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An inverse correlation between obesity and arterial stiffness has been reported, but there are no 
consistent results in elderly subjects. This study examined the relationship between the arterial 
stiffness measured by the CAVI (cardio-ankle vascular index) and BMI (body mass index) in healthy 
elderly people. This study included 629 healthy elderly people aged 65 and over who underwent 
health examinations at a general hospital in Gyeonggi from July 2018 to June 2019. Metabolic 
syndrome was diagnosed using the criteria of the Adult Treatment Panel (ATP) III of the US National 
Cholesterol Education Program (NCEP). Among the criteria of NCEP-ATP III, the waist circumference 
and obesity criteria were based on the WHO criteria. All subjects underwent a biochemical blood 
test and an assessment of the CAVI. In both men and women, the CAVI was lower in the obese group 
than in the normal weight group. Gender (P=0.047), age (P＜0.001), BMI (P＜0.001), and waist 
circumference (P=0.008) were factors affecting the CAVI. Gender, high blood pressure, and 
hyperglycemia were independent positive predictors of the CAVI levels, while obesity was a 
negative predictor. Therefore, the CAVI and BMI showed an inverse correlation. In conclusion, there 
was an inverse correlation between the CAVI and BMI in the elderly, and obesity was a negative 
predictor of the CAVI. 
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서  론

동맥경화(arteriosclerosis)는 팽창성, 순응성 및 탄성계수와 

같은 혈관 특성을 포함하는 일반적인 용어이다[1]. 동맥경화는 

심혈관 질환의 예후를 결정하는 지표로서, 증가된 동맥경화는 

심혈관 질환의 이환율 및 사망률 증가와 관련이 있다[2, 3]. 그러

므로 심혈관 질환을 예방하기 위해 동맥경화 정도를 검사하여 

그 위험을 평가하는 것은 매우 중요하다[4]. 동맥경화를 평가하

는 방법은 다양한데, 맥파전도속도(pulse wave velocity, 

PWV)는 혈관경직도 정도를 판정하는 전통적인 측정법이기는 

하나 측정시 환자의 혈압에 의존하는 것으로 알려져 있다[5, 6]. 

따라서 실제 동맥경화를 반영하는 PWV의 타당성은 논란의 여

지가 있으며, 혈압 강하제를 복용하는 경우 동맥 경직도

(arterial stiffness)가 영향을 받으므로 이를 평가하는데 부적합
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하다[6]. 

최근 심장-발목 혈관지수(cardio-ankle vascular index, 

CAVI)가 동맥혈관 경직도를 평가하기 위한 비침습적 방법으로 

제시되며, 동맥혈관 고유의 경직도 에 기초하여 측정한다[7, 

8]. CAVI는 혈압을 교정하는 Bramwell-Hill 방정식에 의해 계

산되므로 PWV보다 동맥경화 지표로서 더 정확하고 재현성이 

좋은 것으로 보고된다[9, 10]. CAVI를 통한 동맥 경직도 측정은 

평활근 수축 상태와 동맥벽의 기계적 성질을 모두 반영한다

[11]. CAVI는 심혈관계 사건 및 심근경색 발병도와 관련이 있으

며, 심혈관계 사건의 독립적인 예측 인자로 보고된다[12, 13]. 

또한 CAVI는 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 및 흡연과 같은 심

혈관계 질환의 위험요소와 관련이 있으며, 대사증후군 위험요

인의 증가와 양의 상관관계를 보인다[14-18]. 

체중 증가는 동맥경화 위험을 증가시키는데 기여할 가능성

이 높다. Nagayama 등[1]은 체중 감소 후 내장지방 면적이 감소

함에 따라 CAVI가 감소하였으며, CAVI의 감소는 내장지방 비율

이 높은 환자에서 체중 감소 후 혈관 경직도가 개선되었다는 것

을 암시하는 지표라고 하였다. 높은 CAVI는 비만과 관련이 있지

만, 일부 연구에서는 체질량지수(body mass index, BMI)와 

CAVI간에 역상관 관계가 있다고 보고하였다[6]. 실제로 소아와 

청소년을 대상으로 비만과 혈관 경직도간에 역상관 관계가 보

고되고 있으나, 고령자나 노인에서는 일관된 결과를 보이고 있

지 않다[6, 19]. 또한 선행연구들은 동맥 경직도를 혈압 의존성

이 있는 PWV로 측정하였으며, CAVI로 측정한 동맥 경직도와 

BMI간의 병태생리학적 관계는 명확하지 않다.

이에 이 연구에서는 건강한 노인을 대상으로 CAVI로 측정한 

동맥 경직도와 BMI간의 연관성 및 비만 정도가 CAVI에 미치는 

영향을 조사하여, 동맥경화 위험의 예방과 관리를 위한 기초자

료를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상자

이 연구는 2018년 7월부터 2019년 6월까지 경기도에 위치

한 종합병원에서 건강검진을 시행한 65세 이상 건강한 노인을 

대상으로 실시되었다. 이 기간 동안 건강검진을 실시한 65세 이

상의 대상자 중 심혈관질환자, 뇌졸중, 신장질환자, 간질환자, 

통풍의 과거력이 있는 피험자를 제외한 최종 연구 대상자는 

629명이었다. 또한 이 횡단면 연구는 경기도에 위치한 종합병

원에서 기관생명윤리위원회(institutional review board, IRB)

의 승인 후 진행되었다(IRB No: SP-2019-07-032-001).

2. 연구방법

1) 신체계측과 혈압측정

체성분 분석기 인바디 720 (Biospace Co., Seoul, Korea)을 

통하여 신장과 체중을 측정하였고, 체중을 신장의 제곱으로 나

누어 BMI를 계산하였다. 비만분류는 정상은 BMI가 18.5~22.9 

kg/m2, 과체중은 BMI 23~24.9 kg/m2, BMI 25 kg/m2 이상은 

비만으로 정의하였다[20]. 허리둘레 측정은 갈비뼈 가장 하단

부와 골반의 가장 높은 부위의 중간 지점인 가장 폭이 좁은 부위

를 직립자세에서 측정하였다. 혈압은 안정된 상태에서 보정된 

아네로이드식 혈압측정기(Medisave UK Ltd., Weymouth, 

UK)로 상완 위치에서 측정하였다. 

2) 대사증후군 위험요인 및 진단기준 

대사증후군 진단은 2001년 발표된 US National Chole-

sterol Education Program (NCEP)의 Adult Treatment Panel 

(ATP) III의 기준에 따라 5가지 위험요인 중 3가지 이상 해당되

면 대사증후군으로 판정하였다[21]. 구체적인 대사증후군 위험

요인은 ① 허리둘레; 남성 ≥102 cm, 여성 ≥88 cm ② 혈압; 수

축기 혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85 mmHg ③ 공복

혈당 ≥110 mg/dL ④ HDL-콜레스테롤; 남성 ＜40 mg/dL, 여

성 ＜50 mg/dL ⑤ 중성지방 ≥150 mg/dL이었다. NCEP-ATP 

III의 대사증후군 위험요인 중 허리둘레는 WHO의 아시아태평

양지역의 기준에 근거하여 남성 ≥90 cm, 여성 ≥80 cm을 적용

하였다[20]. 

3) 혈액분석 방법

혈액검사는 8시간 이상 금식 후 아침에 주전정맥(antecubital 

vein)을 통해 혈액을 채취하여 분석하였다. 총콜레스테롤(total 

cholesterol, TC), 중성지방(triglyceride, TG), 고밀도 지단백 

콜레스테롤(high density lipoprotein-cholesterol, HDL-C), 

저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein-cholesterol, 

LDL-C), 공복혈당(fasting blood glucose, FBG), 요산(serum uric 

acid, SUA), 고감도 C-반응성단백(high sensitivity C-reactive 

protein, hs-CRP)의 혈중 농도측정은 TBA-200FR NEO 

(Toshiba, Tokyo, Japan)로 표준화된 방법에 따라 측정하였다. 

면역비탁법(turbidimetric immunoassay, TIA)의 원리로 고감

도 C-반응성단백을 정량 분석하였다. 당화혈색소(hemoglobin 

A1c, HbA1c)는 고속액체크로마토그래피법(high performance 

liquid chromatography)의 원리로 Variant II (Bio Rad, CA, 

USA) 측정장비로 검사하였다. 인슐린은 전기화학발광 면역분석



Korean J Clin Lab Sci.  Vol. 51, No. 3, September 2019   279

www.kjcls.org 

Table 1. Characteristics of male and female participants

Variables All (N=629) Male (N=482) Female (N=147) P value

Age (years) 71.32±5.16 71.46±5.27 70.88±4.76 0.238
Height (cm) 161.24±7.93 164.02±6.34 152.12±5.37 ＜0.001
Body weight (kg) 63.59±9.77 65.01±9.90 58.96±7.70 ＜0.001
BMI (kg/m2) 24.45±3.18 24.13±3.19 25.50±2.92 ＜0.001
WC (cm) 84.47±8.20 84.92±8.38 82.98±7.41 0.012
sBP (mmHg) 119.90±15.21 119.32±14.57 121.80±17.07 0.112
dBP (mmHg) 74.80±9.21 74.53±8.85 75.68±10.29 0.224
TC (mg/dL) 187.20±33.96 183.64±32.63 198.88±35.67 ＜0.001
TG (mg/dL) 123.41±69.91 121.11±67.43 130.95±77.24 0.136
HDL-C (mg/dL) 53.71±13.74 53.42±13.77 54.69±13.63 0.327
LDL-C (mg/dL) 113.75±30.96 110.51±29.66 124.36±32.83 ＜0.001
FBG (mg/dL) 98.29±22.64 99.06±23.31 95.77±20.19 0.123
HbA1c (%) 6.04±0.89 6.06±0.94 6.03±0.78 0.714
Insulin (µU/mL) 6.16±5.14 6.11±5.95 6.20±4.46 0.944
SUA (mg/dL) 5.32±1.44 5.57±1.40 4.51±1.27 ＜0.001
hs-CRP (mg/dL) 0.24±0.50 0.27±0.56 0.16±0.25 0.002
CAVI 8.47±1.24 8.58±1.28 8.11±1.00 ＜0.001

Values are presented as means±standard deviations.
Calculated by independent t-test. 
Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; sBP, systolic blood pressure; dBP, diastolic blood pressure; TC, total 
cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting blood 
glucose; HbA1c, hemoglobin A1c; SUA, serum uric acid; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; CAVI, cardio-ankle vascular index.

법(electrochemiluminescence immunoassay)의 원리로 

Roche Modular Analytics E170 (Roche, Mannheim, 

Germany)로 측정하였다. 

4) CAVI 측정

CAVI는 누운 자세에서 안정을 취한 후 VaSera VS-1000 

(Fukuda Denshi, Tokyo, Japan)을 사용하여 측정하였다. 

CAVI는 다음의 방정식을 통하여 얻었다. CAVI, stiffness 

parameter =a [2/(Ps−Pd)×In(Ps/Pd)×PWV2]+b (a, b; 상

수, ; 혈액 밀도, Ps/Pd; 수축기 혈압/이완기 혈압, PWV; 맥파

전도속도)의 방정식이다[9]. PWV는 맥파가 대동맥 판에서 발

목까지 전파되는 시간으로 혈관 길이를 나눈 값으로, 상완과 발

목에서 커프를 사용하여 측정하였다. 모든 측정 및 계산은 

VaSera VS-1000에 의해 자동으로 수행되었다. 이와 같은 방법

으로 측정한 CAVI의 평균 변동계수는 5% 미만이었다. 또한 높

은 CAVI는 9 m/s 이상이면 위험범위에 해당되는 것으로 정의하

였다[22]. 이 연구에서 측정한 좌측과 우측의 CAVI는 통계적으

로 유의한 차이를 보이고 있지 않아(8.47±1.24 vs 8.46±1.29) 

우측의 CAVI를 연구에 이용하였다.

3. 통계분석

통계분석은 SPSS 통계프로그램 24.0 (SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA) 패키지로 통계 분석하였으며, 모든 데이터는 평균±표

준편차로 나타냈다. 임상적 특성의 성별에 따른 차이, 대사증후

군 위험요인의 존재 유무에 따른 집단간 차이를 알아보기 위해 

Independent sample t-test를 수행하였다. 대사증후군 및 대

사증후군 위험요인의 성별에 따른 빈도 차이를 알아보기 위해 

Chi-squared test를 실시하였다. 또한 성별에 따라 정상체중

군, 과체중군, 비만군의 대사증후군 위험요인 및 CAVI의 차이를 

알아보기 위해 One-way ANOVA로 분석하였으며, 집단간 유

의한 차이가 있는 경우 Scheffe 방법으로 사후검정을 실시하였

다. 성별에 따른 CAVI와 대사증후군 위험요인 및 BMI간의 상호 

연관성을 알아보고자 상관관계 분석을 실시하였다. CAVI를 종

속변수로 대사증후군 위험요인 및 BMI를 독립변수로 설정하여 

두 변수 사이의 관계를 규명하기 위해 다중회귀분석을 시행하

였다. 또한 성별 및 각각의 대사증후군 위험요인의 존재 유무, 

비만 정도에 따른 CAVI의 위험치 발병을 예측하기 위해 로지스

틱 회귀분석을 실시하였으며, 교차비(Odds ratio) 및 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 구하였다. 이 연구에서 P값은 

0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

1. 임상적 특성의 성별에 따른 차이

성별에 따라 신장, 체중, BMI, 허리둘레는 집단간 차이를 보

였다. 신장(P＜0.001), 체중(P＜0.001) 및 허리둘레(P=0.012)
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Table 2. Comparison of risk factors of metabolic syndrome according to obesity degree

Variables Normal weight Overweight Obesity P value

Male (N) 133 129 220
  Age (years) 72.72±5.65 71.58±5.47 70.62±4.76a 0.001
  BMI (kg/m2) 20.28±1.65 23.47±0.50a 26.86±1.95ab ＜0.001
  WC (cm) 76.18±6.17 84.40±4.12a 90.51±6.60ab

＜0.001
  sBP (mmHg) 118.05±15.11 119.73±14.36 119.84±14.37 0.497
  dBP (mmHg) 73.53±9.06 74.65±9.46 75.07±8.32 0.284
  TC (mg/dL) 178.34±31.78 189.06±32.20a 183.66±33.01 0.029
  TG (mg/dL) 89.99±52.95 124.40±64.41a 138.00±70.65a

＜0.001
  HDL-C (mg/dL) 58.51±14.65 52.16±13.19a 51.07±0.86a ＜0.001
  LDL-C (mg/dL) 104.14±28.27 116.17±30.30a 111.02±29.49 0.004
  FBG (mg/dL) 96.27±27.28 97.91±19.98 101.41±22.39 0.108
Female (N) 21 34 92
  Age (years) 71.25±5.83 71.21±4.15 70.73±4.77 0.835
  BMI (kg/m2) 21.35±0.87 23.59±0.50a 27.20±2.19ab

＜0.001
  WC (cm) 74.05±6.06 79.68±3.72a 86.34±6.24ab ＜0.001
  sBP (mmHg) 127.25±16.81 120.15±15.78 121.03±17.50 0.283
  dBP (mmHg) 76.50±6.90 73.68±8.64 75.98±11.17 0.475
  TC (mg/dL) 194.00±33.73 188.53±35.73 203.70±35.66 0.087
  TG (mg/dL) 85.25±38.70 112.35±55.30 147.70±85.31a 0.001
  HDL-C (mg/dL) 61.05±14.51 56.00±13.30 52.70±13.24a 0.036
  LDL-C (mg/dL) 119.40±26.64 115.00±30.60 128.97±34.40 0.082
  FBG (mg/dL) 97.70±16.71 91.94±21.98 96.82±20.31 0.443

Values are presented as means±standard deviations.
Calculated by one way ANOVA and Scheffe test. 
Abbreviations: See Table 1. 
aSignificantly different from normal weight at P＜0.05, bSignificantly different from overweight at P＜0.05.

Figure 1. Prevalence of MetS and MetS components in males and 
females. Prevalence of central obesity (25.5 vs 69.4), reduced 
HDL-C (14.7 vs 42.2) and metabolic syndrome (13.1 vs 30.6) was 
higher women than men.
Abbreviations: See Table 1; MetS, metabolic syndrome. 
*P＜0.05.

는 남성에서 크게 나타났으나, BMI (P＜0.001)는 여성이 높게 

나타났다. 혈액 변인 중 총콜레스테롤(P＜0.001), LDL-콜레스

테롤(P＜0.001)은 여성이 유의하게 높았으나, 요산(P＜0.001), 

hs-CRP (P=0.002), CAVI (P＜0.001)는 남성이 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 그러나 성별에 따라 연령, 수축기와 이완기 혈

압, 중성지방, HDL-C, 공복혈당, HbA1c, 인슐린은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 1). 또한 성별에 따라 복부비만, 

HDL-C의 감소, 대사증후군 유병률은 유의하게 여성에서 높은 

빈도를 보였으나(모두 P＜0.05), 높은 혈압, 고혈당 및 고중성

지방혈증은 성별에 따른 유의한 빈도 차이는 보이지 않았다

(Figure 1).

2. 비만 정도에 따른 대사증후군 위험요인 및 CAVI의 차이

남성은 정상체중군보다 비만군의 연령이 유의하게 높았으

며, BMI와 허리둘레는 정상체중군보다 과체중/비만군이 높았

다(각각 P＜0.001). 총콜레스테롤(P=0.029)과 LDL-C (P=0.004)

은 정상체중군보다 과체중군이 높았으며, 중성지방은 정상체중

군보다 과체중/비만군이 높았다(P＜0.001). 그러나 HDL-C은 

정상체중군보다 과체중/비만군이 낮게 나타났다(P＜0.001). 

여성의 경우 BMI와 허리둘레는 정상체중군보다 과체중/비만

군이 높게 나타났으며, 비만군은 과체중군보다 높았다(각각 P＜ 

0.001). 중성지방은 정상체중군보다 과체중/비만군이 높았으

며(P=0.001), HDL-C은 정상체중군보다 과체중/비만군이 낮
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Figure 3. Differences in cardio-ankle vascular index (CAVI) levels 
with and without metabolic syndrome risk factors. 
Abbreviations: See Table 1. 
*P＜0.05.

Figure 2. Comparison of cardio-ankle vascular index (CAVI) values 
according to degree of obesity. 
Abbreviations: See Table 1. 
aSignificantly different from normal weight at P＜0.05.

Table 3. Correlation of cardio-ankle vascular index (CAVI) with 
metabolic syndrome risk factors by multiple regression

Variables  SE P value

Gender 0.082 0.121 0.047
Age (years) 0.206 0.009 ＜0.001
BMI (kg/m2) −0.263 0.024 ＜0.001
WC (cm) 0.164 0.009 0.009
sBP (mmHg) 0.112 0.005 0.047
dBP (mmHg) −0.004 0.007 0.944
TC (mg/dL) −0.197 0.009 0.444
TG (mg/dL) 0.100 0.001 0.158
HDL-C (mg/dL) 0.120 0.010 0.254
LDL-C (mg/dL) 0.182 0.010 0.450
GLU (mg/dL) 0.215 0.002 ＜0.001

R2=0.172, adjusted R2=0.157, P＜0.001

Abbreviations: See Table 1; SE, standard error. 

았다(P=0.036) (Table 2). CAVI는 남녀 모두에서 정상체중군보

다 비만군에서 유의하게 낮았다(각각 P＜0.05) (Figure 2). 또한 

복부비만, HDL-C의 감소에 대해서는 위험요인이 존재하는 군

보다 위험요인이 없는군에서 높은 CAVI치를 보였다. 그러나 높

은 혈압, 고혈당에 대해서는 위험요인이 없는군보다 위험요인

이 존재하는 군에서 높은 CAVI치를 나타냈다(각각 P＜0.05) 

(Figure 3). 또한 대사증후군 진단군은 대사증후군 비진단군보

다 CAVI치가 높은 경향을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않

았다.

3. CAVI에 영향을 미치는 요인

성별(P=0.047), 연령(P＜0.001), BMI (P＜0.001), 허리둘레

(P=0.009)는 CAVI로 측정된 동맥 경직도에 영향을 미치는 요인

으로 나타났다. 또한 CAVI가 커지면 BMI는 작아지는 역상관 관

계에 있으며, BMI는 CAVI로 측정된 동맥 경직도에 미치는 영향

력이 다른 지표들 보다 큰 것으로 나타났다(Table 3).

4. CAVI와 대사증후군 위험요인 및 BMI과의 연관성

남성에서 연령(r=0.232, P＜0.001), BMI (r=−0.101, 

P=0.026), 수축기 혈압(r=0.145, P=0.001), 공복혈당(r=0.246, 

P＜0.001)은 CAVI와 상호 유의한 연관성을 나타냈으며, 여성

에서도 연령(r=0.288, P＜0.001), BMI (r=−0.229, P=0.005), 

수축기 혈압(r=0.194, P=0.018), 공복혈당(r=0.185, P=0.025)

이 CAVI와 유의한 연관성을 보였다. 또한 남녀 모두에서 CAVI

는 BMI와 유의한 역상관 관계를 보였다(Table 4). 또한 CAVI≥9 

m/s 이상과 미만으로 나누어 대사증후군 위험요인 유무 및 비만 

정도에 따른 CAVI 위험치 발병률을 확인한 결과, 여성보다 남성

에서 CAVI의 위험치 발병률을 2.14배 높았으며, 높은 혈압군은 

정상 혈압군보다 CAVI의 위험치 발병률이 1.48배 높았다. 고혈

당군은 정상혈당군보다 높은 CAVI치를 보일 확률이 3.04배 높

았으며, 비만군은 정상체중군보다 높은 CAVI치를 보일 확률이 

0.37배 낮은 것으로 나타났다. 따라서 성별, 높은 혈압, 고혈당, 

비만은 높은 CAVI치의 독립적인 예측인자로 나타났다(Table 5).

고  찰

이 연구는 건강한 노인에서 CAVI로 측정한 동맥 경직도와 
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Table 5. Odds ratio (95% CI) for high cardio-ankle vascular index (CAVI)

Odds ratio 95% CI P value

Gender (male; 1, female; 0) 2.135 1.367∼3.334 0.001
Central obesity 1.155 0.745∼1.789 0.520
Elevated BP 1.482 1.035∼2.120 0.032
Reduced HDL-C 0.789 0.508∼1.224 0.290
Elevated GLU 3.036 1.913∼4.817 ＜0.001
Elevated TG 1.310 0.889∼1.930 0.173
Normal weight (reference)
Overweight 0.688 0.427∼1.109 0.125
Obesity 0.371 0.228∼0.604 ＜0.001

Abbreviations: See Table 1; CI, confidence interval; BP, blood pressure. 

Table 4. Correlation coefficient of cardio-ankle vascular index with metabolic syndrome risk factors

Variables
Male Female

r P value r P value

Age (years) 0.232 ＜0.001 0.288 ＜0.001
BMI (kg/m2) −0.101 0.026 −0.229 0.005
WC (cm) −0.004 0.935 −0.081 0.328
sBP (mmHg) 0.145 0.001 0.194 0.018
dBP (mmHg) 0.076 0.096 0.055 0.505
TC (mg/dL) 0.062 0.174 −0.112 0.177
TG (mg/dL) 0.026 0.564 0.091 0.273
HDL-C (mg/dL) 0.055 0.230 −0.127 0.124
LDL-C (mg/dL) 0.031 0.492 −0.086 0.301
GLU (mg/dL) 0.246 ＜0.001 0.185 0.025

Abbreviations: See Table 1. 

BMI간의 연관성을 조사하였다. 그 결과, 남녀 모두에서 CAVI치

는 정상체중군보다 비만군에서 낮았으며, CAVI와 BMI는 역상

관 관계를 보였다. 또한 성별, 높은 혈압, 고혈당은 CAVI치의 독

립적인 정적 예측인자이지만, 비만은 부적 예측인자였다. 

과체중과 비만은 비정상적으로 과도한 지방축적을 의미하

며, 인슐린 저항성, 이상지질혈증 및 고혈압과 관련되어 있어 혈

관 재형성 및 심혈관계 위험을 증가시킨다[6, 23, 24]. 비만에 의

한 인슐린 저항성은 혈관경직(vascular stiffening) 및 당뇨병성 

혈관병증(diabetic vasculopathy)에 대한 독립적인 예측 인자

로 인식되며[25], 동맥경화는 수축기 혈압 및 심실 질량을 증가

시킬 뿐만 아니라 이완기 관상동맥 관류(coronary perfusion)

를 감소시킨다[26]. 

최근 심장-발목 혈관지수(cardio-ankle vascular index, 

CAVI)라는 새로운 동맥경화 진단 지표가 개발되어 혈압에 관계

없이 동맥 경직도를 정량화 할 수 있게 되었다[7-10]. Ohashi 

등[27]은 CAVI의 증가가 CT에 의해 측정된 내장지방 면적과 더

불어 연령, 혈압, HbA1c과 관련이 있음을 확인하였다. 또한 

CAVI는 대사증후군 및 복부비만 대상자에서 높고, 체중 감소에 

의해 감소하는 것으로 나타났다[1]. 이와 같이 체중 증가는 동맥 

경직도의 위험인자인 반면, BMI와 CAVI 사이에 역상관 관계가 

보고된다[6]. Park 등[28]은 내장지방과 심외막 지방은 CAVI와 

유의한 상관관계를 보이는 반면, BMI는 CAVI와 음의 상관관계

가 있다고 보고했다.

본 연구결과, 남녀 노인에서 CAVI치는 정상체중군보다 비만

군에서 낮았으며, 비만군은 정상체중군보다 높은 CAVI치를 보

일 확률이 낮게 나타났다. 따라서 BMI와 CAVI로 측정된 동맥 경

직도는 역상관 관계를 보였다. 

Nagayama 등[6]은 건강한 일본인을 대상으로 CAVI와 BMI 

사이에 역상관 관계가 있음을 보여 주었고, 이는 대사장애가 없

는 비만인에서 동맥 경직도의 감소가 나타날 수 있음을 시사하

는 결과라고 하였다. 더욱이 성별로는 남성, 고혈압 및 내당능 

장애는 동맥 경직도의 독립적인 정적 예측인자로 밝혀졌지만, 

비만은 부적 예측인자로 확인되었다. 일본인을 대상으로 한 또 

다른 연구에서도 성별, 연령, BMI 및 수축기 혈압은 CAVI와 관

련된 주요 독립변수로 보고된다[29]. Prenner 등[30]은 고령의 

남성 당뇨환자를 대상으로 CAVI는 BMI와 유의한 역상관 관계
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를 보였으며, 당뇨병 단계가 진행됨에 따라 BMI가 감소하고 이

는 동맥경화와 관련된다고 보고하였다. 노인을 대상으로 한 본 

연구에서도 남성, 높은 혈압, 고혈당은 CAVI치의 독립적인 정적 

예측인자이지만, 비만은 부적 예측인자로 나타나 선행 연구결

과와 유사하였다[6, 29]. 또한 성별, 연령, BMI, 허리둘레는 

CAVI에 영향을 미치는 요인으로 나타났다.

BMI가 동맥경화에 미치는 영향에 대한 기전은 아직 완전히 

이해되지 않고 있다. 그러나 체중 증가가 심혈관 질환 발병 위험

을 증가시킴에도 불구하고 심부전, 고혈압 및 만성 신장질환이 

있는 비만환자가 정상체중 환자보다 사망률이 낮고 예후도 좋

다고 보고되기도 한다[31-34]. 또한 비만인의 10∼25%는 인슐

린 감수성으로 인해 대사적으로 건강한 비만에 속한다고 보고

된다[35]. 그러나 본 연구에서는 대사장애가 없는 비만인에 대

한 분류가 이루어지지 않아 지방조직의 축적과 동맥의 병리생

리학적 관계를 확인하기 위해 전향적인 연구를 통한 설명이 필

요하다. 

심혈관 위험요인이 없는 건강한 피험자에서 CAVI는 20세∼

79세까지 선형적으로 증가한다고 알려져 있다[7]. 또한 공복 혈

당장애는 당뇨병 환자에서 CAVI 증가의 독립적인 위험인자이

며, 인슐린 요법으로 혈당치를 낮추면 상대적으로 짧은 시간에 

CAVI가 감소하는 것으로 나타났다 [7, 9, 36]. 본 연구에서도 고

혈당군은 정상혈당군보다 높은 CAVI치를 보일 확률이 3.04배 

높았으며, 이는 고혈당이 동맥경화와 유의한 관련이 있는 중요

한 요인 중 하나임을 나타내는 결과이다.

남성에서 흡연은 CAVI와 BMI의 관계를 분석하는데 있어서 

중요한 역할을 할 것을 추론된다. 그러나 이 연구에서는 정확한 

정보를 수집하는데 어려움이 있어 분석에 포함하지 못하였으

며, 흡연을 포함한 다양한 개인 정보를 반영한 추가 연구가 필요

하다. 또한 BMI와 CAVI 사이의 연관성을 확인하였지만, BMI와 

CAVI간의 병리생리학적 관계는 조사할 수 없었다. 결론적으로, 

이 연구는 노인을 대상으로 CAVI와 BMI간에 역상관 관계를 나

타내며, BMI로 측정한 비만은 CAVI의 부적 예측인자임을 확인

하였다. 

요  약

비만과 혈관 경직도간에 역상관 관계가 보고되고 있으나, 고

령자나 노인에서는 일관된 결과를 보이고 있지 않다. 이 연구에

서는 건강한 노인을 대상으로 CAVI로 측정한 동맥 경직도와 

BMI간의 연관성을 조사하였다. 이 연구는 2018년 7월부터 

2019년 6월까지 경기지역 종합병원에서 건강검진을 시행한 

65세 이상 건강한 노인을 629명을 대상으로 하였다. 대사증후

군 진단은 US National Cholesterol Education Program 

(NCEP)의 Adult Treatment Panel (ATP) III의 기준에 따랐으

며, NCEP-ATP III의 기준 중 허리둘레 및 비만기준은 WHO의 

기준에 따랐다. 모든 연구 대상자는 생화학적 혈액검사 및 CAVI

를 측정하였다. 남녀 모두에서 CAVI치는 정상체중군보다 비만

군에서 낮았으며, 성별(P=0.047), 연령(P＜0.001), BMI (P＜ 

0.001), 허리둘레(P=0.009)는 CAVI에 영향을 미치는 요인이었

다. 또한 성별, 높은 혈압, 고혈당은 CAVI치의 독립적인 정적 예

측인자이지만, 비만은 부적 예측인자로 나타나 CAVI와 BMI는 

역상관 관계를 보였다. 결론적으로, 이 연구는 노인을 대상으로 

CAVI와 BMI간에 역상관 관계를 나타내며, BMI로 측정한 비만

은 CAVI의 부적 예측인자였다. 
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