDL cholesterol (mg/dL) 133.40±38.98 125.70±32.24 0.019

Systolic BP (mmHg) 117.60±14.68 111.10±12.49 <0.001

Diastolic BP (mmHg) 76.77±8.91 74.83±8.72 0.018

Exercise 0.197

   Yes 58 (16.96) 284 (83.04)

   No 102 (13.95) 629 (86.05)

Smoking <0.001

   Yes 80 (23.60) 259 (76.40)

   No 80 (10.90) 654 (89.10)

Waist circumference (cm) 86.83±7.15 82.35±8.81 <0.001

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

BMI, body mass index; FBS, fasting blood sugar; HDL, high density lipoprotein; 

LDL, low density lipoprotein; BP, blood pressure
*P–value are analyzed by chi–square test and independent t–test, and statistically 

significant P<0.05 are shown.
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회귀분석을 시행한 결과 나이, 수축기 혈압, 흡연 여부, 복부둘레가 

통계적으로 유의미한 영향이 있었으며 호모시스테인 농도는 경동

맥 죽상판의 유무와 연관이 없었다.

나이가 많아질수록 경동맥 죽상판이 1.146배 많이 발생되는 것으

로 나타났고(95% confidence interval [CI], 1.114–1.180; P<0.001), 수축기 

혈압이 증가할수록 1.037배 많이 발생되는 것으로 나타났다(95% CI, 

1.014–1.061; P=0.001). 비흡연자보다 흡연자가 2.392배 많이 발생되는 

것으로 나타났으며(95% CI, 1.614–3.547; P<0.001), 복부둘레가 증가할

수록 1.064배 많이 발생되는 것으로 나타났다(95% CI, 1.013–1.118; 

P=0.013) (Table 3).

4. 고호모시스테인혈증(hyperhomocysteinemia)과 경동맥 

죽상판의 상관관계

고호모시스테인혈증의 유무가 경동맥 죽상판에 영향을 주는지 

알아보기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 고호모시

스테인혈증의 유무와 경동맥 죽상판은 연관이 없었다(Table 4).

고 찰

호모시스테인은 메티오닌 대사산물로 유황을 함유하고 있는 아

미노산으로, 심혈관질환 및 죽상경화의 위험인자로 알려져있다.16) 본 

연구에서는 경동맥 죽상판의 유무에 영향을 줄 수 있는 변수인 성

별, 나이, 공복혈당, BMI, 콜레스테롤, 흡연, 혈압, 운동량, 허리둘레 

등을 보정 후 혈중 호모시스테인의 농도와 경동맥 죽상판의 관계를 

보았을 때 P-value가 0.431으로 상관관계가 없는 것으로 나왔다. 

Framingham Study에서는 혈중 콜레스테롤 농도, 수축기 혈압, 나

이, 흡연 등이 경동맥 죽상판과 독립적으로 연관되어 있다고 하였

다.17) 본 연구에서 다변량 로지스틱 회귀분석 후 나이, 수축기 혈압, 

흡연 여부, 복부둘레가 통계적으로 경동맥 죽상판의 발생에 유의미

한 영향이 있는 것으로 나왔다. 

호모시스테인이 뇌졸중이나 관상동맥 질환 같은 심혈관질환의 

원인 위험인자 인지에 대해서는 아직 합의가 없다.18) 많은 역학 연구

가 고호모시스테인 혈증이 심혈관질환의 이환율(morbidity), 사망

률(mortality)과 연관되어 있다고 보고하고 있다. 반면에 George 등18)

과 Li 등19)은 증가된 호모시스테인의 농도가 경동맥 죽상경화와 연

관이 없다고 보고하였다. 

한 메타분석 연구에서는 호모시스테인이 5 µmol/L 증가할 때 상

대적으로 심혈관질환이 생긴 위험이 남자에서는 1.6배, 여자에서는 

1.8배만큼 증가한다고 하였다.20,21) 또, Vallance 등22)의 연구에서는 고

호모시스테인혈증 뿐만 아니라 경도의 증가인 경우에도 혈관 내중

막에 영향을 미칠 수 있다고 하였다.

본 연구에서 경동맥 죽상판 유무에 따라 평균 호모시스테인 농

도, 평균 나이, 평균 BMI, 평균 중성지방, 평균 HDL 콜레스테롤, 평균 

Table 3. Multivariate binary logistic regression analysis for the assess-

ment of independent predictors of carotid plaque

Variable Odds ratio 95% CI P-value*

Homocysteine (µmol/L) 0.977 0.922–1.035 0.4316

Age (y) 1.146 1.114–1.180 <0.001

Gender

   Male 1 NA NA

   Female 0.606 0.329–1.116 0.108

BMI (kg/m2) 0.898 0.791–1.020 0.097

FBS (mg/dL) 1.000 0.991–1.009 0.997

Total cholesterol (mg/dL) 1.004 0.984–1.024 0.679

HDL cholesterol (mg/dL) 0.988 0.966–1.010 0.273

LDL cholesterol (mg/dL) 1.005 0.983–1.027 0.675

Systolic BP (mmHg) 1.037 1.014–1.061 0.001

Diastolic BP (mmHg) 0.972 0.938–1.006 0.106

Exercise

   No 1 NA NA

   Yes 1.266 0.842–1.901 0.256

Smoking

   No 1 NA NA

   Yes 2.392 1.614–3.547 <0.001

Waist circumference (cm) 1.064 1.013–1.118 0.013

CI, confidence interval; BMI, body mass index; FBS, fasting blood sugar; HDL, 

high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; BP, blood pressure; NA, 

not applicable.
*P–value are analyzed by logistic regression and statistically significant P<0.05 are 

shown.  

Table 4. Multivariate binary logistic regression for carotid plaque by hy-

perhomocysteinemia and the variables connected with carotid plaque

Variable Odds ratio 95% CI P-value*

Hyperhomocysteinemia

   No 1 NA NA

   Yes 0.412 0.412–0.129 0.133

Age (y) 1.145 1.114–1.177 <0.001

Gender

   Male 1 NA NA

   Female 0.635 0.355–1.138 0.126

BMI (kg/m2) 0.875 0.773–0.991 0.035

FBS (mg/dL) 1.001 0.992–1.009 0.864

Total cholesterol (mg/dL) 1.005 0.985–1.025 0.638

HDL cholesterol (mg/dL) 0.985 0.964–1.007 0.185

LDL cholesterol (mg/dL) 1.004 0.982–1.026 0.740

Systolic BP (mmHg) 1.038 1.015–1.061 0.001

Diastolic BP (mmHg) 0.970 0.937–1.004 0.080

Waist circumference (cm) 1.073 1.023–1.126 0.003

CI, confidence interval; BMI, body mass index; FBS, fasting blood sugar; HDL, 

high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; BP, blood pressure; NA, 

not applicable.
*P-value are analyzed by logistic regression and statistically significant P<0.05 are 

shown.
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LDL 콜레스테롤, 평균 수축기 혈압, 평균 이완기 혈압, 평균 복부둘

레가 다르다고 판단된다. 또한, 성별에 따라 경동맥 죽상판 유무의 

비율이 다르다고 판단할 수 있으며 흡연 여부에 따라 경동맥 죽상판 

유무의 비율이 다르다고 판단할 수 있다. 전체 대상자의 호모시스테

인 평균값은 10.18 µmol/L로 정상 범위에 있는 것으로 나왔다. 호모

시스테인의 농도와 경동맥 죽상판은 상관관계가 없었고 고호모시

스테인혈증(>16 µmol/L)과 경동맥 죽상판도 연관이 없는 것으로 나

왔다. 전체 대상자에서 고호모시스테인혈증인 대상자의 비중이 낮

았고 평균이 정상치에 있어 다른 요인이 더 크게 영향을 주어 기존 

연구들과 다른 결과가 나온 것으로 판단된다.

본 연구에서는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 대상자가 충분히 무

작위로 선정되지 않고 종합검진을 받으러 온 대상자로 한정되어 있

으며 이들은 종합검진을 받을 수 있는 경제적 여건이 되는 사람들이

다. 또, 종합검진 대상자 중 호모시스테인 검사와 경동맥 초음파를 

시행한 대상자만을 연구 대상에 포함시켜 전체 인구집단을 대표할 

수 없었다. 둘째, 병력 및 흡연, 운동량은 건강검진 수검자가 작성한 

설문지를 통해서 확인되었는데, 대상자의 응답 성실도에 따라 정확

도에 차이가 있을 수 있었다. 흡연 여부에 대한 항목은 현재 흡연 중

이거나 과거에 흡연했던 사람과 비흡연자로만 확인될 수 있어 이전

에 흡연 후 중단한 사람에 대한 정보를 파악할 수 없었다. 또한, 경동

맥 죽상판에 영향을 줄 수 있는 음주량에 대한 분석을 할 수 없었다. 

셋째, 엽산, 비타민 B12, 비타민 B6은 호모시스테인의 대사에 중요한 

역할을 하는데 이것들의 복용 여부 확인이나 혈중 농도 측정을 할 

수 없었다.

검진센터에 내원한 건강한 성인을 대상으로 한 본 연구에서는 혈

중 호모시스테인의 농도가 경동맥 죽상판에 영향을 미치지 않았다. 

대규모 건강한 한국 성인을 대상으로 했다는 것에 의의가 있으며 호

모시스테인 농도가 높은 집단을 대상으로 연구한다면 호모시스테

인 농도와 경동맥 죽상판의 상관관계를 더 명확하게 알 수 있을 것

이라 생각된다.
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요 약

연구배경: 호모시스테인은 죽상동맥경화의 위험인자이며, 당뇨병, 

고지혈증, 혈압, 흡연 등 심혈관계질환의 위험자와도 관련성이 있다. 

본 연구에서는 건강한 한국 성인의 혈중 호모시스테인 농도와 경동

맥 죽상판과의 관계를 알아보고자 하였다.

방법: 2014년 1월부터 2015년 5월까지 한국병원 건강검진센터에서 

내원자 중 호모시스테인 검사와 경동맥 초음파를 시행한 1,073명을 

대상으로 연구하였다. 혈중 호모시스테인 농도와 경동맥 죽상판과

의 상관관계를 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

결과: 나이, 수축기 혈압, 흡연, 복부둘레가 경동맥 죽상판의 발생에 

유의미한 영향을 주는 것으로 판단되었으며 호모시스테인 농도는 

영향을 미치지 않는 것으로 판단되었다. 나이가 증가할수록 경동맥 

죽상판의 발생이 많았으며(OR, 1.146; 95% CI, 1.114–1.180; P<0.001), 수

축기 혈압이 높을수록 경동맥 죽상판 발생이 많았다(OR, 1.037; 95% 

CI, 1.014–1.061; P=0.001) 또, 흡연자가 비흡연자에 비해 경동맥 죽상

판의 발생이 많았고(OR, 2.392; 95% CI, 1.614–3.547; P<0.001), 복부둘

레가 증가할수록 경동맥 죽상판의 발생이 많았다(OR, 1.064; 95% CI, 

1.013–1.118; P=0.013).

결론: 건강한 한국 성인에서 혈중 호모시스테인의 농도는 경동맥 

죽상판에 영향을 미치지 않았다.

중심단어: 호모시스테인; 경동맥 협착; 죽상동맥경화; 흡연
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