
68   Moon-Jung Shim and Yun-Jung Kang. Metabolic Syndrome Component and Depression, Stress

www.kjcls.org

ORIGINAL ARTICLE
Korean J Clin Lab Sci. 2014, 46(2):68-74
http://dx.doi.org/10.15324/kjcls.2014.46.2.68
pISSN 1738-3544    eISSN 2288-1662

Relationships between Metabolic Syndrome Component 
and Depression, Stress

Moon-Jung Shim1 and Yun-Jung Kang2

1Department of Clinical Laboratory Science, Ansan University, Ansan 426-701, Korea
2Department of Health Science, Dankook University Graduate School, Cheonan 330-714, Korea

The purpose of this study is to provide an academic basis regarding the necessity of managing 
depression and stress among metabolic syndrome patients by understanding 5 components of 
metabolic syndrome, perceived stress, and degree of depression, and by investigating their 
association using the national nutrition survey reference. This study was conducted by using 
mental health surveys and health screening test data of the 5th (2010∼2012) primitive data of the 
national health and nutrition survey. A total of 19,599 respondents over 19 years of age were 
selected for the final analysis. The level of depression and stress was set as the dependent variable 
to identify its connection with 5 components of the metabolic syndrome. For the stress recognition, 
none of the metabolic syndrome components showed a significant correlation. For experiencing the 
depression symptom, the fasting glucose among the factors showed a significant correlation (p
＜0.05) among the metabolic syndrome factors. When it falls within the criteria of fasting glucose 
of metabolic syndrome, it has a great probability of falling under the group who experienced 
greater depression symptoms. As a result of the analysis by controlling cardiovascular and 
cerebrovascular disease which is tightly related with metabolic syndrome and depression, this 
study observed that glucose out of 5 metabolic syndrome components is related with depression.
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서  론

대사증후군은 과거에는 X증후군, 혹은 인슐린저항성 증후군으

로 혼용되어 불리던 질환으로 이러한 질환들과 밀접한 연관이 있는 

복부비만, 고중성지방혈증, 저HDL콜레스테롤혈증, 고혈압 및 고

혈당 5개의 위험 인자 가운데 3가지 이상이 집중되어 나타나는 증

상을 대사증후군으로 분류한다. 대사증후군은 복부비만, 인슐린저

항 등으로 발생하는 질병이면서 당뇨병, 고혈압, 만성 신장병, 심뇌

혈관질환 및 전체 사망률 증가의 원인이 되는 위험인자로 생각되며, 

혈관 내피세포 기능장애, 체내 염증 증가와 이소성 지방 축적을 일

으켜 대사이상 및 심뇌혈관 질환의 위험인자로 알려져 있다. 대사 

증후군 환자들은 대사증후군의 각각 다른 진단기준에 상관없이 심

뇌혈관질환 발생 가능성이 2배 이상 높았다(Hadaegh 등, 2012). 

Schmidt와 Bergstrom (2012)의 연구에 따르면 대사증후군 환자

를 평균 13년 추적한 결과, 심근경색, 뇌졸중 등을 포함하는 심뇌혈

관질환 발생 위험이 약 2배 가량 높음을 보였다. 대사증후군이 임상 

적으로 중요한 이유는 최종 합병증으로 죽상경화증에 의한 심혈관 

질환, 뇌혈관 질환 및 말초혈관 질환이 발생하기 때문이다. 즉 고인

슐린혈증, 고혈압, 이상지혈증 등은 그 자체가 질병이기도 하지만 

심혈관 및 뇌혈관 질환의 위험인자로 작용하여, 대사증후군에서는 

이들 위험인자가 죽상경화증을 유발하고 진행을 촉진하는 것으로 

알려져 있다(김 등, 2005). 가장 최근에 발표된 미국 국민건강영양

조사 자료에 의하면 대사증후군과 뇌졸중은 깊은 상관 관계를 보인

다(Ninomiya 등, 2004). 단면적 연구에서도 대사증후군은 뇌졸중 

환자에서 높은 유병률을 보인다. 네덜란드 연구에서, 대사증후군은 

새로 진단받은 뇌졸중 환자의 43%에서 나타났다(Olijhoek 등, 

2004). 국내의 한 대학병원에 입원한 허혈성뇌졸중 환자를 대상으

로 한 연구에서도 남자는36%, 여자는 49%가 대사증후군을 가지고 

있는 것으로 나타났다(조 등, 2003). 뇌졸중 환자는 거의 5명 중 한 

명꼴로 우울증을 겪는다는 Husseini 등(2012)의 연구결과가 있다. 
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뇌졸중의 대부분을 차지하는 허혈성 뇌졸중환자 1천450명과 “미

니” 뇌졸중인 일과성 허혈발작을 겪은 397명을 지켜본 결과 뇌졸중 

환자는 입원 3개월 후 18%, 일과성 허혈발작 환자는 14%가 우울증

이 나타났다. 입원 12개월 후 우울증 발생률은 뇌졸중 환자가 

16.4%, TIA 환자가 13%로 나타났다. 뇌졸중과 일과성 허혈발작 환

자의 우울증 발생률이 거의 비슷한 것은 뇌 손상이 우울증 발생에 

직접적인 영향을 미치기 때문임을 시사하는 것으로 해석했다. 다른 

선행된 연구결과에서도 고혈압, 당뇨 그리고 심장질환 등 혈관성 

질환이 우울증을 유발한다는 주장도 보고되고 있어 심뇌혈관과 우

울은 깊은 관련성을 보인다(Alexopoulus 등, 1997). 그에 따라 심

뇌혈관계 질환의 위험인자이며, 전향적인자이고 혈관 내피세포 기

능장애 단계인 대사증후군과 우울, 스트레스의 관련성을 배제 할 

수 없다. 국내 우울증과 대사증후군 관련된 윤 등(2005)의 연구결

과에서 우울증상과 대사증후군 5가지 요소(허리둘레, 고혈압, 중성

지방, 당뇨, 고밀도-콜레스테롤)간 연관성 분석에서는 혈당 상승과 

복부 비만이 통계적으로 유의성을 보였다. 그러나 우울증 평가에 

있어 표준화된 진단적 접근을 하지 못한 점과 연구 대상이 비교적 

건강관리에 관심이 높은 검진 수진자였기 때문에 지역 사회인구를 

대표한다고 보기 어렵다는 제한점이 있다. 인과론적 관계에 대해서

는 추가적인 연구가 필요한 상황이고 두 질환 간 상호적인 관계가 

존재할 가능성도 존재한다. 또한 대사증후군 자체가 심뇌혈관질환

의 위험인자라기보다는 대사증후군을 구성하는 각각의 진단 요소

가 심뇌혈관질환의 위험성을 증가시켰을 가능성이 높다(Horwich

와 Fonarow, 2010). 이러한 점을 고려하여 본 연구는 우울, 스트레

스와 관련 깊은 심뇌혈관질환을 통제하며, 대사증후군 5가지 요소

와 우울, 스트레스의 관련성을 파악하고자 한다. 이에 본 연구는 국

민건강영양조사 자료를 활용하여 대사증후군 5가지 요소와 지각된 

스트레스, 우울 정도를 파악하고 이들의 상관관계를 규명하여 대사

증후군 환자들의 우울과 스트레스 관리의 필요성에 대한 학문적 근

거를 제공하고자 한다. 

재료 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 ‘국민건강영양조사 제5기(2010∼2012) 원시자료’의 

정신건강설문조사와 건강검진자료를 활용하여 수행하였다. 이는 

복합표본설계 자료로서, 모집단인 대한민국 전체 인구의 지역별, 

연령대별 인구비율 특성을 잘 반영하도록 3단계 층화집락표본추출 

방법을 적용한 것이다. 1, 2, 3차년도(2010∼2012)자료를 가중치 

비율 1:1:1을 적용하여 통합하였고, 전체 25,534건 중 만 19세 이

상인 응답자에 해당하는 19,599건을 최종 분석 대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 대사증후군 5가지 요소의 정의

최근 가정의학회에서 간행한 ‘대한민국 성인에서 대사증후군의 

예방 및 치료’ 임상진료 지침을 근거하여 대사증후군 5가지 요소를 

정의하였다.

(1) 복부비만: 남자 허리둘레 ≥90 cm, 여자 허리둘레 ≥85 cm 

(대한비만학회 진단기준에 근거) (Korean society for the study of 

obesity, 2008)

(2) 고중성지방혈증: ≥150 mg/dL (1.695 mmol/L)

(3) 저HDL-콜레스테롤혈증: 남자 ＜40 mg/dL (1.036 mmol/L), 

여자 ＜50 mg/dL (1.295 mmol/L)

(4) 고혈압: ≥130/85 mmHg이거나 항고혈압제를 복용하고 있

는 경우

(5) 고혈당: ≥100 mg/dL (≥6.1 mmol/L)이거나 인슐린 혹은 

경구혈당강하제를 사용하고 있는 경우

2) 우울, 스트레스 평가

건강 설문에서 정신건강상태를 알아보기 위한 스트레스 인지정

도는 평소 일상생활 중에 스트레스를 많이 느끼는 분율로 ‘적게 느

낀다’, ‘많이 느낀다’로 구분하였다. 우울감은 최근 1년 동안 연속

적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감

을 느낀 분율로 예, 아니오로 구분하였다.

3. 자료의 분석

수집한 데이터는 SPSS 22를 사용하였으며, 일반적 특성에 따른 

빈도분석 및 정신건강, 대사증후군과의 관련성에 대한 카이제곱 분

석, 대사증후군 5가지 요소와 정신건강에 대한 영향력을 파악하기 

위한 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

결  과

1. 조사대상자의 일반적 특성

연구의 분석에 활용된 대상자들의 특성 중 연령대는 19∼44세

가 전체의 50.8%로 가장 많았고, 45∼64세(34.7%), 65세 이상

(14.5%)었으며, 이 중 남성은 7,902명(49.4%) 여성은 10,669명

(50.6%)였다(Table 1).

2. 일반적 특성과 스트레스 인지여부 관계 카이제곱 분석

일반적 특성과 스트레스 인지여부의 관계성을 확인하기 위해 카

이제곱 분석을 실시하였다. 모든 응답에서 스트레스를 낮게 인지한 

집단이 높게 인지한 집단보다 높은 비율을 차지했으나, 응답 값 별
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Table 1. General Characteristics of the Study subjects

Characteristic Estimate Standard error Unweighted count Estimate (%)

Gender Male 19241184 361011 7902 49.40
Female 19742463 353664 10669 50.60
Total 38983647 653000 18571 100.00

Age (years) 19∼44 19816142 473222 7284 50.80
45∼64 13533332 291283 6730 34.70
≥65 5634173 159249 4557 14.50
Total 38983647 653000 18571 100.00

Educational level ≤Elementary 7047000 209330 4606 18.80
Middle 3784847 121018 1948 10.10
High 14547445 377816 5939 38.90
≥College 12024932 328527 5367 32.10
Total 37404224 640804 17860 100.00

Alcohol consumption Non 8595760 198279 5098 23.10
≤1 time/month 10817050 252566 5201 29.00
2∼4/month 9105346 236540 3795 24.40
2∼3/week 5965889 176558 2451 16.00
4+/week 2796227 115755 1252 7.50
Total 37280272 639698 17797 100.00

Smoking Non 20108509 371298 10566 53.70
Former 7397029 180244 3632 19.80
Current 9934722 255584 3673 26.50
Total 37440260 640519 17871 100.00

Missing cases are included.

Table 2. The Stress awareness Level according to Subjects' Characteristics

Variables 

Stress awareness 

χ2 pLow High

Estimate (%) Standard error (%) Estimate (%) Standard error (%)

Gender 81.469 ＜0.01
  Male 75.35 0.66 24.65 0.66
  Female 69.31 0.60 30.69 0.60
Age (years) 142.991 ＜0.01
  19∼44 68.43 0.67 31.57 0.67
  45∼64 75.72 0.64 24.28 0.64
  ≥65 77.86 0.87 22.14 0.87
Marital status 　 　 　 　 39.228 ＜0.01
  With spouse 73.90 0.51 26.10 0.51
  Without spouse 69.07 0.89 30.93 0.89
Educational level 61.655 ＜0.01
  ≤Elementary 73.72 0.77 26.28 0.77
  Middle 77.84 1.28 22.16 1.28
  High 72.81 0.72 27.19 0.72
  ≥College 69.07 0.78 30.93 0.78
Alcohol consumption 27.372 ＜0.01
  Non 74.89 0.75 25.11 0.75
  ≤1 time/month 72.58 0.79 27.42 0.79
  2∼4/month 71.83 0.94 28.17 0.94
  2∼3/week 70.25 1.16 29.75 1.16
  4+/week 69.07 1.76 30.93 1.76
Smoking 68.34 2.09 31.66 2.09 76.884 ＜0.01
  Non 73.04 0.55 26.96 0.55
  Former 76.23 0.89 23.77 0.89
  Current 67.84 1.06 32.16 1.06

Missing cases are included.
p＜0.05, p＜0.001.



Korean J Clin Lab Sci.  Vol. 46, No. 2, Jun. 2014   71

www.kjcls.org

Table 3. The Depression recognition according to Subjects' Characteristics

Variables 

Depression recognition

χ2 pLow High

Estimate (%) Standard error (%) Estimate (%) Standard error (%)

Gender 229.587 ＜0.01
  Male 90.86 0.41 9.14 0.41
  Female 83.24 0.47 16.76 0.47
Age (years) 94.784 ＜0.01
  19∼44 89.37 0.44 10.63 0.44
  45∼64 84.74 0.53 15.26 0.53
  ≥65 83.89 0.70 16.11 0.70
Marital status 50.892 ＜0.01
  With spouse 87.86 0.37 12.14 0.37
  Without spouse 83.68 0.69 16.32 0.69
Educational level 208.221 ＜0.01
  ≤Elementary 80.77 0.72 19.23 0.72
  Middle 83.87 1.01 16.13 1.01
  High 87.60 0.55 12.40 0.55
  ≥College 90.86 0.46 9.14 0.46
Alcohol consumption 42.625 ＜0.01
  Non 84.43 0.62 15.57 0.62
  ≤1 time/month 87.10 0.57 12.90 0.57
  2∼4/month 88.65 0.63 11.35 0.63
  2∼3/week 88.60 0.79 11.40 0.79
  4+/week 85.75 1.30 14.25 1.30
Smoking 20.338 ＜0.01
  Non 86.18 0.42 13.82 0.42
  Former 89.17 0.61 10.83 0.61
  Current 87.01 0.66 12.99 0.66

Missing cases are included.
p＜0.05, p＜0.001.

로 그 구성 비율이 달랐다. 성별의 경우, 여성이 남성보다 스트레스

를 높게 인지한 집단에 속한 비율이 높았다(p＜0.01). 연령대는 낮

을수록 스트레스가 높다고 응답한 비율이 높았다(p＜0.01). 음주 

빈도는 높을수록 스트레스를 높게 인지한 집단에 속한 비율이 높았

다(p＜0.01). 흡연은 현재 흡연자가 가장 스트레스가 높다고 응답

하였다(p＜0.01) (Table 2).

3. 일반적 특성과 우울증상 경험여부 관계 카이제곱 분석

일반적 특성과 우울증상 경험여부의 관계성을 확인하기 위해 카

이제곱 분석을 실시하였다. 여성이 남성보다 우울증상을 많이 경험

한 집단에 속한 비율이 높았다(p＜0.01). 연령대는 높을수록 우울

증상을 많이 경험한 집단에 속한 비율이 높았다(p＜0.01). 소득수

준은 낮을수록 우울증상을 많이 경험한 집단에 속한 비율이 높았다

(p＜0.01). 교육수준은 낮을수록 우울증상을 많이 경험한 집단에 

속한 비율이 높았다(p＜0.01). 흡연에 따라서는 전혀 흡연한 적 없

는 경우, 현재 흡연하는 경우, 이전에 흡연하였으나 지금은 하지 않

는 경우 순으로 우울증상을 많이 경험한 집단에 속한 비율이 높았

다(p＜0.01) (Table 3).

4. 일반적 특성과 대사증후군 여부 관계 카이제곱 분석

일반적 특성과 대사증후군 여부의 관계성을 확인하기 위해 카이

제곱 분석을 실시하였다. 연령대가 높을수록 대사증후군에 해당되

는 비율이 높았다(p＜0.01). 교육수준은 낮을수록 대사증후군에 

해당되는 비율이 높았다(p＜0.01). 음주 빈도는 매주 4회 이상, 전

혀 하지 않는 경우, 매주 2∼3회, 매월 2∼4회, 매월 1회 이상 순으

로 대사증후군에 해당되는 비율이 높았다(p＜0.01). 운동 빈도는 1

주일 기준으로 매일, 전혀 안함, 3∼4일, 1∼2일, 5∼6일 순으로 대

사증후군에 해당되는 비율이 높았다(p＜0.05). 뇌졸중 여부와 심

혈관계 질환 여부는 대사증후군과 유의한 관련성을 보였다. 뇌졸중

에 해당하면 대사증후군에도 해당하는 경우가 유의하게 많았다(p

＜0.01). 이와 유사하게, 심근경색증 및 협심증에 해당하면 대사증

후군에도 해당하는 경우가 유의하게 많았다(p＜0.01) (Table 4).
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Table 4. The Metabolic Syndrome according to Subjects' Characteristics

Variables 

Metabolic syndrome

χ2 pNon Yes

Estimate (%) Standard Error (%) Estimate (%) Standard Error (%)

Gender 44.369 ＜0.01
  Male 73.32 0.80 26.68 0.80
  Female 78.42 0.71 21.58 0.71
Age (years) 769.248 ＜0.01
  19∼44 86.45 0.65 13.55 0.65
  45∼64 67.92 0.89 32.08 0.89
  ≥65 60.45 1.24 39.55 1.24
Marital status 107.673 ＜0.01
  With spouse 73.29 0.67 26.71 0.67
  Without spouse 81.86 0.87 18.14 0.87
Educational level 480.917 ＜0.01
  ≤Elementary 60.91 1.20 39.09 1.20
  Middle 66.56 1.63 33.44 1.63
  High 80.21 0.87 19.79 0.87
  ≥College 82.47 0.84 17.53 0.84
Alcohol consumption 163.643 ＜0.01
  Non 71.17 1.01 28.83 1.01
  ≤1 time/month 81.41 0.89 18.59 0.89
  2∼4/month 78.67 1.07 21.33 1.07
  2∼3/week 73.51 1.27 26.49 1.27
  4+/week 65.70 2.19 34.30 2.19
Smoking 70.932 ＜0.01
  Non 78.86 0.71 21.14 0.71
  Former 71.57 1.13 28.43 1.13
  Current 72.96 1.11 27.04 1.11
Stroke 39.844 ＜0.01
  Non 76.10 0.61 23.90 0.61
  Yes 56.00 3.66 44.00 3.66
Myocardial infarction/Angina pectoris 29.624 ＜0.01
  Non 76.13 0.61 23.87 0.61
  Yes 62.09 3.02 37.91 3.02

Missing cases are included.
p＜0.05, p＜0.001.

Table 5. The Effects of Metabolic Syndrome on the Mental Health

Dependent Variable (High) Criterion (Yes) Odds ratio p

Stress awareness Waist circumference (cm) 1.126 n.s.
Triglycerides (mg/dL) 1.015 n.s.
HDL-Cholesterol (mg/dL) 0.940 n.s.
 blood pressure (mm Hg) 1.116 n.s.
Fasting Glucose (mg/dL) 1.002 n.s.

Depression recognition Waist circumference (cm) 0.941 n.s.
Triglycerides (mg/dL) 0.985 n.s.
HDL-Cholesterol (mg/dL) 0.930 n.s.
Blood pressure (mm Hg) 0.960 n.s.
Fasting Glucose (mg/dL) 1.222 ＜0.05

Missing cases are included. Results of logistic regression. Reference Category=Low, Non; Control Variables=Gender, Age(years), Marital 
status, Income, Educational level, Economic activity, Alcohol consumption, Excercise, Smoking, Stroke, Myocardial infarction/Angina 
pectoris.
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5. 대사증후군이 우울, 스트레스에 미치는 영향

스트레스 인지여부와 우울증상 경험여부 각각에 대한 대사증후

군 요소의 영향을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

일반적 특성과 뇌졸중 유병여부, 심근경색/협심증 유병여부를 포

함한 전체 모형은 유의한 설명력을 가지고 있는 것으로 나타났다

(Wald 2=306.740, p＜0.01, Wald 2=337.053, p＜0.01). 스트

레스 인지여부에 대해서는 대사증후군 요소 중 어느 것도 유의한 

연관성을 보이지 않았다. 우울증상 경험여부에 대해서는 대사증후

군 요소 중 공복혈당이 유의한 연관성을 보였다(p＜0.05). 대사증

후군의 공복혈당 기준에 해당할 경우 우울증상을 많이 경험한 집단

에 속할 확률은 1.222배 높아졌다(Table 5).

고  찰

본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 국내 성인을 

대상으로 대사증후군 요소와 우울, 스트레스의 연관성을 평가하고

자 하였다. 연구대상자의 일반적 특성에 대해 살펴본 결과 배우자

와 동거하고 있는 경우가 미혼, 이혼, 사별, 별거 등으로 배우자와 

동거하고 있지 않은 경우보다 대사증후군에 해당되는 비율이 높았

으며(p＜0.01) 교육수준이 낮을수록 대사증후군에 해당되는 비율

이 높았다(Table 4). 이는 2007∼2011년 국민건강영양조사 결과

를 바탕으로 환경적 요인이 대사증후군에 미치는 영향을 조사한 권

(2013)의 연구결과와 일치한다. 성별에 따른 우울 경험율을 보면, 

여성이 남성보다 우울증상을 많이 경험한 집단에 속한 비율이 높았

다(p＜0.01) (Table 3). 이는 선행연구에서 여자가 남자보다 우울 

유병률이 높다는 송 등(2008)의 연구결과와 부합한다. 교육수준이 

낮을수록 우울증상을 많이 경험한 집단에 속한 비율이 높았으며, 

선행연구에서도 동일한 결과가 보고되었다(Park 등, 2009). 이는 

교육수준이 대사증후군과 정신건강에 간접적으로 영향을 주고 있

다고 볼 수 있겠다. 뇌졸중 여부와 심혈관계 질환 여부는 대사증후

군과 유의한 관련성을 보였다. 이는 심뇌혈관과 대사증후군 관련 

선행연구들과 일치한다(Hadaegh 등, 2012). 이러한 영향을 고려

하여 로지스틱 회귀분석 시 성별, 결혼상태, 교육수준, 뇌졸중 여부

와 심혈관계 질환 여부 등을 통제변수로 공변량에 투입하여 분석하

였다. 그 결과 스트레스 인지여부에 대해서는 대사증후군 요소 중 

어느 것도 유의한 연관성을 보이지 않았으며 우울증상 경험 여부에 

대해서는 공복혈당이 유의한 연관성을 보였다(Table 5). 이는 노인

을 대상으로 한 최 등(2010)의 연구결과와 여성을 대상으로 한 윤 

등(2005)의 연구결과 에서 당뇨병을 진단 받은 경우 우울인지에 유

의한 영향을 미치는 결과와 부합하다. 대사증후군과 우울증 두 질

환이 상호적인 관계를 가졌을 가능성이 있다. 혈관성 우울증 가설

(vascular depression hypothesis)은 고혈압, 당뇨, 심장질환 그리

고 동맥경화 등 혈관성 질환들이 뇌피질하 영역에 소혈관 질환 발

생을 야기하고 이것이 신경생물학적 기능에 장애를 일으켜 우울증

상을 발생 시킨다는 개념이다(Alexopoulus 등, 1997). 실제로 뇌

자기공명영상 연구에서 심혈관계 질환, 뇌 소혈관질환, 그리고 

Warren 등(2003)의 연구에서 우울증간 연관성이 보고되고 있는데 

최근에는 대사증후군이 뇌 소혈관질환 발생에 독립적인 위험인자

임이 권 등(2006)에 의해 보고되었고, 이것은 대사증후군이 혈관성 

우울증 가설에 근거하여 우울증을 발생 및 악화 시킬 수 있다는 추

론을 가능케 한다. 또 다른 추론으로는 당뇨병은 오랜 기간 관리해

야 하는 질환으로 경제적, 심리적 부담감이 클 수 밖에 없다. 그로 인

해 오는 스트레스는 우울을 유발하는 외적자극으로 작용하기도 한

다(Heuser, 2002). 또한 스트레스와 우울은 대사증후군환자의 건

강생활양식을 악화시켜 대사증후군의 위험을 증가시킨다(Cohen 

등, 2010). 한편 심뇌혈관계 질환이 우울증 발생에 전향적인 연관

성이 있다는 점, 그리고 대사증후군이 심뇌혈관계 질환의 임상적 

발현에 앞서 있는 중간적 상태의 특성을 지닌 다는 점을 고려할 때 

우울증이 대사증후군의 발생과도 연관이 있을 수 있다는 추론도 배

재 할 수 없다. 우울증을 동반한 사람들은 상대적으로 부정적 건강 

행동 예를 들면 흡연, 비건강식 섭취, 수동적 생활습관, 그리고 치료

에 대한 낮은 순응 등을 흔히 보인다(Blumenthal 등, 1982). 이런 

행동들이 대사증후군을 야기시키고 결과적으로 심혈관계 질환을 

발생시킬 가능성이 있다. 본 연구 결과는 대사증후군 5가지 요소 중 

혈당이 우울과 상관관계가 있음을 보여준다. 대사증후군환자 관리 

시 신체적 관리 뿐만 아니라 정신건강 관한 중재를 시행 할 필요성

을 강조하고 싶다. 이를 통해 스트레스 및 우울에 관한 중재는 대사

증후군환자의 치료결과에도 영향을 끼칠 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 단면연구이므로 대사증후군 요소와 우

울과 스트레스의 인과관계를 밝히는 데는 한계가 있다는 점이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대사증후군 및 우울과 깊은 

관련성이 있는 심뇌혈관계 질환을 통제하여 분석하여 대사증후군 

5가지 요소 중 혈당이 우울과 관련성이 있다는 점과 대한민국 전국

단위의 건강 영양조사인 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 

우리나라 성인의 대사증후군 5가지 요소와 우울과 스트레스 관계

를 살펴보았다는데 큰 의의가 있다고 하겠다.
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