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요  약  본 연구는 대사증후군을 진단받은 대상자가 가지고 있는 진단지표와 건강행위간의 관련성을 파악함으로써 대사
증후군 예방과 증진을 위한 근거자료를 제공하기 위해 시행되었다. 연구대상은 2017년 7월부터 2018년 7월까지 대전
지역 1개 대학병원과 4개의 보건소에 방문한 성인 633명이었으며, 분석방법은 SPSS/WIN 22.0 program으로 독립 
t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson’s Correlation 을 실시하였다. 연구결과 본 연구의 대상자는 연령, 종교유무, 
교육수준, 진단지표의 수에 따라 건강행위의 차이를 보였다. 고혈당을 기준으로 대사증후군 유형을 구분했을 때, 진단유
형에 따라 건강행위 중 스트레스 관리에 차이를 보였고, 고혈당이 있는 그룹에서 고지질혈증이 건강행위와 통계적으로
유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 대사증후군 증진을 위해 건강중재프로그램을 제공할 때 이러한 요인
들을 고려하여 중재프로그램을 제공하는 것이 필요하다.

주제어 : 대사증후군, 위험요소, 고혈당, 고지혈증, 건강행위

Abstract  This study conducted to provide the evidence to prevent and promote Metabolic Syndrome 
by figuring out the relationship between diagnostic indicators and health behavior of participants with 
Metabolic Syndrome. The subject included 633 participants who visited to university medical center or 
public health center in Daejeon from July 2017 to July 2018 for regular check-up. The data were 
analyzed using independent t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson’s correlation coefficients by SPSS/WIN 
22.0 program. As a result, 633 participants  showed the differences in health behaviors according to 
age, religion, level of education, and the number of diagnostic indicators. By types of metabolic 
syndrome based on “hyperglycemia”, there was a difference in stress management between groups. 
Moreover, in the group with hyperglycemia, hyperlipidemia was associated with stress management 
among health behaviors. Therefore, it is necessary to provide an interventional program that include 
these factors to improve Metabolic Syndrome.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
대사증후군이란 복부비만, 높은 혈압, 인슐린 저항성

을 나타내는 고혈당, 고지질혈증 등의 대사이상 위험인
자들이 복합적으로 발생하는 것으로, 심뇌혈관질환으로 
인한 사망, 당뇨병으로 인한 합병증 발생을 증가시키는 
것으로 알려져 있다[1]. 대사증후군을 가진 대상자들은 
본인이 대사증후군이라는 것을 인지하지 못하고 일상생
활을 잘 수행하고 있는 경우도 많지만, 그 심각성에 따라 
생명을 위협하기 때문에 예방하고 관리하는 것이 중요하
다고 여러 선행연구에서도 지적한 바 있다[2,3]. 우리나
라 성인을 대상으로 한 최근 통계자료에 의하면 전체 수
검인원의 약 20%가 대사증후군이며, 68.3%는 최소 1개 
이상의 대사증후군 진단지표를 가지고 있어[4], 이러한 
위험인자에 대한 관리를 통해 대사증후군을 예방하고 관
리하는 것이 필요하다.

대사증후군 발생에 영향을 주는 위험요인으로는 유전
적, 생활습관, 환경, 사회경제적, 심리적 요인 등이 있는
데, 특히 대사증후군 대상자의 건강행위로 나타나는 생
활습관 요인은 긍정적인 건강행위로 전환될 경우 대사증
후군 유병률을 감소시켜 대사증후군을 개선시킬 수 있다
고 밝혀져 있다[5,6]. 

대사증후군의 위험인자인 개별 진단지표들과 건강행
위간의 상관관계에 대한 선행연구를 살펴보면, 국내 성
인남녀를 대상으로 한 선행연구에서 대사증후군의 진단
지표들은 연령, 소득, 교육수준 등의 일반적 특성과 연관
이 있는 것으로 나타났다[7-13]. 특히 진단지표 중 복부
비만은 여러 가지 건강행위 중에서 식습관과 운동[7,8], 
고혈압은 식습관, 운동과 스트레스가 가능한 위험요인으
로 보고된 바 있다[9,10]. 고혈당을 특징으로 하는 당뇨
는 여러 선행연구에서 건강책임감의 한 형태인 규칙적인 
약물복용, 식습관, 운동, 스트레스와 관련이 있고[11-14], 
고지질혈증 또한 식습관과 운동이 영향을 주는 것으로 
나타났다[15]. 이와 같이 선행연구에서 대사증후군 진단
지표들과 건강행위와의 관계를 살펴본 연구들은 보고된 
바 있으나, 대사증후군을 특정하여 본 것이 아니라 개별 
진단지표들과의 단순관계를 본 연구가 대부분이었다
[7-15]. 특히 여러 대사증후군을 정의하는 진단기준들은 
5가지 지표는 종류는 동일하지만 기준 수치에는 차이를 
보이고[4], 각각의 진단지표들과 개별 건강행위와의 관련
성을 파악함으로써 대사증후군 진단지표들의 특성을 파
악해보는 것이 필요하다.   

한편 대사증후군 진단의 한 지표인 고혈당의 경우 또 
다른 지표인 복부비만이 인슐린저항성을 초래하여 결국 
고혈당을 유발한다는 관점에서 여전이 논쟁이 되고 있
다. 그러나 고혈당은 대사증후군의 병태생리에서 가장 
중요한 역할을 하고 있으며, 대부분은 대사증후군 진단
지표에서 이를 포함하고 있기 때문에[16,17], 대사증후
군 대상자에게 고혈당 진단지표 포함여부에 따라 건강행
위의 차이가 있는지 살펴보는 것은 의의가 있을 것이라 
생각된다. 

따라서 본 연구에서는 대사증후군이 있는 대상자의 진
단유형을 구분하고, 각 유형에서 대사증후군 진단지표와 
건강행위와의 관련성을 파악하고 비교함으로써 대사증후
군 증진을 위한 중재프로그램 적용의 기초자료를 제공하
고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 지역사회 대사증후군 대상자의 진단유형을 

구분하고, 진단유형별 대사증후군 진단지표와 건강행위
와의 관련성의 차이를 파악하는데 목적이 있으며, 구체
적인 목적은 다음과 같다.
 대사증후군 대상자의 일반적인 특성을 파악하고, 

일반적 특성에 따라 건강행위의 차이가 있는지 확
인한다.

 대사증후군 대상자의 진단유형별 건강행위를 파악
하고, 진단유형에 따라 대사증후군 지표와 건강행
위간의 상관관계를 분석한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
대사증후군을 가진 대상자의 건강행위를 살펴보고, 대

사증후군 진단지표와 건강행위와의 관련성을 알아보기 
위한 서술적 상관관계 조사연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구는 2017년 7월부터 2018년 7월까지 대학병

원 1곳과 보건소 4곳에 내원한 30세 이상의 성인 중 대
사증후군 진단 기준에 해당하는 대상자를 대상으로 하였
다. 대상자 선정은 대사증후군 진단지표 5개 중 3가지 이
상에 해당하는 대상자 중 참여에 동의한 자를 대상으로 
하였다.  연구 표본의 크기는 G*power 프로그램으로 대
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사증후군을 대상으로 한 선행연구[26]에 근거하여 효과
크기 .15을 적용하였고, 예측 요인 5개, 유의수준 .05, 
검정력 .95으로 설정하여 산출하였을 때 자료분석에 필
요한 최소한의 표본으로 472명이 요구되었다. 본 연구에
서는 633명을 대상으로 자료 수집을 시행하여 필요한 표
본 수를 충족하였다. 

2.3 연구도구 
2.3.1 대사증후군의 진단
본 연구에서는 대사증후군 진단을 위해 National 

Cholesterol Education program, adult Treatment 
Panel Ⅲ(2001)[18]에서 제시한 기준을 이용하였다. 본 
연구에 사용한 선정기준은 복부비만(허리둘레를 기준으로 
남성 102cm, 여성 85cm 이상), 중성지방 150mg/dL 
이상, 고밀도 콜레스테롤 저하(남성 40mg/dL, 여성 
50mg/dL 미만), 공복 시 혈당 100ml/dL 이상(혈당강
하제 복용여부), 고혈압(수축기 130mmHg 혹은 이완기 
85mmHg 이상) 5가지 지표 중 3개 이상인 30세 이상 
성인으로 하였다. 

2.3.2 건강행위
건강행위는 선행연구에서 심혈관 위험요소를 가진 대

상자들을 위해 개발하고, 대사증후군 대상자에게 적용한 
건강행위 도구[19] 중 22문항을 선택하여 사용하였다. 
본 도구는 건강에 대한 책임감 6문항, 운동 4문항, 식습
관 7문항, 스트레스에 대한 관리 5문항 4점 척도, 4개의 
하위영역으로 구성되어 있다. 선행연구에서 도구의 신뢰
도는 .79~.83의 범위를 보였고[19], 본 연구에서 신뢰도
는 .83이었다. 

2.3.3 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 총 6문항으로 나이, 성별, 종

교유무, 교육수준, 결혼상태, 경제 상태에 대해서 조사하
였다. 

2.4 자료 수집
자료수집은 2017년 7월부터 2018년 7월까지 실시하

였다. 자료 수집은 대전소재 충남대학교 병원과 지역 내 
4개 보건소였으며, 본 연구의 연구목적을 이해하여 참여
에 동의한 자를 대상으로 구조화된 설문지를 사용하였으
며, 설문지 작성에는 약 20분이 소요되었다. 대사증후군 
진단 기준 중 복부둘레는 연구보조원을 선정하여 직접 

측정하였고, 혈압, 중성지방, 고밀도지질 단백질 콜레스
테롤, 공복시 혈당은 현장에서 환자에게 직접 묻거나 환
자의 동의하에 진료기록을 확인하였다. 647명이 초기 설
문조사에 응했으며, 그 중 진단지표와 변수에 결측이 있
는 14명을 제외하고 총 633명의 자료를 최종 분석하였다. 

2.5 자료 분석
자료의 분석은 SSPS 22.0 프로그램을 이용하였다. 먼

저, 대상자의 일반적 특성은 빈도분석, 평균과 표준편차
를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 대상자의 
건강행위의 차이를 살펴보기 위해 독립 t-test와 
ANOVA를 이용하여 사후검정은 Scheffe test로 분석하
였다. 또한 요인들간의 상관관계를 확인하기 위해 
Pearson 상관관계 분석을 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성과 대사증후군 지표
대사증후군 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같

다. 연령은 평균 64.90세로 65세 이하가 51%(323명), 
66~80세가 40.8%(258명), 81세 이상이 8.2%(52명)순
이었다. 성별은 여자가 59.1%(374명)로 남자보다 많았
으며, 종교가 있는 경우가 86.1%(545명)이었다. 교육수
준은 중학교졸업 이하가 54.5%(345명)로 가장 많았으
며, 대학교 졸업이상이 25.1%(159명), 고등학교 졸업이 
20.4%(129명) 순으로 나타났다. 결혼상태는 대상자의 
79.1%(501명)가 기혼으로 나타났으며, 경제수준은 월수
입 200만원 이하가 345명(54.5%)으로 가장 많았다.

대사증후군 지표 5가지 중 3가지에 해당하는 경우는 
전체 대상자 633명 중 190명(30.1%), 4개는 318명
(50.2%), 5개는 125명(19.7%)로 나타났다. 또한 진단 
지표 중에서 81.4%(515명)는 고혈압을 가지고 있었고, 
69.1%(437명), 54.0%(342명)은 고혈당과 복부비만을 
각각 가지고 있는 것으로 나타났다. 대상자의 
55.6%(340명)과 28.4%는(174명)은 고지혈증의 진단기
준인 고중성지방혈증과 저 HDL 혈증을 가지고 있는 것
으로 나타났다. 
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Table 2. Differences in health behavior between Two 
Groups                             (N=633)

ㅤ
MSH MSNH

t (p)
Mean±SD Mean±SD

HB 3.02±0.44 2.95±0.49 -1.655 .099
HR 3.17±0.58 3.08±0.59 -1.726 .085
EX 2.52±0.74 2.61±0.80 1.425 .155
DH 3.19±0.58 3.11±0.62 -1.679 .094
SM 2.98±0.59 2.80±0.65 -3.444 .001
MSH=metabolic  syndrome with hyperglycemia, MSNH=metabolic 
syndrome without hyperglycemia, HR=Health responsibility, 
EX=Exercise, DH=Diet Habit, SM=Stress management, HB=Health 
behavior

Table 3. Differences in health behavior to sociodemographic characteristics                            (N=633)

Characteristics Categories N
Health Responsibility Exercise Health Diet Stress Management
Mean(SD) t/F(p) Mean(SD) t/F(p) Mean(SD) t/F(p) Mean(SD) t/F(p)

Age(year)
≤65a 323 3.04(0.64) 4.12

(.017)
a>bㅤ

2.53(0.76) 
1.32
(.267)ㅤ

2.96(0.67) 24.76
(<.001)
b,c>a

2.74(0.63) 11.15
(<.001)
b,c>aㅤ

66~80b 258 3.18(0.55) 2.59(0.79) 3.29(0.51) 2.94(0.64) 
81≤c 52 3.04(0.53) 2.71(0.82) 3.31(0.48) 3.07(0.51) 

Gender
Male 259 3.08(0.60) 0.47

(.494)
2.62(0.77) 2.14

(.144)ㅤ
3.08(0.64) 2.16

(.143)ㅤ
2.80(0.65) 2.71

(.100)ㅤFemale 374 3.11(0.60) 2.53(0.78) 3.15(0.60) 2.88(0.62) 

Religion
Yes 88 3.30(0.60) 12.22

(.001)
2.47(0.73) 1.68

(.196)ㅤ
3.31(0.52) 9.32

(.002)
3.00(0.64) 6.08

(.014)No 545 3.07(0.59) 2.58(0.79) 3.09(0.62) 2.82(0.63) 

Level of 
education

≤Middle schoola 345 3.19(0.58) 11.99
(<.001)
a,b>c

2.54(0.81) 
1.81
(.164)

3.25(0.54) 21.42
(<.001)
a>b>cㅤ

2.98(0.64) 17.96
(<.001)
a>b,c

High schoolb 159 3.08(0.62) 2.67(0.77) 3.06(0.70) 2.77(0.61) 
 ≥Collegec 129 2.89(0.57) 2.52(0.70) 2.86(0.62) 2.61(0.58) 

Marital
status

Unmarrieda 27 3.06(0.64) 
0.06
(.939)

2.50(0.72) 
ㅤ0.45
(.638)

2.92(0.67) 
3.12
(.045)

2.75(0.63) 
0.65
(.525)Married with spouseb 501 3.10(0.59) 2.58(0.78) 3.11(0.64) 2.85(0.63) 

Married without spousec 105 3.11(0.61) 2.51(0.79) 3.23(0.47) 2.90(0.65) 

Economic
status

≤ 2,000,000a 345 3.19(0.57) 11.11
(<.001)
a>cㅤ

2.60(0.80) 
0.54
(.585)

3.26(0.53) 25.43
(<.001)
a>b>cㅤ

2.92(0.61) 8.48
(<.001)
a,b>cㅤ

2,000,000~3,000,000b 126 3.07(0.65) 2.54(0.80) 3.08(0.67) 2.89(0.65) 
≥3,000,000c 162 2.93(0.58) 2.53(0.72) 2.86(0.64) 2.68(0.64) 

number of 
diagnostic 
indicators

 3a 190 3.01(0.61) 6.01
(.003)
c>a,b

2.66(0.78) 
2.10
(.123)ㅤ

3.03(0.61) 4.52
(.011)
c>a

2.74(0.65) 6.18
(.002)
c>a

 4b 318 3.09(0.60) 2.52(0.77) 3.13(0.64) 2.86(0.64) 
 5c 125 3.25(0.55) 2.54(0.79) 3.24(0.53) 3.00(0.57) 

Table 1. Demographic characteristics            (N=633)
Characteristics Categories N(%)
Age ≤65 323 (51.0)

66~80 258 (40.8)
≥81 52 (8.2)

gender Male 259 (40.9)
Female 374 (59.1)

Religion Yes 545 (86.1)
No 88 (13.9)

Education ≤middle school 345 (54.5)
High school 129 (20.4)
≥College 159 (25.1)

Marital status Unmarried 27 (4.2)
Married with spouse 501 (79.1)
Married without spouse 105 (16.6)

Economic 
income
(won)

≤2,000,000 345 (54.5)
2,000,000～3,000,000 126 (19.9)
≥3,000,000 162 (25.6)

Number of 
diagnostic 
indicators

3 190 (30.1)
4 318 (50.2)
5 125 (19.7)

Types of 
diagnostic 
indicators

Abdominal obesity 342 (54.0)
High blood pressure 515 (81.4)
Hyperglycemia 437 (69.0)
Hypertriglyceridemia 340 (55.6)
Low HDL cholesterol 174 (28.4)

3.2 대사증후군 진단유형에 따른 건강행위의 차이
대사증후군 진단지표 중 고혈당 포함 여부에 따라 고

혈당이 있는 그룹(MSH)와 고혈당이 없는 그룹(MSNH)
으로 구분하여 대사증후군 진단유형에 따른 건강행위의 

차이는 Table 2와 같다. 두 집단의 건강행위 평균값을 
비교하였을 때, 고혈당이 있는 그룹이 고혈당이 없는 그
룹보다 모든 영역에서 높게 나타났지만 유의하지는 않았
고, 건강행위의 하위 영역 중 스트레스 관리만 고혈당이 
있는 그룹이 없는 그룹보다 통계적으로 유의하게 높게 
나타났다(p=.001).

3.3 일반적 특성에 따른 건강행위의 차이
본 연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 건강행위의 

차이를 비교한 결과는 Table 3과 같다.
대상자의 건강행위는 연령, 종교유무, 교육수준, 대사

증후군 진단지표의 수에 따른 차이를 보였다.
세부적으로 살펴보면, 대상자의 연령이 65세 이하인 
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Table 4. Correlation matrix among metabolic risk 
factors and health behavior              (N=633)

MSH group (N=437)
ㅤ HR EX DH SM HB
Obesity - - - - -

High blood pressure -.04 -.04 .04 -.02 -.01
(.593) (.600) (.576) (.738) (.867)

Hypertriglyceridemia .05 .03 .01 .00 .02
(.318) (.540) (.870) (.988) (.608)

Low HDL cholesterol .14** .02 .11* .12* .11*
(.004) (.758) (.026) (.016) (.018)

MSNH group (N=196)
ㅤ HR EX DH SM HB

Obesity -.11* -.06 -.11* -.09 -.13*
(.028) (.214) (.024) (.063) (.010)

High blood pressure -.01 .16* .00 -.02 .15*
(.865) (.031) (.998) (.683) (.044)

Hypertriglyceridemia .07 .14 .04 .03 .09
(.364) (.066) (.565) (.692) (.244)

Low HDL cholesterol .06 .18* .11 .16* .00
(.420) (.021) (.154) (.038) (.961)

MSH=metabolic  syndrome with hyperglycemia, MSNH=metabolic 
syndrome without hyperglycemia, HR=Health responsibility, 
EX=Exercise, DH=Diet Habit, SM=Stress management, HB=Health 
behavior

경우가 건강책임감은 유의하게 높게 나타났지만(p=.017), 
식습관과 스트레스 관리에서는 65세 초과인 다른 그룹에 
비해 통계적으로 낮은 수치를 보였다(p<.001). 종교의 
경우 종교가 있는 경우가 전체 건강행위(p=.001)와 건강
행위 하위영역 모두에서 통계적으로 유의하게 높게 나타
났으며, 교육수준은 중학교 이하가 건강책임감, 식습관, 
스트레스관리에서 통계적으로 높게 나타났다(p<.001).

경제수준은 월수입이 200만원 미만의 경우가 다른 그
룹보다 건강책임감, 식습관, 스트레스관리에서 높은 점
수를 보였고(p<.001), 대사증후군 지표의 개수는 5개인 
경우가 3개나 4개인 경우보다 건강행위 하위영역이 통계
적으로 높게 나타났다(p=.002). 그러나 운동습관은 모든 
일반적 특성 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

3.4 대사증후군 진단유형별 진단지표와 건강행위와
의 상관관계

대사증후군 진단유형에 따라 고혈당이 있는 그룹
(MSH)와 고혈당이 없는 그룹(MSNH)에서 대사증후군 
진단지표와 건강행위와의 상관관계는 Table 4와 같이 
나타났다. 연구변수 중 대사증후군 대사증후군 대상자 
중 고혈당이 있는 그룹(MSH)에서는 진단지표 중  HDL 
콜레스테롤 저하가 건강행위와 통계적으로 유의한 상관
관계가 있는 것으로 나타났고(p=.018), 하위 영역 중 건
강책임감, 식습관, 스트레스 관리도 상관관계가 유의하
였지만, 상관계수가 너무 낮아(r=.11) 해석에 어려움이 

있었다. 또한 이 그룹은 437명 중 10명을 제외한 모두가 
복부비만을 가지고 있어서 복부비만 진단지표와의 건강
행위의 상관관계는 수치를 통계적으로 확인할 수 없었다. 

고혈당이 없는 그룹(MSNH)에서는 대사증후군 지표 
중 복부비만과 고혈압이 전체 건강행위와 유의한 상관관
계가 있는 것으로 나타났지만(p=.010, p=.044), 이 그룹
에서도 대사증후군 진단지표와 건강행위와 상관계수의 
수치가 매우 낮은 수치를 보였다(r=.-13, r=.15).

4. 논의

본 연구는 지역사회 대사증후군 대상자의 진단유형별 
대사증후군 진단지표와 건강행위와의 관련성의 차이를 
파악하기 위해 수행되었다. 본 연구결과 대사증후군 진
단유형에 따라 대상자의 건강행위 중 스트레스 관리에 
차이를 보였고, 고혈당이 있는 대사증후군 그룹에서 고
지질혈증은 건강책임감, 운동, 스트레스 관리의 건강행
위와 관련이 있는 것으로 나타났다.

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위의 
차이를 나타낸 변수는 연령, 종교유무, 교육수준, 진단지
표의 수 이었다. 일반적 특성과 개별 건강행위를 구체적
으로 살펴보면, 연령이 65세 이하인 경우가 건강책임감
은 유의하게 높게 나타났지만, 식습관과 스트레스 관리
에서는 65세 초과인 다른 그룹에 비해 통계적으로 낮은 
수치를 보였다. 이러한 연구결과는 선행연구에서 연령이 
높을수록 젊은 층에 비해 건강에 대한 관심과 건강증진
을 위한 실천을 하는 것으로 보고한 연구결과와[21,22] 
유사하게 나타났다. 그러나 개별 건강행위에 따라 결과
가 상이하게 나타나 추후 이를 확인하는 후속연구가 필
요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 일반적 특성 중 종교
유무의 경우, 종교가 있는 경우 하위영역을 포함한 전체 
건강행위에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 이것
은 대사증후군을 대상으로 한 선행연구에서 종교유무를 
포함하는 연구가 찾기 힘들어 직접 비교는 힘들었지만, 
종교 등의 사회적 지지가 자기 조절, 질병관리에 대한 자
신감을 향상시켜 긍정적인 건강행위로 이어진다고 분석
한 연구[23]와 같은 비슷한 맥락으로 해석된다. 교육수준
의 경우 교육수준이 가장 낮은 중학교 이하에서 건강책
임감, 식습관, 스트레스관리에서 통계적으로 높게 나타
났는데 이러한 연구결과는 선행연구에서 교육수준이 높
을수록 대사증후군 위험률이 감소하는 것과는 상반되는 
연구결과이다[24,25]. 이러한 연구결과는 대사증후군은 
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자가간호가 무엇보다 중요한 만큼 건강관련 지식과 이해
가 필수적이라고 생각되지만[26], 본 연구에서는 단순히 
학력만을 기준으로 교육수준을 평가했기 때문으로 생각
된다. 따라서 단순히 학력이 아니라 건강관련 교육 이수 
여부를 일반적 특성으로 포함하여 후속연구에서 확인해 
볼 필요가 있겠다. 

대사증후군 유형을 진단지표에 고혈당을 포함하고 있
는지 여부에 따라 두 개 그룹으로 구분하여 건강행위의 
차이를 비교한 결과, 건강행위 하위영역 중 스트레스 관
리에 차이를 보였다. 특히, 고혈당이 있는 그룹이 없는 
그룹보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p=.001). 
이러한 결과는 선행연구에서 고혈당이 있는 경우 스트레
스 관리를 포함한 건강관리를 잘 하고 있는 것으로 나타
난 연구결과와 유사하며, 본 연구의 대상자 모집 시 내분
비내과에서 자료수집이 이루어진 것을 감안할 때, 내분
비 장애로 기존의 약물복용이나 스트레스 관리 등의 자
가간호를 잘하고 있기 때문으로 해석된다. 또한 약물복
용 등에 대한 자신의 건강에 대한 책임인 건강책임감은 
고혈당 유무에 따라 차이가 없는 것으로 나타났기 때문
에 이러한 변수를 포함하여 확인하는 더 많은 연구가 필
요할 것으로 생각된다. 그러므로 이러한 연구결과를 토
대로 스트레스 관리 방안을 건강중재프로그램에 적용할 
필요가 있다. 

대사증후군 진단유형에 따라 진단지표와 개별건강행
위와의 관련성을 확인한 결과, 고혈당이 있는 그룹에서 
저HDL혈증은 건강책임감, 식습관, 스트레스 관리와 상
관관계가 유의하였다. 이러한 연구결과는 선행연구에서 
고혈당이 있는 경우 건강책임감, 식습관, 스트레스와 관
련이 있다는 선행연구와도 같은 맥락이며[11,14], 저
HDL혈증을 포함한 고지혈증 환자를 대상으로 한 선행연
구에서 고지혈증이 식습관, 운동과 관련 있는 것으로 나
타난 연구결과[28]와도 유사하다. 그러나 선행연구[28]
에서 건강책임감과 자가관리는 유의하지 않았지만, 본 
연구에서는 유의하게 나타났다. 고혈당이 있는 그룹에서 
저HDL혈증 대상자는 단순히 저HDL혈증만 있는 경우와
는 다를 것으로 예상된다. 또한 고혈당이 있는 그룹에서 
건강행위 중 운동은 일반적 특성 및 대사증후군 모든 지
표와도 유의하지 않게 나타났는데 이는 선행연구[27]에
서 보고한 운동 변수와의 연관성을 고려했을 때 상반되
는 연구결과이다. 고혈당이 없는 그룹에서도 복부비만은 
건강책임감과 식습관, 고혈압은 운동, 저HDL혈증은 운
동, 스트레스 관리와 관련이 있는 것으로 나타났다. 이와 
같이 대사증후군 진단유형에 따른 건강행위는 이전 선행

연구에서 개별 진단지표로 건강행위와의 관계를 보았던 
것과는 다른 것으로 생각되지만, 본 연구결과의 상관계
수 값이 매우 낮아, 해석에 주의를 요하며 추후 이들 변
수간의 유의성을 확인하는 반복연구를 제언한다. 본 연
구는 여러 가지 제한점에도 불구하고 대사증후군 진단받
은 대상자를 구분하고 개별 건강행위를 파악했다는 점에
서 선행연구와는 차별되는 연구의 의의가 있으며, 대사
증후군 진단지표와 건강행위의 정확한 인과관계 검증을 
위해 이들 변수를 포함하여 확인하는 지속연구가 필요할 
것이라 생각된다.

5. 결론

본 연구는 지역사회 대사증후군 대상자의 진단유형에 
따라 각 그룹에서 대사증후군 진단지표와 건강행위와의 
관련성의 차이를 파악하고 건강중재프로그램의 기초자료
를 제공하는데 의의가 있다. 본 연구결과 대사증후군 진
단유형에 따라 대상자의 건강행위 중 스트레스 관리에 
차이를 보였다. 특히, 고혈당이 있는 대사증후군 그룹에
서는 고지질혈증이 건강책임감, 식습관, 스트레스 관리
의 건강행위와 관련이 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 
연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 대사증후군 진단지표 중 고혈당 유무에 따라 대
사증후군 진단지표와 건강행위들 간의 관계가 확인하는 
추가 연구가 필요하다.

두 번째, 대사증후군을 증진하기 위한 중재프로그램을 
적용할 때, 진단유형을 분석하여 진단유형에 맞는 스트
레스 관리 방안이 적용된 맞춤형 대사증후군 개선프로그
램이 적용되어야 한다. 
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