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❙ABSTRACT❙
Background: Both left ventricular hypertrophy (LVH) and microalbuminuria (MA) are well described markers or surrogate 

for cardiovascular outcome. Many factors are known to be related to the two markers which are encountered together in some 

patients. But the epidemiological backgrounds for the two markers are not clearly demonstrated so far. Methods: 
Measurements of echocardiographic left ventricular mass index (LVMI) and MA were introduced to the population survey in 

Yangpyeong County, Korea in 2005 and 2006 for 1,767 among 2,028 subjects. The criteria for MA were 17-250 mg/g of 

albumin creatinine ratio (ACR) in male and 25-355 mg/g in female. 1,636 data were analyzed. Results: Age was 60.9 ± 10.4 

years and the proportion of female was 59.4% (972). Body mass index (BMI) was 24.7 ± 3.21 kg/m2 and blood pressure were 

124.1 ± 17.3 mm Hg/80.0 ± 10.5 mm Hg. LVMI was 45.3 ± 11.6 g/m2.7 and ACR was 23.9 ± 150.9 mg/g. Prevalence of LVH 

and MA were 23.5% and 12.2%, respectively. In male/female, odds ratios for MA were 1.035 (range, 1.010-1.061)/1.01 

(range, 0.988-1.032) for age, 0.962 (range, 0.882-1.049)/0.941 (range, 0.881-1.006) for BMI, 1.754 (range, 1.097-2.804)/ 

2.158 (range, 1.413-3.298) for hypertension (HTN), 4.87 (range, 2.883-8.226)/2.154 (range, 1.311-3.539) for diabetes, 1.005 

(range, 0.999-1.012)/1.007 (range, 1.002-1.012) for cholesterol, and 1.011 (range, 0.987-1.035)/1.011 (range, 0.994-1.029) 

for LVH. Conclusions: In a population level, even if diabetes was strongest factor for MA, HTN is also independent factor for 

MA in both genders. (J Korean Soc Hypertens 2011;17(4):156-165)
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서  론

뇌혈관, 심장, 고혈압성 질환 및 당뇨로 인한 사망은 

2010년 사망원인통계 결과에서 전체 사망원인 1위인 암

의 사망자 수를 초과하고 있다. 허혈성 심장 질환의 경우 
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80년대 이후 지속적으로 증가하고 있다.1)

국내의 중요 사망원인이자 큰 질병부담을 주고 있는 심

혈관 질환에 대해 서구의 전향적 역학 연구는 혈중 콜레

스테롤, 고혈압, 당뇨, 흡연, 비만 등의 위험요인 뿐만 아

니라 좌심실비대를 매우 중요한 독립적인 심혈관 질환의 

예측인자로 제시하고 있다.2)

혈역학적 관점에서 볼 때 좌심실비대(left ventricular 

hypertrophy)는 심장에 가해지는 과부하에 대한 심실의 

적응과정에 의해 야기된 좌심실질량(left ventricle mass) 

의 비정상적인 증가와 구조변화로 정의될 수 있다. 수축

기혈압으로 대표되는 혈역학적 과부하 이외에도 비만 및 

인슐린과 같은 대사 이상에 의해서도 유발되는 것으로 알

려져 있다.3) 좌심실비대는 그 자체로 병리적인 심장 질환

의 하나이나 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등 다른 심혈관 질

환의 위험요인과 독립적으로 급사, 부정맥, 허혈성 심장 

질환, 심부전 등의 심혈관 질환 발생과 사망에 매우 강력

한 예측인자임이 다양한 전향적 연구를 통해 잘 구명되었

다.4-6) 또한 고혈압 환자에서 뿐만 아니라, 일반 지역사회 

인구에서도 급사, 부정맥, 협심증 등의 관상동맥 질환, 심

부전 등의 주요한 위험요인으로 제안되고 있다.7,8)

한편 미세단백뇨는 비교적 최근에 알려진 장기손상의 

표지자로서 내피세포의 기능 장애를 반영하는 대표적인 

고혈압 관련 예후지표이다.9) 근래 중심비만으로 인한 고

인슐린혈증과 당 대사 이상 및 인슐린 저항성 등의 비혈

역학 기전이 좌심실비대와 관련된다는 연구 결과와 더불

어 미세단백뇨 역시 비만과 밀접하게 관련되어 나타나는 

것으로도 알려져 있다.10)

기존에 임상에서 환자를 대상으로 하여 좌심실질량에 

대한 혈압의 관련성을 연구한 논문은 있으나
11) 병태생리

학적 관점에서 인구집단을 대상으로 한 좌심실비대와 미

세단백뇨의 발생과 관련된 인자에 대해서 이루어진 연구

는 많지 않으며 동일한 연구 대상 집단에서 두 지표를 비

교한 연구는 거의 없다.

이 연구는 심혈관계 질환의 조기 인체영향 지표로 미세

알부민뇨에 고혈압, 비만 및 좌심실비대가 어떠한 영향을 

미치는지 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005-2007년에 걸쳐 경기도 양평 지역에서 심혈관 질

환 코호트 구축을 목적으로 수행된 기반조사에 총 2,028

명의 일반 주민이 자발적으로 참여하였다. 심초음파검사

를 시행한 1,767명 중 좌심실 중심축과 M-모드 측정각도

가 10°를 초과한 심초음파영상, M-모드 심초음파영상의 

질이 불량한 경우, 중등도 이상의 심장판막 질환, 우측심, 

선천성 심장 질환, 관상동맥 질환, 국소적 벽운동장애, 확

장성 심근증, 비후성 심근증, 척추측만증 및 후만증, 개심

수술 기왕력, 심방세동인 총 110명의 환자가 제외되었고 

미세단백뇨검사가 시행되지 않은 14명과 신체계측치 결

손자 7명이 제외되어 최종적으로 1,636명의 자료를 분석

하였다.

2. 설문조사 및 신체계측

연구 프로토콜을 사전 교육받은 숙련된 조사원에 의해 

일대일 면접법으로 설문조사를 수행하였고, 신체계측을 

하였다.

체중과 신장은 수검자가 가벼운 옷만 걸친 상태에서 체

중은 0.1 kg 단위까지 측정하였고, 신장은 발뒤꿈치와 후

두부가 닿은 상태에서 정면을 주시하게 한 후 0.1 cm 단

위까지 측정하여 기록하였다(DS-102, Dongsagn JENIX, 

Seoul, Korea). 키와 체중을 이용하여 체질량지수(body 

mass index, kg/m2)를 계산하였다. 허리와 엉덩이둘레는 

줄자를 이용하여 검사용 가운을 입은 채로 피검사자는 체

중이 양쪽 다리에 균등하게 실리도록 발은 12–15 cm 정

도 벌린 상태로 선 자세로 부드럽게 숨을 내쉰 상태에서 

측정하였으며 허리둘레는 장골능(iliac crest)과 늑골의 아

래쪽 끝을 연결한 선의 가운데에서 측정하되 줄자가 흘러

내리지 않고 수평 상태에서 손가락 하나가 들어갈 정도로 

팽팽함을 유지하여 측정하였고 엉덩이둘레는 줄자를 수

평 상태에서 둘레의 최대치로 하였다. 혈액검사를 위해 

수검자에게 8시간 이상의 공복을 유지하도록 한 후, 앉은 

자세에서 혈액을 채취하였다. 채취 당일 전혈을 원심분리
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한 후 채취한 혈청으로 혈중 포도당(glucose, mg/dL) 및 총 

콜레스테롤(total cholesterol, mg/dL), 중성지방(triglyceride, 

mg/dL), 고밀도지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein 

cholesterol, mg/dL)을 분석하였다. 자동분석기(Hitachi 747 

automatic analyzer, Hitachi, Tokyo, Japan)를 이용한 효

소법(enzymatic method)을 통해 총 콜레스테롤과 중성지

방을 측정하였으며 고밀도지단백은 직접 측정법을 이용

하여 측정하였다.

혈압 측정은 수은혈압측정계(baumanometer)로 우측 팔

에서 5분, 휴식 후 5분 간격으로 2회 측정하였다. 고혈압은 

항고혈압 약제를 복용하거나 검진 당시 측정된 수축기혈

압이 140 mm Hg 이상이거나 또는 확장기혈압이 90 mm

Hg 이상일 때로 정의하였다. 당뇨는 당뇨약을 투약하고 있

거나 공복혈당검사상 126 mg/dL 이상인 경우로 하였다.

3. 심초음파 좌심실질량 측정

심장초음파검사는 한 명의 심장내과 전문의가 M-모드 및 

이면 심초음파검사(M-mode 2-dimensional echocardiogram)

를 수행하였다. 측정 기기로 HP sonos 2500 기기(Hewlett- 

Packard Co., Andover, MA, USA)를 이용하였고, M-모

드 영상은 미국 심장초음파학회(American Society of 

Echocardiography)의 지침에 따라 좌심실 승모판막의 말

단부를 기준으로 하여, 기록 속도를 50 mm/sec로 영상을 

얻었다. 현장조사 이후 개별 환자에 대한 사전 정보가 없

는 상태에서 심초음파를 측정한 동일인이 비디오테이프

에 기록된 영상을 Digital Imaging and Communications 

in Medicine 영상으로 변환하여 파일로 저장한 후 off-line

으로 Infinity PACS software (Infinity Technology, Seoul, 

Korea)를 이용하여 측정 및 판독을 시행하였다. QRS 파

의 시작 시점을 확장기 말기로 정의하였으며 확장기말 좌

심실직경, 중격 및 후벽 두께를 측정할 때에는 모두 lead-

ing edge를 기준으로 하였다.12)

좌심실질량은 Devereux의 공식을
13) 이용하여 1.04×

{(좌심실중격+좌심실내경+좌심실후벽)3–좌심실내경
3} 

×0.8+0.6의 수식으로 계산하였다. 체격에 의한 변이를 보

정하기 위하여 좌심실질량을 키의 2.7 자승값을 통해 보

정해주었고,14) 이를 보정한 좌심실질량지수(left ventricular 

mass index, g/m2.7)연구와 동일한 연구 대상과 방법을 통

해 산출한 95퍼센타일 기준치로 남녀 공히 52.0 g/m2.7
를 

적용하여 좌심실비대를 진단하였다.15)

4. 요중 알부민 측정

-20℃ 냉동고에 보관 중이던 소변 검체를 ADVIA기기

(Siemens Healthcare Diagnostics, Tokyo, Japan)를 이용

하여 면역혼탁법(turbidimetric immunoassay)과 방사면역

측정법(radioirnrnunoassay)을 통해 알부민 농도를 측정하

였다. 동일 시료의 크레아티닌 농도를 통해 알부민 크레

아티닌 비(albumine creatinine ration)를 산출하고 단위를 

mg/g으로 환산하여 이를 요중 미세알부민으로 정의하였

다. 미세알부민뇨의 정의는 남자는 17-250 mg/g이고 여자

는 25-355 mg/g으로 하였다.16)

이 연구는 대상자에게 사전 고지된 승낙 및 동의서를 

획득하였고 한양대학병원 임상연구윤리위원회의 승인을 

얻었다.

5. 통계분석

각 변수의 기술통계를 위해 자료 특성에 따라 independent 

t-test, chi-square test를 수행하였다. 혈압, 체질량지수, 혈

중 지질 등의 변수와 요중 미세알부민, 좌심실질량의 관

련성은 Pearson's correlation coefficient로 평가하였다. 또

한 알부민뇨의 유무에 따라 좌심실질량지수를 포함한 각 

변수의 평균값의 비교를 independent t-test로 검정하였다.

단변수분석에서 유의하였고, 기존 알부민뇨의 위험요인

으로 알려져 있는 변수를 고려하기 위해 multiple logistic 

regression model을 적용하여, 요중 알부민뇨에 대한 각 

변수의 교차비(odds ratio)를 산출하였다.

유의수준은 0.05로 하였으며 통계분석을 위해 SAS ver. 

9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였다.

결 과

분석 대상 1,636명의 연령은 60.9 ± 10.4세였고 여성은 
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Total (n = 1,635) Male (n = 665) Female (n = 971) p-value

General characteristics and anthropometrics

Age (yr) 60.94 ± 10.40  61.53 ± 10.27  60.53 ± 10.48 0.0574

Body mass index (kg/m2) 24.71 ± 3.21 24.23 ± 3.06 25.04 ± 3.27 ＜0.0001

Waist circumference (cm) 87.77 ± 8.27 88.21 ± 7.91 87.46 ± 8.50 0.0677

Systolic blood pressure (mmHg) 124.13 ± 17.39 125.69 ± 17.03 123.06 ± 17.56 0.0026

Diastolic blood pressure (mmHg) 80.01 ± 10.52   81.6 ± 10.91  78.93 ± 10.10 ＜0.0001

Clinical examination

Cholesterol (mg/dL) 197.67 ± 37.24 189.23 ± 34.86 203.45 ± 37.73 ＜0.0001

Triglyceride (mg/dL)  155.99 ± 97.21  168.22 ± 108.94 147.62 ± 87.37 ＜0.0001

HDL (mg/dL)   46.06 ± 10.88  44.83 ± 11.32  46.91 ± 10.49 0.0002

Creatinine (mg/dL)  0.94 ± 0.17  1.05 ± 0.15  0.87 ± 0.13 ＜0.0001

Fasting blood glucose (mg/dL)  102.8 ± 24.01 104.62 ± 23.99 101.55 ± 23.96 0.0109

Echocardiographic indices

Heart rate (beats per minute) 65.21 ± 9.67  64.95 ± 10.13 65.39 ± 9.34 0.3652

IVSd (cm)  0.93 ± 0.13  0.97 ± 0.12  0.91 ± 0.13 ＜0.0001

LVDd (cm)  4.89 ± 0.46  5.03 ± 0.45  4.79 ± 0.44 ＜0.0001

PWTd (cm)  0.87 ± 0.11   0.9 ± 0.10  0.84 ± 0.11 ＜0.0001

LV mass (g) 154.74 ± 39.61 170.49 ± 39.25 143.95 ± 36.11 ＜0.0001

LV mass index (g/m2.7)  45.32 ± 11.64  43.92 ± 10.19  46.27 ± 12.44 ＜0.0001

Spot urine examination

Urine albumin (mg/dL) 1.73 ± 7.97   2.06 ± 10.34  1.5 ± 5.81 0.2063

Urine creatine (mg/dL) 103.8 ± 60.39 123.33 ± 64.61 90.43 ± 53.38 ＜0.0001

Albumin creatinine ratio (mg/g)  23.92 ± 150.86   23.22 ± 152.15   24.4 ± 150.05 0.8765

Values are presented as mean±standard deviation. 
p-value for sex comparison by independent t-test.
HDL, high density lipoprotein; IVSd, end-diastolic interventricular septal thickness; LV, left ventricular; LVDd, end-diastolic left ventricular 
dimension; PWTd, end-diastolic posterior wall thickness.

Table 1. Characteristics of the study population

971명으로 59.4%였다. 체질량지수는 24.7 ± 3.21 kg/m2
이

었다. 수축기혈압은 124.1 ± 17.3 mm Hg였고 확장기혈압

은 80.0 ± 10.5 mm Hg였다. 좌심실질량은 45.3 ± 11.6 g/m2.7

이었고 요중 미세알부민은 23.9 ± 150.9 mg/g이었다. 65

세 이상의 고령자는 42.2%였고 체질량지수에 의한 비만

은 43.9%였다. 고혈압은 43.7%였고 당뇨는 9.2%였다. 대

상군의 남녀차이는 Table 1에서 보는 바와 같이 연령에 

뚜렷한 차이는 없으나 체질량지수(24.2 ± 3.1 kg/m2 vs. 

25.4 ± 3.3 kg/m2, p < 0.0001) 및 좌심실질량지수(43.9 ±

10.1 g/m2.7 vs. 46.3 ± 12.4 g/m2.7, p < 0.0001)가 여성이 더 

높은 반면 공복혈당은 남성이 높았고(104.6 ± 24.0 mg/dL 

vs. 101.6 ± 24.0 mg/dL, p = 0.011) 알부민 크레아티닌 비

율은 성별에 따른 차이는 없었다(23.2 ± 152.1 mg/g vs. 

24.4 ± 150.0 mg/g, p = 0.876). 좌심실비대는 23.5%에서 

진단되었으며 미세단백뇨는 12.2%였고 macroalbuminuria

는 1.1%였다(Table 2). 좌심실비대와 미세단백뇨 또는 

macroalbuminuria를 동시에 보인 사람은 남녀 각각 3.0% 

및 3.9%였다.

단순상관관계 분석 결과 좌심실질량지수는 남성에서는 

연령(r = 0.050, p = 0.19)을 제외한 체질량지수(r = 0.359, 
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Total Male Female p-value

HTN medication 438 (26.8) 137 (20.6) 301 (31.0) ＜0.0001

HTN 684 (41.8) 265 (39.9) 419 (43.2) 0.1836

DM medication 132 (8.1)  50 (7.5)  82 (8.4) 0.4993

DM 207 (12.7)  90 (13.5) 117 (12.1) 0.375

LVH 384 (23.5) 126 (19.0) 258 (26.6) 0.0004

Microalbumiuria 200 (12.2)  86 (12.9) 114 (11.7) 0.5405

Macroalbumiuria  18 (1.1)   9 (1.4)   9 (0.9)    -

LVH with albuminuria  58 (3.5)  20 (3.0)  38 (3.9) 0.3304

Values are presented as number (%). 
p-value by chi-square test. HTN defined by systolic blood pressure ≥140mmHg, diastolic blood pressure ≥90mmHg, or taking 
antihypertensive medication. DM defined by fasting serum glucose ≥126mg/dL or taking antihypertensive medication.
LVH, left ventricular hypertrophy; HTN, hypertension; DM, diabetes. 

Table 2. Distribution of metabolic abnormality, echocardiographic LVH and albuminuria in the study population

Male  Female

LVMI ACR LVMI ACR

r p r p r p r p

Age (yr) 0.05077 0.191  0.04946 0.2028  0.35465 ＜0.0001  0.08462 0.0083

Body mass index (kg/m2) 0.35994 ＜0.0001  -0.02081 0.5921  0.37471 ＜0.0001  -0.03064 0.3402

Waist circumference (cm) 0.2797 ＜0.0001  0.00738 0.8495  0.33609 ＜0.0001  -0.00276 0.9315

Systolic blood pressure (mmHg) 0.19302 ＜0.0001  0.11342 0.0034  0.28867 ＜0.0001  0.09955 0.0019

Diastolic blood pressure (mmHg) 0.10664 0.0059  0.02656 0.4942  0.13731 ＜0.0001  0.05074 0.1141

LVMI  0.03465 0.3724   0.01076 0.7378

r means Pearson’s correlation coefficient.
LVMI, left ventricular mass index; ACR, albumin creatinine ratio (mg/g). 

Table 3. Correlation coefficients of age, obesity and blood pressure with left ventricular mass index and albumin creatinine ratio

p < 0.0001) 및 허리둘레(r = 0.279, p < 0.0001)와 수축기

혈압(r = 0.193, p < 0.0001) 및 확장기혈압(r = 0.106, p =

0.0059)과 양의 상관관계를 보였으며 여성에서는 비만 및 

혈압 지표 뿐만 아니라 연령(r = 0.354, p < 0.0001)도 좌

심실질량지수와 양의 상관관계를 보였다(Table 3). 미세

단백뇨는 남성에서는 수축기혈압(r = 0.113, p = 0.0034)

만이 유의한 양의 상관관계를 보였고 여성에는 연령(r =

0.0.084, p = 0.0083)과 수축기혈압(r = 0.099, p = 0.0019)

이 유의한 양의 상관관계를 보였다. 반면에 체질량지수 

및 허리둘레는 미세단백뇨와 유의한 상관관계를 보이지 

않았다(Table 3). Table 4에서 보는 바와 같이 단변량분석

에서 성별에 따른 미세단백뇨군과 정상군의 비교 결과 남

녀 공히 미세단백뇨군의 연령이 많았고(남: 61.0 ± 10.2 

vs. 64.5 ± 10.2, p = 0.0018; 여: 60.1 ± 10.5 vs. 63.4 ± 9.7, 

p = 0.001) 수축기혈압(남: 124.8 ± 15.3 mm Hg vs. 130.8

± 24.4 mm Hg, p = 0.0228; 여: 121.8 ± 16.8 mm Hg vs. 

131.5 ± 19.9 mm Hg, p < 0.0001)이 높았고 중성지방(남: 

164.1 ± 106.5 mg/dL vs. 192.4 ± 120.2 mg/dL, p = 0.019; 

여: 143.4 ± 81.3 mg/dL vs. 176.3 ± 117.6 mg/dL, p = 0.0032) 

및 공복혈당(남: 102.0 ± 19.7 mg/dL vs. 119.8 ± 37.7 mg/dL, 

p < 0.0001, 여: 100.1 ± 20.8 mg/dL vs. 110.9 ± 38.0 mg/dL, 

p < 0.0001)이 높았다. 반면에 비만과 고밀도지단백은 미
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Male  Female

Normal Microalbumiuria p-value Normal Microalbumiuria p-value

Age (yr)  61.02 ±10.20  64.56 ±10.25 0.0018  60.11 ± 10.53 63.42 ± 9.72 0.001

Body mass index (kg/m2) 24.22 ±3.01 24.25 ±3.34 0.9386  25.04 ± 3.27 25.02 ± 3.28 0.9377

Waist circumference (cm) 88.07 ±7.80 89.07 ±8.59 0.2503  87.36 ± 8.44 88.15 ± 8.91 0.3338

Systolic blood pressure (mm Hg) 124.84 ±15.33 130.81 ±24.40 0.0228  121.83 ± 16.85 131.56 ± 19.93 ＜0.0001

Diastolic blood pressure (mm Hg)  81.36 ±10.01  83.02 ±15.25 0.3086  78.39 ± 9.62 82.64 ± 12.39 0.0004

Cholesterol (mg/dL)  188.3 ±35.17 194.81 ±32.54 0.092  201.99 ± 37.56 213.5 ± 37.53 0.0015

Triglyceride (mg/dL)  164.18 ±106.51 192.46 ±120.26 0.019  143.45 ± 81.31 176.34 ± 117.62 0.0032

HDL (mg/dL)  44.84 ±11.28  44.78 ±11.63 0.9632  46.85 ± 10.52 47.29 ± 10.37 0.6657

Fasting blood glucose (mg/dL) 102.09 ±19.78 119.83 ±37.72 ＜0.0001  100.18 ± 20.85 110.98 ± 38.01 ＜0.0001

LV mass index (g/m2.7)  43.71 ±10.28 45.16 ±9.61 0.2003  45.89 ± 12.46 48.91 ± 12.07 0.0119

p-value by independent t-test.
HDL, high density lipoprotein; LV, left ventricular.

Table 4. Sex stratified mean comparison of covariates across the microalbumiuria

Crude model Age adjusted model    Multiple model

Male Age (yr) 1.035 (1.012-1.059) 1.035 (1.010-1.061)

BMI 0.962 (0.882-1.049)

HTN 1.754 (1.097-2.804)

DM 4.87 (2.883-8.226)

Cholesterol 1.005 (0.999-1.012)

LVH 1.014 (0.993-1.035) 1.012 (0.991-1.033) 1.011 (0.987-1.035)

Female Age (yr) 1.027 (1.007-1.048) 1.01 (0.988-1.032)

BMI 0.941 (0.881-1.006)

HTN 2.158 (1.413-3.298)

DM 2.154 (1.311-3.539)

Cholesterol 1.007 (1.002-1.012)

LVH 1.018 (1.004-1.033) 1.011 (0.996-1.027) 1.011 (0.994-1.029)

Values are presented as OR (95% CI).
HTN defined by systolic blood pressure ≥140mmHg, diastolic blood pressure ≥90mmHg, or taking antihypertensive medication. DM 
defined by fasting serum glucose ≥126mg/dL or taking antihypertensive medication.
OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index; HTN, hypertension; DM, diabetes; LVH, left ventricular hypertrophy.

Table 5. Multiple logistic regression analysis regarding the covariates related to microalbumiuria

세단백뇨군과 정상군 간에 차이가 없었고 여성에서만 미

세단백뇨군이 정상인에 비해 확장기혈압(78.3 ± 9.6 mm 

Hg vs. 82.6 ± 12.3 mm Hg, p = 0.0015), 콜레스테롤(201.9

± 37.5 mg/dL vs. 213.5 ± 37.5, p = 0.0015) 및 좌심실질

량은(45.8 ± 12.4 g/m2.7 vs. 48.9 ± 12.0 g/m2.7, p = 0.0119) 

유의한 차이를 보였다. 미세단백뇨에 대한 다변량 선형분

석은 macroalbuminuria 소견을 보인 14예를 제외한 후 시

행하였다. 남성에서는 혈당수치(β = 0.342, p < 0.0001)가 

유일하고 강력한 독립적인 인자였고 여성에서는 수축기

혈압(β= 0.128, p = 0.004), 총 콜레스테롤(β= 0.101, p =
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0.02)이 독립적인 인자였다.

Table 5에서 보는 바와 미세단백뇨와 관련된 오즈비는 

남성에서 미세단백뇨에 대한 오즈비는 각각 연령이 1.035 

(범위, 1.010-1.061), 체질량지수는 0.962 (범위, 0.882-1.049), 

고혈압은 1.754 (범위, 1.097-2.804), 당뇨는 4.87 (범위, 

2.883-8.226)였다. 콜레스테롤과 좌심실비대의 오즈비는 

각각 1.005 (범위, 0.999-1.012)와 1.011 (범위, 0.987-1.035)

로 통계적으로 유의하지 않았다. 여성에서는 연령의 오즈

비가 1.01 (범위, 0.988-1.032)로 유의하지 않았으나 체질

량지수는 0.941 (범위, 0.881-1.006), 고혈압은 2.158 (범

위, 1.413-3.298), 당뇨는 2.154 (범위, 1.311-3.539), 콜레

스테롤은 1.007 (범위, 1.002-1.012)로 유의하였다. 좌심

실비대의 오즈비는 1.011 (범위, 0.994 -1.029)로 유의하

지 않았다(Table 5).

미세단백뇨의 독립적 연관인자는 고령(오즈비: 1.41 [범

위, 1.03-1.93]), 고혈압(오즈비: 1.79 [범위, 1.30-2.45]), 

당뇨(오즈비: 2.25 [범위, 1.48-3.44]) 및 고중성지혈증(오

즈비: 1.49 [범위,1.08-2.05])이었다.

고 찰

본 연구 결과 평균 연령이 60대 정도의 한국인 일개 인

구집단에서 심초음파로 진단된 좌심실비대는 23.5%였으

며 소변 알부민 크레아티닌 비로 산출한 미세단백뇨의 유

병률은 12.2%임을 알 수 있었다. 심초음파에 의한 좌심

실비대의 유병률의 인구집단 간 직접적인 비교에 있어서

는 연령 및 관련 요인을 모두 고려하여야 하기 때문에 제

한점이 있지만 본 연구의 결과는 체표면적에 따른 보정 

연구 결과인 12–14%와 단순 신장에 의해 보정한 결과인 

16–19% 비해 다소 높은 유병률을 보이고 있다.4) 연령이 보

정된 비교 결과가 아니므로 제한점이 있기는 하지만 키의 2.7 

자승에 의해 보정한 좌심실비대를 연구한 다른 연구 결과로

서 비교적 젊은 연령층을 대상으로 시행된 Multinational 

Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular 

Disease (MONICA) 연구의 25%와 유사하고
17) Atherosclerotic 

Risk in Communities 연구의 37–40%에
18) 비해 다소 낮은 

유병률을 보였다. 남녀 간의 차이에 있어서 유병률이 유

사하거나 여성이 약간 높은 경향을 보이는 기존의 연구 

결과도 본 연구 결과와 유사하다. 여성의 유병률이 높은 

것과 관련하여 기준치의 논란이 있을 수 있으나 본 연구

에 이용된 한국인을 대상으로 한 기준치는 서구의 기준치

와 달리 오히려 여성의 기준치가 남성과 유사하여 오히려 

유병률이 과소평가될 소지가 있는 기준치로서 여성에서 

유병률이 높은 것에 대해서 향후 여성의 기준치가 남성보

다 더 높아야 되는지에 대해 연구가 필요하다 생각된다.

본 연구의 미세단백뇨의 유병률은 국내에서 한정된 병

원 환자를 대상으로 시행된 기존의 연구 결과와 매우 유

사한 결과이다.19) 또한 10%를 상회하는 것으로 보고된 

기존의 해외 연구 결과와도 유사한 결과이다.20) 미세단백

뇨와 당대사와의 관련성은 남성에서 다변량 선형분석 결

과 공복혈당과 좌심실질량지수가 독립적 선형관계를 보

임으로써 남성에서 더 뚜렷한 관련성을 보였다. 이는 동

일하게 입력방식으로 적용된 다변량 로지스틱 모델에서 

당뇨의 존재여부가 좌심실비대에 미치는 직접적인 영향

이 상대적으로 적은 반면 미세단백뇨에 대해서는 강한 연

관을 갖는 것과 당대사의 측면에서 상통하는 것으로 해석

될 수도 있다. 또한 이러한 결과는 미세단백뇨에 대한 오

랜 기간의 연구 결과가 당뇨와 밀접한 관련성을 가지고 

진행되어 왔으며 이는 기존의 연구 결과에 매우 부합되는 

것이다.21,22) 그러나 당대사의 과정에서 공복혈당의 현저

한 이상 소견을 동반하지 않은 비만이 좌심실비대와 관련

성을 갖다가 당대사가 악화되는 과정에서 공복혈당이 상

승하거나 당뇨가 발생하는 단계에 이르면 좌심실비대와

의 관련성이 약해지면서 미세단백뇨와의 관련성이 연속

적으로 나타나는지 아니면 처음부터 당대사 이상이 있는 

군만이 미세단백뇨와 관련되는지 혹은 그 과정에서 항고

혈압 약물 치료제를 시작함으로써 통계적 연관성에 변화

가 발생하였는지에 대해서는 전향적인 관찰연구가 필요

하다고 생각된다. 다만 단면적 연구로서 본 연구에서 중

요한 점은 이러한 당뇨나 공복혈당과의 관련성에 추가하

여 고혈압이 중요한 독립적인 관련인자임이 국내 인구집

단에서도 명확하게 기존의 연구와 유사한 소견을 보여주
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고 있다는 점이다.23-25)

본 연구에서 비만은 특히 좌심실질량지수에 있어서 남

녀 공히 강한 연관성을 보이는 인자였고 체질량지수에 의

해 정의된 비만도 좌심실비대의 중요한 인자로 밝혀졌다. 

이는 좌심실비대에 대한 비만이 혈압에 대해 독립적인가

에 대한 여러 가지 논란에도 불구하고 기존의 연구 결과

와 매우 부합되는 소견으로 해석된다.18,26)

본 연구의 목적인 미세단백뇨와 관련된 요인에 대한 차

이는 성별과 관련된 요인이 미세단백뇨에서는 미미하였

고 비만 자체가 좌심실비대와 관련된 주요인자인 것과는 

다르게 미세단백뇨는 당뇨와의 관련성이 현저히 높았다. 

좌심실비대는 미세단백뇨에 대해 독립적인 연관인자는 

아니었다.

결론적으로 한국의 일개 인구집단에서 당뇨는 미세단

백뇨의 가장 강력한 연관인자이나 고혈압 역시 남녀 모두

에서 독립적인 연관인자였다. 좌심실비대는 미세단백뇨

와 독립적인 관련성을 보이지 않았다.

요 약

연구배경: 좌심실비대와 미세알부민뇨는 심혈관계 질환

의 예측인자로서 널리 알려져 있다. 다수의 요인이 관련

된 것으로 알려져 있고 때로는 좌심실비대와 미세알부민

뇨를 동시에 보이는 증례도 있다. 그러나 이 두 가지 예측

인자와 관련된 역학적 요인에 대해서 동시에 이루어진 연

구는 드물다.

방법: 2005년과 2006년에 경기도 양평군에서 시행된 심

혈관 질환에 대한 검진 연구 대상자 2,028명 중 심초음파

가 시행된 1,767명을 대상으로 제외기준에 해당하는 131

명을 제외한 1,636명을 분석하였다. 미세알부민뇨는 알부

민 크레아틴 비를 이용하여 남성은 17-250 mg/g, 여성은 

25-355 mg/g으로 정의하였다.

결과: 대상군의 나이는 60.9 ± 10.4세였고 여성은 972명

(59.4%)이었다. 체질량지수는 24.7 ± 3.21 kg/m2
이었고 수

축기혈압은 124.1 ± 17.3 mm Hg, 확장기혈압은 80.0 ± 10.5

mm Hg이었다. 좌심실질량지수는 45.3 ± 11.6 g/m2.7
이었

고 알부민 크레아티닌 비는 23.9 ± 150.9 mg/g이었다. 좌

심실비대와 미세알부민뇨의 유병률은 각각 23.5%와 

12.2%였다. 남성에서 미세단백뇨에 대한 오즈비는 각각 

연령이 1.035 (범위, 1.010-1.061), 체질량지수는 0.962 (범

위, 0.882-1.049), 고혈압은 1.754 (범위, 1.097-2.804), 당

뇨는 4.87 (범위, 2.883-8.226)였다. 콜레스테롤과 좌심실

비대의 오즈비는 각각 1.005 (범위, 0.999-1.012)와 1.011 

(범위, 0.987-1.035)로 통계적으로 유의하지 않았다. 여성

에서는 연령의 오즈비가 1.01 (범위, 0.988-1.032)로 유의

하지 않았으나 체질량지수는 0.941 (범위, 0.881-1.006), 

고혈압은 2.158 (범위, 1.413-3.298), 당뇨는 2.154 (범위, 

1.311-3.539), 콜레스테롤은 1.007 (범위, 1.002-1.012)로 유

의하였다. 좌심실비대의 오즈비는 1.011 (범위, 0.994-1.029)

로 유의하지 않았다.

결론: 일반인구에서 당뇨는 미세단백뇨의 가장 강력한 

연관인자이나 고혈압 역시 남녀 모두에서 독립적인 연관

인자였다. 좌심실비대는 미세단백뇨와의 관련성이 통계

적으로 독립적이지 않았다.
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