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❙ABSTRACT❙
Background: The value of metabolic syndrome (MetS) evaluation in predicting cardiovascular disease is recently criticized. 

We investigated, in hypertensive patients without diabetes mellitus, the influence of MetS on the target organ damage. 

Methods: Data from the fourth Korean National Health and Nutrition Examination Survey performed in 2008 were analyzed. 

Metabolic syndrome is defined by the 2001 National Cholesterol Education Program-Third Adult Treatment Panel guideline. 

The category of hypertension is defined following the seventh report of the Joint National Commitee-7 guideline. Results: 

The prevalence of target organ damage (TOD), defined as history of myocardial infarction/angina/stroke/chronic renal 

disease as well as the presence of macroalbuminuria, was increased according to blood pressure; 8.5% in the population of 

normal blood pressure, 12.5% in those of prehypertensive range, and 20.5% in hypertensive population. Hypertensive 

population associated with MetS showed greater prevalence of TOD than those without MetS even excluding diabetic 

population. The presence of MetS in hypertensive population showed 2.2 fold increased risk for TOD. Any single parameter 

of MetS diagnostic criteria as well as obesity did not show the comparable range of risk prediction as MetS. Conclusions: 

These results indicate a strong relationship of Mets with TOD in hypertensive population. Evaluating the metabolic 

components in hypertensive population is necessary in establishing management strategies for overall risk.
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서  론

대사증후군(metabolic syndrome)은 내당능 장애, 이상

지질혈증 그리고 고혈압 등 각종 심혈관계 위험 요인들이 
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한 환자에서 군집되어 나타나는 경우를 일컫는데 최근 사

회경제적 수준의 향상과 생활 양식의 변화로 인하여 빠른 

증가를 보이고 있다.1) 진단 기준의 경우 1998년 World 

Health Organization (WHO)에서 처음으로 제안한 이후 

수 차례 수정되어 현재는 National Cholesterol Education 

Program-Third Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III)에 

의해 제안된 것이 널리 사용되고 있는데 복부 비만, 고혈

압, 높은 공복 혈당, 고중성지방혈증, 낮은 고밀도지단백

혈증 중 3가지 이상에 해당할 때 대사증후군으로 정의된

다.2) 국내에서는 아직까지 논란이 있지만 NCEP-ATP III 

정의를 바탕으로 허리 둘레의 기준을 WHO에서 아시아

인을 위해 제청한 기준이 주로 사용하고 있다.3) 

고혈압은 대사증후군의 진단 기준인 동시에 임상적으

로 대사증후군을 동반하는 경우가 많은 것으로 알려져 있

는데 우리나라의 경우 고혈압 환자의 절반 이상이 대사증

후군에 해당하는 것으로 보고되고 있다.4) 또한 고혈압 환

자에서 당뇨병이 병발된 경우에는 대사증후군에 해당하

는 경우가 2/3 이상으로 보고되어 있다.5) 

고혈압 환자에서 대사증후군이 병발한 경우 표적 장기 

손상의 위험성이 증가되는 것이 알려져 있으며,6) 독립적

인 심혈관 합병증의 위험도 예측력을 가지고 있다고 알려

져 있다.7) 그러나 최근 Reaven8,9)
을 중심으로 대사증후군

이 공복 혈당 등 단일 지표에 비해 위험도 예측력이 높지 

않다는 반론도 제기되고 있어 대사증후군의 평가 유용성

에 대해서는 논란이 있는 상태이다. 

이에 본 연구는 2008년에 시행한 제4차 국민건강영양

조사의 자료를 이용하여 고혈압 환자에서 대사증후군이 

표적 장기 손상에 미치는 상대 위험도를 확인하였고, 대

사증후군의 구성 요소 및 비만이 대사증후군의 진단에 미

치는 설명력과 함께, 이들 요소가 표적 장기 손상에 대해 

가지는 상대 위험도를 비교하여 대사증후군 평가의 효용

성을 확인하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 

2008년에 이루어진 4기 국민건강영양조사 원시자료 연

구 대상자 중 검진에 참여하였고, 대사증후군 진단에 필

요한 수축기 및 이완기 혈압 측정치와 검진 가중치가 있

는 20세 이상 성인 남녀를 대상으로 분석하였다. 인구 가

중치를 적용하지 않은 대상군의 수는 4,594명의 4기 대상 

인구 중 2,940명이었다. 

2. 용어의 정의 및 진단 기준

고혈압은 혈압 측정 결과가 있는 사람 중 수축기 혈압 

140 mm Hg 혹은 이완기 혈압 90 mm Hg 이상이거나 현

재 혈압 조절을 위해 혈압 강하제를 복용(정기적/때때로/

필요할 때)하고 있거나 의사로부터 고혈압을 진단 받았다고 

응답한 경우로 정의하였다. 대사증후군은 2001년 NECP-ATP 

III 대사증후군 정의를 기본으로 하여 복부 비만(허리 둘

레)은 2005년 대한비만학회에서 제시한 한국인 허리둘레 

값을 사용하였다.2,3) 1) 허리 둘레, 남성 ≥ 90 cm, 여성 ≥

85 cm; 2) 고중성지방혈증, 공복 중성지방 ≥150 mg/dL; 3) 

저 고밀도지단백 혈증, 공복 고밀도지단백 남성 < 40 mg/dL, 여

성 < 50 mg/dL; 4) 고혈압, 수축기 혈압 > 130 mm Hg 또

는 이완기 혈압 ≥ 85 mm Hg 또는 고혈압 약제 복용; 5) 

공복 혈당 장애 ≥ 100 mg/dL.

비만의 경우 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나눈 체질

량지수가 25 이상일 경우로 정의하였다.10) 

건강 문진의 병력 청취에서 협심증, 심근경색증, 뇌졸

중, 신장 질환의 과거력이 있었던 경우 표적 장기 손상으

로 판정하였다. 또한 소변 검사상 1+ 이상의 단백뇨가 있

는 경우 역시 표적 장기 손상으로 판정하였다.11,12)

3. 통계분석

국민건강영양조사는 국가 통계 산출을 목표로 실시된 

조사이므로 우리나라 전체 인구를 대표하도록 성, 연령, 

지역을 보정한 가중치가 부여되었고, 모든 분석에는 이를 

적용하였다. 모든 결과는 가중치를 적용한 백분율로 표시

하였다. 조사 항목별 차이에 대해서는 독립 t-검정과 카이 

제곱 검정을 사용하였다. 대사증후군 동반 여부를 결정하

는 인자에 대한 분석은 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하

였다. 대사증후군의 각 요소가 어느 정도 질환 예측력을 

지니는지 알기 위하여 국민건강영양조사 대상자 전원과 
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Condition
Target organ damage prevalence (%)

Absence Presence

Diabetes Mellitus 10.9 26.1

Hypertension  9.8 20.4

Metabolic syndrome  9.6 19

Smoking 10.7 13.7

Alcohol 12.1 13.3

Obesity 10.8 15

Table 2. Age-/Sex-adjusted, weighted prevalence of target

organ damage according to cardiovascular risk factor

　 Number (%)

Gender (M:F) 1235:1706 (42:58)

Age 50 ± 16

Age decades       
  20–29 315 (10.7)

  30–39 637 (21.7)

  40–49 570 (19.4)

  50–59 501 (17.0)

  60–69 479 (16.3)

  70– 436 (14.8)

Body mass index 23.7 ± 3.3

  1st quartile value 21.4

  2nd quartile value 23.6

  3rd quartile value 25.7

Blood pressure (mm Hg) 117.7 ± 17.5/75.7 ± 10.0

  Normal range 1409 (47.9)

  Prehypertensive range 742 (25.2)

  Hypertensive range 787 (26.8)

Insulin resistance status

  Normal range 2157 (73.4)

  Impaired fasting glucose 479 (16.3)

  Diabetes mellitus 302 (10.3)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Table 1. Baseline characteristics of the enrolled population

고혈압군의 복부 둘레, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테

롤, 수축기 혈압, 공복 혈당, 체질량지수에 대하여 re-

ceiver-operating characteristic (ROC) 곡선을 산출하였다. 

각 연령군에서 요소 별로 ROC 곡선의 곡선 및 면적(area 

under the curve, AUC)을 Wilcoxon 비모수 검정(non- 

parametric Wilcoxon statistic)을 이용하여 비교하였다.13) 

ROC 분석은 MedCalc를 이용하여 시행하였다. 기타의 

통계 분석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였다. 통계 결과의 유의 수준은 p값을 

0.05 미만으로 하였다.

결  과

1. 표적 장기 손상의 유병률

4,594명의 4기 대상 인구 중 검진에 참여하였고 검사 

결과가 있는 20세 이상 인구인 2,940명에서 1건 이상의 

표적 장기 손상이 확인된 경우는 375명으로 12.8%였다. 

대상 인구의 인구학적 특성은 Table 1과 같았다. 각각의 

표적 장기 손상을 확인하면 소변 검사상 1+ 이상의 단백

뇨가 있는 경우가 253명(8.6%), 뇌졸중의 병력이 있는 경

우가 72명(2.5%), 심근경색증/협심증 병력의 경우 85명

(2.9%), 그리고 신질환의 병력이 있는 경우가 13명(0.4%)

였다. 국민건강영양조사는 국가 통계 산출을 목표로 실시

된 조사이므로 우리나라 전체 인구를 대표하도록 성, 연

령, 지역을 보정한 가중치가 부여되었고, 이러한 검진 가

중치를 적용한 경우 전체 표적 장기 손상, 단백뇨, 뇌졸

중, 심근경색증/협심증, 신질환의 유병률은 각각 12.2%, 

9.1%, 1.8%, 2.0%, 0.3%였다. 

표적 장기 손상의 유병률은 연령 및 성별을 보정한 후

에도 심혈관 위험 인자가 존재하는 경우 유의하게 높아, 

당뇨병과 고혈압이 있을 경우 없는 경우에 비해 합병증의 

유병률이 두 배 이상 높게 나타났다. 특기할 점은 당뇨병, 

고혈압과 비견되게 대사증후군에 잉환된 경우 표적 장기 

손상의 유병률이 19%로 그렇지 않은 경우의 9.6%에 비

해 크게 높다는 점이다(Table 2).

표적 장기 손상의 유병률은 혈압의 상승에 따라 유의하

게 증가하여 정상 혈압자의 유병률은 8.5%이나, 고혈압 

전단계 인구에서는 12.5%, 고혈압 인구에서는 20.4%로 

증가하였다(p < 0.01) (Fig. 1). 비록 혈압의 상승에 따라 

당뇨병의 유병률 역시 유의하게 증가하여 정상 혈압자에

서 3.6%, 고혈압 전단계 인구에서 8.4%, 고혈압 인구에서
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Fig. 2. The prevalence of target organ damage according to 

co-morbid cardiovascular risk factor in hypertensive population.

IFG, Impaired fasting glucose. 

Fig. 1. Prevalence of target organ damage according to blood

pressure category. TOD, target organ damage; CAD, Coronary

artery disease.

는 20.5%로 나타났으나, 모든 대상 인구에서 당뇨병 인

구를 제외한 경우에도 혈압 상승에 따라 표적 장기 손상 

유병률은 8.3%, 11.6%, 17.1%로 유의하게 상승하였다(p 

< 0.01).

2. 고혈압 인구에서 기타의 심혈관 위험 인자 유무에 따른 표적 
장기 손상 유병률 

고혈압 인구에서 기타의 심혈관 위험 인자 유무에 따른 

표적 장기 손상 유병률을 비교해 보았다. 당뇨병을 제외

한 대사증후군, 흡연, 과음 등 위험 요인이나 체질량지수

(body mass index, BMI) 25 이상으로 정의한 비만에 따

른 표적 장기 손상의 유병률을 확인한 결과, 대사증후군

에 따른 표적 장기 손상의 유병률 증가가 가장 크게 나타

나 고혈압 인구이더라도 대사증후군에 해당 하지 않은 경

우 표적 장기 손상의 유병률이 14.8%인 반면 대사증후군

에 해당하는 경우 18.6%로 큰 차이를 나타냈다(p < 0.01) 

(Fig. 2). 

3. 고혈압 환자에서 대사증후군의 표적 장기 손상 위험도 예측력  

다음으로 고혈압 환자에서 대사증후군의 개별 구성 요

소 및 비만이 차지하는 대사증후군 진단의 설명력(AUC)

과, 이들 지표 각각에 대한 표적 장기 손상의 상대 위험률

을 확인하였다. 

남성의 경우 고중성지방혈증 > 복부 비만 > 저고밀도지

방혈증 > 비만 > 고혈당의 순서로 대사증후군의 설명력이 

높았던 반면, 여성의 경우에는 복부 비만 > 비만 > 저고밀

도지방혈증 > 고중성지방혈증 > 고혈당의 순서로 비만이 

차지하는 역할이 좀 더 높게 나타났다(Fig. 3). 

그러나 이들 개별 요인 각각의 표적 장기 손상 위험도 

예측력은 대사증후군에 비해 낮게 나타나 총 비만(BMI > 

25)은 물론 복부 비만, 공복 혈당 장애 등 어떤 단일 지표

도 대사증후군이 가지는 위험도 예측력에 이르지 못하였

다. 또한 설명력이 가장 높았던 고중성지방혈증, 복부 비

만, 저고밀도지방혈증의 합도 대사증후군이 보이는 상대 

위험도에 미치지 못하였다(Table 3).

고  찰 

 

대사증후군은 심혈관 질환과 당뇨병 발생의 위험을 높

이는 것은 물론이고, 최근 그 유병률이 점차 증가한다는 

점에서 임상적 중요성이 주목 받고 있다. 또한 본 저자들

은 한국인 고혈압 인구의 절반 이상이 대사증후군에 해당

한다는 결과를 보고한 바 있다.4) 

2008년에 이루어진 제4차 국민건강영양조사를 바탕으

로 한 이 연구에서는 고혈압 환자에서 대사증후군의 평가

가 가지는 중요성에 대한 몇 가지 새로운 사실을 발견할 

수 있었다. 
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Fig. 3. Area under curve of each diagnostic criteria of metabolic syndrome from receiver-operating characteristic analysis in

Korean hypertensive population with metabolic syndrome. BMI, body mass index; Low HDL, low high density lipoproteinemia; 

High TG, high triglyceridemia; MetS, metabolic syndrome.

Odds rations Confidence intervals p-value 

Obesity 1.336 1.333–1.339 ᐸ0.001 

High glucose 1.530 1.526–1.533 ᐸ0.001 

High TG 0.959 0.957–0.961 ᐸ0.001 

WC 1.487 1.484–1.491 ᐸ0.001 

Low HDL 1.274 1.271–1.276 ᐸ0.001 

WC + TG 1.422 1.418–1.426 ᐸ0.001 

WC + TG + HDL 1.415 1.411–1.419 ᐸ0.001 

MetS 1.827 1.823–1.831 ᐸ0.001 

High TG, high triglyceridemia; WC, waist circumference: ᐳ= 90 cm
(male) or ᐳ= 85 cm (female); Low HDL: low high density 
lipoproteinemia; MetS, metabolic syndrome.

Table 3. Cross-sectional association of target organ damage

associated with specific components of metabolic syndrome

in hypertensive population

첫째, 기존 심혈관 합병증을 증가시키는 양대 질환인 

고혈압, 당뇨병과 못지않게 대사증후군이 심혈관 합병증 

발생 위험성을 높인다는 점으로, 이는 대사증후군을 당뇨

병과 동급의 위험 요인으로 설정한 2008년 유럽고혈압학

회/유럽심장학회의 고혈압 진료 권고안의 의견과 일치하

는 결과이다.11) 이러한 점은 전체 인구에서 고혈압과 대

사증후군의 유병률은 감소하는 반면, 고혈압 환자 중 대

사증후군이 병발하는 빈도는 점점 증가하고 있다는 점을 

고려할 때,4) 향후 고혈압 환자의 효과적인 진료를 위하여 

대사증후군의 병발 여부를 확인하고 함께 관리해야 할 필

요성을 다시 한번 보여주는 결과라고 생각된다. 

둘째, 고혈압 인구에서 대사증후군이 병발한 경우 표적 

장기 손상의 위험도가 가중된다는 점이다. 고혈압 인구에

서 대사증후군이 병발될 경우 1.8배 이상의 추가적인 심

혈관 발병증 발생 위험성이 있는 것으로 나타났다. 이는 

고혈압 환자에서 대사증후군이 병발될 경우 좌심실 비대, 

경동맥 협착, 미세 단백뇨, 망막 동맥 이상 등 표적 장기 

미세 손상의 빈도가 2배 가까이 증가한다는 기존 연구의 

결과에 부합되는 소견이다.6,14,15) 대사증후군이 이렇게 심

혈관 합병증의 위험성을 증가시키는 기전에 대해서는 아

직 확증된 학설은 없는 상황이다. 단지 고혈압의 경우 압

력 과부하와 함께 신경 호르몬 활성화를 통해 표적 장기

에 손상을 일으키는 것으로 알려져 있다. 그런 고혈압 상

황에서 대사증후군이 병발할 경우 고혈당 및 고인슐린 혈
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증의 작용에 의해 표적 장기 손상이 가속화될 수 있을 것

으로 생각된다.16) 

셋째, 대사증후군의 심혈관 위험도 예측력에 대한 반론

이 있는 실정이지만 우리나라 인구를 대상으로 우리나라

의 대사증후군 진단 지표를 사용하여 합병증 예측력을 확

인한 본 연구에서는, 대사증후군의 구성 요소 중 어떤 단

일 지표도 대사증후군이 가지는 위험도 예측력에는 이르

지 못하는 것으로 나타났다. 대사증후군이 심혈관 합병증

의 발생 위험성을 높인다는 여러 연구 결과에도 불구하고 

대사증후군의 예측력에 대한 반론의 근거로 가장 많이 거

론되는 것은 과연 대사증후군 진단의 구성 요소들이 균등

한 위험도 예측력을 가지는가 하는 점과 구성 요소의 합

으로 정의되는 대사증후군이 과연 각각의 구성 요소에 비

해 우월한 예측력을 보이는가 하는 점이다.8) 실재로 미국

당뇨병학회에서는 각각의 심혈관 위험 요소는 개별적으

로 평가하고 관리하는 것이 더 중요하다는 결론을 발표하

기도 했다.17) 본 연구에서는 먼저 대사증후군의 각각의 

구성 요소 및 비만 중 대사증후군의 설명력이 높게 나타

났던 개별 항목들과 표적 장기 손상의 상대 위험률을 확

인하였다. 대사증후군의 설명력이 높은 개별 지표의 경우 

남성에서는 고중성지방혈증 > 복부 비만 >저고밀도지방

혈증 >비만 > 고혈당의 순서였고, 여성의 경우에는 복부 

비만 > 비만 > 저고밀도지방혈증 > 고중성지방혈증 > 고혈

당의 순서였다. 그러나 이들 중 어떤 개별 항목 및 상위 

지표 3개의 합(고중성지방혈증, 복부 비만, 저고밀도지방

혈증)도 대사증후군이 가진 위험도 예측력이 이르지 못하

였다. 이러한 결과는 구성 요소뿐 아니라 비만 혹은 공복 

혈당으로 평가한 인슐린 저항성에 있어서도 마찬가지였

다. 아직까지 대사증후군의 완전한 병태 생리가 밝혀지지

는 않았지만, 인슐린 저항성이 중심 역할을 하는 것은 정

설로 받아들여지고 있다.18) 비만과 운동 부족은 대사증후

군의 위험 인자인 것과 동시에 인슐린 저항성 및 고혈압

을 일으키는 기전으로 알려져 있다.19) 또한 우리나라 고

혈압 인구를 대상으로 한 기존 연구에서도 비록 고혈압 

인구의 대사증후군 병발에 있어 비만의 영향이 큰 것으로 

제시되었지만,4) 비만 단독의 경우 뇌졸중, 단백뇨에 대한 

상대 위험도가 1을 넘지 못했으며, 허리 둘레로 평가한 

복부 비만 역시 대사증후군에 비해 위험도 예측력은 매우 

낮았다. 이러한 결과는 특히 아시아 인종에서 허리 둘레

가 대사 위험성 판정에 있어 서양인의 경우보다 예측력이 

낮다는 것에 기인할 수도 있다.20) 또한 체질량지수, 허리 

둘레, 허리 둘레:엉덩이 둘레 비율 등 어느 신체 계측도 

고혈압 발생에 대해 우월한 예측력을 가지지 못한다는 보

고에도 부합하는 결과이다.21) 이는 다시 한번 대사증후군 

진단을 통한 종합적인 위험도 평가의 중요성을 강조하는 

것이라고 할 수 있다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 대사증후군

의 연구에 있어 항상 지적되는 것으로 구성 요소들의 정의

에 따라 그 결과가 다르게 나타난다는 점이다.22) 본 연구에

서 사용한 정의의 경우 NCEP-ATP III의 진단 기준을 이용

하고 있으나 대한 비만 학회의 권고안에 따라 허리 둘레 

기준의 경우 NCEP-ATP III의 진단 기준보다 작은 기준(남

성 ≥ 90 cm, 여성 ≥ 85 cm)을 이용하고 있어 대사증후군의 

유병률이 NCEP-ATP III의 진단 기준에 의한 경우보다 높

게 산정되었을 수 있다. 두 번째는 횡단적 연구(cross-sec-

tional study)인 국민건강영양조사의 특성상 대사증후군을 

포함한 위험 요인과 관찰된 표적 장기 손상과의 인과 관

계를 확인할 수 없다는 한계점이 있다. 따라서 대사증후군

이 우리나라 고혈압 환자의 표적 장기 손상에 미치는 위

험도 증가를 확인하기 위해서는 코호트 연구를 통한 추적 

관찰 연구가 후속되어야 할 것으로 생각한다.23)  

결론적으로 고혈압 환자에 있어서 대사증후군의 병발은 

뇌졸중, 협심증, 심근경색증은 물론 단백뇨/신부전 등 표적 

장기 손상의 위험도를 높이는 것으로 나타났다. 또한 대사

증후군의 개별 구성 요소뿐 아니라 비만(복부), 공복 혈당 

등 인슐린 저항성의 지표로 제시되는 어떤 단일 지표도 대

사증후군이 가지는 위험도 예측력에는 이르지 못하였다. 

이러한 결과는 고혈압 환자에서 대사증후군이 병발될 경

우 표적 장기 미세 손상의 위험성이 증가한다는 기존 연구 

결과와 부합한다. 따라서 고혈압 환자를 진료할 때 대사증

후군의 진단을 통해 대사 이상을 평가하는 것이 환자의 종

합적인 위험도 관리에 효과적일 것으로 판단된다. 
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요  약 

연구 배경: 최근 심혈관 합병증 위험도 예측에 대한 대

사증후군 평가의 효용성이 비판 받고 있다. 본 연구에서

는 고혈압 인구에서 당뇨병을 배제한 대사증후군의 표적 

장기 손상의 위험도 예측력을 평가하였다. 

방법: 2008년 수행된 제4차 국민건강영양조사를 분석

하였다. 고혈압은 2003년 발간된 Joint National Commitee-7 

보고서에서 제시한 기준을 바탕으로 하였고 대사증후군은 

2001년 National Cholesterol Education Program-Third Adult 

Treatment Panel III 대사증후군 정의를 기본으로 하였다.

결과: 심근경색증/협심증/뇌졸중/신질환의 과거력 및 단

백뇨의 존재로 정의한 표적 장기 손상의 유병률은 혈압의 

상승에 따라 비례하여 증가하여 정상 혈압자에서는 8.5%, 

고혈압 전단계에서는 12.5%, 고혈압 인구에서는 20.5%

에 이르렀다. 당뇨병 인구를 배제한 경우에도 고혈압 인

구에서 대사증후군이 병발된 경우 표적 장기 손상의 유병

률이 유의하게 증가되었다. 다변량 회기 분석 결과 고혈

압 인구에서 대사증후군이 병발한 경우 표적 장기 손상의 

상대 위험도가 2.2배 증가하였다. 전체 비만은 물론 복부 

비만, 공복 혈당을 포함한 인슐린 저항성의 지표로 제시

되는 어떤 단일 지표도 대사증후군이 가지는 위험도 예측

력에 이르지 못하였다. 

결론: 고혈압 환자에서 대사증후군이 병발될 경우 표적 

장기 손상의 위험성이 증가한다. 어떤 단일 지표도 대사

증후군의 진단을 통한 종합적인 대사 이상 평가가 가지는 

위험도 예측력에 미치지 못하는 것으로 나타났다. 결론적

으로 고혈압 환자를 진료할 때 대사증후군의 진단을 통해 

대사 이상을 평가하는 것이 종합적인 위험도 관리에 효과

적일 것으로 판단된다. 
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