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요  약  본 연구는 대사증후군 환자의 건강관리를 위한 기초자료를 제공하고자 대사증후군 환자의 호전과 그 관련된 요인을 
파악하였다. 2013년 1월부터 2014년 12월까지 대학병원 종합검진센터에서 2년 연속 검진 받은 만 20세 이상 성인 중 2013년 
검진에서 대사증후군 진단을 받은 280명을 대상으로 하였다. 자료 분석은 SPSS WIN18.0을 이용하여 평균과 표준편차, t-검
정, χ2 검정, 로지스틱 회귀분석을 하였다. 연구결과 호전군의 대사증후군 구성요소는 기준년도(2013년)의 3개에서, 추적년도
(2014년)에 2개로 감소된 비율이 60.6%로 가장 높았다. 호전군은 기준년도에 비해 추적년도에 허리둘레, 수축기 혈압, 중성지
방의 감소 및 고밀도 지단백 콜레스테롤 증가가 유의한 차이를 보였다. 대사증후군 호전군과 유지군 간에는 음주, 운동, 열량,
지방, 당질 섭취 및 지질저하제 복용에서 유의한 차이를 보였다. 로지스틱 회귀분석에서 대사증후군 호전에는 운동, 열량섭
취, 당뇨병 복용 유지가 유의한 영향력을 보였다. 본 연구의 결과 대사증후군 관리를 위해서는 운동증가, 식생활개선을 위한 
중재프로그램 제공이 필요하며, 이를 지속적으로 관리하기 위한 보건교육 강화가 요구되었다.

Abstract  The purpose of this study was to identify the factors associated with the improvement of metabolic 
syndrome, and provide basic data for the health management of clients. The subjects were 280 adults who were 
diagnosed with metabolic syndrome in 2013, and who were examined from January 2013 to December 2014. The
data were analyzed by descriptive statistics, t-test, χ2-test, and logistic regression analysis with SPSS WIN 18. The 
change rate from 3 to 2 risk factors was 60.6% among those clients whose metabolic syndrome improved. The 
improvement group showed a decrease in their waist circumference, systolic blood pressure, triglycerides and increase
in their HDL cholesterol in 2014 compared to 2013, as well as decreased drinking, increased exercise, proper calorie,
protein and carbohydrate uptake, and increased consumption of a lipid lowering agent. Exercise, calorie uptake and
maintenance of an oral hypoglycemic drug influenced the improvement of the metabolic syndrome. In conclusion, it
is necessary to have an intervention program including exercise enhancement and diet modification and to reinforce 
the health education for continuing health management. 
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

대사증후군이란 복부비만, 고혈압, 당뇨병, 고중성지
방혈증. 낮은 고밀도 지단백 콜레스테롤혈증의 5가지 구
성요소 중에서 3가지 이상을 가지는 것으로 정의된다
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[1]. 2007년~2010년 국민건강영양조사 자료 분석 결과
에 의하면 우리나라의 대사증후군 유병률은 1998년 
23.6%에서 2011년 28.8%로 지속적으로 증가하는 추세
를 보이며 남성 31.9%, 여성 25.6%로 나타났다[2].
대사증후군에 이환되면 정상인에 비해 당뇨병에 걸릴 

위험은 2.99배, 심혈관질환에 걸릴 위험은 1.65배로 높
아지며[3], 심뇌혈관질환을 유발시키는 주원인이 되기도 
한다[4]. 대사증후군은 정상군보다 삶의 질이 유의하게 
떨어져서[5] 유소견자에 대한 예방적 보건교육과 건강관
리를 강화할 필요가 있다. 대사증후군의 관리는 약물치
료와 비약물치료로 구분할 수 있는데, 비약물치료란 행
동적 접근으로 금연, 체중감량, 신체활동 증가, 식사조절 
등의 건강한 생활습관을 강조하는 것이다[6]. 대사증후
군은 음주량과 허리둘레, 혈압, 혈당, 중성지방과는 양의 
상관성을 보였으며[7], 신체활동이 증가할수록 허리둘레
와 고밀도 지단백 콜레스테롤 및 중성지방의 위험수준이 

낮아졌다[8]. 지방과 탄수화물 섭취 역시 대사증후군과 
양의 상관관계를 보였다[9]. 이와 같이 생활 습관 행위가 
대사증후군 위험요인과 관련성이 있어 생활습관에 따라 

대사증후군 발병을 늦추거나 예방을 할 수 있음을 볼 수 

있었다[10, 11].
지금까지 선행 연구는 질병에 대한 지식, 인지도 및 

생활습관 등의 대사증후군 위험요인 규명[12]과 건강증
진 행위에 관한 연구[13-15]가 있을 뿐, 대사증후군 유소
견자의 호전에 영향을 미치는 요인 연구는 부족하였다. 
하지만 대사증후군 환자의 건강행위 영향 요인 연구[13]
와 자가관리 프로그램 효과 연구[16]를 살펴보면, 환자
에게 정상 지질수치 유지와 식사조절이 대사증후군을 호

전시켰으며, 대사증후군 판정을 받은 환자가 자발적으로 
운동과 식사조절을 해 온 결과 대사증후군이 호전되는 

결과를 보여[17], 이를 고려해볼 때  대사증후군 진단을 
받은 유소견자의 호전 양상과 호전여부에 영향을 미치는 

관련요인을 좀 더 체계적으로 연구 할 필요가 있다. 
본 연구는 대사증후군 환자의 건강관리 프로그램 개

발과 심뇌혈관질환의 예방 및 보건교육을 위한 기초자료

를 제공할 수 있을 것이다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 대사증후군 판정을 받은 환자의 호

전 양상과 그 관련요인을 알아보기 위한 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 대사증후군 구성요소의 변화를 파악한다.
2) 호전군의 대사증후군 지표변화를 파악한다.
3) 호전군의 생활습관, 영양 상태, 약물 복용을 파악
한다. 

4) 호전군과 유지군간의 생활습관 영양 상태, 약물 복
용을 비교 분석한다.

5) 대상자의 대사증후군 호전 여부에 미치는 영향 요
인을 파악한다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 설계

일개 대학병원 종합검진센터 수진자 중 대사증후군 

진단을 받은 환자를 대상으로 대사증후군 호전 관련요인 

변화를 추적 분석한 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구는 2013년 1월부터 2014년 12월까지 일개 대
학병원 종합검진센터에서 검진을 받은 11,871명에 대한 
검진결과 자료를 바탕으로 하였다. 이들 11,871명 중 2
년 연속 검진을 받은 만 20세 이상 일반 성인은 1,390명
이었다. 2013년(기준년도) 검진에서 대사증후군으로 진
단받은 280명의 자료를 최종 분석하였다. 평균 추적기간
은 396.9±84.1일이었다
조사기간은 2015년 3월 2일부터 13일까지 2주 동안 

연구자가 직접 건강검진결과지, 생활습관, 영양 상태, 약
물복용 유무 등이 입력되어 있는 병원전산의무기록 자료

를 이용하여 분석하였다. 

2.3 연구방법

2.3.1 신체계측 

본 연구의 신체계측은 신장, 체중, 허리둘레로 측정하
였다. 신장, 체중은 자동측정기를 이용하였고, 측정치는 
소수점 이하 한자리까지 기록하였다. 허리둘레는 1999
년 WHO에서 권고하는 방법에 따랐다. 

2.3.2 체질량 지수

체질량지수(BMI)는 체중(kg)/키(㎡)로 계산하고, 대
한비만학회 기준에 따라 18.5 kg/㎡미만인 경우는 저체
중, 18.5 kg/㎡ 이상 23 kg/㎡미만인 경우는 정상, 23 kg/
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㎡ 이상 25 kg/㎡ 미만은 과체중, 25 kg/㎡이상을 비만
기준으로 정의하였다.

2.3.3 혈압검사

혈압검사는 10분 이상 안정을 취한 후 자동혈압측정
계로 의자에 등을 기대고 앉아, 다리를 꼬지 않은 상태로 
발이 바닥에 닿고, 우측상완이 심장높이가 되도록 높이
를 조절하여 측정하였다. 
측정한 혈압이 평소 인지 혈압과 다르거나 처음 자동

혈압측정이 140/90 mmHg 이상인 경우 침대 안정 상태
에서 수은혈압계로 재측정 하였다. 

2.3.4 혈액검사

혈액검사는 전날 밤 9시 이후 약 12시간 이상 금식한 
공복상태임을 확인한 후 상완정맥에서 채혈한 혈액에서 

분리된 혈청을 자동분석기기를 이용하여 총콜레스테롤, 
공복 혈당, 중성지방, 고밀도지단백콜레스테롤을 측정한 
수치를 사용하였다.

2.3.5 생활습관, 영양 상태, 약물복용

흡연은 흡연 안함, 과거흡연, 현재흡연의 세 가지로 
구분되고, 음주는 주당 음주횟수를 기준으로 음주 안함, 
가벼운 음주(주 1~2회), 중등도 음주(주 3~4회), 과음(거
의 매일)으로 구분하였다. 운동은 1회 운동시간을 30분 
이상을 기준으로 운동 안함, 불규칙적 운동(주 1~2회), 
규칙적 운동(주 3~4회 이상)으로 구분하였다. 
영양 상태는 일상적인 식습관에 대한 16개 질문지로 

열량, 단백질, 지방, 당질의 섭취상태를 적정과 과다로 
구분하였다. 
약물복용은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증의 약 복용 유무

를 파악하였다. 

2.3.6 대사증후군 진단기준

대사증후군 진단기준은 NCEP-ATP Ⅲ와 WHO 아시
아-태평양 비만치료지침 및 대한당뇨병학회의 한국인 대
사증후군 진단 권고안을 바탕으로 하였다. 본 연구에서
는 허리둘레(cm, 남자≥90 cm, 여자≥80 cm), 수축기/
이완기혈압(mmHg, ≥130, ≥85 또는 약물치료), 고밀도 
지단백(mg/dL, 남자＜40 mg/dL, 여자＜50 mg/dL), 콜
레스테롤(mg/dL, ≥100 mg/dL 또는 약물치료), 중성지
방(mg/dL, ≥150 mg/dL)과 같은 대사증후군 진단 기준 

중 3가지 이상에 해당되는 경우를 대사증후군으로 판정
하였다.

2.4 자료 처리 및 분석

본 연구 자료는 IBM SPSS 18.0 프로그램을 이용하
여 분석하였다.
조사대상자의 일반적인 특성, 대사증후군의 특성, 생

활습관, 영양 상태, 약물복용 유무는 빈도와 백분율로 구
하였다. 음주와 운동정도는 각각 기준년도(2013년)의 상
태 유지, 감소, 증가의 세 가지로 유형화 하였다. 과음이 
유지되는 경우는 증가에 포함하여 분석하였다. 운동정도
는 지속적으로 운동을 하지 않는 경우를 감소에 포함시

켜 분석하였다. 또한 추적년도(2014년)에 규칙적인 운동
을 하는 경우는 모두 증가로 유형화하였다. 영양 상태는 
기준년도(2013년)와 추적년도(2014년) 모두 적정이면 
적정유지, 과다에서 적정으로 변화하였을 경우 감소, 적
정에서 과다일 경우 증가, 과다가 유지될 경우 과다 유지
로 유형화 하였다. 약물복용은 미복용, 신규복용, 복용중
단, 지속복용으로 유형화 하였다. 호전군과 유지군에서 
기준년도(2013년)와 추적년도(2014년)의 대사증후군 관
련 지표의 차이 분석을 위해 대응표본 t-검정을 사용하
였고, 호전군과 유지군에서 기준년도(2013년)와 추적년
도(2014년)의 생활습관, 영양 상태, 약물복용 차이 및 이

들 변수의 변화차이 분석을 위해 -test를 하였다. 
마지막으로 추적년도(2014년)의 생활습관, 영양 상태, 

약물복용 유무의 변화가 호전에 미치는 영향요인을 파악

하기 위해 로지스틱회귀분석을 하였다. 

3. 성 적

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 51.6±9.34세이었고, 남
자가 75.4%이었다. 평균 체중은 남자가 78.7±9.10 kg, 
여자가 62.0±9.09 kg이었다. 체질량지수(BMI)를 보면 
남자는 비만 75.8%, 과체중 18.5% 순이었으며, 여자는 
비만 49.3%, 과체중 26.1% 순이었다. 흡연은 남자는 과
거흡연 42.7%, 현재흡연 30.8% 순이었으며, 여자는 모
두 흡연하지 않았다. 음주를 보면 남자는 중증도 음주가 
48.8%, 여자는 음주안함 71.0%이 가장 많았다. 운동은 
남녀 모두 하지 않음이 각각 71.1%, 66.7%로 높았다. 영
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Characteristics Total Male Female

Age
(year)

<40 20 (  7.1) 19 (  9.0) 1 (  1.4)
40-49 98 ( 35.0) 83 ( 39.3) 15 ( 21.7)
50-59 108  ( 38.6) 79 ( 37.4) 29 ( 42.0)
60≤ 54 ( 19.3) 30 ( 14.2) 24 ( 34.8)

Body Weight (kg) 74.6±11.60 78.7±9.10 62.0±9.09

Body Mass Index (kg/m2)

Under weight (＜18.5) 1 (  0.4) - 1 (  1.4)
Normal (18.5~22.9) 28 ( 10.0) 12 (  5.7) 16 ( 23.2)
Over weight (23.0~24.9) 57 ( 20.4) 39 ( 18.5) 18  ( 26.1)
Obesity (≥25.0) 194 ( 69.3) 160 ( 75.8) 34 ( 49.3)

Smoking
Non-smoker 125 ( 44.6) 56 ( 26.5) 69 (100.0)
Ex-smoker 90 ( 32.1) 90 ( 42.7) -
Smoker 65 ( 23.2) 65 ( 30.8) -

Drinking

None 68 ( 24.3) 19 (  9.0) 49 ( 71.0)
Light 78 ( 27.9) 61 ( 28.9) 17 ( 24.6)
Moderate 106 ( 37.9) 103 ( 48.8) 3 (  4.3)
Heavy (daily) 28 ( 10.0) 28 ( 13.3) -

Exercise
None 196 ( 70.0) 150 ( 71.1) 46 ( 66.7)
Irregularly (1-2/week) 59 ( 21.1) 45 ( 21.3) 14 ( 20.3)
Regularly (more 3-4/week) 25 (  8.9) 16 (  7.6) 9 ( 13.0)

Calorie Proper eating 40 ( 14.3) 28 ( 13.3) 12 ( 17.4)
Over eating 240 ( 85.7) 183 ( 86.7) 57 ( 82.6)

Protein Proper eating 103 ( 36.8) 65 ( 30.8) 38 ( 55.1)
Over eating 177 ( 63.2) 146 ( 69.2) 31 ( 44.9)

Fat Proper eating 66 ( 23.6) 40 ( 19.0) 26 ( 37.7)
Over eating 214 ( 76.4) 171 ( 81.0) 43 ( 62.3)

Carbohydrate Proper eating 111 ( 39.6) 76 ( 36.0) 35 ( 50.7)
Over eating 169 ( 60.4) 135 ( 64.0) 34 ( 49.3)

Antihypertensives drug No 197 ( 70.4) 146 ( 69.2) 51 ( 73.9)
Yes 83 ( 29.6) 65 ( 30.8) 18 ( 26.1)

Diabetic drug No 229 ( 81.8) 168 ( 79.6) 61 ( 88.4)
Yes 51 ( 18.2) 43 ( 20.4) 8 ( 11.6)

Hyperlipidemia drug No 259 ( 92.5) 194 ( 91.9) 65 ( 94.2)
Yes 21 (  7.5) 17 (  8.1) 4 (  5.8)

Total 280 (100.0) 211 ( 75.4) 69 ( 24.6)

Table 1. General Characteristics of Subjects
Unit: n (%), Mean±SD (N=280)

Number of 
Components

2013 year

 2014 year
Improvement

(n=109)
Maintenance

(n=171)
0 1 2 3 4 5

3 213 ( 76.1) 3 (  2.8) 22 ( 20.2) 66 ( 60.6) 89 ( 52.0) 30 ( 17.6) 3 (  1.8)
4 56 ( 20.0) - 2 (  1.8) 14 ( 12.8) 15 (  8.8) 18 ( 10.5) 7 (  4.1)
5 11 (  3.9) - 2 (  1.8) - 1 (  0.6) 2 ( 10.5) 6 (  3.5)

Total 280 (100.0) 3 (  2.8) 26 ( 23.8) 80 ( 73.4) 105 ( 61.4) 50 ( 29.2) 16 (  9.4)

Table 2. Change of Metabolic Syndrome Diagnosis Components
 Unit: n (%)

양 상태는 남녀 모두 열량섭취 과다가 각각 86.7%, 
82.6%로 많았다. 단백질 섭취는 남녀 모두 각각 과다가 
69.2%, 44.9%이였다. 지방섭취 역시 남녀 모두 각각 과
다가 81.0%, 62.3%로 많았다. 당질 섭취에서도 남녀 모
두 과다가 60.4%, 49.3%이었다. 약물 복용유무를 보면 
고혈압 약은 남자 30.8%, 여자 26.1%가 복용하고 있었
으며, 당뇨병 약은 남자 20.4%, 여자 11.6%가 복용하고 
있었고, 고지혈증 약은 남자 8.1%, 여자 5.8%가 복용하
고 있었다(Table 1). 

3.2 대상자의 대사증후군 구성요소의 변화

연구대상자의 대사증후군 구성요소의 변화를 보면 기

준년도(2013년)는 대사증후군 구성요소의 수가 3개인 
대상자가 76.1%, 4개인 대상자가 20.0%, 5개인 대상자
가 3.9%의 순이었다. 추적년도(2014년)에는 기준년도
(2013년)에 3개의 대사증후군 요소를 가졌다가 2개로 
낮아진 대상자가 전체 호전군의 60.6%로 가장 많았다. 
유지군은 기준년도(2013년)의 대사증후군 요소 3개를 
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 2013 year 2014 year t p
Waist circumference (cm) 86.93 ± 7.06 85.55 ± 7.37 4.393 <.001

Systolic blood pressure (mmHg) 131.19 ± 11.84
128.6

7
± 11.56 2.345 .021

Diastolic blood pressure (mmHg) 81.24 ± 8.58 80.37 ± 8.76 1.003 .318

Fasting bloode sugar (mg/dL) 104.06 ± 28.15
105.5

5
± 30.57 -.624 .534

Triglyceride (mg/dL) 198.05 ±
134.5

2
141.6

7
± 70.57 5.814 <.001

HDL cholesterol (mg/dL) 45.21 ± 10.44 53.06 ± 11.30 -10.770 <.001

Table 3. Change of Metabolic Syndrome Index between 2013 and 2014 among Improvement Group
Unit: Mean±SD

Characteristics      2013 year     2014 year  p

Drinking

None 30 ( 27.5) 51 ( 46.8) 26.045 <.001
Light 23 ( 21.1) 35 ( 32.1)
Moderate 45 ( 41.3) 23 ( 21.1)
Heavy(daily) 11 ( 10.1) - 

Exercise
None 91 ( 83.5) 28  ( 25.7) 84.336 <.001
Irregularly 13 ( 11.9) 17 ( 15.6)
regularly 5  (  4.6) 64 ( 58.7)

Calorie Proper eating 12 ( 11.0) 74 ( 67.9) 73.819 <.001
Over eating 97 ( 89.0) 35 ( 32.1)

Protein Proper eating 43 ( 39.4) 62 ( 56.9)  6.633  .007
Over eating 66 ( 60.6) 47 ( 43.1)

Fat Proper eating 31 ( 28.4) 45 ( 41.3)  3.959  .064
Over eating 78 ( 71.6) 64 ( 58.7)

Carbohydrate Proper eating 48 ( 44.0) 86 ( 78.9) 27.967 <.001
Over eating 61 ( 56.0) 23 ( 21.1)

Antihypertensives No 83 ( 76.1) 78 ( 71.6)   .594  .538
Yes 26 ( 23.9) 31 ( 28.4)

Diabetic drug No 95 ( 87.2) 90 ( 82.6)   .893  .450
Yes 14 ( 12.8) 19 ( 17.4)

Antihyperlipidemia drug No 106 ( 97.2) 93 ( 85.3)  9.744  .003
Yes  3  (  2.8) 16 ( 14.7)

Table 4. Change of Life Style Nutrition, and Drug Intake between 2013 and 2014 among Improvement Group
Unit: n(%)

그대로 유지되는 대상자가 전체 유지군의 52.0%로 가장 
많았다(Table 2).

3.3 호전군의 대사증후군 지표 변화 

호전군의 대사증후군 지표 변화를 보면 다음 지표가 

통계적으로 유의하였다. 즉 허리둘레, 수축기 혈압, 중성
지방은 감소하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 증가하
였다(Table 3). 

3.4 호전군의 생활습관, 영양 상태, 약물복용 

변화

호전군은 기준년도(2013년)에는 과음이 10.1%, 중등
도 음주가 41.3%였으나 추적년도(2014년)에는 과음이 
없고 중등도 음주가 21.1%로 줄었으며, 음주 안함이 

46.8%로 늘어나 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
또한 호전군은 기준년도(2013년)에는 운동을 하지 않

는 대상자가 83.5%이었으나 추적년도(2014년)에는 
25.7%로 유의하게 낮아졌다. 규칙적 운동군과 불규칙적 
운동군이 모두 증가하였다. 영양 상태를 보면 적정한 열
량 섭취가 기준년도(2013년)의 11.0%에서 추적년도
(2014년) 67.9%로 유의하게 높아졌으며, 단백질 섭취도 
기준년도(2013년)에 39.4%가 적정하였는데 추적년도
(2014년)는 56.9%로 유의하게 높아졌다. 당질도 적정이 
기준년도(2013년) 44.0%에서 추적년도(2014년) 78.9%
로 유의하게 높아졌다.
고지혈증 약의 복용은 기준년도(2013년)의 2.8%에 

비해 추적년도(2014년) 14.7%로 통계적으로 유의하게 
높아졌다. 고혈압 약과 당뇨병 약의 복용은 통계적으로 
유의한 차이가 없었다(Table 4).
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Characteristics    Improvement    Maintanence  p

Drinking
Dec 76 ( 69.7) 75 ( 43.9) 22.996 <.001
Inc 3 (  2.8) 30 ( 17.5)
Maint 30 ( 27.5) 66 ( 38.6)

Exercise
Dec 28 ( 25.7) 76 ( 44.4) 26.003 <.001
Inc 80 ( 73.4) 76 ( 44.4)
Maint 1  (  0.9) 19 ( 11.1)

Calorie 

Dec 62 ( 56.9) 24 ( 14.0) 63.874 <.001
Mod Maint 12 ( 11.0) 17 (  9.9)
Over Maint 35 ( 32.1) 119 ( 69.6)
Inc - 11 (  6.4)

Protein 

Dec 22 ( 20.2) 20 ( 11.7) 6.494 .091
Mod Maint 40 ( 36.7) 53 ( 31.0)
Over Maint 44 ( 40.4) 91 ( 53.2)
Inc 3  (  2.8) 7 (  4.1)

Fat

Dec 16 ( 14.7) 4 (  2.3) 27.934 <.001
Mod Maint 29 ( 26.6) 23 ( 13.5)
Over Maint 62 ( 56.9) 132 ( 77.2)
Inc 2  (  1.8) 12 (  7.0)

Carbohydrate

Dec 38 ( 34.9) 24 ( 14.0) 34.369 <.001
Mod Maint 48 ( 44.0) 55 ( 32.2)
Over Maint 23 ( 21.1) 84 ( 49.1)
Inc - 8 (  4.7)

Antihypertensives drug

None 25 ( 22.9) 54 ( 31.6) 5.239 .155
Cont Med 6  (  5.5) 16  (  9.4)
Disc Med 77 ( 70.6) 98 ( 57.3)
New Med 1  (  0.9) 3 (  1.8)

Diabetic drug 

None 13 ( 11.9) 34 ( 19.9) 4.295 .231
Cont Med 6 (  5.5) 5 (  2.9)
Disc Med 89 ( 81.7) 129 ( 75.4)
New Med 1 (  0.9) 3(1.8)

Hyperlipidemia drug

None 3(2.8) 10 (  5.8) 8.859 .031
Cont Med 13(11.9) 11 (  6.4)
Disc Med 93(85.3) 142 ( 83.0)
New Med - 8 (  4.7)

Dec: decrease, Inc: increase, Maint: maintain, Mod Maint: moderate maintain, Over Maint: Over maintain
None: none, Cont Med: continued medication, Disc Med: discontinued medication, New Med: new medication

Table 5. Life Style, Nutrition, and Drug Intake Between Improvement Group and Maintanence Group
unit: n (%)

3.5 대상자의 생활습관, 영양 상태, 약물복용 

여부의 변화 차이

연구대상자의 생활습관은 음주, 운동이 호전군과 유
지군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 음주에서 
호전군의 69.7%가 감소하였고, 유지군도 43.9%가 감소
하였다. 운동에서도 호전군은 73.4%가 증가하였고, 유
지군도 44.4%가 증가하였다. 
영양 상태변화에서 열량, 지방, 당질 섭취는 두 군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 열량은 호전군의 
56.9%가 감소하였는데, 유지군은 69.6%가 과다 유지를 
하였다. 지방은 호전군의 56.9%가 과다 유지인데 반해 
유지군은 77.2%가 과다 유지를 하였다. 당질 섭취는 호
전군 44.0%가 적정 수준으로 유지하였으며, 반면 유지
군은 49.1%가 과다 유지하였다. 고지혈증 약의 복용은 
유지군에서 신규 복용자가 발생하였고 두 군 간에는 유

의한 차이가 있었다. (Table 5). 

3.6 대사증후군 호전여부에 미치는 영향요인

로지스틱 회귀분석 결과 기존의 운동 상태를 유지하

는 군에 비해 증가한 군의 대사증후군 호전확률이 

12.027배(95% CI : 1.277∼113.232, p=.030) 높았으며, 
열량 섭취는 감소군의 호전확률이 5.324배(95% CI : 
2.134∼13.282, p<.001) 증가하였다. 또한 당뇨병 약을 
복용하는 군의 호전확률이 2.597배(95% CI : 0.150∼
0.985, p=.046) 높았다(Table 6).

고 찰

본 연구에서 대사증후군 구성요소가 기준년도 3개에
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Characteristics        EXP( ) ( 95%  CI    ) p

Drinking
Dec 1.308 ( .672 ~ 2.549) .430

Inc .301 ( .074 ~ 1.231) .095
ref: Maint

Exercise
Dec 6.404 ( .672 ~ 61.010) .106

Inc 12.027 (1.277 ~ 113.232) .030
ref: Maint

Calorie 
Dec 5.324 (2.134 ~ 13.282) .000

Inc 1.446 ( .443 ~ 4.720) .541
ref: Over Maint

Protein 
Dec 2.093 ( .862 ~ 5.080) .103

Inc .836 ( .367 ~ 1.902) .669
ref: Over Maint

Fat
Dec 2.752 ( .695 ~ 10.903) .150

Inc 2.292 ( .915 ~ 5.743) .077
ref: Over Maint

Carbohydrate
Dec 1.507 ( .560 ~ 4.060) .417

Inc 1.066 ( .409 ~ 2.778) .896
ref: Over Maint

Antihypertensives drug
Cont Med .493 ( .237 ~ 1.027) .059

New Med .817 ( .259 ~ 2.570) .729
ref: None

Diabetic drug
Cont Med .385 ( .150 ~ .985) .046

New Med 1.692 ( .421 ~ 6.807) .459
ref: None

Hyperlipidemia drug
Cont Med 2.502 ( .471 ~ 13.280) .282

New Med 1.441 ( .523 ~ 3.964) .480
ref: None

Dec: decrease, Inc: increase, Maint: maintain, Mod Maint: moderate maintain, Over Maint: Over maintain
None: none, Cont Med: continued medication, Disc Med: discontinued medication, New Med: new medication

Table 6. Factors Influencing on Metabolic Syndrome Improvement 

서 추적년도에 2개로 낮아진 대상자는 전체 호전군의 
60%를 넘었다. 지표 변화에서 호전군의 허리둘레, 수축
기 혈압, 중성지방의 감소 및 고밀도 지단백 콜레스테롤 
증가가 있었다. 기준년도에 대사증후군으로 진단 받은 
환자에게 대사증후군 관리에 대한 기본교육이 제공되는

데 이를 토대로 대상자 스스로 1년간 노력한 결과로 볼 
수 있다. 대사증후군의 위험을 고려한다면, 추적년도
(2014년)의 호전군 분포는 그리 높다고 볼 수 없어서 좀 
더 적극적인 보건교육이 이뤄질 필요가 있다.
호전군과 유지군의 비교분석에서 호전군에서의 음주

감소율과 운동증가율이 높았다. 열량, 지방, 당질섭취는 
감소하였다. 고지혈증 약은 호전군의 약복용이 감소되었
다. 이는 호전군이 결과상담과 보건교육을 제공받을 때 
대사증후군 관리의 중요성을 더 잘 인식하고, 실천한 결
과로 유추된다. 
특히 호전군에서 음주를 하지 않거나 가벼운 음주로 

변화된 군이 많았다. 이는 가벼운 음주 혹은 음주를 하지 
않는 것이 대사증후군 유병률을 낮춘다[18]는 선행연구
와 일맥상통한다. 음주량이 과다하면 대사증후군 구성요
소인 고혈압, 고중성지방혈증, 낮은 고밀도 지단백 콜레
스테롤혈증 등 대사 증후군 유병률도 높아진다[7, 19]. 
이로 비추어 볼 때, 대사증후군 유소견자에게 절주를 권
유하는 보건교육을 보다 강조할 필요가 있다.
본 연구에서 호전군은 유지군에 비해 운동증가율이 

높았다. 운동증가는 체중감소 및 생리학적 변화를 가져
와 대사증후군의 위험요소를 감소시킨다[20]. 또한 체계
적인 운동프로그램을 한 대상자의 대사증후군이 호전되

는 결과를 가져온다[21-23]. 본 연구는 이러한 선행연구 
결과와 같은 맥락에서 나타난 결과로 본다.
호전군의 영양 상태에서 단백질을 제외한 열량, 지방, 

당질 섭취는 유지군보다 유의하게 낮았다. 이는 대사증
후군이 있는 환자는 정상군에 비해 열량, 동물성지방, 콜
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레스테롤, 나트륨의 섭취가 높다는 연구[24]와 관련 있
다. 또한 본 결과는 대사증후군 유소견자에게 이 영양요
소들의 적정 섭취를 관리할 근거가 될 수 있을 것이다. 
하지만 대사증후군과 정상군 간에는 이 영양소들이 유의

한 차이가 없다는 연구[25, 26]도 있어 앞으로 반복적인 
연구로 검증 될 필요가 있다.
대사증후군 호전에 영향을 미치는 요인들을 분석한 

결과 생활습관에서는 운동 증가, 열량섭취의 감소, 당뇨
약 복용이 영향요인으로 나타났다. 이러한 결과는 현재
까지 국내에서 대사증후군 판정을 받은 환자의 호전에 

관한 연구가 없어 이를 직접 비교분석하기는 어렵다. 그
러나 혈당과 운동관리가 대사증후군의 개선에 효과가 있

었다[27]. 정상인에서 5년 후 대사증후군 발현의 유의한 
위험요인이 비만이었다[28]. 이상의 연구로 보아 열량섭
취 감소가 필요하며 혈당 관리와 운동 증가가 대사증후

군 호전에도 필수적임을 알 수 있다.  
Foreyt[29]도 대사증후군 호전을 위해 칼로리 섭취를 

줄이고 운동을 많이 해야 한다고 주장하였다. 또한 저항
성 운동과 유산소 운동 등이 대사증후군 위험인자를 개

선하였다[30]. 이러한 근거와 함께 본 연구에서도 운동 
증가와 열량의 감소가 대사증후군 호전에 직접적인 영향

을 미치는 요인이었다. 이는 신체활동, 건강한 식이와 금
연과 같은 생활습관 개선이 대사증후군의 호전에 유용하

다는 Moigan 등[31]의 연구와도 같은 맥락이다. 따라서 
대사증후군을 예방하고 관리하기 위해서는 운동과 영양 

관리를 포함한 건강증진 행위를 실천할 수 있는 프로그

램의 개발이 보다 중요하다.
본 연구의 제한점으로 첫째, 본 연구대상자는 일개 대

학병원 종합검진센터 수진자이다. 건강에 비교적 관심이 
많고 정기적으로 검진을 실시하는 집단이다. 그러므로 
일반적인 인구집단을 대표할 수 없다. 둘째, 흡연, 음주, 
운동 등 생활습관과 영양 상태, 약물복용 유무 등의 자료
출처는 자기기입식 문진표이다. 이에 대한 정확성과 충
실성에 한계가 있을 수 있다. 셋째, 본 연구는 기준년도
에 대한 1년 후 단기추적조사이어서 대사증후군 호전과 
관련된 인과관계를 규명하는 데는 다소 제한점이 있다. 
이런 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 선행 

연구가 거의 되지 않은 대사증후군 호전에 대한 연구를 

하였다는 점에서 의미가 있다. 즉, 본 연구는 지금까지 
거의 이루어지지 않았던 대사증후군 호전군의 생활습관 

및 영양 상태의 특성을 분석하였다는 점에서 기존 대사

증후군 관련 연구와 차별된다. 또한 본 연구는 대사증후
군 유소견자의 1년간의 추적조사 결과, 증상 호전을 위
해 규칙적인 운동의 증가와 열량 섭취 감소의 중요성을 

밝혀내었다는 점에서 의의가 있다.  
향후 다음과 같은 추가적 연구가 필요하다. 첫째, 대

사증후군 호전의 지속성을 보기위해 장기간에 걸친 추적 

연구가 필요하다. 둘째, 대사증후군 진단을 받은 자에게 
대사증후군 구성요소 각각에 대한 구체적 중재방안을 제

시할 연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 대사증후군 유소견자를 대상으로 단기 추

적 관찰하여 호전된 군의 생활습관, 영양상태, 약물복
용유무의 변화를 조사하고, 호전에 미친 영향을 분석하
였다.
결론적으로 대사증후군 관리를 위해서는 규칙적인 운

동의 증가, 열량섭취의 감소 등의 식생활습관의 교정이 
중요함을 확인하였다. 따라서 건강검진 후 대사증후군 
유소견자에 대해서는 건강한 생활습관 및 식습관 개선을 

포함한 적절한 중재 프로그램을 제공하는 것이 필요하

다. 또한 유소견자에게 대사증후군의 개념과 대사증후군 
관리가 궁극적으로 심뇌혈관계 질환의 예방이 된다는 인

식을 증진시키기 위해 지속적인 보건교육이 필요하다.
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