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- Abstract - 

Background: The risks of both type 2 diabetes mellitus and cardiovascular disease are  

mainly associated with the metabolic syndrome which is characterized by clustering of 

metabolic risk factors, including abdominal obesity, glucose intolerance, hypertension, and 

dyslipidemia. This study aimed to examine the relations among metabolic risk variables 

and the underlying structure of the metabolic syndrome that unites related components. 

Methods: Subjects were selected by stratified random cluster sampling among persons 

aged over 40 years from a rural area. Waist circumference, BMI, fasting glucose, fasting 

insulin, triglycerides, HDL cholesterol, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure 

were used as risk variables of metabolic syndrome. Factor analysis, a multivariate 

correlation statistical technique, was performed on a dataset from nondiabetic 3,443 men 

and women without history of coronary heart disease. 

Results: Exploratory factor analysis identified three factors in both gender (obesity, 

hypertension, and dyslipidemia-insulin resistance in men; obesity-insulin resistance, 

hypertension, and dyslipidemia in women). Fasting insulin was a common contributor to 

the structure of metabolic syndrome in male subjects, smokers and alcohol drinking group. 

Confirmatory factor analysis based on the results of exploratory factor analysis revealed 

that metabolic syndrome was represented primarily by obesity factor in men, 

obesity-insulin resistance factor in women, and that dyslipidemia factor was highly 

correlated with obesity factor in men, with insulin resistance factor in women. 

Conclusion: Underlying structure of metabolic syndrome was different between men and 

women, and obesity might be a primary target for prevention of both type 2 diabetes 

mellitus and cardiovascular disease in Korea. (J Kor Diabetes Assoc 30:177～189, 2006)
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서   론

심혈관질환의 주요한 위험요인인 복부 비만, 고혈압, 인슐

린저항성, 지질대사이상, 당대사이상, 고요산혈증, 혈액응고장

애 등으로 구성된 질환이 대사증후군 (metabolic syndrome)

으로, 이러한 대사위험요인 (metabolic risk factor)들에서 

공통적인 병인이 있다는 사실이 인지되어, 초기에 ‘X 증후

군 (Syndrome X)’ 혹은 ‘인슐린저항성 증후군 (insulin 

resistance syndrome)’이라 명명되었다
1). 1998년 WHO에서

는 인슐린저항성 증후군을 구성하는 대사위험요인들의 공

통적인 병인이 인슐린저항성만으로는 설명되지 않는다고 

간주하여 대사증후군이라는 용어로 변경하도록 권고하였고, 

고혈압, 지질대사 이상, 비만, 미세단백뇨, 제2형 당뇨병 또

는 내당능장애를 포함한 진단기준을 제시하였다
2). 2001년 

National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III (NCEP ATP III)에서는 실질적인 진단적 활용을 

위해 복부 비만, 고혈압, 내당능장애, 지질대사이상 등을 기

준으로 한 임상적 진단기준을 제시하였다
3).

식습관 및 생활양식의 변화로 허혈성심장질환으로 인한 

사망률이 1990년 인구 십만명당 10.4명에서 2000년 21.5명

으로 2배 이상 증가하였는데
4), 대사증후군이 제2형 당뇨병 

발생
5)을 비롯하여 심혈관질환 발생6) 및 사망률 증가7)와 밀

접한 관련이 있다는 점을 감안할 때, 제2형 당뇨병이나 심

혈관 질환으로 인한 사망률 감소를 위해서는 대사증후군에 

대한 철저한 관리가 필요하며, 이를 위해서는 대사증후군의 

질병 특성을 파악해야 할 것이다.

대사증후군을 구성하는 요소들 간의 관련성을 평가하는 것

은 쉽지 않다. 왜냐하면 대사증후군 위험변수 (risk variables), 

즉 대사인자 사이에 통계적으로 상관정도가 높아 발생하는 

다중공선성 (multi-collinearity) 등의 문제로 일반적인 다중

회귀분석 등을 통해서는 대사증후군과 특정 변수와의 관련 

정도를 추정하기 어렵기 때문이다
8). 

대사증후군은 각각의 요인들이 독립적인 기전으로 심혈

관질환을 유발하는 것이 아니라, 위험요인들 상호간에 복합

적인 관련성을 갖는 군집 (clustering)을 나타낸다
9). 그렇다

면 대사위험요인들의 군집을 확인하고 구조를 파악하는 것

이 추후 질병 발생에 대해 보다 더 관련 정도가 높은 설명

을 가능하게 하며
10), 또한 고위험군에 대한 예방 혹은 개입 

조치 적용에 기여할 수 있을 것이다.

이는 대사증후군을 구성하는 대사인자에 대한 요인분석 

(factor analysis)이라는 통계적 방법을 통해 접근할 수 있다. 

요인분석은 대사증후군을 구성하는 변수들에서처럼 상관정

도가 높은 변수들 간에 공통적으로 작용하는 양상이나 구조

를 규명하는데 적합한 다변량 분석방법이다. 또한 측정된 

대사인자들을 보다 적은 수의 잠재적인 요인으로 축약하는 

과정에서 상관성이 높은 변수들이 공통요인으로 군집되어 

나타나는데, 이러한 변수들은 생리적인 기전을 공유한다고 

해석할 수 있다. 만약 전체 변수가 하나의 요인으로 축약된

다면 대사증후군이 한 가지의 생리적인 기전으로 설명이 가

능하다는 의미이다
11).

Edwards 등
12)이 코카시안에서 인슐린저항성증후군을 구

성하는 대사인자의 군집성을 분석한 이래, 대사증후군을 구

성하는 관련 대사인자 중에서 어느 변수가 주된 역할을 하

며 여러 대사인자들을 설명할 수 있는 공통 위험요인이 존

재하는지에 대한 연구가 이루어져왔다
13-15). 

기존에 이루어진 대사증후군을 구성하는 대사인자에 대

한 요인분석은 대부분 대사인자들의 군집성을 조사하는 탐

색적 요인분석 (exploratory factor analysis)으로서 대부분 

대사인자들을 3개 혹은 4개 요인의 군집으로 구분해내고 있

다
14,16). 이러한 탐색적 요인 분석에 대해 몇 가지 문제점이 

제기되고 있는데 표본추출, 분석에 사용된 변수, 추출되는 

요인의 수, 주성분 요인의 회전 등에 따라 군집을 구성하는 

요인들이 2개에서
7) 7개14)까지 다양한 분포를 보이며, 각 요

인에 군집되는 위험변수의 조합도 연구마다 상이한 결과를 

보인다는 것이다10). 

이러한 탐색적 요인분석을 보완하는 분석방법이 확증적 

요인분석 (confirmatory factor analysis)으로, (1) 위험변수

와 요인 사이의 관계를 구체화하는 이론적인 가설 모형을 

설정하여 이를 검정할 수 있고, (2) 이를 통해 다양한 대사 

이상에 관여하는 단일화된 증후군이 있는지, 혹은 각 구성

요소가 상호관련성이 있는지 파악할 수 있으며, (3) 조사 대

상 집단의 특성에 따라 군을 나누어 분석함으로써 제시된 

가설 모형의 안정성을 검정할 수 있는 등의 장점이 있다
10).

국내에서는 일부에서 탐색적 요인분석에 의한 연구가 이

루어졌다. 김상욱 등
17)이 40세 이상의 정읍지역 주민을 대

상으로 인슐린저항성증후군을 구성하는 주요 대사인자들이 

고인슐린혈증만으로 단일한 군집을 이루지 않았음을 확인

하였고, 60세 이상의 서울 지역 노인을 대상으로 한 Choi 

등
18)의 연구에서도 인슐린저항성이 대사증후군의 유일한 요

인이 아니라는 결과를 나타냈을 뿐, 확증적 요인분석을 통

한 한국인에서의 대사증후군 위험요인 모형을 평가하는 시

도는 이루어지지 않았다.

대사증후군의 발생 기전이 서구인과는 차이가 있을 것으

로 보이는 한국인에서의 대사위험요인의 구조를 파악하고 

이를 설명할 수 있는 모형을 제시하여 그 특성을 분석하는 

것은 대사증후군에 대한 이해와 질병 관리, 더 나아가 제2

형 당뇨병과 심혈관질환 예방에 필수적일 것이다.

본 연구에서는 일부 농촌 지역 주민을 대상으로 대사증

후군을 구성하는 각 요소들의 분포를 파악하고, 요인분석을 

통해 대사인자들의 군집 특성을 파악하여 대사위험요인 모

형을 제시하고 이를 평가하여 제2형 당뇨병이나 심혈관질환

의 고위험군에 대한 예방 대책을 마련하는데 기초자료를 제
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공하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상에 관해서는 이전에 발표된 논문에도 소

개되어 있다
19,20). 2003년과 2004년에 각각 2월부터 4월까

지의 기간 동안 충주시 읍면 지역에 거주하는 40세 이상의 

성인을 대상으로 하였다. 대상지역을 13개 읍면으로 층화하

고 각 읍면에 속한 마을을 집락 (cluster) 단위로 무작위 추

출하여 해당 마을의 대상자를 전수 조사하는 무작위 집락 

표본추출 (stratified random cluster sampling) 방법으로 총 

163개 마을을 선정하였다. 선정된 마을에 거주하는 40세 이

상의 주민 12,772명 중 41.7%인 5,330명 (남자: 2,197명, 

여자: 3,133명)이 참여하였다. 이 중 심장질환의 과거력이 

있는 313명과 기존에 제2형 당뇨병환자였거나 새로이 제2

형 당뇨병이라고 진단된 대상자 516명의 경우는 대사증후

군으로 인한 질병의 결과 (outcome)가 발생한 것이라고 간

주하여 분석에서 제외하였다
13). 대사증후군 관련 대사인자

인 허리둘레, 신체질량지수, 공복혈당, 공복인슐린, 중성지

방, HDL 콜레스테롤, 수축기혈압, 이완기혈압 등 대사증후

군 위험요인 관련 자료가 모두 구비된 남자 1,398명과 여자 

2,045명 등 총 3,443명의 자료를 최종 분석대상으로 하였다.

2. 자료수집

모든 조사원들을 대상으로 설문조사와 신체계측에 대한 

사전 교육을 시행하였으며, 대상 주민들에 대하여 과거력, 

가족력, 투약력, 생활습관, 음주력 등의 설문조사와 신체계

측을 시행하였다. 신체계측은 표준화된 방법을 사용하여 신

장, 체중, 허리둘레를 측정하였으며 신체질량지수는 체중

(kg)/신장(m)
2에 의하여 계산하였다. 혈압 측정은 채혈하기 

전 10분 이상 안정상태를 유지시킨 후 앉은 자세에서 수은

혈압계로 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하였다. 우측 

상완의 혈압을 2회 측정하여 이완기 혈압의 차이가 5 

mmHg 이하인 경우 두 값의 평균값을 구하였다. 

채혈 전에 모든 대상자가 최소한 12시간 이상 금식을 하

게 하였고, 혈액분석은 검사의 정확도 및 일관성을 위하여 중

앙화하였다. 혈청 총콜레스테롤 (total cholesterol)과 중성지

방은 효소법으로, HDL 콜레스테롤은 선택적 억제법을 이용

하여 측정하였고, 저밀도지단백콜레스테롤 (low density 

lipoprotein cholesterol, 이하 LDL 콜레스테롤)은 Friedewald 

formula를 이용하여 계산하였다
21). 공복 혈당은 채혈 후 보

관 및 운반을 위해 Sodium fluoride tube를 사용하였으며 

Hexokinase method을 이용하여 측정하였다. 공복혈청인슐

린은 Radioimmunoassay kit (Dainabot, Japan)를 이용하여 

측정하였다. 

3. 자료분석

1) 기술적 분석

치우친 분포 (skewed distribution)를 보이는 중성지방, 

공복인슐린의 경우 자연로그를 취하여 정규분포화하였다. 

대사증후군의 특성이 성별에 따라 차이를 보이는 점을 감안

하여
22), 성별에 따른 특성을 비교하였다.

2) 탐색적 요인분석

(1) 주성분 요인 (principal factor) 추출

주성분 분석 (principal component analysis)을 통해 다수

의 변수들을 규정하는 적은 수의 잠재적 공통요인 (common 

factor)을 확보하였다. 각 변수와 관련 요인 간의 상관성 정

도를 나타내는 요인부하량 (factor loadings)을 산출하였다. 

이때 특정 요인에 대해 모든 변수의 요인부하량을 제곱하여 

합한 값인 고유값 (eigenvalue)이 1보다 큰 경우를 공통요인

으로 추출하였다
23). 또한 공통요인을 산출하는 과정에서 나

타난 고유값의 크기순으로, 즉 모형에 대한 설명력의 순서

대로 추출된 요인의 번호를 부여하였다.

(2) 주성분 요인의 회전 (rotation of principal components)

추출된 각 요인들이 서로 독립성을 유지하도록 회전시키

는 직각회전 (orthogonal rotation)을 통해 해석이 용이하도

록 변수들의 요인구조를 변형하였다. 직각회전 방법 중에서 

각 요인에 해당하는 요인부하량을 제곱한 값의 분산을 최대

화시키는 varimax 회전을 사용하였다. 

(3) 요인에 대한 해석 (interpretation of the factors)

측정변수의 요인부하량이 0.3보다 크거나 같은 경우, 즉 

측정변수가 해당 요인이 갖는 분산의 약 10%이상을 공유하

는 경우에서 측정변수와 요인간의 상관성 정도가 유의하다

고 산정하고 요인에 대한 주요한 구성 변수로 해석하였다
24). 

요인부하량에 의해 군집된 변수들의 특성을 고려하여 요인

에 대한 명칭을 부여하였다.

3) 확증적 요인분석

(1) 모형 선정

탐색적 요인분석 결과 각 요인에서 측정변수의 요인부하

량이 0.3보다 큰 경우를 모형에 포함하여 대사증후군 n요인 

모형 및 요인 간 상호관련성 모형에 대한 분석을 수행하였

다. 대사증후군 n요인 모형은 대사증후군이라는 2차 잠재요

인 (second-order latent factor)이 1차 잠재요인 (first-order 

latent factor)으로 구성되며, 각각의 1차 잠재요인은 다시 

대사증후군 관련 측정변수들로 구성된다는 가정으로 설정

한 모형이다. 대사증후군의 요인 간 상호관련성 모형은 대



- 당뇨병 제 30 권 제 3 호, 2006 -

- 180 -

사증후군의 구성요소 간에 공통되는 관련성이 존재한다는 

가정 하에 설정한 모형으로
10,24), 요인 간 상관정도를 파악하

기 용이한 모형이며 이 때 사용된 측정변수는 대사증후군 n

요인 모형과 동일하다.

(2) 모형의 적합도 검정

최대우도법을 이용한 확증적 요인분석을 시행하고, 모델

의 적합도 검정은 Hu and Bentler25)가 제시한 아래의 기준

을 적용하였다. 

① Chi-square 검정: P 값이 0.05이상인 확률값이 나타날 

때 양호한 a모형으로 전반적인 모델 적합성을 판정하나 표

본의 크기가 검정결과에 영향을 미치므로 다른 적합지수 결

과와 함께 고려한다.

② CFI (comparative fit index): 값이 0.95 이상이어야 

양호한 모형이며 1에 근접할수록 최적 모형

③ RMSEA (root mean square error of approximation): 

값이 0.06보다 작고 0에 근접하면서, 90% 신뢰구간이 0.06

이나 0을 포함해야 양호한 모형

④ NNFI (non-normed fit index): 값이 0.90 이상이어야 

양호한 모형이며 1에 근접할수록 최적 모형

(3) 모형의 재구성

한개의 요인에 2개의 측정변수를 설정함으로 인해 추정

치가 1보다 큰, 즉 음오차분산이 발생한 경우 (Heywood 

case)에는 모형에 대한 해석이 불가능한데, 이때는 해당 측

정변수의 효과를 최소화한 상태로 고정한 후, 모형을 재구

성하여 분석을 시도하였다
26).

기술적 분석과 탐색적 요인분석은 SAS (statistical 

analysis system) Windows version 8.01을, 확증적 요인분석

은 AMOS (analysis of moment structure) 4.0을 이용하였다. 

결   과

1. 대상 집단의 일반적 특성

조사 대상자의 연령은 남자 61.6 ± 10.4세, 여자 61.9 ± 

10.4세였다. 남녀별로 신체측정지표 및 임상적 특성을 비교

해보면, 신체질량지수, 공복인슐린, 총콜레스테롤과 LDL 콜

레스테롤은 여자가, 허리둘레, 복부-둔부비, 공복혈당, 중성

지방은 남자가 유의하게 높았다. 여자의 신체질량지수가 

24.5 ± 3.3 kg/m
2로 아시아-태평양 비만기준에 의한 과체중 

(BMI: 23 kg/m
2)에 속하였고, 허리-둔부둘레비가 0.88 ± 

0.07로 복부비만 (Waist-hip ratio > 0.85)에 해당하였다 

(Table 1).

2. 대사인자 간의 상관성

대사인자 간의 상관관계를 남녀별로 연령을 보정하여 분석

하였는데, 대부분의 변수들이 유의한 상관관계를 보였으며 특

히 허리둘레와 신체질량지수 간에 남자에서 0.76 (P < .0001), 

여자에서 0.69 (P < .0001) 의 높은 상관관계를 보였고, 수축

기혈압과 이완기혈압 간에 남자에서 0.73 (P < .0001), 여자에

서 0.74 (P < .0001) 의 높은 상관관계를 보였다. HDL 콜레스

테롤의 경우 남자에서 수축기혈압, 이완기혈압을 제외한 다른 

변수와 음의 상관관계를 보였고, 여자에서는 공복혈당을 제외

한 모든 변수와 음의 상관관계를 보였다 (Table 2,3).

Table 1. Characteristics of Subjects by Gender

Variable
Mean ± SD

P value
Male (n = 1,398) Female (n = 2,045)

Age (years) 61.6 ± 10.4 61.9 ± 10.4  0.4503

Waist circumference (cm) 84.0 ± 8.4 81.9 ± 9.0 < .0001

Waist hip ratio 0.91 ± 0.06 0.88 ± 0.07 < .0001

BMI (kg/m
2) 23.0 ± 3.0 24.5 ± 3.3 < .0001

Fasting glucose (mmol/L) 5.3 ± 0.6 5.1 ± 0.6 < .0001

Fasting insulin* (mmol/L) 0.28 ± 0.27 0.34 ± 0.30 < .0001

Total cholesterol (mmol/L) 10.7 ± 2.0 11.5 ± 2.1 < .0001

Triglyceride
* (mmol/L) 8.8 ± 6.4 8.2 ± 4.7  0.0023

HDL-cholesterol (mmol/L) 2.8 ± 0.7 2.8 ± 0.6  0.1620

LDL-cholesterol (mmol/L) 6.4 ± 1.9 7.3 ± 1.9 < .0001

Systolic blood pressure (mmHg) 138.3 ± 20.2 139.0 ± 21.2  0.3492

Diastolic blood pressure (mmHg) 85.4 ± 10.7 84.9 ± 11.0  0.2402

Statistics were analyzed by t-test.

* Statistical analysis was done after log-transformation.
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3. 대사인자의 탐색적 요인분석

1) 성별, 연령별 특성 분석

선정된 대사인자인 허리둘레, 엉덩이둘레, 신장, 체중, 공

복혈당, 공복인슐린, 중성지방, HDL 콜레스테롤, 평균혈압

을 대상으로 주성분요인분석을 통해 고유값이 1보다 큰 경

우를 기준으로 남녀 각각 3개의 주요인을 추출하였다. 남자

Table 2. Age Adjusted Pearson's Correlation Coefficients Among Risk Variables in Male Subjects

Variable
Waist

circumference

Body
mass
index

Fasting
glucose

Log
fasting
insulin

Log

triglycerides

HDL

cholesterol

Systolic
blood

pressure

Body mass Index 0.76*

Fasting glucose 0.16* 0.15*

Log fasting insulin 0.27* 0.27* 0.21*

Log triglycerides 0.24* 0.23* 0.15* 0.19*

HDL cholesterol ­0.20* ­0.20* -0.02 ­0.18* ­0.30*

Systolic blood pressure 0.17* 0.17* 0.13* 0.06‡ 0.16* 0.00

Diastolic blood pressure 0.24* 0.21* 0.12* 0.09† 0.17* 0.00 0.73

* P < 0.0001.

†P < 0.001.

‡P < 0.05.

Table 3. Age Adjusted Pearson's Correlation Coefficients Among Risk Variables in Female Subjects

Variable
Waist

circumference

Body
mass
index

Fasting
glucose

Log
fasting
insulin

Log

triglycerides

HDL

cholesterol

Systolic
blood

pressure

Body mass Index 0.69*

Fasting glucose 0.21* 0.18*

Log fasting insulin 0.27* 0.27* 0.21*

Log triglycerides 0.23* 0.17* 0.07† 0.13*

HDL cholesterol ­0.16* ­0.14* 0.02 ­0.10* ­0.41*

Systolic blood pressure 0.15* 0.20* 0.07† 0.06† 0.14* -0.04

Diastolic blood pressure 0.19* 0.21* 0.05‡ 0.05‡ 0.13*  -0.06† 0.74*

* P < 0.0001.

†P < 0.01.

‡P < 0.05.

Table 4. Factor Loading Patterns after Orthogonal Rotation of Principal Components by Gender

Variable
Male (n = 1,398) Female (n = 2,045)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 1 Factor 2 Factor 3

Waist circumference 0.90 0.12 0.14 0.80 0.13 -0.21

Body mass Index 0.91 0.06 0.15 0.80 0.12 -0.14

Fasting glucose 0.21 0.18 0.28 0.52 0.03 0.15

Log fasting insulin 0.37 0.01 0.44 0.59 -0.05 -0.09

Log triglycerides 0.10 0.15 0.75 0.11 0.14 -0.79

HDL cholesterol -0.06 0.12 -0.77 -0.04 0.03 0.85

Systolic blood pressure 0.02 0.92 0.03 0.05 0.93 -0.05

Diastolic blood pressure 0.14 0.90 0.06 0.09 0.92 -0.05

Eigenvalues 1.86 1.75 1.47 1.93 1.76 1.45

% Cumulative explained 23.1 45.0 63.4 24.1 46.1 64.2

Data are factor loadings, the correlation between the individual variable and each factor. Variables with loadings ≥ 

± 0.30 are in bold type.
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에서 허리둘레, 신체질량지수 및 공복인슐린이 요인 1에, 수

축기혈압과 이완기혈압이 요인 2에, 공복인슐린과 중성지방 

및 HDL 콜레스테롤이 요인 3에 군집되어 나타났다. 여자에

서 허리둘레와 신체질량지수, 공복혈당이 요인 1에, 수축기

혈압과 이완기혈압이 남자와 마찬가지로 요인 2에, 중성지

방과 HDL 콜레스테롤이 요인 3에 군집되어 나타났다 

(Table 4).

남자에서 연령별로 대사인자의 요인별 군집 양상을 비교

하였다 (Table 5). 수축기혈압과 이완기혈압이 40대를 제외

한 전 연령층에서 다른 변수들과 독립적으로 요인 2로 군집

되었고, 허리둘레와 신체질량지수가 50대 이상에서 요인 1

로 동일하게 군집되어 나타났다. 공복인슐린, 중성지방, 

HDL 콜레스테롤이 40대와 60대에서는 공복혈당과, 50대와 

70대 이상에서는 허리둘레 및 신체질량지수와 함께 동일한 

요인으로 군집되었다. 공복인슐린이 70대 이상을 제외한 전

연령층에서 2개 요인에 동시에 군집되어 나타났다.

여자에서 연령별로 대사인자의 요인별 군집 양상을 비교

하였다 (Table 5). 수축기혈압과 이완기혈압이 70대 이상에

서 중성지방과 함께 군집된 것을 제외하고는 전 연령층에서 

다른 변수들과 독립적으로 요인 2로 군집되어 나타났다. 허

리둘레, 신체질량지수, 공복혈당, 공복인슐린이 전연령층에

서 동일한 요인으로 군집되는 것으로 나타났다. 중성지방 

및 HDL 콜레스테롤이 60대 이상에서 다른 변수들과 독립

적으로 요인 3으로 군집되었다. 

2) 생활습관별 특성 분석

흡연군과 비흡연군에서 대사인자의 요인별 군집 양상을 

비교한 결과 (Table 6), 두 군 모두에서 허리둘레, 신체질량

지수, 공복혈당, 공복인슐린이 함께 다른 변수들과 독립적으

로 요인 1로 군집되어 나타났다. 수축기혈압과 이완기혈압

이 흡연군에서는 신체질량지수와 함께 군집되었고, 비흡연

군에서는 다른 변수들과 독립적으로 요인 2로 군집되어 나

타났다. 공복인슐린이 흡연군에서 2개의 요인에 동시에 군

집되어 나타났다. 

음주군과 비음주군에서 대사인자의 요인별 군집 양상을 

비교한 결과 (Table 6), 두 군 모두에서 허리둘레, 신체질량

지수, 공복혈당, 공복인슐린이 함께 다른 변수들과 독립적으

로 요인 1로 군집되어 나타났다. 수축기혈압과 이완기혈압

이 음주군에서는 공복인슐린과 함께 군집되었고, 비음주군

에서는 다른 변수들과 독립적으로 요인 2로 군집되어 나타

났다. 중성지방 및 HDL 콜레스테롤이 음주군에서 다른 변

수들과 독립적으로 요인 2로 군집되었으며, 비음주군과는 

요인부하량의 극성이 반대로 나타났다.

4. 대사인자의 확증적 요인분석

1) 탐색적 요인분석 결과에 근거한 확증적 요인분석

성별에 따른 대사인자에 대한 탐색적 요인분석 결과를 

바탕으로 남자의 경우 허리둘레와 신체질량지수를 제1요인 

(비만요인)으로, 수축기혈압과 이완기혈압을 제2요인 (고혈

압요인)으로, 공복인슐린, 중성지방, HDL 콜레스테롤을 제3

요인 (지질대사이상 및 인슐린 요인)으로 구성하였다. 탐색

적 요인분석 과정에서 공복인슐린이 제1요인에도 유의하게 

나타났으나 모형의 적합도를 비교하여 공복인슐린을 지질

대사이상과 함께 공통요인으로 구성된 경우를 선정하였다. 

여자의 경우 허리둘레, 신체질량지수, 공복혈당 및 공복인슐

린을 제1요인 (비만 및 인슐린저항성 요인)으로, 수축기혈압

Fig. 1. Confirmatory factor analysis on three factor model of metabolic syndrome 

based on the results of exploratory factor analysis in male subjects, with χ
2
 = 

58.449 (df = 12, P = 0.000), CFI = 0.983, NNFI = 0.970, and RMSEA (90%CI) 

= 0.053 (0.040-0.067).
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과 이완기혈압을 제2요인 (고혈압요인)으로, 중성지방과 

HDL 콜레스테롤을 제3요인 (지질대사이상 요인)으로 구성

하여 확증적 요인분석을 수행하였다.

남자를 대상으로 대사증후군 3요인 모형에 대한 확증적 

요인분석을 수행했을 때, 전반적인 모형의 적합도는 양호한 

것으로 나타났는데, 본 모형에 대한 분석결과를 얻기 이전

에 음오차분산이 발생한 이완기혈압에 대한 모형 수정 후, 

최종 모형에 대한 결과를 제시하였다 (Fig. 1). 본 모형에서 

대사증후군에 대한 설명력이 가장 높은 요인은 비만 (표준

화회귀계수 = 0.88, P < 0.01) 이었고, 지질대사이상 및 인

슐린 요인, 고혈압요인 순으로 나타났다. 비만요인에서 허리

둘레와 신체질량지수의 설명정도가 유사한 정도로 높게 나

타났다. 지질대사이상 및 인슐린 요인에서는 중성지방의 설

명정도가 다소 높았으며, HDL 콜레스테롤과는 음의 상관성

을 나타났다. 

여자를 대상으로 대사증후군 3요인 모형에 대한 확증적 

요인분석을 수행했을 때, 전반적인 모형의 적합도는 양호한 

것으로 나타났다 (Fig. 2). 대사증후군에 대한 설명력이 가

Fig. 2. Confirmatory factor analysis on three factor model of metabolic syndrome 

based on the results of exploratory factor analysis in female subjects, with χ
2
 = 

123.472 (df = 17, P = 0.000), CFI = 0.972, NNFI = 0.954, and RMSEA (90%CI) 

= 0.055 (0.046-0.065).
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Fig. 3. Confirmatory factor analysis of interfactor correlation model of metabolic 

syndrome based on the results of exploratory factor analysis in male subjects, 

with χ
2
 = 58.449 (df = 12, P = 0.000), CFI = 0.983, NNFI = 0.970, and RMSEA 

(90%CI) = 0.053 (0.040-0.067).
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장 높은 요인은 비만-인슐린저항성 (표준화회귀계수 = 0.61, 

P < 0.01)이었고, 지질대사이상요인, 고혈압요인 순으로 나

타났다. 비만-인슐린저항성 요인은 허리둘레, 신체질량지수 

순으로 설명정도가 높았고, 공복인슐린과 공복혈당에 의한 

설명정도는 다소 낮았다. 지질대사이상요인에서는 HDL 콜

레스테롤의 음의 상관성을 나타내었고, 고혈압요인에서는 

이완기혈압의 설명정도가 수축기혈압보다 다소 높게 나타

났다. 

남자를 대상으로 대사증후군의 요인간 상호관련성 모형

에 대한 확증적 요인분석을 수행했을 때, 전반적인 모형의 

적합도는 양호한 것으로 나타났다 (Fig. 3). 비만요인과 지

질대사이상-인슐린저항성 요인과의 상관성이 가장 높고 (r 

= 0.60), 고혈압요인과 지질대사이상-인슐린저항성 요인과

의 상관성이 가장 낮은 것으로 (r = 0.19) 나타났다.

여자를 대상으로 대사증후군의 요인 간 상호관련성 모형

에 대한 확증적 요인분석을 수행했을 때, 전반적인 모형의 

적합도는 양호한 것으로 나타났다 (Fig. 4). 비만-인슐린저

항성 요인과 지질대사이상 요인과의 상관성이 가장 높았는

데 (r = 0.32), 기타 요인 간의 상관성 정도와 큰 차이를 보

이지는 않았다.

고   찰

본 연구에서는 농촌지역에 거주하는 40세 이상의 성인 

남자 1,398명과 여자 2,045명 등 총 3,443명을 대상으로 탐

색적 요인분석을 사용하여 대상자들에서의 대사증후군 위

험요인의 구조를 파악하고, 이를 근거로 확증적 요인분석을 

수행하여 대사증후군 위험요인 모형을 검정하고 위험요인

의 우선순위를 평가하였다. 대사인자 군집성에 대한 탐색적 

요인분석을 통해 대사증후군 위험 요인으로 남녀 각각 3개

의 요인이 추출되었다. 남자에서는 허리둘레와 신체질량지

수 등이 비만요인으로, 수축기 및 이완기 혈압 등이 고혈압

요인으로, 공복인슐린과 중성지방 및 HDL 콜레스테롤 등이 

인슐린 및 지질대사이상요인으로 군집되어 나타났다. 여자

에서는 허리둘레, 신체질량지수, 공복혈당 및 공복인슐린 등

이 비만-인슐린저항성요인으로, 기타 고혈압요인과 지질대

사이상요인으로 군집되어 나타났다. 

기존에 수행되었던 대사증후군 군집성에 대한 요인분석 

관련 연구에서도 대사증후군의 구조적 특성이 대사증후군

을 유발하는 주요 병태생리학적 기전이라고 알려져 있는 인

슐린저항성뿐만이 아니라
1), 다수의 각기 독립적인 요인으로 

구성되어 나타나고 있음을 보여주고 있다
12,13). 이는 고인슐

린혈증이 대사증후군의 공통 병인일 것이라는 연구 결과가 

있지만27), 대사증후군을 구성하는 여러 요인들의 발생 기전

을 고인슐린혈증만으로 설명하기에는 제한점이 많다는 논

의와 부합되는 결과이다13). 그러나 연령별 요인분석 결과에

서 남자의 경우 70대를 제외한 전 연령층에서 공복인슐린이 

3개의 요인 중 2개의 요인에 공통적으로 나타났다. 이는 공

복인슐린이 인슐린저항성을 나타내는 지표라는 점을 감안

할 때
28), 남자에서 인슐린저항성이 대사증후군의 공통요인

으로 작용하는 특성이 있음을 나타내고 있고, 성별에 따라 

대사증후군 발생 기전에 차이가 있음을 시사하고 있다22). 

여자에서 비만관련 변수와 인슐린저항성 관련 변수가 함

께 군집되어 나타났는데, 이는 기존 연구와 일치하는 결과

로
6,12,14,29) 당대사이상과 비만이 대사증후군의 병태생리학적 

기전에 공통적으로 관여하거나 혹은 상승작용 (synergistic 

Fig. 4. Confirmatory factor analysis of interfactor correlation model of metabolic 

syndrome based on the results of exploratory factor analysis in female subjects, 

with χ2 = 123.472 (df = 17, P = 0.000), CFI = 0.972, NNFI = 0.954, and RMSEA 

(90%CI) = 0.055 (0.046-0.065).
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effect)을 유발한다는 의미로 해석할 수 있다10). 대사증후군

과 관련해서 비만은 인슐린 작용의 결함으로 유발되는 증상

이라기보다는 인슐린저항성과 고인슐린혈증 유발에 기여하

는 요인으로 간주되어야 한다는 의견이 제기되고 있다
30). 

본 연구에서 고혈압요인이 남녀 거의 전 연령층에서 다

른 요인과 별개의 요인으로 구분되는 동시에 다른 요인에 

군집된 변수들과는 달리 높은 요인부하량을 보였는데, 이는 

기존의 다른 연구 결과와 유사한 양상이었다
14,19,31,32). 특히 

공복인슐린이 남녀 모두에서 고혈압 요인과 매우 낮은 요인

부하량을 보이고 있는데, 이는 공복인슐린과 고혈압 요인 

사이에 유의한 상관관계가 없다는 의미이다. 이러한 현상에 

대해 인슐린저항성 기전이 중요한 역할을 하는 대사증후군

과 고혈압 사이에 원인적 관련성이 없다고 해석할 수도 있

다
13,33). 그러나 요인분석을 수행하는 과정에서 생리학적으

로 서로 밀접한 관련성이 있는 수축기혈압과 이완기혈압을 

함께 분석에 포함함으로써 선형회귀식에서의 공선성

(collinearity)과 유사한 문제가 나타날 가능성이 커지고, 요

인추출시 다른 변수들과 독립적으로 별개의 요인으로 구분

되는 경향을 보일 수 있다
34). 일부 연구에서는 평균혈압을 

분석에 사용하거나
29), 수축기혈압 혹은 이완기혈압만으로 

탐색적 요인분석을 시도한 연구가 있었다
12). 본 연구에서는 

확증적 요인분석을 위한 모형 도출을 위해 수축기혈압과 이

완기혈압을 모두 탐색적 요인분석에 포함하였다. 

생활습관별 특성 분석 결과, 흡연군이나 음주군에서 인

슐린저항성이 다른 변수에 비해 대사증후군 위험요인 구조

에 기여하는 정도가 높은 것으로 나타났다. 흡연이 대사위

험요인에 영향을 미침으로써 대사증후군 유발과 관련이 있

는데
35), 특히 인슐린저항성이 흡연과 관련이 있는 것으로 

보고되고 있다
36). 음주의 경우 장기간의 중등도 음주를 지

속할 때, 인슐린 민감도 향상과 관련이 있는 것으로 알려져 

있다36).

탐색적 요인분석을 통해 수립된 대사증후군 위험요인 모

형에 대한 가설을 확증적 요인분석을 통해 검정하였다. 탐

색적 요인분석을 통해 남자와 여자에서 각각 3가지 요인이 

추출되어 이를 바탕으로 대사증후군 위험요인 모형을 설정

하고 확증적 요인분석을 수행한 결과, 남녀 모두에서 비만

이 포함된 요인이 대사증후군에 대한 설명력이 가장 높은 

것으로 나타났다. 또한 여자에서 허리둘레가 신체질량지수

보다 비만요인에 대한 설명력이 큰 것으로 나타났다. 탐색

적 요인분석에서도 비만요인이 남녀 각각 23.1%와 24.1%

의 설명력으로 대사증후군에 대한 설명력이 가장 큰 것으로 

나타났고, 허리둘레와 신체질량지수의 요인부하량이 남녀 

각각 0.9와 0.8로 비만요인과의 상관정도가 높은 것으로 나

타났다. 비만은 인슐린이 매개된 혈당 대사에 영향을 미쳐 

인슐린저항성과 고인슐린혈증과 관련된 대사이상을 유발할 

가능성을 증가시킨다
37). 대사증후군 환자의 대부분이 어느 

정도 비만한 상태이며, 비만이 대사증후군의 필요원인 

(necessary cause)이라고 할 수 있다
38). 국내 연구에서도 허

리둘레와 다른 대사지표간에 높은 상관성을 보이고 있으며
39), 비만과 관련된 지표 중에서 허리둘레가 대사이상과 상

관성이 높은 복부내장지방량을 가장 잘 표현하는 것으로 알

려져 있다
40). 본 연구에서 대사증후군 3요인 모형에 대한 

확증적 요인분석 결과에서 허리둘레에 의한 비만요인 설명

력이 남녀 모두에서 신체질량지수보다 다소 높게 나타난 것

은 이러한 양상을 반영하는 결과라고 추정된다. 

남자에서 나타난 지질대사이상-인슐린 요인의 군집 현상

은 The Strong Heart Study에서 당뇨병 기왕력이 없는 남

자에서의 요인분석 결과와 동일한 양상이다
33). 이는 인슐린

저항성이 이상지질혈증과의 관련성이 높다는 점을 반영하

는 결과이며1), 이러한 과정에 중심성 비만이 주된 역할을 

한다는 점 등을 고려하면
41), 요인 간 상호관련성 모형에서 

비만요인과 지질대사이상-인슐린 요인의 관련성이 가장 높

게 나타난 결과를 뒷받침하고 있다고 볼 수 있다.

확증적 요인분석의 모형 적합도를 평가하는 지표 중에서 

Chi-square 검정 통계량이 모형 적합도 기준에 벗어나는 결

과가 나타났다. Chi-square 검정 통계량이 확증적 요인분석

의 전반적인 적합도를 측정하는 가장 기본적인 지표이긴 하

지만, 표본의 크기가 어느 수준 이상 (200이상) 증가할 경우 

통계적 유의성 검증을 위한 적절한 통계량을 얻을 수 없으

며 그 결과를 신뢰할 수 없는 특성이 있다
42). 이러한 점을 

고려할 때, 본 연구에서의 분석 결과 역시 표본의 크기가 적

절한 통계량을 얻을 수 있는 수준 이상이었기 때문인 것으

로 사료된다.

본 연구에서는 단면연구를 통해 심혈관질환의 원인이 되

는 대사증후군 위험요인의 구조를 파악하였는데, 심혈관질

환이나 제2형 당뇨병의 발생 혹은 그로 인한 사망과 대사위

험요인과의 구체적인 관련성 정도를 파악하기 위해서는 전

향적인 연구가 필요할 것이다. 본 연구의 제한점으로는 비

만과 관련된 변수로 요인분석에 포함한 신체질량지수가 신

장이나 체중으로 분석하는 것과 비교해서 신체 비만 지표를 

제대로 반영하지 못한다는 점과
43), 비 (ratio)가 다변량 분석

에서 갖는 제한점 (spurious correlation)을 들 수 있다
44). 하

지만 여러 비만 관련 역학 연구에서 전신의 비만상태를 대

표하는 등의 해석의 용이성을 이유로 사용되고 있다는 점을 

감안하여 본 연구에서 분석 대상으로 포함하였다. 또한 요

인분석을 통해 나타난 결과들을 대사증후군의 병태생리학

적인 근거를 바탕으로 관련성을 설명하기 위해서는 분석 대

상에 생리적인 지표를 파악할 수 있는 변수, 예를 들어 직접 

측정한 인슐린저항성
15) 혹은 혈액응고장애 및 염증반응 관

련 변수
14) 등이 포함되어야 할 것이다. 아울러 본 연구에서 

도출된 대사증후군 위험요인 모형의 일반화를 위해서는 인

구학적으로 다른 특성을 갖고 있는 집단에 적용하여 그 결
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과를 비교, 평가해야 할 것이다11). 또한 대사증후군 위험요

인 모형 파악 및 평가를 통해 고위험군에 대한 개입조치가 

이루어져야 하는데, 구체적인 접근 전략을 수행하기 위해서

는 대상자의 사회경제적 상태, 심리적 특성 및 생활양식 등

의 사회심리학적인 측면과 대사증후군과의 관련성을 조사

하는 연구도 필요할 것이다
10).

요   약

연구배경: 대사증후군은 각각의 요인들이 독립적인 기전

으로 심혈관질환을 유발하는 것이 아니라, 위험요인들 상호

간에 복합적인 관련성을 갖는 군집을 나타낸다. 따라서 대

사인자에 대한 군집 특성을 확인하고 구조를 파악함으로써 

우리나라에서의 대사증후군 발생에 대해 보다 더 관련 있는 

설명을 가능하게 할 것이며, 이는 심혈관질환의 고위험군에 

대한 예방 혹은 개입 조치를 적용하는데 기여할 수 있을 것

이다. 

방법: 본 연구는 2003년과 2004년에 각각 2월부터 4월까

지, 충주시 읍면 지역에서 무작위 집락 표본추출로 선정된 

40세 이상의 성인을 대상으로 생활습관 관련 설문조사와 신

체계측 및 혈액검사를 수행하여, 대사증후군 위험요인 관련 

자료가 모두 구비된 성인 남자 1,398명과 여자 2,045명 등 

총 3,443명을 대상으로 요인분석을 수행하였다.

결과: 조사 대상자의 대사인자 군집성에 대한 탐색적 요

인분석결과, 남자에서는 비만 요인 (복부둘레, 신체질량지

수), 고혈압 요인 (수축기혈압, 이완기혈압), 지질대사이상 

및 인슐린 요인 (공복인슐린, 중성지방, HDL 콜레스테롤)

의 3가지 요인으로 군집되어 나타났고, 여자에서는 비만 및 

인슐린저항성 요인 (복부둘레, 신체질량지수, 공복혈당, 공

복인슐린), 고혈압 요인 (수축기혈압, 이완기혈압), 지질대사

이상 요인 (중성지방, HDL 콜레스테롤) 의 3가지 요인으로 

군집되어 나타났다. 연령별로 분석한 결과, 여자에서는 전 

연령층에서 비만 관련변수와 인슐린저항성 관련 변수가 함

께 군집되어 나타났고, 남녀모두 전 연령층에서 혈압이 별

개의 요인으로 군집되어 나타났다. 생활습관별 특성 분석결

과, 흡연군이나 음주군에서 공복인슐린이 다른 변수에 비해 

대사증후군 위험요인 구조에 기여하는 정도가 높은 것으로 

나타났다.

탐색적 요인분석을 통해 파악된 대사증후군 요인모형에 

근거한 확증적 요인분석 결과, 남자에서는 비만요인이 여자

에서는 비만 및 인슐린저항성 요인이 대사증후군의 가장 영

향력 있는 요인으로 나타났고, 요인간 상호관련 정도는 남

자에서 비만요인과 지질대사이상요인이, 여자에서 비만 및 

인슐린저항성 요인과 지질대사이상요인이 상관정도가 높은 

것으로 나타났다. 

결론: 본 연구결과를 바탕으로 우리나라에서 심혈관질환 

및 제 2형 당뇨병의 원인이 되는 대사증후군 관리를 위해서

는 남녀 모두 비만 관리를 중심으로 한 접근이 필요한 것으

로 사료된다.
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