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ABSTRACT The aim of the present study was to investigate antioxidant nutrient intake and risk of metabolic syndrome 
based on stress level in rural Korean women. Subject were participants from the Multi-Rural Communities Cohort 
Study, which was a part of the Korean Genome and Epidemiology Study. According to scores of the Psychosocial 
Well-Being Index Short-Form, a total of 10,111 subjects were classified into ‘low stress group (n=8,015)’ from 0 
to 26 points and ‘high stress group (n=2,096)’ above 27 points. Data were collected using self-administered ques-
tionnaires, anthropometric measurements, and blood chemical analysis. Dietary nutrient consumption was assessed by 
a semi-quantitative food frequency questionnaire. High stress group showed lower intake of antioxidant nutrients, such 
as vitamin A, vitamin C, vitamin E, folate, zinc, and carotene compared to the low stress group. Intake of fruits 
and vegetable was lower in the high stress group compared to the low stress group. Subjects with high stress showed 
higher risk of hypertension [odd ratio (OR), 95% confidence interval (CI)=1.226 (1.112∼1.351)] and hyper-
triglyceridemia [OR, 95% CI=1.227 (1.110∼1.356)] than subjects with low stress. High stress group had a significantly 
greater odds ratio for metabolic syndrome compared with the low stress group [OR, 95% CI=1.216 (1.101∼1.342]). 
Thus, the present study suggests that high stress might be associated with low intake of antioxidant nutrients and 
high risk of metabolic syndrome in rural Korean women.
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서   론

스트레스는 개인의 신체적, 정신적 건강을 저해하는 원인

으로 알려져 있다. McCain과 Smith(1)의 연구에 의하면 현

대인의 질병의 80% 이상이 스트레스와 관련되어 있으며, 

심혈관질환과 대사증후군 등의 주요 사망원인과 관계있다

고 보고하고 있다. 스트레스는 체내 부신피질 호르몬을 증가

시켜 복부비만 및 이상지질혈증을 야기하며, 인슐린저항성

을 높여 혈당장애와 같은 대사성 장애의 위험을 높이기도 

한다(2,3). 또한, 스트레스는 면역기능을 떨어뜨리고 산화적 

스트레스를 증가시키는 요인으로 작용하기도 한다(4,5). 특

히 여성은 남성보다 스트레스 상황에 더욱 민감하게 반응하

는 경향이 있는데, 스트레스 수용체의 발현과 신호전달에 

있어 우울, 불안, 스트레스와 같은 감정적인 자극에 대한 민

감도가 여성이 더 높기 때문이다(6). Bangasser 등(7)의 연

구에서는 여성호르몬인 에스트로겐의 수용체가 우울이나 

스트레스의 발병에 영향을 미친다고 보고하기도 하였다. 

스트레스는 질병뿐만 아니라 식이섭취에도 직접적 또는 

간접적으로 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(8). Kim(9)

의 연구에 따르면 스트레스의 강도가 높아질수록 인스턴트

식품 섭취가 증가하고 맵고 짜거나 단 음식의 섭취가 증가하

는 등의 식행동이 나타나는 것으로 보고하였다. Posner 등

(10)의 연구에서도 스트레스가 높을수록 불균형적인 영양 

섭취 및 식습관을 갖는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구 

결과를 바탕으로 스트레스는 부정적인 식이섭취와 상관관

계가 있을 것으로 짐작할 수 있다.

항산화 영양소는 체내 자유 라디칼을 환원시켜 산화적 스

트레스로 인한 손상을 방지하는 역할을 하며, 비타민 C, 비

타민 E, 카로티노이드, 폴리페놀 등이 있다(11). 항산화 영
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양소를 섭취할수록 고혈압의 위험이 낮아졌으며, 혈당 및 

중성지방 농도가 감소하였다는 연구 결과가 보고되고 있다

(12,13). 또한, 성인 여성을 대상으로 한 연구(14)에서는 항

산화 영양소가 많이 함유된 과일 및 채소의 섭취가 염증지표

인 C-reactive protein을 감소시키고 혈압 및 혈당을 낮추

는 결과가 나타나, 항산화 영양소의 섭취가 대사증후군의 

위험을 낮추는 데 기여할 가능성을 시사하고 있다.

최근 우리나라에서는 정신건강 및 스트레스와 식이섭취

에 관한 새로운 연구가 증가하고 있다. 하지만 스트레스에 

따른 영양 섭취 상태와 대사증후군 위험도를 분석한 연구는 

미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 농촌 지역 여성의 스트

레스 지수에 따른 항산화 영양소 섭취와 대사증후군의 위험

도를 파악하고, 스트레스와 관련된 적절한 영양 섭취의 필요

성 및 대사증후군 예방을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법

연구대상 및 기간

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 한국인 유전체 역학

조사 사업(Korean Genome and Epidemiology Study, Ko 

GES) 중 농촌기반코호트를 분양받아 진행하였다. 한국인 

유전체 역학조사 사업은 한국인에게 흔한 만성질환 중 당뇨

병, 고혈압, 비만, 대사증후군, 고지혈증, 골다공증, 심혈관 

질환 등에 대한 연구를 위하여 2001년부터 40세 이상의 성

인을 대상으로 생활습관 및 유전자원 등을 수집하고 있으며, 

이번 연구는 농촌 지역에 거주하는 40세에서 69세 성인 여

성을 대상으로 2005년부터 2011년까지 진행된 조사 데이

터를 이용하였다. 코호트 구축을 위한 기초조사에 참여한 

여성 17,409명 중 스트레스 지수 조사가 파악되지 않은 대

상자를 제외한 10,111명을 선정하여 분석하였다. 본 연구 

참여자와 비참여자를 비교하였을 때 평균 나이는 참여자가 

56.82±8.83세로 비참여자 60.04±9.97세보다 유의적으로 

적게 나타났으며, 체질량지수(body mass index, BMI)는 참

여자가 24.62±3.25 kg/m2이고 비참여자가 24.54±3.21 

kg/m2로 유의적인 차이가 없었다. 흡연, 음주, 대사증후군 

발병률을 조사한 결과 참여자의 흡연율(1.4%)이 비참여자

(2.8%)보다 유의적으로 높았으며, 음주 비율은 참여자

(28.3%)가 비참여자(26.6%)보다 유의적으로 낮게 나타났

다. 대사증후군 발병률은 두 그룹 간 유의적인 차이가 없는 

것으로 나타났다. 따라서 BMI와 대사증후군 질병 유무에서

는 두 집단이 매우 유사한 것으로 나타났으나, 두 집단의 

나이, 흡연 및 음주율의 차이로 인하여 본 연구 결과를 일반

화하는데 다소 한계를 가질 수 있다. 본 연구는 헬싱키 선언

에 따른 연구의 윤리적 원칙에 따라 이화여자대학교 생명윤

리심의위원회의 심의 면제 승인(승인번호: 116-8, 2016- 

05)을 받아 진행하였다.

일반사항 조사

개별설문조사를 통해 생활습관 및 질환력 등을 파악하였

다. 나이, 흡연 여부, 음주 여부, 학력(고졸 미만/고졸 이상), 

수입(100만 원 미만/100만 원 이상) 등을 조사하였으며, 운

동 관련 항목에서는 ‘몸에 땀이 날 정도의 규칙적인 운동 

여부’를 조사하였다. 신장과 체중은 전자식 신장-체중 자동

측정기를 이용하여 측정한 후 이를 통해 BMI를 계산하였다. 

허리둘레와 엉덩이둘레는 표준화 교육을 받은 조사원들이 

줄자를 이용하여 측정하였다.

생화학 수치

혈액은 8시간 금식 이후 공복상태에서 채취하였으며, 

EDTA tube에 3 mL를 채혈하여 roller mixer로 5분간 혼합

한 후 냉장 보관하였다. 공복 혈당, 총 콜레스테롤, 중성지

방, HDL-콜레스테롤은 autoanalyzer로 측정하였다. 인슐

린 저항성 지수(Homeostasis model assessment-esti-

mated insulin resistance, Homa-IR)(15)와 LDL-콜레스

테롤(16), 동맥경화지수(atherogenic index, AI)(17)는 다

음과 같은 계산공식을 이용하여 구하였다.

인슐린 저항성 지수＝[공복 인슐린(μU/mL)×

공복 혈당(mmol/L)]/22.5

LDL-콜레스테롤＝총 콜레스테롤－(HDL-콜레스테롤+

중성지방/5) 

(단, 중성지방이 400 mg/dL 이하인 경우)

동맥경화지수＝(총 콜레스테롤－HDL-콜레스테롤)/

HDL-콜레스테롤

식이 섭취 조사

대상자들의 식이 섭취 상태는 질병관리본부에서 진행하

고 있는 한국인유전체 역학조사 사업으로부터 분양받은 자

료를 사용하였으며, 한국인유전체 역학조사 사업에서 자체

적으로 개발하고 Ahn 등(18)에 의해 타당성이 보고된 반정

량식품섭취빈도조사방법(semi-quantitative food frequency 

questionnaire, SQFFQ)을 이용하여 조사하였다. 조사시점 

기준으로 지난 1년간 106개 음식 또는 식품에 대한 평균섭

취횟수(거의 안 먹음, 월 1회, 월 2~3회, 주 1~2회, 주 3~4

회, 주 5~6회, 하루 1회, 하루 2회, 하루 3회; 9점 척도)와 

평균섭취분량(적게, 보통, 많이; 3점 척도)에 답하도록 하였

고, 이때 연구원들은 섭취 분량에 대한 사진을 제시하여 대

상자가 참고하도록 하였다. 음식의 경우 포함된 식품재료량

을 산출하였으며, 조사된 음식 및 식품 섭취량은 한국식품성

분분석표를 사용하여 일일 평균 영양소 섭취량으로 환산되

었다(19). 3대 열량영양소 에너지비율은 열량섭취량에 대한 

백분율로 계산하였다.

스트레스 지수 조사

스트레스의 측정은 사회 심리적 건강측정도구(Psycho-

social Well-being Index, PWI)를 기초로 하여 개발된 18
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Table 1. General characteristics of the subject by Psychosocial Well-being Index
　 Low stress (n=8,015) High stress (n=2,096) P value

Age (years)
Height (cm)
Weight (kg)
Body Mass Index (kg/m2)
Waist circumference (cm)
Hip circumference (cm)
Systolic blood pressure (mmHg)
Diastolic blood pressure (mmHg)
Current smoking (%)
Current alcohol drinking (%)
Regular exercise (%)
Education (≥ high school, %)
Income (> one million KRW, %)

 57.82±8.71
152.89±5.93
 57.75±9.29
 24.67±3.46
 82.91±8.92
 94.39±7.02
127.53±18.58
 80.59±11.25
  98 (1.2)
2,258 (28.2)
5,366 (32.9)
1,849 (23.0)
2,120 (26.5)

 56.56±8.85
153.55±5.69
 58.07±8.54
 24.60±3.19
 82.48±8.66
 94.21±6.42
125.95±17.98
 79.58±10.94

 45 (2.1)
603 (28.8)
469 (22.4)
239 (11.4)
366 (17.5)

≤0.001 
≤0.001 

0.133 
0.429 
0.040 
0.281 
≤0.001 
≤0.001 

0.002 
0.587
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001

KRW: Korean won. 
Values were expressed as mean±SD or number (%). 
P was obtained from Student’s t-test for continuous variables and chi-square tests for categorical variables. 

문항의 단축형(PWI-SF)을 사용하였다(20). PWI-SF의 측

정척도는 4점 척도로 응답하도록 되어 있으며 각 항목에서 

‘항상 그렇다’ 0점, ‘자주 그렇다’ 1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, 

‘전혀 그렇지 않다’ 3점의 점수를 부여한 후 이를 합산하여 

점수(총 득점 합계 0~54점)를 산정한다. PWI-SF의 개발자

들은 8점 이하를 건강군, 9~26점을 잠재적 스트레스군, 27

점 이상을 고위험군으로 규정하고 있으며, 본 연구에서는 

기존 연구들(21-23)과 같이 0점~26점을 ‘저스트레스군’, 

27점 이상을 ‘고스트레스군’으로 구분하였다.

대사증후군 선정 기준

대사증후군은 National Cholesterol Education Pro-

gram Adult Treatment Panel Ⅲ의 진단기준으로 정의하였

으며(24), 복부비만을 정의하기 위한 허리둘레기준은 대한

비만학회에서 제시한 85 cm 이상으로 하였다(25). 다음의 

5가지 요건 중 3가지 이상을 만족할 경우 대사증후군으로 

진단하였다. 1) 복부비만: 허리둘레 85 cm 이상, 2) 고중성

지방혈증: 중성지방 150 mg/dL 이상, 3) 저HDL-콜레스테

롤혈증: HDL-콜레스테롤 50 mg/dL 이하, 4) 고혈압: 수축

기혈압/이완기혈압 130/85 mmHg 이상, 5) 혈당장애: 공복

혈당 100 mg/dL 이상.

통계처리

모든 결과는 SPSS 21.0 for window(Statistical Pack-

age for Social Science, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

이용하여 분석하였다. 일반적 특성과 기타 명목형 변수는 

빈도와 백분율(%)을 구하였으며, 신체 계측치, 혈액 검사 

결과는 평균과 표준편차를 구하였고 영양소 섭취량과 스트

레스 지수와 같은 연속형 변수는 평균과 표준오차를 구하였

다. 스트레스 지수에 따른 두 집단 간 변수들의 차이가 있는

지 알아보기 위해서 Student’s t-test를 실시하였다. 일반사

항에서 그룹 간 유의적인 차이를 나타낸 변수를 교란변수로 

선정하여 다중회귀분석(multiple regression)을 실시하였

으며, 이들 변수 간 다중공선성이 없음을 확인하였다. 다중

회귀분석 결과 스트레스에 영향을 미치는 변수는 흡연 여부

(P=0.001), 학력(P≤0.001) 및 수입(P≤0.001)으로 나타났

으며, 이들 변수를 일반화선형모형(General liner model, 

GLM)을 이용하여 보정함으로써 교호작용을 고려하였다. 

스트레스 지수에 따른 대사증후군의 위험도는 로지스틱 회

귀분석(logistic regression analysis)을 이용하여 각각의 

요인별 교차비(odd ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% con-

fidence interval, 95% CI)을 알아보았다. 모든 통계분석의 

유의성은 P<0.05 수준에서 검증하였다.

결   과

스트레스 지수에 따른 일반 사항

스트레스 지수에 따른 대상자들의 일반사항은 Table 1과 

같다. 평균 연령은 고스트레스군 56.56±8.85세, 저스트레

스군 57.82±8.71세로 고스트레스군 대상자들의 연령이 유

의적으로 낮게 나타났다. 평균 신장은 고스트레스군 153.55 

±5.69 cm, 저스트레스군 152.89±5.93 cm로 고스트레스

군이 저스트레스군보다 유의적으로 큰 것으로 나타났다. 허

리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압은 고스트레스군에서 저스

트레스군보다 유의적으로 낮았다.

흡연율은 고스트레스군(2.1%)에서 저스트레스군(1.2%)

보다 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 고스트레스군이 저

스트레스군보다 운동하는 대상자와 학력과 수입이 높은 대

상자 비율이 유의적으로 더 적었다.

스트레스 지수에 따른 생화학적 특성

스트레스 지수에 따른 생화학적 특성을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 고스트레스군 대상자들의 공복혈당(98.06 

±24.71 mg/dL)은 저스트레스군(96.24±20.73 mg/dL)보

다 유의적으로 높았고, Homa-IR 또한 고스트레스군(41.79 

±1.28 mg/dL)이 저스트레스군(38.56±0.66 mg/dL)보다 
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Table 2. Blood profile according to Psychosocial Well-being Index
Low stress (n=8,015) High stress (n=2,096) P value

Fasting glucose (mg/dL)
Homa-IR (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
Triglyceride (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
LDL-cholesterol (mg/dL)
Atherogenic index

 96.24±20.73
38.56±0.66

204.41±37.62
141.04±88.96
 47.20±10.95
129.00±34.07
  3.51±1.14

98.06±24.71
41.79±1.28

205.88±39.75
148.17±90.51
 46.73±11.03
129.52±35.08
  3.58±1.16

0.001
0.022
0.115
0.001
0.084
0.542
0.009

HDL-cholesterol, high density lipoprotein cholesterol; Homa-IR, Homa-Insulin resistance index; LDL-cholesterol, low density 
lipoprotein cholesterol. 
Values were expressed as mean±SD. 
P was obtained from Student’s t-test for continuous variables.

Table 3. Daily nutrient intakes of the subjects by Psychosocial Well-being Index
Low stress (n=8,015) High stress (n=2,096) P value1) P value2)

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Protein (g)
Fat (g)
Calcium (mg)
Phosphorus (mg)
Iron (mg)
Potassium (mg)
Vitamin A (μg RE)
Sodium (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Niacin (mg)
Vitamin C (mg)
Zinc (μg)
Vitamin B6 (mg)
Folate (μg)
Retinol (μg)
Carotene (μg)
Fiber (g)
Vitamin E (mg)
Cholesterol (mg)
Carbohydrate (% of energy)
Protein (% of energy)
Fat (% of energy)

1,595.25±5.15
 298.87±0.91
  49.87±0.22
  20.00±0.14
 395.76±2.66
 788.51±3.34
   8.52±0.05
2,020.30±10.77
 418.14±3.77
2,570.61±17.63
   0.87±0.00
   0.75±0.00
  12.12±0.05
  99.66±0.72
   6.75±0.03
   1.41±0.01
 197.15±1.28
  46.41±0.50
2,173.73±21.16
   5.52±0.03
   6.96±0.04
 118.35±1.10
  75.50±0.07
  12.35±0.03
  10.80±0.05

1,507.86±10.13
 284.61±1.79
  46.39±0.43
  17.96±0.28
 359.45±5.24
 733.21±6.58
   7.80±0.09
1,840.44±21.18
 378.76±7.40
2,486.19±34.66
   0.80±0.01
   0.69±0.01
  11.21±0.10
  87.12±1.41
   6.22±0.06
   1.31±0.01
 180.20±2.51
  40.07±0.98
1,979.35±41.59
   5.09±0.06
   6.34±0.08
 104.54±2.16
  76.20±0.07
  12.10±0.03
  10.13±0.05

≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

0.031 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

0.004 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

0.015 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

0.009 
0.187 
0.080 
0.052 

Values were expressed as mean±SE.
1)From Student’s t-test of data.
2)From general liner model adjusted for age, waist circumference, smoking, education, and income.

유의적으로 높았다. 중성지방은 고스트레스군(148.17± 

90.51 mg/dL)이 저스트레스군 대상자들(141.04±88.96 

mg/dL)보다 유의적으로 높게 나타났으며, 동맥경화지수도 

고스트레스군 대상자(3.58±1.16)들이 저스트레스군(3.51 

±1.14)보다 유의적으로 높았다.

스트레스 지수에 따른 영양소 섭취

스트레스 지수에 따른 영양소 섭취량을 조사한 결과 고스

트레스군 대상자들의 열량 및 탄수화물, 단백질, 지방, 비타

민, 무기질의 섭취량이 저스트레스군보다 낮은 것으로 나타

났다(Table 3). 대상자들의 영양 섭취 밀도를 알아보기 위해 

1,000 kcal당 섭취한 영양소의 섭취량을 조사해본 결과, 고

스트레스군 대상자들이 저스트레스군보다 항산화 영양소인 

비타민 A, 비타민 C, 아연, 엽산, 카로틴, 비타민 E를 유의적

으로 더 적게 섭취하는 것으로 나타났고 이외에 포타슘, 나

이아신, 비타민 B6, 섬유소 또한 적게 섭취하였다(Table 4).

스트레스 지수에 따른 과일 및 채소 섭취

스트레스 지수에 따른 과일 및 채소 평균 섭취량은 Table 

5와 같다. 과일 섭취량은 고스트레스군 대상자들(140.96± 

3.87 g)이 저스트레스군 대상자들(184.04±1.97 g)보다 적

게 섭취하는 것으로 나타났다. 고스트레스군 대상자들의 채

소 섭취량(85.29±2.08 g) 또한 저스트레스군(93.71±1.06 

g)보다 유의적으로 적었다.
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Table 4. Nutrient density of the subjects by Psychosocial Well-being Index
Low stress (n=8,015) High stress (n=2,096) P value1) P value2)

Carbohydrate (g/1,000 kcal)
Protein (g/1,000 kcal)
Fat (g/1,000 kcal)
Calcium (mg/1,000 kcal)
Phosphorus (mg/1,000 kcal)
Iron (mg/1,000 kcal)
Potassium (mg/1,000 kcal)
Vitamin A (μg RE/1,000 kcal)
Sodium (mg/1,000 kcal)
Vitamin B1 (mg/1,000 kcal)
Vitamin B2 (mg/1,000 kcal)
Niacin (mg/1,000 kcal)
Vitamin C (mg/1,000 kcal)
Zinc (μg/1,000 kcal)
Vitamin B6 (mg/1,000 kcal)
Folate (μg/1,000 kcal)
Retinol (μg/1,000 kcal)
Carotene (μg/1,000 kcal)
Fiber (g/1,000 kcal)
Vitamin E (mg/1,000 kcal)
Cholesterol (mg/1,000 kcal)

 188.74±0.17
  30.89±0.07
  12.00±0.06
 243.25±1.28
 491.06±1.11
   5.26±0.02
1,255.90±4.94
 256.02±1.94
1,621.50±10.06
   0.53±0.00
   0.46±0.00
   7.54±0.02
  61.60±0.37
   4.19±0.01
   0.88±0.00
 121.85±0.60
  27.73±0.26
1,335.93±11.17
   3.45±0.02
   4.26±0.02
  71.29±0.57

 190.49±0.33
  30.26±0.13
  11.25±0.11
 232.92±2.52
 482.20±2.18
   5.06±0.04
1,207.40±9.71
 243.39±3.81
1,665.77±19.79
   0.52±0.00
   0.44±0.00
   7.35±0.04
  57.05±0.73
   4.08±0.02
   0.86±0.00
 117.51±1.19
  24.93±0.52
1,277.33±21.96
   3.37±0.03
   4.06±0.04
  65.31±1.13

≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

0.003 
0.047 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 
≤0.001 

0.003 
0.001 
≤0.001 

0.017 
0.020 
≤0.001 
≤0.001 

0.187 
0.080 
0.052 
0.083 
0.096 
0.010 
0.013 
0.007 
0.611 
0.002 
0.045 
0.034 
≤0.001 

0.001 
0.036 
0.025 
0.197 
0.009 
0.016 
0.016 
0.147 

Values were expressed as mean±SE.
1)From Student’s t-test of data.
2)From general liner model adjusted for age, waist circumference, smoking, education, and income.

Table 5. Fruit and vegetable intake of the subjects by Psychosocial Well-being Index
Low stress (n=8,015) High stress (n=2,096) P value1) P value2)

Fruit (g)
Vegetable (g)

184.04±1.97
 93.71±1.06

140.96±3.87
 85.29±2.08

≤0.001 
≤0.001 

≤0.001 
0.010 

Values were expressed as mean±SE.
1)From Student’s t-test of data.
2)From general liner model adjusted for age, waist circumference, smoking, education, and income.

Table 6. Odds ratio and 95% confidence interval of metabolic syndrome risk factors according to Psychosocial Well-being Index
　
　

Low stress (n=8,015) High stress (n=2,096) Odds ratio
(95% CI)

Adjusted odds ratio
(95% CI)N (%) N (%)

WC ≥85
HDL ≤50
SBP ≥130 or DBP ≥85
FBS ≥100
TG ≥150

3,152
5,097
3,111
2,051
2,625

39.3
63.6
38.8
25.6
32.8

 852
1,343
 917
 580
 784

40.6
64.1
43.8
27.7
37.4

1.057 (0.958∼1.165)
1.021 (0.924∼1.129)
1.226 (1.112∼1.351)
1.113 (0.999∼1.239)
1.227 (1.110∼1.356)

0.972 (0.879∼1.075)
1.006 (0.909∼1.113)
1.120 (1.014∼1.237)
1.063 (0.950∼1.187)
1.134 (1.023∼1.265)

CI, confidence interval; DBP, diastolic blood pressure (mmHg); FBS, fasting blood sugar (mg/dL); HDL, HDL-cholesterol (mg/dL);
SBP, systolic blood pressure (mmHg); TG, triglyceride (mg/dL); WC, waist circumference (cm). 
Odds ratio obtained in logistic regression analysis and adjusted odds ratio were adjusted for age, smoking, education, and income.

스트레스 지수에 따른 대사증후군 위험도

스트레스 지수에 따른 대사증후군 위험 요인에 관한 교차

비는 Table 6과 같다. 고스트레스군 대상자들의 고혈압

[OR(95% CI)=1.226(1.112~1.351)] 및 고중성지방혈증

[OR(95% CI)=1.227(1.110~1.356)]의 교차비가 저스트레

스군보다 유의적으로 높았다. 또한, 고스트레스군 대상자들

의 대사증후군 위험도[OR(95% CI)=1.216(1.101~1.342)]가 

저스트레스군보다 유의적으로 높게 나타났다(Fig. 1).

고   찰

본 연구는 질병관리본부에서 진행하고 있는『한국인 유

전체 역학조사 사업』 중 2005년부터 2011년까지 실시한 

농촌코호트 자료를 이용하여 농촌 지역 여성 10,111명을 

대상으로 스트레스 지수에 따른 항산화 영양소 섭취와 대사

증후군 위험도 관계를 분석하였다.

스트레스에 따른 일반사항을 비교해본 결과 고스트레스

군이 저스트레스군보다 음주와 흡연을 하는 대상자들의 비
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Fig. 1. Odds ratio and 95% confidence interval of metabolic
syndrome according to Psychosocial Well-being Index. Odds ra-
tio obtained in logistic regression analysis and adjusted odds
ratio were adjusted for age, smoking, education, and income.

율이 높은 것으로 나타났다. 스트레스 수준이 높으면 음주나 

흡연을 하는 사람들의 비율이 높다고 보고한 이전의 연구들

(26,27)과 유사한 결과이다. 한편, 교육과 소득 수준은 고스

트레스군 대상자들이 저스트레스군보다 유의적으로 낮은 

것으로 나타났다. Jang과 Lee(28)의 연구에서도 대상자들

의 스트레스가 높을수록 학력이 낮은 결과가 나타났으며, 

스트레스를 유발하는 문제나 사건에 대한 정확한 판단이나 

대처능력이 교육을 통해 이루어질 수 있다고 제언하고 있다. 

이와 같은 결과를 종합하면 스트레스는 음주, 흡연, 교육 및 

소득 수준과 상관관계가 있을 것으로 짐작할 수 있다. 

아울러 본 연구에서는 스트레스가 높은 군에서 항산화 영

양소 및 항산화 영양소가 다량으로 함유되어 있는 과일과 

채소의 섭취량이 적은 것을 확인하였다. 일상에서 겪는 스트

레스는 식품섭취에 영향을 미치는데, 스트레스가 높을수록 

당질 식품의 섭취가 증가하며 올바른 식품선택의 판단이 흐

려져 영양불균형을 초래할 수 있다는 보고가 있다(29). Kim 

(9)의 연구에서는 스트레스를 많이 받을수록 음식 섭취량이 

적게 나타나기도 하였다. 특히 대학생을 대상으로 한 연구

(30)에서는 스트레스를 받는 상황에서 대상자들의 과일 및 

채소 섭취가 제한된다고 보고하여 본 연구를 뒷받침하고 있

다. 몇몇 선행연구(31,32)에서는 항산화 영양소가 풍부한 

과일과 채소의 섭취는 학력과 수입의 영향을 받는다고 보고

하였으나, 본 연구에서는 학력과 수입이라는 교란변수를 보

정했음에도 불구하고 스트레스가 높을수록 항산화 영양소

의 섭취가 유의적으로 적었으며 과일과 채소의 섭취량도 낮

은 것을 확인할 수 있었다. 본 연구의 채소와 과일의 섭취량

은 식품으로 조사된 항목에만 국한되어 국민건강영양조사

에서 나타난 유사연령대의 채소섭취량 388 g 및 과일섭취량 

70 g과 비교하여 적은 편이었다(33). 이러한 연구 결과를 

종합할 때 스트레스로 인한 식품 섭취 및 식생활 태도 등의 

변화는 식사의 질을 전반적으로 떨어뜨릴 수 있고, 특히 항

산화 영양소가 풍부한 채소 및 과일의 섭취를 감소시키는 

요인이 될 수 있다고 생각된다.

본 연구에서는 스트레스가 높을수록 스트레스가 낮은 그

룹보다 대사증후군의 위험도가 유의적으로 높았다. 스트레

스의 증가는 시상하부-뇌하수체-부신피질축을 활성화시켜 

대표적인 스트레스 호르몬인 코티솔의 분비를 촉진시킨다

(34). 스트레스가 높을 때 코티솔 호르몬의 변화는 비만, 고

혈당, 고지혈증 등을 유발하여 대사증후군의 위험을 높일 

수 있다고 알려졌다(35,36). Choi 등(37)의 연구에서는 스

트레스로 인하여 노화호르몬이 증가하고, 대사증후군의 위

험 요소인 혈압, 혈당 등이 증가하였다고 보고하고 있다. 따

라서 스트레스는 대사증후군과 같은 만성질환 위험과 상관

관계가 있을 것으로 생각된다.

대사증후군의 주요 위험 요소인 인슐린저항성, 에너지 대

사장애와 같은 병리학적 조건은 자유 라디칼 생성과 항산화 

방어시스템에 손상을 일으키고 그로 인한 산화적 스트레스

를 축적할 수 있다(38). 항산화 영양소의 섭취 증가는 이러

한 산화적 스트레스와 그로 인한 합병증을 예방하고 대사성 

질환의 위험을 감소시킨다고 알려져 있다(39). 제2형 당뇨

병환자를 대상으로 혈액에 비타민 C를 주입하고 혈당변화

를 관찰한 결과 혈당강하 효과를 보였으며(40), 인슐린 비의

존성 환자에게 4달간 비타민 E를 매일 복용시킨 후 정상군

과 비교해 보았을 때 산화적 스트레스가 감소하고 혈당이 

유의적으로 감소한 결과가 나타났다(41). 따라서 본 연구 

결과에서 항산화 영양소 및 채소 과일의 섭취 저하는 공복혈

당의 상승과 같은 대사증후군 위험 요소와 부분적 상관성이 

존재할 수 있을 것이라고 생각된다.

그러나 본 연구는 몇 가지 불가피한 한계점을 가지고 있

다. 스트레스와 대사증후군 위험의 관계가 단면 연구 디자인

에서 분석되었기 때문에 그 인과관계의 성립이 불가능하다. 

또한, 식이섭취가 반정량 식품섭취빈도조사를 통하여 분석

되었기 때문에 정확한 실제 섭취량의 반영이 어렵다는 단점

이 있다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 농촌 지역 

여성의 스트레스 지수를 파악하고 항산화 영양소 섭취 수준 

및 대사증후군 위험과 관련성을 확인하였다는 것에 의의가 

있다.

본 연구는 한국 농촌 지역 여성을 대상으로 스트레스가 

높을수록 항산화 영양소와 과일 및 채소의 섭취가 적었으며 

대사증후군 위험이 증가하는 것을 확인하였다. 향후 종적인 

후속연구가 필요하지만, 본 연구는 스트레스와 관련된 영양 

처방 및 영양 프로그램의 기초자료로도 활용될 수 있을 것이

다.

요   약

본 연구는 스트레스 정도에 따른 영양소 섭취와 대사증후군 

위험도를 분석하고자 수행되었다. 본 연구는 40~69세 일반 

인구 집단을 대상으로 실시한 한국인 역학조사 사업 중 농촌

기반코호트를 이용하여 진행하였고, 그중 여성을 대상으로 

분석하였다. 대상자들은 사회 심리적 건강측정도구(Psy-
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chosocial Well-being Index, PWI)를 기초로 하여 개발된 

18문항의 단축형(PWI-SF)의 평균값을 기준으로 0~26점

의 저스트레스군과 27점 이상인 고스트레스군으로 분류되

었다. 영양 섭취 상태 및 식습관은 반정량식품섭취빈도조사

방법(semi-quantitative food frequency questionnaire, 

SQFFQ)을 이용하여 평가하였다. 고스트레스군 대상자들은 

저스트레스군보다 나이, 허리둘레, 혈압이 유의적으로 낮았

으며 신장은 유의적으로 높았다. 혈액분석 결과에서는 고스

트레스군이 저스트레스군보다 공복혈당, 인슐린 저항성 지

수, 중성지방, 동맥경화 지수가 유의적으로 높았다. 영양소 

섭취를 분석한 결과 고스트레스군 대상자들이 저스트레스

군보다 항산화 영양소인 비타민 A, 비타민 C, 비타민 E, 엽

산, 아연, 카로틴을 더 적게 섭취하였다. 과일과 채소의 섭취

량 또한 고스트레스군이 저스트레스군보다 유의적으로 적

었다. 스트레스와 대사증후군 위험의 관계를 살펴본 결과 

고스트레스군 대상자들이 저스트레스군보다 대사증후군의 

교차비가 유의적으로 높았다. 결과적으로 한국 농촌 여성에

서 스트레스가 높을수록 항산화 영양소와 과일 및 채소의 

섭취가 적었으며 대사증후군 위험이 증가하는 것으로 나타

났다.
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