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한국 남성 음주자에서 신체 활동량 및 음주량과 
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Relationship between Physical Activity Level, Amount of Alcohol Consumption 
and Metabolic Syndrome in Korean Male Drinkers
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Studies on the effect of drinking and exercise on metabolic syndrome (MetS) are lacking despite the high prevalence 

of the disease and the high drinking rate among Korean men. This study sought to elucidate the association of 

MetS with alcohol consumption and physical activity. Data on male drinkers aged 19 to 65 years were obtained 

from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey conducted from 2007 to 2009. Participants were 

divided into mild to moderate and heavy drinkers according to daily alcohol consumption. By the intensity of physical 

activity expressed as metabolic equivalents (METs), participants were categorized into inactive, moderate active, 

and health enhancing groups. Logistic regression models were used for analyses. Prevalence of MetS was 

significantly higher in heavy drinkers compared to mild to moderate drinkers. In heavy drinkers, low high density 

lipoprotein (HDL) was significantly less frequent while the remaining four components were more frequent. Compared 

to inactive group, health promoting group showed a 35% decrease in MetS after adjusting for confounding factors. 

Higher physical activity level was associated with less low HDL and high triglyceride (TG) in mild to moderate drinkers 

and smaller waist in heavy drinkers. In Korean men, higher level of physical activity was associated with less low 

HDL and high TG, and physical activity achieving more than 3,000 METㆍmin/wk decreased the risk for MetS. Higher 

physical activity level was also associated with less large waist circumference in heavy drinkers, while there was 

no significant association with development of MetS.
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서    론

국내의 비만인구 증가와 함께 대사증후군의 유병률도 지속

적으로 증가하는 추세에 있다. 2011년 국민건강통계(보건복

지부, 질병관리본부)에 따르면, 비만인구 비율은 1998년 26%

에서 2005년 31.3%로, 대사증후군 유병률은 1998년 24.9%에서 

2005년 30.4%로 비슷한 증가를 보이고 있다1). 특히 같은 기간 

동안 남, 녀의 대사증후군 유병률은 Lee1)의 연구에서 1998년 

남성 22.4%, 여성 28.4%에서 2005년 남성 28.1%, 여성 27.4%로, 

Lim 등2)의 연구에서 1998년 남성 22.4%, 여성 27.9%에서 2005

년 남성 31.7%, 여성 29.5%로 남성이 여성보다 큰 폭으로 

상승하였다.

대사증후군은 심혈관 질환의 위험인자인 고혈압, 고혈당, 

고지혈증, 복부비만 등을 동시에 가지는 대사적 이상 상태로 

대사증후군을 가진 성인은 심혈관 질환뿐 아니라 제2형 당뇨

병, 암의 발병위험이 증가하고 그로 인한 사망이 증가한다고 

알려져 있어 그 예방이 중요하다3-5). 

흡연, 음주, 운동부족, 열량과다 섭취 등의 좋지 않은 생활 

습관들이 대사증후군의 요소들에 악영향을 미치는 것으로 

알려지면서 생활습관 교정을 통한 대사증후군의 예방이 강조

되고 있다6-9).

그 중 음주와 대사증후군의 관계에 대한 이전 연구들은 

하루 섭취 알코올의 양이 증가할수록 대사증후군의 발생위험

이 높아지며 특히 과음주군에서는 확실하게 큰 증가를 보여주

었다10-12).

또한 신체활동과 대사증후군의 관계에 대한 연구들에서는 

신체활동량이 많은 군이 비활동적인 군에 비해서 대사증후군

의 발생이 적어지는 음의 상관관계를 보였다13-15). 

이처럼 음주와 신체활동량은 대사증후군의 위험인자이면

서 서로 상반되는 관계로 알려져 있다.

국민건강통계에서 우리나라의 월간 음주율은 2011년 

60.6%로 남성이 77.6%, 여성은 44.2%이고 고위험음주율(한 

번에 7잔 이상, 주 2회 이상)은 남성이 26.0%, 여성은 6.3%로 

남성의 음주문제가 더 심각하다. 그러나 성인 남성들의 중등도 

이상 신체활동 실천율은 2005년 33.3%에서 2011년 22.8%로 

감소를 보이고 있다.

이렇게 음주와 신체 활동량에 대한 생활습관 교정이 필요한 

우리나라 현실에서, 이 두 가지 요소가 대사증후군의 발생에 

서로 어떤 영향을 주는지 연구가 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구는 우리나라 성인 남성 음주자를 대상으로 

음주량과 신체활동량의 차이에 따른 대사증후군의 위험도를 

살펴보고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제4기 1, 2, 3차 년도(2007–
2009) 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진

법에 근거한 전국규모의 표본조사로서, 상시조사를 수행하기 

위한 순환표본조사를 실시하였다. 조사모집단을 보면 제4기인 

2007–2009년 조사는 2005년 인구주택총조사(통계청)의 조사

구를 추출틀로 활용하여 총 600개 조사구의 약 13,800가구를 

추출하였으며 선정된 가구내 만1세 이상 가구원을 대상으로 

하였다. 이 중 본 연구의 대상자는 건강행태조사, 검진조사, 

영양조사를 시행한 대상자로 전체조사구의 1/3에 해당하는 

200개 통합조사구의 약 4,600가구를 대상으로 조사하였다. 1차

년도인 2007년에는 7월부터 12월까지 조사했으며 2008–2009

년에는 1월부터 12월까지 조사하였다. 제4기에는 순환표본조

사(rolling survey sampling) 방법을 도입하여 3개년도 각각의 

순환표본이 전국을 대표하는 확률표본으로 순환표본 간에 독

립적 특성을 가지고 있다. 표본추출은 3단계 층화집락표본추출 

방법을 사용하여 1차 추출단위는 동읍면, 2차 추출단위는 조사

구, 3차 추출단위는 가구로 하였다. 모집단을 대표하는 신뢰성 

있는 통계를 산출하기 위하여 가중치는 추출률, 응답률을 고려

한 후 연도별로 보정하였으며, 통합가중치를 적용하여 우리나

라 인구를 대표할 수 있는 자료로 하였다.

본 연구는 조사에 응한 총 24,871명 중 만 19세 이상 65세 

미만의 월 1회 이상의 음주력이 있는 남성에서 뇌졸증, 심근경

색 혹은 협심증, 신부전, 암에 이환된 사람과 활동제한이 있는 

사람, 음주와 운동 설문이 완료되지 않은 사람을 제외한 총 

4,009명을 대상으로 실시하였다.

2. 대사증후군의 정의

본 연구에서 대사증후군의 정의는 American Heart 

Association/National Heart, Lung and Blood Institute Adult 

Treatment Panel III 2005의 기준을 이용하였고16), 복부비만 

항목은 대한비만학회에서 제시한 기준(남 90 cm, 여 85 cm)을 

사용하여, 다음 5가지 항목 중 3가지 이상을 만족한 경우를 

대사증후군으로 진단하였다.

1) 허리둘레: 남자≥90 cm, 여자≥85 cm
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2) 중성지방: ≥150 mg/dL 또는 치료제 복용

3) High density lipoprotein (HDL)-콜레스테롤: 남자 <40 

mg/dL, 여자 <50 mg/dL 또는 치료제 복용

4) 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 당뇨병 치료제 복용

5) 수축기 혈압 ≥130 mm Hg 또는 이완기 혈압 ≥85 

mm Hg 또는 고혈압 치료제 복용 

3. 변수의 정의 및 측정

연구 대상자의 신장, 체중, 허리둘레는 가벼운 가운을 착용하

고 신발을 벗은 상태에서 측정하였다. 키는 대상자의 양발 

뒤꿈치, 엉덩이, 등, 머리 뒷면을 신장계에 붙이고 무릎은 펴도

록 한 후 측정하여 0.1 cm 단위로 기록하였고, 체중은 체중계

(Gl-6000-20, CAS Korea, Seoul, Korea)의 영점을 확인하고 0.1 

kg 단위까지 측정하였다. 체질량 지수(body mass index, BMI)는 

체중을 신장의 제곱으로 나누어 산출하였다(체중/신장, kg/m2). 

허리둘레는 대상자의 액와선에서 촉지되는 마지막 늑골의 하

단과 장골능선의 상단부위, 이 두 점의 중간지점에 지표면에 

수평이 되도록 한 뒤 숨을 내쉰 상태에서 줄자(Seca 200, 

Hamburg, Germany)를 이용하여 0.1 cm까지 측정하였다. 혈압은 

측정 전 5분간 앉아서 휴식을 취한 뒤 팔둘레에 적절한 압박대

를 선택하여 오른팔의 1차 혈압을 측정한 후, 30초 간격으로 

2차, 3차 혈압을 측정하였고 2, 3차 혈압 측정치의 평균값을 

최종 혈압으로 하였다.

혈액 검사는 8시간 이상의 금식 후 공복상태에서 채혈을 

실시하였고, 중성지방, HDL-콜레스테롤, low density lipoprotein-

콜레스테롤, 혈당은 2008년 2월 15일까지는 서울의과학연구소

에서 효소법(ADVIA1650, Siemens, Iselin, NJ, USA)을 이용하여 

분석하였고 그 후 2008년 2월 20일부터는 네오딘의학연구소에

서 효소법(Hitachi Automatic Analyzer 7600, Hitachi, Tokyo, Japan) 

을 이용하여 분석하였다

가구당 월평균 소득수준은 사분위로 분류하여 ‘상’, ‘중상’, 

‘중하’, ‘하’ 4군으로 분류하였고, 교육수준은 교육받은 기간을 

기준으로 하여 9년 이하, 10년 이상으로 나누었으며, 흡연경험 

여부에 따라 ‘비흡연’, ‘과거 흡연’, ‘현재 흡연’으로 3군으로 

나누었다.

식품섭취조사는 가구를 방문하여 직접면접을 통해 실시하

여, 조사 1일 전 식품섭취내용을 24시간 회상법을 통해 조사했

고, 식품군별 섭취량을 산출하여 1일 총 에너지섭취량을 분석

하였다.

본 연구에서 음주량은 국민건강영양조사 건강행태 설문 중 

평균음주빈도와 한번에 마시는 음주량을 이용하여 하루평균 

음주량(단위:잔)에서 순수한 알코올의 양을 g으로 환산하였고, 

국내의 여러 논문을 바탕으로 다음 두 군으로 분류하였다11,12,16). 

1) Mild to moderate drinker (적정음주군): 하루 평균 알코올 

섭취량이 30 g 미만 대상자

2) Heavy drinker (과음주군): 하루 평균 알코올 섭취량이 

30 g 이상 대상자

신체활동도는 신체활동설문지(International Physical Activity 

Questionnaire, IPAQ)의 한국어판 신체활동설문지를 이용하여 

측정하였으며, 지난 7일 자가단축형설문(Short Last 7 Days 

Self-Administered form IPAQ)으로 조사하였다. IPAQ 단축형 

자가기입식 설문지는 설문 작성 전 7일 동안 10분 이상 시행한 

고강도 활동, 중등도 활동 및 걸은 시간이 각각 며칠, 평균 

몇 시간이었는지 응답할 수 있게 되어있으며, 이 자료들을 IPAQ 

점수 환산법에 근거하여(IPAQ Reserch Committee, 2005) 신체활

동량을 metabolic equivalent task (METㆍmin/wk)로 산출하여 

신체활동량 정도에 따라 3군으로 나누어 비활동군, 중등도 활동

군, 건강증진형 활동군의 세 가지 군으로 분류하였다17). 비활동

군은 신체활동이 가장 낮은 단계로서 600 METㆍmin/wk 이하의 

신체활동을 한 경우, 중등도 활동군은 600–2,999 METㆍmin/wk

의 신체활동을 한 경우, 건강증진형 활동군은 3,000 METㆍ

min/wk 이상의 신체활동을 한 경우로 정의하였다.

4. 통계 방법

분석은 국민건강영양조사 복합표본설계를 고려하여 층화

집락계통 추출과 가중치를 이용하였다. 통계분석은 SPSS ver. 

12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였으며, 음주량에 

따른 대상자의 일반적 특성에 차이가 있는 지를 알아보기 

위하여 범주형 변수는 카이제곱 검정(chi-square test), 연속형 

변수는 t검정(t-test)을 시행하였다. 음주량과 신체활동도가 대

사증후군에 미치는 정도를 보기 위해 다중 로지스틱 회귀 

분석 모델(multiple logistic regression model)을 사용하여 분석

하였으며, 연령, 교육수준, 가구 소득, 흡연 상태, BMI, 열량섭

취량을 보정한 odds ratio (OR), 95% 신뢰구간(95% confidence 

intervals, CI)을 구하였다. 유의성은 p값이 0.05 미만일 때 유의

한 값으로 판정하였다.

결    과

1. 연구대상자의 음주군별 특성

만 19세에서 65세 미만의 음주력 있는 남성 4,009명을 대상
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Table 1. Baseline characteristics of the subjects according to alcohol consumption (n=4,009)

Characteristic
Mild to moderate drinker 

(1−29.9 g/day)
Heavy drinker 
(≥30 g/day)

p-value

Total number
Age (y)
Height (cm)
Weight (kg)
BMI (kg/m2)
WC (cm)
SBP (mm Hg)
DBP (mm Hg)
FBS (mg/dL)
Cholesterol (mg/dL)
TG (mg/dL)
HDL (mg/dL)
LDL (mg/dL)
Energy intake (kcal/day)
Smoking status
  Never smoker (n=670)
  Former smoker (n=1,231)
  Current smoker (n=2,108)
Rural area (n=830)
Education (≤9 y) (n=687)
First quartile of income (n=353)
Prevalent Mets (n=977)

 3,056
 40.3±0.2
171.2±0.1
 70.5±0.2
 24.0±0.1
 83.7±0.2
117.9±0.3
 79.5±0.2
 96.3±0.4
187.3±0.6
155.7±2.4

  47.7±0.2
 109.2±0.6

2,295.6±17.7

19.3
31.8
48.9
19.7
14.7
 8.4
21.6

 953
 42.3±0.4
171.3±0.2
 72.3±0.4
 24.6±0.1
 86.1±0.3
122.4±0.5
 83.2±0.3
100.1±0.7
190.5±1.1
199.4±5.7
 50.6±0.4
101.7±1.1

2,580.6±37.4

 8.3
27.1
64.6
23.8
24.9
10.0
33.1

-
<0.001
 0.613
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
 0.013
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

 0.007
<0.001
 0.017
<0.001

Data are expressed as mean±standard error or %. 
BMI: body mass index, WC: waist circumference, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, FBS: fasting
blood glucose, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, Mets: metabolic syndrome.

으로 하였다. 적정음주군의 평균연령은 40.3세, 과음주군의 

평균연령은 42.3세였다. 체중은 과음주군에서 72.3 kg으로 적

정음주군의 70.5 kg 보다 높았으며, BMI와 복부둘레도 과음주

군에서 유의하게 높았으나, 신장은 신장은 차이가 없었다. 

혈압, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백은 

과음주군이 유의하게 높았고, 저밀도 지단백은 적정음주군에

서 높았다. 하루 에너지 섭취량 또한 과음주군에서 높았으며, 

흡연자 비율도 과음주군에서 높았다. 시골거주자 비율, 9년 

이하 교육수준의 비율 및 하위 1사분위 가구소득 비율도 과음

주군에서 높았다. 대사증후군의 유병률은 적정음주군 21.6%

에 비해 과음주군에서 33.1%로 유의하게 높았다(p<0.001) 

(Table 1).

2. 음주량과 대사증후군 구성요소의 관계

적정음주군과 과음주군에서 대사증후군의 다섯 가지 구성

요소의 유병률을 Table 2에 나타내었다. 적정음주군에 비해 

과음주군에서 low HDL의 비율이 유의하게 낮았고, 큰 허리둘

레, 높은 혈압, 높은 혈당치 및 높은 중성지방 수치 등 나머지 

네 가지 구성요소들의 비율은 과음주군에서 유의하게 높았다. 

3. 음주량 및 신체활동량과 대사증후군의 관계

Table 3은 신체 활동량과 음주량에 따른 대사증후군의 위험

도를 보여주고 있다. 비활동군에 비해 중등도 활동군은 보정 

전 상태에서 대사증후군 발생이 유의하게 차이가 나지 않았으

나, 건강증진형 활동군은 유의하게 대사증후군 발생이 감소하

였다(OR: 0.802, 95% CI: 0.659–0.976). 또한 적정음주군에 비해

서 과음주군에서 OR 1.814 (95% CI 1.544–2.130)로 유의하게 

대사증후군의 위험도가 높았다. 연령과 교육수준, 가구소득을 

보정 후에도 비슷한 양상을 보여서 건강증진형 활동군에서만 

유의하게 대사증후군 발생이 감소하였다(OR 0.726, 95% CI 

0.592–0.891). 흡연 상태, BMI, 열량섭취량을 추가로 보정한 

결과에서도 비활동군에 비해 중등도 활동군은 대사증후군 

발생에 유의한 차이가 없었으나, 건강증진형 활동군에서는 

대사증후군 발생이 유의하게 35% 정도 감소하였다(OR 0.654, 

95% CI 0.506–0.847). 또 혼란변수를 모두 보정한 결과에서도 

과음주군이 적정음주군에 비해 유의하게 대사증후군의 위험
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Table 2. Prevalence of the five components of metabolic syndrome according to alcohol consumption (n=4,009)

Value
Mild to moderate drinker 

(1–29.9 g/day)
Heavy drinker 
(≥30 g/day)

p-value

Large WC (n=1,032)
High BP (n=1,528)
High glucose (n=1,147)
Low HDL (n=930)
High TG (n=1594)

23.3 (0.9)
35.0 (0.9)
26.2 (0.8)
24.2 (0.8)
36.6 (0.9)

33.3 (1.5)
48.1 (1.6)
36.2 (1.6)
20.1 (1.3)
50.0 (1.6)

<0.001
<0.001
<0.001
 0.009
<0.001

Data are expressed as % (standard error), p-value<0.05 by chi-square test.
WC: waist circumference, BP: blood pressure, HDL: high density lipoprotein, TG: triglyceride.

Table 4. Odds ratio of the five components of metabolic syndrome according to PA level 

PA level 
(METㆍmin/wk)

Mild to moderate drinkers (n=3,057) Heavy drinkers (n=952)

0−600 600−3000 ≥3000 p for trend 0−600 600−3000 ≥3000 p for trend

Large WC

High BP

High glucose

Low HDL

High TG

1 
(reference)

1

1

1

1

0.718 
(0.492−1.049)

1.153 
(0.903−1.474)

1.007 
(0.774−1.309)

1.067 
(0.831−1.370)

0.752 
(0.596−0.948)

0.502 
(0.338−0.743)

1.164 
(0.908−1.492)

1.008 
(0.773−1.315)

0.721 
(0.553−0.939)

0.568 
(0.447−0.723)

 0.001

 0.231

 0.954

 0.015

<0.001

1 
(reference)

1

1

1

1

0.903 
(0.464−1.757)

1.320 
(0.870−2.004)

1.109 
(0.720−1.708)

0.546 
(0.339−0.880)

0.872 
(0.578−1.314)

0.986 
(0.519−1.872)

1.071 
(0.712−1.611)

0.953 
(0.622−1.458)

0.539 
(0.338−0.861)

0.812 
(0.544−1.214)

0.965

0.742

0.823

0.010

0.310

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Logistic regression test was done.
Adjusted for age, education, income, smoking status, body mass index, and energy intake.
PA: physical activity, MET: metabolic equivalent, WC: waist circumference, BP: blood pressure, HDL: high density 
lipoprotein, TG: triglyceride.

Table 3. Odds ratio of metabolic syndrome according to PA level and alcohol drinking amount (n=4,009)

Value
OR (95% CI)* of metabolic syndrome

Model 1 Model 2 Model 3

PA level (METㆍmin/wk)
  0–600 (n=869)
  600–3,000 (n=1,622)
  ≥3,000 (n=1,518)
Alcohol amount
  Mild to moderate
  Heavy
Age
Education
Family income
Smoking
BMI
Energy intake

1
1.026 (0.849−1.240)
0.802 (0.659−0.976)

1
1.814 (1.544−2.130)

1
1.006 (0.826−1.226)
0.726 (0.592−0.891)

1
1.751 (1.480−2.072)
1.054 (1.046−1.063)
1.132 (0.913−1.403)
0.976 (0.900−1.059)

1
0.957 (0.745−1.230)
0.654 (0.506−0.847)

1
1.470 (1.180−1.830)
1.071 (1.060−1.082)
1.096 (0.840−1.431)
0.958 (0.863−1.063)
1.447 (1.086−1.927)
1.502 (1.445−1.561)
0.852 (0.698−1.040)

PA: physical activity, OR: odds ratio, CI: confidence interval, Model 1: not adjusted, Model 2: adjusted for age, education,
and income, Model 3: adjusted for smoking status, BMI, energy intake plus all variables in Model 2, MET: metabolic 
equivalent, Education: ≥9 years vs. <9 years, Smoking: smoker vs nonsmoker/past smoker, BMI: body mass index, Energy
intake: ≥2,400 kcal vs. <2,400 kcal. 
*OR (95% CI) by logistic regression analysis.
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도가 높았다(OR 1.470, 95% CI 1.180–1.830).

4. 신체 활동량에 따른 대사증후군 구성요소의 관계

전체 대상자를 대상으로 5가지의 대사증후군 구성 요소가 

각각 신체 활동량에 따라 어떤 비율로 나타나는지 유병 상태를 

Table 4에 나타내었다. 신체 활동량이 증가할수록 높은 허리둘

레군, low HDL과 high triglyceride의 비율이 유의하게 감소하였

으나, 높은 혈압과 높은 혈당 유병상태는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 

고    찰

2007년부터 2009년까지 시행한 제4기 국민건강영양조사를 

바탕으로 만 19세 이상 65세 미만의 음주력이 있는 남성을 

대상으로 한 본 연구 결과 대사증후군의 발생이 비활동군에 

비해 건강증진형 활동군에서 35% 줄어드는 결과를 보여주었

다. 중등도 활동군에서는 유의한 차이를 보이지 않아 적정음주

군에서는 대사증후군에 대한 신체활동량의 예방적 효과가 

3,000 METㆍmin/wk 이상에서만 있음을 보여주었다. 또한 과

음주군에서는 신체활동량에 관계없이 대사증후군이 유의하

게 높은 비율로 나타나서 신체활동량에 의한 예방적 효과가 

없음을 보여주었다.

이전의 알코올과 대사증후군에 관한 연구들은 대부분 비음

주자와의 비교를 보여주었는데 국내의 Yoon 등18)의 연구나 

Wakabayashi19)의 연구에서는 소량의 음주가 대사증후군의 발

생을 감소시키고 과음주자에서는 증가한다고 하였고, Baik과 

Shin11)의 연구에서는 소량의 음주자는 대사증후군의 발생이 

비음주자와 유의한 차이가 없었고 과음주자는 증가한다고 

하였다. 소량의 음주가 비음주군에 비해 대사증후군의 발생을 

줄이는 지는 연구마다 차이가 있으나 음주자만을 봤을 때 

알코올의 섭취량이 많아질수록 용량-반응 관계(dose-response 

relationship)를 보이며 대사증후군의 위험이 높아진다고 보고

하였다. 이렇게 알코올 섭취량이 많아질수록 대사증후군의 

발생 위험이 높아지는 것은 대사증후군의 구성요소에 미치는 

영향 때문으로 보이는데 여러 연구에서 알코올이 복부비만을 

증가시킨다고 보고하였으며20-22), 한 메타분석에서는 알코올

이 고밀도 지단백과 중성지방을 상승시킨다고 하였다23). 일본 

남성을 대상으로 한 연구에서는 알코올이 고혈압의 위험을 

증가시켰으며24), 과음주자 남성에서 2형 당뇨병의 발생이 높

아지는 보고도 있었다25). 즉, 알코올 섭취량이 증가할수록 

대사증후군의 구성요소 중 저 HDL 콜레스테롤혈증의 위험은 

줄어드나, 다른 네 가지 구성요소들의 위험도는 용량-반응관

계를 가지고 늘어나서 결국 대사증후군의 유병이 높아진다고 

추정된다. 본 연구에서도 이전 연구들에서 보여준 것처럼 적정

음주군에 비해 과음주군에서 저 HDL 콜레스테롤혈증은 줄어

들었으나 다른 네 가지 요소가 유의하게 증가하여 대사증후군 

유병상태가 유의하게 증가하는 결과를 보여주었다. 

신체활동량과 대사증후군의 관계에 대해서 Cho 등26)은 신

체 활동량을 사분위로 나누어 분석하여 신체활동량이 많을수

록 대사증후군이 감소하는 결과를 보고하였고, 남성에서 혈압

감소와 중성지방 감소, 고밀도지단백의 증가를 보여주었다. 

또 다른 연구에서 Lee 등27)은 한국인 남성에서 신체활동량이 

많을수록 저 HDL 콜레스테롤혈증과 고 중성지방혈증의 위험

이 감소한다고 보고하였다. 위의 두 연구는 일반 성인 남성에

서 신체활동량이 많을수록 대사증후군의 구성요소 중 이상지

질혈증의 예방효과가 있음을 보여주었다. 본 연구에서는 음주

자만을 대상으로 하였지만, 적정음주군에서는 신체활동량이 

증가할수록 저 HDL 콜레스테롤혈증과 고 중성지방혈증의 

발생이 감소하여 위의 두 연구와 일치하는 결과를 보였다. 

그리고 비활동군에 비해 건강증진형 활동군은 대사증후군의 

유병도 감소하는 결과를 보여주었고, 대사증후군의 유병에 

영향을 주는 연령, 교육 정도, 소득수준, 흡연, BMI, 열량 섭취

량을 보정한 후에 오히려 유병위험이 더 작아지는 결과를 

보여 건강증진형 신체활동이 대사증후군 유병을 감소시켰음

을 확인하였다. 그러나 과음주군에서는 신체활동량의 증가에 

따라 대사증후군의 5가지 요소 모두 차이를 보이지 않았고, 

대사증후군의 발생에도 유의한 차이가 없어 알코올의 과도한 

섭취가 신체활동량 증가에 따른 이상지질혈증의 예방효과를 

약하게 만들었을 것으로 추정된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 이 연구는 

단면연구이기 때문에 신체활동량에 따른 대사증후군의 발생

을 예측하기에는 한계가 있다. 둘째, 신체활동량과 음주량은 

자가 설문지에 의한 정보이기 때문에 과다보고 또는 과소보고

에 의해 정확성이 떨어질 수 있고, 신체 활동량은 최근 일주일

이라는 기간을 조사함으로써 대상자의 평소 신체 활동량과 

차이가 발생할 수 있다. 셋째, 술의 종류나 신체 활동의 종류에 

대해서는 고려되지 못한 한계가 있겠다.

이런 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국인을 대표할 수 

있는 자료를 이용하였고, 남성 음주자만을 대상으로 알코올 

섭취량과 신체활동량이 대사증후군에 미치는 영향을 보여준 

선행연구가 거의 없다는 점에서 그 의의를 둘 수 있겠다.

결론적으로, 적정음주자에게는 3,000 METㆍmin/wk 이상
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의 건강증진형 활동이 대사증후군의 발생을 낮추지만, 과음주

자는 신체 활동량의 증가에도 대사증후군의 발생이 차이가 

없다는 것을 알 수 있었다. 이는 음주율이 높은 우리나라 현실

을 고려할 때, 일차 진료에서 대사증후군의 예방을 위한 전략

으로 음주와 신체활동과 같은 생활습관 중재 시 도움이 될만한 

근거가 될 수 있을 것이다. 

향후 명확한 인과관계를 보여주기 위해 좀 더 정확한 음주량

과 신체 활동량을 측정한 전향적 연구와 함께 중재연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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