
서      론

대사증후군은 내당능장애 (glucose intolerance)가 고혈압, 

이상지질혈증 [고중성지방, 저 high-density lipoprotein cho-
lesterol (HDL 콜레스테롤)], 복부비만 등과 함께 나타나는 경

우로,1) 수정된 National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (modified NCEP-ATP III) 기준에 따라 

5가지 진단기준 중 3가지 이상을 충족할 때 대사증후군으로 

분류한다.2) 대사증후군은 심혈관질환과 제 2형 당뇨병의 이

환율과 사망률을 증가시키고,3) 건강 수명 단축과 삶의 질을 저

하시키므로 적극적인 관리가 필요하다.4)

우리나라의 국민건강영양조사 결과 20세 이상 성인의 대사

증후군 유병율은 1998년 24.9%, 2001년 29.2%, 2005년 30.4%, 
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ABSTRACT

This study examined how achievement of session goals contributes to outcomes of subjects after participation in a 
12-week lifestyle intervention program in men with metabolic syndrome (MetS). Thirty office workers with MetS, aged 
47.2 ± 6.6 years, participated in this study, from March to July, 2011. The intervention program included face-to-face 
counseling five times during the 12-week period. Counselors and subjects designed session goals for each round. The 
average of the goal achievement rate was calculated based on compliance for each round. The subjects were divided 
into three groups according to their tertiles of achievement rate: Low-compliance group (LC, ＜ 59%), medium-compli-
ance group (MC, 59-70%), and high-compliance group (HC, ＞ 70%). Anthropometry, biochemical index, and nutrient 
intake were examined at baseline and at the end of the 12-week intervention program. After the intervention, diastolic 
blood pressure (DBP) showed a significant decrease in the LC group, and waist circumference (WC) showed a signifi-
cant decrease in the MC group. Systolic blood pressure (SBP), DBP, and low-density lipoprotein cholesterol (LDL) 
showed a significant decrease in the HI group. Changes in SBP and DBP were significantly lower in the HC group than 
in the MC group (p ＜ 0.05, p ＜ 0.01). Changes in LDL were significantly lower in the HC group than in the MC group 
(p ＜ 0.05). Results for intake of total energy, protein, fat, and sodium, as well as rates of carbohydrate and fat intake, 
showed a significant decrease in all participants (p ＜ 0.05). The change in fiber was significantly higher in the HC group 
than in the MC group (p ＜ 0.05). The change of fruit serving size showed a significant increase in the HC group (p ＜ 
0.01). The number of risk factors for MetS showed a significant decrease in the LC and HC groups (p ＜ 0.05), however, 
no significant mean differences were observed among the three groups. In conclusion, participation in this interven-
tion program resulted in positive effects on risk factors for MetS, nutrient intake, and dietary habits, especially in the 
High-compliance group. (Korean J Nutr 2013; 46(2): 156 ~ 165) 
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2007년 31.3%로 꾸준히 증가하고 있으며,5) 만 40세에서 65

세의 대사증후군 유병율은 2005년 33.8%, 2007년 35.1%로, 

연령이 높을수록 대사증후군 유병 위험도 증가하는 것으로 

나타났다.6)

대사증후군의 경우 식습관과 운동, 흡연이나 음주, 스트레

스 등 생활습관 요인들이 대사증후군 위험 요인에 영향을 미

치므로,7-10) 적극적인 생활습관의 개선으로 대사증후군 위험

요인을 감소시키고 심혈관 질환 발병을 예방할 수 있다.

생활습관 개선을 목적으로 하는 중재 프로그램의 성공을 좌

우하는 중요요인은 대상자의 의지와 지속적인 참여를 유지하

는 것이다. 국외의 연구 결과에 의하면 영양, 운동, 영양·운동 

복합 중재 프로그램을 수행하였을 때 건강 증진에 대한 높은 

의지와 프로그램 참여도가 대상자의 건강 개선 정도와 관련이 

있었다.11,12) 국내의 경우에도 대사증후군 남성 근로자의 영양

중재와 제2형 당뇨 환자에서의 영양중재, 비만에서의 운동중

재, 비만여성에서의 영양 및 운동중재에서 프로그램 참여횟수

와 실천도가 높을수록 건강상태가 호전되고, 식습관이 개선

되는 등 건강에 바람직한 영향을 미치는 것으로 나타났다.13-16)

따라서 본 연구에서는 대사증후군을 가진 성인 남성을 대상

으로 12주간의 영양교육 및 생활습관 중재를 실시하고, 중재 

프로그램 실천지침 이행률에 따라 대사증후군 위험 요인에 

미치는 효과를 보고자 하였다.

연 구 방 법

연구 대상

본 연구는 2010년 건강검진을 받아 대사증후군으로 진단

된 남성 근로자 중 연구 참여를 희망한 39명을 대상으로 하

여 2011년 3월부터 7월까지 12주 중재 프로그램을 실시하였

다. 중재 전 검사 결과, 정상이거나 공복이 아닌 4명을 제외하

고 35명이 프로그램에 참여하였으며, 중재 후 교육 참여 횟

수가 2회 이하 또는 검사 시 공복이 아닌 5명을 제외하고 총 30

명의 데이터를 분석하였다 (Fig. 1). 본 중재 연구는 A병원 인

체윤리심의위원회의 승인 (IRB No. 2011-0093)을 받았으며, 

모든 대상자의 동의를 받아 수행되었다. 대사증후군 진단은 

수정된 NCEP-ATP III 대사증후군 진단기준과 2000년 아시

아-태평양 지역 허리둘레 기준을 적용하였다.2,17) 허리둘레 90 

cm 이상, 중성지방 150 mg/dL 이상 또는 고지혈약 복용, HDL 

콜레스테롤 40 mg/dL 미만 또는 고지혈약 복용, 혈압 130/85 

mmHg 이상 또는 혈압약 복용, 공복 시 혈당 100 mg/dL 이상 

또는 당뇨약 복용 등 총 5가지 위험 요인 중 3가지 이상 해당되

는 경우 대사증후군으로 진단하였다.

생활습관 조사

대상자들의 생활습관은 설문을 이용하여 프로그램 전과 

후에 조사하였다. 설문에는 나이, 학력, 결혼여부 등의 일반사

항과 흡연, 음주, 운동, 식습관 (영양성분표시 활용, 식이섬유소 

식품 섭취)과 같은 생활습관 항목이 포함되었다. 흡연은 ‘비

흡연자’, ‘과거흡연자’, ‘흡연자’로 구분하였고, 하루 평균 흡연

량을 조사하였다. 음주는 ‘월 1회 이하’, ‘월 2~3회’, ‘주 1~2회’, 

‘주 3~4회’, ‘거의 매일’로 음주 빈도를 조사하였고, 술 종류 

구분없이 각각의 술잔으로 계산한 양을 1회 평균 섭취량으

로 조사하였다. 운동은 평상시 하는 운동의 종류와 ‘1회 30

분 이상’을 기준으로 ‘월 1회 이하’, ‘월 2~3회’, ‘주 1~2회’, ‘주 

3~4회’, ‘거의 매일’로 평균 운동 빈도를 조사하였다.

신체계측 및 생화학적 검사

신체계측 및 생화학적 검사는 중재 프로그램 실시 1주 전, 

프로그램 종료 1주 후 실시하였다. 체중, 체지방률, 근육량 등의 

신체 구성 성분은 체지방측정기 BIA (Biospace, InBody 720, 

Korea)를 이용하여 가벼운 옷차림으로 측정하였으며, 계측된 

체중과 신장에 근거하여 체질량지수 [Body Mass Index, BMI, 

체중 (kg)/신장 (m2)]를 산출하였다. 허리둘레는 줄자를 이용

하여 배꼽 위 2.5 cm 부위를 0.1 cm 단위까지 측정하였다. 

수축기 및 이완기 혈압은 편안하게 앉은 자세로 10분간 안정 

상태를 유지시킨 후 혈압계 (Hem-1000, Boryung soo&soo, 
Korea)를 사용하여 두 번 측정한 평균값을 이용하였다. 

채혈은 10시간 이상 공복 상태에서 정맥혈액을 채취하였고, 

공복 시 혈당, 중성지방, HDL 콜레스테롤, 총 콜레스테롤, low-
density lipoprotein cholesterol (LDL 콜레스테롤) 농도는 자동

분석기인 Cobas Integra 800 (Roche. Diagnostics, Mannheim, 

Germany)을 통해 효소법으로 측정하였다.

식사섭취 조사

대상자들의 영양소 섭취 상태를 조사하기 위해 식품모형

을 활용한 24시간 회상법을 이용하였다. 중재 프로그램 운영 

전, 후, 하루동안 섭취한 음식을 기록하도록 한 후 영양상담

사가 1 : 1 면담으로 확인하였고, 영양소 섭취량은 Can-pro 3.0 
(한국영양학회, 2006)을 이용하여 분석하였다. 나트륨 섭취량

은 음식섭취빈도지 (Dish Frequency Questionnaire 15, DFQ 

15)를 이용하였고, 나트륨 섭취량 계산을 위하여 각 음식의 섭

취 빈도 및 섭취량에 따라 환산 점수를 부여해 계산하였다.18)

12주 중재 프로그램

12주 중재 프로그램은 대사증후군의 위험성과 생활습관 교

정의 필요성을 인지시키고, 건강한 생활습관을 실천할 수 있

는 능력을 향상시키는데 목적을 두었으며 교육 내용과 상담은 
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기존 연구들의 대사증후군 중재 프로토콜19,20)과 한국인을 위

한 식사지침21)에 근거하여 진행하였다. 대사증후군 위험인자 

교정을 위해 개인별 건강조사결과에 근거하여 1 : 1로 개인

별 맞춤형 중재 프로그램을 2011년 3월부터 7월까지 12주 동

안 5회에 걸쳐 실시하였다. 

프로그램의 회차별 교육내용은 다음과 같다 (Fig. 1). 

1회 차는 대상자의 사전 결과를 분석하여 본인의 현재 건

강상태와 대사증후군의 위험성을 인지하도록 하였고, 자신

이 개선하고자 하는 목표치를 설정하여 동기 부여를 하였다.

2회 차는 표준체중을 이용한 개인별 일일 권장 열량을 제시

하고, 사전 영양섭취 결과와 비교하였다. 대사증후군 위험 요

인 개선을 위한 식사지침을 설명하고 이를 실천지침에 반영

하도록 하였다. 가공식품 선택 시 영양성분표 활용방법과 식

이섬유소 섭취 증가를 위한 과일, 채소의 1인 1회 분량 및 섭

취 빈도를 교육하였다.

3회 차는 대사증후군과 관련된 잘못된 생활습관을 파악하

여 개선할 방법을 제시하였다. 

4회 차는 대사증후군 예방 및 관리를 위한 운동 지침을 제

공하고, 대상자가 실천할 수 있는 운동의 종류와 목표를 정하

였다. 

5회 차에서는 중재 프로그램을 통해 변화된 생활습관을 유

지할 수 있도록 독려하였다. 

실천지침 설정 및 이행률

중재 프로그램 운영 중에는 상담원과 대상자가 함께 각 회

차 마다 주제에 맞춘 지침을 정해 다음 회 차까지 실천하도록 

하였다. 

BMI 25 이상인 대상자는 체중 감량 1.0~2.0 kg/월을 기준

으로 일일 열량 섭취 제한과 운동량 증가를 위한 실천지침을 

설정하였고, 표준체중 대상자는 현재 체중을 유지하도록 하

였다. 운동량은 ‘하루 30분 이상’, ‘주 2~3회 이상’을 기준으로, 

대상자의 평소 운동 습관과 활동 정도에 따라 증가시킬 수 있

도록 목표를 설정하였고, 적당한 운동 (산책, 조깅, 등산, 자전

거 타기) 등을 추천하였다. 식사지침은 평소 식사에서 크게 벗

어나지 않으면서 개선되어야 할 식습관 한 두 가지를 목표로 

설정하였다. 예를 들어 소금 섭취량을 줄이기 위해 ‘소금이 

많이 들어간 국물 음식을 먹을 때 건더기 위주로 먹는다’, 활

동량 증가를 위해 ‘엘리베이터 대신 계단을 이용한다’, ‘텔레

비전 보는 동안 스트레칭이나 간단한 운동을 한다’, 체중 감

소 및 유지를 위해 ‘칼로리 높은 피자, 햄버거, 치킨, 햄 등의 

가공식품보다 과일이나 우유를 먹도록 한다’, ‘아침식사를 매

일 한다’, ‘밥을 2/3 공기만 먹는다’, 식이섬유소 섭취 증가를 위

해 ‘매끼 채소를 2가지 이상 먹는다, 과일을 하루 2단위 먹는

다’ 등 이해하기 쉽고 실행 가능한 목표를 매 회차별로 하나

씩 선정하도록 하였으며, ‘일 30분 이상’, ‘주 3회 이상’, ‘하루 

1회 이상‘ 등으로 측정이 가능한 목표량을 제시하였다.

각 회차마다 상담원이 지난 회차의 실천지침 이행률을 확

인하였고, 이행률에 따라 추가 실천지침을 설정 또는 수정하

였다. 실천지침 이행률은 목표량 대비 실천량으로 측정하였다. 

Lifestyle intervention program
- 5 times/3 months

1. Definition of MetS
• �Brief result of current health status
• �Diagnosis of MetS by criteria
► �Eat breakfast every morning

2. Nutrition
• Compare nutrient intakes with daily nutrient

requirements
• �Checking nutrition labels
► �Eat 2 serving size of vegetables every meal time
► �Eat low fat milk 1 time per day

3. Lifestyle
• �Living habits associated with the MetS

syndrome
► �Reduce alcohol (2 or more times/week)
► �Reduce mixed-coffee (less than 2 times/day)

4. Exercise
• �Energy expenditure and thermic effect exercise
► �Use stairs instead of elevators (1 or more 

times/day)

5. Maintaing
• �Maintaining for health habits with MetS
• �Encourage the practice of session goals
► �Clean up the session goals

39 subjects volunteered

Selected 35 subjects Analyzed 30 subjects

• �Introduce an overview of 

program

• Assess nutrient intake
(24 hr recall)

• �Assess lifestyle

• �Measure anthropometry

• �Analyze blood profile

• Assess nutrient intake
(24 hr recall)

• �Assess lifestyle

• �Measure anthropometry

• �Analyze blood profile

35 subjects of MetS selected
except normal or

non-fasting

30 subjects selected
except non-fasting or

absent more than 2 times

Baseline After 12 weeks

35 subjects measured

Fig. 1. Process of the MetS intervention program.
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예를 들어 ‘하루 1회 이상’으로 설정된 목표량이 일주일 동안 

3일 실천되었다면 이행률은 “3/7 × 100 = 42.9 (%)”로 계산

되었다. 대상자의 전 회 차 실천지침 이행률이 50% 미만일 경

우, 상담자가 일주일에 3번씩 대상자에게 실천지침 문자를 발

송해 긍정적인 행동 변화가 이루어질 수 있도록 하였다. 

프로그램 실시 후 대상자의 실천지침 이행률은 각 회차별 

이행률의 전체 평균을 이용하여 3분위 하였고, 저 이행군 (low 

compliance, LC, ＜ 59%, n = 10), 중 이행군 (medium com-
pliance, MC, 59~70%, n = 10), 고 이행군 (high compliance, 

HC, ＞ 70%, n = 10)으로 분류하였다.

통계처리 및 자료 분석

모든 자료는 SPSS 프로그램 (Statistical Package for the 

Social Science, v18.0)을 이용하여 분석하였다. 각 항목 측정

치는 평균과 표준편차 또는 N (%)로 나타내었다. 관찰수가 적

어 정규 분포를 가정할 수 없는 경우, 비모수 검정을 사용하였

다. 프로그램 전과 후의 일반적 특성은 χ2-test, paired t-test
와 비모수 Binomial-Test, Wilcoxon test로 분석하였다. 전체 

대상자 및 실천지침 이행군에 따른 프로그램 전과 후의 신체지

표, 혈액 성분, 영양소 섭취 변화를 분석하기 위해 paired t-test
와 비모수 Wilcoxon-test를 이용하였다. 실천지침 이행률에 따

른 세 군의 신체지표, 혈액성분, 영양소 섭취 변화량 비교는 비

모수 Wilcoxon-test로 분석한 후, 사후검정은 Mann-Whitney 
test를 실시하였다. Mann-Whitney 검정을 제외한 통계치에 대

한 검정의 유의수준은 p ＜ 0.05로 설정하였다.

결      과

전체 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 

연령은 47.2 ± 6.6세이었다. 모든 대상자가 기혼자였고, 대학

교 졸업이 19명 (63.3%), 대학원 졸업이 7명 (23.3%)으로 대학 

이상의 학력이 86.6%를 차지했다. 흡연의 경우 비흡연자 7명 

(23.3%), 과거흡연자 9명 (30.0%), 현재흡연자가 14명 (46.7%)

이었고, 하루 평균 흡연량은 16.9 ± 8.8개비로 나타났다. 음

주는 주 2회 이하로 마시는 사람이 19명 (63.3%), 주 3회 이상 

마시는 사람이 11명 (36.7%)으로 1회당 평균 40.0 ± 31.2 g 

마시는 것으로 나타났다. 운동의 경우 주 2회 이하로 운동하

는 사람은 18명 (60.0%), 주 3회 이상 운동하는 사람은 12명 

(40.0%)이었다. 가공식품 구입시 영양성분표시를 활용한다

는 사람은 7명 (23.3%), 활용하지 않는 사람은 23명 (76.7%)으

로 나타났다.

이행률에 따른 생활습관의 변화

실천지침 이행률에 따른 생활습관 변화를 살펴보면 (Table 

1), 세 군 모두 흡연, 음주, 운동량에는 큰 변화가 없었다. 과일

의 1인 1회 분량 섭취 빈도 변화를 살펴보면 (Fig. 2), 고이행

군의 과일 섭취 빈도는 중재 전 0.8 ± 0.5회/일로, 중재 후 1.4 

± 0.5회/일과 비교할 때 중재 후 빈도가 유의하게 큰 것으로 

나타났으나 (p = 0.006), 저이행군과 중이행군에서는 유의성

이 없었다. 채소의 섭취빈도는 별다른 차이가 없었다.

이행률에 따른 신체계측 및 혈액성분의 변화

중재 프로그램 전후의 신체계측 및 혈액 수치 변화를 Table 

2에 제시하였다.

실천지침 이행률에 따라 신체계측 및 혈액성분 변화를 비

교한 결과, 체중은 세 군 모두 중재 전후의 차이는 없었고, 체

중 변화량은 세 군간 유의한 차이가 나타났으며 중이행군의 

변화량이 저이행군과 고이행군보다 큰 것으로 나타났다 (p = 

0.041). BMI는 세 군간 중재 전후의 차이가 없는 것으로 나타

났다. BMI 변화량에서는 중이행군이 저이행군보다 큰 것으로 

나타났으나 (p = 0.035), 고이행군의 변화량과는 차이가 없었

다. 허리둘레는 중이행군에서 중재 전후 유의한 차이가 있었

으나 (p = 0.021), 허리둘레 변화량은 세 군간 유의한 차이가 

없었다. 수축기혈압은 고이행군에서 중재 전후의 유의한 차이
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Fig. 2. Comparisons of changed fruit and vegetable serving size 
among the compliance groups. 1) Mean ± S.D. 2) Analysis by 
NPAR Wilcoxon test at *: p ＜0.05, **: p ＜0.01.
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가 있었으며 (p = 0.017), 수축기혈압 변화량은 고이행군이 중

이행군보다 컸다 (p = 0.020). 이완기혈압은 저이행군과 고이행

군에서 중재 전후 유의한 차이가 있었으며 (각 p = 0.013, p = 

0.028), 고이행군의 이완기 혈압 변화량은 중이행군보다 유의

하게 큰 것으로 나타났다 (p = 0.004). LDL 콜레스테롤은 고이

행군에서 중재 전후 유의한 차이가 있었고 (p = 0.028), LDL 콜

레스테롤 변화량은 고이행군이 중이행군보다 컸다 (p = 0.041).

이행률에 따른 영양소 섭취 변화

대상자의 영양소 섭취 변화 결과는 Table 3과 같다. 

실천지침 이행도에 따른 영양소 섭취 변화를 살펴보면, 총 

열량은 중이행군과 고이행군에서 중재 전후 유의한 차이가 

있었으나 (각 p = 0.037, p = 0.013), 총 열량 섭취 변화량은 세 

군 간의 차이가 없었다. 열량 영양소의 총열량 대비 열량 섭취 

비율을 살펴보면 저이행군의 단백질 섭취 비율은 중재 전후

의 유의한 차이가 있었으나 (p = 0.037), 중이행군과 고이행군

에서는 변화가 없었고, 단백질 섭취 비율 변화량은 세 군 간의 

차이가 없었다. 단백질 섭취량은 저이행군에서 중재 후 유의하

게 감소하였으나 (p = 0.047), 중이행군과 고이행군에서는 중

재 전후 유의한 변화가 없었고, 세 군 간의 단백질 섭취 변화

량의 차이는 없었다. 식이섬유소의 경우 모든 군에서 중재 전

후의 섭취량에는 유의한 변화가 없었으나, 고이행군과 중이행

군의 변화량은 고이행군에서 컸다 (p = 0.025). 나트륨은 저이

행군에서 중재 후 유의하게 감소하였으나 (p = 0.013), 세 군 간

의 변화량 차이는 없었다. 비타민 C는 중이행군이 중재 후 섭

취량이 유의하게 감소하였다 (p = 0.007). 

실천지침 이행률에 따른 대사증후군 위험인자 개수의 변화

실천지침 이행률에 따른 대사증후군 위험인자 개수 변화를 

살펴보면 (Fig. 3), 저이행군과 고이행군은 중재 후 위험인자 

개수의 유의한 감소가 있었으나 (각 p = 0.004, p = 0.037), 중

이행군에서는 차이가 없었다. 세 군 간 대사증후군 위험인자 

개수의 변화량은 유의한 차이를 보이지 않았다.

고      찰

본 연구는 대사증후군이 있는 남성 근로자를 대상으로 생

활습관, 운동, 영양 중재를 통하여 건강상태와 생활습관을 개

선하고, 대사증후군의 위험 요인을 감소시키고자 하였다. 중

재교육을 통해 설정된 실천지침의 이행 정도에 따라 저이행

군, 중이행군, 고이행군으로 나누어 중재 효과를 비교하였다.

본 연구 결과, 고이행군에서 중재 프로그램 후 과일의 1인 

1회 분량 섭취 빈도가 유의하게 증가하였고, 식이섬유소의 섭

취량이 중이행군에 비해 유의하게 증가하였다. 고이행군은 중
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재 후 체중, 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 LDL 콜레스테롤이 

중이행군에 비해 유의하게 감소하였다. 또한 대사증후군의 위

험인자 개수도 유의하게 감소한 것으로 나타났다.

과일과 채소, 통곡물 등에 포함된 식이섬유소는 허리둘레, 

BMI, 혈당, 이상지질혈증, 혈압, 인슐린 조절 등에 관여하여 

심혈관질환 예방에 도움을 주며, 식이섬유소의 섭취량이 높

을수록 대사증후군의 유병율을 유의하게 감소시킨다고 하였

다.22) Esmaillzadeh 등의 연구23)에서는 식이섬유소의 급원인 

녹황색 채소와 과일의 적절한 섭취가 관상동맥질환과 대사

증후군의 위험을 감소시킨다고 하였고, Kim24)의 성인 남자를 

대상으로 한 중재 연구에서 식이섬유소의 섭취는 대사증후군 

유병율과 음의 상관관계가 있다고 하였다. Yoo 등25)은 대사증

후군의 위험요인을 가지고 있는 대상자가 과일과 채소의 섭

취량이 낮았다고 보고하였으며, Kim 등의 연구26)에서는 대사

증후군 남성의 경우 대사증후군 여성보다 식이섬유소 섭취량

이 낮고, 나트륨 섭취량이 높았으며 특히 식이섬유소는 권장

섭취량의 75% 미만으로 섭취하는 것으로 보고하였다. 본 연

구에서도 식이섬유소의 적정한 섭취를 위해 과일, 채소의 섭

취를 권장하였고 이를 실천지침에 반영하였다. 그 결과 전체 

대상자의 식이섬유소 섭취량은 중재 전후 각각 24.1 ± 7.6 g, 

23.3 ± 9.3 g으로 NCEP-ATP III 지침8)의 권장섭취량 20~ 

30 g 범위에 속하며 한국인 영양섭취 기준 (2010)21)의 25 g과 

유사한 것으로 나타났다. 이는 Kim 등 (2011)26)과 Sohn 등27)

의 대사증후군 남성을 대상으로 한 연구에서 식이섬유소 섭

취량 (각각 17.7 ± 9.3 g, 17.2 ± 8.5 g) 보다 높은 것으로 나타

났다. 그러나 본 연구 대상자의 과일과 채소의 1인 1회 분량 

(serving size) 섭취 횟수 분석 결과, 중재 전후 과일 섭취 횟

수는 1.1 ± 0.8회에서 1.5 ± 0.7회, 채소는 2.0 ± 0.6회에서 2.1 

± 0.7회로 나타나, 한국인 영양섭취 기준 (2010)21)에서 성인 

남자 (19~64세 2,400 kcal)에게 권고되는 일일 채소 7회, 과일 

3회와 차이가 있었다. 이는 식품 모형을 통한 1일 1회 섭취 분

량 교육에도 불구하고 남성 대상자의 특성상 식품의 분량과 

섭취량에 대한 개념이 명확하지 않아 설문조사 시 1일 1회 분

량보다는 횟수에 치중하여 응답한 것으로 생각된다. 

혈중 LDL 콜레스테롤은 식사와 밀접한 관련이 있으며, 식이

섬유소는 콜레스테롤 및 담즙산과 결합하여 이들의 배설을 

증가시키고 재흡수를 방해함으로써 총 콜레스테롤과 LDL 

콜레스테롤의 수치 감소에 영향을 준다.28,29) 고이행군은 총 열

량 섭취량이 감소하고 식이섬유소 섭취량이 증가하여 LDL 콜

레스테롤이 유의하게 감소한 것으로 생각된다. 식이섬유소의 

섭취량 증가와 과일과 채소의 섭취 빈도의 증가에 의의를 두

어, 고이행군에서의 과일 섭취 횟수 증가와 식이섬유소 섭취

량의 유의한 증가가 LDL 콜레스테롤 저하와 대사증후군 위

험요인의 감소에 영향을 준 것으로 판단된다.

미국고혈압관리프로그램 (US National High Blood Pres-
sure Education Program)에 따르면 수축기혈압을 5 mmHg 

낮추면 뇌졸중으로 인한 사망률이 14% 감소하고 심혈관질환

으로 인한 사망률이 9% 감소한다고 하였고,30) 또 다른 연구31)

에서는 수축기혈압 10 mmHg 또는 이완기 혈압 5 mmHg를 

낮추면 뇌졸중으로 인한 사망을 약 40% 감소시킬 것으로 예

측하였다. 본 연구의 고이행군 수축기 혈압은 약 11.7 mmHg, 

이완기 혈압은 9.0 mmHg 감소하여, 심혈관질환과 뇌졸중 

사망 위험을 감소시키는데 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예상

된다. 또한 고혈압을 예방하기 위해 수정해야 할 식습관으로 

나트륨 섭취 감소, 충분한 과일 채소 섭취 및 저지방 식사 등

이 강조되고 있으며,32) 고혈압 환자가 소금 섭취를 1일 6 g 이

하로 제한하면 혈압이 2~8 mmHg 감소한다고 보고한 연구

와 비교해 볼 때,30) 본 연구의 고이행군 소금 섭취량은 중재 전 

나트륨 3,000 mg 이상에서 중재 후 나트륨 2,300 mg (소금 

약 5 g) 이하로 감소하여 고이행군 수축기, 이완기 혈압의 감소

에는 소금 섭취량의 유의한 감소가 영향을 미친 것으로 보여

진다.

직장인 남성의 경우에는 아침 결식율이 높고, 잦은 음주와 

외식으로33) 과일과 채소를 충분히 섭취하는 데 제한이 많이 

따른다. 본 연구 대상자의 경우 직장 내 급식이 활발하여 점심

의 경우 정해진 급식소에서 먹게 되며, 점심 식사때 제공되는 

채소와 과일이 1일 과일, 채소 섭취량에 높은 비율을 차지한

다. 따라서 회사 내 급식을 중재 프로그램에 활용하여, 식이

섬유소 섭취 증가와 나트륨 섭취 감소를 목표로 다양한 채소

와 과일, 저염식품, 저지방 우유 및 유제품 제공 등 바람직한 

식생활 습관 정착을 위한 일환으로 이용할 수 있을 것으로 사

료된다. 

본 중재 프로그램은 대상자와 직접적인 대면 상담을 통해 

개인별 생활환경과 식습관에 맞춘 상담이 가능하고 각자의 

Fig. 3. Comparisons of changed MetS risk factors among the 
compliance groups. 1) Mean ± S.D. 2) Analysis by NPAR Wilcox-
on test at *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01.
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실천 수용도에 따라 목표를 수정하고 독려하여 이행률을 높

여 건강 위해 요소를 긍정적으로 변화시키는 뛰어난 장점이 

있으나, 제한된 시간에 다수의 상담자를 수용하기에 어려움

이 있었기 때문에 대상자 수가 적고 대조군이 없어 비교대상

이 없다는 한계를 가지고 있다. 또한 본 중재 프로그램의 생

활습관 중재는 대상자 각자의 평소 생활 범위 내에서 실천 

가능한 목표를 제시하여 이를 실천하도록 하였다. 임상 수치

는 통계적으로 유의하지 않았으나 감소하는 경향이었으며, 

결과적으로 대사증후군 위험요인 개수를 유의적으로 감소시

키는데 기여하였을 것으로 사료된다.

최종 분석된 대상자는 참여횟수가 5회 중 3회 이상으로, 참

여의지 및 참여율이 높아 실천지침 이행률 역시 대상자간 큰 

차이가 없었다. 이행률에 따른 효과평가를 위해 세 그룹으로 

나누었으며, 이는 이행률이 아주 낮은 그룹과 아주 높은 그룹

의 차이를 보기 위함이었다.34) 두 그룹으로 나눌 경우 이행률

이 아주 낮은 그룹과 아주 높은 그룹의 효과 차이가 흐려질 

수 있기 때문에 세 그룹으로 분류하였다. 즉 실천지침 이행률

에 따라 삼분위로 그룹을 나누었으나, 세 군간 평균 실천지

침 이행률이 유사하여 중재에 큰 차이를 보이지 않았다.

대부분의 중재 연구에서는 참여율이 높은 대상자와 낮은 

대상자를 비교하여 중재 효과를 분석하였으나, 본 연구는 중

재 프로그램의 실천지침 이행률에 따른 비교를 통해 실천정

도의 중요성을 제시하였다. 식습관, 생활습관 개선을 통한 중

재프로그램은 대상자들의 대사증후군 위험 요인 개선에 효

과적이며, 실천지침의 이행률에 따라 그 효과에 차이가 있는 

것으로 나타났다. 따라서 이행률을 높이는 방법을 다각도로 

연구하여 체계적인 중재 프로토콜을 개발할 필요가 있으며, 

대상자의 특성에 따른 효과적인 실천지침 개발 또한 필요하

겠다.

요약 및 결론

본 연구는 대사증후군 관리를 위한 12주 중재 프로그램으

로, 실천지침 이행 정도에 따라 생활습관 변화, 영양소 섭취, 

대사증후군 위험인자에 미치는 영향을 알아보고자 하는 목

적으로 수행되었다.

1) 연구 대상자는 대사증후군을 가진 남성 근로자로, 모두 

기혼자였으며, 교육수준은 높은 편이었다. 12주 중재 프로그

램 후 영양성분표시 활용 정도가 유의하게 증가하였으며 과

일의 1일 1회 분량 섭취 빈도가 증가하였다.

2) 실천지침 이행률에 따른 신체계측 변화를 살펴보면, 저

이행군은 이완기혈압이 감소하였고, 중이행군은 허리둘레의 

유의한 감소가 있었다. 고이행군은 수축기혈압, 이완기혈압, 

LDL콜레스테롤 수치가 유의하게 감소하였고, 고이행군의 수

축기혈압과 이완기혈압, LDL콜레스테롤의 변화량은 중이행

군보다 유의하게 큰 것으로 나타났다. 

3) 저이행군은 단백질과 소금 섭취량, 단백질과 지방의 섭

취 비율이 유의하게 감소하였다. 중이행군은 총 열량, 비타민 

C의 유의한 감소가 있었으며, 고이행군은 총 열량의 유의한 감

소가 있었다. 고이행군은 중이행군에 비해 식이섬유소 섭취량

이 유의하게 증가하였다.

4) 저이행군의 대사증후군 위험인자는 3.5개에서 2.8개, 고

이행군의 대사증후군 위험인자는 3.3개에서 2.2개로 중재 후 

대사증후군 위험인자가 유의하게 적었다.

본 연구 결과 대사증후군을 대상으로 한 식습관 및 생활

습관 개선 중재프로그램에서 대상자들의 참여도와 실천정도

가 높을수록 건강 개선에 더욱 바람직하였다. 이에 추후 연

구에서는 중재 참여 대상자들의 참여율 및 실천지침 이행률

을 높여 중재 프로그램의 효과를 극대화할 수 있는 체계적인 

프로그램 개발이 이루어져야 할 것이다.
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