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사상체질에 따른 생활습관이 대사증후군 및 위험군에 
미치는 영향

김지영ㆍ이시우ㆍ백영화*

한국한의학연구원 미병연구단

Abstract

Effects of Life Style on Metabolic Syndrome Stage according 
to the Sasang Constitution

Jiyoung KimㆍSiwoo LeeㆍYounghwa Baek*

Mibyeong Research Center, Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
This study was to identify the lifestyle associated with metabolic syndrome and to suggest a personalized health management

according to the constitution to prevent disease by metabolic syndrome stage.

Methods
This study used the data of Korean medicine Data Center (KDC). A total of 8,985 data were searched for subjects who 

participated in Anseong and Ansan cohorts study from 2009 to 2012. We analyzed 2,602 participants that diagnosed 

with metabolic syndrome among the ages of 30 to 55. We divided into three groups, none, pre-metabolic syndrome 

(Pre-MetS), and metabolic syndrome (MetS), according to number of metabolic syndrome elements.

Results
The prevalence of metabolic syndrome was highest in Taeumin (Pre-MetS: 48.2%, MetS: 41.2%). The risk factors for 

metabolic syndrome are dietary amount, speed of eating, and sleep quality in Taeumin, and dietary amount and sleep 

quality in Soyangin.

Conclusions
The life style affecting the metabolic syndrome were different according to the constitution. It is necessary to manage 

life style considering the Sasang constitution
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Ⅰ. 緖 論

사상의학에서 사람은 태어날 때부터 각자의 체질

을 타고 나며, 태음인, 소음인, 소양인, 태양인의 4가지 

체질로 구분하였다. 각 체질 특성에 따라 취약한 질병

이 다르며, 체질 별로 생활습관 관리가 달라져야 한다

고 알려져 있다1. 이는 체질에 따라 질병의 진단, 치료 

및 양생법이 다르게 적용되어야 할 필요가 있음을 의

미한다2.

대사증후군은 당뇨병(또는 혈당 조절 이상), 고혈

압, 복부 비만, 이상지질혈증 등 심혈관 질환의 위험인

자들을 포괄하는 개념으로, 심혈관 질환과 제2형 당뇨

병의 위험인자로 알려져 있다3-4. 우리나라 성인의 대

사증후군 유병률은 1998년 24.9%에서 2007년 31.3%

로 증가하는 추세를 나타내고 있으며5, 급속하게 진행

되는 고령화와 식습관의 변화를 고려한다면 앞으로도 

대사증후군 발생이 증가할 것으로 예측된다. 특히, 

2015 국민건강조사 통계에 따르면 대사증후군과 연관

성이 높은 고혈압, 당뇨, 고콜레스테롤혈증의 유병률

이 50~60대부터 크게 증가하는 것으로 나타나6, 대사

증후군 예방을 위해서는 30~50대인 중년층의 건강관

리가 매우 중요하다. 또한, 대사증후군은 심혈관 질환

의 이환 및 사망과 연관이 깊어 사회경제적 부담을 

증가시키므로 대사증후군 예방을 위한 국가적 건강관

리가 필요하다.

만성질환의 예방 및 관리방법은 건강한 상태를 잘 

유지하거나, 질환의 진행 과정에 있는 중간 단계를 

질병 전단계로 보고 이들을 스크리닝하여 질병 단계

로 이행되지 않도록 생활습관 등을 개선하는 것이다7. 

대사증후군 기준을 세분화하여 대사증후군 전단계

(Pre Metabolic syndrome, Pre- MetS), 대사증후군으로 

구분하여 분석한 연구들이 발표 되고 있으며8-10, 생활

습관 교정은 대사증후군 및 당뇨, 심혈관질환에 예방

적 효과를 나타냈다11-12.

사상체질과 대사증후군에 대한 선행연구에서는 태

음인을 대사증후군의 독립된 위험인자로 보았으며, 

사상체질에 따른 생활습관 관리가 중요하다고 제언하

였다2,13-14. 그러나 사상체질에 따른 생활습관이 대사

증후군 단계별로 미치는 연관성을 세분화하여 살펴본 

연구는 없었다. 

본 연구는 체질별 생활습관이 대사증후군 유병과 

연관되는 주요한 생활습관을 알아보고, 대사증후군 

단계별로 질병 예방에 도움이 되는 체질 별 맞춤형 

건강관리법을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상자

본 연구는 한국한의학연구원 한의임상정보은행

(Korean medicine Data Center, KDC)의 자료를 활용하

였다15. 연구대상자는 2009년~2012년 지역사회 코호

트(안성 및 안산) 연구에 참여한 대상자들로 8,985명

의 자료를 이용하였다. 이 중 30세 이상 55세 이하의 

대상자 중 대사증후군 진단이 가능 한 경우로 제한하

여 총 2,602명의 자료를 분석하였다. 대상자 선정 과정

은 Figure 1과 같다.

Figure 1. Flow chart of the subjects selection process

2. 연구도구

1) 체질진단

체질진단은 한국한의학연구원에서 개발한 단축형 

사상체질 진단설문지(Korea Sasang Constitutional 

Diagnostic Questionnaire, KS-15)를 이용하였다. KS-15
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는 체형, 성격, 소증을 포함한 전체 15문항으로 구성되

어 있으며, 알고리즘에 따라 태음인, 소음인, 소양인을 

진단한다. 전문가 체질진단 결과와 타당도를 살펴본 

결과 일정 수준 이상의 체질진단 일치율을 보였다16.

2) 대사증후군 진단

대사증후군은 2005년에 개정된 NCEP-ATP Ⅲ

(National Cholesterol Education Program in Adult Treatment 

Panel Ⅲ)4 를 기준으로, 복부 비만(허리둘레)은 대한비

만학회 기준에 따랐다17. 각 세부 항목별 대사증후군 

진단 기준은 다음과 같다. 허리둘레 남자 90cm 이상, 

여자 85cm 이상인 경우, 중성지방 150mg/dl 이상, 고밀

도 지단백 콜레스테롤(HDL-Cholesterol) 남자 40mg/dl 

미만, 여자 50mg/dl 미만, 혈압 130/85mmHg 이상, 공

복혈당 100mg/dl 이상인 경우에 해당한다. 5개의 진단 

항목에서 3개 이상의 경우 대사증후군(Metabolic syn-

drome, MetS), 1~2개에 해당하는 경우 대사증후군 전

단계(Pre Metabolic syndrome, Pre-MetS)로 정의8하였고, 

0개에 해당하는 경우 대사증후군이 아닌 집단으로 정

의하였다.

3) 조사항목

대상자의 정보는 안성 및 안산 코호트 연구의 자료

조사지침에 따라 숙련된 조사자들에 의해 수집되었다.

설문조사는 최근 6개월 내의 평소 증상을 확인 할 

수 있는 소증 설문지에서 수집된 식사량, 식사 속도, 

소화 여부, 수면의 질, 피로 정도에 대한 자료를 가지

고 분석하였다. 식사 관련 설문에서 식사량은 ‘많다, 

중간, 적다, 일정하지 않다’로 구성되었고, 식사 속도

는 ‘빨리 먹는다, 중간, 천천히 먹는다’, 소화 여부는 

‘예, 아니오’로 조사하였다. 수면의 질은 ‘아주 좋음, 

대체로 좋음, 대체로 나쁨, 아주 나쁨’으로, 피로는 ‘없

다, 약간, 중간, 심하다’로 조사하였다.

혈압은 안정상태에서 팔을 심장 높이에 두고 수은

혈압계로 측정하였으며, 허리둘레는 대상자가 곧바로 

선 상태에서 가벼운 내의를 제외하고 옷을 걷은 상태

로 가장 아래 위치한 늑골과 장골 능선 사이의 중간 

부위인 둘레를 수평으로 유지한 상태에서 측정하였다.

혈액검사는 공복 상태에서 이루어졌으며 중성지

방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 혈당은 중앙 검사실에

서 분석이 이루어졌다18.

3. 통계적 분석

연구대상자들의 일반적 특성은 기술 통계를 통해 

범주형 변수는 N, %로 표기하였고, 연속형 변수는 

평균(Mean)과 표준편차(Standard deviation, SD)로 표기

하였다. 생활습관과 대사증후군과의 연관성을 살펴보

기 위해 각 체질별로 카이제곱 검정을 실시하였다. 

생활습관에 따른 대사증후군 위험 요인을 파악하기 

위해 성별과 연령을 보정한 후 대사증후군 없는 집단

을 기준으로 하여 Pre-MetS와 MetS의 위험도를 로지스

틱 회귀 분석을 실시하여 살펴보았다. 로지스틱 회귀 

분석으로 오즈비(Odds ratios)와 95% 신뢰구간(95% 

Confidence intervals, 95% CI)를 표기하였다. 통계분석

은 SPSS 18.0 for window 통계프로그램을 사용하였고, 

모든 통계적 유의 수준은 P<0.05로 정의하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 전체 2,602명으로 남자 1,289명

(49.5%), 여자 1,313(50.5%)이며, 체질은 태음인 1,489

명(57.2%), 소음인 424명(16.3%), 소양인 689명(26.5%)

이었다. 연령은 50±4.8세로 체질별로 유의한 차이가 

없었다. BMI(Body mass index)는 태음인이 26.3±2.5 

kg/m2, 소음인 20.8±1.5kg/m2, 소양인 22.8±1.6kg/m2

으로 태음인이 가장 높았고, 허리둘레도 태음인 

88.8±7cm, 소음인 76.3±5.8cm, 소양인 80.9±5.8cm로 

태음인이 가장 허리둘레가 컸다.

대사증후군 유병률은 태음인이 대사증후군 전단계 
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717명(48.2%), 대사증후군 613(41.2%)로 비율이 가장 

높았으며, 소음인은 대사증후군 전단계 217명(51.2%), 

대사증후군 25(5.9%)였고, 소양인은 대사증후군 전단

계 1,321명(50.8%), 대사증후군 734명(28.2%)이었다. 

즉, 소음인이 대사증후군 유병률이 가장 낮았고 태음

인이 가장 높았다(Table 1).

2. 체질별 생활습관과 대사증후군과의 연관성

일반적 특성에서 체질에 따라 대사증후군 단계별 

유병률에 차이가 있는 것으로 나타나 체질과 생활습

관을 구분하여 살펴보았다. 체질별 생활습관에 따른 

대사증후군과의 연관성은 카이제곱 검정을 통해 분석

하였다.

태음인은 식사량, 식사 속도에 따라 대사증후군 단

계별로 유의한 차이를 보였고, 소양인은 식사량, 수면

의 질, 피로에 따라 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

상세히 살펴보면 태음인은 식사량이 ‘많다’ 에 응답

한 경우 대사증후군이 아닌 집단에서는 10.7% 였으나, 

대사증후군 전단계는 19%, 대사증후군은 23.7%로 높

았으며, 식사속도에서도 ‘빠르다’ 에 응답한 경우 대사

증후군이 아닌 집단에서는 48.4%였으나, 대사증후군

에서 63%로 유의미한 차이를 보였다. 

소양인은 식사량이 ‘많다’에 응답한 경우 대사증후

군이 아닌 집단에서 7.8%였으나, 대사증후군 전단계

는 10.3%, 대사증후군은 16.7%로 높았다. 수면의 질에

서는 ‘좋다’에 응답한 것이 대사증후군이 아닌 집단에

서 87.9%였고, 대사증후군 전단계에서 79.8%, 대사증

후군에서는 78.1%로 수면의 질이 좋을수록 대사증후

군 유병이 낮은 것으로 나타났다. 피로는 대사증후군

이 아닌 집단에서 피로 정도가 중간이라고 응답한 경

우가 24.8%로 가장 낮았고 대사증후군 전단계에서 

33.1%로 8.3% 증가를 보였다.

소음인의 경우 생활습관과 대사증후군과의 연관성

에서 유의한 결과를 찾을 수 없었다(Table 2).

　 TE(n=1,489) SE(n=424) SY(n=689) Total(N=2,602) p-value

Gender 　

  Male 782(52.5) 175(41.3) 332(48.2) 1,289(49.5)
<0.001

  Female 707(47.5) 249(58.7) 357(51.8) 1,313(50.5)

Age(yr) 50.1±4.7 50.1±4.7 49.6±5.3 50±4.8 0.056

Height(cm) 162.7±8.4 161.7±8.4 162.7±7.7 162.5±8.3 0.078

Weight(kg) 69.7±9.6 54.6±7 60.5±7.6 64.8±10.6 <0.001

BMI(kg/m2) 26.3±2.5 20.8±1.5 22.8±1.6 24.5±3 <0.001

Systolic BP(mmHg) 116.9±14.8 109.5±14 112±14.1 114.4±14.8 <0.001

Diastolic BP(mmHg) 79.6±10.1 73.9±9.8 76±10.2 77.7±10.3 <0.001

WC(cm) 88.8±7 76.3±5.8 80.9±5.8 84.7±8.2 <0.001

Glu-FBS(mg/dl) 102.2±26.9 92.6±14.5 96.4±21.8 99.1±24.2 <0.001

T.Chol(mg/dl) 197.7±35.4 190.6±31.8 193.1±33.2 195.3±34.3 <0.001

Tg(mg/dl) 161.6±125.8 107.4±64 132.7±102.3 145.1±113.7 <0.001

HDL-Chol(mg/dl) 45.1±11.1 52.2±13.7 49.1±12.7 47.3±12.3 <0.001

MetS

  None (0) 159(10.7) 182(42.9) 206(29.9) 547(21.0)

<0.001  Pre-MetS (1-2) 717(48.2) 217(51.2) 387(56.2) 1,321(50.8)

  MetS (3-5) 613(41.2) 25(5.9) 96(13.9) 734(28.2)

Table 1. General Characteristics of Subjects

Data were shown mean±standard deviation or n(%).

TE=Taeumin, SE=Soeumin, SY=Soyangin, BMI=Body mass index, BP=Blood pressure, yr=year, WC=waist circumference, Glu-FBS= 

Glucose-fasting blood sugar, T.Chol=Total cholesterol, Tg=Triglyceride, HDL-Chol=High density lipoprotein cholesterol, Pre-MetS= 

Pre Metabolic syndrome, MetS=Metabolic syndrome
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3. 체질별 생활습관과 대사증후군의 위험도

체질별 대사증후군 단계에 위험도를 높이는 생활

습관 요인을 살펴보기 위해 대사증후군 없음을 기준

으로 대사증후군 전단계와 대사증후군으로 각각 로지

스틱 회귀 분석을 실시하였고, 대사증후군 유병이 연

령, 성별에 영향을 받기 때문에 이를 보정하였다.

태음인은 식사량에서 보통 양에 비해 많은 양이 

대사증후군 전단계의 오즈비가 1.95(95% CI 1.13- 

3.36), 대사증후군의 오즈비가 2.48(95% CI 1.44-4.27)

로 유의미하게 나타났다. 식사속도는 보통의 속도에 

비해 빠른 속도로 식사할 때 대사증후군의 오즈비가 

1.51(95% CI 1.02-2.24)이었고, 수면의 질이 좋았을 때

를 기준으로 수면의 질이 나빴을 때 대사증후군의 오

즈비가 1.79(95% CI  1.03-3.09)이었다.

소음인은 식사 속도만 보통 속도를 기준으로 식사

속도가 빨랐을 때 대사증후군 전단계에서 1.87(95% 

CI 1.18-2.96)로 위험도가 높았고, 소양인은 식사량 보

통을 기준으로 많았을 때 대사증후군에서 2.28(95% 

CI  1.04-4.99), 수면의 질이 좋은 것을 기준으로 나빴을 

때 대사증후군 전단계가 1.96(95% CI  1.20-3.21), 대사

증후군이 2.84(95% CI  1.42-5.68)로 위험도가 높게 

나타났다(Table 3).

Ⅳ. 考 察

일반적으로 생활습관이 대사증후군 발생에 영향을 

미치며, 생활습관 교정을 통해 대사증후군의 이환을 

늦추거나 질병을 예방할 수 있는 것으로 알려져 있어, 

대사증후군은 의학적 치료 전에 생활습관에 대한 중

재가 필수인 질환이라 할 수 있다4.

동의수세보원(東醫壽世保元)에서 이제마는 사

람을 4가지 체질로 구분였으며, 각각 성정의 차이로 

TE SE SY

none Pre-MetS MetS p-value none Pre-MetS MetS p-value none Pre-MetS MetS p-value

Dietary amount

  normal 123(77.4) 519(72.4) 418(68.2) 115(63.2) 150(69.1) 18(72) 156(75.7) 279(72.1) 73(76)

  a little 19(11.9) 62(8.6) 50(8.2) 0.004 58(31.9) 57(26.3) 7(28) 34(16.5) 68(17.6) 7(7.3) 0.033

  a lot 17(10.7) 136(19) 145(23.7) 9(4.9) 10(4.6) 0(0) 0.569 16(7.8) 40(10.3) 16(16.7)

Speed of Eating

  normal 56(35.2) 245(34.2) 177(28.9) 84(46.2) 74(34.1) 12(48) 77(37.4) 139(35.9) 36(37.5)

  slow 26(16.4) 75(10.5) 50(8.2) 0.001 42(23.1) 50(23) 3(12) 0.057 36(17.5) 47(12.1) 7(7.3) 0.106

  Fast 77(48.4) 397(55.4) 386(63) 56(30.8) 93(42.9) 10(40) 93(45.1) 201(51.9) 53(55.2)

Digestion

  good 134(84.3) 632(88.1) 532(86.8)
0.391

136(74.7) 162(74.7) 18(72)
0.956

171(83) 334(86.3) 78(81.3)
0.351

  bad 25(15.7) 85(11.9) 81(13.2) 46(25.3) 55(25.3) 7(28) 35(17) 53(13.7) 18(18.8)

Sleep quality

  good 142(89.3) 601(83.8) 506(82.5)
0.118

144(79.1) 169(77.9) 20(80)
0.940

181(87.9) 309(79.8) 75(78.1)
0.030

  bad 17(10.7) 116(16.2) 107(17.5) 38(20.9) 48(22.1) 5(20) 25(12.1) 78(20.2) 21(21.9)

Fatigue

  none 37(23.3) 163(22.7) 145(23.7)

0.980

41(22.5) 40(18.4) 5(20)

0.738

49(23.8) 88(22.7) 36(37.5)

0.013
  mild 60(37.7) 270(37.7) 237(38.7) 56(30.8) 70(32.3) 9(36) 79(38.3) 135(34.9) 30(31.3)

  moderate 46(28.9) 221(30.8) 182(29.7) 65(35.7) 80(36.9) 6(24) 51(24.8) 128(33.1) 19(19.8)

  Severe 16(10.1) 63(8.8) 49(8) 20(11) 27(12.4) 5(20) 27(13.1) 36(9.3) 11(11.5)

Table 2. Relationship between Lifestyle and Metabolic Syndrome Stage by Sasang Constitution

Data were shown n(%).

TE=Taeumin, SE=Soeumin, SY=Soyangin, Pre-MetS=Pre-Metabolic syndrome, MetS=Metabolic syndrome
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인해 각각의 생리와 병리까지 다를 수 있다고 하였다. 

즉, 사상체질에 따른 폐비간신(肺脾肝腎)의 기능의 

차이가 결국은 만성질환에 이환되는 경향도 다르게 

만드는 것이라고 하였다19. 이에, 사상의학에서는 체

질별로 사용하는 약제와 양생법을 다르게 적용하여 

질병을 진단하고 치료하는 것에 중점을 두고 있다19.

본 연구에서는 어떤 생활습관이 대사증후군 단계

에 따른 위험 요인인지 확인하고, 체질에 따라 대사증

후군 질병 예방에 도움이 되는 건강관리 방법을 제안

하고자 하였다.

2001년도에 국내 20세 이상의 성인 남녀를 대상으

로 한 선행 연구에서 연령대별 대사증후군 유병률은 

20대 1.4%, 30대 2.5%, 40대 5.2%, 50대 11.5%, 60대 

19.5%, 70세 이상에서 22.2%로 나타나20 50대부터 대

사증후군 발생이 증가하는 것으로 알 수 있었다. 중년 

이후 연령이 증가할수록 만성질환 이환이 급격히 증

가하고 있으며, 중년기의 건강관리에 따라 노년기의 

건강상태가 결정된다. 즉, 평소에 건강한 생활습관을 

스스로 실천하므로 질병에 이환되지 않도록 하는 것

이 중요하다. 따라서, 본 연구에서는 대사증후군 예방

을 위한 관점에서 대사증후군이 발생이 크게 증가하

는 60대 이후를 제외하여 30~55세까지의 대상자로 

연구를 진행하였다.

각 체질별로 태음인 57.2%, 소음인 16.3%, 소양인 

26.5%로 태양인은 없었다. 이는 사상체질 분포를 살

펴본 최근 연구 결과21 와 비교해 볼 때 태음인 43.2%, 

소음인 23.2%, 소양인 31.8%, 태양인 1.8%와 약간 차

이가 있었는데, 본 연구에서 나이 및 대사증후군 판정

이 가능한 대상자(혈액검사 미 실시한 어린이 노인 

대상자 제외)로 제한하였기 때문으로 생각된다.

TE SE SY

Pre-MetS MetS Pre-MetS MetS Pre-MetS MetS

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Dietary amount

  normal(ref)

  a little 0.75 0.43-1.30 0.74 0.42-1.32 0.72 0.46-1.11 0.75 0.29-1.94 1.06 0.67-1.68 0.44 0.18-1.06

  a lot 1.95 1.13-3.36 2.48 1.44-4.27 0.90 0.35-2.32 0.00 0-0 1.38 0.74-2.56 2.28 1.04-4.99

Speed of Eating

  normal(ref)

  slow 0.63 0.37-1.08 0.60 0.34-1.06 1.32 0.79-2.22 0.49 0.13-1.88 0.73 0.44-1.24 0.46 0.18-1.17

  fast 1.16 0.79-1.70 1.51 1.02-2.24 1.87 1.18-2.96 1.32 0.52-3.33 1.16 0.80-1.69 1.16 0.68-1.99

Digestion

  good(ref)

  bad 0.71 0.44-1.17 0.97 0.59-1.61 1.08 0.68-1.71 1.38 0.53-3.63 0.86 0.54-1.39 1.40 0.72-2.72

Sleep quality

  good(ref)

  bad 1.60 0.93-2.75 1.79 1.03-3.09 1.05 0.65-1.71 0.92 0.32-2.67 1.96 1.20-3.21 2.84 1.42-5.68

Fatigue

  none(ref)

  mild 1.02 0.65-1.61 1.08 0.68-1.73 1.33 0.76-2.33 1.39 0.43-4.53 0.99 0.63-1.56 0.58 0.31-1.08

  moderate 1.11 0.68-1.79 1.13 0.69-1.86 1.40 0.81-2.45 0.95 0.27-3.38 1.60 0.98-2.61 0.71 0.35-1.45

  severe 0.94 0.49-1.81 0.88 0.45-1.75 1.54 0.74-3.22 2.26 0.57-8.97 0.82 0.44-1.51 0.68 0.29-1.60

Table 3. Odds Ratios and 95% CI for Lifestyle and Metabolic Syndrome Stage by Sasang Constitution (reference as none group)

Adjusted for sex and age.

TE=Taeumin, SE=Soeumin, SY=Soyangin, Pre-MetS=Pre-Metabolic syndrome, MetS=Metabolic syndrome, OR=Odds Ratio, 95% 

CI=95% confidence intervals
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대사증후군을 판정할 수 있는 허리둘레, 공복혈

당, 혈압, 혈액검사 결과 모두 태음인에서 가장 수치

가 높았고 실제 유병률도 대사증후군 전단계 48.2%, 

대사증후군 41.2%로 89.8%가 대사증후군 위험에 해

당하는 것으로 나타났다. 이는 태음인을 대사증후군

의 독립된 위험인자로 본 선행연구 결과와 비슷하였

다2,13.

본 연구에서 수집된 자료에서 대사증후군에 연관

이 있을 것으로 여겨지는 식사, 수면, 피로에 대한 변

수를 가지고 어떠한 생활 습관이 각 체질별로 대사증

후군에 영향을 미치는지 대사증후군 단계별로 살펴보

았다.

그 동안 식사와 대사증후군에 대한 연구에서는 식

품 영양과 관련된 연구가 주를 이루었고, 식사 행동을 

분석한 연구는 부족한 편이었다. 따라, 본 연구에서는 

식사량과 식사속도와 같은 식습관과 대사증후군과의 

연관성에 대하여 분석하였다. 식습관에서 태음인과 

소양인이 소음인에 비하여 식사량이 많은 것으로 나

타났는데, 태음인과 소양인이 다른 체질에 비해 소화

기능이 좋고 먹기 좋아하는 것으로 알려진 것과 비슷

한 결과를 나타냈다22. 식사 속도 또한 태음인과 소양

인이 소음인에 비해 상대적으로 빨리 먹는 편이었는

데 선행연구와 동일한 결과를 나타내었다22. 이러한 

체질별 식사 행동 패턴에서 태음인은 식사량, 식사속

도, 소양인은 식사속도가 대사증후군과 연관성이 있

는 것으로(P<0.05) 확인되었다.

체질별 생활습관과 위험도 분석에서는 식사량 보

통에 비해 많은 양의 식사를 하는 것이 대사증후군에

서 태음인 2.48(95% CI 1.44-4.27), 소양인 2.28((95% 

CI 1.04-4.99)로 오즈비가 나타났고, 태음인은 대사증

후군 전단계도 1.95((95% CI 1.13-3.36)였다. 식사속도

에서는 태음인만 대사증후군과 유의한 것(P<0.05)으

로 확인이 되었으나, 위험도에서는 보통의 속도보다 

빠른 속도로 식사하는 것이 태음인에서 대사증후군 

위험이 1.51(95% CI 1.02-2.24), 소음인에서 대사증후

군 전단계 위험이 1.87(95% CI 1.18-2.96)의 오즈비를 

나타냈다. 체질별 식습관과 대사증후군과의 영향요인

을 살펴 보았을 때 태음인에서 식습관 관리가 대사증

후군 예방에 중요한 지표임을 알 수 있었다. 본 연구에

서 소화여부는 체질별 대사증후군 위험도에 유의하지 

않은 것으로 나타났다.

식사속도와 식사량과 대사증후군과의 연관성을 살

펴본 다른 연구에서도 빨리 먹는 식습관을 가진 경우 

대사증후군 위험도가 높은 것으로 나타나, 빠른 식사

속도와 빈번한 과식은 대사증후군의 위험 요인인 것

으로 나타났다23. 즉, 빨리 먹는 사람들은 천천히 먹는 

사람들에 비해 더 많은 양의 음식을 섭취하며, 항상성

과 신진 대사를 조절하는 호르몬에 영향을 미칠 수 

있는 것으로 알려져 있다24. 따라서 태음인과 소양인

에게서 빨리 먹거나 과식하는 식습관을 개선하는 것

이 대사증후군을 예방하는데 도움을 줄 수 있을 것으

로 생각한다.

수면은 건강유지에 필수적인 요소로써 수면장애는 

사회심리적인 현상부터 신경 생리학적 현상까지 다양

한 건강 문제를 발생시켜, 전체적인 질병의 회복에 

영향을 미친다25. 본 연구에서 소양인의 수면의 질이 

대사증후군과 연관성 있는 것(P<0.05)으로 나타났고, 

수면의 질이 나쁠수록 대사증후군 전단계 위험도가 

1.96(95% CI 1.20-3.21), 대사증후군이 2.84(95% CI 

1.42-5.68)로 확인되었다. 󰡔동의수세보원사상초본권 · 
병변제오통(東醫壽世保元四象草本卷 ·病變第

五統)󰡕에서도 소양인의 숙면(熟眠)이 좋은 임상 예후

임을 기술하고 있어19,26 소양인의 수면의 질이 대사증

후군에 영향을 미친 것으로 생각된다. 소양인의 수면

습관에 대한 선행연구에서도 소양인은 타 체질에 비

해 잘 자는 편이 아닌 것으로 나타나27, 소양인의 수면 

습관을 개선하기 위한 적절한 양생법이 적용된다면 

대사증후군 예방에 도움을 줄 수 있을 것이다.

피로는 일반 인구의 약 5~20%에서 피로로 불편함

을 겪고 있는 것으로 알려져 있는데, 피로가 심한 경

우 불면증, 집중력 저하, 장 기능 약화 등 신체적, 정신

적으로 문제를 일으키게 된다28. 또한 당뇨와 피로가 

서로에게 영향을 미치는 것으로 알려져29 본 연구에

서는 피로도 대사증후군의 한 요인으로 분석에 사용
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하였다. 본 연구를 통해 소양인에서 대사증후군에 유

병에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 로지스틱 회

귀분석에서는 유의한 결과를 찾을 수 없었다. 피로의 

경우 Chalder Fatigue Scale 같이 여러 문항으로 이루어

진 구조화된 피로 측정도구를 이용하지 않고, 피로 

단일 문항을 이용하여 ‘없다, 약간, 중간, 심하다’의 

4점 척도로 구성된 자료를 사용하였기 상세한 피로 

측정이 가능한 설문을 사용하지 못한 것에 대한 한계

점이 있다.

본 연구에서 운동30, 흡연31, 음주32 와 같이 대사증

후군과 관련성이 설명된 생활습관에 대한 자료가 부

족하여 함께 분석이 이루어지지 않은 점이 한계이다. 

또한 기존에 가진 질병력과 약물력에 대한 조사 자료

가 없어 분석에 반영되지 않은 점도 아쉬운 부분이다. 

따라 앞으로는 운동, 흡연, 음주와 같은 주요한 생활습

관을 포함한 체질별 대사증후군 관리에 대한 연구가 

진행되어야 할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대규모 인

구집단을 대상으로 체질에 따라 대사증후군 단계별로 

영향을 미치는 생활습관 요인을 탐색하였다는 점에서 

의미가 있다. 위의 한계점을 보완한 연구를 통해 각 

체질에 따른 맞춤형 건강관리 방안을 제시하여, 대사

증후군 예방 및 개선이 되는 생활습관 교정이 이루어 

지길 기대한다.
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