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요약

대사증후군은 심혈관질환과 밀접한 연관성을 가지며, 최근 대사증후군의 예측을 통한 예방에 관심이 증가하
고 있다. 본 연구의 목적은 최근 한국인을 대상으로 한 대사증후군의 발병을 예측하는 논문을 수집, 분석, 종합
하여 체계적 문헌고찰을 위한 것이다. 체계적 문헌고찰을 위해 자료검색은 Pubmed, WOS의 해외DB와 
DBPia, KISS의 국내DB에서 검색하였으며, ‘Metabolic Syndrome’, ‘predict’, ‘Korea’ 세개의 키워드를 
AND 조건으로 2011~2020년에 게재된 논문을 대상으로 검색하였다. 총 560편의 논문이 검색되었고 자료선
정기준에 따라 최종 22편의 논문이 선별되었다. 대사증후군 예측에 가장 활용도가 높은 변수는 
WHtR(AUC=0.897)이고, 가장 많이 사용된 분석방법은 로지스틱 회귀분석(63.6%), 가장 높은 정확도를 보이
는 분석방법은 XGBOOST(AUC=0.879)였다. 또한 한의학적 체질 분류를 적용하는 경우 예측 정확도가 약간 
향상되었다. 본 연구 결과를 토대로 한국인의 최적의 대사증후군 예측과 관리를 위한 대규모의 지속적 연구가 
수반되어야 할 것으로 생각된다.

■ 중심어 :∣대사증후군∣예측∣요인∣한국인∣

Abstract

Metabolic syndrome is closely associated with cardiovascular disease, there is increasing attentions 
in prevention of metabolic syndrome through prediction. The aim of this study was to systematically 
review the literature by collecting, analyzing, and synthesizing articles of predicting metabolic syndrome 
in Koreans. For systemic review, data search was conducted on Global journals Pubmed, WoS and 
domestic journals DBPia, KISS published in 2011-2020 year. Three keyword ‘Metabolic syndrome’, 
‘predict’, and ‘korea’ were used for searching under AND condition. Total 560 articles were searched and 
the final 22 articles were selected according to the data selection criteria. The most useful variable was 
WHtR(AUC=0.897), most frequently used analysis method was logistic regression(63.6%), and most 
accurate analysis method was XGBOOST(AUC=0.879) for predicting metabolic syndrome. Prediction 
accuracy was slightly improved when sasang constitution types was used. Based on the results of this 
study, it is believed that various large-scale longitudinal studies for the prediction and management of 
the Metabolic syndrome in Korean should be followed in the future. 
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I. 서 론

1. 연구 필요성
대사증후군은 고혈압, 고혈당, 이상지질혈증, 비만이 

군집으로 발생하는 일종의 질환군으로, National 
Cholesterol Education Program's Adult Treatment 
Panel III (NCEP ATP III)는 혈압, 공복혈당, 중성지방, 
고밀도 지단백(high density lipoprotein, HDL) 콜레
스테롤, 허리둘레 중 3개 이상에서 비정상 소견을 가지
는 경우 대사증후군으로 정의한다[1]. 대사증후군은 전 
세계적으로 주요 공중보건 문제 중 하나로, 심혈관질환
의 위험 인자로 밀접하게 관련되어 있다. NCEP ATP 
III의 대사증후군 진단 기준을 적용한 87건의 논문을 
메타 분석한 결과, 대사증후군은 심혈관질환의 위험이 
2배 증가되었고, 모든 원인의 사망률도 1.5배 증가되었
다[2]. 국민건강영양조사 결과에 따르면, 우리나라 19
세 이상 대사증후군 유병률은 2018년 22.9%로 과거 
2007년의 21.6%에 비해 꾸준히 증가하였고, 같은 기
간 동안 남성은 22.5%에서 27.9%로 증가한 반면, 여성
은 20.8%에서 17.9%로 오히려 낮아져 성별에 따른 차
이를 보였다[3]. 더욱이 대사증후군은 나이가 들어감에 
따라 유병률이 증가하는데, 중년 남성과 60세 이상의 
여성에서 각각 36%, 40%의 매우 높은 수치를 보였다
[4]. 이러한 결과들은 대사증후군의 예방 및 관리의 중
요함을 의미한다.

대사증후군의 조기 예측과 선행 지표를 밝히기 위한 
많은 역학적 연구가 시도되었으며, 인종, 연령, 성별 등
에 따라 다양하게 나타났다. 체질량지수, 허리둘레, 허
리-엉덩이 비율(waist‐to‐hip ratio, WHR), 허리-신장 
비율(waist‐to‐height ratio, WHtR) 등의 전통적인 체
형 지표는 간단하고, 비침습적 방법으로 대사증후군 예
측 지표로 많이 사용되고 있으며, 인종, 성별, 연령에 따
라 대사증후군 판별력의 차이를 보였다[5]. 더욱이 전통
적인 체형 지표를 활용하여 새롭게 계산된 body 
roundness index (BRI)는 높은 대사증후군 예측도를 
보였으며, BRI의 대사증후군 예측 정확도는 중국인과 
중국인이 아닌 대상자로 층화하여 살펴 본 결과에서 집
단 간 차이를 보였다[6]. 청소년에서는 high-sensitivity 
C-reactive protein (CRP), uric acid, insulin이 대

사증후군 예측의 대리 지표로써 적절한 수준의 정확도
를 보였으며, 이는 인종과 성별에 따라 지표들의 절단 
값과 민감도의 차이를 보였다[7]. 반면에 이탈리아의 
65세 이상 노인 대상 연구에서는 CRP보다는 높은 
interleukin-6(IL-6)가 대사증후군의 유용한 예측 지
표로 제시되기도 하였다[8]. 최근에는 APOA의 유전적 
마커[9]나 사상체질[10][11]과 같은 개체 고유의 특성
이 대사증후군의 위험을 평가하는데 영향을 미쳤다. 이
는 인종이나 여러 개체 특성을 고려한 대사증후군 예측
의 필요성을 제시한다.

본 연구는 최근 10년 동안 한국인을 대상으로 대사증
후군의 예측 및 진단 정확도와 관련된 연구를 체계적으
로 검색 및 고찰하고, 대사증후군 예측에 사용된 핵심 
변수와 분석 방법에 따른 정확도를 분류하여 제시하고
자 한다. 이를 통해 향후 한국인의 대사증후군 예측 모
델의 향상과 개체 특성을 고려한 연구 방향을 제안하는
데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상
본 연구는 2011년부터 2020년까지 Pubmed, Web 

of Science(WoS)의 국외 저널과 DBpia, Korean 
studies Information Service System(KISS)의 국내 
저널 데이터베이스를 통해 검색 키워드로 “Metabolic 
syndrome(대사증후군)”, “predict(예측)”, “Korea(한
국)” 세 개의 키워드를 ‘AND’ 조건으로 검색하였다. 본 
연구는 Participants, Intervention, Comparison, 
Outcome(PICO) 형식에 따라 ‘한국인(Participants) 
대사증후군의 예측과 진단(Intervention)에 사용된 변
수와 분석 방법(Comparison)을 비교하고 이에 따른 정
확도(Outcome)가 어느 정도인가’로 질문을 구성하였다.

2. 자료 검색 및 선택 과정
최종 연구 선정과정은 PRISMA(Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analysis)[12]
에 따라 선별하였다 [Fig. 1]. PubMed(335건), WoS(74
건), KISS(110건), DBpia(41건)에서 총 560건의 논문
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이 키워드로 검색되었으며, 중복 논문(151건), 대사증
후군 예측과 관련되지 않은 논문(341건)을 제외하여 
68건의 논문을 선별하였다.

논문 제외기준은 선별된 68건을 제목과 초록을 1차
로 검토하였으며, 연구 내용을 판단하기 어려운 경우 
전체 내용도 함께 살펴보았다. 대사증후군 예측의 정확
도를 비교하기 위한 지표인 AUC(Area Under 
receiver operating Characteristic)를 포함한 논문 
만을 선정하기 위해 본문 내에서 ‘AUC’, ‘AUROC’, 
‘area under the curve’로 각각 검색하여 결과가 없는 
40건의 논문을 배제하였다. 포스터 발표, 학술발표논집
과 같은 전체 내용을 알 수 없는 연구 6건을 추가 배제
하였다. 

이러한 과정을 통해 최종적으로 22건의 논문[13-34]이 
포함되었다. 논문 검색 및 논문 선정 과정은 3인의 연
구자 논의를 통해 진행되었다.

3. 논문의 질 평가
최종 논문의 질 평가는 비무작위 연구에 사용하는 도구인 

Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized 
Studies (RoBANS)를 이용하였다[35][36]. RoBANS는 
비무작위 및 환자-대조군 연구와 코호트, 전후연구 등
에서 활용되는 도구로 대상자 선정, 교란변수, 노출(요
인)측정, 평가자의 눈가림, 불완전한 결과자료, 선택적 
결과 보고의 6가지 항목을 평가할 수 있도록 구성되어 
있으며, 비뚤림 위험이 ‘낮음’, ‘높음’, ‘불확실’의 3단계
로 평가할 수 있다. 본 연구에서의 비무작위 연구 질 평
가 ‘낮음’의 판단근거는 대상자 모집 전략이 대상군 모

Records identified through
database searching

(n = 560 ;
PubMed = 335, WoS = 74
KISS  = 110, DbPia = 41)

Records excluded
Duplicate article

(n = 151)
Not a prediction article

(n = 341)

Full-text articles assessed for eligibility
(n = 68)

Studies included in qualitative synthesis
(n = 22)

Full-text articles excluded, with 
reasons

no performance criteria
(n = 40)

Not original article
(n = 6)

그림 1. 문헌 선별 과정
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두에서 동일하며, 연구 참여 시점에 대사증후군 진단 
결과가 없는 경우를 포함한 경우, 예상되는 교란변수를 
보정한 경우, 요인 측정의 객관화나 표준화를 적절하게 
사용한 경우이다. 평가자의 눈가림은 최종 선정된 모든 
논문에 평가자의 눈가림에 대해 기재되어 있지는 않아, 
검사 결과 기반 대사증후군 진단하여 객관적인 결과를 
다루는 경우를 평가자의 눈가림 여부가 결과 측정에 미
치지 않는 것으로 판단된 것으로 간주하여 낮은 비뚤림
으로 평가하였다. 또한 결측 자료의 처리 방법 및 결측
치가 결과에 주는 영향이 없을 것으로 판단되는 경우에 
질평가 결과를 높음(비뚤림 낮음)으로 평가하였다. 각 
문헌의 평가는 논문 선정과정과 동일하게 진행되었다.

4. 자료분석
논문들을 통해 수집된 자료는 대상자 수, 대사증후군 

진단 기준, 대사증후군 유병률, 대사증후군 예측을 위한 
분석 방법 및 모델에 사용된 변수, 그리고 예측 정확도 
AUC 값이다. 분석대상 논문의 일반적 특성은 빈도와 
백분율로 분석하였다. 대사증후군 예측에 사용된 변수
는 비슷한 특성의 요인별로 분류하여 빈도와 백분율로 
분석하였으며, 이 때 대사증후군의 진단에 사용되는 변
수(공복혈당, 혈압, 중성지방, HDL 콜레스테롤, 허리둘
레)는 제외하였다. 대사증후군 예측 모델의 정확도는 
논문에서 제시한 가장 높은 AUC 값을 기준으로 주요 
변수를 포함하여 기술하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 분석 논문의 일반적 특성
전체 22편의 논문의 일반적 특성은 다음과 같다[표 

1]. 연도별 논문 수는 19편(86.4%)의 논문이 2016년과 
2020년 사이에 게재되어 대부분을 차지했다[그림 2]. 
논문의 대상자 수는 221-178,683명 범위로 
3000-10,000명 미만 8편으로 가장 많았고, 10,000명 
이상도 5편이 있었다. 대상자의 연령은 8편의 논문에서 
40대 이상을 대상으로 하였다. 대사증후군의 진단 기준 
중 NCEP ATP III 12회로 가장 많았고, Harmonized 
definition[37] 4편, IDF와 AHA/NHBLI의 기준이 각

각 3편이 사용되었다. 대사증후군 유병률은 대상자의 
성별, 연령과 진단 기준에 따라 상이 하였으며, 남자는 
13.5-52.7%, 여자는 8.7-63.3%, 전체적으로 9.7-37.1%였다.

2. 대사증후군 예측 모델 분석법
변수를 적용하여 대사증후군을 예측한 분석법은 

Logistic regression(14편, 63.6%)이 가장 많았고, 이 
중 1편의 논문에서 Gaussian Naïve Bayes, random 
forest, XGBoost, deep neural networks의 머신 러
닝 분석을 동시에 실시하였다. 2편의 논문에서 비례위
험 회귀모형(Cox model)을 실시하였고, 새로운 변수
와 대사증후군의 관계를 빈도와 평균 비교(4편)로 보거
나 성능 평가만 진행한 논문(2편)이 있었다. 모든 논문
에서 분류 모델의 성능 평가는 Receiver Operating 
Characteristic (ROC) 분석으로 AUC 값을 확인하였
다[표 1].

 

그림 2. 연간 대사증후군 예측 논문 수 
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First 
author
(year)

Design Size of
population

(age range)

Definiti
on
of 

MetS

Prevalenc
e ratio

of Mets

Analysis 
method

Used variables AUC
(Main 

variables)

Seo YG
(2020)[13]

cross-se
ctional 
study

13,032
(≥ 19)

NCEP 
ATP III

M= 26.45%
F= 21.49%

Logistic 
regression

age, FMR, WC, MetS status, HOMA‐IR, 
BMI, obesity status, daily nutritional 

intake, smoking status, alcohol, 
education level, average monthly 

household income, co‐morbidity, survey 
year

0.9357
(FMR, IR)

Lee BJ
(2020)[14]

cross-se
ctional 
study

12,025
(30-79)

NCEP 
ATP III

M= 22-29%
F= 9-57%

Logistic 
regression

FPG, TG, anthropometric indices 0.897
(WHtR,TG)

Shin KA
(2018)[15]

cross-se
ctional 
study

4 ,395
(≥ 20)

AHA/NH
LBI

M= 13.5%
F= 8.7%

ANOVA height, weight, BMI, WC, WHR, WHtR, 
ABSI, BP, 

0.894
(Body Shape 

Index,  
WHtR)

Yu JS
(2018)[16]

cross-se
ctional 
study

3,117
(20-90)

NCEP 
ATP III

M= 
29.9-35.1%

F= 
14.8-47.7%

ANOVA age, sex, weight, height, WC, blood 
pressure, blood chemicals

0.887
(SC types)

Lee SA
(2020)[17]

Cohort 
study

3,874
(≥ 40)

NCEP 
ATP III

Total= 
24.2%

Logistic 
regression, 

Gaussian Naïve 
Bayes, random 
forest, XGBoost, 
and deep neural 

networks

age, sex, BMI, alcohol, smoke, WC, TG, 
HDL, glucose, BP

0.879
(all)

Ye SA
(2017)[18]

cross-se
ctional 
study

3,769
(7-90)

NCEP 
ATP III

M= 32.9%
F= 26.9%

None BMI, WC, WHR, WHtR, sex, height, 
weight, age, BP, glucose, HDL-C, TG

0.874
(WHtR, BMI, 

WHR)

Namkung 
J

(2019)[19]

Cohort 
study

221
(40-70)

Harmoni
zed

definitio
n

Total= 
37.1%

Logistic 
regression 

TG, HDL-C, LDL-C, glucose, insulin, 
HbA1c, AST, ALT, GGT, CRP, ANGPTL6

0.865
(ANGPTL6)

Hong SB
(2018)[20]

cross-se
ctional 
study

1,543
(≥ 65)

AHA/NH
LBI

Total= 
20.2%

Logistic 
regression

height, weight, BP, WC, TCHOL, TG, 
HDL-C, LDL-C, fasting glucose, uric 

acid, hs-CRP, HbA1c

0.847
(Non HDL 
cholesterol)

Yang HS
(2020)[21]

cross-se
ctional 
study

300
(37-59)

NCEP 
ATP III

Total= 
27.4%

ANOVA weight, skeletal muscle mass, BMI, WC, 
WHR, body fat mass, body fat, VFA, 
TCHOL, LDL-C, HDL-C, TG, HDL3-C

0.84
(HDL 

subclasses)

Park KR
(2016)[22]

cross-se
ctional 
study

1,051
(≥ 20)

NCEP 
ATP III

Total= 
21.5%

M= 23.9%
F= 18.6%

Chi-square sex, age, height, weight, BP, FG, TG, 
HDL-C

0.833
(WHtR)

Lee SH
(2017)[23]

Cohort 
study

3,529
(mean=51.43)

NCEP 
ATP III

Incident 
n/Total n

= 1591/3529

Cox proportional 
hazard regression

BMI, BP, TG, HDL-C, fasting glucose, 
SC types

0.8173
(SC types)

Yoon JH
(2011)[24]

cross-se
ctional 
study

3,388
(40-70)

IDF M= 31.7 %
F= 36.1%

Logistic 
regression

WC, BP, smoke, alcohol, exercise, 
adiponectin, leptin, FBG, FBI, LDL-C, 

HDL-C, TG, hs-CRP, IR

0.802
(L/A ratio)

Oh YH
(2017)[25]

cross-se
ctional 
study

535
(40-62)

NCEP 
ATP III

M= 13.8%
F= 15.4%

Logistic 
regression

height, weight, WC, BMI, BP, VSR, VFA 0.798
(VSR)

Lee AR
(2018)[26]

cross-se
ctional 
study

36,783
(19-79)

IDF M= 39.7%
F= 21.4%

None height, weight, WC, BP, FPG, TCHOL, 
LDL-C, HDL-C, TG

0.7881
(VFA)

Yadav D
(2015)[27]

Cohort 
study

1,590
(40-70)

Harmoni
zed 

definitio
n

M= 17.1%
F= 15.9%
(excluding 

Mets 
subjects in 
baseline)

Logistic 
regression

height, weight, BMI, WC, BP, smoke, 
alcohol, exercise, FBG, HDL-C, TG, 

LDL-C, serum uric acid

0.75
(SUA)

표 1. 대사증후군 예측 논문의 일반적 특성
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3. 대사증후군 예측 모델 분석법

[그림 3]은 대사증후군 예측 모델에 사용된 변수이다. 
변수들은 특성에 따라 크게 5개로 그룹화되며 체형
(WHtR), 체성분(Visceral fat, fat/muscle), 심혈관질
환 관련 혈액지표(post glucose, uric acid, 
HDL-subclass, non-HDL, leptin/adiponectin, 
Insulin resistance), 간 효소 관련 혈액지표
(AST/ALT, GGT) 및 기타 변수(유전자 ANGPTL6, 심
박수, 사상체질)로 나누어진다. 대사증후군 예측의 다빈
도로 사용된 변수 분류는 심혈관질환 관련 혈액지표(10
편)이며, 개별 변수로는 WHtR(4편)이 가장 많이 사용
되었다.

4. 대사증후군 예측 정확도 비교
대사증후군 예측 모델의 정확도는 AUC를 기준으로 

FMR, IR 변수를 활용으로 가장 높은 정확도
(AUC=0.9357)를 보였다[13]. 이어서 [14]논문이 TG, 
WHtR 변수를 활용한 모델(AUC=0.897)과 [15]논문의 
body shape index, WHtR 변수를 활용한 모델
(AUC=0.894)이 순차적으로 높은 정확도를 보였다. 특
징적으로 [17]논문은 5개의 분석법으로 대사증후군 예
측 모델의 성능을 비교하였고, 가장 성능이 좋은 모델

그림 3. 사용 변수로 분류한 논문 수

Yadav D
(2016)[28]

Cohort 
study

2,276
(40-70

)

Harmoni
zed 

definitio
n

M= 18.16%
F= 16.82%
(excluding 

Mets 
subjects in 
baseline)

Logistic 
regression

BMI, WC, BP, smoke, alcohol, glusoce, 
serum HDL-C, TG, LDL-C, VLDL, AST, 

ALT, hs-CRP, HOMA-IR

0.732
(AST-to-AL

T ratio)

Park JS
(2016)[29]

cross-
section

al 
study

6,256
(≥ 30)

NCEP 
ATP III

M= 31.9%
F= 25.6%

Logistic 
regression

height, weight, BMI, WC, BP, fasting 
glucose, TG, HDL-C, LDL-C, muscle and 

fat mass

0.7
(MFR)

Shin KA
(2017)[30]

cross-
section

al 
study

22,302
(mean
=45)

AHA/NH
LBI

Total= 
9.7%

Logistic 
regression

height, weight, WC, BP, HR, fasting 
glucose, TG, TCHOL, HDL-C, LDL-C, 
serum uric acid, hs-CRP, HbA1c, IR

0.676
(SUA, HR)

Kang DR
(2017)[31]

Cohort 
study

1,017
(40-70)

Harmoni
zed 

definition

M= 32.9%
F= 33.4%

Logistic 
regression

WC, BP, smoke, adiponectin, LDL-C, 
HDL-C, TG, hs-CRP, IR

0.662
(L/A)

Lee MY
(2019)[32]

cross-s
ectional 
study

178,68
3

(mean=
53.86)

NCEP 
ATP III

M= 28.5%
F= 22.0%

(excluding Mets 
and alcohol 
consumption 
40g/day in 
baseline)

Logistic 
regression

age, sex, height, weight, WC, biochemical 
characteristics, serum GGT

0.661
(GGT)

Lim S
(2011)[33]

cross-s
ectional 
study

532
(≥ 65)

NCEP 
ATP III

M= 52.7%
F= 63.3%

Logistic 
regression

height, weight, WC, BP, physical activity, 
VFA, IR, Tchol, TG, LDL-C, HDL-C, 

hs-CRP, RBP4, adiponectin

0.654
(VFA)

Park SK
(2019)[34]

cross-s
ectional 
study

5,988
(40-69

)

IDF M= 24.9%
F= 31.3%

Cox proportional 
hazard 

regression

alcohol, smoke, exercise, BP, BMI, WC, 
glucose, TCHOL, TG, HDL-C, PG, IR

0.576
(PG)

M : male, F : female, FMR : fat to muscle ratio, WC : waist circumference, MetS : metabolic syndrome, HOMA-IR : homeostatic model assessment
of insulin resistance, BMI : body mass index, FPG : fasting plasma glucose, TG : triglyceride, WHR : waist-to-hip ratio, WHtR : waist-to-height ratio,
ABSI : a body shape index, BP : blood pressure, HDL : high-density lipoproteins, HDL-C : high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C : low-density
lipoprotein cholesterol, BP : blood pressure, HbA1c : hemoglobin A1c, AST : aspartate transaminase, ALT : alanine transaminase, GGT : 
gamma-glutamyl transferase, CRP : c-reactive protein, ANGPTL6 : angiopoietin like 6, TCHOL : total cholesterol, hs-CRP : high-sensitivity C-reactive
protein, VFA : visceral fat area, SC types : sasang constitutional types, FBG : fasting blood glucose, FBI : fasting blood insulin, IR : insulin resistance,
VSR : visceral-to-subcutaneous fat ratio, VLDL : very-low-density lipoprotein, HR : heart rate, RBP4 : retinol binding protein4
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은 XGboost(ACU = 0.879) 이었다. 또한, 2편의 논문
에서[16][23] 한의학의 고유한 개체 특성인 사상 체질
을 적용하여 대사증후군 예측을 실시하였고 [16]논문은 
체질별 허리둘레를 주요 변수로 진행하고, [23]논문은 
사상체질을 예측 변수로 사용했을 때 사용하지 않은 경
우와 비교하여 AUC값을 비교하였다.

5. 논문의 질 평가
6편의 코호트 연구와 16편의 단면연구 모두 노출요

인, 평가자의 눈가림 항목은 비뚤림의 위험이 낮았으며, 
교란변수는 21편의 논문에서 층화 또는 통계적 보정으
로 낮은 비뚤림을 보였다. 대상자 선정은 5편에서만 낮
은 비뚤림으로 평가되었고, 불완전한 결과자료의 사용 
여부를 기재한 논문은 12편이었다. 선택적 결과 보고는 
국민건강영양조사나 코호트 연구와 같이 연구 프로토
콜이 공개된 자료를 활용한 논문 13편을 비뚤림이 낮
은 것으로 평가하였다[표 2].

표 2. RoBANS를 이용한 논문의 질 평가

High : high risk of bias, Low : low risk of bias, UC : unclear risk of bias, 
A : selection of participants, B : confounder, C : exposure(factors) 
measurement, D : blinding of assessors,  E : incomplete outcome data, 
F: selective outcome reporting.

Ⅳ. 고 찰

대사증후군은 1988년 Reaven이 이상지질혈증, 고
혈압, 고혈당 등 인슐린저항성질환의 군집 현상을 
‘Syndrome X’로 명명하였고[38], 1998년 World 
Health Organization (WHO)가 현재의 명칭인 ‘대사
증후군 (Metabolic syndrome)’ 으로 정의하고[39] 실
제적인 진단 기준을 처음으로 제시 한 이후, 전 세계적
으로 많은 연구들이 진행되었다. 본 연구는 최근 10년
간 한국인의 대사증후군 예측과 진단 정확도에 대한 
22편의 논문을 체계적으로 문헌고찰 하였으며, 이를 통
해 향후 한국인 기반 대사증후군 예측 모델 개발 연구
의 개선에 도움이 되고자 한다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 대사증후
군 진단 기준은 NCEP ATP III가 가장 많았고, 둘째, 
대사증후군 예측 모델 구현을 위한 분석 방법은 
Logistic regression이 대부분이었으며, 모델의 성능 
평가는 모두 ROC 분석을 실시하였다. 마지막으로, 대
사증후군 예측에 사용된 변수는 심혈관질환의 위험인
자와 연관된 혈액검사 변수와 체형 변수가 많이 사용되
었고, 대사증후군 예측 모델의 정확도를 나타내는 AUC 
값은 0.575 ~ 0.936으로 12편(54.5%)의 논문이 0.8 
이상의 높은 정확도를 보였다.

본 연구에서 고찰한 22편의 논문 중 19편(86.4%)이 
2016~2020년 사이에 게재된 논문으로 국내에서 
2016년부터 대사증후군의 발병 예측에 대한 연구가 활
발하게 이루어짐을 알 수 있다. 아시아-태평양 지역의 
대사증후군 유병률과 경향을 고찰한 연구에서 대부분
의 국가에서 성인 인구의 약 20% 이상이 대사증후군의 

A B C D E F
Seo YG

(2020)[13] High Low Low Low Low Low

Lee BJ
(2020)[14] High Low Low Low Low Low

Shin KA
(2018)[15] High Low Low Low Low UC

Yu JS
(2018)[16] High Low Low Low UC UC

Lee SA
(2020)[17] High Low Low Low Low Low

Ye SA
(2017)[18] High Low Low Low UC UC

Namkung J
(2019)[19] Low Low Low Low UC Low

Hong SB
(2018)[20] High Low Low Low Low UC

Yang HS
(2020)[21] High Low Low Low UC UC

Park KR
(2016)[22] High Low Low Low UC UC

Lee SH
(2017)[23] Low Low Low Low Low Low

Yoon JH
(2011)[24] High Low Low Low UC Low

Oh YH
(2017)[25] High Low Low Low UC UC

Lee AR
(2018)[26] High Low Low Low Low UC

Yadav D
(2015)[27] Low Low Low Low UC Low

Yadav D
(2016)[28] Low Low Low Low Low Low

Park JS High Low Low Low Low Low

(2016)[29]
Shin KA

(2017)[30] High UC Low Low Low UC

Kang DR
(2017)[31] Low Low Low Low UC Low

Lee MY
(2019)[32] High Low Low Low Low Low

Lim S
(2011)[33] High Low Low Low UC Low

Park SK
(2019)[34] High Low Low Low Low Low
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영향을 받고 있으며, 한국, 중국, 대만의 대사증후군 유
병률은 과거 10~15년 동안 7~11% 수준으로 지속적으
로 증가하는 경향을 발견하였고, 대사증후군과 관련된 
이환율과 사망률을 줄이기 위한 예방적 전략의 필요성
을 강조하였다[40]. 즉, 질병 유병률의 증가는 1차 예방
을 목표로 선별 검사와 조기 예측이 중요한데, 이러한 
점에서 대사증후군 예측을 위한 다양한 시도가 최근에 
많이 진행되었을 것으로 생각된다. 

대사증후군의 진단기준은 NCEP ATP III가 12회, 
harmonized definition이 4회, IDF 및 AHA/NHBLI 
기준이 각 3회로 국내 대사증후군 진단은 NCEP ATP 
III의 기준이 가장 많이 사용되었다. 대사증후군 진단은 
세계보건기구 (WHO, 1998년), 유럽인슐린저항성연구
회 (European Group for the Study of Insulin 
Resistance, EGIR, 1999년), 미국국립콜테스테롤 교
육프로그램 위원회 (NCEP ATP III, 2001), 세계 당뇨
병연맹 (International Diabetes Federation, IDF, 
2005년) 등에서 조금씩 다른 진단 기준을 제시하였다
[41]. NCEP ATP III 기준은 비교적 임상에서 쉽게 측
정이 가능하고, 진단적 편이성과 적용 측면으로 가장 
많이 인용되는 기준으로, 아시아-태평양 지역의 각 나
라별 대사증후군 진단 기준은 18편 중 8편이 NCEP 
ATP III 연관 기준을 사용하였고, 4편의 연구에서 IDF 
기준을 적용하였다[40]. IDF 기준은 허리둘레 기준에 
대한 인종간 차이를 반영하였으나, 국내 대상자에서 대
사증후군의 중요 요소인 인슐린 저항성을 잘 반영하지 
못한다는 연구결과를 보였다[42]. Harmonized 
definition은 제시된 진단기준 중 가장 최신의 진단기
준으로 AHA, IDF 두 기관의 회의 하에 합의된 진단 기
준으로 당뇨병학회 대사증후군 소연구회에서 권고한 
바 있다[43].

대사증후군 예측에 사용된 분석방법으로는 로지스틱 
회귀분석이 63.6%로 가장 많았고, 가장 최근에 발표된 
논문에서 머신 러닝 기법이 적용되었다[17]. 대사증후
군의 예측은 이진 분류에 속하기 때문에 이진 분류에 
가장 널리 이용되는 분석 방법인 로지스틱 회귀분석이 
대부분의 논문에서 이용되었다. 특히 [17]의 논문은 동
일 데이터와 변수를 통해 로지스틱 회귀분석 등 5개의 
분석법을 시행하여 대사증후군의 예측 모델의 정확도

를 비교하였는데, XGBOOST 분석이 가장 높은 AUC, 
정확도 및 특이도를 보였고, Deep neural network 
분석이 가장 높은 민감도를 나타냈다. 대사증후군 유병
자를 대상으로 대사증후군 진단을 최우선 목표로 하는 
경우 민감도가 높은 deep neural networks 모델을 
사용하는 것이 적합하다. 그 외 모든 분석 성능 지표에 
있어 logistic regression을 포함한 다른 모델보다 
XGBOOST가 가장 높은 값을 보였다. 하지만 
XGBOOST는 모델의 분석이 난해하고, 예측 소요 시간
이 큰 단점이 있다[44]. 의사결정나무는 모델의 분석 과
정이 나무 모형의 그래프로 시각화 되어 결과의 해석이 
매우 편리한 특징을 가진 분석 방법으로 실험의 예비 
분석과 분석 과정의 설명이 필요한 경우 유용하게 사용
할 수 있다[45].

대사증후군 진단에 사용되는 변수인 공복혈당, 혈압, 
중성지방, 고밀도지단백, 허리둘레를 제외하고, 대사증
후군 예측에 사용된 변수들은 크게 체형(체중/신장 비
율), 체성분(내장지방, 근육-지방), 혈액지표, 기타(유전
체, 사상체질, 심박수)로 분류할 수 있으며, 실혈관질환 
연관 혈액지표가 10회로 가장 많이 이용되었다. 심혈관
질환과 위험요소로 알려진 식후혈당(post glucose), 요
산(uric acid), 고밀도혈당 기능(HDL-subclass, 
non-HDL), leptin/adiponectin, Insulin resistance
가 포함되었다[46]. 또한, 비침습적인 방법으로 간단한 
기기 측정으로 획득할 수 있는 지표로 대사증후군을 예
측한 논문들이 다수 있었으며[1][3][4][7][11][19][20], 
허리둘레-신장 비율(WHtR)이 4회로 가장 많이 사용되
었다. 

대사증후군 예측 정확도는 FMR, IR변수를 활용한 
[13]의 논문이 가장 높은 AUC (0.9357)를 보였다. 
FMR은 근육량과 체지방량의 조합으로 한국인의 대사
증후군을 예측하는 새로운 지표이며, 성별과 노화 과정
에 따른 근손실을 함께 고려하여 대사증후군 예측에 최
적화된 FMR 절단값의 차이가 있음을 밝혔다[13]. 컬럼
비아의 청년(18.1~25.1세, 1,416명)을 대상으로 FMR
을 이용해 대사증후군을 예측한 연구에서도[47] 0.88
의 높은 AUC값(남성: 0.83, 여성: 0.88)을 보인 바 있
다. WHtR은 본 연구 결과에서 가장 다빈도로 활용된 
체형 변수이며, 3편의 논문에서[14][15][18] AUC 값이 
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각 0.897, 0.894, 0.874으로 높은 대사증후군 예측 능
력을 보인다. WHtR은 임상에서 가장 편하게 측정할 
수 있는 지표이며, 폴란드 인구(37-66세, 13,172명)를 
대상으로 대사증후군을 식별하는데 가장 뛰어난 지표
로 보고되었고(AUC=남성 : 0.764, 여성 : 0.758), 심혈
관질환 진단 능력이 WC, BMI보다 월등히 높은 정확도
를 보였다[48]. WHtR은 대사량 변화를 겪기 시작하는 
40대 여성에서 최적의 지표이며, 체형 단독지표보다는 
혈액지표인 중상지방(TG)과 동시에 고려하면 예측력이 
증가하여, 간단하고 저렴한 비용으로 초기 건강검진에
서 유용한 지표로 활용될 수 있다[14]. 사상체질 또한 
대사증후군 예측 변수로 사용되었다. 사상체질은 개인
의 신체적, 심리적, 생리적 특성의 차이를 고려하여 사
람을 태음인, 소음인, 소양인, 태양인의 네 가지 체질로 
진단하는 한국 고유의 맞춤전통의학이다[49]. 특히 태
음인 체질은 대사증후군의 독립적인 위험요소로 밝혀
진 바 있다[50][51]. 사상 체질을 포함했을 때 포함하지 
않은 것에 비해 AUC와 민감도가 증가되어, 대사증후군
의 예측에 개체 특성을 고려할 필요를 제안하였다. 

본 연구에서 고찰한 22편의 논문은 단면연구가 73%
로 대다수를 차지하였고, 나머지는 코호트연구였고, 이 
중 대상자 선정에서 기 대사증후군을 제외하고 분석한 
연구는 5편만 해당되었다[19][23][27][28][31]. 질병 
예측에 변수의 기여도는 새로 발생한 질병으로 인과성
을 살펴보았다는 점에서 낮은 수준의 비뚤림으로 평가
하였다. 또한, 건강검진이나 의무기록 등을 활용한 9편
의 논문[15][16][18][20-22][25][26][30]을 제외하고 
잘 정립된 연구프로토콜에 따라 수집된 자료로 분석되
었는데, 이는 선택적 결과보고에서 높은 질적 수준을 
확보했다고 판단하였으며, 연구 결과의 일정 수준 이상
의 대표성을 가졌다고 볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로 변수의 사용이 각 연구마다 다
양하여 통계적으로 분석하기 어려운 측면이 있었고, 각 
연구들의 대사증후군의 진단 기준이 통일되어 있지 않
고 표본데이터의 분류 방식도 차이가 있어 특정 요소에 
대한 비교분석이 곤란한 한계점이 있었다. 그러므로 추
후 변수를 통제한 다양한 대규모의 지속적 연구가 수반
되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 한국인 대상의 대사증후군 예측 연구 동향
을 분석하고 주요 변수와 예측 모델의 성능을 살펴보았
다. 총 22편의 논문을 체계적 문헌 고찰을 통하여 분석
한 결과, 대사증후군 진단에 사용된 기준은 NCEP 
ATP III가 가장 많았다. 예측 모델 구현을 위한 분석방
법은 로지스틱 회귀분석이 14편(63.6%)으로 가장 많은 
빈도로 사용되었으며, 진단 정확도와 민감도를 높이기 
위한 방법으로 XGBoost, Deep neural Network 분
석 방법을 사용한 예측 모델을 사용할 수 있다. 각 논문
의 대사증후군 예측에 사용된 변수 중 WHtR은 가장 
높은 빈도로 활용되었는데, 변수 측정의 용이성과 더불
어 높은 성능을 보였다. 본 연구결과를 토대로 대사증
후군의 예측 정확성을 개선하기 위해 최신의 머신 러닝 
기법을 도입해 보는 것을 제언하며, 기존의 전통적인 
변수 외에도 개체특성을 고려한 연구가 시도될 필요가 
있다. 본 연구의 결과를 기초로 향후 한국인 대상 정밀
의료 구현을 위한 대사증후군 예측 모델이 개발되기를 
기대하며, 대규모의 지속적 연구가 수반되어야 할 것으
로 생각된다.
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