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과체중 및 비만 소아청소년의 대사증후군 지표의 영향요인

이 상 미1

1 동양대학교 초 록

본 연구는 과체중 및 비만 청소년의 대사증후군 위험 지표에 영향을 미치는 요인을 
규명하기 위해 수행되었다. 교육부의 2022년 학생건강검사 자료 중 과체중 및 비만으로 
분류된 4,159명의 자료를 활용하였으며, SPSS 28.0을 이용해 선형회귀분석을 실시하였
다. 종속변수는 허리-키 비율, 고밀도지단백 콜레스테롤, 로그 변환 중성지방, 저밀도지
단백 콜레스테롤, 로그 변환 공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압이었고, 독립변수는 인구
학적 요인, 식습관, 신체활동, 수면, 체질량지수, 체중조절 행동으로 구성하였다. 분석 
결과, 체질량지수는 모든 대사증후군 지표와 유의한 관련을 보여 핵심적인 위험 요인으
로 확인되었다. 아침식사 빈도는 저밀도지단백 콜레스테롤을 낮추는 보호 요인으로 나
타났으며, 패스트푸드·음료 섭취는 중성지방 상승과 관련되었다. 규칙적인 운동은 허리-

키 비율과 공복혈당을 감소시켰고, 우유·유제품 섭취는 저밀도지단백 콜레스테롤과 고
밀도지단백 콜레스테롤을 모두 상승시켰다. 체중조절 행동은 중성지방과 공복혈당을 
낮추는 요인이었다. 이러한 결과는 청소년 대사증후군 관리에서 단순한 체중 감량을 
넘어 식습관 개선과 신체활동 증진을 통합적으로 고려해야 함을 시사한다. 
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 이 연구는 과체중 및 비만 청소년의 대사증후군 위험 지표에 영향을 
미치는 요인을 규명하기 위해 수행되었다. 청소년기 비만은 단순한 체형 문제가 아니라 성인
기 심혈관질환, 당뇨병 등 만성질환으로 이어질 수 있는 중요한 건강 문제이다. 따라서 체질량
지수뿐 아니라 식습관, 신체활동, 체중조절 행동 등 다양한 생활습관 요인이 대사건강에 어떠
한 영향을 미치는지 통합적으로 확인할 필요가 있었다.

새롭게 밝혀진 내용은? 체질량지수는 모든 대사증후군 위험 지표와 유의한 관련을 보여 가장 
핵심적인 위험 요인으로 확인되었다. 그러나 체중만이 아니라 생활습관 요인 역시 독립적으로 
중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 아침식사 빈도가 높을수록 저밀도지단백 콜레스테롤
은 낮았으며, 패스트푸드와 음료 섭취는 중성지방 상승과 관련되었다. 또한 규칙적인 신체활동
은 복부비만 지표와 공복혈당을 감소시켰고, 체중조절 행동 역시 중성지방과 공복혈당을 낮추
는 방향으로 작용하였다. 이는 대사위험 관리에서 건강행동의 중요성을 뒷받침하는 결과이다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 청소년 대사건강 관리는 단순한 체중 감량 중심 접근을 넘어 보다 
통합적인 전략이 필요하다. 아침식사 습관 형성과 고열량 식품 섭취 감소를 포함한 영양교육, 

규칙적인 신체활동을 촉진하는 학교 기반 프로그램, 그리고 건강한 체중조절 행동을 지원하는 
상담 및 중재가 함께 이루어져야 한다. 이러한 다차원적 접근이 청소년기의 대사증후군 위험
을 효과적으로 낮추는 데 기여할 것이다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2026.46.1.428
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

소아청소년기의 과체중과 비만은 전 세계적으로 빠르게 증가해왔으며, 이로 유발되는 건강문제의 심각성으로 
인해 시급한 공중보건 문제로 대두되어 왔다(Orsini et al., 2023). 우리나라의 소아청소년의 과체중 및 비만 유병
률 역시 2014년 19.5%에서 2023년 22.1%로 증가해왔을 뿐아니라, 지속적으로 높은 비율로 보고되고 있어 우리
나라의 상황도 예외는 아니다(대한비만학회, 국민건강보험공단, 2025). 소아청소년기 과체중과 비만은 일시적 
건강문제로 그치는 것이 아닌, 성인기 건강에까지 미치는 장기적 영향 때문에 더욱 주목받고 있다(Ying et al., 

2022; Pigeot & Ahrens, 2025). 따라서 소아청소년 비만은 단순히 체형의 문제를 넘어 장기적인 건강 불평등과 
사회적 비용 증가로 연결될 수 있는 중요한 보건학적 과제이다.

소아청소년기의 과도한 체지방의 증가는 복부비만, 인슐린 저항성, 고혈압, 이상지질혈증을 동반할 가능성을 
증가시키며(Zhang et al., 2025), 이러한 과체중과 비만에 의한 심혈관계 및 대사성 질환의 위험인자군을 대사증후
군이라 한다. 성인에서는 이미 대사증후군의 진단 기준이 잘 확립된 것과 달리 소아청소년에서는 대사증후군에 
대한 일관된 정의와 보편적 진단 기준은 아직 부족하며, 어떤 기준을 사용하느냐에 따라 소아청소년의 대사증후군
의 유병률은 큰 차이를 나타낸다(Anton-Păduraru et al., 2025; Zhang et al., 2025). 우리나라 10~18세 소아청소
년의 대사증후군 유병률 역시 미국의 국가 콜레스테롤 교육프로그램 성인치료패널 III(National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel III, 이하 NCEP-ATP III)의 기준에 의하면 5.7%, 국제 당뇨병 연맹
(International Diabetes Federation, 이하 IDF)의 기준에 의하면 2.1%로 보고되어(Kim & So, 2016), 기준에 
따라 차이를 나타냈지만 종설 연구를 통해 추산된 2020년 소아 2.8%, 청소년 4.8%의 전 세계 소아청소년 대사증
후군 발생률에 뒤지지 않는 수치이다(Noubiap et al., 2022). 최근 우리나라의 소아청소년의 경우 특히 복부비만, 

고밀도지단백 콜레스테롤, 공복혈당 수치가 악화되고 있음이 보고되기도 하였다(Park et al., 2021). 

대사증후군은 유전적 요인과 환경적 요인의 복합적 영향에 따라 유발된다. 대부분의 성장발달이 완성되는 소아
청소년기는 최적의 성장발달을 위한 환경적 여건이 특히 중요하다. 이러한 측면에서 소아청소년기 대사증후군의 
식이 및 생활습관 요인과의 관련성에 대한 논의가 계속 이루어지고 있다. 특히 소아청소년 시기에는 식습관과 
운동습관이 정착되며, 수면 패턴, 여가 활동 등의 생활습관이 형성된다. 그러나 현대 사회의 급격한 환경 변화는 
청소년의 생활양식을 건강하지 못한 방향으로 이끌고 있다. 예를 들어, 가공식품과 패스트푸드, 당이 많은 음료의 
소비 증가, 학업 부담과 스마트 기기 사용으로 인한 신체활동 부족 및 수면시간 단축은 청소년 비만과 대사증후군
을 가속화시키는 요인으로 지적된다(Park et al., 2021; de Oliveira et al., 2023). 이처럼 청소년기의 생활습관은 
향후 대사증후군 발생에 중요한 예측 요인으로 기능할 수 있음에도 불구하고, 종합적인 분석은 아직 부족하다.

또한, 청소년 비만과 관련된 연구들은 체질량지수(body mass index, 이하 BMI)와 대사적 결과 간의 단편적 
연관성에 집중한 경향이 있으며(Liu et al., 2021), 생활습관 전반의 영향을 통합적으로 고려하지 못했다는 점에서 
한계를 가진다. 그러나 과체중이나 비만 범주에 동일하게 속하는 소아청소년이라고 하더라도 대사증후군 위험은 
개인 간 상당한 이질성을 보이는 것으로 보고되고 있으며(Chung et al., 2018; Videira-Silva et al., 2020), 이는 
BMI만으로 대사위험의 차이를 충분히 설명하기 어렵다는 점을 시사한다. 이러한 맥락에서 과체중 및 비만 소아청
소년 집단을 대상으로 할 경우, BMI를 통제한 상태에서 수정 가능한 생활습관 요인이 대사증후군 지표와 어떠한 
관련성을 보이는지를 분석하는 접근이 보다 의미 있을 수 있다. 특히 아침식사 여부, 유제품 및 육류 섭취, 과일·채
소 섭취와 같은 식습관 요인과 주 3일 이상 운동, 장시간 게임 및 미디어 사용과 같은 신체활동 요인, 그리고 
평균 수면시간과 같은 수면 요인이 대사증후군 지표와 어떠한 관련성을 보이는지에 대해서는 아직 명확한 근거가 
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충분히 축적되지 않았다. 일부 연구에서는 유제품 섭취는 고밀도지단백 콜레스테롤(이하 HDL) 수치 개선과 복부
비만 위험 감소와 관련이 있었던 반면(Kilinc et al., 2019), 패스트푸드 및 당 음료의 잦은 섭취는 중성지방 증가 
및 대사 위험을 높이는 요인으로 지적되었다(Bremer et al., 2009; Scharf & DeBoer, 2016). 또한 아침식사가 
불규칙적인 청소년은 고혈당, 고콜레스테롤혈증 및 복부비만 증가와 관련이 있다는 결과도 제시되었다(Farshchi 

et al., 2004; Kilinc et al., 2019; Kim et al., 2026). 신체활동은 대사증후군 위험을 감소시키는 대표적 요인으로 
다수의 연구에서 보고되어 온 반면(사석은 외, 2016; Bremer et al., 2009; Guinhouya et al., 2011; 

Farpour-Lambert et al., 2009), 장시간의 스크린 타임은 신체활동을 저해함으로써 대사증후군의 위험을 증가시키
는 주된 요인이었으며(Cheng et al., 2024; Gopinath et al., 2012; Gopinath et al., 2014; Whitaker et al., 2017; 

Khan et al., 2019; Kilinc et al., 2019; Kang et al., 2010), 적정 수면시간의 확보 역시 대사증후군 지표의 안정성
에 중요하였다(de Oliveira et al., 2023; Jansen et al., 2023; Xu et al., 2023; Lee & Park, 2014). 그러나 이러한 
요인들을 동시에 고려하여 독립적 영향을 분석한 연구는 드물다. 

소아청소년 집단에서 가장 많이 활용되고 있는 IDF의 대사증후군 진단체계는 복부비만을 반영하는 허리둘레를 
중심으로, 고혈당, 이상지질혈증(HDL 감소 및 중성지방 상승), 고혈압 등을 포함하고 있다(Zimmet et al., 2007). 

이때 이상지질혈증은 중성지방과 HDL을 핵심 구성요소로 포함하며, 저밀도지단백 콜레스테롤(이하 LDL)은 공식 
진단 기준에는 포함되지 않았지만 지질대사 이상과 심혈관 질환 위험의 주요 예측인자로 고려되고 있으므로
(Zimmet et al., 2007) 소아청소년 대사증후군의 탐색 시 관련 지표로서 포함될 필요가 있다. 특히 과체중이나 
비만은 이러한 대사이상 지표들의 출발점으로 작용한다. 복부지방의 축적은 인슐린 저항성을 유발하여 포도당 
대사를 저해하고, 간 내 중성지방 합성을 촉진시켜 혈중 중성지방 상승과 HDL 감소를 초래한다. 이로 인해 혈중 
유리지방산이 증가하고, 교감신경계 및 레닌-안지오텐신계가 활성화되어 혈압이 상승하게 된다. 결과적으로 과체
중 및 비만 소아청소년은 단순한 체중 증가를 넘어, 인슐린 저항성, 지질대사 이상 및 혈압 상승이 동반되는 
대사증후군의 고위험군으로 전환될 가능성이 높다(Liu et al., 2021; Anton-Păduraru et al., 2025).

이러한 병태생리적 연쇄는 성인기 당뇨병, 심혈관질환, 비알코올성 지방간 질환으로 이어질 수 있어, 청소년기
부터의 조기 개입과 예방이 중요하다(Morrison et al., 2008; Liu et al., 2021; Orsini et al., 2023; Zhang et 

al., 2025). 따라서 과체중 및 비만 소아청소년에게 대사증후군의 선별 검사가 권장되고 있다(Anton-Păduraru 

et al., 2025). 이에 우리나라 학생건강검사에서도 과체중이나 비만에 속하는 초등학교 4학년, 중고등학교 1학년 
학생에 대해 대사증후군 선별을 위한 혈액검사를 실시하고 있다. 이에 본 연구는 교육부에서 전국적으로 실시한 
학생건강검사 자료를 바탕으로 과체중 및 비만 소아청소년을 대상으로, BMI를 통제한 상태에서 식습관, 신체활동, 

수면 및 체중조절 행동과 같은 수정 가능한 생활습관 요인이 대사증후군 지표와 어떠한 관련성을 보이는지를 
탐색하고자 한다. 이를 통해 과체중 및 비만 소아청소년의 대사증후군 예방 및 관리를 위한 다차원적 근거자료를 
제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목표는 과체중 및 비만 소아청소년을 대상으로 대사증후군 지표의 영향요인을 알아보고자 함이다. 

구체적인 목적은 과체중과 비만 소아청소년의 청소년의 허리-신장비(waist-to-height ratio, WHtR), 지질(중성지
방, HDL, LDL), 공복혈당, 혈압의 대사증후군 지표 간의 관련성을 알아보고, 이들의 대사증후군의 지표에 영향을 
미치는 요인을 BMI, 식습관 요인(패스트푸드·음료, 과일·채소, 우유·유제품, 육류 섭취, 아침식사 습관), 신체활동 
요인(주 3일 이상 운동, 장시간 게임 및 미디어 사용), 수면 요인(평균 수면시간)과 체중조절 행동 측면에서 분석하
고자 한다.
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Ⅱ. 선행연구

1. 과체중 및 비만 청소년과 대사증후군

소아청소년기 과체중과 비만은 일시적 건강문제로 그치는 것이 아닌, 성인기 건강에 까지 미치는 장기적 영향 
때문에 더욱 주목받고 있다(Ying et al., 2022; Pigeot & Ahrens, 2025). 특히 소아청소년기 과도한 체중 증가는 
대사증후군의 유병률 증가와 밀접하게 관련되며(Zhang et al., 2025), 성인기 비만으로의 이행뿐 아니라 복부비만, 

혈압 상승, 고혈당, 지질 이상이 조기에 복합적으로 나타나 대사이상군으로의 진행을 촉진한다(Orsini et al., 

2023). 대사증후군은 복부비만, 이상지질혈증, 고혈당, 고혈압 등 심혈관계 및 대사성 질환과 밀접히 연관된 임상
적 증후군으로, 제2형 당뇨병과 심혈관질환으로 이행되는 중요한 위험요인으로 알려져 있다(Zhang et al., 2024). 

Bitew et al. (2021)이 보고한 85개 연구의 체계적 검토 결과, 일반 아동의 대사증후군 중앙 유병률은 3.3%(0–
19.2%)였으나, 과체중 아동에서는 11.9%(2.8–29.3%), 비만 아동에서는 29.2%(10–66%)로 일반 아동에 비해 
과체중과 비만아동의 대사증후군 유병률이 약 4~8배 이상 높았다. 이는 소아청소년의 비만이 단순한 체중 증가를 
넘어 장기적인 심혈관 및 대사 건강에 심대한 영향을 미친다는 점을 시사한다. 

대사증후군의 진단 기준은 제시 기관에 따라 핵심 구성요소와 절단값(cut-off point)에 차이가 있다(Bitew et 

al., 2021). 세계보건기구(World Health Organization, 이하 WHO)는 당뇨, 내당능장애, 공복혈당장애 또는 인슐
린저항성이 존재하면서 고혈압, 이상지질혈증(고중성지방 또는 낮은 HDL), 비만(또는 복부비만), 미세알부민뇨 
중 두 가지 이상을 동반할 경우 대사증후군으로 정의하였다(WHO, 1999). 유럽 인슐린저항성그룹(European 

Group for the Study of Insulin Resistance, EGIR)은 비당뇨군에서 고인슐린혈증을 중심 조건으로 제시하였다
(Balkau & Charles, 1999). 반면 NCEP-ATP III는 인슐린저항성을 필수 요건으로 두지 않고, 복부비만, 고중성지
방혈증, 낮은 HDL 콜레스테롤, 고혈압, 공복혈당 상승의 다섯 가지 중 세 가지 이상을 충족할 경우 대사증후군으
로 진단하였다(Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults, 

2001).

IDF는 복부비만을 필수 요건으로 규정하고, 지역별 인종 특성을 반영한 허리둘레 기준(아시아인 남성 ≥90 

cm, 여성 ≥80 cm)을 제시함으로써 보다 현실적인 민족별 기준을 확립하였다(Zimmet et al., 2007). IDF의 정의
에 따르면, 복부비만이 존재하면서 중성지방 ≥150 mg/dL, HDL 저하(남 <40 mg/dL, 여 <50 mg/dL), 혈압 
≥130/85 mmHg, 공복혈당 ≥100 mg/dL 중 두 가지 이상을 만족할 때 대사증후군으로 진단한다. 또한 IDF는 
이상지질혈증의 평가에서 LDL 콜레스테롤이 공식 기준에는 포함되지 않지만, 지질대사 이상을 반영하고 심혈관
질환의 주요 예측인자로 고려되어야 함을 명시하였다. 소아청소년의 경우, 연령, 성별, 성장단계에 따른 생리적 
변화를 고려해야 하므로, 연령 조정형 NCEP-ATP III 또는 IDF 기준이 주로 활용된다.

대사증후군의 주요 구성요소 중에서도 복부비만은 내장지방 축적을 반영하는 핵심 지표로, 성장도표상 허리둘
레가 연령과 성별에 따라 90백분위수 이상일 경우 복부비만으로 간주한다. 그러나 허리둘레는 연령과 성별에 
영향을 받기 때문에, 이를 보정할 수 있는 WHtR이 대체 지표로 주목받고 있다(Liu et al., 2021). 복부비만은 
대사증후군의 중심적 병태생리 요인으로 작용하며(Bitew et al., 2021), WHtR은 고혈압, 고혈당, 이상지질혈증 
등 주요 대사위험 인자를 BMI보다 더 정확히 예측하는 것으로 보고되었다. 다수의 연구에서 WHtR ≥ 0.5는 
소아청소년 대사증후군의 유용한 절단점으로 제시되었다(Zhou et al., 2014; Kilinc et al., 2019; Ochoa 

Sangrador & Ochoa-Brezmes, 2018). WHtR 증가는 HDL 감소, 중성지방 및 총콜레스테롤 상승(Fredriksen et 

al., 2025), 인슐린 저항성(HOMA-IR ≥ 2.6) 증가(Ukegbu et al., 2023)와 밀접한 관련이 있으며, 심혈관질환과 
대사증후군 위험을 예측하는 효과적인 지표로 검증되었다. WHtR이 85백분위수 이상인 아동은 고혈압, 고중성지
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방혈증, 저HDL혈증, 대사증후군의 유병률이 유의하게 높았다(Lee et al., 2021). 또한 대규모 중국 아동 연구에서 
WHtR의 AUC는 일반 비만 예측에 남아 0.968, 여아 0.949, 복부비만 예측에 각각 0.983과 0.984로 나타나, 

WHtR이 대사이상 위험의 단순하고 신뢰도 높은 선별 지표임이 확인되었다(Zhou et al., 2014).

이 외에도 WHtR은 연령과 성별에 따른 변동이 적어, 인종 및 성장단계에 관계없이 적용 가능한 실용적 척도로 
평가된다. Ochoa Sangrador와 Ochoa-Brezmes(2018)의 메타분석에서도 WHtR ≥ 0.5가 소아청소년 대사증후군
의 위험을 유의하게 증가시키는 것으로 나타나, 비만 정도와 무관하게 심혈관·대사위험을 평가할 수 있는 간단한 
임상 지표로 제시되었다. 이에 본 연구에서는 복부비만의 대체 지표로서 WHtR을 포함하고, HDL, LDL, 중성지방, 

공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압 등 주요 대사이상 지표를 함께 분석하여 청소년의 대사위험 특성을 다차원적으
로 규명하고자 한다.

2. 식습관 요인과 대사증후군

청소년기의 식습관은 대사건강을 결정짓는 핵심 생활요인으로, 식사의 규칙성, 영양소 구성, 섭취 빈도 등은 
대사증후군의 발생과 밀접한 관련이 있다. 최근 우리나라 소아청소년의 대사증후군 유병률이 꾸준히 증가하고 
있으며, 이는 지방 및 단순당 섭취의 증가, 불규칙한 식사패턴 등 식습관의 변화와 밀접히 관련되어 있다(Park 

et al., 2021; Kim & Lim, 2022). 청소년의 아침식사 습관은 대사건강의 주요 조절 요인으로 확인되고 있다. 

규칙적으로 아침을 섭취하는 청소년은 인슐린 감수성이 높고, LDL 및 중성지방 수치가 낮으며, 혈당 변동이 안정
적인 반면, 아침 결식은 인슐린 저항성을 악화시키고 체지방 축적을 촉진하여 대사증후군 위험을 높인다(Kim 

et al., 2023; Farshchi et al., 2004). 또한 아침을 주 4일 이상 거르는 청소년은 비만 및 복부비만 발생률이 
높았으며, 규칙적인 아침식사는 허리둘레를 유의하게 감소시켰다(Kilinc et al., 2019; Kim et al., 2026). 초등학생
을 대상으로 한 연구에서도 아침식사 빈도가 낮을수록 BMI, 허리둘레, 혈압, 공복혈당이 모두 높게 나타났으며, 

이는 결식군이 총열량 섭취는 적으나 상대적으로 지방과 나트륨 함량이 높은 식품을 섭취했기 때문으로 해석된다
(Mun & Oh, 2025). 또한 스웨덴의 코호트 연구(Wennberg et al., 2015)는 16세 시기의 불규칙한 아침식사 
습관이 43세 성인기의 복부비만 및 공복혈당 상승과 같은 대사증후군 위험요인 증가와 유의하게 관련됨을 보여, 

청소년기의 식습관이 성인기 대사위험을 장기적으로 예측하는 요인임을 입증하였다.

패스트푸드 및 당 음료 섭취 또한 대사이상 위험을 증가시키는 대표적인 요인이다. 최근 수십년간의 설탕이 
첨가된 음료 소비의 증가는 소아 비만의 유행으로 이어졌으며, 이는 중성지방 수치가 증가하고 HDL 수치가 감소
하는 등의 대사증후군의 부정적 건강 결과와 관련이 있었고(Scharf & DeBoer, 2016), 가당음료 섭취는 또한 
인슐린 저항성, 고혈압, 복부비만 및 BMI 상승과 독립적으로 관련되었다(Bremer et al., 2009). 또한 과도한 소금 
섭취는 청소년의 수축기 및 이완기 혈압 상승을 유발하지만, 섭취를 제한할 경우 혈압이 단기적으로 유의하게 
감소함이 메타분석을 통해 보고되었다(He & MacGregor, 2006). 지방 및 가공식품 섭취가 높은 청소년일수록 
복부비만 위험이 증가하였으며, 스크린 이용 시간 증가 및 수면 부족과 관련을 보여 대사증후군으로의 영향의 
가능성을 나타냈다(정원진 외, 2010; de Oliveira et al., 2023). 

반면, 우유·유제품이나 과일·채소 섭취는 대사건강의 보호요인으로 보고된다. 우유·유제품은 단백질, 칼슘, 비타
민 D의 주요 공급원으로서 고혈당, 고혈압, 고중성지방혈증 및 저HDL-콜레스테롤혈증과 같은 대사증후군 요소의 
위험 감소와 관련이 있었고, 복부비만 위험을 감소시키며(Lee et al., 2018), 과일과 채소는 식이섬유와 항산화 
물질을 통해 인슐린 민감도를 개선하고 체중 조절 및 지질대사 개선에 기여한다(Suwimol et al., 2012; Wang 

et al., 2016). 이와 유사한 맥락에서 과일, 채소, 통곡물, 콩류, 견과류, 생선 및 불포화지방(올리브유 등)을 풍부히 
포함하며, 붉은 고기와 가공식품 섭취를 제한하는 지중해식 식단(Mediterranean diet)은 항산화 영양소와 식이섬
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유가 풍부하여 인슐린 저항성과 염증을 완화하고, 혈압 및 체중 조절에 도움을 준다. 8개 연구를 통합한 메타분석
에서도 지중해식 식단이 소아청소년의 대사증후군 위험을 유의하게 낮추는 것으로 보고되었다(Neves et al., 

2021). 요약하자면, 청소년기의 아침식사 습관, 식이질, 지방 및 당류 섭취 수준, 과일·채소 섭취 등은 모두 대사증
후군의 구성요소(복부비만, 혈압, 혈당, 지질이상)에 유의한 영향을 미친다. 그러나 대부분의 선행연구는 개별 
식습관 요인에 초점을 맞추고 있어, 다양한 식이행동과 대사지표를 통합적으로 분석한 연구는 여전히 제한적이다. 

따라서 청소년기의 복합적 식습관 패턴을 다차원적으로 분석하여 대사증후군의 위험요인을 규명하는 연구가 필요
하다.

3. 신체활동, 수면 요인과 대사증후군

청소년기의 생활습관은 생리적 성장과정에서의 에너지 대사와 인슐린 감수성, 호르몬 균형, 수면 리듬 등에 
직접적인 영향을 미치며, 이는 장기적으로 대사증후군 및 심혈관질환 발생 위험을 결정짓는 핵심 요인으로 작용한
다. 선행연구들은 규칙적 운동이나 스크린 타임을 포함한 좌식생활과 같은 신체활동, 수면 패턴 등의 요인이 
청소년기의 대사건강을 조절한다고 보고하고 있다. 먼저, 규칙적 운동은 대사증후군 예방의 대표적인 보호요인으
로, 골격근의 인슐린 민감성을 높여 포도당 대사를 개선하고, 중성지방 및 LDL 감소와 HDL 증가를 통해 지질 
프로필을 향상시킨다(Bremer et al., 2009; Franczyk et al., 2023). 규칙적인 운동은 인슐린 민감도를 크게 개선하
여 공복 인슐린 농도와 내장지방을 감소시키며(Guinhouya et al., 2011; Whitaker et al., 2017), 혈압과 허리둘레
를 안정화시키는 효과가 있다(Farpour-Lambert et al., 2009). 국내 초등학생을 대상으로 한 12주 운동중재 연구
에서도 허리둘레, 혈압, 혈당, 중성지방, HDL 등 대사증후군 구성요소가 모두 개선되어(사석은 외, 2016), 소아청
소년기의 규칙적 운동이 대사이상 예방에 실질적으로 기여함이 확인되었다. 반대로 운동 부족은 체지방 축적, 

혈압 상승, 인슐린 저항성 악화 등 대사지표 전반의 악화를 초래하는 위험요인으로 보고된다.

이와 대조적으로, 최근 청소년의 게임 및 미디어 사용의 증가와 관련된 스크린 타임(screen time)의 증가는 
이들의 신체활동을 감소시키고 좌식 행동을 증가시켜 복부지방 축적과 대사이상 위험 증가와 밀접히 관련되어 
있다(Whitaker et al., 2017; Cheng et al., 2024). 한국 청소년의 75% 이상이 하루 2시간 이상 스크린을 사용하는 
것으로 보고되고 있으며, 이들의 대사증후군 유병률은 13.5%로, 2시간 미만 사용군(8.5%)보다 유의하게 높았다
(Khan et al., 2019). 하루 1시간 이상의 컴퓨터 혹은 텔레비전 이용은 시간은 BMI, 허리둘레, WHtR을 유의하게 
증가 시켰고(Kilinc et al., 2019), 하루 3시간 이상 스크린 이용은 복부비만과 대사증후군 위험을 높였다(de 

Oliveira et al., 2023; Cheng et al., 2024). 또한 장시간의 스크린 사용은 청소년의 고혈압, 복부비만, 인슐린 
저항성 위험이 모두 증가하였으며(Mark & Janssen, 2008; Gopinath et al., 2012; Gopinath et al., 2014; Wang 

et al., 2019), 이는 신체활동 부족뿐 아니라 수면 부족, 교감신경 항진, 코르티솔 조절 장애를 매개로 한 복합적 
생리경로를 통해 설명된다(Lissak, 2018). 국내외 연구 모두 스크린 타임은 비만, 사회경제적 지표, 신체활동 등을 
조정한 후에도 대사증후군의 독립적 위험 요인으로 확인되었다(정원진 외, 2010; Kang et al., 2010; de Oliveira 

et al., 2023; Nightingale et al., 2017). 이와같이 스크린 타임은 대사이상을 설명하기 위한 중요한 요인으로 
고려되어야 하며, 소아청소년기 여가활동 중 게임 및 미디어 이용 시간은 스크린 타임의 주요 구성요소로 간주될 
수 있다(Mark & Janssen, 2008; Gopinath et al., 2012).

수면은 대사 항상성 유지의 핵심 생리적 요인으로, 부족한 수면은 인슐린 저항성과 코르티솔 분비를 증가시켜 
고혈당과 고혈압 위험을 높인다(Lissak, 2018; Jansen et al., 2023). 또한 짧은 수면시간은 BMI, 허리둘레, WHtR

을 유의하게 증가시키는 것으로 보고되었다(Kilinc et al., 2019). 국민건강영양조사(2016–2020) 분석 결과, 8시간 
미만의 수면, 불규칙한 식사, 낮은 신체활동 등의 일주기 교란 요인이 많을수록 대사증후군 위험이 높았다(Lee 
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et al., 2025). 또한 Xu et al. (2023)의 메타분석에서도 아동(10시간 이상)과 청소년(9시간 이상)의 충분한 수면은 
대사증후군 위험을 유의하게 낮추는 것으로 나타났다. 한편, 한국 청소년을 대상으로 한 연구에서는 수면시간이 
5시간 이하인 경우 과체중 및 혈압 상승 위험이 컸으며, 10시간 이상 과도한 수면 또한 중성지방 상승과 관련되었
다(Lee & Park, 2014). 이와 유사하게, 불충분하거나 과도한 수면을 취하는 성인은 적절한 수면군에 비해 비만과 
복부비만 발생률이 높았으며, 불규칙한 식사습관 및 낮은 영양상태와도 관련이 있었다(김진아 & 이심열, 2019). 

즉, 선행연구들은 수면시간과 대사증후군 위험 간의 관련성을 일관되게 보고하지는 않았다. 일부 연구에서는 짧은 
수면이 대사이상 위험을 높이고 대사이상 보호적 요인으로서 장시간 수면을 설명하고 있지만, 다른 연구에서는 
과도한 수면 또한 비만 및 지질 이상과의 관련성을 보여, 수면시간이 길수록 반드시 보호적이라고 단정하기 어렵
다. 따라서 수면시간에 따른 대사증후군 관련성을 보다 명확히 규명하기 위한 추가 연구가 필요하다. 따라서 
청소년기의 신체활동과 수면 습관은 단순한 행동적 요인이 아니라 대사위험군을 형성하는 생리적 조절 인자로 
이해되어야 한다. 따라서 규칙적 운동, 게임 및 미디어 사용, 수면시간 등 다차원적 신체활동과 수면 습관 요인들
이 대사증후군 지표와 어떻게 연결되는지를 분석하는 것이 필요하다.

4. BMI와 대사증후군

BMI는 에너지 불균형의 지표이자 대사증후군의 주요 위험인자로 널리 활용되고 있으며, 비만과 연관된 심혈관 
및 내분비 질환의 발생을 예측하는 핵심 변인으로 다루어지고 있다(Zhou et al., 2024). 최근 전 세계 질병부담 
자료를 활용한 연구에서도 높은 BMI는 당뇨병, 허혈성 심장질환, 만성 신장질환, 뇌졸중, 요통 등 주요 비감염성 
질환 부담에 기여하는 중요한 요인으로 보고되었다(Zhou et al., 2024). 한국에서도 최근 BMI 상승에 따른 대사증
후군 위험의 증가는 뚜렷하게 보고되고 있다. 전국단위 조사인 국민건강영양조사 자료를 기반으로 한 연구에 
따르면, 비만 인구의 증가와 함께 복부비만, 고혈압, 고혈당, 이상지질혈증 등 대사증후군의 유병률이 지속적으로 
상승하고 있으며(Han et al., 2025), 특히 복부비만과 이상지질혈증이 국내 대사증후군 증가의 주요 원인으로 
지목되었다(Lim et al., 2011). 2007년부터 2020년까지의 장기 추적 연구에서도 BMI와 허리둘레 등 비만 관련 
지표가 꾸준히 상승함에 따라 청소년의 복부비만 및 대사증후군 유병률이 증가하였으며, 남성 청소년에서 그 
상승 폭이 더 두드러졌다(Lee et al., 2023). 

또한 코로나19 이후 신체활동 감소와 체중 증가가 가속화되면서, BMI 상승이 대사증후군 및 개별 대사합병증
(당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등)의 위험을 더욱 높인 것으로 나타났다(Jeong et al., 2023). 이러한 변화는 단기
간의 생활습관 변화에도 BMI와 대사위험이 민감하게 반응함을 보여준다. 장기간 추적한 연구에서도 높은 BMI는 
대사증후군의 누적 발병률을 증가시키며, 이는 어린 시절 낮은 BMI에서 급격히 증가한 경우이든, 어린 시절부터 
높은 BMI가 지속된 경우이든 모두 동일하게 위험을 높였다(Ying et al., 2022). 서민정 외(2006)의 연구에서는 
식습관, 신체활동 등 다양한 생활습관 요인을 통제한 후에도 BMI만이 유일하게 청소년 대사증후군의 발생 위험을 
유의하게 예측하는 것으로 나타나(서민정 외, 2006), BMI의 강력한 독립적 영향력이 보고되었다. 

지금까지 살펴본 바와 같이, BMI는 대사증후군의 대표적 생리·역학적 지표로서, 복부비만 및 지질 이상과 함께 
대사증후군의 핵심 구성요인으로 작용한다. 특히 소아청소년기의 BMI 증가는 성인기 대사증후군, 제2형 당뇨병, 

고혈압, 심혈관 질환의 조기 발병으로 이어질 가능성이 높아, 성장 단계에서의 체중 조절과 BMI 관리가 생애주기
적 대사건강 유지의 중요한 전략으로 강조되고 있다. 따라서 BMI는 단순한 체중 지표 이상의 대사증후군의 조기 
예측인자로서 핵심적 역할을 나타내므로, 대사증후군 관련 요인 분석 시 중심적 변수로 고려되어야 한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 과체중 및 비만 청소년의 대사증후군 지표에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 단면적 상관관계 
연구로, 교육부의 2022년 학생건강검사 자료를 활용한 이차자료 분석연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료

본 연구의 대상자는 과체중 및 비만 청소년으로, 교육부가 실시한 전국 단위 2022년 학생건강검사 자료를 
이용하였다(교육부, 한국교육환경보호원, 2023). 학생건강검사는 매년 3월부터 9월 사이 지정된 건강검진기관에
서 실시되며, 신체발달 상태(신장, 체중, 허리둘레 등)와 건강검진 항목(혈압, 혈액검사 등)을 측정하고, 문진표를 
통해 영양 및 식습관, TV·인터넷 사용, 수면, 신체활동 등 건강 관련 생활습관을 조사한다. 신체발달 상태와 건강조
사는 초·중·고등학교 전 학년에서 시행되며, 초등학교 1학년과 4학년 및 중·고등학교 1학년은 추가로 구강, 혈액, 

소변, 흉부방사선 검사가 포함된다. 특히 2021년부터는 초등학교 4학년, 중학교 1학년, 고등학교 1학년 중 과체중 
및 비만 학생을 대상으로 혈액검사를 실시하고 있다. 학생건강검사에서 과체중과 비만의 분류는 검진기관에서 
측정된 신장(cm)과 체중(kg)을 이용하여 산출한 BMI를 기준으로 이루어지며, 성별과 연령별 BMI 백분위수에 
따라 과체중은 85백분위수 이상 95백분위수 미만, 비만은 95백분위수 이상으로 정의된다. 해당 자료는 교육부 
학생건강정보센터(https://schoolhealth.kr/index.do)를 통해 공개되어 있으며, 본 연구에서는 공개된 2022년 학생
건강검사 원자료를 다운로드 하여 활용하였다.

2022년 학생건강검사 표본은 해당 연도 4월 1일 기준 교육통계에 등록된 전국 초·중·고등학교 중 층화집락추출
법(stratified cluster sampling)을 통해 선정된 1,062개교의 92,722명으로 구성되었다. 이 중 BMI 기준에 따라 
과체중 또는 비만으로 분류된 26,237명을 1차 연구대상으로 포함하였다. 이후 허리둘레와 신장, 지질검사(중성지
방, HDL, LDL), 공복혈당, 수축기 및 이완기 혈압 등 대사증후군 관련 주요 지표가 모두 확보된 자료만을 분석에 
포함하였으며, 최종적으로 초등학교 4학년 1,068명, 중학교 1학년 1,468명, 고등학교 1학년 1,623명의 총 4,159

명이 최종 연구대상으로 확정되었다.

3. 연구 변수

본 연구는 2022년 학생건강검사 자료를 기반으로 대사증후군 관련 임상 지표를 분석하였다. 복부비만, 이상지
질혈증, 고혈당, 고혈압 등 IDF(Zimmet et al., 2007)의 진단기준을 반영하여 허리둘레, 중성지방, HDL, 공복혈당
(fasting blood glucose, 이하 FBG), 혈압을 포함하였으며, LDL은 비록 진단기준에는 속하지 않으나 지질대사 
이상과 심혈관 위험을 반영하는 지표로 추가 분석하였다. 대사증후군 관련 임상 지표 분석을 위한 각 항목 값의 
구체적 산출 과정은 다음과 같다. 우선, 허리둘레는 연령과 성장단계에 따른 체격 차이를 보정하기 위해 본 연구에
서는 WHtR을 이용하였다. WHtR은 허리둘레(cm)를 신장(cm)으로 나누어 산출하였다. 혈액검사를 통해 측정된 
지질 및 혈당 지표 중 HDL과 LDL은 원자료를 그대로 사용하였고, 중성지방과 FBG는 분포의 첨도와 왜도를 
보정하기 위하여 자연로그 값으로 변환하여 분석에 이용하였다. 또한 수축기 혈압(systolic blood pressure)과 
이완기 혈압(diastolic blood pressure)은 자동혈압계를 이용해 mmHg 단위로 측정된 연속형 변수로 종속변수에 
포함하였다.
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독립변수는 인구학적 요인, 식습관 요인, 신체활동 요인, 수면 요인, BMI, 체중조절 행동으로 구분하였다. 인구
학적 요인에는 성별과 연령을 포함하였으며, 성별은 여학생을 1, 남학생을 0으로 더미코딩하였고, 연령은 만 나이
를 기준으로 한 연속형 변수로 처리하였다. 식습관 요인은 패스트푸드, 음료, 과일, 채소(김치 제외), 우유 및 
유제품, 육류 섭취 빈도를 활용하였다. 각 문항은 “일주일 동안 몇 번이나 먹습니까?”에 대한 응답으로, 원자료의 
4점 Likert 척도(1=먹지 않음, 2=1–2번, 3=3–5번, 4=매일 먹음)를 ‘0=먹지 않음’, ‘1=1–2번’, ‘2=3–5번’, ‘3=매일 
먹음’으로 재코딩하여 분석하였다. 또한 패스트푸드와 음료 섭취, 과일과 채소 섭취 문항은 식품 선택 특성이 
유사한 식습관 행태 지표로 판단하여 평균값을 산출해 하나의 지표로 통합하였다. 본 연구의 분석 목적은 과체중 
및 비만 소아청소년의 식습관 전반과 대사증후군 지표 간의 관련성을 탐색하는 데 있으며, 이에 따라 통합 지표를 
활용하였다. 아침식사 습관은 “아침식사는 어떻게 합니까?” 문항을 이용하였으며, 원자료의 4점 척도(1=거의 꼭 
먹음, 2=대체로 먹음, 3=대체로 안 먹음, 4=거의 안 먹음)를 역코딩하여, 값이 높을수록 아침식사 빈도가 높음을 
의미하도록 처리하였다.

신체활동 요인은 규칙적 운동, 하루 2시간 이상 게임 여부로 구성하였다. 규칙적 운동은 초등학생과 중·고등학
생의 문항을 통합하여 변환하였다. 먼저, 초등학생은 “일주일에 세 번 이상 숨이 차거나 땀이 날 정도로 운동을 
합니까?” 문항의 응답(예=1, 아니오=0)을 사용하였고, 중·고등학생은 “하루 30분~1시간 이상 숨이 차거나 땀이 
날 정도의 운동을 일주일에 며칠 합니까?” 문항을 기반으로, 3일 이상(3~4일, 5일 이상)을 1, 2일 이하(거의 안 
함, 1~2일)를 0으로 재코딩하여, 변환된 두 자료를 하나의 이분형 변수로 통합하였다. 하루 2시간 이상 게임 
여부는 “인터넷이나 게임을 하루에 2시간 이상 합니까?” 문항에서 ‘예’를 1, ‘아니오’를 0으로 재코딩하여 활용하였
다. 수면 요인은 하루 평균 수면시간을 포함하여, “평소 하루에 몇 시간 정도 잡니까?”에 대한 응답(1=6시간 미만, 

2=6–7시간 미만, 3=7–8시간 미만, 4=8시간 이상)을 그대로 사용하였다. BMI는 체중(kg)을 신장(m²)으로 나눈 
값으로 산출하였다. 마지막으로, 체중조절 행동은 “살을 빼기 위해 어떤 방법을 사용합니까?” 문항(중복응답)을 
이용하였다. ‘식이조절’, ‘운동’, ‘약물복용’ 중 선택된 항목 수를 기준으로, ‘아무것도 하지 않음=0’, ‘한 가지 방법만 
시도=1’, ‘두 가지 이상 병행=2’의 세 범주로 재코딩하여 변수화하였다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS for Windows 28.0을 이용하였다. 먼저, 분석에 앞서 각 변수의 분포를 확인하고, 

왜도(|Sk|<3)와 첨도(|Ku|<10)를 기준(Kline, 2005)으로 정규성을 검토하였다. 분포의 비대칭성이 확인된 변수에 
대해서는 로그 변환을 포함한 변환 방법을 검토하였으며, 해석의 용이성과 선행연구와의 비교 가능성을 고려하여 
중성지방과 공복혈당에 대해 로그 변환(log TG, log FBG)을 최종적으로 적용하였다. 첫째, 연구대상자의 인구학적 
특성과 주요 변수의 특성을 파악하기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차의 기술통계를 산출하였다. 둘째, 종속변수
들 간의 관계와 종속변수와 독립변수 간 관계의 기초적 관련성을 탐색하기 위하여 Pearson 상관분석을 실시하였
다. 셋째, 상관분석 결과를 토대로 각 대사증후군 지표(WHtR, HDL, 중성지방, LDL, 공복혈당, 수축기 혈압, 

이완기 혈압)를 종속변수로 설정한 다변량 선형회귀분석(multiple linear regression)을 수행하였다. 독립변수로는 
식습관 요인(패스트푸드·음료, 과일·채소, 우유·유제품, 육류 섭취, 아침식사 습관), 신체활동 요인(주 3일 이상 
운동, 장시간 게임 및 미디어 사용), 수면 요인(평균 수면시간), 그리고 체중조절 행동을 동시에 투입하였으며, 

성별과 연령은 인구학적 통제변수로, BMI는 과체중 및 비만 집단 내에서 기본적인 비만 수준을 반영하는 통제변수
로 함께 투입되었다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 특성은 <표 1>과 같다. 총 4,159명의 연구대상자 중 남학생이 60.6%, 여학생이 39.4%를 차지하
여, 여학생보다 남학생 과체중 비만 청소년이 더 많았다. 평균 연령은 12.80세(±2.44)로, 만 9세에서 17세까지 
분포하였다. 식습관 관련 변수를 살펴보면, 패스트푸드 및 음료 섭취 빈도는 평균 1.13번(±0.50)으로 낮은 편이었
으며, 과일과 채소 섭취 빈도는 평균 1.70번(±0.71)로 나타났다. 우유·유제품 섭취 빈도는 평균 1.76번(±0.90), 

육류 섭취는 평균 1.73번(±0.71)로 비슷한 수준이었다. 아침식사 습관의 경우, “거의 꼭 먹음”이 41.6%로 가장 
많았고, “대체로 먹음” 21.5%, “대체로 안 먹음” 13.3%, “거의 안 먹음” 20.4% 순이었다. 신체활동 요인에서는 
주 3일 이상 규칙적 운동을 하는 청소년이 40.8%였으며, 하루 2시간 이상 게임을 하는 경우가 57.4%로 과반수를 
차지했다. 평균 수면시간은 6~7시간군이 30.5%, 7~8시간군이 29.3%, 6시간 이내군이 18.3%, 8시간 이상군이 
18.6%로, 6~8시간 수면시간 비율이 가장 높았다. BMI는 평균 27.33 kg/m²(±2.61)이었으며, 체중조절 행동은 
시도하지 않은 경우가 25.1%, 식이, 운동이나 약물 중 한 가지 방법만 시도한 경우가 41.7%, 두 가지 방법 이상 
병행한 경우가 28.4%로 나타났다.

Variables Categorizes n % Mean SD Range

Gender
Male 2,519 60.6

Female 1,640 39.4

Age(year) 12.80 2.44 9~17

Fastfood/drink intake* 1.13 0.50 0~3

Fruit/vegetable intake* 1.70 0.71 0~3

Milk/dairy intake* 1.76 0.90 0~3

Meat intake* 1.73 0.71 0~3

Breakfast habit

Almost never 848 20.4

Usually skip 555 13.3

Usually eat 894 21.5

Almost always 1,729 41.6

Regular exercise 
(≥3 days/week)

Yes 1,696 40.8

No 2,320 55.8

Gaming ≥2 hours/day
Yes 2,386 57.4

No 1,640 39.4

Sleep duration

< 6h 760 18.3

6 to < 7h 1,269 30.5

7 to < 8h 1,217 29.3

≥ 8h 775 18.6

BMI (kg/m2) 27.33 2.61 20.72~34.21

표 1. 연구대상자의 특성
(N=4,159)
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2. 대사증후군 주요 지표의 기술통계량 및 상관관계

과체중 및 비만 청소년의 대사증후군 관련 주요 지표의 기술통계 및 상관분석 결과는 <표 2>에 제시하였다. 

WHtR의 평균은 0.53(±0.05)으로, 복부비만 기준인 0.5를 상회하였다. HDL은 평균 49.66 mg/dL(±9.70)로 나타
났으며, 중성지방은 로그 변환한 평균값이 1.98(±0.23)이었다. LDL의 평균은 97.66 mg/dL(±26.42)였고, 공복혈
당은 로그 변환한 평균값이 4.53(±0.12)이었다. 혈압의 경우, 수축기 혈압은 평균 111.08 mmHg(±11.45), 이완기 
혈압은 평균 66.05 mmHg(±7.45)로 나타났다. 모든 지표는 왜도 3미만, 첨도 10미만에 속하여 Kline(2005)의 
정규성 기준을 충족하였다. 

대사증후군 지표 간의 상관분석 결과, WHtR은 HDL과 유의한 음의 상관을 보였으며(r=–.13, p<.001), 중성지
방(r=.10, p<.001), LDL(r=.08, p<.001), 공복혈당(r=.05, p=.003)과는 모두 유의한 양의 상관을 나타냈다. HDL

은 중성지방(r=–.29, p<.001), 수축기 혈압(r=–.09, p<.001), 이완기 혈압(r=–.07, p<.001)과 음의 상관을 보였다. 

혈압 지표에서는 수축기 혈압과 이완기 혈압 간 강한 상관관계가 관찰되었으며(r=.67, p<.001), 두 지표 모두 
HDL과 유의한 음의 상관을, 중성지방 유의한 양의 상관을 보였다.

Variables Mean SD Skewness Kurtosis
r (p)

WHtR HDL
(mg/dL) log TG LDL

(mg/dL) log FBG SBP
(mmHg)

WHtR 0.53 0.05 -0.06 1.56 - - - - - -

HDL
(mg/dL)

49.66 9.70 0.90 2.54
-.13 

(<.001)
- - - - -

log TG 1.98 0.23 0.28 0.47
.10 

(<.001)
-.29 

(<.001)
- - - -

LDL
(mg/dL)

97.66 26.42 0.40 0.70
.08 

(<.001)
.02 

(.198)
.00 

(.872)
- - -

log FBG* 4.53 0.12 0.83 4.85
.05 

(.003)
.01 

(.474)
.14 

(<.001)
.05 

(.001)
- -

SBP
(mmHg)

111.08 11.45 0.55 1.49
.03 

(.097)
-.09 

(<.001)
.09 

(<.001)
-.00 

(.937)
.07 

(<.001)
-

DBP
(mmHg)

66.05 7.45 0.65 2.38
.01 

(.724)
-.07 

(<.001)
.09 

(<.001)
.01 

(.628)
.02 

(.140)
.67 

(<.001)

주: TG와 FBG는 왜도 및 첨도 분포 보정을 위해 로그 변환하여 분석함.
WHtR =waist-to-height ratio; HDL=high-density lipoprotein cholesterol; TG=triglycerides; LDL=low-density lipoprotein 
cholesterol; FBG=fasting blood glucose; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure.

*n=4,152

표 2. 대사증후군 지표의 기술통계량 및 상관관계
(N=4,159)

Variables Categorizes n % Mean SD Range

Weight control attempt

None 1,042 25.1

Single method only 1,734 41.7

Combined ≥ 2 mothods 1,183 28.4

주: BMI=body mass index. 
*Coded as: 0=None (No intake); 1=1–2 times/week; 2=3–5 times/week; 3=Daily.
Missing values included.
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3. 대사증후군 지표와 관련 요인과의 상관관계

대사증후군 지표와 관련 요인 간의 상관관계는 다중선형회귀분석 수행에 앞서 변수 간의 기초적인 연관성을 
탐색하기 위한 목적으로 분석하였으며, 그 결과는 <표 3>에 제시하였다. 성별과 연령은 WHtR, 혈압, 대부분 
지질 지표와 유의한 상관을 보였다. 식습관 요인에서는 패스트푸드·음료 섭취가 HDL과는 유의한 음의 상관을, 

중성지방 및 혈압과는 양의 상관을 보였으나, 과일과 채소 섭취는 모든 대사증후군 지표와 유의한 상관을 보이지 
않았다. 우유·유제품 섭취는 WHtR, HDL 및 공복혈당과 유의한 양의 상관을, 육류 섭취는 HDL 및 LDL과 유의한 
음의 상관을, 수축기 혈압과는 양의 상관을 보였다. 신체활동 및 수면 요인과 관련하여, 주 3일 이상 규칙적인 
운동은 HDL과 양의 상관을, 혈압과는 음의 상관을 보인 반면, 장시간 게임 및 미디어 사용은 WHtR, 공복혈당 
및 혈압과 양의 상관을, HDL과는 음의 상관을 나타냈다. 수면시간은 중성지방을 제외한 WHtR, 지질 및 혈당 
지표와 양의 상관을 보였으나, 혈압과는 음의 상관을 보였다. BMI는 WHtR, 중성지방, 공복혈당 및 혈압과 유의한 
양의 상관을, HDL과는 뚜렷한 음의 상관을 보여 대사증후군 지표 전반과 가장 강한 상관관계를 나타냈다. 체중조
절 행동은 WHtR, 중성지방, 공복혈당과 음의 상관을, 이완기 혈압과 양의 상관을 보였다. 

Variables, r (p) WHtR HDL log TG LDL log FBG Systolic BP Diastolic BP

Gender -.28 (<.001) .10 (<.001) -.02 (.177)
.05 

(.004)
-.07 (<.001) -.13 (<.001) -.07 (<.001)

Age(year) -.22 (<.001) -.11 (<.001)
.05 

(.002)
-.07 (<.001) -.03 (.088) .29 (<.001) .25 (<.001)

Fastfood & 
drink intake 
(times/week)

.02 
(.256)

-.04 (.007)
.04 

(.009)
-.01 (.686)

.02 
(.170)

.06 (<.001)
.03 

(.055)

Fruit & 
vegetable intake 
(times/week)

-.03 (.058) -.00 (.899)
.03 

(.109)
-.02 (.188) -.01 (.765) -.01 (.564) -.01 (.676)

Milk & dairy 
intake 
(times/week)

.05 
(.002)

.04 
(.015)

.00 
(.779)

.03 
(.094)

.03 
(.034)

-.04 (.007) -.03 (.060)

Meat intake 
(times/week)

.02 
(.317)

-.03 (.039)
.02 

(.266)
-.04 (.018) -.01 (.549)

.05 
(.001)

.02 
(.273)

Breakfast habit -.04 (.024) -.02 (.258) -.01 (.367) .06 (<.001)
.01 

(.767)
.05 

(.001)
.05 

(.001)

Exercise ≥3 
days/week

.03 
(.109)

.04
 (.007)

-.03 (.112)
.01 

(.730)
-.01 (.538) -.05 (.002) -.04 (.006)

Gaming ≥2 
h/day

.04
(.012)

-.05 (.002)
.01 

(.534)
.01 

(.638)
.04 

(.019)
.03 

(.042)
.05 

(.003)

Sleep duration .14 (<.001) .06 (<.001) -.02 (.174)
.04 

(.007)
.04 

(.011)
-.15 (<.001) -.14 (<.001)

BMI (kg/m2) .36 (<.001) -.21 (<.001) .13 (<.001) -.01 (.380)
.05 

(.002)
.33 (<.001) .26 (<.001)

Weight control 
attempt

-.07 (<.001)
.00 

(.793)
-.04 (.008) -.01 (.576) -.04 (.023)

.03 
(.058)

.04 
(.016)

주: WHtR=waist-to-height ratio; HDL=high-density lipoprotein cholesterol; TG=triglycerides; LDL=low-density lipoprotein 
cholesterol; FBG=fasting blood glucose; BP=blood pressure; BMI=body mass index.

표 3. 대사증후군 지표와 관련 요인과의 상관관계
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4. 과체중비만 청소년의 대사증후군 지표의 영향요인

각 대사증후군 지표를 종속변수로 설정한 선형회귀분석 결과는 <표 4>에 제시하였다. 본 회귀모형은 모든 
독립변수의 공차가 .517~.954로 0.1이상이었고, VIF가 1.048~1.936으로 5 미만에 속하여 다중공선성의 문제는 
없었다. 각 회귀모형의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, WHtR은 성별(β=–.167, p<.001), (β=–.549, p<.001), 

규칙적 운동(β=–.061, p<.001)과 음의 관련을 보였으며, BMI(β=.620, p<.001)는 가장 강력한 양의 관련 요인으
로 나타났다.

둘째, HDL을 종속변수로 한 다중회귀분석 결과, 성별(β=058, p<.001)과 우유·유제품 섭취(β=.036, p=.029)는 
HDL과 유의한 양의 관련을 보였고, 반면 BMI(β=.196, p<.001)는 음의 관련을 나타냈다. 즉, 여학생과 우유·유제
품 섭취가 많은 청소년일수록 HDL 수치가 높았으며, BMI가 높을수록 HDL이 낮았다. 셋째, 중성지방은 패스트푸
드·음료 섭취(β=.036, p=.028)와 BMI(β=.158, p<.001)에서 유의한 양의 관련성을 보였으며, 체중조절 행동(β=

–.063, p<.001)과는 음의 관련성을 보였다. 이는 패스트푸드 및 음료 섭취 빈도와 BMI가 높을수록 중성지방 
수치가 상승하지만, 체중조절을 실천한 경우 TG가 유의하게 감소함을 의미한다. 넷째, LDL은 성별(β=.050, 

p=.003), 연령(β=–.084, p<.001), 아침식사 습관(β=–.074, p<.001), 우유·유제품 섭취(β=.040, p=.020), BMI(β
=.044, p=.024)와 유의한 관련을 보였다. 즉, 여학생일수록 LDL이 높았으나, 연령이 증가하거나 아침식사를 규칙
적으로 하는 경우 LDL 수치가 낮았다. 반면, 우유·유제품 섭취 빈도와 BMI가 높을수록 LDL 수치가 증가하였다.

Variables B SE β t (p)
Constant .371 .008 - 46.98 (<.001)

Gender -.016 .001 -.167 -12.51 (<.001)

Age(year) -.011 .000 -.549 -31.76 (<.001)

Fastfood & drink intake .001 .001 .011 0.84 (.399)

Fruit & vegetable intake -.002 .001 -.024 -1.76 (.078)

Milk & dairy intake .000 .001 .006 0.46 (.645)

Meat intake .001 .001 .019 1.44 (.151)

Breakfast habit -.000 .001 -.002 -0.16 (.874)

Regular exercise -.006 .001 -.061 -4.61 (<.001)

Gaming ≥2 h/day -.001 .001 -.010 -0.80 (.426)

Sleep duration .001 .001 .029 1.92 (.056)

BMI .011 .000 .620 40.65 (<.001)

Weight control attempt .001 .001 -.013 -0.97 (.333)

F (p) 211.7 (<.001)

R2, Adj. R2 .393, .391

표 4. 과체중비만 청소년의 대사증후군 지표(WHtR)의 영향요인

Variables
HDL log TG LDL

B SE β t (p) B SE β t (p) B SE β t (p)

Constant 69.646 2.043 -
34.09

(<.001)
1.602 .050 -

32.23
(<.001)

98.560 5.733 -　 17.19
(<.001)

표 4. 과체중비만 청소년의 대사증후군 지표(HDL, log TG, LDL)의 영향요인(계속)
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다섯째, 공복혈당은 성별(β=–.067, p<.001), 연령(β=–.054, p=.014), 규칙적 운동(β=–.038, p=.027)에서 음의 
관련을 보였고, 수면시간(β=046, p=.016)은 공복혈당과 양의 관련을 보였다. 특히 BMI(β=.072, p<.001)는 가장 
뚜렷한 양의 관련성을 나타냈으며, BMI가 높을수록 혈당이 증가하였다. 이는 여학생과 연령이 높고 규칙적 운동을 
하는 청소년의 공복혈당이 낮고, 체질량지수가 높거나 수면시간이 길수록 혈당이 높아지는 경향을 의미한다. 여섯
째, 수축기 혈압(SBP)은 성별(β=–.086, p < .001), (β=.170, p<.001), 아침식사 습관(β=–.074, p<.001), 그리고 
BMI(β=.218, p<.001)과 유의한 관련을 보였다. 즉, 여학생일수록 혈압이 낮고, 연령과 BMI가 높을수록 수축기 
혈압이 상승하였으며, 규칙적인 아침식사는 혈압을 낮추는 보호 요인으로 작용하였다. 마지막으로, 이완기 혈압
(DBP)은 성별(β=–.042, p=.011), (β=.159, p<.001), BMI(β=.161, p<.001)에서 유의한 영향을 보였다. 즉, 남학
생이 여학생보다 이완기 혈압이 높았으며, 연령과 BMI가 증가할수록 혈압이 유의하게 상승하였다.

Variables
HDL log TG LDL

B SE β t (p) B SE β t (p) B SE β t (p)

Gender 1.137 .329 .058
3.46

(<.001)
.012 .008 .025

1.47
(.141)

2.720 .923 .050
2.95

(.003)

Age(year) -.014 .086 -.004
-0.17
(.867)

-.003 .002 -.031
-1.39
(.164)

-.912 .240 -.084
-3.80

(<.001)

Fastfood & 
drink 
intake 

-.391 .317 -.020
-1.23
(.218)

.017 .008 .036
2.20

(.028)
-.065 .889 -.001

-0.07
(.941)

Fruit & 
vegetable 
intake 

-.294 .230 -.022
-1.28
(.200)

.011 .006 .033
1.90

(.057)
-.762 .645 -.020

-1.18
(.237)

Milk & 
dairy 
intake 

.392 .179 .036
2.19

(.029)
-.001 .004 -.004

-0.26
(.798)

1.172 .503 .040
2.33

(.020)

Meat 
intake 

-.148 .229 -.011
-0.65
(.518)

.000 .006 .001
0.05

(.958)
-.846 .642 -.022

-1.32
(.188)

Breakfast 
habit

-.025 .133 -.003
-0.19
(.848)

.005 .003 .027
1.63

(.104)
-1.666 .374 -.074

-4.46
(<.001)

Regular 
exercise 

.392 .326 .020
1.20

(.230)
-.005 .008 -.011

-0.66
(.510)

-.167 .915 -.003
-0.18
(.856)

Gaming 
≥2 h/day

-.510 .313 -.026
-1.63
(.103)

-.001 .008 -.003
-0.18
(.854)

.090 .877 .002
0.10

(.918)

Sleep 
duration

-.022 .180 -.002
-0.13
(.901)

.001 .004 .006
0.33

(.743)
.565 .505 .021

1.12
(.263)

BMI -.726 .070 -.196
-10.31
(<.001)

.014 .002 .158
8.20

(<.001)
.447 .197 .044

2.27 
(.024)

Weight 
control 
attempt

.282 .209 .022
1.35

(.179)
-.019 .005 -.063

-3.81
(<.001)

-.068 .588 -.002
-0.12
(.908)

F (p) 17.21 (<.001) 7.55 (<.001) 4.68 (<.001)

R2, Adj. R2 .054, .051 .024, .021 .015, .012

주: HDL=high-density lipoprotein cholesterol; TG=triglycerides; LDL=low-density lipoprotein cholesterol.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 과체중 및 비만 소아청소년을 대상으로 식습관, 신체활동, 수면 및 체중조절 행동과 대사증후군 
지표 간의 관련성을 분석하였으며, 이 과정에서 인구학적 요인(성별, 연령)과 BMI를 함께 고려하였다. 본 연구의 
주요 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다. 대사증후군 지표 간의 상관관계 분석결과, 복부비만 지표인 WHtR은 
HDL과 음의 상관관계를, 중성지방, LDL, 공복혈당과는 양의 상관관계를 보였다. 중성지방, 수축기 및 이완기 
혈압과 HDL은 음의 상관관계를, 중성지방, 공복혈당과는 양의 상관관계를 보였다. 수축기 혈압과 이완기 혈압은 
서로 강한 상관관계가 있음이 관찰되었으며, 혈압은 중성지방, 공복혈당과 양의 상관관계를 보였다. 이러한 결과
는 기존의 성인 및 청소년 연구에서 보고된 허리둘레, 혈중 지질, 혈당, 혈압의 상호 연관된 대사지표 패턴과 
일관되며(de Ferranti et al., 2004; Zimmet et al., 2007; Weiss et al., 2013), 성인과 같이 소아청소년에서도 
복부비만, 이상지질혈증, 고혈압, 고혈당이 서로 밀접히 연관되어 대사위험군을 형성하고 있음을 뒷받침한다. 이

Variables
log FBG Systolic BP diastolic BP

B SE β t (p) B SE β t (p) B SE β t (p)

Constant 4.465 .025 -　 179.69
(<.001)

76.102 2.305 -
33.02

(<.001)
47.805 1.555 -

30.75
(<.001)

Gender -.016 .004 -.067
-3.97

(<.001)
-1.998 .371 -.086

-5.38
(<.001)

-.637 .250 -.042
-2.55
(.011)

Age(year) -.003 .001 -.054
-2.46
(.014)

.791 .097 .170
8.20

(<.001)
.486 .065 .159

7.47
(<.001)

Fastfood & 
drink intake 

.006 .004 .024
1.45

(.148)
.185 .357 .008

0.52
(.606)

-.091 .241 -.006
-0.38
(.705)

Fruit & 
vegetable 
intake 

.002 .003 .012
0.68

(.498)
.034 .259 .002

0.13
(.894)

.023 .175 .002
0.13

(.894)

Milk & dairy 
intake 

.003 .002 .020
1.17

(.240)
-.213 .202 -.017

-1.06
(.291)

.016 .136 .002
0.12

(.905)

Meat intake -.004 .003 -.025
-1.49
(.153)

.097 .258 .006
0.38

(.707)
-.181 .174 -.017

-1.04
(.299)

Breakfast 
habit

-.002 .002 -.016
-0.96
(.339)

-.007 .150 -.001
-0.05
(.963)

-.055 .101 -.009
-0.54
(.588)

Regular 
exercise 

-.009 .004 -.038
-2.21
(.027)

.336 .368 .015
0.91

(.362)
.272 .248 .018

1.10
(.274)

Gaming ≥2 
h/day

.005 .004 .019
1.19

(.233)
-.091 .353 -.004

-0.26
(.796)

.286 .238 .019
1.20

(.229)

Sleep 
duration

.005 .002 .046
2.41

(.016)
-.070 .203 -.006

-0.34
(.731)

-.092 .137 -.012
-0.67
(.502)

BMI .003 .001 .072
3.73

(<.001)
.947 .079 .218

11.93
(<.001)

.465 .054 .161
8.68

(<.001)

Weight 
control 
attempt

-.005 .003 -.033
-1.20
(.046)

-.215 .236 -.014
-0.91
(.362)

-.061 .159 -.006
-0.38
(.703)

F (p) 4.56 (<.001) 45.87 (<.001) 27.94 (<.001)

R2, Adj. R2 .015, .012 .132, .129 .085, .082

주: FBG=fasting blood glucose; BP=blood pressure.

표 4. 과체중 및 비만 청소년의 대사증후군 지표(log FBG, Systolic and diastolic BP)의 영향요인(계속)
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는 소아청소년기부터 이러한 위험요인이 군집화되는 과정이 이미 진행되고 있음을 의미하며, 조기 개입의 필요성
을 강조한다.

또한 본 연구에서 과체중 및 비만 소아청소년의 대사증후군 각 지표의 영향요인을 인구학적 요인, 식습관 요인, 

신체활동 요인, 수면 요인, BMI, 체중조절 행동 측면에서 분석한 결과, WHtR은 성별(β=–.167), 연령(β=–.549), 

규칙적 운동(β=–.061)과 음의 관련을, BMI(β=.620)와 가장 강력한 양의 관련을 보였다. 콜레스테롤 중 HDL은 
성별(β=.058), 우유·유제품 섭취(β=.036), BMI(β=–.196)와 유의한 관련을 나타냈으며, 중성지방은 패스트푸드·음
료 섭취(β=.036), BMI(β=.158), 체중조절 행동(β=–.063)과 유의한 관련이 있었고, LDL 콜레스테롤은 성별(β
=.050), 연령(β=–.084), 아침식사 습관(β=–.074), 우유·유제품 섭취(β=.040), BMI(β=.044)와 유의한 관련을 보였
다. 공복혈당은 성별(β=–.067), 연령(β=–.054), 규칙적 운동(β=–.038), 수면시간(β=.046), 체중조절 행동(β=

–.033)과 관련을 보였으며, 특히 BMI(β=.072)와 가장 뚜렷한 양의 관련을 나타냈다. 혈압 중 수축기 혈압(SBP)은 
성별(β=–.086), 연령(β=.170), BMI(β=.218)와 유의한 관련을, 이완기 혈압(DBP)은 성별(β=–.042), 연령(β
=.159]), BMI(β=.161)에서 유의한 영향을 나타냈다. 이러한 결과에 따른 구체적 논의는 다음과 같다.

첫째, BMI의 영향력은 과체중 및 비만 소아청소년의 모든 대사증후군 지표에서 가장 강력하고 일관되게 확인되
었다. 이는 BMI가 대사증후군의 주요 위험인자임을 제시한 선행연구를 지지하는 결과이다(Zhou et al., 2024). 

특히 BMI 증가는 WHtR, 중성지방, LDL, 공복혈당, 혈압 상승과 밀접하게 연결되었으며, HDL 감소와도 유의한 
관계를 보여 대사증후군 위험의 핵심 매개 요인임을 시사한다. 이러한 결과는 BMI가 대사증후군의 위험 증가와 
밀접하게 관련되어 있음을 보고한 기존 연구(Jeong et al., 2023)와 일치하며, 특히 식습관, 신체활동 등 생활습관
을 고려한 결과에서 과체중 청소년에서 BMI가 유일하게 독립적 영향을 미친 이한주(2014)의 결과와 맥락을 같이
한다. 본 연구는 청소년기 BMI가 대사증후군의 핵심적 예측인자로 작용함을 재확인하였으며, 이는 단순한 체중 
수준을 넘어 대사적 건강위험을 포괄적으로 반영하는 지표로서의 BMI 관리의 중요성을 강조한다. 특히 성장기 
BMI의 관리는 성인기 만성질환 예방의 기반이 될 수 있으므로, 학교 및 지역사회 차원의 조기 선별과 체중 관리 
프로그램이 체계적으로 마련될 필요가 있다.

둘째, 과체중 및 비만 소아청소년의 대사증후군에 식습관 요인의 중요성이 확인되었다. 아침식사는 LDL 수치 
저하와 유의하게 관련되어 대사적 보호 요인으로 작용하였으며, 이는 아침식사를 자주 거르는 사람에게서 대사증
후군 유병률이 높게 나타난 선행연구 결과(Kim et al., 2023)와 일치한다. 또한 아침식사 습관이 지방과 나트륨 
섭취 수준과 밀접하게 관련되어 있다는 보고(Mun & Oh, 2025)와 같이, 규칙적인 아침식사가 영양 구성의 불균형
을 예방하고 결과적으로 청소년의 LDL 상승을 완화할 수 있음을 시사하며, 본 연구 결과를 뒷받침한다. 반대로 
패스트푸드와 음료의 섭취는 중성지방 상승과 유의하게 관련되어, 가공식품 및 단순당 섭취가 청소년의 중성지방 
증가를 초래하는 주요 요인임을 시사하였다. 이러한 결과는 선행연구에서 보고된 당 음료 및 고지방 식품 섭취가 
중성지방 상승과 대사증후군의 위험을 높인다는 결과(류하은 외, 2024; Scharf & DeBoer, 2016)와 일관된다. 

또한 본 연구에서 과일·채소 섭취가 경계적 유의 수준에서 중성지방 감소와 관련된 경향을 보인 점을 고려할 
때, 청소년의 건강한 식품 선택과 섭취 습관의 형성이 대사증후군 예방의 핵심 전략이 될 가능성을 시사한다. 

그러므로 청소년이 고열량·고당 식품에 노출되는 환경을 최소화하고, 학교 및 지역사회 차원에서 건강식 환경을 
조성하기 위한 다층적 정책 개입이 요구된다. 

또한 본 연구에서 우유·유제품 섭취는 HDL 증가와 함께 LDL 상승이라는 양면적 경향을 보였다. 이러한 결과는 
유지방과 유제품 내 포화지방의 섭취가 LDL과 총콜레스테롤을 상승시키는 동시에 중성지방을 감소시키고 HDL을 
증가시켜, 혈장 지질 바이오마커에 상반된 영향을 미친다는 선행연구(Huth & Park, 2012)와 일치한다. 아울러 
전지방 유제품(Full-fat dairy) 섭취군에서 LDL과 HDL이 모두 상승하였으나, LDL/HDL 비율에는 큰 변화가 없었
다는 보고(Ohlsson, 2010)는 본 연구의 결과 해석을 지지한다. 이는 유제품의 포화지방이 LDL을 상승시키면서도 
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HDL을 함께 증가시켜, 전반적인 지질 균형에는 부정적 영향을 미치지 않을 수 있음을 시사한다. 다만 본 연구에서
는 우유·유제품 섭취를 섭취 빈도 중심의 자기보고식 문항으로 측정하였고, 저지방, 전지방 및 가공 유제품의 
유형을 구분하지 못하였다는 한계가 있다. 선행연구에서는 유제품의 대사적 영향이 섭취 형태와 식생활 맥락에 
따라 달라질 수 있음을 제시하고 있다(Huth & Park, 2012; Ohlsson, 2010; Lee et al., 2018). 또한 단면 자료 
분석의 특성상, 유제품 섭취와 지질 지표 간의 시간적 선후 관계를 명확히 구분하기 어렵다는 한계도 존재한다. 

이러한 점을 고려할 때, 본 연구에서 관찰된 HDL과 LDL의 동반 상승은 특정 식품 선택 패턴이나 식생활 맥락을 
반영한 결과일 가능성이 있으며, 향후 연구에서는 유제품의 유형과 섭취량, 전체 식사 패턴을 함께 고려한 종단적 
분석이 필요하다. 그럼에도 불구하고 성장기 소아청소년에게 우유·유제품은 단백질, 칼슘, 비타민 D 등 필수 영양
소의 주요 공급원이라는 점에서, LDL 상승 효과만을 근거로 섭취를 제한하기보다는 개인의 대사 상태와 유제품의 
종류를 고려한 균형 잡힌 섭취 전략이 요구된다.

셋째, 본 연구에서 과체중 및 비만 소아청소년의 규칙적인 신체활동은 WHtR 감소와 공복혈당 개선에 유의한 
영향을 미쳤다. 이는 신체활동이 대사질환 위험의 핵심 기전인 복부지방 축적과 인슐린 저항성 조절에 중요한 
역할을 함을 확인한 결과이다. 이러한 결과는 신체활동이 골격근의 인슐린 감수성을 높이고, 포도당 대사를 개선
하여 공복혈당을 낮추며, 동시에 내장지방 축적을 억제함으로써 복부비만을 완화시킨다는 선행연구(Guinhouya 

et al., 2011; Farpour-Lambert et al., 2009; Whitaker et al., 2017)와 일치한다. 즉, 규칙적인 신체활동은 소아청
소년기의 대사 건강을 유지하고 대사증후군 발병을 예방하기 위한 핵심 보호 요인으로 작용하며, 성장기에 이러한 
습관을 형성하는 것이 성인기 만성질환 예방의 기초가 될 수 있음을 시사한다. 

반면, 본 연구에서 수면시간은 과체중 및 비만 소아청소년의 공복혈당 증가와 유의한 양의 관련을 보여, 과도한 
수면이 신체활동 감소를 반영하고 이로 인해 인슐린 감수성이 저하되며 포도당 대사가 억제되는 생리적 기전으로 
연결될 가능성을 시사한다(이진성, 김성곤, 2017; Yi et al., 2023). 이러한 결과는 짧거나 긴 수면시간 모두 공복혈
당 상승과 관련된 U자형 관계를 보고한 선행연구(He et al., 2022) 및 긴 수면시간이 공복혈당 증가와 연관된 
결과(Jung et al., 2018)와도 일관된다. 또한 본 연구에서 수면시간은 WHtR 및 LDL와 같은 일부 대사지표에서는 
선행연구에서 보고된 보호적 효과를 보이지 않았으며, 이는 수면과 대사건강 간의 관계가 단일 방향의 보호 효과
로 설명되기보다는 집단 특성과 맥락에 따라 상이하게 작용할 수 있음을 시사한다. 실제로 비만 소아청소년을 
대상으로 한 연구에서도 긴 수면시간이 비만 및 심혈관·대사 위험 지표와 일관되게 보호적으로 연관되지는 않는 
것으로 보고된 바 있다(Seo & Shim, 2019). 또한 최근 성인 대상 대규모 자료를 활용한 연구에서도 수면시간과 
대사 건강 지표 간의 관계는 지표별로 상이하거나 비선형적인 양상을 보이는 것으로 제시되었다(Feng et al., 

2025). 더 나아가 본 연구에서는 자기보고식 평균 수면시간을 사용하였으므로, 수면의 질이나 규칙성을 충분히 
반영하지 못한 측정상의 한계를 고려할 필요가 있다. 이러한 점을 종합할 때, 과체중 및 비만 소아청소년에서의 
과도한 수면은 단순한 휴식의 연장이 아니라 신체활동 저하 및 대사기능 저하를 반영하는 지표일 가능성이 있으
며, 이들의 대사건강 유지를 위해서는 수면시간의 적절한 조절과 신체활동 증진을 포함한 균형 잡힌 생활습관 
형성이 중요함을 시사한다.

넷째, 본 연구에서 체중조절 행동은 과체중 및 비만 소아청소년의 중성지방(TG)과 공복혈당 감소와 유의한 
관련을 보였다. 이는 식이조절, 신체활동, 약물치료 등 다양한 방법을 통한 체중조절 노력이 대사이상 위험을 
완화함을 의미한다. 체중조절은 소아청소년기 비만으로 인한 단·장기적 만성질환 예방의 핵심 전략으로 간주된다
(Jebeile et al., 2022; Marcus et al., 2022)). 다만 단순한 체중감량 자체보다 체중조절의 질적 측면, 즉 가족기반의 
생활습관의 변화와 함께 균형 잡힌 식이조절, 규칙적인 신체활동 등을 병행하는 접근이 장기적인 대사건강 개선에 
더 효과적인 것으로 보고된다(Yi et al., 2019). 따라서 과체중 및 비만 청소년의 체중조절이 단순한 체중 감소를 
넘어, 건강한 행동 변화가 중심이 되어야 한다. 그러므로 향후 연구에서는 체중조절의 구체적 방법과 지속기간, 
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그리고 가족·학교 환경의 참여 수준에 따른 대사건강 지표의 차이를 비교·검증함으로써, 보다 효과적인 청소년 
대사건강 관리 방안을 도출할 필요가 있다.

종합하면, 본 연구는 전국 단위 학생건강검사 자료를 활용하여 청소년 비만과 대사증후군 지표 간의 관계를 
단편적 지표가 아닌 다차원적 분석 모형으로 검토하였다. 그 결과, BMI뿐만 아니라 식습관, 신체활동, 수면 요인과 
체중조절 행동이 대사증후군 지표와 유의한 관련을 보였다. 즉, 각 요인은 다른 요인의 영향을 통제한 상태에서도 
독립적으로 대사증후군 지표와 유의한 연관성을 나타냈다. 이러한 결과는 청소년의 대사위험이 특정 단일 요인에 
국한되기보다 여러 요인이 복합적으로 고려되어야 함을 시사하며, 학교 및 지역사회 차원의 통합적 생활습관 
개선 접근의 필요성을 강조한다. 본 연구는 의미 있는 결과와 학문적 의의를 제시하였음에도 불구하고 몇 가지 
한계점을 지닌다. 첫째, 본 연구는 교육부 학생건강검사 자료를 활용한 2차 자료 분석연구로, 이용 가능한 변수에 
제한이 있었다. 이에 따라 소아청소년의 비만과 대사증후군에 영향을 미칠 수 있는 가정의 소득수준, 부모의 
학력, 심리적 요인 등 사회경제적·정서적 요인을 포함하지 못하였다. 향후 연구에서는 이러한 요인을 통합적으로 
고려하여 분석할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 식습관 요인을 식품 선택 특성이 유사한 식습관 행태 지표(패스트
푸드·음료, 과일·채소 섭취)로 구성하여, 과체중 및 비만 소아청소년의 전반적인 식습관 패턴과 대사증후군 지표 
간의 관련성을 분석하였다. 이는 실제 생활환경에서 형성되는 식습관의 복합적 영향을 반영한다는 점에서 의의가 
있으나, 개별 식품군의 독립적 효과를 구분하여 해석하는 데에는 한계가 있다. 향후 연구에서는 식습관 행태 
분석과 함께 식품군별 또는 영양소 수준의 보다 정밀한 분석이 병행될 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 단면적 
자료를 이용하였기 때문에 변수 간 인과적 관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있다. 향후 연구에서는 과체중 
및 비만 소아청소년을 대상으로 한 종단적 자료를 활용함으로써 대사증후군 지표와 관련 요인 간의 영향 관계를 
보다 분명히 밝힐 필요가 있다. 나아가, 국내에서는 아직 과체중 및 비만 소아청소년의 대사증후군과 관련된 
장기적 건강결과에 대한 연구가 부족하므로, 이들의 성장 과정에서의 대사적 변화와 만성질환 위험을 추적하는 
후속 연구가 요구된다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 과체중 및 비만 소아청소년을 대상으로 대사증후군 지표에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, BMI

가 모든 지표에서 가장 핵심적인 위험요인으로 확인되었으며, 아침식사, 규칙적 운동, 패스트푸드 및 음료 섭취, 

수면시간, 체중조절 행동 등 요인이 독립적으로 작용함을 밝혔다. 이는 소아청소년기의 대사이상 위험이 단순한 
체중 수준을 넘어, 생활습관 전반의 질과 밀접히 연관됨을 시사한다. 따라서 소아청소년 비만 및 대사증후군 
예방 전략은 단순한 BMI 관리나 체중감량에 국한되지 않고, 건강한 식습관 정착, 규칙적인 신체활동 장려, 적정 
수면 유지, 체중조절 행동의 질적 개선을 포함하는 통합적 접근이 요구된다. 특히 본 연구의 결과는 학교와 지역사
회 차원의 건강증진 정책은 아침식사 지원, 패스트푸드 접근성 관리, 신체활동 환경 조성 등을 함께 추진할 때 
효과가 극대화될 수 있음을 시사한다.

또한 본 연구는 전국 단위 학생건강검사 자료를 활용하여 과체중 및 비만 소아청소년의 대사증후군 위험 요인을 
분석하였다는 점에서, 학교 기반 건강관리 체계와 학생건강검사 제도의 활용 방향에 중요한 정책적 시사점을 
제공한다. 본 연구에서 확인된 BMI와 생활습관 관련 요인의 독립적 영향은, 학생건강검사가 단순한 비만 선별 
도구를 넘어 대사이상 위험군을 조기에 식별하고, 생활습관 개선 중심의 맞춤형 개입으로 연계될 필요가 있음을 
시사한다. 이에 따라 향후 학생건강검사 제도는 신체계측 중심의 결과 제공에 그치지 않고, 식습관, 신체활동, 

수면, 체중조절 행동 등 핵심 생활습관 요인을 종합적으로 평가하고 이에 대한 피드백을 제공하는 방향으로 개선
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될 필요가 있다. 더 나아가 학교 보건교육, 급식 정책, 신체활동 환경 조성, 지역사회 연계 건강관리 프로그램이 
학생건강검사 결과를 기반으로 유기적으로 연계된다면, 소아청소년기의 대사증후군 예방은 물론 장기적인 건강격
차 완화에도 실질적으로 기여할 수 있을 것이다.
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This study examined the factors influencing metabolic syndrome indicators 

among overweight and obese children and adolescents. Using data from 4,159 

students classified as overweight or obese in the 2022 Student Health 

Examination conducted by the Korean Ministry of Education, multiple linear 

regression analyses were performed with SPSS 28.0. Dependent variables 

included waist-to-height ratio (WHtR), high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C), log-transformed triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL-C), log-transformed fasting blood glucose (FBG), and systolic and diastolic 

blood pressure. Independent variables comprised sociodemographic 

characteristics, dietary habits, lifestyle behaviors, body mass index (BMI), and 

weight-control behaviors. BMI showed significant associations with all metabolic 

indicators, confirming it as the most influential risk factor. Regular breakfast 

consumption was associated with lower LDL-C levels, while frequent intake of 

fast food and sugar-sweetened beverages was linked to elevated TG. Regular 

physical activity reduced WHtR and fasting glucose, whereas dairy intake 

increased both LDL-C and HDL-C. Weight-control behaviors were associated 

with decreased TG and FBG levels. These findings underscore the need for 

comprehensive intervention strategies for overweight and obese adolescents that 

go beyond weight reduction to promote healthy eating patterns and active 

lifestyles for optimal metabolic health.
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