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Abstract

A Relationship of Constitution Type, Lifestyle Status and Metabolic Syndrome 

Incidence in Korean Adults

Jieun KimㆍKyoungsik JeongㆍYounghwa BaekㆍSiwoo Lee*

Korean Medicine Data Division, Korea Institute of Oriental Medicine, Daejeon, 34054, Republic of Korea.

Objectives 

We aimed to identify the incidence of metabolic syndrome (MetS) and its clustering components according to constitution

type and lifestyle risk factors in Korean adults.

Methods

This study included 1,978 adults aged 30-55 years from the Korean Medicine Daejeon Citizen Cohort (KDCC) study. 

We defined lifestyle factors including smoking, alcohol consumption, physical activity, sleep, dietary quality, and weight 

status. Total lifestyle scores were created based on the six lifestyle factors (ranging from 0 to 5 factors) and classified into

two groups: unhealthy (0-2 factors), or healthy (3-5 factors). Cox proportional hazard regression was used to estimate the

hazard ratio (HR) and 95% confidence intervals (CIs) of primary endpoints: MetS events and their clustering components.

Results 

During a median follow-up of 2.2 years, we documented 125 new onsets of MetS. Compared with participants with healthy, 

the HR of unhealthy participants was 2.401 (95% CI: 1.497-3.851) for MetS incidence. After adjusting for covariates, 

TE type with unhealthy was higher HR values of abdominal obesity (HRs: 1.499, 95%CI: 1.061-2.117) and hypertension

(HRs: 1.840, 95%CI: 1.032-3.277), respectively.

Conclusion

Unfavorable lifestyle factors were highly associated with the prevalence of MetS and its clustering such as abdominal obesity

and hypertension in Korean adults with TE. Tailored health management is needed to consider individual traits and healthy

lifestyles to prevent cardiometabolic diseases.
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Ⅰ. 緖論

대사증후군 (Metabolic Syndrome, MetS)은 심혈관

계 질환과 제 2형 당뇨병의 발병 위험을 증가시키는 

심혈관성 대사질환의 군집으로 복부비만, 혈압 상승, 

공복 혈당 증가, 혈청 중성지방 증가 및 고밀도 지단

백 콜레스테롤 (HDL-C) 저하 등 이 중 세 가지 이상 

복합질환을 동반하는 것을 특징으로 한다1. 전 세계

적으로 비만과 2형 당뇨병의 높은 발생률과 더불어 

대사증후군의 지속적인 증가 추세를 보이고 있으며
2,3, 특히 아시아 태평양지역에서 더 빠른 속도로 유병

률이 증가하고 있다. 또한 성인에서 11.9%에서 

49.0%의 유병률이 보고되었고4, 우리나라 성인의 대

사증후군 유병률은 성인 세명 중 한 명으로 매우 높은 

수준에 처해 있다5.

사상체질의학에서는 개인의 신체와 심리적 특성 

및 장부의 기능과 대사를 기반으로 네 가지 유형인 

태음인, 소음인, 소양인, 태양인으로 개인별 맞춤 진단

을 한다6. 체질과 관련한 다수의 선행연구에서 대사증

후군과 심장혈관성질환의 발생 관련성이 보고되었으

며7,8, 특히 태음인 (Taeum, TE)에서 복부비만, 비만, 

고혈압, 당뇨병과 같은 심장대사질환의 위험요인이
9-11 다른 체질에 비해 높게 나타났다.

2019년 세계질병부담연구 (The Global Burden of 

Disease, GBD)에 따르면, 전 세계 204개국에서 1,850만

명 이상의 심질환관련 사망자가 보고되었으며, 2030

년에는 2,300만명에 다다를 것으로 추정하고 있다12,13. 

흡연, 음주, 신체활동, 식습관, 수면과 같은 건강관련 

생활습관 (lifestyle) 요인은 심혈관계 질환 및 조기사망

률 관련 강한 상관성을 보이며, 특히 나트륨, 트랜스지

방, 첨가당 음료, 붉은 육류 및 가공육의 섭취는 1,100

만 명의 사망자와 장애보정 생존연수 (Disability-ad-

justed Life Years, DALY)가 225 DALY에 기여하는 것으

로 보고되었다14. 세계보건기구 (The World Health 

Organization, WHO)에서는 이러한 생활습관의 개선

으로 2025년까지 조기사망률 25% 감소를 글로벌 목

표와 전략으로 권고하고 있다15.

생활습관의 개선은 다양한 선행연구에서 심혈관질

환의 사망률 감소 및 기대여명 연장과 관련성을 나타

냈다. 중국과 영국의 다중 코호트 연구결과, 건강 생활

습관이 4-5가지 이상인 성인에서 1가지 이하인 대상

자와 비교하여 33% 이상 심혈관 발생 및 사망률 예방 

효과가 있는 것으로 나타났다16. 우리나라의 경우, 건

강하지 못한 생활습관이 4-5가지 이상인 성인에서 그

렇지 않은 대상자에 비해 2배 이상 전체 사망률과 심

질환 관련 사망률이 높게 나타났다17. 30개 코호트(n 

= 1,693,753)를 비교분석한 선행연구 결과에서는, 건

강한 체중과 식사, 규칙적 운동, 금연, 가벼운 알코올

섭취를 가장 잘 이행하는 집단에서 가장 낮게 이행하

는 집단에 비해 80% 이상 제 2형 당뇨 발생이 낮게 

나타나는 것으로 보고되었다18.

선행연구에서 높은 식생활 수준은 대사증후군 발

생 위험을 20% 이상 감소시켰으며19, 건강한 심혈관을 

가질 확률을 34% 이상 높일 수 있는 것으로 나타났다
20. 체질과 식사요인에 관한 연구에서는 TE 유형에서 

낮은 영양지수 (Nutrition Quotient, NQ)21는 2배 이상 

복부비만 및 대사증후군 발생 위험과 상관성을 보였

으며22, 낮은 채소 섭취는 최대 2.5배 (ORs: 2.474, 95% 

CI: 1.368–4.475) 이상 염증수치 증가와 관련성을 나

타냈다23. 식생활지수 (Korean Healthy Eating Index, 

KHEI)가 낮은 TE 유형에서 non-TE 유형에 비해 낮은 

근육량 및 체지방율 (Percentage Body Fat, PBF) (%)은 

증가되는 신체구성비 불균형이 관찰되었다24.

이러한 대사질환 발생 위험이 높은 개인의 질병 

예방과 관리를 위해 사상체질과 생활습관 평가를 추

적 조사하여 대사증후군과 그 하부요인의 발생위험을 

관찰한 연구는 전무하다. 이에 본 연구에서는 우리나

라 30-50대 성인을 대상으로 사상체질 별 생활습관에 

따른 대사증후군 발생 위험도 (Hazard Ratio, HR)를 

평가하고자 한다.
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Ⅱ. 硏究方法

1.�연구대상자

본 연구는 한국한의학연구원 한의임상정보은행 

(Korean medicine Data Center, KDC)의 대전시민 건강 

코호트 (Korean Medicine Daejeon Citizen Cohort study, 

KDCC)25 자료를 활용하여 지난 2017년에서 2019년 

사이에 기반조사 (N=2,000)와 2020년에서 2021년까

지의 추적조사 (N=1,441)자료를 바탕으로 분석하였

다. 기반조사 시, 30-55세 연령의 대상자 선정 과정에

서 암과 심혈관계 질환자(심근경색, 협심증, 뇌졸중/

중풍)는 제외되었으며, 연구설명서와 동의서를 모두 

취득한 후, 설문조사, 신체계측 및 혈액검사를 진행하

였다. 초기 대사증후군으로 진단받거나, 대사증후군 

관련 인자 (허리둘레, 혈안, 공복혈당, 지질관련 위험

인자) 정보가 누락된 287명, 이상 열량섭취자 (≤500 

kcal or ≥5,000 kcal) 16명을 제외한 최종 1,978명의 

자료를 모두 포함하여 분석하였다. (Table 1) (IRB No. 

104647- 201505-HR-016-03, DJDSKH-17-BM-12). 

2.�사상체질진단

체질진단은 사상체질진단설문지 (Korea Sasang 

Constitutional Diagnostic Questionnaire, KS-15)26를 이

용하였다. KS-15는 연령별 가중치를 적용한 체형 

(BMI) 1문항, 성격 6문항, 소증 (소화, 식욕, 땀, 대소변, 

추위/더위 민감도, 음수) 8문항 등 총 15문항으로 구성

되어 있다. 체질별 가중치 합을 계산하여 태음인, 소음

인, 소양인 점수의 체질별 점수를 도출하여, 가장 높은 

점수가 해당 체질로 판별된다. 본 연구에서는 선행연

구9-11에서 대사증후군과 그 구성요소 발생 위험과 상

관성이 높은 태음인 (TE)과 비 태음인 (non-TE) 두 그룹

으로 나누어 분석을 시행하였다. 선행 연구에서 KS-15

는 각각 75.8% (Kappa=0.618)27과 87.1% (Kappa=0.794)28 

체질진단결과 일치율을 나타냈다.

3.�생활습관 인자

생활습관 인자는 선행연구16-18를 활용하여 흡연, 음

주, 운동, 식사, 수면, 체중 상태에 따라 대상자의 건강 

생활습관 상태를 평가하였다. 자가보고 설문지를 토

대로 흡연상태는 비흡연자 (non-smoker; having smoked 

<100 cigarettes or ≥100 cigarettes in life but not smoking 

currently)와 흡연자 (smokers; having smoked ≥100 ciga-

rettes in life), 음주상태는 비 고음주자(non-heavy; ≤7 

drinks/wk for women or ≤14 drinks/wk for men)와 고음

주자 (heavy; >7 drinks/wk for women or >14 drinks/wk 

for men), 운동상태는 total MET (metabolic equivalent) 

minutes per week) 점수로 평가하여 불충분 (insufficient 

(<600 MET-min/week)), 충분 (sufficient (≥600 MET- 

min/week)) 상태로 각각 평가하였다. 수면의 질은 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) level (good: ≤5 

or poor: PSQI >5)로 평가하였고, 식사의 질은 total 

KHEI (Korean healthy eating index, (low (Q1 and Q2) 

or high (Q3 and Q4)) 점수로 평가하였다. 비만도 body 

mass index (BMI)는 체중 (kg)을 키의 제곱 (m2)으로 

나누어 비만 (≥25 kg/m2)과 비 비만 (<25 kg/m2)으로 

평가하였다.

여섯 가지 생활습관 인자 중, 건강 생활습관 (healthy)

은 1점, 건강하지 않은 생활습관 (unhealthy)은 0점으로 

각각 부여하여 총 0-5점으로 평가하였다. (본 연구에

서 모든 생활습관이 건강한 6점은 관찰되지 않았다.) 

따라서 생활습관 인자에 따른 하위 그룹은 unhealthy 

(0-2점)와 healthy (3-5점)으로 각각 분류하였다.

4.�대사증후군 (MetS)�정의

본 연구는 허리둘레에 대한 세계보건기구의 아시

아태평양 기준을 참고로 National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment panel III (NCEP-ATP III)를 

근거하여 대사증후군 (MetS)을 정의하였다29. (복부비

만 기준은 대한비만학회 기준을 따름) 다음 다섯 가지 

구성 요소 중, 3가지 이상 해당하는 경우를 대사증후

군으로 판별하였다. 1) 허리둘레: 남자 ≥ 90 cm, 여자 
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≥ 85 cm; 2) 중성지방: Triglycerides ≥ 150 mg/dL; 

3) HDL-콜레스테롤: 남자 ≤ 40 mg/dL, 여자 ≤ 50 

mg/dL; 4) 혈압: 수축기 혈압 ≥ 130 mmHg 또는 이완

기 혈압 ≥ 85 mmHg; 5) 공복 시 혈당 ≥ 100 mg/dL. 

5.�식사의 질 평가

인구집단의 식사의 질 평가는 반정량 식품섭취빈도

조사지 (Semi-quantitative Food Frequency Questionnaire)

를 기반으로 식생활평가지수 (Korean Healthy Eating 

Index, KHEI)를 활용하여 평가하였다30. 식생활평가지

수는 총 9개의 항목을 평가하는 충분도 영역 (총 과일

류, 생과일류, 총 채소류, 김치와 장아찌 제외 채소류, 

우유 및 유제품, 총 단백질 식품, 흰 고기 : 붉은 고기 

섭취비, 전곡류, 아침식사 빈도)과 총 5개 항목의 절제 

영역 (나트륨, 고열량·저영양 식품 에너지비, 지방 에

너지비, 정제 곡류, 탄 수화물 에너지비)의 두 영역으

로 구성되었다. 식생활평가지수는 총 100점 만점으로 

점수가 높을수록 양호한 식사의 질을 의미하며, 본 

연구에서는 총 점수에 따른 사분위 수 (quartile)로 나누

어 평가하였다. 일일 식품 섭취량 (g/d)과 영양소 평가

는 한국인 권장섭취량 (Korean Nutrients Society, 2020)

을 기준으로 영양성분 분석 프로그램 (CAN Pro, 

Version 5.0, The Korean Nutrition Society, 2015)을 활용

하여 열량영양소 (탄수화물, 지방, 단백질), 미량영양

소 (식이섬유, 비타민 A, D, E, B1, B2, C, K, 엽산, 

칼슘, 인, 마그네슘, 철, 아연)와 식품군 (백미, 잡곡, 

면ㆍ빵류, 서류, 두류, 생선, 육류, 가금류ㆍ달걀), 과채

류, 유제품과 햄버거ㆍ피자)으로 각각 평가하였다.

6.�통계분석

일반적 특성에서는 사상체질과 생활습관 상태에 따

른 그룹 별 차이를 살펴보았으며, 범주형 변수는 카이

제곱 검정 (Chi-square test)과 연속형 변수는 공분산분석 

(One-way Analysis of Variance and Analysis of Covariance, 

ANCOVA)을 사용하였다. 사상체질별 생활습관 상태

에 따른 대사증후군 발생 위험도 분석은 교란변수 (연

령, 성별 및 에너지 섭취량) 보정 후, Cox 비례위험 회귀

분석 (Cox proportional hazard regression model)을 사용하

여 위험비 (Hazard Ratio, HR)와 95% 신뢰구간 (95% 

Confidence Interval, 95% CI)을 산출하였다. Cox 모형 

분석 시 관찰인년 (person-year)은 기반조사일에서 추적

조사일까지의 시간을 이용하여 계산하였다. 모든 자료

처리 및 통계적 검정은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였다. 통계분석

의 유의수준 (p-value)은 0.05로 하였다.

III. 硏究結果

1.�연구대상자의 일반적 특성

전체 1,978명 (남자 30.5%, 여자 69.5%)에서, Unhealthy 

TE는 85.4% (n=858)로 높게 관찰되었고, Unhealthy 

non-TE는 49.7% (n=484)로 나타났다. TE와 non-TE 모

두에서 Unhealthy 그룹은 45세 미만 비율이 더 높고, 

Healthy 그룹에 비해 남성의 비율이 두 배 이상 더 

많게 나타났다. (p<.0001) (Table 1) 

생활습관 요인에서는, 운동을 제외한 흡연, 음주, 

수면, 식사 및 체중 상태가 모두 그룹 간 유의적인 

차이를 나타냈다. 흡연자 (TE: 14.7%, non-TE: 16.7%)

와 고음주자 (TE: 45.8%, non-TE: 48.4%) 비율이 모두 

Unhealthy 그룹에서 두 배 이상 유의적으로 높게 나타

났으며, 수면의 질 (TE: 33.6%, non-TE: 37.4%, p=0.005)

과 식사의 질 (TE: 59.9%, non-TE: 93.6%) 저하가 관찰

되었다. (p<.0001) 체중 상태에서는 healthy 그룹에서 

비만 (≥25 kg/m2)이 관찰되지 않은 반면, Unhealthy 

(TE: 83.9%, non-TE: 11.6%) 그룹에서 높게 나타났다.

대사증후군 관련 위험인자 평가 결과, Unhealthy 

TE에서 가장 높은 허리둘레 (90.1±0.2 cm), 수축기 및 

이완기 혈압 (122.3±0.5/78.1±0.4 mmHg), 공복혈당 

(87.4±0.5 mg/dL)과 중성지방 (165.0±4.1 mg/dL)이 관

찰된 반면 HDL- 콜레스테롤 (51.3±0.4 mg/dL)은 가장 

낮게 나타났다. (p<.0001)
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2.�식생활의 평가

전체 대상자의 식사의 질에 관한 평가는 Table 2에 

제시하였다. 하루 열량(kcal/d) 및 영양소 (g/d)섭취에

서는 TE와 non-TE healthy그룹의 남녀 모두에서 전체 

섭취 열량 (kcal/d)과, 탄수화물 (TE: 326.5±3.5 g/d, 

non-TE: 327.7±2.0 g/d) 섭취가 높게 나타난 반면, un-

healthy 그룹에서는 높은 지방(TE: 52.6±0.5 g/d, 

non-TE: 52.2±0.6 g/d, p=0.011) 섭취가 관찰되었다. 

(p<.0001) (Table 2) 

미량영양소 섭취 분석 결과, Unhealthy그룹에서 나

트륨 (TE: 3094.9±25.9 mg/d, non-TE: 3018.9±34. 9 

mg/d) 섭취가 높게 나타난 반면, Healthy그룹에서는 

식이섬유 (TE: 21.1±0.3 mg/d, non-TE: 21.6±0.2 mg/d), 

비타민C (TE: 68.6±2.6 mg/d, non-TE: 74.9±1.5 mg/d), 

엽산 (TE: 422.3±7.1 mg/d, non-TE: 430.9±4.1 mg/d), 

칼슘 (TE: 459.1±11.1 mg/d, non-TE: 461.9±6.5 mg/d) 

인 (TE: 1132.8±12.8 mg/d, non-TE: 1129.3±7.4 mg/d), 

칼륨 (TE: 2424.6±39.9 mg/d, non-TE: 2484.2±23.2 

mg/d), 마그네슘 (TE: 97.8±2.0 mg/d, non-TE: 101.1±1.2 

mg/d), 철 (TE: 13.1±0.1 mg/d, non-TE: 12.9±0.1 mg/d), 

아연 (TE: 10.9±0.1 mg/d, non-TE: 10.7±0.1 mg/d) 섭취

가 유의적으로 높게 나타났다.

식품군 섭취에서는 Unhealthy그룹에서 면ㆍ빵류 

(TE: 106.7±3.1 g/d, non-TE: 123.3±4.2 g/d), 육류 (TE: 

61.7±2.0 g/d, non-TE: 64.1±2.7 g/d)와 햄버거ㆍ피자 

(TE: 92.8±4.6 g/d, non-TE: 99.5±6.1 g/d) 섭취가 높게 

나타난 반면, Healthy그룹에서는 잡곡(TE: 84.6±6.4 

g/d, non-TE: 85.2±3.7 g/d), 과채소 (TE: 145.2±8.5 g/d, 

non-TE: 152.5±4.9 g/d) 및 유제품 (TE: 122.2±9.5 g/d, 

non-TE: 123.9±5.4 g/d) 섭취가 높게 나타났다.

General characteristics
TE (n=1005) Non-TE (n=973)

P-value

Unhealthy (n=858) Healthy (n=147) Unhealthy (n=484) Healthy (n=489)

Energy (kcal/d)*

  Men 2222.7±34.9b 2353.9±126.4ab 2142.4±51.6b 2588.1±72.9a <.0001

  Women 2061.5±30.2b 2189.7±62.3ab 1867.5±38.0c 2193.8±34.0a <.0001

Nutrients†

  Carbohydrates, g 315.3±1.4b 326.5±3.5a 313.4±1.9b 327.7±2.0a <.0001

  Fat, g 52.6±0.5a 50.4±1.2ab 52.2±0.6ab 50.1±0.7b 0.011 

  Protein, g 71.1±0.3 70.8±0.9 70.5±0.5 70.0±0.5 0.315 

  C :F: P (%) 59.4:22.2:13.4 61.9:21.1:13.3 58.9:22.1:13.3 61.6:21.3:13.2 0.010 

  Fiber, g 21.1±0.1ab 21.1±0.3ab 20.5±0.2b 21.6±0.2a 0.000 

  Vitamin A, ug RAE 315.0±3.5 314.6±8.4 303.0±4.7 312.4±4.9 0.203 

  Vitamin D, ug 4.6±0.1 4.6±0.2 4.3±0.1 4.5±0.1 0.122 

  Vitamin E, mg 15.4±0.1 15.1±0.4 15.2±0.2 15.1±0.2 0.477

  Vitamin B1, mg 1.6±0.0a 1.6±0.0ab 1.6±0.0b 1.6±0.0ab 0.028

  Vitamin B2, mg 1.5±0.0 1.4±0.0 1.4±0.0 1.4±0.0 0.235

  Vitamin C, mg 67.9±1.1bc 68.6±2.6ab 63.4±1.4c 74.9±1.5a <.0001

  Vitamin K, mg 83.6±1.4 84.9±3.5 81.4±1.9 83.5±2.0 0.744

  Folate, ug 420.5±2.9ab 422.3±7.1ab 407.7±3.9bc 430.9±4.1a 0.001

  Sodium, mg 3094.9±25.9a 2910.8±63.1b 3018.9±34.9a 2954.6±36.6b 0.000 

  Calcium, mg 442.7±4.6ab 459.1±11.1a 414.1±6.2c 461.9±6.5a <.0001

Table 2. Group Differences in Dietary Factors according to Constitution Type and Lifestyle Status at Baseline
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3.�사상체질과 생활습관 상태에 따른 대사증후

군 발생 위험도

대상자의 사상체질 별 생활습관 실천상태에 따른 

대사증후군 발생 위험도 평가에서는 전체 Healthy그

룹에 비해 Unhealthy그룹에서 연령, 성별, 열량섭취 

보정 후 2.4배 정도 높은 발생위험이 관찰되었다. 

(Adjusted HR: 2.401, 95% CI: 1.497-3.851) 그러나 사상

체질에 따른 유의적 발생위험은 관찰되지 않았다. 

(Adjusted HR: TE: 1.530 95% CI: 0.785-2.984), non-TE: 

1.992 95% CI: 0.940-4.220) (Table 3)

대사증후군 관련 하부요인인 복부비만, 고혈압, 

당뇨와 이상지질혈증 발생 관련 분석 결과에서는 생

활습관 상태와 사상체질에 따라 Unhealthy TE에서 

1.5배 (Adjusted HR: 1.499, 95% CI: 1.061-2.117) 높은 

복부비만 발생 위험과 1.8배 높은 고혈압 (Adjusted 

HR: 1.840, 95% CI: 1.032-3.277) 발생 위험이 관찰되

었다. (Figure 2)

General characteristics
TE (n=1005) Non-TE (n=973)

P-value

Unhealthy (n=858) Healthy (n=147) Unhealthy (n=484) Healthy (n=489)

  Phosphorus, mg 1112.0±5.2a 1132.8±12.8a 1078.2±7.1b 1129.3±7.4a <.0001

  Potassium, mg 2417.4±16.4ab 2424.6±39.9abc 2344.2±22.1c 2484.2±23.2a 0.000 

  Magnesium, mg 98.1±0.8ab 97.8±2.0ab 94.9±1.1b 101.1±1.2a 0.001 

  Iron, mg 12.9±0.1 13.1±0.1 12.7±0.1 12.9±0.1 0.046 

  Zinc, mg 10.5±0.0b 10.9±0.1a 10.4±0.1bc 10.7±0.1a <.0001

Food groups (g/d)‡

  White rice 188.3±2.7b 206.2±6.5a 192.5±3.6ab 196.3±3.8ab 0.046 

  Mixed rice 78.8±2.7ab 84.6±6.4ab 65.0±3.7c 85.2±3.7a 0.000 

  Noodles and bread 106.7±3.1b 66.8±7.6cd 123.3±4.2a 88.3±4.4c <.0001

  Potatoes and sweet potatoes 46.5±2.5 37.3±6.0 47.7±3.4 44.0±3.5 0.448

  Beans and tofu 27.9±1.0 32.0±2.5 26.9±1.4 26.9±1.4 0.277 

  Fish 29.6±0.5 29.0±1.1 29.0±0.6 30.1±0.7 0.661 

  Beef and pork 61.7±2.0a 55.2±4.8ab 64.1±2.7a 52.7±2.8b 0.011 

  Poulty and eggs 70.3±1.9 68.7±4.7 65.3±2.6 66.3±2.7 0.395 

  Fruits and vegetables 116.9±3.5b 145.2±8.5a 104.8±4.7b 152.5±4.9a <.0001

  Milk and yogurt 101.3±3.9b 122.2±9.5ab 82.3±5.3c 123.9±5.4a <.0001

  Hamburger and pizza 92.8±4.6a 67.6±11.2ab 99.5±6.1a 64.7±6.6b 0.000 

a-d
  The different letters indicate statistically significant differences (P < 0.05), analyzed using ANCOVA followed by Bonferroni’s multiple comparison 

test.
*
Adjusted age only

†
Least-square means±SE adjusted for age, sex and energy intake (kcal).

‡
Food groups were surveyed using the short-form of the food frequency questionnaire (FFQ) and categorized into twelve food groups.

　 　 　 HRs (95% CI) 

Lifestyle factors Person-years Incident cases All (n=1204) TE (n=525) Non-TE (n=679)

Healthy(3–5 factors) 990.8 22 ref.

Unhealthy(0–2 factors) 1653.4 103 2.401 (1.497-3.851) 1.530(0.785-2.984) 1.992(0.940-4.220)

Cox proportional hazard regression was performed after adjusting age, gender, and energy intake (kcal)

Table 3. Hazard Ratios (HRs) and 95% Confidence Interval (CI) for METs Risk Using Number of Lifestyle Factors and KM Type
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Eligible participants aged 30 to 55 (free of cancer and CVD) were recruited during 2017(n=2000) to 2019(n=1441)

Excluded at baseline: 22 

Missing data on the MetS (n=6)

< 500kcal or ≥ 5,000kcal in energy intake (n=16)

Final data available for analysis at baseline (n=1,978)  

TE2 (n=1005) Non-TE (n=973)

Unhealthy2 

(n=858) 

Healthy 

(n=147)

Unhealthy 

(n=484)

Healthy 

(n=489)

Figure 1. Flow diagram illustrating the selection of subjects for analysis

1.
 Constitution type was categorized into two groups; TE (Taeum) or Non-TE (Soeum and Soyang) 

2.
 Total lifestyle factors were created based on the six of lifestyle factors (ranged 0 to 6 factors); smoking (non-smoker or smokers), alcohol 

consumption (light or heavy), physical activity (total MET minutes per week: insufficient (<600 MET-min/week); sufficient(≥600 

MET-min/week)), sleep quality (good: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) level ≤5 or poor: 5 < PSQI), dietary quality (lower (Q1 

and Q2) or higher (Q3 and Q4) by total KHEI (Korean healthy eating index) score) and body mass index (BMI) and classified into two 

groups: unhealthy; 0-2 factors, healthy: 3-5 factors.

A. Abdominal obesity B. Hypertension

Unhealthy TE 

(ref. Healthy TE)

Unhealthy non-TE

(ref. Healthy non-TE)

Unhealthy TE 

(ref. Healthy TE)

Unhealthy non-TE

(ref. Healthy non-TE)

HRs: 1.499

(95%CI: 1.061-2.117)

HRs: 1.419

(95%CI: 0.880-2.288)

HRs: 1.840

(95%CI: 1.032-3.277)

HRs: 1.313

(95%CI: 0.890-1.938)

Figure 2. Hazard ratios (HRs) and 95% confidence interval (CI) for cardiometabolic risk using number of lifestyle factors in TE

Cox proportional hazard regression was performed after adjusting age, gender, and energy intake (kcal)
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Ⅳ. 考察

본 연구는 사상체질에 따른 맞춤형 건강관리 가이

드라인 개발을 위한 근거기반 자료마련을 위해 우리

나라 30-50대 성인을 대상으로 사상체질과 생활습관

에 따른 대사증후군 및 하부요인 발생 위험도를 평가

하였다. 본 연구의 주요 결과, 흡연, 음주, 운동, 식사, 

수면 및 체중 상태를 포함한 생활습관 요인을 두 가

지 이하로 이행하는 전체 Unhealthy (TE, non-TE) 그

룹에서 2.4배 이상의 대사증후군 발생 위험이 관찰되

었으며, 사상체질에 따른 대사증후군 발생 위험 차이

는 관찰되지 않았다. 대사증후군 관련 하부요인 분석 

결과, Unhealthy TE에서 Healthy TE에 비해 1.5배-1.8

배 이상 높은 복부비만과 고혈압 발생위험이 관찰되

었다.

본 연구에서는 Unhealthy (TE, non-TE) 그룹에서 흡

연자와 고음주자의 비율이 높았고, 수면의 질과 식사

의 질은 Healthy (TE, non-TE) 그룹에 비해 저하된 것으

로 나타났다. 또한 이러한 건강 생활습관 요인의 실천 

정도가 두 가지 이하로 낮은 전체 Unhealthy (TE, 

non-TE) 그룹에서 대사증후군 발생 위험이 높게 나타

났다. 유사하게 4 가지 이상 비 건강 생활습관 위험 

요인 (비 정상 수면시간, 앉아 있는 시간, 고위험음주, 

흡연상태, 지방과 탄수화물의 과도한 섭취 비율)이 관

찰된 대상자에서 그렇지 않은 경우에 비해 대사증후

군 발생 위험비 (OR 1.97, CI 1.18–3.27)가 증가하는 

것으로 나타났다31. 반면, 50 만명의 중국 성인을 대상

으로 10년 간 추적 관찰한 코호트 연구 결과, 금연, 

가벼운 알코올 섭취, 중강도 이상의 신체활동, 과일, 

채소, 콩과 생선의 풍부한 섭취 와 더불어 건강한 체중 

유지 등 5 가지 이상 건강 생활습관의 실천이 전체 

사망률 (HR: 0.32, 95% CI: 0.28, 0.37) 과 심질환관련 

사망률 (HR: 0.42, 95% CI: 0.26, 0.67) 감소와 연관성을 

나타냈다32. 최근에는 심질환관련 사망에 대한 예측 

모델에서 기존의 위험 인자 (모델 1)에 생활습관 변수 

(10 kg 이상 체중증가≥ 20세 이후, 운동습관, 빠른 

보행 및 음주)를 더한 모델 2에서 더 나은 예측력이 

보고되었다33.

본 연구에서 생활습관 실천상태에 따른 대사증후

군 발생위험도의 사상체질 별 유의적 차이성은 관찰

되지 않았다. 그러나, 대사증후군 관련 하부요인 위험 

인자에서는 가장 높은 허리둘레, 수축기/이완기 혈압, 

공복혈당, 중성지방 수치와 가장 낮은 HDL-콜레스테

롤 수치가 Unhealthy TE에서 관찰되었다. 사상체질에 

따른 주관적 건강상태를 살펴 본 단면연구에서는 TE

유형에서 생활습관 실천여부가 주관적 건강상태와 관

련성을 보이는 반면, 규칙적인 아침 식사나 지속적인 

운동을 하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 주관적 

건강상태가 높게 나타났다34. 고혈압 위험도는 TE 

(ORs: 1.38 (1.10 to 1.74))유형에서 non-TE 중, 소음인

에 비해 유의적으로 높게 나타났으나, 건강한 생활습

관을 실천하는 경우 그렇지 않은 대상자에 비해 TE 

유형에서 31% (ORs: 0.69 (0.58 to 0.81))로 감소하였다
35. 혈압의 증가와 더불어 혈중 지질의 증가는 인체내 

대사 기능 이상으로 복합적 심장혈관성질환 발생을 

초래할 위험이 높다36. 선행연구에서는 이러한 사상체

질에 따른 대사적 특성에 의한 고위험군의 영양관리

의 필요성이 제시되었다22,23.

TE유형에서 비만 및 복부비만과 만성질환 발생
9,35,37,38은 사상체질에 의한 체질적 특이성39을 관찰할 

수 있으며, 식습관과 더불어 체중상태 관리의 중요성

을 제시한다40. TE유형에서 과식은 대사증후군 (OR: 

2.48, 95% CI: 1.44-4.27) 및 대사증후군 전 단계 (OR: 

1.95, 95% CI: 1.13-3.36) 발생 위험을 높이는 것으로 

보고된41 반면, 채소ㆍ과일의 높은 섭취 빈도는 대사

증후군 전 단계 발생위험도를 40% (ORs: 0.594, 95% 

CI: 0.359-0.983) 낮추고, 과일, 채소, 유제품, 콩, 해산

물, 견과류를 골고루 섭취한 TE유형의 경우, 대사증후

군 전 단계 발생의 연관성이 관찰되지 않았다22. 이를 

바탕으로 TE유형에서 복부비만이나, 비만 및 대사증

후군 예방을 위한 개인의 적극적인 건강 생활습관 실

천과 균형 있는 식사를 통한 건강 체중 관리가 중요할 

것으로 사료된다.

본 연구에서 전체 Healthy 그룹의 식사가 잡곡류, 
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과채소류, 비타민C나 식이섬유, 칼슘, 마그네슘, 인, 

철분, 아연 같은 무기질이 풍부한 식사를 보인 반면, 

전체 Unhealthy 그룹에서는 지방, 나트륨, 국수/빵, 붉

은 육류 및 햄버거 피자를 포함한 식사 양상이 관찰되

었다. 116,711명을 11.8년 이상 관찰한 UK biobank 기

반연구에서는 알콜과 첨가당 음료, 가공육 및 붉은 

육류, 인공감미료와 감자칩이나 스낵의 과도한 섭취

와 함께 올리브유, 고 식이섬유 씨리얼, 차와 채소의 

낮은 섭취가 전체 사망률 (adjusted-HR 1.31, 95% CI 

1.18–1.45) 과 심질환관련 사망률 (adjusted-HR: 1.45, 

95% CI 1.33-1.57) 의 발생 위험 상관성이 보고되었다
42. 반면, 28편의 식사패턴과 대사증후군 발생에 관한 

선행연구를 토대로 메타분석한 연구 결과에서는 나트

륨 및 포화지방산 섭취제한과 과일, 채소, 통곡물, 식물

성 위주의 건강한 식사패턴이 17% 정도 대사증후군 

감소 (OR: 0.83, 95% CI: 0.76-0.90; P for heterogeneity 

=0.0; and I2=72.1 %) 효과를 나타냈다43.

이러한 연구 결과를 토대로 대사증후군 예방과 관

리를 위해 개인의 사상체질의학적 특성과 건강 생활

습관의 실천 상태를 고려하여 가공육류 및 붉은 육류, 

과도한 포화지방 함유 식품이나 서구형 식단을 피하

고44, 항염 및 항산화 작용이 풍부한 과일, 채소, 통곡물 

및 식물성 기반의 식단이 권장된다45,46. 

본 연구는 우리나라 성인의 사상체질과 생활습관 

상태에 따른 대사증후군과 하부 요인에 대한 관찰연

구를 기반으로 한 발생 위험 연관성을 제시한 첫 번째 

연구로 그 의의가 있다. 또한 대상자의 성별, 연령, 

지역 등을 고려하여 표본 추출된 데이터를 활용하였

으며, 끝으로 타당도가 확보된 다양한 측면의 생활습

관 요인 평가 도구를 사용하여 대상자의 생활습관을 

평가하고자 하였다. 그럼에도 불구하고, 3년 미만의 

짧은 추적 관찰 기간과 조사되지 않은 요인으로 인한 

대사증후군 및 하부요인 발생위험에 관한 직접적 상

관성을 제시하는데 어려움이 따를 수 있다. 또한 사상

체질 별 생활습관 상태에 따른 대사증후군 발생위험

에 있어 TE와 non-TE 군 간의 통계적 차이는 관찰되지 

않아 결과해석에 있어 주의가 필요하며, 향후 이러한 

사항을 고려한 추가적 연구가 요구된다.

Ⅴ. 結論

본 연구에서는 생활습관 상태가 좋지 않은 우리나

라 성인에서 높은 대사증후군 발생위험이 관찰되었으

며, 특히 생활습관 상태가 좋지 않은 TE유형에서 복부

비만과 고혈압에 대한 위험도가 더 높게 나타났다. 

따라서 개인의 사상체질과 생활습관 실천 상태를 고

려하여 심혈관성 대사질환을 예방하고 관리할 수 있

는 맞춤형 건강관리가 필요할 것으로 사료된다. 
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