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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to survey the related factors of metabolic

syndrome of Chinese workers aged 20 years and above. 

Methods: The study was conducted at three locations in Shandong, China, currently

working and took the physical examination (PE) within one year in the area as target

participants. Personal characteristics, physical and biochemical results based on the PE,

lifestyle habits, and food intake of the participants were used to analyze the relationship

with metabolic syndrome.

Results: Results showed that overall, thirty-one subjects (22.5%) had metabolic

syndrome, twenty males (32.7%) and eleven females (14.2%). Metabolic syndrome was

related to age, gender, educational level and occupational type with more risk in male

(P < 0.05), people of older age (P < 0.001), low educational level (P < 0.05) and non-

office workers (P < 0.01). According to the life style scores, lifestyle evaluation showed

specifically alcohol consumption and smoking (P < 0.001) and stress management (P <

0.05) as important factors that were associated with the metabolic syndrome. High

calorie (P < 0.01) and carbohydrate (P < 0.01) intakes were observed on male participants

with metabolic syndrome in comparison to the non-metabolic syndrome but no

significant difference on female participants.

Conclusions: This results of this study can be used as significant supporting data to

prevent and control metabolic syndrome in Chinese workers.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

대사증후군은 비만, 고혈압, 당뇨병, 고혈압 등의 여러 질

환이 복합적으로 나타나는 질환으로 정의할 수 있으며 이들

은 인간의 주요 사망원인인 동맥경화성 심혈관계 질환을 초

래하는 원인질환으로 알려져 있다[1]. 대사증후군 유병자는

심혈관질환의 발병 위험성이 정상인에 비해 2-5배 높아서

뇌졸중이나 심혈관질환 등의 이환률과 사망률을 감소시키기

위해서는 대사증후군의 관리가 필요하다[2]. 대사증후군은

1980년 “Syndrome X”로 미국에서 거론되기 시작하였고

[1], 1998년 세계보건기구(World Health Organization,

WHO)는 인슐린 저항성이 이 증후군의 모든 요소를 다 설명

할 수 있다는 확증이 없기 때문에 처음으로 ‘대사증후군’으

로 명명하고 표준화된 진단기준을 제시하였다[3]. 현재 가

장 널리 이용되는 진단기준은 보다 임상접근에 가까운 미국

콜레스테롤 교육프로그램 성인치료위원회의 제3차 보고서

(National Cholesterol Education Program Adult

Treatment Panel III, NCEP-ATP III) 진단기준과 국제

당뇨연맹(International Diabetes Federation, IDF) 진

단기준 등이다[4]. 

이러한 대사증후군은 인종, 지역, 성별, 나이, 가족력 등에

의해 그 특성이 각각 다르게 나타나며 이에 따른 연구 결과

들이 다양하게 보고되고 있고, 생활습관 요인들이 대사증후

군의 구성요인에 영향을 미치며 생활습관의 중재가 대사증

후군의 발병을 늦추거나 예방할 수 있다고 밝히고 있다[1].

대사증후군은 고혈압과 당뇨병 등 심혈관 질환으로 진행하

는 위험 인자들을 내포한 개념이지만 반대로 발견된 위험인

자를 사전에 교정함으로써 병의 경과를 억제할 수 있다는데

그 중요한 의미가 있다. 따라서 각 위험요인을 가지고 있는

대상자에서 대사증후군 특성을 파악하고 이에 대한 적절한

조치를 취함으로써 각 심혈관질환에서의 동반 질환의 이환

률 및 사망률을 감소시키는 것이 환자를 진료하고 이를 유지

하는데 중요할 것으로 생각된다.

2002년 중국의 18세 이상 성인의 비만, 고혈압, 당뇨병,

고콜레스테롤혈증의 유병률은 각각 29.9%, 18.8%, 11.6%,

7.4%로 나타났다. 통계에 의하면 1992년부터 2002년까지

10년 사이에 중국 비만자의 수는 1억 명이 증가하였으며, 고

혈압 환자의 수는 7000만 명이 증가하여 전국에 1.6억 명

정도인 것으로 보고되었다. 또한 중국의 당뇨병 환자는 2,346

만 명 정도이고, 주로 중·노년층이 해당되며, 1996년 이후

6년 동안 대도시의 유병률은 40.0%가 증가하였다. 2000년

중국의 사망자수는 731만 명이고 이중 만성질환에 의한 사

망자의 수는 약 600만 명에 이르는데, 이 중 심혈관 질환으

로 인한 사망자가 250만 명, 뇌혈관 질환으로 인한 사망자

가 139.5만 명, 고혈압으로 인한 사망자가 23.7만 명, 그리

고 당뇨병으로 인한 사망자가 9만 명에 이르는 것으로 보고

되었다[5]. 

2012년 중국 국민 건강영양 조사 결과에서는 중국의 18

세 이상 성인 비만, 고혈압, 당뇨병 및 고콜레스테롤혈증의

유병률이 각각 30.1%, 25.2%, 12.7%, 9.7%로 2002년

보다 많이 증가하였고, 2012년 중국의 사망자 10만 명 중

에 만성질환에 의한 사망자 수는 5.33만 명에 이르러 총사

망자수의 86.6%를 차지하였다[6]. 또한 중국 전국에서

35~74세 성인을 대상으로 한 조사에서도 2000~2001년

에는 대사증후군 유병률이 16.5%이었으나[7], 2010~

2011년에는 대사증후군 유병률이 24.7%로 나타나 대사증

후군 유병률이 증가하는 경향을 보이고 있다[8]. 

중국인들은 먹는 것을 삶에서 매우 중요한 가치로 둔다. 중

국은 넓은 국토를 갖고 있어서 생활환경, 풍습 및 종교가 다

양하고, 빈부의 격차가 크다. 또한 인구도 많을 뿐 아니라 56

개의 민족이 있어 의식주생활의 문화가 다르게 형성되었다.

예를 들면 중국인의 주식은 남부는 쌀, 북부는 밀가루라는 특

징을 가지고 있고, 음식의 맛도 남부는 단맛, 북부는 짠맛, 동

부는 신맛, 서부는 매운맛의 특징이 있다. 또한 중국인은 음

식의 영양적 가치보다 맛을 더 중시하고, 다양한 요리방법을

남겨놓았으나 건강에 해로운 음식에 대한 문제점을 중요하

게 생각하지 않은 것이 문제로 제기된다[9]. 중국의 전국 주

민 영양건강 조사결과에서 하루에 소금 1인당 표균 섭취량

은 10 g 이상이고 특히 동부지역 사람이 18 g 이상 섭취하

여 과도한 소금섭취로 인해 고혈압과 위암 발생률이 증가하

였다. 또한 중국인들은 동물의 내장류를 좋아하여 콜레스테

롤 섭취가 많아 동맥경화 증세와 다른 만성질환의 비율을 증

가시켰다. 게다가 중국인들은 튀김과 볶음 음식을 좋아하여

비만, 고중성지방혈증 및 고혈당의 발생률 증가에 영향을 미

치는 것으로 나타났다[10].

직장인은 기업의 이윤과 생산성 향상에 기여하는 중요한

대상이며 직장인의 대사증후군은 의료비 증가와 기업의 생

산성을 떨어뜨릴 뿐 아니라, 국가 경제발전에도 부정적인 영

향을 미치므로 직장인의 건강관리가 중요하다[11]. 그런데

직장인들은 과중한 업무로 인한 스트레스, 잦은 음주, 아침

결식, 운동부족과 같은 잘못된 생활습관 등으로 일반인보다

더 많은 대사증후군 유병위험에 노출되어 있다[12]. 2012

년 중국 직장인 수면시간에 대한 조사에서 중국 직장인의

72%가 하루에 수면시간이 6시간 이하인 것으로 나타났는

데 이러한 수면부족이 정신적, 신체적 질병의 발생을 증가시
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켰고 특히 비만과 심혈관질환의 유병율에 많은 영향을 미쳤

다고 한다[13].

따라서 본 연구는 현재 실태조사가 충분히 이루어져 있지

못한 중국의 20세 이상의 직장인을 대상으로 대사증후군 유

병실태를 조사하고 인구사회학적 요인 및 신체적 요인, 식습

관을 포함한 생활습관, 식품섭취량 등의 다양한 요인들을 비

교 분석함으로써 대사증후군의 증상과 관련이 높은 인자들

을 확인하고자 하였다. 이는 직장인의 대사증후군 관리를 위

한 효율적 중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공할 것이다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 조사는 조사대상자의 권익을 보호하고자 부산대학교 생

명윤리위원회(IRB)의 승인(PNU IRB/2014_70_HR) 후

실시하였다. 연구의 타당성과 효율성을 확보하기 위해 G-

Power3.1.92 for windows를 사용하여 조사대상자수를 산

정하였다. 검증은 양측검증으로 설정하였고, effect size

0.45, α error type 0.05, statistical power 0.95를 기

준으로 계산한 결과 샘플 수는 130명으로 나타났고 탈락률

30%를 고려하여 170명으로 설정하였다. 조사는 2016년 8

월부터 10월 까지 실시하였다.

2. 조사 방법 및 내용

1) 조사 방법

본 연구는 설문지를 이용한 조사연구로 진행하였다. 설문

조사를 실시하기 전, 미리 회사를 방문하여 본 연구에 대한

내용을 자세히 설명하고 동의를 획득한 후 선정 지역의 각 회

사의 사무실 및 기숙사에 방문하여 조사를 실시하였다. 본 연

구에 대한 내용을 자세히 설명한 후 자발적으로 참여의사를

밝힌 대상자에게 동의서를 받고, 설문지를 배부한 후 즉시 응

답하여 회수하거나 혹은 재방문하여 응답한 설문지를 회수

하였다. 

조사는 중국 산동성 소재의 3개 도시(제남시 톈차오구, 청

도시 라오산구, 허쩌시 모단구)에 거주하고, 최근 1년 이내

에 건강검진 조사(신체측정, 혈압검사, 일반 혈액검사가 포

함)를 받은 적이 있으며 건강검진 내역을 보존하고 있는 20

세 이상 직장인을 대상으로 실시하였다. 총 170부의 설문지

를 배부한 후 회수된 설문지는 142부(회수율 83.5%)였으

며, 이 중 응답이 부실하거나 모든 항목에 동일한 응답을 하

여 신뢰성이 떨어지는 설문지를 제외한 138부를 최종 분석

에 사용하였다.

2) 조사 내용

설문의 내용은 조사대상자의 일반적인 사항(5문항), 신체

계측 및 혈액검사(8문항), 생활습관 평가(36문항), 식사섭

취 조사(30문항) 등으로 구성되었다. 한국어와 영어로 된 문

항을 중국어로 번역하여 설문지를 만들었으며 국가 간 중요

한 부분에 대한 이해의 차이가 없도록 하였다.

신체 계측치 및 혈액 검사치는 건강검진표의 결과를 설문

지에 적도록 하였는데 중국의학당뇨병학회(Chinese

Diabetes Society)에서 제시한 중국인 대사증후군진단기

준[14]을 참고하여 대상자의 키, 체중, 허리둘레, BMI, 공

복혈당, 중성지방, 고밀도지단백, 혈압 등을 포함하였다. 중

국 대사증후군 진단기준인 BMI 25 kg/m2, 중성지방

150 mg/dL, HDL < 35/39 mg/dL(M/F), 공복혈당

110 mg/dL 수축기 혈압 140 mmHg, 이완기 혈압

90 mmHg를 참고하여 대상자의 대사증후군 유무를 판정

하였다. 

생활습관 평가는 Kang[15]이 개발한 ‘대사증후군 대상

자의 생활습관 평가 도구’를 사용하였다. 이는 총 36문항으

로 생활습관을 6가지 요인으로 분류하여 ‘신체활동과 체중

조절’ 8문항, ‘식습관’ 16문항, ‘음주와 흡연’ 3문항, ‘수면

과 휴식’ 2문항, ‘스트레스’ 3문항, ‘약물과 건강검진’ 4문

항’으로 구성되었다. Likert식 4점 척도로 자기 생활습관을

응답하도록 하였고, 점수가 높을수록 좋은 생활습관을 가지

고 있음을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach's α값은

0.92였고[16], 본 조사의 Cronbach's α값은 0.90으로 응

용연구 분야에서 채택될 수 있는 일반적 기준인 0.6 이상을

충족하므로 척도의 신뢰성이 확보되었다. 

식사섭취조사는 반정량 식품섭취빈도법을 이용하여 지난

1년 동안 섭취한 음식을 회상하여 적정빈도에 응답하도록 하

였다. 조사에 사용된 식품의 종류는 중국영양학회(Chinese

Nutrition Society)의 중국인 식품구성탑에 있는 각 식품군

[17]과 Song 등[18]의 연구를 참고하여 일반적으로 중국

인이 많이 섭취하는 다빈도식품 30개를 선정하였다. 그러나

중국에서 발표된 정확한 1회 식품섭취기준이 없어 한국의

Can-Pro 4.0 영양평가 프로그램의 식품 1회 섭취량을 “기

준 분량”으로 표시하였다. 기준 분량보다 더 적게 먹으면 “더

적음”에, 더 많이 먹으면 “더 많음”에 표시하도록 한 후 가중

치를 곱하여 섭취량을 계산하였다. 

본 연구의 모든 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0을 이

용하여 분석하였다. 조사 자료는 기술통계분석으로 빈도 및

평균과 표준편차를 산출하였고, 그룹 간의 유의성을 검증하

기 위하여 교차분석을 실시하였다. 독립표본 T-검정과 일

원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 실시하여 평균값

≥

≥

≥ ≥

≥
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의 차이를 검증하였고, 유의한 경우에는 각 군 간의 차이는

Scheffe's multiple range test로 α=0.05수준에서 유의

성을 검증하였다. 연구도구의 신뢰도를 알아보기 위하여

Cronbach's α계수를 구하였고 유의수준은 p < 0.05에서

분석하였다. 대사증후군의 유무에 따른 비교는 나이와 성별

을 공변량으로 사용하여 공분산 분석을 통해 결과를 비교하

였다. 로지스틱 회귀분석을 이용하여 어떤 생활습관변수가

대사증후군에 유의한 영향을 미치는지를 검증하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 일반특성 및 대사증후군 유발 요인 실태

1) 일반적 특성

조사대상의 일반적 특성에 대한 결과는 Table 1과 같다.

조사대상자는 총 138 명으로 남자 61명(44.2%), 여자 77

명(55.8%)이었다. 평균 연령은 38.1세이었고, ‘20~29

세’, ‘30~39세’, ‘40~49세’, ‘50~59세’, ‘60~69세’로

분류하였을 때 각각 29명(21.0%), 42명(30.4%), 40명

(29.0%), 27명(19.6%) 및 0명(0.0%)으로 50대까지는

고르게 분포되었으나 직장인의 특성 상 60대 이상은 해당자

가 없었다. 교육수준은 대졸이 92명(66.7%)으로 대부분을

차지하였고, 직업의 종류는 사무직이 110명(79.7%)으로

대부분을 차지하였다. 

2) 체위 및 혈액조성 실태 

건강 검진표에 나타난 대상자의 체위 및 혈액성분의 실태

는 Table 2와 같다. 남자 대상자의 평균 신장, 체중, BMI 및

허리둘레는 각각 175.2 cm, 77.9 kg, 25.3 kg/m2 및

94.2 cm이었고, 여자 대상자의 평균 신장, 체중, BMI 및 허

리둘레는 각각 163.3 cm, 60.6 kg, 22.7 kg/m2 및 77.4

cm로 남녀 간에 유의성이 높았다(p < 0.001). 혈액성분 중

혈당은 남자가 96.4 mg/dL로 여자의 91.1 mg/dL보다 유

의적으로 높았고(p < 0.05). 혈중 HDL-콜레스테롤도 남

자가 53.7 mg/dL로 여자의 47.7 mg/dL보다 높았다(p <

0.05). 혈압도 남자는 131.5/82.1 mmHg이고 여자는

116.3/74.7 mmHg로 남자가 더 높은 것으로 나타났으며

(p < 0.001), 중성지방은 남녀 간의 차이가 없었다. 이렇듯

혈중 HDL-콜레스테롤 농도를 제외한 대사증후군 판정 기

준의 모든 항목에서 남자가 여자보다 유의적으로 높아 남자

들의 대사증후군의 가능성이 더 높을 것으로 생각된다. 

3) 대사증후군 위험요인 개수 및 유병률

조사대상자의 대사증후군 위험요인 개수 및 유병률에 관

한 결과는 Table 3과 같다. 대사증후군 판정 기준 위험요인

의 보유상태에 따라 무보유군, 한 개 보유군, 2개 보유군 및

Table 1. General characteristics of the study subjects

Variables  N (%)

Gender Male  61 (544.2)

Female  77 (555.8)

Age (years) 20~29  29 (521.0)

30~39  42 (530.4)

40~49  40 (529.0)

50~59  27 (519.6)

60~69  0 (550.0)

Education level ≤ High school  23 (516.6)

College  92 (566.7)

Graduate school  23 (516.7)

Occupation Office worker  110 (579.7)

Non-office worker  28 (520.3)

Total 138 (100.0)

≥

Table 2. Comparison of anthropometric and biochemical data of the study subjects

Variables Male (n=61) Female (n=77)  t-value (n=138)

Height (cm)  175.2±555.01) 163.3±54.6  

Weight (kg)  77.9± 514.1  60.6±59.7  

BMI (kg/m2)2)  25.3± 553.9  22.7±53.2  4.382***

Waist circumference (cm)  94.2± 517.8  77.4±11.9  6.612***

Blood glucose (mg/dL)  96.4± 512.2  91.1±14.0  2.381*

Blood triglyceride (mg/dL)  181.5± 108.9 150.8±99.3  1.709

HDL-cholesterol (mg/dL)  53.7± 520.1  47.7±13.8  1.999*

SBP (mmHg)3)  131.5± 515.8 116.3±18.4  5.116***

DBP (mmHg)4)  82.1± 512.1  74.7±12.8  3.462***

1) Mean± SD
2) BMI: body mass index
3) SBP: systolic blood pressure
4) DBP: diastolic blood pressure
*: p < 0.05, ***: p < 0.001
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대사증후군으로 판정되는 3개 이상 보유군 으로 분류하였

다. 전체 대상자 중 대사증후군 관련 증상이 전혀 없는 무보

유군은 남자 20명(32.7%), 여자 11명(14.2%) 등 총 31

명(22.5%)이었다. 한 개 보유군과 2개 보유군은 각각 남자

15명(26.4%), 여자 32명(41.6%) 등 총 47명(34.1%)과

남자 14명(23.0%), 여자 18명(23.4%) 등 총 32명

(23.2%)이었다. 대사증후군으로 진단이 되는 3개 이상 보

유군은 남자 20명(32.7%), 여자 11명(14.2%) 등 총 31

명(22.5%)으로 대사증후군 유병군은 남자가 여자보다 유

의적으로 많은 것으로 나타났다(p < 0.05). 

2. 대사증후군 유병군과 비유병군의 비교

1) 일반적 특성 비교

중국의학당뇨병학회(Chinese Diabetes Society)의 중

국인 대사증후군진단기준[14]에 따라 조사대상자를 대사증

후군 유병군과 비유병군으로 분류하여 일반적 특성을 비교

한 결과는 Table 4와 같다. 대사증후군 유병자는 남자 20명

(64.5%), 여자 11명(35.5%) 등 총 31명(100.0%)인 것

으로 나타났다. 또한 대사증후군 유병자는 남자는 조사대상

자의 32.7%에 해당되고 여자는 조사대상자의 14.2%에 해

당되어 대사증후군 유병자는 전체 조사대상자의 22.5%에

해당되었고 남자가 여자보다 유의적으로 많았다(p < 0.05).

연령에 따른 대사증후군 유병자의 비율은 연령이 많을수록

높아지는 것으로 나타났고(p < 0.001), 평균 연령도 대사증

후군 유병군은 46.4세이고 비유병군은 35.7세로 유의적인

차이를 보였다(p < 0.05). 또한 교육수준이 낮을수록 대사

증후군 유병자의 수가 유의적으로 많았고(p < 0.01). 비사

무직 종사자가 사무직 종사자보다 대사증후군 유병률이 더

높은 것으로 나타났다(p < 0.01). 

2) 체위, 혈액성분 및 혈압 비교

대사증후군 유병군과 비유병군의 체위 및 혈액성분의 비

교는 Table 5와 같다. 성과 나이를 공변량으로 사용하여 공

분산분석을 통해 대시증후군의 유무에 따른 체위와 혈액성

Table 3. The numbers of metabolic syndrome risk factors of the study subjects

Variables Male (n=61) Female (n=77) Total (n=138) χ
2

Numbers of metabolic syndrome

risk factors

0 12 (19.7)1) 16 (20.8)  28 (20.3)

8.087*
1 15 (26.4) 32 (41.6)  47 (34.1)

2 14 (23.0) 18 (23.4)  32 (23.2)

3~5 20 (32.8) 11 (14.3)  31 (22.5)

Metabolic syndrome MS2) 20 (32.7) 11 (14.2)  31 (22.5)
6.689*

NMS3) 41 (67.3) 66 (85.8) 107 (77.5)

1) N (%)
2) MS: metabolic syndrome 
3) NMS: non-metabolic syndrome 
*: p < 0.05

Table 4. Comparison of the general characteristics between MSG and NMSG 

Variables MSG1) NMSG2) Total χ2 or t-value

Gender Male  20 (32.7)3)  41 (67.2)  61 (544.2)
56.689*

Female  11 (14.2)  66 (85.7)  77 (555.8)

Age (years) 20~29  1 (53.4)  28 (96.6)  29 (521.0)

27.616***
30~39  4 (59.5)  38 (90.5)  42 (530.4)

40~49  11 (27.5)  29 (72.5)  40 (529.0)

50~59  15 (55.5)  12 (44.5)  27 (519.6)

Education level ≤ High school  10 (43.2)  13 (56.8)  23 (516.7)

17.575**College  15 (16.3)  77 (83.7)  92 (566.7)

Graduate school  6 (26.1)  17 (73.9)  23 (516.7)

Occupation Office worker  19 (17.2)  91 (82.8) 110 (579.7)
58.388**

Non-office worker  12 (42.9)  16 (57.1)  28 (520.3)

Total  31 (22.5) 107 (77.5) 138 (100.0)

1) MSG: metabolic syndrome group
2) NMSG: non-metabolic syndrome group
3) N (%)
**: p < 0.01, ***: p < 0.001

≥
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분 및 혈압을 비교하였다. 혈당과 혈 중 HDL cholesterol

의 농도를 제외한 모든 항목에서 군 간에 유의적인 차이가 있

어서 대사증후군 유병군이 비유병군보다 유의적으로 높은 것

으로 나타났다. 

3) 생활습관 특성 비교

조사대상자의 생활습관 특성에 대한 결과는 Table 6과 같

다. 생활습관점수의 범위는 36~144점이고 조사대상자의

평균 점수는 89.3점이었다. 대사증후군 유병군과 비유병

군 간에 생활습관점수의 총점은 차이가 없는 것으로 나타

났으나 ‘음주와 흡연’ 요인(p < 0.001)과 ‘스트레스’ 요인

(p < 0.05)에서 대사증후군 유병군이 비유병군에 비해 점수

가 낮아 좋지 않은 습관을 가지고 있는 것으로 나타났다. 생

활습관 요인들이 대사증후군에 영향을 미치는 정도를 예측

하기 위해 대사증후군 유병의 유무에 따른 이항 로지스틱 회

귀분석 결과는 Table 7과 같다. 생활습관을 6가지 요인으로

Table 5. Comparison of anthropometric and serum profile and blood pressure of the study subjects between MSG and NMSG 

Variables MSG (n=31)1) NMSG (n=107)2) F

Height (cm)  171.8± 557.63)  167.6± 57.4 51.914*

Weight (kg)  82.0±516.8  64.2± 11.1 19.600***

BMI (kg/m2)4)  27.6±553.8  22.7± 52.9 19.500***

Waist circumference (cm)  97.3±523.1  81.2± 12.8 58.388***

Blood glucose (mg/dL)  98.5±515.2  92.0± 12.6 51.678

Blood triglyceride (mg/dL)  241.4±126.8  142.1± 85.5 56.812**

HDL-cholesterol (mg/dL)  48.7±514.2  56.1± 24.1 50.566

SBP (mmHg)5)  140.9±512.8  117.8± 17.0 15.657***

DBP (mmHg)6)  89.7±559.9  74.6± 11.7 13.642***

1) MSG: metabolic syndrome group
2) NMSG: non-metabolic syndrome group
3) Values are Mean± SD
4) BMI: body mass index
5) SBP: systolic blood pressure
6) DBP: diastolic blood pressure
*: p < 0.05, ***: p < 0.001

Table 6. Comparison of the lifestyle scores between MSG and NMSG 

Variables MSG (n=31)1)  NMSG (n=107)2) Average t-value Range

Physical activity and weight control  16.7± 54.53)  16.6±54.3  16.9± 54.9 −0.218  8 − 536

Dietary habits  42.0±58.7  40.5±58.0  41.0± 58.6 −1.141 16 − 564

Alcohol consumption and smoking  9.4±52.7  10.8±51.7  8.7± 52.8 54.069***  3 − 512

Sleep and rest  6.0±51.4  5.8±51.6  5.7± 51.5 −0.554 2 − 558

Stress management  8.4±51.9  9.0±51.9  8.1± 51.9 52.041*  3 − 512

Drugs and health management  9.1±53.3  9.2±52.5  8.9± 53.0 50.087  4 − 516

Total life style score  91.6±17.2  91.9±13.2  89.3± 16.5 50.122  36 − 144

1) MSG: metabolic syndrome group
2) NMSG: non-metabolic syndrome group
3) Values are Mean± SD
*: p < 0.05, ***: p < 0.001

Table 7. Odds ratios of binary model of metabolic syndrome

Variables OR (95% CI)1) Wald P

Physical activity and weight control 0.966 (0.866 − 1.077) 0.392 0.531

Dietary habit 0.895 (0.831 − 0.964) 8.555 0.003**

Alcohol consumption and smoking 0.965 (0.817 − 1.140) 0.175 0.676

Sleep and rest 1.115 (0.806 − 1.541) 0.432 0.511

Stress management 1.191 (0.916 − 1.550) 1.703 0.192

Drugs and health management  1.018 (0.841 − 1.231) 0.032 0.857

1) OR:odds ratio CI: confidence interval
**: p < 0.01



왕 초·류호경·69

나누어 분석한 결과 ‘식습관’ 요인만이 대사증후군과 통계적

으로 유의한 연관성을 보였다. 이는 ‘식습관’ 점수가 1점씩

증가할 때 대사증후군의 위험이 0.895배가 되는 것으로 식

습관이 좋아질수록 대사증후군의 위험은 낮아짐을 나타내주

고 있다. 

4) 영양소섭취량 비교

대사증후군 유병군과 비유병군의 영양소 섭취량은 Table

8과 같다. 나이를 공변량으로 사용하여 공분산 분석을 통해

대사증후군의 유무에 따른 영양소 섭취량을 비교한 결과 남

자의 경우 에너지(p < 0.05)와 탄수화물(p < 0.05)의 섭취

량에서 차이가 있어 대사증후군 유병군이 비유병군보다 섭

취량이 유의적으로 많았다. 여자의 경우에는 모든 영양소 섭

취량이 군 간에 차이를 보이지 않았다. 지방과 단백질의 섭

취량을 식물성과 동물성 급원으로 나누어 섭취량을 비교하

였을 때 남·녀 모두 대사증후군 유병군과 비유병군 사이에

급원에 따른 차이는 보이지 않았다. 그러나 총지방산의 섭취

량을 지방산의 종류에 따라 비교하였을 때 남자의 경우 다가

불포화지방산의 섭취량이 대사증후군 유병군이 비유병군에

비해 유의적으로 많은 것으로 나타났다(p < 0.05). 

탄수화물, 지방, 단백질로부터의 에너지 섭취 비율을 비교

한 결과는 Table 9와 같다. 남자의 경우 대사증후군 유병군

이 비유병군 보다 탄수화물로부터의 에너지 섭취비율은 유

의적으로 높았고(p < 0.001), 지질(p < 0.05)과 단백질

(p < 0.01)로부터의 섭취 비율은 유의적으로 낮게 나타나

탄수화물의 섭취량이 대사증후군과 관련이 있는 것으로 생

각된다. 여자의 경우에는 대사증후군 유병군이 비유병군 보

다 지질로부터의 에너지 섭취 비율이 유의적으로 낮았고

(p < 0.001), 탄수화물과 단백질로부터의 섭취 비율은 차이

가 없었다. 

3. 대사증후군 판정 요인들이 대사증후군 발생에 미치는 영

향력 비교

대사증후군 판정 요인들 다섯 가지 중 대사증후군 발생과

가장 연관성이 높은 요인을 찾아보기 위하여 각 요인 보유자

중 대사증후군의 비율을 분석한 결과는 Table 10과 같다.

대사증후군 유병자 중 남자의 경우 고혈압(64.0%)과 당뇨

병(64.0%) 보유자가 가장 많았고, 비만(59.4%), 고중성지

방혈증(57.6%), 저HDL혈증(50.0%)의 순서로 증상을 보

유하고 있었다. 여자의 경우에도 대사증후군 유병자 중 고혈

압(61.5%)과 당뇨병(61.5%) 보유자가 가장 많았고, 비만

(41.7%), 고중성지방혈증(28.6%), 저HDL혈증(15.4%)

의 순서로 증상을 보유하고 있는 것으로 나타나 성별에 따른

차이는 없었다. 결과적으로 남녀 모두 혈압과 혈당이 대사증

Table 8. Comparisons of the nutrient intakes between MSG and NMSG

Nutrient

Male (n=61) Female (n=77)

MSG (n=20)1) NMSG (n=41)2)

F
MSG (n=11) NMSG (n=66)

F
Intakes %3) Intakes % Intakes % Intakes %

Energy (kcal)  3,089.4±1,077.34)  2,238.2±1,365.5  4.356*  2,317.8±889.0  1,957.5±809.2  0.140

Carbohydrate (g)  412.3±1,168.7  280.7±1,175.6  5.528*  319.3±135.4  252.6±129.8  0.165

Fat (g)  88.4±15,29.3 100.0  72.3±15,46.8 100.0  1.569  69.1±528.0 100.0  66.5±525.4 100.0  0.417

 Vegetable fat (g)  41.4±15,18.3  46.8  32.9±15,28.1  45.5  1.473  32.3±515.7  46.7  30.1±516.4  45.3  0.367

 Animal fat (g)  46.9±15,17.7  53.2  39.4±15,21.3  54.5  1.164  36.9±513.7  53.3  36.4±514.4  54.7  0.215

Protein (g)  113.6±15,42.2 100.0  94.1±15,65.6 100.0  1.045  92.2±536.6 100.0  79.8±530.4 100.0  0.016

 Vegetable protein (g)  58.8±15,24.6  51.8  42.5±15,30.4  45.2  3.340  43.8±518.2  47.5  36.3±519.2  45.5  0.045

 Animal protein (g)  54.9±15,24.6  48.2  51.6±15,37.8  54.8  0.055  48.4±519.8  52.5  43.4±517.5  54.5  0.186

Cholesterol (mg)  413.7±1,214.6  471.7±1,382.5  0.257  467.9±184.9  411.5±205.1  0.015

Total fatty acid (g)  62.3±15,25.8 100.0  45.1±15,29.0 100.0  3.081  43.8±520.5 100.0  44.8±521.1 100.0  1.126

 SFA (g)5)  19.7±155,7.8  31.6  14.4±155,8.6  32.0  2.522  14.6±556.7  33.5  15.6±557.8  33.4  0.972

 MUFA (g)6)  21.5±155,9.2  34.6  15.9±15,10.5  35.3  2.402  15.3±557.2  35.1  15.5±557.5  33.3  1.227

 PUFA (g)7)  21.0±155,9.7  33.8  14.7±15,10.3  32.7  4.024*  13.7±557.4  31.4  15.5±557.5  33.3  0.733

Fiber (g)  18.3±155,7.2  14.9±15,11.8  0.952  14.9±556.5  12.8±557.3  0.122

1) MSG: metabolic syndrome group
2) NMSG: non-metabolic syndrome group
3) %: % of total amount of each nutrient 
4) Values are Mean± SD
5) SFA: saturated fatty acid
6) MUFA: monounsaturated fatty acids 
7) PUFA: polyunsaturated fatty acids 
*: p < 0.05
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후군 발생과 관련성이 가장 높은 것으로 나타났다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 중국의 20세 이상 직장인에서 대사증후군 실태

를 알아보고 대사증후군에 유무에 따른 신체적 특성, 생활습

관 및 영양소 섭취량을 비교하기 위하여 실시되었다, 중국의

학당뇨병학회(Chinese Diabetes Society)에서 발표된 중

국인 대사증후군 진단기준 [14]으로 분류하였을 때 본 연구

대상자 중 대사증후군 유병자는 31명(22.5%)이었다. 동일

한 기준을 사용하여 2000~2001년 중국 내 성인을 대상으

로 조사한 Gu [7]의 대규모 연구에서 전체 성인의 대사증후

군의 유병률은 16.5%로 본 연구의 대사증후군 유병률이 더

높은 것으로 나타났다. 그러나 Sun [8]이 2010~2011년

에 조사한 결과에서는 대사증후군 유병률이 24.7%로 나타

나 본 연구와 유사하여 중국의 대사증후군 유병률이 증가하

는 경향임을 보여주고 있다. 더구나 본 연구의 경우 직장인

을 대상으로 한 조사여서 60대 이상의 대상자가 없음을 고

려한다면 현재 중국의 대사증후군 유병률은 더 높을 수도 있

을 것으로 생각된다. 전 세계적으로 성인들의 대사증후군 유

병률은 20~30%로 증가 추세를 나타내고 있다고 한다[19].

여러 나라의 대사증후군의 유병률을 살펴보면 한국의 경

우 2014년 한국의 국민건강영양조사 결과에 따른 한국 성

인의 대사증후군 유병률은 28.0%로 남자 32.9%, 여자

24.3%로 보고하고 있어 본 연구보다 높은 비율을 보이고 있

다[20]. 20세 이상 성인 남녀를 대상으로 한 Choi [21]의

연구에서는 대사증후군 유병률이 46.3%로 매우 높은 것으

로 나타났는데, 이 연구에서는 유병자의 평균 연령이 58.8세

로, 본 조사 대상자의 대사증후군 유병군의 평균 연령인 46.4

세보다 평균 12.4세 높아서 대상자의 연령에 따른 차이인 것

으로 추정해 볼 수 있다. 미국의 경우 20세 이상 성인의 대

사증후군 유병률은 1999~2000년에 24.1%로 나타났으

며, 연령이 증가할수록 유병률이 높아지고, 특히 60~70대

에서는 40% 이상이 대사증후군을 갖고 있는 것으로 알려져

있다[22]. 

일반적으로 대사증후군의 경우, 그 발생에 있어 성별에 따

른 차이를 보이며, 그 진단 요인별 유병률에 있어도 남녀 간

의 차이를 보인다[23]. 본 조사에서도 BMI, 허리둘레, 혈

당, HDL-콜레스테롤, 혈압 등의 대사증후군 진단 요인들의

보유율이 남성에게서 더 높았고, 이에 따라 대상자들의 대사

증후군 유병률도 남자가 20명(32.8%)으로 여자 11명

(14.3%)에 비해 유의적으로 많은 것으로 나타났다. Yoo

[24]의 연구에서 한국인 대사증후군 유병률은 남자 17%,

여자 4.5%로 나타났으며, Lee [22]의 연구에서도 30세 이

상 대상자의 대사증후군 유병률이 남자 32.9%와 여자 31.8%

인 것으로 보고하여 본 연구와 동일하게 남자가 여자보다 유

Table 9. The percentage of three major nutrients contributing to energy between MSG and NMSG

Nutrient
Male (n=61) Female (n=77)

MSG (n=20)1) NMSG (n=41)2) t-value MSG (n=11) NMSG (n=66) t-value

Carbohydrate (%)3) 56.04 52.85 −1.360*** 56.97 51.53 −1.885

Fat (%) 28.19 30.05 −1.083* 26.89 31.60 −2.137***

Protein (%) 15.77 17.10 −1.524** 16.14 16.87 −0.773

1) MSG: metabolic syndrome group
2) NMSG: non-metabolic syndrome group
3) %: % of total amount of each nutrient 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 10. Percentage of metabolic syndrome occurrence affected by various factors

Variables Criteria
Male (n=61) Female (n=77) Total (n=138)

χ2-value
(MS/subjects within criteria)%1)

BMI2) 25 kg/m2 (m/f)  19/32 (59.4)3) 10/24 (41.7) 29/56 (51.8)  21.592***

Blood triglyceride 150 mg/dL 19/33 (57.6) 10/35 (28.6) 29/68 (42.6)  20.047***

Blood pressure 140/90 mmHg 16/25 (64.0)  8/13 (61.5) 24/38 (63.2)  18.728***

HDL-cholesterol < 40/50 mg/dL(m/f)  6/12 (50.0)  4/26 (15.4) 10/38 (26.3)  12.009

Blood glucose 110 mg/dL 16/25 (64.0)  8/13 (61.5) 24/38 (63.2)  18.728***

1) MS: metabolic syndrome
2) BMI: body mass index
3) N (%)
***: p < 0.001

≥

≥

≥

≥
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병률이 높은 것으로 나타났다. 그러나 2002년 중국 성인 대

사증후군의 유병률 조사 결과는 남자 10.0%, 여자 23.3%

로[19] 본 조사와는 상반된 결과를 보였다. 

대사증후군의 발병에 영향을 미치는 사회경제적 요소로는

직업유무, 교육수준, 정기적 수입의 정도 등이 있다[25]. 본

연구에서는 교육수준이 낮을수록 대사증후군 유병자 수가 많

았고, 비사무직이 사무직보다 대사증후군 유병자 수가 더 많

은 것으로 나타났다. 이는 한국인을 대상으로 한 Yoo [24]

의 연구에서 대사증후군이 없는 군이 대사증후군 유병군보

다 고졸 이상의 교육수준을 가진 사람이 더 많았다는 결과와

일치하였다. 그러나 2010년 한국인 국민건강영양조사[25]

를 토대로 사무직 종사자가 비사무직 종사자에 비해 대사증

후군이 1.25배 더 높았다는 것은 본 연구와는 상반된 결과

이다. 

대사증후군은 개인의 생활습관과 유전적 요인에 의해 영

향을 받으며, 심혈관의 이환율을 증가시키고 이로 인한 사망

률을 증가시키는 것으로 알려지기 시작하면서, 식습관, 운동

습관을 포함하는 생활습관의 개선을 통한 예방의 중요성이

강조되고 있는 추세이다[22]. 생활습관이 사망이나 질병에

미치는 영향에 관한 연구는 1960년대 Doll과 Hill의 흡연에

대한 연구를 시작으로 현재까지 꾸준히 지속되고 있다[26].

직장인들의 만성적 건강에 대한 문제들은 개인의 생활습관

이나 생활방식과 밀접한 관련이 있다[27]. 본 연구에서도 로

지스틱 회귀분석을 통한 교차비(odds ratio)를 통해 생활습

관 중 ‘식습관’ 요인이 대사증후군와 통계적으로 유의한 연

관성을 보여 식습관이 좋아지면 대사증후군 위험은 0.895

배로 낮아짐을 보여주었다. 현대인에게 스트레스는 여러 가

지 정신과 신체의 질환을 일으키는 것으로 알려져 왔다[28],

2013년 중국 직장인 직장 스트레스에 대한 설문조사 결과

중국 직장인 중 55.6%는 강한 직장 스트레스를, 44.4%는

일반적 직장 스트레스를 가지고 있고 스트레스가 전혀 없는

직장인은 7% 뿐이었다고 보고하여[29] 직장인들은 스트레

스를 많이 받고 있는 것으로 나타났다. 과중한 스트레스는 심

혈관계질환의 위험인자인 고혈압을 높인다는 연구 결과[30]

와 비교해볼 때 본 연구에서 대사증후군 유병군이 비유병군

보다 ‘스트레스’ 요인의 점수가 더 낮아 스트레스가 더 많은

것으로 나타난 것은 선행연구들과 일치한 결과이다. 또한 본

조사에서 대사증후군 유병자가 비유병자보다 더 나쁜 흡연

습관을 가지고 있는 것으로 나타났는데 흡연 또한 총 콜레스

테롤과 중성지방을 상승시켜 혈중지질 양상에 부정적 영향

을 미치고, 특히 장기적인 흡연은 연령에 상관없이 관상동맥

질환의 요인인 콜레스테롤과 중성지방의 증가, HDL-콜레

스테롤의 감소로 관상동맥질환 발생의 위험을 상승시키는 것

으로 보고되고 있다[31]. 이렇듯 대사증후군의 개선을 위해

서는 식습관과 운동 외 흡연, 음주, 스트레스관리 등 관련된

다양한 생활습관들의 개선을 위해 노력해야 하고, 특히 체중

감소, 규칙적 운동, 식습관 개선이 허리둘레 뿐 아니라 중성

지방이나 HDL-콜레스테롤 수치의 개선에 특별히 효과적

임을 강조하였다[26]. 

본 연구 결과 영양소 섭취량은 남자의 경우 대사증후군 유

병군이 비유병군보다 에너지(p < 0.05)와 탄수화물(p <

0.05)의 섭취량이 유의적으로 많았다. 탄수화물, 지방, 단백

질로부터의 에너지 섭취 비율을 비교한 결과도 남자의 경우

대사증후군 유병군이 비유병군 보다 탄수화물로부터의 에너

지 섭취비율은 유의적으로 높고 단백질과 지방의 섭취 비율

은 유의적으로 낮은 것으로 나타나 탄수화물의 섭취량이 대

사증후군과 관련이 있는 것으로 생각된다. 여자의 경우에는

대사증후군 유병군이 비유병군 보다 지질로부터의 에너지 섭

취 비율이 유의적으로 낮았다. 이러한 대사증후군과 식이요

인과의 관련 연구는 다양하게 보고되고 있다[1, 24, 32-

34]. Yoo [24]는 고열량, 고지방의 섭취가 산화적 스트레

스를 증가시켜 대사증후군의 위험도를 증가시킨다고 하였

고, 이는 열량과 지방의 과잉 섭취가 비만도를 증가시키고,

혈중지질농도를 높여 대사증후군의 위험도를 높이는데 기여

하기 때문인 것으로 설명하고 있으나 본 연구에서는 지방보

다 탄수화물의 영향이 더 큰 것으로 나타나 차이를 보였다.

다른 연구에서도 고지방 식사 또는 고탄수화물 식사가 대사

증후군의 위험을 증가시킨다는 보고가 있으며, 고단백 식사

와 고당질 식사와의 비교에 관한 연구에서는 고단백 식사가

혈압강화와 혈중지질 농도개선에 효과가 있다고 하였다[32].

고탄수화물 섭취와 대사질환 위험요인들과 관련성 연구는 많

이 이루어졌는데, 미국 국민건강영양조사 자료를 분석한 결

과 탄수화물로 에너지를 섭취하는 비율이 60% 이상일 때 혈

청 중성지질과 혈청 HDL-콜레스테롤의 교차비가 증가하

였으며, 50%~60%일 때 심혈관계질환 위험률이 낮았다고

한다[35]. Yoo [1]는 탄수화물 섭취 감소가 체중 감소와 함

께 이상지혈증의 위험을 감소시킨다고 보고하였으며, 고당

질 식사에 비해 고단백 식사와 불포화지방산이 풍부한 식사

를 할 경우 혈압 강하와 혈중 지질 농도 개선 효과가 보다 커

서 10년 이내 관상동맥 질환의 발생위험이 감소하였다고 보

고하였다. 고탄수화물 식사가 대사증후군의 위험요인으로 작

용한다는 여러 연구결과들[36-37]과 본 연구 결과를 볼 때

대사증후군 예방으로 저탄수화물 섭취를 권고할 수 있겠다. 

본 연구에서 대사증후군의 위험인자를 비교해 본 결과 당

뇨병(63.2%)과 고혈압(63.2%)이 대사증후군 유병자들에

서 가장 빈도가 높은 질환인 것으로 나타났으며 비만(51.8%),
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고중성지방혈증(42.6%), 저HDL혈증(26.3%)순으로 나타

났다. Kang[25]의 연구에서는 복부비만이 가장 빈번한 것

(67.1%)으로 나타났으며 저HDL혈증(50.7%), 고중성지

방혈증(47.9%), 고혈당(44.1%), 고혈압(27.2%) 순으로

나타나 본 연구와는 차이를 보였다. 2014년 한국의 국민건

강통계에서도 비만(51.0%), 저HDL혈증(26.5%), 고혈압

(25.5%), 고중성지방혈증(15.0%), 당뇨병（10.2%) 순

으로 나타나 본 연구 결과와 차이를 보였다[20]. 하지만 두

연구에서 각각의 위험인자 기준치가 약간의 차이가 있어 직

접적인 비교를 위해서는 추후 동일한 기준을 사용한 빈도분

석이 추가적으로 시행되어야 할 것이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 인구사회학적 특성, 체위, 생활습관 및 영양소

섭취량이 직장인의 대사증후군 노출에 영향을 미칠 것이라

는 가설 하에 중국의 20세 이상 직장인을 대상으로 설문조

사로 진행되었고, 그 결과는 다음과 같다. 

1. 조사대상자는 총 138명으로 남자 61명(44.2%), 여자

77명(55.8%)이였다. 평균 연령은 38.1세이었고, 20대에

서 50대까지 분포되어 있었다. 교육수준은 대졸이 92명

(66.7%)으로 가장 많았고, 직업은 사무직이 110명(79.7%)

으로 대부분을 차지하였다. 대사증후군 유병군이 비유병군

에 비해 나이가 많고, 교육수준이 낮으며, 비사무직에 종사

하는 대상자가 더 많았다. 

2. 남자 대상자의 평균 체위는 신장 175.2 cm, 체중 77.9

kg, BMI는 25.3 kg/m2, 허리둘레는 94.2 cm였고, 여자 대

상자의 평균 체위인 신장 163.3 cm, 체중 60.6 kg, BMI

22.7 kg/m, 허리둘레 77.4 cm 였다. 모든 신체계측치가 대

사증후군 유병군이 비유병군보다 유의적으로 큰 것으로 나

타났다.

3. 남자 대상자들의 혈당(p < 0.05)과 혈중 HDL-콜레

스테롤, 수축기 및 이완기혈압(p=0.001)이 여자 대상자에

비해 유의적으로 높았다. 또한 혈중 HDL-콜레스테롤은 대

사증후군 비유병군에서, 그 외 다른 모든 혈중 성분 및 혈압

은 대사증후군 유병군에서 유의적으로 높은 것으로 나타났다.

4. 대사증후군 유병군과 비유병군의 생활습관을 비교하였

을 때 유병군이 ‘음주와 흡연’ 요인과 ‘스트레스’ 요인에서

비유병군에 비해 점수가 더 낮아서 좋지 않은 생활습관을 가

지고 있음을 알 수 있다. 

5. 생활습관과 대사증후군의 odds ratio 중 식습관 항목

만이 통계적으로 유의한 연관성을 보여 식습관 점수가 1점

씩 증가할 때마다 대사증후군 위험은 0.895배로 낮아지는

것으로 나타났다. 

6. 영양소 섭취량은 남자의 경우 대사증후군 유병군의 에

너지, 탄수화물 및 다가불포화지방산의 섭취가 비유병군보

다 유의적으로 많았다. 열량영양소로부터의 에너지 섭취비

율은 대사증후군 유병군이 비유병군보다 탄수화물로부터의

섭취비율이 유의적으로 높았고, 지방으로투터의 섭취비율이

유의적으로 낮았다.

7. 조사 대상자들의 대사증후군 유발에 가장 영향력이 큰

증상은 남녀 모두 혈압과 혈당인 것으로 나타났다. 

이상의 결과로 나이가 많아지는 것은 조절할 수 없으나 좋

은 생활습관, 영양소섭취량 등의 변화로 대사증후군 요인들

의 발생을 낮출 수 있을 것으로 생각된다.

즉 열량 섭취를 줄이는 것 뿐 아니라 탄수화물의 섭취를 줄

이고 알코올의 섭취 및 흡연을 줄이는 등의 변화가 필요하

다. 따라서 이러한 중재 프로그램을 개발하고, 나아가 이를

실생활에 적용함으로써 대상자의 대사증후군 및 심혈관 질

환 합병증의 위험률 또한 크게 감소시킬 수 있을 것으로 생

각된다.
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