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Purpose: This study aims to provide preliminary data for weight management, and prevention and management 
of cardiovascular and cerebrovascular diseases. We examined the effect of changes in the weight of workers at 
a manufacturing company over three years on their metabolic syndrome and metabolic syndrome diagnosis 
components. Methods: Necessary data were collected from the questionnaire and the results of the Korean National 
Health Screening of 2015 and 2017, which included 228 workers at a manufacturing company in G region. The 
collected data were analyzed using the SPSS/WIN 23.0 program. ANCOVA was used to examine the differences 
in the metabolic syndrome diagnosis components according to weight change. In addition, multiple logistic 
regression analysis was used to obtain the odds ratios of metabolic syndrome and metabolic syndrome analysis 
component, based on the weight changes in the normal weight group and the obesity group. Results: Waist 
measure, systolic blood pressure, and blood pressure were found to have significant effects based on participants’ 
weight change over three years. These factors increased with a larger increase in weight at a statistically significant 
level. This study analyzed the weight changes of the normal weight group and the obesity group considering the 
data from the National Health Screening of 2015, and found that the risk of metabolic syndrome increased at a 
statistically significant level as body weight increased; thus, the obesity group showed a higher risk in this regard. 
It was also found that waist measure, fasting blood sugar, and high-density low cholesterol increased at a statistically 
significant level as body weight increased. Conclusion: Health administrators need to recognize the importance 
of workers’ weight management, select an intensive management group based on a time series analysis of weight 
changes, and develop and implement programs to manage the metabolic syndrome diagnosis components.
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일개 제조업 근로자의 3년간 체중변화와 대사증후군 진단 구성요소의 비교 분석: 국가건강검진(2015~2017년) 자료를 중심으로

서 론

1. 연구의 필요성

고용노동부에서 매년 발표하는 산업재해발생현황에 의

하면 2009년부터 지속적으로 산업재해률은 감소하고 있으

나 질병 관련 재해는 지속적으로 증가하고 있다. 2017년 대비 

2018년에는 질병사망만인률의 경우 0.54%에서 0.61%로, 질

병재해율은 0.05%에서 0.06%로 증가하고 있다(Ministry of 

Employment and Labor, 2019)경인 지역의 근로자를 대상으

로 한 연구에서는 업무상질병으로 뇌 ․ 심혈관질환을 인정받은 

근로자의 62%가 대사증후군의 진단 구성요소인 고혈압, 고지

혈증, 당뇨병 중 1가지 이상을 가지고 있다고 보고하고 있다

(Choi, Kang, & Kim, 2013). 대사증후군의 진단 구성요소는 

허리둘레, 혈압, 공복혈당, HDL 콜레스테롤, 중성지방이며, 

대사증후군은 심뇌혈관질환 및 당뇨병의 위험을 높이는 체지

방 증가, 혈압 및 혈당 상승, 혈중지질 이상 등의 이상상태들의 

집합을 말한다(CDC, 국가건강정보포털). 대사증후군이 있는 

경우는 심뇌혈관질환의 위험을 두배 이상 높이며, 당뇨병의 

발병을 10배 이상 증가시키는데 이는 비만과 연관된 인슐린 

저항과 밀접한 관련이 있다고 보고하고 있다(CDC, 국가건강

정보포털). 또한 비만 관련 지표(체중, 체지방률, 허리둘레)이 

증가하거나 변화하면뇌심혈관계 위험요인이 증가하고, 혈압, 

혈당, 지질 수치에 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다(Choi 

et al, 2010; Mottillo et al, 2010 & Willson et al, 2002). 체중, 

체지방률, 허리둘레 등의 비만 관련 지표가 높은 정상으로 지속

되는 군에서는 비만으로 이환될 가능성이 높고 비만 전단계에

서 대사성 위험인자가 하나씩 많아지게 되면 향후 대사 증후군

으로 발전하는 등 잠재적인 위험군이 비만은 여러 대사질환과 

심뇌혈관계질환의 발생에 밀접한 관련이 있다는 것은 잘 알려

져 있으며, 비만 자체가 건강에 심각한 피해를 유발하는 질병

으로 분류되고 있다(Chung, Kim, Lee, Choi, & Kim, 2010). 

Park 등(2003)에 의하면 미국의 국민건강영양조사에서 정상

체중, 과체중, 비만에서 대사증후군의 유병률은 각각 5%, 22%, 

60%으로 체중이 증가할수록 대사증후군의 유병률이 높음을 

보고하고 있다. 또한 보건복지부와 질병관리본부의 2017년 국

민건강통계에 따르면 19세 이상 성인 가운데 체질량 지수

(BMI)가 25 이상인 비만 유병률은 2005년 31.3%에서 2016년 

34.8%로 증가했고, 체질량 지수가 30이 넘는 고도 비만율도 

2011년 4.3%에서 2016년 5.5%로 높아졌다고 보고하고 있으

며, 2005년과 2016년 비만 관련 질환(당뇨병 9.1%→11.3%, 고

콜레스테롤혈증 8.0%→19.9%, 고혈압 28.0%→29.1%) 유병

률도 증가하고 있다고 보고하고 있다. 이를 바탕으로 비만과 

밀접한 관련이 있는 체중의 중요성을 인식하고 사업장 근로자

들을 대상으로 시계열적 체중변화에 따른 대사증후군의 관련

성을 다룬 연구를 살펴본 결과 거의 이루어지지 않고 있었으

며, 대사증후군의 유병률 위험요인을 다룬 단면연구(Kim et 

al., 2009; Cho, Kim, & Byun, 2006; Choi, 2005)들이 대부분

을 차지하고 있었다. 고용노동부의 보고에 따르면 2018년 기

준 사업장 근로자의 업무상질병 중 심장질환이 33% 로 많은 

비중을 차지하고 있는 식료품 제조업 근로자이었다. 이에 식

료품 제조업 근로자를 대상으로 3년 동안의 체중변화가 대사

증후군 진단 구성요소에 미치는 영향을 규명함으로써 심뇌혈

관계 질환의 관리와 예방을 위한 기초자료를 제공하고자 본 연

구를 수행하였다. 

2. 연구목적

일개 제조업 근로자의 건강검진 자료를 활용하여 3년 동안의 

체중변화에 따른 대사증후군과 대사증후군 진단 구성요소를 비

교 분석하기 위함이며, 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 2015년과 2017년에 측정된 대상자의 일반적 특성, 직업적 

특성, 대사증후군 진단 구성요소를 파악한다.

 시점별로 체중변화에 따른 대사증후군 진단 구성요소를 

파악한다.

 정상 체중군과 비만군의 체중변화 5개 그룹의 대사증후

군 진단 구성요소에 대한 영향을 미치는 요소를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 근로자의 3년 건강검진 자료를 2차분석하여 체중

변화에 따른 대사증후군 진단 구성요소를 비교 분석한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구대상

G지역 H제조업 근로자들 중 관할 지역 대한산업보건협회

에서 2015년과 2017년에 건강검진을 받았던 근로자 474명 중 

검진결과 활용에 동의하지 않았던 대상자와 결과 자료가 미비

하거나, 결측치나 이상치가 있는 자료 210명과 검진 시점에 당
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뇨병과 이상지질혈증, 고혈압으로 약을 복용하고 있는 대상자

는 각각 10명, 8명, 18명이었고, 이는 체중변화에 영향을 줄 수 

있어 선행연구(Chung et al., 2010)를 토대로 제외하고, 228명

의 근로자들을 대상으로 하였다. 

3. 자료수집

2015년과 2017년에 G관할 지역 대한보건산업협회에서 건

강검진을 받은 H제조업 사업장 근로자들의 건강검진 결과수

치와 문진표로부터 자료를 수집하였다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 I대학교 연구심의위원회

의 승인(No: 181113-1A)을 받고, 자료수집이 진행된 S사업장

과 대한산업보건협회에서는 근로자에게 검진 당일 검진결과

에 대한 자료의 활용 동의서를 서면으로 받았으며, 연구자는 

2015년~2017년까지의 건강검진 결과자료를 요청하여 수령 

후 활용하였다. 본 연구에 활용된 대상자의 모든 자료는 삭제와 

폐기할 것이다.

5. 연구도구

본 연구의 도구는 일반적 및 직업적 특성, 대사증후군 위험요

인의 건강검진 결과와 문진표로 구성하였다. 조 사항목으로 피

조사자들의 성별, 연령, 근무부서, 근무년수, 신체계측(신장, 체

중, 허리둘레, 체질량지수, 혈압-안정 시 수축기압, 확장기압), 혈

액검사(공복혈당, HDL-Cholesterol, 중성지방, T-Cholesterol), 

건강행태(음주유무, 흡연유무, 운동유무)였다. 건강행태는 검

진용지의 설문자료를 활용하였다. 체중의 변화는 2017년 체중

(kg)에서 2015년 체중을 뺀 값으로 하였다. 대상자의 평균체중은 

64.2 kg의 4.7%에 해당하는 3 kg을 기준으로 감소(≤-3.0 kg), 

안정(-2.9~2.9 kg), 경도증가(3.0~5.9 kg), 중등도 증가(6.0~8.9 

kg), 고도증가(≥9.0 kg)의 5그룹으로 분류하였다(Chung et al., 

2010; Hiller et al., 2006). 대사증후군의 진단기준은 우리나라 

보건복지부에서 검진결과로 활용하고 있는 NCEP-ATPIII 대사

군 정의를 기본으로 하였고, 다음 5가지 항목 중에서 1~2개가 확

인될 경우 대사증후군 주의군, 3~5개가 확인될 경우 대사증후

군으로 정의하였다.

 허리둘레 남 ≥90 cm, 여 ≥85 cm

 중성지방 ≥150 mg/dL 

 HDL콜레스테롤 남 ≤40 mg/dL, 여 ≤50 mg/dL 또는 

고지혈증 치료제를 복용하고 있는 경우

 혈압수축기 ≥130 mmHg이거나 이완기 ≥85 mmHg 또

는 항고혈압제를 복용하고 있는 경우

 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 당뇨치료제를 복용하고 있

는 경우

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다.

 2015년과 2017년에 측정된 대상자의 일반적 특성에 대한 

비교는 x2 test와 paired t-test를 이용하여 분석하였다

 5가지 체중변화그룹에 따라 대사증후군 진단 구성요소인 

허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압, 공복혈당, 중성지방, 

고밀도지단백콜레스테롤 각각의 2017년 평균치가 차이

를 알아보기 위해 ANCOVA로 분석하였다.

 2015년 국가검진 대상자들의 체질량지수를 기준으로 정

상 체중군(23 kg/m2 미만)과 비만군(23 kg/m2 이상) 으

로 나누고 각 군에 있어서 체중변화가 가장 적었던 안정그

룹(-2.9 kg~+2.9 kg)을 기준으로 나머지 체중변화그룹의 

대사증후군 진단 구성요소에 대한 각각의 교차비를 구하

기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 2015년 나

이, 체중, 운동, 흡연, 음주, 근무기간, 근무부서, 각각의 대

사증후군 진단 구성요소의 측정치를 보정한 상태에서 분

석하였다. 

연 구 결 과

1. 시점별 대상자의 일반적 특성 비교

국가 건강검진을 받은 2015년 대상자의 평균나이는 46.4± 

9.46세이었다. 3년 후 2017년 신장은 통계적으로 유의하게 줄

었고(163.8 cm 대 163.4 cm, p=.016), 체중(64.2 kg 대 66.8 kg, 

p<.001)과 체질량 지수(23.8 kg/m2 대 24.8 kg/m2, p<.001), 

허리둘레는 유의하게 증가하였다(82.3 cm 대 83.7 cm, p<.001). 

수축기혈압(119.0 mmHg 대 120.5 mmHg, p=.044), 공복혈당

(85.3 mg/dL 대 96.9 mg/dL, p<.001), 중성지방(109.8 mg/dL 

대 126.9 mg/dL, p<.001)과 고밀도지단백콜레스테롤은 유의

하게 증가하였다(57.5 mg/dL 대 61.6 mg/dL, p<.001). 이완

기혈압은 유의한 차이가 없었다. 운동유무, 흡연유무, 음주유
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Table 1. Comparison of General Characteristics of the Target by Point of Time (N=228)

Variables
 2015s 2017s

x2 or t p
  n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age  46.4±9.46  48.9±9.50 -49.277 ＜.001

Working (year)   6.4±4.44   8.3±4.46 -185.209 ＜.001

Height (cm) 163.8±8.80 163.4±8.98 2.838 .005

Weight (kg)   64.2±12.13   66.8±13.84 -6.068 ＜.001

BMI (Body index)  23.8±3.46  24.8±3.84 -6.754 ＜.001

WC   82.3±10.52   83.7±10.31 -3.405 ＜.001

SBP  119.0±11.21  120.5±12.18 -2.029 .044

DBP  75.1±6.85  75.1±6.46 -0.009 .993

FBS   85.3±22.79   96.9±17.03 -8.181 ＜.001

TC  109.8±77.80  126.9±96.18 -2.803 .005

HDL-C   57.5±16.72   61.6±17.30 -3.787 ＜.001

Department Office job
Distribution job
production work 

22 (9.6)
 35 (15.4)
171 (75.0)

 23 (10.1)
 35 (15.4)
170 (74.6)

0.025 .988

Exercise Yes
No

216 (94.7)
12 (53)

124 (54.4)
104 (45.6)

97.860 ＜.001

Smoking No
Yes

226 (99.1)
 9 (3.9)

202 (88.6)
 8 (3.5)

31.343 ＜.001

Drinking No
Yes

221 (96.9)
 7 (3.1)

183 (80.3)
 45 (19.7)

21.917 ＜.001

MS Class. Normal
Risk
MS

104 (45.6)
 99 (43.4)
 25 (11.0)

 81 (35.7)
114 (50.2)
 32 (14.1)

4.915 .086

Using paired t-test for continuous variables and x2 test for categorical variables. BMI=body mass index; WC=waist circumference; SBP=systolic 
blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; FBS=fasting blood sugar; TC=triglyceride; HDL-C=high density lipoprotein cholesterol; 
MS=metabolic syndrome.

Table 2. The Incidence of Metabolic Syndrome (N=228)

Variables

2017s

Non-MS Risk MS

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

2015s Non-MS 61 (26.8) 41 (18.0)  2 (0.9)

Risk 23 (10.1) 60 (26.3) 16 (7.0)

MS 2 (0.9) 9 (3.9) 14 (6.1)

MS=metabolic syndrome.

무는 유의한 차이가 있었고(p<.001), 근무기간은 유의한 차이

가 있었는데(p<.001), 근무부서, 대사증후군의 유병률은 유의

한 차이가 없었다(Table 1).

2. 대사증후군의 발생률

국가 건강검진을 받은 2015년 대상자는 대사증후군이 없는 

경우 45.6%였고, 주의군은 43.4%, 증후군은 11.0%였다. 3년이 

지난 2017년 대상자는 대사증후군이 없는 경우 35.7%로 줄었

으나 주의군은 50.2%로 늘어났고, 증후군은 14.%로 늘어났다. 

그러나 그룹간의 유의한 차이는 없었다(Table 1). 대사증후군 

발생률의 3년간 변화를 살펴본 결과 정상군에서 정상군으로는 

26.0%, 정상군에서 주의군으로는 18.0%, 정상군에서 증후군

으로는 0.9%였고, 주의군에서 정상군으로는 10.1%, 주의군에

서 주의군으로는 26.3%, 주의군에서 증후군으로는 7.0%였으

며, 증후군에서 정상군은 0.9%, 증후군에서 주의군으로는 3.9%, 

증후군에서 증후군은 6.1%였다(Table 2).
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Table 3. Adjusted Means of Metabolic Components by Weight Change Groups after 3 Years among 228 Persons

Variables

Loss
(≤-3.0 kg)

n=18

Stable
(-2.9~2.9 kg)

n=123

Mild gain
(3.0~5.9 kg) 

n=53

Moderate gain
(6.0~8.9 kg) 

n=22

Severe gain
(≥9.0 kg) 

n=12 F p

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

WC (cm)  82.4±11.56 83.3±9.61 83.3±8.74  88.6±13.01  89.7±13.45 2.786 .027†

SBP (mmHg) 119.4±12.59 120.0±11.99 120.2±10.74 123.0±12.31 124.6±18.76 0.642 .033†

DBP (mmHg) 74.3±6.09 74.4±5.84 75.1±5.36 76.2±5.09  81.0±14.10 3.151 .015†

FBS (mg/dL)  95.4±16.87  98.4±19.05  93.4±13.30  97.3±15.67  98.3±12.29 0.853 .493

TG (mg/dL)  90.6±34.09  125.0±100.56  133.0±100.81  143.9±103.54 142.4±77.72 0.952 .435

HDL-C (mg/dL)  65.7±15.13  63.4±19.27  58.6±15.61  57.2±10.65  57.8±14.06 1.466 .213

WC=waist circumference; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; FBS=fasting blood sugar; TC=triglyceride; HDL-C=high 
density lipoprotein cholesterol; †Using analysis of covariance, p＜.05.

3. 체중변화에 따른 대사증후군 구성요소의 비교 

연구대상자의 3년 동안의 체중변화의 정도에 따라 5그룹으

로 나누고 대사증후군 진단 구성요소 각각의 평균치를 비교

해 본 결과는 Table 3과 같다. 제시된 평균과 표준편차는 2015

년도의 나이, 근무기간, 근무부서, 체중, 음주, 흡연, 운동, 대사

증후군 구성요소의 결과치를 보정한 후의 값으로 허리둘레, 

수축기혈압, 이완기혈압은 감소그룹에서 가장 낮았고 고도 증

가그룹에서 가장 높았으며 체중증가가 클수록 유의하게 증가

하였다(p=.027, p=.033, p=.015). 공복혈당은 체중이 경도 증

가그룹에서 현저하게 감소한 것으로 나타났으며, 중성지방

(mg/dL)은 중등도 증가그룹에서 현저하게 증가하였으나 고도 

증가그룹은 중등도 증가그룹보다 낮게 나타났으며, 개체 간 효

과검정에서 유의한 차이를 보이진 않았다. 고밀도지단백콜레

스테롤은 감소그룹에서 가장 높았으며 체중증가가 클수록 감

소하였으나 개체 간 효과검정에서 유의한 차이를 보이진 않았

다(Table 3). 

4. 정상 체중군에서 체중변화에 따른 대사증후군 진단 

구성요소의 발생에 대한 위험도

2015년 건강검진에서 정상 체중군을 기준으로 체중변화의 

정도에 따라 5그룹으로 나누어 나이, 체중, 음주, 흡연, 운동, 근

무기간, 근무부서, 대사증후군 진단 구성요소 각각의 결과치를 

보정한 후 대사증후군 구성요소의 발생에 대한 위험도를 구하

였다. 연구결과를 살펴보면, 대사증후군은 체중이 증가함에 따

라 위험도가 유의하게 증가하였다(교차비: 경도증가 1.016, 증

등도증가 .733, 고도증가 .803). 대사증후군의 진단 구성요소들 

중 허리둘레는 9.0 kg 이상의 체중증가가 있는 그룹에서 위험

도가 유의하게 증가하였고(교차비: 고도증가 1.217), 공복혈당

은 3.0kg 이상의 체중증가가 있는 그룹에서 위험도가 유의하

게 증가하였고(교차비: 경도증가 .951), 고밀도저콜레스테롤

은 6.0kg 이상의 체중증가가 있는 그룹에서 위험도가 유의하

게 증가하였다(교차비: 중등도증가 .931). 체중감소에 있어서

는 대사증후군 진단 구성요소 모두에서 위험도의 유의한 변화

가 없었고, 대사증후군 진단 구성요소 중 이완기혈압, 수축기

혈압, 중성지방에서도 체중변화의 정도에 따른 5그룹에서 위

험도의 유의한 변화가 없었다(Table 4).

5. 비만 체중군에서 체중변화에 따른 대사증후군 진단 

구성요소의 발생에 대한 위험도

2015년 건강검진에서 비만 체중군을 기준으로 체중변화의 

정도에 따라 5그룹으로 나누어 나이, 체중, 음주, 흡연, 운동, 근

무기간, 근무부서, 대사증후군 진단 구성요소 각각의 결과치를 

보정한 후 대사증후군 진단 구성요소의 발생에 대한 위험도를 

구하였다. 연구결과를 살펴보면, 대사증후군은 체중이 증가함

에 따라 위험도가 유의하게 증가하였다(교차비: 증등도증가 

1.328, 고도증가 1.118). 대사증후군의 진단 구성요소들 중 허리

둘레는 6.0 kg 이상의 체중증가가 있는 그룹에서 위험도가 유의

하게 증가하였다(교차비: 증등도 증가 1.134, 고도증가 1.131). 

이완기혈압은 9.0 kg 이상의 체중 증가가 있는 그룹에서 위험

도가 유의하게 증가하였다(교차비: 고도증가 1.168). 대사증후

군 진단 구성요소 중 수축기혈압, 공복혈당, 중성지방, HDL-C 

에서는 체중변화의 정도에 따른 5그룹에서 위험도의 유의한 

변화가 없었다(Table 5).
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Table 4. Odds Ratios (OR) and 95% Confidence Intervals (CI) for Metabolic Syndrome Components by Weight Change 
Groups in Subjects with Normal Body Weight at Baseline

Variables
Loss

(≤-3.0 kg)
Stable

(-2.9~2.9 kg)
Mild gain

(3.0~5.9 kg) 
Moderate gain

(6.0~8.9 kg) 
Severe gain

(≥9.0 kg) 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

MS 0.533 (0.935~1.208) 1.00 (ref.) 1.016 (1.582~1.773)† 0.733 (1.333~1.615)† 0.803 (1.257~2.502)†

High WC 0.983 (0.868~1.114) 1.00 (ref.) 0.996 (0.914~1.085) 0.970 (0.845~1.115) 1.217 (1.001~1.480)†

High SBP 0.997 (0.924~1.076) 1.00 (ref.) 1.036 (0.983~1.092) 0.968 (0.893~1.049) 0.904 (0.799~1.024)

High DBP 1.028 (0.896~1.179) 1.00 (ref.) 1.058 (0.963~1.163) 1.077 (0.932~1.246) 1.070 (0.891~1.286)

High FBS 0.992 (0.931~1.057) 1.00 (ref.) 0.951 (0.905~0.999)† 1.005 (0.953~1.060) 1.011 (0.951~1.075)

High TG 0.993 (0.978~1.008) 1.00 (ref.) 0.998 (0.992~1.003) 0.992 (0.997~1.007) 0.990 (0.967~1.013)

Low HDL-C 0.995 (0.945~1.047) 1.00 (ref.) 0.967 (0.933~1.003) 0.931 (0.870~0.996)† 0.932 (0.849~1.024)

MS=metabolic syndrome; WC=waist circumference; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; FBS=fasting blood sugar; 
TC=triglyceride; HDL-C=high density lipoprotein cholesterol; †Using multiple logistic regression analysis, p＜.05.

Table 5. Odds Ratios (OR) and 95% Confidence Intervals (CI) for Metabolic Syndrome Components by Weight Change 
Groups in Subjects with Overweight or Obesity at Baseline

Variables
Loss

(≤-3.0 kg)
Stable

(-2.9~2.9 kg)
Mild gain

(3.0~5.9 kg) 
Moderate gain

(6.0~8.9 kg) 
Severe gain

(≥9.0 kg) 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

MS 0.495 (0.143~1.711) 1.00 (ref.) 0.996 (0.940~1.479) 1.328 (1.105~1.124)† 1.118 (1.010~1.366)†

High WC 1.008 (0.923~1.101) 1.00 (ref.) 1.025 (0.963~1.091) 1.134 (1.044~1.232)† 1.131 (1.008~1.269)†

High SBP 1.006 (0.939~1.078) 1.00 (ref.) 0.971 (0.928~1.017) 1.026 (0.940~1.065) 0.984 (0.899~1.077)

High DBP 0.983 (0.859~1.125) 1.00 (ref.) 1.023 (0.938~1.116) 1.019 (0.909~1.143) 1.168 (1.009~1.352)*

High FBS 0.993 (0.950~1.038) 1.00 (ref.) 0.983 (0.953~1.013) 0.988 (0.949~1.028) 0.991 (0.935~1.050)

High TG 0.991 (0.975~1.006) 1.00 (ref.) 1.002 (0.998~1.008) 1.006 (0.999~1.012) 1.004 (0.995~1.014)

Low HDL-C 0.991 (0.947~1.037) 1.00 (ref.) 0.989 (0.960~1.019) 1.009 (0.965~1.056) 1.009 (0.950~1.072)

MS=metabolic syndrome; WC=waist circumference; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; FBS=fasting blood sugar; 
TC=triglyceride; HDL-C=high density lipoprotein cholesterol; †Using multiple logistic regression analysis, p＜.05.

논 의

본 연구는 근로자의 3년 동안의 건강검진 자료를 이용하여 

체중변화 다섯그룹에 따른 대사증후군 진단 구성요소에 미치

는 영향을 알아보고자 하였다. 

본 연구대상자의 대사증후군 군별 분류에서 2015년 대 2017

년 비교해 보면 정상군은 감소하였고, 주의군과 대사증후군군

은 증가하였으며, 체중과 대사증후군 진단 구성요소인 허리둘

레, 수축기혈압, 공복혈당, 중성지방, 고밀도지단백콜레스테

롤은 모두 증가하였다. 이는 남자근로자를 대상으로 한 4년간 

시계열분석과 8년간의 시계열적 분석을 한 선행연구의 결과와 

일치하였다(Choi et al., 2010; Chung, Kim, Lee, Choi, & 

Kim, 2010). 본 연구의 대상자는 2015년 초기 검진 나이가 평

균 46.4세로 대사증후군의 유병률이 높은 연령대이고, 최근 한

국성인의 국민건강보험공단 건강검진 실태조사에서도 일치

되는 보고를 하고 있다(MOHW, 2019; Park, Choi, & Lee, 

2013). 이는 대사성 관련 질환 및 심뇌혈관질환에 노출되어 있

는 연령대로서 보건관리자의 적극적인 관심과 관리가 필요할 

것으로 사료된다. 

대상자의 3년 동안의 체중변화정도에 따라 다섯 그룹으로 

나누고 대사증후군 진단 구성요소 각각의 평균치를 비교해 본 

결과, 체중이 증가함에 따라 허리둘레, 수축기혈압과 이완기혈

압은 유의하게 증가하였다. 체중증가와 허리둘레는 밀접한 관

련성을 가지고 있으며, 최근 2009년부터 2015년까지의 국민건

강보험공단 검진 수검자 데이터를 조사한 결과, 허리둘레가 

5cm 늘어날 때마다 사망률은 10% 이상 증가하고, 정상 체중이
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라도 허리둘레가 크면 건강 상태가 나빠질 수 있다고 보고하고 

있다(Kim et al., 2009). 복부비만은 고혈압, 이상지질혈증, 당

뇨병 및 관상동맥질환 사망률과 매우 밀접한 관련이 있어 허리

둘레는 복부비만의 위험성과 비만을 관리하는 새로운 척도로

서 대두되고 있다. 우리나라 보건복지부에서는 허리둘레에 대

한 인식을 제고하기 위해 “허리둘레가 건강둘레”라는 주제로 

다양한 사업을 펼치고 있다. 이에 보건관리자는 복부비만과 체

중증가를 예방하기 위한 다양한 식이요법 및 신체활동의 증가 

및 운동요법을 중재방안으로 모색할 필요가 있다 하겠다.

체중증가에 따른 혈압상승은 매우 밀접한 관계이며 체중이 

정상보다 많으면 고혈압이 발생할 확률이 정상의 2~6배까지 

증가한다고 보고하고 있다(Hypertension Guidelines, 2018). 

관상동맥질환의 위험요소를 다룬 선행연구에서도 체중증가

는 혈압을 올리고 중성지방, 공복혈당 등 위험요소의 증가와 

유의한 관련성을 보고하고 있다(Chung, Kim, Lee, Choi, & 

Kim, 2010). 한편 고혈압 환자가 체중 1 kg을 줄이면 수축기/

이완기 혈압은 1.1/0.9 mmHg가 감소되고, 식사조절과 신체

활동 늘리기를 동시에 병행해야 체중을 조절할 수 있고, 줄인 

체중을 오래 유지할 수 있다고 보고하고 있다(Hypertension 

Guidelines, 2018).

2015년 건강검진에서 정상체중군과 비만군을 기준으로 체

중변화의 정도에 따라 5그룹으로 나누어 대사증후군과 진단 

구성요소의 발생에 대한 위험도를 살펴보면, 대사증후군, 복부

비만, 공복혈당 증가, 저고밀도지단백콜레스테롤이 유의하게 

증가하였다. 이는 남자근로자를 대상으로 한 선행연구에서도 

체중이 증가함에 따라 대사증후군과 진단 구성요소의 위험도

가 증가하는 것으로 나타났으며 본 연구와 일치한 결과를 보였

다(Chung, Kim, Lee, Choi, & Kim, 2010). 체중증가가 대사

증후군을 발생시키는 기전은 지방조직으로 체지방의 조절뿐

만 아니라 염증반응을 비롯한 인슐린 저항성, 동맥경화 심지어 

특정 암의 발생에도 영향을 주는 것으로 알려졌다(Kim, Choi, 

& Do, 2018). 2012년에서 2014년까지 일개 대학병원에서의 차

트 분석을 통한 선행연구에서 체중증가에 따른 비만은 허리둘

레, 혈압과 혈당을 상승시키고, 혈중 중성지방을 증가시키며 

고밀도지질단백질을 감소시켜 결과적으로 대사증후군의 위

험을 높이고, 심혈관질환, 당뇨병의 위험도를 증가시킨다고 보

고하고 있다(Choe et al., 2015). de Mutsert 등(2014)은 이른 

성인기의 비만과 이후의 체중증가는 모두 중년기와 노인기의 

남성의 주요 만성질환의 위험도를 크게 증가시켰다고 보고하

였다. 39,909명의 남자 참여자들을 대상으로 성인기의 과도한 

체중 증가를 살펴본 연구에서, 비만 관련 만성질환(제2형 당뇨

병, 심혈관계 질환 등 포함)은 성인 체중변화가 없었던 군과 비

교해서 체중이 2.5~4.9 kg 증가한 군에서 1.12배, 체중이 5~9.9 

kg 증가한 군에서 위험도가 1.41배, 체중이 10~14.9 kg 증가한 

군에서 1.72배, 체중이 15 kg 이상 증가한 군에서 위험도가 2.45

배 증가하였고 보고하고 있다. 고혈압 환자와 고혈압 위험 환자

에서 중등도의 체중감소로 의미있는 혈압감소가 있었고, 체중

이 5~10%만 줄어도 중성지방이 현저하게 줄고 고밀도지질단

백질은 증가하는 효과가 있다(Mottillo et al. 2010). 체중과 허

리둘레가 모두 비만인 그룹은 정상인보다 당뇨(2.7배), 고혈압

(2.2배), 고지혈증(고중성지방혈증 2.0배, 고콜레스테롤혈증 1.6

배, 저HDL 콜레스테롤혈증 1.6배)에 걸릴 확률이 2배가량 높

은 것으로 분석되었다(MOWH, 2019). Choi 등(2010)는 정상 

체중 및 허리둘레를 갖는 성인 남자에서 체중, 체지방률, 허리

둘레의 변화에 따른 혈압, 혈당, 지질 수치의 변화 관련이 있음

을 보고하고 있다. 비만으로 인한 사회경제적 손실규모는 10년 

동안 2배 가까이 늘어 2015년 9조 2,000억원에 달했으며 고령

화 등으로 더 가속화할 전망이다. 신체활동이 줄고 고열량 ․ 고
지방 음식 섭취율 증가와 아침결식 및 잦은 회식 등 부적절한 

식습관 등이 영향을 끼쳤다는 분석이 나온다(MOWH, 2019). 

보건당국은 비만율 증가 원인을 신체활동 감소와 식습관 악화

에서 찾았다. 2018년 국민건강통계를 보면 우리나라 성인의 

걷기 실천율은 2005년 남성 62.4%, 여성 59.0%에서 2016년 

40.6%, 38.6%로 각각 떨어졌고, 아침 결식률은 남성과 여성 

20.4%, 21.9%에서 32.4%, 26.4%로 각각 늘었고 하루 1회 이상 

외식률도 34.9%, 14.1%에서 45.8%, 18.3%로 올랐다. 월간 폭

음률은 남성은 55.3%에서 53.5%로 소폭 줄었지만 여전히 절

반이 넘었고 여성은 17.2%에서 25.0%로 증가했다. OECD는 

우리나라 고도 비만인구가 2005년 3.5%에서 2015년 5.3%로 

증가했으며 2030년이면 지금의 두 배 수준인 9.0%에 이를 것

으로 전망했다. 국민건강보험공단에 따르면 2006년 4조 8,000

억원 수준이었던 사회경제적 손실은 2015년 의료비 5조 4,000

억원, 조기사망손실액 1조 6,000억원, 생산성손실액 1조 4,000

억원, 간병비 5,000억원, 교통비 3,000억원 등 9조 2,000억원으

로 급증했다고 보고하고 있다. 한편 체중감소는 정상체중군과 

비만군에서 유의한 영향을 미치진 않았으나 대사증후군의 발

생률과 대사증후군 진단 구성요소의 모든 영역에서 낮게 나타

났으며, HDL-C에서는 높게 나타났다. 이는 남자근로자의 체

중감소가 대사증후군의 위험도를 감소시킨다고 보고한 선행

연구와 일치하진 않으나 체중감소의 긍정적인 영향을 해석할 

수 있겠다. 더불어 우리나라 보건복지부는 ‘국가 비만관리 종

합대책(2018~2022)’을 마련하여 적극적인 개입방안을 제시하
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일개 제조업 근로자의 3년간 체중변화와 대사증후군 진단 구성요소의 비교 분석: 국가건강검진(2015~2017년) 자료를 중심으로

고 있는데 보건관리자는 이를 바탕으로 근로자의 직업적 특성

을 고려한 체중증가 및 복부비만을 예방관리하기 위한 구체적

인 사업을 마련하여 운영할 필요가 있다 하겠다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 식료품 제조업 근로자들을 대상으로 3년 동안의 

체중변화가 대사증후군 진단 구성요소에 미치는 영향을 규명

함으로써 사업장 근로자의 심뇌혈관계 질환의 관리와 예방을 

위한 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구대상자의 3년 동안의 체중변화에 따른 대사증후군 진

단 구성요소를 비교한 결과, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈

압에서 유의한 차이가 있었고, 체중이 증가할수록 유의하게 높

아졌다(p=.027, p=.033, p=.015).

2015년 건강검진에서 정상 체중군을 기준으로 체중변화에 

따른 대사증후군 발생 위험도를 살펴본 결과 체중의 경도 증가 

시 1.016배, 증등도 증가 시 .733배 고도 증가 시 .803 배이었다. 

대사증후군의 진단 구성요소 중 허리둘레는 9.0 kg 이상의 

체중증가가 있는 그룹에서 위험도가 유의하게 증가하였고(교

차비: 고도증가 1.217), 공복혈당은 3.0 kg 이상의 체중증가가 

있는 그룹에서 위험도가 유의하게 증가하였고(교차비: 경도증

가 .951), 고밀도저콜레스테롤은 6.0 kg 이상의 체중증가가 있

는 그룹에서 위험도가 유의하게 증가하였다(교차비: 중등도증

가 .931). 대사증후군 진단 구성요소 모두에서 위험도의 유의

한 변화가 없었던 그룹은 체중감소 시이었다.

2015년 건강검진에서 비만 체중군을 기준으로 체중변화에 

따른 대사증후군 발생 위험도를 살펴본 결과 체중의 증등도 증

가 시 1.328배, 고도 증가 시 1.118배이었다. 

대사증후군의 진단 구성요소들 중 허리둘레는 6.0 kg 이상

의 체중증가가 있는 그룹에서 위험도가 유의하게 증가하였다

(교차비: 증등도 증가 1.134, 고도증가 1.131). 이완기혈압은 

9.0 kg 이상의 체중 증가가 있는 그룹에서 위험도가 유의하게 

증가하였다(교차비: 고도증가 1.168). 

본 연구의 결론은 체중변화 즉 체중증가는 비만 관련 지표인 

허리둘레, 혈압에 유의한 영향을 미치고 있으며, 정상 체중군

의 체중변화에 따른 대사증후군의 발생 위험도보다 비만 체중

군에서 더 높게 나타났다. 이에 보건관리자는 근로자의 체중관

리 중요성을 인식하고, 체중변화의 시계열적 분석을 통해 집중

관리군을 선정하여, 대사증후군 진단 구성요소의 관리사업을 

마련하여 운영할 필요가 있다 하겠다. 제언으로는 일개 사업장

에서 2015년과 2017년 2개년 모두 검진한 자를 대상으로 하다 

보니 표본수를 고려하여 성별에 따른 분석이 이루어지지 않은 

아쉬움이 있으며, 초기 검진시기와 이차 검진시기가 길지 않아 

추후 충분한 신체적 변화의 기간을 고려한 5년 이상의 시계열

적 분석이 이루어졌으면 한다. 
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