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서 론

비만은 죽상 동맥경화증의 위험요인의 하나로 알려져 있으며,1)

특히 내장지방이 심혈관계의 변화와 질환의 발생에 더 중요하다

고 연구되었다.2)3) 현재까지 내장지방의 측정을 위해 사용되는

방법에는 허리둘레나 허리엉덩이둘레비와 같은 신체 계측, 이중

에너지방사선 측정법, 자기공명영상, 전산화 단층 촬영, 초음파

검사가 있다.4) 신체 계측은 내장지방을 정확히 평가하기에는 한

계가 있고, 이중에너지방사선 측정법은 복부지방에서 내장지방

을 구분하지 못하며 손쉽게 사용할 수 없는 단점이 있다. 전산화

단층 촬영은 제 4~5 요추 사이의 복부 내장지방 면적을 측정하

여 비교적 정확히 내장지방을 정량화할 수 있는 표준방법으로 알
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BBaacckkggrroouunndd:: Several studies suggested that epicardial adipose tissue (EAT) might be associated with metabolic syndrome
and coronary atherosclerosis. But, little had been studied whether the thickness of EAT on echocardiography could represent
the whole amount of EAT. The purpose of this study was to identify the best echocardiographic methods reflecting total
amount of EAT.
MMeetthhooddss:: Sixty subjects (32 women, mean: 58±12 years-old) who underwent 64-slice multidetector computed tomography
(MDCT) were consecutively enrolled. All CT scanning was performed one Brilliance CT-64-channel configuration scanner
(Philips, Cleveland, USA) and axially contiguous 10-mm-thickeness sections were obtained from aortic valve to diaphragm
level. EAT area was manually traced in each slice and summed up. The EAT thickness was measured as the echo-lucent or
echo-dense space between epicardium and pericardium at parasternal long-axis, modified 4-chamber, and apical 4-chamber view.

RReessuullttss:: The EAT thickness at parasternal long-axis and modified 4-chamber view and the sum of EAT thickness from
each views (median thickness: 1.0, 2.8, 1.1 and 5.0 mm, respectively) were all correlated with total EAT area on MDCT.
Among echo parameters, the EAT thickness measured on parasternal long-axis view during diastole correlated best with total
EAT area on MDCT (r=0.572, p＜0.001).
CCoonncclluussiioonn:: The echocardiographic EAT measurement might be easily accessible and less harmful method representing
whole amount of EAT. The measurement of the thickness of EAT on parasternal long-axis view during diastole by
echocardiography might be feasible and reliable in the studying field of EAT. 
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려져 있으나 방사선 노출, 고비용과 접근성이 좋지 않다는 단점

을 가지고 있다. 자기공명영상 역시 비싸고 측정이 불편한 단점

이 있다.4)5) 복부초음파 검사는 비침습적이면서도 복부 내장지방

을 직접 관찰할 수 있는 검사방법으로, 복부초음파로 측정한 복

부 내장지방 두께는 전산화 단층 촬영으로 측정한 복부 내장지방

면적과 유의한 상관관계를 보였다. 따라서 복부초음파 검사는

방사선 노출이 없고 손쉽게 시행할 수 있는 내장지방 측정법으로

서 유망할 것으로 생각되나, 복부 내장지방 두께 측정 방법이 복

막에서 척주의 전면 또는 복부 기립근의 안쪽 면에서 대동맥의

후벽까지의 거리, 우측 신장주위 지방층의 두께 등 다양하여 표

준화와 기준의 제시가 필요하다.4)6)

최근에는 내장지방의 지표로써 복부 내장지방뿐 아니라 흉곽

내 내장지방인 심장주위지방 (pericardial adipose tissue or

pericardial fat)이 연구되고 있다. 심장주위지방은 심장외막지

방 (epicardial adipose tissue)과 종격동지방 (mediastinal

adipose tissue)으로 구성되어 있다. 심장외막지방은 심낭막내

심장주위에위치하며내장쪽장막(splanchnopleuric mesoderm)

에서 발생하여 복부 내장지방과 태생학적 기원이 동일하다. 종

격동지방은 벽측 심낭막 외측과 종격동 사이에 위치하며 원시흉

부중간엽 (primitive thoracic mesenchyme)에서 기인하여 심

장외막지방과 그 태생기원이 다르다.7)

심초음파는 심장외막지방 두께를 쉽게 측정할 수 있고 심혈관

질환이나 대사성 증후군 환자들에서 흔히 시행되는 검사방법이

다. Iacobellis 등5)이나 Ahn 등8)의 연구에 의하면 심초음파로

측정한 심장외막지방의 두께는 자기공명영상이나 전산화 단층

촬영에서의 복부 내장지방 면적과 좋은 상관관계를 보였다. 따라

서 심초음파는 내장지방의 양을 추정할 수 있는 좋은 방법으로

생각된다. 그러나 현재까지 심장초음파를 이용하여 심장외막지

방을 측정하는 표준화된 방법이 아직 없으며 심초음파로 한 단면

도 (single plane)에서 측정한 심장외막지방의 두께가 심장외막

지방의 총량을 대표할 수 있는지에 대하여 연구된 바가 없었다. 

따라서 저자들은 심장초음파의 여러 단면도에서 측정한 심장

외막지방의 두께와 관상동맥 다중검출기 전산화 단층 촬영

(coronary multidetector computed tomography)에서 측정

한 심장외막지방의 총량과의 관계를 알아보고, 심장초음파에서

검사한 심장외막지방 두께 지표 중 심장외막지방의 총량을 잘

나타낼 수 있는 지표는 어떤 것인지 알아보기 위하여 본 연구를

시행하였다.

대상 및 방법

대상

아주대학교의료원 순환기내과 외래를 방문하여 여러 가지 이

유로 다중검출기 관상동맥 전산화 단층 촬영을 시행 받은 환자

60명을 연속적으로 선택하여 대상으로 하였다. 다중검출기 관상

동맥 전산화 단층 촬영 검사 후 30일 이내에 심장초음파를 시행

Fig. 1. Measurement of total epicardial fat by computed tomography. EAT was manually traced on each MDCT slice from aortic valve to
diaphragm level and then EAT area (area which was colored) was calculated automatically through PACS system (PI view STAR, version 5025
Infinitt, Seoul, Korea). The total EAT area was defined as the sum of each EAT area. EAT: epicardial adipose tissue, MDCT: multidetector
computed tomography, PACS: picture archiving and communication system.  
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하였다. 심장초음파상 심장외막지방을 정확하게 구분하기 어려

운 심낭 삼출액 환자, 흉골연 장축단면도에서 심장초음파 영상을

얻기 힘든 환자 및 개심술의 과거력이 있는 환자는 제외하였다.

심장외막지방 측정

다중검출기 관상동맥 전산화 단층 촬영

모든 환자는 Brilliance CT-64-channel configuration

scanner (Phillips, Cleveland, USA)를 이용하여 관상동맥 다

중검출기 전산화 단층 촬영을 하였다. 심장외막지방을 측정하기

위해 대동맥판막에서 횡격막 수준까지 10 mm 두께로 연속적인

축성 단면을 얻었다. 각각의 단면에서 심장외막지방 면적은 자

동 면적 산출 기능을 가진 PACS system (PI View STAR,

version 5025 Infinitt, Seoul, Korea)을 이용하였다. PACS

system에서 각각의 단면을 띄운 후 마우스로 attenuation

score가 -50에서 -250인 심장외막지방을 선으로 연결하여 자

동 계산된 면적을 취하였다. 각 단면의 심장외막지방 면적을 모

두 합하여 심장외막지방의 총 면적을 구하였다. 심장외막지방의

총량을 기술적으로 구하기가 어려워 심장외막지방의 총 면적으

로 대신하였다 (Fig. 1). 

심초음파 검사

이면성 심초음파를 이용하여 흉골연 장축단면도 (parasternal

long-axis view)의 우심실 자유벽면 (Right ventricle free

wall), 변형된 심첨4방도 (modified apical 4-chamber view)

의 심실사이고랑과 심첨4방도 (apical 4-chamber view)의 좌

심실첨부를 확대하여 심장외막지방 및 종격동지방과 심장주위

지방의 두께를 측정하였다 (Fig. 2). 각각의 단면도에서 2주기

이상의 영상을 얻었으며 심장외막지방, 종격동지방, 심장주위지

Fig. 2. Measurement of epicardial fat thickness by Echocardiogram. The thickness of EAT, MAT, and PAT was measured at parasternal long
axis, modified 4-chamber, and apical 4-chamber view. EAT thickness was defined as distance from outer side of myocardium to pericardium,
MAT thickness from pericardium to inferior side of sternum, and PAT thickness from outer side of myocardium to inferior side of sternum. EAT:
epicardial adipose tissue, MAT: mediastinal adipose tissue, PAT: pericardial adipose tissue, PLX: parasternal long axis view, M4C: modified
4-chamber view, A4C: apical 4-chamber view, LV: left ventricle. 



방의 측정은 각각 심근의 외측벽과 심막사이, 심막과 흉골하연

사이, 심근의 외측벽에서 흉골하연사이의 무반향 (echo-free)

또는 고반향 (hyperechogenic) 영역을 심실이완기말에 가장 길

게 측정되는 길이로 측정하였다. 종격동지방 및 심장주위 지방

은 대부분의 경우 심첨4방도에서는 보이지 않아 흉골연 장축단

면도와 변형된 심첨4방도에서만 측정하였다.

통계

연속형 변수는 중앙값과 평균값±표준편차로 표시하였으며

범주형 변수는 백분율로 표시하였다. 통계처리는 SPSS version

13.0을 이용하여 지표들 간의 피어슨 상관분석을 시행하였고, p

＜0.05인 경우에 통계학적으로 의미 있는 것으로 판단하였다.

심초음파상의 여러 심장외막지방 지표 중 심장외막지방의 총

면적을 잘 반영하는 지표를 확인하기 위하여 각각의 단면도에서

의 심장외막지방, 종격동지방, 심장주위지방 및 각각의 단면도

에서 측정된 심장외막지방의 총합과 다중검출기 전산화 단층 촬

영에서의 심장외막지방 총 면적을 상관분석하였다. 

심장초음파에 의한 심장외막지방 두께의 측정에 있어 관찰자내

변이 (intraobserver variation)와 관찰자간 변이 (interovserver

variation)을 평가하기 위해 무작위로 추출된 20명의 대상자에

서 paired t-test를 시행하였다.   

결 과

대상자의 임상적 특징

대상자들의 평균 연령은 58±12세였고 남자가 28명, 여자가

32명이었다. 대상자 중 23명에서 고혈압, 6명에서 당뇨, 14명에

서 고지혈증이 있었다. 대상자들의 평균 체질량 지수는 24.8±

2.5 (범위 19.6-32.5) kg/m²이었다. 관상동맥 다중검출기 전산

화 단층 촬영에서 관상동맥 병변이 있는 환자는 26명이었고 혈

관조영술을 시행받은 환자는 16명이었다. 혈관조영술에서 유의

한 협착을 보인 환자는 10명이었으며, 8명에서 관상동맥 혈관중

재시술이 시행되었다 (Table 1).

심장외막지방의 측정

심초음파와 다중검출기 전산화 단층 촬영의 측정결과는 Table

2와 같다. 심장외막지방 두께는 흉골연 장측단면도에서 중앙값

1.0 mm, 평균 1.0±0.8 (0-2.8) mm이었고, 변형된 심첨4방도

에서 중앙값 2.8 mm, 평균 3.2±2.3 (0-14.3) mm, 심첨4방도

에서 중앙값 1.1 mm, 평균 1.3±1.2 (0-5.0) mm로 측정되었다.

다중검출기 전산화 단층 촬영에서 측정된 심장외막지방의 총 면

적은 평균 4138±2184 mm²였다. 

관찰자내 변이는 0.1850±0.5896 mm, p=0.177이었으며 관

찰자간 변이는 -0.0750±0.9296 mm, p=0.722로 유의한 차

이는 없었다.

심장외막지방의 두께와 심장외막지방의 총량과의

상관관계

심초음파를 이용하여 측정한 단일 단면도에서 심장외막지방

의 두께와 전산화 단층 촬영에서의 심장외막지방의 총 면적의

상관분석 결과, 흉골연 장측단면도

(r=0.572, p＜0.001)와 변형된 심

첨4방도 (r=0.348, p＜0.006)에서

측정한 심장외막지방 두께가 심장

외막지방의 총량과 유의한 상관관

계를 보였다. 또한 세 단면도에서

측정하여 합한 심장외막지방 두께

도 심장외막지방의 총 면적과 의미

있는 양의 상관관계 (r=0.389, p

＜0.003)를 보였다. 심초음파에서

측정된 종격동지방과 심장주위지방
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Table 1. Characteristics of Subjects (n=60) 
Sex 

Male 28 (47%)
Female 32 (53%)

Age (year-old) 58±12 (31-81)
BMI (kg/m2) 24.8±2.5 (19.6-32.5)
Risk factor 

Hypertension 23 (38%)
Diabetes 6 (10%)
Dyslipidemia 14 (23%)
Smoker 9 (15%)
Family history*

Coronary angiography 16 (27%)
Normal to minimal 6
Significant coronary artery stenosis� 10

Single vessel disease 4
Multi vessel disease 6

Family history*: family history for premature coronary artery disease, 
Significant coronary artery stenosis�: luminal diameter of the coronary artery
is reduced by＞50% 

Table 2. Measurement of parameters using transthoracic echocardiography & multidetector
computed tomography 

Parameters Mean±SD (median) Range
Epicardial  adipose tissue PLX (mm) 1.0±0.8 (1.0) 0-2.8

M4C (mm) 3.2±2.3 (2.8) 0-14.3
A4C (mm) 1.3±1.2 (1.1) 0-5.0

Echocardio
Mediastinal adipose tissue PLX (mm) 2.6±2.5 (2.1) 0-11.9

-graphy
M4C (mm) 3.1±2.0 (2.8) 0-8.5

Pericardial  adipose tissue PLX (mm) 4.4±3.7 (3.5) 0-22.0
M4C (mm) 10.9±4.8 (6.5) 0.4-24.7

MDCT Total EAT area (mm2) 4138±2184 (3793) 967-11286
PLX: parasternal long axis view, M4C: modified 4 chamber view, A4C: apical 4 chamber view, MDCT: 
multidetector computed tomography



의 두께도 역시 총 심장외막지방의 면적과 유의한 양의 상관관

계를 보였으나, 변형된 심첨4방도에서의 종격동지방의 두께는

유의한 상관관계를 보이지 않았다 (Table 3) (Fig. 3).

고 찰

본 연구에서 심초음파를 이용하여 흉골연 장축단면도에서의

심장외막지방의 두께를 측정하는 것은 비교적 간단하고 다중검

출기 전산화 단층 촬영에서의 심장외막지방 총 면적과 비교하였

을 때 신뢰할 수 있는 방법임을 확인하였다. 

심장초음파로 심장외막지방을 측정한 연구들을 살펴보면 대

부분 흉골연 장축단면도나 흉골연 단축단면도에서 우심실 자유

벽면의 심장외막지방의 두께를 측정하였다.5)8-10) 해부학적으로

심장외막지방은 심장주변에 균등하게 분포하는 것이 아니라 주

로 방실사이고랑 (atrioventricular groove), 심실사이고랑

(interventricular groove), 관상동맥의 주요분지를 따라서 분

포하고 그 외에 우심실 자유벽면, 좌심실 첨부, 심방주위에서도

관찰된다.7) 또한 실제 심초음파 검사시에 심장외막지방은 대상

자마다 그 분포 정도가 위치에 따라 다양하였고 그 경계가 모호

하여 측정이 어려웠던 경우들이 있다. 그럼에도 불구하고 일부

연구에서는 Bland-plot 분석을 통하여 심장초음파의 흉골연 단

면도상 우심실 자유벽에서의 심장외막지방 두께와 자기공명영

상의 우심실 자유벽면에서 측정한 심장외막지방 두께가 좋은 일

치도를 보임을 보고하였다.5) 한편 다른 보고에서는 심장 자기공

명영상에서 우심실의 자유 벽면에서의 심장외막지방 두께는 자

기공명영상의 각 단면도에서 심장외막지방의 면적들을 합한 심

장외막지방 총량과 상관관계가 있음을 확인하였다.11) 따라서 심

초음파로 우심실 자유벽면에서 심장외막지방 두께 측정으로 전

산화 단층 촬영이나 자기공명영상에서의 심장외막지방 두께 측

정을 대신할 수 있을 것이다. 그러나 현재까지 심장초음파 단면

도에서 측정한 심장외막지방 두께와 전산화 단층 촬영이나 자기

공명영상에서의 심장외막지방의 부피나 면적을 직접적으로 비교

한 논문은 없었다. 본 연구에서는 심장초음파 단면도에서 측정

한 심장외막지방 두께와 전산화 단층 촬영상의 심장외막지방의

총 면적을 비교하였으며 유의한 상관관계가 있음을 증명하였다. 

심장외막지방이 심혈관계 질환이나 대사성 질환에 어떠한 영

향을 미치는가에 대하여 국소적 에너지 공급 또는 유리지방산의

독성에 대한 완충 역할12)이나 염증 시토카인의 근원으로써의 작

용13)14) 등 여러 가설이 제시되고 있다. 저자들은 심장외막지방과

대사증후군이나 관동맥질환과의 관계를 연구해 온 결과, 심초음

파로 측정한 심장외막지방이 두꺼운 환자 군에서 대사 증후군의

유병률이 더 높고9) 심장외막지방의 두께가 증가할수록 대사성

증후군을 구성하는 인자의 수가 많았음을 보고하였다.8) 또한 관

동맥질환의 중증도가 심할수록, 협착이 있는 관상동맥혈관의 수

가 많을수록 심외막지방의 두께가 두꺼웠으며, 심장외막지방을

나이, 흡연, 고혈압, C-reactive protein, 당뇨 등 전통적인 심

혈관질환의 위험인자에 포함하여 평가하면 심혈관질환에 대한

예측가능성이 향상됨을 확인하였다.8) 따라서 심장외막지방은 대
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Fig. 3. Correlation of the thickness of epicardial adipose tissue by transthoracic echocardiography at parasternal long axis view and the
area of epicardial adipose tissue by multidetector computed tomography. EAT: epicardial adipose tissue, MDCT: multidetector computed
tomography, PLX: parasternal long axis view.
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Table 3. Correlation of the adipose tissue parameters measured
by transthoracic echocareidography (thickness) and multidetector
computed tomography (area)

ρCoefficient p
Epicardial adipose tissue PLX .572 .000

M4C .348 .006
A4C -.013 .919
Sum* .387 .003

Mediastinal adipose tissue PLX .405 .001
M4C .032 .807
Sum� .287 .026

Pericardial adipose tissue PLX .369 .004
M4C .284 .028

PLX: parasternal long axis view, M4C: modified 4 chamber view, A4C: 
apical 4 chamber view, Sum*: summation of epicardial adipose tissue
thickness at PLX, M4C and A4C, Sum�: summation of mediastinal
adipose tissue thickness at PLX and M4C, MDCT: multidetector computed
tomography



사성 질환이나 심혈관계질환의 예측 혹은 위험인자의 하나로써

이용될 수 있을 것이며 심초음파시 심장외막지방 두께를 측정함

으로써 추가적인 임상정보를 얻을 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구는 심장초음파상 한 단면에서의 심장외막지방 두께와

전산화 단층 촬영에서 측정한 심장외막지방의 총량과의 상관관

계에 대하여 조사한 것으로 심장외막지방의 다양한 분포 정도에

도 불구하고 흉골연 장축단면도에서의 심장외막지방 두께가 전

산화 단층 촬영에서의 총 면적을 잘 대변할 수 있음을 확인하였

다. 또한 흉골연 장축단면도에서의 종격동지방이나 심장주위지

방 역시 심장외막지방의 총 면적과 유의한 상관관계를 보여 심

장외막지방의 경계가 모호하여 측정이 어려운 경우 종격동지방

이나 심장주위지방 측정으로 대신할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 대상자가 순환기내과 외래를 방문한 환자를 대상으

로 하였기에 일반화에 제한점이 있으며, 심초음파 측정상 심장

외막지방이 극히 적거나 종격동지방과의 구분이 애매한 경우 정

확한 측정에 한계가 있었다.
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