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Abstract

Relationship between Intima Media Thickness 

of Common Carotid Artery and Sasang Constitution

Dong-Youn Han, Jun-Sang Yu, Sang-Baek Koh*, Jong-Ku Park*

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Oriental Medicine, Sangji University
*Dept. of Preventive Medicine, Wonju College of Medicine, Yonsei University and Institute of Genomic Cohort

1. Objectives 
This study is to investigate the relationship between Intima Media Thickness(IMT) of common carotid artery and Sasang 

Constitution. 

2. Methods 
839 persons, over 40 years old, participated in community-based cohort of Korea Genome and Epiedemiology Study (KOGES) 

in Wonju City and Pyeongchang City of South Korea from June 2006 to February 2008.
The diagnosis of Common carotid Intima Media Thickness was evaluated by B Mode ultrasonography, cardiovascular risk 

factors were checked using questionnaire and blood samples. Constitution was verified by a Sasang constitution specialist according 
to the results of PSSC(Phonetic System for Sasang Constitution), facial photos and a simplified Sasang constitutional questionnaire. 

Multiple regression analysis and logistic regression analysis were performed with SPSS.

3. Results 
There were significantly high values in waist circumference, fasting blood sugar, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

triglyceride, HOMA-IR and hsCRP in Taeeumin and low in HDL-cholesterol and adiponectin in Taeeumin. There were significantly 
high value in Common Carotid Intima Media Thickness in Taeeumin. Age was the significant cardiovascular risk factor irrespective 
of Sasang constitution in all participants. There was a positive correlation between smoking and Soyangin in all participants 
and men. There were positive correlations between LDL-cholesterol, BMI and Taeeumin in all participants and men. There 
were positive correlations between hsCRP and Soeumin in all participants and men. There was significantly high odds ratio 
of Taeeumin over Soeumin in common carotid Intima Media Thickness.

4. Conclusions 
Regimens on cardiovascular diseases should be considered according to Sasang constitution. There are more sensitive risk 

factor in each constitution; smoking in Soyangin, LDL-cholesterol and BMI in Taeeumin, hsCRP in Soeumin.
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Sex
SY

(N1 = 169)
TE

(N2 = 478)
SE

(N3 = 192)
Total

(N = 839)

Male
116

(19.4)
342

(57.1)
141

(23.5)
599

(100.0)

Female
53

(22.1)
136

(56.7)
51

(21.2)
240

(100.0)
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respestively

 Table 1.  Total Study Population by Sex and Constitution
Unit: N(%)

I. 緖  論

통계청 발표에 따르면 2009년 사망률 1위는 암, 2위

는 뇌혈관질환, 3위는 심장질환으로 나타났고, 10만명

당 사망률을 2위와 3위를 묶어 심․뇌혈관질환으로 

보면 97.0명이 된다1. 10년 전인 1999년에 비해서 뇌혈

관질환은 29% 감소한 반면, 심혈관질환은 15.7% 증가

하여 심혈관질환에 대한 대책이 필요한 실정이다. 우

리나라에서는 심혈관질환 및 뇌혈관질환을 위한 대책

을 마련하게 되었고 2006년 6월에 ‘심․뇌혈관질환 

종합대책’을 발표하고 그 일환으로 2007년 9월부터 

대구광역시에서 '심․뇌혈관질환 고위험군(고혈압, 

당뇨병) 등록관리 시범사업'을 실시하고 있으며, 이를 

지원하기 위해 질병관리본부에서는 전산시스템을 개

발해 활용하고 있다2.

심․뇌혈관질환은 혈관내강의 점진적 협착으로 나

타나며, 주로 죽상경화증과 같은 동맥경화성 변화들

의 진행정도가 예후에 중요한 영향을 미치므로 조기

진단이 매우 중요하지만 임상적인 증상 및 징후가 나

타나기 전까지는 진단이 쉽지 않다. 그 중 경동맥의 

내중막 두께(Carotid Artery Intima Media Thickness; 

CIMT, 이하 CIMT로 약칭)를 측정하는 것이 심․뇌혈

관질환의 조기진단 및 추적검사의 지표로 매우 유용

하다는 보고가 있다3-9.

사상체질의학에서는 체질에 따라 생리, 병리가 다

름을 강조하며, 사상체질 중 태음인에게 중풍10, 대사

증후군의 비율이 높다는 연구11-13가 있었으며, 태음인

과 비태음인을 구별하여 CIMT를 비교하였을 때 태음

인에서 유의하게 두꺼웠으며, 관련인자로는 연령, 태

음인의 잘못된 생활습관, 대사증후군 순으로 영향력

이 있음을 보여주는 연구가 있었다14. 또, 2006년 서울 

소재 한방병원 검진센터를 방문한 197명을 대상으로 

체질과 대사증후군, CIMT의 상관성을 알아본 연구15

에서는 태음인이라는 체질변수가 대사증후군을 설명

하는 독립변수로 작용함을 보여주었다. 

현재까지 CIMT와 사상체질의 관련 연구는 서울소

재 병원의 검진센터를 방문한 사람 197여명을 대상으

로 하였으나, 본 연구에서는 일개 농촌지역에서 시행

되는 코호트연구에서 CIMT와 사상체질의 관련성 및 

사상체질에 따른 관련요인들을 분석하여 유의성있는 

결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본 사업은 질병관리본부에서 수행하는 한국인 유

전체역학조사사업의 일부인 농촌지역사회기반 유전

체 코호트연구사업으로 연세대학교 원주의과대학 평

생건강관리센터에서 2006년 6월부터 2006년 8월까지 

1차 조사와 2007년 10월부터 2008년 2월까지 2차 조사

를 시행하였으며, 설명을 듣고 자발적으로 참여한 40

세 이상의 성인 남녀를 대상으로 하였다. 

사상체질진단자료가 있는 1929명 중 CIMT 및 대사

관련 혈액자료들이 모두 갖추어진 자료를 선별하여 

839명을 연구 분석대상으로 하였다. (Table 1.) 이 연구

에 관하여서 연세대학교 원주의과대학 의료윤리임상

시험위원회의 심의를 얻고 진행되었다.(CR 105024)

2. 검사방법

1) 사상체질 진단의 확정

(1) 음성체질분석

사상체질음성분석기(Phonetic System for Sasang 

Constitution, Voiceone, Korea)를 이용하였고, 대상자가 



220 사상체질의학회지 2011;23(2):218-229  사상체질과 경동맥 내중막 두께의 상관성 연구

Normal  Plaque CIMT thickening  

Fig. 1  Measurement of carotid artery intima media thickness

의자에 앉아서 헤드셋을 착용하고 헤드셋과 입과의 

거리는 약 1～2cm정도를 유지하도록 하였다. 편안한 

상태에서 평소 말하듯이 발음하도록 하여 ‘아’, ‘이’의 

단모음과 ‘우리는 높은 산에 올라가 맑은 공기를 마시

고 왔습니다’의 문장을 녹음하여 자동으로 분석된 사

상체질결과를 얻었다.

(2) 설문지결과 분석 

<부록 1>과 같은 설문지를 이용하였으며, 연구대

상자 본인이 직접 작성할 수 있는 경우는 간단한 안내 

후에 직접 작성하도록 하였고, 고령으로 직접 작성이 

어려운 경우는 연구원이 설문내용을 읽어주고 응답을 

체크하였다. 사상체질전문의가 각 문항에 대한 A1～

A16까지는 2지선다형으로 주로 음체질과 양체질을 

구별하는 방식으로 진행하였고, A17～A21까지는 4지

선다형으로 사상체질별 답가지를 한 개씩 포함시켰으

며, B1～B7까지는 주로 안면사진을 보고 판단하는 체

크리스트로 사용하였다. 답가지에 체질별 점수를 주

고 합산해서 점수가 가장 높은 체질을 설문지결과에 

의한 체질로 하였다. 

(3) 안면사진

대상자를 의자에 앉도록 하고 연구원이 50～60cm

정도 떨어진 상태에서 디지털 카메라를 이용해서 머

리부터 가슴부위까지 나오도록 안면사진을 촬영하

였다. 

(4) 사상체질결과의 진단

1명의 사상체질전문의가 음성체질분석의 결과, 설

문지결과에 의한 결과을 확인하여 두 가지가 일치한 

경우에는 해당 체질로 판정하고, 두 가지가 일치하지 

않을 경우에는 안면사진 추가적으로 참고하여 체질진

단을 종합적으로 판단하였다.

2) 초음파 진단기를 이용한 경동맥 내중막 두께의 

측정

경동맥 내중막 두께(CIMT)는 고해상도의 B-mode 

ultrasound view를 얻기 위하여 Vivid-7(General Electric

–Vingmed, Milwaukee, WI, USA)과 12-MHz transducer

를 이용하여 측정하였다. CIMT는 내경동맥과 외경동

맥이 나눠지는 분지에서 말초방향으로 1cm 위치에서 

측정하였고 plaque가 없는 위치에서 내막(intima), 중막

(media), 그리고 외막(adventitia)을 측정(tracing)하여 내

막과 중막의 두께를 자동으로 측정해 주는 방법을 사

용하였다. (Fig. 1) 

3) 측정기기

(1) 수은혈압계

(2) 혈액검사(㈜SCL, Korea)

(3) 코호트 설문지
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SY (n=169) TE (n=478) SE (n=192) P value
Age(Yr) 52.4 ± 7.6 55.9 ± 7.3 53.4 ± 8.5 <.001

Male[n, (%)] 116 (68.6) 342 (71.6) 141 (73.4) .597
BMI(kg/m2) 22.8 ± 2.0 26.0 ± 3.0 21.9 ± 2.5 <.001

Current Smoking[n, (%)] 17.0 (10.1) 57.0 (11.9) 18.0 (9.4) .432
Regular Exercise[n, (%)] 68 (40.2) 219 (45.8) 74 (38.5) .163

BMI: Body Mass Index
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 2.  Anthropometric Characteristics of Participants
Unit: Mean±S.D.

(4) 체성분검사기

(5) 신체계측기 

4) 경동맥 내중막 두께 관련요인 측정

(1) 신체계측 : 체중과 신장을 측정하여 체질량지수를 

구했다.

(2) 허리둘레 : 얇은 속옷을 입고 서 있는 자세에서 

측정 방법을 표준화하여 배꼽둘레와 위앞장골능

의 중간둘레를 숙련된 담당자가 측정하였다.

(3) 혈압 : 10분 이상의 안정 상태에서 수은 혈압계로 

측정하였다.

(4) 흡연여부 : 설문지를 이용하여 작성하였고, 비흡연, 

현재 흡연중, 과거에 흡연했으나 끊은 경우로 나눠

서 설문에 응답하도록 하였다.

(5) 음주여부 : 설문지를 이용하였고, 술을 마시지 않은 

경우, 현재 마시는 경우, 과거에 마셨으나 끊은 경

우로 나눠서 설문에 응답하도록 하였다. 

(6) 공복혈당(Fasting Blood Sugar; FBS) 

: 자동화학분석기(ADVIA 1650, SIEMENS, GERMANY)

를 이용하여 측정하였다.(㈜SCL, Korea)

(7) 중성지방(Triglyceride; TG) 

: 자동화학분석기(ADVIA 1650, SIEMENS, GERMANY)

를 이용하여 측정하였다.(㈜SCL, Korea)

(8) 고감도 C반응성 단백질(High Sensitivity C-Reactive 

protein; hsCRP) 

: 자동화학분석기(ADVIA 1650, SIEMENS, GERMANY)

를 이용하여 측정하였다.(㈜SCL, Korea)

(9) 고밀도 지단백(High Density Lipoprotein; HDL) 

: 자동화학분석기(ADVIA 1650, SIEMENS, GERMANY)

로 측정하였다.(㈜SCL, Korea)

(10) 저밀도 지단백 (Low Density Lipoprotein; LDL) 

: 자동화학분석기(ADVIA 1650, SIEMENS, GERMANY)

로 측정하였다.(㈜SCL, Korea)

(11) 인슐린 저항성(Homeostasis Model Assessment 

of Insulin Resistance; HOMA-IR) : (공복시 인슐

린×공복시 혈당)/22.5

(12) 아디포넥틴 (Adiponectin) 

: RIA(Radioimmunoassay)법을 이용하여 측정하였

다.(㈜SCL, Korea)

3. 통계분석

통계는 통계패키지 SPSS 17.0을 사용하였으며, 연

령, 체질량지수(BMI) 등 연속변수를 사상체질별로 비

교할 경우에는 분산분석(ANOVA)을 하였으며, 범주

형 변수를 비교할 경우에는 카이제곱검정을 시행하

였다. 

체질별로 CIMT에 영향을 주는 요인을 찾기 위해서 

다중회귀분석을 시행하여 회귀계수 B값(regression co-

efficient)을 구하였다. 또한 로지스틱 회귀분석을 통해 

CIMT에 관한 요인으로 체질을 분석하기 위해서 혼란

요인을 Model I, II, III을 설정하여 통제한 후 Crude 

Odds Ratio와 Adjusted Odds Ratio를 구하였다. 유의수

준은 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 硏究結果

1. 연구 대상자의 인체측정학적 특성

연구 대상자의 연령은 태음인이 높은 편이었으며, 

남성의 비율은 대략 70% 내외였다. 체질량지수(BMI)

는 태음인에서 유의하게 높게 나타났으며, 현재 흡연

비율은 9.4%에서 11.9%로 비슷하게 나타났다. 규칙적 

운동여부에서도 40% 내외로 비슷하게 나타났다. 

(Table 2.)
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SY TE SE P value
CIMT 

max(mm)
0.69 ± 0.10 0.74 ± 0.20 0.67 ± 0.10 <.001

Diabetes Mellitus
[n,(%)]

5 
(3.0)

52 
(10.9)

5 
(2.6)

<.001

Hypertension
[n,(%)]

32 
(18.9)

146 
(30.5)

28 
(14.6)

<.001

CIMT; Carotid Artery Intima Media Thickness
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 4.  Atherogenic Characteristics of Participants
Unit : Mean±S.D. or N(%)

SY TE SE P value

WAIST(cm) 76.7 ± 6.7 85.6 ± 8.2 75.4 ± 8.3 <.001

HDL(mg/㎗) 47.7 ± 12.7 43.8 ± 10.2 47.4 ± 11.2 <.001

FBS(mg/㎗) 93.7 ± 11.1 99.6 ± 18.8 91.3 ± 9.3 <.001

SBP(mmHg) 132.5 ± 17.1 141.0 ± 17.9 131.2 ± 18.7 <.001

DBP(mmHg) 78.8 ± 10.9 83.8 ± 11.0 78.8 ± 13.1 <.001

LDL(mg/㎗) 111.9 ± 26.3 117.3 ± 33.8 111.0 ± 28.0 .025

TG(mg/㎗) 102.0 (76-139) 123.0 (86-177) 98.0 (73-135) <.001

HOMA-IR 2.0 (1.5-2.6) 2.3 (1.7-3.1) 1.8 (1.4-2.3) <.001

Adiponectin(ng/㎖) 10.6 (7.6-15.6) 9.3 (6.4-13.3) 11.7 (8.3-15.4) <.001

hsCRP(mg/㎗) 0.5 (0.3-1.1) 0.8 (0.4-1.8) 0.5 (0.2-0.9) <.001

HDL; High Density Lipoprotein, FBS; Fasting Blood Sugar, SBP; Systolic Blood Pressure, DBP; Diastolic Blood Pressure, 
LDL; Low Density Lipoprotein, TG; Triglyceride, HOMA-IR; Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance
hsCRP; high sensitive C-Reactive Protein, SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 3. Metabolic Characteristics of Participants
Unit : Mean±S.D. or Mean(Range)

2. 연구 대상자의 대사 관련요인

연구대상자의 허리둘레, 공복혈당(FBS), 수축기혈

압(SBP), 확장기혈압 (DBP), 중성지방(TG), 인슐린 저

항성(HOMA-IR), 고감도 C반응성 단백질(hsCRP)에서

는 태음인이 다른 체질에 비해서 유의하게 높게 나타

났다. 

고밀도 지단백(HDL)과 아디포넥틴(Adiponectin)은 

태음인이 다른 체질에 비해서 유의하게 낮게 나타났

다. (Table 3.) 

3. 연구 대상자의 동맥경화 관련요인

경동맥 내중막 두께(CIMT)는 태음인이 다른 체질

에 비해 유의하게 높게 나타났고, 동맥경화와 관련이 

있는 당뇨병과 고혈압의 유병자 수도 유의하게 태음

인이 모두 높게 나타났다. (Table 4.)

4. 체질별 경동맥 내중막 두께와 관련요인 다중

회귀분석

경동맥 내중막 두께를 종속변수로 하고, 각 체질에 

따라 관련요인을 회귀분석하여 관련요인의 영향을 살

펴보았다

연령은 체질에 관계없이 모두 유의한 양의 관련이 

있었으며, 소양인에서는 흡연이 유의한 양의 관련성

이 있었고, 중성지방(TG)과 고밀도 지단백(HDL)은 음

의 관련성이 있었다. 태음인에서는 저밀도 지단백

(LDL)과 체질량지수(BMI)가 양의 관련성이 있었다. 소

음인에서는 고감도 C반응성 단백질(hsCRP)이 양의 관

련성이 있었다. (Table 5.)

5. 남자의 경동맥 내중막 두께와 관련요인의 다

중회귀분석
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SY TE　 SE　
B p value B p value B p value

Age(Yr) 10.054 <.0001 9.393 <.0001 7.063 <.0001

LDL(mg/㎗) 0.755 0.104 0.509 0.027 0.268 0.411 

SMpack(pack/day) 2.316 0.022 1.161 0.150 -2.019 0.260 

BMI(kg/m2) 11.246 0.082 7.590 0.011 -0.334 0.931 

CRP(mg/㎗) -0.425 0.962 1.631 0.833 20.817 0.014 

DBP(mmHg) 0.361 0.737 0.802 0.276 0.358 0.677 

TG(mg/㎗) -76.626 0.010 -6.106 0.702 2.647 0.889 

HDL(mg/㎗) -1.150 0.250 -0.090 0.913 -0.115 0.893 

Adiponectin(ng/㎖) 10.165 0.676 -18.375 0.260 -26.597 0.144 

FBS(mg/㎗) -1.787 0.106 0.569 0.222 -0.418 0.709 

HOMA-IR 12.398 0.665 -14.933 0.478 -30.054 0.296 

LDL; Low Density Lipoprotein, SMpack; Smoking Pack, BMI; Body Mass Index, CRP; Logarithm of high sensitive C Reactive Protein
DBP; Diastolic Blood Pressure, TG; Logarithm of Triglyceride, HDL; High Density Lipoprotein, Adinponectin; Logarithm of Adiponectin
FBS; Fasting Blood Sugar, HOMA-IR: Logarithm of Homeostasis Assessment of Insulin Resistance
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 6.  Multiple Regression Coefficient in Male Participants according to Sasang Constitution

SY TE　 SE　
B p value B p value B p value

Age(Yr) 9.71 <.0001 8.72 <.0001 6.89 <.0001

Sex 19.67 0.3184 -5.66 0.6956 6.73 0.7207

LDL(mg/㎗) 0.67 0.0576 0.64 0.0007 0.13 0.6518

SMpack(pack/day) 1.77 0.0488 1.26 0.1026 -1.83 0.2637

BMI(kg/m2) 6.57 0.1471 6.19 0.01 0.25 0.9386

CRP(mg/㎗) 5.28 0.4842 0.77 0.9039 15.91 0.0369

DBP(mmHg) 1.11 0.1869 0.79 0.193 1.15 0.1224

TG(mg/㎗) -77.37 0.0015 -10.99 0.4205 -11.42 0.5202

HDL(mg/㎗) -1.54 0.0538 -0.40 0.5667 -0.16 0.8372

Adiponectin(ng/㎖) -0.25 0.9885 -15.48 0.225 -13.92 0.412

FBS(mg/㎗) -1.63 0.0815 0.44 0.2632 0.21 0.8333

HOMA-IR 9.22 0.675 -6.78 0.6788 -22.30 0.312

LDL; Low Density Lipoprotein, SMpack; Smoking Pack, BMI; Body Mass Index, CRP; Logarithm of high sensitive C-Reactive Protein, 
DBP; Diastolic Blood Pressure, TG; Logarithm of Triglyceride, HDL; High Density Lipoprotein, Adiponectin; Logarithm of Adiponectin, 
FBS; Fasting Blood Sugar, HOMA-IR; Logarithm of Homeostasis Assessment of Insulin Resistance
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 5. Multiple Regression Coefficient in All Participants according to Sasang Constitution   

연령은 체질에 관계없이 모두 유의한 양의 관련이 

있었으며, 소양인에서는 흡연과 체질량지수(BMI)가 

유의한 양의 관련성이 있었고, 중성지방(TG)은 음의 

관련성이 있었다. 태음인에서는 저밀도 지단백(LDL)

과 체질량지수(BMI)가 양의 관련성이 있었다. 소음인

에서는 고감도 C반응성 단백질(hsCRP)이 양의 관련성

이 있었다. (Table 6.)

6. 여자의 경동맥 내중막 두께와 관련요인의 다

중회귀분석

연령은 체질에 관계없이 모두 유의한 양의 관련이 

있었으며, 소양인에서는 고감도 C반응성 단백질

(hsCRP)이 유의한 양의 관련성이 있었고, 태음인에서

는 저밀도 지단백(LDL)이 양의 관련성이 있었다. 소

음인에서는 확장기혈압(DBP)이 양의 관련성이 있었
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SY TE　 SE　
B p value B p value B p value

Age(Yr) 7.531 0.003 6.922 <.0001 6.958 0.005 
LDL(mg/㎗) 0.711 0.213 1.014 0.005 0.179 0.804 

SMpack(pack/day) -0.897 0.796 -0.911 0.936 0.239 0.957 
BMI(kg/m2) -2.020 0.770 3.524 0.408 0.519 0.933 
CRP(mg/㎗) 39.151 0.034 -0.225 0.984 3.249 0.847 
DBP(mmHg) 2.564 0.082 0.933 0.398 4.106 0.010 
TG(mg/㎗) -95.300 0.058 -32.945 0.238 -91.844 0.052 

HDL(mg/㎗) -2.460 0.086 -1.258 0.342 -0.600 0.754 
Adiponectin(ng/㎖) -7.039 0.801 -3.962 0.851 63.243 0.183 

FBS(mg/㎗) -1.115 0.574 0.158 0.840 4.483 0.156 
HOMA-IR -0.716 0.985 10.673 0.684 13.805 0.709 

LDL; Low Density Lipoprotein, SMpack; Smoking Pack, BMI; Body Mass Index, CRP; Logarithm of high sensitive C-Reactive Protein
DBP; Diastolic Blood Pressure, TG; Logarithm of Triglyceride, HDL; High Density Lipoprotein, Adiponectin; Logarithm of Adiponectin
FBS; Fasting Blood Sugar, HOMA-IR; Logarithm of Homeostasis Assessment of Insulin Resistance
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 7. Multiple Regression Coefficient in Female Participants according to Sasang Constitution

Total　 Male　 Female
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

model I
SE vs TE 2.83 (1.38-5.80) 3.91 (1.57-9.74) 1.42 (0.43-4.67)
SE vs SY 2.28 (0.94-5.55) 2.78 (0.90-8.60) 1.49 (0.35-6.32)

model II
SE vs TE 2.92 (1.30-6.56) 4.15 (1.51-11.4) 1.32 (0.32-5.43)
SE vs SY 2.90 (1.11-7.54) 3.40 (1.02-11.29) 2.00 (0.40-10.12)

model III
SE vs TE 2.98 (0.98-5.80) 1.41 (0.71-3.05) 2.5 (0.83-7.55)
SE vs SY 2.28 (0.94-5.55) 1.47 (0.64-3.38) 2.02 (0.63-6.48)

Model I : adjusted for age, (sex in total)
Model II : adjusted for age, (sex in total), hsCRP, Blood pressure, TG, HDL, LDL, Adiponectin, Fasting Blood Sugar, HOMA-IR
Model III : adjusted for age, (sex in total), hsCRP, Blood pressure, TG, HDL, LDL, Adiponectin, Fasting Blood Sugar, HOMA-IR, BMI 
OR; Odds Ratio,   95%CI; 95% Confidence Interval
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 8. Crude Odds Ratio and Adjusted Odds Ratio for Carotid Intima Media Thickness

다. (Table 7.)

7. 경동맥 내중막 두께와 관련요인의 로지스틱

회귀분석

Model I에서는 연령만 보정하고 종속변수를 경동

맥 내중막 두께로 놓고 로지스틱회귀분석을 하였을 

경우, 연구대상자 전체와 남자에서 소음인과 태음인

에 유의한 차이가 있었고, 소음인을 기준으로 교차비

(Odds Ratio)가 2.83과 3.91로 나타났다. 

Model II에서는 연령, 고감도 C반응성 단백질, 혈압, 

중성지방, 고밀도 지단백, 저밀도 지단백, 아디포넥틴, 

공복혈당, 인슐린 저항성을 보정하였을 때, 연구대상

자 전체와 남자에서 소음인을 기준으로 했을 때, 태음

인과 소양인에서 유의하게 교차비가 높게 나타났다. 

Model III에서는 Model II에 추가적으로 BMI를 넣어

서 보정했을 때, 모든 유의성이 없어졌다. (Table 8.)

Ⅳ. 考  察

심혈관질환이나 뇌혈관질환은 죽상경화증이 선행

하게 되고, 죽상경화증은 조기에 증상이 거의 나타나

지 않으므로 표지자가 필요하게 되는데, 경동맥 내중

막 두께(CIMT)의 측정이 좋은 표지자로 여겨진다.

CIMT의 측정은 초음파를 이용하므로 조영제를 사
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용하는 혈관조영이나 자기공명영상장치(MRI)에 비해

서 간단하고 안전하며 저렴하고 재현성이 뛰어나서 

많이 사용되고 있다. 또한 CIMT의 측정과 실제 병리

조직학적 측정이 매우 높은 상관성을 가지고 있어서 

조기 죽상경화증의 변화와 예후의 좋은 표지자로 인

식되고 있다16. 

CIMT측정은 유용성이 높은 방법이지만 측정의 표

준화, 정상치와 병리적 수치에 대한 명확한 정의가 

필요하다고 여겨진다16.

국내의 경우 성인 30세이상 남자의 CIMT 평균치±

표준편차는 0.69±0.18㎜, 여자는 0.67±0.16㎜로 나타

났으며17, 본 연구에서는 남자는 0.72±0.15㎜, 여자는 

0.73±0.14㎜로 약간 높게 나타났다. 이는 농촌형 코호

트에서 연령이 높은 분들이 다수 참여되어서 약간 차

이가 있는 것으로 생각된다.

심․뇌혈관질환을 야기하는 CIMT는 국가간, 인종

간 서로 다르게 나타나고 있다18. 우리나라의 몇몇 연

구에서는 위험인자군의 CIMT는 0.66㎜～0.91㎜로 보

고하고 있는 반면19-21 외국의 경우는 0.80㎜～1.01㎜

으로 우리나라 보다 두꺼운 편이다22-24.

외국의 경우에는 CIMT가 1.0㎜이상인 경우 심근경

색이나 뇌혈관질환의 위험성을 나타낸다고 보고 있다25. 

이렇듯 보완해야 할 점도 있지만, 현재까지는 심․

뇌혈관질환의 위험도를 측정하거나, statin이나 혈압

약을 복용하는 사람을 대상으로 연구하는 경우 대리

적 끝점의 표지자(surrogate endpoint)로 사용되고 있으

며, 최근 메타분석(meta-analysis)에서는 CIMT가 0.1㎜

증가할 수록 심근경색과 뇌혈관질환(stroke)이 1.15배, 

1.18배 높은 것으로 나타났다26. 

본 연구에서는 농촌형 코호트에서 사상체질별로 

CIMT의 차이가 있는지, CIMT에 관련된 요인들은 무

엇인지, 사상체질별로 CIMT에 기여하는 요인들이 다

른지, 다르다면 어떠한 관리가 필요한지를 살펴보고

자 하였다. 

연구결과 태음인이 소양인이나 소음인보다 유의

하게 CIMT가 높게 나타났다. 이는 기존의 CIMT와 

사상체질의 관련성을 연구한 논문14,15과 일치하는 결

과이다. 

태음인은 체질량지수(BMI), 허리둘레, 공복혈당

(FBS), 수축기혈압(SBP), 확장기혈압(DBP), 중성지방

(TG), 인슐린 저항성(HOMA-IR), 고감도 C반응성 단백

질(hsCRP)에서 다른 체질에 비해 유의하게 높게 나타

나고, 고밀도 지단백(HDL)과 아디포넥틴(adiponectin)

에서 다른 체질에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 

현재까지 CIMT와 관련해서는 많은 심혈관질환의 

위험인자들과의 관련성이 밝혀졌는데, 연령, 남성, 비

만이나 과체중, 고혈압, 고지혈증(high blood cholester-

ol), 당뇨병, 인슐린저항성, 흡연 등이 대표적이다25. 

본 연구결과에서 CIMT와의 관련성이 있는 인자로 

나온 것들도 기존 연구결과와 잘 부합되며, 고밀도 

지단백(HDL)과 아디포넥틴(Aiponectin)은 대사증후군

이나 심혈관질환과 음의 상관성이 있는 것으로 나타

나고 있다. 

다른 연구를 참고하면, statin과 같은 약물로 저밀도

단백(LDL)을 낮추는 것은 심혈관질환의 위험을 낮추

는 것으로 나타나나27, 고밀도단백(HDL)은 직접적으

로 심혈관질환의 사망률을 낮추지는 못하는 것으로 

나타났다28. 그래서 최근에 인슐린 저항성의 대리적 

표지자(surrogate marker)로 저밀도 지단백(LDL)과 고

밀도 지단백(HDL)의 비율을 이용하는 방법이 제시되

고 있다29.

아디포넥틴(Adiponectin)은 지방세포(adipocyte)에

서 분비되는 펩타이드로서 죽상경화증을 방지하는 효

과를 가지며 혈관내막(endothelium)과 민무늬근에 작

용하여 NO분비를 증진시키고 접착인자(adhesion fac-

tors)의 생산을 억제하는 효과를 가지고 있다. 특히 심

장에서는 심근세포의 비대와 심근의 섬유화를 억제하

고 있다. 아디포넥틴의 생산은 비만과 2형 당뇨병을 

가진 환자들에서 감소한다. 또한 순환하는 아디포넥

틴의 농도는 심혈관질환의 예후를 측정하는 데 유효

하다. 체중을 줄이거나 운동, 레닌-안지오텐신계 억제

제, PPAR(peroxisome prolifera tor-activated receptor) 알

파와 PPAR 감마 작용자(agonist)는 아디포넥틴의 생산

을 증가시킨다30. 

본 논문에서는 고밀도 지단백(HDL)과 아디포넥틴

(Adiponectin)이 태음인에서 타 체질에 비해 유의하게 

낮게 나타났다. 

염증관련 표지자들이 심혈관계 질환과 관련이 있

다는 연구는 많으며, 특히 여러 가지 중에서 C반응성 

단백질(CRP)이 가장 유효한 것으로 나타나고 있다31-33. 
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본 논문에서 태음인에서 다른 체질보다 고감도 C반응

성 단백질(hsCRP)이 유의하게 높게 나타나고 있다.

단변량분석에서는 태음인에서 타 체질에 비해 기

존에 알려진 심혈관질환의 위험인자들이 높게 나타나

고 심혈관질환과 음의 상관관계가 있는 것들은 낮게 

나타났다.

다중회귀분석에서 각 체질별로 CIMT에 기여하는 

요인을 살펴보았을때, CIMT에 영향을 미치는 인자가 

각 체질별로 다름을 알 수 있었다. 연령은 남, 여를 

막론하고 CIMT에 중요한 요인이었다.

소양인에서는 흡연이 남녀를 구별하지 않았을 때

와, 남자에서 중요한 요인이었으며, 소양인 남자들도 

체격이 왜소한 경우가 많아서인지 중성지방(Trigly- 

ceride)이 음의 상관관계가 있었다. 여자에서는 고감도 

C반응성 단백질(hsCRP)이 중요한 요인이었다.

태음인에서는 남, 여를 막론하고 저밀도 지단백

(LDL)이 중요한 요인이었으며, 남자와 전체를 보았을 

때 체질량지수(BMI)도 중요한 요인이었다. 따라서 태

음인의 경우는 적정체중을 유지하는 것이 매우 중요

하며, 이를 통해서 심혈관질환의 위험성을 감소시킬 

수 있다고 생각된다.

소음인의 경우는 남자와 전체에서 고감도 C반응성 

단백질(hsCRP)이 중요한 요인이었으며, 여자에서는 

확장기혈압이 중요한 요인이었다. 소음인에서는 대체

로 염증반응에 대한 인자가 중요한 인자로 여겨지므

로 이에 대한 대책이 요구된다고 생각된다.

따라서 전체적으로 본다면, 연령은 조정 불가능한 

인자로 여겨지나, 소양인의 흡연, 태음인의 비만, 소음

인의 염증에 대한 대책 및 관리가 심혈관질환의 위험

성을 감소시키는 조절 가능한 인자로 여겨진다. 특히 

이러한 결과는 체질별로 심혈관질환 예방에 차별화된 

전략이 필요함을 시사하고 있다. 

여러 가지 인자를 보정하면서 체질적 인자가 CIMT

와의 관련성이 있는지를 보았을 때, 전체를 대상을 

했을 때 연령만 보정한 Model I에서는 소음인에 비해

서 태음인의 교차비가 2.83으로 높았고, 남자에서만 

비교했을 때에는 더욱 높아져서 소음인에 비해서 태

음인의 교차비가 3.91로 높아졌다.

연령, 고감도 C반응성 단백질(hsCRP), 혈압, 중성지

방(TG), 고밀도 지단백(HDL), 저밀도 지단백(LDL), 아

디포넥틴(Adiponectin), 공복혈당(FBS), 인슐린 저항성

(HOMA-IR)을 보정한 Model II에서는 전체 소음인에 

비해서 전체 태음인의 교차비는 2.92, 소음인을 기준

으로 했을 때 소양인의 교차비는 2.9로 나타났다. 남자

만을 대상으로 했을 때는 소음인에 비해서 태음인의 

교차비는 4.15, 소음인을 기준으로 했을 때 소양인의 

교차비는 3.4로 나타났다. 

그러나, Model III에 체질량지수(BMI)를 추가하여 

보정했을 때에는 모든 유의성이 사라져서 소음인에 

비해서 태음인과 소양인이 체질량지수에서 차이가 나

기 때문인 것으로 생각된다. 

이 연구에서는 연령과 타고난 체질을 조절할 수 

없지만, 자신의 체질을 안다면 심혈관질환의 위험성

을 낮추기 위해서 각 체질에 맞는 위험인자를 관리하

는 것이 필요하다는 것을 보여준다고 할 수 있다.

이 연구의 한계점으로는 사상체질진단의 신뢰성부

분이 있다. 사상체질전문의가 사상체질진단에 직접 

참여하지 못하고, 사상체질음성분석기, 간이설문지, 

안면사진을 이용하여 간접적으로 진단하였다는 부분

이 있다. 

향후 보다 많은 대상자가 참여한 연구에서 체질별, 

연령별 경동맥 내중막 두께의 정상치를 정하는 것이 

필요하며, 사상체질진단의 객관화를 위해서 현재 인

정되고 있는 사상체질설문지(QSCC Ⅱ)를 시행할 예정

이며, 관련 요인에 대한 추가적 연구가 필요하다 생각

한다. 

Ⅴ. 結  論

2006년 6월부터 2008년 2월까지 지역유전체 코호

트연구사업에서 사상체질과 경동맥 내중막두께의 상

관성을 연구분석한 결과, 태음인은 허리둘레, 공복혈

당(FBS), 수축기혈압(SBP), 확장기혈압(DBP), 중성지

방(TG), 인슐린 저항성(HOMA-IR), 고감고 C반응성 단

백질(hsCRP)에서는 다른 체질보다 유의하게 높게 나

타났고, 고밀도 지단백(HDL)과 아디포넥틴(Adiponectin)

에서는 다른 체질에 비해 유의하게 나타나는 대사 관

련요인적 특성이 나타났다. 특히 태음인에서는 경동

맥 내중막 두께(CIMT)가 유의하게 높게 나타났으며, 

고혈압과 당뇨병의 유병자 수도 유의하게 높게 나타
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났다. 체질별 경동맥 내중막 두께(CIMT)를 관련요인

과 분석한 결과 소양인에서는 흡연이, 태음인에서는 

저밀도 지단백(LDL)과 체질량지수(BMI)가, 소음인에

서는 고감도 C반응성 단백질(hsCRP)이 밀접한 관계가 

있었다. 소음인에 비해서 태음인은 유의한 위험인자

로 여겨지며, 사상체질별로 소양인의 경우 흡연, 태음

인의 경우 비만, 소음인의 경우 염증에 대한 관리가 

중요하다고 생각한다. 
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