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= Abstract =

  Objective: This study was performed to identify associations between the practice of health behaviors and 
awareness of metabolic syndrome (MetS) among adults aged 19 to 64 years in the Gwangju-Jeonnam area. 
  Methods: This study utilized data from the 2010 Community Health Survey (CHS). Health behaviors 
considered in this study were smoking, alcohol drinking, physical activity, low-salt diet, and perception of 
stress. The index for the health behaviors was calculated as the sum of the practice of each health behavior 
(range: 0-5). The analysis was weighted with a complex sampling design, and the chi-square test and 
multiple logistic regression analysis were used to identify the association between the practice of health 
behaviors and awareness of MetS.
  Results: A total of 19.8% of the population were aware of MetS. The perception of MetS was statistically 
significantly associated with healthy behaviors, including nonsmoking (aOR = 1.33, 95% CI = 1.14–1.56), 
non-high-risk drinking (aOR = 1.54, 95% CI = 1.27–1.88), engagement in physical activity (aOR = 1.48, 
95% CI = 1.28–1.72), and a low-salt diet (aOR = 1.30, 95% CI = 1.13–1.51). The ORs of the perception of 
MetS were significantly higher in patients with a health behavior index of 2 to 3 (aOR = 1.64, 95% CI = 
1.01–2.66) and in those with an index of ≥4 (aOR = 2.47, 95% CI = 1.51–4.04) than in those with an 
index of 0. Among all health behaviors, physical activity had the highest OR for the perception of MetS 
(aOR = 1.50, 95% CI = 1.29–1.74). 
  Conclusions: This study revealed associations between health behaviors, especially physical activity, and 
awareness of MetS. Therefore, integrated health promotion programs may be needed to enhance awareness of 
MetS and to effectively prevent MetS and non-communicable diseases.
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서  론

  대사증후군은 복부비만, 높은 혈당, 높은 혈압, 

높은 콜레스테롤 등의 심혈관질환 위험인자들이 

동반되어 나타나는 대사적 이상상태[1]로 1998년 

WHO에서 정의하였고, 2000년 제 3차 콜레스테롤 

관리지침 (NCEP-ATP Ⅲ)에서 처음으로 대사증

후군 임상가이드라인을 제시하였다[2,3]. 국민건

강영양조사 결과에 따르면 20세 이상의 대사증후군 

유병률은 1998년 25.3%, 2001년 29.0%, 2005년 

24.1%로 미국 NHANES (National Health and 

Nutrition Examination Survey)에서 20세 이상 

성인의 1988-1994년 24.1%, 1999-2000년 27.0%와 

비슷한 수준을 보이고 있다[4].

  대사증후군은 유방암, 대장암 등 각종 암 발생을 

증가시킬 뿐 아니라 당뇨병이 없는 상태에서 심

혈관질환의 발생 위험을 1.5-3.0배 높이며, 제 2형 

당뇨병의 발생 위험도 3-5배 정도 높이는 성인 사

망률 증가의 주요 요인으로 제시되고 있다[1,5-7].  

  게다가 대사증후군에 의해 발생할 수 있는 질

환들의 치료에 소요되는 막대한 의료비 지출 증

가는 가정경제는 물론 국가경제의 손실과 연결되어 

삶의 질에 상당한 영향을 미치게 되므로 치료보

다는 예방이 훨씬 더 효율적이다[8]. 따라서 보건

복지부는 심뇌혈관질환 발병에 영향을 주는 건강

위험요인인 대사증후군의 관리 소홀로 인한 의료비 

및 사회 경제적 비용부담을 줄이기 위해 대사증

후군 연구모델을 개발하고 이를 기반으로 대사증

후군 관리사업을 시작하였다[9]. 하지만 효과적인 

사업수행을 위해서는 국가 차원에서의 예방 및 

관리사업의 시행도 필요하겠지만 개인이 대사증

후군을 예방하고 관리하고자 하는 의지가 수반되

어야하기 때문에 체계적인 접근방법을 강구하여 

주민의 필요와 관심 향상을 유도해야 한다. 

  대사증후군의 관련 요인으로는 유전적인 요인, 

생활습관요인, 환경적 요인, 사회경제적 요인 및 

심리적 요인이 제기되고 있다[10]. 그 중에서도 

생활습관요인은 대사증후군 발병의 주요인으로 

스트레스, 신체활동 저하, 부적합한 식습관, 과음, 

흡연 등이 있다[10]. 생활습관요인은 개인의 건강에 

대한 관심과 실천의지에 따라 중재가 가능하므로 

건강생활을 실천하고자 하는 동기를 부여할 수 

있는 요인을 발견한다면 질병발생은 물론 건강증

진과 국가 의료비 절감에도 보탬이 될 것이다

[8,11]. 하지만 노인인구의 증가와 평균수명의 연

장이 사회적인 이슈로 대두되고 있는 이때, 유아기, 

청년기를 거쳐 습득된 생활습관을 노인기에 와서 

개선하려고 하는 것은 국가 의료비 증가와 만성

질환예방을 위한 올바른 사업 방향이 되지 않을 

것이다[12]. 따라서 질환에 노출되기 전이면서 개

인의 건강에 대해 관심을 갖게 되는 노인기 이전 

연령대를 대상으로 사업이 이루어진다면 그 효과는 

더욱 커질 수 있을 것으로 생각된다.

  개인의 건강생활습관 개선으로 대사증후군을 

예방하기 위해서는 건강생활을 실천하겠다는 의

지를 길러나가도록 해야 하는데, 그러기 위해서는 

먼저 건강생활을 실천했을 때 따르는 이익을 인

지하고 있어야 한다. 따라서 건강생활습관의 실

천으로 얻게 되는 대사증후군의 예방과 그에 따른 

이익을 교육한다면 실천하고자 행동의 계기가 마

련될 것이고[1,13], 행동의 계기가 마련된 후 국

가차원에서 사회적인 네트워크 형성, 물리적인 

지원 환경조성, 지원적인 정책을 수립하여 제공

한다면 대사증후군 관리사업의 효과는 더욱 증대

될 것이다[14]. 

  하지만 대사증후군 판정에 5가지 진단검사가 

진행되어야 하기 때문에[3] 대규모의 인구집단을 

대상으로 유병여부와 건강행위 실천에 따른 이득을 

규명하기에는 한계가 있다. 하지만 건강생활을 

실천하고 있다면 이는 건강에 관심이 있는 것이고, 

대사증후군이라는 새로운 건강문제에 대해 인지

하고 있을 것이다. 또한 대사증후군에 대해 인지

하고 있다면 만성질환의 발병을 예방하기 위해 

생활습관을 개선하고자 하는데 동기부여를 할 수 

있을 것이다. 

  대사증후군 관리 사업은 지역에 따라 다양하게 

전개되고 있고, 이에 대한 지역주민의 인식도 차

이가 있을 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서는 

2010년 광주․전남지역 지역사회건강조사 자료를 

이용하여 19세부터 64세 이하 성인의 흡연, 음주, 

신체활동, 저염 식습관, 스트레스 인지 등 5개 영

역과 대사증후군 인지와의 관련성을 알아보고, 
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대사증후군 인지에 미치는 영향을 규명하여 대사

증후군 관리사업의 효율적인 운영을 위한 기초자

료를 제공하고자 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구는 2010년 지역사회건강조사[15] 원시

자료 중 광주․전남 자료를 이용하였다. 지역사

회건강조사는 근거중심의 보건사업을 수행하고, 

건강지표의 지역통계 생산을 위한 표준화된 조사

체계를 갖추기 위하여 2008년부터 매년 시행되고 

있는 조사이다. 2010년의 경우 253개 지역에서 

평균 900명의 표본이 다단계 확률표본 추출방법

에 의해 추출, 선정되어 조사되었으며, 훈련받은 

조사원에 의해 설문 프로그램이 탑재된 노트북을 

사용하여 1:1 면접조사(CAPI: Computer Assisted 

Personal Interviewing)방법으로 자료를 수집하였다.

  광주와 전남 전체 조사자 24,715명 중 19세-64세 

이하 성인은 16,781명이었고, 이중 대사증후군 인지 

여부에 대한 자료가 불충분한 308명을 제외한 

16,473명의 자료를 최종 분석에 이용하였다.

2. 연구내용 및 방법

  본 연구를 위해 이용한 변수는 성별, 연령, 교

육수준, 직업, 월 가구소득, 결혼상태, 만성질환 

이환 유무 등의 일반적 특성과 흡연, 음주, 신체

활동, 저염 선호도, 스트레스 인지 등의 건강행태, 

대사증후군 인지여부 등을 이용하였다. 일반적 

특성 중 연령은 19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59

세, 60-64세로 분류하였으며, 교육수준은 최종학

력과 졸업여부 문항을 이용하여 초등학교 졸업 

이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 

이상으로 분류하였다. 월 가구소득은 연소득으로 

응답한 경우 12개월로 나눠 계산하였으며, 결혼

상태는 결혼여부와 혼인상태 문항을 이용하여 미혼, 

유배우와 사별, 이혼 및 별거 등으로 분류하였다. 

만성질환 이환 유무는 고혈압, 당뇨병, 이상지질

혈증, 심근경색, 협심증, 뇌졸중 중 하나라도 의

사의 진단경험이 있는 경우를 만성질환이 있는 

것으로 분류하였다.

  건강생활 실천여부에서 흡연영역은 평생흡연과 

현재흡연 문항을 이용하여 평생 비흡연자와 과거

에는 피웠으나 현재 금연 중인 경우를 실천자로 

하였고, 현재 흡연자는 비실천자로 분류하였다. 

음주영역은 음주 빈도와 음주량을 이용하여 남자는 

일주일에 2회 이상 7잔 이상의 음주를 하는 경우, 

여자는 일주일에 2회 이상 5잔 이상의 음주를 하는 

경우를 고위험음주자로 구분하였으며, 고위험음

주를 하지 않는 경우를 실천자로 하였고, 고위험

음주를 하는 경우 비실천자로 분류하였다. 신체

활동 영역은 격렬한 신체활동과 중등도 신체활동 

문항을 이용하였으며, 격렬한 신체활동은 일주일에 

3일 이상 20분 이상 실천하는 경우, 중등도 신체

활동은 일주일에 5일 이상 30분 이상 실천하는 

경우를 실천자로 하였고, 두 가지 중 하나라도 

하는 경우 중등도 이상 신체활동 실천자, 중등도 

이상 신체활동을 실천하지 않는 경우 비실천자로 

분류하였다. 영양영역은 저염 선호도를 묻는 3개 

문항인 평상시 음식을 드실 때 ‘아주 짜게, 약간 

짜게, 보통, 약간 싱겁게, 아주 싱겁게’ 중 ‘약간 

싱겁게 또는 아주 싱겁게’에 응답한 경우, 식탁이나 

상에 차려진 음식을 먹을 때 소금이나 간장을 

‘항상, 자주 더 넣는다, 거의, 전혀 더 넣지 않는

다’ 중 ‘전혀 더 넣지 않는다’에 응답한 경우, 전, 

부침, 튀김 등을 먹을 때 간장에 ‘항상, 가끔 찍어 

먹는다, 찍어 먹지 않는다’ 중 ‘찍어 먹지 않는다’에 

응답한 경우를 저염 식습관을 실천하는 것으로 

하였고, 3개 문항 모두 실천하는 경우를 실천자, 

3개 문항 중 하나라도 실천하지 않는 경우는 비

실천자로 분류하였다. 스트레스 인지여부는 평소 

일상생활 중에 스트레스를 ‘조금, 거의 느끼지 않

는다’고 응답한 경우를 실천자로 하였으며, ‘대단히 

많이, 많이 느낀다’고 응답한 경우는 비실천자로 

분류하였다. 위의 5가지 건강행태를 실천한 경우 

각각의 영역에 1점을 부여하였고, 실천하지 않은 

경우 0점을 부여하여 건강행위 실천점수를 계산

하였다(범위 0-5).

  대사증후군 인지여부는 ‘대사증후군에 대한 내

용을 보거나 들어 본 적이 있는지’ 문항을 이용

하여 ‘예’에 응답한 경우는 인지군, ‘아니오’에 응

답한 경우는 비인지군으로 정의하였다.
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3. 자료분석방법

  수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0을 이

용하여 복합표본설계(complex sampling design)

를 고려하여 분석하였고, 모집단 추정을 위해 개

인가중치를 적용하였다. 대상자의 사회인구학적 

특성은 빈도분석하였고, 사회인구학적 특성과 건

강행태 실천에 따른 대사증후군 인지와의 비교는 

카이제곱검정을 실시하였다. 각각의 건강생활 실

천과 대사증후군 인지여부와의 관련성을 알아보

기 위해서 성별, 연령, 교육수준, 월 가구소득, 결

혼상태, 만성질환 이환 유무 등의 사회인구학적 

특성을 통제한 상태에서 다중로지스틱회귀분석을 

실시하였고, 다시 건강생활 실천영역 중 대사증

후군 인지여부에 관련을 주는 주요한 요인을 알

아보기 위해 사회인구학적 특성과 흡연, 고위험 

음주, 신체활동, 저염 식습관, 스트레스 인지여부

를 통제한 상태에서 다중로지스틱회귀분석을 실

시하였다. 자료의 제시는 가중치를 적용하여 추

정한 상대 빈도(%)와 표준오차, 교차비와 95% 

신뢰구간을 이용하였다. 통계검정을 위한 유의수

준은 α=0.05로 하였다. 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

  대상자의 성별은 남자가 51.4%, 여자가 48.6%

였으며, 연령분포는 40-49세가 25.9%, 30-39세는 

23.7%, 19-29세는 22.4%의 순이었다. 교육수준은 

고등학교 졸업이 42.7%, 대학교 졸업 이상은 

36.2%였다. 월 가구소득은 201-300만원이 24.4%, 

101-200만원이 24.2%였고, 결혼상태는 유배우가 

66.8%였다. 만성질환은 17.0%가 가지고 있었고, 

대사증후군 인지군은 19.8%였다. 건강생활실천 

영역별 실천자는 고위험음주 90.7%, 흡연 75.2%, 

스트레스 인지 74.0%, 저염 식습관 12.8%, 중등

도 이상 신체활동 7.1%의 순이었고, 위의 5가지 

영역을 이용한 건강생활 실천점수는 2-3점이 

78.1%, 4점 이상은 11.0%, 1점은 9.2%, 0점은 

1.7%의 순이었다(Table 1). 

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 대사증후군 

인지

  대상자의 일반적 특성에 따른 대사증후군의 인

지는 성별, 연령, 교육수준, 월 가구소득, 결혼상태에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 2).

3. 건강생활 실천여부에 따른 대사증후군 인지

  건강생활 실천여부에 따른 대사증후군 인지는 

흡연, 고위험음주, 중등도 이상 신체활동, 저염 

식습관 실천여부에 따라 대사증후군 인지가 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 흡연의 경우 비실

천자는 14.8%, 실천자는 21.5%가 대사증후군을 

인지하였고(p<0.001), 고위험 음주는 비실천자가 

14.0%, 실천자는 20.4%가 대사증후군을 인지하였

다(p<0.001). 중등도 이상 신체활동은 비실천자가 

19.7%, 실천자는 23.0%가 대사증후군을 인지하였고

(p=0.004), 저염 식습관은 비실천자가 19.1%, 실천

자는 25.0%가 대사증후군을 인지하였다(p<0.001). 

하지만 스트레스 영역은 유의한 차이를 보이지 

않았다. 위의 5가지 영역을 이용하여 건강생활 

실천점수에 따른 대사증후군 인지를 비교한 결과 

0점은 13.3%, 1점은 15.3%, 2-3점은 19.6%, 4점 

이상은 27.1%가 대사증후군을 인지하고 있었다

(p<0.001)(Table 3).

4. 건강생활 실천과 대사증후군 인지와의 관련성

  건강생활 실천과 대사증후군 인지와의 관련성을 

보기위해 성별, 연령, 교육수준, 월 가구소득, 결혼 

상태, 만성질환 이환 유무를 보정한 상태에서 다중

로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 흡연영역(aOR= 

1.33, 95% CI=1.14-1.56), 음주영역(aOR=1.54, 95% 

CI=1.27-1.88), 중등도 이상 신체활동 실천영역

(aOR=1.48, 95% CI=1.28-1.72), 저염 식습관영역

(aOR=1.30, 95% CI=1.13-1.51)에서 모두 비실천

자에 비해 실천자의 대사증후군 인지에 대한 교

차비가 유의하게 높았고, 스트레스 인지 영역은 

유의하지 않았다. 건강생활 실천점수는 0점에 비

해 2-3점(aOR=1.64, 95% CI=1.01-2.66)과 4점 이

상(aOR=2.47, 95% CI=1.51-4.04)에서 대사증후군 

인지에 대한 교차비가 유의하게 높았다.
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Table 1. Demographic characteristics of the study subjects

Characteristics n
*

%
†

%SE
Sex
  Men 7,827 51.4 0.3
  Women 8,646 48.6 0.3
Age
  19-29 2,257 22.4 0.5
  30-39 3,326 23.7 0.5
  40-49 4,325 25.9 0.5
  50-59 4,390 20.4 0.4
  60-64 2,175 7.5 0.2
Educational level
  Elementary school or less 3,171 11.0 0.3
  Middle school 2,328 10.1 0.3
  High school 6,380 42.7 0.6
  College and over 4,531 36.2 0.6
Monthly household income (10,000won)
  ≤100 3,285 15.3 0.5
  101-200 3,830 24.2 0.7
  201-300 3,367 24.4 0.7
  301-400 1,631 12.8 0.5
  401≤ 2,909 23.3 0.8
Marital status
  Unmarried 2,719 24.7 0.5
  Married 12,099 66.8 0.6
  Etc.

‡
1,630 8.5 0.3

Chronic disease
  Yes 3,384 17.0 0.4
  No 13,089 83.0 0.4
Perception of metabolic syndrome
  Yes 3,436 19.8 0.4
  No 13,037 80.2 0.4
Non-smoking
   Yes 12,678 75.2 0.4
   No 3,792 24.8 0.4
Non-high risk drinking
   Yes 15,097 90.7 0.3
   No 1,358 9.3 0.3
Practice of physical activity
   Yes 1,782 7.1 0.2
   No 14,583 92.9 0.2
Practice of low-salt diet
   Yes 2,354 12.8 0.4
   No 14,108 87.2 0.4
Non-stress perception
   Yes 12,351 74.0 0.5
   No 4,117 26.0 0.5
Number of health behavior
   0 231 1.7 0.1
   1 1,253 9.2 0.3
   2-3 12,563 78.1 0.4
   4≤ 2,285 11.0 0.3
* n : sample size
†% : estimated percent of the population
‡Bereaved, divorced, separation, etc.
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Table 2. The association between demographic characteristics and the perception of metabolic 

syndrome    %(%SE)

Perception of metabolic syndrome

No Yes P-value*

Sex

  Men 82.7 (0.5) 17.3 (0.5) 〈0.001

  Women 77.5 (0.6) 22.5 (0.6)

Age

  19-29 83.8 (0.9) 16.2 (0.9) 〈0.001

  30-39 77.9 (0.9) 22.1 (0.9)

  40-49 75.9 (0.9) 24.1 (0.9)

  50-59 81.5 (0.8) 18.5 (0.8)

  60-64 87.6 (1.1) 12.4 (1.1)

Educational level

  Elementary school or less 92.5 (0.6)  7.5 (0.6) 〈0.001

  Middle school 85.4 (1.0) 14.6 (1.0)

  High school 81.0 (0.6) 19.0 (0.6)

  College and over 74.0 (0.8) 26.0 (0.8)

Monthly household income

(10,000won)

  ≤100 86.0 (0.8) 14.0 (0.8) 〈0.001

  101-200 82.7 (0.9) 17.3 (0.9)

  201-300 79.9 (1.0) 20.1 (1.0)

  301-400 76.2 (1.4) 23.8 (1.4)

  401≤ 74.8 (1.1) 25.2 (1.1)

Marital status

  Unmarried 84.2 (0.9) 15.8 (0.9) 〈0.001

  Married 78.3 (0.5) 21.7 (0.5)

  Etc.
†

83.5 (1.4) 16.5 (1.4)

Chronic disease

  Yes 80.7 (0.9) 19.3 (0.9) 0.525

  No 80.1 (0.5) 19.9 (0.5)

* Tested by chi-square test.
†Bereaved, divorced, separation, etc.
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Table 3. The association between health behaviors and perception of metabolic syndrome

%(%SE)

Perception of metabolic syndrome

No Yes P-value
*

Non-smoking

   No 85.2 (0.7) 14.8 (0.7) 〈0.001

   Yes 78.5 (0.5) 21.5 (0.5)

Non-high risk drinking

   No 86.0 (1.1) 14.0 (1.1) 〈0.001

   Yes 79.6 (0.4) 20.4 (0.4)

Practice of physical activity

   No 80.3 (0.4) 19.7 (0.4) 0.004

   Yes 77.0 (1.2) 23.0 (1.2)

Practice of low-salt diet

   No 80.9 (0.4) 19.1 (0.4) 〈0.001

   Yes 75.0 (1.3) 25.0 (1.3)

Non-stress perception

   No 81.4 (0.8) 18.6 (0.8) 0.069

   Yes 79.8 (0.5) 20.2 (0.5)

Number of health behavior

   0 86.7 (2.7) 13.3 (2.7) 〈0.001

   1 84.7 (1.3) 15.3 (1.3)

   2-3 80.4 (0.5) 19.6 (0.5)

   4≤ 72.9 (1.3) 27.1 (1.3)
* Tested by chi-square test.

  대사증후군의 인지에 가장 많은 영향을 주는 

건강생활 실천영역을 알아 보기위해 성별, 연령, 

교육수준, 월 가구소득, 결혼 상태, 만성질환 이환 

유무, 흡연, 음주, 중등도 이상 신체활동, 저염 식

습관, 스트레스 인지영역을 통제한 상태에서 다

중로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 중등도 이상 

신체활동 영역에서 대사증후군 인지에 대한 교차

비가 가장 높았으며(aOR=1.50, 95% CI=1.29-1.74), 

다음으로 고위험 음주영역(aOR=1.46, 95% CI= 

1.20-1.78), 저염 식습관영역(aOR=1.28, 95% CI= 

1.11-1.48), 흡연영역(aOR=1.25, 95% CI=1.07-1.47)

의 순이었다(Table 4). 

고  찰

  

  본 연구는 2010년 지역사회건강조사 원시자료 

중 광주‧전남의 자료를 이용하여 건강생활 실천

여부와 대사증후군 인지와의 관련성을 파악하기 

위해 실시하였다. 본 연구는 19-64세 성인을 대

상으로 수행하였으며, 65세 이상 노인의 경우 만

성질환 유병실태가 높은 집단으로 예방을 위한 

접근보다 관리를 위한 접근이 필요할 것으로 판단

되어 제외하였고, 개별 건강생활습관의 실천 외에 

여러 건강습관의 복합적인 실천과 대사증후군 인

지와의 관련성을 알아보고자 하였다.

  대사증후군에 대한 인지도는 19.8%로 60세 이상 

전국 노인을 대상으로 조사한 인지도인 22.6%보

다 낮았고[1], 농촌지역 주민의 인지도인 9.0%보

다는 높았다[16]. 이는 본 연구의 대상이 광주․

전남지역에 한정하고 있기 때문에 지역의 특성이 

반영된 결과로 보인다. 광주․전남의 경우 대사

증후군 관리 사업이 도입단계로 다수의 주민이 

아닌 일부 주민을 대상으로 사업이 진행되고 있기 

때문에 대사증후군에 대한 정보 획득과 인지에 대한
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Table 4. Results of multiple logistic regression analysis for the perception of metabolic syndrome

aOR (95% CI)* aOR (95% CI)†

Non-smoking

   No 1.00 1.00

   Yes 1.33 (1.14-1.56) 1.25 (1.07-1.47)

Non-high risk drinking

   No 1.00 1.00

   Yes 1.54 (1.27-1.88) 1.46 (1.20-1.78)

Practice of physical activity

   No 1.00 1.00

   Yes 1.48 (1.28-1.72) 1.50 (1.29-1.74)

Practice of low-salt diet

   No 1.00 1.00

   Yes 1.30 (1.13-1.51) 1.28 (1.11-1.48)

Non-stress perception

   No 1.00 1.00

   Yes 1.11 (0.98-1.25) 1.08 (0.96-1.22)

Number of health behavior

   0 1.00 -

   1 1.45 (0.87-2.42) -

   2-3 1.64 (1.01-2.66) -

   ≥4 2.47 (1.51-4.04) -
* aOR adjusted for sex, age, education level, monthly household Income, marital status, chronic disease
†aOR adjusted for sex, age, education level, monthly household Income, marital status, chronic disease, 

non-smoking, non-high risk drinking, practice of physical activity, practice of low-salt diet, non-stress perception

기회가 비교적 적기 때문인 것으로 생각된다. 따

라서 지역 주민을 대상으로 대사증후군 관리를 

위한 사업의 효과성 증대를 위해서는 대사증후군에 

대한 주민의 인식 향상이 수반되어야 사업에 대한 

참여를 유도할 수 있을 것이기 때문에 그런 취지

하에 본 연구를 수행하였다.

  또한 만성질환관리를 위해서는 질병 발생 후 

치료를 하는 것보다 예방이 중요하기 때문에 성

인기에 만성질환의 위험 요인인 대사증후군에 대

해 인지하고 관리할 수 있도록 해야 할 것이다. 

특히 대사증후군을 진단하는 구성요인에 건강생

활의 실천이 영향을 미치기 때문에 생활습관의 

중재가 대사증후군의 발병을 늦추거나 예방할 수 

있다고 밝히고 있다[17]. 대사증후군의 예방과 관

리를 위해서는 의학적인 치료와 더불어 부적절한 

생활습관의 교정이 필수적으로 요구되므로 대사

증후군의 유병률을 낮추고, 만성질환 예방 및 관

리사업의 효과를 높이기 위해서는 질환 발병전인 

성인기부터 건강에 관심을 갖고 올바른 생활습관을 

실천할 수 있도록 해야 할 것이다[18].

  흡연은 심혈관질환의 위험요인이면서 대사증후

군을 구성하는 요소들과 밀접한 관련이 있으므로 

흡연습관의 중재는 대사증후군의 예방과 관리에도 

중요한 영향을 준다고 할 수 있다[8]. 본 연구에

서도 금연 실천자가 비실천자에 비해 대사증후군을 

인지하는 교차비가 유의하게 높았다. 이는 흡연

율이 높은 지역일수록 대사증후군의 인지도가 낮은 

경향을 보였다고 한 연구[1]와 비슷한 결과로 건

강에 관심이 있는 대상자의 경우 흡연의 해로움을 

인지하고 있어 그에 대한 실천의지가 수반된 결

과로 보인다.

  음주의 경우 1998년 국민건강영양조사 결과 1일 
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알코올 섭취량이 15g미만인 경우 비음주자보다 

대사증후군 유병률이 낮다고 하였으나[19] 과량의 

음주는 지속적인 지방의 섭취를 증가시키고, 결국 

대사증후군 진단 기준의 하나인 복부비만의 위험을 

높이게 되므로 대사증후군의 유병률 증가에 기여

하는 요인으로 증명되고 있다[20]. 따라서 건강관

리를 위해서는 음주습관을 개선할 필요가 있다. 본 

연구 결과 정상음주의 실천이 비실천에 비해 대

사증후군 인지에 대한 교차비가 유의하게 높아 

바람직한 음주습관을 가진 경우 건강에 대한 관

심도 높아 대사증후군에 대한 인지가 높음을 알 

수 있었다.

  중등도 이상 신체활동의 실천은 국민건강영양

조사의 심층보고에서 운동 비실천군의 대사증후

군 유병률이 24.7%, 운동 실천군은 23.8%로, 운

동의 실천과 대사증후군은 유의한 관련이 있었다

[4]. 본 연구 결과에서도 중등도 이상 신체활동 

실천자가 비실천자에 비해 대사증후군 인지에 대

한 정도가 높았다. 중등도 이상 신체활동 실천은 

섭취열량 소비 및 축적된 지방의 연소로 비만을 

개선하는데 효과가 있어 대사증후군 예방을 위해 

권고하고 있는 주요한 항목이다[21]. 하지만 경제

활동을 책임지고 있는 바쁜 현대인의 생활에 있

어 신체활동량을 증가시키기 위해 시간을 할애하

도록 인식을 전환하기 위해서는 그에 따른 건강

상의 이득이 인지되어야 행동변화로 옮겨질 것이

다. 따라서 중등도 이상 신체활동의 실천에 따른 

건강증진 및 만성질환 예방의 효과를 알리는 건

강교육과 더불어 어느 곳에서든 신체활동을 증가

시킬 수 있는 환경과 분위기가 조성되어야 할 것

이다. 

  또한 농촌지역 대사증후군 위험집단의 대사증

후군 인지도와 생활습관을 본 연구[16]에서 가장 

심각한 문제로 규칙적인 운동실천을 제시한 것처럼 

본 연구에서도 대사증후군 인지에 가장 많은 영

향을 주는 영역이 중등도 이상 신체활동임을 알 

수 있었다. 하지만 중등도 이상 신체활동 실천군

은 7.1%로 5가지 건강행태 중에서 가장 낮은 실

천율을 보였다. 따라서 중등도 이상 신체활동 실

천율을 향상시켜 대사증후군의 인지도를 높이고, 

그에 따른 만성질환의 예방 효과를 보기 위해서는 

개인을 위한 프로그램의 운영과 교육의 진행 뿐 

아니라 국가와 기업과 단체들의 협조가 더해져 

신체활동을 증가시킬 수 있는 운동시설을 확충하고, 

운동시간의 편성 및 의식을 개선할 수 있도록 해야 

할 것이다.

  기존의 대사증후군 유병률과 생활습관과의 관

계를 본 연구를 보면 식습관의 중재를 가장 중요

한 요소로 여기고 있다[18,22]. 본 연구에서는 식

습관 중에서도 만성질환 관리 및 예방에 주요한 

변수로 작용하는 소금의 섭취와 관련된 저염 선

호도를 알아보는 3가지 항목을 이용하여 식습관 

실천여부를 분류하였다[23]. 그 결과 저염 식습관 

실천자가 비실천자에 비해 대사증후군 인지에 대한 

교차비가 유의하게 높았다. 

  이상의 결과를 봤을 때 금연하고, 고위험음주를 

하지 않으며, 중등도 이상 신체활동과 저염 식습

관과 같은 건강생활을 실천하는 대상자가 대사증

후군이라는 질환에 대한 인지가 높음을 알 수 있

었다. 하지만 국가에서 건강생활의 각 영역별로 

실천을 향상시켜 대사증후군의 인지를 높이고, 

그에 따른 만성질환 유병율을 감소시키기 위해 

사업을 운영한다면 많은 인력과 예산이 소요될 

것이다. 다행이도 본 연구에서 건강생활 실천 점

수와 대사증후군 인지와의 관련성을 본 결과 건

강생활을 하나도 하지 않는 대상자에 비해 4가지 

이상 실천하는 대상자의 대사증후군 인지가 가장 

높게 나왔다. 또한 대사증후군의 인지에 영향을 

주는 주된 건강생활 실천요인으로 중등도 이상 

신체활동 실천이 나온 것을 봤을 때 대사증후군 

예방을 위한 프로그램 계획 시 개별적인 건강증진 

사업을 추진하기 보다는 신체활동을 증가시킬 수 

있는 프로그램을 중심으로 건강교육 뿐 아니라 

음주와 영양 및 금연 사업을 병행하여 운영한다면 

복합적인 생활습관 개선이 이루어져 프로그램 운

영에 따른 대사증후군 예방 효과가 더욱 증대될 

것이고, 결국 만성질환의 위험도 감소되어 건강

증진 및 건강수명이 연장될 수 있을 것으로 사료

된다.

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 대사증후군 인지 
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여부에 대한 문항의 신뢰도와 타당도 평가가 이

루어지지 않았다. 하지만 지역사회건강조사는 조

사문항 선정 시 지표분과위원회의 심의를 거쳐 

승인된 문항만을 이용하므로 의미가 있다고 본다. 

둘째, 단면연구로 건강행태별 실천과 대사증후군 

인지와의 선후관계를 명확히 규명할 수 없었다. 

따라서 선후관계를 증명하기 위해 전향적 연구 

등 인과관계의 설명이 가능한 연구방법을 적용한 

연구가 진행되어야 할 것이다. 이러한 제한점에도 

불구하고 본 연구는 대표성을 가진 대규모 지역

사회 인구집단을 대상으로 최근 국가 보건사업의 

하나로 추진 중인 대사증후군의 예방을 위해 건

강행태 실천과 대사증후군 인지의 관련성을 제시

하고 있어 만성질환 예방 및 관리를 위한 기초자

료로 제공할 수 있다는 점에서 의미가 있다고 생

각된다.

  결론적으로 건강생활은 대사증후군 인지와 유

의한 관련이 있었고, 개별 영역만이 아니라 복합

적으로 실천하는 대상자가 대사증후군 인지가 높

음을 알 수 있었다. 따라서 대사증후군의 인지를 

높이고, 대사증후군의 관리 소홀로 인한 만성질

환 발병을 예방하기 위해서는 금연, 절주, 영양, 

신체활동 등의 건강생활습관 개선 사업을 통합적

으로 계획해야 할 것이다.

 

요  약

  본 연구는 2010년 광주·전남 지역사회건강조사

에 참여한 19-64세 성인 16,473명을 대상으로 건

강생활 실천과 대사증후군 인지와의 관련성을 파

악하기 위하여 수행되었다. 고려한 건강생활 실

천은 흡연, 음주, 중등도 이상 신체활동, 저염 식

습관, 스트레스 인지 등 5개 영역으로 개별 건강

생활을 실천하는 경우 1점, 그렇지 않은 경우는 0

점으로 환산하여 건강생활 실천점수를 계산하였

다(범위: 0-5점). 복합표본설계를 고려하여 가중

치를 적용하여 분석하였고, 카이제곱검정, 다중로

지스틱회귀분석을 이용하여 개별 건강생활 실천 

여부와 건강생활 실천점수와 대사증후군 인지와의 

관련성을 파악하였다. 

  연구대상자의 19.8%가 대사증후군을 인지하고 

있었으며, 개별 건강생활 실천과 대사증후군 인

지와의 관련성은 금연하는 경우(aOR=1.33, 95% CI= 

1.14-1.56), 고위험음주를 하지 않는 경우(aOR=1.54, 

95% CI=1.27-1.88), 중등도 이상 신체활동을 실

천하는 경우(aOR=1.48, 95% CI=1.28-1.72), 저염 

식습관을 실천하는 경우(aOR=1.30, 95% CI=1.13- 

1.51)에 대사증후군 인지의 교차비가 통계적으로 

유의하게 높았다. 건강생활 실천점수는 0점에 비해 

2-3점(aOR=1.64, 95% CI=1.01-2.66)과 4점 이상

(aOR=2.47, 95% CI=1.51-4.04)에서 대사증후군의 

교차비가 높았다. 또한 개별 건강생활 실천을 모

두 고려할 경우 대사증후군의 인지에 대한 교차

비가 가장 높았던 것은 중등도 이상 신체활동 실

천이었다(aOR=1.50, 95% CI=1.29-1.74). 이상의 

결과를 살펴볼 때 건강생활 실천과 대사증후군의 

인지는 유의한 관련이 있었고, 중등도 이상 신체

활동 영역과 다수의 건강행위를 실천하는 경우에 

대사증후군 인지가 높았다. 따라서 대사증후군의 

인지도 향상, 나아가 대사증후군 예방을 위해서

는 개별적인 건강행위별 접근보다는 금연, 절주, 

신체활동, 영양 등의 건강행위 개선 사업이 통합

적으로 연계되어 수행되는 것이 더욱 효과적일 

것으로 생각된다. 
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