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Purpose: This study examined the influence of occupational type and lifestyle habits on the prevalence of metabol-
ic syndrome (MetS) among Korean male workers. Methods: Through secondary analysis of their four-year health 
examination data, 3,892 subjects were divided into four subgroups according to the presence of MetS now and 
four years ago. Results: Nineteen percent (n=739) suffered from MetS and these 739 subjects were classified 
into following occupations: 7.1% were office workers, 17.6% were non-office workers, and 42.2% were drivers. 
Multiple logistic regression analyses showed that when the data adjusted for age, the predicting factors on the 
prevalence of MetS were heavy drinking (OR 1.34, 95% CI 1.09~1.64) and the occupation of non-office workers 
(OR 2.99, 95% CI 2.13~4.18) and drivers (OR 7.97, 95% CI 4.89~10.83) among workers without MetS four years 
ago. Among workers already with a history of MetS, the predicting factors were less exercise (OR 1.55, 95% CI 
1.02~2.35) and drivers (OR 2.21, 95% CI 1.03~2.94). Conclusion: Heavy drinking and less exercise and drivers 
were reported as influencing factors on the prevalence of MetS by this sample. The findings suggest that employers 
need to provide their employees with screening and management program for those at risk of MetS. 
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서 론

1. 연구의 필요성

대사증후군(Metabolic Syndrome)이란 고혈압, 고중성지방

혈증, 고혈당, 복부비만, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤혈증의 5

가지 진단기준 중 3가지 이상을 충족하는 경우를 말한다[1,2]. 우

리나라의 30대 이상 성인 대사증후군 유병률은 28.8%이며 특히, 

남성의 유병률은 31.9%로 여성에서의 25.6%보다 높다[3]. 성인

의 대부분은 근로자에 해당하는 경제활동 계층이며 우리나라의 
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경제활동 인구는 2013년 기준 25,873천명으로 전체 인구의 절

반 이상인 61.5%를 차지한다[4]. 2014년 산업재해발생현황 통

계에 따르면 전체 5,654명의 질병 재해자 중 9%에 해당하는 

509명이 심뇌혈관질환을 가지고 있었고 이 중 47%인 239명은 

심뇌혈관질환으로 인해 사망한 것으로 나타났다[5]. 심뇌혈관

질환의 주요 위험요인은 혈압, 고지혈증, 당뇨 등의 질환과 과

음, 스트레스, 운동부족, 잘못된 식습관, 흡연 등으로 인한 불건

강 생활습관이다[6]. 이러한 생활습관 위험요인은 대사증후군 

유병과도 밀접한 관련이 있으며, 메타분석 결과 대사증후군은 

심뇌혈관질환 발생률을 2배, 사망률을 1.5배 높이는 것으로 보

고되었다[7]. 

근로자는 기업의 이윤과 생산성 향상에 기여하는 중요한 대

상이며 근로자의 대사증후군은 의료비 증가와 기업의 생산성

을 떨어뜨릴 뿐 아니라, 국가 경제발전에도 부정적인 영향을 미

치므로 근로자의 건강관리가 중요하다[8]. 그러나 근로자는 업

무 스트레스, 잦은 음주, 흡연 등의 불건강 생활습관으로 인해 

일반인보다 대사증후군 유병위험에 더 많이 노출되어 있으며

[9] 근로자의 대사증후군 유병률은 직업군과 작업특성에 따

라 다양하게 나타난다. 2007~2010년 국민건강영양조사를 토

대로 사무직 종사자와 비사무직 종사자를 비교했을 때 사무

직 종사자가 비사무직 종사자에 비해 대사증후군 위험도가 

1.25배 더 높은 것으로 나타났다[3]. 또한 조선소 근로자 1,198

명을 대상으로 한 연구에 따르면 사무직 근로자는 신체활동

량이 적고 직장 내에서 많은 시간을 앉아서 보내며, 이러한 좌

식생활은 건강에 부정적인 영향을 주어 사무직 근로자는 비

사무직 근로자에 비해 대사증후군 발병 비율이 높은 것으로 

나타났다[10]. 반면 근로자의 직업 관련 특성과 대사증후군을 

분석한 연구에서는 교대작업을 하는 경우 교대작업을 하지 

않는 작업에 비해 대사증후군 위험도가 1.73배 높고, 중량물 

취급을 하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 대사증후군 위험

도가 1.58배 높은 것으로 나타났다[11]. 공무원 364,932명을 

대상으로 한 연구에서 대사증후군 위험요인에 해당하는 개수

가 많을 때 연간 의료비는 유의하게 높았는데, 대사증후군이 

있는 경우 대사증후군이 없는 경우보다 의료비 지출 가능성

이 1.22배 높았다[12]. 적극적인 관리가 제공되지 않는다면 근

로자의 대사증후군 위험성과 유병률은 계속해서 증가할 것으

로 전망되어 근로자의 건강을 위한 대사증후군 관리방안 마

련이 시급하며[13], 이는 심뇌혈관질환의 예방을 위해서도 절

대적으로 필요하다. 

국내에서 근로자 관련 대사증후군에 대한 연구가 다양하게 

발표되었으나 대부분이 횡단적 조사연구로서 대사증후군 유

병과 위험요인과의 인과관계의 추정이 어렵다는 한계가 있었

다. 근로자의 건강증진 실천행위와 대사증후군과의 관련성을 

파악한 단면연구에서는 시간변화에 따른 실천행위와 대사증

후군과의 인과성을 확인하지 못하였으며[8], 제5차 국민건강

영양조사를 토대로 한 성인의 대사증후군 유병률과 관련요인

을 파악한 연구에서도 인과적 전후관계를 파악할 수 없어 종

단적 연구의 필요성이 제기되었다[14]. 또한 생활습관이 대사

증후군에 미치는 영향 정도를 확인하기 위해 4년간의 건강검

진 자료를 이용한 후향적 코호트 조사연구가 시행되었으나

[15] 일반 성인을 대상으로 하여 근로자가 속한 각 직업군에 

따른 근로자의 특성을 반영하지 못하였다. 대사증후군 관리

를 위한 핵심적인 전략은 증상이 나타나기 전에 위험요인을 

발견하고 조기 중재 프로그램을 적용하는 것이며[13], 프로그

램의 효과를 높이기 위해서는 근로자의 생활습관과 직업군별 

특성을 반영하여야 한다. 하지만 근로자의 대사증후군 유병

에 영향을 미칠 수 있는 근무형태 및 근무특성과 같은 직업군

별 특성을 반영하여 관리방안을 제안한 연구는 부족한 실정

이다. 

따라서 본 연구는 근로자의 직업군별 특성과 생활습관을 분

석하고 4년 전과 현 시점의 대사증후군 유병 유무를 비교하여 

하위그룹으로 나누고 직업군과 생활습관 위험인자가 대사증

후군 유병에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 이는 사업장 

근로자의 대사증후군 관리를 위한 효율적 중재 프로그램 개발

에 기초자료를 제공할 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 남성 근로자의 건강검진자료를 활용하여 

대사증후군에 대한 생활습관 위험인자와 직업군별 특성을 비

교하고, 4년 전과 현재의 대사증후군 유병 비교를 통해 하위그

룹별 대사증후군 유병에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위함

이며, 구체적인 연구 목표는 다음과 같다. 

 대상자의 직업군별 일반적 특성과 4년간의 대사증후군 

유병 정도를 파악한다.

 대사증후군 유병 대상자의 직업군별 생활습관 위험인자

의 변화를 파악한다.

 검진시점별 대사증후군 유병 유무에 따른 하위그룹을 분

류하고, 그 특성을 파악한다. 

 하위그룹 간 현 대사증후군 유병에 영향을 미치는 직업군 

및 생활습관 위험인자를 비교한다.
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3. 용어정의

1) 근로자

 이론적 정의: 근로자라 함은 직업의 종류에 관계없이 사업 

또는 사업장에서 임금을 목적으로 근로를 제공하는 자를 

말한다[16]. 종사하는 업무의 특성에 따라 사무직, 비사무

직으로 분류한다. 사무직 근로자는 공장이나 공사현장을 

제외한 사무실 등에서 주로 정신적인 근로를 하는 자로 교

육기관이나 금융업 또는 고객서비스 종사자 등이 이에 속

한다[17]. 비사무직 근로자는 사무실이 아닌 곳에서 일하

는 근로자를 말하며, 단순 반복업무를 하면서 자유롭게 움

직이기 곤란하고, 교대하지 않는 한 자리를 비울 수 없는 

업무로 영업, 판매종사자, 간호사, 보육교사, 경비, 운전기

사 등의 현장업무 종사자가 이에 속한다[17]. 

 조작적 정의: 본 연구에서는 일개 대규모 사업장과 305개 

중·소규모 사업장에 종사하며 4년간의 건강검진자료가 

있는 근로자를 말한다. 직업군에 따라 연구개발종사자, 

서무, 경리 등은 사무직으로, 건설업과 정비소 종사자 등

은 비사무직으로, 버스기사 등은 운전직으로 구분하였는

데, 비사무직 중 운수업에 종사하는 근로자의 경우 장시간 

앉아서 운전하는 등 비사무직 근로자의 일반적 근로조건

과 달리 사무직과 비사무직의 특성을 모두 갖추고 있어 

[18,19] ‘운전직’으로 별도로 분류하였다. 또한 본 연구에

서 근로자를 4년 전과 비교해서 대사증후군의 유병 유무

에 따라 4개의 하위그룹으로 분류하였는데, 「그룹1」은 4

년 전과 현재 모두 대사증후군이 없는 근로자, 「그룹2」는 

4년 전에는 대사증후군이 있었으나 현재는 없는 근로자, 

「그룹3」은 4년 전에는 대사증후군이 없었으나 현재는 있

는 근로자, 「그룹4」는 4년 전과 현재 모두 대사증후군이 

있는 근로자를 말한다.

2) 대사증후군

 이론적 정의: 대사증후군은 2005년 American Heart As-

sociation/National Heart, Lung, and Blood Institute 

(AHA/NHLBI)에서 제시한 복부비만, 낮은 고밀도지단

백콜레스테롤, 고중성지방, 고혈압, 고혈당의 5개 진단기

준 중 3가지 이상 충족될 때를 말하며, 각 위험인자에 대해 

약물치료 중인 대상자는 위험인자에 이상이 있는 것으로 

판정한다[1,2]. 

 조작적 정의: 본 연구에서는 근로자의 건강검진 자료를 

활용하여 AHA/NHLBI에서 제시한 기준으로 대사증

후군 유무를 정의하였다. 5개 진단기준은 남자에게 해당

하는 허리둘레≥90 cm, 혈중 고밀도지단백콜레스테롤 

<40 mg/dL, 혈중 중성지방≥150 mg/dL, 수축기/이

완기 혈압≥130/85 mmHg, 공복혈당≥100 mg/dL이

며, 위의 진단기준 중 3가지 이상이 해당되면 대사증후군

이 있다고 판단하였다. 각 위험인자에 대해 약물치료 중

인 대상자는 위험인자가 있는 것으로 간주하여 진단기준

에 포함시켰다. 

3) 생활습관 위험인자

 이론적 정의: 생활습관이란 사회· 문화적· 심리적 개념이

다. 사람이 일정한 환경에서 활동하고 살아가며 어떤 행위

를 오랫동안 되풀이하는 과정에서 저절로 익혀진 행동방

식이며, 생활습관 위험인자란 질병의 발현을 증가시키는 

생활습관 요인을 말한다[20].

 조작적 정의: 본 연구에서는 근로자의 건강검진자료 중 문

진표를 통해 확인할 수 있는 생활습관인 운동부족, 과음

주, 흡연의 세 가지 위험요인을 생활습관 위험인자로 정의

하였다. 

연 구 결 과

1. 연구설계

본 연구는 근로자의 4개년 건강검진자료를 2차분석하여 대

사증후군 유병과 직업군 및 생활습관 위험인자의 관계를 확인

한 후향적 코호트 조사연구이다. 

2. 연구대상

연구대상자는 4개년의 건강검진 자료가 있는 국내 소재 대

규모 및 중 ․ 소규모 사업장 근로자를 모집단으로 하여 표본을 

추출하였다. 대규모 사업장의 경우 K도에 위치한 일개 제조연

구개발 사업장으로 편의 표출하여 현재 재직 중인 남성근로자 

2,100명 중 퇴직과 전출자를 제외하고 2010~2013년 4개년 건

강검진 결과가 모두 있는 사무직 759명, 비사무직 246명의 

1,005명을 대상으로 하였으며 운전직은 없었다. 300인 미만 중 

․ 소규모 사업장의 경우에는 J도에 위치한 건강검진 대행업체

인 K병원을 통해 2009~2012년까지 305개의 중 ․ 소규모 사업

장 근로자 3,437명의 건강검진 자료 중 4개년 건강검진 결과가 

모두 있는 사무직 15명, 비사무직 2,322명, 운전직 550명의 
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2,887명을 대상으로 하였다. 따라서 본 연구의 직업군별 대상

자는 사무직 774명, 비사무직 2,568명, 운전직 550명으로 총 

3,892명의 남성 근로자이고, 이를 4년 전과 현재의 대사증후군 

유병 유무 비교를 통해 4개의 하위그룹으로 분류하였다.

3. 자료수집

일개 대규모 사업장에 고용된 근로자의 건강검진 자료는 같

은 사업장의 산업간호사인 본 연구자가 사업주의 동의를 얻어 

4개의 검진 대행 병원에서 실시한 건강검진 결과를 수집하였

고, 305개의 중 ․ 소규모 사업장에서 일하는 근로자의 건강검진 

자료는 중 ․ 소규모 근로자 건강검진을 대행하는 1개 병원의 병

원장 및 보건관리대행 간호사의 동의를 얻어 자료를 수집하였

다. 건강검진 결과와 문진표를 이용하여 임상검사 결과에서 허

리둘레, 고밀도지단백콜레스테롤, 중성지방, 혈압, 혈당의 측

정값을 수집하였고, AHA/NHLBI에서 제시한 기준으로 대사

증후군 유무를 평가하였다[1]. 대상자의 일반적 특성으로는 근

로자 건강검진 문진표에서 연령, 직종, 과거병력, 가족력 등의 

정보를 이용하였으며, 생활습관의 경우에는 운동, 음주, 흡연

의 정보를 이용하였다. 본 연구에서 활용한 3가지의 생활습관 

위험인자 중 운동부족은 지난 1주일간 평소보다 숨이 조금 더 

차게 만드는 활동의 횟수가 주 3회 미만인 경우를[12], 과음주

는 음주량에 관계없이 음주 횟수가 주 3회 이상인 경우[9], 그리

고 흡연은 비흡연자와 과거흡연자를 제외한 현재 흡연자인 경

우로 정의하였다[21]. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 H대학교 연구심의위원

회의 승인(HY-14-014)을 받고, 자료수집이 진행된 S사업장과 

K병원 기관장의 동의를 구하여 검진자료 사용의 허가를 받은 

후 시행되었다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다. 

 직업군별 대상자의 특성과 4년간의 대사증후군 유병률의 

관계는 x2-test와 ANOVA(analysis of variance)를 이용

하여 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffe ́ test를 이용하

였다.

 검진 시점별 대사증후군 유무에 따른 하위그룹 분류는 

x2-test를 이용하여 분석하고, 하위그룹 대상자의 특성은 

x2-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였다. 

 하위그룹 간 비교를 통한 대사증후군 유병률에 영향을 미

치는 직업군 및 생활습관 위험인자를 확인하기 위해 Mul-

tiple logistic regression analysis를 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 대사증후군 유병률 

연구대상자의 연령은 사무직과 비사무직에 비해 운전직이 

유의하게 높았고(F=456.03, p<.001), 수축기혈압(F=33.20, 

p<.001), 이완기혈압(F=27.85, p<.001), 공복혈당(F=12.01, 

p<.001), 중성지방(F=57.06, p<.001), 대사증후군 위험요소

(F=72.63, p<.001)는 사무직에 비해 운전직이 통계적으로 유

의하게 높았다. 비만도(F=18.66, p<.001)는 비사무직에 비해 

사무직과 운전직이 유의하게 높았고, 고밀도지단백콜레스테

롤(F=60.83, p<.001)은 운전직이 사무직과 비사무직에 비해 

유의하게 낮았으며, 저밀도지단백콜레스테롤(F=6.67, p=.001)

은 비사무직과 운전직에 비해 사무직이 유의하게 높았다. 현재 

흡연(x2=64.61, p<.001), 주 3회 이상 과음주(x2=55.92, p< 

.001), 주 3회 미만의 운동부족(x2=150.88, p<.001) 모두 직업

군별로 유의한 차이가 있었다.

연구대상자의 직업군에 따른 연도별 대사증후군 유병률은 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 4년간 모두 운전직의 대사

증후군 유병률이 가장 높았으며, 다음 비사무직, 사무직 순이

었다. 4년 전의 대사증후군 유병률은 운전직 31.3%, 비사무직 

17.6%, 사무직 4.0%의 순이었으며(x2=173.91, p<.001), 현재

의 유병률은 운전직 42.2%, 비사무직 17.6%, 사무직 7.1%(x2= 

266.60, p<.001)의 순으로 나타났다(Table 1). 

2. 대사증후군 유병 대상자의 직업군별 생활습관 위험

인자의 변화

4개년의 건강검진 자료를 이용하여 대사증후군 유병률을 

비교한 결과 사무직의 경우 시간이 경과할수록 4.0%, 5.4%, 7.8 

%, 7.1%로 조사대상 기간의 첫 검진자료에 비해 3.1% 증가하

였다. 사무직 대사증후군 대상자의 흡연율은 41.8%, 40.0%, 

45.5%, 40.0%로 1.8% 감소하였으며, 주 3회 미만의 운동 부족

의 경우 83.6%, 81.8%, 89.1%, 92.7%로 9.1% 증가하였고, 주 3
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Table 1. Comparison Male Workers' Characteristics by of Occupational Type (N=3,892)

Variables
Office workers

(n=774)
Non-Office workers

(n=2,568)
Drivers
(n=550) x2 or F  p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 42.7±7.3a 41.1±9.1b  53.1±7.2c 456.03
b＜a＜c

＜.001

Body Mass Index 24.4±2.8a 23.9±3.2b 24.7.8±3.0c 18.66
a=c＞b

＜.001

Systolic blood pressure 118.5±11.7a 120.7±12.5b  124.1±12.9c 33.20
a＜b＜c

＜.001

Diastolic blood pressure 73.8±9.1a 76.4±9.2b  76.9±9.7c 27.85
a＜b=c

＜.001

Fasting blood glucose 96.2±14.9a 100.9±24.6b  101.3±33.1c 12.01
a＜b=c 

＜.001

HDL cholesterol 50.6±11.6a 50.3±12.2b   44.3±10.7c 60.83
c＜a=b

＜.001

Triglyceride 144.6±87.7a 158.9±101.8b   202.1±107.7c 57.06
a＜b＜c

＜.001

LDL cholesterol 121.8±28.3a 117.3±31.8b  116.9±33.7c 6.67
a＞b=c

 .001

No. of MetS Risk Factors 1.2±1.2a 1.4±1.1b   1.9±1.2c 72.63
a＜b＜c

＜.001

Current smoking 259 (33.5) 1,261 (49.1) 220 (40.0) 64.61 ＜.001

Heavy drinking 249 (32.2)  523 (20.4)  97 (17.6) 55.92 ＜.001

Lack of exercise 654 (84.5) 2,175 (84.7) 345 (62.7) 150.88 ＜.001

Prevalence of 
MetS 

1st year 
2nd year 
3rd year 
4th year

31 (4.0)
42 (5.4)
60 (7.8)
55 (7.1)

 453 (17.6)
 391 (15.2)
 406 (15.8)
 452 (17.6)

172 (31.3)
174 (31.6)
194 (35.3)
232 (42.2)

173.91
168.58
179.99
266.60

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

HDL=high density lipoprotein; LDL=low density lipoprotein; MetS=Metabolic syndrome.

회 이상 과음주를 하는 경우는 41.8%, 30.9%, 30.9%, 27.3%로 

14.5%가 감소하였다. 비사무직의 경우 조사대상 기간의 첫 검

진자료에서 대사증후군 유병률은 17.6%였으나 시간이 경과하

였어도 15.2%, 15.8%, 17.6%로 변화가 없었다. 비사무직 대사

증후군 대상자의 흡연율은 48.9%, 55.3%, 54.2%, 51.3%로 첫 

검진자료에 비해 2.4% 증가하였고, 주 3회 미만의 운동 부족의 

경우 85.8%, 86.1%, 88.3%, 86.5%로 0.7% 증가하였고, 주 3회 

이상 과음주를 하는 경우는 20.8%, 25.7%, 20.8%, 21.7%로 

0.9% 증가한 것으로 나타났다. 운전직의 경우 대사증후군 유

병률은 31.3%, 31.6%, 35.3%, 42.2%로 조사대상 기간의 첫 검

진자료에 비해 10.9% 증가하였다. 운전직 대사증후군 대상자

의 흡연율은 43.1%, 44.4%, 40.9%, 44.0%로 0.9% 증가하였고, 

주 3회 미만의 운동부족의 경우 81.0%, 68.1%, 69.0%, 68.1%로 

12.9% 감소하였으며, 주 3회 이상 과음주를 하는 경우는 16.8 

%, 21.1%, 19.0%, 20.3%로 3.5%가 증가한 것으로 나타났다

(Figure 1).

3. 대상자의 검진시점별 대사증후군 유무에 따른 하위

그룹과 대상자 특성과의 관계

건강검진 시점별 대사증후군 유병유무에 따라 4년 전과 현 

시점의 대사증후군 유병 유무의 관계를 확인한 결과 통계적으

로 유의하여(x2=209.07, p<.001) 4개 하위그룹으로 나누었다. 

「그룹1」은 4년 전과 현재 대사증후군이 모두 없는 대상자로 

70.8%, 「그룹2」는 4년 전에는 대사증후군이 있었으나 현재는 

대사증후군이 없는 대상자 10.3%, 「그룹3」은 4년 전에는 대사

증후군이 없었으나 현재는 대사증후군이 있는 대상자 12.4%, 

「그룹4」는 4년 전과 현재 대사증후군이 모두 있는 대상자로 
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 Figure 1. Current lifestyle habits of male workers with metabolic syndrome by occupational type.

6.6%였다(Table 2).

대상자의 일반적 특성과 4개 하위그룹과의 단변량 분석에

서는 연령(F=68.76, p<.001), 비만도(F=194.23, p<.001), 총

콜레스테롤(F=16.38, p<.001), 고밀도지단백콜레스테롤(F= 

172.67, p<.001), 중성지방(F=383.06, p<.001), 저밀도지단백

콜레스테롤(F=4.47, p=.004), 직업군(x2=388.49, p<.001)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 반면, 현재 흡연하는 

경우(x2=7.24, p=.065), 주 3회 이상 과음주하는 경우(x2=2.00, 

p=.573), 평소보다 숨이 조금 더 차게 만드는 중간정도 운동을 

주 3회 미만 하는 운동부족의 경우(x2=4.23, p=.237)는 4개 그

룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 하위그룹 간 현 대사증후군 유병에 영향을 미치는 

직업군 및 생활습관 위험인자 비교

하위그룹 간 비교를 통해 현재 대사증후군 유병에 영향을 미
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Table 2. Prevalence of Metabolic Syndrome Current and Four Years ago (N=3,892)

Variables MetS (Current) Non-MetS (Current) x2 p

MetS (4 yrs ago) Group 4: n=257, 6.6% Group 2: n=399, 10.3%
209.07 ＜.001

Non-MetS (4 yrs ago) Group 3: n=482, 12.4% Group 1: n=2,754, 70.8%

MetS=Metabolic syndrome; Group 1 (Non-MetS → Non-MetS); Group 2 (MetS → Non-MetS); Group 3 (Non-MetS → MetS); Group 4 (MetS → MetS).

Table 3. Differences in Male Workers' Characteristics of Four Sub-groups (N=3,892)

Variables
Group 1 (n=2,754) Group 2 (n=399) Group 3 (n=482) Group 4 (n=257)

x2 or F (p) Scheffé́
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age(year) 41.9±9.0a  45.3±10.3b 45.2±9.4c 49.1±9.3d  68.76 (＜.001) a＜b=c＜d

Body mass index 23.5±2.8a 24.2±3.0b 26.2±3.1c 26.9±3.4d 194.23 (＜.001) a＜b＜c＜d

Occupation
Non-Office workers
Office workers
Drivers

 
1,807 (70.4)
 700 (90.4)
 247 (44.9)

 
309 (12.0)
19 (2.5)

 71 (12.9)

 
308 (12.0)
43 (5.6)

131 (23.8)

 
144 (5.6)
 12 (1.6)

 101 (18.4)

388.49 (＜.001)

Total cholesterol 197.5±34.7a 202.0±35.5b 208.5±39.0c 206.1±38.5d  16.38 (＜.001) a＜c=d

HDL cholesterol  51.6±11.7a  50.8±12.3b 41.3±9.1c 40.3±9.7d 172.67 (＜.001) a=b＞c=d

Triglyceride 136.9±80.2a 151.7±88.4b  264.5±122.5c  256.7±106.2d 383.06 (＜.001) a=b＜c=d

LDL cholesterol 118.8±30.7a 120.7±31.0b 114.9±34.2c 114.0±33.5d   4.47 (.004) b＞c=d

Current smoking 1,194 (43.4) 190 (47.6) 229 (47.5) 127 (49.4)   7.24 (.065)

Heavy drinking  629 (22.8)  80 (20.1) 102 (21.2)  58 (22.6)   2.00 (.573)

Lack of exercise 2,263 (82.2) 311 (77.9) 392 (81.3) 208 (80.9)   4.23 (.237)

HDL=high density lipoprotein; LDL=low density lipoprotein; 
Group 1 (Non-MetS → Non-MetS); Group 2 (MetS → Non-MetS); Group 3 (Non-MetS → MetS); Group 4 (MetS → MetS).

치는 직업군 및 생활습관 위험인자를 확인하기 위해 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 4년 전에는 대사증후군이 없었던 그

룹(그룹1 & 그룹3) 중에서 현재 대사증후군이 새롭게 유병 된 

「그룹3」(n=482)의 생활습관과 직업군의 영향을 대사증후군

이 없는「그룹1」과 비교하여 확인하였다. 연령을 보정했을 때, 

주 3회 이상의 과음주를 하는 경우가 주 3회 미만의 음주를 하

는 경우보다 대사증후군 유병 위험이 1.34배 높았으며(OR 

1.34, 95% CI 1.09~1.64, p=.005), 사무직에 비해서 비사무직

은 2.99배(OR 2.99, 95% CI 2.13~4.18, p<.001), 운전직은 

7.97배(OR 7.97, 95% CI 4.89~10.83, p<.001) 대사증후군 유

병 위험이 높았다. 반면, 현재 흡연을 하는 경우와 주 3회 미만

의 운동을 하는 경우는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

4년 전에 대사증후군이 있었던 그룹(그룹2 & 그룹4) 중에서 

현재까지 대사증후군이 지속된 「그룹4」 (n=257)의 생활습관

과 직업군의 영향을 현재 대사증후군이 없어진 「그룹2」와 비

교 하였다. 연령을 보정했을 때, 평소보다 숨이 조금 더 차게 만

드는 중간정도 운동을 주 3회 미만 하는 경우 주 3회 이상 운동

하는 경우보다 대사증후군 지속 위험이 1.55배 높았다(OR 

1.55, 95% CI 1.02~2.35, p=.041). 또한 사무직에 비해 운전직

은 2.21배(OR 2.21, 95% CI 1.03~2.94, p=.050) 대사증후군 지

속 위험이 높았다. 반면, 현재 흡연하는 경우와 주 3회 이상의 

과음주는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 근로자의 4년간의 건강검진 자료를 이용하여 직

업군별 대사증후군 유병률 및 생활습관 위험인자의 변화를 분

석하고, 4년 전과 현재의 대사증후군 유병유무에 따라 4개의 

하위그룹으로 분류하여 대사증후군 유병에 미치는 생활습관 

위험인자와 직업군의 영향을 알아보고자 하였다.

본 연구대상자의 대사증후군 유병률은 19.0%로 나타났는

데 이는 20세 이상 한국 남성을 대상으로 한 Lim 등[22]의 유병

률 28.3%보다 낮았다. Lim 등[22]의 연구대상자의 평균연령

은 49.3세로 본 연구에서의 43.1세 보다 평균 6.2세 많았으며 대
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Table 4. Predicting Factors on the Current Prevalence of MetS Compared with Non-MetS

Variables
 Group 3 (n=482) vs Group 1 (n=2,754) Group 4 (n=257) vs Group 2 (n=399)

B SE Exp (B) 95% CI p B SE Exp (B) 95% CI p

Age (year) 0.02 .01 1.02 1.01~1.04 ＜.001 0.02 .01 1.02 1.00~1.04 .026

Current smoking 0.17 .10 1.18 0.96~1.45 .112 0.17 .17 1.18 0.73~1.43 .335

Lack of exercise (＜3 times/week) 0.26 .14 1.29 0.98~1.68 .061 0.44 .21 1.55 1.02~2.35 .041

Heavy drinking (≥3 times/week) 0.29 .10 1.34 1.09~1.64 .005 0.02 .17 1.02 0.73~1.43 .903

Occupation type Non-office workers
Drivers

1.09
2.08

.17

.21
2.99
7.97

2.13~4.18
 4.89~10.83

＜.001
＜.001

-0.18
0.79

.39

.42
0.84
2.21

0.39~1.81
1.03~2.94

.646

.050

MetS=Metabolic syndrome; Reference groups: Non- or Ex-smoking, exercise≥3 times/week, alcohol drinking＜3 times/week, Office workers;
Group 1 (Non-MetS → Non-MetS); Group 2 (MetS → Non-MetS); Group 3 (Non-MetS → MetS); Group 4 (MetS → MetS). 

사증후군 유병률은 연령이 많을수록 유의하게 높았다고 보고

된 바, 이 유병률의 차이는 대상자의 연령에 따른 것으로 추정

해 볼 수 있다. 직업군별 대사증후군 유병률은 본 연구에서 사

무직 7.1%, 비사무직 17.6%, 운전직 42.2%로 사무직의 유병률

이 가장 낮았다. 반면 선행연구에서 사무직 근로자에 속하는 

남성 공무원의 대사증후군 유병률은 19.3%[12], 비사무직에 

속하는 조선소 생산직 근로자의 유병률은 14.0%로[10], 2007~ 

2010년 국민건강영양조사를 토대로 보고된 사무직과 비사무

직 종사자의 대사증후군 위험도 비교결과는 사무직이 비사무

직 종사자에 비해 1.25배 더 높았다[3]. 이러한 차이에는 다양

한 원인이 영향한 것으로 여겨지는데, 첫째, 본 연구에서 사무

직 근로자의 평균연령은 42.7세, 비사무직과 운전직의 평균연

령은 47.1세로 앞서의 Lim 등[22]의 결과처럼 연령이 많을수

록 대사증후군 유병률이 높게 나타난 것으로 생각된다. 둘째, 

흡연여부가 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. Oh[23]의 성인남

성의 흡연과 대사증후군과의 연관성 분석결과에 따르면, 연령

을 보정했을 때 비흡연자에 비해 10갑년 초과 20갑년 이하인 

현재 흡연자는 대사증후군 유병위험이 1.28배, 20갑년 초과인 

현재 흡연자는 1.38배 더 높았고, 과거 흡연자와 누적 흡연양이 

10갑년 초과인 현재 흡연자의 대사증후군 위험성이 유의하게 

증가하였다. 본 연구에서 사무직 근로자의 흡연율은 33.5%로, 

비사무직의 49.1%와 운전직의 40.0%에 비해 비교적 가장 낮

았는데, 이는 대사증후군 유병률이 다른 직업군에 비해 사무직 

근로자에서 낮았던 것과 관련 있어 보인다. 다만 본 연구에서 

흡연습관을 현재 흡연 유무로 파악하였으나 Oh[23]의 연구에

서는 누적 흡연양을 조사하여 분석하였으므로 추후연구에서

는 흡연기간과 흡연양을 포함하여 흡연습관을 정확히 측정할 

필요가 있다. 셋째, 교육수준이 영향을 미친 것으로 보여진다. 

교육수준이 낮을수록 대사증후군 유병률이 높게 나타났다는 

Park 등[14]의 연구결과와 유사하게, 본 연구의 사무직 근로자

는 대다수가 대규모 사업장 연구개발 업종에서 표집된 대상자

로 98.1%가 대졸 이상으로 고학력자에 속하였다. 

본 연구에서의 시간경과에 따른 4년 전과 현재의 직업군별 

대사증후군 유병률이 사무직에서는 4.0%에서 7.1%로 증가한 

반면, 비사무직은 4년 전이나 현재나 17.6%로 변동이 없었으

며, 운전직의 경우에는 31.3%에서 42.2%로 10.9%의 증가를 

보여주었다. 운전직의 유병률은 4년 전과 현재 모두 가장 높았

고 증가의 변화도 가장 컸다. 대사증후군 유병유무에 따른 4개 

하위그룹 분류에서 4년 전과 현재 모두 대사증후군 유병이 지

속된 「그룹4」에서도 대사증후군의 유병률은 사무직 1.6%, 비

사무직 5.6%, 운전직 18.4%로 운전직 근로자에서의 비율이 가

장 높았다. 운전직 근로자의 유병률이 높은 주요 이유는 본 연

구에서 운전직 근로자의 평균 연령이 53.1세로 다른 직업군에 

비해 나이가 많은 중 ․ 장년층인 때문으로 추측된다. 또한 이 결

과는 운전직 근로자를 대상으로 대사증후군 예방과 관리가 심

도 있게 수행되어야 함을 뒷받침한다. 대다수의 사무직과 비사

무직 근로자는 사업장 내에서 근무하면서 사업장 내의 건강증

진시설을 이용하고 정해진 시간에 식사를 규칙적으로 하며 보

건관리자로부터 보건교육을 받을 수 있다. 반면, 운전직 근로

자는 업무특성상 계속해서 이동을 해야 하므로 사업장의 건강

증진시설을 이용하거나 보건교육을 받기가 힘들고 식사시간

도 일정하지 않아 다른 직업군보다 건강관리가 어렵다. 이러한 

근무환경이 운전직에서의 높은 유병률에 기여했으리라 추정

된다. 따라서 운전직 근로자를 위해서는 앉아있는 동안 할 수 

있는 운동법, 시간과 장소에 구애받지 않는 모바일이나 리플렛

을 이용한 보건교육 등 운전직 특성에 맞는 중재 방안을 모색할 

필요가 있다. 

대상자의 4년 전과 현 시점의 유병 유무를 비교하는 교차분

석을 한 결과 유의한 차이가 있어서 4개의 하위그룹으로 분류

하였다. 하위그룹 가운데 4년 전에는 대사증후군이 없었다가 
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현재 대사증후군이 생긴 「그룹3」의 유병률은 12.4%로, 이는 

적절한 중재를 제공했다면 대사증후군을 예방할 수도 있었을 

가능성을 시사한다. 대사증후군 위험이 현재 흡연군이 비흡연

군보다 2.55배 높았고[8], 주 3회 이상 운동을 하는 경우 그렇지 

않은 경우보다 0.89배 감소하였으며[12], 대사증후군 발생은 

흡연, 비만, 신체활동 저하와 같은 잘못된 생활습관에서 비롯

된다는 선행연구의 결과[24,25]를 토대로, 이를 효과적으로 관

리할 수 있는 중재방안을 마련하여 제공한다면 대사증후군 발

병을 예방할 수 있을 것으로 본다. 

하위그룹 간 비교를 통해 현재 대사증후군 유병에 영향을 미

치는 위험인자를 로지스틱 회귀분석을 실시하여 확인하였다. 

4년 전에는 대사증후군이 없었지만 현재에는 대사증후군이 있

는 근로자들을 대사증후군이 4년 전만 아니라 현재에도 없는 

경우와 비교하여 대사증후군 유병 예측인자를 확인한 결과 음

주와 직업군으로 나타났다. 즉, 대사증후군 위험이 주 3회 이상

의 과음주를 하는 경우 1.34배, 사무직군에 비해 비사무직이 

2.99배 더 높았다. 이는 Lim 등[22]의 한국인을 대상으로 수행

한 연구에서 한 달에 한잔의 음주를 할 때마다 대사증후군 위험

이 1.0배 높아진다는 결과와 일관됨을 볼 때, 국내 사업장 근로

자의 대사증후군 예방을 위해서는 우선적으로 한국의 음주문

화 및 개인의 음주습관 개선에 초점을 맞춘 관리가 필요함을 시

사한다. 육체노동이 많고 교대근무를 하는 비사무직 근로자의 

직업특성상 육체피로를 음주로 해결하려는 습관을 지양하기 

위해서는 음주로 인한 신체적, 사회적 문제에 대해 교육하고 바

람직한 음주문화 사례를 주기적으로 홍보하는 등의 중재가 필

요할 수 있다. 또한 주간에는 마사지기계나 안마의자 등이 비

치된 사내 건강관리실을 운영하여 주 ․ 야간에 근무하는 근로자

가 활용할 수 있게 한다면 육체피로를 음주 아닌 다른 방법으로 

해소하는데 도움이 될 수도 있을 것이다. 운전직 근로자는 업

무 특성상 고객을 찾아 계속 이동하게 된다. 특히 운전직 근로

자의 음주는 개인의 건강과 안전만 아니라 타인의 안전까지 해

칠 수 있으므로 음주로 인한 사고 체험 프로그램을 통해 음주운

전의 위험성을 학습하게 하고 리플렛 등을 제공하여 스스로 안

전한 음주습관을 가질 수 있게 도와야 할 것이다. 다만 본 연구

에서는 음주습관을 주당 마시는 횟수로 측정하였으나 Lim 등

[22]의 연구에서는 한 달간 음주량을 조사하여 음주빈도와 1회 

음주량을 이용하여 산출하였으므로 추후 연구에서는 음주기

간과 음주량을 포함하여 근로자의 음주습관을 정확히 측정할 

필요가 있다. 

또한 4년 전에 대사증후군이 있었던 근로자들 중에서 현재

까지도 대사증후군 유병이 지속된 근로자들을 대사증후군이 

없어진 근로자들과 비교한 결과, 대사증후군 지속 예측인자는 

운동과 직업군이었다. 대사증후군 지속 위험은 평소보다 숨이 

조금 더 차게 만드는 운동의 강도가 중간정도인 운동을 주 3회 

미만으로 하는 대상자들이 주 3회 이상 운동하는 경우보다 

1.55배, 사무직에 비해 운전직은 2.21배 높았다. 이는 선행연구

에서 운전직 근로자들이 심뇌혈관질환 발병 위험도가 높고, 고

위험군인 경우 20.7%가 건강을 위한 규칙적인 운동을 전혀 하

지 않았다는 결과[19]를 뒷받침하며, 대사증후군이 있는 근로

자의 건강관리를 위한 지속적인 운동습관 실천을 위한 상담과 

중재 프로그램이 사업장에서도 제공되어야 할 필요성을 보여

주는 것이라고 할 수 있다. 사무직과 생산직 근로자의 운동행

위에는 운동 자기효능감과 운동 관련 사회적 지지가 영향을 미

치며[26] 택시운전기사의 건강행위에는 건강지각, 운전피로, 

사회적 지지가 영향을 미친다[18]. 일정한 공간에서 업무를 하

는 근로자와 달리 장시간 운전을 하며 이동하는 운전직 근로자

의 특성을 고려하여 2시간에 한번씩 15~20분간 휴식을 취하도

록 교육하고, 휴식시간을 활용하여 운동을 할 수 있도록 스트

레칭 동작 리플렛과 악력기, 스트레칭 밴드 등의 간단한 운동

기구를 제공함으로써 건강한 운동습관을 지지해준다면 이들

의 피로를 예방하고 운동행위를 증진시킬 수 있을 것이다.

본 연구는 국내 중 ․ 소 및 대규모의 다양한 사업장 근로자의 

4개년의 종단적 건강검진자료를 이용하여 하위그룹을 분류한 

후 현재의 대사증후군 유병을 예측할 수 있는 생활습관 위험인

자와 직업군을 확인하였다는 점에서 의미가 있다. 하지만, 생

활습관 위험인자를 건강검진 문진표에 나타난 흡연 여부, 운동 

횟수, 음주 횟수로만 측정하여 대사증후군 유병과 생활습관과

의 관계를 좀 더 정확하게 분석하지 못하였으며, 교육수준, 경

제수준, 직무특성 등 대상자의 인구사회학적 특성을 반영하지 

못한 제한점이 있다. 또한 사무직 근로자의 경우 일개 대규모 

사업장 근로자가 98% 이상을 차지하였으며, 비사무직 근로자

의 경우에도 국내 일부 지역 사업장의 자료를 활용하였기 때문

에 본 연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서는 총 3,892명의 남성 근로자의 4년간의 건강검

진 결과를 토대로 4년 전과 현재의 대사증후군 유병 유무에 대

한 비교를 통해 하위그룹으로 분류하고 직업군과 생활습관 위

험인자가 대사증후군 유병에 미치는 영향을 확인하였다. 4년 

전에는 대사증후군이 없었지만 현재 새롭게 유병된 그룹을 4

년 전이나 현재 모두 대사증후군이 없는 그룹과 비교했을 때, 
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연령 보정 후 대사증후군 유병 위험인자는 ‘음주와 직업군’으

로 나타났다. 4년 전에 대사증후군이 있었던 그룹 중에서 현재

에도 대사증후군이 지속된 그룹을 현재에는 대사증후군이 없

어진 그룹과 비교했을 때, 대사증후군 지속 위험인자는 ‘운동

과 직업군’으로 밝혀졌다. 이는 대사증후군이 없는 남성근로자

를 위한 예방 프로그램에는 비사무직과 운전직의 특성을 반영

한 음주문화 및 음주습관 개선교육 내용이 포함되어야 하고, 

이미 대사증후군이 있는 남성근로자를 위한 건강관리 프로그

램에는, 특히 운전직 근로자를 위해서는 지속적인 운동습관 실

천을 위한 상담과 교육내용이 포함되어야 함을 시사한다. 본 

연구결과를 토대로 추후 연구에서는 표본추출에 근거한 다양

한 규모의 사업장 근로자를 대상으로 장기간에 걸친 종단적 건

강검진자료를 활용한 반복연구를 제언한다. 또한 흡연기간과 

흡연량, 운동강도와 운동시간, 음주량과 알코올 도수 등에 대

한 정밀한 측정결과와 스트레스 등의 다양한 생활습관 위험인

자가 대사증후군 유병에 미치는 영향을 조사하는 전향적 연구

를 제언한다. 
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