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병변(white matter lesion)과 열공경색(lacunar infarct)으로 구분된

다[3, 4]. 이들의 발병기전은 혈관 내경의 협착과 뇌혈류의 자동조

절의 이상으로 뇌의 백질과 대뇌피질하 회백질의 허혈성 손상에 

의한다고 알려져 있다[5, 6]. 그러나 Wardlaw 등[7]은 뇌백질병변이 

뇌혈관의 죽상경화반 형성과 혈관내피의 손상으로 혈관 내의 혈

장 독성 성분이 뇌실질로 유출되어 발생한다고 하였으며, Bamford 

등[8]은 뇌의 열공경색은 뇌의 소동맥 벽의 유리지질증과 섬유 괴

사와 관련있다고 하였다. 또한 Fernando 등[9]은, 열공경색에서는 

뇌의 소동맥의 폐쇄가 관찰되나, 뇌백질병변에서는 뇌의 소동맥의 

협착이나 폐쇄는 관찰되지 않는다고 하였다. 

한편, 심혈관계질환의 위험인자들이 뇌졸증이나 무증상 뇌경색

과 관련이 있고[10], 심혈관계질환 위험인자를 갖는 경우에 뇌백질

병변이 더 흔하다는 연구결과들이 보고되고 있다[11]. 그러나 뇌백

질병변과 열공경색들의 대사적 차이나 심혈관계질환 위험인자와

의 연관성 차이를 연구한 결과들은 드물다. 

이에 본 연구에서는 신경학적 증상이 없는 건강검진자에서 뇌백

서  론

뇌의 작은혈관질환(cerebral small vessel disease)은 신경학적 이

상이 없는 사람들의 뇌 MRI 검사에서 드물지 않게 발견된다. 이 질

환은 향후 뇌졸증이나 인지기능장애로 발전될 수 있음이 보고되

고 있다[1, 2]. 뇌의 작은혈관질환은 뇌 MRI의 소견에 따라 뇌백질
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Background: Magnetic resonance imaging (MRI) findings of white-matter lesions are different from those of lacunar infarcts; however, both 
these conditions are related to cardiovascular risk factors. This study was performed to investigate the differences in the relationships of white-
matter lesions and lacunar infarcts with cardiovascular risk factors and differences between the metabolic characteristics of patients with these 
conditions.
Methods: We included 4,255 patients who showed neurological deficits during health checkups. These individuals were classified into the follow-
ing 3 groups on the basis of MRI findings: normal, white-matter lesion, and lacunar infarct. The groups were compared for age; weights; prevalence 
of metabolic syndrome; and levels of blood pressure, blood glucose, lipid, high sensitivity C-reactive protein, and HbA1c. 
Results: Age, body mass index (BMI); waist circumference; levels of blood pressure, blood glucose, triglycerides and HbA1c; and prevalence of 
metabolic syndrome and its components were the highest in lacunar infarct group, followed by white matter lesion group, and normal group. Age 
and diastolic blood pressure level were related to white matter lesions, and age, systolic blood pressure level, and blood glucose level were relat-
ed to lacunar infarcts. Further, the prevalence of the above-mentioned lesions increased with increase of the number of the components of meta-
bolic syndrome.   
Conclusions: This study suggests that lacunar infarct is more advanced lesion than white matter lesion. Among all the cardiovascular risk factors, 
high blood pressure and impaired fasting blood glucose levels were significantly related to white-matter lesions and lacunar infarct.

Key Words: White matter lesion, Lacunar infarct, Cardiovascular risk factors, Metabolic syndrome



나은희 외: Relationship of White-Matter Lesions and Lacunar Infarcts with Cardiovascular Risk Factors

http://dx.doi.org/10.3343/lmo.2012.2.2.9596   www.labmedonline.org

질병변 또는 열공경색과 심혈관계질환의 위험요소와의 연관성 및 

대사적 특징을 밝히고, 이들 뇌의 작은혈관질환 사이에 어떤 차이

가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2009년 4월부터 2010년 12월까지 건강증진센터에서 신경학적 

질환이 없이 건강검진을 목적으로 뇌 MRI 검사를 받은 20세 이상 

성인들 중 뇌의 작은혈관질환 이외의 병변을 갖는 경우를 제외한 

4,255명(남, 1,788명; 여, 2,467명)을 대상으로 하였다. 이들을 뇌 

MRI 소견에 따라, 뇌의 병변이 없는 정상군(2,618명), 뇌백질병변

군(1,007명), 열공경색군(630명)으로 구분하였다. 

2. 뇌의 작은혈관질환 측정

검진에 사용된 MRI는 1.5 T MRI (Sigma HDe, GE Yokogawa Med-

ical Systems, Tokyo, Japan)였으며, axial T2-, T1-weighted spin echo, 

FLAIR, T2-weighted GRE 등으로 검사하였다. 열공경색의 진단기

준은, T2-weighted 영상에서 직경이 3-15 mm 정도의 고밀도 음영

이면서 T1-weighted 영상에서 저밀도 음영인 병변으로 하였다. 뇌

백질병변의 진단기준은, T2-weighted 영상에서 고밀도 음영이 보

이지만 T1-weighted 영상에서는 뚜렷한 저밀도 음영이 관찰되지 

않는 병변으로 하였다.

3. 심혈관계질환 위험인자 측정

혈압 측정은 최소 5분 이상 안정을 취한 후 표준혈압계를 사용

하여 상완에서 수동으로 측정하였다. 정상혈압이 아닌 경우는 좀 

더 안정을 취한 후 재측정하였고, 만약 재측정값이 처음 값과 10 

mmHg 이상 차이가 날 때는 한 번 더 측정하여 근접한 2회 측정값

의 평균치로 정하였다. 체질량지수(body mass index, BMI)는 체

중(kg)/신장2(m2)의 공식에 의해 계산하였다.

혈액화학검사는 10시간 공복 후 채혈한 혈액의 혈청에서 공복혈

당, 중성지방, 총콜레스테롤, HDL콜레스테롤, LDL콜레스테롤, 고

감도 C-반응성 단백질(high sensitivity C-reactive protein, hsCRP)

을 Hitachi 7600 (Hitachi, Nakai, Japan)으로 측정하였다. 총콜레스

테롤, HDL콜레스테롤, 중성지방, 혈당은 아산시약(Asan Inc., 

Hwaseong, Korea)을 사용하여 효소법으로, LDL콜레스테롤은 

Daiichi 시약(Daiichi Pure Chemicals Co., Tokyo, Japan)을 사용하

여 효소법으로, hsCRP는 Daiichi 시약을 사용하여 혼탁면역법으

로 측정하였다. 총콜레스테롤, HDL콜레스테롤, 중성지방 측정의 

보정은 로슈사의 보정물질(Roche Diagnostics, Mannheim, Ger-

many)을, LDL콜레스테롤 측정의 보정은 Daiichi 의 보정물질(Dai-

ichi Pure Chemicals Co., Tokyo, Japan)을 사용하였다. 지질검사의 

정밀도와 정확도는 정도관리물질인 Lychocheck levels I, II (Bio-

Rad Lab., Irvine, USA)를 사용하였고, 대한임상검사정도관리협회

의 외부정도관리사업에 참여하여 관리하였다. C-반응성 단백질

(hsCRP)의 측정범위는 0.03-30 mg/dL이었고, 참고범위는 0.3 mg/

dL 미만으로 하였다. 당화혈색소(HbA1c)는 고성능액체크로마토그

래피법을 이용한 HLC-723 G7 (Tosoh Corporation, Tokyo, Japan)

으로 측정하였다. 당화혈색소의 참고범위는 6% 이하, 정밀도는 검

사 내 및 총 변이계수가 모두 2.5% 이내였다.

대사증후군의 판정은 개정된 National Cholesterol Education 

Panel (NCEP) 기준[12]에 따랐다. 즉, 공복혈당이 100 mg/dL 이상, 

혈압이 130/85 mmHg 이상, 중성지방이 150 mg/dL 이상, HDL콜

레스테롤은 남자는 40 mg/dL 미만, 여자는 50 mg/dL 미만인 경우, 

허리둘레는 WHO의 서태평양지역의 기준[13]에 따라 남자는 90 

cm, 여자는 80 cm를 초과하는 경우로 하였으며, 이들 중 3가지 이

상에 해당할 때 대사증후군으로 판정하였다.

4. 통계 분석

정상군, 뇌백질병변군, 열공경색군 사이의 임상 및 대사적 차이

를 밝히기 위해 일원분산분석(one-way ANOVA)을 하였으며, 각 군 

간의 차이를 알기 위해 사후분석으로 다중비교를 하였다. 뇌의 작

은혈관질환과 심혈관계질환의 위험인자와의 연관성을 알기 위해 

다중회귀분석을 하였다. 뇌백질병변군과 열공경색군에서 대사증

후군 및 대사증후군 요소의 유병률 차이를 알기 위해 교차분석을 

하였다. 통계 프로그램은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고, P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 

결  과

1. 연령대에 따른 뇌의 작은혈관질환의 유병률

대상자의 평균 연령은 54.6±11.9세였으며, 남녀 모두에서 연령

이 증가할수록 뇌의 작은혈관질환의 유병률은 통계적으로 유의하

게 증가하였다(P<0.01). 즉, 남성의 유병률은 40대에서 18.6%, 50

대에서 34.6%로, 60대에서 59.5%, 70세 이상에서 72.2%였고, 여성

의 유병률은 40대에서 19.7%, 50대에서 36.8%, 60대에서 55.2%, 70

세 이상에서 74.6%였다(Table 1).

2. 뇌의 작은혈관질환의 임상적 및 대사적 특징

정상군, 뇌백질병변군 및 열공경색군의 평균 연령은 각각 50.3±

12.0세, 60.0±9.6세, 62.2±9.6세로 의미있게 차이가 있었다(P<  

0.01). 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 공복혈당은 정상군, 뇌백질병변

군, 열공경색군 순으로 의의있게 높았다(P<0.01). 중성지방도 정상
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군, 뇌백질병변군, 열공경색군 순으로 점차 증가하였다(P=0.045). 

HbA1c는 뇌백질병변군 5.87±0.73%, 열공경색군 5.93±0.79%로 

정상군의 5.65±0.71%보다 높았다(P<0.01) (Table 2).

3.   뇌의 작은혈관질환과 심혈관계질환 위험인자와의 연관성 

뇌백질병변군의 발생은 연령과 관련이 있었다. 즉, 뇌백질병변 연

관성은 40세 미만에 비해 50대에서 10.45배 더 높았고(교차비: 10.45, 

95% 신뢰구간: 1.38-79.38), 60대에서는 18.69배 더 높았으며(교차

비: 18.69, 95% 신뢰구간: 2.42-144.58), 70세 이상에서는 69.30배 더 

높았다(교차비: 69.3, 95% 신뢰구간: 8.21-585.31). 이완기 혈압도 뇌

백질병변과 연관성이 있었는데, 이완기 혈압이 85 mmHg 미만에 

비해 85 mmHg 이상인 경우에 연관성이 2.30배 더 높았다(교차비: 

2.30, 95% 신뢰구간: 1.28-4.13). 그러나 성별, 흡연상태, 허리둘레, 

체질량지수, 수축기 혈압, 공복혈당, 총콜레스테롤, 저밀도 콜레스

테롤, 중성지방, hsCRP, HbA1c와 뇌백질병변 발생과는 연관성이 없

었다.

한편, 열공경색 발생도 연령과 연관성이 있었다. 40세 미만에 비

해 60대에서 4.95배 연관성이 더 높았고(교차비: 4.95, 95% 신뢰구

간: 1.08-22.74), 70세 이상에서 13.11배 더 높았다(교차비: 13.11, 

95% 신뢰구간: 2.46-69.80). 수축기 혈압과 열공경색과의 연관성

은, 수축기 혈압 130 mmHg 미만에 비해 130 mmHg 이상인 경우

에 1.92배 더 높았다(교차비: 1.92, 95% 신뢰구간: 1.14-3.23). 공복

혈당과의 연관성은 공복혈당 100 mg/dL 미만에 비해 공복혈당 

100-125 mg/dL인 경우에 2.23배 더 높았다(교차비: 2.23, 95% 신뢰

Table 1. Prevalence of cerebral small vessel diseases

Age (yr) WML (%) LI (%) WML+LI (%) P value*

Men

 <40 19/300 (6.3)  9/300 (3.0) 28 (9.3) <0.001

  40 to 49 45/371 (12.1) 24/371 (6.5) 69 (18.6) <0.001

  50 to 59 121/563 (21.5)  74/563 (13.1) 195 (34.6) <0.001

  60 to 69 123/403 (30.5) 117/403 (29.0) 240 (59.5) <0.001

  ≥70  51/151 (33.8)  58/151 (38.4) 109 (72.2) <0.001

Women

  <40 6/263 (2.3) 4/263 (1.5) 10 (3.8) <0.001

  40 to 49 48/335 (14.3) 18/335 (5.4) 66 (19.7) <0.001

  50 to 59 226/881 (25.7)  98/881 (11.1) 324 (36.8) <0.001

  60 to 69 250/725 (34.5) 150/725 (20.7) 400 (55.2) <0.001

  ≥70 118/263 (44.9)  78/263 (29.7) 196 (74.6) <0.001

*P values were determined by using X2 test for comparing the prevalence of WML 
and LI in individuals of different age groups. 
Abbreviations: WML, white-matter lesion; LI, lacunar infarct.

Table 2. Intergroup differences in patient characteristics and variables 

Normal
(N=2,618)

WML
(N=1,007)

LI
(N=630)

P value

Age (yr) 50.3±12.0*† 60.0±9.6‡ 62.2±9.6 <0.01

Men (%) 43.8 35.7 44.8  0.213

Smoking  0.056

  Never 62.2 (%) 68.5 67.3

  Past 20.2 (%) 17.8 21.5

  Current 17.6 (%) 13.7 11.2

BMI (kg/m2) 24.0±3.2† 24.2±3.0‡ 24.6±3.0 <0.01

WC (cm) 80.7±9.1*† 82.0±8.3‡ 83.6±8.4 <0.01

SBP level (mmHg) 119.8±14.5*† 124.7±16.1‡ 128.3±15.8 <0.01

DBP level (mmHg)  73.9±10.2*† 75.7±10.5‡ 77.1±10.4 <0.01

FBS level (mg/dL)  98.1±21.2*† 100.7±20.6‡ 105.3±24.0 <0.01

TC level (mg/dL) 191.5±35.6 195.0±35.1 194.1±35.4  0.056

TG level (mg/dL) 112.2±76.6 119.0±79.3 119.7±64.3  0.045

HDL-C level (mg/dL) 55.8±9.3 56.0±9.0 55.3±9.4  0.418

LDL-C level (mg/dL) 113.3±32.2 115.6±32.0 115.3±32.3  0.225

hsCRP level (mg/dL)  0.15±0.39 0.19±0.52 0.20±0.42  0.108

HbA1C level (%)  5.65±0.71*† 5.87±0.73 5.93±0.79 <0.01

P value derived from one-way analysis of variance test used for intergroup com-
parison.
*P<0.05 derived from posthoc comparisons (Dunnett’s test) between the normal 
group and white-matter lesion group; †P<0.05 derived from the comparison of 
variables between the normal gruop and the lacunar infarct group; ‡P<0.05 de-
rived from the comparison of variables between white-matter lesion group and 
the lacunar infarct group.
Abbreviations: WML, white-matter lesion; LI, lacunar infarct; BMI, body mass in-
dex; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 
pressure; FBS, fasting blood sugar; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; LDL-C, 
LDL-cholesterol; HDL-C, HDL-cholesterol; hsCRP, high sensitivity C-reactive pro-
tein; HbA1c, hemoglobin A1c.

Table 3. Odds ratio (95% confidence interval) of multiple regression 
analysis for cardiovascular risk factors in WML and LI groups*

Characteristics
WML LI

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

Age (yr)

  <40 1 1

  40 to 49  4.78 (0.59–39.05) 0.140 1.21 (0.23-6.28) 0.824

  50 to 59 10.45 (1.38-79.38) 0.023 2.39 (0.53-10.75) 0.258

  60 to 69 18.69 (2.42-144.58) 0.005 4.95 (1.08-22.74) 0.040

  ≥70 69.30 (8.21-585.31) <0.001 13.11 (2.46-69.80) 0.003

SBP level

  <130 mmHg 1 1

  ≥130 mmHg 0.73 (0.44-1.21) 0.226 1.92 (1.14-3.23) 0.014

DBP level

  <85 mmHg 1 1

 ≥85 mmHg 2.30 (1.28-4.13) 0.005 1.26 (0.68-2.35) 0.465

FBS level (mg/dL)

  <100 1            1

  100 to 125 1.04 (0.61-1.75) 0.893 2.23 (1.28-3.91) 0.005

  ≥126 0.75 (0.29-1.94) 0.547 2.27 (0.83-6.23) 0.111

*Multiple regression analysis performed for the WML and LI groups included the 
following variables: age, sex, smoking, waist circumference, body mass index, sys-
tolic and diastolic blood pressure levels, fasting blood glucose levels, total choles-
terol levels, triglyceride levels, HDL-C levels, LDL-C levels, hsCRP levels and HbA1c 
levels. 
Abbreviations: WML, white-matter lesion; LI, lacunar infarct; SBP, systolic blood pres-
sure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar.
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구간: 1.28-3.91). 그러나 열공경색과 성별, 흡연상태, 허리둘레, 체

질량지수, 이완기 혈압, 총콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 중성지

방, hsCRP, HbA1c와의 연관성은 없었다(Table 3).

4. 뇌의 작은 혈관질환과 대사증후군과의 관계

대사증후군의 유병률은 정상군에서 15.6%, 뇌백질병변군에서 

23.7%, 열공경색군에서 30.3%로, 정상군에 비해 뇌백질병변군, 열

공경색군으로 갈수록 높았다(P<0.001). 대사증후군 요소 중 복부

비만 유병률은 정상군에서 30.6%, 뇌백질병변군에서 43.2%, 열공

경색군에서 46.3%로 정상군에 비해 뇌백질병변군, 열공경색군으

로 갈수록 높았다(P<0.001). 고혈압은 정상군에서 30.7%, 뇌백질

병변군에서 42.3%, 열공경색군에서 52.0%로 정상군에 비해 뇌백

질병변군, 열공경색군으로 갈수록 높았다(P<0.001). 고혈당은 정

상군에서 28.6%, 뇌백질병변군에서 35.7%, 열공경색군에서 45.0%

로 정상군에 비해 뇌백질병변군, 열공경색군으로 갈수록 높았다

(P<0.001) (Table 4). 뇌의 작은혈관질환의 유병률은 대사증후군 

요소 수와도 관련이 있었다. 즉, 요소 수가 1개일 때 36.0%, 2개일 

때 41.8%, 3개일 때 48.6%, 4개일 때 52.4%로 대사증후군 요소 수

가 증가할수록 의미있게 증가하였다(P<0.001) (Fig. 1). 

고  찰

뇌백질병변은 뇌에서 정보처리속도와 수행능력의 장애와 연관

되어 있으며[14, 15], 열공경색은 인지장애나 치매의 위험성을 증가

시키는 병변이다[16]. 본 연구결과 뇌백질병변군과 열공경색군 사

이에 연령, 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 공복혈당, 중성지방 및 

HbA1c에 차이가 있음을 알 수 있었다. 즉, 정상군, 뇌백질병변, 열공

경색군으로 갈수록 이들의 평균값은 높아졌다. 대사증후군의 유

병률 또한 정상군, 뇌백질병변군, 열공경색군으로 갈수록 더 높았

다. Atwood 등[17, 18]은 뇌의 작은혈관질환은 여러 위험인자들과 

유전적 요인들이 복합적으로 혈관벽의 손상을 축적시켜 발병한다

고 하였다. 한편, 대사증후군은 심혈관계질환 위험인자들의 조합

으로서, 대사증후군을 갖는 경우 심혈관계질환 발생의 위험이 증

가하며, 대사증후군 구성 요소에 해당하는 요인이 많을수록 심혈

관계질환 위험이 증가한다고 보고되고 있다[19, 20]. 또한 뇌의 작

은혈관질환 발생은 심혈관계질환과 밀접한 관계가 있다는 연구들

[10, 11]로 미루어 볼 때, 뇌백질병변보다는 열공경색이 좀 더 진행

된 뇌의 작은혈관질환으로 볼 수 있을 것 같다.

뇌의 열공경색은 연령과 연관성이 있었다. 연령대가 증가할수록 

연관성이 높았으며, 특히 70세 이상에서는 높은 교차비를 보여 큰 

연관성을 보였다. 본 연구에서 열공경색의 전체 유병률은 14.8%

로, Kwon 등[21]의 무증상 뇌경색의 유병률 5.5%에 비해 더 높았

다. 연령대별 유병률에서도 본 연구에서의 유병률은 Kwon 등[21]

에 비해 높은 경향을 보였다. Kwon 등[21]의 연구와 본 연구와의 

이같은 차이의 원인으로 두 가지를 들 수 있다. 첫째는 Kwon 등

[21]의 연구에서는 전체 뇌 MRI 검사자 중 무증상 뇌경색의 유병률

을 기술한 반면, 본 연구에서는 신경학적 질환이 없는 검진자의 뇌 

MRI 검사 결과 뇌의 병변이 없는 정상, 뇌백질병변, 열공경색의 소

견을 보이는 사람들 중의 열공경색의 비율을 보는 것으로 연구 대

상자의 차이로 볼 수 있다. 둘째는 Kwon 등의 연구에서는 뇌의 작

은혈관질환의 유형을 구분하지 않고 뇌경색의 증상은 보이지 않으

면서 뇌 MRI 소견상 뇌경색 소견을 보이는 무증상 뇌경색 집단을 

대상으로 하였기 때문으로 생각되었다. 뇌백질병변 또한 연령과 연

관성이 있었으며, 열공경색에서보다 연관성이 더 컸다. 뇌백질병변

Table 4. Prevalence of the components of metabolic syndrome in pa-
tients with cerebral small vessel disease

Normal WML LI P value

Visceral obesity 665/2,171 342/791 227/490 <0.001

(30.6%) (43.2%) (46.3%)

Hypertension 598/1,946 293/693 233/448 <0.001

(30.7%) (42.3%) (52.0%)

Low HDL-C 214/1,943 91/697 59/439  0.189

(11.0%) (13.1%) (13.4%)

High TG 414/1,945 162/697 105/439 0.346

(21.3%) (23.2%) (23.9%)

Hyperglycemia 554/1,940 247/692 197/438 <0.001

(28.6%) (35.7%) (45.0%)

Metabolic 301/1,924 162/683 131/432 <0.001

 syndrome (15.6%) (23.7%) (30.3%)

P values were derived from the X2 test used for comparing the prevalence of com-
ponents of metabolic syndrome between the patients with white-matter lesions 
and those with lacunar infarcts.
Abbreviations: WML, white-matter lesion; LI, lacunar infarct; TG, triglyceride; HDL-
C, HDL-cholesterol.
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Fig. 1. Prevalence of white-matter lesions and lacunar infarct accord-
ing to the number of the components of metabolic syndrome.
P<0.01 derived from X2 tests used to comparison the prevalence of 
white-matter lesion and lacunar infarct with reference to the number 
of components of the metabolic syndrome.
Abbreviations: WML, white-matter lesion; LI, lacunar infarct.



나은희 외: Relationship of White-Matter Lesions and Lacunar Infarcts with Cardiovascular Risk Factors

http://dx.doi.org/10.3343/lmo.2012.2.2.95 www.labmedonline.org   99

의 유병률은 연령에 따라 차이가 있게 보고되었는데, 64세 정도의 

인구집단의 11-21%부터 82세의 유병률 94%까지 넓은 범위로 보고

되고 있다[22]. 본 연구에서 뇌백질병변의 유병률은 40세 이하에서 

4.4%, 70세 이상에서 40.8%로, 평균 약 23.7%의 유병률을 보였고, 

여성에서 유병률이 남성보다 의의있게 높았으며, 특히 50세 이상

의 여성에서 뇌백질병변 유병률이 남성보다 높았다. Manolio 등

[23]은 뇌백질병변의 유병률이 여성에서 더 높고, 이러한 유병률의 

차이는 여성에서 폐경이 심혈관계질환 위험인자에 영향을 줌으로

써 생기는 결과라고 설명하였다. 그러나 열공경색의 유병률에 대

한 성별의 차이는 연구에 따라 상이하였으며[24, 25], 본 연구에서

도 성별에 따른 열공경색 유병률의 차이는 없었다. 

본 연구에서, 조절 가능한 심혈관계 위험인자들 중 혈압과 공복

혈당장애가 열공경색과 연관성이 있었다. 이는 다른 위험인자들의 

교란효과를 제거한 결과이다. Khan 등[26]은 뇌의 큰혈관질환과 

작은혈관질환의 위험인자 비교연구에서, 고혈압이 뇌의 작은혈관

질환의 위험인자이며, 뇌의 작은혈관질환의 아형에 따른 비교연구

에서는, 작고 다수의 허혈성병변들은 고혈압과 연관이 있는 반면, 

열공경색은 당뇨병, 고콜레스테롤혈증과 연관이 있어, 이는 죽상

경화가 열공경색의 병인일 수 있다는 것을 시사한다 하였다. Park 

등[27]의 연구에서는 혈압과 공복혈당장애 이외에도 고중성지방혈

증과 복부비만도 무증상 열공경색과 연관이 있다고 하였다. 이는 

Park 등의 연구가 40-59세의 중년을 대상으로 한 연구로 본 연구대

상과는 차이가 있으며, 본 연구에서도 복부비만이 열공경색 및 뇌

백질병변과 연관성이 있었으나 연령과 성의 인자를 제거한 후에는 

연관성이 없어졌다. 한편, 본 연구에서 혈당 126 mg/dL 이상인 당

뇨병과 열공경색은 연관성이 없었다. 이는 본 연구에서는 무증상 

열공경색만을 대상으로 하였으므로, 이미 당뇨병인 경우에는 좀

더 진행된 뇌혈관질환이 발생하여 본 연구대상에서 제외되었을 

가능성을 시사한다. 뇌백질병변은 이완기 혈압과 연관성이 있었

다. 다른 연구들[28, 29]에서도 연령과 고혈압이 뇌백질병변의 주요

한 예견인자라 하였고, 흡연, 당뇨병, 다른 혈관질환의 위험인자들

이 뇌백질병변과 복합적으로 연관되어 있다고 하였다. 

대사증후군 요소 수에 따른 뇌의 작은혈관질환 유병률을 볼 때, 

대사증후군 요소 수가 많을수록 유병률은 증가하였으며, 비록 대

사증후군 요소 수가 1개인 경우에서도 0개인 경우에 비해 뇌의 작

은혈관질환 유병률은 증가하였다. 이는 대사증후군 요소가 1개라

도 있으면 뇌의 작은혈관질환 발생 위험성은 높아짐을 의미한다. 

 본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 단면연구였으므

로 뇌백질병변 및 열공경색과 심혈관계질환 위험인자와의 인과관

계를 증명할 수 없었다. 둘째, 뇌 MRI 검사를 선택한 자발적 검진

자들을 대상으로 한 연구이므로 일반 집단을 대표한다고 할 수는 

없었다. 셋째, 약물 복용 유무를 확인하거나 인지기능검사를 시행

할 수 없었던 점이다. 

본 연구에서 뇌백질병변과 열공경색의 병인의 차이를 증명할 수

는 없었으나, 두 군 사이의 관련위험인자들의 정도와 대사증후군

의 유병률의 차이로 미루어, 뇌백질병변보다 열공경색이 더 진행

된 병변이며, 고혈압과 공복혈당장애가 뇌의 작은혈관질환과 연관

이 있음을 알 수 있었다. 또한, 대사증후군 요소의 갯수에 따라 뇌

의 작은혈관질환 유병률이 증가하기 때문에 이외의 대사증후군 

요소들도 조절하는 것이 뇌의 작은혈관질환 예방에 도움이 되리

라 생각되었다.

요  약

배경: 뇌백질병변과 열공경색은 뇌 MRI상 다른 소견을 보이며, 심

혈관계질환 위험인자와 관련이 있다. 본 연구에서는 무증상 뇌백

질병변 또는 열공경색과 심혈관계질환 위험요소와의 연관성 및 대

사적 특징을 밝히고, 이들 사이에 어떤 차이가 있는지 알아보고자 

하였다.

방법: 신경학적 증상이 없는 건강검진자 4,255명을 뇌 MRI 소견상 

병변이 없는 정상군, 뇌백질병변군, 열공경색군으로 나누어, 연령, 

비만도, 혈압, 혈당, 혈중지질, hsCRP, HbA1c들을 비교해 보았고, 대

사증후군 발생빈도를 알아보았다.

결과: 연령, 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 혈당, 중성지방, HbA1c가 

정상군, 뇌백질병변군, 열공경색군으로 갈수록 증가하였고, 대사

증후군 및 대사증후군 요소의 유병률이 위와 같은 순으로 증가하

였다. 뇌백질병변은 연령, 이완기 혈압과, 열공경색은 연령, 수축기 

혈압, 공복혈당과 연관성이 있었고, 이 병변들의 유병률은 대사증

후군 요소 수가 증가함에 따라 증가하였다.

결론: 뇌백질병변보다 열공경색이 더 진행된 병변이며, 심혈관계질

환 위험인자 중, 고혈압, 공복혈당장애가 뇌백질병변 및 열공경색

과 연관성이 있었다.
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