
89

․접수: 2011년 3월 24일   ․수정접수: 2011년 4월 23일   ․채택: 2011년 4월 26일

＊교신저자:정종운. 서울 서대문구 충정로 3가 3-84번지, 경기대학교 대체의학대학원 

  전화: 010-3237-5755, 팩스: 02-390-5078, 전자우편: ssm541@hanmail.net

대한예방한의학회지 제15권 제1호(2011년 4월)

Kor. J. Oriental Preventive Medical Society 2011；15(1)：89-98

청소년 대사증후군과 관련요인: 1998∼2008년도 국민건강영양조사

김재희·이경란·정종운＊

경기대학교 대체의학대학원

Metabolic Syndrome and Associated Factors in Korean Adolescents :

1998∼2008 Korean National Health and Nutrition Examination Survey

Jae-Hee Kim, Gyeong-Ran Lee & Chung-Un Chong＊

Graduate School of Alternative Medicine, Kyonggi University

Abstract

Objectives : The aim of this study was to investigate the prevalence of metabolic syndrome and the 

association between lifestyle factors and the risk of metabolic syndrome in Korean adolescents. 

Methods : The metabolic syndrome was defined with ≥3 metabolic abnormalities using the age-

modified criteria of the Adult Treatment panel III specified by National Cholesterol Education Program in 

adolescents aged 12 to 18 years who have participated in the Kroean National Health and Nutrition 

Examination Survey in 1998(n＝936) and 2008(n＝620). Physical activity and dietary intakes were assessed. 

Results : The overall prevalence of metabolic syndrome in Korean adolescents declined over 10 years 

(P<0.01). Adolescents engaging regular exercise significantly increased over 10 years (P<0.001). Physically 

activity was associated with a lower risk of metabolic syndrome (P < 0.001). Dietary intake patterns were 

not associated with a risk of metabolic syndrome. 

Conclusions : The prevalence of metabolic syndrome among Korean adolescents declined over 10 years 

which may be in part due to the increased regular physical activity. The risk of metabolic syndrome is 

lower in individuals who are physically active. 
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I. 서 론

고혈당, 이상 지혈증, 복부비만, 고혈압 등의 

심혈관질환 위험인자와 대사이상이 군집되어 

발생하는 질환인 대사증후군은 소아청소년에서

도 발견되는데 성인기까지 지속되어 당뇨와 심

혈관질환 등의 성인병으로 이환될 수 있다.
1, 2)

 

소아청소년 대사증후군 진단기준은 통일되어 

있지 않아, 다양한 진단기준이 적용되고 있다.
3)
 

국내 소아청소년 대사증후군의 유병률은 진단

기준, 조사연도 또는 조사대상자의 특성이 달라 

차이가 있을 수 있는데, 약 2∼14%인 것으로 

보고되었다.
4-7)

 국내 소아청소년 대사증후군 추이

는 1998년에서 2001년 사이에는 증가 추세를 보

이다가 2005년에는 감소하는 추세를 보였다.
6, 7)

 

또한 1998년과 2008년 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 최근 10년 간 추이를 분석한 결과 

소아청소년 대사증후군 유병률이 감소한 것으

로 보고되었는데,
8)
 이는 증가하는 양상을 보이

고 있는 미국 청소년 대사증후군 유병률 변화

와 대조적이어서 흥미롭다.
9-11)

 따라서 국내 소

아청소년 대사증후군 감소 요인을 밝혀 대사증

후군 예방과 치료에 활용할 필요가 있다. 

소아청소년의 대사증후군에 관한 선행연구들

은 유병률과 대사증후군 구성요소에 관한 연구

들이 대부분으로 대사증후군 위험 요인에 관한 

연구들은 국내외적으로 미흡하다. 대사증후군 

위험요인인 활동량에 관한 선행연구들을 살펴보

면, 활동량이 적은 소아청소년에서 대사증후군 

위험이 높았다는 반면,
12-14)

 규칙적인 운동이 청

소년 대사증후군과 유의한 연관성이 없다는 상

반된 보고를 하였다.
6)

식습관과 소아청소년 대사증후군과의 관련

성에 관한 선행연구결과들 또한 상반되어, 일일 

에너지섭취량 및 탄수화물, 지방과 단백질 섭취

량 또는 섭취비율은 소아청소년 대사증후군 위험

과 유의한 연관성을 보이지 않았던 반면,
6, 13-15)

 

탄수화물 섭취가 대사증후군의 위험을 높였다

는 보고도 있다.
12)
 또한 서구식 식단과 한국전

통 식단으로 먹는 집단 간에 대사증후군 위험

도의 차이는 유의하지 않았으나, 복부비만과 고

중성지방의 위험이 서구식 식단으로 먹는 청소

년에서 높았다고 보고되었다.
4)

이와 같이 횡단적인 연구들에서 활동량 부족

과 건강에 바람직하지 않는 식습관이 소아청소

년의 대사증후군 위험 증가와 관련된 상반된 보

고가 있어, 최근 나타난 국내 소아청소년 대사

증후군 유병률 감소 요인을 파악하기 위하여 소

아청소년 생활습관 변화를 조사할 필요가 있다. 

본 연구는 1998년과 2008년도에 시행된 국민

건강영양조사 자료를 분석하여 지난 10년 간 

생활습관관련 요인의 변화를 조사하여 청소년 

대사증후군의 유병률 감소 요인을 파악하는 것

을 목적으로 하였다.

II. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 제1기 1998년과 제4기 2차년도 2008

년 국민건강영양조사의 건강검진, 건강행태조사

와 영양조사 자료를 활용하였다. 조사대상자 선

정방법, 조사방법과 측정방법은 국민건강영양조

사 진행보고서와 통계보고서에 보고되었다.16, 17) 

대사증후군 진단에 필요한 건강검진은 만 10세 

이상에서 실시되었으나 생활습관을 포함하는 

건강행태조사는 만 12세 이상에서만 시행되어, 

연구대상자로 만 12∼18세의 청소년으로 선정

하였다. 공복시간이 6시간 미만이고 대사증후

군 진단에 사용된 건강검진 변수와 신체활동과 

영양 설문조사 결과에 결측값이 있는 대상자를 

제외한 1998년 936명과 2008년 620명의 자료를 

분석하였다.
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2. 청소년 대사증후군의 정의

청소년 대사증후군은 미국 National Cholesterol 

Education Program(NCEP)에서 제시한 성인기

준을 변형한 기준으로 진단하였다.18) 허리둘레

와 고혈압 진단을 위한 신장 표준치의 백분위

수 기준으로 2007년 한국 소아청소년 표준 성장

도표를 참조하였다.19) 다음의 5가지 항목 중 3

가지 이상의 기준에 해당되면 대사증후군으로 

정의하였다. 

1) 수축기 또는 이완기 혈압 ≥ 성별, 연령별, 

신장별 표준치의 90 백분위수

   (18세: ≥130/85mmHg)20)

2) 공복 혈당 ≥100mg/dl 

3) 중성지방 ≥ 110mg/dl 

4) HDL 콜레스테롤 ≤40mg/dl 

5) 허리둘레 ≥ 성별, 연령별 표준치의 90 

백분위수

3. 분석변수 

본 연구는 제1기와 제4기 2차년도 국민건강

영양조사의 건강검진자료 중 허리둘레, 수축기

와 이완기 혈압, 공복 혈당, 혈중 중성지방과 

HDL 콜레스테롤 측정치를 분석하여 대사증후

군을 진단하였고, 성, 연령, 체중과 신장을 분

석에 포함하였다. 수축기와 이완기 혈압 분석 

시 제1기 조사 자료에서는 1회와 2회 측정값

의 평균을, 제4기에는 2회와 3회 측정값의 평

균을 최종혈압으로 사용하였다. 

본 연구에서는 생활습관요인으로 운동과 식

습관을 분석하였다. 1998년 자료 분석 시 땀에 

젖고 숨이 가쁠 정도 운동을 주 3회, 20분 이상

한다고 응답한 경우를, 2008년 자료 분석 시에

는 중등도 또는 격렬한 운동을 주 3회, 20분 이

상한다고 응답한 경우를 규칙적인 운동을 하는 

것으로 재분류하였다.7) 

영양조사 자료 중 일일 에너지섭취량과 탄

수화물과 지방의 섭취량을 분석에 포함하였다. 

일일 섭취에너지의 체중 당 섭취량을 계산하

였고, 일일 에너지섭취량 중 탄수화물과 지방

으로부터 섭취하는 비율을 산출하여 각각 저․

중․고 섭취군으로 분류하였다. 탄수화물 섭취

비율이 60%보다 높을 경우를 고, 40∼60%를 중 

그리고 40% 미만인 경우를 저탄수화물군으로 

분류하였고, 지방은 섭취비율이 40%보다 높을 

경우를 고, 30∼40%를 중 그리고 30% 미만인 

경우를 저지방군으로 분류하였다.
13)

4. 자료분석

연구대상자 특성은 평균과 표준편차의 값으

로 제시하였다. 조사연도 간 연구대상자 특성의 

차이가 통계적으로 유의한지는 성별로 독립 t-test

를 시행하여 검증하였다. 대사증후군 유병률, 규

칙적인 운동의 실천 비율 및 탄수화물과 지방 

섭취 비율에서 저․중․고에 해당하는 청소년 비

율의 조사연도 간 차이가 통계적으로 유의한지

는 chi-square test를 이용하여 검증하였다. 또

한 체중 당 에너지섭취량의 연도 간 차이가 유

의한지는 독립 t-test로 검증하였다. 대사증후

군관련 요인을 조사하기 위하여 1998년과 2008

년 자료를 병합하여 대사증후군여부를 종속변

수로, 성, 연령, 체질량지수, 운동여부, 식이변수 

각각을 독립변수로 하여 logistic regression 분

석을 시행하였고, 보정되지 않은 상태의 비차비

(unadjusted odds ratio)와 95% 신뢰구간을 제시

하였다. 또한 성, 연령과 체질량지수를 logistic 

regression 모형에 함께 독립변수로 포함시켜 

분석하여 이 세 변수의 보정된 상태의 비차비

(adjusted odds ratio)와 95% 신뢰구간을 제시하

였다. 운동과 식이변수들은 각각 성, 연령과 체

질량지수로 보정한 후 대사증후군 위험 비차비

를 제시하였다. 자료는 SPSS version 13.0(SPSS 

Inc, Chicago, IL)을 이용하여 분석하였고, 통계

적 유의수준은 P<0.05로 설정하였다. 
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Boys Girls

1998 2008 P value 1998 2008 P value

N 472 328 464 292

Age(y) 15.0±2.0 14.5±2.0 <0.001 15.1±2.0 14.5±1.9 <0.001

Body mass index(kg/m2) 20.3±3.2 21.2±3.9 0.001 20.5±2.9 20.5±3.4 0.956

Waist circumference(cm) 71.3±8.8 72.8±10.9 0.045 68.1±7.2 68.2±8.0 0.820

Systolic BP(mm Hg) 117.9±11.3 107.6±11.2 <0.001 112.4±9.7 100.9±9.1 <0.001

Diastolic BP(mm Hg) 68.7±11.2 66.9±9.6 0.015 66.9±9.9 63.8±8.2 <0.001

Triglyceride(mg/dL) 82.7±40.5 89.8±66.6 0.085 91.0±39.9 88.7±42.2 0.445

HDL cholesterol(mg/dL) 51.2±11.1 51.1±9.8 0.897 53.1±11.6 53.7±10.7 0.507

Fasting glucose(mg/dL) 94.0±13.1 90.2±6.2 <0.001 91.5±12.2 89.0±6.3 <0.001
Mean ±SD. BP, blood pressure; HDL, high-density lipoprotein.   

P value: 1998 vs 2008 in each sex group using independent t- test. 

Table 1. Anthropometric and metabolic characteristics of the subjects by sex and year

*
P<0.01 : 1998 vs 2008 using chi-square test. 

1998                      2008

10

9
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3
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1
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Figure 1. Change in prevalence of the metabolic syndrome in adolescents

III. 결 과

1. 연구대상자의 특성 

1998년과 2008년 성별 연구 대상자의 특성

은 Table 1과 같다. 연도 간 차이를 성별로 독

립 t-검증을 이용하여 검증한 결과, 1998년에 

비하여 2008년 남자의 경우 체질량지수와 허

리둘레가 유의하게 증가한 반면(P<0.05), 연령, 

수축기와 이완기혈압과 공복혈당은 감소하였

다(모두 P<0.05). 중성지방과 HDL 콜레스테롤

의 연도 간 차이는 유의하지 않았다. 여자의 

경우 체질량지수, 허리둘레, 중성지방과 HDL 

콜레스테롤은 연도 간 차이가 없었고, 연령, 공

복혈당과 수축기와 이완기혈압은 1998년보다 

2008년 유의하게 감소하였다(모두 P<0.001). 

2. 청소년 대사증후군 유병률과 

생활습관요인의 변화 

Figure 1에서와 같이, 남녀전체 청소년 대사증

후군 유병률은 1998년 6.9%에서 2008년 3.5%
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1998 2008 P value

N 936 620

  Regular exercise <0.001

  Yes(%) 19.4 36.5
  No(%) 80.6 63.5

Carbohydrate(% of energy) 0.109

  Low(<40%) 1.0 1.5
  Moderate(40∼60%) 23.0 27.1

  High(>60%) 76.1 71.5

Fat(% of energy)
  Low(<30%) 87.7 86.9 0.861

  Moderate(30∼40%) 10.4 10.8

  High(>40%) 1.9 2.3

Energy intake/weight(Kcal/kg) 40.4±18.0 35.8±15.1 <0.001*

P value : 1998 vs 2008 using chi-square test. 
*
P value : 1998 vs 2008 using independent t- test. 

Table 2. Changes in physical activity and dietary measures 

로 유의하게 감소하였다(P<0.01). 지난 10년 간 

청소년 운동과 식습관의 변화는 Table 2에 제시

하였다. 규칙적인 운동을 하는 비율은 1998년에 

비하여 2008년 유의하게 증가하였다(P<0.001). 

일일 에너지섭취량 중 탄수화물과 지방으로부

터 섭취하는 비율에 따라 각각 저․중․고 섭

취군으로 분류한  결과, 두 연도에서 모두 대

다수의 청소년이 고탄수화물섭취군과 저지방

섭취군에 속했다. 이러한 일일 에너지섭취량 구

성비율의 양상에는 지난 10년 간 유의한 변화

가 없었다. 체중 당 에너지섭취량은 유의하게 

감소하였다(P<0.001). 

3. 청소년 대사증후군관련 요인 

대사증후군 위험인자를 조사하기 위하여 1998년

과 2008년 자료를 병합하여 logistic regression 

분석을 시행하고, 보정하지 않은 상태와 보정

한 상태의 비차비를 Table 3과 4에 제시하였

다. Table 3의 보정되지 않은 상태의 비차비를 

살펴보면, 성과 연령과 대사증후군 위험 간에 

유의한 관련성이 없었으나, 연령을 성과 체질량

지수에 대하여 보정한 후의 비차비는 유의하여 

대사증후군 위험이 연령이 증가할수록 낮아졌

다. 체질량지수를 성과 연령에 보정한 비차비

와 보정하지 않은 비차비 모두 유의하여, 체질

량지수가 높을수록 대사증후군 위험이 증가하

였다(P<0.001).

규칙적인 운동여부에 대한 대사증후군 비차

비는 보정하지 않은 상태와 성, 연령과 체질량

지수에 대하여 보정한 상태 모두에서 유의하

여, 중등도 이상 운동의 규칙적인 실천이 대사

증후군 위험을 낮추었다(P<0.01). 일일 에너지 

섭취량 중 탄수화물과 지방 구성 비율에 따른 

비차비는 보정되지 않은 상태와 보정된 상태 

모두에서 유의하지 않았다. 체중 당 에너지섭

취량에 대한 비차비는 보정하지 않은 상태에

서는 유의하였으나(P<0.01), 성, 연령과 체질량

지수에 보정한 후에는 유의하지 않았다.

IV. 고 찰

본 연구에서 1998년과 2008년 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 12∼18세 청소년 대사

증후군 유병률의 변화 추이와 관련요인을 분
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Unadjusted OR 

(95% CI)
P value

 Adjusted OR
*
 

(95% CI)
P value

Sex 0.85(0.55∼1.32) 0.471 0.99(0.63∼1.57) 0.976

Age 0.97(0.87∼1.08) 0.576 0.85(0.75∼0.95) 0.006

Body mass index 1.30(1.23∼1.37) <0.001 1.32(1.25∼1.40) <0.001

CI, confidence interval.
*
Model includes sex, age and body mass index.

Table 3. Odds ratios(OR) for metabolic syndrome according to demographic factors

Unadjusted OR 

(95% CI)
P value

Adjusted OR
*

(95% CI)
P value

Regular exercise

  Yes 0.39(0.21∼0.74) 0.004 0.25(0.12∼0.51) <0.001

  No 1 1

Carbohydrate(% of energy)

  Low(<40%) 0.49(0.11∼2.26) 0.358 0.36(0.07∼1.76) 0.207

  Moderate(40∼60%) 0.66(0.30∼1.48) 0.315 0.60(0.26∼1.38) 0.230

  High(>60%) 1 1

Fat(% of energy)

  Low(<30%) 0.73(0.33∼1.62) 0.441 0.65(0.29∼1.48) 0.308

  Moderate(30∼40%) 1.28(0.29∼5.65) 0.745 1.94(0.42∼8.84) 0.394

  High(>40%) 1 1

Energy intake/weight(Kcal/kg) 0.97(0.96∼0.99) 0.001 1.00(0.98∼1.01) 0.821

CI, confidence interval.
*
Adjusted for sex, age and body mass index. 

Table 4. Odds ratios(OR) for metabolic syndrome according to lifestyle factors

석한 결과, 지난 10년 동안 대사증후군 유병률

은 감소하였다. 또한 규칙적으로 중강도 이상

의 운동을 하는 청소년의 비율이 증가하였고 

에너지섭취량은 감소하였다. 청소년 대사증후

군 위험은 연령, 체질량지수와 규칙적인 운동

과 관련이 있었고, 에너지섭취량를 제외한 식

이변수와는 연관성이 없었다.

본 연구가 보고한 1998∼2008년 유병률 감

소 추이는 본 연구와 같은 조사연도의 국민건

강영양조사 자료를 같은 대사증후군 진단기준

으로 분석한 선행연구의 결과와 일치하였다.
8)
 

소아청소년 대사증후군에 관한 공통된 진단기

준이 없어,
3)
 사용된 진단기준과 기준치에 따라 

동일한 자료를 분석할지라도 유병률이 다를 

수 있다. 또한 대사증후군 유병률은 연구대상

자의 연령을 포함한 특징과 조사연도에 따라

서도 다를 수 있다. 따라서 유병률을 비교할 

때 이러한 점들을 고려할 필요가 있다. 국민건강

영양조사는 제1기 조사가 1998년에 처음 시행

된 이후 지금까지 제2기(2001년), 제3기(2005년), 

제4기(2007∼2009년)의 조사가 실시되었다. 제1

∼3기 국민건강영양조사는 단기조사로 진행된 

반면에 제4기부터는 3년 연중조사체계로 개편

되었다.
16)
 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

소아청소년 대사증후군 유병률 추이를 조사한 

선행연구들을 살펴보면, 대사증후군 유병률은 

1998년에서 2001년 사이에는 증가 추세였다고 

보고되었다.
21, 22)

 2005년에는 소아청소년 대사
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증후군이 감소하는 추세를 보였다는 반면,
6, 7)

 

2001년과 비교하여 유의한 변화가 없었다는 보

고도 있다.
5)
 또한 1998년부터 제4기 1차 2007년

까지 소아청소년 대사증후군 유병률 변화를 

조사한 결과, 유병률은 각 연도마다 소폭의 증

감이 있었으나 유의하지는 않았다는 연구보고

도 있다.
23)
 본 연구와 같은 조사시기인 제4기

의 1차 자료를 이용한 위의 연구결과를 고려

해볼 때, 비슷한 시기의 조사라도 조사연도에 

따라 소아청소년 대사증후군 유병률이 다를 

수 있을 가능성을 배제할 수 없다. 또한 유병

률 추이 분석 시 비교연도와 대사증후군 진단

기준에 따라서도 추이 결과가 달라질 수 있다.  

본 연구에서는 청소년 대사증후군의 변화 

추이가 영양소 섭취패턴과 활동량 변화와 관

련이 있는지를 밝히고자 하였다. 본 연구결과

에서 규칙적으로 중등도 이상의 운동을 주 3회 

20분 이상 하는 청소년 비율은 1998년과 비교

하여 2008년에 증가하였다. Park 등
7)
은 소아청

소년 대사증후군 유병률이 2001년과 2005년 

사이 감소하였고 같은 기간에 규칙적으로 운

동을 하는 청소년 비율이 증가하였다고 보고

하면서, 규칙적인 운동의 증가가 소아청소년 

대사증후군 유병률 감소에 긍정적인 효과를 

가져 온 것으로 추정하였다. 또한 본 연구에서 

운동여부를 독립변수로 logistic regression 분

석 결과 대사증후군 위험에 대한 보정되지 않

은 상태의 비차비와 성, 연령과 체질량지수로 

보정한 후의 비차비 모두가 유의하게 나타나, 

운동이 대사증후군 위험을 낮추는 요인 중 하

나인 것으로 밝혀졌다. 따라서 규칙적인 운동

의 증가가 청소년 대사증후군 유병률의 감소 

요인 중 하나인 것으로 사료된다. 

신체활동과 소아청소년 대사증후군과의 관

련성에 관한 선행연구들은 대부분은 횡단 연

구 형태로 이루어졌고, 활동량과 대사증후군과

의 연관성에 관하여 상반된 결과들을 보고하

였다. 이는 연구자마다 사용한 활동량의 정의 

또는 측정방법이 상이한데서 오는 것으로 사

료된다. 해외 선행연구에서 활동량 부족을 나타

내는 컴퓨터 사용시간과 TV 시청시간이 많을

수록 청소년 대사증후군의 위험이 높았고, 활

동량이 적은 소아청소년에서 대사증후군 위험

이 높은 것으로 밝혀졌다.
12-14)

 국내의 경우 규칙

적인 운동이 청소년 대사증후군과 유의한 관련

성이 없었던 반면, 소아 활동량과 청소년의 컴

퓨터 사용시간과 TV 시청시간은 대사증후군과 

그 진단항목들과 연관성이 있었다고 상반되게 

보고되었다.
6, 15, 24, 25)

 신체활동은 인슐린 민감성

을 증가시키고 혈압을 감소시키므로,
26, 27)

 운동

은 대사증후군 진단기준 구성항목인 고혈압과 

고혈당과 관련이 있을 수 있다. 또한 소아청소

년 대사증후군 유병률의 감소는 고혈압과 고혈

당의 감소의 결과인 것으로 최근 보고된 바가 

있다.
8)
 따라서 본 연구결과에서 운동을 하는 

청소년 비율이 증가하였는데 이로 인하여 고

혈압과 고혈당 비율이 감소하고 이는 대사증

후군 유병률 감소를 가져왔을 가능성이 있다. 

본 연구결과에서 지난 10년 간 청소년 일일

에너지 섭취량은 감소하였으나 에너지섭취량 

중 탄수화물과 지방으로부터 섭취하는 비율의 

패턴에는 유의한 변화가 없었다. 또한 한국 청

소년은 고탄수화물과 저지방 형태의 식이섭취

를 하는 것으로 조사되었다. 식이변수와 대사

증후군 위험과의 관련성을 조사한 결과, 에너

지섭취량에 대한 대사증후군 위험의 비차비가 

유의하였고 에너지섭취량이 낮을수록 대사증

후군 위험이 낮아지는 것으로 나타났다. 그러

나 성, 연령과 체질량지수로 보정한 후에는 이

러한 유의성이 없어졌다. 탄수화물과 지방으로

부터 섭취하는 에너지비율의 패턴은 대사증후

군 위험과 관련이 없었다.

식습관과 소아청소년 대사증후군과의 관련성

에 관한 선행연구들은 모두 횡단 연구들이었다. 

일일 에너지섭취량 및 탄수화물, 지방과 단백

질 섭취량이 소아청소년 대사증후군의 위험과 
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유의한 연관성이 없었다고 보고된 반면,
6, 14, 15)

 

탄수화물 섭취가 대사증후군의 위험을 높인다

고 보고되었다.
12)
 또한 본 연구결과와 마찬가

지로 일일 에너지섭취량 중 탄수화물, 지방 및 

단백질로부터의 섭취비율은 청소년 대사증후

군의 위험과 유의한 관련성이 없고, 대사증후

군이 없는 소아와 대사증후군 소아집단 간에 

일일 에너지섭취량 구성요소 비율의 유의한 

차이가 없었다고 보고되었다.
13, 15)

 

에너지 섭취량과 3대 열량소 섭취패턴 이외의 

식습관 관련요인과 소아청소년 대사증후군과

의 연관성에 관한 선행연구들을 살펴보면, 건강

한 식습관, 높은 빈도의 유제품, 과일과 야채섭

취가 대사증후군의 위험을 낮추는 것으로 보고

되었다.
12, 14)

 또한 과식 여부와 냉동․인스턴트

식품, 흰 빵, 과자와 사탕류의 섭취는 소아 대사

증후군의 위험을 높이는 것으로 보고되었다.
12, 28)

 

따라서 추후 연구에서는 식습관 구성항목을 좀 

더 세분화하고 다양화하여 청소년 대사증후군

과의 관련성을 조사할 필요가 있다.  

본 연구는 지난 10년 간 청소년 대사증후군 

유병률 추이와 위험요인으로 생활습관을 두 

횡단적인 자료를 이용하여 분석하였다. 따라서 

대사증후군과 생활습관 요인들과의 인과관계

를 추정하기에는 한계가 있으므로, 추후 연구

에서는 대사증후군 위험요인에 대한 장기간의 

종적인 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구에

서 생활습관요인으로 운동과 식이패턴만 포함

시켰으나, 추후 연구에서는 좀 더 다양한 요인

들이 포함되어야 할 것이다.

V. 결 론

본 연구는 지난 10년 간 한국 청소년 대사

증후군 유병률 추이와 관련요인을 파악하고자 

시행되었다. 1998년과 2008년 국민건강영양조

사에 참여한 만 12∼18세 청소년 자료를 분석한 

결과, 청소년 대사증후군 유병률은 지난 10년 

간 유의하게 감소하였다. 생활습관관련 요인의 

변화로 규칙적으로 중등도 이상의 운동을 하는 

청소년 비율이 1998년과 비교하여 2008년 유의

하게 증가하였다. 또한 규칙적인 운동은 대사

증후군 위험을 낮추는 것으로 나타났다. 따라

서 규칙적인 운동의 증가가 대사증후군 유병률 

감소의 원인 중 하나인 것으로 사료된다. 일일 

에너지섭취량 중 탄수화물과 지방으로부터 섭

취하는 비율은 조사연도 간 유의한 차이가 없

었다. 체중 당 에너지섭취량은 유의하게 감소

하였고, 에너지섭취량은 대사증후군 위험과 관

련이 있었다. 따라서 청소년 대사증후군의 유

병률 감소의 요인으로 규칙적인 운동의 증가

와 열량섭취 감소를 포함한 생활습관 변화가 

관련이 있는 것으로 사료된다. 

본 연구는 종단연구가 아니라는 한계점을 

내포하고 있으나 최근 10년 간 나타난 청소년 

대사증후군 유병률의 감소 추세와 관련된 생활

습관 요인 중 하나가 규칙적인 운동이라는 것을 

처음으로 규명한데 그 의의가 있다. 그러나 생

활습관 관련 변수로 3대 열량소의 섭취패턴과 

규칙적인 운동 여부만 포함시켜 변수의 조작이 

지나치게 단순화되어 결과해석에 있어서 제한적

일 수 있다고 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 

다양한 식습관 요인들과 운동의 강도나 종류 

등에 따라 세분화된 운동습관을 포함한 좀 더 

포괄적인 생활습관과 청소년 대사증후군과의 

관련성을 밝히는 종단 연구가 필요할 것이다. 
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