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서    론

사증후군은 임상 으로 의미 있는 심 질환 험인

자들이 한 개인에서 무리 지어 발생하는 상을 말한다
1,2). 

사증후군요소에는 내당능장애 는 당뇨병, 고 압, 고지

증, 복부비만 등의 심 계 죽상 경화증의 험인자들을 

가진 여러 가지 질환이 동시에 발생하며 이러한 임상질환의 

심에는 인슐린 항성이 존재한다3). 

1988년 Reaven 등
3)에 의해 인슐린 항성과 고 압, 이상

지질 증, 내당능장애  복부 비만과의 개념이 처음 등장하

으며, 1999년에는 세계보건기구(WHO)에서 사증후군을 

처음으로 정의하 다
4). 그 후, 2001년에는 NCEP ATP III5), 

제2형 당뇨병환자에서 각 사증후군의 정의(WHO, NCEP-ATP III, 

IDF)에 따른 심 질환의 측능 비교 
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 Abstract

Background: Metabolic syndrome (MetS) is constellation of cardiovascular risk factors. There are three 

typically used definitions of MetS proposed by WHO, IDF and NCEP-ATP III. We conducted this study to 

compare the associations of MetS by WHO, IDF and NCEP-ATP III definition to various metabolic markers 

of coronary heart diseases in Korean type 2 diabetes patients.

Methods: We enrolled 151 Korean type 2 diabetes patients in one hospital. Anthropometric and biochemical 

parameters, including high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP), homocysteine, uric acid were measured. 

And then, we divided MetS group from non-MetS group according to three other definitions.

Results: Serum hsCRP level was higher in those with MetS group than non-MetS group by WHO definition 

(0.33 ± 0.36 mg/dL vs 0.18 ± 0.26 mg/dL, P < 0.001). But, there are no difference in MetS group and 

non-MetS group by IDF and NCEP-ATPIII definition. (By IDF, 0.28 ± 0.31 mg/dL vs 0.25 ± 0.34 mg/dL, P 

= 0.64; By NCEP-ATP III, 0.28 ± 0.33 mg/dL vs 0.22 ± 0.32 mg/dL, P = 0.41). Uric acid and homocysteine 

levels were higher in those with MetS by WHO definition (P < 0.05). Similarly, analyses according to IDF 

and NCEP ATP III definition showed no significant difference.

Conclusion: In conclusion, WHO definition of MetS has a stronger relationship with the biochemical markers 

of coronary heart disease in Korean type 2 diabetes patients. (KOREAN DIABETES J 32:157~164, 2008)
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최근에는 IDF6)에서 2005년도에 사증후군을 정의함으로써 

서로 각기 다른 방향에서 사증후군을 정의하고 있다. 

사증후군 자체가 심 질환으로 인한 이환율과 사망

률을 증가시킬 뿐만 아니라, 여러 사질환과 심 질환의 

험성에 한 높은 측률을 가지고 있다는 요성 때문에 

여러 단체들이 주목하 고, 그에 따른 정의들이 제정되었다. 

그러나 이런 서로 다른 사증후군에 한 정의는 사용

하는 의사들마다 혼돈을 가져 올 수 있으며, 이는 심 질

환의 험인자들과의 연 성에 해 연구에서도 제한 으로 

제시되고 있다. 한, 각기 다른 세 가지 사증후군의 정의

를 각 나라(인종)마다 용하는데 불편함이 있어, 우리나라 

당뇨병환자들에게 용할 때, 심 질환의 측인자로서의 

가장 신뢰할 수 있는 사증후군의 정의를 찾는 것이 요

하다 생각된다.

이에 자들은 본원에 내원한 제2형 당뇨병환자를 상

으로 WHO (세계보건기구), NCEP-ATP III, IDF (세계당뇨

병학회)의 사증후군 진단기 에 따라 분류하여 각각을 심

질환의 험인자들과 비교 분석하여, 우리나라의 제2형 

당뇨병환자에 가장 의미 있는 사증후군의 정의를 발견하

고자 하 다.  

상  방법

1. 상 

2006년 9월부터 2007년 3월까지 본 건양 학교병원 당

뇨병 클리닉에서 치료 받고 있는 제2형 당뇨병환자 151명

을 상으로 단면연구(cross section)를 하 다. 제2형 당뇨

병은 2004년 ADA진단기 에 따라 형 인 당뇨병의 증

상(다뇨, 다음, 원인을 알 수 없는 체  감소)이 있으면서 식

사시간과 계없이 측정한 당이 200 mg/dL 이상이거나 

최소한 8시간 동안 공복 시 당이 126 mg/dL 이상이거나 

75 g 경구포도당부하검사 상 2시간 당이 200 mg/dL 이

상이 경우로 진단하 다. 연구 상자  최근 두 달 동안에 

염증  감염성질환을 앓았거나, 뇌졸   상동맥질환 

등의 심각한 동맥경화질환의 과거력이 있는 환자는 제외하

다.

2. 방법

각 사증후군의 정의에 포함된 여러 가지 기 에 한 

요소를 모두 조사하 다. 비만은 세계보건기구 서태평양지

부에서 제시한 아시아인의 비만 기 을 용하여 체질량지

수가 25 kg/m
2 이상인 경우를 비만으로 분류하 고, 복부비

만을 평가하기 해서 허리둘 , 엉덩이 둘 , 허리와 엉덩

이의 비율을 각각 측정하 으며, 허리둘 는 양발 간격을 

25~30 cm 정도 벌리고 선 뒤 마지막 갈비  아래와 장골극

의 수평선 간부 에서 측정하 다. 당, 총 콜 스테롤, 

HDL-콜 스테롤, 성지방, LDL-콜 스테롤을 측정하기 

해 녁 10시부터 식한 후 다음날 아침 8시에 후에 

채 하 다. 압은 안정 상태에서 2회 측정한 값의 평균치

를 측정하 으며, JNC-VII (The Seventh Report of the. 

Joint National Committee on Prevention)의 진단기 에 따

라 수축기 압이 140 mmHg 혹은 이완기 압이 90 

mmHg 이상인 경우와 과거에 고 압을 진단받고 항고 압

제를 복용하고 있는 경우로 정의하 다 소변검사에서 단백

뇨가 양성이면 24시간 소변 단백검사를 시행하 고, 소견검

사상 단백뇨가 음성인 경우 24시간 동안의 미세단백뇨를 측

정하 다. 미세단백뇨의 기 은 30~300 mg/24hr 혹은 

30~300 mg/g.cr로 정의하 다.

심 질환의 측 인자로는 이미 잘 알려진 high-sensitivity 

C-reactive protein (hs CRP)
7), homocysteine8), uric acid9)를 

측정하 다. 호모시스테인은 형 편  면역법으로 제조사의 

지시에 따라 Axsym (Abbott Laboratories, IL) 장비로 측정

하 다. 즉, 청 단백이나 기타 물질에 결합되어 있는 호모

시스테인을 dithiothreitol을 이용하여 유리형으로 환원한 다

음 아데노신과 결합시켜 s-adenosyl homocysteine으로 변화

시키고 이에 한 단클론항체와 형 물질을 결합한 추 자

를 반응시켜 편 된 형 의 도로 총 호모시스테인의 농도

를 측정하 다. hs-CRP는 Roche사의 Integra-800 (Roche 

Diagnostics Corp., Indianapolis)장비  COBAS INTEGRA
® 

CRPLX (F.Hoffman-La Roche Ltd, Switzerland) 시약 키트

로 면역응집법을 이용하여 검사하 다.

3. 사증후군의 정의(Table 1)

사증후군의 구성 요소는 세계보건기구(WHO)의 진단

기 과, NCEP-ATP III, IDF (세계당뇨병학회)의 사증후

군의 진단기 에 따라서 각각을 정하 다. 

4. 통계 분석 

모든 결과치는 평균 ± 표  편차로 표시하 고, 통계 분

석은 SPSS program for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL)

를 이용하 고, 모든 통계학 인 결과는 P값이 0.05 미만인 

경우를 유의성이 있다고 평가하 다. 수검자의 임상  

사 인 특징은 사증후군의 유무에 따라 independent 

t-test, Chi-square test 등을 이용하여 분석하 다. 
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결    과

1. 일반  특징(Table 2)

본 연구 상인 151명의 기본 인 특징은 남성이 68명으

로 연구 상의 45%로 여성환자가 더 많았으며, 평균 당뇨병 

이환 기간은 8.9 ± 8.5년이었으며, 평균 체질량지수(Body 

mass index, BMI)는 24.5 ± 4.2 kg/m
2이고, 체질량지수가 

25 kg/m2 이상인 비만환자는 58명(38.4%), 체질량지수가 

25 kg/m
2 미만인 환자는 93명(61.6%)이었다. 허리둘 는 

남자의 경우 29.4%에서만 복부비만의 기 인 90 cm를 넘

었고, 여성의 경우는 평균치가 88.1 ± 13.4 cm로 73.5%에

서 복부비만으로 나타났다. 상군의 당화 색소치  공복

당수치는 각각 9.8 ± 2.7%, 167.8 ± 84.5 mg/dL로 반

인 당 조 은 잘 되지 않았다. 성지방은 161.1 ± 99.6 

mg/dL이었고, 총 콜 스테롤은 178.1 ± 51.3 mg/mL, 도 

Table 2. Clinical characteristics of study subjects (n = 151)

Varibales

Age (years) 56.2 ± 15.4

Sex, male (%) 68 (45)

Duration of diabetes (years) 8.9 ± 8.5

BMI (kg/m2) 24.5 ± 4.2

Waist circumference (cm)

Men 85.9 ± 8.4

Women 88.1 ± 13.4

HbA1c (%) 9.8 ± 2.7

Hypertension

SBP (mmHg) 124 ± 16

DBP (mmHg) 77 ± 11

Fasting glucose (mg/dL) 167.8 ± 84.5

Total cholesterol (mg/dL) 178.1 ± 51.3

Triglyceride (mg/dL) 161.1 ± 99.6

HDL cholesterol (mg/dL) 41.8 ± 11.5

LDL cholesterol (mg/dL) 106.7 ± 35.3

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipoprotein; LDL, 

low-density lipoprotein; SBP, systolic blood pressure.

Table 1. Definition of metabolic syndrome according to WHO, NCEP-ATPIII, and IDF with modifying to Korean4-6)

WHO

(main criterion + 2 factors)

NCEP-ATP III

(any combination of 3 factors)

IDF

(main criterion + 2 factors)

Body mass index > 30 kg/m2

or

Waist/Hip > 0.9/0.85 (M/F)

Abdominal obesity Man > 90 cm

Women > 80 cm

Man > 90 cm

Women > 80 cm

TG ≥ 150 mg/dL ≥ 150 mg/dL ≥ 150 mg/dL

HDL-C < 35/39 mg/dL (M/F) < 40/50 mg/dL (M/F) < 40/50 mg/dL (M/F) 

Blood pressure Anti hypertensive medication 

or systolic ≥ 140 or diastolic 

90 mmHg

≥ 130/ ≥ 85 mmHg Hypertension

or ≥ 130/ ≥ 85 mmHg

HOMA > 4.3

or

Presence

or

≥ 110 mg/dL

Type 2 DM

FBS ≥ 100 mg/dL or diabetic 

treated patients

> 100 mg/dL or diabetic 

treated patients

Urinary albumin excretion ≥ 30 mg/24 hr

TG, triglyceride; HDL, high-density lipoprotein; FBS, fasting blood sugar; M, male; F, female; HOMA, Homeostasis Model 

Assessment.
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지단백 콜 스테롤 그리고 고 도 지단백 콜 스테롤의 평균

치는 각각 106.7 ± 35.3 mg/dL, 41.8 ± 11.5 mg/dL 다. 

2. 각 사증후군의 정의에 따른 상군의 일반  특성 

 검사실 수치

상 환자를 각각의 기 에 따라 나 었을 경우 WHO정

의에 따른 사증후군 환자는 97명이었고, NCEP ATPIII, 

IDF 정의에 따른 사증후군 환자는 각각 104명, 77명으로 

나타났다. 이는 69~51%까지 정도의 비율로 나타난 것으로 

제2형 당뇨병환자 반 이상이 사증후군을 가지고 있었다. 

WHO 정의에 따른 사증후군의 환자군(MS group)과 

비 사증후군 환자군(Non-MS group)의 일반  특성 비교

Table 3. Clinical characteristics of study subjects according to WHO definition (n = 151)

Varibales MS group Non-MS group P value

Number (%) 97 ± (64) 54 ± (36) -

Age (years) 56.6 ± 13.9 55.5 ± 18.1   0.675

Sex, male (%) 40 (41) 28 (52)   0.235*

Duration of diabetes (years) 9.2 ± 9.1 8.4 ± 7.3   0.615

BMI (kg/m2) 25.8 ± 4.3 22.1 ± 2.8 < 0.001

Waist circumference (cm)

Men 87.4 ± 9.2 83.9 ± 6.7   0.083

Women 91.8 ± 11.0 78.8 ± 14.6   0.001

HbA1c (%) 9.7 ± 2.5 10.5 ± 3.1   0.096

Hypertension

SBP (mmHg) 127 ± 17 122 ± 14   0.063

DBP (mmHg) 78 ± 11 75 ± 8   0.043

Fasting glucose (mg/dL) 220.8 ± 194.6 181.5 ± 185.5   0.420

Total cholesterol (mg/dL) 180.8 ± 52.6 173.5 ± 48.9   0.403

Triglyceride (mg/dL) 180.9 ± 99.9 125.4 ± 89.0   0.001

HDL cholesterol (mg/dL) 39.4 ± 10.8 46.0 ± 11.5   0.001

LDL cholesterol (mg/dL) 111.1 ± 36.5 98.9 ± 31.8   0.034

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; SBP, 

systolic blood pressure. * analysis by Chi-square test.

Table 4. Clinical characteristics of study subjects according to NCEP ATP III definition (n = 151)

Varibales MS group Non-MS group P value

Number (%) 104 ± (69) 47 (31) -

Age (years) 57.2 ± 14.9 51.5 ± 16.7   0.069

Sex, male (%) 41 (39) 27 (57)   0.014*

Duration of diabetes (years) 8.9 ± 8.4 7.9 ± 7.9   0.545

BMI (kg/m2) 25.2 ± 4.6 22.6 ± 2.6 < 0.001

Waist circumference (cm)

Men 88.1 ± 8.7 82.1 ± 6.4   0.003

Women 89.9 ± 13.9 79.7 ± 6.4   0.008

HbA1c (%) 9.6 ± 2.4 11.0 ± 3.3   0.013

Hypertension

SBP (mmHg) 128 ± 17 118 ± 12   0.002

DBP (mmHg) 79 ± 11 74 ± 8   0.012

Fasting glucose (mg/dL) 199.3 ± 105.4 229.4 ± 270.0   0.638

Total cholesterol (mg/dL) 179.0 ± 55.0 183.3 ± 42.9   0.628

Triglyceride (mg/dL) 179.6 ± 10.4 115.4 ± 53.2   0.001

HDL cholesterol (mg/dL) 39.6 ± 10.8 48.8 ± 11.4 < 0.001

LDL cholesterol (mg/dL) 107.9 ± 36.5 108.2 ± 34.3   0.970

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; SBP, 

systolic blood pressure. *; analysis by Chi-square test.
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에서 여자의 경우는 MS group에서 허리둘 의 평균이 90 

cm 이상으로 높게 나타났으나, 남자의 경우에는 두 군 간의 

허리둘 에는 차이가 없었다. 성별, 나이, 당뇨병의 유병기

간, 당화 색소, 공복 당  총 콜 스테롤은 두 군 간에 

차이가 없었다(Table 3). 

NCEP ATPIII 정의에 따른 두 군 간의 비교는 나이, 

당뇨병의 유병기간, 공복 당  총콜 스테롤은 두 군 간

에 차이가 없었으나, 남자의 경우보다 여자의 경우에서 

사증후군이 많았고, 당화 색소는 Non-MS group이 11.0 

± 3.3%로 MS group보다 불량한 당조 을 보 다. 

사증후군의 요소인 성지방과 고 도 지단백 콜 스테롤

은 당연히 MS group에서 높게 나타났고, 총 콜 스테롤

과 도 지단백 콜 스테롤은 두 군 간의 차이가 없었

다. 수축기 압과 이완기 압도 MS group에서 높게 측

정되었다(Table 4). 

IDF의 정의에 따른 두 군의 비교에서 다른 두 정의 보다

MS group이 상 으로 게(51%)로 나타났다. IDF정의

에 따른 MS group은 나이가 많았고, 당뇨병 이환기간, 당화

색소, 압 등에 해서는 차이가 없었다(Table 5). 

세 정의에 따른 각각의 사증후군 환자군들은 공히 체

        

Fig. 1. Analysis of Hs-CRP (WHO, NCEP-ATP III and IDF) (Non-MS, non metabolic syndrome level in diabetic patients 

according to 3 different definitions; MS, metabolic syndrome).

Table 5. Clinical characteristics of study subjects according to IDF definition (n = 151)

Varibales MS group Non-MS group P value

Number (%) 77 (51) 74 (49) -

Age (years) 58.5  ± 13.9 53.3 ± 16.6   0.043

Sex, male (%) 24 (31) 41 (55) < 0.001*

Duration of diabetes (years) 9.5     ± 9.0 7.9 ± 7.6   0.243

BMI (kg/m2) 27.0  ± 4.1 22.5 ± 3.2 < 0.001

Waist circumference (cm)

Men 95.4  ± 5.6 81.9 ± 5.8 < 0.001

Women 95.3  ± 8.8 77.4 ± 11.9 < 0.001

HbA1c (%) 9.8  ± 2.3 10.2 ± 3.1   0.428

Hypertension

SBP (mmHg) 125   ± 16 126 ± 17   0.851

DBP (mmHg) 77  ± 11 78 ± 10   0.878

Fasting glucose (mg/dL) 211.0       ± 126.0 205.6 ± 200.0   0.924

Total cholesterol (mg/dL) 184.7  ± 52.9 176.3 ± 48.3   0.347

Triglyceride (mg/dL) 178  ± 95.3 148.8 ± 106.5   0.081

HDL cholesterol (mg/dL) 39.7  ± 10.4 44.1 ± 12.2   0.20

LDL cholesterol (mg/dL) 115.1  ± 38.1 102.1 ± 32.7   0.032

BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; SBP, 

systolic blood pressure. * analysis by Chi-square test, †analysis by ANOVA test.
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질량지수에서 높은 측정값을 나타내었다(P < 0.001).

3. WHO, NCEP-ATP III, IDF의 사증후군 

정의에 따른 심 질환의 측인자들과의 비교

본 연구에서 기 으로 한 사증후군의 기 은 Table 1

과 같다. 사증후군의 정의에 따라 사증후군을 IDF, 

NCEP ATP III, WHO 등의 세가지로 구분을 한 군과 사

증후군이 없는 당뇨병환자군을 심 질환의 독립 인 측

인자들과 비교하여 independent t-test를 이용하여 각 군의 

차이를 분석하 다. 

먼 , WHO의 정의에 따라 사증후군을 가진 군과 

사증후군이 없는 당뇨병환자로 구분하여 심 질환의 측

인자인 청 hsCRP와 비교해보았다(Fig. 1). WHO 진단 

사증후군을 가진 당뇨병환자군에서 그 지 않는 군에 비하

여, 청 hsCRP가 의미 있게 높았다(0.33 ± 0.36 mg/dL vs 

0.18 ± 0.26 mg/dL, P < 0.001). 그러나, IDF, NCEP ATP 

III 정의에 따라 사증후군이 있는 군과 그 지 않은 군으

로 비교해 보았을 때, 두 군 간의 유의한 차이가 없었다 (By 

IDF, 0.28 ± 0.31 mg/dL vs 0.25 ± 0.34 mg/dL, P = 0.64; 

By NCEP-ATP III, 0.28 ± 0.33 mg/dL vs 0.22 ± 0.32 

mg/dL, P = 0.41). 

다른 심 질환의 험인자인 요산, 호모시스테인과 비

교해 보면(Fig. 2, 3.), WHO 진단 사증후군을 가진 당뇨

병환자군에서 사증후군이 없는 군보다 요산  호모시스

테인 수치가 모두 의미 있게 높게 나타났으나, IDF, NCEP 

ATP III군에서는 군에 따른 요산수치의 차이를 보이지 않

았다(P < 0.01 and P < 0.05).

      

Fig. 3. Analysis of homocysteine level in diabetic patients according to 3 different definitions (WHO, NCEP-ATP III and 

IDF) (Non-MS, non metabolic syndrome; MS, metabolic syndrome).

    

Fig. 2. Analysis of uric acid level in diabetic patients according to 3 different definitions (WHO, NCEP-ATP III and 

IDF) (Non-MS, non metabolic syndrome; MS, metabolic syndrome).
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고    찰

자들은 심 질환의 측인자인 Hs-CRP7), homo- 

cystein8), uric acid9)와 각각의 정의에 따른 사증후군의 

상자를 분류한 후 비교 분석하여 당뇨병이 동반된 사증

후군환자에서의 심 질환의 험성을 나타내는 차이를 알

아보고자 하 으며, 본 연구의 결과로는 다른 진단기 보다 

WHO의 사증후군 정의가 심 질환 측인자의 의미있

는 차이를 보 다. 이는 최근에 발표된 10년간 코호트 연구

(The Strong Heart Study cohort)로 실제 심 질환의 발

생을 찰한 Simone
8) 등의 연구 결과와 일치한다. 이 연구

에서는 총 3,945명의 심 질환의 과거력이 없는 사증후

군 환자군을 상으로 하 으며, 이 환자들을 당뇨병의 유

무에 따라 분류하 을 때, 사증후군을 가진 당뇨병환자의 

경우 동맥경화 질환의 발생이 IDF의 기 으로는 26%, 

NECP ATP III의 기 으로는 43%로 나타나 94%의 발생

률을 보인 WHO의 사증후군의 기 이 가장 의미 있게 

높았다.

심 질환의 발병 이 의 상태에서 Hs-CRP, homocystein, 

uric acid 등의 생화학 인 검사결과를 통한 험도를 측

한 본 연구와 Simone
8) 등의 연구 결과가 일치한다는 것은 

당뇨병환자의 리의 측면에서 매우 요한 것으로 생각된

다. 이는 당뇨병환자에 있어서 심 질환의 1차 인 측

도구로 NCEP ATP III의 기 이나 IDF의 기 보다는 

WHO의 사증후군의 진단기 을 사용하는 것이 좀 더 정

확할 수 있다는 것이다.

이러한 차이 은 각 단체에서 제시한 기 의 설정 당시

의 목 을 비교해 보면 알 수 있다. 사증후군을 처음 정의

한 WHO (1999년)의 경우는 제2형 당뇨병 발생의 고 험 

인자와 심 질환의 험인자를 가진 환자를 찾기 한 목

으로 사증후군을 정의하 고, 2001년도의 NCEP ATP 

III에서는 동맥경화의 발생과 이에 따른 심 질환의 험

인자를 가진 환자를 찾기 한 목 으로 만들어졌으며, 마

지막으로 발표된 IDF (2005년)는 복부 비만과 심 질환

의 험요소를 고려한 기 을 제시하고 있어 사증후군의 

의미에 한 약간의 차이가 있다. 따라서, WHO의 사증

후군 정의가 다른 정의들에 비해 고 당과 인슐린 항성에 

한 요소가 더욱 반 된 것이라고 생각된다
13).

한, 어떠한 기 이 사증후군을 더 잘 측할 수 있는

지에 한 문제는 어떠한 사증후군의 정의를 사용하느냐

에 따른 문제가 아니라, 어떤 상군을 용하는지도 요

하다. 그 로 San Antonio의 연구에서의 경우, WHO의 기

보다 NCEP ATP III의 기 에 따른 사증후군의 정의가 

당뇨병환자에서 심 질환의 측률이 더 높았으며, 핀란

드 남성을 상으로 한 연구에서의 경우는 WHO의 기 에 

따른 정의가 더 유용한 것으로 보고하고 있다
14,15). 따라서, 

사증후군의 정의를 당뇨병환자의 심 질환의 리  

측의 척도로 용할 때, 각자의 인종  민족에 맞는 기

을 사용하는 것이 바람직하다고 생각한다. 본 연구에서와 

같이 서양인에 비해 체구가 작은 아시아인의 경우엔, NCEP 

ATP III와 IDF의 정의에서 요한 요소인 복부비만을 기

으로 하는 것 보다는 WHO에서 용한 복부와 둔부의 비율

을 용하는 것이 서구인에 비해 복부비만이 심하지 않은 

동양인에게서 좀 더 인슐린 항성의 반 에 유리할 수 있다. 

따라서 인종에 따른 사증후군의 용기  역시 달라야 한

다고 생각한다. 

따라서 WHO와 NCEP ATP III는 비만에 해 서로 다

른 인종의 차가 있기 때문에 이를 고려해야 한다는 과 특

히 비만에 한 정의에 있어서 동서양의 차이를 두어야 한

다는 문제 을 가지고 있다. 

본 연구의 제한 으로는 한 센터에서 시행되어 다양한 

환자군이 포함되지 않은 , 환자군이 151명으로 많은 환자

군을 상으로 하지 못한 과, 심 질환의 측인자로서 

간 인 방법인 험표지자(hs CRP
7), homocystein8), uric 

acid
9))를 사용한 이 있을 수 있으며, 따라서, 향후 사증

후군을 가진 당뇨병환자를 상으로 추  찰 연구가 필요

하며, 추후 한국인에게서 더 합한 사증후군의 기 을 

찾는 규모의 향 인 연구가 필요하리라 생각된다.

요    약

연구배경: 사증후군은 한 개인에서 죽상경화성 심

질환의 험인자들이 무리지어 발생하는 상을 말한다. 

사증후군을 정의하는 세 가지 기 에는 WHO, IDF와 

NCEP-ATP III가 있다. 본 연구는 제2형 당뇨병을 가진 한

국인에서의 심 질환의 측인자와 세 가지의 사증후군

의 기 을 비교하고자 하 다. 

방법: 제2형 당뇨병을 151명을 상으로 WHO vs IDF 

vs NCEP-ATP III의 기 에 따라 비 사증후군과 세 가지

의 사증후군으로 각각을 구분하여 이를 심 질환의 

측인자인 hsCRP, 요산, 호모시스테인과 비교하 다.

결과  결론: WHO 정의에 의한 사증후군 환자에서 

사증후군이 없는 환자보다 hsCRP의 기 이 의미 있게 높

았다(0.33 ± 0.36 mg/dL vs 0.18 ± 0.26 mg/dL, P < 
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0.001). 그러나 IDF, NCEP-ATP III 정의에 의한 사증후

군에서는 의미가 없었다(By IDF, 0.28 ± 0.31 vs 0.25 ± 

0.34, P = 0.64; By NCEP-ATP III, 0.28 ± 0.33 vs 0.22 

± 0.32, P = 0.41). 이는 다른 심 질환의 측인자인 요

산과 호모시스테인에서도 WHO 정의에 의한 사증후군이 

사증후군이 없는 군에서 보다 유의하게 높았다(P < 0.05). 

그러나, IDF와 NCEP ATP III의 정의에 의한 사증후군과 

심 질환의 측인자들 간의 의미가 없었다. 결론 으로, 

사증후군의 진단기   WHO에 의한 정의가 제2형 당

뇨병환자들에게 심 질환의 험성을 측하는데 더 도움

이 된다.
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