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일개 전자 제조업체 남자 근로자의 대사증후군과 관련요인

근로복지공단 연구센터

최 은 숙

─ Abstract ─

The Metabolic Syndrome and Associated Risk Factors Among Male Workers
in an Electronics Manufacturing Company

Eun Sook Choi

Korea Labor Welfare Corporation Research Center

Objective: This study evaluated the determinants of the metabolic syndrome.
Methods: Data were collected through structured questionnaire survey and health examination from

201 male workers aged 30~51years in an electronics manufacturing company during September 2004.
The metabolic syndrome and abdominal obesity were assessed according to the NCEP-ATP III definition
and the Asia-Pacific guidelines (waist circumference >90 cm for men). Age adjusted odds ratios and 95%
confidence intervals for the metabolic syndrome were computed using logistic regression.

Results: The unadjusted prevalence of the metabolic syndrome was 10.5% in male workers. Seventy
three workers(35.4%) had 2 or more metabolic risk factors. The prevalence of the metabolic syndrome
components was 48.3% for high triglyceride, 40.3% for abdominal obesity, 30.3% for high blood pres-
sure, 8.0% for low HDL-cholesterol, and 2.5% for high blood sugar. The age adjusted odds ratio for the
metabolic syndrome was significantly increased in the study population having physical inactivity (unit,
100 kcal/day; OR, 1.142; 95% CI, 1.014~1.286).

C o n c l u s i o n: Weight reduction and physical exercise may decrease the prevalence of the metabolic
syndrome among male workers.
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서 론

대사증후군은 비만, 지질대사이상, 내당능 장애, 고혈

압 등이 함께 동반되어 나타나는 증후군을 말한다.

R e a v e n ( 1 9 8 8 )은 이를“Syndrome X”혹은“인슐린저

항성증후군”이라 명명하였으며, WHO는 아직 인슐린 저

항성이 이 질환군의 모든 인자들의 원인으로 정립되지 않

았다는 판단으로 인슐린저항성증후군보다는 대사증후군이

라고 명명하였고 그 기준을 제시하였으나(Alberti &

Zimmet, 1998) 그동안 사례정의가 통일되지 않아서 연

구자마다 서로 다르게 정의하여 연구결과를 비교하는데

어려움이 있었다.

2 0 0 1년 미국 국립보건원이 지원하는 국민건강교육 프

로그램의 하나인 National Cholesterol Education

Program - Adult Treatment Panel Ⅲ(이하

‘NCEP-ATP Ⅲ’)는 처음으로 대사증후군에 대한 실용

적인 진단기준을 제시하였는데, 이는 뇨 중 알부민, 인슐

린저항성을 측정하거나 경구 당부하 검사를 시행해야 하



는 1 9 9 8년의 세계보건기구의 정의(Alberti & Zimmet,

1 9 9 8 )와 달리 임상진료나 지역사회 역학연구에서 가장

기본적으로 사용하는 검사 항목인 허리둘레, 혈압, 중성

지방, 고밀도 지단백(High Density Lipoprotein, 이하

‘H D L’) 콜레스테롤, 공복 혈당 중 3가지 이상이 위험기

준에 해당하는 경우 진단할 수 있어 활용도가 높다. 또한

NCEP-ATP Ⅲ에 의한 대사증후군 진단기준은 심혈관질

환의 위험이 증가된 대상자를 확인하는 실제적인 도구를

제공한다(Grundy et al, 2004).

업무상 질병 중 심혈관질환은 유병률과 사망률이 높아

근로자 개인이나 사업주에게 인적 경제적으로 큰 부담이

된다. 업무상 질병자 중 심혈관질환 유병률은 감소하는

추세를 보이나 아직도 높은 순위를 차지하고 있다. 전체

업무상 질병자 중 1 9 9 9년에는 4 4 . 4 % ( 1 , 2 1 4명), 2001년

에는 3 9 . 4 % ( 2 , 2 3 1명), 2003년에는 2 5 . 8 % ( 2 , 3 5 8명)가

심혈관질환자이었다. 업무상 질병 사망자 중 심혈관질환

사망자 비율은 1 9 9 9년에는 5 2 . 4 % ( 4 2 0명), 2001년에는

5 7 . 6 % ( 6 8 0명), 2003년에는 5 9 . 0 % ( 8 2 0명)로 가장 높은

순위를 차지하고 있으며 지속적으로 증가하고 있다

(Ministry of Labor, 2000, 2002, 2004). 대사증후군

은 비만과 인슐린저항성이 핵심적 역할을 하는 것으로 알

려져 있으며(Blackburn & Bevis, 2004; Reaven et

al, 1996), 비만으로 인해 유리지방산이 증가하고 이것

이 인슐린 저항성을 높이고 고혈당, 고혈압, 지질이상을

일으켜 심혈관질환을 유발한다(Blackburn & Bevis,

2004). 40~65세 남성을 대상으로 한 P r o s p e c t i v e

Cardiovascular Munster (PROCAM) 연구에서 당뇨

병이나 고혈압이 단독으로 존재할 경우 심근경색이 2 . 5배

증가하지만, 당뇨병과 고혈압이 병합될 때 8배로 증가하

였고, 당뇨병, 고혈압, 고지혈증이 함께 있는 경우에는

그 위험성이 1 9배로 증가하였다(Assmann & Schulte,

1988). 따라서 근로자의 심혈질환 예방을 위해 대사증후

군과 이에 영향을 미치는 요인을 규명하여 효과적으로 관

리하는 것이 매우 중요하다.

최근 국내·외에서 대사증후군에 대한 연구는 단일 혹은

복합 위험요인을 규명하거나(Liese et al, 1997; Lim et

al, 2003; Park et al, 2004), 심혈관질환과의 관련성을

규명하는 연구(Reaven & Chen, 1996; Isomaa et al,

2001; Kim et al, 2004)가주로 이루어졌다.

근로자를 대상으로는 주로 단일 작업관련 위험요인과

대사증후군과의 관계를 규명하는 연구가 진행되었고

(Karlsson et al, 2001; Chang et al, 2004), 여러관

련 요인을 복합적으로 고려하여 관련요인을 규명한 연구

는 부족한 실정이다.

본 연구는 생산직 근로자를 대상으로 직업 요인을 포함

한 여러 관련요인들과 대사증후군과의 관련성을 규명하여

대사증후군을 효과적으로 예방할 수 있는 정책과 프로그

램 개발의 기초 자료를 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구 대상자는 A지역에 소재하는 1개 전자제조업체

의 2개 공장에 근무하는 3 0세 이상 생산직 남자 근로자

2 0 1명이다. 총 2 7 5명 중 2 4 4명이 연구참여에 동의하였

고 이 중 자료가 누락된 대상자 4 3명을 제외하였다. 연구

대상자 중 검진 시점에 당뇨병과 이상지질혈증으로 약을

복용하고 있는 대상자는 없었고, 고혈압 약을 복용하고

있는 근로자는 3명이었으며 이들은 고혈압군으로 분류하

였다.

자료 수집은 구조화된 설문지를 통한 설문조사와 건강

검진을 통해 2 0 0 4년 9월에 실시하였다. 건강검진 자료는

혈압과 공복시 혈당은 2 0 0 4년 해당 근로자 일반건강검진

자료를 통해 수집하고 중성지방과 HDL 콜레스테롤과 복

부둘레는 추가검진을 실시하여 파악하였다.

건강검진자료의 측정방법은 다음과 같다. 수축기 혈압

과 이완기 혈압은 약 1 0분간 안정을 취한 후 앉은 자세에

서 수은 혈압계로 측정하였다. 혈당, 중성지방, HDL 콜

레스테롤은 약 1 0시간의 공복 후에 혈액검사를 실시하였

다. 중성지방과 혈당은 자동 화학 분석기( H i t a c h i - 7 4 7 -

2 0 0 )를 사용하여 분석하였고 HDL 콜레스테롤은 d e x-

tran sulfate MgCl2로 처리한 후 효소법으로 측정하였

다. 허리둘레는 W H O의 복부비만 진단기준인 직립자세

에서 최하위 늑골하부와 골반 장골능선의 중간부위를 측

정하였다. 피검자의 양팔은 옆에 자연스럽게 내리고 발을

모으고 곧바로 서게 한 후 측정자는 피검자의 정면에 서

서 줄자를 수평을 이루도록 하고 호기의 마지막 단계에

피부를 누르지 않도록 하고 0.1 cm까지 측정하였다.

2. 연구변수의 정의

본 연구에서 대사증후군은 NCEP-ATP Ⅲ( 2 0 0 1 )가

제시한 대사증후군의 다섯 가지 구성요소 중 세 가지 이

상이 위험기준에 해당하는 경우를 말한다. 단, 대사증후

군의 구성요소 중 허리둘레는 아시아-태평양 비만지침

(International Obesity Task Force, 2000)에서 제시

한 기준을 적용하였다. 본 연구에서 사용한 대사증후군의

구성요소에 따른 위험기준은 다음과 같다. 허리둘레는 남

자는 90 cm, 여자는 80 cm를 초과한 경우, 중성지방은

150 mg/dL 이상인 경우, HDL 콜레스테롤은 남자는

40 mg/dL, 여자는 50 mg/dL 미만인 경우, 혈압은 수
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축기 혈압이 130 mmHg이상이거나 확장기 혈압이 8 5

mmHg 이상인 경우, 공복 혈당은 110 mg/dL 이상인

경우이다.

대사증후군에 영향을 미치는 요인은 생물학적 요인, 사

회경제적 요인, 작업환경, 건강행태로 구분하였다. 생물

학적 요인은 연령과 가족력으로 파악하였고, 연령은 자료

조사 시점의 현재 연령으로 측정하였고, 가족력은 대상자

부모의 5 0세 이전 고혈압, 당뇨병, 심장병, 뇌혈관질환에

대한 병력 유무로 측정하였다. 사회경제적 요인은 교육수

준, 수입, 가족 및 친구의 지지로 파악하였다. 교육수준

은 고졸과 대졸이상으로 구분하였고, 수입은 2 0 0 4년 계

약연봉 혹은 연간급여를 만원단위로 파악하였고, 가족 및

친구의 지지는 L e e ( 2 0 0 1 )가 번역한 미국 산업안전보건연

구원의 직업스트레스 조사표 중 배우자, 친구, 가족의 지

지에 대하여 질문한 4문항 4점 척도로 측정하였고 도구의

신뢰도 계수 C r o n b a c h’s α는 0 . 7 8이었다. 작업환경은

근무형태, 직무긴장, 상사의 지지, 동료의 지지로 파악하

였다. 근무형태는 교대근무 유무로 파악하였다. 직무긴장

은 직무자율성에 대한 직무요구도의 백분율로 측정하였

다. 직무요구도는 K a r a s e k ( 1 9 9 6 )의 직무내용설문지 한

국어판(Cho, 2001) 중 직무요구도 5개 문항 4점 척도로

측정하였고 C r o n b a c h’s α는 0 . 6 3이었다. 직무자율성

측정은 K a r a s e k의 직무내용설문지 한국어판( C h o ,

2001) 중 의사결정권한(Decision authority) 3문항과

기량의 활용성(skill discretion) 6문항으로 총 9개 문항

4점 척도로 측정하였고 C r o n b a c h’s α0 . 6 3이었다. 직무

요구도와 직무자율성은 K a r a s e k ( 1 9 9 6 )의 산정방식에

따라 계산하여 사용하였다. 상사와 동료의 지지는

K a r a s e k의 직무내용설문지 한국어판(Cho, 2001) 중 상

사의 지지 4문항 4점 척도, 동료의 지지 4문항 4점 척도

로 측정하였고, Cronbach’s α는 상사의 지지 0.66, 동

료의 지지 0 . 5 7이었다. 건강행태는 흡연량, 과음, 신체활

동량, 식이양상으로 파악하였다. 흡연량은 일일 평균 흡

연량을 갑 단위로 계산한 후 총 흡연기간(년 단위)을 곱

하여 갑년( p a c k - y e a r )으로 측정하였다. 과음은 평균 일

일 순알코올 섭취량이 30 g이상인 경우를 과음군으로 분

류하였다. 신체활동량은 직업관련 활동( J o b - T i m e

Physical Activity, JTPA)과 여가시간 활동( L e i s u r e -

Time Physical Activity, LTPA)을 합한 일일 평균

총 활동량(Total Physical Activity, TPA)으로 파악

하였다. 직업관련 활동은 지난 1년간 근무일 평균 직업관

련 활동량을 측정하였고 Ainsworth 등( 1 9 9 3 )과

S e o ( 2 0 0 1 )의 도구를 참고하여 본 연구자가 수정하여 사

용하였다. 직업관련 활동은‘앉아서 하는 작업/서서 하는

작업/걸어다니는 업무/육체적 노동업무/계단을 오르는 시

간’의 다섯 가지 항목으로 나누어 조사한 후, 2, 4, 4.5,

6, 8의 가중치를 주어 metabolic equivalent(이하

‘M E T’)로 환산하였다. 여가시간 신체활동량은 지난 1년

간 평균 주당 여가시간 활동량을 Korean Society for

Preventive Medicine(2000)의 도구를 참고하여 본 연

구자가 수정하여 개발한 도구로 측정하였다. 측정단위는

실험실 조건에서 산소소비량을 측정하여 각 일상의 활동

에 적용하여 수량화한 MET 개념을 적용하였으며 점수환

산 방식은 Lim 등( 2 0 0 3 )과 L e e ( 1 9 9 7 )의 산정방식을 택

하였다. 여가시간 활동은‘걷기(출근, 쇼핑, 여가활동

등) /자전거 타기(출근, 여가활동 등) /원예 등 정원 가꾸

기/집안에서 손수 수리나 조립 등을 하기/운동(에어로빅,

수영, 테니스, 조깅, 등산 등) /집안일(청소, 설거지, 요

리, 애보기 등)’으로 구성된 설문을 통하여 1주일 단위로

해당시간을 조사한 후 각각 3, 4, 4, 5, 3-12, 3의 가중

치를 주어 M E T으로 환산한 후 다시 일단위로 환산하였

다. 식이양상은 고지혈증 치료지침 제정위원회( 1 9 9 6 )에

서 제작한 1 8문항 7점 척도의 식이섭취양상 조사지를 사

용하여 측정하였다. 이 조사지는 대각선을 중심으로 바람

직한 식이 섭취 빈도를 제시하고 있으며, 대각선에 가까

운 경우 높은 점수를 대각선에서 멀어지는 경우 낮은 점

수를 주어 최저 4 0점에서 최고 1 2 5점으로 측정하였다.

3. 자료분석 방법

본 연구의 자료분석은 SAS Version 9.1을 사용하였

으며 구체적인 자료분석 방법은 다음과 같다. 연구대상자

의 일반적 특성과 대사증후군 구성요소의 특성은 빈도와

백분율, 평균과 표준편차, 피어슨 상관계수로 파악하였

다. 단변량별 대사증후군과의 관련성은 t - t e s t와 χ2- t e s t

를 실시하여 파악하였고, 대사증후군에 대한 연령보정 교

차비는 로지스틱 회귀분석을 실시하여 파악하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자는 남자 근로자이며 평균연령은 3 2 . 8세

이고 최저연령은 3 0세, 최고연령은 5 1세이었다. 학력은

고졸이 30.4%, 전문대졸이 5.5%, 대졸이 48.8%, 대학

원졸이 1 5 . 4 %이며 대상자의 약 7 0 %가 전문대졸이상이

었다. 결혼상태는 미혼이 24.8%, 기혼이 73.7%, 이혼

혹은 별거상태인 경우가 1 . 5 %이었다. 대상자의 평균 연

수입은 약 3 , 8 0 0만원이었으며 최저 연봉은 1 , 8 0 0만원이

었고 최고 연봉은 6 , 0 0 0만원이었다. 연봉이 2 , 5 0 0만원

미만인 경우가 6 %이었고 2 , 5 0 0 - 3 , 5 0 0만원인 경우가

39.3%, 3,500~4,500만원인 경우가 43.8%, 4,500만
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원 이상인 경우가 1 3 . 9 %이었다. 직위는 연구대상자를

3 0세 이상으로 제한함에 따라 연령이 상대적으로 낮은 생

산직이 35.8%, 생산관리직이 6 4 . 2 %로 생산관리직의 비

율이 더 높았다. 근무년수은 평균(±표준편차) 4.4(±

3 . 0 )년이었으며, 4년 미만이 30.4%, 4년 이상 7년 미만

이 55.2%, 7년 이상인 경우가 1 4 . 4 %이었다(Table 1).

2. 대사증후군과 구성요소의 특징

허리둘레를 아시아-태평양 비만지침( I n t e r n a t i o n a l

Obesity Task Force, 2000)을 적용한 N C E P - A T PⅢ

( 2 0 0 1 )의 기준에 따른 대사증후군과 구성요소의 특징을

살펴보면 다음과 같다.

대사증후군 각 구성요소의 위험기준에 따른 유병률은

고중성지방혈증은 48.3%, 복부 비만은 40.3%, 고혈압

은 30.3%, 저H D L콜레스테롤혈증은 8.0%, 고혈당은

2 . 5 %이었다. 대사증후군 구성요소의 위험기준에 따른 위

험요인의 수는 없는 경우는 33.2%, 1개 이상인 경우는

66.8%, 2개 이상으로 대사위험요인의 군집성을 보이는

경우는 3 5 . 4 %이었다(Table 2).

본 연구대상자의 대사증후군 유병률은 1 0 . 5 %이었다.

연령대별 대사증후군 유병률은 3 0대가 9.0%, 40대 이상

이 3 0 . 8 %이었다(Table 3).

대사증후군 구성요소의 평균은 복부둘레는 87.6 cm,

중성지방은 168.9 mg/dL, HDL 콜레스테롤은 5 4 . 1

mg/dL, 혈압은 수축기혈압 118.9 mmHg, 이완기혈압

78.9 mmHg, 공복 혈당은 78.4 mg/dL이었다( T a b l e

4). 중성지방의 평균은 위험기준인 150 mg/dL을 초과

하는 값으로 상한 극단치의 값이 반영된 결과로 사료되며

로그변환한 중성지방치를 사용하여 분석한 결과를 함께

제시하였다. 대사증후군 구성요소간 상관관계는 복부둘레

는 공복 혈당을 제외한 다른 위험요인과 통계적으로 유의

한 상관관계가 있었다. 공복시 혈당은 수축기 혈압과 통

계적으로 유의한 상관관계가 있었다(p<0.05)(Table 5).

3. 대사증후군과 관련요인

대사증후군에 영향을 미치는 요인을 단변량으로 분석한

결과, 통계적으로 유의한 관련성을 보이는 변수는 신체활

동량이었다(Table 6). 대사증후군인 경우 비대사증후군
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Table 1. General characteristics (N=201)

Characteristics Frequency (%) Mean (SD) Range

Age (year) 30~39 188 (93.5) 32.8 (3.3) 30~51

40~49 012 (06.0)

≥50 001 (00.5)

Education high school 062 (30.8)

junior college 011 (05.5)

college 097 (48.3)

graduate school 031 (15.4)

Marital status never married 049 (24.8)

married 146 (73.7)

divorced/separated etc. 003 (01.5)

Income/year (10.000 won) <2500 006 (02.9) 3831 (757) 1800~6000

2500~3499 079 (37.8)

3500~4499 088 (43.8)

≥4500 028 (13.9)

Job position Team director 007 (03.5)

Part team leader 029 (14.4)

Engineer 093 (46.3)

Technician 023 (11.4)

Leader operator 036 (17.9)

Operator 013 (06.5)

Career (year) <4 061 (30.4) 4.4 ( 3.0) 1~18

4≤, <7 111 (55.2)

≥7 029 (14.4)
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에 비해 신체활동량이 더 적었다( p < 0 . 0 1 ) .

대사증후군에 대한 연령보정 교차비도 신체활동량

( p < 0 . 0 5 )이 통계적으로 유의한 변수이었다. 일일신체활동

량이 100 kcal 적을수록 대사증후군에 대한 연령 보정 교

차비는 1.142(95% CI, 1.014-1.286)이었다(Table 7).

고 찰

본 연구대상자의 평균연령은 3 2 . 8세이며 대사증후군

유병률은 1 0 . 5 %이었다. 연령대별 대사증후군 유병률은

3 0대가 9.0%, 40대 이상(범위 4 0 ~ 5 1세)이 3 0 . 8 %이었

다. 본 연구와 동일한 기준인 아시아 태평양 복부비만 진
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Table 2. Prevalence of each component of the metabolic syndrome and clustering of components(N=201)

Variables n (%)

Abdominal obesity (WC 〉90 cm) 081 (40.3)

High TG (≥150 mg/dL) 097 (48.3)

Low HDL-C (<40 mg/dL) 016 (08.0)

High BP (≥130/85 mmHg) 061 (30.3)

High FBS (≥110 mg/dL) 005 (02.5)

≥1 component 136 (66.8)

≥2 components 073 (35.4)

≥3 components 021 (10.5)

Abbreviations: WC, waist circumference; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; BP, blood pressure; FBS,

fasting blood sugar

Table 3. The age-specific prevalence rate of the metabolic syndrome

age (year) n Prevalence rate, % (n)

30~39 188 09.0 (17)

≥40 013 30.8 (04)

Table 4. The mean and range of metabolic syndrome components (N=201)

Metabolic syndrome components 0M (±SD) Range

WC (cm) 87.6 (±8.0)0 67.8~117.7

TG (mg/dL) 168.9 (±156.0) .26~1089

Log TG (mg/dL) 4.9 (±0.7) 3.3~7.0

HDL-C (mg/dL) 54.1 (±12.0) 31~124

SBP (mmHg) 118.9 (±10.3)0 90~160

DBP (mmHg) 78.9 (± 8.2). 60~105

FBS (mg/dL) 78.3 (±12.4) 60~148

Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; Log TG, TG transformed by Log function

Table 5. Pearson's correlation coefficients among metabolic syndrome components(N=201)

WC TG Log TG HDL-C SBP DBP FBS

WC 1

TG -0.28‡ 1

Log TG -0.36‡ 1

HDL-C -0.33‡ -0.43‡ -0.53‡ 1

SBP -0.22† 0.08 0.09 -0.00 1

DBP -0.18* 0.13 0.13 -0.09 0.68‡ 1

FBS -0.01- 0.04 0.06 -0.09 0.21* 0.11 1

* p < 0.05, † p < 0.01, ‡ p < 0.001



단기준을 사용하여 NCEP-ATP III로 대사증후군 유병

률을 파악한 선행 연구의 결과를 제시하면 다음과 같다.

1 9 9 8년 국민건강영양자료로 분석한 한국인 남자의 대사

증후군 유병률은 2 0대는 9.4%, 30대는 19.5%, 40대는

2 7 . 5 %이었다(Park et al, 2003). 일개 대학병원 건강

증진센터 수진자를 대상으로 조사한 연구에서는 2 0대 남

자는 6.5%, 30대 남자는 19.4%, 40대는 1 8 . 9 %이었다

(Lym et al, 2003). 본 연구 대상자는 근로자이고 대상

자수가 적어 객관적인 유병률 비교가 어렵다. 전국 규모

의 근로자 표본 자료로 대사증후군 유병률을 조사하는 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 대사증후군 구성요소 중 위험기준을 초과

하는 항목의 유병률은 고중성지방혈증 48.3%, 복부비만

40.3%, 고혈압 30.3% 순으로 높았고 저H D L콜레스테

롤혈증과 고혈당의 유병률은 각 각 8%, 2.5%로 낮았다.

대부분 연령이 3 0대인 본 연구대상자는 주로 고중성지방

혈증, 복부비만, 고혈압이 군집을 이루며 대사증후군을

주로 설명하는 것을 알 수 있다. 복부둘레 대신 체질량지

수를 사용하여 NCEP ATP III-BMI25에 의한 대사증후

군 유병률과 대사증후군 구성요소의 유병률을 측정하여

아시아 3개국 3 0 ~ 6 0세 근로자를 비교한 연구( S h i w a k u

et al, 2005)에서, 한국 남자 근로자에서 대사증후군 구

성요소의 유병률은 높은 체질량지수 37.9%, 고중성지방

혈증 34.1%, 저H D L콜레스테롤혈증 20.7%, 고혈당

12.9%, 고혈압 10.3% 순이었다. 산업보건 연구자나 실

무자는 근로자의 연령이나 건강행태와 같은 근로자 개인

의 특성이나 작업환경이나 근무조건 같은 직업 특성에 따

라 근로자 집단의 대사증후군 구성요소의 유병률이 차이

를 보이면서 대사증후군이 발생하는 것에 민감하게 반응

할 수 있어야 한다. 사업장 근로자 집단에서 대사증후군

구성요소 중 유병률이 높은 위험요인을 우선적으로 관리

함으로써 대사증후군 유병률을 낮출 수 있다. 아울러 대

사증후군 관련요인 뿐만 아니라 대사증후군 구성요소를

설명하는 관련요인도 분석하여 대사증후군에 대한 효과적

인 예방 전략을 마련할 수 있다.

본 연구에서 대사증후군 구성요소간 상관관계 분석에서

복부둘레로 측정한 복부비만이 공복 혈당을 제외한 다른

대사증후군 구성요소와 통계적으로 유의한 상관관계가 있

었고 공복혈당은 수축기혈압과 통계적으로 유의한 상관관

계가 있었다. 이러한 연구결과는 국내·외 선행연구를 통

해서 NCEP-ATP III에 의한 대사증후군 구성요소의 위

험기준에 따른 유병률 중 고혈당이 가장 낮은 비율을 보

이는 것(Ford et al, 2002; Park et al, 2003;

Shiwaku et al, 2005)과 무관하지 않는 것으로 보인
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Table 6. Metabolic syndrome risk for each associated factor (N=201)

Characteristics Metabolic syndrome Non metabolic syndrome t/x2 p

Age 34.0 (4.5) 32.7 (3.2) -1.76 0.080

Biologic factor Family history   yes 6 (12.8) 041 (87.2) -0.35 0.553

Family history no 15 (09.7) 139 (90.3)

Education level   high school 06 (09.7) 056 (90.3) -0.06 0.812

Socioeconomic factor

Education level college & graduate 15 (10.8) 124 (89.2)

Income (10,000 won/year) 4052.4 (629.0) 3772.3 (767.2) -1.61 0.109

Family or friend support 11.9 (1.7) 11.8 (1.6) -0.18 0.853

Smoking amount (pack-year) 9.3 (8.1) 05.7 (6.5) -1.98 0.060

Drinking amount (g/day)   <30 15 (08.8) 155 (91.2) -3.11 0.078

Health behavior Drinking amount( g/day) ≥30 6 (19.4) 025 (80.6)

Physical activity amount (kcal/day) 2089.7 (318.9) 2329.9 (428.8) -3.14 0.004

Diet pattern 92.5 (6.5) 93.3 (7.0) -0.51 0.608

Work pattern   day time fixed 17 (12.0) 125 (88.0) -1.20 0.273

Work pattern rotating shift 4 (06.8) 055 (93.2)

Work environment Job strain* 54.0 (8.4) 52.8 (8.4) -0.59 0.553

Supervisor support 11.2 (1.3) 11.3 (1.4) -0.33 0.739

Colleague support 12.3 (1.2) 11.9 (0.9) -1.95 0.052

*: Job strain=(Job demand/Job control)×100
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다. 그러나 NCEP-ATP III의 정의에 의한 대사증후군

의 구성요소는 비만과 관련된 위험요인들로 구성되어 있

으며, 비만은 고혈당의 주요 위험요인이다( H o e f n e r ,

2003). 따라서 대사증후군 구성요소간 상호관련성은 사

업장에서 근로자 건강검진 자료를 통해 대상자의 연령별

직종별로 구분하여 상관관계 분석이나 인자분석을 통해

파악할 필요가 있으며 이를 통해 유사성이 높은 대사증후

군 구성 위험요인별로 세부적인 대사증후군 예방전략을

마련할 수 있다.

본 연구는 동일 사업장의 생산직 근로자를 대상으로 직

업 요인, 생물학적 요인, 사회경제적 요인, 건강행태 요

인 등을 모두 고려하여 각 위험요인별 대사증후군에 대한

연령보정 교차비를 확인하였다는 데 그 의의가 있다. 본

연구에서 신체활동량이 생산직 남자 근로자의 대사증후군

에 유의한 영향을 미치는 가장 강력한 설명변인이었다.

1 9 9 8년 국민영양조사 자료로 한국인 남자에서 N C E P -

ATP III의 기준에 의한 대사증후군에 대한 전체보정 교

차비를 분석한 결과에 의하면, 통계적으로 유의한 관련

요인은 연령, 직업계층, 체질량지수, 흡연, 운동이었다

(Park et al, 2004). 일개 대학병원 건강증진센터 수진

자를 대상으로 아시아 태평양 복부비만 진단기준을 사용

한 NCEP-ATP III의 대사증후군에 대한 전체보정 교차

비가 통계적으로 유의한 변수는 성, 연령, 체질량지수,

흡연, 운동이었다(Lym et al, 2003). 이러한 연구결과

는 본 연구대상자가 연령이 3 0대가 대부분이고 동일사업

장의 생산직 남자 근로자이므로 성, 연령과 직업계층은

유의한 차이가 없을 가능성이 높고, 대사증후군의 구성요

소로 복부비만 지표인 허리둘레가 포함되어 있고 비만이

대사증후군의 원인으로 이미 알려져 있는 점을 고려하여

본 연구에서 관련요인으로 체질량지수를 고려하지 않은

점을 참고하면 본 연구결과와 동일한 연구결과는 운동이

고 상이한 연구결과는 흡연이다. 상기의 두 선행연구는

흡연을 현재 흡연, 과거흡연, 비흡연으로 측정하였고 대

사증후군에 대한 전체보정 교차비를 구한 것이고 본 연구

는 흡연을 갑년으로 측정하였고 연령 보정 교차비를 구한

것이므로 연구결과에 차이가 있을 수 있다. 운동은 체중

을 감소시키고 NCEP-ATP III의 대사증후군의 구성요

소이며 심혈관질환과의 관련성이 높은 복부비만을 줄일

수 있는 것으로 알려져 있다(Seidell et al, 1996). 또한

운동은 중성지방, HDL 콜레스테롤, 인슐린 감수성을 전

반적으로 호전시킨다(Isomaa, 2003). 따라서 사업장에

서 대사증후군 예방을 위해 체중조절과 운동 프로그램을

우선적으로 시행하는 것을 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 대사증후군에 영향을 미치는 건강행태 관련

최은숙·일개 전자 제조업체 남자 근로자의 대사증후군과 관련요인

Table 7. Age adjusted odds ratio for the metabolic syndrome

Characteristics Age adjusted odds ratio (95% CI)

Biologic factor Family history       yes 1.261 (0.454~3.504)

Family history no 1

Education level     high school 1

Education level college & graduate 1.285 (0.459~3.592)

Socioeconomic factor
Income 1.000 (0.999~1.001)

(10,000 won/year)

Family or friend 1.004 (0.764~1.319)

support

Smoking amount (pack-year) 1.059 (0.987~1.136)

Drinking amount (g/day)     <30 1

Health behavior Drinking amount (g/day) ≥30 2.064 (0.700~6.089)

Physical inactivity amount (×100kcal/day) 1.142* (1.014~1.286)

Diet pattern 0.976 (0.912~1.045)

Work pattern         day time fixed 1

Work pattern rotating shift 0.603 (0.191~1.909)

Work environment Job strain 1.025 (0.971~1.082)

Supervisor support 0.940 (0.676~1.308)

Colleague support 1.572 (0.999~2.474)

*: p<0.05



변수 중 통계적으로 유의하지 않은 변수는 흡연, 과음과식

이섭취양상이었다. 흡연은 선행연구를 통하여 주요한 대사

증후군의 예측변인이었다(Lym et al, 2003; Park et al,

2004). 일반적으로 흡연이 비만을 예방하는 것으로 알려져

있으나 선행연구에 의하면, 흡연량이 많을수록 대사증후군

의 구성요소인 복부비만의 지표인 허리둘레, 허리/엉덩이

둘레비가 증가하였다(Kim et al, 1998). 흡연이복부비만

을 일으키는 기전은 일관된 견해가 없으나 흡연과 관련된

호르몬 변화에서 니코틴 섭취량이 많은 군에서 코티졸이

증가하며 이것이 복부비만과 관련 있는 것으로 알려져 있

다(Gilbert et al, 1992). 흡연은 HDL 콜레스테롤을 낮

추고 저밀도 지단백 콜레스테롤과 중성지방을 높여 심혈관

질환의 발생위험을 증가시킨다(Kim et al, 2002; Lee et

al, 1998; Mjos, 1988). 그리고 흡연이 인슐린 저항성을

유발하여 혈당 농도를 높인다는 보고도 있다(Facchini et

al, 1992; Gilbert et al, 1992). 일반적으로알콜 섭취는

혈중 중성지방농도와는 양의 상관관계를 보이기도 하지만

U - s h a p e의 관계도 보여서 중등도의 적절한 알콜섭취는비

섭취군이나 다량의 음주군보다 중성지방 농도가 감소되어

HDL 콜레스테롤의 증가와 함께 심혈관질환의 발생을 감

소시키는 요인으로 작용한다(Facchini et al, 1994;

Gaziano et al, 1993; Suh et al, 1992). 1998년국민건

강영양조사자료로 본 연구와 동일한 대사증후군 기준을 적

용했을 때, 한국인 남성은 일일 순알콜 섭취량이 30 g이상

인 과음군은 비음주군보다 대사증후군 발생 위험에 대한

교차비는 통계적으로 유의하지 않았으나 음주량의 증가에

따른 대사증후군 발생 경향은 유의하게 증가하였다( Y o o n

et al, 2004). 음주량과 대사증후군과의 관련성은 지속적

인 탐구와 과학적 근거에 입각한 판단이 필요하다. 비만은

대사증후군을 유발하는 핵심적인 원인이다. 이런 관점에서

운동과 더불어 본 연구에서 유의하지는 않았지만 바람직한

식이는 대사증후군을 예방하는데 매우 중요하다. 탄수화물

은 포화지방산과 대체될 때, 저밀도 지단백 콜레스테롤 수

준을 떨어뜨리지만, 탄수화물 섭취가 매우 높을 때(> 60%

of total calories), HDL 콜레스테롤수치는 감소하고 중

성지방 수치는 증가한다(Mensink et al, 1992). 따라서

대사증후군 예방을 위해 적정한 총섭취량과 탄수화물과 지

방 섭취를 권장해야 한다. 사업장에서 운동 프로그램과 병

행하여 식이 교육과 적절한 급식제공을 통해 비만과 대사

증후군을 예방할 수 있다.

본 연구는 대사증후군과 관련된 요인으로 생물학적 요

인, 사회경제적 요인, 작업환경 요인 등도 고려하였으나

통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 다음에 기술하는 선

행연구를 통해 알 수 있듯이 이들 요인은 대사증후군과의

관련성이 높으므로 지속적인 연구가 요구된다. ARIC

s t u d y에 의하면 부모가 당뇨와 고혈압의 질병력이 있는

자녀들에서 대사증후군 발생이 증가하는 바, 부모 양쪽

모두 가족력이 있는 경우는 비교위험도가 8 . 3까지 증가한

다고 보고하였고, 부모가 가진 가족력의 개수에 비례해서

대사증후군의 비교위험도가 증가한다고 하여 대사증후군

의 발생에 유전적인 면과 가족력이 중요한 역할을 한다고

보고하였다(Liese et al, 1997). 낮은 사회경제적 수준

으로 심혈관계 질환을 유발하는 생물학적 경로로 대사증

후군을 들 수 있다. Whitehall 2차 연구(Brunner et

al, 1997)는 1차 연구에서 나타났던 고용 등급간 관상동

맥질환 사망률 격차가 상당부분 대사증후군에 기인한다고

추정하였다. 1차 연구 당시 관상동맥질환 사망률은 최저

등급이 최고위직에 비해 2 . 3배 높았는데, 총콜레스테롤과

혈압 등 기존의 개별적인 위험으로는 설명할 수 없었다.

하지만 2차 연구에서 대사증후군의 분포를 살펴본 결과

남녀모두 급여를 기준으로 구분한 고용등급과 대사증후

군, 이의 구성요소별 유병률이 뚜렷한 역관계를 보였다.

또한 대사증후군에 대한 최고/최저 등급의 위험비는 남자

2.2, 여자 2 . 8로 사망률 격차와 매우 비슷한 것으로 나

타났다. 작업환경과 관련하여 직무긴장과 대사증후군의

관계를 연구한 국내연구에서, 직무긴장군은 대사증후군

발생율이 더 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다

(Chang et al, 2004). 선행연구에서 교대근무자는 대사

증후군(Nagaya et al, 2002), 비만과 지질이상증( D e

Backer et al, 1984; Karlsson et al, 2001)이 더 높

았다.

결론적으로 본 연구에서 대사증후군에 영향을 미치는

요인은 가족력이나 직업 요인을 고려하였음에도 불구하고

신체활동량이 가장 설명력 있는 예측변수이었다. 사업장

에서 체중조절과 운동 프로그램을 우선적으로 시행하는

것이 대사증후군을 예방하는데 기여할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 단면적 연구로 변수간의 시간변화

에 따른 인과성을 파악하기 어렵다는 점이다. 또한 연구

대상자가 1개 전자제조업체 생산직에 종사하는 남자 근로

자이며 평균연령이 3 2 . 8세로 연구결과를 모든 근로자에

게 일반화하기 어렵다.

요 약

목적: 업무상 질병 중 심혈관질환은 유병률과 사망률이

높고 대사증후군은 심혈관질환 위험요인의 집합으로 심혈

관질환 발생률 및 사망률의 실제적인 증가를 가져온다.

본 연구는 근로자의 대사증후군에 영향을 미치는 제 요인

을 규명하여 대사증후군과 심혈관질환 예방 프로그램 개

발의 근간을 마련하고자 한다.

방법: 연구 대상자는 A지역 1개 전자제조업체 3 0세 이

상 생산직 남자 근로자 2 0 1명이다. 자료수집기간은 2 0 0 4
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년 9월 7일부터 9월 1 7일이었다. 연구자료는 2 0 0 4년 건

강검진 자료, 추가검진, 설문조사를 통해 수집하였다. 자

료분석은 SAS 9.1 버전을 사용하였고 대상자의 일반적

특성은 서술적 통계로 분석하였고 단변량별 대사증후군과

의 차이와 관련성은 t-test, χ2 t e s t로 파악하였고 대사증

후군에 대한 연령보정 교차비는 로지스틱 회귀분석으로

파악하였다. 대사증후군은 NCEP-ATP III의 대사증후

군의 구성요소 5가지 중 3가지 이상이 위험기준을 초과한

경우로 정의하였고 허리둘레는 아시아-태평양 비만지침의

기준을 적용하였다. 대사증후군에 영향을 미치는 요인은

생물학적 요인은 연령, 가족력으로, 사회경제적 요인은

수입, 교육수준, 가족 및 친구의 지지로, 작업환경은 교

대근무, 직무긴장, 동료의 지지, 상사의 지지로, 건강행

태 요인은 흡연량, 과음, 신체활동량, 식이양상으로 파악

하였다.

결과: 본 연구대상자의 평균 연령은 3 2 . 8 (±3 . 3 )세이

었고 대사증후군 유병률은 1 0 . 5 %이었고 대사위험요인이

1개 이상인 경우는 6 6 . 8 %이었고 2개 이상인 경우는

3 5 . 4 %이었다. 본 연구에서 대사증후군 구성요소 중 위

험기준을 초과하는 항목의 유병률은 고중성지방혈증

48.3%, 복부비만 40.3%, 고혈압 30.3% 저H D L콜레스

테롤혈증 8.0%, 고혈당 2 . 5 %이었다. 대사증후군 구성

요소에 대한 상관관계 분석에서 복부둘레로 측정한 복부

비만이 공복시 혈당을 제외한 다른 대사위험요인과 통계

적으로 유의한 상관관계가 있었다. 단변량으로 측정한 결

과 대사증후군과 통계적으로 유의한 관련성을 보이는 변

수는 신체활동량( p < 0 . 0 1 )이었다. 대사증후군에 대한 연

령보정 교차비가 통계적으로 유의한 관련 요인은 신체활

동량이었다(p<0.05). 일일 신체활동량이 100 kcal 적을

수록 대사증후군에 대한 연령 보정 교차비는 1 . 1 4 2 ( 9 5 %

CI, 1.014-1.286)이었다.

결론: 본 연구에서 대사증후군에 영향을 미치는 요인으

로 가족력이나 직업 요인을 고려하였음에도 불구하고 신

체활동량과 같은 건강행태 요인이 가장 설명력 있는 예측

변수이었다. 사업장에서 체중조절과 운동 프로그램을 우

선적으로 시행하는 것이 대사증후군을 예방하는데 기여할

것으로 사료된다.
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