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서     론 

 

체내에 지방조직이 과다하게 축적되어 보통 정상인

보다 체중이 20% 초과됐을 때 비만이라 하는데 이러

한 기준으로 현재 20세이상 미국인의 1/3이상은 비만

증의 범주에 들어간다1). 1992년도 국민영양 조사보고에 

의하면 체질량지수가 25Kg/m2 이상을 비만의 기준으로 

했을 때 우리나라 남자의 19.4%, 여자의 19.9%가 비만

으로 판정되었다2). 서구사회에서 심혈관 질환은 사망률

의 수위를 달리고 있으며 아시아 국가들의 관동맥질환의 

사망률도 매우 가파르게 상승하고 있는데 특히 고령인구

가 많은 일본, 홍콩과 경제적으로 많이 발전된 한국, 대만, 

싱가포르, 말레이시아에서 관동맥질환의 유병률 및 사망

률이 매우 증가하고 있으며, 싱가포르는 거의 미국과 호

주와 비슷한 수치를 보이고 있다3,4). 한국은 아직 음식물

중 평균 지방 섭취율이 20%이하로 비교적 적은 편이지

만 도시지역에서는 지방섭취율이 서구에 육박하는 위험

한 정도에 이르고 있고 비만인구가 점차 증가하는 추세다
5). 비만은 심혈관질환의 주요 위험인자이지만 노력하면 

교정될 수 있기 때문에 더욱 그 치료에 관심을 가져야 한

다. 본 논문에서는 비만증과 관련된 관동맥질환 및 고혈

압등에 대해 알아 보도록 하겠다. 

 

비만을 판정하는 방법 

 

비만을 측정하는 방법에는 여러가지가 있다. 현재 많

이 이용되는 방법은 신장에 따른 표준 체중[신장 cm-

100)×0.9]을 구하고 자기의 체중과 비교하는 것이

다6). 이 때 자신의 몸무게가 표준체중의 20%를 초과

할 때 비만으로 간주하는데, 이 방법은 연령과 성별의 

차이를 고려하지 않았고, 키가 작거나 근육이 많이 발

달한 사람에서 정확하지 않을 수 있다. 두번째는 전체

적인 비만도를 측정하는데 가장 보편적으로 사용되는 

것으로 체중(Kg)을 신장의 곱(M2)으로 나눈 신체질량

지수(Body Mass Index, BMI)를 이용하는 방법이며 

전체 체지방과 매우 높은 상관관계(r＝0.84∼0.91)를 

보이지만 신장과는 매우 낮은 상관관계(r＝0.03)를 보

인다7). 세번째는 국소지방의 분포도를 측정하기 위해 

고안된 것으로 특히 관동맥질환 발생과 관계가 깊은 복

부와 장기의 지방을 측정하기 위해 견갑골하/삼두근 피

부주름비(subscapula/triceps skin fold ratio)나 복부

와 엉덩이 둘레의 비(Waist-to-Hip Ratio, WHR)를 

측정한다. 이 때 복부 둘레는 배꼽높이에서 엉덩이둘레

는 가장 큰 부위에서 측정한다. WHR이 높은 경우의 

비만증을 상체형(남성형), WHR이 낮은 경우의 비만증

을 하체형(여성형)으로 구분하는데 상체형은 주로 배와 

가슴에 지방질이 축적되며 하체형은 엉덩이와 넙적다

리에 지방질이 축적된다. 상체형 비만증은 관동맥질환

의 발병 위험인자로 특히 주의 요망되고 있다. 

 

비만과 관련된 심혈관질환 위험인자 

 

비만은 고혈압, 혈당상승, 지질대사이상 등 여러 심혈
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관질환 위험인자와 관련이 있다는 것이 잘 알려져있

다. 복부에 지방이 과다한 경우는 인슐린 수용체 수와 

기능을 감소시켜 흔히 고인슐린혈증 및 인슐린 저항 증

가로 나타나게 되며 간에서 VLDL분비를 증가시킨다. 

또한 복부 지방세포는 높은 지방분해능을 갖고 있어, 

분해된 많은 활성 지방산이 간으로 이동되며, 간은 이 

지방산으로 중성지방 합성을 증가시킨다8). 이러한 고인

슐린혈증 및 인슐린저항의 증가는 혈압상승, 당뇨, 중성

지방 증가, HDL-C 감소 등 여러 대사이상을 초래하

기 때문에 비만교정은 인슐린저항증후군의 치료에 매우 

중요하다. 
 

1) 비만증과 혈압 

현재 비만한 사람에서 혈압이 오르는 가장 중요한 

이유는 인슐린 저항성으로 설명되고 있다. 첫째, 실험적

으로 음식물의 섭취는 교감신경계의 활동을 증가시키며 

금식(fasting)은 교감신경계의 활동을 감소시킨다9,10). 

이 현상은 동물에서 뿐아니라 사람에서도 마찬가지로 

일어나는데11) 중추신경계 시상하부에 있는 ventro-

medial nucleus가 식사에 따라서 교감신경계의 활동

을 조절하는 신경세포를 가지고 있으며 음식물 섭취

로 인슐린이 glucose 대사에 관여하게 되면 이 신경

세포의 조절작용이 억제되어 교감신경계가 활성화된

다12,13)(Fig. 1). 

둘째, 생체내 열을 발생시키는 기전(thermogen-

esis)은 추위에 노출되었을 때(nonshivering ther-

mogenesis)와 음식물 섭취(dietary thermogenesis)

에 의한 두가지 경우가 있는데 교감신경계가 이 die-

tary thermogenesis와 관련이 있어 음식물 섭취가 없

으면 교감신경계에 관련된 열발생이 감소되고 과식하

면 교감신경계에 의한 열발생을 증가시키는데14) 인슐

린이 이 과정에서 교감신경계를 활성화시켜 혈압을 상

승시킨다15,16). 

셋째, 비만한 사람은 체내지방의 증가로 인해 인슐린 

저항과 고인슐린혈증이 발생하게 되며 이 인슐린 증가

는 교감신경계를 활성화시켜 심박출양과 말초혈관저

항을 증가시키고17,18) 신장 세뇨관에서 Na 이온 재흡수

를 촉진시켜 혈압을 상승시킨다19)(Fig. 2). 식염수 부

하검사(saline load)를 하여 용적(volume)증가에 대한 

saltregulating hormone의 반응을 보았을때 비만한 

사람은 마른사람에 비해서 강압작용이 있는 atrial na-

triuretic factor 분비가 감소되고, 승압작용이 있는 혈

중 renin과 aldosterone 분비가 많아져 혈압을 상승

시킨다20). 비만자는 수분저류로 인하여 절대 혈액량이 

늘어나고21) 심장으로 정맥피가 더 많이 유입되어 전부

하(preload)가 증가되고 좌심실내경이 커지며 좌심실

벽 긴장도도 증가하여 편심성 좌심실 비후(eccentric 

LVH)를 보인다. 이 때 고혈압이 같이 동반되면 편심성 

-동심성 좌심실비대(eccentric-concentric LVH)를 

모두 보이게 된다2)(Fig. 3). 
 

2) 비만과 당뇨 

체중증가는 당뇨발생과 밀접한 관계가 있는 것으로 

알려져 있다. Coronary Artery Risk Development in 

Young Adults Study에 따르면 지방과다는 남녀모두 

Fig. 1. Roles of insulin and glucose in Regulating central
sympathetic activity. 

Fig. 2. Physiologic mechanisms involved in obesity-rela-
ted hypertension. 
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식전 혈당치를 올리는 것으로 보고되고 있으며 피부

두께가 10mm씩 증가할 때마다 젊은이는 70umol/L, 

노인은 200umol/L씩 혈당이 올라간다23). Nurses’ 

Health Study에서도 BMI가 22Kg/m2이하인 여성에 

비하여 BMI가 24-24.9Kg/m2인 여성은 당뇨발생 

위험도가 5배, BMI가 31Kg/m2이상일 때는 40배이상 

높은 것으로 보고되었다24). 마찬가지로 체중을 줄이면 

식전 혈당과 인슐린치, 혈압이 모두 감소하는 것으로 

알려져 있다25). 
 

3) 비만과 혈중 지질 

많은 역학조사는 BMI가 높을수록 모든 연령층의 남

녀모두 HDL-C은 감소되고 중성지방이 증가하는 것을 

보고하고 있다26,27). 이중 특히 허리-엉덩이 둘레비

(WHR)로 측정한 복부 지방과다는 혈중지질이상과 밀

접한 관계가 있어서 WHR이 높을수록 HDL-C은 더 

낮아지고 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-C은 증가하는 

것으로 알려져 있다28,29). 따라서 체중을 줄이면 지질구

성도 좋아지게된다30). 

70개 연구를 통합분석(meta-analysis)을 해보면 

체중 1Kg 감소당 LDL-C은 0.02mmol/L, 중성지방은 

0.015 mmol/L 감소하고 HDL-C은 0.14mmol/L씩 

증가하였다. 그러나 식사요법의 초기에는 lipoprotein 

lipase 효소 억제로 일시적으로 HDL-C이 감소한다31). 

 

비만과 관상동맥질환 

 

BMI가 증가할수록 관동맥질환 발생위험이 높아진다. 

Nurses’ Health Study에 따르면 BMI가 21Kg/m2을 

기준으로 할때 관동맥질환 발생위험은 BMI가 25-

28.9Kg/m2일 때 2.06배, BMI가 29Kg/m2이상일 때 

3.56배로 늘어났다. 50세이하의 비교적 젊은사람을 대

상으로한 Framingham Study에서도 평균체중을 30%

이상 초과할 때 관동맥질환 발생위험은 남자에서 2배, 

여자에서 2.4배로 증가했다32). 특히 subscapula skin 

fold와 WHR의 증가로 표시되는 복부비만은 BMI와 

상관없이 관동맥질환 발생위험이 2.2∼2.76배 높은 

것으로 나타났으며33,34) WHR이 증가할수록 관동맥 질

환으로 인한 사망률도 3.3배 높은 것이 보고되었다35) 

(Fig. 4). 그러나 65세이하의 남자에서는 BMI가 관동

맥질환 발생위험을 WHR보다 더 잘 예측할 수 있는 

것으로 알려져 있다36). 

심혈관질환 발생에 대한 체중감소의 장기효과에 관한 

연구는 미미하다. Cancer Prevention Study에 따르

면 40∼60세의 비만한 백인여성에게 규칙적으로 체중

감소를 시키고 장기추적조사를 하였더니 심혈관질환

에 의한 사망률이 19%나 감소한 사실을 알아냈다37). 

체중감소가 혈압, 당뇨, 지질대사에 미치는 좋은 효과를 

생각할 때 관동맥질환에도 비슷한 효과를 나타내리라

는 것은 충분히 예견할 수 있겠다. 

 

결     론 

 

비만은 혈압상승, 혈당증가, 지질대사를 악화시키고 

심혈관질환의 중요위험인자로 작용하며 특히 복부비만

은 관동맥질환 발생의 적색경고이다. 따라서 체중조절

Fig. 3. Cardiac adaptation to obesity and hypertension. 

Fig. 4. Age-adjusted relative risk of fatal coronary dise-
ase in relation to tertiles of body mass index(BMI)
and waist-to-hip ratio(WHR) in aged 55 to 69 years. 
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을 통한 비만의 예방과 치료는 고혈압, 당뇨, 고지혈증 

등의 성인병과 관동맥질환 발생위험을 줄이는 매우 중

요한 방법이다. 따라서 정기적으로 신장과 체중을 측정

해서 비만도가 120%를 초과하거나 체질량지수가 25Kg 

/m2를 넘는 사람은 식이요법, 운동요법 등으로 적절한 

체중을 유지하도록 노력해야만 한다. 
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