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일 지역 대사증후군 위험인자와 건강행태에 관한 연구
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요  약  최근 우리나라는 사회·경제 으로 성장하면서 생활습 과 질병양상이 다양하게 변화하여 만성질환 발병에  

을 받고 있다. 특히 만성질환의 원인요소를 공통 으로 포함하고 있는 사증후군의 험요인은 방 리가 시 하며 

우리나라 성인의 사증후군 유병률은 22.4%로 많은 비 을 차지하고 있다. 본 연구는 SPSS 23.0을 사용하여 2014년 지역사
회건강조사 원시자료 12,481명  충실히 응답된 라북도 상자 12,185명을 분석하 다. 상자의 건강행태의 특성에 따른 
사증후군 험요인 유무 차이는 성별, 흡연, 연령, 교육수 , 격렬한 신체활동 일수 등에서 유의하게 나타났다. 본 연구는 
사증후군 험요인  이상지 증, 고 압  당뇨가 있는 집단에게 음주, 흡연  격렬한 신체활동 요인에 한 건강증진
로그램의 참여를 활성화 시키는 방안이 필요함을 강조하고 있다. 이에 본 연구는 일 지역 사증후군 험요인과 건강행태
를 분석하여 건강생활실천 요소를 규명하고 건강증진 활성화에 기여하는 기 자료로 제공하고자 한다. 

Abstract  Recently, Korea has undergone rapid social and economic development, and with that came various changes
in living habits and disease patterns; the nation, accordingly, has been alerted to the associated risks of chronic 
ailments. As risk factors of metabolic syndrome commonly include causal factors of chronic diseases, prevention is 
important. The prevalence of metabolic syndrome in Korean adults is 22.4%, which comprises a large portion of the
whole disease (Korean National Health and Nutrition Examination Survey, 2013). This study aims to examine the 
elements of healthy living practices by analyzing the risk factors of metabolic syndrome and health behaviors, and
provide basic materials to contribute to the activation of health promotion. Among 12,481 subjects of the source data
from the 2014 community health survey, which was performed on adults aged 19 and over in Jeonlabuk-do, 12,185
people were analyzed in this study using SPSS 23.0. There were significant differences with respect to sex, smoking
status, age, education level, and number of days of physical activity among the results of the difference of the risk
factors of the metabolic syndrome according to the characteristics of the health behavior of the subjects . Of the risk
factors for metabolic syndrome, this study emphasized the necessity of strategies to promote health programs regarding
the management of drinking, smoking, physical activities, depression, subjective health condition and quality of life 
to the group of those with dyslipidemia, hypertension, and diabetes . 
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1. 서론

우리나라는 사회·경제  성장으로 국민들의 식습

과 생활양식이 서구화되어 각종 질환  만성질환에 

한 험성이 증가하고 있으며 이 에서도 사증후군의 

험인자인 고 압, 고 당, 고지 증, 복부비만 등이 심
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뇌 질환 사망 험도 한 증가시키고 있다[1]. 이에 국민

건강 양조사는 한국성인의 사증후군 유병률이 체 

질병  22.4%를 차지하는 것으로 보고하고 심뇌 질

환  사증후군 험인자로 인한 사망률 감소를 한 

정확한 실태 악이 요구된다고 하 다[2]. 
미국의 NCEP-ATP Ⅲ (Expert Panel on Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol 
in Adults) 에서 정의한 사증후군 진단기 은 복부비

만(허리둘  남자 ≥90cm, 여자 ≥80cm), 고 성지방

증( 성지방 ≥150mg/dL),  HDL 콜 스테롤 증, 
HDL 콜 스테롤 농도(남자:〈40mg/dL, 여자: 〈50mg/dL), 
고 압( 압 ≥130/85mmHg)  고 당(공복 당 ≥

100mg/dL) 등 5가지  3가지 이상이 정상 범 를 벗어

났을 때 사증후군이라고 정의하 으며, 험인자를 갖
고 있는 상자의 일차 방에 을 두었다[3]. 한, 
National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) 자료를 통하여 1999년부터 2006년까지 미
국의 사증후군 유병률이 34.1%로 꾸 히 증가 하고 

있다고 보고하고 있다[3]. 
이에 근거하여 우리나라의 사증후군 험인자와 만

성질환과의 련성을 살펴보면, 30세 이상 성인 2명  
1명은 심뇌 질환의 선행질환인 비만, 고 압, 당뇨병, 
고콜 스테롤 증  한 가지 이상의 질환을 가지고 있

는 것으로 나타났으며 특히, 성인의 23.6%는 2개 이상
의 만성질환을, 7.9%는 3개 이상의 복합만성질환을 가
지고 있는 것으로 나타났다[2].

사증후군 진단  2차 만성질환 발생에 향을 미
치는 것은 유 인 요인, 생활습  요인, 환경 인 요

인, 사회경제  요인  심리 인 요인 등 이라고 하 다

[5], 그 에서도 생활습  요인은 사증후군 발생의 

주요 원인이며, 특히 흡연, 음주, 비만, 운동, 스트 스 

 식습  등의 요소가 상호 계가 있고, 이는 개인의 
건강에 한 심과 건강행태개선의 실천의지에 따라 

정 인 효과를 거둘 수 있다고 하 다[6].
그러나 사증후군 험집단군을 상으로 사증후

군에 한 인지도를 조사한 결과 사증후군 련 질환 

지식은 47.3%로 낮았고, 사증후군에 한 인지도는 

9.0%로 매우 낮았다[7]. 한  과반수 이상의 상자가 

성지방(94.4%), 콜 스테롤(87.8%), 당(65.9%)등에 
한 정상범 의 수치를 인식하지 못 하고 있었으며, 
사증후군 험요인을 개선할 의지  계획도 없는 것으

로 나타났다. 
한 2010년부터 2014년까지 30세 이상 건강행태(흡

연, 음주, 양, 신체활동)와 심뇌 질환의 선행질환

(비만, 고 압, 당뇨병  고콜 스테롤 증)과의 련성
을 분석한 결과, 건강생활 비실천자가 실천자에 비해 심
뇌 질환 선행질환 유병률이 2배 이상 높았으며, 건강
생활 비실천자가 비만까지 동반한 경우 고 압, 당뇨병 
유병률은 약 3배, 고콜 스테롤 증 유병률은 1.4배 높
았다. 이는, 정상 인 흡연, 음주, 양, 신체활동 등의 
건강행태 개선활동을 모두 실천하는 17.7%(남자 13.3%, 
여자 22.0%)를 제외한 82.3%가 비정상 인 건강행태개

선을 실천하지 않으며 개인 건강에 한 심과 개선 의

지가 약한 것으로 드러났다[2].
이와 같은 맥락에서 개인의 건강에 한 심과 의지

를 강화하고 사증후군 험요인을 개선하기 한 로

그램 실시 결과, 서울특별시 25개 보건소  4개 소에서 
사증후군 리사업을 실시하 고, 건강행   흡연, 
음주건강, 식습   등에서 정 인 변화가 나타났다[8].
한편, 라북도 사증후군 유병률은 29.3%로, 국 

평균 28.8%보다 높은 것으로 나타났으며 사증후군과 
련된 건강 험행  비율도 높아지고 있다[8]. 그럼에
도 불구하고 시·군 보건소에서는 만성질환 리사업의 일

환으로 사증후군 리사업이 14개  2개 보건소(의
료원)에서 부분 으로 실시되고 있어 독립 이며 체계

인 사증후군 방 리사업의 필요성이 두되고 있다. 
이에, 본 연구는 2014년 지역사회건강조사를 활용하여 
라북도 사증후군 험인자를 악하여 사증후군 

방과 건강행태를 개선하고 건강생활실천 수 을 향상

시키기 한 기 자료로 제시하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 매년 질병 리본부에서 시행되어지고 있는 

지역사회건강조사 원시자료를 활용하여 사증후군 

험인자와 건강행태에 한 요인을 분석한 서술  상

계연구이다. 

2.2 연구대상

지역사회건강조사는 국 254개 보건소에서 확률표
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본 추출방법에 의해 상자를 선정하여 조사되고 있다. 
본 연구는 2014년 지역사회건강조사 원시자료로 국 
만 19세 이상 228,712명  라북도 12,481명을 상
으로 하 다. 최종 으로 설문에 정확하게 응답한 

12,185명을 연구 상으로 분석하 다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

본 연구에서는 지역사회건강조사의 건강 련 항목 

성별, 연령, 학력, 경제활동  결혼 유무 등을 분석하
다. 

2.3.2 건강행태

본 연구에서는 지역사회건강조사의 건강행태 련 항

목  재 흡연 여부, 재 음주 여부  격렬한 신체활
동 일수 등을 분석하 다.

2.3.3 대사증후군위험요인

본 연구에서는 사증후군의 진단 기 인 고 압, 고
당, 복부비만, 고 성지방 증,  HDL콜 스테롤증

이지만 지역사회건강조사 설문지 특성상 고 압, 고 당 

 이상지 증 진단 여부를 확인하여 사증후군 험요

인 유무로 분류하여 분석하 다.

2.4 자료수집 및 자료 분석

지역사회건강조사는 국 표본조사로 매년 모집단을 

표하는 표본을 선정하고 행정자치부의 주민등록 인구

자료와 국토교통부의 주택유형자료의 조를 받아 표본

추출의 틀을 작성하고 이를 기반으로 각 보건소별 평균 

900명이 조사될 수 있도록 표본가구가 추출되어진다. 다
음 단계로 보건소 254개에서는 확률표본 추출방법에 의
해 층화표본추출 방법으로 선정된 만 19세 이상의 
228,712명에 하여 지역사회건강조사 설문항목에 한 
교육과 훈련을 받은 조사원이 노트북을 활용한 설문 

로그램으로 1:1 면 조사를 실시하여 자료수집이 이루

어진다. 지역사회건강조사 자료는 표성을 고려하여 가
치를 반 하도록 하 고, 상자의 일반  특성과 

사증후군 험요인과의 차이는 복합표본 기술통계, 교차
분석(X²-test)을 실행하 으며, 사증후군 각 험 요인 

간의 인과 계 확인을 해서 복합표본 Logistic 
regression을 수행하 다.

2.5 윤리적 고려

본 연구는 질병 리본부 연구윤리심의 원회에서 지

역사회건강조사 원시자료 이용 차에 따른 사용승인

(2014-08EXP-09-4-A)을 받았으며 연구자가 소속된 기  

IRB 원회의 심의 승인(WS-2016-09-0009)도 받았다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적인 특성 및 건강행태의 

특성에 따른 대사증후군 위험요인 유무의 

차이

3.1.1 대상자의 일반적인 특성

상자의 일반 인 특성은 다음 Table 1과 같다. 체 
상자 수는 12,185명으로 남자는 5,433명(44.9%), 여자
는 6,752명(55.1%)이었다. 연령은 45~64세가 4,295명
(35.3%)로 가장 많았으며, 결혼을 한 상자는 8,401명
(69.0%)이 고, 경제활동을 하는 상자는 7,075명
(58.1%), 경제활동을 하지 않은 상자는 5,110명
(41.9%)이었다. 최종학력은 고등학교가 2,956명(24.3%)
로 가장 많았으며 학교 이상도 2,754명(22.6%)를 차
지하 다. 음주는 하는 상자가 9,037명(74.2%)로 하지 
않는 상자 보다 많았고, 흡연은 안하고 있는 상자가 
10,005명(82.1%)로 흡연을 하고 있는 상자 2,180명
(17.9%)보다 많았다.

3.1.2 대상자의 건강행태 특성에 따른 대사증후군 

위험요인 유무의 차이

상자의 일반  특성 따른 사증후군 유무의 차이

는 Table 1과 같다. 상자의 사증후군 유무는 연령(χ
²=2774.62, p<.001), 결혼(χ²=15.37, p<.004), 경제활동
(χ²=292.22, p<.001), 최종학력(χ²=1648.39, p<.001), 
음주(χ²=188.78, p<.001), 흡연(χ²=63.86, p<.001)과 유
의한 차이가 있었다. 성별((χ²=0.57, p=.520), 격렬한 신
체활동일수(χ²=12.56, p=.078)는 유의한 차이가 없었다.

3.2 대사증후군 위험요인의 영향요인

사증후군 험요인은 남성이 여성에 비하여 

(OR=0.77, CI=0.67~0.87)로 험요인이 23% 더 낮은 
것으로 나타났다. 연령은 75세 이상과 비교하 을 때 

19-44세가 11.26배(OR=11.26, CI=8.32~15.24), 45-64
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Table1. Difference in Metabolic Syndrome Risk Factors according to General Characteristics of Subjects   (N=12,185)

Variables Categories n(%)
Metabolic syndrome n(%)

X² p
Yes No

Gender Male 5,433(44.9) 2,016(34.2) 3,417(65.8) 0.57 .520
  Female 6,752(55.1) 2,822(34.5) 3,930(65.5)
Age 19∼44 3,101(25.4) 238(7.5) 2,863(92.5) 2774.62 p<.001
  45∼64 4,295(35.3) 1,710(38.8) 2,585(61.2)
  65∼74 2,601(21.4) 1,557(64.2) 1,044(35.8)
  75ys later 2,188(18.0) 1,333(63.6) 855(36.4)
Marital status Yes 8,401(69.0) 3,298(35.7) 51,03(64.3) 15.37 p<.004
  No 3,784(31.1) 1,540(32.0) 2,244(68.0)
Economic Activity Yes 7,075(58.1) 2,418(28.0) 4,657(72.0) 292.22 p<.001
  No 5,110(41.9) 2,420(42.8) 2,690(57.2)
Educational level Uneducated 1,873(15.4) 1,123(61.8) 750(38.2) 1648.39 p<.001

  Elementary  
school 3,203(26.3) 1,753(58.0) 1,450(42.0)

  Middle 
school 1,399(11.5) 666(50.4) 733(49.6)

  High 
school 2,956(24.3) 824(28.3) 2,132(71.7)

  college≤ 2,754(22.6) 472(16.6) 2,282(83.4)
Drinking Status Yes 9,037(74.2) 3,318(31.6) 5,719(68.4) 188.78 p<.001
  No 3,148(25.9) 1,520(46.7) 1,628(53.3)
Smoking Status Yes 2,180(17.9) 670(27.3) 1,510(72.7) 63.86 p<.001
  No 10,005(82.1) 4,168(36.2) 5,837(63.8)
Vigorous physical 
activity days 1day 10,137(83.2) 4,115(35.0) 6,022(65.0) 12.56 .078

  2∼3days 916(7.5) 301(29.6) 615(70.4)
  4∼5days 545(4.5) 196(34.1) 349(65.9)
  6days≤ 587(4.8) 226(34.7) 361(65.3)

세는 1.89배(OR=1.89, CI= 1.56 ~2.29)로 높았으며, 
64-74세는 75세에 비해 0.87(OR=0.87, CI=0.73~1.05)
로 험요인이 13% 낮은 것으로 나타났다. 교육수 은 

학교 이상자와 비교했을 때 학교 0.67(OR=0.67, 
CI=0.55~0.81)로 33%, 등학교 0.72(OR=0.72, 
CI=0.58~0.89)로 28%, 무학 0.84(OR=0.84, CI=0.65~1.08)
로 16%, 고등학교 0.85(OR=0.85, CI=0.71~1.01)로 
15% 순으로 낮았다. 흡연을 하는 군에서 1.23배
(OR=1.23, CI=1.00~1.50)으로 높게 나타났으며 격렬한 
신체활동 일수에서 6일 이상인 군에 비해 1일은 1.33배
(OR=1.33, CI = 1.01 ~1.75), 2-3일은 1.05배(OR=1.05, 
CI=0.76~1.47)로 높았으며, 4-5일은 0.84(OR=0.84, 
CI=1.01~1.24)로 16%정도 낮은 것으로 나타났다.

4. 고찰 

본 연구는 2014년 라북도 지역사회건강조사를 분
석함으로 사증후군 험인자를 악하여 사증후군 

방과 더불어 건강행태개선과 건강생활실천 수  향상

을 한 기 자료로 활용될 것을 기 한다. 본 연구의 주
요 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의를 하고자 한다. 
일반  특성에 따른 사증후군 험요인 유무에서 

유의한 차이를 나타낸 변수는 연령, 결혼, 경제활동, 최
종학력, 음주  흡연이었다. 연령에 따른 차이는 연령이 
증가할수록 사증후군 험요인이 감소하 다. 부분

의 선행연구에서는 연령이 증가할수록 사증후군 유병

률이 증가하는 것으로 나타났다[9,10,11,12]. 이와 같은 
결과는 연구 상자가 일 지역에 국한되고 험요인의 하

역 범 를 설정하는 방법에서 제한 이 있었을 것으

로 사료된다.
결혼에 따른 차이는 결혼을 한 사람이 사증후군

험요인이 높은 것으로 나타났다. 한국 성인을 상으로 
이루어진 사증후군 유병요인에 한 연구에서도 미혼

보다 결혼을 한 경우에 사증후군 유병률이 높은 것으

로 나타나 본 연구와 일치하 다[11].
경제활동에 따른 차이는 소득이 높을수록 사증후군 

험요인에 노출되는 정도는 낮은 것으로 나타났다. 한
국 성인을 상으로 사증후군 유병률에 한 연구에서
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Table 2. Factors affecting the risk factors of metabolic syndrome                                   (N=12,185) 
Factors(reference value) Category OR(95% CI) p

Gender (ref: Female) Male .77(0.67~0.87) p<.001
Age(year, ref:>75) 19-44 11.26(8.32~15.24) p<.001

45-64 1.89(1.56~2.29)
　

64-74 .87(0.73~1.05)
　

Marital status(ref: No) Yes .96(0.85~1.09) .221
Economic Activity(ref: No) Yes 1.14(1.00~1.30) .053
Educational level(≥college) Uneducated .84(0.65~1.08) p<.001

Elementary school .72(0.58~0.89)
　

Middle school .67(.55~.81)
　

High school .85(0.71~1.01)
　

Drinking Status(ref: No) Yes .96(0.83~1.11) .572
Smoking Status(ref: No) Yes 1.23(1.00~1.50) .046
Vigorous physical activity days(≥6days) 1day 1.33(1.01~1.75) p<.001

2-3days 1.05(0.76~1.47)
　

4-5days .84(.57~1.24)
　

OR=odds ratio, CI=confidence interval. p<.001 R²=11.3%, Cox & Snell= 25.2%, Nagelkerke= 34.8%　

도 가구당 소득수 이 낮은 경우 사증후군 유병률이 

높은 것으로 나타나 본 연구와 일치하 다[5,11,14,16]. 
소득수 에 따라서 사증후군 유험요인에 노출되는 정

도가 다르다는 것은 소득층 는 취약계층이 경제 인 

이유로 질병 방을 한 심과 건강행태개선, 건강생활
과 건강검진에 한 실천이 미흡하기 때문이라고 생각된

다. 따라서 건강형평성의 차원에서도 소득층과 취약계
층의 질병 방과 건강검진을 보다 확 해야 할 것이다.
최종학력에 따른 차이는 학력이 낮을수록 사증후군 

험요인에 노출되는 정도가 많았다. 이는 사증후군집
단의 선행연구를 살펴보면 학력이 낮을수록 사증후군 

유병률이 높았으며, 한국성인의 사증후군 유병률과 
련 요인을 분석한 연구에서도 교육수 이 낮을수록 사

증후군 유병률이 높은 것으로 나타나 본 연구와 일치하

다[11,14,16]. 이와 같이 학력은 건강결정요인에서도 
요한 요인이므로 학력에 따른 질병 험요인에의 노출

을 이기 하여 다양한 건강증진 로그램을 통한 보

건교육을 제공함으로 질병 방과 건강행태개선, 건강생
활실천 정도를 향상시킬 필요성이 있다고 생각된다. 
음주와 흡연에 따른 차이는 음주와 흡연을 하지 않는 

상자가 음주와 흡연를 하는 상자 보다 사증후군 

험요인에 더 높은 것으로 나타났으나 다른 사증후군

과 건강행태와의 계 분석을 실시한 선행 연구에서는 

음주와 흡연이 사증후군 유병률 증가에 향을 미치는 

요인으로 나타나 본 연구 결과와 일치하지 않았다[5,15, 
16, 17,18]. 본 연구에서 음주와 흡연의 건강행태에 한 
설문은 재 시 에서의 음주와 흡연의 여부만을 확인하

는 것으로 선택하 으며, 음주와 흡연상태에서 주로 
진행된 시 을 알 수 없다. 그러므로 상자가 사증후
군 험요인군으로 진단되면서 주와 연을 시도 했을 

가능성을 제고 하고 있다. 따라서 본 연구에서 음주와 흡
연이 사증후군 험요인으로서 차이는 나타나지 않았

지만, 음주와 흡연을 제하는 교육  인식개선을 향상
시킬 수 있는 건강증진 로그램이 활성화되어야 할 것

이다.
다음으로 사증후군 험요인에 향을 주는 요인의 

련정도를 살펴 보기 하여 로지스틱 회귀분석으로 

험비를 산출하 다. 그 결과 성별, 연령, 교육수 , 흡연 
 격렬한 신체활동 일수 등이 연 성이 있는 것으로 나

타났다.
성별은 여성보다 남성의 험비가 감소한 것으로 나

타났으며 성인을 상으로 분석한 사증후군 유병률과 

련요인에서도 여성이 남성보다 험비가 높은 것으로 

나타났다[16]. 여성은 여성호르몬의 향으로 폐경 시 
각종 질병에 노출되는 험성이 높으므로 남성과 다르게 

질병 방에 한 비가 필요하다고 생각된다.
연령은 높을수록 험비가 감소하는 것으로 나타났

다. 사증후군 상자의 건강행 실천에 향을 미치는 

요인 분석 결과 연령이 낮을수록 건강행 실천에 어려움

이 있어 사증후군 험요인으로의 이환의 향을 주는 

것으로 나타났으며[23], 간호사를 상으로 한 연구에서 
연령이 증가할수록 사증후군 험비가 감소하는 것으

로 나타나 본 연구와 일치하 다[24].
교육수 이 높을수록 사증후군 험요인 험비가 
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낮은 것으로 나타났다. 한국 성인을 상으로 실시된 
사증후군 유병률과의 련 요인에서도 학력이 증가할수

록 험비가 감소하 으며[16], 교육수 의 차이를 일 

수 있는 건강증진 로그램을 개발하여 보건교육을 통한 

방과 증진을 활성화할 필요가 있다. 
흡연은 비흡연자보다 흡연자가 사증후군 험요인

이 험비가 높은 것으로 나타났다. 일 지역을 상으로 
종합검진 수검자들의 사증후군 유병률  련요인의 

연구에서도 흡연을 하는 군이 사증후군 유병률이 높은 

것으로 나타났으며[13], 성인 남성에서 흡연과 사증후
군의 연 성을 분석한 결과에서도 흡연할수록 사증후

군 유병률의 교차비가 증가한 것으로 나타났다[18]. 흡
연과 사증후군 험요인의 계 개선을 하여 흡연 

상자 심으로 보건교육을 활성화 시켜서 사증후군 

험요인의 노출을 감소시켜야 할 것이다.
격렬한 신체활동 일수와 사증후군 험요인과의

계에서는 격렬한 신체활동 일수가 증가할수록 사증후

군 험요인은 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 국민건
강 양조사(2007)에 의하면 주기 인 운동을 실천한 집

단이 사증후군 유병률 감소에 유의한 련이 있었다는 

결과와[19〕, 건강생활실천과 사증후군 인지와의 
련성 연구에서 등도 이상 신체활동 실천자가 비실천자

에 비해 사증후군 인지에 한 정도가 높았다는 결과

가 본 연구의 결과와 일치하 다[5,25]. 특히 본 연구 결
과에서 주당 6일 이상의 격렬한 신체활동 보다 주당 4-5
일 정도의 격렬한 신체활동이 사증후군 험요인으로

서 향을 게 미치는 결과로 확인되었다. 인의 바

쁜 일상 속에서 주당 4-5일 정도의 신체활동을 유지할 
수 있는 질병 방과 건강증진을 한 생활습 으로서 신

체활동실천을 이행한다면 사증후군 험요인 리에 

보다 더 효과 일 것이다.

5. 결론

본 연구는 2014년 라북도 지역사회건강조사를 분
석함으로써 사증후군 험인자를 악하고 건강행태 

인식수 을 향상시켜 사증후군을 방하기 하여 시

도한 연구이다. 본 연구결과는 라북도의 건강행태와 
사증후군 험인자와의 계를 분석해서 건강증진 활

동을 도모할 수 있고 건강형평성을 향상시키는 자료 제

공에 의의를 두고 있다. 한 타 지역과 건강행태  

사증후군 험요인에 한 결과를 비교 분석할 수 있는 

객 인 지표를 제공함으로써 지역 간의 건강불평등을 

개선할 수 있을 것으로 기 하며 다음과 같이 제언한다.
첫째, 본 연구는 건강행태와의 차이를 개선하기 하

여 사증후군 험요인 방 로그램을 실시할 수 있

는 사증후군 방 코디네이터를 양성하여야 한다.
두 번째, 사증후군 5가지  한 가지라도 진단받은 
상자를 상으로 사증후군 험요인 방 로그램

을 실시  로그램 개발이 되어야 한다.
마지막으로 사증후군의 험요인과 건강과의 계

를 인식할 수 있는 체계 인 홍보 활동이 필요하며, 2차 
질병 방을 해 다양한 연구 활동을 진행할 수 있는 국

가  지원이 이루어져야 한다.
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