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 Abstract

Background: The aim of this study was to analyze the prevalence of metabolic syndrome in Korean type 2 

diabetic patients.

Methods: A total of 4,240 diabetic patients (male 2,033, female 2,207; mean age 58.7 ± 11.3 years; DM 

duration 8.9 ± 7.6 years) were selected from the data of endocrine clinics of 13 university hospitals in 2006. 

Metabolic syndrome was defined using the criteria of the American Heart Association/National Heart Lung 

and Blood Institute and the criteria of waist circumference from the Korean Society for the Study of Obesity.

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 77.9% (76.7% of males, 78.9% of females). The average 

number of the components of metabolic syndrome was 2.4 ± 1.1. Abdominal obesity was seen in 56.8% of 
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서    론

1988년 Reaven은 인슐린저항성에 의하여 발생한 고혈압, 

고중성지방혈증, 저고밀도지단백 콜레스테롤혈증과 같은 심

혈관계 위험인자들의 군집현상을 ‘X 증후군’이라고 하였

다
1). 1998년 세계보건기구(World health organization, 이하 

WHO)에서 아직 인슐린저항성이 이 질환군의 모든 인자들

의 원인으로 정립되지 않았다는 판단으로 대사증후군

(metabolic syndrome)이라 명명하고, 고혈압, 지질대사 이

상, 비만, 미세단백뇨, 당뇨병 또는 내당능 장애를 그 구성

요소로 하는 기준치를 제시하였다
2). 그러나 WHO의 진단 

기준은 혈중 인슐린을 측정하고, 24시간 요중 미세단백뇨

를 측정해야 하는 등 임상에서 쉽게 이용하기 어려운 제한

점으로 인해 실질적으로 널리 이용되지 못하였다. 이후 여

러 학회와 기구에서 대사증후군의 진단 기준을 임상에 적용

하기 쉽게 정의하고자 노력하였고, 2001년 미국 국립 콜레

스테롤 교육 프로그램 위원회의 제3차 보고서(The National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III, 

NCEP ATP III)
3), 2002년 미국임상내분비전문의협회(American 

College of Endocrinology/American Association of Clinical 

Endocrinologists)4), 2005년 국제당뇨병연맹(International 

Diabetes Federation, IDF)
5), 2005년 미국심장학회/국립심

장폐혈액연구소(American Heart Association/National Heart 

Lung and Blood Institute, AHA/NHLBI)에서 각기 다른 진

단 기준을 제시하였다
6).

아직 한국인에 적합한 진단 기준은 정립되지 않은 상태

이며 NCEP-ATP III의 기준을 주로 사용하고 있고, 일부 연

구에서 IDF의 기준을 사용하고 있다. 복부비만을 정의하기 

위한 허리둘레 기준은 WHO에서 아시아인을 위해 만든 복

부비만 기준(남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 80 cm)을 주로 사용

하는 반면, 대한비만학회에서는 한국인에 적합한 새로운 복

부비만 기준으로 남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 85 cm을 제시하

였다7).

제2형 당뇨병과 대사증후군은 인슐린저항성의 측면에서 

매우 밀접하게 관련이 되어 있다. 한국인 전체 인구집단에

서의 대사증후군의 유병률에 관한 연구는 그동안 많이 있었

으나
8) 제2형 당뇨병환자에서 대사증후군의 유병률을 조사

한 자료는 많지 않다
9). 이에 본 연구에서는 2005년 AHA/ 

NHLBI 기준과 대한비만학회에서 제시한 복부비만 기준을 

적용하여 한국인 제2형 당뇨병환자에서 대사증후군의 유병

률을 조사하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

전국 대학병원 13개 기관에서 진료 중인 제2형 당뇨병환

자 중 2006년 7월부터 9월까지 내원하여 비만 유병률 조사

에 동의한 환자들을 대상으로 하였다. 병원별로 500명의 데

이터를 수집하는 것을 목표로 진행하였다. 조사에 응한 총 

5,543명의 대상자 중 연령에 결측값이 있는 경우(n = 228) 

및 20세 미만인 경우(n = 9)는 제외하였고, 성별에 결측값

이 있는 경우(n = 56)도 제외하였다. 대사증후군의 진단을 

위해 필요한 변수인 허리둘레값이 없는 경우(n = 24), 혈중 

중성지방수치가 없는 경우(n = 798), 고밀도지단백  콜레스

테롤 수치가 없는 경우(n = 909), 수축기 및 이완기 혈압이 

없는 경우(n = 135), 고지혈약제나 고혈압약제 복용에 대한 

데이터가 없는 경우(n = 6)는 추가적으로 연구대상에서 제

외하였으며, 최종 분석 대상은 4,240명(76.5%)이었다.

2. 방법

모든 참여자들의 연구기간 3개월 이내에 검사된 공복 혈

당, 식후 2시간 혈당, 공복 인슐린, 당화혈색소의 정보를 확

the patients, hypertriglyceridemia in 42.0%, low HDL cholesterol in 65.1%, and high blood pressure in 74.9%. 

Abdominal obesity and high blood pressure were much more prevalent among females than males, and low 

HDL cholesterol was much more prevalent among males than females. The prevalence of metabolic 

syndrome was not different according to the duration of diabetes. Metabolic syndrome was strongly related 

with obesity (odds ratio, 6.3) and increased age (odds ratio in the over 70 group, 3.4).

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome was 77.9% in Korean type 2 diabetic patients. Its 

prevalence was greater in obese patients and in those over 40 years of age. (Korean Diabetes J 33:40-47, 

2009)

Key words: Diabetes mellitus, Metabolic syndrome, Obesity
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인하였다. 혈당 수치는 혈장 또는 혈청 포도당 수치만 유효

한 것으로 하였으며, 식후 2시간 혈당의 경우에는 자가혈당 

측정기에 의한 결과도 인정하였다. 공복 인슐린은 공복 혈

당을 측정한 날짜와 같은 날에 측정된 값만 유효한 것으로 

하였다. 총 콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방

치도 같은 기간에 검사된 자료를 확보하였다. 각 혈액 검사

는 각 기관의 검사실에서 측정된 검사결과이며, 이에 대한 

정확도 및 신뢰도는 입증되었다.

혈압은 최소 5분간 안정을 취한 후 앉은 상태에서 측정

하고 일반 혈압계로 측정하였는지 전자 혈압계로 측정하였

는지도 표시하였다.

체질량지수(body mass index, BMI)는 표준적인 방법을 

이용하여 측정된 체중과 신장을 이용하여 체중(kg)을 신장

의 제곱(m
2)으로 나누어 산출하였다. 허리둘레는 기립자세

에서 늑골 최하단 부위와 장골능선(iliac crest) 상단의 중간 

지점에서 측정하였다.

3. 대사증후군과 비만의 정의

대사증후군은 2005년 발표된 AHA/NHLBI의 대사증후

군 진단 기준에 근거하여 아래 5가지 항목 중 3개 혹은 그 

이상을 만족하는 경우 대사증후군으로 정의하였고
6), 복부비

만의 경우 2005년 대한비만학회에서 제시한 복부비만(허리

둘레) 기준(남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 85 cm)을 적용하였다
7).

1) 허리둘레 : 남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 85 cm

2) 중성지방 수치 : ≥ 150 mg/dL 또는 약물치료

3) 고밀도지단백 콜레스테롤 수치 : 남자 < 40 mg/dL, 

여자 < 50 mg/dL 또는 약물치료

4) 고혈압 : ≥ 130/85 mm Hg 또는 약물치료

5) 고혈당 : 공복 혈당 ≥ 100 mg/dL 또는 약물치료

중성지방과 고밀도지단백 콜레스테롤의 기준에 해당하는 

약물치료는 피브린산계 약제만을 포함하였다. 또한 연구 대

상자가 모두 제2형 당뇨병환자이므로 대사증후군의 공복 혈

당 기준은 모두 만족하는 것으로 처리하였다.

4. 통계분석

모든 결과는 평균 ± 표준편차, 혹은 백분율로 표시하였

다. 조사 항목별 차이에 대해서는 독립 t-검정과 카이제곱검

정을 사용하였다. 대사증후군 동반여부를 결정하는 인자에 

대한 분석은 다중로지스틱회귀분석을 이용하였다. 통계분석

은 SPSS 12.0K for Windows를 이용하였다. 통계 결과의 

유의 수준은 P값을 0.05 미만으로 하였다.

결    과

1. 대상 환자의 임상적 특성

최종 분석 대상에 포함된 제2형 당뇨병환자는 모두 4,240

명으로 남성이 2,033명(47.9%), 여성이 2,207명(52.1%)이

었다. 대상군의 평균 연령은 58.7(± 11.3)세이었고, 당뇨병

의 유병기간은 8.9(± 7.6)년이었다. 평균 공복 혈당은 145.3 

(± 55.9) mg/dL, 식후 2시간 혈당은 207.6 (± 93.1) mg/dL, 

당화혈색소는 7.9 (± 2.1)%였고, 평균 체질량지수는 25.1 

(± 3.5) kg/m
2였다.

대사증후군을 가진 환자군은 그렇지 않은 군에 비해 연

령이 높았으며, 당뇨병 이환 기간이 차이가 없었다(Table 

1). 대사증후군 환자군이 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 총 콜

레스테롤, 중성지방이 유의하게 높았으며, 고밀도지단백 콜

레스테롤 농도는 유의하게 낮았다. 항고혈압약제나 지질강

하치료제를 복용하고 있는 환자도 대사증후군 환자군에서 

유의하게 많았다. 하지만 대사증후군 동반 유무에 따라 공

복 및 식후 혈당과 당화혈색소 수치는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

2. 제2형 당뇨병환자에서 대사증후군의 유병률

대상 환자의 77.9%가 대사증후군을 동반하였고, 남성

(76.7%)에 비해 여성(78.9%)에서 대사증후군의 유병률이 

다소 높았으나, 나이를 보정한 후 차이는 없었다(남성 57.1 

± 11.4세, 여성 60.2 ± 11.0세). 대사증후군의 구성요소 개

수의 평균은 2.4 (± 1.1)개였다. 당뇨병 이외의 구성요소를 

하나도 가지고 있지 않은 경우는 대상 환자의 5.8%에 불과

하였고, 1개 16.3%, 2개 29.5%, 3개 29.8%, 4개 18.5%의 

분포를 보였다.

대사증후군의 구성요소 각각의 유병률은 복부비만 56.8%, 

고중성지방혈증 42.0%, 저고밀도지단백 콜레스테롤혈증 65.1%, 

고혈압 74.9%로 나타나 고혈압이 가장 흔히 동반되는 대사

증후군의 구성요소이었다. 복부비만과 고혈압은 여성에서 

남성보다 높은 빈도를 보였고, 저고밀도지단백 콜레스테롤

혈증은 남성에서 더 높게 나타났다(Fig. 1). 

3. 나이 및 당뇨병 이환기간에 따른 대사증후군의 유병률

대사증후군은 나이가 증가함에 따라 유병률이 증가하는 

것으로 나타났다. 남자의 경우 연령에 따른 차이가 적어서 

20~30대를 기준으로 하였을 때 60대까지는 차이가 없었고 

70대 이상에서 1.7배로 증가하는 양상을 보였다. 반면 여자

에서는 20~30대에서 57.4%로 남자(72.2%)보다 낮은 유병
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률을 보이다가 연령이 증가함에 따라 급격히 증가하여 70대 

이상에서는 5.4배 증가하는 양상을 보였다(Table 2). 한편 

당뇨병 이환기간에 따른 대사증후군 유병률은 차이가 없었

다(P = 0.239) (Fig. 2).

대사증후군의 동반을 결정하는 인자를 알기 위해 다중로

지스틱회귀분석을 시행한 결과 전신비만이 동반된 경우 6.3

배, 나이가 증가할수록, 구체적으로 20~30대를 기준으로 40

대 1.5배, 50대 1.5배, 60대 2.2배, 70대 이상 3.4배 높았다

Table 1. Clinical characteristics according to the presence of metabolic syndrome in type 2 diabetic patients

Total MS No MS P

Number (male/female) 4,240

(2,033/2,207)

3,301

(1,559/1,742)

939

(474/465)

Age (years)  58.7 ± 11.3  59.4 ± 11.1  56.3 ± 11.5 < 0.001

DM duration (years)  8.9 ± 7.6  9.9 ± 7.5  9.4 ± 7.4 NS

BMI (kg/m2) 25.1 ± 3.5 25.8 ± 3.4 22.7 ± 2.6 < 0.001

Male 24.9 ± 3.2 25.5 ± 3.1 22.6 ± 2.5 < 0.001

Female 25.4 ± 3.6 26.0 ± 3.6 22.8 ± 2.7 < 0.001

WC (cm) 89.0 ± 9.1 91.1 ± 8.6 81.6 ± 6.8 < 0.001

Male 89.8 ± 8.5 91.8 ± 8.1 83.1 ± 5.9 < 0.001

Female 88.2 ± 9.6 90.4 ± 8.9 80.0 ± 7.3 < 0.001

Systolic BP (mm Hg) 126.9 ± 15.8 129.0 ± 15.7 119.7 ± 13.9 < 0.001

Diastolic BP (mm Hg)  75.5 ± 10.5  76.5 ± 10.6 71.9 ± 9.3 < 0.001

FBG (mg/dL) 145.3 ± 55.9 145.5 ± 55.1 144.7 ± 58.6 NS

PBG (mg/dL) 207.6 ± 93.1 207.2 ± 94.2 208.9 ± 89.0 NS

HbA1c (%)  7.9 ± 2.1  7.9 ± 2.1  7.9 ± 2.1 NS

Total cholesterol (mg/dL) 179.7 ± 39.1 180.6 ± 39.7 176.5 ± 36.5   0.003

TG (mg/dL)  151.8 ± 102.0  168.7 ± 108.2  92.6 ± 36.3 < 0.001

HDL-C (mg/dL)  48.1 ± 14.4  45.3 ± 13.0  57.7 ± 15.1 < 0.001

Lipid lowering therapy (%) 41.8 46.0 26.9 < 0.001

Statin (%) 34.7 36.9 26.9 < 0.001

Antihypertensive therapy (%) 58.7 68.1 31.9 < 0.001

BMI, body mass index; BP, blood pressure; DM, diabetes mellitus; FBG, fasting blood glucose; HDL-C, high density 

lipoprotein cholesterol; MS, metabolic syndrome; NS, not significant; PBG, Postprandial 2-hour blood glucose; TG, 

triglycerides; WC, waist circumference.

Fig. 1. Prevalence of the components of the metabolic syndrome. BP, blood pressure; HDLC, high density lipoprotein 

cholesterol; NS, not significant; TG, triglyceride.
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(Table 3, P < 0.001).

고    찰

대사증후군이 임상적으로 중요한 이유는 대사증후군이 

심혈관질환과 당뇨병 발생의 위험요소라는 점과 대사증후군

의 유병률이 증가추세에 있다는 점이다. NCEP-ATP III에 

따른 미국 국민건강영양조사의 제3차 보고서(The Third 

National Health and Nutrition Examination Survey, 

NHANES III)에 의하면 미국의 20세 이상 성인에서 대사증

후군의 유병률은 20% 이상이며 특히 50세 이상의 성인에서

는 그 유병률이 40%에 이르는 것으로 보고되었다
10). 우리

Fig. 2. Prevalence of the metabolic syndrome according to DM duration group. NS, not significant.

Table 2. Prevalence and odds ratio of the metabolic syndrome according to age group

Sex Number Age (years) MS (%) Odds ratio 95% CI

Male 133 20~39 72.2       1

396 40~49 77.3 1.310 0.839-2.047

608 50~59 73.4 1.061 0.697-1.614

603 60~69 78.3 1.389 0.907-2.126

293 ≥ 70 81.6 1.706 1.055-2.759

Female  94 20~39 57.4       1

275 40~49 69.5 1.684 1.039-2.729

594 50~59 77.8 2.593 1.649-4.075

805 60~69 80.6 3.082 1.975-4.807

439 ≥ 70 87.9 5.395 3.273-8.891

MS, metabolic syndrome. By multiple logistic regression analysis.

Table 3. Multiple logistic regression analysis of the related factors for metabolic syndrome

Factor Exp (B)
95% CI for Exp (B)

 P
Low High

Age (years) Age (20~39)       1

Age (40~49) 1.481 1.042 2.104   0.028

Age (50~59) 1.545 1.110 2.149   0.010

Age (60~69) 2.238 1.610 3.111 < 0.001

Age (70~) 3.375 2.335 4.879 < 0.001

Sex Female 0.997 0.853 1.166   NS

Obesity Yes 6.323 5.268 7.588 < 0.001

Obesity, body mass index ≥ 25.0 kg/m2. NS, not significant.
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나라는 진단기준에 따라 차이가 있으나 2005년 국민건강영

양조사 자료에 의하면 20세 이상 성인의 24.1% (남자 

27.4%, 여자 20.9%)에서 대사증후군을 가지고 있는 것으로 

보고된 바 있다
11).

본 연구에서 2006년 현재 제2형 당뇨병환자에서의 대사

증후군의 유병률은 77.9%였으며, 여자가 남자보다 대사증

후군이 더 많이 동반되어 있었다. 당뇨병을 제외한 대사증

후군의 구성요소 중 고혈압의 빈도가 가장 높았다. 남녀 모

두 연령이 증가하면서 대사증후군의 유병률은 증가하였으

며, 남자에서는 연령에 따라 완만한 상승을 보이는 반면, 여

자에서는 연령에 따라 급격한 증가를 보이지만, 특히 50대

를 넘어서면서 급격하게 대사증후군이 증가하는 것을 볼 수 

있었다. 이 현상은 전체 인구집단을 대상으로 한 유병률 조

사와 일치하는 결과로, 원인으로는 폐경 후 여성에서 에스

트로겐의 분비 결핍이 대사증후군의 발생을 증가시키고 심

혈관질환의 이환율 및 사망률의 증가를 유발하는 것으로 설

명할 수 있다
12).

핀란드와 스웨덴에서 시행한 Botnia 연구에서는 WHO 

기준을 적용하였을 때 제2형 당뇨병환자의 85%에서 대사증

후군 유병률을 보였으며 남성보다 여성에서 연령과 더 높은 

상관관계를 보였다
13). 2003년 미국에서 50세 이상의 노년층

을 대상으로 시행한 연구에서 당뇨병환자의 86.5%에서 대

사증후군을 가지고 있다는 연구결과가 있었다14). 한국에서

의 대사증후군에 대한 연구를 살펴보면, 정 등의 연구에서

는 2001년 WHO 기준을 적용했을 때 제2형 당뇨병환자의 

43%의 남자와 71%의 여자가 대사증후군을 동반하고 있는 

것으로 나타났다
9). 2001년부터 2003년까지 당뇨병으로 진

료를 받고 있던 989명의 환자를 대상으로 한 문 등의 연구

에서는 NCEP-ATP III 기준에 의한 대사증후군의 유병률은 

62.0% (남자 53.7%, 여자 82.1%)였다
15). 연구대상자의 연

령, 당뇨 유병기간의 차이는 없었고 체질량지수는 약간 증

가한 것으로 보이며, 대사증후군의 유병률은 10% 정도 증

가한 것으로 나타났다. 이를 살펴보았을 때 제2형 당뇨병환

자의 대사증후군 유병률이 점점 늘어나고 있으며 서구에서

의 제2형 당뇨병환자에서의 대사증후군의 유병률과 비슷한 

결과를 보였다.

본 연구에서 당뇨병의 이환기간과 대사증후군의 유병률 

간의 차이가 없었다. 2003년 문 등의 연구에 의하면 당뇨병

을 제외한 대사증후군의 구성요소의 개수와 유병기간의 차

이는 보이지 않았고 대사증후군 구성요소의 개수가 증가할

수록 혈압, 허리둘레, 중성지방의 농도가 의미 있게 증가하

였으며, 고밀도지단백 콜레스테롤의 농도가 낮아진다고 보

고되었다
15). 그러나 Alexander 등의 연구에서 보면 대사증

후군이 동반된 당뇨병환자가 대사증후군이 없는 당뇨병환자

보다 심혈관질환의 위험이 더 높은 것으로 나타났다
14). 따

라서 제2형 당뇨병환자를 치료함에 있어 대사증후군의 동반 

여부를 평가하는 것은 매우 중요하다.

본 연구에서는 인슐린 분비와 인슐린저항성에 대해서는 

분석하지 않았지만, Edwards 등은 혈중 인슐린 농도가 높은 

인슐린저항성증후군 환자에서 대사증후군 인자들이 군집성

을 보인다고 보고하였고
16), 그 외 많은 연구들이 인슐린저

항성으로 대사증후군을 설명하고 둘 사이의 강한 연관성을 

보고하였다. 국내에서는 이 등의 연구에서 대사증후군을 동

반한 제2형 당뇨병환자에서 인슐린저항성의 증가와 인슐린 

분비의 감소를 보였으나
17), 대사증후군을 동반하지 않은 제

2형 당뇨병환자에서는 인슐린 분비의 감소는 있었지만 인슐

린저항성은 유의한 증가를 보이지 않았음을 보고하였다.

결론적으로 국내 대학병원에 내원하고 있는 제2형 당뇨

병환자에서의 대사증후군의 유병률은 77.9%로 나타났으며, 

연령의 증가에 따라 증가하는 양상을 보였다. 또한 당뇨병 

이환기간과 대사증후군과는 관계가 없었으며, 비만이 대사

증후군과 의미 있는 상관관계를 보였다. 이로 미루어 볼 때 

최근 비만의 증가와 함께 국내 제2형 당뇨병이 대사증후군

을 동반한 서구형 당뇨병으로 변화하고 있음을 알 수 있었다.

요    약

연구배경: 국내 제2형 당뇨병환자에서의 대사증후군 유

병률에 대한 보고가 많지 않았다. 본 연구는 최근 대학병원

에서 진료중인 제2형 당뇨병환자를 대상으로 대사증후군의 

유병률과 관련된 인자를 알아보고자 하였다.

방법: 2006년 국내 대학병원 13개 기관의 내분비내과를 

방문한 제2형 당뇨병환자 4,240명(남성 2,033명, 여성 2,207

명, 평균연령 58.7 ± 11.3세, 당뇨병의 이환기간 8.9 ± 7.6년)

을 대상으로 2005년 발표된 AHA/NHLBI의 대사증후군 진

단기준과 대한비만학회에서 제시한 복부비만(허리둘레) 기

준을 적용하여 대사증후군으로 정의하였다.

결과: 대상 환자의 77.9%가 대사증후군을 동반하였고, 

남성(76.7%)에 비해 여성(78.9%)에서 대사증후군의 유병률

이 약간 높았으나 연령을 보정한 후 차이는 없었다. 대사증

후군의 구성요소 개수의 평균은 2.4 (± 1.1)개 이었다. 대사

증후군의 구성요소 각각의 유병률은 복부비만 56.8%, 고중

성지방혈증 42.0%, 저고밀도지단백 콜레스테롤혈증 65.1%, 

고혈압 74.9%로 나타나 고혈압이 가장 흔하였다. 복부비만
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과 고혈압은 여성에서 남성보다 높은 빈도를 보였고, 저고

밀도지단백 콜레스테롤혈증은 남성에서 더 높게 나타났다. 

대사증후군은 나이가 증가함에 따라 증가하며, 특히 여자에

서 뚜렷한 증가를 보였다. 한편 당뇨병 이환기간에 따른 대

사증후군 유병률은 차이가 없었다. 대사증후군의 동반을 결

정하는 인자를 알기 위해 다중로지스틱회귀분석을 시행한 

결과 전신비만이 동반된 경우 6.3배, 나이가 증가할수록, 구

체적으로 40대 1.5배, 50대 1.5배, 60대 2.2배, 70대 이상 

3.4배 높은 것으로 나타났다.

결론: 한국인 제2형 당뇨병환자에서 대사증후군은 77.9%

이었고, 대사증후군은 비만이 있고, 나이가 40대 이상일수

록 높은 것으로 나타났다. 
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