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Background: The most effective means of preventing chronic disease is known to be promoting health behav-
iors; but this is difficult because health behaviors are associated with the socioeconomic status (SES). SES is 
a measure of access to material resources and social resources. This study aimed to assess the association 
between metabolic syndrome (MetS) and SES after controlling for health behaviors (smoking, alcohol intake, 
physical activity, and diet).
Methods: 24,515 participants (8,214 men, 16,301 women) older than 40 years were recruited from the 
2004-2008 Korean Health Examinee Cohort. Along with MetS components, SES and health behaviors data 
were collected through individual interviews. SES was classified into tertiles (high, middle, and low groups) 
measured by education and house income levels. MetS was defined using the criteria from the modified 
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel-lll (NCEP ATP-lll, 2007).
Results: Among the study subjects, the prevalences of MetS were 13.8%, 17.4%, and 25.3% in the high, mid-
dle, and low SES groups, respectively. After controlling for age and health behaviors, the odds ratios for MetS 
in the high, middle, and low SES were 1.0, 1.54 (95% confidence interval [95% CI]=1.34-1.76), and 2.01 (95% 
CI=1.72-2.36), respectively, for women. This association was not seen in men. 
Conclusion: SES was inversely associated with metabolic syndrome, as with health behaviors, but only for 
women.
Korean J Health Promot 2013;13(4):125-132

Keywords: Socioeconomic status, Metabolic syndrome, Health behavior

￭ Received：April 12, 2013 ￭ Accepted：December 15, 2013

￭ Corresponding author：Sung-Hi Kim, MD
Department of Family Medicine, Daegu Catholic University Hospital, 
33 Duryugongwon-ro 17-gil, Nam-gu, Daegu, Korea 
Tel : +82-53-650-4247, Fax : +82-53-650-4122
E-mail: khmksh@cu.ac.kr

서 론

비만, 심혈관 질환, 암 등의 만성질환 증가가 세계적인 

문제로 제기되고 있으며,1) 이를 예방하고 관리하기 위해

서는 식이, 신체활동, 흡연, 음주 등의 건강행동 수정이 가

장 효과적이라고 알려져 있다.2) 그러나 건강행동 변화의 

성공이 쉽지는 않은데, 이는 건강행동에는 심리사회적 요

인과 사회경제적 수준(Socioeconomic Status, SES)이 서로 

관련되어 있기 때문이다.3) 미국에서도 건강증진이란 개인

의 건강관련 행동을 좋은 쪽으로 변화시키는 것을 의미하

였으나, Alameda County의 오랜 기간 관찰 결과에 따르

면 건강상태는 건강행동의 변화보다는 오히려 SES와 강

한 관련성이 있었으며4) 이후의 많은 연구들에서도 건강과 

SES 사이의 관련성이 일관되게 보고되고 있다.5,6) 
SES가 낮은 경우, 건강 수준 예측치를 낮게 추정할 수 있
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는데, 이는 SES에 의해 건강행동 관리를 위하여 활용 가능한 

자원의 접근성이 결정되기 때문이다.7) SES와 건강수준의 관

련성에 관한 연구에서 사망률, 심혈관 질환(Cardiovascular 
disease, CVD), 당뇨 및 대사증후군(Metabolic syndrome, 
MetS) 등이 건강수준의 지표로 활용되고 있다.8) 

전향적 추적 연구인 White Hall Study에 따르면, 집단 

내 사회적 위치는 심혈관 질환 발생과 역상관 관계를 보

였고, 사회적 위치가 낮은 군에서 대사증후군 위험이 3-5
배 정도 증가하였다.9) 9개의 코호트 연구와 19개의 환자-대
조군 연구에 대한 메타분석에서 소득 분배를 나타내는 Gini 
계수가 0.1 불평등할수록 사망에 대한 코호트의 상대위험도

는 1.08 (1.06-1.10), 주관적인 나쁜 건강상태에 대한 환자-대
조군의 교차비는 1.04 (1.02-1.06) 증가하였다.10) 이외에도 

다수의 연구에서 SES와 MetS 사이에는 역의 관련성이 있었

는데, 교육수준이 낮을수록11) 소득수준이 낮을수록12) 직업

의 지위가 낮을수록9)  MetS, CVD 및 사망률이 증가하였다. 
MetS는 복부비만, 공복혈당 상승, 고중성지방혈증, 낮

은 HDL콜레스테롤혈증, 고혈압이 포함된 심혈관 질환 

위험인자들의 집합체로서 심혈관 질환과 제2형 당뇨병의 

전 단계로 볼 수 있다.13,14) 본 연구에서는 MetS를 건강수

준 지표로 하여, SES와 건강행동 그리고 MetS 사이의 관

련성을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

건강보험 정기검진 수검자를 대상으로 설문조사와 생체

시료를 동시에 수집하는 ‘건강검진 수진자 코호트(Korean 
Health Examinee Cohort, KOEX, 1-4차 연도: 2004-2007
년)’ 자료를 이용하였다. 전국 7개 대학병원 및 종합병원

에서 연구에 등록된 40세 이상의 성인 41,728명 중에서 사

회경제적 자료가 결측된 14,766명(소득수준 13,854명, 교
육수준 912명)과 대사증후군 자료가 결측되거나 심혈관 

질환의 과거력이 있는 2,447명(대사증후군 결측 577명, 뇌
졸중 191명, 심근경색증 561명, 당뇨병 1,118명)을 제외한 
24,515명(남자 32.6% 8,001명, 여자 67.4% 16,514명)을 연

구 대상으로 하였다.

2. 연구방법 

1) 대사증후군의 정의 

대사증후군은 modified National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel-lll (NCEP ATP-lll, 2007) 
기준에 따라 정의하였고15) 다음 5가지 항목 중 3가지 이상

을 만족하는 경우로 하였다. 
① 복부비만(허리둘레: 남성 ≧90 cm , 여성 ≧80 cm) 
② 중성지방 ≧150 mg/dL 또는 약물치료 

③ 고밀도지단백 콜레스테롤: 남성 <40 mg/dL, 여성 

<50 mg/dL 또는 약물치료 

④ 고혈압: ≧130/85 mmHg 또는 약물치료 

⑤ 공복혈당 ≧100 mg/dL 또는 약물치료 

2) 사회경제적 수준 

SES 평가는 설득력 있고 일관된 측정치가 필요한데 교육, 
수입, 직업 등이 대표적이다.16) 교육수준은 SES의 45% 정
도를 설명한다.17) 본 연구에서는 교육과 소득 수준을 교차

하여 SES를 구분하였다. 남녀별 교육수준을 각각 3분위하

여, 남자는 1분위(12년 미만), 2분위(12-15년 미만), 3분위

(15년 이상)로 구분하였고, 여자는 1분위(9년 미만), 2분위

(10-12년), 3분위(12년 이상)로 구분하였다. 교육수준 1, 2, 
3분위에 대해서 각각 1, 2, 3점을 주었다. 가구 소득수준은 

남녀 동일하게 3분위하여 1분위(월평균 200만원 미만), 2
분위(200-400만원 미만), 3분위(400만원 이상)으로 구분하

였고, 가구 소득수준 1, 2, 3분위에 대해서 각각 1, 2, 3점
을 주었다. 그리고 교육수준과 가구소득 수준의 점수를 합

하여(범위: 2-6점), 이를 다시 3분위하여 SES를 상, 중, 하
로 분류하였다. 

3) 일반사항, 혈액검사 및 건강행동

① 일반사항 및 혈액검사

구조화된 설문지를 이용하여 개별 면담 조사를 시행하

였다. 일반사항은 연령, 교육수준 및 가구 소득수준을 조

사하였다. 신체계측은 직립 자세에서 신장, 체중을 측정하

여 체질량지수(body mass index, kg/m2)를 구하였다. 허리

둘레는 직립 자세에서 늑골 최하단부와 장골능 최상단부의 

중간지점에서 측정하였다. 혈압은 최소 5분 이상 휴식 후, 
자동혈압계를 이용하여 수축기, 이완기 혈압을 측정하였으

며, 2회 이상 반복측정 후 평균값을 구하였다. 혈액검사는 

8시간 이상의 공복 후 채혈을 실시하였으며, 공복혈당, 중
성지방, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 농도, LDL-콜레

스테롤, 고감도-반응단백(high sensitivity-Creactive pro-
tein, hs-CRP)을 측정하였다. 

② 건강행동

흡연, 음주, 신체활동, 식이조사가 포함되었다. 총 흡연

량은 1일 평균 흡연량에 흡연기간을 곱하여 pack year를 

구하였고, 흡연 여부는 총 흡연량 5 pack (100개비)을 기

준으로 흡연자과 비흡연자로 구분하였다. 음주 종류를 소

주, 맥주, 막걸리, 정종, 포도주, 양주, 과실주, 기타로 구분

하여, 월 음주 횟수, 1회 음주 시 평균 음주량(잔)을 구하
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Table 1. General characteristics, laboratory findings, and prevalence of chronic disease and metabolic syndrome according to 
socioeconomic status and gendera

Variables

Socioeconomic status
Total=24,515 High (n=8,787) Middle (n=9,400) Low (n=6,328)

Men
(n=8,001)

Women
(n=16,514) Pb Men

(n=3,529)
Women

(n=5,258) Pb Men
(n=3,074)

Women
(n=6,326) Pb Men

(n=1,398)
Women

(n=4,930) Pb

General characterisitcs and health behaviors
Age, y 53.0±8.2   51.1±7.3 <0.001  50.8±7.6   47.8±6.0 <0.001   53.5±8.0  50.8±6.8 <0.001 58.9±6.6 57.0±6.8 <0.001
Smoking, pack year   16.4±16.0    0.2±0.4 <0.001    13.3±14.5     0.1±1.4 <0.001     16.5±16.2    0.3±2.1 <0.001   19.1±19.2   0.4±2.7 <0.001
Alcohol intake, g/d   26.3±37.0    2.4±8.8 <0.001    25.5±34.5     2.0±6.6 <0.001     25.9±36.3      2.7±10.0 <0.001    27.6±42.9   2.4±8.7 <0.001
LTPA, kcal/d   201.2±251.0    180.3±203.3 <0.001    230.8±257.9     194.3±205.9 <0.001    184.8±242.2  181.4±210.0 <0.001 157.1±247.5   156.7±180.7 <0.001
Diet score (5-25points)  13.8±2.7   15.6± 2.8 <0.001  14.0±2.7   15.8±2.8 <0.001   13.8±2.7  15.7±2.8 <0.001  13.8±2.7 15.4±2.7 <0.001
Calorie intake, kcal/d 1,850.3±543.2 1,707.9±548.7 <0.001 1,768.8±511.6 1,594.0±485.6 <0.001 1,846.1±550.2 1,720.9±566.2 <0.001 1,876.9±543.2 1761.9±557.9 <0.001

Laboratory findings
Waist, cm 85.9±7.3 78.2±7.9 <0.001  86.1±7.1  75.9±7.2 <0.001  85.7±7.5 78.36±7.6 <0.001 85.7±7.5 81.4±8.0 <0.001
FBS, mg/dL   95.4±16.6   89.8±14.2 <0.001    94.9±15.9   88.4±15.2 <0.001   95.7±17.0   89.8±13.4 <0.001   95.7±16.8   91.6±14.2 <0.001
TG, mg/dL   147.2±105.9 119.5±71.3 <0.001    145.0±107.6   97.1±61.9 <0.001   147.3±105.3 107.4±69.8 <0.001 144.2±107.2 123.3±84.1 <0.001
HDL-chol, mg/dL   49.2±11.5   56.0±12.5 <0.001    48.9±11.0   57.8±12.4 <0.001   49.4±11.8   56.0±12.4 <0.001   49.5±12.4   53.2±12.1 <0.001
BP Systolic, mmHg 126.0±14.9 119.5±15.7 <0.001 124.4±14.2 115.3±14.5 <0.001 126.7±15.1 119.9±15.6 <0.001 127.9±15.6 125.2±15.8 <0.001
      Diastolic, mmHg   79.2±10.2   74.0±10.1 <0.001   78.9±10.0 71.8±9.7 <0.001   79.5±10.3   74.4±10.0 <0.001   79.3±10.5   76.7±10.1 <0.001
BMI, kg/m2 24.4±2.7 23.5±2.8 <0.001 24.6±2.6 22.8±2.6 <0.001 24.3±2.7 23.6±2.8 <0.001 24.0±2.7 24.3±2.9 0.009
T-chol, mg/dL 192.8±33.2 196.4±34.9 <0.001 194.1±33.2 193.6±34.0 0.442 192.4±33.1 196.2±34.7 <0.001 190.1±33.7 201.7±35.9 <0.001
LDL-chol, mg/dL 115.2±30.4 119.2±31.2 <0.001 116.1±30.0 116.4±30.4 0.859 114.5±30.4 118.9±30.9 <0.001 112.7±30.9 124.3±32.6 <0.001
hs-CRP, mg/dL 0.174±0.44 0.123±0.38 <0.001 0.168±0.43 0.102±0.35 <0.001 0.171±0.44 0.123±0.34 <0.001 0.209±0.49 0.155±0.43 <0.001

Prevalence of chronic disease and metabolic syndrome
CVA  155 (1.6) 137 (0.8) <0.001  46 (1.3)   16 (0.3) <0.001 49 (1.6)  51 (0.8) <0.001 43 (3.1)   74 (1.5) <0.001
MI 346 (3.7) 298 (1.7) <0.001 103 ( 2.9)   53 (1.0) <0.001 120 (3.9)  95 (1.5) <0.001 71 (5.1) 158 (3.2) <0.001
DM 841 (8.9) 784 (4.5) <0.001 247 ( 7.0) 111 (2.1) <0.001 314 (10.2) 253 (4.0) <0.001 143 (10.2) 444 (9.0) 0.120
MetS 1975 (24.6) 2241 (14.0) <0.001 921 (26.1) 436 (8.3) <0.001 873 (28.4) 999 (15.8) <0.001 412 (29.5) 1464 (29.7) 0.483

Abbreviations: LTPA, leisure time physical activity; FBS, fasting blood sugar; TG, triglyceride; HDL-chol, high density lipoprotein cholesterol; 
BP, blood pressure; BMI, body mass index; T-chol, total cholesterol; LDL-chol, low density lopoprotein cholesterol; hs-CRP, high sensitivity 
C-reactive protein; CVA, cerebrovascular accident; MI, myocardial infarction; DM, diabetes mellitus; MetS, metabolic syndrome.
aData are presented as mean±SD or N (%) unless otherwise indicated. 
bCalculated by t-test or χ2-test.

여 1일 평균 알코올 섭취량을 구하였고, 여기에 음주기간

(년)을 곱하여 총 음주량을 구하였다. 음주 여부는 국민건

강영양조사에서 이용한 월간 음주율(최근 1년 동안 1달에 1
회 이상 술을 마신 경우)을 이용하여 음주군, 비음주군으로 

분류하였다. 여가시간 신체활동량(Leisure-Time Physical 
Activity, LTPA)은 Minnesota Leisure-Time Physical Activity 
Questionnaire (Taylor 등, 1978)을 바탕으로 한국어판 

MLTPAQ (Minnesoita Leisura-Time Physical Activity 
Questionnaire)18)를 이용하였고, 여가시간의 각 신체활동

마다 고유한 에너지소비량(Metabolic Equivalent of Task, 
MET) 값을 이용하여 에너지열량을 계산하는 간접법

(Activity Metabolic Index)을 이용하여 주당 소비 칼로리

(Kcal/wk)를 계산하였다. 규칙적 운동 여부는 약간 땀이 

날 정도의 운동을 주 3회 이상 하는 경우를 기준으로, 규
칙적 운동군과 그렇지 않은 군으로 구분하였다. 식이는 질

병관리본부에서 개발한 반정량적인 식품섭취빈도 설문지

(semi-quantitative Food Quantitative Questionnaire, FFQ)
를 이용하여 분석하였다. FFQ는 지난 1년간의 평균 식품

섭취를 측정하기 위하여 설계되었으며, 표준화된 음식량

을 섭취 빈도를 1개월 평균을 기준으로 ‘전혀 안 먹음(0
점)’에서 ‘매일 3회 이상(9점)’까지의 범위에서 응답하도록 

되어 있다. 과일(g/day), 조섬유질(crude fiber, g/day), 채
소(김치 제외, g/day), 나트륨(mg/day), 붉은색 육류(g/day)
의 5가지 식품군에 대한 1일 총 섭취량을 추정하고, 1일 

총 에너지섭취량(Kcal/day)을 구하였다. 그리고 5가지 식

품군 섭취량을 5분위하여(나트륨, 붉은색 육류는 역 5분위

수를 구함, 1-5점), 총 점수(범위 5-25점)를 다시 3분위하

였다. 총 점수(범위 5-25)를 다시 3분위(낮은 군, 중간 군, 
높은 군)하였고, 1분위를 식이상태가 나쁜 군, 2, 3분위를 

양호군으로 구분하였다. 
③ 건강행동 점수

흡연, 음주, 운동을 ‘나쁘다(1점)’, ‘좋다(2점)’로 구분하

고 식이 점수를 ‘나쁘다(1점)’, ‘그저 그렇다(2점)’, ‘좋다(3
점)’로 구분하여, 총점(범위 4-9점)을 구하고, 이를 다시 2
분위하여(남자는 9점, 여자는 8점) 이를 기준으로 좋은 건

강행동과 나쁜 건강행동으로 구분하였다. 
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Table 2. Risk for poor health behavior according to socioeconomic status and agea

Variables
Model 1b Model 2c

Men Women Men Women
OR (95% CI) P-trend OR (95% CI) P-trend OR (95% CI) P-trend OR (95% CI) P-trend

SES T1 1 <0.001 1 <0.001
T2 1.55 (1.40-1.72) 1.44 (1.30-1.59)
T3 2.15 (1.82-2.24) 2.35 (2.06-2.68)

Education T1 1 <0.001 1 <0.001
T2 1.48 (1.35-1.62) 1.56 (1.06-1.27)
T3 2.07 (1.85-2.30) 1.86 (1.68-2.06)

Income T1 1 <0.001 1
T2 1.43 (1.28-1.60) 1.31 (1.18-1.45)
T3 1.78 (1.55-2.03) 1.96 (1.75-2.21)

Age, yd 40-49 1 <0.001 1 <0.001 1 <0.001 1 <0.001
50-59 1.54 (1.39-1.72) 1.24 (1.11-1.39) 1.61 (1.41-1.88) 1.60 (1.38-1.86)
≥60 2.08 (1.87-2.31) 1.97 (1.77-2.19) 2.5 0(2.17-2.87) 3.20 (2.74-3.71)

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence Interval; SES, socioeconomic status; T1, first tertile (high group); T2, second tertile (middle 
group); T3, third tertile (low group).
aAssessed by logistic regression analysis.
bAdjusted for age.
cAdjusted for age, education, and household income.
dExclude age as a covariate for analysis.

6. 분석방법 

SPSS 19.0 (IBM Statistics) version을 이용하였고 유의

수준은 P<0.05로 정하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행하여 SES에 따른 건강행동의 교차비, SES에 따른 MetS
의 교차비, 건강행동에 따른 MetS의 교차비를 구하였다. 
공변량으로는 먼저 성별, 연령을 보정하였고(Model 1), 이
후 생활습관(pack years, 1일 알코올 섭취량, LTPA, diet 
score), 교육수준, 가구 소득수준 등을 추가하였다(Model 
2, 변수가 분석요인에 해당하는 경우에는 공변량에서 제

외됨). SES에 따른 남녀의 일반적 특징 비교는 연속변수에 대

해서는 t-test를 시행하였고, 범주형 변수에 대해서는 χ2-test
를 시행하였다

결 과

1. 사회경제적 상태 및 성별에 따른 일반적 특성

대상자 24,515명 중에서 high, middle, low SES는 각각 

35.9% (8,787명) 38.3% (9,400명), 25.8% (6,328명)였고, 
성별로는 남자 33.5% (8,214명), 여자 64.5% (16,301명)였
다. 조사대상자들의 SES가 낮을수록 나이가 많고 건강행

동이 나쁘고 MetS 관련 요인들은 부정적이었고, 뇌졸중, 
심근경색증, 제2형 당뇨병, MetS 유병률이 증가하였다. 예
외적으로 남자에서는 SES와 허리둘레는 관련성이 없었으

며 체질량지수는 SES가 낮을수록 오히려 감소하였다. SES
가 낮을수록 심혈관 질환과 MetS에 대한 남녀의 차이가 

감소하였으며, low SES군에서는 성별에 따른 MetS 유병

률에 차이가 없었다(Table 1). 

2. 성별에 따른 사회경제적 수준과 건강행동의 관련성 

남자에서 연령 보정 후, SES에 따른 나쁜 건강행동의 교

차비는 high SES 1.0을 기준으로 middle, low SES에서 각

각 1.55 (1.40-1.72), 2.15 (1.82-2.24)로 증가하였고, 여자에

서는 각각 1.44 (1.30-1.59), 2.35 (2.06-2.68)로 증가하였다. 
연령별로는 남자 40대의 나쁜 건강행동 교차비를 1.0을 

하였을 때, 50대, 60대 이상에서는 각각 1.54 (1.39-1.72), 
2.08 (1.87-2.31) (Model 1)이었고, SES 보정 후에는 나쁜 

건강행동 교차비는 각각 1.61 (1.41-1.88), 2.50 (2.17-2.87) 
(Model 2)으로 증가하였다. 여자에서는 40대 교차비 1.0에 

비교하여 50대, 60대 이상에서 각각 1.24 (1.11-1.35), 1.97 
(1.77-2.19) (Model 1)이었고, SES를 보정한 Model 2에서

는 각각 1.60 (1.38-1.86), 3.20 (2.74-3.71)으로 증가하였다

(Table 2). 표에 제시하지 않았지만, 성별에 따른 MetS 교
차비는 연령 보정 후, 여자 1.0과 비교하여 남자의 나쁜 건

강행동 교차비가 2.76 (2.62-2.90)으로 증가하였고(Model 
1), 교육수준, 가구 소득수준을 추가적으로 보정한 후에는 

3.35 (3.13-3.60)로 증가하였다(Model 2). 

3. 성별에 따른 사회경제적 수준과 대사증후군의 관련성 

SES와 MetS의 관련성은 성별에 따라서 큰 차이가 있었

다. 여자에서는 연령 보정 후, MetS에 대한 교차비는 high SES 
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Table 3. Risk for metabolic syndrome according to socioeconomic status, health behaviors, and agea

Variables
Model 1b Model 2c

Men Women Men Women
OR (95% CI) P-trend OR (95% CI) P-trend OR (95% CI) P-trend OR (95% CI) P-trend

SESd T1 1  0.59 1 <0.001 1  0.694 1 <0.001
T2 1.06 (0.95-1.18) 1.58 (1.39-1.80) 1.04 (0.84-1.19) 1.54 (1.34-1.76)
T3 1.04 (0.87-1.24) 2.14 (1.85-2.47) 0.98 (0.85-1.08) 2.01 (1.72-2.36)

Education T1 1  0.011 0.011 <0.001 1  0.345 0.345 <0.001
T2 1.16 (1.05-1.28) 1.44 (1.26-1.64) 1.07 (0.96-1.19) 1.43 (1.24-1.65)
T3 1.13 (1.01-1.28) 2.20 (1.93-2.64) 1.00 (0.87-1.14) 2.18 (1.89-2.51)

House income T1 1  0.533 1 <0.001 1  0.296 1 <0.001
T2 1.04 (0.92-1.18) 1.26 (1.11-1.45) 1.07 (0.94-1.22) 1.24 (1.08-1.44)
T3 0.97 (0.84-1.12) 1.71 (1.50-1.96) 0.96 (0.82-1.13) 1.64 (1.42-1.90)

Age, ye 40-49 1  0.007 1  0.194 1  0.145 1 <0.001
50-59 1.06 (0.95-1.18) 2.04 (1.87-2.23) 1.07 (0.91-1.26) 1.69 (1.49-1.92)
≥60 1.18 (1.06-1.32) 5.53 (5.00-6.12) 1.18 (1.00-1.41) 3.34 (2.79-4.01)

Health behaviorf High 1 1 1 1
Low 1.29 (1.18-1.41) <0.001 1.16 (1.05-1.28)  0.005 1.32 (1.19-1.48) <0.001 1.09 (0.96-1.24)  0.196

Smokingg No 1 1 1 1
Yes 1.28 (1.17-1.40) <0.001 1.13 (0.88-1.44)  0.347 1.22 (1.09-1.37) <0.001 1.14 (0.82-1.59)  0.442

Drinkingh No 1 1 1 1
Yes 1.31 (1.19-1.45) <0.001 0.87 (0.80-0.95)  0.002 1.23 (1.15-1.47) <0.001 0.86 (0.76-0.96)  0.009

Regular exrecisei Yes 1 1 1 1
No 1.17 (1.07-1.27) <0.001 1.27 (1.18-1.37) <0.001 1.16 (1.04-1.29) 0.010 1.60 (1.05-1.28)  0.003

Diet scorecj High 1 1 1 1
Low 1.09 (0.97-1.24)  0.009 1.07 (0.98-1.16)  0.209 1.06 (0.91-1.23) 0.532 0.96 (0.94-1-16)  0.550

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; SES, socioeconomic status; T1, first tertile (high group); T2, second tertile (middle 
group); T3, third tertile (low group); LTPA, leisure time physical activity.
aAssessed by logistic regression analysis.
bAdjusted for age.
cAdjusted for age, job physical activity, and menopausal state if women.
dExclude SES as a covariate for analysis.
eExclude age as a covariate for analysis.
fExclude health behaviors (smoking, alcohol intake, LTPA, and diet score) as covariates for analysis.
gExclude smoking as a covariate for analysis.
jExclude alcohol intake as a covariate for analysis. 
iExclude LTPA as a covariate for analysis. 
jExclude diet score as a covariate for analysis. 

1.0을 기준으로 middle, low SES에서 각각 1.58 (1.39-1.80), 
2.14 (1.85-2.47)로 증가하였고(Model 1), 건강행동, 작업 

시 신체활동량, 폐경 여부를 추가하여 보정한 후에는 각

각 1.54 (1.34-1.76), 2.01 (1.72-2.36)이었다(Model 2). 
SES에 포함된 교육수준, 가구 소득수준과 MetS 관련성을 

각각 분석하였다. 여자에서 연령 보정 후, high 교육수준의 

MetS 교차비 1.0과 비교하여 middle, low 교육수준에서는 

각각 1.44 (1.26-1.64), 2.20 (1.93-2.64)이었고(Model 1), 건
강행동, 작업 시 신체활동량, 폐경 여부를 추가하여 보정한 

후에는 1.43 (1.24-1.65), 2.18 (1.89-2.51)이었다(Model 2). 
또한, 가구 소득수준에 따른 MetS 교차비는 high 1.0에 

비교하여 middle, low SES의 교차비는 Model 1에서는 각

각 1.26 (1.11-1.45), 1.71 (1.50-1.96)이었고 Model 2에서는 

1.24 (1.08-1.44), 1.64 (1.42-1.90)였다. 이에 반하여, 남자에

서는 SES와 MetS는 유의한 관련성이 없었고, 교육수준과 

가구 소득수준을 각각 분석한 경우에도 유의한 관련성이 

없었다. 
연령 증가에 의한 MetS 교차비는 남녀에서 모두 증가하였

으나, 여자에서 현저한 증가를 보였다. 여자에서 40대 교차비 

1.0과 비교하여 50대, 60대 이상의 MetS 교차비는 각각 2.04 
(1.87-2.23), 5.53 (5.00-6.12)으로 높은 증가를 보였고(Model 
1), 건강행동, SES, 작업 시 신체활동량, 폐경 여부를 추가하

여 보정한 후에는 1.69 (1.49-1.92), 3.34 (2.79-4.01)로 증가율

이 약간 감소하였다. 남자에서는 MetS 교차비가 40대의 1.0
과 비교하여 50대, 60대 이후에서는 각각 1.06 (0.95-1.18), 
1.18 (1.06-1.32) (P-trend=0.007)로 약간 증가하였으나

(Model 1), 건강행동, SES, 작업 시 신체활동량을 추가적으

로 보정한 후에는 1.07 (0.91-1.26), 1.18 (1.00-1.41) (P-trend 
=0.145)로 유의한 차이가 없었다(Table 3).
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고 찰

본 연구결과에서 SES가 낮을수록 남녀 모두에서 부정

적 건강행동이 많아지고, 여자에서 MetS 위험이 증가하였

다. 연령이 높을수록 SES가 낮았고, 남자에서 여자보다 부

정적 건강행동을 많이 하고, MetS를 포함한 뇌졸중, 심근

경색증 등의 심혈관 질환 유병률이 높았다. 
SES에 따른 MetS 위험도 증가는 여자에서는 뚜렷한 반

면에 남자에서는 유의하지 않았는데, 국내외의 다른 연구들

(전향적 연구, 단면적 연구 포함)에서도 SES는 여성에 국한

되어 유의한 경우가 많았다. 일부 서구의 전향적 연구에서는 

남, 여 모두에서 낮은 SES가 MetS 발생률을 높였으나18-20) 미

국의 CARDIA (Coronary Artery Risk Development in 
Young Adults)와 WHILA (The Women's Health in the 
Lund Area) 연구에서는 여성에서만 교육수준과 MetS 발
생은 역상관성이 있었다.21,22) 국내와 중국, 대만 등의 아시

아권의 단면적 연구에서는 여성에서만 SES가 낮을수록 

MetS 위험이 증가하였는데23-27) 본 연구에서도 SES와 

MetS의 관련성은 여자에 국한되어 역상관성이 있었으며 

남자에서는 유의하지 않았다. MetS 발생률은 성별, 민족

별로 차이가 있는 것으로 보고되고 있으며, 이는 대사증후

군 요소의 부하 차이(loading difference)에 의한 일부 기저

요인에서 차이가 있을 것으로 추정되고 있으며, 기저 요인

으로는 여성호르몬의 심혈관 예방효과, 음주와 흡연 등의 

건강위협 행동에서 남성에 좀 더 관용적인 사회인식, 그리

고 여성의 비만을 개인의 오점(stigma)으로 여기는 사회인

식 등이 작용할 것으로 추정된다.28) 

또한, SES가 낮을수록 연령이 증가할수록 여자의 Mets 
유병률이 현저하게 증가하였다. SES에 따라서는 연령을 

보정하지 않은 상태에서 high, middle, low군의 MetS 유
병률이 남자에서 26.1%, 28.4%, 29.5%으로 약간 상승한 

반면에 여자에서는 각각 8.3%, 15.8%, 29.7%로 SES에 대

한 MetS의 기울기가 가파르게 상승하였다. 연령에 따라서

는 40대, 50대, 60대 이상군의 MetS 유병률이 남자에서 

23.3%, 25.4%, 26.5%로 약간 증가한 반면에 여자에서는 

7.0%, 16.9%, 29.3%로 연령증가에 대한 MetS 유병률이 

급격히 증가하였으며 60대 이상에서는 남자의 MetS 유병

률을 추월하였다. 이는 여성에서 낮은 SES 자체가 비만과 

관련되어 있고,29) 폐경 후 여성호르몬이 저하되어 복부지

방 축적이 증가하고, 갱년기에 따른 우울 경향, 신체활동

량 저하 등이 관여하는 것으로 추정된다.30,31) 
건강행동은 SES와의 관련성 하에서 잘 설명될 수 있는

데,32) 건강행위들은 낮은 SES와 직접적인 연관이 있었고33) 

식사습관, 흡연, 여가시간, 과잉음주 등의 건강행위들이 

재정적, 물질적, 정신사회적 조건에 의존하였다.34,35) 본 연

구에서도 SES 하위 3분위에서 나쁜 건강행동 교차비가 남

자에서 2.15 (1.82-2.24), 여자에서 2.35 (2.06-2.28) 증가하

였다.
SES는 절대적 수준과 상대적 수준의 측면에서 고려해 

볼 수 있는데, 한 사회가 기본 생활수준 제공 지점에 도달

한 이후에는 상대적 격차가 중요한 SES의 평가 기준이 된

다.36) 상대적 격차를 사회경제적 박탈로 볼 수 있으며, 이
는 소비의 측면에서 ‘사회적 표준으로 여겨지는 소비가 결

여되는 사회적 상황을 경험하는 것’을 강조하고 있다.7) 사

회경제적 박탈은 사회심리적 압박과 절망 경험에 의해서 

자기효능감(self efficacy)를 저하시키고, 건강행동을 위한 

물리적, 심리적, 사회적 자원의 이용을 어렵게 하여 부정

적인 영향을 주게 된다.37) 본 연구 대상자들도 3차 의료기

관 건강검진에 자발적으로 참여하였고, 교육수준과 소득

수준의 분포에서 무학이 남자 0.6%, 여자 1.6%로 미미하

고, 남, 여 모두에서 교육수준의 최빈값이 고졸이고 소득

수준의 최빈값이 200-400만원 사이인 점, 그리고 현재 우

리나라의 경제수준과 복지수준을 고려했을 때, 절대적 빈

곤보다는 상대적 박탈의 관점에서 SES를 고려하는 것이 

보다 더 적절하리라 생각된다. 상대적 박탈의 측면에서 건

강행동과 더불어서 심리사회적 요인은 HPA axis와 자율

신경계 작용을 통하여 심혈관 질환의 위험을 높이는 것으

로 보고되고 있으며,38,39) SES와 MetS의 관련성 분석 시에 

건강행동과 함께 심리사회적 요인을 포함하여 분석해야 

하지만, 본 연구에서는 사회심리적인 요인이 포함되지 않

았다.
본 연구 결과, SES는 남, 여 모두에서 건강행동과 관련

성이 있었으며 여자에 국한하여 MetS와 관련성이 있었다. 
이는 SES가 건강행동과 MetS 예방을 위해 활용할 수 있

는 자원에 대한 접근성을 결정하기 때문으로 추정된다. 
Frammingham Risk score, CVD, 사망률 등에 관한 연구

에서는 여자보다는 낮았지만 남자에서도 SES와 유의한 

연관성을 보인 연구들이 많았다.14,40,41) 

본 연구의 제한점은 먼저, 단면연구여서 SES와 MetS 사
이의 인과관계를 알 수 없고 둘째, SES 변수인 교육과 수

입에 대한 정보의 치우침이 있을 수 있고 소득이 순위변

수여서 가구 소득을 가구원 수로 나누지 않고 적용하게 

된 점과 셋째, 가구 소득에 대한 결측치가 많아서 선택 편

견으로 작용할 수 있고 넷째, SES와 MetS 사이를 매개하

는 중요한 변수 중 하나인 심리사회적 요인이 제외된 점, 
마지막으로 SES, 건강행동 변수를 정성적으로 범주화할 

때 과도한 단순화가 작용할 수 있는 점 등이 있다. 그러나 

위의 제한점들에도 불구하고 본 연구는 조사 대상자들의 

SES에 따른 건강행동과 MetS의 연관성을 알아보고자 한 

점에서 의의가 있다고 할 수 있다.
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요 약

연구배경: 만성질환의 예방과 관리에 있어서 식이, 신체적 

활동, 흡연, 음주 등의 건강행동 수정이 가장 효과적인 것으로 

알려져 있다. 그러나 건강행동은 사회경제적 요인, 심리사회적 

요인들과 복합적으로 관련되어 있기 때문에 건강행동 변화를 

유도하는 것은 쉽지 않다. 사회경제적 수준(Socioeconomic 
status, SES)은 건강관리를 위해 활용할 수 있는 가용 자원에 

대한 접근성을 반영하며, 대사증후군(Metabolic syndrome, 
MetS)은 심혈관 질환의 대표적인 지표이다. 본 연구는 SES
와 건강행동 그리고 MetS 사이의 관련성에 대해 알아보았다.
연구방법: ‘건강검진 수진자 코호트(Korean Health Examinee 

Cohort, KOEX, 2004-2008년)’를 통해 등록된 40세 이상 

성인 24,515명(남자: 8,214명, 여자: 16,301명)을 연구대상

으로 하였다. SES는 교육수준과 가구소득을 3분위하여 

high SES, middle SES, low SES 군으로 구분하였고 대사

증후군의 진단기준은 National Cholesterol Education 
Program-Adults Treatment Panel III (NCEP-ATP III, 
2007)를 사용하였다.
연구결과: 조사대상자들의 high, middle, low SES 군의 

MetS 유병률은 각각 13.8%, 17.4%, 25.3%였다. SES에 따

른 MetS 교차비는 공변량 보정 후, 여자에서 high, middle, 
low SES 군에서 각각 1.0, 1.54 (95% confidence interval 
[95% CI]=1.34-1.76), 2.01 (95% CI=1.72-2.36)이었고, 남
자에서는 유의하지 않았다. 
결론: SES는 건강행동과 역의 상관성이 있었고. 대사증

후군에서도 역상관성이 있었으나 여자에서만 유의하였다. 
중심단어: 사회경제적 수준, 대사증후군, 건강행동
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