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요 약  본 연구는 일반 성인을 상으로 사증후군 험인자의 유병률을 악하고, 각 사증후군 험인자들과 비만지표들

과의 련성을 악하며, 비만지표들의 사증후군을 측하기 한 련성과 타당도를 검토하고자 시도하 다. 조사 상은 

2014년 2월부터 11월까지의 기간에 한국건강 리 회 D지부 건강검진센타에서 종합건강검진을 받았던 20세 이상 1,051명을 

상으로 하 다. 연구결과, 조사 상자의 사증후군 유병률은 21.5%이었으며, 각 험인자의 유병률은 허리둘 의 경우 

남자 31.8%, 여자 41.6%이었으며, TG는 남자 35.6%, 여자 17.3%이었고, HDL-C는 남자 17.6%, 여자 34.2%이었다. 압은 

남자 53.5%, 여자 35.9%이었으며, FBS는 남자 14.9%, 여자 6.8%이었다. 이 같은 유병률은 연령이 높은 군일수록, BMI가 

높은 군일수록, 음주횟수가 많은 군일수록, 유의하게 높았다. 비만지표별 사증후군 험요인 개수별 측도를 보면 허리둘

/신장비가 높게 나타났다. 이상과 같은 결과를 볼 때, 다른 비만지표에 비해 허리둘 /신장비가 사증후군 험요인을 선

별하는데 좀 더 측력이 있다고 나타났다. 허리둘 /신장비는 간단하고 실용 인 복부비만의 지표가 될 수 있으며 사증후

군에 한 선별검사로서 체질량지수와 허리둘 보다 우수한 것으로 나타났다.

Abstract  The aim of this study was to estimate the prevalence of the metabolic syndrome risk factors for adults

in the general population, understand the relationship of each factor with the obesity indicators, and examine the 

relevance and validity for predicting the metabolic syndrome in obese indicators. The study subjects were 1,051 adults

aged 20 years and over, who underwent a health package check-up at the Korea Association of Health Promotion, 

D-branch from Feb. to Nov. 2014. As a result, the prevalence rates of metabolic syndrome of the study subjects were

21.5%, and the prevalence rates of the metabolic risk factors were as follows: 31.8% of men and 41.6% of women

for abdominal obesity; 35.6% of men and 17.3% of women for TG; 17.6% of men and 34.2% of women for HDL-C; 

53.5% of men and 35.9% of women for blood pressure; and 14.9% of men and 6.8% of women for FBS. The 

prevalence rates of metabolic syndrome were significantly higher in the older age group, in the group with the higher

BMI, and in the group of higher level of drinking frequency. In the predictive indicators of obesity on metabolic 

syndrome risk factors, the waist / height ratio was higher than other indicators. Conclusively, WHtR appeared to be 

a useful indicator to show abdominal obesity and is better in selecting metabolic syndrome patients compared to other

obesity indicators.
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1. 서  론

사증후군이란 고 성지방 증, 고 압, 당 사 이

상  비만과 같은 상동맥 험인자가 함께 나타나는 

증후군을 말하는 것으로 공통 인 원인이 인슐린 항성

이라고 생각하여 이를 ‘X증후군’ 는 ‘인슐린 항성증

후군’이라고 하 으며[1], 1998년 세계보건기구(WHO)

는 이를 사증후군(metabolic syndrome)이라 명명하고 

이의 진단기 을 처음으로 제시하 다[2]. 2001년에는 

새로 개정된 제3차 콜 스테롤 지침(The Third National 

Cholesterol Education Program Expert Panel on 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Cholesterol in Adult, NCEP-ATP Ⅲ)에서 사증후군에 

해 임상 으로 손쉽게 용할 수 있는 기 을 제시하

면서 심  질환의 리를 해 사증후군의 요성을 

강조하 다[3].

재 우리나라 비만 인구가  늘어남에 따라 향후 

심  험 인자의 험이 높아지면서 사증후군도 

차 증가할 것으로 추정된다. 특히 동양인은 서양인에 

비해 체질량 지수가 작은 상태에도 심 질환의 이환

이 높은 상태이므로[4,5], 심 질환의 고 험군인 

사증후군의 유병률을 악하는 것은 매우 요하다고 

하겠다. NCEP-ATP Ⅲ 기 을 용할 경우, 미국에서 

사증후군의 유병률은 34.5%(남자 33.7%, 여자 

35.4%) 정도로 보고되고 있으며[6,7], 우리나라는 1998

년의 국민 양조사 자료를 분석한 결과 23.6%(남자 

22.1%, 여자 27.8%)의 유병률을 나타냈으나, 2001년에

는 28.0%로 사증후군의 유병률이 증가하는 것으로 

나타나고 있다[8].

이 같은 사증후군의 발생에 여하는 요인으로는 

크게 개인의 유 , 생물학  인자와 생활패턴  행동

련 인자로 나  수 있으며, 개인의 유 , 생물학  

인자로는 압, 청 지질치, 체지방량  심폐기능 등이 

있고, 생활패턴  행동 련인자로는 식습 , 흡연  

알코올섭취, 신체활동, 비만, 에 지 소모율 등을 들 수 

있다[9-17]. 이 같은 요인들  비만지표들은 고지 증

과의 한 련성으로 인해 사증후군 발생의 험성

을 가 시키는데 큰 향력을 미치는 요인으로 확인되고 

있다[18,19]. 

사증후군의 진단기 이 되는 여러 인자들 간의 상

호 련성에 해서는 기존의 많은 보고들이 공통 인 

결과를 보이고 있는데, 인슐린 항성은 비만, 내당능  

고지 증이 비교  한 연 을 보이고 있으며, 고

압은 비만과 높은 연 을 보이고 있는 반면, 이상지질

증이나 내당능과도 연 성을 보이는 것으로 보고되고 있

다[20-24].

따라서 사증후군 진단기  각 인자들과 비만지표들 

간의 련성을 명확히 악할 필요성이 요구되나 국내의 

연구에서는 사증후군 진단기  각 인자의 유병률을 

악하고 각 인자들과 비만지표들과의 련성을 악한 연

구는 매우 미흡한 실정이다, 

본 연구는 다른 검사나 추가 인 비용 없이 단지 신장

과 체 만으로 많이 사용하고 있는 비만지표들을 비교하

여 이러한 지표들이 사증후군을 측하기 한 련성

과 타당도를 가지고 있는지 알아보고, 사증후군 험

집단을 간단하면서도 정확히 측하기 한 비만 지표를 

제시하고자 하 다. 한 사증후군의 험성을 비교  

간단한 방법으로 측함으로써 사증후군을 방하고, 

더불어 보건교육  건강증진 로그램의 기획 등을 한 

기 자료로 활용하고자 하 다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사대상

본 연구의 조사 상은 2014년 2월 1일부터 11월 30

일까지 한국건강 리 회 D지부 검진 센터를 방문해 종

합 건강 검진을 받았던 20세 이상 총 1,051명(남자 375

명, 여자 384명)을 상으로 하 다. 

2.2 조사방법

자료 수집은 피조사 상자들의 종합건강검진 결과표

와 문진표로부터 본 조사에 필요한 내용을 미리 작성한 

조사표에 이기하여 자료를 수집하 다. 본 연구에서 사

용한 자료는 개인정보보호법에 따라 개인을 식별할 수 

없도록 개인정보가 제외된 형태에서 활용되었으며, 조사

항목으로는 피조사자들의 성별, 연령, 신장, 체 , 수축

기  이완기 압, 아침 공복 시 청생화학  검사 등

이었다. 조사항목에 한 구체 인 측정  평가는 다음

과 같이 하 다.

  

2.2.1 대사증후군 위험인자 

신장  체 은 검진용 가운을 착용하고 신발을 벗은 
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상태에서 자동 측정기로 측정하 고, 비만도(body mass 

index; BMI)는 체 을 신장의 제곱근으로 나  Quetelet

지수 [BMI(㎏/㎡)=체 (㎏)/신장(㎡)]로 계산하 다. 비

만의 구분은 세계보건기구 아시아 태평양 기 [25]에 따

라 18.5 kg/㎡ 미만을 체 , 18.5 kg/㎡ 이상 22.9 kg/

㎡ 미만를 정상체 , 23.0 kg/㎡ 이상 24.9 kg/㎡ 이하를 

과체 , 25.0 kg/㎡ 이상을 비만으로 분류하 다. 허리둘

는 직립자세에서 제 부 에서 측정하 다. 압은 피

조사자들을 10분 이상 안정시킨 후 앉은 상태에서 자동

계측기로 측정하 고, 청 생화학 검사는 피검자들을 

12시간 식한 상태로 상완 정맥에서 채 하여 당

(fasting glucose; FG), 성지방(triglyceride; TG), 고

도지단백 콜 스테롤(high density lipoprotein cholesterol; 

HDL-C)을 측정하 다.

  

2.2.2 대사증후군의 진단 기준

사증후군의 진단 기 은 제3차 콜 스테롤 지침

(NCEP-ATP Ⅲ)[3]에 따라 허리둘 는 남자 90cm 이상, 

여자 85cm 이상, 고 성지방은 150mg/dL 이상, 

HDL-콜 스테롤은 남자 40mg/dL 이하, 여자 50mg/dL 

이하, 고 압은 130/85mmHg 이상, 공복 시 고 당은 

100mg/dL 이상, 으로 규정하 다[Table 1]. 이들 5가지 

사증후군 험인자에 한 이환율 지수는 험인자가 

하나 있을 때마다 1 씩 하여 그 합이 3  이상일 때 

사증후군으로 정의하 다[26].

Table 1. Diagnostic criteria of metabolic syndrome in this 

study

Risk factor Defining level

Waist circumference

  Men    >90㎝

  Women    >85㎝

Triglyceride    ≥150mg/dL

HDL cholesterol

  Men    <40mg/dL

  Women    <50mg/dL

Hypertension
   SBP≥130mmHg/

   DBP≥85mmHg

Fasting blood sugar    ≥100mg/dL

Three or more of the above five risk factors

2.3 자료의 통계처리 및 분석 

자료 분석은 SPSS WIN(ver. 19.0) 통계 로그램을 

사용하 으며, 상자의 일반  특성(신장, 체 , 허리둘

, 체질량지수, 허리둘 /신장비, 수축기 압, 이완기 

압, 공복시 당, HDL 콜 스테롤, 성지방)은 평균±

표 편차로 표시하 고, 성별로 충화한 후 연령별 신체

계측  생화학  지표의 차이는 one-way ANOVA로 

검정하 다. 연령별 사증후군 유병률  사증후군 

험 요인별 유병률  비만지표별로 사증후군 험요

인의 유병률 비교는 chi-square test로 검정하 다. 모든 

통계량의 통계  유의수 은 p<0.05로 하 다. 한편, 

사증후군 험요인에 한 비만지표들의 측도, 민감도 

 특이도는 Receiver operator characteristic curve 

(ROC)를 이용하여 구하 다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성별 대사증후군 유병률

조사 상자의 일반  특성별 사증후군 유병률은 

[Table 2]와 같다. 복부비만(허리둘 ), TG, HDL-C, 

압  공복 시 당 등 사증후군 험인자 5가지  

3가지 이상이 확인된 사람은 체 조사 상자 1,051명 

 226명으로 사증후군 유병률은 21.5%이었다. 성별

로 보면 남자가 23.9%, 여자가 18.6%로 남자가 여자보

다 유의하게 높았으며, 연령별로는 20 이하 군, 30 , 

40 군에서 각각 8.5%, 12.8%, 19.9%이던 것이 50 군

과 60  이상 군에서는 각각 29.3%, 30.4%로 유의하게 

증가하 다(p=0.000). BMI 별로는 정상군에서 5.4%이

던 것이 과체 군에서 18.2% (p=0.000), 비만군에서 

44.2% (p=0.000)로 유의하게 증가하 다.

3.2 대사증후군 위험인자의 유병률

조사 상자의 사증후군 험인자의 유병률은 

[Table 3]과 같다. 사증후군 험인자의 유병률을 성

별로 비교해 보면, 허리둘 는 남자에서 31.8%,  여자에

서 41.6%로 여자에서 유의하게 높았으며(p=0.000), TG

는 남자에서 35.6%, 여자에서 17.3%로 남자에서 유의하

게 높았다(p=0.000). 압도 남자에서 53.5%, 여자에서 

35.9%로 남여 모두 유의하게 높게 나타났으며

(p=0.000), FBS는 남자에서 14.9%, 여자에서 6.8%로 남

자에서 높았으며 역시 유의한 차이를 보 다(p=0.039), 

HDL-C는 남자에서 17.6%, 여자에서 34.2%로 여자에게

서 높게 나타났으나 유의한 차이는 보이지 않았다. 연령

별로 보면, 허리둘 의 경우 남여 모두 체 으로 연령

이 증가함에 따라 높아지는 경향이었다(p=0.000). TG는 
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Variable N
Metabolic syndrome

p-value
N %

Sex 0.039

 Male 578 138 23.9

 Female 473 88 18.6

Age(yrs) 0.000

 ≤29 94 8 8.5

 30～39 250 32 12.8

 40～49 246 49 19.9

 50～59 270 79 29.3

 60≤ 191 58 30.4

BMI 0.000

 Normal 423 23 5.4

 Over weight 286 52 18.2

 Obesity 342 151 44.2

Total 1,051 226 21.5

Table 2. Prevalence of metabolic syndrome by general 

characteristics of study subjects    

Sex Age N

WC
1)

(cm)

TG
2)

(mg/㎗)

HDL-C
3)

(mg/㎗)

BP
4)

(mmHg)

FBS
5)

(mg/㎗)

% % % % %

Male   ≤29  51   19.6    21.6    25.5    33.3    5.9

30～39 146   25.3    32.9    19.2    40.4    10.3

40～49 139   29.5    40.3    16.5    55.4    15.1

50～59 145   40.0    42.1    18.6    66.2    20.7

  60≤    97   39.2    30.9    11.3    61.9    17.5

  Total 578   31.8    35.6    17.6    53.5    14.9

p-value     0.009 0.045 0.262 0.000 0.039

Female   ≤29 43   20.9    7.0    41.9    4.7    4.7

30～39 104   11.5    10.6    35.6    8.7     -

40～49 107   35.5    13.1    40.2    27.1    3.7

50～59 125   58.4    15.2    32.0    50.4    8.0

  60≤ 94   69.1    37.2    25.5    71.3    17.0

Total 473   41.6    17.3    34.2    35.9    6.8

p-value 0.000 0.000 0.177 0.000 0.000

M vs F

p-value
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

1): Waist circumference     2): Triglyceride         3): High density lipoprotein cholesterol

4): Blood pressure          5): Fasting blood sugar

Table 3. Prevalence of metabolic syndrome risk factors by age and sex

남자의 경우 연령이 증가함에 따라 증가 하다가 60 에 

낮아지는 유의한 차를 보 으며, 여자의 경우 연령이 증

가함에 따라  높아지는 경향으로 남녀 간에 유의한 차이

를 보 다(p=0.000). HDL-C는 남녀 모두 연령계층 간에 

유의한 차이가 없었으나, 남녀 간에는 유의한 차이를 보

다(p=0.000). 압은 남자의 경우 연령이 증가함에 따

라 증가 하다가 60 에 낮아지는 유의한 차를 보 으며

(p=0.000), 여자의 경우 연령이 증가함에 따라 유의하게 

높아지는 경향이었다(p=0.000). FBS는 남자의 경우 연

령이 증가함에 따라 높아지다가 60 에 낮아지는 유의

한 차를 보 으며(p=0.039), 여자에서도  연령이 증가할

수록 높아지는 경향이었다(p=0.000).

3.3 대사증후군 위험인자의 군집별 유병률

조사 상자의 사증후군 험인자의 군집별 유병률

은 [Table 4]와 같다. 허리둘 , TG, HDL-C, 압  공

복 시 당 등 사증후군 험인자 5가지를 군집하여 

험인자의 개수에 따른 유병률을 보면, 체 1,051

명 상자  사증후군 험인자를 3개 이상 갖고 있

는 사람의 비율은 21.5%이었다. 군집화에 의한 구체

인 험인자의 유병률을 보면, 사증후군 험인자를 

 가지고 있지 않은 사람은 25.8%이었고, 1개 갖고 

있는 사람은 31.2%, 험인자가 2개인 사람은 21.5%, 3

개인 사람은 15.4%, 4개인 사람은 5.3%, 5개인 사람은 

0.8%의 순이었다. 

3.4 대사증후군 위험요인에 대한 ROC 예측도

조사 상자의 체질량지수, 허리둘 , 허리둘 /신장비

가 사증후군 험요인을 어느 정도 측할 수 있는지 

알아보기 해 ROC의 면 을 계산하 다[Table 5]. 남

자는 HDL콜 스테롤에서 체질량지수가 0.616로 가장 

높았고, 고 성지방 증에서는 허리둘 가 0.663로 가장 

높았다. 고 압에서는 허리둘 /신장비가 0.679로 가장 

높았고, 고 당에서는 허리둘 가 0.6668으로 가장 높았

다. 여자는 HDL콜 스테롤에서 체질량지수가 0.519

로 가장 높았고, 고 성지방 증에서는 허리둘 /신장비
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Sex Age N
Number of risk factor

*

0 1 2 3 4 5

Male    ≤29 51 41.2 29.4 15.7 9.8 3.9 -

30～39 146 29.5 34.2 18.5 14.4 3.4 -

40～49 139 19.4 34.5 20.9 20.1 5.0 -

50～59 145 13.1 32.4 20.7 22.1 11.5 0.7

   60≤ 97 21.6 28.9 27.8 13.4 5.2 3.1

  Total 578 22.7 32.5 20.9 17.1 6.1 0.7

Female    ≤29  43 41.9 41.9 14.0 - 2.3 -

30～39 104 56.7 27.9  9.6  3.8 1.9 -

40～49 107 28.0 43.0 15.9  7.5 5.6 -

50～59 125 22.4 23.2 30.4  17.6 4.8 1.6

  60≤  94  5.3 19.1 36.2  30.9 6.4 2.1

Total 473 29.6 29.6 22.2  13.3 4.4 0.8

Total 1,051 25.8 31.2 21.5  15.4  5.3 0.8

* : Number of risk factors is the sum of risk factor such as waist circumference, triglyceride(TG) high density lipoprotein cholesterol(HDL-C), 

blood pressure(DBP) and fasting blood sugar(FBS).

Table 4. Clustering of metabolic syndrome risk factors by age and sex                                   Unit : %

Sex Obesity index Low-HDL Hypertriglyceride Hypertention Hyperglycemia

Men   BMI 0.616 0.645 0.637 0.613

  WC 0.605 0.663 0.670 0.668

  WHtR 0.575 0.659 0.679 0.662

Women   BMI 0.519 0.685 0.740 0.718

  WC 0.505 0.689 0.788 0.766

  WHtR 0.492 0.708 0.811 0.802

HDL-cholesterol(high density lipoprotein cholesterol)

BMI(body mass index), WC(Waist circumference), WHtR(Waist to height ratio)

Table 5. Receiver operator characteristic curve for obesity indices by sex

Sex Obesity index Any one risk factor Two or more risk factors 

Men   BMI 0.611(0.562-0.658) 0.746(0.697-0.790)

  WC 0.625(0.576-0.672)  0.780(0.734-0.822)

  WHtR  0.628(0.580-0.675) 0.776(0.729-0.818)

Women   BMI 0.638(0.588-0.686) 0.777(0.724-0.823)

  WC 0.668(0.619-0.715) 0.804(0.753-0.848)

  WHtR  0.671(0.622-0.717)  0.833(0.785-0.874)

BMI(body mass index), WC(Waist circumference), WHtR(Waist to height ratio).

Table 6. Areas under the receiver operating characteristic curves(95% confidence intervals) for the identification of any

one or clustering of two or more metabolic risk factors by various obesity-related anthropometric indices 

가 0.708로, 고 압에서는 허리둘 /신장비가 0.811으로, 

고 당에서는 허리둘 /신장비가 0.802로 가장 높았다. 

HDL콜 스테롤에서 체질량지수가 가장 높게 나타났

고 그 외 사증후군 험요인에는 허리둘 /신장비가 

가장 높았다. 따라서 사증후군 험요인을 선별하는데 

가장 좋은 지표는 허리둘 /신장비로 나타났다.

3.5 비만지표별 대사증후군 위험요인 개수별 

예측도

조사 상자의 사증후군 험요인을 하나일 때와 2

개 이상일 때로 나 어 체질량지수, 허리둘 , 허리둘 /

신장비가 사증후군 험요인을 어느 정도 측할 수 

있는지 알아보고 95% 신뢰구간을 구하 다[Table 6]. 

남자의 경우 험요인이 하나일 때 체질량지수는 

0.611(0.562-0.658), 허리둘 는 0.625(0.576-0.672), 허

리둘 /신장비는 0.628(0.580-0.675)으로 허리둘 /신장

비가 가장 높았고, 험요인이 2개 이상일 때 체질량지수

는 0.746(0.697-0.790), 허리둘 는 0.780(0.734-0.822), 허

리둘  신장비는 0.776(0.729-0.818)로 허리둘 가 높게 

나타났다. 여자의 경우 험요인이 하나 일 때 체질량지

수는 0.638(0.588-0.686), 허리둘 는 0.668(0.619-0.715)), 

허리둘 /신장비는 0.671 (0.622-0.717)로 허리둘 /신
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Sex Obesity index Sensitivity Specificity Predictability

Men Any one risk factor

BMI 75.11 46.63 61.7

WC 74.66 47.15 61.8

WHtR 77.83 49.22 63.7

Two or more risk factors 

BMI 88.41 52.85 61.4

WC 71.95 74.09 70.2

WHtR 87.20 60.62 65.3

Women Any one risk factor

BMI 67.03 55.67 57.9

WC 58.92 68.97 63.4

WHtR 60.54 67.49 62.9

Two or more risk factors 

BMI 77.65 72.41 54.1

WC 81.18 68.97 52.3

WHtR 83.53 72.91 56.3

BMI(body mass index),    WC(Waist circumference),   WHtR(Waist to height ratio)

BMI≥25, WC≥90(men), WC≥85(women), WHtR≥0.5

Table 7. Sensitivity, specificity and predictability for the identification of any one or clustering of two or more metabolic

risk factors by boundary values for each obesity-related anthropometric index

장비가 가장 높았고, 험요인이 2개 이상일 때 체질량지

수는 0.777(0.724-0.823), 허리둘 는 0.804(0.753-0.848), 

허리둘 /신장비는 0.833(0.785-0.874)로 허리둘 /신장

비가 가장 높게 나타났다. 따라서 험요인이 하나일 때 

허리둘 /신장비가 가장 높게 나타났으며, 2개 이상일 

때 허리둘 , 허리둘 /신장비가 가장 높게 나타났다. 

3.6 비만지표별 대사증후군 위험요인 개수별 

민감도, 특이도 및 양성예측치

조사 상자의 비만지표별 사증후군 험요인 개수

별 민감도, 특이도  양성 측치는 [Table 7]과 같다. 

남자의 경우 험요인이 하나일 때 체질량지수는 민감도 

75.1%, 특이도 46.6%, 양성 측치 61.7%이었고, 허리둘

는 민감도 74.7%, 특이도 47.2%, 양성 측치 61.8%

이었으며, 허리둘 /신장비는 민감도 77.8%, 특이도 

49.2%, 양성 측치 63.7%이었다. 험요인이 2개 이상

일 때 체질량지수는 민감도 88.4%, 특이도 52.9%, 양성

측치 61.4%이었고, 허리둘 는 민감도 71.9%, 특이도 

74.1%, 양성 측치 70.2%이었으며, 허리둘 /신장비는 

민감도 87.2%, 특이도 60.6%, 양성 측치 65.3%이었다. 

여자의 경우 험요인이 하나일 때 체질량지수는 민감도

67.0%, 특이도 55.7%, 양성 측치 57.9%이었고, 허리둘

는 민감도 58.9%, 특이도 68.9%, 양성 측치 63.4%

이었으며, 허리둘 /신장비는 민감도 60.5%, 특이도 

67.5%, 양성 측치 62.9%이었다. 험요인이 2개 이상

일 때 체질량지수는 민감도 77.6%, 특이도 72.4%, 양성

측치 54.1%이었고, 허리둘 는 민감도 81.2%, 특이도 

69.0%, 양성 측치52.30%이었으며, 허리둘 /신장비는 

민감도 85.5%, 특이도 72.9%, 양성 측치 56.3%이었다. 

특이도는 허리둘 와 허리둘 /신장비에서 높게 나왔으

며, 민감도는 체질량지수와 허리둘 /신장비에서 높게 

나타났고 특이도도 비슷하게 높게 나와 허리둘  허리둘

/신장비에서 측도가 더 높다고 나타났다.

4. 고찰

본 연구는 미국의 National Cholesterol Educational 

Program의 Adult Treatment Panel Ⅲ 보고서[27]에서 

제시한 사증후군 진단기 에 의해 성지방은 150 

mg/dL 이상, HDL-콜 스테롤은 남자 40 mg/dL 이하

(여자 50 mg/dL 이하), 압은 130/85 mmHg 이상, 공

복 시 당은 100 mg/dL 이상의 기 으로 하고, 복부비

만(허리둘 )은 WHO[25]의 서태평양지역 기 인 남자 

90cm 이하, 여자 85cm 이하를 용하여 한국건강 리

회 D지부 건강검진센타에서 종합건강검진을 받았던 

20세 이상의 일반 성인을 상으로 사증후군 유병률

을 악하 다. 한 사증후군 각 험인자의 유병률

을 악하고 험인자간의 상 계와 험인자의 군

집화를 통해 사증후군 험의 분포를 악하고자 하
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다.

연구결과, 복부비만(허리둘 ), TG, HDL-C, 압  

공복 시 당 등 사증후군 험인자 5가지  3가지가 

기  이상으로 확인된 사람은 체 조사 상자 1,051명 

 226명으로 사증후군 유병률은 21.5%이었으며, 성

별로는 남자가 23.9%, 여자가 18.6%의 유병률을 보

다. 지 까지 보고된 국내외의 사증후군 유병률을 보

면 그 양상이 매우 다양하다. 즉, 1998년 국민건강 양

조사[28]에서 20세 이상 성인을 상으로 한 사증후군

의 연령보정 유병률은 남자 19.9%, 여자 23.7%로 나타

났고, Park 등[3]은 도시지역 종합검진 수진자들을 상

으로 한 조사에서 남자 9.8%, 여자 12.4%로 보고하 으

며, Yun[29]은 40세 이상의 성인에서 30% 이상의 유병

률을 보인다고 하 다. 한 도시지역 내원환자를 상

으로 한 Park 등[30]은 서울지역은 29.7%, 경기지역은 

30.5%로 보고하 으며, 제조업 근로자를 상으로 한 

Choi[31]는 10.5%로 보고하 다.

연령 별 사증후군 유병률은 20  이하 군과 30

군에서 각각 8.5%, 12.8%이던 것이 40 군과 50 군 

60  이상 군에서는 각각 19.9% 29.3%, 30.4%로 유의

하게 증가하 다. 1998년 국민건강 양자료를 분석한 

한국인 남자의 사 증후군 유병률은 20  9.4%, 30  

19.5%, 40  27.5%로 보고하고 있으며[32], 일개 학

병원 건강검진 수진자를 상으로 조사한 연구에서는 

20  6.5%, 30  19.4%, 40  18.9%로 보고하고 있고

[33], 근로자를 상으로 한 Choi[31]는 30  9.0%, 40

 이상 30.8%로 보고하고 있다. 의 연구결과들을 종

합하여 보면 사증후군은 연령별로 볼 때 40  이후에 

격히 증가하는 경향임을 알 수 있다. 한 사증후군

의 유병률은 정상 체 군에 비해 비만군에서, 주당 음주

횟수가 많은 군에서, 본인 병력이 있는 군에서, 직업의 

분류에 따라서 폐경을 한 군에서 결혼 상태에서 기혼인 

군에서 높은 유병률을 보 고, 흡연여부, 운동여부, 가족

력, 경제수 에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

사증후군 험인자의 유병률을 성별로 비교해 보

면, HDL-C는 여자가 남자보다  높았고, 허리둘 , TG, 

압은 남자가 여자보다 유의하게 높게 나타났다. Park 

등[32]도 HDL-C와 복부비만은 여자가 남자보다 유의하

게 높았고, 압, 공복 당  TG는 남자가 여자보다 유

의하게 높다고 보고하 다. 

복부비만(허리둘 ), TG, HDL-C, 압  공복시 

당 등 사증후군 험인자 5가지를 군집하여 험인자

의 개수에 따른 유병률을 보면, 험인자를  가

지고 있지 않은 사람은 25.8%, 1개 갖고 있는 사람은 

31.2%,  2개인 사람은 21.5%, 3개인 사람은 15.4%, 4개

인 사람은 5.3%, 5개인 사람은 0.8%의 순이었다. 험 

인자가 많을수록 유병률의 비율이 감소하 다. 성별에 

따른 사증후군 험인자의 군집 상은 험인자를 2

개 이상 많이 갖고 있는 비율이 여자보다 남자에서 더 

높았으며, 연령별로는 20 와 30  연령군에 비해 40

와 50  60  이상 연령군에서 험인자를 3개 이상 갖

고 있는 비율이 높았다. 이는 사증후군 험인자의 군

집화에 의한 개수가 많을수록 상동맥질환의 험

성이 높음을 보여 다.   

체질량지수, 허리둘 , 허리둘 /신장비와 사증후

군의 험요인을 ROC를 통해 측도를 알아본 결과, 남

자는 허리둘 가 가장 높았고 다음이 허리둘 /신장비, 

체질량지수 다. 여자는 HDL콜 스테롤 증에서만 

체질량지수가 높게 나왔고 나머지는 허리둘 /신장비에

서 가장 높게 나왔다. 따라서 사증후군 험요인을 선

별하는데 가장 좋은 지표는 허리둘 /신장비로 나타났

다. Hsieh 등[26]에서도 일본인을 상으로 조사한 결과 

사성 험요인을 측하기 한 가장 유용한 비만지표

는 허리둘 /신장비로 나타났고, Byeon 등[34]에서도 허

리둘 /신장비가 사성 험을 측하는 선별검사 도구

로서 유용하다는 결과가 나와 본 연구와 일치 하 다.

사증후군 험요인을 하나일 때와 2개 이상일 때로 

나 어 비만지표별로 측정도를 본 결과, 남자는 사

증후군 험요인이 하나일 때 허리둘 /신장비에서 높게 

나타났고 2개 이상일 때 허리둘 에서 높게 나타났다. 

여자는 험요인을 하나일 때와 2개 이상일 때 모두 허

리둘 /신장비가 체질량지수와 허리둘 보다 높게 나타

났다. Hsieh 등[26]에서도 ROC 면 이 허리둘 /신장비

가 가장 넓고 체질량지수가 가장 작게 나타나 본 연구와 

일치하 다.

사증후군 험요인을 측하기 한 비만지표의 민

감도와 특이도는 허리둘 /신장비에서 좀더 균형을 이룬 

것으로 나와 허리둘 /신장비가 좀 더 설득력이 있다고 

보여 진다.  Hsieh 등[26]에서도 허리둘 /신장비≥0.5에

서 민감도가 가장 높게 나타났으며, 체질량지수와 허리

둘 보다 허리둘 /신장비가 민감도와 특이도가 균형

으로 나타나 본 연구와 같은 결과를 보 다.
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비만은 사증후군의 발생 험을 높여 고 압, 당뇨

병, 고지 증 등의 험을 증가시키고 심증, 심근경색

증, 뇌졸 등의 심 계질환을 증가시킨다[35]. Hsieh 

등[26]은 허리둘 /신장비는 다른 비만지표들에 비해 정

상  과체 인 사람들의 사성 험군 선별에 매우 유

용한 지표가 뒤며, 남녀 모두 그리고  연령에서 용이 

가능하고 측정도 간단하여 의사와 문가가 사성 험

인자가 높은 군을 선별하고 방  치료에 조언을 해주

는 데 실용 이라고 보고하 다. 국내에서도 비만지표로

서 허리둘 /신장비의 심 계 질환의 험요인 측인

작로서의 유용성과 비만평가 지표로서의 간편성과 유용

성을 보여  보고가 있었다[36,37]. 본 연구에서도 사

증후군 험요인을 가장 잘 측할 수 있는 비만지표는 

허리둘 /신장비로 나타났는데 이는 비교  간단한 방법

으로 사증후군을 측하여 조기에 발견, 치료할 수 있

으며 비만으로 이환되기 이 에 고 험군을 선별해 체  

증가를 방하기 한 노력이 필요하다.

끝으로 본 연구는 건강검진을 받는 사람들을 상으

로 하 기 때문에 연구결과를 일반 인구집단으로 일반화

시키는 데는 제한 이 있다고 생각되며, 사증후군 

험인자의 유병률을 성별, 연령별만으로 분석한  한 

제한 이다. 향후의 조사에서는 사증후군 험인자에 

향을 미칠 수 있는 많은 요인들에 한 분석이 필요하

다고 본다.  한 단면 조사 연구기에 사증후군 유병율

과 련요인과의 련성에 한 추론은 기본 으로 제한

될 수밖에 없으며 코흐트 연구에 한 필요성이 요구 된

다. 그러나 본 연구결과는 일반 성인들의 사증후군 

방  건강증진 로그램의 개발  용을 한 기  

자료를 제시하는데 의의가 있을 것으로 생각되며, 앞으

로 사증후군의 심각성은 빠르게 커지고 있는 추세이므

로 높은 유병율 리를 해서 보다 종합 이고 체계

인 책 마련이 시 하다 하겠다.

5. 결  론

본 연구는  일반 성인들의 사증후군  사증후군 

험인자의 유병률을 악하고 각 사증후군 험인자

들과 비만지표 간의 상호 련성을 확인하며, 비만지표

들의 사증후군을 측하기 한 련성과 타당도를 검

토하고자 시도하 다. 조사 상은 2014년 2월부터 11월

까지의 기간에 한국건강 리 회 D지부 건강검진센타

에서 종합건강검진을 받았던 20세 이상 1,051명을 상

으로 하 다. 사증후군 험인자로는 허리둘 (WC), 

성지방(TG), 고 도지단백콜 스테롤(HDL-C), 수축

기 압(SBP), 확장기 압(DBP),  공복 시 당(FBS)

을 측정하 다. 주요결과는 다음과 같다.

1. 조사 상자의 사증후군 유병률은 21.5%이었으

며, 유병률은 연령이 높은 군일수록, BMI가 높은 군일수

록, 음주횟수가 많은 군일수록, 유의하게 높았다.

2. 사증후군 험인자의 유병률은 허리둘 의 경우 

남자 31.8%, 여자 41.6%이었으며, TG는 남자 35.6%, 

여자 17.3%이었고, HDL-C는 남자 17.6%, 여자 34.2%

이었다. 압은 남자 53.5%, 여자 35.9%이었으며, FBS

는 남자 14.9%, 여자 6.8%이었다.   

3. 사증후군 험인자 5가지를 군집한 험인자의 

개수에 따른 유병률을 보면, 험인자를  가지

고 있지 않은 사람이 25.8%, 험인자가 1개인 사람이 

31.2%, 2개인 사람이 21.5%, 3개인 사람은 15.4%, 4개

인 사람은 5.3%, 5개인 사람은 0.8%의 순이었다.

4. BMI, 허리둘 , 허리둘 /신장비와 사증후군의 

험요인을 ROC를 통해 측도를 보면, 남자는 LDL-C

에서 BMI가 가장 높았고, 고 성지방 증에서는 허리둘

가, 고 압에서는 허리둘 /신장비, 고 당에서는 허

리둘 가 높았다. 여자는 LDL-C에서 BMI가, 고 성지

방 증, 고 압, 고 당에서에서는 허리둘 /신장비가 

높았다.

5. 비만지표별 사증후군 험요인 개수별 측도를 

보면, 남자는 사증후군 험요인이 하나일 때 허리둘

/신장비가 높았으며, 2개 이상일 때 허리둘 에서 높

게 나왔으며, 여자는 험요인을 하나일 때와 2개 이상

일 때 모두 허리둘 /신장비가 각각 높게 나타났다.  

6. 비만지표별 사증후군 험요인 개수별 민감도, 

특이도는 사증후군 험요인이 하나일 때와 2개 이상

일 때 남자, 여자 모두에서 민감도가 허리둘 보다 체질

량지수와 허리둘 /신장비가 가장 높았다. 특이도는 남

자, 여자 모두에서 허리둘 와 허리둘 /신장비가 에서 

높게 나왔으며. 따라서 사증후군 험요인을 측하기 

한 민감도와 특이도는 허리둘 /신장비에서 좀 더 균

형을 이룬 것으로 보여진다.

이상과 같은 결과를 볼 때, 다른 비만지표에 비해 허

리둘 /신장비가 사증후군 험요인을 선별하는데 좀 
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더 측력이 있다고 나타났다. 허리둘 /신장비는 간단

하고 실용 인 복부비만의 지표가 될 수 있으며 사증

후군에 한 선별검사로서 체질량지수와 허리둘 보다 

우수한 것으로 나타났다.
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