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Ⅰ. 서론

우리나라 국민의 2014년 기준 기대수명은 남성 79.0세, 

여성 85.5세이다. 그러나 건강수명은 남성 64.9세, 여성 

65.9세로 남성은 14.1년, 여성은 19.6년의 격차가 발생한다

(Statistics Korea, 2015). 미국 워싱턴대 건강측정평가연구소 

연구결과에 따르면, 2010년 기준으로 국민의 건강수명을 

저해하는 대표적 위험요인은 건강하지 못한 식습관, 음주, 

흡연, 고혈압, 고혈당, 비만, 운동부족, 대기오염, 직업 스트

레스 였다. 특히 건강하지 못한 식습관은 건강수명을 저해

하는 가장 큰 위험요인(건강수명 13.4개월 단축)이었고, 음

주와 흡연이 다음 순위로 파악되어 무엇보다도 개선이 시

급한 건강위험요인이었다(Chosun Ilbo, 2013). 

이는 헬스케어 3.0 시대의 건강 패러다임이 수명연장에

서 건강수명과 삶의질 향상으로 전환됨에 따라 헬스케어

서비스의 중심도 질병치료에서 생활양식의 개선을 통한 

질병예방과 건강증진 중심으로 변화되었다는 발표와 맥락

을 같이 하는 것이다(Choi, Ko, Lee, Kang, & Choi, 2011). 

따라서 차세대 헬스케어에서는 의료의 역할이 축소되고, 

건강한 생활양식 형성과 관련된 보건, 식품영양, 신체활동, 

정신건강 등 분야의 전문가 역할이 강조되는 웰니스 서비

스 개념으로 확장될 것으로 예상되고 있으며, 행동변화를 

중심으로 하는 보건교육의 중요성 또한 증가할 것으로 예

상된다. 미국 시사주간지 타임은 2022년까지 인기를 얻을
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만한 5대 유망직업 중 하나로 보건･웰빙 교육전문가를 선

정한 바 있다(TIMES, 2015).

현대사회에 만연하여 사망원인의 수위를 차지하며, 많

은 의료비용을 초래하는 심혈관질환과 당뇨병은 대표적인 

생활습관성 질환이다. 심혈관질환과 당뇨병을 예방하기 위

해서는 그 전단계에 해당하는 대사증후군을 관리할 필요

가 있으며, 대사증후군 관리를 위한 핵심은 생활습관의 개

선에 있다(Grave et al., 2010). 생활습관의 개선은 개인의 건

강관련 행동패턴의 변화를 유도하는 보건교육의 중심목표

이고, 대사증후군은 심혈관질환과 당뇨병 위험요인을 3개 

이상 보유한 상태이므로 생활습관의 개선을 통해 질환으

로의 이행을 예방해야 하는 질병예방을 위한 보건교육의 

우선순위 대상이다.

대사증후군은 심혈관 질환과 제 2형 당뇨병의 위험 요인

들이 서로 군집을 이루는 현상을 의미하는데 한국지질동

맥경화학회의 자료(Korean Society of Lipidology and 

Atherosclerosis, 2015)에 따르면, 우리나라 30세 이상 성인

의 대사증후군 유소견율은 남성의 경우 35.2%로 1998년 

18.9%에서 16.3% 증가하였고, 여성은 29.1%를 보여 1998년 

26.4%에서 소폭 증가하였다. 그러나 연령대별 유소견율은 

40대 이상의 남성에서 모두 40%를 상회하고 60대 여성은 

53%, 70대 이상의 여성은 66%의 유소견율을 보여 반드시 

관리되어야 할 중요한 건강위험요인임을 알 수 있다.

대사증후군은 심혈관질환과 제 2형 당뇨병, 비알콜성 간

질환 등의 발생률을 높이며, 그로인한 사망률 또한 높이는 것

으로 알려져 있다(Kim & Park, 2012). 대사증후군의 예방과 관

리를 위해서는 생활습관 개선 프로그램(lifestyle intervention)이 

강조되고 있다(Stone & Saxon, 2005; Sullivan, 2006). 식습관

과 신체활동 등 생활습관의 개선을 통해 대사증후군이 심

혈관 질환 또는 제2형 당뇨병으로 진행되는 것을 예방할 

수 있음은 여러 연구결과를 통해 발표되어 왔다(Knowler et 

al., 2002; Tuomilehto et al., 2001). 특히 생활습관 개입을 통

한 체중감소가 대사증후군을 유의하게 개선시키는 것으로 

알려져 있다(Grave et al., 2010; Takahara & Shimomura, 

2014).

동일한 건강문제(대사증후군)를 보유한 대상자라 하더

라도 생활습관 개선을 위한 프로그램은 대상자의 특성을 

고려한 맞춤형의 콘텐츠와 행동변화전략으로 구성되어야 

한다. 대사증후군 유소견 자들을 대상으로 체중감소, 규칙

적 운동 및 식습관 개선과 관련된 맞춤형 중재 프로그램

(tailored intervention)을 제공한 경우, 대사증후군 요소들을 

개선하는데 더 효과적이었다는 연구결과들이 발표된 바 

있다(Sullivan, 2006). 따라서 본 연구는 대사증후군 관리를 

보다 효과적, 효율적으로 실시할 수 있는 방안을 서비스 제

공자의 관점보다는 수혜자의 관점에서 고려해야 하는 다

양한 측면들을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 2006년부터 2014년까지 한국건강관리협회에

서 실시된 7회의 대사증후군 관리를 위한 생활습관 개선 

프로그램의 연구 프로토콜, 프로그램 콘텐츠, 결과보고서 

및 관련 학술지 내용을 재분석하였다. 또한 대사증후군 유

소견자들의 특성을 파악하기 위해 2012년 한국건강관리협

회 전국 16개 지부를 방문하여 건강검진을 받은 855,282명

의 건강검진 자료를 분석하였다. 대사증후군의 진단기준은 

NCEP-ATP Ⅲ(The National Cholesterol Education Program 

Adult Treatment Panel III, 2001)의 대사증후군 진단기준과 

한국비만학회의 허리둘레 기준을 적용하였다(Korean 

Endocrine Society & Korean Society for the study of Obesity, 

2010). 진단기준은 허리둘레의 경우, 남성 90cm 이상, 여성 

85cm 이상, 혈압은 수축기혈압 130mmHg 이상 또는 이완

기혈압 85mmHg 이상, 중성지방은 150mg/dL 이상, HDL-콜

레스테롤은 남성 40mg/d 미만, 여성 50mg/dL 미만, 공복혈

당은 100mg/dL 이상이며, 위의 5개 요인 중 3개 이상이 기

준치를 넘는 경우 대사증후군으로 진단하였다.

Ⅲ. 연구결과

대사증후군 관리에 있어 대상자 중심의 보건교육을 실

시하기 위해서는 다음과 같은 대상자의 특성을 면밀하게 

파악하고 보건교육 접근방안의 개발에 이러한 사항들을 

반영하는 것이 필요하다. 대상자의 특성에는 인구사회학적 

특성, 위험요인의 조합패턴, 위험행동의 특성 및 행동변화

에 대한 준비도가 포함된다. 이와 같은 특성에 따라 보건교

육의 콘텐츠와 변화전략의 방법이 결정된다.



대상집단 중심의 보건교육을 통한 대사증후군 관리  81

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 위험요인 특성의 진단

한국건강관리협회에서 건강검진을 받은 수검자의 대사

증후군 유소견율을 살펴보면, 30세 이상 수검자의 대사증

후군 유소견율은 19.9%였으며, 남성은 22.6%, 여성은 

17.5%로 남성이 유의하게 높았다. 대사증후군의 5개 위험

인자의 유소견율을 살펴보면, HDL-콜레스테롤의 유소견율

이 가장 높았으며 중성지방의 유소견율이 가장 낮았고, 

HDL-콜레스테롤의 유소견율을 제외하고는 모든 인자에서 

남성의 유소견율이 높았다. 대사증후군 유소견율은 연령에 

따라 증가하였으나 증가하는 패턴은 남녀 간에 큰 차이가 

있었다. 가장 많은 대사증후군 위험인자의 조합은 ‘저HDL-

콜레스테롤+고혈압+고혈당’으로 일반적으로 문헌에 제시

된 바와 같은 복부비만의 요소가 제외되어 있었다(Kim et 

al., 2015).

대사증후군 유소견자의 건강관련 행동 패턴은 개인마다 

상이하다. 따라서 같은 고혈압의 양상을 보이더라도 식습

관의 문제로 인한 고혈압인지 흡연과의 복합적인 요인으

로 인한 것 인지를 관리계획 전에 진단하여 접근방법을 달

리할 필요가 있다. 다음의 <Table 1>은 각 위험행동의 특성

별 변화목표를 설정한 것이다.

<Table 1> Behavioral objectives for lifestyle modification to manage metabolic syndrome

Related health behaviors Abdominal obesity High TG/Low HDL-C High BP High FBG

Dietary 
behaviors

Eating habits for
weight reduction

Balanced diet

Portion control

Low fat diet

Increased fruits and vegetables intake

Eating habits for
risk factor 
management

Dietary saturated fat and 
cholesterol reduction

Dietary saturated fat and 
cholesterol reduction

Increased plant sterol and 
dietary fiber intake

Increased plant sterol and 
dietary fiber intake

Increased low fat dairy 
products intake

Dietary sodium reduction

Physical activity
Regular exercise

Increased lifetime physical activity

Other health behaviors Not smoking, Moderation of alcohol drinking, Managing stress

 

2. 이론을 적용한 행동변화 전략 개발

질병예방과 관리를 위한 보건교육의 핵심은 개인의 건

강행동 실천을 유도함에 있다. 개인과 집단의 바람직한 건

강행동 실천을 위해 보건교육 전문가는 건강행동을 시작

하고 유지할 수 있도록 체계적으로 도와줄 책임이 있다. 건

강행동이론은 바람직한 행동의 채택, 변화, 유지 전략에 대

한 방향을 제시해주는 역할을 하므로 전문가는 이론을 철

저하게 이해해야 하며, 프로그램에 적용할 수 있어야 한다. 

이는 보건교육에서 이론과 현장업무는 매우 밀접한 관련

성이 있기 때문이다. 훌륭한 이론은 현장업무로부터 발생

되는 정보를 근거로 개발, 발전하며, 현장의 업무는 이론에 

근거해서 실시된다(Green, 2000).

대사증후군 유소견자들의 경우 심각한 질병의 상태가 

아니기 때문에 치료적 접근이 아닌 생활습관을 개선시키

는 관리원칙을 적용한다. 그러나 심각한 증상이 동반되지 

않고, 각 위험인자 별 질환상태가 아니기 때문에 대사증후

군에 대한 유소견자들의 위험인식 수준은 낮을 수 있다. 따

라서 대사증후군 관리를 위한 건강행동실천으로 유도하는 

과정은 체계적이고 전문적인 노력이 필요하다. 특히 건강

행동의 실천을 위한 동기유발에 관여하는 이론들을 적용

하는 과정은 중요한 역할이라 할 수 있다. 각 행동별 행동

변화단계를 측정하여 행동변화에 대한 준비도를 파악하고, 
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준비단계에 맞는 보건교육을 실시하는 과정이 필요하다

<Table 2>. 변화의 계획이 없는 계획전단계에 해당하는 대

상의 경우는 대사증후군의 위험인식을 강화하는 교육이 

필요하다. 대사증후군과 고혈압, 당뇨병 및 심혈관질환의 

발생 가능성 간의 연관성을 명확하게 설명한다. 이 과정에

는 지식증가, 인식제고, 자아재평가의 행동변화방법이 활

용될 수 있다. 계획단계에 있는 대상자들은 생활습관변화

에 대한 막연한 계획을 갖고 있으므로, 올바른 의사결정과

정을 촉진시키는 교육전략이 요청된다. 준비단계의 대상자

들은 실천해야 하는 구체적인 건강행동지침 중심의 교육

내용이 중요하기에 자신의 행동을 모니터링 하면서 점차

적으로 이상적인 행동변화의 목적을 달성하도록 유도해야

한다. 행동단계의 대상자들을 유지단계로 이끄는 과정은 

건강행동의 실천이 일상의 생활양식이 되도록 돕는 과정

이다. 어렵게 시작된 행동의 변화가 유지될 수 있도록 고위

험 상황에서 과거의 습관을 돌아갈 수 있는 상황을 예방하

도록 하는 전략을 세울 수 있게 도와주며, 강화를 제공함으

로써 바람직한 긍정적결과를 경험할 수 있도록 돕는다.

<Table 2> Health education contents by the stages of change

 Contents K A S CR DR ER SR SL SI SS CC R SC M GS EV SE EX

PC
to
C

Definition: MetS, hypertension, diabetes &obesity O   O   O            

Determination: MetS, hypertension, diabetes &obesity O   O O  O            

MetS as a health risk O O  O O  O            

Lifestyle change improves MetS, hypertension, 
diabetes &obesity

O O  O O  O           O

C
to
PR

Lifestyle change: how to start easy O O O      O O O  O      

How to overcome barriers O O O     O O O   O   O O  

Seeking help O O O       O      O   

My pledge  O      O         O O

My goals  O      O       O    

PR
to
A

Low fat diet: How to O  O O       O  O  O    

Lowering sodium O  O O  O     O  O  O    

Remember when you dine out   O        O  O      

Walk effectively O  O O O        O    O O

Examples of physical activities in daily routine   O O       O      O O

Deleting the traces of cigarettes and smoking  O O  O      O  O   O   

Living the 1st week without smoking   O       O O  O  O O   

Quitting smoking without gaining weight O  O O       O  O    O  

Stress management: what to keep and what to drop  O O       O O  O   O   

A
to M

Being persistent and consistent  O O O      O O O O O   O  

Tips for traveling O  O O         O O  O O  

In special occasions or special circumstances   O       O O O O   O O  

How to start again  O O   O O  O O  O O O   O O

K: Knowledge; A: Attitude; S: Skill; CR: Consciousness Raising; DR: Dramatic Relief; ER: Environment Reevaluation; SR: Self Reevaluation; SL: 

Social Liberation; SL: Self Liberation; SS: Social Support; CC: Counterconditioning; R: Reinforcement; SC: Stimulus Control; M: Monitoring; GS: 

Goal Setting; EV: Environment; SE: Self Efficacy; EX: Expectation; PC: Precontemplation stage; C: Contemplation stage; PR: Preparation stage; A: 

Action stage; M: Maintenance stage; MetS: Metabolic syndrome;
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3. 과학적 근거에 기초한 보건교육 프로그램 요소개발

어떠한 형태의 중재전략이 대사증후군 관리에 효과적인

지를 검토하고 적용하는 경험적 근거에 기반한 보건교육

의 활용 또한 중요한 관리원칙이 된다. 관련 영역의 전문가

들은 다양한 연구와 평가결과를 종합한 체계적 문헌고찰

을 실시하며, 그 결과를 현장 실무자들에게 공개하여 신뢰

성 있는 자료원들의 정보를 활용한다. 미국의 경우 U.S. 

Preventive Service Task Force, The Community Guide 등이 

보건교육 및 건강증진 분야의 효과성에 관한 근거를 제공

한다. 대사증후군 관리에 활용가능한 사례로 효과적 비만

관리 프로그램의 특성에 관한 근거를 제공한 <Figure 1>의 

제안을 보면 비만관리의 효과성을 보장하기 위해서 필수

적인 프로그램의 요소들을 제시하고 있다. 이 권고안에 따

르면 효과적인 비만관리 프로그램은 집중적이며, 다각적인 

행동중재를 필요로 하며, 체중감소의 목표설정과 같은 행

동관리 활동이 반드시 포함되어야 함을 제시하고 있다. 또

한 식습관과 영양 및 신체활동을 향상시키는 프로그램의 

요소, 행동변화의 장애요인을 해결할 수 있는 전략, 자기모

니터링 그리고 변화된 생활습관을 유지하는 전략들을 포

함할 것을 제안하고 있다. 대사증후군의 근본원인이 복부

비만이며, 따라서 대사증후군의 관리도 복부비만 관리의 

핵심이라는 기존의 연구결과들을 고려한다면 대사증후군 

관리에 있어 비만관리에 효과적인 중재 요소들을 파악하

고(근거를 파악하고), 이를 적용하여 프로그램을 개발하는 

노력을 강화되어야 할 것이다.

<Figure 1> Recommendation for the management of obesity in adults by U.S. Preventive Services Task Force 

(https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/ClinicalSummaryFinal/obesity-in-adults-screening-and-man

agement)



84  보건교육건강증진학회지 제33권 제4호

4. 다중행동중재(multiple health behavior intervention)의 

적용

대사증후군은 여러 건강위험요인을 중복적으로 보유하

고 있는 상태이므로 관련된 건강행동도 복합적으로 연관

되어 있다. 따라서 대사증후군 유소견자는 여러 유형의 불

건강 행동을 교정해야하는 부담에 처하게 된다. 이와 같은 

복합적인 문제를 해결하는 방안으로 여러 방안들이 제시

될 수 있다. 보건교육 기획자는 하나의 불건강행동을 먼저 

변화시키고 이후에 다른 불건강행동을 다루어야 할지, 아

니면 여러 불건강행동을 동시에 변화시켜야 할지를 우선

적으로 결정해야 한다. 이 분야의 전문가들은(Prochaska & 

Prochaska, 2011), 대상자를 만날 수 있는 시간이 한정되어 

있다는 점을 고려한다면 대사증후군과 관련된 여러 불건

강행동을 동시에 중재하는 것이 효율적이라 제안하면서 

다중행동중재(multiple health behavior intervention)가 단일

행동을 타겟으로 하는 중재보다 공중보건학적인 관점에서 

더 효율적인 것으로 보고하고 있다.

5. 보건교육 프로그램 수행의 충실도 향상

보건교육 프로그램이 계획된 대로 수행되도록 모니터링

을 강화하고, 중재의 신뢰도와 타당도를 강화하기 위한 방

안을 마련하고 적용하는 것은 중요하다. 전통적으로 강조된 

방안은 중재 프로토콜을 마련하고, 수행자들에게 교육과 훈

련을 제공하는 것이다. 미국 국립보건원의 행동변화 컨소시

엄(National Institute of Health Behavior Change Consortium)은 

충실도 강화를 위한 권고안을 마련하여 발표한 바 있다

(Bellg et al., 2004). 우선적으로 같은 조건에 대해서는 같은 

양의 교육이 제공되는지를 확인하여야 한다. 동일한 행동

변화를 유도한다면 모든 수행자들이 대상자에게 동일한 

횟수와 빈도 및 시간의 보건교육을 실시하여야 한다. 상황

에 따라 이에 상응하는 양의 교육이 요청된다. 예를들어 여

러 행동에 대한 중재가 필요한 경우, 교육의 양은 각 행동

별로 동일해야 하고, 최소한 제공되는 교육량의 범위(최소 

및 최대)가 제시되어야 한다. 수행 상 발생할 수 있는 지연

에 대비하며, 수행자의 탈락 시 발생하는 수행과정 지연에 

대한 대처방안을 미리 마련하는 것이 중요하다. 수행 전에 

실시된 교육과 훈련이 수행자의 수행기술 발달에 효과가 

있었는지는 교육 후 평가과정을 통해 확인한다.

Ⅳ. 논의

대사증후군은 심혈관질환과 당뇨병 발생의 위험요인을 

복합적으로 보유하고 있는 위험한 상태이므로 반드시 관

리되어야 한다. 생활습관의 변화를 유도함으로써 대사증후

군은 관리될 수 있는데 개인수준의 관리대책으로는 보건

교육적 접근을 하는 것이 건강행동 변화의 유도 관점에서 

적절하다. 그러나 행동변화의 목적을 효과적으로 달성하기 

위해서는 대상자 중심의 접근방법을 적용하는 것이 중요

하다.

대사증후군인 개인의 인구학적 특성, 위험인자의 조합

패턴, 건강행동 변화에 대한 준비도는 맞춤형 보건교육의 

기반이 되는 대상자의 특성이다. 대사증후군 유소견율은 

성별에 따라 다르며 또한 연령이 증가함에 따라 변화패턴

도 다르다. 남성의 유소견율은 연령이 증가함에 따라 완만

하게 증가하는 반면, 여성은 50대 이후에 급격하게 유소견

율이 증가하는 양상을 보인다. 여성은 폐경과 관련되어 발

생된 호르몬의 변화가 이와같은 결과를 발생시킨다는 연

구결과(Janssen et al., 2008)와 임상시험결과 대사증후군과 

에스트로젠의 수준과는 무관하다는 학설이 공존한다

(Brinton et al., 2008). 여성은 남성과 달리 연령의 증가에 따

른 복부비만의 증가가 대사증후군의 증가와 유사한 패턴

을 보이는데 폐경이후에 발생되는 남성호르몬의 증가가 

복부비만을 야기하고, 복부비만이 대사증후군의 유소견을 

증가시킨다는 것이다. 따라서 이는 50세 이상의 여성에 있

어 특히 복부비만의 관리를 통한 대사증후군 관리의 중요

성을 시사한다. 이와같은 사실들은 대사증후군 관리를 위

한 접근에서 성별에 따라 관리의 중점이 되는 위험요인이 

달라져야 함으로 제시하며 공중보건의 관점에서 대사증후

군 예방을 위한 대처방안 마련에서 성별에 따라 타겟이 될 

위험요인의 종류가 달라야함을 의미한다.

대사증후군 위험인자의 조합에 있어서도 이론상 16개의 

조합이 가능하다. 위험인자의 조합유형에 따라 기저의 병

리학적인 메커니즘이 다르고 관리의 내용도 달라진다(Kuk 

and Arden, 2010). 종단 연구결과들을 살펴보면 위험인자의 

조합 유형에 따라 심혈관질환 및 당뇨병 발생의 위험이 달라

지고 이로 인한 사망률도 달라진다(Desroches and Lamarche, 

2007; Hong et al., 2007). 따라서 대사증후군 관리를 위한 

획일적인 관리지침의 적용은 지양되어야 하며 위험요인의 
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조합 유형에 따른 차별화된 보건교육 콘텐츠 구성이 필요

하다.

보건교육에 대한 수용도를 높이기 위해서는 현재의 건

강상태에 대한 위험인식이 충분히 높아야 한다. 건강신념

모형을 비롯한 많은 행동이론은 예방행동을 촉진하기 위

한 동기유발을 강조하고 있으며, 질환에 대한 위협감을 증

가시켜야 함을 강조하고 있다. 또한 범이론적 모형은 변화

단계를 제시하며, 성공적인 건강행동의 변화를 위해서는 

대상자의 행동변화에 대한 준비도를 파악하고, 이들에게 

적절한 변화의 방법과 전략을 적용해야 한다고 제안한다

(Prochaska & Norcross, 2002). 중요한 것은 대상자의 특성에 

맞는 구체적인 중재전략을 어떻게 구성해야 하는 것이다. 

대사증후군 관리를 위한 보건교육은 인지전략과 신체활동 

및 식습관 관리 지침의 내용을 중심으로 구성된다. 이론은 

대상자에게 건강관련 행동을 수정하는 원칙과 기술을 제

공하는 역할을 하므로 가치-기대 이론과 같은 인지행동이

론이 개인수준의 행동변화 프로그램에 적용되며 대사증후

군 관리의 핵심인 비만을 관리하는 행동의 수정 중심으로 

진행된다(Grave et al., 2010).

보건교육 전문가는 연구결과를 실제 업무에 활용하고 

근거중심 보건교육의 개념을 이해하며 실천할 수 있어야 

한다(Tilford, 2000). 근거중심의 보건교육이 되기 위해서는 

이용가능한 과학적 근거를 파악하고 활용할 수 있어야 한

다. 그러나 근거의 출처가 다양한 미국 등의 국가와는 다르

게 우리나라의 상황에 적절한 근거를 제공하는 신뢰성 있

는 출처는 찾기 어렵다. 또한 근거를 확보하기 위한 체계적 

문헌고찰을 실시하고자 할 때도 대상이 되는 평가연구의 

수가 부족하고, 발표된 연구의 질을 보장하기 어려운 현실

이다(Kim, et al., 2013). 그러므로 보건교육, 건강증진 연구

자는 현장에서 활용 가능하도록 개별 중재 프로그램에 대

한 질 높은 평가연구를 수행할 필요가 있으며, 개별연구결

과를 종합하는 메타분석연구, 체계적 문헌고찰 연구를 활

성화할 필요가 있다. 한편 대사증후군 관리 프로그램에 참

여하는 실무자들과 기관은 자체 프로그램의 콘텐츠 및 평

가를 위한 계획 수립 시 연구자들과 활발한 의사소통을 통

해 내용과 결과의 확산을 촉진시킬 책임이 있다. 과학적 근

거의 생산과 확산에는 전문가 외에도 관련 공공기관의 주

도적인 역할 또한 필요하다.

대사증후군의 발생에는 다양한 불건강행동이 원인으로 

작용한다. 불건강행동은 한 개인에서도 군집현상을 이루고 

있다. 따라서 다중행동중재 형태의 보건교육이 적절하다. 

행동중재 전문가들은 하나의 불건강행동이 변화되면 관련

된 다른 행동의 변화까지도 예상할 수 있다고 설명한다. 개

인 수준의 다중행동중재 프로그램의 효과성이 가장 강하

게 제시되는 영역은 일차예방보다는 이차예방, 특히 심혈

관질환이나 당뇨병의 고위험집단으로 파악된 경우인 것으

로 제시된 바 있다. 단기적 다중행동중재의 효과성은 명확

하게 제시되지만 장기적 효과성은 성취가 어려운 것으로 

지적되기도 하였다. 다중행동중재는 그 관심이 증가하고 

있으며, 건강개선에 미치는 보건교육의 효율성 향상에 기

여한다는 보고 또한 증가하고 있다. 그러나 다중행동중재

의 기본원리에 대해서는 더 많은 연구를 통해 밝혀져야 할 

부분이 많음 또한 제시되고 있다(Prochaska, Spring, and 

Nigg, 2008).

적합한 의료서비스를 연계하는 것도 필요하다. 의사가 

진단 시 대사증후군 용어를 사용했는지 여부가 개인의 건

강위험 인식과 이후의 관리행동에 영향을 준다는 연구결

과와 모니터링 검사 및 추후관리가 대상자의 관리 동기를 

장기간 유지하게 한다는 연구결과를 반영하여 대사증후군 

진단에 참여하는 의료인의 커뮤니케이션 방법을 조정하고 

모니터링을 위한 정기적 검사를 프로그램 요소로 포함하는 

등의 방안을 대상자 중심의 관리전략으로 활용될 수 있다.

Ⅴ. 결론

만성질환의 예방과 관리의 공통적 핵심사항은 생활습관

의 개선이며, 생활습관의 개선은 개인의 건강관련 행동패

턴의 변화를 유도하는 보건교육의 중심목표이다. 특히 대

사증후군은 심뇌혈관질환과 제2형 당뇨병 위험요인을 3개 

이상 보유한 상태로 생활습관의 개선을 통해 질환으로의 

이행을 예방해야 하는 건강교육의 우선순위 대상이다. 

2010년 이후 우리나라 30세 이상 국민의 대사증후군 유

소견율은 30%에 육박하는 수준으로 증가하였다. 이러한 

실태를 반영하여 국가 및 지자체 수준에서 대사증후군 관

리 대책을 마련하였으며, 공공 및 민간 부문 모두에서 대사

증후군 관리 프로그램을 실시하고 있다. 현재 실시되고 있

는 대사증후군 관리 프로그램은 대부분 무료 검사를 통한 
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유소견자 파악, 일반적 대사증후군 관리수칙이 반영된 건

강정보, 식단 및 운동 프로그램 제공에 집중하고 있다. 

그러나 동일한 건강문제를 보유한 대상자라 하더라도 

생활습관 개선을 위한 프로그램은 대상자의 특성을 고려

한 맞춤형의 콘텐츠와 행동변화전략으로 구성되어야 한다. 

위험요인의 조합 및 건강위험행동의 특성, 행동변화를 위

한 준비도, 과거의 건강관리경험 등 대상자의 차별화된 특

성이 개입 프로그램의 방향을 결정하기 때문이다. 이론과 

경험적 근거에 기초한 행동변화 방법과 전략의 활용, 요인

별 관리 보다 통합관리(다중행동중재) 방식을 우선적으로 

채택하는 것 또한 건강생활습관의 장기적 지속을 위해 대

상자의 노력과 자원의 효율화를 도모하는 대상자 중심의 

프로그램 접근전략이라 할 수 있다. 

국내외 대사증후군 관리를 위한 생활습관개선 교육 프

로그램에서 참여자의 높은 탈락률, 교육수행자의 행동변화 

역량 부족, 낮은 프로그램 충실도, 환경조성 요소의 결핍은 

반복적으로 제기되는 문제점이다. 대사증후군 관리 프로그

램이 제공자 중심에서 대상자 중심으로 변화될 때 이러한 

문제점들이 해결되고 보건교육의 만성질환 예방에 대한 

기여수준도 향상될 것으로 기대된다.
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