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1. 연구의 필요성

대사증후군은 심혈관 질환의 주된 위험인자인 고혈당, 고혈압, 

고지혈증, 복부비만 등을 동시에 가지는 일종의 질환군으로 대사

증후군을 가지고 있는 성인에서 심혈관 질환과 당뇨병의 발병위험

이 증가한다[1]. 대사증후군은 인종, 지역, 성별, 나이, 가족력 등에 

의해 그 특성이 각각 다르게 나타나며 이에 따른 연구 결과들이 다

양하게 보고되고 있다[2,3]. 

대사증후군에 영향을 주는 생활습관에 관한 선행 연구를 통해 

대사증후군에 가장 큰 영향을 주는 요인이 식습관임이 확인되었다

[4]. 특히 식생활 습관에서 짜고 매운 음식을 자주 먹고 탄수화물 섭

취가 많은 우리나라 사람들의 일반적인 식습관이 대사증후군 발생

에 위험요인으로 작용하므로, 국민들을 대상으로 보다 싱겁게 먹고 

탄수화물을 적게 섭취하도록 권장하고 있다[5]. 

운동습관도 대사증후군에 영향을 주는 생활습관 요인 중의 하
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나이며, 걷기 운동의 경우 주 3회 이상 걷기운동군에 비해 일주일간 

신체활동을 하지 않는 군과 주 3회 이하의 걷기운동 군에서 대사증

후군의 유병률이 높게 나타나 걷기운동 실천이 대사증후군의 예방

에 도움이 되는 것으로 보고하였다[5]. 따라서 식습관이나 운동습

관 같은 생활습관의 중재가 대사증후군의 발병을 늦추거나 예방할 

수 있음을 알 수 있다[6].

또한, 과체중, 비만은 대사증후군 발병의 중요한 위험요인으로 적

절한 체중유지와 음주습관 개선이 대사 증후군의 관리에 매우 중

요하다[7]. 선행연구에서 40대와 50대 중년여성 비만도와 연령별 대

사증후군 위험인자를 비교한 결과, 50대 비만군에서 비비만군 보

다 평균 체질량지수, 체지방률, 공복혈당, 총콜레스테롤 및 중성지

방이 높은 것으로 나타났다[8]. 

가톨릭수도자들은 일반인의 생활방식과는 다른 형태의 삶을 지

향하고, 세상과 분리되어 수도생활이라는 독특한 양식의 삶을 선

택하여 살아가지만 또한 현존하는 세상 안에 살고 있기에 현대인들

의 생활양식의 영향을 받게 된다[9]. 따라서 수도자들 대부분은 일

상생활 안에서 과도하게 주어지는 업무를 수행함과 동시에 전통적

인 수도생활의 프로그램을 따라야 하는 상충된 생활양식 사이에

서, 수도자로서 현대 사회 안에서 조화를 이루며 적응해 가는 데 어

려움을 겪고 있다. 그동안 국내의 수도자들에 대한 관련 연구 분야

는 자아정체감[9], 스트레스[10], 신원의식과 축성생활[11], 식생활

[12] 등에 관한 연구는 있었으나, 대사증후군 유병률에 관련된 연구

는 없었다.  

여성에서 대사증후군 유병률은 나이가 들수록 증가하며 특히 

폐경기인 50세를 전후해서 증가하는데 50세 이상의 여성에서 대사

증후군 유병률이 높은 것은 폐경 이후 난소 부전 상태가 되면 혈중

지질과 복부비만이 증가하여 혈당과 혈압이 상승하는 것으로 보고 

있다[13]. 40, 50대 여성 비만도와 연령별 대사증후군 위험인자 비교 

연구[8]와 50대, 60대 폐경 여성 대사증후군 위험인자, 신체활동 및 

식이 습관에 대한 조사[14]는 있으나, 수도생활이라는 생활양식을 

가진 40- 60대 여성 수도자들을 대상으로 한 대사증후군 유병률 연

구는 없었다. 그리고 공동생활을 하는 여성수도자와 일반 여성 간

에 연령별 대사증후군의 위험요인과 생활습관에 차이가 있을 것이

라고 추측할 수 있지만 여성 수도자들을 대상으로 조사한 연구는 

드물었다. 

이에 본 연구는 40-60대 여성 수도자의 연령별 대사증후군 유병

률과 대사증후군 유무별 대사증후군 위험요인과 생활습관 요인의 

차이를 분석하여 연령대별 관리를 요하는 대사증후군 위험요인을 

조사하기 위하여 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 여성 수도자의 40-60대 연령별 대사증후군 유

병률을 분석하고, 연령별 대사증후군 유무별 대사증후군 위험요인

과 생활습관 요인 차이를 조사하기 위함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

첫째, 여성 수도자 연령별 대사증후군 유병률 차이를 조사한다. 

둘째, 여성 수도자의 연령별 대사증후군 유무별 대사증후군 위

험요인 차이를 조사한다.

셋째, 여성 수도자의 연령별 대사증후군 유무별 식이습관 차이

를 조사한다.

넷째, 여성 수도자의 연령별 대사증후군 유무별 신체활동과 체

중조절을 조사한다.

다섯째, 여성 수도자의 연령별 대사증후군 유무별 스트레스 관

리, 수면·  휴식, 약물복용 ·건강관리 차이를 조사한다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 여성 수도자의 연령별 대사증후군 유병률을 분석하

고, 연령별 대사증후군 유무별 대사증후군 위험요인과 생활습관 

요인 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 2013년 5월부터 9월까지 D시, H시, S시, Y시 소

재의 여성 수도회 중 연구에 허락을 한 수도회 소속 회원으로 연구

에 참여를 희망하는 여성수도자 125명이었고, 연구 도중 탈락한 대

상자는 없었다. 대상자 표본수는 G-power 3.1 표본수 계산 프로그

램[15]을 사용하여  t-test 검정 시 유의수준 .05, 검정력 80%, 중간효

과크기는 .5로 산출하였을 때 102명이었으나, 탈락률을 고려하여 

125명을 대상으로 하였다. 연구 대상자 선정기준은 연령이 40-69세 

사이에 있고 공동생활을 하는 가톨릭 여성수도자로 하였다. 

 

3. 연구 도구

1) 대사증후군 위험인자

2005년 American Heart Association / National Heart, Lung, and 

Blood Institute (AHA/ NHLBI)에서 제안한 modified National Choles-

terol Education Program Adult Treatment Panel Ⅲ (NCEP-ATPⅢ) 정

의에 따라 복부비만, 고중성지방혈증, 저고밀도 지단백 콜레스테롤

혈증, 고혈압, 고혈당의 5가지 대사이상 항목 중 3가지 이상에 해당

될 때 대사증후군으로 진단하였다[16]. 단, 복부비만의 기준은 인종
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간 허리둘레 차이를 고려하여 대한비만학회에서 제시한 한국인의 

복부비만 기준을 사용하였다[17]. 5가지 진단 기준은 다음과 같다.

1) 허리둘레 ≥  85 cm 

2) 중성지방 ≥  150 mg/dL 또는 이상지지혈증 치료제의 사용

3) 고밀도 지단백 콜레스테롤 <  50 mg/dL 또는 이상지질혈증 치

료제의 사용 

4) 수축기혈압 ≥  130 mmHg 또는 확장기혈압 ≥  85 mmHg 또는 

항고혈압제제의 사용 

5) 공복혈당: ≥ 100 mg/dL 또는 고혈당을 치료하기 위한 약제의  

사용

허리둘레는 양발을 25-30 cm 간격으로 벌리고 숨을 편안히 내쉰 

상태에서 늑골 가장 아래 부위와 골반 장골능(iliac crest)의 중간 부

위를 줄자(Hoechst Co. Germany)를 이용하여 측정하였다. 이때 줄

자가 연부조직에 압력을 주지 않도록 하며, 배꼽을 기준으로 하여 

일관성 있는 측정을 하도록 하였다.

중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤 및 공복혈당 측정은 최소 8

시간 동안 금식한 후 상완정맥에서 5mL를 채취하여 Serum separa-

tor tube (SST)와 Sodium fluoride의 검체 채취용 용기에 수집하였다. 

수집된 혈액의 분석은 C병원 외부검사실을 통해 S의료재단에 의

탁하여 Modular D-D-T (Roche, Japan) 장비를 사용하여 실시되었다.

수축기혈압은 대상자가 10분 이상 안정 상태를 유지한 후 연구자

가 자동 혈압계(Citizen, Japan)로 수축기압과 이완기압을 측정하였

다. 2회 측정하여 두 혈압의 평균치를 사용하였다.  

2) 생활습관

선행연구에서 사용되었던 대사증후군 대상자의 생활습관 평가

도구[18]를 이용하여 본 연구대상자들에게 해당되지 않는 항목인 

‘음주와 흡연’ 3문항을 제외하고 사용하였다.  

식습관은 11문항이며, ‘규칙적인 식사’, ‘과식 금함’, ‘균형 잡힌 식

사’, ‘과일과 채소를 충분히 섭취’, ‘튀긴 음식 제한’, ‘기름기가 적은 육

류 선택’, ‘햄버거, 피자, 트랜스지방 섭취 제한’, ‘저지방 우유, 콩과 생

선 섭취’, ‘잡곡밥 섭취, 흰 설탕과 밀가루 제한’, ‘인스턴트 음식과 화

학조미료 제한’ 및 ‘외식 삼가’로 구성되었다.  

신체활동과 체중조절은 8문항이며 ‘하루 30분 이상의 규칙적인 

운동’, ‘걷기, 달리기 등 유산소 운동, ‘땀이 날 정도로 운동’, ‘근력 강

화 운동’, ‘유연성 운동’, ‘생활 속에서 신체 활동량 증가’, ‘정상 체중되

도록 노력’, ‘체중조절 방법 실천’으로 구성되었다. 

스트레스 관리는 3문항이며, ‘스트레스 원인 인식‘, ’ 업무 스트레

스를 피하기 위해 노력’, ‘스트레스 경감’ 으로 구성되었다. 

수면과 휴식은 2문항이며, ‘충분한 수면과 휴식 취하기’, ‘과도한 

활동 후 휴식’으로 구성되었다.

약물과 건강검진은 4문항이며, ‘처방약 복용’, ‘정기 건강검진 받

기’, ‘정규적인 자가 측정(혈압, 혈당 등)’, ‘건강일지 기록’ 이었다. 

생활습관은 자가 보고식 Likert식 5점 척도로써 ‘수행하지 않는

다’ 1점, ‘항상 수행한다’ 5점으로 평가하며 점수가 높아질수록 생활

습관이 좋음을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α값은 .92 [18]

였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α값은 .89 였다.

4. 자료 수집

가톨릭대학교 윤리위원회(IRB)의 승인(MC13TAS10048)을 받았

다. 자료 수집 기간은 2013년 5, 6월, 9월까지 약 3개월 동안이었다. 대

상자 모집은 D시, H시, S시, Y시 소재의 여성수도회의 책임자를 통

해 연구의 목적과 의의 및 대상자 선정 기준을 설명한 후 자발적인 

신청을 받았다. 연구대상자가 연구 참여에 동의하는 경우 동의서에 

자필 서명한 후 설문지에 응답하고 신체 계측 및 혈액 채취를 시행

하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 program을 사용하여 분석하였다.

1) 대상자 연령별 대사증후군 유병률 차이는 χ2 test로 분석하였다.

2) 대사증후군 유무에 따른 대상자의 연령, 대사증후군 위험요인

의 차이는 t -test와 χ2 test로 분석하였다.

3) 대사증후군 유무에 따른 식이습관, 신체활동과 체중조절, 스

트레스 관리, 수면 ·  휴식, 약물복용 ·건강관리 차이는 비정규분포

를 하기 때문에 Mann-Whiteny U test를 사용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 대사증후군 유병률

1) 일반적 특성

대상자의 연령은 40대 32.0%, 50대 39.2%, 60대 28.8%였고, 대상자 

학력은 고졸 4.8%, 전문대졸 22.4%, 대졸 이상 72.8 %였다.

2) 연령별 대사증후군 유병률

연령별 대사증후군의 유병률은 40대 12.5%, 50대 24.5%, 60대 47.2%

였다. 전체 대상자의 대사증후군 유병률은 27.2%이었다 (Table 1). 

3) 연령별 대사증후군 유무별 대사증후군 위험요인 

40대에서 허리둘레는 대사증후군군이 86.50 cm로 정상군 77.66 

cm보다 높았고(р= .007), 중성지방은 대사증후군군이 133.00 mg/dL
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로 정상군 86.94 mg/dL보다 높았으며(р= .039), 고밀도 지단백 콜레

스테롤은 대사증후군군이 46.70 mg/dL로 정상군 60.42mg/dL 보다 

낮았다(р= .030). 50대에서 허리둘레는 대사증후군군이 85.96 cm로 

정상군 78.37 cm 보다 높았고(р= .013), 중성지방은 대사증후군군이 

191.17 mg/dL로 정상군 93.08 mg/dL 보다 높았으며(р= .001), 고밀도 

지단백 콜레스테롤은 대사증후군군이 44.86 mg/dL로 정상군 59.50 

mg/dL 보다 낮았고(р< .001), 공복혈당은 대사증후군군이 100.0 mg/

dL로 정상군 90.59 mg/dL보다 높았다(р= .011). 60대에서 중성지방

은 대사증후군군이 160.47 mg/dL로 정상군 95.58 mg/dL 보다 높았

고(р= .020), 수축기혈압은 대사증후군군이 128.06 mmHg로 정상군 

117.32 mmHg 보다 높았으며(р= .011), 공복혈당은 대사증후군군이 

108.12 mg/dL로 정상군 88.53 mg/dL보다  높았다(р< .001) (Table 2).

2. 연령별 대사증후군 유무별 생활습관 

1) 식이 습관

40대에서 대사증후군 유무별 식이습관 차이는 없었다. 50대 대

사증후군군 식이습관 중   ‘과식 금함’(р= .037)과 ‘기름기가 적은 육

류 선택’(р= .004)이 정상군보다 낮았다. 60대 대사증후군군 식이습

관 중 ‘튀긴 음식 피함’(р= .019)이 정상군 보다 낮았고, ‘균형잡힌 식

Table 1. Prevalence of Metabolic Syndrome by Age

Age (years)

Metabolic syndrome 

Total χ² pNo Yes

n(%)

40-49 35 (87.5) 5 (12.5) 40 (32.0) 11.835 .003
50-59 37 (75.5) 12 (24.5) 49 (39.2)
60-69 19 (52.8) 17 (47.2) 36 (28.8)
Total 91 (72.8) 34 (27.2)

Table 2. Comparison of Metabolic Syndrome Risk Factors for Metabolic Syndrome Status

Variable

40’s Metabolic syndrome 

t p

50’s Metabolic syndrome 

t p

60’s Metabolic syndrome 

t pNo (n = 35) Yes (n = 5) No (n = 37) Yes (n = 12) No (n = 19) Yes (n = 17)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Age (years) 44.54 ± 2.73 46.40 ± 2.41 1.44 .159 53.84 ± 2.49 54.33 ± 3.08 0.57 .575 63.63 ± 2.31 65.29 ± 2.81 1.95 .060
Waist circumference (cm) 77.66 ± 6.78 86.50 ± 3.43 2.84 .007 78.37 ± 9.25 85.96 ± 7.23 2.59 .013 83.58 ± 6.60 88.77 ± 10.92 1.75 .090
Triglycerides (mg/dL) 86.94 ± 43.48 133.00 ± 56.85 2.14 .039 93.08 ± 26.34 191.17 ± 76.87 4.34 .001 95.58 ± 21.15 160.47 ± 102.50 2.56 .020
High density lipoprotein  
   (mg/dL) 

60.42 ± 13.05 46.70 ± 10.05 -2.25 .030 59.50 ± 13.40 44.86 ± 7.25 -4.82 < .001 59.60 ± 10.89 53.12 ± 14.79 -1.51 .141

Systolic blood pressure  
   (mmHg)

116.09 ± 23.29 121.00 ± 11.49 0.46 .648 117.62 ± 15.19 123.50 ± 12.53 1.21 .232 117.32 ± 9.92 128.06 ± 13.99 2.68 .011

Diastolic blood pressure  
   (mmHg)

76.46 ± 13.04 74.80 ± 13.83 -0.26 .793 72.95 ± 9.61 75.00 ± 9.60 0.64 .523 71.95 ± 7.61 74.88 ± 11.96 0.89 .381

Fasting plasma glucose  
   (mg/dL)

88.46 ± 10.27 96.20 ± 11.69 1.55 .129 90.59 ± 10.52 100.0 ± 11.35 2.64 .011 88.53 ± 7.22 108.12 ± 16.23 4.59 < .001

Table 3. Comparison of Diet Habits by Metabolic Syndrome Status 

Diet habits

40’s Metabolic syndrome

p

50’s Metabolic syndrome

p

60’s Metabolic syndrome

pNo (n = 35) Yes (n = 5) No (n = 37) Yes (n = 12) No (n = 19) Yes (n = 17)

Mean-rank Mean-rank Mean-rank

Eating regularly 20.97 17.20 .426 25.69 22.88 .517 19.82 17.03 .353
Reducing overeating 21.27 15.10 .243 27.27 18.00 .037 17.45 19.68 .503
A balanced intake 20.73 18.90 .736 25.07 24.79 .951 15.32 22.06 .039
Fruits and vegetables intake 20.23 22.40 .686 26.80 19.46 .102 16.50 20.74 .210
Reducing fried foods 21.36 14.50 .207 26.22 21.25 .280 22.29 14.26 .019
Choice of low fat meats 21.44 13.90 .163 28.23 15.04 .004 18.11 18.94 .803
Avoidance of hamburger, pizza and trans fats 21.13 16.10 .356 26.69 19.79 .134 19.18 17.74 .669
Low-fat milk, beans and fish intake 20.87 17.90 .582 26.31 20.96 .235 19.16 17.76 .665
Multi- grain rice intake and reducing white  
   sugar, wheat flour

21.59 12.90 .107 24.24 27.33 .498 14.50 22.97 .013

Avoiding instant and MSG 21.53 13.30 .120 24.27 27.25 .491 18.82 18.15 .841
Decreasing eat-out 21.59 12.90 .104 24.92 25.25 .942 19.89 16.94 .383

MSG =  monosodium glutamate.
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사’(р= .039), ‘잡곡밥 섭취, 흰 설탕과 밀가루 제한’ (р= .013) 이 정상

군보다 높았다(Table 3).

2) 신체활동과 체중조절

40, 50, 60대의 연령에서 대사증후군 유무별 신체활동과 체중조

절 차이는 없었다. 모든 연령에서 유의한 차이는 없지만 ‘유산소 운

동’과 ‘생활 속에서 신체 활동량 증가’는 대사증후군군이 정상군보

다 낮은 경향이었다(Table 4).

3) 스트레스 관리, 수면· 휴식 및 약물복용·건강 관리

스트레스 관리는 40대 대사증후군군에서 ‘업무 스트레스 피하기

를 위해 노력’ 이 정상군보다 낮았다(р= .004). 수면·휴식은 40- 60대

의 연령에서 대사증후군군 유무별 차이는 없었다. 약물복용 ·건강

관리는 40대에서 ‘처방약 복용’이 대사증후군군이 정상군보다 낮

았고(р = .031), 60대에서는 ‘정규적인 자가 측정(혈압, 혈당 등)’

(р< .001)과 ‘건강일지 기록’ (р= .001)은 대사증후군군이 정상군보다 

높았다(Table 5).

40대에서 대사증후군군은 정상군보다 허리둘레, 중성지방이 높

았고, 고밀도 지단백 콜레스테롤이 낮았다. 50대에서 대사증후군

군은 정상군보다 허리둘레, 공복혈당, 중성지방이 높았고 고밀도 지

단백 콜레스테롤이 낮았다. 60대에서 대사증후군군이 정상군보다 

공복혈당, 중성지방, 수축기 혈압이 높았다. 연령별 생활습관 요인

은 40대 대사증후군군은 ‘업무 스트레스를 피하기 위해 노력’, ‘처방

약 복용’, 50대 대사증후군군은 ‘과식 금함’, ‘기름기가 적은 육류 선

택’, 60대 대사증후군군은 ‘튀긴 음식 피함’ 실천율이 낮은 것을 알 

수 있었다. 

논  의

본 연구는 40- 60대 여성 수도자의 연령별 대사증후군 유병률과 

대사증후군 유무별 대사증후군 위험요인과 생활습관 요인 차이를 

분석하여 연령대별로 어떠한 대사증후군 위험인자 관리가 필요한

Table 4. Comparison of Physical Activity and Weight Control by Metabolic Syndrome Status 

Physical activity and weight control

40’s Metabolic syndrome

p

50’s Metabolic syndrome

p

60’s Metabolic syndrome

pNo (n = 35) Yes (n = 5) No (n = 37) Yes (n = 12) No (n = 19) Yes (n = 17)

Mean-rank Mean-rank Mean-rank

Regular exercise more than 30 minutes 20.59 19.90 .894 24.80 25.63 .857 19.82 17.03 .405
Aerobic exercises (walking, running etc.) 21.07 16.50 .370 25.46 23.58 .684 20.18 16.62 .282
Sweating during exercises 21.00 17.00 .397 24.35 27.00 .558 18.97 17.97 .759
Muscle-strengthening exercises 20.93 17.50 .323 26.30 21.00 .082 17.34 19.79 .333
Flexibility exercise 21.03 16.80 .420 24.91 25.29 .932 17.74 19.35 .633
Intentional physical activity in life 21.10 16.30 .373 26.41 20.67 .213 19.45 17.44 .558
Efforts for normal weight 21.76 11.70 .055 26.08 21.67 .332 18.16 18.88 .826
Practical for normal weight control 21.57 13.00 .075 25.26 24.21 .808 16.37 20.88 .150

Table 5. Comparison of ‘Stress management’, ‘Sleep and rest’ and ‘Taking drugs and health management’ by Metabolic Syndrome Status

Lifestyle factors

40’s Metabolic syndrome

p

50’s Metabolic syndrome

p

60’s Metabolic syndrome

p
No

(n = 35)
Yes

(n = 5)
No

(n = 37)
Yes

(n = 12)
No

(n = 19)
Yes

(n = 17)

Mean-rank Mean-rank Mean-rank

Stress management
   Recognize cause of stress
   Trying to avoid stresses at work
   Relief of stress

21.20
22.37
21.46

15.60
7.40

13.80

.253

.004

.146

26.03
25.22
25.49

21.83
24.33
23.50

.274

.833

.655

17.39
16.89
16.71

19.74
20.29
20.50

.461

.301

.253
Sleep and rest
   Enough sleep and rest
   A rest after excessive activity

21.33
21.27

14.70
15.10

.222

.239
25.46
25.64

23.58
23.04

.681

.566
15.97
17.21

21.32
19.94

.116

.424
Drugs and health management
   Taking prescription medicine 
   Regular medical examination
   Regular health self-check
   Management of recording an health dairy

21.94
19.79
20.81
21.21

10.40
25.50
18.30
15.50

.031

.294

.578

.176

23.95
6.04
6.16

24.11

28.25
1.79
1.42

27.75

.334

.360

.265

.334

17.89
7.05
3.05

13.71

19.18
0.12
4.59

23.85

.702

.359
< .001

.001
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지 조사하기 위해 시도하였다. 

본 연구에서 여성수도자의 대사증후군 유병률은 27.2%로, Kang 

[19]의 2007년, 2008년도 국내 국민건강영양조사 자료에서 나타난 

여성의 대사증후군 유병률 23.4% 보다 약간 높게 나타났고, Moon과 

Kong [20]의 연구에서 2005년, 2007년도 40-65세 대상으로 수행한 

여성의 대사증후군 유병률 조사 결과인 32.3%, 34.3% 보다 낮았다. 

이는 여성 수도자들이 일반인 보다는 절제된 생활을 하기 때문에 

대사증후군 유병률이 일반인 보다는 낮은 경향인 것으로 생각된

다. 그리고 측정 대상자의 연령분포, 대상자 수, 연구 목적에 따른 대

상자 특성에 따라 유병률의 차이가 있기 때문에 동일 집단에 대한 

종속적인 연구가 필요하다고 생각된다.  

본 연구에서 연령별 유병률은 40대 12.5%, 50대 24.5%, 60대 47.2%

로 증가하고 있으며 40대에서 50대, 50대에서 60대의 유병률 증가 폭

이 약 2배가량 급증하고 있었다. Jo [5]의 연구에서 연령별 유병률은 

40대 15.6%, 50대 27.9%, 60대 41.6%이고, Seon [21]의 연구에서 40대 

18.3%, 50대 33.3%, 60대 36.6%이며, Kim과 Oh [22]의 연구에서는 40

대 14.5%, 50-64세 36.3%, 65세 이상 54.4%의 유병률을 나타내고 있

다. 이와 같이 여성의 경우에 연령이 증가함에 따라 대사증후군의 

유병률이 증가한다는 기존의 연구 결과[22-24]와 유사하였다. 이에 

여성수도자들이 육식 절제 등 금욕 생활을 하지만, 연령이 많아짐

에 따라 대사증후군 발생률 증가를 개선하기 위해 식이와 일상 생

활 중 신체 활동 증가에 관한 건강교육이 필요한 것으로 생각한다.

본 연구에서 40대 대사증후군군은 정상군보다 허리둘레, 중성지

방이 높았고, 고밀도 지단백 콜레스테롤이 낮았다. 50대 대사증후

군군은 정상군보다 허리둘레, 공복혈당, 중성지방이 높았고 고밀도 

지단백 콜레스테롤이 낮았다. 60대 대사증후군군이 정상군보다 공

복혈당, 중성지방, 수축기 혈압이 높게 나타났으며, 따라서 60대 여

성 수도자들의 혈당, 혈압, 중성지방 관리가 집중적으로 이루어져

야 한다는 것을 알 수 있었다. 그리고 50, 60대 폐경 여성의 연령별 대

사증후군 위험인자의 비교 연구에서 중성지방은 60대가 140.5 mg/

dL로 50대의 151.1 mg/dL 보다 낮았고, 고밀도 지단백 콜레스테롤도 

60대가 53.6 mg/dL로 50대 49.2 mg/dL 보다 높은 결과[14]와 유사하

였다. 이와 같이 50대가 60대 보다 중성지방이 높고, 고밀도 지단백 

콜레스테롤이 낮은 이유는 폐경의 영향으로 생각된다. 폐경은 체내 

지방 분포의 변화를 야기하고 복부 비만 발생을 증가시켜 대사증

후군과 같은 변화를 나타내게 하고[25], 폐경이 되면 고밀도 지단백 

콜레스테롤의 감소 및 저밀도 지단백 콜레스테롤의 증가, 중성지방

의 증가가 나타난다[26]. 저밀도 지단백 콜레스테롤의 농도 변화는 

폐경 이행 기간에 가장 증가한다는 결과[27]로 미루어 보아 폐경 이

행 연령대인 50대에서의 혈중 지질의 변화가 큰 것으로 생각된다. 이

에 50대 이후에 고지혈증을 개선시키는 고섬유성 식이와 규칙적인 

운동이 필요하다.

본 연구에서 대사증후군군이 정상군보다 실천율이 낮은 식이습

관은 50대는 ‘과식 금함’과 ‘기름기가 적은 육류 선택’, 60대는 ‘튀긴 

음식 제한’이었다. 그러나 60대에서 ‘균형잡힌 식사’, ‘잡곡밥 섭취, 흰 

설탕과 밀가루 제한’은 대사증후군군이 정상군보다 실천율이 높았

다. 이는 60대 여성수도자의 47.2%가 대사증후군이며 만성질환을 

앓고, 약물을 복용하고 있기 때문에 균형잡힌 식사를 하고 식이섭

취에 있어 당류 및 고탄수화물을 줄이려고 노력하는 것으로 생각된

다. 따라서 수도자들은 단체 생활을 하기 때문에 정규적으로 대사

증후군을 개선시키는 식이에 대한 단체 교육이 필요하다고 본다.

본 연구에서 대사증후군 유무별 신체활동과 체중조절 차이는 

40- 60대 모든 연령에서 없었다. 그러나 40- 60대에서 공통적으로 ‘생

활 속에서 신체 활동량 증가’의 실천율이 대사증후군군 보다 정상

군이 높았다. 이러한 결과는 정상군은 최근 TV나 라디오 등을 통해 

일상생활에서 손쉽게 접근할 수 있는 직장에서 많이 걷기, 빌딩입구

에서 먼 곳에 주차하기, 계단 이용하기, 여가시간에 신체활동 하기 

등으로 활동량을 증가시켜 대사증후군과 만성 질환을 예방하기 위

한 방법으로 권장되고 있어 실천율이 높은 것으로 생각된다. 여성 

수도자들은 자가용이 없고 대중교통을 주로 이용하며, 계단을 이용

하는 등의 생활 속에서 의도적으로 걷는 신체 활동량이 일반인들보

다 많은 점을 고려해본다면 일상생활에서 대사증후군 예방을 위한 

실천을 하고 있다고 볼 수 있다.

본 연구에서 스트레스 관리는 40대 대사증후군군에서 ‘업무 스

트레스를 피하기 위해 노력’이 정상군보다 낮았다. 이 결과로 볼 때 

대사증후군을 가지고 있는 대상자는 업무 스트레스를 피하는 방법

에 대한 교육이 필요하다고 볼 수 있다. 그리고 자신의 스트레스 원

인이 무엇인지 인식하고, 생활 속에서 스트레스를 받지 않으려고 노

력하는 것이 대사증후군 예방에 도움이 될 수 있다고 생각된다.

본 연구의 약물과 건강검진 요인에서는 60대에서 ‘정규적인 자가 

측정(혈압, 혈당 등)’ 과 ‘건강 일지 기록’은 대사증후군군에서 정상군

보다 많이 시행하였다. 60대 대상자의 47.2%가 대사증후군이며 비

만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 만성질환을 가지고 있어서 평상시 

자신의 건강관리를 위한 노력을 하고 있기 때문인 것으로 생각된다. 

본 연구의 의의는 국내에서는 처음으로 여성수도자들을 대상으

로 연령별 대사증후군 유병률과 연령별 대사증후군 유무별 대사증

후군 위험요인과 생활습관 요인 차이를 분석하였다는 데 있다.  

   본 연구는 연령별 대사증후군 유무별 생활습관 요인을 5가지 요인

으로 나누어 비교하였다. 즉, 국민건강영양조사 자료를 이용하여 생

활습관요인을 연구한 선행 연구들[7,28]과 달리 본 연구에서는 생활
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습관을 ‘신체활동과 체중조절’, ‘식습관’, ‘스트레스’, ‘수면과 휴식’, ‘약

물과 건강검진’로 구분하여 분석하였다. 본 연구 결과를 통해 여성

수도자들도 일반인 여성과 유사하게 60대의 대사증후군 유병률 증

가 폭이 50대의 2배가량 급증하여 공동생활을 하는 60대 여성에게 

건강한 생활습관 관리가 절실히 필요하다는 것을 확인할 수 있었다.  

본 연구의 제한점은 우리나라 여성수도자 전체를 조사한 것이 

아니기에 우리나라 여성수도자의 대사증후군 유병률과 대사증후

군 위험요인 및 생활습관 요인을 일반화할 수 없고, 생활습관 요인 

파악을 위한 식습관과 신체활동 등을 직접 관찰하지 않고 설문지

를 통한 주관적 보고였다는 점이다.

결  론
 

본 연구는 일반 여성과는 달리 공동생활을 하는 여성 수도자의 

연령별 대사증후군 유병률을 분석하고, 연령별 대사증후군 유무

별 대사증후군 위험요인과 생활습관 요인 차이를 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

본 연구에서 여성 수도자 연령이 높을수록 대사증후군 유병률

이 높았고, 연령별 대사증후군 위험요인은 40대에서 대사증후군군

은 정상군보다 허리둘레, 중성지방이 높았고, 고밀도 지단백 콜레스

테롤이 낮았다. 50대에서 대사증후군군은 정상군보다 허리둘레, 

공복혈당, 중성지방이 높았고 고밀도 지단백 콜레스테롤이 낮았다. 

60대에서 대사증후군군이 정상군보다 공복혈당, 중성지방, 수축기 

혈압이 높았다. 연령별 생활습관 요인은 40대 대사증후군군은 ‘업

무 스트레스를 피하기 위해 노력’, ‘처방약 복용’, 50대 대사증후군군

은 ‘과식 금함’, ‘기름기가 적은 육류 선택’, 60대 대사증후군군은 ‘튀

긴 음식 피함’ 실천율이 낮은 것을 알 수 있었다.  이러한 결과로, 여

성 수도자들도 40대 이후에는 대사증후군 예방과 개선을 위해 정

규적인 식이, 운동 교육이 필요하다는 것을 알 수 있었다.

본 연구는 조사하기가 어려운 여성 수도자를 대상으로 대사증

후군 위험요인인 혈당, 혈압 등을 직접 측정하여 건강관리의 기초자

료를 제공하였다. 추후 연구를 위해서는 첫째, 40대에서 60대까지 

일반여성과 여성수도자와의 대사증후군 유병률과 생활습관 차이

를 비교하는 연구가 필요하다. 둘째, 40대에서 60대까지 대사증후

군 유병률을 낮출 수 있는 생활습관 교정 프로그램 개발 연구가 필

요하다고 생각한다.
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