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요  약  본 연구는 제6기(2013-2015년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 만12세 이상 19세 미만 청소년의 음주행태와 
대사증후군의 관련성을 파악하고자 시도되었다. 청소년의 음주행태와 대사증후군 위험요인들과의 상관관계를 확인하기 위
해 Multivariate logistic regression을 이용하여 분석하였다. 대상자는 총 1,698명으로 남자 901명, 여자 797명이었다. 남자 
청소년의 경우 최근 1년간 음주빈도와 혈중 중성지방에 유의한 상관관계가 나타났다(p for trend=0.03). 한 번에 마시는 음주
량이 5잔 이상일 경우 고중성지방혈증이 나타날 위험성이 유의하게 높아지는 것으로 나타났다(OR 2.28, 95% CI 1.12-4.66, 
p=0.02). 여자 청소년에서 최근 1년간 음주빈도와 혈중 고밀도지단백 콜레스테롤 수치 사이에 유의한 상관관계가 나타났다
(p for trend=0.01). 남자 청소년에서 음주빈도와 음주량이 대사증후군의 위험인자인 혈중 중성지방 증가와 관련성이 나타났
다. 이는 청소년 음주가 성인기의 대사증후군으로 발전 가능성이 높음을 시사한다. 본 연구결과를 근거로 청소년기의 음주
가 성인기의 대사증후군으로 발전 되는 것을 예방하기 위해 지속적인 음주예방교육과 음주와 성인기 대사증후군 예측요인 

간의 보다 엄밀한 연구를 제언한다. 

Abstract  This study was conducted to examine relationships between drinking patterns and metabolic syndrome 
among Korean adolescents. Statistically weighted data from the Sixth(2013-2015) Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey data were analyzed. Multivariate logistic regression was used to determine relationships 
between adolescent drinking patterns and metabolic syndrome risk factors with adjustments for individual covariates. 
A total of 1,698 Korean adolescents (Men=901, Women=797) were identified. Among male adolescents, drinking 
frequency in the past year was significantly associated with triglyceride level (p for trend=0.03); and men who 
usually consumed ≥5 drinks on a typical occasion had a greater risk of high-triglyceride level (adjusted odds ratios: 
2.72, 95% confidence intervals: 1.00-7.34, p=0.05). Among female adolescents, drinking frequency in the past year 
was significantly associated with blood high-density lipoprotein cholesterol level(p for trend=0.01). Drinking 
frequency and amount were associated with higher triglyceride level among male adolescents, indicating that 
adolescent drinking may be associated with increased metabolic syndrome development in adulthood. The study 
results suggest that continuous drinking prevention education and further research for adolescents and metabolic 
syndrome predictors are needed to prevent development of metabolic syndrome in adulthood.

Keywords : Adolescent; Alcohol; Drinking pattern; Korea National and Nutrition Examination Survey (KNHANES); 
Metabolic Syndrome;
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

음주는 15~49세 연령에서 조기사망과 장애의 주요 
요인이다[1,2]. 특히, 청소년기는 신체적, 정신적으로 변
화를 경험하는 시기로[3], 청소년 음주는 정상적인 뇌·장
기 발달과 전반적인 건강에 부정적 영향을 미칠 수 있으

며, 사고, 폭력과 같은 사회적 일탈행위에도 나쁜 영향을 
미칠 수 있다[4]. 또한 청소년기의 음주는 성인에서의 고
위험음주나 알코올 중독에 영향을 미칠 수 있다[5, 6]. 
이와 같이 청소년 음주로 인한 정신적, 신체적, 사회적 
문제를 해결하기 위해 사회적, 경제적 손실이 초래된다[7]. 
우리나라의 청소년 음주관련 정책으로 최근 청소년의 

음주율이 2005년부터 현재까지 감소 추세를 보이고 있
다. 중학교 1학년~고등학교 3학생을 대상으로 실시한 청
소년건강행태온라인조사에 따르면 청소년의 현재 음주

율은 2005년 27%에서 2016년 15%까지 낮아졌다. 그러
나 청소년 음주자 중 최근 30일 동안 1회 평균 음주량이 
중등도 이상(남자: 소주 5잔 이상, 여자: 소주 3잔 이상)
인 사람의 비율(위험 음주율)은 2005년 44.2%에서 2016
년 50.4%로 높아졌다[8]. 이러한 청소년기의 음주는 우
리나라 주요 사망 원인인 암, 심장질환, 뇌질환 등과 관
련이 있기 때문에 청소년기는 음주로 인한 피해를 조기

에 예방할 수 있는 중요한 시기이다[8].
대사증후군(Metabolic syndrome)이란 비만(복부비만), 

고혈압, 이상지질혈증(고중성지방혈증, 저밀도지단백 콜
레스테롤혈증), 인슐린 저항성의 위험요인들이 함께 동
반되어 나타나는 현상으로[9], 이 위험요인들은 심혈관
질환과 제 2형 당뇨병을 일으킬 수 있는 고위험인자들이
다[10]. 
특히, 음주는 대사증후군 위험요인에 영향을 미치는 

생활 습관 중의 하나로써, 선행연구에서 음주와 대사증
후군의 위험요인들과의 관계에 대해서 밝혀왔다[11-14]. 
2007년 국민건강영양조사 자료 분석에 의하면, 성인 남
자의 음주빈도, 음주섭취량, 고위험음주빈도 등과 같은 
음주행태와 대사증후군은 상당히 밀접한 상관관계가 있

다고 보고하고 있다[12]. Lee[13]의 연구에서는 음주량
이 많을수록 성인남성, 여성 모두에서 고중성지방혈증, 
고혈당, 고협압, 복부비만의 위험성이 증가한 것으로 보
고하였다.
또한 대사증후군은 청소년기부터 나타날 수 있으며

[15,16], 이것은 성인기까지 지속될 수 있다[17-19]. 
McCambride, McAlaney와 Rowe[5]의 체계적 문헌고찰
에 의하면 많은 코호트 연구에서 청소년기 폭음은 성인

기 때 과음을 하고 알코올 중독자가 되었으며, 심근경색
증, 뇌졸중 이환율에 영향을 미쳤다고 보고하였다. 또한 
음주를 15세 이전에 시작하면 성인기에 알코올 중독자
가 될 확률이 4배가 높다고 하였다[6]. 따라서 청소년기
는 대사증후군의 위험요인들의 조기발견에 중요한 시기

이며, 예방을 위해 적절한 교육이 필요하다. 
지금까지 성인기에서의 음주와 대사증후군과의 상관

관계에 대해서는 잘 알려져 있으나, 청소년을 대상으로 
한 연구는 거의 없어 청소년기의 음주와 대사증후군의 

관계가 잘 알려져 있지 않다. 앞서 언급한 바와 같이 청
소년 음주율이 높고, 또한 음주량이 중등도 이상인 비율
이 증가하는 상황을 볼 때 청소년기의 음주가 실제 대사

증후군과 관계가 있는 지를 파악하는 연구가 필요한 것

으로 생각된다. 이에 본 연구에서는 제6기 국민건강영양
조사 자료(the sixth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, KNHANES VI)를 이용하여 청소
년 음주와 대사증후군의 관련성을 규명하여 효과적인 음

주 교육 프로그램을 개발하는 데 중요한 기초자료를 제

공하고자 시도되었다.

1.2 연구 목적

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
청소년의 음주와 대사증후군과의 관련성을 파악하기 위

한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 2013년부터 2015년까지의 만12세 이상 19세 

미만 청소년들의 음주행태와 대사증후군 위험요인들을 

조사한다. 
둘째, 음주행태와 대사증후군의 상관관계를 규명한다.

2. 연구 방법

2.1 분석 자료

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 원시자료를 이용
하여 분석하였다. 질병관리본부는 2007년부터 매년 국
민건강영양조사를 실시하고 있으며, 2013년부터 2015년 
까지 매년 다른 대상자를 대상으로 조사한 3년 동안의 
자료이다. 본 조사는 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰
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성을 확보하는 국민의 건강수준, 건강행태, 영양섭취수
준에 대한 국가 통계 산출을 목적으로 한다. 또한 국민건
강증진계획에 대한 전략 개발 및 평가를 하고, 건강증진
프로그램 개발을 목적으로 한다[20].
제6기 국민건강영양조사(2013-2015년)는 인구주택총

조사 자료를 이용하여 거주 지역, 성별, 연령, 주택유형 
등을 기준으로 다단계층화집략표본(Multi-stage stratified 
cluster sampling)방법을 이용하여 추출되었고, 만1세 이
상의 모든 가구원의 국민을 조사대상으로 선정하였다. 
매년 192 조사구 내의 총 11,520 표본가구를 선정하고, 
그 가구의 가구원을 조사한 결과 총 22,948명이 대상으
로 선정되었다. 제6기 국민건강영양조사는 질병관리본
부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 시행되었다[20]. 

2.2 연구 대상

본 연구 대상자는 총 22,948명 대상자 중 만12세 이
상 19세 미만 청소년 1,855명이었고, 그 중에 당뇨병, 선
천성 심질환 및 최근 2주 동안 만성 또는 급성질환 및 
사고, 중독으로 몸이 아프거나 불편을 느꼈던 적이 있는 
청소년을 제외한 건강한 청소년 총 1,698명이었다. 

2.3 연구 변수

2.2.1 일반적 특성 및 건강행태특성 

연구대상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령을 사용
하였고, 건강행태 특성은 흡연, 음주, 신체활동정도 및 
영양섭취행태를 사용하였다. 
흡연행위는 담배 한두 모금 피운 경험을 조사하는 문

항을 이용하여, 지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피운 
경험이 없는 경우 ‘비흡연,’ 경험이 있는 경우를 ‘흡연’
으로 분류하였다.
음주행태는 1년간 음주빈도와 한 번에 마시는 음주량

을 조사하는 문항을 이용하여, 1년간 음주빈도(전혀 마
시지 않았거나 또는 월1회 미만, 월1회, 월2-4회, 주2-3
회, 주4회 이상)와 한 번에 마시는 음주량(1-2잔, 3-4잔, 
5잔 이상)으로 분류하였다.
신체활동정도는 최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10

분 이상 걷기를 실천한 날은 며칠인지를 조사하는 문항

을 이용하여, 최근 1주일 동안 1회 30분 이상, 주 5일 이
상 걷기를 한 경우로 정의하였다.
영양섭취행태는 조사 1일전 식품섭취내용을 바탕으

로 하루 에너지 섭취량(Kcal)을 이용하였다.

2.2.2 신체계측, 혈압 및 혈액검사

허리둘레(Waist circumference, WC)는 숨을 내쉰 상
태에서 늑골 가장 아래쪽과 장골능선의 가장 위쪽의 중

간지점을 측정하였다.
혈압은 수은혈압계 (Baumanometer, USA)를 이용하

여 우측 상완에서 측정하였다. 5분 간격을 두고 수축기
혈압(Systolic blood pressure, SBP)과 이완기혈압
(Diastolic blood pressure, DBP)을 두 번 측정하였으며, 
두 값은 평균값을 분석에 이용하였다.
혈액검사는 12시간 금식 후 전주정맥(Antecubital 

vein)을 통하여 실시하였으며, 중성지방(Triglyceride, 
TG), 고밀도지단백 콜레스테롤(High density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C), 공복혈당(Fasting plasma glucose, 
FPG) 결과치를 이용하였다. 

2.2.3 대사증후군 위험요인

청소년 대사증후군은 Modified National Cholesterol 
Education Program-Adult Treatment Panel III[21]의 진
단기준을 사용하여, 다음의 5가지 이상기준 중 3가지 이
상일 경우로 정의하였다 . (1) 비만(허리둘레)≥90th 
percentile (2) 중성지방혈증≥110 mg/dL (3) 고밀도지
단백 콜레스테롤<40 mg/dL (4) 혈압≥90th percentile 
(5) 공복혈당≥110 mg/dL
허리둘레의 백분위수는 2005년 대한소아과학회 표준 

성장도표를 혈압 백분위수는 2007년 표준 혈압기준을 
참조하였다[22]. 

2.4 자료 분석

자료는 STATA version 13 통계 프로그램을 이용하
여 복합표본 설계로 가중치를 적용하여 분석하였고, 구
체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 성별에 따른 
특성은 평균, 백분율, 표준오차(Standard error)로 분석하
였다. 음주행태와 대사증후군 위험요인과의 상관관계는
Linear regression을 이용하여 분석하였고, p for trend값
으로 나타냈다. 음주행태와 대사증후군 진단기준과의 관
계는 Multivariate Logistic regression을 이용하여 교차
비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence intervals, 
CI) 내에서의 유의성을 분석하였다. 각각의 독립변수와 
종속변수 간의 관계를 조사하기 위해 이변량 분석을 실

시하고, 그 후 음주행태와 대사증후군 위험요인에 영향
을 미치는 모든 공변인(Covariate)인 나이, 흡연, 신체활
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Variables
Men (n=901) Women (n=797)

Mean
or % SE Mean

or % SE

Age(yrs) 15.17 0.07 14.98 0.08
WC(cm) 74.23 0.43 69.10 0.34
Smoking(%) 23.75 1.80 9.61 1.43
Walking(%) 6.5 0.92 4.86 0.91
Energy 
intake(Kcal) 2542.88 49.13 1886.72 35.72

SBP(mmHg) 111.71 0.44 105.77 0.38
DBP(mmHg) 67.66 0.35 66.60 0.34
FPG(mg/dL) 91.94 0.32 90.48 0.55
TG(mg/dL) 87.28 2.35 82.03 1.73
HDL-C
(mg/dL) 49.48 0.37 53.24 0.44

Table 1. Characteristics of the study population

Prevalence of MS risk factors(%)
WC≥90th 11.12 1.25 11.30 1.36
TG≥110 33.11 1.87 29.04 1.83
HDL-C<40 10.43 1.11 6.16 0.98
BP≥90th 11.26 1.37 5.53 1.02
FPG≥110 14.74 1.42 15.30 1.58
MS(%) 5.68 0.91 3.89 0.77
Drinking frequency in the past year(%)
None or
<1/month 85.14 1.53 92.51 1.21

1/month 4.43 0.84 2.32 0.63
2-4/month 7.33 1.13 3.29 0.90
2-3/week 3.09 0.76 1.89 0.63
Usual drinking quantity on a typical occasion(%)
1 or 2 33.92 3.52 37.81 5.07
3 or 4 19.52 3.19 28.60 4.88
≥5 46.56 4.08 33.59 4.84
DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; 
HDL-C, high density lipoprotein-cholesterol; MS, metabolic 
syndrome; SBP, systolic blood pressure; TG, triglyceride; WC, 
wait circumference

동, 영양섭취를 포함하여 다변량 분석을 실시하였다. 교
차비가 1보다 클 경우, 음주를 할수록 대사증후군의 위
험성이 높아진다고 보며, 교차비의 수치가 클수록 그 위
험성은 더 커진다. Logistic regression 모형 적합성을 알
아보기 위해 Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit 검정을 
하였고, 각 모형의 P 값이 0.05 이상으로 모형이 적합한 
것으로 나타났다. 모든 통계 분석은 two-tailed P 값
<0.05로 하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 특성

연구대상자의 성별은 남자 청소년이 901명, 여자 청
소년이 797명이었다. 평균연령은 남자 15.17세, 여자 
14.98세였다. 남자 중 23.75%, 여자 중 9.61%는 흡연의 
경험이 있었다. 대사증후군 위험인자들의 수준은 고중성
지방혈증이 남자(33.11%), 여자(29.04%) 모두에서 높았
으며, 복부비만과 고혈당은 남자 보다 여자가 약간 더 많
았다. 남자 중 5.68%, 여자 중 3.89%는 대사증후군 진단
기준 5가지 중 3가지 이상의 이상치가 나타났다. 음주행
태로는 남자 중 14.85%, 여자 중 7.5%는 최근 1년간 월 
1회 이상 음주경험이 있었다. 음주자 중, 한 번에 5잔 이
상 마시는 남자가 46.56%, 여자는 33.59%였다[Table 1]. 
음주자 중 대사증후군 위험인자 수준을 비교한 결과, 

모든 위험인자에서 남자가 여자보다 높았다. 특히 고중
성지방혈증, 저고밀도지단백 콜레스테롤혈증, 고공복혈
당증에서 큰 차이를 보였다[Table 2]. 

Table 2. Prevalence of MS risk factors in drinkers

Variables
Men Drinkers Women Drinkers

Mean
or % SE Mean

or % SE

WC≥90th 14.72 3.78 14.04 3.80

TG≥110 40.48 6.51 33.97 8.29

HDL-C<40 15.24 4.54 4.28 4.57

BP≥90th 10.70 4.06 11.55 5.23

FPG≥110 15.19 4.98 7.40 3.59

MS(%) 3.1 1.45 0 0

BP, blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; HDL-C, high 
density lipoprotein-cholesterol; MS, metabolic syndrome; TG, 
triglyceride; WC, wait circumference

3.2 음주행태와 대사증후군 위험요인과의 

    관련성

남자 청소년에서 최근 1년간 음주빈도와 혈중 중성지
방 수치 사이에서 유의한 상관관계가 나타났으며, 음주
빈도가 많을수록 혈중 중성지방 수치가 증가하는 추세를 

보였다(p for trend=0.03)[Fig. 1]. 여자 청소년에서 최근 
1년간 음주빈도와 혈중고밀도지단백 콜레스테롤 수치 
사이에서 유의한 상관관계가 나타났으며, 음주빈도가 많
을수록 혈중 고밀도지단백 콜레스테롤 수치가 증가하는 

추세를 보였다(p for trend=0.01)[Fig. 2]. 그 외에 다른 
대사증후군 위험요인에서는 유의한 관계가 나타나지 않

았다.



한국산학기술학회논문지 제18권 제9호, 2017

262

Table 3. Unadjusted odds ratios and 95% confidence intervals for drinking and metabolic syndrome diagnosis 
components

Men
WC≥90th percentile TG≥110 mg/dL HDL-C<40 mg/dL BP≥90th percentile FPG≥110 mg/dL
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Drinking frequency in the past year
<1/month 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
1/month 1.03 0.34-3.08 1.40 0.54-3.60 1.51 0.46-4.97 0.55 0.17-1.79 0.16 0.02-1.19
2-4/month 0.87 0.35-2.21 1.89 0.89-4.01 0.92 0.33-2.57 1.09 0.42-2.85 1.10 0.41-2.95
2-3/week 0.95 0.30-3.04 2.39 0.81-7.09 1.48 0.38-5.79 0.63 0.10-3.79 1.66 0.33-8.33
Usual drinking quantity on a typical occasion(drinks)
1-2 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
3-4 0.32 0.09-1.15 0.64 0.22-1.83 1.66 0.56-4.88 0.37 0.11-1.22 0.98 0.23-4.28
≥5 0.83 0.11-0.43 2.28* 1.12-4.66 0.50 0.17-1.45 0.77 0.36-1.66 1.99 0.69-5.74
BP, blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; HDL-C, High density lipoprotein-cholesterol; TG, Triglyceride; WC, wait circumference; 
Ref., reference category. p<.05

Table 4. Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals for drinking and metabolic syndrome diagnosis 
components

Men
WC≥90th percentile TG≥110 mg/dL HDL-C<40 mg/dL BP≥90th percentile FPG≥110 mg/dL
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Drinking frequency in the past year
<1/month 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
1/month 0.79 0.19-3.17 2.02 0.71-5.71 2.05 0.49-8,47 0.22 0.04-1.19 0.16 0.02-1.25
2-4/month 0.56 0.19-1.67 2.01 0.83-4.86 1.03 0.30-3.58 0.88 0.31-2.44 0.71 0.23-2.20
2-3/week 0.98 0.26-3.70 2.82 0.87-9.20 2.08 0.47-9.16 0.39 0.06-2.43 0.58 0.14-2.37
Usual drinking quantity on a typical occasion(drinks)
1-2 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
3-4 0.39 0.10-1.48 0.77 0.24-2.48 2.09 0.55-7.91 0.26 0.06-1.21 1.14 0.22-5.79
≥5 0.67 0.20-2.22 2.72* 1.00-7.34 0.51 0.11-2.43 0.93 0.34-2.54 1.42 0.33-6.06
Adjusted for age, smoking, physical activity, and diet. BP, blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; HDL-C, High density 
lipoprotein-cholesterol; TG, Triglyceride; WC, wait circumference; Ref., reference category. p=0.05

Fig. 1. Association between drinking frequency in 
the past year and triglyceride (TG) level

Fig. 2. Association between drinking frequency in the
past year and high density lipoprotein- 
cholesterol (HDL-C) level

3.3 음주행태와 대사증후군과의 관련성

각각의 음주행태(최근 1년간 음주빈도, 한 번에 마시
는 음주량)와 각각의 대사증후군 진단기준(허리둘레≥
90th percentile, 중성지방혈증≥110 mg/dL, 고밀도지단
백 콜레스테롤<40 mg/dL, 혈압≥90th percentile, 공복
혈당≥110 mg/dL)과의 관련성을 조사한 이변량 분석에
서는 남자 청소년 중 한 번에 마시는 음주량이 5잔 이상
인 사람이 1-2잔인 사람에 비해 고중성지방혈증이 나타
날 위험성이 약 1.3배 높아지는 것으로 유의하게 나타났
다(OR 2.28, 95% CI 1.12-4.66, p=0.02)[Table 3].
나이, 흡연, 신체활동, 영양섭취의 영향력을 보정한 

다변량 분석에서는 남자 청소년 중 한 번에 마시는 음주

량이 5잔 이상인 사람이 1-2잔인 사람에 비해 고중성지
방혈증이 나타날 위험성이 약 1.7배 높아지는 것으로 여
전히 유의하게 나타났다(OR 2.72, 95% CI 1.00-7.34, 
p=0.05)[Table 4]. 여자 청소년과 그 외에 다른 대사증후
군 진단 기준에서는 유의한 관계가 나타나지 않았다. 
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4. 논의

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
청소년의 음주행태와 대사증후군 위험요인을 알아보고, 
음주행태와 대사증후군의 관련성을 파악하여 효과적인 

음주 교육프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도

되었다.
본 연구 결과 남자 청소년의 음주빈도와 음주량이 여

자 청소년 보다 많은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 음
주행태에서 성별의 차이가 감소하고 있는 외국의 연구 

결과[23]와는 차이가 있는 것으로, 남녀의 음주율 차이
가 큰 한국이라는 문화적 차이를 반영한 결과이다. 또한 
음주자 중 많은 청소년이 위험한 수준의 음주량(4-5잔 
이상)을 한 번에 마시는 양상에 주목해야한다. 한 번에 
4-5잔 이상을 마시는 것을 폭음으로 정의하며[24], 청소
년기의 폭음은 정상적인 뇌 발달에 부정적인 영향을 주

는 것[25-27]을 감안하면 우려할 만한 결과라고 생각된
다. 따라서 청소년에게 폭음의 위험성을 강조하는 음주
교육이 필요하며, 청소년의 위험한 음주습관에 더욱 관
심을 가져야 할 것으로 사료된다.
청소년의 대사증후군 위험요인의 평균값은 남자와 여

자 모두 정상 수준이었다. 그러나 대사증후군 진단 기준
으로 백분율을 산출한 결과, 약 4-6%의 청소년에서 대
사증후군이 있었다. 특히, 남자와 여자 모두 약 30%에서 
중성지방혈증이 다른 위험요인들(약 5-15%)보다 높은 
수준으로 나타났다. 이는 Seo, Lee, 와 Lee[28]의 2001
년 국민건강 영양조사 자료를 이용한 연구에서 비슷한 

결과가 나타났다. 청소년기의 고중성지방혈증은 성인기 
대사증후군의 예측인자로 보고되었으므로[18], 앞으로 
지속적인 음주 조기예방교육을 강조해야 할 것으로 사료

된다.
남자 청소년의 음주빈도와 혈중 중성지방 수치가 유

의한 관계를 보였다. 또한 남자 청소년에서 한 번에 마시
는 음주량이 5잔 이상일 경우 고중성지방혈증이 나타날 
위험성이 유의하게 높았으며, 나이, 흡연, 신체활동, 영
양섭취의 영향력을 보정한 후에도 그 결과는 유의했다. 
이 결과는 외국의 선행 연구 결과와 일치한다. Garoufi 
등[29]의 그리스 청소년 (N=736, 평균 14.5±2.0세)을 대
상으로 한 연구에서 음주와 혈중 중성지방이 유의한 관

계가 있음을 밝혔다. 즉, 일주일에 알코올 70g이상 섭취 
했을 경우 혈중 중성지방 수치가 유의하게 높아졌고

(coefficient=21.48, p=0.03), 음주를 하지 않는 그룹, 적
게 하는 그룹(알코올 섭취<70g/주), 많이 하는 그룹(알코
올 섭취≥70g/주)의 차이를 분석한 결과 혈중 중성지방 
수치가 음주에 따라 증가하는 유의한 차이를 보였다

(76.0±38.8, 77.6±36.3, 95.1±56.5mg/dL, p=0.01). 또한 
Mattsson 등[18]의 전향 코호트 연구(N=2,165) 에서 대
사증후군이 발병된 성인이 그렇지 않은 성인에 비해 청

소년기의 높은 혈중 중성지방 수치를 보였으며, 청소년
기와 성인기의 혈중 중성지방 수치가 유의한 상관관계가 

있다(r=0.26, p<0.0001)고 보고했다. 남자 청소년에서 
음주와 혈중 중성지방 수치의 상관관계는 나아가 성인기 

대사증후군을 예측하는 데 중요한 결과로 사료된다.
여자 청소년에서는 최근 1년간 음주빈도와 혈중 고밀

도지단백 콜레스테롤 수치 사이에서 유의한 상관관계가 

나타났다. 그러나 음주량과 유의한 관계는 나타나지 않
았다. Brien 등[30]은 1950-2009년 자료의 메타분석을 
통해 성인의 알코올 섭취가 고밀도지단백 콜레스테롤을 

증가시키며(Pooled mean difference 0.094 mmol/L, 
95% CI 0.064-0.123), 알코올과 고밀도지단백 콜레스테
롤이 용량-반응 관계가 있다고 보고했다(Test for trend 
p=0.013). 하지만 이와 상반되게 청소년을 대상으로 한 
Garoufi 등[29]의 연구는 음주를 하지 않는 그룹, 적게 
하는 그룹(알코올 섭취<70g/주), 많이 하는 그룹(알코올 
섭취≥70g/주)에서 혈중 고밀도지단백 콜레스테롤 수치
가 음주에 따라 감소되는 유의한 차이를 보였다

(55.1±13.0, 51.5±10.9, 50.6±9.9mg/dL, p=0.01). 본 연
구 결과와 Garoufi 등[29]의 연구 결과의 차이는 음주의 
행태 측정 방법 또는 문화적 차이 때문일 것이라고 예상

된다. 따라서 앞으로 한국 청소년의 음주와 고밀도지단
백 콜레스테롤 관계의 반복조사가 필요하다고 사료된다.
음주와 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤 관계에서

의 성별 차이는 성호르몬의 체내 지질 대사에 미치는 영

향으로 설명될 수 있다. 성호르몬이 체내 지질 대사를 조
절하며, 보통 폐경 전의 여성이 같은 나이의 남성보다 혈
중 중성지방이 낮고, 고밀도지단백 콜레스테롤이 높다고 
보고되어 있다[31]. 
청소년의 음주행태와 비만(허리둘레), 혈압, 공복혈당

은 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선
행연구에서 비슷하게 나타났다. 제 5차 청소년건강행태
온라인조사 자료(N=72,399)를 이용한 청소년의 음주행
태와 체질량지수와의 관련성에 대한 연구에서 음주행태
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와 비만은 상관관계가 나타나지 않았다[32]. 그리스 청
소년을 대상(N=736)으로 한 비만, 비행행동 및 심혈관
계 위험요인관련 연구에서 술을 소량 마시는 그룹과 술

을 많이 마시는 그룹 각각에서 수축기혈압과 이완기 혈

압 모두 정상수준이었으며, 음주행태와 혈압은 유의한 
관계가 나타나지 않았다[29]. 또한 Abbs 등[33]의 페루 
청소년을 대상(N=275)으로 한 심혈관질환 위험요인에 
대한 연구에서 음주와 공복혈당은 유의한 관계가 나타나

지 않았다. 비록 음주행태와 대사증후군 위험요소인 비
만, 혈압, 공복혈당은 상관관계가 나타나지 않았으나, 청
소년기의 비만과 고혈당은 성인기 대사증후군의 중요한 

예측인자이고[18], 고혈압은 심혈관질환의 위험성을 높
인다[34]. 국내외에서 청소년의 음주행태와 대사증후군 
위험요인의 상관관계에 대한 연구가 거의 없다. 따라서 
앞으로 청소년 음주와 대사증후군 위험요인과의 상관관

계를 규명하기 위해 지속적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 
청소년의 신체적 특징(허리둘레)과 음주외의 건강행

태 특성(흡연행위, 신체활동정도 및 영양섭취행태)에서 
남녀 차이가 있었다. 모든 특성에서 남자 청소년이 여자 
청소년 보다 평균값이 높았다. 특히 흡연행위에서 남자 
약 24%, 여자 약 10%로 남자 청소년이 담배를 피워본 
경험이 더 많은 것으로 나타났다. 그리고 남녀 청소년 모
두 최근 1주일 동안 1회 30분이상 주 5일 이상 걷기정도 
약 8%미만으로 신체활동정도가 적은 것으로 나타났다. 
흡연과 신체활동정도는 대사증후군에 영향을 미치는 요

인으로 알려져 있으므로[34,35], 청소년 음주 조기예방
교육과 함께 지속적인 금연교육과 신체활동을 많이 하도

록 격려해야 할 것으로 사료된다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 단면연구

로써 청소년의 음주행태와 대사증후군 위험요인과의 인

과관계를 규명하기는 어려울 수 있다. 둘째, 음주행태 측
정은 자가보고형식에의한 정보로써 과소평가되어 정확

하지 않을 가능성이 있다.
이상과 같이 본 연구에서 청소년의 음주는 줄고 있지

만, 여전히 많은 청소년이 폭음을 하고 있는 것으로 확인
되었다. 또한 폭음하는 남자 청소년에서 혈중 중성지방
이 높았으며, 여자 청소년의 음주빈도와 혈중 고밀도지
단백 콜레스테롤이 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 비록 혈중 중성지방과 고밀도지단백 콜레스테롤을 
제외한 다른 위험요인에서는 상관관계가 나타나지 않았

으나, 청소년기의 모든 대사증후군 위험요인은 성인기까
지 지속될 수 있고, 청소년 음주는 우리나라 주요 사망 
원인인 심장질환, 뇌질환 등에 영향을 미칠 수 있으므로 
지속적인 조기예방교육이 필요함을 알 수 있다. 또한 청
소년기 음주와 대사증후군 위험요인의 관계를 규명하기 

위해 보다 객관적이고 엄밀한 검사를 통한 연구나 체계

적인 코호트 연구 등을 시도할 필요가 있다.

5. 결론 

본 연구는 만12~18세의 1,698의 청소년을 대상으로 
음주 행태와 대사증후군 위험요인을 분석하였다. 그 결
과 청소년의 음주행태의 성별 차이와 위험한 음주습관

(폭음)을 확인 되었으며, 남자 청소년에서 음주빈도, 음
주량이 대사증후군의 예측 인자인 혈중 중성지방 수치를 

증가시킬 수 있다는 위험성에 대해 확인 할 수 있었다. 
여자 청소년에서는 음주빈도와 혈중 고밀도지단백 콜레

스테롤에서 유의한 상관관계가 있는 것을 확인 할 수 있

었다. 청소년기 음주가 시작되고, 조기음주 문제점을 감
안하면, 이러한 연구 결과는 중, 고등학교 청소년을 대상
으로 한 음주 관련 중재와 예방교육이 지속적으로 필요

하다는 것을 시사한다. 청소년기의 음주 예방을 통해 이
후 성인기의 대사증후군 발생 가능성까지 낮출 수 있음

을 고려해야 한다. 또한 앞으로 청소년을 대상으로 한 음
주와 성인기 질병의 예측 요인 간의 연구가 더 필요하다.
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