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ABSTRACT 

 

Effective nutrition educations for prevention of chronic diseases for the general population are of great importance 
these days. The purpose of this study was to evaluate the feasibility of nutrition education for cardiovascular risk factor 
reduction by e-mail education in male workers. The participants were divided into three groups by age; 28-39 age 
group, 40-49 age group, and 50-59 age group who got regular checkups for anthropometry and biochemistry. The 1 
year program consisted of 15 topics containing information about metabolic syndrome (MS) and healthy eating be-
havior (intake of salt, fat and alcohol). Seven hundred thirty nine participants volunteered for the study [28-39 age 
group, n = 240; body mass index (BMI) = 24.9 ± 2.7 kg/m2: 40’ group, n = 276; BMI = 24.8 ± 2.6 kg/m2: 50’ group, 
n = 223; BMI = 24.9 ± 2.7 kg/m2]. Percentage body fat (p < 0.05) and percentage of abdominal fat (p < 0.05), total 
cholesterol (p < 0.05), systolic blood pressure (p < 0.05), and diastolic blood pressure (p < 0.05) were significantly 
decreased in all participants after the 1 year program. The total number of participants who had MS was decreased from 
216 to 199 and especially the incidence of MS was decreased 27% in the group of subjects who were under the age 39. 
The e-mail worksite nutrition education program shows a substantial contribution to the development of effective CVD 
and chronic disease control and lifestyle nutrition educations that are applicable to and attractive for the large popu-
lation at risk. (Korean J Nutr 2009; 42(6): 559 ~ 566) 
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서     론 
 

직장인들은 과중한 업무와 스트레스에 시달리고 이로 인

한 잦은 음주, 외식, 아침결식 등의 생활습관으로 인해 비

만, 소화불량, 영양불균형의 문제점이 나타나고 있고, 이러

한 생활습관은 중·노년기에 들어서 심혈관 질환을 비롯한 

최근 사망의 주요원인이 되는 각종 만성질환의 원인이 되

고 있다.1) 한국산업안전공단에서 발표한 업무 상 질병에 대

한 통계 중 심혈관 질환의 분포는 1996년 16.5%에서, 2007

년도에는 13%로 줄어들었으나 여전히 요통 (55.2%) 다음

으로 많은 부분을 차지하고 있다.2) 심혈관 질환 위험인자

로는 비만, 흡연, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 대사증후군, 과로, 

스트레스 등이 있다.3) 

심혈관 질환 위험인자인 대사증후군을 중재하는 방법으

로는 약물치료 전에 선행된 식사요법만으로도 심혈관 질환

의 진행을 호전시킬 수 있고 잘못된 식습관의 교정으로 당

뇨병, 고혈압, 비만 등 심혈관 질환의 위험요인들을 감소시

켜 줌과 동시에 수술 및 약물치료의 효과를 증대시켜 줄 수 

있다는 보고가 있다.4) 국내에서는 Jun 등5)이 비만, 흡연, 음
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주 등의 잘못된 식습관이 심혈관 질환의 관련 요인들임을 

밝힘으로써, 심혈관 질환의 관리를 위한 생활습관 개선과 

치료적 섭생을 이행하기 위한 지속적인 자기간호 교육의 필

요성을 강조하였다.  

우리나라 직장에서는 현재 심혈관 질환 및 암 등 여러 질

환의 위험요소를 일괄적으로 검사 하는 종합검진의 형태로 

수행하고 있으며, 그 결과에 따른 질환의 교육이 심도 있게 

이루어 지지 않는 실정으로 단순히 검사결과의 통보와 교육

자료를 제공하는 것에 그치고 있다. 이와 더불어 간단한 식

이지침 자료만 제공되고 있고 영양교육에 대해서는 따로 이

루어지지 않는 실태이다. 따라서 수진자들은 자신의 질병에 

대해 정확히 인식되지 않은 상태에서 인식을 하더라도 바쁜 

생활을 하다 보면 자기관리를 수행하지 못하는 경우가 대

부분이다.  

최근 컴퓨터 기술의 발달로 의료보건 분야에서도 인터넷

을 통한 환자보건 교육 방법이 널리 활용되면서6) 질병예

방 및 건강증진에 기여하고 있다. 특히 e-mail을 이용한 교

육은 먼 거리에 있거나 바쁜 현대인들에게는 시간과 장소

에 구애 받지 않고 언제든 접근 가능하다는 장점이 있다. 

뿐만 아니라 기존의 인쇄매체를 통해 수동적으로 교육내용

을 받아들이던 방법과는 달리 대상자가 적극적으로 원하는 

정보와 학습 순서를 조정 할 수 있다7)는 측면에서 직장에

서도 손쉽게 자신의 질병에 대한 지식 수준을 높일 수 있는 

교육 방법이 될 수 있다고 본다.  

이에 본 연구에서는 별도로 시간을 내어 면대면 상담이 

어려운 직장환경에 처해있는 직장 남성에게 e-mail을 통한 

영양교육자료를 제공하여 생활습관 및 식습관의 개선을 꾀

함으로 신체계측치, 체구성 및 심혈관 질환 위험인자 감소

에 미치는 영향에 대해 조사하고자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

연구 대상자 및 연구기간 
본 연구는 S병원 인체윤리심의위원회의 승인을 받아 2007

년 5월부터 8월 사이에 4개의 사업소에 근무하는 직장인 

중 본 연구에 참석하기로 동의한 739명 (평균 연령: 44.1 

± 7.7세, 남자)을 대상으로 시작하였다. 영양교육은 2008

년 5월까지 약 12개월 간 진행하였고 교육 전·후의 신체

계측치, 체구성, 혈압, 혈중 지질수준 등을 비교하였다. 영

양교육 후의 모든 결과는 39세 이하인 군과 40대 군, 50대 

군으로 연령대별로 나누어 제시하였으며, 각 연령대 별로 

NCEP-ATP III (Executive Summary of The Third Re-
port of The National Cholesterol Education Program, 

2001)을 기반으로 Grundy 등의 2005년 수정제안사항8)

을 적용하여 위험요인 수에 따라 위험요인이 3개 이상인 

MS group (metabolic syndrome group), 위험요인이 3개 

미만인 Non MS group (non metabolic syndrome group)

으로 나누어 제시하였으며, 약물복용 여부를 포함하였다. 

아래의 위험요인들 중 3가지 이상을 만족하는 경우 대사

증후군으로 진단하였다.  

1) Fasting blood glucose (FBG) ≧ 100 mg/dL 혹은 

혈당약 복용 

2) Waist circumference ≧ 90 cm  

3) Blood pressure ≧ 130/85 mmHg 혹은 고혈압약 

복용 

4) Triglyceride ≧ 150 mg/dL 혹은 고지혈증약 복용 

5) HDL-cholesterol < 40 mg/dL  
 

신체계측 및 체성분 
대상자의 신장 및 체중, 체지방률 등의 신체구성성분 측

정은 자동 체지방 측정기 (Biospace, Inbody 13.0, Korea)

를 이용하였다. Body mass index (BMI)는 체중 (kg)을 

신장 (m)의 제곱으로 나눈 식에 의하여 산출하였다 [BMI 

= 체중 (kg)/신장 (m2)]. 허리둘레는 배꼽위로 2.5 cm 부

위를 측정하였다. 혈압은 앉은 자세로 5분 동안 안정 상태

를 유지시킨 후 표준전자 압력계 (자원 메디칼 FT 500, Ko-
rea)로 수축기 혈압, 이완기 혈압을 2번 측정하여 그 평균

을 구하였다. 
 

혈액 채취 및 분석 
대상자들의 혈액채취는 9시간 이상의 공복상태에서 이루

어 졌으며, 정맥혈을 상완 정중정맥혈관에서 10 mL 채취

하여 상온에서 60분간 방치시킨 후 2,500 rpm에서 원심 

분리하여 혈청을 분리한 후 공복 시 혈당 (fasting blood glu-
cose, FBG)은 Hexokinase, UV를 이용하여 분석하였다. 

총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤은 효소

법 (Enzymatic Colorimetry Intera 800)으로, 중성지방

은 GPO 효소법 (HITACHI 747~200)으로 분석하였다. 
 

영양교육 방법 
Table 1에 나타난 일정과 내용에 따라 검진 시 1회, 약 

10분의 면대면 영양 상담을 시행하였고, 생활습관을 수정

함으로써 건강증진이 가능한 15개 주제의 영양교육자료를 

월 1회, 10회에 걸쳐 e-mail로 제공하였다. 대상자에게 발

신된 e-mail에 대해서는 매번 수신확인을 점검하였고 전체 

대상자 중 발송된 10회의 e-mail이 다 수신확인 된 대상자

에 한해서 결과를 취합하였다.  
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영양교육 내용 
대한영양사협회에서 발간한 임상영양관리지침서 (2008)

를 기초로 질환관리의 목표에 맞는 교육내용을 구성하였으

며, 교육내용은 대사증후군관련 질환의 이해와 경각심유발, 

질환 별 식이요법, 운동증진방법 등을 포함 하였다. 대사증

후군의 일반적 특성은 정의, 판정기준과 원인, 예방 및 관

리 등으로 구성하였고 질환 별 식이요법은 올바른 식습관, 

섭취 제한 음식과 권장음식, 올바른 조리방법으로 구성하

였다.  

영양교육자료 제작은 직장인 남성들이 프리젠테이션 시 

자주 사용하는 PPT 프로그램을 이용하였으며, 텍스트는 

친근한 이미지의 맑은 고딕체를 주로 사용하였으며, 흥미

유발을 위해 클립아트는 각각의 슬라이드마다 내용에 알맞

게 사용하였다. 1~5차의 교육자료는 2가지의 주제로 1개

의 주제에 2장의 슬라이드를 구성 총 4장의 슬라이드를 제

공 하였고 6~10차의 교육자료는 1가지의 주제로 2장의 

슬라이드를 제공하였다. 
 

통계분석 
통계분석은 Statistical Package for the Social Science 

(SPSS) version 12.0을 이용하여 기술적인 통계치를 산출

하였고, 결과는 평균 (Mean)과 표준편차 (Standard Devi-
ation, SD)로 표시하였다. 연구 시작 전과 후의 신체 계측, 

혈액조성 비교는 Paired t-test를 이용하였으며, 대사증후

군 위험요인은 빈도와 백분율을 알아보고 비 연속 빈도간

의 유의성을 검증하기 위해서 Chi-square test (χ2 test)를 

사용하였다. 또한 연령대 별로 online 교육의 효과가 다를

지도 모른다는 가설로 연령대 별 대사증후군 유병률을 비

교하였다. 모든 결과는 p < 0.05 수준에서 유의성 검증을 

하였다. 

  

결     과 
 

일반적 특성 
연구대상자는 총 739명의 남성 근로자 (Non MS group 

523명, MS group 216명)로 평균 연령은 44.1 ± 7.7세, 

신장은 170.5 ± 5.7 cm 였다 (Table 2). 연령 그룹으로 분

류하면 39세 이하군은 240명, 40~49세는 276명, 50~ 

59세는 223명 이었다. 
 

신체계측 및 체성분 변화  
연구 대상자의 영양교육 전·후의 신체계측치 변화는 Ta-

ble 2와 같다. 1년간의 e-mail을 통한 영양교육 후, 전체 

연구 대상자의 체지방률 (p < 0.001)과 복부 지방률 (p < 

0.001)은 유의적으로 감소하였다. 

그룹별로 살펴보면, Non MS group에서 체지방률은 15.8 

± 4.8%에서 15.3 ± 5.0%로 유의하게 감소하였고 (p < 

0.01), 복부 지방률은 0.89 ± 0.03%에서 0.88 ± 0.03%

로 유의하게 감소하였으며 (p < 0.01), 고 위험군인 MS gr-
oup에서는 체지방률이 20.6 ± 5.2%에서 18.9 ± 5.2%로 

유의하게 감소하였고 (p < 0.001), 복부 지방률이 0.92 ± 

0.03%에서 0.91 ± 0.03%로 유의하게 감소하였으며 (p < 

0.001), 허리둘레도 교육 전에는 90.6 ± 6.3 cm로 대사증

후군 위험범위에 속하였으나 교육 후에는 89.9 ± 5.9 cm

Table 1. Schedule of nutrition education 

Time Contents 

0 wk Face-to-face encounter (Anthropometry assessment) 

4 wk Nutrition Education material Information mail sent to the subjects 

8 wk 
 

1. General information about metabolic syndrome 
2. Education about trans fat 

E-mail 1 
 

16 wk 
 

3. Importance of regular exercise 
4. How much should we drink (Beverage and Water) 

E-mail 2 
 

20 wk 
 

5. Alcohol consumption and nutrition 
6. Stress management and nutrition 

E-mail 3 
 

24 wk 
 

7. Let’s reduce simple sugar 
8. Dietary fiber and menu selection when eating out 

E-mail 4 
 

28 wk 
 

9.Importance of regular meal pattern 
10. Salt intake and Health 

E-mail 5 
 

32 wk 11. Functional food E-mail 6 

36 wk 12. What are color food? E-mail 7 

40 wk 13. Antioxidant-related information E-mail 8 

44 wk 14. Food poisoning E-mail 9 

48 wk 15. Reasons for consuming seasonal food E-mail 10 
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로 정상범위에 감소되었다 (p < 0.01).  
 

심혈관 질환 위험인자 변화  
연구 대상자의 영양교육 전·후의 심혈관 질환 위험인자 

변화는 Table 3과 같다. 1년간의 e-mail을 통한 영양교육 

후, 전체 연구 대상자의 총 콜레스테롤은 199.5 ± 37.1 

mg/dL에서 196.6 ± 36.1 mg/dL로 유의적으로 감소하였

고 (p < 0.01), HDL-콜레스테롤은 49.3 ± 12.2 mg/dL에

서 48.0 ± 12.6 mg/dL로 유의적으로 감소하였으며 (p < 

0.001), LDL-콜레스테롤은 128.9 ± 34.6 mg/dL에서 132.5 

± 35.8 mg/dL로 유의적으로 증가하였다 (p < 0.001). 또

한 수축기 혈압은 130.1 ± 15.3 mmHg에서 127.1 ± 14.1 

mmHg (p < 0.001), 이완기 혈압은 83.8 ± 10.2 mmHg

에서 83.0 ± 10.4 mmHg (p < 0.05)로 유의적으로 감소하

였다. 

그룹별로 살펴보면, Non MS group에서 인슐린은 6.2 ± 

6.5 μIU/ml에서 7.0 ± 7.4 μIU/mL로 (p < 0.05), LDL-
콜레스테롤은 128.8 ± 33.8 mg/dL에서 131.8 ± 36.1 mg/ 

dL로, 중성지방은 125.9 ± 63.8 mg/dL에서 133.7 ± 71.9 

mg/dL로 유의적으로 증가하였고 (p < 0.01), HDL-콜레스

테롤은 52.0 ± 11.5 mg/dL에서 50.4 ± 12.3 mg/dL로 

감소하였다 (p < 0.001). 수축기 혈압도 127.6 ± 14.9 mm 

Hg에서 125.7 ± 14.1 mmHg으로 유의적으로 감소하였다 

(p < 0.01). 고 위험군인 MS group에서는 총 콜레스테롤

이 205.8 ± 39.3 mg/dL에서 200.9 ± 36.4 mg/dL (p < 

0.01), 중성지방은 226.9 ± 122.4 mg/dL에서 195.4 ± 

91.5 mg/dL로 유의하게 감소하였으나 (p < 0.001), LDL-
콜레스테롤은 129.2 ± 36.4 mg/dL에서 134.0 ± 35.1 

mg/dL로 유의적으로 증가하였다 (p < 0.01). 수축기 혈압

Table 3. Comparison of cardiovascular risk factors before and after e-mail nutrition education depending on metabolic syndrome 
status 

Non MS group (n = 523) MS group (n = 216) 
Total (n = 739) 

Risk factor < 3 Risk factor = 3 Variable 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
FBG (mg/dL) 97.9 ± 26.81) 99.1 ± 24.3 92.6 ± 23.7 93.9 ± 15.9 110.5 ± 29.7 111.4 ± 34.3 

Insulin (μIU/ml) 7.6 ± 10.2 8.4 ± 9.1 6.2 ± 6.5 7.0 ± 7.4* 11.1 ± 15.5 11.7 ± 11.7 

TC (mg/dL) 199.5 ± 37.1 196.6 ± 36.1** 196.9 ± 35.9 194.8 ± 35.8 205.8 ± 39.3 200.9 ± 36.4** 

HDL-C (mg/dL) 49.3 ± 12.2 48.0 ± 12.6*** 52.0 ± 11.5 50.4 ± 12.3*** 42.8 ± 11.6 42.2 ± 11.5 

LDL-C (mg/dL) 128.9 ± 34.6 132.5 ± 35.8*** 128.8 ± 33.8 131.8 ± 36.1** 129.2 ± 36.4 134.0 ± 35.1** 

TG (mg/dL) 155.5 ± 96.8 151.8 ± 83.0 125.9 ± 63.8 133.7 ± 71.9** 226.9 ± 122.4 195.4 ± 91.5*** 

SBP (mmHg) 130.1 ± 15.3 127.1 ± 14.1*** 127.6 ± 14.9 125.7 ± 14.1** 136.1 ± 14.7 130.3 ± 13.7*** 

DBP (mmHg) 83.8 ± 10.2 83.0 ± 10.4* 82.1 ± 10.0 81.8 ± 10.5 87.8 ± 9.7 85.7 ± 9.7** 
 
1) Values are Mean ± SD FBG: Fasting blood glucose 
TC: Total cholesterol HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol 
LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol TG: Triglyceride  
SBP: Systolic blood pressure  DBP: Diastolic blood pressure 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by paired t-test 
 

Table 2. Comparison of anthropometric indices and body compositions before and after e-mail nutrition education depending on 
metabolic syndrome status 

Non MS group (n = 523) MS group (n = 216) 
Total (n = 739) 

Risk factor < 3 Risk factor ≥ 3 Variable 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Age (yrs) 44.1 ± 7.71) 45.1 ± 7.7 43.6 ± 7.6 44.6 ± 7.6 45.4 ± 8.0 46.4 ± 8.0 

Height (cm) 170.5 ± 5.7 170.7 ± 5.7 170.3 ± 5.6 170.5 ± 5.6 171.1 ± 5.9 171.3 ± 5.9 

Weight (kg) 72.6 ± 9.6 72.7 ± 9.6 70.3 ± 8.8 70.5 ± 9.0 78.0 ± 9.3 77.9 ± 9.1 

BMI (kg/m2) 24.9 ± 2.8 24.9 ± 2.7 24.3 ± 2.5 24.1 ± 2.7 26.6 ± 2.6 26.5 ± 2.4 

Body fat (%) 17.3 ± 5.4 16.4 ± 5.3*** 15.8 ± 4.8 15.3 ± 5.0** 20.6 ± 5.2 18.9 ± 5.2*** 

Abdominal fat (%) 0.90 ± 0.03 0.89 ± 0.03*** 0.89 ± 0.03 0.88 ± 0.03** 0.92 ± 0.03 0.91 ± 0.03*** 

Muscle (kg) 52.6 ± 5.7 52.7 ± 5.8 51.8 ± 5.6 51.9 ± 5.6 54.4 ± 5.7 54.5 ± 5.7 

Waist (cm) 85.6 ± 7.2 85.5 ± 6.9 83.5 ± 6.6 83.7 ± 6.5 90.6 ± 6.3 89.9 ± 5.9** 

 
1) Values are Mean ± SD                       BMI : Body mass index 
Significantly different before vs. after nutrition education. *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by paired t-test 
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은 136.1 ± 14.7 mmHg에서 130.3 ± 13.7 mmHg (p < 

0.001), 이완기 혈압은 87.8 ± 9.7 mmHg에서 85.7 ± 

9.7 mmHg (p < 0.01)로 교육 전에는 대사증후군 범위에 

속하였으나 교육 후 정상범위 수준에 가깝게 감소하였다. 
 

연령 그룹에 따른 영양교육 전·후 신체계측치, 체성분 및 
심혈관 질환 위험인자 변화 

연령 그룹에 따른 영양교육 전·후 신체계측치, 체성분 

및 심혈관질환 위험인자 변화는 Table 4와 같다. 연령대

별로 키나 abdominal fat (%)의 신체계측치에는 통계적인 

유의성이 없었으며 혈액지표 중에서도 LDL-cholesterol은 

유의적인 차이가 없어 표기하지 않았다. 39세 이하 대상자

의 영양교육 전·후 체지방률이 18.1 ± 5.7%에서 16.9 ± 

5.7% (p < 0.001), 수축기 혈압이 129.9 ± 14.8 mmHg

에서 127.8 ± 13.1 mmHg으로 유의적으로 감소하였다 (p 

< 0.05). 공복 시 혈당은 91.5 ± 18.1 mg/dL에서 94.0 

± 15.3 mg/dL으로 증가였으나 (p < 0.05), 총 콜레스테

롤은 201.0 ± 39.3 mg/dL에서 195.6 ± 37.5 mg/dL (p 

< 0.01), HDL-콜레스테롤은 49.3 ± 11.6 mg/dL에서 48.3 

± 12.6 mg/dL로 유의적으로 감소하였다 (p < 0.05).  

40대 대상자의 경우 영양교육 전·후 체중이 71.7 ± 9.0 

kg에서 72.0 ± 9.1 kg으로 유의적으로 증가하였으나 (p < 

0.05), 체지방률은 16.8 ± 5.1%에서 16.1 ± 5.3%으로 (p 

< 0.05), 수축기 혈압은 128.7 ± 15.9 mmHg에서 125.6 

± 14.7 mmHg으로 유의적으로 감소하였다 (p < 0.001). 

HDL-콜레스테롤은 49.2 ± 12.1 mg/dL에서 47.7 ± 12.3 

mg/dL으로 유의적으로 감소하였다 (p < 0.01).  

50대 대상자의 경우 영양교육 전·후 BMI 및 체지방률

이 24.9 ± 2.7 kg/m2에서 24.7 ± 2.6 kg/m2, 17.0 ± 5.3%

에서 16.1 ± 5.0%으로, 수축기 혈압이 132.1 ± 14.9 mm 

Hg에서 128.0 ± 14.4 mmHg으로 유의적으로 감소하였

다 (p < 0.05, p < 0.01, p < 0.001). 인슐린 수치의 경우 

6.5 ± 5.5 μIU/mL에서 8.1 ± 7.8 μIU/ml으로 유의적으

로 증가하였고 (p < 0.01), HDL-콜레스테롤은 49.4 ± 13.0 

mg/dL에서 48.0 ± 13.0 mg/dL로 유의적으로 감소하였

다 (p < 0.05).  
 

연령 그룹에 따른 대사증후군 유병률의 변화 
영양교육 전·후 대상자의 대사증후군 유병률의 변화는 

Fig. 1과 같다. 교육 전 연령별 대사증후군의 유병률은 39

Table 4. Anthropometric indices, body composition and cardiovascular risk factors among age groups 

Age 

28-39 yrs (n = 240) 40-49 yrs (n = 276) 50-59 yrs (n = 223) Variable 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Before nutrition 

education 
After nutrition 

education 
Weight (kg) 74.9 ± 10.41) 75.1 ± 10.6 71.7 ± 9.0 72.0 ± 9.1* 71.1 ± 9.1 70.9 ± 8.7 

BMI (kg/m2) 25.1 ± 2.9 25.1 ± 2.9 24.8 ± 2.6 24.8 ± 2.7 24.9 ± 2.7 24.7 ± 2.6* 

Body fat (%) 18.1 ± 5.7 16.9 ± 5.7*** 16.8 ± 5.1 16.1 ± 5.3* 17.0 ± 5.3 16.1 ± 5.0** 

Muscle (kg) 54.0 ± 6.4 54.1 ± 6.6 52.2 ± 5.4 52.2 ± 5.4 51.5 ± 5.1 51.7 ± 5.1 

Waist (cm) 85.4 ± 7.6 85.4 ± 7.3 85.0 ± 6.9 85.2 ± 7.1 86.5 ± 7.2 86.1 ± 6.4 

SBP (mmHg) 129.9 ± 14.8 127.8 ± 13.1* 128.7 ± 15.9 125.6 ± 14.7*** 132.1 ± 14.9 128.0 ± 14.4*** 

DBP (mmHg) 83.1 ± 10.4 82.6 ± 10.1 83.2 ± 10.6 82.6 ± 10.4 85.2 ± 9.5 83.8 ± 10.6 

FBG (mg/dL) 91.5 ± 18.1 94.0 ± 15.3* 97.7 ± 23.4 99.3 ± 25.7 104.7 ± 35.5 104.0 ± 28.8 

Insulin (μIU/mL) 8.9 ± 13.7 9.6 ± 12.5 7.4 ± 9.5 7.6 ± 6.2 6.5 ± 5.5 8.1 ± 7.8** 

TC (mg/dL) 201.0 ± 39.3 195.6 ± 37.5** 197.8 ± 37.5 196.4 ± 37.0 200.2 ± 34.2 197.9 ± 33.4 

HDL-C (mg/dL) 49.3 ± 11.6 48.3 ± 12.6* 49.2 ± 12.1 47.7 ± 12.3** 49.4 ± 13.0 48.0 ± 13.0* 

TG (mg/dL) 149.9 ± 88.4 144.6 ± 72.4 161.6 ± 112.0 158.5 ± 94.7 154.0 ± 84.2 151.0 ± 77.7 
 
1) Values are Mean ± SD BMI: Body mass index 
SBP: Systolic blood pressure  DBP: Diastolic blood pressure  
FBG: Fasting blood glucose TC: Total cholesterol  
HDL-C: High density lipoprotein- cholesterol TG: Triglyceride 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by paired t-test 
 

Before After 

28-39 years 

Before After 

40-49 years 

Before After 

50-59 years 

79 
(35.4%) 

81 
(36.3%) 

76 
(27.5%) 

75 
(27.2%) 44 

(18.3%) 

60 
(25%)1) 

*p < 0.05 NS NS 

Fig. 1. Reduction of Prevalence of metabolic syndrome after 
nutrition education in three different age groups. 1) Values are 
N (%). Significantly different before vs. after nutrition education 
by chi- square test *: p < 0.05. 



 
 
 
 
 
564 / 이메일 영양교육의 심혈관 위험인자 감소 효과 

 

세 이하 그룹에서 25.0%, 40대에서는 27.2%, 50대에서는 

36.3%로 연령이 높아지면서 증가하는 분포를 보였다. 영양

교육 후 연령별 대사증후군의 유병률이 감소하였는데 39세 

이하 그룹에서 18.3%로 가장 많이 감소하였고 (p < 0.05), 

40대 그룹에서는 27.5%로 큰 변화가 없었으며, 50대 그룹

의 유병률이 35.4%로 교육 전에 비해 다소 감소 하였다.  

 

고     찰 
 

본 연구는 업무 스트레스가 심하고 개인 시간을 특별하

게 할애하여 건강관련 상담의 기회가 많지 않는 직장인을 

대상으로 사내메일을 통해 영양교육 프로그램을 적용하여 

그 효과를 검증하고자 시행되었다. 통상적으로 이루어지는 

회사 건강검진 시, 건강위험요인을 가진 대상자들 중 자발

적 참여자에게 1회의 면대면 영양교육을 실행하였고, 그 후 

10회의 e-mail을 통한 영양교육자료를 발송하였다. 교육자

료 제공 전·후의 신체계측치, 체성분 및 심혈관 질환 위험

인자의 변화를 측정했으며, 대사증후군 유병률의 변화도 관

찰하였다.  

연구결과 Non MS group에서는 체지방률, 복부지방률, 

수축기 혈압이 유의적으로 감소하였고, MS group에서는 

총 콜레스테롤이 교육 전 (205.8 ± 39.3 mg/dL)보다 교육 

후 (195.4 ± 91.5 mg/dL)유의적으로 감소되었다. 이러한 

결과는 개별적 식이요법을 한 Jang & Cho9)와 Huh & 

Lim10) 및 Choi11)의 선행연구 그리고 운동과 식사를 함께 중

재한 Hyeon12)과 Kim13,14)의 선행연구와 유사한 결과이다. 

중성지방은 선행연구10,15,16)에서 유의한 감소를 보인 것과 마

찬가지로 고 위험군으로 분류된 MS group에서 교육 전 

(226.9 ± 71.9 mg/dL)보다 교육 후 (195.4 ± 91.5 mg/ 

dL)에 유의적으로 감소하였다. 한국인들의 총 콜레스테롤 

농도 변화를 살펴보면 1960년대 139~166 mg/dL이었으

나 매 10년 마다 평균 10 mg/dL정도 상승하여 1990년대 

후반에는 190 mg/dL 이상으로 증가되었으며 2001년에는 

30세 이상의 성인 가운데 9.3% (남자 8.8%, 여자 9.7%)

의 총 콜레스테롤 농도가 240 mg/dL 이상으로 계속적인 

증가 추세이다.17) 고지혈증과 관련된 심혈관계 질환으로 인

한 사망률도 인구 10만 명 당 1990년 10.4명, 2000년 

21.5명, 2005년 39.6명으로 증가한 것으로 보고된 바18) 

그 심각성을 알 수 있다. 본 연구결과 1년간의 e-mail 영

양교육 후 전체 연구 대상자의 체지방률, 복부지방률, 총 

콜레스테롤, 수축기 및 이완기 혈압이 유의적으로 감소하여, 

심혈관 질환과 같은 만성질환 예방에 긍정적인 영향을 미

쳤으리라 기대한다.  

연령별 대사증후군 위험 인자의 분포를 보면 허리둘레는 

연령이 증가할수록 높은 경향을 보였으며 중성지방, 혈압, 

혈당, HDL-C의 정상범위를 벗어나는 유병률 또한 39세 이

하 그룹보다 40, 50대 연령 군에서 높은 경향을 보였다 (da-
ta not shown). 

대사증후군 유병률은 연령과 함께 증가하며 대체로 남자

의 유병률이 여자보다 큰 것으로 보고되고, 대사증후군이 

있는 경우 심혈관 질환의 위험도 높은 것으로 알려져 있으

며19-22) 온라인의 접근성 및 친숙함이 고연령층에 비해 저

연령층이 더 용이한지 검토하고자 연령 그룹별로 e-mail 영

양교육 전·후의 대사증후군 유병률의 변화를 살펴보았다. 

연령 그룹별 대사증후군 유병률은 39세 이하 그룹에서 25%

에서 18.3%로 감소한 것에 비해 40, 50대에서 큰 변화가 

없었다는 점은 39세 이하의 집단에게는 효과적인 교육방

법이 될 수 있는 프로그램이 40대를 기점으로 다른 방법

을 사용하거나 좀 더 적극적인 건강관리가 이루어져야 함

을 시사하고 있다. 실제로 Winett 등23)의 연구에서 웹기반 

프로그램이 모든 연령층에 효과적으로 도달하는 것은 아니

라고 보고한 바 있어 e-mail 지속적인 수정보완과 체계적

인 관리가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 e-mail을 통한 교육 프로그램이 적용효과가 

있었던 것은 1) 시간과 장소의 제약이 없었고 2) 다수의 

사람을 대상으로 할 수 있다는 경제성이 있으며 3) 문자, 

그림, 애니메이션 등을 통해 다양한 감각을 자극함으로써 

대상자들에게 심혈관 질환과 같은 만성질환의 심각성과 예

방의 중요성을 알리는데 효과적이었기 때문인 것으로 사료

된다. 국내에서는 현재까지 고지혈증 대상자를 위한 컴퓨

터를 이용한 교육 프로그램을 개발한 Song7)의 연구가 있

었으나 단지 프로그램만을 개발한 것으로 교육의 효과가 

검증되지는 않았다. 그러나 본 연구에서는 e-mail을 이용

한 컴퓨터 교육 프로그램의 적용효과를 검정했다는 점에서 

의의가 있다고 본다. 

직장인 대상자를 위한 e-mail 교육 프로그램은 바쁜 현

대인들이 자신의 질병에 대한 지식 수준과 인식의 부족을 향

상시킬 수 있는 방법의 하나로 본인이 관련 사이트를 찾아 

들어가지 않아도 정기적으로 제공되는 e-mail을 열어봄으

로써 훨씬 접근성이 높았을 것으로 기대되며, 이는 Jeung24)

과 Turnin 등25)의 연구와도 일치한다.  

이상과 같이 본 연구에서 e-mail 영양교육은 시간과 장

소, 인원의 제약을 받지 않는다는 장점이 있으며, 직장인들

에게 신체계측치, 체구성 및 심혈관 질환 위험인자의 감소

에 효과가 있음이 확인되었다. 본 연구의 결과를 토대로 e-
mail 교육 프로그램의 효과를 평가하기 위한 확대연구와 
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효과의 지속기간에 대한 장기적인 추적연구를 통해 직장인

의 건강증진 및 사내복지 향상과 의료비 절감을 위해 회사 

지원 하에 질환에 따른 적절한 영양관리 프로그램으로 적

용 될 수 있기를 기대한다. 

 

요     약 
 

본 연구에서 직장 남성 근로자 739명 (39세 이하 그룹: 

240명, 40대 그룹: 276명, 50대 그룹: 223명)을 대상으로 

e-mail 영양교육이 신체계측치, 체구성 및 심혈관 질환 위

험인자에 미치는 영향을 조사하고자 하였다. 검진 시 1회, 

약 10분의 면대면 영양상담 후 15개 주제의 영양교육자료

를 월 1회, 10회에 걸쳐 e-mail을 통해 제공하였으며, 그 

결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 1년간의 e-mail 영양교육 후, 전체 연구대상자의 체

지방률 (p < 0.001), 복부지방률 (p < 0.001), 총 콜레스테롤 

(p < 0.01), 수축기 혈압 (p < 0.01), 이완기 혈압 (p < 0.05)

이 유의적으로 감소하였다.  

2) 연령 그룹별로 살펴보면, 체지방률과 수축기 혈압은 세

군 모두에서 유의적으로 감소하였고, 총 콜레스테롤은 39

세 이하 그룹에서만 유의적으로 감소하였다 (p < 0.01).  

3) 영양교육 전, 39세 이하 그룹의 대사증후군 유병률은 

25%, 40대 그룹은 27.2%, 50대 그룹은 36.3%의 분포를 

보였다. E-mail 영양교육 후, 39세 이하 그룹의 대사증후군 

유병률은 18.3%, 40대 그룹은 27.5%, 50대 그룹은 35.4%

로 교육 전에 비해 영양교육 후 39세 이하 그룹에서의 대

사증후군 유병률이 유의적으로 감소하였다 (p < 0.05).  

이상과 같이 본 연구에서 e-mail교육 프로그램은 직장인

들에게 신체계측치 및 심혈관 질환 위험인자 감소에 효과

가 있음이 확인되었다. 따라서 종합검진 후 1년의 자기관

리를 위한 e-mail 영양교육 자료를 개발하여 적용했다는데 

본 연구의 의의가 있다고 본다.  

본 연구의 결과를 토대로 e-mail 교육 프로그램의 효과

를 평가하기 위한 확대연구와 효과의 지속기간에 대한 장

기적인 추적연구를 통해 직장인의 건강증진 및 사내 복지 

향상과 의료비 절감을 위해 회사 지원 하에 질환에 따른 적

절한 영양관리 프로그램으로 적용 될 수 있기를 기대한다. 
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