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서    론

대사증후군은 인슐린저항성, 내당능장애, 고혈압, 고지혈

증, 비만의 여러 질환이 동시에 군집해서 발생 및 진행하고 

만성적인 경과를 취하여 심혈관계 죽상경화증의 발생위험을 

높이는 대사 장애를 말한다
1). ATP III 진단기준을 제시한 

Grundy 교수는 대사증후군은 죽상경화증에 직접적인 영향

을 줄 수 있는 인자들로 구성되어 있어 한가지의 위험인자만

을 가지고 있는 것보다 여러 위험인자를 동시에 가지고 있는 

환자에서 심혈관질환의 위험이 증가된다고 하였다
2). Multiple 

Risk Factor Intervention Trial (MARFIT) 연구에서 비당뇨

병환자와 당뇨병환자들 중 고지혈증, 흡연, 이완기 고혈압의 

유무에 따른 6년간의 심혈관질환의 사망률을 분석한 결과 

위험인자의 수가 증가할수록 심혈관계질환의 위험이 증가함

을 보고하였고, 또한 당뇨병의 동반에 따라 심혈관질환의 

위험도는 더 증가하였다
3). 
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 Abstract

The metabolic syndrome (MS) has been characterized as a cluster of risk factors that includes dyslipidemia, 

hypertension, glucose intolerance and central obesity. This syndrome increases the risk of cardiovascular 

disease. Augmentation index (AIx), a composite of wave reflection form medium-sized muscular arteries is 

related to the development of coronary artery disease. The aim of this study is to examine the change on 

central aortic waveforms in subjects between patients with metabolic syndrome and normal subjects. Using 

the non-invasive technique of pulse wave analysis by applantation tonometry, we investigated central aortic 

waveforms in 45 patients with MS and 45 matched controls. The MS was defined by NCEP-ATP III criteria. 

Age did not differ between the two groups. AIx was significantly elevated in patinets with MS compared 

with controls (21.91 ± 11.41% vs 18.14 ± 11.07%; P < 0.01). Subendocardial viability ratio (SEVR) (158.09 ± 

28.69 vs 167.09 ± 30.06; P < 0.01) was significantly decreased in patients with  MS compared with controls. 

Only the fasting glucose (r = 0.317, P = 0.03) among the components of MS and age (r = 0.424, P = 0.004) 

had a positive correlation with AIx. AIx increased as the number of MS components increased. These results 

show that the MS increased systemic arterial stiffness. Age and fasting blood glucose are independent risk 

factors of arterial stiffness in MS. The individual MS components, except for fasting blood glucose, do not 

affect arterial stiffness independently. But the clustering of MS components might interact to synergistically 

affect arterial stiffness. (KOREAN DIABETES J 32:522-528, 2008)

Key Words: Arterial stiffness, Augmentation index, Metabolic syndrome, Pulse wave analysis

접수일자: 2008년  10월  17일, 통과일자: 2008년  12월  19일, 책임저자: 손현식, 가톨릭대학교 의과대학 내과학교실 



이지인 외 6인 : 대사증후군에서 중심대동맥압의 변화

523

동맥경직도는 심근경색, 심부전, 중풍 등 심혈관계질환 

위험의 표지자 중 하나이며, 동맥경직도 증가와 관련되는 

인자로는 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 흡연, 고혈압, 나이 등

이 있다
4). 중심동맥의 경직도 증가는 노화과정의 한 특징이

며, 당뇨병, 죽상경화증, 만성신부전과 같은 질환들의 결과

로도 발생된다. 상완동맥에서 측정한 혈압은 반사파 (wave 

reflection)로 인하여 중심동맥압을 잘 반영하지 못하고, 중

심혈압은 표적장기가 직접 접하는 압력을 나타내기 때문에 

심혈관계질환의 발생을 예측하는데 상완동맥압의 측정보다 

중심동맥압 (central blood pressure) 특히, 상행대동맥이나 

경동맥의 측정이 임상적으로 유용하다
5). 

이러한 중심동맥압의 측정 방법으로 피부에서 측정한 요

골동맥압 파형을 보정하여 상행 대동맥에서의 혈압 파형을 

산출해 내는 비침습적인 측정법이 이용되고 있으며
6,7), 대동

맥압 파형으로부터 대동맥 수축기압, 좌심실부하 및 수축기 

후부하, 이완기 관류압과 심예비력 지수, 대동맥 맥파증대계

수 (Augmentation index, AIx)
7), 중심맥압, 심박출지속시간 

(Ejection duration, ED) 및 심내막하생존율(subendocardial 

viability ratio, SEVR)8,9) 등을 측정하여 심혈관질환과 그 

발생 위험도의 평가 및 관리에 이용되기 시작하고 있다. 

이 연구에서 저자들은 한국인에서 동맥 맥파 파형분석 

(arterial pulse wave analysis)을 통해 대사증후군과 정상인

을 비교 분석하고, 대사증후군의 각 요소들과 중심동맥경직

도와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2006년 5월부터 2006년 12월까지 건강검진을 위하여 의

정부성모병원에 내원한 19세 이상의 당뇨병, 이상지혈증, 

고혈압의 병력이 없고 약물치료를 받은 과거력이 없는 성인

을 대상으로 단면연구 (cross section)를 하였다. 대사증후군

은 NECP ATP III에 의한 기준에 의하여 45명을 대상으로 

하였고, 정상인군 45명을 선정하였다. 

2. 방법

연구대상자는 개별면담과 함께 신체계측이 실시되었다. 

혈액채취는 12시간 이상 금식한 상태에서 채취한 뒤 곧 혈

청분리를 실시하였다. 공복혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

고밀도 콜레스테롤을 측정하였다. SphygmoCor Px product 

(AtCor Medical Inc.)를 사용하여 대동맥 수축기압, 대동맥 

맥파증대계수 , 중심맥압, 심박출지속시간, 심내막하생존율

을 측정하였다. 상완동맥혈압은 수은혈압계로 측정하였고, 

측정 30분 전에는 흡연, 커피, 운동을 하지 않은 상태로 내

원하여 의자에 앉아서 측정하였다. 

대사증후군은 NCEP ATP III 기준을 따라 아래 5가지 

항목 중 3개 혹은 그 이상을 만족하는 경우 대사증후군을 

가진 것으로 정의하였다. 복부 비만의 경우 아시아-태평양 

비만 기준을 적용하였다. 

1) 허리둘레: 남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 80 cm

2) 중성지방 농도 ≥ 150 mg/dL

3) 고밀도 지단백 콜레스테롤 농도: 

남자 < 40 mg/dL, 여자 < 50 mg/dL

4) 혈압 ≥ 130/85 mmHg

5) 공복혈당 ≥ 100 mg/dL

3. 통계분석

SPSS for window (version 10.0; SPSS Inc., Chicago, 

IL)을 이용하였고 측정치는 평균과 표준편차로 표시하였다. 

수검자의 임상 및 대사적인 특징은 paired t-test을 이용하여 

분석하였다. 동맥 맥파 파형분석과 심혈관계 위험인자들 간

의 연관성을 분석하기 위하여 상관분석을 실시하였는데 독

립변수로 나이, 체질량지수, 허리둘레, 총 콜레스테롤, 고밀

도 지단백 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 

공복혈당, 수축기 혈압 및 이완기 혈압을 분석하였다. 대사

증후군의 요소별 수에 따른 대동맥 맥파증대계수의 관계는 

ANOVA을 이용하여 분석하였다. 

결    과

1. 연구대상자들의 특성

연구대상자들의 특성을 Table 1에 정리하였다. 나이는 

양 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 대사증후

군이 있는 군은 정상군에 비해 체질량지수, 혈압, 공복혈당, 

총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤이 높

고, 고밀도 지단백 콜레스테롤이 낮은 특성을 보였다. 

2. 중심동맥 혈류역학 지표

동맥 맥파 파형분석을 통해 얻어진 중심동맥 혈류역학지표

에서 대사증후군군이 대동맥 맥파증대계수가 정상군보다 증

가되어 있어 혈관 경직도가 증가되어 있음을 알 수 있다. 그

리고 대사증후군군에서 심박출지속시간이 증대되어 있고, 심

내막하생존율이 감소되어 있어 정상인군에 비해서 심내막하

층에 관류저하가 있음을 알 수 있다 (Table 2). 
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3. 대동맥 맥파증대계수와 심혈관계 위험인자 간의 연관성 

대동맥 맥파증대계수와 심혈관계 위험인자들 간의 연관

성을 상관분석으로 알아본 결과 대동맥 맥파증대계수는 나

이와 공복혈당에서 유의한 상관관계를 보였다 (Table 3). 

4. 대동맥 맥파증대계수와 대사증후군의 요소별 수와의 

연관성

대사증후군 요소가 포함된 수에 따른 대동맥 맥파증대계

수의 차이를 Fig. 1에서 나타내었다. 대사증후군의 요소를 

Table 1. Characteristics of subjects

Control Metabolic syndrome P value

Numbers   45   45 -

Age (years)  46.5 ± 5.5   47.7 ± 10.7   0.003

Height (cm) 165.7 ± 7.7 167.5 ± 8.7   0.012

Weight (kg)   62.6 ± 11.7   74.0 ± 13.6 < 0.001

Body mass index (kg/m2)  22.6 ± 3.0  26.3 ± 3.6 < 0.001

Waist (cm)  74.3 ± 6.2  85.7 ± 8.7 < 0.001

Hip (cm)  88.9 ± 5.3  95.2 ± 6.0   0.002

Brachial systolic BP (mmHg) 115.5 ± 9.7  138.9 ± 23.0 < 0.001

Brachial diastolic BP (mmHg)  69.7 ± 8.1   84.5 ± 11.7 < 0.001

Glucose (mg/dL)  92.3 ± 6.5 105.6 ± 5.0   0.002

Total cholesterol (mg/dL)  175.1 ± 28.3  210.8 ± 63.2 < 0.001

Triglyceride (mg/dL)   89.5 ± 30.0   250.1 ± 377.4 < 0.001

HDL-cholesterol (mg/dL)   58.9 ± 11.3   41.7 ± 10.2 < 0.001

LDL-cholesterol (mg/dL)   99.1 ± 27.2  103.7 ± 47.9   0.001

Data are expressed as means ± SD. HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein.  

Table 3. Univariate correlations for Augmentation index

Variables Correlation coefficient Significance

Age  0.424 0.004
†

Systolic blood pressure  0.121 0.427

Diastolic blood pressure  0.084 0.582

Body mass index -0.093 0.631

Waist -0.232 0.135

Glucose  0.317 0.03*

Total cholesterol 0.46 0.766

Triglyceride  0.109 0.476

High density lipoprotein cholesterol  0.191 0.210

Low density lipoprotein cholesterol  0.112 0.469

* Correlation is significant at the 0.05 level. †Correlation is significant at the 0.01 level.

Table 2. Central hemodynamic parameters 

Control Metabolic syndrome

Heart rate (/min)  70.1 ± 10.2  75.0 ± 13.6

Central systolic pressure (mmHg) 104.7 ± 10.3 124.7 ± 13.2

Central diastolic pressure (mmHg) 71.2 ± 8.3  85.8 ± 11.6

Mean blood pressure (mmHg) 87.0 ± 8.6 103.7 ± 11.7

Aortic augmentation index (%)  18.1 ± 11.0*  21.9 ± 11.4*

Aortic augmentation pressure (mmHg)  7.3 ± 5.0*  9.1 ± 5.4*

Ejection duration (ms) 298.4 ± 26.0* 301.8 ± 21.8*

Subendocardial viability ratio (SEVR) 167.0 ± 30.0* 158.0 ± 28.6*

* P < 0.01.
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많이 가질수록 대동맥 맥파증대계수가 높아지는 경향을 보

였다 (P < 0.05). 

고    찰

이번 연구는 대사증후군이 있는 군과 정상인군에서 동맥 

맥파 파형분석을 통해 대동맥압 파형으로부터 중심대동맥에

서의 혈관 경직도를 비교 분석하였다. 대사증후군이 있는 

군에서 정상인군에 비해 혈관 경직도가 증가되어 있고, 대

사증후군의 각 요소들이 서로 상호작용을 하여 혈관 경직도

를 증가시키는 것을 보여주는 연구이다. 혈관 경직도는 심

혈관계질환의 중요한 표지자 중의 하나로써, 대사증후군 환

자에서 심혈관계질환의 위험도가 높음을 시사하고 있다. 

대사증후군은 1920년대 Kylin
10)에 의해 고혈압, 고혈당, 

통풍이 군집된 질환으로 처음 기술 되어졌다. 이후 1947년 

Vague
11)는 제2형 당뇨병과 심혈관질환 등의 대사이상이 남

성형 비만 (android or male-type obesity)인 상체형 비만의 

임상형과 관계가 있음을 제시하였고, 1988년 Reaven12)은 

인슐린저항성과 심혈관질환 위험인자가 임상적으로 긴밀한 

연관 관계가 있음을 제시하여 “증후군 X (syndrome X)”로 명

명하기 시작하였으며, “인슐린저항성증후군(insulin resistance 

syndrome)”의 다양한 명칭으로 대사증후군이 명명되어지고 

있다
1). 이러한 대사적 결함은 당불내성, 인슐린저항성, 중심

형 비만, 지질이상 및 고혈압 등이 그 주요 구성요소이다. 

결국 대사증후군은 각종 심혈관질환과 제2형 당뇨병의 위험

요인들이 서로 군집을 이루는 현상을 한 가지 질환군으로 

개념화시킨 것이며 향후 심혈관질환 혹은 제2형 당뇨병의 

발병 위험도가 증가된다고 보고되어지고 있다
2,3). 현재까지

의 각종 역학조사 자료에 의하면 선진국 혹은 개발도상국가

의 국민 전 체중 약 1/4이 대사증후군을 가지고 있다고 보

고되고 있으며, 향후 대사증후군의 유병률이 증가될 것으로 

기대되어 지고 있다. 대사증후군 환자는 결국 심혈관질환으

로 인한 사망률이 높은 것으로 많은 연구를 통해 보고되고 

있어13-17) NCEP ATP III 가이드라인에서는 심혈관질환의 

예방 및 지연을 위해 대사증후군 환자의 적극적인 치료를 

중요시하고 있다
4).

동맥경화 (arteriosclerosis)는 넓은 의미에서 죽상경화증

(atherosclerosis)과 동맥경화증 (arteriosclerosis)을 포함하고, 

좁은 의미에서는 동맥경화증만을 지칭하는 이중적인 의미를 

지니고 있다. 이중 죽상경화증은 동맥 내막에 콜레스테롤 

등이 침착하여 국소적으로 혈관 내경이 좁아져서 혈류가 감

소하는 혈관성질환이고, 동맥경화증은 노화나 고혈압에 의

하여 동맥 중막에 탄력소 (elastin) 조직이 퇴화하여 전반적

으로 섬유화가 진행되면서 혈관의 탄성이 감소하는 질환이

다. 죽상동맥경화증이 심혈관계질환의 이환율 (morbidity)과 사

망률 (mortality) 증가의 중요한 원인이지만, 동맥경화증도 

심혈관계에 영향을 미치는 중요한 인자이다
5). 동맥경화증의 

구조적 변화는 혈압의 반사파 증폭이 이완기에서 수축기로 

조기에 이동된 초기반사파로 중심수축기압을 증가시키고, 

중심이완기압을 감소시킨다. 이러한 영향으로 심부하가 증

가되고, 관상동맥관류가 감소된다
6-9,18).

과거에는 확장기 혈압이 심혈관계질환의 위험인자로 고

려되어졌지만, Framingham 연구에 의해서 확장기 혈압보다 

수축기 혈압이 심혈관계질환 (cardiovascular events)의 중요

한 위험 인자이고19), 이외에 맥압 (pulse pressure) 증가도 

중요한 독립적 위험인자로 밝혀졌다
20). 특히 60세 이상의 

연령에서 심실수축력이 감소되고 혈관 경직도가 증가하여 

반사파의 크기와 시간이 수축기혈압과 맥압 증가를 일으킨

Fig. 1. Augmentation index according to the number of the components of the metabolic syndrome. * P < 0.05.
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다. 과거 맥압과 혈관 경직도는 간접적으로 상완에서 측정

하였으나, 맥압은 심장에서 멀어질수록 증가하므로 말초 동

맥의 맥압과 실제의 중심동맥의 맥압 사이에는 차이가 난다. 

그리고 좌심실의 후부하와 관상동맥 관류에 직접 영향을 미

치는 것은 중심동맥의 맥압이다. 이러한 맥압은 혈관 경직

도와 반사파의 조기 귀환에 의해 영향을 받고, 이외에도 맥

박수, 심근수축력, 정맥압 등에 의해 결정된다
21,22). 

과거에는 혈관 경직도를 측정하기 위한 중심동맥 맥파 

파형을 얻기 위해서 침습적인 방법을 사용하였으나 최근에

는 비침습적인 방법으로 측정할 수 있다
23). 동맥 맥파 파형

분석은 applantation tonometry를 통해 상완동맥에서의 파

형을 일반화된 전이기능 (Generalized transfer function)을 

이용하여 중심대동맥의 파형을 산출해 낸다. 그 원리는 중심

대동맥에서 말초동맥으로 진행하는 전방향압파 (forward 

pressure wave)는 임피던스 (impedence)가 중단되는 지점에

서 다시 반사되고, 전방향압파와 반사파가 합쳐져서 파가 

증폭되어진다. 결과적으로 상행대동맥이나 상완동맥에서 기

록된 압력파형 (pressure waveform)은 심장에서 발생된 전

방향압파와 신체에서의 후방반사파 (backward reflected 

pressure wave)의 합이다. 상완동맥에서 젊은 사람과 노인

(elderly) 사이에 맥파증대 (pressure amplification)의 차이

는 주로 중심대동맥압과 상완동맥압에 대한 반사파가 나타

나는 시간 (timing)의 차이 때문이다. 노인에서는 신체로부

터의 반사파가 동맥경직도로 인해 수축기 초기에 상행대동

맥으로 되돌아 와서 대동맥 맥압을 증폭시킨다. 반대로, 젊

은 사람에서는 반사파가 수축기 후기나 이완기 초기에 되돌

아 오기 때문에 대동맥 맥압이나 상완동맥 맥압 둘 다에 영

향을 미치지 않으므로 대동맥 맥압 증가에 기여하지 않는다. 

동맥 맥파 파형분석을 통해 측정할 수 있는 여러 인자 중 

대동맥 맥파증대계수는 증대된 맥파를 맥압으로 나눈 값으

로 수축기압에서 차지하는 반사파 성분의 비율을 나타내며 

반사파의 representative surrogate 역할을 하고
6,7), 심박출지

속시간은 파의 시작에서부터 대동맥판이 닫히는 시간까지를 

측정하여 심실수축시간을 알 수 있고, 심내막하생존율은 대

동맥파의 파형곡선의 아래면적을 수축기 (area under the 

systolic part of curve)와 이완기 (area under the diastolic 

part of curve)로 구분하여 비 (AD/AS)를 나타내며, 이것은 

심부하와 심장의 산소소비/관상동맥관류압과 시간 즉, 심장

의 에너지 공급/수요의 비를 나타내어 심내막하생존율이 낮

으면 심내막하층에 관류저하가 있음을 암시하여, 관상동맥

질환이 있음을 알 수 있다
8,9). 이러한 중심대동맥압이 항고

혈압제 사용에 의해서 변화되어지는 것에 대한 대표적인 연

구가 있다. 

ASCOT (Anglo-scandinavian Cardiac Outcomes Trial)- 

CAFE (Conduit Artery Function Evaluation) 연구
25)는 서

로 다른 약제의 강압요법이 중심대동맥압에 미치는 영향을 

검토한 최초의 전향적 대규모 임상시험이다. 이 연구에서 

대상 고혈압환자 2,199명이 등록되었고, 평가할 수 있었던 

증례는 2,073명 (Amlodipine ± perindopril 치료군 1,042명, 

Atenolol ± thiazide 치료군 1,031명)이였다. 동맥 맥파 파

형분석 (Sphygmocor)을 통하여 중심대동맥압과 대동맥 혈

류역학지표를 산출하였다. 말초의 평균 수축기혈압은 

Amlodipine 기본투여군 133.2 mmHg, Atenolol 기본투여군 

133.9 mmHg으로 2개군이 유사 (P = 0.07)하였으나, 대동

맥의 평균 수축기혈압은 Atenolol 기본 투여군이 125.5 

mmHg인데 비해 Amlodipine 기본 투여군에서는 121.2 

mmHg로 평균 4.3 mmHg가 유의하게 낮아졌다 (P < 

0.0001). 맥압 역시 말초혈압에서는 Amlodipine 기본투여군

(평균 55.3 mmHg)과 Atenolol 기본투여군 (평균 56.2 

mmHg) 사이에 유의한 차이는 없었지만 (P = 0.06), 대동맥

의 맥압을 비교하면 Atenolol 기본투여군 (평균 46.4 

mmHg)에 비해 Amlodipine 기본투여군 (평균 43.4 mmHg)

에서는 유의하게 낮아졌다 (P < 0.0001). 또한 대동맥 맥파

증대계수를 분석한 결과, Amlodipine 기본투여군의 대동맥 

맥파증대계수는 25.3%로 Atenolol 기본투여군의 31.9%에 

비해 유의하게 낮아졌으며 (P < 0.0001), Amlodipine 기본

투여에 의한 대동맥압의 강압효과는 대동맥 맥파증대계수의 

저하, 즉 혈관의 경직도 (stiffness)를 개선시키는 약물의 작

용에 의한 것임을 시사하였다. 이 연구는 항고혈압제에 의

해서 중심대동맥압의 교정뿐만 아니라 혈관의 경직도 개선

의 가능성을 시사하고 있다
24,25)

. 국내에서는 강 등
26)

이 본태

성 고혈압 환자에서 안지오텐신 수용제 차단제에 의한 혈관 

경직도의 개선을 보고하여 항고혈압제의 적절한 선택으로 

혈관 경직도의 개선 가능성을 보여주었다.

본 연구에서 중심대동맥압의 변화를 동맥 맥파 파형분석

을 통해 시행하여 대사증후군 환자에서 정상인군에 비해 대

동맥 맥파증대계수 증가와 심내막하생존율 감소는, 대사증

후군 환자가 혈관이 보다 경직되어있고, 상대적으로 심근관

류가 부족함을 보여준다. 그 결과 대사증후군 환자에서 심

혈관계질환의 위험이 높음을 알 수 있었다. 대사증후군 각 

요소별로 상관관계를 보았을 때 혈당만이 연관성이 있었으

나 요소별 수가 증가할수록 대동맥 맥파계수가 증가되어 이

는 어떤 한 요소가 대동맥 맥파증대계수 증가에 영향을 주

기 보다는 5개의 요소가 서로 상호작용하여 대동맥 맥파증



이지인 외 6인 : 대사증후군에서 중심대동맥압의 변화

527

대계수를 증가시키는 것으로 보였다. 본 연구에서 대사증후

군 환자에서 정상인군보다 상완부혈압이 높아서 중심부 혈

압도 높게 측정되었으나 대동맥 맥파증대계수는 증대된 맥

파를 맥압으로 나눈 값으로 비를 나타내기 때문에 대사증후

군 환자에서 혈압상승의 변수를 배제할 수 있었다. 좀 더 정

확한 연구를 위해서 대사증후군 환자에서 고혈압의 효과를 

완전히 배제하기 위해서는 혈압이 대등한 정상인군과의 비

교가 필요하나, 현재 연구에서 이러한 분석을 하기에는 대

상 환자의 수가 불충분한 단점이 있다. 동맥 경직도에 의한 

중심대동맥압의 상승이 심혈관질환의 위험인자로 고려되어

지고 있다. 그러므로 향후 대사증후군 환자에서 중심대동맥

압을 측정하여 그에 따른 적절한 치료를 시행하였을 때 심

혈관질환의 위험을 어느 정도 감소시킬 수 있는지에 대한 

전향적인 연구가 필요하며, 중심대동맥압의 측정법에 대한 

임상에서의 보급이 필요하다. 

요    약

연구배경: 대사증후군은 심혈관계질환의 위험인자의 군

집으로 구성되어진 질환으로, 향후 제2형 당뇨병 및 심혈관

질환의 발병위험도가 증가되어지는 특징을 가진다. 동맥 맥

파 파형분석을 통해 측정할 수 있는 대동맥 맥파증대계수는 

동맥경화증의 정도를 반영하는 지표로서 향후 심혈관질환의 

위험인자에 대한 조기 인식에 도움을 준다. 본 연구는 대사

증후군군과 정상인군에서 동맥 맥파 파형의 차이를 비교분

석하고, 대사증후군의 각 요소들이 미치는 영향을 살펴보고

자 하였다. 

방법: 연구대상은 건강검진을 위해 내원한 성인에서 

NCEP ATP III에 의한 기준에 맞는 대사증후군군 45명과 

정상인군 45명을 대상으로 하여, 신체계측, 동맥 맥파 파형

분석, 혈액검사를 실시하였다. 

결과: 동맥 맥파 파형분석을 통해 대사증후군군에서 정상

인군에 비해 대동맥 맥파증대계수(AIx), 심박출지속시간

(ED)은 증가되어 있었고, 심내막하생존율 (SEVR)은 감소하

여 있었다. 대동맥 맥파증대계수와 대사증후군의 심혈관계 

위험인자들 간의 연관분석에서 나이와 공복혈당이 유의한 

상관관계를 보였다. 그리고 대사증후군의 요소별 수에 따른 

연관분석에서 요소별 수가 증가할수록 대동맥 맥파증대계수

가 증가되었다. 

결론: 대사증후군군에서 정상인군에 비해 혈관 경직도가 

증가되어 있고, 대사증후군의 각 요소들이 서로 상호작용을 

하여 혈관 경직도를 증가시키는 것을 보여주는 연구로, 대

사증후군 환자에서 심혈관계질환의 위험도가 높음을 시사하

고 있다. 
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