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ABSTRACT

Objectives: This study was performed to verify the validity and judgment criteria

setting of a health status assessment tool based on dietary patterns for middle-aged

women.

Methods: A total of 474 middle-aged women who visited the Comprehensive Medical

Examination Center at Hanmaeum Hospital in Changwon were enrolled (IRB 2013-

0005). The validity was verified using clinical indicators for the diagnosis of metabolic

syndrome (MS), and it was used to set the criteria for the tool. A logistic regression

analysis was performed for validation. The area under-receiver operation (AUC),

sensitivity, specificity, and Youden Index were calculated through ROC curve analysis.

Statistical analysis was performed by SPSS 21, and p value <0.05 was considered to

be statistically significant.

Results: The mean score of the group with no MS (73.3 points) was significantly

higher compared to the group with MS (65.7 points) (p<0.001). An analysis of the

association between the tool scores and risk of MS showed a 0.15-fold reduction in the

risk of MS every time the tool’s score increased by one point. As the result of the

ROC curve analysis, the assessment reference point was set to 71 points, indicating

77.0% sensitivity and 61.0% specificity. Risk of MS was significantly higher in the

group with a score of less than 71.0 than a group with more than 71 points (OR=5.28,

p<0.001).

Conclusions: This study was the first attempt to develop a health status assessment tool

based on the dietary patterns for middle-aged women, and this tool has proven its

usefulness as an MS assessment tool through the application of middle-aged women in

the field of health screening.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 건강에 대한 국가 보건 정책의 방향은 질병의 치료에

중점을 두었던 과거와는 달리 질병 예방 및 건강 증진에 중

점을 두고 있는 추세이다[1]. 이에 따라 질병을 예방하고 건

강을 증진시키기 위한 첫 단계로 현재의 건강상태를 파악하

는 것이 필수적이며, 그 결과에 따라 건강 증진 및 관리에 대

한 방향을 탐색하는 것이 보다 효율적인 방법으로 볼 수 있

다[2]. 특히 식생활을 포함한 생활양식은 질병의 예방과 관

리에 있어 중요한 영향 요인으로 이들을 포괄한 건강상태를

평가하는 것이 필요하다[3, 4].

건강과 관련된 도구 개발의 필요성은 이미 다수의 연구를

통해 강조되고 있는데, Cho 등[2]은 건강상태 평가 도구의

개발을 통해 노인의 건강상태 및 건강 문제를 포괄적으로 파

악할 수 있고 한국 노인에서의 특징적인 중재 지점을 찾아낼

수 있을 것으로 보고하여 도구 개발의 필요성을 제시하였다.

또한 Koh 등[5]은 건강상태 평가 도구의 활용은 제한된 비

용으로 최선의 결과를 얻고자 하거나 건강상태를 지속적으

로 평가하는데 활용될 수 있다고 제안한 바 있으며, Kang[1]

의 연구에 따르면 흡연, 신체활동 저하, 낮은 식사의 질과 같

은 바람직하지 못한 생활습관이 대사증후군 발생에 영향을

미칠 수 있고 대사증후군 위험 인자의 관리를 위해 무엇보다

생활습관을 평가하는 것이 요구된다고 하였다. 더욱이 건강

상태는 환경적 배경에 따라 매우 다양한 영향을 받게 되므로

개발된 도구를 단순히 번역하여 사용하기 보다는 우리나라

의 생활환경적인 요소들과 그리고 연령의 특성을 고려한 도

구의 사용이 강조되고 있다[6]. 그럼에도 불구하고 현재까

지 생활환경적인 요소들과 연령의 특성을 고려하여 건강상

태를 평가할 수 있는 도구의 개발은 매우 미흡한 수준이며,

특히 우리나라 중년 여성의 특성을 고려하면서 식생활적 요

소를 반영한 건강상태 평가 도구 개발은 전무한 실정이다. 

중년 여성의 경우 노화의 한 과정으로 폐경이라는 현상을

경험하게 되면서 신체적·심리적 변화 뿐 만 아니라 심혈관

질환이 급격히 증가하는 등 여러 가지 건강상의 문제가 발생

되는 것으로 보고되고 있어 이들의 건강증진을 위한 정책 및

관련 연구의 적극적인 수행이 필요하다고 볼 수 있다[7-

11]. 그러나 아직까지 우리나라 중년 여성을 대상으로 하는

건강관련 사업은 일부 보건소에서 선택적으로 실시하는 갱

년기 극복 교육 프로그램 정도이고 관련 정책 또한 미비한 실

정이다. 특히 중년 여성을 위한 식생활 및 영양과 관련된 교

육이나 프로그램은 거의 전무하며, 이는 식생활이 건강에 영

향을 미치는 주요한 인자라는 점에서 볼 때 중년 여성의 건

강증진을 위한 기반이 미흡한 수준인 것으로 볼 수 있다. 이

처럼 중년 여성의 식생활과 건강에 대한 관심의 부재는 식생

활 중심의 건강상태를 판정 할 수 있는 도구의 부재로 이어

져왔으며, 이는 건강증진과 관련된 사업이나 프로그램 계획

에 앞서 가장 우선적으로 실행되어야 하는 단계인 건강상태

의 스크리닝 자체가 어렵다는 것을 의미한다. 그러나 중년 여

성의 건강상태 평가와 관리는 어느 연령대 못지않게 중요하

게 다루어져야 할 필요가 있으며, 식생활을 포함한 생활습관

이 질병 예방 및 건강관리에 중요한 요인이라는 점에서 볼 때

식생활 중심의 건강상태 파악은 중년 여성의 건강증진 측면

에서 매우 의미 있는 일이라 볼 수 있다. 

따라서 본 연구는 중년 여성의 건강증진을 통한 삶의 질 향

상을 목적으로 건강과 보건에 관한 실무를 담당하고 있는 현

장에서 실용적으로 활용할 수 있는 중년 여성의 식생활 중심

건강상태 판정 도구를 개발하고 현장 적용을 통하여 개발된

도구를 평가하고자 수행되었다. 전보를 통해 본 연구진이 개

발한 20문항으로 구성된 중년 여성의 식생활 중심 건강상태

판정 도구를 보고하였으며[12], 본 연구에서는 개발된 도구

의 현장 적용을 통해 도구의 타당도를 평가하고 판정 기준을

설정하여 판정 도구로서의 유용성을 확인하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상

중년 여성의 식생활 중심 건강상태 판정 도구의 현장 적용

및 평가를 위하여 경상남도 창원시 소재 H 병원의 인체윤리

심의위원회(Institutional Review Board, IRB)에서

2013년 6월 11일에 승인을 받아(승인번호:　IRB 2013-

0005, 한마음병원) 대상자를 모집하였다. 본 연구는 H 병원

의 종합검진센터에 내원한 45세 이상 60세 이하의 특정한

질환이 없는 건강한 여성들로 본 연구자의 설명에 따라 조사

에 자발적으로 협조하고 연구 참여 동의서에 서명한 474명

을 대상으로 실시되었다. 조사는 2013년 6월에서 11월까

지 수행되었으며, 조사 방식은 신체계측과 혈액채취를 한 후

본 연구의 설문지 도구에 응답하도록 안내하였다. 도구의 작

성은 대상자들의 문항 이해도와 응답률을 높일 수 있도록 훈

련된 연구원과 1 : 1 면접 방식으로 진행하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 설문조사

(1) 일반사항

조사대상자들의 일반사항은 연령, 교육수준, 월평균 소득,

결혼상태, 직업의 총 5문항으로 구성하였다. 교육수준은 초
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등, 중학교, 고등학교, 대졸이상으로 구분하였으며, 월평균

소득은 ‘<100만 원’, ‘100-<200만 원’, ‘200-<300만

원’, ‘300-<400만 원’, ‘≥400만 원’으로 구분하였다. 결

혼상태는 ‘결혼(동거)’, ‘이혼’, ‘사별’, ‘미혼’으로 구분하였

으며, 직업은 ‘전업주부’, ‘상업·판매직·서비스직’, ‘생산

직’, ‘사무직·공무원’, ‘전문직·관리직’, ‘농·축·수산

업’, ‘기타’로 분류하였다. 

 

(2) 연구도구

총 20문항의 판정 도구는 ‘아침식사 규칙성’, ‘일정한 식

사 시간’, ‘일정한 식사량’, ‘평소 식욕’, ‘우유 및 유제품 섭

취 빈도’, ‘과일 섭취 빈도’, ‘고지방식품 섭취 빈도’, ‘고콜레

스테롤식품 섭취 빈도’, ‘짠 음식 섭취 빈도’의 식생활 관련

영역 9문항과 ‘주관적 건강상태’, ‘숙면’, ‘흡연습관’, ‘음주

빈도’, ‘스트레스 수준’, ‘건강관련 체력수준’, ‘갱년기와 관

련된 가슴 두근거림 증상’, ‘갱년기와 관련된 피부감각 이상

증상’, ‘일상생활 지장 정도’, ‘폐경에 대한 긍정적인 태도’,

‘비만도v의 건강 관련 영역 11문항으로 구성되어 있다. 

각 문항의 반응척도는 5점 Likert scale로 구성되어 있으

며, 5개 문항을 제외한 대부분의 문항이 ‘전혀 그렇지 않다’,

‘그렇지 않은 편이다’, ‘보통이다’, ‘그런 편이다’, ‘매우 그렇

다’로 구성되어 있다. 현재 전반적인 건강상태 문항과 또래

에 비해 전반적인 체력수준 문항은 ‘매우 좋지 않다’, ‘좋지

않은 편이다’, ‘보통이다’, ‘좋은 편이다’, ‘매우 좋다’로 구성

되어 있으며, 흡연습관은 ‘피우지 않는다’와 피우는 경우 하

루에 ‘5개피 이하’, ‘6-10개피’, ‘11-15개피’, ‘16개피 이

상’으로 구성되었다. 음주빈도 문항의 경우 ‘한 달에 한번 미

만’, ‘한 달에 1-3회’, ‘일주일에 1-3회’, ‘일주일에 4-6

회’, ‘매일 마신다’로 구성되어 있고, 비만도는 ‘정상’, ‘과체

중’, ‘경도 비만’, ‘중등도 비만’, ‘고도 비만’으로 구성되었

다. 이 때 부정적인 문항은 역코딩하여 점수를 산출하여 긍

정적인 응답을 할수록 높은 점수를 획득하도록 하였으며, 응

답 결과는 총 100점 만점이 되도록 구성되어 있다. 

2) 임상 지표

(1) 임상 지표 선정

본 연구에서는 대사증후군이 삶의 질과 건강에 직결되는

중요한 인자라는 다수의 연구[13-19]들에 근거하여 대사

증후군 진단을 건강상태를 대표하는 임상 지표로 선정하여

판정 도구를 평가하고 판정 기준점을 설정하였다. 대사증후

군의 진단은 NCEP-ATP III [20]의 진단 기준을 기본으

로 세계보건기구(WHO)에서 제시한 아시아인을 위한 복부

비만 기준[21]을 적용하여 ① 높은 혈중 중성지질(≥150

mg/dL), ② 낮은 혈중 HDL-콜레스테롤(<50 mg/dL), ③

높은 공복혈당(≥100 mg/dL), ④ 높은 혈압(수축기 혈압

≥130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85 mmHg), ⑤ 복부 비

만(≥80 cm)의 5개 위험요인 중 3개 이상이 해당 될 경우

대사증후군으로 정의하였다. 

(2) 임상 지표 측정

대사증후군 진단을 위한 허리둘레의 측정은 대상자들이 팔

을 옆쪽으로 자연스럽게 내리고 서있는 자세에서 줄자로 측

정하였으며, 혈압은 편안하게 앉은 자세로 자동혈압계 BP

Bio(Biospace, Cheonan-si, Korea)를 이용하여 수축기

및 이완기 혈압을 측정하였다. HDL-콜레스테롤, 중성지

질, 공복혈당을 측정하기 위한 혈액 검사는 12시간 이상의

아침 공복상태에서 채혈한 혈액으로 Roche 사(Basel,

Switzerland)의 Hitachi 7600 Modular P장비를 이용하

여 분석하였다.

3. 통계처리

자료의 통계처리는 연속형 변수의 경우 평균과 표준편차

및 표준오차를, 명목형 변수의 경우 빈도수와 백분율을 산출

하였다. 연구 대상자는 대사증후군 유무에 따라 두 군으로 분

류하였으며, 그룹 간 일반사항, 임상 지표, 판정 도구에 대한

분포 차이는 t-test 또는 chi-square test를 이용하여 분

석하였다. 본 연구의 판정 도구 평가를 위하여 건강상태 예

측 지표로 선정한 대사증후군 유무를 종속 변수로, 도구 문

항을 독립 변수로 한 Logistic regression analysis을 실

시하여 임상지표와 판정 도구 간의 관련성을 분석하였으며,

모델로부터 상대적인 오즈값(Relative Odds, RO) 및 95%

신뢰구간(Confidence interval)을 산출하였다. 이 때 대사

증후군 유무에 따라 분포 간 유의한 차이가 확인된 연령, 교

육수준, 월 소득을 교란인자로 설정하여, 이를 보정한 모델

을 사용하였다. 회귀분석 모델에는 1) 교란인자를 보정하지

않은 모델(Model 1), 2) 교란인자를 보정한 모델(Model

2)이 사용되었다.

Logistic regression analysis를 통해 타당도가 검증된

도구의 판정 기준점(Cutoff point)을 산정하기 위하여 수신

자 판단특성 곡선(Receiver-operating characteristic

curve, ROC curve) 분석법을 이용하였다. ROC curve 분

석을 통해 Area under receiver operating charac-

teristic(AUC), 민감도(Sensitivity), 특이도(Specificity),

Youden Index 값을 산출하였으며, Youden Index 값은

[Sensitivity+Specificity-1]로 계산하였다. 그 외 양성예

측도(Positive predictive value, NPV)와 음성예측도
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(Negative predictive value, NPV)도 참고적인 지표로 산

출하였으며, 최적의 판정 기준점을 산정하기 위해 민감도 및

특이도와 최대 Youden Index를 모두 고려하였다. 

모든 자료의 통계 처리는 SPSS Statistics 20.0(IBM

Corporation, New York, NY, USA) 프로그램을 사용하

여 p<0.05 수준에서 검증하였다. 

—————————————————————————

연구결과
—————————————————————————

1. 일반사항

대사증후군 유무에 따라 대상자들의 일반사항을 분석한 결

과는 Table 1과 같으며, 대사증후군 유무에 따라 평균 연

령, 교육수준, 월 소득에서 유의적인 차이를 보였다. 대상자

들의 평균 연령은 대사증후군이 있는 군이 51.9세로 대사증

후군이 없는 군의 50.1세 보다 높았으며(p<0.01), 교육수

준은 고등학교 졸업 이상의 비율이 대사증후군이 없는 군에

서 90.7%로 대사증후군이 있는 군의 79.2%에 비해 유의적

으로 높았다(p<0.05). 월 소득 역시 대사증후군이 없는 군

에서 유의적으로 높은 반면(p<0.05), 결혼 상태와 직업은

대사증후군 유무에 따라 유의적인 차이를 나타내지 않았다.

2. 대사증후군 유무에 따른 임상 지표 특성

대사증후군 유무에 따른 임상 지표 특성을 분석한 결과

(Table 2), 체중(p<0.001), 허리둘레(p<0.001), 공복혈

당(p<0.001), HDL-콜레스테롤(p<0.001), 중성지질

(p<0.001), 수축기 혈압(p<0.001), 이완기 혈압(p<

Table 1. General informations about subjects with or without metabolic syndrome

Variable
Metabolic syndrome Total

 (N=474)
p value

No (N=421) Have (N=53)

Ages (years) 50.1 ± 0.21) 51.9 ± 0.6 50.3 ± 0.2 0.0052)

Education level Elementary school

Middle school

High school

>College 

5 (51.2)3)

34 (58.1)3)

243 (57.7)3)

139 (33.0)3)

2 (53.8)

9 (17.0)

35 (66.0)

7 (13.2)

7 (51.5)

43 (59.1)

278 (58.6)

146 (30.8)

0.0104)

Monthly income

 (104 won)

<100

100 ~ <200

200 ~ <300

300 ~ <400

≥400

14 (53.3)3)

42 (10.0)3)

62 (14.7)3)

87 (20.7)3)

216 (51.3)3)

2 (53.8)

7 (13.2)

15 (28.3)

13 (24.5)

16 (30.2)

16 (53.4)

49 (10.3)

77 (16.2)

100 (21.1)

232 (49.0)

0.0334)

Marital status Married, cohabitation

Divorce

Separation by death

Unmarried

416 (98.8)3)

1 (50.2)3)

3 (50.7)3)

1 (50.2)3)

51 (96.2)

1 (51.9)

1 (51.9)

0 (50.0)

467 (98.6)

2 (50.4)

4 (50.8)

1 (50.2)

0.2664)

Occupation Housewife

Merchant, sales clerk, service area

Manual labor

Office work, government employee

Profession, Manager

Primary industry 

Other

237 (56.3)3)

74 (17.6)3)

33 (57.8)3)

30 (57.1)3)

39 (59.3)3)

5 (51.2)3)

3 (50.7)3)

36 (67.9)

9 (17.0)

4 (57.5)

1 (51.9)

2 (53.8)

1 (51.9)

0 (50.0)

273 (57.6)

83 (17.5)

31 (56.5)

37 (57.8)

41 (58.7)

6 (51.3)

3 (50.6)

0.5064)

1) Values are mean ± SE, 2) by t-test, 3) N (%), 4) by χ2-test.

Table 2. Anthropometric and serum biochemical characteristics of subjects by the metabolic syndrome

Variable
Metabolic syndrome Total

(N=474)
p value1)

No (N=421) Have (N=53)

Height (cm)

Weight (kg)

Waist circumference (cm)

Fasting glucose (mg/dL)

HDL-cholesterol (mg/dL)

Triglycerides (mg/dL)

Systolic blood pressure (mmHg)

Diastolic blood pressure (mmHg)

158.2 ± 0.32)

57.3 ± 0.32)

71.6 ± 0.32)

96.2 ± 0.72)

64.7 ± 0.72)

93.3 ± 1.92)

112.4 ± 0.62)

65.64 ± 0.52)

157.6 ± 80.6

66.1 ± 81.1

79.1 ± 80.8

111.2 ± 83.2

46.9 ± 81.4

200.7 ± 13.6

126.8 ± 81.8

72.9 ± 81.3

158.1 ± 0.2

58.3 ± 0.4

73.5 ± 0.4

97.8 ± 0.8

62.7 ± 0.7

105.4 ± 2.8

114.0 ± 0.6

66.5 ± 0.5

<0.393

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

1) by t-test, 2) Values are mean ± SE.
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0.001) 모두 두 군간 유의적인 차이를 보였으며, 각 지표의

평균값은 정상 범위에 해당되었다. 대사증후군이 있는 군은

대사증후군이 없는 군에 비해 체중, 허리둘레, 공복혈당, 중

성지질, 수축기 혈압, 이완기 혈압의 수치가 유의적으로 높

았으며, HDL-콜레스테롤은 유의적으로 낮은 수치를 보였다.

3. 대사증후군 유무에 따른 도구 점수

대사증후군 유무에 따른 판정도구 점수(Table 3)는 대사

증후군이 없는 군의 점수가 73.3점으로 대사증후군이 있는

군의 65.7점에 비해 유의적으로 높아 군 간의 차이를 보였

다(p<0.001). 또한 도구를 구성하는 개별 문항을 분석한 결

과에서도 6문항을 제외한 14문항에서 대사증후군 유무에 따

른 유의적인 차이를 보였는데, 그 문항에는 ‘주관적 건강상

태’, ‘건강관련 체력수준’, ‘숙면’, ‘갱년기와 관련된 피부감

각 이상 증상’, ‘일상생활 지장 정도’, ‘스트레스 수준’, ‘아침

식사 규칙성’, ‘일정한 식사 시간’, ‘우유 및 유제품 섭취 빈

도’, ‘과일 섭취 빈도’, ‘고지방식품 섭취 빈도’, ‘고콜레스테

롤식품 섭취 빈도’, ‘짠 음식 섭취 빈도’, ‘비만도’로 대사증

후군이 없는 군의 점수가 유의적으로 높았다.

4. 도구 점수와 대사증후군 발생과의 관련성 

도구 점수와 대사증후군 발병 위험과의 관련성을 분석한

결과, 도구의 점수가 1점 증가할 때 마다 대사증후군 발생 위

험도가 0.15배 감소하는 것으로 나타났으며(95% CI: 0.80.

0.89), 이는 연령, 교육수준, 월 소득을 보정한 결과에서도

같은 양상을 보였다(Table 4).

도구를 구성하는 개별 문항과 대사증후군 발병 위험과의

관련성을 분석한 결과에서도 위와 유사한 결과를 보였다. ‘주

관적 건강상태’ 문항의 경우 문항의 점수가 1점 증가할 때 마

다 대사증후군 발생 위험도가 0.57배 감소하였으며(95%

CI: 0.31, 0.60), ‘건강관련 체력수준’ 문항은 0.63배 감소

하였다(95% CI: 0.26, 0.54). ‘숙면’ 문항은 점수가 1점 증

가할 때 마다 대사증후군 발생 위험도가 0.24배(95% CI:

0.58, 0.99), ‘갱년기와 관련된 가슴 두근거림 증상’ 문항은

0.18배 감소하였으며(95% CI: 0.64, 1.07), ‘갱년기와 관

련된 피부감각 이상 증상’ 문항의 경우에는 0.34배 감소되

는 결과를 보였다(95% CI: 0.48, 0.91). ‘일상생활 지장 정

도’, ‘폐경에 대한 긍정적인 태도’, ‘스트레스 수준’에서는 문

항의 점수가 1점 증가할 때 마다 대사증후군 발생 위험도가

각각 0.46배(95% CI:　0.39, 0.76, 0.18배(95% CI:

0.60, 1.12), 0.27배(95% CI:　0.54, 0.99) 감소하였으

며, ‘흡연습관’ 문항의 경우에는 0.44배 감소하였다(95%

CI: 0.21, 1.49). ‘아침식사 규칙성’의 경우에도 문항의 점

수가 1점 증가할 때 마다 대사증후군 발생 위험도가 0.24배

(95% CI: 0.60, 0.96), ‘일정한 식사 시간’ 문항은 0.33배

(95% CI: 0.52, 0.86), ‘일정한 식사량’ 문항은 0.25배

(95% CI: 0.56, 1.00), ‘평소 식욕’ 문항의 경우에는 0.21

배 감소되는 결과를 보였다(95% CI: 0.58, 1.07). ‘우유 및

Table 3. Scoring according of the assessment tool questions by metabolic syndrome

Variable
Metabolic syndrome Total

(N=474)
p value1)

No (N=421) Have (N=53)

Self-rated health status

Health-related fitness levels

Deep sleep

Pounding of the heart

Strange feelings on the skin

Interfere with daily life

Menopause will bring you a chance to see the life in different perspectives

Stress levels

Smoking

Frequency of drinking

Eat breakfast everyday

Have regular meal time

Have regular amount of meal

Appetite

Eat dairy products or soy milk every meal

Eat fruits every meal

Intake frequency of meat products (such as pork belly, ribs etc.)

Intake frequency of high cholesterol foods (egg yolk, organ of meat&fish.)

Intake frequency of salty food (such as Jeotgal, Jangajji etc.)

Body mass index

Total Score3)

54.0 ± 0.02)

53.6 ± 0.0

53.9 ± 0.1

53.6 ± 0.1

53.1 ± 0.0

53.6 ± 0.0

52.2 ± 0.0

53.2 ± 0.0

54.4 ± 0.0

54.1 ± 0.0

53.8 ± 0.1

53.9 ± 0.1

53.7 ± 0.0

53.8 ± 0.0

52.9 ± 0.1

54.0 ± 0.0

53.6 ± 0.0

53.5 ± 0.0

54.0 ± 0.0

54.4 ± 0.0

73.3 ± 0.3

3.3 ± 0.1

2.9 ± 0.1

3.6 ± 0.1

3.3 ± 0.1

2.8 ± 0.1

3.2 ± 0.1

2.1 ± 0.1

2.9 ± 0.1

4.4 ± 0.0

4.2 ± 0.1

3.4 ± 0.2

3.4 ± 0.2

3.4 ± 0.1

3.6 ± 0.1

2.4 ± 0.1

3.5 ± 0.2

3.2 ± 0.1

3.3 ± 0.1

3.5 ± 0.1

3.3 ± 0.1

65.7 ± 0.9

3.9 ± 0.9

3.5 ± 0.8

3.9 ± 1.0

3.5 ± 1.1

3.1 ± 0.9

3.6 ± 0.8

2.2 ± 0.9

3.2 ± 1.0

4.4 ± 0.2

4.1 ± 0.6

3.8 ± 1.2

3.8 ± 1.1

3.7 ± 1.0

3.8 ± 0.9

2.8 ± 1.1

3.9 ± 1.0

3.5 ± 0.9

3.5 ± 0.8

3.9 ± 0.8

4.3 ± 0.9

72.5 ± 7.1

<0.001

<0.001

0.029

0.136

0.005

<0.001

0.200

0.023

0.329

0.125

0.023

0.004

0.058

0.098

<0.001

0.010

0.002

0.040

<0.001

<0.001

<0.001

1) by t-test, 2) Values are mean ± SE, 3) Total score: sum of 20 questions.
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유제품 섭취 빈도’ 문항의 경우 점수가 1점 증가할 때 마다

대사증후군 발생 위험도가 0.36배 감소하였고(95% CI:

0.48, 0.86), ‘과일 섭취 빈도’ 문항은 0.33배 감소하였다

(95% CI: 0.51, 0.89). ‘고지방식품 섭취 빈도’, ‘고콜레스

테롤식품 섭취 빈도’, ‘짠 음식 섭취 빈도’에서는 문항의 점

수가 1점 증가할 때 마다 대사증후군 발생 위험도가 각각

0.42배(95% CI:　0.41, 0.81), 0.30배(95% CI:　0.49,

1.01), 0.51배(95% CI:　0.35, 0.70) 감소하였으며, ‘비

만도’ 문항의 경우에는 0.70배 감소하였다(95% CI: 0.22,

0.42). 이와 같이 개별 문항 역시 대사증후군 발병 위험과 유

의한 관계를 보였으며, 이는 연령, 교육수준, 월 소득을 보정

한 결과에서도 같은 양상으로 나타났다.

5. 도구의 판정 기준점 설정 

도구의 판정 기준값(Cutoff point)을 산정하기 위하여

ROC curve 분석법을 이용하였으며, 그 결과는 Table 5 및

Fig. 1과 같다. 도구의 점수는 최대 100점까지 가능하며 각

점수마다 민감도와 특이도를 산출하고 Youden's Index를

구하였다. 그 결과 가장 높은 Youden's Index를 보인 점수

는 75.0점이었으나, 75.0점을 판정 기준으로 설정하였을 때

민감도는 98.0%로 매우 높은 반면 특이도는 45.0%로 낮아

지는 결과를 보였으므로 본 연구에서는 민감도와 특이도를

모두 고려하면서 Youden's Index가 높은 71.0점을 판정

기준 점수로 채택하였다. 이에 따라 도구의 판정 기준 점수

인 71.0점 미만으로 나타나 대사증후군 위험군으로 분류된

사람 중에서 실제 대사증후군이 있는 사람일 비율, 즉 양성

예측도는 77.4%로 나타났으며, 71.0점을 초과하여 비위험

군으로 분류된 사람 중에서 실제 대사증후군이 없는 사람일

비율, 즉 음성 예측도는 61.3%로 나타났다. 

Table 4. Results of logistic regression analysis

Variable
Model 11) Model 22)

Odds ratio (95% CI3)) Odds ratio (95% CI)

Self-rated health status

Health-related fitness levels

Deep sleep

Pounding of the heart

Strange feelings on the skin

Interfere with daily life

Menopause will bring you a chance to see the life in different perspectives

Stress levels

Smoking

Frequency of drinking

Eat breakfast everyday

Have regular meal time

Have regular amount of meal

Appetite

Eat dairy products or soy milk every meal

Eat fruits every meal

Intake frequency of meat products (pork belly, ribs etc.)

Intake frequency of high cholesterol foods (egg yolk, organ of meat&fish) 

Intake frequency of salty food (such as Jeotgal, Jangajji etc.)

Body mass index

Total score

0.43 (0.31, 0.60)

0.37 (0.26, 0.54)

0.76 (0.58, 0.99)

0.82 (0.64, 1.07)

0.66 (0.48, 0.91)

0.54 (0.39, 0.76)

0.82 (0.60, 1.12)

0.73 (0.54, 0.99)

0.56 (0.21, 1.49)

1.52 (0.86, 2.70)

0.76 (0.60, 0.96)

0.67 (0.52, 0.86)

0.75 (0.56, 1.00)

0.79 (0.58, 1.07)

0.64 (0.48, 0.86)

0.67 (0.51, 0.89)

0.58 (0.41, 0.81)

0.70 (0.49, 1.01)

0.49 (0.35, 0.70)

0.30 (0.22, 0.42)

0.85 (0.80, 0.89)

0.48 (0.35, 0.68)

0.40 (0.27, 0.59)

0.77 (0.59, 1.01)

0.85 (0.65, 1.11)

0.66 (0.48, 0.92)

0.61 (0.42, 0.87)

0.80 (0.58, 1.11)

0.72 (0.53, 0.99)

0.60 (0.23, 1.58)

1.44 (0.80, 2.59)

0.71 (0.55, 0.91)

0.65 (0.50, 0.85)

0.73 (0.54, 0.99)

0.79 (0.57, 1.08)

0.67 (0.50, 0.90)

0.71 (0.54, 0.95)

0.53 (0.37, 0.75)

0.62 (0.43, 0.91)

0.54 (0.38, 0.76)

0.32 (0.23, 0.45)

0.85 (0.81, 0.89)

1) Model 1: Unadjusted model, 2) Model 2: Adjustment for age, education level, monthly income, 3) CI: Confidence Interval.

Fig. 1. Receiver-operating characteristic (ROC) curves for
assessment tool score
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6. 도구의 임상 결과 예측력 재확인 

도구의 판정 기준 점수에 따른 대사증후군 발생 위험률을

분석한 결과(Table 6), 도구의 점수가 71.0점 미만으로 대

사증후군 위험으로 진단된 군이 그렇지 않은 군에 비하여 유

의하게 높은 위험률을 나타냈다(OR=5.28, p<0.001). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

현재 우리사회는 평균수명이 연장됨에 따라 급속한 고령

화 사회에 진입하고 있으며, 동시에 건강하고 행복한 노년기

를 보내기 위한 욕구 또한 증가되고 있다[22]. 성공적인 노

년기를 보내기 위해서는 중년기의 삶과 생활양식이 매우 중

요하며, 이에 따라 중년기의 건강과 삶에 대한 관심도가 높

아지고 있다[23]. 특히 중년 여성들의 경우 폐경과 함께 오

는 여러 가지 신체적인 변화로 노화를 실감하게 되고 만성질

환의 발생 가능성이 높은 취약집단으로 노년기를 맞이하기

전에 성공적인 노년을 준비할 수 있도록 사회적인 관심과 노

력이 요구되고 있다[24, 25]. 이에 본 연구진은 전보[12]

에서 중년 여성의 건강증진을 통한 삶의 질 향상을 목적으로

건강과 보건에 관한 실무를 담당하고 있는 현장에서 실용적

으로 활용할 수 있는 중년 여성의 식생활 중심 건강상태 판

정 도구를 개발한 바 있다. 본 연구에서는 개발된 판정 도구

의 현장 적용을 통해 도구의 타당도를 평가하고 판정 기준을

설정하여 판정 도구로서의 유용성을 평가하고자 하였다. 

판정 도구의 타당도를 평가하기 위한 방법으로 임상 지표

와 문항 간의 상관성을 확인하는 준거 타당도를 실시하였으

며, 대사증후군 발병 유무를 임상 지표로 선정하여 분석하였

다. 대사증후군은 고혈당, 고혈압, 고지혈증, 복부 비만을 포

함한 다양한 대사적 이상 위험인자가 한 사람에게서 복합적

으로 발생하는 것으로, 대사증후군 구성 요소는 심혈관 질환

의 이환율을 상승시키고 결과적으로 사망률 증가와 연관되

는 중요한 인자로 알려져 있다[13, 14]. Mottillo 등[15]이

87개의 대사증후군과 심혈관 질환에 대한 연구를 메타 분석

한 결과 대사증후군이 심혈관 질환 위험률과 사망률을 2배

가량 증가시키고 전체 사망률을 1.5배 상승시키는 것으로 조

사되었으며, 한국 폐경 여성을 대상으로 대사증후군이 심장

병 사망에 미치는 영향을 연구한 Shin 등[14]은 대사증후

군이 없는 군에 비해 대사증후군이 있는 군의 경우 심장병으

로 인한 사망 위험이 2.2배 높고, 대사증후군 요소가 1개 증

가 할 때 마다 심장병 사망 위험은 1.5배씩 증가하였다고 보

고하였다. 대사증후군과 관련된 또 다른 연구들에서도 대사

증후군의 요소를 많이 가지고 있을수록 심혈관 질환 및 당뇨

병을 포함한 사망률이 높은 것으로 조사되어 대사증후군을

삶의 질과 건강에 영향을 미치는 직접적인 요인으로 간주하

고 있다[16, 17]. 특히 여성의 경우 폐경이라는 현상을 겪

으면서 대사증후군 위험률이 상승하며, 폐경 여성에서 대사

증후군 요소가 심혈관 질환으로 인한 사망률에 미치는 영향

이 다른 연령대에 비해 더 크다고 보고된 바 있어 폐경 전과

후에 중년 여성의 대사증후군 위험에 더욱 주의를 기울일 필

요가 있다[18, 19, 26]. 이러한 연구 보고들은 대사증후군

이 건강상태에 직결되는 중요한 지표임을 시사하고 있으며,

이에 본 연구에서는 대사증후군 발병 유무를 판정 도구의 타

당도 검증을 위한 임상 지표로 설정하여 판정 도구와 임상지

표와의 관련성을 분석하였다. 분석 결과, 대사증후군 유무에

Table 5. ROC1) curve and cutoff points of assessment tool

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%)2) NPV (%)3) Youden's index

Area Under ROC curve=0.789 

Cutoff point

                    65.0

                    67.0

                    69.0 

                    71.0

                    73.0

                    75.0

                    77.0

                    79.0

47.0

57.0

62.0

77.0

83.0

98.0

98.0

100.0

88.0

81.0

72.0

61.0

55.0

45.0

33.0

23.0

47.2

56.6

60.4

77.4

83.0

98.1

98.1

100.0

87.9

81.2

72.0

61.3

54.6

44.7

33.5

23.0

0.35

0.38

0.34

0.38

0.38

0.43

0.31

0.23

1) ROC: Receiver-Operating Characteristic, 2) PPV: Positive Predictive Value, 3) NPV: Negative Predictive Value. 

Table 6. Forecasting check of assessment tool cut-off point

Cutoff point Odds ratio 95% CI1) p value2)

<71.0 score 5.28 2.74, 10.18 <0.001

1) CI: Confidence Interval, 2) by logistic regression analysis.
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따른 도구 점수는 대사증후군이 없는 군의 점수가 대사증후

군이 있는 군에 비해 유의적으로 높아 대사증후군 유무에 따

른 차이를 보였으며(p<0.001), 개별 문항을 분석한 결과에

서도 14문항에서 대사증후군이 없는 군의 점수가 유의적으

로 높았다. 또한 판정 도구의 총점이 1점 증가할 때 마다 대

사증후군 발생 위험도가 0.15배 감소하는 결과를 보였고, 개

별 문항에서도 유사한 결과를 보여 판정 도구 점수와 대사증

후군 발병 유무 간의 관련성을 확인하였다.

주관적 건강상태는 여러 연구들을 통해 질병 발생과 관련

성이 높은 것으로 보고되고 있는데[27-29], 본 연구에서도

대사증후군 발생 유무에 따라 주관적 건강상태 문항의 점수

에 유의적인 차이가 있었으며, 문항의 점수가 1점 증가할 때

마다 대사증후군 발생 위험도가 0.57배 감소하는 것으로 나

타났다. Johnson 등[30]은 자신의 건강을 나쁘다고 평가한

사람에게서 관상동맥질환 발병률이 높았다고 보고하였으며,

Nuotio 등[28]의 연구에서도 주관적 건강상태가 좋지 못하

다고 생각하는 사람의 심혈관 질환 발생률이 그렇지 않은 사

람에 비해 유의적으로 높았다고 보고하여 본 연구와 유사한

결과를 보였다. 40대 이후의 성인들은 노화가 진행됨에 따

라 체력이 급격하게 저하되며, 이 시기의 체력은 질병 발생

과 삶의 질을 결정하는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져

있다[31]. 중년 여성을 대상으로 한 Ahn[32]의 연구 결과

체력과 중성지질, 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤은 음의

상관성이, HDL-콜레스테롤과는 양의 상관성을 보여 체력

이 향상되면 혈중 지질이 개선 될 수 있을 것으로 보고하였

으며, Katzmarzyk 등[33]도 높은 체력 수준이 심혈관계

건강에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 본 연구에서

도 대사증후군이 없는 군의 체력수준이 대사증후군이 있는

군 보다 유의적으로 높았고 회귀분석 결과에서도 건강관련

체력 수준이 높을수록 대사증후군 발생 위험도가 감소하는

것으로 나타났는데, 이는 체력 수준 향상이 혈중 지질 개선

등 대사증후군 구성요소에 긍정적인 영향을 미치기 때문인

것으로 사료된다.

여성의 폐경과 관련된 연구에 의하면 폐경을 겪으면서 다

양한 신체적 증상을 호소할 수 있으며, 이러한 증상 자체가

질병을 의미하지는 않지만 부적절한 대응에 따라 질병 발생

으로 이어질 수 있다고 보고되고 있다[34]. 본 연구에서도

낮은 갱년기증상과 폐경에 대한 긍정적인 태도가 대사증후

군 발병 위험도를 감소시키는 것으로 나타나 중년 여성의 건

강상태에 영향을 미치는 중요한 인자임이 확인되었다. 우리

나라 중년 여성을 대상으로 한 연구에 따르면 폐경 태도가 부

정적일수록 심각한 갱년기증상을 경험하고 이로 인해 삶의

질이 낮아진다고 하였으며[35]. Lee 등[34]도 갱년기증상

이 건강증진행위에 영향을 미치는 주된 인자로 갱년기증상

에 대한 긍정적인 대처가 요구된다고 하여 본 연구와 유사한

결과를 보였다. 

충분한 수면과 대사증후군 발병과의 관련성을 분석한 결

과에서도 상대적인 오즈값이 0.76으로 충분한 수면을 취할

경우 대사증후군 발병 위험도가 낮은 것으로 나타났다. 한국

성인을 대상으로 한 Park 등[36]의 연구 결과 수면 시간이

짧은 사람이 7시간 이상의 충분한 수면을 취하는 사람에 비

해 허리둘레와 체질량지수가 유의하게 높아 수면 시간이 한

국 성인의 비만과 관련이 있는 것으로 나타났으며, Gottlieb

등[37]의 연구에서도 6시간 이하의 수면을 취하는 사람이

7~8시간 수면을 취하는 사람에 비해 고혈압 발병률이 1.66

배 높은 것으로 나타나 수면의 중요성을 강조한 바 있다. 또

다른 연구에서도 짧은 수면 시간과 낮은 질의 수면은 비만을

비롯한 만성질환의 위험도를 증가시키고, 특히 다른 연령층

에 비해 중년기, 노년기의 수면 장애 발생 빈도가 높아 이로

인한 만성질환의 위험도 높아진다고 보고하였다[38, 39].

이는 수면이 호르몬, 혈당 조절, 심혈관계 기능 등 주요한 내

분비 및 대사적 기능에 영향을 미치기 때문인 것으로 건강을

위한 충분한 수면의 중요성이 강조되어야 할 것으로 여겨진

다[40]. 흡연 문항의 경우 오즈값이 0.56으로 비흡연군이

흡연군에 비해 대사증후군 유병률이 유의하게 낮게 관찰되

었다는 Oh 등[41]의 연구와 남녀 모두에서 현재 흡연 여부

가 대사증후군의 위험요인으로 나타난 Park 등[42]의 보고

와도 일치된 결과를 보였다. 반면 대사적 질환과 관련하여 일

관된 결과들이 보고되고 있는 흡연과는 달리 음주의 경우에

는 연구에 따라 다양한 결과들이 보고되고 있다. 그럼에도 불

구하고 여러 연구들을 종합해 보면 소량의 음주는 혈청 중성

지질의 농도를 감소시켜 심혈관 질환을 감소시키는데 기여

할 수 있는[43, 44] 반면, 지속적인 과량의 음주 습관은 중

성지질 농도와 혈압을 상승시켜 대사증후군 발병률을 증가

시키는 것으로 보고되고 있으며[45, 46], Facchini 등[47]

도 과량의 음주는 인슐린 분비를 억제하고 인슐린 저항성을

증가시킨다고 하여 과량의 음주는 건강에 부정적인 영향을

미치는 것으로 보고하였다. 이를 종합해보면 과도한 알콜 섭

취는 심혈관 질환에 부정적인 영향을 미치나 적절한 알코올

섭취는 심혈관 질환에 대해 예방적 효과를 가질 수 있는 것

으로 볼 수 있다. 본 연구에서도 소량의 음주습관이 대사증

후군 발생 위험도를 감소시키는 경향을 보였는데, 이는 본 연

구 대상자들 중 과도한 음주를 하는 사람이 없었기 때문인 것

으로 해석되며 추후 음주와 관련된 문항에 대해서는 추가적

인 검증이 필요할 것으로 사료된다. 또한 본 연구 결과 스트

레스 인지 수준이 대사증후군 발병에 영향을 미치는 지표로
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선정되었는데, 이는 스트레스와 우울증과 같은 정신사회학

적 요인이 대사증후군 유병과 연관이 있다고 보고한 Jung 등

[48]의 연구와 일치하였다. 이와 같은 연구 결과를 통해 수

면습관, 스트레스 관리 등의 생활습관이 대사증후군 발생에

영향을 미치는 요소로서, 대사증후군 발생 위험률을 감소시

키기 위해 바람직한 생활습관의 실천이 요구됨을 확인하였다. 

한편 다수의 연구를 통해 만성질환과 식이요인과의 관련

성이 보고되면서 만성질환 예방을 위한 바람직한 식생활의

중요성이 강조되고 있다. 대사증후군 위험도에 따른 식생활

습관을 비교한 Lee[49]의 연구 결과 대사증후군을 가진 중

년 성인에서 불규칙적으로 결식하거나 식사량이 일정하지 않

은 것으로 보고하였으며, Park 등[50]의 연구에서는 아침

식사를 거를 경우 대사증후군 유병 위험이 남자는 1.24배,

여자는 1.27배 높은 것으로 나타나 아침식사의 중요성을 강

조하였다. 또한 식습관 점수가 1점씩 증가할 때마다 대사증

후군 위험이 0.943배 낮아진다는 보고도 있었다[51]. 본 연

구에서도 아침식사 규칙성, 일정한 식사량 등의 식습관과 대

사증후군 간에 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 식습관 점

수가 1점 증가할 때마다 대사증후군 발병 위험이 감소되는

것으로 나타나 선행연구들과 일치된 결과를 보였다. 뿐만 아

니라 식사 패턴의 경우에도 만성질환 발병에 영향을 미치는

것으로 보고되고 있는데, 성인 여성을 대상으로 한 연구에서

대사증후군이 동반되지 않은 비만군이 대사증후군이 동반된

비만군에 비해 충분한 비타민 섭취를 한다고 보고하여 대사

증후군 예방을 위해 적절한 미량 영양소 섭취를 제안하였으

며[52], 복부 비만 여성의 경우 정상체중의 여성에 비해 일

부 비타민 섭취량이 유의하게 낮았다는 보고는 대사증후군

예방을 위한 충분한 비타민 섭취의 중요성을 강조하고 있다

[53]. 또한 불충분한 미량 영양소의 섭취로 인한 낮은 식사

의 질은 과체중과 비만의 위험률을 증가시키고[54], 유제품

및 과일의 섭취가 대사증후군 유병률을 낮춘다는 연구 결과

[55]는 대사증후군을 비롯한 만성질환을 예방하기 위해 충

분한 무기질과 비타민의 섭취가 중요함을 시사하고 있다. 본

연구에서도 과일 섭취 빈도와 우유 및 유제품 섭취 빈도를 묻

는 문항의 점수가 좋을수록 대사증후군 발병 위험이 낮은 것

으로 나타나 선행 연구들과 유사한 결과를 보였다. 또한 본

연구 결과 고지방, 고콜레스테롤, 고염 식품의 섭취 빈도가

낮을수록 대사증후군 발병 위험이 감소하는 것으로 나타났

는데, 대사증후군과 고지방, 고에너지 식품 섭취와의 관련성

을 연구한 Davaraj 등[56]에 의하면 고지방 섭취가 산화적

스트레스를 증가시켜 대사증후군 위험도를 증가시킨다고 하

였으며, Yoo와 Kim[57]의 연구에서도 에너지, 지방의 과

잉 섭취가 비만도를 증가시키고 혈중지질 농도를 높여 대사

증후군 위험도를 증가시킨다고 하였다. 또 다른 연구에서도

콜레스테롤 섭취 증가가 혈중 콜레스테롤을 상승시켜 관상

동맥질환 발병에 영향을 미친다고 하였으며[58], Hoffmann

등[59]은 과잉된 나트륨 섭취가 대사증후군 유병률을 유의

적으로 증가시킨다고 보고하여 나트륨과 대사증후군의 관련

성을 확인한 바 있다. 이와 같이 지방, 콜레스테롤, 나트륨의

과잉 섭취는 대사증후군 발병 위험과 관련성이 높은 것으로

보고되고 있어 고지방, 고콜레스테롤, 고염 식품 섭취 빈도

가 건강상태 판정 도구의 구성 문항으로서의 타당성을 입증

하는 결과로 볼 수 있겠다. 

이상의 결과로 준거 지표로 설정한 대사증후군과 세부 문

항 간에 충분한 관련성을 보여 판정 도구의 타당도를 검증하

였으며, 판별력 분석을 통해 도구의 적합성을 평가한 결과에

서도 Area under receiver operating characteristic

(AUC)가 0.789로 중등도 이상의 양호한 판별력을 나타냈

다[60]. 민감도 77.0%, 특이도 61.0%를 나타내는 71.0점

을 판정 기준점으로 설정하여 예측력을 확인한 결과에서도

도구의 점수가 71.0점 미만으로 대사증후군 위험으로 진단

된 군이 그렇지 않은 군에 비하여 유의하게 높은 발병 위험

을 가지는 것으로 나타나 건강 및 보건 관련 현장에서의 활

용 가능성을 보여주었다. 본 연구에서 실시한 판정 도구의 타

당도 검증은 실제 우리나라 중년 여성에게 적용하여 임상 지

표와의 관련성을 검증했다는 점에서 의의가 있으며, 이에 따

라 개발된 판정 도구가 식생활을 중심으로 한 중년 여성의 건

강상태를 파악할 수 있는 유용한 도구로 사용되어 질 수 있

을 것으로 사료된다. 그럼에도 불구하고 본 연구의 타당도 검

증을 위한 대상자가 경남 일부 지역에 한정되어 있기 때문에

우리나라 전체 중년 여성을 대표하기에는 어려움이 있다는

한계점을 가지고 있다. 따라서 판정 도구의 일반화를 위해 다

양한 지역의 중년 여성을 대상으로 현장 적용을 실시하여 도

구의 재현성을 검토하고 타당도를 재검증 할 필요가 있을 것

으로 보인다. 이를 통해 판정 도구의 수정 및 보완 작업이 이

루어진다면 중년 여성의 건강상태를 비교적 간단하게 스크

리닝 할 수 있는 도구로 활용도가 높을 것으로 사료된다. 뿐

만 아니라 본 도구를 활용하여 중년 여성의 건강증진을 위한

기초 자료를 수집하고 여성 건강 증진을 위한 프로그램 계획

및 개발에도 도움이 될 것으로 기대되는 바이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 중년 여성의 식생활 중심 건강상태 판정 도구의

현장 적용을 통해 도구의 타당도를 평가하고, 판정 기준을 설

정하고자 수행되었다. 대상자들의 평균 연령은 50.3세이었
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고, 대사증후군 유무에 따른 도구 점수는 대사증후군이 없는

군의 점수가 73.3점으로 대사증후군이 있는 군의 65.7점에

비해 유의적으로 높아 대사증후군 유무에 따른 차이를 보였

다(p<0.001). 도구를 구성하는 개별 문항을 분석한 결과에

서도 6문항을 제외한 14문항에서 대사증후군 유무에 따른

유의적인 차이를 보였으며, 대사증후군이 없는 군의 점수가

좋은 것으로 나타났다. 도구의 점수와 대사증후군 발병 위험

과의 관련성을 분석한 결과, 도구의 점수가 1점 증가할 때 마

다 대사증후군 발생 위험도가 0.15배 감소하였으며, 이는 연

령, 교육수준, 월 소득을 보정한 결과에서도 같은 양상으로

나타났다. 도구의 판정 기준값을 산정하기 위하여 ROC curve

분석한 결과, 민감도와 특이도를 모두 고려하면서 Youden's

Index가 높은 71.0점을 판정 기준 점수로 채택하였다. 이상

의 내용을 종합할 때 준거 지표로 설정한 대사증후군과 세부

문항 간에 관련성을 보여 충분한 타당도를 가지는 것으로 확

인되었으며, 도구의 판별력을 분석한 결과에서도 중등도 이

상의 양호한 판별력을 가지는 것으로 평가되어 건강 및 보건

관련 현장에서의 활용 가능성을 보여주었다. 따라서 20개의

문항으로 구성된 중년 여성의 식생활 중심 건강상태 판정 도

구는 식생활 중심의 건강상태를 간단하고 신속하게 파악할

수 있는 예측력 높은 설문 도구로서 유용하게 활용될 수 있

을 것으로 사료된다. 
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