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<Abstract>
Objectives: The aim of the study was to identify the effects of a community-level metabolic syndrome self-care management program. 
Methods: Data included baseline demographics, abdominal circumference, blood pressure, blood sugar, triglyceride, and HDL-cholesterol 
collected at 15 public health centers in Seoul from January to March, 2010. A data obtained(584 men and 410 women) from Metabolic 
Syndrome Management Program in Seoul was analyzed using Paired t-test and Linear mixed model. Results: The group with 6-month 
intervention resulted in significant decrease in abdominal circumference, systolic and diastolic blood pressure, blood sugar, and triglyceride. 
In moderate intervention group with 3-month follow-up showed tendency that abdominal circumference(-1.27(β)) and diastolic blood 
pressure(-1.66(β)) are significantly reduced. In the group with aggressive intervention, the more counseling led to significant reduction 
in abdominal circumference(-0.22(β)). Conclusions: These results indicate that a self-care for metabolic syndrome management can 
improve metabolic syndrome status over a short-term period. Further structured research is needed to develop a systematic program on 
health behaviors focusing on exercise, diet, and intervention. 
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Ⅰ. 서론

대사증후군은 질병의 개념이라기 보다 위험요인의 군

집에 가까워 진단기준이 다양하고 그 특성에 대하여도 다

양한 의견이 있다. 그러나 대사증후군은 보통 내당능 장

애, 고혈압, 인슐린 저항성 등 세 가지 요인에 의해 구성되

는 것으로 여겨지고 있다(Meigs 등, 1997). 대사증후군을 

정의하려는 시도는 1990년대 말이 되어서야 시작되었고, 
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1998년과 1999년 세계보건기구 산하 당뇨병 위원회가 대

사증후군의 진단을 위한 임상적 특징의 개요를 제시한 이

후 미국 콜레스테롤 교육 프로그램(National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel Ⅲ, NCEP ATP Ⅲ)
에서 대사증후군 진단기준을 제시하였다. 이후 현재 사용

하고 있는 대사증후군의 진단기준은 여러 가지가 있으나 

콜레스테롤 관리 지침과 연관을 가지고 있는 NCEP ATP 
Ⅲ 기준을 많이 활용하고 있다(대한가정의학회, 2007).

대사증후군은 심뇌혈관질환의 중요 위험요인들을 복합

적으로 가지고 있기 때문에 심뇌혈관질환 등의 발생위험

이 매우 높다. 심혈관질환의 위험요인인 대사증후군의 유

병률은 우리나라가 1998년과 2001년 각각 남자 25.0%, 여
자 27.0%, 남자 32.2%, 여자 27.9%로 보고된 바 있다(박혜

순 등, 2003; 박혜순 등, 2007). 외국의 경우는 미국이 흑인 

남성의 13.9%에서부터 멕시코계 여성의 27.2%까지 광범

위하게 나타났으며(Ford 등, 2002), 유럽에서는 건강한 백

인 남성의 대사증후군 유병률이 15.6%라고 보고되는 등

(Nielsen, 1999) 대부분의 국가들이 20-30% 정도에 이르는 

것으로 밝혀져 있다(Reynolds 등, 2005). 
대사증후군에 따른 심뇌혈관질환의 위험은 대사증후군

의 위험요인이 없는 사람에 비해서 1~2개를 가진 사람의 

관상동맥질환 사망률에 대한 위험비(hazard ratio)가 2.1이
었으며 3개 이상의 위험요인을 가진 경우 위험비는 3.5였
다(Malik 등, 2004). 또한, Ford(2005)는 진단기준에 따른 질

환별 상대위험도를 계산하였는데 NCEP ATP Ⅲ기준과 

WHO 기준에 의한 대사증후군의 심혈관질환 사망의 상대

위험도가 각각 1.65, 1.96였다. 우리나라에서 수행된 대사

증후군에 대한 대표적인 전향적인 연구인 박혜순 등의 연

구(2006)에서는 30-69세 남성 70만 명을 대상으로 8.5년 추

적 관찰한 결과 위험요인을 1개 가진 사람의 심혈관질환 

사망의 상대위험도는 2.0이었고 위험요인이 2개, 3개, 4개
로 증가할 때 상대위험도는 2.9, 3.5, 5.0으로 증가하는 경

향을 보였다. 우리나라와 유사한 일본에서도 제2형 당뇨

병을 대상으로 한 코호트 연구에서 심혈관질환 사망의 위

험비는 남자 1.3, 여자 2.8로 비슷한 결과를 보였다(Sone 
등, 2005). 

이러한 심뇌혈관질환의 위험요인인 대사증후군은 건강

행태나 사회 인구학적 특성에 따라 상이한 유병율을 보이

고 있어(Ford 등, 2004; Lee 등, 2005; 박민정 등, 2006), 대사

증후군을 사전에 예방하거나 심혈관질환 등과 같은 합병증

으로 이어지는 위험을 감소시키기 위해서는 효과적인 중재

방법의 강구가 필요하다. 대사증후군의 효과적인 중재 방

법으로 약물치료와 비 약물치료로 구분할 수 있으며, 효과

적인 비 약물적, 행동적인 접근은 금연, 체중감량, 신체활동 

증가, 식사 조절 등이 있다(대한가정의학회, 2007; 서울특

별시, 2009a). 국내외 대사증후군의 중재 효과에 관한 연구

는 아직 초기단계로서 주로 약물 중재와 더불어 운동, 식이

와 같은 생활습관의 교정에 초점이 맞추어져 있다. 국내외 

대사증후군 중재 프로그램 개발을 위해 기존의 중재연구의 

제공방법, 내용, 성과 등을 조사한 오의금 등(2007)의 연구

에 의하면, 중재기간은 12주에서 24주 사이가 가장 많았고

(56.3%), 중재의 빈도는 주당 3-5회, 중재내용으로는 식이요

법 단독으로 수행한 것이 37.5%, 운동만 단독으로 수행한 

경우가 18.8%라고 하였다. 최근의 국외의 대사증후군 중재 

프로그램은 치료적 생활습관 개선(Therapeutic lifestyle 
modification, TLM) 프로그램을 적용한 연구들로 비만환자

들을 대상으로 한 체중감소, 검진, 영양, 식이조절, 교육, 상
담 등을 포함한 치료적 생활습관 개선 프로그램주로 영양

과 운동 중재로 체중과 중성지방, 허리둘레 수치가 감소하

였다고 보고하고 있다(Park 등, 2003; Tonstad 등, 2007). 그러

나 최근까지도 생활습관 개선을 위한 구체적인 전략을 사

용한 논문은 많지 않으며, 자가관리 프로그램에 초점을 맞

추어 진행된 연구도 살펴보기 드물다. 
이에 본 연구는 지방자치정부 차원의 심뇌혈관질환 예

방대책의 일환으로 지역사회 단위로 대사증후군 자가관리 

프로그램을 전개한 서울특별시 대사증후군 관리 시범사업

의 효과를 평가하기 위한 사례연구로 수행되었다. 이에 본 

연구에서는 2010년 서울특별시 대사증후군 관리 시범사업

에 참여한 일부 대상자들에 한하여, 대사증후군 관리의 사

전사후 이들의 건강상태 변화 정도를 살펴보고 상담회수

에 따라 건강상태 변화 정도에 따라 차이가 있는지를 살펴

보았다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2010년 서울특별시 대사증후군 관리 

사업을 수행한 15개 서울시 보건소에서 2010년 1월~2010년 

4월까지 직접 보건소로 내원하거나 기타 여러 경로(보건소

의 찾아가는 서비스 등)를 통해 스스로 사업에 참여한 사람 

중에 NCEP ATP Ⅲ 기준에 의거하여 대사증후군으로 진단

받고 사후조사를 완료한 자로 선정하였다. 서울특별시의 

대사증후군 관리 사업에 따르면[그림 1], 30세 이상의 내소

한 지역주민을 대상으로 동의서와 기초 질문지를 작성하고 

검사를 수행한 후 대사증후군 위험요인 보유개수와 관리 

수준 등에 따라 3가지 군으로 분류한다(서울특별시, 2009b). 
구체적으로 NCEP ATP Ⅲ 기준에 의거하여 위험요인이 하

나도 없는 군은 ‘정보 제공군’으로 분류되며, 위험요인이 

1-2개인 사람은 ‘동기부여 상담군 A’로 분류되며, 위험요인 

보유 개수에 상관없이 현재 약물을 복용하고 있는 자는 ‘동
기부여 상담군 B’로 분류되고 위험요인이 3개 이상인 군은 

‘적극적 상담군’으로 분류되어 관리된다. 

[그림 1] 서울특별시 대사증후군 관리 사업 개요

서울특별시 대사증후군 관리 사업의 관리 주기는 군마

다 다르게 적용되는데, ‘정보 제공군’은 첫 회 상담을 받고 

완료되며 '동기부여 상담군 A와 B'는 6개월 동안 3개월 주

기로 3번의 상담을 제공받도록 되어있고 '적극적 상담군'
의 경우는 6개월 동안 1개월 주기로 7번의 상담을 제공받

도록 되어있다. 
본 연구에서는 대사증후군으로 진단된 자들에 대한 추

후관리 효과를 살펴보는 것으로서 사전조사 시 NCEP ATP 
Ⅲ 기준에 따라 대사증후군로 진단된 자들 중 6개월 이후

의 사후검사 및 상담을 제공받은 자를 연구대상자로 선정
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하였다. 이 때 사전조사는 서울특별시 대사증후군 관리 사

업에 처음으로 등록하여 검사 및 상담을 제공받은 경우로 

정의하였으며, 사후조사는 사전조사 후 23~26주 이내에 1
회라도 방문하여 검사하고 상담한 경우로 정의하였다.

이에 2010년 1월에서 4월까지 대사증후군 관리 시범사

업에 참여한 대상자 총 22,391명 중 사전조사 시 대사증후

군 진단기준에 근거하여 5가지 검사를 완료하지 못한 

1,537명과 검사수치가 하나라도 없거나 부정확한 7,172명
과 사후조사 시 조사를 수행하지 않았거나 검사수치가 부

정확한 5,663명을 제외한 994명을 본 연구의 최종 대상자

로 하였다[그림 2]. 이 때 최종 선정된 대상자는 서울특별

시 관리 대상자 기준에 근거하면 ‘동기부여 상담군 B’가 

488명, ‘적극적 상담군’ 506명이었다. 

[그림 2] 연구 대상

2. 자료수집방법

본 연구는 현재 서울특별시에서 수행중인 대사증후군 

관리 시범사업에 참여 중인 15개 보건소에서 검진 및 상담

을 제공 받고 6개월간 추적 관리된 대상자들에서의 건강

상태 변화 효과를 분석하기 위하여 설계되었다. 자료 수집 

기간은 총 10개월로 모든 자료는 서울특별시의 대사증후

군 관리 사업 데이터베이스를 활용하여 산출하였다. 
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사전 조사는 2010년 1월에서 4월까지 대사증후군 관리 

사업에 참여한 대상자들로부터 대사증후군 진단을 위한 5
가지 검사수치를 수집하였으며, 기초 설문지를 통하여 일

반적 특성과 약물복용여부 등을 수집하였다. 사후조사는 

사전조사 6개월 후에 수행하였으며, 사전조사와 동일한 

내용과 방식으로 수집되었다. 
대사증후군 관리 상담은 영양과 운동으로 가정의학과 

및 내과 전문의, 교수 및 임상영양사 등의 영역별 전문가

로 구성된 패널을 통해 만들어진 대사증후군 상담 가이드 

북(기초편)에 근거하여 훈련된 영양사와 운동처방사에 의

해 제공되었다(서울특별시, 2009a). 구체적인 상담내용으

로 영양은 체중조절을 위한 식사조절, 혈액 내 지질 수준

을 정상적으로 유지하기 위한 식사조절, 혈압 조절을 위한 

식사조절로 이루어지며, 매 회마다 스스로 행동계획표를 

작성함에 따른 식사 구성표를 제시하고 실천하도록 독려

하는 방식으로 진행되었다. 운동상담은 중증도 이상의 운

동을 1주일에 150분 정도하는 것을 권장하고 이에 따라 매 

회 행동계획표를 작성하여 스스로 잘 실천할 수 있도록 독

려하고 상담하였다. 대사증후군에 상담제공 방식은 사전, 
사후조사 시에는 반드시 대면상담 방식으로 제공되었으

며, 그 외 상담을 제공할 경우에는 전화 방식으로도 상담

이 가능하도록 설계되었다. 

3. 측정도구

대사증후군의 진단기준은 서울특별시 대사증후군 관리 

시범사업에서 사용하고 있는 NCEP ATP Ⅲ(National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ⅲ) 기준

을 그대로 사용하였다. 구체적으로 NCEP ATP Ⅲ의 기준에

서는 높은 혈압은 130/85mmHg 이상 혹은 고혈압 치료제를 

복용한 경우로 정의하며, 높은 혈당은 공복 시 100mg/dL이
상일 경우로 정의하고 있다. 또한, 고중성지방혈증은 중성

지방이 150mg/dL이상이거나 치료제를 복용하는 경우로, 
낮은 HDL 콜레스테롤 혈증은 혈중 HDL 콜레스테롤 수치

가 남자의 경우는 40mg/dL, 여자의 경우는 50mg/dl 이하이

거나 치료제를 복용하는 경우로 정의하였다.
복부비만의 경우에는 복부비만의 분별점을 인종이나 

국가적 차이를 인정하여 나라마다 다르게 적용할 수 있도

록 함에 따라 2005년 대한비만학회에서 제시한 남자 90cm 
이상, 여자 85cm 이상을 사용하였다(이상엽 등, 2006). 또

한, 복부둘레의 측정은 NIH 방법보다 변이가 적다고 보고

된 바 있음에 따라(이영미 등, 2002), 상용적으로 사용되는 

WHO에서 제시한 기준을 사용하였다(WHO, 1999). 구체적

으로 WHO의 허리둘레 측정의 권고 방법은 늑골 하단부

(lower border of rib case)와 장골능 상부(top of iliac crest)의 

중간 지점에서 측정하도록 하는 것이다.
수축기 및 이완기 혈압과 식전혈당, HDL 콜레스테롤 및 

중성지방의 측정은 국민건강보험공단에서 수행하는 일반 

건강검진의 기준(http://www.nhic.or.kr/)에 근거하여 작성된 

2009년 서울특별시 대사증후군 관리 시범 사업 안내서(서
울특별시, 2009b)에 근거하여 수행되었다. 또한, 사전, 사
후조사는 서울특별시 대사증후군 관리 사업 전문교육과정 

자료집을 숙지하고 이에 관한 교육(총 13강)을 이수한 자

들로부터 수행되었다. 자료집 내용에는 ‘대사증후군의 개

념과 정의’, ‘대사증후군의 병리학적 특성 및 진단기준’, 
‘신체계측과 혈액검사의 주의사항(복부둘레 및 혈액검사 

측정 시 유의사항 등)’, ‘장비구입 및 정도관리 방법(POCT 
검사장비 등)’, ‘데이터베이스 교육’ 등이 포함된다.

서울특별시의 대사증후군 관리 사업의 식전혈당과 HDL 
콜레스테롤 및 중성지방의 진단검사 방법은 Cholestech 
LDX system(Cholestech, Hayward, CA)을 사용한 간이검사 

방법(Portable lipid analyzers(PLAs)과 임상병리 검사의 2가
지 방법으로 사용하고 있다. 이에 본 연구에서도 2가지 진

단검사 방법에 의한 모든 수치를 활용하였으나, 사전‧사

후조사 시 검사 방법이 동일한 경우만을 분석 대상자에 포

함하였다. 그 외 현재 약물복용 여부는 설문조사를 통해 

수집되었다. 현재 약물 복용 여부는 고혈압, 당뇨, 이상지

질혈증으로 현재 치료를 받고 있는지 여부로 조사하였다.

4. 분석방법

조사 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용하

여 제시하였다. 일반적 특성으로는 연령, 교육수준, 결혼

상태, 성별, 보험상태, 현재 약물복용 여부, 서울특별시 대

사증후군 관리 대상자 분류 분포 등을 제시하였다. 복부둘

레, 혈압, 혈당, HDL 콜레스테롤, 중성지방과 같은 비율 척

도는 모수 검정인 Paired t-test로 분석하였다. 
또한, 동기부여 상담군과 적극적 상담군에서 사전 상담 

후 3개월에 상담을 제공받은 경우와 그렇지 않은 경우에 

따라 건강상태 개선 정도에 차이가 있는지를 분석하기 위
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사후조사 참여자 사후조사 비참여자
x2 p 값

명 % 명 %

성별

  남 584 58.75 1,662 44.03 68.48 <0.0001
  여 410 41.25 2,113 55.97
연령  
  30~40 104 10.46 404 10.70 1.27 0.7359
  41~50 123 12.37 502 13.30
  51~60 244 24.55 872 23.10
  61세 이상 523 52.62 1,997 52.90
교육수준

  중졸 이하 413 41.84 1,263 46.52 19.66 <0.0001
  고졸 이하 240 24.32 735 27.07
  대재 이상 334 33.84 717 26.41
결혼상태

  기혼 815 82.41 2,143 75.62 20.32 0.0004
  미혼 49 4.95 194 6.85
  별거 11 1.11 44 1.55

해 선형 혼합 모형(Linear mixed model)을 활용하였다. 이 

때 고정효과(fixed effect)는 3개월 상담 유무로 하였으며, 
다른 보정변수는 사용하지 않았다. 추가적으로 적극적 상

담군의 경우에는 사전‧사후조사 사이에 서울특별시의 대

사증후군 관리 사업에 따라 상담을 제공받은 회수에 따라 

사후조사 시 건강상태 개선 정도에 차이가 있는지를 살펴

보기 위해서도 선형 혼합 모형(Linear mixed model)을 사용

하였으며, 고정효과(fixed effect)는 상담회수로 하였다. 
통계학적 분석은 SPSS(ver 16.0) 통계 프로그램을 이용하

였으며, 통계학적 유의수준은 0.05를 기준으로 검정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에서 6개월간 대사증후군 관리를 받은 994명 중 

남자가 584명(58.75%), 여자가 410명으로 41.25%이었다. 
연령은 61세 이상이 523명(52.62%)으로 가장 많았고, 
51~60세가 244명(24.55%), 41~50세가 123명(12.37%), 30~40

세가 104명(10.46%)으로 가장 적었다. 교육수준은 중졸이

하가 413명(41.84%)으로 가장 많았고, 대재이상 334명
(33.84%), 고졸이하 240명(24.32%) 순이었다. 결혼상태는 

기혼이 815명으로 82.41%나 되었고, 보험가입상태는 직장

보험이 583명(59.07%)로 가장 많았고, 그 다음이 지역보험 

291명(28.47%)이었다. 서울특별시 대사증후군 관리 대상

자 분류기준에 따르면, 적극적 상담군은 506명(50.9%)이었

고, 현재 약물복용자로 분류되는 동기부여 상담군 B는 488
명(49.1%)이었다. 이 중 현재 약물을 복용하고 있는 질환

으로는 고혈압이 249명(25.1%)으로 가장 많았고, 고혈압과 

당뇨를 같이 복용하고 있는 사람이 89명(8.95%), 고혈압과 

이상지질혈증 약을 동시에 복용하는 사람이 62명(6.24%), 
이상지질혈증약 만을 복용하는 사람이 46명(4.63%) 순으

로 나타났다<표 1>. 이러한 6개월 후 사후조사에 참여한 

사람들의 일반적인 특성은 사후조사 비참여자와 교육수

준, 결혼상태, 성별, 보험상태 등에서 유의한 차이가 있었

으며, 특히 참여자가 비참여자 보다 교육수준이 높았고, 
기혼과 남성이 많았으며, 직장보험 가입자와 동기부여 상

담군 B가 많았다<표 1>. 

<표 1> 사후조사 참여자 및 비참여자 사이의 일반적 특성 차이
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사후조사 참여자 사후조사 비참여자
x2 p 값

명 % 명 %

  사별 90 9.10 335 11.82
  이혼 24 2.43 118 4.16
보험상태

  미가입+모름 49 4.96 213 7.62 16.06 0.0011
  의료급여 74 7.50 265 9.47
  지역보험 281 28.47 837 29.92
  직장보험 583 59.07 1,482 52.99
현재 약물복용 여부(동기부여 상담군 B)
  고혈압 249 25.05 315 8.34 4.88 0.181
  당뇨 43 4.33 68 1.80
  이상지질혈증 39 3.92 36 0.95
  2개 이상의 약물복용 187 18.81 228 6.04
대사증후군 관리 대상자 분류

  동기부여 상담군 B 488 49.09 647 17.14 443.04 <0.0001
  적극적 상담군 506 50.91 3,128 82.86

사전 사후
t 값 p 값

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

전체

  복부둘레(cm) 90.83 7.13 90.07 6.50 -5.34 0.0001
  수축기혈압(mmHg) 136.34 14.08 129.78 14.85 -13.21 0.0001
  이완기혈압(mmHg) 85.19 10.42 81.20 10.19 -11.67 0.0001
  식전혈당(mmHg/dL) 110.24 26.14 106.26 22.50 -5.51 0.0001
  중성지방(mmHg/dL) 215.96 114.88 180.54 101.49 -9.40 0.0001
  HDL 콜레스테롤(mmHg/dL) 44.59 13.17 43.92 12.78 -2.08 0.0373

2. 대사증후군 자가관리 프로그램 전‧후 위험요인 

수치 변화

1) 대사증후군 관리 전‧후 위험요인 수치 변화

사전조사에 비해 6개월 사후조사 시 복부둘레는 0.76cm감

소하였고 수축기혈압은 6.56mmHg, 이완기혈압은 3.99mmHg 
유의하게 감소하였다. 또한, 식전혈당과 중성지방도 각각 

3.98mg/dl, 35.42mmHg/dl 유의하게 감소하였다. 단, HDL 콜
레스테롤에서는 그 수치가 증가되지 않고 오히려 

0.67mmHg/dl 유의하게 감소하는 경향을 보였다<표 2>. 

서울특별시의 관리 대상자 기준에 따라 살펴본 결과, 동
기부여 상담군 B에서는 6개월 사후조사 시 복부둘레를 제

외하고 HDL 콜레스테롤을 포함한 모든 수치가 유의하게 

감소하였다. 적극적 상담군에서도 복부둘레, 수축기혈압, 
이완기혈압, 식전혈당, 중성지방에서 사후조사 시 각각 

1.39cm, 6.52mmHg, 4.57mmHg, 3.46mmHg/dl, 46.1mmHg/dl 
로 유의하게 감소하였다. 단, 적극적 상담군의 경우, 동기

부여 상담군 B와 다르게 HDL 콜레스테롤은 0.64mmHg/dl 
감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

<표 2> 대사증후군 관리 전‧후 위험요인 수치 변화
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사전 사후
t 값 p 값

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

동기부여 상담군 B(488명)
  복부둘레(cm) 90.83 7.19 90.67 6.26 -0.80 0.4238
  수축기혈압(mmHg) 137.30 14.73 130.69 14.96 -8.74 <0.0001
  이완기혈압(mmHg) 83.44 10.25 80.01 9.88 -6.92 <0.0001
  식전혈당(mmHg/dL) 113.41 30.39 108.95 25.20 -3.74 0.0002
  중성지방(mmHg/dL) 205.44 119.31 180.28 107.67 -4.36 <0.0001
  HDL 콜레스테롤(mmHg/dL) 46.71 14.19 45.67 13.50 -2.18 0.0294
적극적 상담군(506명)
  복부둘레(cm) 90.84 7.08 89.45 6.69 -6.89 <0.0001
  수축기혈압(mmHg) 135.34 13.32 128.82 14.71 -10.18 <0.0001
  이완기혈압(mmHg) 87.01 10.29 82.44 10.36 -9.75 <0.0001
  식전혈당(mmHg/dL) 106.93 20.34 103.47 18.92 -4.38 <0.0001
  중성지방(mmHg/dL) 226.91 109.14 180.81 94.74 -9.71 <0.0001
  HDL 콜레스테롤(mmHg/dL) 42.38 11.62 42.11 11.73 -0.64 0.5220

2) 대사증후군 관리 전‧후 위험요인 개수 변화

NCEP ATP Ⅲ 기준에 의거하여 사전조사 시 위험요인 

3개인 사람은 479명(48.19%), 4개인 사람이 370명(37.22%), 
5개인 사람이 145명(14.59%)이었다[그림 3]. 이들 중 사후

조사 시 수준이 악화되거나 유지된 사람은 392명(39.44%)
이었고, 602명(60.56%)이 한 가지 이상 위험요인이 감소하

였다. 5개 위험요인을 가지고 있는 사람들에서 위험요인 1

개 이상 감소한 사람이 145명 중 113명(77.93%)으로 

67.84%(251명)인 4개 위험요인을 가지고 있는 사람과 

49.69%(238명)인 3개 위험요인을 가지고 있는 사람들에서 

보다 높았다.
최종적으로 사후조사 시 NCEP ATP Ⅲ 기준에 의거하

여 379명(38.13%)이 대사증후군이 아니었으며, 대사증후

군 해당자는 615명(61.87%)이었다.

(단위: 명)

[그림 3] 대사증후군 관리 사전사후 위험요인 개수 변화
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3) 3개월 추후관리 유무에 따른 대사증후군 

위험요인 수치 변화

3개월 추후관리 참여 유무에 따른 사후조사 시의 대사

증후군 위험요인 수치 변화를 살펴본 결과, 적극적 상담군

에서는 95% 유의수준 범위 내에서 유의한 위험요인 수치 

변화를 보이지 않았으나 동기부여 상담군 B에서는 3개월 

추후관리를 받지 않은 군에 비해 추후관리를 받은 군에서 

6개월 사후조사 시 복부둘레(β= -1.27)와 이완기혈압(β= 
-1.66)이 유의하게 감소하는 경향을 보였다<표 3>. 

<표 3> 3개월 추후관리 유무에 따른 대사증후군 위험요인 수치 변화

3개월 추후관리 유무

β (95% CI) P-value
동기부여 상담군 B(488명)
  복부둘레(cm) -1.27 (- 2.40,  -0.13) 0.0291
  수축기혈압(mmHg) 2.16 (- 0.30,   4.63) 0.0857
  이완기혈압(mmHg) -1.66 (- 3.31,  -0.01) 0.0484
  식전혈당(mmHg/dL) 0.41 (- 4.24,   5.06) 0.8627
  중성지방(mmHg/dL) -1.44 (-32.92,   4.22) 0.1296
  HDL 콜레스테롤(mmHg/dL) -0.18 (- 2.44,   2.07) 0.8732
적극적 상담군(506명)
  복부둘레(cm) -0.18 (- 1.08,   0.73) 0.7019
  수축기혈압(mmHg) -0.07 (- 1.94,   1.81) 0.9445
  이완기혈압(mmHg) -0.24 (- 1.64,   1.15) 0.7315
  식전혈당(mmHg/dL) -1.41 (- 4.07,   1.26) 0.2998
  중성지방(mmHg/dL) -0.69 (-14.60,  13.22) 0.9224
  HDL 콜레스테롤(mmHg/dL) 0.54 (- 1.06,   2.14) 0.5053

4) 적극적 상담군에서 상담회수에 따른 사후조사 

대사증후군 위험요인 수치 변화 

총 994명 중 '적극적 상담군'의 경우 서울특별시의 대사

증후군 관리 절차에 따라 월 1회 총 7번의 상담을 모두 제

공받은 사람은 207명(20.82%)이었고, 6번 상담을 받은 사

람은 88명(8.85%), 5번 상담을 제공받은 사람은 71명
(7.14%), 4번 제공받은 사람은 44명(4.43%), 3번 제공받은 

사람은 114명(11.47%), 사전 사후조사에만 제공받은 사람

은 470명(47.28%)이었다. 
적극적 상담군에서 상담회수가 증가할수록 복부둘레(β

= -0.22)는 유의하게 감소하였고 이완기 혈압(β= -0.11)도 

감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 
식전혈당의 경우는 오히려 상담회수가 증가할수록 유의하

게 증가하는 경향을 보였다<표 4>. 

<표 4> 적극적 상담군에서 상담회수에 따른 대사증후군 위험요인 수치 변화

상담회수

β (95% CI) P-value
복부둘레(cm) -0.22 (-0.44, -0.00) 0.0493
수축기혈압(mmHg) 0.25 (-0.21,  0.70) 0.2912
이완기혈압(mmHg) -0.11 (-0.45,  0.23) 0.5407
식전혈당(mmHg/dL) 0.95 ( 0.30,  1.59) 0.0041
중성지방(mmHg/dL) 0.43 (-2.96,  3.82) 0.8042
HDL 콜레스테롤(mmHg/dL) 0.30 (-0.09,  0.69) 0.1347
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Ⅳ. 논의  

대사증후군 관리를 위한 긍정적인 중재효과에 대한 논

문은 우리나라를 비롯하여 여러 외국 사례들에서도 보인

다. 대만의 연구에서는 대사증후군인 여성을 대상으로 병

원 기반 식사조절과 운동을 포함한 Therapeutic lifestyle 
modification(TLM) 프로그램을 8주간 운영한 결과 25%가 

대사증후군으로부터 해방되었다고 하였다(Jou 등, 2010). 
또한, 대사증후군 환자의 체중감소를 목적으로 등록과 6
개월 후 2차례 의사의 상담을 받고 12개월간 영양, 운동, 
체중감소 등의 자가 관리 목표를 설정하고 관리할 수 있

는 컴퓨터 지원 프로그램을 운영한 미국의 연구에서는 

몸무게를 5%이상 감소한 대상자가 대조군에 비해 사례군

에서 17.8% 유의하게 더 많았다고 하였다(Christian 등, 
2011). 한편, 대사증후군과 관련된 16편의 중재연구들을 

분석한 오의금 등(2007)의 연구에서는 체질량지수나 체

중, 허리둘레, 엉덩이 둘레 등의 신체계측 지표와 총 콜레

스테롤, 중성지방, 혈당, 인슐린, LDL 콜레스테롤 등의 혈

액학적 지표에서 유의한 효과가 있었으나, HDL 콜레스테

롤은 유의한 효과를 보이지 않았다고 하였다. 이러한 연

구결과는 중재의 효과 측면에서 HDL 콜레스테롤 중재의 

사전과 사후가 유의한 결과를 보이지 않은 본 논문의 결

과와도 유사하다. 
HDL 콜레스테롤이 증가하지 않고 감소한 본 연구의 결

과는 Farag 등(2010)의 지역사회 기반 참여연구에서도 동

일하게 볼 수 있다. Farag 등(2010)은 이러한 현상을 여름

보다 겨울에 HDL 콜레스테롤 수치가 더 높게 측정되는 콜

레스테롤 수치의 계절변이(Ockene 등, 2004; Hadaegh 등, 
2006)로 인한 영향과 HDL 콜레스테롤 증가에 필요한 최소

한의 에너지 소비량(1주 900kcal의 에너지 소비) 또는 신체

활동(1주에 120분)(Kodama 등, 2007)이 수반되지 못한 점

으로 설명하였다. 이러한 영향들이 본 연구에서도 HDL 감
소에 영향을 주었을 가능성이 있을 것으로 생각된다. 

또한, 서울특별시의 진단검사 방법인 PLAs 방법을 활용

한 HDL 콜레스테롤 측정방법에 의한 오류가 있을 수 있으

나 몇몇 논문에서 PLAs 방법에 의한 수치들이 통상적으로 

임상병리검사 방법에 의한 방법보다 HDL 콜레스테롤 수

치가 높게 측정이 되는 경향을 보인다고 하였으므로 오히

려 검사수치가 낮은 경향을 나타낸 본 연구에서는 큰 영향

을 주지 않았을 것이라 생각된다(Rogers 등, 1993; Warnick 
등, 1993; Kafonek 등, 1996). 

 그럼에도 불구하고 본 연구 결과의 해석에 앞서 다음

과 같은 부분에서 고려가 되어야 할 것이다. 첫째는 대상

자가 서울특별시의 대사증후군 관리 사업에 근거하여 스

스로 보건소로 내원하거나 보건소의 찾아가는 서비스에 

스스로 참여하는 경로를 통해 대사증후군 관리를 제공받

은 자로 선정됨에 따라 내적 타당도를 떨어뜨릴 수 있다는 

점이다. 이러한 연구 대상자 선정은 건강에 관심이 많고 

스스로 생활습관을 개선할 의지가 강한 사람들로 구성되

어 있을 가능성이 있으므로, 사후조사 시 나타난 효과가 

대사증후군 자가관리 프로그램에 대한 효과인지, 개인의 

특성 등을 비롯한 다른 요인에 의한 것인지 판단하기 어려

울 수 있다. 이에 향후 연구에서는 확률적 표본추출 방법

을 활용하여 연구 대상자를 선정함으로 연구의 내적 타당

도를 높여야 할 것이다. 
두 번째 본 연구의 제한점으로 대조군이 없이 사례군 

만을 대상으로 수행되었다는 점이다. 본 연구에서도 6개
월 참여 대상자와 비참여 대상자들(중도탈락자들)에서 연

령을 제외한 성별, 교육수준, 결혼상태, 보험상태 등의 일

반적 특성에 차이를 보였다. 특히, 참여자와 비참여자의 

특성차이는 참여자가 비참여자보다 사회경제적 수준이 다

소 높은 경향을 보였는데, 본 연구에서는 이러한 차이로 

인해 중도 탈락률의 차이가 발생하였는지 판단하기 어렵

다. 그러므로 향후 연구에는 내적 타당도에 위협을 줄 수 

있는 요인들을 통제하기 위한 대조군을 연구 설계에 포함

시켜 추가 분석이 시행되어야 할 것이며, 본 연구에서 사

용하였던 면접방식 외 중도 탈락률을 제고시킬 수 있는 다

른 중재전략 방법을 강구할 필요가 있겠다. 
세 번째로는 연구결과 해석에 관한 부분으로 연구 중재

기간이 6개월로서 그 동안에 일어날 수 있는 검사수치들

의 계절변이를 고려하지 못하였다는 점이다. 본 연구에서

도 사후조사 시 HDL 콜레스테롤의 수치가 감소하는 결과

를 보였는데, 이러한 결과가 중재 프로그램의 효과에 의한 

것인지, 중재기간이 짧음에 따른 계절변이 등을 반영한 것

인지 혈액검사의 수치들의 계절 변이를 보고한 여러 논문

들에 근거하여 분석 주기를 12개월로 조정한 추가 분석이 

필요하다. 
네 번째로 자가 관리에 초점을 맞추어 구체적인 상담내
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용이 개별 상담사에 의해 상당부분 의존되어 진행된 서울

특별시 대사증후군 관리 중재 프로그램은 연구를 위하여 

설계된 중재 프로그램이 아님에 따라 중재강도나 중재내

용에 따른 효과를 살펴보는 데에는 미흡하였다. 그러나 본 

연구는 대사증후군 자가 관리 프로그램 효과를 살펴보는 

탐색적 연구로서 대상자 개별 특성에 따라 스스로 행동계

획표 작성하여 실천하도록 하는 등 개별적 중재전략을 시

도하였다는 점에서 의의가 있다고 생각된다.
다섯 번째로 본 논문에서도 상담회수만을 독립변수로 살

펴보았을 뿐 상담내용이나 상담의 종류 등에 따른 분석을 

수행하는 데에 한계가 있었다. 향후 서울특별시의 대사증

후군 관리 사업의 효과를 살펴보기 위한 연구를 위해서는 

본 논문과 같은 기초 연구를 바탕으로 운동, 식이 중재 등

이 주축으로 구성된 체계적인 생활습관 개선 프로그램을 

개발하는 방법론적 연구가 선행되어 이루어져야 할 것이다. 

 Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라에서 최초로 수행된 지역사회 단위

의 대사증후군 중재 프로그램의 효과를 탐색적으로 살펴

본 것으로서 6개월의 정해진 상담주기를 마친 후에 HDL 
콜레스테롤을 제외하고 대사증후군과 관련된 위험요인들

이 유의하게 개선하는 것으로 나타났다. 이러한 경향은 복

부둘레와 식전혈당을 제외하고는 상담회수와는 유의한 상

관이 없었다. 
본 연구는 우리나라에서 최초로 광역단위의 지역사회

를 중심으로 수행된 대사증후군 관리에 대한 중재의 효과

를 평가한 연구이며, 그 특성이 자가관리 중재 프로그램이

라는 점에서 더욱 의의가 있다. 특히, 기존의 대사증후군

의 중재연구들이 주로 체중감소에 초점을 두고 있으며 식

이요법이나 운동 등의 단독 중재를 다루고 있다는 점과 다

르게 본 연구에서는 5가지 대사증후군의 위험요인에 따른 

중재를 모두 다루고 있으며, 정해진 가이드라인 등에 근거

하여 상담사들을 훈련시켜 대상자별 상태에 따른 중재를 

수행했다는 점에서 의의가 있다. 그러나 상담사들을 통해 

수행되는 자가관리 중재 프로그램은 상담사들의 숙련도와 

역량에 따라 제공 서비스가 상이할 수 있어 이에 따른 프

로그램의 효과를 증명하기가 어렵다는 단점이 있다. 그러

므로 본 연구에서 살펴보았던 서울특별시의 대사증후군 

관리 사업도 중재내용, 회수, 방법 등에 관한 중재전략에 

관하여 보다 표준적인 방안을 마련할 필요가 있겠다. 
또한, 본 연구에서 제기되었던 중도 탈락함에 따라 사후

조사에 참여하지 못하였던 사람들은 참여자와 교육수준, 
결혼상태, 보험상태 등의 다른 특성을 가지고 있는 것으로 

조사되었는데, 이러한 차이가 근본적으로 자가관리 프로

그램의 접근도에 영향을 미치는 요인으로 작용한다면 현

재 대사증후군 자가관리 중재 프로그램은 보편적인 중재 

프로그램이라고 볼 수 없을 것이다. 그러므로 사회경제적 

수준 등의 개인적 특성에 따른 자가관리 중재 프로그램의 

접근도에 차이가 있지 않도록 전화, 인터넷 등의 다양한 

중재 방법을 활용하는 등 다양한 중재전략 마련이 필요할 

것이다. 뿐만 아니라 본 연구는 대사증후군 위험요인의 감

소를 목적으로 수행된 연구로서 대사증후군 관리가 궁극

적으로는 심혈관계 질환 예방이라는 점을 감안하여 심혈

관계 질환 예방에 효과적인지에 대한 분석도 향후 연구에

서는 추가적으로 수행되어야 할 것이다. 
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