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Objectives: Recently, many studies have demonstrated that the waist-to-height ratio (WHtR) is 
more correlated with metabolic syndrome than the waist-hip ratio (WHR), body mass index (BMI). 
The aim of this study was to investigate and compare WHtR as a predictor of metabolic syndrome 
with other anthropometric indices.
Methods: Approximately 3,800 data of subjects were used for the analysis, and data from Korean 
Medicine Data Centar). Receiver operating characteristic curve was performed and area under 
the curve (AUC) was calculated to find the usefulness of WHtR, WHR, and BMI.
Results: WHtR was the most predictive factor with the highest diagnostic value for metabolic 
syndrome than WHR, BMI. AUC of WHtR was significantly higher in total subjects, men and 
women. 
Conclusions: WHtR may be the simple and effective anthropometric index for metabolic 
syndrome.
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서  론

최근 비만과 동반되는 대사증후군의 범주에 해당하는 질

환들의 상호작용 및 비만의 치료가 동반질환에 미치는 영향

에 대한 관심도 증가되고 있다. 그에 따라 비만에 대한 치료

효과를 규명하기 위한 임상연구도 많아지고 있으나 비만의 

진단기준의 적용에 따라 결과의 해석이 달라질 수 있다는 

어려움이 있는 것이 사실이다. 또한 비만환자에서 대사증후

군과 관련된 발생위험도를 미리 예측할 수 있는 진단기준에 

대한 탐색적 연구도 계속 이루어지고 있는 상황이다. 

동양인이 서양인에 비해 같은 체질량지수(body mass 

index, BMI)나 허리둘레(waist circumference, WC)에서 

내장지방이 더 많은 것으로 알려지며1), 한국인이 서양인에 

비해 비만 심혈관질환 및 대사증후군의 유병률이 높은 원인

을 상대적으로 높은 복부비만 유병률로 보는 견해도 있다2).

신체계측지수 가운데 WC/엉덩이둘레 비율(waist-hip 

ratio, WHR) 및 WC 등 복부비만 관련 지표가 내장지방량

을 잘 반영하며3,4) BMI보다 심혈관질환 발생 위험에 대한 

연관성이 더 높게 나타나는 것으로 밝혀지고 있다. 최근에

는 WC, BMI를 보완하기 위하여 WC를 신장으로 보정한 

허리-신장비(waist-to-height ratio, WHtR)의 대사증후군 

예측지표로서의 가능성에 대한 연구도 이루어지고 있다5,6). 

WHtR은 특히 아시아인들에게서 다른 비만지표들보다 심

혈관 대사질환과 더 밀접한 연관성이 있다고 90년대부터 
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Table 1. General Characteristics of All Subjects

Variable Mean±SD Range 

Age, yr (n=3,891) 47.56±16.12 7.3∼90.5

Weight, kg (n=3,887) 61.23±11.32 23.0∼123.9

Height, cm (n=3,883) 161.81±8.62 121.8∼188.8

BMI, kg/m2 (n=3,883) 23.30±3.35 12.5∼39.1

WHR (n=3,788) 0.90±0.07 0.7∼1.2

WHtR (n=3,787) 0.52±0.06 0.4∼0.8

SBP, mmHg (n=3,865) 119.12±15.60 70.0∼190.0

DBP, mmHg (n=3,865) 76.58±11.19 38.0∼130.0

Glucose, mg/dl (n=3,807) 97.88±28.06 33.0∼449.0

HDL-C, mg/dl (n=3,808) 47.51±12.39 20.0∼104.0

TG, mg/dl (n=3,808) 124.76±81.80 20.0∼914.0

SD: standard deviation, BMI: body mass index, WHR: waist-to-hip 
ratio, WHtR: waist-to-height ratio, SBP: systolic blood pressure, DBP: 
diastolic blood pressure, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, 
TG: triglyceride. 

보고된 바 있다7-9). 

WHR은 내장지방량과 관상동맥질환 위험요소들과의 높

은 상관도를 보여주며 복부비만의 정도를 살펴보는 계측지

수로 많이 활용되었으나, 체중의 변화 시 허리 및 엉덩이둘

레가 동시에 변화될 수 있으므로 체중변화에 따른 복부비만

의 변화의 정도를 잘 반영하지 못하는 단점이 있을 수 있다. 

BMI도 비만의 정도를 측정하는 가장 보편적인 신체계측지

수로 활용되어 왔으나 신장과 체격의 차이 및 근육질 및 노

인의 경우 등에 대한 차이를 반영하지 못하는 점과 복부비

만의 정도를 반영하지 못하는 단점이 있다. 

WHtR은 최근 심혈관질환 예측인자, 당뇨병 전기 환자

에서 대사증후군 예측인자로서 관상동맥 석회화 발생의 예

측인자, 비알콜성 지방간의 예측인자로서의 유용성 등이 계

속 보고되고 있는 가운데6,10-12), 본 연구에서는 2006년부터 

구축된 한국한의학연구원의 한의임상정보은행(Korean 

Medicine Data Center, KDC)의 자료를 이용하여 대사증

후군에 대한 WHtR, BMI, WHR의 효용성을 receiver 

operating characteristic (ROC) 곡선 분석방법을 이용하여 

알아본 결과 유의한 결과가 나타났기에 보고하는 바이다. 

대상 및 방법 

1. 자료원 

자료원은 KDC의 자료를 이용하였다. KDC는 2006년부

터 구축된 자료로 체질, 미병, 변증과 관련한 임상데이터와 

활력징후를 포함한 인체계측데이터, 맥진기 등 기기데이터, 

혈액검사데이터 및 DNA/세포주 등 생물학적 데이터를 포

괄하고 있다(KDC; https://kdc.kiom.re.kr/html/) 본 연구

에서는 성별, 키, 몸무게, WC, 엉덩이둘레, 혈압 등 인구학

적 정보와 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 진단여부, 중성지방, 

총 콜레스테롤 및 high density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C), 혈당 등 생물학적 정보 및 체질정보를 사용하였다. 

대사증후군의 진단은 미국 국립콜레스테롤 교육 프로그

램의 성인 치료 패널 III (National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel-III)를 사용하였으며, 비

만평가와 관련된 신체계측지수로는 BMI, WC, WHR, WHtR

을 사용하였다. 

대사증후군과 관련된 5가지 구성요소인 WC 남자 90 

cm/여자 85 cm 이상, 중성지방 150 mg/dl 이상, HDL-C 

남자 40 mg/dl/여자 50 mg/dl 미만, 수축기 혈압 130 혹은 

이완기 혈압 85 mmHg 이상, 공복혈당 100 mg/dl 이상 항

목에서 3가지 이상인 경우 대사증후군으로 진단하였다. 

2. 통계분석 

본 통계분석은 대사증후군 진단에 대한 WHtR, BMI, 

WHR의 효용성을 알아보기 위하여 각 신체계측지수의 대

사증후군 진단 여부에 대한 ROC 곡선의 area under curve 

(AUC) 값을 산출하여 비교하였다. AUC의 통계적 검정은 

각 지표의 AUC가 0.5라는 귀무가설에 대해 실시하였다. 또

한 성별, 체질별 대사증후군 진단비율에 유의한 차이가 있

는지 알아보기 위한 교차분석(카이제곱 검정)을 시행하였

다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., 

Armank, NY, USA)을 사용하였으며 유의수준 0.05 미만

에서 통계적 유의성을 인정하였다. 

결  과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 평균

연령은 47.56±16.12세였으며, 평균 체중은 61.23±11.32 

kg, 평균 신장은 161.81±8.62 cm, 평균 BMI는 23.30± 

3.35 kg/m2였다. 평균 WHR은 0.90±0.07, 평균 WHtR은 

0.52±0.06이었으며, 평균 수축기혈압은 119.12±15.60 
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Table 3. Constitution×Metabolic Syndrome Crosstabulation

Constitution
Metabolic syndrome

Total 2 (P-value)
No Yes

Taeeumin 834 (56.5) 643 (43.5) 1,477 (100) 288.390* (＜0.0001)

Soeumin 852 (86.9) 128 (13.1) 980 (100)

Soyangin 918 (74.5) 314 (25.5) 1,232 (100)

Taeyangin 69 (86.3) 11 (13.8) 80 (100) 

Values are presented as number (%).
*It means statistically significant, P＜0.0001.

Table 2. Sex×Metabolic Syndrome Crosstabulation

Sex 
Metabolic syndrome

Total 2 (P-value)
No Yes

Male 923 (67.1) 452 (32.9) 1,375 (100) 15.104* (＜0.0001)

Female 1,750 (73.1) 644 (26.9) 2,394 (100)

Values are presented as number (%). 
*It means statistically significant, P＜0.0001.

Fig. 1. The receiver operation characteristic (ROC) curves for the 
waist-to-height ratio (WHtR), body mass index (BMI), and waist-hip 
ratio (WHR) to predict metabolic syndrome in total subjects.

mmHg, 평균 이완기혈압은 76.58±11.19 mmHg, 평균 공

복 시 혈당은 97.88±28.06 mg/dl, 평균 HDL-C는 

47.51±12.39 mg/dl, 평균 중성지방은 124.76±81.80 

mg/dl였다(Table 1).  

2. 성별에 따른 대사증후군 진단 비율의 차이 

성별에 따른 대사증후군의 유무에 차이가 있는지 알아보

기 위하여 교차분석(카이제곱 검정)을 시행한 결과, 남성의 

경우 대사증후군으로 진단된 경우가 32.9%, 여성의 경우 

26.9%로 남녀간 대사증후군으로 진단된 비율에는 유의한 

차이가 있는 것으로 분석되었다(Table 2). 

3. 체질에 따른 대사증후군 진단 비율의 차이 

체질에 따른 대사증후군의 비율 차이를 알아보기 위하여 

교차분석을 시행한 결과, 태음인의 경우 대사증후군으로 진

단된 경우가 43.5%, 소음인에서 대사증후군으로 진단된 경

우 13.1%, 소양인에서 대사증후군으로 진단된 경우는 

25.5%, 태양인에서 대사증후군으로 진단된 경우는 13.8%

로 체질간 대사증후군으로 진단된 환자의 비율 또한 유의한 

차이가 있는 것으로 분석되었다(Table 3). 

4. 대사증후군 예측인자로서 WHtR, WHR, BMI에 대한 

area under the ROC curve (AUROC) 값 

1) 전체 대상자 

대사증후군 진단에 있어 WHtR, BMI, WHR의 영향력

을 알아보기 위하여 ROC 곡선 분석을 사용해 연구대상자 

전체를 대상으로 분석해본 결과 AUROC 값이 WHtR이 

0.850, WHR은 0.806, BMI는 0.790으로 측정되어 WHtR

이 대사증후군을 예측할 수 있는 신체계측지수로 가장 적합
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Table 5. AUROC for the WHtR, BMI, and WHR to Detect Metabolic 
Syndrome in Men Subjects 

Variable AUROC (95% CI)
Standard 

error 
P-value

WHtR 0.828 (0.805∼0.850) 0.011 ＜0.0001

BMI (kg/m2) 0.758 (0.732∼0.785) 0.014 ＜0.0001

WHR 0.777 (0.752∼0.802) 0.013 ＜0.0001

AUROC: area under the receiver operation characteristic curve, WHtR:
waist-to-height ratio, BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio. 

Table 6. AUROC for the WHtR, BMI, and WHR to Detect Metabolic 
Syndrome in Women Subjects 

Variable AUROC (95% CI)
Standard 

error 
P-value

WHtR 0.874 (0.859∼0.889) 0.010 ＜0.0001

BMI (kg/m2) 0.807 (0.788∼0.825) 0.008 ＜0.0001

WHR 0.823 (0.805∼0.840) 0.009 ＜0.0001

AUROC: area under the receiver operation characteristic curve, WHtR:
waist-to-heigh ratio, BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio. 

Fig. 3. The receiver operation characteristic (ROC) curves for the 
waist-to-height ratio (WHtR), body mass index (BMI), and waist-hip 
ratio (WHR) to predict metabolic syndrome in women subjects.

Fig. 2. The receiver operation characteristic (ROC) curves for the 
waist-to-height ratio (WHtR), body mass index (BMI), and waist-hip 
ratio (WHR) to predict metabolic syndrome in men subjects.

Table 4. AUROC for the WHtR, BMI, and WHR to Detect Metabolic 
Syndrome in Total Subjects 

Variable AUROC (95% CI)
Standard 

error 
P-value

WHtR 0.850 (0.838∼0.863) 0.007 ＜0.0001

BMI (kg/m2) 0.790 (0.775∼0.805) 0.008 ＜0.0001

WHR 0.806 (0.791∼0.820) 0.007 ＜0.0001

AUROC: area under the receiver operation characteristic curve, WHtR:
waist-to-height ratio, BMI: body mass index, WHR: waist-hip ratio.

한 것으로 나타났다(Fig. 1, Table 4). 

2) 남성 

대사증후군 진단에 있어 WHtR, BMI, WHR의 영향력

을 알아보기 위하여 ROC 곡선 분석을 사용해 분석해본 결

과 남성에서 AUROC값이 WHtR이 0.828, WHR은 

0.777, BMI는 0.758로 측정되어 WHtR이 대사증후군을 

예측할 수 있는 신체계측지수로 가장 적합한 것으로 나타났

다(Fig. 2, Table 5) 

3) 여성 

대사증후군 진단에 있어 WHtR, BMI, WHR의 영향력

을 알아보기 위하여 ROC 곡선 분석을 사용해 분석해본 결

과 여성에서 AUROC값이 WHtR이 0.874, WHR은 

0.823, BMI는 0.807로 측정되어 WHtR이 대사증후군을 

예측할 수 있는 신체계측지수로 가장 적합한 것으로 나타났

다(Fig. 3, Table 6).

고  찰

복부비만은 대사증후군 구성요소의 한 가지 요인으로서, 

신체계측을 통한 비만지표 가운데 WC의 경우 내장지방량

과 가장 관련성이 높고 임상에서 측정하기 쉽기 때문에 대

사증후군이나 심혈관질환의 위험인자를 예측하는 가장 좋
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은 지표로 알려져 있다3,13).

그러나 최근에는 WC를 신장으로 보정한 WHtR이 WC

에 비해 당뇨병, 심혈관질환의 위험을 더 잘 예측한다는 메

타 분석5)도 보고되는 등 기존의 WC, BMI를 보완하여 대

사증후군의 위험을 예측하기 위한 신체 지표에 대한 연구도 

이루어지고 있다. 

국내에서도 WHtR은 지역사회 코호트 사업을 위해 구축

된 총 816예의 데이터를 대상으로 분석한 결과, 당뇨병 전

기 환자들의 대사증후군 진단력이 BMI 및 다른 비만 지표

에 비해 우수하며, 그 적정 절단값은 0.53인 것으로 보고되

었다6).

본 연구는 2006년부터 구축된 KDC의 자료를 이용하여 

대사증후군 진단에 대한 WHtR, BMI, WHR의 효용성을 

비교하여 알아보기 위하여 수행되었으며, ROC 곡선의 

AUC 값을 산출하여 비교하였다. 대사증후군의 진단에 있

어 WHtR이 0.850, WHR은 0.806, BMI는 0.790으로 측

정되어 WHtR이 대사증후군을 예측할 수 있는 신체계측지

수로 가장 적합한 것으로 나타났으며, 남성만을 대상으로 

분석한 결과에서도 AUROC값이 WHtR이 0.828, WHR은 

0.777, BMI는 0.758로 측정되었고, 여성만을 대상으로 따

로 분석한 결과에서도 WHtR이 0.874, WHR은 0.823, 

BMI는 0.807로 측정되었다. BMI는 예측인자로서의 효용

성이 가장 낮았다. 

이는 Ashwell 등5)이 AUC 값을 이용하여 WHtR이 BMI

와 WC에 비해 심혈관 대사질환 위험요인들의 발견에 있어 

더 나은 판별력이 있음을 보고한 결과와도 유사하며, 또한 

Kim 등6)이 당뇨병 전 단계 환자들을 대상으로 각 비만 지

표들과 대사증후군 사이의 AUC 값을 비교했을 때, WHtR

이 다른 비만 지표들에 비해 대사증후군을 예측하는 데 더 

유용할 수 있음을 보고한 결과와도 일치하는 결과이다. 

WC로 비만을 진단한 경우 키 작은 사람이 큰 키를 가진 

사람에 비해 많은 심혈관대사질환 위험요인을 가지고 있으

나 WHtR로 정의할 경우에는 이러한 차이는 발견되지 않았

음이 보고되기도 하였으며12), 신장은 유전적 요소로서 생활 

및 환경요인을 반영하는 반영하는 하나의 지표로 해석할 수 

있고, 심혈관질환의 이환과 사망과 역상관 관계가 있는 것

으로도 보고된 바도 있으므로14,15), 대사증후군에 대한 

WHtR의 진단 지표로서의 가능성은 향후에도 지속적으로 

관심이 증대될 필요가 있을 것으로 생각된다. 또한 약 

3,800명의 일반인을 대상으로 한 본 연구에서 대사증후군

의 진단에 있어 성별 및 체질에 따른 차이가 있는지 알아보

기 위하여 교차분석(카이제곱 검정)을 시행한 결과, 남성의 

경우 대사증후군으로 진단된 경우가 32.9%, 여성의 경우 

26.9%로 남성의 대사증후군으로 진단된 비율이 통계적으

로 유의하게 조금 더 높은 것으로 나타났으며, 체질 간에 있

어서도 태음인 43.5%, 소음인에서 13.1%, 소양인에서 

25.5%, 태양인에서는 13.8%로 태음인, 소양인, 태양인, 소

음인의 순으로 대사증후군의 진단에 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 분석되었다 

복부비만과 더불어 대사증후군 및 심혈관질환이 건강을 

유지하는 데 있어서 중요한 임상적 관심사가 되고 있는 가

운데 예방적 측면에서 관리해야 할 비만의 진단과 기준이 

되는 값 등에 대하여서도 앞으로 지속적인 검토가 필요할 

것으로 생각된다. 본 연구에서도 최근의 연구결과와도 일치

하는 WHtR의 유용성에 대한 결과가 도출되었으며, 이에 

대하여는 향후 실제적 연구결과에 반영되어 검증되는 과정

이 필요할 것으로 보인다. 

결  론

본 연구는 2006년부터 구축된 KDC의 자료를 이용하여 

대사증후군 진단에 대한 WHtR, BMI, WHR의 효용성을 

비교하여 알아보기 위하여 수행되었으며, 성별 및 체질별 

대사증후군 진단에 차이가 있는지에 대한 교차분석을 시행

하였다, 

1. 성별에 따른 대사증후군 진단에 있어 남성의 경우 대

사증후군으로 진단된 경우가 32.9%, 여성의 경우 26.9%로 

남녀의 대사증후군 진단 비율에 있어 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 

2. 체질에 따른 대사증후군 진단에 있어 태음인 43.5%, 

소음인에서 13.1%, 소양인에서 25.5%, 태양인에서는 13.8%

로 태음인, 소양인, 태양인, 소음인의 순으로 대사증후군의 

진단에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다.

3. 대사증후군 예측인자로서의 효용성을 알아보기 위한 

ROC 곡선의 AUC 값은 전체를 대상으로 하였을 때 

WHtR이 0.850, WHR은 0.806, BMI는 0.790으로 측정되
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어 WHtR이 가장 높았다. 

4. 남성만을 대상으로 분석한 결과 AUROC 값은 

WHtR이 0.828, WHR은 0.777, BMI는 0.758로 측정되어 

WHtR이 가장 높았다. 

5. 여성만을 대상으로 분석한 결과 AUROC 값은 

WHtR이 0.874, WHR은 0.823, BMI는 0.807로 측정되어 

WHtR이 가장 높게 나타났다. 
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