
20

I. 서    론

1. 연구의 필요성

대사증후군이란 고혈압, 이상지질혈증, 복부비만, 

인슐린 저항성 등이 동시에 군집하여 발병 및 진행되

어 나타나는 대사 장애로서(Grundy et al., 2005), 

고령화와 더불어 불충분한 신체활동, 흡연, 과도한 음

주, 영양과잉과 같은 서구화된 생활방식의 증가로 전 

세계적으로도 높은 유병률을 보이고 있다. 이와 관련하

여 미국 20대 이상 성인의 대사증후군 유병률은 

34.7%에 달하며(Aguilar, Bhuket, Torres, Liu, & 

Wong, 2015), 우리나라 30대 이상 성인의 32.1%가 

대사증후군을 갖고 있는 것으로 보고되었다(Korean 

Society of Lipidology and Atherosclerosis, 

2015). 이에 더하여 대사증후군을 가지고 있는 경우 

심뇌혈관 질환의 발생은 그렇지 않은 경우에 비하여 2

배 이상 높으며(Schmidt & Bergström, 2012) 대

사증후군의 합병증으로 인한 사망률 역시 1.9배 높은 

것으로 나타나(Thomas et al., 2007), 대사증후군의 

예방과 조기중재가 강조된다. 특히 40대 이상의 성인

에게서 대사증후군의 주요 요소인 제 2형 당뇨병과 고

혈압의 유병률이 급증하였다(Park, Choi, & Lee, 

2013). 따라서 40대 이상의 성인을 대사증후군 발생 

위험 그룹으로 여기고, 대사증후군 발생에 관련된 요인

을 다각적으로 탐색하고 중재가 가능한 관련요인들을 

바탕으로 조기중재를 할 필요가 있다. 

이와 관련하여 Hoffman과 Driscoll (2000)이 제시

한 생물심리사회 모델은 대사증후군과 관련된 요인을 

탐색함에 있어 총체적인 접근을 할 수 있도록 도와준다

고 여겨진다. 본 모델은 대사증후군과 관련된 연령, 유

전적 성향과 같은 생물의학적 관련 요인들과 잠재적인 

생물사회적 관련 요인들(예: 성별, 사회경제적 수준, 교

육수준) 뿐만 아니라, 중재가 가능한 심리사회적 관련 

요인들(예: 정서상태, 건강관련 행위, 사회적 지지)을 

탐색함에 있어 개념적 기틀을 제공한다. 이에 생물심리

사회 모델을 바탕으로 한 문헌고찰 결과에 의하면, 대

사증후군 발생과 관련된 생물의학적 요인으로는 연령이 

증가할수록(An & Son, 2018), 체질량지수가 높을수

록(Park et al., 2013), 고혈압, 이상지질혈증, 제 2
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형 당뇨 및 심혈관계 질환의 가족력이 있을 때(Ra & 

Kim, 2018), 여성의 경우에는 폐경을 한 경우

(Marchi et al., 2017)에 대사증후군의 유병률이 높

았다. 생물사회적 요인으로는 가계의 사회경제적 수준

(An & Son, 2018)과 교육수준(Ra & Kim, 2018)

이 낮을수록 대사증후군의 유병률이 높았다. 또한 심리

사회적 요인으로는 스트레스 수준이 높고, 우울증 진단

을 받은 경우(Garbarino & Magnavita, 2015), 과

거 혹은 현재 흡연자일 경우(Reaven & Tsao, 

2003), 폭음을 하는 경우(Ra & Kim, 2018), 신체활

동량이 적을수록(Jeoung & Shin, 2005) 대사증후군

의 위험이 높은 것으로 나타났다. 

그러나 선행 연구에서 다루어진 대부분의 요인들은 

서구사회에서 탐색된 것으로, 대사증후군 발생과 관련

된 요인들은 민족에 따라 다른 것으로 알려진다

(Krishnadath, Toelsie, Hofman, & Jaddoe, 2016). 

따라서 한국인의 대사증후군 발생 관련요인들은 서구인

들과는 다를 것이라고 생각된다. 또한 우울과 같은 대

사증후군 발생과 관련된 일부 심리사회적 요인의 경우 

성별에 따라 영향력이 달랐다(Ra & Kim, 2017). 따

라서 본 연구에서는 대사증후군 발생 위험이 높은 것으

로 알려진 40대 이상의 한국 성인 남녀를 대상으로 대

사증후군 발생 관련요인 중 생물의학적 요인과 생물사

회적 요인을 공변수로 통제한 후 중재 가능한 심리사회

적 요인을 탐색하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 40세 이상 한국 성인 남녀의 대사

증후군 발생 관련 심리사회적 요인을 탐색하는 것으로 

구체적 목적은 다음과 같다.

∙40세 이상 한국 성인 남녀의 대사증후군 발생과 관

련된 생물의학적 요인(연령, 체질량지수, 고혈압, 이

상지질혈증, 제 2형 당뇨 및 심뇌혈관질환의 가족력, 

폐경(여성의 경우)), 생물사회적 요인(가계의 사회경

제적 수준, 교육수준), 심리사회적 요인(스트레스, 

우울, 현재 또는 과거 흡연, 폭음, 신체적 활동)의 

수준을 확인한다.

∙남녀별 생물의학적, 생물사회적, 심리사회적 요인의 

특성에 따른 대사증후군의 발생 차이를 확인한다.

∙40세 이상 한국 성인 남녀의 대사증후군 발생과 관

련된 심리사회적 요인을 확인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 2010년～2016년(제 5～7기 1차 년도) 

국민건강영양조사 원시자료(통계청 승인번호 제 117002

호)를 이용한 이차자료 분석연구이다. 

2. 연구 대상

2010～2016년(제 5기～제 7기 1차 년도) 국민건

강영양조사는 국민건강증진법에 근거하여 만 1세 이상 

가구원 전체가 대상으로 전국규모의 조사이다. 목표 모

집단인 대한민국에 거주하는 국민에 대한 결과를 추정

하기 위해 층화집락표본추출방법을 사용하여 조사대상

을 선정하였다. 제 5기～7기 1차 년도의 전체 대상자 

수 71,723명 중 참여자 수는 56,632명이었다. 본 연

구에서는 전체 참여자 수 56,632명 중 40세 이상 성인 

30,994명을 선정한 후 임신 중인 여성 6,709명을 제

외하였다. 또한 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 부분 

등 결측치가 있는 8,340명을 제외 후 15,945명(남성 

8,624명, 여성 7,321명) 자료를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구 

1) 결과변수   

 (1) 대사증후군

대사증후군의 진단기준은 National Cholesterol 

Education Program-Adult Treatment Panel 

[NCEP-ATP] Ⅲ가 수정된 American Heart 

Association and the National Heart, Lung, and 

Blood Institute [AHA/NHLBI]의 가이드라인에 준

하여 분류하였으며(Grundy et al., 2005), 복부비만

의 평가를 위해 대한비만학회(Kim et al., 2014)의 

진단기준을 이용하였다. 다음의 진단기준에 따라 5가지 

위험요인 중 3가지 이상이 해당되는 경우에 대사증후군
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이 있는 것으로 진단한다. 5가지 대사증후군 진단요소

의 기준은 다음과 같다: (가) 허리둘레가 90㎝이상(남

성), 85㎝이상(여성) (나) 고밀도지단백콜레스테롤의 

수치가 40mg/㎗ 미만(남성), 50mg/㎗ 미만(여성)이

거나 치료제 복용 (다) 중성지방의 수치가 150mg/㎗ 

이상이거나 치료제 복용 (라) 수축기 혈압이 130㎜

/Hg 이상 또는, 이완기 혈압이 85㎜/Hg 이상이거나 

치료제 복용 (마) 공복 시 혈당이 100mg/㎗ 이상이거

나 치료제 복용.

2) 독립변수

 (1) 심리사회적 요인 

(가) 스트레스는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어

느 정도 느끼고 있습니까?’ 라는 단일 문항으로 측정하

며 응답은 원 응답척도(대단히 많이 느낀다, 많이 느끼

는 편이다, 조금 느끼는 편이다, 거의 느끼지 않는다)를 

스트레스를 느낌과 느끼지 않음으로 재분류 하였다. 

(나) 우울은 우울증을 의사에게 진단을 받은 경우가 해

당되며, ‘의사에게 진단을 받았음’에 있다고 응답한 경우 

우울증이 있는 것으로 분류하였다. (다) 과거 또는 현

재 흡연은 ‘지금까지 살아오는 동안 피운 담배의 양은 

총 얼마나 됩니까?’ 라는 단일 문항으로 측정하며 응답

은 원 응답척도(5갑 미만, 5갑 이상, 피운 적 없음)를 

피운 적 있음, 피운 적 없음으로 재분류 하였으며, (라) 

폭음은 Alcohol Use Disorder Identification Test 

Alcohol Consumption Questions (AUDIT-C)의 총

점을 측정하여 분류하였다. AUDIT-C 도구는 음주빈

도와 평소음주량, 폭음하는 빈도에 관한 문항으로 구성

되어 있으며, 음주빈도에 관한 응답점수는 ‘전혀 안 마

신다’의 0점부터 ‘1주일에 4회 이상’은 4점으로 하였다. 

평소 음주량은 소주, 양주, 맥주(캔 맥주는 맥주 1.6

잔) 구분 없이 1～2잔 이하는 0점부터 한번에 10잔 이

상은 4점으로 계산하며, 폭음하는 빈도는 한 번의 술자

리에서 소주, 양주 구분 없이 각각의 술잔으로, 남성은 

7잔(또는 맥주 5캔 정도), 여성은 5잔(또는 맥주 3캔 

정도) 이상을 마시는 횟수에 대한 응답으로, ‘전혀 없음’

은 0점, ‘거의 매일’은 4점으로 계산하였다. AUDIT-C

의 총점은 최대 12점이며, 본 연구의 음주에 대한 분류

기준은 선행 연구에서 이루어진 문제음주자 선별기준 

타당도 연구에 따라 AUDIT-C 총점 8점 이상을 폭음

으로 분류하였다(Seong et al., 2009). (마) 신체활동

은 국제신체활동설문(International Physical Activity 

Questionnaire [IPAQ])의 신진대사해당치(Metabolic 

Equivalent Task-minutes [MET])에 따라 3가지 

범주로 분류하였다. 신체활동량은 일과 여가를 모두 포

함하여 MET 점수를 계산하였으며, 1주일에 최소한 

3,000 MET-min의 신체활동은 고강도 신체활동, 최

소한 600 MET-min의 신체활동은 중강도 신체활동, 

앞의 두 가지 활동에 해당하지 않으면 저강도 신체활동

으로 분류하였다(IPAQ Research Committee, 2005).

3) 공변수 

 (1) 생물의학적 요인

생물의학적 요인 중 (가) 연령은 40세 이상～64세, 

65세 이상으로 분류하였으며, (나) 체질량지수는 객관

적으로 측정한 신장과 키를 바탕으로 계산하였으며, 체

질량지수가 18.5㎏/㎡ 미만은 저체중, 정상은 18.5～

22.9㎏/㎡, 과체중은 23.0～24.9㎏/㎡, 비만은 25.0

㎏/㎡ 이상으로 구분하였다(Korean Society for The 

Study of Obesity, 2014). 이후 저체중과 정상을 통

합하여 비(非)비만, 과체중과 비만을 통합하여 과체중 

또는 비만으로 재분류하였다. (다) 고혈압, 이상지질혈

증, 제 2형 당뇨, 심뇌혈관질환 가족력은 가족 중에서 

의사로부터 고혈압, 고지혈증, 허혈성심질환, 뇌졸중, 

또는 제 2형 당뇨병을 진단받은 적이 있는지를 묻는 문

항을 이용하여 측정하였으며, 부, 모, 형제자매가 진단

을 받은 적이 있다고 응답한 경우 가족력이 있는 것으

로 분류하였다. (라) 여성의 경우 폐경은 ‘현재 월경(생

리, 달거리)을 하고 있습니까?’ 라는 문항으로 측정하였

으며, 문항에 대한 응답으로 자연폐경 또는 인공폐경에 

해당하는 경우 폐경, 임신 중과 기타에 해당하는 경우

를 제외한 나머지의 경우는 폐경 아님으로 분류하였다.  

 

 (2) 생물사회적 요인

사회문화적 요인 중 (가) 가계의 사회경제적 수준은 

소득 사분위수 기준 가구소득을 묻는 질문을 바탕으로 

측정하였으며, 응답은 원 응답척도(상, 중상, 중하, 하)

에서 상, 중, 하로 재분류 하였다. (나) 교육수준은 최

종 졸업학교를 묻는 문항으로 측정하였으며, 초졸 이하, 

중졸, 고졸, 대졸로 분류된 원 응답척도를 사용하였다.  
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4. 자료 분석 방법

국민건강영양조사 원시자료는 다단계층화집락확률추

출법에 의해 수집된 자료이다. 따라서 층화변수, 집락변

수, 가중치를 고려한 복합표본분석 모듈을 사용하였다. 

수집된 자료는 2015～2016년 국민건강영양조사 원시

자료 분석지침에 따라 Windows SPSS 22.0 을 이용

하여 전산처리하였다. 

∙대사증후군 발생 수준과 대사증후군 발생 관련 생물

의학적 요인, 생물사회적 요인, 심리사회적 요인의 

수준은 기술통계 방법으로 분석하였다.

∙생물의학적 요인, 생물사회적 요인, 심리사회적 요인

의 특성에 따른 대사증후군의 발생의 차이는 가중치

를 적용하기 위해 Rao-Scott Chi-square test로 

분석하였다. 

∙대사증후군 발생 관련 심리사회적 요인은 로지스틱 

회귀분석으로 분석하였다. Rao-Scott Chi-square 

test에서 통계적으로 유의한 (p<.05) 심리사회적 요

인과 생물의학적 및 생물사회적 요인이 로지스틱 회

귀분석에 공변수로 포함되었다.

5. 윤리적 고려

국민건강영양조사의 자료는 질병관리본부 연구윤리

심의위원회의 승인을 받은 후 수집되었으며, 연구 대상

자를 추정할 수 없도록 하기 위하여 비식별 조치된 자

료로 이루어져 있다. 본 연구에서는 질병관리본부의 승

인 절차를 거쳐 국민건강영양조사 홍보 홈페이지에 공

개된 원시자료를 활용하였으며, 연구자 소속 대학의 생

명윤리위원회(Institutional review board, IRB)의 

심의면제 승인을 받았다(IRB No. 201810-SB-181-01).

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 대사증후군 발생 및 생물의학

적, 생물사회적, 심리사회적 요인의 특성

본 연구 대상자는 40세 이상 남성 8,624명과 여성

은 총 7,321명으로, 남성 39.5%(3,490명)와 여성 

30.1%(2,422명)가 대사증후군을 갖고 있었다. 연구 

대상자의 대사증후군 발생과 관련된 생물의학적, 생물

사회적 및 심리사회적 요인의 특성은 Table 1에 제시

되었다. 생물의학적 요인으로, 연령은 남성의 80.6% 

(5,693명), 여성의 83.7%(5,715명)가 40～64세에 

속하였다. 남성의 56.9%(4,570명)와 여성의 64.7% 

(4,735명)가 고혈압, 이상지질혈증, 제 2형 당뇨 및 

심뇌혈관질환 가족력을 갖고 있었다. 체질량지수를 기

준으로 남성의 66.1%(5,506명)와 여성의 54.6% 

(4,114명)가 과체중 또는 비만 상태였다. 여성의 경우, 

폐경을 한 경우는 43.8%(3,636명)이었다.  

생물사회적 요인으로, 가계의 사회경제적 수준이 중

간이라고 응답한 경우가 남성의 53.1%(4,429명), 여

성의 51.5%(3,686명)로 가장 많았다. 또한 고등학교 

졸업의 교육수준을 갖고 있는 경우가 남성(2,784명, 

35.3%)과 여성(2,693명, 40.5%)에서 가장 많았다. 

심리사회적 요인으로, 남성(5,098명, 60.2%)과 여

성(4,352명, 60.3%)의 절반 이상이 스트레스를 조금 

느낀다고 응답하였으며, 우울증을 진단 받았다고 응답

한 경우는 남성의 2.3%(192명), 여성의 6.6%(511

명)이었다. 또한 남성의 83.6%(7,154명)와 여성의 

7.9%(537명)가 현재 또는 과거의 흡연 경험이 있다고 

하였고, 남성의 34.1%(2,534명)와 여성의 5.1% 

(336명)는 폭음을 하였다고 응답하였다. 중강도 수준

의 신체활동을 하고 있다고 응답한 경우가 남성(3,798

명, 43.4%)과 여성(3,136명, 44.2%)에서 가장 많았

으며, 고강도 신체활동을 하였다고 응답한 경우는 남성

의 22.6%(1,891명)와 여성의 12.8%(896명)이었다

(Table 1). 

2. 생물의학적 요인, 생물사회적 요인 및 심리

사회적 요인의 특성에 따른 대사증후군의 발

생의 차이

연구 대상자의 대사증후군 발생 관련 생물의학적 요

인, 생물사회적 요인 및 심리사회적 요인의 특성에 따

른 대사증후군의 발생의 차이는 Table 2에 제시되었

다. 생물의학적 요인의 수준에 따른 대사증후군 발생의 

차이를 살펴보면, 남성과 여성 공통적으로 65세 이상의 

연령(남성: χ2=23,561.09, p<.001; 여성: χ2= 
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27,096.96, p<.001), 고혈압, 이상지질혈증, 제 2형 

당뇨 및 심뇌혈관질환 가족력이 있는 경우(남성: χ2= 

28.19, p<.001; 여성: χ2=15.12, p=.001), 과체중

이거나 비만인 경우 (남성: χ2=793.90, p<.001; 여

성: χ2=970.55, p<.001) 대사증후군의 발생이 증가

하였다. 또한 여성에게서는 폐경을 한 경우 대사증후군 

발생이 증가하였다(χ2=748.78, p<.001). 

생물사회적 요인의 수준에 따른 대사증후군 발생의 

차이를 살펴보면, 남성과 여성 공통적으로 가계의 사회

경제적 수준이 낮은 경우에 대사증후군 발생이 유의하

게 증가하였다(남성: χ2=14.73, p=.005; 여성: χ2 

=392.09, p<.001). 또한 초등학교와 중학교 졸업자

의 대사증후군 발생이 유의하게 높았다(남성: χ2= 

39.31, p<.001; 여성: χ2=842.30, p<.001). 

심리사회적 요인의 수준에 따른 대사증후군 발생의 

차이를 살펴보면, 남성과 여성 공통적으로 심각한 수준

의 스트레스를 갖고 있는 경우(남성: χ2=11,110.28, 

p<.001; 여성: χ2=27.71, p<.001), 현재 또는 과거

의 흡연 경험이 있는 경우(남성: χ2=6,082.88, 

p<.001, 여성: χ2=72,702.64, p<.001), 저강도 수

Table 1. Biomedical, Biosocial, and Psychosocial Factors in Participants    (N=15,945)

Variables Categories

  Men 

(n=8,624)

n*(%)†

  Women

(n=7,321)

n*(%)†

Metabolic syndrome With 3,490(39.5) 2,422(30.1)

Without 5,134(60.5) 4,899(69.9)

Biomedical factors

Age (years) 40-64 5,693(80.6)  5,715(83.7)

≥65 2,931(19.4) 1,606(16.3)

Family history Yes 4,570(56.9) 4,735(64.7)

No 4,054(43.1) 2,586(35.3)

Body mass index Non-obesity 3,118(33.9) 3,207(45.4)

Overweight or obese 5,506(66.1) 4,114(54.6)

Menopause 

(for women)

Yes 3,636(43.8)

No 3,685(56.2)

Biosocial factors

  Economic status High 2,444(31.7) 2,273(32.4)

Middle 4,429(53.1) 3,686(51.5)

Low 1,751(15.2) 1,362(16.1)

  Education level Less than graduation of elementary school 1,892(16.4) 1,879(20.9)

Graduation of middle school 1,313(13.7) 945(13.1)

Graduation of high school 2,784(35.3) 2,693(40.5)

More than graduation of college 2,635(34.6) 1,804(25.5)

Psychosocial factors   

Stress Severe 1,647(21.8) 1,768(24.4)

A little 5,098(60.2) 4,352(60.3)

Not at all 1,879(18.0) 1,201(15.3)

Depression Yes 192(2.3) 511(6.6)

No 8,432(97.7) 6,810(93.4)

Current or past

smoking habits

Yes 7,154(83.6) 537(7.9)

No 1,470(16.4) 6,784(92.1)

Binge alcohol 

consumption

Yes 2,534(34.1) 336(5.1)

No 6,090(65.9) 6,985(94.9)

Physical activity High 1,891(22.6) 896(12.8)

Moderate 3,798(43.4) 3,136(44.2)

Low 2,935(34.0) 3,289(43.0)
* Unweighted, †Weighted.
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준의 신체활동을 많이 하는 경우(남성: χ2=12.10, 

p=.021; 여성: χ2=59.46, p<.001) 대사증후군 발

생이 유의하게 높았다. 또한 남성 개별적으로 폭음을 

하는 경우(χ2=107.89, p<.001)와 여성 개별적으로 

우울증 진단을 받은 경우(χ2=27.14, p<.001)에 따라 

대사증후군 발생이 유의하게 증가하였다(Table 2).

3. 중년 성인 남녀의 대사증후군 발생과 관련된 

심리사회적 요인

대사증후군 발생과 관련된 생물의학적 및 생물사회

적 요인을 공변수로 통제한 결과, 대사증후군 발생과 

관련된 심리사회적 요인은 남성의 경우 현재 또는 과거 

흡연 경험(Adjusted Odds Ratio [AOR]=1.349, 

95% Confidence Interval [CI]=1.155-1.575, p<.001), 

폭음(AOR=1.570, 95% CI=1.389-1.774, p<.001), 

저강도(AOR=1.296, 95% CI=1.109-1.514, p=.001) 

또는 중강도(AOR=1.205, 95% CI=1.038-1.400, 

p=.014) 신체활동이었다(Table 3). 또한 여성의 경

우 대사증후군 발생과 관련된 심리사회적 요인은 저강

도 신체활동(AOR=1.276, 95% CI=1.017-1.602, 

p=.036)이었다(Table 4).  

Ⅳ. 논    의

본 연구는 40세 이상 성인 남녀의 대사증후군 발생

과 관련된 심리사회적 요인을 확인하기 위한 연구로서, 

선행연구에서는 남녀를 통합하여 대사증후군 발생 관련 

심리사회적 요인을 보고한데 반해(Saylor & Friedmann, 

2015), 본 연구에서는 남녀의 생물의학적 및 생물사회

적 특성을 반영하여 신체활동, 흡연, 음주와 같은 심리

사회적 요인들이 대사증후군의 발생 위험 감소를 위해 

중재 가능한 중요한 요인임을 확인하였다. 본 연구에서 

40세 이상 성인의 대사증후군 유병률은 남성의 경우는 

39.5%, 여성은 30.1%로, 미국인의 대사증후군 유병

률인 남성 41.1%, 여성 39.4%와 비교했을 때, 미국

의 대사증후군 유병률과 유사하게 40세 이상 성인 3명 

중 1명 이상이 대사증후군을 가지고 있음을 알 수 있다

(Liu, Ozodiegwu, Nickel, Wang, & Iwasaki, 

2015). 이는 우리나라의 고열량의 식습관과 신체활동

량이 감소된 서구화된 생활양식으로 인해 대사증후군의 

유병률이 증가하는 것과 매우 관련이 높은 것으로 여겨

진다(Aguilar et al., 2015). 이와 관련하여 본 연구

결과, 남성과 여성 공통적으로 저강도 또는 중강도의 

신체활동을 하는 경우 대사증후군 발생이 증가하였다. 

선행연구에 의하면, 신체활동량과 신체활동 시간이 감

소할수록 공복혈당이 높아지고, 비만도가 증가하였다

(Jeoung & Shin, 2005). 반면 규칙적인 신체활동은 

대사증후군의 진단 요인인 고혈압을 조절하고, 대사증

후군 발생 관련요인인 비만을 예방하는 효과를 갖고 있

었다(Kelley & Kelley, 2006). 이에 더불어 장기간의 

고강도의 신체활동은 중성지방의 감소와 고밀도지단백

의 증가, 허리둘레의 감소에 효과가 있었다(Ha, Ha, 

& So, 2012). 실제로 비만 중년여성을 대상으로 한 

Kim (2010)의 연구에서 걷기 운동은 비만과 혈중 지

질, 혈압, 공복 혈당 등의 조절에 효과가 있었다. 따라

서 대사증후군 발생을 예방하기 위해서는 고강도의 신

체활동이 필요하며, 이를 위해 지역사회 건강관리자는 

중년 성인의 지속적인 고강도 신체활동 참여와 유지를 

위한 전략을 개발할 필요가 있다.

또한 현재 또는 과거 흡연과 폭음은 남성의 대사증후

군 발생과 유의한 관련성을 나타냈다. 실제로 흡연은 

다수의 선행 연구에서 대사증후군 발생 위험 요인으로 

확인되었으며(Reaven & Tsao, 2003), 비흡연자에 

비해 과거 흡연 경험이 있거나 현재 흡연자인 경우, 특

히 누적 흡연량이 많을수록 대사증후군의 위험이 증가

함을 보여주고 있다(Calo et al., 2013). 이와 관련하

여 누적 흡연량이 증가할수록 복부비만과 저고밀도지단

백혈증, 고중성지방혈증, 공복혈당 이상의 위험도가 증

가하는 것으로 나타났다. 또한 폭음은 비만과 혈압상승, 

당대사 이상을 유발하는 대사증후군 위험요인으로 알려

진다. 이와 관련하여 Kim, Kim과 Kang (2012)에 의

하면, 주당 음주량이 많을수록 에너지 섭취량, 지질, 당

질 및 단백질 섭취량이 비음주자보다 유의하게 높았다. 

이와 같은 맥락에서 폭음은 복부비만 발생과 유의한 관

련성이 있는 것으로 보고되었으며(Kim et al., 2012), 

Stranges 등(2004)에 의하면 적절한 영양소의 섭취 

없이 폭음을 한 경우 그렇지 않은 경우에 비해 혈압이 

약 1.64배 높았고, 더불어 알코올은 당대사에 직·간접

적 영향을 미치며 혈당의 항상성 유지를 어렵게 할 수 
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있다. 따라서 폭음은 체내 글리코겐의 저장량에 따라 

저혈당 혹은 고혈당을 유발할 수 있으며, 탄수화물이 

많이 포함된 식사와 같이 음주를 하는 경우에는 혈당이 

상승할 수 있다(Jang & Koh, 2012). 따라서 대사증

후군 예방을 위한 금연과 폭음 감소를 위한 사회적 홍

보와 산업체를 포함한 지역사회 건강관리자들의 교육과 

적극적 조기중재의 필요성이 강조된다. 

특히 본 연구뿐만 아니라 선행 연구에서도 남성에게

서만 대사증후군 발생과 관련된 흡연과 폭음의 위험성

이 유의한 것으로 보고되어 남성을 대상으로 한 흡연과 

폭음 예방 중재가 더욱 강조된다(Oh, 2014). 이와 관

련하여 일본 성인의 성별에 따른 대사증후군 발생과 관

련된 생활습관 요인을 확인한 Hattori, Konno와 

Munakata (2017)는 대사증후군의 발생은 같은 종류

의 불건강한 생활습관이 오랜 기간 누적되어 발생하는 

것으로, 흡연과 폭음은 30대부터 70대까지 전 연령대

에서 여성에 비해 남성에게서 유의하게 많이 나타나는 

것으로 확인되어 여성에 비해 오랜 기간 지속된 남성의 

흡연과 폭음이 대사증후군 발생에 영향을 미쳤을 것이

라 하였다. 이에 더하여 성별에 따른 건강상태의 차이

는 남녀의 타고난 생물학적 요인뿐만 아니라 성별에 따

라 허용되는 사회 또는 가족 내 건강관련습관 등 환경

적 요인에 따라서도 달라진다고 한 Varì 등(2016)의 

주장을 바탕으로 전통적으로 흡연과 음주가 여성보다는 

남성에게 더 관대하게 허용되는 사회적 분위기라는 점

으로 생각해 볼 때, 남성이 여성에 비해 장기간 누적된 

흡연량과 음주량이 더욱 증가하였을 것이라 여겨지며 

결과적으로 대사증후군 발생에 유의한 영향을 미쳤을 

것이라 유추된다. 이에 따라 대사증후군 발생과 관련된 

위험요인의 유의성은 성별에 따른 다른 환경적 특성의 

영향을 받을 수 있으므로, 남녀의 특성을 반영한 심리

사회적 요인에 대한 중재전략이 필요하다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구결과 남성과 여성 공통적으로 저강도 또는 중

Table 3. Psychosocial Factors Associated with Metabolic Syndrome among the Middle Aged 

Men                                                                   (N=15,945)

Variables Categories AOR 95% CI p

Psychosocial

factors

Stress

(Ref. Not at all)

Severe 0.960 0.800-1.152 .662

A little 0.967 0.836-1.120 .658

Current or past 

smoking habits 

(Ref. No)

Yes 1.349 1.155-1.575 <.001

Binge alcohol 

consumption 

(Ref. No)

Yes 1.570 1.389-1.774 <.001

Physical activity

(Ref. High)

Low 1.296 1.109-1.514 .001

Moderate 1.205 1.038-1.400 .014

Biomedical    

factors

Age (years)

(Ref. 40-64)

≥65 1.646 1.437-1.886 <.001

Family history

(Ref. No)

Yes 1.276 1.135-1.434 <.001

Body mass index

(Ref. Non-obesity)

Overweight or obesity 4.673 4.066-5.371 <.001

Biosocial

factors

Economic status

(Ref. High)

Middle 0.961 0.840-1.100 .561

Low 1.181 0.973-1.433 .093

Education level

(Ref. More than 

graduation of college)

Less than graduation 

of elementary school

1.335 1.117-1.597 .002

Graduation of middle 

school

1.570 1.311-1.882 <.001

Graduation of high school 1.232 1.063-1.427 .006

AOR: Adjusted odds ratio, CI: Confidence interval, Ref.: References.
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강도의 신체활동을 하는 경우 대사증후군 발생이 증가

하였다. 따라서 대사증후군 발생을 예방하기 위해서는 

고강도의 신체활동이 필요하며, 이를 위해 지역사회 건

강관리자는 중년 성인의 지속적인 고강도 신체활동 참

여와 유지를 위한 전략을 개발할 필요가 있다. 또한 현

재 또는 과거 흡연과 폭음은 남성의 대사증후군 발생과 

유의한 관련성을 나타냈다. 따라서 건강관리자는 대사

증후군 예방을 위한 측면에서의 흡연과 음주 예방의 필

요성을 홍보할 필요가 있다. 이에 더하여 대사증후군 

발생과 관련된 위험요인의 유의성은 성별에 따른 환경

적 특성에 따라 영향을 받을 수 있으므로, 남녀의 특성

을 반영한 중재 가능한 심리사회적 요인에 대한 중재전

략이 필요하다.  
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ABSTRACT

Psychosocial Factors Associated with Metabolic Syndrome among 
Korean Men and Women Aged over 40 Years*

Ra, Jin Suk (Associate Professor, College of Nursing, Chungnam National University, Daejeon, South Korea)

Kim, Hye Sun (Doctoral Student, College of Nursing, Chungnam National University, Daejeon, South Korea)

Objectives: This study identified biopsychosocial factors associated with metabolic 

syndrome among Korean men and women aged over 40 years. Methods: Secondary data 

from the 2010-2016 Korean National Health and Nutrition Examination Survey were used 

for this study. Based on the biopsychosocial model, psychosocial factors (stress, depression, 

smoking, binge alcohol consumption, physical activity) were assessed with control of 

biomedical (age, body mass index, family history of hypertension, dyslipidemia, type 2 

diabetes mellitus, and cardiovascular disease) and biosocial factors (educational level and 

economic status). Data from 8,624 men and 7,321 women were analyzed by logistic 

regression analysis using a complex sample procedure. Results: Among men, current or 

past smoking habits (Adjusted Odds Ratio [AOR]: 1.349; 95% Confidence Interval [CI]: 

1.155–1.575, p<.001) and binge alcohol consumption (AOR: 1.570, CI: 1.389–1.774, 

p<.001) were associated with metabolic syndrome. In addition, moderate (AOR: 1.205, CI: 

1.038–1.400, p=.014) and low levels of physical activity (AOR: 1.296, CI: 1.109–1.514, 

p=.001) were associated with metabolic syndrome. Among women, low level of physical 

activity (AOR: 1.276, CI: 1.017–1.602, p=.036) was associated with metabolic syndrome. 

Conclusion: Gender specific interventions such as encouraging physical activity and 

prevention of smoking and excessive alcohol drinking are important to prevention of 

metabolic syndrome. 
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