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서 론

대사증후군은 복부비만, 높은 혈압, 높은 혈당, 높은 중성지방, 

낮은 고비중지단백-콜레스테롤 5가지 중 3가지 이상이 한 개인에서 

동시에 발생하는 질환으로, 당뇨병, 만성신부전 및 고혈압, 뇌졸중, 

심근경색, 협심증과 같은 심뇌혈관 질환의 발생 위험을 증가시키며 

사망률 증가와 관련이 있는 것으로 알려져 있다.1)

대사증후군의 위험인자로는 복부비만, 인슐린저항, 열량 섭취의 

과다, 부족한 신체활동이 있으며, 이 외에도 환경적, 사회경제적 및 

심리적 요인이 기여하는 것으로 알려져 있다.2,3) 
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한국	성인에서	10년간	대사증후군	유병률과	위험요인의	변화:	
국민건강영양조사(2008–2017)	자료를	이용하여
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Background: Metabolic syndrome is a nationwide health problem, which is associated with the development of cardiovascular diseases, diabetes, and 
chronic renal failure. The prevalence of metabolic syndrome in Korea significantly increased from 1998 to 2007. After that, the prevalence was stable 
in female but still increasing in male. The objective of this study was to evaluate how the prevalence and risk factors for metabolic syndrome 
changed in Korean adults through the last decade.

Methods: Data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2008 to 2017 was used. National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III were used to define metabolic syndrome. We compared how each metabolic syndrome component and the risk factors 
changed through the years.

Results: A total of 51,177 (30,092 female and 21,085 male) people were included in this study. The prevalence of metabolic syndrome in male increased 
from 24.5% in 2008 to 28.1% in 2017, whereas that in female was stable at 20.5% in 2008 from 18.7% in 2017. Waist circumference measurements 
and fasting glucose levels increased through the decade in male, whereas only fasting glucose levels increased in female.

Conclusion: Since the last decade, the prevalence of metabolic syndrome in Korean adults has increased in male but remained stable in female. 
Lifestyle intervention in male, namely ceasing smoking and drinking could prevent increasing metabolic syndrome prevalence in Korean adults.
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또한, 여러 생활습관 요인들이 대사증후군의 구성 요인에 영향을 

미쳐 생활습관의 중재가 대사증후군의 발병을 늦추거나 예방할 수 

있다고 알려져 있다.4,5)

대사증후군은 2012년 미국에서 20세 이상의 성인 중 남성 32.8%, 

여성은 36.6% 가량의 높은 유병률을 보이고 있으며,6) 우리나라에서

는 국민건강영양조사가 시작된 이후 남성과 여성에서 각각 1998년 

22.4%, 27.9%에서 2007년 29.0%, 32.9%로 급격하게 증가하였고,7) 다

른 연구에 의하면 남성은 이후에도 2008년 27.9%에서 2013년 30.8%

로 소폭 증가하는 추세를 보이고 있으나, 여성은 2008년 26.4%에서 

2013년 26.4%로 안정된 추세를 보이고 있다.8) 

이에 본 연구는 대한민국 전체 인구를 대표성 있게 반영하는 국

내 역학 자료인 국민건강영양조사 자료9)를 이용하여 한국 성인남녀

를 대상으로 지난 10년간 대사증후군 유병률의 변화와 관련된 영향 

요인들의 변화를 알아보고자 하였다. 

방 법

1. 연구대상자

본 연구대상자는 2008년부터 2017년까지 수행된 국민건강영양조

사에 참여한 만 19세 이상 성인 65,604명을 대상으로 하였으며, 이 

중 대사증후군과 관련된 혈당, 혈압, 허리 둘레, 중성지방, 고비중지

단백-콜레스테롤 측정치가 없는 대상을 제외하여 최종 51,177명을 

대상자로 포함하였다.

2. 연구 변수

국민건강영양조사 항목 중 건강설문조사를 활용하여 나이, 성별, 

경제수준, 교육수준, 흡연, 음주 항목을 활용하였고, 대사증후군 

진단을 위해 혈압조절제 복용 유무, 이상지질혈증 약 복용 유무, 당

뇨병 약 복용 유무 항목을 이용하였다. 검진조사에서는 신체계측 

항목 중 신장, 체중, 체질량지수 및 혈액 검사 항목을 활용하였으며, 

영양조사에서 일일 칼로리, 탄수화물, 지방, 단백질, 나트륨 섭취량

을 활용하였다.

경제수준은 가구당 월 소득을 소득 사분위수로 나누어 최하, 중

하, 중상, 최상으로 분류하였고, 교육수준은 초등학교 졸업, 중학교 

졸업, 고등학교 졸업, 대학교 혹은 이상으로 분류하였다. 흡연은 비

흡연자, 과거흡연자, 흡연자로 구분하였으며, 음주는 고위험 음주군

을 평가하기 위하여 남성의 경우 한 번의 술자리에서 주종에 관계 

없이 7잔(맥주 5잔) 이상 마시는 횟수가 1주일에 2번 이상인 경우를, 

여성의 경우 한 번의 술자리에서 주종에 관계 없이 5잔(맥주 3잔) 

이상 마시는 횟수가 1주일에 2번 이상인 경우를 고위험 음주군으로 

분류하였다. 비만은 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

에서 제시한 아시아, 태평양 기준에 따라 체질량지수가 25 kg/m2 이

상인 경우를 비만으로 분류하였다.

3. 대사증후군의 진단기준

대사증후군의 진단기준으로는 2005년 American Heart Associa

tion/National Heart, Lung and Blood Institute에서 제안한 modified 

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 

(modified NCEP-ATP III)의 진단기준을 적용하였다.10) 복부 비만, 높

은 혈압, 높은 혈당, 높은 중성지방, 낮은 고비중지단백-콜레스테롤 

5개 대사 항목 중 3개 이상이 해당 범위에 포함되면 대사증후군으

로 진단하였다. 

복부비만의 기준은 대한비만학회에서 제안한 한국인의 복부비

만 허리둘레 기준인 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상으로 정의하

였다.11)

1) 복부비만: 허리둘레 남자 ≥90 cm, 여자 ≥85 cm

2) 높은 중성지방: 중성지방 ≥150 mg/dL 혹은 약물치료 중

3) 낮은 고비중지단백-콜레스테롤: 남자 <40 mg/dL, 여자 <50 mg/dL

4)   높은 혈압: 수축기혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기혈압 ≥85 

mmHg 또는 약물치료 중

5) 높은 혈당: 공복 혈당 ≥100 mg/dL 또는 약물치료 중

4. 통계분석 

본 연구는 전국민의 상태를 반영하기 위한 복합 표본 설계 자료인 

국민건강영양조사를 이용하여, 모든 분석 시 분산 추정층, 층화 변

수에 따른 가중치를 부여하여 복합표본 분석을 시행하였다.

연도별 대상자들의 특성, 위험요인들을 비교하기 위하여 분산분

석(ANOVA)과 카이제곱검정을 사용하였으며, 연도별 대사증후군 

구성요인들의 변화를 비교하기 위하여 카이제곱검정을 사용하였다. 

그리고 대사증후군과 생활습관 요인들의 위험도를 비교하기 위해 

로지스틱 회귀분석을 사용하였다.

모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였고 신뢰수준은 95%로 하여, P

값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

결 과

본 연구에 참여한 총 51,177명의 대상자 중 여성이 30,092명, 남성

이 21,085명이었다.

Table 1과 Table 2는 각각 남성과 여성에서 2008–2017 기간동안 대
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상자의 특성 및 위험요인, 식이의 변화를 나타낸다. 먼저, 남성에서 

흡연은 2008년 흡연자 46.7%에서 2017년 35.2%로 감소하였으며, 고

위험 음주는 2008년 43.1%에서 2017년 38.7%로 감소하는 추세를 보

이고 있다. 식이 중 지방 섭취가 2008년 46.0 g/dL에서 2017년 54.7 

g/dL로 증가하였고, 나트륨 섭취는 2008년 5,879.1 ng/mL에서 2017

년 4,290.9 ng/mL로 감소하였다. 여성에서는 교육수준 중 대학교 졸

업 혹은 이상이 2008년 25.1%였던 것에 비해 2017년 41.3%로 증가하

였다. 식이 중 지방 섭취가 2008년 30.8 g/dL에서 2017년 38.9 g/dL로 

증가하였으며, 나트륨 섭취는 2008년 4,114.1 ng/mL에서 2017년 

2,994.1 ng/mL로 감소하였다.

Table 3는 2008–2017 기간 동안 대사증후군의 유병률 및 그 구성

인자들의 변화를 나타내고 있다. 남성은 대사증후군이 2008년 

24.5%에서 2017년 28.1%로 증가추세를 보이고 있으나, 여성에서는 

2008년 20.5%에서 2017년 18.7%로 안정적으로 유지되는 추세이다. 

남성은 허리둘레가 2008년 26.4%에서 2017년 31.8%, 공복혈당이 

2008년 28.5%에서 2017년 39.7%로 증가하였고, 고비중지단백-콜레

스테롤은 2008년 32.8%에서 2017년 25.0%로 감소하였다(Figure 1). 

여성은 공복혈당이 2008년 22.2%에서 2017년 26.7%로 증가하였다

(Figure 2).

Table 4. Adjusted odds ratio (OR) of risk factors and metabolic syndrome

Risk factor
Male Female

Adjusted OR (95% CI) P-value (Wald’s test)a Adjusted OR (95% CI) P-value (Wald’s test)

Income 0.120 <0.001

   Low 1 1

   Medium-low 0.8 (0.7–1.0) 0.037 0.7 (0.6–0.8) 0.01

   Medium-high 0.9 (0.7–1.0) 0.148 0.7 (0.6–0.9) 0.05

   High 0.9 (0.8–1.1) 0.531 0.6 (0.5–0.8) <0.001

Education <0.001 <0.001

   Elementary school 1 1

   Middle school 0.7 (0.6–0.9) 0.015 0.4 (0.3–0.5) <0.001

   High school 0.4 (0.3–0.5) <0.001 0.3 (0.2–0.3) <0.001

   College and over 0.4 (0.3–0.5) <0.001 0.2 (0.1–0.2) <0.001

Drinking 1.4 (1.3–1.6) <0.001 1.0 (0.8–1.2) 0.798

Smoking <0.001 0.033

   Non-smoker 1 1

   Smoker 1.7 (1.5–2.0) <0.001 1.2 (1.0–1.4) 0.046

   Ex-smoker 1.6 (1.4–1.9) <0.001 0.8 (0.6–1.0) 0.154

Obesity (BMI≥25 kg/m2) 8.5 (7.6–9.4) <0.001 10.7 (9.5–12.0) <0.001

Values are presented as OR (95% CI).

OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index.
aP-value was calculated from multi-variated logistic regression adjusted for income, education, drinking, smoking, obesity.

Figure 1. Prevalence of metabolic syndrome and its components in 

Korean male from 2008 to 2017.

HDL, high density lipoprotein.
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Figure 2. Prevalence of metabolic syndrome and its components in 

Korean female from 2008 to 2017.

HDL, high-density lipoprotein.
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Table 4는 대사증후군과 대사증후군 위험요인들의 연관성을 나타

내고 있다. 남성에서 비만이 가장 위험도가 높았으며, 흡연, 과거 흡

연, 고위험 음주군에서도 위험도가 증가하였다. 소득수준은 유의미

하지 않았다. 여성에서도 비만이 가장 위험도가 높았으며, 흡연군에

서 위험도가 증가하였다. 경제수준과 소득수준이 증가할수록 위험

도는 낮았으며, 고위험 음주와 과거 흡연군은 유의미하지 않았다.

고 찰

본 연구결과 지난 10년간 대사증후군의 유병률은 남성은 2008년 

24.5%에서 2017년 28.1%로 증가하는 추세를 보이고 있으며, 여성은 

2008년 20.5%에서 2017년 18.7%로 안정된 추세를 보이고 있다. 이는 

대사증후군의 기준을 본 연구와 같이 NCEP-ATP III, 대한비만학회

에서 제시한 한국인의 복부비만(남자 ≥90 cm, 여자 ≥85 cm)을 기

준으로 한 다른 연구들에서도 동일한 결과를 보인다.11-13) 

이 기간 동안 남성에서는 공복혈당이 대사증후군 진단 기준에 해

당하는 군이 2008년 28.5%에서 2017년 39.7%로 증가하였으며, 혈압

과 허리둘레 역시 각각 2008년 29.7%, 26.4%에서 2017년 36.1%, 

31.8%로 증가하였다. 여성에서는 공복혈당이 2008년 22.2%에서 

2017년 26.7%로 증가하였으나, 혈압과 허리둘레는 2008년 19.5%, 

24.6%에서 2017년 22.7%, 22.0%로 안정되었다.

본 연구에서 남성과 여성의 생활습관 요인 중 가장 큰 차이를 나

타낸 것은 흡연이다. 2017년을 기준으로 남성에서는 흡연군 35.2%, 

과거 흡연군 38.4%를 보이고 있으며, 여성에서는 흡연군 4.8%, 과거 

흡연군 6.4%를 보이고 있다. 흡연은 인슐린저항성을 증가시키고 체

내의 지질대사에 영향을 미친다고 알려져 있으며,14) 동일한 체질량 

하에서 신체 지방분포를 변화시켜 복부비만도를 높인다고 알려져 

있다.15,16) 과거 흡연자에서도 흡연기간이 길어짐에 따라 대사증후군, 

높은 공복혈당, 높은 중성지방의 위험도가 높아진다고 알려져 있

다.17) 우리나라의 흡연율은 감소하고 있는 추세이지만, 2015년 기준 

흡연자 비율이 남성은 33.5%, 여성은 8.8%로, 이는 미국의 14.4%, 

11.7%, 일본의 26.6%, 9.3%에 비해 남성은 여전히 높은 흡연율을 보

이고 있다.18)

많은 연구들에 의하면 적당량의 음주는 심혈관계 질환의 위험을 

낮추고 대사증후군의 위험을 감소시키지만, 음주량이 증가할수록 

고혈압, 심혈관계 질환 및 대사증후군의 위험을 높인다고 알려져 있

다.19-21) 세계보건기구(WHO)에서는 음주에 대해 남자는 하루 40 g 

(약 소주 3잔), 여자는 하루 20 g (약 소주 2잔) 미만으로 권장하고 

있으며, 우리나라는 적정 음주에 대한 명확한 기준이 제시되어 있지

는 않지만, 일반적으로 하루 두 잔 이내로 마시도록 제안하고 있다. 

고위험 음주에 대한 기준은 다양하지만, 보건복지부에서는 1회 평

균 음주량이 남자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상을 주 2회 이상 음주

하는 경우로 정의하고 있다. 본 연구에서는 2017년을 기준으로 남성

에서 고위험 음주군이 38.7%, 여성에서는 13.5%를 나타냈다.

비만은 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 대사증후군의 위험을 증가시

키는 것으로 알려져 있다.22,23) 본 연구에서 비만(체질량지수, body 

mass index ≥25 kg/m2)은 대사증후군의 위험도를 크게 증가시키는 

것으로 나타났으며, 이 기간 동안 남성에서는 복부비만이 증가하는 

추세를 보였지만, 여성에서는 안정된 모습을 보였다. 과거에 비해 젊

은 세대에서 비만이 증가하고 있으며, 이는 80년대 이후 서구화된 

식습관 및 같은 시기에 급증한 자동차 보급 등과 관련이 있을 것으

로 여겨진다.24)

본 연구는 대사증후군군과 비대사증후군군을 구분하지 않은 통

계분석이라는 점, 생활습관 중 운동 등 신체활동이 분석대상에서 

제외되었다는 점, 식이와 관련된 영양조사가 24시간 회상법을 이용

하여 그 신뢰도가 떨어진다는 점에서 제한점이 있다. 하지만 전국민

에서 대표성을 가진 국민건강영양조사의 10년간 자료를 이용하여 

많은 수의 연구대상 및 장기간의 변화를 전국민을 대상으로 일반화

하여 분석할 수 있다는 점이 의미가 있을 것이라 생각된다.

결론적으로, 본 연구에서는 2008년에서 2017년까지 10년의 기간 

동안 남성에서는 대사증후군이 지속적으로 증가하고 있지만, 여성

에서는 안정된 추세를 보이는 것을 알 수 있었으며, 대사증후군의 

구성요인 중 높은 혈압과 복부비만에서 남성은 증가, 여성은 안정되

는 추세인 것이 이와 관련이 있을 것으로 생각된다. 또한, 그 원인으

로는 남녀의 생활습관 요인 중 큰 차이를 보이고 있는 흡연과 음주

가 관련이 있을 것으로 생각되므로, 이러한 생활습관 요인들에 대

한 적극적인 중재 및 관리가 증가하고 있는 남성의 대사증후군 예

방에 도움이 될 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 대사증후군은 심뇌혈관 질환, 당뇨 그리고 만성신부전 

등과 관련된 질환으로, 한국의 대사증후군 유병률은 1998년부터 

2007년까지 급격하게 증가하였으며, 그 이후로는 남성에서 지속적

으로 증가하고 있으나 여성에서는 안정된 모습을 보이고 있다. 본 

연구는 한국 성인을 대상으로 지난 10년간 대사증후군의 유병률 및 

위험요인들의 변화를 알아보고자 하였다.

방법: 2008년부터 2017년까지의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

대사증후군의 구성요인 및 생활습관 요인의 변화를 분석하였고, 대

사증후군의 진단을 위해 modified National Cholesterol Education 
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Program Adult Treatment Panel III를 진단기준으로 평가하였다.

결과: 총 51,177명(여자 30,092명, 남자 21,085명)이 본 연구에 포함되

었다. 남자에서 대사증후군의 유병률은 2008년 24.5%에서 2017년 

28.1%로 증가하였고, 여자에서는 2008년 20.5%에서 2017년 18.7%로 

안정된 추세를 보였다. 같은 기간 동안 남자에서는 복부비만, 높은 

혈압, 높은 공복혈당에 해당하는 군이 증가하였으나, 여자에서는 오

직 높은 공복혈당에 해당하는 군만이 증가하였다.

결론: 지난 10년간, 한국 성인에서 남자의 대사증후군 유병률은 증

가하였고, 여자에서는 안정되었다. 남자에서 우세한 생활습관 요인

인 흡연과 음주에 대한 중재 및 관리가 대사증후군을 예방하는데 

도움이 될 것으로 보인다.

중심단어: 대사증후군; 유병률; 한국; 위험인자
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