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서 론

대사증후군은 당불내성, 복부 비만, 고혈압, 고중성지방, 낮은

고 도 지단백(high density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤 등

이 집합되어 나타나는 상태를 말하며, 비만한 성인은 고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증 등 동맥경화성 질환의 이환율이 높고, 이에

따른 사망률도 높은 것으로 알려져 있다
1, 2)
. 소아에서의 대사증
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후군이 중요한 이유는 소아에서 시작된 대사증후군이 성인이 되

어서 제 2형 당뇨병과 조기 심혈관 질환으로 진행할 수 있는 고

위험 상태이기 때문이다
3, 4)
. 따라서 심혈관 질환의 고위험군인

대사증후군에 대한 유병률을 먼저 파악하고 이에 대한 적극적이

고 집중적인 관심과 중재가 필요한 시점으로 생각된다.

국내의 대사증후군에 관한 연구결과를 보면 20세 이상 한국

성인의 유병률은 약 15-30%이며
5-7)
소아에서는 대상 연령, 진단

기준이 다소 달라 정확한 비교를 하기는 어려우나, 대략적으로

대사증후군의 유병률은 전체 소아 청소년에서 5-9% 정도이며

비만군에서 30-40% 정도로 보고되었다
8-11)
. 이러한 다양한 결과

는 현재까지 소아 대사 증후군을 진단하는 일치된 진단 기준이

없어 조사하는 기관마다 실정에 맞추어 적용하고 있는 상태이기

때문으로 생각되며 현재는 National Cholesterol Education

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)을 변형

한국국민건강 양조사 병합자료(1998년, 2001년, 2005년)를 이용한

소아청소년에서의 대사증후군 진단 요인의 기초 분석

인제대학교 의과대학 상계백병원 소아과학교실
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= Abstract =

Preliminary analysis of metabolic syndrome components

in Korean adolescents by using Korean national health and

nutrition examination Survey pooling data (1998, 2001, and 2005)

Kyoung Huh, M.D. and Mi Jung Park, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Inje University, Sanngye-Paik Hospital, Seoul, Korea.

Purpose :This study aimed to estimate age- and gender-specific cut points for metabolic syndrome (MS) components, including

body mass index (BMI), blood pressure (BP), triglycerides, high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, and glucose.

Methods :Data from the 1998, 2001 , and 2005 Korean NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) were

analyzed (n=4164; 2,139 boys and 2,025 girls, aged 10-19 years). Height, weight, waist circumference (WC), BP, triglycerides,

HDL cholesterol, and fasting glucose were measured.

Results :BMI over 25 kg/m
2
represents the 85

th
P (percentile) in 17-year-old boys and the 90

th
P in 17-year-old girls. A level

of WC higher than that of the cutoff points of Asian adults was found in the 90
th
P of 17-year-old boys and girls. The 90

th
P

of boys aged 15 years old and the 95
th
P of 13-year-old were included in the range of systolic BP over 130 mm Hg. Over

the 75
th
P of the group showed triglycerides greater than 110 mg/dL, (criterion of MS presented by NCEP-ATP III) and the

90
th
P of the group showed triglycerides greater than 150 mg/dL by IDF. An HDL cholesterol level of 40 mg/dL represents

the 25
th
P in boys and the 10

th
P in girls. A glucose level greater than 110 mg/dL represents the 95

th
P and greater than 100

mg/dL represents the 90
th
P.

Conclus ion :Values of the 90
th
P of MS components in late adolescent boys (WC, BP, and triglycerides) and girls (WC and

triglycerides) were very high and in close proximity to the diagnostic criteria of adult MS. (Korean J Pediatr 2 0 0 8 ;5 1 :

1 3 0 0 -1 3 0 9 )

Key Words : Metabolic syndrome, Reference value, Adolescent, Korean NHANES

- 1300 -



Preliminary analysis of metabolic syndrome components in Korean adolescents by using Korean NHANES pooling data

한 기준을
12)
많이 사용하고 있고 최근에는 국제 당뇨병 협회

(International Diabetes Federation, IDF)의 소아 청소년의 대

사증후군 기준이
13)
제시되었으나 한국 소아 청소년의 특성이 고

려되지 않는다면 그대로 적용하기에는 어려우리라 본다.

1998년, 2001년 및 2005년에 국민건강 양조사
14)
가 실시되었

으며 소아과학회차원에서 시행한 소아 신체발육표준치 연구에

비해 각 연령 계급별 대상수가 작은 단점은 있으나 혈액검사를

포함한 세부항목이 추가되어 있다. 외국에는 소아청소년의 지질

농도와 대사증후군에 관한 연구가 상당히 있으나
12, 15)
, 아직까지

국내에서는 대규모의 대사증후군에 관한 연구 및 혈압, 지질농도

의 분포와 분석에 관한 연구는 극소수이다
16-18)
. 증가하는 비만으

로 인한 대사이상 발생 증가가 예상되며 소아청소년을 위한 대사

증후군의 각 구성요소에 대한 파악과 우리 실정에 맞는 대사증후

군의 정의를 마련해야 할 필요성이 그 어느 때보다 높다.

본 연구에서는 1998년, 2001년 및 2005년 국민건강조사 원시

자료를 병합 분석하여 소아청소년의 대사증후군의 관련 인자인

비만도, 허리둘레, 지질농도, 혈압 및 혈당의 분포를 분석함으로

써 향후 한국 소아 청소년 대사증후군의 진단 기준 설정을 위한

기초 연구 자료로 활용하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

연구 대상은 1998년, 2001년 및 2005년에 보건복지부 질병관

리본부에서 시행한 국민건강 양조사 원시 자료에 대해, 연구목

적으로 자료 이용에 대한 요청 절차와 승인을 받은 후, 이 자료

를 분석하 다. 국민건강 양조사는 보건복지부가 기존에 주기적

으로 시행하던 국민 건강 설문 조사와 양 조사에 건강검진을

추가한 것으로 조사 대상 선정은 지역, 연령, 성별에 따라 다단계

로 계층화하여 확률적으로 선택되도록 고안되어 전국 시도 200

여 곳에서 가구 단위로 조사되었으며 건강한 정상아동 및 청소년

을 대상으로 무작위적으로 추출되었다. 1998년, 2001년 및 2005

년 각 연도별로 전국시도의 같은 지역을 조사하 으나 동일인에

대한 종적 관찰은 아니다.

본 연구는 국민건강 양조사에서 10-19세 연령의 소아청소년

1998년 1,792명, 2001년 1,431명, 2005년 941명이 포함되어 총

4,164명(남아 2,139명, 여아 2,025명)을 대상으로 하 다(Table 1).

2. 방 법

국민건강 양조사에서 기술하고 있는 측정방법은 다음과 같

다. 신장, 체중과 혈압은 특별 교육을 받은 간호사가 측정하 다.

1998년과 2001년 신장은 Stadiometer (850-2,060 mm, Seriter
Ⓡ
)

를 사용하 으며, 체중은 Giant-150N 체중계(HANA
Ⓡ
, Korea)

을 사용하여 측정하 다. 2005년에는 신장은 SECA 225 (SECA
Ⓡ
, Germany) 및 체중계 GL-6000-20 (Caskorea

Ⓡ
, Korea)를 사

용하 으며 허리둘레는 줄자가 수평면을 이루게 하여, 호기의 마

지막 단계에서 허리의 가장 좁은 부분을 측정하 다. 비만하여

가장 좁은 부분을 가려내기 힘든 경우에는 늑골과 장골능선 사이

에서 가장 작은 둘레를 측정하 다. 혈압계는 Baumanometer

(W.A.Bawm Co. U.S.A)의 정 혈압계를 사용하 으며 5분 이

상 휴식 후 2회에 걸쳐 측정하 다. 체질량 지수(body mass

index, BMI)는 체중을 신장의 제곱으로 나누어 계산(kg/m
2
) 하

다. 채혈은 6-8시간 금식 후 아침 공복 상태에서 이루어졌다.

중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당은 1998년 2001년에 Hita-

chi-747 (Hitachi Inc. Japan), 2005년에 adivia1650 (Bayer Co.

Japan)자동분석기를 사용하 다.

3. 통계 분석

본 연구의 통계학적 분석은 SAS package (version 9.1, SAS

Institute, Inc., Cary, NC, USA)프로그램을 이용하여 백분위수

를 산출하 다. 최근 생의학 및 인구집단 조사를 기본으로 하고

Table 1. Age and Sex Distribution of the Subjects

Age

(yrs)

1998 2001 2005

Boys
(n=905)

Girls
(n=887)

Total
(n=1792)

Boys
(n=742)

Girls
(n=689)

Total
(n=1431)

Boys
(n=493)

Girls
(n=448)

Total
(n=941)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

94

96

82

95

83

95

120

96

80

64

78

69

81

87

78

92

113

103

95

91

172

165

163

182

161

187

233

199

174

155

79

102

75

101

75

81

63

58

53

55

80

75

77

77

70

69

63

69

51

58

159

177

152

178

145

150

126

127

104

113

58

61

60

60

61

44

53

30

36

30

62

60

50

54

48

44

32

38

27

33

120

121

110

114

109

88

85

68

63

63

Abbreviations : N, numbers; yr, years
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백분위수를 제시하는 연구에서 LMS [L: Box-Cox Power

(lambda), M: Median, S: Coefficient of Variation]법을 사용하

는 것이 이상적이나 본 연구는 국가적 참고치의 제시가 아닌 기

초 자료의 임상적인 분석으로서 LMS 법을 사용하지는 않았다.

결 과

1. BMI

BMI는 50 백분위에서는 남녀간에 차이가 없었으며 95 백분위

수 에서 남아가 여아에 비해 상당히 높게 측정되었다. 남아 12세

이상 여아 15세 이상 90 백분위수 이상에서 성인 비만 위험군으

로 정의하는 BMI 25 혹은 그 이상으로 측정되고 있었다. 12세

이상 95 백분위수의 남아 여아 모두에서 성인의 비만으로 정의

하는 BMI 25 이상으로 측정되었다(Table 2, Fig. 1A).

2. 허리둘레

17세 이상의 남녀 모두에서 90 백분위수 수치가 아시아 성인

복부비만의 기준치인 남자 90 cm, 여자 80 cm 이상으로 측정되

었다(Table 3, Fig. 1B).

3. 혈 압

전체적으로 남아가 여아에 비하여 혈압이 높았다. 15세 이상

남아의 90 백분위수는 성인 대사증후군의 진단기준인 수축기 혈

압 130 mmHg 이상으로 측정되었고 남아 17세 이상 90 백분위

수, 15세 이상 95 백분위수에서 성인과 같은 기준인 이완기 혈압

85 mmHg 이상을 보이고 있다. 여아의 경우 대부분의 연령에서

성인 대사이상증후군 진단기준인 혈압 130/85 mmHg 이하로 측

정 되었다. 수축기 혈압은 남아 여아 각 연령의 90 백분위, 50 백

분위수에서 남아가 훨씬 높으며 이완기 혈압은 각 연령 50 백분

위수에서 남아 여아에서 수치 차이는 없으나 90 백분위수에서 역

시 남아에서 여아보다 높게 측정되었다(Table 4, 5, Fig. 1C, D).

4. 중성지방

NCEP-ATP III의 기준인 혈장 중성지방이 110 mg/dL 이상

은 남녀 모두 75 백분위수에 해당하 고 IDF의 소아 청소년 대

사증후군의 혈장 중성지방인 150 mg/dL 이상에는 남녀 모두 90

백분위수에 해당하 다. 16세 이상에서 중성지방은 남아에서 급

격히 증가하며 여아에서는 감소하 다(Table 6, Fig. 1E).

5. HDL-콜레스테롤

대사증후군 진단기준인 40 mg/dL 이하는 남아에서 25 백분

위수 이하가 여아에서 10 백분위수 이하가 해당되었다. 여아가

남아에 비하여 사춘기 이후는 10 mg/dL 이상 높게 측정되며 남

아는 나이가 증가할수록 수치가 감소하고 여아는 나이 증가함에

따라 수치가 증가하 다(Table 7, Fig. 1F).

Table 2. Body Mass Index Percentiles among Korean Children Aged 10-19 Years

Age (years) N Mean (kg/m2) SD
Percentile

5 10 25 50 75 85 90 95

Boys

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Girls

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

231

258

217

256

219

220

236

184

169

149

220

204

208

218

196

205

208

210

173

182

18.6

19.4

19.9

20.1

20.9

20.8

21.3

22.2

22.1

21.7

18.2

18.7

19.4

20.1

20.1

20.8

21.1

21.4

21.2

21.1

3.1

3.5

3.8

3.4

3.7

3.4

3.4

3.4

3.7

3.2

2.7

3.1

3.2

3.1

2.7

3.2

2.9

3.1

2.6

3.1

14.7

15.0

15.0

16.1

16.6

16.3

17.0

17.8

17.6

17.6

14.3

14.6

15.1

15.8

16.4

16.5

17.2

17.4

17.4

17.2

15.2

15.4

15.4

16.5

17.1

17.2

17.9

18.3

18.2

18.1

14.9

15.2

15.9

16.5

17.1

17.4

17.8

18.0

18.1

18.1

16.1

16.8

17.1

17.5

18.2

18.5

18.9

19.8

19.8

19.6

16.1

16.6

16.9

17.9

18.3

18.7

19.1

19.3

19.5

19.0

18.0

18.6

19.1

19.1

19.8

20.1

20.7

21.5

21.1

21.3

17.7

18.2

18.8

19.6

19.7

20.1

20.7

21.0

21.0

20.5

20.4

21.3

21.7

22.2

23.3

22.5

22.8

24.6

24.0

23.5

19.9

20.2

21.2

22.1

21.8

22.5

22.4

23.0

22.9

23.1

22.4

23.7

24.3

24.1

25.2

24.1

24.3

25.9

25.5

24.5

21.7

21.7

23.0

23.4

23.0

24.1

23.7

24.5

24.1

23.9

23.5

24.4

25.3

25.1

26.4

25.4

25.9

26.9

27.6

25.9

22.0

23.2

24.2

24.0

23.7

24.9

24.7

25.8

24.9

24.9

24.3

26.4

27.4

26.9

28.4

27.0

28.4

28.2

30.2

27.2

23.3

25.1

26.1

26.5

25.0

25.8

26.5

27.4

25.6

25.9

Abbreviations : N, numbers; SD, standard deviation
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Table 3. Waist Circumference Percentiles among Korean Children Aged 10-19 Years

Age (years) N Mean (cm) SD
Percentile

5 10 25 50 75 90 95

Boys

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Girls

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

231

258

217

256

219

220

236

184

169

149

220

204

208

218

196

205

208

210

173

182

64.7

67.4

69.3

70.4

73.0

73.0

74.6

76.7

76.4

76.7

62.3

64.8

66.1

67.7

67.5

68.8

69.1

70.1

70.1

70.5

8.9

9.3

10.5

9.3

10.0

9.6

8.9

8.7

9.5

8.5

7.8

8.1

8.3

7.4

7.4

7.2

7.6

7.0

7.3

8.4

54.0

55.5

56.4

59.0

60.5

61.6

63.7

65.2

64.2

65.7

52.3

54.0

55.8

57.8

58.6

59.2

59.7

61.1

60.3

60.1

55.0

56.9

58.0

60.8

62.4

63.4

66.0

67.8

66.2

67.4

53.6

55.0

57

59.8

59.9

61.3

61.1

62.2

62.1

61.4

57.4

60.8

61.6

63.7

66.2

66.2

67.9

70.3

69.6

70.5

56.5

59

60.3

62.2

62.2

63.2

64.5

64.8

65.7

64.3

62.9

65.6

67.0

68.3

70.2

70.7

73.0

74.2

74.1

76.2

60.7

63.3

64.0

66.8

66.5

68.0

68.4

68.7

68.5

68.8

70.9

73.6

75.0

75.6

78.5

77.8

79.0

82.5

81.5

81.3

66.8

69.2

70.5

72.2

72.0

72.1

72.3

74.8

74.8

75.0

78.3

80.7

86.0

85.6

87.4

85.9

88.5

89.4

92.1

87.5

74.1

76.3

77.5

77.6

77.2

77.7

78.3

80.6

80.8

82.1

81.5

85.0

90.3

89.5

92.8

94.1

94.2

92.3

96.3

92.0

76.5

80.1

81.1

81.5

82.4

83.6

82.2

83.9

85.7

85.5

Abbreviations: N, numbers; SD, standard deviation

Table 4. Systolic Blood Pressure Percentiles among Korean Children Aged 10-19 Years

Age (years) N Mean (mmHg) SD
Percentile

5 10 25 50 75 90 95

Boys

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Girls

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

219

248

209

248

212

210

233

172

160

147

213

194

197

214

191

198

203

201

166

178

105.2

107.2

110.0

112.4

114.0

117.5

117.6

119.1

119.3

117.3

104.3

106.2

107.4

108.2

108.6

109.4

110.4

110.3

109.7

109.9

9.8

10.6

11.1

10.9

11.5

11.6

11.1

11.7

10.1

11.8

10.7

10.83

10.4

11.0

10.3

11.3

9.6

10.5

9.4

10.4

90.0

91.0

90.0

96.0

94.0

100.0

99.0

101.0

103.5

100.0

88.0

90.0

90.0

91.0

93.0

90.0

95.0

94.0

97.0

95.0

91.0

94.0

96.0

99.0

100.0

105.0

105.0

105.0

106.5

104.0

91.0

92.0

94.0

95.0

97.0

95.0

98.0

97.0

98.0

96.0

98.0

100.0

101.0

104.0

106.5

110.0

110.0

110.5

114.0

110.0

97.0

99.0

100.0

101.0

100.0

101.0

104.0

103.0

103.0

102.0

106.0

106.0

111.0

112.0

114.5

116.0

118.0

119.0

119.0

117.0

104.0

106.0

107.0

108.0

108.0

109.5

110.0

110.0

109.0

109.0

112.0

114.5

118.0

119.5

121.5

124.0

123.0

126.0

125.7

124.0

111.0

113.0

114.0

115.0

115.0

118.0

118.0

118.0

117.0

117.0

117.0

122.0

127.0

128.0

129.0

131.0

131.0

133.0

130.7

132.0

119.0

120.0

122.0

122.0

123.0

124.0

123.0

124.0

122.0

125.0

121.0

125.0

129.0

130.0

134.0

136.0

139.0

139.0

137.0

137.0

121.0

126.0

127.0

127.0

128.0

128.0

126.0

129.0

124.0

128.0

Abbreviations: N, numbers; SD, standard deviation
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Table 5. Diastolic Blood Pressure Percentiles among Korean Children Aged 10-19 Years

Age (years) N Mean (mmHg) SD
Percentile

5 10 25 50 75 90 95

Boys

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Girls

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

219

249

209

248

212

210

233

172

160

172

213

194

197

214

191

198

203

201

166

178

60.8

61.1

63.2

64.9

67.9

70.6

71.3

72.8

74.4

72.8

59.8

62.1

64.6

65.0

67.0

68.0

68.2

69.0

67.2

68.9

10.4

11.5

9.8

11.2

9.4

11.1

9.8

10.1

9.0

10.9

11.3

9.4

35.5

9.6

8.8

9.4

8.4

9.2

9.2

8.2

45.0

41.0

48.0

47.0

50.0

51.0

53.0

56.0

60.0

56.0

40.0

48.0

44.0

48.0

52.0

54.0

55.0

55.0

53.0

55.0

48.0

46.0

51.0

50.0

55.0

57.0

59.0

60.0

63.5

60.0

48.0

50.0

49.0

52.0

56.0

55.0

58.0

57.0

57.0

59.0

53.0

54.0

57.0

58.0

62.0

64.0

66.0

67.0

69.0

67.0

52.0

55.0

56.0

59.0

61.0

60.0

63.0

62.0

61.0

63.0

60.0

61.0

63.0

65.0

69.0

71.0

71.0

72.0

75.0

72.0

60.0

61.0

62.0

66.0

68.0

69.0

69.0

78.0

68.0

69.0

69.0

70.0

70.0

72.0

74.0

78.0

78.0

80.0

81.0

80.0

68.0

70.0

70.0

71.0

72.0

74.0

74.0

75.0

72.0

73.0

74.0

75.0

75.0

80.0

80.0

82.0

82.0

86.5

84.5

86.5

74.0

76.0

75.0

78.0

79.0

80.0

78.0

80.0

79.0

80.0

80.0

80.0

80.0

82.0

82.0

87.0

85.0

88.0

88.0

88.0

77.0

78.0

80.0

81.0

82.0

84.0

81.0

84.0

82.0

84.0

Abbreviations: N, numbers; SD, standard deviation
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Fig. 1. Percentile curves for metabolic syndrome components. (A)
BMI, (B) waist circumference, (C) systolic blood pressure, (D)
diastolic blood pressure, (E) triglyceride, (F) HDL-cholesterol, (G)
blood glucose.



Preliminary analysis of metabolic syndrome components in Korean adolescents by using Korean NHANES pooling data

Table 6. Triglyceride Level Percentiles among Korean Children Aged 10-19 Years

Age (years) N Mean (mg/dL) SD
Percentile

5 10 25 50 75 90 95

Boys

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Girls

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

231

259

217

256

219

220

236

184

169

149

220

204

208

218

196

205

208

210

173

182

89.0

94.7

99.7

93.6

90.8

92.3

95.2

99.0

98.7

109.1

102.6

109.3

105.1

97.9

90.4

94.2

88.0

86.9

89.1

83.5

54.0

81.4

63.9

56.4

51.2

59.8

76.1

81.2

59.3

94.3

50.1

81.8

79.9

45.8

42.3

39.3

51.9

43.7

41.5

39.4

41.0

34.0

37.0

42.0

37.0

43.0

38.0

39.0

44.0

39.0

47.5

43.0

49.0

43.0

44.0

46.0

41.0

41.0

40.0

39.0

46.0

41.0

45.0

46.0

44.0

45.0

47.0

46.0

48.0

51.0

52.5

49.0

55.0

52.0

47.0

53.0

44.0

46.0

45.0

43.0

55.0

53.0

58.0

58.0

56.0

55.5

60.0

61.0

61.0

66.0

68.0

65.5

66.5.

65.0

59.0

67.0

57.0

59.0

61.0

56.0

75.0

74.0

83.0

76.0

76.0

80.0

81.5

84.5

83.0

89.0

89.5

95.0

87.0

86.0

79.5

85.0

76.0

78.5

79.0

74.0

102.0

111.0

121.0

110.5

113.0

104.5

110.0

122.0

111.0

123.0

129.0

129.0

122.5

126.0

112.0

112.0

107.5

106.0

106.0

97.0

156.0

171.0

164.0

156.0

149.0

147.0

143.0

156.0

171.0

181.0

173.5

172.0

175.0

154.0

154.0

145.0

143.0

143.5

145.0

132.0

204.0

200.0

211.0

209.0

196.0

207.0

192.0

177.0

186.0

206.0

197.0

210.0

202.0

188.0

171.0

173.0

170.0

157.0

174.0

166.0

Abbreviations : N, numbers; SD, standard deviation

Table 7. High Density Lipoprotein Cholesterol Level Percentiles among Korean Children Aged 10-19 Years

Age (years) N Mean (mg/dL) SD
Percentile

5 10 25 50 75 90 95

Boys

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Girls

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

231

259

216

216

255

219

236

184

169

149

219

201

208

217

196

205

208

209

173

182

53.0

51.4

48.5

48.5

47.3

45.9

45.9

45.4

46.8

46.9

49.8

50.3

48.0

49.5

50.9

48.6

51.8

51.1

52.8

53.9

11.9

12.7

11.8

11.8

10.3

9.9

9.9

9.9

10.1

9.7

10.1

11.2

10.1

11.1

10.8

10.0

11.2

10.3

11.4

11.7

36.0

32.0

33.0

33.0

33.0

32.0

31.0

32.0

31.0

33.0

35.0

34.0

33.0

33.0

34.0

34.0

35.0

38.0

36.0

35.0

38.0

36.0

36.0

36.0

35.0

34.0

34.0

34.0

34.0

35.0

37.0

36.0

37.0

36.0

38.0

37.0

38.0

39.0

38.0

41.0

44.0

42.0

41.0

41.0

40.0

39.0

40.0

39.0

40.0

39.0

43.0

43.0

41.5

42.0

44.0

42.0

44.0

44.0

45.0

46.0

52.0

51.0

47.0

47.0

46.0

45.0

45.0

44.0

46.0

46.0

48.0

48.0

47.5

49.0

49.0

47.0

50.0

50.0

53.0

53.0

61.0

59.0

54.5

54.5

54.0

51.0

51.0

52.0

51.0

53.0

58.0

58.0

53.5

56.0

57.0

54.0

59.5

56.0

59.0

61.0

68.0

67.0

63.0

63.0

61.0

61.0

57.0

58.0

60.0

61.0

64.0

67.0

63.0

64.0

67.0

63.0

67.0

66.0

67.0

68.0

74.0

73.0

68.0

68.0

66.0

63.0

64.0

63.0

68.0

64.0

67.0

69.0

69.0

67.0

71.0

68.0

70.0

71.0

73.0

74.0

Abbreviations : N, numbers; SD, standard deviation
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6. 혈 당

공복 혈당은 NCEP-ATP III 기준인 110 mg/dL 이상은 남녀

에서 95 백분위수에 해당하 고 IDF의 기준인 100 mg/dL는 남

녀에서 90 백분위수에 해당하 다(Table 8, Fig. 1G).

고 찰

대사증후군 유병률 비교의 문제는 연구마다 사용한 정의가 다

르며, 각 인자의 기준이 되는 값 또한 다르기 때문에 소아에서

유병률 결과는 성인에서보다 더욱 다양하게 보고되고 있다. 1996

년부터 2007년까지 대사증후군을 진단하는 기준만 무려 18개나

보고되었으며
19)
Goodman 등

20)
은 동일군에서도 World Health

Organization (WHO) 기준과 NCEP-ATP III 기준이 유병률이

2배나 차이가 난다고 보고 하 으며 미국의 동일 소아 청소년 집

단을 대상으로 한 Cook 등
12)
과 Ferranti 등

15)
의 조사는 본인들

이 중점에 두는 기준을 사용하여 유병률에 현저한 차이를 보

다.

소아 청소년에서 대사증후군의 기준을 정하는 것이 어려운 이

유는 대사증후군의 요소가 나이에 따라 수치가 변한다는 점과 이

증후군 자체가 일반적으로 어린 나이에서는 드러나지 않는 점,

소아 청소년의 병태 생리와 특징이 성별, 인종, 체지방 분포, 사

춘기, 가족환경, 유전, 출생시 저체중등 어른에 비하여 다양한 요

소에 향 받기 때문이다
19)
. 그러므로 소아청소년 대사증후군 정

의를 세우는 데는 이러한 여러 요소들이 고려되어야 하며 대사이

상 증후군의 각 요소의 나이와 성별, 인종에 따른 참고치가 필요

하다.

NCEP-ATP III를 변형한 소아청소년의 대사증후군 기준은

허리둘레가 연령 및 성별 표준치의 90 백분위수 이상인 복부비

만, 혈장 중성지방이 110 mg/dL 이상, 혈장 고 도 지단백 콜레

스테롤이 40 mg/dL 이하, 연령, 성별, 신장에 따른 혈압이 90 백

분위수 이상, 공복 혈장 포도당 농도가 110 mg/ dL 이상의 5가

지 중 3가지 이상 만족할 때이다
12)
. IDF의 6-16세의 기준은 허

리둘레가 연령 및 성별 표준치의 90 백분위수 이상이 필수적으

로 포함되며 그 외 혈장 중성지방이 150 mg/dL 이상, 혈장 고

도 지단백 콜레스테롤이 40 mg/dL 미만, 혈압이 수축기 130

mmHg 이상 혹은 이완기 85 mmHg 이상이며, 공복 혈장 포도

당 농도가 100 mg/dL 이상 혹은 2형 당뇨병 진단상태의 4가지

중 2개 이상 만족할 때이며 16세 이상에서는 성인기준과 동일하

다
13, 21)
.

본 연구에서 남아가 여아에 비해 50 백분위수는 차이가 없으

나 95 백분위수 BMI가 상당히 높았고 12세 이상의 남녀 95 백

분위수는 이미 성인의 비만 위험군으로 정의하는 BMI 25이상으

로 조사되었으며 사춘기 이후 아동에서 BMI가 비만 성인과 유

사하게 증가하여 소아 청소년의 비만이 심각함을 알 수 있다.

Table 8. Blood Glucose Level Percentiles among Korean Children Aged 10-19 Years

Age (years) N Mean (mg/dL) SD
Percentile

5 10 25 50 75 90 95

Boys

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Girls

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

231

259

217

256

219

220

236

184

169

149

220

204

208

218

196

220

208

210

173

182

92.6

95.1

95.0

93.9

92.3

91.3

91.2

92.5

90.3

90.2

93.1

93.7

92.3

91.7

90.6

91.3

92.2

89.5

88.3

88.9

10.9

10.9

11.7

11.7

10.3

13.0

13.0

16.1

12.6

11.3

10.7

10.4

11.6

9.9

10.2

13.0

13.8

12.4

12.9.

13.1

76.0

79.0

77.0

77.0

75.0

70.5

74.0

73.0

73.0

74.0

75.0

80.0

74.0

75.0

75.0

70.5

73.0

70.0

70.0

68.0

81.0

84.0

81.0

81.0

79.0

78.0

78.0

77.0

76.0

77.0

80.0

83.0

79.0

80.0

79.0

78.0

77.0

76.0

75.0

75.0

86.0

88.0

88.0

87.0

86.0

85.5

82.5

83.0

82.0

84.0

87.0

88.0

85.0

85.0

84.0

85.5

84.5

83.0

82.0

81.0

92.0

94.0

94.0

93.0

93.0

91.0

90.0

90.0

89.0

90.0

94.0

92.0

92.0

91.0

91.0

91.0

91.0

88.0

88.0

89.0

99.0

101.0

101.0

100.0

98.0

98.0

98.0

99.5

97.0

96.0

99.0

99.5

100.0

99.0

97.0

98.0

99.0

95.0

94.0

96.0

105.0

109.0

111.0

109.0

105.0

106.0

108.0

107.0

108.0

105.0

104.5

106.0

106.0

105.0

103.0

106.0

109.0

105.0

100.0

104.0

108.0

112.0

115.0

115.0

109.0

107.0

115.0

118.0

113.0

108.0

109.5

115.0

109.0

108.0

108.0

107.0

118.0

109.0

108.0

109.0

Abbreviations : N, numbers; SD, standard deviation
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소아에서 허리둘레의 증가는 혈압상승, HDL-콜레스테롤 저

하와 총콜레스테롤, LDL콜레스테롤, 중성지방, 지단백, 인슐린

상승과 심혈관질환 위험의 반 이다
22-24)
. 미국의 한 연구에서는

미국 국민건강 양조사에서 NCEP-ATP III 기준으로 남자 소

아 청소년에서 허리둘레의 절단값은 92 백분위수이며 이는 미국

성인 대사증후군의 허리둘레 기준인 102 cm 이하 다
25)
. 본 연

구에서 허리둘레는 17세 이상의 90 백분위수의 남아에서 이미

아시아 성인 복부 비만의 기준치인 남자 90 cm 이상으로 확인되

어 같은 나이의 한국 남아가 미국남아에 비해 체격이나 신장이

작은 점을 고려하더라도 90 백분위수에서 성인 기준치와 동일하

거나 그 이상으로 측정되었다.

이미 한국 소아에서도 비만과 심혈관 질환의 유병률이 상승되

고 있으며
26)
소아 청소년 신체발육 표준치 제정위원회에서는 성

별, 연령별, 신장대비 수축기 또는 이완기 혈압이 95 백분위수 혈

압치 이상을 보이면 고혈압으로 정의하고 백분위수와 상관없이

수축기 혈압 130 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 80 mmHg 이상

을 보이거나 90-95 백분위수 혈압을 고혈압 위험군으로 정의하

도록 하 다. 본 연구에서도 남아에서 IDF에서 제시하는 고혈압

기준인 수축기 혈압 130 mmHg, 이완기 혈압 85 mmHg이 대략

15세 이상 90 백분위수에서 보이고 있었다. 또한 전 연령에서 수

축기 혈압 120 mmHg 은 대략 75 백분위수에 해당하며 이완기

혈압 80 mmHg은 약 90 백분위수에 해당하 으며 이는 미국의

고혈압 전단계인 90-95 백분위수에
27)
비하여 훨씬 낮은 백분위

수에 해당한다. 그러나 우리나라 여아에서는 전 연령에서 130/80

mmHg의 기준치를 넘는 경우는 없어 혈압의 절단값을 세우는데

이러한 특성을 고려해야 할 것이다. 본 연구는 신장을 반 한 혈

압 분포 자료가 아닌 한계점이 있으며 뚜렷한 남녀별 혈압차이에

대해서는 추후 연구가 필요하리라 사료된다.

HDL-콜레스테롤의 대사증후군 절단값으로서 NHANES III

에 나온 결과를 기준으로 하여 성별 연령별 10 백분위수를 정하

기도 하며
28)
, 소아청소년 콜레스테롤 지침이 마련된 1991자료에

근거하여
29)
40 mg/dL을 기준으로 하기도 하 다. 우리나라의 한

조사에서도 남아 10-25 백분위수에서, 여아 10-15 백분위수에서

40 mg/dL 이하로 조사되었고
10)
본 연구에서도 남아에서 25 백

분위수 이하, 여아에서는 10 백분위수 이하에서 40 mg/dL 이하

로 조사되어 NCEP-ATP III와 IDF의 절단값에 잘 일치 하는

것으로 보인다. 평균적으로 여아가 남아보다 수치가 높았으며 특

히 사춘기 이후에는 50 백분위수 이상 여아의 수치는 IDF의 여

자 성인 절단값인 50 mg/dL 이상으로 상승하여 이를 기준치 설

정에 고려하는 것도 의미 있으리라 생각한다.

중성지방의 기준치는 성인에서는 150 mg/dL 이며 이는 미국

성인 남자의 75 백분위수, 여자의 85 백분위수에 해당한다. 본 연

구에서는 IDF에서 제시하는 수치인 150 mg/dL 이상은 남녀 모

두에서 90 백분위수 이상에 해당되었고 미국에서 동일 기준을

적용한 한 연구에서도 남녀 모두에서 89 백분위수가 해당되었다
25)
. 그러나 NCEP-ATPIII 기준인 110 mg/dL 이상의 수치는 남

녀 모두 75 백분위수 이하의 아동에게 조사되었으며 국내의 한

연구에서도 동일 기준으로 70-75 백분위수에 해당 됨을
10)
볼 때

NCEP-ATP III기준의 적용시 유병률 과다 추정의 가능성을 생

각해 볼 수 있다. 중성지방은 6-10세 사이에는 큰 차이가 없다가

11-12세 경부터 증가하는데 남자는 17세까지 증가하지만 여자는

16-17세 정도에 갑자기 저하한다고 한다
16, 30)
. 본 연구에서도 16

세를 기점으로 남아에서는 증가하며 여아에서는 급속히 감소하

다.

공복 혈당은 NCEP-ATP III 기준인 110 mg/dL 이상은 남녀

에서 95 백분위수에 해당하 고 IDF의 기준인 100 mg/dL는 남

녀 모두 90 백분위수에 해당하 다. 향후 타당한 대사증후군 기

준점의 도출을 위해 각 진단 기준을 적용한 유병률의 비교 분석

과 대사증후군의 요인들의 절단값의 위험률(odd ratio)을 구하고

민감도와 특이도가 고려된 Receiver Operating Characteristic

(ROC) 절단값 분석이 추후 필요하며 대사증후군 환아와 심혈관

질환의 관련성에 대한 장기간의 종적인 코호트 연구가 필요하리

라 본다.

현재 대사증후군을 진단하는데 있어 한국 청소년을 대표할 수

있는 자료가 필요하며 비교성을 확보하기 위해 우리나라 현황을

아는 것은 매우 중요하며 이것을 근거로 한 정의와 기준치를 마

련하는 노력이 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 3개 연도 결과의 병합에 의한 분석으로서 조사기관

이 일원화되지 못하 고, 성장 가속화 현상이 있는 연령 계층에

서의 자료를 병합함에 있어 보정 및 가중치 설정에 있어 전문적

인 통계 방법론을 사용하지 못한 제한점은 있다. 그러나, 최근 비

만 및 대사증후군이 급증하여 이에 대한 관심이 고조되고 있는

가운데, 대사증후군의 유병률 분석을 위한 국내 연구에서 외국아

동의 혈압, 외국아동의 지질농도, 외국아동의 허리둘레 기준치를

사용하고 있는 현 시점에서 전국규모의 국내소아의 자료를 토대

로 하며, 특히 1998년과 2005년 실측치 자료를 활용하여 제정된

2007년도 한국소아청소년신체발육표준치와 동일한 기간에 측정

되어 동일한 세대적 변화에 속한 인구 집단에서 대사증후군 요인

을 비교 분석하 다는데 의미가 있다.

요 약

목 적:본 연구는 국내 소아청소년의 대사증후군의 기준치 설

정의 참고자료가 되고자 BMI, 혈압, 허리둘레, 중성지방, 중성지

방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당의 연령별, 성별 백분위수 분포를

분석하 다.

방 법: 1998년, 2001년 및 2005년 국민건강 양조사에서 조

사된 10-19세 연령 총 4,164명(남아 2,139명, 여아 2,025명)을 대

상으로 하 다. 신장, 체중, 허리둘레를 측정하 고 BMI, 혈압,

지질 농도와 혈당의 분포를 분석하 다.

결 과: BMI 는 여아 17세 90 백분위수에서, 남아 17세의 85

백분위수에서 성인 비만 위험군으로 정의하는 25 이상으로 측정
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되고 있었다. 허리둘레는 17세 이상 90 백분위수 남아 여아 모두

에서 아시아 성인 복부비만의 기준치 이상이 측정되었다. 수축기

혈압은 남아 15세 이상 90 백분위수 이상, 13세 이상 95 백분위

수 이상에서 성인 대사증후군의 진단 기준인 수축기 혈압 130

mmHg 이상이 측정되었고 이완기 혈압은 남아 17세 이상의 90

백분위수 이상, 15세 이상 95 백분위수 이상에서 80 mmHg 이

상이었다. 혈장 중성지방은 NCEP-ATP III의 기준인 110

mg/dL 이상은 남아 여아 모두 75 백분위수에 해당하 고 IDF

의 기준인 150 mg/dL 이상은 남아 여아 모두 90 백분위수에 해

당하 다. HDL-콜레스테롤의 대사증후군 진단 기준인 40 mg/

dL 이하는 남아에서 25 백분위수 이하가 여아에서 10 백분위수

이하가 해당되었다. 공복 혈당은 NCEP-ATP III 기준인 110

mg/dL 이상은 남아 여아에서 95 백분위수에 해당하 고 IDF

기준인 100 mg/dL 는 남아 여아 모두 90 백분위수에 해당하

다.

결 론:한국 청소년 후기 남아에서 혈압, 허리둘레, 중성지방

의 90 백분위수와 여아에서 허리둘레, 중성지방의 90 백분위 수

치가 한국 성인 대사증후군의 기준치에 근접하여 매우 높았다.
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