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복부비만, 고혈압, 이상지질혈증, 고혈당등의심혈관계질환위험인자들이한

사람에게 함께 있는 경우가 흔하며 이런 사람들에서 당뇨병의 발생과 심혈관계

질환위험이높다는것이알려져있다. 이 증후군을대사증후군이라고하며, 인

슐린저항과복부비만이주된기저인자로알려져있지만염증, 내피세포기능이

상, 자율신경계의부조화등의여러인자들도관계한다. 

대사증후군이라는개념은인슐린저항의발생과이에따른대사이상및혈관

변화, 그리고궁극적으로심혈관계위험의증가에이르는과정을이해하는데도

움을 주며, 대사증후군의 위험인자들을 개별적으로가 아닌 전체적인 관점에서

관리해야할필요성을일깨워준다. 

14.1. 대사증후군의정의와임상적의의

지난수년간대사증후군의병인, 임상적의의에대한많은논의에도불구하고

통일된개념이아직정리되지못하여대사증후군의정의가다양한현실이다. 세

계보건기구, 미국의 ATP-III, International Diabetes Federation (IDF) 등

여러 단체에서 진단기준을 발표하였으며 최근에는 인종에 따라 다른 기준을 사

용하는 추세에 있다(표 1-3). 여러 임상연구들에서 이렇게 다양한 정의를 각각

사용하고있기때문에여기에서얻은결과들을비교분석하는것에한계가있다. 

대사증후군의 임상적 의의는 이 증후군을 가진 경우에 당뇨병의 발생 위험과

심혈관계위험이높다는것이다. 그러나과연대사증후군환자가각각의요인들

로예측할수있는정도보다더높은심혈관계질환의위험을가지는지에대해서

는상반되는보고가있다.

14.2. 심혈관계질환의증가

여러 연구들에서 대사증후군을 가진 경우 비만이 없어도 당뇨병의 발병이 높

고임상증상이없는심혈관계표적장기의손상이많고, 심혈관계질환의발생이

높았다. 대사증후군을가진고혈압환자에서좌심실비대의빈도가높고, 경동맥

내-중막 두께가 더 두껍고, ankle brachial index가 낮고, 대동맥의 맥파전도
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속도가높다고보고하고있다. 그리고심혈관계질환을이미가지고있는경우에

도대사증후군이있으면표적장기손상의정도가더심하다

대체적으로대사증후군은심혈관계질환의이환율과사망률을 2~3배증가시

킨다(그림 1). 이렇게위험이증가되는정도의크기는대사증후군에서 공존하고
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표1. 2005년미국AHA/NHLBI의대사증후군진단기준

위험요소 진단기준

허리둘레* 남자 ≥102cm (≥40in)

여자 ≥88cm (≥35in)

중성지방 ≥150mg/dL or 약제사용

HDL-콜레스테롤 남자 <40mg/dL or 약제사용

여자 <50mg/dL or 약제사용

혈압 수축기≥130 또는이완기≥85mm Hg or 약제사용

공복혈당 ≥100mg/dL or 약제사용

3가지이상을가지고있으면대사증후군으로진단* 아시아계미국인은더낮은기준을적용(남자≥90 cm, 여자≥80 cm) 

표2. 2005년 International Diabetes Foundation의진단기준

허리둘레증가(인종별다른기준적용, 필수요건)    +  아래기준중2가지이상있을때

중성지방 ≥1.7mmol/L (150mg/dL)*

HDL 콜레스테롤 남자 < 1.0mmol/L (40mg/dL)*

여자 < 1.3mmol/L (50mg/dL)*

혈압 ≥130 / ≥85mm Hg*

공복혈당 ( ≥5.6mmol/L [100mg/dL]), or diabetes*

* 약제사용포함

표3. IDF의대사증후군진단기준에서인종별허리둘레기준

Country/Ethnic group Waist circumference

Europides  (in USA, the ATPⅢvalues Male ≥94 cm

are likely to be used in clinical practice) Female ≥80 cm

South Asians Male ≥90 cm

Female ≥80 cm

Japanese Male ≥85 cm

Female ≥90 cm

East Mediterranean and Middle Male Use European

East population Female Cut-off values until more 

specific data are available



있는 각각의 위험인자들로 설

명할 수 있다는 보고와 이들

위험인자만으로 설명되는 위

험의크기보다더크다는보고

가모두있어서서로상반되는

결과를 보이고 있다. 미국 당

뇨병학회(American Diabe-

tes Association)와 유럽당뇨

병연구학회(European Ass-

ociation for the Study of Diabetes)에서는여러구성요소들로진단하는소위

“대사증후군”을 진정한 의미의 증후군으로 분류할 수 있을 것인지에 대해 여러

가지이유를들어의문을제기하고있다. 

그러나대사증후군환자들은본인들이가지고있는대사증후군의각각의구성

요소에의한심혈관계질환의증가는물론이고, 이들이가지고있는섬유소분해

능의감소, hypercoagulability, 산화스트레스, 염증, 고인슐린혈증등의인자

들이심혈관계질환의위험을더증가시키는데기여할가능성이있다고생각되

며이에대해서더많은연구가필요할것이다. 

14.3. 혈관손상의기전

대사증후군에서 심혈관계 질환이 증가하는 기전은 아직 밝혀야 할 것들이 많

이있지만인슐린저항이발생하고또여러가지염증매개물질들에변화가생겨

서 동맥경화증이 발생하는 것으로 생각하고 있다(그림 2). 특히 과거에 단순히

지방의축적장소로여겨졌던지방세포(adipocyte)에서여러물질들이생성되고

분비되어동맥경화증의발생에관여하는것으로밝혀지고있다(표 4). 즉대사증

후군에서나타나는지방세포의기능저하로인한유리지방산, TNF-alpha의증

가및adiponectin의감소는대사증후군의특징인인슐린저항성의증가와무관

하게혈관내피세포의기능을떨어뜨리고동맥경화증을유발할수있다. 그리고

유리지방산은인슐린-매개로인한혈관확장을억제하고내피세포에서의산화질
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Decreased risk  Increased risk

Outcome  Studies(N)  RR         95%  CI

CV event        11         2.18     1.63-2.93

CHD event     18         1.65     1.37-1.99

CV death        10        1.91     1.47-2.49

CHD death       7        1.60     1.28-2.01

Death             12        1.60     1.37-1.92

0.5 1 2 5

그림 1. 172,573명을 포함한 메타분석에서 대사증후군을 가진 경우
의 심혈관계 사건들의 상대위험 및 신뢰구간.



소(NO) 생성을직접적으로억

제하며 지단백의 성상을 동맥

경화증이 잘 생기는 형태

(athe-rogenic lipoprotein

profile)로 바꾸며, 이러한

athero-genic lipoprotein은

다시 혈관 내피세포의 기능을

떨어뜨린다. 

14.3.1. 고인슐린혈증
대사증후군에서는 인슐린

저항이생기고이에따라혈중

인슐린치가 상승한다. 인슐린

저항이 있는 경우에 동맥경화

증의 진행이 더 심하고, 심혈

관계질환에의한사망률이증

가한다. 이렇게 동맥경화증의

진행이 더 심한 것은 혈관에

미치는 인슐린의 작용이 정상

적이지 못하기 때문으로 생각

된다. 인슐린 저항의 유무와

상관없이 인슐린 자체가 심혈

관계 질환의 위험을 증가시키

는지에 대해서는 서로 상반되는 보고들이 있어서 인슐린 자체가 심혈관계 질환

의 위험을 증가시키는지 아니면 비만, 고혈압, 이상지질혈증 등의 동반된 다른

위험인자 때문에 심혈관계 질환의 위험이 증가하는지에 대해서는 더 많은 연구

가필요하다. 

인슐린은대사에미치는영향뿐만아니라혈관내피세포에직접적으로영향을

미친다. 정상적인 상태에서 인슐린은 산화질소 생성을 자극하므로 강력한 혈관
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O besity/P ro- inf lam m atory state  

E ndoth elial Dysf unction
䧃 NO  av ailability

䧂 S uperox ide production
  

Macronutrients Insulin
resistance

Hypertension/
Dyslipidemia/
Smoking...

Increased
cardiovascular

risk

䧂 TNF-α/IL-6/CRP
䧂 FFA

䧃 Adiponectin

그림 2. Potential mechanism linking metabolic syndrome
and cardiovascular disease. TNF-α: tumor necrosis factor
alpha, IL-6: interleukin-6, FFA: free fatty acids, CRP: C-
reactive protein. 

표4. Adipocyte에서분비되는adipokines의종류

Atherogenic Antiatherogenic

CRP

IL-6

PAI-1

Angiotensinogen
Adiponectin

Leptin

Resistin

MCP-1

TNF-α



확장작용을가지고있다. 이렇게혈관이확장되면골격근과지방조직에혈류가

증가하여이들조직에서당의섭취가많아진다. 따라서정상상태에서인슐린은

대체로 동맥경화증을 억제하는 방향으로 작용하는 것으로 여겨지고 있다. 그러

나비만환자나인슐린저항이있는경우는인슐린에의한산화질소생성이저해

되기때문에인슐린에의한혈관확장작용이없어진다. 이러한인슐린저항은혈

관의내피세포와대사표적장기(metabolic target tissue)들인골격근세포와지

방조직에 모두 생기기 때문에 인슐린 저항이 증가하면 내피세포 기능저하에 의

한혈관확장의감소와당의섭취감소가함께발생한다. 

14.3.2. TNF-alpha 
TNF-alpha는 내피세포 의존성 혈관 확장을 억제한다. 동물실험에서 LDL-

콜레스테롤이침착하는곳에TNF-alpha의발현이증가되어있고, 사람에서관

동맥사건의재발위험이높은환자에서혈중TNF-alpha가증가하여있는것이

보고되었다. 그리고혈관내피세포에서TNF-alpha는NO synthase의mRNA

를 하향조정(down-regulation)하며, 분자수준에서 TNF-alpha는 NF-kB를

활성화하여 혈관벽에서 염증반응을 유발하고, 여러 가지 흡착분자(adhesion-

molecule)의발현을증가시켜서단핵구의혈관내피세포흡착을유도하며궁극

적으로는동맥경화증을유발한다. 

14.3.3. Adiponectin의감소
Adiponectin은 동맥경화증을 억제하는 작용을 가진다. Adiponectin은 혈관

벽에서 단핵구가 내피세포에 붙는 것을 억제하고, 탐식세포가 거품세포(foam

cell)로 변하는 것을 억제하며 평활근세포의 증식과 이주(migration)를 억제하

는 작용이 있고, 탐식세포에서 사이토카인의 생성을 감소시키고 지방세포에서

TNF-alpha의 분비를 억제한다. 그리고 adiponectin은 산화질소의 생성을 증

가시키고angiogenesis를증가시키는작용도있다. 

혈중 adiponectin이 감소하여있는경우에인슐린저항과제2형당뇨병의빈

도가높아지는것은잘알려져있다. 실제로혈중adiponectin이낮은경우에일

부반대되는연구결과도있지만관상동맥질환의빈도가높다는연구결과들이많
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다. 이렇게adipocyte의기능저하때보이는혈중adiponectin의감소는대사증

후군을가진경우에심혈관계질환의위험이증가하는기전으로제시되어있다.

14.4. 맺음말

최근 대사증후군에 대한 관심이 더 커지고 있으나 대사증후군이 가지고 있는

당뇨병의발병위험을예측하는임상적의의외에심혈관계위험을예측하는능

력에 대해서는 논란이 있다. 즉, 이들이 기존의 심혈관계 위험인자들로 예측할

수있는심혈관계질환의위험보다더큰위험을가지는지에대해서의문이제기

되어있으며, 따라서대사증후군이진정한의미의“증후군”으로분류될수있는

지에대한논란이있고이에대해더많은연구가필요하다. 그러나분명한것은

심혈관계 위험인자들이 함께 있는 경우가 많으므로 한 가지 위험인자를 발견하

면다른것들을찾아봐야할것이다. 그리고이러한위험인자들을가지고있으면

심혈관계 위험이 높으므로 이들 각각의 위험인자들을 목표로 하여 생활습관을

개선하도록 하여야 하고 필요하면 약물을 사용하여 심혈관계 위험을 줄여야 할

것이다. 
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