
서      론

최근 우리나라는 급속한 경제 성장과 서구식 식사패턴의 유

입으로 인해 영양불균형이 심화되면서 당뇨, 고혈압, 심혈관 

질환 등과 같은 만성 질환의 유병률이 급격하게 증가하고 있

다.1-3) 그 중 대사증후군 (metabolic syndrome)은 복부비만, 

당뇨, 이상지혈증, 고혈압과 같은 심혈관계 질환의 위험인자들

이 군집을 이루는 질환으로 이후 발생하는 만성 질환의 위험 

또는 사망률을 유의적으로 높이는 것으로 보고되었다.4)
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ABSTRACT

The prevalence of metabolic syndrome (MetS) in Korea has been increasing in adults, as well as in adolescents. Recent-
ly the prevalence of MetS in children has been reported to strongly link that of MetS in parents. Families are known to 
share similar food environment so that eating habits of parents closely resemble that of the children’s. Therefore, the 
aim of this study to examine metabolic risk factors and dietary intake in children by with respect to mother’s metabolic 
syndrome, based on the data from Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 2007-2010. 
Using the household variable and the eldest child per household, 1,341 pairs of mothers and children were selected. The 
mothers were defined by MetS criteria, and then the children were classified into the following three groups in accor-
dance to the mothers’ MetS; children whose mothers had none, 1-2, and 3 or more components of MetS. All dietary data 
were evaluated using the data from a food frequency questionnaire. The mean age was 42.6 ± 4.2 years for the moth-
ers, and 14.9 ± 2.0 years for the children. Children whose mothers had 3 or more components of MetS showed a sig-
nificantly higher prevalence of overweight and higher level of fasting triglyceride; conversely, they showed a lower lev-
el of serum HDL-cholesterol compared to the other two groups. Regarding an agreement of food consumption between 
the mothers and children, most food groups showed high agreement, except in the category of beverages. Regarding the 
dietary habits and family meals, children whose mothers had 3 or more components of MetS were more likely to skip 
breakfast and less likely to have family meals at breakfast or snack. In conclusion, the children’s metabolic risk factors 
and dietary factors were different with respect to the status of mothers’ MetS. Further studies are necessary to examine 
the causal effect of family environment in children’s health status. (J Nutr Health 2013; 46(6): 531 ~ 539) 
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우리나라 대사증후군은 1998년 24.9%에서 2007년 31.3%로 

증가하였고,5) 청소년의 경우도 1998년 6.8%에서 2005년 7.5%

로 보고되었다.6) 미국 청소년의 경우 최근 10년 간 대사증후군 

유병률은 지속적으로 상승하는 추세였으며, 소아청소년에 나

타나는 대사증후군은 성인기로 연결되어 심혈관계 질환 등의 

성인병으로의 이행률이 높아 그 심각성이 대두되고 있다.7,8)

대사증후군은 복합 요인에 의해 발병하는 질환으로 뚜렷한 

기전이 아직 보고되지 않고 있지만 크게 식사요인을 포함한 생

활습관이 주요한 요인인 것으로 보고되고 있다.9) 식사 요인으

로는 과일, 채소류, 유제품의 높은 섭취가 대사증후군 위험을 

낮춘다고 보고되었고,10-12) 식습관 요인으로는 아침 결식, 잦은 

간식, 빠른 식사 속도 등이 과체중 및 비만의 유병률, 식후 혈

당, 혈압, 대사증후군의 발병 위험률을 증가시킨다고 보고되

었다.13-15) 또한 부모와 자녀가 공유하는 가족 식환경 요인도 최

근 관심을 받고 있다. 가족 간의 식생활 관련성 연구로는, Kim

의 연구에서 어머니의 칼슘, 리보플라빈, 비타민 C의 섭취가 

높을수록 자녀의 칼슘 섭취도 높았음을 보고하였고,16) Jung

의 연구도 부모가 해조류, 생선류, 튀김류를 자주 섭취하는 경

우 자녀도 자주 섭취한다고 보고하였다.17) 또한 가족의 식생활

을 포함한 생활습관도 자녀의 건강지표에 영향을 줄 수 있는

데, Timperio 등18)은 가족의 신체 활동과 일상 환경이 유년기

에서 청소년기로 전환하는 시기인 자녀의 체중 증가를 예방하

기 위한 중요한 인자로 작용한다고 보고하였고, MacFarlane 

등19)은 가족 식환경이 자녀의 체중과 유의적 관련성을 나타낸

다고 보고하였으며, Bauer 등20)은 자녀의 식생활과 신체활동

에 가족의 영향이 중요하다고 강조하였다. 

현재까지 보고된 우리나라 사람을 대상으로 한 대사증후군 

관련 선행 연구들은 대부분 성인을 대상으로 진행되었고,21,22) 

일부 연구만이 청소년을 대상자로 하였으며,23,24) 가족 간의 관

련성을 본 연구는 드물다.25,26) Park 등4)은 부모와 자녀 132쌍

을 조사하였는데 부모 중 한 사람이라도 대사증후군을 가진 

자녀들은 부모 모두 대사증후군을 가지고 있지 않은 자녀들

에 비해 복부비만, 이상지혈증, 대사증후군에 대한 교차비가 

3.6, 5.0, 4.8배로 유의적으로 높았음을 보고하였고, Yoo 등25)

은 국민건강영양조사 자료를 이용하여 1,404쌍의 부모와 자

료를 살펴보았을 때 부모의 대사증후군 요소가 증가할수록 

자녀의 대사증후군 유병률도 증가하였고, 특히나 자녀가 비만

인 그룹에서 더 강한 관련성을 보고하였다.

이와 같이 대사증후군과 같은 만성질환에는 식생활을 포함

한 생활습관 요인이 중요하고, 이러한 식생활 요인은 부모와 

자녀가 공유하고 있으므로 이에 대한 기초 연구가 필요하다. 

대사증후군에 관련된 식이 요인에 관한 여러 연구가 활발히 

이루어진 것에 비해 부모의 대사증후군과 자녀의 식생활과의 

관련성에 대한 연구는 미비한 실정이다. 또한 어머니는 식생활

에서 주도적인 역할을 하므로,22) 부모 중 어머니와 자녀와의 관

련성을 살펴보는 것은 의미 있는 일이다. 

이에 본 연구는 2007~2010년 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 가구 변수를 사용하여 어머니와 청소년 자녀를 짝지어 

어머니의 대사증후군 상태에 따른 자녀의 생화학적 및 식이 요

인을 살펴보고자 하였다.

연 구 방 법

연구 대상자

본 연구는 2007~2010년도 국민건강영양조사에 참여한 사

람들 중 생화학적 지표들과 기본 변수, 식사섭취 변수를 모두 

가지고 있는 만 20세 이상의 여성 8,530명을 대상자로 선정하

였다. 이 중 신체계측, 생화학적, 건강 행태 변수가 누락되었거

나, 공복혈당이 8시간 이하이거나, 하루 에너지 섭취량이 500 

kcal 이하이거나 5,000 kcal 이상인 경우를 제외한 유효 여성 

대상자 6,579명을 선별하였다. 그리고 가구 변수를 사용하여, 

여성 대상자 자녀 중 국민건강영양조사에 참여하고 연령이 12

세에서 18세에 해당하는 청소년을 짝지었다. 만약 한 어머니에

게 여러 명의 청소년 자녀가 있다면 첫째만 선택하여 총 1,341

쌍 (2,682명)의 어머니와 자녀를 본 연구의 최종 대상자로 선

정하였다.

어머니의 대사증후군 상태에 따른 자녀들의 대사위험지표와 

식생활 요인과의 연관성을 살펴보기 위해, 짝지어진 자녀를 

어머니의 대사증후군 증상 개수에 따라 0개이면 정상 그룹, 

1~2개이면 위험 그룹, 3개 이상이면 대사증후군 그룹으로 분

류하였다. 연구대상자의 선정 과정과 각 집단별 대상자 분류는 

Fig. 1에 제시하였으며, 조사대상자의 일반적인 특성은 Table 

1과 같다.

대사증후군 진단 기준 및 기본 변수

어머니의 대사증후군 진단은 미국의 국립 콜레스테롤 교육 

프로그램 (National Cholesterol Education Program, NCEP)

의 성인 치료 패널 III (Adult Treatment Panel, ATP III) 정의

에 따라27) 다음의 5가지 요소 중 3가지 이상을 충족시키는 경

우 대사증후군으로 진단하였으며, 각 요소에 대한 기준은 다

음과 같다. 그 중 복부비만에 대한 정의는 인종에 따른 차이

를 고려하여 2005년에 대한비만학회에서 제시한 한국인의 복

부비만 기준 (The Korean Society for the Study of Obesity)

을 적용하였다.28)

1) 성인 여자 허리둘레 85 cm 이상인 경우,

2) 혈중 중성지방 150 mg/dL 이상인 경우,
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3) 공복 혈당 100 mg/dL 이상 또는 의사로부터 당뇨병으로 

진단을 받거나 당뇨병 치료제를 사용하는 경우,

4) 수축기 혈압 130 mmHg 이상 또는 이완기 혈압이 85 

mmHg 이상 또는 고혈압 치료제 복용 하는 경우,

5) 혈청 HDL-콜레스테롤이 50 mg/dL 미만인 경우.

청소년 자녀의 대사증후군 진단은 요소는 동일하나 기준치

가 성인과 약간 상이하며 Yoo 등25)의 연구를 기준으로 적용

하였다.

본 연구에서 사용한 기본 변수로 인구사회학적 변수인 연령

과 성별을 이용하였다. 청소년 자녀의 건강상태를 평가하기 

위한 지표로 신체계측지표인 신장, 체중, 허리둘레, 체질량지

수 (Body Mass Index, BMI)을 이용하였다. 신체활동 지표는 

중등도 신체활동을 사용하였으며 중등도 신체 활동을 1회 

20분 이상씩 주 3일 이상 실천한 경우를 ‘예’로 이를 제외한 

나머지는 ‘아니오’로 재분류하여 사용하였다. 생화학적 지표

로 최종 수축기 혈압과 최종 이완기 혈압, 공복혈당, 혈청 인슐

린, 혈청 총콜레스테롤, 혈청 HDL-콜레스테롤, 혈청 중성지

질을 이용하였다. 인슐린 저항성 진단을 위해 인슐린 저항성 

항상성 모델 (Homeostasis Model Assessment of Insulin 

Resistance)이용하여, Matthew 등29)이 제시한 공복혈당과 인

슐린 농도를 이용하여 다음 공식에 따라 HOMA-IR 지수를 계

산 계산하였다.

HOMA-IR = [Fasting plasma glucose (mmol/L) × Fasting 

Table 1. General and metabolic syndrome characteristics in mothers and adolescent children

Mothers (n = 1,341)
Children

Boys (n = 700) Girls (n = 641)

Age (year)(Mean ± SD) 42.6 ± 4.21) 14.8 ± 2.00 14.9 ± 1.90
Body mass index (kg/m2) 23.3 ± 3.20 21.2 ± 3.60 20.7 ± 3.20
Overweight1) (n, %)

＜ 5th 048 (07.2) 041 (07.6)

5-85th 518 (77.9)2) 421 (78.0)

≥ 85th 99 (14.9) 078 (14.4)

Waist circumference (cm) 77.4 ± 8.60 72.7 ± 9.90 68.4 ± 7.90
Systolic blood pressure (mmHg) 111.0 ± 14.60 110.0 ± 10.80 102.9 ± 9.000
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.5 ± 9.90 69.5 ± 9.20 66.0 ± 8.00
Serum triglyceride (mg/dL) 102.8 ± 70.30 90.3 ± 57.1 85.1 ± 42.9
Serum HDL-cholesterol (mg/dL) 54.2 ± 12.6 49.8 ± 10.6 53.6 ± 11.2
Fasting blood glucose (mg/dL) 94.1 ± 19.2 89.4 ± 6.50 87.2 ± 6.20

Metabolic syndrome component (n, %)

Abdominal obesity 251 18.7 044 06.3 073 11.4
Elevated blood pressure 191 14.2 055 07.9 003 00.5
Elevated triglyceride 202 15.1 073 10.4 046 07.2
Low HDL-cholesterol 508 37.9 129 18.4 125 19.5
Elevated fasting blood glucose 242 18.1 045 06.4 018 02.8

Metabolic syndrome (n, %) 161 12.0 013 01.9 008 01.3

1) Defined by age and gender specifc BMI percentile in 2007 Korean Children and Adolescents Growth Standard.

All the women aged ≥ 20 who had 
biochemical and dietary data 

in 2007-2010 KNHANES
n = 8,530

Selected available women aged ≥ 20
n = 6,579

Mothers and children pairs
1,341 pairs, n = 2,682

Available mothers and children
1,742 pairs, n = 3,484

Excluded subject any data missing in
components of anthropometric, 

biochemical, health-related variables 
and blood sample of less than 8 hours 

of fasting (n = 1,872)

Excluded subject except for women 
whose children aged 12-18 years 

participated in KNHANES using 
family-related variables

(n = 3,095)

Excluded subjects with implausible 
energy intake ＜ 500 or > 5,000 kcal 

(n = 79)

Excluded subject except for an eldest 
child per mothers (n = 802)

Fig. 1. Flow diagram regarding the selection of study subjects.
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plasma insulin (μIU/mL)]/22.5.

식사 변수

본 연구에서는 어머니와 청소년 자녀의 전체적인 식품 섭취

를 파악하기 위해 국민건강영양조사의 식품섭취빈도조사 자

료를 이용하였다. 식품섭취빈도조사지는 총 63개 식품과 11개

의 식품군으로 구성되어있고, 1회 식품 섭취분량은 ‘거의 안 먹

음’에서 ‘1일 3회’까지 총 9개의 범주로 구성되어 있다. 식품 섭

취분량은 1일 1회 섭취빈도를 기준으로 환산하여 사용하였

다. 또한 식습관 및 가족의 식환경을 평가하기 위해 식품섭취

조사에 수록된 설문 내용 중 외식, 간식, 결식, 가족과 함께 식

사 여부 등을 분석하였다. ‘외식 섭취 여부’와 ‘간식 섭취 여부’

는 최근 1년간의 섭취빈도에 따라 조사하였으며 ‘하루 1회 미

만’, ‘하루 1회’, ‘하루 2회 이상’으로 재분류하였고, ‘결식 빈도’

는 아침, 점심, 저녁 세 끼로 조사되었으며, 조사 2일 전과 1일 

전 결식 여부에 대해 조사하였으므로, 본 연구에서는 조사 1

일 또는 2일 전 한번이라도 결식한 경우를 ‘결식’으로 분류하

고, 조사 2일 모두 ‘예’에 응답한 경우를 ‘결식하지 않음’으로 

분류하였다. ‘가족과 함께 식사 여부’ 또한 아침, 점심, 저녁 세 

끼로 나누어 조사하였고, 각 끼니마다 ‘함께 식사’ 또는 ‘함께 

식사하지 않음’으로 조사한 결과를 분석하였다. 간식 섭취 여

부의 경우 2010년 국민건강영양조사에서 제외되었기 때문에 

2007~2009년 4기 자료만을 이용하여 분석하였다.

일치도 분석

어머니와 청소년 자녀의 식품섭취 일치도를 살펴보기 위해

서 식품섭취빈도조사의 11가지 식품군을 대상으로 분석하였

다. 그러나 주류의 경우 어머니와 청소년 자녀 대부분의 섭취

빈도가 0이므로 분석 시 제외하여 최종적으로 총 10개의 식품 

섭취군에 대한 섭취 일치도를 비교하였다. 우선 어머니와 청소

년 자녀 각각의 식품군 섭취 빈도를 5분위수로 분류하고, 섭

취도가 낮은 분위에서 높은 분위 순서로 1~5의 점수를 주었

다. 어머니와 청소년 자녀 사이에서 부여된 식품군 섭취 빈도 

점수가 같거나 1분위 이하의 차이를 보이면 ‘일치’, 2분위 이상

의 차이를 보이면 ‘불일치’로 분류하였다.

통계 분석

자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 프로그램 (version 9.3, 

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다. 어머니의 

대사증후군 상태에 따른 그룹간 범주형 변수 (외식 섭취 여부, 

간식 섭취 여부, 결식 빈도, 가족과 함께 식사 여부)는 Chi-
square test를 이용하여 분포의 차이를 검정하였다. 어머니의 

대사증후군 상태에 따른 연속형 변수 (생화학 지표, 식품군 섭

취 빈도 일치도)의 차이를 검정하기 위해 일반선형모델 (GLM, 

General Linear Model)을 사용하였고, 연령과 BMI를 보정 

변수로 사용하였으며, 세군간의 비교를 위해서는 일원분산분

석의 사후 검정인 Duncan‘s multiple range test를 실시하였다.

결      과

어머니와 청소년 자녀 대상자의 일반적 특성과 대사증후군 

요소

어머니와 청소년 자녀의 일반적 특성과 대사증후군 구성요

Table 2. The basic and metabolic syndrome characteristics in adolescent children by the status of mothers’ metabolic syndrome

Children whose 
mothers had no 
MetS (n = 543)

Children whose 
mothers had 1 or 2 

components (n = 637)

Children whose 
mothers had 3 or 

components (n = 161)

p value3)

Gender boy (%) 51.6 52.8 52.2 NS
Age (year)(Mean ± SD) 14.7 ± 1.9ba 15.0 ± 1.9a 14.8 ± 2.0ab ＜ 0.05
Overweight1) (n, %)

＜ 5th 040 (08.1) 043 (07.5) 06 (04.4)

＜ 0.0015-85th 402 (80.9) 449 (78.5) 88 (64.7)

≥ 85th 055 (11.1) 080 (14.0) 42 (30.9)

Waist circumference (cm) 69.2 ± 8.40 71.1 ± 9.80 73.9 ± 9.00 ＜0.05
Systolic blood pressure (mmHg) 105.8 ± 10.20 106.8 ± 11.00 108.5 ± 10.20 NS
Diastolic blood pressure (mmHg) 67.0 ± 8.30 68.2 ± 9.10 68.6 ± 8.80 NS
Serum triglycerides (mg/dL) 081.4 ± 40.6c b89.7 ± 54.1b 102.2 ± 64.1ac ＜ 0.01
Serum HDL-Cholesterol (mg/dL) a54.3 ± 10.4a b50.2 ± 11.2b c48.2 ± 11.0c ＜ 0.001
Fasting blood glucose (mg/dL) 88.1 ± 6.50 88.4 ± 6.60 88.8 ± 5.90 NS
HOMA-IR2) 3.0 ± 1.9 2.9 ± 1.6 3.2 ± 1.5 NS

1) Defined by age and gender specifc BMI percentile in 2007 Korean Children and Adolescents Growth Standard.   2) HOMA-IR = 
[Fasting plasma glucose (mmol/L) × Fasting plasma insulin (μIU/mL)]/22.5   3) Mean values were significantly different after adjust-
ed for children’s age, BMI, and physical activity by Generalized Linear Model and mean values with different letters were tested 
by Duncan’s multiple range test (NS: not significant).
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소를 Table 1에 제시하였다. 어머니의 평균 연령은 42.6 ± 4.2

세 이었고, 청소년 자녀 중 남자아이는 14.8 ± 2.0세, 여자아

이는 14.9 ± 1.9세였다. 대사증후군 유병률은 어머니의 경우 

12.0%였고, 남자 청소년은 1.9%였으며, 여자 청소년은 1.3%였다.

대사증후군 구성요소인 복부비만, 혈압상승, 고중성지질혈

증, 저HDL콜레스테롤혈증, 고혈당을 살펴보면, 어머니와 청소

년 자녀에서 저HDL톨레스테롤혈증의 유병률이 가장 높았는

데, 어머니는 37.9%였고, 남자 청소년은 18.4%였으며, 여자 청

소년은 19.5%였다. 

어머니의 대사증후군 상태에 따른 청소년 자녀의 대사증후

군 요소

어머니의 대사증후군 상태에 따른 청소년 자녀의 대사증후

군 구성 요소와 인슐린저항성 지표를 Table 2에 제시하였다. 

청소년의 대사증후군 요소는 어머니와 동일하게 허리둘레, 수

축기 및 이완기 혈압, 혈청 중성지질과 HDL-콜레스테롤, 공복

혈당을 사용하였으며, 그룹간 유의적 차이를 나타낸 요소는 

과체중비율과 혈청 중성지질과 혈청 HDL-콜레스테롤 이었

다. 어머니가 대사증후군을 가진 청소년 자녀 그룹은 그렇지 

않은 두 그룹에 비해 허리둘레와 중성지질이 유의적으로 높

았고, HDL-콜레스테롤은 유의적으로 낮았다. 인슐린 저항성 

지표인 HOMA는 그룹간 유의적 차이를 나타내지 않았다. 

어머니와 청소년 자녀의 식품군 섭취빈도 일치도

어머니와 청소년 자녀의 식품군 섭취빈도 일치도를 Table 

3에 제시하였다. 식품군 섭취빈도를 어머니와 청소년 그룹 각

각에서 5분위로 나누어 서로의 일치도를 살펴보면, 곡류군이 

82%로 가장 높았고, 콩류는 78.8%, 과일류는 76.1% 등으로 대

부분의 식품군 섭취빈도는 어머니의 섭취빈도가 높으면 청소

년 자녀의 식품군 섭취빈도도 높게 나타났으나, 음료류는 44%

의 낮은 일치도를 보였다.

어머니의 대사증후군 상태에 따른 청소년 자녀의 식품군 섭취 

빈도

어머니의 대사증후군 상태에 따른 청소년 자녀의 식품군 섭

취 빈도를 Table 4에 제시하였다. 총 11개 식품군에서 그룹 

간 식품군의 일일 평균 섭취 빈도는 과일류와 패스트푸드를 

제외하고는 유의적 차이가 없었다. 과일류의 경우 어머니가 대

사증후군 증상이 있는 자녀 그룹의 빈도가 1.46회로, 대사증

후군 증상이 없는 자녀 그룹의 1.76회에 비해 유의적으로 낮았

고 (p = 0.0440), 패스트푸드의 경우는 어머니가 대사증후군 

증상이 있는 자녀 그룹의 빈도가 0.22회로 대사증후군 증상이 

없는 자녀 그룹의 0.24회에 비해 오히려 약간 높은 유의적 차

이를 나타냈다 (p = 0.0220). 표로 제시하지는 않았지만, 각 

집단의 어머니의 식품섭취 경향도 살펴보았는데, 세 그룹 간 

Table 3. The agreement of food consumption frequency between 
mothers and children

Agreement No agreement

Grains 1,099 (82.0)1) 242 (18.1)

Legumes and seeds 1,057 (78.8) 284 (21.2)

Meat and eggs 1,962 (71.7) 379 (28.3)

Fishes 1,998 (74.4) 343 (25.6)

Vegetables 1,977 (72.9) 364 (27.1)

Seaweeds 1,989 (73.8) 352 (26.3)

Fruits 1,020 (76.1) 321 (23.9)

Milk and dairy products 1,007 (75.1) 334 (24.9)

Beverages 1,590 (44.0) 751 (56.0)

Fast foods 1,975 (72.7) 366 (27.3)

1) n, %

Table 4. Food consumption of children by the status of mothers’ metabolic syndrome 

Children whose 
mothers had no MetS

(n = 543)

Children whose 
mothers had 1 or 2 

components (n = 637)

Children whose 
mothers had 3 or 

components (n = 161)

p value2)

Grains (freq/day) 5.27 ± 1.361) 5.23 ± 1.36 5.10 ± 1.26 NS

Legumes and seeds 1.28 ± 0.92 1.26 ± 0.94 1.25 ± 1.03 NS

Meat and eggs 1.37 ± 0.74 1.43 ± 0.80 1.41 ± 0.95 NS

Fishes 1.04 ± 0.69 1.06 ± 0.76 1.00 ± 0.66 NS

Vegetables 3.97 ± 2.05 3.97 ± 2.04 3.94 ± 2.25 NS

Seaweeds 0.59 ± 0.51 0.61 ± 0.54 0.58 ± 0.49 NS

Fruits 1.76 ± 1.16a 1.72 ± 1.42a 1.46 ± 1.19b ＜ 0.05

Milk and dairy products 1.30 ± 0.88 1.25 ± 0.85 1.15 ± 0.88 NS

Beverages 0.43 ± 0.60 0.49 ± 0.61 0.45 ± 0.57 NS

Alcohols 0.02 ± 0.08 0.03 ± 0.13 0.02 ± 0.10 NS

Fast foods 0.24 ± 0.21ab 0.28 ± 0.29a 0.22 ± 0.19b ＜ 0.05

1) Mean ± S.D.   2) Mean values were significantly different after adjusted for children’s age, BMI, and physical activity by Gener-
alized Linear Model and mean values with different letter were tested by Duncan’s multiple range test (NS: not significant).
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우유류를 제외하고는 유의적 차이가 없었고, 우유류는 대사

증후군을 가진 어머니가 그렇지 않은 그룹에 비해서 유의적으

로 낮게 섭취하였다. 

어머니의 대사증후군 상태에 따른 청소년 자녀의 식행동 및 

가족식사 여부

어머니의 대사증후군 상태에 따른 청소년 자녀의 식행동에 

관한 내용은 Table 5에 제시하였다. 식행동 분석에서는 외식 

섭취 여부, 간식 섭취 여부, 결식 빈도, 가족과 함께 식사 여부

를 살펴보았는데, 간식 섭취 여부 (p = 0.0111), 아침 결식 (p = 

0.0487), 가족과 함께 아침 식사 여부 (p = 0.0330)에서 그룹 

간 유의적인 차이를 보였다. 

어머니가 대사증후군인 청소년 자녀 그룹의 경우 간식을 섭

취한 경우가 적었고, 아침 결식이 잦았으며, 가족과 함께 식사

하는 경우가 적었으며, 외식을 하거나 가족과 함께 저녁 식사

를 하지 않는 경우가 빈번한 경향성을 나타냈다. 그에 반해 어

머니가 대사증후군 위험 요인이 없는 청소년 자녀 그룹은 간식

을 섭취하는 경우가 잦았고, 아침 결식이 적었으며, 가족과 함

께 식사하는 빈도가 높았다. 

고      찰

본 연구는 2007~2010년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

어머니의 대사증후군 상태를 세 그룹으로 분류하여 각 그룹의 

청소년 자녀들의 건강지표와 식생활 지표를 살펴본 결과, 어머

니가 대사증후군인 청소년 자녀그룹은 그렇지 않은 그룹에 비

해 과체중비율과 혈청 중성지질 수준이 높고, 혈청 HDL콜

레스테롤 수준이 유의적으로 낮았으며 과일군 섭취가 낮았

다. 또한 결식과 간식 섭취 횟수, 가족과의 식사 섭취 여부가 

그룹 간 차이가 있었다. 

본 연구 대상자 어머니의 대사증후군 유병률은 12.0%로, 우

리나라 성인 여성을 대상으로 한 다른 연구들에서 15~30%로 

나타난 것에 비하면 다소 낮은 유병률을 나타내었다.5,13) 또한 

청소년 자녀의 대사증후군 유병률도 본 연구에서 남자 아이 

1.9%, 여자아이 1.3%로, 우리나라 청소년을 대상으로 한 연구

에서 나타난 5~10% 보다 다소 낮았다.6,8,24)

생화학적 지표를 살펴보았을 때, 어머니가 대사증후군을 가

진 청소년 자녀 그룹의 경우는 그렇지 않는 그룹에 비해 체질

Table 5. The dietary behaviors of children by the status of mothers’ metabolic syndrome

Children whose 
mothers had no MetS

(n = 543)

Children whose 
mothers had 1 or 2

components (n = 637)

Children whose 
mothers had 3 or more 
components (n = 161)

p value2)

Frequency of eating out (N, %)

＜1 per day 367 (67.6) 399 (62.6) 097 (60.3)

NS1 per day 113 (20.8) 151 (23.7) 037 (23.0)

≥ 2 per day 063 (11.6) 087 (13.7) 027 (16.8)

Frequency of snack1)

＜1 per day 040 (10.1) 061 (12.8) 027 (21.3)

＜0.051 per day 186 (47.1) 201 (42.1) 056 (44.1)

≥ 2 per day 169 (42.8) 215 (45.1) 044 (34.7)

Meal skipping
at breakfast

Yes 149 (27.4) 217 (34.1) 049 (30.4)
＜0.05

No 394 (72.6) 420 (65.9) 112 (67.0)

at dinner  
Yes 044 (08.1) 054 (08.5) 013 (08.1)

NS
No 499 (91.9) 583 (91.5) 148 (91.9)

Family meals 
at breakfast

Yes 331 (61.0) 342 (53.7) 087 (54.0)
＜0.05

No 212 (39.0) 295 (46.3) 074 (46.0)

at diner  
Yes 346 (63.7) 376 (59.0) 098 (60.9)

NS
No 197 (36.3) 261 (41.0) 063 (39.1)

1) Snack data were used only from 2007-2009 KNHANES due to no data available in 2010 KNHANES.   2) p from chi-square test (NS, 
not significant)
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량지수과 혈청 중성지질이 유의적으로 높았고, HDL-콜레스

테롤은 유의적으로 낮았다. 이는 Park 등4)과 Yoo 등25)이 부모 

중 한 명이 대사증후군을 가지고 있는 경우 자녀의 과체중, 복

부비만, 고중성지방혈증, 고혈압, 저HDL콜레스테롤, 고혈당, 

대사증후군의 교차비가 유의적으로 높아졌다고 보고한 경향과 

일치하는 것으로, 부모의 대사증후군 유병과 청소년 자녀의 경

우 대사증후군의 위험률 상승은 관련성이 있음을 알 수 있다.

이러한 부모와 자녀의 대사증후군 증상의 높은 상관성은 

이에 영향을 미치는 식생활과도 밀접하게 관련이 있다. 어머니

와 청소년 자녀간의 식생활의 일치도를 살펴보기 위해 일치도 

평가를 하였을 때, 본 연구에서 대부분의 식품군에서 70% 이

상의 일치율을 나타냈으므로 어머니의 식품 섭취군과 자녀의 

섭취군이 거의 일치함을 알 수 있었다. Jung17)의 연구에서 해조

류, 생선류, 튀김류에서 부모와 자녀의 섭취가 높은 일치도를 

보인 것과 일치한다.

어머니의 대사증후군과 청소년 자녀의 식생활을 평가해보

니 어머니가 대사증후군을 가진 그룹의 청소년 자녀는 그렇지 

않은 그룹보다 과일류의 섭취 빈도가 유의적으로 가장 낮았

다. 과일 섭취와 대사증후군과의 관련성에 관한 국내외 연구

들을 살펴보면, Hong 등30)의 연구에서 과일섭취가 높을수록 

혈당 장애, 고중성지방혈증, 대사증후군의 교차비가 유의적

으로 감소했고, Choi 등10)의 연구에서 대사증후군인 여성이 정

상인 여성에 비해 과일 섭취가 낮았으며, Esmaillzadeh 등11)

은 과일류와 채소류의 섭취는 관상심장질환의 위험률을 감

소시키며 섭취 증가 시 대사증후군의 위험을 감소시킨다고 하

였다. 따라서 높은 과일 섭취는 대사증후군의 위험을 낮추는 

긍정적인 영향을 미침을 알 수 있다. 또한 Pearson 등31)은 60

개의 체계적 문헌 고찰을 통해 어린이와 청소년의 과일과 채소 

섭취는 부모의 섭취와 양의 관련성이 있음을 보고하였다. 이

는 가족의 낮은 과일 섭취가 부모와 자녀의 대사증후군 위험

률에 직간접적으로 모두 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 

본 연구에서 패스트푸드류 섭취는 어머니의 대사증후군 

여부에 따라 그룹 간 차이를 나타냈지만, 일관된 경향성을 보

이지 않았다. Bowman 등32)의 연구에 의하면 패스트푸드를 

섭취한 어린이는 그렇지 않은 어린이에 비해 에너지, 총지방, 탄

수화물, 단순당을 많이 섭취하고 식이섬유소와 과일, 채소, 

우유를 적게 섭취하여 비만의 위험이 증가된다고 보고하였으

나, 본 연구에서 어머니가 대사증후군 위험을 가진 청소년 자

녀 그룹에서의 패스트푸드류의 섭취가 다른 그룹에 비해 낮은 

것에 대하여 명확히 설명할 수는 없다. 그러나 과일 섭취와 대

사증후군과의 연관성과 다르게 패스트푸드는 건강과의 관련

성이 많이 알려져 있어, 대사증후군을 가진 엄마의 경우 자녀

의 건강을 염려하여 패스트푸드류의 섭취를 적게 하도록 하

여 이와 같은 결과가 가능하리라 사료된다.

식행동 부분에서, 어머니가 대사증후군 위험 요인이 없는 청

소년 자녀 그룹이 간식을 섭취하는 경우가 많았고, 아침 결식

률은 적었으며, 가족과 함께 식사하는 경우가 유의적으로 더 

많았다. 성장기 청소년에게 간식은 에너지 및 영양소 보충의 

좋은 급원이므로 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 유

추할 수 있다. 아침 결식과 대사증후군과의 관련성은 다른 연

구에서도 보고되었는데, 우리나라 성인을 대상으로 한 Park 

등13)의 연구에서 아침 결식을 적게 할수록 그리고 외식 섭취

가 잦을수록 대사증후군 위험률이 감소하였으며, Kim 등14)

의 연구에서 아침 결식 군에서 대사증후군의 위험도가 가장 높

았으며, Smith 등15)의 연구에서 아침을 결식할 경우 허리둘레, 

총콜레스테롤, LDL콜레스테롤, 공복 혈당이 증가하였다. 이

러한 결과들은 본 연구에서 어머니가 대사증후군 위험을 가

진 청소년 자녀 그룹이 다른 그룹보다 결식률이 높은 결과와 일

치한다. 가족과 함께 식사하는 요인의 경우 대사증후군 위험요

인이 없는 청소년 자녀 그룹에서 더 높게 나타났다. 이는 가족

과의 식사가 건강에 관련이 있는 것을 의미하는데, Neumark-
Sztainer 등33)은 4,746명의 중고등학생을 대상으로 가족과의 

식사 빈도와 식품섭취를 살펴본 결과, 가족 식사의 빈도가 높

을수록 과일류, 채소류, 곡류, 칼슘이 풍부한 식품 섭취와 양

의 관련성을 나타내고, 탄산음료 섭취와는 음의 관련성을 나

타냈다. 그러므로 가족의 식환경이 가족의 건강 상태에 중요

한 인자임을 알 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있는데, 우선 국민건강

영양조사를 이용하여 살펴보았기 때문에 횡단적 연구 설계로 

어머니의 대사증후군에 따른 자녀의 식생활과 건강지표의 영

향을 명확한 인과관계로 설명할 수 없다. 또한 어머니와 자녀

의 식생활을 평가하기 위해 63개의 식품섭취빈도법을 사용하

였는데, 어머니와 자녀간의 섭취 일치도는 11개의 식품군으로 

일상적인 섭취를 평가하기에는 제한점이 있다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 4개년도의 국민건강영양조사 자료를 활용하

였기 때문에 1,341 쌍이라는 비교적 큰 어머니와 청소년 자녀 

쌍의 자료를 분석할 수 있었고, 어머니의 대사증후군 상태에 

따른 청소년 자녀의 식생활과 건강지표를 살펴본 최초의 연

구로 의미가 있다고 할 수 있다. 앞으로 가족의 식환경과 생활

습관이 부모와 자녀의 건강상태에 모두 영향을 미치는 만큼 

이에 대한 추후 연구가 필요하리라 생각된다. 

요약 및 결론

본 연구에서 국민건강영양조사 2007~2010년에 참여한 만 

20세 이상의 여성 중 청소년 자녀를 가진 어머니와 자녀를 짝
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지어서 선정하였고, 어머니의 대사증후군 상태에 따른 자녀

의 대사위험과 식이요인의 관련성을 살펴보기 위해 어머니의 

대사증후군 요소의 개수에 따라 청소년 자녀를 3개 이상이

면 대사증후군, 1~2개면 위험, 0개인 경우 정상으로 세 집단으

로 분류하였다. 

1) 연구대상자의 대사증후군 유병률은 어머니의 경우 12.0%, 

청소년 자녀의 경우 남자는 1.9%, 여자는 1.3%이었고, 어머니

가 대사증후군인 자녀 그룹에서 체질량지수과 혈청 중성지

질이 유의적으로 높았으며, 혈청 HDL콜레스테롤은 유의적으

로 낮았다.

2) 어머니와 청소년 자녀의 식품군 섭취 빈도 일치도를 살펴

본 결과, 음료류를 제외하고는 대부분 70% 이상의 일치도를 

나타냈다. 

3) 어머니가 대사증후군을 가진 청소년 자녀 그룹은 그렇지 

않은 그룹에 비해서 과일류의 섭취가 유의적으로 낮았고, 패

스트푸드류의 섭취 또한 그룹간 유의적인 차이가 있었다.

4) 어머니가 대사증후군을 가진 청소년 자녀 그룹과 그렇

지 않은 그룹 간에 간식을 섭취하는 경우, 가족과 함께 아침 

식사를 하는 빈도, 아침을 결식하는 경향은 유의적인 차이가 

있었다.

이상의 결과에서 어머니의 대사증후군에 따른 청소년 자녀

의 대사위험지표와 식품섭취빈도, 식행동은 그룹간 유의적인 

차이를 나타내었으며, 어머니와 청소년 자녀의 식품 섭취가 

높은 일치도를 보임을 알 수 있었다. 추후 연구에서는 어머니

와 청소년 자녀가 공유하는 가족의 식환경이 자녀의 대사증후

군이나 다른 성인병에게 미치는 인과관계를 밝힐 수 있는 연

구가 필요하리라 사료된다. 
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