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한국 성인의 대사증후군과 신체활동, 식이 형태의 관계

방소연

대전과학기술대학교 간호학과

The Relations between metabolic syndrome, physical activity, 

and dietary patterns in Korean adults

So-Youn Bang

Department of Nursing, Daejeon Institute of Science and Technology

요  약  본 연구는 한국 성인의 대사증후군과 신체활동, 식이 형태의 관계를 파악하기 위하여 2016년도 국민건강영양조사 

원시자료를 이용한 2차분석 연구이다. 만 19세 이상 65세 미만이며 대상자 선정기준을 충족한 3,352명을 대상으로 복합표본 

χ
2
-검증, t-검증, 로지스틱 회귀분석으로 자료를 분석하였다. 연구결과, 대사증후군 유병률은 남성 29.7%, 여성 16.7% 이었다.

남성의 경우, 저 신체활동군과 비교하여 고 신체활동군은 대사증후군에 이환될 가능성이 0.8배 증가하고(OR=0.8, p=.038),

지방을 많이 섭취할수록 대사증후군에 이환될 가능성이 0.98배 증가하였다(OR=0.98, p=.007). 여성의 경우, 저 신체활동군과 

비교하여 고 신체활동군은 대사증후군에 이환될 가능성이 0.7배 증가하고(OR=0.71, p=.034), 탄수화물, 단백질, 지방 섭취 

비율이 높을수록 대사증후군에 이환될 가능성이 각각 1.03배(OR=1.03, p<.001), 0.96배(OR=0.96, p=.009), 0.95배(OR=0.95,

p<.001) 증가하였다. 본 연구결과를 바탕으로, 대사증후군 유병률이 급증하는 성인을 대상으로 정기적인 신체검진을 통해 

대사증후군 위험집단을 선별하고, 선별된 위험집단을 대상으로 대상자의 특성을 반영하여 규칙적인 고강도 신체활동과 탄수

화물, 단백질, 지방 섭취의 구체적인 지침을 제시하는 중재 프로그램이 개발 및 제공되어야 할 것이다.

Abstract  This study involved a secondary analysis of 2016 Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey data to identify the relations between metabolic syndrome, physical activity, and dietary patterns in Korean 

adults. The χ
2
-test, t-test, and logistic regression analysis of complex samples were conducted on the data of 3,352

subjects aged 19 to 64 years with metabolic syndrome. The prevalences of metabolic syndrome among men and 

women were 29.7% and 16.7%, respectively. In men, the high physical activity group showed a 0.8-fold increase in

the likelihood of metabolic syndrome (OR=0.8, p=.038), and higher fat intake increased the risk of metabolic 

syndrome 0.98-fold (OR=0.98, p=.007). In women, the high physical activity group showed a 0.7-fold increase in the

likelihood of metabolic syndrome (OR=0.71, p=.034), higher carbohydrate intake increased the risk of metabolic 

syndrome by 1.03-fold (OR=1.03, p<.001), and that higher protein and fat intakes reduced the risk by 0.96-fold 

(OR=0.96, p=.009) and 0.95-fold (OR=0.95, p<.001), respectively. The study shows that to meet the challenge 

presented by the increasing prevalence of metabolic syndrome, efforts are needed to screen for adults at risk of the

metabolic syndrome by regular physical examination and to develop and provide intervention programs that involve

regular high intensity physical activity and controlled carbohydrate, protein, and fat intakes.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

스마트기기 사용 증가로 인한 신체활동 감소, 서구화

된 식습관 및 외식 증가로 인한 식생활 변화 등으로 현

대인의 생활양식이 바뀌었고, 더 나아가 건강과 질병 양

상의 변화를 초래하였다.

이와 같은 변화의 대표적인 형태가 대사증후군으로, 

혈압과 혈당 상승, 혈중 지질 이상, 복부비만인 사람의 

비율이 증가하며, 질병의 형태도 급성질환에서 만성질환

으로 바뀌었다. 국민건강영양조사 자료를 분석한 선행연

구에 의하면, 대사증후군 유병률은 1998년 22%[1]에서 

2013년 27.8%[2]로 증가하며, 성인 4～5명 중 1명은 대

사증후군인 것으로 나타났다. 대사증후군은 높은 혈압, 

높은 혈당, 이상지질혈증, 복부둘레 과다가 한 사람에게 

동시에 존재하는 상태를 의미한다[3]. 건강관리 측면에

서 대사증후군은 현재 큰 신체적 문제를 일으키는 것은 

아니지만 적절하게 관리하지 않으면 당뇨와 협심증, 심

근경색 등의 심혈관질환을 유발하고, 더 나아가 뇌졸중, 

사망 등의 직접적인 원인이 된다[4]. 대사증후군이 있는 

사람은 건강한 사람과 비교하여 당뇨와 심혈관질환에 이

환될 가능성이 각각 5배[5], 2배[6] 증가하고, 심혈관질

환으로 인한 사망률은 2.6~4배 높으며, 모든 원인으로 

인한 사망 가능성도 2배[7] 높다는 연구결과가 이러한 

사실을 뒷받침하고 있다. 따라서 건강한 삶을 증진하기 

위해서는 대사증후군에 관한 이해와 함께 적절한 관리가 

요구된다.

대사증후군은 단순히 약물로 관리되는 상태가 아니라 

일상생활 속에서 신체활동과 식이 등의 생활습관 변화를 

통해 개선될 수 있다. 선행연구에 의하면, 총 섭취 열량

과 포화지방을 제한하고 생선과 식이섬유의 섭취를 권장

하며[8] 규칙적인 신체활동을 할수록[9,10] 대사증후군

의 구성요소가 긍정적으로 변화하며 대사증후군 유병률

도 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 신체활동 및 식이 

형태 등은 대사증후군을 개선하기 위한 중재의 핵심요소

로 고려되어야 할 것이다. 그러나 대사증후군에 관한 국

내 선행연구는 대부분이 일개 병원을 내원한 환자

[11,12] 또는 일개 지역사회에 거주하는 주민을 대상으

로 한 것들이고[13,14], 국외는 다른 질병과의 관계[4,5], 

진단기준이나 치료, 예방[3] 등에 관한 연구가 진행되었

지만, 국내외 연구들[1,15-18]이 성인의 전반적인 특성

과 최근 변화된 신체활동과 식이 형태를 반영하지 못 하

고 있다. 지속적으로 증가하고 있는 대사증후군을 효과

적으로 예방 및 관리하기 위해서는 현재의 신체활동과 

식이 형태를 파악하고 대사증후군과의 관계를 확인한 

후, 현실을 반영하여 신체활동과 식이 형태를 어떻게 조

절해야 하는지에 관한 중재 프로그램이 개발되어야 할 

것이다.

따라서 본 연구는 우리나라 국민의 특성을 가장 잘 반

영하는 국민건강영양조사의 최근 자료를 이용하여 대사

증후군과 신체활동, 식이 형태의 관계를 확인함으로서, 

대사증후군 예방 및 관리를 위한 교육 자료와 중재 개발

의 방향을 제시하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 한국 성인의 대사증후군과 신체활동, 식이 

형태의 관계를 확인하기 위한 것으로, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

첫째, 한국 성인의 대사증후군 유병률을 파악한다.

둘째, 한국 성인의 신체활동과 식이 형태를 파악한다.

셋째, 한국 성인의 대사증후군과 신체활동, 식이 형태

의 관계를 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 질병관리본부 주관으로 시행하는 국민건강

영양조사의 제7기 1차년도(2016년) 원시자료를 이용하

는 이차분석(secondary analysis) 연구이며, 한국 성인의 

대사증후군과 신체활동, 식이 형태의 관계를 확인하는 

서술적 상관관계 연구이다.

2.2 자료원 및 연구 대상

질병관리본부로부터 국민건강영양조사 원시자료 이

용에 관한 승인을 받은 후 제7기 1차년도(2016년) 원시

자료(KNHANES Ⅶ-1, 2016)를 이용하였다. 국민건강영

양조사는 대한민국에 거주하는 만 1세 이상 국민을 목표

모집단으로 대표성 있는 표본을 추출하기 위해 층화집락

복합표본추출법으로 조사대상을 선정하며, 제7기 1차년

도(2016년) 자료는 192조사구 내의 3,513가구, 총 8,150

명을 대상으로 조사를 실시하였다.



한국산학기술학회논문지 제20권 제2호, 2019

664

Table 1. Scoring method of international physical activity questionnaire

Intensity of physical activity Scoring method

Walking MET-min/week 3.3 × Walking minutes × Walking days

Moderate MET-min/week 4.0 × Moderate-intensity activity minutes × Moderate-intensity days

Vigorous MET-min/week 8.0 × Vigorous-intensity activity minutes × Vigorous-intensity days

Total physical activity Sum of Walking + Moderate + Vigorous MET-minutes/week score

본 연구는 만 19세 이상 65세 미만인 성인 4,750명 

중 다음의 경우에 해당하는 1,398명을 제외하고, 총 

3,352명을 최종 연구대상으로 하였다. 대상자를 제외한 

기준은 주요 연구변수가 포함되는 건강설문조사, 검진조

사, 영양조사에서 결측치가 있는 경우, 극단적인 식품섭

취로 인한 오류를 방지하기 위해 1일 동안 섭취한 에너

지가 500kcal 미만이거나 5,000kcal 이상인 경우, 중증

심뇌혈관질환과 각종 암을 진단받은 경우, 임신이나 수

유 중인 경우이었다.

2.3 연구내용 및 방법

2.3.1 대상자 진단기준

대사증후군 진단은 American Heart Association/ 

National Heart, Lung, and Blood Institute(AHA/HHLBI)에

서 제시한 National Cholesterol Education Program- 

Adult Treatment Panel(NCEP-ATP) Ⅲ[19] 기준을 기본

으로 하고, 복부둘레는 인종 특성을 고려하여 연구결과

로 제시된 한국인 기준[20]을 사용하였다. 구체적인 대

사증후군 구성요소의 진단기준은 다음과 같다: ① 혈압: 

≥130/85mmHg 또는 약물치료 중인 자, ② 공복혈당: 

≥100mg/dL 또는 약물치료 중인 자, ③ HDL- 

Cholesterol: 남성 <40mg/dL, 여성 <50mg/dL 또는 약물

치료 중인 자, ④ 중성지방: ≥150mg/dL 또는 약물치료 

중인 자, ⑤ 복부둘레: 남성 ≥90cm, 여성 ≥85cm. 위에 

제시된 5가지 구성요소 중 3가지 이상인 경우 대사증후

군으로 정의하였다.

2.3.2 신체계측

대사증후군 진단을 위해 신장, 체중 및 복부둘레를 측

정하였다[21].

신장은 대상자가 신장계의 수평판 위에 맨발로 선 후 

발뒤꿈치, 엉덩이, 등, 뒷머리의 네 부분이 수직판에 닿

도록 하고, 발뒤꿈치는 모으며, 발의 내측선은 약 60도

가 되도록 벌린 상태에서 수직판에 표시된 신장 측정치

를 소수점 한 자리(0.1cm)까지 읽었다.

체중은 일회용 검진가운을 입은 상태에서 맨발로 발

판 위에 선 후 시선은 정면을 향하고, 숨을 들이쉰 상태

에서 체중계에 표시된 측정치를 소수점 한 자리(0.1kg)

까지 읽었다.

복부둘레는 양팔을 편안하게 올리고 두 발은 모은 후 

대상자 측면의 마지막 늑골 하단과 장골능선 상단의 중

간 지점을 숨을 내쉰 상태에서 피부를 누르지 않을 정도

로 줄자를 이용하여 측정하고, 소수점 한 자리(0.1cm)까

지 읽었다.

2.3.3 혈압

상완부 둘레에 따라 적절한 크기의 커프를 선택하고, 

측정하기 전 5분간 의자에 앉아 안정을 취하도록 한 후, 

우측 팔과 상완동맥을 이용하여 혈압을 측정하였다. 1차 

혈압측정 후 30초 간격으로 2차 혈압과 3차 혈압을 측정

하고, 2차 혈압과 3차 혈압 측정치의 평균값을 최종 혈

압으로 하였다[21].

2.3.4 혈액검사

대사증후군 진단을 위해 공복 혈당(fasting blood 

sugar, FBS), 고밀도지단백 콜레스테롤(high density 

lipoprotein- cholesterol, HDL-C), 중성지방(triglyceride, 

TG) 검사를 실시하였다[21].

최소 8시간 이상 공복을 유지한 상태에서 주로 사용

하지 않는 팔에서 채혈하고, 지정된 검사기관에서 

Hitachi Automatic Analyzer 7600(Hitachi, Japan)을 이

용하여 효소법으로 분석하였다.

2.3.5 신체활동

신체활동은 축소형 국제신체활동질문지(International 

physical activity questionnaire: IPAQ)[22]를 이용하여 
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Table 2. General characteristics of the subjects

Variables

Men, weighted %(SE)
t or χ

2

(p)

Women, weighted %(SE)
t or χ

2

(p)MetS

(n=413)

Non-MetS

(n=917)

MetS

(n=366)

Non-MetS

(n=1,656)

Age(yrs) 45.4(0.7) 39.0(0.5)
-7.97

(<.001)
50.1(0.6) 39.8(0.4)

-15.92

(<.001)

Residence area

 Urban

 Rural

83.9(3.3)

16.1(3.3)

87.9(2.3)

12.1(2.3)

3.81

(.109)

79.3(3.8)

20.7(3.8)

87.6(2.4)

12.4(2.4)

16.2

(.002)

Education level

 <High school

 High school

 ≥College

15.1(2.0)

36.1(3.3)

48.8(3.6)

 8.1(1.0)

40.4(2.0)

51.5(2.1)

14.38

(.007)

34.1(2.9)

45.1(3.1)

20.9(2.1)

13.5(1.0)

39.8(1.5)

46.8(1.7)

113.3

(<.001)

Household income

 Low

 Moderate low

 Moderate high

 High

 9.4(1.7)

26.4(2.7)

26.8(2.6)

37.3(2.9)

10.2(1.6)

21.4(1.6)

30.9(2.3)

37.5(2.3)

4.85

(.316)

17.9(2.3)

24.2(2.5)

33.9(2.8)

24.0(2.5)

 8.7(1.2)

22.8(1.4)

32.2(1.8)

36.3(2.0)

36.05

(<.001)

BMI(kg/m
2
)

 <18.5

 ≥18.5, <23

 ≥23, <25

 ≥25

0.3(0.2)

9.3(1.8)

15.0(1.9)

75.4(2.4)

4.1(0.8)

36.4(1.8)

28.8(1.8)

30.7(1.8)

232.69

(<.001)

0

11.1(1.7)

21.4(2.3)

67.6(2.7)

 7.9(0.9)

55.6(1.3)

18.7(1.0)

17.8(1.1)

410.21

(<.001)

Smoking status

 Non-smoker

 Past smoker

 Current smoker

18.1(2.2)

34.7(2.9)

47.1(3.0)

31.7(1.8)

32.3(1.8)

36.0(2.0)

27.26

(<.001)

87.7(2.1)

 3.0(0.9)

 9.4(1.7)

87.4(1.1)

 6.8(0.8)

 5.7(0.7)

12.28

(.005)

Frequency of alcohol

 None

 ≤1 time/month

 2~4 times/month

 ≥2 times/week

13.6(2.0)

16.7(2.2)

26.6(2.5)

43.0(2.9)

 5.6(0.9)

26.9(1.6)

34.7(1.8)

32.8(1.8)

46.06

(<.001)

26.8(3.1)

37.8(3.2)

19.9(2.4)

15.4(2.3)

16.6(1.0)

37.7(1.4)

29.5(1.1)

16.2(1.1)

21.94

(.001)

MetS: metabolic syndrome, BMI: body mass index

파악하였다. 지난 일주일 동안 참여한 고강도의 신체활

동, 중간 정도의 신체활동, 걷기 활동을 조사하고 각 신

체활동에 따른 기간(하루 운동시간)과 빈도(주당 횟수)

를 확인한 후, <Table 1>을 기준으로 Metabolic 

Equivalent of Task(MET-min/week) 점수를 산출하였다.

또한 연구대상자의 신체활동 정도는 국제신체활동도 

평가점수체계도에 따라 세 그룹으로 분류하였다. 고 신

체활동군은 적어도 주 3일 이상 고강도 신체활동을 통해 

최소한 1,500MET(min/week)를 소비한 경우, 주 7일 이

상 걷기, 중강도 또는 고강도 신체활동의 복합적인 활동

을 통해 3,000MET(min/week) 이상을 소비한 경우 중 

하나를 만족하는 경우이다. 중 신체활동군은 주 3일 이

상 하루에 적어도 20분 이상 고강도 신체활동을 한 경

우, 주 5일 이상 하루에 적어도 30분 이상 중등도 신체

활동을 하거나 걸은 경우, 주 5일 이상 걷기, 중강도 또

는 고강도 신체활동의 복합적인 활동을 통해 최소한 

600MET(min/week) 이상을 소비한 경우 중 하나를 만

족하는 경우이다. 저 신체활동군은 아무 활동도 하지 않

거나 고 신체활동군 또는 중 신체활동군에 포함되지 않

는 경우이다.

2.3.6 식이 형태

식이 형태를 파악하기 위해 영양소 섭취 현황과 식사 

습관을 확인하였다. 영양소 섭취 현황은 24시간 회상법

을 이용하여 조사된 1일 동안의 에너지 및 영양소 섭취

량을 조사하고, 식사 습관은 최근 1년 동안의 아침, 점

심, 저녁식사 및 외식 빈도를 조사하였다. 

2.4 자료분석 방법

국민건강영양조사는 복합표본설계(complex sampling 

design)를 사용하므로, 모집단인 우리나라 국민을 대표

하는 신뢰성 있는 분석결과를 제시하기 위해 질병관리본



한국산학기술학회논문지 제20권 제2호, 2019

666

부에서 제시한 가중치를 적용하여 분석하였다.

조사된 자료는 SPSS WINDOW 23.0 Program으로 

분석하고, 통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 자료분석

을 위한 구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차, 

빈도와 백분율을 산출하였다.

둘째, 한국 성인의 성별에 따른 대사증후군 구성요소

의 차이, 대사증후군 유무에 따른 신체활동과 

식이 형태의 차이는 t-test와 χ2
-test를 이용하였다.

셋째, 한국 성인의 대사증후군과 신체활동, 식이 형태

의 관계는 logistic regression을 이용하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다.

남성은 연령, 교육수준, 체질량지수, 흡연상태, 음주 

빈도에 따른 대사증후군 유무에 차이가 있었다. 대사증

후군이 있는 집단은 정상인 집단과 비교하여 연령이 높

고(t=-7.97, p<.001), 교육수준은 고등학교 졸업 미만인 

사람이 많으며(χ
2
=14.38, p=.007), 체질량지수는 비만인 

사람이 많고(χ
2
=232.69, p<.001), 현재 흡연 중이며(χ

2
= 

27.26, p<.001), 주 2회 이상 음주를 하는 사람이 많았다

(χ
2
=46.06, p<.001). 그러나 거주지역이나 가구당 수입

에 따른 대사증후군 유무의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다.

여성은 모든 일반적 특성에 따른 대사증후군 유무의 

차이가 통계적으로 유의하였다. 대사증후군이 있는 집단

은 정상인 집단과 비교하여 연령이 높고(t=-15.92, 

p<.001), 도시에 거주하며(χ
2
=16.2, p=.002), 교육수준은 

고등학교 졸업 미만인 사람이 많았다(χ
2
=113.3, 

p<.001). 또한 가구당 수입은 하이고(χ
2
=36.05, p<.001), 

체질량지수는 비만에 속하며(χ
2
=410.21, p<.001), 현재 

흡연 중이고(χ
2
=12.28, p=.005), 음주를 하지 않는 사람

이 많았다(χ
2
=21.94, p=.001).

3.2 대사증후군과 5개 구성요소의 유병률

대사증후군의 5개 구성요소인 혈압, 공복 혈당, 고밀

도지단백 콜레스테롤, 중성 지방, 복부둘레 모두 남성과 

여성 사이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 수축기혈

압, 이완기혈압, 공복 혈당, 중성 지방, 복부둘레는 남성

이 여성보다 높고, 고밀도지단백 콜레스테롤은 여성이 

남성보다 높았다(all p<.001)<Table 3>.

Table 3. Metabolic parameters of the subjects

Variables

M(SE) or weighted %(SE)

t(p)
Men

(n=1,330)

Women

(n=2,022)

Systolic blood 

  pressure(mmHg)
119.4(0.5) 112.0(0.4)

13.29

(<.001)

Diastolic blood

  pressure(mmHg)
79.5(0.3) 73.5(0.3)

14.75

(<.001)

Fasting blood sugar

  (mg/dL)
100.5(0.9) 95.7(0.6)

4.33

(<.001)

HDL-Cholesterol

  (mg/dL)
47.7(0.4) 56.0(0.4)

-4.68

(<.001)

Triglyceride

  (mg/dL)
170.8(5.3) 112.1(2.4)

10.56

(<.001)

Waist circumference

  (cm)
86.2(0.3) 77.9(0.3)

20.93

(<.001)

MetS 29.7(1.4) 16.7(1.0)
80.1

(<.001)

MetS: metabolic syndrome

5개 구성요소의 유병률을 살펴보면 높은 혈압, 높은 

공복 혈당, 높은 중성 지방, 복부둘레 과다인 사람의 비

율은 남성이 여성보다 높고, 고밀도지단백 콜레스테롤이 

낮은 사람의 비율은 여성이 남성보다 높았다(all 

p<.001)<Figure 1>.

5개 구성요소 중 비정상 개수가 3개 이상인 대사증후

군은 남성이 29.7%, 여성이 16.7%로 나타났다.

Fig. 1. Prevalence of metabolic syndrome and its 

components
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3.3 대사증후군 유무에 따른 신체활동의 차이

신체활동 정도에 따른 대사증후군 유무는 여성에서 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대사증후군이 있는 

집단은 정상인 집단과 비교하여 저 신체활동군이 많고, 

고 신체활동군이 적었다(χ
2
=10.52, p=.017).

남성도 대사증후군이 있는 집단은 정상인 집단과 비

교하여 저 신체활동군이 많고 고 신체활동군이 적었지

만, 이러한 차이는 통계적으로 유의하지 않았다<Table 4>.

3.4 대사증후군 유무에 따른 식이 형태의 차이

3.4.1 영양소 섭취 현황의 차이

대사증후군 유무에 따른 1일 동안의 영양소 섭취 현

황을 분석한 결과는 <Table 5>와 같다.

Table 4. Physical activity level of the subjects

Variables
Men, weighted %(SE)

χ
2
(p)

Women, weighted %(SE)
χ

2
(p)

MetS(n=413) Non-MetS(n=917) MetS(n=366) Non-MetS(n=1,656)

Low

Moderate

High

46.9(2.9)

40.3(3.0)

12.8(2.0)

41.6(2.1)

42.0(1.9)

16.4(1.5)

4.42(.219) 55.0(2.9)

39.6(2.8)

 5.4(1.3)

46.8(1.6)

43.7(1.3)

 9.5(1.1)

10.52(.017)

 MetS: metabolic syndrome

Table 5. Differences of major nutrients intake according to MetS

Variables

Men, M(SE)

t(p)

Women, M(SE)

t(p)MetS

(n=413)

Non-MetS

(n=917)

MetS

(n=366)

Non-MetS

(n=1,656)

Energy(kcal) 2449.8(49.9) 2457.8(31.9) 0.15(.884) 1645.6(37.7) 1776.8(20.0) 3.37(.001)

Carbohydrate(g) 325.7(6.7) 333.8(4.5) 1.07(.288) 265.8(6.7) 266.0(3.3) 0.03(.974)

Protein(g) 91.0(3.1) 89.8(1.6) -0.32(.750) 56.1(1.5) 64.3(0.9) 4.95(<.001)

Fat(g) 58.7(2.0) 63.5(1.5) 1.85(.066) 33.7(1.2) 45.5(0.8) 9.02(<.001)

Dietary fiber(g) 25.1(0.7) 24.0(0.4) -1.41(.162) 21.5(0.8) 20.8(0.4) -0.87(.384)

Ca(㎎) 556.0(19.2) 541.5(11.3) -0.66(.510) 407.6(12.3) 435.98(6.6) 2.07(.040)

Fe(㎎) 19.9(0.8) 19.2(0.5) -0.75(.457) 14.5(0.4) 15.1(0.3) 1.15(.249)

Na(㎎) 4919.1(154.2) 4626.5(87.9) -1.68(.095) 3076.9(121.8) 3283.4(55.4) 1.61(.108)

Vitamin A(㎍RE) 839.3(52.3) 778.6(27.9) -1.03(.305) 575.4(35.3) 725.4(50.6) 2.53(.012)

Vitamin B1(㎎) 2.4(0.1) 2.4(0.0) -0.56(.573) 1.7(0.0) 1.8(0.0) 2.07(.040)

Vitamin C(㎎) 100.3(5.5) 97.2(3.9) -0.46(.643) 110.0(7.2) 106.9(3.7) -0.40(.692)

Energy distribution

 % Carbohydrate 56.8(0.9) 57.9(0.5) 1.06(.291) 67.2(0.7) 62.4(0.4) -5.94(<.001)

 % Protein 15.0(0.3) 15.0(0.2) -0.17(.860) 14.0(0.2) 14.8(0.1) 3.16(.002)

 % Fat 21.8(0.5) 23.2(0.4) 2.45(.015) 19.0(0.5) 23.4(0.3) 8.18(<.001)

 MetS: metabolic syndrome

남성은 대사증후군 유무에 따른 지방 섭취 비율의 차

이만 통계적으로 유의하고(t=2.45, p=.015), 다른 영양소

의 섭취 현황은 차이가 없었다.

여성은 대사증후군 유무에 따른 총열량, 단백질, 지방, 

칼슘, 비타민 A와 B1 섭취량, 탄수화물과 단백질, 지방 

섭취 비율의 차이가 통계적으로 유의하였다(all p<.05). 

대사증후군이 있는 집단은 정상인 집단과 비교하여 탄수

화물 섭취 비율이 높고, 총열량, 단백질, 지방, 칼슘, 비

타민 A와 B1의 섭취량, 단백질과 지방의 섭취 비율은 낮

았다.

3.4.2 식사 습관의 차이

남성은 대사증후군 유무에 따른 점심(χ
2
=12.34, 

p=.010)과 외식 빈도(χ
2
=11.04, p=.047)의 차이가 유의
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하고, 여성은 아침(χ
2
=16.15, p=.003)과 외식 빈도(χ

2
= 

55.24, p<.001)의 차이가 통계적으로 유의하였다<Table 6>.

3.5 대사증후군과 신체활동, 식이형태의 관계

대사증후군과 신체활동, 식이 형태의 관계를 분석한 

결과, 남성은 신체활동과 지방 섭취 비율이 대사증후군

과 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 저 신체활동군

과 비교하여 고 신체활동군은 대사증후군에 이환될 가능

성이 0.8배 증가하고(OR=0.8, p=.038), 지방을 많이 섭

취할수록 대사증후군에 이환될 가능성이 0.98배 증가하

였다(OR=0.98, p=.007).

여성은 신체활동, 탄수화물과 단백질, 지방의 섭취 비

율이 대사증후군과 유의한 관계가 있는 것으로 나타났

다. 저 신체활동군과 비교하여 고 신체활동군은 대사증

후군에 이환될 가능성이 0.7배 증가하고(OR=0.71, 

p=.034), 탄수화물의 섭취 비율이 높을수록 대사증후군에 

이환될 가능성이 1.03배 증가하였다(OR=1.03, p<.001). 

또한 단백질(OR=0.96, p=.009)과 지방(OR=0.95, 

p<.001)의 섭취 비율이 높을수록 대사증후군에 이환될 

가능성은 각각 0.96배, 0.95배 증가하였다<Table 7>.

Table 6. Differences of dietary habits according to MetS

Variables
Men, n(weighted %)

χ
2
(p)

Women, n(weighted %)
χ

2
(p)

MetS(n=413) Non-MetS(n=917) MetS(n=366) Non-MetS(n=1,656)

Breakfast(times/week)

 0~2

 3~4

 5~7

33.1(2.8)

13.9(2.1)

53.0(2.9)

32.0(2.0)

16.7(1.5)

51.3(2.1)

1.57

(.548)

25.1(2.7)

10.6(1.7)

64.4(3.1)

32.6(1.7)

15.0(1.1)

52.5(1.8)

16.15

(.003)

Lunch(times/week)

 0~2

 3~4

 5~7

 5.7(1.3)

 4.2(1.1)

90.1(1.7)

 2.2(0.6)

 5.8(0.8)

92.0(1.0)

12.34

(.010)

 5.1(1.4)

 8.2(1.6)

86.8(2.0)

 3.8(0.5)

10.3(0.8)

85.9(1.0)

2.32

(.392)

Dinner(times/week)

 0~2

 3~4

 5~7

 1.0(0.5)

 5.3(1.3)

93.6(1.4)

 1.1(0.4)

 6.4(1.0)

92.5(1.1)

0.62

(.795)

 1.7(0.8)

 9.8(1.5)

88.5(1.7)

 2.9(0.5)

13.0(0.9)

84.1(1.1)

4.65

(.108)

Eating out

 ≥7time/week

 5~6times/week

 3~4times/week

 1~2times/week

 <3times/month

50.7(2.7)

16.9(2.1)

 8.7(1.5)

14.1(1.9)

  9.6(1.7)

47.5(2.1)

20.8(1.6)

12.1(1.2)

13.8(1.3)

 5.9(0.7)

11.04

(.047)

12.1(2.1)

12.0(2.0)

 9.4(1.7)

31.4(2.4)

35.1(2.8)

20.3(1.1)

17.6(1.1)

15.8(1.1)

26.8(1.3)

19.6(1.3)

55.24

(<.001)

 MetS: metabolic syndrome

Table 7. Relationship among MetS, physical activity, and dietary pattern

Variables
Men(n=1,330) Women(n=2,022)

OR(95% CI) p OR(95% CI) p

Physical activity

 Low

 Moderate

 High

1

0.83(0.61~1.14)

0.8(0.65~0.99)

.248

.038

1

0.82(0.61~1.09)

0.71(0.52~0.97)

.163

.034

% Carbohydrate 0.99(0.99~1.0) .193 1.03(1.02~1.04) <.001

% Protein 1.0(0.97~1.03) .978 0.96(0.93~0.99) .009

% Fat 0.98(0.97~0.99) .007 0.95(0.94~0.97) <.001

MetS: metabolic syndrome, OR: odds ratio, CI: cinfidence interval



한국 성인의 대사증후군과 신체활동, 식이 형태의 관계

669

4. 논의

본 연구는 한국 성인 4~5명 중 1명이 대사증후군으로 

대사증후군 유병률이 지속적으로 증가하는 상황에서, 대

사증후군과 신체활동, 식이 형태의 관계를 확인함으로서 

대사증후군 예방 및 관리를 위한 중재 개발의 방향을 제

시하기 위한 것으로, 연구결과를 중심으로 살펴보면 다

음과 같다.

연구대상자의 일반적 특성을 확인한 결과, 남녀 모두 

대사증후군이 있는 집단은 정상인 집단과 비교하여 나이

가 많고, 교육수준이 낮으며, 비만인 사람과 현재 흡연 

중인 사람이 많은 것으로 나타났다. 또한 남성은 대사증

후군이 있는 집단이 정상인 집단보다 음주 빈도가 높고, 

여성은 대사증후군이 있는 집단이 정상인 집단보다 도시

에 거주하고, 가구당 수입이 적으며, 음주 빈도가 낮은 

것으로 나타났다. 그러나 2000년대 초반에 진행된 선행

연구들[23,24]에서는 대사증후군이 있는 집단이 정상인 

집단과 비교하여 시골에 거주하고, 교육수준이 낮으며, 

가구당 수입이 적고, 음주나 흡연을 많이 하는 것으로 나

타나 부분적으로 일치하였다. 이렇게 대사증후군 대상자

의 일반적 특성이 연구마다 다른 것은 최근에 진행된 연

구들에서 나타나는 현상으로 첫째, 사회가 변화하며 대

사증후군이 다양한 요인의 영향을 받고 둘째, 건강에 관

한 사회적 관심이 증가하며 건강한 사람이나 대사증후군

이 있는 사람 모두 절주 등의 건강증진 행위를 실천하기 

때문이라 생각된다. 따라서 대사증후군 예방 및 관리를 

위한 교육은 모든 대상자에게 동일한 교육 자료를 이용

하여 획일적으로 제공하기 보다는, 변화된 연구결과와 

사회적 트랜드를 반영하여 교육 대상자의 일반적 특성을 

고려한 대상자 맞춤형 교육의 형태로 제공되어야 할 것

이다.

대사증후군의 5개 구성요소를 살펴보면, 남성의 경우 

높은 중성지방의 유병률이 41.9%로 가장 높고 다음은 

높은 혈압(40.7%), 높은 공복혈당(34.7%), 복부둘레 과

다(31.3%), 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤(25.3%)의 순

이었다. 여성의 경우는 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤의 

유병률이 33.9%로 가장 높고, 다음은 복부둘레 과다

(22.1%), 높은 공복혈당(21.9%), 높은 혈압(20.7%), 높

은 중성지방(19.7%)의 순으로 나타나 대사증후군 구성

요소의 유병률은 남성과 여성이 차이를 보였지만, 선행

연구들[25-27]과는 비슷한 양상이었다. 대사증후군 유병

률은 남성이 29.7%, 여성이 16.7%로 다른 연구들

[26,28]처럼, 남성의 유병률이 더 높게 나타났다. 또한 

대사증후군 5개 구성요소의 평균 중 혈압, 공복혈당, 중

성지방, 복부둘레는 남성이 여성보다 높고, 고밀도지단

백 콜레스테롤은 여성이 남성보다 높게 나타나 선행연구

들[9,28]과 일치하였다. 그러나 대사증후군 예방 및 관리

를 위한 교육과 홍보가 지역 보건소나 의료기관을 중심

으로 이루어지고 있음에도 불구하고, 대사증후군 5개 구

성요소의 평균과 유병률은 남성이 여성보다 높고 특히, 

남녀 모두에서 5개 구성요소의 유병률이 높은 순서가 몇 

년째 비슷한 양상을 나타내고 있는 것은 주의 깊게 고려

할 필요가 있을 것이다. 그러므로 현재 제공되고 있는 대

사증후군 관련 교육과 홍보의 형태를 진전시켜, 대사증

후군 대상자를 위한 관리는 유병률이 높은 남성 집단을 

대상으로 대사증후군에 관한 위험 인식과 함께 생활습관

을 건강하게 개선시키기 위한 체계적인 접근이 필요하

며, 성별에 따라 유병률이 높은 대사증후군 구성요소를 

집중적으로 관리하는 구체적인 방안이 모색되어야 할 것

이다.

규칙적인 신체활동과 운동 참여는 근력과 심폐지구력

을 향상시키고 대사증후군 발병을 감소시킨다[9]. 선행

연구에 의하면, 신체활동을 하지 않는 집단은 적절한 신

체활동을 하는 집단과 비교하여 대사증후군 유병률 그리

고 고밀도지단백 콜레스테롤을 제외한 대사증후군 구성

요소의 평균값이 더 높고[29], 신체활동량이 많을수록 

고밀도지단백 콜레스테롤과 중성지방, 수축기 혈압이 긍

정적으로 향상되는 것으로 나타났다[30]. 본 연구에서도 

대사증후군이 있는 집단은 정상인 집단과 비교하여 고 

신체활동군이 적고 비 활동군이 많았지만, 이러한 양상

은 여성에서만 통계적으로 유의하였다. 신체활동 부족은 

세계적으로 사망의 네 번째 위험요인으로, 허혈성 심장

질환의 30%, 당뇨병의 27%, 대장암과 유방암의 

21~25%에 대한 주요 원인으로 추정되고 있다[31]. 그러

므로 대사증후군을 비롯하여 각종 심장질환 및 암 등의 

위험을 감소시키기 위하여 신체적 비 활동군을 대상으로 

규칙적인 신체활동을 증진하기 위한 적극적인 개입이 이

루어져야 할 것이다.

대사증후군 유무에 따른 영양소 섭취량 및 구성, 식사 

습관은 남성과 여성 사이 차이가 있었다. 남성은 대사증

후군이 있는 집단이 정상인 집단과 비교하여 지방 섭취 

비율이 낮고, 점심을 결식하는 비율과 매일 외식을 하는 



한국산학기술학회논문지 제20권 제2호, 2019

670

비율이 높았다. 여성은 대사증후군이 있는 집단이 정상

인 집단과 비교하여 총 섭취 열량은 낮지만 탄수화물 섭

취 비율이 높고, 단백질과 지방 섭취 비율은 낮았다. 또

한 아침, 점심, 저녁 식사를 하는 비율이 높고, 매일 외식

을 하는 비율은 낮았다. 대사증후군이 있는 집단은 대조

군보다 탄수화물 섭취 비율이 높다고 보고한 Park 등의 

연구[32]와는 일치하지만, 아침을 결식하는 경우 대사적

으로 비정상 가능성이 높다고 보고한 Pae 등의 연구[28]

와는 다소 차이를 보였다. 따라서 대사증후군과 식이 형

태의 관계를 명확히 규명하기 위해 추후 연구에서는 포

화지방산이나 불포화 지방산 등 섭취한 지방의 종류에 

따른 분석 그리고 아침, 점심, 저녁, 외식의 섭취 열량에 

따른 대사증후군 차이를 분석하는 연구가 진행되어야 할 

곳이다. 또한 식이 형태에서 남성과 여성 사이를 차이를 

보이고 있으므로, 대상증후군 예방 및 관리를 위한 접근

은 성별에 따른 식이 형태의 차이를 반영하여 현실적이

며 실천 가능한 지침을 제시해야 할 것이다.

대사증후군은 대표적인 만성질환으로, 신체활동과 식

이 등의 생활습관과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다

[33,34]. 본 연구에서 신체활동과 식이 형태가 대사증후

군에 미치는 영향을 확인한 결과, 남성은 신체활동과 지

방 섭취 비율, 여성은 신체활동과 탄수화물, 단백질, 지

방 섭취 비율이 대사증후군에 유병률이 유의하게 낮고

[9], 충분한 과일과 채소를 섭취하며 적절한 신체활동을 

한 집단은 그렇지 않은 집단과 비교하여 대사증후군 위

험이 0.69배 감소[29]하였다는 선행연구와 일치하였다. 

신체활동과 식이가 대사증후군에 영향을 미치는 강력한 

요인임을 확인할 수 있다. 그러나 2016년 우리나라 성인

의 유산소 신체활동 및 근력운동 실천율은 남성 19.2%, 

여성 10.8%로, 남성은 5명 중 1명, 여성은 10명 중 1명

만이 규칙적으로 신체활동을 하고[35], 특히 여성은 대

사증후군 발생과 관련이 있는 탄수화물 섭취 비율이 높

은 것으로 나타났다[36]. 따라서 대사증후군 유병률이 

급증하는 성인을 대상으로 정기적인 신체검진을 통해 대

사증후군 위험집단을 선별하고, 위험집단의 일반적 특성

과 신체활동, 식이 형태를 파악한 후 위험집단의 특성을 

고려한 맞춤형 중재 프로그램을 제공함으로서, 한국 성

인의 건강한 생활습관을 증진하고 대사증후군을 예방할 

수 있을 것이다.

본 연구는 한 시점에서 대사증후군 구성요소, 신체활

동과 식이 형태를 파악한 것으로, 시간의 흐름에 따른 변

수들간의 관계는 파악하지 못 하였다. 따라서 변수들간

의 인과관계를 추론하는데 신중을 기해야 한다. 그러나 

이러한 제한점에도 불구하고, 대사증후군 대상자가 지속

적으로 증가하는 상황에서 남성과 여성 모두 신체활동을 

적게 할수록 대사증후군에 이환될 가능성이 증가한다는 

사실을 확인하였다. 또한 남성은 지방 섭취 비율이 낮고 

여성은 탄수화물 섭취 비율이 높으며 단백질과 지방 섭

취 비율이 낮을수록 대사증후군에 이환될 가능성이 증가

한다는 결과를 도출함으로서, 대사증후군 예방 및 관리

를 위한 교육자료와 중재 개발의 구체적인 방향을 제시

하였다는 데에 의의가 있다.

본 연구의 결과를 바탕으로, 다음과 같은 제언을 한

다. 첫째, 일정 시간을 두고 연구대상자의 대사증후군 구

성요소, 신체활동과 식이 형태를 파악함으로서, 변수들

간의 인과관계를 정확히 규명할 수 있는 전향적 코호트 

연구가 진행되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구를 통해 도

출된 결과를 반영하여 한국 성인의 성별에 따른 구체적

인 신체활동과 식이 지침을 제공하는 중재 프로그램을 

개발하고 효과를 확인하는 연구가 진행되어야 할 것이다.
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