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Purpose: The purpose of this study was to identify the health behaviors by a risk level of metabolic syndrome (MS) 
among petty merchants in traditional markets. Methods: The data were collected through questionnaires and 
physical examination on abdominal circumstance, triglyceride, HDL, blood pressure, and FBS of 177 subjects 
in S city, Korea. The data were analyzed by descriptive statistics, x2-test (or fisher's exact test) and ANOVA using 
SPSS/WIN 18.0 program. Results: The prevalence of MS was 15.8%, and risk group was 72.9%. The abdominal 
circumstance and triglyceride levels were higher in MS group than those of the risk group and normal group. The 
HDL and systolic blood pressure levels were also higher in MS group than those of the normal group. Conclusion: 
The prevalence of MS and risk groups was high among petty merchants in traditional markets. However, these 
merchants did not practice health behaviors nor take institutional health management benefit. Therefore, 
governmental level community based health management services are requested for them.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 과거에는 급성질환이 주요 사망원인이었

던 것에 비하여 최근에는 만성질환과 퇴행성질환이 주요 

사망원인이 되고 있다(Goulding, Rogers, & Smith, 2003). 

특히 우리나라는 과거에 비하여 사회적, 경제적 환경이 많

이 개선되었음에도 불구하고 식생활의 서구화로 인해 영양

불균형이 심화되고 있으며, 급속한 고령화 사회로 접어들

면서 심혈관질환, 고혈압, 당뇨병 등 만성질환의 유병율이 

점차 증가하는 추세에 있다. 2001년 국민건강영양조사에 

의하면 전체 인구의 약 46%가 연간 1개 이상의 만성질환을 

가지고 있으며, 연령이 증가할수록 그 비율이 높아져 65세 

이상에서는 86% 이상이 1개 이상의 만성질환을 갖고 있다

고 한다(Lee, 2004). 이러한 만성질환은 비만과 더불어 각

각 독립적으로 발생하기보다는 상호복합적으로 발생할 우

려가 크기 때문에 이를 통합하여 관리하고자 대사증후군이
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라는 개념이 제시되었다.(Lee, 2004) 즉, 대사증후군이란 

한 개인에게 복부비만, 당대사 이상, 고혈압, 이상지혈증 등 

대사적 이상 소견의 집합체가 나타나는 것으로서 관상동맥

의 발생과 밀접한 관계가 있다(Ford, Giles, & Dietz, 2002). 

최근 연구에서 대사증후군의 진단을 받은 모든 연령층의 

사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 심혈관계질환의 발병

률은 3배 이상 높게 나타났다고 보고되었다(Isomaa et al, 

2001). 그러므로 성인의 심혈관계질환으로 인한 사망률을 

낮추기 위하여서는 대사증후군을 조기발견하고 그 발병원

인을 파악하여 이를 차단하는 것이 매우 중요하다. 

대사증후군의 발병 원인으로는 유전적인 인자와 더불어 

흡연, 음주, 운동, 가족력, 교육 등의 다양한 환경적 관련요

인들이 보고되고 있지만 그 기전이 뚜렷하지 않으며 서로 

상충되는 결과가 보고되기도 하였다(Kang, 2011; Lee, 2004; 

Yoon, Lee, Park, Lee, & Oh, 2007). 환경적 요인으로 흡연

의 경우 서울 및 경기 지역에 거주하는 20년 이상의 장기 흡

연자들이 비흡연자들보다 대사증후군의 발생위험률이 1.9

배 정도 높은 것으로 보고되었다(Lee, 2004). 반면에 음주

의 경우 대사증후군의 유병률과는 유의한 관련성이 없었다

는 결과가(Jung, Park, Lee, & Kim, 2002) 있으며, 운동의 

경우 주 5회 이상 운동을 하는 남자가 운동을 하지 않는 남

자에 비해 대사증후군 발생위험률이 1.7배 낮았다는 보고

(Jung et al., 2002)와 운동의 규칙성이 대사증후군 발생에 

영향을 미치지 않았다는 결과(Lee, 2004)도 있다.

그동안 농촌 지역(Kim, H. J., 2007; Oh et al., 2007)이

나 산업장 근로자(Kang, 2011) 또는 심혈관질환자(Yoo, 

Jeong, Park, Kang, & Ahn, 2009)를 대상으로 대사증후군 

실태 및 관련요인에 대한 연구는 몇몇 이루어지고 있었으

나, 하루 종일 협소한 공간에서 반복적인 활동을 하면서도 

체계적인 건강관리 혜택이 적은 영세상인을 대상으로 대사

증후군 발병률 및 관련요인에 대하여 조사한 연구는 거의 

이루어지지 않았다. 이에 영세상인들의 심혈관계질환의 예

방을 위해 대사증후군 실태와 이에 영향을 미치는 건강행

위를 파악하여 효과적으로 관리하는 것이 매우 중요하다고 

할 수 있겠다. 

특히 질병예방, 건강유지 및 증진을 위해 건강행위의 변

화가 강조되고 있고(Kim, A. K., 2007), 의도적인 행위변화

의 단계를 설명하는 범이론적 모델에 따라 5단계인 행위의 

변화에 대한 의도가 없는 계획전단계, 변화를 심각하게 고

려하는 계획단계, 곧 있을 변화를 위한 준비를 하고 있는 준

비단계, 행위변화를 시도하고 있는 행동단계, 그리고 성공

적으로 행위변화를 유지하고 있는 유지단계에 따라 대사증

후군 관리대책은 달라져야 할 것이다(Kim, 2004). 따라서 

본 연구는 영세상인들을 대상으로 대사증후군의 실태를 알

아보고, 대사증후군 위험도에 따른 건강행위를 파악하고 

마지막으로 건강행위 변화단계를 파악하여 대사증후군의 

예방을 위한 지역사회 건강증진사업의 기초자료를 제공하

고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구는 재래시장에서 일하는 영세상인을 대상으로 대

사증후군 실태와 이들의 건강행위 및 건강행위 변화단계 

등 건강 관련 특성을 파악하여 지역사회 건강증진사업의 

기초자료로 활용하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

영세상인의 대사증후군 실태를 파악한다. 

영세상인의 대사증후군 위험도별 건강행위를 파악한다.

영세상인의 대사증후군 위험도별 건강행위 변화단계

를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 영세상인의 대사증후군 실태와 건강행위 및 

건강행위 변화단계를 파악하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

연구대상자는 S시 일개구의 재래시장 4곳에서 근무하는 

상인 중에서 만 20세 이상으로 연구목적을 이해하고 참여

에 서면 동의한 자 177명이었다.

3. 연구도구

1) 대사증후군 위험인자

대사증후군이란 한 개인에게 비만, 당대사 이상, 고혈압, 

이상지질혈증과 같은 심혈관계 위험요인들이 군집적으로 

나타나는 것을 의미한다(Ford et al., 2002). 대상자의 대사

증후군의 위험도를 분류하는데 기준이 되는 혈압, 복부둘

레, 중성지방, HLD (고밀도지단백 콜레스테롤), 공복 시 혈
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당을 관할 보건소에 있는 기구를 이용하여 측정하였다. 수

축기혈압과 이완기혈압은 전자혈압계를 이용하여 측정하

였으며, 복부둘레는 대상자가 서서 숨을 편히 내쉰 상태에

서 최하위 늑골 하부와 골반 늑골 하부와 골반 장골능(iliac 

crest)의 중간 부위를 줄자를 이용하여 측정하였고, 중성지

방, HLD, 공복 시 혈당은 공복 시 혈액을 란셋으로 채취하

여 시험지를 이용한 효소법으로 측정하였다.

2) 건강행위 및 건강행위 변화단계

2009년 서울시 대사증후군관리사업 지원단(Park & Oh, 

2010)에서 개발한 설문지를 활용하여 연구대상자의 일반

적 특성 및 건강행위, 건강행위 변화단계를 평가하였다. 건

강행위에 대한 설문지는 음주(음주여부, 빈도, 음주량), 흡

연(현재 흡연, 과거 흡연 여부), 운동 강도별 운동습관(격렬

한 신체활동, 중증도 신체활동, 10분 이상 걷기운동, 유연

성운동, 근력운동의 실천 여부 및 빈도)과 식품군별 1일 권

장량을 기준으로 한 섭취정도와 식사의 규칙성, 인스턴트

나 염분 섭취, 편식 등에 대한 식습관 등으로 구성되었다.

건강행위 변화단계를 파악하기 위하여 대상자의 건강행

위 변화의도에 대한 문항으로 설문지를 구성하였으며, 6개

월 안에 행위변화를 시도할 계획이 없는 상태를 계획전단

계로, 6개월 안에 행위변화를 시도할 계획이 있는 상태를 

계획단계로, 한 달 안에 행위변화를 시도할 계획이 있는 상

태를 준비단계로, 행위변화를 시도했고 그 기간이 6개월 미

만인 상태를 행동단계로, 행위변화를 6개월 이상 지속했고 

계속 잘 할 수 있다는 자신감을 가진 상태를 유지단계로 구

분하였다.

4. 자료수집

자료수집은 2009년 9월 1일부터 11월 30일까지 본 연구

목적에 동의를 한 영세상인들에게 구조화된 설문지를 이용

하여 방문면담을 통하여 수집하였다. 사전교육을 받은 간

호사가 시장을 직접 방문하여 연구의 목적 및 내용을 상인

들에게 설명하고 연구에 참여하겠다는 서면 동의를 작성한 

영세상인을 대상으로 일반적 특성과 건강행위, 건강행위 

변화의도 등을 구조화된 설문지를 이용한 직접면담을 통해 

작성하였으며, 설문소요시간은 1인당 40~60분 정도 소요

되었다. 대사증후군 위험인자 평가는 관할 보건소 건강검

진실에서 훈련된 간호사 1명이 실시하였는데 수축기와 이

완기 혈압은 대상자가 10분 이상 휴식을 취한 후 자동혈압

계를 사용하여 측정하였으며 복부둘레는 대상자가 서서 숨

을 편히 내쉰 상태에서 최하위 늑골 하부와 골반 늑골 하부

와 골반 장골능(iliac crest)의 중간 부위를 측정하였고 공복 

시 혈액은 란셋과 시험지를 이용한 간이검사로 효소법을 

이용하여 실시하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 우선 생리적 측정 결과를 이용하여 대사증후군과 

위험군, 정상군으로 분류하고, 대상자의 일반적 특성과 건

강행위, 건강행태 변화의도 등에 대하여 빈도, 백분율, x2- 

test (또는 fisher's exact test) 및 ANOVA 등으로 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구에서는 The National Cholesterol Education Pro-

gram-Adults Treatment Panel III (NCEP-ATP III)의 지침

(National Institute of Health, 2001)에 따라 중성지방이 혈

중 150 mg/dL 이상, HDL은 남성의 경우 혈중 40 mg/dL 미

만, 여성의 경우 50 mg/dL 미만, 혈압은 130/85 mmHg 이

상, 그리고 복부둘레는 2005년 대한비만학회에서 제시한 

한국인에 적합한 값인 남성의 경우 90 cm 초과, 여성의 경

우 85 cm 초과, 그리고 공복 시 혈당은 2003년 American 

Diabetes Association에서 제시한 100 mg/dL 이상 중, 세 

가지 이상인 경우를 대사증후군으로 분류하였으며, 그 중 

1~2가지가 있는 경우를 위험군, 그리고 아무것도 해당되지 

않는 경우를 정상군으로 분류하였다(Park & Oh. 2010). 그 

결과, 연구대상자 177명 중 대사증후군이 28명(15.8%), 위

험군이 129명(72.9%), 그리고 정상군이 20명(11.3%)이었

다(Table 1).

영세상인의 일반적 특성 중 남자는 32.8%, 여자는 67.2%

이었으며, 연령은 60대가 35.0%, 50대 29.4%, 40대 15.8% 

순이었다. 일반적 특성 중 연령에서만 대사증후군의 위험

도에 따라 유의한 차이를 보였는데(p=.018), 나이가 많은 

군에서 대사증후군 분포가 높았고, 나이가 어린 군에서 정

상군 분포가 높았다(Table 1). 

2. 대사증후군 위험도별 위험인자

영세상인의 대사증후군의 위험도에 따른 위험인자의 차

이는 Table 2와 같다. 이완기혈압과 공복혈당을 제외하고 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects

Characteristics Categories Normal (n=20) Rick (n=129) MS (n=28) Total (N=177)  x2 (p)

Gender Male
Female

 6 (30.0)
14 (70.0)

45 (34.9)
84 (65.1)

 7 (25.0)
21 (75.0)

 58 (32.8)
119 (67.2)

 1.099 (.577)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
≥70

1 (5.0)
 6 (30.0)
 5 (25.0)
 6 (30.0)
 2 (10.0)
0 (0.0)

2 (1.6)
9 (7.0)

17 (13.2)
39 (30.2)
49 (38.0)
13 (10.1)

0 (0.0)
1 (3.6)

 6 (21.4)
 7 (25.0)
11 (39.3)
 3 (10.7)

 3 (1.7)
16 (9.0)

 28 (15.8)
 52 (29.4)
 62 (35.0)
16 (9.0)

19.029 (.021)

Table 2. MS Criteria of the Subjects

MS criteria Normal (n=20) Rick (n=129) MS (n=28) Total (N=177)  F (p)

Abd. circum. (cm)  80.89±3.87a  86.78±8.92b  91.62±7.16c  86.92±8.67  9.584 (＜.001)

Triglyceride (mg/dL)  73.42±26.23a 143.81±102.12b 224.71±172.61c 149.09±117.70 10.955 (＜.001)

HDL (mg/dL)  59.16±9.77a  50.49±10.84b  48.61±13.10b  51.12±11.43  5.888 (.003)

BP-systolic (mmHg) 115.32±6.90a 130.05±19.03b 136.54±17.95b 129.49±18.69  8.121 (＜.001)

BP-diastolic (mmHg)  72.42±9.16  75.87±12.84  80.46±10.68  76.23±12.31  2.674 (.072)

FBS (mg/dL)  84.58±4.55  96.43±31.36 100.71±18.94  95.84±28.19  1.985 (.140)

Note. a, b and c are results of Duncan's test.

허리둘레, 중성지방, HDL, 수축기혈압이 정상군, 위험군, 

대사증후군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

3. 건강행위

영세상인의 건강행위를 파악한 결과(Table 3), 영세상인

의 47.1%가 음주를 하였으며, 음주빈도는 주 2.74회 정도

였다. 흡연양상은 흡연자가 11.6%, 과거흡연자가 18.9%로 

나타났다. 운동양상에서 격렬한 신체활동을 하는 경우는 

26.3%, 중증도 신체활동을 하는 경우가 19.0%였으며, 10

분 이상 걷기운동은 59.7%, 유연성운동은 32.2%, 근력운동

은 22.7%가 실천하였다. 영세상인들의 건강행위를 대사증

후군 위험도별로 살펴보면 대사증후군의 음주율(64.5%)과 

흡연율(20.0%)은 높은 편이었으나 유의한 차이는 없었다. 

대사증후군의 운동실천율에서도 운동의 모든 영역에서 낮

은 편이었으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

영세상인들의 식습관을 조사한 결과(Table 4), 우유나 

요구르트 등 유제품은 24.4%가 매일 1병 이상 섭취한다고 

하였으며, 육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등 단백질은 1일 3회 이

상 섭취하는 경우가 16.3%, 김치를 제외한 채소류는 48.3%

가 매 식사 시마다, 과일은 37.7%가 매일 1개 이상 섭취한

다고 답하였다. 튀김류는 9.3%가 2일에 1회 이상 섭취한다

고 하였으며, 아이스크림, 과자, 음료수 등 인스턴트식품은 

34.3%가 1일 1가지 이상 섭취한다고 답하였다. 젓갈, 장아

찌 등 염분류는 8.5%가 매일 섭취한다고 하였으며 34.7%

가 매일 세끼를 규칙적으로 먹는다고 답하였고 37.7%만이 

편식을 하지 않는다고 답하였다. 하지만 이 식품구성원 섭

취와 규칙적인 식습관과 편식여부에는 정상군, 위험군, 대

사증후군 간에의 유의한 차이는 없었다.

4. 건강행위 변화단계

영세상인의 과반수 이상(52.5%)이 준비단계인 1개월 이

내에 건강행위를 개선하겠다고 답하였으며, 계획전단계인 

개선할 생각이 없다고 답한 상인도 25.4%나되었다. 반면에 

영세상인의 4.0%만이 건강행위를 개선한 지 6개월 이상되

었다(유지단계)고 답하였으며, 개선한 지 6개월 미만이라

고(행동단계) 답한 영세상인은 7.3%이었다. 대사증후군 위

험도별 변화단계에는 유의한 차이가 없었다(Table 5). 
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Table 3. Health Behaviors of the Subjects

Heath behavior Normal Rick MS Total x2 or F (p)

Drinking
No
Yes
Total

 9 (47.4)
10 (52.6)

 19 (100.0)

 71 (56.8)
 54 (43.2)

 125 (100.0)

10 (38.5)
16 (64.5)

 26 (100.0)

 90 (52.9)
 80 (47.1)

 170 (100.0)

3.172 (.205)

Type of drinking
Frequency (/week)
Amount (glass/D)

3.40±1.58
5.80±3.49

2.63±1.95
4.15±2.99

2.64±2.10
3.87±2.59

2.74±1.93
4.30±3.00

0.676 (.512)
1.493 (.231)

Smoking
No
No, but past smoker
Yes
Total

13 (72.2)
 3 (16.7)
 2 (11.1)

 18 (100.0)

 87 (71.9)
 22 (18.2)
12 (9.9)

121 (100.0)

14 (56.0)
 6 (24.0)
 5 (20.0)

 25 (100.0)

114 (69.5)
 31 (18.9)
 19 (11.6)

 164 (100.0)

3.276 (.508)

Doing regular exercise

 Severe exercise
Yes
No
Total
Mean (day/week)

 6 (37.5)
10 (62.5)

 16 (100.0)
1.38±2.31

 27 (29.0)
 66 (71.0)

  93 (100.0)
1.31±2.44

2 (8.3)
22 (91.7)

 24 (100.0)
0.13±0.45

35 (26.3)
98 (73.7)

133 (100.0)
1.11±2.23

5.751 (.050)

2.907 (.058)

 Moderate exercise
Yes
No
Total
Mean (day/week)

 2 (14.3)
12 (85.7)

 14 (100.0)
0.43±1.34

 21 (23.9)
 67 (76.1)

  88 (100.0)
0.99±2.05

1 (4.2)
23 (95.8)

 24 (100.0)
0.08±0.41

 24 (19.0)
102 (81.0)

 126 (100.0)
0.75±1.81

5.023 (.086)

2.685 (.072)

 Walking (≥10 min)
Yes
No
Total
Mean (day/week)

14 (77.8)
 4 (22.2)

 18 (100.0)
3.56±3.12

 58 (59.8)
 39 (40.2)

  97 (100.0)
3.00±3.08

11 (45.8)
13 (54.2)

 24 (100.0)
2.38±3.08

 83 (59.7)
 56 (40.3)

 139 (100.0)
2.96±3.08

4.286 (.119)

0.773 (.464)

 Stretching
Yes
No
Total
Mean (day/week)

 8 (53.3)
 7 (46.7)

 15 (100.0)
2.60±3.14

 25 (29.8)
 59 (70.2)

  84 (100.0)
1.19±2.23

 6 (27.3)
16 (72.7)

 22 (100.0)
1.23±2.47

 39 (32.2)
 82 (67.8)

 121 (100.0)
1.37±2.42

3.540 (.170)

2.248 (.110)

 Weight training
Yes
No
Total
Mean (day/week)

 5 (33.3)
10 (66.7)

 15 (100.0)
1.67±2.77

 19 (22.9)
 64 (77.1)

  83 (100.0)
0.94±2.00

 3 (14.3)
18 (85.7)

 21 (100.0)
0.76±2.12

 27 (22.7)
 92 (77.3)

 119 (100.0)
1.00±2.12

1.807 (.429)

0.903 (.408)

논 의

본 연구에서 대사증후군으로 판정된 대상자는 15.8%로 

동일 지역 사업장 근로자의 10.8%가 대사증후군이었다는 

연구결과(Dondaemungu Public Health Center, 2009)보

다 높았으며, 현재 대사증후군은 아니지만 대사증후군의 

높은 위험도를 안고 있는 위험군의 비율은 72.9%로 동일 

지역 사업장 근로자나 성인을 대상으로 한 연구결과에 비

하여(Kang, 2011, Lee, 2004, Park et al., 2002) 상당히 높

게 나타났다. 또한 영세상인의 일반적 특성 중 나이가 많은 

군에서는 대사증후군이, 나이가 어린 군에서 정상군 분포

가 높았는데, 이는 대사증후군이 정상군에 비해 평균연령
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Table 4. Eating Behaviors of the Subjects

Eating behavior Categories Normal Rick MS Total x2 (p)

Milk (≥1/D) Daily
Not daily
None
Total

  5 (26.3)
  8 (42.1)
  6 (31.6)
 19 (100.0)

 27 (22.1)
 44 (36.1)
 51 (41.8)
122 (100.0)

  9 (33.3)
  8 (29.6)
 10 (37.0)
 27 (100.0)

 41 (24.4)
 60 (35.7)
 67 (39.9)
168 (100.0)

2.166 (.705)

Meat, fish, bean (≥1/meal) Daily
Not daily
None
Total

  3 (16.7)
  9 (50.0)
  6 (33.3)
 18 (100.0)

 19 (15.8)
 73 (60.8)
 28 (23.3)
120 (100.0)

  5 (17.9)
 16 (57.1)
  7 (25.0)
 28 (100.0)

 27 (16.3)
 98 (59.0)
 41 (24.7)
166 (100.0)

1.321 (.870)

Vegetable (≥1/meal) Daily
Not daily
None
Total

  7 (36.8)
  9 (47.4)
  3 (15.8)
 19 (100.0)

 64 (50.8)
 51 (40.5)
 11 (8.7)
126 (100.0)

 12 (44.4)
 13 (48.1)
  2 (7.4)
 27 (100.0)

 83 (48.3)
 73 (42.4)
 16 (9.3)
172 (100.0)

2.418 (.660)

Fruit (≥1/D) Daily
Not daily
None
Total

  3 (16.7)
 10 (55.6)
  5 (27.8)
 18 (100.0)

 50 (40.3)
 53 (42.7)
 21 (16.9)
124 (100.0)

 10 (40.0)
 10 (40.0)
  5 (20.0)
 25 (100.0)

 63 (37.7)
 73 (43.7)
 31 (18.6)
167 (100.0)

4.475 (.341)

Fried (≥1/2D) Almost
Sometimes
None
Total

  2 (11.1)
 10 (55.6)
  6 (33.3)
 18 (100.0)

  9 (7.6)
 40 (33.6)
 70 (58.8)
119 (100.0)

  4 (16.0)
  5 (20.0)
 16 (64.0)
 25 (100.0)

 15 (9.3)
 55 (34.0)
 92 (56.8)
162 (100.0)

7.885 (.077)

Instant food (≥1/D) Daily
Not daily
None
Total

  8 (42.1)
  8 (42.1)
  3 (15.8)
 19 (100.0)

 40 (32.8)
 37 (30.3)
 45 (36.9)
122 (100.0)

  9 (36.0)
  5 (20.0)
 11 (44.0)
 25 (100.0)

 57 (34.3)
 50 (30.1)
 59 (35.5)
166 (100.0)

5.085 (.277)

Salty food (≥1/D) Daily
Not daily
None
Total

  1 (5.3)
  7 (36.8)
 11 (57.9)
 19 (100.0)

 12 (10.0)
 49 (40.8)
 59 (49.2)
120 (100.0)

  1 (3.8)
 11 (42.3)
 14 (53.8)
 26 (100.0)

 14 (8.5)
 67 (40.6)
 84 (50.9)
165 (100.0)

1.157 (.894)

3 Meal/D Daily
Not daily
None
Total

  5 (26.3)
  6 (31.6)
  8 (42.1)
 19 (100.0)

 44 (34.9)
 46 (36.5)
 36 (28.6)
126 (100.0)

 11 (39.3)
  9 (32.1)
  8 (28.6)
 28 (100.0)

 60 (34.7)
 61 (35.3)
 52 (30.1)
173 (100.0)

1.793 (.774)

Unbalanced diet None
Sometimes
Almost
Total

  3 (16.7)
 10 (55.6)
  5 (27.8)
 18 (100.0)

 50 (40.3)
 53 (42.7)
 21 (16.9)
124 (100.0)

 10 (40.0)
 10 (40.0)
  5 (20.0)
 25 (100.0)

 63 (37.7)
 73 (43.7)
 31 (18.6)
167 (100.0)

5.215 (.261)

Table 5. Intent of Health Behaviors Change

Health behaviors change  Normal Rick MS Total x2 (p)

Over 6 mos since starting   0 (0.0)   5 (3.9)   2 (7.1)   7 (4.0) 6.596 (.538)

Less than 6 mos since starting   2 (10.0)  10 (7.8)   1 (3.6)  13 (7.3)

Trying within 1 mo   4 (20.0)  12 (9.3)   3 (10.7)  19 (10.7)

Trying within 6 mos   9 (45.0)  66 (51.2)  18 (64.3)  93 (52.5)

None   5 (25.0)  36 (27.9)   4 (14.3)  45 (25.4)

Total  20 (100.0) 129 (100.0)  28 (100.0) 177 (100.0)
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이 높았던 서울 지역 성인들(Lee, 2004) 및 연령이 높을수

록 대사증후군이 많았던 서울 지역 남성근로자들(Kang, 

2011)과 서울 지역 성인들(Park et al., 2002)과 유사한 경향

이었다. 본 연구대상자인 영세상인은 일반 근로자들에 비

하여 연령이 높으며 대사증후 위험군이 많은 집단으로 적

극적인 관리가 필요하겠다.

대사증후군을 구분하는데 기준이 되는 위험인자는 대상

자 관리에 중요한 요소가 되므로 대상자 특성에 따라 많이 

나타나는 위험인자를 파악하여 이를 관리하는 것이 필요하

다. 본 연구에서 대사증후군 위험인자 중 허리둘레와 중성

지방의 경우는 대사증후군, 위험군, 정상군 순으로 유의하

게 높았는데 이는 서울 지역 남성근로자들(Kang, 2011)과 

유사한 경향이었다. 수축기혈압의 경우에는 대사증후군과 

위험군에 비하여 정상군이 유의하게 낮았는데, Lee (2004)

의 연구에서도 수축기혈압이 대사증후군, 위험군, 정상군

순으로 유의하게 낮게 나타났다고 하였다. 이완기혈압은 

서울 지역 남성들(Lee, 2004)과 같이 본 연구에서도 대사증

후군, 위험군, 정상군 순으로 혈압이 낮았으나 그 차이는 유

의하지 않았다. HDL도 대사증후군과 위험군에 비하여 정

상군에게서 높게 나타났는데 이는 서울 지역 남성들(Lee, 

2004)과 서울 지역 남성근로자들(Kang, 2011)과 일치하였

다. 공복 시 혈당은 본 연구에서는 대사증후군, 위험군, 정

상군순으로 높았으나 그 차이가 유의하지 않았는데 반하

여 서울 지역 남성근로자들(Kang, 2010)에서는 그 차이가 

유의한 것으로 나타났다. 특히 이 연구결과 대사증후군과 

위험군, 그리고 정상군 간에 유의한 차이를 나타내는 허리

둘레는 일반인들도 쉽게 측정할 수 있는 것으로 영세상인

의 대사증후군을 조기 발견하는데 유용한 기준이라 할 수 

있겠다.

건강행위 중에서 음주에 대한 것은 대사증후군이 음주횟

수가 많다고 한 결과(Kang, 2011)와 음주빈도에 유이한 차

이가 없다고 한 연구결과(Lee, 2004) 등 상반된 결과가 있

는데 본 연구에서는 대사증후군이 위험군이나 정상군에 비

하여 음주자가 많았으나 그 차이가 유의하지는 않았으며, 

음주빈도나 음주량에서 유의한 차이가 없었다. 서울 지역 

중년남성들(Lee, 2004)의 경우 정상군이 대사증후군에 비

해 술을 마시는 빈도가 유의적으로 높게 나타났다고 했는

데 본 연구에서도 정상군이 대사증후군에 비하여 음주빈도

가 유의하지는 않지만 조금 높은 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 Yoon 등(2007)의 연구에서 하루 15g 미만의 소량

의 음주는 비음주자에 비해 남성은 29%, 여성은 20% 정도 

대사증후군의 위험을 감소시키지만, 양이 더 많아지게 되

면 용량-반응관계를 보이며 대사증후군의 위험이 높아진다

고 보고한 결과를 토대로 해석할 수 있는데, 즉 음주를 소량 

할 경우 HDL을 상승시키는 이로운 효과가 있지만 음주량

이 과다해지면 다른 대사증후군의 위험요소인 중성지방, 

혈압상승, 복부비만, 공복혈당 수치 증가로 인하여 대사증

후군의 위험을 높일 수 있다는 것이다(Oh, 2009). 그러므로 

음주의 빈도 보다는 전체 음주량과 술의 종류가 대사증후

군에 더 영향을 미치므로 대사증후군 예방을 위하여 과다

한 음주는 하지 않도록 권장하는 것이 필요하며, 한국인들

에게 대사증후군의 위험을 높이는 음주량에 대한 추후연구

가 이루어져야겠다. 흡연은 대사증후군이 흡연자가 많았으

나 그 차이가 유의하지는 않았는데 이는 서울 지역 남성근

로자(Kang, 2011)와 유사한 결과이었다. 운동양상의 경우 

Kang (2011)의 연구에서 서울 지역 남성근로자들은 대사

증후군에 비하여 정상군의 운동빈도가 유의하고 높았다고 

하였는데 이는 운동을 주 몇 회 하는지 빈도만 조사하였기 

때문에 제한된 결과가 나온 것으로 사료되어, 본 연구에서

는 대사증후군에 중요한 영향요소인 운동의 강도에 따라 

운동종류를 분류한 후 각각의 운동 종류에 대한 시행여부

를 조사하였다. 그 결과 정상군이 대사증후군에 비하여 격

렬한 운동, 10분 이상 걷기, 유연성운동, 근력운동을 더 하

는 것으로 나타났으나 그 차이가 유의하지는 않았다. 이는 

규칙적인 운동과 대사증후군의 유병률과는 유의적인 관련

성을 나타내지 않았다고 한 서울 지역 중년남성들(Lee, 

2004)의 연구와 유사하였다. 하지만 20년 이상의 장기 흡연

자들이 비흡연자들보다 대사증후군의 발생위험률이 1.9배 

정도 높았다고 한 연구결과(Lee, 2004)와 주 5회 이상 운동

을 하는 남자가 운동을 하지 않는 남자에 비해 대사증후군 

발생위험률이 1.7배 낮았다는 보고(Jung et al., 2002)도 있

다. 이와는 다르게 본 연구에서 흡연과 운동이 대사증후군 

위험도에 따라 유의한 차이가 나타나지 않은 이유는 흡연

기간과 흡연량, 그리고 운동기간과 운동량을 고려하지 않

았기 때문인 것으로 사료된다. 그러므로 추후 이들을 고려

한 연구를 통하여 대사증후군에 영향을 주는 흡연과 운동

의 기간 및 양에 대하여 규명할 필요가 있다.

대부분의 연구(Kang, 2011; Kim, H. J., 2007; Oh et al., 

2007)에서 식습관은 편식이나 결식 등에 대하여서만 간단

하게 조사하여 대사증후군에 영향을 주는 식품군별 섭취량

을 확인하는데 한계가 있으므로 본 연구에서는 각 식품군

에 따라 한국성인권장량을 기준으로 섭취기준을 구체적으
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로 제시하여 조사한 결과, 단백질 공급원인 유제품은 영세

상인들의 24.4%가, 육류, 콩류는 16.3%가 권장량을 섭취한

다고 하였다. Lee (2004)의 연구에서는 유제품 섭취율이 

32.5%, 육류는 46.4%로 같은 지역 성인에 비하여 단백질 

섭취량이 적은 것을 볼 수 있다. 비타민, 무기질 공급원인 

야채류인 경우 본 연구대상자의 48.3%가 권장량을 섭취하

고 있어 서울 지역 성인(Lee, 2004)과 유사하지만 과일류는 

본 연구대상자의 37.7%만 권장량을 섭취한다고 하여 서울 

지역 성인(Lee, 2004)의 56.6%에 비하여 많이 부족한 편이

다. 식품 중 녹황색 채소와 과일 섭취는 심혈관질환, 뇌졸

중, 당뇨병의 위험을 낮추는 효과가 있는 것으로 알려져 있

으므로(Esmaillzabeh et al., 2006) 과일 섭취량을 늘리도록 

권장하는 것이 필요하다. 반면에 건강에 해로운 인스턴트 

식품은 서울 지역 성인들의 1.7%만 1일 1가지 이상 섭취한

다고 한 반면에(Lee, 2004) 영세상인의 34.3%가 그렇게 섭

취한다고 답하여 인스턴트식품 섭취를 감소시키는 방안을 

모색해야겠다.

영세상인에게 건강행위를 개선할 의도가 있는지 확인한 

결과 현재 개선하고 있다고 답한 상인은 11.3%로 매우 적

기는 하였지만 대사증후군과 위험군에 속한 상인들의 과반

수 이상이 앞으로 개선할 의도가 있다고 답하여서 이들을 

대상으로 한 지역사회 건강관리 프로그램 개발 및 운영이 

매우 시급하다고 판단되어진다. 특히 이들은 경제적이나 

시간적으로 여유가 없는 집단으로 개인 차원이 아니라 보

건소 등 국가적인 차원에서의 지원이 절실하겠다.

결론 및 제언

본 연구결과 재래시장 영세상인들 중 대사증후군으로 판

정된 비율은 15.8%, 위험군은 72.9%로 다른 집단에 비해 

고위험집단이라 판단되어진다. 특히 재래시장 영세상인의 

경우 대사증후군에 취약한 고연령층이 많으며 기관에서 체

계적으로 이루어지는 건강관리 혜택을 받지 못하는 집단으

로 금주, 금연, 운동 및 식이 관련 건강행위 실천율을 높일 

수 있는 대사증후군 관리 프로그램이 개발되어야겠다. 또

한 건강행위를 실천하고 있는 영세상인은 매우 적기는 하

지만, 과반수 이상이 앞으로 건강행위를 실천하고자 하는 

의도를 가지고 있으므로 향후 이들에 대한 예방관리는 대

사증후군에서 만성질환으로의 진입을 차단하는 효율적인 

사업이 될 것이라 본다.
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