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국국국 문문문 요요요 약약약

연연연구구구배배배경경경 및및및 목목목적적적
대사증후군은 복부비만,고혈압,고혈당,이상지혈증 등 심혈관계질환의 몇

가지 위험요인으로 구성된 질환군으로,대사증후군에 이환된 경우 당뇨발생과
심혈관질환의 발생이 정상인에 비해 높다고 알려져 있다.대사증후군 위험요인
중 비만은 관상동맥질환의 위험인자를 악화시키고 이를 예측하는 독립적인 인
자이다.최근 들어 비만자체보다는 복부비만이 심혈관질환과의 관련성이 높다
는 사실이 알려지고 있다.체질량지수가 정상범위인 경우에도 과도한 복부 축
적 양상을 나타내면서 허리둘레가 증가하게 되면 심혈관질환 및 당뇨병의 발
병률이 증가한다.따라서 이 연구에서는 단기 추적동안 대사증후군의 유병률
변화와 허리둘레,체질량지수의 변화가 대사증후군 위험인자들을 어떻게 변화
시키는지 살펴보았다.

연연연구구구방방방법법법
3개의 종합건강검진센터에 2006년 4월부터 2008년 8월까지 2회 이상 방

문한 사람 중 대사증후군 관련 수치가 결측인 자를 제외한 6,795명(남자
4,995명,여자 1,800명)을 대상으로 하였다.허리둘레는 수검자들이 속옷만
입은 상태에서 장골과 마지막 늑골사이의 중간부위를 측정하였다.대사증
후군 정의는 NCEP-ATPⅢ(BP≥130/85mmHg, FBS≥100mg/dL, HDL
<50(M),40(F),Waist≥90(M),80(F),TG≥150mg/dL)를 기준으로 하였다.
모든 통계분석은 SAS9.1version을 이용하였다.
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연연연구구구결결결과과과
연구대상자의 평균 연령은 남자 43.2세,여자 40.3세이며,평균 Follow-

up기간은 남자 11.8개월,여자 12.1개월이었다.Baseline과 follw-up에서 대
사증후군 유병률은 남자의 경우 14.8%에서 18.8%로 약 4.0%가 증가하였다.
대사증후군 요소 중에서 high-Waist는 21.5%에서 26.3%로 증가하였고,
Low-HDL은 12.8%에서 14.8%,hihg-FBS은 16.2%에서 22.7%로 유병률이
각각 증가하였다.여자의 경우 대사증후군 유병률이 6.3%에서 8.0%로 약
1.7%가 증가하였다.대사증후군에 걸릴 위험도는 허리둘레가 증가한 군이
줄어든 군에 비해 남자 2.52(1.97-3.24)배,여자 3.91(2.09-7.33)배 높았다.
BMI가 줄어든 군에 비해 늘어난 군이 대사증후군에 걸릴 위험도가 남자
1.78(1.40-2.26)배,여자 2.39(1.33-4.27)배 높았다.허리둘레와 BMI가 모두 증
가한 군은 모두 즐어든 군에 비해 대사증후군에 걸릴 위험도가 남자
3.26(2.29-4.63)배,여자 6.17(2.47-15.39)배 높았다.

고고고찰찰찰 및및및 결결결론론론
총 6,795명의 종합건강검진 수진자를 대상으로 평균 11.9개월동안 단기

추적한 결과,대사증후군 유병률은 물론 각 요소들의 유병률이 유의하게
증가하는 양상을 보였다.또한 허리둘레의 증가와 BMI의 증가가 대사증후
군의 위험인자들을 악화시켜 대사증후군의 위험도를 높이는 것을 볼 수 있
었다.이처럼 비만,특히 복부비만은 대사증후군,당뇨병 및 심혈관질환의
주요원인으로 작용하기 때문에 적극적인 관리가 필요할 것이다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구배배배경경경

심혈관질환은 우리나라에서 높은 사망률을 차지할 정도로 중요한 건강 문
제로 대두되고 있다.심혈관질환의 위험인자에는 흡연,이상지혈증,고혈압,당
뇨병,비만 등이 있다.이런 위험인자들이 독립적으로 존재하는 것이 아니라
서로 연관되어 나타나는 것이 밝혀짐에 따라 대사증후군이란 개념이 심혈관질
환의 주요 위험인자로 주목받고 있다.
대사증후군(Metabolicsyndrome)은 복부비만,고혈압,고혈당,이상지혈증

등 심혈관계질환의 몇 가지 위험요인으로 구성된 질환군으로 오래 전부터 인
지되어 왔다(IsommaB,2001).대사증후군에 이환된 경우 당뇨발생과 심혈관질
환의 발생이 정상인에 비해 높다고 알려져 있다(MalikS,2004).Ford 등은
1998년부터 2004까지 보고 된 전향적인 연구를 분석하여,대사증후군이 심혈관
질환에 걸릴 위험을 1.65(95%CI,1.38-1.99)배,당뇨병에 걸릴 위험을 2.99
(95%CI,1.96-4.57)배 높이는 중요한 위험 인자임을 증명하였다(FordES,2005).
최근 경제의 급속한 발전과 더불어 식생활이 서구화되고 생활양식이 편리

해지면서 운동부족으로 인한 비만이 늘고,정신적인 스트레스가 증가됨에 따라
우리나라에서도 대사증후군 대상자가 증가하고 있다.2005년 한국 국민건강영
양조사에 따르면 NCEP-ATPⅢ기준을 적용하였을 때,20세 이상 성인의 대사증
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후군 유병률은 24.1%(남자 27.4%,여자 20.9%)이었다(보건복지부,2005년 국민
건강영양조사).이는 미국의 대사증후군 유병률(남자24.0%,여자23.4%)에 근접
한 수준인 실정이며 이미 우리나라에서도 대사증후군이 일반 인구에서 흔한
질환의 하나가 되었음을 보여주고 있다(FordES,2002).
대사증후군 위험요인 중 비만 또한 우리나라에서 증가하는 추세이다.국민

건강영양조사에 따르면 체질량지수(≥25kg/m2)를 기준으로 했을 때,비만 유병
률은 1998년에 26.0%,2001년에 29.2%,2005년에 31.3%로 8년간 5.3%가 증가했
다고 보고하고 있다(보건복지부,2005년 국민건강영양조사).비만은 고혈압,당
뇨병,지질대사이상 등의 관상동맥질환의 위험인자를 악화시키고 이를 예측하
는 독립적인 인자이다(CalleEE,1999).Framingham heartstudy에서 비만과
심혈관질환 위험인자와의 관계가 조사되었는데,체중의 변화를 총콜레스테롤,
수축기혈압,요산과 혈당의 변화와 비교한 결과 체중의 증가가 모든 심혈관질
환 위험인자의 악화와 상관이 있었다(HubertHB,1983).
최근 들어 비만자체보다는 복부비만이 심혈관질환과의 관련성이 높다는 사

실이 알려지고 있다.체질량지수가 정상범위인 경우에도 체지방 분포가 과도한
복부 축적 양상을 나타내면서 허리둘레가 증가하게 되면 심혈관질환 및 제2형
당뇨병의 발병률이 증가하는 것으로 보고되면서 복부비만에 대한 평가는 중요
서이 더욱 강조되고 있다(MustA,1999;DespresJP,1998).우리나라의 경우
서구인과 다르게 고도비만의 유병률은 높지 않지만 복부비만을 보이는 경우가
많은 편이다.우리나라 30세이상 성인을 대상으로 한 연구에서 복부내장지방형
비만이 급속하게 증가하면서 당뇨병,고혈압,이상지혈증 등이 증가한다고 보
고하였다(김남순,2001).
따라서 이 연구에서는 단기 추적동안 대사증후군의 유병률 변화와 복부비
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만을 나타내는 허리둘레의 변화와 체질량지수의 변화가 대사증후군 위험인자
들을 어떻게 변화시키는지 살펴보았다.
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222...연연연구구구목목목적적적

2006년 4월부터 2008년 8월까지 3개의 종합건강검진센터에 2번 이상 방문한
수진자들의

첫째,추적기간 동안 대사증후군과 각 요소들의 유병률 변화를 파악하였다.

둘째,복부비만을 나타내는 허리둘레의 변화가 대사증후군 위험인자들을
어떻게 변화시키는지 파악하였다.

셋째,체질량지수의 변화가 대사증후군 위험인자들을 어떻게 변화시키는지
파악하였다.

넷째,허리둘레와 체질량지수의 변화에 따른 대사증후군의 위험도를 파악하
였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀
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222...연연연구구구대대대상상상

세브란스병원,이대목동병원,한국의학연구소(KMI)의 종합건강검진센터에
2006년 4월부터 2008년 8월까지 방문한 사람은 75,931명이었다.75,931명의 첫
번째 방문한 시기는 2006년에 7,867명(10.4%),2007년에 47,353명(62.4%),2008
년에 20,711명(27.3%)이 었다.이 중 2회 이상 방문한 사람 7,813명을 대상으로
하였다.7,813명의 첫번째 방문한 시기는 2006년 1,270명(16.3%),2007년 6,527
명(83.5%),2008년 16명(0.2%)이었다.대상자 중 첫 번째 방문시 흡연력과 음주
력에 대한 문진 자료가 누락된 사람과 암 질병력이 있는 사람,신체계측수치
(Systolicblood pressure;SBP,Diastolicblood pressure;DBP,Body mass
index;BMI,Waistcircumference)와 혈액검사수치(TG,FBS,HDL-C)자료가 누
락된 사람을 제외시켰다.그 결과,분석에 이용한 대상자는 6,795명(남자4,995
명,여자1,800명)이었다.
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333...연연연구구구자자자료료료의의의 수수수집집집

신신신체체체계계계측측측 및및및 혈혈혈액액액검검검사사사
대상자들의 신체계측은 신장,체중,체질량지수,허리둘레와 수축기,이완기

혈압을 측정하였다.키,체중은 자동측정기를 이용하였고,체질량지수는 (Body
massindex;BMI)는 체중(kg)/키(m)2로 계산하였다.허리둘레는 수검자들이 속
옷만 입은 상태에서 장골과 마지막 늑골사이의 중간부위를 측정하는 것을 원
칙으로 하였다.혈액검사는 12시간이상 금식 후에 혈액을 채취하여 시행하였
다.총콜레스테롤(totalcholesterol),공복시혈당(fastingbloodsugar),중성지방
(triglyceride),고밀도콜레스테롤(HDL-cholesterol)을 Hitachi-7600analyzer을 이
용하여 측정하였다.
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설설설문문문자자자료료료
구조화된 설문지를 이용하여 인구 사회학적 특성,흡연력,음주력 등을 조

사하였다.

����    흡흡흡연연연력력력
(질문)당신은 담배를 피운 적이 있습니까?
1.피운다 or예 (((현현현재재재흡흡흡연연연)))
2.피우다 끊었다 or끊은 기간을 명시한 사람 (((과과과거거거흡흡흡연연연)))
3.전혀 피운적이 없다 or아니오 (((비비비흡흡흡연연연)))

����    음음음주주주량량량(((AAAlllcccooohhhooolllaaammmooouuunnnttt)))계계계산산산
음주량(g/d)=(주당 횟수)x(1회당 잔수)x13g(1잔당 alcoholg수)}/7day
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대대대사사사증증증후후후군군군 진진진단단단기기기준준준
대사증후군 진단기준은 NCEP-ATPⅢ에 따라 정의하였다.허리둘레 진단기

준은 아시아인의 특성(Asia-pacificcriteria)에 따라 남자 90cm,여자 80cm 이상
으로 하였다.그리고 약복용력에 대한 자료가 없었기 때문에 기준에서
Medication은 제외하였다.
① SBP≥ 130mmHgorDBP≥ 85mmHg
② Fastingbloodsugar≥ 100mg/dl
③ Triglyceride≥ 150mg/dl
④ HDL<40(men),50(women)mg/dl
⑤ Waistcircumference≥ 90(men),80(women)cm

위의 5가지 구성요소 중 3가지 이상을 가진 경우를 대사증후군으로 진단하였
다.
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444...분분분석석석방방방법법법

모든 통계분석은 SAS9.1version을 이용하였다.유의성 검증이 필요한 경
우에는 0.05미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.연구대상
자들의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 신체계측 및 혈액검사는 평균과 표
준편차를 구하였고,흡연력과 음주력은 빈도를 구하였다.Baseline과 Follow-up
의 변화를 알아보기 위하여 Pairedt-test를 시행하였다.
허리둘레의 변화량을 tertiles로 나누어(남자 T1<-0.19cm,-0.19cm≤T2≤

2.86cm,2.86cm<T3,여자 T1<0.01cm,0.10cm≤T2≤3.80cm,3.80cm<T3)허리
둘레 변화에 따른 대사증후군 위험인자의 변화를 보았고,logistic분석을 통해
허리둘레 변화에 따른 대사증후군에 걸릴 위험도를 알아보았다.
체질량지수의 변화량을 tertiles로 나누어(남자 T1<-0.30kg/m2,-0.30kg/m2

≤T2≤0.33kg/m2,0.33kg/m2<T3,여자 T1<-0.24kg/m2,-0.24kg/m2≤T2≤
0.37kg/m2,0.37kg/m2<T3)체질량지수에 따른 대사증후군 위험인자의 변화를
보았고,logistic분석을 통해 체질량지수 변화에 따른 대사증후군에 걸릴 위험
도를 알아보았다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

연구대상자인 총 6,795명(남자4,995명,여자1,800명)의 평균 연령은 남자
43.2세,여자 40.3세이며,연령별 분포는 20대 6.7%,30대 35.8%,40대
35.0%,50대 18.4%,60대 이상 4.1%로 30-40대가 70%정도를 차지하였다.
평균 Follow-up기간은 11.9±2.2개월(남자 11.8±2.2개월,여자 12.1±2.1개월)
이었다.Baseline과 follow-up의 수치를 비교한 결과,남자에서는 허리둘레,
수축기혈압,이완기혈압,총콜레스테롤,공복시 혈당이 유의하게 증가하였
다(Table1).여자에서는 허리둘레,이완기혈압,총콜레스테롤,공복시혈당,
HDL-콜레스테롤,ALT가 유의하게 증가하였다.Baseline에서 현재흡연자는
남자 41.5%,여자 3.3%,음주율은 남자 86.9%,여자 50.1%였다.
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TTTaaabbbllleee111...ChangesofMetabolicsyndrome-relatedfactorsafterfollow-upperiodinstudysubjects

***;;;ppp---vvvaaallluuueee<<<000...000555,,,
SBP;Systolicbloodpressure,DBP;Diastolicbloodpressure,HDL-cholesterol;Highdensitylipoproteincholesterol,AST;Aspartateaminotransferase,ALT;
Alanineaminotransferase,γ-GTP;Gamma-glutamyltranspeptidase

Characteristic
Men

(N=4,995)

Women

(N=1,800)

Baseline Follow-up ∆Change Baseline Follow-up ∆Change

Age (yr) 42.8±8.8 43.2±9.1 39.9±9.9 40.3±10.2

Weight (kg) 71.6±9.7 71.7±9.7 0.16±2.35 55.9±7.9 56.1±7.9 0.21±2.28

BMI (kg/m2) 24.3±2.8 24.3±2.8 0.01±0.81 21.8±3.0 21.9±3.0 0.04±0.94

Waist circumference (cm) 83.9±7.7 85.2±7.6
*

1.27±3.99 72.3±7.9 74.4±8.2
*

2.12±4.58

SBP (mmHg) 120.1±12.5 120.7±12.4* 0.53±12.55 110.0±13.3 110.2±13.0 0.18±12.62

DBP (mmHg) 76.4±9.5 77.5±8.9* 1.08±9.49 69.5±9.3 70.3±9.0* 0.86±9.35

Total cholesterol (mg/dL) 190.6±31.5 194.7±32.2
*

4.12±24.12 181.0±30.3 186.5±32.6
*

5.51±24.34

Triglyceride (mg/dL) 157.7±97.1 156.0±99.2 -1.66±76.46 97.8±57.7 96.9±56.6 -0.83±45.39

Fasting glucose (mg/dL) 90.2±20.0 94.2±19.8
*

3.95±14.49 83.9±11.6 87.4±11.8
*

3.50±10.73

HDL-cholesterol (mg/dL) 48.3±7.7 48.4±9.1 0.13±8.14 55.9±8.7 57.7±10.7* 1.78±10.14

AST (U/L) 25.0±16.1 25.0±15.1 0.01±18.26 19.5±5.7 20.0±13.9 0.48±13.62

ALT (U/L) 28.9±23.4 29.6±20.4 0.66±22.91 16.2±8.6 17.6±19.8
*

1.46±18.95

γ-GTP (U/L) 46.0±51.2 47.2±58.8 1.16±39.36 18.3±12.1 19.1±15.3 0.81±11.86

Smoking status Never 1456(29.2) 1689(93.8)

N(%) Ex 1465(29.3) 52(2.9)

Current 2074(41.5) 59(3.3)

Drinking   N(%) Yes 4339(86.9) 902(50.1)

amount(g/d) 19.6±23.6 6.2±11.0
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222...대대대사사사증증증후후후군군군의의의 변변변화화화

Baseline과 Follw-up에서 대사증후군 유병률이 남자의 경우 14.8%에서
18.8%로 약 4.0%가 증가하였다(Figure 1). 대사증후군 요소 중에서
High-waist는 21.5%에서 26.3%로 증가하였고,Low-HDL은 12.8%에서
14.8%,High-FBS은 16.2%에서 22.7%로 유병률이 각각 증가하였다.여자의
경우 대사증후군 유병률이 6.3%에서 8.0%로 약 1.7%가 증가하였다(Figure
2).대사증후군 요소 중에서 High-waist는 16.2%에서 24.3%로 증가하였고
High-FBS은 6.0%에서 9.0%로 증가하였다.
Baseline과 Follw-up에서 대사증후군 요소 수에 따른 빈도는 요소 1개

인 군이 31.7%에서 29.5%로 줄어들었고,요소 2개인 군은 21.6%에서
23.0%로 증가하였다(Figure3).요소 3개,4개인 군에서도 약 2%씩 증가하
였다.여자에서도 비슷한 양상을 보였다(Figure4).
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Figure 1.Frequency ofmetabolicsyndrome componentin baseline and
follow-upinmen.
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Figure 2.Frequency ofmetabolicsyndrome componentin baseline and
follow-upinwomen.
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Figure3.Frequencyofclusteringofmetaboliccomponentofthemetabolic
syndromeinbaselineandfollow-upinmen.
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Figure4.Frequencyofclusteringofmetaboliccomponentofthemetabolic
syndromeinbaselineandfollow-upinwomen.
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333...대대대사사사증증증후후후군군군 관관관련련련요요요인인인들들들간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

Follow-up기간 동안에 남자는 허리둘레변화와 수축기혈압,총콜레스테
롤,중성지방,공복시혈당과 양의 상관관계를 보였고,HDL-콜레스테롤은
음의 상관관계를 보였다(Table2).여자는 총콜레스테롤,중성지방,공복시
혈당에서만 허리둘레변화와 양의 상관관계를 보였다(Table3).

Table 2.Correlation between the change ofMetabolic syndrome-related
variablesinmen.(Adjustedforage)

*;p-value<0.05,
WC;waistcircumference,BMI;body massindex,WT;weight,SBP;systolic blood
pressure,DBP;diastolicbloodpressure,TC;totalcholesterol,TG;triglyceride,HDL;high
densitylipoproteincholesterol,FBS;fastingbloodsugar

∆WC ∆BMI ∆WT ∆SBP ∆DBP ∆TC ∆TG ∆HDL ∆FBS

∆WC 1.00

∆BMI 0.46
*

1.00

∆WT 0.47
*

0.94
*

1.00

∆SBP 0.05
*

0.09
*

0.11
*

1.00

∆DBP 0.03 0.05
*

0.07
*

0.60
*

1.00

∆TC 0.10
*

0.12
*

0.14
*

0.05
*

0.01 1.00

∆TG 0.12
*

0.17
*

0.19
*

0.09
*

0.08
*

0.19
*

1.00

∆HDL -0.06
*

-0.07
*

-0.08
*

0.04
*

0.04
*

-0.04
*

-0.15
*

1.00

∆FBS 0.06
*

0.01 0.01 0.03
*

0.03 0.09
*

0.03 0.03
*

1.00
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Table 3.Correlation between the change ofMetabolic syndrome-related
variablesinwomen.(Adjustedforage)

*;p-value<0.05,
WC;waistcircumference,BMI;body massindex,WT;weight,SBP;systolic blood
pressure,DBP;diastolicbloodpressure,TC;totalcholesterol,TG;triglyceride,HDL;high
densitylipoproteincholesterol,FBS;fastingbloodsugar

∆WC ∆BMI ∆WT ∆SBP ∆DBP ∆TC ∆TG ∆HDL ∆FBS

∆WC 1.00

∆BMI 0.44
*

1.00

∆WT 0.45
*

0.95
*

1.00

∆SBP 0.03 0.02 0.03 1.00

∆DBP 0.02 0.01 0.02 0.67
*

1.00

∆TC 0.10
*

0.12
*

0.14
*

0.01 0.02 1.00

∆TG 0.08
*

0.18
*

0.20
*

0.05
*

0.04 0.15
*

1.00

∆HDL -0.03 -0.03 -0.05
*

0.04 0.03 0.08
*

-0.18
*

1.00

∆FBS 0.09
*

0.03 0.04 0.08
*

0.05
*

0.04 0.03 0.02 1.00
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444...허허허리리리둘둘둘레레레 변변변화화화에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 발발발생생생

남자의 경우,Follow-up기간 동안 허리둘레가 늘어난 군(T3)일수록 체
질량지수,체중,수축기 혈압,총콜레스테롤,중성지방,공복시혈당이 증가
하였다.HDL-콜레스테롤은 허리둘레가 늘어난 군(T3)일수록 줄어들었다
(Table4).여자의 경우,Follow-up기간 동안 허리둘레가 늘어난 군(T3)일
수록 체질량지수,체중,총콜레스테롤,중성지방,공복시혈당이 증가하였다
(Table5).

남자에서 허리둘레가 증가한 군(T3)은 줄어든 군(T1)에 비해 고중성지방
증에 걸릴 위험도가 1.33배(95%CI:1.06-1.68)높았다.고혈당에 걸릴 위험도
는 허리둘레가 줄어든 군(T1)에 비해 T2가 1.34배(95%CI:1.06-1.49),T3가
1.68배(95%CI:1.34-2.10)높았다.대사증후군에 걸릴 위험도는 허리둘레가
증가한 군(T3)이 줄어든 군(T1)에 비해 남자 2.52배(95%CI:1.97-3.24),여자
3.91배(95%CI:2.09-7.33)높았다(Table6).
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Table4.ChangesofMetabolicsyndrome-relatedfactorsbytertilesofwaist
circumferencechangeinmen.

BMI;bodymassindex,WT;weight,SBP;systolicbloodpressure,DBP;diastolicblood
pressure, TC; total cholesterol, TG; triglyceride, HDL; high density lipoprotein
cholesterol,FBS;fastingbloodsugar

Table5.ChangesofMetabolicsyndrome-relatedfactorsbytertilesofwaist
circumferencechangeinwomen.

BMI;bodymassindex,WT;weight,SBP;systolicbloodpressure,DBP;diastolic
blood pressure,TC;totalcholesterol,TG;triglyceride,HDL;high density
lipoproteincholesterol,FBS;fastingbloodsugar

Waist circumference tertiles, cm

T1

( <-0.19 )

T2

(-0.19 - 2.86)

T3

( >2.86 )
p-value

N 1637 1665 1693

∆BMI -0.40±0.81 0.01±0.64 0.42±0.76 <.001

∆Weight -1.06±2.36 0.14±1.78 1.35±2.23 <.001

∆SBP 0.03±12.79 0.32±12.62 1.22±12.21 0.017

∆DBP 0.76±9.83 0.93±9.40 1.52±9.23 0.052

∆TC 1.34±25.77 4.73±23.45 6.21±22.83 <.001

∆TG -11.29±79.96 -1.29±74.51 7.29±73.78 <.001

∆HDL 0.62±8.61 0.05±7.89 -0.28±7.90 0.006

∆FBS 3.00±14.16 3.79±14.67 5.03±14.57 <.001

Waist circumference tertiles, cm

T1

( <0.01 )

T2

( 0.01 - 3.80 )

T3

( >3.80 )
p-value

N 629 553 618

∆BMI -0.36±0.98 0.04±0.72 0.45±0.89 <.001

∆Weight -0.78±0.36 0.24±1.78 1.21±2.15 <.001

∆SBP -0.40±12.21 0.31±13.04 0.65±12.65 0.327

∆DBP 0.47±9.31 1.02±9.56 1.13±9.19 0.408

∆TC 3.51±24.48 5.49±24.13 7.55±24.25 0.014

∆TG -3.90±46.80 -1.51±42.29 2.89±46.42 0.028

∆HDL 2.23±11.00 1.28±9.90 1.77±9.41 0.277

∆FBS 1.97±10.20 3.92±11.34 4.69±10.51 <.001
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Table 6.Odds ratios (95% CI)for each incidentmetabolic syndrome
componentrisk by tertilesofwaistcircumferencechange.(adjusted forage,
ex-smoker,currentsmokeranddrinkingamountinbaseline)

Waist circumference tertiles, cm

T1 T2 T3

Men

(change range) ( <-0.19 ) (-0.10 - 2.86) ( >2.86 )

TG≥150mg/dl 1.00 1.04(0.82-1.32) 1.33(1.06-1.68)

BP≥130/85mmHg 1.00 1.10(0.90-1.34) 1.16(0.96-1.42)

HDL<50 1.00 0.96(0.75-1.24) 1.12(0.87-1.43)

FBS≥100mg/dl 1.00 1.34(1.06-1.49) 1.68(1.34-2.10)

Metabolic syndrome 1.00 1.34(1.02-1.76) 2.52(1.97-3.24)

Women

(change range) ( <0.01 ) ( 0.01 - 3.80 ) ( >3.80 )

TG≥150mg/dl 1.00 1.23(0.71-2.13) 1.82(1.09-3.03)

BP≥130/85mmHg 1.00 1.20(0.72-1.98) 1.32(0.81-2.16)

HDL<40 1.00 0.99(0.69-1.43) 0.84(0.58-1.22)

FBS≥100mg/dl 1.00 1.14(0.69-1.89) 1.26(0.77-2.05)

Metabolic syndrome 1.00 1.80(0.89-3.63) 3.91(2.09-7.33)

TG;triglyceride,BP;Systolicbloodpressure/diastolicbloodpressure,HDL;highdensity
lipoproteincholesterol,FBS;fastingbloodsugar
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555...BBBMMMIII(((체체체질질질량량량지지지수수수)))변변변화화화에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 발발발생생생

남자의 경우,Follow-up기간 동안 BMI가 늘어난 군(T3)일수록 허리둘
레,체중,수축기 혈압,이완기혈압,총콜레스테롤,중성지방,공복시혈당이
증가하였다.HDL-콜레스테롤은 BMI가 늘어난 군(T3)일수록 줄어들었다
(Table7).여자의 경우, Follow-up기간 동안 BMI가 늘어난 군(T3)일수록
허리둘레,체중,총콜레스테롤,중성지방이 증가하였다(Table8).

남자에서 고중성지방증에 걸릴 위험도는 BMI가 줄어든 군(T1)에 비해
T2가 1.56배(95%CI:1.22-2.01),T3가 2.04배(95%CI:1.63-2.63)높았다.고혈당
에 걸릴 위험도는 BMI가 줄어든 군(T1)에 비해 T2가 1.31배
(95%CI:1.04-1.66),T3가 1.67배(95%CI:1.34-2.09)높았다.BMI가 증가한 군
(T3)은 줄어든 군(T1)에 비해 대사증후군에 걸릴 위험도가 1.78배(95%CI:
1.40-2.26)높았다.여자에서 BMI가 증가한 군(T3)은 줄어든 군(T1)에 비해
고중성지방증에 걸릴 위험도가 1.90배(95%CI:1.11-3.23)높았다.또한,BMI
가 증가한 군(T3)은 줄어든 군(T1)에 비해 대사증후군에 걸릴 위험도가
2.39배(95%CI:1.33-4.27)높았다.
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Table7.ChangesofMetabolicsyndrome-relatedfactorsbytertilesofBMI
changeinmen.

Waist;waistcircumference,WT;weight,SBP;systolicblood pressure,DBP;diastolic
blood pressure,TC;totalcholesterol,TG;triglyceride,HDL;high density lipoprotein
cholesterol,FBS;fastingbloodsugar

Table8.ChangesofMetabolicsyndrome-relatedfactorsbytertilesofBMI
changeinwomen.

Waist;waistcircumference,WT;weight,SBP;systolicblood pressure,DBP;diastolic
blood pressure,TC;totalcholesterol,TG;triglyceride,HDL;high density lipoprotein
cholesterol,FBS;fastingbloodsugar

Body Mass Index(BMI) tertiles, kg/m2

T1

( <-0.30 )

T2

(-0.30 - 0.33)

T3

( >0.33 )
p-value

N 1678 1647 1670

∆Waist -0.66±3.61 1.26±3.40 3.23±3.94 <.001

∆Weight -2.09±1.70 0.16±0.80 2.42±1.68 <.001

∆SBP -0.84±13.04 0.91±12.00 1.53±12.46 <.001

∆DBP 0.53±10.03 1.17±9.37 1.53±9.02 0.008

∆TC 1.09±25.53 4.37±22.73 6.92±23.63 <.001

∆TG -15.59±80.16 -0.68±68.71 11.37±77.56 <.001

∆HDL 0.67±8.50 -0.06±7.75 -0.23±8.14 0.003

∆FBS 3.23±14.33 4.09±12.14 4.53±16.61 0.031

Body Mass Index(BMI) tertiles, kg/m
2

T1

( <-0.24 )

T2

(-0.24 - 0.37)

T3

(>0.37)
p-value

N 616 575 609

∆Waist 0.07±4.16 2.32±4.13 4.00±4.54 <.001

∆Weight -1.86±1.84 0.24±0.72 2.29±1.65 <.001

∆SBP -0.50±12.35 0.17±12.90 0.87±12.61 0.164

∆DBP 0.63±9.09 0.92±9.60 1.05±9.36 0.721

∆TC 4.05±24.40 4.30±28.84 8.12±24.58 0.005

∆TG -8.05±45.36 1.18±45.61 4.56±44.34 <.001

∆HDL 2.47±10.81 1.07±9.37 1.76±10.11 0.060

∆FBS 2.82±12.54 3.90±9.61 3.81±9.68 0.151
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Table9.Oddsratios(95% CI)foreachincidentmetabolicsyndromecomponentrisk
bytertilesofBodymassindexchange.(adjustedforage,ex-smoker,currentsmokerand
drinkingamountinbaseline)

TG;triglyceride,BP;Systolicbloodpressure/diastolicbloodpressure,HDL;highdensity
lipoproteincholesterol,FBS;fastingbloodsugar

Body Mass Index(BMI) tertiles, kg/m2

T1 T2 T3

Men

(change range) ( <-0.30 ) (-0.30 - 0.33) ( >0.33 )

TG≥150mg/dl 1.00 1.56(1.22-2.01) 2.07(1.63-2.63)

BP≥130/85mmHg 1.00 1.06(0.87-1.30) 1.23(1.01-1.50)

HDL<50 1.00 0.96(0.75-1.22) 0.82(0.64-1.05)

FBS≥100mg/dl 1.00 1.31(1.04-1.66) 1.67(1.34-2.09)

Waist≥90cm 1.00 1.81(1.35-2.42) 3.03(2.30-3.98)

Metabolic syndrome 1.00 1.22(0.95-1.57) 1.78(1.40-2.26)

Women

(change range) ( <-0.24 ) (-0.24 - 0.37) ( >0.37 )

TG≥150mg/dl 1.00 1.48(0.85-2.58) 1.90(1.11-3.23)

BP≥130/85mmHg 1.00 1.09(0.67-1.79) 1.10(0.67-1.81)

HDL<40 1.00 0.89(0.61-1.29) 1.01(0.69-1.44)

FBS≥100mg/dl 1.00 1.57(0.94-2.62) 1.58(0.94-2.64)

Waist≥80cm 1.00 2.16(1.34-3.47) 4.49(2.88-7.01)

Metabolic syndrome 1.00 1.25(0.66-2.37) 2.39(1.33-4.27)
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666...허허허리리리둘둘둘레레레 변변변화화화와와와 BBBMMMIII변변변화화화에에에 따따따른른른 대대대사사사증증증후후후군군군의의의
발발발생생생

남자의 경우,허리둘레가 증가한 군(WC_T3)에서 BMI가 줄어든 군(BMI_T1),
중간인 군(BMI_T2),늘어난 군(BMI_T3)의 대사증후군에 걸릴 위험도는 허리둘레
와 BMI가 모두 줄어든 군(WC_T1-BMI_T1)에 비해 2.93배(95%CI:1.83-4.69.),2.49배
(95%CI:1.67-3.71),3.26배(95%CI:2.29-4.63)높았다.
여자의 경우,허리둘레와 BMI가 모두 늘어난 군(WC_T3-BMI_T3)은 허리둘레와

BMI가 모두 줄어든 군(WC_T1-BMI_T1)에 비해 대사증후군에 걸릴 위험도가 6.17
배(95%CI:2.47-15.39)높았다.
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Figure5.Oddsratios(95% CI)formetabolicsyndromebetweentertilesof
waistcircumferencechangeandBMIchangeinmen.
(adjustedforage,ex-smoker,currentsmokeranddrinkingamountinbaseline)

Figure6.Oddsratios(95% CI)formetabolicsyndromebetweentertilesof
waistcircumferencechangeandBMIchangeinwomen.
(adjustedforage,ex-smoker,currentsmokeranddrinkingamountinbaseline)
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 연구는 총 6,795명(남자4,995명,여자1,800명)의 종합건강검진 수진자를
대상으로 평균 11.9개월(남자 11.8±2.2개월,여자 12.1±2.1개월)동안 단기 추
적한 것으로,추적기간동안 대사증후군과 그 요소들의 유병률의 변화와 허리둘
레의 변화와 BMI의 변화에 따른 대사증후군 요소들의 변화 양상과 위험도를
살펴보았다.
최근 경제의 급속한 발전과 더불어 식생활이 서구화되고 생활양식이 편리

해지면서 운동부족으로 인한 비만이 늘고,정신적인 스트레스가 증가됨에 따라
우리나라에서도 대사증후군 대상자가 증가하고 있다.우리나라 2005년 국민건
강영양조사에 따르면 20세 이상 성인에서 대사증후군 유병률이 24.1%로,한국
인에서 대사증후군은 비교적 흔하게 나타나는 건강문제로 서구인에 버금가는
유병률을 보이고 있다(보건복지부,2005년 국민건강영양조사).본 연구에서도
평균 11.9개월이라는 짧은 추적기간임에도 대사증후군이 남자 14.8%에서
18.8%,여자 6.3%에서 8.0%로 증가하는 것을 볼 수 있었다.대사증후군이 존재
하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 당뇨병,심혈관질환의 이환률 및 사망률이
현저하게 높아지므로 그 중요성이 더욱 크다고 하겠다(MalikS,2004).
대사증후군의 위험요인인 비만 또한 최근 우리나라에서 증가하고 있는 추

세이다.우리나라 국민건강영양조사에 따르면,남자의 경우 비만 유병률이
1998년과 2001년,2005년에 지속적인 상승경향을 보이고 있다고 한다(보건복지
부,2005년 국민건강영양조사).본 연구에서도 대사증후군 요소 중 비만의 유병
률이 평균 11.9개월의 추적기간 동안 남자에서 4.8%,여자에서 8.1% 증가하는
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것을 볼 수 있었다.한국인의 경우 서양인에 비해 체질량지수가 적은 상태에도
불구하고 심혈관 질환의 위험이 높은 상태이다(MckeiquePM,1991).체질량지
수가 정상범위인 경우에도 과도한 복부 축적 양상을 나타내면서 허리둘레가
증가하게 되면 비만 관련 질병 및 합병증 발생 위험이 증가하며 심혈관 질환
의 발병률이 증가하는 것으로 보고되고 있다(MustA,1999;DespresJP,1998).
본 연구에서 허리둘레가 증가됨에 따라 총콜레스테롤,중성지방,혈당이 남

녀모두에서 같이 증가하는 것을 볼 수 있었다.또한 BMI(체질량지수)가 증가됨
에 따라 총콜레스테롤,중성지방이 남녀모두에서 증가하였다.이는 이전의 연
구들과 일치하는 결과를 보여준다.체중증가는 혈압(Czemichow S,2002;Lee
DH,2001;Sjostrom CD,2001;RainwaterDL,2000;LeeJS,2001;WingR,
1992),지질대사(Czemichow S,2002;Lee DH,2001;RainwaterDL,2000;
GossainVV,1997),혈당과 인슐린저항성(HillierTA,2006),염증성지표(Ridker
PM,2003;ReinehrT,2005)등 잘 알려진 심혈관 질환의 위험요인들을 악화시
킨다고 알려져 있다.비만이 있을 때 초래되는 VLDL증가로 인한 중성지방의
증가,혈청 콜레스테롤 및 LDL콜레스테롤의 증가,HDL콜레스테롤의 감소 등
의 지질 대사 장애로 설명할 수 있다.
본 연구 결과에서 평균 1년이라는 짧은 추적기간 임에도 불구하고,허리둘

레가 늘어난 군이 줄어든 군에 비해서 대사증후군에 걸릴 위험이 남자 2.52배,
여자 3.91배 높은 것으로 나타났다.또한 BMI가 늘어난 군이 줄어든 군에 비해
서 남자 1.78배,여자 2.39배 대사증후군에 걸릴 위험이 높았다.이는 장기적인
비만 뿐 만 아니라 짧은 기간 동안의 허리둘레 또는 BMI증가도 대사증후군
위험 요소들을 악화시키는 것을 알 수 있었다.David 등은 짧은 기간 동안
(1~2개월)의 체중 증가도 동맥 혈압을 상승시키고,반대로 체중을 감량함으로
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써 고혈압 환자에서 약물 치료의 약 50%을 대치할 수 있다고 하였다(David
AM,1996).또한 비만환자를 대상으로 12주동안 체중감량 프로그램을 시행한
intervensionstudy에서도 허리둘레의 감소가 대사증후군 요소들과 인슐린 저
항성의 개선을 초래한다고 하였다.12주동안 체중감량 후 대사증후군 유병률이
42.3%에서 25.6%로 줄어드는 것을 볼 수 있었다(ParkHS,2004).
일반적으로 체질량지수와 허리둘레의 크기는 비례하는 것이 예상되지만,실

제적으로 체질량지수가 낮더라도 복부비만을 나타내는 허리둘레가 큰 경우도
있으며,반대로 체질량지수는 크더라도 허리둘레는 작은 경우가 잇으며,이러
한 현상을 비만의 Paradox라고 한다(Deurenberg-Yegetal,2000).실제로 비흡
연자에 비해 흡연자에서 이러한 Paradox가 생길 가능성이 2.1배 높았다는 보고
도 있었다(Jeeetal,2002).이 연구에서도 남자에서 체질량지수가 낮으면서 허
리둘레가 큰 군에서 대사증후군의 발생이 2.93배 높았다.이는 이전 연구의 결
과를 뒷받침하는 결과라고 볼 수 있다.
본 연구에서 허리둘레와 BMI의 변화에 따른 수축기혈압,중성지방,HDL콜

레스테롤,공복시혈당의 변화가 남자에서 더 확연하게 나타나는 것을 볼 수 있
었다.이는 Helen등이 26년간의 framingham연구를 통해서 보고한 남자가 여
자보다 체중변화의 영향에 민감하다고 한 결과와 일치되는 소견이다(Hubert
HB,1983).또한 체중변화에 대한 지질대사의 남녀의 차이는 심혈관 질환 위험
인자에 대한 체중변화의 영향이 여자보다는 남자가 더 크기 때문이라 생각된
다(RainwaterDL,2000;AshleyFW,1974;NormanJE,2003).
본 연구에서 BMI가 줄어든 군이라도 허리둘레가 증가하였을 때,남자의 경

우 대사증후군에 걸릴 위험도가 허리둘레와 BMI가 모두 줄어든 군에 비해
2.93배 높은 것을 볼 수 있었다.이는 체질량지수가 정상범위인 경우에도 체지
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방 분포가 과도한 복부 축적 양상을 나타내면서 허리둘레가 증가하게 되면 심
혈관 질환 및 제2형 당뇨병의 발병률이 증가하는 것으로 보고한 것과 비슷한
결과를 나타낸다(MustA,1999;DespresJP,1998).
본 연구에서는 강점은 7천명 이상의 대규모 연구대상자들을 대상으로 하

였다는 점이다.연구대상 선정의 선택적 편견 면에서 대상자의 80%이상이
다소 강제성을 띠는 직장 검진이라는 점에서,건강에 이상이 있거나 관심
이 높은 사람들이 주로 재검에 참여하였을 가능성은 높지 않은 것으로 판
단된다.그러나 연구기간동안 약제사용,그리고,사회 경제적 요인 등이 충
분히 고려되지 않은 상태라는 점이 이 연구의 제한점이다.
결론적으로 약 7천명의 종합건강검진 수진자들을 대상으로 평균 1년동

안 단기 추적한 결과,대사증후군 유병률은 물론 각 요소들의 유병률이 유
의하게 증가하는 양상을 보였다.또한 허리둘레의 증가와 BMI의 증가가
대사증후군의 위험인자들을 악화시켜 대사증후군의 위험도를 높이는 것을
볼 수 있었다.이처럼 비만,특히 복부비만은 대사증후군,당뇨병 및 심혈
관 질환의 주요원인으로 작용하기 때문에 적극적인 관리가 필요할 것이다.
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AppendixTable1.Baselinecharacteristicsofstudypopulationaccordingcenters.

SBP;Systolicbloodpressure,DBP;Diastolicbloodpressure,HDL-cholesterol;Highdensitylipoproteincholesterol,AST;Aspartateaminotransferase,ALT;
Alanineaminotransferase,γ-GTP;Gamma-glutamyltranspeptidase

Characteristic
Men

(N=4,995)

Women

(N=1,800)

세브란스

(N=779)

이대

(N=495)

KMI

(N=3,721)

세브란스

(N=334)

이대

(N=154)

KMI

(N=1,312)

Age (yr) 49.7±9.3 44.2±7.8 41.2±8.1 50.5±9.6 43.3±8.4 36.9±8.0

Weight (kg) 71.6±8.9 72.3±9.1 71.5±9.9 57.4±6.9 56.9±6.7 55.4±8.3

BMI (kg/m
2
) 24.7±2.4 24.7±2.7 24.1±2.9 22.9±2.6 22.6±2.7 21.5±3.1

Waist circumference (cm) 84.7±7.0 86.6±7.2 83.4±7.8 74.9±7.3 75.4±7.2 71.3±7.8

SBP (mmHg) 121.3±12.3 126.0±13.0 119.1±12.2 116.3±14.0 117.5±12.4 107.5±12.3

DBP (mmHg) 81.6±10.4 75.8±10.0 75.4±8.8 74.1±10.5 70.7±9.0 68.1±8.6

Total cholesterol (mg/dl) 183.2±31.4 194.0±29.1 191.6±31.6 182.8±31.5 181.0±32.3 180.5±29.7

Triglyceride   (mg/dl) 151.2±90.3 134.6±85.4 162.1±99.5 110.3±56.4 74.1±42.7 97.4±58.6

Fasting glucose (mg/dl) 93.2±17.9 99.2±17.6 88.4±20.3 86.3±11.4 91.1±10.6 82.5±11.4

HDL-cholesterol (mg/dl) 49.8±11.4 49.7±10.7 47.8±5.9 58.8±12.3 59.4±11.6 54.8±6.7

AST (U/L) 23.5±8.2 24.8±24.6 25.3±15.8 20.8±6.0 19.4±7.0 19.2±5.4

ALT (U/L) 26.3±15.8 28.1±32.1 29.6±23.3 17.7±8.0 15.2±8.1 15.9±8.8

γ-GTP (U/L) 41.4±40.4 46.6±40.2 46.9±54.4 19.0±13.0 18.9±19.8 18.0±10.5

Smoking status(%) Naver 23.5 26.9 30.6 95.2 95.5 93.3

Ex 48.5 28.9 25.4 2.1 1.3 3.3

Current 28.0 44.2 44.0 2.7 3.2 3.4

Drinking (%) Yes 73.0 97.6 88.3 14.7 77.3 56.0

amount(g/d) 18.4±25.1 20.8±23.4 21.1±23.4 13.2±29.8 2.5±4.1 6.3±9.1
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AppendixFigure1.Prevalenceofobesity(BMI≥25kg/m2):KoreaNationalHealth&
Nutritionexaminationsurvey(2007)vsOurstudy
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AppendixFigure2.Prevalenceofobesity(Wasitcircumference≥90(M),85(F)cm):Korea
NationalHealth& Nutritionexaminationsurvey(2007)vsOurstudy
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===AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT===

ASSShhhooorrrttt---ttteeerrrmmm ccchhhaaannngggeeeooofffmmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeeeaaammmooonnngggKKKooorrreeeaaannn
pppooopppuuulllaaatttiiiooonnnssswwwiiittthhhhhheeeaaalllttthhheeexxxaaammmiiinnnaaatttiiiooonnnsss

HeeyeonLee
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity,Seoul,Korea

(DirectedbyProfessorSunHaJee,PhD,MHS)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd :::Therearefew studieson theshortterm changeofobesity
statusinregardstotheincidenceofmetabolicsyndromeinAsianpopulation.
This prospective study was to examine the effect of change in waist
circumferenceandbodymassindexonmetabolicsyndromeincidenceduringa
shortenperiodoftime.
MMMeeettthhhooodddsss:::The study included 6,795 Koreans who participated atrepeated
examination at health care centers in Seoul,Korea.The mean period of
follow-upwas11.8monthsinmenand12.1monthsinwomen,respectively.
Metabolicriskfactors,includingwaistcircumferenceandBMI,weresegregated
intotertiles.MetabolicsyndromewasdefinedbyNCEP-ATPⅢ.Allanalyses
wereconductedusingSASstatisticalsoftware,version9.0.
RRReeesssuuullltttsss:::Compared with prevalenceofMS atbaseline,those ofmetabolic
syndrome increased from 14.8% to 18.8% in men and 6.3% and 8.0% in
women.Fortheriskofmetabolicsyndrome,thehighesttertileofWC hada
2.52-foldincreaseinmenand3.91-foldincreaseinwomenwhencomparedto
thelowesttertileofWC.ThehighesttertileofBMIshowedincreasedriskof
metabolicsyndromeby1.78inmenand2.39inwomen,respectively,compared
to thelowesttertileofBMI.Metabolicsyndromeincidencein thehighest
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tertileofbothWC andBMIwas3.26amongmenand6.17amongwomen,
usingthelowesttertileasareferenceforthewaistcircumferenceandBMI.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Thisstudyshowedthattheriskofmetabolicsyndromeincreased
with increasing WC,causing metabolicsyndromerisk factorstodeteriorate
during the 12 month follow up.Therefore,active managementshould be
required as obesity is identified as a significantrisk factorformetabolic
syndromeandcardiovasculardiseases.
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