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대사증후군의 체질병증 모델 구축을 위한 예비연구
- 40대 태음인을 중심으로 -
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Abstract

A Pilot Study for the Construction of Sasang - Constitutionally Differentiated

Model of the Metabolic Syndrome with Focus on 40 ~ 49 year old Taeumin

Kim Yun-Hee ,Lee Jun-Hee, Lee Eui-JU, Koh Byung-Hee

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Oriental Medicine, Kyung-Hee Univ.

1. Objectives
This study is a pilot study to construct of metabolic syndrome model with constitutional type. We focused on

the correlation of Metabolic syndrome(MetS) and ordinary symptoms with Taeumin at 40.

2. Methods
32 subjects who had taken health examinations and diagnosis of Sasang constitution from Oct 1, 2008 to Dec

31, 2008 at Kyung-Hee medical center were included and underwent B-mode ultrasonography for measurement of
intima-media thickness of common carotid arteries. MetS was defined by the criteria of the criteria of the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment PanelⅢ

3. Results and Conclusions
Mean intima-media thickness of common carotid artery was higher in subjects with MetS compared with control

subjects(0.56±0.12 vs 0.54±0.08mm) however
The ordinary symptoms shown to differentiate the MetS group and the control group were related to "dark urine

color," "dryness of eyes," and "night sweat"
Therefore, these ordinary symptoms can be said to be indicators of the Taeumin with Mets syndrome.

Key Words : Sasang Constitutional Medicine(SCM), Metabolic syndrome, Intima-media thickness(IMT)



124 사상체질의학회지 2009;21(2):123-136 대사증후군의 체질병증 모델 구축을 위한 예비연구

Ⅰ. 緖 論

1998년과 2001년의국민건강영양조사자료를비교

하여보면, 대상증후군의유병률이 7.1%증가한것으

로보고되고있듯이, 대사증후군의유병률은식생활

습관의변화와신체활동의감소등으로증가추세에

있다.이러한증가추세와더불어대사증후군과각종

질환특히심혈관및뇌혈관질환과의상관관계에대

한관심이집중되고있는데, 대사증후군과심혈관질

환사망률을관찰한연구에의하면당뇨병이나심혈

관질환이없지만대사증후군을가진경우에대사증

후군이없는경우에비해 3배이상의사망률을보이는

것으로 보고되고 있다1.

이러한임상적중요성은대상증후군의최종합병

증인 죽상경화증에 의한 심혈관 질환, 뇌혈관 질환

및말초혈관질환이발생하기때문인데, 고인슐린혈

증, 고혈압, 이상지혈증등은그자체가질병이기도

하지만심혈관및뇌혈관질환의위험인자로작용하

며,대사증후군에서는이들위험인자가죽상경화증을

유발하고진행을촉진하는것으로알려져있다2-6. 이

와관련하여대사증후군은경동맥의구조적변화와

관련된것으로보고되고있으며,7-14 국내연구로는대

사증후군이동반된당뇨병환자에서경동맥내중막의

두께증가가있음이보고되었고15, 한국인성인에서

심혈관계질환의위험인자로서대사증후군의역할을

평가하고자 시작한 한국인 대사증후군 연구(Korean

Metabolic Syndrome Study, 화곡동연구)에서도대사증

후군은경동맥내중막두께와유의한관계를가지는

것으로 나타났다17.

東武 李濟馬(1837-1900)는 『東醫壽世保元』18

에서사람을太陽人,少陽人,太陰人,少陰人의네

체질로구분하여각각性情의偏差에의해臟局의

차이가나타나고,四象人각각의生理․病理적차

이가있어體質證과體質病證의차이가있다고하

였다19.그리고황등20과이등21은四象體質에따라

뇌혈관질환이나일부만성질환의유병률에차이가있

음을발표함으로써체질에따라각각의生理,病理적

차이가있음을간접적으로보여주었다. 대사증후군과

체질에관한 기존의 연구로는 2003년일개종합병원

건강수진자를대상으로역학조사21 한결과少陰人

9.1%,少陽人 16.8%,太陰人 46.3%의유병률을보여

太陰人의유병률이높음을보고하였으며, 2006년 40

세이상 70세미만의성인 1,825명으로한역학조사21

에서는대사증후군유병율에서태음인 43.5%,소양인

21.1%, 소음인 12.1%로, 대사증후군의비교위험도에

있어서는태음인이 소음인에비해 2.31배, 소양인에

비해 1.61배 높은것으로조사되었다. 2007년도에는

경동맥초음파검사를시행한 41세에서 80세까지의성

인남녀를 대상으로사상체질에 따른대사증후군과

총경동맥의내중막두께와의상관관계를비교하여대

사증후군과더불어체질요인이심혈관질환의위험요

소임을 제시한 바 있다22.

이상과같이이전의연구에서한국의전통한의학

인사상체질에따른대사증후군의유병률과그에따

른심혈관질환의병태생리학적인측면에서의단서를

찾아볼수있었고, ‘한국형대사증후군’개념의정립

을위해사상체질에따른대사증후군에대한심도있

는연구가필요할것으로사료된다. 이에본연구는

사상체질과대사증후군간의상관관계를규명하고자

하는예비연구로 40대태음인의대사증후군동반여부

와경동맥내중막두께및소증과의상관관계를알아

보고자 하였다.

Ⅱ. 硏究內用 및 方法

본연구는 2008년 10월부터 2008년 12월까지태음

인으로체질이진단된 40대를대상으로한환자-대조

군 연구이다.

1. 사상체질진단

증례수집가능대상자는 2인의사상체질전문의의

체질진단결과가모두태음인으로일치된자를대상

으로한다. 2인의사상체질전문의에의한체질진단시

사상체질진단설문지(QSCCⅡ+)의결과를참조할수

있으나, 다른 사상체질전문의의진단결과를 모르는

상태에서 체질진단을 시행하도록 하였다.

2. 대상자 선정 및 그룹할당

2.1 대상자 선정 기준

다음모든조건을만족하는대상자는본임상증례
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수집에 등록이 가능하다.

① 나이 : 만 41 ~ 50 세

②사상체질진단설문지(QSCCⅡ+) 결과및사상체

질과전문의 2인의체질진단결과가모두태음

인으로 일치된 자

③임상증례수집계획서요구사항과연구에서면

으로 동의한 자

2.2 제외 기준

다음중한가지라도해당하는대상자는본임상증

례 수집에 포함되어서는 안 된다.

①빈혈이나그외혈액질환의과거력이있는자

②최근두달이내에염증및감염성질환을앓은

경험이 있는 자

③ 뇌졸중 및 관상동맥질환의 과거력이 있는 자

2.3 그룹할당

이상의 기준에 3개 이상이 해당되면 대사증후군

그룹, 해당사항이없으면 대조군그룹, 1개내지는

2개만 해당이 되면 탈락시킨다.

2.4 대상자 수

최종적으로대사증후군군 16명,대조군 16명등총

32명의대상자를다음과같이연령및성별에따라

할당하여 모집하였다.

2) 2001년 NECP-ATPⅢ 진단기준을 기본으로 하여(2005
년 대한비만학회에서 제시한 한국인에 적합한 복부
비만 기준(허리둘레: 남자≥90 cm, 여자 ≥85 cm)을
사용하였고, 혈당상승의 정의는 NCEP ATP III에서
는 공복혈당 ≥110 mg/dL을 제시하였으나, 본 연구
에서는 2003년 미국당뇨학회 (American Diabetes
Association)가 제시한 공복혈당장애 기준(공복혈당
≥100 mg/dL)을 사용하였다.)

3. 임상 데이터 수집 항목

3.1 인구학적 조사

생년월일, 성별, 학력, 결혼상태,직업등일반적인

인구학적인 내용을 기록하였다.

3.2 신체계측 및 체성분검사

신장,체중,요위등을측정한다.요위는배꼽위로

2.5 cm부위를측정하고소수점첫째자리까지 cm단위

로측정한다.체성분분석기(ZEUS 9.9, JAWONMEDICAL

CO., Ltd.)를사용하여체지방량, 근육량, 내장지방량,

피하지방량등을 측정하였다. 대상자들은 최소한의

의복을착용한상태로,의복의무게 0.5 kg을제외하고

측정하고체지방측정을위하여신발과양말을벗고

측정하였다.

3.3 혈압 및 맥박 측정

혈압약복용여부를조사하고, 분당맥박수및 5분

간격으로 2회 혈압을 측정하였다.

3.4 과거력

고혈압,고지혈증,당뇨병등의과거력유무와처음

진단 받은 나이 및 치료 경과를 조사하였다.

3.5 흡연력 및 음주력

흡연력관련하여흡연여부, 흡연시작연령, 흡연기

간및하루흡연량등을조사한다. 음주력관련하여

음주여부,음주시작연령,음주기간및주당음주량등

을 조사하였다.

3.6 신체활동 및 운동력

하루평균근무시간,근무기간,근무시간동안앉아

서보낸시간,하루평균수면시간,규칙적운동여부,

기 준2)

1. 요위 : 남자 ≧ 90 cm, 여자 ≧ 85 cm

2. 중성지방 ≧ 150 mg/dl

3. HDL-콜레스테롤 : 남자 < 40 mg/dl, 여자 < 50

mg/dl

4. 수축기 혈압 ≧ 130 mmHg or 이완기 혈압 ≧ 85

mmHg or 혈압약복용

5. 공복시 혈당 ≧ 100 mg/dl or 인슐린 주사나 당뇨

병약 복용.

대사증후군 그룹 대조군 그룹

연령 남자 여자 남자 여자

41-45 4 4 4 4

46-50 4 4 4 4

합계
8 8 8 8

16 16

총합계 32
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주당운동횟수및평균운동시간등을조사하였다.

3.7 소증 설문지

최근 6개월내의평균적인느낀증상에대한설문

으로총 9개범주(수면,소화,음수및구갈,대변,소변,

땀,한열,성정편급증,특이증) 52개항목에대해조사

하였다.

3.8 혈액검사

Triglyceride(mg/dL), HDL-Cholesterol, FBS(mg/dL), LDL-

Cholesterol(mg/dL), Total Cholesterol(mg/dL), HbA1c(%),

Insulin(μU/mL) 등을 측정하였다.

3.9 경동맥초음파 검사

환자에 대한 모든 임상양상 및 검사결과를 전혀

알지못하는한명의동일한검사자가동일한초음파

진단기(LOGIQ7pro, GE)를이용하여 12MHz의선상탐

촉자에의한 B-mode영상으로총경동맥의내중막두께

(CCA-IMT: common carotid artery intima-media thick-

ness)를측정한다. 좌측과우측총경동맥말단의종단

면을따라총경동맥분지점근위부까지내막두께가

최고인지점을찾아총경동맥내중막두께를측정하

고, 1cm간격으로 3회측정한다. 이때측정부위에석

회화또는죽전(plaque)이있는경우에는죽전이포함

되지않는근위부에서측정을시행한다.경동맥내중

막두께는원벽의내막경계에해당되는첫번째반향

적선과중막과외막의경계를나타내는두번째반향

적선 사이의 거리를 측정하였다.

4. 통계방법

두그룹간의비교에있어소증과관련된범주형

변수는교차분석을사용하였고, 혈액검사, 신체계수

등의 연속형 변수는 독립 t검정을 실시하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 인구사회학적 특징

대상자의인구사회학적특징에있어교육수준,결혼

상태,운동여부,직장근무시간,앉아서일하는시간,수

면시간및흡연력,음주력등에서는대사증후군그룹과

대조군 그룹 사이에 유의한 차이는 없었다(Table 1).

2. 과거력 및 현병력

과거력및현병력에있어고혈압은대사증후군그

룹 16명중에 6명(37.5%)이있었고,당뇨병은 4명(25%)

　

　

Control group

(n=16)

MetS. group

(n=16)

Total

(n=32)
p value

Educational level <12years 1 (6%) 1 (6%) 2 (6%)
1.000

>12years 15 (94%) 15 (94%) 30 (94%)

Marital status Not married 1 (6.2%) 2 (12.5%) 3 (9.4%)
1.000

Married 15 (93.8%) 14 (87.5%) 29 (90.6%)

Excercise Regular 7 (43.8%) 7 (43.8%) 14 (43.8%)
1.000

None 9 (56.2%) 9 (56.2%) 18 (56.2%)

Working hours <8hrs 10 (62.5) 12 (75) 22 (68.8)
0.446

>8hrs 6 (37.5) 4 (25) 10 (31.2)

Sitting hours <4hrs 10 (66.7) 11 (68.8) 21 (67.7)
0.901

>4hrs 5 (33.3) 5 (31.2) 10 (32.3)

Sleeping hours <8hrs 10 (62.5) 12 (75) 22 (68.8)
0.446

>8hrs 6 (37.5) 4 (25) 10 (31.2)

Smoking history Smoker 4 (25%) 6 (38%) 10 (31%)
0.704

Non-smoker 12 (75%) 10 (62%) 22 (69%)

Drinking history Current 11 (69%) 11 (69%) 22 (69%)
1.000

No-current 5 (31%) 5 (31%) 31 (31%)

Table 1. General Characteristics
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이가지고있었다.고지혈증은대조군그룹 16명중에

2명(13%)이 가지고 있었고, 대사증후군 그룹은 3명

(19%)이 가지고 있었다(Table 2).

3. 신체계측 및 이학적 검사 결과

두그룹간의신체계측치를비교하여보면, 신장은

두그룹간에유의한차이가없었고, 체중, 요위,내장

지방량, 피하지방량등은대사증후군그룹이대조군

그룹에비해서유의하게컸다. 혈압측정결과는이완

기 혈압은 유의한 차이가 없었으나, 수축기 혈압은

대사증후군그룹이대조군그룹에비해서유의하게

높았다(Table 3).

4. 대사증후군 진단기준 유병율

대사증후군진단기준요소에따른유병율을보면

대사증후군그룹에있어높은혈압은대상자 16명이

전원이해당되었으며, 복부비만은 15명(93.75%)로높

은분포를차지하였다. 낮은HDL-콜레스테롤은 9명

　
Control group

(n=16)

MetS. group

(n=16)

Total

(n=32)
p value

Hypertension present 0 (0.0%) 6 (37.5%) 7 (21.9%)
0.018

none 16 (100.0%) 10 (62.5%) 26 (81.3%)

Hyperlipidemia present 2 (13%) 3 (19%) 5 (16%)
1.000

none 14 (88%) 13 (81%) 27 (84%)

D.M. present 0 (0.0%) 4 (25%) 4 (12.5%)
0.101

none 16 (100%) 12 (75%) 28 (87.5%)

MetS. ; Metabolic Syndrome

Table 2. Past and present history

　

　

Control group

(n=16)

MetS. group

(n=16)

Total

(n=32)
p value

Height(cm) 164.06 ± 8.70 167.15 ± 7.93 165.61 ± 8.34 0.300

Weight(kg) 70.10 ± 11.04 81.09 ± 10.22 75.60 ± 11.86 0.007*

Waist circumference(cm) 85.13 ± 7.34 93.56 ± 6.83 89.34 ± 8.19 0.002*

Body fat mass(kg) 18.77 ± 3.53 24.18 ± 5.06 21.48 ± 5.10 0.001*

Visceral fat mass(kg) 2.42 ± 0.69 3.53 ± 0.90 2.97 ± 0.97 0.001*

Subcutaneous fat mass(kg) 16.12 ± 2.82 21.38 ± 4.32 18.75 ± 4.48 0.000*

Pulse rate(/min) 70.31 ± 4.53 73.00 ± 3.98 71.66 ± 4.41 0.085

Systolic blood pressure(mmHg) 117.50 ± 13.42 127.75 ± 12.18 122.63 ± 13.64 0.031*

Diastolic blood pressure(mmHg) 78.44 ± 8.51 80.31 ± 6.17 79.38 ± 7.37 0.481

Table 3. Anthropometric index

Control group

(n=16)

MetS. group

(n=16)

Total

(n=32)

Abdominal obesity 0 (0) 15 (93.75) 15 (46.88)

High Triglyceride 0 (0) 7 (43.75) 7 (21.88)

Low HDL-cholesterol 0 (0) 9 (56.25) 9 (28.13)

High Blood pressure 0 (0) 16 (100.00) 16 (50.00)

High FBS 0 (0) 8 (50.00) 8 (25.00)

Table 4. The prevalence of several components of the Metabolic syndrome
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(56.25%), 높은공복혈당은 8명(50%)였고, 높은중성

지방은 7명(43.75%)이었다(Table 4).

5. 혈액검사 결과 및 경동맥 내중막두께

두그룹간의혈액검사결과를비교하여보면,대사

증후군진단기준에포함되는중성지방, 공복시혈당

등은대사증후군그룹이대조군그룹에비해유의하

게높았고, HDL-콜레스테롤은대사증후군그룹이유

의하게낮았다. 대사증후군진단기준에포함되지않

는 LDL-콜레스테롤과총콜레스테롤은두그룹간에

유의한 차이가 없었으나, 당화혈색소, 인슐린양,

HOMA-IR은대사증후군그룹이유의하게높았다. 총

경동맥의평균내중막두께의평균값은양측내중막두

께의평균값으로정의하였으며대사증후군그룹이대

조군보다다소두꺼웠으나통계적으로유의하지는않

았다(Table 5).

6. 경동맥 내중막 두께에 영향을 주는 요소

경동맥내중막두께에영향을주는요소를살펴보

고자총경동맥내중막두께의평균을구하여이보다

높은그룹,낮은그룹으로나누어혈액검사및신체계

측상의차이를살펴보았다. 두그룹사이에서차이를

보이는부분은연령과 sBP로서 IMT가평균보다높은

그룹이낮은그룹에비해평균연령과 sBP가유의하게

높은수치를보였다. 혈액검사를비롯한기타수치는

두 군간의 차이를 보이지 않았다(Table 6).

Total (n=32) Control group (n=16) MetS. group (n=16) p value

Triglyceride(mg/dL) 125.46 ± 93.09 84.63 ± 32.03 166.31 ± 115.45 0.014*

HDL-cholesterol(mg/dL) 49.81 ± 10.78 54.38 ± 9.58 45.25 ± 10.21 0.014*

LDL-cholesterol(mg/dL) 105.09 ± 27.53 101.75 ± 30.74 108.44 ± 24.47 0.501

Total cholesterol(mg/dL) 178.37 ± 32.65 173.88 ± 29.51 182.88 ± 35.91 0.445

Fasting blood sugar(mg/dL) 99.90 ± 29.10 87.94 ± 4.68 111.88 ± 37.73 0.023*

HbA1c(%) 6.05 ± 0.77 5.76 ± 0.42 6.34 ± 0.94 0.032*

Insulin 10.62 ± 7.68 7.84 ± 5.21 13.39 ± 8.85 0.039*

HOMA-IR 2.74 ± 2.76 1.70 ± 1.14 3.77 ± 3.48 0.032*

mean IMT(mm) 0.55 ± 0.09 0.54 ± 0.08 0.56 ± 0.12 0.553

Table 5. Clinical features of the MetS. group and the control group

IMT<mean (n=19) IMT≧mean (n=13) p value

Age(yr) 43.63 ± 2.85 45.54 ± 1.94 0.032*

sBP 117.63 ± 13.48 129.92 ± 10.53 0.010*

WC(cm) 89.53 ± 7.76 88.92 ± 9.30 0.843

Triglyceride(mg/dL) 136.05 ± 114.7 111.46 ± 47.93 0.490

HDL-cholesterol(mg/dL) 50.37 ± 9.36 49.0 ± 12.96 0.731

LDL-cholesterol(mg/dL) 108.05 ± 25.88 100.77 ± 30.33 0.232

Total cholesterol(mg/dL) 184.16 ± 34.04 169.92 ± 29.77 0.445

Fasting blood sugar(mg/dL) 94.47 ± 16.66 107.85 ± 40.71 0.280

HbA1c(%) 5.94 ± 0.24 6.20 ± 1.19 0.464

HOMA-IR 2.87 ± 3.30 2.53 ± 1.77 0.738

* by independent t-test between IMT<mean and IMT≧mean group

sBP ; Systolic Blood Pressure

Table 6. Clinical features of groups with different IMT thickness
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7. 소증 결과

① 수면

두 그룹간의 소증 중 수면습관의 차이는 보이지

않았다(Table 7).

② 소화

두 그룹간의 소증 중 소화상태의 차이는 보이지

않았다(Table 8).

③ 구갈 음수

두 그룹간의 구갈 상태의 차이를 보이지 않았다

(Table 9).

Control group (n=16) MetS. group (n=16) Total (n=32) p-value

평소 주무실 때 꿈이

많으신 편입니까?

많다 5 (31.3) 5 (31.3) 10 (31.3)

1.00보통이다 6 (37.5) 6 (37.50) 12 (37.5)

없다 5 (31.3) 5 (31.3) 10 (31.3)

평소 잠들기가

힘드신 편입니까?

자주 힘들다 1 (6.3) 3 (18.8) 4 (12.50)

0.59보통이다 3 (18.8) 4 (25.00) 7 (21.9)

쉽게 잠든다 12 (75.00) 9 (56.3) 21 (65.6)

평소 주무시다가

자주 깨는

편이십니까?

자주 깬다 2 (12.50) 4 (25.00) 6 (18.8)

0.453가끔 그렇다 4 (25.0) 6 (37.50) 10 (31.3)

깊게 잔다 10 (62.5) 6 (37.50) 16 (50.0)

평소 주무실 때

이불을 잘 덮고

주무십니까?

잘 덮는다 6 (37.50) 3 (18.75) 9 (28.13)

0.227
보통이다 8 (50.0) 6 (37.50) 14 (43.8)

거의 안 덮거나 배만

덮고 손발 내놓고 잔다.
2 (12.5) 7 (43.75) 9 (28.1)

* By chi-square test between MetS. Group and Control Group

Table 7. Ordinary symptom 1

Control group (n=16) MetS. group (n=16) Total (n=32) p-value

평소 식욕은

어떠합니까?

없다 1 (6.3) 0 (0.00) 1 (3.13)

0.101보통이다 3 (18.8) 0 (0.00) 3 (9.4)

좋다 12 (75.0) 16 (100.00) 28 (87.5)

평소 식사를

규칙적으로

하십니까?

항상 불규칙적이다 4 (25.0) 3 (18.75) 7 (21.88)

1.000가끔 불규칙적이다 4 (25.0) 5 (31.25) 9 (28.1)

규칙적이다 8 (50.0) 8 (50.00) 16 (50.0)

평소 과식을 자주

하시는 편입니까?

자주 한다 2 (12.5) 7 (43.75) 9 (28.1)

0.20가끔 한다 12 (75.00) 7 (43.75) 19 (59.4)

거의 안한다 2 (12.5) 2 (12.50) 4 (12.5)

평소 식사를

급하게 하시는

편입니까?

급하게 한다 7 (43.8) 5 (31.25) 12 (37.5)

0.243보통이다 8 (50.00) 6 (37.50) 14 (43.75)

천천히 한다 1 (6.3) 5 (31.25) 6 (18.8)

평소 소화상태는

어떠합니까?

자주 소화안된다 3 (18.8) 1 (6.25) 4 (12.5)

0.768가끔 소화안된다 4 (25.0) 5 (31.25) 9 (28.1)

항상 잘 된다 9 (56.3) 10 (62.50) 19 (59.38)

평소 가슴이

이유없이 두근거릴

때가 있습니까?

자주 그렇다 1 (6.25) 1 (6.25) 2 (6.25)

0.624가끔 그렇다 5 (31.3) 9 (56.25) 14 (43.8)

거의 없다 10 (62.5) 6 (37.50) 16 (50.0)

평소 건망증이

많은 편입니까?

자주 그렇다 1 (6.25) 2 (12.50) 3 (9.38)

1.000가끔 그렇다 11 (68.8) 11 (68.75) 22 (68.8)

거의 없다 4 (25.0) 3 (18.75) 7 (21.9)

Table 8. Ordinary symptom 2
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④ 대변

두 그룹간의 배변 상태의 차이는 보이지 않았다

(Table 10).

⑤ 소변

두그룹간의소변상태를비교하여보면,대사증후

군그룹이소변색깔이자주노랗거나진해지는경향

을보이며대조군은소변이항상맑고깨끗한편으로

나타났다.(Table 11).

⑥ 한열

두그룹간의한열에대한민감도는차이를보이지

않았다(Table 12).

⑦ 성정편급증

두그룹간의성정편급증은차이를보이지않았다

(Table 13).

Control group
(n=16)

MetS. group
(n=16)

Total
(n=32)

p-value

평소 입안이 많이

마르신 편입니까?

자주 그렇다. 4 (25.0) 4 (25.00) 8 (25.0)

0.899자끔 그렇다. 6 (37.5) 4 (25.00) 10 (31.3)

거의 없다. 6 (37.5) 8 (50.00) 14 (43.8)

평소 입냄새가 많이

나는 편입니까?

자주 그렇다. 3 (18.8) 5 (31.25) 8 (25.0)

0.09자끔 그렇다. 5 (31.25) 9 (56.25) 14 (43.75)

거의 없다. 8 (50.0) 2 (12.50) 10 (31.3)

평소 물을 많이

마시는 편입니까?

많이 마신다. 7 (43.75) 7 (43.75) 14 (43.75)

0.33보통 마신다. 5 (31.3) 8 (50.00) 13 (40.6)

적게 & 안마신다. 4 (25.0) 1 (6.25) 5 (15.60)

평소 차거나 시원한

물을 좋아하십니까?

차거나 시원한 물을 좋아한다. 6 (37.5) 10 (62.50) 16 (50.0)

0.33보통이다. 9 (56.3) 4 (25.00) 13 (40.68)

따뜻하거나 뜨거운 물을 좋아한다. 1 (6.3) 2 (12.50) 3 (9.4)

Table 9. Ordinary symptom 3

Control group
(n=16)

MetS. group
(n=16)

Total
(n=32)

p-value

평소 하루 배변 횟수는?

매일 보지 못한다. 3 (18.75) 2 (12.50) 5 (15.63)

0.084하루 1회 13 (81.3) 9 (56.25) 22 (68.8)

하루 2회이상 0 (0) 5 (31.25) 5 (15.60)

평소 대변의 굳기는?

굳다 0 (0.00) 1 (6.25) 1 (3.13)

0.685보통 13 (81.25) 11 (68.75) 24 (75.00)

무르다 3 (18.75) 4 (25.00) 7 (21.88)

평소 변비나 설사가 자주

있습니까?

변비가 자주 있다 2 (12.50) 2 (12.50) 4 (12.50)

1.000
보통이다 14 (87.50) 13 (81.25) 27 (84.38)

설사를 자주 한다 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

변비와설사 교대한다 0 (0.00) 1 (6.25) 1 (3.13)

평소 대변을 보는 시간이

짧은 편입니까?

짧다 5 (31.25) 6 (37.50) 11 (34.4)

0.815보통 6 (37.50) 7 (43.75) 13 (40.6)

길다 5 (31.25) 3 (18.75) 8 (25.00)

평소 배변 후에 잔변감이나

무지륵한 증상을

느끼십니까?

자주 그렇다 4 (25.0) 2 (12.50) 6 (18.8)

0.462가끔 그렇다 5 (31.25) 9 (56.25) 14 (43.75)

거의 없다 7 (43.8) 5 (31.25) 12 (37.5)

평소 배가 더부룩한 것을

느끼십니까? (가스가 많이 차

있는 느낌)

자주 그렇다 3 (18.8) 3 (18.75) 6 (18.8)

1.000가끔 그렇다 8 (50.0) 7 (43.75) 15 (46.9)

거의 없다 5 (31.25) 6 (37.50) 11 (34.38)

Table 10. Ordinary symptom 4
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Control group (n=16) MetS. group (n=16) Total (n=32) p-value

평소 소변을 자주

보십니까?

자주 본다 4 (25.00) 5 (31.25) 9 (28.13)

1.00보통이다 8 (50.0) 8 (50.00) 16 (50.0)

자주 보지 않는다 4 (25.00) 3 (18.75) 7 (21.9)

평소 수면 중에

소변을 보시는 횟수는?

3회이상 1 (6.25) 1 (6.25) 2 (6.25)

1.001-2 5 (31.25) 4 (25.00) 9 (28.13)

보지 않는다 10 (62.50) 11 (68.75) 21 (65.63)

평소 소변이 자주

노랗거나 붉습니까?

자주 노랗거나 붉다 0 (0) 3 (18.75) 3 (9.43)

0.008*
가끔 그렇다 4 (25.0) 9 (56.25) 13 (40.6)

항상 소변이 깨끗하고

맑은 편이다
12 (75.00) 4 (25.00) 16 (50.00)

평소 소변을 시원하게

보시는 편입니까?

시워하지 못한 편이다 2 (12.55) 4 (25.00) 6 (18.8)

0.412보통이다 6 (37.5) 3 (18.75) 9 (28.1)

시원하게 보는 편이다 8 (50.00) 9 (56.25) 17 (53.13)

Table 11. Ordinary symptom 5

Control group (n=16) MetS. group (n=16) Total (n=32) p-value

평소 추위를

싫어하시는 편입니까?

더위를 싫어하시는

편입니까?

추위에 민감해서 싫다 4 (25.0) 4 (25.00) 8 (25.0)

0.506
별 느낌 없다 2 (12.5) 2 (12.50) 4 (12.5)

더위에 민감해서 싫다 6 (37.50) 9 (56.25) 15 (46.88)

추위.더위 모두 싫다 4 (25.0) 1 (6.25) 5 (15.6)

평소 손발이 찬

편입니까?

찬편이다 6 (37.5) 3 (18.75) 9 (28.1)

0.643보통이다 3 (18.75) 4 (25.00) 7 (21.88)

따뜻하거나 뜨거운 편이다 7 (43.8) 9 (56.25) 16 (50.0)

Table 12. Ordinary symptom 6

Control group (n=16) MetS. group (n=16) Total (n=32) p-value

평소 공기가탁한

곳에서잘 견디시는

편입니까?

조금있어도답답하거나머리가아프다 11 (62.5) 7 (43.75) 17 (53.1)

0.521오래있으면불편감을느낀다. 3 (18.8) 6 (37.50) 9 (28.1)

오래있어도별다른불편감이없다. 3 (18.75) 3 (18.75) 6 (18.75)

평소불안, 초조한

마음을자주

느끼십니까?

자주그렇다 1 (6.25) 1 (6.25) 2 (6.25)

0.724가끔그렇다 9 (56.3) 6 (37.50) 15 (46.9)

거의없다 6 (37.5) 9 (56.25) 15 (46.9)

매사에마음이 급한

편입니까?

자주그렇다 2 (12.5) 3 (18.75) 5 (15.6)

0.626가끔그렇다 10 (62.5) 7 (43.75) 17 (53.1)

거의없다 4 (25.0) 6 (37.50) 10 (31.3)

매사에의욕이 없는

편입니까?

자주그렇다 2 (12.5) 1 (6.25) 3 (9.4)

1.000가끔그렇다 5 (31.30) 5 (31.25) 10 (31.3)

거의없다 9 (56.25) 10 (62.50) 19 (59.38)

평소가슴이 답답할

때가있습니까?

자주그렇다 1 (6.25) 1 (6.25) 2 (6.25)

0.853가끔그렇다 6 (37.5) 8 (50.00) 14 (43.8)

거의없다 9 (56.3) 7 (43.75) 16 (50.0)

Table 13. Ordinary symptom 7
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Control group (n=16) MetS. group (n=16) Total (n=32) p-value

날씨가 덥거나 운동할

때에 땀을 많이

흘리십니까?

많이 흘린다 8 (50.0) 13 (81.25) 21 (65.6)

0.139조금 흘린다 6 (37.5) 1 (6.25) 7 (21.9)

거의 흘리지 않는다 2 (12.5) 2 (12.50) 4 (12.5)

날씨가 덥지 않거나

가만히 있을 때에도 땀을

흘리실 때가 있습니까?

자주 그렇다 1 (6.25) 5 (31.25) 6 (18.75)

0.147가끔 그렇다 2 (12.25) 3 (18.75) 5 (15.6)

거의 없다 13 (81.3) 8 (50.00) 21 (65.6)

평소 주무시면서 땀을

흘리실 때가 있습니까

자주 그렇다 0 (0) 1 (6.25) 1 (3.15)

0.015*가끔 그렇다 1 (6.25) 7 (43.75) 8 (25.00)

거의 없다 15 (93.80) 8 (50.00) 23 (71.9)

평소 사우나, 찜질방

등에서 땀을 흘리신 후에

상쾌감을 느끼십니까?

피곤하고 머리아프거나
어지럽다

3 (18.8) 1 (6.25) 4 (12.5)

0.389별 느낌 없다 5 (31.3) 3 (18.75) 8 (25.0)

몸이 가볍고 상쾌함을
느낀다 8 (50.00) 12 (75.00) 20 (62.5)

Table 14. Ordinary symptom 8

Control group (n=16) MetS. group (n=16) Total (n=32) p-value

피로감을 느낀다.

자주 그렇다 4 (25.0) 10 (62.50) 14 (43.8)

0.148가끔 그렇다 7 (43.8) 4 (25.00) 11 (34.4)

거의 없다 5 (31.3) 2 (12.50) 7 (21.9)

머리가 아프다.

자주 그렇다 0 (0.00) 4 (25.00) 4 (12.50)

0.104가끔 그렇다 7 (43.8) 4 (25.00) 11 (34.4)

거의 없다 9 (56.3) 8 (50.00) 17 (53.1)

어지럽다.

자주 그렇다 0 (0.00) 3 (18.75) 3 (9.38)

0.109가끔 그렇다 5 (31.25) 7 (43.75) 12 (37.50)

거의 없다 11 (68.75) 6 (37.50) 17 (53.13)

눈이 쉽게 건조해

지거나, 피로하다

자주 그렇다 5 (31.3) 9 (56.25) 14 (43.8)

0.038*가끔 그렇다 3 (18.8) 6 (37.50) 9 (28.1)

거의 없다 8 (50.0) 1 (6.25) 9 (28.1)

눈이 쉽게

충혈된다.

자주 그렇다 4 (25.0) 6 (37.50) 10 (33.1)

0.477가끔 그렇다 3 (18.75) 5 (31.25) 8 (25.00)

거의 없다 9 (56.3) 5 (31.25) 14 (43.8)

귀에서 소리가

나거나 멍한

느낌이 있다.

자주 그렇다 0 (0.00) 1 (6.25) 1 (3.13)

0.054가끔 그렇다 2 (12.5) 7 (43.75) 9 (28.1)

거의 없다 14 (87.5) 8 (50.00) 22 (68.8)

입병이 생긴다.

자주 그렇다 0 (0.00) 2 (12.50) 2 (6.25)

0.525가끔 그렇다 4 (25.0) 3 (18.75) 7 (21.9)

거의 없다 12 (75.0) 11 (68.75) 23 (71.9)

얼굴에 열이

오른다.

자주 그렇다 3 (18.8) 2 (12.50) 5 (15.6)

0.416가끔 그렇다 4 (25.0) 8 (50.00) 12 (37.5)

거의 없다 9 (56.3) 6 (37.50) 15 (46.9)

목에 무엇인가

걸린 듯한 느낌이

든다.

자주 그렇다 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

0.137가끔 그렇다 8 (50.0) 4 (25.00) 12 (37.5)

거의 없다 8 (50.0) 12 (75.00) 20 (62.5)

Table 15. Ordinary symptom 9
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⑧ 발한

대사증후군그룹이대조군에비해수면시땀을자

주 흘리는 경향을 보였다.(Table 14)

⑨ 특이증

대사증후군그룹이대조군에비해눈이쉽게건조

해지거나, 피로한 경우가 많았다.(Table 15)

Ⅳ. 考察 및 結論

본연구는 2001년NECP-ATPⅢ진단기준을기본으

로하여 2005년대한비만학회에서제시한한국인에

적합한복부비만기준(허리둘레: 남자≥90 cm, 여자

≥85 cm)을,혈당상승의정의는 2003년미국당뇨학회

(American Diabetes Association)가제시한공복혈당장애

기준(공복혈당≥100 mg/dL)을적용하여대상자를선

정하였다.대사증후군그룹 16명,대조군그룹 16명을

선정하여두그룹간의일반적인특성, 혈액검사를통

한당대사, 지질대사, 사상체질소증결과및경동맥

내중막두께를 비교하였다.

일반적인특성에있어서는두그룹간에유의한차

이가없었다. 특히운동여부등을포함한신체활동력

에있어서별다른차이가없었다. 신체계측결과에

있어서는대사증후군그룹이체중,복부비만,요위,둔

위, 체지방량, 내장지방량,피하지방량등에서유의하

게높았다. 이는신체활동력과는별개로식이습관및

대사장애여부가주요하게작용한것으로사료된다.

지질대사와관련하여서는대사증후군진단기준에

포함되는중성지방은대사증후군그룹이대조군그룹

에비해유의하게높았고, HDL-콜레스테롤은대사증

후군그룹이유의하게낮았으며, 대사증후군진단기

준에포함되지않는 LDL-콜레스테롤과총콜레스테

롤은두그룹간에유의한차이가없었다. 본연구의

대상자할당이대사증후군기준에의한것이기는하

나, 신체계측치 및 체성분의 차이에도 불구하고 총

콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤에있어두그룹간에

유의한차이가없다는것은지질대사장애의기전에

있어 태음인은 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤이

주요변수가 되지 못할 수있다는가능성을 발견할

수있었다. 또한태음인자체가지질대사와관련하여

주요한변수로작용할가능성도유추해볼수있다.

당대사와관련해서는대사증후군진단기준에해당

이되는공복시혈당,당화혈색소, 인슐린양, HOMA-

IR이 대사증후군 그룹이 유의하게 높았다.

대사증후군진단기준요소에따른유병율을보면

대사증후군그룹에있어높은혈압은대상자 16명이

전원이해당되었으며, 복부비만은 15명(93.75%)로높

은분포를차지하여낮은HDL-콜레스테롤,높은공복

혈당, 높은중성지방등보다높은혈압과복부비만이

이번 연구에서는 주요한 요인이었다.

사상체질의학에서소증(素證)은체질에따른차이

와건강상태에따라평소에나타나는증상들로현재

병증과 상당한 관련성이 있다. 본 연구 대상자들인

태음인들은다른체질과다른특이한소증을가질수

있고, 대사증후군 유병 여부에 따라 소증의 차이가

있을것으로예상하였다.소증의두그룹간의통계적

으로유의한차이를보이는부분은다음과같다. 소변

상태를비교하여보면대사증후군그룹이소변색깔

이 자주 노랗거나 진해지는 경향을 보이고 盜汗을

흘리는경우가많았으며안구건조감및충혈감의증

상이대조군에비해많이나타났다.이상과같이대사

증후군그룹은대조군그룹과는다른양상의소증을

호소하고 있음을 알 수 있었다.

경동맥내중막두께의두그룹간비교를보면대사

증후군그룹이다소두꺼웠으나통계적으로유의하지

는않았다. 이러한내중막두께에영향을주는요인을

살펴보고자경동맥내중막두께를평균치보다낮은그

룹과높은그룹으로나누어두그룹간의차이를보이

는요인을분석한결과연령과 sBP가내중막두께가

어깨나 뒷목이

뻣뻣하거나 무겁다.

자주 그렇다 6 (37.5) 3 (18.75) 9 (28.1)

0.054가끔 그렇다 3 (18.8) 10 (62.50) 13 (40.68)

거의 없다 7 (43.8) 3 (18.75) 10 (31.3

손발이 저리다.

자주 그렇다 0 (0) 1 (6.25) 1 (3.15)

0.704가끔 그렇다 4 (25.0) 5 (31.25) 9 (28.1)

거의 없다 12 (75.0) 10 (62.50) 22 (68.8)
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높은그룹이유의하게높은수치를보였다.이는동맥

경화진행에있어서주요변수가연령과높은혈압이

라는것을의미하며본연구에서연령대를 40대로한

정하여죽상동맥경화변화의진행이많이되지않은

상태의결과로유추할수있겠다.또한체질을태음인

으로한정하여실시하였기때문에대사증후군과대조

군의경동맥내중막두께가유의미한차이를보이지

않았을 것이라고 생각할 수 있다.

기존연구에서이(22)는경동맥내중막두께의증가

에영향을미치는변수로서연령,태음인,대사증후군

의순으로영향력이크다하였다. 즉,본연구는연령

과태음인이라는경동맥내중막두께의주요영향인자

를한정하고대사증후군만으로경동맥내중막두께의

차이를분석하였으므로통계적으로유의미한결과를

얻지 못한 것으로 보인다.

41-50세의일반인구를대상으로한경동맥내중막

두께의분포는남자의경우우측이 0.46-0.57mm, 좌측

이 0.50-0.61mm의 분포를 보였으며 여자는 우측이

0.44-0.53mm, 좌측이 0.46-0.57mm 이었다.(23)

본 연구에서는 대조군 남자의 경우 우측이

0.55±0.10mm,좌측이 0.52±0.09mm,여자의경우우측

이 0.55±0.11mm, 좌측이 0.54±0.04mm의분포를보였

으며, 대사증후군남자의경우우측이 0.55±0.13mm,

좌측이 0.59±0.14mm이고 여자의 경우 우측이 0.55

±0.11mm, 좌측이 0.54±0.10mm의분포를보였다. 일

반인구를대상으로한기존연구와비교했을때태음

인대조군에서경동맥내중막두께의최저치및히스

토그램의분포가조금더높은경향을보이고있음을

살펴볼수있다. 반면에, 태음인대사증후군그룹의

경동맥내중막두께의분포는대조군에비해큰차이

를보이지않는것을확인할수있다.이것은태음인이

라는체질적요소가대사증후군이라는질환군과함께

동맥경화에영향을주는위험인자로고려될수있는

근거로 생각할 수 있겠다.

또한신체계측치및혈액검사소견이두그룹간의

유의한차이를보였고, 태음인이라는체질적소인과

그로인해나타나는소증의차이는사상체질의학적

관리가대사증후군관리와그로인해발생할수있는

합병증 예방에주효할수있다는가능성을찾을수

있었다. 즉, 서양의학적인혈액검사및신체계측외에

도태음인이라는체질변수를바탕으로위와같은소

증의차이를보이는경우, 대사증후군의위험요소로

분류하여치료에적극적으로활용할수있을것으로

보인다. 또한태음인이라는체질적요소와대사증후

군에이환된태음인의소증을기반으로체질대사질환

의모델을구축하여체질진단과소증분석으로서대

사질환의유효한진단지표로서치료에적극적으로활

용할 수 있겠다.

체질이라는변수를대사장애와관련된위험인자로

규명할수있다면사상체질의학적관리가대사증후군

관리와그로인해발생할수있는합병증예방에주효

할 수 있다는 가능성을 찾을 수 있을 것이다.

향후연구에서는대상자를충분히확보하고, 연령

의폭을넓혀연령대비교를하는작업이필요하며

대사질환에이환된태음인의소증및생활습관에서

유의한차이점을보이는부분에대한지속적연구가

필요하다고 사료된다.
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