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국국국문문문요요요약약약

본 연구는 2001년 국민건강영양조사에 참여한 20세 이상의 남녀 7032명(남:3119
명,여:3913명)을 대상으로 대사증후군의 위험요인과 체질량지수(body mass
index: BMI), 허리․엉덩이둘레비(waist hip ratio: WHR), 허리둘레(waist
circumference:WC),허리․신장비(waistheightratio:W/Ht)의 관련성과 진단기
준점을 제시하고자 하였다.대사증후군 선별기준을 수정된 NationalCholesterol
EducationProgram AdultTreatmentPanelⅢ(NCEPATPⅢ)으로 하여 중성지
방은 150mg/dl, 고밀도 콜레스테롤은 남자 40mg/dl, 여자 50mg/dl, 혈압
130/85mmHg,공복혈당 110mg/dl,WC는 남자 90cm,여자 80cm을 각각 기준으로
하였고 이 중 3가지의 위험요인에 대해 위험군에 속하면 대사증후군으로 진단하
였다.이때 비만지표로서의 WC뿐만 아니라,BMI,WHR,W/Ht에 대해서 그 타
당성을 알아보고자 하였기 때문에 WC를 제외한 4가지 위험요인 중 2가지 이상의
위험군에 속하는 경우에서도 각각의 비만지표들의 관련성을 알아보았으며 결론은
다음과 같다.

첫째,한국인에서 대사증후군의 위험요인들과 4가지 비만지표는 남녀 모두 유의
한 관련성을 보였다(p<0.01).비만지표간의 상관관계에 있어서는 모두 유의한 양
의 상관관계를 보였고,남녀 모두 WC와 W/Ht가 가장 강한 상관관계(남:r=0.91,
여:r=0.95)를 보였다.
둘째,ReceiverOperatorCharacteristiccurves(ROC)면적을 이용하여 각각의 비
만지표 중 대사증후군의 위험요인을 예측하는데 가장 좋은 지표를 분석한 결과
남성은 W/Ht,WC의 순이었으며,여성은 W/Ht가 가장 좋은 지표였다.
셋째,각각의 비만지표들의 대사증후군 위험요인들에 대한 예측도를 분석한 결과
연령별에 따라 약간의 차이가 있었으며,남성의 30세～49세에서는 WC와 W/Ht,
50세～64세에서는 W/Ht,그리고 65세 이상에서는 상대적으로 WHR이 좋은 지표
였다.여성은 모든 연령층에서 W/Ht가 가장 좋은 예측 능력을 보였으며,다음으
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로 30세～49세에서는 WC,50세～64세는 WHR이 좋은 예측 능력을 보였다.
넷째,대사증후군의 위험이 증가하는 비만지표의 기준치는 민감도(sensitivity)와
특이도(specificity)의 합이 가장 큰 값으로 하였다.분석 결과 남성은 BMI는 22.7,
WHR은 0.865,WC는 81.8,W/Ht는 0.476이었다.여성은 BMI는 23.8,WHR은
0.845,WC는 78,W/Ht는 0.502이었다.
본 연구의 결과 다른 비만지표에 비해 W/Ht가 대사증후군 위험요인을 선별하는
데 있어서 보다 좋은 예측 능력을 보여준다.즉 W/Ht가 중심성 비만을 나타내는
측정치로서 간편하고 유용하게 사용될 수 있고,대사증후군에 대한 선별검사로서
BMI,WHR,WC이상으로 우수한 것으로 보여진다.그러나 대사증후군의 중요한
유발인자가 될 수 있는 과거력이나 가족력에 대한 사항이 보정되지 않았으며 혈
청학적 검사에 영향을 줄 수 있는 기저질환 및 약물 중 고혈압과 당뇨병을 제외
하고는 보정되지 못한 제한점이 있다.향후 이 연구의 주제와 관련하여 기저질환
및 생활습관들을 보정한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경

과거 비만은 단지 미용 상의 문제에 불과하였으나,근래에 들어와서는 건강과 관
련한 명백한 하나의 질환으로 인식되고 있다.과거의 아시아는 서구유럽에 비해
비만 유병률이 높지 않아,고지방의 음식을 주로 섭취하는 서구 선진국들의 문제
로만 여겨져 왔다면,최근에 이르러서는 한국을 비롯한 서태평양지역이 사회경제
적 성장으로 인하여 식습관의 서구화와 상대적인 운동량 감소 등 생활환경의 변
화로 더 이상 비만의 안전지대가 아니라는 지적이 일고 있다(권오현,2001;문현
경,2005).
원론적으로 비만은 지방세포의 비대나 수적인 증가에 의해 체내에 지방이 과다
하게 축적된 상태를 말한다.즉 비만은 에너지 섭취와 소비간의 불균형 때문에 생
기며 단순히 하나의 질병이라기보다는 대사 장애를 동반할 수 있는 질환의 집합
체라는 것이다(조비룡,2003).그러나 비만이 더욱 중요하게 인식되는 이유는 우리
가 알고 있는 생활습관병(lifestyledisease)특히 대사증후군과 심혈관계 질환의
가장 유력한 위험요인으로 그 유병률이 점점 증가하고 있기 때문일 것이다.특히
비만은 당대사 및 지질대사 이상을 초래하여 제2형 당뇨병,고혈압,고지혈증,동
맥경화증,관상동맥 질환 등을 유발하는 독립위험인자로 널리 알려져 있다(Lydia
등,2002).
이러한 비만도의 평가로서 체중의 측정,피부주름두께 측정법,비만도 지수,체지
방 측정,부위별 지방분포,지방세포 크기와 지방세포수 측정 등이 있으나 비만한
경우 전체적인 비만의 정도도 중요하지만 비만 자체보다는 지방의 분포 상 복부
비만의 형태가 대사성 질환이나 심혈관질환의 위험이 높은 것으로 밝혀져 있고,
특히 내장 지방이 많이 축적되어 있을 경우 그 위험이 더 높아진다고 알려져 있
다(대한비만학회,1996).특히 복부내장에 과잉 축적된 지방이 분해 되어 유리지방
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산이 증가되며,이러한 유리지방산이 간문맥을 통해 쉽게 흡수되어 고인슐린혈증
과 같은 대사이상을 유발하는 것으로 설명하고 있다(김상만 등,1997).이를 위해
내장지방 상태 즉 복부지방 상태를 파악하는 직접적인 측정방법인 컴퓨터 단층촬
영이 있지만 비용이 매우 비싸고,방사선에 노출되는 위험성을 내포하고 있어 임
상적으로 이용하기에는 많은 어려움이 있다(이근미,2000).이러한 이유로 간접적
인 측정방법인 허리둘레(waistcircumference,이하 WC로 표기),허리․엉덩이둘
레비(waisthip ratio,이하 WHR로 표기),체질량지수(body massindex,이하
BMI로 표기)등의 방법을 사용하고 있다.또한 아직까지 정상 BMI및 정상 WC를
갖는 대상자들에서 대사 위험이 높은 대상들을 선별할 만한 단일화되고 간편한
비만지표가 없는 실정이어서 변정수 등(2004)은 허리․신장비(waistheightratio,
이하 W/Ht로 표기)를 이용하여 비만지표로서의 유용성을 설명하기도 하였다.
비만은 치료가 힘들 뿐 아니라 대사 합병증으로 인해 사회적,경제적으로 많은
비용이 소모된다는 점을 고려할 때 예방이 더욱 강조되는 질환이다.그러므로 우
리가 많이 사용하고 있는 비만지표들을 비교하여 이러한 지표들이 대사증후군을
예측하는 비만지표로서의 관련성과 타당도를 가지고 있는지 알아보고자 하였으며,
더불어 위험집단에 따른 비만지표의 정확도비교와 한국인에 맞는 기준치를 제시
하여 대사증후군 위험집단을 예측하기 위한 간단하고 효율적인 비만 지표를 제시
하고자 하였다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

대사증후군은 1998년 WHO에서 진단기준을 발표한 후 2001년도 미국의 National
CholesterolEducation Program AdultTreatmentPanelⅢ(NCEP ATP Ⅲ),
AmericanAssociationofClinicalEndocrinologists(AACE),EuropeanGroupfor
thestudyofInsulinResistance(EGIR),InternationalDiabetesFoundation(IDF)
등에서 다양한 기준들이 제시되었다.그러나 체격이 서양인과 다른 아시아인들에
서는 NCEP ATP Ⅲ의 진단기준에서 복부비만의 허리기준을 남자 90cm,여자
80cm으로 낮추어야 한다는 아시아태평양 기준의 수정된 ATPⅢ기준이 제시되었
으며,이를 여러 가지 방법으로 연구해서 서양인과는 다른 허리기준을 적용해야
한다는 의견을 포함한 다양한 진단기준이 제시되고 있다(Tan등,2004).현재 우
리나라에서는 대사증후군에 대한 대다수의 연구에서 수정된 ATPⅢ를 사용하고
있으며,이 기준은 인슐린저항성을 포함하여 비만과 그 외 혈액검사로 해당되는
모든 사람을 다 진단할 수 있기에 유용하다(이혜정 등,2005).그러나 이러한 대사
증후군 유발의 중요한 위험요인인 비만에 대한 지표로 WC의 기준점이 명확치 않
다.또한 대표적인 비만지표인 BMI에 대해서는 한국인의 경우 BMI가 낮은 상태
에서도 대사증후군이나 심혈관질환의 위험이 높으며 이에 따른 사망률도 증가하
고 있다(박혜순 등,2006).
따라서 본 연구는 BMI와 복부비만을 예측할 수 있는 여러 비만지표들을 이용하
여 어떤 비만지표가 대사증후군 또는 대사증후군 위험요인과 가장 관련성이 큰지
를 알아보고자 하였다.

이 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째,한국인에서 대사증후군의 위험요인과 비만지표들 간의 관련성을 분석하고,
둘째,대사증후군을 예측하는데 가장 타당성이 높은 비만지표가 무엇인지 알아

보고,
셋째,대사증후군 예측정도가 성별,연령별 차이가 있는지 알아보고,
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넷째, 대사증후군의 위험이 증가하는 각각의 비만지표에 대한 기준치를
ReceiverOperatorCharacteristiccurves(ROC curve)를 이용하여 구하고자 하였
다.
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333...이이이론론론적적적 배배배경경경

1)대사증후군의 진단기준
대사증후군의 정의 및 진단기준은 각 지역별,인종별로 여러 형태가 있겠으나 현
재 많이 사용되고 있는 것들은 아래와 같다.
2001년도 미국의 NationalCholesterolEducation Program AdultTreatment
PanelⅢ(NCEP ATP Ⅲ)에서는 복부비만의 기준으로 WC를 사용하며 남자
102cm(40inch),여자 88cm(35inch)를 기준으로 정의하고 중성지방 150mg/dl,고밀
도 콜레스테롤은 남자 40mg/dl,여자 50mg/dl,혈압130/85mmHg,공복혈당
110mg/dl,이상의 기준에 3가지 이상을 만족하면 대사증후군으로 정의한다.그러
나 수정된 NCEPATPⅢ에서는 허리둘레만을 남자 90cm,여자 80cm를 기준으로
대사증후군을 정의했다.
세계보건기구(WHO,1998)의 기준에 의한 대사증후군은 당뇨병,공복혈당장애,
내당능장애 혹은 HOMA 인슐린 저항 중 1가지 이상으로 정의되는 인슐린저항성
이 있고 혈압이 140/90mmHg이나 항고혈압약을 복용하고 있는 경우,혈장 중성지
방 150mg/dl(1.7mmol/L),고밀도 콜레스테롤이 남자는 35mg/dl(0.9mmol/L),여자
39mg/dl(1.0mmol/L),BMI>25kg/m2혹은 허리둔부비가 남자 0.9,여자 0.85인 경
우,소변의 알부민 배설률이 20μg/min혹은 알부민:크레아티닌 비가 30mg/g을
기준으로 미세알부민뇨가 있는 경우 중 적어도 2가지 이상을 만족하면 대사증후
군으로 정의했다.
그러나 2004년 WHO의 서태평양 지부에서는 동양인에 대한 새로운 기준으로
BMI가 25kg/m2을 기준으로 비만으로 정의하였으며 허리둘레가 남자 90cm,여자
80cm 이상일 때 대사증후군의 유병률이 현저히 증가함을 보고하였다.
AmericanAssociationofClinicalEndocrinologists(AACE,2003)의 기준에 의한
대사증후군은 심혈관질환,고혈압,다낭성 난소 증후군,비알콜성 지방간,흑색 극
세포종의 과거력,제2형 당뇨병,고혈압,심혈관 질환의 가족력,임신성 당뇨병이나
포도당 불내성의 과거력,코카시안이 아닌 경우,좌식생활습관,BMI25kg/m2그리
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고 WC가 남자 40inch,여자 35inch,연령이 40세 이상 중 적어도 한 가지 이상이
있고 중성지방 150mg/dl(1.69mmol/L), 고밀도 콜레스테롤이 남자
40mg/dl(1.04mmol/L),여자 50mg/dl(1.29mmol/L),혈압130/85mmHg,2시간 당부
하 후 혈당 140mg/dl,공복혈당 장애 중 2가지 이상이 있는 경우로 정의하였다.
EuropeanGroupforthestudyofInsulinResistance(EGIR,2002)의 기준에 의해
서는 공복시 고인슐린혈증이 있고,당뇨병 환자가 아닌 경우는 공복시 혈당
6.1mmol/L(110mg/dl),혈압140/90mmHg혹은 혈압약을 복용하는 경우,중성지방
2.0mmol/L(180mg/dl)혹은 저고지단백혈증 1.0mmol/L혹은 고지혈증으로 치료받
고 있는 경우,허리둘레 남자 94cm,여자 80cm인 경우 중 2가지 이상을 만족하는
경우 대사증후군으로 정의하였다.EGIR에서 정의하는 고인슐린혈증이란 당뇨병이
없는 사람들의 공복시 인슐린에서 상위 25%에 해당하는 값 이상을 나타낸다.당
뇨병이 없다면 당뇨병으로 진단된 적이 없고,공복혈당이 110mg/dl미만이고,식후
2시간 혈당이 140mg/dl미만인 경우다.
그러나 최근 theInternationalDibetesFoundation(IDF,2005)에서는 glucose가
100mg/dl(includes diabetes)으로 하향되어 대사증후군을 진단하였으며, 최근
W/Ht0.5이상인 경우도 심장혈관질환 및 대사증후군의 위험요인으로 보고하였다
(Hsieh등,2006).

2)대사증후군과 비만지표
대사증후군은 잘 알려진 바와 같이 인슐린 저항성을 기반으로 복부 비만,내당능
장애,고혈압,이상지질혈증 등을 포함하는 일련의 질환군으로 당뇨병의 발생위험
도뿐만 아니라 심장혈관질환의 발생과 매우 밀접한 연관이 있다(문현경,2005).실
제로 미국인의 대사증후군 유병률은 남자에서 24.0%,여자에서 23.4%로서 국민보
건 상 매우 중요한 건강 문제로 인식되었다(Ford등,2002).따라서 대사증후군의
빠른 발견과 조기 치료 및 예방은 매우 중요한 것으로서 비만치료의 활용은 적은
비용과 접근하기 쉬운 지표로서 그 활용 폭이 크다.현재까지 여러 가지 비만 기
준에 의하여 대사증후군을 정의하고 진단하였는데 정혜원 등(2002)은 한국인 성인
에서 WHO 서태평양지부에서 제시한 아시아인의 새로운 비만 기준을 대사증후군
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의 정의에 처음 적용하여 대사증후군 유병률이 남성에서 BMI가 25.0kg/m2이상인
경우,여성에서는 23.0kg/m2이상인 경우 현저한 증가를 보였고,남성의 허리둘레
86.0～90.0cm인 경우,여성에서 77.0～81.9cm인 경우 유병률 증가가 현저함을 보고
하였다.최성희 등(2004)도 한국 성인 대사증후군에 대한 보고서에서 BMI의 기준
치가 남성에서 24.8kg/m2,여성에서 24.9kg/m2이었고 WC의 경우 남성에서 86cm,
여성에서 82cm으로,그 외 임열리 등(2003),박혜순 등(2003),박승하 등(2003)현
재까지 발표된 많은 논문들에서 NCEPATPⅢ 기준을 사용하여 대사증후군 및
심혈관질환의 위험요인들을 언급하였다.즉 지금까지 비만에 대한 지표로써 BMI
와 WC가 대표적으로 사용되어왔다고 해도 과언이 아니다.그러나 또 한편으로
Heish등(2006)은 대사증후군 위험요인의 비만지표로써 W/Ht의 유용성에 대해 보
고하고 있다.즉 W/Ht가 0.5이상인 경우 대사증후군의 비만지표로 가장 효용성이
있다는 보고가 그것이다.반면 Azizi등(2005)은 WHR이 과체중이나 비만 여성에
게 있어서 심장혈관질환 위험요인으로써의 중요성을 부각시키는 보고를 발표하기
도 하였다.
이렇듯이 비만이 대사증후군이나 심혈관질환의 위험요인이라는 것은 이제 누구
도 부인할 수 없는 자명한 일이며 그렇다면 한국인에 있어서 대사증후군의 위험
이 증가하는 각각의 비만지표에 대한 특이도와 타당도를 비교하여 보다 정확한
선별기준을 알아보는 것이 필요할 것이다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

2001년도 국민건강영양조사자료 중 20세 이상의 조사 집단 중에서 가구방문 면
접조사와 질병이환검사,건강검진검사가 완료된 7032명(남: 3119명,여:3913명)을
대상으로 하였다.건강면접조사는 이환실태,의료이용 및 활동제한이 조사되었고
보건의식행태조사는 면접조사와 자기 기록조사를 병행하여 건강관련 위험요인의
실태를 조사하였다.건강검진조사는 현지조사지역에서 검진을 통한 채혈,신체계측
및 혈압을 측정하였다.

222...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

1)신체계측 및 혈압 측정
이 연구에서 측정한 신체계측에는 신장,체중,허리둘레,엉덩이둘레가 포함되었
다.접수를 완료한 검진대상자에게 탈의실로 이동케 하고 겉옷을 탈의한 후 신체
계측원칙에 의거하여 가운을 입힌 채로 측정하였다.계측 시에는 국제적으로 공인
된 신체계측장비를 사용하여 신뢰성 있는 측정치를 산출하고자 하였다.허리둘레
는 피검자의 양팔은 측면에 두고 발을 모으고 곧바로 서게 한 후 측정자는 피검
자의 정면에 서서 줄자를 피검자의 상체 중 가장 좁은 부위인 허리에 감아 측정
하였다.평상적인 호기의 마지막 단계에 피부를 누르지 않도록 하고 0.1cm까지 측
정하였다.간혹 비만한 피검자의 경우는 허리의 좁은 부위를 가려내기가 어려운데
이때는 늑골과 장골능선사이에서 가장 작은 둘레를 측정하였다.엉덩이둘레는 골
반 크기를 측정하는 것이며 이 부위 지방조직의 양을 반영하는 것으로,엉덩이의
뒤쪽에서 가장 넓은 부위에서 수평면을 이루도록 하여 측정하였다.각각의 비만도
는 신체 계측치를 이용한 BMI,WC,WHR,W/Ht로 나타내었다.BMI는 체중(kg)



-9-

을 신장(m)을 제곱한 수치로 나눈 값이다.WHR는 허리둘레(cm)를 둔부둘레(cm)
로 나눈 값으로 정하였으며,W/Ht는 허리둘레(cm)를 신장(cm)으로 나눈 값으로
정하였다.
혈압측정시는 맥박측정과 팔둘레 측정치에 맞는 커프 사이즈를 선택하였으며,1
차 혈압 후 5분간 안정을 취한 상태에서 2차 혈압을 측정하였으며,2회 측정치 차
이가 4mmHg이상일 때는 3차 혈압을 측정하였다.본 자료의 측정치는 두 혈압의
평균을 사용하였다.

2)혈액검사
혈액은 공복시간 준수 및 채혈 전 유의사항을 채혈 전날 본인에게 통보,설명하
였으며 공복시간을 확인한 후 채혈을 실시하였다.채혈한 혈액은 현장에서 원심분
리기를 이용하여 혈청분리관으로 분리 후 냉장 포장하여 중앙검사센터에서 검체
분석을 실시하였다. 공복혈당(fasting blood sugar), 총콜레스테롤(total
cholesterol), HDL-콜레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol), 중성지방
(triglyceride)은 자동분석기(AutoanalyzerHitachi747,HitachiLtd,Tokyo,Japan)
를 이용하여 효소법으로 측정하였다.
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333...연연연구구구 모모모형형형
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444...분분분석석석 방방방법법법

통계 분석은 SAS프로그램을 이용하였고,모든 측정치는 평균±표준편차로 표시
하였다.남녀별로 신체계측 및 생화학적 지표의 연령별 차이는 one-wayANOVA
를 사용하였고,대사증후군의 진단기준별 각 비만지표의 차이는 t-test로 분석하였
다.각 비만지표간의 상관관계는 correlation을 사용하였다.대사증후군의 위험을
반영하는 최적의 비만지표와 기준점을 찾기 위하여 Receiver Operating
Characteristic(ROC)분석을 하였다.면적값은 0과 1사이 값을 가지며 0.5에 가까
울수록 예측력이 없고 1이면 완벽하게 예측한다고 결정하였다.또한 기준값은 민
감도와 특이도의 합이 최대가 되는 값으로 하였다.
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ⅢⅢⅢ . 연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
 

 한국인 7032명 (남 : 3119명 , 여 : 3913명 )의 성별 연령별 신체계측 및 생화학적 측정
치의 분포는 다음의 표와 같다 (Table1, Table2). 남성의 평균체중은 65.6kg, 평균신
장은 168.0cm이며 연령별로 보았을 때 체중은 30세에서 39세 사이가 , 신장은 20

세에서 29세 사이가 가장 높았다 (p<0.01). WC의 평균치는 81.9cm로 연령이 증가함
에 따라 계속적으로 증가추세를 보이다가 70세 이후가 되면 급격히 감소하는 경
향을 보여 전체 평균보다 작은 값을 나타내었다 (p<0.01). 평균 BMI는 23.1로 20세
에서 49세까지는 점차 증가하였고 50대는 큰 차이 없다가 60세 이후에 다시 감소
경향을 보였다 (p<0.01). 그러나 BMI기준에 의하면 정상이었다 . 엉덩이 둘레는 평균
93.4cm, WHR의 평균은 0.88로서 연령이 증가할수록 증가하다가 70세 이후에 다소
감소하는 경향을 보였다 (p<0.01). W/Ht는 연령이 증가함에 따라 증가하였고 70세
이후에 감소하였다 (p<0.01). 확장기 혈압은 평균 77.2mmHg로서 역시 70세 이후에
현저하게 감소하는 경향을 보였고 , 수축기 혈압은 평균 123.4mmHg로 연령이 증가
함에 따라 증가하다가 70세 이후에 감소하였다 (p<0.01). 총콜레스테롤치의 평균은
182.2mg/dl로서 40세에서 69세 까지가 비슷하게 높은 수치를 보였으나 총콜레스테
롤치의 기준에 의하면 정상이었다 (p<0.01). HDL의 평균은 44.4mg/dl로서 근소한 차
이로 20세에서 29세 사이가 가장 높았으며 , 중성지방은 146.8mg/dl로 50세에서 59

세 사이가 가장 높았다 (p<0.01). 공복시혈당은 95.1mg/dl로서 50세에서 59세 사이가
가장 높으나 기준치로서는 정상에 해당되었다 . 

 여성은 평균체중 55.9kg이며 , 평균신장은 156.1cm으로 측정되었고 , 체중은 50세에
서 59세 사이가 60.0kg으로 가장 높이 측정되었다 (p<0.01). 신장은 남성과 마찬가
지로 20세에서 29세 사이가 가장 높았다 . 허리둘레의 평균치는 76.8cm로 연령이
증가함에 따라 계속적으로 증가추세를 보이다가 70세 이후가 되면 급격히 감소하
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는 경향을 나타내었다 (p<0.01). 평균 BMI는 22.9로 연령이 증가함에 따라 점차 증
가하는 경향을 보이고 70세 이후에 다시 감소경향을 보였다 (p<0.01). 엉덩이 둘레
는 평균 92.4cm로 , WHR의 평균이 0.83으로서 연령이 증가할수록 증가하다가 70세
이후에 다소 감소하는 경향을 보였다 (p<0.01). W/Ht의 평균은 0.49로 연령에 따라
증가하여 60세에서 69세 사이에 0.56으로 가장 높은 수치를 기록하였으나 역시 70

세 이후에 감소경향을 보였다 . 확장기 혈압은 평균 72.9mmHg, 수축기 혈압은 평
균 117.5mmHg로 연령이 증가함에 따라 증가하다가 70세 이후에 감소하였다
(p<0.01). 총콜레스테롤치의 평균은 184.2mg/dl로서 연령이 증가함에 따라 증가하는
경향을 보였다 (p<0.01). HDL의 평균은 48.4mg/dl로서 20세에서 29세 사이가 가장
높았으며 , 중성지방은 120.4mg/dl로 60세에서 69세 사이가 가장 높았다 (p<0.01). 공
복시혈당은 95.0mg/dl로서 60세에서 69세 사이가 가장 높으나 기준치로서는 정상
에 해당되었다 (p<0.01).
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Table1.Thedistributionofstudyvariablesinmale

Variables
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70- Total

(n=400) (n=633) (n=572) (n=379) (n=309) (n=826) (n=3119)

Weight 69.1±10.8 70.3±10.0 69.5±9.4 66.7±9.0 63.9±9.3 57.6±14.4 65.6±12.3*

Height 173.0±5.9 171.6±5.8 169.4±5.6 166.8±5.5 165.5±6.2 163.4±11.7 168.0±8.6*

BMI 23.1±3.4 23.8±3.0 24.2±2.9 24.0±2.8 23.3±3.0 21.3±3.8 23.1±3.4*

WC 80.0±8.6 83.8±7.7 85.8±7.4 85.6±8.0 85.4±8.5 75.6±11.3 81.9±9.9*

HC 94.8±6.3 95.5±5.9 95.3±5.5 93.8±5.6 93.2±6.0 89.7±9.3 93.4±7.3*

WHR 0.84±0.05 0.88±0.05 0.90±0.05 0.91±0.06 0.92±0.06 0.84±0.07 0.88±0.07*

W/Ht 0.46±0.05 0.49±0.04 0.50±0.04 0.51±0.05 0.52±0.05 0.46±0.06 0.49±0.06*

DBP 76.3±10.0 79.3±9.9 81.5±11.0 82.7±11.8 82.2±11.2 68.7±12.7 77.2±12.5*

SBP 120.5±12.2 120.8±12.0 124.1±16.2 130.0±19.2 135.6±20.8 118.8±17.0 123.4±17.0*

TC 174.5±33.0 186.4±32.8 194.3±34.2 192.5±33.7 193.8±33.9 165.4±30.7 182.2±34.8*

HDL 45.1±9.4 44.3±10.0 43.9±10.1 43.9±9.8 43.8±10.6 45.0±9.5 44.4±9.9*

TG 131.2±75.3 159.0±82.6 169.3±86.8 170.9±84.8 161.1±86.2 113.0±69.8 146.8±83.3*

FBS 91.9±13.7 95.5±18.5 95.6±26.0 97.9±26.0 97.3±30.0 94.0±18.1 95.1±21.9*

1)*p<0.01
2)BMI(body mass index), WC(waist circumference), HC(hip circumference), WHR(waist hip 

ratio), W/Ht(waist height ratio), DBP(diastolic blood pressure), SBP(systolic blood pressure), 

TC(total cholesterol), HDL(high density lipoprotein cholesterol), TG(total triglyceride), 

FBS(fasting blood sugar)
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Table2.Thedistributionofstudyvariablesinfemale

Variable
s

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70- Total

(n=548) (n=837) (n=732) (n=468) (n=402) (n=926) (n=3913)

Weight 54.8±8.4 56.9±8.5 58.9±8.2 60.0±8.2 57.5±8.1 50.5±10.1 55.9±9.4*

Height 160.3±5.3 158.2±5.1 157.0±5.2 155.1±5.2 152.5±5.5 153.2±8.5 156.1±6.7*

BMI 21.3±3.1 22.7±3.2 23.9±3.1 24.8±3.2 24.7±3.2 21.5±3.7 22.9±3.5*

WC 71.7±8.5 75.5±8.4 78.4±8.2 83.3±8.6 84.7±8.3 73.1±11.2 76.8±10.1*

HC 91.4±6.2 92.8±6.0 93.8±5.7 95.0±6.2 94.6±6.3 89.2±8.1 92.4±6.9*

WHR 0.78±0.07 0.81±0.06 0.83±0.06 0.88±0.07 0.90±0.06 0.82±0.09 0.83±0.08*

W/Ht 0.45±0.05 0.48±0.05 0.50±0.05 0.54±0.06 0.56±0.06 0.48±0.08 0.49±0.07*

DBP 68.3±8.6 71.1±9.6 75.2±10.6 79.3±10.7 80.9±11.7 68.7±12.7 72.9±11.7*

SBP 108.8±10.0 110.7±12.6 116.4±16.2 125.9±18.3 135.3±22.1 118.1±22.1 117.5±19.0*

TC 171.3±30.6 175.7±30.0 185.9±32.5 202.1±32.7 206.8±35.4 179.1±34.0 184.2±34.5*

HDL 51.0±10.5 49.1±10.3 49.2±10.4 46.6±9.7 44.9±10.1 47.9±10.2 48.4±10.4*

TG 96.1±57.4 106.5±63.3 121.0±69.5 146.0±74.6 162.3±78.0 115.8±63.7 120.4±69.7*

FBS 90.9±11.6 94.4±15.9 95.3±18.1 97.2±23.1 99.8±29.1 94.6±19.6 95.0±19.5*

1)*p<0.01
2)BMI(bodymassindex),WC(waistcircumference),HC(hipcircumference),WHR(waist
hipratio),W/Ht(waistheightratio),DBP(diastolicbloodpressure),SBP(systolicblood
pressure),TC(totalcholesterol),HDL(high density lipoprotein cholesterol),TG(total
triglyceride),FBS(fastingbloodsugar)

따라서 성별로 신체 및 생화학적측정치의 평균을 비교해보면 남성의 경우 연령
이 증가할수록 BMI,WHR,W/Ht,DBP,SBP,TC가 증가하였으나 70세 이후에
급격한 감소양상을 보였으며,그 중 BMI와 DBP,SBP,TC는 정상범위에 속하였
다.여성의 경우 연령이 증가할수록 BMI,WC,WHR,W/Ht,DBP,SBP,TC,
TG,FBS가 증가하였으나 역시 70세 이후에 급격한 감소양상을 보였다.BMI,
DBP,TG,FBS는 정상범위에 속하였으나,남성과는 달리 WC,WHR에 의한 복부
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비만의 특징이 나타나며 W/Ht도 정상범위보다 높게 나타나 대사증후군위험이 더
높음을 알 수 있다.

222...대대대사사사증증증후후후군군군 위위위험험험요요요인인인별별별 비비비만만만지지지표표표 비비비교교교

대사증후군의 위험요인을 생화학적 기준(Hypercholesterolemia, Low-HDL,
Hypertriglyceride,Hypertention,Diabetes)에 따라서 위험군과 정상군으로 분류하
여 각 비만지표들의 평균값을 비교하였다(Table3).남성의 경우 BMI는 대사증후
군 위험요인 5개 모두 통계적으로 유의하여 고콜레스테롤혈증,HDL이상,중성지
방이상 및 고혈압위험군,당뇨위험군에서 평균이 높았고(P<0.01),WHR,WC,
W/Ht도 5개 모두가 통계적으로 유의하여 고콜레스테롤혈증,HDL이상,중성지방
이상 및 고혈압 위험군,당뇨 위험군에서 높았다.(P<0.01)여성의 경우도 BMI,
WHR,WC,W/Ht의 평균이 모두 5개의 대사증후군 위험군에서 통계적으로 유의
하게 높았다(p<0.01).
남녀 모두 대사증후군 위험군이 정상군보다 각 비만지표들의 평균이 높았다.각
비만지표의 평균에 따르면 대사증후군 위험군에 속하는 남성의 경우 BMI는 비만
군에 속하지는 않으나 과체중에 속했고,WHR은 Low-HDL를 제외하고는 0.9정도
의 수치를 보였으며,WC는 비만군에 속하지 않았다.그러나 W/Ht는 모두 0.5이
상을 보였다.여성은 BMI는 남성과 마찬가지로 비만군에 속하지는 않으나 과체중
에 속했고,WHR은 모두 0.8이상의 비만군에 속했다.WC는 Low-HDL을 제외하
고 모두 복부비만군에 속했으며,W/Ht는 모두 0.5이상이었다.
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Table3.Obeseindicesaccordingtowhetherornothavingeachmetabolicsyndromeriskfactorsbysex

Hypercholesterolemia Low-HDL Hypertriglyceride Hypertension Diabetes
yes no yes no yes no yes no yes no

MMMaaallleee
BMI 24.12±3.07* 22.42±3.43 23.72±3.30* 22.54±3.41 24.29±3.16* 22.11±3.30 24.10±3.24* 22.26±3.34 24.20±3.50* 22.88±3.36
WHR 0.90±0.06* 0.86±0.07 0.89±0.06* 0.87±0.07 0.90±0.06* 0.85±0.07 0.90±0.06* 0.86±0.06 0.90±0.07* 0.87±0.06
WC 85.18±8.34* 79.76±10.00 85.05±9.12* 80.04±10.00 85.83±8.43* 78.70±9.70 85.60±8.52* 78.87±9.76 85.97±9.87* 81.06±9.67
W/Ht 0.51±0.05* 0.47±0.06 0.50±0.05* 0.48±0.06 0.51±0.05* 0.47±0.06 0.51±0.05* 0.47±0.05 0.52±0.06* 0.48±0.06

yes no yes no yes no yes no yes no
FFFeeemmmaaallleee
BMI 24.18±3.48* 22.20±3.42 23.36±3.50* 22.25±3.52 24.68±3.56* 22.33±3.45 24.87±3.52* 22.20±3.28 24.88±3.88* 22.56±3.37
WHR 0.86±0.08* 0.82±0.07 0.84±0.07* 0.82±0.08 0.87±0.07* 0.82±0.07 0.88±0.07* 0.81±0.07 0.88±0.08* 0.82±0.07
WC 81.14±9.71* 74.85±9.68 78.30±9.90* 74.7±10.08 82.57±9.77* 74.94±9.52 83.79±9.19* 74.29±9.23 83.68±10.69* 75.62±9.54
W/Ht 0.52±0.07* 0.48±0.07 0.50±0.07* 0.48±0.07 0.53±0.07* 0.48±0.07 0.54±0.06* 0.47±0.06 0.54±0.07* 0.48±0.07

1)mean±std.*p<0.01;t-test
2)BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waistheightratio)
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333...대대대사사사증증증후후후군군군 위위위험험험요요요인인인별별별 비비비만만만지지지표표표들들들의의의 예예예측측측도도도 비비비교교교

1)비만지표간의 상관관계 비교
네가지 비만지표 BMI,WHR,WC,W/Ht간의 상관관계는 다음의 Table4와 같
다.
모두 유의한 양의 상관관계를 보여주었는데,남성에서 WC와 W/Ht가 가장 강한
상관관계(r=0.91)를 보였고,WHR과 WC도 높은 상관관계(r=0.87)를 보였다.여성
에 있어서도 WC와 W/Ht가 가장 강한 상관관계(r=0.95)를 보였고,WHR과 W/Ht
도 높은 상관관계(r=0.86)를 보였다.

Table4.Correlationcoefficientofobesityindicesadjustedbysex

BMI WHR WC W/Ht
BMI - 0.57* 0.87* 0.82*
WHR 0.55* - 0.78* 0.85*
WC 0.85* 0.83* - 0.91*
W/Ht 0.82* 0.86* 0.95* -

1)*:p<0.001
2)upperdiagonal:male,lowerdiagonal:female
3)BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waist
heightratio)

2)대사증후군 위험요인에 대한 비만지표들의 예측도
비만지표들이 5가지 대사증후군 진단 위험요인들을 어느 정도 예측하는지 알아
보기 위해 ROC 곡선의 면적을 각각 계산하였다.또한 2가지,3가지,4가지 비만
지표들을 조합하였을 때의 예측도를 동일한 방법으로 조사하였다(Table5,Table
6).남성은 Hypercholesterolemia에서 W/Ht가 0.678로 가장 높았고,Low-HDL와
Hypertriglyceride에서는 WC가 가장 높았다. Hypertention에서는 W/Ht가,
Diabetes에서는 WHR과 W/Ht가 가장 높았다.따라서 대사증후군 위험요인을 선
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별하는데 가장 좋은 지표는 W/Ht>WC순이다.또한 비만지표 두 가지를 조합했
을 경우에는 WHR과 WC를 조합한 경우가 가장 높았으며,세가지의 조합과 네가
지 모두를 사용했을 경우에는 예측도의 증가가 크지 않았다.
여성은 Hypercholesterolemia에서 W/Ht가 가장 1에 가까웠으며,Low-HDL에서
는 WC와 W/Ht가,Hypertriglyceride,Hypertention,Diabetes모두에서 W/Ht가
1에 가장 가까웠다.따라서 여성에게서 대사증후군 위험요인을 선별하는데 가장
좋은 지표는 W/Ht로 나타났다.비만지표 두 가지를 조합했을 경우에는 BMI와
W/Ht,WC와 W/Ht의 조합이 가장 많았다.세가지와 네가지의 비만지표 조합에
있어서는 큰 차이를 보이지 않았다.
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Table5.AreaundertheReceiveroperatorcharacteristiccurveforobesityindicesinmale

Hypercholesterolemia Low-HDL Hypertriglyceride Hypertention Diabetes
BMI 0.651 0.609 0.689 0.654 0.610
WHR 0.672 0.594 0.705 0.693 0.666
WC 0.665 0.624 0.714 0.695 0.642
W/Ht 0.678 0.608 0.711 0.700 0.666

BMI,WHR 0.683 0.615 0.720 0.699 0.667
BMI,WC 0.666 0.624 0.714 0.700 0.647
BMI,W/Ht 0.678 0.613 0.713 0.702 0.672
WHR,WC 0.679 0.634 0.721 0.706 0.667
WHR,W/Ht 0.682 0.608 0.716 0.705 0.673
WC,W/Ht 0.678 0.624 0.717 0.702 0.667

BMI,WHR,WC 0.659 0.624 0.722 0.707 0.667
BMI,WHR,W/Ht 0.684 0.615 0.720 0.705 0.675
BMI,WC,W/Ht 0.678 0.624 0.717 0.708 0.672
WHR,WC,W/Ht 0.682 0.624 0.721 0.707 0.674

BMI,WHR,WC,W/Ht 0.684 0.624 0.722 0.709 0.675

BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waistheightratio)
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Table6.AreaundertheReceiveroperatorcharacteristiccurveforobesityindicesinfemale

Hypercholesterolemia Low-HDL Hypertriglyceride Hypertention Diabetes
BMI 0.657 0.596 0.690 0.719 0.682
WHR 0.682 0.602 0.718 0.765 0.713
WC 0.683 0.609 0.720 0.771 0.720
W/Ht 0.706 0.609 0.734 0.802 0.735

BMI,WHR 0.692 0.611 0.732 0.777 0.700
BMI,WC 0.683 0.610 0.720 0.772 0.720
BMI,W/Ht 0.708 0.609 0.734 0.807 0.736
WHR,WC 0.690 0.611 0.728 0.780 0.725
WHR,W/Ht 0.706 0.610 0.735 0.802 0.735
WC,W/Ht 0.711 0.610 0.734 0.807 0.735

BMI,WHR,WC 0.692 0.612 0.732 0.780 0.724
BMI,WHR,W/Ht 0.708 0.611 0.736 0.808 0.736
BMI,WC,W/Ht 0.711 0.611 0.734 0.808 0.737
WHR,WC,W/Ht 0.711 0.611 0.736 0.807 0.736

BMI,WHR,WC,W/Ht 0.711 0.612 0.737 0.809 0.736

BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waistheightratio)
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3)대사증후군 위험요인에 대한 비만지표들의 연령별 예측도
대사증후군 위험요인에 대한 비만지표의 예측정도가 연령대별로 차이가 있는지
알아보았다(Table7,Table8).30세～49세,50세～64세,65세 이상의 세 그룹으로
나누어 분석하였다.남성의 경우 30세～49세의 그룹에서는 Hypercholesterolemia
와 Low-HDL에서는 WC의 예측도가 높았으며,Hypertriglyceride에서는 WC와
W/Ht의 예측도가 같이 높았다.Hypertention에서는 WC가 Diabetes에서는 W/Ht
가 다른 비만지표에 비해 높았다.전체적으로는 30세～49세에서는 대사증후군을
예측하는데 가장 좋은 지표는 WC>W/Ht순이었다.50세～64세 사이의 그룹은 모
두 W/Ht가 가장 높았으며,전체적으로 W/Ht>WHR의 순이었다.65세 이상의 그
룹에서는 Hypercholesterolemia와 Diabetes에서는 WHR이, Low-HDL와
Hypertention에서는 WC가 높았으며,Hypertriglyceride에서는 W/Ht가 높았다.즉
WC>W/Ht의 순으로 예측도가 높았다. 여성의 경우 30세～49세의 그룹은 대사증
후군 위험요인 전체에서 W/Ht의 예측도가 가장 높았고,50세～64세 그룹에서는
Hypercholesterolemia과Low-HDL에서 WHR의 예측도가 높았다.
Hypertriglyceride와 Hypertention,Diabetes에서는 W/Ht의 예측도가 높았다.즉
W/Ht>WHR의 순이다. 65세 이상의 그룹에서는 Hypercholesterolemia와
Hypertriglyceride, Hypertention, Diabetes에서는 W/Ht의 예측도가 높았고,
Low-HDL에서는 WC의 예측도가 높았다.즉 W/Ht>WC의 순으로 예측도가 높게
나타났다.W/Ht는 중심성 비만을 나타내는 측정치로서 간편하고 유용하게 사용될
수 있을 뿐 아니라,기타 다른 비만지표보다 대사증후군에 대한 선별검사로서 우
수한 것으로 여겨진다.
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Table7.AreaundertheReceiveroperatorcharacteristiccurveforobesityindicestoagegroupinmale

30-49(n=1146) 50-64(n=543) 65+(n=1030)
BMI WHR WC W/Ht BMI WHR WC W/Ht BMI WHR WC W/Ht

Hypercholesterolemia 0.608 0.596 0.664 0.613 0.580 0.552 0.571 0.585 0.667 0.723 0.700 0.722
Low-HDL 0.611 0.569 0.614 0.595 0.609 0.597 0.617 0.623 0.605 0.608 0.635 0.611

Hypertriglyceride 0.654 0.656 0.664 0.664 0.629 0.630 0.636 0.644 0.701 0.723 0.736 0.738
Hypertention 0.616 0.604 0.623 0.629 0.620 0.614 0.622 0.649 0.678 0.730 0.747 0.732
Diabetes 0.606 0.594 0.611 0.623 0.607 0.647 0.623 0.647 0.628 0.685 0.659 0.677

BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waistheightratio)
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Table8.AreaundertheReceiveroperatorcharacteristiccurveforobesityindicestoagegroupinfemale

30-49(n=1505) 50-64(n=689) 65+(n=1171)
BMI WHR WC W/Ht BMI WHR WC W/Ht BMI WHR WC W/Ht

Hypercholesterolemia 0.596 0.588 0.597 0.608 0.551 0.582 0.567 0.581 0.691 0.718 0.720 0.749
Low-HDL 0.591 0.588 0.595 0.505 0.521 0.523 0.515 0.520 0.619 0.621 0.637 0.635

Hypertriglyceride 0.698 0.709 0.718 0.719 0.573 0.605 0.599 0.610 0.709 0.733 0.732 0.765
Hypertention 0.715 0.680 0.711 0.718 0.612 0.578 0.615 0.629 0.747 0.831 0.824 0.863
Diabetes 0.659 0.649 0.682 0.682 0.648 0.669 0.671 0.681 0.674 0.729 0.730 0.744

BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waistheightratio)
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4)대사증후군 위험요인에 의한 비만지표들의 기준치
남녀별 각 대사증후군 진단기준과 관련된 각 비만지표의 기준치,민감도 및 특이
도는 Table9,Table10과 같다.남성의 경우 BMI의 기준치의 범위는 22.4～23.8
이었고,WHR은 0.868～0.882이었다.WC는 78.8～87.0,W/Ht는 0.476～0.513이
었다.
여성의 경우 BMI의 기준치의 범위는 22.4～23.9,WHR은 0.825～0.866이었고,
WC는 76.4～78.0,W/Ht는 0.492～0.509이었다.
결과적으로 남성의 경우 비만지표의 기준치를 보면 Diabetes에서는 BMI의 기준
치가 과체중 기준 이상이었고,W/Ht에서도 비만 기준 이상이었다.여성에서는
BMI의 경우 비만 기준을 넘지 않으나 전체적으로 과체중 양상을 보였고,WHR에
서는 남성과는 달리 모두 비만 기준에 의한 복부 비만군으로 분류되었고,WC는
Hypercholesterolemia,Low-HDL,Diabetes는 모두 비만 기준에 의한 뚜렷한 복부
비만의 징후를 보였다.W/Ht의 경우에서도 Diabetes에서는 기준이상의 수치를 보
였다.또한 대사증후군 대상자에 있어서(위험요인 중 2개 이상일 경우)의 기준치
를 알아보면 남성의 경우 BMI는 22.7,WHR은 0.865,WC는 81.8,W/Ht는 0.476
으로 나타났다.여성의 경우에서는 BMI는 23.8,WHR은 0.845,WC는 78,W/Ht는
0.502를 나타내었다.남성에서는 모두 정상범위 안에 해당되었지만,여성에 있어서
는 WHR과 W/Ht에서 기준이상의 수치를 보였다.
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Table9.Optimum cut-offvalues,sensitivity andspecificity ofobesity indicesinrelationtoeachmetabolicsyndromerisk
factorsinmale

BMI WHR WC W/Ht
cut-off
value Se. Sp. cut-off

value Se. Sp. cut-off
value Se. Sp. cut-off

value Se. Sp.

Hypercholesterolemia 22.4 0.7393 0.5021 0.875 0.6902 0.5688 80.7 0.7575 0.5145 0.476 0.7821 0.5016

Low-HDL 22.7 0.6525 0.5259 0.868 0.6496 0.5017 82.1 0.642 0.554 0.486 0.5668 0.6019

Hypertriglyceride 22.6 0.7336 0.5671 0.874 0.7185 0.606 79.8 0.8143 0.5272 0.476 0.7908 0.5422

Hypertention 22.8 0.6703 0.5647 0.882 0.6441 0.639 78.8 0.8169 0.474 0.476 0.7737 0.5302

Diabetes 23.8 0.5592 0.6144 0.874 0.7262 0.5234 87.0 0.4913 0.7308 0.513 0.5534 0.7127

twomore 22.7 0.7297 0.5911 0.865 0.7862 0.5695 81.8 0.7535 0.6149 0.476 0.8133 0.5622

1)Se.=Sensitivity,Sp.=Specificity
2)BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waistheightratio)
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Table10.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofobesityindicesinrelationtoeachmetabolicsyndromerisk
factorsinfemale

BMI WHR WC W/Ht
cut-off
value Se. Sp. cut-off

value Se. Sp. cut-off
value Se. Sp. cut-off

value Se. Sp.

Hypercholesterolemia 22.4 0.6912 0.5503 0.830 0.6628 0.622 79.4 0.5824 0.7003 0.496 0.6703 0.6446

Low-HDL 23.6 0.5237 0.6471 0.825 0.6644 0.5501 78.6 0.5805 0.6254 0.497 0.6414 0.5948

Hypertriglyceride 23.2 0.648 0.639 0.839 0.6874 0.6627 76.4 0.7495 0.5982 0.492 0.7557 0.6186

Hypertention 23.3 0.6616 0.6693 0.845 0.7057 0.716 78.0 0.7565 0.6878 0.497 0.8044 0.6791

Diabetes 23.9 0.6014 0.6914 0.866 0.5893 0.7436 78.0 0.7388 0.6232 0.509 0.7045 0.6683

twomore 23.8 0.6828 0.7075 0.845 0.7866 0.6891 78.0 0.8364 0.6583 0.502 0.8492 0.672

1)Se.=Sensitivity,Sp.=Specificity
2)BMI(bodymassindex),WHR(waisthipratio),WC(waistcircumference),W/Ht(waistheightratio)
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

전 세계적으로 비만 인구가 증가하는 추세이고 우리나라에도 최근 비만증의 유
병률이 증가하면서 그 중요성이 커지고 있으며,대사성증후군의 발생위험을 높여
고혈압,당뇨병,고지혈증 등의 위험을 증가시키고 협심증,심근경색증,뇌졸중 등
의 심혈관계 질환을 증가시킨다(변정수,2004).또한 서태평양지역 아시아인들의
특성상 BMI기준에 의해서 정상이라도 심혈관계 위험요인과 대사증후군을 가질
수 있음이 여러 연구에 의해 밝혀졌다(Vikram,2003;LeeKM,2003).때문에 대
사증후군 위험요인에 비만지표로 WC가 포함이 되어 있으나 최근에는 WHR과
W/Ht가 중요한 비만지표로 부각되고 있어서 대사증후군의 위험요인으로써 비만
의 지표로 이들 네 개의 예측정도의 비교가 의미 있을 것으로 생각되었다.
본 연구는 2001년 국민건강영양조사에 참여한 20세 이상의 남녀 7032명(남:3119
명,여:3913명)을 대상으로 대사증후군의 위험요인에 따른 요인들과 BMI,WHR,
WC,W/Ht의 관련성을 분석하였다.연구 결과에 있어서 성별로 신체 및 생화학적
측정치의 평균을 비교해보면 연령이 증가할수록 BMI,WHR,W/Ht,DBP,SBP,
TC가 증가하였으나 70세 이후에는 급격한 감소양상을 보였으며,특히 여성의 경
우 WC,WHR이 정상기준보다 높은 복부비만의 특징이 나타났으며,W/Ht도 높았
다(p<0.01).즉 복부비만의 심각성이 남성보다는 여성이 더 높음을 알 수 있다.연
령이 증가하면서 내장지방에서 지방 분해 억제 작용을 갖는 α-adrenoreceptor의
작용은 증가하고,지방 분해 작용을 갖는 catecholamine의 작용은 저하되므로 연
령이 많아지면 내장 지방의 축적이 증가하는 것으로 알려져 있지만(Lonnquist,
1990),70세 이후에는 치아상태의 미비나 전체적인 체력저하 및 흡수율 저하로 인
해 다시 감소의 경향을 보이는 것이라 생각된다.대사증후군의 위험요인들을 생화
학적 기준(Hypercholesterolemia, Low-HDL, Hypertriglyceride, Hypertention,
Diabetes)에 따라서 위험군과 정상군으로 분류하여 비교해 본 결과,남녀 모두 포
함하여 BMI,WHR,W/Ht,WC모두에서 통계적으로 유의하였다(p<0.01).비만지
표들의 평균에 따르면 남성의 경우에 있어서 BMI는 비만군에 속하지는 않으나
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과체중에 속하는 특징을 보이고,WHR은 Low-HDL를 제외하고는 0.9정도의 수치
를 보였으며,WC는 비만군에 속하지 않았다.그러나 W/Ht는 모두 W/Ht≥0.5을
보였다(p<0.01).여성의 경우에 BMI는 비만군에 속하지는 않았으나 과체중에 속
하는 특징을 보였고,WHR은 모두 0.8이상의 비만군에 속했다.WC와 W/Ht는 모
두 비만군에 속했다(p<0.01).즉 남성에 비해 여성이 복부비만이 더 심각한 것으
로 나타났다.ROC곡선면적에 의한 대사증후군 예측의 가장 좋은 지표는 남성에
서는 W/Ht>WC의 순이였고,여성에서는 W/Ht이었다.연령그룹별 예측정도에
있어서는 남성의 30세～49세에서 WC가 가장 높은 것을 제외하고 여성을 포함하
여 W/Ht가 가장 놓은 지표로 나타났고,따라서 W/Ht에서 신장은 비만지수를 적
용하기 전에 중요한 인자라는 것을 알 수 있다. 키는 지방의 축적과 분포에 영
향을 미칠 수 있어서 유사한 허리둘레를 가질 경우에 키가 작은 사람이 큰 사람
에 비해서 대사증후군의 위험이 더 높다고 볼 수 있다.그래서 키의 독립적인 역
할이 W/Ht를 더 유용한 지표로 만들 수 있는 것이라 생각된다.또한 나이가 들수
록 키가 작아지는 것이 결과에 영향을 주는 요인이라 할 수 있겠다.Hsieh등
(2006)의 연구에 의하면 우리와 비슷한 신체조건을 갖는 일본 사람들에서 W/Ht가
다른 비만지표들에 비해서 정상 및 과체중인 사람들에서 대사증후군 위험이 높은
군을 선별하기에 간편하고 유용한 지표이며 남녀 모두에서 그리고 전 연령에서
적용이 가능하고 측정도 간단하여 의사와 전문가가 대사증후군 위험인자가 높은
군을 예측하고 예방적 치료에 조언을 해주는 데 실용적이라고 하였다.그러나 본
연구가 대사증후군에 대한 유병률과,유병률에 직접적으로 영향을 주는 비만지표
가 무엇인지에 대한 비교가 이루어지지는 못했다.또한 대사증후군의 중요한 유발
인자가 될 수 있는 과거력이나 가족력에 대한 사항이 보정되지 않았으며 혈청학
적 검사에 영향을 줄 수 있는 기저질환 및 약물복용에 대해서는 고혈압 약물복용
자와 당뇨병 약물복용자를 제외하고는 보정되지 않았음이 제언된다.향후 대사증
후군의 위험인자에 영향을 줄 수 있는 기저질환 및 생활습관들을 보정하여 이분
야의 전향적인 연구로서 보완이 필요할 것으로 보인다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구는 2001년 국민건강영양조사에 참여한 20세 이상의 남녀 7032명(남:3119
명,여:3913명)을 대상으로 대사증후군의 위험요인과 체질량지수(BMI),허리․엉
덩이둘레비(WHR),허리둘레(WC),허리․신장비(W/Ht)의 관련성을 분석하고자
하였다.대사증후군 선별기준을 수정된 NationalCholesterolEducationProgram
AdultTreatmentPanelⅢ(NCEPATPⅢ)으로 하여 중성지방은 150mg/dl,고밀
도 콜레스테롤은 남자 40mg/dl,여자 50mg/dl,혈압130/85mmHg,공복혈당
110mg/dl,WC는 남자 90cm,여자 80cm을 기준으로 하여 이 중 3가지 이상의 위
험요인에 대해 위험군에 속하면 대사증후군으로 진단하였다.이때 비만지표로서
WC 뿐만 아니라,BMI,WHR,W/Ht에 대해서 그 타당성을 알아보고자 하였기
때문에 WC를 제외한 4가지 위험요인 중 2가지 이상 위험군에 속하는 경우에서
도 각각의 비만지표들의 관련성을 알아보았다.

첫째,한국인에서 대사증후군의 위험요인들과 5가지 비만지표는 남녀 모두 통계
적으로 유의하였다(p<0.01).비만지표간의 상관관계는 모두 유의한 양의 상관관계
를 보여주었고,남성에서 WC와 W/Ht가 가장 강한 상관관계(r=0.91)를 보였고,
WHR과 WC도 높은 상관관계(r=0.87)를 보였다.여성에 있어서도 WC와 W/Ht가
가장 강한 상관관계(r=0.95)를 보였고,WHR과 W/Ht도 높은 상관관계(r=0.86)를
보였다.
둘째,각각의 비만지표 중 대사증후군의 위험요인들을 예측하는데 가장 좋은 지
표는 남성은 W/Ht>WC의 순이고,비만지표 두 가지를 조합했을 경우에는 WHR
과 WC를 조합한 경우가 가장 높았으며,세가지 조합과 네가지 조합에 있어서는
예측도의 증가가 크지 않았다.여성의 경우에는 W/Ht가 가장 좋은 지표이며,두
가지 조합에 있어서는 WC와 W/Ht의 조합이 가장 높았고,세가지 이상의 조합에
서는 예측도의 증가가 크지 않았다.
셋째,각각의 비만지표와 대사증후군의 위험요인들에 대한 예측도를 분석한 결과
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남성은 30세～49세에서 WC와 W/Ht,50세～64세에서는 W/Ht,그리고 65세 이상
에서는 WHR과 WC가 좋은 지표이었다.여성의 경우는 모든 연령층에서 W/Ht가
가장 좋은 예측능력을 보였으며,그 다음으로 30세～49세에서는 WC,50세～64세
는 WHR이 좋은 예측능력을 보였다.
넷째,대사증후군의 위험이 증가하는 비만지표의 기준치는 민감도(sensitivity)와
특이도(specificity)의 합이 가장 큰 값으로 하였다.분석 결과 남성은 BMI의 기준
치의 범위는 22.4～23.8,WHR은 0.868～0.882,WC는 78.8～87.0,W/Ht는 0.476～
0.513이었고,대사증후군 대상자의 기준치가 BMI는 22.7,WHR은 0.865,WC는
81.8,W/Ht는 0.476이었다.
여성은 BMI의 기준치의 범위가 22.4～23.9,WHR은 0.825～0.866,WC는 76.4～
79.4,W/Ht는 0.492～0.509이었다.대사증후군 대상자의 기준치가 BMI는 23.8,
WHR은 0.845,WC는 78.0,W/Ht는 0.502이었다.
일부 연구에서 복부비만지표로서 WC가 전체적인 비만과 복부비만의 분포적 특
성이 모두 있고 측정도 간편하여 권장하기도 하나,WC는 각 인구집단의 특성에
따라서 대사증후군 위험기준이 달라질 수 있고 그에 따라 아시아인들의 특성상
WHR이 WC에 비해 더 중요할 수 있다(Vikram,2003)는 보고도 있다.그러나 본
연구에 따르면 다른 비만지표에 비해 W/Ht가 대사성증후군 위험요인을 선별하는
데 있어서 탁월함을 나타내었다.결론적으로 W/Ht가 중심성 비만을 나타내는 측
정치로서 간편하고 유용하게 사용될 수 있고,대사증후군에 대한 선별검사로서
BMI,WHR,WC이상으로 우수한 것으로 나타났다.
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Figures1.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofBodyMassIndex
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinmale

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1-Specificity

S
en

si
tiv

ity

 WC_TC
 WC_TG
 WC_HDL
 WC_HBP
 WC_FBS
 WC_MS

Figures2.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofWaistCircumference
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinmale
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Figures3.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofWaisttoHeightRatio
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinmale
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Figures4.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofWaisttoHipRatio
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinmale
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Figures5.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofBodyMassIndex
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinfemale
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Figures6.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityoftheWaistCircumference
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinfemale
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Figures7.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofWaisttoHeightRatio
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinfemale
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Figures8.Optimum cut-offvalues,sensitivityandspecificityofWaisttoHipRatio
inrelationtoeachmetabolicsyndromeriskfactorsinfemale
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(DirectedbyProfessorChungMoNam Ph.D)

Thisstudywasconductedtofindtherelationshipsbetweentheriskfactors
ofmetabolicsyndromeandtheobesityindices,suchasbodymassindex(BMI),
the waisthip ratio (WHR),the waistcircumference (WC),and the waist
height ratio (W/Ht).A totalnumber of in 7,032 subjects who were
participatedin2001KoreanHealthandNutritionSurveyandaged20ormore
were analyzed. Corrected National Cholesterol Education Program Adult
TreatmentPanelⅢ(NCEP ATP Ⅲ)wasusedasthescreening standardof
metabolic syndrome :the criterion ofhypertriglyceridemia-serum triglycerid
was150mg/dl;low HDL cholesterol-serum HDL cholesterolwas40mg/dlfor
males and 50mg/dl for females; blood pressure was 130/85mmHg;
hyperglycemia-fastingplasmaglucosewas110mg/dl;waistcircumference(WC)
was90cm formalesand80cm forfemales;ofthesecriterions,ifasubject
belonged tothreeormorerisk factors,heorshewasdiagnosed tohave
metabolicsyndrome.AsitisintendedtoidentifythereasonablenessofBMI,
WHR,andW/HtaswellasWC,ifasubjectbelongedtotwoormorerisk
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factorsamong thefourrisk factorsexcluding WC,therelationshipofeach
BMIwasidentifiedtheresultswereasfollows:

Firstly,theriskfactorsandfourkindsofobesityindicesshowedsignificant
correlationsin Korean malesand females(p<0.01).In termsofrelationship
amongobesityindices,allofthem showedpositivecorrelationsandboththe
malesand thefemalesshowed strong correlationsbetween WC and W/Ht
(r=0.91formaleandr=0.95forfemale).
Secondly,whenthepredictabilityoftheobesityindicestotheriskfactorsof
metabolicsyndromewereanalyzed,from theareaundertheReceiverOperator
Characteristic(ROC)curve.Thereweresomedifferencesinpredictabilityamong
agegroups;goodindiceswereWC andW/Htin thecaseof30-49years,
W/Htinthecaseof50-64years,andWHR inthecaseof65oroldermale
subjects;incaseoffemalesubjects,W/Htwasthebestpredictionvariablein
allagegroupsandagoodpredictionlevelwasfoundtobeWCinthecaseof
30-49yearsandWHRinthecaseof50-64years.
Thirdly,goodindiceswereW/HtandWC inorderinthecaseofthemales
andwereW/Htinthecaseofthefemales.
Fourthly,from thesensitivityandspecificity,riskofmetabolicsyndromewere
expectedwithuseofthecut-offvaluesofobesityindiceswere22.7forBMI,
0.865forWHR,81.8forWC,and0.476forW/Htinthemalecases;inthe
femalecases,BMIwas23.8,WHR was0.845,WC was78,andW/Htwas
0.502.Therulesthathaving maximum valueofthesum ofsensitivityand
specificity.
Inthisstudy,itwasfoundthatW/Hthasgoodpredictabilityinscreeningthe
risk factors ofthe metabolic syndrome.Thatis,W/Htmay easily and
convenientlybeusedasthemeasuresforcentralobesityandshowedbetter
results in the screening examination ofmetabolic syndrome.However,the
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resultofthestudyhadlimitthatpasthistoryorfamilyhistory,whichcould
betheimportanttriggeringfactorsofmetabolicsyndrome,werenotcorrected
and thatno corrections were made in the underlying diseases and drugs,
whichcouldinfluenceonserologicaltests,excludinghypertensionanddiabetes
mellitus.Prospectivestudieswouldbeneededtosupplementthistopicwitha
correctionofunderlyingdiseasesandlife-stylethatmaybeoninfluenceon
theriskfactorsoffuturemetabolicsyndrome.
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