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서 론

다수의 심근경색과 뇌졸중은 기존 위험도 평가 체계상 경도 또는 

중등도의 위험 수준으로 분류된 환자군에서 발생한다.1) 이와 같은 

기존 평가 방식의 한계를 보완하기 위한 무증상 죽상경화증(sub-

clinical atherosclerosis)의 비침습적인 검사로는 ankle-brachial index 

검사, 경동맥 초음파를 이용한 내중막 두께(intima-media thickness, 

IMT)의 측정, computed tomography를 이용한 calcium scoring 또는 
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The Relationship between Serum Homocysteine   and Carotid Artery Plaque in Asymptomatic 50s 
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Background: Although serum homocysteine (Hcy) levels and carotid artery plaque are strongly associated with atherosclerosis, little is known about 
the relationship between Hcy levels and carotid artery plaque in asymptomatic Korean men. In this study, we examined the association between 
Hcy concentrations and the presence of carotid artery plaque in asymptomatic Korean men aged between 50 and 59 years.

Methods: From January 2014 to May 2016, a total of 2,296 men aged between 50 and 59 years were examined. Information related to medical history, 
physical examination, laboratory examination, and carotid ultrasound were obtained. Patient characteristics, stratified according to quartiles of Hcy 
concentrations, were compared by one-way analysis of variance or chi-square tests. Chi-square tests or the t-test were used to determine factors 
associated with carotid artery plaque. In addition, multivariate logistic regression analysis was performed to identify any independent relationship 
between Hcy concentrations and carotid artery plaque.

Results: Age, abdominal obesity, history of hypertension and diabetes mellitus, current smoker, HDL, fasting plasma glucose, hs-CRP, and Hcy 
concentrations were found to be significantly associated with the presence of carotid artery plaque. The odds ratio (OR) (95% confidence interval 
[CI]) of the carotid artery plaque was higher in the 4th quartile (10.42 μmol/L≤Hcy concentrations) of serum Hcy after adjustment for related factors, 
OR 1.33 (95% CI, 1.04–1.72) (P=0.026).

Conclusion: This study supports the clinical significance of the detection of carotid artery plaque by carotid ultrasound in the evaluation of 
atherosclerosis by confirming the independent positive correlation between Hcy concentrations and carotid artery plaque in asymptomatic Korean 
men aged between 50 and 59 years.
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angiography, magnetic resonance imaging를 이용한 vascular plaque의 

확인 등이 있다.2) 이 중에서 경동맥 초음파 검사는 비침습적이고 비

용 대비 효과적이라는 장점이 있어 무증상 죽상경화증의 초기 검사3)

로 임상에서 선호되고 있으며, 검사의 시행이 늘면서 기존에 임상적 

중요성이 널리 알려진 IMT 이외에 경동맥 경화반(carotid artery 

plaque) 또한 일차의료에서 흔히 볼 수 있는 소견이 되었다. 경동맥 경

화반이 무증상 죽상경화증의 위험도를 평가하는 검사로 쓰일 수 있

을 뿐만 아니라, 더 나아가 IMT에 비해 죽상경화증을 더 강력히 반

영하는 표지자임을 나타낸 몇몇의 연구도 있다.4,5)

호모시스테인(homocysteine, Hcy)은 혈관 수축과 혈전 형성에 기

여하는 thromboxane A2 발생을 촉진시키고 endothelial cell factor V

를 간접적으로 활성화시켜 혈액 응고를 유발하고, 항응고 작용을 하

는 protein C와 thrombomodulin을 비활성화시켜 혈전 형성(throm-

bosis)과 죽상경화증을 유발한다고 알려져 있으며,6) 혈중 호모시스

테인 농도 증가와 죽상경화증에 의한 심혈관계, 뇌혈관계 질환과 관

계에 대한 다양한 연구가 보고되었다.7-9) 따라서 초기 무증상 죽상경

화증의 평가 지표 중 하나인 혈중 호모시스테인 농도와 비침습적 검

사인 경동맥 초음파 검사와의 관계가 주목받게 되면서, 혈중 호모시

스테인 농도와 IMT 증가10-12) 및 경동맥 경화반과의 관계에 대한 다

양한 연구가 보고되었다.13-16)

하지만 이전의 혈중 호모시스테인 농도와 경동맥 경화반의 관련

성을 본 연구들은 국외 논문의 경우 2013년 다인종을 대상으로 시행

한 Northern Manhattan study (NOMAS) 대규모 연구에서처럼 아시아

계 인종이 배제되었거나13) 40세 이상의 무증상 중국 성인 대상으로 

한 연구가 있었으나,14,15) 국내 논문의 경우 연구 대상이 뇌혈관 질환

자 등에 국한되어 무증상 한국 성인을 대상으로 한 연구는 드문 실

정이다.16) 게다가 50대 무증상 한국 남성을 대상으로 한 Cho 등17)의 

연구는 기존 연구 결과와는 달리 혈중 호모시스테인 농도와 경동맥 

경화반이 역 상관 관계를 보였다. 따라서 이번 연구에서는 대규모 무

증상 50대 한국 남성을 대상으로 혈중 호모시스테인과 경동맥 경화

반의 관계를 중점적으로 살펴보았다.

방 법

1. 연구 대상

2014년 1월부터 2016년 5월까지 경찰병원에서 건강검진을 받은 50

대 성인 남성 2,708명 중 부정맥, 협심증, 심근경색, 심부전, 심장판막

질환을 포함한 심장 질환 및 뇌졸중, 일과성 뇌허혈증을 포함한 뇌

혈관 질환을 진단받은 환자와 결과가 누락된 경우를 제외한 총 

2,296명을 대상으로 하였다. 검진을 받은 모든 환자를 대상으로 병력 

청취, 신체계측, 혈액학적 검사, 경동맥 초음파 검사를 시행하였다. 

본 연구는 단면연구로 동 기관의 임상시험심사위원회로부터 승인

을 받았다(IRB no. 11100176-201702-HR-001).

2. 설문 조사를 통한 건강 관련 행태의 정의 및 분류

고혈압 및 당뇨병의 과거력, 흡연력은 문진을 통해 조사하였으며, 

고혈압은 과거 고혈압 진단을 받았거나 현재 항고혈압제를 복용하

고 있는 경우로 정의하였다. 당뇨병은 과거 당뇨병 진단을 받았거나 

현재 혈당강하제나 인슐린으로 치료를 받고 있는 경우, 또는 공복혈

당(fasting plasma glucose, FPG) 126 mg/dL 이상이거나 당화혈색소

(hemoglobin A1c) 6.5 이상인 경우로 정의하였다. 흡연은 현재 흡연하

는 경우를 흡연군(current smoker), 그 외에는 비흡연군으로 정의하였

다.

3. 신체계측 및 혈액학적 검사

허리둘레는 어깨 너비로 양 발 간격을 유지하고 선 상태에서 늑골

하부와 골반의 중간 부위를 줄자를 사용하여 측정하였고, 허리둘레

가 90 cm 이상인 경우를 복부 비만군으로 정의하였다. 채혈은 최소 

12시간 이상의 금식을 유지한 상태에서 시행하였으며, 당화혈색소, 

총 콜레스테롤(total cholesterol, TC), 중성지방(triglyceride), 고밀도 지

단백 콜레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 저밀도 

지단백 콜레스테롤(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C), 공복

혈당, 고감도 C-반응단백(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)

를 측정하였다. 

4. 경동맥 경화반의 측정

경동맥 초음파 검사는 고해상도 5–10 MHz의 선형 탐촉자와 초음

파기기(GE LOGIQ P9; GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)를 이용하

여 B-mode 방식으로 2인의 임상병리사에 의해 시행하였다. 경동맥 

경화반은 IMT가 1.5 mm 이상이거나, 혈관 내강(lumen)으로 적어도 

0.5 mm 또는 주변 IMT의 50% 이상 침범한 국소 구조물이 있는 경우

로 정의18)하였으며, 양측 총경동맥, 경동맥 팽대부와 내경동맥에서 

각각 측정하여 위치에 관계없이 한 개 이상의 경화반이 있는 경우를 

경동맥 경화반이 있는 군으로, 한 개도 없는 군을 경동맥 경화반이 

없는 군으로 분류하였다.

5. 호모시스테인의 측정

호모시스테인은 12시간 이상 금식을 유지한 상태에서 채혈하여, 

3,300 rpm에서 15분간 원심분리하고 chemiluminescent immunoassay 

(Abbott ARCHITECT PLUS; Abbott Diagnostics, Abbott Par, IL, USA) 
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방식으로 측정하였다. 측정된 호모시스테인은 1구간(1st tile, Hcy lev-

els <7.74 μmol/L), 2구간(2nd tile, 7.74 μmol/L≤Hcy levels<8.94 μmol/L), 

3구간(3rd tile, 8.94 μmol/L≤Hcy levels<10.42 μmol/L)와 4구간(4th tile, 

10.42 μmol/L≤Hcy levels)의 4분위 그룹으로 나누었다.11,13,15)

6. 통계 분석

통계처리는 통계프로그램 R version 3.2.3 (R Foundation for Statisti-

cal Computing, Vienna, Austria)을 이용하였고, 모든 통계 수치는 평

균±표준편차 혹은 수(%)로 표시하였다. 호모시스테인 4분위 그룹에 

따른 일반적 특성의 차이는 일원분산분석(one-way analysis of vari-

ance [ANOVA]) 혹은 카이제곱(chi-square) 검정을 이용하였고, 경동

맥 경화반 유무에 따른 관련 인자들의 차이를 보기 위해 t-test 혹은 

카이제곱 검정을 시행하였다. 마지막으로 호모시스테인이 경동맥 

경화반의 유무에 미치는 독립적인 영향을 확인하기 위해 관련 인자

들을 보정한 후 다변량 로지스틱 회귀분석(multivariate logistic re-

gression analysis)을 시행하였다. P값이 0.05 이하일 때 통계적 유의성

을 지닌다고 간주하였다.

결 과

1. 호모시스테인 4분위 그룹에 따른 연구 대상자들의 일반적 

특성의 차이

전체 대상자 2,296명의 평균 나이는 56.3±2.4세, 복부비만군은 600

명(26.1%), 과거력상 고혈압은 701명(30.5%), 당뇨병은 452명(19.7%), 흡

연군은 364명(15.9%) 및 경동맥 경화반이 있는 군은 1,461명(63.6%)으

로 나타났다. 호모시스테인이 1분위에서 4분위로 증가할수록 나이

(P=0.040), 고혈압(P<0.001), LDL-C (P=0.017) 및 hs-CRP (P=0.008)가 

통계적으로 유의하게 증가하였고, HDL-C은 감소하였으나 이는 통

계적으로 유의하지 않았다(P=0.146). 복부비만군(P=0.002), 흡연군

(P=0.006) 및 경동맥 경화반(P=0.002)은 호모시스테인 4분위 그룹에 

따라 유의한 차이를 보였다(Table 1).

2. 경동맥 경화반 유무에 따른 관련 인자들의 차이

경동맥 경화반이 없는 군에 비해 경동맥 경화반이 있는 군에서 

평균 나이(P<0.001)가 많았고, 복부 비만군(P=0.022)의 비율이 더 높

았다. 경동맥 경화반이 있는 군에서 고혈압(P<0.001), 당뇨병(P<0.001) 

및 흡연군(P=0.004)의 비율이 유의하게 높았다. 혈액검사상 FPG 

(P<0.001), hs-CRP (P<0.001)와 호모시스테인(P<0.001)이 경동맥 경화

반이 있는 군에서 높았고, HDL-C (P=0.009)은 통계적으로 유의하게 

낮았다(Table 2).

3. 경동맥 경화반과 호모시스테인 4분위 그룹과의 다변량 

로지스틱 회귀분석

Table 2에서 경동맥 경화반과 관련성을 보인 변수들을 보정한 후 

시행한 다변량 로지스틱 회귀분석 결과, 경동맥 경화반이 있을 odds 

ratio (OR) (95% confidence interval [CI], P-value)은 나이가 높을수록 

Table 1. Differences of basal characteristics of the study subjects according to quartile of homocysteine (n=2,296).

Variable Total

Quartile of homocysteine (µmol/L)

P-value1st tile

(<7.74)

(n=569)

2nd tile

(7.74–8.94)

(n=579)

3rd tile

(8.94–10.42)

(n=574)

4th tile

(≥10.42)

(n=574)

Age (y) 56.3±2.4 56.2±2.5 56.2±2.4 56.4±2.3 56.6±2.2 0.040

Waist circumference (≥90 cm) 600 (26.1) 168 (29.5) 172 (29.7) 130 (22.6) 130 (22.6) 0.002

Hypertension 701 (30.5) 150 (26.4) 164 (28.3) 169 (29.4) 218 (38.0) <0.001

Diabetes mellitus 452 (19.7) 113 (19.9) 100 (17.3) 112 (19.5) 127 (22.1) 0.229

Current smoker 364 (15.9) 85 (14.9) 85 (14.7) 77 (13.4) 117 (20.4) 0.006

TC (mg/dL) 183.6±33.3 180.7±32.2 183.9±33.4 185.9±34.0 184.1±33.3 0.064

Triglyceride (mg/dL) 153.9±94.5 146.6±83.0 153.3±90.4 155.6±95.8 160.2±106.8 0.105

HDL (mg/dL) 45.8±10.7 46.1±10.6 46.2±11.1 46.1±10.6 44.9±10.5 0.146

LDL (mg/dL) 110.7±29.8 107.3±28.8 111.0±29.5 112.1±29.0 112.3±31.7 0.017

FPG (mg/dL) 110.7±24.8 112.1±25.7 109.8±22.1 110.5±24.5 110.5±26.6 0.474

hs-CRP (mg/dL) 0.11±0.27 0.11±0.24 0.09±0.18 0.10±0.29 0.15±0.36 0.008

Homocysteine (µmol/L) 9.6±3.5 6.9±0.7 8.4±0.3 9.7±0.4 13.6±4.9 <0.001

Plaque 1,461 (63.6) 352 (61.9) 346 (59.8) 361 (62.9) 402 (70) 0.002

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

TC, total cholesterol; HDL, high-density lipoprotein cholesterol; LDL, low-density lipoprotein cholesterol; FPG, fasting plasma glucose; hs-CRP, high sensitivity C-reactive 

protein.

P-value calculated by one-way ANOVA or chi-square test.
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1.11 (1.07–1.15, P<0.001), 고혈압 과거력이 있을 경우 1.40 (1.15–1.71, 

P<0.001), 흡연군에서 1.33 (1.04–1.72, P=0.025), FPG 1.01 (1.00–1.01, 

P=0.025) 및 hs-CRP 1.76 (1.13–2.75, P=0.013)으로 나타났다. 호모시스

테인의 경우 4구간에서만 경동맥 경화반이 있는 군에 속할 OR 

(95%CI, P-value)이 1.33 (1.04–1.72, P=0.026)으로 높았으며 통계적으로 

유의하였다(Table 3).

고 찰

50대 무증상 한국 성인 남성의 혈청 호모시스테인의 농도와 경동

맥 초음파 검사로 측정한 경동맥 경화반 유무 사이의 관련성을 살

펴본 본 연구에서, 4분위로 나눈 혈청 호모시스테인의 그룹 중 4구

간(4th tile, 10.42 μmol/L≤Hcy levels)에서 경동맥 경화반이 있을 가능

성이 유의하게 높았음을 보여주었다. 

호모시스테인 농도와 경동맥 경화반 사이에 독립적 상관 관계가 

관찰된 본 연구 결과는 기존 40세 이상의 무증상 중국 성인을 대상

으로 혈중 호모시스테인 농도와 경동맥 경화반을 포함한 경동맥 폐

색과의 관계에 대한 연구와 일치한다.15) 반면 NOMAS 연구13)에서는 

호모시스테인의 4분위 그룹 중 상위 2그룹에서 경동맥 경화반과의 

독립된 연관성을 보이는데, 이는 경동맥 경화반을 에코도와 총 면적

으로 평가하는 방식의 차이에서 기인했을 것이라 사료된다. 본 연구

에서는 혈청 호모시스테인 농도를 나눈 4분위 그룹 중 가장 높은 

10.42 µmol/L 이상의 4구간에서만 경동맥 경화반과 상관 관계를 보

였는데, 이는 일반적으로 여겨지던 고호모시스테인의 기준인 15 

µmol/L에 비해 상대적으로 낮은 수치이다.19) 따라서 50대 무증상 한

국 성인 남성에 있어 경동맥 경화반과 관련되어서는 임상적 의미를 

가지는 호모시스테인의 기준이 더 낮을 수도 있음을 간접적으로 시

사한다고 하겠다. 

혈중 호모시스테인의 농도와 연관성을 보인 인자로 경동맥 경화

반 이외에는 나이, 복부 비만, 고혈압의 과거력, 흡연, LDL-C 및 hs-

CRP가 있었는데 이는 나이, 고혈압 과거력, 흡연 여부, 크레아틴과 

연관성을 보인 일본 연구11)와 비슷한 결과이다. 혈중 호모시스테인 4

Table 2. Differences of related factors by without or with carotid artery 

plaque (n=2,296)

Variable
Without plaque

(n=835)

With plaque

(n=1,461)
P-value

Age (y) 55.9±2.5 56.6±2.3 <0.001

Waist circumference (≥90 cm) 195 (23.4) 405 (27.7) 0.022

Hypertension 203 (24.3) 498 (34.1) <0.001

Diabetes mellitus 132 (15.8) 320 (21.9) <0.001

Current smoker 108 (12.9) 256 (17.5) 0.004

TC (mg/dL) 182.6±31.1 184.2±34.5 0.258

Triglyceride (mg/dL) 148.8±97.6 156.9±92.5 0.051

HDL (mg/dL) 46.6±10.9 45.4±10.6 0.009

LDL (mg/dL) 109.5±27.7 111.4±31.0 0.131

FPG (mg/dL) 108.0±19.2 112.3±27.3 <0.001

hs-CRP (mg/dL) 0.09±0.19 0.13±0.31 <0.001

Homocysteine (µmol/L) 9.3±2.7 9.8±3.9 <0.001

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

TC, total cholesterol; HDL, high-density lipoprotein cholesterol; LDL, low-density 

lipoprotein cholesterol; FPG, fasting plasma glucose; hs-CRP, high sensitivity C-

reactive protein.

P-values were calculated by t-test or chi-square test.

Table 3. Multivariate-adjusted OR and 95% CI for carotid artery plaque according to quartile of homocysteine

Variable
Unadjusted Adjusted

OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

Age (y) 1.12 (1.08–1.16) <0.001 1.11 (1.07–1.15) <0.001

Waist circumference (≥90 cm) 1.26 (1.03–1.53) 0.022 1.14 (0.93–1.41) 0.207

Hypertension 1.61 (1.33–1.95) <0.001 1.40 (1.15–1.71) <0.001

Diabetes mellitus 1.49 (1.19–1.87) <0.001 0.97 (0.71–1.33) 0.845

Current smoker 1.43 (1.12–1.82) 0.004 1.33 (1.04–1.72) 0.025

HDL (mg/dL) 0.99 (0.98–0.99) 0.009 0.99 (0.99–1.00) 0.126

FPG (mg/dL) 1.01 (1.00–1.01) <0.001 1.01 (1.00–1.01) 0.025

hs-CRP (mg/dL) 2.05 (1.28–3.26) 0.003 1.76 (1.13–2.75) 0.013

Homocysteine (µmol/L)

   1st tile (<7.74) Reference Reference Reference -

   2nd tile (7.74–8.94) 0.92 (0.72–1.16) 0.465 0.93 (0.73–1.18) 0.529

   3rd tile (8.94–10.42) 1.15 (0.91–1.47) 0.720 1.05 (0.82–1.34) 0.699

   4th tile (≥10.42) 1.44 (1.13–1.84) 0.004 1.33 (1.04–1.72) 0.026

OR, odds ratio; CI, confidence interval; HDL, high-density lipoprotein cholesterol; FPG, fasting plasma glucose; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein.

P-value calculated by multiple logistic regression analysis.

Adjusted for age, waist ≥90 cm, hypertension, diabetes mellitus, current smoker, HDL, FPG and hs-CRP.
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분위 그룹의 구간별 기준치는 NOMAS 연구15)와 매우 비슷한 양상

을 보였지만, 동양인만을 대상으로 한 일본 및 중국 연구에 비해 대

체적으로 낮은 경계값을 보였다. 이는 혈중 호모시스테인 농도와 밀

접한 연관성을 보이는 현재 흡연자 비율이 본 연구에 비해 2배 이상 

높다는 점 때문인 것으로 사료되며, 중국 연구의 경우 고혈압 과거력

을 지닌 환자의 비율이 높아 일본 연구에 비해서도 상대적으로 높

은 4분위 경계값을 보였다.11,14)

본 연구 대상군의 63.6%에서 경동맥 경화반이 관찰되었는데, 이는 

NOMAS 연구(57%)에 비해 약간 높은 편이다.13,17) 이는 인종적 차이

와 경동맥 경화반의 정의를 본 연구와 달리 혈관 내강으로 주변 IMT 

50% 이상 침범한 국소 구조물이 있는 경우만으로 한정했기 때문이

라고 생각된다.20) 본 연구에서 경동맥 경화반의 유무와 연관성을 보

인 인자로는 나이, 복부 비만, 고혈압 및 당뇨의 과거력, 흡연, HDL-C, 

FPG, hs-CRP와 호모시스테인이었으며, 이 중에서 관련 인자의 보정 

후에도 독립적인 연관성을 보인 인자는 나이, 고혈압 과거력, 흡연, 

FPG, hs-CRP과 호모시스테인이었다. 본 연구와 같은 50대 남성을 대

상으로 허리둘레와 호모시스테인이 경동맥 경화반과 역 상관 관계

를 보인 Cho 등17)의 연구 결과와 달리 본 연구에서는 허리둘레는 보

정 후 유의하지 않았으며 호모시스테인은 유의한 양의 상관 관계를 

보였다. 이는 무증상 성인을 대상으로 한 기존 국외 연구들의 결과

와 보다 더 일치하는 결과로, Cho 등17)의 연구에서 대상자 선택이나 

통계 분석상 오류를 의심해 볼 수 있겠으나 향후 이루어질 한국 성

인 남성을 대상으로 한 추가적인 연구 결과와 비교가 필요하다고 하

겠다.13,14,21)

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 단면연

구로 혈중 호모시스테인과 경동맥 경화반과의 인과 관계를 증명할 

수 없었다. 둘째, 연구 대상군을 일개 병원에 내원한 50대 남성만으

로 국한하여 대표성이 떨어지며, 여성과 50대 이외의 나이 대에서 혈

중 호모시스테인과 경동맥 경화반의 상관관계를 확인할 수 없었다. 

셋째, 자가 기입식 설문 조사의 정확성이 지적될 수 있겠다.

본 연구에서는 기존에 무증상 성인을 대상으로 혈중 호모시스테

인과 경동맥 IMT 및 경동맥 경화반 형성과 양의 상관관계를 보인 국

외 연구10)와 마찬가지로 50대 무증상 한국 성인 남성에서 호모시스

테인과 경동맥 경화반 사이의 독립적인 양의 상관 관계를 확인함으

로써 죽상경화증 평가에 있어 경동맥 초음파 검사로 발견된 경동맥 

경화반의 임상적 의미를 뒷받침하는 자료로 쓰일 수 있다는 의의가 

있다. 

요 약

연구배경: 다수의 심근경색과 뇌졸중은 무증상 죽상경화증에서 

발생한다. 무증상 죽상경화증을 반영하는 표지자로 경동맥 경화반

과 혈중 호모시스테인이 있으나 무증상 한국 성인 남성을 대상으로 

그 관련성을 살펴본 연구는 많지 않다. 따라서 본 연구에서는 50대 

무증상 한국 성인 남성을 대상으로 혈중 호모시스테인과 경동맥 경

화반의 관계를 살펴보았다.

방법: 2014년 1월부터 2016년 5월까지 경찰병원에서 건강검진을 받

은 50대 성인 남성 총 2,296명을 대상으로 병력 청취, 신체 계측, 혈액

학적 검사, 경동맥 초음파 검사를 시행하였다. 호모시스테인 4분위 

그룹에 따른 일반적 특성의 차이는 일원분산분석(one-way ANOVA) 

혹은 카이제곱(chi-square) 검정을 이용하였고, 경동맥 경화반 유무

에 따른 관련 인자들의 차이를 보기 위해 t-test 혹은 카이제곱 검정

을 시행하였다. 관련 인자들을 보정하고다변량 로지스틱 회귀분석

을 통해 독립적인 관련성을 확인하였다.

결과: 경동맥 경화반의 유무와 유의한 연관성을 보인 인자는 나이, 

복부 비만, 고혈압 및 당뇨 과거력, 흡연, HDL-C, FPG, hs-CRP 및 호

모시스테인이었다. 관련 인자들을 보정한 후 혈청 호모시스테인의 4

분위 그룹 중 4구간(4th tile, 10.42 μmol/L≤Hcy levels)에서 경동맥 경

화반이 있을 OR (95% CI)은 1.33 (1.04–1.72)으로 높았으며 통계적으

로 유의하였다(P=0.026).

결론: 본 연구 결과 50대 무증상 한국 성인 남성에서 호모시스테인

과 경동맥 경화반 사이의 독립적인 양의 상관 관계를 확인함으로써 

죽상경화증 평가에 있어 경동맥 초음파 검사로 발견된 경동맥 경화

반의 임상적 의미를 뒷받침하는 자료로 쓰일 수 있겠다. 

중심단어: 호모시스테인; 경동맥 경화반; 죽상경화증
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