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Thisstudywastoassesstheobesityrate,dietarybehavior,nutrientintake
andbloodprofilerelatedtometabolicsyndromeofadultwomeninruralarea.
588subjectsweredividedintotwogroupsbasedonthemodifiedcriteriaof
NCEP-ATPⅢ(TheThirdoftheNationalCholesterolEducationProgram Expert
Panelon Detection,Evaluation,and TreatmentofHigh Blood Cholesterolin
Adults)andWHO WestPacificRegion.Themetabolicsyndromegroupwas
moreagedandlesseducationwomenthannormalgroup.Thereweresignificant
differences in height,skinfold thickness and otherkinds ofobesity indices
between two groups.Blood pressure and lipid profile in blood,exceptfor
HDL-cholesterol,were higher in metabolic syndrome group than those of
normalgroup.Subjectsinmetabolicsyndromepreferredmoresaltytasteand
morepaidattentiontomeal,comparedtonormalgroup.Therewerenotmuch
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differencesinprotein,P,Fe,vitaminA,vitaminB6 andvitaminC.Allthese
nutrientintakeswereexceedinglyover100% ofKoreanDietaryRecommended
Intake(KDRI).HoweverCaandFolicacidwerelessthan75% ofKDRIinboth
group.Energyratioofcarbohydrate:protein:fatwas71.2:15.8:13.3in
metabolicsyndromegroup.Mostdietarysourcesofprotein,CaandFeinthese
twogroupswerefrom plantsourcesthananimalones.Dietaryqualityofmeal
determinedbyINQ andNARweregoodexceptforCaandFolicacid.Effective
nutrition education program targeting ruraladultwomen in the community
shouldbedevelopedandimplementedtopresenttheirdevelopmentandreduce
therisksassociatedwithcardiovasculardisease.
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제제제 111장장장 서서서 론론론

대사증후군(Metabolicsyndrome)은 심혈관계질환의 주된 위험인자인 고혈당,고
혈압,고지혈증,복부비만 등이 동시에 발생하는 일종의 질환군으로 인슐린 저항성
이 주된 원인으로 알려져 있다(1).처음에는 “SyndromeX”라고 명명하였다가 이
질환군들이 인슐린 저항성이라는 공통적인 병인을 가지고 있음에 주목하여 인슐린
저항성 증후군(Insulinresistancesyndrome)으로 불리어 오던 중 1998년 WHO에서
인슐린저항성 증후군의 모든 요인들이 인슐린저항성만으로는 설명될 수 없다는 주
장들이 제기됨에 따라�대사증후군(Metabolicsyndrome)”이라는 용어로 통칭하기
를 권고하였다(2).이러한 대사증후군은 결국 심장마비와 뇌졸증 등을 유발하여 생
명을 위험하게 하게 할 우려가 있다.또한 대사증후군을 지닌 성인의 경우 정상인
에 비해 심혈관질환의 발병 상대적 위험성이 2～4배 높은 것으로 알려져 있다(3).
2001년 발표된 NCEP-ATPⅢ(TheThirdoftheNationalCholesterolEducation
Program ExpertPanelonDetection,Evaluation,andTreatmentofHighBlood
CholesterolinAdults)지침에서는 대사증후군을 LDL-cholesterol에 이어 심혈관계
질환의 위험도를 감소시키기 위한 두 번째 중요한 목표로 제시하였다(2,4).
대사증후군은 유전적인 요인과 환경적인 요인에 의해 발생하지만 유전적인 요인

에 환경적인 요인이 더해지면 더욱 가속적으로 발생하게 되며,이를 예방하기 위해
서는 환경적인 요인인 생활양식을 고치는 것이 무엇보다 중요하다.그래서 대사증
후군의 유병율을 줄이기 위해 수정해야 할 생활양식으로 체중감소,활동량증가,금
연,식사조절 등이 제시되고 있다.이 중 식습관은 대사증후군의 유병율을 낮출 수
있는 중요한 인자 중의 하나이므로 건강한 노년기를 지내기 위해서는 만성질병의
원인을 예방할 수 있는 건전한 식습관을 갖는 것이 중요하다(5).
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2001년도 국민건강․영양조사(6)에서는 남성의 경우 50대까지는 대사증후군 유병
율이 증가하였지만,그 이후에는 감소하는 양상을 보였다.반면 여성의 경우 50세
이전에는 남자에 비해 대사증후군의 유병율이 낮은 양상을 보였으나,50세 이후 특
히 폐경 후 여성에게서 급격히 증가하는 양상을 보였다.이는 폐경으로 인해 발생
하는 호르몬 변화와 관련이 있을 것으로 보고되고 있다(1).
성인여성은 중년기로 접어들면서 신체적,정신적,사회적으로 많은 변화를 경험

하게 된다.특히 중년기는 갱년기(climacteric)를 거쳐 신체적인 노화와 함께 생식능
력이 소실되어가고,내분비적 변화와 함께 여러 가지 복합적인 변화가 나타나게 된
다(7).
우리나라 농촌지역 성인여성의 식품 및 영양섭취 상태는 도시지역 성인여성에

비하여 열악한 편이다(8).게다가 농촌지역은 주로 계절별로 수확한 식품을 섭취하
게 되므로 식품섭취의 가짓수가 한정되며,섭취 영양소도 한정될 것으로 예상된다.
거주지역이 도시인 경우 저소득층 노인이라도 농촌지역에 거주하는 성인에 비해서
영양소섭취 및 식품군 섭취빈도가 상대적으로 양호하였다(9).또한 농촌지역 노인
의 경우 전반적인 영양소 섭취가 권장량에 부족하였으며,특히 칼슘과 열량섭취가
부족한 것으로 나타났다.따라서 농촌지역에 거주하는 성인의 영양섭취 상태를 개
선할 필요성(9)이 제기되고 있다.더 나아가 도시지역에 비해 농촌지역은 이용할
수 있는 보건의료기관이 다양하지 못하여 거동에 불편이 많은 노인들이나 교통수
단의 이용이 원활하지 못한 지역에 거주하는 주민들은 기존에 있는 시설조차 이용
하는데 문제점이 많아 질병에 노출되었다 하더라도 방치 시켜 더욱 악화시킬 우려
가 있다(10).
국내에서도 농촌지역 주민의 영양상태의 문제점을 인식하여 그들의 영양상태와

관련된 여러 논문이 발표되었으나(8,9)농촌지역 주민을 대상으로 대사증후군에 관
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한 연구는 미흡한 실정이다.최근 대사증후군에 대한 높은 관심과 함께 대사증후군
과 사회․경제적 요인의 연관성을 분석한 연구나 대사증후군의 유병율(11)과 관련
하여 생화학적 위험요인을 분석한 연구가 도시주민을 중심으로 발표되고 있다.하
지만 아직 대사증후군과 식이인자,식생활에 따른 식사요인과의 연관성을 밝히는
연구(1,5,12)는 미흡한 실정이며,적절한 식사지침 또한 제시되지 못하고 있다.특히
대사증후군 발생율 증가로 인하여 건강에 커다란 위험이 됨에도 불구하고,농촌지
역 성인 여성에게서 대사증후군과 식사요인과의 관계를 규명하기 위한 연구는 부
족한 실정이다.
이에 따라 본 연구에서는 신체계측 및 체지방 측정을 통하여 비만실태를 파악하

고,혈액검사결과를 통해 대사증후군과 정상군 간의 차이를 비교해 보았다.또한
대상자의 식사행동을 조사하여 두 군 간에 식사태도 문제점을 파악하고,식품빈도
조사지를 이용하여 개인별 영양소 섭취상태를 조사하므로 농촌지역 성인여성의 대
사증후군과 관련된 요인 간 차이를 규명하고자 하였다.이 연구 결과는 농촌 지역
사회에서 성인여성의 대사증후군 예방을 위한 식생활의 기초 자료로 사용하고,그
지역 성인여성들에게 있어서 대사증후군 발생예방과 보다 나은 건강유지를 위한
영양교육 자료로 제공하고자 한다.
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제제제 222장장장 연연연구구구내내내용용용 및및및 방방방법법법

제제제 111절절절 연연연구구구대대대상상상 및및및 조조조사사사기기기간간간

본 연구는 2006년 1월에서 2월 사이에 보건복지부 질병관리본부에서 지원한 지
역사회 평생건강관리사업에 신청 접수한 전라남도 나주시 봉황면에 거주하는 40～
70세 성인여성을 대상으로 조사하였다.회수된 설문지 597명 중 검사결과가 없거나
설문내용이 불충분한 9명을 제외한 588명을 대상으로 실시하였다.

제제제 222절절절 연연연구구구내내내용용용 및및및 방방방법법법

111...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

가가가...설설설문문문조조조사사사

훈련받은 조사원들이 일대일 면접방식으로 설문내용을 읽어주고,직접 답을 기록
하는 것을 원칙으로 하였으나,일부 교육수준이 높은 대상자는 본인이 조사표를 보
고 직접 응답을 기재하도록 하였다.

(((111)))일일일반반반사사사항항항
조사 대상자들의 일반사항으로 나이,배우자 유무,학력,월 평균 소득,직업을

설문 조사하였다(13).
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(((222)))건건건강강강관관관련련련 사사사항항항
대상자들의 건강상태를 알아보기 위하여 본인이 생각하는 건강상태와 체형인식

정도,과거 체중감량 시도여부,신체활동 정도를 설문 조사하였다(14,15,16).

(((333)))식식식사사사태태태도도도
대상자들의 평소 식사태도를 알아보기 위하여 하루식사횟수,결식여부,식사속도,

음주량,음식의 간 정도,과식여부,식사조절여부를 설문 조사하였다(13,14,17).

나나나...신신신체체체계계계측측측

(((111)))신신신장장장과과과 체체체중중중 및및및 체체체지지지방방방
사전에 교육받은 조사원에 의해 신장은 수동식 신장측정기를 이용하여 신발과

양발을 벗고 똑바로 서서 발을 모우고 시선을 정면으로 하여 0.1cm까지 측정하였
다. 체중과 체지방은 생체전기저항측정법(Bioelectrical Impedance Analysis
method, BIA법)으로 Body composition Analyzer(ZEUS 9.9 Advanced
Technology,JawonMedical,Korea)을 이용하였다.여러 가지 인자들이 측정 결과
에 영향을 줄 수 있는데,음식이나 수분섭취,발한이나 배뇨상태,올바른 측정법과
측정자세가 원인이 될 수 있다.또한 온도는 임피던스에 반비례하므로 실내온도의
변화가 측정결과에 영향을 미칠 수 있다.따라서 검사의 정확성을 높이기 위하여,
측정환경 및 수분량에 영향을 줄 수 있는 여러 인자들에 대한 통제가 필요하다.이
러한 오차를 줄이기 위하여 공복상태로 대․소변을 본 후 오전에 실시하였으며,시
계나 목걸이,핸드폰 등 장신구와 전자기기,겉옷을 벗고 가벼운 옷차림으로 측정
에 임하도록 하였다.측정자세는 발판 전극을 잘 밟고 선 다음 손 전극을 바르게
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잡고,양팔을 몸통과 각도가 30°가 되도록 유지하게 하였다.측정이 끝날 때까지 몸
을 움직이거나 말을 하지 않도록 주의하고 측정하였다.

(((222)))허허허리리리둘둘둘레레레와와와 엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레
사전에 교육받은 조사원에 의하여 줄자를 이용하여 편안하게 직립자세로 WHO

에서 권고한 늑골의 최하위와 골반 장골능 최상단부의 중간지점을 허리둘레로 측
정하였으며(14),엉덩이 둘레는 장골의 상극과 하극 사이에서 가장 넓은 부위의 둘
레를 측정하되 눌리지 않게 주의하며 수평이 되도록 하였다(18,19).

(((333)))피피피부부부두두두겹겹겹두두두께께께(((ssskkkiiinnnfffooollldddttthhhiiiccckkknnneeessssss)))
삼두근피부두겹두께(tricepsskinfoldthickness)는 똑바로 서서 팔을 90°각도로

구부린 상태에서 견봉의 돌출부(어깨 꼭지점)와 척골의 주두(팔꿈치)와의 중간부위
를 팔 뒤쪽에 표시한 다음,팔을 자연스럽게 늘어뜨린 상태에서 측정점의 위쪽
1cm 떨어진 곳을 피부와 지방층만 살짝 들어 직각으로 측정하였다.견갑골하부피
부두겹두께(subscapularskinfoldthickness)는 견갑골 안쪽 각진 곳의 가장 아래쪽
에서 1cm 아래 떨어진 피하지방 부위를 수평으로부터 45°각도로 피부와 지방층만
을 집어 측정하는데,이때 측정을 용이하게 하기 위해서 등 뒤로 하고,왼팔을 90°
각도로 굽혀서 측정하였다.복부피부두겹두께(abdomenskinfoldthickness)는 양발
에 체중이 고루 분산되도록 똑바로 서서 복부를 이완시키고 조용히 숨을 쉬게 한
후 배꼽 중심 1cm 아래 선에서 수평으로 3cm 떨어진 곳의 피부두께를 측정하였다
(14,17,20).피부두겹두께는 Electroniccaliper(Skyndex/SYSTEM,Caldwell,Justiss
& Co.Inc.)를 사용하였다.
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(((444)))혈혈혈압압압측측측정정정
혈압은 수은혈압계와 자동혈압계를 이용하여 3회 측정하였다.수은혈압계는 훈련

받은 간호사가 대상자 도착 후 10분 이상 안정을 취하게 한 후 편히 앉은 상태에
서 팔을 심장 높이에 올리고 30분 간격으로 2회 측정하였고(15),자동혈압계는 의
자에 고정된 자세로 앉은 후 팔뚝을 심장 높이로 지지대에 올려놓고 안정을 취한
후 1회 측정하였다.혈압 판정은 3회 측정값의 평균값으로 하였으며,자동혈압계는
FT-500(R/L)(JawonMedical,Korea)을 이용하였다(21).

다다다...혈혈혈액액액검검검사사사

12시간 공복 상태에서 검사 당일 아침에 정맥혈 10ml를 채취하여 혈청분리관 용
기인 SST Ⅱ tube에 8ml,혈당검사용 NaFtube(sodium fluoridetube)에 2ml를 넣
어 각 용기 안에 있는 물질과 혈액이 잘 혼합되도록 5～10회 천천히 흔들어 혼합
하여 주었다.SST Ⅱ tube에 채취한 혈액은 1시간 이내에 뚜껑을 닫은 상태에서
3000rpm에서 20분간 원심분리하여 혈청을 혈구로부터 분리한 후 Cryovial
tube(internalscrew type)에 1vial당 0.5ml씩 4개를 분주하여 냉동 보관하였다.
Glucose, Cholesterol, HDL-Cholesterol. Triglyceride, AST, ALT는 ADVIA
1650(Bayer,USA)을 이용하여 효소법(Enzymaticassay)으로 측정하였고,Insulin은
Gammacounter(Hewlettpackard,USA)를 이용하여 RIA(Radioimmunoassay)법
으로 측정하였다.HbAlc는 BIO-RAD VARIANT Ⅱ(BIO-RAD,USA)를 이용하여
HPLC(HighPerformanceLiquidChromatographyAssay)법으로 측정하였다.저밀
도 지단백 콜레스테롤 농도는 중성지방이 400mg/L이하인 경우 “총콜레스테롤 -
고밀도 지단백 콜레스테롤 -중성지방/5”의 식으로 계산하였다.채취된 혈액은 당
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일 서울임상병리검사센터(SeoulClinicalLaboratories,SCL)에 보내 검사하였다.

라라라...식식식품품품섭섭섭취취취빈빈빈도도도조조조사사사

식품섭취빈도법을 이용하여 조사대상자들의 지난 1년간 섭취한 식품,음식의 평
균적인 빈도와 양을 회상하여 준비된 설문지(13)에 기록하게 하였다.대상자의 특
수성을 고려하여 훈련받은 식품영양학과 학생들이 일대일 면접 방식으로 각 식품
의 평균섭취 빈도를 조사하기위해 설문지에 제시되어있는 식품명을 읽어 준 후 응
답 내용을 표시하였고,1회 평균 섭취량 조사는 설문지에 제시된 사진을 보여준 후
대상자의 대답에 따라 조사원이 직접 답을 표시하였다.

222...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

가가가...대대대사사사증증증후후후군군군의의의 정정정의의의

대사증후군은 2001년에 발표된 NCEP-ATPⅢ의 기준을 근거로 아래에 제시된
5개의 진단기준 중 3개 이상의 항목에 해당하는 사람들을 대사증후군으로 정의하
였다.그러나 같은 체질량지수에서 동양인이 서양인에 비해 복부비만이 더 심한 것
으로 알려져 있기 때문에 동양인에서 복부비만 기준이 다르게 적용(2)되어야 한다
는 주장에 따라 복부비만의 기준은 2000년 WHO WestPacificRegion에서 제시한
Modified ATP Ⅲ(Mod ATP Ⅲ)를 기준으로 하였다(WHO/LASO/IOTF,
2000)(4,22).이에 따라 NCEP-ATPⅢ에 제시된 기준에 근거하여 대상자의 진단결
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과가 3개 이상인 대사증후군으로 판정된 사람들은 대사증후군,2개 이하인 사람들
은 정상군으로 분류하였다.

(1)허리둘레 〉80cm
(2)중성지방 ≥ 150mg/dL
(3)고밀도지방〈 50mg/dL
(4)혈압 ≥ 130/85mmHg이거나 항고혈압제를 복용하고 있는 경우
(5)공복시혈당 ≥ 110mg/dL이거나 인슐린 혹은 경구혈당강하제를 사용하고 있는
경우

나나나...비비비만만만도도도

조사된 체중과 신장에 의해 체질량지수(Quetlet's index,Body Mass Index,
BMI=체중(kg)/신장(m)2)와 상대체중비(Relative Body Weight,RBW=〔실제체중
(kg)-표준체중(kg)/표준체중(kg)〕×100)를 계산하였으며,표준체중은 동양인에 알
맞게 일본 비만학회(23)에서 제시한 여자=신장(m)2×21로 하였다.허리둘레와 엉덩
이둘레를 이용하여 허리-엉덩이둘레비율(Waist-hipratio,WHR)을 구하였다.
허리둘레는 WHO 서태평양 지역회의에서 제시한 여자 ≥ 80cm를 복부비만으로

하였고(24),WHR은 여자 ≥ 0.85를 복부비만으로(25)판정하였다.BMI(24)는 저체
중 :〈18.5,정상 :18.5～22.9,과체중 :23.0～24.9,비만 :≥25.0으로 분류하였고,
RBW는 극심한 저체중 :〈80,저체중 :80～89.9,정상 :90～109.9% ,과체중 :11
0～119.9,비만 :≥ 120(26)으로 판정하였다.체지방량은 Robert(27)가 제시한 마름
:〈13%,정상 :13～23%,경도과체중 :24～27%,과체중 :28～32%,비만 :≥33%
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로 분류하였다.

다다다...영영영양양양소소소섭섭섭취취취

조사된 설문지는 영양평가 프로그램인 CAN-PRO 2.0(Computer Aided
NutritionalAnalysisProgram,한국영양학회)을 이용하여 1일 영양소섭취량을 분석
하였다.조사된 영양소 섭취량은 한국인 영양섭취기준(KoreansDietaryReference
Intakes,KDRIs)과 비교 분석하였다(28).

(((111)))한한한국국국인인인 영영영양양양섭섭섭취취취기기기준준준과과과 비비비교교교
대상자 개인의 1일 영양소 섭취량을 구한 뒤 영양소별로 개인의 연령,성별에 따

라 한국인 영양섭취기준(28)의 권장섭취량(RecommendedIntake,RI)과 비교하여
이에 대한 백분율(%RI)을 산출하였다.단 에너지의 경우 권장섭취량이 제시되어
있지 않아 에너지필요추정량(EstimatedEnergy Requirements,EER)과 비교하여
이에 대한 백분율(%EER)을 산출하였다.

(((222)))영영영양양양소소소적적적정정정도도도(((NNNAAARRR)))와와와 평평평균균균 영영영양양양소소소적적적정정정도도도(((MMMAAARRR)))
NAR(NutrientAdequacyRatio)은 대상자들의 영양소 섭취에 대한 적정도를 평

가하기 위하여 각 영양소의 권장섭취량에 대한 섭취량의 비율을 계산하였다.그리
고 각 대상자별로 전체적인 식이섭취의 질(overallnutritionalquality)을 측정하기
위한 MAR(MeanAdequacyRatio)은 열량,단백질,칼슘,인,아연,철,비타민A,
비타민B1,비타민B2,비타민B6,나이아신,비타민C,엽산의 적정도 값의 합을 평균
으로 계산하였다(17,29).



- 11 -

(((333)))영영영양양양소소소의의의 질질질적적적 지지지수수수(((IIINNNQQQ)))
INQ(IndexofNutritionalQuality)는 개인의 음식과 식이의 적절함을 평가하기

위하여 식이 1000kcal당 영양소 함량을 비교하는 영양의 질적지수 값으로 특정 영
양소 섭취량의 권장량에 대한 비율을 열량 섭취량의 권장량 비율로 나누어 NAR에
사용된 영양소와 콜레스테롤을 대상으로 계산하였다(17,29,30).단 콜레스테롤의 경
우 권장섭취량을 NCEP-ATPⅢ(4)에서 제시한 300mg으로 설정하여 계산하였다.

라라라...통통통계계계처처처리리리

조사된 자료는 SPSS 12.1(Statisticalpackage for the socialscience)/PC
Package를 이용하여 통계처리 하였다.신장과 체중,체지방 등의 신체계측,혈액검
사,영양소섭취와 같은 연속변수는 대사증후군 유무에 따라 평균과 표준편차를 구
하여 t-test로 대사증후군 진단 유무 간에 유의적인 관계를 검증하였다.일반사항
과,비만도,체중변화,식사태도 같은 비연속 변수는 빈도와 백분율을 교차분석
(crosstab)후 유의성은 2-test로 검증하였다.본 연구에 이용된 통계적 유의성 검
증은 α=0.05수준에서 이루어졌다.
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제제제 333장장장 결결결과과과 및및및 고고고찰찰찰

제제제 111절절절 조조조사사사대대대상상상자자자의의의 대대대사사사증증증후후후군군군 유유유병병병율율율

대상자 전체의 대사증후군 유병율은 Table1에 제시하였다.NCEP-ATPⅢ(4)에
따른 대사증후군 유병율은 조사대상자의 51.2%로 1998년도 국민건강․영양조사
(31)중 20세 이상 여성을 대상으로 한 연구 23.7%,2005년 충주 시 읍면지역 40세
이상 여성을 조사한 권(2)의 30.0%보다 높은 유병율을 보였다.그러나 2002년 춘천
시 일부 면지역에 거주하는 20세 이상 성인을 대상으로 연구한 임(32)의 42.9%보
다 높은 유병율이기는 하나 본 연구 대상자의 연령이 40세 이상의 성인여성인 것
을 고려하면 비슷한 분포를 보였을 것으로 사료된다.
요인별 유병율을 보면 저 HDL-콜레스테롤혈증은 75.5%,복부비만은 70.6%,고

혈압은 54.6%,고 중성지방혈증은 45.6%,공복혈당장애는 12.6% 순이었다.2004년
서울지역의 40세 이상 여성을 대상으로 한 이(5)의 연구에서는 저 HDL-콜레스테
롤혈증은 29.5%,복부비만은 28.3%,고 중성지방혈증은 18.5%,고혈압은 12.7%,고
혈당이 8.7%였고,2002년 춘천 시 일부면지역에 거주하는 20세 이상 성인을 대상으
로 연구한 임(32)은 저 HDL-콜레스테롤혈증이 75.0%,복부비만은 61.8%,고혈압은
60.7%,고 중성지방혈증은 33.9%,혈당이 5.4% 순으로 본 연구와 비슷한 결과를
보였다.본 연구의 대사증후군 요인별 유병율에서 저 HDL-콜레스테롤혈증의 기준
이 75.5%로 매우 높은 수치를 나타내었는데,이는 한국 여성에서는 대사증후군의
진단기준으로 HDL-콜레스테롤 기준치인 50mg/dl이 너무 높은 경향이 있고,특히
농촌 여성의 경우 식사습관이 부적절하고,작업 시 좌식 활동이 많은 점 등이 영향
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을 미쳤을 것으로 보고되고 있다(32).또한 복부비만도 70.6%로 유병율이 높았는
데,이의 원인으로는 본 연구 대상자 중 폐경 여성의 분포가 많았던 점을 미루어
봤을 때,폐경 후 여성 호르몬 분비의 결핍에 의해 복부비만이 많아진다는 보고
(33)와 본 논문의 대상자들도 관련이 있을 것으로 사료된다.또한 농촌 여성의 경
우 출산력이 도시보다 많다는 점,남자보다 가사 노동을 포함하여 좌식 생활을 많
이 한다는 점이 원인이 될 수 있다(34,35).

TTTaaabbbllleee111...PPPrrreeevvvaaallleeennnccceeeooofffrrriiissskkkbbbyyymmmooodddiiifffiiieeedddNNNCCCEEEPPP---AAATTTPPPⅢⅢⅢ cccrrriiittteeerrriiiaaa
N(%)

Riskfactorofmetabolicsyndrome YES NO
Hypertension1) 321(54.6) 267(45.4)
Abdominalobesity2) 415(70.6) 173(29.4)
Hypertriglyceridemia3) 268(45.6) 320(54.4)
Low HDL-cholesterollevel4) 444(75.5) 144(24.5)
Glucoseintolerance5) 74(12.6) 514(87.4)

1)Hypertension≥ 130/85mmHg
2)Abdominalobesity〉80cm
3)Hypertriglyceridemia≥ 150mg/dL
4)Low HDL-cholesterollevel〈 50mg/dL
5)Glucoseintolerance≥ 110mg/dL
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제제제 222절절절 대대대사사사증증증후후후군군군 유유유무무무에에에 따따따른른른 조조조사사사대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

111...대대대사사사증증증후후후군군군 유유유무무무별별별 일일일반반반적적적 특특특성성성 비비비교교교

조사대상자의 대사증후군 유무별 일반적인 특성은 Table2와 같다.본 연구의 대
상자는 588명으로 대사증후군은 301명,정상군은 287명이다.대사증후군의 연령분
포는 41～50세가 10.6%,51～60세는 34.6%,61～70세는 54.8%였고,정상군은 41～
50세가 23.7%,51～60세는 36.2%,61～70세는 40.1%로 연령이 증가할수록 대사증
후군 유병율이 유의적으로 높았다(p〈0.001).이는 충주시 읍면지역에 거주하는 40
세 이상 성인을 대상으로 연구한 권(2)의 결과와 비슷하였다.본 연구결과 50세 이
후 대사증후군 유병율이 급격하게 증가하였는데 이는 폐경 후 호르몬 분비 저하와
관련이 있을 것으로 사료된다.
본 연구의 대상자 중 대사증후군의 88.4%,정상군은 74%가 폐경을 맞은 것으로

나타나 폐경을 맞은 여성들에 있어서 대사증후군 유병율이 유의하게 높았다((p
〈0.001).또한 대사증후군은 76.7%,정상군은 82.9%가 배우자가 있어 정상군이 대
사증후군에 비해 배우자와 함께 사는 경우가 많았다.이는 완도지역 성인 여성을
대상으로 한 차(30)의 58.6%보다 높았다.대사증후군의 교육수준은 무학이 48.2%,
국졸은 41.2%,중졸은 8.3%,고졸은 2.3%였고,정상군은 무학이 43.6%,국졸은
35.9%,중졸은 12.2%,고졸은 7.7%,대졸이상이 0.7%로 정상군이 대사증후군보다
교육수준이 유의적으로 높았다((p〈0.01).이는 2002년 서울․경기지역 성인을 대상
으로 한 정(36)의 교육정도와 대사증후군 유병율의 관계에서 교육정도가 가장 낮은
군에서 대사증후군 발생이 2.9배 높았다는 결과와 비슷하였다.대사증후군의 직업
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분포는 전업주부가 14.3%,직장인은 0.3%,자영업은 4.0%,농업은 79.4%,기타직종
이 2.0%였고,정상군은 전업주부는 6.3%,직장인은 3.1%,자영업은 5.6%,농업은
83.6%,기타직종이 1.4%로 대상자의 대다수가 농업에 종사하고 있기는 하나 대사
증후군이 정상군에 비해 전업주부 비율이 높아 대사증후군이 정상군보다 직업이
없는 대상자가 유의적으로 많았다(p〈0.01).기타 직종으로는 식당일,급식소 조리
종사 등이 있었다.대사증후군의 한달 수입은 50만원 미만이 72.8%,50～100만원은
17.6%,100～150만원은 5.3% 150～200만원은 1.7%,200만원 이상이 2.7%였고,정상
군은 50만원 미만이 66.6%,50～100만원은 18.5%,100～150만원은 9.1%,150～200
만원은 2.4%,200만원 이상이 3.5%로 정상군이 대사증후군보다 수입 수준이 높았
다.대상자의 대다수가 농업에 종사하고 있어 수입이 일정하지 않고,조사 당시는
농사일이 없는 겨울철로 쉬는 기간이었기 때문에 수입이 없다고 응답한 경우가 많
았다.또한 본 연구 대상자들의 분포 연령대가 높아 자녀에게 용돈을 받아쓰는 경
우가 많아서 50만원 미만인 경우가 많았던 것으로 보인다.
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TTTaaabbbllleee222...GGGeeennneeerrraaalllccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyyMMMeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee
N(%)

MS1) Normal 2

Age(Yr.)
40～49 32(10.6) 68(23.7)

21.567***50～59 104(34.6) 104(36.2)
60～70 165(54.8) 115(40.1)

Menstruation Yes 35(11.6) 74(26.0) 19.874***No 266(88.4) 211(74.0)

Maritalstatus Withspouse 231(76.7) 238(82.9) 3.479Withoutspouse 70(23.3) 49(17.1)

Educationlevel

No 145(48.2) 125(43.6)

14.524**
Elementary 124(41.2) 103(35.9)
Middle 25(8.3) 35(12.2)
High 7(2.3) 22(7.7)
College 0(0.0) 2(0.7)

Employment

Housekeeping 43(14.3) 18(6.3)

17.296**
Officework 1(0.3) 9(3.1)
Business 12(4.0) 16(5.6)
Farming 239(79.4) 240(83.6)
Others 6(2.0) 4(1.4)

Monthly
income

(10,000won)

〈 50 219(72.8) 191(66.6)

4.518
50～99 53(17.6) 53(18.5)
100～149 16(5.3) 26(9.1)
150～199 5(1.7) 7(2.4)
≥ 200 8(2.7) 10(3.5)

1)MS:Metabolicsyndrome
**:p〈0.01,***:p〈0.001
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222...대대대사사사증증증후후후군군군 유유유무무무별별별 건건건강강강행행행위위위 비비비교교교

가가가...건건건강강강상상상태태태와와와 신신신체체체활활활동동동정정정도도도 인인인식식식

조사대상자 자신의 건강상태와 신체활동에 대한 인지도는 Table3에 제시하였다.
대사증후군의 경우 본인이 인지하는 건강상태가 건강하다는 36.3%,보통이다는
20.7%,건강하지 못하다는 43%였고,정상군은 건강하다가 33.1%,보통이다는
33.4%,건강하지 못하다는 33.4%로 대사증후군이 정상군에 비해 자신이 건강하지
못하다고 인지하는 경우가 유의적으로 많았다(p〈0.01).이는 인천지역 중년여성을
대상으로 연구한 이(37)의 본인의 건강상태에 대해 나쁘다는 24.7%,보통이다는
49.4%,좋다는 25.9%로 도시지역에 거주하는 성인여성이 농촌지역 성인여성에 비
하여 자신의 건강상태에 대해 긍정적으로 생각하고 있었다.하지만 대사증후군의
36.3%가 본인이 대사증후군에 노출되어 있는지 모른 체 건강하다고 인식하고 있어
서 자신의 건강상태가 악화되기 전에 예방하지 못하고 방치시킬 우려가 있다.따라
서 그들에게 정기적인 교육과 더불어 예방과 관련된 정보를 제공해 주어야 더 큰
질환으로의 이환을 방지할 수 있을 것으로 사료된다.
본인이 인지하는 신체활동정도는 대사증후군의 22.4%가 가벼운활동,46.8%는 보

통활동,30.8%는 심한활동을 한다고 응답하였으며,정상군의 15.4%는 가벼운활동,
47.0%는 보통활동,37.5%는 심한활동을 하고 있다고 하였다.대다수의 대상자들이
농업에 종사하기 때문에 활동량이 많음에도 불구하고 보통활동에 응답이 많은 것
은 농사일이 사계절 정기적으로 있는 것이 아니고,특정 계절과 시기에만 집중되기
때문에 그 시기가 아니면 쉬는 날이 많아 보통이라고 인식하는 것으로 보여진다.
또한 농번기 때의 활동정도와 농사일이 없는 시기의 활동량에 있어서 많은 차이가
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있기 때문에 어느 시기에 조사했느냐에 따라 응답의 변화가 있을 것으로 사료된다.

TTTaaabbbllleee 333...PPPeeerrrccceeeiiivvveeeddd hhheeeaaalllttthhh ssstttaaatttuuusss aaannnddd ppphhhyyysssiiicccaaalllaaaccctttiiivvviiitttyyy bbbyyy mmmeeetttaaabbbooollliiiccc
sssyyynnndddrrrooommmeee

N(%)

MS1) Normal 2

Perceived
healthstatus

Good 109(36.3) 95(33.1)
12.836**Normal 62(20.7) 96(33.4)

Bad 129(43.0) 96(33.4)
Physical
activity

sedantary 67(22.4) 44(15.4)
5.695moderate 140(46.8) 134(47.0)

vigorous 92(30.8) 107(37.5)

1)MS:Metabolicsyndrome
**:p〈0.01
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나나나...체체체중중중만만만족족족도도도와와와 체체체중중중감감감량량량

본인이 인지하는 자신의 체중만족도와 체중감량여부는 Table4와 같다.대사증후
군의 체중만족도는 42.5%가 만족하였고,52.5%는 감소를 5.0%는 증가를 희망하였
다.정상군의 56.5%는 자신의 체형에 만족하였고,29.8%는 감소를 13.7%는 증가를
희망하였다.대사증후군은 대다수가 감소를 희망하고,정상군은 대다수가 자신의
체형에 만족하고 있었다(p〈0.001).
대사증후군은 72.1%가 정상군은 84.3%가 체중감량 경험이 없었다.이는 대사증

후군의 경우 서울지역 성인을 대상으로 연구한 이(38)의 72.8%가 체중감량 시도
경험이 없었다는 결과와 비슷하였으나,정상군보다는 체중감량을 많이 시도하고 있
었다.하지만 전체 대상자의 70.6%가 대사증후군 진단을 위한 ModATPⅢ(22)의
허리둘레 기준에서 정상범위를 초과하고 있으므로,대사증후군으로 인한 심혈관계
질환의 위험성을 숙지시켜주기 위한 교육이 필요할 것으로 사료된다.감량경험이
있었던 대상자의 경우 대사증후군과 정상군에서 감량을 시도했던 이유로 각각
22.9%,12.9%가 건강유지를 위해 체중 감량을 시도하여 대사증후군의 대상자가 정
상군보다 건강을 지키기 위해 체중감량에 관심이 있었다.또한 질병치료를 위해 체
중감량을 시도한 대상자는 대사증후군이 4.3%,정상군은 2.1%로 대사증후군의 대
상자가 정상군에 비해 자신의 질병에 관심을 갖고 치료를 위해 체중감량을 시도하
고 있었다(p〈0.01).
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TTTaaabbbllleee 444... PPPeeerrrccceeeppptttiiiooonnn ooonnn wwweeeiiiggghhhttt aaannnddd wwweeeiiiggghhhttt rrreeeddduuuccctttiiiooonnn bbbyyy mmmeeetttaaabbbooollliiiccc
sssyyynnndddrrrooommmeee

N(%)

MS1) Normal 2

Satisfactionwith
ownbodyweight

Satisfaction 127(42.5) 161(56.5)
35.787***Tobeslim 157(52.5) 85(29.8)

Tobeheavy 15(5.0) 39(13.7)

Reasonfor
weightreduction

Health 69(22.9) 37(12.9)

13.275**
Beauty 2(0.7) 2(0.7)
Disease
treatment 13(4.3) 6(2.1)
None 217(72.1) 242(84.3)

1)MS:Metabolicsyndrome
**:p〈0.01,***:p〈0.001
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제제제 333절절절 신신신체체체계계계측측측치치치와와와 비비비만만만도도도

111...신신신체체체계계계측측측치치치와와와 관관관련련련성성성

조사대상자의 신체적 사항은 Table5에 제시하였다.평균 신장은 대사증후군과
정상군에서 각각 152.5±5.2cm,152.4±5.5cm였으며,평균 체중은 대사증후군이
61.0±8.7kg,정상군은 55.0±7.8kg으로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 컸다(p
〈0.001).신장의 경우 두 군 모두 2001년 국민건강․영양조사(6)에 참여한 20세 이
상 성인여성 평균치인 156.3±0.2cm보다 작았고,체중은 20세 이상 성인여성 평균치
57.4±0.2kg보다 대사증후군은 높았고,정상군은 낮았다.
허리둘레와 엉덩이둘레는 대사증후군이 각각 87.8±6.8cm,97.5±6.0cm였고,정상군

은 80.9±7.8cm,94.0±5.7cm로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 컸다(p〈0.001).
이는 2001년 국민건강․영양조사(6)에 참여한 20세 이상 성인여성의 허리둘레는
78.9±0.2cm,엉덩이둘레는 93.6±0.1cm로 대사증후군의 허리둘레,엉덩이둘레가 컸
고,정상군은 비슷한 수준이었다.또한 춘천지역 성인여성을 대상으로 한 임(32)의
연구에서 허리둘레가 86.7±7.0cm,충주지역 성인여성을 대상으로 한 이(39)는 허리
둘레가 82.4±9.1cm로 본 연구의 대사증후군은 더 컸고,정상군은 작았다.
삼두근피부두겹두께는 대사증후군은 20.9±6.4mm,정상군은 19.1±6.3mm로 대사증

후군이 정상군보다 유의하게 컸다(p〈0.01).이는 삼두근피부두겹두께 여성 기준치
의 50%에 해당하는 21.6mm보다 두 군 모두 작게 나타났다(17).서울시 성인여성을
대상으로 연구한 이(40)의 40～59세는 23.0±4.1mm,60세 이상은 19.5±3.5mm여서
본 연구의 대사증후군 대상자는 이(40)의 대상자 중 40～59세 연령에 해당하는 대
상자의 결과보다는 작았고,60세 이상 연령의 결과보다는 높았다.정상군은 각각의
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연령별 결과보다 모든 연령층에서 낮았다.견갑골하부피부두겹두께는 대사증후군이
22.7±8.6mm,정상군은 19.1±8.4mm로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 컸다(p
〈0.001).비만여성을 대상으로 한 손(38)의 연구에서 견갑골하부피부두겹두께가
39.3±28.6mm으로 대사증후군과 정상군 모두 손(38)의 대상자보다 낮았다.복부피부
두겹두께 역시 대사증후군은 22.4±6.0mm,정상군은 18.9±6.4mm로 대사증후군이 정
상군보다 유의하게 컸다(p〈0.001).
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TTTaaabbbllleee555...AAAnnnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiicccmmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttsssbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee

MS1) Normal t
Height(cm) 152.5±5.22) 152.4±5.5 0.417
Weight(kg) 61.0±8.7 55.0±7.8 8.665***
Waist
circumference(cm) 87.8±6.8 80.9±7.8 11.427***

Hip
circumference(cm) 97.5±6.0 94.0±5.7 7.122***

TSF(mm)3) 20.9±6.4 19.1±6.3 3.382**
SSF(mm)4) 22.7±8.6 19.1±8.4 5.189***
AST(mm)5) 22.4±6.0 18.9±6.4 6.796***

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Mean±SD
3)TSF:Tricepsskinfoldthickness
4)SSF:Subscapularskinfoldthickness
5)AST:Abdomenskinfoldthickness
**:p〈0.01,***:p〈0.001
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222...비비비만만만도도도와와와의의의 관관관련련련성성성

대상자의 비만도는 Table6과 7에 제시하였다.대상자들의 대사증후군의 허리-
엉덩이 둘레비는 0.90±0.1,정상군은 0.86±0.6로 대사증후군의 복부비만이 정상군보
다 유의하게 컸다(p〈0.001).두 군 모두 2001년 국민건강․영양조사(6)의 20세 이
상 여성의 평균치인 0.84보다 컸다.대사증후군의 경우 권(2)의 0.88,김(18)의 0.89
보다 컸고,최(12)의 폐경 후 여성 0.94보다는 작았다.허리-엉덩이 둘레비의 경우
0.85이상을 복부비만으로 판정할 때,본 연구 대상자 중 대사증후군은 89.4%가 정
상군은 61.3%가 복부비만으로 대사증후군이 정상군보다 복부비만이 유의하게 많았
다(p〈0.001).이는 대사증후군 진단 기준에 허리둘레가 제시되어 있어 나타난 결과
이지만 대사증후군이 아닌 정상군에서 역시 복부비만이 많은 것으로 나타나 농촌
지역 성인 여성에 있어서 복부비만이 심각한 문제임을 알 수 있었다.
체지방율은 대사증후군과 정상군에서 각각 35.1±3.6%,31.5±3.9%로 대사증후군이

정상군보다 유의하게 컸다(p〈0.001).두 군 모두 임(32)의 22.5±5.2%,신(18)의 갱
년기 여성의 30.25±4.8%,손(38)의 비만여성을 대상으로 한 30.8±5.3%보다 컸다.대
사증후군의 체지방율에 의한 비만도는 정상군이 0.3%,경도과체중군은 1.7%,과체
중군은 26.0%,비만군이 72.0%였고,정상군은 정상군이 3.5%,경도과체중군은
15.7%,과체중군은 44.6%,비만군이 36.2%로 대사증후군에서는 비만군이 정상군에
서는 과체중군이 유의하게 많았다(p〈0.001).
근육량은 대사증후군은 35.9±3.9kg,정상군은 34.4±3.7kg으로 대사증후군이 정상

군보다 유의하게 높았다(p〈0.001).근육은 주로 단백질로 구성되어 있으므로 근육
의 양을 측정하는 것은 체단백질의 보유 상태를 알 수 있는 지표가 된다.따라서
영양불량의 상태가 지속되면 근육의 소모가 일어나므로(17)근육량의 측정은 대상
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자의 장기적인 단백질의 영양상태를 파악할 수 있는 중요한 자료라 할 수 있다.
대사증후군의 BMI는 26.2±3.2,정상군은 23.7±2.8로 대사증후군이 정상군보다 유

의하게 높았다(p〈0.001).대사증후군과 정상군 모두 정상수치보다 높았고,대사증
후군은 비만군에 정상군은 과체중군에 속하였다.이는 2001년도 국민건강․영양조
사(6)23.5보다 대사증후군은 높았고,정상군은 비슷한 수준이었다.또한 권(2)의
24.8보다 대사증후군은 높았으며,정상군은 낮았다.대사증후군의 BMI로 본 비만도
는 0.3%가 저체중,14.3%는 정상,24.3%가 과체중,61.0%는 비만이었고,정상군의
1.4%는 저체중,43.9%가 정상,26.8%는 과체중,27.9%는 비만으로 대사증후군에서
는 비만이 많았으며,정상군에서는 정상체중군이 대사증후군보다 유의하게 많았다
(p〈0.001).
RBW의 경우 대사증후군은 124.5±15.1%,정상군은 112.7±13.1%로 대사증후군이

정상군보다 유의하게 높았다(p〈0.001).BMI와 마찬가지로 대사증후군은 비만군에
정상군은 과체중군에 속해 두 군 모두 정상체중을 유지하는 것이 만성질환을 예방
하기 위하여 중요하다는 것을 인식시키는 교육과 함께 농촌지역 주민을 위한 운동
환경 조성이 필요할 것으로 사료된다.대사증후군의 RBW로 본 비만도는 저체중이
0.3%,정상은 14.3%,과체중은 27.0%,비만이 58.3%였고,정상군의 저체중은 1.7%,
정상은 43.2% 과체중은 28.2%,비만이 26.8%로 BMI로 본 비만도 판정 결과와 마
찬가지로 대사증후군에서는 비만이 정상군에서는 정상체중이 많아 두 군 간에 비
만도 분포가 유의적인 차이를 보였다(p〈0.001).
WHR,체지방율,BMI,RBW를 통해 비만도를 평가해본 결과 모든 기준에서 대

사증후군이 정상군보다 비만군이 많은 것으로 나타났으나,정상군 역시 과체중 이
상의 비율이 체지방율에서는 80.8%,BMI는 54.7%,RBW는 55.0%로 높아 농촌지역
성인여성에게 있어서 비만 정도가 심각함을 알 수 있었다.하지만 정상군에 해당하
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는 대상자의 56.5%가 자신의 체형에 만족하였고,체중감량 역시 84.3%가 시도해본
적이 없는 것으로 응답되어서 농촌지역 성인 여성을 대상으로 비만으로 인해 야기
되는 질병들에 관한 교육이 시급히 필요할 것으로 사료된다.

TTTaaabbbllleee666...OOObbbeeesssiiitttyyyiiinnndddiiiccceeesssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee

MS1) Normal t
WHR(%) 0.9±0.12) 0.86±0.6 8.762***
% Bodyfat3) 35.1±3.6 31.5±3.9 11.600***
Muscle(kg) 35.9±3.9 34.4±3.7 4.822***
BMI(kg/m2)4) 26.2±3.2 23.7±2.8 10.263***
RBW5) 124.5±15.1 112.7±13.1 10.151***

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Mean±SD
3)WHR:Waist-hipratio
4)BMI:Bodymassindex=weight(kg)/height(m)2

5)RBW :Relativebodyweight
={actualbodyweight(kg)/standardbodyweight5)(kg)}×100

6)Standardbodyweight:Female=height(m)2×21
***:p〈0.001
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TTTaaabbbllleee777...DDDiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnooofffooobbbeeesssiiitttyyyooofffsssuuubbbjjjeeeccctttbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee
N(%)

MS1) Normal 2

WHR2) Normal 32(10.6) 111(38.7) 62.782***Abdominalobesity 269(89.4) 176(61.3)

%Bodyfat3)
Normal 1(0.3) 10(3.5)

90.456***Littleoverweight 5(1.7) 45(15.7)
overweight 78(26.0) 128(44.6)
Obesity 216(72.0) 104(36.2)

BMI4)
Underweight 1(0.3) 4(1.4)

82.761***Normal 43(14.3) 126(43.9)
Overweight 73(24.3) 77(26.8)
Obesity 183(61.0) 80(27.9)

RBW5)

Severeunderweight 1(0.3) 5(1.7)

79.816***Normal 43(14.3) 124(43.2)
Overweight 81(27.0) 81(28.2)
Obesity 175(58.3) 77(26.8)

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Abdominalobesity:≥0.85%
3)Lean:〈13,Normal:13～24,Littleoverweight:24～28,
Overweight:28～33,Obesity:≥33

4)Underweight:〈18.5,Normal:18.5～23,Overweight:23～25,Obese:≥25
5)Severeunderweight:〈80,Underweight:80～90,Normal:90～110,
Overweight:110～120,Obese:≥120

***:p〈0.001
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333...혈혈혈압압압과과과의의의 관관관련련련성성성

대상자들의 혈압과 그 분포는 Table8과 같다.수축기혈압과 이완기혈압은 각각
대사증후군이 140.1±18.2mmHg, 84.3±10.2mmHg, 정상군은 125.3±15.4mmHg,
76.7±8.7mmHg로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 높았다(p〈0.001).이는 2001
년 국민건강․영양조사(6)에 참여한 20세 이상 성인여성의 수축기혈압과 이완기혈
압의 결과치인 120.3±0.4mmHg,75.2±0.3mmHg보다 두 군 모두 높았다.또한 임
(32)의 연구에서 수축기혈압과 이완기혈압이 각각 135.8±23.7mmHg,
84.2±12.4mmHg로 대사증후군에서 수축기혈압은 높았으나 이완기혈압은 낮았고,
정상군은 수축기혈압과 이완기혈압 모두 낮았다.박(41)의 서울지역 20세 이상 성
인을 대상으로 한 수축기혈압은 118.7±16.8mmHg,이완기혈압은 73.5±9.4mmHg로
본 연구 대사증후군과 정상군에서 모두 높았다.이는 박(41)의 연구 대상자가 정기
적인 검진을 통해 건강관리에 신경을 쓰고 있으며,수도권에 거주하고 있어서 농촌
지역 주민에 비해 건강에 관심이 많고,의료시설 이용 횟수가 많아 혈압관리를 하
고 있는 것과 연관이 있을 것으로 보인다.
대사증후군의 혈압 분포는 Harrison(42)에서 제시한 기준을 근거로 하였을 때,

27.4%만이 정상군이었고,21.3%는 위험군,37.2%는 고혈압 1기,14.2%는 고혈압 2
기를 나타냈다.정상군은 73.9%가 정상군이었고,9.9%는 위험군,12.0%는 고혈압 1
기,4.2%는 고혈압 2기로 대사증후군에서는 고혈압 1기가 많았고,정상군에서는 정
상군을 나타내는 대상자가 유의하게 많았다(p〈0.001).
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TTTaaabbbllleee888...DDDiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnooofffbbbllloooooodddppprrreeessssssuuurrreeebbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee
N(%)

MS1) Normal t, 2

SBP(mmHg)3) 140.1±18.22) 125.3±15.4 10.583***

DBP(mmHg)4) 84.3±10.2 76.7±8.7 9.723***

Blood
pressure5)

Normal 81(27.4) 209(73.9)

126.508***
Highnormal 63(21.3) 28(9.9)
Hypertensionstage1 110(37.2) 34(12.0)
Hypertensionstage2 42(14.2) 12(4.2)

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Mean±SD
3)SBP:Systolicbloodpressure
4)DBP:Diastolicbloodpressure
5)Normal:<130/85,Highnormal:130～139/85～89
Hypertensionstage1:140～159/90～99
Hypertensionstage2:160～179/100～109

***:p〈0.001
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제제제 444절절절 혈혈혈액액액검검검사사사결결결과과과

Table9와 10에는 조사 대상자들의 혈액검사결과를 제시하고 있다.총 콜레스테
롤 농도는 대사증후군이 233.2±125.1mg/dL,정상군은 208.6±39.6mg/dL로 대사증후
군이 정상군보다 유의하게 컸다(p〈0.01).이는 정상범위인 130～220mg/dL보다 대
사증후군은 더 높았고,정상군은 정상 범위에 있었다.또한 권(2)의 207.3mg/dL보
다 대사증후군과 정상군은 모두 높았고,신(18)의 226.1mg/dL보다 대사증후군은 높
았으며,정상군은 낮았다.또한 40세 이상 성인을 조사한 이(39)의 207.3mg/dL보다
두 군 모두 높았다.또한 대사증후군은 NCEP-ATPⅢ(4)에서 제시한 기준에 의해
총 콜레스테롤 농도를 분류했을 때 정상군이 29.2%,경계군은 33.9%,위험군은
36.9%였고,정상군은 정상군이 45.6%,경계군은 31.7%,위험군은 22.6%로 대사증후
군에서는 위험군이 많았고,정상군에서는 정상군이 유의하게 많았다(p〈0.001).고
콜레스테롤혈증은 조발성 허혈성 심장 질환(premature ishemic heartdisease,
IHD)과 관련이 높고,고콜레스테롤혈증을 지닌 사람은 바람직한 정상 수준을 지닌
사람에 비하여 IHD위험률이 3배 정도 높다고 한다(43).NCEP-ATPⅢ(4)에서 제
시한 콜레스테롤 분류에서 본 대상자의 대사증후군은 29.2%,정상군은 45.6%만이
정상군으로 나타나 두 군 모두 콜레스테롤 수치가 높음을 알 수 있었다.따라서 정
상범위로 조절할 수 있도록 생활습관이나 영양교육이 필요할 것으로 사료된다.
HDL-콜레스테롤 농도는 대사증후군이 42.0±7.3mg/dL,정상군은 48.5±10.2mg/dL

로 정상군이 대사증후군보다 유의하게 높았다(p〈0.001).이는 두 군 모두 정상범위
인 42～74mg/dL에 있었으나,대사증후군의 경우 정상 범위 내 최하 수치로 주의가
필요함을 알 수 있었다.또한 이(39)의 49.9mg/dL보다 대사증후군과 정상군에서 모
두 낮았고,임(32)의 44.3mg/dL보다 대사증후군은 낮았으며,정상군은 높았다.
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LDL-콜레스테롤은 대사증후군이 133.7±36.5mg/dL,정상군은 124.7±32.7mg/dL로
대사증후군이 정상군보다 높았다(p〈0.01).이는 두 군 모두 정상범위인 140mg/dL
미만보다 낮은 수치였다.또한 권(2)의 132.6mg/dL보다 대사증후군은 높았고,정상
군은 낮았다.하지만 신(18)의 폐경 후 여성을 대상으로 한 연구인 150.2mg/dL보다
는 두 군 모두 낮았다.또한 대사증후군의 NCEP-ATPⅢ(4)에서 제시한 기준에
의해 LDL-콜레스테롤 농도를 비교하였을 때 최적이 18.0%,정상군은 28.3%,경계
군은 31.0%,위험군은 17.3%,고도위험군은 5.3%였고,정상군은 최적이 24.0%,정
상군은 31.7%,경계군은 28.6%,위험군은 13.2%,고도위험군이 2.4%로 대사증후군
은 경계군이 많았고,정상군은 정상군이 많았다.본 대상자의 두 군 모두 정상범위
에는 있었으나 LDL-콜레스테롤의 농도는 심혈관계질환의 주된 위험인자이므로 관
리가 필요하다.따라서 LDL-콜레스테롤의 농도를 낮추기 위해 간으로 유입되는 콜
레스테롤을 감소시키고,간에서 합성되는 콜레스테롤의 줄이며,담즙산과 콜레스테
롤의 배설을 촉진시켜야 할 것이다.이를 위해 에너지와 지질,콜레스테롤의 섭취
를 줄이고,식이섬유의 섭취를 늘리도록 해야 될 것이다(43).
중성지방은 대사증후군이 223.9±133.3mg/dL,정상군은 113.9±50.9mg/dL로 대사

증후군이 정상군보다 유의하게 컸다(p〈0.001).이는 정상범위인 150mg/dL미만보다
대사증후군은 높았고,정상군은 낮은 수치였다.또한 대사증후군은 NCEP-ATPⅢ
(4)에서 제시한 위험범위인 200～499mg/dL에 속하는 범위였다.또한 이(39)의 40세
이상 성인의 150.4mg/dL보다 대사증후군은 높았고,정상군은 낮게 나타났다.하지
만 대사증후군과 정상군에서 모두 박(44)의 20세 이상 도시지역 거주 여성
107.4mg/dL보다 높았다.또한 대사증후군의 NCEP-ATPⅢ(4)에서 제시한 기준에
의해 중성지방을 비교한 결과에서 정상군이 23.6%,경계군은 31.6%,위험군은
41.2%,고도위험군은 3.7%였고,정상군은 정상군이 86.8%,경계군은 8.0%,위험군
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은 5.2%로 대사증후군은 위험군이 많았고,정상군은 정상군이 유의하게 많았다(p
〈0.001).최근 중성지방이 심혈관계질환의 독립적인 위험인자라는 증거들이 확인되
었으며,인슐린저항성의 증대 또는 당뇨병을 동반하거나 HDL-콜레스테롤 감소를
수반하는 경우 그 위험도가 더욱 증가하게 되므로(43)정상중성지방 농도를 유지하
도록 해야 될 것이다.
공복시혈당은 대사증후군은 106.2±45.2mg/dL,정상군은 89.0±11.5mg/dL로 대사

증후군이 정상군보다 유의하게 컸다(p〈0.001).이는 두 군 모두 정상범위인
110mg/dL미만보다 낮았지만,정(36)의 성인을 대상으로 한 88.4mg/dL보다 두 군
모두 높게 나타났다.또한 권(2)의 96.3mg/dL보다 본 연구의 대사증후군은 높았고,
정상군은 낮았다.대사증후군은 Harrison(42)에서 제시한 기준에 의해 공복시혈당
을 비교했을 때 정상군이 79.7%,내당능장애는 5.6%,당뇨군은 14.6%였고,정상군
은 정상군이 99.0%,당뇨군은 1.0%로 두 군 모두 정상군이 많았으나,대사증후군의
경우 내당능장애와 당뇨가 있는 대상자가 정상군보다 유의하게 많았다(p〈0.001).
하지만 본 연구가 진행되었을 당시 현재 질병여부에서 당뇨병이 있는 대상자에게
는 장시간 공복 시 저혈당 우려가 있어 당일 아침 식사와 복용 중인 약을 먹고 검
진 장소로 나오게 한 후 혈액 검사를 하였기 때문에 대사증후군의 대상자 중 당뇨
병이 있는 대상자의 혈액결과를 공복 시 혈액을 측정한 대상자와 같은 조건으로
측정하였다면 공복시혈당 평균치가 더 높아질 것으로 사료된다.
혈중 인슐린 농도는 대사증후군이 11.4±12.5uIU/mL,정상군은 7.7±3.0uIU/mL로

대사증후군이 정상군보다 컸다(p〈0.001).그러나 두 군 모두 정상범위인 2～
25uIU/mL에 해당하였다.임(32)의 9.0uIU/mL보다 본 연구에서 대사증후군은 높았
고,정상군은 낮았다.평균 혈당 수준을 평가하기 위해 당화혈색소를 측정한 결과
대사증후군은 6.1±1.2%,정상군은 5.5±0.4%로 대사증후군이 정상군보다 컸다(p
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〈0.001).이는 두 군 모두 정상범위인 5.02～6.28%에 해당하는 수치로 본 대상자들
의 지난 몇 달간의 혈당 관리가 양호함을 알 수 있었다.또한 심(45,46)의 7.9%보
다 본 연구의 두 군 모두 낮았다.
대상자들의 빈혈정도를 알 수 있는 헤모글로빈은 대사증후군이 13.5±1.0g/dL,정

상군은 13.3±1.1g/dL로 대사증후군이 정상군보다 컸다(p〈0.01).이는 두 군 모두
정상범위인 11.6～14.2g/dL이었고,위(47)의 김천지역 중년여성을 대상으로 연구한
14.1g/dL,정(48)의 13.9g/dL보다 낮았다.헤마토크릿은 대사증후군이 40.7±2.9%,정
상군은 40.0±3.2%로 대사증후군이 정상군보다 컸다(p〈0.01).이는 정상범위인 34.
5～52.0%에 해당하는 수치였으며,서울지역 성인여성을 대상으로 한 정(48)의
41.0%보다는 낮았다.헤모글로빈과 헤마토크릿 결과 본 대상자의 빈혈정도는 정상
범위였다.
간세포의 손상이나 파괴정도를 측정한 아미노기 전이 효소 활성도인 AST는 대

사증후군이 31.3±27.6IU/L,정상군은 29.5±23.9IU/L로 대사증후군이 정상군보다 컸
다.이는 두 군 모두 정상범위인 38IU/L미만에 해당하였고,ALT는 대사증후군이
28.4±18.8IU/L,정상군은 24.4±16.8IU/L로 대사증후군이 정상군보다 컸다(p〈0.01).
두 군 모두 정상범위 43IU/L미만에 해당되어 본 연구 대상자의 간의 상태가 양호
함을 알 수 있었다.
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TTTaaabbbllleee999...BBBllloooooodddppprrrooofffiiillleeeiiinnndddiiiccceeesssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee

MS1) Normal t
Total-cholesterol(mg/dL) 233.2±125.12) 208.6±39.6 3.181**

HDL-cholesterol(mg/dL) 42.0±7.3 48.5±10.2 -8.877***

LDL-cholesterol(mg/dL) 133.7±36.5 124.7±32.7 3.151**

Triglyceride(mg/dL) 223.9±133.3 113.9±50.9 13.092***

FBG(mg/dL)3) 106.2±45.2 89.0±11.5 6.265***

Insulin(uIU/mL) 11.4±12.5 7.7±3.0 4.885***

HbAlc(%)4) 6.1±1.2 5.5±0.4 7.441***

Hemoglobin(g/dL) 13.5±1.0 13.3±1.1 3.120**

Hematocrit(%) 40.7±2.9 40.0±3.2 2.714**

AST(IU/L)5) 31.3±27.6 29.5±23.9 0.854
ALT(IU/L)6) 28.4±18.8 24.4±16.8 2.760**

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Mean±SD
3)FBG:FastingbloodGlucose
4)HbAlc:Glycoyatedhemoglobin
5)AST:Asparticacidtransaminase
6)ALT:Alaninetransaminase
**:p〈0.01,***:p〈0.001
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TTTaaabbbllleee111000...DDDiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnooofffbbbiiioooccchhheeemmmiiicccaaallliiinnndddiiiccceeesssbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee
N(%)

MS1) Normal 2

Total
cholesterol2)

Desirable 88(29.2) 131(45.6)
20.771***Borderline

high 102(33.9) 91(31.7)
High 111(36.9) 65(22.6)

LDL
cholesterol3)

Optimal 54(18.0) 69(24.0)

8.141
Nearoptimal 85(28.3) 91(31.7)
Borderline
high 93(31.0) 82(28.6)

High 52(17.3) 38(13.2)
Veryhigh 16(5.3) 7(2.4)

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Optimal:<100,Nearoptimal:100～129,Borderlinehigh:130～159
High:160～189,Veryhigh:≥ 190

3)Desirable:<200,Borderlinehigh:200～239,High:≥ 240
***:p〈0.001
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TTTaaabbbllleee111000...cccooonnntttiiinnnuuueee
N(%)

MS1) Normal 2

Triglyceride2)

Normal 71(23.6) 249(86.8)

239.222***
Borderline
high 95(31.6) 23(8.0)

High 124(41.2) 15(5.2)
Veryhigh 11(3.7) 0(0.0)

Fasting
Glucose3)

Normal 240(79.7) 284(99.0)
56.159***IGT4) 17(5.6) 0(0.0)

Diabetes
Mellitus 44(14.6) 3(1.0)

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Normal:<150,Borderlinehigh:150～199,High:200～499
Veryhigh:≥ 500

3)Normal:<110,IGT:110～125,DiabetesMellitus:≥ 126
4)IGT:ImpairedGlucoseTolerance
***:p〈0.001
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제제제 555절절절 식식식행행행동동동과과과의의의 관관관련련련성성성

조사 대상자의 식사습관은 Table11과 같다.대사증후군에서 1일 평균 식사횟수
에 있어서 세끼를 규칙적으로 먹는 대상자는 95.7%,정상군은 93.4%로 대사증후군
과 정상군에서 모두 규칙적인 식사를 하고 있었다.본 결과는 이(49)의 84%,윤
(50)의 73.5%보다 높았다.대사증후군에서 식사섭취 시간의 규칙성은 규칙적이다가
47.3%,대체로 규칙적이다가 26.7%,대체로 불규칙적이다가 11.1%,불규칙적이다가
14.9%였고,정상군은 규칙적이다가 50.0%,대체로 규칙적이다가 27.8%,대체로 불
규칙적이다가 10.6%,불규칙적이다가 11.6%로 대사증후군과 정상군에서 모두 일정
한 시간에 식사하는 대상자가 많았다.이는 이(51)의 38.2%보다 높았고,윤(50)의
51.5%보다는 낮았다.대사증후군의 식사섭취 시간은 10분 미만이 45.6%,10～20분
은 38.3%,20～30분은 14.8%,30분 이상이 1.3%였고,정상군은 10분 미만이 39.4%,
10～20분은 45.4%,20～30분은 14.8%,30분 이상이 0.4%로 대사증후군에서는 10분
미만으로 먹는 대상자가 많았고,정상군에서는 10～20분에 먹는 대상자가 많아 대
사증후군이 정상군보다 식사를 빠르게 하고 있었다.이는 이(51)의 40세 이상을 대
상으로 한 연구에서 빠르다고 응답한 69.1%보다 낮은 수준이었다.대사증후군에서
과식 빈도는 자주한다가 6.4%,가끔한다는 38.7%,하지않는다는 54.9%였고,정상군
은 자주한다가 9.9%,가끔한다는 36.4%,하지않는다가 53.7%로 두 군 모두 과식은
잘 하지 않고 있었다.하지만 대사증후군에서 과식을 한다고 응답한 대상자가 많은
것을 봤을 때 식사속도가 빠를수록 대뇌에서 포만감을 느끼는 시간이 느려져 과식
하게 될 우려가 있기 때문에(14)본 연구의 앞 문항에 제시한 식사속도와 관련이
있을 것으로 여겨진다.또한 본 연구 대상자 중 비만자가 많은 것을 봤을 때 식사
속도를 여유롭게 해서 과식 빈도를 줄일 수 있도록 하여야겠다.
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대사증후군에서 72.8%가 정상군은 67.2%가 금주하여 대사증후군이 정상군보다
금주하는 것으로 나타났다.또한 음주자를 대상으로 조사한 결과 대사증후군의 음
주정도는 매일이 7.0%,1～2/주는 17.0%,3～4/주는 3.0%,1～2/달은 14.3%였고,정
상군은 매일이 1.7%,1～2/주는 10.8%,3～4/주는 3.1%,1～2/달이 17.1%로 대사증
후군이 정상군보다 매일 알콜을 섭취한 경우가 많았고,1-2/주와 1-2/달 섭취하는
경우는 정상군이 대사증후군보다 많았다.이 결과는 2002년 서울․경기지역 성인을
대상으로 한 정(36)의 주당 200g미만으로 알콜 섭취군에서 비 섭취군보다 대사증
후군 발생 위험율이 0.7배로 낮았다는 보고와 비슷하였다.비록 본 연구에서 음주
대상자의 수는 적었지만 농번기철이나 노동량이 많은 시기에 조사했다면 음주 대
상자와 음주량이 증가했을 수 있다.과량의 음주는 간 뿐 아니라,구강암,식도암,
대장암등의 발병을 증가시키고,미량 영양소가 부족 될 우려가 있다.또한 과음 시
AST,혈압,체중,BMI등이 높은 경향(6)을 보인다고 한다.따라서 여러 면에서
건강에 해로운 음주빈도를 낮출 수 있도록 교육방법을 모색해야겠다.
대사증후군의 선호하는 음식의 간에서 31.3%가 짜게 먹는다,48.8%는 보통이다,

19.9%는 싱겁게 먹는다고 응답했고,정상군은 27.4%가 짜게 먹는다,58.6%는 보통
이다,14.0%는 싱겁게 먹는다고 응답해 대사증후군의 대상자가 정상군보다 짜게 먹
는 것을 선호하는 사람이 유의하게 많았다(p〈0.05).이는 이(51)의 짠 음식의 섭취
빈도 조사에서 27.3%가 자주한다,57.3%는 가끔한다,15.4%는 하지 않는다와 비교
했을 때 본 대상자들이 짜게 먹는 비율이 높음을 알 수 있었다.또한 대사증후군은
28.3%가 달게 먹는다,39.7%는 보통이다,32.0%는 달지 않게 먹는다고 응답했고,
정상군은 22.1%가 달게 먹는다,42.1%는 보통이다,35.8%는 달지 않게 먹는다고
응답해 대사증후군이 정상군보다 단 음식 역시 선호함을 알 수 있었다.많은 연구
에서 나트륨의 과잉섭취가 고혈압의 원인임을 제시했고,뇌졸중 발병,좌심실 비후,



- 39 -

위암과도 연관이 있는 것으로 보고되고 있다.또한 나트륨의 과잉섭취는 소변 중
칼슘 배설량을 증가시켜 과칼슘뇨증을 초래하는데,과칼슘뇨증은 신결석의 위험인
자가 되기 때문에 짠 음식의 선호를 감소하도록 해야 될 것이다(28).하지만 본 연
구 대상자 중 30% 이상이 짠 음식을 선호하고,보통이다라고 응답한 48.8% 역시
보통의 기준이 대상자별로 모호하여 그 정도를 알 수 없기 때문에 본인이 타인에
비해 짜게 섭취하고 있더라도 인지하지 못하고 있을 수 있어서 짜게 먹는 대상자
가 더 많을 수 있다.따라서 보통이다라고 응답한 경우라도 음식의 간을 싱겁게 해
서 섭취할 수 있도록 해야 될 것이다.또한 본 연구 대상자의 연령 평균이 60세 전
후임을 봤을 때,연령이 증가할수록 맛에 대한 민감성이 줄어들어 단맛,쓴맛,신
맛,짠맛의 감각과 인지에 대한 역치가 상승해 맛과 냄새에 둔감해진다(52,53).따
라서 전보다 더 짠 음식을 선호하게 됨으로 음식의 간을 싱겁게 혹은 달지 않게
섭취하도록 해야 될 것이다.
대사증후군의 73.5%,정상군은 72.6%가 결식하지 않고 규칙적으로 섭취하고 있

었다.결식 대상자 중 주로 결식하는 식사가 대사증후군은 아침이 8.7%,점심이
11.7%,저녁이 6.0%였고,정상군은 아침이 10.9%,점심이 7.7%,저녁이 8.8%로 대
사증후군에서는 점심이,정상군에서는 아침을 거르는 경우가 많았다.이는 서울․
수도권지역의 40세 이상 성인을 대상으로 연구한 이(49)의 아침은 87.0%,점심은
4.3%,저녁은 8.7%로 본 연구 대상자의 경우 세 끼니에서 비슷한 수준으로 결식을
한 것에 반해 이(49)는 아침 결식이 대부분을 차지함으로 다른 경향을 나타냈음을
알 수 있었다.이는 도시지역의 생활 패턴과 농촌지역의 생활 패턴의 차이 때문인
것으로 사료된다.대사증후군과 정상군에서 모두 결식하는 이유로는 식욕저하가 각
각 16.6%,18.1%,습관적으로는 4.0%,2.8%,시간부족이 3.7%,2.4%,소화불량은
1.3%,2.1% 순으로 나타났다.서울․수도권 지역 사람들을 연구한 이(49)의 결식
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이유가 시간이 없어서는 39.1%,식욕저하가 19.6%,소화불량이 15.2%와는 다른 경
향을 보였는데,이는 직업을 가지고 있어 일정한 계획에 짜여져 생활하는 사람이
많아 농촌지역과 차이를 보이기 때문으로 사료된다.
대사증후군은 자신의 건강을 생각하여 식사를 조절해서 섭취하는가에 대한 질문

에 항상한다가 46.8%,가끔한다는 24.2%,조절하지 않는다가 29.0%였고,정상군은
항상한다가 34.2%,가끔한다는 26.4%,조절하지 않는다는 39.4%로 대사증후군이
정상군보다 건강을 위해 식사를 조절해서 섭취하는 대상자가 유의하게 많았다(p
〈0.01).또한 조절하지 않는다고 응답한 대상자 중 그 이유로 대사증후군은 지속적
인 식습관이 11.6%,귀찮아서는 11.3%,경제적 부담은 1.0% 순이었고,정상군은 귀
찮아서가 18.5%,지속적인 식습관은 18.1%,경제적 부담은 1.0% 순으로 대사증후
군에서는 지속된 식습관 때문에 조절을 하지 않는 경우가 많았고,정상군은 식사조
절 하는데 귀찮기 때문에 조절하지 않는다고 응답이 많았다(p〈0.01).하지만 본 연
구의 대상자들 중 5가지 대사증후군 진단 기준에 하나도 해당되지 않은 대상자가
전체 대상자 588명 중 21명(3.6%)인 것을 봤을 때 식사조절에 대한 중요성을 인식
하고,더 많은 대상자들이 식사를 조절해야 할 것으로 사료된다.
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TTTaaabbbllleee111111...DDDiiieeetttaaarrryyybbbeeehhhaaavvviiiooorrrooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee
N(%)

1)MS:Metabolicsyndrome

MS1) Normal 2

Mealfrequency
perday

2 11(3.7) 16(5.6)
1.5133 288(95.7) 268(93.4)

≥4 2(0.7) 3(1.0)

Irregularityof
mealtimes

Regular 140(47.3) 142(50.0)

1.481
Almostregular 79(26.7) 79(27.8)
Almost
irregular 33(11.1) 30(10.6)
Irregular 44(14.9) 33(11.6)

Timespenton
eating

〈 10min 136(45.6) 112(39.4)

4.76110～20min 114(38.3) 129(45.4)
20～30min 44(14.8) 42(14.8)
≥30min 4(1.3) 1(0.4)

Eatingtoomuch
Frequently 19(6.4) 28(9.9)

2.432Sometimes 115(38.7) 103(36.4)
None 163(54.9) 152(53.7)

Drinking

Everyday 9(3.0) 5(1.7)

4.767
1～2/week 21(7.0) 31(10.8)
3～4/week 9(3.0) 9(3.1)
1～2/month 43(14.3) 49(17.1)
None 219(72.8) 193(67.2)
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TTTaaabbbllleee111111...cccooonnntttiiinnnuuueee
N(%)

MS1) Normal 2

A salty
taste

Salty 93(31.3) 78(27.4)
6.269*normal 145(48.8) 167(58.6)

notsaltyenough 59(19.9) 40(14.0)

A sweet
taste

Sweet 84(28.3) 63(22.1)
3.019normal 118(39.7) 120(42.1)

notsweetenough 95(32.0) 102(35.8)

Kindofmeals
skipped

Breakfast 26(8.7) 31(10.9)
4.593Lunch 35(11.7) 22(7.7)

Dinner 18(6.0) 25(8.8)
None 219(73.5) 207(72.6)

Reasonfor
skippingmeals

Noappetite 50(16.6) 52(18.1)

2.024
Indigestion 4(1.3) 6(2.1)
Habitualbehavior 12(4.0) 8(2.8)
Lackoftime 11(3.7) 7(2.4)
None 224(74.4) 214(74.6)

Mealcontrol
Always 139(46.8) 97(34.2)

10.664**Sometimes 72(24.2) 75(26.4)
None 86(29.0) 112(39.4)

Reasonfor
nonemeal
control

Habit 35(11.6) 52(18.1)

13.273**EconomicPower 3(1.0) 3(1.0)
Annoying 34(11.3) 53(18.5)
Regulate 229(76.1) 179(62.4)

1)MS:Metabolicsyndrome
*:p〈 0.05,**:p〈0.01
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제제제 666절절절 영영영양양양소소소 섭섭섭취취취실실실태태태와와와의의의 관관관련련련성성성

111...일일일일일일 영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량

조사대상자의 1일 영양소 섭취량과 권장섭취량에 대한 섭취비율은 Table12에
제시하였다. 에너지 섭취량은 대사증후군이 1423.8±343.1kcal, 정상군은
1432.8±363.9kcal로 정상군의 에너지 섭취량이 대사증후군보다 높았다.이는 최(12)
의 대사증후군(2257kcal)이 정상군(2264kcal)보다 에너지 섭취량이 적다는 결과와
비슷하였다.충청지역 40세 이상 여성을 조사한 김(7)의 1586.6kcal와 비교하였을
때,본 연구의 대사증후군과 정상군에서 모두 더 적게 섭취하고 있었으며,2001년
국민건강․영양조사(6)의 20세 이상 읍면지역 주민 1732.7kcal보다도 낮게 섭취하였
다.그러나 연령별 영양소 섭취량과 비교했을 때 65세 이상 에너지 섭취량인
1446.0kcal와는 비슷한 섭취 수준을 보였다.한국인 영양섭취기준(28)의 일일 에너
지필요추정량과 비교하였을 때 대사증후군은 81.9%를 섭취하고 있었고,정상군은
80.9%를 섭취하고 있었다.대사증후군이 정상군에 비하여 에너지 섭취량은 적었으
나 에너지필요추정량과 비교한 섭취 비율이 높은 것과 관련하여 연령이 높을수록
대사증후군에서 에너지필요추정량에 비하여 열량영양소를 많이 섭취하고 있기 때
문인 것으로 사료된다.
대사증후군의 탄수화물 섭취량이 250.4±47.7g,정상군은 251.5±50.1g으로 정상군

이 대사증후군보다 더 많이 섭취하고 있었다.2001년 국민건강․영양조사(6)의 20
세 이상 읍면지역 주민의 305.9g,65세 이상의 탄수화물 섭취량인 266.1g,김(7)의
267.4g보다 적게 섭취하고 있었으나,서울시 50세 이상을 대상으로 연구한 배(54)의
210.0g보다는 많이 섭취하고 있었다.
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단백질의 섭취량은 대사증후군이 57.3±20.6g,정상군은 56.8±21.5g으로 대사증후
군이 정상군보다 단백질 섭취량이 많았다.이는 2001년 국민건강․영양조사(6)의
20세 이상 읍면지역 주민의 59.0g보다 적었고,65세 이상인 48.6g보다는 많이 섭취
하고 있었다.또한 김(55)의 채식 여성을 대상으로 한 연구에서 단백질 섭취량인
52.7g,경북 예천 농촌지역 노인을 대상으로 한 박(29)의 37.2g보다 많이 섭취하고
있었다.한국인 영양섭취기준(28)에서 제시한 권장섭취량과 비교했을 때 대사증후
군은 127.3%,정상군은 126.3%를 섭취하고 있는 것으로 나타나 두 군 모두 단백질
영양상태가 양호함을 알 수 있었다.
지질의 경우 대사증후군은 22.1±12.1g,정상군은 22.6±12.7g으로 정상군이 약간

많기는 하나 두 군 모두 비슷하게 섭취하고 있었다.이는 경북 예천지역(29)의
16.0g보다 많이 섭취하였고,완도지역(30)28.3g보다는 적게 섭취하였다.콜레스테
롤의 섭취량은 대사증후군은 171.8±117.9mg,정상군은 167.9±108.9mg으로 대사증후
군이 정상군보다 많이 섭취하고 있었다.이는 차(30)의 완도지역 46～59세 여성을
대상으로 한 198.8mg보다 적었고,곽(9)의 경북 농촌지역 노인을 대상으로 한
93.4mg보다는 많은 양을 섭취하고 있었다.지질 섭취량은 정상군이 많았으나 콜레
스테롤 섭취량은 대사증후군이 많은 것으로 보았을 때,대사증후군이 콜레스테롤
함량이 높은 식품을 많이 섭취하기 때문인 것으로 사료된다.콜레스테롤의 과다한
섭취는 관상동맥질환 발병 위험율을 높이므로 되도록 적게 섭취하도록 해야 될 것
이다(14).
식이섬유의 섭취량은 대사증후군이 8.3±3.1g,정상군은 8.1±3.1g으로 대사증후군

이 정상군보다 식이섬유 섭취량이 많았다.이는 곽(9)의 경북지역 노인의 5.6g,박
(29)의 경북 예천지역 노인의 4.2g보다 많이 섭취하고 있었다.식이섬유는 대장 기
능의 개선,혈장 콜레스테롤의 저하,혈당반응의 개선 등의 생리적 기능을 한다.따



- 45 -

라서 혈당 수준과 콜레스테롤 수준을 저하시킴으로써 당뇨병과 관상심장병의 위험
을 낮추며 특정 암의 위험을 감소시키는 기능을 하게 된다.또한 고섬유식은 에너
지 밀도가 낮고,만복감을 연장시키므로 비만을 조절하는데 도움이 된다(28).따라
서 식이섬유의 섭취량을 늘리기 위해 좋은 급원식품인 과일류,채소류,곡류,콩류,
해조류 등의 섭취를 권장해야 할 것이다.
칼슘의 섭취는 대사증후군이 558.1±237.6mg,정상군은 540.5±222.0mg로 대사증후

군이 정상군보다 많이 섭취하고 있었다.이는 2001년 국민건강․영양조사(6)의 20
세 이상 읍면지역 주민의 461.7mg,50～64세인 445.8mg보다 많이 섭취하였고,경북
농촌지역(9)의 380.1mg보다는 많이 섭취했으며,완도지역(30)의 741.6mg보다는 적
게 섭취하고 있었다.한국인 영양섭취기준(28)에서 제시하는 권장섭취량과 비교했
을 때 대사증후군은 70.9%,정상군은 69.9%를 섭취하고 있어 칼슘섭취량이 매우
낮았다.성인기에는 뼈 생성량과 용해량이 평형상태를 이루지만 골질량은 연령에
따라 서서히 감소하게 되어 폐경 이후 및 노년기에는 뼈 용해가 뼈 생성량을 상회
하고 골질량은 상당히 감소하게 된다.따라서 한국인 영양섭취기준(28)에서는 폐경
기 여성에 해당되는 50세 이상의 연령에서 만성질환 및 골다공증 예방을 위해 추
가로 손실되는 양을 감안하여 상향 조정하여 800mg으로 권장섭취량을 설정하게
되었다.그러므로 칼슘의 섭취를 늘릴 수 있도록 주요 급원 식품인 우유나 유제품,
뼈째 먹는 생선,짙푸른 채소의 섭취를 늘릴 수 있도록 해야 할 것으로 사료된다.
인의 섭취량은 대사증후군이 863.3mg,정상군은 848.9mg로 대사증후군이 정상군

보다 많았다.두 군 모두 2001년 국민건강․영양조사(6)의 20세 이상 읍면지역 주
민의 1028.2mg,65세 이상인 872.0mg보다 적었으며,서울지역(49)40세 이상의
1123.5mg,경북지역(50)의 1065.5mg보다 적게 섭취하였다.한국인 영양섭취기준(28)
에서 제시하는 권장섭취량과 비교하였을 때 대사증후군은 123.3%,정상군은
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121.3%를 섭취하여 인의 권장섭취율이 높았다.육류나 가공식품의 섭취가 증가되고
있는 시점에서 과도한 인의 섭취는 세포외액의 인산 농도 증가를 초래하여 고인산
혈증을 나타내게 된다.이러한 고인산혈증은 부갑상선호르몬 분비항진 같은 칼슘조
절호르몬의 변화,비골격조직의 전이성 석회화,골다공증,칼슘흡수장애 등을 초래
하게 된다(28).따라서 본 대상자에게 있어서 인의 섭취량을 권장섭취량 수준으로
낮출 수 있도록 영양소 급원식품에 관한 교육이 필요하다 사료된다.
칼슘과 인의 섭취 비율을 측정한 결과 대사증후군과 정상군에서 모두 1:1.6으

로 성인의 이상적 적정 섭취 비율인 1:1에 비하여 인의 섭취 비율이 높았다.오
랜 기간동안 인의 섭취가 칼슘 섭취보다 많으면 2차적인 Parathyroidism을 유발해
칼슘 조절 호르몬 항상성에 손상이 올 수 있을 뿐 아니라 폐경을 전․후한 여성에
게 발병율이 높은 골다공증 등의 골격질환이 올 수 있다(7).따라서 예방을 위해
칼슘의 섭취를 늘릴 수 있는 방안을 강구하고,칼슘과 인의 균형에 미치는 영향에
대해서도 일반인들이 쉽게 이해할 수 있는 영양지침이 필요할 것으로 사료된다.
철분의 섭취량은 대사증후군이 12.0±4.1mg,정상군은 11.8±4.1mg로 대사증후군이

정상군보다 더 많았다.이는 2001년 국민건강․영양조사(6)의 20세 이상 읍면지역
주민 12.0mg과는 비슷한 수준이었고,65세 이상 10.3mg보다는 적게 섭취하고 있었
다.한국인 영양섭취기준(28)에서 제시하는 권장섭취량과 비교했을 때 대사증후군
은 127.5%,정상군은 119.8%를 섭취하고 있어,양적인 면에서 철분섭취는 양호하였
다.
대사증후군의 나트륨 섭취량은 5082.8±2171.1mg,정상군은 4904.7±2146.1mg으로

대사증후군이 정상군보다 많이 섭취하고 있었다.이는 2001년 국민건강․영양조사
(6)의 20세 이상 읍면지역 주민의 5187.4mg보다는 적은 양이었지만 65세 이상의
4486.7mg보다는 많이 섭취하고 있었다.또한 서울․경기지역(54)폐경여성을 대상
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으로 한 3784.0mg,서울지역(49)의 4298.0mg보다 많이 섭취하고 있었다.나트륨은
생활습관 병의 예방차원에서 과잉섭취에 대한 대책 마련이 요구되므로 WHO/FAO
에서 식이관련 만성질환의 예방을 위해 목표량 2000mg이하를 섭취하도록 제시
(28)하고 있다.그러나 본 연구 대상자들의 나트륨 섭취량은 대사증후군과 정상군
에서 모두 목표량의 약 2.5배 수준을 더 섭취하고 있는 것으로 나타나 나트륨의 섭
취를 줄일 수 있도록 교육과 함께 나트륨의 짠맛을 대신할 수 있는 대체 식품 개
발을 위해 노력해야 될 것이다.
칼륨 섭취량은 대사증후군이 2923.1±1053.8mg,정상군은 2812.4±1036.0mg으로 대

사증후군이 정상군보다 많이 섭취하였다.이는 두 군 모두 2001년 국민건강․영양
조사(6)의 20세 이상 읍면지역 주민의 2596.0mg,50～64세인 2809.2mg보다 많았으
며,경북 농촌지역(9)의 2162.4mg,경북지역(50)의 2723.7mg보다 많이 섭취하고 있
었다.이온화된 칼륨은 나트륨과 함께 신경 및 근육세포의 흥분과 자극전달을 조절
하여 근육의 수축과 이완을 조절하는 데 특히 심장박동의 유지에 중요한 역할을
한다.또한 세포외액의 나트륨이온과 함께 세포의 삼투압과 수분평형을 유지하는
기능이 있어 칼륨을 다량 섭취하였을 때 나트륨의 배설을 증가시켜 혈압이 강하되
는 효과가 있다(28).따라서 급원식품인 가공되지 않은 곡류,사과,바나나와 같은
과일류와 토마토,오이,호박,근채류 등과 같은 채소류의 섭취를 늘리도록 해야 할
것이다.
고혈압 예방을 위한 나트륨과 칼륨의 적정 섭취 비율은 1:2로서 대사증후군과

정상군에서 모두 1.7:1을 섭취하고 있었다.따라서 본 대상자의 나트륨과 칼륨의
섭취상태는 갱년기 이후 발현율이 급증하는 심혈관질환에 잠재적인 위험요인이 될
수 있을 것으로 사료되므로 저염식과 관련된 식사지도와 함께 칼륨을 함유한 식품
홍보와 식단 개발이 이루어져야 할 것이다.
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대사증후군의 아연의 섭취량은 7.2±2.1mg,정상군은 7.3±2.2mg로 정상군이 대사
증후군보다 많았으며,완도지역(30)중년여성의 6.6mg,경북 예천지역 여자노인의
6.0mg보다 많이 섭취하고 있었다.한국인 영양섭취기준(28)에서 제시하는 권장섭취
량과 비교하였을 때 대사증후군은 94.9%,정상군은 93.7%로 대사증후군이 정상군
보다 권장섭취량 수준에서 섭취하고 있었다.
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MS1) Normal t

Energy(kcal) 1423.8±343.12)
(81.9)3)

1432.8±363.9
(80.9) -0.309

Carbohydrate(g) 250.4±47.7 251.5±50.1 -0.260

Protein(g) 57.3±20.6
(127.3)4)

56.8±21.5
(126.3) 0.260

Fat(g) 22.1±12.1 22.6±12.7 -0.526
Cholesterol(mg) 171.8±117.9 167.9±108.9 0.424
Fiber(g) 8.3±3.1 8.1±3.1 0.821

Calcium(mg) 558.1±237.6
(70.9)

540.5±222.0
(69.9) 0.929

Phosphorus(mg) 863.3±313.6
(123.3)

848.9±315.2
(121.3) 0.555

Ca:P 1:1.61 1:1.62 -0.384

Iron(mg) 12.0±4.1
(127.5)

11.8±4.1
(119.8) 0.417

Sodium(mg) 5082.8±2171.1 4904.7±2146.1 0.999
Potassium(mg) 2923.1±1053.8 2812.4±1036.0 1.283
Na:K 1.72:1 1.72:1 -0.004

Zinc(mg) 7.2±2.1
(94.9)

7.3±2.2
(93.7) -0.060

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Mean±SD
3)% EER:EstimatedEnergyRequirements
4)% RI:RecommendedIntake
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MS1) Normal t

VitaminA(㎍RE) 901.9±502.22)
(148.9)3)

881.8±491.7
(144.1) 0.489

Thiamin(mg) 1.1±0.4
(98.6)

1.1±0.4
(97.0) 0.606

Riboflavin(mg) 1.0±0.4
(81.1)

1.0±0.4
(79.9) 0.418

VitaminB6(mg) 1.7±0.6
(121.1)

1.7±0.6
(119.2) 0.512

Niacin(mgNE) 13.4±5.1
(96.1)

13.5±5.5
(96.6) -0.178

VitaminC(mg) 150.0±61.8
(121.1)

142.9±58.8
(119.2) 1.428

Folate(㎍) 260.7±105.1
(65.2)

255.7±98.7
(63.9) 0.596

VitaminE(mga-TE) 5.7±3.2 5.3±3.0 1.311

1)MS:Metabolicsyndrome
2)Mean±SD
3)% RI:RecommendedIntake
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비타민 A의 섭취량은 대사증후군이 901.9±502.2RE,정상군은 881.8±491.7RE로
대사증후군이 정상군보다 많았다.이는 2001년 국민건강․영양조사(6)의 20세 이상
읍면지역 주민의 530.9RE,50～64세의 484.3RE보다 많이 섭취하였고,배(54)의 폐
경여성인 708.0RE,이(49)의 564.3RE보다도 많이 섭취하고 있었다.한국인 영양섭
취기준(28)에서 제시하는 권장섭취량과 비교하였을 때 대사증후군은 148.9%,정상
군은 144.1%로 두 군 모두 많은 양을 섭취하였다.상한 섭취량이 3000RE로 상한섭
취량에는 못 미치는 범위이지만 비타민 A는 지용성비타민으로 장기간 과잉섭취 할
경우 급성 및 만성과잉증,그리고 기형 발생 등의 문제가 발생할 수 있으므로 적정
섭취량을 지켜 섭취할 수 있도록 하여야겠다.
비타민 B1의 섭취량은 대사증후군과 정상군에서 모두 1.1±0.4mg를 섭취하고 있

었다.이는 2001년 국민건강․영양조사(6)의 20세 이상 읍면지역 주민인 1.0mg보다
많았고,50～64세의 1.1mg과는 비슷한 수준이었다.한국인 영양섭취기준(28)에서
제시하는 권장섭취량과 비교했을 때 대사증후군은 98.6%,정상군은 97.0%로 권장
섭취량 수준에서 섭취하고 있었다.
비타민 B2의 섭취량은 대사증후군과 정상군에서 모두 1.0±0.4mg를 섭취하고 있

었다.이는 2001년 국민건강․영양조사(6)의 20세 이상 읍면지역 주민인 0.9mg,5
0～64세의 0.8mg보다 많이 섭취하고 있었다.한국인 영양섭취기준(28)에서 제시하
는 권장섭취량과 비교했을 때 대사증후군은 81.1%,정상군은 79.9%를 섭취하고 있
어 비타민 B1에 비하여 낮은 섭취율을 보였다.비타민 B2의 경우 임상적인 결핍증
은 드물지만 생화학적인 결핍증은 당뇨환자.알코올 중독자,사회경제 수준이 낮은
인구집단,특히 노인과 청소년에서 흔히 발견된다는 보고가 있으므로(28)권장섭취
량 수준에서 섭취할 수 있도록 주요 급원식품인 육류,닭고기,생선 같은 동물성
식품과 유제품,두류,녹색채소,곡류 등의 섭취를 늘리도록 하여야겠다(28).
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비타민 B6의 섭취량은 대사증후군과 정상군에서 모두 1.7±0.4mg를 섭취하고 있
었다.이는 우리나라 성인의 일일 섭취량(28)인 1.5mg보다 많이 섭취하고 있었으
며,경북예천 농촌지역(29)거주 노인의 1.1mg보다도 많이 섭취하고 있었다.한국
인 영양섭취기준(28)에서 제시하는 권장섭취량과 비교했을 때 대사증후군은
121.1%,정상군은 119.2%를 섭취하고 있어 비타민 B6의 섭취수준이 양호하였다.
나이아신의 섭취량은 대사증후군은 13.4±5.1mgNE,정상군은 13.5±5.5mgNE로 정

상군이 대사증후군보다 더 섭취하고 있었으며,2001년 국민건강․영양조사(6)의 20
세 이상 읍면지역 주민의 14.2mgNE,50～64세의 15.2mgNE보다는 적었다.또한 경
북 농촌지역(9)노인의 11.9mgNE보다 많았고,경북지역 20세 이상 성인여성의
18.2mgNE보다는 적었다.한국인 영양섭취기준(28)에서 제시하는 권장섭취량과 비
교했을 때 대사증후군은 96.1%,정상군은 96.6%로 두 군 모두 권장섭취량 수준에
서 섭취하고 있었다.
비타민 C의 섭취량은 대사증후군이 150.0±61.8mg,정상군은 142.9±58.8mg로 대

사증후군이 정상군보다 많이 섭취하고 있었다.이는 2001년 국민건강․영양조사(6)
의 20세 이상 읍면지역 주민의 132.7mg보다 많았고,50～64세인 153.3mg보다는 적
었다.또한 배(54)의 폐경여성을 대상으로 한 121.2mg보다는 많이 섭취하였고,차
(30)의 46～59세 여성의 160.3mg보다는 적게 섭취하고 있었다.한국인 영양섭취기
준(28)에서 제시하는 권장섭취량과 비교했을 때 대사증후군은 121.1%,정상군은
119.2%를 섭취하고 있었다.비타민 C는 수용성 비타민으로서 1일 1g이상을 섭취하
더라도 독성작용은 나타나지 않으나 과잉섭취 하였을 경우 설사,복통,잦은 소변,
수면장애,골다공증,저혈당증,빈혈 등의 증상과 감염에 민감해 질 수 있고,에스
트로겐의 감소와 프로락틴의 감소현상을 보이는 경우도 있다.또한 비타민 C가 철
흡수를 촉진해 주므로 잦은 과잉 섭취 시 철과다증이 유발될 수 있다(28).특히 노
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인의 경우 건강에 대한 염려로 다양한 종류의 영양제나 약물을 먹는 경우가 있는
데,식품을 통하여 권장섭취량 수준으로 섭취하고 있다면 영양제나 보충제의 사용
을 자제하도록 하여야 될 것이다.
엽산의 섭취량은 대사증후군이 260.7㎍,정상군은 255.7㎍으로 대사증후군이 정상

군보다 많이 섭취하고 있었다.이는 박(29)의 153.6㎍,차(30)의 211.7㎍보다 많았다.
한국인 영양섭취기준(28)에서 제시하는 권장섭취량과 비교했을 때 대사증후군은
65.2%,정상군은 63.9%로 두 군 모두 부족하게 섭취하고 있었다.엽산 결핍시 거대
적아구성 빈혈로 허약감,피로,불안정,가슴 두근거림의 증상이 수반될 수 있고,
세포분열이 매우 빨리 일어나 위장점막에 영향을 주어 위장장애가 나타나게 된다.
또한 엽산의 부족은 노인의 우울증,치매,정신질환과도 관련이 있다고 보고되고
있다(28).그러므로 주요 급원식품인 두류,시금치,쑥갓 등의 채소,김,다시마 등
의 해조류의 섭취를 늘려야 될 것이다.
비타민 E의 섭취량은 대사증후군이 5.7±3.2mga-TE,정상군은 5.3±3.0mga-TE

로 대사증후군이 정상군보다 많이 섭취하고 있었다.이는 박(29)의 4.8mga-TE보
다 많았고,차(30)의 9.54mga-TE보다 적었다.비타민 E는 항산화작용을 하여 세
포막의 불포화지방산들의 과산화작용이 진전되는 것을 막아주는 역할을 한다.특히
비타민 E가 부족하면 세포막에 존재하는 불포화지방산이 쉽게 산화되어 세포가 손
상되며,적혈구의 용혈 현상이나 근육 및 신경세포의 손상까지 올 수 있다.하지만
한국인의 영양실태를 나타낸 비타민 E의 섭취량 분포곡선에서 조사 대상 성인의
63%가 영양권장량 이하로 섭취하여 낮은 쪽으로 치우쳐 있는 패턴이 나타났다고
보고되고 있다(28).따라서 결핍이 되지 않도록 주요 급원식품인 콩,옥수수,목화
씨,해바라기씨 등의 식물성기름과 씨눈 섭취에 관심을 가져야 할 것이다.
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탄수화물,단백질,지질의 3대 에너지 영양소의 섭취 비율은 Fig.1과 같다.대사
증후군의 탄수화물 :단백질 :지질의 영양소 섭취 비율은 71.2:15.8:13.3이었고,
정상군은 71.1:15.6:13.5로 대사증후군과 정상군이 서로 비슷하게 섭취하였다.
한국인 영양소섭취기준(28)에서 제시한 20세 이상의 에너지 적정비율은 55～70:
7～20:15～25로 두 군 모두 단백질의 섭취는 적정 수준이었지만 탄수화물의 섭취
가 적정비율 이상으로 높았고,지질의 섭취는 적정비율보다 적었다.또한 2001년
국민건강․영양조사(6)의 20세 이상 성인의 섭취비율인 67.9:14.4:17.8보다 탄수
화물의 섭취는 많으나 지질의 섭취는 적게 섭취하고 있었다.또한 서울지역(54)의
67.2:15.3:17.5,서울․경기지역(55)의 66.8:14.9:19.5로 본 대상자가 탄수화물
섭취가 많고,지질의 섭취가 낮았다.하지만 본 대상자와 같은 농촌지역에 거주하
는 여성을 대상으로 연구한 결과를 보면 경북예천지역(29)의 75～76:12～13:1
1～12,완도지역(30)의 80.0:6.5:13.5,경북 농촌지역(9)의 71:14:15로 본 대상
자와 같이 탄수화물의 섭취가 많고,지질의 섭취가 적어 비슷한 비율로 섭취한 것
으로 나타나 여전히 농촌지역에 거주하는 성인여성에 있어서 탄수화물이 주 열량
공급원임을 알 수 있었다.본 연구 대상자에서 비만자가 많았던 것 역시 탄수화물
의 섭취비율이 높고,지방섭취비율이 낮을수록 비만도가 높고,특히 복부지방축적
이 많은 상체비만형이 되는 경향이 있다는 보고(56)와 관련이 있을 것으로 사료된
다.따라서 식품 선택 시 에너지 적정비율 수준에서 섭취할 수 있도록 영양소별 급
원식품에 대한 교육을 제공해야 할 것이다.
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단백질,지질,칼슘,철분의 급원상태는 Table13에 제시하였다.단백질의 식물성
:동물성 섭취비율은 대사증후군이 62.1:37.9,정상군은 62.0:38.0로 대사증후군
과 정상군에서 모두 식물성 단백질의 섭취율이 높았다.이는 농촌지역 거주자를 조
사한 곽(9)의 63:37과 비슷하였고,도시지역 거주자들을 대상으로 한 김(7)의 58.4
:41.6보다는 동물성 단백질의 섭취비율이 낮았다.지질의 식물성 :동물성 섭취비
율은 대사증후군이 56.4:43.6,정상군은 58.2:41.8로 두 군 모두 식물성 지질의
섭취율이 높았다.
칼슘의 식물성 :동물성은 대사증후군은 67.9:32.1,정상군은 67.6:32.4로 두

군 모두 식물성 칼슘의 섭취율이 높았다.이는 배(54)의 57:43보다 식물성 칼슘의
섭취가 많은 것으로 나타났다.하지만 연령의 증가에 따라 나타나는 골질량의 감소
를 예방하기 위해 흡수율이 높은 동물성 칼슘의 섭취를 늘리도록 하여야 할 것이
다.
철분의 식물성 :동물성 섭취비율은 대사증후군이 83.5:16.5,정상군은 83.8:

16.2로 식물성 철분의 섭취율이 높았다.이는 박(29)의 86.4:13.6과 비슷하였고,배
(54)의 77.8:22.2보다는 식물성 철분의 비율이 높았다.그러나 대부분의 철 섭취형
태가 비헴철이므로 흡수율이 5～10% 정도로 낮고,다른 식이요인에 의해서도 흡수
율이 영향을 받게 된다.특히 통곡식과 콩류,견과류에 함유되어있는 피틴산과 폴
리페놀류는 비헴철과 결합하여 체내 흡수를 감소시킨다고 한다(54).따라서 식물성
형태의 철분 영양상태는 단순한 섭취량보다는 실질적인 체내 이용률에 대한 고려
가 필요할 것이다.
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TTTaaabbbllleee111333...DDDiiieeetttaaarrryyysssooouuurrrccceeeooofffnnnuuutttrrriiieeennntttsssbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee

MS1) Normal t
Protein
(%)

Plantsource 62.1±11.62) 62.0±11.3 0.139
Animalsource 37.9±11.6 38.0±11.3 -0.139

Fat
(%)

Plantsource 56.4±13.1 58.2±12.1 1.703
Animalsource 43.6±13.1 41.8±12.1 -1.703

Calcium
(%)

Plantsource 67.9±1.03 67.6±10.8 0.285
Animalsource 32.1±10.3 32.4±10.8 -0.285

Iron
(%)

Plantsource 83.5±6.9 83.8±7.0 -0.511
Animalsource 16.5±6.9 16.2±7.0 0.511

1)MS:metabolicsyndrome
2)Mean±SD
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444...영영영양양양소소소 적적적정정정 섭섭섭취취취 비비비율율율과과과 평평평균균균 영영영양양양소소소 적적적정정정도도도

영양소 적정 섭취 비율(NAR)과 평균 영양소 적정도(MAR)은 Table14와 같다.
대사증후군과 정상군에서 모두 비슷한 경향을 보였는데 NAR이 0.70이상인 영양소
가 대사증후군과 정상군에서 각각 에너지는 0.80±0.15, 0.78±0.15, 단백질은
0.94±0.11,0.94±0.11,인은 0.93±0.12,0.93±0.12,철이 0.95±0.11,0.92±0.14,아연은
0.83±0.17,0.78±0.20,비타민 A는 0.90±0.18,0.90±0.17,비타민 B1은 0.86±0.17,
0.85±0.16,비타민 B2는 0.74±0.23,0.73±0.22,비타민 B6는 0.93±0.13,0.92±0.13,나이
아신은 0.84±0.18,0.83±0.17,비타민 C는 0.94±0.14,0.94±0.14였고,NAR이 0.5이하
인 영양소는 대사증후군과 정상군에서 모두 없었다.그러나 0.7이하인 영양소가 노
인 연령층에서 골다공증과 관련 있는 칼슘은 대사증후군과 정상군에서 각각
0.67±0.23,0.66±0.22,치매와 관련이 있는 엽산은 0.63±0.22,0.62±0.21로 칼슘과 엽
산의 섭취를 늘릴 수 있게 대상자들에게 급원식품 교육과 함께 식품 구매가 원활
히 이루어질 수 있도록 주변 환경개선이 필요할 것으로 사료된다.또한 철의 경우
대사증후군이 정상군보다 유의하게 영양소 섭취 비율이 높았고(p〈0.05),아연 역시
대사증후군이 정상군보다 유의하게 영양소 섭취비율이 높았다(p〈0.01).
전체 MAR은 대사증후군이 0.84±0.14,정상군은 0.83±0.14로 대사증후군의 섭취비

율이 정상군보다 좋았다.본 연구결과와 비교하였을 때,경북 예천 농촌성인을 대
상으로 한 박(29)은 NAR 0.5이하인 영양소가 60대 이상에서 칼슘,아연,비타민
B2,비타민 E등의 4가지 영양소였던 것에 반해 본 연구 대상자들은 0.5이하로 섭
취하는 경우가 없어서 박(29)의 대상자보다 영양소 섭취비율이 좋음을 알 수 있었
다.박(29)의 대상자의 MAR 역시 0.58로 본 대상자가 높음을 알 수 있었다.완도
지역 성인을 대상으로 한 차(30)의 연구에서 0.5이하인 영양소는 없었지만 단백질
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과 비타민 A에서 0.52,0.55로 나타나 본 대상자의 단백질과 비타민 A의 섭취 비율
이 높음을 알 수 있었다.차(30)의 대상자의 MAR역시 0.76으로 본 대상자가 높았
다.그러나 경북지역 20세 이상 성인을 대상으로 연구한 윤(50)의 MAR0.88보다는
낮게 섭취하고 있었다.
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TTTaaabbbllleee111444...NNNuuutttrrriiieeennntttaaadddeeeqqquuuaaaccceeerrraaatttiiioooaaannndddmmmeeeaaannnaaadddeeeqqquuuaaaccceeerrraaatttiiioooooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyy
mmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee

MS1) Normal t
Energy 0.80±0.152) 0.78±0.15 1.393
Protein 0.94±0.11 0.94±0.11 -0.076
Calcium 0.67±0.23 0.67±0.22 0.469
Phosphorus 0.93±0.12 0.93±0.12 0.035
Iron 0.95±0.11 0.92±0.14 2.474*

Zinc 0.83±0.17 0.78±0.20 3.379**

VitaminA 0.90±0.18 0.90±0.17 0.156
Thiamin 0.86±0.17 0.85±0.16 0.651
Riboflavin 0.74±0.23 0.73±0.22 0.225
VitaminB6 0.93±0.13 0.92±0.13 0.195
Niacin 0.84±0.18 0.83±0.17 0.252
VitaminC 0.94±0.14 0.94±0.14 0.682
Folate 0.63±0.22 0.62±0.21 0.514
MAR3) 0.84±0.14 0.83±0.14 0.948

1)MS:metabolicsyndrome
2)Mean±SD
3)MAR:meanadequaceratio
*:p〈 0.05,**:p〈 0.01
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555...영영영양양양밀밀밀도도도 지지지수수수

1000kcal당 함유 영양소 함량의 비,즉 영양소의 질적 지수(INQ)는 Table15에
제시하였다.INQ가 1.0이상인 영양소는 대사증후군과 정상군에서 각각 단백질은
1.12±0.74,1.11±0.79,인은 1.09±0.71,1.06±0.73,철은 1.11±0.65,1.05±0.72,비타민 A
는 1.31±1.00,1.26±1.00,비타민 B6는 1.07±0.69,1.05±0.74,비타민 C는 1.30±0.80,
1.24±0.85로 두 군 모두 비슷한 경향을 보였다.NAR이 낮게 나타났던 칼슘과 엽산
의 경우 칼슘은 대사증후군과 정상군에서 각각 0.62±0.42,0.61±0.42였고,엽산은
0.57±0.37,0.56±0.38로 여전히 낮은 수준이었다.콜레스테롤의 경우 성인은 지방,
콜레스테롤 등에 대해서 INQ값이 1.0을 초과하면 좋지 않다고 하는데,대사증후군
과 정상군에서 각각 0.53±0.60,0.51±0.50로 적정 수준에서 섭취하고 있음을 알 수
있었다.이는 박(29)의 60대 노인의 INQ가 1.0이상인 경우 단백질,인,비타민 B6로
나타나 본 대상자의 영양밀도가 더 좋음을 알 수 있었다.차(30)의 46세 이상 성인
의 단백질,비타민 A의 INQ를 제외하고는 0.65보다 높게 나타나 본 대상자와 영양
소 면에서 종류는 다르지만 영양밀도는 비슷한 수준이었다.그러나 윤(50)의 20세
이상 성인의 칼슘을 제외한 전 영양소에서 INQ값이 1.0이상으로 본 대상자의 영
양밀도 정도는 연령대가 비슷한 차(30)의 결과와 유사한 수준이었다.특히 본 연구
대상자에서 비만자가 많음으로 저칼로리 식사를 해야 하는 사람이 많은데 저칼로
리 식사의 경우 칼로리만 낮아야지 다른 영양소의 섭취량은 충분해야 되므로
1000kcal식사의 경우 영양밀도 지수가 2이상의 값을 나타내는 영양소로 구성된
식사를 할 수 있게 영양교육이 되어져야 할 것이다.
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TTTaaabbbllleee111555...IIInnndddeeexxxooofffnnnuuutttrrriiitttiiiooonnnaaalllqqquuuaaallliiitttyyyooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyymmmeeetttaaabbbooollliiicccsssyyynnndddrrrooommmeee

MS1) Normal t
Energy 0.71±0.372) 0.70±0.41 0.350
Protein 1.12±0.74 1.11±0.79 0.182
Calcium 0.62±0.42 0.61±0.42 0.363
Phosphorus 1.09±0.71 1.06±0.73 0.374
Iron 1.11±0.65 1.05±0.72 1.133
Zinc 0.83±0.49 0.82±0.52 0.304
VitaminA 1.31±1.00 1.26±1.00 0.601
Thiamin 0.86±0.50 0.84±0.54 0.434
Riboflavin 0.72±0.52 0.71±0.53 0.299
VitaminB6 1.07±0.69 1.05±0.74 0.324
Niacin 0.85±0.56 0.85±0.64 -0.105
VitaminC 1.30±0.80 1.24±0.85 0.979
Folate 0.57±0.37 0.56±0.38 0.464
Cholesterol(mg) 0.53±0.60 0.51±0.50 0.369

1)MS:metabolicsyndrome
2)Mean±SD
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제제제 444장장장 요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 전라남도 나주시에 거주하는 40세～70세의 성인여성 588명(대사증후군
:301명,정상군 :287명)을 대상으로 대사증후군의 유병율과 일반적 특성,건강상태
인식정도,체중만족도와 감량여부,신체계측과 비만도,생화학적 검사,식행동,영양
소섭취 정도를 조사하였다.이 결과를 토대로 대사증후군과 비대사증후군간의 차이
를 비교하였다.

1. 전체 대상자의 대사증후군 유병율은 51.2%로 요인별 유병율은 저 HDL-콜레
스테롤혈증(75.5%),복부비만(70.6%),고혈압(54.6%),고 중성지방혈증(45.6%),
공복혈당장애(12.6%)순이었다.

2. 조사대상자의 연령분포는 대사증후군과 정상군에서 모두 61～70세가 유의하게
많았고(p〈0.001),폐경 여부는 대사증후군은 88.4%,정상군은 74.0%로 대사증후
군이 유의하게 많았다(p〈0.001).교육정도는 대사증후군보다 정상군의 교육수준
이 유의하게 높았다(p〈0.01).직업은 농업에 종사하는 대상자가 많았다.하지만
직업의 경우 대사증후군에서 전업주부인 대상자가 유의하게 많았다(p〈0.01).

3. 건강상태 인식정도는 대사증후군에서 자신이 건강하지 못하다고 생각하는 비
율이 높았다(p〈0.01).체중에 대한 만족도는 대사증후군은 체중감소를 희망하는
대상자가 많았던 반면 정상군은 만족하는 대상자가 유의하게 많았다(p〈0.001).
체중감량 시도여부는 대사증후군이 많았으며,감량을 시도한 이유로는 대사증후
군과 정상군에서 모두 건강유지를 위해라는 응답이 유의하게 많았다(p〈0.01).
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4.신장과 체중은 대사증후군이 각각 152.5±5.2cm,61.0±8.7kg였고,정상군은
152.4±5.5cm,55.0±7.8kg로 대사증후군이 정상군보다 체중이 유의하게 높았다(p
〈0.001).또한 허리둘레,엉덩이둘레는 대사증후군이 87.8±6.8cm,97.5±6.0cm였
고,정상군은 80.9±7.8cm,94.0±5.7cm로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 컸다
(p〈0.001). 삼두근피부두겹두께는 대사증후군이 20.9±6.4mm, 정상군은
19.1±6.3mm로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 컸고,견갑골하부피부두겹두
께는 대사증후군은 22.7±8.6mm,정상군은 19.1±8.4mm로 대사증후군이 정상군보
다 유의하게 컸다(p〈0.001).복부피부두겹두께 역시 대사증후군은 22.4±6.0mm,
정상군은 18.9±6.4mm로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 높았다(p〈0.001).

5. 허리-엉덩이 둘레비는 대사증후군이 0.90±0.1,정상군은 0.86±0.6로 대사증후군
의 복부비만이 정상군보다 유의하게 컸다(p〈0.001).체지방율은 대사증후군과
정상군에서 각각 35.1±3.6%,31.5±3.9%로 유의하게 대사증후군이 정상군보다 컸
고,체지방율에 의한 비만도에서 대사증후군은 비만군이 72.0%로 많았으며,정
상군은 과체중군이 44.6%로 유의하게 많았다(p〈0.001).대사증후군의 근육량은
35.9±3.9kg,정상군은 34.4±3.7로 대사증후군이 정상군보다 유의하게 많았다(p
〈0.001).BMI는 대사증후군 26.2±3.2,정상군은 23.7±2.8로 대사증후군이 정상군
보다 유의하게 높았고,BMI로 본 비만도에서 대사증후군은 비만군이 61.0%로
많았고,정상군은 정상군이 43.9%로 유의하게 많았다(p〈0.001).RBW의 경우
대사증후군은 124.5±15.1%,정상군은 112.7±13.1%로 대사증후군이 유의하게 정
상군보다 높았으며,RBW로 본 비만도에서 대사증후군은 비만군이 58.3%로 많
았고,정상군은 정상군이 43.2% 로 유의적으로 많았다(p〈0.001).
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6. 수축기혈압과 이완기혈압은 대사증후군은 140.1±18.2mmHg,84.3±10.2mmHg,
정상군은 125.3±15.4mmHg,76.7±8.7mmHg로 대사증후군이 정상군보다 유의하
게 높았다(p〈0.001).혈압 분포는 대사증후군은 고혈압 1기가 37.2%로 많았고,
정상군은 정상군이 73.9%로 유의하게 많았다(p〈0.001).

7. 총 콜레스테롤 농도는 대사증후군이 233.2±125.1mg/dL, 정상군은
208.6±39.6mg/dL로 대사증후군이 정상군보다 컸고,총 콜레스테롤 농도를 분류
한 결과 대사증후군은 위험군이 36.9%로 많았고,정상군은 정상군이 45.6%로 유
의하게 많았다(p〈0.001).HDL-콜레스테롤 농도는 대사증후군은 42.0±7.3mg/dL,
정상군은 48.5±10.2mg/dL로 정상군이 대사증후군보다 유의하게 컸다(p〈0.001).
LDL-콜레스테롤은 대사증후군이 133.7±36.5mg/dL,정상군은 124.7±32.7mg/dL로
대사증후군이 정상군보다 컸다(p〈0.01). 중성지방은 대사증후군이
223.9±133.3mg/dL,정상군은 113.9±50.9mg/dL로 대사증후군이 정상군보다 유의
하게 컸다(p〈0.001).중성지방을 비교한 결과 대사증후군은 위험군이 41.2%로
많았고,정상군은 정상군이 86.8%로 유의하게 많았다(p〈0.001).공복시혈당은
대사증후군은 106.2±45.2mg/dL, 정상군은 89.0±11.5mg/dL로 대사증후군이 정상
군보다 유의하게 컸으며,공복시혈당을 비교한 결과 대사증후군과 정상군에서
모두 정상군이 79.7%,99.0%로 많았다(p〈0.001).헤모글로빈은 대사증후군은
13.5±1.0g/dL,정상군은 13.3±1.1g/dL로 대사증후군이 정상군보다 컸다(p〈0.01).
헤마토크릿은 대사증후군이 40.7±2.9%,정상군은 40.0±3.2%로 대사증후군이 정
상군보다 컸다(p〈0.01). ALT는 대사증후군이 28.4±18.8IU/L, 정상군
24.4±16.8IU/L로 대사증후군이 정상군보다 컸다(p〈0.01).
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8. 대사증후군이 정상군보다 더 짜게 먹었고(p〈0.05),자신의 건강을 생각해서
식사를 조절해서 섭취하는지의 여부와 관련해서는 대사증후군이 정상군보다 유
의하게 많았다(p〈0.01).조절하지 않는다고 응답한 대상자 중 조절하지 않는 이
유로는 대사증후군에서는 지속된 식사 습관 때문에 조절을 하지 않는 경우가 많
았고,정상군은 식사조절 하는데 귀찮기 때문에 조절하지 않는다고 응답한 경우
가 많았다(p〈0.01).

9. 대사증후군의 에너지 섭취량은 1423.8±343.1kcal,정상군은 1432.8±363.9kcal로
에너지필요추정량과 비교하였을 때 대사증후군은 81.9%,정상군은 80.9%였다.
권장섭취량과 비교했을 때 대사증후군과 정상군에서 모두 단백질,인,철,비타
민A,비타민B6,비타민C는 권장섭취량의 100% 이상으로 양호하게 섭취하고 있
었고,칼슘,엽산은 권장섭취량의 75% 이하로 부족하게 섭취하고 있었다.칼슘
과 인의 섭취 비율은 대사증후군과 정상군에서 모두 1:1.6로 인의 섭취 비율이
높았으며,나트륨과 칼륨의 섭취비율은 대사증후군과 정상군에서 모두 1.7:1로
나트륨의 비율이 높았다.탄수화물 :단백질 :지질의 섭취비율은 대사증후군은
71.2:15.8:13.3이였고,정상군은 71.1:15.6:13.5로 대사증후군과 정상군이
서로 비슷했다.단백질,칼슘,철의 동물성 :식물성 섭취비율은 두 군에서 모두
식물성 섭취비율이 높았으며,철분 섭취율이 가장 뚜렷한 차이를 보였다.

10. MAR은 대사증후군이 0.84±0.14,정상군은 0.83±0.14로 대사증후군의 섭취비
율이 정상군보다 좋은 것으로 나타났다.칼슘,엽산을 제외하면 NAR,INQ 모
두 0.70보다 높게 나타났다.INQ가 1.0이상인 영양소는 단백질,인,철,비타민
A,비타민 B6,비타민 C로 나타났다.
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본 연구 결과 전라남도 나주지역 성인여성에 있어서 대사증후군과 정상군을 비
교하였을 때 교육수준이 낮을수록 대사증후군이 많았다.따라서 대상자들에게 정기
적인 교육을 실시한다면 대사증후군으로 인한 심혈관계질환으로의 이환을 줄일 수
있을 것이라 사료된다.또한 혈액검사,신체계측치 사이에는 유의성이 컸으나,영양
소섭취량은 유의한 차이가 없었다.일반적으로 영양결핍 시 식품섭취량 감소,조직
내 저장량 감소,체액내 농도 감소,조직내 효소의 변화가 있은 후 임상적 증세가
발현하고,체형과 체위의 변화가 나타나게 된다.그러므로 생화학적 검사치와 신체
계측치는 장기적인 영양상태의 이상이 반영된 결과이고,영양소섭취량은 최근의 영
양상태를 반영한 결과임을 알 수 있다.본 연구에 참여한 대상자에서 혈액판정과
비만도 판정에서 이상 범위에 있는 대상자가 많은 것을 보았을 때 대상자들의 영
양상태에 장기간 문제가 있었을 것으로 유추해 볼 수 있다.따라서 일회적인 영양
소 섭취상태보다는 장기간의 영양소 섭취상태를 추적 조사해 보는 것이 필요할 것
이다.
전체 대상자에서 비만에 해당하는 대상자가 많았던 것 역시 에너지원 영양소의

섭취비율에서 탄수화물의 섭취비율이 높을수록,지질의 섭취비율이 낮을수록,동물
성 식품보다는 식물성 식품 위주의 식사를 할수록 비만이 많은 것과 연관이 있을
것으로 사료된다.따라서 비만으로 인한 심혈관계질환으로 이환되는 것을 예방하기
위해 에너지 영양소의 섭취비율과 동물성․식물성 영양소 섭취비율이 적정 수준을
유지할 수 있도록 영양교육을 제공해야 할 것이다.그리고 농촌지역의 특성상 노동
량이 많아 노동을 운동으로 인식하여 건강을 위한 운동을 하지 않는 경향이 있는
데,대상자들이 노동을 운동으로 인식하지 않고 건강을 위한 운동을 정기적으로 실
시할 수 있도록 운동의 필요성과 운동방법에 대한 교육도 병행해야 할 것이다.대
사증후군과 정상군간 영양소 섭취량이나 식생활실태의 유의적인 차이가 있지는 않
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았지만 영양소 섭취량이나 섭취비율에서 많은 문제가 발견되었다.이러한 경향은
농촌지역 여성의 영양섭취 실태에 문제점이 있음을 시사해준다.따라서 본 연구의
결과를 토대로 대상자들의 영양섭취 실태를 점검하고,개선할 수 있도록 교육을 실
시하여 섭취비율이 균형을 이룰 수 있도록 해야 될 것이다.또한 본 농촌지역 대상
자들의 대사증후군 유병율이 높았던 점을 고려하여 일시적인 연구로만 끝낼 것이
아니라 대상자들을 장기적으로 관리하고,잘못된 생활습관과 식사행동 및 영양소
섭취 정도를 조절할 수 있도록 영양교육을 제공함으로서 더 큰 질병으로 이환되지
않도록 하여야 할 것이다.
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 검사자료검사자료검사자료검사자료

1. 인적사항

2. 신체적 사항

ⅡⅡⅡⅡ. . . . 일반사항일반사항일반사항일반사항

1. 현재 귀하와 함께 사는 가족 수는 몇 명입니까?  _______명 (본인포함)

2. 귀하는 현재 배우자와 함께 지내십니까?    ① 예                 ② 아니오 

안녕하십니까?

  최근 우리나라에서도 경제성장과 더불어 식생활 개선 등 사회 환경의 변화로 인하여 심혈관계질환, 

당뇨, 비만 등의 질환 발생이 증가하고 있습니다. 여러 연구에 의하면 이런 질환들과 관련이 있는 주된 

요인으로 평소의 식습관, 규칙적 운동 등 우리의 생활습관이 중요하다고 알려지고 있습니다. 특히 여성

의 경우 약 40세를 넘어서면 점차 월경주기가 불규칙해지거나 출혈량에 변화가 오기 시작하며 폐경이 

되면 체내 여성호르몬의 양도 감소합니다. 또한 총콜레스테롤 농도의 증가로 심혈관계질환 위험요인은 

급속도로 증가하는 것으로 알려지고 있습니다. 

  이에 본 설문지는 농촌지역 성인여성의 대사증후군 예방과 보다나은 건강유지를 위한 기초적 자료를 

얻기 위해 귀중한 자료가 될 것이므로 아낌없는 협조를 구하는 바입니다. 이 이 이 이 설문지에 설문지에 설문지에 설문지에 대한 대한 대한 대한 대답은 대답은 대답은 대답은 절절절절

대적으로 대적으로 대적으로 대적으로 비밀이 비밀이 비밀이 비밀이 보장되며보장되며보장되며보장되며, , , , 본 본 본 본 연구 연구 연구 연구 이외의 이외의 이외의 이외의 목적으로는 목적으로는 목적으로는 목적으로는 사용하지 사용하지 사용하지 사용하지 않을 않을 않을 않을 것을 것을 것을 것을 약속드립니다약속드립니다약속드립니다약속드립니다.... 바쁘신 와중

에도 성심 성의껏 대답해 주시는데 대해 진심으로 감사드립니다.

2006년 1월

조선대학교 대학원 식품영양학과 천인애
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3. 귀하의 학력은 어디에 해당되십니까?

① 국졸     ② 중졸     ③ 고졸     ④ 대졸     ⑤ 무학    ⑥ 기타_______  

4. 귀하 가정의 월 평균 소득(가구 전체 소득)은 어느 정도 되십니까?  ______만원

5. 귀하의 직업은 무엇입니까?

① 전업주부     ② 직장인     ③ 상업     ④ 농,임,축산업      ⑤ 기타   

6. 귀하는 담배를 피우십니까?

① 예                ② 아니오

 ⇒ 6번 응답을 “① 예”라고 하신분만 응답해주세요. 

  6-1. 하루에 어느 정도 피우십니까?

        ① 하루  1-10개피 미만              ② 하루 10-20개피 미만

        ③ 하루 20-30개피 미만              ④ 하루 30-40개피 미만

        ⑤ 하루 40개피 이상

 ⇒ 6번 응답을 “② 아니오”라고 하신분만 응답해주세요.  

  6-2. 언제부터 피우지 않으셨습니까?

        ① 처음부터 피우지 않았다.           

        ② 금연하였다. ( 만 _____부터 피웠으나 _____ 년 전에 끊었다.) 

  6-3. 간접흡연에 노출 되었을 때 주로 흡연하는 사람은 누구입니까? 

        ① 부모     ② 형제    ③ 배우자    ④ 자녀    ⑤ 기타 ____  ⑥ 없다

7. 귀하는 술을 얼마나 자주 드십니까?

        ① 거의 매일             ② 1주일에 1-2회           ③ 1주일에 3-4회          

        ④ 1달에 1-2회          ⑤ 마시지 않는다.

ⅢⅢⅢⅢ. . . . 건강관련 건강관련 건강관련 건강관련 사항사항사항사항

1. 귀하는 지금까지 의사로부터 아래의 질병을 진단받은 적이 있습니까?

① 고혈압             ② 뇌졸중           ③ 신장병           ④ 동맥경화     

⑤ 만성 간장질환      ⑥ 당뇨병           ⑦ 고 콜레스테롤혈증       

⑧ 협심증 또는 심근경색       ⑨ 골다공증        ⑩ 관절염    ⑪ 안과질환   

⑫ 악성종양( _______암)       ⑬ 위장질환         ⑭ 기타 (    )

2. 귀하의 직계가족(부모, 형제, 자매, 자녀) 중 의사로부터 아래의 질병을 진단받았거나 그로인

해 사망한 경우가 있습니까? (있는 대로 표시하십시오)

① 고혈압      ② 협심증 또는 심근경색      ③ 뇌졸중(중풍)      ④ 당뇨병     ⑤ 암 

3. 현재 귀하의 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?

① 건강하다             ② 보통이다          ③ 건강하지 못하다     
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4. 최근 6개월 동안 체중 변화가 있었습니까?

① 없었다

② 체중이 _______kg 감소하였다.

③ 체중이 _______kg 증가하였다.

5. 귀하는 자신의 체중에 만족하십니까?

① 만족한다          ② 줄여야 한다고 생각한다      ③ 늘려야 한다고 생각한다

6. 주위에서 귀하의 체형에 대해 어떻다고 말합니까?

① 만족한다          ② 줄여야 한다고 생각한다      ③ 늘려야 한다고 생각한다

7. 최근 2년 동안 체중감량을 시도해본 적이 있습니까? 

① 예                   ② 아니오

 ⇒ 7번 응답을 “① 예”라고 하신분만 응답해주세요. 

  7-1. 체중감량의 결과는 어떠하였습니까?

        ① 성공                  ② 실패

  7-2. 체중감량을 시도한 가장 중요한 이유는 무엇이었습니까?

        ① 자신의 건강 유지를 위해         ② 외형적인 아름다움을 위해

        ③ 질병치료를 위해                 ④ 기타 _______________

8. 귀하의 일상생활에서 신체 활동 정도는 어떠하십니까?

① 가벼운활동 (하루에 걷는 시간이 2시간 이하이거나 사무업무)

② 보통활동 (하루에 걷는 시간이 2-4시간 정도이거나 제조업, 서비스업)

③ 심한활동 (농업, 어업, 토목업, 건축업 등의 육체적 노동 종사자)

ⅣⅣⅣⅣ. . . . 식사태도식사태도식사태도식사태도

1. 귀하는 평상시 하루에 몇 번 식사를 하십니까?

① 1회     ② 2회     ③ 3회     ④ 4회     ⑤ 5회     ⑥ 모름

2. 귀하는 하루에 물을 몇 컵 정도 드십니까?( 1컵 = 200ml 기준)

① 3컵 미만       ② 3-5컵       ③ 6-8컵     ④ 9컵-12컵      ⑤ 12컵 이상

3. 귀하는 하루 세끼 중 식사를 거르는 경우가 있다면 주로 어느 끼니를 거르십니까?

① 아침           ② 점심        ③ 저녁       ④ 거르지않는다

 ⇒ 3번 응답을 “①,②,③”라고 하신분만 응답해주세요. 

  3-1. 끼니를 거르시는 주된 이유는 무엇입니까?

       ① 식욕이 없어서       ② 습관적으로            ③ 소화가 잘 안되서

       ④ 시간이 없어서       ⑤ 기타 (           )
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4. 귀하의 식사시간은 규칙적이십니까?

① 규칙적이다                 ② 대체로 규칙적이다   

③ 대체로 불규칙적이다        ④ 불규칙적이다

5. 귀하의 식사속도는 어떻습니까? 

① 10분 이내                 ② 10-20분              ③ 20-30분  

④ 30분-1시간                ⑤ 1시간 이상

6. 귀하께서는 과식을 하십니까?

① 자주한다               ② 가끔한다           ③ 하지않는다

7. 귀하는 이미 조리된 음식을 잡수실 때 눈에 띄는 기름 부분은 어떻게 하십니까?

① 그대로 먹는다                     ② 대충 큰 기름은 제거하고 먹는다    

③ 거의 다 제거하고 먹는다           ④ 안먹는다

8. 귀하는 음식 섭취 시 건강을 생각하여 조절해서 드십니까?

① 항상 그렇다            ② 가끔한다             ③ 조절하지 않는다 

 ⇒ 8번 응답을 “③”라고 하신분만 응답해주세요. 

  8-1. 음식을 조절하지 않으시는 이유는 무엇입니까?

        ① 오랫동안 지속되어온 식습관 때문에      

        ② 경제적으로 부담이 가기 때문에

        ③ 귀찮아서   

        ④ 기타 (                     )

9. 귀하는 음식을 짜게 먹는 편입니까?

① 짜게 먹는다        ② 보통이다        ③ 싱겁게 먹는다      

10. 귀하는 음식을 달게 먹는 편입니까?

① 달게 먹는다        ② 보통이다        ③ 달지 않게 먹는다  
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