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임상적으로 의미있는 심혈관질

환위험인자들이한개인에서

무리지어발생하는현상을대사증후

군(metabolic syndrome)이라고 하

며(1), 이경우제2형당뇨병의위험

성도 급격히 증가하게 된다(2, 3).

대사증후군의진단은편리성때문에

2001년 NCEP－ATPⅢ에서제시한

기준을가장많이사용하고있다(4).

여기에서 복부비만, 동맥경화성 이

상지혈증(atherogenic dyslipide-

mia), 고혈압, 인슐린저항성 또는

당내인성 장애, 전염증단계(proin-

flammatory state), 전혈전단계

(prothrombotic state)를 대사증후

군의 주요 구성요소로 제시하고 있

다(5). 이러한 대사증후군의 원인은

아직까지 잘 모르고 있다. 과거에는

인슐린저항성을 단일병인으로 생각

하여인슐린저항성증후군이라고부

르기도 하였으나, 최근에는 인슐린

저항성 이외에 비만과 지방세포의
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Abstract

The metabolic syndrome is a constellation of interrelated risk factors of metabolic
origin that appear to directly promote the development of cardiovascular disease.

The syndrome is also strongly associated with type 2 diabetes mellitus or the risk for
this condition. In this article, we propose preventive measures for the metabolic syn-
drome through reviewing recent clinical studies for diabetes prevention.
Randomized, controlled trials conducted in 3 countries have established that the
maintenance of modest weight loss through diet and physical activity reduces the
incidence of type 2 diabetes in high－risk persons by about 40% to 60% over 3 to 4
years. Drug therapy to prevent or delay diabetes appears to be much less beneficial
than lifestyle modification. The Diabetes Prevention Program shows that interven-
tions that prevent diabetes will also reduce the development of the metabolic syn-
drome. Consequently, lifestyle interventions should be primarily considered for the
prevention of the type 2 diabetes and metabolic syndrome.      
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장애, 그리고대사증후군각인자들

의 복합적인 작용을 3가지 주요 병

인으로추정하고있다. 그러므로현

재 대사증후군의 특이적 치료법은

없는 상태이며 각 구성요소들을 지

침에 따라 개별적으로 치료하라고

권유하고있다(6). 

그렇다면 대사증후군의 예방은

어떻게 할 것인가? 대사증후군의

예방에대한전향적, 대규모임상연

구는 거의 없다. 필자가 알기로는

2005년 Orchard 등(7)이 대규모

당뇨병 예방연구인 미국의 DPP

(Diabetes Prevention Program)

자료를 분석하여 발표한 것이 유일

하다. 여기에서 강화 생활요법(in-

tensive lifestyle modification)은 내당능장애환자의대

사증후군발생을현저히감소시켰다. 또한 생활요법은대

사증후군의모든구성요소를개선시킬수있는유일한방

법이며, 전향적임상연구들을통해효과적인당뇨병예방

법으로도증명되었다(8~10). 제2형당뇨병과대사증후군

은인슐린저항성을병인으로공유하며서로밀접한관련이

있다. 그러므로필자는최근에시행된대규모당뇨병예방

연구들을통해대사증후군을예방할수있는적절한생활

요법을소개하고자한다.

The Da Qing IGT and Diabetes Study(9)

Da Qing 연구는 6년 동안에 걸친 무작위 대조연구로

서 33개 진료소에서 내당능장애를 가진 557명을 대상으

로 진행되었다. 대상들은 대조군과 3개의 치료군으로 배

정되었고, 치료군에는 식사요법, 운동요법, 그리고 병합

요법군(식사와운동)이있었다.

식사군은 체질량지수가 25kg/m2 미만인 경우에는

25~30kcal/kg BW의 식사를 처방하였고, 탄수화물

55~65%, 단백질 10~15%, 지방 25~30%로 구성하

였다. 이들은채소를많이먹고음주를자제하며, 단순당

의섭취를줄일것을권유받았다. 체질량지수가 25kg/m2

이상에서는 열량 섭취를 제한하여 매달 0.5~1.0kg씩

점진적으로 감량해서 체질량지수가 23kg/m2 될 때까지

식사량을 줄이라고 권유받았다. 총 섭취열량과 곡초

(cereals), 채소, 육류, 우유, 기름의일일섭취량을목표

로 하였고, 대상들에게 일일 권장량이 명시된 식품교환

표를 나눠주었다. 환자들은 음식 섭취에 대해 의사에게

개인적인 상담을 받았으며, 소그룹의 counseling ses-

sion을처음한달동안은매주, 다음 3개월은매달, 이후
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표 1. 최근에 시행된 대규모 당뇨병 예방 연구들의 요약

Da Qing(9) FDPS(10) DPP(8)

Participants (n) 520 522 3234

Women (%) 47 67 68

Age (y) 45.0±9.1 55±7 50.6±10.7

BMI (kg/m2) 25.8±3.8 31.2±4.6 34.0±6.7

Race/ethnicity (%)

White - - 55

African－American,

Hispanic, 
- - 45

American Indian and 

Asian

Study duration (y) 6 3.2 2.8

Control, Diet, Control, Lifestyle Placebo, Metformin, 

Study groups Exercise,  (weight loss, diet, Lifestyle(weight loss,

Diet plus exercise physical activity) physical activity, diet)

Adjusted reduction Diet: 31 Lifestyle: 58 Metformin: 31 

in the incidence of Exercise: 46 Lifestyle: 58

diabetes (%) Diet plus exercise: 42
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에는 3개월에 한번씩 가졌다. 운동군은 하루에 최소 1

단위의 운동량을 실시하도록 교육받았으며, 심혈관질

환이 없고 50세 미만인 경우에는 2단위를 시행하도록

하였다. 여기서 1단위는천천히걷는경도의운동은 30

분, 속보(빠르게 걷기) 등의 중등도 운동은 20분, 조깅

등 심한운동은 10분, 그 이상의 매우 심한 운동은 5분

으로 정의하였다. 병합요법군은 식사군과 운동군의 내

용을 모두 실천하도록 교육받았다. 마지막으로 대조군

에게는 식이와 운동요법의 일반적인 내용과 팜플렛을

전달하였으며, 개인적인 교육이나 counseling session

은 시행하지않았다.

6년 후 당뇨병의발생률은대조군 67.7%, 식사요법군

43.8%, 운동요법군 41.1% 그리고병합요법군은 46%였

다. 모든 치료군들은 대조군에 비하여 유의한 차이를 보

였다(p＜0.05). 당뇨병 발생은 대조군에 비해 식사군에

서 31%, 운동군에서 46%, 병합요법군에서는 42%가감

소되었다(표 1). 그러나 이 연구는 개인이 아닌 기관을

무작위로 배정했다는 것과 식사요법의 기준을 구체적으

로제시하지않았다는단점이있다. 

The Finnish Diabetes Prevention Study

(FDPS)(10)

FDPS의 목적은 체질량지수가 25kg/m2 이상인 내당

능장애환자 522명에서강화식사－운동요법을통한제2

형당뇨병의예방효과를보는것이다. 환자들은치료군과

대조군으로 무작위 배정되었고 평균 3.2년 동안 추적관

찰되었다.

강화생활요법군의목표는체중감소≥5%, 하루 30분

이상의중등도육체운동, 식이지방의일일총섭취열량에

대한 비율(E%) ＜30 E% , 포화지방 ＜10 E%, 식이섬

유 ≥15g/1,000kcal였다. 이 목표들은 FDPS 이전에 실

시된 예비연구의 결과에 근거를 두고 있다(11, 12). 그

결과는포화지방산이많은식사를한후에단일불포화지

방산이풍부한식사로바꿔줄경우과불포화지방산식이

보다포도당대사를더개선시킨다는내용이다. 그러므로

중등도의 지방섭취(＜30 E%)를 하고 그 안에서 포화지

방을 줄이고 단일불포화지방산을 상대적으로 늘리는 식

이가바람직하다는결론을내렸다(13).

참가자들은 첫 해에 7번에 걸쳐 영양사들과 당뇨병의

위험인자, 포화지방, 식이섬유, 운동, 문제 해결에 대해

일대일상담을하였고그후에는 3개월에한번씩하였다.

상담은개인의특수성을고려한서로다른내용이었으며,

그 외에 자발적 그룹모임, 전문적 강의, 저지방 요리 강

의, 전화또는편지을이용한수시점검등도실시하였다.

식사조언은 3일 음식기록(3－day food records)에 근거

를두고연간 4회시행하였고, 섭취한영양소를계산하여

그 결과를 참가자들에게 설명하였다. 그리고 식이섬유를

섭취하라는 막연한 지시보다는“매 끼니 때마다 호밀빵

한 조각을 먹으라”등의 실제적인 방법으로 지시하였다.

초기에는 주당 0.5~1.0kg 정도의 체중감량을 권유하였

고, 6개월 후에는 최저열량식이를 2~5주간 실시하거나

하루중한두끼니를최저열량식이로교체하여체중감량

을촉진시켰다. 폐활량과심폐기능을증가시키기위해주

로 지구력 운동을 권장하였으며, 또한 전문가의 지도 하

에근력운동도시행하였다.  

대조군에도 강화요법군과 동일한 체중감량, 육체운동

그리고 식이요법 등의 내용을 전달하였으나 개인적인

counseling은시행하지않았다.

두군의체중감소는 1년후에 0.8과 4.2kg, 2년후에는

0.8과3.5kg로서유의한차이가있었다. 당뇨병의발생률은

강화요법군이 11%, 대조군은 23%였고, 강화요법군에서
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발병은대조군에비해58%(p ＜0.001) 감소하였다(표1).

Diabetes Prevention Program(DPP)(7, 8)

FDPS와유사한전향적임상연구가얼마되지않아미

국에서도 시행되었다. DPP는 미국에 거주하는 다양한

민족으로 구성된 과체중을 가진 내당능장애 환자 3,234

명을 대상으로 하는 3년에 걸친 대단위 연구였다. 이 연

구에서는 참가자를 대조군, 생활요법군, 그리고 met-

formin을 투여하는 약물투여군으로 무작위 배정하였다.

DPP의 특징은 첫째, 목표 지향적인 생활요법, 둘째, 생

활요법 관리사(lifestyle coach), 셋째, 체중조절과 운동

요법의목표를달성시키기위해참가자들과자주접촉했

다는점, 넷째, 다양한민족들의요구를만족시키기위한

계획, 다섯째, 광범위한 지역 간의 협력체계를 들 수 있

다. 강화생활요법의목표는 7%의체중감소와주당 150

분육체운동이다. 

생활요법군은 처음 24주에 식사, 운동요법, 행동치료

에 관한 16회의 교과과정을 이수하였으며 이 과정은 생

활요법 관리사의 지도 하에 이루어졌고, 이후에는 매달

개인적인 만남과 생활관리사와의 그룹모임을 가지게 하

여 참가자들이 생활요법의 목표를 달성할 수 있게 도와

주웠다. 식사요법의 초기 핵심은 열량이 아니라 총 지방

섭취의제한이었다. 지방제한을통해총섭취열량을감소

시킬수있으며동시에전체적으로바람직한식사패턴이

형성되기 때문이다. 이로부터 수 주 후에 열량의 조화와

총 섭취열량의 제한을 교육하였다. 참가자의 초기체중을

유지하는데필요한일일열량에서 500~1,000kcal를빼

서 목표열량을 결정하였으며, 주당 0.45~0.9kg씩 감량

하였다. 목표 지방섭취량은 일일 열량의 25%로 하였다.

초기체중에 따라 필요 열량과 지방(g/day)을 4등급으로

분류하였다. 체중이 54~77kg일 때 목표 일일 섭취열량

과지방량은 1,200kcal와 33g, 79~98kg은 1,500kcal와

42g, 100~111kg은 1,800kcal와 50g, 113kg 이상은

2,000kcal와 55g였다. 목표 열량과 지방섭취량은 목표

그 자체보다는 목표 체중감소를 달성하기 위한 수단으

로이용하였다. 즉 참가자가원래열량과지방량보다더

많이 섭취하더라도 목표체중 감소를 만족시킬 경우, 생

활요법 관리사들은 참가자에게 섭취를 더 이상 제한하

지않았다. 또한참가자들에게식사와간식의종류를선

택할권리를주고바람직한조리방법, 음식점, 패스트푸

드를 선택하는 방법을 교육시킴으로써 지방과 열량의

섭취를 점진적으로 감소시켰다. 운동은 주당 최소

700kcal 열량 소모를 목표로 하였고, 이 수치는 중등도

운동으로 1주에최소 150분에 해당되는양이며여러연

구결과를 바탕으로 한 것이다. 연구진은 중등도 운동으

로서 주로 속보를 권유하였으며 이와 상응한 에어로빅,

자전거, 스케이팅, 수영의 운동량도 소개하였다. 목표

운동량을 주당 최소 3회 이상(1회에 10분 이상) 나누어

시행하도록하였으며, 계단 이용하기, 스트레칭, 그리고

정원일을 하도록 권유하였으나 목표 운동량에는 포함하

지않았다.

대조군과metformin군에게는 1년에한번개인적인만

남을 통해 생활요법의 중요성을 강조하고 Food guide

pyramid와NCEP step I 식이를따르도록권유하였다.

생활요법군은처음 1년동안에체중이 7% 감소하였으

며, 전체 연구기간 동안에는 평균 5% 감소하였다. 대조

군의 29%에서 당뇨병이 발생하였으나 metformin군에

서는 22%, 생활요법군은 14%에서 발병하였다. 대조군

과 비교하여 metformin군은 당뇨병의 발생을 31%, 생

활요법군은58% 억제하였다(표1).

연구기점에서 대상환자의 53%가 NCEP－ATP Ⅲ의
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대사증후군 기준을 만족하였다. 대사증후군이 없던 대상

중 연구기간 동안 대사증후군의 발생률은 대조군, met-

formin군, 생활요법군에서각각 51, 45, 34%였다. 새로운

대사증후군의발생은대조군과비교하여metformin 군에

서는 17%(p=0.03), 생활요법군에서는 41%(p ＜ 0.001)

감소하였다. 

약물을 통한 예방

여러 경구 혈당강하제 중 현재까지 metformin, acar-

bose, troglitazone이 제2형 당뇨병을 예방할 수 있다고

보고되었다. metformin의 효과는 위에서 언급하였으며,

acarbose는 STOP－NIDDM 연구에서 당뇨병의 발생을

32% 억제하였고(14), troglitazone은 TRIPOD 연구에

서 위험도를 56% 감소시켰다(15). 그러나 metformin의

당뇨병예방효과는생활요법의절반에불과했고노인이나

비만하지않은대상에서는거의효과가없었다(8). 대상이

다르긴하지만acarbose의당뇨병예방효과도metformin

과 비슷한 것으로 보여진다. 안지오텐신 전환효소억제제

(16)와수용체차단체(17)도제2형당뇨병의발생을억제

한다는결과들이있지만이들은당뇨병의발생을일차목표

로하는연구가아니므로향후추가연구가더필요하다.

약물을통한대사증후군의예방에서metformin의결과

를 보면 당뇨병의 예방효과에도 훨씬 못미쳤으며, met-

formin군에서는 대사증후군의 진단기준 중 복부둘레와

공복 포도당 농도만 감소하였으나 생활요법군에서는

HDL 콜레스테롤을 제외한 복부둘레, 중성지방, 공복 포

도당, 혈압이유의하게개선되었다(7). 또한이연구는이

미대사이상을가진내당능장애환자를대상으로했기때

문에 metformin이 다른 대상에서도 대사증후군을 예방

할수있을지는아직미지수다.  

결 론

최근 비만 인구의 증가로 대사증후군의 유병률이 빠르

게 증가되고 있다. 대사증후군은 심혈관질환과 제2형 당

뇨병을유발하므로예방은임상적으로매우중요하다. 대

사증후군을 예방하기 위한 일차적인 방법은 생활요법이

며, 약물투여로예방하는것은옳지않다. 그이유는다음

과같다. 첫째, 약물의 효과가생활요법보다훨씬떨어진

다. 둘째, 모든약물은부작용을가지고있으며일부대상

에서는금기이다. 셋째, 대사증후군환자에서심혈관질환

의 위험도를 낮춘다고 증명된 약제는 없다. 이러한 문제

들을 해결하기 위해서는 대사증후군의 명확한 병인을 밝

히고그에따른특이적약물이개발되어야하며, 또한 심

혈관질환을 억제하는 데 있어서 약물이 생활요법보다 비

용－효용성(cost－effectiveness) 면에서 우월하다는 사

실이입증되어야한다.

생활요법은체중감소, 육체활동증가, 동맥경화성혈

관질환을 감소시키기 위한 식이요법으로 구성된다. 약

간의체중감소로도당뇨병의발생을현저히줄일수있

기 때문에 체중 감소는 대사증후군 예방에서 가장 중요

하다고 생각된다. 처음 1년 동안은 7~10% 정도의 체

중감소가바람직하며, 이 후에도계속진행하여체질량

지수를 25kg/m2 미만으로 유지한다. 규칙적, 중등도 강

도의 운동으로 최소 30분간(간헐적 운동은 60분) 시행

하며 주 5회 이상, 가능하면 매일하는 것이 바람직하다.

동맥경화성 식이를 개선하기 위해서는 포화지방, 트랜

스지방, 콜레스테롤의 섭취를 줄이고 섬유소가 많은 비

녹말성 다당류 음식을 섭취한다. 생활요법은 시작보다

는지속이어렵다. 보다 많은사람이생활요법의목표를

유지하기 위해서는 일반인들이 저렴하게 이용할 수 있

는 운동시설과 지역사회의 프로그램, 그리고 궁극적으



로 건강한 생활을 위한 사회문화가 조성되어야 할 것이

다.
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Peer Reviewer Commentary

최근 국내에서도 식생활의 서구화와 생활양식의 변화로 비만인구가 폭발적으로 증가하고 있으며 비만과 관련되어 대

사증후군의 빈도가 증가하고 있다. 대사증후군은 제2형 당뇨병과 심혈관계 질환을 유발할 수 있으므로 대사증후군의

예방에 대한 중요성이 강조되고 있다. 본 논문에서는 대사증후군을 예방하는 데 있어 당내인성 장애가 있는 사람에

서 생활습관 변화를 시행하여 제2형 당뇨병의 발병을 감소시킬 수 있는가에 대해 연구한 중국 당내인성 장애환자를

대상으로 한 Da Qing IGT and Diabetes Study, 핀란드 당내인성 장애환자를 대상으로 한 Finnish Diabetes

Prevention Study, 그리고 미국 당내인성 장애환자를 대상으로 한 Diabetes Prevention Program을 조사하여 생활

습관 변화로 제2형 당뇨병의 발병을 각각 42%, 58%, 58% 감소시킬 수 있었음을 보여 주었다. 반면 대사증후군의

예방을 위해 약물치료를 시행한 미국 당내인성 장애환자를 대상으로 한 Diabetes Prevention Program(메포민), 다

국가 당내인성 장애환자를 대상으로 한 STOP－NIDDM(아카보즈), 임신성 당뇨병을 가진 히스패닉 미국인을 대상으

로 한 TRIPOD Study(트로글리타존)에서는 제2형 당뇨병의 발병을 각각 31%, 32%, 56% 감소시킬 수 있다고 하여

이 논문의 저자는 대사증후군의 예방에서 약물치료보다도 생활습관 변화가 더 중요하며 선행되어야 한다고 하였는

데, 이는 합리적이며 비용효과적인 면에서 볼 때도 적절하다고 생각된다.

하지만 최근에는 대사증후군 자체의 명확한 정의 및 진단기준에서부터 각 인자들이 하나의 증후군으로 정의될 수 있

는 병태생리학적 기전의 동일성 여부, 당뇨병을 포함하는 것의 타당성, 진단기준에 포함되지 않은 기타 심혈관질환

위험요소들이 과연 배제되는 것이 합당한지, 그리고 증후군 자체가 각각의 요소들이 심혈관질환 발생을 예측할 수

있는 이상으로 유용한지 등 대사증후군 자체의 가치에 대한 여러 논란들이 일고 있다. 따라서 대사증후군의 섣부른

진단이나 치료에 대한 고려는 좀 더 잘 고안된 대규모 임상 연구들의 결과를 기다려 보아야 할 것으로 여겨지는 것

은 사실이다. 그러나 주요 심혈관질환 위험요소들을 가진 환자에서 기타 위험요소들에 대한 추가적인 검사 및 진단,

초기 생활습관 변화에 대한 교육 및 각 요소들의 철저한 치료가 필요할 것임에는 변함이 없을 것으로 생각된다.

이 형 우 (영남의대 내과)


