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I. 서    론

1. 연구의 필요성

최근 5년간(2010년∼2014년)의 건강보험 및 의료

급여 심사결정 자료를 이용한 ‘대사증후군’ 관련 질환의 

진료비 분석 결과, 약 6.2%의 연평균 증가율이 보고된 

바 있으며(Health Insurance Review Assessment 

service, 2015), 흡연, 음주, 스트레스 등이 대사증후

군에 유의하게 영향을 주는 것으로 잘 알려져(Im, 

Lee, Han, & Cho, 2012) 있다. 특히, 남성 사무직 

근로자와 운전자는 육체노동자보다 대사증후군 유병 

위험이 1.17배 더 높다고 보고(Choi, Jo, & 

Hwang, 2014)되고 있고, 동일 사업장에서 근무하는 

근로자도 교대근무, 근무기간, 직군 등에 따라 대사증

후군의 유병률에 차이를 보이고 있다(Kim, Park, 

Park, Kim, & Moon, 2009). 더욱이, 사무직 근로

자는 잦은 음주, 흡연, 부적절한 식습관 등으로 건강관

리를 위한 중재가 필요하다(Lee, Kwon, & Paek, 

2014). 최근 사무직 근로자를 대상으로 정기 건강검진

자료를 10년간 코호트 분석결과, 신입사원을 기준으로 

근속기간 20년 이상의 사무직장인의 당뇨 위험도가 

3.68배로 가장 높았음을 보고하였다(Ryu et al., 

2016). 이 보고서 외에 지금까지 보고된 연구결과로

는 주로 근무환경 여건상 위험요인을 가지고 있는 생

산직 근로자를 대상으로 하였고(Kawada et al., 

2009), 사무직 근로자의 혈액변수와 대사증후간의 연

관성 보고(Lohsoonthorn, Jiamjarasrungsi, & 

Williams, 2007)등은 있지만 아직 미비한 실정이다.

앉아서 일하는 것은 비만과 관련이 높고(McCrady 

& Levine, 2009) 비만은 대사증후군과 심혈관계 질환

의 대표적인 위험인자로 알려져 있다(Sarti & 

Gallagher, 2006). 또한, 연령이 50대 이상이거나 가

족력이 있는 경우 복부비만, 높은 중성 지방혈증, 낮은 

고밀도 지단백 콜레스테롤을 모두 지닌 대상자의 대사증

후군 위험도가 높고(Jin, Kim, & Lee, 2014), 낮은 

고밀도 지단백 콜레스테롤과 높은 중성지방 두 인자를 

함께 고려할 때 동맥경화증의 위험인자로 영향력이 있다

(Burchfiel et al., 1995)는 기존 보고 등을 통해 심혈

관질환과 관련된 지단백들은 각각 독립적으로 관계하는 

것 뿐 아니라 서로 영향을 준다는 주장이다. 즉, 심혈관

질환을 예측하는 지단백 비 중에서도 Triglyceride 
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(TG)/High-density Lipoprotein- Cholesterol 

(HDL-C) ratio는 심혈관질환을 예측하고 대사증후군 

진단 가정이 성립된다(Sung, Reaven, & Kim, 

2014). 더하여 대사증후군에 속하면서 TG/ HDL-C 

ratio가 3.0 이상인 경우 TG/HDL-C ratio가 낮은 환

자들에 비하여 심혈관 위험이 크다는 주장도 있다

(Marotta, Russo, & Ferrara, 2010). 이처럼 

TG/HDL-C ratio와 대사증후군간 관련성이 높다는 보

고가 발표되고 있다(Ho et al., 2015; Oh, Kim, & 

Hwang, 2014). 하지만 TG/HDL-C ratio는 대사증후

군 위험성 예측 인자임에도 불구하고 대사증후군과의 관

련성 검증은 부족한 실정이다. 즉, TG/ HDL-C ratio

와 당뇨병, 관상동맥질환, 심혈관 사망의 예측(Hadaegh 

et al., 2009), 고혈압과의 관련성(Cordero et al., 

2006), IR (insulin resistance)과의 상관관계

(Gasevic, Frohlich, Mancini, & Lear, 2012) 등에 

대한 연구는 보고되고 있는데 비하여 TG/HDL-C ratio

와 대사증후군에 관한 연구는 부족한 실정이다. 

사무직 근로자(8,995명)는 전체 취업자 기준으로 

18.3%에 달하고 있고(Kosis, 2014), TG/HDL-C 

Ratio가 증가할수록 심혈관질환 위험이 높으며

(Dobiasova, 2004) 허혈성 심질환 예방을 위해서는 

복부비만 및 혈압, 혈당, 혈중지질농도 등의 대사증후

군 진단요소 관리가 중요하다(Ra, & Kim, 2015). 

하지만, TG/HDL-C ratio가 심혈관계 위험성을 높이

는 중성지방과 항 동맥경화작용을 하는 HDL-C의 비

율을 함께 비교하여 대상자의 건강 상태를 객관적이면

서도 간단하게 알 수 있음에도 불구하고 사무직 근로

자를 대상으로 TG/HDL-C Ratio와 대사증후군의 위

험 간 관계에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 한국 남성 사무직 근로자의 TG/ 

HDL-C ratio와 대사증후군간의 관계를 분석하고, 

TG/HDL-C ratio 구간별 대사증후군 위험수준과 그 

영향요인을 규명하고자 하였다

2. 연구 목적

본 연구는 남성 사무직 근로자의 TG/HDL-C Ratio

와 대사증후군 및 대사증후군 관련 지표(허리둘레, 중

성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 혈압, 공복혈당) 간

의 관계를 파악하고, TG/HDL-C Ratio 구간별 대사

증후군 관련 지표의 위험도를 규명하기 위함이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 남성 사무직 근로자의 TG/HDL-C ratio

와 대사증후군 간의 관계와 위험도를 확인하기 위한 2

차 분석연구(secondary analysis)이다. 

2. 연구 대상자

본 연구는 직장인 대사증후군 예방을 위한 직장 건

강관리 프로그램 개발 및 효과(Ryu, 2015)의 이차분

석 연구로서, 서울시 소재 D기업체에 재직 중인 20세 

이상 60세 미만의 사무직 근로자 전수를 대상으로 

2014년도 1월부터 9월까지 총 9개월 동안 정기적으로 

실시하는 직장건강검진과 문진표 및 건강생활양식 중 

본 연구목적에 부합된 변수를 활용하였다. ‘2014년도 

정기 직장건강검진’을 수행한 대상자 총 765명 중에서 

남성 직원이면서 문진표와 건강생활양식 설문조사에 

응답한 대상자 중에 결측값과 이상값(중성지방 값이 

평균±2×표준편차에서 크게 벗어나는 값)을 제외한 

470명(61.4%)이 분석대상이다.

3. 연구 도구 

정기 건강검진자료는 국민건강보험공단 직장인 건강

검진 소속 지정병원에서 이루어 졌으며 Ryu (2015)

이 사용하였던 건강생활양식 설문조사에서 본 연구목

적에 부합된 변수를 선택하여 활용하였다.

1) TG/HDL-C ratio

TG/HDL-C ratio는 Oh, Kim, & Hwang (2014)

이 사용한 사분위수를 이용하였으며, 제1사분위수는 

25%, 제2사분위수는 50%, 제3사분위수는 75%, 그

리고 제4사분위수는 누적백분율이 100%에 해당된다. 

측정값이 클수록 중성지방이 많고 고밀도 지단백 콜레

스테롤이 적다는 의미로서 혈관 건강상태가 좋지 않음
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을 뜻한다. 본 연구에서는 분석 대상자의 TG/HDL-C 

ratio를 사분위수로 구분하여 제1사분위수(TG/HDL-C 

ratio≤1.25), 제2사분위수(1.25<TG/HDL-C ratio

≤1.97), 제3사분위수(1.97<TG/HDL-C ratio≤3.22), 

제4사분위수(TG/HDL-C ratio>3.22)로 구간으로 구

분하였다. 

  

2) 대사증후군 진단 기준

NCEP ATP Ⅲ (The National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel Ⅲ) 

기준 지침을 사용하였는데(Grundy et al., 2004), 

복부비만은 대한비만학회(2012)에서 제시한 기준으로, 

허리둘레가 남자는 90cm 이상인 경우, 여자는 85cm 

이상인 경우 ‘복부비만’으로 규정하였다. 중성지방은 

150mg/dl 이상거나 치료제를 복용하는 경우 ‘높은 중

성지방’으로 분류하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 

남자의 경우 40mg/dL 미만, 여자의 경우 50mg/dL 

미만이거나 치료제를 복용하는 경우 ‘낮은 고밀도 지단

백 콜레스테롤’로 분류하였다. 이완기 혈압 130mmHg 

이상 혹은 수축기 혈압 85mmHg 이상이거나 치료제

를 복용햐는 경우 ‘높은 혈압’으로 분류하였고, 공복혈

당 100mg/dL 이상이거나 체료제를 복용하는 경우 

‘높은 공복혈당’으로 규정하였다. 

5가지 대사증후군 위험인자에 대한 이환율 지수는 

위험인자가 하나 있을 때마다 1점씩 하여 그 합이 3점 

이상일 때 대사증후군으로 정의하였다.

3) 건강생활양식

연령, 근무연수, 교육수준은 Ryu (2015)이 사용하

였던 건강생활양식 설문결과에서 연구목적에 부합된 

변수를 선택하였고, 흡연, 음주, 운동 변수는 정기 건

강검진 시 작성하게 되어 있는 문진표 결과 중 본 연

구에 필요한 변수를 선택하여 활용하였다. (1) 흡연 

수준은 ‘담배를 피우십니까?’라는 질문에 ‘① 피운적이 

없다. ② 이전에 피웠으나 끊었다. ③ 현재도 피우고 

있다.’로 구분되었다. (2) 음주량은 ‘음주 습관은 어떠

하십니까?’라는 질문에 ‘① 거의 마사지 않는다.(월 1

회 이하) ② 월 2∼3회 마신다. ③ 주 1∼2회 마신다. 

④ 주 3∼4회 마신다. ⑤ 거의 매일 마신다.’로 구분하

고 있다. (3) 운동 실천 정도는 ‘땀이 몸에 베일 정도

의 운동을 30분 이상 일주일에 몇 회 정도 하고 계십

니까?’에 대해 ‘① 안한다. ② 주 1∼2회 운동한다. ③ 

주 3∼4회 운동한다. ④ 주 5∼6회 운동한다.’로 구분

되어 있다. 

4. 자료 수집 및 연구의 윤리적 측면 

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회의 IRB 심

의 과정을 거친 분석 자료를 활용하였다(IRB :KU-IRB 

-13-12). 원 자료 수집은 2014년도 1월부터 9월까지 

정기건강검진 자료 수집을 위하여 D 기업체 보건관리

자와 담당부서에 본 연구의 목적에 대한 설명을 하고 

시행되었으며, 대상자 전원에게 건강검진자료 및 건강

생활양식 설문조사 결과에 대한 동의를 구한 자료 중 

본 연구에서 필요한 결과 일부를 추출하여 이차 분석

을 하였다. 정기 건강검진자료 및 설문조사 결과는 D

기업체 소속 보건관리자가 관리중인 대상자로서 통계

적인 분석 자료로만 활용 할 수 있도록 DB화시킨 자

료를 활용하였다.

5. 자료 분석

자료 분석은 IBM SPSS Statistics 24.0 프로그

램을 이용하였으며, 모든 통계적 유의성 검정은 유의수

준 α= 0.05를 기준으로 첫째, 남성 사무직 근로자의 

TG/HDL-C Ratio 구간별 일반적 특성, 대사증후군 

관련 지표별 차이 및 대사증후군 유병수준을 확인하기 

위하여 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)를 산

출하였고, 그 유의성을 검증하기 위해 χ² 검정 및 일원

배치 분산분석(One-way ANOVA)을 시행하였고, 유

의한 변수에 대해서는 Tukey HSD 사후검정을 실시

하였다. 둘째, TG/HDL-C Ratio 구간별로 대사증후

군 관련 지표의 평균 차이를 검증하기 위해 일원배치 

분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였고, 유의한 

변수에 대해서는 Tukey HSD 사후검정을 실시하였다. 

셋째, 남성 사무직 근로자의 TG/HDL-C Ratio 구간

별 대사증후군 발생 위험도를 분석하기 위해 로지스틱 회

귀분석(Logistic regression analysis)을 실시하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 건강증진행위 관련 특성

본 연구의 대상자는 총 470명으로, 평균 연령은 

33.2세였고, TG/HDL-C Ratio 구간별 연령의 평균

은 유의한 차이를 보였다(p<.015). TG/HDL-C 

Ratio 구간별 BMI는 유의한 차이를 보였는데

(p<.001) 제1사분위에서는 정상(48.7%)이, 제4사분

위에서는 비만(48.7%)과 고도미만(8.5%)의 비율이 

상대적으로 높았다. TG/HDL-C Ratio 구간별 흡연 

비율도 유의한 차이를 보였는데(p=.038), 제1사분위

에서는 비흡연자(49.9%)가 많았고, 제2사분위, 제3사

분위, 제4사분위에서는 이전에는 흡연을 했으나 현재

는 흡연을 하지 않는 비율이 가장 높았다. 흡연자의 경

우에는 제4사분위에서 가장 높은 비율(6.8%)을 보였

다. TG/HDL-C Ratio 구간별 음주 비율은 유의한 차

이를 보이지 않았지만, TG/HDL-C Ratio 구간별 운

동 실천 비율은 유의한 차이를 보였다(p=.009). 제3

사분위(35.6%)와 제4사분위(34.2%)에서 운동을 하

지 않는 비율이 비교적 높게 확인되었고, 주 3∼4회 

이상 운동하는 비율은 제4분위(7.7%)에서 특히 낮게 

나타났다(Table 1). 

2. TG/.HDL-C Ratio 구간별 대상증후군 관

련 지표 수준

 

TG/HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 관련 지표의 

평균을 비교하기 위해 일원배치 분산분석을 실시하였

고, 유의한 차이를 보이는 항목에 대해서는 Tukey 

HSD 사후검정(post-hoc test)을 실시하였다. 그 결

과 TG/HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 관련 지표

들의 평균은 모두 유의한 차이를 보였다(p<.001). 

구간 별로 어떻게 차이를 보이는지 확인하고자 사후

검정을 실시하였으며, 그 결과 허리둘레는 제1사분위

보다는 제2사분위가 높고, 제2사분위보다는 제3, 4분

위가 더 높은 것으로 나타났다. 한편 수축기 혈압, 이

완기 혈압, 공복혈당은 제1∼3사분위 간에는 유의한 

차이가 없었고, 제4사분위가 제1∼3사분위보다 더 높

은 것으로 분석되었다(Table 2).

3. TG/HDL-C ratio 구간별 대사증후군 관련 

지표의 유병 수준

대사증후군 유병률은 전체 대상자 470명중 70명

(14.9%) 수준이었으며, 구간별로 구분하여 분석한 결

과, 제1사분위에서 1.7%, 제2사분위에서 5.1%, 제3

사분위에서 7.6%, 그리고 제4사분위에서 45.3%로 

구간별 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

대사증후군 관련 지표별 유병 수준은 높은 혈압

(28.9%)이 가장 높았고, 높은 중성지방(26.6%), 복

부비만(24.7%), 높은 공복혈당(24.3%), 낮은 고밀도 

지단백 콜레스테롤(8.5%) 순으로 분석되었다. 전반적

으로 높은 중성지방, 낮은 고밀도 지단백 콜레스테롤에 

해당하는 비율은 제4사분위로 갈수록 급격하게 높아지

는 경향을 보였는데, 이는 중성지방을 고밀도 지단백 

콜레스테롤로 나눈 수치인 TG/HDL-C Ratio가 사분

위 구간 분류 기준이므로, 사분위가 높아짐에 따라 높

은 중성지방과 낮은 고밀도 지단백 콜레스테롤의 해당 

비율도 높게 확인되었다. 그리고 TG/HDL-C Ratio가 

높아질수록 복부비만, 높은 혈압, 높은 공복혈당에 해

당하는 비율도 제4분위에서 높아지는 경향을 보였고, 

카이제곱 검정을 통한 유의성 검증 결과도 모두 유의

하게 나타났다(p<.001). 

대사증후군 위험인자를 가지고 있지 않은 대상자는 

제1사분위와 제2사분위에서 높은 비율을 보였고, 대사

증후군인 경우에는 제4분위에서 45.3%로 높은 비율을 

보였다(Table 3).

4. TG/HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 관련 

지표의 위험도 

TG/HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 관련 지표의 

위험도를 확인하기 위하여 TG/HDL-C Ratio를 예측

변수로 선정하여 회귀모형을 3단계로 설정하였다. 회

귀분석모형의 가정충족 여부를 확인하기 위하여, 일반

적 특성 및 건강증진행위 관련 특성 변수들과 대사증

후군 간 연관성을 검증한 결과 유의하게 나타난 연령, 

근무연수, BMI, 흡연, 운동을 보정변수로 선정하였고, 

대사증후군과 유의하지 않은 상관관계를 보인 교육수

준과 음주 여부는 보정변수에서 제외하였다. 따라서 회
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귀모형은 1단계에서는 보정하지 않은 모형, 2단계에서

는 일반적 특성 변수인 연령을 보정한 모형, 3단계에

서는 연령, 근무연수, BMI, 흡연, 운동을 보정한 모형

으로 구성하였다. 

대사증후군 관련 지표에 영향 요인은 모델 1, 2, 3

에서 모두 TG/HDL-C Ratio가 제4분위에서 유의한 

영향을 미치는 것으로 분석되었다. 모델 1에서는 제1

사분위 대비 제4사분위의 위험도는 47.6배(OR=47.62, 

p<.001) 만큼 높은 것으로 나타났다. 모델 2에서는 

제1사분위 대비 제4사분위의 위험도가 43.0배(OR= 

43.02, p<.001) 높았으며, 모델 3에서는 제1사분위 

대비 제4사분위의 위험도가 31.8배(OR=31.79, p<.001) 

만큼 높은 것으로 확인되었다. 결과적으로 TG/HDL-C 

Ratio가 높은 집단일수록 대사증후군 발생 가능성도 

높아지는 경향을 보였고, 특히 제4사분위에서의 위험

도가 급격하게 증가한 것으로 확인되었다. 

또한 TG/HDL-C Ratio가 대사증후군 관련 지표에 

미치는 영향을 분석한 결과, 복부비만, 높은 중성지방, 

낮은 고밀도 지단백 콜레스테롤, 높은 혈압, 높은 공복

혈당에 대해서는 무보정 모형인 모델 1과 연령을 보정

한 모델 2에서 제1사분위 대비 제4사분위의 위험도가 

유의한 수준으로 확인되었다. 반면에 모델 3에서 복부

비만, 높은 혈압, 높은 공복혈당에 대해서는 TG/HDL-C 

Ratio가 유의한 영향을 미치지 못 하였지만, TG/ 

HDL-C Ratio가 높은 중성지방, 낮은 고밀도 지단백 

콜레스테롤에 유의한 영향을 미치는 것으로 분석되었

다(Table 4).

Ⅳ. 논    의

TG/HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 및 대사증후

군의 관련 지표인 허리둘레, 중성지방, 고밀도 지단백 

콜레스테롤, 혈압, 공복혈당에 대한 연구는 부족한 실

정이므로, 본 연구는 남성 사무직 근로자를 대상으로 

TG/HDL-C Ratio를 사분위수로 나누어서 구간별 대

사증후군 및 관련 지표의 유병수준을 밝히고, TG/ 

HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 및 관련 지표의 위

험도를 규명하였다.

본 연구 대상자의 BMI는 전체 평균값 24.5(kg/m2)

과 제4사분위 평균 값 25.7(kg/m2)이 아시아인을 대

상으로 심장 대사 위험의 증가를 TG/HDL-C ratio로 

알아보는 연구(Sung, Reaven, & Kim, 2014)에서 

한국인 대상자의 BMI의 남성 평균값 24.7(kg/m2)과 

제4사분위 평균 값 26.0(kg/m2)과 비교할 때 비슷한 

값이 나왔다. 

TG/HDL-C ratio 구간별 대사증후군 관련 지표의 

평균 비교에서는 수축기 혈압, 이완기 혈압, 공복혈당

이 Tukey HSD 사후검정(post-hoc test)결과 제4사

분위와 제1∼3사분위에서 차이가 있다고 나왔는데 이

는 제4분위에 있는 대상자들의 건강관리가 요구된다는 

것을 보여주었다.

대사증후군 대상자는 14.9%로, 이는 일반 성인을 

대상으로 한 건강검진 수검자들의 남성 대사증후군 유

병률 23.9%(Park & Cho, 2016), 생산직 근로자 

14.0%, 사무직 근로자 19.6%로 유의한 차이가 있는 

연구(Kim, Park, Park, Kim, & Moon, 2009)와 

비교 시 낮은 수치였는데 이는 연령이 증가 할수록, 

BMI가 높을수록, 음주횟수가 많을수록 대사증후군 유

병률도 증가한다는 것을 고려할 때(Park & Cho, 

2016)본 연구 대상자 연령이 20∼30대(78.7%)에 많

이 분포하고 있으므로 대사증후군의 유병률이 선행 연

구보다 낮게 확인된 것이라고 사료된다. 

본 연구에서 TG/HDL-C ratio를 사분위수로 나눈

값은 제1사분위수 (TG/HDL-C ratio≤1.25), 제2사

분위수 (1.25<TG/HDL-C ratio≤1.97), 제3사분위

수 (1.97<TG/HDL-C ratio≤3.22), 제4사분위수 > 

3.22)로 나타났다. 이와 비교하여 만성 신장질환 남성 

환자들을 대상으로 TG/HDL-C를 제1사분위수 (TG/ 

HDL-C ratio≤1.04), 제2사분위수 (1.04<TG/HDL-C 

ratio≤1.64), 제3사분위수 (1.64<TG/HDL-C ratio

≤2.76), 제4사분위수>2.76)로 나누었고(Chih-I. Ho 

et al., 2015), 한국에서 건강검진센터에 내원한 남성

들을 대상으로 한 연구에서는 제1사분위수 (TG/HDL-C 

ratio≤1.18), 제2사분위수 (1.18<TG/HDL-C ratio

≤1.85), 제3사분위수 (1.85<TG/HDL-C ratio≤

2.93), 제4사분위수>2.93)로 확인되었다(Oh, Kim, 

& Hwang, 2014). 본 연구에서 TG/HDL-C ratio

를 사분위수로 나눈 값이 선행 논문들과 비교하여 높

음을 보였는데 이는 남성 사무직 근로자 집단의 

TG/HDL-C Ratio 자체가 높음을 보여 줄 뿐 아니라 
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건강상의 위험 가능성도 높음을 간접적으로 보여 주고 

있다고 볼 수 있다.

TG/HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 유병률을 보

면 전체 사무직 근로자 470명중 70명(14.9%)이었으

며 제4사분위에서 53명(45.3%)로 확인되었는데 이는 

TG/HDL-C Ratio와 과체중 및 비만 아이들에 관한 

연구에서 대사증후군 유병률이 제4사분위에서 32.0%

인 결과(Di Bonito et al., 2015)와 비교하여도 높은 

유병률임을 알 수 있었다. 대사증후군 관련 지표의 유

병률은 혈압 28.9%, 중성지방 26.6%, 복부둘레 

24.7%, 공복혈당 24.3%, 고밀도 지단백 콜레스테롤 

순으로 나타났다. 이는 혈압 53.5%, 중성지방 35.6%, 

복부둘레 31.8%, 고밀도 지단백 콜레스테롤 17.6%, 

공복혈당 14.9% 연구 결과(Park, & Cho, 2016)와 

비슷함을 보여주었으며 특히 혈압이 정상범위에 있도

록 건강관리가 요구된다.

TG/HDL-C Ratio 구간별 대사증후군 위험도는 

Hadaegh 등(2009)보다 낮은 수준이였다. 모델 3에

서는 제1사분위 대비 제4사분위에서 31.8배의 위험도

를 보였는데(p<.001) 이는 성인 남녀를 대상으로 한 

연구(Oh, Kim, & Hwang, 2014)에서 나이, 흡연여

부, 음주 습관, 복부둘레, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 

저밀도 지단백 콜레스테롤, 혈압, 혈당, 백혈구 수를 

보정한 대사증후군 위험도가 제4사분위에서는 36.0배

(p<.001)로 본 연구 결과보다 높았다. 이와 같이 

TG/HDL-C Ratio의 제4분위에서 대사증후군 위험도

가 높다는 결과를 통해 대사증후군 관련 지표의 위험

성을 예측하는데 좋은 지표가 될 것이라고 생각된다. 

하지만, 연구 대상자에 따라서도 대사증후군에 대한 유

병률이 다르므로 대상자의 나이, 직업, 건강 상태 등을 

고려한 대사증후군 관련 반복적인 연구가 필요하다. 복

합운동과 생활양식 개선 프로그램 등이 대사증후군 지

표에 긍정적인 효과를 준다(Ha, Ha, & So, 2012; 

Park, 2013)는 기존 연구 등에서는 대상자를 실험군

과 대조군으로 구분하였거나 실험군 한 그룹만으로 중

재 프로그램을 진행하였다. 하지만 대상자마다 건강 특

성이 다르므로 그룹별 맞춤 간호중재가 필요하다고 사

료된다. TG/HDL-C Ratio의 제4분위 집단은 대사증

후군 발생 위험성이 높은 집단이기 때문에 식단, 운동, 

상담 등의 집중적 간호 중재가 이루어진다면 전체 대사

증후군 발생을 줄이는데도 도움이 될 것임을 시사한다. 

Ⅴ. 결    론

사무직 근로자의 TG/HDL-C Ratio와 대사증후군 

관련 지표 간의 관계를 비교한 결과 TG/HDL-C 

Ratio 구간별 상위로 갈수록 나이, 몸무게, BMI, 현

재 흡연을 하고 있는 대상자의 비율은 증가하였고, 주 

3∼4회 이상 운동하는 대상자의 비율은 감소하였다. 

대사증후군 관련 지표와 유병률은 TG/HDL-C 

Ratio 구간별 상위로 갈수록 증가하였고, 제1사분위 

대비 제4사분위에서 대사증후군과 대사증후군 관련 지

표의 위험도도 높게 나타났다. 따라서, TG/HDL-C 

Ratio는 대사증후군 가능성이 높은 대상자를 선별하여 

맞춤 간호 중재를 통해 전체 대사증후군 발생 유병률

을 낮추는데 좋은 지표로 제시될 수 있다.

복부비만, 당뇨, 고지혈증, 중성지방 및 혈압 등이 

대사증후군 관련 지표로 검증되어 흡연, 음주, 운동, 

식이 등의 건강행위 요인이 강조되고 있으나 사무직 

근로자의 특성을 반영한 구체적 영향 요인 분석 연구

가 지속적으로 필요한 시점이다. 본 연구 분석 결과에 

비추어 사무직 근로자의 TG/HDL-C Ratio는 상위구

간으로 갈수록 매우 유의미한 관계를 보이는 것으로 

확인된 바, 그 유병률과 위험도에 관심을 가져야 함을 

시사하였다. 

본 연구는 일 기업체 남성 사무직 근로자의 분석결

과로 결과의 일반화에는 제한점이 있겠으나 일 기업체 

대상의 전수조사 결과인 관점에서는 의미 있는 결과로

서, TG/HDL-C Ratio는 쉽게 측정 가능하고 두 가지 

대사증후군 관련 지표에 적용 가능하므로 대사증후군 

관련 지표의 위험성을 예측하는데 도움이 될 것으로 

기대한다. 따라서 비교적 활동성이 낮은 사무 직장인을 

대상으로 추후 지속적인 연구가 시도되어 의미 있는 결

과의 누적을 통해 결과 활용에 기여할 것을 제안한다.
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ABSTRACT

Relationship between Metabolic Syndrome and the 

Triglyceride/High-density Lipoprotein- Cholesterol ratio in Male 

Office Workers*

Park, Bom Mi (Nurse, Gangnamgu Haengbok Convalescene Hospital)

Ryu, Ho Sihn (Professor, College of Nursing, Korea University)

Purpose: The triglyceride-to-high-density lipoprotein-cholesterol (TG/HDL-C) ratio is one 

of the main predictive indices for cardiovascular disease. This study was examined the 

relationship between TG/HDL-C ratio and metabolic syndrome (MetS) in male office 

workers. Methods: Secondary analysis was conducted to determine the risk between the 

TG/HDL-C ratio and MetS in male office workers. A total of 765 people underwent the 

‘regular workplace health checkups in 2014’. Among the subjects who were male and 

responded to the questionnaire and health lifestyle survey, 470 (61.4%) excluding those 

with missing and/or abnormal values ​​were analyzed. The association between MetS, MetS 

components, and the TG/HDL-C ratio was examined by a Chi-square test, One-way ANOVA, 

Turkey post-hoc test and Logistic regression analysis. Results: The number of males with 

MetS was 70 (14.9%) and the number of MetS components increased with increasing 

TG/HDL-C ratio (p<.001). Logistic regression analysis with an adjustment for potential 

confounders revealed a 31.8 times higher odds ratio of the Quartile4 group for MetS than 

that of the Quartile1 group (p<.001). Conclusion: These results show that the likelihood of 

MetS, particularly the risk of MetS in the Quartile4, increases with increasing TG/HDL-C 

ratio.

Key words : Metabolic syndrome X, Triglycerides, HDL Cholesterol, Men's health, Workplace

   * This article is a condensed form of the first author's master's thesis from Korea University. 

  


