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ABSTRACT

The aim of this study was to assess a dietary status and to examine the factors related to 
the prevalence of metabolic syndrome in Korean children and adolescents. For this study, 5,576 
subjects aged 10~18 years, who participated in the health and dietary intake survey (24h recall 
method) of the 2007~2013 Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES), were sampled. The five components for the diagnosis of metabolic syndrome in 
the subjects were taken from the modified NCEP-ATP III. The total prevalence of metabolic 
syndrome among the subjects was 4.6%. The total prevalences of the metabolic syndrome 
components among the subjects were central obesity 8.4%, hypertriglyceridemia 18.8%, low 
HDL-cholesterol 13.4%, hypertension 22.4%, and hyperglycemia 5.2%. The gender, age, weight 
status, frequency of daily meals and eating-out frequency of subjects affected the prevalence 
of metabolic syndrome. Based on these results, There should be to improve the dietary guidelines 
and nutrition education to decrease the prevalence of metabolic syndrome for Korean children 
and adolescents.
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I. 서론

대사증후군 (metabolic syndrome)은 복부비만, 
이상지혈증, 고혈압 및 당뇨 등과 같은 대사 이상들
이 서로 군집을 이루는 질환을 말하며(Isomaa et al. 
2001; Park et al. 2006; Lutsey et al. 2008), 공복혈
당 장애, 복부비만, 이상지혈증, 저HDL혈증 및 혈압
상승 중 3가지 이상을 가지고 있으면 대사증후군으
로 판정한다(Kim et al. 2016). 이러한 대사증후군을 
일으키는 원인에 대해서는 아직까지 완전하게  밝혀
지지 않았지만, 잘못된 식습관이 주된 영향 요인으
로 보고되었다(Carnethon et al. 2004; Lobstein et 
al. 2004; Kim & Jo 2011; Han et al. 2014).

그러나 최근 들어 청소년기의 비만을 포함한 대사 
이상 현상이 여러 나라에서 빠른 속도로 증가하는 
것으로 보고되었다(Lobstein et al. 2004; Back 2008). 
이러한 청소년기 대사 이상의 원인으로는 서구화된 
식생활의 유입, 맞벌이 부부의 증가, 매식의 증가로 
인한 식습관의 변화 및 학업의 과중으로 인한 신체
활동의 감소가 그 원인으로 지적되고 있다(Kwon & 
Kim 2015; Yu & Song 2015). 또한, 청소년 이하 세
대의 대사 이상으로 인한 대사증후군은 성인기까지 
만성질병 및 다양한 합병증으로 이어질 수 있는 위
험성을 내포하고 있으며(Back 2008; Kim 2012; Yu 
& Song 2015), 이 시기에 대사증후군과 관련된 대사 
이상 요인의 수가 적으면 성인기에 대사증후군의 유
병률이 낮은 것으로 보고되었다(Chen et al. 2005). 
그러므로 아동 및 청소년기의 대사증후군 관련 요인
은 성인기의 질병과 관련이 높아 이에 대한 예방이 
필요할 것(Nam & Choi 2014)으로 보인다.

 대사증후군과 관련된 요인을 파악하고 개선하기 
위한 방안 및 아동, 청소년기의 올바른 식습관 형성
을 위해서는 이에 영향을 미치는 요인들을 분석하는 
것이 필요할 것으로 생각된다. 현재까지 수행된 아
동 및 청소년 관련 대사증후군 관련 연구들을 살펴
보면 대사증후군 패턴과 식이요인과의 연관성을 연
구한 Yu & Song(2015)의 연구가 보고되었고, Kwon 

et al.(2013)의 연구에서는 어머니의 대사증후군 여
부에 따라 청소년 자녀의 대사위험지표 및 식생활 
요인에 대한 연구를 수행하였다. 또한, Nam & 
Choi(2014)의 연구에서는 아동 및 청소년을 대상으
로 대사증후군 및 대사 이상 지표의 분포와 영양소 
섭취를 성별, 연령 및 비만여부에 따라 분석하였고, 
Han et al.(2014)의 연구에서는 1998~2009년 국민건
강영양조사 자료를 이용하여 청소년의 고탄수화물 
식사와 고지방 식사가 대사증후군 위험요인에 미치
는 영향을 조사한 것으로 보고되었다. 그러나 아직
까지 아동 및 청소년을 대상으로 대사증후군 유병 
여부에 따라 식습관 및 관련된 영향요인에 대해 분
석한 연구는 성인을 대상으로 한 연구(Song et al. 
2015)를 제외하고는 거의 진행되지 않은 것으로 나
타났다.

따라서 본 연구에서는 2007~2013 국민건강영양조
사 자료를 활용하여 만 10~18세 아동 및 청소년들의 
대사증후군 유병 여부에 따라 일반적 사항 및 식생
활 양상의 차이를 분석하고자 한다. 또한, 대사증후
군 유병률에 영향을 주는 요인에 대해서도 분석하고
자 한다. 이를 통해 아동 및 청소년들의 식생활 개선
을 위한 가이드라인 및 식생활 교육 관련 자료 개발
을 위한 기초를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 조사대상자 및 항목

본 연구는 2007~2013년 실시한 국민건강영양조사
(KNHANES; Korea National Health And Nutrition 
Examination Survey) 원시자료를 이용하였다. 이들 
자료의 조사 대상자들 가운데 검진조사 및 건강설문 
조사 중 대사증후군 유병 관련 검진 및 설문에 모두 
참여하였고, 식생활 조사 및 식이섭취조사(24시간 
회상법) 역시 참여한 만 7~18세 대상자 8,177명을 1
차 대상자로 선정하였다. 다시 2차 대상자는 한국 청
소년의 대사증후군에 대해 연구한 Ko et al.(2013)과 
Yu & Song(2015)의 연구를 토대로 만 10~18세 아동 
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및 청소년을 대상으로 하였다. 이 중 1일 섭취한 총 
열량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal를 이상인 경
우를 제외한 최종 조사대상자는 총 5,776명이었다. 
본 연구에 활용된 국민건강영양조사는 질병관리본부 
연구윤리심의위원회 승인(2007-02CON-04-P, 2008- 
04EXP-01-C, 2009-01CON-03-2C, 2010-02CON-21-C, 
2011-02CON-06-C, 2012-01EXP-01-2C, 2013-07CON- 
03-4C)을 받아 수행하였다.

2. 일반적 사항

조사대상자의 일반적인 사항으로는 성별, 연령, 
가구소득, 거주지역 및 스트레스 여부를 분석하였다. 
이 중 거주지역은 도시 및 읍면지역으로 분류하였고, 
연령은 Ko et al.(2013)의 연구와 같이 10-14세와 
15-18세로 나누었다. 가구소득은 소득 사분위수(변
수명: Ho_incm)문항을 이용하여 하, 중하, 중상, 상
으로 분류하였다. 스트레스 여부(만 12세 이상의 대
상자를 설문한 문항) 역시 국민건강영양조사의 문항 
분류를 그대로 이용하였다. 비만 관련 사항은 대한
소아과학회에서 제공하는 한국 소아·청소년 표준 
성장도표를 활용하여 성별에 따른 연령별 BMI 백분
위수를 산출하여 적용하였다(Moon et al. 2008). 
BMI 백분위수가 85 백분위수 미만인 경우에는 보통
/저체중으로, 85 백분위수 이상 95 백분위수 미만은 
과체중으로, 95 백분위수 이상인 경우 비만으로 판
정하였다.

3. 식생활 관련 사항

식생활 관련 사항은 끼니, 간식 섭취 여부, 1일 섭
취끼니 횟수, 외식횟수 및 식품안정성 여부를 분석
하였다. 이 중 끼니(아침, 점심, 저녁)와 간식 섭취 
여부는 끼니변수(변수명: N_meal)를 이용하여 섭취
자와 비섭취자로 분류하였고, 주당 외식횟수는 외식 
여부 변수[변수명: l_out_fq, 매식(배달음식, 포장음
식 포함), 급식, 종교단체 등의 제공음식 포함]를 이
용하여 ‘하루 1회 이상’, ‘주 1~6회’, ‘월 1~3회', '거의 

안함'으로 분류하였다. 가정식 섭취횟수는 매식여부 
변수를 이용하여 분류하였다. 식품안정성 여부는 국
민건강영양조사의 식생활조사 항목에서 ‘다음 중 지
난 1년 동안 귀댁의 식생활 형편을 가장 잘 나타낸 
것은 어느 것입니까’라는 문항을 선행연구(Shim et 
al. 2008; Lee et al. 2015)들을 이용하여 다음과 같
이 분류하였다. ‘우리 식구 모두가 원하는 만큼의 충
분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있었다’는 
‘enough food secure’ 그룹으로 분류하였다. ‘우리 
식구 모두가 충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나 
다양한 종류의 음식을 먹지 못했다’는 ‘mildly food 
insecure’ 그룹으로, ‘경제적으로 어려워서 가끔 먹을 
것이 부족했다’와 ‘경제적으로 어려워서 자주 먹을 
것이 부족했다’는 ‘moderately/severely food insecure’ 
그룹으로 분류하여 분석에 이용하였다.

4. 아동 및 청소년의 대사증후군 진단 기준

본 연구에 활용된 아동 및 청소년의 대사증후군 
진단 기준은 선행연구(Ko et al. 2013; Nam & Choi 
2014; Yu & Song 2015)들과 같이 Cook et al.(2003)
과 Ford et al.(2005)이 미국의 국립 콜레스테롤 교육 
프로그램(National Cholesterol Education Program, 
NCEP)의 성인 치료 패널(Adult Treatment Panel, 
ATP) Ⅲ 기준을 변형한 Modified NCEP-ATP Ⅲ 기준
을 이용하였다. 공복혈당 기준은 100 mg/dL 이상, 
복부비만은 대한소아과학회에서 제공하는 한국 소
아·청소년 표준 성장도표를 활용하여 성별 및 연령 
90 백분위수 이상을 이용하였고(Moon et al. 2008), 
혈압기준은 2007년 소아청소년 정상 혈압 기준치
(Lee et al. 2008)를 활용하여 성별, 연령 및 신장 90 
백분위수 이상을 사용하였다. 중성지방 기준은 110 
mg/dl 이상, HDL-콜레스테롤기준은 40 mg/dl 이하
로 사용하였다. 이들 5가지 기준 중 3가지 이상에 해
당되면 대사증후군 유병 그룹으로, 3가지 미만이면 
정상 그룹으로 분류하였다.
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5. 식품/영양소 섭취량

식품 섭취량은 식품 코드(변수명: n_fcode2)를 이
용하여 총 18가지 식품으로 분류하였다. 영양소 섭
취량 역시 식이섭취조사(24시간 회상법)에 수록된 
조사대상자의 영양소 섭취량을 이용하였으며, 모든 
섭취 자료는 개인별로 1일 식품 및 영양소 섭취량 변
수를 통합하여 분석에 활용하였다.

6. 통계 분석

국민건강영양조사 자료는 단순 랜덤 추출자료가 
아닌 층화다단확률추출에 의한 자료이므로 가중치
(Weight), 층화변수(KSTRATA), 집락변수(PSU: Primary 
Sampling Unit)를 포함하여 분석하였다. 모든 분석
은 SUDAAN ver 10.01 프로그램을 이용하였다.

연령별 대사증후군 유병여부에 따른 일반적인 사
항과 끼니의 섭취 유무, 간식 섭취, 가정식 섭취 빈
도 및 주 당 외식횟수와 같은 범주형 변수는 빈도분
석을 실시하여 빈도와 가중치가 고려된 백분율
(Weighted %)로 나타냈고, 유의성 검정은 χ2 검정을 
실시하였다. 대사증후군의 구성요소, 즉 혈중 콜레스
테롤, 중성지방, 이완기 및 수축기 혈압, 저밀도 지단
백질, 체질량 지수, 허리둘레 등과 연령 및 1일 섭취
끼니 횟수 및 식품/영양소 섭취량은 기술통계분석을 
실시하여 평균과 표준오차로 나타냈다. 이에 대한 유
의성 검정은 t-test를 실시하였고, 식품/영양소 섭취

에 대한 유의성 검정은 일반선형모형(general linear 
model)을 이용하였고, 성별, 연령 및 에너지 섭취량
을 보정변수로 이용하였다. 또한, 대사증후군 유병여
부에 영향을 미치는 일반적 사항과 식생활 요인을 
살펴보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석(multiple 
logistic regression analysis)을 실시하였다. 이 때 보
정변수로 에너지 섭취량을 이용하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 조사대상자의 연령별 체질량 지수 및 대사증

후군 관련 생화학 지표

조사대상자의 연령별 체질량 지수 및 대사증후군 
관련 생화학 지표에 대한 사항은 Table 1과 같다. 체
질량 지수는 연령에 따라 10-14세는 19.7 kg/m2, 
15-18세는 21.5 kg/m2로 나타났고, 평균 허리둘레는 
10-14세, 15-18세 각각 66.6 cm, 71.9 cm 로 나타났
으며, 체질량 지수와 허리둘레는 모두 유의적인 차
이를 보였다(p<0.001). 대사증후군 관련 생화학 지
표 중 첫 번째로 평균 수축기 혈압이 10-14세, 15-18
세 각각 102.3 mmHg, 106.5 mmHg이었고, 평균 이
완기 혈압은 각각 62.7 mmHg, 68.0 mmHg로 수축
기, 이완기 혈압 모두 유의적이었다(p<0.001). 중성
지방은 연령에 따라 10-14세는 87.6 mg/dl, 15-18세
는 84.8 mg/dl로 나타났고, 평균 콜레스테롤은 연령

Total (n=5,776) 10~14y (n=3,794) 15~18y (n=1,982)
p-value1)

Mean SE Mean SE Mean SE

Body mass index (kg/m2) 20.5 0.1 19.7 0.1 21.5 0.1 <0.0001

Waist circumference (cm) 69.1 0.2 66.6 0.2 71.9 0.3 <0.0001

Fasting blood glucose (mg/dL) 89.2 0.2 90.6 0.2 87.8 0.2 <0.0001

Cholesterol (mg/dL) 157.8 0.5 160.3 0.6 155.3 0.8 <0.0001

Triglycerides (mg/dL) 86.2 1.0 87.6 1.3 84.8 1.3 0.1104

High-density lipoprotein (mg/dL) 49.8 0.2 50.6 0.2 49.0 0.3 <0.0001

Systolic blood pressure (mmHg) 104.2 0.3 102.3 0.3 106.5 0.4 <0.0001

Diastolic blood pressure (mmHg) 65.1 0.2 62.7 0.3 68.0 0.3 <0.0001
1) p-value by t-test 

Table 1. Components of metabolic syndrome in the study subjects
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별로 각각 160.3 mg/dl, 155.3 mg/dl로 나타났고, 
HDL 콜레스테롤은 연령별로 각각 50.6 mg/dl, 49.0 
mg/dl 나타났다. 마지막으로 공복혈당은 10-14세, 
15-18세 각각 90.6 mg/dl, 87.8 mg/dl의 수치를 보
였다. 

2. 연령별 대사 이상 지표 및 대사증후군 유병률 

분포

대사 이상 지표 및 대사증후군 유병률 분포에 대
한 결과는 Table 2에 나타냈다. Ko et al.(2013)의 
연구와 같이 10-14세, 15-18세로 나누어서 대사 이상 
지표의 분포를 분석한 결과 연령별 복부비만은 전체
의 경우 8.4%, 10-14세, 15-18세는 각각 7.6%, 9.3%
로 나타났다. 고중성지방혈증은 전체 조사대상자가 
18.8%, 연령별로는 각각 19.6%, 17.9%로 10-14세에 
비해 15-18세가 약 1.7% 낮았다. 저HDL-콜레스테롤
혈증은 전체 조사대상자가 13.4%, 연령별로 각각 
11.9%, 15.2%로 나타났으며, 공복혈당장애 분포는 
다른 대사 이상 지표보다 낮은 비율인 5.2%(전체)로 
나타났다. 연령별로는 각각 6.5%, 3.7%였다. 고혈압 
분포는 전체 조사대상자가 22.4%, 연령별로는 각각 
19.2%, 26.1%로 나타났다. 대사 이상 지표 중 3가지 
이상이 해당되는 대사증후군의 유병률은 전체 조사

대상자가 4.6%, 10-14세 연령은 4.2%, 15-18세는 
5.1%로 15-18세 연령이 약 0.9% 높은 수치로 나타
났다. 선행 연구들의 결과를 살펴보면 Cook et 
al.(2003)에 의해 수정된 NCEP-ATP III 기준을 활용
하여 국민건강영양조사 제II기(2001) 10-19세 아동 
및 청소년들을 연구한 결과에서 전체 대사증후군 유
병률은 7.1%였다(Seo et al. 2006). 동일한 기준을 
활용하여 제IV기 1차(2007), 2차(2008) 국민건강영
양조사의 만 10-18세 연령의 대사증후군 유병률을 
분석한 Ko et al.(2014)의 연구에서는 남성 전체는 
4.7%, 여성 전체는 4.3%로 보고되었다. Ford et 
al.(2005)의 변형된 기준을 활용한 국민건강영양조사 
제IV기 2차(2008)의 10-18세 아동 및 청소년 대상자
를 중심으로 연구한 Nam & Choi(2014)의 연구에서
는 전체대상자의 대사증후군 유병률이 5.8%였으며, 
연령별 대사증후군 유병률은 10-11세는 9.8%, 12-14
세는 3.9%, 15-18세는 5.0%로 나타났다. 또한, 
International Diabetes Federation (IDF) 기준을 이
용하여 제I기(1998)부터 제IV기 1차(2007)까지 국민
건강영양조사의 10-19세 소아청소년의 대사증후군 
유병률을 분석한 Huh(2010)의 연구에서는 1998년 
3.0%, 2001년 5.3%, 2005년 2.4%, 2007년 4.2%였으
며, 동일한 기준을 활용하여 제IV기(2007-2009)부터 

Total (n=5,776) 10~14y (n=3,794) 15~18y (n=1,982)
n %1) n % n %

Prevalence of metabolic syndrome components2)

 Abdominal obesity 471 8.4 294 7.6 177 9.3
 Hypertriglyceridemia 1093 18.8 737 19.6 356 17.9
 Low HDL cholesterolemia 754 13.4 445 11.9 309 15.2
 Hyperglycemia 297 5.2 226 6.5 71 3.7
 Hypertension 1183 22.4 686 19.2 497 26.1
Prevalence of metabolic syndrome
 Non-metabolic syndrome (≦2) 5541 95.4 3655 95.8 1886 94.9
 Metabolic syndrome (≧3) 235 4.6 139 4.2 96 5.1
1) Weighted %
2) Abdominal obesity- Waist circumference ≧90th percentile for gender and age; Hyperglycemia- Fasting blood 

glucose ≧100 mg/dL; Hypertriglyceridemia- Triglycerides ≧110 mg/dL; Low HDL cholesterolemia- High-density 
lipoprotein ≦40 mg/dL; Hypertension- Systolic or Diastolic blood pressure ≧90th percentile for gender, age and 
height

Table 2. Prevalence of metabolic syndrome components in the study subjects
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제V기 1차(2010) 국민건강영양조사 자료의 아동 및 
청소년 대상자를 분석한 Jin(2013)의 연구에서는 
2007년 3.1%, 2008년 1.2%, 2009년 1.3%, 2010년 
1.0%인 것으로 보고되었다. 본 연구의 결과와 아동 
및 청소년의 대사증후군 유병률을 연구한 선행연구 
모두 10% 이하의 유병률을 보였으나 연구에 따라 조

금씩 차이를 보이고 있는데 이는 연구에 활용된 대
사증후군의 진단기준의 차이에 기인된 것으로 사료
된다. 추후 성인들의 대사증후군 판정기준인 NCEP- 
ATP III 기준과 같이 아동 및 청소년의 통일된 기준
이 마련되어 보다 심도 있는 연구가 수행되어야 할 
것으로 사료된다.

Variables

Total (n=5,776)

p-
value3)

10~14y (n=3,794)

p-
value3)

15~18y (n=1,982)

p-
value3)

With1)

(n=235)
Without1)

(n=5,541)
With1)

(n=139)
Without1)

(n=3,655)
With1)

(n=96)
Without1)

(n=1,886)

n %2) n % n % n % n % n %

Total 235 4.6 5541 95.4 - 139 4.2 3655 95.8 - 96 5.1 1886 94.9 -

Age (Mean, SE) 14.3 0.2 14.0 0.04 0.14414) 12.2 0.1 11.9 0.03 0.14074) 16.3 0.1 16.4 0.03 0.35424)

Gender (%)

0.0082 0.3577 0.0109 Boy 146 63.4 2885 52.9 79 56.9 1930 52.4 67 69.4 955 53.5

 Girl 89 36.6 2656 47.1 60 43.1 1725 47.6 29 30.6 931 46.5

Region (%)

0.3709 0.8152 0.1212 City 191 85.7 4594 83.2 110 82.7 3031 83.6 81 88.5 1563 82.8

 Rural area 44 14.3 947 16.8 29 17.4 624 16.4 15 11.5 323 17.2

Household income (%) 

0.9553 0.7514 0.7040

 Low 30 14.4 624 13.2 13 9.0 370 11.7 17 19.5 254 14.9

 Middle-low 63 26.2 1360 27.4 42 28.8 890 27.0 21 23.8 470 27.8

 Middle-high 65 30.0 1752 30.8 41 31.7 1197 32.6 24 28.3 555 28.8

 High 75 29.4 1725 28.6 42 30.5 1146 28.7 33 28.4 579 28.5

Mother's education level (%)

0.2637 0.2354 0.8281
 ≦Middle school 17 8.2 251 6.9 10 6.0 111 4.2 7 10.2 140 10.0

 High school 76 44.1 1614 38.4 43 41.9 994 35.1 33 46.1 620 42.3

 ≧College 114 47.8 2949 54.7 70 52.1 2092 60.7 44 43.7 857 47.7

Stress status (%)5) 

0.9802 0.4147 0.5611

 Feel it very much 10 4.4 142 3.9 7 9.5 66 3.4 3 1.7 76 4.3

 Feel a lot 37 23.5 873 22.7 16 19.0 429 20.5 21 26.0 444 24.2

 Feel a little 98 57.3 2290 57.8 39 50.5 1203 57.7 59 61.0 1087 57.9

 Do not feel much 31 14.7 628 15.5 18 21.0 375 18.4 13 11.3 253 13.6

Weight status (%)

<.0001 <.0001 <.0001

 ≦Normal (BMI < 85th) 76 33.3 4802 87.1 43 37.0 3158 86.8 33 30.0 1644 87.3

 Over weight (85th ≦ 
BMI < 95th)

78 32.4 512 9.4 43 26.4 339 9.3 35 38.0 173 9.5

 Obesity (BMI ≧ 95th) 81 34.2 211 3.6 53 36.6 149 3.9 28 32.0 62 3.2

Sleeping hours 
(Mean, SE)

7.2 0.1 7.3 0.03 0.12774) 8.0 0.1 7.8 0.03 0.39914) 6.7 0.2 6.8 0.04 0.85664)

1) With: Metabolic Syndrome Group, Without: Normal (Non-Metabolic Syndrome) Group, 2) Weighted %, 3) p-value by 
chi-square test, 4) p-value by t-test, 5) Age under the 12y didn’t take part in this survey

Table 3. Prevalence of metabolic syndrome according to general characteristics of study subjects
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Variables

Total (n=5,776)

p-
value3)

10~14y (n=3,794)

p-
value2)

15~18y (n=1,982)

p-
value2)

With1)

(n=235)
Without1)

(n=5,541)
With1)

(n=139)
Without1)

(n=3,655)
With1)

(n=96)
Without1)

(n=1,886)

n %2) n % n % n % n % n %

Daily meal

 Breakfast

  Eaten 173 71.9 4265 73.8
0.5929

110 78.2 2999 80.6
0.5109

63 66.1 1266 66.0
0.9826

  Skipped 62 28.1 1276 26.2 29 21.8 656 19.4 33 33.9 620 34.0 

 Lunch

  Eaten 223 92.8 5226 93.4
0.7936

137 98.8 3481 95.0
0.3540

86 87.2 1745 91.5
0.2472

  Skipped 12 7.2 315 6.6 2 1.2 174 5.0 10 12.8 141 8.5 

 Dinner

  Eaten 219 92.0 5245 94.2
0.3406

135 97.5 3513 96.1
0.5202

84 87.0 1732 92.1
0.1345

  Skipped 16 8.0 296 5.8 4 2.5 142 3.9 12 13.0 154 7.9 

Frequency of daily meal

 1/day 12 7.0 186 4.3 

0.2995

1 1.0 72 2.2 

0.6576

11 12.5 114 6.7 

0.1724 2/day 66 29.3 1511 29.8 33 23.7 828 23.9 33 34.6 683 36.6 

 3/day 157 63.7 3844 65.9 105 75.4 2755 73.9 52 52.9 1089 56.7 

 Average (Mean, SE) 2.6 0.1 2.6 0.01 0.34624) 2.7 0.04 2.7 0.01 0.66444) 2.4 0.08 2.5 0.02 0.25754)

Snack

 Yes 215 90.2 5075 91.4
0.6084

131 92.6 3388 92.7
0.9854

84 87.9 1687 90.0
0.5896

 No 20 9.8 466 8.6 8 7.4 267 7.3 12 12.1 199 10.0 

Food insecurity

 Enough food secure 99 42.5 2371 41.3

0.2159

58 41.1 1629 43.3

0.4586

41 43.7 742 39.0

0.0028
 Mildly food 
insecure

124 51.6 2879 53.3 77 55.2 1864 51.8 47 48.3 1015 54.9

 Moderately/Severely 
food insecure

12 6.0 267 5.4 4 3.8 154 4.9 8 7.9 113 6.1

Frequency of home meal per day by 24 h-recall

0.7503 0.9436 0.792

 Not eating 21 10.0 554 11.6 8 5.6 239 6.8 13 14.2 315 17.0 

 1/day 78 36.7 1763 34.1 35 29.0 981 27.7 43 43.8 782 41.5 

 2/day 105 40.6 2537 43.1 76 50.8 1915 51.9 29 31.1 622 33.1 

 3/day 31 12.6 683 11.1 20 14.6 520 13.6 11 10.9 163 8.3 

Frequency of eating-out per week5)

 ≧1/day 61 28.0 1716 34.7

0.0604

20 16.7 755 21.1

0.1966

41 38.6 961 50.3

0.1215 1~6 times a week 166 66.8 3731 63.6 115 79.5 2865 78.2 51 55.1 866 46.8

 <1/week 8 5.1 78 1.7 4 3.8 29 0.7 4 6.4 49 2.9

1) With: Metabolic Syndrome Group, Without: Normal (Non-Metabolic Syndrome) Group, 2) Weighted %, 3) p-value by 
chi-square test, 4) p-value by t-test, 5) Including meal prepared in institutional foodservice

Table 4. Prevalence of metabolic syndrome according to dietary behavior of study subjects



882 한국지역사회생활과학회지 제27권 4호 2016

3. 조사대상자의 연령 및 대사증후군 유병여부에 

따른 일반적 사항

조사대상자의 연령 및 대사증후군 유병여부에 따
른 일반적 사항에 대한 내용은 Table 3에 제시하였
다. 평균연령, 거주지역, 교육여부, 가구소득, 어머니
의 교육수준, 스트레스 여부 및 수면시간 등의 대부
분 일반적 사항에서 유의적인 차이가 나타나지 않았
다(성별 분포 및 전체 및 모든 연령대의 비만 여부를 
제외). 이 중 통계적으로 유의적인 차이가 있는 성별
을 살펴보면 전체 대상자 대사증후군 유병 그룹은 
남성이 63.4% 여성은 36.6%로 남성이 여성에 비해 
약 26.8% 정도 높았으며, 정상 그룹은 남성이 52.9%, 
여성이 47.1%로 대사증후군 유병 그룹에 비해 차이
가 크지 않은 것으로 나타났다(p=0.0082). 10-14세 
그룹은 정상 그룹과 유병 그룹 간에 남녀의 비율이 
유의적인 차이는 없었고, 15-18세 연령의 경우, 대사
증후군 유병 그룹의 남성은 69.4% 여성은 30.6%로 
남성이 약 38.8% 정도 높은 것으로 나타났다. 그러
나 정상 그룹의 경우에는 남성이 53.5%, 여성이 
46.5%로 유병 그룹에 비해 차이가 크지 않았다
(p=0.0109). 비만여부는 전체 및 모든 연령대에서 
유병여부에 따라 유의적인 차이가 있었으며(p<0.001), 
세부적으로 살펴보면 전체 대상자의 경우, 대사증후
군 유병 그룹은 비만, 과체중 및 보통/저체중 그룹 
모두 32~35%의 비율을 보였고, 정상 그룹은 보통/저
체중은 87.1%, 과체중은 9.4%, 비만은 3.6%의 비율
로 나타났다. 10-14세 대상자는 대사증후군 유병 그
룹은 비만, 과체중 및 보통/저체중 그룹 모두 
26-37%의 비율을 보였고, 정상 그룹은 보통/저체중은 
86.8%, 과체중은 9.3%, 비만은 3.9%의 비율로 나타
났다. 마지막으로 15-18세 대상자는 대사증후군 유병 
그룹은 비만, 과체중 및 정상/저체중 모두 30~38%의 
비율을 보였고, 정상 그룹의 보통/저체중은 87.3%, 과
체중은 9.5%, 비만은 3.2%의 비율로 나타났다. 

4. 연령 및 대사증후군 유병여부에 따른 식생활 

관련 사항

연령 및 대사증후군 유병여부에 따른 식생활 관련 
사항은 Table 4에 나타냈다. 식생활 관련 사항 중 
15-18세의 식품 안정성에 대한 사항에서만 유의적인 
차이가 있었고(p=0.0028), 그 외에 끼니여부, 끼니횟
수, 간식여부, 가정식 횟수, 주당 외식횟수에 대한 사
항의 경우에는 대사증후군 여부에 따라 유의적인 차
이가 없는 것으로 나타났다. 15-18세에서 통계적으
로 유의한 식품 안정성에 대한 사항을 살펴보면 전
체 조사대상자와 10-14세 연령에서 ‘Enough food 
secure’은 41-44%의 비율을 보였고, ‘Mildly food 
insecure’은 모든 대상자에서 50-56%, ‘Moderately/ 
Severely food insecure’은 모두 10% 미만의 비율을 
보였다. 15-18세의 경우에는 대사증후군 유병 그룹
의 ‘Enough food secure’ 및 ‘Mildly food insecure’
에서 43-49%의 비율을 보였고, ‘Moderately/Severely 
food insecure’은 7.9%의 비율을 보였다. 정상 그룹
의 경우에는 ‘Enough food secure’(39%)에 비해 
‘Mildly food insecure’(54.9%)에서 약 15.9% 정도 
높은 비율을 보였다.

5. 영양소 섭취량

연령 및 대사증후군 유병여부에 따른 영양소 섭취
량에 대한 사항은 Table 5에 제시하였다. 에너지 및 
다량영양소 중 단백질, 지방 섭취량과 미량영양소 
중 칼슘, 비타민 C를 제외한 나머지 영양소의 경우
에는 전체대상자 및 모든 연령에서 대사증후군 유병
여부에 따라 유의적인 차이가 없는 것으로 나타났다. 

첫 번째로 전체 조사대상자의 경우에는 비타민 C 
섭취량에서 대사증후군 유병여부에 따라 보정되지 
않은 경우에 유의적인 차이가 있었다(Crude p-value= 
0.0028). 두 번째로 10-14세 연령은 칼슘 섭취량에서 
대사증후군 유병여부에 따라 보정여부에 관계없이 
유의적인 차이가 있었다(Crude p-value=0.0338, 
Adjusted p-value=0.0042). 세 번째로 15-18세 연령
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은 에너지(Adjusted p-value=0.0056)와 단백질 섭취
량(Adjusted p-value=0.0372)의 경우에는 대사증후
군 유병여부에 따라 보정된 경우에 유의적인 차이가 
있었으며, 지방 섭취량은 보정되지 않은 경우에 유의
적인 차이가 있었다(Crude p-value=0.0292). 또한, 
비타민 C 섭취량의 경우에는 보정여부에 관계없이 
모두 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다((Crude 
p-value=0.0091, Adjusted p-value=0.0390). 마지막
으로 나트륨의 경우에는 유의적인 차이는 없었으나 
전체대상자와 모든 연령에서 3,700-4,250 mg 사이의 
섭취량을 보였다. 이는 2015년에 개정된 한국인 영
양소섭취기준(Ministry of Health and Welfare 
2015)과 World Health Organization(World Health 
Organization & Food and Agriculture Organization 
2003)의 목표 섭취량인 2,000 mg에 비해 약 1.8-2.1
배 정도 높은 것으로 나타났다. 높은 나트륨 섭취와 
같은 식습관은 아동 및 청소년기에서 성인기까지 이
어질 수 있고, 또한, 성인기의 만성질병(Cutler et al. 
1997; Karppanen & Mervaala 2006; Strazzullo et al. 
2009)과도 관련이 있으므로 나트륨 저감화를 위한 식
생활 교육 및 가이드라인이 필요할 것으로 사료된다.

6. 식품 섭취량

연령 및 대사증후군 유병여부에 따른 식품 섭취량
에 대한 사항은 Table 6에 나타냈다. 당류 섭취량, 
종실류/견과류 섭취량, 과일 섭취량, 육류 섭취량, 
유제품류 섭취량 및 기타식품 섭취량을 제외한 나머
지 식품 섭취량의 경우에는 전체대상자 및 모든 연
령에서 대사증후군 유병여부에 따라 유의적인 차이
가 없는 것으로 나타났다. 첫 번째로 전체대상자의 
경우에 당류 및 과일류 섭취량은 성별 및 에너지 섭
취량으로 보정되지 않은 경우에 대사증후군 유병여
부에 따라 유의적인 차이가 있었으며(Crude p-value 
<0.05). 종실류/견과류 및 기타식품 섭취량의 경우
에는 보정여부에 관계없이 대사증후군 유병여부에 
따라 유의적인 차이가 있었다(Crude p-value<0.05, 
Adjusted p-value<0.05). 두 번째로 10-14세 연령은 

대사증후군 유병여부에 따라 종실류/견과류, 과일류 
및 유제품 섭취량에서 보정여부에 관계없이 유의적
인 차이가 있었다(Crude p-value<0.05, Adjusted 
p-value<0.01). 15-18세의 경우에는 당류, 유제품류 
및 기타식품 섭취량에서 대사증후군 유병여부에 따
라 보정되지 않은 경우에 유의적인 차이가 있었다
(Crude p-value<0.05). 

한편, 연령 및 대사증후군 유병여부에 따른 식품 
섭취량에 대한 사항 중 채소 및 과일 섭취량의 경우 
전체 대상자, 10-14세 및 15-18세 대상자 모두 대사
증후군 유병여부와 관계없이 채소 및 과일을 합친 
총 섭취량이 WHO(World Health Organization & 
Food and Agriculture Organization 2003) 및 WCRF 
(World Cancer Research Fund 2007)의 기준인 
400g 이상 보다 낮은 것으로 나타났다. 이들 식품 섭
취량 중 채소 및 과일을 합친 평균 섭취량의 경우, 
2006, 2011 청소년건강행태온라인조사를 수행한 청
소년들의 채소 및 과일 섭취를 분석한 Kim et 
al.(2015)의 연구에서는 청소년들의 하루 1회 이상 
채소 및 과일 섭취빈도는 2006년에 비해 2011년에 
김치가 제외된 채소는 약 13% 정도, 주스가 제외된 
과일은 약 12% 정도 감소하는 것으로 보고하였다. 
또한, 제IV기(2007-2009)부터 제VI기 1차(2013)까지 
국민건강영양조사의 만 7-19세 아동 및 청소년을 분
석한 Kwon & Kim(2015)의 결과에서는 아동 및 청
소년의 채소 및 과일 섭취량이 400g 미만인 것으로 
보고되었다. 선행연구와 본 연구의 결과를 토대로 
보았을 때 추후 채소 및 과일 섭취를 증진시키기 위
한 식생활 교육이 필요할 것으로 사료된다.

7. 대사증후군 유병여부와 관련된 영향요인

대사증후군 유병여부와 관련된 영향요인에 대한 
사항은 Table 7에 제시하였다. 첫 번째로 전체 조사 
대상자 중 성별의 경우에는 남성에 비해 여성의 대
사증후군 확률은 55.8%(OR=0.442)로 감소하였으며
(p<0.01), 연령은 1세 증가할 때 마다 대사증후군 
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유병 확률은 1.14배(OR=1.136)증가하는 것으로 나
타났다(p<0.05). 비만 여부의 경우에는 보통/저체중

에 비해 과체중의 대사증후군 유병 확률은 9.48배
(OR=9.477) 증가하였고(p<0.001), 비만은 20.95배

Total 10~14y 15~18y

Gender (Ref.=Boy)

 Girl 0.442( 0.273-0.716)2),** 0.656(0.324- 1.328) 0.338( 0.176- 0.649)**

Age 1.136( 1.012-1.275)* 1.742(1.199- 2.531)* 0.990( 0.797- 1.231)

Mother’s education level (Ref.= Middle school or lower)

 High school graduate 1.347( 0.688-2.639) 1.032(0.372-2.858) 1.450( 0.585- 3.591)

 College or higher 0.820( 0.443-1.516) 0.432(0.154-1.212) 1.106( 0.480- 2.547)

Household Income (Ref.= Low)

 Middle-low 0.673( 0.358-1.265) 1.417(0.449- 4.472) 0.420( 0.176- 1.000)

 Middle-high 0.582( 0.311-1.087) 0.893(0.235- 3.394) 0.462( 0.195- 1.095)

 High 0.724( 0.363-1.445) 1.175(0.369- 3.747) 0.494 0.196 1.244 

Weight status (Ref.= Normal or lower)

 Overweight 9.477( 5.854-15.343)*** 5.089(2.247-11.526)*** 12.158( 6.720-21.997)***

 Obesity 20.954(12.412-35.377)*** 20.634(9.827-43.327)*** 22.480(10.249-49.310)***

Stress level (Ref.= Feel it very much)

 Feel a lot 0.784( 0.337-1.825) 0.554(0.169- 1.823) 1.106( 0.299- 4.096)

 Feel a little 0.901( 0.413-1.966) 0.457(0.137- 1.524) 1.475( 0.441- 4.934)

 Do not feel much 1.283( 0.514-3.205) 1.095(0.292- 4.100) 1.622( 0.409- 6.428)

Sleeping hour 1.136( 0.973-1.327) 1.220(0.982- 1.517) 1.142( 0.927- 1.407)

Breakfast (Ref.= Skipped)

 Eaten 0.967( 0.456-2.053) 0.272(0.071- 1.034) 1.331( 0.404- 4.387)

Frequency of daily meal (Ref.= 3/day)

 2/day 1.167( 0.589-2.312) 0.637(0.084- 4.841) 1.157( 0.429- 3.122)

 1/day 2.189( 0.680-7.042) 1.078(0.303- 3.836) 4.300( 1.077-17.169)**

Snack (Ref.= No)

 Yes 1.401( 0.693-2.831) 2.305(0.658- 8.075) 1.235( 0.543- 2.809)

Food insecurity (Ref.= Enough food secure)

 Mildly food insecure 0.913( 0.594-1.403) 0.878(0.421- 1.832) 0.944( 0.536- 1.662)

 Moderately/Severely food 
insecure

0.998( 0.355-2.809) 0.977(0.231- 4.132) 0.895( 0.201- 3.987)

Frequency of home meal per day by 24 h-recall (Ref.= Not eating)

 1/day 1.574( 0.745-3.328) 2.354(0.482-11.496) 1.167( 0.448- 3.043)

 2/day 1.875( 0.866-4.058) 3.329(0.789-14.045) 1.180( 0.410- 3.397)

 3/day 1.733( 0.633-4.744) 1.324(0.223- 7.866) 1.573( 0.466- 5.307)

Frequency of eating-out per week (Ref.= ≧1/day)

 1~6 times a week 1.220( 0.768-1.937) 0.886(0.384- 2.044) 1.309( 0.732- 2.340)

 <1/week 1.744( 0.619-4.915) 6.070(1.599-23.045)** 0.998( 0.243- 4.101)
1) Adjusted for energy intake
2) Odd ratio (95% Confidence Interval)
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Table 7. Factors related to prevalence of metabolic syndrome in children and adolescents1)
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(OR=20.954) 증가하는 것으로 나타났다(p<0.001). 
외식여부의 경우에는 하루 1회 이상 외식을 하는 경
우에 비해 주 1회 미만 외식을 하는 경우에 대사증후
군 유병 확률이 6.07배(OR=6.070) 증가하였다
(p<0.01). 마지막으로 15-18세의 연령 중 성별의 경
우, 남성에 비해 여성의 대사증후군 유병 확률은 
66.2%(OR=0.338) 감소한 것으로 나타났다(p<0.01). 
비만 여부의 경우에는 보통/저체중에 비해 과체중의 
대사증후군 유병 확률은 12.16배(OR=12.158) 증가
하였고(p<0.001), 비만은 22.48배(OR=22.480) 증가
하는 것으로 나타났다(p<0.001). 끼니횟수의 경우에
는 하루 3끼니 모두 섭취하는 경우에 비해 하루 1끼
니를 섭취하는 경우에 대사증후군 유병 확률이 약 
4.3배(OR=4.300) 증가하였다(p<0.01). 

전체적으로 대사증후군 유병여부와 관련된 영향
요인 결과들을 종합해 보면 남성보다는 여성이, 연
령이 증가할수록, 비만여부가 과체중 이상의 경우에 
대사증후군의 유병 확률이 높은 것으로 볼 수 있으
며, 10-14세 연령에서는 외식 횟수의 감소에 따라 대
사증후군 유병 확률이 증가하였다. 그러나 선행 연
구들에서 상업적 외식의 증가는 지방과 에너지 섭취
량이 높아질 수 있으므로 비만과 같은 만성질환의 
증가와 관련이 있는 것으로 보고되었다(Binkely et 
al. 2000; Lin & Frazao 1997; Nielsen et al. 
2002ab). 본 연구의 결과가 선행연구 결과와 상이한 
것은 주 1회 미만 외식횟수의 경우 모든 집단에서 
10% 미만의 비율인 것이 하나의 이유로 생각된다. 
또한, 국민건강영양조사에 수록된 외식횟수 문항 항
목의 경우에는 단체급식을 포함했기 때문에 이와 같
은 결과가 나타난 것으로 사료된다. 급식은 선행연
구(Chung et al. 2006)의 결과에 따르면 대부분 영양
전문가에 의해 관리되고 있는 것이 상업적 외식과 
다른 점 중에 하나이며, 가정식과 상업적 외식에서 
제공된 식사보다 영양학적으로 우수한 것으로 보고
되었다. 그러나 조사대상자 개개인의 외식과 급식에
서 제공된 식사의 이용횟수가 정확히 어느 정도 인
지는 본 연구의 결과로는 알 수 없기 때문에 국민건

강영양조사와 같은 대규모 조사의 외식/급식 설문문
항의 확장된 개발이 필요하며, 이를 이용한 연구의 
활성화 역시 필요할 것으로 생각된다. 또한, 끼니횟
수의 경우 3끼니를 모두 먹는 경우에 비해 1끼니를 
먹는 15-18세 연령에서 유병 확률이 증가하였는데 
이는 끼니를 대신해서 간식으로 대체하는 경우와 제
대로 섭취하지 못하는 경우인 것으로 생각된다. 따
라서 아동 및 청소년을 중심으로 한 끼니의 중요성
에 대한 연구들이 앞으로 더욱 필요할 것으로 생각
된다.  

Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구는 만 10-18세 아동 및 청소년들의 대사증
후군 유병 여부에 따라 일반적 사항 및 식생활 양상
의 차이를 분석하고, 유병률에 영향을 주는 요인에 
대해서도 조사하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과
를 요약하면 다음과 같다. 

대사증후군 관련 생화학 지표 중 평균 수축기 혈
압은 10-14세, 15-18세 각각 102.3 mmHg, 106.5 
mmHg이었고, 평균 이완기 혈압은 각각 62.7 mmHg, 
68.0 mmHg 로 수축기, 이완기 혈압 모두 유의적인 
차이가 있었다(p<0.001). 중성지방은 연령에 따라 
10-14세는 87.6 mg/dl, 15-18세는 84.8 mg/dl로, 평
균 콜레스테롤는 연령별로 각각 160.3 mg/dl, 155.3 
mg/dl, HDL 콜레스테롤은 각각 50.6 mg/dl, 49.0 
mg/dl 나타났다. 또한, 공복혈당은 10-14세, 15-18세 
각각 90.6 mg/dl, 87.8 mg/dl의 수치를 보였다. 

대사 이상 지표 및 대사증후군 유병률 분포는 연
령별 복부비만은 각각 7.6%, 9.3%로 나타났다. 고중
성지방혈증은 19.6%, 17.9%로, 저HDL-콜레스테롤
혈증의 경우에는 연령별로 각각 11.9%, 15.2%로 나
타났으며, 공복혈당장애 분포는 다른 대사 이상 지
표보다 낮은 비율인 6.5%, 3.7%였다. 고혈압 분포는 
19.2%, 26.1%로 나타났다. 이들 대사 이상 지표 중 
3가지 이상이 해당되는 대사증후군의 유병률은 전체 
조사대상자는 4.6%, 10-14세는 4.2%, 15-18세는 5.1%
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로 15-18세 연령이 약 0.9% 높은 수치로 나타났다. 
대사증후군 유병여부와 관련된 영향요인에 대한 

사항에서는 전체 조사대상자와 15-18세 연령에서 남
성에 비해 여성의 대사증후군 유병 확률이 감소하였
다. 전체 조사대상자와 10-14세에서 연령이 1세 증
가할 때 마다 대사증후군 유병 확률은 증가하는 것
으로 나타났다. 모든 조사대상자에서 비만 여부의 
경우에는 보통/저체중에 비해 과체중, 비만의 대사
증후군 유병 확률은 증가하였다. 또한, 10-14세 연령
에서는  하루 1회 이상 외식을 하는 경우에 비해 주 
1회 미만 외식을 하는 경우에 대사증후군 유병 확률
이 6.07배(OR=6.070) 증가하였다. 15-18세의 경우, 
끼니횟수에서 하루 3끼니 모두 섭취하는 경우에 비
해 하루 1끼니를 섭취하는 경우에 대사증후군 유병 
확률이 약 4,3배(OR=4.300) 증가하였다. 

이러한 결과들을 토대로 보았을 때 아동 및 청소
년을 중심으로 한 대사증후군 연구에 있어서 다양한 
식생활 변수들의 개발을 통해 보다 확장된 연구가 
더욱 필요할 것으로 보이며, 앞으로의 연구에서 이
러한 결과들을 토대로 대사증후군 예방을 위한 식생
활 교육 및 가이드라인 구축이 필요할 것으로 사료
된다.
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