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서      론

우울장애는 가장 흔한 정신질환 중 하나로 한국인의 경우 

주요우울장애의 1년 유병률은 2011년 보건복지부 정신질환

실태조사에 따르면 총 3.1%, 남자 1.8%, 여자 4.3%로 보고되

고 있다.1) 기존의 국내 여러 연구에서 대사증후군의 우울증

상 및 우울증과 당뇨 및 심혈관계 질환과의 상호 영향과 연

관성에 대한 결과가 보고되었다.2-4)

 대사증후군은 만성적인 대사장애로 인해 고혈압, 내당능

장애, 이상지혈증, 복부비만 등의 여러 가지 증후군이 한 개

인에게서 한꺼번에 나타나는 것을 의미하며 원인으로는 인

슐린 저항성 및 환경적 요인, 유전적 요인이 관여하는 것으

로 추정되나 정확한 발병 원인은 알려져 있지 않다. 대사증

후군은 그 자체로는 무증상이지만 각 구성 요소에 따른 합병

증과 질환이 나타날 수 있으며 주요 질환으로는 당뇨, 이상

지혈증, 고혈압, 통풍 등이 있다. 2007~2010년 국민건강영양

조사 자료의 분석에 의하면 30세 이상 대상자의 대사증후군

의 유병률은 총 28.8%, 남성 31.9%, 여성 25.6%로 보고되고 

있다.5)

한편 대사증후군을 유발하는 원인에는 우울, 스트레스와 

같은 정신적, 심리적 요인이 작용한다는 주장이 보고되고 있

다.6) 또한 역으로 대사증후군이 있는 환자는 동반된 비만과 
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신체 건강으로 인해 비하된 신체 이미지와 낮은 자존심, 우

울, 스트레스 등을 경험하게 되어 전반적인 정신건강문제를 

악화시킨다는 가능성도 제기되고 있다.7)

국외 연구에서 Campayo 등8)은 55세 이상의 지역사회에 

거주 중인 우울증을 진단 받은 사람들을 대상으로 한 연구에

서 우울증 환자의 경우 당뇨 유병률의 증가를 보고하였으며, 

Vogelzangs 등9)은 대사성 우울증(metabolic depression)이

라는 개념을 제시하여 장년 이상의 연령에서 만성화되는 우

울증은 대사증후군을 동반하는 경향이 높다고 보고하였다. 

또한 Marijnissen 등10)은 우울 증상의 정도가 남성에서는 복

부비만, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤과 상관성이 있으나, 

여성에서는 복부비만과만 상관성이 있다는 결과를 통해 남

녀 간의 차이를 보고하였다. 한편 국내 연구에서 Yoon 등11)

은 15세에서 85세 사이의 여성을 대상으로 우울 증상과 대

사증후군의 연관성이 있음을 확인하였으며, Kim 등12)은 자

살 시도자를 대상으로 혈중 콜레스테롤 농도를 조사하여 자

살 시도 환자군에서 콜레스테롤 농도의 유의한 감소가 나타

남을 조사하였다.

지금까지의 국내 연구에서는 여성 또는 소아와 노인을 대

상으로 하는 등 연구 대상이 제한적이었으며 대상자의 선정

에서도 병원을 내원하는 환자를 대상으로 한 경우는 많았으

나 지역사회 기반의 일반인을 대상으로 한 연구는 부족하였

다. 또한 대상 질병 요인에서는 대사증후군이 아닌 당뇨나 

고혈압, 심혈관계 질환 등 특정 대사 관련 질환의 유병률 및 

사망률에 초점을 맞춘 결과만 보고되었다.8,13) 정신 질환 관

련 요인에서는 우울증6,7,14) 및 조현병15)과 관련된 연구가 대

부분이었으며 지역사회 거주자의 삶의 질, 자살 사고, 자아존

중감과 관련된 연구는 소수에 불과하였다. 특히 국내 연구의 

경우에는 성별의 차이와 같은 인구학적 특성의 차이에 따른 

정신건강과 대사증후군의 연관성의 차이에 관한 연구는 부

족한 실정이다.

 이에 본 연구에서는 지역사회 기반의 일반인을 대상으로 

하여, 첫째, 주관적인 우울 및 삶의 질, 자살 사고, 자아존중

감과 대사증후군의 연관성을 평가하고자 하였고, 둘째, 성별 

차이에 따른 연관성의 차이점을 파악하고자 하였다.

방      법

대  상

2014년 7월 16일부터 8월 31일까지 대사증후군 검진을 목

적으로 서울특별시 A구 보건소를 방문한 성인(만 18세 이상, 

만 70세 미만) 339명 중 연구 참여에 동의한 318명(93.8%)을 

대상으로 설문지를 이용한 정신건강문제 및 대사증후군 진

단을 위한 신체검사와 혈액검사를 시행하였다. 본 연구는 서

울의료원 임상시험연구윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았으며 연구 대상자들에게 개인정보 제

공에 대해 설명을 한 후 서면동의를 받았다.

과  정

설문을 통해 신체적, 의학적, 사회적, 경제적인 인구통계학

적 정보를 수집하였으며 포함된 측정 도구들로부터 우울, 삶

의 질, 자살 생각, 자아존중감 정도를 평가하였다. 설문 이후 

신체검사를 통해 체중, 신장, 허리둘레, 혈압 등을 측정하였

으며 혈액검사를 통해 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 및 

저밀도 콜레스테롤 등의 혈중 지질 농도와 공복 혈당을 평

가하였다. 

대사증후군의 평가

대사증후군의 평가는 National Cholesterol Education Pro-
gram’s Adult Treatment Panel III(이하 NCEP-ATP III, 

2001)가 제시한 복부비만, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 공

복 혈당, 혈압의 기준을 적용하였다.16) 단, 복부비만에서는 

동양인 및 한국인에 맞는 기준을 적용하여 남성의 경우 허리

둘레 90 cm 이상, 여성의 경우 허리둘레 85 cm 이상으로 기

준을 설정하였다.17) 고혈압과 당뇨 진단을 받고 약을 복용 

중인 경우는 NCEP-ATP III에서 제시하는 혈압, 공복 혈당 

항목의 기준에 해당되는 것으로 정의하였다.

평가 도구

한국판 역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale, 이하 CES-D), 레이놀즈 자살 생각 

척도(Reynold Suicidal Ideation Questionnaire, 이하 SIQ, 

Reynolds), 로젠버그 자아존중감 척도(Rosenberg Self-Esteem 

Scale, 이하 SES), 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(Korean version of WHO Quality of Life Scale Abbreviated 

Version, 이하 WHOQOL-BREF), EuroQol-5 Dimension(이

하 EQ-5D)을 사용하였다.

한국판 역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale)

한국판 역학연구센터 우울 척도(CES-D)는 우울증의 일차 

선별용 도구로서 개발된 이래 지역사회에서의 역학 연구에 

특히 적절하게 이용되고 있는 척도로, 총 20개의 문항으로 이

루어진 자기보고형 척도이다. 증상의 빈도를 나타내는 문항

에 대해 4점 척도(0~3점)로 평정되며 전체 점수의 범위는 0

점에서 60점까지이고 점수가 높을수록 우울증의 정도가 심
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함을 의미한다. 본 연구에서는 Cho와 Kim18)이 표준화한 한

국어판 CES-D를 사용하였으며, 절단점으로 지역사회 역학

용으로서의 최적 절단점으로 제시한 21점을 설정하였다.

레이놀즈 자살 생각 척도(Reynold Suicidal Ideation 

Questionnaire)

레이놀즈 자살 생각 척도(SIQ, Reynolds)는 자살 생각을 측

정하는 도구로 총 30문항으로 구성된 자기보고형 척도이다. 

각 문항에 대해 7점 척도(0~6점)로 평정되며 전체 점수의 범

위는 0점에서 180점까지이다. 점수가 높을수록 자살 생각이 

높음을 의미한다. 본 연구에서는 Shin19)이 타당화한 한국판 

척도를 사용하였으며, 절단점으로 자살 생각을 많이 하는 편

(평균 한 달에 한 번 이상)으로 해석하는 62점을 설정하였다.

로젠버그 자아존중감 척도(Rosenberg Self-Esteem Scale)

로젠버그 자아존중감 척도(SES)는 개인의 자아존중감을 

평가하기 위하여 고안된 총 10문항으로 이루어진 자기보고형 

척도이다. 자기만족에 대한 질문에 대해 4점 척도로 평정되

며 전체 점수의 범위는 10점에서 40점까지이며 점수가 높을

수록 자아존중감이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 Rosen-
berg가 개발한 검사를 Choi와 Lee20)가 번안한 한국판 척도

를 이용하였다.

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(Korean version 

of WHO Quality of Life Scale Abbreviated Version, 

WHOQOL-BREF)

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL-

BREF)는 총 26개의 문항들로 구성되어 있으며 신체적 건강, 

Table 1. Comparisons of sociodemographic characteristics between male and female for the presence of the metabolic syndrome

Male Female
Metabolic syndrome Metabolic syndrome

+ − p-value + − p-value

Total, n (%) 43 (43.4) 56 (56.6) 59 (26.9) 160 (73.1)

Age, mean±SD 50.44±9.77 53.09±9.20 0.170 54.10±6.98 50.06±9.11 <0.001*
Smoking, n (%) 0.071 0.921

Never 22 (51.2) 37 (66.1) 58 (98.3) 155 (98.1)

Past 2 (4.7) 5 (8.9) - -
Current 19 (44.2) 14 (25.0) 1 (1.7) 3 (1.9)

Alcohol drinking frequency, n (%) 0.056 <0.001*
Never 2 (4.7) 11 (19.6) 39 (66.1) 62 (39.2)

≤1 day/month 10 (23.3) 12 (21.4) 14 (23.7) 50 (31.6)

1–3 day/week 30 (69.8) 28 (50.0) 6 (10.2) 46 (29.1)

≥4 day/week 1 (2.3) 5 (8.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Education, n (%) 0.829 <0.001*
Uneducated or elementary 2 (4.7) 3 (5.4) 14 (23.7) 13 (8.2)

Middle school 6 (14.0) 6 (10.7) 11 (18.6) 16 (10.1)

High school 15 (34.9) 19 (33.9) 20 (33.9) 65 (41.1)

University 15 (34.9) 22 (39.3) 14 (23.7) 60 (38.0)

Graduate school 5 (11.6) 6 (10.7) 0 (0.0) 4 (2.5)

Income (won/month), n (%) 0.312 0.038*
<3 million 18 (41.9) 29 (51.8) 36 (61.0) 64 (40.3)

≥3 million, <4 million 11 (25.6) 13 (23.2) 9 (15.3) 48 (30.2)

≥4 million 14 (32.6) 14 (25.0) 14 (23.7) 47 (29.6)

Marital status, n (%) 0.764 0.068
Never married 5 (11.6) 8 (14.3) 3 (5.1) 11 (6.9)

Married 30 (69.8) 38 (67.9) 45 (76.3) 135 (84.4)

Cohabitation 8 (18.6) 10 (17.9) 11 (18.6) 14 (8.8)

Medical problem, n (%) 0.774 0.005*
− 28 (65.1) 38 (67.9) 34 (57.6) 122 (76.7)

+ 15 (34.9) 18 (32.1) 25 (42.4) 37 (23.3)

Independent t-test was done for continuous variable (age). Chi-square test was done for categorical variables (smoking, alcohol 
drinking frequency, education, income, marital status, medical problem). * : p-value<0.05. SD : Standard deviation
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심리적 건강, 사회적 관계, 환경의 4개 영역으로 구분되어 

있는 자기보고형 척도이다. 이 척도는 점수가 높을수록 개인

이 느끼는 삶의 질이 좋다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 Min 

등21)이 번안한 한국판 척도를 이용하였다.

EuroQol-5 Dimension

EQ-5D는 건강 관련 삶의 질 정도를 질환에 상관없이 측정

하기 위해 개발된 도구로 운동 능력, 자기관리, 일상활동, 통

증/불편, 불안/우울의 전반적인 건강 상태와 기능을 나타내는 

5가지 항목으로 이루어진 자기보고형 척도이며 각 문항에 대

해 3점 척도로 평정된다. 이 척도는 점수가 높을수록 바람직

한 삶의 질을 의미한다. 본 연구에서는 Dolan 등이 개발한 검

사를 Kim 등22)이 타당화한 한국판 척도를 사용하였다.

통계 분석

본 연구의 평가를 완료한 318명의 지역사회 대상자에 대

한 인구학적 자료와 설문조사 결과 및 혈액검사, 신체검사 결

과에 대해 통계 분석을 실시하였다. 설문지와 혈액검사, 신

체검사를 통해 수집된 자료를 Statistical Package for the So-
cial Sciences for windows(version 20.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)로 분석하였고 유의수준은 p-value 0.05 미만으로 

하였다. 대사증후군이 양성인 군과 음성인 군으로 나누어 남

녀별 인구학적 특성을 파악하였다. 남녀 각 군의 비교 분석

에서 연령과 같은 연속 변수는 t-test를, 흡연 여부, 알코올 섭

취 정도, 학력, 수입, 결혼 상태, 신체질환 여부와 같은 범주

형 변수는 chi-square test를 시행하였다. 대사증후군 유무에 

따른 남녀 간의 CES-D ; EQ-5D ; SIQ, Reynolds ; WHO-
QOL-BREF ; SES의 평균점수를 t-test를 이용하여 비교하였

으며, CES-D와 SIQ, Reynolds는 각각의 절단점을 기준으로 

나누어 chi-square test를 시행하였다. 또한 연령, 알코올 섭취 

정도, 교육 정도, 수입, 신체질환의 유무를 통제하고 로지스틱 

회귀분석을 시행하여 각 척도의 평균점수를 비교하였다.

결      과

대상자의 인구학적 특성

대상자의 평균 연령은 남성의 경우 대사증후군이 없는 경

우는 53.09±9.20(n=56), 대사증후군이 있는 경우는 50.44±

9.77(n=43)로 대사증후군의 여부에 따라 통계적으로 유의한 

정도의 차이는 없었다(p=0.170). 반면 여성의 경우 대사증후

군이 없는 경우는 50.06±9.11(n=160), 대사증후군이 있는 경

우는 54.10±6.98(n=59)로 두 군 간의 유의한 차이를 보였다

(p=0.001). 연구 대상자 남녀 각각에서 대사증후군의 유무에 

따른 사회인구학적 특성은 표 1에 제시되어 있다. 사회인구

학적 특성 중 신체질환에는 고혈압, 당뇨, 심, 뇌혈관질환 및 

기타 질환으로 병원 진료를 통해 약을 처방 받아 복용하는 

경우로 평가하였다. 남성의 경우 흡연 여부와 알코올 섭취 

정도, 학력, 수입, 결혼 상태, 동반질환 유무 등에서 모두 대사

증후군 음성군과 양성군 간의 유의미한 차이가 없었다(표 

1). 반면에 여성의 경우 알코올 섭취 정도에서 대사증후군의 

유무에 따라 유의미한 차이를 보였는데 상대적으로 대사증

후군 양성군보다 음성군에서 알코올 섭취가 많은 경향을 보

였다(p＜0.001). 학력에서도 대사증후군의 유무에 따라 유의

미한 차이를 보였는데 상대적으로 대사증후군 음성군에서 

고학력자가 많고 양성군에서 저학력자가 많은 경향을 보였

다(p＜0.001). 또한 수입에서도 대사증후군의 유무에 따라 

Table 2. Gender difference of clinical mental health outcomes between male and female for the presence of the metabolic syndrome

Male Female
Metabolic syndrome Metabolic syndrome

+ (n=43) − (n=56) p-value + (n=59) − (n=160) p-value

CES-D 12.77/12.10 12.64/9.86 0.955 13.20/13.45 10.93/10.47 0.243
EQ-5D 6.30/1.63 6.02/1.30 0.336 6.58/1.98 6.17/1.20 0.143
SIQ, Reynolds 11.67/26.49 7.89/12.83 0.352 11.41/24.33 7.95/16.38 0.315
WHOQOL-BREF

Physical health 61.90/17.42 61.73/17.10 0.962 56.72/19.47 64.46/15.36 0.002*
Psychological health 57.94/17.29 59.37/14.42 0.655 55.44/18.86 60.23/15.24 0.054
Social relations 55.56/19.54 51.93/19.59 0.367 50.42/21.02 54.90/18.28 0.125
Environment 53.13/16.59 56.42/17.03 0.341 52.16/17.36 58.65/14.90 0.007*
Total 85.10/15.25 86.27/15.28 0.707 81.95/17.87 88.62/13.75 0.004*

SES 28.81/5.68 28.50/3.19 0.746 29.32/4.42 29.35/3.40 0.970
Independent t-test was done for continuous variables. Data was presented as mean/standard deviation. * : p-value<0.05. CES-D : 
Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, EQ-5D : EuroQol-5 Dimension, SIQ, Reynolds : Reynold Suicidal Ideation Ques-
tionnaire, WHOQOL-BREF : Korean version of WHO Quality of Life Scale Abbreviated Version, SES : Rosenberg Self-Esteem Scale
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유의미한 차이를 보였으며 상대적으로 대사증후군 음성군

이 수입이 높은 경향이었다(p=0.038). 신체질환의 유무에서

도 대사증후군 양성군에서 동반질환이 있는 비율이 유의미

하게 높았다(대사증후군 음성군 23.3%, 대사증후군 양성군 

42.4%, p=0.005). 전체 연구 대상자 318명 중 현재 정신건강 

문제로 치료 중인 성인은 총 11명이었다(3.5%).

대사증후군의 유무에 따른 Scale의 비교

대사증후군 음성군과 양성군의 CES-D ; EQ-5D ; SIQ, 

Reynolds ; WHOQOL-BREF(신체적 건강, 심리적 건강, 사

회적 관계, 환경) ; SES 점수를 각각 비교하였다(표 2). 남성의 

경우 모든 척도에서 대사증후군 유무에 따라 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 반면에 여성의 경우 WHOQOL-BREF 

척도 중 신체적 건강, 환경에서 대사증후군 양성군은 음성군

에 비해 점수가 의미 있게 낮았다(p=0.002, 0.007). 하지만 

CES-D ; EQ-5D ; SIQ, Reynolds ; WHOQOL-BREF(심리

적 건강, 사회적 관계) ; SES에서는 대사증후군 유무에 따른 

유의한 차이는 없었다.

여성은 CES-D 21점 이상인 경우 대사증후군 양성에서 

22.0%(n=13), 음성에서 13.8%(n=22)로 양성에서 비율이 더 

높았으나 통계적으로 유의하지는 않았으며(p=0.138), 남성

에서도 대사증후군 유무에 따른 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p=0.874). 또한 여성은 SIQ, Reynolds 62점 이상인 

경우 대사증후군 양성에서 6.8%(n=4), 음성에서 1.2%(n=2)

로 양성에서 비율이 더 높았으나 통계적으로 유의하지는 않

았으며(p=0.079), 남성에서도 마찬가지로 대사증후군 유무

에 따른 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.157).

대사증후군 음성군과 양성군의 로지스틱 회귀분석

대사증후군 음성군과 양성군의 각각의 척도 비교에서 표 

1에서 여성의 대사증후군에 영향을 끼치는 것으로 확인된 교

란변수를 통제하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(표 3). 

Table 3. Logistic regression analyses of mental health outcomes between metabolic syndrome and normal control groups

B S.E. Wald p-value OR
95% CI

Lower Upper

Male

EQ-5D -0.275 0.242 1.282 0.257 0.760 0.472 1.222

CES-D 0.020 0.040 0.259 0.611 1.020 0.944 1.103

SIQ, Reynolds -0.012 0.018 0.478 0.489 0.988 0.955 1.023

SES -0.038 0.080 0.226 0.634 0.963 0.824 1.126

WHOQOL-BREF

Physical health -0.026 0.024 1.155 0.283 0.974 0.929 1.022

Psychological health 0.015 0.029 0.280 0.597 1.015 0.960 1.074

Social relations -0.025 0.019 1.720 0.190 0.975 0.940 1.012

Environment 0.041 0.028 2.267 0.132 1.042 0.988 1.100

Female

EQ-5D 0.279 0.178 2.471 0.476 0.732 0.310 1.726

CES-D -0.007 0.025 0.083 0.116 1.322 0.933 1.873

SIQ, Reynolds -0.010 0.013 0.588 0.774 0.993 0.945 1.043

SES -0.092 0.066 1.936 0.443 0.990 0.965 1.016

WHOQOL-BREF

Physical health 0.049 0.019 6.772 0.009* 1.050 1.012 1.090

Psychological health -0.022 0.021 1.121 0.290 0.978 0.938 1.019

Social relations -0.023 0.015 2.445 0.118 0.977 0.949 1.006

Environment 0.043 0.021 4.119 0.042* 1.044 1.001 1.089

Adjusted for age, alcohol drinking frequency, education, income and medical condition. * : p-value<0.05. S.E. : Standard error, 
OR : Odds ratio, CI : Confidence interval, EQ-5D : EuroQol-5 Dimension, CES-D : Center for Epidemiological Studies-Depression 
Scale, SIQ, Reynolds : Reynold Suicidal Ideation Questionnaire, SES : Self-Esteem Scale, WHOQOL-BREF : WHO Quality of Life Scale 
Abbreviated Version
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연령, 알코올 섭취 정도, 교육 정도, 수입, 신체질환의 유무

를 보정한 상태에서 볼 때 여성에서의 WHOQOL-BREF의 

신체적 건강과 환경은 대사증후군에 영향을 주는 요인으로 

판단할 수 있다(각각 순서대로 p=0.009, 0.042). WHOQOL-

BREF는 점수가 높을수록 개인이 느끼는 삶의 질이 높은 것

을 의미하며 여성의 경우 신체적 건강과 환경의 점수가 높

을수록 대사증후군 양성군에 비하여 음성군의 odds ratio 

(이하 OR)가 각각 순서대로 1.050배, 1.044배에 해당되었다. 

반면에 다른 척도인 EQ-5D ; CES-D ; SIQ, Reynolds ; 

SES ; WHOQOL-BREF(심리적 건강, 사회적 관계)는 교란

변수를 보정한 후에도 통계적으로 유의한 관계가 없는 것을 

확인할 수 있다(p＞0.05).

고      찰

남성과 여성 간의 대사증후군 유무가 사회인구학적 특성에 

따라 차이를 보였다. 남성의 경우 연령, 흡연, 교육 정도, 수

입, 결혼 상태, 신체질환의 유무 등에 따른 대사증후군 유무의 

차이는 확인되지 않았다. 반면 여성의 경우 고령, 적은 알코올 

섭취, 저학력, 낮은 수입, 신체질환의 동반에 해당하는 경우 

대사증후군이 유의미하게 높다는 것을 알 수 있다(표 1). 대사

증후군이 양성인 여성에서 알코올 섭취 정도가 더 적게 나왔

는데 이는 적당량의 음주가 대사증후군의 위험을 줄일 수 있

다는 기존의 연구 결과가 반영된 것으로 생각할 수 있다. 

Yoon 등23)은 소량의 음주는 대사증후군의 위험을 비음주자

에 비해 감소시키지만 양이 더 많아지게 되면 용량-반응관계

를 보이는 J자형의 연관성을 보고하였다. 하지만 본 연구에서

는 음주 빈도만 평가되었고 전체 음주량 등이 고려되지 않았

으며, 이와 같은 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

대사증후군의 유무에 따른 우울, 자살사고, 삶의 질, 자아

존중감 등의 관련 척도를 비교한 결과에서는 남성의 경우 

유의한 차이가 없었으나 여성의 경우에는 WHOQOL-

BREF 척도 중 신체적 건강, 환경에서 대사증후군 양성군의 

경우 삶의 질이 떨어진다는 것을 알 수 있다(표 2). 여성에서 

연령, 알코올 섭취 정도, 교육 정도, 수입, 동반질환의 유무의 

영향을 보정한 상태에서 로지스틱 회귀분석을 실시하였을 

때에도 WHOQOL-BREF 척도 중 신체적 건강과 환경에서 

점수가 높을수록 대사증후군 양성군에 비하여 음성군의 OR

이 각각 순서대로 1.050배, 1.044배 높게 나타났다(표 3). 이

로써 여성에서는 대사증후군과 삶의 질 중 신체적 건강, 환경

과 관련이 있고 신체적 건강과 환경이 지역사회 보건소 방

문 대상자들의 대사증후군 발생 위험도를 간접적으로 예측

할 수 있는 척도가 될 수 있음을 알 수 있다. 

삶의 질 저하와 대사증후군 간의 상호적인 관계의 남녀 

간의 차이에 대한 연구 역시 다양한 결과가 보고되었다. 핀

란드,24) 미국,25) 스웨덴,26) 브라질27)에서의 연구들은 삶의 질

과 대사증후군이 유의한 정도로 관련성을 보이며, 특히 핀란

드,24) 미국,25) 스웨덴26)의 연구는 상호 연관성이 여성에서 더 

두드러진다는 결과를 보고하였다. 미국에서 시행된 Ford와 

Li25)의 연구에서는 four-item set of health-related quality of 

life questions를 이용하여 삶의 질과 대사증후군 유무의 연

관성을 비교하였고 여자의 경우 통계적으로 유의한 정도의 

연관성을 보였다. 특히 세부 영역 중 지난 한 달간 14일 이상

의 활동 제한을 경험한 경우에서 통계적으로 유의한 정도로 

대사증후군과 연관성을 나타내었다. 이는 본 연구의 결과와 

일치하는 소견으로서 WHOQOL-BREF 척도 중 신체적 건

강과 관련된 질문에 해당될 수 있다(당신은 얼마나 잘 돌아

다닐 수 있습니까, 당신은 당신의 일할 수 있는 능력에 대해 

얼마나 만족하고 있습니까 등). 또한 Ford와 Li의 연구에서

와 마찬가지로 본 연구에서도 대사증후군을 구성하는 각 세

부 기준들과 삶의 질의 연관성은 통계적으로 유의한 정도가 

두드러지지 않았다. 이는 여성에서의 신체적 삶의 질의 저하

가 비만이나 복부비만과 같은 단일 요인에 의한 결과가 아니

라 대사증후군 각 요인의 복합적인 작용에 의한 것이라는 점

을 시사한다. 핀란드에서 시행된 Miettola 등24)의 연구에서도 

여성에서 삶의 질과 대사증후군 간에 남성에 비해 유의한 연

관성이 있다고 보고되었다. 특히 해당 연구에서 통계적으로 

유의한 세부 영역 7가지 중 mobility, usual activities, discom-
fort and symptoms, vitality는 마찬가지로 본 연구의 WHO-
QOL-BREF 척도 중 신체적 건강과 관련된 질문에 해당된

다(당신은 얼마나 잘 돌아다닐 수 있습니까, 당신은 통증으로 

인해 당신이 해야 할 일들이 어느 정도 방해 받는다고 느낍니

까 등).

반면에 본 연구에서 삶의 질에 관한 세부 항목 중 심리적 

건강, 사회적 관계에서는 남녀 간의 유의한 차이는 확인되지 

않았는데 이는 이전의 연구 결과들과 일치하는 것이다. 핀란

드에서 시행된 젊은 성인에 대한 횡단면적 연구에서는 심리

적 건강과 대사증후군 사이에 뚜렷한 연관성이 보고되지 않

았다.24) 또한 스웨덴에서 Frisman과 Kristenson26)이 시행한 

연구에서는 심리적 건강 요인과 스트레스가 대사증후군과

의 관련성이 확인되지 않았다. 이 연구에서는 심리적 건강 

및 스트레스와 대사증후군의 연관성이 나타나지 않은 원인

을 생활 방식과 같은 사회인구학적 요인이 통제된 것으로 평

가하였다. 여성의 경우에 희망 없음이나 심리적 스트레스와 

같은 심리적 건강은 특히 흡연 여부나 신체적 활동량, 식이 

습관에 영향을 받는 경향이 있었고 이와 같은 생활 방식을 통
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제된 경우에는 상기 연관성은 통계적으로 유의하지 않은 것

으로 보고되었다.

이와 같이 삶의 질과 대사증후군 간의 연관성이 남성과 

여성에서 차이를 보이는 원인은 아직 명확하지 않다. 기존의 

연구들을 바탕으로 했을 때 생물학적인 원인과 사회심리학

적인 원인이 복합적으로 작용할 것으로 생각할 수 있다. 기

존의 연구들에 의하면 대사증후군의 구성 요소 중 특히 비만

이 삶의 질 척도의 저하와 유의한 연관성이 있다는 보고들

이 있었다.28-30) 이란에서 시행된 Amiri 등31)의 연구에서는 

복부비만이 삶의 질 저하의 연관성이 두드러졌으며 특히 여

성에서 복부비만의 유병률이 남성에 비해 유의한 정도로 높

게 나타나는 결과를 보였다. 이와 같은 결과를 종합하면 여

성에서 복부비만의 유병률이 높은 원인이 대사증후군과 삶

의 질 저하의 상관도에서의 남녀 차이를 발생시키는 것을 

생각할 수 있다. 하지만 이번 연구에서는 대사증후군을 구성

하는 복부비만, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 공복 혈당, 혈

압 등의 구성요소별로 척도들과 연관성을 평가하였을 때는 

남녀 간 유의한 정도의 차이는 확인되지 않았다. 따라서 대사

증후군의 각 구성요소가 여성에서의 삶의 질 저하에 미치는 

효과는 단일 요소에 의한 것이 아니라 복합적이고 누적되는 

효과에 의한 것으로 생각되며 이는 오스트레일리아와 이란

에서의 연구와 일치되는 보고이다.31,32)

남녀 간의 차이에는 사회심리학적 원인 역시 작용할 수 있

다. Matthews 등33)은 여성이 남성보다 생활사건과 스트레스

에 더 높은 반응성과 민감도를 보인다는 결과를 보고하였다. 

McDonough와 Walters34)는 건강 인식과 성별 차이에 대한 

메타분석에서 여성이 남성보다 일상적 삶, 육아 및 가족, 직

업에 대해 더 높은 스트레스 반응을 보인다고 보고하였다. 또

한 이러한 여성 특유의 사회적 조건이 건강 및 질병 관리에 

대한 접근성을 떨어뜨리고 불평등을 발생시킬 수 있다고 고

찰하였으며, 이는 본 연구의 WHOQOL-BREF 척도 중 환

경 영역의 삶의 질 저하가 대사증후군이 있는 여성에서 나

타나는 것과 관련성이 있음을 생각할 수 있다.

하지만 이와 같은 여러 가지 가설에도 불구하고 대사증후

군과 관련하여 남녀 간에 생물학적이고 사회심리학적인 적

응도의 차이는 제한된 정보만 알려져 있다. 따라서 이 같은 

가설을 보완하기 위해 추가적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째로, 연구의 결과를 횡단면적

인 방법으로 도출했다는 점이다. 이로 인해 대사증후군과 정

신건강 관련 임상 척도 간의 원인-결과론적 결론을 평가할 

수는 없었다. 둘째로, 연구 대상자가 검진을 위한 지역사회 

보건소를 방문한 대상자였기 때문에 지역사회의 일반인을 

대표하지 못한다는 점이며, 이와 더불어 318명이라는 적은 

표본 역시 대표성을 떨어뜨리고 지역사회 정신건강을 반영

하지 못했다는 점이다. 셋째로, 본 연구에서 우리는 표본을 

이루는 대상자의 질병에 대한 치료적 고려가 이루어지지 않

았는데 공변량으로 작용할 수 있는 약물 복용에 대한 고려가 

이루어지지 않았고, 이는 교란인자로 작용할 수 있었다는 점

이다. 마지막으로 본 연구에서는 대사증후군의 유병기간 및 

심각도와 정신건강의 연관성이 평가되지 않았다는 점이다. 

이로 인해 대사증후군이 만성화되고 대사증후군의 위험인

자가 늘어남에 따라 발생할 수 있는 심리적 건강과 관련된 

삶의 질 저하가 간과되었을 가능성이 있다. 특히 심리적 건

강과 대사증후군의 연관성이 확인되지 않은 핀란드24)와 스

웨덴26)에서는 본 연구와 같이 지역사회 기반의 대상자로 연

구가 이루어졌다. 따라서 연구 표본에 상대적으로 낮은 심각

도의 대사증후군을 가진 대상자가 선정되는 선택적 편견이 

작용했을 수 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같이 기존

의 국내 연구들과 차별성을 두었다는 점에서 의의가 있다. 

우선 이전 국내 연구들에 비해 대상자 선정에서 연령 제한을 

두지 않았다는 점, 그리고 지역사회 기반의 일반인을 대상자

로 두었다는 점이다. 더불어 대상 질병 요인에서 당뇨, 고혈

압 또는 심혈관계 질환과 같은 특정 질환이 아닌 대사증후군

이라는 보다 포괄적인 질환군을 선정하였으며, 정신 건강 관

련 요인에서도 기존에 국내 연구에서 다루지 않았던 대상자

의 삶의 질, 자살 사고, 자아 존중감이 포함되었다는 점 또한 

의미가 있다고 생각된다.

결      론

본 연구는 지역사회의 일반인 여성에서 대사증후군이 있

는 경우 신체적 건강 및 환경과 관련된 삶의 질 저하가 대사

증후군이 없는 경우보다 두드러진다는 사실을 보여준다. 따

라서 대사증후군의 만성화는 여성에서의 삶의 질 저하를 유

발할 가능성이 있으므로 조기 개입을 위한 위험 대상자에 대

한 관리 시스템과 프로그램 개발이 필요할 것이며 그 근거 자

료로 활용할 수 있다.
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