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남녀별 직업군에 따른 대사증후군의 구성요소와 유병률 및 영양 상태의 비교 연구 :

2013년 국민건강영양조사 자료를 이용하여
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서 론

급속한 사회 경제 발전으로 생활수준이 향상되고 서구

화된 생활양식으로 영양섭취 불균형 및 신체활동량의 감

소로 인하여 질병 양상도 크게 변하였다. 2014년 우리나라

국민건강영양조사에 따르면 비만 31.5%, 고혈압 28.9%,

고콜레스테롤혈증 15.7%, 당뇨병 11.1% 순으로 유병률을

보였다.1 이러한 비만, 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 등의 대

사적 위험요인들이 한 사람에게 동시다발적으로 발생하

는 경우를 대사증후군이라고 하며 이로 인해 심혈관 질환

의 위험이 증가하는 것으로 알려졌다.2

대사증후군은 만성질환으로서 생활습관이나 사회 환경

등 대사증후군 유병에 미치는 요인에 대한 연구는 많이 이

루어지고 있으며3 최근에는 사회 경제적 수준에 따른 대사

ABSTRACT

Purpose: In this study, factors of metabolic syndrome and nutritional status were examined according to gender and

occupations using the 2013 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Methods: This study was

conducted on 1,750 workers (male : 892, female : 858) aged between 30 and 64, who participated in a health survey, health

examination, and nutrition survey using the 6th 2013 KNHANES. Occupations were classified into white collar and blue collar

workers, and nutrient intake was analyzed using a food frequency questionnaire. Analysis of complex sample design data

through SPSS 19.0 was used for analysis. Results: The prevalence rate of metabolic syndrome among blue collar (35.1%)

was higher than that among white collar workers (26.8%) in male subjects (p < 0.05) as well as in blue collar (24.8%)

compared to white collar workers (8.9%) in female subjects (p < 0.001). Intake frequency per week, considering one portion

by food category, showed significant differences in cooked rice (p < 0.05) and bakeries and confectioneries (p < 0.05) in

make workers as well as stew and casserole (p < 0.01) and fruits (p < 0.05) in female workers. With regard to nutrient intake

by occupation and gender, white collar workers consumed a greater amount of nutrients (not including total energy intake)

compared to blue collar workers in both male and female workers. With regard to nutrient adequacy ratio (NAR) and mean

adequacy ratio (MAR) according to gender and occupation, white collar workers showed higher numbers than blue collar

workers in both male and female subjects. Conclusions: This study examined the prevalence rates of metabolic syndrome

and nutrient intake according to gender and occupation. In both male and female subjects, blue collar workers showed

higher prevalence rates compared to white collar workers, and their diet quality was worse than white collar workers' diet

quality. Considering this result, customized nutrition education according to gender and occupation should be provided to

workers to prevent diseases.
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증후군 발생에 미치는 영향에 대한 연구들도 보고되고 있

다.4 교육수준, 소득수준, 직업 등의 지표는 사회 경제적 요

인으로 이용하고 있으며 이러한 요인들이 대사증후군 유

병과 관련된 식생활, 건강관련 요인에 연관이 있다고 연구

되었다.5,6 사회경제적 상태 지표로 소득수준 및 교육수준

을 이용하여 대사증후군 유병과의 연관성을 연구들을 보

면 소득수준과 교육수준이 낮을수록 대사증후군 발병이

유의하게 증가하는 것으로 나타났으며,7,8 또한 낮은 교육

수준이 뇌심혈관질환의 높은 이환율과 사망률에 관련이

있다고 보고되었다.9

남녀별 직업 특성에 따른 주관적 건강상태 관련 연구에

서는 연령, 거주지, 결혼형태, 학력, 소득수준 등 사회 경제

적 환경과 고용형태, 지위, 직업유형, 고용안정성 등 직업

환경이 다르기 때문에 본인이 생각하는 주관적 건강상태

가 유의한 차이를 보였다.10 직업유형으로 분류하여 대사

증후군 유병률을 살펴본 연구에서는 남성의 경우 사무종

사자가 비사무종사에 비해 대사증후군 위험이 높게 나타

났으며,11 여성의 경우는 육체적 근로자가 비육체적 근로

자에 비해 만성질환 이환율이 유의적으로 높은 것으로 분

석되었다.12 이는 남녀별 근로자들의 스트레스, 불규칙한

식생활, 잦은 외식, 음주와 흡연, 운동 부족 등 환경적인 인

자들의 노출이 영양 불균형으로 이어져 만성질환의 유병

의 원인이 되는 것으로 보인다. 그러나 현재 남녀별 직업군

에 따른 대사증후군 유병률과 영양 상태를 비교한 연구는

부족한 실정이다.

이에 본 연구는 2013년 국민건강영양조사 자료를 바탕

으로 남녀별 직업군에 따른 대사증후군 유병률 및 구성요

소와 영양 상태를 비교하고자 하였다.

연구방법

연구
 

대상

본 연구는 제 6기 2013년 국민건강영양조사 자료

(KNHANES)를 이용하여 건강설문조사, 검진조사, 영양조

사에 모두 참여한 만 30세 이상 64세 이하 남녀 중 무직을

제외한 근로자만을 분석대상으로 하였다. 대상자료 중 결

측값이 있고, 변수에 ‘모름’이나 ‘무응답’으로 체크한 대상

자를 제외하고 1,750명 (남성 892명, 여성 858명)을 최종 분

석대상자로 선정하였다. 직업군은 건강설문조사 항목의

직업재분류 항목을 사용하여 화이트칼라와 블루칼라로

분류하였다. 화이트칼라는 관리자·전문가 및 관련 종사자,

사무종사자로 분류하였으며 화이트칼라는 서비스 및 판

매 종사자, 농림·어업 숙련 종사자, 기능원·기계조작 및 조

립종사자, 단순노무 종사자로 분류하여 남녀별 직업군에

따른 대사증후군 구성요소와 유병율 및 영양 상태를 분석

하였다.

대사증후군
 

진단
 

기준

본 연구에서는 대사증후군 진단 기준을 2005년 NCEP

ATP III 대사증후군 정의를 기본으로 하였고13 허리둘레는

2006년 대한비만학회에서 제시한14 한국인에 적합한 허리

둘레 값을 적용하여 대사증후군의 진단기준으로 사용하

였다. 이때 혈압은 1차·2차 측정치의 평균치를 이용하였으

며 다음 요건 중 3가지 이상 만족하는 경우 대사증후군이

라고 하였다.

1) 허리둘레 : 남성 ≥ 90 cm, 여성 ≥ 85 cm 

2) 혈압 : 수축기혈압 ≥ 130 mmHg 혹은 이완기혈압

≥ 85 mmHg 혹은 혈압강하제 복용 

3) 혈당 : 공복 시 혈당 ≥ 110 mg/dl 혹은 혈당강하제

복용이나 인슐린 주사 투여

4) 중성지방 : ≥ 150 mg/dl 혹은 이상지혈증제 복용 

5) HDL-콜레스테롤 : 남성 < 40 mg/dl, 여성 < 50 mg/dl 

영양소
 

섭취
 

및
 

식사의
 

질
 

평가

본 연구의 영양소 섭취 및 식사의 질 평가는 국민건강영

양조사에서 개발한 식품섭취빈도 조사지를 통해 산출된

영양소 섭취량 자료를 이용하였다. 영양소별 영양소 섭취

기준에 대한 비율은 한국인영양섭취기준 (Dietary Reference

Intakes for Koreans, KDRIs)에서 제시하는 권장 섭취량을

기준으로 하여 백분율로 나타내었다.15 권장 섭취량이 제

시되지 않은 영양소는 필요 추정량을 기준으로 하였다. 영

양소 섭취량의 적정도 평가 방법으로는 영양소 적정섭취

비율 (nutrition adequacy ratio, NAR)을 이용하였다. NAR

은 9가지 영양소 (열량, 단백질, 비타민 A, 비타민 C, 비타

민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 칼슘, 인, 철)를 남녀별로 평균

영양소 섭취량을 구한 뒤 권장량으로 나눈 값이며 값이 1

이상이 될 경우 1로 간주하였다. 또한 식사의 전반적인 질

을 평가하기 위해 평균 영양소 적정 섭취 비율 (mean

adequacy ratio, MAR)을 함께 구하였다.

NAR = (대상자의 영양소 섭취량/특정 영양소의 권장량)

MAR = (각 영양소의 NAR 합/조사 영양소 개수)

음식군별
 

섭취빈도조사

음식군별 섭취빈도조사는 식품섭취빈도 조사지를 통해

1회 섭취량을 고려하여 주당 섭취빈도를 계산하였다. 개

발된 식품섭취빈도 조사지는 음식코드 기준으로 음식명

을 기반으로 하여 주재료나 조리법이 유사한 음식의 경우



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2017; 50(1): 74 ~ 84  / 76

하나의 항목으로 통합하여 112개 항목으로 구성하였다.

112개의 항목을 11개의 음식군 (밥류, 면·만두류, 빵·떡류,

국·찌개류, 콩·달걀·고기·생선류, 채소·해조류·서류, 우유

류, 과일류, 음료류, 과자류, 주류)으로 분류하여16 분석하

였다.

통계
 

분석
 

및
 

자료
 

처리
 

 모든 자료 분석은 SPSS 19.0 프로그램을 이용하여 조

사항목에 따라 빈도, 백분율 및 평균과 표준편차를 구하였

다. 각각의 변수는 2013년 국민건강영양조사 자료에 제시

된 집락추출 변수, 분산추정층, 가중치를 고려한 복합표본

설계 자료 분석 방법을 이용하여 우리나라 국민을 대표할

수 있도록 분석하였다. 범주형 변수의 분포 차이를 검정하

기 위해 남녀별 직업군에 따른 대사증후군과 구성요소별

유병률 비교는 카이제곱 분석 (Chi-square test)을 이용하

였으며, 직업군별 대사증후군 구성요소의 위험도 비교는

로지스틱 회귀분석 (multiple logistic regression)으로 하

였다. 연속형 변수의 평균 차이를 검정하기 위해 영양소

및 음식군별 섭취 평균 비교는 일반 선형모형의 t-test

(general linear model t-test)을 이용하였으며 연령, 성별,

에너지 섭취량을 보정한 후 유의성을 검정하였다. 모든 통

계분석의 유의수준은 p < 0.001, p < 0.01 및 p < 0.05에서

실시하였다.

결 과

일반사항
 

및
 

건강관련
 

요인

남녀별 직업군에 따른 일반사항 및 건강관련 요인 결과

는 Table 1에 제시하였다. 연령대로 분류한 결과 남성의 경

우 두 직업군간 유의적인 차이를 보였으며 (p < 0.001) 블

루칼라와 화이트칼라 모두 40대에서 각각 32.6%, 38.3%

로 가장 높은 비율을 차지하였다. 여성의 경우 블루칼라에

서는 50대가 40.0%로 화이트칼라에서는 30대가 43.0%로

높게 나타나 직업군별 연령대 분포가 유의한 차이를 보였

다 (p < 0.001). 결혼여부는 남성의 경우 기혼이 블루칼라

93.8%, 화이트칼라 89.3%로 유의한 차이를 보였으며 (p <

0.05), 여성의 경우 기혼의 비율이 블루칼라 98.3%, 화이

트칼라 86.6%로 블루칼라에서 더 높게 나타났다 (p <

0.001). 교육수준을 비교해보았을 때 남성과 여성 모두 블

루칼라는 고졸이 47.7%, 49.7%로 화이트칼라는 대졸 이

상이 76.4%, 73.3%로 높은 비율을 차지하였다 (p < 0.001,

p < 0.001). 수입의 경우 남성 블루칼라에서 ‘중하’가

30.2%, 화이트칼라에서 ‘상’이 35.5%로 유의한 차이를 보

였으며 (p < 0.001), 여성 블루칼라에서 ‘하’가 27.5%, 화이

트칼라에서 ‘상’이 36.8%로 높은 비율을 차지하였다 (p <

0.001).

주관적 건강상태에서는 여성의 경우 ‘보통’이 블루칼라,

화이트칼라 각각 56.7%, 47.5%로 많았으며 두 군 간의 유

의적 차이가 있었다 (p < 0.01). 반면 남성의 경우는 블루

칼라, 화이트칼라 모두 ‘보통’이 많이 차지하였으나 유의한

차이는 없었다. 평소 스트레스 인지 정도는 남성의 경우 블

루칼라에서는 ‘조금 느낌’, ‘거의 느끼지 않음’의 비율이 높

았으며 화이트칼라에서는 ‘많이 느낌’, ‘매우 많이 느낌’의

비율이 유의적으로 높게 나타났지만 (p < 0.01), 여성의 경

우는 직업군별로 유의한 차이가 없었다. 흡연의 경우 남성

은 블루칼라, 화이트칼라 모두 ‘현재 피움’의 비율이 각각

50.8%, 39.5%로 가장 높았으며 블루칼라가 화이트칼라보

다 흡연 비율이 높았다 (p < 0.001). 여성은 블루칼라, 화이

트칼라 모두 ‘현재 피우지 않음’의 비율이 87.9%, 92.6%로

높게 나타났다 (p < 0.001). 흡연에서는 남성, 여성 모두 직

업군간의 유의한 차이가 있었으며, 블루칼라에서 현재 흡

연의 비율이 더 높았다. 음주는 남성의 경우 직업군별로 유

의한 차이가 없었으나, 여성의 경우 블루칼라에서 ‘전혀 마

시지 않음’의 경우가 33.0%, 화이트칼라에서 ‘1~4회/달’의

경우가 42.0%로 가장 많아 두 군간 유의한 차이를 보였다

(p < 0.01). 신체활동은 걷기 신체활동에서 남성의 경우 화

이트칼라가 블루칼라보다 ‘주 5회 이상’ 실천하는 비율이

높았으며 ‘전혀 하지 않음’의 비율은 블루칼라가 화이트칼

라보다 많이 나타나 직업군별로 유의한 차이를 보였다 (p

< 0.01). 그러나 여성의 경우는 직업군별 유의적 차이는 나

타나지 않았다. 

신체계측
 

및
 

혈액지표와
 

대사증후군
 

구성요소
 

유병률
 

대상자들의 신체계측 및 혈액지표와 대사증후군 구성요

소 유병률 조사 결과는 Table 2와 같다. 체질량지수 (BMI)

는 남성의 경우 블루칼라, 화이트칼라 각각 24.60 kg/m2,

24.61 kg/m2로 대한비만학회 BMI 분류 기준에서 과체중

에 속하지만 직업군별 유의적인 차이가 없었다. 여성의 경

우 블루칼라 23.85 kg/m2로 화이트칼라 22.36 kg/m2보다

유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.001). BMI를 이용하여

비만 판정을 한 결과 여성의 경우 블루칼라는 과체중 및 비

만의 비율이 58.1%로 가장 높았던 반면 화이트칼라는 정

상의 비율이 60.0%로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.001).

혈압은 여성의 경우 수축기, 이완기 혈압 모두 블루칼라가

화이트칼라보다 유의적으로 높게 나타났지만 (p < 0.001,

p < 0.001), 남성의 경우는 직업군별 차이가 없었다.

혈액 지표 중 남성의 경우 혈당은 블루칼라가 화이트칼

라보다 높게 나타나 유의한 차이를 보였으나 (p < 0.01) 이
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외의 혈액 지표에서는 유의한 차이가 없었다. 여성의 경우

블루칼라가 화이트칼라보다 혈당 (p < 0.001), 총콜레스테

롤 (p < 0.001), LDL 콜레스테롤 (p < 0.01), 중성지방 (p <

0.001) 유의적으로 높게 나타났다. 반면, 수치가 낮을수록

대사증후군 위험도가 높아지는 HDL-콜레스테롤의 경우

는 블루칼라가 화이트칼라보다 유의적으로 낮게 나타났

다 (p < 0.01).

혈액 지표를 이용하여 산출한 대상자의 대사증후군의

구성요소 유병률은 다음과 같다. 대사증후군 유병률은 남

성의 경우 블루칼라 (35.1%)가 화이트칼라 (26.8%)보다

Table 1. Socioeconomic and health-related characteristics of the subjects by sex

Variables

Male (n = 892)

p-value

Female (n = 858)

p-value

Total (n = 1,750)

p-valueBlue-collar

(n = 539)

White-collar

(n = 353)

Blue-collar

(n = 532)

White-collar

(n = 326)

Blue-collar

(n = 1,071)

White-collar

(n = 679)

Age (yr)

< 0.001*** < 0.001*** < 0.001***

30 ~ 39 135 (29.5)1) 126 (38.2) 73 (15.3) 147 (43.0) 208 (23.7) 273 (40.1)

40 ~ 49 159 (32.6) 140 (38.3) 169 (34.6 ) 121 (39.7) 328 (33.4) 261 (38.9)

50 ~ 59 176 (29.9) 68 (19.7) 224 (40.0 ) 51 (15.6 ) 400 (34.1) 119 (18.0)

60 ~ 64 69 (8.0) 19 (3.8) 66 (10.1 ) 7 (1.7 ) 135 (8.9) 26 (2.9)

Marital status

0.035* < 0.001*** < 0.001***Married 509 (93.8) 320 (89.3) 523 (98.3) 288 (86.6) 1032 (88.2) 608 (95.6)

Single 30 (6.2) 33 (10.7) 9 (1.7) 38 (13.4) 39 (11.8) 71 (4.4)

Education 

< 0.001*** < 0.001*** < 0.001***

≤ Elementary school 59 (9.6) 1 (0.2) 135 (22.8) 2 (0.5) 194 (15.0) 3 (0.3)

Middle school 78 (13.0) 2 (0.2) 80 (14.6) 5 (2.3) 158 (13.7) 7 (1.1)

High school 251 (47.7) 74 (23.2) 253 (49.7) 84 (23.9) 504 (48.6) 158 (23.5)

≥ College 151 (29.6) 276 (76.4) 64 (12.9) 235 (73.3) 215 (22.7) 511 (75.2)

Income level

< 0.001*** < 0.001*** < 0.001***

Low 139 (25.2) 37 (10.5) 146 (27.5) 41 (12.3) 285 (26.2) 78 (11.2)

Middle-low 157 (30.2) 88 (26.8) 143 (26.2) 69 (22.9) 300 (28.6) 157 (25.2)

Middle-high 135 (24.9) 94 (27.3) 138 (26.7) 87 (28.0) 273 (25.6) 181 (27.6)

High 108 (19.7) 134 (35.5) 105 (19.6) 129 (36.8) 213 (19.7) 263 (36.0)

Perceived health status

0.152 0.002** 0.004**

Very unhealthy 8 (1.7) 1 (0.2) 11 (1.9) 2 (0.4) 19 (1.8) 3 (0.3)

Unhealthy 52 (9.1) 27 (7.9) 79 (14.0) 33 (11.5) 131 (11.1) 60 (9.4)

Normal 286 (53.1) 180 (50.3) 296 (56.7) 154 (47.5) 582 (54.6) 334 (49.1)

Healthy 167 (31.4) 131 (38.1) 120 (23.0) 119 (34.1) 287 (27.9) 250 (36.5)

Very healthy 26 (4.7) 14 (3.5) 26 (4.3) 18 (6.6) 52 (4.6) 32 (4.8)

Smoking

< 0.001*** < 0.001*** < 0.001***
Non-smoker 95 (18.5) 80 (23.9) 473 (87.9) 305 (92.6) 568 (47.0) 385 (51.6)

Ex-smoker 180 (30.8) 136 (36.7) 15 (2.9) 12 (4.4) 195 (19.3) 148 (23.6)

Smoker 264 (50.8) 137 (39.5) 44 (9.2) 9 (3.0) 308 (33.7) 146 (24.8)

Alcohol drinking

0.341 0.002** 0.007**

Never 67 (11.5) 42 (11.8) 181 (33.0) 75 (20.9) 248 (20.3) 117 (15.5)

< 1 time/mth 46 (8.6) 34 (10.4) 118 (23.1) 86 (25.9) 164 (14.6) 120 (16.6)

1 ~ 4 times/mth 197 (38.8) 150 (40.2) 158 (29.4) 129 (42.0) 355 (34.9) 279 (40.9)

2 ~ 3 times/wk 150 (27.9) 101 (29.6) 55 (10.5) 29 (9.0) 205 (20.8) 130 (21.3)

≥ 4 times/wk 79 (13.2) 26 (8.1) 20 (4.0) 7 (2.2) 99 (9.4) 33 (5.7)

Walking physical activity

0.002** 0.112 0.001**

Never 92 (19.7) 36 (11.5) 103 (19.5) 43 (11.8) 195 (19.6) 79 (11.6)

1 ~ 2 times/wk 139 (25.7) 86 (25.0) 96 (19.0) 82 (24.9) 235 (22.9) 168 (25.0)

3 ~ 4 times/wk 106 (17.5) 68 (17.0) 106 (19.0) 72 (21.5) 212 (18.1) 140 (18.8)

≥ 5 times/wk 202 (37.2) 163(46.6) 227 (42.5) 129 (41.8) 429 (39.3) 292 (44.6)

1) n (%)

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 by complex samples χ2-test.
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높게 나타났으며 (p<0.05), 여성의 경우 블루칼라 24.8%,

화이트칼라 8.9%로 블루칼라가 화이트칼라보다 대사증후

군 유병률이 높았다 (p < 0.001). 대사증후군의 구성요소

각각의 유병률을 살펴보았을 때 남성은 고혈당이 블루칼

라 44.1%로 화이트칼라 32.6%보다 높았으며 혈당에서만

직업군별로 유의적으로 차이를 보였다 (p < 0.001). 여성

의 경우 복부비만 (p < 0.001), 고혈압 (p < 0.001), 고혈당

(p < 0.001), 고중성지방혈증 (p < 0.001), 저HDL콜레스테

롤혈증 (p < 0.01)의 유병률 모두 블루칼라가 화이트칼라

보다 유의적으로 높은 비율을 차지하였다. 

대사증후군
 

구성요소의
 

위험도

직업군에 따른 대사증후군 구성요소의 위험도는 나이,

학력, 수입, 음주, 흡연 요인이 대사증후군 유병에 영향을

미치기 때문에 보정하여 산출하였다. 그 결과 (Table 3) 남

성과 전체 대상자의 경우 블루칼라 대비 화이트칼라가 고

혈당에서 각각 0.65배, 0.68배로 유의하게 나타났으며 (p <

0.05, p < 0.01), 여성은 두 직업군간 대사증후군 구성요소

의 위험도에서 유의한 차이가 없었다. 

음식군에
 

따른
 

주당
 

식품섭취빈도

식품섭취빈도조사를 통해 대상자의 1회 섭취량을 고려

한 음식군별 주당 섭취빈도를 계산하여 Table 4에 나타냈

다. 남성의 경우 밥류는 블루칼라 (19.58회)가 화이트칼라

(18.46회)보다 주당 섭취빈도가 많았고 (p < 0.05), 빵·떡류

는 화이트칼라 (3.41회)가 블루칼라 (2.64회)보다 유의적으

로 주당 섭취빈도가 많았다 (p < 0.05). 여성의 경우 국·찌

개류는 블루칼라 (6.42회)가 화이트칼라 (5.55회)보다 주당

섭취빈도가 많았으며 (p < 0.01), 과일류에서는 남성은 직

업군별 주당섭취가 유의적인 차이가 없었지만 여성은 화

이트칼라 (13.03회)가 블루칼라 (11.09회)보다 주당 섭취하

는 횟수가 유의적으로 많았다 (p < 0.05).

영양소
 

섭취량

연구 대상자의 남녀별 직업군에 따른 영양소 섭취량

(Table 5)은 연령, 성별 및 에너지에 따라 차이가 있으므로

Table 2. The anthropometric characteristics, biochemical indices and prevalence of each component of the metabolic syndrome of

the subjects by sex

Variables

Male (n = 892)

p-value

Female (n = 858)

p-value

Total (n = 1,750)

p-valueBlue-collar 

(n = 539)

White-collar 

(n = 353)

Blue-collar 

(n = 532)

White-collar 

(n = 326)

Blue-collar 

(n = 1,071)

White-collar 

(n = 679)

Height (cm) 170.89 ± 0.311) 171.96 ± 0.34 0.019* 157.30 ± 0.28 159.65 ± 0.36 < 0.001*** 165.30 ± 0.30 167.00 ± 0.38 0.001**

Weight (kg) 71.96 ± 0.49 72.82 ± 0.57 0.243 59.02 ± 0.41 56.92 ± 0.51 0.001** 66.64 ± 0.38 66.41 ± 0.51 0.709

Waist circumference (cm) 84.30 ± 0.40 84.47 ± 0.50 0.772 78.40 ± 0.43 74.09 ± 0.53 < 0.001*** 81.87 ± 0.33 80.29 ± 0.44 0.002**

BMI (kg/m2)3) 24.60 ± 0.14 24.61 ± 0.17 0.956 23.85 ± 0.16 22.36 ± 0.20 < 0.001*** 24.29 ± 0.11 23.70 ± 0.14 < 0.001***

 Underweight 6 (1.2)2) 5.0 (1.1)

0.838

15 (2.9) 19 (7.1)

< 0.001***

21 (1.9) 24 (3.5)

0.002**
 Normal 167 (31.7) 106 (31.1) 201 (39.0) 197 (60.0) 368 (32.7) 302 (42.8)

 Overweight 124 (23.6) 95 (26.3) 144 (26.9) 47 (14.6) 268 (24.9) 142 (21.6)

 Obesity 242 (43.5) 147 (41.4) 172 (31.2) 64 (18.3) 414 (38.4) 211 (32.1)

Systolic pressure (mmHg) 119.11 ± 0.8 118.23 ± 0.77 0.427 115.74 ± 0.73 107.77 ± 0.71 < 0.001*** 117.72 ± 0.58 114.01 ± 0.62 < 0.001***

Diastolic pressure (mmHg) 79.82 ± 0.52 80.70 ± 0.69 0.285 75.12 ± 0.49 72.33 ± 0.49 < 0.001*** 77.89 ± 0.41 77.32 ± 0.50 0.335

Glucose (mg/dl) 102.95 ± 0.92 98.68 ± 0.91 0.001** 98.19 ± 1.10 92.29 ± 0.66 < 0.001*** 100.99 ± 0.78 96.10 ± 0.61 < 0.001***

Total cholesterol (mg/dl) 189.58 ± 1.78 194.53 ± 2.57 0.112 194.52 ± 1.85 184.81 ± 1.84 < 0.001*** 191.62 ± 1.21 190.61 ± 1.50 0.598

HDL cholesterol (mg/dl) 44.49 ± 0.49 44.56 ± 0.51 0.919 50.70 ± 0.51 53.04 ± 0.68 0.005** 47.04 ± 0.36 47.98 ± 0.43 0.088

LDL cholesterol (mg/dl)4) 110.67 ± 1.82 114.20 ± 2.35 0.119 118.73 ± 1.52 112.62 ± 1.53 0.005** 113.98 ± 1.24 113.56 ± 1.42 0.811

Triglyceride (mg/dl) 172.13 ± 7.77 178.83 ± 8.67 0.584 125.47 ± 5.58 95.77 ± 3.59 < 0.001*** 152.94 ± 5.23 145.32 ± 5.51 0.341

Metabolic Syndrome5) 187 (35.1) 99 (26.8) 0.012* 137 (24.8) 33 (8.9) < 0.001*** 324 (30.9) 132 (19.6) < 0.001***

Abdominal obesity6) 140 (26.1) 88 (23.1) 0.320 112 (19.5) 34 (10.0) < 0.001*** 252 (23.4) 122 (17.8) 0.007**

High blood pressure7) 226 (40.6) 146 (38.9) 0.631 178 (32.0) 49 (13.7) < 0.001*** 404 (37.1) 195 (28.7) 0.001**

Hyperglycemia8) 244 (44.1) 113 (32.6) 0.001** 155 (29.3) 47 (13.4) < 0.001*** 399 (38.0) 160 (24.9) < 0.001***

Hypertriglyceridemia9) 237 (44.2) 153 (43.5) 0.844 155 (29.2) 55 (15.9) < 0.001*** 392 (38.1) 208 (32.4) 0.022*

Low HDL cholesterol10) 200 (38.4) 125 (35.5) 0.439 282 (52.1) 140 (40.9) 0.003** 482 (44.0) 265 (37.7) 0.014*

1) Mean ± SD 2) n (%) 3) Underweight: < 18.5 kg/m2, Normal: 18.5-22.9 kg/m2, Overweight: 23.0-24.9 kg/m2, Obesity: ≥ 25.0 kg/m2

4) LDL cholesterol = total cholesterol – HDL cholesterol - (triglyceride / 5) 5) Metabolic syndrome by NCEP ATP III criteria 6) Waist cir-

cumference: Male ≥ 90 cm, Female ≥ 85 cm 7) Blood pressure: ≥ 130/85 mmHg or medication 8) Fasting blood glucose: ≥ 110 mg/

dl or medication 9) Triglycerides: ≥ 150 mg/dl or medication 10) HDL cholesterol: Male < 40 mg/dl, Female < 50 mg/dl 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 by complex samples χ2-test and general linear model t-test
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보정하여 비교하였다. 에너지 섭취량은 전체적으로는 블

루칼라가 화이트칼라보다 높았지만 (p < 0.05) 성별로 구

분하였을 경우에는 남녀 모두 차이가 없었다. 탄수화물 섭

취량은 남성의 경우 직업군별 유의적인 차이가 없었지만

여성의 경우 화이트칼라 315.42 g로 블루칼라 306.58 g보

다 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 단백질과 지방 섭취량은

남성의 경우 화이트칼라가 81.82 g, 49.70 g이며 블루칼라

가 79.06 g, 47.46 g로 화이트칼라가 블루칼라보다 유의적

으로 많이 섭취하였고 (p < 0.01, p < 0.05) 여성은 유의적

인 차이가 없었다.

비타민과 무기질 섭취량은 남성의 경우 화이트칼라가

블루칼라보다 비타민 A (p < 0.05), 비타민 C (p < 0.01),

비타민 B1 (p < 0.05), 비타민 B2 (p < 0.01), 나이아신 (p <

0.001), 인 (p < 0.05), 나트륨 (p < 0.05), 칼륨 (p < 0.05),

철 (p < 0.01) 섭취량이 많았다. 여성의 경우 비타민 A (p <

0.05), 비타민 C (p < 0.001), 비타민 B1 (p < 0.05), 나이아

신 (p < 0.05), 인 (p < 0.05), 칼륨 (p < 0.01)의 섭취량이 화

이트칼라가 블루칼라보다 유의적으로 많았다. 

영양소별
 

섭취
 

비율

한국인 영양섭취기준 대비 영양소별 섭취 비율을 비교

하여 Table 6에 제시하였다. 전반적인 영양소 섭취 비율은

남성과 여성 모두 화이트칼라가 블루칼라보다 높게 나타

났다. 그러나, 칼슘의 섭취 비율은 남성과 여성 모두 직업

별로 유의적인 차이가 없었지만 블루칼라와 화이트칼라

모두 권장 섭취량보다 적게 섭취하였으며, 나이아신의 섭

취 비율에서도 여성의 경우 남성에 비해 낮은 비율을 보였

으며 특히 블루칼라가 화이트칼라보다 유의적으로 낮게

나타났다 (p < 0.05).

식사의
 

질
 

평가

남녀별 직업군에 따른 영양소 적정 섭취비 (NAR)와 평

균 영양소 적정 섭취비 (MAR)는 Table 7과 같다. 남성의

경우 NAR이 가장 높은 영양소는 블루칼라에서 인(0.98)이

었으며 화이트칼라에서는 비타민 B1 (0.99), 인 (0.99), 철

(0.99)로 나타났다. 여성의 경우 NAR은 블루칼라, 화이트

칼라 모두 비타민 B1 (0.98)이 가장 높았다. 반면 비타민 A,

Table 3. OR and 95% CI for the metabolic syndrome factors compared to blue-collar

Metabolic syndrome 

factors

Male Female Total

OR (95% CI) p-value6) OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Abdominal obesity1) 0.82 (0.579 ~ 1.166) 0.270 0.83 (0.494 ~ 1.408) 0.495 0.79 (0.590 ~ 1.055) 0.109

High blood pressure2) 1.10 (0.765 ~ 1.573) 0.612 0.97 (0.625 ~ 1.492) 0.875 1.01 (0.754 ~ 1.338) 0.976

Hyperglycemia3) 0.65 (0.454 ~ 0.930) 0.019* 0.70 (0.432 ~ 1.139) 0.151 0.68 (0.512 ~ 0.903) 0.008**

Hypertriglyceridemia4) 1.12 (0.801 ~ 1.553) 0.516 1.04 (0.692 ~ 1.564) 0.848 1.04 (0.802 ~ 1.347) 0.771

Low HDL cholesterol5) 0.99 (0.672 ~ 1.467) 0.973 0.78 (0.544 ~ 1.126) 0.186 0.95 (0.716 ~ 1.260) 0.720

1) Waist circumference: Male ≥ 90 cm, Female ≥ 85 cm 2) Blood pressure: ≥ 130/85 mmHg or medication 3) Fasting blood glucose:

≥ 110 mg/dl or medication 4) Triglycerides: ≥ 150 mg/dl or medication 5) HDL cholesterol: Male < 40 mg/dl, Female < 50 mg/dl

6) Adjusted for age, education, income, smoking, drinking

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval, *p < 0.05, **p < 0.01 by multiple logistic regression

Table 4. Dish frequency from each dish group of the subjects by sex

Variables

(times/wk)

Male (n = 892)
p-

value2)

Female (n = 858)
p-

value

Total (n = 1,750)
p-

value3)Blue-collar 

 (n = 539)

White-collar 

(n = 353)

Blue-collar 

(n = 532)

White-collar 

(n = 326)

Blue-collar 

(n = 1,071)

White-collar 

(n = 679)

Cooked rices 19.58 ± 0.301) 18.46 ± 0.38 0.018* 15.20 ± 0.31 14.65 ± 0.40 0.309 17.46 ± 0.22 16.57 ± 0.29 0.016*

Noodle and dumpling 3.02 ± 0.13 2.94 ± 0.14 0.691 1.70 ± 0.08 1.52 ± 0.09 0.169 2.41 ± 0.09 2.29 ± 0.09 0.362

Bakeries and confectioneries 2.64 ± 0.18 3.41 ± 0.27 0.023* 2.62 ± 0.20 3.21 ± 0.30 0.124 2.69 ± 0.15 3.40 ± 0.22 0.015*

Stew and casserole 7.56 ± 0.27 7.76 ± 0.32 0.638 6.42 ± 0.21 5.55 ± 0.22 0.009** 7.03 ± 0.16 6.84 ± 0.21 0.499

Bean, meat, eggs and fishes 13.84 ± 0.49 13.23 ± 0.53 0.404 11.14 ± 0.47 10.57 ± 0.56 0.493 12.83 ± 0.33 12.07 ± 0.41 0.160

Vegetables and seaweed 38.26 ± 1.29 36.45 ± 1.53 0.374 34.63 ± 1.45 34.56 ± 1.79 0.980 36.95 ± 1.02 36.10 ± 1.23 0.596

Milk and dairy products 5.07 ± 0.25 5.62 ± 0.35 0.224 5.55 ± 0.32 5.82 ± 0.35 0.582 5.40 ± 0.21 5.68 ± 0.25 0.389

Fruits 8.35 ± 0.37 9.06 ± 0.42 0.211 11.09 ± 0.46 13.03 ± 0.65 0.021* 10.09 ± 0.32 10.92 ± 0.37 0.077

Beverages 57.28 ± 3.08 53.19 ± 2.57 0.282 33.49 ± 1.56 31.43 ± 1.68 0.399 46.48 ± 1.85 41.27 ± 1.49 0.036*

Snacks 2.57 ± 0.16 2.85 ± 0.19 0.272 2.06 ± 0.15 2.57 ± 0.21 0.068 2.40 ± 0.11 2.75 ± 0.16 0.077

Alcohol 1.31 ± 0.18 1.32 ± 0.22 0.953 0.54 ± 0.08 0.49 ± 0.10 0.733 0.92 ± 0.10 0.93 ± 0.12 0.986

1) Mean ± SD 2) Adjusted for age and energy intake 3) Adjusted for sex, age and energy intake
*p < 0.05, **p < 0.01 by complex samples general linear model t-test
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비타민 C, 칼슘은 남녀별 직업군 모두 NAR이 낮게 나타났

다. 평균적 영양적 질 평가인 MAR을 살펴보았을 때 남성

(p < 0.01)과 여성 (p < 0.01) 모두 블루칼라가 화이트칼라

보다 유의적으로 낮게 나타났다. 

고 찰

사회계층별로 건강 수준이나 건강 관련 행동에서 차이

를 보이며 그 중 직업 유형은 만성질환의 유병률 및 사망

률에 큰 차이를 보였다.17 따라서 본 연구에서는 2013년 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 30~64세 무직을 제외한

근로자를 대상으로 직업군에 따른 대사증후군의 구성요

소와 유병률 및 영양 상태를 비교함으로써 실태를 살펴보

았다. 

대사증후군에 영향을 주는 요인으로서 지역, 나이, 교육

수준, 소득 수준, 직업 유형, 결혼 상태 등의 사회경제환경

요인과3,18 음주, 흡연, 수면 시간, 신체 활동, 간식섭취, 외식

빈도 등 생활환경 요인을19-21 제시하였다. 최근에는 사회

경제환경 요인이 대사증후군 유병에 미치는 영향에 대한

관심이 높아지고 있다. 본 연구에서는 사회경제적 지표인

교육수준과 소득수준을 살펴보았을 때 남녀 모두 직업군

에 따라 교육수준과 소득 수준이 차이가 나타났으며 교육

Table 5. Comparison of nutrients intake of the subjects by sex1)

Variables

Male (n = 892)
p-

value3)

Female (n = 858)
p-

value

Total (n = 1750)
p-

value4)Blue-collar 
(n = 539)

White-collar 
(n = 353)

Blue-collar 
(n = 532)

White-collar (n 
= 326)

Blue-collar 
(n = 1,071)

White-collar 
(n = 679)

Energy (kcal) 2,576.33 ± 38.802) 2,472.93 ± 49.05 0.102 1,875.07 ± 34.57 1,850.57 ± 38.42 0.671 2,246.23 ± 25.16 2,156.55 ± 33.75 0.045*

Carbohydrate (g) 384.05 ± 2.74 387.42 ± 3.21 0.416 306.58 ± 2.12 315.42 ± 2.27 0.010* 356.59 ± 2.12 361.44 ± 2.32 0.137

Protein (g) 79.06 ± 0.64 81.82 ± 0.78 0.008** 61.77 ± 0.60 62.19 ± 0.60 0.666 73.87 ± 0.45 75.39 ± 0.56 0.040*

Fat (g) 47.46 ± 0.65 49.70 ± 0.76 0.029* 35.32 ± 0.56 36.14 ± 0.68 0.406 43.78 ± 0.48 45.40 ± 0.56 0.038*

Vitamin A (µgRE) 677.62 ± 12.35 715.49 ± 12.28 0.020* 625.13 ± 13.10 685.02 ± 19.07 0.019* 680.07 ± 8.81 723.80 ± 9.96 < 0.001***

Vitamin C (mg) 105.60 ± 3.02 121.62 ± 3.81 0.001** 115.66 ± 3.29 143.48 ± 5.52 < 0.001*** 116.59 ± 2.64 135.26 ± 3.35 < 0.001***

Vitamin B1 (mg) 2.19 ± 0.02 2.25 ± 0.02 0.031* 1.78 ± 0.01 1.83 ± 0.02 0.013* 2.07 ± 0.01 2.12 ± 0.01 0.007**

Vitamin B2 (mg) 1.52 ± 0.02 1.59 ± 0.02 0.009** 1.23 ± 0.02 1.29 ± 0.02 0.054 1.45 ± 0.01 1.50 ± 0.02 0.006**

Niacin (mg) 15.87 ± 0.15 16.93 ± 0.17 < 0.001*** 12.57 ± 0.13 13.10 ± 0.14 0.016* 14.92 ±0.10 15.72 ± 0.13 < 0.001***

Calcium (mg) 553.50 ± 7.33 571.63 ± 7.46 0.093 476.17 ± 7.88 494.57 ± 10.48 0.171 537.91 ± 5.16 550.71 ± 6.20 0.107

Phosphorus (mg) 1,194.60 ± 9.07 1,225.84 ± 9.30 0.019* 974.93 ± 8.18 1,012.24 ± 11.48 0.013* 1,134.54 ± 6.33 1,160.42 ± 7.67 0.007**

Sodium (mg) 4,016.93 ± 58.70 4,196.34 ± 65.24 0.037* 3,147.88 ± 52.35 3,111.32 ± 64.41 0.690 3,747.55 ± 39.32 3,851.71 ± 46.35 0.077

Potassium (mg) 3,175.96 ± 38.01 3,291.77 ± 37.03 0.031* 2,782.56 ± 34.15 3,018.60 ± 56.10 0.001** 3,119.45 ± 30.25 3,259.78 ± 36.53 0.002**

Iron (mg) 16.13 ± 0.19 16.93 ± 0.18 0.002** 13.65 ± 0.15 14.16 ± 0.20 0.057 15.47 ± 0.13 16.14 ± 0.13 < 0.001***

1) Nutrient intakes were estimated by food frequency questionnaire (FFQ). 2) Mean ± SD 3) Adjusted for age and energy intake,

except for energy 4) Adjusted for sex, age and energy intake, except for energy

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 by complex samples general linear model t-test

Table 6. Percentage of nutrition intake of Korean RNI of the subjects by sex

Variables

Male (n = 892)
p-

value3)

Female (n = 858)
p-

value

Total (n = 1,750)
p-

value4)Blue-collar 

(n = 539)

White-collar 

(n = 353)

Blue-collar 

(n = 532)

White-collar 

 (n = 326)

Blue-collar 

(n = 1,071)

White-collar 

(n = 679)

Energy1) 110.18 ± 1.642) 105.66 ± 2.08 0.094 100.62 ± 1.85 99.39 ± 2.05 0.689 106.94 ± 1.14 102.47 ± 1.52 0.073

Protein 147.69 ± 1.20 152.74 ± 1.46 0.010* 137.27 ± 1.34 138.20 ± 1.34 0.666 148.70 ± 0.95 152.66 ± 1.10 0.007**

Vitamin A 92.28 ± 1.70 97.35 ± 1.65 0.021* 99.02 ± 2.06 108.69 ± 3.05 0.017* 99.67 ± 1.30 106.15 ± 1.47 < 0.001***

Vitamin C 105.60 ± 3.02 121.62 ± 3.81 0.001** 115.66 ± 3.29 143.48 ± 5.52 < 0.001*** 116.59 ± 2.64 135.26 ± 3.35 < 0.001***

Vitamin B1 172.10 ± 1.52 176.87 ± 1.51 0.038* 161.52 ± 1.24 166.59 ± 1.46 0.013* 174.52 ± 1.14 177.59 ± 1.15 0.067

Vitamin B2 101.41 ± 1.14 105.69 ± 1.33 0.009* 102.53 ± 1.36 107.36 ± 1.92 0.054 106.85 ± 0.89 111.20 ± 1.12 0.002**

Niacin 99.17 ± 0.91 105.80 ± 1.09 < 0.001*** 89.82 ± 0.92 93.58 ± 1.02 0.016* 98.95 ± 0.68 104.34 ± 0.84 < 0.001***

Calcium 75.27 ± 1.00 77.70 ± 1.00 0.094 65.15 ± 1.08 67.68 ± 1.45 0.167 73.27 ± 0.71 75.02 ± 0.84 0.103

Phosphorus 170.66 ± 1.30 175.12 ± 1.33 0.019* 139.28 ± 1.17 144.61 ± 1.64 0.013* 162.08 ± 0.90 165.77 ± 1.10 0.007**

Iron 166.79 ± 2.03 174.80 ± 1.85 0.002** 124.87 ± 1.79 130.47 ± 2.57 0.073 152.25 ± 1.59 156.13 ± 1.62 0.056

1) % based on KDRIs (2010), EER for energy, RI for others 2) Mean ± SD 3) Adjusted for age and energy intake, except for energy

4) Adjusted for sex, age and energy intake, except for energy

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 by complex samples general linear model t-test
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수준에서는 남녀 모두 블루칼라에서는 고졸이, 화이트칼

라에서는 대졸 이상이 유의적으로 많이 차지하였다. 이는

통영 조선소에서 근무하는 남성 근로자를 대상으로 한 연

구와 동일한 결과를 보였다.22 이러한 교육수준의 차이는

만성질환 유병 위험도와 관련이 있다. 2001년 국민건강

영양조사를 통해 25~64세 대상으로 한 연구에 의하면 대

졸 이상 고학력자에 비해 초졸 이하 저학력자의 만성질환

유병 위험도가 남자 1.44배, 여자 2.55배로 만성질환 유병

위험이 커짐을 볼 수 있었다.17 교육수준뿐만 아니라 소득

수준이 낮을수록 대사증후군 발생 빈도가 높게 나타났는

데23,24 이유로는 프랑스 Dallongeville의 연구8와 미국

Bowman의 연구25에 의하면 한정된 자원에 의해 음식의 선

택의 폭이 좁고 건강에 도움이 되는 운동·여가활동 등을

할 경제적 여유 부족, 정신적 스트레스 등을 들었다. 본 연

구에서 소득수준 결과 남자의 경우 블루칼라는 ‘중하’가,

화이트칼라는 ‘상’이 많았으며 여자의 경우는 블루칼라에

서 ‘하’, 화이트칼라에서 ‘상’이 높은 비율을 차지하였다. 본

연구의 남녀별 직업군에 따른 교육수준과 소득수준의 유

의적인 차이를 살펴본 결과 블루칼라가 화이트칼라보다

대사증후군 위험도가 높음을 유추해 볼 수 있다.

신체계측의 지표 중 하나인 BMI는 당뇨병, 심혈관계 질

환, 암 등 이환율 및 사망률을 포함한 건강위험도를 평가할

수 있는 신체계측 지표로 사용되고 있다. BMI는 미국 성인

을 대상으로 한 연구에서 대사증후군의 유병률과 양의 상

관관계를 보였으며26 이는 아시아인에게 더 뚜렷하게 나

타난다고 보고되었다.27 본 대상자의 BMI는 남성의 경우

블루칼라와 화이트칼라 모두 과체중으로 나타났고, 여성

의 경우 블루칼라에서 과체중인 것으로 나타난 것으로 보

아 남성이 여성보다 대사증후군 유병에 취약하다고 사료

된다.

본 연구에서 직업군별 대사증후군 유병률을 살펴본 결

과 남녀 모두 블루칼라가 화이트칼라보다 유병률이 더 높

게 나타났다. 국민건강영양조사 제 4기 자료를 이용하여

조사한 연구에서는 남자가 여자보다 대사증후군 유병률

이 유의적으로 높게 나타나28 남성이 여성보다 대사증후

군 예방 및 중재가 필요하다고 사료되었으며 남녀별 직업

군에 따른 대사증후군 유병률을 본 연구에 의하면 남자의

경우는 직업군에 따른 유의적 차이가 없었으나 여성의 경

우는 생산직이 비생산직보다 대사증후군 유병률이 높게

나타나29 본 연구 결과와 유사하였다. 반면 남녀 직업군별

복부비만과 대사증후군 위험을 본 다른 연구에서는 남성

의 경우 사무종사자가 비사무종사자에 비해 대사증후군

위험이 1.25배 더 높게 나타나11 본 연구와는 상반된 결과

로 나타났으며 이는 직업군 분류 시 사전 연구의 경우 정확

한 분류 기준이 제시되어 있지는 않지만 사무종사자를 제

외한 다른 직업군을 비사무종사로 선정한 것으로 보여 본

연구와 대상자 선정에서 차이가 있었을 것으로 사료된다.

대사증후군 진단 구성요소 유병률은 두 직업군 사이에서

는 남녀 모두 블루칼라가 화이트칼라보다 높게 나타났다.

여성의 경우 복부비만, 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증, 저

HDL콜레스테롤혈증은 블루칼라가 화이트칼라보다 매우

유의적으로 높았으며, 남성의 경우 고혈당에서 블루칼라

가 화이트칼라보다 유의적으로 높아 두 직업군간 차이를

보였다. 또한, 직업군별 대사증후군 구성요소의 위험도에

Table 7. Nutrition adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio (MAR) of the subjects by sex

Variables

Male (n = 892)
p-

value2)

Female (n = 858)
p-

value

Total (n = 1,750)
p-

value3)Blue-collar 

(n = 539)

White-collar 

(n = 353)

Blue-collar 

(n = 532)

White-collar 

 (n = 326)

Blue-collar 

(n = 1,071)

White-collar 

(n = 679)

NAR

Energy 0.91 ± 0.011) 0.90 ± 0.01 0.322 0.87 ± 0.01 0.87 ± 0.01 0.836 0.89 ± 0.00 0.89 ± 0.01 0.591

Protein 0.95 ± 0.00 0.97 ± 0.00 0.013* 0.94 ± 0.01 0.95 ± 0.01 0.289 0.95 ± 0.00 0.97 ± 0.00 0.003**

Vitamin A 0.77 ± 0.01 0.80 ± 0.01 0.065 0.81 ± 0.01 0.85 ± 0.01 0.010* 0.81 ± 0.01 0.84 ± 0.01 0.002**

Vitamin C 0.77 ± 0.01 0.83 ± 0.01 0.001** 0.81 ± 0.01 0.89 ± 0.01 < 0.001*** 0.81 ± 0.01 0.87 ± 0.01 < 0.001***

Vitamin B1 0.97 ± 0.00 0.99 ± 0.00 0.003** 0.98 ± 0.00 0.98 ± 0.00 0.457 0.98 ± 0.00 0.99 ± 0.00 0.023*

Vitamin B2 0.82 ± 0.01 0.84 ± 0.01 0.077 0.83 ± 0.01 0.86 ± 0.01 0.020* 0.84 ± 0.01 0.87 ± 0.01 0.003**

Niacin 0.84 ± 0.01 0.86 ± 0.01 0.018* 0.79 ± 0.01 0.82 ± 0.01 0.008** 0.83 ± 0.00 0.86 ± 0.01 < 0.001***

Calcium 0.70 ± 0.01 0.72 ± 0.01 0.185 0.62 ± 0.01 0.65 ± 0.01 0.049* 0.68 ± 0.01 0.70 ± 0.01 0.023*

Phosphorus 0.98 ± 0.00 0.99 ± 0.00 0.007** 0.95 ± 0.00 0.96 ± 0.01 0.217 0.97 ± 0.00 0.98 ± 0.00 0.008**

Iron 0.97 ± 0.00 0.99 ± 0.00 0.009** 0.90 ± 0.01 0.91 ± 0.01 0.165 0.94 ± 0.00 0.95 ± 0.00 0.122

MAR 0.87 ± 0.00 0.89 ± 0.00 0.007** 0.85 ± 0.00 0.88 ± 0.01 0.003** 0.87 ± 0.00 0.89 ± 0.00 < 0.001***

1) Mean ± SD 2) Adjusted for age and energy intake, except for energy 3) Adjusted for sex, age and energy intake, except for

energy

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 by complex samples general linear model t-test
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서는 남성과 전체 대상자의 고혈당에서 블루칼라에 대비

한 화이트칼라가 0.65배, 0.68배로 유의하게 나타났다. 남

녀의 대사증후군 구성요소 유병률 비율을 살펴보았을 때

복부비만, 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증에서 남성이 여

성의 비율보다 두 직업군 모두 높았으며, 저HDL콜레스테

롤혈증은 여성이 남성보다 두 직업군간 모두 높은 비율을

차지하였다. 이는 2007~2009년 국민건강영양조사에서 만

19세 이상 성인을 대상으로 대사증후군 유병률을 조사한

결과와 동일하며28 미국 20세 이상 성인을 대상으로 대사

증후군 유병률을 조사한 national health and nutrition

examination survey (NHANES) 결과와 유사하게 나타

났다.30

대사증후군은 영양소 섭취와 식습관과도 밀접한 관련이

있다. 본 연구에서 식품 섭취 빈도를 통해 1회 섭취량을 고

려한 음식군별 주당 섭취 빈도를 살펴보았을 때 직업군별

로 남성은 밥류에서 블루칼라가 화이트칼라보다 주당 섭

취빈도가 많았으며 빵·떡류에서는 화이트칼라가 블루칼

라보다 주당 섭취빈도가 많아 두 직업군간 유의한 차이가

있었다. 여성은 블루칼라가 화이트칼라보다 국·찌개류의

주당 섭취빈도가 많았으며 과일류에서는 화이트칼라가

블루칼라보다 주당 섭취빈도가 많아 두 직업군간 유의한

차이를 보였다. 이처럼 직업군에 따라 주당 섭취하는 음식

군의 빈도의 차이가 있으므로 질병 위험 요인의 식습관을

바로 잡을 수 있도록 차별화된 영양교육이 필요한 실정이

다. 다량 영양소인 탄수화물, 단백질, 지방은 혈중 지질과

질병에 대한 위험요인으로 연구되었으며31 특히 술, 육류,

빵, 스낵류 등의 고열량, 고지방 섭취는 대사증후군의 위험

을 증가 시킨다고 밝혀졌다.32 20세 이상 성인을 대상으로

한 2007~2009년 국민건강영양조사에서 칼륨 섭취가 대사

증후군 위험도를 낮추며 복부 비만 및 고혈당에서 유의한

음의 상관관계를 보였으나33 나트륨 섭취에서는 섭취량이

많을수록 대사증후군 유병률이 증가되었다.34

대구 및 경북 지역의 근로자들을 대상으로 근무유형별

영양 상태를 조사한 연구에서는 사무직이 생산직보다 영

양소 적정섭취 비율 (NAR)이 모든 영양소에서 높았으며

단백질, 칼슘, 비타민 A, 비타민 B2에서는 유의적으로 높게

나타났다.35 이는 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한,

본 연구에서는 남녀 모두 직업군별 비타민 A, 비타민 C,

칼슘의 NAR이 낮게 나타났으며 특히 블루칼라가 화이트

칼라보다 낮았다. 

본 연구 결과 남녀 모두 대사증후군 유병률은 블루칼라

가 화이트칼라보다 높았으며 그 중 여성의 경우 직업군에

따른 대사증후군 구성요소의 유병률 모두 차이를 보였다.

특히, 여성의 블루칼라에서 대사증후군과 그 구성요소의

유병률 비율이 높게 나타나 대사증후군 중재 및 예방을 위

한 영양교육이 필요할 것이다. 또한, 영양소 적정 섭취비

(NAR)와 평균 영양소 적정 섭취비 (MAR)는 남녀 모두 전

체적으로 블루칼라가 화이트칼라보다 낮게 나타나 식사

의 질이 전반적으로 저조한 것을 알 수 있었으며 화이트칼

라보다는 블루칼라가 올바른 식습관 개선이 필요하다고

사료된다. 그러나 대사증후군의 유병률은 블루칼라에서

남성과 여성 모두 다른 직업에 비해 높음에도 불구하고 미

치료율도 높게 나타나,12 직업 유형에 따른 건강불평등이

심각함을 보이고 있다. 이처럼 남녀별로 직업 특성을 분류

하여 근로자들의 환경에 맞게 건강을 증진시키는 것은 노

동력을 확보하는 것이므로 산업 발전에 필수적인 요인이

다. 따라서 직업 유형에 맞춰 직장인들의 위해 지속적이고

효과적인 대사증후군 예방과 중재를 할 수 있도록 올바른

식습관 개선과 영양교육 서비스 개선이 필요하다.

요 약

본 연구에서는 2013년 국민건강영양조사 자료를 이용하

여 30~64세 무직을 제외한 근로자 1,750명 (남성 892명, 여

성 858명)을 대상으로 화이트칼라와 블루칼라로 직업군을

분류하였으며 이를 통해 직업군에 따른 대사증후군의 구

성요소와 유병률 및 영양 상태를 비교 연구하였다. 그 결과

대사증후군 영향 요인으로 작용하는 사회경제적 지표인

교육수준과 소득수준에서 남녀 모두 화이트칼라가 블루

칼라보다 높았다. 대사증후군 유병률을 살펴보았을 때, 남

성의 경우 블루칼라 35.1%, 화이트칼라 26.8%로 블루칼

라가 화이트칼라보다 높게 나타났으며, 여성의 경우 블루

칼라 24.8%, 화이트칼라 8.9%로 블루칼라가 화이트칼라

보다 대사증후군 유병률이 높았다. 남녀를 비교하였을 때

는 여성보다 남성에서 대사증후군 유병률이 높은 것으로

나타났다. 대사증후군 구성요소의 유병률에서는 남성의

경우 고혈당이 블루칼라가 화이트칼라보다 유의적으로 유

병률이 높았으며 여성의 경우 복부 비만, 고혈압, 고혈당,

고중성지방혈증, 저HDL콜레스테롤혈증 모두 블루칼라가

화이트칼라보다 유의적으로 유병률이 높았다. 음식군별 1

회 섭취량을 고려하여 주당 섭취빈도를 살펴본 결과 직업

군별 남성의 경우 블루칼라가 화이트칼라보다 밥류의 주

당 섭취빈도가 많았으며 빵·떡류의 주당 섭취빈도는 화이

트칼라가 블루칼라보다 유의적으로 많이 섭취하였다. 여

성의 경우는 블루칼라가 화이트칼라보다 국·찌개류의 주

당 섭취빈도가 많았으며 과일류의 주당 섭취빈도는 화이

트칼라가 블루칼라보다 유의적으로 많이 섭취하였다. 영

양소 섭취량은 총 에너지 섭취량을 제외한 나머지 영양소
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섭취량에서 남녀 모두 화이트칼라가 블루칼라보다 많이

섭취하였다. 따라서 본 연구 결과 남녀 모두 대사증후군 유

병률은 블루칼라가 화이트칼라보다 높았으며 특히, 여성

의 블루칼라에서 대사증후군과 그 구성요소의 유병률 비

율이 높게 나타나 대사증후군 중재 및 예방을 위한 영양교

육이 필요할 것이다. 또한, 남녀 모두 블루칼라가 화이트칼

라보다 영양소 섭취 및 식사의 질이 전반적으로 저조한 것

으로 나타나 블루칼라의 올바른 식습관 개선이 필요하다

고 사료된다. 결론적으로 본 연구를 통해 성별에 따른 직업

유형별 대사증후군 유병률과 영양소 섭취 상태가 상이하

므로 이를 고려한 근로자들의 질병 예방을 위한 맞춤형 영

양교육 서비스가 필요하다고 사료된다.
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