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The hypertriglyceridemic-waist (HTGW) phenotype can predict the risk of coronary artery disease. 
This study evaluated the relationship between the HTGW phenotype and metabolic abnormalities in 
hypertensive adults. The test was conducted on adult hypertension patients aged 20 or older who 
underwent health checkups from January 2018 to December 2021 at general hospitals in Gyeonggi 
Province. The HTGW phenotype was triglyceride ≥150 mg/dL and waist circumference ≥90 cm for 
men and ≥85 cm for women. The prevalence of the HTGW phenotype in the study subjects was 
17.9%. After adjusting for age, gender, and BMI, the odds ratio of the HTGW group was 5.09 (95% 
confidence interval [CI]: 3.545∼7.309) for low HDL-cholesterol, 1.68 (95% CI: 1.176∼2.411) for 
high LDL-cholesterol, was 2.92 (95% CI: 2.009∼4.235) for high total cholesterol, 3.39 (95% CI: 
2.124∼5.412) for diabetes and 1.85 (95% CI: 1.286∼2.674) for hyperuricemia compared to the 
normal triglyceride levels with the normal waist (NTNW) group. The area under curve values of the 
HTGW phenotype for diagnosing metabolic syndrome were 0.849 for all subjects, 0.858 for men, and 
0.890 for women. In conclusion, the HTGW phenotype is closely related to metabolic abnormalities 
and is a useful indicator for monitoring adult hypertensive patients with metabolic syndrome.

Copyright Ⓒ 2023 The Korean Society for Clinical Laboratory Science.

Key words
Hypertension 
Hypertriglyceridemia 
Triglyceride
Waist circumference
Metabolic syndrome

서  론

고중성지방혈증-허리(hypertriglyceridemic-waist, 

HTGW) 표현형은 상승된 혈청 중성지방(triglyceride, TG)과 

증가된 허리둘레(waist circumference, WC) 가 동시에 존재

하는 것으로 과도한 복부 내장지방을 가진 대상자의 심장대사

(cardiometabolic) 이상을 예측하는 간단하고 저렴한 도구이

다[1]. 또한 HTGW는 죽상경화성 대사 3요소인 고인슐린혈증, 

아포지단백 B의 상승, 작고 치밀한 저밀도 지단백(small dense 

low density lipoprotein)과 관련이 있으며, 관상동맥질환 위

험을 예측한다고 알려져 있다[1].

내장지방은 피하지방보다 인슐린저항성, 고혈압, 이상지질
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혈증과 같은 대사이상과 밀접한 관련이 있다[2]. 내장지방을 정

확히 측정하기 위해서는 컴퓨터 단층촬영(computed tomo-

graphy) 또는 자기공명영상(magnetic resonance imagining)

과 같은 영상기술이 이용된다. 그러나 내장지방을 측정하는데 

시간과 비용이 많이 들고 방사선 피폭 등으로 인해 일상적으로 

사용하기는 어렵다[3]. 허리둘레는 인슐린저항성에 대한 예측

인자이며, 성인의 복부 내장지방을 측정하는 대리지표(surrogate 

marker)로 제시된다[4]. 그러나 허리둘레만으로 내장지방과 

피하지방을 구별하기는 충분하지 않아 중성지방 수치가 내장비

만을 측정하는 추가적인 지표로 채택되었다[5, 6]. 허리둘레와 

중성지방을 결합하면 내장지방과의 관련성이 높아지므로 내장

지방 축적을 보다 종합적으로 평가할 수 있다[7]. 따라서 

HTGW 표현형은 내장비만의 지표로 간주된다[5].

HTGW 표현형은 관상동맥질환뿐만 아니라 췌장염, 대사증

후군, 당뇨병 전단계 및 당뇨병, 고요산혈증, 허혈성 뇌졸중, 

만성 콩팥질환과 밀접한 관련이 있다고 보고된다[5, 8-14]. 구

체적인 데이터에 따르면 HTGW 표현형 피험자의 38.9%∼

42.1%가 당뇨병 전단계[10, 15, 16] 22.7%∼38.1%가 당뇨병

[15-18], 25.9%가 고요산혈증[11], 17.0%∼28.1%는 만성 콩

팥질환이 있었다[19, 20]. 또한 Janghorbani 등[21]은 HTGW 

표현형 피험자는 정상 허리둘레와 정상 중성지방 수치의 피험자

보다 고혈압 발생 가능성이 2.3배 더 높다고 보고하였고 또 다른 

연구는 고혈압 환자에서 HTGW 표현형을 나타낼 위험이 크다

고 하였다[3]. 그러나 서구인들보다 중심성 비만의 유병률이 높

은 아시아인을 대상으로 HTGW 표현형과 대사이상 사이의 관

련성에 대한 연구는 부족하다[3]. 브라질 인구를 대상으로 고혈

압 환자에서 HTGW 표현형과 대사이상과의 관련성을 확인한 

결과 여성은 HTGW 표현형과 대사이상 사이에 유의미한 관련

이 있었지만 남성에서는 관련이 없었다[22]. Chen 등[3]은 

HTGW 표현형이 고혈압 성인의 대사이상과 관련이 있으며, 고

혈압 성인의 모니터링을 위한 중요한 도구라고 결론지었다. 이

와 같이 고혈압 환자에서 HTGW 표현형과 대사이상 사이의 관

련성에 대해서는 선행연구간에 결과가 일부 불일치하며, 한국

인을 대상으로 한 연구는 부재한 실정이다. 따라서 본 연구는 20

세 이상 고혈압자를 대상으로 HTGW 표현형과 대사이상 사이

의 관련성을 평가하기 위해 단면조사연구를 시행하였다. 

재료 및 방법

1. 연구대상자

이 연구는 경기지역 일개 종합병원 종합 검진센터에서 2018

년 1월부터 2021년 12월까지 건강검진을 실시한 20세 이상 성

인 고혈압자를 대상으로 횡단면 연구를 실시하였다. 고혈압은 

미국 고혈압지침 개정(Seventh report of the Joint National 

Committee on Prevention, Detection, and Treatment of 

High Blood Pressure, JNC-7) 보고서에서 제시하는 고혈압 

기준에 따라 항고혈압 치료를 받고 있거나 수축기 혈압이 140 

mmHg 이상이거나 확장기 혈압이 90 mmHg 이상이면 고혈압

자로 정의하였다[23]. 연구대상자는 총 1,940명으로 남성 

1,471명, 여성 469명이었다. 항고혈압 및 당뇨병 치료여부에 

대한 데이터를 수집하기 위해 건강검진 시 설문지를 배부하고 

작성하도록 하는 자가기입식 설문조사를 통해 조사하였다. 본 

연구에서 고혈압자는 의사로부터 진단받고 항고혈압제를 복용

하는 사람과 혈압을 3회 측정하여 평균값이 JNC-7 기준에 해당

되는 대상자로 정의하였다. 환자 성명, 환자 ID 등 개인 식별이 

가능한 데이터는 모두 코드화하여 처리하였다. 이 연구는 한국 

경기지역 소재 B 종합병원 기관생명윤리심의위원회에서 동의

면제 심의신청 후 승인을 받아 행하였다(IRB Approval No: 

DMC 2023-03-004).

2. 인체측정 평가, 혈압 및 생화학적 측정

몸무게와 키는 직립자세에서 생체전기저항분석법(Bio- 

electrical impedance analyzer)을 이용한 체성분 분석기 

Inbody 720 (Biospace Co.)으로 측정하였고, 체질량지수(body 

mass index, BMI)는 체중(kg) / 키(m2) 공식을 사용하여 계산

하였다. 허리둘레는 늑골 하부(lower border of rib cage)와 

장골능 상부(top of iliac crest)의 중간에 폭이 가장 좁은 부위

를 숨을 내쉰 상태로 줄자로 0.1 cm까지 측정하였다. 수축기와 

이완기 혈압은 앉은 자세에서 30분 동안 휴식을 취한 후 자동혈

압계 HBP-9020 (OMRON)로 측정하였다. 또한 1∼2분 간격

을 두고 적어도 3회 혈압을 측정하여 평균값을 계산하였다. 혈

액검사는 8시간 이상 공복상태에서 오전에 채혈하여 분석하였

다. 혈청 총콜레스테롤(total cholesterol), 중성지방, 고밀도 

지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, 

HDL-C), 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C), 공복혈당, 요산, 고감도 C-반응단백

(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)은 TBA- 

2000FR NEO 자동 생화학분석기(Toshiba)로 분석하였다. 총

콜레스테롤과 중성지방은 효소비색법(enzymatic colorima-

tric test), HDL-C는 효소법(enzymatic colorimatric test, 

HDL-C)는 enzymatic method, LDL-C는 liquid selective 

detergent법, 공복혈당은 hexokinase/glucose-6-phosphate 
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dehydrogenase법, 요산은 uricase-peroxidase법, hs-CRP

는 면역비탁법(turbidimetric immunoassay)의 원리로 정량 

분석하였다. 당화혈색소(hemoglobin A1c, HbA1c)검사는 

Variant II (Bio Rad) 장비로 고속액체크로마토그래피법(high 

performance liquid chromatography)의 원리로 측정하였

다. 인슐린은 Roche Modular Analytics E170 (Roche) 장비

를 이용하여 전기화학발광면역측정법(electrochemilumi-

nescence immunoassay)의 원리로 측정하였다. 인슐린저항

성 지수(homeostasis model assessment-insulin resistance, 

HOMA-IR)는 [공복 인슐린 농도(μIU/mL) × 공복 혈당

(mmol/L) / 22.5] 공식으로 계산하였다[24].

3. 진단기준

이전 연구를 기초로 당뇨병은 세계보건기구(World Health 

Organization)의 기준에 따라 공복혈당 126 mg/dL 이상이거

나 또는 당뇨병 치료를 받고 있는 자로 정의하였다[25]. 높은 

LDL-C와 총콜레스테롤, 낮은 HDL-C에 대한 기준값은 Adult 

Treatment Panel III (ATP III) report of the National 

Cholesterol Education Program (NCEP)에 따라 다음과 같

이 정의하였다. 총콜레스테롤 240 mg/dL 이상, LDL-C 160 

mg/dL 이상, HDL-C는 남성 40 mg/dL 미만, 여성 50 mg/dL 

미만으로 정의하였다[26]. 또한 남성의 혈청 요산치가 4.70 

mg/dL 이상, 여성은 4.04 mg/dL 이상은 고요산혈증으로 간주

하였다[27]. 대사증후군은 ATP III report of the NCEP의 기

준에 따라 3개 이상인 경우 대사증후군으로 판정하였다[26]. 이 

연구의 대상자는 다음의 중성지방과 허리둘레의 절단값에 따라 

4가지 표현형으로 분류되었다[1, 28]. 

1) 정상 중성지방-정상 허리둘레(normal triglyceride levels 

with normal waist, NTNW): 중성지방 ＜150 mg/dL, 

허리둘레 남성 ＜90 cm, 여성 ＜85 cm.

2) 정상 중성지방-증가된 허리둘레(normal triglyceride 

level with enlarged waist, NTGW): 중성지방 ＜150 

mg/dL, 허리둘레 남성 ≥90 cm, 여성 ≥85 cm.

3) 상승된 중성지방-정상 허리둘레(hypertriglyceridemia 

with normal waist, HTNW): 중성지방 ≥ 150 mg/dL, 

허리둘레 남성 ＜90 cm, 여성 ＜85 cm.

4) 상승된 중성지방-증가된 허리둘레(hypertriglyceridemia 

with enlarged waist, HTGW): 중성지방 ≥150 mg/dL, 

허리둘레 남성 ≥90 cm, 여성 ≥85 cm.

각각의 대상자는 NTNW군 825명(42.5%), NTGW군 

299명(15.4%), HTNW군 469명(24.2%), HTGW군 347명

(17.9%)이었다. WC×TG 지수는 [WC (cm) × TG (mg/dL)]

로 계산하여 제시하였다[29].

4. 통계분석

본 연구 데이터는 범주형 변수는 숫자와 백분율로 제시되었

으며, 연속형 변수는 평균과 표준편차로 제시되었다. 중성지방-

허리둘레 표현형에 따른 집단간 인체측정 및 생화학적 변인의 

차이를 확인하기 위해 one-way ANOVA를 실시하였으며, 집

단간 유의한 차이가 있는 경우 Scheffe 사후분석(post-hoc 

test, multiple comparison)법을 적용하였다. 또한 범주형 변

수를 비교하기 위해 chi-squared test를 실시하였다. 대사적 

위험인자와 중성지방-허리둘레 표현형의 관련성을 검증하기 

위해 연령과 성별, BMI를 통제한 후 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)으로 위험비(odds ratio)와 95% 신뢰구

간(95% confidence interval, 95% CI)을 구하였다. 또한 중성

지방, 허리둘레의 개별지표와 중성지방-허리둘레의 복합지표

의 대사증후군을 정확하게 구별하는 능력을 확인하기 위해 수신

자 작동 특성 곡선(receiver operating characteristic curve, 

ROC curve)을 이용한 곡선하 면적(area under the ROC 

curve, AUC)값을 구하였다. ROC 곡선을 통해 중성지방, 허리

둘레, 중성지방-허리둘레의 민감도(sensitivity), 특이도

(specificity)를 구하였다. 본 연구의 통계처리는 IBM SPSS 

Statistics version 24.0 (IBM Co.)으로 실시하였으며, 모든 분

석에서 통계적 유의성은 two-tailed P＜0.05로 설정하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구집단의 평균 연령은 51.52±11.73세였고, 평균 BMI

와 허리둘레는 각각 25.80±3.25 kg/m2 및 85.44±8.59 cm

이었다. 또한 본 연구대상자의 HTGW 표현형 유병률은 17.9%

였다. 중성지방-허리둘레로 계층화된 연구집단의 임상적 특징

은 Table 1에 제시하였다. 연령은 HTGW군에서 가장 낮았으

며, 키, 몸무게, BMI, 허리둘레와 이완기 혈압은 HTGW군에서 

가장 높게 나타났다. 특히 몸무게는 HTGW군이 NTNW, 

NTGW, HTNW군보다 유의하게 높았다(P＜0.001). 혈액학적 

변인 중 총콜레스테롤, 중성지방, LDL-C, 공복혈당, HbA1c, 

인슐린, HOMA-IR, 요산은 HTGW군에서 가장 높았으며, 

HDL-C는 HTGW군에서 가장 낮게 나타났다. 특히 중성지방, 

공복혈당, HbA1c, 인슐린은 HTGW군이 NTNW, NTGW, 

HTNW군보다 유의하게 높았다(각각 P＜0.001). 그러나 
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Table 1. Characteristics of the hypertensive participants in triglyceride-waist phenotypes

Variable Total NTNW NTGW HTNW HTGW P-value

No. of subjects 1,940 825 (42.5) 299 (15.4) 469 (24.2) 347 (17.9)

Male 1,471 (75.8) 560 (67.9) 232 (77.6) 384 (81.9) 295 (85.0) ＜0.001

Age (yr) 51.52±11.73 52.52±11.69 52.68±12.54 50.59±11.10* 49.39±11.55*† ＜0.001

Height (cm) 166.93±9.15 165.30±9.05 168.08±9.42* 167.01±8.61* 169.70±9.08*‡ ＜0.001

Weight (kg) 72.24±12.83 65.94±9.58 80.35±12.45* 69.90±9.44*† 83.40±12.89*†‡ ＜0.001

BMI (kg/m2) 25.80±3.25 24.05±2.33 28.35±2.98* 25.00±2.35*† 28.85±2.86*‡ ＜0.001

WC (cm) 85.44±8.59 79.99±6.08 94.10±5.79* 82.63±4.78*† 94.71±5.76*‡ ＜0.001

Systolic BP (mmHg) 136.99±11.13 136.88±11.22 136.99±10.74 136.85±10.83 137.42±11.68 0.881

Diastolic BP (mmHg) 90.23±6.95 89.51±7.09 90.51±7.06 90.60±6.51 91.21±6.94* 0.001

TC (mg/dL) 200.74±35.05 195.34±33.16 193.20±32.73 208.79±35.36*† 209.16±37.06*† ＜0.001

TG (mg/dL) 156.67±98.88 93.09±31.37 104.00±29.35 233.00±91.17*† 250.05±108.58*†‡ ＜0.001

HDL-C (mg/dL) 53.65±13.08 58.55±13.67 53.89±11.71* 49.33±11.37*† 47.62±10.11*† ＜0.001

LDL-C (mg/dL) 124.74±31.68 121.66±30.60 122.74±29.78 128.21±32.19* 129.13±34.18* ＜0.001

Fasting glucose (mg/dL) 98.01±24.32 94.08±21.06 97.69±21.44 99.83±22.41* 105.18±33.02*†‡ ＜0.001

HbA1c (%) 5.82±0.88 5.67±0.78 5.85±0.77* 5.85±0.80* 6.12±1.16*†‡ ＜0.001

Insulin (µU/mL) 5.51±3.12 4.26±2.26 6.15±3.37* 5.80±2.80* 7.62±3.82*†‡ ＜0.001

HOMA-IR 5.13±12.89 4.00±10.68 6.16±14.05 5.08±12.32 7.01±16.62* 0.001

UA (mg/dL) 5.75±1.50 5.31±1.36 5.86±1.47* 6.07±1.48* 6.27±1.58*† ＜0.001

hs-CRP (mg/dL) 0.20±0.51 0.18±0.49 0.25±0.65 0.16±0.36 0.24±0.61 0.050

Data were N, N (%) and mean±SD.
Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; BP, blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high 
density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, homeostasis model 
assessment for insulin resistance; UA, uric acid; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; NTNW, normal triglyceride levels with normal
waist; NTGW, normal triglyceride level with enlarged waist; HTNW, hypertriglyceridemia with normal waist; HTGW, hypertriglyceridemia 
with enlarged waist.
*Significantly different from NTNW at P＜0.05. †Significantly different from NTGW at P＜0.05. ‡Significantly different from HTNW at P＜0.05.

Table 2. Prevalence of metabolic abnormalities in the hypertensive participants triglyceride-waist phenotype

Variable NTNW NTGW HTNW HTGW P-value

High LDL-C 94 (11.4) 31 (10.4) 70 (14.9) 59 (17.0) 0.018

High TC 66 (8.0) 23 (7.7) 87 (18.6) 67 (19.3) ＜0.001

Low HDL-C 82 (9.9) 48 (16.1) 126 (26.9) 91 (26.2) ＜0.001

Diabetes 36 (4.4) 22 (7.4) 42 (9.0) 44 (12.7) ＜0.001

Hyperuricemia 609 (73.8) 254 (84.9) 414 (88.3) 302 (87.0) ＜0.001

1∼2 MetS risk factors 812 (98.4) 181 (60.5) 224 (47.8) 0 (0.0) ＜0.001

≥3 MetS risk factors 45 (5.5) 118 (39.5) 252 (53.7) 347 (100.0) ＜0.001

N (%).
Abbreviations: See Table 1; MetS, metabolic syndrome.

hs-CRP는 집단간 유의한 차이가 없었다.

2. 고혈압 대상자의 중성지방-허리둘레 표현형에 따른 

대사이상 유병률

고혈압 환자를 대상으로 중성지방-허리둘레 표현형에 따른 

대사이상 유병률은 Table 2에 제시하였다. 높은 LDL-C 

(P=0.018)와 총콜레스테롤(P＜0.001)은 HTGW군에서 가장 

높은 빈도를 나타냈으며, 집단간 유의한 차이가 있었다. 낮은 

HDL-C는 HTNW군에서 가장 높은 빈도를 보였으며, 집단간 

유의한 차이를 나타냈다(P＜0.001). 당뇨병(P＜0.001)과 고요

산혈증(P＜0.001)은 HTGW군에서 가장 높은 유병률을 보였고 

집단간 유의한 차이가 있었다. 대사증후군 위험인자가 1∼2개

인 경우는 NTNW 군이 98.4%로 가장 높았으며, HTGW군은 

대상자가 없었다. 또한 대사증후군 위험인자가 3개 이상의 경우

는 HTGW군은 100%였으며, HTNW군은 53.7%로 나타났다.

3. 중성지방-허리둘레와 대사적 위험인자와의 관련성

중성지방-허리둘레 표현형에 대한 대사적 위험인자의 조정

된 위험비와 95% CI는 Table 3에 제시하였다. 연령과 성별, 

BMI를 통제한 후 높은 LDL-C는 NTNW군과 비교하여 HTNW

군의 위험비가 1.428 (95% CI: 1.020∼1.999)이고 HTGW군

의 위험비는 1.684 (95% CI: 1.176∼2.411)이었다. 높은 총콜
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Table 3. Logistic regression analysis of metabolic risk factors triglyceride-waist phenotypes

Variable
NTNW NTGW HTNW HTGW

OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

High LDL-C Reference 0.929 (0.604∼1.430) 0.737 1.428 (1.020∼1.999) 0.038 1.684 (1.176∼2.411) 0.004

High TC Reference 0.987 (0.601∼1.620) 0.958 2.745 (1.940∼3.885) ＜0.001 2.916 (2.009∼4.235) ＜0.001

Low HDL-C Reference 2.192 (1.463∼4.283) ＜0.001 4.947 (3.541∼6.910) ＜0.001 5.090 (3.545∼7.309) ＜0.001

Diabetes Reference 1.682 (0.969∼2.919) 0.064 2.225 (1.397∼3.544) 0.001 3.390 (2.124∼5.412) ＜0.001

Hyperuricemia Reference 1.872 (1.294∼2.707) 0.001 2.246 (1.608∼3.137) ＜0.001 1.854 (1.286∼2.674) 0.001

1∼2 MetS risk factors Reference 0.021 (0.012∼0.039) ＜0.001 0.011 (0.006∼0.020) ＜0.001 - -

≥3 MetS risk factors Reference 15.638 (10.355∼23.616) ＜0.001 33.163 (22.266∼49.394) ＜0.001 - -

Abbreviations: See Table 1; OR, odds ratio; CI, confidence interval. 

Table 4. AUC of the indicators to detect metabolic syndrome

Variable AUC 95% CI lower 95% CI upper Sensitivity Specificity P-value

Total WC 0.752 0.730 0.774 0.551 0.864 ＜0.001

TG 0.830 0.811 0.849 0.786 0.816 ＜0.001

WC×TG index 0.849 0.832 0.867 0.810 0.796 ＜0.001

Men WC 0.777 0.753 0.802 0.663 0.835 ＜0.001

TG 0.836 0.814 0.857 0.844 0.780 ＜0.001

WC×TG index 0.858 0.839 0.878 0.863 0.774 ＜0.001

Women WC 0.813 0.774 0.852 0.823 0.704 ＜0.001

TG 0.859 0.825 0.893 0.771 0.801 ＜0.001

WC×TG index 0.890 0.860 0.920 0.802 0.838 ＜0.001

Abbreviations: See Table 1; AUC, area under the receiver operating characteristic curve; CI, confidence interval.

레스테롤은 NTNW군과 비교하여 HTNW군의 위험비가 2.745 

(95% CI: 1.940∼3.885)이고 HTGW군의 위험비는 2.916 

(95% CI: 2.009∼4.235)이었다. 낮은 HDL-C는 NTNW군과 

비교하여 NTGW군의 위험비는 2.192 (95% CI: 1.463∼4.283), 

HTNW군의 위험비는 4.947 (95% CI: 3.541∼6.910), 

HTGW군의 위험비는 5.090 (95% CI: 3.545∼7.309)로 나타

났다. 당뇨병의 위험비는 NTNW군과 비교하여 HTNW군에서 

2.225 (95% CI: 1.397∼3.544), HTGW군에서는 3.390 (95% 

CI: 2.124∼5.412)이었다. 고요산혈증의 위험비는 NTNW군

과 비교하여 NTGW군에서 1.872 (95% CI: 1.294∼2.707), 

HTNW군에서 2.246 (95% CI: 1.608∼3.137), HTGW군에

서는 1.854 (95% CI: 1.286∼2.674)이었다. 대사증후군 위험

인자가 1∼2개인 경우 위험비는 NTNW군과 비교하여 NTGW

군에서 0.021 (95% CI: 0.012∼0.039), HTNW군에서 0.011 

(95% CI: 0.006∼0.020)이었다. 또한 대사증후군 위험인자가 

3개 이상의 위험비는 NTNW군과 비교하여 NTGW군에서 

15.638 (95% CI: 10.355∼23.616), HTNW군에서 33.163 

(95% CI: 22.266∼49.394)로 증가하였다.

4. 대사증후군을 진단하기 위한 중성지방-허리둘레의 적정성

ROC 곡선을 통해 대사증후군을 식별하기 위한 중성지방-

허리둘레의 유용성을 허리둘레, 중성지방 단일지표와 비교

하여 Table 4에 제시하였다. 대사증후군 진단을 위한 허리둘

레의 AUC값은 전체 대상자 0.752 (95% CI: 0.730∼0.774; 

P＜0.001), 남성 0.777 (95% CI: 0.753∼0.802; P＜0.001), 

여성 0.813 (95% CI: 0.774∼0.852; P＜0.001)였다. 중성지

방의 대사증후군 진단 능력은 전체 대상자 0.830 (95% CI: 

0.811∼0.849; P＜0.001), 남성 0.836 (95% CI: 0.814∼0.857, 

P＜0.001), 여성 0.859 (95% CI: 0.825∼0.893; P＜0.001)이었

다. 대사증후군을 진단하기 위한 중성지방-허리둘레의 진단 능

력은 전체 대상자 0.849 (95% CI: 0.832∼0.867; P＜0.001), 

남성 0.858 (95% CI: 0.839∼0.878; P＜0.001), 여성 0.890 

(95% CI: 0.860∼0.920; P＜0.001)이었다.

고  찰

본 연구는 20세 이상 성인 고혈압자를 대상으로 HTGW 표현

형과 대사이상과의 연관성을 평가하였다. 그 결과 HTGW 표현

형은 높은 LDL-콜레스테롤혈증, 고콜레스테롤혈증, 낮은 
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HDL-콜레스테롤혈증, 당뇨병, 고요산혈증과 관련이 있으며, 

남녀 모두에서 대사증후군을 예측하는 유용한 지표였다.

NCEP-ATP III와 국제당뇨병연맹(International Diabetes 

Federation, IDF)의 정의에 따르면 허리둘레와 중성지방은 대

사증후군 구성요소에 해당한다[26, 30]. 이전 연구에서 허리둘

레와 중성지방에 기반한 내장지방을 추정하는 지표로서 높은 중

성지방과 확대된 허리둘레를 나타내는 HTGW 표현형이 제시

되었으며, 죽상동맥경화증의 예측지표로 제안되었다[1].

본 연구에서 20세 이상 성인 고혈압자를 대상으로 HTGW 표

현형의 유병률은 전체 대상자의 17.9%로 나타났다. 중국의 35

세 이상 고혈압자를 대상으로 한 연구에서 전체 대상자의 

HTGW 표현형은 15.8%였으며, 25건의 메타분석 결과 HTGW 

유병률은 4%∼47% 범위였고 통합 유병률(pooled prevalence)

은 18%로 본 연구결과와 유사하였다[31].

HTGW 표현형은 허리둘레만으로 내장지방과 피하지방을 구

별하는 것보다 내장지방량을 잘 반영하는 유용한 지표로 간주된

다[5, 32]. 또한 Lemieux 등[1]에 따르면 HTGW 표현형을 가

진 남성의 80% 이상이 대사이상의 특성을 보였다. 중국의 성인 

고혈압자를 대상으로 NTNW군과 비교하여 HTGW군은 심장

대사 위험인자를 가질 가능성이 높으며, 낮은 HDL-C의 가능성

은 6.14배, 높은 LDL-콜레스테롤은 2.76배, 높은 콜레스테롤

은 3.12배, 당뇨병은 3.71배, 고요산혈증은 5.49배 발병 가능

성이 높았다[3]. 본 연구결과 HTGW군은 NTNW군보다 낮은 

HDL-C의 발병 가능성은 5.09배였으며, 높은 LDL-C는 1.68

배, 높은 총콜레스테롤은 2.92배, 당뇨병은 3.39배, 고요산혈

증은 1.85배 발병 가능성이 높았다. 또한 3개 이상의 대사증후

군 위험인자를 보유할 가능성은 NTNW군보다 NTGW군에서 

15.64배, HTNW군에서 33.16배 더 높았다. 이 같은 유병률의 

차이는 HTWG 표현형에 대한 다양한 정의와 허리둘레, 중성지

방의 서로 다른 기준점(cutoff point) 때문일 수 있으며[33], 고

혈압 환자에서 HTGW 표현형은 대사이상과 밀접한 연관이 있

음을 확인할 수 있었다. 본 연구는 NTGW군보다 HTNW군에서 

이상지질혈증, 당뇨, 고요산혈증, 대사증후군 발병 위험이 높게 

나타나 복부비만보다 고중성지방혈증이 대사이상 발병에 유의

미하다는 것을 확인하였다.

대사증후군을 예측하기 위한 HTGW 표현형의 AUC 값은 0.81

로 보고된다[29]. Lee 등[34]도 중성지방과 허리둘레의 조합이 

남녀 모두에서 대사증후군을 진단하는데 좋은 지표라고 결론지

었다. 본 연구결과 남녀 모두에서 중성지방 또는 허리둘레 단독 

측정보다 중성지방과 허리둘레의 조합인 HTGW 표현형이 대

사증후군을 예측하는데 더 유용한 지표였으며, 특히 여성에서 

HTGW 표현형의 AUC값이 0.89로 대사증후군 예측능력이 가장 

뛰어났다. 이러한 결과는 HTGW 표현형이 대사증후군 및 대사증

후군 위험인자를 식별하는데 중요한 의미가 있음을 시사한다. 

HTGW 표현형과 대사증후군 위험인자간의 관련성에 대해 

인슐린저항성과 내피기능장애가 기전으로 제시된다. 허리둘레 

증가에 따른 중심성 비만은 과도한 지방산과 렙틴, 종양괴사인

자(tumor necrosis factor-α, TNF-α)와 같은 전염증성 아디

포사이토카인(adipocytokines)을 문맥 순환계로 방출하여 인

슐린저항성을 증가시키고 레닌-안지오텐신-알도스테론 시스

템을 더욱 활성화시키며, 교감신경 활성 증가, 응고 촉진 활성 및 

내피기능장애를 일으켜 고혈압 및 기타 심혈관계 질환을 유발한

다고 알려진다[35-37].

본 연구의 제한점은 단면연구로서 HTGW 표현형과 대사이

상 사이의 인과관계에 대해 확인할 수 없었다. 연령과 성별, BMI 

이외의 흡연, 음주, 식습관 및 생활습관과 같은 잠재적 교란요인

을 통제하지 못하였다. 또한 전체 대상자 중 남성의 비율이 매우 

높아 다양한 대상자에서 HTGW 표현형과 대사이상과의 관련

성에 대한 전향적 연구가 필요하겠다. 특히 HTGW가 대사이상

을 측정하는 다양한 변환된 지수와 비교해 당뇨병 등 다양한 만

성질환 발병에 유용한 지표인지에 대한 평가가 추가적으로 요구

된다.

결론적으로 성인 고혈압자를 대상으로 HTGW 표현형은 대

사이상과 밀접한 관련이 있으며, 남녀 모두에서 대사증후군 위

험을 식별하는데 유용한 지표였다.

요  약

고중성지방혈증-허리(hypertriglyceridemic-waist, HTGW) 

표현형은 관상동맥질환 위험을 예측하는 것으로 알려져 있다. 

본 연구는 고혈압자를 대상으로 HTGW 표현형과 대사이상 사

이의 관련성을 평가하였다. 경기지역 종합병원에서 2018년 1

월부터 2021년 12월까지 건강검진을 실시한 20세 이상 성인 고

혈압자를 대상으로 단면연구를 시행하였다. HTGW 표현형은 

중성지방 농도 ≥150 mg/dL, 허리둘레 남성 ≥90 cm, 여성 ≥

85 cm로 정의되었다. 본 연구대상자의 HTGW 표현형 유병률

은 17.9%였다. 연령과 성별, 체질량지수를 보정한 후 HTGW군

의 위험비는 NTNW군과 비교하여 낮은 고밀도 지단백 콜레스

테롤은 5.09 (95% 신뢰구간, 95% confidence interval [95% 

CI]: 3.545∼7.309), 높은 저밀도 지단백 콜레스테롤은 1.68 

(95% CI: 1.176∼2.411), 높은 총콜레스테롤은 2.92 (95% CI: 

2.009∼4.235), 당뇨병은 3.39 (95% CI: 2.124∼5.412), 고
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요산혈증은 1.85 (95% CI: 1.286∼2.674)이었다. 대사증후군

을 진단하기 위한 HTGW 표현형의 곡선하 면적값은 전체 대상

자 0.849, 남성 0.858, 여성 0.890로 나타났다. 결론적으로 

HTGW 표현형은 대사이상과 밀접한 관련이 있으며, 대사증후

군이 있는 성인 고혈압자의 모니터링에 유용한 지표였다.
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