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서 론

대사증후군은 1988년 Reaven1)의 논문에서 X syndrome이라는 명

칭으로 처음 등장하였고 1989년 Kaplan2)에 의해 The deadly quartet 

또는 인슐린 저항 증후군으로 불리기도 하였다. 대사증후군은 정확

한 병리기전은 알려져 있지 않으나 인슐린 저항으로 인한 혈당조절 

장애, 혈압 상승, 중성지방 상승, 고밀도지질단백질 콜레스테롤 저

하 및 복부비만 등이 발생하는 것으로 알려져 있다.1,3) 이는 만성 신

장병, 심뇌혈관질환 및 전체 사망률 증가의 원인이 되는 위험인자로 

여겨지고 있다.4-6) 대사증후군을 가진 사람들의 총 사망률은 대사증
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Background: This study aimed to evaluate the association between metabolic syndrome and depression severity based on the Patient Health 
Questionnaire 9 (PHQ-9) score in men aged >50 years.

Methods: In this study, we used data of 1,230 individuals from the Sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES VII-1) 2016 
conducted by the Korea Centers for Disease Control and Prevention. We diagnosed metabolic syndrome in accordance with National Cholesterol 
Education Program-Adult Treatment Panel III guidelines using waist circumference, blood pressure, fasting serum triglyceride level, high-density 
lipoprotein cholesterol level, and fasting glucose level in men aged >50 years (mean± standard deviation: 64.6±8.8 years), and their PHQ-9 scores 
were classified as mild and severe (cutoff, 10).

Results: The mean waist circumference, fasting glucose level, triglyceride level, and high-density lipoprotein cholesterol level were 87.1±8.2 cm, 
109.8±28.3 mg/dL, 155.9±123.9 mg/dL, and 46.5±12.2 mg/dL, respectively. The mean systolic and diastolic blood pressures were 124.7±15.9 
mmHg and 76.2±10.7 mmHg, respectively. The mean body mass index, was 24.2±2.9 kg/m2. The prevalence of metabolic syndrome was 43.7%. The 
mean PHQ-9 score was 2.0±3.3. The prevalence of severe depression with a score of >10 was 4.2%. Metabolic syndrome and depression were 
related (P<0.05). The adjusted odds ratio for metabolic syndrome was 0.5 (95% confidence interval [CI], 0.3–0.9). However, age (95% CI, 0.9–1.0), 
sleep duration during weekdays (95% CI, 0.9–1.0), and sleep duration during weekends (95% CI, 0.9-1.0) were not related.

Conclusion: Metabolic syndrome was associated with depression in men aged >50 years in this study.

Keywords: Metabolic Syndrome; National Institutes of Health; Depression; Patient Health Questionnaire; The Sixth Korea National Health and Nutrition Examina-
tion Survey
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후군 요소를 전혀 갖지 않는 사람보다 남자에서 1.95배, 여자에서 

2.54배 높았다.7) 또한 대사증후군이 있는 고혈압 환자의 경우 대사

증후군의 각 진단기준을 보정한 후에도 총 사망률이 1.35배 증가하

였다.8) 

국내 대사증후군의 유병률은 24.9% (1998년), 29.2% (2001년), 

30.4% (2005년), 31.3% (2007년)로 지속적으로 증가되는 추세이며 동

반된 심뇌혈관 및 대사질환, 사망률 증가로 국민 건강의 치명적 악

화 인자가 되고 있다.9) 

섭식장애와 우울증은 동반되는 경우가 흔하다. 이는 장기적으로 

대사장애로 이어질 수 있고 대사증후군과 관련된 다른 질환을 유

발할 수 있다. 

대사증후군과 우울증간의 연관성을 찾으려는 연구가 외국에서 

몇 차례 있었다. 17세부터 39세의 비교적 젊은 성인 6천명을 대상으

로 한 연구에서 여성의 경우에는 연관이 있지만 남자는 연관이 없

는 것으로 나왔다.10) 국내에서 시행한 연구에서는 40세 이상의 여성

에서 우울과 대사증후군이 연관성이 있다고 알려져 있다.11) 하지만 

50세 이상의 남성을 대상으로 대사증후군과 우울 정도의 연관성에 

대한 연구는 알려진 바가 없었고 이는 이후에 우울증에 대한 치료

가 대사증후군에 대한 예방적 요인으로 작용할 수 있는지를 알아보

고자 하였다. 

방 법

1. 표본

질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 제7기 1차년도(2016

년) 자료를 토대로 수행하였다. 이는 192개의 표본 조사구 내에서 23

개 표본 가구를 계통추출법을 이용하여 선정하였고 표본 가구 내

에서 적정가구원 요건을 만족하는 만 1세 이상의 모든 가구 원을 

조사대상자로 선정하였다. 총 13,248가구가 조사되었다. 이 중 50세 

이상의 남성 조사대상자를 추출하였다. 

2. 대사증후군의 정의 

세계보건기구(World Health Organization)가 처음 대사증후군의 

진단기준을 정의한 이후로12) European Group for the Study of Insulin 

Resistance, National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment 

Panel III (NCEP ATP III), American Association of Clinical Endocrino

logists 및 International Diabetes Federation 등이 차례로 진단기준을 

제시하였다. 대한비만학회는 1998년 국민건강영양조사 자료를 이용

한 연구를 인용해 대한민국 성인에서 복부비만을 위한 허리둘레 절

단점을 남성 ≥90 cm 및 여성 ≥85 cm로 정의하였다.13) 본 연구에서는 

NCEP ATP III의 진단기준에서 복부비만 기준을 한국인 체형에 맞

춘 기준으로 사용하겠다(Table 1).

3. 우울 정도의 측정

현재 국내외 일차의료영역에서 널리 상용되고 있는 우울증 척도

로는 Zung14)의 Self-Rating Depression Scale (SDS)와 Beck Depression 

Inventory (BDI) 등을 들 수 있다. 또한 1999년에 Spitzer 등15)에 의해 

Patient Health Questionnaire (PHQ)도 있다. 그 중에 주요우울장애의 

진단을 위해 9가지 문항으로 이루어진 Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9)는 각 항목당 0점에서 3점까지 증상의 발생 빈도에 따라 선

택을 하고 그 합을 점수로 내는 것으로 총점은 27점이 되고 10점 이

상 시 우울증으로 보았다. 이는 SDS와 BDI에 비해 우수한 민감도

(88%)와 특이도(88%)를 가진다.17) 국내 연구에서 번안된 한국판 

PHQ-9은 10점 이상을 절단점으로 보았을 때 81.8% 민감도와 89.9% 

특이도를 보였다.17) 본연구의 표본이 되는 국민건강영양조사에서는 

번안된 한국판 PHQ-9로 우울증의 정도가 조사되었다. 

4. 통계 분석

통계 분석은 using IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였고 대사증후군의 진단기

준에 포함되는 허리둘레, 혈중 중성지방, 고밀도지방 수치 및 혈압

과 공복혈당을 기술통계 분석하였다. 대사증후군 진단 기준에 부합

하는 집단과 그렇지 않은 집단으로 나눈 뒤에 PHQ-9 10점 이상인 

집단과 카이제곱 검정을 통해 통계적으로 유의한지 알아보았다. 로

지스틱 회귀분석을 통해 우울증에 영향을 줄 수 있는 나이, 주중 또

는 주말 수면시간 등을 변수로 삽입하여 adjusted odds ratio (OR)값

을 구하였다. 

Table 1. Diagnostic criteria for metabolic syndrome

Criterion Definition

Waist circumference Men ≥90 cm, women ≥85 cm 

Blood pressure Systolic pressure ≥130 mmHg or

Diastolic pressure ≥85 mmHg or

On drug treatment

Fasting serum glucose ≥100 mg/dL or taking drugs

High density lipoprotein cholesterol Men <40 mg/dL, women <50 mg/dL

Fasting serum triglyceride ≥150 mg/dL or

On drug treatment
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결 과

1. 일반적 특성

평균 나이는 64.6±8.8세이며 신장은 167.0±5.9 cm, 체중은 67.6±

9.8 kg, body mass index는 24.2±2.9 kg/m2, 허리둘레는 87.1±8.2 cm, 

공복혈당은 109.8±28.3 mg/dL, 중성지방은 155.9±123.9 mg/dL, 

high-density lipoprotein은 46.5±12.2 mg/dL, 수축기 혈압 124.7±15.9 

mmHg, 이완기 혈압은 76.2±10.7 mmHg이다(Table 2). 

2. 대사증후군

대사증후군의 진단기준 5가지 중 3가지 이상 조건을 만족하는 사

람은 1,230명 중에 총 538명으로 43.7%였다. 

3. 우울증 

PHQ-9 총점이 10점 이상인 사람은 52명으로 1,230명 중에 4.2%였

다. 

4. 통계 검정

대사증후군이 진단된 사람과 그렇지 않은 사람을 명목변수로 잡

고 PHQ-9 총점 10점 이상 기준으로 두 그룹의 명목 변수로 나눈 뒤

에 카이제곱 검정을 통해 통계적으로 유의한 차이가 있는지 분석하

였다(Table 3). 대사증후군이 있는 사람과 없는 사람은 우울 정도에 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

우울에 관련을 줄 수 있는 변수 중에 나이 및 주중 수면시간과 주

말 수면시간을 공변량으로 잡고 로지스틱 회귀분석을 하였다(Table 

4).

대사증후군은 우울증에 대해 OR 0.55 (95% confidence interval, 

0.31–0.97)을 가지고 이는 통계적으로 유의하였다. 반면에 나이와 수

면시간은 통계적으로 유의하지 못하였다. 

고 찰

기존의 연구에서는 여성을 대상으로 했을 때 대사증후군과 우울

증이 양의 상관관계를 가지는 것으로 여겨지고 있었다.11,12) 하지만 

남성에 대한 연구는 젊은 층에서는 연관이 없는 것으로 밝혀졌고11) 

중년 이후의 남성에 대해서는 연구가 부족했다. 본 연구에서는 50세 

이상의 한국 남성에서 대사증후군이 있는 사람이 상대적으로 덜 

우울하다는 음의 상관관계를 밝혀냈다. 이는 대사증후군 집단이 남

성과 여성에서 다른 사회생물학적 특성을 가진다고 볼 수 있겠다. 

다만 이 연구는 비교적 많지 않은 표본을 대상으로 연구했다는 

점과 로지스틱 회귀분석을 할 때 우울에 영향을 줄 수 있는 더 많은 

변수를 제하지 못했다는 아쉬운 점이 있겠다. 향후 연구에서 성별

에 따라 대사증후군의 원인군이 다른 특징으로 분포하게 됨을 증명

하게 되길 기대하는 바이다. 

요 약

연구배경: 한국에서 대사증후군의 유병률이 점차 증가하고 있고 

심장 및 뇌혈관 질환을 유발하며 사망률을 증가시키는 주요 질환군

이다. 대사증후군이 발생하는 원인이 명확히 알려져 있지 않고 그 

중 우울증과의 연관성이 여러 연구에서 밝혀졌다. 다만 대상이 여

성 한정적이거나 젊은 성인을 대상으로 하고 있기 때문에 본 연구에

서는 50세 이상의 남성군을 대상으로 연구를 수행하였다. 

방법: 국민건강영양조사 2016년 자료를 토대로 50세 이상의 남성을 

대사증후군 진단기준에 따라 분류하였고 이를 Patient Health 

Questionnaire 9 점수 10점 이상의 심한 우울의 집단과 통계적 유의

Table 2. Descriptive statistics

Variable Range Mean±SD

Age (y) 50–80 64.6±8.8

Height (cm) 147–189 167.0±5.9

Weight (kg) 40–114 67.6±9.8

Waist circumference (cm) 61–130 87.1±8.2

Body mass index (kg/m2) 15–42 24.2±2.9

Fasting glucose (mg/dL) 53–306 109.8±28.3

High-density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 6–145 46.5±12.2

Systolic pressure (mmHg) 83–243 124.7±15.9

Diastolic pressure (mmHg) 39–127 76.2±10.7

SD, standard deviation.

Table 3. Correlation between metabolic syndrome and depression

Variable Severe depression 

Metabolic syndrome

   Pearson correlation 0.059

   P-value 0.038a

aP-value<0.05.

Table 4. Logistic regression analysis of metabolic syndrome and de-

pression

Variable P-value OR 95% CI

Metabolic syndrome 0.04a 0.55 0.31–0.97

Age 0.22 1.02 0.98–1.05

Sleep time in weekdays 0.87 1.00 0.99–1.00

Sleep time in weekends 0.61 0.99 0.99–1.00

OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aP-value<0.05.
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성을 분석했다. 

결과: 50세 이상의 남성 중 대사증후군으로 분류된 집단은 그렇지 

않은 집단에 비해 odds ratio 0.55로 심한 우울 집단과 통계적 유의성

을 가졌다. 

결론: 50세 이상의 남성은 기존의 연구에서 밝혀진 여성을 대상으

로 한 대사증후군과 우울성의 결과와 다르게 음의 상관관계를 가지

고 있다. 이는 성별에 따라 대사증후군의 원인이 다른 사회생물학적

인 원인군을 가질 수 있음을 시사한다. 추후에 더 많은 표본과 변수 

통제로 연구되기를 기대하는 바이다. 

중심단어: 대사증후군; National Institutes of Health; 우울증; Patient 

Health Questionnaire 9; 국민건강영양조사
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