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Abstract

Background: In many studies, obesity is highly correlated with adverse coronary risk profile. Increased left

ventricular (LV) mass is an independent risk factor for cardiovascular mortality and morbidity. Hypertension

is an well known factor related with LV mass. Obesity also is related with LV mass and commonly

associated with hypertension. However, few data are available concerning the relations of LV mass to central

obesity, especially in Korean hypertensive patients. So, this study was to evaluate the significance of waist

circumference in determinants of LV mass in Korean hypertensive patients.

Methods: A total of 74 hypertensive [40 women, 34 men; mean age, 62.5 years; mean body mass index

(BMI), 25.0 kg/m
2
, 17 with type 2 diabetes] patients without prevalent cardiovascular disease were studied.

Echocardiographic LV septal thickness, LV posterior wall thickness, LV dimension and LV mass were

analysed.

Results: LV mass, diastolic left ventricular internal dimension and epicardial fat thickness were larger in men

than in female. LV mass was larger in obese patients defined by body mass index and also in central obese

patients defined by waist circumference. LV mass was correlated with sex, body mass index, waist

circumference, diastolic left ventricular internal dimension, left ventricular posterior wall thickness and

interventricular septal thickness. After controlling for age, sex and body mass index, waist circumference was

correlated with LV posterior wall thickness and LV mass.

Conclusion: Waist circumference may be more important than BMI in determinants of left ventricular mass

in Korean hypertensive patients. (J Kor Diabetes Assoc 31:130~135, 2007)
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서 론

좌심실 비대는 심혈관계 질환의 독립된 위험인자이며 심

혈관질환의예후와 깊은 관련이 있는데
1-3)
, 여기에는심근에

부하되는 물리적인 스트레스뿐만 아니라 안지오텐신 II, 알

도스테론, 인슐린양 성장인자 등 호르몬이 중요한 역할을

한다
4)
.

고혈압 환자에서는 심실벽의 긴장도 (wall stress)를 줄이

기위한생리적적응으로특징적인좌심실 비후가 초래되고,

비만한 환자들에서는 지방조직의 증가와 산소 요구량의 증

가에따른 혈류량증가에적응하기 위해심박출량이증가하

여 좌심실 비후가발생하고 정상체중 환자에 비해 전부하와

후부하가 증가되어 있다5,6).

비만은 당-인슐린 대사의 비정상적인 상태를 반영하며,
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Table 1. Characteristics of subjects

Characteristics Men (n = 35) Women (n = 39) Total (n = 74)

Age (yrs) 60.8 ± 9.1 63.1 ± 7.6 61.1 ± 8.3

BMI (kg/m
2
) 24.5 ± 2.7 25.5 ± 3.9 25.0 ± 3.4

Waist Circumference (cm) 90.6 ± 7.5 90.2 ± 9.4 90.4 ± 8.5

Systolic BP (mmHg) 134.4 ± 21.9 132.9 ± 20.0 133.6 ± 20.8

Diastolic BP (mmHg) 80.6 ± 11.5 80.0 ± 11.9 80.3 ± 1.6

Hypertension duration (yrs) 5.7 ± 5.4 6.1 ± 7.3 5.9 ± 6.4

Diabetes Mellitus (n) 10 7 17

LVDd (mm)
*

54.1 ± 4.6 50.5 ± 5.1 52.2 ± 5.2

LVPWd (mm) 10.2 ± 1.1 9.7 ± 1.7 9.9 ± 1.5

IVSd (mm) 10.1 ± 1.7 9.4 ± 2.1 9.7 ± 2.0

LV mass (g)* 214.0 ± 46.6 178.1 ± 61.9 194.3 ± 57.7

Epicardial fat thickness (cm)
*

0.47 ± 0.18 0.54 ± 0.27 0.5 ± 0.23

Total Cholesterol (mg/dL) 188.3 ± 44.3 208.6 ± 79.2 197.9 ± 63.6

Triglyceride (mg/dL) 161.8 ± 123.7 172.4 ± 148.3 166.8 ± 134.9

HDL-cholesterol (mg/dL) 46.7 ± 10.8 51.0 ± 13.3 48.7 ± 12.1

Heart Rate 69.0 ± 15.6 72.7 ± 15.0 71.0 ± 15.3

QTc (ms) 413.4 ± 18.7 425.3 ± 36.2 149.6 ± 29.7

LVDd, left ventricular diastolic internal dimension; LVPWd, diastolic left ventricular posterior wall thickness; IVSd,

diastolic interventricular septal thickness; LV mass, left ventricular mass.

* P < 0.05.

심혈관계 질환의 유발과 연관이 있다. 최근에 비만은 심혈

관계 질환의 사망률과 관련이 있으며, 이에는 고혈압, 당-인

슐린 대사, 당뇨, 고밀도지단백질 감소, 중성 지방의 증가

등이 관여하는 것으로 보고 되고 있다.

기존의 외국 연구에서 비만의 정도를 나타내는 체질량지

수가증가할수록 좌심실용적의크기가증가하는 것으로 나

타났으며
7)
, Vetta 등이고혈압병력이없는 60세이상의남,

녀를대상으로 실시한 연구에서는 중심성 내장지방조직의

분포가 혈압의 정도와 관계없이좌심실용적의크기에대해

서 상관관계가 있으며, 체질량지수에 비해서 그 정도가 큰

것으로 보고 되었다
8)
.

좌심실 비대는 심혈관질환의 독립적인 위험인자이며 사

망 위험인자로 알려져 있으나, 좌심실 비대와 체지방 분포

와의 관계에 대해서는 한국인을 대상으로 한 보고는 거의

드문 실정이다.

본 연구는 고혈압환자를 대상으로 비만과 좌심실 질량의

연관성을 알아보고, 허리둘레로 반영된 중심성 비만이 좌심

실 질량에 미치는 영향을 알아보고자 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대상

순환기내과에 고혈압치료를 위해 방문, 심초음파검사를

실시한환자중판막질환이나 국소벽운동 장애, 이차성 고

혈압, 혈중 Creatinine > 1.3 mg/dL, 부정맥 환자를 제외한

총 74명 (남자 35명, 여자 39명)을 대상으로 실시하였다.

2. 방법

허리둘레는 직립 자세에서 늑골 하면과 장골 능선 사이

의 가장 넓은 둘레를 측정했으며, 남자는 90 cm를 초과한

경우, 여성은 80 cm를초과한 경우를 복부 비만이라정의하

였다. 체질량지수를 이용한 비만은 25 kg/m
2
를 초과한 경우

로 정의하였고, 23 kg/m
2
미만인 경우를 정상으로 하였다.

연구대상자 모두에서 수축기 및 이완기 혈압을 측정하였

고 심초음파를 이용하여 (Vingmed Co. USA, 3.5 MHz

probe) parasternal short axis view에서 M-mode를 이용하

여 이완기 말 (end-diastole)에 좌심실의 벽두께 (wall

thickness)와 좌심실 내 직경 (internal dimension)을 측정하

였으며, 좌심실 질량 (LV mass)은 Devereux 등의방식으로

계산하였다.

LV mass

= 1.04(IVSd+LVIDs+LVPWTd)3-LVIDs3-13.6(g)

최소 10시간 이상 금식 후심전도와 혈청총 콜레스테롤,

고밀도지단백 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤, 중성

지방을 측정하였다.

모든 환자의 통계분석은 SPSS windows, 10.0을 이용하

였고, 통계수치는 평균 ± 표준편차로 표시하였고, 비교는

unpaired Student t-test와 Chi-square분석을 이용하였고,

상관관계는 Pearson correlation coefficient와 linear regression

analysis를 이용하였으며, P값이 0.05 미만일때 통계적으로

유의한 것으로 판정하였다.
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Table 2. Pearson's correlation coefficiency of left ventricular mass

Characteristics Men (n = 35) Women (n = 39) Total (n = 74)

Age (years) -0.370
*

0.234 -0.041

BMI (kg/m2) 0.457* 0.253 0.243*

Waist Circumference (cm) 0.538
*

0.407
*

0.436
*

Systolic BP(mmHg) 0.154 0.227 0.191

Diastolic BP(mmHg) 0.219 0.099 0.146

Hypertension duration (years) 0.334 0.177 0.186

Diabetes Mellitus (n) -0.042 0.102 0.06

LVDd (mm) 0.697
*

0.606
*

0.675
*

LVPWd (mm) 0.577
*

0.815
*

0.750
*

IVSd (mm) 0.673* 0.819* 0.773*

Epicardial fat thickness (cm) 0.424
*

0.05 0.118

Total Cholesterol (mg/dL) 0.119 -0.141 -0.086

Triglyceride (mg/dL) 0.252 0.254 0.228

HDL-cholesterol (mg/dL) 0.031 -0.353 -0.213

Heart Rate -0.005 -0.302 -0.211

QTc (ms) 0.361
*

-0.128 -0.061

LVDd, left ventricular diastolic internal dimension; LVPWd, diastolic left ventricular posterior wall thickness; IVSd,

diastolic interventricular septal thickness; LV mass, left ventricular mass.

* P < 0.05.

Fig. 2. Comparison of left ventricular mass between

non-central obese and central obese hypertensive patients.

Fig. 1. Left ventricular mass in normal (BMI < 23 kg/m
2
)

and obese (BMI > 25 kg/m
2
) hypertensive patients.

결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성

총 74명 (남자 35명, 여자 39명) 중 17명 (남자 10명, 여

자 7명)이 당뇨병이 있었고, 환자 평균 나이는 61.1 ± 8.3

세, 평균 체질량지수는 25.0 ± 3.4 kg/m
2
, 평균 허리둘레는

90.4 ± 8.5 cm였다. 평균 수축기 혈압은 133.6 ± 20.8

mmHg, 평균이완기 혈압은 80.3 ± 1.6 mmHg였으며, 평균

고혈압이환기간은 5.9 ± 6.4년이었다. 평균좌심실이완기

내경 넓이와 좌심실 후벽의 두께, 심실중격의 두께, 좌심실

질량은각각 52.2 ± 5.2 mm, 9.9 ± 1.5 mm, 9.7 ± 2.0 mm,

194.3 ± 57.7 g이었고, 평균 좌심실 이완기 내경 넓이와 좌

심실 질량이 여성에 비해 남성에서 더 컸으며, 외심막 지방

두께 (epicardial fat thickness)의 두께는 평균 0.5 ± 0.23

cm로 남성에 비해 여성에서 더 두텁게 측정되었다 (Table

1).

2. 각 지표와 좌심실 질량과의 관계

남녀 모두를합하여보면남성, 체질량지수, 허리둘레, 평

균 좌심실 이완기 내경 넓이와 좌심실 후벽의 두께, 심실중

격의 두께가 좌심실 질량과 상관이 있는 것으로 나타났다.

남자에서는 나이, 외심막 지방 두께, QTc가 추가적으로 상

관성을 보였다 (Table 2).

3. 정상군과 비만군에서의 좌심실 질량 비교

2000년 세계 보건기구의 아시아 태평양지역 비만기준에
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Table 3. Partial correlation coefficiency of waist circumference after controlling for age, sex and body mass index
r P

LVDd (mm) 0.135 0.307

LVPWd (mm)
*

0.324 0.012

IVSd (mm) 0.175 0.186

LV mass (gram)
*

0.271 0.038

LVDd, left ventricular diastolic internal dimension; LVPWd, diastolic left ventricular posterior wall thickness; IVSd,

diastolic interventricular septal thickness; LV mass, left ventricular mass.

따라
9)
체질량지수가 25 kg/m

2
를 초과한 경우를 비만 (n =

29), 23 kg/m
2
미만인경우를정상 (n = 45)으로하였을때,

평균 좌심실 질량이 정상군에서는 168.4 g, 비만군에서는

205.3 g으로 비만군에서 더 큰 것으로 나타났다.

이를 허리둘레 (남자 90 cm, 여자 80 cm)만을 기준으로

중심비만군 (n = 48)과 중심비만이 없는 군 (n = 26)으로

나누어 보면 중심비만이 없는 군에서는 163 g, 중심비만군

에서는 212.4 g으로 중심비만군에서 더크게나타났다 (Fig.

1, 2).

4. 체질량지수, 허리둘레와 좌심실 질량과의 관계

중심성 비만과 좌심실 질량과의 관계를 보기 위하여 나

이, 성별, 체질량지수를 보정한 뒤 관련성을 보았을 때, 허

리둘레는 좌심실 후벽 두께와 좌심실 질량과 통계적으로 유

의성이 지속되었다 (Table 3).

고 찰

실제 임상에서는 과체중임에도 불구하고 대사적 위험 요

인이 없는 경우뿐만 아니라 체중이 정상이면서 고혈압, 제2

형 당뇨병, 심혈관계 질환 등의 대사질환을 가진 사람을 볼

수 있다. 최근 연구자들에 의하면 과체중보다는 과도한 체

지방이 비만에 의한 대사적 질환 합병증에 더 밀접한 관련

이 있으며 지방조직의 분포차이에 따라체지방중에서도 복

부지방, 특히 내장지방이 피하지방보다 대사적으로 더 중요

한 역할을 한다고 알려지고 있다
10-15)
.

순환기계의 독립적인 위험인자인 좌심실 비대는 심실질

량의 증가로 확인 할 수 있고, 이로 인해 심 기능저하와 동

맥경화증의 촉진, 심근허혈이나 섬유화를 통한 부정맥의 발

생을 증가시켜 사망률을 높인다
16)
. 좌심실 비대의 원인으로

는 혈역학적인 원인과 비혈역학적인 원인으로구분할수 있

는데 후자의 원인으로 노화, 성, 인종, 비만, 관상동맥 질환,

당뇨병 등의 인자가관련된다고 알려져있다
17,18)
. 본연구에

서는 고혈압 환자에서 좌심실 질량의 크기는 성별, 체질량

지수, 허리둘레와 상관관계가있는 것으로나타났다. 여성보

다는 남성일수록, 체질량지수가 클수록, 허리둘레가 클수록

좌심실 질량이 큰 것으로 나타났다. 또한 연령, 혈압 및 체

질량지수 효과를 교정한 후에도 허리둘레가 좌심실 질량증

가의 위험 인자임을 확인할 수 있었다.

외국에서의 내장지방과 좌심실 비대에 대한 제한된 연구

를 보면, 좌심실 비대에 영향을 미치는 인자로서 연령증가

및 고혈압이 일관되게 보고 되고 있고, 인슐린저항성이 좌

심실 비대와 관련이 있는지에 대해서는 상반된 연구결과들

이 보고 되고 있다
8,19-22)

. 최근에는 종족에 따른 내장지방량

의 차이도 보고 된 바, 아시안-아메리칸들은 유럽피안-아메

리칸들보다연령과 체지방을 보정한이후에도 MRI로 측정

된 내장지방량이 많음이 알려졌으며, 한국인에서의 내장지

방량이나 그 대사적 특징이 백인과는 차이가 있을 것으로

생각 된다
23)
.

비만과 좌심실 질량와의 상관 메커니즘은 아직 명확하게

밝혀져 있지는 않다. 이에 대한 가설로 인슐린저항성과 이

차적인 고인슐린혈증을 좌심실 용적 비대에 대한 원인으로

보고 있다. Zion Sasson 등의 연구 결과를 보면, 인슐린저항

성의 정도는 몸무게나 나이, 혈압에 관계없이 독립적으로

좌심실 용적의 크기에 비례한 것으로 나타났다. 이에 대한

메커니즘은두 가지를 생각할 수있는데, 첫째, 혈중인슐린

농도가 증가함에 따라서 인슐린수용체와 구조가 비슷한 인

슐린양 성장인자-1 수용체가 인슐린과 결합하여 자극되어

심근의 성장을 촉진시켰음을 생각할 수 있다. 둘째, 고인슐

린혈증으로 인해서 신장에서 나트륨 재흡수가 증가하여 혈

액량이 증가하고 심박출량이 증가해서 심근의 비대가 유도

되었음을 생각할 수 있다
24)
.

본 연구에서는 체질량지수에 비해서 허리둘레가 좌심실

질량과 연관성이 크게 나타났다. 본 연구 결과에서 제시하

진 않았으나, 중심비만이 있는 군과 없는 군을 나누어 비교

한 결과 대사증후군 수 (1.97 ± 1.02 vs, 1.39 ± 0.98), QT

간격 (405 ± 50.6 msec vs, 382 ± 30.6 msec), 외심막지방

두께 (0.56 ± 0.25 mm vs, 0.44 ± 0.16 mm), 좌심실 이완

기 내경 (53.9 ± 9.1 mm vs, 49.2 ± 5.1 mm), 좌심실 후벽

두께 (10.2 ± 1.5 mm vs, 9.4 ± 1.4 mm)에서 차이를 보였

다. 이전에 발표되었던 다른 연구들에서도 중심 비만 여부

를 측정하는 허리/엉덩이 둘레 비율이나 허리둘레의 크기,

그리고 중심성 내장지방조직 분포가 체질량지수에비해서

좌심실 용적 크기에 연관이 큰 것으로 나타났다. 이것은 말

초 부위의 지방에비해서복부의지방이인슐린저항성을 더

크게 일으키기 때문으로 보인다
25)
. 본 연구가 고혈압 환자
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를 대상으로한 것으로 인슐린저항성을직접 측정하진못하

였으나, 중심비만 군에서 대사증후군 수가 증가함을 보면

인슐린저항성이 작용하였음을 간접적으로 추론해 볼 수 있

다. 그러나, 인슐린저항성을 직접 측정하지 못 한 점은 본

연구의 제한점이라 할 수 있다.

본 연구에서 좌심실 후벽 두께는 허리둘레와 연관성을

보였으나 심실 중격 두께는 연관성을 보이지 않았는데, 이

는 측정 시 우심방 유두근이 포함되어 올 수 있는 측정 오

류, 대상 환자 수가 적어서 올 수 있는 문제점 등으로 생각

해볼 수있는데, 실제중심비만 군에서 중심비만이 없는 군

에 비해 통계적 의미는 없으나 심실 중격 두께가 두꺼움을

볼 수는 있었다.

결론적으로 이번 연구에서 허리둘레는 고혈압 환자에서

체질량지수에 비해 좌심실 질량과 연관성이 더 큰 것 같으

며, 이에대한더욱 명확한결론을내기 위해서는고혈압 환

자들을 대상으로 하는 좀 더 대규모의 연구가 진행되어야

할 것으로 생각되어진다.
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