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ABSTRACT 

Background and Objectives：Metabolic syndrome and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) are known to 
be strong predictors of coronary atherosclerosis. Even though there have been many observations and much research 
concerning the association of coronary atherosclerosis with CRP and metabolic syndrome, certain problems still 
need to be resolved in order to produce clear mechanistic illustrations. Therefore, the correlations of metabolic 
syndrome, hs-CRP and the severity of coronary atherosclerosis were evaluated herein. Subjects and Methods：
271 patients, aged between 29 and 87, who had undergone diagnostic coronary angiograms at the National Medical 
Center, between January, 2004 and June, 2006 were evaluated. Coronary angiograms were performed in patients 
who complained of typical chest pain and had risk factors associated with coronary atherosclerosis. The correlations 
of metabolic syndrome, hs-CRP and coronary atherosclerosis were analyzed in these patients. Results：Positive 
relationships were found between the metabolic syndrome risk factor clustering and an increased level of hs-CRP 
(p<0.01). The severity of coronary atherosclerosis increased with the increasing number of metabolic syndrome risk 
factors. As metabolic syndrome risk factor clustering increased, the quantity of 1, 2 and 3 vessel diseases also in-
creased (Odd ratios 1.61, 1.83 and 2.50; p=0.001, <0.001 and <0.001, respectively). In contrast to metabolic synd-
rome risk factor clustering, no definite relationship between the hs-CRP level and the severity of coronary athero-
sclerosis was observed. Conclusion：The more metabolic syndrome risk factors clustered, the greater the severity 
of coronary atherosclerosis. The extension of coronary atherosclerosis maybe predicted using evaluation of metabolic 
syndrome risk factor clustering in patients with angina. (Korean Circulation J 2006;36:802-808) 
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서     론 
 

대사증후군은 성인층에서 높은 이환율을 보이고 있으며 고

령화될수록 더 높은 이환율을 보이고 있다. 대부분의 연구들

은 대사증후군이 인슐린비의존형 당뇨병의 발생뿐만 아니라 

심혈관계 질환의 이환율, 사망률에 영향을 미치는 중요한 위

험인자 역할을 하는 것에 일치된 소견을 보고하고 있다.
1-5)

 

대사증후군은 복부, 내장 비만 및 인슐린 저항성을 통하여 

이상지혈증, 고혈압 등이 발생되는 것으로 현재까지 알려져 

있으나, 그 정확한 인과관계는 아직도 정확하게 규명되어 있

지는 않다.
6)
 그러나 대사증후군 요소들의 관계가 연쇄적 혹

은 동시 다발적 발현인가는 아직 분명하지 않지만, 이 요소

들의 연관관계와 진행, 합병증 형성에 염증반응이 중심역할

을 하는 것이 최근 밝혀지고 있다.
7-9)

 이는 최근의 연구들이 
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대사증후군 환자에서 혈중 hs-CRP 수치가 증가된 소견을 보

고
10)
하는 것과 맥을 같이 하고 있는 것으로 생각된다. 현재

까지 hs-CRP는 전신염증반응 표지자로서 심혈관 질환의 중

증도와 예후를 가늠할 수 있는 인자로도 알려져 있다.
11)12)

 

따라서, 대사증후군에서 염증반응이 중요한 역할을 한다면, 

대사 증후군의 진행정도 또는 대사증후군의 위험인자들의 집

적정도에 따라 혈중 hs-CRP 수치는 증가할 것으로 생각되며, 

관동맥 죽상경화증의 중증도 또한 증가할 것으로 가정할 수 

있을 것이다. 저자들은 대사증후군 위험인자들의 집적도와 혈

중 hs-CRP 수치의 관계를 고찰하고 관동맥 죽상경화증 중증

도와의 연관성을 관찰하여 상기의 가설을 검증하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구는 2004년 1월에서 2006년 6월까지 국립의료원에 

흉통을 주소로 내원한 환자 중 관상동맥질환의 임상적 진단을 

목적으로 관상동맥 조영술을 시행한 271명을 대상으로 시행

되었다. 대상군의 연령은 29세에서 87세까지 분포하였으며 여

자가 108명 남자가 163명이었다. 고혈압 환자는 143명(52%), 

당뇨환자는 86명(31%)이었다. 다른 감염성 질환이나 비감염

성 염증 질환이 있는 환자 및 검사자료가 불충분한 환자는 대

상에서 제외하였다. 

 

신체계측 및 혈액검사 

신체계측은 입원 당시, 표준화된 방법을 사용하여 키, 체중

을 측정하였고 체질량지수(body mass index, BMI)는 신장과 

체중을 측정하여 계산(kg/m
2
)하여 구했다. 혈압은 입원 1시간 

후 앉은 상태에서 상박동맥(Brachial artery)을 통하여 수은

혈압계로 수축기 혈압과 확장기 혈압을 측정하였고 2회 측정

하여 평균 혈압을 채택하였다. 모든 환자들은 입원 다음 날 

이른 아침 공복 상태에서 혈액화학검사를 시행하였다. 관동

맥 죽상경화증의 위험인자로 알려진 저밀도 지단백 콜레스테

롤은 Friedewald formula를 통해 계산하였다. 

 

hs-CRP 

C-reactive protein(CRP)보다 민감도가 높은 것으로 알려

져 있는 hs-CRP를 측정하였으며 hs-CRP는 아침 공복 상태

에서 채혈한 혈액의 혈장으로 HITACH 7600-110 및 HITACH 

7170(HITACH, 일본)으로 Pureauto-S CRP Latex(Daiichi, 

일본)를 이용한 LATEX 응집 비탁법으로 측정하였다. hs-CRP

의 기준치는 0.3 mg/dL 미만으로 정의하였으며 검사방법의 

CV(Coefficient of variation)는 5% 미만이었다. 

  

대사증후군 

대사증후군의 위험인자는 NCEP-ATP Ⅲ(National Chole-
sterol Education Program in Adult Treatment Panel Ⅲ)

13)
 

기준을 적용하였다. 비만에 대한 정의는, 아직까지 국내에서

의 대규모 역학조사에 의한 정확한 기준이 정해져있지 않은 상

태이다. 그리고 본 연구에서 허리둘레를 따로 측정하지 않아, 

최근 보건복지부에서 발표한 국민건강 영양조사
14)
를 근거로 

허리둘레는 체질량지수로 대신하였다. 체질량지수 25를 초과

하는 경우, 중성지방은 150 mg/dL 이상, 고밀도 지단백 콜레

스테롤은 남자 40 mg/dL 미만, 여자 50 mg/dL 미만인 경우 

위험인자로 포함하였다. 혈압은 수축기 혈압이 130 mmHg 

이상이거나, 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경우, 혈당은 

공복혈당이 110 mg/dL 이상인 경우를 위험인자로 분류하였

다. 고혈압 환자는 143명(52%), 당뇨환자는 86명(31%)이었으

며, 투약으로 진단기준에 포함되지 않은 고혈압 환자 14명(5%), 

당뇨 환자 13명(4%)은 제외하였다. 본 연구에서는 고혈압 및 

당뇨 진단 후 투약 환자는 고려하지 않고 혈압, 혈당 수치만 

위험인자 기준으로 정의하였다. 이상지혈증 치료 약물을 투약 

중인 환자는 스타틴 지질 저하제를 복용중인 환자가 대부분으

로 저밀도 지단백 콜레스테롤, 중성지방과 고밀도 지단백 콜

레스테롤 모두에 영향을 줄 수 있으므로 역시 정의에서 제외

하였다. 결국, 본 연구에서는 다음의 5가지 위험요인을 기준

으로 대사증후군의 집적도를 조사하였다. 

1) BMI>25 kg/m2
 

2) 중성지방Ì150 mg/dL 

3) 고밀도 지단백 콜레스테롤 남자<40 mg/dL, 여자 

<50 mg/dL 

4) 혈압Ì130/85 mmHg(수축기 혹은 이완기 혈압) 

5) 공복혈당Ì110 mg/dL  

 

관상동맥 조영술 

모든 대상 환자는 좌 또는 우 대퇴동맥을 통하여 관상동맥 

조영술을 시행하였다. 혈관촬영은 좌전경사면의 두경사면과 

미경사면, 우전경사면의 두경사면과 미경사면으로 표준영상

을 얻었고, 조영술 시행 시 관찰된 소견에 따라 또 다른 투

사면에서 추가로 시행하였다. 조영술 소견은 조영술 기계내

의 전산화 된 QCA(quantitative coronary angiogram)로 2

회 이상 혈관내경 협착을 계측하여 관동맥 죽상경화증의 중증

도를 분석하였다. 관동맥 죽상경화증의 중증도는 세 개의 관

상동맥(좌전하행지, 좌회선지, 우관동맥) 중 50% 이상의 내경

협착을 보이는 동맥의 숫자에 따라, 일 혈관 질환, 이 혈관 

질환, 삼 혈관 질환으로 분류하였으며 분지의 병변은 무시하

였다. 좌관동맥 주관부에 50% 이상의 협착이 있는 경우 한 

혈관 질환으로 분류하였다. 정상 및 무의미한 병변 소견을 보

인 경우 정상대조군으로 하여 모두 4군으로 대상군을 분류하

였다.
15-17)

 관동맥 죽상경화증은 관상동맥 조영술 후의 진단

에 따른 혈관 개수로 수치화 하였다. 

 

통계 방법 

통계적 분석은 SPSS version 11.0 통계 패키지를 이용하였
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다. 환자들의 일반적 특성 중 연속 변수는 Kruskal-Wallis 

Test, 범주형 변수는 Chi-Square Test를 이용하였고 중앙값

(최소값-최대값)으로 표시하였다. 대사증후군, hs-CRP, 관동

맥 죽상경화증 중증도의 관계는 비모수(Non parametric) 통

계 방법의 하나인 Spearman’s correlation과 다중회귀분석

(Multiple regression) 및 다항 로지스틱 회귀분석(Multino-
mial logistic regression)을 통해 분석하였다. P가 0.05 미

만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 정의하였다. 

 

결     과 
 

대상환자들의 일반적 특성 

대상군은 남자 163명(60%), 여자 108명(40%), 평균 연령 남

자 59세, 여자 62세였다. 전체 대상군에서 고혈압 환자 143

명(52%), 당뇨 환자 86명(31%)이었다. 연령, BMI 및 혈액 검

사 결과는 성별에 따른 큰 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

hs-CRP는 관동맥 죽상경화증의 중증도가 증가함에 따라 증

가하는 소견을 보였으나 연령 및 각각의 대사증후군 위험인

자들은 의미있는 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

 

대사증후군 

전체 대상군의 대사증후군 이환률은 53%로 나타났으며, 남

자 31%, 여자 22%였다. 단변수 분석 상에서 대사증후군의 집

적도는 hs-CRP와 서로 상관성이 있었으며, 대사증후군의 집

적도가 증가함에 따라 연령, 혈중 총 콜레스테롤을 제외한 다

른 위험인자들도 의미 있게 증가하는 소견을 보였다(Table 

3, 4). 연령, 저밀도 지단백 콜레스테롤, hs-CRP와 같이 비

교하였을 때 대사증후군의 집적도는 관동맥 죽상경화 중증도

와 가장 상관성이 높은 것으로 나타났으며(Table 5), hs-CRP

와 두 인자만을 가지고 비교하였을 때에는 관동맥 죽상경화

증 중증도에 유일하게 연관이 있는 소견을 보였다(Table 6). 

 

hs-CRP 

단변수 분석상에서 hs-CRP 수치와 관동맥 죽상경화증의 중

증도는 연관성이 있었고(p<0.01, Spearman’s rho=0.291) 

(Table 4), 대사증후군 위험인자의 집적도와 관련하여 이들

이 증가할수록 hs-CRP는 증가되는 소견을 보였으나 선형증

가 형태는 아니었다(p<0.01, Spearman’s rho=0.246)(Table 

3-5). 알려진 다른 심혈관 질환 위험인자들과 다중 회귀분석

시 hs-CRP는 다른 인자들에 비해 관동맥 죽상경화증과 보다 

약한 상관성을 보였다(β=0.10606, p<0.0001)(Table 5). 그러

나 대사증후군의 집적도와 hs-CRP, 두 인자 회귀분석 시 대

사증후군의 집적도에 비해 hs-CRP는 관동맥 죽상경화증의 중

증도의 증가와 상관성이 없는 것으로 관찰되었다(Table 6). 

 

관동맥 죽상경화증의 중증도 

대상군의 관상동맥 조영술 소견상 정상소견 107명(39%), 일 

혈관질환 70명(25%), 이혈관질환 58명(21%), 삼혈관질환 36

명(13%)으로 나타났다(Table 2). 관상동맥 조영술상의 죽상동

Table 1. General characteristics of the subjects (classification by gen-
der) 

 Mean 
Variables Total 

(n=271) 
Men 

(n=163) 
Women 
(n=108) 

Age (years) 061.0 059.4 062.4 

BMI (kg/m2)  025.1 024.7 025.7 

FBS (mg/dL) 124.0 124.9 122.9 

T-Chol (mg/dL) 167.0 165.7 169.8 

TG (mg/dL) 124.0 125.1 122.5 

HDL (mg/dL) 037.8 037.7 037.8 

LDL (mg/dL) 107.5 107.9 106.9 

SBP (mmHg) 133.0 130.6 136.0 

DBP (mmHg) 080.9 080.9 080.7 

hs-CRP (mg/L) 001.8 001.9 001.7 

Diabetes (n, %) 086 (31%) 47 (17%) 39 (14%) 

Hypertension (n, %) 143 (52%) 76 (28%) 67 (24%) 

Metabolic syndrome (n, %) 144 (53%) 83 (31%) 61 (22%) 
BMI: body mass index, FBS: fasting glucose, T-Chol: total cho-
lesterol, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, LDL: low
density lipoprotein, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood
pressure, hs-CRP: high sensitivity C reactive protein 

Table 2. General characteristics of the subjects (classification by coronary atherosclerosis) 

Mean±SD 
Variables 

Normal (n=107) 1 vessel (n=70) 2 vessel (n=58) 3 vessel (n=36) p 

Age (years) 057.1±12.5 ;60.5±11.0 065.2±10.6 63.2±9.7 <0.556

BMI (kg/m2) 24.8±2.9 25.6±3.2; 24.9±3.0 25.4±2.8 <0.008

FBS (mg/dL) 113.8±40.8 119.3±38.3 125.0±43.7 133.5±42.7; <0.242
T-Chol (mg/dL) 163.9±35.9 164.4±42.7 164.7±43.7 168.9±43.8 <0.970

TG (mg/dL) ;103.3±67.0; 113.9±68.3 111.6±57.9 143.1±68.7 <0.138 
HDL (mg/dL) 36.2±9.8; 33.9±8.5; 033.5±12.0 030.6±10.4 <0.157 

LDL (mg/dL) 106.4±36.3 106.4±38.3 108.7±40.3 ‘111.4±42.6 <0.955

SBP (mmHg) 135.0±25.1; 137.0±16.6; 134.8±20.6 139.2±21.8; <0.860
DBP (mmHg) 081.6±13.4 ;84.5±10.5 081.9±14.0 082.9±13.9 <0.706

hs-CRP (mg/L) 00.7±2.5; 01.4±2.2 02.4±2.5 04.1±4.3 <0.001
BMI: body mass index, FBS: fasting glucose, T-Chol: total cholesterol, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipopro-
tein, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, hs-CRP: high sensitivity C reactive protein, SD: standard deviation 
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맥경화증 중증도는 대사증후군 위험인자가 집적될수록 증가

하였다(Odd ratio 1.61, 1.83, 2.50, p=0.001, p<0.001, p< 

0.001)(Table 6). 심혈관 질환의 다른 위험인자들과의 다중 회

귀분석시 대사증후군의 집적도가 가장 밀접한 상관관계를 보

여주었고, hs-CRP, 연령 순으로 약한 상관성을 관찰할 수 있

었으며, 저밀도 지단백 콜레스테롤은 연관성이 없는 것으로 나

타났다(R-squre=0.2461, p=0.0003, p<0.0001, p=0.0553, 

p=0.5452)(Table 5). 대사증후군 위험인자의 집적도와 hs-

CRP, 이 두 변수만의 관동맥 죽상경화증 중증도에 대한 상관

성을 보기 위한 회귀분석 결과에서는 대사증후군 위험인자의 

집적도에 따라 관동맥 죽상경화증 중증도는 증가하는 소견을 

보였으나, hs-CRP는 의미있는 상관성은 없었다(Table 6). 

고     찰 
 

지금까지 관동맥 죽상경화증의 위험인자에 대해서 국내, 외

에서 많은 연구가 진행되어 왔으며, 관상동맥 질환은 명확한 

한 가지 요인만으로는 설명할 수 없는 다 인자 복합성 질환

이라 할 수 있겠다.
12)
 관동맥 죽상경화증의 여러 위험 인자 중 

최근 가장 관심이 증가되고 있는 인자들로 대사증후군 및 염

증반응을 들 수 있다.
7)18)

 국외에서는 이 두 가지 인자들과 관

동맥 죽상경화증에 대한 대규모 연구가 많이 진행되었으나 

아직까지 국내에서는 대규모 연구가 적은 실정이다. 본 연구

는 위의 두 가지 위험인자와 관동맥 죽상경화증 중증도의 상

호관계 및 두 위험인자 상호관계를 고찰하였다. 진단목적으

Table 3. clinical characteristics of patients in relation to the metabolic syndrome score 

  MS score 

  0 (n=13) 1 (n=34) 2 (n=71) 3 (n=98) 4 (n=40) 5 (n=15) 

Age (yrs) .056 (34-75) 0.53 (35-80) 064 (29-85).. 062 (30-87); 064 (43-78) 0 .059 (40-83)0 

hs-CRP (mg/dL)* 0.12 (0.01-.46);; 0.11 (0.02-2.67) 0.25 (0.01-64.50) 0.91 (0.01-19.81) 0.90 (0.01-14.59)0 0.75 (0.02-16.38) 

T-Chol (mg/dL) 151 (107-194) 166 (115-294) 154 (63-310) 162 (78-384) 169 (73-247). 191 (136-259)  

BMI (kg/m2)† 22.2;(18.1-24.4) 23.9 (16.3-30.1) 24.7 (18.0-32.9) 0 25.2 (17.2-34.7);; 27.6 (21.0-35.7) 0 27.4 (25.6-30.0); 

TG (mg/dL)† ..078 (24-110) 0..82;(26-213) 086 (27-458); 107 (30-330) 150 (41-497). 215 (150-397)  

HDL (mg/dL)† 051;(40-73) 046 (21-91) 038 (15-63).0 033 (15-63);; 033 (21-71); ; .32 (24-44) 

FBS (mg/dL)† ..093 (76-108) . .106;(80-361) 107 (18-343)  114 (71-417) 129 (91-305) 148 (99-259) 

SBP (mmHg)† 110 (100-126) . .120;(90-170) 130 (90-180) 137 (90-249) 132 (90-180) 140 (120-169);; 

DBP (mmHg)* 070 (51-80) .080 (60-93) 080 (60-110) 080 (50-123) 080 (60-120) 080 (70-100) 

Sex       

Male 12 (7.4) 24 (14.7) 44 (27.0) 55 (33.7) 20 (12.3) 8 (04.9) 

Female 01 (0.9) 10 (09.3) 27 (25.0) 43 (39.8) 20 (18.5) 7 (06.5) 

CA score†       

0 vessel 08 (7.5) 24 (22.4) 31 (29.0) 32 (29.9) 11 (10.3) 1 (00.9) 

1 vessel 02 (2.9) 05 (0 7.1) 23 (32.9) 25 (35.7) 10 (14.3) 5 (07.1) 

2 vessel 03 (5.2) 03 (0 5.2) 10 (17.2) 28 (48.3) 11 (19.0) 3 (05.2) 

3 vessel 00 (0.0) 02 (0 5.6) 07 (19.4) 13 (36.1) 08 (22.2) 6 (16.7) 
Data are median and (minimum-maximum) or n (%). *: p<0.01,†: p<0.001. MS: metabolic syndrome, CA: coronary atherosclerosis, hs-CRP:
high sensitivity C reactive protein, T-Chol: total cholesterol, BMI: body mass index, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, FBS:
fasting glucose, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure 
 

Table 4. Correlation of clinical characteristics 

  hs-CRP T-Chol TG HDL FBS BMI AGE SBP DBP MS score 

T-Chol -0.036†           

TG -0.017† -0.251†          

HDL -0.210† -0.201† -0.174†         

FBS -0.205† -0.042† -0.124*- -0.104†        

BMI -0.025† -0.032† -0.206† -0.098† 0.088†       

AGE -0.086† -0.035† -0.003† -0.088† 0.161† -0.183†      

SBP 0.152* -0.082† -0.007† -0.058† 0.112† -0.026† -0.025†     

DBP 0.141* -0.132*- -0.002† -0.003† 0.043† -0.026† -0.106† 0.665†    

MS score -0.246† -0.104† -0.442† -0.408† 0.371† -0.426† -0.082† 0.282† 0.186†   

CA score -0.291† -0.092† -0.221† -0.153* 0.175† -0.022† -0.252† 0.082† 0.012† 0.322† 
Data are spearman’s rho. *: p<0.05,†: p<0.01. T-Chol: total cholesterol, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, FBS: fasting glu-
cose, BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, MS: metabolic syndrome, CA: coronary atherosclero-
sis, hs-CRP: high sensitivity C reactive protein 
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로 관상동맥 조영술을 시행한 환자 군을 토대로 대사증후군

의 위험인자 집적도, hs-CRP, 관동맥 죽상경화증 중증도의 

상관성을 관찰하였으므로 관찰 연구(Observational study)라

고 할 수 있겠다. 

본 연구에서는 대사증후군 위험인자 집적도가 증가할수록 

hs-CRP는 증가하였고, 관동맥 죽상경화증의 중증도도 증가

하는 것으로 나타났다. 그러나, hs-CRP는 관동맥 죽상경화

증의 중증도에 대하여 단 변수 분석과 다 변수 분석결과가 상

이하여 독립적으로 관동맥 죽상경화 중증도와의 상관관계를 

확인하지 못하였다. 다만, 대사증후군 위험인자 수의 증가에 

비례하여 hs-CRP 수치도 증가함을 알 수 있었다. 

 

대사증후군 

대사증후군에 관한 정의는 여러 연구기관에 제시되고, 다

시 수정되어 발표되고 있다. 그러나, 각 국가, 민족 별 특성

의 차이에도 불구하고 아직 우리나라에 알맞은 제안은 없는 

상태이다.
19)
 본 연구에서 활용한 NCEP-ATP Ⅲ 기준에 의한 

경우 허리둘레(남>102 cm, 여>88 cm)는 한국인을 포함한 

동양인에게는 너무 관대하다고 생각된다. 비만의 기준을 BMI

가 30 kg/m
2
로 정의하면 한국인의 2%만이 비만으로 분류

되어 이 또한 현실적이지 못한 것 같다. 임시로 아시아 태평

양 지역에서 정한 복부 비만의 기준(허리둘레 남>96 cm, 여 

>80 cm)을 적용할 경우, 남자 30%, 여자 15%로 전체 인구

의 22%가 대사증후군으로 나타나 중국, 일본, 미국 등 다른 

나라와 비슷해진다.
20)

 본 연구에서는 한국인에서 비만의 기

준을 하향 조정, 아시아 태평양 지역 기준에 준하며 한국인

의 표준 비만도 BMI>25 kg/m2
를 활용하였다. 최근 국내에

서 시행한 대규모 연구에서도 BMI>25 kg/m2
인 경우 심혈관 

질환의 사망률이 의미 있게 증가함을 알 수 있었다.
21)
 앞으

로도 한국인에서 대사증후군 비만기준의 조정은 불가피할 것

으로 사료된다. 

  

대사증후군 위험인자 집적도, hs-CRP, 관동맥 죽상경화 중증도 

본 연구는 협심증이 의심되는 환자군을 대상으로 하였기 때

문에 일반인보다 대사증후군 유병률이 훨씬 높게 나타났으며 

hs-CRP 수치나 관동맥 죽상경화증 중증도가 높게 나타날 가

능성이 많은 연구이다. 본 연구의 대사증후군의 집적도가 증

가할수록 혈중 hs-CRP가 증가하는 소견은 다른 연구들처럼 

예견되는 소견이다. Ridker 등
7)
이 14,719명의 여성을 대상으

로 8년 동안 관찰한 결과, 대사증후군의 위험인자수가 증가할

수록 그에 비례하여 hs-CRP의 수치도 의미 있게 증가함을 

보고한 소견과 일치한다. 대사증후군의 집적이 결국은 염증의 

활성도와 관련이 된다면, 염증의 표지자인 hs-CRP는 자연

히 증가할 것으로 생각되고, 본 연구의 결과는 그러한 소견

을 보였다. 그러나, hs-CRP는 대사증후군의 위험인자의 집

적에 따라 증가하였지만, 관동맥 죽상경화증의 정도와 연관

해서는 단 변수 분석과 다 변수분석에서 일치하지 않아, 독립

적으로 관동맥 죽상경화증의 중증도와 관련되어 증가하는 소

견을 확인할 수 없었다. 이는 현재까지 hs-CRP가 혈관질환

의 급성 염증 여부, 염증의 지속성 등에 관한 표지자로서 심

혈관 사건의 주요한 예측인자로 작용할 수 있다는 점
22)23)

 외

에 혈관 죽상경화의 광범위성을 표현하기에 적합하지 않을 수

도 있다는 점을 생각해 볼 수 있겠다. 그러나, CRP는 70여년 

전 급성염증의 부산물로서 염증반응의 표지자로 알려진 이후 

죽상종 형성 및 관상동맥질환의 중요한 위험인자로 제시되고 

있을 뿐만 아니라, 염증을 유발시키는 강력하고 직접적인 유

발인자가 될 수 있음이 최근의 여러 연구
24-27)

에서 보고되고 

있어 CRP의 위치와 역할에 대하여 아직은 분명히 할 수 없

다. 본 연구에서 다인자 로지스틱 회귀분석시, 관동맥 죽상경

화 중증도에 대한 hs-CRP의 상관성이 결여된 것으로 나타

난 것은, 대사증후군의 집적도와 hs-CRP의 연관성이 선형 

증가관계를 나타내지 못했던 점 등이 반영된 것으로 생각된

다. 이는 무엇보다 더 먼저, 대상군이 충분치 못한 점에서 연

유한 것으로 생각되며 따라서 더 많은 환자를 대상으로 한 대

규모 연구들이 필요할 것으로 사료된다. 

대사증후군의 위험인자인 비만, 이상지혈증, 고혈압, 인슐

린 저항성 등은 관동맥 죽상경화증의 발생 위험도를 높이는 것

으로 알려져 왔다.
8)28)

 2002년 NECP-ATP Ⅲ(National Cho-
lesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Ⅲ)

는 대사증후군을 임상적으로 주목해야 할 심혈관계 질환의 복

합적인 위험인자로 발표하였다.
13)
 WISE(Women’s Ischemia 

Syndrome Evaluation)연구를 토대로 755명의 여성을 대상으

로 한 Oscar와 동료들의 연구에 따르면, 대사증후군 환자는 

대사증후군이 없는 환자보다 4년 생존률이 더 낮았으며(94.3%, 

97.8%) 심혈관계 사건이 없는 생존률도 더 낮았다(87.8%, 

Table 5. Correlation of multiple risk factors with CA severity 

Factor β Standard error p 

hs-CRP -0.10606 0.02604 <0.0001 

MS score -0.26727 0.07228 <0.0003

Age -0.01244 0.00644 <0.0553
LDL -0.00119 0.00197; <0.5452
CA score=-0.47748+0.10606 (hs-CRP)+0.26727 (MS score)+ 
0.01244 (Age) -0.00119 (LDL)(R-squre=0.2461). β: coefficient of
regression, R-squre: coefficient of determination. hs-CRP: high sen-
sitivity C reactive protein, MS: metabolic syndrome, CA: coronary
atherosclerosis, LDL: low density lipoprotein 
 
Table 6. Adjusted odds of CA score 

CA score  Odd ratio (95% CI) p 

1 vessel MS score 1.61 (1.20-2.16) <0.001 

  hs-CRP 1.01 (0.88-1.15) <0.915 
2 vessel MS score 1.83 (1.33-2.53) <0.001 

  hs-CRP 1.07 (0.95-1.21) <0.253 

3 vessel MS score 2.50 (1.66-3.78) <0.001 
  hs-CRP 1.15 (1.03-1.29) <0.014 

Data are adjusted for age and sex. CI: confidence interval, MS: me-
tabolic syndrome, CA: coronary atherosclerosis, hs-CRP: high sensi-
tivity C reactive protein 
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93.5%).
29)

 이와 관련하여 본 연구에서 대사증후군 위험인자 

집적도는 hs-CRP의 증가와 함께 여러 측면의 통계분석에서 

일치되어 관동맥 죽상경화증의 정도가 심해지는 소견을 보여 

주었다. 이는 다른 인자들 특히, hs-CRP가 통계적 불일치

성을 보였던 것에 비해, 대사증후군의 집적도가 관동맥의 죽

상경화증의 정도를 결정하는 더 중요한 인자일 수 있음을 시

사하는 것으로 사료된다. 

 

본 연구의 의의 

대사증후군 및 염증반응은 서양인을 대상으로 한 많은 연

구에서 심혈관계 질환에 대한 독립적인 위험인자로 작용함이 

밝혀져 왔다. 그러나 국내 환자들을 대상으로 한 연구는 그

리 많지 않으며 특히 대사증후군과 염증반응의 정도를 보여

주는 hs-CRP와 관련하여 관동맥 죽상경화증 중증도를 동시

에 비교한 연구는 매우 적은 실정이다.
30)

 또한 기존의 연구

들은 미세한 변화를 반영할 수 있는 hs-CRP 방법이 아니었

거나 염증지표의 혈중농도에 영향을 미칠 수 있는 변수들 즉, 

대사증후군 위험인자 집적도와 관동맥 죽상경화증 중증도에 

대한 분석이 아직 미흡한 점이 있었다. 이에 본 연구는 아직

까지 국내에서 잘 다루어지지 않았던 주제에 대한 연구라는 

점에서 의의를 찾고자 하며 실제로 관상동맥 조영술을 시행

한 환자를 토대로, 최근 염증을 중재하고 유발시킬 수 있다고 

알려지고 있는 hs-CRP와 대사증후군과의 상관관계를 연구

하였다는 점에서 임상적인 의미가 있다고 생각된다. 

  

결  론 

본 연구를 통하여 다음의 몇 가지를 추론해 볼 수 있다. 

1) 대사증후군 위험요소의 집적도가 증가할수록 관동맥 죽

상경화증 중증도는 심해질 수 있다. 

2) 대사증후군 위험요소의 집적도가 증가할수록 hs-CRP가 

증가한 것은 대사증후군에 의한 염증의 산물로써 염증의 

정도를 반영하는 지표일 수 있다. 

3) 최근의 여러 다른 연구에서, hs-CRP가 심혈관 질환의 

발생과 예후에 있어 독립적인 예측인자일 가능성을 제

시하고 있으나 본 연구에서는 이를 검증하지 못하였다. 

  

연구의 제한점 

본 연구는 흉통을 호소하여 관상동맥 조영술이 시행되었던 

환자 군을 대상으로 한 임상 관찰연구이다. 이는 전향적으로 

조건이 균등하게 조정된 연구에 비해 전술한 가설을 검증하

기에 결정력이 다소 약할 수밖에 없으며, 연구에 영향을 줄 

수 있는 바이어스의 개입이 불가피한 연구이다. 그리고 심혈

관 질환의 위험인자로 널리 알려져 있는 흡연력이나 저밀도 

지단백 콜레스테롤 수치가 약물복용 관계로 정확하게 반영되

지 못한 점, 연구대상이 충분히 크지 않은 점 등은 통계적 변

수로 작용했을 것으로 생각된다. 계수의 신뢰도가 떨어진다

는 점도 고려해야 할 것 같다. 

다른 하나는 허혈성 심질환의 증상이 없었던 일반인에서 대

사증후군 위험요소들에 대한 hs-CRP의 연관성에 관한 고찰

이 결여되어 있어 본 연구의 가설과 결과를 지지할 수 있는 

기반이 다소 약한 것도 본 연구의 제한점으로 생각된다. 그

러나 증상이나 위험인자가 전혀 없는 일반인을 대상으로 관

상동맥 조영술을 시행하는 것은 한계가 있어 일반인을 대상

으로 한 연구는 시행할 수 없었다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

아직까지 그 인과 관계가 명확히 밝혀져 있지는 않지만 대

사증후군을 구성하는 위험인자가 많은 환자 군에서 hs-CRP 

수치가 증가되어 있다는 연구결과들이 많이 발표되어 왔으며 

대사증후군 및 hs-CRP는 관동맥 죽상경화증의 강력한 예측

인자로서 널리 알려져 있다. 이러한 연구결과들은 염증반응

이 관동맥 죽상경화증의 발생과 경과에 중심적 역할을 하는 

것과 연관되어 있을 것이다. 이 연구의 목표는 대사증후군 

위험인자 집적도, hs-CRP 및 관동맥 죽상경화증 중증도와

의 연관성을 고찰함으로써 관동맥 죽상경화증과 대사증후군 

위험인자 및 염증반응의 상관관계를 알아보고자 한다.  

방  법： 

2004년 1월부터 2006년 6월까지 국립의료원에서 관상동맥 

조영술을 시행한 29세에서 87세 환자 271명을 대상으로 연

구하였다. 관상동맥 조영술은 전형적인 흉통을 호소하면서 관

동맥 죽상경화증의 위험도가 높은 환자를 대상으로 시행되었

다. 5개의 대사증후군 위험인자와 hs-CRP 및 관상동맥 조

영술 결과의 상관관계를 비모수(Nonparametric) 통계 방법 

중 하나인 Spearman’s correlation, 다중 회귀분석(Multi-
ple regression) 및 다항 로지스틱 회귀분석(Multinomial lo-
gistic regression)을 통하여 연구하였다.  

결  과： 

Spearman’s correlation 분석 결과, 대사증후군과 hs-CRP 

및 관동맥 죽상경화증은 각각 양의 상관관계를 나타냈다(Table 4) 

(p<0.01). 다중 회귀분석 결과, 관동맥 죽상경화증과 그 위험

인자로 잘 알려진 대사증후군, hs-CRP, 연령이 상관관계를 

나타냈으며 그 중 대사증후군의 집적도가 가장 밀접한 관계를 

나타냈다. 그러나 저밀도 지단백 콜레스테롤은 관동맥 죽상경

화증과 상관관계가 없는 것으로 나타났다(R-squre=0.2461, 

p=0.0003, p<0.0001, p=0.0553, p=0.5452)(Table 5). 다

항 로지스틱 회귀분석(Multinomial logistic regression) 결

과, 대사증후군 점수가 올라갈수록 한 혈관 질환은 1.61배, 

두 혈관 질환은 1.83배, 삼 혈관 질환은 2.50배로 관동맥 

죽상경화증 중증도의 비교위험도가 증가하는 것을 알 수 있

었다(p=0.001, p<0.001, p<0.001)(Table 6). 그러나 hs-

CRP와 관동맥 죽상경화증의 상관관계는 통계적으로 유의하

지 못하였다. 
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결  론： 

대사증후군의 위험인자 집적도가 증가할수록 hs-CRP 및 

관동맥 죽상경화증 중증도가 증가하였다. hs-CRP가 증가한 

것은 대사증후군의 위험요소 증가에 의한 염증의 증가 정도를 

반영하는 것 일 수 있으며 염증반응이 증가함으로써 관동맥 

죽상경화증이 증가할 수 있음을 추측할 수 있었다. 그러나 hs-

CRP와 관동맥 죽상경화증의 관계는, 단변수분석과 다변수 분

석결과가 상이하여, 관동맥 죽상경화증 중증도에 대한 hs-

CRP의 역할을 정확히 검증하지 못하였다. 
 

중심 단어：대사증후군；hs-CRP；관상동맥 조영술；관동맥 

죽상경화증. 
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