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서 론

1. 연구의 필요성

생활습관병으로 일컫는 대사증후군은 복부비만, 혈압상승, 고중

성지방혈증, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증, 혈당장애 등의 임상적 

특징으로 정의된다[1-3]. 전 세계적으로 대사증후군 성인대상자의 

유병률은 20~30%로 증가추세를 나타내고 있으며[4], 우리나라 역

시 성인 네 명 중 한 명의 비율인 28.8%로 보고되고 있다[5]. 뿐만 

아니라, 대사증후군 대상자의 심혈관계 질환 발생 위험성은 건강인

과 비교하여 2배 이상 높고 당뇨 발생 위험성은 3.5~5배 이상 높은 

것으로 보고되고 있어, 대사증후군 합병증 발생의 예방을 위한 전문

적이고 체계적인 관리가 요구된다[1,6].

대사증후군의 위험요인으로는 연령, 성별 외에도, 스트레스, 운
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동부족, 부적절한 식사, 흡연 등과 같은 건강하지 않은 생활습관들

이 주요 요인으로 보고되고 있으며[1-3], 대사증후군 대상자에게 심

혈관계 질환이나 당뇨병과 같은 합병증으로의 이행을 효과적으로 예

방하기 위해서는 식사와 운동을 중심으로 한 생활습관의 개선이 무

엇보다 중요하게 권고된다[1,4,7]. 특히, 식사중재의 경우 복합당, 

불포화지방산 등 인슐린감수성을 증가시키는 영양성분 권장 및 열량 

섭취 제한 식사를 통해 대사증후군에 긍정적 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다[7-9]. 더불어 대사증후군의 운동중재의 경우, 유산소

운동, 저항성 근육운동 등 운동중재의 종류에 따라 대사증후군에 

영향을 미치는 기전의 차이는 있지만, 중간 강도의 운동을 매일 30

분 이상 지속적으로 시행하는 규칙적인 운동은 근육량의 증가 및 지

방산화 증가를 통해 혈중 지질 개선, 혈압감소, 인슐린 저항성 개선 

등으로 대사증후군 합병증 발생의 위험을 감소시키는 것으로 보고

되고 있다[7,8,10]. 대사증후군 중재를 통해 비만은 체중의 5~10%

만 줄여도 대사증후군의 다른 임상적 특성인 고중성지방혈증과 저고

밀도지단백콜레스테롤에 현저한 효과가 있는 것으로 나타났다[7]. 

특히, 복부비만은 내장지방에서 leptin, resistin 등과 같은 동맥 경

화성 변화, 중성지방 합성 증가, 인슐린감수성 감소를 유발하는 물

질이 분비됨에 따라[7] 혈압, 중성지방혈증 등 대사증후군의 여러 

임상적 특성에 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있어[7-10], 대사증

후군 중재 시 복부비만 개선을 위한 적극적인 관리는 복부비만뿐만 

아니라, 동시에 혈압상승, 고중성지방혈증, 저고밀도지단백콜레스테

롤혈증, 혈당장애와 같은 대사증후군의 다른 임상적 특성에도 긍정

적인 영향을 줄 수 있다.

최근 우리나라 보건소에서는 주요 만성질환 예방을 위한 중점 건

강관리사업으로 대사증후군 관리 정책이 추진되고 있으며, 국내외

적으로 대사증후군 기전이나 현황에 대한 연구뿐 아니라 대사증후

군에 대한 식사와[11-13] 운동[14] 중재 연구 역시 활기를 띠고 있

다. 그러나 대사증후군의 식사 및 운동중재효과에 대해 총체적으로 

분석하고 효과적 중재프로그램 설계를 뒷받침할 수 있는 체계적 문

헌고찰이나 메타분석과 같은 근거기반의 연구는 부족한 실정이다

[15]. 특히, 건강인을 포함한 비 대사증후군 대상자를 대상으로 대

사증후군 발생 예방을 위하여 대사증후군관련 중재에 대한 근거기

반의 연구를 살펴 볼 수 있으나[11-14], 국제표준진단에 근거한 대

사증후군 대상자에게 대사증후군의 치료 효과나 합병증 예방 효과

를 체계적 문헌고찰 및 메타분석하는 연구는 거의 찾아보기 어렵다. 

대사증후군 대상의 중재효과에 대해 총체적으로 검증한 연구가 부

족함은 간호사가 임상에서 대사증후군 대상자에게 간호 제공 시 근

거기반의 간호중재수행에 있어 제한점이 될 수 있다. 따라서, 본 연

구에서는 메타분석을 통하여 국제표준진단에 근거한 대사증후군 대

상자에게 시행된 식사와 운동중재(식사단독중재, 운동단독중재와 

식사운동동시중재를 모두 포함)가 대사증후군 관련 임상적 특성에 

미치는 효과를 확인하고 중재 유형 및 기간에 따른 효과성의 차이를 

면밀히 살펴, 근거기반의 간호 실무를 위한 대사증후군 대상자의 효

과적 중재 및 연구에 대한 방향을 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

대사증후군의 건강행위 중재에 따른 효과를 보고한 국내외 논문

들을 대상으로 메타분석을 통해 식사와 운동중재가 대사증후군에 

미치는 효과를 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 메타분석을 통해 대사증후군 대상자에게 시행된 식사와 운

동중재의 임상적 효과(허리둘레, 혈중 중성지방, 혈중 고밀도 지단

백 콜레스테롤, 혈압, 공복 혈당)를 검증한다.

둘째, 대사증후군 대상자에게 시행된 식사와 운동중재 방법의 임

상적 효과를 검증한다. 

셋째, 대사증후군 대상자에게 시행된 식사와 운동중재 기간의 임

상적 효과를 검증한다. 

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대사증후군 대상자를 대상으로 시행된 식사와 운동중

재의 임상적 효과(허리둘레, 혈중 중성지방, 혈중 고밀도 지단백 콜

레스테롤, 혈압, 공복 혈당) 크기를 분석하는 메타분석 연구이다. 

2. 문헌 탐색 및 논문 선택 과정

1) 문헌 검토기준

본 연구는 기존의 메타분석, 체계적 문헌고찰, 가이드라인 등에 

대한 문헌을 고찰한 후, 코크란 지침의 PICOTS-SD (Participants, 

Interventions, Comparisons, Outcomes, Timing, Setting, Study 

Design) 기준에 맞춰 다음과 같이 논문의 선정기준을 설정하였다

[16]. 1) 연구 참여자(P)는 만 18세 이상의 성인 대사증후군 대상자

를 대상으로, 대사증후군은 WHO (World Health Organization), 

IDF (International Diabetes Federation)와 NCEP-ATP III (National 

Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III)의 대사

증후군 진단기준에 따라 정의하였다[1-3]. 2) 중재 방법(I)은 최소 2

주 이상 적용하는 식사단독중재 또는 운동단독중재 또는 식사운동

동시중재만을 포함하였다. 3) 대조군(C)은 식사나 운동에 대한 중재

를 받지 않거나 아무런 중재도 받지 않는 대사증후군 대상자이며, 
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4) 중재 결과(O)는 대사증후군 진단기준인 허리둘레, 혈중 중성지

방, 혈중 고밀도지단백 콜레스테롤, 혈압, 공복 혈당 중 하나이상의 

임상적 측정값으로 정의하였다. 5) 중재 결과의 측정시점(T)은 식사

나 운동중재 직후와 추후 추적 기간 모두 포함하였다. 6) 세팅(S)은 

입원을 제외한 외래 및 지역사회 대상이며, 7) 연구 설계(SD)는 무

작위 배정과 대조군 설정을 통하여 연구 결과의 정확도가, 다른 연구 

설계에 비해, 비교적 높은 무작위대조군 연구(randomized controlled 

trial) 설계로 정의하였다. 논문의 배제기준으로는 1) 중재 방법 중 

식약청에 승인된 건강보조제에 대한 식사중재 연구, 2) 식사나 운동

에 대한 중재를 받지 않거나 아무런 중재를 받지 않는 본 연구의 대

조군 정의와 달리, 대조군도 실험군에 재배정되는 교차설계(cross-

over design), 3) 연구 초록 발표와 같이 연구논문 전문에 접근 가능

하지 않은 경우, 4) 영어와 한글 외의 출판언어는 배제하였다. 

2) 문헌 검색방법

논문 선택을 위하여 대사증후군의 증상은 오래전부터 알려져 왔으

나 각종 심혈관 질환과 제 2형 당뇨병의 위험 요인들이 서로 군집을 

이루는 현상을 대사증후군(metabolic syndrome X)이라는 질환 군

으로 개념화시킨[17] 1988년도부터 2013년도까지 발행된 문헌들을 

기준으로, 국내외 전자 데이터베이스, Google scholar와 검색된 문

헌의 참고문헌 검토를 통해, 2013년 9월부터 2014년 1월까지의 기간 

동안 검색하였다. 검색한 전자 데이터베이스는 PubMed, The Co-

chrane Library, Web of Science, CINAHL, PsycINFO, ProQuest 

Dissertations & Theses (PQDT), 한국교육학술정보원(RISS), 한국

학술정보(KISS), DBpia와 한국의학논문데이터베이스(KMbase)였으

며, 서지정보를 통해서도 출판정보가 나타나지 않아 확인이 어려운 

회색문헌(gray literature) 중 전문접근이 가능하고 검색이 용이한 

학위논문을 우선으로 하여 해당 전자 데이터베이스 검색 시에도 학

위논문을 포함하였다. 문헌 검색은 코크란 지침의 검색지침을 바탕

으로 이루어졌으며, 검색식은 PICO의 연구 참여자와 중재를 설명하

는 용어들을 병합하여 구성하되, 연구논문이 누락되지 않도록 포괄

적인 검색어로 설정하였다. MeSH (Medical Subjects Headings) 용

어구조를 지원하는 PubMed와 The Cochrane Library에서 주제어는 

1) 성인대상(NOT child OR NOT animal) AND, 2) 대사증후군

(Metabolic Syndrome X) AND, 3) 식사나 운동중재(Health Be-

havior OR Motor Activity OR Nutrition Therapy)로 검색하였다. 

MeSH 용어구조에 따르면, motor activity의 경우 physical activity와 

유사용어로, 행동적 현상으로서 인간이나 동물의 신체적 활동으로 

정의되며, exercise를 포함하는 용어이다[18]. Nutrition therapy의 

경우 영양섭취의 양과 질을 조절함에 따라 개인의 건강상태를 향상

시키는 방법으로 정의되며, diet therapy를 포함하는 용어이다[19]. 

MeSH 용어구조를 지원하지 않는 Web of Science, CINAHL, 

PsycINFO와 ProQuest에서 주제어는 1) 성인대상(NOT child OR 

NOT animal) AND, 2) 대사증후군(metabolic syndrome) AND, 3) 

식사나 운동중재(health behavior OR motor activity OR physical 

activity OR nutrition OR diet)로 검색하였다. 국내 데이터베이스인 

한국교육학술정보원, 한국학술정보, DBpia, 한국의학논문데이터베

이스에서 주제어는 1) 대사증후군 AND, 2) 건강행위 OR 운동 OR 

식이로 조합하여 검색하였다. 

3) 논문 선택과정

검색한 논문들은 문헌관리프로그램(Endnote X7)을 이용하여 중

복논문을 선행 제거하였으며, 연구자의 검토과정을 거쳐 중복 게재

된 논문 및 이전 발표한 자료를 바탕으로 재생산한 논문은 배제하였

다. 검색 문헌의 논문 선택 방법은 PRISMA (Preferred Reporting 

Items of Systematic Reviews and Meta-Analyses)에서 제시한 방

법을 참고하여[20], 한 명의 연구자에 의해 논문 제목과 초록을 확

인하여 1차 선택하고, 전문을 검토하여 두 명의 연구자에 의해 독립

적으로 2차 선택하였다. 두 연구자가 합의를 이루지 못한 경우 나머

지 다른 한 명의 연구자가 평가한 후 다수결로 최종 평가에 포함될 

문헌을 선택하였다. 본 연구는 기관생명윤리위원회의 심의면제요청

의 승인을(IRB No. 68-1) 받은 후 진행되었다. 

논문의 질 평가는 SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network)의 무작위대조연구에 대한 평가목록을[21] 기준으로 평가

되었으며, 각 논문에 대해 PICO를 작성하여 내용 분석 및 평가하였

다. SIGN의 평가도구는 내적 타당도 10문항, 전반적 연구평가 4문

항과 서술형식의 연구기술 9문항으로 구성되어있다. 간호학 전공교

수 2명과 통계학 전공교수 1명에게 질 평가도구와 PICO의 논문분석

틀에 대한 타당도를 검토 받았다. 

논문의 질 평가는 세 명의 연구자에 의해 평가되었으며, 두 명의 

연구자가 각자 독립적으로 평가한 후 일치하지 않은 문항은 나머지 

한 명의 연구자가 원문을 재평가하여 결정하였다. 연구자 간에 일관

된 평가가 이루어질 수 있도록 전문 확보 후 2차 선택된 논문 중 20

편을 대상으로 사전 일치도 평가를 진행하였으며, 평가 결과, 연구

자 간 불일치했던 문항은 결과변수를 측정한 도구의 신뢰도(95% 일

치), 실험군과 대조군의 동질성(80% 일치)과 연구 편향 감소(75% 

일치)에 대한 문항이었다. 이에 연구자 3명은 사전 일치도 평가에서 

일치하지 않았던 문항에 대해 구체적인 기준을 재확인하였다. 

본 연구의 논문의 질 평가 과정에서는 2편의 논문이 연구 편향 감

소 문항에서 불일치되었다. 이 중 1편의 논문은 두 명의 연구자가 독

립적으로 시행했던 평가 결과 중 나머지 한 명의 연구자 평가와 일

치하는 결과를 최종 평가 결과로 선정하였으며, 세 명의 연구자가 
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모두 다르게 평가했던 나머지 1편의 논문은 세 명의 연구자가 논의

를 통하여 최종 평가 결과를 도출하였다. 

3. 통계 분석 방법

중재 결과값에 대한 자료통합 시 복부비만의 측정단위는 cm으

로, 중성지방혈증, 고밀도지단백콜레스테롤, 혈당의 측정단위는 

mmol/L로 일치시켰다. 실험군이 2개인 경우는 대조군과 비교하는 

각각의 개별 연구로 구분하여 분석하였으며, RevMann 5.3와 R 

3.1.1 프로그램(Meta-Analysis with R)을 이용하여 중재의 효과크

기 산출, 동질성 및 출판 편향 검정을 시행하였다. 연구 결과들 간 

효과 크기에 대한 통계적 동질성 존재여부에 관한 평가는 Q검정

(p >.10)과 Higgins’s I2통계량(I2<50%)으로 검증하였다. 동질성이 

확인된 경우는 고정효과모형(fixed effects model)을 사용하여 효과

크기를 산출하였으며 이질성이 확인된 경우는 임의효과모형(random 

effects model)을 사용하였다. 출판편향은 깔때기 도표(funnel 

plot), Begg’s rank correlation test와 Egger’s linear regression 

asymmetry test를 이용하여 검정하였다. 중재 전후 결과값은 식사

단독중재 또는 운동단독중재 또는 식사운동동시중재로 구분된 중재

종류에 따라 하위그룹분석을 수행하였다. 효과크기에 대한 통계적 

유의수준은 p<.05이며 신뢰구간은 95%에서 판단하였다. 

 

연구 결과

1. 논문 채택 과정

연구논문은 PRISMA에서 제시한 방법을 참고하여 선정하였다

[20]. 국내외 전자 데이터베이스를 통해 13,726편이 검색되었으며, 

Google scholar 및 검색된 문헌의 참고문헌 검토를 통해 1,000편이 

검색되었다(Figure 1). 문헌관리 프로그램(Endnote X7) 및 연구자

의 검토과정을 거쳐 중복 논문 제거 후 4,913편이 남았으며, 선정기

준 및 배제기준에 맞춰 논문 제목과 초록 확인 후 1차 선택된 논문

은 770편이었다. 1차 선택된 논문을 전문 검토 후, 본 연구에서 정

의한 대사증후군 기준에 해당되지 않는 논문 213편, 본 연구에서 

Figure 1. The flow diagram of study selection for the meta-analysis.
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정의한 중재 기준에 해당되지 않는 논문 284편(2주 미만 적용하는 

중재연구 3편, 약물중재나 스트레스중재와 같이 본 연구에서 정의

한 식사와 운동중재 방법에 해당되지 않는 논문 281편), 연구 결과

가 불충분한 논문 51편(정의된 결과변수를 포함하지 않는 논문 20

편, 효과크기를 산출할 수 없는 연구 31편), 본 연구에서 정의한 연

구 설계에 해당되지 않는 논문 146편(비 무작위대조연구 115편, 교

차연구 설계 31편)과 영어와 한글 외의 언어로 쓰여진 15편을 제외

하여 총 61편의 논문이 2차 선택되었다. 대사증후군 식사와 운동중

재의 효과를 확인하기 위해 무작위대조연구를 메타 분석한 본 연구

의 목적에 부합하기 위하여, 2차 선택된 논문 중 질 평가의 무작위

할당방법, 실험군과 대조군의 동질성과 결과변수를 측정한 도구의 

신뢰도에 대한 내적 타당도 문항에서 ‘부족하게 수행됨’ 이하로 평

가된 연구 52편(무작위할당방법을 사용하였으나 과정을 제시하지 

않은 논문 50편, 대사증후군 임상적 특성에 대한 실험군과 대조군

의 동질성 확인 결과가 부족한 논문 1편, 결과변수를 측정한 도구명

을 미제시한 논문 1편)을 제외함에 따라 최종 메타분석 대상으로 선

정된 연구논문은 9편이었다.

2. 대사증후군 식사와 운동중재 연구의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 대사증후군 식사와 운동중재논문 9편 중 국

내 논문 및 학위논문은 없었으며 대부분 2000년도 후반에 발표된 

논문들이었다(Table 1). 한 편의 논문은 동일논문에서 실험중재로 

식사단독중재와 식사운동동시중재를 각각 실시하였고[22], 한 편의 

논문은 동일논문에서 실험중재로 동일한 식사중재에 걷기와 피트니

스로 운동중재를 달리하여 각각 식사운동동시중재를 실시하였으며

[23], 한 편의 논문은 동일논문에서 식사단독중재기간으로 3주, 13

주와 26주로 각각 실시하였다[24]. 메타분석 시에는 동일논문에서 

각각 실시된 중재를 별개의 중재프로그램으로 구분지어 전체 9편 연

구논문의 총 13건 중재프로그램을 본 연구의 연구 결과로 분석하였

다. 연구 참여자는 실험군 367명, 대조군 369명으로 총 736명이었

으며, 연구 당 연구 참여자는 평균 56명으로 실험군 평균 28명, 대

조군 평균 28명이었다. 연구 참여자의 평균 연령이 제시되지 않은 3

건의 중재프로그램을 제외하고[23,25,26], 연구 참여자의 평균 연령

범위는 43.90~61.75세였다. 연구 참여자의 대사증후군 정의는 IDF

진단기준을 사용한 3건의 중재프로그램을 제외하고[24], 모두 

NCEP-ATP III 진단기준으로 연구 대상자의 대사증후군을 정의하

였다[22,23,25-30]. 대사증후군 식사와 운동중재의 종류로는 식사

운동동시중재가 7건[22-24,28], 식사단독중재는 6건 있었으나

[22,25-27,29,30] 운동단독중재만 시행한 연구는 없었다. 중재기간

은 평균 19.8주로, 가장 짧은 중재기간은 3주[24], 가장 긴 중재기

간은 96주였으며[29], 12주 동안 진행된 중재프로그램이 8건

[22,23,25-27,30]으로 가장 많았다. 중재빈도는 중재기간 동안 1주

마다 중재를 시행한 중재프로그램이 4건으로[22,25,27,28] 가장 많

았다. 중재 결과는 1건의 중재프로그램을 제외하고[27], 모두 연구

의 시작시점과 종료시점에 측정되었다[22-26,28-30]. 대부분의 연

구에서 본 연구에서 정의한 결과변수가 포함되었으나 공복 혈당은 5

건의 중재프로그램에서만 결과변수로 측정되었다[22,25,28,30]. 연

구 참여자의 대사증후군 임상적 지표값은 허리둘레의 평균범위 

92.5~117.4 cm, 중성지방의 평균범위 1.6~9.5 mmol/L, 고밀도지

단백 콜레스테롤의 평균범위 1.1~2.5 mmol/L, 수축기혈압의 평균

범위 127~141 mmHg, 이완기혈압의 평균범위 76~86 mmHg, 공복

혈당의 평균범위 5.0~5.8 mmol/L이었다. IDF진단기준에 따른 연

구 참여자의 대사증후군 임상적 지표값은 NCEP-ATP III 기준에 따

른 연구 참여자의 대사증후군 임상적 지표값 범위 내에 포함되었다. 

본 연구에서 분석한 대사증후군 식사와 운동중재 연구에 대한 질 

평가 결과, 모든 연구에서 연구 목적은 명확하게 표현되어 있었으

며, 무작위할당여부 및 방법에 대해서도 기술되고 있었다(Table 2). 

또한 모든 연구에서 실험군과 대조군의 특성은 동질한 것으로 확인

되었으며, 결과변수를 측정한 도구의 타당도 및 신뢰도도 높은 수준

으로 잘 제시되어 있었다. 그러나 군별 배정 은폐 과정(allocation 

concealment)의 경우, 4건의 연구에서는[23,24,26,29] 컴퓨터 프로

그램을 통한 실험군과 대조군의 배정 은폐 과정을 제시하였으나 나

머지 연구에서는 제시되지 않았다. 맹검법(blinding)은 환자와 연구

자 일부에게 맹검법 적용 과정을 기술한 1건의 연구[29], 맹검법 적

용여부만 기술한 1건의 연구[23]와 공개 연구(open-label study)로 

진행한 1건의 연구를[25] 제외하고, 나머지 연구는 맹검법 적용여부

를 기술하지 않았다. 모든 연구가 20% 미만의 탈락률을 보였으며, 

처리의향분석(intent to treat analysis)은 탈락된 연구 참여자가 없

는 4건의 연구와[22-24,30] 탈락된 연구 참여자가 있는 연구 중 1

건의 연구에서만[29] 수행되었다. 연구편향감소정도와 중재효과 평

가에서는 모든 연구에서 ‘대부분 만족함’으로 평가되었다. 

3. �대사증후군 식사와 운동중재의 임상적 지표에 대한 효과

대사증후군 식사와 운동중재의 효과는 대사증후군의 진단기준인 

복부비만(허리둘레), 고중성지방혈증(혈중 중성지방), 낮은 고밀도

지단백 콜레스테롤(혈중 고밀도지단백 콜레스테롤), 높은 혈압(수축

기 혈압과 이완기 혈압)과 혈당장애(공복 혈당)의 효과크기를 추정

하였으며(Figure 2), 중재 방법과 중재기간에 따른 하위분석을 실시

하였다(Table 3). 

대사증후군 대상자에게 식사와 운동중재를 적용하여 복부비만에 
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Pooled effect estimates are shown as diamonds, one each for trials conducted in waist circumference, triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol, systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure, and fasting glucose. Data are expressed as mean difference with 95% confidence interval, using fixed effects models(waist circum-
ference, triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol, diastolic blood pressure and fasting glucose) and random effects model(systolic blood pressure). Inter-study 
heterogeneity was tested by using the Q statistic(Chi2) at significance level of p < .10 and quantified by the Higgins’ I2 statistic (I2>50%). 

Figure 2. Forest plot of the effect of dietary and/or physical activity interventions and funnel plot of the effect sizes by standard error on 
metabolic syndrome criteria. 
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미치는 효과를 제시한 중재프로그램은 12건으로 동질성이 확인되어

(χ2 =15.70, p =.153; I2 =30%), 고정효과모형으로 효과크기를 산출

하였다. 복부비만에 대한 대사증후군 식사와 운동중재의 효과는 

-1.30 cm (95% CI: -2.44~- 0.15, p =.027)로 통계적으로 유의

하였다. 깔때기 도표는 균등하게 분포되어 있었으며, 출판편향은 없

는 것으로 나타났다(Begg’s test; p =.170, Egger’s test; p =.273). 

대사증후군 대상자에게 식사와 운동중재를 적용하여 고중성지방혈

증에 미치는 효과를 제시한 중재프로그램은 11건으로 동질성이 확

인되어(χ2 =10.44, p =.403; I2 =4%), 고정효과모형으로 효과크기를 

산출하였다. 고중성지방혈증에 대한 대사증후군 식사와 운동중재의 

효과는 0.05 mmol/L (95% CI: - 0.13~0.23, p =.582)로 통계적으

로 유의하지는 않았다. 깔때기 도표는 균등하게 분포되어 있었으며, 

출판편향은 없는 것으로 나타났다(Begg’s test; p =.586, Egger’s 

test; p =.584). 대사증후군 대상자를 대상으로 식사와 운동중재를 

적용하여 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤에 미치는 효과를 제시한 중

재프로그램은 13건으로 동질성이 확인되어(χ 2 =10.51, p =.571; 

I2 =0%), 고정효과모형으로 효과크기를 산출하였다. 낮은 고밀도지

단백 콜레스테롤에 대한 대사증후군 식사와 운동중재의 효과는 0.00 

mmol/L (95% CI: -0.05~0.05, p =.968)로 통계적으로 유의하지는 

않았다. 깔때기 도표는 균등하게 분포되어 있었으며, 출판편향은 없

는 것으로 나타났다(Begg’s test; p =.582, Egger’s test; p =.152). 

대사증후군 대상자에게 식사와 운동중재를 적용하여 높은 혈압에 미

치는 효과를 제시한 중재프로그램은 12건이었다. 수축기 혈압의 경

우, 이질성이 확인되어(χ2 =19.45, p =.053; I2 =43%), 임의효과모형

으로 효과크기를 산출하였다. 높은 수축기 혈압에 대한 대사증후군 

식사와 운동중재의 효과는 -2.16 mmHg (95% CI: -5.05~0.73, 

p =.144)이었으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 깔때기 도표는 균등

하게 분포되어 있었으며, 출판편향은 없는 것으로 나타났다(Begg’s 

test; p =.243, Egger’s test; p =.444). 이완기 혈압의 경우, 동질성

이 확인되어(χ2 =8.62, p =.657; I2 =0%), 고정효과모형으로 효과크

기를 산출하였다. 높은 이완기 혈압에 대한 대사증후군 식사와 운동

중재의 효과는 -1.03 mmHg (95% CI: -2.25~0.18, p =.094)로 

통계적으로 유의하지는 않았다. 깔때기 도표는 균등하게 분포되어 

있었으며, 출판편향은 없는 것으로 나타났다(Begg’s test; p =.836, 

Egger’s test; p =.951). 대사증후군 대상자에게 식사와 운동중재를 

적용하여 혈당장애에 미치는 효과를 제시한 중재프로그램은 5건으

로 동질성이 확인되어(χ2 =5.34, p =.254; I2 =25%), 고정효과모형으

로 효과크기를 산출하였다. 혈당장애에 대한 대사증후군 식사와 운

동중재의 효과는 -0.06 mmol/L (95% CI: -0.20~0.08, p =.407)

로 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 10건 미만의 연구로 Egger’s 

test는 불가능하였으나 깔때기 도표는 균등하게 분포되어 있어 출판

편향은 없는 것으로 판단된다.

4. �대사증후군 식사와 운동중재 방법에 따른 임상적 지표에 

대한 효과

중재 종류에 따라 식사단독중재와 식사운동동시중재로 구분하여 

하위분석을 실시하였으나, 식사단독중재를 적용하여 대사증후군 임

상적 지표에 미치는 효과를 제시한 연구들은 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 3). 식사운동동시중재의 하위분석 결과, 복부비만에 

미치는 효과를 제시한 중재프로그램 7건은 동질성이 확인되어(χ2 

=5.92, p =.314; I2 =16%), 고정효과모형으로 산출한 효과크기는 

-2.77 cm (95% CI: -4.77~- 0.76, p =.007)로 통계적으로 유의

하였다. 식사운동동시중재를 적용하여 높은 수축기 혈압에 미치는 

효과를 제시한 중재프로그램 7건은 동질성이 확인되어(χ2 =6.92, 

p =.227; I2 =28%), 고정효과모형으로 산출한 효과크기는 -5.44 

mmHg (95% CI: -10.76~- 0.12, p =.044)로 통계적으로 유의하

였다. 식사운동동시중재를 적용하여 고중성지방혈증, 낮은 고밀도

지단백 콜레스테롤, 높은 이완기 혈압과 혈당장애에 미치는 효과를 

제시한 연구들은 통계적으로 유의하지 않았다.

Table 3. Subgroup Analysis of Studies Included in the Meta-analysis

Intervention

Outcomes*

WC TG HDL SBP DBP FG

cm p 95% CI mmol/L p 95% CI mmol/L p 95% CI mmHg p 95% CI mmHg p 95% CI mmol/L p 95% CI

Type 5†/7‡ 6†/5‡ 6†/7‡ 5†/7‡ 5†/7‡ 3†/2‡

D
D & P

-0.58

-2.77
.412
.007

-1.98~0.81

-4.77~-0.76
-0.02

0.20
.873
.215

-0.23~0.19

-0.12~0.52
-0.01

0.05
.646
.337

-0.06~0.04

-0.05~0.15
-0.57

-5.44
.738
.044

-3.88~2.74

-10.76~-0.12
-0.96

-1.50
.147
.379

-2.27~0.34

-4.82~1.82
-0.04

-0.06 
.631
.374

-0.19~0.12

-0.44~0.17

Duration 9§/3|| 8§/3|| 10§/3|| 9§/3|| 6§/6|| 4§/1||

<24 weeks
≥24 weeks

-0.46

-2.78
.529
.004

-1.89~0.97

-4.69~-0.87
0.07

-0.05
.503
.849

-0.13~0.26

-0.51~0.42
-0.01

0.07
.607
.223

-0.06~0.04

-0.04~0.18
-0.42

-6.83
.780
.116

-3.31~2.48

-15.35~1.68
-0.12

-1.93
.897
.026

-1.85~1.61

-3.63~-0.22
-0.08

0.11
.280
.589

-0.23~0.07

-0.29~0.51

*Outcomes are presented as mean difference between intervention groups; †Number of dietary intervention studies; ‡Number of physical activity intervention studies; §Studies 
with a<24 week intervention period; ||Studies with an=24 week intervention period; WC=Waist circumference; TG=Triglycerides; HDL=High-density lipoprotein cholesterol; 
SBP=Systolic blood pressure; DBP=Diastolic blood pressure; FG=Fasting glucose; CI=Confidence interval; D=Dietary intervention; P=Physical activity intervention.
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5. �대사증후군 식사와 운동중재 기간에 따른 임상적 지표에 

대한 효과

NCEP ATP III에서 대사증후군의 중재기간은 6개월을 권고함에 

따라[1], 본 연구는 중재기간에 따라 24주 미만 중재와 24주 이상 

중재로 구분하여 하위분석을 실시하였으나, 24주 미만의 기간 동안 

중재를 적용하여 대사증후군 임상적 지표에 미치는 효과를 제시한 

연구들은 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3). 24주 이상 중재의 

하위분석 결과, 복부비만에 미치는 효과를 제시한 중재프로그램 3

건은 동질성이 확인되어(χ2 =0.83, p =.660; I2 =0%), 고정효과모형

으로 산출한 효과크기는 -2.78 cm (95% CI: -4.69~ - 0.87, 

p =.004)로 통계적으로 유의하였다. 24주 이상 기간 동안 중재를 적

용하여 높은 이완기 혈압에 미치는 효과를 제시한 중재프로그램 3

건은 동질성이 확인되어(χ2 =0.50, p =.779; I2 =0%) 고정효과모형

으로 산출한 효과크기는 -1.93 mmHg (95% CI: -3.63~- 0.22, 

p =.026)로 통계적으로 유의하였다. 24주 미만 기간 동안 중재를 적

용하여 고중성지방혈증, 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤, 높은 수축

기 혈압과 혈당장애에 미치는 효과를 제시한 연구들은 통계적으로 

유의하지 않았다.

 

논 의

본 연구는 식사와 운동중재가 대사증후군 대상자의 대사증후군 

관련 임상지표에 미치는 영향을 확인하기 위해 총 9편 연구논문의 

총 13건 무작위대조군중재프로그램을 바탕으로 736명의 연구 대상

자의 특성, 중재 방법 및 결과 등에 대하여 체계적으로 고찰한 후 

메타분석을 통해 식사와 운동중재의 효과를 분석하였다. 분석에 포

함된 13건의 중재프로그램에서의 중재 방법을 살펴보면, 식사중재

의 경우 낮은 포화지방, 높은 단백질, 풍부한 식이섬유가 있는 과일

이나 채소로 구성된 식단을 권고하는 중재가 많았으며[22,25,29], 

평소 식사에 오트밀과 같이 전곡이 풍부한 식사를 추가하는 중재

[26,27], 견과류를 일정량 매일 섭취하는 식사중재[30]가 시행되었

다. 식사운동동시중재에서 식사중재는 모든 연구에서 열량을 제한

하는 중재를 기본으로, 단백질 증가[22,23] 또는 낮은 포화지방[28] 

섭취를 권장하는 중재로 시행되었다. 더불어 식사운동동시중재의 

운동중재는 중등도 운동으로만 정의된 1건[28]의 연구를 제외하고 

목표된 심박수를 바탕으로 운동의 강도를 조정하는 중재가 대부분

이었으며, 자전거타기[22,23], 걷기[23,24,28] 등의 유산소운동으로 

시행되었다. 

메타분석 결과, 연구들의 동질성이 확인된 가운데, 대사증후군 

대상자의 식사와 운동중재는 복부비만을 감소시키는데 효과가 있는 

것으로 나타났다. 복부비만은 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증, 지방

간 등 만성질환의 발병위험을 증가시키며[6,7,9,10], 복부비만의 감

소는 단순히 복부비만만이 아닌, 대사증후군의 다른 임상적 특성인 

상승된 혈압, 고중성지방혈증, 저고밀도지단백콜레스테롤혈증, 혈당 

장애에도 긍정적 영향을 미치는 것으로[7,8,10] 알려짐에 따라, 본 

연구에서 확인된 대사증후군에 대한 식사와 운동중재의 효과는 의

미 있는 결과라고 할 수 있다. 또한 본 연구의 결과는 기존의 연구에

서 대사증후군 운동중재는 교감신경의 긴장 증가를 통해 내장지방 

분해가 촉진되며 이는 내장지방의 감소로 이어진다는 연구와[7,9], 

열량제한식사를 바탕으로 미네랄, 비타민, 불포화지방산과 식이섬

유가 강화된 식사중재는 지방조직양의 감소, 체내 지방 흡착 등의 

기전을 통해 복부비만이 감소된다는 기존의 연구들과[7-10] 유사한 

결과였다. 그러나 건강인이나 비 대사증후군 대상자를 대상으로, 

대사증후군 임상적 특성에 대한 중재의 효과를 분석한 기존 메타분

석 연구와 비교하여, 식사중재를 통하여 고중성지방혈증이나 낮은 

고밀도지단백콜레스테롤에 효과가 있다는 연구 결과와는 차이가 있

었으며[11-13], 운동중재를 통하여 복부비만에 효과가 있다는 연구 

결과와는 유사하였다[14]. 본 연구에서 지단백콜레스테롤에 대한 

식사중재 효과가 나타나지 않은 것은, 비만이나 인슐린저항성이 있

는 대사성증후군 대상자는, 건강인에 비해 중성지방에 대한 이화작

용의 감소로 식사중재에 대한 체내 콜레스테롤 수용기의 반응이 저

조하다는 기존 연구와[10] 유사한 결과로, 논문 선택 시 건강인이 

아닌 국제표준진단에 따른 대사증후군 대상자에 대한 중재연구로 

제한하였기에 차이가 있는 것으로 여겨진다. 

중재 종류에 따른 하위분석 결과, 식사운동동시중재 시 복부비만

과 높은 수축기 혈압에 효과가 있는 것으로 나타났으며, 중재기간에 

따른 하위분석 결과, 6개월 이상 중재 시 복부비만과 높은 이완기 

혈압에 효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 식사단독중재나 운동단

독중재보다는 식사운동동시중재가 대사증후군관련인자 감소에 효

과적이라는 기존 연구와 유사한 결과이며[9], 치료적 생활습관 중재

의 장기적 유지를 위해 대사증후군 대상자에게 6개월 이상의 중재

를 권고한다는 NCEP ATP III와 유사하였다[1]. 복부비만의 경우 

식사운동동시중재나 6개월 이상의 중재로 구분한 하위분석 시 효과

크기가 더 커짐에 따라, 향후 지역사회에서 대사증후군 대상자에 대

한 중재 적용 시 6개월 이상의 중재기간을 바탕으로 식사와 운동을 

병행한 복합중재가 우선적으로 권장되어야 할 것이다. 하지만 하위

분석 결과는 연구의 수가 적어 검정력이 낮고 출판편향이 있는 것으

로 나타남에 따라 해석 시 주의가 필요하다.

본 연구는 실험군과 대조군 모두 국제표준진단에 따른 대사증후

군 대상자에게 식사와 운동중재를 수행한 무작위대조연구들을 대상

으로 메타 분석함에 따라, 건강인이나 비 대사증후군 대상자를 포
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함한 기존 대사증후군관련 메타분석과 비교하여[11,12,14,15], 보다 

명확하게 대사증후군 대상자 중심의 식사와 운동중재의 효과를 검

증할 수 있었다는데 의미가 있다. 또한 분석 논문들의 질적 수준이 

낮거나[12,14,15] 동질성 미확보[11]에 따른 기존 대사증후군관련 

메타분석 연구의 제한점과 비교하여, 본 연구는 무작위할당방법, 

측정도구 신뢰도 등 논문의 질 평가 항목에서 높은 수준으로 평가된 

논문만을 분석한 것으로 의미가 있을 것으로 사료된다. 더불어 식사

와 운동중재의 효과 분석 시 중재연구들의 동질성이 확인됨에 따라 

고정효과 분석 방법을 통하여 출판편향 없이 메타분석하였으므로, 

작은 효과크기지만 의미 있는 분석 결과를 확인할 수 있었다. 본 연

구의 결과는 추후 보건의료 현장에서 대사증후군 중재 전략도출 시, 

식사와 운동중재를 적용함에 있어 객관적 근거를 제공할 수 있을 것

이며, 그에 따른 중재 방법 및 중재기간에 대한 의사결정에도 도움

을 줄 수 있을 것이다. 또한 대사증후군 대상자의 임상적 지표 중 복

부비만의 개선효과를 확인함은 대사증후군 대상자의 간호 결과를 

개선시키고 비용효과적인 간호를 제공하는 실무지식의 근거로 활용

될 수 있을 것이다. 그러나 본 연구에서는 논문 선택 시 무작위할당

방법 및 질적 타당도가 확보된 연구논문으로 제한함에 따라 선정된 

논문의 수가 적었으며, 메타분석에 필요한 통계치가 부족하여 본 연

구에서 제외된 연구(52편의 논문)가 다수 있었으므로 추후 누적된 

연구를 통해 이에 대한 반복 연구가 필요하다. 또한 향후 누적된 양

질의 대사증후군 식사와 운동중재 연구를 통해 세분화된 중재 종

류, 진단기준 등에 따른 효과판별을 위한 메타분석도 필요할 것으로 

판단된다. 더불어 연구논문 선정 시 출판언어를 영어와 한글로 제한

함에 따라 출판편중의 가능성이 있다.

 

결 론

본 연구는 13건(9편의 연구논문)의 잘 설계된 무작위대조군중재

프로그램을 토대로 메타분석을 통해 대사증후군 대상자에게 시행한 

식사와 운동중재는 대사증후군의 여러 임상적 특성에 큰 영향을 미

치는 복부비만을 감소시키는 효과가 있음을 보여주었다. 이중 식사

운동동시중재와 6개월 이상의 중재가 복부비만을 감소시키는 일치

된 연구 결과를 보여주고 있어, 대사증후군 대상자의 식사와 운동중

재는 대사증후군 치료 및 합병증 예방을 위한 중재 방법으로서 효과

적임을 확인하였다. 본 연구에서 제시된 지역사회의 대사증후군 대

상자에 대한 식사와 운동중재의 효과를 통해 대사증후군 식사와 운

동중재 개발의 필요성을 제시하였으며, 대사증후군 중재프로그램 

개발 시 객관적 근거자료로 유용할 것이라 여겨진다. 
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APPENDIX 2. Search Strategy Utilized for PubMed

1 Search Metabolic Syndrome X[Mesh Terms]

2 Search Health Behavior[Mesh Terms]

3 Search Motor Activity[Mesh Terms]

4 Search Nutrition Therapy[MeSH Terms]

5 Search #2 OR #3 OR #4 

6 Search #1 AND #5

7 Search NOT child[Title/Abstract]

8 Search NOT animal[Title/Abstract]

9 Search #7 OR #8

10 Search #6 AND #9


