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요 약

본 연구는 우리나라 주간근로자의 건강증진 실천행위와 대사증후군과의 관계를 알아보고, 추후 대사증후군 

환자의 건강증진 실천행위의 중요성을 제시하고자 실시하였다. 국민건강영양조사 제5기 1차년도 자료 중 주

간근로자 1,034명을 대상으로 하였다. 연구결과 우리나라 주간근로자의 대사증후군은 연령이 증가할수록, 교육

수준이 낮을수록, 흡연할수록 유의하게 높았고, 건강증진 실천행위 수가 증가할수록 대사증후군의 유병률이 

낮아졌다는 결과를 얻었다. 주간근로자의 대사증후군을 관리․예방하기 위해서는 저비용, 고효율적 중재방법

인 적절한 생활습관을 중재하는 것이 효과적이라고 사료된다.

ABSTRACT

This study aims discover the relations between health promotion behaviors and metabolic syndrome in daytime workers, in order 

to present importance for health promotion behaviors of patients with metabolic syndrome. Based on Year 1 data of the 5th 

Korean National Health Nutrition Examination Survey, emrolled were 1,034 daytime workers.

 This study discovered that the prevalence rate of metabolic syndrome of the Korean daytime workers was significantly higher 

as they got older, they had less education level and smoking more, increasing number of health promotion practice behavior were 

decrease the metabolic syndrome prevalence. Effective appropriate lifestyle intervention were considered to management and 

prevention of daytime workers with the metabolic syndrome for low-cost and efficiently.
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Ⅰ. 서 론

경제성장에 따른 식이 및 생활습관의 서구화로 심

혈관질환에 의한 사망은 전 서계 사망원인의 12.8%로 

단일 원인 중 가장 높으며[1][2], 2010년 국내 총 사망

자 중 심혈관계질환으로 인한 사망자는 신생물에 의

한 사망자에 이어 두 번째로 높아 심혈관계질환의 심

각성이 크게 대두되고 있다[3]. 특히 심혈관계질환은 
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근로자의 질병과 사망의 가장 흔한 원인으로 2010년 

전체 업무상질병 사망자 817명 중 354명이 뇌․심혈

관질환으로 사망하였다[4].

대사증후군은 심혈관계질환의 발병 위험성이 정상

인에 비해 2-5배, 2형 당뇨병은 3-5배 정도 높기 때

문에 뇌졸중이나 심혈관질환 등의 이환율과 사망률을 

감소시키기 위해서는 체중과 체지방 감소, 규칙적 운

동, 식습관 개선이 허리둘레, 중성지방, HDL-C 수치

의 개선에 효과적이다[5-8].

일본 근로자의 심혈관질환 위험비는 성별, 연령, 근

무부서가 동일한 대조군에 비해 고콜레스테롤혈증 외

에 대사증후군 위험요인인 고중성지방혈증, 고혈당, 

고혈압, 비만 중 3가지 이상이 있을 때 36배 더 높았

으며[9], 근로자를 대상으로 대사증후군과 그로 인한 

경제적 손실에 관한 연구에서 대사증후군으로 인한 1

인당 연간 의료비용이 3,340달러로 건강한 군에 비해 

1,550달러 더 지출하는 것으로 보고되었다[10].

우리나라는 주 5일 근무가 정착되면서 형식적으로

는 여유시간이 증가했지만 여전히 근로자들은 과중한 

업무로 인한 스트레스, 잦은 음주, 아침결식, 운동부족

과 같은 잘못된 생활습관 등으로 일반인보다 더 많은 

대사증후군 유병위험에 노출되어 있다[11-12].

따라서 대사증후군은 근로자 개인의 건강을 해칠 뿐 

만 아니라 의료비의 증가와 기업의 생산성을 떨어뜨려 

사회적 부담이 되므로 대사증후군을 효율적으로 관리 

및 예방을 위해서는 금연, 절주, 신체활동 증가, 식이조

절 등의 다양한 생활습관 교정이 필요하며, 국가적 차

원과 사업장 단위로 예방전략이 필수적이다[13].

지금까지 생활습관과 대사증후군과의 관련된 연구

는 일개 대학병원 건강검진자를 대상으로 연구가 진

행되었고[14-15], 근로자를 대상으로 연구는 유병률, 

관련요인, 직무스트레스와 관련성 등에 관한 연구가 

대부분으로[16-17] 건강증진 실천행위와의 관련성에 

관한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 2010년 제 5기 1차년도 국민건

강영양조사를 활용하여 주간근로자의 건강증진 실천

행위에 따른 대사증후군의 유병률의 차이를 분석하여 

파악함으로써 대사증후군의 예방 및 관리를 위한 기

초자료를 제공하고, 주간근로자의 대사증후군관리사업

의 계획을 수립하는데 도움을 주고자 연구를 시행하

였다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양

조사 제5기 1차년도(2010) 자료를 이용하였다. 19세 

이상 성인 중 건강설문조사와 검진조사를 통해 타인 

또는 회사에 고용되어 보수를 받고 일하는 임금근로

자 2,219명 중 전일제로 일하며, 주당 근무시간이 40

시간 이상, 주간에만 근무를 하며, 건강증진실천행위

와 대사증후군 변수에 대해 불충분한 응답자와 분석

변수에 결측치를 제외한 1,034명을 최종 연구대상자로 

선정하였다.

2.2 연구변수 선정 및 정의

2.2.1 대사증후군의 정의

대사증후군의 인자로 수축기혈압, 이완기혈압, 허리

둘레, 공복 시 혈당, HDL 콜레스테롤, 중성지방으로 

하였다[18].

2.2.2 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 성, 연령, 교육상태, 월소득, 

결혼상태, 주관적 건강상태 등을 포함하였다. 연령은 

40세 미만, 50세 미만, 60세 미만, 60세 이상으로 구분

하였고, 교육상태는 초졸이하, 중졸이하, 고졸이하, 대

졸이상으로 구분하였다. 월소득은 100만원 미만, 200

만원 미만, 300만원 미만, 300만원 이상으로 구분하였

고, 결혼상태는 유배우자(동거), 무배우자(별거, 이혼, 

사별), 미혼으로 구분하였으며, 주관적 건강상태는 좋

음, 보통, 나쁨으로 구분하였다.

2.2.3 건강증진 실천행위

건강증진 실천행위는 Belloc & Breslow[21]이 제안

한 변수 중 규칙적인 식사, 건강검진, 수면시간, 음주

상태, 흡연상태, 신체활동 등을 포함하였다. 규칙적인 

식사는 2일전 아침, 점심, 저녁식사와 1일전 아침, 점

심, 저녁식사 모두 실시한 사람을 기준으로 예, 아니

오로 구분하였고, 건강검진은 건강검진과 암검진을 모

두 실시한 사람을 기준으로 예, 아니오로 구분하였다. 

수면시간은 7-8시간을 기준으로 6시간 이하, 7-8시간, 

9시간 이상으로 분류하였으며, 음주상태는 비음주를 
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기준으로 비음주, 과거음주, 현재음주로 구분하였다. 

흡연상태는 비흡연을 기준으로 비흡연, 과거흡연, 현

재흡연으로 구분하였고, 신체활동은 전혀 운동을 실시

하지 않는 군, 주 3회 이상, 1회 30분 미만과 주 2회 

이하 1회 30분 이상 또는 30분 미만인 사람을 불규칙

적 운동군, 주 3회 이상, 1회 30분 이상 실시한 규칙

적 운동군으로 구분하였다.

2.3 통계분석

자료분석은 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였다. 국

민건강영양조사 표본설계는 전국을 대표하는 확률표

본이며, 복합표본설계방법을 사용하였으므로 이에 따

라 편향이 없는 추정결과를 얻기 위해 계층, 군집, 표

본가중값을 지정하여 분석계획파일을 생성한 후 복합

표본설계추출방법을 적용하여 실시하였다. 일반적인 

특성, 건강증진 실천행위 및 건강증진 실천행위 수와 

대사증후군과의 차이는 카이제곱검정을 실시하였고, 

단변량 분석결과 유의한 관련성을 보인 변수를 독립

변수로 하고 대사증후군 유무를 종속변수로 하여 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의 수준은 

α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 대사증후군

연구대상자 총 1,034명 중 대사증후군은 152명

(14.7%), 정상인은 882명(85.3%)이었고, 성별에서 남자

는 19.1%, 여자는 9.2%로 남성이 대사증후군 유병률이 

높았고(p<0.001), 연령이 증가할수록 유의하게 높았다

(p<0.001). 교육상태는 학력이 낮을수록 유의하게 높았

고(p<0.05), 결혼상태는 미혼에 비해 유배우자, 무배우

자 순으로 유의하게 높았다(p<0.001)(표 1).

3.2 건강증진 실천행위에 따른 대사증후군

건강증진 실천행위에서 흡연상태는 비흡연에 비해 

과거흡연, 현재흡연이 유의하게 높았고(p<0.000), 규칙

적인 식사 여부, 건강검진 여부, 음주상태, 신체활동은 

유의한 차이가 없었다(표2).

표 1. 일반적 특성에 따른 대사증후군
Table 1. Prevalence of metabolic syndrome 
according to general characteristics

MS(-)

n=882

MS(+)

n=152
p

Gender Male 464(80.9) 109(19.1) 0.001

Female 418(90.8) 43(9.2)

Age <40 182(96.3) 73.7) 0.001

268(87.3) 39(12.7)

40-49 252(82.2) 50(17.8)

50-59 128(74.8) 43(25.2)

≥60 52(79.8) 13(20.2)

Education 

level

Elementa

-ry
59(72.9) 25(27.1) 0.049

Middle 62(79.9) 12(20.1)

High 278(88.2) 42(11.8)

Undergra

-duate
488(85.7) 68(14.3)

Household <100 21(90.2) 3(9.8) 0.106

income 100-199 84(84.1) 19(15.9)

200-299 181(78.8) 41(21.2)

≥300 591(86.7) 89(13.3)

Marital 

status

Spouse

(+)
660(82.9) 126(17.1) 0.000

Spouse

(-)
37(67.8) 12(32.2)

Single 185(92.9) 14(7.1)

Perceived Good 349(87.9) 51(12.1) 0.120

health Moderate 420(82.8) 72(17.2)

status poor 113(82.3) 29(17.7)

3.3 대사증후군에 영향을 미치는 요인

표 3과 같이 로지스틱 회귀분석 결과 연령에서 39

세 미만군에 비해 40-49세 이하군, 50-59세 이하군은 

비차비가 각각 1.671, 2.693배 높았고, 흡연상태에서 

비흡연군에 비해 과거흡연군과 현재흡연군은 비차비

가 각각 2.227, 2.555배 높았다(표 3).

Ⅳ. 논의



JKIECS, Vol. 8, No. 12, 1941-1948, 2013

1944

표 2. 건강증진 실천행위에 따른 대사증후군
Table 2. Prevalence of metabolic syndrome 

according to health behavior

MS(-)

n=882

MS(+)

n=152
p

Regular No 317(86.4) 48(13.6) 0.340

Eating Yes 565(83.6) 104(16.4)

Health No 472(85.0) 80(15.0) 0.776

exam Yes 410(84.3) 72(15.7)

Sleep ≤6 358(81.7) 76(18.3) 0.136

duration 7-8 489(86.8) 69(13.2)

≥9 35(87.9) 7(12.1)

Drinking Never 64(85.7) 11(14.3) 0.678

status Former 69(88.3) 12(11.7)

Current 749(84.4) 129(15.6)

Smoking Never 470(91.6) 47(8.4) 0.000

status Former 185(79.0) 45(21.0)

Current 227(79.4) 60(20.6)

Exercise None 76(80.4) 12(19.6) 0.456

Irregular 254(83.4) 46(16.6)

Regular 552(85.8) 94(14.2)

표 3. 대사증후군에 영향을 미치는 요인
Table 3. Predictor on metabolic syndrome of the 

daytime workers

OR 95% CI

Gender Female 1 1

Male 1.267 0.859-2.268

Age <30 1 1

30-39 1.268 0.826-2.215

40-49 1.491 0.926-2.401

50-59 2.030 1.161-3.550

≥60 1.067 0.447-2.547

Education Elementary 1 1

level Middle 0.322 0.140-0.743

High 0.313 0.153-0.637

Undergraduate 0.319 0.155-0.657

Marital Spouse(+) 1 1

status Spouse(-) 1.897 0.899-4.002

Single 0.595 0.301-1.176

Smoking Never 1 1

status Former 2.094 1.176-3.727

Current 2.491 1.416-4.383

Belloc과 Bleslow[19]는 7-8시간 수면, 규칙적인 운

동, 규칙적인 아침식사, 간식먹지 않기, 적당한 체중유

지, 비흡연, 적절한 음주 등 7가지 건강생활실천요인

이 현재와 앞으로의 건강상태 및 수명의 연장과 관련

이 있다고 하였으며, 수면장애는 제2형 당뇨병을 일으

킬 위험이 2-3배 높고[20], 과도한 음주는 공복혈당과 

혈압을 높여 당뇨병과 심혈관질환을 유발한다[21]. 또

한 규칙적인 운동은 체지방률 감소와 인슐린감수성을 

개선시키지만 20분 이하의 운동을 일주일에 3회 미만 

실시할 경우 대사증후군의 위험성이 높아지며[22], 흡

연은 관상동맥질환의 위험요인으로, 총 콜레스테롤과 

중성지방을 상승시키고, 저 HDL-콜레스테롤혈증, 고

인슐린 혈증 및 인슐린저항성을 유발하여 대사증후군

의 위험을 높인다[23].

따라서 대사증후군을 관리하기 위해서는 금연, 절

주, 신체활동 증가, 식이조절 등의 다양한 생활습관 

교정은 합병증 발생률을 경감시키는 가장 비용 효과

적인 방법이며[24], NCEP-ATP Ⅲ에서는 대사증후군

의 예방적 관리는 강력한 생활습관 개선이 일차와 이

차적인 질환의 예방 및 관리 전략이라고 강조하였다

[25].

본 연구에서는 제 5기 1차년도 국민건강영양조사 

원시자료를 활용하여 우리나라 주간근로자의 건강증

진 실천행위에 따른 대사증후군의 유병률의 차이를 

알아봄으로써 주간근로자의 대사증후군의 예방에 건

강증진 실천행위의 중요성을 제시하고자 시도하였다.

일반적인 특성에 따른 대사증후군 유병률을 살펴보

면 성, 연령, 교육상태, 결혼상태에 따라 유의한 차이

가 있었고, 건강증진 실천행위는 흡연상태에 따라 유

의한 차이가 있었다. 이에 제 변수를 통제한 상태에서 

독립적으로 유의한 병수인지 파악하기 위해 로지스틱 

회귀분석을 실시한 결과 연령이 증가할수록, 교육이 

수준이 낮을수록, 흡연할수록 유의하게 높았다.

연령은 30세 미만을 기준으로 했을 때 50-59세군

의 위험도는 2.03배(95% CI: 1.161-3.550) 유의하게 

높았으며, 연령이 증가할수록 대사증후군 유병률은 증

가하였다. 철강사업장 근로자를 대상으로 한 Mun 등

[26]의 연구에서 연령은 대사증후군 구성인자 중 

HDL-콜레스테롤을 제외한 비만, 중성지방혈증, 고혈

압 및 공복 혈당의 위험도에 유의한 영향을 주며 연

령이 1세 증가할수록 대사증후군의 위험도는 1.063배

(95% CI : 1.033-1.094)씩 증가한다는 보고와 조선소 

근로자를 대상으로 40세 미만을 기준으로 40-49세는 

1.595배(95% CI : 1.058-2.405), 50-59세는 1.892배

(95% CI : 1.103-3.244) 증가하였다고 보고한 Kim 등
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의 연구[27]와 일치하였다. 이러한 결과는 나이가 증

가할수록 지위에 맞는 과중한 업무로 인한 스트레스, 

흡연과 잦은 음주, 아침결식, 운동부족과 같은 잘못된 

생활습관 등이 주요 원인으로 생각된다.

Cirera 등[28]은 교육수준이 낮을수록 대사증후군의 

이환율과 사망률이 높아진다고 보고하여 본 연구와 

일치하였으며, 이는 교육수준이 높을수록 건강관리에 

대한 인식이 높아 건강한 생활습관을 지속적으로 유

지하려고 노력하기 때문인 것으로 사료된다.

흡연은 비흡연을 기준으로 했을 때 과거흡연과 현

재흡연의 위험도는 각각 2.094배(95% CI : 1.176- 

3.727), 2.491배(95% CI: 1.416-4.383) 유의하게 높았

다. 전자제품 연구소 종사를 대상으로 한 명준표 등

[29]의 연구에서 현재 담배를 피울수록 대사증후군의 

유병률이 높게 나타났고, 현재 흡연자의 대사증후군 

위험성이 비흡연자에 비해 비차비가 1.62배(95% 

CI=1.25-2.10) 높다는 보고, 흡연량에 비례하여 허리

둘레가 증가하며[30], 흡연이 중성지방 및 HDL-콜레

스테롤의 위험요인이며 대사증후군의 위험도를 1.359

배(95% CI: 1.017-1.816) 증가시킨다는 보고와 일치하

였다[26]. 흡연은 심장질환, 동맥경화증의 고위험요인

으로, 비흡연자들에 비해 흡연자, 과거흡연자들은 인

슐린저항성과 당뇨병에 걸릴 위험이 더 높으며, 복부

비만에 영향을 미친다[31]. 따라서 흡연자의 고위험 

질환인 심혈관질환을 관리하기 위해 대사증후군의 예

방이 무엇보다 중요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 단면연구로 건강증진 실

천행위와 대사증후군간의 시간변화에 따른 인과성을 

파악하기 어렵다는 점이다. 둘째, 건강증진 실천행위

에 대한 측정이 정확하지 않다는 점이다. 규칙적인 식

사나 신체활동은 일정 기준으로 실천여부로 구분하여 

정확하게 측정하였다고 보기 어렵고 이러한 자료의 

한계로 유의한 관련이 없었을지도 모른다.

이러한 제한점에도 불구하고 우리나라 주간근로자

를 모집단으로 하여 건강증진 실천행위와 대사증후군

과의 관련성을 알아본 결과 연령이 증가할수록, 교육

상태가 낮을수록, 흡연행위를 할수록 대사증후군의 위

험성은 증가하였다는 결과로부터 주간근로자의 대사

증후군을 예방 및 관리를 위해서는 비용효과적인 중

재방법인 적절한 생활습관을 중재하는 것이 효과적이

라고 사료되며, 향후 건강증진 실천행위와 대사증후군

의 예방 및 관리에 대한 전향적 연구가 필요하다고 

판단된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2010년 제 5기 1차년도 국민건강영양조

사를 활용하여 주간근로자의 건강증진 실천행위와 대

사증후군의 관련성을 알아보기 위하여 임금근로자 

2,219명 중 전일제로 일하며, 주당 근무시간이 40시간 

이상, 주간에만 근무를 하며, 건강증진실천행위와 대

사증후군 변수에 대해 불충분한 응답자와 분석변수에 

결측치를 제외한 1,034명을 최종 분석한 결과는 다음

과 같다.

연구결과 대사증후군은 연령이 증가할수록, 교육수

준이 낮을수록, 흡연할수록 유의하게 증가하였다는 결

과로부터 주간근로자의 대사증후군을 예방 및 관리를 

위해서는 저비용, 고효율적 중재방법인 적절한 생활습

관을 중재하는 것이 효과적이라고 사료된다. 
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