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ABSTRACT

TTThhheeeppprrreeevvvaaallleeennnccceeeaaannndddttthhheeeccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffrrreeelllaaattteeedddfffaaaccctttooorrr
iiinnn mmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeeewwwiiittthhhtttyyypppeee222dddiiiaaabbbeeetttiiicccpppaaatttiiieeennntttsss

ParkCholJin
Adviser:Prof.BaeHakYeonM.D,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:Peoplewithinsulinresistancehasahigherriskofdeveloping
cardiovasculardisease.Thisleadstotheimportancein diagnosing metabolic
syndrome.Theincidenceofmetabolicsyndromehasincreasedsignificantlyin
koreabecauseofanincreasedpopulationofobesepeopleandalsotheincidence
ofDM.Therehavebeen many studiesdoneon theincidenceofmetabolic
syndromeinthegeneralpopulation.Therefore,theauthorshavedesignedthis
studytoidentifytheincidenceofmetabolicsyndromeinpatientswithtype2
DM andalsotheassociatedcharacteristicsinthatpopulation.

MMMeeettthhhooodddsss:Thestudyincluded169adultsovertheageof20(84malesand85



females) admitted to the endocrinology department of Chosun University
betweenJan,1st2005andMay,31st2006.Outofthepeoplediagnosedwith
type 2 DM peoplewereexcluded when any ofthephysicalmeasurements
(height, weight, blood pressure, abdominal circumference) and blood
measurements(TG,HDL-cholesterol,fastingbloodsugar)wereinsufficientand
whenthepatientwastakinganydrugsotherthananti-hypertensiveagentsand
oralanti-diabeticagents.Obesityandtheotherriskfactorsweredefinedbythe
Asian-Pacific guideline and 2001 ATP IIIofNCEP,respectively.Metabolic
syndromewasdiagnosed when morethan 3 categoriesweresatisfied.The
correlationbetweenmetabolicsyndromeandthecriteriawastestedbyPearson
correlativeanalysis

RRReeesssuuulllttt:Theeachprevalenceaccordingtothemetabolicsyndromecriteriaof
thetype2DM patientsshowed low HDL cholesterolemiawith thehighest
incidenceof57.4% followedbyhypertriglyceridemia(52%),obesity(37.5%)and
hypertension(33 %).The each incidence ofdiagnostic criteria in metabolic
syndromeaccordingtosexwasdifferent.Inmales,hypertriglyceridemiawasthe
highestwiththeincidenceof57.7% followedbylow HDL-cholesterolemia(49.5
%),obesity(35%)andhypertension(30%).Inwomen,theincidencewerelow
HDL-cholesterolemia(64.8%),hypertriglyceridemia(47.6%),obesity(40%)and
hypertension(36%),inadescendingorder.Theanalysisbetweenthediagnosis
ofmetabolicsyndromein type2DM patientsand thecriteriashowed that
hypertriglyceridemia(correlativevalue0.575)hadthehighestcorrelationfollowed
bylow HDL-cholesterolemia(correlativevalue 0.446),obesity(correlativevalue
0.350)and hypertension (correlative value 0.200).Allthe correlations were



statisticallysignificantwithap-valuelessthan0.01.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:::Type2DM isaimportantfactorofmetabolicsyndromebased
oninsulinresistance.Thecontrolofbloodglucosewithpreventionandearly
diagnosisoftheotherfactorsrelatedtometabolicsyndromeintype2DM is
importantforpreventingcardiovascularcomplications.Especiallyonthisstudy,
hypertriglyceridemia is the most significant factor related to metalbolic
syndrome. Therefore, it is emphasized that the management on
hypertriglyceridemia in type 2 DM is the most important in preventing
metabolicsyndromeinthisstudy.

KKKeeeyyywwwooorrrdddsss:::metabolicsyndrome,obesity,type2DM



ⅠⅠⅠ...서서서론론론

우리나라의 급속한 경제성장과 이에 따른 식습관 및 생활습관의 서구화와 인구
의 노령화는 우리사회에 많은 변화를 초래하였고 이는 질병의 발생률 및 사망원인
에서도 예외는 아니어서 과거에 비하여 심혈관 질환의 발생률과 유병률이 급속도
로 증가하였다.
심혈관 질환의 주요 위험인자인 고혈당,고혈압,고지혈증,복부비만등이 인슐린

저항성을 바탕으로 하여 한 개인에서 흔히 군집되어 나타난다는 것을 1988년
Reaven이 처음으로 기술하였으며 이를 ‘syndromeX'로 명명하였다.이후 1998년
WHO에서는 진단기준을 확립하고 대사증후군으로 명명하였으나 이는 임상에 적용
이 용이하지 않아서 널리 적용되지는 못하였다(1,2). 이에 2001년 National
CholesterolEducationProgram(NCEP)의 AdultTreatmentPanel(ATP)III보고서
에서 임상적으로 쉽게 적용할 수 있는 새로운 진단기준을 제시하였고 단 복부비만
의 정의에서 인종간의 차이를 적용하지 않아서 동양인의 경우 같은 체질량지수의
서양인에 비해 복부비만이 더 심한 것으로 알려져 있어서 진단기준이 다르게 적용
되어야 한다는 주장이 제기되어 2000년 WHO pacificregion의 회의결과 아시아-
태평양 복부비만 기준으로 적용이 되고 있다.
심혈관 질환의 발생을 예방하기 위해서는 그 위험을 증가시키는 인슐린 저항성

을 지닌 사람을 선별하여 관리하는 것이 중요하며 이에 대사증후군의 진단은 중요
하다.식생활 및 생활양식의 서구화와 도시화로 인하여 운동량의 절대부족으로 비
만이 점점 사회의 중요한 문제로 대두되고 있으며 이와 함께 우리나라에서 대사증
후군의 유병률이 증가하고 있다.국내에서도 대사증후군의 유병률에 대한 많은 논
문들이 발표되었으나 이는 일반 성인을 대상으로 한 조사여서 이에 본 연구자들은
제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군의 유병률을 파악하고 이와 관련된 요인의 특징
을 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다.



ⅡⅡⅡ...대대대상상상및및및방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상
2005년 1월 1일부터 2006년 5월 31일까지 조선대학교 병원 내분비대사내과 입원

환자469명중에서 제2형 당뇨병으로 진단된 300명 중 신체계측치(신장,체중,혈압,
복부 둘레)와 혈액검사결과(중성지방,HDL-콜레스테롤,공복시 혈당)가 누락되거나
혈압강하제 및 혈당강하제,고중성지방혈증 치료제 외에 그 밖의 다른 약물을 사용
하는 환자를 제외한 20세 이상의 성인 169명 (남성 84명,여성 85명)을 연구대상으
로 하였다.이미 관상동맥질환,뇌졸중,말초혈관질환등의 동맥경화성 질환을 갖고
있는 경우,갑상선 기능저하증,쿠싱증후군과 같은 이차성 비만,내분비 이상,신장
이상등에 의한 이차성 고혈압 그리고 심부전,신부전,간장애,암의 과거력이 있는
경우는 제외하였으며 임산부 및 수유부는 제외하였다.

222...연연연구구구방방방법법법
신장,체중은 직립 자세로 신발을 벗은 상태에서 자동신체계측기를 이용하여 측

정하였고 복부 둘레는 줄자를 이용하여 늑골의 최하부와 장골능의 최상부와의 중
간부위를 통해 측정하였다.혈압은 10분이상 안정상태를 유지한후 앉은자세에서 수
은혈압계로 수축기 혈압과 확장기 혈압을 측정하였다.수축기 혈압은 Korotoff
phase1을,이완기 혈압은 Korotoffphase5를 기준으로 하였고.우측 상완의 혈압
을 2회 측정하여 이완기 혈압의 차이가 5mmHg이하인 경우 두값의 평균값을 구
하였다.혈당 및 혈청 지질 측정을 위한 혈액검사는 모든대상자들을 채혈을 하기전
최소 10시간이상 금식하도록 하여 측정하였고 효소법에 의해 자동화학 분석기
(Hitachi760-110)를 사용하여 측정하였다.



333...대대대사사사증증증후후후군군군의의의정정정의의의
2001년 NationalCholesterolEducation Progragm(NCEP)의 AdultTreatment

Panel(ATP)III기준을 근거로 대사증후군을 정의하였다.단 비만은 아시아-태평양
기준을 적용하였다.제2형 당뇨병 환자들을 대상으로 하였으므로 대사증후군의 진
단 기준중 고혈당(공복시 혈당 ≥ 110)은 이미 포함하고 있으므로 아래에 제시된 4
개의 진단기준중 2개 이상의 항목을 만족할 경우 대사증후군으로 정의하였다.
(1)복부비만(아시아-태평양 복부비만 기준 적용)
남자 >90cm,여자 >80cm

(2)중성지방 ≥ 150mg/dL
(3)HDL콜레스테롤 <40mg/dL(남자),<50mg/dL(여자)
(4)수축기 혹은 이완기 혈압 ≥ 130/85mmHg
또한 기존에 고혈압,고중성지방혈증이 있어서 그 치료약을 복용하고 있는 경우에
는 해당항목으로 간주하였다.

444...통통통계계계분분분석석석
제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군의 유병률,남녀별 유병률,그리고 관련 요인

의 유병률 및 특징과 그 관련성을 산출하기 위해 Pearson의 상관분석을 시행하였
다.통계분석은 SPSS(StatisticalPackagefortheSocialSciences,forwindows
version13.0)프로그램을 이용하였으며,유의 확률 p값은 양측검정 0.05미만의 경
우를 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였고 표본들의 평균값은 95% 신뢰구간으
로 설정하였다.



ⅢⅢⅢ...결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상의의의일일일반반반적적적특특특징징징
연구 대상은 모두 169명으로 그중 남자가 84명(49.7%),여자가 85명(50.3%)이

었다.대상자의 평균연령은 59.12세(남성 55.9세,여성 62.2세)였고 신체 계측치,혈
액검사수치 평균은 다음과 같았다(Table1).신체 계측치 중 연령,키,몸무게는 각
각 평균 59±13.0세,161.3±13.0cm,61.4±10.0kg보였다.그리고 연구 대상의 복부
둘레 평균은 남성 여성 각각 90.3±10.3cm,87.6±10.9cm로 본 연구에서 각각 설정
한 기준 이상이었다.혈액검사수치로 당화혈색소의 평균수치는 9.0±6.2%로 혈당
조절정도는 목표치인 7%에 미치지 못하였다.중성지방의 평균값은 179.1±159.0
mg/dL으로 대사증후군 진단기준인 150mg/dL 이상이었고 남성에서 200±197.1
mg/dL로 여성의 159.2±110.2mg/dL에 비하여 유의하게 상승되어 있었다.

222...제제제222형형형 당당당뇨뇨뇨병병병환환환자자자에에에서서서 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 유유유병병병률률률
제2형 당뇨병 환자에서 NCEP-ATPIII의 기준중 비만은 아시아-태평양 기준을

적용한 대사증후군의 유병률은 총 63%에 남자와 여자 각각 62%,64%를 나타
내었다(Figure1).

333...제제제222형형형 당당당뇨뇨뇨병병병환환환자자자에에에서서서 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 각각각 진진진단단단기기기준준준별별별 유유유병병병률률률
제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군의 각 진단기준별 유병률은 아시아-태평양 기

준으로 볼때 저HDL콜레스테롤혈증이 57%로 가장 높은 빈도로 보였으며 다음으
로는 고중성지방혈증(52%),복부비만(40.9%),고혈압(33%)의 순이었다 (Figure
2).
성별에 따른 진단기준별 유병률은 남성에서는 고중성지방혈증이 57.7%로 가장
높았으며 저HDL-콜레스테롤 (49.5%),비만 (35%),고혈압 (30%)의 순이었다.



여성은 저HDL-콜레스테롤혈증이 64.8%로 가장 높았고 고중성지방혈증 (47.6%),
비만 (40%),고혈압 (36%)의 순서였다(Figure3).

444...제제제222형형형 당당당뇨뇨뇨병병병 환환환자자자의의의 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 진진진단단단기기기준준준의의의 군군군집집집 정정정도도도
제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군의 진단기준을 동시에 충족시키는 경우를 조

사한 결과 개수가 1개인 경우는 11.2%,2개인 경우는 24.9%,3개인경우는 29%,
4개인 경우는 27.2%,5개 모두인 경우는 7.7%였으며 진단기준 3개를 동시에 가
지고 있는 경우가 가장 많았다(Figure4).

555...제제제222형형형 당당당뇨뇨뇨병병병 환환환자자자에에에서서서 대대대사사사증증증후후후군군군의의의 진진진단단단과과과 진진진단단단기기기준준준간간간의의의 관관관련련련성성성
제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군의 진단과 각 진단기준간의 관련성을 분석한

결과 고중성지방혈증(상관계수 값 0.575)이 가장 높은 관련성을 나타내었으며 저
HDL-콜레스테롤 (상관계수 값 0.446),비만 (상관계수 값 0.350),고혈압 (상관계수
값 0.200)의 순이었고 모두 p-value 0.01 미만으로 유의한 상관관계를 보였다
(Figure5).



ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰 및및및 결결결론론론

대사증후군은 인슐린 저항성,복부 비만,내당능 장애,고혈압,이상지혈증,고요
산혈증,혈액응고 이상 등이 군집해서 발생하고 진행하여 심혈관 질환의 발생뿐 아
니라 제 2형 당뇨병의 발생 위험도를 증가 시키므로 일단 제 2형 당뇨병이 있는
환자에서 대사증후군이 동반된 경우 심혈관 질환의 위험이 더 가중된다.그러므로
조기에 예방이 필요하고 조기 진단하여 생활습관개선을 바탕으로 적극적인 약물치
료를 함으로써 심혈관 합병증의 발생을 낮출 수 있다.이러한 대사증후군을 예방하
고 관리하기 위해서는 그와 관련된 요인을 파악하여 개선시키는 것이 필요하다(5,9).
지금까지 발표된 한국인의 대사증후군의 유병률은 대부분 일반성인을 대상으로

한 경우였고 대사증후군의 한 요소인 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 경우는 거
의 없었다. 대사증후군의 유병률은 인종,성별 및 나라와 지역에 따라 다르게 나
타나는데 미국 도시지역 8814명을 대상으로 한 TheThirdNationalHealthand
NutritionExaminationSurvey(NHANESIII)에서 NCEP-ATPIII의 기준에 따른
유병률은 23.7% 였고 홍콩 인구 2893명을 대상으로 한 조사에서 유병률은 16.7%
를 보였다.우리나라의 경우 일차의료기관에 내원한 성인을 대상으로 살펴본 결과
유병률은 남자 31.3%,여자 29.5%였고 도시지역 검진 수검자들을 대상으로 한결
과 남자는 5.2%,여자는 9.0%였다.1998년 20세에서 79세 사이의 7865명을 대상
으로 시행한 국민건강영양조사에서 아시아 태평양 지침에 의해 수정된 허리둘레를
적용하였을때 대사증후군의 유병률은 남성에서 20.1%.여성에서 23.9%였다(7,8).
권 등은 청주시 읍면지역의 40세 이상의 성인을 대상으로 하여 대사증후군의 유병
률을 조사하였고 NCEP-ATPIII에 따른 대사증후군의 유병률은 조사대상 전체의
24.8%였으며 남성은 17.6%,여성은 30.0%였다.또한 체질량지수,총 콜레스테
롤,HDL콜레스테롤,LDL콜레스테롤의 평균값은 여성이 남성보다 유의하게 높았



고 복부둘레,공복혈당,중성지방의 평균은 남성이 여성에서보다 유의하게 높았으
며(5,6,7)이와 비교해 제 2형 당뇨병 환자를 대상으로한 본연구에서 유병율은 전체
63%였으며 남성이 62%,여성이 64% 로 나타났으며 체질량지수,총 콜레스테
롤,HDL콜레스테롤,LDL콜레스테롤,HbA1C의 평균값은 여성이 남성보다 유의
하게 높았고 복부둘레,중성지방의 평균은 남성이 여성에서보다 유의하게 높았다
(Table1).
1998년 국민건강영양자료에서 대사증후군의 진단기준 각각의 유병율은 고혈압,

저 HDL콜레스테롤 혈증,복부비만,고중성지방혈증,공복혈당 장애의 순서였으며
홍콩의 조사 결과는 저 HDL콜레스테롤 혈증,고혈압,복부비만,공복혈당장애,고
중성지방 혈증의 순서였으며 본연구에서 유병율은 저HDL콜레스테롤혈증이 57%
로 가장 높은 빈도로 보였으며 다음으로는 고중성지방혈증(52%),복부비만(40.9
%),고혈압(33%)의 순이었다 (Figure2).성별에 따른 진단기준별 유병률은 남성
에서는 고중성지방혈증이 57.7%로 가장 높았으며 저HDL-콜레스테롤 (49.5%),
복부비만 (35%),고혈압 (30%)의 순이었다.여성은 저HDL-콜레스테롤혈증이
64.8%로 가장 높았고 고중성지방혈증 (47.6%),비만 (40%),고혈압 (36%)의
순서였다(Figure3).이는 조사대사자들의 인종과 연령,거주 지역과 사회 경제적
위치 및 생활습관등에 따라 차이를 보이는 것으로 생각되며 이러한 제 2형 당뇨병
에서의 차이는 다음과 같이 생각해 볼수있다.고중성지방혈증이 인슐린 저항성과
밀접한 관계를 가진다는 연구들이 있으며 우리나라에서도 고중성지방혈증이 체질
량지수와 높은 상관관계가 있음을 보여준 연구가 있으며 인슐린 저항성이 높을 경
우 고중성지방혈증과 높은 양의 상관관계를 보인다는 연구가 있어 대사증후군의
발생에 고중성지방혈증이 밀접한 관계가 있음을 알 수 있다(13,17).ThirdNational
HealthandNutritionExaminationSurvey(NHANESIII)에 따르면 제2형 당뇨병
에서 합병되는 지질 이상 중 가장 흔한 형태는 고 중성지방혈증과 저 HDL콜레스
테롤혈증이고,2형 당뇨병 환자의 약 85%가 LDL콜레스테롤이 100mg/dl이상이



며,42%가 중성지방 200mg/dl이상이고,62%가 HDL콜레스테롤 45mg/dl미
만이다.또한 내당능의 이상이 생기면서 중성지방의 점진적인 증가와 HDL콜레스
테롤의 점진적 감소가 발견된다.이러한 결과는 지질 이상이 임상적인 2형 당뇨병
의 발병 이전부터 발생할 수 있음을 시사한다(13,17).최근 NationalCholesterol
EducationProgram (NCEP)의 AdultTreatmentPanelIII에서 당뇨병 환자의 위
험도를 관동맥질환자와 대등하게 평가하여 적극적인 지질 이상의 조절을 권장하고
있고 본 연구에서도 제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군 진단과 진단기준간의 관련
성중 고중성지방혈증이 가장 높은 상관관계를 가졌다.
결과적으로 본연구에서는 제2형 당뇨병 환자의 대사증후군 발생에 대한 예방 및

관리시 지질이상 특히 중성지방에 대한 관리가 더욱더 중요하다고 하겠다.본 연구
에서 대사증후군의 유병률은 63%로 높은 유병률을 보였는데 이는 제2형 당뇨병
을 가지고 있는 환자들의 경우 기존의 진단기준으로 진단할 경우 기존에 위험인자
를 한가지 지니고 있고 조사대상들의 연령,당뇨병의 유병기간 그리고 혈당조절 정
도를 고려하지 않았기 때문에 정상 성인을 대상으로한 연구에서의 유병율과는 차
이가 있는 것으로 사료된다.또한 본연구는 본원에 내원한 당뇨병 환자만을 대상으
로 하는 단면적 연구로 한계를 지니고 있으며 추후 이에 대한 전향적 연구 및 혈
당 조절 정도에 따른 유병율에 대한 비교 연구가 필요할것으로 사료된다.



ⅤⅤⅤ...요요요약약약

연연연구구구배배배경경경:심혈관 질환의 발생을 예방하기 위해서는 그 위험을 증가시키는 인슐
린 저항성을 지닌 사람을 선별하여 관리하는 것이 중요하며 이에 대사증후군의 진
단은 중요하다.식생활 및 생활양식의 서구화와 도시화로 인하여 운동량의 절대부
족으로 비만이 점점 사회의 중요한 문제로 대두되고 있으며 이와 함께 우리나라에
서 대사증후군의 유병률이 증가하고 있다.국내에서도 대사증후군의 유병률에 대한
많은 논문들이 발표되었으나 이는 일반 성인을 대상으로 한 조사여서 이에 본 연
구자들은 제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군의 유병률을 파악하고 이와 관련된 요
인의 특징을 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

방방방법법법 및및및 대대대상상상:2005년 1월 1일부터 2006년 5월 31일까지 조선대학교 병원 내분
비대사내과 입원환자 469명중에서 제2형 당뇨병으로 진단된 300명 중 신체계측치
(신장,체중,혈압)와 혈액검사결과(중성지방,HDL-콜레스테롤,공복시 혈당)가 누
락되거나 혈압강하제와 혈당강하제 외에 다른 약물을 사용하는 환자를 제외한 20
세 이상의 성인 169명 (남성 84명,여성 85명)을 연구대상으로 하였다.이미 관상동
맥질환,뇌졸중,말초혈관질환등 동맥경화성 질환을 갖고있는경우,갑상선 기능저하
증,쿠싱증후군과 같은 이차성 비만,내분비 이상,신장이상등에 의한 이차성 고혈
압 그리고 심부전,신부전,간장애,암의 과거력이 있는경우는 제외하였으며 임산부
및 수유부는 제외하였다.

결결결과과과:제2형 당뇨병 환자에서 NCEP-ATPIII의 기준중 비만은 아시아-태평양
기준을 적용한 대사증후군의 유병률은 63% 였으며 남성은 62%였고 여성은 64



%를 나타내었다(Figure1).
제2형 당뇨병 환자에서 대사증후군의 각 진단기준별 유병률은 저HDL콜레스테

롤혈증이 57%로 가장 높은 빈도를 보였으며 다음으로는 고중성지방혈증(52%),
고혈압(48.5%),비만(28.7%)의 순이었다 (Figure2).
성별에 따른 진단기준별 유병률은 남성에서는 57.7%로 고중성지방혈증이 가장 높
았으며 저HDL-콜레스테롤 (49.5%),비만 (35%),고혈압 (30%)의 순이었다.여
성은 저HDL-콜레스테롤혈증이 64.8%로 가장 높았고 고중성지방혈증 (47.6%),
비만 (40%),고혈압 (36%)의 순서였다 (Figure3).

결결결론론론:제2형 당뇨병은 인슐린 저항성을 바탕으로 하는 대사증후군의 중요한 인자
중의 하나로 제2형 당뇨병 환자들에서 혈당 조절과 함께 대사증후군과 관련된 다
른 인자들의 예방 및 조기 진단이 심혈관 합병증 예방을 위해 중요하다. 본 연구
에서는 제 2형 당뇨병으로 진단된 환자에서 대사증후군에 관련된 인자중 가장 높
은 상관관계를 보인 고중성지방혈증에 대한 관리가 더욱더 필요하다고 하겠다.
.
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LLLDDDLLLccchhhooollleeesssttteeerrrooolll(((mmmggg///dddLLL))) 109.3±47.3 107.5±55.0 111.0±39.0
AC:abdominalcircumference,HDL:highdensitylipoprotein,LDL:low densitylipoprotein
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