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잠재계층분석을 활용한 한국 청년 1인 가구의 대사증후군 
위험요인 유형화 및 영향요인 분석
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Metabolic syndrome risk factor classification and influencing factor 
analysis in Korean youth single-person households 

using latent class analysis

Ji-Soo Lee
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요  약  본 연구는 한국 청년 1인 가구의 대사증후군 발생에 영향을 미치는 주요 위험요인을 바탕으로 잠재계층 분석
방법을 적용하여 잠재계층을 분류하고 그 유형과 특성을 파악하여 대사증후군 발생을 예측, 예방을 위한 간호중재 개발
의 기초자료로 제공하고자 시행된 연구이다. 10년간의 국건영 자료를 이용한 이차자료 분석 연구로 SPSS 25.0(IBM.
New York, USA) 과, Mplus 8.0(Muthen& Muthen, Los Angeles, CA, USA)을 이용하였다. 본 연구는 잠재계층분석
의 통계적 기법을 적용하여 청년 1인 가구의 대사증후군 발생 유형을 “건강그룹”, “30대 남성 흡연, 스트레스 그룹”, 
“30대 여성 비만그룹”, “음주, 우울 그룹” 4계층으로 확인하였고, 이로 인해 대사증후군에 가장 영향을 미치는 요인은 
비만과 운동부족 및 잦은 외식으로 나타났다. 이렇게 잠재계층분석 방법을 통해 계층을 과학적으로 분류하고, 위험 계층
을 파악함으로써 청년 1인가구의 대사증후군 발생을 미리 예측하여 관리하는 적극적 예방정책을 세우는데 도움이 되는 
기초자료로 활용 될 것이고 이는 위험요인별 맞춤형 스마트 헬스 중재를 개발하여 적용 할 수 있을 것이다.  

Abstract  Based on the major risk factors affecting the occurrence of metabolic syndrome in young 
single-person households in Korea, this study applied the latent class analysis method to classify the 
metabolic syndrome, identify its types and characteristics, and predict and prevent the occurrence. This 
study was conducted to provide basic data for the development of nursing interventions. SPSS 25.0 (IBM.
New York, USA) and Mplus 8.0 (Muthen& Muthen, Los Angeles, CA, USA) were used as a secondary data 
analysis study using 10 years of Kukgeonyoung data. By applying the statistical technique of latent class
analysis, this study classified metabolic syndrome in young single-person households into four groups: 
"healthy group," "male smoking, stress group in their 30s," "obesity female group in their 30s," and 
"drinking, depressed group." The factors most influencing metabolic syndrome were identified as obesity,
lack of exercise, and frequent eating out. Thus, by scientifically classifying using potential class analysis
and identifying risk classes, results from this study can be applied as basic data to help establish active 
prevention policies that will predict and manage the occurrence of metabolic syndromes in young 
single-person households. It will also be possible to develop and apply customized smart health 
interventions.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
통계청(2018)에 따르면 우리나라의 1인 가구는 2010

년 23.9%에서 2015년 27.2%, 2018년 29.3%로 전체 
가구의 3분의 1에 해당하는 비율을 차지하고 있고 향후 
2045년에는 36.3%까지 증가될 전망이다[1]. 1인 가구가 
전체적으로 증가함에 따라 과거 노인층에 집중되었던 1
인 가구는 전세대로 확대되는 추이를 보이고 있는데 특
히 1인 가구 중 청년층에 속하는 30대가 18.5%, 20대가 
17.2%를 차지하고 있어 20-30대가 가장 높은 비율을 
차지하고 있음을 확인할 수 있다[1,2]. 이러한 청년 1인 
가구의 증가 이유는 결혼 가치관의 변화와 관련된 만혼
화 경향과 노동시장 경쟁 구조에 기인한 수도권 중심의 
취업형 단독가구 형성 및 한국의 교육 환경과 관련한 학
업 및 진학을 위한 단독가구 형성 등 다양한 사회경제적 
요인과 맞물려 나타난 것으로 보여진다[3].

청년 1인 가구는 다른 사람의 간섭을 받지 않고, 가족 
부양의 책임이 없으며, 자신의 능력 개발이 용이하여 일
이나 직장에 몰두할 수 있다는 장점과, 위급한 상황에서 
도움 받을 사람이 없고 주변의 결혼 강요를 견디기 어려
우며 노후 생활에 대한 불안감이 높다는 단점이 혼재된 
특성을 가지고 있다[4-6].

또한 청년 1인 가구는 다인 가구에 비해 흡연, 음주, 
우울, 스트레스를 더 많이 경험하였고[7,8] 인적교류가 
부족하여 질병 등 어려움을 경험할 경우 도움을 요청할 
사회적 자원도 적어 건강상의 문제가 생겼을 때 대처하
기가 어려워 신체적 심리적 건강이 취약함을 확인하였다[9]. 

대사증후군(metabolic syndrome)은 심혈관질환과 
당뇨병 위험인자가 복합적으로 나타나는 현상을 말하는
데[10] 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증, 저지단백콜레스
테롤혈증, 복부미만 등을 임상적 특징으로 하며 이 중 적
어도 3가지 이상의 특징이 동시에 나타나는 것으로 정의
되었다[11,12]. 전 세계적으로 증가추세에 있고 미국의 
경우 대사증후군 성인의 유병률은 33%로 증가추세를 나
타내고 있으며[12] 우리나라 역시 성인 네 명 중 한명의 
비율인 28.8%로 보고되고 있다[13]. 청년 1인 가구는 다
인 가구에 비하여 신체적, 정신적 건강수준이 낮고 의료
서비스 접근수준이 낮으며 상대적으로 질병 이환률이 높
아[10-13] 건강수준과 건강행위 실천이 취약한 상태인 
것으로 나타나 다인가구에 비해 대사증후군 위험도가 높
은 것으로 나타났다[8,11,14]. 

또한 청년 1인 가구의 외식빈도를 살펴보면 주 5회 이

상 외식하는 경우가 많다고 보고되었는데 이같은 외식의 
비중은 불규칙적이고 부정적인 십습관의 위험을 높이는 
것으로 보고되었다[8-10]. 이처럼 청년 1인 가구의 대사
증후군 발생의 효과적인 예방을 위해서는 우선적으로 관
련 위험요인의 파악이 선행되어야 하고, 이를 바탕으로 
위험요인을 관리하기 위한 지침 및 중재 등을 개발하는 
것이 필요하다. 청년 1인 가구가 가지는 특성은 다인가
구와는 다르기 때문에 대사증후군에 미치는 영향도 다른 
연령층과 다를 수 있다[10]. 청년 1인 가구의 대사증후군
의 단일 위험요인 중심의 접근 보다는 영향을 미치는 위
험요인과 그 영향력이 개개인에 따라 상이할 수 있고, 여
러 위험요인들이 복합적으로 개인에게 영향을 미칠 수 
있음을 고려한 분석적 접근이 필요하다. 

이에 본 연구자는 선행연구에서 밝혀진 청년 1인 가구
의 대사증후군 위험요인뿐만 아니라 구강검진 등의 새로
운 변수를 포함하여 다양한 영향요인들을 포괄적으로 분
석하고, 대사증후군 발생을 예측하기 위하여 잠재계층분
석(Latent Class Analysis [LCA])기법을 활용하고자한다.

LCA는 관찰된 지표에 기초하여 대상자들을 잠재적인 
집단으로 나누고 특성을 규명하는 분석 방법으로 인간이 
가지고 있는 특징들을 관찰된 지표를 통해 공통적 특성
이 있는 사람들을 나누는 대상자 중심 접근 방법으로써 
대상자의 특성을 보다 포괄적으로 분석하는데 유용하다
[15,16]. 잠재계층분석을 적용한 연구들을 살펴보면, 관
상동맥환자의 유형화 연구와[17] 알레르기 질환 환자의 
문제행동 변화유형 분석 연구가 있다[18] 또한 노인의 건
강증진행위를 유형화 한 연구[19], 한국 중년 남성의 건
강관련 삶의 질에 대한 분석 연구가 있다[20]. LCA는 대
상자들의 유형과 특징을 확인할 수 있어 질환을 예측하
는데 유용한 자료를 제공할 수 있고, 각 개인이 어느 분
류에 속하는 지 확률을 도출하여 개별 위험 진단 및 취약 
위험 요인 성향에 따라 맞춤식 중재프로그램을 계획할 
수 있다. 

이에 본 연구는 선행연구를 통해 규명된 주요 대사증
후군 위험요인들을 잠재계층분석을 이용하여 하위집단
(이하, ‘잠재계층’)으로 분류하고, 분류된 잠재계층의 유
형과 특성을 파악하고자 한다. 또한 급증하는 청년 1인 
가구의 검진자료가 포함된 대규모 헬스 빅데이터인 국민
건강영양조사 자료를 활용하여 청년 1인 가구의 다양한 
대사증후군 위험요인을 잠재계층분석을 통하여 패턴을 
유형화하고자 한다. 또한 기존의 대사증후군 예방 및 관
리 프로그램 중재 시 위험요인 선별 조사 단계에 있어 통
합적이고 명확한 기초자료가 될 것이다.
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1.2 연구목적
본 연구는 통계청(2018) 자료에 의거하여 1인 가구가 

급증한 2009년을 기준으로 선정하여 국민건강영양조사 
제 4기 3차년도(2009년), 제 5기(2010~2012년), 제 6
기(2013∼2015년), 7기(2016∼2018년)의 원시자료의 
19-39세 청년 1인 가구를 대상으로 대사증후군 위험요
인을 잠재계층분석을 활용하여 유형화하고 영향요인을 
분석하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 한국 청년 1인 가구의 대사증후군 발생에 

영향을 미치는 위험요인들을 바탕으로 잠재계층분석을 
적용하여 계층을 분류하고, 분류된 잠재 계층의 유형과 
특성을 분석하여 대사증후군 발생을 예측하는 2차 분석 
연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 대한민국 전 국민을 목표 모집단으로 설계

된 표본 조사인 국민건강영양조사의 제 4기의 3차년도
(2009년), 제 5기(2010~2012), 제 6기(2013~2015), 
제 7기(2016~2018) 자료를 기반으로 총 10년간(2009
년-2018년)의 원시 자료의 총 응답자는 83,294명이었
으며, 연령대가 0세~18세이하, 40살 이상의 64,085명
을 제외한 청년(19세이상~39세이하)인 950명이 선정되
었다. 이 중 국민건강영양조사 원시자료의 원데이터 중 
19세 이상 39세 이하의 대상자로 가구원 수 문항에 대하
여 ‘1명’이라고 응답한 대상자 950명을 선정하였으나 데
이터 결측치 처리를 통해 163명이 결측 처리되어 최종적
으로 787명이 대상자로 선정되었다(Fig. 1). 

2.3 연구도구
1) 일반적 특성 
본 연구에서 일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 경

제활동상태로 선정하였다.

2) 건강행태 
본 연구에서 건강행태는 흡연여부, 음주빈도, 걷기일

수, 외식빈도, 체중조절여부, 스트레스인지여부, 우울증 
진단 여부로 선정하였다.

 Fig. 1. Method of selecting research subject

3) 대사증후군 
본 연구에서는 NCEP-ATP Ⅲ(2001) 진단기준에 근

거하여 5가지 진단기준(고혈압, 고혈당, 고밀도지질단백
혈증, 고중성지방혈증, 복부비만) 중 3가지 이상이 동반
되어 나타나는 경우 대사증후군으로 판단하였다. 대사증
후군 판단을 위해 검진조사 자료 중 허리둘레, 중성지방, 
HDL-콜레스테롤, 최종수축기혈압(2,3차 측정평균), 최
종 이완기 혈압(2,3차 측정 평균), 공복혈당 자료를 활용
하였고, 건강설문조사 자료 중 고혈압 치료 여부, 당뇨병 
치료 여부 변수를 추가로 분류하고 코딩하였다. 

2.4 데이터 전처리
본 연구에서는 10년간(2009년~2018년)의 국민건강

영양조사 자료 추출 및 병합하여 분석을 실시하였다. 그 
중 세대수(코드명=cfam)가 ‘1’인 경우를 추출하여 동일 
ID중복은 식별하기 어려웠다. 

2.5 결측값 분석
본 연구에 사용된 18개의 지표(성별, 연령, 교육수준, 

경제활동상태, 흡연, 음주빈도, 걷기일수, 체중조절여부, 
외식빈도, 스트레스 인지여부, 우울증 진단여부)는 이분
형 변수로, 18개의 지표의 결측값 분석을 위해 SPSS 
25.0(IBM, New York, US)을 사용하였고, 다중 대입
(Multiple Imputation)을 적용하여 결측치 처리방법 가
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운데 완전 제거법(List-Wise Deletion)을 사용하였다. 
이는 결측치를 포함하는 케이스는 분석에서 제외시키는 
방법으로 자료들이 완전 임의 결측일 경우 사용 가능하다. 

2.6 자료분석 
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 25.0 (IBM, New York, 

US), Mplus 8.0 (Muthen & Muthen, Los Angelses, 
CA, USA)를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도
분석과 기술통계분석을 실시하였다. 대상자의 잠재적 집
단을 분류하기 위해 잠재계층분석을 실시하고 대사증후
군을 종속변수로 잠재계층간의 대사증후군 발생 관련성
을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

2.7 윤리적 고려 및 연구자 준비
본 연구는 질병관리청이 제공한 국민건강영양조사 자

료를 사용한 이차자료 분석연구로 익명화된 데이터를 제
공받아 사용하였다. 연구 대상자를 직접 대면하지 않는 
연구로써 기존의 자료나 문서를 이용하기 때문에 계명대
학교 윤리위원회의 심의 면제 승인을 받은 후 분석을 시
행 하였다(IRB No. 40525-202008-HR-043-01).

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성  
본 연구의 연구대상자는 청년 1인 가구로써 성별은 남

자가 486명(61.8%), 여자가 301명(38.2%)으로 남자의 
비율이 높았으며 연령대는 20대가 419명(53.2%), 30대
가 368명(46.8%)로 나타났다. 교육 수준은 고졸이하가 
326명(41.4%), 대졸이상이 461명(58.6%)이며 거주지역
은 동이 781명(91.2)로, 읍면이 69명(8.8%)이었다. 결혼
여부는 기혼이 50명(6.4%), 미혼이 737명(93.6%)이고, 
소득 4분위는 중상이 258명(32.8%)로 가장 많이 나타났
으며 그 다음으로 상이 202명(25.7%), 중하 172명
(21.9%), 하 155명(19.7%)의 순으로 나타났다. 

현재흡연여부는 흡연함이 207명(39%), 흡연하지 않
는다가 480명(61%)이고, 음주빈도는 월 4회 이하가 529
명(67.2%)로 가장 많이 나타났으면 그 다음으로 주 2회 
이상이 202명(25.8%), 전혀 마시지 않음 56명(7.1%) 순
이었다. 걷기일수는 일주일에 3회 이상이 602명(76.5%)
로 많았고 근력운동일수는 일주일에 3회 미만이 644명
(81.8%)로 많았다. 외식  빈도는 주 5∼6회 이상이 600

명(76.2%)으로 가장 많았고 그 다음으로 주 1~4회가 
169명(21.5%), 월 3회 이하 18명(2.3%)로 순이었다. 

스트레스 인지여부는 인지하지 않음이 512명(65.1%), 
인지함이 275명(34.9%)로 나타났다. 우울증 의사진단 
여부는 진단받지 않음이 514명(65.3%), 진단 받음이 41
명(5.2%)로 나타났다(Table 1).

Variable Category n (%)
Gender Man 301 (38.3)

Woman 486 (61.7)
Age 20's (20-29 years old) 419 (53.2)

30's (30-39 years old) 368 (46.8)
Level of education high school graduate 326 (41.4)

college graduate or 
higher 461 (59.6)

State of economic Yes 617 (78.3)

No 170 (22.7)

Smoking Yes 307 (39.0)

No 480 (61.0)

Drinking frequency not drinking at all 56 (7.1)

Less than 4 times a 
month 529 (67.2)

2 or more times a week 202 (25.7)

Walking days less than 3 times 185 (23.5)
3 or more times 602 (76.5)

Weight control Yes 567 (72.0)
No 220 (28.0)

Eating out frequency
2 times a day~5,6 times a 
week 600 (76.3)

1 to 4 times a week 187 (23.7)

Whether it's stress uninterpretable 512 (65.0)
Recognition 275 (35.0)

Diagnosis of 
depression

non-diagnosis 514 (66.0)
Diagnosis 273 (34.0)

Table 1. General characteristics of research subjects
                                          (N=787)

3.2 잠재계층수의 결정
대상자들의 잠재계층 수의 결정은 다음과 같다(Table 

2). 일반적으로 잠재계층의 수는 적합도 지수, 통계적 유
의도 등을 종합적으로 평가하여 결정하게 되며, 적합도 
지수에는 AIC(Akaike Information Criterion)와 
BIC(Bayesian Information Criterion)가 사용되며, 이
러한 지수들은 값이 작을수록 더 적합한 모형임을 의미
한다[21]. 다음으로 순차적으로 잠재계층의 수가 최적의 
값인지 확인하기 위해 LMR-LRT(LoMendell-Rubin 
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Likelihood Ratio Test)를 확인하기 위해 LMR-LRT 
(LoMendell-Rubin Likelihood Ratio Test)를 확인한
다. 이는 k개 잠재계층 유형의 모형과 그보다 잠재계층 
유형 수 가 하나 적은 (k-1)모형을 비교해 모델적합도 면
에 서 유의미한 개선이 있는지 확인하는 것으로, 그 값이 
유의미할 때 k-1유형보다 k 개의 잠재집단 유형이 적합
함을 의미한다. 본 연구에서는 잠재계층의 수를 결정하기 
위해 순차적으로 계층의 수를 증가시키면서 측정된 각 
모형의 적합도 지수를 우선적으로 확인하였다(Table 2).

No.
Model fit Latent class classification)(n(%))

BIC SSABIC BLRT LMR 1 2 3 4 5

2 17425.33 17498.48 0.00 0.00 528
(67.0)

259
(33.0)

3 17592.41 17357.44 0.43 0.43 304
(38.6)

247
(31.5)

236
(29.9)

4 17166.71 17628.86 0.00 0.00 218
(26.0)

142
(19.6)

230
(29.2)

197
(25.2)

5 17123.14 17702.01 0.14 0.14 218
(27.7)

136
(17.2)

122
(15.5)

213
(27.2)

98
(12.4)

*BIC=Bayesian information criteria; SSABIC= Sample-Size
Adjusted BIC; BLRT= Bootstrapped Likelihood Ratio Test; LMR=
Lo-Mendell-Rubin Adjusted Likelihood Ratio Test

Table 2. Determination of the number of potential 
layers

(N=787)

본 연구에서는 청년 1인 가구의 대사증후군 발생에 영
향을 미치는 위험요인들을 토대로 잠재계층분석을 시행
하였고, 여러 영향요인들 가운데 대사증후군 하위요인들
을 제외한 요인들만을 활용하여 잠재계층을 분류하였다. 
잠재계층의 수를 결정하기 위해 표 4에서 보여지는 것처
럼 순차적으로 계층의 수를 증가시키면서 측정된 각 모
형의 적합도 지수를 우선적으로 확인하였다. 1개의 잠재
계층에서 7개의 잠재계층까지 AIC와 BIC 값을 살펴보
면, 잠재계층의 수가 증가할수록 AIC, BIC 값이 감소하
는 경향을 나타나 잠재계층 4, 5일 때가 가장 적합한 것
으로 보이나 LMR 값이 유의하지 않았고, Entropy 계수
도 1에 가까울수록 적합한데 잠재 계층 3개일 때 0.869
로 가장 높은 값을 나타났다. 하지만 LMR-LRT값이 유
의하지 않게 나타났다. 또한 계층별로 분류된 집단의 인
원수도 중요하게 고려되어야 하는데 집단별 인원수의 최
소비율은 해당 집단 인원의 5%를 넘어야 잠재계층의 모
형에 적합하다. 이에 AIC, BIC, SSABIC, ENtropy, 
BLRT, LMR-LRT, 최소집단의 인원수를 고려했을 때 계
층이 4개 일 때가 가장 최적으로 보여지므로 최종적으로 

잠재계층의 수를 4개로 결정하였다.

3.3 잠재계층별 특성과 명명
본 연구에서는 청년 1인 가구의 대사증후군 발생에 영

향을 미치는 요인들을 바탕으로 4개의 잠재계층으로 규
명하였다 하위계층 유형의 특성은 각 잠재 계층에 속한 
특성을 관련하여 각 영향요인에 대해 나타나는 반응패턴
에 기반하여 대사증후군 발생 위험요인을 토대로 각 계
층의 이름을 부여하였다(Table 3).

조건부 확률값이 기반하여 분류된 하위 계층별 소속원
수와 비율은 각각 계층 1은 218명(26.0%), 계층 2는 
142명(19.6%), 계층 3은 230명(29.2%), 계층 4는 197
명(25.2%)이었다. 

먼저 잠재계층 1을 나머지 3개 계층 유형과 비교해보
면 연령대가 20대 비율(94.0%)였고, 교육수준이 대졸 이
상의 비율(84.8%)로 모두 흡연율(10%), 스트레스도 잘 
받지 않는 것으로 보아 ‘건강 그룹’으로 명명하였다. 계
층 2는 30대 남자의 비율(93.6%)이 높고 흡연율(76%)이
었다. 음주 빈도도 그리 높지 않았다. 하지만 스트레스 
인지 비율(97.6%)이 높았고, 비만과 과체중의 비율이 
92.9%로 나타나 ’30대 남성 흡연, 비만, 스트레스 그룹
으로 명명하였다.  

계층 3은 30대 여자의 비율(96.9%)이 높고 흡연비율
(76.0%)도 높게 나타났으나 음주는 월 4회, 주 2회 이상
의 빈도가 높게 나타났다. 또한 외식빈도도 일주일에 
5~6회가 87.6%로 높게 나타났고 걷기일수도 주 3회 이
하가 81.8%로 확인되어 ‘30대 여성 비반 그룹’으로 명명
하였다. 계층 4는 전체 집단의 교육수준이고졸의비율
(56.3%)이며 음주 빈도가 일주일에 2회 이상의 비율이 
74.6% 나타내고, 우울 진단여부에 진단이 57.3%를 나타
내어 ‘음주, 우울 그룹’으로 명명하였다. 

3.4 잠재계층그룹과 대사증후군과의 관계 
분류된 잠재계층그룹의 대사증후군 발생을 예측하기 

위하여 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 
잠재계층분석을 통해 분류된 그룹을 독립변수로, 대사증
후군을 종속변수로 선정하여 분석한 결과, 회귀모형은 
유의한 것으로 나타났으며(χ2=.000, p<.001), 모형의 설
명력을 나타내는 Cox & Snell의 결정계수(R²=0.37)는 
37%의 설명력을 나타냈다. 예측모형에 대한 Hosmer와 
Lemeshow 검정결과(χ2=.000, p=.123) 관측값과 예측
값이 차이가 없는 것으로 나타났다.
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Variable Category
Group 1(218) Group 2(142) Group 3(230) Group 4(197)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender Man 103 (47.2) 133 (93.6) 7 (3.1) 99 (50.2)
Woman 115 (52.8) 9 (6.4) 223 (96.9) 98 (49.8)

Age 20's (20-29 years old) 205 (94.0) 0 (0.0) 180 (78.2) 152 (77.1)
30's (30-39 years old) 13 (6.0) 142 (100) 50 (21.8) 45 (22.9)

Level of education High school graduate 33 (15.2) 4 (2.9) 172 (74.8) 111 (56.3)
College graduate 185 (84.8) 138 (97.1) 58 (25.2) 86 (43.7)

State of economic Yes 18 (5.6) 212 (57.6) 34 (10.3) 76 (21.5)
No 240 (75.0) 132 (42.4) 114 (34.7) 183 (51.7)

Smoking Yes 22 (10.0) 108 (76.0) 102 (44.3) 88 (44.6)
No 196 (90.0) 34 (24.0) 128 (55.7) 109 (55.4)

Drinking frequency Not drinking at all 12 (5.5) 15 (10.5) 11 (4.7) 0 (0.0)
Less than 4 times a month 197 (90.3) 117 (82.3) 134 (58.2) 40 (20.3)
2 or more times a week 9 (4.2) 10 (7.2) 85 (36.9) 157 (79.7)

Walking days Less than 3 times 22 (10.1) 73 (51.4) 171 (74.3) 135 (68.5)
3 or more times 196 (89.9) 69 (49.6) 59 (26.7) 62 (31.5)

Weight control Yes 17 (7.7) 40 (28.1) 105 (45.6) 57 (28.9)
No 201 (92.3) 102 (71.9) 125 (54.4) 140 (71.1)

Eating out frequency 2 times a day~5,6 times a 
week 8 (3.6) 90 (63.3) 203 (88.2) 25 (12.6)

1 to 4 times a week 210 (96.4) 52 (36.7) 27 (11.8) 172 (87.4)
Whether it's stress Uninterpretable 0 (0.0) 9 (2.4) 0 (0.0) 354 (100)

Recognition 320 100 359 (97.6) 329 (100) 0 (0.0)
Diagnosis of depression Non-diagnosis 203 (93.1) 101 (71.1) 173 (75.2) 55 (27.9)

Diagnosis 15 (6.9) 41 (28.9)    57 (24.8) 142 (72.1)
Obesity Underweight   42   (19.3)    10    (7.2)      0    (2.5)   22   (11.1)

Normal  152   (69.7)    85   (59.8)     3   (32.4)   58   (29.4)
Over weight   20    (9.1)    27   (19.1)     52   (57.8)   84   (42.6)
Obesity    4    (1.9)    20   (14.9)     175    (7.2)   33   (16.9)

Hypertriglyceridemia Yes  104   (93.7)    70   (82.3)    200   (68.3)  176   (80.7)
No  114    (6.3)    72   (17.7)     30   (31.6)   21   (19.3)

Hypertension Yes   11    (5.1)    56   (39.4)    200   (86.9)  179   (90.8)
No  207   (94.9)    86   (60.6)     30   (13.1)   18    (9.2)

High blood sugar Yes  127   (58.3)    72   (50.7)    176   (76.5)   101   (51.2)
No   91   (41.7)    70   (49.3)     54   (23.5)   96   (48.9)

Abdominal obesity Yes   18    (8.2)    92   (64.7)    201   (87.3)   95   (48.2)
No  200   (91.8)    50   (35.3)     29   (22.7)  102   (52.8)

High-density 
lipoproteinemia Yes  100   (45.8)    68   (47.8)    195   (84.7)  178   (90.3)

No  118   (54.2)    74   (52.2)     35   (25.3)   19   (19.7)
Metabolic Syndrome Yes   18    (8.3)    94   (66.3)    192   (83.4)  104   (52.7)

No  200   (91.7)    48   (26.7)     38   (16.6)   93   (47.3)

Category Group name
Group 1 Healthy Group
Group 2 Male in their 30s smoking, stress group
Group 3 Women in their 30s obesity group
Group 4 Drinking, depression group 

Table 3. Characteristics and naming of each potential layer
(N=787)
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분류된 4개의 잠재계층 가운데 ‘건강그룹’을 참조범주
로 설정하였다. ‘건강그룹’에 비해 ‘30대 남성 흡연, 비
만, 스트레스 그룹’은 대사증후군에 속할 확률이 4.86배 
높았고(95% CI=1.76-13.45, p<.001), ‘성인초기 건강
그룹’에 비해 ‘30대 여성 음주, 잦은 외식, 운동부족 그
룹’은 대사증후군에 속할 확률이 5.11배 높았다(95% 
CI=1.95-13.43, p<.001). ‘건강그룹’에 비해 ‘음주, 우
울 그룹’은 대사증후군에 속할 확률이 2.76배 높았다
(95% CI=1.01-7.55, p<.001).

Group B S.E OR 95% CI p

Healthy Group (reference)

Male in their 30s 
smoking, stress group 1.58 0.51 4.86 1.76-13.45 .001

Women in their 30s 
obesity group 1.63 0.49 5.11 1.95-13.43 .001

Drinking, depression 
group 1.01 0.51 2.76 1.01-7.55 .001

R²=0.37,  Hosmer & Lemeshow test=χ2=.000, p=.123 

Table 4. Relationship between Latent Class Group 
and Metabolic Syndrome

(N=787)

4. 논의

본 연구에서는 잠재계층분석을 활용하여 청년 1인 가
구의 대사증후군 발생에 영향을 미치는 요인을 분석한 
결과 연령, 체질량지수, 비만여부, 음주 등의 변수가 공
통적으로 도출되었고 이는 안보미와 손지희[22]의 연구
와 김아린[23]의 연구에서도 1인 가구의 대사증후군에 
영향을 미치는 요인이 성별, 연령, 비만이라는 결과와 같
았다. 이는 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치
는 요인을 살펴본 선행연구의 결과와 본 연구에서 잠재
계층분석을 적용하여 확인한 요인들이 서로 일치함을 알 
수 있었다. 

선행연구를 살펴보면 기존의 대사증후군 관련 연구는 
주로 노년층에서 연구가 진행되어 왔다[24,25]. 하지만 
최근 연구를 살펴보면 성인전기에서도 대사증후군의 진
단기준 중에서 비만, 허리둘레, 콜레스테롤의 수치가 정

상범위를 벗어나는 결과가 보고되었고, 이는 성인전기에
서도 대사증후군에 이환될 가능성이 높은 것을 확인할 
수 있었다[20,26,27].

우선, ‘30대 남성 흡연, 스트레스 그룹’의 특성을 살펴
보면 30대 남성의 비율이 월등하게 높게 나타났다. 또한 
흡연 여부는 다른 그룹에 비해 가장 높은 비율을 나타냈
고, 비만여부는 과체중과 비만의 비율이 타 그룹에 비해 
확연하게 높은 것을 확인할 수 있었다. 대사증후군은 음
주, 흡연과 밀접한 관련이 있으며, 금연에 가장 영향력을 
미치는 변수는 음주라는 선행연구 결과[28,29]와 일치하
였다. 또한 대사증후군 발생 영향요인 중에 성별과 연령
도 중요한 변수로 보고되었다. 오정은[28]의 연구에 따르
면 중년 남성의 대사증후군 유병에 영향을 미치는 요인
은 흡연이라고 한 결과와 일치하였고, 금연은 대사증후
군예방에 매우 중요한 요인임을 알 수 있었다. 또한 금주
를 하는 그룹이 하지 않은 그룹에 비해 금연을 하는 경우
가 3배로 높고 음주가 금연의 실패요인이 될 수 있다는 
선행연구의 결과[30]를 근거로 흡연은 대사증후군 발생
에 있어 중요한 위험요인임을 예측할 수 있었다. 

‘30대 남성 흡연, 스트레스 그룹’의 대사증후군 발생
위험을 ‘건강 그룹’과 비교해 봤을 때 대사증후군이 발생
될 확률이 4.86배 높았다. 이는 대사증후군 발생에 있어 
흡연과 스트레스는 중요한 위험인자라는 사실을 알 수 
있었고 남성의 흡연과 음주는 대사증후군 영향요인이라
는 박해찬등[31]의 연구 결과와도 일치하였다. 이는 청년 
남성들이 사회, 경제적 활동의 비중이 높은편이고 흡연, 
스트레스에 노출될 가능성이 많아 대사증후군 유병률이 
높은 것이라는 오정은[28]의 연구와 일치한다. 이에 보다 
적극적인 관찰과 예방적 간호를 적용해야 할 계층임을 
보여주는 결과라 생각된다. 

성인초기에 해당하는 청년 남성들의 직장환경과 생활
패턴, 위험요인들을 다각도로 확인하고 대사증후군 발생
을 높이는 환경적 문제점을 개선할 필요가 있다. 또한 금
연유지가 어려운 이유로 금연동기가 분명하지 않고 스트
레스로 인해 순간적 흡연 욕구가 생겨 다시 흡연을 하게 
되는 경우가 많다고 보고되어 있어 금연에 대한 본인의 
동기를 높일 수 있는 간호학적 중재가 필요하리라 사료
된다. 또한 스트레스를 많이 받을수록 흡연 등 건강위험
행동을 할 위험이 높고[32] 우울정도가 높을수록 니코틴 
의존도가 높은 것으로 나타난 선행연구결과는 스트레스
와 우울과 같은 심리적 문제를 적절하게 관리하지 못하
면 부적절한 대처기전으로써 흡연을 활용할 수 있다는 
점을 보고하고 있다[33]. 이에 범국가적으로 시행중인 금
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연 센터의 지지 및 교육을 통해 흡연자들이 직접적인 도
움을 받을 수 있도록 개선해야 할 것이다. 

‘30대 여성 운동부족, 비만 그룹’의 특징을 살펴보면 
남자와 여자의 비율은 비슷하게 나타났고 그룹 내 모든 
대상자들은 과체중과 비만에 이환되어 있었다. 비만은 
대사증후군 위험요인 중 하나인데, 비만여부는 보통 체
질량지수를 복부비만은 허리둘레를 근거로 한다. 또한 
비만은 복부비만을 초래하는데 복부비만 동반 유무와 관
계없이 인슐린 저항성 및 베타세포 기능저하의 질환 발
병과 관련이 있었고 이는 대사증후군 발생을 야기 시킨
다는 신경아[34]의 연구결과와 일치하였다. 이처럼 성인
중기의 비만과 복부비만을 예방하기 위해서는 비만과 복
부비만의 예방 및 관리가 필요하며, 비만은 체질량지수 
뿐 아니라 허리둘레를 기준으로 한 복부비만을 동시에 
고려하는 것이 필요하다[35]. 또한 여성들의 비만 및 대
사증후군 위험도를 감소시키기 위해서는 여가와 관련된 
유산소 및 근력운동 위주의 운동을 규칙적으로 실천할 
수 있는 방안이 모색하는 것이 중요하다. 또한 사회경제
적 특성을 고려하여 성인중기 대상자들이 쉽게 접근할 
수 있는 운동 시설과 신체활동 프로그램이 확충되어야 
할 것이다. 이를 위해서는 우선 주민센터나 보건소 등에
서 청년들을 위한 맞춤형 건강교육이 이루어질 수 있도
록 다양한 정책적 지원 방안이 마련되어야 할 것이다. 

‘30대 여성 운동부족, 비만 그룹’의 대사증후군 발생
위험을 ‘건강 그룹’과 비교해 봤을 때 대사증후군이 발생
될 확률이 5.11배로 4개의 그룹 중에 가장 높은 비율이
었다. 이는 대사증후군 발생에 있어 비만이 중요한 위험
인자라는 사실을 알 수 있었고 여성의 비만과 복부비만
은 대사증후군 영향요인이라는 신경아[34]의 연구결과와
도 일치하였다. 이는 청년 남성들이 사회, 경제적 활동의 
비중이 높은 편이고 흡연, 스트레스에 노출될 가능성이 
많아 대사증후군 유병률이 높은 것이라는 오정은[28]의 
연구와 일치한다. 이에 보다 적극적인 관찰과 예방적 간
호를 적용해야 할 계층임을 보여주는 결과라 생각된다. 

‘음주, 우울 그룹’의 특징을 살펴보면, 남자와 여자는 
비슷한 비율을 나타냈고, 음주빈도가 일주일에 2회 이상 
술을 마신다는 비율이 가장 높게 나타났고 우울 진단을 
받은 비율이 72.1%로 확인되었는데 이는 청년 1인 가구
는 1인 가구가 가지는 스트레스와 외로움을 많이 경험하
고 이는 외로움과 음주와 관련이 있다는 김아린[23] 연구
와 결과와 일치함을 알 수 있었다. 

‘음주, 우울 그룹’의 대사증후군 발생위험을 ‘건강 그
룹’, ‘음주 우울 그룹’은 ‘30대 여성 비만 그룹’과 ‘30대 

남성 흡연 스트레스 그룹’과 비교해 봤을 때 대사증후군
에 이환될 확률이 2.76배로 4개의 그룹 중 가장 낮은 비
율이었으나, 이는 음주와 우울 요인은 청년 1인 가구의 
대사증후군을 발생 할 수 있는 요인 이므로[20] 우울과 
관련된 심리적 지원을 뒷받침 할 수 있는 정책과 제도가 
필요함을 시사하였다. 

본 연구에서는 잠재계층분석을 통해 대사증후군 위험
요인에 따라 이질적인 하위그룹이 존재함을 알 수 있었
고, 이는 대사증후군 발생의 특정 위험요인에 중점을 두
는 기존의 대부분의 선행연구와는 차별적인 결과라 할 
수 있다. 특정 위험요인이 영향을 미치기도 하고, 몇몇 
위험요인이 특정 연령대에 보다 강하게 영향을 미칠 수 
있음을 보여 주었다. 또한 성인 초기 1인 가구의 대사증
후군 발생에 있어 가장 영향력이 큰 위험요인은 운동부
족과 비만임을 알 수 있었다.

성인전기(청년)에서 대사증후군 예방 및 관리가 반드
시 고려되어야 할 이유는 성인중기와 성인후기에는 이미 
건강습관이 고착화되어 건강행태의 변화를 기대하기 어
렵기 때문에 성인전기인 청년기에 올바른 건강습관의 기
반을 마련하여 건강한 삶을 영위할 수 있도록 하는 전략
이 중요하고 예방전략에 있어서도 차별화가 필요하다
[36-38].

이러한 성인초기 1인 가구의 대사증후군 예방과 관리
를 위해서는 적극적인 신체활동을 할 수 있도록 하는 정
책이 필요한데, 국가 차원의 신체활동 운동사업도 중요
하지만, 시, 군, 구 더 작게는 동, 읍, 면으로 지역을 나누
어 해당 지역주민들에게 직접적인 신체활동 권장을 위한 
운동프로그램 및 효과적인 서비스가 제공될 수 있도록 
보건소 등에서 보다 현실적이고 심도 있는 지원 및 정책
이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 또한 모바일 헬스와 
웨어러블 디바이스를 통해 언제 어디서나 신체활동을 높
일 수 있는 중재프로그램을 개발하여 일상생활에서 자연
스럽게 신체활동을 습관화 할 수 있도록 하는 전략이 필
요할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 국민건강영
양조사 자료를 연구 대상자가 자가 보고한 자료를 분석
하였기 때문에 대상자가 실제와는 달리 사회적으로 바람
직하다고 여겨지는 응답을 하거나 기억에 의존한 부정확
한 정보를 제공했을 가능성이 있다. 둘째, 본 연구에서는 
횡단단면자료인 국민건강영양조사 자료를 분석하고 1인 
가구의 대사증후군 위험요인 유형을 확인한 연구로 의미
가 있지만, 조사대상이 연도마다 달라져 대사증후군의 
종단변화 및 추이를 확인하는 것에 한계가 있었다. 마지
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막으로 국민건강영양조사를 통합하여 분석 시 공통변수 
분석에 있어 어려움 있었고 2차 자료 분석을 통한 연구
로써 분석을 위해 포함된 대사증후군 발생에 영향을 미
치는 주요 변인들은 이용 가능한 자료만을 추출하였다. 
따라서 자료 이용에 한계가 있었고 대사증후군 발생에 
영향을 줄 수 있는 여러 요인들 가운데 수면, 혼밥 등의 
요인들은 포함하지 못하였다.

본 연구의 의의는 다음과 같다.
첫째, 잠재계층분석을 활용하여 청년 1인 가구의 대사

증후군 위험요인을 유형화하여 대사증후군 발생에 영향
을 미치는 요인을 분석한 새로운 시도였음에 의의가 있다. 

둘째, 우리나라 전국 단위의 대표성이 있는 국민건강
영양조사 자료를 이용하여 분석하였으므로, 본 연구에서 
파악된 청년 1인 가구의 대사증후군 영향요인 유형 결과
는 청년 1인 가구에게 일반화가 가능하다. 

셋째, 현재 사회적으로 이슈가 되고 있는 청년 1인 가
구의 대사증후군 위험요인을 통계적 수치에 근거하여 이
질적인 계층으로 구분하고 그 유형과 특성을 확인하였음
에 의의가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 최근 증가하는 청년 1인 가구의 대사증후군 
발생에 영향을 미치는 주요 위험요인을 잠재계층분석으
로 활용한 연구로써 의의가 있다. 본 연구는 질병관리청
이 주관하는 국민건강영양조사의 총 10년간(2009년∼
2018년)의 자료를 이용하여 4개의 잠재계층유형이 존재
함을 확인하였다. 본 연구에서 분류된 대사증후군 발생 
위험요인 잠재계층 유형은 ‘건강한 그룹’, ‘30대 남성 흡
연 스트레스 그룹, ‘30대 여성 비만 그룹’, ’음주, 우울 
그룹‘ 으로 분류되었고 각 유형의 일반적 특성이 유의하
게 차이가 있는 것으로 나타났다. 이에 본 연구결과는 대
사증후군 발생 위험요인에 대한 개별 응답 반응에 따라 
동일한 특성이 있는 집단을 효율적으로 유형화하여 각 
하위집단별 위험요인에 대한 보다 효율적인 중재를 개발
하고 적용하는데 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이다. 
또한 청년 1인 가구의 대사증후군 발생의 효과적 예방에 
기여할 수 있을 것이고 늘어가는 청년 1인 가구를 위한 
건강관련 정책에도 도움이 될 것이다.  

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.
첫째, 규명된 계층의 유형에 따른 체계적인 맞춤형 간

호중재를 개발하여 적용하고 그 효과를 확인해보는 연구

를 제언한다. 둘째, 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 
이용한 이차자료 분석 연구이므로 모집단을 대표하는 표
본이라는 장점은 있으나 원 자료에 제시된 변인으로만 
분석하였다는 제한점이 있었다. 또한 잠재계층 분석에서 
도출된 4개 유형별 예측요인을 파악하기 위한 로지스틱 
회귀분석을 실시하였기 때문에 대사증후군 발생 관련 잠
재계층 분석을 위한 반복연구가 필요할 것으로 사료된
다. 마지막으로 최근 빅데이터 분석에 있어 기계학습 기
법 중에 많이 사용되는 인공신경망(ANN)기법이나 AI기
반의 챗GPT와 같은 최신 분석 방법을 적용하여 영향요
인을 분석하는 연구를 제언한다.
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