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Purpose: The purpose of this study is to estimate the prevalence of the metabolic syndrome in pre-menopausal 
housewives and to explore controllable and uncontrollable factors regarding metabolic syndrome. Methods: The 
study population of this cross-sectional survey was from the Korean Health and Nutrition Examination Survey 
(KHANES) 2010 through 2015, including the fifth and sixth population-based studies. The criteria for metabolic syn-
drome include waist circumference, blood pressure, fasting plasma glucose, triglyceride, high-density lipoprotein 
(HDL) based on Korean Clinical Practice Guideline for Metabolic Syndrome by the Korean Academy of Family 
Medicine 2015. Results: Among the 2,498 subjects, 247 subjects had metabolic syndrome and the prevalence was 
estimated to be 9.9%. The number of subjects who met the criterion of HDL was 936 (36.2%), which was the most 
prevalent among the criteria for metabolic syndrome. Statistically significant (p<.05) factors include age, livinghood 
benefit group, perceived health status, obesity, family history of DM, sleeping time, awareness of stress,leukocyte, 
and erythrocyte count. The odds ratio of obesity in the BMI ≥25 group was 12.59 times as high as that of the BMI 
<25 group (p<.001) for metabolic syndrome. Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome in pre-meno-
pausal housewives in the survey was not low, and it is necessary to develop and apply comprehensive health habit 
management programs to improve controllable factors including exercise and food intake. 
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서 론

1. 연구의 필요성

대사증후군은 고중성지방혈증과 저HDL콜레스테롤혈증

과 같은 지질적 위험인자와 혈압 및 혈당과 같은 비지질적 위험

인자들을 대표하는 용어로, 거대혈관 및 미세혈관합병증을 악

화시켜 심혈관질환의 악화 및 사망률 증가의 주된 원인이 되

고 있다[1]. 국민건강영양조사 결과, 20대 이상 성인의 대사증

후군 유병률은 1998년 24.9%, 2001년 29.2%, 2005년 30.4%, 
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2007년 31.3%로 지난 10년간 유의하게 증가하고 있는 추세로 

성인 3명당 1명이 대사증후군을 앓고 있는 상황이므로[2], 대

사증후군으로 인한 피해를 막기 위한 적극적인 예방활동이 필

요하다. 

한편, 대사증후군의 유병률은 남성과 여성에서 차이를 보여 

건강검진 수검자를 대상으로 조사한 Park 등[3]의 연구에서 남

성은 30.2%로 26.7%인 여성 유병률보다 다소 높게 보고되

었다. Seo 등[4]의 연구에서 대사증후군 발생밀도(incidence 

density)는 남성은 50대 이전 51.2에서 50대 이후 54.3으로 큰 

변화가 없었으나, 여성은 50대 이전 35.8에서 50대 이후 68.3으

로 발생률이 급격히 증가하였다. 이렇듯 여성은 50대 이후에는 

폐경을 경험하며 에스트로겐의 결핍으로 대사증후군의 유병

률이 급격히 증가하는 경향을 보이고 있다. 무엇보다도 대사증

후군은 생활습관에 의한 영향을 많이 받으므로 유병률이 증가

하는 폐경 후에 중재를 실시하는 것은 효과적인 예방이 되지 못

한다. 즉, 폐경 전 여성을 대상으로 대사증후군 요소 중 한 가지 

기준에서라도 이상이 있는 경우 생활습관 평가를 통해 대사증

후군의 위험요인을 발견하여 치료하여야겠다[1]. 

여성은 교육수준과 소득수준이 낮을수록 대사증후군의 유

병률이 증가하는 것으로 보고되어 남성보다 사회경제적 요인

에 크게 영향을 받는 것으로 알려져 있다[4]. 특히 여성 중 전업

주부가 비전업주부보다 복부비만 1.76배, 혈당 상승 1.49배, 

HDL콜레스테롤 저하 1.44배가 중성지방은 1.85배가 높았으

며, 결과적으로 대사증후군 위험이 1.85배가 높았다[5]. 또한, 

전업주부는 사무직노동자에 비해서도 대사증후군 위험이 

1.23배나 높게 보고되고 있으나[6], 이에 대한 원인이 분명하게 

제시되어 있지 않은 상태이다. 이에, 폐경 전 전업주부를 대상

으로 한 대사증후군의 위험요인을 조사하여 효과적인 예방책 

마련이 필요한 상황이다. 

대사증후군의 5가지 진단기준은 허리둘레, 혈압, 혈청중성

지방 농도 및 HDL콜레스테롤 농도, 혈당이며[1], 5가지 징후

들이 동반되어 나타나는 경우가 많다. 5가지 징후들은 당뇨병

과 심혈관질환과 관련 있는 위험인자들이며, 여러 개의 인자들

이 동반될 경우 심혈관질환과 당뇨를 악화시킬 수 있다[7]. 이

에 따라 대사증후군의 치료 목적은 대사증후군을 예방하여 심

혈관질환, 당뇨병 및 혈관 이상으로 진행하는 것을 방해하는 것

이므로, 대사증후군의 위험인자를 조기에 발견하여 치료하는 

것이 중요하다. 

대사증후군의 위험인자는 연령, 유전, 폐경상태, 인종, 비만, 

흡연, 소득, 탄수화물 섭취량, 신체활동[8], 고혈압 등의 가족력

[9], 지각된 스트레스, 우울, 자살생각 및 수면시간 등의 정신심

리적 요인[10], 백혈구와 적혈구수[11] 등으로 알려져 있다. 수

면부족은 탄수화물 식품에 대한 식욕을 증진시키고 인슐린 저

항성을 높여 대사증후군의 발생 위험을 높이며[10], 우울 등의 

정신심리적 요인은 좋지 않은 식습관, 수면 장애, 신체활동 저

하 등과 관련되어 대사증후군의 발생 위험을 높이는 것으로 보

고되고 있다[12]. 백혈구와 적혈구 수의 증가 또한 인슐린 저항 

상태와 관련되어 대사증후군 발생 위험을 증가시키는 경향이 

있다[11]. 이와 같이 대사증후군의 위험요인이 매우 다양하므

로 대사증후군의 효과적인 예방과 치료를 위해서는 교정 가능

한 요인인 식이, 운동, 흡연 등의 생활습관평가와 교정 가능하

지 않은 요인인 인구학적, 사회경제적 요인에 대한 평가가 모두 

중요하다. 그럼에도 불구하고 선행연구에서는 대사증후군과 

위험인자의 일대일 관련성에 근거하여 분석한 것이 대부분으

로 대사증후군의 교정 가능한 요인과 교정 가능하지 않은 요인

을 종합적으로 살펴본 연구는 부족한 상황이다[3]. 

또한 다양한 인구집단을 대상으로 관련요인을 분석한 연구

도 소수에 불과하며, 여성을 대상으로 한 경우 폐경 후 여성에

게 집중되어 있어[13], 폐경 전 여성, 특히 전업주부들의 대사

증후군 관련연구가 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 폐

경전 전업주부의 대사증후군 유병률을 파악하고 교정 가능한 

요인과 교정 가능하지 않은 요인을 통합적으로 탐색함으로써 

전업주부의 대사증후군 예방에 대한 기초자료를 제공하고자 

한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 폐경 전 전업주부를 대상으로 인구학적 특성, 신

체적 및 정신 건강 관련 특성, 건강 및 식이 습관과 대사증후군 

유병률을 파악하고, 대사증후군과 관련된 요인을 확인하기 위

한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2017년 1월에 발표된 제 5기(2010~2012) 및 6기

(2013~2015) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 제 5

기 및 제 6기 국민건강영양조사 전체 참여자 수는 5기는 25,533

명이었고 6기는 22,948명이었다[14]. 

본 연구에서는 1단계로 제 5기 및 6기 국민건강영양조사 전

체 참여자 48,481명 중 19세 이상 성인 여성 18,111명을 선정한 
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후 기혼여성 10,470명을 선정하였다. 2단계로 폐경 전 여성 

5,913명을 선정한 후 주부인 2,751명을 선정하였다. 이 중 인구

학적 특성, 신체적 및 정신 건강 관련 특성, 건강 및 식이습관 등

에 결측치가 있는 256명을 삭제하고 2,495명의 자료를 분석하

였다.

3. 연구변수

연구변수는 선행연구[1,9,10,12]에서 대사증후군과 관련된 

요인으로 보고된 항목을 참고하여 국민건강영양조사 자료에

서 획득할 수 있는 변수 중에서 인구학적 특성, 신체적 및 정신 

건강 관련 특성, 건강 및 식습관을 선정하였다.

1) 인구학적 특성 

인구학적 특성으로는 나이, 교육수준, 동거형태, 기초생활

수급 여부를 조사하였다. 연구대상자는 최소 21세에서 최대 60

세로 연령은 40세 미만, 40~49세, 50세 이상으로 구분하였고, 

교육수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 동거 

형태는 독거, 배우자와 동거, 다른 가족과 동거로 구분하였고, 

경제 상태는 기초생활수급여부로 구분하였다. 

2) 신체적 및 정신 건강 관련 특성 

신체적 건강 관련 특성은 본인이 인지한 건강상태, 비만, 백

혈구 및 적혈구 수치, 고혈압, 당뇨 및 고지혈증 가족력을 조사

하였다. 본인이 인지한 건강상태는 ‘평소에 건강은 어떻다고 생

각하십니까?’에 대해 매우 좋음 1점에서 매우 나쁨 5점까지의 5

점 척도로 조사하였다. 비만, 백혈구 및 적혈구 수치는 이동검진

차량을 방문하여 신체계측 및 채혈을 통하여 수집한 자료를 활

용하였다. 비만은 신장 및 체중을 측정한 후 ‘체중÷(신장×신장)’

로 산출한 체질량지수(kg/m2)를 이용하였다. World Health 

Organization의 기준을 적용하여 체질량지수 25 kg/m2 이상

을 비만으로 구분하였다. 고혈압, 당뇨, 고지혈증 가족력은 부모 

및 형제자매가 해당질환에 대해 의사진단을 받은 경우 ‘예’로 구

분하고 의사진단을 받지 않은 경우 ‘아니오’로 구분하였다. 

정신 건강 관련 특성은 수면시간, 평소 스트레스 인지율, 우

울 여부, 자살생각을 조사하였다. 수면시간은 ‘하루에 보통 몇 

시간 주무십니까?’로 조사하였으며, 스트레스 인지율은 ‘평소 

스트레스는 어느 정도 느끼십니까?’에 ‘대단히 많이 느낀다’ 

1점, ‘많이 느끼는 편이다’ 2점, ‘조금 느끼는 편이다’ 3점, ‘거의 

느끼지 않는다’ 4점으로 조사한 후 ‘많이 느끼는 편이다‘와 ‘대

단히 많이 느낀다’로 응답한 경우를 스트레스를 인지한 군으

로, ‘조금 느끼는 편이다‘와 ‘거의 느끼지 않는다’로 응답한 경

우를 스트레스 비인지군으로 구분하였다. 우울 여부는 ‘최근 1

년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 

슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?’에 대해 ‘예’, ‘아니오’

로 조사한 후 ‘예’로 응답한 경우를 우울군으로, ‘아니오’로 응

답한 경우를 비우울군으로 구분하였다. 자살생각은 ‘최근 1년 

동안 진지하게 자살을 생각한 적이 있습니까?’에 대해 ‘예’, ‘아

니오’로 조사한 후 ‘예’로 응답한 경우를 자살 생각군으로, ‘아

니오’로 응답한 경우를 비자살 생각군으로 구분하였다. 

3) 건강습관 

건강습관으로는 건강검진 여부, 음주, 흡연, 신체활동을 조

사하였다. 건강검진 여부는 ‘최근 2년 동안 건강검진을 받은 적

이 있습니까?’로 조사하였다. 음주는 음주빈도, 1회 음주량, 고

위험음주빈도를 조사하였다. 음주 빈도는 ‘최근 1년 동안 술을 

얼마나 자주 마십니까?’의 질문에 ‘월 1회 미만과 이상’으로 구

분하였고, 음주량은 ‘소주, 양주 구분 없이 한 번에 술을 얼마나 

마십니까?’의 질문에 술의 구분 없이 각 술잔 기준으로 ‘2잔 이

하’와 ‘3잔 이상’으로 구분하였다. 흡연에 대해서는 흡연 여부 

및 하루 평균 흡연량을 조사하였다. 흡연 여부는 ‘현재 담배를 

피우십니까?’의 질문에 ‘매일 피움이나 가끔 피움’으로 응답하

고 ‘평생 흡연량이 5갑(500개비) 이상’에 응답한 경우 흡연으

로, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음’과 ‘피운 적 없음’은 

비흡연으로 구분하였다. 평균 흡연량은 개비로 산출하였다. 신

체활동은 국제신체활동설문(International Physical Activity 

Questionnaire)을 이용하여 격렬한 신체활동이나 중등도 신

체활동 또는 걷기를 실천한 경우 ‘예’로 구분하고, 그렇지 않은 

경우 ‘아니오’로 구분하였다. 격렬한 신체활동 실천은 ‘최근 

1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬

한 신체활동을 10분 이상 한 날은 며칠입니까?’의 질문에 ‘1회 

20분 이상 주 3일 이상’으로 대답한 경우이다. 중등도 신체활동 

실천은 ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약

간 가쁜 중등도 신체활동을 10분 이상 한 날은 며칠입니까?’의 

질문에 ‘1회 30분 이상과 주 5일 이상’으로 대답한 경우이다. 걷

기는 ‘최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날은 며

칠입니까?’의 질문에 ‘1회 30분 이상 주 5일 이상 실천하였다’

로 응답한 경우 해당하는 것으로 하였다. 

4) 식습관

식습관으로 일일 영양소 섭취 현황을 조사하였다. 일일 영양

소 섭취 현황은 전문 국민건강영양 조사 수행 팀이 가구를 방문
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하여 컴퓨터를 활용한 면접조사(Computer Assisted Personal 

Interviews, CAPI)로 수집한 영양조사 자료를 이용하였다. 영

양조사부문의 ‘식품섭취조사표’는 조사 전날 하루 동안 대상

자가 섭취한 음식물의 내용과 양에 대해 조사대상자가 응답하

는 대로 기록하는 개방형 조사표로, 개인별 24시간회상법 자료

(식품섭취조사표I)와 가구별 조리기록지 자료(식품섭취조사

표 II)를 조사한다. 이 두 가지를 통해 부피/중량 환산 코드를 

이용해 영양소섭취량을 산출한 자료를 일일 영양소 섭취 자료

로 이용하였다. 영양소 중 나트륨, 칼륨 섭취량은 하루에 2.4g 

이상 염분을 섭취하는 경우 고염식이로, 하루에 칼륨을 3.5g 미

만을 섭취하는 경우 저칼륨식이로 구분하였다. 

5) 대사증후군

대사증후군은 한국의 대사증후군 표준진료지침의 기준을 

적용하였다[1]. 대사증후군 구분에 활용한 허리둘레, 혈압 및 

혈청지질은 이동검진차량을 방문하여 신체계측 및 채혈을 통

하여 수집한 자료를 활용하였다. 대사증후군 정의는 허리둘레, 

혈압, 혈청 중성지방 농도 및 HDL콜레스테롤 농도, 혈당을 기

준으로 하였다. 허리둘레는 85 cm 이상, 혈압은 수축기혈압 ≥

130 mmHg 이거나 이완기 혈압≥85 mmHg인 경우, 중성지

방 ≥150 mg/dL인 경우, HDL콜레스테롤 <50 mg/dL인 경

우, 혈당은 100 mg/dL 이상인 경우 각 기준에 부합하는 것으

로 구분하였고, 이 중 3개 이상에 해당하는 경우를 대사증후군

으로 분류하였다. 이 때 활용한 혈압은 조사대상자가 이동검진

차량을 방문하여 측정한 혈압을 이용하였다. 혈압은 총 3회를 

측정하며, 최종 수축기 및 이완기혈압은 2차 및 3차 혈압의 평

균값으로 하였다. 혈청 지질 및 혈당은 8시간 이상 공복 상태에

서 채혈한 혈액으로 측정하였다. 혈청지질은 효소법을 사용하

여 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL콜레스테롤을 측정하였다. 

LDL콜레스테롤은 중성지방 농도 200 mg/dL 미만인 대상자

에 대해서는 Friedewald 공식을 이용하여 ‘LDL콜레스테롤=

총콜레스테롤－HDL콜레스테롤－중성지방/5’로 산출하였

고, 중성지방 농도 200 mg/dL 이상인 대상자의 LDL-콜레스

테롤은 균질법(homogeneous assay)을 사용하여 직접 측정

하였다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 질병관리본부에서 시행하는 국민건강영양조사

자료(I2013-12EXP-03-5C)에 대한 연구 승인을 받고 시행되

었다. 

5. 자료수집 및 자료분석

제 5기 및 6기 국민건강영양조사 자료는 조사대상 가구 및 개인

을 추정가능하게 하는 정보가 제거된 상태로 공개되며, 본 연구자

료는 국민건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr)

에서 소정의 절차를 거친 후 원시자료를 다운받아 분석하였다. 

수집된 자료는 SAS 9.4를 이용하여 복합표본 자료분석을 시행

하였다. 연구대상자의 대사증후군 현황, 인구학적 특성, 건강 

관련 특성, 건강습관, 식습관 현황은 가중된 백분율 및 평균과 

표준오차를 제시하였다. 대사증후군 여부에 따른 인구학적 특

성, 건강 관련 특성, 건강습관, 식습관의 차이는 복합표본 t검정

과 교차분석 검정으로 비교하였다. 대사증후군의 관련 요인을 

규명하기 위해서는 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 하였

다. 다중 로지스틱 회귀분석에 포함된 변수 중 연령, 교육수준, 

기초생활 수급 여부, 비만, 고혈압, 이상지질혈증 및 당뇨 가족

력, 스트레스 인지, 우울, 자살생각, 1회 음주량, 흡연, 신체활

동, 염분 및 칼륨 섭취량 등 총 15개 변수는 더미변수로 투입하

였고 지각한 건강상태, 백혈구 및 적혈구 수치, 수면시간, 지방, 

탄수화물, 섬유소 섭취량은 연속형 변수로 투입하였다. 복합표

본 로지스틱 회귀분석을 시행하여 오즈비(odds ratio)와 95% 

신뢰구간을 산출하였으며, 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 

하였다.

연 구 결 과

1. 대사증후군 유병 현황

폐경 전 주부 2,495명 중 대사증후군 기준을 만족하는 대상

자는 247명으로 대사증후군 유병률은 9.9%였다. 총 5개의 대

사증후군 기준 중 HDL콜레스테롤의 기준에 해당하는 대상자

가 936명(36.2%)으로 가장 많았으며, 혈압 기준에 해당하는 대

상자가 293명(11.7%)으로 가장 적었다. 대사증후군 기준에 하

나도 해당하지 않는 대상자는 1,113명으로 45.1%였으며, 절반 

이상이 적어도 한 가지 이상의 대사증후군 기준을 만족하고 있

었다(Table 1). 

2. 대사증후군 여부에 따른 일반적 특성, 신체적 및 정신 

건강 관련 특성 비교

대사증후군 여부에 따른 대상자의 일반적 특성과 신체적 및 

정신건강 특성의 차이는 Table 2와 같다. 일반적 특성 중에서
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Table 1. Weighted Prevalence of Metabolic Syndrome in Pre-menopausal Housewife

Variables Categories
Total (n=2,498)

n (%) M±SE

Metabolic syndrome 
Waist circumference ≥85cm
Blood pressure ≥130/85mmHg
Triglyceride ≥150mg/dL
High density lipoprotein ＜50mg/dL 
Fasting blood glucose ≥100mg/dL

 
 397 (17.9)
 293 (11.7)
 361 (15.5)
 936 (36.2)
 337 (14.3

Number of metabolic syndrome components 0
1
2
3
4
5

1,113 (45.1)
 792 (29.7)
 343 (14.5)
157 (6.7)
 75 (3.3)
 15 (0.7)

 0.95±0.03

Diagnosis of metabolic syndrome  247 (10.7)

Blood pressure and waist circumference
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 
Waist circumference

108.17±0.30
 71.86±0.24
 76.56±0.24

Serum lipid and glucose
Cholesterol
Triglyceride
Low density lipoprotein
High density lipoprotein
Glucose

185.07±0.81
101.88±1.79
110.54±0.69
 54.90±0.27
 92.49±0.47

는 연령(x2=26.95), 교육수준(x2=36.69), 기초생활수급 여부

(x2=28.55)가 대사증후군 유병 여부에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.001). 대사증후군이 있는 군의 평균 연령

이 41.2세로 대사증후군이 없는 군의 37.8세에 비해 대사증후

군이 있는 군의 평균 연령이 높았고, 50세 이상 비율도 대사증

후군이 있는 군 11.3%, 대사증후군이 없는 군 5.0%로 대사증후

군이 있는 군의 50세 이상 비율이 높았다. 대사증후군이 없는 

군에서 대졸 이상 비율이 51.8%로 대사증후군이 있는 군의 대

졸 이상 비율 29.8%에 비해 22%p 높았다. 반면, 대사증후군이 

있는 군이 없는 군에 비해 기초생활수급 비율은 9.7%p 높았다. 

건강 관련 특성 중에서는 지각된 주관적 건강상태(t=11.38), 

비만(x2=323.15), 백혈구(t=56.32), 적혈구 수치(t=57.76) 및 

당뇨 가족력(x2=9.62)이 대사증후군이 있는 군과 없는 군 간에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 대사증후군이 있

는 군이 없는 군에 비해 지각된 건강상태가 좋지 않았으며, 비

만 비율은 60%p, 당뇨 가족력은 10.2%p 높았고, 백혈구와 적

혈구 수치도 높았다. 정신건강 관련 특성인 수면시간, 스트레

스 인지율, 우울 여부 및 자살생각은 두 군 간에 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

3. 대사증후군 여부에 따른 건강 및 식습관 비교 

건강 습관 중 대사증후군 여부에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있는 특성은 1회 음주량이었다(x2=6.22, p=.012). 대사증

후군이 있는 군이 없는 군에 비해 1회 3잔 이상 음주하는 비율

이 9.2%p 높았다. 이외 건강검진 여부, 흡연, 신체활동은 대사

증후군 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한, 

일일 영양소 섭취량은 대사증후군 여부에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 대사증후군 관련 요인 

대사증후군 관련 요인은 Table 4와 같다. 연령, 기초생활 수

급 여부, 지각한 건강상태, 비만 여부, 당뇨 가족력 여부, 백혈구 

및 적혈구 수치, 수면시간, 스트레스 인지 여부가 대사증후군 

유병과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다(p<.05). 이 중 비

만이 대사증후군 유병에 가장 중요한 요인으로, 체질량지수가 

25 이상인 군이 25 미만인 군에 비해 대사증후군 유병 위험이 

12.59배(95% CI 8.21~19.32, p<.001) 높았다. 연령은 50세 이



 Vol. 29 No. 1, 2018 113

폐경 전 전업주부의 대사증후군 관련 요인: 2010-2015년 국민건강영양조사자료분석

Table 2. Weighted Prevalence of General Characteristics and Physical and Psychological Characteristics by Metabolic 
Syndrome

Variables Categories
Total

(n=2,495)
Without MS

(n=2,248)
MS

(n=247) x2 or t (p)
n (%) or M±SE n (%) or M±SE n (%) or M±SE

General 
characteristics

Age (year)
　
　

＜40
40~49
≥50

Range

1,473 (58.9)
 872 (35.5)
150 (5.6)

38.13±0.19
21~60

1,375 (60.8)
 755 (34.2)
118 (5.0)

37.76±0.19
21~58

 98 (42.8)
117 (45.9)
 32 (11.3)

41.20±0.53
27~60

 26.95 (＜.001)
 

 33.19 (＜.001)

Education ≤Middle school
High school 
≥College

146 (6.7)
1,052 (43.9)
1,297 (49.4)

110 (5.7)
 915 (42.5)
1,223 (51.8)

 36 (14.5)
137 (55.7)
 74 (29.8)

 36.69 (＜.001)

Living Alone
With only spouse
With other family

 17 (0.8)
132 (5.9)

2,346 (93.3)

 15 (0.7)
115 (5.7)

2,118 (93.6)

 2 (1.0)
17 (7.5)

228 (91.5)

  0.91 (.634)

Livinghood 
benefit

Yes
No

 98 (4.8)
2,397 (95.2)

 73 (3.8)
2,175 (96.2)

 25 (13.5)
222 (85.5)

 28.55 (＜.001)

Physical 
characteristics

Perceived health status 2.76±0.02 2.73±0.02 2.95±0.06  11.38 (＜.001)

BMI (kg/m2) ＜25
≥25

1,950 (76.3)
 545 (23.7)
22.92±0.09

1,894 (82.7)
 354 (17.3)
22.33±0.08

 56 (22.7)
191 (77.3)

27.79±0.34

323.15 (＜.001)

245.08 (＜.001)

WBC (/mm3) 5.91±0.04 5.79±0.04 6.91±0.14  56.32 (＜.001)

RBC (/mm3) 4.35±0.01 4.33±0.01 4.53±0.03  57.76 (＜.001)

Family history of 
hypertension

Yes
No

1,001 (40.0)
1,494 (60.0)

 893 (39.5)
1,355 (60.5)

108 (44.1)
139 (55.9)

  1.43 (.230)

Family history of 
dyslipidemia

Yes
No

184 (6.9)
2,311 (93.1)

169 (7.0)
2,079 (93.0)

15 (6.9)
232 (93.1)

  0.01 (.976)

Family history of 
diabetes mellitus

Yes
No

 611 (24.1)
1,884 (75.9)

 535 (23.0)
1,713 (77.0)

 76 (33.2)
171 (66.8)

  9.62 (.001)

Psychological 
characteristics

Sleeping time (hour) 7.17±0.10 7.20±0.11 6.89±0.11   3.60 (.058)

Awareness of 
stress

Yes
No

 613 (25.7)
1,882 (74.3)

 546 (25.6)
1,702 (74.4)

 67 (27.0)
180 (73.0)

  0.16 (.681)

Depression Yes
No

 283 (12.2)
2,212 (87.8)

 246 (11.8)
2,002 (88.2)

 37 (14.9)
210 (85.1)

  1.36 (.243)

Suicide ideation Yes
No

225 (9.2)
2,270 (90.8)

196 (9.0) 
2,052 (91.0)

 29 (10.9)
218 (89.1)

  0.68 (.408)

MS=metabolic syndrome; BMI=body mass index; WBC=white blood cell; RBC=red blood cell.

상인 대상자가 40대 미만 대상자에 비해 대사증후군 유병 위험

이 2.42배(95% CI 1.15~5.06, p=.019) 높았으며, 기초생활수

급자인 경우 그렇지 않은 경우에 비해 2.69배(95% CI 1.16~ 

6.24, p=.021), 당뇨 가족력이 있는 대상자가 없는 대상자에 비

해 1.91배(95% CI 1.26~2.92, p=.002) 대사증후군 유병 위험이 

높았다. 적혈구 수치는 1/μL 증가할수록 5.65배(95% CI 3.00~ 

10.63, p<.001), 백혈구 수치는 1/μL 증가할수록 1.27배(95% 

CI 1.13~1.44, p<.001), 지각하는 건강상태는 1점씩 나빠질수

록 1.36배(95% CI 1.03~1.79, p=.030) 대사증후군 유병 위험을 

높였다. 반면, 수면시간은 1시간 증가할수록 0.82배(95% CI 

0.70~0.98, p=.028), 스트레스를 인지한 군은 그렇지 않은 군에 

비해 0.49배(95% CI 0.29~0.85, p=.011) 대사증후군 유병 위험

을 낮추었다. 
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Table 3. Weighted Prevalence of Health Behavior and Diet Habit by Metabolic Syndrome

Variables Categories
Total

(n=2,495)
Without MS

(n=2,248)
MS

(n=247) x2 or t (p)
n (%) or M±SE n (%) or M±SE n (%) or M±SE

Health behavior Health check up 
(≤2 years)

Yes
No

1,090 (42.6)
1,405 (57.4)

 972 (41.9)
1,276 (58.1)

 118 (48.1)
 128 (51.9)

2.46 (.116)

Drinking amount ≤2 cups
≥3 cups

1,722 (68.7)
 773 (31.3)

1,576 (69.6)
 672 (30.4)

146 (60.4)
101 (39.6)

6.22 (.012)

Current smoking Yes
No

124 (5.9)
2,371 (94.1)

108 (5.6)
2,140 (94.4)

16 (7.6)
231 (92.4)

1.03 (.309)

Smoking amount (cigarette/day)   0.44±0.05  0.43±0.05 0.53±0.17 0.32 (.569)

Physical activity Yes
No

1,026 (41.8)
1,469 (58.2)

 921 (41.9)
1,327 (58.1)

105 (40.9)
142 (59.1)

0.06 (.796)

Diet habit and 
daily nutritional 
intake status 

Total intake (g) 1,433.28±15.82 1,433.00±16.38 1,435.67±58.17 0.00 (.965)

Fat (g)  42.60±0.65  42.81±0.68 40.88±2.07 0.78 (.376)

Carbohydrate (g) 284.23±2.57 284.11±2.59 285.26±9.88 0.01 (.909) 

Fiber (g)  14.07±0.26  14.05±0.27  14.23±0.91 0.04 (.849)

Sodium (mg) 4,044.33±61.55 4,015.44±60.63  42,85.33±251.84 1.11 (.292) 

High sodium intake Yes
No

1,827 (72.6)
 668 (27.4)

1,652 (72.8)
 596 (27.2)

175 (70.9)
 72 (28.1)

0.29 (.589)

Potassium (mg) 2,866.98±32.23 2,862.15±32.16  2,907.26±121.10 0.13 (.714)

Low potassium intake Yes
No

 651 (25.6)
1,844 (74.4)

 579 (25.6)
1,669 (74.4)

 72 (26.3)
175 (73.7)

0.05 (.815)

MS=metabolic syndrome.

논 의

본 연구는 폐경 전 전업주부를 대상으로 대사증후군의 유병

률과 관련 요인을 통합적으로 탐색하기 위해 실시되었다. 

폐경 전 전업주부의 대사증후군 유병률은 9.9%였고, 40대 

유병률은 13.4%, 50대 유병률은 21.3%로 Lee 등[15]의 연구에

서 보고된 성인의 대사증후군 유병률 9.0%와 40대 여성 유병

률 4.6%, 50대 여성 유병률 15.0% 보다 더 높았다. Lee 등[15]

의 연구대상자는 본인 부담으로 종합검진을 받은 사람으로, 본 

연구대상자보다 소득수준이 높았기 때문에 대사증후군의 유

병률이 더 낮게 보고된 것으로 판단된다. 본 연구는 국민건강영

양조사 자료를 이용하였으므로 우리나라 국민에 대한 대표성

을 가진 자료로 보다 다양한 소득 계층이 포함되어 있어 선행연

구보다 더 대표성이 있는 대사증후군 유병률을 제시한 것으로 

사료된다. 

아울러, 본 연구에서 폐경 전 전업주부의 유병률이 성인의 

대사증후군보다 높았던 것은 Kim 과 Oh [5]가 전업주부와 비

전업주부의 대사증후군 위험도를 비교한 연구에서 연령, 소득, 

흡연량 등의 교란변수를 보정하고도 전업주부의 위험도가 높

았다고 보고한 것과 일치하는 결과라고 할 수 있다. 전업주부

는 비전업주부에 비해 육아와 자녀 교육에 대한 부담감이 많고, 

불규칙적인 식사를 하는 등의 불규칙한 생활 패턴을 가졌기 때

문에 발생한 결과로 생각해 볼 수 있으나, 정확한 원인을 파악

하기 위해서는 전업주부와 비전업주부의 생활 패턴을 포함하

여 대사증후군의 위험요인을 비교해 보는 추가 연구가 필요하

다. 정확한 원인이 더 고려되어야 하지만 폐경 전 전업 주부에

서 대사증후군의 유병률이 높으므로, 교정 가능한 요인을 중심

으로 전업주부들의 생활습관을 교정해주는 중재는 매우 필요

하다. 

여성에서 대사증후군의 위험을 증가시키시는 요인 중에 교

정가능하지 않거나 어려운 요인으로 연령, 소득을 들 수 있다

[16]. 본 연구에서도 연령, 기초생활 수급, 당뇨 가족력이 대사

증후군의 위험요인으로 파악되었다. 이러한 요인들은 사회경

제적으로 복잡하게 얽혀있어 교정이 쉽지 않지만, 의료이용에 

제한이 있는 기초생활 수급자 중 50세 이상이며 당뇨가족력이 

있는 전업주부를 우선 대상으로 하여 교정 가능한 원인에 집중
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Table 4. Weighted Multivariate Logistic Regression Analysis of Factors Associated With Metabolic Syndrome

Variables Categories OR (95%CI) p

Age (year)
　

＜40
40~49
≥50

1.00
1.56 (0.98~2.48) 
2.42 (1.15~5.06) 

.060

.019

Education ≤Middle school
High school 
≥College

1.00
0.68 (0.32~1.47) 
0.49 (0.22~1.13) 

.335

.096

Livinghood benefit No
Yes

1.00
2.69 (1.16~6.24) .021

Perceived health status 1.36 (1.03~1.79) .030

BMI ＜25
≥25

1.00
12.59 (8.21~19.32) ＜.001

Family history of hypertension No
Yes

1.00
1.03 (0.66~1.60) .909

Family history of dyslipidemia No
Yes

1.00
0.56 (0.20~1.55) .259

Family history of diabetes mellitus No
Yes

1.00
1.91 (1.26~2.92) .002

WBC 1.27 (1.13~1.44) ＜.001

RBC  5.65 (3.00~10.63) ＜.001

Sleeping time (hour) 0.82 (0.70~0.98) .028

Awareness of stress No
Yes

1.00
0.49 (0.29~0.85) .011

Depression No
Yes

1.00
1.41 (0.63~3.15) .405

Suicide ideation No
Yes

1.00
0.95 (0.41~2.22) .913

Drinking amount　 ≤2 cups
≥3 cups

1.00
1.31 (0.84~2.02) .233

Current smoking No
Yes

1.00
0.77 (0.31~1.91) .572

Physical activity No
Yes

1.00
1.03 (0.67~1.57) .893

Fat (g) 1.00 (0.99~1.01) .968

Carbohydrate (g) 1.00 (0.99~1.00) .229

Fiber (g) 1.00 (0.98~1.02) .949

High sodium intake No
Yes

1.00
0.95 (0.58~1.54) .821

Low potassium intake No
Yes

1.00
1.02 (0.60~1.72) .949

BMI=body mass index; WBC=white blood cell; RBC=red blood cell; OR=odds ratio; CI=confidence interval.

하여 대사증후군 예방 중재를 실시할 필요가 있겠다. 예방 중재

를 적용함에 있어 운동, 식이 등을 포함하는 생활습관 개선이 

약물요법보다 효과적이었음[8] 을 고려하여, 생활습관 개선에 

초점을 둔 중재를 제공하여야겠다. 전업주부들에게 불규칙한 

식사는 높은 혈당 증감을 유도하므로 규칙적인 식사를 통해서 

혈당 상승을 예방하도록 하며, 빵 ․ 과자 등의 단순당으로 식사

를 해결하면 중성 지방이 올라가므로 식이섬유, 복합당질 및 

불포화지방산이 풍부한 음식을 섭취하도록 교육하여야 한다
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[17]. 아울러, 가사일은 운동이 아님을 인식시키고 규칙적인 유

산소 운동을 통해 체지방을 조절하도록 하여야 한다.

한편, 미국의 3기(1988~1994) 국민건강영양조사자료를 

분석한 결과, 도시 지역 20세 이상 여성들의 대사증후군 유병

률은 23.7%였으며[18], 미국 전역을 대상으로 한 National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 연

구에서 50세 미만의 여성 대사증후군 유병률은 백인 21.9%, 흑

인 21.6%, 멕시코계 미국인 27%로 조사되었다[19]. 본 연구에

서 한국의 폐경 전 전업주부의 대사증후군 유병률은 9.9%로, 

미국 여성들의 평균 유병률보다 낮았다. 그렇지만, 한국도 식

단의 서구화 및 운동부족 등 비만인구와 대사증후군 인구가 증

가하고 있으므로[20], 폐경 전 전업주부들의 대사증후군 유

병률도 증가할 가능성이 있다. 따라서 폐경 전 전업주부들의 

대사증후군에 많은 관심을 가지고 다양한 연구가 진행되어야

겠다. 

본 연구에서 폐경 전 여성들은 대사증후군의 다섯 가지 기준 

중 저HDL 콜레스테롤혈증 기준에 해당하는 대상자(36.2%)들

이 가장 많았으며 고혈압기준 해당자(11.7%)는 가장 적었다. 

이에, 폐경 전 전업주부들을 대상으로 하는 대사증후군 예방의 

중재목표로 HDL 콜레스테롤을 증가시켜 지질적 위험인자를 

보정하려는 노력이 우선 되어야겠다. 

본 연구에서 폐경 전 전업주부의 대사증후군 관련 요인들 중

에서 비만이 대사증후군의 위험도증가에 있어 가장 중요한 요

인으로 파악되었으며, 높은 연령, 낮은 소득수준, 지각한 건강

상태, 당뇨 가족력 여부, 백혈구 및 적혈구 수치, 수면시간, 스

트레스 인지 여부가 대사증후군의 관련요인으로 확인되었다. 

Park 등[21]이 미국전역의 12,861명을 대상으로 실시한 연구

에서 연령, 폐경, 인종, 체질량지수, 소득, 탄수화물 섭취, 음주, 

운동 등이 대사증후군의 위험비를 증가시키는 것으로 제시되

어, 본 연구에서 위험요인으로 제시한 연령, 소득, 비만(체질량

지수)과 일치하여 일부 유사한 결과를 보였다. Park 등[21]의 

연구에서는 인종 및 폐경 요인을 포함하여 대사증후군의 위험

요인을 파악하였으므로 본 연구에서 파악된 요인과 일부 차이

가 있었던 것으로 사료된다. 아울러, 본 연구에서는 생활습관 

뿐만 아니라 가족력 및 정신심리적 요인 등을 포함한 포괄적인 

요인 중 전업주부의 대사증후군 유병을 높이는 요인으로 음주

나 운동보다는 지각한 건강상태, 수면시간 및 스트레스 인지임

이 파악되었다. 즉, 폐경 전 여성에게서 충분한 수면시간을 확

보하고 개인의 주관적인 건강상태 증진이 병행되어야 할 것으

로 본다. 비만이 대사증후군 위험도증가에 주요 영향을 미치므

로, 식이습관과 영양과잉에 대한 중재가 필요하다. 

본 연구에서 체질량지수가 25 이상인 경우 대사증후군 유병 

위험이 12.59배 증가하는 것으로 파악되었으므로, 폐경 전 전

업주부들의 대사증후군 예방을 위해 비만 예방이 선행되어야

겠다. 특히, 비만은 소득이 낮고 학력이 낮은 계층에서 유병률

이 높다고 보고되고 있다[22]. 본 연구에서도 소득이 낮고, 연

령이 높은 폐경 전 전업주부에서 대사증후군의 유병 위험이 증

가하였다. 이는 중년여성의 경우, 소득이 낮고 연령이 높을수

록 대사증후군의 유병률이 높았다고 한 Kang 등[23]의 연구와 

일치한 결과이다. 따라서 소득이 낮고 비만인 주부를 대상으로 

대사증후군 예방 및 치료와 관련한 교육과 중재가 제공될 수 있

도록 국가적 차원의 정책 지원이 필요하겠다. 

본 연구에서 백혈구 및 적혈구가 증가할수록 대사증후군의 

위험도 역시 증가하는 결과를 보였다. 이는 선행연구에서 백혈

구수가 증가함에 따라 대사증후군의 구성요소들이 각각 또는 

군집으로 증가하는 경향을 보인 결과[24]와 백혈구수와 적혈

구수의 증가가 대사증후군의 관련 요인이라고 제시한 결과

[11]와도 일치한 결과였다. 백혈구수와 대사증후군의 위험도 

간의 생리적 기전은 아직 명확히 규명되지 않았으나, 비만세포

가 IL-6, TNF-⍺, leptin과 같은 염증성 사이토카인을 분비하

고, 이들 사이토카인이 백혈구 증가를 포함하여 인슐린 저항성

에 영향을 미쳐 대사증후군의 위험도가 증가하는 것으로 설명

되고 있다[25]. 또한 적혈구수는 고인슐린혈증에 의한 것으로 

추정되고 있다[11]. 따라서 백혈구와 적혈구수의 증가를 보이

는 대상자의 경우 전향적으로 대사증후군의 위험도를 면밀히 

확인해 볼 필요가 있겠다. 

한편, 스트레스가 인슐린저항성을 증가시켜 대사증후군의 

위험도를 높인다고 알려져 있으며, 선행연구에서는 스트레스

를 많이 느끼는 대상자들이 적게 느끼는 대상자에 비해 대사증

후군의 위험도가 증가한 것으로 보고되었다[26]. 반면 본 연구

에서는 스트레스를 느낀다고 한 군에서 대사증후군 유병 위험

이 낮아져 선행연구들과 차이를 보였다. 이러한 결과는 대사증

후군 위험요인으로 스트레스 이외에 포함된 요인들과도 관련

된 것으로 사료된다. 본 연구에서는 인구학적, 신체적 건강상

태 및 정신심리적 건강상태, 생활습관 및 일일 영양소 섭취량 

등 대사증후군 관련 위험요인이 통합적으로 포함되어 분석한 

반면, Cho 등[27]의 연구에서는 인구학적 특성, 직업, 음주, 흡

연, 운동 및 정신심리 변수만 포함되어 분석되었다. 또한, 우울

은 복부 미만을 증가시키고 이러한 과정이 염증반응을 유발시

켜 대사증후군 발생을 증가시키는 것으로 보고되었고, 우울과 

대사증후군의 관련성에 대한 메타연구에서도 우울은 대사증

후군의 유병위험을 높이는 것으로 보고되었다[12]. 그렇지만, 
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Cho 등[27]의 연구에서도 우울과 자살생각은 대사증후군의 

유병 위험을 높이는 것으로 보고되지 않아 본 연구결과와 일치

하였다. 본 연구 및 Cho 등[27]의 연구 모두 국민건강영양조사

자료를 이용하여 우울과 자살생각의 관련성을 살펴보았으므

로, 측정하는 도구의 민감도와 일부 관련되어 나타난 결과로도 

생각해 볼 수 있다. 이에, 정신심리적인 변수와 대사증후군의 

관련성은 일관성 있는 결과가 제시되지 않았으므로, 후속연구

에서 신뢰도와 민감도를 높인 우울 및 스트레스 도구를 이용하

여 반복 연구를 시행해 볼 것을 제언한다. 

본 연구에서 수면시간이 증가할수록 대사증후군 유병 위험

이 감소하는 것으로 나타나 Iftikhar 등[10]이 시행한 연구결과

와 일치하였다. Iftikhar 등[10]의 연구에서 수면시간이 7시간 

이하인 경우 대사증후군 유병 위험이 높아지고, 7~9시간인 경

우 대사증후군 유병 위험을 높이지 않는 것으로 보고되었다. 

본 연구에서 대사증후군이 있는 군의 평균 수면시간이 7시간 

이하인 6.89시간이었으나 대사증후군이 없는 군의 평균 수면

시간은 7.20시간으로 대사증후군이 있는 군에서 짧은 수면 시

간을 보였다. 짧은 수면 시간은 포만감과 관련된 leptin 호르몬

과 식욕자극 호르몬인 ghrelin과 관련이 있어 수면이 부족해지

면 주관적인 공복감을 증가시키는 leptin은 감소되고 ghrelin

은 증가되어 탄수화물 밀도가 높은 음식에 대한 식욕을 높이는 

것으로 보고되었다[10]. 또한, 수면부족은 IL-6, TNF-⍺ 및 코

티졸 농도를 높여 인슐린 저항성 및 복부 비만 증가와도 관련이 

있다고 알려져 있다[10]. 이에, 대사증후군 위험이 높은 50대 

이상 전업주부에게 밤잠이 부족한 경우 낮잠을 통해서라도 하

루 7~8시간 정도 수면을 취하도록 교육하여야 한다. 

대사증후군의 진단기준이 되는 혈압 및 혈당 등은 고혈압, 

당뇨 등 가족력과 관련이 있는 것으로[12], 본 연구결과에서도 

당뇨 가족력이 있는 전업주부의 대사증후군 유병 위험이 유의

하게 증가하는 것으로 파악되었다. 이에, 당뇨 가족력이 있는 

폐경 전 전업주부들에게 대사증후군 예방에 대한 경각심을 높

이는 교육 기회 제공 등의 관리가 더 제공되어야 하겠다. 아울

러, 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하는 경우에도 대사증후군 

유병 위험이 높아져 Lidfeldt 등[9]의 연구에서 주관적인 신체

적 건강상태를 나쁘게 인식하는 경우 대사증후군 위험이 높아

진 결과와 일치하였다. 이는 좋지 않은 생활습관이 비만에 영향

을 미치고 이로 인해 신체적 삶의 질이나 주관적 건강상태를 좋

지 않게 인식하는 것과 관련된 것으로[12], 생활습관, 비만, 주

관적 건강상태가 서로 연관성이 있음을 제시하는 결과로 사료

된다. 이에 전업주부들에게 금연, 절주, 적절한 신체활동 및 건

강한 식습관을 유지하도록 교육하고 관리함으로써 비만을 예

방하고 이를 통해 주관적으로 건강하다고 인식할 수 있도록 지

역사회 기반 건강관리 사업을 시행해야 할 것으로 생각된다. 

아울러, 본 연구에서 1회 음주량이 3잔 이상인 경우가 대사

증후군의 위험비를 유의하게 증가시키지는 않았으나, 1회 음

주량이 3잔 이상인 비율이 대사증후군 군에서 대사증후군이 

아닌 군에 비해 약 10%p 정도 높았다. Lee 등[28]의 연구에서 

주당 200 g 미만을 섭취하는 음주군은 비음주군에 비해 복부비

만의 위험도가 증가되는 것으로 보고되었고, 알코올은 혈압수

치도 높여 대사증후군의 위험을 높이는 것으로 알려져 있다

[29]. 그렇지만, WHO에서 제시한 1일 알코올 섭취량 기준으

로 적당량의 음주(10~30 g/day, 여성 3잔/일 미만)는 HDL 콜

레스테롤의 수치를 높이기 때문에 대사증후군의 발생 위험이 

낮아지며, 적당량의 음주는 인슐린 매개 포도당 흡수를 향상시

켜 혈당 농도를 낮추고 이러한 포도당과 인슐린 대사의 변화가 

대사증후군의 위험율을 낮추는데 기여하는 것으로 알려져 있

다[30]. 따라서, 폐경 전 전업주부 여성들에게 과음을 예방하고 

절주하는 음주 습관을 가지도록 교육할 필요가 있겠다. 

본 연구는 폐경 후 급속히 증가하는 대사증후군 발생에 앞서 

선제적으로 예방 전략을 마련할 수 있도록, 폐경 전 전업주부를 

대상으로 대사증후군의 교정 가능한 요인과 교정 가능하지 않

은 요인으로 인구학적 특성, 신체적 건강 상태, 정신심리적 요

인, 건강습관 및 식습관을 통합적으로 탐색하였다. 그 결과 대

사증후군 유병 위험을 높이는 교정 가능한 요인으로 비만, 적

혈구수치 및 백혈구 수치 증가, 지각한 건강상태, 수면시간 및 

스트레스 인지를 파악하였고, 교정 불가능한 요인으로 높은 연

령, 낮은 소득수준, 당뇨 가족력을 파악하였다. 즉, 폐경 전 전업

주부의 대사증후군 관련된 주요 요인으로 비만, 수면시간, 적

혈구 및 백혈구 수치, 당뇨 가족력임을 확인하였다는데 연구의 

의의가 있다.

결 론  및  제 언

폐경 전 전업주부들의 대사증후군 유병률과 관련 요인을 조

사한 결과, 대사증후군의 유병률은 9.9%였으며, 대사증후군 

관련 요인들 중에서 교정가능요인인 비만이 대사증후군의 위

험도 증가에 가장 중요한 요인이었다. 이에, 대사증후군 예방

에 있어 폐경 전 전업주부들의 비만 예방이 중요한 목표임을 확

인하였다. 비만 이외 교정 가능한 요인으로는 지각한 건강상

태, 백혈구 및 적혈구 수치, 수면시간, 스트레스 인지 여부가 관

련 요인이었으며, 교정 가능하지 않은 위험요인으로는 높은 연

령, 낮은 소득수준, 당뇨 가족력이 관련요인이었다. 
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본 연구에서 파악된 교정 가능하지 않은 요인은 대사증후군 

예방이 필요한 대상자를 선정하는데 활용하고, 교정 가능한 요

인은 적극적인 중재를 통해 바람직한 건강습관을 형성하는데 

초점을 둘 분야를 확인하는데 활용할 수 있겠다. 즉, 소득 및 학

력이 낮고 당뇨가족력이 있는 50대 이상 전업주부를 대사증후

군 예방 활동이 필요한 최우선순위 그룹으로 선정할 수 있겠다. 

이들을 대상으로 효과적으로 대사증후군을 예방하기 위해서

는 적절한 신체활동, 절주 및 건강한 식습관을 통한 비만 예방 

및 주관적 건강상태 증진, 7~8시간의 적절한 수면시간 확보, 백

혈구 및 적혈구 수치 모니터 등의 중재를 제공하여야 하겠다. 

그렇지만, 이번 연구는 횡단적 연구로 대사증후군과 관련요

인 간의 인과관계를 밝히는 데는 제한점이 있으므로 결과 해석

에 주의하여야겠다. 아울러, 본 연구에서 우울, 스트레스 및 자

살생각을 한 문항으로 파악하여 이들 항목에 대한 정확한 선별

이 부족한 면이 있었으므로, 보다 민감하게 선별할 수 있는 도

구를 활용하여 정신심리적 요인과 대사증후군의 관련성을 파

악하는 반복 연구가 요구된다. 또한, 전업주부의 대사증후군과 

관련된 생활패턴을 파악하기 위해서 전업주부와 비전업주부

의 식사시간 및 횟수, 섭취하는 음식 종류, 수면 패턴 등을 보다 

정확하게 조사하여 생활패턴이 대사증후군에 미치는 영향 정

도를 비교해 보는 추가 연구가 필요하다. 추후 본 연구결과를 

활용하여 저소득 계층 폐경 전 전업주부를 대상으로 한 비만 예

방을 포함한 종합적인 생활습관 변경 및 관리를 위한 대사증후

군 예방 프로그램의 개발 및 적용을 제언한다. 
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