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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the predictors of metabolic syndrome among police officers and determine 
its prevalence.
Methods: Data were collected through a questionnaire survey and medical examination among 1,089 male police officers from 
2010 to 2013. Information about age, marital status, smoking, drinking and exercise were based on data from the self-administered 
questionnaire. We collected job type, working position, and work duration from company personnel data and the indices of 
metabolic syndrome through the medical examination. Metabolic syndrome was assessed according to the NCEP-ATP Ⅲ 
definition and the Asia-Pacific obesity guidelines.
Results: The prevalence of metabolic syndrome among the 1,089 police officers was 33.4%. The prevalence of metabolic 
influencing factors were 47.5% for abdominal obesity, 30.1% for hypertension, 37.1% for hypertriglyceridemia, 22.0% for low 
HDL-cholesteralemia and 13.2% for hyperglycemia. Factors such as age, drinking, and family history were significantly 
associated with metabolic syndrome.
Conclusions: Weight control and a moderate drinking program may decrease the prevalence of metabolic syndrome among male 
police officers.
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I. 서 론

경찰공무원은 범죄로부터 국민의 생명과 재산을 

보호하고 각종 재해 및 재난 상황에서 공공의 안녕

과 질서를 유지하는 사람으로 한 사회가 온전히 발

전하기 위해 반드시 필요한 직업이다(Jeong, 2013). 
경찰공무원은 책임감 및 강도 높은 일과 심야작업의 

연속 등으로 과로 발생 가능성이 있다. 또한 상사, 
동료 및 민원인들과의 잦은 갈등과 업무의 압박감으

로 과도한 스트레스에 노출되기 쉽다. 직무특성상 불

규칙한 식사 및 운동부족과 스트레스로 인한 흡연, 음
주 등의 빈도 역시 증가하게 된다(Anderson et al., 
2002; Park & Choi, 2010; Park, 2013). 경찰공무원이 

겪는 과로나 스트레스로 인한 건강장해는 심근경색증, 
협심증 등의 심혈관계질환과 순환기장해 등과 같은 대

사증후군의 유발 가능성이 높다(Kim et al., 2005).
대사증후군(Metabolic syndrome)이란 복부 비만, 고

중성지방혈증, 저고밀도콜레스테롤혈증, 고혈압 그리
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고 내당능장애(Glucose intolerance) 또는 당뇨병으로 

특정 지어지는 대사 이상을 말한다(Isomaa, 2003). 이
러한 대사증후군은 고혈압, 당뇨병, 심근경색 등 각종 

심혈관계 및 대사성 질환의 위험인자가 되는 것으로 

밝혀져 있으며, 다낭성 난소 증후군, 콜레스테롤 담석, 
천식, 수면장애, 악성종양 등과도 관련이 있는 것으로 

알려져 있다(Grundy et al., 2004). 대사증후군은 

Reaven(1988)에 의해 당대사 이상, 고혈압, 고지혈증, 
복부비만 등이 동시 다발적으로 발생하는 “Syndrome 
X”란 이름으로 처음 명명되었다. 그 후 병리학적 기준

으로 인슐린 저항성이 중요한 역할을 하기 때문에 인

슐린저항성증후군이라고 불리어지다가 1988년 세계보

건기구(World Health Organization, WHO)에서 대사증

후군이라고 명명하였다(Alberti & Zimment, 1988). 대
사증후군의 진단기준이 되는 비만, 고혈당, 고혈압, 고
지혈증은 본래 관상동맥질환의 발생에 서로 독립적이

라기보다는 상호영향을 미친다(Jousilahti et al., 2000).
대사증후군은 심혈관계질환의 주된 위험인자인 고

혈압, 고혈당, 고지혈증, 복부비만 등이 동시에 군집

하여 발병 및 진행되어 만성질환의 발생위험을 높이

는 대사장애이다. 심혈관계질환은 인체의 혈액 공급

을 담당하고 있는 심장과 관련된 질환으로 허혈성심

장질환과 심장성 부정맥 심부전 등이 있고, 허혈성 심

장질환은 대표적으로 협심증, 심근 경색증이 있으며 

관상동맥의 질병이 진행함에 따라 심근에 대한 혈액

공급이 감소하거나 중단되는 이유로 발생하는 급성 

또는 만성 심장장애이다. 우리나라도 급속한 경제발

전, 생활양식의 서구화, 비만인구의 증가 및 고령화로 

인해 대사증후군이 급격히 증가하였고 이에 따라 심

혈관계질환에 의한 사망률도 증가할 것으로 예상된 

바 있다. 대사증후군을 중요한 국민 건강문제로 인식

하고 있는 선진국의 경우 심혈관계질환에 대한 고유

의 자료를 바탕으로 국가 차원의 예방 및 관리로 유

병률 및 사망률이 감소하고 있다(Park, 2005). 이러한 

대사증후군은 일반인뿐만 아니라 근로자에게도 주요 

관심사이다. 우리나라의 직업 관련성 뇌심혈관 질환

의 발생률 및 유병률을 정확하게 파악할 수는 없으나 

업무상 뇌심혈관 질환으로 인한 산업재해 요양신청

이 2000년 1,277건에서 2004년 3,298건으로 약 206배 

정도 증가(Yoo et al., 2007)하였음을 비추어 볼 때 과

로와 스트레스에 노출된 경찰공무원의 심혈관계질환 

예방을 위하여 대사증후군과 이에 영향을 미치는 요

인을 파악하여 사전에 관리하는 것은 매우 중요하다.
대사증후군의 관련요인에 대하여 국외 연구에서 

유전적 요인인 가족력은 대사증후군 여러 인자 중 

특히 혈압과 혈당에 영향을 미치며, 환경적 요인인 

생활습관 중 흡연, 운동, 식이습관과 강한 관련이 있

는 것으로 보고되었고(Pekkanen et al., 1995; Valek 
& Vlasakova, 1997; Wamala et al., 1999; Hunt et al., 
2000; Hu et al., 2001; Liu & Manson, 2001; Park et 
al., 2004), 국내에서는 식습관, 운동, 흡연, 음주, 스
트레스, 교육수준, 수입 등(Park et al., 2002; Kang, 
2004; Song, 2006; Bae, 2007; Roh, 2007)과의 연관성

을 확인하였다. 그리고 대사증후군과 관련된 진단검

사에 대한 연구들(Mun, 2004; Lee, 2005; Nam et al., 
2007; Jang, 2008)도 진행된 바 있다. 또한, 대사증후

군의 유병률과 관련요인을 확인하고자 하는 연구도 

일부 진행되어 왔으나 그 대상이 일반 성인(Bae, 
2007), 건강검진 수진자(Kim, 2009) 등이 대부분이

고, 자동차 제조업(Lee, 2011), 전자 제조업체(Choi, 
2006), 조선소(Kim et al., 2009)의 근로자를 대상으로 

수행된 바 있지만 경찰공무원만을 대상으로 한 연구

는 드문 실정이다.
따라서 본 연구는 경찰공무원을 대상으로 대사증

후군 항목별 유병률을 확인하고, 일반적 특성에 따른 

대사증후군의 유병률 차이를 파악하며, 대사증후군

에 영향을 주는 요인을 규명하고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2010년부터 2013년까지 1개 건강검진센

터에서 건강진단을 받은 경찰공무원 1,231명 중에서 

여자대상자 63명을 제외한 남자 1,168명을 대상으로 

하였다. 이 가운데 중복해서 건강검진을 받은 사람은 

최초의 건강검진 자료를 이용하였고, 자료가 미비하

거나 검사결과에 영향을 미칠 수 있는 뇌졸중, 심장

질환, 이상지질혈증 등으로 현재 치료중인 자를 제외

하여 연구대상은 총 1,089명이었다.

2. 연구 방법

건강진단 과정에서 문진과 설문지를 통하여 연구

대상자의 연령, 결혼 여부, 성별을 파악하였고, 인사

자료를 통하여 직급, 주된 업무, 1일 수면시간, 근무
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Variable Classification No. of subjects Percentage
Age(years) 20∼29 50 4.6

30∼39 250 23.0

40∼49 478 43.9

≥50 311 28.6
Marital status Married & living with family 931 85.5

Married & living with family 105 9.6

Separated and living with family 10 0.9

Never married 43 3.9
Work position Deputy sheriff 5 0.5

Detective 35 3.2

Sergent 686 63.0

Lieutenant 248 20.8

Captain 76 7.0

Superintendent 39 3.6

Table 1. General characteristics of subjects                                                                                                                                         (N=1,089)

기간 등을 확인하였다. 일반적 특성 중 흡연은 현재 

흡연자, 과거흡연자 및 비흡연자로, 음주는 음주자와 

비음주자로, 운동의 경우 1주일간의 신체활동과 관련

하여 운동군과 비운동군으로 구분하였다. 가족력은 

뇌졸중, 심장병, 당뇨병, 고혈압 등에 대하여 부모, 형
제, 자매 등의 질환 경험 또는 사망여부를 확인하였다.

신장, 체중, 비만도 및 허리둘레와 생리기능검사로 

체지방률, 복부지방률, 체질량지수 등을 계측하였다. 
혈압은 10분간 안정시킨 후 자동혈압기로 측정하여 

수축기와 이완기 혈압을 확인하였다. 혈액검사는 검

사 8시간 이상 금식한 상태로 검사 당일 오전에 채

취하였으며, 심혈관계질환의 지표로써 HDL(High 
Density Lipoprotein)콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당, 
총콜레스테롤, LDL(Low Density Lipoprotein)콜레스

테롤을 생화학 자동분석기를 이용하여 분석하였고, 
당뇨의 경우 식전 혈당치를 파악하였다.

대사증후군 유병률 확인을 위한 진단기준은 NCEP- 
ATP Ⅲ(National Education Cholesterol Program-Adult 
Treatment Panel Ⅲ)을 활용하였다. 고중성지방은 중

성지방이 150 mg/dl 이상, HDL 콜레스테롤은 남자의 

경우 40 mg/dl, 여자는 50 mg/dl 미만의 기준을 활용

하였고, 내당능장애는 공복혈당이 110 mg/dl 이상, 고
혈압은 수축기 혈압이 130 mmHg, 이완기 혈압이 85 
mmHg을 기준으로 하였다. 복부비만은 2000년 제정

된 WHO 아시아-태평양지역(WHO-WPR: Western Pacific 
Region)에서 제시한 허리둘레인 남자 90 cm 이상을 

적용하였다. 대사증후군은 비만, 고혈압, 당대사장애, 
고중성지방혈증, HDL 콜레스테롤 저하의 5가지 구

성요소 중 3가지 이상을 가진 경우로 진단하였다.

3. 자료의 분석

조사한 자료들의 통계분석은 SPSS(Version 20.0K, 
USA) 프로그램을 사용하였다. 연구대상자의 일반적 

특성은 빈도분석을 실시하였으며, 대사증후군의 유

병률과 일반적 특성별 대사증후군의 관련성은 

Chi-square test와 Fisher’s exact test를 시행하였고, 대
사증후군에 대한 연령보정 교차비는 다중로지스틱회

귀분석(Multiple Logistic Regression)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

남자 연구대상자의 평균 연령은 44.89세이었으며, 
결혼 상태는 배우자가 있고 가족과 동거하는 경우가 

85.5%(931명)로 가장 많았고, 직급은 경사 63.0%(686
명) 경위 20.8%(248명)가 많은 분포를 보였다. 주 업무

로는 ‘범죄의 예방․진압 및 수사의 업무’가 71.8%( 782명)
로 가장 많았으며, 평균수면시간은 6.91시간이었고 평균 근

무년수는 17.9년으로 확인되었다(Table 1).
건강행위와 관련해서 흡연자는 34.0%(340명), 과

거흡연자 32.3%(352명), 비흡연자 33.6%(366명)로 비

교적 고른 분포를 보였고, 음주자가 77.1%(840명)로 
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Variable Classification No. of subjects Percentage
Job type

Crime prevention 782 71.8

Guard·escort 9 0.8

Information gathering 89 8.2

Traffic police 31 2.8

Public security 95 8.7

Office worker 83 7.6
Sleeping hours <8 824 75.7

≥8 265 24.3
Work duration(years) <10 154 14.1

10-19 426 39.1

20-29 387 35.5

≥30 122 11.2
Smoking Non-smoker 366 33.6

Ex-smoker 352 32.3

Smoker 370 34.0
Drinking Yes 840 77.1

No 249 22.9
Exercise Yes 714 65.6

No 375 34.4
Family history

 Apoplexy Yes 107 9.8

No 982 90.2
 Heart disease Yes 69 6.3

No 1020 93.7
 Hypertension Yes 150 13.8

No 939 86.2
 Diabets Yes 122 11.2

No 965 88.8
 Others(including cancer) Yes 190 17.4

No 899 82.6

비음주자 22.9%(249명)에 비해 더 많았다. 운동의 경

우 ‘1주일간 운동을 한 경우’를 운동군으로 구분하였

으며 65.6%(714명)가 해당되었다. 가족력은 뇌졸중 

또는 중풍의 병력을 가진 경우가 9.8%(107명)이었으

며, 심장병 6.3%(69명), 고혈압 13.8%(150명)로 다소 

높았고 당뇨병은 11.2%(122명), 암을 포함한 기타 병

력은 17.4%(190명)이었다.

2. 연구대상자의 신체계측 및 검사실 소견

연구대상자의 평균 신장은 172.3 cm, 체중 74.4 kg, 

허리둘레 84.5 cm, 체지방률 23.3%, 체지방 지수 25.0, 
체지방량 17.3% 및 근육량은 53.1%로 나타났다(Table 
2). 평균 수축기 혈압은 122.5 mmHg, 이완기 혈압은 79.3 
mmHg이었다. 주요 혈액검사 결과 평균값으로서 중성지

방은 149.6 mg/dl, HDL 콜레스테롤 52.7 mg/dl, 총 콜레

스테롤 187.9 mg/dl, LDL 콜레스테롤 105.9 mg/dl 이었

고 평균 공복혈당은 98.6 mg/dl로 확인되었다.

3. 대사증후군 유병률과 진단기준 양성항목 수

연구대상자의 대사증후군의 진단에 활용되는 5개 



570 홍주희ㆍ이사우

http://www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2014: 24(4): 566-577

Variables Mean±S.D. Minimum Maximum

Height(㎝) 172.3± 4.8 156.5 198.7

Weight(㎏)  74.4± 9.1  48.2 102.3

Waist circumference(cm)  84.5± 6.9  60.3 120.5

Body fat percentage(%)  23.3±11.4   5.5 313.2

Fat mass index  25.0± 2.6  15.6  38.4

Body fat mass(%)  17.3± 4.5   2.9  39.8

Body muscle mass(%)  53.1± 5.4  31.1  77.9

Systolic blood pressure(mmHg) 122.4±11.4  91.0 170.0

Diastolic blood pressure(mmHg)  79.3± 8.8  56.0 114.0

Triglyceride(mg/dl) 149.6±10.0  19.1 1063.0

HDL cholesterol(mg/dl)  52.7±11.0  30.4 166.0

Total cholesterol(mg/dl) 187.9±31.2  94.2 318.0

LDL cholesterol(mg/dl) 105.9±27.5  20.4 211.8

Fasting glucose(mg/dl)  98.6±17.0  73.3   343

Table 2. Physical status and laboratory findings of subjects                                                                  (N=1,089)

Variables Classification Number of subjects Percentage

Hypertension ≥130/85 mmHg 327 30.1

Abdominal obesity ≥90 cm 517 47.5

Low HDL cholesterol <40 mg/dl 240 22.0

Hypertriglyceridemia ≥150 mg/dl 404 37.1

Hyperglycemia ≥110 mg/dl 144 13.2

Table 3. Prevalence of each component of the metabolic syndrome and clustering of components                                                   (N=1,089)

Number of risk factor Number of subjects Percentage Percentage

0 32 2.9 30.1

1 324 29.8 47.5

2 351 32.2 22.0

Sub total 707 64.9 37.1

3 232 21.3 13.2

4 132 12.1

5 18 1.7

Sub total 382 35.1

Total 1089 100.0

Table 4. The number of risk factors of metabolic syndrome                                                                  (N=1,089)

항목에 대하여 각각의 기준별로 살펴본 결과를 Table 3
에 제시하였다. 고혈압은 30.1%(327명)을 차지하였고, 
복부비만(90 cm 이상)은 47.5%(517명)으로 절반정도 

수준이었으며, 저HDL 콜레스테롤혈증(40 mg/dl 이

하)은 22.0%(240명), 중성지방혈증(150 mg/dl 이상)
은 37.1%(404명)이었고 110 mg/dl 이상의 공복시 고

혈당은 13.2%(144명)으로 확인되었다.

대사증후군은 5개의 진단항목에서 3개 이상이 양성

으로 판정되면 대사증후군이라고 진단하였고, 대사증

후군 유병률은 35.1%(382명)로 나타났다(Table 4). 대
사증후군 진단기준의 양성 항목 수를 구체적으로 살

펴보면 진단기준 항목 모두 음성인 군은 2.9%(32명)이
었으며, 1개 항목이 양성인 군 29.8%(324명), 2개 항

목 양성인 군은 32.2%(32.2명)이었다. 또한, 대사증후
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Variable Classification
Non-metabolic syndrome(%) Metabolic syndrome(%)

No. of subjects(%) No. of subjects(%)
Age(years)† 20∼29 44(89.8%) 5(10.2%)

30∼39 190(76.0%) 60(24.0%)

40∼49 298(62.5%) 179(37.5%)

≥50 173(55.6%) 138(44.4%)
Marital status† Married & living with family 594(63.9%) 335(36.1%)

Married & living with family 69(65.7%) 36(34.3%)

Separated and living with family 5(50.0%) 5(50.0%)

Never married 37(86.0%) 6(14.0%)
Work position Deputy sheriff 5(100.0%) 0(0.0%)

Detective 22(62.9%) 13(37.1%)

Sergent 443(64.6%) 242(35.4%)

Lieutenant 157(63.3%) 91(36.7%)

Captain 49(64.5%) 27(35.5%)

Superintendent 29(76.3%) 9(23.7%)
Job type Crime prevention 505(64.7%) 275(35.3%)

Guard․escort 8(88.9%) 1(11.1%)

Information gathering 55(61.8%) 34(38.2%)

Traffic police 20(64.5%) 11(35.5%)

Public security 65(68.4%) 30(31.6%)

Office worker 52(67.4%) 31(37.3%)
Sleeping hours <8 534(65.0%) 288(35.0%)

≥8 171(64.5%) 94(35.5%)
Work duration(years)* <10 109(71.2%) 44(28.8%)

10-19 285(66.9%) 141(33.1%)

20-29 249(64.5%) 137(35.5%)

≥30 62(50.8%) 60(49.2%)
Smoking* Non-smoker 254(69.6%) 111(30.4%)

Ex-smoker 222(63.2%) 129(36.8%)

Smoker 229(61.9%) 141(38.1%)
Drinking* Yes 524(62.5%) 314(37.5%)

Table 5. Prevalence of metabolic syndrome by general characteristics                                                       (N=1,089)

군의 진단기준 양성 항목이 3개인 군은 21.3%(232명)로 

가장 많았고, 양성 항목이 4개인 군은 12.1%(132명), 5
개 항목 모두가 양성인 군은 1.7%(18명)로 나타났다.

4. 일반적 특성에 따른 대사증후군 유병률과 관련 요인

대사증후군의 관련 요인을 확인하기 위하여 일반적 

특성별 유병률을 분석한 결과는 Table 5이다. 우선 연
령을 살펴보면 대사증후군의 유병률이 20～29세 10.2% 

(5명), 30～39세 24.0%(60명), 40～49세 37.5% (179명), 
50세 이상이 44.4%(138명)로 가장 많았으며 그 차이는 

통계적으로 유의하였다(p<0.01). 결혼여부에 따른 대사

증후군 유병률의 경우 배우자가 있고 가족과 동거하는 

경우 36.1%(335명), 배우자가 있고 가족과 함께 살지 않

은 경우 34.3%(36명), 배우자가 없고 가족 또는 친지와 

동거 하는 경우가 가장 많은 50.0%(5명)로 나타났다. 직업적 

변수로 직급별 대사증후군의 유병률은 경장은 37.1%(13명), 
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Variable Classification
Non-metabolic syndrome(%) Metabolic syndrome(%)

No. of subjects(%) No. of subjects(%)

No 181(72.7%) 68(27.3%)
Exercise Yes 465(65.1%) 249(34.9%)

No 240(64.3%) 133(35.7%)
Family history

 Apoplexy Yes 67(63.2%) 39(36.8%)

No 636(65.0%) 343(35.0%)
 Heart disease Yes 51(75.0%) 17(25.0%)

No 654(64.3%) 363(35.7%)
 Hypertension* Yes 84(56.0%) 66(44.0%)

No 621(66.3%) 315(33.7%)
 Diabets Yes 76(62.3%) 46(37.7%)

No 629(65.3%) 334(34.7%)
 Others(including cancer) Yes 120(63.2%) 70(36.8%)

No 585(65.3%) 311(34.7%)
* P<0.05 by chi-square test, † P<0.05 by Fisher’s exact test

Variable Classification Age adjusted odds ratio 95% Confidence Interval

Age(years)* 1.065 1.044∼1.091

Work position Deputy sheriff 1.633 0.689∼4.278

Detective 2.201 0.533∼8.112

Sergent 1.783 0.701∼4.638

Lieutenant 1.678 0.653∼4.737

Captain 1.253 0.433∼4.021

Superintendent

Work duration 1.032 0.966∼1.056

Smoking 1.310 0.953∼1.811

Drinking* 1.611 1.101∼2.365

Family history(Hypertension)* 2.546 1.313∼4.935

Table 6. Age adjusted odds ratio for the metabolic syndrome                                                                          (N=1,089)

* P<0.05 by multiple logistic regression

경사 35.4%(242명), 경위 36.7%(91명), 경감 35.5%(27명), 경
정 23.7%(9명)로 직급이 높을수록 대사증후군의 유병

률이 높은 경향을 보였고, 업무형태별 대사증후군의 

유병률은 ‘범죄의 예방․진압 및 수사의 업무’가 

35.3%(275명)로 가장 높게 나타났으며 그 다음순으로 

‘치안 정보의 수집․작성 및 배포’ 38.2%(34명), ‘행정’ 
업무는 37.3%(31명)이었다. 근무년수별 대사증후군의 

유병률은 10년 미만 28.6%(44명), 10∼19년 33.1%(141
명), 20∼29년 35.5%(137명), 30년 이상이 49.2%(62명)

로 조사되어 근무년수가 길수록 높았다. 건강행위 변

수에 대한 대사증후군의 유병률의 경우 흡연은 비흡연

자 30.4%(111명), 과거 흡연자 36.8%(129명)에 비해 흡

연자에서 다소 높은 38.1%(141명)로 나타났고 통계적 

유의성이 있었다(p<0.05). 음주별 대사증후군 유병률

은 음주자 37.5% (314명)이 비음주자 27.3%(68명)에 

비해 높게 나타났으나 운동 여부는 큰 차이가 없었다. 
가족력에 따른 대사증후군의 유병률은 뇌졸중, 심장질

환, 당뇨 및 기타 질환에서는 큰 차이를 보이지 않았으
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나 고혈압의 경우 가족력이 있는 경우 44.0%(66명)로 

가족력이 없는 경우 33.7%(315명)에 비해 통계적으로 

유의하게 높게 나타났다(p<0.05).
단변량 분석으로 유의하게 평가된 연령, 근무기간, 

음주, 흡연, 혈압가족력과 유의성은 없었지만 직급이 

대사증후군에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 연령대가 높을수

록 대사증후군의 가능성이 유의하게 높았다. 또한, 
음주를 하는 경우와 가족력으로 고혈압의 있는 경우 

대사증후군의 가능성이 유의하게 높게 나타났다. 

Ⅳ. 고    찰

경찰공무원들의 이혼률은 전국 평균 2배를 상회하

며, 자살률은 전국 평균 2∼6배에 이르고 심혈관계질

환 및 소화기장애의 발생률은 지속적으로 증가하고 

있는 것으로 보고되고 있다(Shin, 2010). 우리나라는 

전체 사망자 245,511명 중 순환기계 질환으로 인한 

사망이 56,576명으로 이는 총 사망원인의 23%를 차

지하며, 이중 심혈관질환은 총 사망원인의 20.6%를 

차지할 정도로 주요한 사망원인이다(KOSTAT, 2006). 
최근 과도한 영양섭취와 활동량 저하로 인하여 체지

방이 증가하는 비만인구가 늘어나고 있다. 이러한 비

만은 당뇨병, 동맥경화증, 이상지질혈증, 고인슐린혈

증 등과 같은 대사이상을 유발하여 심혈관 질환의 

발생률과 이로 인한 사망률도 높이고 있다(Janssen et 
al., 2002). 심혈관계질환의 위험 인자로 흡연, 이상지

질혈증, 고혈압, 당뇨병, 고령, 비만이 알려져 있는데 

이러한 위험 인자들이 복부비만과 동반되어 나타날 

때 관상동맥질환이나 심혈관계질환의 발생률을 높인

다(McKeigue et al., 1991). 대사증후군은 또한 연령

이 증가 할수록 유병률이 높아지는 질환이고 우리나

라의 고령사회로 이미 접근한 점을 감안하면 향후 

심혈관계질환의 유병률 및 사망자수가 더욱 증가하

는 것은 자명한 사실이다.
본 연구결과 우리나라 경찰공무원의 대사증후군 

유병률은 35.1%로 확인되었다. 이를 우리나라 국민

영양건강조사에서 조사한 자료와 비교해보면 20세 

이상 성인 남자의 대사증후군 유병률은 1998년 26.0%, 
2001년 30.0%, 2005년 27.4%에 비해 상당히 높은 수

준이다(KCDCP, 2007). 또한, 도시지역 건강검진센터 

수진자를 대상으로 한 남자 대사증후군 유병률이 15.7%
∼ 25.5%인 연구들(Kim, 2002; Lim et al., 2003; Lee, 
2004; Kang, 2004; Bae, 2007)과도 비교할 때도 높았

다. 또한, 제조업을 대상으로 한 일개 철강사업장 남

자 근로자의 대사증후군 유병률 21.3%(Mun et al., 
2007), 일개 전자 제조업체 남자 근로자 10.5%(Choi, 
2006), 조선소 근로자 15.0%(Kim et al., 2009)에 비

해서도 상당히 높은 수준이었다. 일본은 2005년 

Japanes Committee for the Diagnostic Criteria of 
Metabolic Syndrome에서 NECP-ATP Ⅲ(National 
Education Cholesterol Program-Adult Treatment Panel 
Ⅲ) 진단기준에서 허리둘레 기준을 남자≥85 cm, 여
자≥90 cm로 수정하고 2000년 20세 이상 성인의 대

사증후군 유병률을 조사한 결과 남자가 33.2%로 나

타났다(Ford et al, 2004). 또한, 미국의 경우도 1988
년부터 1994년까지 시행된 NHANES(National Health 
and Nutrition Examination Survey)Ⅲ 자료 분석 결과, 
20세 이상 성인남자의 연령보정 대사증후군 유병률은  

24.6%이었고 1999년부터 2000년 자료에서는 20세 이

상 성인남자의 대사증후군 유병률은 25.2%(Ford et al, 
2004), 1999년부터 2002년 자료에서는 대사증후군의 

유병률은 남자 34.7%(Ford, 2005)로 나타나 본 연구

결과와 유사한 유병률을 보였다. 이는 대사증후군 유

병률은 나라와 인종, 성별, 지역 그리고 진단기준에 

따라 차이를 보이는데 대사증후군의 정의 및 기준치

가 다름으로 인해 국가마다 유병률 및 영향요인을 비

교하는데 어려움이 있다는 Park & Park(2009)의 의견

에는 동의하지만 분명한 것은 경찰공무원의 대사증

후군 유병률은 국내에서 수행된 여러 연구 대상자들

에 비해서는 높다는 것이다.
경찰공무원 대사증후군의 진단기준 양성 항목 수

는 진단기준 항목 모두 음성인 군은 2.9%(32명)이었

으며, 진단기준 1개 항목이 양성인 군은 29.8%(324명), 
진단기준 2개 항목이 양성인 군은 32.2%(32.2명)로 

나타났다. 이는 Lee(2010)의 성인남성의 연구결과 양

성개수가 0개인 군은 대상자 전체 626명 중 29.7%, 
1개인 군 31.9%, 2개인 군 23.8%에 비해서 다소 높

은 수준이었고, 자동차 제조업 근로자를 대상으로 한 

Lee(2011)의 연구결과 대사증후군 양성항목이 1개인 

경우는 30.1%로 경찰공무원은 양성 항목이 2개 이상

이 경우에 비해 낮은 수준이었다. 그리고 경찰공무원
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의 대사증후군 진단기준 양성 항목이 3개 이상은 

35.1%로 Kwon et al.(2005)의 연구의 남자 33.6%와 

다소 유사하였고, Lee(2004)의 연구의 남자 16.7%로 

다소 높은 수준이었다. 또한 5개 구성요소 모두 진단

기준 양성 항목을 보유한 경우는 본 연구에서 1.7%
로 Kwon et al.(2005)의 연구의 남자 4.3%보다는 다

소 낮은 수준을 보였고 Lee(2004)의 연구결과 남자 

0.9%보다는 다소 높은 수준이었다.
연령에 따른 대사증후군의 유병률은 20～29세의 경우 

10.2%(5명)이었고, 30～39세는 24.0%(60명), 40～49세는 

37.5%(179명), 50세 이상의 경우 44.4%(138명)로 나

타났다. 또한, 근무년수별 대사증후군의 유병률은 근

무년수가 길수록 높은 것으로 확인되었다. 이는 Lee 
(2011)의 자동차 제조업 근로자를 대상으로 한 연구

결과 연령, 체질량, 근속년수가 높을수록 비례해서 

높은 위험도를 보였다는 결과와 조선소 근로자를 대

상으로 한 연구결과 연령대가 높을수록 대사증후군

의 가능성이 유의하게 높았다는 결과와 유사하였다

(Kim et al., 2009). Kwon et al.(2005)의 연구에서도 

연령에 따른 대사증후군 유병률은 40대 미만에서 

14.3%, 40대 18.3%, 50대 19.7%. 60대 이상에서 40.7%
로, 남자의 경우 60대 이상에서 높은 유병률을 나타

내어 연령이 증가할수록 대사증후군 유병률이 증가

하는 양상을 보였다. 이러한 현상은 우리나라 연령별 

사망양상에 비추어 볼 때 40～50대에서 대사증후군

의 대사이상에 해당되는 심혈관계질환에 의한 사망

률이 현저히 높게 나타나는 현상으로 유추해 볼 때 

타당성이 있는 결과이다.
흡연은 HDL콜레스테롤을 감소시키고 LDL콜레스

테롤과 중성지방을 증가시켜 심혈관계질환의 발생위

험이 높게 되며, 흡연량이 많을수록 복부비만 증가

(Kim et al., 1998)와 과거 흡연량이 많았던 금연자에

서 저HDL콜레스테롤을 유발되거나, 현재 흡연자인 

경우 흡연의 급성 효과로 인해 인슐린 저항성을 초

래하여 여러 대사이상을 보인다고 하였다. Jeong et 
al.(2002), Mun(2004), Lee(2010)의 연구에서는 흡연

력이 대사증후군과 유의한 관련성이 있는 것으로 보

고되었다. 그러나 본 연구에서는 흡연자가 가장 높은 

유병률을 보였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았는데 이는 건강검진 대상자 1,418명을 대

상으로 흡연자와 비흡연자의 대사증후군 유병률에 

차이가 없다는 Kim(2009)의 연구결과와는 유사한 경

향을 보였다. 적정량의 음주는 HDL콜레스테롤을 높

여 심혈관계질환을 예방하는 효과가 있다고 알려져 

있지만 과량을 지속적으로 마셨을 경우엔 혈압을 높

이고, 공복 혈당을 높여 심혈관 질환 및 당뇨병의 발

생이 증가하는 것으로 알려져 있다(Kim et al., 1998). 
본 연구결과는 Mun(2004), Kim et al.(2009)의 연구

에서와 같이 음주와 대사증후군 간의 관련성이 있다

는 결과와 동일하게 나타났다. 운동은 심폐기능과 대

사과정을 향상시키고, 근골격근의 상태를 호전시키

며 심리적으로 좋은 영향을 미친다. Kim(2002), Lim 
et al.(2003), Jeong et al.(2002)에서는 운동과 대사증

후군 간에 유의성을 보였지만, 본 연구에서는 운동여

부에 따른 유병률을 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았고, 이는 Mun(2004), Kim et al.(2009)의 연구

결과와도 일치되었다. 연구대상자의 가족력에 따른 

대사증후군의 유병률의 경우 뇌졸중, 심장질환, 당뇨

의 경우 큰 차이를 보이지 않았지만 고혈압은 44.0%
로 가족력이 없는 경우에 비해 유의하게 높게 나타

났다. ARIC(Atherosclerosis Risk in Communities)의 

연구에 의하면 부모가 당뇨와 고혈압 질병력이 있는 

자녀에서 대사증후군 발생이 증가하는 바, 양쪽 부모 

모두 가족력이 있는 경우는 비교위험도가 8.3배까지 

증가한다는 보고가 있으며, 부모가 가진 가족력의 개

수에 비례하여 대사증후군의 비교위험도 또한 증가

한다고 하여 대사증후군의 발생에 유전과 가족력이 

중요한 역할을 한다(Liese et al., 1997; Hunt et al., 
2000). 고혈압과 같은 가족력에 따른 대사증후군 유

병률은 Jeong et al.(2002)의 연구에서 가족력이 있는 

군과 없는 군을 비교했을 때 가족력이 있는 군에서 

유의하게 높다는 연구결과는 유사한 경향을 보였다.
경찰공무원의 신체계측 결과 허리둘레의 경우 평

균 84.5 cm로 조사되었다. 이는 Choi(2006)가 일개 

전자제조업체 남자근로자를 대상으로 한 허리둘레 

87.6 cm, Kim(2009)이 건강검진 대상자 1,418명을 대

상으로 수행한 남자 평균 허리둘레 82.6 cm의 중간수

준에 해당되었다. 경찰공무원의 평균 수축기 혈압은 

122.5 mmHg, 이완기 혈압은 79.3 mmHg이었으며, 주
요 혈액검사 결과 평균 중성지방은 149.6 mg/dl, HDL 
콜레스테롤 52.7 mg/dl, 총 콜레스테롤 187.9 mg/dl, 
LDL 콜레스테롤 105.9 mg/dl, 평균 공복혈당은 98.6 mg/dl
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로 나타났다. 이는 제조업체를 대상으로 한 Kim et al. 
(2009)의 조선소 생산직 근로자의 수축기 혈압 121.4 
mmHg, 이완기 혈압 75.8 mmHg, 총콜레스테롤 189.0 mg/dl, 
HDL 콜레스테롤 48.4 mg/dl, LDL 콜레스테롤 118.3 mg/dl, 
중성지방 140.0 mg/dl, 공복 시 혈당 90.5 mg/dl이라

는 연구결과와 Choi(2006)의 일개 전자제조업체 남

자근로자를 대상으로 수행한 결과 중성지방 168.9 
mg/dl, HDL 콜레스테롤 54.1 mg/dl, 수축기혈압 118.9 
mmHg, 이완기혈압 78.9 mmHg, 공복 혈당 78.4 
mg/dl와 큰 차이를 보이지 않았다. 또한, 일반인 

1,418명을 대상으로 수행한 Kim(2009)의 연구결과 

남자 평균 수축기 혈압 119.8 mmHg, 이완기 혈압 

77.8 mmHg, 중성지방 133.5 mg/dl, HDL콜레스테롤 

48.5±15.2 mg/dl, 총콜레스테롤 198.4 mg/dl, 공복혈

당 101.6 mg/dl, LDL콜레스테롤 131.5 mg/dl로 나타

나 역시 각 항목별로 큰 차이는 없었다.
대사증후군은 원인이 되는 요인을 많이 가지고 있

을수록 총사망률이 높아진다(Isomaa et al., 2001). 본 

연구에서도 대사증후군 5개의 진단항목에서 4개가 

양성인 경우가 12.1%로 나타나 대사증후군의 예방과 

더불어 이상을 조기 발견하여 적극적으로 치료하는 

것이 무엇보다 중요하다. 또한, 경찰공무원의 연령, 
근무년수와 직급이 높을수록 대사증후군의 유병률이 

증가하는 경향을 보였고, 영향요인으로는 음주, 심장

질환 가족력으로 나타나 심혈관계질환 예방을 위해

서는 그 특성을 고려한 대사증후군 관리 프로그램이 

필요하다고 판단된다.
본 연구는 단면적 연구로 인과관계를 파악하기 어

렵고, 연구대상이 1개 건강진단기관에서 수검한 남

자경찰공무원만을 대상으로 하여 모든 경찰공무원에

게 일반화하기는 어렵다는 제한점이 있다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 일개 건강진단기관의 경찰공무원 수진

자 중 남자 1,089명을 대상으로 대사증후군 항목 및 

일반적 특성별 유병률 차이를 파악하고, 대사증후군

에 영향을 주는 요인을 규명하고자 하였다. 
경찰공무원 대사증후군의 유병률은 35.1%이었으

며, 항목별 유병률은 수축기 혈압 30.1%, 이완기 혈

압 28.8%, 복부비만 47.5%, 저HDL 콜레스테롤혈증 

22.0%, 중성지방혈증 37.1% 공복시 고혈당은 13.2%
이었다. 일반적 특성별 단변량 분석결과 연령, 근무

기간, 음주, 흡연, 가족력으로 고혈압이 유의하게 나

타났으며, 연령을 보정한 대사증후군에 영향요인으

로는 음주와 가족력으로 고혈압이 의미 있는 변수로 

나타났다. 
결론적으로 경찰공무원의 대사증후군 유병률은 일

반 성인 또는 근로자에 비해 높게 나타났다. 진단항

목별로는 복부비만의 유병률이 가장 높았고, 대사증

후군의 영향요인은 음주로 나타나 절주프로그램과 

이를 포함하여 적정한 체중관리 프로그램 도입 및 

실천이 대사증후군을 예방하는데 기여할 수 있을 것

으로 판단된다.
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