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Studiesonthecorelationbetweenpro-Btypenatriureticpeptide

andbodymassindexagainstdiabetes

SUNJAEJEONG

DeapartmentofIndustrialMicrobiology,GraduateSchoolof

Industry.

PukyongNationalUniversity,Busan,Korea

Abstract

B-type natriuretic peptide (BNP) is involved in the

regulation of the blood circulation system,especially heart

function.Recentstudiesreputedthattheisaninversecorrelation

betweenBNPandbodymassindex(BMI)withrespecttoheart

failure.Inthepresenttheseareevaluatedtheinfluenceofboth

BNPandBMIagainstdiabetes.933patientsundergoingcardiac

catheterizationfrom Feb.2006toNov.2007intheM hospital

cardiaccenterinBusanwhohadcreatinineof< 2.0㎎/㎗ were

examinedtheirheartfunction,butthereisnoevidenceofheart

failure.ThevaluesofBMIweremeasured ateach caseand

transthoracicechocardiographywasusedfartheheartfunction.

Atthe startofeach case,concentration ofBNP was also

measured.In non-diabetic733patients,they useddividedinto

followinggroupsonthebasisofplasmaBNPlevels;Group;lean

(BMI< 23㎏/㎡),Group2;overweight(23≤ BMI< 25㎏/㎡), 
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Group3;obese(BMI≥ 25㎏/㎡),meanBNPlevelwere856.3,

601.7,and289.6pg/㎖ (p< 0.001),respectively.Thereresults

showed thatpatientswith higherBMIvalueswerecorrelated

withlowerlevelsofpro-BNP.However,indiabetic200patients,

meanserum BNPlevelsofgroup1,2,and3was963.2,1450.2,

and 658.1 pg/ml,respectively.And there was no significant

correlation between BMI values and pro-BNP levels. In

conclusion,pro-BNPlevelisnotsuppressedinobesepopulation

amongdiabeticpatientsandBNPlevelwassignificantlylowerin

markedlyobese-populationcomparedtononobesepatients.
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Ⅰ. 서론

통계청의 2005사망원인 통계를 보면 5대 사망원인인 암,뇌

혈관질환,심장질환,자살,당뇨병 등으로 인한 사망자 중 암으로 인

한 사망자가 전체 (24만 6000명)의 26.8%인 6만 6000명으로 가장

많았고,그 다음이 뇌혈관질환 (3만 4000명ㆍ13.8%),심장질환(1만

8000명ㆍ7.3%)의 순으로 우리나라에서 뇌혈관과 심장질환은 통계학

적으로도 위협적인 인자이다 (1).특히 우리나라 사람들이 심장질환

의 위험에서 벗어나지 못하고 있다는 점은 2005년 보건복지부가 발

표한 ‘국민건강 영양조사’결과에 명확하게 나타나고 있다.이결과에

따르면 우리나라 사람의 비만,고혈압,당뇨병,고 콜레스테롤 혈증

의 유병률은 각각 34.9%,27.9%,8.1%,8.2%로 30세 이상 인구의 3

분의 1이 심·뇌혈관질환의 선행 질병 위험 요인을 1개 이상씩 가지

고 있다.즉,우리나라 30세 이상 인구의 3분의 1이 심장과 뇌혈관

질환의 고 위험 군에 속한다(2).또한 당뇨와 고혈압이 지속적으로

증가한 것으로 분석 된다.심장병을 유발하는 위험 요소들은 이제

도시와 농촌을 가리지 않고 한국인 전체에 대한 위협이 되고 있다.

의료서비스의 부족으로 농촌 지역 사람들이 심장병 위험에 더 노출

된 것으로 조사되기도 했다 (1).더욱 위험한 것은 심장병이 자각

증세가 없을 수 있다는 점이다.노인이나 비만을 동반한 당뇨환자의

경우 심한 동맥경화로 혈관이 다 막혔지만 통증을 못 느끼는 경우

도 있다.이런 외형적인 증상이 없는 경우 심장질환에 대한 지식과

자각 증세가 부족하다 (3-4).심장질환의 고전적 임상기준의 적용은

예민도와 특이도가 높지 않으며 또한 많은 감별 진단을 요한다.심
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초음파는 심부전을 진단하는 명확한 기준 (goldstandard)이 되는

가장 유용한 검사이나 가격이 비싸고 호흡 부전을 주소로 하는 만

성 폐질환이나 비만을 동반한 일부 환자에서는 효과적이지 않아 빠

른 진단과 치료가 필요할 때 근접성이 떨어지며 반복 검사 시 비용

도 많이 드는 한계성이 있다 (5-7).이에 모든 병원에서 심부전의

유무 및 정도를 명확히 판단하고 이를 쉽게 진단할 수 있는 생체표

식인자 (biochemicalmarker)에 대한 필요성이 매우 크다.이런 경

우 serum pro-B-typenatriureticpeptide(pro-BNP)의 수치는 생체

표식인자 (biochemicalmarker)로 심장기능 이상을 반영 한다.심장

혈관계 기능의 조절에 있어서 natriureticpeptide는 매우 중요한 역

할을 한다고 알려졌다 (7).natriureticpeptide의 종류에는 Atrial

natriureticpeptide(ANP),brainnatriureticpeptide(BNP),C-type

natriureticpeptide(CNP)가 있다.특히,심부전의 경우 혈청과 혈장

에서 BNP의 농도는 증가하게 되고,생물학적으로 불활성인 전구 호

르몬인 pro-BNP도 역시 증가하게 된다.108개의 아미노산으로 이

루어진 pro-BNP는 주로 심실에 의해 분비되며,생리적으로 활성을

나타내는 펩티드 BNP와 N-terminal조각인 NT-proBNP로 분해가

된후 생리활성을 나타낸다 (그림1;7-10).
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Figure 1. Progress of cleavage in pro-BNP.
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pro-BNP검사는 심부전증 환자를 판정 및 예후 하는 생화

학적 지표로 사용하는 것 외에도 심장으로 인해 발생된 증상인지

아닌지 확인하는 지표로서도 매우 유용하다 (11).즉 pro-BNP는 심

장질환으로 의심되는 환자의 진단 및 경미한 심기능 장애의 조기

발견에 있어서 유용한 검사인 동시에 심장 기능 이상증을 가진 환

자의 치료를 모니터링하는 목적으로도 사용될 수 있다 (11-12).심

장은 우리 몸에서 가장 중요한 기능을 수행 하는 장기이다.심장은

(250-300g)은 9만 6000㎞ 에 달하는 혈관에 7200ℓ의 혈액을 공급

하는 작업을 하며 26억번 이상 박동하도록 정밀하게 설계된 기관

이다 (13).하지만 현대인의 잘못된 식생활 습관으로 심장은 고지혈

증,고혈압,성인질환,등으로 과부하가 걸린 상태로 심장기능이 이

상이 생기면 생명에 위험을 주는 가장 큰 요인이다.2005년도 보건

복지부 국민건강영양조사에 따르면,국민 1인당 하루에 먹은 음식에

서 동물성 식품의 비중이 2001년 19.9%에서 22.3%로 늘어나 1969년

국민건강 영양조사 실시 이후 가장 높은 수치를 나타냈다.하루 에

너지 섭취량도 2001년 1976칼로리에서 2019칼로리로 늘었다 (2).

서구 형 식사 패턴이 도입되고 육류 섭취가 늘어나면서 한국인의

평균 콜레스테롤 수치는 1990년까지만 해도 평균 161㎎/㎖ 이었으

나,2002년에는 191㎎/㎖,2005년에는 200㎎/㎖을 넘어섰다.유전

적으로도 한국인은 중성 지방을 처리하는 능력이 서양인에 비해 떨

어지기 때문에 한국인에게는 심장뿐 아니라 대사증후군과 관련된

질환으로 인한 사망률을 증가시키는 원인이 된다 (2).

심장병을 예방하기 위해서는 고지혈증,고혈압,대사증후군

등 선행 위험 요인에 적극적으로 대처해야 하며,이들 질환의 경우
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그 자체가 직접 생명을 좌우하지는 않고 특별한 자각증세도 없지만

심장질환을 유발하는 직접적인 원인이 된다는 점에서 각별히 주의

해야 한다.미국의 한 연구에 의하면 건강 인을 대상으로 조사한 결

과 비만이 아닌 과체중도 정상 체중보다 조기 사망 가능성이

20-40% 높은 것으로 나타났다 (14).또한,과체중이나 비만은 심장

병과 당뇨,관절염 및 일부 암 위험성을 증가시키고 과체중은 혈압

과 콜레스테롤 수치를 높여 심장 질환을 유도하는 것으로 알려져

있다.우리의 경우도 식생활이 풍요해짐에 따라 비만과 이에 따른

당뇨병환자가 증가하는 추세이다.국내 당뇨병 인구는 전 인구의

10% 정도로 추산되며 이 수치는 450만병 이상의 당뇨병 환자가 있

는 셈이다 (15).비만과 함께 동반되는 당뇨의 경우 심장병,신경,

신장 등과 같은 합성 질병을 동반할 수 있으며,이들 당뇨 환자의

65%는 심장병과 뇌졸중에 의해 사망하는 것으로 알려져 있다

(16-17).즉,당뇨병은 고혈당 상태가 계속되면 혈액 순환 장애가 오

며,혈액으로부터 영양물질을 받아 대사기능을 하는 심장,신장,뇌

를 비롯하여 모든 장기나 기관에 장애를 일으켜 각종 합병증을 일

으킨다 (18).단순 당뇨만을 치료할 게 아니라 당뇨를 수반되는 2차

합병증에 대한 지식과 적적한 치료법이 당뇨병환자의 수명을 연장

시키며 삶의 질을 향상시킬 수 있다.미국 성인들을 대상으로 한 연

구에서는,당뇨병이 있는 사람은 당뇨병이 없는 사람보다 심장병에

걸릴 위험이 2배 이상 높았다.그리고 당뇨병과 심장병을 함께 앓는

경우 그렇지 않은 경우보다 사망률이 2배 이상 높았으며 지난 50년

간 당뇨로 인한 심장병 발병율이 60%나 높아졌다는 연구 결과가 발

표됐다 (18-19).이는 다른 심장병 발발 요인과 비교해 볼 때 월등
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히 높은 수치이다.이러한 연구 결과를 근거로 당뇨와 심장질환을

함께 갖고 있다면 이는 환자건강에 최악의 적신호이며,수명이 크게

단축될 수 있다는 결론이다 이렇듯이 당뇨환자는 비만이나 과체중

을 동반하는 경우가 대부분이며 이런 당뇨병 환자의 주된 사망원인

은 심혈관질환 같은 만성합병증 때문이다.최근 심장의 이상증후가

있을 때 심실근에서 분비되는 신경호르몬인 pro-BNP가 심장기능이

상을 반영하고 예후인자로 사용되고 있다.하지만 pro-BNP가 모든

환자에게 심장이상을 반영하지는 않는다.많은 연구결과에 의해 나

이와 신장에 이상이 있는 환자에게는 그 특이도와 예민도가 떨어지

는 것으로 알려져 있으나,당뇨병 환자에 대한 연구사례는 그리 많

지 않다,따라서 본 논문에서는 당뇨병환자에서 체질량지수에 따른

pro-BNP의 변화 및 예후 인자로서의 가치를 비교분석 하고 향후

당뇨환자의 심장병을 연구하는 임상과 기초분야에 기초적인 자료를

제공하기 위함이다.
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Ⅱ.연구방법 및 시료

1.연구대상

연구대상은 2006년 1월부터 2007년 3월까지 부산 M 종합병

원 순환기 센터를 내원한 933명의 환자를 대상으로 심초음파 결과

심장의 이완 수축 능을 나타내는 E/F% ≦ 60이상이며,신장 기능

이상의 지표인 Creatinine(이후 Cre로 표기함)≦ 2.0㎎/㎗ 이하인

환자 중 DiabetesMellitus(이 후 DM으로 표기함)과 Non-Diabetes

Mellitus(이 후 Non-DM으로 표기함)으로 구분 한 뒤 혈중 pro-

BNP검사를 시행 후,각각 BMI(체질량지수)수치를 기준으로 세

Group으로 분류하여 연구를 실시하였다.Non-DM에서는 Group1

비만 (BMI≧ 25)이 287명으로 가장 많고,Group2과체중 (23≦

BMI<25)이 216명으로 가장 작았으며,Group1정상 (BMI<23)

체중이 230명이었다.DM에서도 역시 Group3비만 (BMI≧ 25)이

91명으로 가강 많았으며,Group1정상 (BMI< 23)이 54명으로 가

장 작았으며,Group2과체중 (23≦ BMI< 25)은 55명이었다.

DM와 Non-DM에서 그룹 별 비중은 근소한 차이로 과체중과 정상

체중 사이에 우위는 있으나,DM와 Non-DM 모두 Group3비만 그

룹이 가장 많았다.그룹별 분류와 대상명은 Table1에 정리하였다.
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Table 1. Distribution of BMI group for DM and Non-DM

분류 BMI DM Non-DM

Group1정상 BMI<23 54명 230명

Group2과체중 23≦BMI <25 55명 216명

Group3 비만 BMI≧25 91명 287명

            Total 200명 733명
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2.연구방법

1)검사방법

(가)pro-BNP

pro-BNP측정은 면역분석 장비인 Elecsys2010(Roche,스

위스)을 사용하여 측정하였다.심장 초음파 검사 와 혈청 내

pro-BNP의 농도 측정이 24시간 내에 이루어 졌으며 대상자들은 앉

은 자세에서 정맥혈에서 1회용 주사기로 5㎖ 채혈 한후 30분 이내에

전혈을 3,000rpm에서 10분간 원심 한 후 상층액 (serum)을 채취하여

측정 하였다.Elecsys2010의 측정원리는 electrochemiluminescence

immunoassay(ECLIA)이다.Chemiluminescence이란 전기적 자극

에 의해 화학발광이 일어나는 반응을 말하며,Roche사의 Elecsys

2010은 빛 을 방출하는 발광채로 Ruthenium을 사용한다.검체의 종

류는 plasma와 serum 동시에 가능하며 측정범위는 5～35,000pg/㎖

이며,측정시간은 5분이다.

(나)심장초음파

진단용 초음파는 신체조직으로부터 반사되어 되돌아오는 고

주파 음파를 사용한다.초음파는 특정한 방향을 겨냥할 수 있으며

reflection(반사),transmission(투과),refraction(굴절)의 기하학적 시

각의 법칙을 따르며,서로 다른 생체조직 간의 경계면의 파들은 반

사되어 감지된다. 감지된 반사부분이 초음파 발사양의 99% 이상

을 다시 받아들이고,심초음파 영상은 스크린 화면에 보여 진다.심
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장초음파 측정에 사용된 장비는 Vivid7Dimension(G.E,미국)이

다.

(다)DM 와 Non-DM의 구분법

세계보건기구(WHO) 의 기준에 의한 당뇨정의는 공복

혈당치가 140㎎/㎗ 이상이거나,당부하 (GlucoseToleranceTest)

검사상 2시간 혈당치가 200㎎/㎗ 이상이고,당부하 검사 내 다른

시간에 한 번 더 200 ㎎/㎗ 이상인 경우로 정의 한다.당부하

검사는 포도당 75㎎,200㎖을 5분 내에 섭취한 후 30분,1시간,

2시간,3시간 에 반복하여 혈당을 측정한다.검사 중 흡연,음주

,커피,스트레스를 피하고 누워있거나 편안히 앉아있는 자세를

권한다.

혈당 측정 장비는 Hitachi7600 (HitachiCo,일본)이며,

측정원리는 검체 중의 글루코스는 hexokinase(HK)에 의해 ATP로

변화된다.Glucose-6-phosphate(G-6-P) 는 보조효소인 NADP의

존재 하에서 Gluse-6-phophatedehydrogenase(G-6-PDH)에 의해

6-phosphogluconic acid로 변한다.이 반응의 산물인 NADPH의

생산량을 흡광도로 측정하여 글루코스 양을 측정을 하였다.검체의

종류는 serum 이며,혈당의 측정 범위는 0～1000 ㎎/㎗ 이며

측정시간은 7분이다.혈당 측정의 효소반응과 원리는 아래와 같다.
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(라)BMI(체질량 지수:bodymassindex)

비만의 판정의 기준인 체질량 지수 (BMI:body mass

index)는 체중을 신장의 제곱근으로 나눈 Quetelet지수를 아래 식

에 의해 계산하였다.

BMI=
체 중

(신 장 )
2
(㎏/㎡)

신장은 신장 측정기 (FA-06H, 프랑스)를 사용하여 측정하였다.대

상자는 가벼운 옷차림으로 맨발로 신장계에 곧게 선다.선 자세에서

키와 눈이 수평이 되게 하고 허리,무릎,목은 곱게 펴고 턱을 당기

거나 들지 않고 시선이 정면을 바라보도록 한다.또한 뒤꿈치와 등

이 신장계에 닿도록 하고 발바닥 면에서 머리 끝(두 정점)까지의 수

직거리를 잰다.단위는 ㎝ 로 하고,소수점 1자리까지 구한다.체중

은 체중 측정기(FA-06H,프랑스)를 사용하여 측정하였다.대상자를

최소한의 복장상태로 체중계에 바르게 서게 하고 호흡은 안정시켜

신체의 동요가 없도록 한 후 측정하였다.단위는 ㎏으로 하고 소수

점 1자리까지 구하였다.

체질량 그룹은 체질량지수(BMI)값에 의해 Group1(정상),

Group2(과체중),Group3(비만)의 3개 실험군으로 설정 하였다.

분류기준과 설정은 표 2와 같다.
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Table 2. ClassificationsofBMI

Group BMI (체질량)지수

 정상 1 BMI<23

과체중 2 23≦BMI<25

비만 3 BMI≧25
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2)자료처리 및 통계분석

모든 검사 결과는 통계 분석 프로그램인 SPSS을 사용하여

분석하였으며,상관분석(correlationanalysis)및 회귀분석(regression

analysis)을 통하여 유의성검증과 상관계수를 구하였고,P≤0.05일

때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 해석 하였다.실험군 간

에 차이에 대한 통계적 유의 성분 분석은 ANOVA를 사용하였다.
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Ⅲ 연구결과

1.Non-DM에서 BMI의 group별 분포

공복 혈당치가 140 ㎎/㎗ 이하이고, 당부하 (Glucose

ToleranceTest)검사상 2시간 혈당치가 200㎎/㎗ 이하인 Non-DM

에서의 BMI(체지량)지수별 group의 분포에서는 BMI지수 23이하

Group1(정상)은 230명으로 31.3%이고 평균값은 21.039㎏/㎡이며,

표준편차는 1.653㎏/㎡이며,Group2(과체중)는 217명으로 평균값

은 24.015㎏/㎡이며,표준편차는 0.577㎏/㎡이며,Group3(비만)은

288명으로 평균값은 27.338㎏/㎡이고,표준편차는 3.119㎏/㎡이다.

Non-DM에서는 총 733명을 대상으로 실시한 결과 가장 많은 BMI

group은 287명으로 Group3(비만)으로 Non-DM 전체의 39.2%이고

차 상위 그룹은 Group1(정상)으로 Non-DM 전체의 31.3% 이며,

가장적은 수의 그룹은 Group2(과체중)로 Non-DM 전체의 29.5%

을 치지하였다.Non-DM에서 총 대상자 733명의 BMI지수 평균값

은 24.386㎏/㎡이며 표준편차는 3.119㎏/㎡이다.Non-DM 에서

Group별 BMI분포는 표 3에 나타내었다.
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Table3.DistributionofBMIgroupsforNon-DM

BMI Group Total (%)

Group 1

(정상)
BMI < 23 

Mean = 21.039

N = 230

S.D = 1.6535

31.3

Group 2

(과체중)
23 ≦ BMI < 25

Mean = 24.015

N = 216

S.D = 0.5771

29.5

Group 3

(비만)
BMI≧25Ⅲ

Mean = 27.338

N = 287

S.D =  2.1522

39.2

Total

Mean* = 24.386

N**  = 733

S.D*** = 3.1196

100

*: Mean: 평균값

**: N:명수 

***: S.D: 표준편차
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2.Non-DM에서 BMI(체질량지수)와 pro-BNP의 분포

Non-DM에서 Group1(정상)은 BMI(체질량지수)의 평균값

은 21.039pg/㎖이며 환자 수는 230명으로 31.3%,평균연령은 61.7세

이며,pro-BNP평균값은 856.39pg/㎖,표준편차는 237.3pg/㎖로 측

정되었다.Group2(과체중)의 BMI(체질량지수)의 평균값은 24.015

㎏/㎡이며,환자 수는 216명으로 29.5% 평균연령은 60.8세,pro-

BNP평균값은 601.69pg/㎖,표준편차는 159.6pg/㎖으로 측정되었

다.Group3(비만)의 BMI(체질량지수)평균값 27.338㎏/㎡이며,

환자 수는 287명으로 39.2%,평균연령 58.8세,pro-BNP 평균값은

289.62pg/㎖이며 표준편차는 164.9pg/㎖으로 측정되었다.Non-DM

전체 BMI(체질량지수)의 평균값은 24.386㎏/㎡으로 Group2(과체

중)로 분류되어 졌다.평균연령은 60.3세,pro-BNP 평균값 362.7

pg/㎖이다.Non-DM에서 가장 많은 수의 BMI(체질량지수)그룹은

Group3(비만)으로 287명이고,pro-BNP평균값이 가장 높은 그룹

은 Group1(정상)으로 평균값은 856.39pg/㎖이며,나이가 가장 많

은 그룹의 평균값도 Group1(정상)으로 61.7세이며,Non-DM에서

차상위 수의 BMI(체질량지수)그룹은 Group1(정상)으로 230명이

고,차상위의 pro-BNP평균값 그룹은 Group2(과체중)로 601.69

pg/㎖이며 차상위의 연령 평균값은 Group2(과체중)로 60.8세이고,

Non-DM에서 가장 적은 수의 BMI(체질량지수)그룹은 Group2

(과체중)로 216명이며 pro-BNP평균값이 가장 낮은 그룹은 Group

3(비만)로 289.62pg/㎖이다.Non-DM에서는 BMI(체질량지수)가 비

만에 가까울수록 pro-BNP평균값은 낮아지는 반비례를 나타내었다.

Non-DM 에서의 BNP와 BMI그룹별 평균치를 표 4에 정리하였다.
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Table 4. pro-BNP level in Non-Diabetes according to BMI

GROUP AGE pro-BNP BMI

1.0 MEAN

N

S.D

61.74

230

12.176

856.39

230

237.3

21.039

230

1.6535

2.0 MEAN

N

S.D

60.80

216

1.049

601.69

216

159.6

24.015

216

0.5771

3.0 MEAN

N

S.D

58.84

287

11.051

289.62

287

164.9

27.338

287

2.522

Total MEAN*

N**

S.D***

60.33

733

11.193

362.7

733

13131.642

24.386

733

3.1196

*: Mean: 평균값 

**: N:명수 

***: S.D: 표준편차
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Non-DM에서 Group1(정상)에서는 pro-BNP평균값 856.39pg/㎖

이며 표준편차는 237.3pg/㎖으로 측정 되었으며,평균연령은 61.7

세이며,심장의 이완과 수축의 능력을 나타내는 EF(%)평균 수치

는 64.39%이다.신장 이상의 지표인 Cre수치는 > 2.0㎎/㎗이다.

Group2(과체중)에서는 pro-BNP평균값은 601.69pg/㎖이며,표준

편차는 159.6pg/㎖으로 측정 되었으며 평균연령은 60.8세이며 심장

의 이완과 수축의 능력을 나타내는 EF(%)평균 수치는 63.85%이

다.Cre수치는 > 2.0㎎/㎗이다.Group3(비만)에서는 pro-BNP

평균값은 289.62pg/㎖이며 표준편차는 164.9pg/㎖으로 측정 되었

으며,평균 연령은 60.3세이며 심장의 이완과 수축의 능력을 나타내

는 EF(%)평균 수치는 62.70%이다.신장이상의 지표인 Cre수치

는 >2.0㎎/㎗이다.Non-DM에서 pro-BNP평균값이 가장 높은 그

룹은 Group1(정상)그룹으로 856.39pg/㎖이다.차 상위 그룹은

Group2(과체중)그룹으로 pro-BNP 평균값은 601.69pg/㎖이며,

가장 낮은 pro-BNP평균값은 Group3(비만)그룹으로 289.62pg/

㎖이다.가장 높은 평균 연령 군을 나타낸 그룹은 Group1(정상)으

로 61.7세이고 차 상위 그룹은 Group2(과체중)로 60.8세이며 가장

낮은 평균 연령을 나타낸 그룹은 Group3(비만)으로 58.8세로 본

실험군중 가장 낮은 연령 군으로 나타났다.또한,pro-BNP와 BMI

(체질량지수)의 관계는 상관 관계계수 값이 P=0.002로 통계학적으로

유의성이 있는 것으로 나타났다 (표 5).
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Table 5. Correlation coefficients between BMI and pro-BNP for 
Non-DM

Group 1 

BMI < 23 

(정상)

Group 2

23 ≦ BMI < 25

(과체중)

Group3

BMI ≧ 25

(비만)

P-value

pro-BNP 856.39 ± 237.3 601.69 ± 159.6 289.62 ± 164.9 0.002

EF(%) 64.39 ± 15.18 63.85 ± 15.28 62.70 ± 14.69 0.36

Age 61.74 ± 12.17 60.80 ± 1.04 58.84 ± 11.05 N-S
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Non-DM에서 BMI(체질량지수)분포는 Group1(정상)은 230명으

로 31%를 차지하였으며,Group2(과체중)216명으로 29.5%를 차지

하였고,Group3(비만)287명으로 39.2%의 비율로 Non-DM에서

가장 많은 분포를 나타내었고,차상위 그룹은 Group1(정상)은 230

명으로 31% 가장 낮은 비율의 그룹은 Group2(과체중)로 216명이

며 29.5%로 나타났다.Non-DM에서 BMI비율을 Fig2에 나타내었

다.Non-DM에서 전체평균 나이는 60.3세 이고 Group1(정상)은

61.7세이고,Group2(과체중)60.8세이며,Group3(비만)58.8세 이

다.Non-DM Group3(비만)의 평균 연령은 본 연구에서 DM ,

Non-DM에서 가장 낮은 평균 연령을 보였다.Non-DM에서의 pro-

BNP의 값의 분포는 Group1(정상)의 평균 측정치는 856.39pg/㎖

이며,Group2(과체중)의 평균 측정치는 601.69pg/㎖이고,Group

3(비만)의 평균 측정치는 289.62pg/㎖으로 나타났으며,Non-DM에

서 가장 높은 측정치는 Group1(정상)의 평균 측정치로 856.39pg/

㎖이며,차상위 그룹은 Group2(과체중)로 평균 측정치는 601.69

pg/㎖이고,가장 낮은 평균 측정치는 Group3(비만)으로 평균 측정

치는 289.62pg/㎖이다.Non-DM에서는 BMI(체질량지수)가 비만에

가까울수록 pro-BNP 평균값은 낮아지는 BMI (체질량지수)와

pro-BNP의 값이 상반되는 반비례를 나타내었으며 Non-DM에서 평

균 연령과 BMI(체질량지수)도 상반되는 반비례를 나타내었다.

Non-DM에서 BMI(체질량지수)에 따른 pro-BNP의 값을 Fig3에

나타내었다.Nom-DM에서 BMI(체질량지수)에 따른 Age의 값을

Fig4에 나타내었다.
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Figure 2. BMI groups category of Non-DM
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Figure 3. pro-BNP levels of BMI groups in Non-DM.
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Figure 4. Distribution of BMI groups and age in Non-DM.
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3.DM에서 BMI(체질량지수)의 group별 분포

공복 혈당치가 140 ㎎/㎗이상이고, 당부하 (Glucose

ToleranceTest)검사상 2시간 혈당치가 200㎎/㎗이상인 DM에서

의 BMI(체지량)지수별 그룹의 분포에서는 BMI(체질량지수)23

이하 Group1(정상)는 54명으로 27%이고 평균값은 21.678%이며

표준편차는 1.3238%이며,Group2(과체중)는 51명으로 25.5%이며,

평균값은 23.923%이고,표준편차는 0.5951%이다.Group3(비만)은

95명으로 47.5%이며,평균값은 27.416%이고 표준편차는 2.1248%이

다.연구 결과 DM 에서는 총 200명을 대상으로 실시한 결과 가장

많은 BMI(체질량지수)그룹은 Group3(비만)로 95명이며, DM

전체 중 47.5%이고,차상위 그룹은 Group1(정상)54명으로 DM

전체 중 27%이며 가장적은 수의 그룹은 Group2(과체중)로 51명

이며 DM 전체 중 29.5%를 차지하였다.DM에서 총 대상자 중 200

명의 BMI(체질량지수)평균값은 24.976 ㎏/㎡이며,표준편차는

2.9609㎏/㎡이다.DM에서 Group별 BMI(체질량지수)분포는 표 6

에 정리하였다.
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Table 6. Distribution of BMI groups for DM 

BMI(체질량지수) Group Total (%)

Group 1

(정상)
BMI < 23 

Mean = 21.678

N = 54

S.D = 1.3238

27

Group 2

(과체중)
23 ≦ BMI < 25

Mean = 23.923

N = 51

S.D = 0.5951

25.5

Group 3

(비만)
 BMI ≧ 25

Mean = 27.416

N = 95

S.D = 2.1248

47.5

Total

Mean = 24.976

N = 200

S.D.  = 2.9609

100
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4.DM에서의 BMI(체질량지수)와 pro-BNP의 분포

DM에서 Group1(정상)은 BMI(체질량지수)의 평균값은

21.678kg/m
2
이며 환자수는 54명으로 27%이고 평균연령은 65.8세이

며 pro-BNP평균값은 963.19pg/㎖이며 표준편차는 5136.143pg/㎖

으로 측정되었다.Group2(과체중)의 BMI(체질량지수)의 평균값

은 23.923㎏/㎡이며,환자 수는 55명으로 25.5%로이고 평균연령은

64.2세이며 pro-BNP 평균값은 1450.15 pg/㎖이며 표준편차는

8601.037pg/㎖으로 측정되었다.Group3(비만)의 BMI(체질량지

수)평균값은 27.416㎏/㎡이며,환자수는 91명으로 47.5%로이고 평

균연령은 64.5세 이며 pro-BNP평균값은 658.08pg/㎖이며 표준편

차는 3809.981pg/㎖으로 측정되었다.DM 전체의 BMI(체질량지

수)의 평균값은 24.976㎏/㎡으로 과체중으로 분류되어 졌다,평균 연

령은 64.8세며 pro-BNP평균값은 1516.8pg/㎖이다.DM에서 가장

많은 수의 BMI(체질량지수)그룹은 Group3(비만)로 91명이고,

pro-BNP평균값이 가장 높은 그룹은 Group2(과체중)로 평균 값

은 1450.15pg/㎖이며,나이가 가장 많은 그룹의 평균값은 Group1

(정상)로 65.8세이며,당뇨군에서 차상위의 BMI(체질량지수)그룹

은 Group2(과체중)으로 55명이고,차상위의 pro-BNP평균값 그룹

은 Group1(정상)로 963.19pg/㎖이며 차상위의 연령 평균 값은

Group3(비만)로 64.5세이고,당뇨군에서 가장 적은 수의 체질량지

수 (BMI)그룹은 Group1(정상)로 54명이며 pro-BNP평균값이 가

장 낮은 측정치 그룹은 Group 3 (비만)으로 658.05 pg/㎖이다.

Non-DM에서는 BMI(체질량지수)가 비만에 가까울수록 pro-BNP

평균값은 낮아지는 BMI(체질량지수)와 pro-BNP의 값이 상반되는



- 27 -

반비례를 나타내었으나,DM에서는 BMI(체질량지수)와는 전혀 무

관하게 pro-BNP의 값이 측정되는 것을 확인할 수 있었다.DM에서

의 pro-BNP와 BMI(체질량지수)그룹별 평균치를 표 7에 정리하였

다.
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Table 7. pro-BNP level  in Diabetes according to BMI

GROUP AGE pro-BNP BMI

1. MEAN

N

S.D

65.83

54

10.375

963.19

54

5136.143

21.678

54

1.3238

2. MEAN

N

S.D

64.26

55

7.658

1450.15

55

8601.037

23.923

55

0.5951

3. MEAN

N

S.D

64.56

91

9.325

658.05

91

3809.981

27.416

91

2.1248

Total MEAN

N

S.D

64.83

200.

9.212

1516.8

200

5765.298

24.976

200

2.9609
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DM에서 Group 1 (정상)그룹에서는 pro-BNP 평균값은

963.19pg/㎖이며,표준편차는 5136.143pg/㎖으로 측정 되었으며,

평균연령은 65.8세이며 심장의 이완과 수축의 능력을 나타내는 EF

(%) 평균 수치는 68.26%이다.Group 2 (과체중) 그룹에서는

pro-BNP평균값은 1450.15pg/㎖이며 표준편차는 8601.037pg/㎖로

측정 되었으며,평균연령은 64.2세이며 심장의 이완과 수축의 능력

을 나타내는 EF(%)평균 수치는 66.92%이다.Group3(비만)그

룹에서는 pro-BNP평균값은 658.05pg/㎖이며 표준편차는 3809.98

pg/㎖으로 측정 되었으며,평균연령은 64.5세이며,심장의 이완과 수

축의 능력을 나타내는 EF (%)평균 수치는 65.36%이다.DM에서

pro-BNP평균값이 가장 높은 그룹은 Group2(과체중)그룹으로

1450.15pg/㎖이다.차상위 그룹은 Group1(정상)로 pro-BNP평균

값은 963.19pg/㎖이며,가장 낮은 pro-BNP평균값은 Group3(비

만)그룹으로 658.05pg/㎖이었다.그리고 가장 높은 평균 연령을 나

타낸 그룹은 Group1(정상)그룹으로 65.8세이고,차상위 그룹은

Group3(비만)으로 64.5세이며,가장 낮은 평균 연령 군을 나타낸

그룹은 Group 2(과체중)그룹으로 64.2세이다.또한,DM에서는

pro-BNP와 BMI(체질량지수)의 관계는 상관관계계수 값이 P=0.32

로 통계학적으로 유의성이 없는 것으로 나타났다.DM에서의 BNP

와 BMI그룹별 상관관계를 표 7에 정리하였다.
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Table 8. Correlation coefficien on BMI groups and pro-BNP for DM

Group 1 Group2 Group3

P-value

BMI<23 (정상) 23≦BMI<25(과체중) BMI≧25Ⅲ(비만)

pro- 

BNP
963.19±223.7 1450.15±457.3 658.05±147.1 0.32

EF(%) 68.26±15.93 66.92±17.89 65.36±17.47 0.15

Age 65.83 ±10.375 64.26 ± 7.658 64.56 ± 9.325 N-S
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DM에서 BMI(체질량지수)분포는 Group1(정상)은 54명으

로 27%를 차지하였으며,Group2(과체중)는 51명으로 25.5%를 차

지하였고,Group3(비만)은 95명으로 47.5%의 비율로 DM에서 가

장 높은 비율은 Group3(비만)95명으로 47.5%고 차 상위 그룹은

Group 1(정상)로 54명,27%로 이고,가정 낮은 비율의 그룹은

Group2(과체중)로 51명,25.5%로 나타났다.Non-DM에서는 BMI

(체질량지수)비율의 분포가 고른데 반하여 당뇨군에서는 비만의 비

율이 총인원200명중 95명으로 47.5%라는 많은 분포를 차지하는 것

이 특징이다.DM에서 BMI비율을 그림 5으로 나타내었다.DM에

서 전체 연령평균 64.8세이며,Group1(정상)65.8세 이고,Group2

(과체중)64.2세이며,Group3(비만)64.5이다.DM의 세 그룹 DM

전체 평균연령의 64.8세에 비해 차이가 거의 나지 않는 연령분포이

다.DM에서의 pro-BNP의 값의 분포는 Group1(정상)의 평균 측

정치는 963.19pg/㎖ 이며,Group2(과체중)의 평균 측정치는 1450.15

pg/㎖이고 ,Group3(비만)의 평균 측정치는 658.05pg/㎖ 로 나타

났으며,DM에서 가장 높은 pro-BNP측정치는 Group2(과체중)의

평균 측정치로 1450.15pg/㎖ 이며,차 상위 그룹은 Group1(정상)

그룹으로 평균 측정치는 963.19pg/㎖ 이고,가장 낮은 평균 측정치

는 Group 3 (비만)으로 평균 측정치는 658.05 pg/㎖이다.

Non-DM은 BMI(체질량지수)가 비만에 가까울수록 pro-BNP평균

값은 낮아지는 pro-BNP와 BMI(체질량지수)의 값이 상반되는 반비

례를 나타내었으나 DM에서는 BMI(체질량지수)와 pro-BNP평균

값은 어떠한 상관관계도 형성되지 않았다.DM에서 특징적인 면은

Non-DM에서는 BMI(체질량지수)가 고른 분포를 보이는 것에 비해
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DM의 BMI(체질량지수)분포는 전체 200명중 91명 (47.5%)이

Group3(비만)에 속한다는 것이다.이 결과는 당뇨환자들은 비만을

동반하는 경우가 많다는 것을 보여준다.이 결과들을 그림 6,7에

나타내었다.
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Figure 5. BMI groups category of DM
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Figure 6. Distribution of BMI groups and pro-BNP levels according in 

DM
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Figure 7. Distribution of BMI groups and age in DM
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5.DM 과 Non-DM에서 pro-BNP와 신체질량지수(BMI)의 비교

총인원은 733명으로 전체 평균 연령은 60.3세이며 신장이상

의 지표인 Cre의 전체 평균값은 1.0㎎/㎗이며 Totalcholesterol의

전체평균값은 179.6 ㎎/㎗ 이며,심장의 이완 수축 능의 지표인

EF(%)의 전체평균값은 63.3% 이며 pro-BNP의 전체 평균값은

362.7 pg/㎖ 이며,체질량지수 (BMI)평균값은 23.38 ㎏/㎡이다.

DM 총인원은 200명으로 전체 평균 연령은 64.8세 이며,Cre의 전

체 평균값은 1.2 ㎎/㎗ 이며 Totalcholesterol의 전체 평균값은

173.0㎎/㎗이며,EF(%)의 전체평균값은 61.9%이며,pro-BNP의 전

체 평균값은 913.28 pg/㎖ 이며,BMI(체질량지수)의 평균값은

24.97㎏/㎡이다.Non-DM 과 DM 전체를 비교하여 보면 평균 연령

은 DM이 64.8세로 Non-DM 보다 4.5세 높아 으며 Cre의 전체 평

균값은 DM 보다 1.2㎎/㎗로 Non-DM 보다 0.2㎎/㎖이 높았고,

Totalcholesterol전체 평균값은 보다 6.6㎎/㎗l가 높게 나타났다.

EF(%)의 전체평균값은 Non-DM이 DM 보다 1.4% 높게 나타났으

며,pro-BNP의 전체 평균값은 DM에서 913.28pg/㎖ 로 Non-DM

보다 550.58pg/㎖ 높게 나타났다.BMI(체질량지수)평균값은 DM

과 Non-DM이 24㎏/㎡ 근처의 상이한 값을 보였다.Non-DM에서는

BMI(체질량지수)가 비만에 가까울수록 pro-BNP평균값은 낮아지

는 상반되는 반비례를 나타내었으나,DM에서는 BMI(체질량지수)

와 전혀 무관하게 혈중 pro-BNP의 값이 측정되는 것을 확인할 수

있었다.DM과 Non-DM의 그룹 별 평균치들을 표7,그림8나타내었

다.
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Table 9. Baseline Characteristics of Non-DM and DM

Non-DM

(n=700)

DM

(n=233)

Age(years) 60.3±11.12 64.8±9.25

Cre(㎎/㎗) 1.0±0.84 1.2±0.96

Total chol(㎎/㎗) 179.6±50.22 173.0±40.92

EF(%) 63.3±6.71 61.9±8.69

pro-BNP(pg/㎖) 559.42±1652.86 913.28±2720.58

BMI 24.386±3.1196 24.976±2.9602
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Figure 8. comparison of BNP level in DM and Non-DM
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Ⅳ.고찰

당뇨병과 심장병은 성인병인 동시에 현대병이며 가장 큰 요

인은 비만과 잘못된 영양 섭취였다.비만은 크게 복강 내 내장 체지

방이 많은 형태와 피하지방이 많은 경우로 나눌 수 있다, 복강 내 

내장 체지방이 많은 경우는 심장병이 많이 발생한다. 또한 비만은 

심장병 이외에도 당뇨병, 담낭질환, 호흡곤란, 수면무호흡증을 일으

킨다(13). 비만과 함께 동반되는 당뇨의 경우 심장병,신경,신장

등 과 같은 합성 질병을 동반할 수 있으며,이들 당뇨 환자의 65%는

심장병과 뇌졸중에 의해 사망하는 것으로 알려져 있다 (16-18).비

만이 심장병에 미치는 일반적인 기전은 (mechanism)비만환자 →

심장확대(비대)→ 지방의 산소요구량 증대 → 심실비대 → 심실 기

능이상으로 이어진다(21).비만의 원인으로는 유전적 요인,환경적

요인,에너지 대사의 이상 등이 있다.당뇨환자의 대부분이 비만을

동반하며,당뇨병은 고혈당 상태가 계속되면서 혈액 순환 장애가 생

기고 이로 인해 심장의 합병증을 일으킨다 (18-19).미국과 유럽의

경우 당뇨병이 있는 환자들이 심장병에 걸릴 위험에 대한 다각적인

연구결과들이 보고되고 있으나 한국인의 생활습관과 유전인자들을

고려한 구체적인 연구가 부족한 실정이다.초기 단계에 심장기능 이

상은 개인적으로 다르게 발현되고 임상적으로도 무 증후성으로 발

생 된다 즉.다른 병에 비해 자각 증세가 부족한 것이다(3-4).그러

므로 철저한 예방과 심장질환에 대한 지식이 필요하다.pro-BNP경

우 심장질환으로 의심되는 환자의 진단 및 경미한 심기능 장애의

조기 발견에 있어서 유용한 검사인 동시에 초음파에비해시간과 비

용의 절감의 장점에도 불구하고 신장과 나이의 의존성이 뿐 아니라
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(24)당뇨환자나 비만 경우 흉통을 호소하는 경우에라도 pro-BNP의

변화가 없거나 반대로 심장의 이상이 있을 경우라도 전혀 자각 증

상을 느끼지 못하는 경우도 허다하므로 당뇨를 동반한 비만환자의

경우 혈액학적 검사 및 여러 가지 심장관련검사와 동시에 초음파

검사를 동시에 실시하여야 한다.당뇨 및 심장병을 포함한 대부분의

성인병의 유발인자로 현재까지 알려진 바에 의하면 가역적인 인자

로 노화 유전적요인 등을 들 수 있고 불가역적인 인자로 흡연 운

동부족 성격 스트레스 등으로 밝혀져 있다 이러한 인자들 중 부분

적으로 개선이 가능한 요소들로 운동과 식이요법들이 중요한 인자

들이며 그와 동시에 개개인의 병력에 충실한 검진을 통한 정확한

진단과 예방이 선행되어야 한다 (25-26).더욱이 당뇨환자의 경우

자각증상이 없더라도 심장이상 진단 및 예방을 위해 심전도,혈액학

적 검사,초음파를 실시하며 환자의 병력을 토대로 한 정확하고 총

괄적인 검사를 실시하여야 할 것이다.이와 같은 노력이 돌연사와

같은 경우를 예방하고 우리사회의 인적자원의 경제적 손실도 줄일

수 있을 것 이며 환자의 생존과 생활의 질을 향상 시킬 수 있다.또

한 BNP치가 나이나 신장,동반된 질환이나 약물에 따라서 그 수치

가 변할 수 있다는 사실을 기억하여 단독검사로 인한 오류를 피해

야 할 것이다.즉,BNPtest는 단독(stand-alone)진단 도구가 아닌

심기능 이상의 보조 진단법으로 사용해야 하며 환자의 임상적 상황

을 고려하여 판단하는 것이 중요하다고 사료된다.
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Ⅴ요약

proB-typenatriureticpeptide는 심부전의 지표가 되는 호

르몬으로 잘 알려져 있다 그러나 DM을 동반한 비만환자의 경우 심

장의 이완 기능 장애의 중요한 혼돈인자로 작용하여 정상혈압에서

도 심장의 이완 기능 장애를 유발하거나 흉통과 같은 증상이 없을

경우에도 심장기능장애를 유발하므로 pro B-type natriuretic

peptide호르몬의 상관관계 Non-DM 환자와 동일하게 분비되지 않

는다.이에 DM과 비만을 동반하는 경우 proB-typenatriuretic

peptide와 BMI(신체질량지수)의 관계에 미치는 영향에 대해 알아

보고자 하였다.2006년1월부터 2007년 11월까지 부산시내 M종합병

원 심장센터를 흉통을 주소로 방문한 933명의 환자 중 Creatinine

of<2.0㎎/㎗이고 심장초음파상 심부전의 이상소견이 없는 환자들

중 당뇨군(N=200)과 비당뇨군 (N=733)으로 구분한 뒤 이 두 그룹을

다시 체질량지수에 의해 Group1정상 (BMI< 23㎏/㎡),Group2

과체중 (23≤ BMI< 25㎏/㎡),Group3비만 (BMI≥ 25㎏/㎡)

으로 각각 구분하여 비교하였다.Non-DM의 Group 1 정상의

pro-BNP 값은 856.3pg/㎖이고 Group2과체중의 평균치는 601.7

pg/㎖이며,Group3비만의 평균치는 289.6pg/㎖이다.Non-DM 의

경우 BMI와 pro-BNP의 값이 반비례하는 것을 볼 수 있었고 DM

의 경우 Group1정상의 pro-BNP값은 96.32pg/㎖이고,Group2

과체중의 평균치는 1450.2 pg/㎖이고,Group 3 비만의 평균치는

658.1pg/㎖으로 어떠한 상관관계도 나타나지 않았다.Non-DM에서

는 정상체중에서 가장 높게 나타나 proB-typenatriureticpeptide는
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심부전의 지표가 되는 호르몬으로 기능을 원활이 하나 DM에서는

체중이 증가함에 따라 proB-typenatriureticpeptide수치가 감소하

는 것을 볼 수 있었고,DM 에서는 BMI지수의 증감과 상관없이 어

떠한 상관관계도 성립하지 않았다.
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