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ABSTRACT

Purpose: This study is intended to analyze factors of metabolic syndrome and vitamin D deficiency with resources 
obtained from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) V conducted in 2010. 
Methods: The subjects were 870 adolescents aged from 10 to 18 who participated in the first KNHANES V. Secondary 
data analysis was done by Chi-square, ANOVA, correlation analysis and simple linear regression. Results: The influ-
encing factors of metabolic syndrome were vitamin D, systolic blood pressure and diastolic blood pressure, which 
were statistically significant. Simple linear regression was conducted to identify the influence of vitamin D on the 
factors related to metabolic syndrome, which showed that waist size (t=-1.97, p<.05), systolic blood pressure  
(t=-2.88, p<.01), and diastolic blood pressure (t=-5.72, p<.001) were influenced by vitamin D. In addition, each factor 
decreased by .131, .209, and .355, respectively, when vitamin D increased by one unit. Conclusion: Metabolic syn-
drome is a factor to be considered in order to improve adolescent health and form adolescent health behaviors. 
Schools, families, and local communities should cooperate with each other on the foundation of a regular health 
screening process and systematic health education programs. In addition, it is expected enhanced physical activities 
and sports club participation can prevent metabolic syndrome and increase vitamin D among adolescent.

Key Words: Adolescents, Vitamin D deficiency, Metabolic syndrome X

서 론

1. 연구의 필요성

최근 식습관 및 생활방식의 서구화로 인해 비만 인구가 증가

하고 있으며, 고혈압, 당뇨병, 심혈관질환 등의 만성질환이 증가

하는 추세이다[1]. 2010년 제5기 1차 국민건강영양조사 결과에 

의하면, 1998년 청소년의 과체중(BMI>23 kg/m2)은 16%였지

만, 2010년 22.4%로 비만의 비율이 증가하고 있고, 청소년의 

78%가 비타민 D 결핍(<20 ng/dL)을 보이고 있다[2]. 비타민 D

는 골격의 성장과 유지에 필수적일 뿐 만 아니라 최근 항암작용, 

면역질환, 심혈관계, 전염성 질환과 관련성이 있고, 또한 고혈압, 
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당뇨병 등과 같은 만성질환과의 관련성도 보고되고 있다[3]. 미

국 성인 대상의 연구에 따르면 비타민 D의 수치가 낮은 것이 대

사증후군이나 2형 당뇨병, 뇌졸중이나 심근경색과 같은 심혈관 

질환의 위험 상승과 관계가 있다는 것이 보고되었다[4]. 

비만의 증가와 함께 대사증후군이 증가 추세를 보이고 있고

[5], 대사증후군은 비만과 상호작용이 있으며[6], 비만한 경우에

서 발병률이 높고, 특히 청소년기의 비만은 성인이 되었을 때 대

사증후군의 위험을 높인다[7]. 청소년에서 대사증후군이 위험

한 이유는 심근경색, 뇌졸중, 당뇨병, 신부전증 등의 만성질환이 

20~30대에도 올 수 있다는 점이다. 40~50대에 대사증후군이 발

병한 사람들은 치명적인 합병증이 오더라도 대개 60~70대 이후

지만, 대사증후군이 있는 소아청소년은 20~30세부터 각종 합병

증을 동반하여 이후 40~50년간 무거운 짐을 지고 살아야 한다는

데 그 심각성이 있다. 2007년 미국 소아과 학술지 발표에 따르면, 

25년간 700여 명을 추적한 결과 소아청소년기에 대사증후군으

로 진단받은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 심혈관 질환 위험

이 14.7배나 된다[8]. 이처럼 만성질환과 연쇄적 연결 고리로 이

어진 대사증후군과 같은 만성질환은 개인의 삶의 질 저하 뿐 만 

아니라 국가적으로 과중한 의료비 증가 및 인력의 손실로 인해 

국가경쟁력이 저하된다[9]. 따라서 이러한 손실을 막고 국민건

강증진을 위해 대사증후군의 예방 및 관리가 중요하다.

특히 청소년부터 대사증후군 예방 및 관리가 필요한 이유는 

건강증진행위가 확립되지 않은 청소년 시기야말로 올바르고 건

강한 생활양식을 형성하고 습관화 시켜야 하는 중요한 시기라고 

볼 수 있기 때문이다. 따라서 바람직하지 못한 행위가 고정되기 

전에 좋은 건강 행위를 습관화 할 수 있도록 해야 하며, 학교 및 지

역사회에서는 청소년의 올바른 건강증진행위의 습관화를 위해 

다양한 노력을 하고 있다[10]. 그럼에도 불구하고 대사증후군유

병률이 지속적으로 증가 추세를 보이고 있으므로[2] 대사증후군

의 위험인자를 찾아내는 연구와 노력이 계속되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 만성질환과의 관련성으로 관심이 높아진 비

타민 D 결핍과 비만, 혈압, 중성지방, 콜레스테롤, 당대사 등의 

대사적 기능 이상의 군집 대사증후군의 관련요인을 국민건강

영양조사 2010년 제5기 자료분석을 토대로, 소아청소년의 건

강증진 방안을 마련해 보고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 이차 자료인 국민건강영양조사 자료를 이용하였

고, 연구대상은 국민건강영양조사 제5기 만10~18세 청소년이

며 연구에 실제 사용된 대상자수는 870명이었다. 국민건강영

양조사의 대상자는 생애 주기별 특성에 따라 소아(만1~11세), 

청소년(만12~18세), 성인(만19세 이상)으로 나누어, 각 특성에 

맞는 조 사항목을 적용하였는데, 본 연구에서는 사용되는 변수 

중 혈압 및 혈액검사(vitamin D, HDL-콜레스테롤, 중성지방, 

공복혈당)는 만10세 이상에서 측정되는 점을 고려하여 만10~ 

18세를 연구대상으로 하였다.

본 연구에서는 대사증후군의 집단 간 연도별 추이변화와 연

도별 체질량지수에 따른 대사증후군 집단 간 비율을 보기위해 

1998년(제1기), 2001년(제2기), 2005년(제3기), 2008년(제4기 

2차), 2010년(제5기 1차)자료를 사용하였다. 비타민 D는 국민

건강영양조사 혈액검사 중 2008년(제4기 2차)부터 실시되었

으므로 연도에 따른 비타민 D 단계별 구성 비율을 보기 위해 

2008년(제4기 2차), 2009년(제4기 3차), 2010년(제5기 1차) 데

이터를 사용하였다. 또한 연구의 주목적인 비타민 D와 대사증

후군 관련요인과의 관련성을 보기위해 국민건강 영양조사 최

근 데이터인 2010년 제5기 1차를 사용하였다.

2. 연구목적

연구의 구체적 목적은 첫째, 사회인구학적 특성에 따른 대사

증후군 수준의 차이를 분석하였다(1998년, 2001년, 2005년, 

2008년, 2010년 자료). 둘째, 연도별 비타민 D 및 대사증후군 

추이변화를 파악하였다(2008년, 2009년, 2010년 자료), 셋째, 

연구의 일반적 특성과 비타민 D 결핍 수준에 따른 대사증후군 

관련요인을 분석하였다(2010년 자료). 넷째, 비타민 D가 대사

증후군에 관련요인에 미치는 영향요인을 분석하였다(2010년 

자료). 다섯째, 비타민 D 결핍 및 대사증후군 청소년의 건강증

진 방안을 모색하였다.

3. 연구도구

 

1) 대사증후군 관련요인

본 연구에서 대사증후군 관련요인은 NCEP (National Chol-

esterol Education Program)에서 제시한 대사증후군 진단 기

준을 소아청소년에 맞게 변형한 Ford의 방법(이하 modified 

NCEP)을 적용하였다. Modified NCEP에 제시한 진단기준인 

허리둘레, 혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당을 대사

증후군 관련요인으로 정의한다. 또한, modified NCEP 기준

을 토대로 본 연구에서는 대사증후군 5개 항목 중에서 0개 ‘정
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상’, 1~2개 항목을 만족할 경우 ‘위험군’이라하고, 3개 이상 만

족할 경우 ‘대사증후군’ 이라 진단하였다. 

2) 비타민 D 결핍 수준

비타민 D 결핍 수준을 4단계인 심한 결핍(<10 ng/mL, Se-

vere Deficiency), 결핍(10~19.9 ng/mL, Deficiency), 불충분

(20~29.9 ng/m, Insufficiency), 충분(≥30 ng/mL, Suffici-

ency)으로 구분하였다.

3) 인구사회학적 변수

본 연구에서 인구학적 변수는 Schoenborn가 the "Alameda 

7" revisited[11]에서 제시한 건강 행위를 기준으로 국민건강영

양조사에 포함된 조사내용인 흡연, 음주, 체질량지수, 수면시

간, 아침 식사, 스트레스를 인구학사회학적 변수로 하였다. 성

별, 지역은 동 단위와 읍, 면 단위로 구분하였고, 경제 상태는 소

득 4분위수를 기준으로 상위 1~25%, 상위 26~50%, 상위 51~ 

75%, 상위 76~100% 로 구분하였다. 흡연 유무를 위해 “지금까

지 담배를 피워본 적이 있습니까?” 질문을 사용하였고, 음주 유

무를 알기위해 “지금까지 술을 마신 적이 있습니까” 질문을 사

용하였으며, 체질량지수는 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나

눈 값을 사용하여 체질량지수 20 이상 23 미만은 정상체중, 23 

이상 25 미만은 과체중, 25 이상은 비만으로 구분하였다. 수면

시간은 대한수면학회 청소년 평균 수면시간 6~8시간을 기준으

로 6시간 미만, 6~8시간, 9시간 이상으로 구분하였고, 아침식사

는 “1일전, 2일전 아침 식사를 하였습니까?” 라는 질문을 하였

다. 스트레스 인지정도를 알기위해 “평소 일상생활 중에 스트

레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?” 라는 질문을 통해 스트레

스 정도를 구분하였다.

3. 자료분석

 본 연구결과를 도출하기 위해 수집된 자료를 IBM SPSS 

Statistics 19 프로그램을 사용하여 통계분석을 실시하였다. 

 대상자의 일반적 특성을 위해 빈도분석, 기술통계 및 x2 

검정을 실시하였다.

 연도별 추이변화를 보기위해 x2 test, 교차분석을 실시하

였다. 

 비타민 D 결핍 수준에 따른 대사증후군 관련요인 분석을 

위해 One-Way ANOVA을 실시하였다. 

 비타민 D와 대사증후군 관련요인과 상관성을 보기 위해 

상관분석을 실시하였다

다섯째, 비타민 D가 대사증후군 관련요인에 미치는 영향을 

분석하기 위해 단순회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 특성에 따른 

대사증후군 단계별 차이성

성별은 남자 583 (54.2%)명, 지역은 동 단위에서 906 (84.3%) 

명, 읍, 면 단위에서 169 (15.7%)명으로 나타났으며, 경제 상태

는 4분위수로 구분하여 본 결과 상위 75~100%가 340명(32.3 

%)으로 가장 많았다. 흡연하는 경우는 103명(14.1%), 음주하는 

경우는 234명(32.1%)으로 나타났다. 체질량지수는 정상 78.5 

%, 과체중 10.9%, 비만군 10.5%였고, 스트레스가 있는 경우가 

85.8%, 수면시간 8시간 초과는 38.5%, 아침식사를 안한다가 

27.9%로 나타났다.

인구사회학적 특성에 따른 대사증후군 단계별 차이를 살펴

보면 성별과 지역, 경제수준, 흡연, 음주, 수면시간, 아침식사, 

그리고 스트레스는 대사증후군 여부는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 체질량 지수의 경우 대사증후군 정상군에서는 체

질량지수 정상이 89.0%로 가장 높게 나타났고, 위험군에서는 

체질량지수 정상이 68.2%였다. 대사증후군에서는 비만군이 

72.5%로 가장 높게 나타났고 이는 통계적으로 유의하였다

(x2=217.12, p<.001)<Table 1>.

2. 연도별 비타민 D 결핍 수준에 따른 추이변화 

1) 연도별 비타민 D 결핍 수준에 따른 구성 비율

연도별 비타민 D 결핍 수준에 따른 구성 비율은 2008년 제4기 

2차 결핍이 511 (54.1%)명으로 가장 높았고, 충분이 53 (5.6%)명

으로 가장 낮았고, 2009년 제4기 3차 결핍이 729 (65.3%)명으로 

가장 높았고, 충분이 24 (2.1%)명으로 가장 낮았다. 2010년 제5

기 1차 결핍이 620 (71.0%)명으로 가장 높게 나타났고, 충분이 12

(1.4%)명으로 가장 낮았다. 심한결핍, 결핍 은 2009년 제4기 3차

에서 증가했으나 2010년 제5기 1차에서는 하락하였고, 불충분과 

충분은 2009년 제4기 3차, 2010년 제5기 1차 순으로 하락하는 것

으로 나타났다. 연도별로 비타민 D의 정도는 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(x2=85.50 p<.001)[Figure 1].

2) 대사증후군 집단 간 연도별 추이변화

대사증후군 집단 간 연도별 추이변화는 1998년 제1기를 
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Table 1. Difference in the Level of Metabolic Syndrome by Socio-demographic Characteristics

Characteristics  Categories

Metabolic syndrome 
Total

  x2Normal group Risk group
Metabolic 

syndrome group

n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female
Total

 259 (53.8)
 222 (46.2)

  481 (100.0)

 174 (53.7)
 150 (46.3)

  324 (100.0)

27 (67.5)
13 (32.5)

 40 (100.0)

460 (54.4)
385 (45.6)

 845 (100.0)

  2.89

Location Dong 
Eup, Myeon
Total

 407 (84.6)
741 (5.4)

  481 (100.0)

 273 (84.3)
  51 (15.7)

  324 (100.0)

34 (85.0)
 6 (15.0)

 40 (100.0)

714 (84.5)
131 (15.5)

 845 (100.0)

  0.03

Economic status
(high rank)

1~25%
26~50%
51~75%
76~100%
Total

  65 (13.9)
 119 (25.5)
 129 (27.6)
 154 (33.0)

  467 (100.0)

  32 (10.1)
  83 (26.1)
 105 (33.0)
  98 (30.8)

  318 (100.0)

 6 (15.0)
 9 (22.5)
12 (30.0)
13 (32.5)

 40 (100.0)

103 (12.5)
211 (25.6)
246 (29.8)
265 (32.1)

 825 (100.0)

  4.78

Smoking Yes
No
Total

  50 (14.4)
 297 (85.6)

  347 (100.0)

  31 (12.4)
 219 (87.6)

  250 (100.0)

 4 (13.3)
26 (86.7)

 30 (100.0)

 85 (13.6)
542 (86.4)

 627 (100.0)

  0.50

Drinking Yes
No
Total

 120 (34.6)
 227 (65.4)

  347 (100.0)

  70 (27.9)
 181 (72.1)

  251 (100.0)

10 (33.3)
20 (66.7)

 30 (100.0)

200 (31.8)
428 (68.2)

 628 (100.0)

  3.04

BMI Normal
Overweight
Obesity
Total

 428 (89.0)
 39 (8.1)
 14 (2.9)

  481 (100.0)

 221 (68.2)
  54 (16.7)
  49 (15.1)

  324 (100.0)

 6 (15.0)
 5 (12.5)
29 (72.5)

 40 (100.0)

655 (77.5)
 98 (11.6)
 92 (10.9)

 845 (100.0)

217.12*

Sleeping hours Under 6 
6~8 
Over 9 
Total

 32 (6.7)
 273 (56.8)
 176 (36.6)

  481 (100.0)

 23 (7.1)
 185 (57.1)
 116 (35.8)

  324 (100.0)

3 (7.5)
22 (55.0)
15 (37.5)

 40 (100.0)

58 (6.9)
480 (56.8)
307 (36.3)

 845 (100.0)

  0.16

Breakfast Yes
No
Total

 327 (75.0)
 109 (25.0)

  436 (100.0)

 203 (70.5)
  85 (29.5)

  288 (100.0)

27 (73.0)
10 (27.0)

 37 (100.0)

557 (73.2)
204 (26.8)

 761 (100.0)

  1.80

Perceived 
stress level

Yes
No
Total

 297 (85.6)
  50 (14.4)

  347 (100.0)

 220 (87.3)
  32 (12.7)

  252 (100.0)

25 (83.3)
 5 (16.7)

 30 (100.0)

542 (86.2)
 87 (13.8)

 629 (100.0)

  0.57

*p＜.001.

보면 위험군이 959 (58.5%)명으로 가장 높았고, 대사증후군

이 146 (8.9%)명으로 가장 낮게 나타났다. 2001년 제2기를 

보면 위험군이 671 (57.8%)명으로 가장 높았고, 대사증후군

이 144 (12.4%)명으로 가장 낮게 나타났으며, 2005년 제3기

를 보면 정상군이 311 (35.4%)명으로 가장 높았고, 대사증후

군이 93 (10.6%)명으로 가장 낮았다. 2008년 제4기 2차는 정

상군이 519 (49.9%)명으로 가장 높았고 대사증후군이 55 (5.3 

%)명으로 가장 낮았고, 2010년 제5기 1차에서는 정상군이 481

(56.9%)명으로 가장 높았고 대사증후군이 41 (4.8%)명으로 가

장 낮았다. 연도별 대사증후군의 정도는 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(x2=342.16, p<.001)[Figure 2].

3) 연도별 체질량지수 단계에 따른 대사증후군 집단 간 비율

연도별 체질량지수 단계에 따른 대사증후군 집단 간 비율은 

연도별로 체질량지수 비만군에서 정상이나 위험군 보다 대사

증후군이 높게 나타났다. 연도별 체질량지수에 따른 대사증후

군 집단 간 비율은 Figure 3과 같다. 

3. 비타민 D 결핍 수준에 따른 대사증후군 관련요인 

분석

비타민 D 결핍 수준에 따른 대사증후군의 관련요인인 허리

둘레, 혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당 등을 분석
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Figure 2. Trend of metabolic syndrome, risky and normal group by year.

Figure 3. Differences in normal, overweight and obesity group by BMI Level in year.

Figure 1. Level of vitamin D deficiency by year.
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Table 2. Related Factors of Metabolic Syndrome by the Level of Vitamin D deficiency

Items
Severe deficiency Deficiency Insufficiency Sufficiency

 F
n   M±SD n   M±SD n   M±SD n M±SD

Waist measurement 60 71.65±11.8 619 68.90±9.7 179 68.46±9.1 12  65.91±11.4    2.04 

Systolic pressure 61 105.7±11.4 618  103.8±10.9 179  101.3±10.1 12 101.5±9.6 1,127.85*

Diastolic pressure 61 66.7±9.9 618  63,9±9.0 179  60.6±9.8 12  60.4±7.4    9.12***

Triglyceride 61  74.3±37.7 620   84.0±44.9 179   85.7±54.3 12   76.7±33.1    1.06

HDL-cholesterol 59 49.1±8.0 615  49.3±9.3 174  50.1±8.8 12  48.5±8.8    0.43

FBS (fasting blood sugar) 59 88.0±6.3 614  89.3±6.4 177  89.2±6.2 11  91.6±3.9    51.2

*p＜.05, **p＜.001

하였다. 비타민 D 결핍 수준에 따른 허리둘레의 차이는 심한결

핍의 허리둘레 평균은 71.65 cm로 가장 높게 나타났고, 충분의 

허리둘레 평균은 65.91 cm로 가장 낮게 나타났으나, 비타민 D 

단계와 허리둘레는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

비타민 D 결핍 수준에 따른 수축기혈압의 차이는 심한결핍

의 수축기혈압 평균은 105.07로 가장 높게 나타났고, 불충분의 

수축기혈압 평균은 101.28로 가장 낮게 나타났으며 비타민 D 

수준과 수축기혈압은 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(F=1,127.85, p<.05). 비타민 D 결핍 수준에 따른 이완기혈압

의 차이는 심한결핍의 이완기혈압 평균은 66.73로 가장 높게 

나타났고, 충분의 이완기혈압 평균은 60.40으로 가장 낮게 나

타났으며 비타민 D 수준과 이완기 혈압은 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(F=9.12, p<.001).

비타민 D 결핍 수준에 따른 중성지방의 차이는 불충분의 중

성지방 평균은 85.73으로 가장 높게 나타났고, 심한결핍의 중

성지방은 74.25로 가장 낮게 나타났으나 비타민 D 단계와 중성

지방은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 비타민 D 결핍 수준

에 따른 HDL-콜레스테롤의 단계별 차이를 보면 불충분의 

HDL-콜레스테롤 평균은 50.08로 가장 높게 나타났고, 충분의 

HDL-콜레스테롤 평균은 48.49로 가장 낮게 나타났으나 비타

민 D 단계와 HDL-콜레스테롤은 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 비타민 D 결핍 수준에 따른 공복혈당의 

차이에서 충분의 공복혈당 평균은 91.55로 가장 높게 나타났

고, 심한결핍의 공복혈당 평균은 87.95로 가장 낮게 나타났으

며 비타민 D 단계와 공복혈당은 통계적으로 유의한 차이가 없

었다<Table 2>.

4. 대사증후군 관련요인과의 상관성

비타민 D와 대사증후군 관련 요인과의 상관성은 Table 3과 

같다. 허리둘레와 비타민 D (r=-.067, p<.05), 수축기혈압과 비

타민 D (r=-.097, p<.01), 이완기혈압과 비타민 D (r=-.191, p< 

.01)가 음의 방향으로 상관성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 비타

민 D가 증가할수록 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압은 감소

하는 것으로 나타났다.

체질량지수와 대사증후군 관련 요인과의 상관성에서 체질량

지수는 허리둘레(r=.908, p<.01), 수축기혈압(r=.340, p<.01), 

이완기혈압(r=.203, p<.01), 중성지방(r=.260, p<.01)과는 양의 

방향으로, HDL-콜레스테롤(r=-.306, p<.01), 비타민 D (r=-.085, 

p<.01)와는 음의 방향으로 상관성이 있는 것으로 나타났다. 즉 

체질량지수가 증가할수록 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압, 

중성지방은 증가하고, HDL-콜레스테롤, 비타민 D는 감소하

였다.

5. 비타민 D가 대사증후군 관련요인에 미치는 영향요인 

분석

비타민 D가 대사증후군에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 단순회귀분석을 실시하였다<Table 4>. 비타민 D는 허리

둘레에 부적영향(-)을 주는 것으로 나타났으며(t=-1.972, p< 

.05), 비타민 D가 1단위 증가할 때 허리둘레가 0.131 cm만큼 감

소하는 것으로 나타났다. 즉, 비타민 D가 높은 사람은 비타민 

D가 낮은 사람보다 허리둘레가 작은 경향이 있다. 또한 비타민 

D는 수축기혈압에 부적영향(-)을 주는 것으로 나타났으며

(t=-2.88, p<.01), 비타민 D가 1단위 증가할 때 수축기혈압이 

.209 mmhg 만큼 감소하는 것으로 나타나 비타민 D가 높은 사

람은 비타민 D가 낮은 사람보다 수축기혈압이 더 낮은 경향이 

있었다. 또한 비타민 D는 이완기혈압에 부적영향(-)을 주었으

며(t=-5.72, p<.001), 비타민 D가 1단위 증가할 때 이완기혈압

이 .355 mmhg 만큼 감소하는 것으로 나타나, 비타민 D가 높은 
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Table 3. Correlation of Related Factors of Metabolic Syndrome

Variables Waist
Systolic 
pressure

Diastolic 
pressure

Triglyceride
HDL-

cholesterol
FBS Vit-D BMI

Waist 1 　 　 　 　 　 　

Systolic pressure .379** 1 　 　 　 　 　

Diastolic pressure .214** .654** 1 　 　 　 　

Triglyceride .249** .134** .079* 1 　 　 　

HDL-cholesterol -.332** -.113** -.054 -.334** 1 　 　

FBS .029 .103** -.015 .088** -.045 1 　

Vit-D -.067* -.097** -.191** .016 .021 .032 1

BMI .908** .340** .203** .260** -.306** .066 -.085* 1

*p＜.05, **p＜.01; FBS=Fasting blood sugar; BMI=Body mass index.

Table 4. Vitamin D Affecting Related Factors of Metabolic Syndrome: Simple Regression Analysis (Independent variable: Vitamin D)

Dependent variable Standardized coefficient (β) t F p

Waist -.13 -1.97*  3.89 .049

Systolic pressure -.21 -2.88**  8.28 .004

Diastolic pressure -.36 -5.72*** 32.72 ＜.001

Triglyceride .15 0.48  0.23 .631

HDL-cholesterol .04 0.63  0.39 .531

Fasting blood sugar .04 0.93  0.87 .351

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

사람은 비타민 D가 낮은 사람보다 이완기혈압이 더 낮은 경향

이 있었다. 한편 비타민 D는 중성지방과 HDL-콜레스테롤, 공

복혈당에는 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았다.

논 의

대사증후군 발생과 관련 위험 요인 중 비타민 D가 근 ․ 골격

계 뿐만 아니라 항암작용, 내분비계, 심혈관계, 만성질환 등과 

관련 있다는 사실이 밝혀졌고, 비타민 D 결핍은 세계적으로 증

가되는 양상이다[12]. 

청소년의 대사증후군 유병률은 사용된 진단기준이나 관련요

인 및 요인의 절단점(cutpoint)에 따라 다르게 나타난다. 본 연

구에서 제1~5기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 modified 

NCEP 진단기준을 적용하였을 때, 대사증후군의 연도별 유병률

은 8.9%(1998), 12.4%(2001), 10.6%(2005), 5.3%(2008), 4.8% 

(2010)로 감소하는 추세이다. 한편, 국민건강영양조사 제1~4기 

자료를 만 10~19세 대상으로 IDF 진단기준에 따른 대사증후군 

유병률은 2.4%(1998), 3.6%(2001), 2.1%(2005), 1.7%(2008)[13]

로 진단기준에 따라 차이를 보였다. Yoon[14]의 연구에서는 

제1~3기 만 10~18세 대상 modified NCEP 진단 기준으로 

8.5%(1998), 14.2%(2001), 9.7%(2008)였고, IDF 진단기준으

로 1.9%(1998), 3.6%(2001), 2.0%(2005)로 역시 진단기준에 따

른 유병률의 차이를 보였고, Sung[7]은 제1, 2기 만 10~19세를 

대상으로 5.0%(1998), 4.6%(2001)의 결과가 나왔다. 이처럼 대

사증후군의 유병률은 차이가 있지만 전반적으로 감소추세를 보

이고 있으며 그 감소하는 간격이 줄고 있는 것은 비슷한 양상을 

보인다. 이에 반해 2007년 국민건강영양조사 결과 발표에 의하

면 제1~3기 만 10~19세 대상 대사증후군 유병률은 5.2%, 6.7%, 

7.4%로 점차 증가하고 있다는 결과도 있다. Reinehr 등[15] 에 

의하면 동일한 자료로 8가지 다른 진단기준을 적용해본 결과 모

든 기준을 만족시킨 것은 불과 2%이며, 최소 6%에서 최대 39%

에 이르기까지 대사증후군 유병률의 차이가 나타났다. 이처럼 

대상연령이나 진단 기준이 차이가 있으나 국내 연구결과에 의

하면 우리나라 청소년 대사증후군 유병률은 약 10% 이내로 나

타났다[16]. 따라서 유병률의 비교 시 진단기준에 대한 점을 고

려해야 만 할 것이다.
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대사증후군 관련요인 중 허리둘레는 가장 중요한 항목이다. 

IDF기준에서는 modified NCEP와 달리 허리둘레 이상을 필

수적 항목으로 정하고 있는데 Lee 등[17]은 허리둘레 이상은 

내장비만, 인슐린 저항성과 밀접한 관련성이 있으며, 대사증후

군의 다른 변수들 이상과 심혈관질환을 잘 예측하기 때문이라

고 하였다. 

높은 혈압 유병률은 심혈관계의 이상을 나타내는 지표이다. 

비타민 D 결핍은 고혈압과 심혈관 질환의 발병과 진행에 독립

적으로 기여하며[18], 혈압이 정상인 남성과 고혈압 환자의 비

타민 D 농도는 역상관계가 있다[19]. 고혈압 환자에게 매주 3

회 3개월간 자외선B에 노출시켰을 때, 비타민 D 혈중 농도는 

180% 증가했고, 혈압은 6 mmHg 감소되면서 정상화되었다

[20]. 미국 질병관리센터(Center for Disease Control, CDC)

에서 추진한 국민건강영양조사(the National Health and Nut-

rition Examination Survey, NHANES III)에서도 혈중 비타

민 D 농도와 혈압 사이에 반비례 관계로 나타났다.

본 연구결과 비타민 D는 허리둘레와 혈압과 관련성을 보인 

반면 중성지방과 HDL-콜레스테롤 및 공복혈당과는 관련성을 

보이지 않았다. 2010년 국민건강보험공단 조사 결과에 따르면 

인구 10만 명당 고지혈증 환자를 성별과 연령에 따라 조사한 결

과(남, 여)에 따르면 10대(163명, 126명) 20대(303명, 265명), 

30대(1,164명, 563명) 40대(2,400명, 1,946명), 50대(3,732명, 

6,740명) 60대(4,457명, 8,847명), 70대(3,569명, 6,096명)로 50

대 이상에서의 발병률이 현저하게 높았다. 본 연구의 대상자는 

만10~18세 청소년으로 고지혈증과 관련된 중성지방과 HDL-

콜레스테롤의 발병률이 낮아 비타민 D와의 관련성을 찾기 어

려웠다. 선행연구를 통해 혈관에 지방이 많은 고지혈증은 혈관

의 탄력성을 떨어뜨리고 폐쇄시켜 뇌졸중, 심근경색, 동맥경화

증 등의 심혈관질환에 영향을 미치며 혈관벽에 붙어있는 수 백 

개의 비타민 D 수용체는 혈관벽을 유연하게 만드는 기능이 있

어 중성지방 및 HDL-콜레스테롤과의 연관성을 간접적으로 

확인해 볼 수 있다. 

비타민 D와 당뇨병과 관련성에 있어서 인슐린 저항성과 베

타세포의 기능 부전에 비타민 D 결핍이 함께 보고되었으며, 비

타민 D는 면역 조절 물질로 작용하여, 췌장 베타 세포의 파괴와 

제1형 당뇨병과 연관이 있는 사이토카인의 생산과 림프구 증

식을 감소시켜 당뇨병의 발생과 예방에 중요한 역할을 한다고 

하였다[21]. 역학적 연구결과 1형 당뇨병의 발생률은 고위도 

지방에서 더 높았다[22]. 고위도 지방인 핀란드는 1964년 소아

의 비타민 D 권장섭취량을 5,000IU로 정해놓았으나 그해 독성

의 이유로 2,000 IU으로 줄였다. 1975년에는 1,000 IU로 줄였

고, 1992년 유아의 권장 섭취량을 400 IU로 줄였다. 일일 400 

IU를 섭취한 아이들에서 2000 IU의 비타민 D를 섭취한 아이

들에 비해 인슐린 의존성 당뇨병의 발생률이 5배나 증가했다

[23]. 20세 이상 미국인 백인 남녀를 대상으로 비타민 D 섭취와 

대사증후군 위험요소의 관계를 살펴본 연구에서는 비타민 D

의 부족한 섭취가 복부비만, 낮은 HDL-콜레스테롤, 고혈당과 

관계가 있었다(p=.05, p=.02, p=.004)[24]. 

또한 본 연구에서는 인구사회학적 특성과 대사증후군 단계

별 차이를 살펴보기 위해 x2 test를 실시한 결과 대사증후군

과 체질량지수와 통계적으로 유의미한 차이를 보였으며(x2= 

217.12, p<.001), 연도별 체질량지수 단계에 따른 대사증후군 

집단 간 구성 비율을 살펴본 결과 체질량지수가 증가할수록 대

사증후군의 비율은 상승했다. 이를 토대로 체질량지수와 대사

증후군의 상관분석을 실시한 결과 체질량지수와 공복혈당을 

제외한 대사증후군 변수뿐만 아니라 비타민 D와도 상관성이 

있는 것으로 나타났다. 

Sun 등[25]은 비만과 허리둘레 이상인 소아는 30세 이후 대

사증후군이 발병될 위험이 0.8~2.8배 높다고 하였다. 또한 

Cook 등[26]은 1999~2002년 미국 국민건강영양조사에서 정

상 0.1%, 과체중 6.8%, 비만 28.7%로 체질량지수가 증가할수

록 대사증후군이 증가한다고 하였다. Kim[27]은 체질량지수 

정상군에 비하여 과체중의 경우 대사증후군 발병 위험이 2.3

배, 비만에서 5.1배로 증가한다는 결과가 나왔다. Parikh 등

[28]은 비타민 D가 지방분해 기능을 갖고 있으며 비타민 D 수

용체와 체질량지수는 역의 상관관계가 있다고 하였고, Mc-

Gill 등[29]은 비타민 D 부족은 내분비계 많은 조직 세포의 기

능을 교란시키며 비만을 나타내는 지표인 체중, 허리둘레, 체

질량지수와 역의 상관관계가 성립된다고 하여 본 연구와 일치

하였다. 

본 연구에서는 비타민 D 결핍과 대사증후군 관련요인 중 허

리둘레와 수축기혈압, 이완기혈압과의 관련성을 밝였고, 체질

량지수와 비타민 D 및 대사증후군 관련요인 중 허리둘레, 혈

압, 중성지방, HDL-콜레스테롤과 상관성이 있는 것을 확인하

였다. 이에 대사증후군의 예방 및 관리를 위해서 청소년은 체내 

적정량의 비타민 D가 필요하며 추가적으로 정상 체질량지수

의 유지를 통한 대사증후군 관리가 필요하다.

비타민 D의 증가 및 체질량지수 감소를 위한 관리방법으로 

학생들의 신체활동을 증가 시키는 것이 필요하다. 비활동적인 

생활습관은 고혈압, 비만, 당뇨를 동반한 대사증후군의 유병률

을 증가시킨다. 그러므로 규칙적인 신체활동으로 체질량지수 

감소, 심혈관질환 예방, 당뇨병 위험 감소 등으로 대사증후군
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의 전반적인 상태를 개선할 수 있다[30]. 또한 비타민 D는 식이

나, 보충제로도 보충이 가능하나 가장 이상적인 방법은 햇볕을 

쬐는 방법으로 생성하는 것이다[3]. 그러므로 학교에서는 스포

츠클럽, 1인 1운동 및 동아리활동 등을 활성화 하여 학생들의 

신체 활동량을 증가시켜야 한다. 그리고 이러한 신체 활동을 

통해 얻을 수 있는 바람직한 건강상태를 알게 하고 평생 습관화 

할 수 있도록 교육하여 비타민 D 증가 및 체질량지수 감소시키

고 더불어 대사증후군의 유병률을 감소시킬 수 있다. 

이러한 관리는 건강증진습관이 형성되는 청소년기부터 시

작하여 스스로 예방하고 관리할 수 있는 능력을 길러주어야 한

다. 이를 위해서는 체계적인 보건교육 실시 및 내실화, 학생 건

강검사 항목의 주기적 점검과 검진결과를 토대로 학교, 가정, 

지역사회와의 유기적 협력이 필요하다. 또한 대사증후군 및 비

타민 D 결핍의 위험성을 홍보하여 학생 및 학부모 나아가 국민

들이 이의 중요성을 인식하고 관리할 수 있도록 국가적인 노력

이 필요하다.

결 론

본 연구에서는 청소년의 비타민 D 결핍과 대사증후군 관련 

요인을 분석하여 청소년들이대사증후군에 관심을 갖고, 스스

로 예방하고 관리하는 건강증진습관을 가지는 방법을 모색하

고자하였다. 본 연구의 결과에서 대사증후군의 연도별 유병률

은 1998년에서 2001년(12.4%)까지 증가하다, 2010년 4.8%로 

점차 감소하는 추세이다. 비타민 D 결핍 수준에 따른 대사증후

군 관련요인에서 비타민 D와 수축기혈압, 이완기혈압이 통계

적으로 유의한 차이를 보였으며, 비타민 D와 대사증후군 관련 

요인에서 비타민 D가 높을수록 허리둘레, 수축기혈압, 이완기

혈압이 감소하였다. 비타민 D가 대사증후군 관련요인에 미치

는 영향을 보기 위해 단순회귀분석을 실시한 결과 비타민 D가 

허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압에 영향을 미치는 것으로 나

타났으며 비타민 D가 1단위 증가할 때 허리둘레는 .131 cm, 수

축기혈압은 0.209 mmhg, 그리고 이완기혈압은 0.355 mmhg 

만큼 감소하는 것으로 나타났다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자한다. 

첫째, 비타민 D의 중요성을 인식 할 수 있는 학교 보건교육

의 내실화가 필요하다. 보건교육이 의무교육으로 되면서 성교

육, 약물오남용 예방 및 정신건강과 관련 교육이 중요시 되고 

있지만, 청소년의 자기 건강관리를 위해 비타민 D와 체질량 지

수 등에 대한 교육의 중요성도 인식되어질 필요가 있다. 

둘째, 학생들의 대사증후군 예방 및 관리를 위해 학생 건강

검진 항목에 현재 비만학생 대상으로 측정되고 있는 허리둘레, 

중성지방, HDL-콜레스테롤, 혈당 등의 측정이 전체 학생들에

게 추가적으로 측정하는 것이 필요하다. 

셋째, 학생들의 건강관리 계획에 대사증후군 학생 관리를 포

함한 체계적 관리가 필요하다. 대사증후군이 발생하는 요인은 

다양하지만 건강한 생활습관의 형성으로 일정 부분 관리 및 예

방이 가능하다. 청소년은 대사증후군이라 진단되어도 그 심각

성을 이해하기 어려워 생활습관교정의 중요성을 간과하기 쉽

다. 보건교사는 가정과 협력하여 부모에게 대사증후군의 위험

성을 교육하고, 상담 및 지속적인 생활습관 체크를 통해 대사

증후군 예방 및 관리의 중요성을 인식시키고 학생의 조력자가 

될 수 있게 해야 한다. 또한 지역사회에서 실시하고 있는 대사

증후군 예방 및 관리 프로그램을 안내하여 학생과 부모가 지역

사회 자원에 접근하여 활용 할 수 있도록 연계하는 활동을 해야 

할 것이다. 

넷째, 비타민 D 증가 및 체질량지수 감소를 위한 관리방법으

로 학생들의 신체활동을 증가시켜야 한다. 학교에서는 스포츠

클럽, 1인 1운동 및 동아리 활동 등을 활성화하여 학생들의 신

체 활동량을 증가시킴으로써 비타민 D 증가, 체질량지수 감소

와 더불어 대사증후군을 예방할 수 있다. 

다섯째, 비타민 D는 나이와 체지방 등에 따라 필요 요구량이 

다르다. 비타민 D가 근 ․ 골격계뿐만 아니라 항암작용, 심혈관

계, 내분비계, 만성질환에 영향을 미치는 비타민이라 언급되고 

있는 시점에 구체적인 권장량과 체내 비타민 D의 적정량 유지

와 관련된 방법 등이 제시되어 있지 않았으므로 이와 관련된 연

구가 필요하다. 또한 대사증후군 예방을 위한 위험 요인과 관

련된 연구가 필요하며 연구결과를 적극적으로 홍보하여 청소

년이 자신의 건강 상태에 관심을 갖고 스스로 예방하고 관리하

는 건강증진습관을 형성할 수 있도록 해야 할 것이다. 
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