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Abstract

This study was conducted to investigate the cross-sectional associations between dietary factors and the risk of

metabolic syndrome (MetS) in 12,755 subjects (males 5,146, females 7,609) aged 19 years or above using data from

the 4th (2007-2009) Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). The prevalence of MetS

in Korean adults was 23.6% (males 26.1%, females 20.9%) with the criteria for modified National Cholesterol

Education Program Adult Treatment Panel III. While males had a higher prevalence of abdominal obesity,

hyperglycemia, hypertriglyceridemia, and high blood pressure than females, the prevalence of low HDL-cholesterol

level was higher in females than in males. Among dietary guidelines, the response of ‘yes’ for asking practice of

‘avoiding salty foods’, and ‘eating moderately and increasing physical activity for healthy weight’ were significantly

associated with the decreased risk of MetS in both males and in females. Especially, the risk of MetS was

significantly lower in the subjects that responded the practice of all items of Korean Dietary Guidelines. Significantly

negative associations with MetS were also found in the responding for practice of ‘limiting consumption of alcoholic

beverages’ in males, and taking dietary supplements in females. Skipping breakfast was positively associated with the

risk of MetS. In conclusion, dietary behaviors such as having breakfast, practice of dietary guidelines, and food

consumption in moderation could modify the prevalence of MetS, and our findings could be useful for establishing

guidelines for preventing MetS. (Korean J Community Nutr 17(5) : 664~675, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

2010년도 한국인의 주요 사망원인은 암 28.2%, 뇌혈관

질환 10.4%, 심장질환 9.2%, 당뇨병 4.1%이며(Statistics

Korea 2011), 대사증후군(Metabolic Syndrome, MetS)

은 한국인의 주요 사망원인인 심뇌혈관계질환과 당뇨병의 위

험을 높인다는 점에서 주목받고 있다(Hwang 등 2009). 서

구에서는 이러한 대사증후군과 음주(Freiberg 등 2004;

Fan 등 2006; Alkerwi 등 2009), 아침식사 결식(Sakata

등 2001; Smith 등 2010), 식이보충제 복용(Czernichow

등 2009; Papathanasopoulos & Camilleri 2010), 고

탄수화물 섭취(Zhu 등 2004), 식사패턴(Lutsey 등 2008;

McNaughton 등 2009)등의 영양 요인간 관련성 연구가 매

우 활발하게 진행되어 왔다(Freiberg 등 2004; Millen 등

2006; Muzio 등 2007; Hoffmann & Cubeddu 2009;

Melanson 등 2009). 미국의 경우, 식사지침인 Dietary

Guidelines for Americans 2010에서 대사증후군 및 심혈

관계질환 예방 및 관리를 위해 나트륨 및 포화지방 함량이 높

은 식품류, 알코올류 섭취를 제한하고 전곡류, 두류, 과일류,

채소류, 저지방유제품 및 단백질 식품의 섭취를 늘리면서 신

체활동을 적절히 하도록 권고하고 있으며(U.S. Department

of Agriculture, U.S. Department of Health & Human
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Services 2010), 실제로 식사지침의 실천점수가 높을수록

대사증후군 및 그의 구성요소와 유의한 음의 상관관계를 보

였음이 보고되었다(Fogli-Cawley 등 2007).

국내 연구에서는 당질, 지방, 나트륨, 콜레스테롤 등 영양

소와 대사증후군과의 관련성이 보고된 바 있으며(Yoo &

Kim 2008; Ahn 등 2009; Baik 등 2010; Chung 등

2010; Moon & Kong 2010; Jung 등 2011), 특히 탄수

화물 및 나트륨의 섭취가 대사증후군 유병의 주요 원인이 될

수 있다고 제안하였다(Moon & Park 2007; Chung 등

2010; Moon & Kong 2010; Park 등 2010; Jung 등

2011; Song & Joung 2011). 일부 연구들에서 식습관과

대사증후군과의 관련성을 언급하였으나(Baik & Shin 2008;

Park 등 2008; Shin 등 2009; Kim 등 2011) 국외 연구

들과 비교하여 미흡한 상황이며 특히 식생활지침 실천도와

대사증후군과의 관련성을 분석한 연구는 거의 없다. 

이에, 본 연구에서는 국민건강영양조사 제4기(2007-

2009) 자료를 이용하여 식습관 및 식행동 요인, 식생활지침

실천 여부에 따른 대사증후군 유병 위험도를 분석하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제4기(2007-2009) 자료

를 이용하였다. 해당 자료에서 만19세 이상의 성인 남녀 중

흡연, 음주, 신체활동, 대사증후군 진단에 이용되는 지표들,

식생활조사를 완료한 13,309명(남자 5,334명, 여자 7,975

명)의 자료를 추출하였으며 임신부 및 대사증후군 진단과 관

련성이 높은 당뇨병, 고혈압, 이상지혈증을 이유로 식사요법

을 하고 있다고 응답한 대상자를 제외하고 최종 12,755명

(남자 5,146명, 여자 7,609명)의 자료를 분석대상으로 하

였다.

2. 대사증후군 진단 기준

2005년 American Heart Association과 National

Heart, Lung, and Blood Institute(AHA/NHLBI)에서

제안한 modified National Cholesterol Education

Program Adult Treatment Panel III(NCEP-ATP

III) 정의에 따라 복부비만, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레

스테롤혈증, 고혈압, 고혈당의 5가지 대사 이상 항목 중 3가

지 이상을 만족시키는 경우에 대사증후군으로 진단하였다

(Grundy 등 2005). 복부비만의 기준점은 인종 간 허리둘

레 차이를 고려하여 대한비만학회에서 제시한 한국인의 복

부비만 기준(The Korean Society for the Study of

Obesity 2005)인 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상을

적용하였다. 혈중 중성지방이 150 mg/dl 이상인 경우 고중

성지방혈증으로, HDL-콜레스테롤의 경우 남자 40 mg/dl

미만, 여자 50 mg/dl 미만을 저HDL-콜레스테롤혈증으로

분류하였다. 수축기혈압 130 mmHg 이상 혹은 이완기혈압

85 mmHg 이상 혹은 고혈압 치료제 복용 시 고혈압으로 진

단하였으며, 고혈당은 공복혈당 100 mg/dl 이상 혹은 당뇨

병으로 의사진단을 받았거나 당뇨병 치료약제를 사용하는 경

우 즉, 인슐린주사를 맞고 있거나 혈당강하제를 복용하는 경

우를 포함하였다. 

3. 식생활조사

식생활조사 항목 중에서는 아침식사 섭취 여부, 간식섭취

빈도, 외식 빈도, 식이보충제 복용 여부, 식품구입 및 선택 시

영양표시 사용 여부, 식생활지침 실천 여부를 분석하였다. 아

침식사 결식은 조사 전 2일 또는 1일 아침식사 여부에 ‘아니

오’로 응답한 경우로 정의하였으며, 간식 및 외식은 최근 1

년간의 섭취빈도에 따라 분석하였다. 식이보충제 복용은 최

근 1년 이내 2주이상 지속적으로 비타민/무기질제 혹은 건

강기능식품을 복용한 적이 있다고 응답한 경우로 정의하였

다. 식생활지침 실천 여부는 ‘1. 곡류, 채소·과일류, 어육

류, 유제품 등 다양한 식품을 섭취하자’, ‘2. 짠 음식을 피하

고 싱겁게 먹자’, ‘3. 건강체중을 위해 활동량을 늘리고 알맞

게 섭취하자’, ‘4. 식사는 즐겁게 하고, 아침을 꼭 먹자’, ‘5.

음식을 위생적으로, 필요한 만큼 준비하자’, ‘6. 밥을 주식으

로 하는 우리 식생활을 즐기자, ‘7. 술을 마실 때는 그 양을

제한하자’의 7가지 지침에 대해 분석하였다. 응답보기 중 ‘

실천한다’에 응답한 경우에 실천군으로, ‘실천하려고 노력한

다’와 ‘실천하지 않는다/못 한다’는 비실천군으로 분류하였다.

4. 인구사회학적 특성 및 흡연, 음주, 신체활동

소득수준은 월가구균등화소득(월가구소득/ )

을 기준으로 하, 중하, 중상, 상의 4군으로 분류하였고, 현재

흡연자는 평생 담배를 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 담

배를 피우는 자로 정의하였다. 음주의 경우 Alcohol Use

Disorders Identification Test(AUDIT) 점수(Babor

등 2001)에 따라 AUDIT 20점이상은 알코올의존군으로,

16~19점은 알코올남용군으로, 8~15점은 문제음주군으로,

7점 이하는 정상음주군으로 나누어 분석하였다. 신체활동은

국민건강증진종합계획 2020(Ministry of Health and

Welfare 2011)에서 목표로 정한 중등도 신체활동 기준(최

근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜

중등도 신체활동을 1일 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경

가구원수
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우)과 격렬한 신체활동 기준(최근 1주일 동안 평소보다 몸

이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동을 1일 20

분 이상 주 3일 이상 실천)을 묶어서 중등도 신체활동 이상

군과 미만군으로 분류하였다.

 

5. 통계분석

분석은 SAS 9.2 version(SAS Institute Inc., Cary,

NC, USA)을 이용하였고, 유병률 및 관련성 분석은 표본설

계 및 가중치를 반영하도록 복합표본설계 프로시저

SURVEYFREQ Procedure와 SURVEYLOGISTIC

Procedure를 사용하였다. 대사증후군 및 진단구성요소의

유병률은 백분율(%)과 표준오차(Standard Error, SE)로

제시하였고, 이들간의 성별차이는 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 연령(5세 단위)을 보정한 p-value로 제시하였다.

식생활조사의 항목에 따른 대사증후군 및 진단구성요소의 관

련성은 로지스틱 회귀분석에서 연령(5세 단위), 소득수준,

현재 흡연여부, 중등도이상 신체활동여부, 음주 구분를 보정

하여 교차비(Odds Ratio)와 95% 신뢰구간으로 제시하였

다. p-value는 0.05미만을 통계적 유의한 차이가 있는 것

으로 하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자들의 인구사회학적 특성 및 생활습관 관련 특성들

대상자들의 인구사회학적 특성 및 생활습관 관련 특성들

은 Table 1에서 제시하였다. 대상자 수는 12,755명(남자

5,146명, 여자 7,609명)으로, 남녀 모두 고른 연령 분포를

나타내었다. 사회경제적위치 수준, 흡연, 음주, 신체활동 등

은 대사증후군의 유병 여부에 영향을 미칠 수 있는 요인으로

(Katano 등 2010; Zuo 등 2011), 남자는 41.8%가, 여자

Table 1. Socio-demographic and lifestyle-related characteristics of Korean adults

Total

(n = 12,755)

Males

(n = 5,146)

Females

(n = 7,609)

Age 19 − 29 years 1,568 (12.3)1) 654 (12.7) 914 (12.0)

30 − 39 years 2,646 (20.7) 976 (19.0) 1,670 (21.9)

40 − 49 years 2,581 (20.2) 1,011 (19.6) 1,570 (20.6)

50 − 59 years 2,165 (17.0) 885 (17.2) 1,280 (16.8)

60 − 69 years 2,059 (16.1) 897 (17.4) 1,162 (15.3)

More than 70 years 1,736 (13.6) 723 (14.0) 1,013 (13.3)

Household income level2) Lowest quartile 3,125 (24.5) 1,267 (24.6) 1,858 (24.4)

2nd 3,167 (24.8) 1,279 (24.9) 1,888 (24.8)

3rd 3,254 (25.5) 1,297 (25.2) 1,957 (25.7)

4th 3,209 (25.2) 1,303 (25.3) 1,906 (25.0)

Cigarette smoking Current smoker3) 2,557 (20.0) 2,152 (41.8) 405 (55.3)

Non-smoker 10,198 (80.0) 2,994 (58.2) 7,204 (94.7)

Drinking4) Normal drinking 9,269 (72.7) 2,532 (49.2) 6,737 (88.5)

Abnormal drinking 2,201 (17.3) 1,524 (29.6) 677 (58.9)

Abuse of alcohol 626 (54.9) 535 (10.4) 91 (51.2)

Depending on alcohol 659 (55.2) 555 (10.8) 104 (51.4)

Physical activity Less than moderate physical activity 9,428 (73.9) 3,643 (70.8) 5,785 (76.0)

More than moderate physical activity5) 3,327 (26.1) 1,503 (29.2) 1,824 (24.0)

1) N (%)
2) Household income level: household equivalent income, monthly household income divided by square root of the number of

household member, was categorized to quartile groups within sex and 5-year age group
3) Current smoker: proportion of people who have smoked at least 100 cigarettes in their lifetime and are still smoking
4) Drinking: subjects divided by alcohol use disorders identification test score; normal drinking (≤ 7), abnormal drinking (8 − 15),

abuse alcohol (16 − 19), depending on alcohol (≥ 20)
5) More than moderate physical activity: proportion of people who engaged in 'vigorous intensity' activity for at least 20 minutes

a day on at least 3 days in the past 7 days or 'moderate intensity' activity for at least 30 minutes a day on at least 5 days
in the past 7 days
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는 5.3%가 현재 흡연군이었고, 남자의 49.2%, 여자의

88.5%가 정상음주군이었으며 중등도 이상의 신체활동을 하

는 비율은 남녀 각각 29.2%, 24.0%이었다. 이들 요인과 대

사증후군 유병과의 관련성을 분석한 결과 흡연과 신체활동

은 유의한 관련이 없는 반면 음주와 소득수준은 대사증후군

유병과 관련이 있었다. 남자에서 AUDIT 점수가 7점 이하

인 군에 비해 20점 이상인 군의 대사증후군 유병 오즈비 값

이 1.32이었고, 여자의 경우 소득수준(4개 분위로 구분)에

따라 대사증후군 유병이 차이가 있어 소득이 가장 높은 군에

비해 가장 낮은 군의 오즈비가 1.70으로 유의하게 높았다

(결과 미제시).

2. 대사증후군 유병률 및 구성요소

대사증후군 유병률은 전체 23.6%로, 성별로는 남자가

26.2%, 여자는 20.9%로, 남자가 더 높았다(p < 0.001)

(Table 2). 대사증후군의 진단 구성요소별로 보면, 남자가

여자보다 복부비만, 고혈당, 고중성지방혈증, 고혈압 비율이

높았고, 저HDL-콜레스테롤혈증의 경우는 여자가 남자보다

높은 비율을 보였다. 

3. 식습관에 따른 대사증후군 및 구성요소의 위험도

남자와 여자의 대사증후군 및 그 진단구성요소 유병 양상

에 차이가 있으므로, 남녀 각각 분석하여 Table 3-1과 3-

2에 제시하였다. 먼저, 남자의 경우 아침식사를 결식할 경우

대사증후군 유병 위험이 1.24배 높았으며, 대사증후군의 구

성요소별로 구분할 경우 외식 횟수가 잦을수록 대사증후군

진단 구성요소 중 고혈압의 위험이 높은 경향이었다. 여자의

경우에는 아침식사를 하지 않는 군이 아침식사를 하는 군에

비해 1.27배의 대사증후군 위험도를 갖는 것으로 나타났고,

진단 구성요소 중에서는 고혈당 위험이 1.24배 높았다. 또

한, 식이보충제 비복용군이 복용군에 비해 대사증후군 위험

도가 높았고, 고중성지방혈증을 제외한 나머지 대사증후군

진단 구성요소 모두에서 위험도가 높았다. 남녀 모두에서 간

식 빈도와 영양표시 사용 여부는 대사증후군과 유의한 관련

성을 보이지 않았다.

4. 한국인을 위한 식생활지침 항목별 대사증후군 및 구성요

소의 위험도

한국인을 위한 식생활지침 항목별 대사증후군 및 구성요

소의 위험도를 살펴 본 결과는 Table 4-1, 4-2와 같다. 남

녀 모두에서 ‘짠 음식을 피하고, 싱겁게 먹자’, ‘건강체중을

위해 활동량을 늘리고 알맞게 섭취하자’의 실천 여부가 대사

증후군 유병과 유의한 음의 관련성을 보였고, 이 외에도 남

자에서는 ‘술을 마실 때는 그 양을 제한하자’ 비실천군이 대

사증후군 위험도가 유의하게 높았다. 

대사증후군의 진단 구성요소별로 살펴보면, 먼저, 남자의

경우 ‘짠 음식을 피하고, 싱겁게 먹자’는 고혈압을 제외한 모

든 진단 구성요소와, ‘건강체중을 위해 활동량을 늘리고 알

맞게 섭취하자’의 실천여부가 모든 진단 구성요소와 음의 관

련을 보였다. ‘술을 마실 때는 그 양을 제한하자’ 비실천군은

Table 2. Prevalence of the metabolic syndrome and its components in Korean adults 

Total

(n = 12,755)

Males

(n = 5,146)

Females

(n = 7,609)

Metabolic syndrome1) ***
23.6 (0.5)2) 26.2 (0.8) 20.9 (0.6)

 Abdominal obesity**
24.1 (0.6) 25.4 (0.8) 22.9 (0.7)

 Hyperglycemia***
23.7 (0.6) 27.8 (0.8) 19.6 (0.6)

 Hypertriglyceridemia***
27.7 (0.5) 36.0 (0.8) 19.4 (0.5)

 Low HDL-cholesterol***
42.0 (0.6) 32.5 (0.8) 51.5 (0.7)

 High blood pressure*** 32.5 (0.6) 38.5 (0.9) 26.4 (0.7)

1) Metabolic syndrome was defined by meeting ≥ 3 of the listed criteria
1. Abdominal obesity: waist circumference ≥ 90 cm in men, ≥ 85 cm in women
2. Hyperglycemia: fasting plasma glucose ≥ 100 mg/dl or drug treatment(the use of oral antihyperglycemic agents or insulin
3. Hypertriglyceridemia: Blood triglyceride ≥ 150 mg/dl
4. Low HDL-cholesterol: Blood HDL-cholesterol < 40 mg/dl in men, < 50 mg/dl in women
5. High blood pressure: Blood pressure systolic ≥ 130 mmHg or diastolic ≥ 85 mmHg or drug treatment(the use of antihypertensive
agents

2) % (SE)
**: p < 0.001, ***: p < 0.0001 show the sex difference in the logistic regression model adjusting for age groups
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Table 3-1. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for the metabolic syndrome and its components by dietary behaviors in Korean males

Dietary habits and behaviors Metabolic syndrome
Components

Abdominal obesity Hyperglycemia Hypertriglyceridemia Low HDL-cholesterol High blood pressure

Having breakfast1)

No 1.24* (1.01 − 1.51)2) 1.14 (0.94 − 1.38) 1.2 (0.98 − 1.46) 1.04 (0.89 − 1.23) 1.12 (0.93 − 1.35) 0.95 (0.79 − 1.15)

Yes 1 1 1 1 1 1

Frequency of snacks 

More than 3 times a day 1.03 (0.72 − 1.48) 0.72 (0.49 − 1.04) 1.08 (0.76 − 1.53) 0.96 (0.68 − 1.37) 0.89 (0.64 − 1.25) 0.93 (0.67 − 1.30)

Twice a day 0.99 (0.78 − 1.24) 0.96 (0.76 − 1.21) 1.23 (0.97 − 1.55) 1.01 (0.81 − 1.25) 0.89 (0.71 − 1.12) 0.99 (0.79 − 1.24)

Once a day 0.90 (0.75 − 1.08) 0.93 (0.77 − 1.14) 1.04 (0.87 − 1.25) 0.99 (0.83 − 1.19) 0.93 (0.78 − 1.12) 0.94 (0.78 − 1.12)

Once per two days 1.02 (0.79 − 1.31) 1.15 (0.88 − 1.50) 1.12 (0.87 − 1.45) 1.18 (0.93 − 1.51) 0.94 (0.72 − 1.23) 1.11 (0.87 − 1.43)

Hardly (Less than 3 times a week) 1 1 1 1 1 1

Frequency of eating-out 

More than twice a day 1.06 (0.77 − 1.47) 1.14 (0.81 − 1.61) 1.23 (0.89 − 1.70) 0.88 (0.66 − 1.18) 0.75 (0.55 − 1.03) 1.40* (1.04 − 1.89)

Once a day 1.12 (0.83 − 1.50) 1.38* (1.01 − 1.87) 1.19 (0.88 − 1.60) 1.06 (0.81 − 1.39) 0.86 (0.64 − 1.14) 1.28 (0.97 − 1.70)

1 − 6 times a week 1.15 (0.89 − 1.47) 1.24 (0.96 − 1.61) 1.09 (0.86 − 1.39) 1.02 (0.80 − 1.30) 0.93 (0.72 − 1.19) 1.20 (0.95 − 1.52)

1 − 3 times a month 1.28 (0.97 − 1.69) 1.51* (1.14 − 2.01) 1.17 (0.90 − 1.52) 1.17 (0.90 − 1.53) 0.89 (0.67 − 1.16) 1.20 (0.92 − 1.57)

Hardly (Less than once a month) 1 1 1 1 1 1

Taking dietary supplements3)

No 1.15 (0.98 − 1.36) 1.12 (0.96 − 1.32) 1.04 (0.88 − 1.22) 1.14 (0.98 − 1.31) 1.07 (0.91 − 1.27) 1.12 (0.95 − 1.31)

Yes 1 1 1 1 1 1

Using nutrition labels 

Not use or do not know them 0.97 (0.75 − 1.25) 0.82 (0.66 − 1.02) 1.13 (0.89 − 1.44) 1.14 (0.92 − 1.43) 1.20 (0.97 − 1.5) 0.98 (0.80 − 1.20)

Use 1 1 1 1 1 1

1) Subjects having skipped breakfast (having breakfast ‘No’): subjects who had skipped breakfast before 1 day or 2 days
2) Values are ORs (95% CI), adjusted for age, income level, smoking and drinking status, and physical activity
3) Subjects having taken dietary supplement: subjects who responded had taken dietary supplement continuously more than 2 weeks within the recent one year
*: p < 0.05 shows significant ORs
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Table 3-2. Odds ratios  (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for the metabolic syndrome and its components by dietary behaviors in Korean females (continued)

Dietary habits and behaviors Metabolic syndrome
Components

Abdominal obesity Hyperglycemia Hypertriglyceridemia Low HDL-cholesterol High blood pressure

Having breakfast1)

No 1.27* (1.04 − 1.54)2) 1.15 (0.97 − 1.36) 1.24* (1.02 − 1.50) 1.04 (0.87 − 1.25) 1.1 (0.96 − 1.26) 1.09 (0.89 − 1.33)

Yes 1 1 1 1 1 1

Frequency of snacks 

More than 3 times a day 0.92 (0.67 − 1.26) 0.94 (0.69 − 1.28) 0.77 (0.57 − 1.05) 0.98 (0.73 − 1.31) 0.96 (0.76 − 1.22) 0.89 (0.66 − 1.20)

Twice a day 0.84 (0.67 − 1.06) 0.86 (0.69 − 1.07) 0.83 (0.66 − 1.04) 0.79* (0.62 − 0.99) 1.00 (0.84 − 1.20) 0.83 (0.67 − 1.02)

Once a day 1.01 (0.82 − 1.25) 0.95 (0.80 − 1.14) 0.85 (0.70 − 1.03) 0.98 (0.81 − 1.19) 1.12 (0.93 − 1.33) 1.19 (0.99 − 1.43)

Once per two days 1.00 (0.77 − 1.32) 1.11 (0.88 − 1.40) 0.93 (0.72 − 1.21) 0.96 (0.73 − 1.27) 1.20 (0.94 − 1.53) 1.25 (0.97 − 1.62)

Hardly (Less than 3 times a week) 1 1 1 1 1 1

Frequency of eating-out 

More than twice a day 0.96 (0.60 − 1.54) 0.88 (0.57 − 1.36) 0.95 (0.62 − 1.47) 0.74 (0.45 − 1.22) 0.81 (0.58 − 1.14) 1.06 (0.69 − 1.62)

Once a day 0.94 (0.68 − 1.31) 0.80 (0.58 − 1.11) 0.86 (0.61 − 1.22) 1.12 (0.81 − 1.54) 0.91 (0.71 − 1.17) 0.72 (0.52 − 1.01)

1 − 6 times a week 0.77* (0.63 − 0.93) 0.85 (0.70 − 1.02) 0.95 (0.79 − 1.15) 0.89 (0.73 − 1.09) 0.87 (0.73 − 1.04) 0.86 (0.69 − 1.06)

1 − 3 times a month 0.94 (0.78 − 1.14) 0.97 (0.81 − 1.17) 1.00 (0.83 − 1.21) 0.97 (0.80 − 1.18) 0.99 (0.84 − 1.17) 0.84 (0.68 − 1.04)

Hardly (Less than once a month) 1 1 1 1 1 1

Taking dietary supplements3)

No 1.29* (1.11 − 1.50) 1.48* (1.29 − 1.70) 1.32* (1.14 − 1.52) 0.99 (0.86 − 1.14) 1.12* (1.00 − 1.25) 1.26* (1.08 − 1.47)

Yes 1 1 1 1 1 1

Using nutrition labels 

Not use or do not know them 1.06 (0.87 − 1.29) 1.04 (0.88 − 1.23) 1.16 (0.97 − 1.39) 0.99 (0.83 − 1.18) 1.05 (0.92 − 1.19) 1.14 (0.95 − 1.37)

Use 1 1 1 1 1 1

1) Subjects having skipped breakfast  (having breakfast ‘No’): subjects who had skipped breakfast before 1 day or 2 days
2) Values are ORs (95% CI), adjusted for age, income level, smoking and drinking status, and physical activity
3) Subjects having taken dietary supplement: subjects who responded had taken dietary supplement continuously more than 2 weeks within the recent one year
*: p < 0.05 shows significant ORs
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Table 4-1. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for the metabolic syndrome and its components by the practice of Korean Dietary Guidelines in Korean males

Korean dietary guidelines Metabolic syndrome

Components

Abdominal obesity Hyperglycemia Hypertriglyceridemia Low HDL-cholesterol
High blood 

pressure

All items of Korean dietary guidelines

Not practice or try practicing 1.46* (1.10 − 1.94)1) 1.59* (1.21 − 2.08) 1.26 (0.98 − 1.63) 1.37* (1.06 − 1.78) 1.22 (0.96 − 1.56) 1.1 (0.86 − 1.42)

Practice 1 1 1 1 1 1

Eat various foods such as cereals, vegetables, fruits, meats, fishes,

  and dairy products

Not practice or try practicing 0.95 (0.81 − 1.11) 0.92 (0.80 − 1.06) 1.03 (0.88 − 1.20) 0.95 (0.83 − 1.09) 0.98 (0.84 − 1.14) 1.05 (0.91 − 1.20)

Practice 1 1 1 1 1 1

Avoid salty foods

Not practice or try practicing 1.56* (1.33 − 1.82) 1.49* (1.27 − 1.75) 1.46* (1.24 − 1.73) 1.30* (1.12 − 1.51) 1.24* (1.07 − 1.44) 1.02 (0.88 − 1.18)

Practice 1 1 1 1 1 1

Eat moderately and increase physical activity for maintaining

  healthy weight

Not practice or try practicing 1.43* (1.23 − 1.65) 1.60* (1.35 − 1.89) 1.19* (1.02 − 1.39) 1.43* (1.24 − 1.66) 1.25* (1.07 − 1.45) 1.16* (1.00 − 1.34)

Practice 1 1 1 1 1 1

Eat pleasantly and have breakfast

Not practice or try practicing 1.15 (0.96 − 1.37) 1.18 (0.99 − 1.40) 1.07 (0.90 − 1.28) 1.12 (0.96 − 1.32) 1.08 (0.91 − 1.27) 0.96 (0.82 − 1.12)

Practice 1 1 1 1 1 1

Prepare foods sanitarily and moderately in amount

Not practice or try practicing 1.05 (0.89 − 1.24) 1.05 (0.88 − 1.24) 0.87 (0.72 − 1.04) 1.13 (0.96 − 1.33) 1.03 (0.88 − 1.21) 1.02 (0.88 − 1.19)

Practice 1 1 1 1 1 1

Keep Korean traditional meal with rice as a main dish

Not practice or try practicing 0.99 (0.79 − 1.24) 0.95 (0.74 − 1.22) 0.85 (0.66 − 1.08) 1.00 (0.81 − 1.23) 1.07 (0.86 − 1.33) 0.88 (0.7 − 1.1)

Practice 1 1 1 1 1 1

Limit consumption of alcoholic beverages

Not practice or try practicing 1.24* (1.04 − 1.48) 1.14 (0.95 − 1.38) 1.16 (0.96 − 1.4) 1.28* (1.06 − 1.54) 0.89 (0.75 − 1.07) 1.14 (0.96 − 1.35)

Practice 1 1 1 1 1 1

1) Values are ORs (95% CI), adjusted for age, income level, smoking and drinking status, physical activity
*: p < 0.05 shows significant ORs
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Table 4-2. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for the metabolic syndrome and its components by the practice of Korean Dietary Guidelines in Korean females (continued)

Korean dietary guidelines Metabolic syndrome
Components

Abdominal obesity Hyperglycemia Hypertriglyceridemia Low HDL-cholesterol High blood pressure

All items of Korean dietary guidelines

Not practice or try practicing 1.14 (0.90 − 1.45) 1) 1.15 (0.93 − 1.41) 1.17 (0.94 − 1.45) 1.25 (0.97 − 1.60) 1.02 (0.85 − 1.23) 1.20 (0.96 − 1.50)

Practice 1 1 1 1 1 1

Eat various foods such as cereals, vegetables, fruits, meats,

  fishes, and dairy products

Not practice or try practicing 0.92 (0.80 − 1.06) 0.93 (0.82 − 1.07) 0.88 (0.76 − 1.02) 0.97 (0.85 − 1.11) 1.03 (0.92 − 1.14) 1.02 (0.88 − 1.18)

Practice 1 1 1 1 1 1

Avoid salty foods

Not practice or try practicing 1.19* (1.03 − 1.38) 1.25* (1.1 − 1.42) 1.07 (0.93 − 1.23) 1.17* (1.01 − 1.36) 1.04 (0.92 − 1.18) 1.11 (0.96 − 1.28)

Practice 1 1 1 1 1 1

Eat moderately and increase physical activity for

  maintaining healthy weight

Not practice or try practicing 1.49* (1.28 − 1.73) 1.59* (1.39 − 1.82) 1.18* (1.02 − 1.37) 1.27* (1.09 − 1.47) 1.19* (1.05 − 1.34) 1.17* (1.00 − 1.36)

Practice 1 1 1 1 1 1

Eat pleasantly and have breakfast

Not practice or try practicing 1.16 (0.96 − 1.39) 1.15 (0.99 − 1.35) 1.10 (0.93 − 1.31) 1.21* (1.02 − 1.45) 1.11 (0.98 − 1.27) 1.01 (0.85 − 1.2)

Practice 1 1 1 1 1 1

Prepare foods sanitarily and moderately in amount

Not practice or try practicing 1.04 (0.87 − 1.25) 1.1 (0.94 − 1.28) 1.05 (0.89 − 1.23) 0.99 (0.84 − 1.16) 1.00 (0.88 − 1.14) 0.92 (0.77 − 1.09)

Practice 1 1 1 1 1 1

Keep Korean traditional meal with rice as a main dish

Not practice or try practicing 1.07 (0.8 − 1.43) 1.20 (0.96 − 1.5) 1.07 (0.83 − 1.39) 0.97 (0.75 − 1.26) 0.99 (0.83 − 1.19) 0.90 (0.68 − 1.20)

Practice 1 1 1 1 1 1

Limit consumption of alcoholic beverages

Not practice or try practicing 1.16 (0.87 − 1.53) 1.31* (1.03 − 1.66) 1.12 (0.85 − 1.47) 1.02 (0.78 − 1.33) 0.82 (0.67 − 1.01) 0.99 (0.75 − 1.32)

Practice 1 1 1 1 1 1

1) Values are ORs (95% CI), adjusted for age, income level, smoking and drinking status, physical activity
*: p < 0.05 shows significant ORs
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특히 고중성지방혈증 위험도가 유의하게 높았다. 여자의 경

우 ‘짠 음식을 피하고, 싱겁게 먹자’는 복부비만, 고중성지방

혈증과, ‘건강체중을 위해 활동량을 늘리고 알맞게 섭취하

자’는 모든 진단 구성요소와 유의한 음의 관련성이 있었고,

‘식사는 즐겁게, 아침을 먹자’의 실천 여부가 고중성지방혈

증과, ‘술을 마실 때는 그 양을 제한하자’는 복부비만과 음의

관련이 있었다. 한편, 남자에서는 식생활지침 7가지를 모두

실천하는 군에 비해 비실천군이 복부비만, 고중성지방혈증

위험이 유의한 수준에서 높았고, 대사증후군 유병 위험은

1.46배가 높았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서 NCEP-ATP III 정의 기준으로 진단된 대

사증후군 유병률은 23.6%(남 26.2%, 여 20.9%)로, 미

국에서 보고(NCEP-ATP III 기준 중 복부비만 기준 : 남

자 102 cm, 여자 88 cm 이상, 모든 기준에서 치료제 복

용 고려 안 함)된 20세 이상 성인의 유병률 34%(남

35.1%, 여 32.6%)(Ervin 2009)보다는 낮았으나, 일본

(NCEP-ATP III 복부비만 기준 : 남자 85 cm , 여자

90 cm 이상, 나머지는 동일) (20~79세 7.8%, 남 12.1%,

여 1.7%)(Arai 등 2006)의 유병률보다는 높았다. 본 연구

에서 남자는 여자보다 높은 대사증후군 유병률을 보였으며,

진단 구성요소별로 남자가 여자보다 높은 복부비만, 고혈당,

고중성지방혈증, 고혈압 비율을, 여자는 남자보다 높은 저

HDL-콜레스테롤혈증 비율을 나타내었다. 이는 미국 2003-

6 National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES)의 20세 이상 성인의 대사증후군 유병률 결과

에서도 남자가 여자보다 높은 고혈당, 고중성지방혈증, 고혈

압 유병률을 보인데 비해, 여자는 상대적으로 높은 복부비만

과 저HDL-콜레스테롤혈증을 보인 결과(Ervin 2009)와

유사하였다.

대사증후군과 식습관 및 식행동과의 관련성을 분석한 결

과, 아침식사를 하는 것과 싱겁게 먹는 식습관 실천, 건강체

중을 위해 활동량을 늘리고 적당량 먹는 식습관은 남녀 모두

에서 대사증후군의 예방인자로 도출되었다. 아침식사를 거

를 경우 기초대사율이 저하되고, 오랜 공복 후에 과식하면 혈

당이 급격히 상승되고 지방 합성이 촉진되어 체내에 축적되

게 되므로 허리둘레, 공복 혈당, 총콜레스테롤, LDL-콜레

스테롤 등을 높여 심혈관계질환 위험이 증가된다고 알려져

있다(Smith 등 2010). 또한, 일부 연구에서는 아침식사를

하지 않는 군이 다른 생활 습관도 좋지 않았는데, 즉 운동량

이 적고 흡연률이 높아 심혈관계질환 위험을 증가시켰다고

하였다(Sakata 등 2001). 또한, 나트륨 섭취는 대사증후군

위험을 증가시키는데(Yoo & Kim 2008; Hoffmann &

Cubeddu 2009), 우리 국민들의 나트륨 섭취 수준이 World

Health Organization(WHO)에서 심혈관계질환을 예방

하기 위해 권장하는 기준인 2,000 mg(World Health

Organization 2011)을 훨씬 초과하여(Korea Centers

for Disease Control and Prevention 2010), 대사증후

군을 증가시키는 주요 원인이 되고 있다고 하였다(Chung

등 2010). 

한편, 여자에서 식이보충제 복용 여부가 5가지 대사증후

군 진단 구성요소와 모두 관련을 보이면서 이들의 복용이 대

사증후군의 예방인자로 나타난 것이 주목할 만 하다. 국민건

강영양조사가 식이보충제 복용여부에 관한 조사만 시행되어

본 연구에서는 식이보충제로 인한 영양소 섭취량을 고려하

여 대사증후군과의 관련성을 분석하지 못하였다. 그러나, 일

부 연구들에서는 섬유소(Papathanasopoulos & Camilleri

2010), 비타민 C와 같은 항산화제 역할을 하는 영양소

(Czernichow 등 2009), 오메가-3 지방산(Carpentier

등 2006; Ebrahimi 등 2009) 등의 보충제 복용이 LDL-

콜레스테롤을 감소시키면서 식후 인슐린과 혈당 반응을 긍

정적인 방향으로 유도하여 대사증후군 치료에 도움을 주었

다고 하였다. 또한, 식이보충제 복용습관은 건강에 대한 관

심으로 인한 건강한 생활 습관과 관련이 있는 것으로 사료된

다. 본 연구에서도 식이보충제 복용 여부에 따른 흡연, 음주,

신체활동, 식생활지침 실천 여부를 연령보정 로지스틱 회귀

분석을 통해 살펴보았는데(결과 미제시), 남녀 모두 식이보

충제 복용군에서 비복용군에 비해 현재 흡연율이 유의하게

낮았으며(남자 복용군 39.5 %, 비복용군 48.4%, 여자 복

용군 5.2 %, 비복용군 7.3%), 남자는 복용군의 고위험음주

자 비율이 유의하게 낮았고(복용군 19.7%, 비복용군

23.8%), ‘짠 음식을 피하고 싱겁게 먹자’(복용군 33.7%,

비복용군 28.3%), ‘식사는 즐겁게 하고 아침을 꼭 먹자’(복

용군 65.0%, 비복용군 59.9%) 실천비율이 유의하게 높았

다. 여자의 경우에는 ‘짠 음식을 피하고 싱겁게 먹자’(복용군

39.1%, 비복용군 31.4%)와 ‘건강체중을 위해 활동량을 늘

리고 알맞게 섭취하자’(복용군 45.1%, 비복용군 37.9%),

‘식사는 즐겁게 하고 아침을 꼭 먹자’(복용군 68.5%, 비복

용군 62.9%)의 실천 비율이 유의하게 높았다.

또한, ‘술을 마실 때는 그 양을 제한하자’는 지침을 실천하

지 못한 경우가 남자의 대사증후군 위험 증가와 관련이 있는

것으로 나타났고, 여자는 대사증후군과 유의한 관련성을 보

이지는 않았으나 진단 구성요소 중 복부비만 위험을 높이는

것으로 나타났다. 일반적으로 남자는 하루 2잔 이내의 술
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(24~28 g의 알코올), 여자는 1잔 이내의 술(12~14 g의

알코올) 섭취가 권장되고 있으며(National Institute on

Alcohol Abuse and Alcoholism 2000), 음주와 대사증

후군과의 관련성을 본 다른 연구들을 보면, 적당한 알코올 섭

취는 대사증후군 및 심혈관계질환 위험을 감소시키는 반면

(Rimm 등 1999; Alkerwi 등 2009), 장기간의 적정 수준

이상의 알코올 섭취는 중성지방 등의 지방합성을 증가시켜

심혈관계질환(Yoon 등 2004; Lee 등 2010; Bessem-

binders 등 2011) 및 지방간(Baraona & Lieber 1979)

등을 초래한다고 보고된 바 있다.

이 외에도, 남자의 경우 잦은 외식횟수가 고혈압 위험인자

로 나타난 것이 특징이다. 본 연구에서는 남자의 외식 섭취

빈도가 잦을수록 나트륨 섭취량이 높아 하루 2회 이상 외식

을 하는 군(평균 6,371.2 mg)이 외식을 거의 하지 않는 군

(4,762.0 mg)에 비해 2,000 mg 정도 높은 나트륨 섭취를

하고 있었다(결과 미제시). Yoo & Kim(2008)은 30, 40

대 남자의 가장 주된 지방 급원 식품 1, 2위가 돼지고기와 삼

겹살인 것으로 미루어 회식을 비롯한 음주 기회와 고지방 안

주의 잦은 섭취로 인한 열량 및 지방의 과잉 섭취 또한 혈압

및 혈청지질의 농도를 변화시켜 대사증후군의 위험도를 증

가시킨다고 하였다. 미국심장협회에서 외식 시 식당의 선택,

식품 또는 음식의 선택 등 심혈관계질환을 예방하기 위한

외식 관리 지침을 제시하고 있으나(American Heart

Association 2010), 우리나라는 외식 증가 추세와 맞물려

관련 세부 지침이 발표된 바 없으므로 이의 마련이 제안된다.

한편, 본 연구에서 식생활지침 항목 중 ‘밥을 주식으로 하

는 우리 식생활을 즐기자’는 예상과 달리 남녀모두에서 뚜렷

한 결과를 보이지 않았다. 이는 밥을 주식으로 하는 우리나

라 식사 패턴의 경우에는 밥과 함께 먹는 반찬의 종류에 따

라서 건강상태에 다른 영향을 미칠 수 있기 때문인 것으로 보

인다. 

본 연구에서는 남자에서 식생활지침 7가지를 모두 실천하

는 군에 비해 비실천군이 복부비만 및 고중성지방혈증 위험

도가 유의하게 높았고 1.46배 높은 대사증후군 위험을 갖는

것으로 나타났다. 이는 미국 식사지침 항목들을 점수화 한 결

과 실천점수는 복부비만, 고혈당, 고중성지방혈증, 고혈압과

음의 관련성을 보였으며, 실천점수를 5분위로 분류한 경우

에도 가장 높은 군에서 대사증후군 유병률이 가장 낮았다고

보고된 것(Fogli-Cawley 등 2007)과 유사한 결과이다.

본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조사가 단면조사로 질

환과 이에 영향을 미치는 요인들과의 인과관계를 규명하는

데 한계를 가지고 있는 것이므로 향후에는 질환의 임상적 예

후를 장기간 추적 관찰하는 종단 연구도 기대해본다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서 국민건강영양조사 제4기(2007-2009)에

참여한 만 19세이상 성인의 대사증후군과 관련된 영양 요인

들을 분석하였으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 연구대상자들의 대사증후군 유병률은 23.6%(남 26.1%,

여 20.9%)로, 성별에 따라 차이가 있었다. 대사증후군 진단

구성요소의 경우 남자가 여자보다 높은 복부비만, 고혈당, 고

중성지방혈증, 고혈압 비율을 보였으며, 여자는 남자보다 저

HDL-콜레스테롤혈증 비율이 높은 경향이었다.

2. 대사증후군과 식생활과의 관련성을 분석한 결과 아침식

사를 하는 식습관과 식사지침중 ‘짠 음식을 피하고 싱겁게 먹

자’, ‘건강체중을 위해 활동량을 늘리고 알맞게 섭취하자’ 항

목을 실천하는 것은 성별과 관계없이 대사증후군의 중요한

예방 요인으로 도출되었다. 이 외에 남자에서는 ‘술을 마실

때는 그 양을 제한하자’ 지침을 실천하는 경우와 여자에서는

식이보충제 복용하는 경우가 대사증후군 예방과 관련이 있었다. 

3. 남자에서는 식생활 지침을 모두 실천하는 군에 비해 비

실천군이 대사증후군 위험이 높았으며 특히 복부비만, 고중

성지방혈증의 위험도가 높았다. 

이상의 결과에서, 대사증후군의 유병, 대사증후군 위험도

와 관련성을 보인 식생활 요인은 성별에 따라 차이가 있었으

며 이러한 결과가 대사증후군 고위험군을 선별하는 도구 및

대사증후군 예방 관리를 위한 식생활지침 개발에 기초자료

로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

—————————————————————————
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