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ABSTRACT

Objectives: We aimed to assess the risk of metabolic syndrome one year after the 2007 Hebei Spirit oil spill

in Taean, Korea among people exposed to spilt oil during clean-up work.

Methods: A total of 6,923 adults, including 3,019 males and 3,904 females, participated in the study. Health

examinations and blood tests (total cholesterol, triglycerides, HDL, fasting blood sugar) were performed. A

logistic regression model adjusting for age, gender, smoking history, drinking history, income, education, and

marital status was used to estimate the risk of metabolic syndrome associated with the level of oil spill exposure.

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 24.9% among males and 18% among females. Compared

with people living within 20 km of the coastline, the risk of metabolic syndrome among people living within

0.8 km of the coastline was significantly higher (male OR=1.696, 95% CI=1.320-2.178, female OR=1.992, 95%

CI=1.549-2.561), including a significant dose-response relationship for distance from early contaminate coastline

(p<0.001). The risk of metabolic syndrome was higher according to the increase of duration of cleaning work.

The risk of metabolic syndrome among people who participated in the clean-up work for more than 116 days,

compared with people who participated in the cleaning work for or less 14 days, was significantly higher (male

OR=1.845, 95% CI=1.448-2.353, female OR=1.752, CI=1.378-2.228), with a significant dose-response

relationship for days of clean-up work (p<0.001). 

Conclusion: This study showed that there is a significant association between exposure to the oil spill during

the clean-up work, distance from early contaminate coastline and the risk of metabolic syndrome in a dose-

response manner.
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I. 서 론

2007년 12월 7일 오전 7시 10분 만리포 북서쪽

10 km 해상에 삼성중공업 예인선단(1척, 10,800톤급)

의 크레인 부선과 홍콩 선적의 유조선 허베이 스피

리트호(HEBEI SPIRIT, 146,858톤급)가 충돌해 원유

탱크 3개가 파손되었고, 약 12,547 kL (약 10,900t)

의 원유가 태안 앞바다로 유출되어 연안 1,052 km

가 오염되었다. 이것은 지금까지 국내에서 발생한 최

대 원유유출 사고인 씨프린스호(1995년) 침몰사고

당시 원유유출량(약 5,000 kL)의 두 배가 넘는 양으

로, 우리나라 원유유출 사고 역사상 최대 규모이다.

대규모 원유유출 사고였지만 방제작업을 위해 전국

의 수많은 국민들과 태안지역 주민들의 노력도 함께

진행되었다. 2008년 7월 4일까지 육상 방제 활동에

참여한 총 누적인원은 2,122,296명이며, 이 중 지역

주민 556,343명과 자원 봉사자 1,226,730명을 중심

으로 방제작업이 이루어 졌다. 그러나 사고 당시 초

기의 급박한 상황으로 인하여 기본적인 보호구도 갖

추어지지 못한 상태에서 방제작업이 이루어졌다. 급

성기 노출의 경우 해안가에 거주하고 있는 지역주민

이나, 해안가에서 방제작업을 한 인원은 초기 5일간

높은 농도의 휘발성유기화합물(이하 VOCs)과 다환

방향족탄화수소류(이하 PAHs)에 노출되었다.1)

허베이 스피리트호 유출사고로 태안해역으로 유출

된 원유는 세 가지 종류로, 아랍에미레이트산 원유

(UAE Upper Zakum), 쿠웨이트산 원유(Kuwait

Export), 이란산 중질유(Iranian Heavy)이다. 세 가지

원유의 API 지수는 31.0 - 33.7(비중 0.856 - 0.870)

의 범위로 유사한 물리적 특성을 보여주며, 현재까

지 일반적인 화학적 조성은 이란산 중질유가 가장

잘 알려져 있다. 포화탄화수소류가 53%, 방향족탄화

수소류가 30%로 대부분을 차지하고, 극성화합물은

17%, 그리고 일부 미량중금속 중 바나듐이 81ppm

으로 가장 높게 함유되어 있다. 원유 내 분석대상

방향족탄화수소 화합물의 종류는 크게 휘발성유기화

합물, 다환방향족탄화수소화합물 계통과 중금속으로

나누어 볼 수 있다.2)

Ha 등3)은 전세계적으로 원유유출 사고로 인한 건

강 영향에 대한 연구는 1989년부터 2008년까지 출

판된 것들로서, 종설 1편, 원저 24편, 보고서 1편

이었고, 총 7가지의 원유유출 사고와 관련되어 있

었으며, 이러한 연구들의 대부분은 생태계의 복원

과 관련된 것들이고, 일부의 건강영향에 대한 연구

들은 급성기 건강영향에 관한 단면조사들이며, 극

히 일부에서 단기간의 추적조사가 이루어졌을 뿐이

라고 하였다. 이처럼 원유유출이 중장기적으로 건

강상 어떠한 영향이 있으며, 특정 질환에 대한 위

험도가 증가하는지에 대하여 연구된 바는 거의 없

는 실정이다.

원유유출 당시 태안지역의 대부분의 주민들은 원

유 속에 포함된 다양한 유해물질에 노출되었다. 이

러한 노출이 건강상의 영향이 있다는 것은 2009년

에 실시한 허베이 스피리트호 중장기 건강영향 조사

에서 혈압, 일반 혈액검사, 간기능 검사, 당화혈색소

및 폐기능 검사에서 원유유출로 인한 영향을 보였다

고 보고하였다.4) 

대사증후군이란 고중성지방혈증, 고혈압, 당대사

이상 및 비만과 같은 관상동맥 위험인자가 함께 나

타나는 증후군을 말한다. X-증후군 또는 인슐린 저

항 증후군 등으로 불리어 왔으며, 이러한 대사증후

군의 명확한 발생기전은 밝혀지지 않았으나 인슐린

저항이 주요 역할을 하는 것으로 알려져 왔다.5) 이

후 여러 과정을 거쳐 1998년 WHO에서 대사증후군

으로 명명하였다.6) 

대사증후군의 경우 National Cholesterol Education

Program Adult Treatment Panel III (이하 NCEP

ATP III)에서는 임상에서 대사증후군을 손쉽게 진단

하기 위해 복부비만, 고혈압, 내당능장애, 고중성지

방혈증, 저고밀도콜레스테롤혈증의 5가지 위험 요인

중 3개 이상에 해당되는 경우를 대사증후군으로 진

단하는 지침을 제시하였으며, 이 진단 기준을 만족

시키는 경우 허혈성 심질환의 발생률이 상당히 증가

하는 것으로 보고되고 있지만 대사증후군이 허혈성

심질환의 발생률을 높이는 기전에 대해서는 여러 가

지 가설이 제기되고 있으나 아직까지 확실하게 밝혀

진 바는 많지 않다.7,8)

원유유출이 대사증후군을 일으킬 수 있는 발생가

능성은 원유유출이 사회경제적인 측면에 영향을 줌

으로써 대사증후군을 유발할 수도 있다. 사회 경제

적 상태는 대개 교육정도, 소득수준, 직업 등의 지

표를 이용하여 측정하고 있고,9) 이런 요인들은 대

사증후군에 영향을 주는 식생활이나 운동, 건강행

태와 강한 연관성을 가지고 있는 것으로 알려져 있
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다.10,11) 직업과 대사증후군과의 연관성을 평가한 한

연구에서는 직업서열이 높은 군에 비해 낮은 군에

서 대사증후군이 발생할 위험도가 높았다.12) 또한

소득수준과 교육정도가 낮을수록 대사증후군의 발

생 위험이 유의하게 증가된다는 연구 결과들도 보

고된바 있다.13-15)

원유유출 사고로 인하여 일반생활습관, 식생활습

관 및 정신 심리적인 변화로 인하여 대사증후군을

유발할 수도 있다. 만성스트레스는 음주, 흡연, 환자

의 순응도 저하 등을 통해 간접적으로 심혈관질환의

발현에 영향을 줄 수 있다.16) 또한 대사증후군은 진

단명 자체에서 증후군이라는 용어가 포함된 것처럼

아직 정확한 병태생리 기전이 밝혀져 있지는 않지만

인슐린 저항성을 매개로 하여 생활습관과 아주 밀접

한 관계를 가지고 있음을 알 수 있다.17)

유전적 요인으로 Liese 등18)은 부모가 당뇨병과 고

혈압인 경우 자녀들에게 대사증후군 발생이 증가한

다고 보고하였고, Hunt 등19)은 당뇨나 혈압에 대한

가족력은 대사증후군 발생에 큰 영향을 준다고 보고

하였다. 이처럼 유전적인 소인들이 존재함으로 인하

여 대사증후군이 발생될 수도 있다. 또 원유 자체가

인체에 영향을 주어 대사증후군을 유발할 수 있을

것이라 여겨진다.

원유유출 사고 직후에는 VOCs와 PAHs가 주요한

위해요인이었지만 시간이 지나면서 VOCs는 사고 초

기 한 달 동안 높은 농도를 유지하다 급감하고, PAHs

등 잔존 유류성분은 대기, 해양 등의 환경매질을 통

하여 이동하고 축적된다.4,20) Baja 등,21) Park 등,22)

Choi 등23)은 PAHs 노출과 인슐린 저항성 수치를 관

찰한 결과 노인 특히 과체중 노년 여성의 인슐린 저

항성을 높이며, 인슐린 저항성이 높아지면 인체는 혈

당을 효과적으로 사용하지 못해 대사증후군은 물론

심장병과 당뇨병 등까지 초래할 수 있다고 보고하였

다. 이러한 연구사례는 원유유출시 방제작업자들의

대사증후군 발병 위험도를 높일 수 있는 근거가 될

수 있을 것으로 여겨진다. 

태안지역의 허베이 스피리트호 원유유출 사고의

경우 지역에 거주하는 주민들이 짧게는 4일에서 길

게는 1년 이상 방제작업에 참여하면서 원유의 여러

가지 성분에 단기간 혹은 장기간 노출되었으며, 사

고지점과 거주하는 곳과의 거리에 따라 노출 정도가

다양하기 때문에 이에 따른 영향이 다를 것으로 여

겨진다. 

따라서 본 연구에서는 태안지역 원유유출로 인하

여 당시 방제작업을 실시한 사람들을 대상으로 하여

사고 초기 오염 해안선으로부터 거주지와의 거리 및

방제작업일수가 대사증후군 발병 위험도에 미치는

영향을 알아보고자 하였다. 

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상

태안군 전체 인구2) 63,095명 중 허베이 스피리트

호 원유유출 사고와 관련하여 환경부 지원으로 2009

년 1월부터 2010년 6월까지 시행된 1차 중장기 건

강 영향조사 대상자 9,246명 중 사고 직후인 2007

년 12월부터 2009년 2월까지 최소 4일부터 최대 449

일간 방제작업에 참여한 6,923명을 최종 연구 대상

자로 하였다.

조사대상자는 태안군 지역주민 전체와 보령시 오

천면 도서지역 주민을 대상으로 하였다. 도서지역

(704명)의 경우 4면이 해안으로 이루어져 있어 타

지역 군과는 원유유출로 인한 영향의 차이가 있었을

것이라 보고 분리하여 분석하였다. 도서지역을 제외

하고 거주지역과 초기 오염 해안선까지의 거리를 4

분위로 나누어 사고 초기 오염 해안으로부터 거리가

20.0 km 이상 군(1,555명), 3.7-20.0 km(1,555명), 0.8

- 3.7 km(1,555명), 0.8 km 이하 거주군(1,554명)으로

구분하여 조사하였다.

원유유출 사고로 인해 오염된 해안의 범위는 태안

반도부터 제주도 일부 해안까지 매우 광범위하게 퍼

져 있었다. 하지만 대부분의 VOCs이 사고발생 4일

이내에 많은 양이 휘발되는 것으로 알려져 있으므로,

사고 초기 오염 해안지역에서 고농도의 노출이 발생

할 가능성이 높으며, 실제 장기간의 방제작업이 지

속되었던 곳이 사고발생 4일째까지의 두꺼운 기름띠

가 유입된 오염 해안이다. 본 연구에서는 사고발생

4일 후까지 두꺼운 기름층으로 오염된 학암포에서

파도리까지 약 35 km구간을 사고 초기 오염 해안으

로 정의하였다. 

2. 연구 방법 

조사 내용은 피조사자들의 성, 연령, 신장, 체중,

안정시 혈압(수축기 및 이완기 혈압), 아침 공복시의
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혈청 생화학적 검사 등으로, 신장 및 체중은 자동측

정기로 측정하였고, 혈압은 측정 전 5분 이상 편안

히 휴식을 취한 후 반자동혈압계(Omron T4, Japan;

Omron HEM 907, Japan)를 이용하여 측정하였으며,

정상혈압을 초과하는 경우 다시 휴식을 취하게 한

후 반복 측정하였다.

혈청 생화학 검사는 피검자들을 12시간 이상 금식

한 상태로 상완 정맥에서 채혈하여 Sysmex K4500

(Sysmex corporation, USA)을 사용하여 혈당(fasting

glucose; FG), 중성지방(triglyceride; TG), 고밀도지

단백 콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol;

HDL-C)을 분석하였다.

비만도(body mass index 이하 BMI)는 체중을 신

장의 제곱으로 나눈 Quetelet 지수{BMI=체중(kg)/신

장(m2)}로 계산하였으며, BMI의 정상과 이상은 25

미만, 25 이상으로 구분하였다. 

과거 병력 및 개인력(흡연, 음주, 수입, 학력, 방제

작업 참여 시간 등)은 설문을 통하여 조사하였다. 조

사 방법은 조사원들에 의한 1 대 1 면접 방식으로

진행되었으며, 조사원들은 특정기간 면접 조사 방법

에 대해 교육 및 훈련을 받도록 하였다.

이 연구에서는 NCEP ATP III에서 제시한 대사 증

후군의 진단 기준을 기본으로 하였으나, 비만의 경

우에는 세계보건기구의 아시아-태평양 비만치료지침

에 근거해 허리둘레 대신 BMI를 사용하였다.24-27) 따

라서 본 연구에서 사용된 대사증후군의 정의는 Table

1과 같다.

대사증후군의 위험인자 5가지에 대한 상병 지수

(morbidity index)는 위험인자가 하나 있을 때마다 1

점씩으로 하여 그 합이 3점 이상일 때 대사증후군

으로 정의하였다.28) 

본 연구는 연구윤리심의위원회(IRB)를 통과하였

으며, 조사대상자에 대하여 동의서를 받고 진행하

였다. 

3. 통계 분석

수집된 자료의 통계처리는 SPSS(ver. 18.0) 프로그

램을 사용하여 분석하였으며 각 요인별 대사증후군

의 유병률 비교는 χ2-test로 분석하였다. 대사증후군

과 관련된 요인을 파악하기 위하여 연령, 성별, 흡

연력, 음주력, 학력, 수입, 결혼상태를 보정하여 사

고 발생지점과의 거리, 방제작업시간을 독립변수로

하고 대사증후군 유무를 종속변수로 하여 logistic

regression analysis로 교차비(odds ratio)와 95% 신

뢰구간 및 경향성(trend)을 구하였다. 

III. 연구 결과

1. 연구 대상의 일반적 특성

연구 대상자는 총 6,923명으로 남자가 3,019(43.6%)

명, 여자가 3,904(56.4%)명이었다. 연령분포는 20~93

세였고, 60대 이상이 60.8%를 차지하고 있었으며,

평균 연령은 남자 61.1세, 여자 61.8세였다. 흡연 유

무는 남자는 34.1%가 현재 흡연하고 있었으며, 여

자는 1.4%만이 현재 흡연을 하고 있으며, 음주 여

부는 남자는 63.9%가 현재 음주를 하고 있으며, 여

자는 18.8%만이 현재 음주를 하고 있었다. 소득수

준은 2,980(43.0%)명이 월 평균 400만원 이상의 수

입을 갖고 있었으며, 결혼상태는 결혼한 상태가

5,590(80.7%)명이였고, 미혼 193(2.8%)명, 사별 990

(14.3%)명, 기타 이유로 134(1.9%)명이 혼자 살고

있었다(Table 2). 

연구 대상자의 거주지에서 사고 초기 오염해안선

까지 거리와 방제작업 일수와의 관계를 보면, 0.8 km

이하의 가까운 곳에 거주하는 군에서는 14일 이하

방제작업에 3.0%, 15-56일 방제작업에 7.3%, 57-

115일 방제작업에 30.8%, 116일 이상 방제작업에

51.1%의 주민이 분포하고 있어, 사고 초기 오염해

안선까지의 거리가 더 가까운 곳에 거주하고 있을

수록 유의하게 오랜 방제작업을 수행하였다

(p<0.001)(Table 3).

연구 대상자의 신체적인 특징을 보면 평균 신장은

Table 1. Clinical definition of the metabolic syndrome

Risk factors
Defining level 

 by NCEP ATP III*

Body Mass Index (kg/m2) ≥025

Blood pressure (mmHg) Systolic ≥130

Diastolic ≥085

Fasting glucose (mg/dL) ≥110

Triglycerides (mg/dL) <150

HDL-cholesterol (mg/dL) Male <040

Female <050

*: National Cholesterol Education Program Adult Treatment

Panel III
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남자 166.5 cm, 여자 153.0 cm 였으며, 평균 체중은

남자 67.3 kg, 여자 57.6 kg 이였다. BMI는 남자

24.2 kg/m2 여자 24.5 kg/m2였다. 혈압은 평균 수축

기 혈압이 남자 131.3 mmHg, 여자 128.9 mmHg 였

으며, 평균 이완기 혈압이 남자 79.1 mmHg, 여자

76.9 mmHg 였다. 평균 공복시 혈당치는 남자

103.0 mg/dL, 여자 98.8 mg/dL, 평균 HDL-콜레스테

롤 수치는 남자 52.6mg/dL, 여자 54.5mg/dL, 평균 중

성지방 수치는 남자 149.8mg/dL, 여자 131.1mg/dL로

나타났으며, 모든 변수에서 남녀간에 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다(Table 4). 

2. 대사증후군 인자별 양성률

대사증후군 위험인자별 양성률은 고혈압이 49.2%

로 가장 높았으며, HDL-콜레스테롤이 12.6%로 가

장 낮게 나타났다. BMI 양성률은 남자 40.1%, 여

자 42.3%로 남자가 낮게 나타났으나 유의한 차이

는 아니었다. 그러나 고혈압(남자 53.3%, 여자

46.0%), 공복시 혈당(남자 20.2%, 여자 14.6%),

HDL-콜레스테롤(남자 14.8%, 여자 10.9%), 중성지

방(남자 35.4%, 여자 29.1%)에서 모두 남자에 비

해 여자의 양성률이 유의하게 낮았다(p<0.001). 조

사 대상자중 77.7%가 대사증후군 양성 항목을 1개

이상 가지고 있었으며, 남자는 80.6%, 여자는 75.5%

가 1가지 이상의 대사증후군 양성 항목을 가지고

있었다. 조사 대상자중 남자의 경우 대사증후군 양

성 항목을 평균 1.6개 가지고 있었으며, 여자는 1.4

개를 가지고 있어 남자가 여자보다 대사증후군 양

성 항목을 더 많이 가지고 있었다. 대사증후군 진

단 기준인 3항목 이상 양성인 경우는 21.0%였으며,

남자가 24.9%로 여자의 18.0%보다 유의하게 많았

다(p<0.001)(Table 5). 

3. 원유유출과 대사증후군 유병률

1) 거주지에서 사고 초기 오염 해안선까지의 거리

별 유병률 

도서지역을 제외하고 거주지역과 초기 오염 해안

선까지의 거리를 4분위로 나누어 대사증후군 유병률

을 분석하였다. 거주지에서 사고 초기 오염 해안선

까지 거리에 따른 대사증후군 유병률은 남자의 경우

사고 초기 오염 해안으로부터 거리가 20.0 km 이상

인 군에서는 23.1%, 3.7 -20.0 km 20.9%, 0.8 -

Table 2. General characteristics of the study subjects

Variables
 Male  Female  Total

No. (%) No. (%) No. (%)

Age group

  ≤ 44 323(10.7) 2590(6.6) 5820(8.4)

  45 - 49 1720(5.7) 2500(6.4) 4220(6.1)

  50 - 54 320(10.6) 483(12.4) 803(11.6)

  55 - 59 351(11.6) 553(14.2) 904(13.1)

  60 - 64 506(16.8) 624(16.0) 1,130(16.3)

  65 - 69 544(18.0) 741(19.0) 1,285(18.6)

  70 - 74 517(17.1) 677(17.3) 1,194(17.2)

  ≥ 75 2860(9.5) 3170(8.1) 6030(8.7)

Education (years)

  0 1590(5.3) 1,081(27.7) 1,240(17.9)

  1 - 6 1430(4.7) 446(11.4) 5890(8.5)

  7 - 9 1,320(43.7) 1,563(40.0) 2,883(41.6)

  10 - 12 1,040(34.4) 679(17.4) 1,719(24.8)

  ≥ 13 349(11.6) 123(3.2) 4720(6.8)

  No answer 80(0.3) 120(0.3) 200(0.3)

Smoking status

  Non-smoker 1,197(39.6) 3,819(97.8) 5,016(72.5)

  Ex-smoker 789(26.1) 140(0.4) 803(11.6)

  Current smoker1,028(34.1) 540(1.4) 1,082(15.6)

  No answer 50(0.2) 170(0.4) 220(0.3)

Alcohol

  Non-drinker 824(27.3) 3,132(80.2) 3,956(57.1)

  Ex-drinker 2630(8.7) 260(0.7) 2890(4.2)

  Current drinker 1,928(63.9) 734(18.8) 2,662(38.5)

  No answer 40(0.1) 120(0.3) 160(0.2)

Income(10,000￦/month)

  ≤ 49 1690(5.6) 940(2.4) 2630(3.8)

  50 - 99 1970(6.5) 980(2.5) 2950(4.3)

  100 - 199 358(11.9) 2850(7.3) 6430(9.3)

  200 - 299 679(22.5) 642(16.4) 1,321(19.1)

  300 - 399 612(20.3) 781(20.0) 1,393(20.1)

  ≥ 400 995(33.0) 1,985(50.8) 2,980(43.0)

  No answer 90(0.3) 190(0.5) 280(0.4)

Marital status

  Single 1420(4.7) 510(1.3) 1930(2.8)

  Married 2,714(89.9) 2,876(73.7) 5,590(80.7)

  Bereavement 830(2.7) 907(23.2) 990(14.3)

  Others 740(2.5) 600(1.5) 1340(1.9)

  No answer 60(0.2) 100(0.3) 160(0.2)

Total 3,019 (100.0) 3,904 (100.0) 6,923 (100.0)
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Table 3. Frequence distribution of clean-up working time by distance from early contaminate coastline of the study

subjects

Distance from

 early contaminate

 coastline (km)

Clean-up working time (day) 
χ2-

test
≤ 14 15 - 56  57 - 115 ≥ 116

No. (%)  No. (%)  No. (%)  No. (%)

≥ 20.0 1,011 (55.3) 412 (24.4) 110 (6.1) 22 (1.4)

<0.001

 3.7 - 20.0 525 (28.7) 534 (31.6) 341 (19.0) 155 (9.6)

 0.8 - 03.7 209 (11.4) 427 (25.3) 606 (33.8) 313 (19.4)

≤ 00.8 54 (3.0) 123 (7.3) 553 (30.8) 824 (51.1)

 Islands 30 (1.6) 192 (11.4) 184 (10.3) 298 (18.5)

Total 1,829 (100.0) 1,688 (100.0) 1,794 (100.0) 1,612 (100.0)

Table 4. Physical characteristics of study subjects

Variables (Unit)

Total

(N=6,923)

Male

(N=3,019)

Female

(N=3,904) p-value*

Mean ± S.D.
†

Mean ± S.D.  Mean ± S.D.

Age  (yrs.)  61.5 ± 11.2 61.1 ± 12.1 61.8 ± 10.5 0.010

Hight (cm) 158.8 ± 09.0 166.5 ± 06.2 153.0 ± 05.9 <0.001

Weight (kg)  61.8 ± 10.7 67.3 ± 10.4 57.6 ± 08.8 <0.001

BMI (kg/m2)  24.4 ± 03.1 24.2 ± 03.1 24.5 ± 03.2 <0.001

Systolic blood pressure (mmHg) 129.9 ± 17.0 131.3 ± 16.3 128.9 ± 17.5 <0.001

Diastolic blood pressure (mmHg)  77.8 ± 11.6 79.1 ± 11.7 76.9 ± 11.4 <0.001

Fasting glucose (mg/dL) 100.6 ± 25.6 103.0 ± 28.3 98.8 ± 23.3 <0.001

HDL-cholesterol (mg/dL)  53.7 ± 12.8 52.6 ± 13.4 54.5 ± 12.3 <0.001

Triglycerides (mg/dL) 139.2 ± 98.6 149.8 ±117.4 131.1 ± 80.1 <0.001

*: t-test
† : Standard deviation

Table 5. The positive rate of individual abnormalities of the metabolic syndrome

Risk factors

Total

(N=6,923)

Male

(N=3,019)

Female

(N=3,904) χ2-test

 No.  %  No.  %  No.  %

BMI 2,860 41.3 1,210 40.1 1,650 42.3 p=0.067

High blood pressure 3,405 49.2 1,610 53.3 1,795 46.0 p<0.001

High fasting glucose 1,178 17.0 609 20.2 569 14.6 p<0.001

HDL-cholesterol 874 12.6 448 14.8 426 10.9 p<0.001

High triglycerides 2,205 31.9 1,068 35.4 1,137 29.1 p<0.001

Morbidity index

0 1,541 22.3 585 19.4 956 24.5 p<0.001

1 2,182 31.5 944 31.3 1,238 31.7 p=0.694

2 1,746 25.2 737 24.4 1,009 25.8 p=0.173

3 1,018 14.7 514 17.0 504 12.9 p<0.001

4 386 5.6 210 7.0 176 4.5 p<0.001

5 50 0.7 29 0.4 21 0.3 p=0.039

≥ 3 1,454 21.0 753 24.9 701 18.0 p<0.001
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3.7 km 24.6%, 0.8 km 이하의 군에서는 33.5%의 대

사증후군 유병률을 보여 거리가 가까울수록 유의하

게 높은 경향의 유병률을 보였다(p<0.001). 여자의

경우도 남자와 비슷한 경향이 나타났는데 20.0 km

이상의 군에서는 14.1%, 3.7 -20.0km 15.3%, 0.8 -

3.7 km 18.4%, 0.8 km 이하의 군에서는 24.5%의 대

사증후군 유병률을 보여, 거리가 가까울수록 유의하

게 높은 경향의 유병률을 나타내었다(p<0.001). 도

서지역의 유병률은 남자 22.3%, 여자 15.4%로 사

고 초기 해안으로부터 3.7 km 이상 떨어져 거주하

는 군과 비슷한 수준의 대사증후군 유병률을 보였

다(Table 6).

대사증후군 유무에 따른 초기 오염 해안으로부터

거주지 거리에 대해 연령, 성, 흡연력, 음주력, 학력,

수입, 결혼상태를 보정하여 20 km 이상 떨어진 지

역에 거주하는 군을 기준으로 교차비를 구하였다.

0.8 km 이하에 거주하는 남자의 경우 20 km 이상 떨

어져 거주하는 군보다 1.696배 높았고, 여자는 1.992

배 높았다. 전체적으로 사고 초기 오염 해안으로부

터 거주지까지의 거리가 가까워질수록 대사증후군

발병 위험도는 유의하게 높아지는 경향성을 나타냈

다(p<0.001)(Table 7).

2) 방제작업 일수에 따른 대사증후군 유병률

허베이 스피리트호 원유유출 사고 이후 실시한

총 방제작업의 일수를 4분위로 나누어 각 군에 대

한 대사증후군 유병률을 분석하였다. 원유유출 사

고 이후 실시한 방제작업에 대한 대사증후군 유병

률이 방제작업일수에 따라 남자의 경우 14일 이하

에서 18.9%, 15~56일 24.7%, 57~115일 25.1%,

116일 이상군이 31.3%의 유병률을 보여 방제작업

일수가 증가함에 따라 대사증후군 유병률도 유의하

게 증가하는 경향을 보였다(p<0.001). 여자의 경우

도 이와 비슷하게 나타났는데 14일 이하 15.0%,

15~56일 15.4%, 57~115일 19.0%, 116일 이상군이

23.0%로 유병률이 유의하게 증가하는 경향을 보였

다(p<0.001)(Table 8).

대사증후군 유무에 따른 전체 방제작업일수에 대

해 연령, 성, 흡연력, 음주력, 학력, 수입, 결혼상태

를 보정하여, 방제작업을 14일 이하 실시한 군을 기

준으로 교차비를 구하였다. 남자에서는 방제작업을

116일 이상한 군에서 방제작업을 14일 이하 실시한

군보다 1.845배 높은 대사증후군 발병 위험도를 보

였으며, 여자에서는 1.752배 높은 발병 위험도를 보

였다. 전체적으로 방제작업 일수가 증가할수록 대사

Table 6. The prevalence of metabolic syndrome according to distance from early contaminate coastline

Quartile of distance from early contaminate coastline (km)

χ2-test†≥ 20.0 3.7 - 20.0 0.8 - 3.7 ≤ 0.8 Islands

 No. Cases*(%)  No. Cases*(%)  No. Cases*(%)  No. Cases*(%)  No. Cases*(%)

Male 709 164(23.1) 789 165(20.9) 622 153(24.6) 630 211(33.5) 269 60(22.3) p<0.001

Female 846 119(14.1) 766 117(15.3) 933 172(18.4) 924 226(24.5) 435 67(15.4) p<0.001

Total 1,555 283(18.2) 1,555 282(18.1) 1,555 325(20.9) 1,554 437(28.1) 704 127(18.0) p<0.001

*: three or more risk factor †: except islands

Table 7. Adjusted odds ratio (95% CI) of metabolic syndrome according to distance from early contaminate coastline

Quartile of distance from early contaminate coastline (km) Test for trend 

p-value‡≥ 20.0 3.7 - 20.0 0.8 - 3.7 ≤ 0.8 Islands

Male* 1
0.812

(0.630 - 1.047)

1.135

(0.876 - 1.472)

1.696

(1.320 - 2.178)

1.000

(0.706 - 1.416)
<0.001

Female* 1
1.173

(0.885 - 1.553)

1.332

(1.027 - 1.726)

1.992

(1.549 - 2.561)

1.168

(0.835 - 1.633)
<0.001

Total† 1
0.988

(0.820 - 1.190)

1.218

(1.017 - 1.460)

1.813

(1.523 - 2.159)

1.072

(0.845 - 1.361)
<0.001

*: adjusted for age, smoking, drinking, education, income, marital status
† : adjusted for age, gender, smoking, drinking, education, income, marital status
‡ : except islands
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Table 8. The prevalence of metabolic syndrome according to clean-up working time

Quartile of clean-up working time (day) 

χ2-test≤ 14 15 - 56  57 - 115 ≥ 116

 No. Cases (%)  No. Cases (%)  No. Cases (%)  No. Cases (%)

Male 789 149 (18.9) 730 180 (24.7) 744 187 (25.1) 756 237 (31.3) p<0.001

Female 1,040 156 (15.0) 958 148 (15.4) 1,050 200 (19.0) 856 197 (23.0) p<0.001

Total 1,829 305 (16.7) 1,688 328 (19.4) 1,794 387 (21.6) 1,612 434 (26.9) p<0.001

Table 9. Adjusted odds ratio (95% CI) of metabolic syndrome according to clean-up working time

Quartile of clean-up working time (day) Test for trend 

p-value≤ 14 15 - 56  57 - 115 ≥ 116

Male* 1
1.344 

(1.048 - 1.724)

1.428 

(1.114 - 1.831)

1.845 

(1.448 - 2.353)
<0.001

Female* 1
1.037 

(0.810 - 1.329)

1.295

(1.025 - 1.635)

1.752

(1.378 - 2.228)
<0.001

Total† 1
1.192 

(1.001 - 1.419)

1.377 

(1.163 - 1.631)

1.817 

(1.534 - 2.152)
<0.001

*: adjusted for age, smoking, drinking, education, income, marital status
† : adjusted for age, gender, smoking, drinking, education, income, marital status

Table 10. Adjusted odds ratio (95% CI) of metabolic syndrome according to distance from early contaminate coastline

and clean-up working time

Quartile of distance from early contaminate coastline (km) Test for trend

p-value‡≥ 20.0 3.7 - 20.0 0.8 - 3.7 ≤ 0.8 Islands

Male* 1
0.727

(0.557 - 0.950)

0.956

(0.717 - 1.275)

1.315

(0.963 - 1.795)

0.796

(0.546 - 1.162)
<0.001

Female* 1
1.151

(0.857 - 1.545)

1.243

(0.919 - 1.680)

1.693

(1.224 - 2.343)

1.024

(0.697 - 1.504)
0.023

Total† 1
0.910

(0.749 - 1.106)

1.049

(0.854 - 1.287)

1.417

(1.137 - 1.767)

0.868

(0.666 - 1.131)
<0.001

Quartile of clean-up working time (day) Test for trend 

p-value≤ 14 15 - 56  57 - 115 ≥ 116

Male§ 1
1.391

(1.074 - 1.802)

1.357 

(1.023 - 1.800)

1.606 

(1.190 - 2.166)
0.005

Female§ 1
0.955 

(0.731 - 1.249)

1.052 

(0.791 - 1.399)

1.345 

(0.984 - 1.837)
0.040

Total∥ 1
1.183 

(0.985 - 1.421)

1.238 

(1.015 - 1.509)

1.527 

(1.234 - 1.890)
<0.001

*: adjusted for age, smoking, drinking, education, income, marital status, clean-up working time
† : adjusted for age, gender, smoking, drinking, education, income, marital status, clean-up, working time
‡ : except islands
§ : adjusted for age, smoking, drinking, education, income, marital status, distance 
∥: adjusted for age, gender, smoking, drinking, education, income, marital status, distance
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증후군 발병 위험도가 유의하게 증가하는 경향성을

나타내었다(p<0.001)(Table 9).

3) 거주지에서 사고 초기 오염 해안선까지 거리와

방제작업 일수에 따른 대사증후군 발병 위험도

거주지에서 사고 초기 오염 해안선까지의 거리와

방제작업 일수에 따른 영향을 알아보기 위하여 추가

보정을 통하여 분석하였다. 먼저 거리에 따른 대사

증후군 발병 위험도를 보기 위하여 총 방제일수를

추가 보정하여 교차비를 구한 결과 남자의 경우

20 km 이상 떨어져서 거주하는 군보다 0.8 km 이내

에 거주하는 군에서 1.315배 높은 대사증후군 발병

위험도를 보였으나 유의하지는 않았고, 거주지로부

터 초기 오염 해안선과의 거리가 가까워질수록 대사

증후군 발병 위험도가 유의하게 높아지는 경향성을

보였다(p<0.001). 여자에서도 20 km 이상 떨어져서

거주하는 군보다 0.8 km 이내에 거주하는 군에서

1.693배 유의하게 높은 대사증후군 발병 위험도를

나타내었고, 거주지로부터 초기 오염 해안선과의 거

리가 가까워질수록 대사증후군 발병 위험도가 유의

하게 높아지는 경향성을 보였다(p=0.023). 

방제작업 일수에 따른 영향을 보기 위하여 초기

오염 해안선으로부터 거주지까지의 거리를 추가 보

정하여 교차비를 구한 결과 남자에서는 방제작업을

14일 이하 실시한 군 보다 116일 이상 실시한 군

에서 남자는 1.606배 유의하게 높은 수준을 보였으

며, 방제작업 일수가 증가할수록 대사증후군 발병

위험도가 유의하게 높아지는 경향성을 보였다

(p=0.005). 여자에서는 방제작업을 14일 이하 실시

한 군 보다 116일 이상 실시한 군에서 1.345배 높

은 대사증후군 발병 위험도를 보였으나 유의하지는

않았고, 방제작업일수가 증가할수록 대사증후군 발

병 위험도가 유의하게 높아지는 경향성을 보였다

(p=0.040)(Table 10).

IV. 고 찰

본 연구에서 고혈압 양성율은 남자 53.3%, 여자

46.0%, 체질량지수(BMI)가 남자 40.1%, 여자 42.3%,

고중성지방혈증이 남자 35.4%, 여자 29.1%로서 다

른 두 가지 요인보다 높은 수준의 양성률을 보였

다. 본 연구의 대사증후군 진단기준 항목 중 1가지

이상 양성을 나타낸 사람이 남자 80.6%, 여자 75.5%

였다. 이 같은 결과는 상당수의 주민이 대사증후군

위험에 노출되어 있음을 보여준다. 

초기 오염 해안선으로부터 거주지까지의 거리와

관련한 대사증후군 발병 위험도를 보면 0.8 km 이

내에 거주하는 군에서 20 km 이상 떨어져 거주하는

군보다 남자 1.696배, 여자 1.992배 유의하게 높은

경향성을 보였으며, 방제작업일수와 관련한 대사증

후군 발생 위험도는 방제작업을 116일 이상 실시한

군에서 14일 이하 실시한 군보다 남자 1.845배, 여

자 1.752배 유의하게 높은 대사증후군 발병 위험도

를 보였다. 

대사증후군 유병률 관련 여러 연구 결과를 보면

1998년 국민건강영양조사에 참여한 사람을 대상으로

조사된 유병률은 남자 20.1%, 여자 23.9%였고,29)

2005년 국민건강영양조사 자료에서는 성인의 대사증

후군 유병률이 2001년 29.0%, 2005년 24.1%로 보

고되어 있다. 최근 미국에서 과거 10년 사이 대사증

후군 유병률을 조사한 결과 성인 남자는 24.0%에서

33.5%로, 여자는 23.4%에서 35.3%로 급격히 증가

하였다.30,31) 이것은 최근 들어 대사증후군이 더욱 증

가하는 양상을 보이고 있음을 말해주고 있다. 본 연

구 결과에서는 전체 조사대상자들의 대사증후군 유

병률이 21.0% (남자 24.9%, 여자 18.0%) 수준을 보

였다. 이러한 수준은 미국에 비해서도, 현재 대한민

국 일반 인구집단보다도 낮은 수준이지만 각 연구마

다 서로 다른 진단기준, 연령 표준화 및 표준 인구

의 고려 없이 집단 간의 대사증후군 유병률을 직접

비교하기에는 어려움이 있다고 여겨진다. 

미국 National Health and Nutrition Examination

Survey III30)에 따르면 대사증후군 유병률은 20대에

서 60대까지 남녀 모두 증가하며 60세 이후 45%까

지 증가하는 것으로 보고되었다. 또한 국내의 연구

결과들에서 20대 이상 성인의 대사증후군 유병률은

아시아 태평양 지역 기준 하에서 19.8%(남자 16.7%,

여자 22.4%)를 보였으며,32) 2005년 국민건강영양 조

사결과에서는 60세에서 69세에서는 49.8%, 70세 이

상은 52.7%로 나이가 듦에 따라 유병률이 증가하는

추세를 보이고 있다. 또한 조선소 근로자에 대한 대

사증후군 유병률은 30대 11.3%, 40대 16.1%, 50대

18.5%였다.33) 이는 본 연구의 결과와는 상이한 결과

를 보이고 있는데, 본 연구에서는 남자의 경우 50세
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이후 대사증후군 유병률이 감소하는 경향을 보였고,

여자의 경우 70세 이후 감소하는 경향을 보였다. 이

는 연구대상자가 방제작업에 참여한 사람들로 구성

되어 있어 나이가 많아도 방제작업을 실시할 수 있

는 사람들은 동 연령에 비하여 건강수준이 좋은 사

람들이 많이 포함된 연령군이기 때문에 대사증후군

의 유병률이 감소된 것으로 여겨진다.

생활습관과의 관련성을 보면, 흡연의 경우 1998년

과 2005년 국민건강영양조사 모두 흡연자가 비흡연

자에 비해 대사증후군 유병률이 높다고 하였으며,29,34)

서울, 경기지역에 대한 Jung 등35)의 연구에서도 20

년 이상 흡연자가 비흡연자보다 대사증후군의 발생

위험도가 1.9배 높은 것으로 보고하였다. 그러나 음

주의 경우, 1998년 국민건강영양조사 결과에서는 하

루 알코올 섭취량의 15 g 미만의 여성 음주자는 비음

주자보다 대사증후군의 유병률이 낮다고 하였으나,34,36)

2005년 국민건강영양조사와 Jung 등35)의 연구에서는

음주와 대사증후군의 유병률은 유의한 관련성이 없

다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 흡연과 음주상

태에 따른 대사증후군 유병률을 따로 분석치 않고

이들을 보정한 상태에서의 대사증후군 발병 위험도

를 교차비로서 구하였다.

대사증후군의 진단기준의 경우 기구와 단체에 따

라 약간씩 다르게 정의를 내리고 있는데, NCEP ATP

III와 IDF의 정의는 필수적인 구성요소로서 내당능

장애, 비만, 고혈압, 고중성지방혈증을 모두 포함하

는 데는 일치하고 있지만, 각 구성요소의 기준치와

대사증후군을 정의하는 구성요소의 조합에는 차이가

있다.37) 본 연구에서 사용한 NCEP ATP III의 경우

는 복부비만, 고혈압, 내당능장애, 고중성지방혈증,

저고밀도콜레스테롤혈증의 5가지의 기준을 적용하여

판정하지만 비만의 경우는 허리둘레 대신 체질량지

수(BMI)를 사용하는데 이는 세계보건 기구의 아시

아-태평양 비만치료지침에 근거하여 적용하였으며,

Reeder 등,24) Ruderman 등,25) Lym 등,26) Lee 등27)의

선행 연구에서도 허리둘레와 BMI에 대한 상관성이

증명된 바 있다. 

태안지역에서 허베이 스피리트호 원유유출 사고로

인하여 주민들의 경우 기존에 접할 수 없었던 유해

물질의 노출과 원유를 제거하기 위하여 방제작업을

실시하는 상황이 되었다. 이러한 상황이 지역주민의

생체 리듬변화나 생활습관의 변화를 가져 왔을 것이

다. 교대 근무 근로자의 경우 생체리듬의 변화로 인

하여 체질량지수의 증가,38) 고혈압,39) 고중성지방혈

증,40) 관상동맥질환41,42) 등의 위험요인이 증가 된다

고 보고된 바 있다. 그러나 이들 연구대상자들은 일

반 작업장 근로자들로서 동일 작업의 반복, 정해진

작업 시간 등의 여러 근로 조건에 따라 영향을 받

을 것이지만, 본 연구의 대상자는 전문 작업자가 아

닌 일반 지역 주민으로 위의 연구 결과와 직접적인

연관은 알아 볼 수 없지만, 기존에는 하지 않던 유

출 유류 방제작업에 최소 4일부터 최대 449일간 참

여함으로 지속적인 생체리듬의 변화가 있었을 것으

로 생각된다. 

사고 초기 오염 해안으로부터 거주지까지의 거리

에 따른 발병 위험도의 경우 나이, 성, 흡연력, 음주

력, 학력, 수입 및 결혼상태를 보정하여 교차비를 분

석한 결과 20 km 이상 떨어진 곳에 거주하는 군에

비하여 0.8km 이내에 거주 군이 남자 1.696(95%

CI=1.3202.178)배, 여자 1.992(95% CI=1.5492.561)

배 유의하게 높은 대사증후군 발병 위험도를 보였다.

이는 거주 지역별 방제작업일수에서도 볼 수 있듯이

거리가 가까운 곳에 거주하는 주민일수록 더 많은

방제작업에 참여하여 노출이 더 많았을 것으로 보인

다. 특히 여자에게서 좀 더 높은 교차비를 나타낸

것은 사고 지점 근처의 해안은 대부분 기름으로 뒤

덮여 다른 어획 작업이 불가능하여 주로 맨손 어업

을 통하여 생계를 유지해오던 여성들의 경우 일거리

를 위하여 방제작업에 더 오랫동안 참여한 때문으로

생각된다. 

태안지역의 주민들은 허베이 스피리트호 원유유출

사고로 인하여 건강상의 영향을 받았고, 주변 환경,

일반 생활습관, 식생활습관 및 정신 심리적인 변화

를 겪었고, 사고 발생 직후부터 대부분의 주민들이

짧게는 4일에서 길게는 1년이 넘는 시간동안 방제

작업에 참여한 것으로 알려져 있다.4) 또한 사고 초

기에 방제작업에 참여한 지역주민과 해안가에 가깝

게 거주하고 있는 사람들의 경우는 좀 더 큰 영향

이 있었을 것으로 보인다. 원유에 포함되어 있는

VOCs 노출량의 경우 전산모사를 통하여 추정해본

결과 사고 초기에는 benzene 3.6 mg/m3, xylene

19 mg/m3, 1개월 후 benzene 1.2×10-11mg/m3, xylene

0.015 mg/m3, 2-4개월 후에는 benzene은 검출되지 않

고, xylene 1.9×10-32mg/m3, ethyl benzene 2.6×10-18
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mg/m3 검출되는 것으로 나타났다. 이처럼 휘발성유

기화합물은 사고 초기 한 달 동안 높은 농도를 유

지하다 급감하지만, PAHs 등 잔존 유류성분은 시간

이 지나도 급격하게 낮아지지 않고, 대기, 해양 등

의 환경매질을 통하여 이동하고 축적된다.4,20) 또한

Lee 등43)은 유출된 원유 제거작업 과정에서 노출되

는 유해물질 중 VOCs보다는 PAHs가 산화적 손상

을 일으키는데 더 중요한 역할을 하였을 것으로 판

단된다고 하였다. 이와 더불어 사고 초기 급박한 상

황에서 보호구도 갖추지 않고 방제작업을 실시함으

로써 더 많은 위험요인에 노출되었을 것이다.

본 연구에서는 방제작업일수와 대사증후군과의 관

련성을 알아보기 위하여 나이, 성, 흡연력, 음주력,

학력, 수입 및 결혼상태를 보정하여 교차비를 분석

한 결과 방제작업을 14일 이하 실시한 군을 기준으

로 방제작업을 116일 이상 실시한 군에서 남자

1.845(95% CI=1.448~2.353)배, 여자 1.752(95% CI=

1.378~2.228)배로 유의하게 높은 발병 위험도를 나

타내어 방제작업일수의 증가는 대사증후군의 발병과

관련성이 있음을 보였다. 

방제작업일수와 초기 오염 해안으로부터 거주지까

지의 거리가 대사증후군 유병률과 유의한 연관성을

보여, 각각 변수의 직접적인 영향을 보기 위해 초기

오염 해안으로부터 거주지까지의 거리에는 방제작업

일수를, 방제작업일수에는 초기 오염 해안으로부터

거주지까지의 거리를 보정하여 교차비를 구하였는데,

두 가지 모두 유의한 경향성을 보였다. 이는 방제작

업을 많이 했을 때 대사증후군 발병 위험도가 높아

지며, 사고 오염 해안과 가까운 거리에 거주하는 사

람에게서도 대사증후군 발병 위험도가 높아진다는

것을 알 수 있었다. 이처럼 원유유출 사고의 경우

사고지점에서 직접 방제작업을 하는 동안 노출되는

유해물질에도 건강상의 영향이 있고, 방제작업에 참

여하지 않았더라도 사고로 인하여 대기 중에 휘발되

어 환경 중에서 노출되는 유해물질에서도 동일한 건

강상의 영향을 보인다는 것을 알 수 있었다. 

원유유출 사고로 인한 영향은 사회적, 경제적, 정

신적, 심리적으로 건강상에 많은 영향을 준다. 이러

한 여러 요소의 복합으로 나타나는 대사증후군의 경

우 방제작업에 참여함으로써 대사증후군 발병의 가

능성을 높이는 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 태안지역의 허베이

스피리트호 사고 전의 대사증후군 유병률에 대한 자

료가 없어 사고 전 후의 비교를 하지 못하여 위험

요인이 원유유출 사고와 대사증후군과의 관계에 있

어 선후관계가 명확하지 않을 수 있다. 둘째, 설문

조사는 1 대 1 면접에 의한 방식을 실시하였는데 조

사 대상자의 연령이 고령인 경우 설문조사 요원의

개인적인 생각이 포함되었을 가능성이 있다. 셋째,

대사증후군 가족력에 대한 조사가 이루어지지 않았

다. 향후에는 이러한 제한점에 대한 보완 연구가 필

요하다고 생각된다.

우리나라는 급속한 고령화와 생활습관의 변화로

인하여 비만, 고혈압 및 당뇨병 등의 유병률이 지속

적으로 증가하고 있는 상황에서 허베이 스피리트호

와 같은 원유유출 사고로 인하여 가속화시킬 필요는

없을 것이다. 또한 이러한 사고가 다시 일어나는 일

은 없어야겠지만 동일 사고 시 철저한 대응 방안을

연구하여 이차적인 피해를 최소화하여야 할 것이다. 

V. 결 론

허베이 스피리트호 원유유출 사고 당시 방제작업

이 대사증후군에 미친 영향을 알아보기 위하여 방제

작업에 참여한 성인 남성 3,019명, 여성 3,904명, 총

6,923명을 대상으로 건강검진(키, 몸무게, 혈압, 비만

도, 혈액검사(TG, HDL, LDL, r-GTP), 소변검사 등)

을 실시하였으며, 동시에 설문 조사를 통하여 방제

작업 기간, 흡연력, 음주력, 학력, 수입, 결혼상태 등

을 조사하여 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 연구 대상자의 대사증후군 유병률은 남자가

24.9%, 여자는 18.0%이었으며, 대사증후군의 위험인

자 중 고혈압이 49.2%로 가장 높은 양성률을 나타

냈으며, BMI, 고중성지방혈증, 공복시고혈당, 저HDL-

콜레스테롤 순으로 나타났다. 고혈압, 고중성지방혈

증, 공복시고혈당, 저HDL-콜레스테롤은 남자에게서

유의하게 높은 양성률을 보였으며, 연령별로는 50-

60대에서 높은 양성률을 보였다. 

2. 초기 오염 해안선으로부터 거주지까지의 거리와

관련한 대사증후군 발병 위험도를 보기위해 연령, 성,

흡연력, 음주력, 학력, 수입, 결혼상태를 보정하여 로

지스틱 회귀분석을 실시한 결과 20 km 이상 떨어져

거주하는 군과 0.8 km 이내에 거주하는 군 간의 교

차비는 남자 1.696(95% CI=1.3202.178), 여자 1.992
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(95% CI=1.5492.561)로 초기 오염 해안선에 가깝게

거주하고 있는 군에서 유의하게 높았다(p<0.001). 

3. 유출원유 방제작업일수와 관련한 대사증후군의

발병 위험도를 보기위해 연령, 성, 흡연력, 음주력,

학력, 수입, 결혼상태를 보정하여 로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과, 방제작업을 14일 이하 실시한 군과

방제작업을 116일 이상 실시한 군 간의 교차비는 남

자 1.845(95% CI=1.4482.353), 여자 1.752(95% CI=

1.3782.228)로 방제작업일수가 많은 군에서 유의하

게 높았다(p<0.001). 

이상의 결과로 볼 때 대사증후군의 경우 초기 유

출 원유 오염 해안으로부터 거주지역과의 거리가 가

까울수록, 방제작업에 많은 시간 참여하였을수록 대

사증후군 발병의 위험도가 높아짐을 시사하는 것으

로 보인다. 
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