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1. 연구의 필요성

대사증후군은 복부 비만, 중성지방의 증가, 고밀도 지단백질의 감

소, 혈압상승, 인슐린 저항성 증가를 포함하며[1], 특히 이들 중 당

뇨병과 혈압상승이 동반된 경우 만성신장질환 및 사망률을 증가시켜 

매우 심각한 문제로 대두되고 있다[2]. 그럼에도 불구하고 대사증후

군은 생활습관 및 식이와 밀접한 관련이 있어 비만의 증가와 좌식생

활의 확대로 인해 전 세계적으로 발생률이 증가하고 있다[3]. 미국
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의 국민건강영양조사 결과, 대사증후군 연령보정 유병률이 

1988~1994년에는 24.1%였으나 1999~2000년에는 27.0%로 증가하

였고[4], 한국인의 경우도 대사증후군 연령보정 유병률이 2001년에

는 29.2%이었으나, 2005년 30.4%, 2007년에는 31.3%로 지속적

으로 증가하였다[5]. 이러한 증가 추세는 국민 보건에 커다란 건강

문제가 되고 있으며, 앞으로도 현대인의 정신적 스트레스 증가와 평

균 수명의 연장, 서구화된 식습관 및 생활습관으로 인해 대사증후

군 유병률은 계속해서 증가할 것으로 생각된다[6]. 

대사증후군의 중요 인자인 비만은 잠재적 건강 위협 요소일 뿐만 

아니라 삶의 질과 정신적인 안녕에도 부정적인 영향을 끼치게 되는

데[7], 실제로 성인 남녀의 비만이 주관적 건강상태 지각에 미치는 

영향을 조사한 연구에서 성인 남성의 경우 총지방량이 높을수록 성

인 남성, 여성 모두의 경우에서는 총체지방률이 높을수록 주관적 건

강상태 점수가 낮게 측정되었다[8]. 

주관적 건강상태(Self-Rated Health [SRH])란 신체적, 정신적, 

사회적 측면을 포함하는 개인의 전반적 건강상태나 삶의 질을 나타

내는 지표로써 사망률과 만성질환 이환율의 유효한 예측인자로 알려

져 있다[8,9]. 그럼에도 불구하고 관련 선행 연구에서는 대사증후군

집단의 건강 관련 삶의 질을 평가하기 위한 연구들이 대부분이며

[10-12], 대사증후군의 주관적 건강상태와 관련한 요인을 분석하였

거나 수면시간과 연관지어 분석한 연구는 시행되지 않았다. 특히, 

이를 대사증후군집단과 정상집단을 분류하여 각 집단별로 비교 분

석한 연구는 매우 드문 실정이므로 대사증후군집단과 정상집단의 

주관적 건강상태를 파악하고, 각 집단별 주관적 건강상태에 영향을 

미치는 요인으로 수면시간을 포함하여 비교분석함으로써 각 집단의 

주관적 건강상태를 향상시키기 위한 차별화된 중재개발의 기초자료

를 제공하기 위한 연구가 시도될 필요가 있다. 

수면시간은 대사증후군과 주관적 건강상태 모두에 영향을 미치는 

요인으로써, 수면시간과 대사증후군과의 선행 연구들에서 수면시간

이 부족할 경우 체질량 지수(Body Mass Index [BMI]) 증가로 인해 

비만, 당뇨, 고혈압, 동맥경화증 및 심혈관계 질환을 유발하게 되고

[13,14] 대사증후군의 위험요인인 허리둘레 및 혈당 증가로 인해 대

사증후군 유병률에도 악영향을 끼치는 것으로 나타났으며[15], 수면

시간이 부족하거나 너무 많은 경우 주관적 건강상태에 부정적인 영

향을 주는 것으로 나타났다[16]. 따라서, 수면시간과 대사증후군 위

험요인 분포 및 주관적 건강상태와의 관련성을 파악하고, 수면시간

이 주관적 건강상태에 미치는 영향이 정상집단과 대사증후군집단간

에 차이가 있는지를 비교분석할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 

정상집단과 대사증후군집단의 주관적 건강상태를 파악하고, 각 집

단의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인으로써 사회경제적 요

인, 수면시간 및 대사증후군 위험요인들을 종합적으로 검토하고자 

하였으며, 특히 수면시간에 따른 대사증후군 위험요인 분포를 파악

하여, 이를 대사증후군의 예방 및 관리를 위한 중재 전략에 활용하

고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구는 정상집단과 대사증후군집단의 주관적 건강상태를 파악

하고, 각 집단의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 다양한 요인들을 

규명하는 한편, 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인 중 수면특성

에 따른 대사증후군 위험요인의 분포를 파악하고자 하였으며, 구체

적인 연구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 수면시간, 건강 관련 삶의 질(Eu-

roQoL, EQ-VAS) 및 주관적 건강상태를 파악하고, 정상집단과 대

사증후군 집단간에 비교 분석한다.

둘째, 정상집단과 대사증후군집단의 주관적 건강상태에 영향을 

미치는 요인을 비교 분석한다. 

셋째, 수면시간에 따른 대사증후군 위험요인 및 주관적 건강상태 

분포를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수면시간에 따른 대사증후군 위험요인 분포와 주관적 

건강상태 차이를 파악하고 수면시간을 포함한 사회경제적 요인과 

대사증후군 위험요인들이 대사증후군집단의 주관적 건강상태에 영

향을 미치는 정도를 파악하기 위한 단면적 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 질병관리본부의 2010~2012년 제5기 국민건강영양조

사를 대상으로 하였다(승인번호: 2010-02CON-21-C, 2011-

02CON-06-C, 2012-01EXP-01-2C). 해당 국민건강영양조사는 

시도별로 1차 층화하고, 일반지역과 아파트 지역으로 2차 층화한 후 

순환표본조사(rolling sampling survey) 방법으로 진행되었으며, 총 

576개 조사구에서 11,400 가구를 대상으로 조사가 시행되었다. 참

여율은 약 80% 수준이었으며[17], 참여자 중 만 19세 이상 65세 미

만의 전체 성인은 14,857명이었다. 이 중 본 연구의 주요변수를 측

정하지 않은 대상자를 제외한 12,662(85.2%)명의 자료를 최종 연구 

분석에 활용하였으며, 미국의 콜레스테롤 교육 프로그램 3차 관리

지침(National Cholesterol Education Program Adult Treatment 
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Panel III [NCEP ATP III]) 및 아시아-태평양비만진료지침에 의거

하여 혈압, 공복혈당, 중성지방, HDL(고밀도)-콜레스테롤, 허리둘

레 중 3가지 기준에 부합되어 대사증후군으로 진단한 대상자는 이 

중 2,322명(18.3%)이었다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 

일반적 특성으로써 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 경제활동 상

태를 포함하였다. 연령은 10세 단위로 나누고, 소득수준은 통계청

에서 작성하는 월평균가구균등화소득(가구월소득/가구원수)을 

성 · 연령별로 4개 군으로 등분한 소득4분위수(개인) 자료를 이용하

였다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 분류된 자

료를 이용하였으며, 경제활동상태는 취업 유, 무로 나뉘어진 자료를 

이용하였다.

2) 수면시간

수면시간은 하루 평균 수면시간 조사를 이용하였다. 정상 성인에

게서 권장되는 수면시간이 7~8시간임을 고려하여[13], 본 연구에서

는 6시간 미만을 과소, 6시간 이상 9시간 미만을 적정, 9시간 이상

을 과다로 나누었다.

3) 대사증후군

대사증후군을 정의하기 위해 미국의 국립심폐혈액연구소(National 

Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI])에서 임상적으로 대사

증후군을 진단하기 용이하도록 만든 NCEP ATP III 기준 지침을 사

용하였으며[18], 복부둘레는 아시아-태평양비만진료지침을 토대로 

한국인의 심혈관계 위험도를 반영하여 수정된 지침을 이용하였다

[19]. 총 5개 항목 중 3개 항목 이상에 해당될 경우 대사증후군으로 

판정하였으며, 각각의 해당 기준은 혈압은 수축기 혈압이 130 

mmHg 이상 또는 이완기 혈압이 85 mmHg 이상이거나 혈압조절제 

복용중인 경우, 공복 혈당은 110 mg/dL 이상 혹은 당뇨병약을 복용

중이거나 인슐린주사를 맞는 경우, 중성지방은 150 mg/dL 이상이

거나 이상지혈증 약 복용중인 경우, HDL(고밀도)-콜레스테롤은 남

자 40 mg/dL 이하, 여자 50 mg/dL 이하인 경우, 허리둘레는 남자 

90 cm 이상, 여자 85 cm 이상인 경우이다. 

4) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질에는 주관적 건강상태, EuroQoL, EQ-VAS가 

포함되었다. 

(1) 주관적 건강상태(Self-rated health [SRH])

“평소에 ○○○님의 건강은 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문

에 매우 좋음 1점, 좋음 2점, 보통 3점, 나쁨 4점, 매우 나쁨 5점으

로 총 5단계로 조사된 자료를 이용하였으며, 점수가 높을수록 주관

적 건강상태가 낮음을 의미한다. 

(2) EQ-5D (EuroQol-5Dimension)

EQ-5D는 EuroQol Group이 건강관련 삶의 질 상태를 기술하기 

위하여 개발한 도구로, 운동능력(걷기), 자기관리(목욕, 옷 입기), 

일상활동(일, 공부, 가사, 여가활동), 통증/불편, 불안/우울의 5개 

항목에 대하여 측정한 자료를 이용하였다[20]. 각 문항은 1점(문제

가 없는 상태)부터 3점(심각한 문제가 있는 상태)까지 세 수준으로 

측정되며, 점수가 낮을수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 

본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=0.67이었다.

(3) EQ-VAS (EuroQol-Visual Analogue Scale)

EQ-VAS를 이용하여 “오늘 당신의 건강상태”를 조사한 자료를 이

용하였다. 해당 자료는 “당신이 상상할 수 있는 최고의 상태를 100

으로, 최저의 상태를 0”으로 표시한 눈금자에 표시하도록 하였다.

4. 자료 수집 방법  

본 연구는 I기관의 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후(IRB 

No. 140701-1A) 질병관리본부에서 시행하는 제5기 국민건강영양

자료 조사를 이용하였으며[17], 국민건강영양조사 홈페이지(https://

knhanes.cdc.go.kr/)를 방문하여 ‘국민건강영양조사 원시자료 공개 

및 활용 규정’을 숙지한 후 자료를 다운받아 사용하였다. 

5. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였으며, 자세한 분

석방법은 다음과 같다.

첫째, 정상집단과 대사증후군집단의 일반적 특성은 기술통계(평

균, 표준편차, 빈도 및 퍼센트)를 이용하였으며, 두 집단의 일반적 

특성, 수면시간과 건강관련 삶의 질 차이는 t-test와 chi-square 

test를 이용하였다. 

둘째, 정상집단과 대사증후군집단의 주관적 건강상태에 미치는 영

향 요인을 분석하기 위하여 ordinal logistic regression을 실시하였다. 

셋째, 수면시간에 따른 대사증후군 위험요인 및 주관적 건강상태 

차이는 연령, 성별을 공변수로 하여 공분산분석을 실시하였으며, 사

후 검정은 Bonferroni 다중비교법을 이용하였다. 
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연구 결과

1. �정상집단과 대사증후군집단의 일반적 특성, 주관적 

건강상태, 건강 관련 삶의 질 및 수면시간 비교

총 12,662명 중 대사증후군집단은 18.3%였으며, 대사증후군집단

에서 여성이 많았다(p =.001). 전체 평균연령은 43.68±12.26로 대

사증후군집단의 연령이 높았으며(p<.001), 소득수준은 정상집단이 

‘상’이 26.0%, ‘하’가 22.9%인 반면 대사증후군집단은 ‘상’이 

24.0%, ‘하’가 26.0%로 대사증후군집단이 소득수준이 낮았다

(p<.001). 교육수준은 고졸이상이 정상집단은 80.8%인 반면 대사

증후군집단은 57.7%로 대사증후군집단이 낮았으며(p<.001), 대사

증후군이 미취업인 경우가 많았다(p =.005). 주관적 건강상태는 정

상집단에서 나쁨, 매우나쁨이 각각 11.7%, 1.2%, 대사증후군집단

이 각각 20.6%, 3.2%로 대사증후군집단이 더 낮았다(p <.001). 

EQ-5D의 두 집단 간의 차이는 5가지 항목 모두에서 대사증후군집

단이 유의하게 낮았으며(p <.001), EQ-VAS도 대사증후군집단이 

낮았다(p =.036). 수면시간은 정상집단에서 과소수면, 적정수면이 

각각 10.7%, 82.4%인 반면 대사증후군집단에서 각각 13.7%, 

79.4%로 두 집단간에 유의한 차이가 있었다(p<.001) (Table 1). 

2. �정상집단과 대사증후군집단의 주관적 건강상태에 

영향을 미치는 요인

두 집단별로 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 조사하였

다. 정상집단에서는 여성에 비해 남성이(OR=0.67, p <.001), 

61~64세의 연령군보다 19~30세 연령군(OR=0.76, p =.003)과 

41~50세 연령군(OR=0.84, p =.043)이 주관적 건강상태가 높았으

며, 소득수준은 ‘상’과 비교하여 ‘하’(OR=1.59, p <.001), ‘중하’

(OR=1.32, p<.001), ‘중상’(OR=1.21, p<.001) 집단에서 주관적 

건강상태가 낮았다. 교육수준은 대졸과 비교하여 초졸 이하

(OR=1.85, p<.001), 중졸(OR=1.57, p<.001)에서 주관적 건강상

태가 낮았고, 수면시간은 적정수면에 비교하여 과소수면(OR=1.40, 

p<.001), 과다수면(OR=1.34, p<.001)에서 주관적 건강상태가 낮

았다. 대사증후군 위험요인별로는 혈당(OR=1.01, p =.007) 및 허리

둘레(OR=1.01, p =.026)가 클수록, 고밀도 콜레스테롤(OR=0.99, 

p<.001)은 낮을수록 주관적 건강상태가 낮았다.

대사증후군집단은 소득수준이 ‘상’에 비해 ‘하’인 경우(OR=1.42, 

p =.003), 교육수준은 대졸에 비해 초졸(OR=1.96, p<.001), 중졸

(OR=1.57, p =.001)이 주관적 건강상태가 낮았으며, 취업상태는 미

취업보다 취업상태에서 주관적 건강상태가 높았다(OR=0.83, 

p =.001). 대사증후군 위험요인별로는 혈당(OR=1.01, p<.001) 및 

허리둘레가 클수록(OR=1.01, p =.003) 주관적 건강상태가 유의하

게 낮았다(Table 2).

3. 수면시간에 따른 대사증후군 위험요인 및 주관적 

건강상태

수면시간에 따른 대사증후군 위험요인 및 주관적 건강상태 차이

를 파악하기 위해 수면시간을 과소, 적정, 과다 세 그룹으로 나누었

으며, 대사증후군 위험요인에 영향을 줄 수 있는 성별, 연령을 통제

하여 공분산분석을 실시하였다. 대사증후군 위험요인들 중 수축기

혈압 및 이완기혈압이 과소수면집단에서 더 높았고(F=4.76, 

p =.009, F=10.51, p<.001), 사후 분석 결과, 수축기혈압은 적정

수면보다 과소수면집단이 높았으며, 이완기혈압은 과소수면, 적정수

면, 과다수면집단 순서로 높게 나타났다. 주관적 건강상태도 수면시

간에 따라 유의한 차이가 있었는데(F=37.81, p<.001), 과다수면, 

과소수면보다 적정수면집단에서 가장 낮았다(Table 3).

논 의

본 연구는 정상집단과 대사증후군집단의 주관적 건강상태와 관련

한 요인들을 분석하고, 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인 중 하

나인 수면시간이 대사증후군 위험요인 분포에 미치는 영향을 파악하

고자 시도되었다. 기존의 선행 연구들에서는 정상집단과 대사증후군

집단간의 주관적 건강상태, 수면시간을 비교하였거나 두 집단간 건

강 관련 삶의 질 차이를 분석하는 연구들이 주로 수행되었으며, 두 

집단간의 주관적 건강상태와 관련한 요인들을 비교하였거나 수면시

간에 따른 대사증후군 위험요인 분포를 규명한 연구는 매우 드물었

다. 따라서, 본 연구는 수면시간을 포함한 대사증후군집단의 주관적 

건강상태에 영향을 미치는 요인을 정상집단과 비교 분석하고, 수면

시간에 따른 대사증후군 위험요인과 주관적 건강상태 차이를 파악함

으로써 대사증후군의 예방 및 관리에 보다 효과적인 지침을 제공하

고 이들 집단의 건강 관련 삶의 질을 향상시키고자 하였다. 

정상집단과 대사증후군집단의 일반적 특성을 비교해 본 결과, 대

사증후군집단이 정상집단보다 여성이 많고, 연령이 높았으며, 사회

경제적 수준이 낮았다. 또한 정상집단에 비하여 대사증후군 집단의 

주관적 건강상태, 건강 관련 삶의 질이 낮았고, 수면시간이 부족한 

경우가 많았다. 관련 선행 연구를 보면 한국인의 대사증후군 유병

요인 관련 연구에서는 연령이 증가할수록 대사증후군 유병률이 증

가하여 본 연구 결과와 일치하였으나[21], 사회경제적 상태와 대사

증후군과의 관계연구에서는 남녀 모두 교육수준이 높을수록 대사
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증후군 유병률이 감소하였고, 여성의 경우 소득수준이 낮을수록 대

사증후군 유병률이 감소됨을 보였으나 남성에게서는 소득수준과 대

사증후군 유병률간 유의한 결과를 보이지 않아[22] 본 연구 결과와 

일치하지 않았다. 대사증후군과 취업상태와의 관련성을 분석한 선

행 연구에서 여성의 경우 미취업군인 전업주부에서 대사증후군 위

험이 높게 나타나 본 연구와 일치되는 결과를 보였는데, 이는 육아

와 교육 스트레스 및 영양불균형 등이 요인으로 추측되었다[23]. 

다만, 본 연구에서는 성별로 그룹을 분류하여 대사증후군집단과 정

상집단 간에 사회경제적 특성을 비교하지 않았으므로, 향후 연구에

서는 성별을 고려한 분석이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

건강 관련 삶의 질, 주관적 건강상태와 관련하여 본 연구 결과와 

유사한 기존의 선행 연구를 살펴보면 측정도구가 본 연구와 동일하

Table 1. Differences in General Characteristics, Self-rated Health Status, EQ-5D, and Sleep Duration between the Metabolic Syndrome 
and Normal Group

Variables Categories

Total
 (N=12,662)

Normal
 (n=10,340)

Metabolic syndrome
 (n=2,322) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

5347 (42.2)
7315 (57.8)

4439 (42.9)
5901 (57.1)

908 (39.1)
1414 (60.9)

11.38 .001

Age (yr)
19~30
31~40
41~50
51~60
61~64

43.68±12.26
2146 (16.9)
3198 (25.3)
2919 (23.1)
3186 (25.2)
1213 (9.6) 

42.12±12.14
2034 (19.7)
2886 (27.9)
2393 (23.1)
2244 (21.7)

783 (7.6)

50.62±10.20
112 (4.8)
312 (13.4)
526 (22.7)
942 (40.6)
430 (18.5)

- 31.34
179.11

< .001
< .001

Income level Lower
Lower middle
Upper middle
Upper

2974 (23.5)
3211 (25.4)
3226 (25.5)
3251 (25.7)

2370 (22.9)
2589 (25.0)
2688 (26.0)
2693 (26.0)

604 (26.0)
622 (26.8)
538 (23.2)
558 (24.0)

18.94 < .001

Education level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

1643 (13.0)
1324 (10.5)
4951 (39.1)
4744 (37.5)

1058 (10.2)
927 (9.0)

4170 (40.3)
4185 (40.5)

585 (25.2)
397 (17.1)
781 (33.6)
559 (24.1)

604.89 < .001

Occupation Yes
No

8515 (67.2)
4147 (32.8)

7011 (67.8)
3329 (32.2)

1504 (64.8)
818 (35.2)

7.92 .005

Self-rated health Very good
Good
Fair
Poor
Very poor

594 (4.7)
3883 (30.7)
6305 (49.8)
1687 (13.3)

193 (1.5)

529 (5.1)
3346 (32.4)
5137 (49.7)
1209 (11.7)

119 (1.2)

65 (2.8)
537 (23.1)

1168 (50.3)
478 (20.6)

74 (3.2)

238.69 < .001

EQ-5D

Mobility No problem
Some problem
Serious problem

11637 (91.9)
1004 (7.9)

21 (0.2)

9671 (93.5)
655 (6.3)

14 (0.1)

1966 (84.7)
349 (15.0)

7 (0.3)

200.17 < .001

Self-care No problem
Some problem
Serious problem

12443 (98.3)
209 (1.7)

10 (0.1)

10192 (98.6)
142 (1.4)

6 (0.1)

2251 (96.9)
67 (2.9)

4 (0.2)

29.91 < .001

Usual activities No problem
Some problem
Serious problem

12078 (95.4)
549 (4.3)

35 (0.3)

9956 (96.3)
363 (3.5)

21 (0.2)

2122 (91.4)
186 (8.0)

14 (0.6)

104.29 < .001

Pain/discomfort No problem
Some problem
Serious problem

10356 (81.8)
2182 (17.2)

124 (1.0)

8581 (83.0)
1680 (16.2)

79 (0.8)

1775 (76.4)
502 (21.6)

45 (1.9)

68.37 < .001

Anxiety/depression No problem
Some problem
Serious problem

11453 (90.5)
1154 (9.1)

55 (0.4)

9413 (91.0)
883 (8.5)

44 (0.4)

2040 (87.9)
271 (11.7)

11 (0.5)

22.62 < .001

EQ VAS 76.02±27.71 76.27±23.31 74.94±42.03 2.09 .036

Sleep duration
Insufficient*

Sufficient†

Over-sufficient‡

6.88±1.27
1426 (11.3)

10360 (81.8)
876 (6.9)

6.90±1.25
1107 (10.7)
8517 (82.4)

716 (6.9)

6.82±1.35
319 (13.7)

1843 (79.4)
160 (6.9)

2.80
17.57

.005
< .001

*Sleep duration≤6 hours: Insufficient; †Sleep duration 6~9 hours: Sufficient; ‡Sleep duration≥9 hours; EQ-5D=EuroQol-5Dimension; EQ VAS=EuroQol Visual 
Analogue Scale.
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지는 않았지만 미국인을 대상으로 한 연구에서 평소 자신의 건강 상

태에 대해서 ‘좋지 않다’ 혹은 ‘나쁘다’라고 답한 경우가 건강성인집

단보다 대사증후군집단에서 유의하게 높았다고 보고하였으며[24], 

한국의 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 대사증후군과 건

강 관련 삶의 질과의 관련성을 파악한 연구에서도 EQ-5D index와 

EQ-VAS를 이용하여 건강 관련 삶의 질을 측정한 결과 정상성인집

단에 비해 대사증후군집단의 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮은 것

으로 보고하여[25] 본 연구와 일치하는 결과를 제시하였다. 

수면시간과 대사증후군 위험요인간의 관계를 분석한 기존 연구에

서 하루평균 수면시간이 6시간 미만이거나 8시간 이상인 경우 대사

증후군 위험요인 개수가 증가하였으며[26], 또 다른 연구에서는 중년

성인의 경우 하루 평균 수면시간이 7~8시간인 경우에 비해 6시간 미

Table 2. Factors associated with Self-rated Health among the Metabolic Syndrome and Normal Group

Variables Categories
Normal Metabolic syndrome

B Estimate SE p Odds ratio 95% CI B Estimate SE  p Odds ratio 95% CI

Gender Male
Female

- 0.41
 0.00

0.05 < .001 0.67
1.00

- 0.50~0.31 - 0.09
0.00

0.10 .399 0.92
1.00

- 0.28~0.11

Age (yr) 19~30
31~40
41~50
51~60
61~64

- 0.28

- 0.10

- 0.18

- 0.09
 0.00

0.10
0.09
0.09
0.08

 .003
 .254
 .043
 .297

0.76
0.90
0.84
0.92
1.00

-0.46~-0.10

- 0.28~0.07

- 0.35~0.01

- 0.25~0.08

- 0.11
0.01

- 0.01

- 0.04
0.00

0.22
0.17
0.14
0.12

.628

.964

.951

.735

0.90
1.01
0.99
0.96
1.00

- 0.54~0.32

- 0.32~0.34

- 0.29~0.27

- 0.27~0.19

Income level Lower
Lower middle
Upper middle
Upper

 0.46
 0.28
 0.19
 0.00

0.06
0.05
0.05

< .001
< .001
< .001

1.59
1.32
1.21
1.00

0.35~0.57
0.18~0.39
0.09~0.29

0.35
0.19

- 0.04
0.00

0.12
0.11
0.12

.003

.091

.757

1.42
1.21
0.96
1.00

0.12~0.58

- 0.03~0.41

- 0.26~0.19

Education level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 0.62
 0.45
 0.02
 0.00

0.08
0.08
0.04

< .001
< .001
 .585

1.85
1.57
1.02
1.00

0.46~0.77
0.30~0.60

- 0.06~0.11

0.67
0.45
0.19
0.00

0.14
0.14
0.11

<.001
.001
.083

1.96
1.57
1.21
1.00

0.40~0.95
0.18~0.72

- 0.03~0.41

Occupation Yes
No

- 0.06
 0.00

0.04  .158 0.94
1.00

- 0.15~0.02 - 0.18
0.00

0.09 .044 0.83
1.00

-0.36~-0.01

Sleep duration Insufficient*

Over-sufficient‡

Sufficient†

 0.34
 0.30
 0.00

0.06
0.08

< .001
< .001

1.40
1.34
1.00

0.22~0.46
0.15~0.44

0.20
0.25
0.00

0.12
0.16

.084

.117
1.22
1.28
1.00

- 0.03~0.43

- 0.06~0.56

Metabolic 
syndrome     
risk factor

Systolic BP
Diastolic BP
Glucose
Triglyceride
HDL
WC

 0.00
 0.01
 0.01
 0.00

- 0.01
 0.01

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

 .141
 .094
 .007
 .121

< .001
 .026

1.00
1.01
1.01
1.00
0.99
1.01

- 0.07~0.00
0.00~0.01
0.00
0.00
0.00
0.00~0.01

0.00

- 0.01
0.01
0.00

- 0.01
0.01

0.00
0.01
0.00
0.00
0.01
0.01

.436

.289
< .001

.181

.221

.003

1.00
0.99
1.01
1.00
0.99
1.01

0.00~0.01

- 0.02~0.01
0.00~0.01
0.00

- 0.02~0.00
0.00~0.02

 R2 = .05 (Cox&Snell), .05 (Nagelkerke), 
Model chi-square=481.83, p < .001

 R2 = .05 (Cox&Snell), .06 (Nagelkerke), 
Model chi-square=124.69, p < .001

*Sleep duration≤6 hours: Insufficient; †Sleep duration 6~9 hours: Sufficient; ‡Sleep duration≥9 hours; BP=Blood pressure; HDL=High density lipoprotein; WC=Waist circumference.

Table 3. ANCOVA for Differences in Metabolic Syndrome Risk Factors and Self-rated Health according to Sleep Duration

Variables

Sleep duration

F§  pInsufficient* (n=1,426) Sufficient† (n=10,360) Over-sufficient‡ (n=876)

M±SD M±SD M±SD

Systolic BP|| 119.27±16.83a 116.37±15.75b 114.92±17.07c  4.76  .009 (b<a)

Diastolic BP||  77.98±10.71a  76.64±10.53b  74.61±10.91c 10.51 < .001 (c<b<a)

Glucose  97.50±22.70  95.79±20.42  95.79±23.97  2.63  .072

Triglyceride  132.91±100.81  129.26±108.71 127.78±97.61  1.56  .210

HDL  50.32±12.18  49.87±11.42  50.17±11.87  2.02  .133

WC 81.17±9.88 80.24±9.96  79.31±10.68  2.26  .104

Self-rated health||  2.92±0.86a  2.73±0.78b  2.88±0.80c 37.81 < .001 (b<a,c)

*Sleep duration≤6 hours: Insufficient; †Sleep duration 6~9 hours: Sufficient; ‡Sleep duration≥9 hours; §ANCOVA with age and gender were included as covariates; 
||Post hoc analysis was performed using Bonferroni correction; BP=Blood pressure; HDL=High density lipoprotein; WC=Waist circumference.



이보경 · 이재연 · 김선아 외 2인426

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.3.420www.kan.or.kr

만인 경우 대사증후군 유병률이 1.83배 높았고, 8시간 이상인 경우 

1.81배 높은 것으로 보고되어 본 연구와 일치되는 결과를 보였다

[15]. 본 연구 결과에서도 성별, 연령을 통제한 상태에서 수면시간과 

대사증후군 위험요인들간의 관계를 분석한 결과, 대사증후군 위험요

인 중 수축기혈압, 이완기혈압이 수면시간범주에 따라 유의한 차이가 

있었는데, 6~8시간의 적정수면을 취하는 집단의 수축기혈압과 이완

기혈압이 과소수면과 과다수면집단에 비하여 유의하게 낮게 나타났

다. 즉, 수면시간과 대사증후군 유병률간에는 U자 모양을 보여 수면

시간이 너무 작거나 너무 많은 경우 혈압에 영향을 끼침으로써 대사

증후군 유병률 증가로 이어질 수 있음을 보여준다. 그러나 대사증후

군 위험요인 5가지 중 혈압 외에 혈당, 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 

허리둘레는 수면시간에 따라 유의한 차이를 보이지 않았는데 이러한 

연구 결과는 수면의 질을 고려하지 않고 단순히 수면시간만을 관련 

변수로 사용하였기 때문인 것으로 생각될 수 있다. 실제로 기존 연구

에서 수면특성이 대사증후군 유병률에 미치는 영향을 분석한 결과, 

수면시간보다 수면의 질이 대사증후군 유병률과 더 유의한 관계를 보

이는 것으로 보고되었다[27]. 따라서, 추후 연구에서는 수면의 질을 

정확히 평가하기 위해서는 낮 동안 수면, 복용 약물 등을 포함한 다

양한 수면의 질 관련 요인들이 함께 평가되어야 할 것으로 여겨진다. 

이러한 점에서 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 분석한 이차자료 

분석 연구이므로 다양한 수면의 질 관련 변수들을 분석에 포함하지 

못하였다는 제한점이 있다. 그러나 본 연구는 대사증후군 발생에 영

향을 미치는 성별과 연령을 통제한 상태에서 수면시간에 따른 대사

증후군 위험요인의 분포를 분석하였다는 점에서 강점을 지닌다.

마지막으로 본 연구에서는 일반적 특성, 수면시간 및 대사증후군 

위험요인들이 주관적 건강상태에 미치는 영향에 대해서 정상집단과 

대사증후군집단으로 나뉘어 비교분석함으로써 주관적 건강상태에 

영향을 미치는 요인을 집단별로 파악하고자 하였다. 연구 결과, 정

상집단의 경우 남성, 19~30세와 41~50세, 소득수준 및 교육수준이 

높을수록, 적정수면시간을 가질 경우 주관적 건강상태가 높은 반면 

대사증후군집단은 소득수준 및 교육수준이 높고, 취업상태에서 주

관적 건강상태가 높게 나타났으며, 두 집단 모두 혈당과 허리둘레가 

클수록 주관적 건강상태는 낮았다. 이와 관련하여 집단별로 주관적 

건강상태나 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비교한 유사 

선행 연구가 매우 드물어 직접적인 비교를 할 수는 없었지만 수면시

간의 경우 정상집단에서는 적정수면이 주관적 건강상태 증진에 도움

이 될 수 있지만, 대사증후군이 발생된 이후에는 수면시간이 주관적 

건강상태에 미치는 영향이 적은 것으로 생각할 수 있다. 각 요인들

별로 선행 연구를 살펴보면, 고용특성에 따른 주관적 건강상태 연구

에서 남성, 교육수준 및 경제적 수준이 높을수록 주관적 건강상태

가 높게 나타났으며[28], 한국인의 수면시간과 주관적 건강상태 연

구에서 수면시간이 7시간보다 짧거나 긴 경우 주관적 건강상태가 낮

아짐을 보여 대사증후군 유병률과 마찬가지로 수면시간과 주관적 건

강상태와의 관계가 U자 형태로 나타나[14] 본 연구의 정상수면보다 

과다수면, 과소수면에서 주관적 건강상태가 낮다는 결과와 일치되

는 결과를 보였다. 각각의 대사증후군 위험요인들과 주관적 건강상

태와의 관계를 규명한 선행 연구는 없었지만 주관적 건강상태를 건

강 관련 삶의 질의 하나의 지표로 보았을 때 중년의 허리둘레와 건

강 관련 삶의 질에 관한 연구에서 여성의 경우 허리둘레가 클수록 

건강 관련 삶의 질이 낮아짐을 보고하였고[29], 당뇨 이전 단계 및 

제2형 당뇨병과 건강 관련 삶의 질과의 연구에서 혈당 조절이 잘 되

지 않는 당뇨 이전 단계 및 제2형 당뇨병 집단에서 정상집단보다 건

강관련 삶의 질이 낮아[30] 본 연구 결과를 지지하였다. 이러한 연

구 결과들을 종합해볼 때, 혈당, 허리둘레는 두 집단 모두에서 주관

적 건강상태에 영향을 미치게 되므로 현대인의 건강관리 측면에서 

반드시 다루어져야 할 요소들로 생각되며, 대사증후군집단의 경우 

대사증후군 위험요인들의 관리가 무엇보다 중요하므로 이들 위험요

인에 대하여 대사증후군의 예방 및 관리에 있어 보다 더 적극적으로 

고려되어야 할 것으로 생각된다. 추가적으로 본 연구의 회귀모형의 

설명력은 정상집단의 경우 5%, 대사증후군집단의 경우 5% 혹은 

6%로 나타났는데, 이는 두 집단의 일반적 특성, 수면시간, 대사증

후군 위험요인 외 주관적 건강상태에 영향을 미칠 수 있는 다양한 

건강행태나 만성질환 이환상태, 또는 심리사회적 요인 등과 같은 여

러 변수들이 포함되지 못했기 때문으로 생각된다. 따라서, 추후 연

구에서는 대사증후군과 주관적 건강상태에 영향을 미칠 수 있는 여

러 변수들이 함께 고려되어야 할 것으로 여겨진다. 

마지막으로 본 연구는 몇 가지 제한점을 지닌다. 첫 번째로 본 연

구는 제5기 국민건강영양조사를 바탕으로 한 조사연구로써 수면시

간은 대상자의 기억에 의존한 변수로써 실제 수면시간과 다를 수 있

으며 수면시간 외에 다양한 수면의 질관련 변수들을 측정할 수 없는 

한계를 지닌다. 두 번째로 본 연구에서는 정상집단과 대사증후군집

단의 수면시간과 대사증후군 위험요인을 주요 변수로 하여 이들 변수

가 두 집단의 주관적 건강상태에 미치는 영향을 알아보고자 하였으

므로 건강관련 기타 다른 변수들은 연구에 포함되지 않았다. 세 번

째로 본 연구는 2차 자료 분석연구로써 본 연구의 결과 해석은 인과

관계를 설명하기보다는 변수들간의 관련성에 대한 이해로 제한한다.

 

결 론
 

본 연구는 제5기 국민건강영양조사를 바탕으로 정상집단과 대사

증후군집단의 일반적 특성, 수면시간, 주관적 건강상태, 건강 관련 

삶의 질 차이를 파악하고, 정상집단과 대사증후군집단의 주관적 건
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강상태에 미치는 영향 요인을 분석하는 한편, 수면시간에 따른 대사

증후군 위험요인과 주관적 건강상태의 분포를 파악하기 위해 시도되

었다. 대사증후군집단과 정상집단을 비교한 결과 건강 관련 삶의 질 

변수인 주관적 건강상태, EQ-5D, EQ-VAS 모두 대사증후군집단

에서 낮게 나타났으며, 수면시간은 대사증후군집단에서 과소수면이 

더 많았다. 두 집단간 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 비

교 분석한 결과, 대사증후군집단은 소득수준, 교육수준, 취업유무, 

혈당, 고밀도콜레스테롤, 허리둘레가 주관적 건강상태에 영향을 미

치는 요인으로 분석되었다. 수면시간에 따른 대사증후군 위험요인 

및 주관적 건강상태 분포는 적정수면 집단에서 수축기 및 이완기혈

압이 가장 낮았고, 주관적 건강상태가 가장 높았다. 이러한 결과를 

종합적으로 검토해 볼 때, 적정수면을 증진하기 위한 중재가 대상자

의 주관적 건강상태와 대사증후군 위험요인의 분포에 긍정적인 영향

을 줄 수 있을 것으로 생각되며, 정상집단과 대사증후군집단의 주관

적 건강상태에 영향을 미치는 요인이 서로 차이가 있으므로 대상자

의 특성을 고려한 차별화된 중재의 제공으로 주관적 건강상태의 향

상과 대사증후군의 예방 및 관리에 기여할 수 있을 것으로 생각된

다. 다만, 수면시간은 수면의 질을 엄격히 평가한 지표로 보기에 무

리가 있으므로 추후 연구에서 관련 요인들을 보다 면밀히 검토하는 

것이 필요하며, 대사증후군집단의 다양한 건강행태와 생활습관 등

을 고려한 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질에 대한 연구도 필요

할 것으로 생각된다. 
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