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안동 농촌지역 중년 및 노인 주민의 대사증후군 유병율과 관련 위험요인 분석
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Abstract

This study was performed to estimate the prevalence and the risk factors of metabolic syndrome in Andong
rural area. A total of 1,431 people (533 males, 898 females) aged over 45 years participated in this study in
2003. The prevalence of metabolic syndrome was 38.2% (male 23.5%, female 46.9%, p<0.001). As age increased,
the prevalence of the metabolic syndrome increased in female, but not in male. The major underlying components
of metabolic syndrome were high blood pressure (67.1%), low HDL-cholesterol (60.6%), and abdominal obesity
(39.9%). The distinctive component for male was high blood pressure (70.1%), and for female, low HDL-
cholesterol (73.6%), high blood pressure (65.3%), and abdominal obesity (54.5%). Subjects having more than
one component were 94.7%. The risk factors for metabolic syndrome were analyzed using the multiple logistic
regression method according to gender and expressed as age-adjusted odds ratio (OR). The results of comparing
female to male (OR=2.953), and of comparing obese by % body fat (M: OR=5.786, F: OR=13.498) or BMI (M:
OR=3.782, F: OR=13.301) to normal body weight showed significantly higher risk for metabolic syndrome
(p<0.001). Health related habits, such as smoking, alcohol drinking, and exercise, didn't show any effect on
metabolic syndrome. This study revealed that the prevalence of metabolic syndrome was significantly higher
in female subjects compared to both male and female, and high blood pressure was the main cause of metabolic
syndrome. We suggest that the strategy for prevention or reducing the prevalence of metabolic syndrome in
this area should be concentrated on reducing high blood pressure through lowering obesity and abdominal obesity.
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서 론

대사증후군은 비만, 고지혈증, 고혈압, 고혈당과 같은 각

종 심혈관 질환과 제2형 당뇨병의 위험요인들이 군집으로

나타나는 것으로 인슐린 저항성이 중심적인 역할을 하는 것

으로 알려져 있다(1). 대사증후군은 1988년 Reaven에 의해

Syndrome X라고 명명되었으며(2), 그 밖에 인슐린저항성

증후군, 심혈관대사증후군 등으로도 불리어졌다. 최근 미국

에서는 20세 이상 성인의 23.7%, 50세 이상에서는 약 44%가

대사증후군이며 대사증후군의 가장 큰 요인이 운동부족으

로 인한 비만임을 밝히고 체중감소와 운동 증가를 대사증후

군 감소를 위한 중재 프로그램의 목표로 삼고 있다(3). 우리

나라에서는 2005년 국민건강영양조사 결과 대사증후군이

20세 이상에서 24.1%로 20세 이상 성인의 약 4명 중 1명이

대사증후군이며, 50세 이상에서는 44.5%로 미국과 비슷한

수준인 것으로 나타났고, 대사증후군의 위험요인으로는 낮

은 HDL-콜레스테롤과 높은 혈압이 가장 크게 영향을 미친

것으로 밝혀졌다(4). 그리고 농어촌의 유병율(29.6%)이 대

도시(23.4%) 또는 중소도시(22.4%)보다 높으며, 특히 농어

촌 여성의 유병율이 도시에 비해 유의적으로 높은 것으로

보고되었다(4). Lim 등(5)의 연구에서도 도시(20.1%)보다

농촌(32.1%)의 유병율이 높은 것으로 조사되었으며, 지역

간의 식생활과 생활습관 차이가 대사증후군의 유병율 뿐만

아니라 각 위험요인의 유병율에도 큰 영향을 미친다고 하였다.

대사증후군은 유전적인 인자와 더불어 다양한 환경적인

인자가 발생에 영향을 미치는 것으로 알려져 있지만 그 기전

이 뚜렷하지 않으며 더욱이 환경적 인자들이 미치는 영향에

대해서는 서로 상충되는 결과가 보고되기도 하였다(4,6-9).
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환경적 인자로서 생활습관과의 관련성을 보면, 흡연의 경우,

1998년과 2005년 국민건강영양조사 모두 흡연자가 비흡연

자에 비해 대사증후군 유병율이 높다고 하였으며(4,7-9), 서

울 및 경기지역 거주자에 대한 Jung 등(6)의 연구에서도 20

갑년 이상 흡연자가 비흡연자보다 대사증후군의 발생 위험

율이 1.9배 높은 것으로 보고하였다. 그러나 음주의 경우,

1998년 국민건강영양조사 결과에서는 하루 알코올 섭취량

의 15 g 미만의 여성 음주자는 비음주자보다 대사증후군의

유병율이 낮다고 하였으나(7,10), 2005년 국민건강영양조사

(4)와 Jung 등(6)의 연구에서는 음주와 대사증후군의 유병

율은 유의한 관계가 없다고 하였다. 운동의 경우, 1998년 국

민건강영양조사 결과에서는 주 2～3회 규칙적 운동을 하는

남자가 운동하지 않는 남자에 비해(7) 유병율이 낮다고 하였

으며, Jung 등(6)의 연구에서는 주 5회 이상 운동을 하는

남자에 비해 운동을 하지 않는 남자의 대사증후군 발생위험

률이 1.7배 높다고 하여 운동과 대사증후군의 관련성이 있음

을 나타내었다. 하지만 2005년 국민건강영양조사 결과(4)에

서는 대사증후군과 운동은 유의한 관계를 나타내지 않았으

며, 서울지역 중년을 대상으로 한 연구(11)에서도 운동의 규

칙성이 대사증후군 발생에 영향을 미치지 않았다고 하였다.

안동 주변 농촌 주민들의 건강습관을 분석한 전보에서 이

지역의 음주와 흡연율은 같은 연령의 전국 평균보다 높은

반면, 규칙적으로 운동하는 사람의 비율은 매우 낮으며, 체

질량지수는 국민건강영양조사 결과보다 높아 건강의 위험

요인으로 작용하고 있는 것으로 보고하였다(12,13). 따라서

안동시 읍면 지역 농촌의 45세 이상 주민들을 대상으로 대사

증후군 유병율과 위험요인의 특성을 파악하고, 지역의 특성

에 맞는 대사증후군 예방 프로그램을 개발하여 이 지역 주민

의 대사증후군과 관련되어 발생하는 제2형 당뇨병과 심혈관

질환의 발생을 예방하기 위한 영양 사업에 기초 자료를 제공

하고자 한다.

대상 및 방법

분석 대상 및 시기

경북 북부지역에 소재한 안동시 14개 읍면지역의 45세 이

상 주민으로 안동시 보건소 건강증진사업(2003년 1월 10일

부터 2월 28일까지)에 참여하고자 동의하고 각 지역 보건소

를 방문한 1,431명(남자 533명, 63.4±7.5세, 여자 898명,

60.9±8.0세)을 대상으로 실시한 자료를 토대로 분석하였다.

정의 및 진단 기준

대사증후군의 진단 기준은 2005년 국민건강영양조사에

서 사용한 기준으로 하였다. 즉, NCEP ATP III의 진단기준

(14)을 기본으로 하고, 복부비만의 기준은 2005년 대한비만

학회에서 제시한 한국인에 적합한 복부비만 기준(15)을 사

용하였다. 혈압 기준에는 혈압약을 복용하는 경우(176명,

혈압이상자의 17.4%)도 포함시켰으며, 혈당 기준은 2003년

미국당뇨학회(16)가 제시한 공복혈당장애 기준(공복혈당

≧100 mg/dL)을 사용하였고 당뇨병 치료를 위해 인슐린

주사를 맞거나 혈당강하제를 복용하는 경우(96명, 혈당이

상자의 19.9%)도 포함시켰다. 이상의 기준에 따라 다음 5가

지 위험인자 중 3가지 이상에 해당되는 경우를 대사증후군

으로 판정하였다. 1) 복부비만: 허리둘레 남자≧90 cm, 여

자≧85 cm, 2) 중성지방:≧150 mg/dL, 3) HDL-콜레스테

롤: 남자<40 mg/dL, 여자<50 mg/dL, 4) 혈압: 수축기혈압

≧130 mmHg 또는 이완기혈압≧85 mmHg 또는 혈압약 복

용, 5) 혈당: 공복시 혈당≧100 mg/dL 또는 인슐린주사나

당뇨병약 복용자.

신체 계측 및 건강습관 조사

신장, 체중, 허리둘레를 측정하고, 신장과 체중 계측치로

부터 체질량지수(BMI, body mass index)를 산출하였으며,

체지방율은 Inbody 520(Biospace Co., Seoul, Korea)을 이용

하여 전기저항분석법으로 측정하였다. 건강습관으로 흡연,

음주 및 운동에 관해 조사하였으며, 흡연은 현재 흡연 여부

와 피우다 끊은 경우에 대해 조사하였고, 흡연량은 갑/년으

로 추정하였다. 음주 여부와 음주량을 조사하여 음주자의

경우에는 WHO(17)에서 고위험 음주로 분류하는 일일 알코

올 섭취량 남자 60 g, 여자 40 g을 기준으로 이상과 미만

섭취자로 구분하였다. 운동은 일주일에 1회 이상, 일회 운동

시간 30분 이상인 경우와 그 이하의 경우로 나누어 조사하였

다. 농촌의 경우 규칙적인 운동보다는 일상적인 활동으로

농사일이 많으므로 하루 농사일에 종사하는 시간을 조사하

였다.

통계분석

자료의 통계처리는 SPSS 통계 프로그램(version 17.0)을

사용하여 분석하였고, 결과는 성별로 나누어 제시하였다. 빈

도조사를 통해 모든 요인에서 성별 대사증후군 유병인 수와

유병율을 구하고, Chi-square test를 하여 남녀 간의 유의성

을 검증하였다. 대사증후군 위험도 분석은 남자와 여자를

구분하여 다항로지스틱 회귀분석으로 각 요인별 연령을 보

정한 교차비(odds ratio, OR)와 교차비의 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 구하였고, p<0.05 수준에서 유의

성을 검증하였다.

결과 및 고찰

대사증후군의 유병율

성별, 연령별 유병율: 성별과 연령별 대사증후군 유병율

을 Table 1에 제시하였다. 대사증후군 유병율은 38.2%였으

며, 70세 이상에서 41.3%로 가장 높았고, 다음이 50대 39.5%

였다. 남자의 유병율은 23.5%였으며, 70세 이상에서 30.2%

로 가장 높고, 다음이 50대(26.2%)였으며, 60대에서는 20.0%

로 50대보다 유병율이 다소 감소하는 것으로 나타났다. 여자
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Table 1. Distribution of metabolic syndrome subjects by age and gender

Age
Total Male Female

Statistics
(between gender)

Metabolic
syndrome

Normal
Metabolic
syndrome

Normal
Metabolic
syndrome

Normal χ2 p-value

<50
50∼59
60∼69
≧70

26 (36.1)
1)

179 (39.5)
246 (36.4)
95 (41.3)

46 (61.3)
274 (60.5)
430 (63.6)
135 (58.7)

1 (8.3)
38 (26.2)
54 (20.0)
32 (30.2)

11 (91.7)
107 (73.8)
216 (80.0)
74 (69.8)

25 (41.7)
141 (45.8)
192 (47.3)
63 (50.8)

35 (58.3)
167 (54.2)
214 (52.7)
61 (49.2)

4.816
15.801
52.175
10.020

0.028
0.000
0.000
0.002

Total 546 (38.2) 885 (61.8) 125 (23.5) 408 (76.5) 421 (46.9) 477 (53.1) 79.224 0.000
1)
N (%).

의 유병율은 46.9%였으며, 연령별로는 40대 41.7%, 50대

45.8%, 60대 47.3%, 70대 50.8%로 연령 증가에 따라 계속

증가하는 것으로 나타났다. 그리고 모든 연령대에서 여자의

유병율이 남자보다 유의적으로 높았으며(p<0.05), 60대에서

남녀 간의 유병율 차이(20.0% vs 47.3%)가 가장 크게 나타

났다.

이 지역의 대사증후군 유병율은 국민건강영양조사 자료

를 토대로 산출한 우리나라 40세 이상의 대사증후군 유병율

(4)이 1998년 36.0%(남자 33.0%, 여자 38.6%), 2001년 37.3%

(남자 34.7%, 여자 40.9%), 2005년 36.6%(남자 38.2%, 여자

34.4%)인 것과 비교할 때 국민건강영양조사의 전국 평균과

비슷하나, 농촌지역 40～69세의 유병율이 32.1%라고 보고

한 Lim 등(5)의 결과와 비교할 때는 농촌지역인 이 지역의

유병율(38.2%)이 다른 농촌지역보다 매우 높은 것을 알 수

있었다. 성별(남자 23.5%, 여자 46.9%)로는 국민건강영양조

사와 농촌지역 40～69세를 대상으로 한 Lim 등(5)의 연구

(남녀 각각 20.0%와 31.7%)에 비해 남자는 낮거나 비슷하지

만 여자는 더 높으며, 남녀 간의 차이가 매우 큰 것을 알

수 있었다. 연령별로는 여자의 유병율은 연령과 함께 계속

증가하는 것에 반해 남자는 60대에서 감소한 것으로 나타났

으며, 이는 2005년도 국민건강영양조사 결과(4)에서 여자는

연령이 증가함에 따라 대사증후군 유병율이 증가하지만, 남

자는 50～59세에 44.7%로 최고로 나타났다가 이후에는 유

병율이 감소한다고 하였고, Lim 등(5)의 연구에서도 여자의

유병율은 연령과 함께 증가하는데 반해, 남자는 60대에서

유병율이 감소하였다고 한 연구 결과들과도 일치한다. 이처

럼 연령에 따른 대사증후군의 유병 양상에서 남녀가 다르게

나타나는 것은 남자는 50세 이전에 흡연, 음주, 불규칙한 식

사습관, 높은 스트레스와 함께 정적인 생활습관으로 인해

대사증후군 유병율이 높으며 여자는 50세 이상에서 나타나

는 폐경과 관련이 있을 것으로 보인다(18,19). Paek 등(20)의

조사에서도 폐경 후 여성은 폐경 전에 비해 대사증후군 유병

율이 2.1배 정도 증가한다고 하였으며, Koh 등(21)에 따르면

여성은 폐경 후기에 LDL-콜레스테롤의 증가, 에스트로겐의

감소 및 복부비만의 증가로 인해 대사증후군의 발생이 증가

한다고 하였다. 한편, Lim 등(5)의 연구에서 남자는 도시와

농촌의 유병율 차이가 거의 없는 것에 반해, 여자는 농촌의

유병율이 도시에 비해 매우 높다고 하였으며 따라서 농촌

중년 여성이 대사증후군에 가장 취약한 군임을 제시한 바

있다. 따라서 남자는 50세 이전에 여자는 50세 이후에 대사

증후군의 발생을 예방하기 위한 조기 진단과 집중적인 관리

가 필요할 것으로 사료된다.

위험인자별, 위험인자 개수별 유병율: 대사증후군을 구성

하는 각 위험인자별 유병율을 Table 2에 제시하였다. 대사증

후군 위험인자 중 유병율이 가장 높은 요인은 높은 혈압으로

67.1%, 다음이 낮은 HDL-콜레스테롤로서 60.6%였으며, 복

부비만(39.9%), 높은 혈당(33.0%), 높은 중성지방(14.8%)의

순이었다. 2001년(20)과 2005년(4) 국민건강영양조사 자료

를 분석한 결과에서도 높은 혈압과 낮은 HDL-콜레스테롤

을 높은 위험요인이라고 하였으며 본 조사 결과도 일치한다.

농촌과 도시의 대사증후군 특성을 비교한 Lim 등(5)은 도시

에서는 높은 중성지방(37.6%)과 낮은 HDL-콜레스테롤

(37.0%)이, 농촌에서는 복부비만(46.9%)과 높은 혈압(45.2%)

의 유병율이 높다고 하였으며, 이러한 결과로부터 대사증후

군의 예방 대책으로 도시에서는 고지혈증, 농촌에서는 복부

비만을 감소시키는 것을 목표로 하여야 한다고 하였다.

성별로는 남자는 높은 혈압(70.1%)이, 여자는 낮은 HDL-

콜레스테롤(73.6%), 높은 혈압(65.3%), 복부비만(54.5%)이

50% 이상의 위험요인으로 나타났다. 이는 2001년 국민건강

영양조사 자료를 분석한 결과(20)와 60대 농촌 주민을 대상

으로 한 연구(22)에서 남자는 높은 혈압과 중성지방, 여자는

낮은 HDL-콜레스테롤과 복부비만, 2005년 국민건강영양조

사(4)에서 남자는 높은 혈압, 낮은 HDL-콜레스테롤, 높은

중성지방, 여자는 낮은 HDL-콜레스테롤, 높은 혈압, 복부비

만의 순이라고 한 결과들과 유사한 결과이다.

이 지역 50대 여자의 비만 유병율은 47.3%(전국 39.8%),

복부비만은 84.7%(전국 50～54세 60.7%, 55～59세 69.6%)

로 조사되었으며(12), 비만과 복부비만으로 인해 고혈압 유

병율이 높은 것으로 보고된 바 있다(23). 하지만 남녀 모두에

서 높은 혈압이 대사증후군의 큰 위험요인으로 조사된 것은

농촌의 짜게 먹는 식습관과 고령인구가 대부분인 농촌 특성

으로 인해 고혈압에 대한 인식이 낮고 관리가 소홀한 것도

요인으로 작용한 것으로 생각된다. HDL-콜레스테롤은 비

만, 음주 정도, 운동 및 당뇨병 등과 관련이 있는 것으로 알려

져 있다(24-26). 여자에서 낮은 HDL-콜레스테롤 유병율이

73.6%로 나타난 것은 여자의 90% 이상이 운동을 거의 하지
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Table 2. Prevalence by each clinical determinant of metabolic syndrome

Risk factor Defining level Total Male Female p-value
2)

Abdominal obesity Waist circumference
Males ≧90 cm
Females ≧85 cm

585 (39.9)
1)

83 (15.2) 502 (54.5) 0.000

Triglycerides ≧150 mg/dL 217 (14.8) 81 (14.8) 136 (14.8) 0.998

HDL cholesterol Males <40 mg/dL
Females <50 mg/dL

889 (60.6) 211 (38.6) 678 (73.6) 0.000

Blood pressure Systolic ≧130 mmHg
Diastolic ≧85 mmHg

984 (67.1) 383 (70.1) 601 (65.3) 0.065

Fasting plasma glucose ≧100 mg/dL 484 (33.0) 207 (37.9) 277 (30.1) 0.002

The number of risk factor/person

0
1
2
3
4
5
≧1
≧2
≧3
≧4
≧5

78 (5.3)
375 (25.6)
464 (31.7)
358 (24.5)
158 (10.8)
29 (2.0)

1,388 (94.7)
1,010 (68.9)
546 (38.2)
187 (12.8)
29 (2.0)

46 (8.5)
197 (36.2)
177 (32.5)
87 (16.0)
34 (6.3)
3 (0.6)

500 (91.6)
301 (55.1)
125 (23.5)
37 (6.8)
3 (0.5)

32 (3.5)
178 (19.4)
287 (31.3)
271 (29.5)
124 (13.5)
26 (2.8)
888 (96.5)
709 (77.1)
421 (46.9)
150 (16.3)
26 (2.8)

0.000
0.000
0.613
0.000
0.000
0.003
0.000
0.000
0.000
0.000
0.002

1)
N (%).

2)
Significance between male and female by Chi-square test.

않으며(11) 그로 인한 비만 유병율, 특히 복부비만 유병율이

매우 높은 것(12)에 기인한 것으로 생각된다. 복부비만은 심

혈관 질환, 당뇨병, 암 등의 이환율과 치사율을 증가시키는

데 반해(27,28), 운동은 복부비만을 감소시킬 뿐 아니라 혈액

의 지질치도 개선하는 효과가 있는 것으로 알려져 있다(29).

따라서 이 지역에서는 혈압을 내리고 HDL-콜레스테롤을

높이며, 특히 중년 여성들의 복부비만을 감소시킬 수 있는

방안을 모색하고 이를 실천하도록 하는 것이 가장 효과적으

로 대사증후군 유병율을 감소시킬 수 있는 방법인 것으로

사료된다.

위험인자 개수별 유병율을 보면, 94.7%(남자 91.6%, 여자

96.5%)가 1개 이상, 68.9%(남자 55.1%, 여자 77.1%)가 2개

이상의 위험인자를 가지고 있으며, 여자가 남자보다 위험인

자를 가지고 있는 비율이 더 높았다(p<0.001). 대상자가 20

세 이상인 국민건강영양조사에서는 1998년의 경우(7) 1개

이상의 위험요인을 가진 사람이 남녀 각각 71.2%와 61.4%,

2개 이상은 37.7%와 35.9%였으며, 2005년의 경우(4) 1개 이

상을 가진 사람이 79.0%(남자 80.8%, 여자 77.6%), 2개 이상

은 48.1%(남자 54.6%, 여자 43.3%)였다. 국민건강영양조사

와 비교해 볼 때 본 연구 대상자의 위험인자 개수별 유병율

이 매우 높은데 이는 국민건강영양조사 대상자는 20세 이상

이고 본 조사 대상자는 45세 이상이므로 대상자의 연령차에

기인한 것으로 생각된다.

대사증후군 관련 위험 요인 분석

성, 연령 및 비만도와의 관련성: 대사증후군 위험도를 분

석한 결과(Table 3), 남자에 비해 여자의 대사증후군 위험성

이 2.953배(p<0.001) 높았으며, 40대를 기준으로 하여 연령

별 위험도를 분석한 결과, 남녀 모두 40대에 비해 50대 이상

에서 대사증후군 위험도가 높은 것으로 나타났으나 유의성

은 없었다. 체지방율에 따른 위험도를 보면, 정상체중에 비

해 과체중(남자 16～24%, 여자 24～31%)에서는 남자 1.203

배(p<0.001), 여자 2.935배(p<0.01), 비만(남자 25% 이상, 여

자 32% 이상)에서는 남녀 각각 5.786배(p<0.001)와 13.498배

(p<0.001)로서 남녀 모두 과체중과 비만에서 대사증후군 위

험도가 정상 체중보다 유의적으로 높은 것으로 나타났다.

체질량지수도 체지방율과 비슷한 결과를 보여 비만(25.0～

29.9)에서 남녀 각각 3.782배(p<0.001)와 13.301배(p<0.001),

고도비만(30.0 이상)에서 21.516배(p<0.001)와 21.482배

(p<0.001) 위험성이 높은 것으로 나타났다. 1998년 국민건강

영양조사 결과 분석(6)에서도 체질량지수 23～24.9에서 2.6

배(p<0.01), 25～26.9에서 3.5배(p<0.001), 27이상에서 7.5배

(p<0.001) 위험성이 높은 것으로 나타나 본 연구 결과와 유

사하였다. 또한 20세 이상 농촌지역 주민을 대상으로 한 연

구(22)에서도 연령과 체질량지수는 독립적으로 대사증후군

에 영향을 주는 요인들로서, 이는 연령이 증가할수록 그리고

체질량지수가 높을수록 대사증후군의 확률이 높다는 것을

의미한다고 하였다.

건강 습관과의 관련성: 건강습관과 대사증후군 관련성을

분석한 결과를 Table 4에 제시하였다. 흡연의 경우, 남자는

담배를 피우지 않는 사람에 비해 담배 핀 적이 있으나 현재

는 피우지 않는 사람의 위험도가 1.354배 높았으나 유의성은

없었고, 여자는 흡연여부와 대사증후군의 관련성이 나타나
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Table 3. Odds ratios for metabolic syndrome according to gender, age, body fat (%) and BMI

Characteristics
Male Female

N (%) OR
1)
(95% CI) N (%) OR

1)
(95% CI)

Gender
Age (years)
40∼49
50∼59
60∼69
≥70
Body fat (%)
M: 6∼15, F: 9∼23
M: 16∼24, F: 24∼31
M: ≥25, F: ≥32
BMI (kg/m2)
<18.5
18.5∼22.9
23.0∼24.9
25.0∼29.9
≥30.0

125 (23.5)

1 (8.3)
38 (26.2)
54 (20.0)
32 (30.2)

10 (13.7)
49 (15.8)
63 (47.0)

0 (0.0)
31 (14.4)
30 (20.8)
54 (38.0)
7 (77.8)

1.000

1.000
3.907 (0.488∼31.279)
2.750 (0.347∼21.765)
4.757 (0.589∼38.408)

1.000
1.203 (0.576∼2.515)
5.786 (2.711∼12.351)

***

0.000
1.000

1.602 (0.919∼2.792)
3.782 (2.260∼6.329)***

21.516 (4.259∼108.707)
***

421 (46.9)

25 (41.7)
141 (45.8)
192 (47.3)
63 (50.8)

10 (13.0)
107 (30.4)
297 (66.9)

0 (0.0)
38 (16.4)
80 (35.1)
253 (71.5)
43 (79.6)

2.953 (2.317∼3.764)***

1.000
1.182 (0.675∼2.069)
1.256 (0.725∼2.175)
1.446 (0.776∼2.694)

1.000
2.935 (1.454∼5.925)**

13.498 (6.748∼27.001)
***

0.000
1.000

2.802 (1.798∼4.364)
***

13.301 (8.728∼20.273)***

21.482 (10.099∼45.699)
***

1)Age-adjusted odds ratio. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 4. Odds ratios for metabolic syndrome according to healthy habits

Variables
Male Female

N (%) OR
1)

N (%) OR
1)

Smoking
No
Ex-smoking
Yes
(pack year)
<20
≧20
Alcohol drinking
No
Yes
(g/day)
M: <60, F: <40
M: ≧60, F: ≧40
Exercise
No
Yes
Farming (hr/day)
<4
4∼8
>8

25 (21.2)
44 (26.8)
56 (22.3)

15 (19.0)
85 (25.3)

47 (24.7)
78 (22.7)

36 (19.1)
42 (27.1)

107 (22.8)
18 (28.1)

13 (33.3)
32 (21.3)
61 (22.6)

1.000
1.354 (0.770∼2.381)
1.066 (0.626∼1.816)

0.873 (0.425∼1.792)
1.259 (0.756∼2.096)

1.000
0.899 (0.593∼1.363)

0.730 (0.447∼1.192)
1.155 (0.710∼1.880)

1.000
1.328 (0.739∼2.387)

1.000
0.543 (0.251∼1.178)
0.569 (0.275∼1.178)

411 (47.4)
3 (37.5)
7 (30.4)

6 (46.2)
4 (22.2)

291 (48.7)
130 (43.2)

107 (42.8)
23 (45.1)

375 (46.4)
46 (51.1)

31 (51.7)
103 (47.0)
192 (43.7)

1.000
0.631 (0.149∼2.667)
0.461 (0.187∼1.137)

0.932 (0.310∼2.800)
0.307 (0.101∼0.982)

1.000
0.810 (0.612∼1.072)

0.797 (0.592∼1.075)
0.875 (0.492∼1.555)

1.000
1.212 (0.783∼1.874)

1.000
0.840 (0.474∼1.490)
0.740 (0.430∼1.274)

1)Age-adjusted odds ratio.

지 않았다. 흡연정도를 갑년으로 조사하여 위험도를 분석한

결과, 남자의 경우, 20갑년 이상 피우는 사람이 담배 피우지

않는 사람에 비해 위험도가 1.259배 높았으나 유의성은 없었

으며, 여자의 경우, 20갑년 이상 피우는 사람의 위험도가 오

히려 낮았으나(0.307) 유의성은 없었다. 2005년 국민건강영

양조사(4)에서 흡연자가 비흡연자에 비해 위험도가 1.41배

(남자 1.32배, 여자 1.60배) 유의적으로 높다고 하였으며,

Jung 등(6)의 연구에서는 20갑년 이상 흡연군에서 비흡연군

보다 대사증후군의 발생 위험율이 1.9배 높은 것으로 보고하

여 본 연구결과와는 차이가 있었다. 이는 남자의 경우 대사

증후군의 수가 적었으며, 여자는 비흡연자에 비해 흡연자의

비율이 상대적으로 매우 낮았기 때문인 것으로 생각되며,

추후 이와 같은 사항을 보완한 연구를 통해 그 관련성을 규

명할 필요가 있는 것으로 사료된다.

음주여부와 대사증후군의 관련성은 남녀 모두에서 유의

성이 없었으며, 일일 알코올 섭취량에 따른 위험도 분석에

서, 남자의 경우 WHO에서 고음주위험으로 분류하는 알코

올 섭취량(남자 60 g 이상)에서 알코올을 전혀 섭취하지 않

는 사람에 비해 1.155배 위험도가 높았으나 유의성은 없었

다. 그리고 비음주자에 비해 음주자의 위험도가 낮아 남녀

각각 0.899와 0.810이었으나 유의성은 없었다. 1998년 국민

건강영양조사를 분석한 Yoon 등(30)은 하루 15 g 미만의

소량 음주는 대사증후군의 위험을 비음주자에 비해 남자는

29%, 여자는 20% 정도 감소시키지만, 양이 더 많아지면 용



516 이혜상․권정숙

량-반응 관계를 보이며 대사증후군 위험이 높아진다고 보고

하였다. 한편, 2005년 국민건강영양조사(4)에서는 음주가 대

사증후군의 위험도에 유의적인 영향을 미치지 않으며, 남녀

모두 비음주자보다 음주자에서 위험도가 남녀 각각 0.97과

0.95로 유의성은 없지만 다소 낮아진다고 하였다. 이처럼 알

코올과 대사증후군의 연관성에 관한 연구는 서로 상이한 결

과들을 보이고 있으며, 현재까지의 연구에서는 한국인의 대

사증후군 위험은 음주량에 따라 뚜렷한 상승을 보이지 않는

다고 할 수 있으며 본 조사에서도 음주와의 관련성은 나타나

지 않았다.

운동은 운동하지 않는 사람에 비해 하루 30분 이상, 일주

일에 일회 이상 운동하는 사람에서 위험도가 남녀 각각

1.328배와 1.212배 높은 것으로 나타났으나 유의성은 없었

다. 농사활동에 종사하는 시간은 길수록 위험도가 낮았으나

유의성은 없었다. 1998년 국민건강영양조사(7)와 서울․경

기지역 주민을 대상으로 한 연구(6)에서는 운동과 대사증후

군의 관련성이 있는 것으로, 2005년 국민건강영양조사(4)와

서울지역 중년을 대상으로 한 연구(11)에서는 본 연구 결과

와 마찬가지로 운동과 대사증후군 발생의 관련성이 없는 것

으로 보고하고 있다. 이상의 결과로부터 본 연구에서 대사증

후군과 운동과의 관련성이 나타나지 않은 것은 대상자의 대

부분이 농업에 종사하므로 운동을 하는 사람과 하지 않는

사람 간에 활동량의 차이가 크지 않고(12), 운동하는 사람의

수가 하지 않는 사람에 비해 상대적으로 매우 적었기 때문인

것으로 생각할 수 있으며, 이에 관해서는 더 많은 연구가

필요한 것으로 사료된다.

요 약

본 연구는 농촌지역 주민들의 대사증후군 예방을 위한 영

양 사업에 기초 자료를 제공하고자 안동시 읍면 지역 농촌의

45세 이상 주민을 대상으로 신체특성 및 건강관련 생활습관

이 대사증후군 발생에 미치는 영향을 다항로지스틱회귀모

델을 사용하여 분석하였다. 분석 대상자 1,431명 중 대사증

후군 유병율은 38.2%(남자 23.5%, 여자 46.9%)로 남자에 비

해 여자의 유병율이 유의적으로 높게 나타났는데 이는 폐경

기 이후 여성에서의 대사증후군 비율이 증가하는 것과 관계

가 있다고 할 수 있다. 대사증후군 위험인자 중 유병율이

가장 높은 요인은 혈압이었고, 다음은 낮은 HDL-콜레스테

롤, 복부비만, 높은 혈당, 높은 혈중 중성지방 순으로 나타나

이 지역 주민의 대사증후군 유병율을 낮추기 위해서는 혈압

을 내리고 HDL-콜레스테롤을 높이며 복부비만을 감소시킬

수 있는 방안을 모색할 필요가 있다고 생각된다. 한편, 대사

증후군 위험인자를 한 개 이상 가진 사람은 94.7%, 두 개

이상은 68.9%로 나타났다. 대사증후군 발생위험요인과 위

험도를 분석한 결과 대사증후군 발생 위험도는 남자에 비해

여자가 2.953배 높았다. 체지방율의 경우 정상체중에 비해

비만에서 남녀 각각 5.786배와 13.498배 대사증후군의 위험

이 높았으며, 체질량지수로는 정상체중에 비해 비만에서 남

녀 각각 3.782배, 13.301배, 고도비만에서는 21.516배, 21.482

배 대사증후군의 위험도가 높았다. 건강관련 습관인 흡연,

음주, 운동, 농사활동 시간은 대사증후군 발생위험요인으로

나타나지 않았다. 이상의 결과로부터, 안동 농촌지역 주민들

의 대사증후군 유병율을 낮추기 위해서는 혈압과 폐경 여성

들의 복부비만에 대한 철저한 관리가 필요한 것으로 생각된

다. 아울러 건강관련 습관인 흡연, 음주, 운동 등이 대사증후

군 발생에 미치는 영향에 대해서는 더 많은 연구가 필요하다

고 사료된다.
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