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서 론

비만은 혈압과 혈당 조절, 지질대사와 관련하여 심혈관 질환의 위

험도를 증가시키며,1) 복부 비만은 그 자체로 대사증후군의 진단기

준이기도 하다.2-5) 비만을 수치화하는 신체적인 지표로써 허리둘레, 

체질량지수(body mass index, BMI), 허리-엉덩이 비율 등이 활용되어 

왔으며, 최근에는 대사증후군 및 심혈관 질환 위험성을 시사하는 

신체적인 지표로 목둘레를 활용하는 연구들이 활발하게 진행되고 

있다.6,7) 목둘레는 체지방과 독립적인 상관관계가 있는 신체 지표이

며,8) 상체의 피하지방분포를 평가하는 지표가 될 수 있다.9) 목둘레

의 증가는 동맥 강직을 증가시키며,10) 협심증 발생률을 증가시키

고,11) 10년내 관상동맥 질환 발생 위험을 높인다는 연구가 있다.12) 또
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The Relationship between Neck Circumference and Cardiovascular Risk Factors Including 
Metabolic Syndrome in Korean Adults over 40 Years of Age: The Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey, 2019
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Background: We aimed to evaluate the correlation between neck circumference (NC) and cardiovascular risk factors and to propose an optimal cut-off 
value of NC for the screening of metabolic syndrome in the Korean population.

Methods: From the database of the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2019, we extracted the data of 4,208 participants with 
available relevant clinical information. Correlation analyses were performed to evaluate the association between NC and cardiovascular risk factors. 
Receiver operating characteristics curve analysis was used to obtain a cut-off value of NC for the screening of metabolic syndrome.

Results: NC showed a positive correlation with waist circumference, body mass index, diastolic blood pressure, fasting blood sugar, fasting insulin, 
HbA1c, and triglyceride levels in both male and female. It showed a positive correlation with non-HDL cholesterol in men, systolic blood pressure in 
women, and a negative correlation with HDL cholesterol in both sexes. The optimal cut-off value for screening metabolic syndrome was 38.0 cm in 
men and 33.0 cm in women. The odds ratio of the “longer NC” group was significantly higher for hypertension (male 1.780, 95% CI 1.352–2.344; 
female 1.690, 95% CI 1.330–2.147), diabetes (male 1.470, 95% CI 1.068–2.021; female 2.078, 95% CI 1.552–2.836), dyslipidemia (male 1.888, 95% CI 
1.432–2.490; female 1.712, 95% CI 1.345–2.180), and metabolic syndrome (male 2.390, 95% CI 1.888–3.026; female 2.919, 95% CI 2.269–3.757).

Conclusion: NC correlated with cardiovascular risk factors and can be used to predict metabolic syndrome in the Korean population.
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한 목둘레와 비알코올성 지방간이 관련이 있다는 연구 결과도 있

다.13) 비만은 대사증후군뿐만 아니라 수면 이상 호흡 및 폐쇄성 수

면무호흡증의 위험요인이기도 하며,14) 목둘레는 비만과 더불어 폐쇄

성 수면무호흡증의 주요한 위험인자이자, 임상적으로 환자를 선별

해내는 유용한 지표로 활용되고 있다.15)

대사증후군 및 심혈관 질환의 위험도를 증가시키는 목둘레의 기

준점에 대해서는 다양하게 연구되어왔으며,16-18) 지역적, 인종적 배경

에 따라 그 기준점은 연구마다 차이가 있으나 아직 통일된 기준점

이 정립되지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 목둘레와 심혈관 

질환의 위험요인들과 관련 지표들을 비교하고, 대사증후군을 진단

하는 데 있어서 적절한 목둘레의 기준점을 제시하고, 목둘레에 따

른 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 대사증후군의 교차비를 구하고자 

한다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차년도(2019) 자료를 이용하

였으며, 2019년 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위

원회 승인을 받아 수행되었다(2018-01-03-C-A). 연구대상은 목둘레

를 측정한 만 40세 이상의 성인 남녀를 대상으로 하였으며, 연구변

수에 결측값 혹은 무응답 항목이 있는 경우는 배제하였다. 전체인

구 8,110명중 목둘레에 대한 측정값이 없는 40세 미만 인구 3,302명

을 제외하였으며, 연구변수에 무응답 혹은 결측값이 있는 600명을 

제외한 총 4,208명(남성 1,803명, 여성 2,405명)을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증은 대한의학회의 일차 의료용 근거

기반 임상진료지침에 의한 진단기준을 근거로 하였다. 수축기 혈압

이 140 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상, 또는 약을 

복용하는 경우를 고혈압으로 정의하였다.19) 8시간 이상 공복혈당이 

126 mg/dL 이상이거나, 당화혈색소 6.5% 이상, 혹은 당뇨병 진단을 

받았거나, 혈당강하제 또는 인슐린치료를 하는 경우 당뇨병으로 정

의하였다.20) 이상지질혈증은 총콜레스테롤이 240 m/dL 이상이거나, 

중성지방이 200 mg/dL 이상이거나, 혹은 저밀도 콜레스테롤(low-

density lipoprotein [LDL] cholesterol)이 160 mg/dL 이상이거나 고밀도 

콜레스테롤(high-density lipoprotein [HDL] cholesterol)이 40 mg/dL 미

만인 경우, 혹은 콜레스테롤 강하제를 복용하고 있는 경우로 정의

하였다.21) 저밀도 콜레스테롤은 중성지방이 200 mg/dL 이상인 경우 

직접법으로 측정한 값이며, 중성지방이 200 mg/dL 미만인 경우 

Friedewald식(LDL cholesterol=Total cholesterol–HDL cholesterol–

[Triglyceride/5])을 이용하여 산출하였다.22) 비-고밀도 콜레스테롤은 

총 콜레스테롤에서 고밀도 콜레스테롤을 뺀 값으로 계산하였다.

대사증후군의 여부는 2005년 American Heart Association/National 

Heart, Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI)에서 제안한, 높은 혈

당의 기준을 공복혈당 100 mg/dL 이상으로 강화한 수정된 National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP 

III)의 진단기준에 근거하였다.3,4) 아래의 5개 항목 중 3개 이상이 해

당 범위에 포함되면 대사증후군이 있는 것으로 정의하였으며, 인종

적인 차이를 고려하며 복부비만은 대한비만학회 기준에 따라 허리

둘레 남성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상을 기준으로 하였다.

1) 복부비만: 허리둘레 남성 ≥90 cm, 여성 ≥85 cm

2) 높은 중성지방: 중성지방 ≥150 mg/dL 혹은 약물치료 중

3)  낮은 고밀도 콜레스테롤: 고밀도 콜레스테롤 남성 <40 mg/dL, 

여성 <50 mg/dL

4)  높은 혈압: 수축기 혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85 

mmHg 또는 약물치료 중

5) 높은 혈당: 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 약물치료 중

BMI는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값을 산출하였으며, 

BMI 25 kg/m2 이상인 경우를 비만으로 정의하였다. 흡연 여부는 흡

연 항목에 대한 설문에서 평생 담배를 5갑(100개비) 이상 피운 경우

를 흡연자로 분류하였으며, 음주여부는 음주 항목에 대한 설문에서 

최근 1년간 음주빈도가 월 2–4회 이상이며 한번에 마시는 음주량이 

3–4잔 이상인 경우를 음주자로 분류하였다. 연령은 만 나이를 기준

으로 40–49세, 50–59세, 60세 이상의 세 그룹으로 범주화하였다.

3. 통계분석

국민건강영양조사 표본설계는 2단계 층화집락표본설계(two-stage 

stratified cluster sampling)를 이용하여 추출되었으므로 층, 집락, 가

중치 등 복합표본설계 요소를 고려한 분석을 시행하였다. Indepen-

dent t-test를 이용하여 연구 대상자의 일반적인 특성을 구하였으며 

chi-square test를 이용하여 남녀에 따른 빈도와 가중치를 고려한 비

율을 구하였다. 목둘레와 심혈관 질환 위험인자 임상지표들의 상관

관계를 알아보기 위해 상관분석을 시행하여 Pearson 상관계수를 구

하였다. 결과의 해석은 상관계수(r)에 따라 매우 강한 상관관계(0.9–

1.0), 강한 상관관계(0.70–0.89), 중간 상관관계(0.40–0.69), 약한 상관

관계(0.10–0.39), 무시할 수 있는 상관관계(0.00–0.09)로 해석하였

다.23,24) Receiver operating characteristic (ROC) curve 분석을 시행하여 

대사증후군을 선별하는 적절한 목둘레의 기준점을 제시하였으며, 

그 기준점에 따라 남녀를 각각 2개의 집단으로 나누어 목둘레에 따
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른 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 대사증후군의 교차비 및 95% 신

뢰구간(confidence interval, CI)을 단변량 및 다변량 로지스틱 회귀분

석을 시행하여 구하였다. IBM SPSS statistics ver. 26.0 software (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였으며 모든 분석에서 

P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 기본적 특성 및 남녀 집단 간에 심혈관 질환 

위험인자의 비교

전체 4,208명 중 남성이 1,803명, 여성이 2,405명이었으며, 대상자

의 평균 연령은 남성이 56.50세, 여성이 57.97세로 각각 나타났다. 평

균 허리둘레는 남성이 88.60 cm, 여성이 82.30 cm, 평균 목둘레는 남

성이 38.08 cm, 여성이 32.85 cm, 평균 BMI는 남성이 24.53 kg/m2, 

여성이 23.77 kg/m2의 결과값을 보였다(Table 1).

전체 집단에 대하여 가중치를 고려하였을 때, 고혈압은 남성에서 

39.5%, 여성에서 36.7%의 비율을 보였으며 당뇨병은 남성에서 

20.0%, 여성에서 15.0%의 비율을 보였다. 이상지질혈증은 남성에서 

53.1%, 여성에서 46.1%로 나타났으며 대사증후군은 남성에서 43.9%

로 여성의 37.2%보다 높은 비율을 보였다. 음주자의 비율은 남성에

서 56.5%, 여성에서 15.2%로 조사되었으며, 평생 흡연한 총량이 5갑

(100개비) 이상인 흡연자는 남성에서 80.2%, 여성에서 9.0%의 비율

을 보였다. 남성의 41.0%, 여성의 31.1%에서 비만으로 나타났다

(Table 2).

2. 목둘레와 심혈관 위험인자들의 임상 지표와의 상관관계

목둘레는 남성과 여성 모두 BMI 및 허리둘레와 상관계수 0.7 이

상의 강한 상관관계를 보였다. 남성에서 비-고밀도 콜레스테롤, 여성

에서 수축기 혈압, 그리고 남성과 여성 모두에서 이완기 혈압, 공복

혈당, 당화혈색소, 공복 인슐린, 중성지방은 목둘레와 약한 양의 상

관관계를 보였다. 반면에 고밀도 콜레스테롤은 남녀 모두에서 목둘

레와 약한 음의 상관관계를 보였다. 남성에서 수축기 혈압과 총 콜

레스테롤, 여성에서 비-고밀도콜레스테롤, 남녀 모두에서 저밀도 콜

레스테롤은 목둘레와 상관관계가 낮았으며, 여성에서 총 콜레스테

롤은 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다(Table 3).

3. 대사증후군 선별을 위한 목둘레의 기준점

대사증후군을 선별하는 목둘레의 기준점을 구하기 위하여 ROC 

Table 1. The characteristics of included study participants

Variable
Male 

(n=1,803)

Female 

(n=2,405)
P-valuea

Age (y) 56.50±0.37 57.97±0.37 <0.001

Waist circumference (cm) 88.60±0.25 82.30±0.25 <0.001

Neck circumference (cm) 38.08±0.07 32.85±0.05 <0.001

BMI (kg/m2) 24.53±0.08 23.77±0.09 <0.001

SBP (mm/Hg) 122.29±0.45 121.15±0.52 0.056

DBP (mm/Hg) 78.63±0.29 75.24±0.26 <0.001

FBS (mg/dL) 107.07±0.72 101.16±0.55 <0.001

HbA1c (%) 5.96±0.02 5.87±0.02 0.004

Insulin (uIU/mL) 8.66±0.18 8.39±0.15 0.249

Total cholesterol (mg/dL) 193.13±0.89 198.44±0.94 <0.001

HDL cholesterol (mg/dL) 48.18±0.33 55.34±0.36 <0.001

Triglyceride (mg/dL) 165.81±3.79 118.80±1.87 <0.001

LDL cholesterol (mg/dL) 114.87±0.82 119.94±0.86 <0.001

Non-HDL cholesterol (mg/dL) 144.95±0.84 143.10±0.92 0.136

Values are presented as mean±standard error of the mean.

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pres-

sure; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, glycated hemoglobin; HDL, high-density 

lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein.
aCalculated by t-test.

Table 2. The comparison of potential cardiovascluar risk factors be-

tween male and female group

Variable
Male  

(n=1,803)

Female 

(n=2,405)
P-valuea

Hypertension 791 (39.5) 960 (36.7) 0.123

Diabetes mellitus 408 (20.0) 383 (15.0) <0.001

Dyslipidemia 950 (53.1) 1,149 (46.1) <0.001

Obesity 722 (41.0) 769 (31.1) <0.001

Metabolic syndrome 816 (43.9) 958 (37.2) <0.001

Alcohol drinking 986 (56.5) 343 (15.2) <0.001

Cigarette smoking 1,447 (80.2) 220 (9.0) <0.001

Values are presented as unweighted number (weighted %).
aCalculated by chi-square test.

Table 3. Correlation analysis between neck circumference and para-

maters of potential cardiovascular risk factor

Variable
Male (n=1,803) Female (n=2,405)

ra P-valueb ra P-valueb

Waist circumference 0.754 <0.001 0.754 <0.001

BMI 0.811 <0.001 0.773 <0.001

SBP 0.049 0.038 0.126 <0.001

DBP 0.217 <0.001 0.114 <0.001

FBS 0.190 <0.001 0.274 <0.001

HbA1c 0.168 <0.001 0.286 <0.001

Insulin 0.375 <0.001 0.387 <0.001

Total cholesterol 0.093 <0.001 -0.037 0.068

HDL cholesterol -0.211 <0.001 -0.237 <0.001

TG 0.206 <0.001 0.254 <0.001

LDL cholesterol 0.057 0.015 -0.048 0.019

Non-HDL cholesterol 0.156 <0.001 0.041 0.044

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pres-

sure; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, glycated hemoglobin; HDL, high-density 

lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; TG, triglyceride.
aPearson correlation coefficient. bObtained by correlation analysis.
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curve 분석을 시행하였다(Figure 1). 남성에서 area under the curve 

(AUC)는 0.740, 여성에서 0.756으로 나타났으며, Youden’s index (민감

도+특이도-1)가 최대가 되는 지점을 대사증후군을 선별하는 가장 

이상적인 기준점으로 간주하였다.25,26) 남성의 경우 목둘레 37.9 cm 

(민감도 70.7%, 특이도 66.5%) 및 38.0 cm (민감도 69.6%, 특이도 

67.6%)에서 Youden’s index가 최대가 되었으며, 여성은 목둘레 33.0 

cm (민감도 68.3%, 특이도 69.1%) 및 33.1 cm (민감도 66.0%, 특이도 

71.5%)에서 최댓값을 보였다.

4. 목둘레에 따른 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 대사증후군의 

교차비

목둘레에 대한 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 대사증후군의 교차

비 및 95% 신뢰구간을 구하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하

였으며 연령, 흡연, 음주, 비만 여부를 독립변수에 포함하였다. 목둘

레는 위에서 얻은 값 중 임상적 적용이 수월한 남성 38.0 cm, 여성 

33.0 cm을 기준점으로 남녀를 각각 2개의 집단으로 설정하였다. 연

령은 40대 그룹, 50대 그룹 및 60대 이상 그룹 등 3개의 집단으로 나

누었으며, 흡연, 음주, 비만 여부는 집단을 2개로 나누고 비대상자

를 기준으로 분석하였다. 각각의 독립변수에 대하여 단변량 로지스

Table 4. Logistic regression analysis on the cardiovascular risk factors and hypertension

Variable

Hypertension

Male Female

Univariablea Multivariableb Univariablea Multivariableb

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

Age (y)

     40–49 Ref. Ref. Ref. Ref.

     50–59 1.560 (1.119–2.176) 0.009 1.662 (1.186–2.329) 0.003 3.153 (2.263–4.391) <0.001 3.186 (2.284–4.445) <0.001

     ≥60 3.649 (2.812–4.736) <0.001 4.700 (3.554–6.216) <0.001 12.061 (8.848–16.441) <0.001 12.369 (8.960–17.075) <0.001

Cigarette smoking

     No Ref. Ref.

     Yes 1.235 (0.950–1.606) 0.114 0.736 (0.528–1.027) 0.071

Alcohol drinking

     No Ref. Ref. Ref. Ref.

     Yes 1.330 (1.048–1.688) 0.019 1.493 (1.147–1.944) 0.003 0.649 (0.493–0.854) 0.002 1.117 (0.810–1.540) 0.497

Obesity

     No Ref. Ref. Ref. Ref.

     Yes 1.947 (1.598–2.373) <0.001 1.629 (1.261–2.104) <0.001 2.515 (2.078–3.044) <0.001 1.875 (1.465–2.401) <0.001

Neck circumference  

(cm, male/female)

     <38/<33 Ref. Ref. Ref. Ref.

     ≥38/≥33 1.907 (1.527–2.383) <0.001 1.780 (1.352–2.344) <0.001 2.287 (1.883–2.776) <0.001 1.690 (1.330–2.147) <0.001

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ref., reference.
aUnivariable: univariable logistic regression analysis. bMultivariable: multivariable logistic regression analysis among statistically significant variables.
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ing characteristic; AUC, area under the 

curve; CI, confidence interval.
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틱 회귀분석을 시행하였으며, 통계적으로 의미 있는 결과를 도출한 

독립변수들을 대상으로 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 최

종적인 교차비 및 95% 신뢰구간을 구하였다.

고혈압은 고연령군으로 갈수록 교차비가 증가하는 양상을 보였

으며, 남성에서 음주자는 비음주자에 비해 1.493 (95% CI, 1.147–

1.944)으로 교차비가 증가하였다. 비만 그룹은 교차비가 남녀에서 

각각 1.629 (95% CI, 1.261–2.104), 1.875 (95% CI, 1.465–2.401)로 증가

하였고, 목둘레가 긴 군은 남녀 각각 1.780 (95% CI, 1.352–2.344), 

1.690 (95% CI, 1.330–2.147)로 교차비가 증가하였다(Table 4).

당뇨병의 경우에도 고연령군으로 갈수록 교차비가 증가하는 양

상을 보였으며, 비만군에 대한 교차비는 남녀 각각 1.980 (95% CI, 

1.427–2.747), 1.688 (95% CI, 1.278–2.229), 목둘레가 긴 군에 대한 교

차비는 남녀 각각 1.470 (95% CI, 1.068–2.021), 2.078 (95% CI, 1.522–

2.836)로 증가하였다(Table 5).

이상지질혈증에 대해 여성에서는 고연령군으로 갈수록 교차비가 

증가하였으나 남성의 경우 연령군과 통계적으로 유의한 상관관계를 

보이지 않았으며 흡연군에서 1.329 (95% CI, 1.020–1.731)로 교차비가 

증가하였다. 비만군에 대한 교차비는 남녀 각각 1.393 (95% CI, 

1.045–1.857), 1.709 (95% CI, 1.316–2.219), 목둘레가 긴 군에 대한 교

차비는 남녀 각각 1.888 (95% CI, 1.432–2.490), 1.712 (95% CI, 1.345–

2.180)로 교차비가 증가하였다. 여성에서 음주군은 비음주군에 비

하여 0.748 (95% CI, 0.563–0.993)로 교차비가 감소하였다(Table 6).

대사증후군은 고연령군으로 갈수록 교차비가 증가하는 양상을 

보였으며, 남성의 경우 음주자 그룹에서 1.482 (95% CI, 1.138–1.930)

로 교차비가 증가하였다. 비만군에 대한 교차비는 남녀 각각 4.538 

(95% CI, 3.432–6.001), 5.316 (95% CI, 4.032–7.009)으로 증가하였으며, 

목둘레가 긴 그룹은 남녀 각각 2.390 (95% CI, 1.888–3.026), 2.919 

(95% CI, 2.269–3.757)의 교차비를 보였다(Table 7).

고 찰

본 연구는 40세 이상 성인에서 목둘레와 대사증후군의 위험인자 

및 그 임상적인 지표들과의 관련성을 밝히고, 대사증후군 선별을 

위한 적절한 목둘레 값을 제시하고자 하였다. 목둘레는 남성에서 

비-고밀도 콜레스테롤 및 여성에서 수축기 혈압, 남성과 여성 모두

에서 이완기 혈압, 공복혈당, 당화혈색소, 공복 인슐린, 중성지방과 

양의 상관관계를 보였고, 고밀도 콜레스테롤과는 남녀 모두에서 음

의 상관관계를 보였다. 대사증후군 선별을 위한 목둘레의 기준점은 

측정 및 임상적 활용의 편의성을 고려할 때 남성에서 38.0 cm, 여성

에서 33.0 cm가 적절할 것으로 생각되며, 목둘레가 긴 그룹은 남녀 

모두에서 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 대사증후군 등 심혈관 위험

인자들의 교차비가 증가하였다.

Table 5. Logistic regression analysis on the cardiovascular risk factors and diabetes mellitus

Variable

Diabetes mellitus

Male Female

Univariablea Multivariableb Univariablea Multivariableb

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

Age (y)

     40–49 Ref. Ref. Ref. Ref.

     50–59 1.830 (1.205–2.780) 0.005 1.895 (1.246–2.881) 0.003 2.102 (1.178–3.751) 0.012 2.042 (1.152–3.619) 0.015

     ≥60 2.975 (2.049–4.319) <0.001 3.459 (2.390–5.004) <0.001 6.962 (4.287–11.308) <0.001 6.578 (4.058–10.663) <0.001

Cigarette smoking

     No Ref. Ref.

     Yes 1.237 (0.850–1.800) 0.265 0.968 (0.631–1.485) 0.880

Alcohol drinking

     No Ref. Ref.

     Yes 1.126 (0.884–1.434) 0.334 0.726 (0.474–1.111) 0.139

Obesity

     No Ref. Ref. Ref. Ref.

     Yes 2.220 (1.684–2.925) <0.001 1.980 (1.427–2.747) <0.001 2.623 (2.062–3.338) <0.001 1.688 (1.278–2.229) <0.001

Neck circumference  

(cm, male/female)

     <38/<33 Ref. Ref. Ref. Ref.

     ≥38/≥33 1.878 (1.434–2.460) <0.001 1.470 (1.068–2.021) 0.018 2.833 (2.148–3.736) <0.001 2.078 (1.522–2.836) <0.001

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ref., reference.
aUnivariable: univariable logistic regression analysis. bMultivariable: multivariable logistic regression analysis among statistically significant variables.
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이 결과는 기존의 연구와도 유사한 결론을 보였다. Kang과 Yu27)

의 국내 성인을 대상으로 한 연구에서 목둘레는 남성에서 이완기 

혈압, 공복혈당, 총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 중성지방, 인슐

린, hsCRP (high-sensitivity C-reactive protein)등과, 그리고 여성에서 

수축기 혈압, 공복혈당, 중성지방, 인슐린, hsCRP, 요산 등과 양의 

상관관계가 있었으며, 남녀 모두에서 고밀도 콜레스테롤과는 음의 

Table 6. Logistic regression analysis on the cardiovascular risk factors and dyslipidemia

Variable

Dyslipidemia

Male Female

Univariablea Multivariableb Univariablea Multivariableb

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

Age (y)

     40–49 Ref. Ref. Ref.

     50–59 1.020 (0.768–1.353) 0.891 3.785 (2.885–4.967) <0.001 3.799 (2.881–5.010) <0.001

     ≥60 1.034 (0.792–1.349) 0.806 6.373 (4.926–8.244) <0.001 5.918 (4.560–7.681) <0.001

Cigarette smoking 

     No Ref. Ref. Ref.

     Yes 1.370 (1.065–1.762) 0.015 1.329 (1.020–1.731) 0.035 0.900 (0.650–1.246) 0.525

Alcohol drinking

     No Ref. Ref. Ref.

     Yes 0.924 (0.743–1.151) 0.479 0.562 (0.431–0.731) <0.001 0.748 (0.563–0.993) 0.044

Obesity

     No Ref. Ref. Ref. Ref.

     Yes 2.004 (1.594–2.518) <0.001 1.393 (1.045–1.857) 0.024 2.367 (1.955–2.864) <0.001 1.709 (1.316–2.219) <0.001

Neck circumference  

(cm, male/female)

     <38/<33 Ref. Ref. Ref. Ref.

     ≥38/≥33 2.288 (1.836–2.850) <0.001 1.888 (1.432–2.490) <0.001 2.222 (1.858–2.658) <0.001 1.712 (1.345–2.180) <0.001

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ref., reference.
aUnivariable: univariable logistic regression analysis. bMultivariable: multivariable logistic regression analysis among statistically significant variables.

Table 7. Logistic regression analysis on the cardiovascular risk factors and metabolic syndrome

Variable

Metabolic syndrome

Male Female

Univariablea Multivariableb Univariablea Multivariableb

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

Age (y)

     40–49 Ref. Ref. Ref. Ref.

     50–59 1.295 (0.948–1.770) 0.104 1.466 (1.028–2.090) 0.035 2.450 (1.741–3.449) <0.001 2.802 (1.952–4.022) <0.001

     ≥60 1.636 (1.235–2.168) 0.001 2.626 (1.898–3.634) <0.001 7.656 (5.737–10.215) <0.001 10.457 (7.757–14.097) <0.001

Cigarette smoking 

     No Ref. Ref. Ref.

     Yes 1.391 (1.077–1.797) 0.012 1.269 (0.962–1.672) 0.091 0.816 (0.578–1.153) 0.248

Alcohol drinking

     No Ref. Ref. Ref. Ref.

     Yes 1.499 (1.185–1.896) 0.001 1.482 (1.138–1.930) 0.004 0.695 (0.521–0.928) 0.014 0.979 (0.687–1.394) 0.904

Obesity

     No Ref. Ref. Ref. Ref.

     Yes 6.438 (5.048–8.211) <0.001 4.538 (3.432–6.001) <0.001 7.398 (5.962–9.180) <0.001 5.316 (4.032–7.009) <0.001

Neck circumference  

(cm, male/female)

     <38/<33 Ref. Ref. Ref. Ref.

     ≥38/≥33 4.559 (3.760–5.528) <0.001 2.390 (1.888–3.026) <0.001 5.197 (4.255–6.347) <0.001 2.919 (2.269–3.757) <0.001

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ref., reference.
aUnivariable: univariable logistic regression analysis. bMultivariable: multivariable logistic regression analysis among statistically significant variables.
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상관관계가 있었다. 중국에서 40세 이상의 고혈압 환자를 대상으로 

한 Zhang 등17)의 연구에서 목둘레는 남녀 모두에서 공복혈당, 당화

혈색소, 중성지방, 그리고 저밀도 콜레스테롤과 양의 상관관계가 있

었으며 고밀도 콜레스테롤과 음의 상관관계가 있었다. 남녀 모두에

서 목둘레가 긴 경우 당뇨병, 대사증후군, 복부비만의 교차비를 증

가시켰으며, 이상지질혈증은 본 연구와는 다르게 남성에서만 통계

적으로 유의하게 교차비가 증가하였다. 고혈압 이외 추가적으로 2

개 이상의 심혈관 질환 위험인자를 가지고 있는 대상을 분별하기 위

한 목둘레의 절단점으로 남성 37.8 cm, 여성 33.9 cm로 제시하였다.

비만과 인슐린 비의존성 당뇨병, 대사증후군 등 인슐린 저항성이 

증가된 상태에서 대체적으로 관찰되는 이상지질혈증의 형태는 혈중 

중성지방의 증가와 고밀도 콜레스테롤의 감소, 작은 치밀 저밀도 콜

레스테롤(small-dense LDL cholesterol)의 발생 등이다.28) 비만의 지표

로 목둘레를 활용한 본 연구에서도 혈중 중성지방 및 고밀도 콜레

스테롤은 목둘레의 증가에 따라 이에 상응하는 결과를 보였다. 위

에 기술한 다른 논문의 예에서도 다른 항목에 대해서는 다소간의 

차이를 보였으나, 목둘레에 대하여 공복혈당과 중성지방은 양의 상

관관계, 고밀도 콜레스테롤은 음의 상관관계를 보이는 것은 공통적

인 결과였다.

인슐린 저항성이 증가한 상태에서는 혈중 유리 지방산의 증가 등

으로 인해 간에서 중성지방의 축적 및 초저밀도 지단백 콜레스테롤

(very-low-density lipoprotein [VLDL] cholesterol) 합성이 증가된다. 높아

진 중성지방의 농도는 초저밀도 지단백 콜레스테롤, 고밀도 콜레스

테롤, 저밀도 콜레스테롤 상호간에 중성지방과 콜레스테롤 에스터

(cholesterol ester)의 교환을 촉진한다. 이 과정에서 고밀도 콜레스테

롤은 중성지방과의 결합이 증가되어 혈중농도가 감소하고, 저밀도 

콜레스테롤은 간의 리파아제(hepatic lipase)에 의해 최종 산물인 작

은 치밀 저밀도 콜레스테롤로 변하는데,29) 위의 결과는 이와 같은 

기전에 의한 것으로 생각해 볼 수 있다.

목둘레의 측정은 진료 현장에서 비교적 손쉽게 이뤄질 수 있고 

와상 환자나 임신부 등 특수한 경우에도 어려움 없이 활용될 수 있

다는 장점이 있다. 본 연구 결과로 볼 때 목둘레의 측정은 심혈관 질

환 및 대사증후군에 대한 위험군을 선별하는데 있어서 허리둘레 및 

BMI와 더불어 상호 비교, 보완할 수 있는 신체지표로 활용할 수 있

을 것으로 생각된다. 그리고 여기에 간단한 임상적 질문을 더해 수

면무호흡증과 연계하여 수면다원검사 등이 필요한 환자를 선별해 

내는 데에도 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대된다.15)

본 연구의 한계점으로는 목둘레를 측정하는 방법이 표준화되지 

않아 측정오차가 발생할 수 있다는 점이 있다. 많은 논문들에서 목

둘레의 측정을 후두돌기(laryngeal prominence, Adam’s apple) 아래에

서 목의 장축에 수직방향으로 0.1 cm 단위로 측정하는 방법6,7)을 활

용하고 있으나, 아직 국제적으로 표준화된 지침은 없는 실정이다. 임

상적 활용을 위해서 국제적으로 공인된 지침을 정립할 수 있는 노력

들이 필요할 것이다. 본 연구에서는 갑상선질환, 목 부위 종양, 그리

고 경부림프절 비대 및 종창을 일으킬 수 있는 감염성 질환 및 자가

면역 질환30) 등 목둘레를 변화시킬 수 있는 병리적인 상황에 대한 

고려가 없었으며, 환자의 경제적 혹은 사회적 요인 및 운동 여부에 

대한 고려가 없었다는 제한이 있다. 후속연구를 통해 이번 연구의 

한계점을 보완하고, 지속적인 유병률 추이를 밝히며, 심혈관 질환 

위험 인자 외에 목둘레와 개별 질환과의 관련성을 밝히는 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 본 연구는 목둘레와 심혈관 질환 위험인자의 관련성을 

밝히고 한국인에서 대사증후군을 선별하는 데 있어서 적절한 목둘

레의 기준점을 제시하고자 한다.

방법: 국민영양조사 제8기 1차년도(2019) 자료를 이용하여, 총 4,208

명의 40세 이상 성인을 대상으로 하였다. 목둘레와 심혈관 질환 위

험인자 임상지표들과의 상관관계를 확인하기 위하여 상관분석을 

시행하였다. Receiver operating characteristic curve 분석을 시행하여 

대사증후군을 선별하는 적절한 목둘레의 기준점을 제시하였고, 이

를 바탕으로 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

결과: 목둘레는 남성과 여성 모두에서 허리둘레, BMI, 이완기 혈압, 

공복 혈당, 공복 인슐린, 당화혈색소, 중성지방과 양의 상관관계를 

보였다. 목둘레는 남성에서 비-고밀도 콜레스테롤, 여성에서 수축기 

혈압과 양의 상관관계를 보였으며, 남성과 여성에서 고밀도 콜레스

테롤과 음의 상관관계를 보였다. 대사증후군을 선별하는 목둘레 기

준점은 남성 38.0 cm, 여성 33.0 cm이 적절하며, 이를 기준으로 하여 

목둘레가 긴 그룹은 짧은 그룹에 비해 남성과 여성 모두에서 고혈

압(남성 1.780, 95% confidence interval [CI] 1.352–2.344; 여성 1.690, 

95% CI 1.330–2.147), 당뇨병(남성 1.470, 95% CI 1.068–2.021; 여성 

2.078, 95% CI 1.522–2.836), 이상지질혈증(남성 1.888, 95% CI 1.432–

2.490; 여성 1.712, 95% CI 1.345–2.180), 대사증후군(남성 2.390, 95% 

CI 1.888–3.026; 여성 2.919, 95% CI 2.269–3.757)의 교차비가 유의하

게 증가하였다.

결론: 목둘레는 한국인에서 심혈관 질환 위험인자들과 관련이 있으

며 대사증후군을 예측하는 데 사용할 수 있는 지표이다.

중심단어: 목; 비만; 심혈관 질환 위험 인자; 대사증후군
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