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PURPOSE: This study was conducted to analyze the 

association between metabolic syndrome (MetS) and lung 

disease in older Korean adults. Given the increasing 

prevalence of MetS and its potential impact on pulmonary 

function, understanding its relationship with lung disease is 

crucial for improving preventive and therapeutic strategies. 

METHODS: Using data from the 7th Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey (2016–2018), the 

prevalence and association of MetS and lung disease were 

evaluated in 2,619 individuals aged 65 years or older. Lung 

function was classified as normal, obstructive lung disease 

(FEV1/FVC < .70), or restrictive lung disease (FVC < 80% 
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predicted, FEV1/FVC ≥ .70). A multivariate logistic 

regression analysis was conducted to assess the association 

between MetS and lung disease.

RESULTS: The results showed that the prevalence of MetS 

in the restrictive lung disease group was significantly higher 

at 50.63%, compared to the normal group (37.84%) and the 

obstructive lung disease group (34.13%). Multivariate 

logistic regression analysis revealed a significant association 

between restrictive lung disease and MetS (OR 1.730, 95% CI 

1.349–2.219), while no significant association was found for 

obstructive lung disease.

CONCLUSION: This study suggests that restrictive lung 

disease may pose a risk for cardiovascular diseases, diabetes, 

and hypertension through its association with metabolic 

syndrome and provides essential foundational data for the 

development of health management and prevention strategies 

for the elderly population.
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Ⅰ. 서 론 

대사증후군(Metabolic Syndrome, MetS)은 심혈관질

환 및 제2형 당뇨병의 위험을 증가시키는 여러 대사적 

이상이 동시적으로 나타나는 상태를 말하며[1], 일반적

으로 복부비만, 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증, 그리

고 낮은 고밀도지단백(HDL) 콜레스테롤 수치와 같은 

임상적 요소를 포함하는 일련의 증후군이다[2]. MetS

은 전 세계적으로 유병률이 증가하고 있으며, 특히 고

령 인구에서 더 높은 발병률을 보인다[3]. 이러한 상

태는 비만 및 인슐린 저항성과 밀접하게 연관되어 

있으며, 노화와 생활습관 변화로 인해 그 위험이 증

가한다[4].

폐질환은 기도의 염증, 폐조직 손상이나 폐 기능의 

이상으로 인해 호흡 능력이 감소하는 상태를 의미한다

[5]. 폐질환은 크게 폐쇄성폐질환과 제한성폐질환으로 

분류된다. 폐쇄성 폐질환은 기도의 폐쇄로 인해 공기 

흐름이 감소하는 질환으로, 만성폐쇄성폐질환(chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD) 및 천식이 대표적

이다[6]. 반면, 제한성폐질환은 폐의 신축성 감소로 인

해 폐의 확장이 제한되는 상태를 의미하며, 간질성 폐

질환, 흉벽 기형, 또는 근육질환 등이 원인이 될 수 있다

[7]. 폐쇄성폐질환은 기도장애로 인해 1초간 불어낸 공

기의 양인 노력성호기량(Forced Expiratory Volume in 

One second, FEV1)이 상당히 감소되는 반면, 제한성폐

질환은 노력성 폐활량(Forced Vital Capacity, FVC)와 

FEV1이 모두 감소되는 패턴을 나타낸다[8].

선행연구에서 MetS 구성 요소인 고혈압, 복부비만, 

고혈당은 폐기능 감소와 독립적으로 연관되어 있다는 

연구 결과들이 보고되며, 이들 질환들 간의 연관성 연

구가 최근 증가하고 있다[9,10]. 한 선행연구에서는 

MetS이 COPD 발생 위험을 증가시킨다고 보고하였다

[11]. 폐쇄성폐질환에 대한 연구는 많이 밝혀진 것에 

비해 제한성폐질환과 MetS 간의 연관성에 대한 연구는 

상대적으로 부족하다. 더욱이, 기존 연구들은 주로 비

만이나 제2형 당뇨병과 같은 MetS의 개별 요소와 폐 

기능 간의 연관성을 밝혔으며, 제한성폐질환과의 직접

적인 상관성을 다룬 연구는 미흡한 실정이다[12,13]. 

특히, 제한성폐질환은 호흡근 약화, 흉곽의 기계적 제

한, 폐포 감소 등으로 인해 발생하며[7], 복부비만, 인슐

린 저항성, 전신 염증과 같은 대사 이상과 병태생리적

으로 깊이 연결될 수 있음에도 불구하고[9,10], 그 역학

적 연관성에 대한 연구는 여전히 제한적이다. 제한성 

폐기능은 고혈압, 당뇨병, 심혈관 질환과 같은 MetS 

구성요소의 발생 위험을 높이는 조기 지표일 수 있으

나, 대부분의 기존 연구는 폐쇄성폐질환에 집중되어 

제한성 질환에 대한 독립적 분석이 부족하다[11]. 더욱

이 한국 노인을 대상으로 제한성폐질환과 MetS의 상관

성을 구체적으로 평가한 연구는 거의 없으며, 이들 질

환의 상호작용에 대한 이해는 고령자의 임상적 관리 

및 건강정책 수립에 중요한 근거를 제공할 수 있다.

이에 본 연구는 한국 노인의 MetS과 제한성폐질환의 

연관성을 평가함으로써, 노인 인구의 생활습관 및 건강

행태와 같은 다양한 요인를 고려한 두 질환의 연관성을 

규명하고자 한다. 이를 통해 한국 노인을 대상으로 

MetS 및 폐질환의 예방과 관리를 위한 중요한 정보를 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 제7차 국민건강영양조사 자료(2016-2018

년도)를 사용하였다. 참가자는 폐기능 검진조사와 건

강설문조사에 모두 응답한 자로 정하였다. 총 24,269명 

중 65세 미만 대상자 19,313명, 검진조사 및 건강설문조

사를 하지 않은 대상자 4,956명을 제외하였다. 최종적

으로 2,619명이 선정되었다(Fig. 1).

2. 연구변수

1) 인구사회학적 요인

인구사회학적 요인 변수는 나이, 성별, 학력수준, 배

우자 동거여부 및 개인 소득 수준이 수집되었다. 학력

수준은 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 졸업으로 

구분하였다[14]. 배우자 동거 여부는 현재 배우자와 생
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활하고 있는지에 따라 분류되었다. 개인의 소득수준은 

월 평균 소득을 기준으로 사분위수로 나누어 분석하였

다[15].

2) 건강 및 생활습관 요인

체질량 지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 신

장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였고, 이를 기준으로 

저체중(18.5 미만), 정상(18.5∼22.9), 과체중(23∼24.9), 

비만(25 이상) 범주로 분류하였다[16]. 흡연 여부는 현

재 흡연, 과거 흡연, 비흡연으로 분류하였다. 음주 여부

는 ‘월 1회 이상 음주’를 현재 음주로 정의하였고, ‘월 

1회 미만 음주’ 또는 ‘최근 1년간 음주 경험 없음’으로 

응답한 경우를 비음주로 구분하였다.

유산소 운동은 참가자가 지난 1주일 동안 1회에 10분 

이상 걷기 일수를 통해 다음과 같이 계산되었다: 걷는 

일수 (days/week) × 걷는 시간 (minutes/day). 하루 평균 

걷기 시간이 30분 이상이면 유산소 운동을 하는 것으로 

간주하여 “Yes”로, 30분 미만이면 “No”로 분류하였다

[17]. 근력운동은 "일주일에 몇 회 근력 운동(윗몸일으

키기, push업, 아령 또는 바벨 들기)을 합니까?"라는 

질문에 근력운동을 전혀 하지 않는 경우(inactive), 주 

1-3회인 경우 중간 빈도(active) 운동군, 주 4회 이상인 

경우 고 빈도(high active) 운동군으로 분류하였다[18].

3) MetS

본 연구의 MetS 정의는 National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III의 진단기준을 이용하

여 다음 5개 대사이상 항목 중 3개 이상을 만족할 경우 

MetS으로 진단하였다. 고혈압은 수축기 혈압이 130 

mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경

우, 또는 항고혈압제를 복용 중인 경우로 정의하였다. 

고혈당은 공복 혈당이 100 mg/dL 이상이거나 항당뇨 

약물을 복용 중인 경우로 간주하였다. 고중성지방혈증

은 중성지방 수치가 150 mg/dL 이상이거나 지질강하제

를 복용 중인 경우로 판단하였다. HDL 콜레스테롤 수

치는 남성에서 40 mg/dL 미만, 여성에서 50 mg/dL 미만

이거나 관련 약물을 복용 중인 경우를 저 HDL-C로 정

의하였다. 복부비만은 허리둘레가 남성 90 cm 이상, 

여성 85 cm 이상인 경우로 분류하였다[19].

4) 폐질환

본 연구에서 사용된 폐기능 변수는 FVC, FEV1, 최대

호기유량(peak expiratory flow, PEF)이다. 참가자들은 

폐기능 검사 결과에 따라 정상(FEV1/FVC ≥ .70, FVC 

≥ 80 % predicted), 폐쇄성폐질환(FEV1/FVC < 0.70), 

제한성폐질환(FVC < 80 % predicted, FEV1/FVC ≥ .70)

으로 구분하였다[20].

3. 자료분석

연구의 자료분석은 SPSS 28.0 프로그램을 사용하였

으며, 통계학적 유의수준은 .05를 기준하였다. 본 자료의 

분석에는 복합층화표본으로 추출된 자료를 활용하였고, 

Fig. 1. Participant selection process. KNHANES, Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey.
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자료가 우리나라 국민을 대표할 수 있게 기수간 통합 

가중치(integrated weight), 층화변수(strata) 및 집락변수

(cluster)를 적용하였다. 이를 통해, 모든 국민에게 일반화

할 수 있는 추정빈도와 값을 산출하였으며, 본 연구에서

는 조사 값과 추정 값을 기반으로 결과를 도출하였다. 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 그룹 간 

특성 차이는 복합표본 일반선형모델과 카이제곱검정

(χ2-test)으로 분석하였고, 분산 추정은 표준오차

(standard error, SE)를 이용하였다. 둘째, MetS과 폐질환 

간의 연관성 분석은 복합표본 다중로지스틱 회귀분석 

통해 평가하였고, 결과는 오즈비(odds ratio)와 95% 신

뢰구간(confidence interval)으로 나타내었다.

Ⅲ. 연구결과

1. MetS에 따른 특성 차이

MetS에 따른 대상자들의 특성에서는 성별(p < .001), 

BMI(p < .001), 흡연 상태(p = .007), 음주 상태(p = .002), 

유산소운동(p < .001), 근력운동(p = .011), 폐기능 지표

인 FVC(p < .001), FVCp(p < .001), FEV1(p = .002), 

FEV1/FVC(p < .001), 그리고 MetS 구성요소인 고혈압(p 

< .001), 당뇨병(p < .001), 고중성지방혈증(p < .001), 

저 HDL-C(p < .001), 복부비만(p < .001)에서 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다. MetS 대상자의 폐쇄성 및 제

한성폐질환의 유병률은 각각 24.5%와 24.7%로 정상군

의 30.6%, 15.6%에 비해 유의한 차이가 나타났다(p < 

.001). 이 중 제한성폐질환 유병률은 MetS 그룹에서 정

상군보다 약 1.6배 높아, 제한성폐질환과 MetS 간의 

밀접한 연관성을 뒷받침한다(Table 1).

2. 폐기능에 따른 특성 차이

폐기능에 따른 대상자의 특성에서는 성별(p < .001), 

교육수준(p = .032), 배우자 동거여부(p < .001), BMI

(p < .001), 흡연 상태(p < .001), 음주 상태(p < .001), 

FVC(p < .001), FVCp(p < .001), FEV1(p < .001), 

FEV1/FVC(p < .001), 당뇨병(p < .001), 저 HDL-C(p = 

.004), 복부비만(p < .001) 등에서 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다. 본 연구 참가자에서 폐질환에 따른 

MetS 유병률은 각각 정상군에서 37.8%, 폐쇄성폐질환

에서 34.13%, 제한성폐질환에서 50.63%로 나타났다(p 

< .001). 제한성폐질환군에서 MetS 유병률이 가장 높아, 

제한성폐질환이 MetS과 역학적 연관성을 가질 수 있음

을 보여준다(Table 2).

3. MetS과 폐질환의 연관성

로지스틱 회귀분석을 통한 MetS과 폐질환의 연관성 

분석 결과는 Table 3에 제시하였다. 폐기능 정상에 비해 

폐쇄성폐질환에서는 유의한 차이가 나타나지 않았고

(OR .852 95% CI .678–1.069, p = .165), 제한성폐질환에

서는 유의한 차이가 나타났다(OR 1.681 95% CI 1.317–

2.147, p < .001). MetS과 폐질환에 영향을 미칠 수 있는 

변수를 보정한 Model 2에서도 제한성폐질환은 유의한 

차이(OR 1.730, 95% CI 1.349–2.219, p < .001)가 나타났

지만, 폐쇄성폐질환에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았다(OR .928, 95% CI .715–1.203, p = .569). 이러한 결과

는 제한성폐질환이 MetS의 독립적 위험요인일 가능성

을 시사하며, 고령자 건강 평가 시 제한성 폐기능의 

중요성이 두드러진다.

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 한국 노인에서 MetS과 폐기능 장애의 연

관성을 분석하기 위해 시행되었다. 이번 연구의 주된 

발견은 MetS이 폐쇄성폐질환이 아닌 제한성폐질환과 

유의미한 연관성이 있음을 보여준다는 것이다. 이러한 

결과는 제한성폐질환이 MetS 및 그 구성요소 간의 연관

성을 보고한 기존의 연구와 일치하지만, 폐쇄성 폐질환

에서는 일관된 결과를 보이지 않았다. 이는 노인의 건

강 관리에 있어 중요한 시사점을 제공한다.

MetS의 유병률은 제한성폐질환에서 50.63%로 가장 

높게 나타났으며, 폐쇄성폐질환에서는 34.13%로 가장 

낮게 나타났다. 이는 성인의 성별에 따른 폐질환의 

MetS 유병률 비교에서 제한성폐질환에서 가장 높은 

유병률을 보였다는 선행연구의 결과와 유사하다[21]. 
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Factors Categories

Normal

(n = 1,046)

MetS

(n = 1,573) p

M ± SE or % M ± SE or %

Prevalence (obstructive/restrictive) 30.6/15.6 24.5/24.7 < .001

Age (y) 72.2 ± .16 71.83 ± .15 .076

Sex Male 48.53 40.08 < .001

Education

elementary 45.72 50.00

.131
middle 19.24 18.92

high 20.51 19.84

university 14.63 11.44

Marital status
with 75.07 71.53

.068
without 24.93 28.47

Personal income

Q1 (Lowest) 21.73 22.90

.692
Q2 23.94 23.51

Q3 25.51 26.91

Q4 (Highest) 28.92 26.78

BMI

Low 2.11 .00

< .001
Normal 72.56 40.76

Overweight 1.22 53.24

Obese 1.31 6.00

Smoking status

current 8.42 8.87

.007past 32.46 25.72

non 59.12 65.41

Drinking status
Yes 41.64 34.39

.002
No 58.36 65.61

Aerobic exercise Yes 53.44 45.52 < .001

Resistance exercise

Never 76.82 82.73

.011Mid 10.18 7.14

High 13.00 10.33

Lung function

FVC 2.99 ± .02 2.82 ± .02 < .001

FVCp (% predicted) 87.16 ± .37 84.07 ± .49 < .001

FEV1 2.15 ± .02 2.08 ± .02 .002

FEV1/FVC .73 ± .00 .74 ± .00 < .001

MetS conditions

Hypertension 31.53 67.37 < .001

Diabetes 38.72 78.34 < .001

High triglyceride 12.34 60.00 < .001

Low HDL-C 26.48 72.64 < .001

Abdominal obesity 22.12 70.15 < .001

MetS, metabolic syndrome; BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in one second; HDL-C, 

high density lipoprotein-cholesterol.

Table 1. Characteristics of participants according to the presence of metabolic syndrome
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Factors Categories

Normal

(n = 1,369)

Obstructive

(n = 744)

Restrictive

(n = 506) p

M ± SE or % M ± SE or % M ± SE or %

MetS prevalence 37.84 34.13 50.63 < .001

Age 72.59 ± .24 72.76 ± .20 72.33 ± .15 < .001

Sex Male 29.7 74.4 44.8 < .001

Education

elementary 49.85 44.14 45.37

.032
middle 19.05 21.23 15.92

high 19.50 19.24 23.41

university 11.50 15.48 15.40

Marital status
with 71.42 81.74 68.22

< .001
without 28.58 18.26 31.78

Personal income

Q1 (Lowest) 21.85 25.45 18.25

.087
Q2 23.52 24.65 23.0

Q3 26.13 25.50 26.45

Q4 (Highest) 28.50 24.40 32.20

BMI

Low .90 2.52 .60

< .001
Normal 61.45 66.54 47.24

Overweight 35.10 29.33 45.14

Obese 2.45 1.69 7.02

Smoking status

current 2.76 20.87 6.25

< .001past 20.62 46.42 30.73

non 76.62 32.81 63.02

Drinking status
Yes 32.36 50.68 38.78

< .001
No 67.64 49.32 61.22

Aerobic exercise Yes 50.72 50.14 49.74 .933

Resistance exercise

Inactive 79.28 78.22 79.66

.210Active 10.00 7.92 7.82

High active 10.72 13.86 12.52

Lung function

FVC 2.94 ± .02a 3.2 ± .04b 2.47 ± .04c < .001

FVCp (% predicted) 92.24 ± .28a 83.89 ± .60b 71.74 ± .34c < .001

FEV1 2.27 ± .02a 2.02 ± .03b 1.9 ± .03c < .001

FEV1/FVC .78 ± .01a .63 ± .01b .78 ± .01a < .001

MetS conditions

Hypertension 47.28 42.32 45.85 .171

Diabetes 50.74 52.73 66.02 < .001

High triglyceride 29.22 31.53 35.34 .08

Low HDL-C 45.08 39.62 50.55 .004

Abdominal obesity 38.55 33.69 58.08 < .001

Data were presented as mean ± SE (%). a, b, c, the same letters indicate the non-significant difference between groups based on the 

Bonferroni multiple comparison test.

MetS, metabolic syndrome; BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in one second; HDL-C, 

high density lipoprotein-cholesterol

Table 2. Characteristics of participants according to their lung function
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폐질환은 당뇨병, 인슐린 저항성, 고혈압, 복부비만

과 같은 MetS 구성요소와 관련이 있으며, 특히 제한성

폐질환에서 이러한 연관성이 두드러지게 나타난다

[22,23]. 본 연구의 Table 2에서도 폐쇄성폐질환군에 비

해 제한성폐질환에서 MetS 구성요소의 비율이 유의하

게 높았다. 또한, MetS의 폐기능 지표(FVC, FVCp, 

FEV1)는 정상군에 비해 유의하게 낮았다. 여러 선행연

구에서 감소된 폐기능을 가진 성인은 10년 이내에 심

혈관질환, 고혈압, 당뇨병에 걸릴 위험이 더 큰 것으로 

나타났다[24,25]. 이러한 선행연구와 본 연구의 결과는 

제한성폐질환과 MetS은 상당한 연관성이 있으며, 이

는 당뇨병, 고혈압, 심혈관질환의 위험성을 높일 수 

있음을 의미한다.

폐기능의 저하는 흡연의 영향을 많이 받는다고 알려

져 있다[26]. 하지만, 본 연구의 결과에서는 제한성폐질

환 보다는 폐쇄성폐질환에 더 많은 영향력이 있는 것으

로 확인된다. Table 2에서 비흡연자의 비율이 제한성에

서는 63.0%였던 반면, 폐쇄성폐질환에서는 32.8%로 유

의한 차이가 나타났다. 이 결과는 제한성 폐기능 패턴

이 폐쇄성 패턴에 비해 흡연에 대한 영향력이 적다는 

선행연구의 결과와 일치한다[27,28]. 또한 본 연구에서 

폐쇄성폐질환군의 74.4%가 남성이었고, 이는 COPD의 

주요 위험요인 중 하나인 흡연과 깊은 관련이 있다. 

폐쇄성폐질환군에서는 현재 흡연율이 20.87%로 가장 

높았으며, 과거 흡연을 포함하면 67.3%에 달하였다. 

이는 흡연이 폐쇄성폐질환 발생의 주요 원인이라는 점

과 일치한다[6,11]. 반면, 제한성폐질환군은 여성의 비

율이 더 높고 비흡연자가 많았으며, 이는 복부비만이나 

전신 염증 반응 등 다른 병태생리적 경로가 제한성폐기

능 감소와 더 밀접하게 연관되어 있을 수 있음을 시사한

다. 이러한 성비 및 흡연 패턴의 차이는 폐질환 유형별

로 위험 요인과 경로가 다를 수 있음을 보여주며, 향후 

성별을 고려한 정밀한 분석이 필요하다.

MetS의 유병에 따른 폐기능 교차비에서 영향을 미칠 

수 있는 변수를 보정했을 때(Table 3), 제한성폐질환에

서만 유의한 차이가 나타났다(Model 2: OR 1.730, 95% 

CI 1.349–2.219). 이러한 연관성을 설명할 수 있는 명확

한 병리학적 매커니즘은 아직 밝혀지지 않았지만, 몇 

가지 설명 가능한 가설이 있다. 첫째, 폐기능 감소는 

인슐린 저항성과 관련이 있으며, 흉부 근육의 포도당 

흡수를 변화시켜 호흡근의 기능 감소로 인해 제한성폐

질환과 연관성이 나타났을 수 있다[29,30]. 여러 선행연

구에서는 제한성폐질환의 매개변수가 당뇨병의 발생

을 예측하며 인슐린 저항성과 연관이 있다고 하였다

[29,31]. 둘째, 복부비만으로 인해 횡경막의 운동이 제

한되고, 이로인해 폐용적이 감소되어 폐기능이 저하를 

초래할 수 있다[32,33]. 본 연구의 결과에서도 제한성폐

질환의 복부비만 비율이 58.08%로 정상군(38.6%)과 폐

Lung function Odds ratio (95% CI) p

Crude

normal 1 (reference)

obstructive .852 (.678–1.069) .165

restrictive 1.681 (1.317–2.147) < .001

Model 1

normal 1 (reference)

obstructive .977 (.763–1.252) .853

restrictive 1.752 (1.367–2.246) < .001

Model 2

normal 1 (reference)

obstructive .928 (.715–1.203) .569

restrictive 1.730 (1.349–2.219) < .001

Model 1: age, sex, education, marital

Model 2: Model1+smoking, drinking, aerobic, resistance exercise

Reference category: participants with non-metabolic syndrome

Table 3. Odds ratio for metabolic syndrome according to the lung function
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쇄성폐질환(33.7%)에 비해 유의하게 높은 것으로 나타

나 선행연구와 일치함을 알 수 있다. 셋째, 내장지방에

서 분비되는 염증성 사이토카인(tumor necrosis factor-α, 

leptin, Interleukin-6 등)은 전신성 염증반응을 유발하여 

폐기능 저하에 기여하였을 수 있다. 폐질환과 전신성 

염증반응 지표인 hs-CRP의 증가가 연관성이 높으며

[34][35], 만성적인 조직의 염증은 폐기능을 저하시킬 

수 있다[36]. 이러한 메커니즘은 MetS과 제한성폐질환

의 연관성을 뒷받침한다.

본 연구의 의의는 국민대표조사인 KNHANES를 활

용하여 복합표본 분석을 수행함으로써, 결과의 일반화 

가능성을 확보했다는 점이다. 특히 제한성폐질환을 중

심으로 MetS과의 연관성을 규명한 연구는 드물며, 고

령 인구를 대상으로 제한성 폐기능과 대사이상의 병태

생리적 연관을 인구 수준에서 제시한 연구라는 점에서 

학술적⋅공중보건적 가치를 가진다. 이처럼 본 연구의 

의미있는 발견에도 불구하고, 몇 가지 제한점이 있다. 

첫째, 본 연구는 MetS과 제한성폐질환의 연관성을 밝

혔지만, 두 요소를 동시에 측정하는 단면조사였다. 단

면적 연구 설계는 시간적 순서를 규정할 수 없기 때문에 

두 질병의 근본적 원인의 순서를 규명하는 것은 불가능

했다. 따라서, 향후 종적연구를 통해 두 질병의 명확한 

메커니즘을 밝혀내는 것이 가치있을 것이다. 둘째, 

MetS 구성요소 및 폐질환에 대한 불완전한 정보가 있는 

참가자는 제외하였기 때문에 전체적인 MetS 및 폐질환 

유병률을 과소평가했을 수 있다. 하지만, 이러한 과정

은 무작위로 제외되었기 때문에 연구 결과에 큰 영향을 

미치지는 않았을 것이다. 셋째, 본 연구의 참가자들은 

비교적 가벼운 수준의 MetS 및 폐질환을 앓고 있을 

수 있다. 이로 인해 소수의 심한 환자의 미참여가 결과

에 다소 영향을 미칠 수 있다. 그러나 본 연구의 데이터

는 전국의 인구로부터 얻었기 때문에 이러한 잠재적인 

교란요인이 결과에 큰 영향을 미치지 않았을 것으로 

생각된다. 넷째, 연구참가자의 사회통계학적 특성이 설

문조사를 통해 수집되었기 때문에 회상편향을 유발했

을 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 

학문적 및 임상적 측면에서 중요한 의미를 지닌다. 특

히, 본 연구는 응답률이 높은 한국의 대규모 대표 표본

으로부터 수집하였기 때문에 여러 잠재적 교란 변수를 

고려한 다각적인 통계 분석에서 강점을 지닌다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 한국 노인에서 MetS과 폐질환의 연관성을 

알아보기 위해 시행되었다. 폐쇄성폐질환이 아닌 제한

성폐질환에서 다양한 교란변수에 상관없이 MetS과 높

은 연관성이 있었다. 본 연구의 결과에서 영향을 줄 

수 있는 다양한 교란변수를 보정한 Model 2에서도 유의

한 연관성이 나타났다. 이는 MetS에서 제한성폐질환이 

발생될 경우가 정상에 비해 1.73배 높은 것을 의미하며, 

두 질환이 서로 연관성이 높다는 것을 시사한다.
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