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서  론

1. 연구의 필요성

대사증후군은 대사성 질환이 한 사람에게 복합적으로 나타나는 

대사 장애로[1], 복부비만, 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증 및 저고밀

도지단백콜레스테롤혈증(저HDL콜레스테롤혈증)의 5가지 증상 중 

3가지 이상이 동반되는 경우 진단된다[2]. 이러한 대사증후군은 심

근경색, 뇌졸중, 치매 등의 심뇌혈관질환 발생 위험을 증가시킬뿐만 

아니라 사망률을 높이는 것으로 보고되어 그 심각성이 크다[3]. 따

라서 장기적 측면에서 심뇌혈관질환의 예방 및 사망률 감소를 위해 

대사증후군의 위험요인을 조기에 찾아내는 것이 필요하다. 

대사증후군의 발생을 예방하거나 근본적인 교정을 위해 제안되

는 가장 안전하고 효과적인 전략 중 하나는 식이조절이다[4]. 현대

사회는 식사의 중요성에 대한 인식이 높아지고 있으며, 많은 사람들

성인 여성의 식사 동반자 여부가 대사증후군에 미치는 영향
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이 식사의 영양성분과 질 관리에 관심을 가지고 있다[5]. 그러나 식

사 시 동반자의 중요성은 종종 간과되고 있다. 한국은 전통적으로 

집단주의적 성격이 강해 다른 사람들과 함께 먹는 식사가 일반적이

었지만[6], 현대 사회에서는 핵가족화 및 1인 가구의 급격한 증가로 

혼자 식사하는 현상이 증가하고 있다[7]. 특히, 전 세계적인 코로나

19 유행 상황이 전개되면서 사람과 사람 사이의 바이러스 전파를 

막기 위한 방역지침으로 ‘사회적 거리두기’가 강조됨에 따라 혼자 

식사하는 현상은 더욱 보편적인 식생활 형태로 자리잡을 것이다[8]. 

혼자 식사를 하는 것은 식사의 질과 행태에 광범위한 영향을 미

친다. 혼자 식사하는 사람들은 인스턴트 식품 등의 간편식을 이용

하여 끼니를 대충 때우는 경향이 있으며, 이 같은 식습관은 고탄수

화물, 고지방 섭취로 이어지게 된다[9]. 또한 혼자 식사를 하는 경우 

먹는 속도가 빨라지게 되는데[10,11], 식사 속도가 빨라질수록 체질

량지수, 허리둘레, 혈압 및 혈중 지질 수치가 높아져[12] 대사증후군

의 유병에 영향을 미칠 수 있다.  

대사증후군의 유병 양상은 성별에 따라 다르게 나타난다. 남성

은 연령이 증가할수록 대사증후군 유병율도 증가해 50대 33.7%로 

가장 높았다가 60대 이후 감소세를 보인다[13]. 반면 여성의 경우 남

성보다 낮은 수준으로 유지되다가 폐경이 시작되는 50대 이후 

28.1%로 급증하기 시작하여 60대에는 45.0%로 남성의 유병률을 넘

어서게 된다[13]. 이러한 차이는 여성에게 나타나는 폐경으로 인한 

호르몬 변화에 기인한다. 폐경 여성의 에스트로겐 감소는 내장지방

량을 증가시켜 복부비만을 유발시키고, 복부의 지방 축적은 혈중 

중성지방, 총콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤, 공복혈당 및 혈

압을 상승시킨다[14]. 결과적으로 여성은 폐경 전후로 대사증후군

의 유병 위험이 달라지게 되어[15], 이에 대한 차별화된 관리 전략이 

필요하다.

지금까지의 선행연구에서는 여성이 혼자 식사하는 경우 대사증

후군 유병 위험이 유의하게 높다는 결과[16]와 유의하지 않다는 결

과[17]가 혼재되어 식사 시 동반자 여부와 대사증후군 유병과의 관

계를 명확히 규명하는데 한계가 있었다. 따라서 본 연구는 폐경 여

부에 따라 여성 대상자를 구분하여, 식사 시 동반자 여부에 따른 건

강행태 및 대사증후군 유병률 차이를 규명하고, 혼자하는 식사가 

대사증후군의 유병에 미치는 영향을 파악하기 위해 수행되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내 가임기 여성과 폐경 여성의 식사 시 동반

자 여부에 따른 건강행태와 대사증후군 유병률 차이를 비교하고, 

혼자하는 식사가 대사증후군 유병에 미치는 영향을 파악하기 위

함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 식사 시 동반자 여부에 따른 인구사회학적 특성, 

건강행태 특성 및 대사증후군 유병률 차이를 파악한다.

둘째, 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태 특성에 따른 대사

증후군 유병 위험도를 파악한다. 

셋째, 대상자의 식사 시 동반자 여부에 따른 대사증후군 유병 위

험도를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 제 7기 1차년도 국민건강영양조사 원시자료를 바탕으

로 국내 가임기 여성과 폐경 여성의 식사 시 동반자 여부에 따른 대

사증후군 유병률 차이 및 유병 위험도를 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 제7기 1차년도 국민건강영양조사(2016년)에서 여성의 

자료를 대상자로 활용하였다. 한국여성의 평균 폐경 연령이 49.3세

임[18]을 반영하여 만 20세 이상 50세 미만을 가임기로, 만 50세 이

상을 폐경기로 구분하였다. 월경 여부를 묻는 문항에 ‘월경 중’이라

고 응답한 만 20세 이상 50세 미만의 가임기 여성은 1,423명, ‘자연폐

경’이라고 응답한 만 50세 이상의 폐경 여성은 1,426명이었다. 이후 

식사 시 동반자 유무에 따라 두 군을 구분하였다. 이 중 하루 1끼 이

상을 결식한다고 응답한 여성과 식사 시 동반자 여부에 대해 응답

하지 않은 여성을 제외하여 가임기 여성 748명, 폐경 여성 1,065명의 

자료를 최종 분석 대상으로 활용하였다.  

3. 연구 도구

연구 변수는 선행연구[19-21]에서 대사증후군과 관련된 요인으

로 보고된 항목을 참고하여 국민건강영양조사 자료에서 획득할 수 

있는 변수 중 인구사회학적 특성 및 건강행태 특성을 선정하였다. 

1) 식사 동반자 여부

국민건강영양조사 식생활 조사에서 하루 세끼 식사를 모두 하

는 대상자 중 다른 사람과 함께 식사를 하지 않는 경우가 2회 이상

인 경우를 혼자식사군으로, 그렇지 않은 경우를 동반식사군으로 

구분하였다. 

2) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 국민건강영양조사 자료 중 연령, 소득 수
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준, 교육 수준, 직업, 결혼상태를 포함하였다. 소득 수준은 가구의 

총소득을 가구원수로 보정한 월평균 가구균등화 소득을 상, 중상, 

중하, 하의 4단위로 구분하였고, 교육 수준은 대졸 이상, 고졸, 중졸, 

초졸 이하의 4단위로, 직업은 유, 무로 구분하였다. 결혼상태는 미

혼, 배우자와 동거, 배우자와 별거, 사별, 이혼으로 구분하였다. 

3) 건강행태 특성

건강행태 특성은 국민건강영양조사 자료 중 최근 몸이 불편했던 

경험 유무, 활동제한 여부, 1년간 체중변화 여부, 1년간 체중조절 여

부, 유산소 신체활동 실천 여부, 음주 경험, 현재 흡연 여부 항목을 

포함하였다. 최근 몸이 불편했던 경험은 최근 2주간 몸이 불편했던 

경험 유, 무로 구분하였으며, 활동제한 여부는 현재 건강상의 문제

나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 

있는 경우와 없는 경우로 구분하였다. 1년간 체중변화 여부는 변화

없음, 체중감소, 체중증가로 구분하였다. 1년간 체중조절 여부는 체

중감소를 위해 노력하였음, 체중유지를 위해 노력하였음, 체중증가

를 위해 노력하였음, 체중조절을 위해 노력해본 적 없음으로 구분

하였다. 유산소 신체활동 실천여부는 국제신체활동설문(Interna-

tional Physical Activity Questionnarire)을 이용하여 중강도와 고강도 

신체활동 기준을 정하였으며, 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 

30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 

고강도 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는

지 여부로 구분하였다. 음주 경험은 술을 마셔 본적 있음과 없음으

로, 현재 흡연 여부는 담배를 피움과 피우지 않음으로 구분하였다.

4) 대사증후군 

대사증후군은 National cholesterol education program-Adult treat-

ment panel III (NCEP-ATP III) [2]에서 제시한 대사증후군 위험인자

의 진단기준을 기본적으로 적용하였으나, 허리둘레의 경우 한국 여

성의 특성을 고려하여 대한비만학회의 기준을 적용하였다[22]. 또

한 공복혈당의 경우 진단기준이 더욱 엄격한 American Diabetes As-

sociation의 2003년 개정 기준[23]을 적용하였다. 최종적으로 본 연

구에서 적용한 대사증후군 위험인자 기준은 허리둘레 85 cm 이상, 

공복혈당 100 mg/dL 이상, 중성지방 150 mg/dL 이상, 고밀도지단백

콜레스테롤(High-density lipoprotein-cholesterol, HDL-C) 50 mg/dL 

미만, 수축기혈압 130 mmHg 이상 또는 이완기혈압 85 mmHg 이상

으로 적용하여 이 중 3가지 이상 해당되는 경우 대사증후군으로 평

가하였다.

4. 자료수집 

국민건강영양조사는 질병관리본부가 대한민국에 거주하는 만 1

세 이상의 국민을 모집단으로 하여 시도별로 1차 층화, 지역별, 성

별, 연령별로 2차 층화한 후 계통 추출하여 조사대상을 산출한 뒤 

보건의식행태검진영양조사를 실시한 자료로, 국가단위의 대표성

과 신뢰성을 갖춘 통계 산출을 목적으로 매년 시행하는 조사이다

[24]. 본 연구자는 2019년 5월 1일 국민건강영양조사 홈페이지에서 

소정의 절차를 거친 후 자료 활용 승인을 받고 원시자료를 제공받

아 건강설문조사와 검진조사자료 일부를 사용하였다. 

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 20.0 program으로 분석하였고, 원시자료 분

석 전에 복합표본설계 요소인 층화변수, 집락변수, 통합 가중치를 

지정하여 분석계획 파일을 생성하였으며, 복합표본설계방법으로 

분석하였다. 복합표본 교차분석을 이용하여 대상자의 인구사회학

적 특성, 건강행태, 대사증후군 유병률은 가중되지 않은 빈도, 가중

치가 적용된 백분율을 제시하고, 카이검정을 시행하였다. 각 군별 

연령은 복합표본 일반선형모형으로 평균 및 표준오차를 제시하고, 

t-test를 시행하였다. 인구사회학적 특성, 건강행태 특성 및 식사 시 

동반자 여부에 따른 대사증후군 유병 위험도를 확인하기 위해 복

합표본 로지스틱회귀모형을 사용하여 교차비(Odds ratio, OR)와 

95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 제시하였다. 모든 통계적 

유의수준은 p< .05로 하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구자료인 국민건강영양조사 자료는 개인정보보호법에 근거

하여 조사대상을 추정가능하게 하는 정보가 제거된 상태로 공개되

어 익명성과 기밀성이 보장되었다. 본 연구는 C대학 기관생명연구

윤리심의위원회의 심사면제(IRB No. MC20ZISI0168)를 받아 진행하

였다. 

연구 결과

1. 식사 시 동반자 여부에 따른 인구사회학적 특성

20세 이상 50세 미만 가임기 여성의 평균 연령은 혼자식사군 

36.78세, 동반식사군 36.71세로 두 군 간의 차이는 없었다. 무직인 대

상자는 혼자식사군이 55.3%로 동반식사군 40.5%보다 많았다

(p= .002). 결혼상태는 동반식사군의 경우 배우자와 동거하는 대상

자가 74.3%로 혼자식사군 61.8%보다 많았다(p= .009). 

50세 이상 폐경 여성의 평균 연령은 혼자식사군이 67.62세, 동반
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식사군은 63.77세로 두 군 간의 차이가 있었다(p< .001). 소득 수준

의 경우 혼자식사군은 ‘하’가 29.6%로 가장 많았고, ‘상’이 21.5%로 가

장 적었으나, 동반식사군은 ‘상’이 31.6%로 가장 많았고, ‘하’는 20.8%

로 가장 적었다(p= .002). 무직인 대상자는 혼자식사군이 65.9%로 

동반식사군 55.5%보다 많았다(p= .007). 결혼상태는 혼자식사군의 

경우 배우자와 사별한 경우가 53.5%로 가장 많았으나, 동반식사군

은 배우자와 동거 중인 경우가 84.8%로 가장 많았다(p<.001)(Table 1).

 

2. 식사 시 동반자 여부에 따른 건강행태 특성 

가임기 여성의 경우 음주경험이 있다고 응답한 대상자는 혼자식

사군이 98.8%로 동반식사군 92.7%보다 많았다(p= .001). 폐경 여성

의 경우 최근 2주간 몸이 불편했던 경험이 있다고 응답한 대상자는 

혼자식사군이 39.2%로 동반식사군 29.5%보다 많았다(p= .007). 활

동의 제한이 있다고 응답한 대상자는 혼자식사군이 19.3%로 동반

식사군 10.7%보다 많았다(p< .001). 혼자식사군의 경우 1년간 체중 

조절을 위해 노력한 적 없다고 응답한 대상자가 47.1%로 가장 많았

으나, 동반식사군의 경우 체중감소를 위해 노력했다고 응답한 대상

자가 41.2%로 가장 많아 두 군 간의 차이가 있었다(p< .001). 유산소 

신체활동을 실천하지 않는다고 응답한 대상자는 혼자식사군의 경

우 64.7%로 동반식사군의 56.9%보다 많았다(p= .025)(Table 2). 

 3. �인구사회학적 특성 및 건강행태 특성에 따른 대사증후군 유

병 위험도

가임기 여성의 경우 연령, 소득 수준, 교육 수준, 결혼상태, 체중변

화 여부, 체중조절 여부가 대사증후군 유병과 통계적으로 유의한 

관련성이 있었다(p< .05). 이중 결혼상태는 가임기 여성에서 대사증

후군 유병에 가장 중요한 요인으로, 비혼인 대상자에 비해 이혼한 

대상자가 13.29배(95% CI 3.64-48.47), 배우자와 별거 중인 대상자가 

9.53배(95% CI 2.02-4.48), 사별한 대상자가 9.53배(95% CI 2.15-4.22), 

배우자와 동거 중인 대상자가 3.42배(95% CI 1.47-7.96) 대사증후군 

유병 위험이 높았다. 연령이 1세 많아질수록 대사증후군 유병 위험

이 1.08배(95% CI 1.04-1.13) 높았으며, 소득 수준이 ‘하’인 경우 ‘상’에 

비해 3.68배(95% CI 1.48-9.19) 교육 수준이 ‘고졸’인 경우 ‘대졸 이상’

에 비해 2.57배(95% CI 1.56-4.22) 대사증후군 유병 위험이 높았다. 1

년간 체중증가가 있었던 대상자가 체중 변화가 없었던 대상자에 비

해 2.89배(95% CI 1.63-5.13), 1년간 체중증가를 위해 노력한 대상자가 

체중감소를 위해 노력한 대상자에 비해 2.22배(95% CI 1.27-3.90) 대

사증후군 유병 위험도가 높았다.  

폐경 여성의 경우 연령, 소득 수준, 교육 수준, 활동제한 여부, 체

중조절 여부, 유산소 신체활동 실천 여부가 대사증후군 유병과 통

계적으로 유의한 관련성이 있었다(p< .05). 이중 교육 수준은 폐경

Table 1. Weighted Prevalence of Sociodemographic Characteristics by Dietary Companion				             (N= 1,813)

Variables

Women of child bearing age in 20’s-40’s (n = 748) Post-menopausal women over 50’s (n = 1,065)

Eating alone 
(n = 168)

Eating with 
others (n = 580) χ2

or t
p

Eating alone 
(n = 423)

Eating with 
others (n = 642) χ2

or t
p

n (%) or Mean ±  SE n (%) or Mean ±  SE

Age (yr) 36.78 ± 0.77 36.71 ± 0.43 0.09 .932 67.62 ± 0.61 63.77 ± 0.40 6.13 < .001
Household income 

High 41 (25.4) 167 (28.5) 2.40 .604 83 (21.5) 199 (31.6) 18.42 .002
Middle-high 39 (22.9) 143 (23.6) 106 (25.2) 165 (26.4)
Middle-low 39 (24.5) 147 (26.2) 109 (23.6) 139 (21.1)
Low 48 (27.2) 123 (21.6) 123 (29.6) 137 (20.8)

Education
≥ College 91 (52.3) 359 (58.5) 2.14 .622 34 (7.4) 68 (12.8) 10.88 .085
High school 68 (43.2) 201 (37.5) 82 (22.7) 140 (24.5)
Middle school 7 (3.1) 13 (2.6) 64 (16.8) 118 (17.6)
≤ Elementary school 2 (1.4) 7 (1.5) 243 (53.1) 316 (45.1)

Occupation
Employed 72 (44.7) 345 (59.5) 11.91 .002 134 (34.1) 277 (44.5) 11.51 .007
Unemployed 96 (55.3) 235 (40.5) 289 (65.9) 364 (55.5)

Marital status
Not applicable 43 (31.0) 104 (23.4) 18.84 .009 3 (0.7) 5 (0.8) 267.02 < .001
Living with spouse 113 (61.8) 462 (74.3) 141 (36.7) 555 (84.8)
Separation 0 (0.0) 2 (0.4) 5 (1.5) 1 (0.2)
Bereavement 1 (1.4) 2 (0.3) 242 (53.5) 70 (12.1)
Divorce 11 (5.8) 10 (1.6) 32 (7.6) 11 (2.2)

SE = Standard Error.
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여성에서 대사증후군 유병에 가장 중요한 요인으로, 최종학력이 대

졸 이상인 대상자에 비해 초졸 이하의 경우 3.77배(95% CI 2.14-6.65), 

고졸의 경우 2.38배(95% CI 1.41-3.99), 중졸인 경우 2.21배(95% CI 

1.23-3.97) 대사증후군 유병 위험이 높았다. 연령이 1세 많아질수록 

1.04배(95% CI 1.02-1.06), 소득수준이 ‘하’인 경우 ‘상’에 비해 2.09배

(95% CI 1.35-3.23) 대사증후군 유병 위험이 높았다. 활동에 제한이 

있었던 대상자가 없었던 대상자에 비해 1.49배(95% CI 1.00-2.23), 유

산소신체활동을 실천하지 않는 대상자가 실천 중인 대상자에 비해 

1.73배(95% CI 1.26-2.37) 대사증후군 유병 위험이 높았다. 1년간 체

중유지를 위해 노력한 적이 있었던 대상자가 체중감소를 위해 노력

한 적이 있는 대상자에 비해 0.41배(95% CI 0.24-0.70), 체중증가를 위

해 노력한적 있는 대상자가 0.27배(95% CI 0.11-0.64) 대사증후군 유

병 위험이 낮았다(Table 3). 

    

4. 식사 시 동반자 여부에 따른 대사증후군 유병률 차이

가임기 여성의 대사증후군 유병률은 10% 미만으로 식사 시 동반

자 여부에 따라 대사증후군 유병률의 차이는 없었다. 그러나 대사

증후군 위험요인 중 HDL-C 수치가 50 mg/dL 미만인 저HDL콜레스

테롤혈증 대상자는 동반식사군이 33.4%로 혼자식사군의 22.1%보

다 많았다(p= .017). 폐경 여성에서 허리둘레가 85 cm 이상인 복부

비만 대상자는 혼자식사군이 44.6%로 동반식사군의 37.5%보다 많

았고(p= .033), 대사증후군인 대상자는 혼자식사군이 40.1%로 동반

식사군의 31.3%보다 많았다(p= .005)(Table 4). 

5.  식사 시 동반자 여부에 따른 대사증후군 유병 위험도

식사 시 동반자 여부에 따른 대사증후군 유병 위험도는 Table 5의 

Model 1과 같다. 가임 여성의 경우 인구사회학적 특성에서 대사증

후군 유병 위험과 통계적으로 관련이 있었던 연령, 소득 수준, 교육 

수준, 결혼상태를 보정하여 분석한 결과는 Model 2, 건강행태 특성

에서 체중변화 여부, 체중조절 여부를 보정하여 분석한 결과는 

Model 3과 같다. Model 2와 3에서 보정한 변수를 모두 반영하여 분

석한 결과는 Model 4와 같으며, 가임기 여성의 경우 식사 시 동반자 

여부에 따른 대사증후군의 유병 위험도는 유의하지 않았다(Table 5). 

폐경여성에서 혼자식사군의 대사증후군 유병 위험도는 동반식

사군에 비해 1.47배(95% CI 1.13-1.92) 높았다(Model 1). 인구사회학적 

특성에서 대사증후군 유병 위험과 통계적으로 관련이 있었던 연령, 

소득 수준, 교육 수준을 보정하여 분석한 결과 대사증후군 유병 위

험도는 유의하지 않았다(Model 2). 건강행태 특성 중 활동제한 여

부, 체중조절 여부, 유산소 신체활동 실천 여부를 보정하여 분석한 

결과 혼자식사군이 동반식사군에 비해 1.40배(95% CI 1.04-1.88) 대

사증후군 유병 위험도가 높았다(Model 3). Model 2와 3에서 보정한 

변수를 모두 반영하여 분석한 결과 식사 시 동반자 여부에 따른 대

Table 2. Weighted Prevalence of Health Behavior by Dietary Companion						               (N= 1,813)

Variables Categories

Women of child bearing age in 20’s-40’s (n=748) Post-menopausal women over 50’s (n=1,065)

Eating alone 
(n = 168)

Eating with 
others (n = 580) χ2 p

Eating alone 
(n = 423)

Eating with 
others (n = 642) χ2 p

n (%) n (%)

Experience of physical discomfort No 147 (89.1) 497 (85.9) 1.21 .250 262 (60.8) 436 (70.5) 10.78 .007
in the past two weeks Yes 21 (10.9) 83 (14.1) 161 (39.2) 206 (29.5)

Activity restriction No 160 (96.6) 564 (97.1) 0.08 .773 337 (80.7) 565 (89.3) 15.49 < .001
Yes 8 (3.4) 16 (2.9) 86 (19.3) 77 (10.7)

Weight change for a year No change 77 (46.1) 329 (56.5) 6.06 .104 289 (68.9) 475 (73.8) 5.43 .200
Weight loss 17 (10.6) 52 (9.6) 63 (14.1) 71 (10.0)
Weight gain 73 (43.3) 199 (33.9) 67 (17.0) 94 (16.2)

Weight control for a year Weight loss efforts 91 (53.3) 308 (53.1) 2.96 .549 139 (34.1) 243 (41.2) 31.63 < .001
Weight maintenance efforts 36 (22.8) 109 (19.2) 52 (12.5) 139 (21.6)
Weight gain efforts 5 (3.9) 15 (2.7) 29 (6.3) 26 (3.4)
No weight control efforts 35 (20.0) 148 (25.0) 199 (47.1) 232 (33.8)

Aerobic physical activity† Yes 84 (51.9) 264 (46.2) 1.78 .286 140 (35.3) 257 (43.1) 6.37 .025
No 83 (48.1) 316 (53.8) 280 (64.7) 382 (56.9)

Drinking experience No 3 (1.2) 44 (7.3) 8.87 .001 148 (32.1) 188 (27.5) 2.56 .168
Yes 165 (98.8) 536 (92.7) 271 (67.9) 452 (72.5)

Current smoking status No 157 (93.5) 560 (96.6) 2.19 .178 406 (96.9) 630 (98.6) 3.24 .173
Yes 11 (6.5) 20 (3.4) 13 (3.1) 9 (1.4)

†Exercise more than 2.5 hours of medium-intensity physical activity or 1.25 hours of high intensity physical activity or a mixture of medium and high intensity physical 
activities (1 minute for high intensity is 2 minutes for medium intensity) to practice time equivalent to each activity per a week.
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Table 3. Risk of Prevalence of Metabolic Syndrome by Sociodemographic Characteristics and Health Behavior			           (N= 1,813)

Variables Categories
Women of child bearing age in 20’s-40’s (n=748) Post-menopausal women over 50’s (n=1,065)

OR 95 % CI OR 95 % CI

Age (yr) 1.08 1.04 1.13 1.04 1.02 1.06
Household income High 1 1

Middle-high 2.45 1.26 4.79 1.33 0.82 2.14
Middle-low 1.96 0.98 3.92 1.80 1.19 2.72
Low 3.68 1.48 9.19 2.09 1.35 3.23

Education ≥ College 1 1
High school 2.57 1.56 4.22 2.38 1.41 3.99
Middle school 1.43 0.26 7.80 2.21 1.23 3.97
≤ Elementary school 1.42 0.22 9.25 3.77 2.14 6.65

Occupation Employed 1 1
Unemployed 1.10 0.67 1.81 1.32 0.95 1.82

Marital status Not applicable 1 1
Living with spouse 3.42 1.47 7.96 1.51 0.28 8.21
Separation 9.53 2.02 4.48 7.04 0.62 79.43
Bereavement 9.53 2.15 4.22 2.45 0.43 14.03
Divorce 13.29 3.64 48.47 2.48 0.37 16.73

Experience of physical discomfort No 1 1
in the past two weeks Yes 1.24 0.62 2.48 1.23 0.91 1.67

Activity restriction No 1 1
Yes 2.57 0.99 6.65 1.49 1.00 2.23

Weight change for a year No change 1 1
Weight loss 1.27 0.46 3.53 1.3 0.81 2.10
Weight gain 2.89 1.63 5.13 1.47 0.96 2.24

Weight control for a year Weight loss efforts 1 1
Weight maintenance efforts 0.56 0.26 1.22 0.41 0.24 0.70
Weight gain efforts 2.22 1.27 3.90 0.27 0.11 0.64
No weight control efforts 1.23 0.71 2.12 0.78 0.55 1.11

Aerobic physical activity† Yes 1 1
No 1.28 0.76 2.17 1.73 1.26 2.37

Drinking experience No 1 1
Yes 1.41 0.57 3.50 1.15 0.84 1.58

Current smoking status No 1 1
Yes 2.68 0.74 9.73 0.66 0.21 2.07

†Exercise more than 2.5 hours of medium-intensity physical activity or 1.25 hours of high intensity physical activity or a mixture of medium and high intensity physical 
activities (1 minute for high intensity is 2 minutes for medium intensity) to practice time equivalent to each activity per a week. 

Table 4. Weighted Prevalence of Risk Fators for Metabolic Syndrome by Dietary Companion				             (N= 1,813)

Variables

Women of child bearing age in 20’s-40’s (n = 748) Post-menopausal women over 50’s (n = 1,065)

Eating alone 
(n = 168)

Eating with 
others (n = 580) χ2 p

Eating alone 
(n = 423)

Eating with 
others (n = 642) χ2 p

n (%) n (%)

Abdominal obesity† 36 (18.9) 112 (18.1) 0.05 .841 192 (44.6) 250 (37.5) 5.32 .033
Hyperglycemia‡ 29 (15.1) 91 (14.1) 0.10 .751 179 (42.4) 253 (41.5) 0.09 .809
Hypertriglyceridemia§ 32 (17.0) 74 (11.9) 2.99 .127 118 (31.6) 197 (29.0) 0.78 .408
Low HDL-CII 42 (22.1) 195 (33.4) 7.68 .017 205 (50.4) 290 (44.2) 3.80 .057
Hypertension¶ 15 (8.0) 60 (9.5) 0.35 .552 183 (42.6) 266 (38.9) 1.45 .272
Metabolic syndrome 20 (9.9) 60 (8.9) 0.14 .711 159 (40.1) 210 (31.3) 8.37 .005

†Waist circumference ≥ 85 cm; ‡Fasting blood glucose ≥ 100 mg/dL; §Triglyceride ≥ 150 mg/dL; IIHigh-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) < 50 mg/dL; 
¶Systolic blood pressure ≥ 130 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg.
HDL-C = High-density lipoprotein-cholesterol.
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사증후군의 유병 위험도는 유의하지 않았다(Model 4, Table 5).

논  의 

본 연구는 제 7기 1차년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 국

내 가임기 여성과 폐경 여성의 식사 시 동반자 여부에 따른 건강행

태 및 대사증후군 유병률 차이 및 유병 위험도를 파악하기 위해 시

행되었다. 연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 인구사회학적 특성을 비교 분석한 결과, 폐경 

여성의 경우 혼자식사군의 평균 연령은 67.62세로 동반식사군의 

63.77세보다 약 3.85세가 많았고, 소득수준에서 ‘중하’ 또는 ‘하’라고 

응답한 경우가 동반식사군보다 유의하게 많았다. 이는 한국 성인을 

대상으로 한 선행연구에서 연령이 많고, 경제활동을 하지 않는 경

우 혼자 식사하는 횟수가 많았던 결과와 유사하였다[9]. 또한 가임

기 여성과 폐경 여성 모두 혼자식사군에서 무직인 대상자가 동반

식사군보다 유의하게 많았다. 이는 한국 성인을 대상으로 한 선행

연구에서 하루 두 끼 이상 혼자 식사를 하는 군이 그렇지 않은 군에 

비해 무직인 경우가 유의하게 많았던 결과와 유사하였다[17]. 이는 

직업이 있는 경우는 보통 근무시간 동안 직장 동료와 함께 식사하

게 되지만, 무직인 경우에는 이러한 기회가 없기 때문으로 보인다. 

본 연구에서 가임기 여성과 폐경 여성의 결혼상태를 분석한 결과, 

두 집단 모두 혼자식사군이 동반식사군보다 배우자와 함께 거주하

지 않는 경우가 많았다. 이는 선행연구에서 1인가구의 혼자 식사하

는 비율이 73.8%로 다인가구의 27.4%보다 약 2.7배 높았던 결과[11]

와 맥락을 같이 하였다. 1인가구는 가족, 친구 및 지역사회와의 사회

적 관계 단절 등을 경험하면서 다인가구에 비해 사회경제적 박탈감

을 느끼게 된다[25]. 또한 여성 노인 1인가구의 경우 낮은 소득률로 

인해 소득불안정성이 커지게 되는데[26], 이러한 불안정한 소득은 

건강검진 수검률 뿐만 아니라 건강한 식단 유지와 관련된 건강관리 

비용을 줄이게 되어 건강을 위협할 수 있다[27,28]. 따라서 건강형평

성 제고를 위해 지역사회 차원에서 65세 이상 저소득층 1인가구 여

성을 대상으로 건강문제 예방 및 관리를 위한 프로그램을 제공하

는 것이 필요하다. 

둘째, 혼자식사군과 동반식사군의 건강행태 특성을 비교 분석

한 결과, 폐경 여성의 경우 혼자식사군이 동반식사군보다 몸이 불

편하고, 활동의 제한이 있으며, 체중감소를 위해 노력을 하지 않고, 

유산소 신체활동을 실천하지 않는 비율이 유의하게 높았다. 이는 

만 40세 이상 64세 이하의 중년 여성에서 혼자 식사하는 빈도에 따

른 신체활동 수준의 차이가 없고, 혼자 식사하는 빈도가 높을수록 

에너지 섭취와 비만 위험도가 유의하게 낮았던 선행연구[29]와는 

상반된 결과이다. 이는 선행연구와 본 연구 대상자의 평균연령의 차

이 때문으로 보인다. 연령이 많아질수록 식사를 혼자하면서 외로

움, 우울 등의 부정적인 감정을 경험하기 쉽고[30], 상승된 우울감은 

신체활동의 저하를 이끌게 된다[31]. 본 연구에서 가임기 여성보다 

상대적으로 나이가 많았던 폐경 여성은 혼자 식사를 하면서 우울

감을 더 경험하기 쉬워 신체활동이 저하되었던 것으로 사료된다. 따

라서 혼자 식사하는 빈도가 잦은 폐경 여성의 경우 신체불편감과 

활동의 제한, 우울 여부를 파악하여 이들의 활동 수준에 따른 맞춤

형 운동중재 프로그램을 적용하여 대사증후군을 예방하는 것이 

필요하다.

셋째, 인구사회학적 특성 및 건강행태 특성에 따른 대사증후군

의 유병 위험도를 분석한 결과, 가임기 여성과 폐경 여성 모두 연령

이 많아질수록 대사증후군 유병 위험도가 높아졌으며, 소득 수준

과 교육 수준이 낮은 경우 대사증후군 유병 위험도가 높았다. 이 같

은 결과는 대사증후군이 있는 경우 연령이 많고, 소득과 교육 수준

이 낮은 대상자가 많다고 보고한 선행연구[21]와 맥락을 같이 한다. 

이는 교육 수준이 높은 경우 건강증진 관련 정보와 자원을 쉽게 획

득하여 대사증후군 예방을 위해 노력할 확률이 높아지는 반면[32], 

소득수준이 낮으면 경제적 여유가 없어 건강한 식사와 운동이 어려

워지기 때문이다[33]. 따라서 건강증진 프로그램을 제공할 때 소득

과 교육 수준이 낮은 취약 대상자를 우선적으로 선정하도록 고려

할 필요가 있다.

Table 5. Risk of Prevalence of Metabolic Syndrome by Dietary Companion						               (N= 1,813)

Variables

Women of child bearing age in 20’s-40’s (n = 748) Post-menopausal women over 50’s (n = 1,065)

OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Eating with others 1 1 1 1 1 1 1 1
Eating alone 1.12 (0.62-2.03) 1.03 (0.54-1.98) 1.00 (0.54-1.86) 1.03 (0.54-1.95) 1.47 (1.13-1.92) 1.28 (0.96-1.70) 1.40 (1.04-1.88) 1.27 (0.93-1.74)

Model 1: Unadjusted; Model 2: Adjusted for age, household income, education, marital status in women of child bearing age in 20’s-40’s and adjusted for age, 
household income, education in post-menopausal women over 50’s; Model 3: Adjusted for weight change, weight control for a year in women of child bearing age 
in 20’s-40’s and adjusted for activity restriction, weight control for a year, aerobic physical activity in post-menopausal women over 50’s; Model 4: Adjusted for model 
2, 3 variables.
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건강행태 특성에서는 가임기 여성의 경우 체중이 증가하는 대상

자가 체중에 변화가 없는 대상자에 비해 대사증후군 유병 위험도

가 높았다. 이는 체질량지수가 증가할수록 복부비만, 고중성지방, 

고혈당, 저HDL콜레스테롤혈증, 고혈압 이환율이 모두 증가하며, 대

사증후군 이환율이 1.36배 증가한다고 보고한 선행연구[19] 및 체질

량지수가 25 이상일 때 대사증후군 유병위험이 12.59배 증가한다는 

선행연구[20]와 맥락을 같이한다. 이 같은 결과는 체중증가가 허리

둘레의 증가로 이어짐과 동시에 대사증후군 위험요인들의 이환율

을 증가시켜 대사증후군의 유병 위험도를 높였기 때문으로 보인다. 

따라서 가임기 비만여성을 대상으로 체중관리를 위한 식이교육과 

운동 중재를 적극적으로 도입하여 대사증후군을 예방할 필요가 

있다.

폐경 여성의 경우 활동에 제한이 있거나, 유산소신체활동을 하

지 않는 대상자의 대사증후군 유병 위험도가 높았다. 이는 성인여

성에서 고신체활동군의 대사증후군 유병 위험도가 저신체활동군

의 0.7배로 보고한 선행연구와도 맥락을 같이한다[21]. 운동은 내장

지방 분해를 통해 복부지방을 줄이고 인슐린 감수성을 개선할 수 

있기 때문에 폐경 여성들에게 규칙적인 운동을 권고하는 것은 대

사증후군 관리를 위해서도 중요하다[34].

넷째, 식사 시 동반자 여부에 따른 대사증후군 위험요인 유병률 

차이를 분석한 결과, 가임기 여성에서 혼자식사군은 동반식사군보

다 저HDL콜레스테롤혈증 유병률이 유의하게 낮았다. HDL-C 혈중 

농도는 소량의 알코올 섭취 시 높아지는 것으로 알려져 있다[35]. 하

루 한 두 잔의 알코올 섭취는 HDL-C의 아포지단백인 apoA-Ⅰ와 

apoA-Ⅱ의 수송률을 증가시켜 HDL-C 혈중 농도를 증가시키게 된

다[36]. 본 연구의 가임기 여성에서 혼자식사군이 동반식사군보다 

저HDL콜레스테롤혈증 유병률이 낮았던 결과는 가임기 여성의 경

우 적은 음주량이 HDL-C 혈중 농도를 증가시켰기 때문일 수 있다. 

그러나 과도한 음주는 LDL-C을 증가시켜 심혈관질환의 위험을 높

이므로[37], 저HDL콜레스테롤혈증의 위험을 줄이기 위해 음주보

다는 다른 건강법을 실천해야 할 것이다.  

폐경 여성의 경우 혼자식사군은 동반식사군보다 복부비만 유병

률과 대사증후군 유병률이 유의하게 높았으며, 대사증후군 유병 

위험도는 1.47배 높았다. 건강행태 특성의 교란변수를 보정한 결과 

혼자식사군은 동반식사군에 비해 1.40배 대사증후군 유병 위험도

가 높았으나, 인구사회학적 특성 및 건강행태 특성의 교란변수를 

모두 보정한 결과 유의하지 않았다. 이는 2013-2014년 국민건강영양

조사 자료를 분석한 선행연구에서 하루 2번 이상 혼자 식사하는 여

성의 경우 하루 1번 이하 혼자 식사하는 경우보다 대사증후군 위험

도가 1.29배 높았으나 교란변수를 보정한 후 유의하지 않았다는 결

과와 유사하였다[17]. 또한 중년 여성을 대상으로 한 선행연구[29]에

서 식사 시 동반자 여부에 따라 대사증후군 위험요인의 유병률 차

이가 없다고 보고한 결과와도 유사하였다. 이러한 결과는 폐경 여성

에서 혼자 하는 식사가 대사증후군과 직접적인 관련이 있기보다는 

혼자 식사를 하는 폐경 여성들의 인구사회학적 특성과 건강행태 

특성이 대사증후군의 유병과 관련이 있는 것이라고 해석할 수 있다

[17]. 혼자 식사를 하게 되면 우울 증상을 경험하기 쉬운데[30], 가임

기 여성과 달리 폐경 여성은 우울 증상이 있는 경우 스트레스로 인

해 더 많이 먹게 되면서 체중이 증가하는 경향이 있어[38] 복부 비

만 및 대사증후군이 발생할 수 있다. 따라서 혼자 식사를 하는 빈도

가 높은 폐경 여성을 대상으로 정기적인 우울 사정이 고려되어야 

하며, 심리적 증상과 관련되어 건강하지 못한 식습관을 가지고 있

는 대상자에게는 올바른 식습관을 제공할 수 있는 건강증진 프로

그램의 개입이 필수적이다. 또한 추후 연구에서 폐경 여성의 혼자

하는 식사와 우울과의 관련성을 더욱 체계적으로 살펴볼 필요가 

있다. 

본 연구는 단면적 연구이므로 혼자 식사를 하는 것과 대사증후

군 사이의 인과관계를 설명하기에 어려움이 있다. 또한 본 연구에서 

사용된 자료의 일부는 설문조사를 기반으로 하여 대상자들의 응

답에 따라 실제와 차이가 있을 수 있다. 예를 들어, 흡연이나 음주와 

같은 항목에서 사회적 편견으로 인해 여성 대상자들의 답이 실제

와 다를 수 있다. 이러한 연구의 제한점을 보완하여, 혼자 식사하는 

생활습관이 계속적으로 대사증후군 및 만성질환 유병에 영향을 

주는지 추적관찰하여 정확하게 파악할 수 있는 대규모 전향적 연

구가 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국민건강영양조사를 활

용한 대표성 있는 연구라는 점에서 연구의 의의가 있다. 또한 식사 

시 동반자 여부에 따른 인구사회학적 특성, 건강행태 특성 및 대사

증후군 유병 위험도를 가임기 여성과 폐경 여성으로 세분화하여 

분석함으로써 차별화된 중재 전략의 기초를 마련했다는 점에서 의

의가 있다. 본 연구가 혼자 식사를 하는 여성들의 대사증후군 예방

을 위한 맞춤형 건강행태 개선 프로그램을 개발하는 데에 유용한 

근거자료로 활용되기를 기대한다.

결  론

본 연구는 식사 시 동반자 여부에 따른 가임기 여성과 폐경 여성

의 건강행태 및 대사증후군 유병률을 비교하고, 혼자하는 식사가 

대사증후군 유병 위험도에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되었

다. 연구 결과 식사 시 동반자가 없는 폐경여성은 동반자가 있는 경
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우보다 대사증후군 유병률이 유의하게 높았으나 교란변수를 보정

한 대사증후군 유병 위험도의 차이는 없었다. 또한 건강행태에서 

식사 시 동반자가 없는 경우 가임기 여성은 음주 경험이 많았고, 폐

경 여성은 체중을 조절하기 위한 노력을 하지 않고, 유산소 신체활

동을 하지 않는 경향이 있었다. 특히 혼자 식사를 하는 폐경 여성의 

부정적인 건강행태는 대사증후군의 유병 위험을 높였다.

따라서 혼자 식사를 하는 여성들을 대상으로 대사증후군 예방 

및 관리 프로그램 계획 시 폐경 전과 후 대상자의 건강행태 특성에 

따라 차별화된 중재 전략을 적용할 필요가 있다. 
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