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청소년의 대사증후군 유병률 및 관련요인

방소연
대전과학기술대학교 간호학과

Prevalence and Related Factors of Metabolic Syndrome
in Korean Adolescent

So Youn, Bang
Department of Nursing, Daejeon Institute of Science and Technology

요  약  연구목 : 본 연구는 한국 청소년의 사증후군 유병률  사증후군과 련이 있는 요인을 확인하기 한 서술  

조사연구이다. 연구방법: 2015년도 국민건강 양조사 원시자료  건강설문조사와 건강검진에서 결측치가 없는 만 12～18
세의 청소년 404명을 상으로 하 다. 청소년의 사증후군 진단기 으로 National Cholesterol Education Program의 Adult
Treatment Panel Ⅲ에서 제시한 기 을 청소년에게 맞게 변형한 Ford의 방법을 이용하고, SPSS WINDOW 23.0 Program을 
활용하여 complex sampling method로 기술통계, t-test, χ2-test, logistic regression으로 분석하 다. 연구결과: 한국 청소년의 
사증후군 유병률은 6.5%(소년 6.5%, 소녀 6.4%)이고, 사증후군 구성요소  유병률이 가장 높은 것은 압 상승(28.8%)
이며 다음은 성지방 상승(21.3%), 복부둘  과다(14.1%), 고 도지단백 콜 스테롤 하(11.5%), 당 상승(7.8%)의 순이
었다. 소년과 소녀 모두에서 사증후군과 련이 있는 유일한 요인은 체질량지수이고, 체질량지수가 증가할수록 사증후
군에 이환될 가능성은 1.6～2.3배 증가하 다(Adjusted OR=1.552～2.313, p=.001)이었다. 결론: 연구결과를 바탕으로, 한국 
청소년의 사증후군을 방  리하기 하여 체질량지수를 정상 범 로 유지하기 한 재 로그램이 개발  제공되

어야 할 것이다.

Abstract  Purpose: This study was conducted to identify the prevalence and related factors of metabolic syndrome
in Korean adolescents. Method: Based on data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
of 2015, 404 adolescents aged 12-18 years were enrolled. We used the adolescent Ford method as the diagnostic
criteria for adolescent metabolic syndrome. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, χ2-test, and 
logistic regression with SPSS WINDOW 23.0 program. Results: The prevalence of metabolic syndrome in Korean
adolescents was 6.5% (6.5% for boys and 6.4% for girls). Among metabolic syndrome components, the prevalence
of elevated blood pressure (28.8%) was the highest, followed by elevated triglycerides (21.3%), increased waist 
circumference (14.1%), decreased high density lipoprotein-cholesterol (11.5%), and elevated fasting blood sugar 
(7.8%). The only factor associated with metabolic syndrome in both boys and girls was the Body Mass Index (BMI),
and the likelihood of a metabolic syndrome increased by 1.6 to 2.3 times (Adjusted OR=1.552 to 2.313, p=0.001)
as the BMI increased. Conclusion: Based on the results of this study, an intervention program should be developed
and provided to maintain the BMI in the normal range for the prevention and management of metabolic syndrome
in Korean adolescents.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

1988년 Reaven이 고 당, 고 압, 이상지 증, 복부
비만 등의 심 질환 험인자가 군집하여 발생하는 경

우를 Syndrome X로 처음 명명한 이후[1], National 
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Cholesterol Education Program(NCEP)-Adult Treatment 
Panel(ATP) Ⅲ[2]에서 당 상승, 압 상승, 성지방 

상승, 고 도지단백 콜 스테롤 하, 복부비만  3가
지 이상인 경우를 사증후군으로 정의하며, 사증후군
은 인의 주요 건강문제로 심을 받고 있다. 서구화
된 식습 , 스마트폰 사용  좌식생활 증가 등 생활양식
의 변화로 인해 섭취 열량은 증가하고 신체활동이 감소

하며 사증후군 상자가 증가하고 있기 때문이다.
사증후군 유병률은 국가  진단기 에 따라 다소 

차이가 있지만, 성인의 경우 국내는 22.1～31.6%[3,4], 
국외는 25.0～36.5%이고[5,6], 청소년의 경우 국내는 
3.9～7.1%[7,8], 국외는 4.0～4.5%[9,10]로 나타났다. 
한 선행연구에 의하면, 사증후군에 있는 사람은 사

증후군이 없는 사람과 비교하여 제2형 당뇨병에 이환된 
가능성이 6.9배, 심 질환에 이환될 가능성이 2.3～2.9
배, 상동맥질환에 이환될 가능성이 1.5～2.5배[11], 뇌
졸 의 재발률이 1.5배[12] 높은 것으로 나타났다. 사

증후군은 단순히 당이나 지질 등의 사이상 상태를 의

미하는 차원을 넘어 제2형 당뇨병과 심 질환의 험

을 증가시키므로, 사증후군에 한 인식과 함께 극

인 리가 요구된다.
이와 함께 사증후군에서 요하게 고려할 사항  

하나가 청소년의 사증후군이다. 발달 단계  특성상 

청소년기에 발생한 사증후군은 성인기까지 지속되며 

긴 유병기간으로 인해 당뇨병과 심 질환 등의 만성질

환으로 이환될 가능성이 높고, 다양한 건강문제를 야기
하기 때문이다. 따라서 생애주기를 통한 건강 리 차원

에서 청소년기에 사증후군 상자를 선별하여 조기에 

방하고 리하기 것이 무엇보다 요하다.
그러나 성인의 사증후군에 한 연구는 유병률

[13], 련요인[14], 삶의 질[3], 리방법[15] 등으로 다
양하게 이루어진 반면, 청소년의 사증후군에 한 연
구는 상 으로 매우 부족하고 국내의 경우 유병률[16, 
17]이나 비만[18], 신체활동[19]과의 계를 확인한 정
도이다. 한 상당수의 연구가 2010년 후에 진행되고 
최근의 연구는 부족하여, 청소년의 사증후군 변화 추
이를 악하는 데에는 한계가 있다. 따라서 청소년의 
사증후군에 한 이해를 도모하고 청소년의 사증후군

을 방  리하기 해서는 청소년의 사증후군 실

태를 악하고 련요인을 확인하는 연구가 선행되어야 

할 것이다.

따라서 본 연구는 한민국 국민의 건강정보를 표

하며 가장 최신의 자료인 2015년도 국민건강 양조사 

자료를 이용하여 한국 청소년의 사증후군 유병률  

사증후군과 련이 있는 요인을 확인함으로서, 청소년
의 사증후군에 한 이해를 도모하고 사증후군을 

방  리를 한 재개발의 기 자료를 제공하고자 

한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 한국 청소년의 사증후군 유병률  사

증후군과 련이 있는 요인을 확인하기 한 것으로, 구
체 인 목 은 다음과 같다.
첫째, 청소년의 사증후군 유병률을 악한다.
둘째, 사증후군의 구성요소별 유병률을 악한다.
셋째, 청소년의 사증후군과 련이 있는 요인을 확

인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 질병 리본부에서 수행하는 국민건강 양

조사의 제6기 3차년도(2015년) 원시자료를 이용한 이차
분석(secondary analysis) 연구이며, 한국 청소년의 사
증후군 유병률  사증후군과 련이 있는 요인을 확

인하는 서술  상 계 연구이다.

2.2 자료원 및 연구 대상

국민건강 양조사는 국민의 건강수 , 건강행태, 식
품과 양섭취 실태에 한 표성  신뢰성을 갖춘 통

계를 산출하여 국민건강증진종합계획의 목표 설정과 평

가, 건강증진 로그램 개발 등 보건정책에 필요한 기
자료로 활용하기 한 것으로, 국민건강증진법 제16조
에 근거하여 시행하는 법정조사이다[20].
본 연구의 진행을 해 연구자가 질병 리본부로부터 

국민건강 양조사 원사자료 이용에 한 승인을 받은 

후, 제6기 3차년도 원시자료(KNHANES Ⅵ-3, 2015)를 
이용하 다. 국민건강 양조사는 한민국에 거주하는 

만1세 이상 국민을 목표 모집단으로 하며, 제6기 3차년
도 자료는 인구주택총조사(2010) 자료를 기본으로 시․
도, 동․읍면, 주택유형을 기 으로 추출틀을 층화하고 
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주거면  비율, 가구주 학력 비율 등을 내재  층화 기

으로 사용하는 계통추출법을 사용하여 표본가구를 선정

하 으며, 연간 192조사구 내의 3,840가구, 총 7,380명
을 상으로 조사를 실시하 다.
본 연구는 체 상자  사증후군 련요인을 포

함하는 건강설문조사에 응답한 만 12세～18세의 청소년 
583명을 상으로 하 으며, 이 에서 액검사  신
체계측 등 일부 변수에 결측치가 있는 179명을 제외하
여 총 404명의 자료를 분석하 다.

2.3 연구 도구

2.3.1 대사증후군 진단기준

본 연구는 청소년의 사증후군 진단기 으로 

National Cholesterol Education Program의 Adult 
Treatment Panel Ⅲ[21]에서 제시한 기 을 청소년에게 

맞게 변형한 Ford[22]의 방법을 이용하 다. 구성요소별 
진단기 은 다음과 같으며<Table 1>, 5개의 구성요소 
 3개 이상 해당된 경우 사증후군으로 분류하 다.

Table 1. Criteria of NCEP-ATP Ⅲ metabolic syndrome 
modified by Ford(2008)

Metabolic syndrome
component Criteria for risk factors

Blood pressure(mmHg)  age, gender higher 90th 
percentile

FBS(mg/dL)  100mg/dL

HDL-C(mg/dL)   40mg/dL

Triglyceride(mg/dL)  110mg/dL

Waist circumference(cm)  age, gender higher 90th 
percentile

FBS: fasting blood sugar
HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol

2.3.2 신체계측

사증후군 진단을 해 신장, 체   허리둘 를 측

정하 다.
신장은 상자가 맨발로 신장계의 수평  에 선 후 

발뒤꿈치, 엉덩이, 등, 뒷머리의 네 부분이 모두 수직
에 닿도록 하고, 발뒤꿈치를 모으며, 발의 내측선은 약 
60도가 되게 벌린 상태에서 수직 에 표시된 키 측정치

를 소수  한 자리(0.1cm)까지 읽었다.
체 은 일회용 검진 가운을 착용한 상태에서 맨발로 

발  에 오르고, 시선은 정면을 향하며, 숨을 들이쉰 

상태에서 측정치를 소수  한 자리(0.1kg)까지 읽었다.
허리둘 는 양팔을 편안하게 올리고 두 발은 모은 후 

상자 측면의 마지막늑골 하단과 장골능선 상단의 간 

지 을 숨을 내쉰 상태에서 자를 이용하여 피부를 

르지 않을 정도로 측정하고 소수  한 자리(0.1cm)까지 
읽었다.

2.3.3 혈압

상완부 둘 에 한 사이즈의 커 를 선택하고, 측
정  의자에 앉아 5분간 안정을 취하도록 한 후 오른쪽 
팔과 상완동맥을 이용하여 압을 측정하 다. 1차 압 
측정 후 30  간격으로 2차 압과 3차 압을 측정하
고, 2차와 3차 압 측정치의 평균값을 최종 압으로 
하 다.

2.3.4 혈액검사

사증후군 진단을 해 공복 당(fasting blood 
sugar, FBS), 고 도지단백 콜 스테롤(high density 
lipoprotein-Cholesterol, HDL-C), 성지방(triglyceride, 
TG) 검사를 실시하 다.
공복시간(최소 8시간)을 확인한 후 주로 사용하지 않

는 팔을 이용하여 채 하고, 지정된 검사기 에서 

Hitachi Automatic Analyzer 7600(Hitachi, Japan)을 이
용하여 효소법으로 분석하 다.

2.3.5 대사증후군 관련요인

청소년의 사증후군과 련이 있는 요인을 확인하기 

해 체질량지수, 건강설문조사의 신체활동과 식이를 분
석하 다.
체질량지수는 체 (kg)을 신장(m)의 제곱으로 나  

값이며, 2007 한국 소아청소년 성장도표[23]를 기 으로 

성별․연령별 체질량지수가 95th 백분 수 이상이거나 

25kg/m2 이상인 경우는 비만, 85th～95th 백분 수인 경

우는 과체 군, 85th 백분 수 미만인 경우는 정상 체

군으로 분류하 다.
신체활동은 1주일간 격렬한 신체활동(달리기, 빠른 

속도로 자 거 타기, 축구, 농구, 넘기 등)을 1회 20분 
이상, 주 3일 이상 실천하거나 등도 신체활동(배구, 배
드민턴, 탁구 등)을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 
경우를 규칙 인 신체활동군, 그 외의 경우를 비신체활
동군으로 분류하 다.
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식이는 1일간 섭취한 총 열량(kcal)과 탄수화물, 단백
질, 지방의 양(g)을 분석하 다.

2.4 자료분석 방법

국민건강 양조사는 복합표본설계(complex sampling 
design)를 사용하므로 우리나라 국민의 추정치에 한 
표성  정확성을 높이기 해 질병 리본부에서 설계

가 치 계산, 무응답 조정, 사후층화, 극단 가 치 과정

을 거쳐 산출한 최종 가 치를 용하여 분석하 다.
자료는 SPSS WINDOW 23.0 Program을 이용하여 

분석하고, 통계학  유의수 은 .05를 기 으로 하 다. 
자료분석을 한 구체 인 방법은 다음과 같다.
첫째, 연구 상자의 일반  특성은 평균과 표 편차, 

빈도와 백분율을 산출하 다.
둘째, 성별에 따른 사증후군 구성요소  유병률의 

차이는 t-test와 χ2-test를 이용하 다.
셋째, 청소년의 사증후군과 련이 있는 요인은 

logistic regression을 이용하 다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 일반  특성은 <Table 2>와 같다.
체 상자의 평균 나이는 15.2세이고, 과반수 이상

이 도시에 거주하며(88.2%), 가구 총 수입이 상 이상
이었다(61.8%). 재 음주를 하는 상자는 19.6%, 재 
흡연을 하는 상자는 5.4%, 규칙 인 운동을 하는 상

자는 20.6%이었다. 1일 총 섭취 열량은 2250.8kcal, 탄
수화물양은 329.8g, 단백질양은 81.1g, 지방양은 63.5g
이고, 체질량지수는 76.7%의 상자가 정상 범 이었다.
소년과 소년의 일반  특성도 체 상자와 유사하

지만, 재 음주를 하는 상자와 흡연을 하는 상자, 
1일 총 섭취 열량과 탄수화물, 단백질, 지방의 양은 소년
이 소녀보다 많고, 규칙 인 운동을 하는 상자는 소녀

가 소년보다 많았다.

3.2 연구대상자의 대사증후군 구성요소

사증후군의 5개 구성요소  수축기 압, 공복 당, 
복부둘 는 소년이 소녀보다 유의하게 높고, 고 도지단

백 콜 스테롤은 소녀가 소년보다 유의하게 높았다

(p<.05). 그러나 이완기 압과 성지방은 소년과 소년

의 평균에 차이가 없었다<Table 3>.

Table 2. General characteristics of study subjects

Characteristics
M(SE) / n(weighted %)

Total
(n=404)

Boys
(n=220)

Girls
(n=184)

Age(yrs) 15.2(0.1) 15.3(0.1) 15.1(0.2)
Residence area
 Urban
 Rural

358(88.2)
 46(11.8)

193(87.4)
 27(12.6)

165(89.1)
 19(10.9)

Family income
 High
 Middle-High
 Middle-Low
 Low

114(28.3)
145(33.5)
100(25.1)
 45(13.0)

 61(28.9)
 80(33.9)
 57(27.0)
 22(10.3)

 53(27.8)
 65(33.1)
 43(23.0)
 23(16.1)

Current drinker  63(19.6)  41(24.6)  22(13.9)
Current smoker  16( 5.4)  12( 7.9)   4( 2.6)
Regular physical 
 activity  87(20.6)  67(29.4)  62(33.4)

Diet
 Total Energy(kcal)
 Carbohydrate(g)
 Protein(g)
 Fat(g)

2250.8(56.8)
 329.8( 7.3)
  81.1( 3.8)
  63.5( 2.5)

2557.9(77.7)
 366.6(10.5)
  93.5( 3.5)
  74.2( 3.5)

1903.8(61.5)
 288.1( 9.0)
  67.2( 3.3)
  51.4( 2.5)

Body Mass Index
 (kg/m2) 21.8(0.2) 22.0(0.3) 21.7(0.3)

Obesity
 Normal(<85th)
 At risk(85th-95th)
 Overweight(95th)

306(76.7)
 49(10.7)
 49(12.6)

165(77.3)
 31(12.0)
 24(10.6)

141(76.0)
 18( 9.2)
 25(14.8)

Table 3. Metabolic components of study subjects

Characteristics
M(SE)

pTotal
(n=404)

Boys
(n=220)

Girls
(n=184)

SBP(mmHg) 109.5(0.6) 112.0(0.8) 106.6(0.7) <.000
DBP(mmHg)  67.5(0.4)  67.3(0.6)  67.7(0.6) .678
FBS(mg/dL)  91.0(0.4)  92.0(0.6)  89.9(0.7) .013
HDL-C(mg/dL)  50.7(0.6)  49.5(0.7)  52.0(0.8) .019
TG(mg/dL)  86.9(3.2)  87.0(4.9)  86.8(3.7) .984
WC(cm)  73.4(0.5)  75.6(0.7)  70.9(0.7) <.001
SBP: systolic blood pressure
DBP: diastolic blood pressure
FBS: fasting blood sugar
HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol
TG: triglyceride
WC: waist circumference

3.3 대사증후군 구성요소별 유병률

사증후군의 5개 구성요소별로 비정상인 상자는 
압 상승이 28.8%로 가장 많고, 다음은 성지방 상승

(21.3%), 복부둘  과다(14.1%), 고 도지단백 콜 스테

롤 하(11.5%), 당 상승(7.8%)의 순이며, 이러한 양
상은 소년과 소년도 유사하 다.
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Table 5. Related factors with metabolic syndrome in adolescent

Variables
Boys(n=220) Girls(n=184)

Adjusted OR(95% CI) p Adjusted OR(95% CI) p
Age 1.334(0.812～2.193) .254 0.725(0.472～1.114) .142
Residence area
  Urban
  Rural

1
0.178(0.038～0.835) .029

-

Family income
  High
  Middle-High
  Middle-Low
  Low

1
4.230(0.646～27.705)
0.512(0.043～6.050)

17.611(2.194～141.342)

.132

.593

.007

1
0.534(0.079～3.635)
0.530(0.077～3.628)
4.581(0.719～29.175)

.520

.516

.107
Current drinker
  Yes
  No

1
0.350(0.056～2.171) .258

1
0.336(0.058～1.965) .225

Current smoker
  Yes
  No

1
0.106(0.007～1.639) .106

-

Regular physical activity
  Yes
  No

1
1.115(0.345～3.608) .855

1
1.198(0.141～10.192) .868

Diet
  Total Energy
  Carbohydrate
  Protein
  Fat

1.001(0.999～1.003)
0.993(0.983～1.003)
1.006(0.980～1.033)
0.989(0.961～1.017)

.227

.162

.637

.423

0.994(0.952～1.038)
1.030(0.862～1.230)
1.013(0.816～1.258)
1.103(0.725～1.679)

.793

.746

.905

.645
Body Mass Index 1.552(1.231～1.956) <.001 2.313(1.408～3.799) .001

사증후군 구성요소의 비정상 개수는 1개가 54.0%, 
2개 이상이 19.7%, 3개 이상이 6.5%, 4개 이상이 2.5%
로, 구성요소의 비정상 개수가 3개 이상인 사증후군 
유병률은 6.5%이었다. 소년의 사증후군 유병률은 

6.5%, 소년의 사증후군 유병률은 6.4%로, 소년과 소
녀의 사증후군 유병률은 차이가 없었다<Table 4>.

Table 4. Prevalence of metabolic syndrome components

Characteristics
n(weighted %)

pTotal
(n=404)

Boys
(n=220)

Girls
(n=184)

Elevated BP 116(28.8)  58(26.7)  58(31.1) .385
High FBS  33( 7.8)  23( 9.1)  10( 6.2) .354
Low HDL-C  45(11.5)  29(12.2)  16(10.7) .693
High TG  84(21.3)  48(22.8)  36(19.6) .427
Abdomen obesity  57(14.1)  29(12.3)  28(16.1) .263

1 components 219(54.0) 119(54.1) 100(54.0) .986
2 components  82(19.7)  48(20.5)  34(18.9) .708
3 components  25( 6.5)  15( 6.5)  10( 6.4) .959
4 components   8( 2.5)   5( 1.9)   3( 3.1) .491

Elevated BP: elevated blood pressure,
             age, gender higher 90th percentile
High FBS: high fasting blood sugar, 100mg/dL
Low HDL-C: decreased high density lipoprotein-cholesterol,
            40mg/dL
High TG: high triglyceride,  110mg/dL
Abdomen obesity:  age, gender higher 90th percentile

3.4 청소년의 대사증후군 관련요인

청소년의 사증후군과 련이 있는 요인을 확인한 

결과는 <Table 5>와 같다.
소년의 경우 거주 지역, 가구 총 수입, 체질량지수가 
사증후군과 련이 있는 것으로 나타났다. 시골에 거
주하는 집단은 도시에 거주하는 집단과 비교하여 사증

후군이 발생할 확률이 0.178배 증가하고(p=.029), 가구 
총 수입이 하인 집단은 상인 집단과 비교하여 사증후

군이 발생할 확률이 17.611배 증가하며(p=.007), 체질량
지수가 증가할수록 사증후군이 발생할 확률이 1.552
배 증가하 다(p<.001). 그러나 연령, 재 음주 여부, 
재 흡연 여부, 규칙 인 운동 여부, 1일 섭취 열량  
양소양은 사증후군과 련이 없었다.
소녀의 경우 체질량지수가 사증후군과 련이 있는 

것으로 나타났으며, 체질량지수가 증가할수록 사증후
군이 발생할 확률이 2.313배 증가하 다(p=.001). 그러
나 연령, 가구 총 수입, 재 음주 여부, 규칙 인 운동 

여부, 1일 섭취 열량  양소양은 사증후군과 련
이 없었다.
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4. 논의 및 결론

본 연구는 한국 청소년의 사증후군에 한 이해를 

도모하고 사증후군 방  리를 한 재개발의 

기 자료를 제공하기 하여 청소년의 사증후군 실태

를 악하고 사증후군과 련이 있는 요인을 확인한 

것으로, 연구결과를 심으로 살펴보면 다음과 같다.
한국 청소년의 건강 련 특성으로 음주, 흡연, 규칙

인 운동 여부를 확인한 결과, 재 음주나 흡연을 하는 

비율은 소년이 높고, 규칙 인 운동을 하는 비율은 소녀

가 더 높게 나타났다. 그러나 선행연구[16,17]에서는 음
주나 흡연, 규칙 인 운동을 하는 비율이 모두 소녀보다 

소년에게 높게 나타나, 선행연구와 본 연구결과가 부분
으로 일치하 다. 이러한 결과는 본 연구에서 과체
인 사람의 비율이 소년은 10.6%, 소녀는 14.8%로 소년
보다 소녀의 과체  비율이 높게 나타났으며, 소녀들은 
과체 과 련하여 체 을 조 하기 해 규칙 인 운동

을 시도했을 가능성이 높기 때문으로 유추된다. 이와 함
께 선행연구[16,17]에서는 과체 인 소년의 비율이 소녀

보다 높게 나타난 반면, 가장 최근인 2015년도 국민건강
양자료를 분석한 본 연구에서는 과체 인 소녀의 비율

이 소년보다 높게 나타났으므로, 성별에 따른 비만의 변
화추이를 향 으로 찰해 볼 필요가 있을 것이다.
청소년의 사증후군 실태를 악하기 하여 사증

후군 진단기 의 5가지 구성요소를 확인한 결과, 수축기
압과 공복 당, 고 도지단백 콜 스테롤, 복부 둘
의 4가지 구성요소에서 소년이 소녀보다 높은 것으로 나
타나, 선행연구[8,24]와 일치하 다. 한 각 구성요소별
로 유병률을 살펴보면, 압 상승이 28.8%로 가장 높고, 
다음은 성지방 상승, 복부둘  과다. 고 도지단백 콜

스테롤 하, 공복 당 상승의 순이며, 소년과 소녀에
서 이러한 양상은 유사하 다. 연구에 따라 다소 차이는 
있지만, 선행연구들[8,16,25]에서도 압과 성지방 상
승, 복부둘  과다의 유병률이 다른 구성요소보다 높고, 
공복 당 상승의 유병률이 가장 낮게 나타나, 사증후

군 구성요소별 유병률은 최근 10년간 큰 변화가 없는 것
으로 나타났다. 압과 성지방 상승, 복부둘  과다가 

높게 나타난 이유는 청소년의 특성상 학업 몰입으로 인

해 책상에 앉아 있는 시간이 길고 신체활동이 은 반면 

간식 섭취 횟수가 많기 때문으로 생각된다. 따라서 압
과 성지방이 상승되어 있거나 복부둘 가 과다한 청소

년이 사증후군으로 이환되지 않도록, 사증후군 구성
요소별로 유병률이 높은 고 험군을 상으로 지속 인 

모니터링과 함께 운동, 식이요법 등의 개입이 이루어져
야 할 것이다.
청소년의 사증후군 유병률은 6.5%로, 소년(6.5%)과 

소녀(6.4%)가 유사하며, Cho 등의 연구[24] 2.0% 보다 
높고, Lee 등의 연구[25] 9.5～10.3% 보다 낮은 수 이

었다. 연구마다 사증후군 유병률이 다른 것은 연구에 
사용된 진단기 의 차이 때문인 것으로 단된다. 본 연구
와 같이 성지방 상승의 기 값이 110mg/dL인 Ford[22]의 
진단기 을 용한 경우, 기 값이 150mg/dL인 세계당
뇨 회(International Diabetes Federation; IDF)[10]의 
진단기 을 용한 경우보다 유병률이 높게 나타났기 때

문이다. Ford[22]와 IDF[10]의 진단기  외에도 Cook[9], 
Lambert[26] 등의 진단기 이 많이 사용되고 있으므로, 
청소년의 사증후군에 한 비교 분석  추이 찰을 

해서는 사증후군 진단기 에 한 표 화 작업도 진

행되어야 할 것이다. 그러나 주의 깊게 확인할 사항은 본 
연구와 동일한 Ford[22]의 진단기 을 용한 선행연구

들과 비교해 보면, 한국 청소년의 사증후군 유병률이 
1998년 8.5%에서 2001년 14.2%로 증가하 다가 2005
년 9.7%[17], 본 연구에서 자료를 분석한 2015년에는 
6.5%로 감소하 다는 것이다. IDF[10]의 진단기 으로 

자료를 분석한 연구[19]에서도 한국 청소년의 사증후
군 유병률이 1998년 2.4%에서 2001년 3.6%로 증가하
다가 2005년 2.1%, 2007～2008년 1.7%로 감소한 것으
로 나타났다. 선행연구[27]에 의하면, 청소년의 사증
후군 유병률 변화는 양소 섭취패턴  활동량과 련

이 있는 것으로 보고되고 있다. 즉, 규칙 인 운동을 하

고 에 지섭취량이 을수록 사증후군 유병률이 낮은 

것으로 나타났다. 따라서 청소년의 사증후군 방  
리를 한 재 개발의 과학  근거를 제공하기 하

여 한 운동량, 운동 횟수, 에 지섭취량  구성비 

등을 확인하는 추후 연구가 진행되어야 할 것이다.
마지막으로 남녀 모두에서 공통 으로 사증후군과 

련이 있는 요인은 체질량지수이고, 선행연구들
[8,16,17,25,27-30]과 일치하여, 체질량지수가 증가할수
록 사증후군 유병률이 높은 것으로 나타났다. 본 연구
에서는 체질량지수가 증가할수록 사증후군에 이환될 

가능성이 소년은 1.6배, 소녀는 2.3배 증가하 으며, 선
행연구에서도 체질량지수가 증가할수록 사증후군에 
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이환될 가능성은 1.3～1.6배 증가하 다[17,25,27]. 체질
량지수를 기 으로 정상, 과체 , 비만군으로 분류한 후 
사증후군과의 련성을 확인한 연구에서도 정상군과 

비교하여 과체 군은 4.9～12.4배, 비만군은 23.3～32.3
배 사증후군에 이환될 가능성이 증가하 다[8,16]. 따
라서 청소년 사증후군의 가장 요한 요인인 체질량지

수를 정상범 로 유지하기 한 재의 개발  용이 

필수 으로 요구되며, 학업 몰입으로 인한 활동량 하
의 특성을 반 한 청소년 맞춤형 재를 통해 청소년의 

사증후군 방  건강증진을 도모할 수 있을 것이다.
본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 한 시 에서 

한국 청소년의 사증후군 유병률  련요인을 확인한 

것으로, 시간의 흐름에 따른 청소년의 사증후군 유병
률  련요인의 변화는 악하지 못 하 다. 그러므로 
인과 계를 추론하는데 신 을 기해야 한다. 둘째, 
NCEP-ATP[21]의 사증후군 진단기 을 기 로 청소

년용으로 수정한 Ford[22]의 진단기 에 따른 유병률만 

확인하 으며, IDF[10]와 Cook[9]의 진단기 에 따른 

유병률의 차이는 확인하지 못 하 다. 그러나 이러한 제
한 에도 불구하고, 한국 청소년의 사증후군 유병률은 
6.5%이며 남녀 모두에서 비만이 사증후군과 련이 
있는 유일한 요인임을 확인함으로서, 한국 청소년의 
사증후군 실태에 한 이해를 도모하고 사증후군 방 

 리를 한 재 개발의 기 자료를 제공하 다는 

데에 의의가 있다.
본 연구결과를 바탕으로, 다음과 같은 제언을 한다. 

첫째, 한국 청소년의 건강 추이를 악하기 해 청소년
의 사증후군 유병률  련요인을 주기 으로 확인하

는 시계열연구가 진행되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구의 
결과를 바탕으로, 한국 청소년의 사증후군을 방하기 
하여 청소년 비만을 조기 진단하고 리하는 재 

로그램이 개발되어야 할 것이다.
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