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This clinical study was done to examine comparison the prevalence of metabolic syndrome and obesity index

between patients with silent lacunar infarction and normal controls. We compared the components of metabolic syndrome

and obesity index between patients silent lacunar infarction(n=62) and normal controls(n=72). The analysis of the data

was done by Frequency Analysis, two sample t-test, Chi-square Test. Hypertension and diabetes mellitus was

significantly higher in patients of silent lacunar infarctions. Body mass index (BMI), waist-hip ratio (WHR), body fat

percentage, obesity ratio, metabolic syndrome were higher significantly in patients of silent lacunar infarctions than

normal controls. Although statistically insignificant, waist circumference showed relatively higher in patients of silent

lacunar infarction. This result emphasizes the importance of managing that hypertension, diabetes, body mass index

(BMI), waist-hip ratio (WHR), body fat percentage, obesity ratio, metabolic syndrome in silent lacunar infarction.
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서 론

뇌졸중은 전 세계적으로 암, 심장병과 더불어 3대 사망 원

인질환이며, 국내에서는 단일질환 사망원인 1위의 질환으로 노

인 인구의 증가와 함께 향후 중요한 의학적 문제로 부각되고 있

다1,2). 뇌졸중은 높은 치명률도 문제지만, 회복되더라도 심각한

후유장애를 남김으로써 사회생활로의 복귀가 어려운 경우가 대

부분이기 때문에, 예방을 위해 주요 위험요인을 파악하고 체계

적인 관리와 처치가 필요하다3). 이 중 뇌경색이 전체 뇌졸중에

서 차지하는 비율이 점차 증가하고 있는 추세에 있어, 뇌경색의

예방에 대한 대책이 날이 갈수록 더욱 절실한 상황이다. 뇌경색

의 위험인자로는 고혈압, 당뇨, 심장병, 고지혈증, 비만, 흡연, 유

전 인자, 계절적 요인, 경구 피임 약물, 인종 등이 복합적으로 작

용하는 것으로 알려져 있다4). 이들 중 많은 요인이 직, 간접적으

로 비만과 관련되어 있으며, 비만은 최근 뇌혈관질환, 심혈관 질

환의 원인 질환으로 그 중요성이 강조되고 있는 대사증후군의

위험을 가장 예민하게 반영하는 지표이기도 하다5). 한의학에서

도 “肥人多中風”이라 하여
6)

, 비만과 중풍의 발생에 대한 연관성

을 언급하고 있어 최근 비만 인자에 대한 중요성이 새롭게 부각

되고 있다7).

열공성 뇌경색(Lacunar infarction)이란 뇌경색의 일종으로

큰 혈관에서 분지된 심부의 천통동맥(penetrating artery)의 폐색

을 말한다8). 크기는 1 mm에서 1.5 cm 이하로 다양하게 발견 되
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며 전체 뇌경색의 약 15-20%를 차지한다. 열공성 뇌경색은 뇌경

색 재발가능성이 1년 이내 10% 정도이고 연령, 고혈압 등의 위

험인자가 있을 경우 뇌경색의 재발 가능성이 더욱 커지고 혈관

성치매 발생 위험이 있어 예방적 측면에서의 적절한 처치가 필

요한 질병이다9).

무증상성 열공성 뇌경색은 임상 증상이 거의 나타나지 않아

초기에 진단될 가능성이 적으나 뇌경색이 발생하는 위험도가 높

으며, 백10)에 의하면 정상 대조군에 비해서 10배나 된다고 한다.

따라서 저자는 신경학적 이상의 병력과 자각증상이 없는 대

상자들을 영상촬영 진단상 열공성 뇌경색의 유무로 무증상성 열

공성 뇌경색군와 정상군으로 나누어, 뇌경색 위험인자들과 연관

성이 있는 비만 지수와 대사증후군 유병률의 상관관계를 파악함

으로써 기존의 뇌졸중과 비만 지수, 대사증후군의 상관관계 대한

연구4,7,10,11)들과 비교하여 이에 관한 유의한 결과를 얻었기에 이

를 보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2006년 12월부터 2009년 7월까지 동의대학교 부

속 한방병원 중풍예방검진센터에서 검진을 받은 성인 남녀를 대

상으로 하였다. 검진의 목적으로 내원한 사람들로 구성되었기에

다양한 연령대의 분포를 보였으나, 뇌경색의 위험 인자로 알려진

중, 장년층의 연령을 감안하여
16)

전체 75.6%의 비중을 차지하는

50세 이상 환자들로 제한하고, 동일 연령층간의 비교를 위해서

이 표본(two sample) t-test 사용하여 무증상성 열공성 뇌경색군

은 62명으로, 정상군은 72명으로 선정하였다(Table 1).

Table 1. Characteristics of subjects

Silent lacunar inf. Normals p-vaule*

Average Age
(>50)

Mean±S.D(N) 65.89±7.12(62) 65.13±6.84(72) 0.5290

Sex(N(%))
Men 23(37.10%) 30(41.67%)

Women 39(62.90%) 42(58.33%)

Total 62 72

*p-value by two sample t-test, ＊P<0.05

2. 연구방법

본 연구에서는 무증상성 열공성 뇌경색군 (Silent lacunar

infarction)은 신경학적 이상의 병력이 없고 신경학적 검사에서

정상 소견을 나타낸 사람들 중 뇌전산화단층촬영 (Brain CT) 또

는 뇌자기공명영상촬영(Brain MRI)을 시행하여 진단방사선과 전

문의에 의해 다른 두 개강 내 질환 없이 무증상성 열공성 뇌경색

으로 진단된 경우로 선정 하였다.

정상군(Normals)은 진단방사선과 전문의에 의해 다른 어떠

한 두 개강 내 질환이 없는 경우로 선정하였다. 각 군들에서 고

혈압과 당뇨 진단여부, 고밀도지단백콜레스테롤, 저밀도지단백

콜레스테롤, 공복 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 체질량 지수, 복

부지방률, 체지방률, 비만도, 허리둘레를 통해 대사증후군의 유

무와 비만지수를 조사하였다.

3. 측정방법

정상군과 무증상성 열공성 뇌경색군의 공복 혈당과 혈중 지

질농도를 측정하여 평균농도를 비교하기 위해 대상자 모두 측정

전일 밤 10시부터 물을 제외하고는 금식하도록 하였으며 다음날

아침 식전 공복 시에 정맥 채혈을 하여 1시간동안 냉동보관 후

분석하였다. 혈중 총콜레스테롤, 고밀도 지단백콜레스테롤, 중성

지방, 저밀도 지단백콜레스테롤을 측정항목으로 하여 총콜레스

테롤, 중성지방은 Enzymatic Method(효소법)를, 고밀도 지단백

콜레스테롤은 직접법을 사용하여 측정하였으며, 저밀도 지단백

콜레스테롤은 다음과 같은 Friedewald의 공식12)에 따라 계산하

였다.

LDL-Chol (low density lipoprotein cholesterol)

= T-Chol (total cholesterol) -HDL-Chol (high density

lipoprotein cholesterol) － (0.2×TGtriglyceride)

이를 통해 대사증후군 구성 요소의 일부를 측정할 수 있도

록 하였다. 대사증후군 진단의 경우는 2001년 미국 국립보건원이

중심이 된 National Cholesterol Education Program (NCEP)의

Adult Treatment Panel (ATP)Ⅲ보고서에서 복부 비만, 저고밀도

지단백콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 고혈압, 내당능이나 당

뇨병을 구성 요소로 정의하였고, 그 중 3가지 이상을 가지는 경

우를 대사증후군(Table 2)으로 정의하였다14). 생체전기저항분석

법의 원리를 이용한 체성분분석기 InBody 4.0(Biospace, Korea)

로 비만 지수인 체질량 지수, 복부지방률, 체지방률, 비만도를 측

정하였다. 허리둘레는 본 연구의 목적과 취지를 이해한 연구 보

조자가 측정하였는데 환자는 직립자세로 숨을 편히 내쉰 상태에

서 양팔 간격을 약 20-30 cm 정도 벌리고 서서 체중을 균등히 분

배시키고, WHO에서 권장하는 최하위 늑골하단부와 골반 장골

능 상부의 중간 부위에서 바닥과 수평으로 연부 조직에 압력을

주지 않게끔 줄자를 대어 0.1 cm 까지 측정하여 inch로 환산하여

표시하였다. 당뇨병(Diabetes Mellitus)의 진단은 1997년 미국 당

뇨병학회에서 제안한 기준
13)
에 의거하여 검진당시 공복혈당(

FBS ; Fasting blood sugar)이 126 ㎎/㎗ 이상이거나 이전에 이

미 진단을 받고 당뇨약을 복용 중인 경우로 하였다. 고혈압

(Hypertension)은 대상자들의 혈압을 지속적으로 측정할 수 없

고, 일시적인 혈압 상승 요인을 배제하기 위해 이전에 이미 진단

을 받고 고혈압약 복용 중인 경우로 진단하였다(Table 2).

Table 2. NCEP-ATP III clinical identification of the metabolic

syndrome

Risk Factor Defining Level

Abdominal Obesity
(Waist circumference)

Men
Women

>90 cm*

>80 cm
*

Triglycerides (TG) ≥150 mg/dL

Blood pressure ≥130/85 mmHg

Fasting glucose ≥110 mg/dLb

High-density lipoprotein
cholesterol (HDL)

Men
Women

<40 mg/dL
<50 mg/dL

Metabolic syndrome is admitted when any 3 of these risk factors are present. *Ethnic
specific value for South Asians.



일개 대학병원에 내원한 무증상성 열공성 뇌경색 환자와 정상인에서 비만 지수와 대사증후군 유병률 비교

- 521 -

4. 통계학적 분석

본 연구의 측정 자료는 Mean±SD 또는 Number(%)로 나타

내었으며, 성별, 연령, 고혈압, 당뇨, 대사증후군에 관한 것은 카

이제곱 검정을 실시하여 분석하였다. 두 군의 비만 지수 비교는

이 표본(two sample) t-test를 사용하였으며 p-value가 0.05 미만

인 경우를 유의한 것으로 간주하였다. 통계처리는 SAS 9.1 을 이

용하여 분석하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

전체 연구 대상자를 10세 단위로 연령을 구분하여 연구 대

상자들의 분포를 비교한 결과 무증상성 열공성 뇌경색군은 60-70

대에서, 정상군은 50-60대에서 최대빈도를 나타냈으며 50대 이상

이 전체의 75.6%를 차지하였다. 이 표본(two sample) t-test를 사

용하여 연구 대상자는 전체 134명으로 무증상성 열공성 뇌경색

군 62명, 정상군 72명으로 선정하였다. 전체 대상자 성별 분포는

남자 여자 각각 53명(39.55%), 81명(60.45%)이며, 이중 무증상성

열공성 뇌경색군이 남자 여자 각각 23명(37.10%), 39명(62.90%)이

며, 정상군은 남자 30명(41.67%), 여자 42명(58.33%)으로 나타났

다. 또한 각 군들의 평균연령은 무증상성 열공성 뇌경색군, 정상

군에서 각각 65.89±7.12세, 65.13±6.84세로 나타났다(Table 1).

2. 연구 대상자의 당뇨병 고혈압 유무

당뇨병은 전체 134명중 23명으로 17.2%를 차지했으며, 무증

상성 열공성 뇌경색군은 15명(24.2.%), 정상군 8명(11.1%)으로 나

타났다. 카이제곱 검정 분석 결과 무증상성 열공성 뇌경색군에서

당뇨를 진단 받은 환자 수가 정상군에 비해 유의성 있게(P<0.05)

높게 나타났다(Table 3). 고혈압은 전체 134명중 69명으로 51.5 %

를 차지했으며, 무증상성 열공성 뇌경색군은 49명(79.0%), 정상

군 20명(27.8%)으로 나타났다. 카이제곱 검정 분석 결과 무증상

성 열공성 뇌경색군에서 고혈압을 진단 받은 환자 수가 정상군

에 비해 유의성 있게(P<0.05) 높게 나타났다(Table 3).

Table 3. Comparison of diabetes mellitus, hypertension, metabolic

syndrome between cases and normals group (N(%))

Diabetes mellitus Hypertension Metabolic syndrome

Silent lacunar inf. 15(24.2.%) 49(79.0%) 31(50.0.%)

Normals 8(11.1%) 20(27.8%) 19(26.39%)

p-vaule* 0.0452＊ 〈0.0001＊ 0.0048＊
*p-value by Chi-square Test, ＊P<0.05

3. 연구 대상자의 비만 지수

이 표본(two sample) t-test를 사용하여 비만 지수를 분석한

결과, 체질량 지수(Body Mass Index; BMI)는 무증상성 열공성

뇌경색군, 정상군 각각 25.09±2.45, 24.32±2.69으로 나타나 정상군

에 비해 유의하게(P<0.05) 높았다. 복부지방률(Waist-Hip Ratio;

WHR)은 무증상성 열공성 뇌경색군, 정상군 각각 0.94±0.04,

0.93±0.04으로 나타나 정상군에 비해 유의하게(P<0.05) 높았다.

체지방률(Body fat percentage)은 무증상성 열공성 뇌경색군, 정

상군 각각 31.32±6.65, 29.39±6.53으로 나타나 정상군에 비해 유

의하게(P<0.05) 높았다. 비만도(Obesity Ratio)는 무증상성 열공

성 뇌경색군, 정상군 각각 114.18±8.95, 110.99±10.77으로 나타나

정상군에 비해 유의하게(P<0.05) 높았다. 허리둘레는 (Waist

circumference)는 무증상성 열공성 뇌경색군에서 34.03±2.82, 정

상군은 33.59±3.22 로 무증상성 열공성 뇌경색군이 다소 높게 나

타났으나, 통계분석상 유의성이 인정되지 않았다(Table 4).

Table 4. Comparison of obesity index between cases and normals

group

Obesity index

Body
mass
index

Waist-
hip ratio

Body fat
percentage

Obesity ratio
(Broca's
index)

Waist
circumfere
nce

Silent
lacunar
inf.
(N=62)

Mean±S.D 25.09±2.45 0.94±0.04 31.32±6.65 114.18±8.95 34.03±2.82

Normals
(N=72)

Mean±S.D 24.32±2.69 0.93±0.04 29.39±6.53 110.99±10.77 33.59±3.22

p-value* 0.0453＊ 0.0422＊ 0.0466＊ 0.0339＊ 0.2167

*p-value by two sample t-test, ＊P<0.05

4. 연구 대상자의 대사증후군 진단

대사증후군(Metabolic Syndrome)은 NCEP의 ATP-Ⅲ보고서

에서 복부 비만, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증, 고중성지방혈

증, 고혈압, 내당능이나 당뇨병을 구성 요소로 정의하였고, 그 중

3가지 이상을 가지는 경우(Table 2)로 진단한다. 전체 134명중 50

명으로 17.2%를 차지했으며, 무증상성 열공성 뇌경색군은 31명

(50.0%), 정상군 19명(26.39%)으로 나타났다. 카이제곱 검정 분석

결과 무증상성 열공성 뇌경색군에서 대사증후군을 진단 받은 환

자 수가 정상군에 비해 유의성 있게(P<0.05) 높게 나타났다

(Table 3).

고찰 및 결론

뇌졸중은 우리나라에서 주요 사망원인 중 하나로 2006년 통

계청 자료에 의하면 연간 총 243,900명의 사망자 중 뇌졸중에 의

한 사망자수가 10만 명당 61.4명을 차지하여 악성 신생물에 이어

제 2위를 기록했다15). 뇌졸중은 여러 가지 복합적인 위험인자들

이 작용하여 발병하는 것으로 알려져 있다. 이들 위험인자는 조

절 가능성 여부에 따라 분류가 가능한데, 조절이 불가능한 위험

인자에는 나이, 성별, 민족, 유전 등이 있으며, 예방에 있어서 중

요한 역할을 하는 조절이 가능한 위험인자에는 고지혈증, 고혈

압, 당뇨, 심방 세동, 흡연, 과음, 비만, 무증상의 경동맥협착증 등

이 있다16). 이 중 비만관리는 비만과 뇌졸중 사이의 매개체로 고

혈압, 당뇨, 콜레스테롤 등이 있기 때문에6,7,31) 뇌졸중 예방하는데

있어서 중요한 부분이라 할 수 있다.

전체 뇌졸중의 15-20%를 차지하고 있는 열공성 뇌경색의 병

리학적 발병원인은 Fisher등이 1967년에 보고한 지방성 초자질변

화(lipohyalinosis) 이외에 섬유성괴사(fibrinoidnecrosis), 미세죽

종(microathroma), 미세색전증(microembolism), 혈관염 등이며17),
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위험인자는 뇌경색의 위험인자와 명확하게 구별되어 있지는 않

다. 임상 증상은 운동 및 감각 이상 등이 있으나 증상이 없는 무

증상성 열공성 경색이 있어 초기에 진단될 가능성이 적다. 열공

성 경색의 예후는 비교적 좋으며 약 78%에서 신경학적 장애가

남지 않거나 또는 경미하다는 보고가 있고18) 그 자체로 사망하는

경우는 거의 없고 장애의 회복은 6개월 이내에 94%정도가 일상

생활을 할 수 있는 정도이다. 그러나 열공성 뇌경색이 있는 경우

에서 뇌혈관 질환의 재발이 비열공성 뇌경색에 비해 높으며 재

발의 가능성은 1년 이내 10% 정도이다
19)

.

또한 고혈압이 조절 되지 않을 때는 재발될 가능성이 더욱

커지고 적절한 치료와 예방조치를 하지 않을 경우 또 다른 뇌경

색이 생겨 4년 이내 치매가 생길 위험성이 23%에 이르는 것으로

보고되고 있다20). 이러한 사실에도 불구하고 무증상성 열공성 뇌

경색인 경우 증상은 거의 없는 경우가 많아 환자 자신이 치료의

중요성을 느끼지 못하고 있는 실정이다. 그러므로 위험인자들에

대한 관리과 적절한 처치가 필요하다. 최근 위험인자들이 독립적

으로 존재하는 것이 아니라 서로 연관되어 나타나는 것으로 밝

혀짐에 따라 대사증후군이라는 새로운 개념이 뇌졸중을 포함한

심혈관 질환의 주요 위험인자로 주목받고 있다.

대사증후군(Metabolic Syndrome)이란 인슐린 저항성을 근

간으로 이상지혈증, 내당능 장애 및 고혈압등 각종 성인병이 한

사람에게 동시다발적으로 발병하는 증상을 통칭하는 것으로

Syndrome X, Insulin Resistance Syndrome, Deadly Quartet 등

으로 명명되고 있다
21-23)

. 대사증후군이 임상적으로 중요한 이유

는 최종 합병증으로 죽상경화증에 의한 심혈관 질환, 뇌혈관질환

및 말초혈관 질환이 발생하기 때문이다. 즉 고인슐린혈증, 고혈

압, 이상지혈증 등은 그 자체가 질병이기도하지만 심혈관 및 뇌

혈관 질환의 위험인자로 작용한다. 그리고 중요한 것은 대사증후

군은 잘 관리하면 뇌경색 및 혈관 질환의 예방과 치료가 가능하

다는 점이다
22)

. 2001년 미국 국립보건원이 중심이 된 National

Cholesterol Education Program (NCEP)의 Adult Treatment

Panel (ATP)Ⅲ 보고서에서 대사증후군(Table 2)을 규정하였다.

우리나라 경우 일반적으로 미국의 치료 및 진단지침을 수용하는

경향에 따라 NCEP-ATPⅢ 기준을 기본적으로 수용하는 태도를

보이고 있으나, 허리둘레는 동양인의 체격이 서양인에 비해 적은

것을 감안하여 WHO/IDF 서태평양지구에서 제시한 기준인 남

자 90 cm, 여자 80 cm 적용하고 있다24). 이러한 대사증후군의 각

요소들은 다양한 기전을 통해 뇌졸중의 위험을 증가시킨다.

고혈압은 대사증후군의 요소로 당뇨병환자에서 흔히 나타난

다. 당뇨병과 고혈압의 연관성에 대한 기전은 아직 불명확하지

만, 인슐린저항성을 높이는 비만이 그 역할을 할 것으로 생각이

된다. 당뇨병이나 인슐린 저항성이 동반되는 고혈압과 지질 이상

은 뇌졸중의 위험을 더욱 증가시킨다. 뇌졸중의 50%는 고혈압에

서 기인하며27), 일본에서 발표된 연구에 의하면 대사증후군의 요

소 가운데 경동맥 죽상 경화에 가장 큰 영향을 미치는 요인이 고

혈압으로 밝혀졌다26). 이러한 사실들로 미루어 대사증후군의 여

러 요소 가운데 고혈압이 뇌졸중의 발병에는 더 중요한 역할을

할 것으로 추측된다. 고혈압 환자의 50%정도는 인슐린저항성이

나 고인슐린혈증을 가진 것으로 알려져 있으며27), 고인슐린혈증

은 내피기능 이상을 일으켜 혈관 수축을 촉진하는 것으로 알려

져 있다
28)

. 비만은 인슐린저항성을 높이는 역할을 하고, 내장 지

방을 증가시켜 대사증후군의 요인이 되기도 한다29). 또한 비만은

뇌졸중의 위험인자로 알려져 있으며, 비만 중에서도 가장 문제가

되는 것은 중심성 복부 비만이라고 할 수 있다. 복부 비만을 알

수 있는 유용한 지표 중 허리-엉덩이 둘레비(WHR)와 허리둘레

가 있으며, 이 수치가 높은 사람은 심혈관질환의 위험 요인인 고

혈압, 고중성지방혈증, 고인슐린혈증, 내당저항증 등이 두드러진

다고 하였다38). 한의학에서도 “肥人多中風”이라 하여6), 비만과

중풍의 발생에 대한 연관성을 언급하고 있다. 劉河間은 “肥人....

腠理緻密而多鬱滯氣血,難而通利故多卒中”이라 하였고, 李東垣은

“中風者...壯歲之時 無有也 若肥盛則間有之 亦是形盛氣衰而如此”

라 하여 비만으로 주리가 치밀해져 기혈이 울체 되어 순환이 어

려운 경우와 체형이 성해지면 기가 쇠하여 이로 인해 중풍이 쉽

게 발생됨을 언급하여, 비만으로 중풍이 발생되는 기전을 설명한

바가 있다31,32).

그러나 뇌졸중과 비만도의 관련성에 대해서는 많은 연구가

일관성 있는 결과를 보여주지 못하고 있는데, Rexrode 등33)은 비

만도의 증가에 따라 뇌졸중의 위험이 선형으로 증가한다고 하였

으나, Ellekjaer 등
34)
은 비만도는 뇌졸중의 독립적인 위험요인이

아니라고 하였으며, 박 등3)도 비만도는 뇌졸중의 유의한 위험요

인이 아니라고 하였다. 그러나 DiPietro 등35)은 비만도는 뇌졸중

의 독립적 위험요인 여부와 상관없이 뇌졸중의 다른 위험요인,

즉 혈압, 혈중콜레스테롤, 혈당 등과 관련성으로 인해 중요한 의

미를 갖는다고 하였다.

이에 저자는 무증상성 열공성 뇌경색군과 정상군을 대상으

로 기존의 연구들4,7,10,11)에 의해 뇌경색 위험인자들로 알려진 비

만 지수 및 대사증후군 유병률을 재차 확인하고 이에 대하여 비

만 지수 및 대사증후군의 개선 및 예방적 목적에서 본 연구를 시

행하였다.

본 연구는 2006년 12월부터 2009년 7월까지 동의대학교 부

속 한방병원의 중풍예방검진센터를 방문한, 신경학적 이상의 병

력이 없고 내원 당시 신경학적 검사에서 정상 소견을 나타낸 성

인 남녀 134명을 대상으로 무증상성 열공성 뇌경색군(Silent

lacunar infarction) 62명과 정상군(Normals) 72명을 선정하였다.

각 군들에서 고혈압과 당뇨 진단여부, 고밀도지단백콜레스테롤,

저밀도지단백콜레스테롤, 공복 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 체

질량 지수, 복부지방률, 체지방률, 비만도, 허리둘레와 대사증후

군의 유병률을 측정하여 측정 변수와 각 군들의 간의 유의성이

있는 지는 조사하였다.

연구 대상자의 일반적 특성 분석에서는 무증상성 열공성 뇌

경색군과 정상군에서 여성의 비율이 높게 나타났으며 이는 중풍

예방검진센터를 방문하는 사람들 중 여성이 차지하는 비율이 높

다는 것을 보여준다. 연구 대상군들 간의 평균연령은 무증상성

열공성 뇌경색군이 정상군 보다 높았으며, 연령대별 비교에서는

무증상성 열공성 뇌경색군은 6-70대에서, 정상군은 5-60대에서

최대빈도를 나타냈다. 고혈압과 당뇨병은 무증상성 열공성 뇌경
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색군에서 정상군에 비해 그 비율이 높게 나타났다. 고혈압과 당

뇨는 기존의 여러 연구에서16) 뇌경색을 유발하는 주요한 위험요

인으로 제시 되고 있다. 체질량 지수(Body Mass Index; BMI)는

몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나눈 값으로 열공성 뇌경색군에

서는 25.09±2.45, 정상군은 24.32±2.69으로 유의하게 높게 나타났

다(Table 4). 강 등
11)
은 체질량 지수를 대사증후군의 비만기준으

로 적용하여 뇌경색 환자와 정상인에서 대사증후군의 유병률을

비교하였을 때 뇌경색 환자에게서 유의하게 높게 나타났다고 하

였다. 체지방률(Body fat percentage)은 몸에서 지방이 차지한 비

율을 말하며, 저자는 체성분분석기 InBody 4.0를 통해 측정하였

다. 측정 결과 무증상성 열공성 뇌경색군에서 정상군에 비해 유

의하게 높게 나타났으며(Table 4), 체지방률이 수치가 높게 측정

될수록 고지혈증 발생을 증가 시킨다는 보고가 있다36).

이는 고지혈증 또한 뇌졸중의 위험인자16)라는 사실과 연관

지을 수 있다. 복부 비만을 측정하는 지표인 복부 지방률

(Waist-Hip Ratio: WHR)은 허리둘레와 엉덩이 둘레의 비로 무증

상성 열공성 뇌경색군 0.94±0.04, 정상군 0.93±0.04으로 무증상성

열공성 뇌경색군에서 유의성 있게 높게 나타났다(Table 4). 비만

도(Obesity Ratio=Broca's index=(weight/standard weight)*100)

에서도 무증상성 열공성 뇌경색군이 114.18±8.95로 정상군

110.99±10.77보다 더 유의하게 높게 나타났다(Table 4). 그러나

허리둘레(Waist Circumference)경우 무증상성 열공성 뇌경색군

에서 34.03±2.82, 정상군은 33.59±3.22 로 평균적으로는 무증상성

열공성 뇌경색군이 높게 나타났으나, 통계분석을 통해서는 유의

성 없게 나타났다(Table 4). 각 군들에서 고밀도지단백콜레스테

롤, 저밀도지단백콜레스테롤, 공복 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방

의 혈액 검사를 통해 대사증후군의 5가지 요소 중 3가지 이상에

해당되어 대사증후군이라 진단된 환자 수를 조사하였는데, 무증

상성 열공성 뇌경색에서 31명(50.0%), 정상군 19명(26.39%)으로

나타나 무증상성 열공성 뇌경색인 경우가 정상군보다 더 유의하

게 높게 나왔음을 알 수 있다. 심혈관 질환, 뇌졸중, 말초동맥질

환, 복부 동맥류 등의 분명한 혈관 손상이 있는 환자에서 대사증

후군이 동반 되었을 때 대사증후군이 동반되지 않은 환자 보다

혈관 손상이 더 심하며37) 대사증후군을 가진 사람은 뇌졸중의 위

험성이 3배 이상 증가한다는 보고도 있다38).

이를 통해 무증상성 열공성 뇌경색에서 대사증후군, 고혈압,

당뇨 및 비만 지수가 정상군보다 더 유의하게 높게 나타났음을

알 수 있다.

본 연구를 통해 무증상 열공성 뇌경색에서도 기존의 증후성

뇌경색과 비만 지수, 대사증후군 유병률과의 관련성에 대한 유사

한 결과가 도출되었음을 알 수 있었다. 이를 바탕으로 대사증후

군과 비만을 조절하고 치료함으로써 뇌경색에 관한 예방학적인

측면에 그 의의를 두었다.

그러나 특정 지역 병원의 중풍예방검진을 목적으로 한, 대사

증후군의 경향성을 가지고 있는 환자들을 대상으로 함으로써 그

특성이 반영되었다는 단점과 환자-정상군 연구가 가질 수밖에

없는 선택 오류의 가능성이 있으므로 추가적인 연구가 필요하다

고 사료된다.
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