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한국 성인의 성별 및 비만도에 따른 대사증후군
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요  약  본 연구는 성별과 비만도에 따른 대사증후군 유병위험 정도를 파악하여 남녀 성인의 건강행태 차이와 비만도에
따른 전략을 모색하고 성인의 대사증후군 예방 관리를 위한 기초자료로 활용하고자 수행하였다. 본 연구는 2016년과
2017년 국민건강영양조사 원시자료를 2단계 층화 집락 표본추출 방법을 이용하여 도출된 30-64세 성인 7,423명의 자
료를 분석하였다. 연구결과 한국 성인의 대사증후군 평균 유병율은 30.5%로 나타났으며, 남자 38.6%으로 여자 22.2%
보다 유병율이 더 높았다. 나이, 성별, 교육수준, 수입, 직업, 흡연, 고위험음주, 신체활동을 보정한 후에도 남자가 여자보
다 대사증후군 위험도가 2.17배 더 높았다(OR, 2.17; 95% CI 1.85-2.55). 대사증후군 유병율은 정상체중 대상자 대비
하여 고도비만대상자(OR, 30.35; 95% CI 21.54-42.75), 비만대상자(OR, 8.90; 95% CI 7.41-10.70), 과체중 대상자
(OR, 2.48; 95% CI 2.00-3.08)에서 모두 위험도가 높게 나타났다. 본 연구결과 비만은 대사증후군 유병율을 증가시키
고, 성인남자가 성인여자보다 높은 유병율을 나타내어 성별에 따른 차이를 보여주므로 체중조절을 위한 맞춤중재를 적용
할 필요성을 시사한다. 

Abstract  This study sought to investigate the differences in the prevalence of obesity and metabolic 
syndrome (MetS) according to gender in Korean adults. A secondary analysis was conducted using 
KNHANE Survey. The data from 7,423 Korean adults who were 30-64 years old were utilized and pooled
weights for stratified complex sampling were implemented. The prevalence of MetS was 30.5% and it was 
higher in male (38.6%) than female adults (22.2%). After adjustment, the prevalence of MetS was higher
in males than females (OR, 2.17; 95% CI 1.85-2.55). The prevalence of MetS was higher in highly obese 
(OR, 30.35; 95% CI 21.54-42.75), in obese (OR, 8.90; 95% CI 7.41-10.70), and in overweight adults (OR,
2.48; 95% CI 2.00-3.08) compared to those with normal weight. Obesity increased the prevalence of MetS
more in males than in females. Thus, targeted intervention to control weight needs to be developed and
implemented. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
대사증후군은 높은 혈압, 이상지질혈증, 복부비만, 인

슐린 저항성 등이 동시에 군집하여 발병 및 진행되어 나
타나는 대사 장애로[1], 신진대사와 관련된 여러 질환이 
동반되어 발생하며, 복부비만, 높은 혈압, 높은 혈당, 높
은 중성지방혈증 및 낮은 고밀도 지단백질혈증과 같은 
이상상태 중 3개 이상을 보이는 경우이다[1,2]. 또한 이
러한 대사증후군 관련 요인들은 당뇨와 심혈관계 질환의 
위험을 높인다[2-4]. 

대사증후군은 지난 수 십 년간 아시아 국가들에서 빠
르게 증가하는 추세이다[5-8]. 한국은 국민건강영양조사
(KNHANES: Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, 이하 KNHANES) 6기(2013–
2015)결과 30세 이상 인구의 대사증후군 발생율이 평균 
26.9%로  남자 30.3%, 여자 24.6% [9]이었고 대사증후
군 유병률에서 성별에 따른 차이[10-12]가 보고되었다.

한국의 대사증후군 유병율이 증가되는 경향 뿐 아니라 
대사증후군의 위험요인인 비만도 성별에 따라 다른 추이
를 보이고 있다[13]. 비만율에 있어서도 2019년 국민건
강통계[14]에서는 남성의 비만유병율은 43.1%, 여성은 
27.4%로 나타나 1998년 이후 남자는 크게 증가한 반면, 
여자는 소폭 감소하여 우리나라의 경우 남성이 여성에 
비해 비만이 더 흔한 건강문제이고, 더 심각해지고 있음
을 알 수 있다. 

성인의 대사증후군은 도시화된 생활조건, 고칼로리 음
식섭취, 좌식생활과 관련한 사회적, 환경적 변화의 결과
로 볼 수 있다[15]. 선행연구에서 비만인 경우 정상 체중
보다 대사증후군 유병률이 높다고 보고되었고[12], 최근 
연구에 따르면, 비만도를 5개 집단으로 구분하여 비만도
와 대사증후군의 관계를 분석한 결과, 비만도가 대사증
후군 위험도를 높이는 것으로 나타났다. 즉, 우리나라 
30-64세 성인 대상 연구결과 정상체중에서는 대사증후
군 대상자가 9.8% 수준이었던 반면, 고도비만 대상자에
서는 77%가 대사증후군인 것으로 나타났고 인구학적 특
성과 건강행태 등의 변수를 보정한 후 비교했을 때 정상 
체중군에 비해 과체중군에서 대사증후군 위험이 2.5배, 
비만군은 9.5배, 고도 비만군은 36.8배로 상승하여 비만
도가 높을수록 대사증후군 위험도가 크게 증가한다고 보
고되었다[13]. 대사증후군을 구성하는 요소 중의 하나가 
복부비만임을 고려할 때, 비만도가 높을수록 대사증후군 

위험도가 높아지는 것은 예측되는 일이다. 그런데, 우리
나라에서 남성의 대사증후군 유병률이 높은 것은, 남성
이 여성에 비해 비만율이 높으며, 비만도가 대사증후군
의 위험을 높인다는 선행연구 결과를 고려할 때, 성별 비
만도의 차이에서 비롯된 것일 수 있다. 성별 대사증후군
의 차이가 비만도의 차이에서 비롯된 것이라면, 대사증
후군의 예방과 관리를 위해 비만을 예방 관리하는 것이 
매우 중요할 것이다. 그러나 성별이 비만도와 독립적으
로 대사증후군 위험과 유의한 연관성이 있다면, 성별 비
만율의 차이 외에 무엇이 성별 대사증후군의 차이를 가
져오는 지에 대한 탐색이 필요하다. 

한편, 우리나라 성인은 건강행태에 있어서도 성별 차
이를 나타내는데, 남성은 흡연, 고위험음주를 더 많이 하
는 반면, 여성은 신체 활동 부족비율이 더 높은 것으로 
보고된다[14,16]. 즉, 성별 비만이나 대사증후군 유병률
의 차이는 이러한 건강행태의 차이를 함께 고려할 필요
가 있다. 

비만도와 대사증후군의 관계를 연구한 선행연구에서
는 성별을 주요 변수로 고려하지 않았는데, 본 연구에서
는 성별과 비만도에 따른 대사증후군 유병위험 정도를 
파악하고 성별과 비만도를 함께 고려하여 대사증후군 발
생 위험을 파악하고, 비만도가 대사증후군 위험정도를 
보정하고도 성별 대사증후군 위험정도가 유의한 차이가 
있는지를 분석함으로써 대사증후군의 성별 차이를 이해
하고 그에 따른 전략을 수립하는데 기초자료를 제공하고
자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 첫째, 성별에 따른 일반적 특성과 

건강행위, 비만도와 대사증후군 유병률을 비교한다. 둘
째, 성별 비만도에 따른 대사증후군 유병률을 분석한다. 
셋째, 성별과 비만도에 따른 대사증후군 위험 정도를 파
악한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 우리나라 2016년과 2017년 수행된 국민건

강영양조사 원시자료를 이차 분석하였다. 국민건강영양
조사는 2단계 층화 집락 표본 추출 방법으로 조사대상을 
추출하여 조사하고[17], 개인정보를 식별할 수 없도록 조
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치된 자료를 공개하고 있다[18]. 대상자는 2016년과 
2017년 국민건강영양조사 원시자료 중 30-64세 성인이
며, 대사증후군 진단 기준에 결측치가 있는 경우를 제외
한 7,423명이 분석대상이다.

2.2 측정방법
대사증후군 진단 기준은 Alberti 등[19]이 제시한 기

준으로 하였다. 복부둘레, 고밀도지단백 콜레스테롤, 중
성지방, 수축기 혈압과 이완기 혈압, 공복 시 혈당과 고
지혈증, 고혈압, 당뇨 약물 복용 여부 등이 대사증후군 
구성 요소 및 진단에 이용되었다. 복부둘레의 경우, 국민
건강영양조사 건강검진 지침에 따라 측정한 복부둘레 자
료를 이용하였다[20]. 복부비만 진단 기준은 인종에 따라 
다른 기준을 제시하였는데, 본 연구는 대한비만학회에서 
정한 복부비만 기준(허리둘레: 남자 90cm 이상, 여자 
85cm 이상)을 적용하였다[23]. 고밀도지단백(HDL) 콜
레스테롤은 혈액검사 결과를 이용하였고, 낮은 고밀도지
단백 콜레스테롤혈증은 남자 40mg/dL 미만, 여자 
50mg/dL 미만 또는 콜레스테롤혈증 치료를 위한 약을 
복용하는 자로 하였다. 고중성지방혈증은 중성지방이 
150mg/dL 이상 또는 이의 치료를 위한 약을 복용하는 
자로 하였다. 혈압은 국민건강영양조사 혈압측정 지침에 
따라 측정된 혈압 측정치를 이용하였고, 대사증후군 진단 
기준으로서 고혈압 기준은 수축기 혈압이 130 mmHg 
이상 또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상이거나 고혈압 치
료를 위해 약을 복용하는 자로 하였다. 마지막으로 고혈
당 기준은 공복 시 혈당이 100 mg/dL 이상 또는 당뇨 
치료를 위한 약을 복용하는 자로 정의하였다. 이 5가지 
요인 중 3가지 이상 해당하면 대사증후군으로 정의하였
다[19].

비만은 국민건강영양조사 지침에 따라 측정한 신장과 
체중 자료를 이용하였다. 체중과 신장을 가지고 체질량
지수(BMI: Body Mass Index, 이하 BMI, Kg/m2)를 산
출하였고, 체질량지수가 18.5미만은 저체중, 18.5 이상
부터 23 미만은 정상, 23이상부터 25미만은 과체중, 25
이상부터 30미만은 비만, 30이상은 고도비만으로 5개의 
그룹으로 구분하였다.  

인구사회학적 특성에는 성, 연령, 교육수준, 소득수준, 
결혼상태, 직업 등이 포함되었고, 건강행태에는 흡연과 
고위험음주, 유산소 신체활동실천 등이 포함되었다. 

2.3 분석방법

자료의 분석은 SAS 9.4를 이용하였다. 2016년부터 
2017년까지 2개년 자료를 통합하였으므로, 국민건강영
양조사 원시 자료 이용지침에 따라 산출한 통합가중치를 
적용하였다[18]. 빈도와 백분율 등 기술통계와 비만도에 
따른 대사증후군 유병률 비교를 위해 Rao-Scott 
Chi-square test를 사용하였고, 비만 정도가 대사증후
군에 미치는 영향을 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석
을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자 특성
본 연구 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 비교한 결

과는 다음과 같다<Table1>. 연령은 30-49세가 58.8%
이었으며, 연령과 소득수준은 성별 분포에 차이가 없었
다. 교육수준은 남자가 대학교 졸업이 54.6%로 여자가 
42.5%인 것에 비해 유의하게 높았다. 직업 분포에서도 
남자는 전문관리직이 23.1%, 단순노무직 36.9%, 사무직 
18.0%이고 무직 10.8%이었으며, 여자는 무직이 41.5%
로 가장 높은 비율을 차지하고 있어 성별 직업분포가 유
의한 차이가 있었다. 결혼 상태는 남자는 미혼이 14.8%
로 여자의 5.7%가 미혼인 것과 비교할 때 세배 가까이 
비율이 높았고, 이혼, 별거, 사별의 경우 남자는 5.2%인
데, 여자는 10.6%로 성별에 유의한 차이가 있었다. 

전체 대상자 중 흡연자 비율은 24.1%이었는데, 남자
는 41.6%, 여자는 5.9%로 남녀 간 차이가 크게 나타났
다. 고위험 음주 비율은 전체 대상자의 15.5%이었는데, 
남자는 24.4%, 여자는 6.2%로 성별 유의한 차이가 있었
다. 유산소 신체활동의 경우 남자는 48.1%, 여자는 
44.7%로 남자가 유의하게 높았지만 흡연이나 고위험 음
주에 비해서 상대적으로 작은 차이를 보여주었다.  비만
도에 따른 분포를 보면, 남자는 정상체중이 27.1%에 불
과한 반면, 여성은 47.0%가 정상체중이었고, 남자는 비
만 38.6%, 고도비만 5.9%로 여자의 경우 23.1%가 비만
이고 5.3%가 고도 비만인 것에 비해 남자의 비만 비율이 
유의하게 높았다. 

전체 대상자의 30.5%가 대사증후군이 있는 것으로 나
타났는데, 남자가 38.5%, 여자는 22.2%로 남자가 여자
에 비해 대사증후군 유병율이 두 배 가까이 높은 것으로 
나타났다.
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Variables
Total Men Women

Chi pN=7423 N=3254 N=4169
W % S.E W % S.E W % S.E

Age group
30-49 years 58.8 0.9 59.3 1.2 58.2 1.0 1.05 .305 

50-64 years 41.2 0.9 40.7 1.2 41.8 1.0 

income

Lower 24.8 0.9 24.6 1.0 24.9 0.9 0.96 .811 

Lower-middle 25.0 0.8 25.3 0.9 24.6 0.9 

Upper-middle 25.2 0.8 24.9 0.9 25.5 0.9 
Upper 25.1 1.0 25.2 1.1 24.9 1.1 

Education

Elementary school 8.2 0.4 5.8 0.5 10.7 0.6 108.18 <.001

Middle school 9.5 0.5 9.0 0.6 10.1 0.6 
High school 33.7 0.9 30.7 1.1 36.7 1.0 

College 48.6 1.2 54.6 1.4 42.5 1.3 

Occupation

Professional/managerial 18.7 0.7 23.1 1.0 14.1 0.7 775.78 <.001
Clerk 14.7 0.5 18.0 0.9 11.4 0.6 

Sales/Service 14.3 0.5 11.2 0.7 17.5 0.8 

Manual 26.3 0.9 36.9 1.3 15.5 0.8 
None 26.0 0.7 10.8 0.7 41.5 1.1 

Marital Status

Unmarried 10.4 0.6 14.8 0.9 5.7 0.4 161.93 <.001

Married 81.8 0.7 80.0 1.1 83.6 0.7 
Divorced, separated, etc 7.9 0.4 5.2 0.5 10.6 0.6 

Smoking
No 75.9 0.7 58.4 1.1 94.1 0.5 862.64 <.001

Yes 24.1 0.7 41.6 1.1 5.9 0.5 

High Risk 
Drinking

No 84.5 0.5 75.6 0.9 93.8 0.4 346.54 <.001

Yes 15.5 0.5 24.4 0.9 6.2 0.4 

Physical exercise
Yes 46.4 0.8 48.1 1.1 44.7 0.9 7.28 .007 

No 53.6 0.8 51.9 1.1 55.3 0.9 

Obesity
(BMI: Kg/m2) 

Underweight (BMI<18.5) 3.1 0.2 1.8 0.3 4.5 0.4 312.10 <.001
Normal (18.5BMI<23) 36.8 0.7 27.1 0.9 47.0 0.9 

Overweight (23BMI<25) 23.5 0.6 26.6 0.9 20.1 0.7 

Obese (25BMI<30) 31.0 0.6 38.6 0.9 23.1 0.8 
Highly obese (30BMI) 5.6 0.3 5.9 0.5 5.3 0.4 

Metabolic 
Syndrome

No 69.5 0.7 61.5 1.0 77.8 0.8 164.97 <.001

Yes 30.5 0.7 38.5 1.0 22.2 0.8 

BMI: Body Mass Index

Table 1. Comparisons of General Characteristics and Health Behavior by Gender

Variables Odds Ratio 95% CI pLower Upper

Gender
Women 1

Men 2.17 1.85 2.55 <.001

Obesity
(BMI: Kg/m2)

Underweight (BMI<18.5) 0.18 0.08 0.41 <.001

Normal (18.5BMI<23) 1
Overweight (23BMI<25) 2.48 2.00 3.08 <.001

Obese (25BMI<30) 8.90 7.41 10.70 <.001
Highly obese (30BMI) 30.35 21.54 42.75 <.001

BMI: Body Mass Index

Table 2. Odds Ratio for Metabolic Syndrome for Gender and Obesity
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3.2 비만도에 따른 대사증후군유병률 성별비교
대사증후군 유병률은 전체 남녀 대상자에서 저체중군

에서는 1.8%, 정상체중군에서는 10.0%, 과체중군에서 
25.5%, 비만군 53.0%, 고도비만군에서는 77.1%가 대사
증후군이 있는 것으로 나타났다. 남자에서는 저체중군의 
3.6%, 정상체중군의 14.4%, 과체중 27.3%, 비만군 
58.1%, 고도비만군 81.2%가 대사증후군이 있었으며, 비
만도가 증가할수록 대사증후군 유병률도 급격하게 증가
하는 것으로 나타났다. 여성의 경우도 저체중군에서 1.0%, 
정상체중군에서 7.4%, 과체중군 23.0%, 비만군 44.2%, 
고도비만군 72.3%가 대사증후군이 있었다. 여자보다는 
남자에서 비만군, 고도비만군의 대사증후군 유병률이 더 
높게 나타났고, 성별 비만도에 따른 대사증후군의 유병
률에서 유의한 차이가 있었다(X2=312.10, p<.001) 
<Fig.1>.

Fig. 1. Prevalence of Metabolic Syndrome by Gender 
and Obesity 

3.3 성별 및 비만도에 따른 대사증후군위험정도
성별 및 비만정도가 대사증후군 유병 위험에 미치는 

영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 하였다. 유
의한 차이를 보인 일반적 특성과 건강행위 변수를 보정
한 후, 성별 및 비만도에 따른 대사증후군 위험정도를 분
석하였다. 

교육수준, 직업, 결혼상태, 흡연, 고위험음주, 유산소 
신체활동 실천 등을 보정한 후에 성별 및 비만도에 따른 
대사증후군 위험정도를 살펴보면, 고도비만인 경우 정상 
체중에 비해 대사증후군 유병 위험이 30.35배(95% CI 
21.54-42.75) 높은 것으로 나타났으며, 비만인 경우는 
정상 체중에 비해 8.90배(95% CI 7.41-10.70) 대사증

후군 위험이 높았다. 과체중인 경우는 2.48배(95% CI 
2.00-3.08) 높은 반면, 저체중인 경우 정상체중에 비해 
대사증후군 유병위험이 82% 낮아지는 것으로 나타났다. 
30-64세 한국 성인 남녀에서 일반적 특성과 건강행태, 
비만도가 대사증후군에 미치는 영향을 보정하더라도 성
별에 따른 대사증후군의 차이는 유의한 것으로 나타났
다. 즉, 비만도에 따라 대사증후군 위험정도가 유의할 뿐 
만 아니라 성별은 독립적으로 대사증후군 위험정도에 유
의한 영향을 주는 변수로, 남자는 여자에 비해 대사증후
군 위험이 2.17배95% CI 1.85-2.55) 높았다<Table 2>. 

4. 논의

본 연구는 30세부터 64세 한국 성인을 대상으로 성별
에 따른 건강행위 차이와 성별 비만정도에 따른 대사증
후군 유병율을 비교하고, 성별 및 비만도에 따른 대사증
후군 위험정도를 분석하였다. 

본 연구결과 남녀에 따라 건강행위인 흡연, 고위험음
주, 신체운동 유무에 따라 차이가 있었고, 비만도의 수준
과 대사증후군 유무도 성별 차이가 유의한 것으로 나타
났다. 특히 흡연 비율은 남자 41.6%, 여자 5.9%로 남녀 
간 행태의 차이가 상당한 위험요인이었다. 이는 과거 흡
연경험이 있거나 현재 흡연자인 경우, 비흡연자에 비해 
특히 누적 흡연량이 많을수록 대사증후군의 위험이 증가
한다는 선행연구[21]와 유사한 결과이며, 성인의 흡연, 
고위험음주 및 신체활동과 같은 건강행태와 비만수준에 
따라 대사증후군 유병율의 유의한 차이가 있다는 선행연
구[13]와도 관련이 있는 결과이다. 흡연 비율 뿐 아니라 
고위험음주의 경우도 성별 차이가 큰 건강위험 요인이었
는데, 이 결과 또한 주당음주량이 많을수록 에너지섭취
량, 지질, 당질 및 단백질 섭취량이 비음주자보다 유의하
게 높았고 비슷한 맥락에서 폭음은 복부비만 발생과 유
의한 관련성을 보고한 것[22]과 일치하는 결과로 생각된
다. 본 연구결과 남성의 대사증후군 발생과 관련하여 건
강행위 중 흡연과 폭음의 위험성에서 성별간 유의한 차
이가 확인된 것이며 이는 한국 성인 남성 대상의 흡연과 
폭음 예방 중재[23]가 더 많이 필요함을 보여주는 결과
로, 특히 남자 흡연자에 대한 금연중재의 필요성에 대한 
근거가 될 수 있다. 본 연구결과는 일본 성인의 성별에 
따른 대사증후군 발생과 관련된 생활습관 선행 조사[24]
에서 대사증후군의 발생이 같은 종류의 불건강한 생활습
관이 오랜 기간 누적되어 발생하며, 흡연과 폭음이 전 연
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령대에서 여성보다 남성에게서 유의하게 많이 나타났고 
특히 장기간 계속된 남성의 흡연과 폭음으로 인해 여성
보다 대사증후군 발생에 영향을 준다는 것과도 유사한 
결과이다. Varì 등[25]도 타고난 남녀의 생물학적 요인 
뿐 아니라 성별에 따라 허용되는 사회 또는 가족 내 건강
관련 습관 등 흡연과 음주가 남성에게 더 관대한 사회적 
분위기 등의 환경적 요인에 따라 영향을 받고 남성이 여
성에 비해 장기간 누적된 흡연량과 음주량이 증가하고 
있음을 언급하였다. 음주, 흡연 뿐 아니라 건강행태 중 
유산소 신체활동도 차이가 있었으나, 상대적으로 흡연이
나 고위험음주에 비해 성별에 따른 차이가 작았다. 그러
나 비만 및 고도비만을 보이는 남성 대상자의 비율만을 
따로 비교해볼 때 남자의 비만 비율이 유의하게 여자보
다 높았기에 남성의 신체활동 증진과 같은 생활습관 변
화에 따른 대사증후군의 예방과 관리는 특히 중요하게 
다루어져야 할 것이다. 또한 대사증후군 발생 관련 건강
행태 차이를 고려할 때 성별에 따른 차이가 큰 흡연과 고
위험음주 등에 대한 적극적 관리 또한 필요하다. 

본 연구에서 대사증후군 유병율은 평균 30.5%로, 남
자 38.5%, 여자 22.2%로 성별에 따른 차이가 크게 나타
났다. 성인 유병율 30.5%는 미국의 20세 이상 성인 남자
의 대사증후군 유병율 35.1%, 여자 34.3%와 비교하면 
다소 낮은 수준[26]이며, 중국 18세 이상 성인 대상 남자
의 대사증후군 유병율 24.6%, 여자 23.8%[5]와 비교하
면 높은 수준이다. 그러나 연령 포함기준에 차이가 있어 
직접 비교는 어렵지만 한국 성인 남녀의 대사증후군 유
병율의 차이가 큰 것은 확인되었다. 이는 남성이 여성보
다 대사증후군 유병률이 높고 성별간 유병률의 격차가 
크다는 선행연구[27]와 일치하는 결과로 본 연구에서 남
자와 여자의 대사증후군 유병율이 약 2배 수준의 차이가 
있었다. 이처럼 한국에서 성인 남녀에 따라 대사증후군 
유병율 차이가 크게 나타난 이유는 남녀의 흡연율 행태 
차이와 월간 폭음율과 같은 건강행태 차이가 매우 크게 
있는 선행연구[27]와 관련성이 있고, 본 연구결과에서 확
인된 남녀 직종의 차이로 인한 행태 차이가 영향이 있을 
수 있다고 생각된다. 따라서 건강행태의 남녀 격차를 이
해함으로써 추후 건강행위 증진을 위한 교육에서 성별차
이를 고려한 위험요인 관리가 필요하다. 

한편, 성별에 따른 비만도 수준을 보면 남자 정상체중 
비율이 27.1%에 불과한 수준이었다. 반면 여성은 47.0%
가 정상체중으로 나타나 성인여성의 정상체중 비율이 성
인 남성의 정상체중 비율에 비해 현저한 차이가 있었다. 
또한 본 연구에서 비만도 기준을 세분화하여 25이상~30

미만은 비만, 30이상은 고도비만으로 분류하였는데, 분
류 결과에서 남자는 비만 38.6%, 고도비만 5.9%로 비만
이상의 비율이 44.5%로 절반에 가까운 반면, 여자는 비
만과 고도비만을 합쳐 28.3% 수준이어서 남자의 비만도 
25 이상의 비율 또한 현저하게 높았다. 

남자의 비만이상의 비율 44.5%는 비만도 25이상의 
비율 남자 37%, 여자 26.6%를 보고한 KNHANES 5기 
분석결과[12]와 비교할 때, 성인 여자의 비만 비율은 큰 
변화가 없이 비슷하나 한국 성인 남성의 비만 비율은 지
속적으로 높아지고 있는 상황으로 생각되며, 따라서 한
국 30-64세 성인 남자의 비만과 고도비만비율을 낮추는
데 구체적이고 적극적 전략 모색의 필요성을 보여준다.

본 연구결과 비만정도가 높을수록 대사증후군 유병율
이 증가하여, 특히 고도 비만군의 경우 77.1%가 대사증
후군이 있었다. 성별에 따라 구분해 보면 남자 중 고도비
만군은 무려 81.2%여성 고도비만군 역시 72.3%에서 대
사증후군이 있어서 남녀 모두 비만도가 증가할수록 대사
증후군 유병률도 급격하게 증가함이 확인되었다. 본 연
구에서 과체중인 경우 정상체중 대비 2.48배 높았고, 비
만인 경우 급격히 상승하여 정상체중 대비 8.90배, 고도
비만의 경우에서는 정상체중 대비 무려 30.35배 상승하
여 비만도 수준에 따라 대사증후군 위험성이 현저히 높
아지는 것을 확인하였다. 이는 추후 비만에 대한 적극적 
관리 필요성을 시사한다. 그러나 정상 체중군에서도 남
자는 14.4%, 여자는 7.4%로 대사증후군이 있음을 확인
할 수 있었는데, 이는 정상체중에서도 대사증후군 발생
에 대한 주의가 필요하다[28].  

본 연구는 대사증후군에서의 성별 차이에 대한 지식을 
제공하고, 성별에 따른 맞춤 예방적 전략과 치료적 전략
을 짜는데 기여할 수 있으며, 궁극적으로 전체 국민의 건
강에 긍정적 영향을 줄 수 있다[3]. 그러나 본 연구는 횡
단적으로 조사된 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하
였으므로, 비만도에 따른 대사증후군 위험정도를 원인과 
결과로 해석하는데 주의를 요하며, 건강행태 등에서 비
만과 관계가 깊은 식습관이나 신체활동 등의 자료수집 
내용이 제한적이어서 성별 식습관이나 신체활동의 차이
를 나타내는데 한계가 있으므로 향후 연구에서는 건강행
태를 보다 포괄적이고 심층적으로 조사한 자료를 바탕으
로 한 분석 연구가 필요하겠다. 본 연구는 성별과 비만도
에 따른 대사증후군 유병율의 관계를 살펴봄으로써 성인
의 성별에 따라 비만도 수준을 고려한 관리 전략을 적용
함으로써 성인 남녀의 대사증후군 예방 관리에 도움이 
될 것이다. 
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5. 결론

본 연구의 의의는 대표성이 있는 한국의 성인 표본을 
대상으로 성별과 비만도에 따른 대사증후군 위험도를 확
인한 것이다. 교육수준, 직업, 결혼상태, 흡연, 고위험음
주, 유산소 신체활동 실천 등을 보정한 후에 대사증후군 
유병위험은 정상체중에 비해 과체중인 경우 2.48배, 비
만인 경우 8.90배, 고도비만인 경우 30.35배로 증가하였
으며, 비만도와 건강행태를 보정하고도 남자는 여자에 
비해 대사증후군 위험이 2.17배 높았다. 이는 성별 건강
행태의 차이를 보정하더라도 비만도가 대사증후군의 위
험을 크게 높임을 알 수 있으며, 성별 비만율의 차이나 
건강행태의 차이로 설명되지 않는 요인에 의해 성별의 
대사증후군의 위험정도가 다름을 의미하므로 향후 비만
수준이나 건강행태 외에도 어떤 요인이 성별 대사증후군
의 차이를 가져오는지를 이해하기 위한 추가 연구가 필
요하다. 또한, 성별 비만율 및 건강행태에서 유의한 차이
가 있고, 이러한 요인들은 대사증후군에 유의한 영향을 
주는 요인들이므로, 성별 건강행태 및 비만도의 차이에 
대한 이해를 바탕으로 성별 특성을 고려한 대사증후군 
예방 관리 전략을 모색할 필요가 있다. 
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