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Background: Adipose tissue, carotid intima-media thickness (CIMT), and carotid 

plaque (CP) are predictors of cardiovascular disease. However, previous studies ex-

amining the associations of visceral fat area (VFA) or subcutaneous fat area (SFA) 

with CIMT or CP have reported inconsistent results. We investigated the associa-

tions of computed tomography-derived adipose tissue distribution (VFA, SFA, and 

the VFA/SFA ratio), as well as body mass index (BMI) and waist circumference (WC), 

with carotid atherosclerosis, increased CIMT (≥1.0 mm), and CP.

Methods: A total of 1,502 men and 1,290 women who underwent comprehensive 

health examinations between 2020 and 2024 were included. Sex-specific associa-

tions of VFA, SFA, the VFA/SFA ratio, BMI, and WC with carotid atherosclerosis-

related outcomes were evaluated using multivariable logistic regression models ad-

justed for age, lifestyle factors, serum uric acid levels, metabolic comorbidities, and 

menopausal status (in women). Additionally, age-stratified subgroup analyses were 

performed by categorizing participants into ＜60 and ≥60 years.

Results: The mean age of participants was 60 years. Carotid atherosclerosis was 

present in 68.04% of men and 55.04% of women. Among men, each 0.1-unit in-

crease in the VFA/SFA ratio was positively associated with carotid atherosclerosis 

(odds ratio [OR] 1.037; 95% confidence interval [CI], 1.001 to 1.075) and CP (OR 

1.037; 95% CI, 1.001 to 1.075). In women, WC was positively associated with in-

creased CIMT (OR 1.041; 95% CI, 1.004 to 1.078), mainly among those aged ≥60 

years.

Conclusion: Our findings suggest sex- and age-specific associations between adi-

posity measures and carotid atherosclerosis-related outcomes, providing insights into 

the relationship between fat distribution and vascular health.
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서    론서    론

비만은 전 세계적 공중보건 위기로 인식되고 있으며, 유병률이 1990

년 이후 두 배 이상 증가하여 2022년 전 세계 인구 8명 중 1명이 비만 

상태인 것으로 보고되었다.1 비만은 비감염성 질환의 예방 가능한 주

요 위험 요인으로 간주되어 왔다. 2024년 국제 질병부담 연구(Global 

Burden of Disease study)에 따르면, 높은 체질량지수(body mass 

index, BMI)는 대표적인 네 가지 비감염성 질환(암, 뇌졸중, 관상동맥

질환, 당뇨병)으로 인한 사망의 5–42%에 기여하는 것으로 보고되었

다.2 BMI는 임상에서 널리 사용되는 비만 진단 지표이지만, 체지방의 

분포와 정도를 평가하는 데에는 한계가 있다. 복부(중심성) 비만은 아

시아인에서, 특히 2형 당뇨병의 발생 위험 예측에 있어, BMI보다 더 

우수한 예측인자로 여겨져왔고,3,4 특히 내장지방은 심혈관 위험과 밀

접한 관련이 있는 지표로 인식되어 왔다.5,6 

심혈관 질환은 전 세계적 사망의 주요 원인으로, 주요 병태생리적 기

전은 동맥경화이며, 이는 비만과 관련된 다양한 기전에 의해 촉진되

는 것으로 알려져 있다.7,8 경동맥은 해부학적으로 표재부에 위치하므

로 관상동맥에 비해 영상 검사를 수행하기가 상대적으로 용이하다.7,9 

22,683명을 포함한 89개 연구를 분석한 체계적 문헌고찰 및 메타분

석에 따르면, 경동맥 내중막두께(carotid intima-media thickness, 

CIMT)는 관상동맥질환의 중증도와 중등도의 상관관계를 보였다. 그

리고 CIMT ≥1.0 mm (민감도 77%, 특이도 72%, 정확도 76%)은 

유의한 관상동맥질환을 예측하는 데 있어 경동맥 죽상경화반(carotid 

plaque)의 존재(민감도 80%, 특이도 67%, 정확도 73%)보다 더 우

수한 예측 인자로 보고되었다.7,9 반면, 54,336명을 포함한 11개 연구

를 분석한 메타분석은 경동맥 죽상경화반이 경동맥 내중막두께보다 미

래 관상동맥질환 사건 예측에 있어 더 높은 진단 정확도를 보임을 보고

하였다(곡선 아래 면적 0.64 vs. 0.61, 상대 진단 승산비 1.35; 신뢰구

간 1.10–1.82).10

한 연구에 따르면, 18–65세의 무증상 성인에서도 경동맥 죽상동맥

경화증은 전 연령대에 걸쳐 약 23%의 유병률로 비교적 흔하게 관찰되

었으며, 남성 및 연령 증가와 함께 유병률이 증가하는 경향을 보였다. 

이는 잠재적인 죽상경화성 병변이 상당수 존재할 수 있음을 의미하여, 

조기 예방 및 관리의 중요성을 시사한다고 볼 수 있겠다.11

대부분의 기존 연구는 주로 제2형 당뇨병 환자 또는 남성만을 대상

으로 한 경우가 많았고, 일부 연구만이 경동맥 내중막두께와 경동맥 죽

상경화반을 동시에 평가했고,12-16 다수의 연구는 이 중 하나만을 분석하

였다.17-22 또한, 내장지방 두께를 초음파로 평가한 경우가 많았고,12-14,17,18 

일부는 내장지방 면적을 생체전기저항분석법(bioelectrical imped-

ance analysis, BIA)23,24, 전산화 단층촬영(Computed Tomogra-

phy, CT)15,19,20 및 자기공명영상검사(Magnetic Resonance Imag-

ing, MRI)16,21,22로 평가하였다. 내장지방면적을 측정하는 표준 검사법

은 CT와 MRI이지만, 비용과 접근성 등의 이유로 CT가 임상에서 더 흔

히 사용된다. 반면, 초음파는 검사자 의존적이며, 특히 비만한 대상자

에서는 재현성이 낮다는 한계가 있어 주의가 필요하다. 그리고 대부분

의 연구가 주로 내장지방에 대해 다루었고, 일부 연구가 피하 지방을 

다루었으며, 결과는 각기 상이하였다.14,16,20,21,24,25 

이에, 본 연구에서는 체질량지수, 허리둘레(waist circumference, 

WC)와 같은 기존 비만 지표와 CT로 측정한 내장지방 면적(visceral 

fat area, VFA), 피하지방 면적(subcutaneous fat area, SFA) 및 

내장지방 대 피하지방 비율(visceral-to-subcutaneous fat ratio, 

VSR)을 동시에 고려하여, 이들 비만 지표와 경동맥 죽상동맥경화증

(평균 경동맥 내중막두께 ≥1.0 mm 또는 경동맥 죽상경화반의 존

재)7,26,27 과의 관련성을 한국인 성인에서 평가하고, 경동맥 내중막두께

의 증가와 경동맥 죽상경화반에 대해서도 각각 독립적인 결과로 분석

하고자 하였다. 

방    법방    법

1. 연구 대상자 

2020년 1월 1일부터 2024년 12월 31일까지 서울대학교병원 건강

검진센터에서 건강검진을 받은 수검자 중에서 설문 조사, 신체 계측, 

혈액 검사, 복부 지방 CT 및 경동맥 초음파 검사를 모두 시행한 3,618

명을 연구 대상자로 고려했다. 이 중 내장지방 면적 또는 피하지방 면

적(22명), 생활습관 관련 설문 조사(399명), 혈압 측정(26명), 허리둘

레(33명), 혈액검사(76명)에 대해 결측이 있는 경우를 제외하였다. 그

리고 설문 조사를 통해 기존에 협심증 또는 심근경색 및 뇌졸중을 진단

받은 경우(270명)도 제외하였다. 이에 최종 분석 대상자는 총 2,792명

이었으며, 이 중 남성은 1,502명, 여성 1,290명이었다(그림 1). 본 연

구는 서울대학교병원 임상연구심의위원회의 승인을 받아 시행했으며

(IRB No. E-2510-026-1681), 가명 처리된 데이터만 받아 수행한 

연구로 심의 면제를 받았다. 

2. 복부지방 분포의 측정 

복부 지방 분포는 똑바로 누운 상태에서 L4-5 수준(배꼽 부위)에

서 촬영한 복부 지방 컴퓨터단층촬영(SOMATOM Force, Siemens, 

Munich, Germany) 영상을 이용하여 평가하였다. 표준화된 소프트웨

어를 이용하여 촬영된 영상으로부터 총 복부 지방 면적을 산출하였으

며, 이를 내장지방 면적 및 피하지방 면적으로 구분하였다. 이후 내장

지방 면적을 피하지방 면적으로 나눈 내장지방 대 피하지방 비율을 계
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산하였다. 모든 지방 면적 값은 mm2 단위로 산출된 값을 100으로 나

누어 cm2 단위로 변환했다. 

3. 경동맥 죽상동맥경화증의 측정 

경동맥 죽상동맥경화증은 원위부 총경동맥에서 분지 직전 10 mm 

구간에서 측정한 평균 경동맥 내중막두께가 1.0 mm 이상으로 증가되

어 있거나, 경동맥 죽상경화반이 존재하는 경우로 정의하였다. 이때 경

동맥 죽상경화반의 존재는 내중막두께가 1.5 mm를 초과하거나, 주

위 내중막두께보다 0.5 mm 이상 또는 50% 이상 동맥 내강으로 돌출

된 경우를 의미한다. 경동맥 초음파 검사는 숙련된 검사자에 의해 도

플러 초음파 기기(LOGIQ E10, GE Healthcare, Chicago, IL, USA; 

EPIQ 7G, Philips, Amsterdam, Netherlands)를 사용하여 측정했

으며, 좌측 또는 우측 경동맥 중 어느 한쪽이라도 해당 기준을 만족하

는 경우 경동맥 죽상동맥경화증이 있다고 판정하였다.7,26,27

4. 변수의 측정 및 정의 

건강검진 수검자는 설문 조사를 통해 과거 병력과 생활 습관에 대해 

응답하였다. 흡연과 음주력은 각각 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연

자와 비음주자, 과거 음주자, 현재 음주자로 분류하였다. 신체활동 수

준은 강도별 신체 활동의 빈도 및 지속 시간을 조사하여 평가하였다. 

충분한 신체활동은 중강도 유산소 주간 150분 이상 또는 고강도 주간 

75분 이상 또는 이에 상응하는 조합을 충족한 경우로 정의했고, 이를 

만족하지 못할 경우 불충분한 신체활동으로 분류했다.28 여성 수검자의 

경우 폐경 여부와 함께 폐경의 원인, 치료에 대해 추가로 설문 조사를 

시행했다. 신체 계측은 훈련된 간호 인력이 키, 체중, 허리둘레를 표준

화된 방법으로 측정했고, Inbody 770을 통한 체성분 분석을 보조하여 

시행하였다. 혈압은 최소 5분 이상 안정을 취한 후, 앉은 자세에서 자

동 혈압계를 이용하여 상완에서 측정했다. 수축기 혈압과 이완기혈압

을 최소 1분 간격으로 두 차례 측정했으며, 분석에는 두 측정값의 평균

값을 사용하였다. 혈액 검사는 최소 8시간 이상의 하룻밤 공복 상태에

서 정맥 채혈을 통해 시행하였다. 측정 항목으로는 총콜레스테롤(total 

cholesterol, TC), 중성지방(triglyceride, TG), 고밀도지단백 콜레스

테롤(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 저밀도지단

백 콜레스테롤(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C), 공

복혈당(fasting blood sugar, FBS), 당화혈색소(hemoglobin A1c, 

HbA1c), 요산(uric acid), 그리고 C-반응단백(C-reactive protein, 

CRP)을 포함하였다. CRP는 0.5 mg/dL를 초과한 경우 상승된 것으

로 정의했다. 고혈압은 설문 조사를 통해 확인된 병력이 있거나, 검진 

시 2회 측정한 혈압의 평균에서 수축기 혈압 ≥140 mmHg 또는 이

완기 혈압이 ≥90 mmHg로 정의했다.29 이상지질혈증은 병력이 있거

나, 혈액검사에서 TC ≥240 mg/dL 또는 LDL ≥160 mg/dL 또는 

HDL-C ＜40 mg/dL 또는 TG ≥200 mg/dL인 경우로 정의했다.30 

당뇨병은 병력이 있거나 동시에 시행한 혈액검사에서 FBS ≥126 

mg/dL이면서 HbA1c ≥6.5%인 경우로 정의했다.31

Participants of regular health checkups
between 2020 2024 (n = 3,618)

Missing SFA or VFA (n = 22)
Missing lifestyle variables (n = 399)
Missing blood pressure data (n = 26)
Missing waist circumference data (n = 33)
Missing laboratory test results (n = 76)

History of angina, myocardial infarction,
or stroke (n = 270)

Participants included in the analysis (n = 2,792)

Men (n = 1,502) Women (n = 1,290)

그림 1. Flowchart of participant selection. 

Abbreviations: SFA, subcutaneous fat 

area; VFA, visceral fat area.
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5. 통계 분석 방법 

연구 대상자의 기본 특성은 범주형 변수의 경우 카이제곱 검정을, 연

속형 변수의 경우 t-검정을 사용하여 비교하였다. 결과 변수는 경동맥 

죽상동맥경화증, 경동맥 죽상동맥경화반, 경동맥 내중막두께의 증가 

여부로 정의했으며, 각각에 대해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다. 설명 변수로는 내장지방 면적, 피하지방 면적, 내장지방 대 피하지

방 비율과 함께 체질량지수, 허리둘레를 포함하여 비교하였다. 내장지

방 면적과 피하지방 면적은 각각 10 cm2 증가당 효과 크기로, 내장지

방 대 피하지방 비율은 0.1 증가당 효과 크기로 환산하여 분석하였다. 

또한 성별에 따른 차이를 고려하여 모든 분석은 남성과 여성으로 구분

하여 시행하였다. 공변량은 기존 문헌7,32,33과 본 연구 대상자의 특성을 

토대로 선정하였다. 연령, 흡연 상태, 음주 상태, 신체활동 수준, 혈중 

요산 농도, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증을 포함하였으며, 여성의 경

우 폐경 여부를 추가로 보정하였다. Crude model (비보정 모델)은 보

정하지 않았으며, Adjusted model (보정 모델)은 연령, 흡연 상태, 음

주 상태, 불충분한 신체활동 여부, 혈중 요산 농도, 고혈압, 당뇨병, 이

상지질혈증, 그리고 여성의 경우 폐경 여부를 추가로 보정하였다. 연령

에 따른 하위군 분석은 연구 대상자의 연령 평균값 및 중앙값을 고려하

여, 60세 미만과 이상으로 군을 나누었으며, 연령을 제외한 동일한 변

수들로 보정하였다. 비만 지표의 판별력은 수신자 조작 특성(Receiver 

operating characteristic, ROC) 곡선과 해당 곡선 아래 면적(Area 

under the ROC curve, AUC)을 이용하여 평가하였다.34,35 통계 분석

은 STATA version 18.0 (StataCorp, College Station, TX, USA)을 

사용하여 수행하였으며, P-value ＜0.05 인 경우를 통계적으로 유의

한 것으로 판단하였다.

결    과결    과

1. 연구대상자의 특성

연구 대상자를 성별 및 경동맥 죽상동맥경화증 유무에 따라 구분하

여 비교하였다(표 1). 남성 1,502명 중 1,022명(68.04%) 및 여성 

1,290명 중 710명(55.04%)에서 경동맥 죽상동맥경화증이 관찰되었

다. 평균 연령은 남성 60.23세, 여성 60.76세였고, 경동맥 죽상동맥경

화증이 있는 경우, 남성(62.55 ± 8.44세 vs. 55.29 ± 10.31세) 및 여

성(63.43 ± 7.74세 vs. 57.48 ± 8.79세) 모두에서 연령이 유의하게 

높았다. 평균 체질량지수는 남성 24.73, 여성 22.85였다. 경동맥 죽상

동맥경화증이 있는 군에서 남성은 체질량지수, 피하지방 면적이 낮았

고, 내장지방 대 피하지방 비율은 높았다. 반면 여성에서는 허리둘레, 

내장지방 면적, 내장지방 대 피하지방 비율이 유의하게 높았다. 또한, 

연구 대상자를 성별 그리고 경동맥 죽상경화반(표 S1) 및 경동맥 내중

막 두께 증가(표 S2)에 따라 나누어 비교하였다. 경동맥 죽상경화반은 

남성 1,013명(67.44%), 여성 702명(54.42%)에서, 경동맥 내중막 두

께 증가는 남성 126명(8.39%), 여성 51명(3.95%)에서 관찰되었다.

2. �복부 지방 분포와 경동맥 죽상동맥경화증 관련 지표와의  

연관성 

복부 지방 분포와 경동맥 죽상동맥경화증, 경동맥 죽상경화반 그리

고 경동맥 내중막두께 증가와의 연관성을 성별로 나누어 분석하였다

(표 2, 그림 2). 비만 지표로는 내장지방 면적, 피하지방 면적, 그리고 

내장지방 대 피하지방 비율 각각 연속형 변수로 모델에 포함했고, 지방 

면적은 10 cm2 증가당, 내장지방 대 피하지방 비율은 0.1 증가당의 오

즈비로 산출하였다.

여성에서는 내장 및 피하지방 면적과 내장지방 대 피하지방 비율이 

일부 보정하지 않은 모델에서 유의한 연관성을 보였으나, 공변량을 보

정한 후에는 유의한 연관성을 갖지 않았다. 남성에서 내장지방 대 피

하지방 비율은 경동맥 죽상동맥경화증 및 경동맥 죽상경화반과 일관

된 양의 연관성을 보였고, 오즈비는 1.037 (1.001–1.075), 1.037 

(1.001–1.075)이었다. 내장지방 면적은 경동맥 죽상동맥경화증 및 

경동맥 죽상경화반과 유의한 연관성을 보이지 않았다. 반면, 피하지

방 면적은 경동맥 죽상동맥경화증 및 경동맥 죽상경화반과 음의 연관

성을 보였고, 보정 모델에서의 오즈비는 각각 0.981 (0.963–1.000), 

0.979 (0.961–0.998)였다. 그러나 대사질환 변수에 의한 과보정 여

부를 평가하기 위한 추가분석에서, 고혈압, 이상지질혈증 및 당뇨병

을 제외하여 보정한 모델에서는 오즈비 각각 0.992 (0.974–1.010), 

0.990 (0.973, 1.008)으로 나타나 유의한 연관성이 관찰되지 않았

다(표 S3). 또한, 내장지방 면적과 피하지방 면적을 동일 모델에 동시

에 포함한 분석에서도 오즈비 0.981 (0.961, 1.002), 0.980 (0.959, 

1.001)으로 피하지방 면적의 음의 연관성이 약화되어 경계선 수준의 

유의성을 보였다(표 S4).

3. ��체질량지수, 허리둘레와 경동맥 죽상동맥경화증 관련 지표의 

연관성

체질량지수와 허리둘레에 대해서도 경동맥 죽상동맥경화증, 경동맥 

죽상경화반 및 경동맥 내중막두께 증가와의 연관성을 성별에 따라 분

석하였다(표 3, 그림 3). 남성에서는 허리둘레가 경동맥 죽상동맥경화

증 및 경동맥 죽상경화반과 음의 연관성을 보였고, 보정 모델에서의 오

즈비는 각각 0.985 (0.971–0.999)와 0.983 (0.969–0.997)이었다. 

여성에서는 허리둘레와 경동맥 내중막두께 증가가 보정 모델에서의 오
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즈비 1.032 (1.000–1.066)로 양의 연관성을 보였으나, 통계적 유의

성은 경계적이었다. 

4. ��대사질환 변수 보정 여부에 따른 비만 지표와 경동맥 죽상

동맥경화증 관련 지표의 연관성 

기존 모델과 대사질환 변수(고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병)를 제외한 

모델을 비교한 결과, 전반적인 연관성의 방향은 대체로 유지되었으나, 

보정 변수 구성에 따라 일부 연관성의 통계적 유의성에는 차이가 있었

표 1. Baseline characteristics of participants according to sex and carotid atherosclerosis 

Men 

Overall (n = 1,502)
Carotid atherosclerosis (-)  

(n = 480) 
Carotid atherosclerosis (+)  

(n = 1,022) 
P-value 

Age (years) 60.23 (9.68) 55.29 (10.31) 62.55 (8.44) ＜0.001

Height (cm) 170.24 (5.93) 171.52 (6.07) 169.63 (5.76) ＜0.001

Weight (kg) 71.85 (11.44) 74.01 (13.02) 70.83 (10.47) ＜0.001

BMI (kg/m2) 24.73 (3.22) 25.07 (3.54) 24.57 (3.05) 0.006

WC (cm) 89.41 (8.85) 90.06 (9.88) 89.10 (8.31) 0.050

VFA (cm2) 140.89 (64.09) 138.54 (67.14) 141.99 (62.61) 0.331

SFA (cm2) 160.47 (70.17) 173.34 (83.10) 154.43 (62.32) ＜0.001

VSR 0.92 (0.46) 0.83 (0.32) 0.97 (0.51) ＜0.001

SBP (mmHg) 130.63 (15.32) 128.97 (15.42) 131.41 (15.22) 0.004

DBP (mmHg) 77.97 (10.26) 78.57 (10.62) 77.69 (10.09) 0.122

Hypertension 821 (54.66) 222 (27.04) 599 (72.96) ＜0.001

Dyslipidemia 970 (64.58) 280 (28.87) 690 (71.13) 0.001

Diabetes mellitus 343 (22.84) 81 (23.62) 262 (76.38) ＜0.001

Postmenopausal state - - - -

Smoking status 0.016

    Never smoker 416 (27.70) 152 (36.54) 264 (63.46)

    Former smoker 722 (48.07) 206 (28.53) 516 (71.47)

    Current smoker 364 (24.23) 122 (33.52) 242 (66.48)

Alcohol consumption 0.018

    Never drinker 330 (21.97) 95 (28.79) 235 (71.21)

    Former drinker 207 (13.78) 53 (25.60) 154 (74.40)

    Current drinker 965 (64.25) 332 (34.40) 633 (65.60)

Inadequate exercise 622 (41.41) 201 (32.32) 421 (67.68) 0.803

TC (mg/dL) 189.02 (43.94) 195.84 (40.84) 185.81 (44.98) ＜0.001

TG (mg/dL) 118.57 (74.91) 121.40 (74.66) 117.24 (75.03) 0.316

HDL (mg/dL) 50.55 (11.65) 50.75 (12.13) 50.45 (11.42) 0.636

LDL (mg/dL) 120.99 (43.45) 128.07 (40.81) 117.67 (44.27) ＜0.001

FBS (mg/dL) 102.93 (21.57) 100.09 (17.15) 104.27 (23.25) 0.001

HbA1c (%) 5.80 (0.79) 5.63 (0.64) 5.87 (0.84) ＜0.001

Uric acid (mg/dL) 5.98 (1.30) 6.11 (1.41) 5.91 (1.24) 0.006

Elevated CRP 88 (5.86) 34 (38.64) 54 (61.36) 0.166

Data are shown as mean (standard deviation) for continuous variables and as frequency (percentage) for categorical variables.
Elevated CRP was defined as ＞0.5 mg/dL.
Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; VFA, visceral fat area; SFA, subcutaneous fat area; VSR, visceral-to-subcutaneous fat ratio; 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high-density lipoprotein cholesterol; LDL, low-density 
lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, glycated hemoglobin; CRP, C-reactive protein.



Archives of Obesity and Metabolism   Vol. 5, No. 1, June 2026

6    Archives of Obesity and Metabolism

다. 남성에서 경동맥 죽상동맥경화증 및 경동맥 죽상경화반에 대한 내

장지방 대 피하지방 비율은 대사질환 변수 보정 여부와 관계없이 일관

된 양의 연관성을 보였다. 반면, 허리둘레의 음의 연관성은 대사질환 

변수를 제외한 모델에서 통계적으로 유의하지 않았다. 여성에서는 허

리둘레와 경동맥 내중막두께 간의 양의 연관성이 대사질환 변수를 제

외한 모델에서는 유의하였으나, 추가 보정한 이후에는 경계선 수준의 

유의성을 보였다(표 S3, S5).

5. 연령에 따른 층화 분석

성별에 따른 연구 대상자의 연령 분포는 그림 S1을 통해 제시하였다. 

연령의 평균(남성: 60.23세; 여성: 60.76세) 및 중앙값(남성: 61세; 

표 1. Baseline characteristics of participants according to sex and carotid atherosclerosis (continued)

Women 

Overall (n = 1,290)
Carotid atherosclerosis (-)  

(n = 580)
Carotid atherosclerosis (+)  

(n = 710)
P-value 

Age (years) 60.76 (8.74) 57.48 (8.79) 63.43 (7.74) ＜0.001

Height (cm) 157.59 (5.50) 158.09 (5.61) 157.19 (5.38) 0.003

Weight (kg) 56.75 (9.11) 56.61 (9.20) 56.87 (9.04) 0.604

BMI (kg/m2) 22.85 (3.47) 22.65 (3.44) 23.02 (3.49) 0.056

WC (cm) 80.56 (9.60) 79.38 (9.26) 81.53 (9.76) ＜0.001

VFA (cm2) 100.73 (64.99) 95.13 (71.28) 105.31 (59.02) 0.005

SFA (cm2) 192.87 (87.75) 189.12 (75.25) 195.93 (96.72) 0.166

VSR 0.52 (0.24) 0.49 (0.21) 0.55 (0.27) ＜0.001

SBP (mmHg) 126.28 (17.36) 123.16 (16.70) 128.82 (17.48) ＜0.001

DBP (mmHg) 75.08 (10.85) 74.21 (10.72) 75.79 (10.92) 0.009

Hypertension 561 (43.49) 205 (36.54) 356 (63.46) ＜0.001

Dyslipidemia 816 (63.26) 328 (40.20) 488 (59.80) ＜0.001

Diabetes mellitus 143 (11.09) 36 (25.17) 107 (74.83) ＜0.001

Postmenopausal state 1,268 (98.29) 576 (45.43) 692 (54.57) 0.011

Smoking status 0.432

    Never smoker 1,198 (92.87) 535 (44.66) 663 (55.34)

    Former smoker 54 (4.19) 24 (44.44) 30 (55.56)

    Current smoker 38 (2.94) 21 (55.26) 17 (44.74)

Alcohol consumption ＜0.001

    Never drinker 768 (59.53) 310 (40.36) 458 (59.64)

    Former drinker 130 (10.08) 58 (44.62) 72 (55.38)

    Current drinker 392 (30.39) 212 (54.08) 180 (45.92)

Inadequate exercise 659 (51.09) 303 (45.98) 356 (54.02) 0.453

TC (mg/dL) 202.98 (43.63) 207.83 (41.11) 199.02 (45.24) ＜0.001

TG (mg/dL) 91.14 (48.74) 91.94 (51.97) 90.49 (45.96) 0.596

HDL (mg/dL) 61.24 (14.31) 62.07 (14.18) 60.57 (14.39) 0.063

LDL (mg/dL) 126.75 (42.53) 131.31 (40.04) 123.03 (44.14) 0.001

FBS (mg/dL) 96.43 (18.97) 93.68 (16.35) 98.67 (20.60) ＜0.001

HbA1c (%) 5.67 (0.65) 5.55 (0.58) 5.76 (0.68) ＜0.001

Uric acid (mg/dL) 4.80 (1.07) 4.80 (1.02) 4.80 (1.11) 0.878

Elevated CRP 54 (4.19) 23 (42.59) 31 (57.41) 0.721

Data are shown as mean (standard deviation) for continuous variables and as frequency (percentage) for categorical variables.
Elevated CRP was defined as ＞0.5 mg/dL.
Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; VFA, visceral fat area; SFA, subcutaneous fat area; VSR, visceral-to-subcutaneous fat ratio; 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high-density lipoprotein cholesterol; LDL, low-density 
lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, glycated hemoglobin; CRP, C-reactive protein.
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여성: 61세)을 고려하여, 60세 미만과 이상으로 그룹을 나누었고, 이

에 따른 층화 분석을 통해 남성(표 4)과 여성(표 5)에서 비만 지표와 경

동맥 죽상동맥경화 지표 사이의 연관성을 평가하였다. 

여성은 60세 이상 그룹에서 허리둘레가 경동맥 내중막두께 증가와 

유의한 양의 연관성을 보였고, 오즈비는 1.041 (1.004–1.078)이었

다. 남성에서 내장지방 대 피하지방 비율은 60세 미만 및 60세 이상 

두 그룹 모두에서 경동맥 죽상동맥경화증 및 경동맥 죽상경화반에 대

해 전체 모델에 대해 유의한 양의 연관성을 보였다. 60세 미만의 보정 

모델에서의 오즈비는 각각 1.081 (1.026–1.140), 1.086 (1.030–

1.144)이었으며, 60세 이상의 보정 모델에서 오즈비는 1.053 

(1.005–1.103), 1.049 (1.003–1.098)였다. 내장지방 면적은 60

세 이상 남성에서 경동맥 내중막두께 증가와 1.039 (1.006–1.072)

로 유의한 양의 연관성을 보였다. 반면, 피하지방 면적, 체질량지수 및 

허리둘레는 60세 미만 남성에서 경동맥 죽상동맥경화증 및 경동맥 죽

상경화반과 음의 연관성을 보였다. 경동맥 죽상동맥경화증에 대한 오

즈비는 순서대로 0.957 (0.934–0.980), 0.932 (0.885–0.981), 

0.971 (0.953–0.990)이었으며, 경동맥 죽상동맥경화반에 대한 오

즈비는 0.955 (0.932–0.978), 0.929 (0.883–0.978), 0.969 

표 3. Association between body mass index, waist circumference, and carotid atherosclerosis-related outcomes 

Men Women

Crude model Adjusted model Crude model Adjusted model

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

Carotid atherosclerosis 

    Body mass index 0.954 (0.923, 0.987) 0.006 0.975 (0.937, 1.015) 0.224 1.032 (0.999, 1.065) 0.056 0.988 (0.952, 1.026) 0.529

    Waist circumference 0.988 (0.976, 1.000) 0.051 0.985 (0.971, 0.999) 0.040 1.024 (1.012, 1.036) ＜0.001 1.001 (0.988, 1.015) 0.852

Carotid plaque

    Body mass index 0.951 (0.920, 0.983) 0.003 0.969 (0.931, 1.008) 0.117 1.024 (0.992, 1.058) 0.137 0.979 (0.943, 1.016) 0.265

    Waist circumference 0.987 (0.975, 0.999) 0.034 0.983 (0.969, 0.997) 0.021 1.022 (1.010, 1.033) ＜0.001 0.998 (0.984, 1.012) 0.763

Increased (≥1.0 mm) carotid intima-media thickness

    Body mass index 1.018 (0.963, 1.075) 0.533 1.038 (0.975, 1.106) 0.245 1.107 (1.034, 1.186) 0.003 1.070 (0.985, 1.162) 0.111

    Waist circumference 1.014 (0.994, 1.034) 0.172 1.011 (0.988, 1.035) 0.346 1.053 (1.026, 1.082) ＜0.001 1.032 (1.000, 1.066) 0.050

Values are presented as odds ratios (95% confidence intervals), P-values.
Carotid atherosclerosis was defined as the presence of carotid plaque or carotid intima-media thickness ≥1.0 mm.
Adjusted model: adjusted for age, smoking, alcohol, exercise, serum uric acid, hypertension, dyslipidemia, and diabetes mellitus in men; adjusted for age, 
smoking, alcohol, exercise, serum uric acid, hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, and menopausal state in women.
Abbreviation: OR, odds ratio.

0.25

Women: VSR (per 0.1)

Men: VSR (per 0.1)

Women: SFA (per 10 cm )
2

Men: SFA (per 10 cm )
2

Women: VFA (per 10 cm )
2

Men: VFA (per 10 cm )
2

Adjusted OR (95% CI),
Model 2

4.002.001.000.50 0.25

Women: VSR (per 0.1)

Men: VSR (per 0.1)

Women: SFA (per 10 cm )
2

Men: SFA (per 10 cm )
2

Women: VFA (per 10 cm )
2

Men: VFA (per 10 cm )
2

Adjusted OR (95% CI),
Model 2

4.002.001.000.50

Carotid atherosclerosis Carotid plaque

0.25

Women: VSR (per 0.1)

Men: VSR (per 0.1)

Women: SFA (per 10 cm )
2

Men: SFA (per 10 cm )
2
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4.002.001.000.50

Increased carotid
intima-media thickness

그림 2. Sex-specific associations of visceral fat area, subcutaneous fat area, and visceral-to-subcutaneous fat ratio with carotid atherosclero-

sis-related outcomes. Forest plots showed adjusted odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for carotid atherosclerosis, carotid 

plaque, and increased carotid intima-media thickness according to visceral fat area (VFA), subcutaneous fat area (SFA), and visceral-to-sub-

cutaneous fat ratio (VSR). Carotid atherosclerosis was defined as the presence of carotid plaque or carotid intima-media thickness ≥1.0 mm. 

All estimates are derived from the adjusted model, which included age, smoking, alcohol, exercise, serum uric acid, hypertension, dyslipid-

emia, diabetes mellitus, with additional adjustment for menopausal status in women.
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(0.951–0.987)였다. 또한, 이러한 경향은 60세 미만 남성의 기술 통

계에서도 유사하게 관찰되었다(표 S6, S7).

6. �복부 지방 분포, 체질량지수 및 허리둘레의 경동맥 죽상동맥

경화증 관련 지표 판별력

비만 지표 5가지의 경동맥 죽상동맥경화증, 경동맥 죽상동맥경화반 

및 경동맥 내중막두께 증가에 대한 판별력을 보정 모델에 대해 ROC 곡

선 및 AUC를 통해 평가하였다(그림 S2). AUC 값은 모두 중등도(0.7

＜AUC≤0.8)로 확인되었고, 비만 지표들 사이에 큰 차이는 없었다.

고    찰고    찰

본 연구는 2020–2024년 일개 대학병원 건강검진센터 수검자를 대

상으로 한 단면 연구로, 복부 지방 분포 및 비만 지표와 경동맥 죽상동

맥경화증 관련 지표 간의 연관성을 성별 및 연령에 따라 나누어 평가하

였다. 대사질환 변수를 제외한 추가 분석은 해당 변수들이 인과 경로에 

위치할 수 있어 과보정 여부를 평가하기 위해 시행되었다. 그 결과, 전

반적인 연관성의 방향은 대체로 유지되었으나, 일부 변수에서는 보정 

변수 구성에 따라 통계적 유의성에 차이가 있었다. 성별에 따른 분석에

서 남성에서는 내장지방 대 피하지방 비율이 경동맥 죽상동맥경화증 

및 경동맥 죽상동맥경화반과 유의한 양의 연관성을 보였으며, 이러한 

경향은 연령에 상관없이 관찰되었다. 이는 내장지방의 상대적 분포가 

혈관 질환과 보다 밀접하게 관련될 수 있음을 시사한다. 반면, 피하지

방 면적의 음의 연관성은 내장지방을 함께 보정한 분석에서 약화되어, 

피하지방의 독립적인 보호 효과라기보다는 지방 분포의 차이를 반영한 

결과로 해석될 수 있다. 허리둘레 또한 음의 연관성을 보였으며, 이는 

주로 60세 미만에서 관찰되었다. 기술통계에서도 경동맥 죽상동맥경

화증 및 경동맥 죽상경화반이 있는 남성에서 내장지방 면적은 유의한 

차이를 보이지 않았으나, 내장지방 대 피하지방 비율은 높았고, 체질량

지수, 허리둘레, 피하지방 면적은 오히려 낮았다. 또한 고혈압, 당뇨병, 

이상지질혈증 및 흡연 등 주요 심혈관 위험요인의 유병률이 더 높게 나

타났다. 이러한 결과는 혈관 질환이 지방의 분포와 대사적 위험요인의 

복합적인 영향에 의해 설명될 수 있음을 시사한다. 특히, 남성에서 주

요 심혈관 위험요인의 유병률이 더 높게 나타난 점을 고려할 때, 이러

한 위험요인들의 영향이 보다 진행된 병변인 죽상동맥경화반의 형태로 

나타났을 가능성을 시사한다. 또한 한국인 제2형 당뇨병 남성을 대상

으로 한 기존 연구에서도 정상 허리둘레이지만 내장지방이 많은 경우

가 허리둘레는 증가되어있으나 내장지방이 적은 경우보다 더 높은 경

동맥 내중막두께를 보여, 허리둘레가 지방 분포를 구분하지 못하는 한

계를 시사하였다.17

여성에서는 허리둘레가 경동맥 내중막두께 증가와 양의 연관성을 보

였으며, 이러한 연관성은 주로 60세 이상에서 유의하게 관찰되었다. 

내장지방 면적은 공변량 보정 후 유의한 연관성을 보이지 않았다. 여성

의 대부분이 폐경 이후 상태였다는 점을 고려할 때, 폐경에 따른 체지

방 분포의 변화가 이러한 연관성에 일부 관여하여 보다 초기 병변인 평

균 경동맥 내중막두께의 증가 단계에서 반영되었을 가능성을 시사한

다. 다만 사건 수가 상대적으로 적어 해석에 주의가 필요하다. 

또한 동일한 허리둘레를 가진 경우에도 성별, 연령, 폐경 등에 따른 

체지방 분포의 차이로 인해 내장지방의 양은 개인 간 상당한 차이를 보

일 수 있음이 보고된 바 있다.35

본 연구 결과는 선행 연구들과도 대체로 일치하며, 내장지방과 피하
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Adjusted OR (95% CI), Model 2

1.201.101.000.95

Carotid atherosclerosis
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그림 3. Sex-specific associations of body mass index and waist circumference with carotid atherosclerosis-related outcomes. Forest plots 

showed adjusted odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for carotid atherosclerosis, carotid plaque, and increased carotid intima-

media thickness according to body mass index (BMI) and waist circumference (WC). Carotid atherosclerosis was defined as the presence of 

carotid plaque or carotid intima-media thickness ≥1.0 mm. All estimates are derived from the adjusted model, which included age, smoking, 

alcohol, exercise, serum uric acid, hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, with additional adjustment for menopausal status in women.
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지방의 상대적인 분포가 경동맥 죽상동맥경화증과 관련됨을 보고하였

다. 중국인을 대상으로 한 연구에서는 생체전기저항분석법으로 측정한 

내장-피하지방 비가 경동맥 죽상동맥경화반의 독립적인 위험인자임을 

제시하였고,24 일본인을 대상으로 한 CT 기반 연구에서는 내장지방이 

증가하더라도(≥100 cm2) 피하지방이 충분할 경우(SFA ≥100 cm2) 

경동맥 내중막두께와 연관성이 약화됨을 제시하였다.20 

또한 CT 및 MRI로 측정한 내장지방면적이 공변량 보정 후에도 경동

맥 내중막두께와 유의한 양의 연관성을 보였다는 연구들이 있었으며, 

이러한 연관성은 주로 남성에서만 확인되었다.15,22 여성에서 내장지방

면적이 경동맥 죽상동맥경화증과 연관성을 보인 연구가 있었으나, 체

질량지수 27 kg/m2 이상인 대상자만을 포함했다는 점에서 일반 인구

에 적용하기에는 한계가 있겠다.21 그리고 일부 연구에서는 피하지방 

두께가 남성에서 경동맥 내중막두께와 음의 연관성을 보인 바 있다.25 

성별에 따른 호르몬 및 지방조직 효소 활성의 차이로 인해 남성은 상

대적으로 내장지방을, 여성은 피하지방을 우세하게 축적하는 것으로 

알려져 있다.36 또한 남녀 모두에서 내장지방량은 연령이 증가할수록 

증가하는 경향을 보이지만, 여성에서는 폐경이 지방 분포의 전환을 유

발하는 주요 요인으로 작용한다. 이에 따라 남성에서는 내장지방의 축

적이 여성보다 이른 연령대에 임계점에 도달할 가능성이 제시되어 왔

다. 이는 성별 및 연령에 따른 내장지방의 혈관 위험 영향 차이를 설명

하는 근거가 될 수 있으며, 피하지방의 대사적 완충 기능이 상대적으로 

약화될 가능성을 시사한다.15,37 이러한 기전의 차이는 본 연구에서 관

찰된 성별, 연령 및 여성의 폐경 여부에 따른 결과의 차이를 부분적으

로 설명할 수 있을 것으로 생각된다.

내장지방과 피하지방의 기능적 차이는 지방조직 유래 줄기세포의 생

물학적 특성으로부터 기인함이 보고되었다.38 내장지방은 피하지방에 

비해 인터루킨-6 (interleukin-6), 인터루킨-8 (interleukin-8), 종양

괴사인자(tumor necrosis factor-α), 아디포넥틴(adiponectin) 등과 

같은 염증성 사이토카인을 더 많이 분비하는 것으로 알려져 있으며, 이

러한 염증 반응은 동맥경화의 발생과 진행 및 혈관 질환의 병태생리에 

기여할 수 있음이 제시되어 왔다.39 반면, 피하지방의 역할에 대해서는 

상대적으로 덜 병적이거나, 오히려 대사적으로 보호적인 역할을 할 수 

있다는 상반된 의견들이 보고되고 있어, 아직 논란이 지속되고 있다. 

추가로, 비만 지표 간 경동맥 죽상동맥경화증, 경동맥 죽상동맥경화

반 및 경동맥 내중막두께 증가에 대한 판별력을 비교하기 위해 ROC 

분석을 수행하였다. 그 결과 모든 지표에서 AUC는 0.7 이상 0.8 미만

으로 중등도의 판별력을 보였으며, 지표 간에 뚜렷한 차이는 확인되지 

않았다. 다만, 본 연구는 단면 설계로 수행되어 지방 축적과 혈관 질환 

발생 간의 선후 관계를 규명할 수 없으므로, 이러한 결과는 연관성의 

관점에서 해석될 필요가 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 단면 연구 설계로 인

해 비만 지표로 평가한 비만 상태와 경동맥 죽상동맥경화증 사이의 인

과 관계를 규명할 수 없다. 둘째, 공변량으로 포함한 설문 조사 결과, 

신체 계측 및 혈액검사 변수들은 내원 당시의 단일 시점에서만 평가되

어 시간에 따른 변동성을 반영하지 못한다. 셋째, 경동맥 초음파 검사

에 대한 측정자 정보를 확인할 수 없어 측정자 내 및 측정자 간 변이를 

평가하지 못하였다. 그러나 모든 검사는 영상의학과 전문의에 의해 표

준화된 프로토콜에 따라 시행되었다. 넷째, 일개 대학병원 건강검진센

터의 수검자를 대상으로 하였으며, 특히 여성에서는 폐경 이후인 비율

이 상대적으로 높았다. 따라서 본 연구 결과를 일반 인구에 그대로 적

용하기에는 제한이 있겠다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 강점을 가진다. 첫째, 기

존 연구들의 대부분이 표본 수가 100–300명 규모로 제한적이었던 

반면,12,13,16-20,23,25 본 연구는 남녀 각각 1,000명 이상을 포함한 비교

적 대규모의 건강검진 수검자 기반 연구이다. 둘째, 경동맥 죽상동맥경

화증을 평가함에 있어 경동맥 죽상경화반과 경동맥 내중막두께를 모

두 고려하였으며, 각 지표에 대해서도 개별적으로 분석하였다. 본 연구

의 경동맥 죽상경화반의 유병률은 61.43%로, 평균 연령이 약 60세였

던 Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) 연구에서 보고

된 46.7%보다 다소 높은 수준이었다.40 이러한 차이는 연구 대상자의 

연령 분포, 인종적 특성, 그리고 초음파 측정 등의 차이에서 기인할 수 

있겠다. 셋째, 성별에 따른 차이를 고려하여 남성과 여성으로 구분하여 

분석하였고, 여성에서는 폐경 여부를 공변량으로 추가 보정하였다. 넷

째, 동맥경화에 중요하나 위험인자 중 하나인 연령에 따라 층화 분석을 

시행함으로써, 연령에 따른 차이를 보다 명확히 제시하고자 하였다. 다

섯째, 복부지방 분포의 평가는 표준 검사법인 전산화 단층촬영을 사용

하여 수행하였다. 여섯째, 임상에서 널리 사용되는 비만 지표인 체질량

지수와 허리둘레를 함께 분석하여 영상 기반 지표와 비교하였다. 

결론적으로, 복부 지방 CT 및 신체 계측을 통해 측정한 비만 지표

와 경동맥 죽상동맥경화증 관련 지표 간의 연관성은 성별 및 연령에 따

라 상이하였다. 남성에서는 내장-피하지방의 분포가, 여성에서는 특히 

60세 이상에서 허리둘레가 경동맥 죽상동맥경화증 관련 지표와 더 밀

접하게 연관되어 있었다. 이러한 결과는 지방 분포와 혈관 건강 간의 관

계를 이해하는 데 있어 성별과 연령을 함께 고려할 필요성을 시사한다.

이해충돌이해충돌

이 논문에는 이해관계 충돌의 여지가 없음.

연구비 수혜연구비 수혜

없음.
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