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요  약  본 연구는 대사증후군 및 대사증후군 진단기준 인자의 유병률을 파악하고, 인구사회학적 및 건강관련행위 
요인과의 관련성을 검토하며, 진단기준 인자의 군집화를 통해 대사증후군 위험의 분포를 분석하고자 하였다. 조사는 
한 대학병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 30세 이상의 지역주민 1,388명을 대상으로 허리둘레, 중성지
방, 고밀도지단백콜레스테롤, 수축기혈압, 확장기혈압, 및 공복 시 혈당 등 대사증후군 진단기준 인자를 측정하였다. 

분석은 이들 대사증후군 위험인자에 대한 유병률을 파악하고 위험인자의 군집화를 통해 대사증후군 위험의 분포를 
파악하였으며, 관련요인에 따른 대사증후군의 위험비를 구하였다. 연구결과 조사대상자의 대사증후군의 유병율은 
21.7%로 나타났으며, 대사증후군 위험인자별 유병률은 HDL-C, 혈압, TG, 허리둘레, FBS의 순으로 나타났다. 또한 
관련변수에 따른 위험비에서 BMI, 흡연습관, 식품섭취 및 당뇨에 대한 가족력 등이 대사증후군의 위험비를 높이는데 
관련된 것으로 나타났다. 따라서 대사증후군의 위험 관리를 위해서는 모든 생활습관 요인에 대한 평가와 중재가 필
요함을 시사하고 있다.

Abstract  The purpose of this study was to estimate the prevalence of metabolic syndrome and determine the 
distribution of the clustering of the metabolic risk factors, and we wanted to evaluated the related factors in 
urban areas. 1,388 adults of 30 years and over, not recognized as taking medicines for or having cardiovascular 
diseases, who underwent health package check-up at the health promotion center of a university hospital. All 
subjects were measured by height, weight, waist circumference, blood pressure and blood chemistry(lipid 
profile). As a results, the prevalence rates of metabolic syndrome of study subjects were 21.7%, and the rates 
of metabolic risk factors were HDL-C, blood pressure, TG, abdominal obesity and FBS in that order. And the 
factors such influencing on metabolic syndrome as age, BMI, smoking habits, vegetable consumption and family 
history of the diabetes. Consequently, it is suggested that the evaluation and intervention for lifestyle factors 
may be needed in order to the risk management of metabolic syndrome.
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1. 서 론

허혈성 심장질환의 대표적 질환인 관상동맥질환의 위
험요인으로는 연령, 흡연, 고혈압, 고LDL콜레스테롤혈

증, 저HDL콜레스테롤혈증, 고혈당, 비만, 신체적비활동
성, 혈액응고 이상 등이 밝혀져 있는데 이러한 관상동맥
질환의 주요한 위험요인들이 선진사회의 고령인구에서 
한 개인에게 매우 흔하게 군집되어 나타난다는 사실이 
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수십 년 전부터 인지되어 왔다. 이러한 군집현상의 공통
적인 원인이 인슐린저항성이라고 생각하여 이를 ‘X증후
군’ 또는 ‘인슐린저항성증후군’이라고 Reaven[1]이 명명
하였다. 그 후 1998년 세계보건기구(WHO)는 이를 대사
증후군(metabolic syndrome)이라 명명하고 이의 진단기
준을 처음으로 제시하였다[2]. 그러나 WHO의 기준은 인
슐린저항성에 대한 정의와 진단기준이 모호하며, 임상에
서 인슐린 저항성을 손쉽게 측정하기 어려워 주로 연구
목적으로 사용되어 왔다. 2001년 US National Cholesterol 
Educational Program의 Adult Treatment Panel Ⅲ 
(NCEP-ATP Ⅲ) 보고서[3]에서는 대사증후군을 LDL콜레
스테롤과 더불어 심혈관질환에 대한 중요한 위험요인으
로 규정하고 새로운 진단기준을 제시하였다. NCEP-ATP 
Ⅲ 진단기준에서는 허리둘레가 남자 102cm, 여자 88cm 
이상인 경우 복부비만으로 정의하였고, 고중성지방혈증
은 150mg/dL 이상, 저HDL-콜레스테롤혈증은 남자 
40mg/dL, 여자 50mg/dL 이하, 고혈압은 130/85 mmHg 
이상, 공복 시 고혈당은 110mg/dL 이상으로 규정하여, 위
의 다섯 가지 항목 중 세 가지 이상이 확인될 경우 대사
증후군으로 진단할 수 있게 하였다. 우리나라의 경우 대
부분의 연구에서 NCEP-ATP Ⅲ 기준을 적용하고 있으나, 
복부비만의 경우 지난 2000년 제정된 WHO[4]의 서태평
양지역 기준(남자 90cm 이상, 여자 80cm 이상)을 적용해 
오고 있다. 

대사증후군의 발생에 관여하는 요인으로는 크게 개인
의 유전적, 생물학적 인자와 생활패턴 및 행동관련 인자
로 나눌 수 있다. 개인의 유전적, 생물학적 인자로는 혈
압, 혈청 지질치, 체지방량 및 심폐기능 등이 있고, 생활
패턴 및 행동 관련인자로는 식습관, 흡연 및 알코올섭취, 
신체활동, 비만, 에너지 소모율 등을 들 수 있다[5-10]. 대
사증후군의 진단기준이 되는 요인들 각각은 본래 관상동
맥질환의 발생에 이를 때까지 독립적이라기보다는 상호 
관련되어 영향을 미치고 있다고 알려져 있다[11]. 따라서 
관상동맥질환의 발생을 예측하기 위해서는 대사증후군의 
단일 위험인자에 대한 평가 및 관리보다는 위험인자의 
군집화(clustering)와 이에 따른 차별화된 중재의 필요성
이 강조된다[12,13].

본 연구는 한 대학병원 건강검진센터에서 종합건강검
진을 받았던 일반 성인들을 대상으로 대사증후군 및 각 
진단기준 인자의 유병률을 파악하고자 하였다. 또한 진단
기준 인자들이 군집하여 나타나는 경향을 파악하여 대사
증후군 위험의 분포를 알아보고자 하였으며 대사증후군
과 인구사회학적 및 건강관련행위 요인과의 관련성을 검
토하였다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 2010년 1월부터 12월까지의 기간에 우리나
라 중부지방의 D시에 있는 한 대학병원 건강검진센터에
서 종합건강검진을 받았던 30세 이상의 일반 성인 1,505
명을 대상으로 하였다. 이들 중 중복해서 검진을 받았던 
사람은 최초의 건강검진 자료를 이용하였으며, 자료가 미
비하거나 검사치에 영향을 미칠 수 있는 상용약물을 복
용하는 대상자 117명을 제외시킨 1,388명(남자 596명, 여
자 792명)을 분석대상으로 하였다.

2.2 연구 방법

조사는 해당 대학병원의 연구윤리위원회(IRB)의 승인
을 받은 후 대상자들의 종합건강검진 결과표와 문진표로
부터 본 조사에 필요한 내용을 미리 작성한 조사표에 이
기하여 자료를 수집하였다. 조사항목으로는 피조사자들
의 인구사회학적 특성, 건강관련행위 및 대사증후군의 진
단기준 인자 등이었으며 조사항목의 구체적인 측정 및 
평가는 다음과 같이 하였다.

2.2.1 인구사회학적 및 건강관련행위 요인

인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 신장, 체중 등을 
조사하였다. 신장 및 체중은 자동신장측정기(AD-225A, 
Korea)로 측정하였고, 체질량지수(Body Mass Index; 
BMI)는 [체중(kg)/신장(m)2]을 이용하여 구하였으며, 
BMI가 18.5 미만을 저체중군, 18.5-22.9를 정상군, 
23.0-24.9를 과체중군, 25.0 이상을 비만군으로 구분하였다. 

건강관련행위로는 흡연상태, 음주상태, 규칙적 운동여
부, 과식여부, 육류섭취여부 및 야채섭취여부 등을 조사
하였다. 고혈압과 당뇨에 대한 가족력은 부모 및 본인의 
직계 존비속에 대한 고혈압과 당뇨의 유무를 확인하였다.

2.2.2 대사증후군의 진단기준

대사증후군의 진단을 위해 허리둘레, 수축기혈압
(Systolic blood pressure; SBP), 확장기혈압(Diastolic 
blood pressure; DBP), 고밀도지단백콜레스테롤(high 
density lipoprotein cholesterol; HDL-C), 중성지방
(triglyceride; TG), 및 공복 시 혈당(fasting blood sugar; 
FBS)을 조사하였다. 허리둘레는 직립자세에서 줄자를 이
용하여 늑골의 최하단부와 골반장 골릉(iliac crest) 사이
의 가장 가는 부위를 중심으로 수평으로 0.1㎝까지 측정
하였다[14]. 혈압은 피검자들을 10분 이상 안정시킨 후 
훈련된 간호사가 우측 상박부에서 수은혈압계로 2회 반
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복 측정하여 그 평균값을 피검자의 혈압으로 하였다. 혈
액검사는 피검자들을 검사전날 오후 10시부터 금식한 상
태로 검사당일 오전에 상완정맥에서 채혈하였으며, TG
의 측정은 효소반응을 이용한 비색법으로, HDL-C는 망
간이용침전법과 효소반응을 이용한 비색법으로, 공복 시 
혈당은 자동화학분석기(Olympus AU 5400, USA)를 사용
하여 측정하였다.

대사증후군의 진단기준은 WHO의 서태평양 지역[4]에
서 제시한 허리둘레를 적용하여 복부비만은 허리둘레가 
남자 90cm 이상, 여자 80cm 이상인 경우로 규정하고, 고
중성지방혈증은 150mg/dL 이상, 저HDL콜레스테롤혈증
은 남자 40mg/dL, 여자 50mg/dL 이하, 고혈압은 
130/85mmHg 이상, 공복 시 고혈당은 110mg/dL 이상으
로 규정하여, 위의 다섯 가지 항목 중 세 가지 이상이 확
인될 경우 대사증후군으로 진단하였다.

2.3 자료의 통계처리 및 분석 

수집된 자료는 SPSS WIN(ver. 17.0) 통계프로그램을 
이용하여 분석하였다. 성별과 연령에 따라 허리둘레, 중
성지방, 고밀도지단백콜레스테롤, 수축기 혈압, 확장기 
혈압, 공복 시 혈당의 평균과 표준편차를 구하고, t-test 
및 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 하였다. 조사
대상자의 인구사회학적 특성 및 건강행위관련요인에 따
른 대사증후군의 유병률 차이는 Chi-square 검정을 하였
고, 성별과 연령에 따른 대사증후군 각 진단기준 인자별 
유병률을 구하였다. 진단기준 인자들이 군집하여 나타나
는 경향을 파악하기 위해 진단기준 인자가 군집적으로 
나타나는 빈도와 백분율을 구하였다. 대사증후군에 대한 
관련요인의 분석은 대사증후군 유무를 종속변수로 하고 
연령을 조정한 다중 로지스틱회귀분석을 실시하여 교차
비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 모든 통계량의 유의수준
은 P<0.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 인구사회학적 특성 및 건강관련행위 요인

별 대사증후군 유병률

조사대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련행위 요
인별 대사증후군의 유병률은 [표 1]과 같다. 우선, 대사증
후군의 5가지 요인인 복부비만, 고중성지방혈증, 저HDL
콜레스테롤혈증, 고혈압 및 공복 시 고혈당 중에서 3가지 
이상이 확인된 사람은 전체 조사대상자 1,388명 중 301
명으로 대사증후군 유병률은 21.7%이었다. 인구사회학적 
특성 및 건강관련행위 요인별 대사증후군의 유병률을 보

면, 연령(p=0.000), BMI(p=0.000), 음주상태(p=0.000), 흡
연상태(p=0.002), 야채섭취여부(p=0.001), 고혈압 가족력
(p=0.009) 및 당뇨 가족력(p=0.047)에 따른 유병률은 유
의한 차이가 있었으나, 성별, 운동여부, 과식여부 및 육류
섭취여부에 따른 유병률은 유의한 차이가 없었다.

3.2 대사증후군 진단기준 인자별 유병률

조사대상자의 대사증후군 진단기준 인자별  유병률은 
[표 2]와 같다. 성별로 비교해 보면, 복부비만은 남자가 
19.9%, 여자가 26.8%로 여자에서 유의하게 높았다
(p=0.002). 고중성지방혈증은 남자가 37.9%, 여자가 
21.1%로 남자에서 유의하게 높았고(p=0.000), 저HDL콜
레스테롤혈증은 남자가 46.5%, 여자가 52.5%로 여자에
서 유의하게 높았다(p=0.015). 고혈압은 남자가 38.4%, 
여자가 36.2%로 남자에서 높았으나 유의한 차이는 없었
고, 공복 시 고혈당은 남자가 7.6%, 여자가 6.0%로 남자
에서 높았으나 역시 유의한 차이를 보이지 않았다.

연령별로 보면, 복부비만의 경우 남녀 모두 연령이 증
가함에 따라 유의하게 높아지는 경향이었으며(p=0.000), 
고중성지방혈증도 남녀 모두 연령이 증가함에 따라 유의
하게 높아지는 경향이었다(p=0.000). 저HDL콜레스테롤
혈증은 남자에서는 연령계층 간에 유의한 차이가 없었으
나 여자에서는 40대 이하 연령군보다 50대 이상 연령군
에서 유의하게 높아지는 경향이었다(p=0.000). 고혈압은 
남녀 모두에서 연령계층 간에 유의한 차이를 보이지 않
았으며, 공복 시 고혈당은 남녀 모두 연령이 증가할수록 
높아지는 경향이었다(p=0.000).

3.3 대사증후군 진단기준 인자의 군집별 유병율

조사대상자의 대사증후군 진단기준 인자의 군집화에 
의한 유병률은 [표 3]과 같다. 전체조사대상자 중 대사증
후군 진단기준 위험인자를 전혀 가지고 있지 않은 사람
은 24.6%이었고, 위험인자를 1개 갖고 있는 사람은 
31.5%, 2개인 사람은 22.2%, 3개인 사람은 16.1%, 4개인 
사람은 5.0%, 5개인 사람은 0.6%의 순이었으며, 전체 
1,388명 대상자 중 대사증후군진단기준 위험인자를 3개 
이상 갖고 있는 사람의 비율은 21.7%이었다. 성별로 보
면 대사증후군 진단기준 위험인자를 전혀 가지고 있지 
않은 경우는 여자가 높았고, 위험인자를 1개 갖고 있는 
경우는 남자가, 2개 이상 갖고 있는 경우는 여자가 높은 
것으로 나타났다. 연령별로는 대사증후군 위험인자를 전
혀 가지고 있지 않거나 1개 가지고 있는 경우는 40대 이
하 연령군이 50대 이상 연령군보다 높은 비율이었으나, 
위험인자를 3개 이상 갖고 있는 경우는 50대 이상 연령
군이 40대 이하 연령군보다 높은 것으로 나타났다.
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Variable
Number of 

subjects

Metabolic syndrome
p-value

Number %

Sex 0.100

  Male 596 119    20.0

  Female 792 182    23.0

Age(yrs) 0.000

  ≤39 508  66   13.0

  40～49 394  74 18.8

  50～59 258  82 31.8

  60≤ 228  79 34.6

Body Mass Index(㎏/㎡) 0.000

  Underweight(<18.5)  44   0  0.0

  Normal(18.5～22.9) 536  37  6.9

  Over weight(23.0～24.9) 303  58 19.2

  Obesity(25.0≤) 506 206 40.7

Alcohol drinking(times) 0.000

  None 504 115 22.8

  1/month 248  32 12.9

  2-4/month 344  70 20.3

  2-3/week 208  62 29.8

  4/week  84  22 26.2

Smoking status 0.002

  Non-smoker 886 167 18.8

  Smoker 352  90 25.6

  Ex-smoker 150  44 29.3

Exercise  0.713

  Irregularly 1066 235 22.0

  Regularly 322  66 20.4

Overeating(times/week) 0.833

  None 518 112   21.6

  Occasional 500 105   21.0

  Everyday 370  84   22.7

Meat consumption(times/week) 0.319

  None 354  67   18.9

  Occasional 790 181   22.9

  Everyday 244  53   21.7

Vegetable consumption(times/week) 0.001

  None 122  36   29.5

  Occasional 744 155   20.8

  Everyday 522 110   21.1

Family history of hypertension 0.009

  Yes 324  91   28.1

  No     1064 210   19.7

Family history of diabetes 0.047

  Yes 234  61   26.1

  No     1154 240   20.8

Total    1,388 301   21.7

[표 1] 인구사회학적 특성에 따른 대사증후군의 유병률
[Table 1] Prevalence of metabolic syndrome by general characteristics of study subjects
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Sex Age Number
Abdominal

Obesity
High
TG

Low 
HDL-C

High
BP

High
FBS

Male   ≤39 188 13.1 28.8 50.6 40.6  1.9

40～49 172 20.7 39.6 40.5 35.1  5.4

50～59 132 25.4 47.6 44.4 34.9 17.5

  60≤ 104 30.6 48.4 48.4 41.9 16.1

  Total 596 19.9 37.9 46.5 38.4  7.6

p-value 0.000 0.000 0.124 0.396 0.000

Female   ≤39 320 16.0  9.6 47.9 37.2  1.1

40～49 222 21.5 11.6 41.9 36.0  3.5

50～59 126 37.1 36.4 60.6 30.3 12.1

  60≤ 124 42.3 38.5 68.3 42.3 11.5

Total 792 26.8 21.1 52.5 36.2  6.0

p-value 0.000 0.000 0.000 0.289 0.000

Male vs Female
p-value 0.002 0.000 0.015 0.224 0.156

[표 2] 성, 연령에 따른 대사증후군 진단기준 인자별 유병률
[Table 2] Prevalence of metabolic syndrome risk factors by age and sex

                                                                                Unit : (%)  

Sex Age Number
Number of risk factor

†

0 1 2 3 4 5

Male   ≤39 188 30.9 37.8 21.8  8.0 1.6 0.0

40～49 172 34.3 33.7 19.2  8.7 4.1 0.0

50～59 132 13.6 34.8 19.7 26.5 3.8 1.5

  60≤ 104  8.7 26.9 28.8 26.0 7.7 1.9

  Total 596 24.2 34.1 21.8 15.4 3.9 0.7

Female   ≤39 320 23.8 35.6 25.6 11.9 3.1 0.0

40～49 222 29.7 28.8 18.0 18.0 4.5 0.9

50～59 126 23.8 23.8 20.6 22.2 9.5 0.0

  60≤ 124 21.0 21.0 24.2 21.0    11.3 1.6

Total 792 25.0 29.5 22.5 16.7 5.8 0.5

Total 1,388 24.6 31.5 22.2 16.1 5.0 0.6

†
: Number of risk factors is the sum of risk factor such as abdominal obesity, high-triglyceridemia, low-high density 

lipoprotein cholesterolemia, high-blood pressure and high-fasting blood sugar.

[표 3] 성, 연령에 따른 대사증후군 진단기준 인자의 군집별 유병률
[Table 3] Clustering of metabolic syndrome risk factors by age and sex

                                                                             Unit : (%)  
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Variable
Male Female

Number OR(95%CI) Number OR(95%CI)

Body Mass Index(㎏/㎡)

  Normal(18.5～22.9) 292 1.00  288 1.00

  Over weight(23.0～24.9) 118 2.85(1.04-6.22)  184 2.02(1.86-5.15)

  Obesity(25.0≤) 186 8.31(4.47-16.78)  320 6.43(2.14-12.76)

Alcohol drinking(times)

  None 117 1.00  387 1.00

  1/month  89 0.55(0.10-2.97)  159 0.46(0.22-0.96)

  2-4/month 213 0.44(0.09-2.13)  131 0.91(0.44-1.93)

  2-3/week 131 1.13(0.22-5.81)   77 0.98(0.43-2.26)

  4/week  46 0.54(0.12-2.47)   38 1.13(0.53-2.43)

Smoking status

  Non-smoker 266 1.00  620 1.00

  Smoker 227 4.10(0.63-26.78)  125 1.55(0.89-2.66)

  Ex-smoker 103 7.16(1.49-47.23)   47 0.85(0.49-1.47)

Exercise(times/week)   

  None 245 1.00  385 1.00

  1-2 183 0.27(0.35-1.33)  253 0.64(0.35-1.17)

  3-4  91 0.09(0.26-1.11)   87 0.72(0.39-1.34)

  5-7  77 0.58(0.33-1.85)   67 0.99(0.48-2.02)

Overeating(times/week)

  None 252 1.00  266 1.00

  Occasional 215 1.22(0.66-2.25)  285 0.98(0.70-1.65)

  Everyday 129 1.34(0.72-2.49)  241 1.04(0.64-1.52)

Meat consumption(times/week)

  None 121 1.00  233 1.00

  Occasional 369 0.99(0.46-2.11)  421 0.76(0.68-2.16)

  Everyday 106 1.30(0.64-2.65)  138 1.21(0.49-1.17)

Vegetable consumption(times/week)

  Everyday 220 1.00  302 1.00

  Occasional 313 0.69(0.25-1.96)  431 2.21(1.16-4.33)

  None  63 1.30(0.78-2.18)   59 2.35(1.05-5.53)

Family history of hypertension

  No 444 1.00  620 1.00

  Yes 152 1.78(0.97-3.02)  172 1.66(0.91-2.58)

Family history of diabetes

  No 488 1.00  666 1.00

  Yes 108 2.02(1.11-6.64)  126 1.18(1.05-3.47)

[표 4] 연령을 보정한 남녀별 인구사회학적 특성에 따른 대사증후군에 대한 위험비
[Table 4] Age adjusted risk ratio of general characteristics with metabolic syndromes in males and females

3.4 대사증후군에 대한 위험비

대사증후군에 대한 관련요인과 대사증후군과의 연관
성을 파악하기 위해 연령을 조정한 다변량 로지스틱 회
귀분석을 통해 교차비와 그의 95% 신뢰구간을 산출하였
다[표 4]. 그 결과 남자에서의 대사증후군 위험비는 BMI
가 저체중/정상군에 비해 과체중군에서 2.85배(95% 
CI=1.04-6.22), 비만군에서 8.31배(95% CI=4.47-16.78) 상
승하였다. 흡연상태에서는 비흡연자에 비해 흡연중단자
에서 7.16배(95% CI=1.49-47.23) 상승하는 것으로 나타

났으며, 당뇨 가족력이 있는 군은 없는 군에 비해 2.02배
(95% CI=1.11-6.64) 상승하는 것으로 나타났다.

여자에서의 대사증후군 위험비는 BMI가 저체중/정상
군에 비해 과체중군에서 2.02배(95% CI=1.86-5.15), 비만
군에서 6.43배(95% CI=2.14-12.76) 상승하였다. 야채섭취
여부별로는 매일 섭취하는 군에 비해 가끔 섭취하는 군
에서 2.21배(95% CI=1.16-4.33), 섭취하지 않는 군에서 
2.35배(95% CI=1.05-5.53) 상승하였으며, 당뇨 가족력이 
있는 군은 없는 군에 비해 1.18배(95% CI=1.05-3.47) 상
승하는 것으로 나타났다.
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4. 고찰

본 연구에서는 우리나라 중부지방의 D시에 있는 일개 
대학병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 30
세 이상의 일반 성인을 대상으로 대사증후군 유병률을 
파악하였다. 또한 대사증후군 각 진단기준 인자의 유병률
을 파악하고 진단기준 인자의 군집화를 통해 대사증후군 
위험의 분포를 파악하고자 하였다. 연구결과, 복부비만, 
고중성지방혈증, 저HDL콜레스테롤혈증, 고혈압 및 공복 
시 고혈당 중에서 3가지 이상이 확인된 사람은 전체 조사
대상자 1,388명 중 301명으로 대사증후군 유병률은 
21.7%이었으며, 성별로는 남자가 20.0%, 여자가 23.0%
의 유병률을 보였다. 지금까지 보고된 국내외의 대사증후
군 유병률을 보면 그 양상이 매우 다양하다. 즉, 2007년 
국민건강영양조사[15]에서 20세 이상 성인을 대상으로 
한 대사증후군의 연령보정 유병률은 남자 19.9%, 여자 
23.7%로 나타났고, Park 등[16]은 도시지역 종합검진 수
진자들을 대상으로 한 조사에서 남자 9.8%, 여자 12.4%
로 보고하였으며, 미국인에서의 대사증후군 유병률은 
2.4%에서 35.3%로 매우 다양하게 보고되고 있다[17-19].

본 연구에서의 연령대별 대사증후군 유병률은 30대 
이하 군과 40대군에서 각각 13.0%, 18.8%이던 것이 50대
군과 60대 이상 군에서는 각각 31.8%, 34.6%로 유의하게 
증가하였다. 1998년 국민건강영양자료를 분석한 한국인 
남자의 대사 증후군 유병률은 20대 9.4%, 30대 19.5%, 40
대 27.5%로 보고하고 있으며[20], 근로자를 대상으로 한 
Choi[21]의 연구에서도 30대 9.0%, 40대 이상 30.8%로 
보고하고 있다. 위의 연구결과들을 종합하여 보면 대사증
후군은 연령별로 볼 때 40대 이후에 급격히 증가하는 경
향임을 알 수 있다. 

또한 본 연구에서의 대사증후군의 유병률은 비만군, 
주당 음주횟수가 많은 군, 흡연군, 고혈압 및 당뇨에 대한 
가족력이 있는 군에서 높은 유병률을 보였으나, 운동여
부, 과식여부 및 육류섭취여부에 따라서는 유의한 차이를 
보이지 않았다. Park[22]은 대사증후군과 관련된 요인으
로 남자에서는 연령, 고소득, 비만, 과다음주, 과다흡연을, 
여자에서는 연령, 무직, 비만, 심혈관질환의 가족력, 중등
도의 스트레스 등을 지적하였고, Lym 등[20]은 흡연, 음
주, 운동, 교육정도, 월수입 등이 대사증후군과 관련이 있
는 요인으로 보고하고 있어 생활환경이나 건강관련행위 
요인들이 대사증후군과 관련성이 많음을 시사하고 있다. 

본 연구에서의 성별 대사증후군 진단기준 인자의 유병
률은 복부비만과 저HDL콜레스테롤혈증은 여자가 남자
보다 유의하게 높았고, 고중성지방혈증은 남자가 여자보
다 유의하게 높았으나, 고혈압 및 공복 시 고혈당은 남녀 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 Park[23]의 연
구에서도 저HDL콜레스테롤혈증과 복부비만은 여자가 
남자보다 유의하게 높았고, 공복 시 고혈당 및 고중성지
방혈증은 남자가 여자보다 유의하게 높다고 보고하여 본 
연구와 유사한 결과를 보였다. 연령별로 보면 본 연구 결
과 복부비만, 고중성지방혈증, 공복 시 고혈당의 경우 남
녀 모두 연령이 증가함에 따라 유의하게 높아지는 경향
이었으나, 저HDL콜레스테롤혈증은 여자에서만 연령이 
증가함에 따라 유의하게 높아졌고, 고혈압은 남녀 모두에
서 연령계층 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. Park[22]
과 Choi 등[24]도 연령이 증가함에 따라 대사증후군의 빈
도가 유의하게 증가한다고 보고하여 본 연구결과와 유사
하였다.

복부비만, 고중성지방혈증, 저HDL콜레스테롤혈증, 고
혈압 및 공복 시 고혈당 중에서 이들이 군집하여 나타난 
개수에 따른 유병률을 보면, 본 연구에서는 진단기준 인
자를 전혀 가지고 있지 않은 사람이 24.6%이었고, 1개 갖
고 있는 사람이 31.5%, 진단기준 인자가 2개인 사람이 
22.2%, 3개인 사람이 16.1%, 4개인 사람이 5.0%, 5개인 
사람이 0.6%의 순이었다. Berenson 등[25]의 연구에 의하
면 BMI, LDL-콜레스테롤, 수축기혈압, 중성지질 등 위험
인자의 누적개수가 많을수록 관상동맥 내 혈관벽에 축적
된 섬유성 프라그(fibrous plauges)와 지방선조(fatty 
streaks)가 많은 것으로 나타난다고 하였다. 이는 대사증
후군 진단기준 인자의 군집화에 의한 누적개수가 많을수
록 관상동맥질환의 위험성이 높음을 보여준다. 따라서 본 
연구결과에서 대사증후군이 아니라 하더라도 대사증후군 
진단기준 인자를 갖고 있는 성인들의 비율이 비교적 높
게 나타나는 것은 현재 이들의 심혈관계 건강수준이 위
협받고 있음을 시사하고 있다. 

대사증후군에 영향을 미치는 관련요인과의 연관성을 
파악하기 위해 연령을 조정한 다중 로지스틱 회귀분석에 
의한 위험비를 산출한 결과, 남녀 모두 BMI가 증가할수
록 위험비가 상승하는 경향이었고, 당뇨에 대한 가족력이 
있는 군은 없는 군에 비해 위험비가 상승하는 것으로 나
타났다. 그 밖에 남자에서는 흡연자가 비흡연자에 비해 
위험비가 상승하는 것으로 나타났으며, 여자에서는 야채
를 매일 섭취하는 군에 비해 가끔 섭취하거나 섭취하지 
않는 군에서 위험비가 상승하는 것으로 나타났다. 대사증
후군에 대한 관련요인의 위험비를 분석한 선행연구를 보
면, Lym 등[20]은 남자에 비해 여자에서, 비흡연자에 비
해 흡연자에서, 비음주자에 비해 음주정도가 높은 사람에
서 위험비가 높게 나타났다고 보고하였다. Park[22]도 운
동회수가 증가할수록 교차비가 감소하는 경향을 보인다
고 하였다. 적당한 운동은 고혈압 환자의 혈압을 강하시
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키며, 전반적인 지질 수준을 호전시키고, 당뇨병으로 진
행하는 것을 지연 및 억제시키는 것으로 알려져 있다
[26]. 또한 운동은 당뇨병의 인슐린 저항성을 감소시켜 
고혈당을 개선시키는 등, 전반적인 대사증후군 위험요인
을 감소시키고 삶의 질을 향상시키는 것으로 알려져 있
는데[27], 이런 효과가 교차비를 낮추는 요인으로 작용한 
것으로 보인다.  

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구대상이 비교적 건
강관리에 관심이 높은 검진 수진자로 지역사회 인구를 
대표하기 힘들고 건강검진 수진자라는 대상자의 제한성
으로 인해 선택 편견이 있을 수 있다는 점이다. 둘째, 흡
연, 운동, 음주 등의 건강관련 행위들의 자료를 획득하는
데 있어서 문진표를 이용한 것으로 건강관련 행위들의 
절대량을 고려하기가 힘들었으며, 응답의 신뢰성을 확보
할 수가 없었다는 점이다. 셋째, 상용약물을 복용하는 경
우 그 약물이 혈압강하제인지 혹은 혈당조절제인지 또는 
그 이외의 다른 약물인지 문진표만으로는 파악할 수가 
없었다. 따라서 혈압강하제나 혈당조절제의 복용여부와 
관련 없이 상용약물을 복용하는 대상자를 모두 연구에서 
제외시켜 본 연구의 대사증후군의 유병률 산출에 영향을 
미쳤을 것으로 생각한다. 또한 그런 이유로 International 
Diabetes Federation(IDF)에서 2005년에 새롭게 제시한 
대사증후군의 진단기준을 적용할 수 없었다. 현재 이 기
준을 적용한 국내 연구가 거의 없는 상태이므로 추후 이
와 관련한 연구가 필요하다고 볼 수 있다. 그러나 본 연
구결과는 정상 성인들의 대사증후군 예방 및 건강증진 
프로그램의 개발 및 적용을 위한 기초 자료를 제시하는
데 의의가 있을 것으로 생각된다.
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