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목적: 백내장에 대사증후군 및 그 구성요소가 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 본 연구를 수행하였다. 방법:

2005, 2007년의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 대사증후군 및 구성요소와 백내장과의 관계를 분석하였다. 이를

위해 본 연구에서는, 60세 이상의 성인 2,120 명을 대상으로 대사증후군 이상인자의 수(≤1, 2, 3, ≥4) 에 따른 백

내장 발생의 위험도(Odds ratio: OR)를 살펴보고, 대사증후군 관련치료제가 백내장에 미치는 영향 또한 다중 로지

스틱 회귀분석으로 분석하였다. 결과: 대사증후군의 구성요소를 하나도 가지지 않은 대상자를 기준으로 하고, 성, 연

령, 생활습관변수 및 사회경제적 변수를 보정했을 때 보유하고 있는 대사증후군의 구성요소가 늘어날수록 백내장의

위험도는 더욱 커지는 경향을 보였다(p for trend < 0.0001). 또한, 대사증후군 요소 중 혈압(OR(95% Confidence

Interval): 1.32(1.05,1.65))과 공복혈당(1.35(1.09,1.67))에 이상이 있는 경우는 성과 연령을 보정한 후에도 백내장의

위험을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다. 그 중 공복혈당장애의 경우는 앞서 보정한 변수에 사회경제적 변수

를 함께 보정하여도 백내장 발생에 유의미한 위험도(1.35(1.09,1.67))를 나타내었다. 대사증후군이 있는 경우에도 동

일한 보정 후에 백내장에 대한 유의한 위험도(1.26(1.01,1.58))를 보였다. 마지막으로 높은 혈압이 있는 대상자들을

대상으로 시행된 분석에서, 고혈압 치료제의 경우 백내장의 위험도(1.49(1.14,1.96))를 증가시키는 것으로 나타났다.

결론: 대사증후군 및 그 구성요소는 백내장 발생의 위험을 높이는 것으로 확인되었고, 고혈압 치료제의 경우도 백

내장의 위험도를 높이는 것으로 추정된다. 

주제어: 백내장, 대사증후군, 혈압, 혈당, 비만
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서 론

만성질환이 증가하는 것은 한국에서 뿐만 아니라 세계

적인 추세이며, 보건학적 관심이 이에 집중되고 있다. 특

히 만성질환 중의 하나인 백내장의 경우 연령 증가에 따

라 그 유병률 역시 증가하며[1], 한국 사회에서 인구고령화

가 진행되면서 백내장의 유병률은 점차 증가할 것으로 예

측된다. 

한편, 만성질환 중 보건학적으로 가장 많은 관심을 받고

있는 것 중 하나가 대사증후군이다. 대사증후군은 일반적

으로 복부비만, 이상지질혈증, 공복혈당장애, 높은혈압 등

위험인자의 조합으로 정의되며, 그 위험성만큼 보건학 분

야에서 많은 관심을 받고 있다[2,3]. 현재 백내장과 대사증

후군 각 구성요인과의 상관관계가 학계에 많이 보고되고

있으나[4-12], 대사증후군 그 자체가 백내장에 미치는 영향

에 대해서는 스웨덴, 오스트레일리아, 리투아니아 인의 일

부 인구집단을 대상으로 단 세 건의 연구[4,6,7,13]만이 진행

되었을 뿐 동양인을 대상으로 하거나 국가 단위의 대표성

있는 데이터를 이용하여 연구가 진행된 일은 없다. 

이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 결과를 바탕으로

대사증후군 및 그 구성요소와 백내장 유병과의 관계를 살

펴보고자 하였다. 

대상 및 방법

본 연구를 위해서 지금까지 시행된 국민건강영양조사

중 “백내장을 지금까지 한번이라도 앓은 적이 있습니까?”

라는 설문 문항이 포함된 2005, 2007년도 국민건강영양조

사 자료를 통합하여 분석하였다. 국민건강영양조사의 기

본 대상자는 인구주택총조사 조사구를 모집단으로 하여

전국단위로 추출된 표본인구집단이다[14,15]. 2005년과 2007

년도 국민건강영양조사에 응한 총 대상자는 34,152명과
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4,594명이었고, 이 중 안질환 관련 변수가 포함된 보건의

식행태조사에 참여하고, 대사증후군 관련 검진항목이 모

두 측정된 만 60세 이상의 성인 남, 녀 2,120명(2005년:

1,234명, 2007년: 886명)을 대상으로 본 연구를 수행하

였다.

지금까지 백내장을 앓은 적이 있느냐는 설문 중 “의사

로부터 진단” 받은 경우에 한하여 백내장 경험자로 인정

하였다. 또한, 대사증후군의 진단기준은 가장 보편적으로

사용되고 있는 The National Cholesterol Education

Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)에서

대사증후군으로 정의한 기준[16]에 한국인허리둘레기준[17]

을 적용하여 사용하였다. 따라서, 본 연구에서 대사증후군

으로 진단되는 기준은 다음과 같다. 1) 복부비만(Ab-

dominal obesity): 허리둘레 ≥ (남) 90 cm, (여) 85 cm, 2)

낮은 HDL-콜레스테롤(Low High-density lipoprotein chole-

sterol): HDL-콜레스테롤 < (남) 40 mg/dL, (여) 50 mg/dL

및 관련 치료제를 사용하는 경우 3) 고중성지방혈증(High

triglyceride): 중성지방 ≥ 150 mg/dL 및 관련 치료제를 사

용하는 경우, 4) 높은 혈압(High blood pressure): 혈압 ≥

130/85 mmHg 및 관련 치료제를 사용하는 경우, 5) 공복혈

당장애(Impaired fasting glucose): 공복혈당 ≥ 100 mg/dL

혹은 당뇨병 치료를 받는 경우. 위의 다섯 가지 대사증후

군 구성요소 중 세가지 이상이 위의 기준에 부합되는 대

상자에 한하여 대사증후군으로 진단하였다.

Body mass index(BMI)는 체중(kg)을 키(m)의 제곱근으

로 나누어 계산하였다. 흡연의 경우 평생 5갑 이상을 피운

경우에 한하여 현재 및 과거흡연자로 구분하였고, 그 미만

일 경우 비흡연자로 하였다. 현음주 여부 상태는 음주자와

비음주자로 분류하였고, 주 3회, 매회 20분 이상 격렬한

신체활동을 하는 대상자에 한해서 규칙적인 운동을 하는

것으로 판단하였다. 교육수준은 무학 및 의무교육(초, 중

학교), 고등학교 이상의 교육으로, 결혼여부는 기혼, 미혼

이혼사별 등으로 나누어 분류하였으며, 대상자들이 노인

인 것을 감안하여 직업에 따라서는 분류하지 않았다. 소득

의 경우는 가구소득이 아닌 가구소득에 가구원 수의 효과

를 보정한 등가소득(equivalent income: 월 가구소득/가구

원수0.5)을 이용하였다. 

대상자들이 보유하고 있는 대사증후군의 이상 구성요소

수를 대상자 수에 따라 적절하게 분류(1 이하, 2, 3, 4 이

상)하고 변수의 특성을 고려하여 백분율과 평균 및 표준

편차로 그 분포를 기술하였고, test for linear trend를 통해

서 인구집단 특성의 경향성을 알아보았다. 또한, 동일 분

류에 따라 3개의 모델을 적용한 다중로지스틱회귀분석을

시행하여백내장발생의위험도(Odds Ratio: OR) 및 95%

Confidence Interval (95%CI)를 측정하였고 증가 추세를

분석하기 위하여 likelihood ratio test (P for trend)를 사용

하였다. 모델을 적용한 로지스틱회귀분석모형은 보정 전

(Model 1), 성별 및 연령 보정 후(Model 2)와 성별, 연령,

흡연, 음주, 규칙적 운동 여부, 교육수준, 결혼 여부, 등가

소득 보정 후(Model 3) 등 이었다.

그리고 대사증후군 구성요소의 이상 및 대사증후군 유

병에 따른 백내장 발생의 위험도를 위와 동일한 모델을

적용하여 분석하였다. 또한, 백내장의 발생에 이상지질혈

증, 높은 혈압, 공복혈당장애 치료제가 미치는 영향을 살

펴보기 위하여, 각 대사증후군 구성요소에 대해서 치료제

사용 여부에 따라 두 집단으로 나누어 치료제 미사용군을

기준으로 사용군의 백내장 위험도를 산출하였다.

모든 자료는 SAS 9.1 (SAS institute Inc, NC, USA)를

이용하여 분석하였고, 유의성은 P<0.05 수준에서 검증하

였다. 

결 과

대상자들의 평균연령은 68.9세였으며 연령분포는 60세

에서 103세까지 다양하였다 (Table 1). 이 중 여성 대상자

는 57.6%였다. 대상자들이 보유하고 있는 대사증후군 이

상 요소가 증가함에 따라 여성, BMI, 미혼이거나 이혼 및

사별한자, 백내장 유병률은 유의하게 증가하는 경향을 보

인 반면, 현 음주자의 비율은 유의하게 감소하는 경향을

보였다. 

이상이 있는 대사증후군 구성요소 수에 따른 백내장 발

생의 위험도를 보았을 때, 이상 요소 수 1가지 이하를 가

지고 있는 집단을 기준으로 보유 요소 수가 증가함에 따

라서 위험도는 점차 증가하는 추세를 보이는 것으로 나타

났다(Table 2, P for trend=0.0038). 또한, 성별과 연령으로

보정하였을 때(Model 2)와 그에 더하여 생활습관 및 사회

경제적 수준 등을 보정하였을 때의 추세성은 더욱 강하게

나타났다(P for trend: <0.0001). 

대사증후군 각 구성요소의 이상 유무 및 대사증후군 유

병에 따른 백내장 발생의 위험도는 Table 3에 기술되어 있

다. 아무런 보정을 취하지 않았을 때 HDL-콜레스테롤

(OR(95% CI): 1.33(1.07,1.66)), 혈압 1.46(1.17,1.81), 공복

혈당 1.30(1.06,1.59) 등의 이상은 백내장 발생의 위험도를

유의하게 증가시켰지만, 그러한 유의성은 공복혈당 이상

1.45(1.16,1.81)에서만 생활습관 및 인구사회경제적 변수를

보정하였을 때에도 남아있었다. 한편, 대사증후군으로 진

단되지 않은 대상자를 기준으로 대사증후군으로 진단된

대상자의 백내장 위험도는 모든 경우에 유의하게 증가하

는 것으로 나타났고, 생활습관 및 인구사회경제적 변수를

보정하였을 때의 OR(95% CI)은 1.26(1.01, 1.58)인 것으로
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나타났다.

또한 Table 4 통해 대상자들을 이상지질혈증, 높은 혈압,

공복혈당장애의 치료제사용 여부에 관해 치료제 미사용군

을 기준으로 사용군의 백내장 위험도를 분석한 결과를 서

술하였다. 그 결과에 따르면, 모든 치료제 사용군에서 백

내장의 위험도가 의미 있게 증가하는 것으로 나타났다. 

고 찰

백내장과 대사증후군 구성요소와의 관계에 대한 연구는

주로 당뇨병[5,11,18], 고혈압[5,10,19], 비만[10,12] 위주로 이루어

져왔다. 특히, 많은 연구에서 백내장의 세부 분류에 따라

위험요인과의 관련성[4,5,10,12]을 제시하였으며, 대부분의 경

우 백내장의 종류에 따라 위험도가 다르지만 대체적으로

백내장의 이환과 대사증후군의 구성요소와 관계가 있

다[4,6,7,12,13]고 인정하고 있다. 그러나 그러한 연구들은 위

험요인과 백내장간의 보다 직접적인 관계에만 집중하게

되면서 위험 요인들 간의 유기 적인 관계를 간과한 측면

이 있었다. 

현재 대사증후군의 병태생리는 아직까지 정확하게 밝혀

Table 1. Baseline characteristics according to the number of metabolic abnormalities

The number of metabolic abnormalities

0 or 1

(n=542)

2

(n=549)

3

(n=498)

4 or 5

(n=531)
P for trend*

Female (n(%)) 249(45.9) 303(55.2) 322(64.7) 347(65.4) <0.0001

Age (years±SD) 68.7±6.6 69.0±6.6 68.9±6.6 69.0±5.9 0.5581

BMI (kg/m2±SD) 21.8±2.6 23.3±3.0 24.9±2.8 26.0±2.9 <0.0001

Smoking status (n(%))

  Non-smoker 280(51.7) 315(57.5) 311(62.5) 352(66.3)

<0.0001  Ex-smoker 152(28.0) 138(25.2) 107(21.5) 111(20.9)

  Current smoker 110(20.3) 95(17.3) 80(16.1) 68(12.8) 

Current alcohol use (n(%)) 309(57.0) 285(52.0) 258(51.8) 252(47.5) 0.0027

Regular physical activity (n(%)) 47(8.9) 40(7.5) 28(5.8) 36(7.0) 0.1482

Education (n(%))

  Non or Compulsory education 429(79.2) 429(78.1) 417(83.7) 434(81.7)
0.0838 

  Secondary school or above 113(20.9) 120(21.9) 81(16.3) 97(18.3) 

Marital status (n(%))

  Married 388(72.3) 367(67.2) 322(64.7) 312(59.3)
<0.0001

Single, Divorce, widow/widower 149(27.8) 179(32.8) 176(35.3) 214(40.7)

Equivalent income (dollar/month)** 875±1,312 876±1,452 1,001±2,389 1,015±2,315 0.1494

Cataract (n(%)) 100(18.5) 120(21.9) 123(24.7) 138(26.0) 0.0017

*Chi-square analyses was performed for smoking status, education, and marital status variables

**Equivalent income was calculated as family income per month divided by squared family members. 1 dollar=1,000 won

Table 2. Odds ratio and 95% confidence interval for cataract according to the number of metabolic abnormalities

The number of metabolic abnormalities

0 or 1

(n=542)

2

(n=549)

3

(n=498)

4 or 5

(n=531)
P for trend

Model 1 Reference 1.19(0.88,1.61) 1.43(1.06,1.94) 1.49(1.11,2.01) 0.0038

Model 2 Reference 1.13(0.83,1.55) 1.30(0.95,1.78) 1.38(1.01,1.87) <0.0001

Model 3 Reference 1.11(0.80,1.53) 1.32(0.95,1.82) 1.35(0.98,1.85) <0.0001

Model 1 was not adjusted for any variables.

Model 2 was adjusted for age and sex.

Model 3 was additionally adjusted for smoking status, current alcohol use, regular physical activity, education, marital status, and

equivalent income.
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져 있지는 않지만 인슐린저항성을 가장 중요한 병인으로

인정하고, 그 구성요소간의 상호작용에 의해 질병이 발생

하는 것으로 알려져 있다[2]. 대사증후군이 백내장의 이환

에 영향을 미치는 기전으로는 염증반응이 있다. 대사증후

군은 만성염증과 밀접한 관련을 보여주며, 여기서의 염증

은 일종의 만성적이고 지속적인 대사 결함에 의해서 발생

하는 특징을 가지고 있다. 지방세포에서 분비되는 inter-

leukin-6, tumor necrosis factor-α 등의 pro-inflammatory

cytokines과 그로 인해 간에서 생산되는 C-reactive pro-

tein[20]의 일부가 백내장 발생에 영향을 미치게 되는 것이

다[6,21,22]. 산화스트레스 역시 대사증후군으로 인한 백내장

발생에 직간접적인 영향을 미치게 되는데, 대사증후군에

의해 혈당과 유리지방산 수준이 높아지면 미토콘드리아에

서의 활성산소가 발생되어[23] 수정체 단백질을 카바밀화

(carbamylation)함으로써 백내장 발생이 유발되는 것이

다[24].

본 연구에서 성과 연령을 보정하여 대사증후군 각 구성

요소의 백내장에 대한 위험도를 분석한 결과, HDL-콜레

스테롤 이상, 높은 혈압, 공복혈당 장애가 있을 경우 백내

장의 위험도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 기존의 연구결과[8]와 일치하는 것으로, 신체의

대사이상이 백내장의 발생 위험을 증가시킨다는 것을 보

여준다. 이미 많은 연구에서 공복혈당 및 당뇨와 백내장과

의 상관관계가 밝혀졌고[5,11,13,18], 본 연구에서도 대사증후

군 구성 요소 중 가장 백내장 발생의 위험과 유의한 관계

가 있다고 분석되었다. 이는 수정체의 과잉당으로 인해

aldose reductase가 당뇨병 환자의 렌즈에서 glucose를

sorbitol로 전환시키면서 sorbitol의 축적으로 삼투압이 증

가되고, 렌즈 섬유세포의 종창과 파열을 일으키게 되면서

백내장이 유발되는 것으로 알려져 있다[4]. 또한, 혈압 및

Table 3. Odds ratios and 95% confidence interval for cataract prevalence by the metabolic components

Model 1 Model 2 Model 3

Waist circumference (=90 cm in male, =85 cm in female) 1.17(0.96,1.44) 1.11(0.89,1.37) 1.04(0.83,1.30)

Triglyceride (=150 mg/dL) 0.96(0.77,1.18) 1.01(0.81,1.25) 1.04(0.82,1.31)

High-density lipoprotein cholesterol 

(<40 mg/dL in male, <50 mg/dL in female)
1.33(1.07,1.66) 1.04(0.82,1.32) 1.05(0.82,1.35)

Blood pressure (=130/85 mmHg) 1.46(1.17,1.81) 1.32(1.05,1.65) 1.23(0.97,1.56)

Fasting glucose (=100 mg/dL) 1.30(1.06,1.59) 1.35(1.09,1.67) 1.45(1.16,1.81)

Metabolic syndrome (=3 metabolic components) 1.35(1.10,1.65) 1.25(1.01,1.54) 1.26(1.01,1.58)

Model 1 was not adjusted for any variables.

Model 2 was adjusted for age and sex.

Model 3 was additionally adjusted for smoking status, current alcohol use, regular physical activity, education, marital status, and

equivalent income.

Metabolic syndrome: baseline was non-metabolic syndrome.

Table 4. Odds ratios and 95% confidence interval for cataract prevalence by using medication*

Non-medication use Medication use

Dyslipidemia

Odds ratio Reference 1.73(0.98,3.05)

High-density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 37.9±7.1 41.3±9.2

Triglyceride (mg/dL) 163.8±95.5 179.6±187.2

High blood pressure

Odds ratio Reference 1.49(1.14,1.96)

Systolic blood pressure (mmHg) 143.4±14.9 136.1±18.7

Diastolic blood pressure (mmHg) 83.5±10.1 79.4±9.9

Impaired fasting glucose

Odds ratio Reference 1.13(0.69,1.85)

Fasting glucose (mg/dL) 100.7±21.0 139.1±47.7

*Multivariate logistic analyses was performed after adjusting for age, sex, smoking status, current alcohol use, regular physical activity,

education, marital status, and equivalent income.
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가 있다고 보고된 바 있다[5,6,8,9]. 그러나 생활습관 및 인구

사회경제적 변수를 보정하였을 때, 대사증후군의 구성 요

소 중에서 공복혈당 장애에 따른 백내장 발생의 위험도만

이 유의미한 결과를 보이는 것은 공복혈당장애가 대사증

후군의 주요 병인인 인슐린 저항성의 대표적인 임상증상

이기 때문으로 보인다. 

NCEP-ATP Ⅲ기준[16]에 의해 이상지질혈증, 높은혈압,

공복혈당장애로 진단된 대상자의 일부는 치료제를 복용하

고 있으므로 치료제 이용에 대한 백내장의 위험도에 대해

서 분석하였다(Table 4). 그 결과 높은 혈압을 가진 집단

중 치료제를 사용하고 있는 사람들의 백내장에 대한 위험

도가 높은 것으로 나타났다. 또한, 치료제 사용군에서 수

축기, 이완기혈압의 평균이 치료제를 사용하지 않는 군에

비해서 모두 낮으므로 치료제 사용이 백내장의 위험도를

증가시킬 수도 있다고 생각되었다. 이미 고혈압 치료제가

백내장의 위험도를 높인다는 연구가 진행된 일이 있다. 오

히려 고혈압의 경우에는 고혈압 자체보다 치료제에 의해

서 백내장이 유발된다는 의견[10]도 있고, 고혈압과 그 치

료제가 백내장에 미치는 영향을 따로 볼 수 없다는 의견

도 있다[4]. 그러나 최근에 정리된 연구에 의하면 beta-

blockers와 Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor 등의

고혈압 치료제가 백내장 발생에 영향을 줄 수 있다고 하

지만 여기에 대한 연구 결과가 일정한 것은 아니므로[25]

좀 더 많은 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다.

본 연구는 단면연구로써 원인과 결과의 선후관계를 판

단하기 어렵고, 백내장의 유형이 구분되지 않았으므로 그

원인이 다를 수 있는 부분을 정확히 다룰 수 없었다는 연

구의 한계가 있다. 하지만, 표본인구를 대상으로 한 국민

건강영양조사 2개년의 데이터를 이용함으로써 그 표본의

대표성과 객관성을 근거로 했다는 점이 이 연구의 강점이

다. 더욱이 최근의 보건학적 관심을 받고 있는 대사증후군

및 그 구성요소와 백내장과의 관계에 대해 동양인을 대상

으로 한 최초의 연구라는 데 그 의의가 있다.

결 론

20세기 후반 이후 급격히 늘고 있는 대사증후군의 증가

와 평균수명의 증가는 백내장의 발병 위험을 높이고 있

다. 본 연구 결과에 의하면, 대사증후군뿐만 아니라 그것

의 일부 구성요소가 백내장의 발병 위험을 높이는 위험인

자인 것으로 확인되었다. 그와 함께 고혈압 치료제의 사용

역시 백내장을 간접적으로 유발시킬 것이라고 추측되었

다. 따라서 백내장을 예방하는 측면에서 대사증후군의 관

리가 꼭 필요할 것이다.
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Purpose: This study was performed to assess the effects of metabolic syndrome and its components to cataract.

Methods: We investigated the relation of metabolic syndrome and its components to cataract using data for 2,120

adults, aged 60 years or older, from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2005, 2007.

Using multiple logistic regression analysis, we presented significant odds ratio (OR) increase of cataract according

to the number of metabolic abnormalities (≤1, 2, 3, ≥4). We also analyzed OR by the prevalence of metabolic

components, and analyzed the effects of metabolic medication intakes to cataract prevalence using multiple logistic

regression analysis. Results: The risk of cataract development was significantly increased according to the number

of metabolic abnormalities, after adjusting for age, sex, life style, and social economic status variables (p for trend

< 0.0001). In metabolic components, the disturbances of blood pressure (OR(95% Confidence Interval):

1.32(1.05,1.65)) and fasting glucose (1.35(1.09,1.67)) significantly increased the prevalence of cataract after

adjusting for age and sex. Among these metabolic components, the significance of fasting glucose (1.26(1.01,

1.58)) was remained after adjusting for the other variables. Medication intake of hypertensive also increased the

risk of cataract (1.49(1.14,1.96)). Conclusions: Metabolic syndrome and its components increased the risk of

cataract, and some medication for treating hypertension was also associated with the cataract incidence.
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