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대사증후군은 복부비만, 지질이상, 고혈압, 고혈당을 포

함한 다양한 대사이상 위험인자의 집합체이다. 이러한 대사

증후군의 요소가 심혈관질환과 제 2형 당뇨의 위험성을 올

리는 것과 연관되어 있다.1 폐경이 되면 대사증후군 유병율

이 증가하며 심혈관질환의 유병율도 증가한다. 폐경으로 대

사증후군의 위험률이 60% 상승되며2 폐경으로 나타나는 대
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미치는 영향 
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Objectives: Metabolic syndrome components, insulin resistance and central obesity cause type 2 diabetes and hypertension. 
This will increase the risk of cardiovascular disease. Women after menopause are at increased risk of metabolic syndrome. Several 
researchers studied that in menopause, metabolic syndrome increased cardiovascular mortality. We studied the impact on 
cardiovascular mortality of postmenopausal women with metabolic syndrome in the Republic of Korea.
Methods: Twenty four thousand nine hundred forty nine postmenopausal women aged 40 years or older were enrolled at health 
promotion centers of national university hospital located in 18 regions during 1994-2004. Age, weights, height, body mass index 
(BMI), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), fasting blood glucose (FBG), cholesterol, triglyceride (TG), 
high-density lipoprotein were evaluated and history taking about alcohol consumption, smoking, and exercise was performed. In 
addition, subjects who died of cardiac disease were analyzed from January 1995 to December 2009. 
Results: Metabolic syndrome was higher in postmenopausal women with increased in age, BMI, blood pressure (BP), FBG, 
cholesterol, TG. Thirty cardiac deaths occurred during the observation period. Factors affecting cardiac death were age, smoking, 
FBG and when age and smoking were controlled. FBG was an important factor affecting cardiovascular mortality in our study. 
When controlling age, smoking, and alcohol consumption, metabolic syndrome caused an increased relative risk of cardiovascular 
mortality. Survival rate was much lower in postmenopausal women with metabolic syndrome than those without metabolic 
syndrome.
Conclusion: Metabolic syndrome in Korean postmenopausal women increased cardiovascular mortality.
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사증후군의 인자가 심혈관질환의 이환율과 사망률의 상승

을 결정하는 중요한 요소이다. 

대사증후군과 심혈관 위험인자의 연관성에 대해서는 많

은 연구가 있었으며 대사증후군이 심혈관질환의 위험인자

가 된다는 것은 많은 연구를 통해 알려졌다. 그러나 대사증

후군 인자가 개인의 위험인자에 비해 더 우세한지, 성별, 연

령, 인종, 대사증후군의 기준 등에 따른 심혈관질환의 위험

도 및 사망률에 대해서는 아직까지 많은 연구가 진행 중이

다. 2010년 Mottillo 등3이 대사증후군과 심혈관질환에 대한 

체계적 검토 및 메타 분석에서 87개의 연구를 분석하였다. 

이 연구에서 대사증후군이 심혈관질환의 위험률, 심혈관 사

망률을 2배 증가 시키며 심혈관 사망률을 포함한 모든 원인

의 사망률을 1.5배 상승시키는 것으로 조사하였다. 여러 연

구들이 대사증후군이 심혈관 사망률의 연관성에 대한 연구

를 발표 하였으며 특히 폐경여성에서 대사증후군 요소와 심

혈관 사망률에 미치는 영향이 더 크다고 알려져 있다.4,5

이번 연구는 한국 폐경여성에서 대사증후군 여부에 따른 

특성을 분석하고, 대사증후군과 관련 있는 변수들 간의 상

관관계를 분석하였다. 또한 한국 폐경여성에서 대사증후군

의 각 요소가 심장병 사망률에 미치는 영향을 분석하여 대

사증후군이 폐경 후 여성에서 심장병에 의한 사망에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

1994년부터 2004년까지 서울시 대사증후군 연구 사업단

에 등록된 전국 18개 지역 대학병원 혹은 병의원의 건강증

진센터를 방문한 수검자들의 검진자료를 이용한 코호트를 

대상으로 하였다. 전체 자료 수집은 610,970명이었으나 흡

연력을 포함하는 문진표를 구비한 경우는 358,310명이었

다. 이중에서 심장병 과거력이 있는 7,306명을 제외한 후 

351,004명에서 신장, 체중, 혈압, 콜레스테롤, 공복혈당 값

이 결측치인 경우 8,830명을 제외한 결과 342,174명이었다. 

이중 심장병 연구 대상은 연령 40세 이상으로 한정할 경우 

242,910명 (남자 138,051명, 여자 104,859명)이었다. 그런데 

여성 104,859명 중 72,575명이 폐경여부에 대해 응답을 하

였다. 이중 24,949명은 폐경, 2,438명은 폐경기, 27,152명은 

폐경전이라고 응답하였다. 따라서 본 연구의 분석대상은 폐

경여성 24,949명이었다.    

연구에 포함된 모든 기관은 연구계획에 대하여 연구심의

위원회의 심의를 받았다. 본 연구를 설계한 시점은 2006년

이며, 연구 자료는 과거 2004년 이전에 건강검진을 목적으

로 수집된 자료임을 고려하여 개인동의서 면제사유를 인정

받았다. 단, 서울시 대사증후군 연구 사업단에서 2004년 이

후부터는 모든 연구 참여대상자에 대해서 개인동의서를 확

보하여 자료를 수집하였다.  

2. 대사증후군 

대사증후군 정의는 국민건강교육프로그램 (National 

Health Education Program, NCEP) 정의를 사용하였다. 단 

이 연구는 허리둘레에 대한 자료가 없어 체질량 지수 (body 

mass index, BMI) 대신하여 사용하였다. 대사증후군 각 요

소의 정의는 다음과 같았다. 

BMI: 25 kg/m2 이상 

저 고밀도지단백 (low high density lipoprotein, HDL) 콜레

스테롤: 50 mg/dL 미만 

고중성지방 (high triglycerides, TG): 150 mg/dL 이상 

고혈압 (hypertension): 수축기 혈압 130 mmHg 이상, 이

완기 혈압 85 mmHg 이상 

고혈당 (hyperglycemia): 공복 혈당 100 mg/dL 이상 

대사증후군은 다섯 개 요소 중 3개 이상인 경우로 정의하

였다. 

3. 데이터수집 

건강검진자료는 혈액검사 자료와 생활습관 자료로 나누

어 정리하였다. 혈액검사는 8시간 이상 공복 시 검사를 원

칙으로 하였으며, 콜레스테롤과 공복혈당은 조사된 모든 병

원에서 Hitach를 사용하였다. 각 병원 진단검사의학과의 서

면동의를 받은 후, 외부 정도관리 자료를 수집하여 병원간 

콜레스테롤과 공복혈당의 상관성 분석을 실시한 결과 0.99 

이상으로 병원간 일치도가 매우 높았다. 이 연구에서 생활

습관은 흡연력과 음주력, 그리고 운동여부를 조사하였다. 

흡연력은 ‘현재 담배를 피우고 있습니까’라고 질문하였으며, 

비흡연, 과거흡연, 현재 흡연으로 구분하였다. 현재 흡연자

의 경우 하루 흡연량과 흡연기간을 추가적으로 질문하였다. 

음주력은 음주횟수와 음주량, 음주 종류를 질문하였으며, 

음주와 비음주로 구분하였다. 또한 음주자인 경우 하루 음

주량을 g/day로 환산하였다. 운동은 운동여부로 예, 아니오

로 구분하였다.   

4. 심장병 사망 분류 

이 연구에서 주된 종속변수는 심장병 (coronary heart 

disease) 사망이다. 심장병 사망은 국제질병분류코드 

(International Classification of Disease, ICD) 10에 따라 
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ischaemic heart disease (I20-I25), cardiomyopathy (I42, I46), 

heart failure (I50), I51, atherosclerosis (I70-I74)를 포함하였

다. 사망 자료는 통계청의 사망 원인 자료와 연계하여 개인

정보를 삭제한 후 본 연구에 이용되었다. 이 연구의 심장병 

사망 추적기간은 1995년 1월부터 2009년 12월까지였다.  

5. 분석방법 

대사증후군 여부에 따른 기본 분석으로 평균과 표준편차, 

백분율을 구하였다. 대사증후군 여부에 따른 특성의 차이는 

t-test 혹은 X2 검정을 이용하여 비교하였다. 대사증후군을 

구성하는 요인들 간에 관련성을 알기 위해 상관 분석을 실

시하였다. 대사증후군 여부에 따른 심장병 생존율의 차이를 

보고자 Life-table 분석과 log-rank 검정을 실시하였다. Cox 

proportional hazard model 분석을 이용하여 대사증후군 여

부, 대사증후군 구성요소의 수 증가가 심장병 관련 사망에 

미치는 영향을 알아보았다. 

Table 1. General characteristics of postmenopausal women depending on metabolic syndrome

Metabolic syndrome

P valueNo
(n = 17,853)
mean (SD)

Yes
(n = 7,096)
mean (SD)

Age, years   54.1 (7.2)   57.6 (7.1) <0.0001

Weight, kg   56.3 (7.0)   62.6 (8.0) <0.0001

Height, cm 156.2 (5.2) 155.1 (5.2) <0.0001

BMI, kg/m2   23.1 (2.6)   26.0 (2.9) <0.0001

SBP, mmHg 120.1 (17.7)   136.6 (18.3) <0.0001

DBP, mmHg   74.4 (11.6)     82.8 (12.0) <0.0001

FBG, mg/dL   92.5 (16.5)   108.6 (30.7) <0.0001

Cholesterol, mg/dL 205.1 (36.3)   214.3 (39.0) <0.0001

TG, mg/dL 104.8 (53.7)    188.1 (103.7) <0.0001

HDL, mg/dL   58.7 (13.0)    46.8 (10.2) <0.0001

Alcohol intake, g/day*   1.35 (0.48)    1.28 (0.45) <0.0001

% %

Smoking history Never 88.5 89.1

Past   7.4   7.2   0.2665

Current   4.1   3.7

Exercise (no) 43.7 54.8 <0.0001

Component of metabolic syndrome

Obesity 18.5 67.7 <0.0001

Low HDL Cholesterol 22.7 72.1 <0.0001

High TG 12.1 65.0 <0.0001

High FBS 16.1 61.0 <0.0001

High HTN 35.1 83.2 <0.0001

SD: standard deviation, BMI: body mass index, HDL: high density lipoprotein, TG: triglyceride, FBG: fasting blood glucose, SBP: systolic 
blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, FBS: fasting blood sugar, HTN: hypertension. *Alcohol consumption data was available in 
women 6,976 people



9

신현미 외. 한국인 폐경여성에서 대사증후군이 심장병 사망에 미치는 영향

http://dx.doi.org/10.6118/jksm.2012.18.1.6

 

결    과

1. 일반적 특성 

연구대상 여성의 평균 연령은 55.1 ± 7.4세였다. 대사증

후군을 가진 폐경여성에서 연령, 체중, 비만도, 수축기 및 

이완기혈압, 공복혈당, 콜레스테롤, 고중성지방이 높았다. 

HDL 콜레스테롤과 알코올 섭취량은 대사증후군을 가진 폐

경여성에서 낮았다. 대사증후군여부와 흡연과는 유의한 차

이가 없었다. 대사증후군을 가진 폐경여성에서 운동을 안 

하는 경우가 많았다 (Table 1). 

2. 대사증후군과 관련 변수들과의 상관성 

BMI와 HDL 콜레스테롤은 음의 관련성을 보이고 나머지 

중성지방, 공복혈당, 수축기혈압, 이완기혈압과는 양의 상

관성을 보였다 (Table 2).  

3. 심장병에 의한 사망 위험률 

24,949명의 추적 평균기간은 9.5년이었으며, 총 추적 인

년의 합은 236,715인년이었다. 추적기간 동안 총 30명의 심

장병 사망자가 발생하였다. 연령이 증가할수록 심장병으로 

사망할 위험은 1.2배씩 증가하였다. 즉 연령이 1세 증가할 

때마다 20%씩 심장병 사망위험이 높았다. 비흡연자에 비해 

흡연자는 심장병에 걸릴 위험이 4.4배 높았다. 음주력과 심

장병 사망과는 관련성이 없었다. 

연령, 흡연력, 음주력을 통제한 상태에서 대사증후군 요

소별로 심장병 사망위험을 보았다 (Table 3). 대사증후군 요

소 중 고혈당만이 심장병 사망위험과 관련성이 높았다 (비

교위험도 2.5, 95% 신뢰구간 1.2-5.3). 고혈압이 있는 경우 

심장병 사망위험이 2.3배 높은 것으로 나타났지만 통계적인 

유의성은 없었다. 

Table 4는 연령, 흡연력, 음주여부를 통제한 상태에서 심

장병 사망에 대한 대사증후군의 영향을 본 네 개의 cox 

proportional hazard 모형 결과이다. 먼저 대사증후군 여부

에 따른 결과로서, 대사증후군이 없는 경우에 비해 대사증

후군이 있는 경우 심장병 사망위험은 2.2배 높았다. 또 다른 

모형에서 대사증후군 요소 1개 증가마다 심장병 사망위험

은 1.5배씩 증가하였다. 즉 50%씩 증가하였다. 한편 대사증

후군 요소가 전혀 없는 군에 비하여 대사증후군 구성요인의 

수가 1개에서 5개까지 있었던 경우 심장병 관련 사망위험에

는 유의한 차이가 없었다. 이는 대사증후군이 전혀 없는 군

의 경우 심장병 발생이 오직 1명이었으므로 통계적 검정력

Table 2. Correlation between metabolic syndrome related variables in postmenopausal women

Age BMI HDL TG FBG SBP

BMI  0.16 < 0.0001 1.00

HDL -0.09 < 0.0001 -0.21 < 0.0001 1.00

TG  0.15 < 0.0001  0.20 < 0.0001 -0.37 < 0.0001 1.00

FBG  0.14 < 0.0001  0.15 < 0.0001 -0.09 < 0.0001 0.18 < 0.0001 1.00

SBP  0.32 < 0.0001  0.28 < 0.0001 -0.10 < 0.0001 0.19 < 0.0001 0.16 < 0.0001 1.00

DBP  0.15 < 0.0001  0.22 < 0.0001 -0.09 < 0.0001 0.16 < 0.0001 0.10 < 0.0001 0.73 < 0.0001

BMI: body mass index, HDL: high density lipoprotein, TG: triglyceride, FBG: fasting blood glucose, SBP: systolic blood pressure, DBP: dia-
stolic blood pressure. *This table shows the correlation coeffi cient(r) and signifi cance level (P value)

Table 3. Relative risk for cardiac death of metabolic syndrome 
components in postmenopausal women

RR (95% CI) P value

Age  1.2 (1.1-1.2) <0.0001

Smoking history - Past 2.0 (0.7-5.9)   0.1849

                            - Current   4.4 (1.5-13.4)   0.0086

Alcohol history - yes 1.2 (0.5-2.8)   0.6254

Metabolic syndrome component

   Obesity 0.7 (0.3-1.5)   0.3290

   Low HDL Cholesterol 1.6 (0.7-3.4)   0.2636

   High TG 1.5 (0.7-3.2)   0.3215

   High FBG 2.5 (1.2-5.3)   0.0191

   High BP 2.3 (0.9-6.3)   0.0989

HDL: high density lipoprotein cholesterol, TG: triglyceride, FBG: 
fasting blood glucose, BP: blood pressure, RR: relative risk, CI: 
confi dence interval
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이 약한 까닭으로 생각한다. 따라서 비교군을 대사증후군 

요소가 0-1개 군으로 한 결과 대사증후군 요소가 4개 있는 

군에서 심장병 발생위험이 4.2배, 5개 가진 군에서 7.3배 각

각 높았다. 통계적인 모형의 설명력으로 보아서는 ‘대사증

후군 요소가 1개 증가마다’ 모형이 가장 우수하였다 (akaike 

information criterion [AIC] = 513.831). 

4. 생존율 분석 

Fig. 1은 추적기간 동안 폐경여성의 대사증후군 여부에 따

른 심장병 사망에 대한 생존율을 보여주고 있다. 대사증후

군이 없는 여성에 비해 대사증후군이 있는 여성에서 심장

병 사망으로 인한 생존율이 낮았다 (P for Log-rank test < 

0.0001). 

고    찰

본 연구에서 대사증후군을 가진 폐경여성에서 나이가 더 

많았으며 비만도가 높고 혈압 및 공복혈당이 더 높았고, 고

지혈증 소견을 보였다. HDL 콜레스테롤과 알코올 섭취량

은 대사증후군을 가진 폐경여성에서 낮았다. 흡연은 연관성

이 없었으며 대사증후군에서 운동량은 적었다. 대사증후군

과 관련 있는 변수들과의 상관성을 살펴보면 BMI와 HDL 콜

레스테롤은 음의 관련성을 보이고 나머지 중성지방, 공복혈

당, 수축기혈압, 이완기혈압과는 양의 상관성을 보이고 있

다. 24,949명의 추적기간 (평균추적기간 9.5년) 동안 총 30

명의 심장병 사망자가 발생하였다. 연령이 증가할수록 심장

병으로 사망할 위험은 1.2배씩 증가하였다. 비흡연자에 비

해 흡연자는 심장병에 걸릴 위험이 4.4배 높았다. 음주력과 

심장병 사망과는 관련성이 없었다. 연령, 흡연력, 음주력을 

통제한 상태에서 대사증후군 요소별로 심장병 사망위험을 

볼 때 고혈당만이 심장병 사망위험과 관련성이 높았다 (비

교위험도 2.5, 95% 신뢰구간 1.2-5.3). 고혈압이 있는 경우 

관상동맥 질환 사망위험이 2.3배 높은 것으로 나타났지만 

통계적인 유의성은 없었다. 이는 표본수가 늘어날 경우 의

미 있는 결과를 가능성이 높을 것이다. 연령, 흡연력, 음주

여부를 통제한 상태에서 심장병 사망에 대한 대사증후군의 

영향을 살펴보았을 때 대사증후군이 없는 경우에 비해 대사

증후군이 있는 경우 심장병 사망위험은 2.2배 높았다. 또 다

른 모형에서 대사증후군 요소 1개 증가마다 심장병 사망위

험은 1.5배씩 증가하였다. 한편 대사증후군 요소가 전혀 없

Table 4. Relative risk for cardiac death based on metabolic 
syndrome 

Cardiac  
deaths RR (95% CI) P value AIC (DF)

Metabolic 
 syndrome (yes) 30 2.2 (1.1-4.7) 0.0321 517.470 (5)

Per 1 metabolic
 syndrome
 component
 incarease

30 1.5 (1.1-2.0) 0.0043 513.831 (5)

Metabolic syndrome
 component number

0 1 1.0

1 3 1.5 (0.2-14.3) 0.7348

2   8 3.2 (0.4-25.5) 0.2796

3   8 3.8 (0.5-30.3) 0.2145 521.387 (9)

4   7 5.5 (0.7-45.6) 0.1123

5   3 9.6 (1.0-93.0) 0.0509

Metabolic syndrome
 component number

0-1 4 1.0

2 8 2.4 (0.7-8.0) 0.1567

3   8 2.8 (0.8-9.5) 0.0902 519.509 (8)

4   7  4.2 (1.2-14.4) 0.0240

5   3 7.3 (1.6-32.6) 0.0096

RR: relative risk, CI: confi dence interval, AIC: akaike information 
criterion, DF: degree of freedom. Controlled model of age, smok-
ing history (past, current), smoking, and alcohol consumption

Fig. 1. Kaplan-Meier curves are illustrated for the subjects 
with metabolic syndrome and without metabolic syndrome in 
postmenopausal women. Metabolic syndrome poses a signifi cant 
increase in cardiovascular mortality risk in postmenopausal women.
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는 군에 비하여 대사증후군 요소가 1개에서 5개까지 있는 

경우에 각각의 심장병 발생위험을 본 결과 통계적인 유의성

이 없었다. 비교 군을 대사증후군 요소가 0-1개 군으로 한 

결과 대사증후군 요소가 4개 있는 군에서 심장병 발생위험

이 4.2배, 5개 가진 군에서 7.3배 각각 높았다. 통계적인 모

형의 설명력으로 보아서는 ‘대사증후군 요소가 1개 증가마

다’ 모형이 가장 우수하였다 (AIC = 513.831). 연구대상의 10

년 추적기간 동안 한국 폐경여성에서 대사증후군이 없는 군

에 비해 대사증후군이 있는 군에서 생존율이 낮았다. 

이번 연구에서 대사증후군을 가진 폐경여성의 일반적 특

징 중에서 폐경 후 BMI의 증가는 서구의 특징적인 현상과 

유사하나,6 이전의 2005년 국민건강영양조사 연구5 및 이전

의 중국7 및 일본8 폐경여성에서 BMI와 폐경과는 연관성이 

없었다는 자료와 대비된다. 혈압 및 공복혈당, 콜레스테롤

과 중성지방의 상승은 폐경 후 대사증후군의 전형적인 현상

이다. 폐경 시 HDL의 감소는 대사증후군의 특징적인 현상

이며 알코올 섭취는 폐경여성의 대사증후군 환자에서 낮게 

나타났다. 본 연구의 연구대상 24,949명의 평균 추적 기간

은 9.5년이었으며, 총 추적 인년의 합은 236,715인년이었다. 

추적 기간 동안 총 30명의 심장병 사망자가 발생하였다. 연

령이 증가할수록 심장병으로 사망할 위험은 1.2배씩 증가하

였다. 즉 연령이 한 살 증가마다 20%씩 심장병 사망 위험이 

높았다. 폐경과 나이 인자 중 심혈관질환에 영향을 미치는 

인자에 대해서는 서로 우세한 인자라는 논쟁이 있지만 본 

연구에서는 폐경 후 상태에서는 나이가 심혈관 사망률에 영

향을 줌을 알 수 있다. 비흡연자에 비해 흡연자는 심장병에 

걸릴 위험이 4.4배 높았다. 음주력과 심장병 사망과는 관련

성이 없었다. 이전의 알코올 및 흡연이 심혈관질환에 미치

는 영향을 본 연구에서 알코올은 HDL을 상승시키고 저밀도

지단백 (low density lipoprotein, LDL)을 낮추는 효과가 있으

며 흡연은 반대로 HDL을 감소시키고, LDL을 증가시키는 지

단백질 기전을 가진다. 적당한 음주가 심장 보호 작용이 있

으며 흡연은 유해 효과를 가진다.9 연령, 흡연력, 음주력을 

통제한 상태에서 대사증후군 요소별로 심장병 사망 위험을 

보았을 때 심혈관질환에 영향을 줄 수 있는 BMI, 저 HDL 콜

레스테롤, 고혈압 등은 심혈관 사망에 영향을 주지 않은 것

으로 나타났고 고혈당만이 심장병 사망위험과 관련성이 높

았다 (비교위험도 2.5, 95% 신뢰구간 1.2-5.3). 한국 폐경여

성에서 여러 대사증후군 인자 중 고혈당이 심혈관질환의 위

험도에 크게 연관이 있는 것으로 사료되며 본 연구에서 폐

경여성 심혈관 사망률이 나이에 따라 증가한다. 이는 폐경 

이행기 이후 내인성 에스트로겐 감소와 안드로겐의 상대적

인 증가로 폐경 10년 이후 심혈관 위험도의 증가한다는 연

구와 유사한 점을 보이고 있다.10 폐경에 따른 위험도의 증

가로 심혈관 사망률에 영향을 줄 것으로 사료된다. 또한 본 

연구에서는 폐경여성에서 대사증후군 구성요인의 수가 심

혈관질환 관련사망위험과 연관이 있음을 알 수 있으나 다른 

연구에서는 연구 자료가 드물어 비교가 불가능하다. 대사증

후군 요소에 따른, 대사증후군 요소의 수에 따른 심혈관 사

망률에 대한 좀 더 많은 연구가 필요하다. 

대사증후군이 심혈관 위험을 일으키는 병태 생리학적 기

전은 아직 명확치 않다.11 하지만 두가지 중요한 요소는 인

슐린 저항성과 중심비만으로 설명될 수 있다. 세계보건기

구 (World Health Organization, WHO)12와 인슐린저항성 연

구를 위한 유럽 그룹13에 의한 초기 대사증후군 정의에서는 

대사증후군 기저 요소인 인슐린 저항성의 독립적인 역할을 

강조하였다. 인슐린 저항성으로 고인슐린혈증, 고혈당증으

로 진행하며 이는 말초 혈관수축 및 나트륨 보존을 일으킨

다. 간에서의 LDL 콜레스테롤의 증가로 고중성지방 혈증, 

저 HDL, 고 아포지단백 (apoprotein) B, LDL 상승도 유발되

면 결국 동맥경화증을 일으키게 된다. 이러한 이상지질혈증

으로 대사증후군 환자들은 혈전성 경향 및 염증성 경향으로 

가게 된다.11,14 즉 인슐린저항성으로 인해 염증성 사이토카인

이 증가하고 지질단백의 산화, 중성지방 대사의 변화, 산화

스트레스, 혈관내피기능이상, 이로 인한 동맥경화성 변화, 

혈전생성의 경향 증가, 플라크의 파열로 심장병 사망에 이

르게 된다. 최근의 NCEP15, rNCEP17, 국제 당뇨병 연맹(IDF)16

의 정의에서 대사증후군의 요소 중 중심 비만의 역할에 주

목을 하였다. 중심비만의 지방세포가 tumor necrosis factor 

(TNF)-α,  leptin, adiponectin, 그리고 resistin와 같은 매개체

를 생성하여 인슐린 저항성을 일으키게 된다. 중심비만 자

체가 고혈압 및 지질 대사 이상을 일으키고 인슐린 저항성

을 통해서도 고혈압 및 지질 대사 이상에 영향을 준다. 어떤 

정의에서든 인슐린 저항성 및 중심비만이 대사증후군의 핵

심 요소이며 포도당 불내증 및 고혈당을 일으킨다. 결론적

으로 공복 혈당의 기준치의 작은 변화에도 심혈관질환 위험

에 중요한 영향을 끼치게 된다. 고혈당은 세포의 기능과 구

조에 직접적인 작용과, 정상혈당을 유지하기 위한 불충분한 

인슐린작용과 혈당 상승 이전에 오랜 기간의 인슐린 저항성 

및 고인슐린혈증의 간접적인 작용으로 고려될 수 있다.18 

이전의 대사증후군이 심혈관질환에 미치는 연구 자료를 

분석한 메타분석에서 대사증후군이 남성에 비해 여성에서 

더 높은 심혈관 위험과 관련되어 있었다.19,20 그 기전에 대해

서는 정확하게 밝혀진 바는 없으나 여러 가설들이 있다.21~23 

중심비만이 남성보다 폐경의 여성에서 현저하여 심혈관 위

험도가 더 높아지며20 콜레스테롤 양상이 남성과 여성의 차
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이가 있는데 폐경 후 HDL은 감소하고 LDL이 증가한다. 이

는 LDL 입자들이 더 농축되어 죽종 형성성이 된다.22 중성지

방의 상승이 남성보다 여성에서 관상동맥 질환과 더 높은 

연관성을 보이고 있다.23 이러한 기전으로 폐경여성에서 대

사증후군이 있는 군에서 심혈관 사망률이 더 높은 특징적 

연관성을 알 수 있으며 좀 더 많은 연구가 필요하다. 또한 

여성의 수명이 더 길고, 남성에 비해 관상동맥질환이 발생

하는데 10년 정도의 지연 기간이 있으므로 충분한 기간 동

안 관찰하는 연구가 필요하다. 

한국에서 대사증후군이 남성 및 여성에서 심혈관질환 및 

당뇨 등에 미치는 영향에 대해, 대사증후군 요소가 심혈관

질환을 일으키는 기전에 대한 연구가 많이 있었지만 대사증

후군을 가진 군에서 심장병 사망률의 관계를 연구한 논문은 

거의 없었다. 본 연구는 특히 폐경여성에서의 대사증후군이 

심장병에 의한 사망률을 직접적으로 조사한 것에 큰 의의가 

있다 하겠다.  

이번 연구의 제한점은 대사증후군의 정의를 정의하는데 

있어 허리둘레 자료가 없어 대신 BMI를 사용되었고, 또 여

러 가지 요소의 통제를 통해 심장병 사망의 위험도를 보는 

항목에서 운동에 대한 조사 항목에서 보정이 어려워 분석하

지 못하였다는 점이다, 허리둘레 즉 중심비만의 중요성이 

널리 인지되어야 하며 허리둘레 측정이 검진의 항목으로 반

드시 포함되어야 할 것이다.  고혈압이 심장병 사망에 영향

을 줄 수 있으나 본 연구에서는 고혈압에 대해서는 의미있

는 결과를 얻지 못하였다. 

본 연구에서는 한국 폐경여성에서 대사증후군이 심장병 

사망률을 증가시키는 원인이 된다는 것을 평균 9.5년의 추

적을 통해 밝혀냈다. 대사증후군의 각 요소 중 공복혈당이 

심혈관 사망률에 미치는 영향이 의미가 있었으며 대사증후

군 요소가 증가 할수록 심장병 사망률은 증가했다. 각각 요

소별로, 요소의 증가에 따른 심장병 사망률에 대한 좀 더 장

기간의 전향적인 연구가 필요할 것이며 대사증후군의 요소

를 치료하거나 예방함으로써 폐경여성에서 심장병 관련 사

망위험을 낮출 수 있는지에 대한 대규모 중제연구도 이루어

져야 할 것이다. 
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국문초록

연구목적: 폐경 여성에서 대사증후군 환자들이 심장병 사망률에 미치는 영향을 알아보기 위함이다. 

연구재료 및 방법: 서울시 대사증후군 연구 사업단은 1994년도부터 2004년까지 전국 18개 지역 대학병원 및 병

원의 건강검진센터를 방문한 과거 심혈관 질환이 없는 40세 이상의 폐경 여성 24,949명을 대상으로 하였다. 대

사증후군 여부에 따른 기본 분석은 평균과 표준편차, 백분율을 분석하였다. 대사증후군 여부에 따른 특성의 차

이는 t 검정 혹은 X2 검정을 실시하였다. 대사증후군과 관련 있는 검사수치들 간의 관련성을 이해하고자 상관 

분석을 실시하였다. 대사증후군 여부에 따른 심장병 생존율의 차이를 보고자 Life-table 분석과 log-rank 검정

을 실시하였다. 심장병 사망에 대한 대사증후군 여부, 대사증후군 요소의 수 증가에 따른 영향을 보고자 Cox 

proportional hazard model 분석을 실시하였다. 

결과: 대사증후군이 없는 폐경 여성에 비해 대사증후군이 있는 폐경 여성에서 연령이 더 높고 더 비만하였으며 

고지혈증, 고혈당 등의 특징적인 양상을 나타내었다. 연령, 흡연 및 음주력을 통제한 후 심장병 사망률에 영향

을 미치는 대사증후군의 요소는 공복 혈당이었다 (비교위험도 2.5, 95% 신뢰구간 1.2-5.3). 대사증후군의 요소

가 증가할수록 심혈관 사망에 미치는 영향이 증가하여 대사증후군의 요소가 한 개 이하인 군에 비해 대사증후

군 요소가 4개 있는 군에서 심장병 발생위험이 4.2배, 5개 가진 군에서 7.3배 높았다. 또한 대사증후군이 없는 

폐경 여성에 비해 대사증후군이 있는 폐경 여성에서 심장병 생존율이 낮았다. 

결론: 폐경 여성에서 대사증후군이 심혈관 사망률을 증가시킨다. 대사증후군의 요소 중 연령과 흡연이 심장병 

사망과 연관이 있었으며 두 가지 요소를 통제하였을 때 대사증후군 요소 중 고혈당이 심장병 사망을 유의하게 

증가시켰다. 대사증후군의 요소의 증가에 따른 심장병 사망률도 증가함을 알 수 있었다. 대사증후군의 요소 및 

수에 따른 심장병 사망에 대한 연구가 더 필요하며 또한 대사증후군의 요소의 치료 및 예방으로 심장병 사망위

험을 낮출 수 있는 지에 대한 대규모 중제연구도 이루어져야 한다. 

중심단어: 심혈관 사망률, 대사증후군, 폐경 여성




