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= Abstract =

  Objectives: This study aims to identify dietary factors related to metabolic syndrome in middle aged 

Korean men who were participants in the Fourth Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey(KNHANES IV) in 2007.

  Methods: The study targeted 361 of the 709 men aged between 40 and 64 years for a final analysis; the 

other 348 surveys had incomplete data which did not allow for the determination of metabolic syndrome. 

The definition of metabolic syndrome was based on the National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III(NCEP ATP III).

  Results: There were significant differences in the metabolic syndrome of middle-aged men according to 

age, smoking pack-years, and number of resturant meals per week. Dietary factors such as vitamins, 

riboflavin, natrium, carbohydrate, protein and lipid intakes were not significant.

  Conclusions: It was verified that metabolic syndrome in middle-aged men is related to age, smoking 

pack-years and number of resturant meals per week. Dietary factors were not significantly related. However, 

further detailed studies in this area are needed.
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2  중년 남성에서 대사증후군과 식이요인과의 관련성

서  론

  대사증후군이란 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 비만 

및 심혈관 질환 등 사망의 위험인자들이 함께 존

재하는 상태를 말한다[1]. 이러한 대사증후군은 

최근 우리나라에서도 발병률이 급증하고 있으며, 

선진국인 미국과 서유럽 국가 수준을 뛰어 넘은 

것으로 보고되고 있다[2,3]. 대사증후군 유병률은 

2005년 남성 32.9%, 여성 31.8로 높게 나타나고 

있어서 1998년 남성 20.1%, 여성 23.9%에 비해 

매우 빠른 속도로 증가함을 알 수 있으며, 연령

별로는 30～39세 14.9% 40～49세 24.7% 50～59

세 41.3% 60～69세 46.3%로 40대 이후 중장년에

서 급격한 증가를 보였다[4]. 

  특히 최근에 우리나라는 급속한 경제 발전과 

사회 문화적 변화로 인해 생활수준이 향상되고 

의료기술이 발달하여 평균수명은 증가하였지만, 

중장년 남성들은 고된 업무와 스트레스, 음주, 흡

연, 외식의 증가 등 생활양식의 급격한 변화로 

여성보다는 남성의 대사증후군이 높게 나타나고 

있다[5,6].

  또한 대사증후군은 생활습관에 많은 영향을 받

으며, 식생활과 밀접한 연관성에 관한 연구가 지

속적으로 발표되고 있다. Park 등[7]의 연구에서

는 지방과 탄수화물 섭취와 대사증후군과의 상관

관계를, Friere 등은 지방산종류를 달리 했을 때

의 상반된 관계를 밝히고 있으며, 칼슘, 마그네

슘. 유제품등의 섭취가 대사증후군의 위험을 줄

이고 건강한 식습관 및 과일섭취가 대사증후군의 

유병률을 낮춘다고 보고하였다[8]. 그러나 우리나

라에서의 연구는 일부 지역주민을 대상으로 하거

나 식사패턴중심으로 이루어지고 있어서 중년남

성 대사증후군과 식품 및 식생활 관련 연구가 미

비한 실정이다[9,10]. 

  따라서 본 연구는 2007년 국민건강 영양조사 

자료를 토대로 우리나라 40세～64세 중년 남성에 

있어서 대사증후군과 영양소 섭취 등의 식이요인

과의 관련성을 비교 분석하여 대사증후군의 예방

과 관리를 위한 기초 자료로 제공하고자 시도되

었다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구는 질병관리본부 주관으로 시행된 국민

건강영양조사(2007년)의 자료를 이용하였다[4]. 조사 

참여자수는 4,594명 이었고, 이 중에서 40세～64

세의 남성은 709명이었다. 본 연구 대상자는 성

인 709명 중 건강설문, 검진, 영양조사의 연관성 

가중치가 제공되지 않은 경우와 불충분한 응답으

로 대사증후군 여부를 평가할 수 없는 대상자 

348명을 제외한 총 361명을 최종 분석 대상자로 

하였다.

2. 자료 수집 방법

  본 연구는 2007년도 7월부터 12월까지 6개월 

동안 시행된 국민건강영양조사 제 4기 1차년도의 

자료[4]를 이용하였다. 일반적 특성으로 연령, 교

육수준, 가구당 월 평균소득을 조사하였다. 생활

습관요인은 음주상태, 흡연상태, 총흡연량, 중등

도 신체활동 정도, 외식 횟수 등을 조사하였다. 

영양요인은 한국인을 위한 식생활 지침을 조사하

였으며, 식품섭취량조사［11］는 24시간 회상법

을 통해 조사 직전 1일 동안 섭취한 모든 음식 

및 식품의 내용과 섭취량을 조사(에너지, 단백질, 

탄수화물, 지방, 섬유소, 비타민, 무기질)하였다. 

영양부족 및 과잉섭취 현황을 알아보기 위하여 

한국인영양섭취기준과 비교하여, 에너지 섭취량

은 에너지 필요추정량의 75% 미만을 섭취하면 

부족, 125% 이상을 섭취하면 과잉으로 판정하였

다. 나트륨은 목표량인 2000mg 이상 섭취시 과

잉군으로 판정하였으며, 그 외에 영양소의 경우 

평균섭취량 미만 섭취 시 부족군으로 또한 상한

섭취량 이상 섭취시 과잉군으로 판정하였다. 지

방섭취량은 지방에너지 적정비율의 하한선 미만

의 경우 부족군으로 상한선 이상의 경우 과잉군

으로 판정하였다.

3. 대사증후군 진단기준

  본 연구에서는 2004년에 개정된 발표된 NCEP 

ATP III[12]에 근거하여 대사증후군을 정의하였고, 
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나대웅, 정  은, 노은경, 정지숙, 최천호, 박  종  3

이 중 복부비만을 정의하기 위한 허리둘레 기준은 

아시아-태평양비만치료지침[13]의 기준을 사용하

였다. 다음 5개 항목 중에서 3개 항목 이상을 만

족할 때 대사증후군으로 판정하였다.

  1) 복부비만 : 남자 허리둘레≥ 90cm

  2) 중성지방 : ≥150mg/dL 또는 고지혈증 치료

를 위해 약을 복용중인 자

  3) 고밀도지단백 (HDL) : 남자 <40mg/dL 또는 

고지혈증 치료를 위해 약을 복용 중인 자

  4) 공복 시 혈당 : ≥110mg/dL 또는 당뇨병 치료

를 위해 인슐린 주사를 맞거나 당뇨병약 복

용 중인 자

  5) 혈압 : 수축기 혈압/이완기 혈압 ≥130/85mmHg 

또는 혈압 치료를 위해 혈압조절제를 복용 

중인 자

4. 자료 분석방법

  대사증후군 유무를 종속변수로 하여 일반적 특

성, 생활습관 요인, 영양 요인 등 식이요인과의 

관련성은 chi-square로 비교하였다. 또한 대사증

후군과 관련된 독립적 요인을 파악하기 위해 다

변량 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 모집단인 

우리나라 성인을 대표할 수 있는 신뢰성 있는 통

계를 제시하기 위하여 가중치를 반영하였다. 단, 

국민건강 영양조사 자료에서 제시한 가중치를 부

여하면 표본수의 효과로 인하여 거의 모든 관련

성이 유의하게 나타날 수밖에 없으므로 가중치를 

가중치의 평균으로 나누어 보정해 주었으며[14], 

빈도는 가중치를 부여하지 않은 값으로 제시하였

고, 백분율, 평균과 표준편차, 비차비, 신뢰구간은 

가중치를 부여한 값으로 제시하였다. 통계적 유

의성은 p<0.05로 하였다.

 

결  과

1. 대사증후군 구성요소의 유병률

  대사증후군 각 구성요소의 연령별 유병률은 

Table 1과 같다. 저 HDL 콜레스테롤 58.2%, 고

중성지방 43.5%, 고혈압 42.9%, 복부비만 28.0%, 

고혈당 20.2% 순으로 나타났다. 연령이 증가할수

록 복부비만(p＜0.05), 고혈당(p<0.001) 유병율은 

유의하게 높았다. 또한 대사증후군 유병률은 40-49

세 26.0% 50-59세 30.4% 60-64세 54.5%로 나이가 

증가함에 따라서 유의하게 증가하였다(p＜0.05).

2. 일반적 특성에 따른 대사증후군 유병률

  일반적 특성에 따른 대사증후군 유병률은 Table 

2와 같다. 전체 361명 중 정상은 246명(69.9%), 

대사증후군은 115명(31.1%)이었다. 대사증후군의 

경우는 연령이 높을수록 유의하게 증가하였다

(p<0.001) 교육수준에 따라서도 유의한 차이를 

보였으며 고등학교 졸업군과, 초등학교 이하군에서 

높았다(p＜0.05). 가구소득에 따서도 유의한 차이를 

보였고 월 평균 100-199만원군에서 높았다(p＜　

0.05).

3. 생활습관 특성에 따른 대사증후군의 유병률

  생활습관 특성에 따른 대사증후군의 유병률은 

Table 3과 같다. 중등도 신체활동(일/주)에 따른 

대사증후군 유병률은 전혀 활동하지 않는 경우가 

31.7%, 1-3회 22.3%, 4회 이상이 42.1%로 유의한 

차이를 보였다(p＜0.05). 흡연 갑년에 따라서는 0

갑년 27.5%, 10갑년 미만 18.3%, 10갑년 이상 

35.9%로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 또한 식

생활 습관인 외식횟수(p＜0.05)는 차이를 보였지

만 음주상태, 흡연상태 등에 대해서는 유의한 차

이를 보이지 않았다.

4. 영양섭취 특성에 따른 대사증후군의 유병률

  영양섭취 특성에 따른 대사증후군의 유병률을 

살펴본 결과는 Table 4와 같다. 평균 에너지 섭취

량에 따라 유의한 차이를 보였으며, 결핍될수록 

유병률이 유의하게 높았다(p＜0.05). 리보플라빈 

평균섭취량도 결핍될수록 대사증후군의 유병률이 

유의하게 높았다(p＜0.05). 탄수화물은 과잉섭취 

할수록 유병률이 높게 나타났으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. 또한 나트륨 목표섭취량, 단

백질 적정섭취비율, 지질적정섭취비율, 평균영양
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4  중년 남성에서 대사증후군과 식이요인과의 관련성

Variables

Age

p-value40-49

(n=157)

50-59

(n=127)

60-64

(n=77)

Total

(n=361)

Abdominal obesity 35(22.9) 41(30.4) 26(43.2) 102(28.0) ＜0.05

High 

blood pressure
62(37.5) 62(47.2) 44(54.5) 168(42.9) 0.059

High triglycerides 73(44.3) 52(42.4) 29(43.2) 154(43.5) 0.947

Low 

HDL cholesterol
93(56.8) 69(56.8) 48(68.2) 210(58.2) 0.356

High 

fasting glucose
21(12.0) 28(26.4) 22(38.6) 71(20.2) <0.001

Metabolic syndrome (≥3) 50(26.0) 38(30.4) 24(54.5)  ＜0.05

Table 1. Prevalence of the metabolic syndrome and risk factors

Variables

 

Normal

(n=246)

　metabolic

 　syndrome

(n=115)

p-value

Age(year)

40-49 114(74.0) 43(26.0) 　＜ 0.05

50-59 89(69.6) 38(30.4)

60-64 43(45.5) 34(54.5)

Education level

≤Elementary school 61(64.0) 33(36.0) ＜ 0.05

Middle school 40(77.1) 10(22.9)

High school 69(61.2) 49(38.8)

≥College 76(78.9) 23(21.1)

Household income

(10,000won/month)

〈100 37(70.3) 14(29.7) 　＜ 0.05

100-199 34(52.4) 29(47.6)

200-299 43(71.7) 18(28.3)

≥300 78(71.2) 36(28.8)

Table 2. Relationship between metabolic syndrome and general characteristics
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Variables
Normal

(n=246)

metabolic

syndrome

(n=115)

p-value

Moderate activity

(day/week)

None 148(68.3) 71(31.7)
＜ 0.05

1-3 63(77.7) 20(22.3)

≥4 33(57.9) 23(42.1)

Drinking status

Nondrinker 12(56.2) 7(43.8)
0.097

Ex-drinker 23(63.9) 14(36.1)

Current drinker 45(82.7) 10(17.3)

High-risk drinker 164(68.1) 83(31.9)

Smoking status

Nonsmoker 50(73.8) 17(26.2)
0.373

Ex-smoker 96(65.3) 53(34.7)

Current smoker 100(71.3) 45(28.7)

Pack－years

0 56(72.5) 19(27.5)
＜0.05

〈10 51(81.7) 15(18.3)

≥10 139(64.1) 81(35.9)

Resturant meals number

None 39(75.0) 18(25.0)
＜0.05

1-3(month) 50(70.8) 22(29.2)

2-6(week) 74(59.7) 42(40.3)

≥1(days) 83(76.9) 32(23.1)

Table 3. Prevalence of the metabolic syndrome according to lifestyle factors
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Variables
Normal

(n=246)

Ｍetabolic

syndrome

(n=115)

p-value

Energy 

Lack 76(61.5) 46(38.5) ＜ 0.05

Usually 134(66.9) 60(30.1)

Surplus 36(84.6) 9(15.4)

Natrium 

Usually 13(70.0) 6(30.0)
0.941

Surplus 233(69.2) 109(30.8)

Riboflavin

Lack 148(65.2) 82(34.8)
＜ 0.05

Usually 98(75.2) 33(24.8)

Carbohydrate 

Lack 23(79.4) 7(20.6)
0.261

Usually 113(70.2) 52(29.8)

Surplus 110(65.6) 56(34.4)

Protein

Usually 208(67.6) 104(32.4)
0.092

Surplus 38(79.6) 11(20.4)

Lipid

Lack 123(66.9) 57(33.1)
0.690

Usually 88(70.9) 43(29.1)

Surplus 35(71.4) 15(28.6)

Nutrition 

Low 109(67.1) 57(32.9) 0.422

High 137(71.0) 58(29.0)

Table 4. Relationship between metabolic syndrome and nutrient intake
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적정섭취비율에 따른 대사증후군 유병률은 유의한 

차이가 없었다.

5. 대사증후군 관련요인

  단일변량 분석 결과 유의한 관련을 보인 변수 

중 연령, 교육수준, 가구소득, 중등도 신체활동, 

흡연갑년, 외식 횟수, 위생적이고 필요한 만큼의 

음식준비 실천, 에너지 평균 섭취량, 리보플라빈 

평균섭취량을 독립변수로 하고 대사증후군 유무

를 종속변수로 하여 다변량로지스틱 회귀분석을 

실시한 결과는 Table 5와 같다. 연령에 따라서는 

40-49세군에 비하여 60-64세군의 교차비가 5.04 

(95% 신뢰구간 1.79-14.14)로 유의하게 높았다. 

흡연 갑년에 따라서는 ‘0 갑년’에 비하여 ‘10갑년’ 

이상군의 교차비가 2.61(95% 신뢰구간 1.08-6.28)

로 유의하게 높았다. 외식 횟수에 따라서는 거의 

안하는 군에 비하여 주당 2-6회군의 교차비가 

3.41(95% 신뢰구간 1.13-10.30)로 유의하게 높았

다. 교육수준, 가구소득, 중등도 신체활동, 에너지 

평균필요량 섭취, 리보플라빈 평균섭취량은 유의

한 관련이 없었다.

고  찰

  본 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 우리

나라 중년 남성의 대사증후군과 식품및 식생활요

인의 관련성을 파악하고자 시행되었다. 본 연구

의 전체 대상자 361명 중 정상군은 68.1%(246명), 

대사증후군은 31.9%(115명) 이었으며, 연령대가 

높아질수록 증가하여 기존의 연구결과와 일치하

였다[15]. 

  대사증후군 구성요소의 유병률은 연령이 증가

할수록 복부비만, 고혈당 유병률이 유의하게 높

게 나타나고 있다. 이는 남자의 복부 비만정도는 

급격하게 나이가 들면서 점진적으로 증가 하고

[16]있으며, 40～64세 성인의 고혈당 발생과 환경

요인 및 영양섭취요인에서 연령과 관련되었다는 

보고와 유사하였다[17]. 

  대사증후군 관련요인을 살펴보기 위하여 로지

스틱 다중회귀분석을 실시하였다. 이 결과에서 

대사증후군 관련요인의 연령은 ‘60-64세’의 비차

비가 5.04로 유의하게 높았다. 일반적으로 대사증

후군 유병률은 20세 이상 성인을 대상으로 할 때

는 연령대가 높을수록 증가되고 있는 것으로 보

고 되고 고혈압 등 대사증후군의 거의 모든 질병

이 50세 이후에 집중적으로 나타나고 [6]있어서 

본 연구의 결과와 일치하였다. 

  본 연구에서 단순분석 결과 에너지 필요추정량

에 대한 섭취 정도는 정상군에 비하여 대사증후

군을 가진 군에서 유의하게 낮았다. 기존의 연구

에 의하면 권장량에 대한 에너지 섭취 비율이 비

만 동반군과 정상군에 유의한 차이가 없었다는 

보고도 있었지만[20], 본 연구와 비슷한 연령인 

대구지역의 연구 결과에서는 정상군에 비하여 대

사증후군에서의 에너지 섭취량이 유의하게 낮아 

본 연구와 일치하였다.[21] 이러한 이유는 대사증

후군을 가진 환자들이 질병에 대해 이미 인지하

고 있으므로 일상생활에서 미리 관리를 하고 있

었기 때문으로 사료된다. 

  본 연구에서 영양섭취 특성에 따른 대사증후군

의 유병률은 리보플라빈 평균섭취량이 결핍할수

록 대사증후군의 유병률이 유의하게 높았다. 이

는 다른 연구에서도 대사증후군에서 리보플라빈

을 섭취량 이하로 섭취한 그룹이 30% 이상이었

고[22], 리보플라빈의 섭취량이 대사증후군 관련 

요인으로 보고되고 있어[23] 본 연구와 일치되는 

결과를 보였다. 리보플라빈은 체내에서 포도당, 

지방산, 아미노산으로부터 에너지를 생성하는 과

정에 매우 중요한 역할을 하는 영양소로 결핍될 

경우 신체의 다양한 부위에서 장애가 나타날 수

가 있으므로 리보플라이에 대한 충분한 섭취가 

필요할 것으로 생각한다.

  탄수화물 에너지 적정섭취 비율이 통계적으로 

유의한 차이는 없었지만 정상군에 비하여 대사증

후군에서 과잉 섭취율이 높게 나타났다. 탄수화

물의 경우 고탄수화물의 식사가 식후 인슐린과 

혈장 수준 및 중성지방의 농도를 높이고 HDL-

콜레스테롤의 농도를 낮춘다는 연구 결과가 있으

며[24], 다른 연구에서 그 영향이 남성에게 더 크

다고 보고하고 있다[25]. 특히 우리나라의 곡물을
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Variables OR (95% CI)*

Age(year)

40-49 1.00

50-59 1.51 0.761- 2.980

60-64 5.04 1.793-14.146

Education level

≤Elementary 1.00

Middle 0.79 0.270-2.335

High 2.27 0.836-6.133

≥College 1.30 0.409-4.077

Household income

(10,000/month)

〈100 1.00

100-199 3.87 0.345-11.155

200-299 1.12 0.346- 3.654

≥300 1.52 0.475- 4.844

Moderate activity

(Day/week)

None 1.00

1-3 0.53 0.252-1.129

≥4 1.77 0.769-4.075

Pack－ years

0 1.00

〈10 1.27 0.431-3.771

≥10 2.61 1.083-6.282

Restaurant meals number

None 1.00

1-3(month) 1.57 0.475- 5.179

2-6(week) 3.41 1.131-10.309

≥1(days) 2.07 0.662- 6.482

Energy average intake

Usually 1.00

Lack 1.69 0.860-3.323

Surplus 0.40 0.143-1.145

Riboflavin average intake

Usually 1.00

Lack 1.06 0.532-2.110

*OR(95% CI): odds ratio (95% confidence interval)

Table 5. Related factors of metabolic syndrome 
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위주로 하는 전형적인 식사로 인해 하루 전체 섭취 

열량 중 60% 이상을 탄수화물이 차지하고 있으며, 

섭취가 높을수록 대사증후군의 위험이 높아진다는 

결과가 제시되고 있으므로 탄수화물의 과잉섭취

에 유의해야 할 것이다.4,23]. 또한 Hodgson 등은

[25] 고당질 식사에 비하여 고단백식사와 불포화

지방산이 풍부한 식사를 할 경우 혈압 강하와 혈

중 지질 농도 개선 효과가 커서 관상동맥 질환의 

발생 위험이 감소하였다고 보고하였으며 특히 대

사증후군의 예방으로 저탄수화물 섭취를 권고한

다고 하였다.

  WHO가 권고하고 있는 나트륨 섭취 목표량에 

대하여 본 연구 대상자들은 정상군과 대사증후군

의 차이 없이 과잉 섭취율이 높게 나타났다. 나

트륨의 섭취가 증가할수록 대사증후군의 유병률

이 유의하게 증가한 연구 결과와[26] 일치하지는 

않았지만, 본 연구에서 대사증후군 유병군의 나

트륨 섭취율이 매우 높게 나타났다는 결과에 대

하여 유의할 필요가 있겠다고 여겨진다. 우리나

라 사람들은 서구와는 달리 가공식품 보다는 조

리에 사용되는 소금으로부터 더 많은 양의 나트

륨을 섭취하고 있으며 특히, 김치, 국, 찌개 등으

로 소금의 과량 섭취가 쉬워 목표량을 쉽게 초과

하게 되며 이는 대사증후군 위험성을 상승시키는 

원인이 된다. 나트륨의 높은 섭취는 전체적인 음

식 섭취량을 증가시켜 과식으로 인한 과도한 에

너지 섭취가 동반될 것을 예상할 수 있고, 나트

륨의 과잉 섭취 자체로도 심혈관질환의 위험도를 

높인다는 연구도 이러한 심각성을 뒷받침해주고 

있다[27].

 본 연구에서 대사증후군과 관련된 요인으로 총

흡연량은 ‘0갑년’인 경우보다 ‘10갑년 이상’이 비

차비가 2.61로 나타났다. 이는 비흡연자에 비해 

과거흡연자에서 흡연했던 양이 많을수록 대사증후

군의 비차비가 증가한 연구와 일치하였다[17,18,19]. 

우리나라는 흡연율이 선진국에 비해 높은 실정이

므로 흡연자의 금연 유도를 위한 효율적인 방법

을 통해 흡연율을 낮춰야 할 것이다[3]. 또한 흡

연은 심혈관계 질환의 위험요인이면서 대사증후

군의 구성요소들과 밀접한 관련이 있으므로 흡연

습관 중재는 대사증후군의 예방 및 관리와도 직

결된다 하겠다.

  외식횟수는 ‘2-6회/주’ 인 경우 ‘거의 안함’ 보다 

비차비가 3.41로 나타났다. 외식이 잦으면 에너지

와 지방섭취의 증가 등 불균형적인 영양소 섭취

의 문제가 나타날 수 있다[10]. 이러한 외식은 가

정식에 비해 열량, 지방이 높고, 1인 1회 분량이 

커진 것에 기인할 수 있을 것으로 판단된다. 따라

서 올바른 영양지식과 함께 균형적인 영양소 섭취

습관을 가지도록 하는 지속적인 노력이 요구 될 

것으로 사료된다.

  본 연구에서 대사증후군과 영양소 섭취와의 관

련성은 낮은 것으로 나타났는데 이는 다른 연구

에서도 유의한 차이가 없음이 보고되어 본 연구

결과와 일치하였다[28]. 이는 대부분의 사람들이 

여러 영양소가 복합된 식품과 그러한 식품들로 

구성된 식사를 하기 때문에 질병과 관련하여 한 

가지 영양소에 관한 연구는 여러 영양소들 간의 

상호 관련성을 설명하기에는 불충분 하고, 또한 

식사의 복합성과 체내 대사과정 중 많은 영양소 

간의 상호 작용 때문에 질병 발생의 위험 요인으

로 한 가지 영양소나 식품보다 전체적인 식사의 

질이 관련성이 높을 것으로 보고되고 있으므로

[29], 전체적인 식사 내용을 평가하는 식사패턴 

분석 방법들에 대한 추후의 연구가 필요할 것으

로 생각한다.

  본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 본 연구는 단면조사로 수행되었기 때문에 

대사증후군과 본 연구에서 제시된 관련요인간의 

시간적 선후관계를 명확히 알 수 없어 인과관계를 

제시할 수 없다는 점이다. 둘째, 대사증후군과 가족

력의 관계는 중요한 요소이지만 본 연구에서는 

비만 및 고혈당 등 만성질환에 대한 가족력이 조사

되지 않아 분석에 이용하지 못하였다는 점이다. 

  본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고, 한국 

중년 남성의 대사증후군의 유병률을 파악하고 식

이 요인과의 관련성을 밝히기 위한 시도를 하여 

우리나라 대사증후군의 향 후 연구를 위한 기본 

자료를 마련했다는데 그 의의가 있을 것으로 생

각한다.
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요  약

  본 연구는 국민건강영양조사 제4기 1차년도

(2007년)의 자료를 이용하여 우리나라 40세～64

세 중장년 남성의 대사증후군 유병률을 파악하고 

영양소 섭취량 등의 식이 요인과 대사증후군과의 

관련성을 파악하고자 시행되었다.

  성인 남성 709명 중 설문조사, 건강 검진, 영양

조사의 연관성 가중치가 제공되지 않은 경우와 

설문에 대한 불충분한 응답으로 대사증후군 여부

를 평가할 수 없는 348명을 제외한 총 361명을 

최종 분석 대상자로 하였다. 대사증후군의 정의

는 2004년에 개정된 NCEP ATP III을 기준으로 

하였고, 복부비만 항목은 아시아-태평양 비만치

료지침의 기준을 사용하였다. 

  대사증후군의 유병률은 40-49세 26.0%, 50-59

세 30.4%, 60-64세 54.5%로 나타났으며, 대사증

후군의 구성요소 중 복부비만과 혈당치는 연령에 

따라 유의한 차이를 보였다. 대사증군군과 유의

한 관련을 보인 변수는 연령, 총흡연량, 외식 횟

수였으며 에너지, 나트륨, 리보플라빈, 탄수화물, 

단백질, 지방, 무기질 섭취량 등의 식이요인은 유

의한 관련이 없었다. 

  결론적으로 한국 중년 남성에 있어서는 식이 

습관 중 외식 횟수가 대사증후군과 유의한 관련

이 있어 이를 감소하고 개선시키기 위한 효율적

인 중재가 필요하다고 생각한다. 본 연구에서 영

양소 섭취량은 대사증후군과 유의한 관련이 없었

지만 이 부분에 대한 세밀하고 추가적인 향후 연

구가 필요할 것으로 사료된다.
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