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서 론

대사증후군은 한 개인에서 복부비만, 높은 혈압, 고혈당, 이상지질

혈증과 같은 대사성 위험인자가 동시에 나타나는 것을 특징으로 하

는 질환으로, 대사증후군을 가진 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 

심혈관계 사망률 및 이환율이 78%–140%가량 더 높았으며,1,2) 당뇨병 

이환율 및 지방간 위험 또한 높다고 알려져 있다.3) 

건강 관련 삶의 질은 질병 부담을 반영하여4) 개인의 주관적인 육

체 및 정신적 안녕을 평가하며,5) 만성병 환자에서 중요한 치료 성과 

지표로 여겨지는데,6) 만성질환과 대사증후군 간의 연관성을 고려하

면, 대사증후군 또한 건강 관련 삶의 질과 연관이 있을 것으로 추정

할 수 있겠다. 기존에 수행된 몇몇 연구들은 이런 가설을 뒷받침하
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Background: The relation between metabolic syndrome (MetS) and health-related quality of life (QOL) based on sex were controversial with few 
studies conducted in rural areas. 

Methods: The study subjects were 966 residents (372 men and 594 women) of a Korean non-urban community, who undertook a routine medical 
check-up that was provided free of charge. We assessed the QOL using the EuroQoL-5 Dimensions (EQ-5D) and EuroQoL Visual Analog Scale (EQ-
VAS). MetS was identified based on the modified National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III criteria. A multiple logistic 
regression analysis was performed to assess the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) for the risk of having low QOL in subjects with 
MetS, as compared to that in subjects without MetS.

Results: In both sexes, there were no significant differences in the mean levels of the QOL index or EQ-VAS between those with or without MetS. In 
women, MetS was associated with an increased risk of having a low EQ-5D index score (OR, 1.66; 95% CI, 1.12–2.47), whereas men with MetS tended 
to have a decreased risk of having a low EQ-5D index score (OR, 0.53; 95% CI, 0.30–0.94). There was no association between MetS and low EQ-VAS in 
both sexes.

Conclusion: MetS in adults living in rural areas was significantly associated with health-related QOL, with differential directions based on sex. The risk of 
having low QOL was only evident in women. These findings suggest that special attention is needed toward the QOL of women with MetS.
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여 대사증후군이 있는 경우 삶의 질이 낮음을 보고하였다.7-10) 그런

데 일부 연구들에서는 여성에서는 대사증후군이 있는 경우에 삶의 

질이 유의하게 낮은 반면, 남성에서는 대사증후군과 삶의 질 간에는 

유의한 연관성이 없는 것을 보고하여,11,12) 대사증후군이 삶의 질에 

미치는 영향이 성별에 따라 다를 수도 있음을 시사하였다. 하지만 

또 다른 연구에서는 대사증후군-삶의 질 연관성이 남녀 모두에서 

관찰됨을 보고하였다.9) 여러 측면의 건강상태가 성별에 따라 차이가 

있으며, 일반적으로 여성이 남성보다 더 취약한 건강상태에 있다는 

점은 여러 연구자들에 의해 제기되어 왔다.13,14) 따라서 대사증후군-

삶의 질 연관성의 성별에 따른 차이를 명확하게 하기 위한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

지금까지 한국인을 대상으로 한 대사증후군-삶의 질 연관성 연

구는 주로 전국민 또는 도시지역 거주민을 대상으로 수행되었다.7,12) 

한국국민건강영양조사(The Korea National Health and Nutrition Ex-

amination Survey, KNHANES) 결과 대사증후군 유병률이 도시지역

보다는 농촌지역에서 더 높고 삶의 질이 더 낮게 관찰된 것을 고려하

면,15) 비도시지역 거주자를 대상으로 한 대사증후군-삶의 질 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

이에 본 연구에서는 비도시지역에 거주하는 중년 이후 한국인 자

료를 이용하여 대사증후군-삶의 질 간의 연관성을 성별에 따라 평

가하였다.

방 법

1. 연구 대상자

본 연구는 2009년 7월부터 2010년 7월까지 한국 서해안에 위치한 

충청남도 태안군의 일부 면 지역에서 진행된 삼성의료봉사단이 제

공하는 무료건강검진을 받은 만 40세 이상의 성인을 대상으로 수행

되었다. 총 1,015명이 참여하였으며, 협심증과 뇌졸중 과거력을 갖고 

있는 49명을 제외한 966명(남성 372명, 여성 594명)을 대상으로 하였

다. 본 연구는 삼성서울병원의 기관 윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board, IRB)의 승인을 받았고(IRB no. 2008-12-031), 모든 연구 참

여자로부터 서면 동의서를 취득하였다.

2. 연구변수

모든 계측 및 임상 검사는 동일한 순서, 동일한 조건, 동일한 방법

으로 수행될 수 있도록 표준적인 방법을 결정하여 진료보조인력을 

교육한 후 시행하였다. 키와 체중은 참여자가 가벼운 옷차림 상태에

서 디지털 체중계와 신장계를 이용하여 측정하였다. 허리둘레는 흉

곽의 아래쪽 경계와 장골능 사이에서 가장 둘레가 짧은 위치를 기

준으로 측정하였다. 수축기/이완기 혈압은 참여자가 의자에 앉아 있

는 상태에서 표준 수은 혈압계를 이용하여 1회 측정하였다. 정맥 채

혈은 12시간 이상의 공복 상태에서 시행하였고, 혈당, 총 콜레스테

롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤(high-density lipoprotein-cholesterol, 

HDL-C), 저밀도 지단백 콜레스테롤(low-density lipoprotein cholester-

ol), 중성지방 수치는 의료용 원심분리방식 임상화학 자동 분석장치

(Piccolo express)를 이용하여 측정하였다. 

자기기입식 설문조사 방법으로 연구 참여자의 생년월일, 교육수

준, 운동, 음주, 흡연, 만성질환 과거력(고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 뇌졸

중, 협심증, 암, 관절염)을 조사하였다. 교육수준은 6년 미만, 6–8년, 

9–11년, 12년 이상으로 분류하였고, 흡연력은 현재 흡연자, 과거 흡연

자, 비흡연자로 분류하였다. 음주력은 음주 횟수에 따라 주 1회 미만 

음주군과 주 1회 이상 음주군으로 분류하였다. 운동은 규칙적인 운

동을 안하는 군, 주 1–2회 규칙적 운동군, 주 3회 이상 규칙적 운동군

으로 분류하였다.

건강 관련 삶의 질 평가는 일반적인 건강 관련 삶의 질 측정 도구

로 널리 사용되고 있는 도구 중 하나인 EuroQol-5 Dimensions with 

three level scale (EQ-5D-3L)과 EuroQol Visual Analog Scale (EQ-VAS)16)

을 사용하여 건강 관련 삶의 질을 수행하였다. EQ-5D-3L은 현재의 

건강 상태를 묻는 운동능력(mobility), 자기 관리(self-care), 일상 활동

(usual activity), 통증/불편감 (pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/de-

pression)의 5개의 영역으로 구성되어 있으며, 각 영역에서 세 단계(문

제 없음, 중등도 문제 있음, 중증 문제 있음)의 응답 항목 중에서 하

나를 선택하도록 구성되어 있다. 각 영역의 항목들을 조합하면 243

개의 건강상태가 만들어지며, EUROQoL group의 지침에 따라 이를 

이용하여 삶의 질 지수(EQ-5D index score)를 완전한 건강상태 1부터 

가장 낮은 점수 -0.171까지의 가중 지표값으로 계산할 수 있다.17) EQ-

VAS는 현재 자신의 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 나타낸 0점

(상상할 수 있는 최저의 건강상태)부터 100점(상상할 수 있는 최고의 

건강상태)까지의 눈금이 그려진 수직선에서 자신의 건강상태를 선

택한 값이다. 

3. 대사증후군의 정의

대사증후군은 the 2005 revised National Cholesterol Education Pro-

gram’s Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 기준과 국제당뇨병연

맹(International Diabetes Federation) 기준의 두 가지 방법으로 정의되

는데,18,19) 본 연구에서는 NCEP ATP III 기준을 사용하여 다음의 5가

지 항목 중 3가지 이상을 충족할 경우 대사증후군이 있는 것으로 판

정하였다: 허리둘레 ≥90 cm (남성)/85 cm (여성); 중성지방 ≥150 mg/

dL; HDL-C <40 mg/dL (남성)/50 mg/dL (여성); 혈압 ≥130/85 mmHg 또
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는 혈압강하제 복용 중; 공복 혈당 ≥100 mg/dL 또는 혈당강하제 복

용 중. 

4. 통계 분석

연구 대상자의 기본 특성의 분포를 알기 위해 연속변수는 평균

(표준편차), 범주변수는 백분율(%)을 계산했으며, 남녀 각각에서 대

사증후군이 있는 군과 없는 군 간의 차이를 연속변수는 t-test로 범

주변수는 chi-square test로 비교하였다. 

대사증후군과 ‘낮은 삶의 질’간의 연관성을 평가하기 위하여 각각 

‘낮은 삶의 질 지수’, ‘낮은 EQ-VAS’, EQ-5D-3L 각 영역별 ‘문제 있음’을 

종속변수로 하여 나이, 교육수준, 흡연, 음주, 규칙적 운동, 결혼 상

태, 질병의 과거력(암, 관절염)을 보정한 후 다중 로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression analysis)을 시행하였다. ‘낮은 삶의 질’로 정

의할 수 있는 절단점이 정해져 있지 않아 본 연구에서는 임의로 EQ-

5D index score 및 EQ-VAS의 최하위 5분위수를 각각 ‘낮은 삶의 질 지

수’, ‘낮은 EQ-VAS’로 정의하는 절단점으로 정하였다. 다섯 가지 건강 

관련 삶의 질의 영역별로 응답항목 중 ‘중등도 문제 있음’과 ‘중증 문

제 있음’을 묶어 ‘문제 있음’으로 정의하였다. 

성별의 대사증후군-삶의 질에 대한 영향을 평가하기 위하여 상호

작용항(interaction term, 성별×대사증후군)을 다중 로지스틱 회귀분

석 모델에 추가하여 상호작용효과(interaction effect)를 평가하였다.

모든 통계분석은 IBM SPSS statistics 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였으며, P값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 의미 있

다고 판단하였다.

Table 1. Comparisons of characteristics according to the presence of metabolic syndrome in each sex

Characteristic

Men (n=372) Women (n=594) Overall (n=966)

Without MetS

(n=225)

With MetS

(n=147)
P-value*

Without MetS

(n=292)

With MetS

(n=302)
P-value*

Without MetS

(n=517)

With MetS

(n=449)
P-value*

Age (y) 0.199 0.005 0.021

   40–49 8 (3.6) 3 (2.0) 20 (6.8) 7 (2.3) 28 (5.4) 10 (2.2)

   50–59 49 (21.8) 30 (20.4) 72 (24.7) 57 (18.9) 121 (23.4) 87 (19.4)

   60–69 79 (35.1) 67 (45.6) 115 (39.4) 122 (40.4) 194 (37.5) 189 (42.1)

   ≥70 89 (39.6) 47 (32.0) 85 (29.1) 116 (38.4) 174 (33.7) 163 (36.3)

Educational years 0.606 0.193 0.014

   <6 22 (9.8) 18 (12.2) 119 (40.8) 131 (43.4) 141 (27.3) 149 (33.2)

   6–8 119 (52.9) 81 (55.1) 127 (43.5) 140 (46.4) 246 (47.6) 221 (49.2)

   9–11 45 (20.0) 22 (15.0) 27 (9.2) 15 (5.0) 72 (13.9) 37 (8.2)

   ≥12 39 (17.3) 26 (17.7) 19 (6.5) 16 (5.3) 58 (11.2) 42 (9.4)

Marriage status 0.284 0.969 0.489

   With spouse 208 (92.4) 140 (95.2) 191 (65.4) 198 (65.6) 399 (77.2) 338 (75.3)

   Without spouse 17 (7.6) 7 (4.8) 101 (34.6) 104 (34.4) 118 (22.8) 111 (24.7)

Smoking status 0.266 0.567 0.013

   Past smoker 86 (38.2) 65 (44.2) 0 (0) 1 (0.3) 86 (16.6) 66 (14.7)

   Current smoker 67 (29.8) 33 (22.4) 2 (0.7) 3 (1.0) 69 (13.3) 36 (8.0)

Alcohol intake, frequency 0.096 0.650 0.610

   ≥1/wk 89 (39.6) 71 (48.3) 18 (6.2) 16 (5.3) 107 (20.7) 87 (19.4)

Regular exercise, frequency 0.497 0.423 0.279

   1–2/wk 5 (2.2) 1 (0.7) 7 (2.4) 4 (1.3) 12 (2.3) 5 (1.1)

   ≥3/wk 31 (13.8) 22 (15.0) 30 (10.3) 25 (8.3) 61 (11.8) 47 (10.5)

Previous cancer 9 (4.0) 10 (6.8) 0.230 13 (4.5) 9 (3.0) 0.342 22 (4.3) 19 (4.2) 0.985

Osteoarthritis 10 (4.4) 4 (2.7) 0.393 36 (12.3) 25 (8.3) 0.104 46 (8.9) 29 (6.5) 0.158

Waist circumference (cm) 82.8±7.4 91.0±8.0 <0.001 78.7±6.3 86.8±7.4 <0.001 80.5±7.1 88.2±7.9 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 185.3±34.1 188.1±32.2 0.439 200.9±33.7 202.3±33.9 0.632 194.1±34.7 197.6±34.0 0.118

HDL-cholesterol (mg/dL) 52.5±10.4 44.8±12.1 <0.001 57.7±10.3 47.7±10.9 <0.001 55.5±10.6 46.8±11.4 <0.001

LDL-cholesterol (mg/dL) 113.2±31.4 108.0±32.9 0.129 123.3±30.0 122.0±30.6 0.597 118.9±31.0 117.4±32.0 0.468

Triglyceride (mg/dL) 103.9±58.3 180.1±90.3 <0.001 101.1±56.3 161.0±73.9 <0.001 102.3±57.1 167.2±80.0 <0.001

Fasting glucose (mg/dL) 108.6±33.3 117.6±22.5 0.004 101.9±16.0 115.4±61.9 <0.001 104.8±25.2 116.2±52.3 <0.001

Systolic blood pressure (mmHg) 130.3±19.6 141.6±18.3 <0.001 131.6±19.1 145.6±19.1 <0.001 131.1±19.3 144.3±18.9 <0.001

Diastolic blood pressure (mmHg) 78.3±12.2 83.3±13.3 <0.001 78.7±11.7 82.6±11.9 <0.001 78.6±11.9 82.8±12.4 <0.001

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

MetS, metabolic syndrome; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein.
*P-value was obtained by t-test for continuous variables and chi-square test for categorical variables.
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결 과

연구 참여자의 대사증후군 유병률은 46.5%였으며, 남성은 39.5% 

(372명 중 147명), 여성은 50.8% (594명 중 302명)로 여성의 유병률이 

더 높았다. 

Table 1은 남녀 각각에서 대사증후군 유무에 따른 인구사회학적 

특성과 건강행태, 대사증후군 요소의 분포를 비교한 결과를 보여준

다. 연령 분포는 남성의 경우 대사증후군이 없는 군과 없는 군간에 

유의한 차이가 없었으나 여성은 대사증후군이 있는 군은 없는 군에 

비해 노령층이 더 많았다. 그 외 교육수준, 흡연, 음주, 규칙적 운동, 

결혼 상태는 남녀 모두에서 대사증후군이 있는 군과 없는 군간에 

유의한 차이가 없었다. 

Table 2는 남녀 각각에서 대사증후군 유무에 따른 EQ-5D-3L의 각 

영역별 점수, EQ-5D index score, EQ-VAS 값의 분포를 보여준다. 여성

에서 EQ-5D-3L의 ‘통증/불편’ 영역 및 전체에서 ‘불안/우울’ 영역이 대

사증후군 유무에 따른 차이를 보였다. 이를 제외한 영역들의 점수 

및 EQ-5D index score, EQ-VAS 값은 대사증후군 유무에 따른 유의한 

차이가 없었다. 

Table 3은 남성 연구 참여자에서 대사증후군과 건강 관련 삶의 질 

간의 연관성을 알아보기 위해 대사증후군이 없는 군을 비교군으로 

한 다중 로지스틱 회귀분석을 하여 대사증후군이 있는 군의 ‘낮은 

삶의 질 지수’, ‘낮은 EQ-VAS’, EQ-5D 각 영역별 ‘문제 있음’에 대한 교

차비(odd ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 구한 

결과를 보여준다. 남성에서는 대사증후군이 있는 군은 ‘낮은 삶의 

질 지수’를 가질 위험이 유의하게 낮았다(교차비, 0.53; 95% 신뢰구간, 

0.30–0.94). 대사증후군 세부 영역별로는 낮은 HDL-C를 가진 군은 

EQ-5D-3L의 ‘불안/우울 영역에 문제있음’의 위험이 유의하게 높았고, 

반면에 높은 혈당을 가진 군은 ‘낮은 삶의 질 지수, EQ-5D-3L의 ‘자기

관리 영역에 문제 있음’, ‘통증/불편 영역에 문제 있음’ 가능성이 유의

하게 낮았다. 그 외 다른 삶의 질 영역과 ‘낮은 EQ-VAS’는 대사증후

군 및 그 요인과 유의한 연관성이 관찰되지 않았다. 

Table 4는 여성 연구 참여자에서 대사증후군과 건강 관련 삶의 질 

간의 연관성을 알아보기 위해 대사증후군이 없는 군을 비교군으로 

한 다중 로지스틱 회귀분석 결과를 보여준다. 여성에서는 대사증후

군이 있는 군은 ‘낮은 삶의 질 지수’를 가질 위험이 유의하게 높았다

(교차비, 1.66; 95% 신뢰구간, 1.12–2.47). 대사증후군 세부 영역별로는 

높은 혈압을 가진 군은 EQ-5D-3L의 ‘불안/우울 영역에 문제 있음’의 

위험이 유의하게 낮았으나, 그 외 다른 삶의 질 영역과 ‘낮은 EQ-VAS’

Table 2. Comparisons of quality of life according to the presence of metabolic syndrome in each sex

Variable

Men (n=372) Women (n=594) Overall (n=966)

Without MetS

(n=225)

With MetS

(n=147)
P-value*

MetS (-)

(n=292)

MetS (+)

(n=302)
P-value*

MetS (-)

(n=517)

MetS (+)

(n=449)
P-value*

EQ-5D index score

   Mean level 0.860±0.200 0.895±0.159 0.062 0.853±0.191 0.851±0.151 0.910 0.856±0.194 0.866±0.155 0.399

   Lower 20 percentile 61 (27.1) 24 (16.3) 0.015 55 (18.8) 83 (27.5) 0.013 116 (22.4) 107 (23.8) 0.608

EQ-5D-3L subcategory 

   Mobility 0.315 0.220 0.121

      Some problem 8 (3.6) 2 (1.4) 8 (2.7) 4 (0) 16 (3.1) 6 (1.3)

      Extreme problem 1 (0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.2) 0 (0)

   Self care 0.112 0.383 0.088

      Some problem 5 (2.2) 1 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 9 (1.7) 2 (0.4)

      Extreme problem 0 (0) 2 (1.4) 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (0.2) 3 (0.7)

   Usual activity 0.656 0.307 0.238

      Some problem 8 (3.6) 4 (2.7) 5 (1.7) 2 (0.7) 13 (2.5) 6 (1.3)

      Extreme problem 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.2)

   Pain/discomfort 0.135 0.028 0.195

      Some problem 74 (32.9) 45 (30.6) 115 (39.4) 98 (32.5) 189 (36.6) 143 (31.8)

      Extreme problem 32 (14.2) 12 (8.2) 40 (13.7) 65 (21.5) 72 (13.9) 77 (17.1)

   Anxiety/depression 0.359 0.052 0.031

      Some problem 55 (24.4) 31 (21.1) 122 (41.8) 101 (33.4) 177 (34.2) 132 (29.4)

      Extreme problem 0 (0) 1 (0.7) 13 (4.5) 23 (7.6) 13 (2.5) 24 (5.3)

EQ-VAS

   Mean level 65.6±17.2 66.5±16.2 0.611 61.4±18.7 60.2±17.1 0.446 63.2±18.2 62.3±17.0 0.424

   Lower 20 percentile 65 (28.9) 40 (27.2) 0.725 115 (39.4) 132 (43.7) 0.285 180 (34.8) 172 (38.3) 0.261

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

MetS, metabolic syndrome; EQ-5D-3L, EuroQol-5 dimension with 3 levels; EQ-VAS, EuroQol-visual analogue scale.
*P-value from t-test and chi-square test comparing difference between people with and without metabolic syndrome in each sex.
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는 대사증후군 및 그 요인과 유의한 연관성이 관찰되지 않았다.

대사증후군과 ‘낮은 삶의 질 지수’ 간의 연관성이 남녀간에 다르

게 관찰되어 성별과 대사증후군 간의 상호작용효과를 평가한 결과 

성별은 대사증후군-삶의 질 연관성에 유의한 영향을 미치는 것으로 

관찰되었다(P for interaction=0.007).

고 찰

비도시지역에 거주하는 중년 이후의 성인에서 수행된 본 연구에

서 대사증후군과 건강 관련 삶의 질 간의 연관성은 성별에 따라 다

름이 관찰되었다. 대사증후군이 없는 경우에 비해 대사증후군이 있

는 경우 여성에서는 ‘낮은 삶의 질’을 가질 위험이 높았지만, 남성에

서는 대사증후군이 있는 경우 ‘낮은 삶의 질’을 가질 위험이 낮은 것

으로 관찰되었다. 대사증후군의 각 구성 요소들과의 연관성은 요소

별로 남녀간에 다른 결과가 관찰되었다. 

Bang7)에 의해 한국 국민건강영양조사 자료를 이용해서 수행된 연

구에서는 대사증후군을 본 연구에서 사용한 NCEP ATP III 기준에 

따라 정의했는데, 40세 이상 연령군의 대사증후군 유병률이 42.5%

로 본 연구에서 관찰된 것 유병률(46.4%)과 유사했으나, 본 연구와는 

달리 대사증후군이 있는 군이 정상군에 비해 삶의 질이 유의하게 

낮은 것으로 관찰되었다. 하지만 이 연구에서는 남성과 여성을 별도

로 분류하여 분석을 수행하지는 않아서 본 연구결과와 직접적인 비

교를 할 수는 없었다. 미국인을 대상으로 한 Ford와 Li8)의 연구에서

도 대사증후군이 있는 군이 정상군에 비해 삶의 질이 유의하게 낮

은 것으로 관찰되었는데, 성별 분석은 수행하지 않았다.

한편 Amiri 등11)은 본 연구와 유사하게 대사증후군과 삶의 질 간

Table 3. Odds ratios and 95% confidence intervals* for impaired health related quality of life† associated with metabolic syndrome and each meta-

bolic component in men

Variable
Metabolic 

syndrome

Abdominal 

obesity

High 

triglyceride
Low HDL-C

High blood 

pressure
Hyperglycemia

Lower 20 percentile of EQ-5D index score 0.53 (0.30–0.94)† 0.95 (0.54–1.69) 0.77 (0.42–1.39) 1.10 (0.57–2.10) 0.65 (0.38–1.12) 0.44 (0.24–0.78)†

Some/extreme problems in EQ-5D dimension

   Mobility 0.36 (0.07–1.86) 2.57 (0.67–9.95) 0.30 (0.04–2.46) 0.94 (0.18–4.90) 0.37 (0.10–1.39) 0.26 (0.07–1.00)

   Self-care 0.95 (0.20–4.57) 2.64 (0.54–12.83) 2.07 (0.43–10.02) 0.54 (0.06–4.99) 0.69 (0.15–3.29) 0.14 (0.02–0.83)†

   Usual activity 0.98 (0.27–3.62) 2.47 (0.66–9.24) 0.59 (0.12–2.96) 0.80 (0.16–4.09) 0.65 (0.18–2.34) 0.35 (0.09–1.41)

   Pain/discomfort 0.72 (0.46–1.13) 0.90 (0.56–1.43) 0.98 (0.61–1.57) 0.88 (0.51–1.52) 0.90 (0.57–1.42) 0.58 (0.35–0.96)†

   Anxiety/depression 0.91 (0.54–1.53) 0.88 (0.50–1.53) 0.94 (0.54–1.64) 2.09 (1.16–3.74)† 0.89 (0.52–1.52) 0.81 (0.45–1.45)

Lower 20 percentile of EQ-VAS 0.91 (0.58–1.48) 1.03 (0.61–1.73) 0.85 (0.50–1.45) 1.45 (0.81–2.60) 0.79 (0.48–1.32) 1.08 (0.61–1.90)

HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; EQ-5D, EuroQol-5 dimension; EQ-VAS, EuroQoL-visual analogue scale.
*Estimated by logistic regression analysis as compared with persons without metabolic syndrome/metabolic component after adjusting for age, smoking, alcohol, physi-

cal exercise, educational level, past history of diseases (osteoarthritis and cancer), marriage status. †Defined by the lowest 20% level in EQ-5D index score and EQ-VAS 

and some or extreme problems in each EQ-5D dimension.

P<0.05.

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals* for impaired health related quality of life† associated with metabolic syndrome and each meta-

bolic component in women

Variable
Metabolic 

syndrome

Abdominal 

obesity

High 

triglyceride
Low HDL-C

High blood 

pressure
Hyperglycemia

Lower 20 percentile of EQ-5D index score 1.66 (1.12–2.47)† 1.43 (0.97–2.13) 1.10 (0.72–1.66) 1.22 (0.82–1.81) 0.88 (0.56–1.37) 1.32 (0.86–2.02)

Some/extreme problems in EQ-5D dimension

   Mobility 0.46 (0.13–1.61) 0.14 (0.02–1.14) 0.67 (0.17–2.60) 1.48 (0.44–4.94) 0.39 (0.11–1.34) 2.50 (0.52–12.09)

   Self-care 0.42 (0.07–2.51) - 3.42 (0.66–17.87) 3.16 (0.54–18.44) 1.02 (0.15–6.90) 0.64 (0.13–3.25)

   Usual activity 0.69 (0.12–3.88) 0.10 (0.01–2.21) 3.38 (0.60–19.01) 1.60 (0.30–8.60) 1.70 (0.20–14.57) 1.54 (0.24–9.94)

   Pain/discomfort 1.07 (0.77–1.50) 1.00 (0.71–1.40) 0.90 (0.62–1.28) 0.86 (0.61–1.21) 0.95 (0.64–1.40) 1.28 (0.90–1.83)

   Anxiety/depression 0.81 (0.58–1.14) 0.83 (0.59–1.17) 0.84 (0.59–1.21) 0.93 (0.66–1.31) 0.65 (0.44–0.95)† 1.26 (0.88–1.79)

Lower 20 percentile of EQ-VAS 1.10 (0.78–1.55) 1.15 (0.81–1.62) 1.14 (0.80–1.64) 1.03 (0.73–1.46) 0.90 (0.61–1.34) 1.24 (0.86–1.79)

HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; EQ-5D, EuroQol-5 dimension; EQ-VAS, EuroQoL-visual analogue scale; -, not available.
*Estimated by logistic regression analysis as compared with persons without metabolic syndrome/metabolic component after adjusting for age, smoking, alcohol, physi-

cal exercise, educational level, past history of diseases (osteoarthritis and cancer), marriage status. †Defined by the lowest 20% level in EQ-5D index score and EQ-VAS 

and some or extreme problems in each EQ-5D dimension. 

P<0.05.
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의 연관성을 남성과 여성 각각에서 평가하였는데, 대사증후군-삶의 

질 간의 연관성이 성별로 다르며, 여성에서는 대사증후군이 있는 군

의 삶의 질이 유의하게 낮으나, 남성에서는 유의한 연관성이 없음을 

보고하였다. Sohn 등12)은 2005년 한국 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 NCEP ATP III 기준에 따라 정의한 대사증후군과 EQ-5D로 

측정한 삶의 질 간의 연관성을 성별에 따라 평가했는데, 여성에서는 

대사증후군이 있는 군이 EQ-5D index score와 EQ-VAS가 유의하게 

낮았고 EQ-5D index score 0.89 이상의 좋은 삶의 질 상태를 가질 가

능성이 40%더 낮았고, 남성에서는 유의한 연관성이 없음을 보고하

였다. Amiri 등11)과 Sohn 등12)의 연구에서 관찰된 여성에서의 대사증

후군-삶의 질 연관성은 본 연구와 일치하였다. 비록 남성에서의 대

사증후군-삶의 질 연관성은 연구간에 불일치하여 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각되지만, 본 연구를 포함한 기존 연구의 결과는 대

사증후군-삶의 질 연관성이 성별에 따라 다를 수 있음을 강하게 시

사한다고 생각된다. 

종종 만성 질환의 성별 차이를 설명하기 위해 남녀 간의 면역 기

능 저하, 심리적 요인, 사회적 불평등 및 호르몬 차이와 같은 생화학

적인 요인 등이 거론되는데,20) 성별에 따라 대사증후군-삶의 질 연

관성이 다른 것도 일부는 이러한 기전으로 설명될 수 있겠다. 첫째, 

여성은 남성에 비해 기분변동이나 불안에 더 취약하고,21) 남성과 비

교하여 삶의 사건이나 스트레스 요인에 대한 반응이 더 민감한 경향

이 있는데,13,22) 대사증후군이란 건강문제가 스트레스요인으로 작용

하여 삶의 질 저하로 이어지는 정도가 남성보다는 여성에서 더 현저

할 수 있겠다. 둘째, 사회경제적 수준이 낮은 경우 여성이 남성에 비

해 더 큰 스트레스를 받으며,23-25) 대사증후군과 사회경제적 수준의 

연관성이 남성보다 여성에서 더 강하게 관찰된다는 보고26-29)들을 고

려하면, 사회경제적 수준이 대사증후군-삶의 질 연관성의 성별 차

이를 설명하는 기전으로 작용할 수도 있다고 생각된다. 즉, 여성의 경

우 사회경제적 수준이 낮은 경우 대사증후군 위험이 더 크며, 더 심

각한 삶의 질 저하로 연결될 수 있겠다. 남성의 경우, 사회경제적 수

준이 높을수록 대사증후군의 한 요소인 비만이 증가하는 경향을 

보이는 경우도 있음을 고려하면,30) 본 연구에서 관찰된 바와 같이 대

사증후군이 있는 군에서 삶의 질이 더 높게 관찰될 수도 있겠다. 본 

연구에서는 연구 참여자의 사회경제적 수준을 반영하는 지표로 교

육수준을 조사하여 대사증후군 유무에 따른 차이를 평가했는데 

남녀 모두에서 두 군 간의 유의한 차이를 관찰하지 못했고, 교육수

준을 보정한 분석에서도 대사증후군-삶의 질 간에 유의한 연관성

이 있는 것으로 관찰하여 사회경제적 수준이 성별에 따라 대사증후

군-삶의 질 연관성이 다른 것을 설명한다는 근거를 확보하지는 못했

다. 향후에는 연구 참여자의 사회경제적 수준을 보다 잘 반영하는 

다른 지표를 이용한 연구가 필요하겠다. 

본 연구는 기존 연구와 달리 대사증후군-건강 관련 삶의 질의 연

관성을 비도시지역 거주민에서 성별에 따라 분석했다는 점에서 의

의가 있지만 몇 가지 제한점이 있어 결과 해석에 주의가 필요할 것으

로 생각된다. 첫째, 본 연구는 단면연구이며 대사증후군과 삶의 질 

간의 시간적 선후관계가 명확하지 않아서 원인적 연관성을 평가할 

수는 없었다. 둘째, 관련 자료 미비로 인하여 성별에 따른 연관성의 

차이를 설명할 수 있는 기전을 탐색하지 못했다. 

결론적으로, 본 연구는 비도시지역에 거주하는 중년 이후 한국인

에서 대사증후군이 건강 관련 삶의 질과 유의한 연관성이 있음을 

관찰하였다. 하지만 이 연관성은 성별에 따라 다르게 관찰되었으며, 

여성에서만 대사증후군은 낮은 삶의 질과 유의한 연관성이 있었다. 

이는 대사증후군이 있는 여성의 삶의 질에 대한 관심이 필요하고 대

사증후군-삶의 질 연관성을 뒷받침하는 기전 규명을 위한 추가적인 

연구가 필요함을 시사한다. 

요 약

연구배경: 기존의 연구에서 성별에 따른 대사증후군과 삶의 질 간

의 연관성이 다름이 시사된 바 있지만 아직까지 명확하지 않으며, 비

도시지역 거주민에서의 대사증후군과 삶의 질 연관성이 잘 알려지

지 않았다. 

방법: 연구 참여자는 한국 내 비도시지역에 거주하는 만 40세 이상

의 성인 966명(남성 372명, 여성 594명)이었다. 삶의 질은 EuroQol-5 

Dimensions with three level scale (EQ-5D-3L)과 EuroQol Visual Analog 

Scale (EQ-VAS)로 평가하였고 대사증후군은 2005년에 개정된 Na-

tional Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III의 지

침에 따라 확인하였다. 대사증후군과 낮은 삶의 질 간의 연관성은 

EQ-5D-3L로 계산한 EQ-5D index score 및 EQ-VAS의 최하위 5분위

수를 각각 ‘낮은 삶의 질 지수’, ‘낮은 EQ-VAS’로 정의하는 절단점으

로 정하여 다중 로지스틱 회귀분석법으로 공변수들을 보정한 교차

비와 95% 신뢰구간을 구하였다.

결과: 연구 참여자의 대사증후군 유병률은 남성에서는 39.5%, 여성

에서는 50.8%이었다. 남녀 모두에서 대사증후군의 유무에 따른 평

균 삶의 질 지수나 EQ-VAS 평균점수에는 유의한 차이가 없었다. 여

성에서는 대사증후군이 있는 군은 ‘낮은 삶의 질 지수’를 가질 위험

이 유의하게 높았다(교차비, 1.66; 95% 신뢰구간, 1.12–2.47). 하지만 남

성에서는 대사증후군이 없는 군에 비해 대사증후군이 있는 군은 

‘낮은 삶의 질 지수’를 가질 위험이 유의하게 낮았다(교차비, 0.53; 

95% 신뢰구간, 0.30–0.94). ‘낮은 EQ-VAS’와 대사증후군 간의 연관성
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은 남녀 모두에서 관찰되지 않았다.

결론: 본 연구 결과는 대사증후군이 있는 여성의 삶의 질에 대한 관

심이 필요함을 시사한다. 

중심단어: 대사증후군; 건강 관련 삶의 질; 한국인
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