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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to examine the healthy lifestyle influenced on the metabolic 

syndrome among the elderly in the rural area. We examined the changes of risk factors of metabolic 

syndrome after two years.

  Method: Out of 134 who  did health screening at the J county health center from July 1 to August 31, 

2006, 65 aged people confirmed to metabolism syndrome were selected as subjects. For the final analysis, 62 

aged people who revisited after two years were selected our subjects. The data were analyzed using SPSS 

PC+ 12.0 program for descriptive, Chi-square test, t-test and ANOVA analysis.

  Result: The result of this study indicated that 62 metabolic syndrome patients in 2006 decreased into 53, 

and women were higher than men. The difference in the metabolic syndrome came from level of education, 

smoking, health practices, and past illness history. 

  Conclusion: Therefore, the change of lifestyle needs to be induced by the level of education, and for the 

group of smoking, non-exercise, and past illness history not only regular checkups to prevent metabolic 

syndrome but also education to have interest on themselves may need intensively. 
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서  론

  최근 식생활 등의 향으로  세계 으로 비

만과 사증후군의 이환율이 증가하고 있다[1]. 

우리나라에서 20세 이상의 비만 유병률은 2001년 

29.5%에서 2005년 31.7%로 증가하 으며, 2005년 

국민건강 양조사에 따르면 30세 이상 성인의 

사증후군 유병률은 남자 32.9%, 여자 31.8%로 

체의 32.3%가 사증후군을 가지고 있는 것으로 

나타났다[2,3]. 비만은 자체가 심 계질환의 

험인자이며 조기사망의 원인으로 비만과 련이 

있는 심 계질환과 사증후군의 이환과 사망을 

이기 해서는 과체   비만에 한 방과 

치료가 필요하다[4].

  사증후군은 인슐린 항성에 의해 나타나는 

표 형으로 2001년 National Cholesterol Education 

Program (NCEP)에서 Adults Treatment Panel 

Ⅲ (ATPⅢ)가 임상 으로 사용하기 편리하게 그 

정의를 제시하 다[5]. 심  질환의 험을 낮

추기 한 이차 인 방  치료목표로 새롭게 

규정하여, 허리둘 (남자>90 cm, 여자>80 cm), 

성지방(≥150 mg/dL), 고 도 지단백 콜 스테

롤(남자<40 mg/dL, 여자<50 mg/dL), 압(≥130, 

≥85 mmHg), 공복시 당(≥110 mg/dL)으로 이

 3가지 이상이 존재하는 경우로 기 을 제시하

다. 사증후군은 재는 질병상태가 아니더라도 

만성퇴행성 질환으로 발병할 확률이 높은 험증

상이다. 사증후군을 구성하는 비만, 고 압, 당

뇨병, 고지질 증의 유병률은 각각 31.1%, 27.9%, 

8.1%, 8.2%로 30세 이상 인구의 1/3이 뇌졸 , 

심근경색 등 심 질환의 선행 질병 험요인을 

1개 이상 지니고 있다[3]. 뇌 질환과 당뇨병은 

2004년도 국내 사망순  2 와 5 로 이들 선행 

질병 험요인을 포함하는 사증후군의 리는 

매우 요하다[4].

  사증후군의 증가는 치료에 소요되는 막 한 

의료비 지출로 가정경제는 물론 국가경제의 손실과 

연결되어 삶의 질에 상당한 향을 미치게 되므로 

치료보다는 방이 훨씬 더 효율 이다. 따라서 

생활 습   식생활개선을 통한 방이 요하

다[6]. 사증후군의 향요인은 개인의 생활양식과 

습 행태가 주요인이고, 특히 식생활과 한 

계가 있으므로 개인의 식습  행태를 악하고 

개선할 수 있다면 질병발생은 물론 건강증진에도 

보탬이 된다[7]. 식습 은 성별, 나이, 출생순 , 

부모의 향  지역  특성 등 여러 요인에 의

해 향을 받는다[8,9]. 지역별 환경의 차이로 인

하여 섭취하는 식사의 형태와 식품의 구성내용에

도 차이가 나타나는데, 지역 으로 다른 기후와 

풍토는 생산되는 식품자원의 종류와 양에 향을 

주고 이는 개인의 식품선택을 좌우하게 되어 개

개인의 식습 과 식품선호도 형성에 향을 미치는 

요인이 된다[10,11].

  사회가 발 하면서 사회복지의 개념과 함께 개인 

 집단의 건강상태에 한 인식의 변화와 삶의 

질을 높이기 한 심이 지역사회를 심으로 

고조되고 있다[12]. 잘못된 식생활습 에 의한 

사증후군의 비율은 도시보다 농 지역에서 높으

며, 만성질환  뇌졸 , 심장질환의 경우 타 도

시에 비하여 남지역의 유병률이 가장 높다[2]. 

따라서 본 연구에서는 농 지역 노인을 심으로 

사증후군과 건강생활습 행태와의 련성을 규

명하고자 시도되었다. 본 연구의 목 은 농 지

역 노인의 건강습 과 련하여 사증후군에 해

당된 62명 노인의 2년 후의 건강습  행태를 분

석하여 사증후군에 미치는 향을 악하고, 

이를 통해 노인의 사증후군의 간호 재 략의 

기  자료로 이용하고자 함이다.

대상 및 방법

1. 연구설계

  2006년 한 농 지역 보건센터에서 건강검진을 

받으러 내원한 65세 이상 노인 수검자 134명 가

운데 사증후군으로 확진된 62명에 해 2년 후 

상자의 건강습 과 사증후군 구성요소의 변

화를 악한 서술  조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집방법

  연구의 상자는 2006년 7월 1일부터 8월 31일

까지 J군 보건소에서 건강검진을 받았던 134명 

에서 사증후군에 해당된 65명  본 연구목
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에 동의한 62명의 노인을 선정하 으며, 2년 

후 재방문한 62명의 노인을 최종분석 상으로 

하 다.  

3. 연구도구

 1) 건강습관

  조사내용은 성별, 연령, 교육수 , 종교  경

제상태 등의 일반  특성, 음주, 흡연, 운동 등의 

생활습 , 양지식, 식행동, 식태도, 질병의 과거력 

유무 등을 조사하 다. 

 2) 신체계측 및 혈액검사

  (1) 신체계측과 압측정

  상자들의 신체계측은 신장, 체 , 체질량 지수, 

허리둘 , 수축기와 이완기 압을 측정하 다. 

신장과 체 은 자동측정기(AD-225A)로 측정하

고, 측정단 는 신장의 경우 cm로, 체 은 kg

로 하여 소수  이하 두 자리까지 기록하 다. 

체질량지수(body mass index; BMI)는 체 을 신

장의 제곱근으로 나 어  체  18.4 이하, 정상

체  18.5-24.9, 과체  25.0-29.9, 비만 30.0 이상

으로 정의하 다. 허리둘 는 동일 검사자가 직

립자세에서 늑골의 최하단부와 골반 장골릉(iliac 

crest)사이의 가장 가는 부 를 자로 cm 단

로 측정하 고 남성은 90 cm, 여성은 80 cm이상 

일 때 복부비만으로 정하 다[17]. 압은 사

교육을 받은 간호사가 자동 압계(FAB-1, 2655)

를 이용하여 수검자들을 10분 이상 안정시킨 후 

앉은 자세에서 우측상박부로부터 2회 측정하여 

그 평균치로 하 다.

  (2) 생화학  분석

  검사  날 녁 10시 이후로 식한 상태로 

검사당일 아침에 상완정맥에서 채 하여 heparin

처리된 튜 에 액을 수집하여 4℃, 1500 rpm에

서 15분간 원심 분리하 다. 색소는 Coulter 

Steks로 Impedance Method으로 측정하 고, 공

복 당 농도는 Hitachi 7060을 이용하여 Hexokinase 

(HK)법으로, 총콜 스테롤 농도는 Hitachi 7060 

로 UV-rat법을 사용하여 검사하 다.

4. 대사증후군 진단기준

  본 연구에서는 2001년에 발표된 NCEP-ATPⅢ

[13]에 근거하여 사증후군을 정의하 고, 이  

복부비만을 정의하기 한 허리둘  기 은 아시아

-태평양 비만치료지침의 기 을 사용하 다. 다음 

5가지 항목  3가지 이상에 해당되는 경우 사

증후군으로 정하 다. 

  (1) 허리둘  : 남자 ≥ 90 ㎝, 여자 ≥ 80 ㎝

  (2) 압 : 수축기 압/이완기 압 ≥ 130/85 mmHg 

는 압 치료를 해 압조 제( 압강

하제) 복용 인 자

  (3) 성지방 : ≥ 150 mg/dL 는 고지 증 

치료를 해 약 복용 인 자

  (4) 고 도 지단백 콜 스테롤 : 남자 < 40 

mg/dL, 여자 < 50 mg/dL 는 고지 증 

치료를 해 약 복용 인 자

  (5) 공복 당 : ≥ 110 mg/dL 는 당뇨병 치

료를 해 인슐린 주사를 맞거나 당뇨병약

( 당강하제) 복용 인 자

5. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS PC+ 12.0 로그램을 이

용하여 신체 계측치와 생화학분석 결과는 평균 

 표 편차로 표시하 고, 일반  특성에 따른 

사증후군과의 차이와 양지식, 태도, 행동에 따

른 사증후군의 차이는 Chi-square test, t-test

와 ANOVA로 분석하 다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

  본 연구에 참여한 사증후군을 동반한 상자의 

연령은 65-69세가 47명(75.8%), 70세 이상이 15

명(24.2)이었고 교육수 은 졸, 졸, 무학 순이

었다. 상자의 33명(53.2%)이 종교가 없었으며 

월수입은 100만원 이하가 25명(40.3%) 100만원 

이상이 37명(59.7%)이었다. 흡연여부는 연이 남

자 28.6%, 여자 91.2%이었고, 재 흡연자는 남

자 16명(57.18%), 여자 2명(5.9%)이었다. 음주는 

부분 하지 않았으며, 규칙 인 운동은 40명
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(64.5%)이 하고 있지 않은 것으로 조사되었다. 

과거병력을 가진 상자는 30명(48.4%)으로 고

압 18명(29.0%), 기타 7명(11.2%), 당뇨와 간장질

환이 각각 5명(8.1%) 순이었다(Table 1).

2. 신체계측 및 혈액검사 결과

  BMI 평균은 24.42±4.39 kg/㎡이었고, 정상범

인 18.5-25 사이가 31명(50.0%)으로 남여 각각 

12명(42.9%)과 19명(55.9%)이었고, 과체 인 25-30 

사이는 26명(41.9%)으로 남여 각각 15명(53.6%)

과 11명(32.4%)이었다. 허리둘 는 남자에서 평

균이 91.65±4.88 cm로 89 cm이하가 6명(21.4%), 

90 cm이상이 22명(78.6%)이었고, 여자는 평균이 

84.70±8.91 cm로 79 cm이하가 6명(17.6%), 80 cm

이상이 28명(82.4%)이었다. 수축기 압 평균은

Table 1. General characteristics of the subjects                                             N(%)

Characteristics Men(n=28) Women(n=34) Total(n=62)

Age
65-69 23(82.1) 24(70.6) 47(75.8)

≥70 5(17.9) 10(29.4) 15(24.2)

Education

No 2(7.1) 3(8.8) 5(8.1)

Elementary 10(35.7) 14(41.2) 24(38.7)

≥Middle school 16(57.1) 17(50.0) 33(53.2)

Religion
Yes 11(39.3) 18(52.9) 29(46.8)

No 17(60.7) 16(47.1) 33(53.2)

Monthly

income

≤100 8(28.6) 17(50.0) 25(40.3)

≥101 20(71.4) 17(50.0) 37(59.7)

Smoking

 

Never smoker 8(28.6) 31(91.2) 39(62.9)

No, but past smoker 4(14.3) 1(2.9) 5(8.1)

Yes 16(57.1) 2(5.9) 18(29.0)

Drinking
Yes 8(28.6) 0(0.0) 8(12.9)

No 20(71.4) 34(100.0) 54(87.1)

Regular

exercise

Yes 10(35.7) 12(35.3) 22(35.5)

No 18(64.3) 22(64.7) 40(64.5)

Disease history

No 14(50.0) 18(52.9) 32(51.6)

Yes+ 14(50.0) 16(47.1) 30(48.4)

Liver disease 2(7.1) 3(8.8) 5(8.1)

Hypertension 8(28.6) 10(29.4) 18(29.0)

Diabetes 3(10.7) 2(5.9) 5(8.1)

Etc 5(17.8) 2(5.8) 7(11.2)
+Included multiple responses

141.51±18.12 mmHg로 129 mmHg이하가 남여 

각각 6명(21.4%), 5명(14.7%)이었고, 130 mmHg

이상은 남여 각각 22명(78.6%), 29명(85.3%)이었다. 

이완기 압 평균은 89.82±15.64 mmHg로 84 mmHg

이하가 남여 각각 8명(28.6%), 7명(20.6%)이었고, 

85 mmHg이상은 남여 각각 20명(71.4%), 27명

(79.4%)을 차지하 다. 공복 당 평균은 91.67±29.20 

mg/dL로, 109 mg/dL이하는 남여 각각 19명(67.9%), 

27명(79.4%)이었고, 110 mg/dL이상은 남여 각각 

9명(32.1%), 7명(20.6%)으로 나타났다. 총콜 스

테롤 평균은 91.67±29.20 mg/dL로 230 mg/dL이

하가 남여 각각 20명(71.4%), 24명(70.6%)이었으

며, 231 mg/dL이상은 남여 각각 8명(28.6%), 10명

(29.4%)으로 조사되었다(Table 2).
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Table 2. Distribution of height, weight, BMI, waist circumferences and blood pressure for the

         subjects                                                                         N(%)

Variables
Men

(n=28)

Women

(n=34)

Total

(n=62)
Mean±SD

BMI†

    <18.5 0(0.0) 2(5.9) 2(3.2)

24.42±4.39
    18.5≤   <25 12(42.9) 19(55.9) 31(50.0)

    25≤     <30 15(53.6) 11(32.4) 26(41.9)

    ≥30 1(3.6) 2(5.9) 3(4.8)

WC‡(cm)

     Maie   <89 6(21.4) 6(21.4)
91.65±4.88

            ≥90 22(78.6) 22(78.6)

    Female <79 6(17.6) 6(17.6)
84.70±8.91

            ≥80   28(82.4) 28(82.4)

Blood pressure

 SBP§(mmHg)

            <129 6(21.4) 5(14.7) 11(17.7)
141.51±18.12

            ≥130 22(78.6) 29(85.3) 51(82.3)

 DBP#(mmHg)  

            <84 8(28.6) 7(20.6) 15(24.2)
89.82±15.64

            ≥85 20(71.4) 27(79.4) 47(75.8)

FBS##(mg/dl)

            <109 19(67.9) 27(79.4) 46(74.2)
91.67±29.20

            ≥110 9(32.1) 7(20.6) 16(25.8)

TC###(mg/dl)

            <230 20(71.4) 24(70.6) 44(71.0)
199.04±42.97

            ≥231 8(28.6) 10(29.4) 18(29.0)
†

BMI: body mass index
‡WC: waist circumferences      §SBP: systolic blood pressure 
#DBP: diastolic blood pressure   ##FBS: fasting blood sugar
###TC: Total cholesterol 

3. 성별에 따른 대상자의 2년 후 대사증후군 

변화

  1차 결과에서의 사증후군 유병률은 여자(54.8%)

가 남자(45.2%)보다 높았고, 2차 결과에서도 여자

(56.6%)가 남자(43.4%)보다 높았다. 남자에서 5명, 

여자에서 4명이 정상 소견을 보여 사증후군 유

병률은 체 으로 14.5%가 감소하 다. 허리둘

는 총 2명이 감소하 고, 그  남자가 2명 감

소한 반면 여자에서는 변화가 없었다. 압에서 

수축기 압은 총 4명 감소하 는데 남 녀 각각 2

명씩 감소하 고, 이완기 압은 총 1명 감소하

는데 남자는 변화가 없는 반면 여자에서 1명이 

감소하 다. 공복 당은 총 4명이 증가한 가운데 

여자는 3명이 증가한 반면 남자는 1명이 증가하

고, 총콜 스테롤은 총 1명이 감소한 가운데 

남자는 변화가 없는 반면 여자에서 1명이 감소하

다(Table 3).

4. 대상자의 2년 후 대사증후군 변화

  상자의 1차 조사 후 2년이 지난 2차 조사 시 

사증후군 변화가 정상인 경우는 허리둘  19.4%, 

수축기압 17.8%, 이완기압 24.1%, 공복 당 74.2%, 
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Table 3. The distribution of the subjects' metabolic syndrome components                   N(%)

Characteristics
First(n=62) Second(n=62)

Male Female Total Male Female Total

Metabolic syndrome 28(45.2) 34(54.8) 62(100) 23(37.1) 30(48.4) 53(85.5)

WC 24(38.7) 28(45.2) 52(83.8) 22(35.5) 28(45.2) 50(80.6)

SBP≥130 24(38.7) 31(50.0) 55(88.7) 22(35.5) 29(46.8) 51(82.3)

DBP≥85 20(32.3) 28(45.2) 48(77.4) 20(32.3) 27(43.5) 47(75.8)

FBS 8(12.9) 4(6.5) 12(19.4) 9(14.5) 7(11.3) 16(25.8)

TC 8(12.9) 11(17.7) 19(30.6) 8(12.9) 10(16.1) 18(29.0)

총콜 스테롤 70.9%이었다. 1차 조사와 2차 조사 

모두 비정상인 경우는 수축기 압 82.3%, 허리둘

와 이완기 압이 각각 75.8%, 총콜 스테롤 27.4%, 

공복 당이 19.4%순으로 나타났다. 2년 동안 

상자의 사증후군 변화 양상을 보면 1차 조사 

시 비정상 기 치에서 2차 조사 시 정상으로 변

화된 상자는 허리둘  8.1%, 수축기 압 6.5%, 

공복 당 4.8%, 총콜 스테롤 3.2%, 이완기 압 

1.5% 순이었다. 이에 반해 2년  정상 기 치이

었으나 2년 후 비정상 기 치를 보인 상자는 

공복 당 6.4%, 허리둘  4.8%, 총콜 스테롤 1.6% 

순이었다(Table 4).

5. 일반적 특성에 따른 대사증후군의 차이

  상자의 일반  특성에 따른 사증후군의 차

이를 검정한 결과 교육수 (χ2=12.691, p=.002), 

흡연(χ2=9.074, p=.001), 운동습 (χ2=8.880, p=.012), 

과거병력(χ2=7.669, p=.010)에 따라 사증후군의 

차이가 있는 것으로 나타났다(Table 5).

Table 4. The changes of the subjects' metabolic syndrome components after two years       N(%)

Variables

            Normal Abnormal

Normal

→ normal

Abnormal

→ normal
Total

Abnormal

→ abnormal

Normal

→ abnormal
Total

WC 7(11.3) 5(8.1) 12(19.4) 47(75.8) 3(4.8) 50(80.6)

SBP 7(11.3) 4(6.5) 11(17.8) 51(82.3) 0(0.0) 51(82.3)

DBP 14(22.6) 1(1.5) 15(24.1) 47(75.8) 0(0.0) 47(75.8)

FBS 43(69.4) 3(4.8) 46(74.2) 12(19.4) 4(6.4) 16(25.8)

TC 42(67.7) 2(3.2) 44(70.9) 17(27.4) 1(1.6) 18(29.0)

고  찰

  사증후군이란 인슐린 항성, 내당성장애, 고

압, 고지질 증, 비만이 군집해서 발병  진행

하고 만성 인 경과를 보이는 사 장애를 지칭

하며[14], 죽상동맥경화증  심 계질환의 

험요인으로 알려져 주목받고 있다[15]. 재 우리

나라는 신체활동의 감소  식생활의 서구화로 

인해 사증후군의 유병률이 증가하여 그로 인해 

허 성심 질환과 련된 사망률이 증가하고 

있는 실정이다[16]. 따라서 사증후군의 고 험 

집단을 조기 발견하여 이와 련된 생활습 을 

재해 주는 것이 요하다. 

  본 연구는 사증후군으로 확진된 농 지역 노

인의 사증후군 험인자와 건강생활습 행태의 

2년 후 변화를 살펴보고자 시도되었다. 

  본 연구에서 2006년 1차 검진을 받은 총 134명 

 46.36%(남자 45.2%, 여자 54.8%)가 사증후

군에 해당되었다. 이 결과는 성인을 상으로 한
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Table 5. The difference in the metabolic syndrome according to the general characteristics

Characteristics Normal(n=9) Abnormal(n=53) X2 P

Gender

.459 .374    Male 5(55.6) 23(43.4)

    Female 4(44.4) 30(56.6)

Age

.022 .625    65-69 7(77.8) 40(75.5)

    ≥70 2(22.2) 13(24.5)

Education

12.691 .002
    No 0(0.0) 5(9.4)

    Elementary 0(0.0) 24(45.3)

    ≥Middle school 9(100.0) 24(45.3)

Religion

.023 .585    Yes 4(44.4) 25(47.2)

    No 5(55.6) 28(52.8)

Monthly income

1.023 .600    ≤100 5(55.6) 20(32.3)

    ≥101 4(44.4) 33(62.3)

Smoking

9.074 .011
    Never smoker 4(44.4) 35(66.0)

    Past smoker 3(33.3) 2(3.8)

    Yes 2(22.3) 16(30.2)

Drinking

.814 .328    Yes 2(22.3) 47(88.7)

    No 7(77.7) 6(11.3)

Regular exercise

8.880 .012    Yes 6(66.7) 16(30.2)

    No 3(33.3) 37(69.8)

Disease history

7.669 .010    No 1(11.1) 31(58.5)

    Yes 8(88.9) 22(41.5)

연구에서[17] 보고한 사증후군 유병률 19.4%

(남자 20.2%, 여자 18.4%)보다 높았다. 한 이는 

2007년 Choi 등[18]이 2001년 국민건강 양조사 

자료를 이용하여 20세 이상 성인에서의 사증후

군 연령보정 유병률이 18.8%를 보인 것에 비해 

높았으며 2004년 Hong 등[19]이 서울 소재 학

병원 건강증진센터를 방문하여 건강검진을 받은 

사람을 상으로 한 연령보정 유병률 남자 10.6%, 

여자 18.5%보다 높았다. 한 2006년 Choi 등[20]

이 45세 이상 주민을 상으로 한 연구에서의 남

자 30.1%, 여자 37.9%를 보인 것에 비해 다소 높

았다. 이러한 결과는 사증후군의 기 , 조사연도, 

조사지역  상자 연령의 차이가 있어 기존연

구와 다르게 나타난 것으로 여겨진다. 상자의 

평균연령이 본 연구에서는 노인으로 다른 연구에 

비해 높고, 진단기 에 있어 각 사 험인자에 

해 검사치 외에 약물 치료 인 상자를 포함

시킨 결과로 보이며 진단기 도 최근의 진단기 을 

사용한 결과이다. 일반 으로 사증후군의 유병

률은 연령 가 높을수록 증가하고, 남성보다는 여

성에서 높게 나타나는 것으로 보고되고 있다[21]. 

  사증후군을 구성한 각각의 비율을 검토한 결과 

본 연구에서는 수축기 압이 가장 높은 비율을 

유하 다. 보고에 의하면 고 압은 성인에서 

상동맥질환, 뇌졸 , 울 성 심부 , 신부 , 말

 질환의 주 험인자이며, 만성순환기질환 
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 발생빈도가 높은 질환으로 고 압 유병률은 

2005년도 국민건강 양조사 결과 27.9%로 증가

추세이다[3]. 따라서 고 압의 유병률 증가에 따라 

사증후군 유병도 높아진다고 볼 때 의료인은 

고 압 리 자체보다는 사증후군과의 연 성을 

인식하고 당, 콜 스테롤  비만과 함께 종합

으로 리해야 한다고 본다. 이는 고 압, 당뇨, 

고지 증 등의 주요 만성질환 리사업이 국가 

차원에서 지속 으로 제공되어온 [3]을 감안해 

볼 때 재 개별 으로 리되고 있는 고 압, 

당뇨, 고지 증 등의 만성질환이 유사한 질병특

성을 가진 사증후군이라는 범주로 묶어 함께 

리된다면 복사업에 따른 고비용 비효율  

근을 근본 으로 개선할 수 있을 것이다[22]. 

  더불어 비만의 지표인 허리둘 에 한 리가 

요구된다. 이는 사증후군 상자의 80% 이상

이 복부미만을 보유하고 있어 이에 한 생활습

의 개선이 요구된다는 지 과 같이 지속 인 

건강생활행 의 실천이 요하다고 여겨진다[23].

상자의 일반  특성에 따른 사증후군의 차이를 

검정한 결과 교육수 , 흡연, 운동습 , 과거병력에 

따라 사증후군의 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이는 교육수 이 낮은 경우와 운동부족, 과거병

력이 있을 때 사증후군의 발생 험이 각각 2-3

배로 증가된다고 보고[24]한 연구와 흡연과 알코

올 섭취에 있어서 흡연이 심 질환의 발생 

험을 증가시킨다[25]는 연구와 일치된 결과이다. 

  Park 등[26]도 1998년 국민건강 양조사 자료

를 분석하여 남자에서 당한 운동 횟수와 낮은 

사증후군 유병률이 유의한 계가 있다고 보고

하 다. 45세 이상 주민을 상으로 사증후군

의 련 험요인을 연구한 Choi 등[20]의 연구에

서는 사증후군의 련요인으로 알려진 흡연, 

음주, 운동, 체질량지수 등과 성, 연령, 교육수 , 

가족력, 총 열량섭취량 등을 보정변수로 하여 로

지스틱 회귀분석을 실시한 결과 흡연이 사증후

군의 련요인으로 나타났다. 흡연량이 많을수록 

사증후군의 구성요소인 허리둘 가 증가하 고

[27], 이  흡연자는 낮은 고 도 지단백 콜 스

테롤 증 소견을 보이며 재흡연자는 흡연의 

성효과로 인해 인슐린 항성이 래되어 여러 

사 장애를 보인다고 하 다[28]. 따라서 흡연은 

심 계질환의 험요인이면서 사증후군의 구

성요소들과 한 련이 있으므로 흡연습  

재는 사증후군의 방  리와도 직결된다 

하겠다. 

  따라서 사증후군 방을 해서는 향후 교육

수 이 낮은 그룹의 행동 험인자를 규명할 것을 

제안하며, 상자의 학력수 별 맞춤식 교육  

상담이 필요할 것으로 단된다. 한 규칙 인

운동실시와 연사업이 강화되어야 할 것이며. 

고 압, 당뇨, 간질환 같은 과거 질병력이 있는 

상자는 사증후군 여부를 정기 검진하도록 유

도할 필요가 있다 하겠다. 뿐만 아니라 상자들

의 일차  건강을 책임지고 있는 일차건강 리 

문가들에 한 문  교육  체계 인 리

략에 한 훈련이 우선 으로 강화되어야 할 

것이며[29], 운동과 식이 실천 등과 같은 생활습

 개선을 용이하게 하기 해서는 상자들이 

쉽게 근할 수 있는 제반 문화  환경  인 라 

구축[30]이 병행되어야 할 것이다. 

  본 연구는 일개 농 지역 보건진료소 할 주

민만을 상으로 연구하 기 때문에 체 농 지역 

노인을 표한다고는 볼 수 없으나 추  찰에 

의의가 있다고 하겠다. 이에 해서는 상자를 

확  용한 반복연구가 필요할 것이다. 한 향

후 치료  자기 리를 한 맞춤식 교육 로그램

을 개발하고 이를 제공한 후 사증후군의 변화 

추이를 찰하는 재연구가 행해져야 할 것으로 

단된다. 본 연구 결과는 향후 사증후군 상

자들의 효율 인 리  교육 로그램 개발을 

한 략 수립에 기  연구 자료가 될 것으로 

사료된다. 

요  약

  사증후군으로 확진된 65세 이상 농 지역 노

인의 2년 후 사증후군 험인자와 건강생활습

행태의 변화를 보고자 2006년 7월 1일부터 8월 

31일까지 J군 보건소에서 건강검진을 받았던 134

- 43 -



9  농 지역 노인에서 사증후군 험인자의 2년 후 변화

명 에서 사증후군에 해당된 65명을 선정하여 

이 가운데 2년 후 재방문한 62명의 노인을 최종

분석 상으로 하 다. 

  본 연구 결과 2006년 사증후군 62명이 2008

년에는 53명으로 감소되어 사증후군 유병률은 

체 으로 14.5%가 감소하 다 . 2년 동안 상

자의 사증후군 변화 양상을 보면 1차 조사 시 

비정상 기 치에서 2차 조사 시 정상으로 변화된 

상자는 허리둘  8.1%, 수축기 압 6.5%, 공복

당 4.8%, 총콜 스테롤 3.2%, 이완기 압 1.5% 

순이었다. 이에 반해 2년  정상 기 치이었으나 

2년 후 비정상 기 치를 보인 상자는 공복 당 

6.4%, 허리둘  4.8%, 총콜 스테롤 1.6% 순이었다. 

교육수 (χ2
=12.691, p=.002), 흡연(χ2

=9.074, p=.001), 

운동습 (χ2
=8.880, p=.012), 과거병력(χ2

=7.669, 

p=.010)에 따라 사증후군의 차이가 있는 것으

로 나타났다.

  따라서 사증후군 방을 해서는 향후 교육

수 이 낮은 그룹의 행동 험인자를 규명할 것을 

제안하며, 상자의 학력수 별 맞춤식 교육  

상담이 필요할 것으로 단된다. 한 흡연군, 비

운동군, 과거병력이 있는 군에게 집 으로 

사증후군 방을 한 정기검진을 강화하고, 스

스로 심을 갖도록 교육과 개별상담이 필요할 

것으로 여겨진다. 
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