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국 문 요 약 

류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성 분석 

: 2016 년-2020 년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

 

류마티스 관절염은 자가면역질환으로, 개인적 혹은 사회적으로 큰 부담을 

일으키는 만성질환이다. 류마티스 관절염 환자에게서 심혈관 질환 관련된 

항목인 고혈압, 고지혈증, 당뇨 등을 동반한 경우를 많이 보이는데 이로 인한 

사망률 또한 높이는 것으로 보고된 바 있으며 이는 대사증후군과 관련이 있는 

것으로 제시되었다. 따라서 본 연구는 제 7 기 및 8 기 (2016-2020 년) 

국민건강영양조사 자료를 활용하여 한국인의 대사증후군 기준 진단을 

정의하고, 성별과 연령을 나눠 류마티스 관절염군에서 나타나는 대사증후군과 

구성질환 요소와의 관련성을 규명하고, 인구사회학적 및 건강관련 변인들을 

통제 후 류마티스 관절염과 대사증후군과의 관련성을 확인하였다. 본 연구의 

자료분석은 복합표본분석을 진행하였다. 

본 연구의 대상자는 만 30 세 이상 류마티스 관절염군과 대사증후군에서 

결측치를 제외한 20,065 명을 최종대상자로 선정하였다. 분석 결과, 

여성에서의 류마티스 관절염군이 대사증후군의 유병률(38.5%)이 비류마티스 

관절염군(28.0%)에 비해 유의하게 높은 것으로 확인된다. 세부 요인에서는 

허리둘레, 높은혈압, 높은혈당 등의 요소에서 유의하게 높았다.  

류마티스 관절염에 따른 대사증후군 유병에 대한 관련성을 분석하기 위해 

인구사회학적 및 건강관련 특성을 반영한 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

전체표본 분석 결과는 대사증후군에 대한 류마티스 관절염의 예측이 유의하지 

않았다. 다만, 남성에서는 변수들을 통제하지 않았을 때는 유의하지 않았으나, 

오히려 모든 변수들을 통제 시 류마티스 관절염군에서 대사증후군을 발생할 
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Odds 가 0.524 배(95%CI=0.296-0.928)이다. 즉, 같은 연령의 남성은 

비류마티스 관절염군에 비하여 류마티스 관절염군에서 대사증후군에 속할 

확률이 낮다는 것을 의미한다. 또한, 60 세 이상 에서도 변수들을 통제하지 

않았을 때는 유의하지 않았으나, 모든 변수들을 통제했을 때 류마티스 

관절염군에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.746 배이다(95%CI=0.561-

0.991). 즉, 60 세 이상에서는 비류마티스 관절염군에 비하여 류마티스 

관절염군에서 대사증후군에 속할 확률이 낮다는 것을 의미한다. 결국 연령과 

성별은 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성에 매우 밀접한 변수임이 

확인되었다. 다른 통제변수의 경우, 전체표본에서 비만일 때는 정상군에 

비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 8.247 배(95%CI=7.580-8.973)이고 

이는 모든 성별과 연령군에서 동일한 현상으로 비만이 대사증후군에 매우 큰 

영향을 주는 것으로 확인된다. 신체활동의 경우도 유산소신체활동을 하는 

집단이 안 하는 집단에 비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.785 배(95%CI=0.723-0.853) 이다. 이는 모든 성별과 연령군에서 동일한 

현상으로 유산소신체활동이 대사증후군의 발병확률을 낮춘다는 것을 의미한다. 

이외 교육수준, 흡연, 경제활동 등은 성별과 연령에 따라 차이가 있지만, 

대사증후군에 영향을 미치는 변수들로 확인되었다. 즉, 여러 인구사회학적 및 

건강관련 요인들로 인해 류마티스 관절염보다 더 대사증후군과 관련이 높다는 

것이 확인되었다. 

본 연구는 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성을 확인할 뿐만 아니라, 

실제 대사증후군에 영향을 줄 수 있는 변수들을 설정 후 통제하여, 류마티스 

관절염과 대사증후군의 관련성에서 어떠한 영향을 확인하는데 큰 의의가 있다. 

즉 성별과 연령대별로 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성의 차이를 

확인하였고, 또한 류마티스 관절염군 중 대사증후군에 영향을 줄 수 있는 

다른 변수와의 관련성을 확인한 연구로, 실제 류마티스 환자에서 다른 
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변수들에 대한 파악 후 대사증후군의 유병률을 낮출 수 있는 기회를 제공하길 

기대한다. 

핵심 되는 말: 류마티스 관절염, 대사증후군, 국민건강영양조사, 복합표본조사 
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제 1 장 서론 

1.1. 연구의 필요성 

류마티스 관절염(Rheumatoid Arthritis, RA)은 자가면역질환으로, 

만성적으로 진행하는 대칭적 다발성 관절염을 특성으로 하는 면역 

질환이다(Abdul-Sattar et al.,2013). 세계적으로 류마티스 관절염의 발생율은 

10 만명당 10-50 명 정도이며, 유병률은 전 인구의 1% 정도이다(Alamanos & 

Drosos, 2005). 류마티스 관절염은 모든 연령에 서 발병 가능하나 연령이 

높을수록 발병률은 증가하여 40 - 70 대에서 흔하며 발병률은 연령에 따라 

증가한다(Song, 2019). 또한, 미국에서는 향후 2030 년까지 관절염 환자나 

관련된 활동의 제약이 크게 늘어나 이로 인해 개개인 뿐 아니라 헬스케어 

시스템이나 사회적으로도 큰 영향을 초래되리라 예측된다(Hootman & 

Helmick, 2006). 

대한류마티스학회에서 전국 류마티스 관절염환자 881 명을 대상으로 

2017 년 진행한 설문조사에 따르면, 조사대상 환자들의 2 명 중 1 명 

이상(53%, 469 명) 이 동반질환을 한 가지 이상 앓고 있었다. 이런 환자 중 

57%의 환자는 한가지 질환을 가지고 있었고, 31%의 환자는 두가지의 질환을 

가지고 있었다. 동반질환의 종류에는 고혈압 (56.1%), 고지혈증 (35.8%), 

당뇨 (23.2%), 심근경색증 및 협심증 (5.3%) 등이 있는 것으로 나타났다. 

또한 환자의 약 79%는 류마티스 관절염으로 인해 발생할 수 있는 다양한 

합병증을 우려하고 있다(www.goldring.or.kr, 2018). 류마티스 관절염 환자의 

동반질환 중 높은 혈압, 높은 혈당 높은 중성지방 및 콜레스테롤 (고지혈증)을 

포함한 비만, 저 HDL 등의 질환 중 3 가지 이상이 동시에 발생하는 질환을 

대사증후군(Metabolic Syndrome, MS)이라 부른다. 대사증후군은 2012 년 
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미국에서 20 세 이상의 성인 중 남성 32.8%, 여성은 36.6%가량의 높은 

유병률을 보이고 있으며(Aguilar et al., 2015), 우리나라 인구를 대상으로 

국민건강영양조사를 이용하여 10 년동안의 대사증후군 유병률을 조사하였을 

때 남성은 2008 년 24.5%에서 2017 년 28.1%로 증가하는 추세를 보이고 

있으며, 여성은 2008 년 20.5%에서 2017 년 18.7%로 안정된 추세를 보이고 

있다 (Kim et al., 2020).  

대사증후군은 심장발작이나 뇌졸중의 위험을 높이며 높은 혈당으로 인한 

당뇨병과 고혈압과 같은 질환으로 인한 사망 위험을 증가시킨다(Isomaa et al., 

2001). 류마티스 관절염은 심혈관계 질환으로 인한 사망률도 높이는 것으로 

보고된 바 있는데 (Avina-Zubieta et al., 2012; Crowson et al. 2018; Gabriel 

& Michaud 2009), 이는 대사증후군과 밀접하교 연관이 있는 것으로 

제시되었다(Pereira et al., 2009). 즉, 병리학적 기전으로 류마티스 관절염과 

대사증후군에서 심혈관계 질환의 위험성이 높다는 것이 밝혀졌고, 두 질환 

간의 관련성연구를 통해 심혈관계 질환의 발병 위험성을 예방하기 위한 

연구들이 진행되었다. 

류마티스 관절염과 대사증후군 관련 선행 연구에서 대사증후군의 

유병율이 비류마티스 관절염군에 비해 류마티스 관절염군에서 높은 것으로 

확인되었다. 대부분의 연구가 대형병원이나 클리닉에서 류마티스 관절염군과 

비류마티스 관절염군을 대상으로 단면연구(cross-sectional study)이며, 

류마티스 관절염군과 대사증후군의 구성요소 및 대사증후군과의 관련성에 

대해 연구되었고, 류마티스 관절염군에서 유병률이 높다는 것이 확인되었다. 

다만, 대사증후군의 구성요소 5 가지 중 류마티스 관절염 군에서 특히 

관련성이 높은 것에 대해서는 연구마다 다소 차이가 있다(Abourazzak et al., 

2014; Özmen et al., 2014; Dao et al. 2010; Crowson et al., 2011; da Cunha 

et al., 2012; Toms et al., 2009; Chung et al., 2008; Rostom et al., 2013). 
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또한, 기존 선행 연구에 대한 메타분석을 진행한 연구에서도 류마티스 

관절염과 대사증후군 간의 많은 관련성이 있다고 밝혀졌다 (Pereira et al., 

2009; Ferraz-Amaro et al., 2013). 이와 반대로 몇몇 연구에서는 류마티스 

관절염군에서 대사증후군의 유병율이 비류마티스 관절염군과 비슷하거나 

오히려 낮다는 연구들도 진행되었다 (Sahebari et al., 2011; Karimi et al., 

2011; García-Chagollán et al., 2021). 한 연구에서는 만성 염증성 관절염 

질환 (류마티스 관절염, 건선성 관절염, 강직성 척추염) 중 건선성 관절염만이 

대사증후군 유병율과 관련 있고, 류마티스 관절염이나 강직성 척추염은 

관련이 없다고 보고되었다 (Mok et al., 2011). 국내 연구에서는 류마티스 

관절염과 심혈관질환 및 당뇨와 관련성 연구 (Rhew, 2019) 나 여성 류마티스 

관절염군의 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증의 유병률, 인지율, 치료율 및 

조정율을 조사한 연구 (윤혜원 & 부선주, 2019), 중년여성의 내장지방형 

비만이 혈중지질 및 류마티스 인자에 미치는 영향 등의 연구(윤동철, 2013) 

등 류마티스 관절염과 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증(고지혈증), 비만 등과의 

관련성을 확인한 연구들이 진행되었다. 류마티스 관절염와 대사증후군과의 

직접적 관련성을 확인한 국내연구로는 여성 류마티스 관절염군과 비류마티스 

관절염군간에서 발생하는 대사증후군의 유병률 차이를 확인한 연구에서는 두 

그룹간 유병률 차이가 크지 않다고 확인되었는데(Lee et al., 2013), 해당 

연구는 연구대상군을 여성으로 한정하였고, 전국민 대상이 아닌 대학병원 

환자를 대상으로 진행한 연구라는 것에 한계점이 있다.  

이처럼 류마티스 관절염과 대사증후군 간 관련성에 대한 연구가 진행되고 

대사증후군에 영향을 주는 다양한 요인들에 대한 연구가 진행되었는데, 

류마티스 관절염이 특별히 대사증후군에 미치는 영향을 연구한 선행 연구를 

고찰해보면, 분명 두 질환 간의 관련성이 밝혀진 연구도 있는 반면, 두 질환 

간의 뚜렷한 관련성을 확인하지 못한 연구도 존재하는 등 연구마다 차이가 
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있고, 두 질환 간의 관련성에 대한 국내에서의 연구는 많지 않았다. 또한, 

선행연구를 통해 성별이 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성이 있고, 

특히 여성 류마티스 관절염군에서 대사증후군 유병률이 높다고 

밝혀졌다(Kwon et al.,2012). 이에 대부분의 연구가 전체성별 혹은 여성을 

타겟으로 연구를 진행하였고, 남과 여 구별하여 진행한 연구는 미미하였다. 

또한 대부분의 연구에서 연령군의 구분 없이 만 18세 이상의 성인을 대상으로 

진행하였다. 혹은 젊은 나이(40 대미만)에서의 류마티스 관절염군에서의 

대사증후군의 유병률을 확인하는 연구나(Shaikh, S et al.,2020), 중-

노년층에서의 류마티스 관절염군에서의 대사증후군의 유병률을 확인하는 연구 

(Karvounaris et al.,2007)는 진행되었으나, 두 연령군 간의 비교연구는 

없었다. 즉, 류마티스 관절염 유병률이 가장 높은 60 대이상 (Kwon et 

al.,2012) 과 미만으로 나눠서 노인층(60 대이상)와 그 이하의 연령에서의 

비교 연구는 없었다. 국내외 논문에 대한 고찰 결과, 류마티스 관절염과 

대사증후군 간의 관련성에 대해 확인하였으나, 류마티스 관절염이나 

대사증후군에 영향을 줄 수 있는 다양한 인자들에 대한 통제 후 두 질환 간의 

관련성을 확인한 논문은 미미하였다. 즉, 류마티스 관절염 이외의 나이 성별 

정도를 통제하여 대사증후군과의 관련성을 분석한 연구는 있었으나, 다른 

인구사회학적 요인들이나 건강관련 요인들을 모두 통제 후 대사증후군과의 

관련성을 살펴본 연구는 없었다. 이에, 이번 연구에서는 특정 병원이나 

클리닉의 환자를 대상으로 진행된 연구가 아닌 대한민국 전국민 대상으로 

조사가 진행된 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하여 연구를 진행하였고, 

성별 및 연령(60 대기준)을 구분하여 류마티스 관절염군에서의 대사증후군 및 

대사증후군의 5 가지 요소에 대한 관련성을 확인하고, 최종적으로 류마티스 

관절염이 대사증후군 유병률에 직접적으로 영향을 주는지 확인하기 위해서 

대사증후군 유병률에 영향을 줄 수 있는 인구사회학적 요인들이나 건강관련 
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요인들에 대한 통제 후 분석을 진행하였다. 본 연구에서는 제 7 기(2016 - 

2018 년) 및 제 8 기(2019 - 2020 년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여, 

우리나라 만 30 세 이상의 류마티스 관절염 대상군에 대해 종합적으로 

평가하고, 대사증후군과의 관련성을 분석하고자 하여, 류마티스 관절염 

환자에서 대사증후군과 대사증후군의 구성요소들 과의 유병률을 확인하고, 

대사증후군에 영향을 주는 변수들 중 어떤 다른 변인이 류마티스 관절염과 

대사증후군의 유병률에 영향을 주는지 확인하고자 한다.   
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1.2. 연구 목적 

본 연구는 2016 년부터 2020 년까지의 국민건강영양조사 제 7 기 및 

제 8 기 자료를 활용하여 우리나라 만 30 세 이상 류마티스 관절염과 

대사증후군과의 관련성을 분석하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

(1) 류마티스 관절염군의 인구사회학적 및 건강 관련 특성의 차이를 

알아본다. 

(2) 류마티스 관절염군과 대사증후군 및 대사증후군 구성요소와의 

관련성을 알아본다. 

① 성별에 따른 차이를 알아본다 

② 연령대(60 대미만과 이상)에 따른 차이를 알아본다 

(3) 최종적으로 대사증후군에 영향을 줄 수 있는 인구사회학적 및 건강 

관련 특성을 통제하고 류마티스 증후군에서 대사증후군을 예측하는지 

알아본다. 

① 성별에 따른 차이를 알아본다 

② 연령대(60 대미만과 이상)에 따른 차이를 알아본다 
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제 2 장 문헌고찰 

2.1. 국외 문헌고찰 

류마티스 관절염과 대사증후군과의 관련성에 관한 국외 선행연구를 

다음과 같이 요약하였다. 

F.E. Abourazzak et al. (2014)의 연구는 류마티스 관절염이 

심혈관질환(CVD)의 위험성 증가에 어떤 영향을 미치는지 확인한 연구이다. 

실제 대사증후군의 유병률은 심혈관질환의 주요한 영향인자로써, 류마티스 

관절염 환자군에서의 대사증후군 유병률 확인 목적인 연구이다. 대사증후군의 

정의는 National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel Ⅲ 

(NCEP-ATP Ⅲ) 2005, International Diabetes Federation (IDF) 2005 그리고 

American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) 2003 총 3 가지를 

따랐다. 류마티스 환자군(179 명)과 비류마티스 관절염군 (149 명)과의 비교를 

통한 cross-sectional study 로 대사증후군의 질병들 가운데 어떤 질병이 

류마티스 관절염과 관련 있는지를 확인하였다. 대사증후군 정의에 따라 24.6–

30.7% 정도 류마티스 관절염 군에서의 대사증후군의 유병률이 높음이 

확인되었다. 다변수 로지스틱 회귀분석을 진행하였을 때, 증상이 심한 

류마티스 관절염군과 methotrexate(MTX)를 적게 사용한군에서 류마티스 

관절염환자에서의 대사증후군 유병의 강한 예측 변수로 나타났다. 결국 이 

연구에서 강조되는 사실은 류마티스 관절염 환자 중 특히 MTX 를 적게 

사용한 환자군에서 대사증후군의 유병률이 높은 만큼, 초기 류마티스 

관절염환자 군에서 MTX 의 치료가 권장된다고 보고된다. 

Özmen et al.(2014)의 연구 또한 류마티스 관절염이 심혈관질환의 위험성 

증가에 어떤 영향을 미치는지 확인한 연구이며, 심혈관질환의 주요한 
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영향인자인 대사증후군이 실제 류마티스 관절염 환자군에서 어떤 영향이 

있는지를 확인하는 연구이다. 대사증후군의 정의는 NCEP-ATPⅢ와 World 

Health Organization (WHO) criteria 를 따랐다. 류마티스 환자군(52 명)과 

비류마티스 관절염군 (30 명)과의 비교를 통한 cross-sectional study 로 

대사증후군의 질병들 가운데 어떤 질병이 류마티스 관절염과 관련 있는지를 

확인하였다. NCEP-ATPⅢ 대사증후군 정의를 따른 값에서는 류마티스 

관절염과 대사증후군이 유의하지 않았으나, WHO 대사증후군 정의에 따른 

값에서 류마티스 관절염군(28.8%)에서 비류마티스 관절염군 (9.7%)에 비해 

대사증후군의 유병률이 높은 것으로 확인되었다. 결론적으로 이 연구를 통해, 

류마티스 관절염 환자군에서는 심혈관질환 인자인 대사증후군의 유병률의 

증가가 확인되었다.  

Dao et al.(2010)의 연구는 초기 여성류마티스 관절염군에서 대사증후군의 

유병률을 평가하기 위한 연구이다. 대사증후군의 정의는 International 

Diabetes Federation (IDF), NCEP 2004, NCEP 2001, European Group for 

Study of Insulin Resistance (EGIR), WHO 1998 등을 따랐다. 초기 여성 

류마티스 환자군(105 명)과 비류마티스 관절염군 (105 명)과의 비교를 

통한 cross-sectional study 로 대사증후군의 질병들 가운데 어떤 질병이 

류마티스 관절염과 관련 있는지 확인하였다. 초기여성 류마티스 환자군에서 

대사증후군의 유병률은 각각의 기준에 따라 16.2%-40.9% 였고, 비류마티스 

관절염군 (10.5%-22.9%)보다 높은 수치였다. 나이와 신체활동을 통제하고는 

높은 erythrocyte sedimentation rate (ESR) (Odds Ratio=1.516), disease 

activity score (DAS28) (Odds Ratio=1.736), health assessment 

questionnaire(HAQ) score (Odds Ratio=1.583), 그리고 낮은 MTX use (Odds 

Ratio=0.736)가 초기 여성 류마티스 관절염 환자에서의 대사증후군 유병률의 

독립적인 예측치들로 평가되었다. 결국 논문에서는 내과의사가 초기 여성 
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류마티스 관절염 환자에서의 대사증후군 환자를 스크리닝 하여 그들의 

심혈관질환의 위험성을 낮춰야 한다고 제안하고 있다. 

Crowson et al. (2011)의 연구는 심혈관질환이 없는 류마티스 관절염 

환자에서의 대사증후군 유병률의 증가에 대해 확인한 연구이다. 대사증후군의 

정의는 NCEP-ATPⅢ를 따랐다. 심혈관 질환이 없는 류마티스 

환자군(232 명)과 심혈관 질환이 없는 비류마티스 관절염군 (1,241 명)과의 

비교를 통한 cross-sectional study 로 대사증후군의 질병들 가운데 어떤 

질병이 류마티스 관절염과 관련 있는지를 확인하였다. 류마티스 

관절염군에서의 대사증후군 유병률(33%)가 비류마티스 관절염군(25%)에 

비해 높게 나타났다. 여성과 남성 모두에서 류마티스 관절염군의 대사증후군 

유병률이 비류마티스 관절염군 대비 높았으나, 남성이 여성보다 더 류마티스 

관절염군의 대사증후군 유병률이 높았다. 본 연구에서는 연령과 성별을 통제 

후 Odds Ratio 를 확인했는데, 대사증후군의 유병률이 류마티스 관절염군이 

비류마티스 관절염군에 비해 1.6 으로 높게 나타났다. 이 연구와 다른 

연구와의 차별성은 대사증후군을 심혈관 질환의 하나의 요인으로 보지 않고, 

심혈관 질환이 없는 환자에서의 류마티스 관절염 환자에서의 대사증후군 

유병률에 대해 확인했다는 차이를 보였다. 

da Cunha et al. (2012)의 연구는 류마티스 관절염 환자에서 대사증후군의 

유병률을 평가하기 위한 연구이다. 대사증후군의 정의는 NCEP 를 

따랐다. 류마티스 환자군(283 명)과 비류마티스 관절염군 (226 명)과의 비교를 

통한 cross-sectional study 로 대사증후군의 질병들 가운데 어떤 질병이 

류마티스 관절염과 관련 있는지를 확인하였다. 류마티스 관절염 환자군에서 

대사증후군 환자가 39.2%로 나타났고, 이는 비류마티스 관절염군 

(19.5%)보다 유의하게 높은 값이었다. 대사증후군 질환 중 

허리둘레, 고혈압, 혈당에서 류마티스 관절염 환자군과의 관련성이 유의하게 
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있었다. 또한 다변수 로지스틱 회귀분석를 통해 연령, 성별, 교육수준 등을 

통제하였을 시에도 대사증후군이 류마티스 관절염 환자군에서 Odds 

Ratio 값이 높음을 확인하였다 (Odds Ratio: 1.87). 결론적으로 해당 연구를 

통해 류마티스 관절염과 대사증후군과의 관련성이 확인되어 류마티스 관절염 

환자의 경우 심혈관 질환 발생이 높은 위험요소인 대사증후군의 치료가 

조기에 필요함을 강조하였다. 

Toms et al.(2019) 의 연구는 MTX therapy 가  류마티스 관절염 

환자에서 대사증후군의 유병률을 줄이는지 확인한 연구이다. 대사증후군의 

정의는 NCEP, IDF, WHO and EGIR 등 5 가지를 기준으로 하였다. 400 명의 

류마티스 관절염군에서의 대사증후군 유병률을 확인한 cross-sectional 

study 이다. 류마티스 관절염군에서의 대사증후군 유병률은 기준에 

따라 12.1-45.3%였다. MTX therapy 를 진행한 경우는 상당한 확률로 

류마티스 관절염 군에서의 대사증후군 유병률을 낮춰주는 것으로 

확인된다 (Odds Ratio=0.517). 결국 류마티스 관절염 환자에서의 대사증후군 

유병률은 높으며, 이를 막기위해서는 초기 류마티스 관절염 치료 시 MTX 

therapy 가 진행되어져야 한다는 연구이다. 

 Chung et al.(2008)의 연구는 류마티스 관절염이 관상동맥 경화증을 

야기시키는데, 이는 심혈관질환 위험요소의 대사증후군과 연관이 있음을 

연구한 자료이다. 대사증후군의 정의는 NCEPⅢ 와 WHO 의 정의를 

이용하였고, 154 명 류마티스 관절염 환자 (88 명의 early 류마티스 

관절염과 66 명의 long-standing 류마티스 관절염) 과 85 명의 비류마티스 

관절염군의 비교를 통한 cross-sectional study 이다. NCEP 

Ⅲ 기준에서는 early 류미타스 관절염군(30%)과 long-standing 류마티스 

관절염 환자군(42%) 모두에서 비류마티스 관절염군 (22%)에 비해 높은 

비율로 대사증후군이 나타났으면 WHO 기준으로도 early 류미타스 관절염 
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환자군(31%)과 long-standing 류마티스 관절염 환자군(42%) 모두에서 

비류마티스 관절염군 (11%)에 비해 높은 비율로 대사증후군이 나타났다. 

WHO 기준 대사증후군이 있는 류마티스 관절염 환자 군에서는 관상동맥 

경화증의 스코어가 유의하게 더 높다는 것도 확인되었다 (OR: 

1.84). 결론적으로 해당 연구를 통해 류마티스 관절염과 대사증후군과의 

관련성이 확인되었고, 더 나아가 관상동맥경화증의 위험도 높인다고 

확인되었다. 

Sahebari et al.(2011)은 류마티스 관절염군에서 대사증후군의 유병률을 

평가하고, 류마티스 관절염의 disease activity(DAS28ESR 사용)와 BMI 와 

대사증후군 사이의 관련성을 확인하는 연구이다. 대사증후군의 

정의는 IDF 및 NCEP ATPⅢ를 따랐다. 120 명의 류마티스 환자군과 

비류마티스 관절염군 (431 명)과의 비교를 통한 cross-sectional study 로 

대사증후군의 질병들 가운데 어떤 질병이 류마티스 관절염과 관련 있는지를 

확인하였다. 결론적으로 대사증후군의 유병률이 류마티스 관절염 

그룹(30.8%)보다 비류마티스 관절염군 (45.2%)에서 오히려 더 높게 

나왔고, 류마티스군과 비류마티스 관절염군사이의 어떠한 차이점도 발견하지 

못하였다. DAS28 스코어와 대사증후군 유병률 사이에서도 어떠한 관련성이 

발견되지 않았다. 

Karimi et al.(2011) 류마티스 관절염 환자에서 대사증후군의 유병률을 

평가하기 위한 연구이다. 대사증후군의 정의는 NCEP ATPⅢ 

및 WHO 가이드를 따랐다. 성인 여성 188 명에서 류마티스 환자군 (92 명)과 

비류마티스 관절염군 (96 명)과의 비교를 통한 cross-sectional study 로 

대사증후군의 질병들 가운데 어떤 질병이 류마티스 관절염과 관련 있는지를 

확인하였다. NCEP-ATPⅢ 기준에서 류마티스 관절염 환자군에서 대사증후군 

환자가 27.2%로 나타났고, 이는 비류마티스 관절염군 (35.4%)보다 낮은 
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값이었다. WHO 기준에서 류마티스 관절염 환자군에서 대사증후군 

환자가 19.6%로 나타났고, 이는 비류마티스 관절염군 (21.9%)보다 낮은 

값이었다. 다만, 류마티스 관절염의 유병기간의 경우 그 기간이 길수록 

대사증후군을 가지고 있을 확률이 높다고 밝혀졌다. 결론적으로 류마티스 

관절염과 대사증후군과의 관련성에 대해서는 증명되지 못하였고, 류마티스 

관절염의 유병 기간만이 대사증후군과 관련성이 있다고 밝혀졌다. 

Shaikh, S et al.(2020)은 40 대 미만의 류마티스 관절염 환자에서 

대사증후군의 유병률을 평가하기 위한 연구이다. 대사증후군의 정의는 NCEP 

ATPⅢ를 따랐다. 16 - 40 세의 104 명의 류마티스 관절염 환자군에서 

대사증후군의 유병률을 확인하고, 34명 (32.7%)에서 대사증후군이 확인되었다. 

40 대 미만 류마티스 관절염군의 대사증후군 유병률은 연구가 진행된 

동남아시아의 전체 연령의 류마티스 관절염군의 대사증후군 유병률인 24.3 – 

34.83%와 큰 차이가 없었다. 또한 MTX 와 같은 류마티스 관절염 치료중인 

환자에서 대사증후군의 유병이 적다는 것도 확인되었다. 결론적으로 40 대 

미만의 젊은 나이의 류마티스 관절염군에서도 대사증후군의 유병률이 

높으므로, 대사증후군과 류마티스 관절염을 치료를 조기에 진행하여, 심혈관 

질환으로 확대되어 심각한 상황으로 가기를 막아야 할 것으로 권고하고 있다. 

García‐Chagollán et al.(2021)은 멕시코에서의 류마티스 관절염 환자에서 

대사증후군의 유병률을 평가하기 위한 연구이다. 대사증후군의 정의는 NCEP 

ATPⅢ와 ALAD 를 따랐다. 216 명의 류마티스 환자군과 비류마티스 관절염군 

(260 명)과의 비교를 통한 cross-sectional study 이다. NCEP ATPⅢ 기준을 

따랐을 때 비류마티스 관절염군 (33.3%)이 류마티스 관절염군 (30.6%)보다 

높게 나왔으며, ALAD 을 따랐을 때도 역시 비류마티스 관절염군 (28.7%)이 

류마티스 관절염군 (31.1%)보다 높게 나왔다. 결론적으로 본 연구에서도 

류마티스 관절염과 대사증후군 간의 어떠한 관련성을 발견하지 못하였다. 
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Mok et al. (2011) 의 연구는 류마티스 관절염, 강직성 척추염 

환자, 건선성 관절염에서 대사증후군의 유병률을 평가하기 위한 

연구이다. 대사증후군의 정의는 NCEP 기준으로 하였다. 930 명의 

환자 (류마티스 관절염: 699 명, 강직성 척추염: 122 명, 건선성 관절염: 

109 명) 에서의 유병률을 확인하였고 건선성 관절염 (38%)가 류마티스 

관절염 (20%)와 강직성 척추염 (11%)에 비해 대사증후군 유병률이 높은 

것으로 확인되었다. 결국 대표적인 염증성 관절염 가운데 건선성 관절염이 

대사증후군과는 가장 관련성이 높은 것으로 확인된 연구이다. 

Karvounaris et al.(2007)의 연구는 중년 - 노년의 류마티스 관절염 

군에서 대사증후군과 어떤 연관이 있는지 확인한 연구이다. 대사증후군의 

정의는 NCEP 를 따랐다. 200 명의 류마티스 환자군과 400 명의 비류마티스 

관절염군과의 비교를 통한 cross-sectional study 이다. 류마티스 

관절염군에서의 대사증후군 유병률은 44%로 비류마티스군(41%)비해 약간 

높지만 유의하지 않았다. 다만 나이, 성별, 치료제투여여부, BMI, 흡연 등을 

통제 후 disease activity(DAS28>3.2)의 위험이 대사증후군을 가진 군에서 더 

높다고 확인되었다. 결국 류마티스 관절염과 대사증후군 간의 관련성은 

확인되지 않았지만, disease activity(DAS28>3.2)와 대사증후군 사이의 

관련성은 확인되었다. 
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2.2. 국내 문헌고찰 

류마티스 관절염과 대사증후군과의 관련성에 관한 국내 선행연구를 

다음과 같이 요약하였다. 

윤혜원 & 부선주. (2019)의 연구는 여성 류마티스 관절염군의 고혈압과 

당뇨와 이상지질혈증 등의 유병률, 인지율, 치료율 및 조정율을 조사하기 

위함이다. 고혈압과 당뇨와 이상지질혈증 등은 심혈관 질환의 핵심 

질병들이며, 대사증후군의 질병 구성요소로서 류마티스 관절염과 어떠한 

관련성이 있는지 고찰하였다. 성인 여성 288 명에서 류마티스관절염군 진행된 

연구이다. 고혈압의 경우 약 28% 당뇨는 약 6%, 이상지질혈증은 약 49%의 

유병률을 보였다. 다만, 질병의 인지율은 이상지질혈증이 가장 낮은 것으로 

확인되었다. 세가지 질병 중 한가지만 앓고 있는 경우는 약 38%, 두 개를 

보유한 경우는 약 15%, 그리고 고혈압과 당뇨와 이상지질혈증을 모두 보유한 

경우는 약 1%로 연구대상자의 약 55%는 고혈압과 당뇨와 이상지질혈증 

세가지 중에서 적어도 한가지 이상을 가지고 있다. 조사 질환 중 둘이상을 

보유한 복합질환의 영향요인을 파악하기 위해 질병관련 변수를 이용하여 

로지스틱 회귀분석을 진행하였고, 모형에 포함된 변수를 통제한 후에는 

나이가 많을수록 고혈압과 당뇨와 이상지질혈증 중 두가지 이상 보유할 

가능성이 증가하였다(Odds Ratio=1.09). 또한, 질병관련 특성에서는 주관적 

통증의 증가 (Odds Ratio=1.24)와 피로도 점수의 증가 (Odds Ratio=1.20)가 

본 연구대상자의 복합질환 유병과 관련이 있었다. 

Lee et al. (2013)의 연구는 한국 여성 류마티스 관절염군의 대사증후군 

유병률을 조사하기 위함이다. 109 명의 류마티스 환자군과 비류마티스 

관절염군 (84 명)과의 비교를 통한 cross-sectional study 이다. 대사증후군의 

정의는 NCEP ATP Ⅲ를 따랐다.  류마티스 관절염 환자군에서의 류마티스 
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유병률은 19%로 비류마티스 관절염군 (15.6%)에 비해 약간 높았지만 

유의하지 않았고, 높은 혈압은 류마티스 관절염 군에서(44%) 비류마티스 

관절염군 (19.3%)보다 유의하게 높았고, Low HDL-C 의 경우 비류마티스 

관절염군에서 (33.0%) 류마티스 관절염군(14.3%) 보다 더 높은 수치를 

보였다. 나머지 항목들 (허리둘레, 중성지방, 혈당)의 결과는 모두 유의하지 

않았다. 

윤동철(2013)의 연구는 연구에서는 컴퓨터 단층촬영을 통해 산출된 

내장지방세포가 혈중지질 및 류마티스 관절염 인자에 미치는 영향을 규명하여 

내장복부 비만관리가 류마티스 관절염 및 대사질환의 잠재적 예방방법으로서 

기초자료를 제시하는데 그 목적이 있다. 중년여성 103 명을 대상으로 

진행하였고 내장지방형 비만 그룹 51 명과 정상 그룹 53 명으로 

구분하였다. 연구결과 혈중지질에서 총 콜레스테롤 수치는 

정상그룹 186.2 ㎎/㎗, 복부비만그룹 204.0 ㎎/㎗으로 정상그룹이 낮은 결과가 

나타났으며, 복부비만은 정상치보다 높은 경계역 수치(200~230 ㎎/㎗)에 

들어가 다소 높은 결과가 나타나 유의한 차이가 나타났다. HDL-C 는 

정상그룹 57.7 ㎎/㎗, 복부비만그룹 52.8 ㎎/㎗으로 정상그룹에서 다소 높은 

수치가 나타나 통계적으로 유의한 차이가 나타났지만, LDL-C 는 

정상그룹 109.8 ㎎/㎗, 복부비만그룹 119.8 ㎎/㎗로서 비정상 그룹이 다소 

높게 나타났음에도 불구하고 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

TG 는 정상그룹 94.3 ㎎/㎗, 복부비만그룹 146.9 ㎎/㎗으로 정상그룹에서 낮은 

수치가 나타났으며 유의한 차이가 나타났다. 연구결과 류마티스인자는 

정상에서 5.6IU/㎖, 복부비만그룹에서 11.0IU/㎖로 나타나 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다. 결론적으로 내장지방이 정상집단과 복부비만집단에서 

중성지방, 총콜레스테롤, HDL 이 통계적으로 유의한 차이가 

나타났으며, 류마티스 인자 역시 내장지방이 높은 집단에서 통계적으로 
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유의한 차이가 나타났다. 즉 대사증후군의 요소인 중성지방 HDL 등이 

내장지방과 관련성이 높으며, 이는 결국 류마티스 관절염과도 상관관계가 

있음이 밝혀졌다. 
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Table 1. Summary of literature review  

Reference RA/non-

RA 

Association Comment 

F.E. 

Abourazzak 

et al.(2014) 

179/149 Yes MS 의 정의에 따라 24.6% - 30.7% 정도 RA 에서의 MS 유병률이 

높음. 다변수 로지스틱 회귀분석 진행 시 증상이 심한 RA 과 

MTX 를 적게 사용한 군에서의 RA 환자에서의 MS 유병이 강함. 

초기 RA 에서의 MTX 치료가 권장됨. 

Özmen et al. 

(2014) 

52/30 Yes WHO MS 정의에 따른 값에서 RA(28.8%)에서 non-RA (9.7%)에 

비해 MS 유병률이 높은 것으로 확인됨. 결론적으로 이 연구를 통해, 

RA 에서는 심혈관질환 인자인 MS 의 유병률의 증가가 확인됨. 

Dao et al. 

(2010) 

105/105 Yes 초기 여성 RA 에서 MS 유병률은 각각의 기준에 따라 16.2% - 

40.9%로 non-RA 보다 높은 수치로 확인됨. 높은 ESR, DAS28 

그리고 낮은 MTX use 가 초기 여성 RA 환자에서의 MS 유병률의 

독립적 인자로 확인됨.  

Crowson et 

al.(2011) 

232/1241 Yes RA 에서의 MS 유병률(33%)가 non-RA (25%)에 비해 높게 나타남. 

여성과 남성 모두에서 RA 의 MS 유병률이 non-RA 대비 높았으나, 

남성이 여성보다 더 RA 의 MS 유병률이 높음. 연령과 성별을 통제 

후 Odds Ratio 를 확인했는데, MS 유병률이 RA 이 non-RA 에 비해 

1.6 으로 높게 나타남. 

Da Cunha 

et al. 

(2012) 

283/226 Yes RA 에서 MS 가 39.2%로 나타났고, 이는 non-RA (19.5%)보다 

유의하게 높은 값. MS 질환 중 허리둘레, 고혈압, 혈당에서 

RA 환자군과의 관련성이 유의함. 또한 multiple logistic regression 

analysis 를 통해 연령, 성별, 교육수준 등을 통제하였을 시에도 

MS 이 RA 환자군에서 OR 값이 높음을 확인. 

Toms et 

al.(2019) 

400/- Yes MTX 사용이 RA 군의 MS 유병률을 줄이는지 확인. RA 환자군에서의 

MS 유병률은 기준에 따라 12.1% to 45.3%였다. MTX therapy 를 

진행한 경우는 상당한 확률로 류마티스 관절염 군에서의 대사증후군 

유병률을 낮춰주는 것으로 확인. 

Chung et 

al.(2008) 

154/85 Yes 초기 및 장기 RA 와 MS 와의 관련성에 대해 연구되었고, 

초기 RA(NCEP:30%, WHO:31%)및 장기 RA(NCEP:42%, 

WHO:42%)모두 non-RA(30%)에 비해 높은 비율로 MS 가 나타남. 

WHO 기준 MS 유병있는 RA 에서는 관상동맥 경화증의 스코어가 

유의하게 더 높다는 것도 확인되었다 (OR 1.84). 결론적으로 RA 와 

MS 가 관련성이 있고, 더 나아가 관상동맥경화증의 위험도도 

높인다고 확인됨. 

Shaikh, S et 

al.(2020) 

104/- Yes 40 대 미만 RA 군의 MS 의 유병률을 평가하기 위한 연구. 104 명의 

RA 군 중 34 명 (32.7%)에서 MS 가 확인. 이는 동남아시아의 

RA 군의 MS 유병률 24.3 – 34.83%와 큰 차이가 없음. 결론적으로 

40 대 미만의 젊은 나이의 RA 군에서도 MS 의 유병률이 높으므로, 

MS 와 RA 의 치료를 조기에 진행하여, 심혈관 질환으로 확대되어 

심각한 상황으로 가기를 막아야 할 것으로 권고. 

RA:류마티스 관절염    non-RA:비류마티스 관절염    MS:대사증후군    MTX:methotrexate 
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Table 1. Summary of literature review (Continued) 

Reference RA/non

-RA 

Association Comment 

Mok et 

al.(2011) 

RA:699 

AS:122 

PsA:10

9 

No RA, AS, PsA 에서의 MS 유병률 평가연구. 3 가지 염증성질병 중 

PsA 만이 MS 와 관련성이 있다고 확인됨. 

Sahebari 

et 

al.(2011) 

120/43

1 

No RA의 disease activity(DAS28)와 BMI와 MS사이의 관련성 확인연구. 

Non-RA(45.2%)에서 RA(30.8%)보다 MS 의 유병률이 높음. DAS28 

score 와 MS 유병률 사이에서도 관련성 없음. 

Karimi et 

al.(2011) 

92/96 No RA 에서의 MS 유병률을 확인한 연구로, Non-RA 에서 (NCEP:35.4%, 

ALAD:21.9%) MS 유병률이 RA(NCEP:27.2%, ALAD:35.4%)에 비해 

높게 나왔다. 결론적으로 RA 와 MS 간의 관련성을 발견하지 못함. 

다만 RA 의 유병기간의 경우 길수록 MS 유병률에 영향을 미친다고 

밝혀짐. 

García‐

Chagollán 

et al 

(2021) 

216/26

0 

No 멕시코에서 RA 에서의 MS 유병률을 확인한 연구로, Non-RA 에서 

(NCEP:33.3%, ALAD:31.1%) MS 유병률이 RA 군(NCEP:30.6%, 

ALAD:28.7%)에 비해 높게 나왔다. 결론적으로 RA 와 MS 간의 

관련성을 발견하지 못함. 

Karvounar

is et al. 

(2007) 

92/96 No 중년에서 노년 RA 에서의 MS 유병률에 대한 연구. RA 에서의 MS 

유병률은 44%로 non-RA(41%)비해 약간 높지만 유의하지 않음. 다만 

여러 변수 통제 후 disease activity(DAS28>3.2)의 위험이 MS 을 

가진 군에서 더 높다고 확인. 결국 RA 과 MS 간의 관련성은 확인되지 

않았지만, disease activity(DAS28>3.2)와 MS 사이의 관련성은 

확인됨. 

윤혜원 & 

부선주. 

(2019) 

288/- - 한국여성 RA 에서의 고혈압과 당뇨와 이상지질혈증의 유병률과 

인지율과 치료율과 조정율 조사 진행. 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증은 

MS 의 질환요소이므로, RA 와 어떤 관련성이 있는지 확인함. 세가지 

모두 해당하는 경우는 1.4%로 높지 않았으며, 두개 이상은 15.3%, 한 

개이상은 38.2%이다. 즉 여성 RA 에서의 MS 질환들 3 개 모두 가질 

확률은 낮음. 다만 본연구는 RA 와 MS 의 관련성을 확인한 연구는 

아니라는 한계가 있음. 

Lee et al. 

(2013) 

109/84 No 한국 여성 RA 의 MS 유병률 조사연구. RA 에서의 MS 유병률은 19%로 

non-RA(15.6%)에 비해 약간 높았지만 유의하지 않았고, 높은 혈압은 

RA 에서(44%) non-RA (19.3%)보다 유의하게 높았고, Low HDL-C 의 

경우 non-RA 에서 (33.0%) RA(14.3%) 보다 더 높은 수치를 보였다. 

나머지 항목들 (허리둘레, 중성지방, 혈당)의 결과는 모두 유의하지 

않음. 

RA:류마티스 관절염    non-RA:비류마티스 관절염    MS:대사증후군 
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제 3 장 연구방법 

3.1. 연구 자료원 

본 연구의 분석 자료는 질병관리본부에서 조사한 제7기(2016 – 2018년) 

및 제 8 기 (2019 – 2020 년) 자료 국민건강영양조사 원시자료이다. 

질병관리청에서 발간한 “2020 국민건강통계”자료에 따르면(ref), 

국민건강영양조사는 1998 년 도입 후 매년 192 개 지역에서 25 가구의 

확률표본으로 추출하여 만 1세 이상 가구원 약 1만명을 대상으로 설문, 계측, 

임상검사 등을 통해 국가 단위의 건강형태, 영양, 만성질환 수준에 대한 

통계자료를 생산함으로써, 국가 건강 감시체계로서 중요한 역할을 해온 

조사이다. 또한 해당 조사로 만들어진 자료들은 국민건강증진종합계획의 목표 

설정 및 성과평가 등 정부의 건강정책 개발과 평가를 위한 기반으로 활용되며, 

WHO 나 OECD 등의 여러 국제기구에서 국가 간 건강 및 사회학적수준의 

비교를 위한 자료로 사용된다. 또한 해당 자료에 따르면 국민건강영양조사는 

가구원확인조사와 건강 설문 조사와 검진조사와 영양조사 등을 통하여 자료를 

모은다. 가구원확인조사는 국민건강영양조사를 수행하기 위한 기초조사이다. 

표본설계를 통하여 지정된 지역에서의 거처 및 가구 등을 파악하고, 건강 

설문과 검진과 영양조사에 조사될 가구, 가구원을 뽑는 조사이다. 

건강설문조사는 조사하는 방법에 따라 가구 조사와 건강면접조사와 

건강행태조사 등으로 나뉠 수 있다. 가구 조사 또는 면접 조사는 가구원의 

수와 세대유형 및 가구소득 등을 가구 내에서의 성인 중 1 명이 조사한다. 

건강면접조사는 의료이용이나 활동 제한, 교육상태나 취업 유무에 따른 

경제활동, 신체활동 등을 조사한다. 건강 행태조사는 자기기입식 조사로써 

흡연이나 음주나 정신건강, 안전의식, 구강 건강 등을 조사하며, 조사하는 
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문항은 연령에 따라 다소 차이가 있다. 검진 조사는 신체의 계측, 혈압측정, 

맥박 측정, 혈액검사, 소변검사, 구강검사, 폐 기능 검사, 안 검사, 악력검사 

등으로 구성 되어있다. 

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료 중 건강 설문 및 검진 조사를 

이용하여 진행하였고, 해당 자료는 기 공개된 정보를 이용하는 연구이며 

연세대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심의 면제 건으로 승인을 받았다 (IRB no. 

7001988-202211-HR-1735-01E). 
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3.2. 연구 대상 

본 연구는 국민건강영양조사의 제 7 기(2016–2018 년) 및 제 8 기 (2019–

2020 년)의 참여대상자 39,738 명 중 만 30 세 미만 11,609 명을 제외한 

28,129 명 중 이 연구의 주요 변수인 류마티스 관절염과와 대사증후군 

응답대상이 아니거나 결측치를 제외하고 20,065 명을 최종 대상자로 선정하여 

복합표본분석에서 부-모집단으로 설정하여 분석하였다.  

 

 

 

Figure 1. Flow diagram of study population 
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3.3. 연구 모형 

본 연구에서는 류마티스 관절염과 대사증후군과의 관련성을 확인하고자 

한다. 따라서 연구의 독립변수는 류마티스 관절염 진단 여부이며, 종속변수는 

대사증후군이다. 통제변수에는 인구사회학적 특성과 건강관련 특성을 

포함하였다. 인구사회학적 특성에는 성별, 연령, 소득, 교육, 경제활동이 

있으며, 건강관련 특성으로는 BMI(비만), 음주, 흡연, 

신체활동(유산소신체활동), 정신건강(스트레스)가 있다.  

 

 

 

Figure 2. Research frame of the study 
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3.4. 연구 변수 

본 연구의 분석을 위해 사용된 변수는 류마티스 관절염, 대사증후군과 

관련된 선행연구를 참고하여 선정하였으며, 국민건강영양조사의 건강설문조사, 

검진 조사를 활용하여 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성들의 변수를 

설정하였다. 독립변수는 류마티스 관절염 관련 국민건강영양조사 이용지침서 

기준으로 류마티스 관절염군을 Figure 3 를 참고하여 정의하였고 

(국민건강영양조사 제 7 기 원시자료 이용지침서, 2021) 종속변수는 대사 

증후군의 질환들 중 3 가지 이상의 해당하는 대사증후군 질환군의 여부이다 

(Table 2). 통제변수로는 인구사회학적 요인, 건강관련 요인을 포함하였다. 

 

(1) 독립변수 

연구의 독립변수는 류마티스 관절염이며, 류마티스 관절염 의사진단 

집단인 만 30 세 이상의 대상이며, 다음 중 한 경우라도 해당하는 경우 

류마티스 관절염군으로 정의하였다. 

① 류마티스 관절염을 의사로부터 진단받은 여부에 대해 ‘있음’ 

이라 응답한 경우 (변수명: DM3_dg) 

② 또는, 류마티스 관절염 현재 유병여부 ‘있음’이라 응답한 경우 

(변수명: DM3_ag) 

③ 또는, 류마티스 관절염 치료 ‘있음’이라 응답한 경우 (변수명: 

DM3_pt) 
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Figure 3. Survey question of rheumatoid arthritis diagnosed 
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(2) 종속변수 

연구의 종속변수는 대사증후군이다. 복부 비만, 높은 혈압, 높은 

혈당, 높은 중성지방, 낮은 고비중지단백(HDL) 콜레스테롤 등 5 개 대사 

항목 중 3 개 이상이 해당 범위에 포함되면 대사증후군으로 진단하였다 

(Grundy et al., 2005). 복부비만의 기준은 대한비만학회에서 제안한 

한국인의 복부비만 허리둘레 기준으로 설정하였다. 높은 혈압, 높은 

혈당 그리고 고중성지방혈증의 기준은 ‘국민건강영양조사 제 7 기(2016-

2018) 원시자료 이용지침서’에서 제시한 고혈압 유병여부, 당뇨병 

유병여부, 고중성지방혈증 유병여부의 기준을 이용하였다. 낮은 HDL 

콜레스테롤의 경우 대사증후군 관련 연구에서 가장 많이 차용되는 

NCEP-ATP 기준으로 설정하였다. 각 질병의 기준은 아래와 같으며, 

Table 2 으로도 정리하였다. 

① 복부비만의 기준: 남성 90 cm이상 그리고 여성 85 cm 이상으로 

정의, 이는 실제로 한국 성인의 복부비만의 기준에 대해 연구한 

기존 연구를 차용(Lee et al., 2007) (변수명: HE_wc) 

② 높은 혈압기준: ‘국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 원시자료 

이용지침서’ 기준 고혈압 혹은 고혈압 전단계 (변수명: HE_HP) 

가) 고혈압기준: 수축기혈압 140mmHg 이상 혹은 이완기혈압 

90mmHg 이상 혹은 고혈압 약물을 복용한 사람  

나) 고혈압전단계기준: (‘가)’가 아니고) 수축기혈압 120mmHg 

이상, 140mmHg 미만이 그리고 이완기혈압 80mmHg 이상, 

90mmHg 미만인 사람  
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③ 높은 혈당기준: ‘국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 원시자료 

이용지침서’ 기준 당뇨 혹은 공복혈당장애 (변수명: HE_DM) 

가) 당뇨: 공복혈당 126mg/dL 이상 혹은 의사진단을 받음 혹은 

혈당강하제 복용 혹은 인슐린주사 투여 받고 있는 사람  

나) 공복혈당장애: (‘가)’아니고)공복혈당 100mg/dL 이상 그리고 

126mg/dL 미만인 사람  

④ 고중성지방혈증 기준: ‘국민건강영양조사 제 7 기(2016-2018) 

원시자료 이용지침서’ 기준 분자 중성지방 200mg/dL 이상인 

사람 수 (12 시간 공복) (변수명: HE_HTG) 

⑤ 낮은 HDL 콜레스테롤 기준: 남성 HDL-C <40mg/dl 혹은 여성 

HDL-C <50mg/dl (변수명:HE_HDL_st2) 
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Table 2. Criteria of metabolic syndrome 

항목 기준 

복부비만 남성허리둘레 ≥90cm, 여성허리둘레 ≥85cm  

높은혈압 

①고혈압기준: 수축기혈압 140mmHg 이상 혹은 

이완기혈압 90mmHg 이상 혹은 고혈압 약물을 복용한 

사람  

②고혈압전단계기준: (①이 아니고) 수축기혈압 

120mmHg 이상, 140mmHg 미만 그리고 이완기혈압  

80mmHg 이상, 90mmHg 미만인 사람  

낮은  

HDL-콜레스테롤 
남성: HDL-C < 40mg/dl 또는 여성: HDL-C < 50mg/dl  

중성지방 
분자 중성지방 200mg/dL 이상인 사람 수 (12 시간 

공복)  

높은혈당 

①당뇨: 공복혈당 126mg/dL 이상 혹은 의사진단을 

받음 혹은 혈당강하제 복용 혹은 인슐린주사 투여 받고 

있는 사람  

②공복혈당장애:(①이 아니고) 공복혈당 100mg/dL 이상 

그리고 126mg/dL 미만인 사람 
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(3) 통제변수 

통제변수의 경우 인구사회학적, 건강관련 특성의 범위를 포함하였다. 

인구사회학적 특성에는 연령, 성별, 소득, 교육, 경제활동이 

포함되었으며, 건강관련 특성에는 BMI(비만), 음주, 흡연, 

신체활동(유산소신체활동), 정신건강(스트레스)이 포함되었다.  

성별, 연령, 교육수준, 소득, 경제활동, 흡연, 음주, 비만도 (BMI≥25 

kg/m2) 모두 대사증후군에 영향을 주는 변수들 (김민현 등, 2018)이기 

때문에 이를 통제변수로 지정하였다. 대사증후군과 대사증후군 

위험요인들의 관련성을 볼 때, 여성보다는 남성에서. 연령은 주로 40 대 

이상에서 높았다. 흡연은 과거 흡연자의 경우 차이를 보이나, 현재 

흡연에서는 모두 위험도가 높았다. 비만도는 남녀 모두 비만이 

대사증후군 위험도가 매우 높았고 실제 대사증후군과 가장 밀접하게 

연관된 변인이다 (Han & Lean,2016; Grundy et al.,2004). 경제수준, 

소득수준, 교육수준이 증가할수록 위험도는 낮았다(김민현 등, 2018; 

최선아 등,2020). 신체활동과 대사증후군간 관련성 연구에서는 앉아 

있는 시간이 길수록(문우진,2019), 낮은 강도의 신체활동을 

할수록(이승범과 최재일, 2020) 대사증후군의 유병률이 높아지는 것으로 

보이므로, 신체활동 또한 통제변수로 포함하였다. 스트레스나 우울증 

지수가 높은 층에서 대사증후군과 관련성이 높다는 연구에 따라 

스트레스 지수 또한 통제변수로 포함하였다(정재욱 등, 2004). 
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① 성별 (변수명: sex) 

남성과 여성으로 구분하여 분석하였다. 

② 연령 (변수명: age) 

만 나이로 분석하였다 

③ 소득 (변수명: ho_incm) 

월평균 가구소득 4 분위 수에서 “하 “중하” “중상” “상” 4 개 군으로 

나누어 분류하였다. 

④ 교육 (변수명: edu) 

 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’ 이렇게 4 개 군으로 

나누었다. 

⑤ 경제활동 (변수명: EC1_1) 

취업자군을 ‘경제활동군’으로, 실업자 또는 비경제활동인구군을 

‘비경제활동군’으로 구분하였다 

⑥ BMI (변수명: HE_obe) 

BMI 수치는 비만을 정의할 수 있으며, 국민건강영양조사에서 평가한 

비만의 기준에 따라 다음과 같이 나뉘었다 

⚫ 저체중: 체질량지수 18.5 kg/m2 미만인 사람 

⚫ 정상: 체질량지수 18.5 kg/m2이상, 25 kg/m2 미만인 사람 

⚫ 비만: 체질량지수 25 kg/m2 이상인 사람 

2017 년 이후 비만의 기준이 6 단계로 세분화되었으나, 위 기준으로 

코딩하여 정의하였다 (저체중은 동일, 정상 및 비만전단계는 

체질량지수 18.5 kg/m2, 25 kg/m2 미만인 사람으로, 1 단계 2 단계 

3 단계 비만은 체질량지수 25 kg/m2 이상인 사람으로 정의) 
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⑦ 음주 (변수명: dr_month) 

⚫ 월간음주: 최근 1 년동안 한달에 1 회 이상 음주 

⚫ 비음주: 평생비음주, 최근 1 년간 월 1 잔미만 음주 

⑧ 흡연 (변수명: BS3_1) 

⚫ 현재흡연: 매일피움, 가끔피움 

⚫ 과거흡연: 과거엔 피웠으나, 현재 피우지 않음 

⚫ 비흡연 

⑨ 신체활동 (변수명: pa_aerobic) 

유산소 신체활동으로서 중강도 신체활동 시간이 150 분 이상이거나 

고강도 신체활동이 75 분 이상이거나 중강도와 고강도 신체활동을 

합해서 주당 150 분 (고강도 1 분은 중강도 2 분과 동일) 이상이라고 

응답한 사람 수이다. 조사대상자는 만 19 세 이상 성인이다. 

⑩ 정신건강 (변수명: mh_stress) 

스트레스인지로서 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’ 혹은 

‘많이’ 느낀다고 응답한 사람 수이다. 조사대상자는 만 19 세 이상 

성인이다. 
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3.5. 분석 방법 

국민건강영양조사 표본설계는 단순임의표본설계(simple random 

sampling)가 아닌 2단계 층화집락표본설계(two-stage stratified cluster 

sampling)를 이용하여 추출되었으므로, 자료 분석 시 이러한 복합표본설계 

(complex sampling) 내용을 반영하도록 권고하고 있다 (질병관리본부, 2020). 

본 연구는 국민건강영양조사의 제7기 (2016 – 2018)과 제8기 (2019 – 

2020)의 5년의 자료를 바탕으로 원시자료 이용지침서에 따라 기수 간에 통합 

가중치를 부여한 후 분석을 진행하였다. 기수 간 자료 통합 시에는 먼저 연간 

조사자료에 값 1을 부여하고, 이를 기준으로 각 연도의 조사기간에 비례하는 값을 

부여한다. 즉 본 연구는 2016년 - 2020년까지 총 5개년 이므로, 각 연도별로 1의 

값을 부여하고 부여된 값의 통합기간 전체 소계는 5가 되므로, 각 연도별로 1/5의 

통합비율을 갖게 된다.  

류마티스 관절염군과 비류마티스 관절염군의 인구사회학적 및 건강 관련 

특성 및 대사증후군 질환들의 차이를 알아보기 위해서 복합표본 교차분석 

(χ2-test) 및 일반선형모형을 실시하였다. 다음으로 대사증후군 진단에 대한 

류마티스 관절염 진단의 예측을 검증하기 위하여 통제변수를 통제하여 

복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 독립변수는 류마티스 관절염 

의사진단을 받거나 유병이 있거나 치료경험이 환자이며, 종속변수는 

대사증후군 진단기준을 통해 설정된 대사증후군 대상군이다. 이때, 

대사증후군 진단과 관련이 있다고 알려진 인구사회학적 특성 및 건강관련 

변수를 통제하였다. 결과는 Odds ratio(OR)와 95% 신뢰구간(confidence 

Interval,CI)으로 제시하였다. 이 연구의 분석은 모두 유의수준 p-value 값 

0.05 이하로 정의하고, 통계처리는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 
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제 4 장 결과 

4.1. 연구대상자 특성 

본 연구는 국민건강영양조사 제 7 기 및 제 8 기 (2016–2020 년) 전체 

39,738 명 조사 대상자 중 류마티스 관절염 및 대사증후군에 포함된 사람을 

조사한 만 30 세 이상의 대상자 20,065 명(50.49%)을 대상으로 하였다. 

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다 (Table 3). 

  전체 연구대상자 중 남성의 비율은 47.4%, 여성의 비율은 52.6%이었고, 

연구대상자의 평균 연령은 52.58±0.179 세였다. 이 중 류마티스 관절염의 

의사 진단받은 대상자는 446 명(1.9%)이고, 대사증후군에 해당하는 대상자는 

6,964 명(33.1%)이다. 교육수준의 경우 ‘초졸’이하가 4,552 명(17.0%), 

‘중졸’이 2,202 명 (9.8%), ‘고졸’이 5,832 명(31.0%), ‘대졸’이상이 7,405 

(42.2%)이었다. 가구 소득은 ‘하’인 경우 4,108 명 (16.5%), ‘중하’인 경우 

4,972 명 (23.9%), ‘중상’인 경우 5,374 명 (28.9%), ‘상’인 경우 5,558 명 

(30.6%)이었다. 경제활동 상태의 경우 11,793 명 (63.9%)이 현재 

‘경제활동군’이라고 응답하였다. 현재 흡연(매일피움, 가끔피움) 대상은 

3,192 명 (18.8%) 이고, 과거흡연 대상은 4,686 명 (24.1%), 비흡연은 

12,142 명(57.1%)이다. 월간음주 (최근 1 년동안 한달에 1 회 이상 음주)군 

대상은 10,186 명 (55.0%)으로 확인되었다. 신체활동 (유산소신체활동) 

대상자는 8,104 명 (42.4%)이고, 정신건강의 스트레스인지 (평소 일상생활 

중에 스트레스를 ‘대단히 많이’ 혹은 ‘많이’ 느낌) 수치로서 4,986 명 

(26.2%)이었다. 
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Table 3. Baseline characteristics of study population 

변수 N or Means % or SE 

   

대사증후군 6,964 33.1% 

류마티스 관절염 446 1.9% 

나이 52.73 0.191 

성별(여성) 11,589 52.6% 

교육   

초졸이하 4,552 17.0% 

중졸 2,202 9.8% 

고졸 5,832 31.0% 

대졸이상 7,405 42.2% 

소득   

  하 4,108 16.5% 

  중하 4,972 23.9% 

  중상 5,374 28.9% 

  상 5,558 30.6% 

경제활동 11,793 63.9% 

비만   

저체중 603 3.1% 

정상 12,117 60.1% 

비만 7,237 36.8% 

현재흡연   

비흡연 12,142 57.1% 

과거흡연 4,686 24.1% 

현재흡연 3,192 18.8% 

월간음주 10,186 55.0% 

신체활동 8,104 42.4% 

스트레스 4,986 26.2% 
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4.2. 류마티스 관절염군과의 인구사회학적 및 건강관련특성 

류마티스 관절염군과 비류마티스 관절염군의 인구사회학적 및 건강 관련 

특성 및 대사증후군 질환들의 차이를 알아보기 위해서 교차분석 (χ2-test) 및 

일반선형모형을 실시하였다.  

본 연구의 대상자는 총 20,065 명으로 류마티스 관절염군이 446 명, 

비류마티스 관절염군 19,619 명이다. 대상자의 인구사회학적 및 건강관련 

특성에 따라 비류마티스 관절염군과 류마티스 관절염군과 비교 정리한 자료가 

Table 4 과 같다. 우선 류마티스 관절염군의 평균나이는 63.32±0.69 로써 

비류마티스 관절염군 (52.53±0.19)보다 높은 것으로 확인된다. 성별에서의 

류마티스 관절염군의 비율은 여성 358(79.0%)이 88(21.0%)의 3 배 넘게 

높은 것으로 확인되었다. 교육수준의 경우 비류마티스 관절염군의 경우 

대졸이상 7,331(42.7%)의 비율이 높은 반면 류마티스 관절염군의 경우 

‘초졸이하’ 212(41.2%)가 가장 높았다. 소득의 경우 비류마티스 

관절염군에서는 ‘상’의 5,489(30.9%)이 가장 높았지만 ‘중상’ 5,289(29.0%) 

및 ‘중하’ 4,866(24.0%)도 비슷한 비율이었으며, 류마티스 관절염군에서는 ‘하’ 

184(37.0%)가 가장 높음이 확인된다. 경제활동상태의 경우 비류마티스 

관절염군에서는 취업자의 비율 11,632(64.3%)으로 높았고, 류마티스 관절염 

군에서는 비경제활동 282(61.5%)의 비율이 높았다.   
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Table 4. General characteristics of rheumatoid arthritis  

변수 

비류마티스 

관절염 

(N=19,619) 

류마티스 

관절염 

(N=446) 

p-value 

나이(SE) 52.53(±0.19) 63.32(±0.69) <0.001 

60 세 미만    

60 세 이상    

성별(%)   <0.001 

남 8,388(47.9%) 88(21.0%)  

여 11,231(52.1%) 358(79.0%)  

경제활동(%)   <0.001 

취업자 11,632(64.3%) 161(38.5%)  

비경제활동 7,926(35.7%) 282(61.5%)  

교육(%)   <0.001 

초졸이하 4,340(16.5%) 212(41.2%)  

중졸 2,143(9.7%) 59(9.8%)  

고졸 5,734(31.1%) 98(31.0%)  

대졸이상 7,331(42.7%) 74(18.7%)  

소득(%)   <0.001 

  하 3,924(16.1%) 184(37.0%)  

  중하 4,866(24.0%) 106(22.6%)  

  중상 5,289(29.0%) 85(22.6%)  

  상 5,489(30.9%) 69(17.8%)  
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대상자의 건강관련 특성에 따라 류마티스 관절염군과 비류마티스 

관절염군과 비교 정리한 자료가 Table 5 과 같다. 

흡연은 비류마티스 관절염군 11,808(56.8%)과 류마티스 

관절염군 334(73.6%) 모두 비흡연의 비율이 높았는데, 류마티스 관절염 

군에서 좀더 높은 비율로 비흡연의 비율이 높았다. 월간 음주(최근 1 년동안 

한달에 1 회 이상 음주)는 비류마티스 관절염군의 10,048(55.4%)에서 

류마티스 관절염군의 138(31.3%)보다 높다. 유산소신체활동을 실천하는 

비율은 비류마티스 관절염군 7,953(42.5%)에서 류마티스 관절염군 

151(34.8%)에 비해 더 높게 나타났다.  비만과 스트레스 인지의 경우는 

통계적으로 유의하지 않았다. 결국, 류마티스 관절염군에서 흡연과 음주의 

비율은 적고, 유산소신체활동의 실천비율 또한 낮은 것으로 확인된다. 
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Table 5. Health related characteristics of rheumatoid arthritis 

변수 

비류마티스 

관절염 

(N=19,619) 

류마티스 

관절염 

(N=446) 

p-

value 

비만(%)   0.536 

저체중 588(3.1%) 15(3.4%)  

정상 11,847(60.1%) 270(62.7%)  

비만 7,080(36.8%) 157(33.9%)  

현재흡연(%)   <0.001 

비흡연 11,808(56.8%) 334(73.6%)  

과거흡연 4,616(24.3%) 70(15.8%)  

현재흡연 3,152(18.9%) 40(10.7%)  

월간음주(%)   <0.001 

평생비음주,최근 1 년월 1 잔미만 9,532(44.6%) 307(68.7%)  

1 년월 1 잔 10,048(55.4%) 138(31.3%)  

신체활동(%)   0.007 

실천않음 11,582(57.5%) 291(65.2%)  

실천 7,953(42.5%) 151(34.8%)  

스트레스(%)   0.055 

적게느낌 14,716(73.9%) 311(69.1%)  

많이느낌 4,854(26.1%) 132(30.9%)  
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4.3. 류마티스 관절염군과 대사증후군 구성요소와의 관련성 

대부분의 선행논문에서 확인된 바와 같이 여성에게서 류마티스 관절염 

유병율이 높다. 이는 Table 4 에서도 확인되었다. 그러므로 성별을 나눠 

비류마티스 관절염군과 류마티스 관절염군 사이에서의 대사증후군 유병율을 

확인하였다.  

먼저 비류마티스 관절염군과 류마티스 관절염군 사이에서의 대사증후군 

항목들의 평균 수치를 확인하였다(Table 6). 전체표본에서 중성지방, 수축기 

및 이완기 혈압만이 유의하였다. 중성지방은 비류마티스 관절염군에서 더 

높은 수치를 보였고, 수축기혈압은 류마티스 관절염군에서 더 높은 값을, 

이완기혈압은 류마티스 관절염군에서 더 낮은 값이 나타났다. 허리둘레와 

HDL-콜레스테롤, 공복혈당은 유의하지 않았다. 남성에서는 중성지방과 

이완기혈압에서 유의하였는데, 중성지방은 비류마티스 관절염군이 더 높은 

수치를 보였고, 이완기혈압은 류마티스 관절염군에서 더 낮게 보였다. 

허리둘레와 HDL-콜레스테롤, 공복혈당은 유의하지 않았다. 여성에서는 

허리둘레, HDL-콜레스테롤, 수축기혈압에서 유의하였는데, 허리둘레와 

수축기혈압은 류마티스 관절염군이 더 높은 수치를 보였고, HDL-콜레스테롤 

류마티스 관절염군에서 더 낮게 나타났다. 중성지방과 공복혈당은 유의하지 

않았다. 60 세 미만에서는 중성지방만 유의하였고 비류마티스 관절염군에서 더 

높은 수치를 보였다. 60 세 이상에서는 이완기 혈압을 제외하고는 모두 

유의하였는데, 허리둘레, 중성지방, 공복혈당 등은 모두 비류마티스 

관절염군이 높은 수치를 보였고, HDL-콜레스테롤은 비류마티스 관절염 

군에서 더 낮은 수치를 보였다. 높은 혈당만이 류마티스 관절염 군에서 더 

높은 수치를 보였다. 
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Table 6. Mean of metabolic syndrome component in rheumatoid arthritis 

대사증후군 항목* 
비류마티스 

관절염 

류마티스 

관절염 
p-value 

전체(mean±SE)    

허리둘레 83.93±0.10 83.31±0.57 0.276 

중성지방 (mg/dL) 139.41±1.10 122.85±3.36 <.001 

HDL-콜레스테롤(mg/dL) 51.18±0.12 52.13±0.64 0.139 

수축기혈압 119.12±0.18 125.10±0.96 <.001 

이완기혈압 76.56±0.10 74.77±0.56 0.001 

공복혈당(mg/dL) 101.78±0.21 101.15±1.15 0.586 

남성(mean±SE)    

허리둘레 87.96±0.12 89.14±1.09 0.280 

중성지방 (mg/dL) 164.72±1.97 142.86±8.28  0.010 

HDL-콜레스테롤(mg/dL) 47.24±0.15 47.96±1.20 0.553 

수축기혈압 120.97±0.22  123.22±1.52  0.145 

이완기혈압 78.98±0.14 76.51±1.12 0.029 

공복혈당(mg/dL) 105.02±0.35 104.19±2.25  0.714 

여성(mean±SE)    

허리둘레 80.22±0.14 81.76±0.61 0.012 

중성지방 (mg/dL) 116.13±0.92 117.53±3.62 0.704 

HDL-콜레스테롤(mg/dL) 54.23±0.16 53.23±0.72 0.031 

수축기혈압 117.42±0.23 125.60±1.15 <0.001 

이완기혈압 74.34±0.12 74.30±0.61 0.957 

공복혈당 (mg/dL) 98.81±0.24 100.34±1.32 0.250 

60 대 미만(mean±SE)    

허리둘레 83.02±0.12 80.94±1.09 0.058 

중성지방 (mg/dL) 141.38±1.43 127.54±6.91 0.048 

HDL-콜레스테롤(mg/dL) 52.10±0.150 52.37±1.06 0.801 

수축기혈압 115.50±0.178 115.07±1.39 0.760 

이완기혈압 77.60±0.12 75.97±1.01 0.112 

공복혈당 (mg/dL) 99.57±0.25 96.39±2.03 0.120 

60 대 이상(mean±SE)    

허리둘레 85.98±0.13 84.53±0.65 0.029 

중성지방 (mg/dL) 134.97±1.36 120.43±3.47 <0.001 

HDL-콜레스테롤(mg/dL) 49.12±0.16 52.00±0.80 <0.001 

수축기혈압 127.28±0.26 130.30±1.11 0.007 

이완기혈압 74.22±0.14 74.14±0.64 0.901 

공복혈당 (mg/dL) 106.77±0.32 103.61±1.40 0.028 
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실제 대사증후군의 기준치를 만족하는 대상들에 대한 비류마티스 

관절염군 과 류마티스 관절염군 사이에서의 대사증후군 항목들의 인구분포를 

확인하였다 (Table 7). 전체표본에서 대사증후군의 분포를 보면 류마티스 

관절염군에서 대사증후군은 유의하지 않았다. 세부적인 항목을 확인했을 때 

HDL-콜레스테롤, 중성지방, 수축기 및 이완기혈압이 유의하였다. 저 HDL-

콜레스테롤의 경우 류마티스 관절염군에서의 유병률 비율(37.8%)이 높았다. 

수축기, 이완기 혈압에서의 경우도 류마티스 관절염군에서의 유병률 

비율(73.0%)이 높았다. 다만 중성지방의 경우 비류마티스 관절염군에서의 

유병률 비율(16.2%)이 높았다.  남성에서는 류마티스 관절염군과 비류마티스 

관절염군과의 대사증후군 유병률이 유의하지 않았으며, 대사증후군 항목 들도 

모두 유의하지 않았다. 여성에서는 대사증후군 포함 허리둘레, 수축기 및 

이완기혈압, 공복혈당에서 유의한 결과를 보였다. 대사증후군의 분포를 보면 

류마티스 관절염군에서 대사증후군의 유병률은 38.5%로서 비류마티스 

관절염군에서의 대사증후군 유병률인 28.0%보다 높은 수치였다. 세부 항목 

중 허리둘레에서 류마티스 관절염군에서 유병률은 35.6%로서 비류마티스 

관절염군에서의 29.6%보다 높은 수치였다. 혈압 관련된 수치도 류마티스 

관절염군에서 72.2%로서 비류마티스 관절염군의 50.7%보다 높은 수치였다. 

공복혈당 관련 수치의 비율도 류마티스 관절염군에서 50.8%로서 비류마티스 

관절염군의 40.6%보다 높은 수치였다. 60 세미만군 에서는 모두 유의하지 

않았다. 60 세이상군 에서는 중성지방, 고혈압, 높은혈당에서만 유의한 결과를 

보였다, 중성지방과 높은혈당은 비류마티스 관절염군에서 높은 수치를 보였고, 

수축기 및 이완기혈압은 류마티스 관절염군(86.2%)에서 비류마티스 

관절염군(80.2%) 대비 높은 수치를 보였다. 
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Table 7. Prevalence of metabolic syndrome in rheumatoid arthritis 

  

대사증후군 기준 
비류마티스 

관절염 

류마티스 

관절염 
p-value 

전체 (N= (%)) 19,619(98.1%) 446(1.9%)  

남: 허리둘레 ≥90 cm  

여: 허리둘레 ≥85 cm 
6,905(34.3%) 180(37.2%) 0.283 

중성지방 ≥150 mg/dL 혹은 약물치료 중 2,912(16.2%) 58(11.6%) 0.015 

남: HDL-콜레스테롤:<40 mg/dL 

여: HDL-콜레스테롤:<50 mg/dL 
6,527(31.2%) 181(37.8%) 0.009 

수축기혈압 ≥130 mmHg, 이완기혈압 

≥85mmHg 또는 약물치료 중 
12,013(58.7%) 336(73.0%) <0.001 

공복 혈당 ≥100 mg/dL 또는 약물치료 중 9,639(47.0%) 237(50.8%) 0.162 

대사증후군  6,777(33.0%) 187(36.7%) 0.147 

남성 (N= (%)) 8,388(99.0%) 88(1.0%)  

허리둘레 ≥90 cm  3,309(39.5%) 39(43.4%) 0.520 

중성지방 ≥150 mg/dL 혹은 약물치료 중 1,800(23.4%) 21(17.6%) 0.187 

HDL-콜레스테롤:<40 mg/dL 2,241(25.7%) 26(23.2%) 0.606 

수축기혈압 ≥130 mmHg, 이완기혈압 

≥85mmHg 또는 약물치료 중 
5,869(67.5%) 71(76.2%) 0.144 

공복 혈당 ≥100 mg/dL 또는 약물치료 중 4,764(54.0%) 49(50.9%) 0.624 

대사증후군  3,310(38.5%) 35(30.3%) 0.121 

여성 (N= (%)) 11,231(96.9%) 358(3.1%)  

허리둘레 ≥85 cm 3,596(29.6%) 141(35.6%) 0.039 

중성지방 ≥150 mg/dL 혹은 약물치료 중 1,112(9.6%) 37(10.1%) 0.817 

HDL-콜레스테롤:<50 mg/dL 4,286(36.3%) 155(41.7%) 0.073 

수축기혈압 ≥130 mmHg, 이완기혈압 

≥85mmHg 또는 약물치료 중 
6,144(50.7%) 265(72.2%) <0.001 

공복 혈당 ≥100 mg/dL 또는 약물치료 중 4,875(40.6%) 188(50.8%) 0.001 

대사증후군  3,467(28.0%) 152(38.5%) <0.001 
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Table 7. Prevalence of Metabolic Syndrome in Rheumatoid Arthritis 

(Continued) 

  

대사증후군 기준 
비류마티스 

관절염 

류마티스 

관절염 
p-value 

60 대 미만 (N= (%)) 11,540(98.9%) 123(1.1%)  

남: 허리둘레 ≥90 cm  

여: 허리둘레 ≥85 cm 
3,360(30.2%) 34(28.5%) 0.717 

중성지방 ≥150 mg/dL 혹은 약물치료 중 1,830(17.3%) 19(15.7%) 0.686 

남: HDL-콜레스테롤:<40 mg/dL 

여: HDL-콜레스테롤:<50 mg/dL 
3,332(27.9%) 44(33.8%) 0.201 

수축기혈압 ≥130 mmHg, 이완기혈압 

≥85mmHg 또는 약물치료 중 
5,505(49.2%) 56(47.6%) 0.753 

공복 혈당 ≥100 mg/dL 또는 약물치료 중 4,455(39.5%) 46(39.0%) 0.917 

대사증후군  2,940(26.8%) 32(22.6%) 0.309 

60 대 이상 (N= (%)) 8,079(96.2%) 323(3.8%)  

남: 허리둘레 ≥90 cm  

여: 허리둘레 ≥85 cm 
3,545(43.7%) 146(41.8%) 0.579 

중성지방 ≥150 mg/dL 혹은 약물치료 중 1,082(13.9%) 39(9.5%) 0.019 

HDL-콜레스테롤:<40 mg/dL 3,195(38.7%) 137(39.9%) 0.695 

수축기혈압 ≥130 mmHg, 이완기혈압 

≥85mmHg 또는 약물치료 중 
6,508(80.2%) 280(86.2%) 0.013 

공복 혈당 ≥100 mg/dL 또는 약물치료 중 5,184(63.9%) 191(56.9%) 0.021 

대사증후군  3,837(47.0%) 155(44.1%) 0.352 
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4.4. 류마티스 관절염군과 대사증후군의 회귀분석 

류마티스 관절염에 따른 대사증후군 유병에 대한 관련성을 분석하기 위해 

인구사회학적 및 건강관련 특성을 반영한 로지스틱 회귀분석 (logistic 

regression analysis)을 실시하였다. 전체표본의 분석결과는 Table 8 과 같고, 

남성과 여성을 구분하여 분석한 결과는 Table 9 과 Table 10 와 같다. 또한 

60 대미만과 이상을 구분한 결과는 Table 11 과 Table 12 와 같다. 표에서 

제시한 Model 1 은 통제변수를 포함하지 않은 Model 이고, Model 2 에서는 

연령과 성별을 통제하였고, Model 3 는 Model 2 에 추가하여 인구사회학적 

변수들을 통제, Model 4 은 Model 3 에 추가하여 건강관련변수들을 추가 

통제한 최종분석모형이다.  

전체표본 분석 결과를 보면 (Table 8), 대사증후군에 대한 류마티스 

관절염의 예측이 유의하지 않았다.  Model 2 에서 연령과 성별(여성)을 

통제했을 때, 연령과 성별은 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 연령에서 

대사증후군을 발생할 Odds 가 1.039 배이다(95%CI=1.036-1.041), 성별(여성) 

대사증후군을 발생할 Odds 가 0.582 배이다(95%CI=0.542-0.624). 이후 다른 

변수를 통제했을 때도 연령과 성별은 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 

Model 3 에서 교육과 소득, 경제활동을 통제하였을 때, 교육과 소득에서 

통계적으로 유의한 예측을 보였다. 교육 수준의 경우 ‘초졸이하’ 대비 

대사증후군을 발생할 Odds 가 ‘중졸’은 0.769 배(95%CI=0.774-0.877), 

‘고졸’은 0.672 배(95%CI=0.597-0.757), ‘대졸이상’은 

0.549 배(95%CI=0.479-0.629)이다. 소득수준의 경우 ‘하’ 집단에 비하여 

대사증후군을 발생할 Odds 가 ‘중상’은 0.847 배(95%CI=0.751-0.954), ‘상’ 

은 0.843 배(95%CI=0.746-0.952)이다. 이러한 차이는 Model 4 에서 다른 

변수를 통제했을 때도 동일하게 나타났다. Model 4 에서는 연령과 성별, 
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교육과, 소득 외에 비만, 현재흡연, 월간음주, 신체활동이 대사증후군을 

유의하게 예측하였다. 비만의 경우, ‘정상집단’에 비하여 ‘저체중’일 때는 

대사증후군을 발생할 Odds 가 0.105 배(95%CI=0.066-0.168), ‘비만’일 때는 

대사증후군을 발생할 Odds 가 8.247 배(95%CI=7.580-8.973)이다. ‘현재흡연’ 

집단일 때 ‘비흡연’ 집단에 비해서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

1.342 배(95%CI=1.167-1.543) 이다. 반면, 월에 1 잔의 음주를 하는 

‘월간음주’군이 ‘비음주’ 군보다는 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.886 배(95%CI=0.805-0.975) 이다. ‘유산소신체활동’을 하는 집단이 

‘비신체활동’집단에 비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.785 배(95%CI=0.723-0.853) 이다.  
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Table 8. Logistic regression for identifying association between rheumatoid 

arthritis and metabolic syndrome 

Variable 
Metabolic Syndrome 

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

 OR p OR p OR p OR p 

류마티스관절염 1.177 0.144 0.922 0.485 0.869 0.237 0.855 0.252 

연령   1.039 <0.001 1.027 <0.001 1.059 <0.001 

성별(여성)   0.582 <0.001 0.534 <0.001 0.718 <0.001 

교육         

초졸이하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

중졸     0.769 <0.001 0.851 0.037 

고졸     0.672 <0.001 0.819 0.004 

대졸이상     0.549 <0.001 0.715 <0.001 

소득         

  하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

  중하     0.913 0.121 0.932 0.302 

  중상     0.847 0.006 0.815 0.006 

  상     0.843 0.006 0.865 0.043 

경제활동     0.913 0.121 0.929 0.105 

비만         

정상       Ref. Ref. 

저체중       0.105 <0.001 

비만       8.247 <0.001 

흡연       1.552 <0.001 

비흡연       Ref. Ref. 

과거흡연       0.998 0.979 

현재흡연       1.342 <0.001 

월간음주       0.886 0.013 

신체활동       0.785 <0.001 

스트레스       1.059 0.243 



- 46 - 

남성에서의 로지스틱 회귀분석 (Table 9) 결과를 보면, Model 1 에서는 

류마티스 관절염이 대사증후군을 유의하게 예측하지 못하였다. 그러나 연령을 

통제한 Model 2 에서는 류마티스 관절염이 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 

류마티스 관절염군이 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.609 배(95%CI=0.379-

0.977) 이다. 연령은 대사증후군을 발생할 Odds 가 1.014 배(95%CI=1.010-

1.017) 이다.  Model 3 에서 교육과 소득, 경제활동을 통제하였을 때에도 

류마티스 관절염군에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.600 배(95%CI=0.374-0.963), 연령에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

1.010 배(95%CI=1.006-1.015) 유의하게 예측하였으나, 교육과 소득, 

경제활동을 유의하게 예측하지 못하였다. 마지막으로 건강관련변수를 통제한 

Model 4 에서도 류마티스 관절염군에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.524 배(95%CI=0.296-0.928), 연령에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

1.024 배(95%CI=1.019-1.030) 유의하게 예측하였다. 경제활동도 

대사증후군을 예측하였는데, 경제활동이 있을 때 대사증후군을 발생할 

Odds 가 0.814 배(95%CI=0.683-0.949)이다. 건강관련변인 중에서는 비만과 

현재흡연, 신체활동이 대사증후군을 유의하게 예측하였다. ‘정상집단’에 대비 

‘저체중’일 때는 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.098배(95%CI=0.048-0.200), 

‘비만’일 때는 대사증후군을 발생할 Odds 가 7.229 배(95%CI=6.433-

8.124)이다. ‘현재흡연’ 일 때 ‘비흡연’에 비해서 대사증후군을 발생할 

Odds 가 1.383 배(95%CI=1.172-1.631)이다. ‘유산소신체활동’을 하는 

집단이 ‘비신체활동’집단에 비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.752 배(95%CI=0.669-0.845)이다.  
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Table 9. Logistic regression for identifying association between rheumatoid 

arthritis and metabolic syndrome in Men 

Variable 
Metabolic Syndrome 

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

 OR p OR p OR p OR p 

류마티스관절염 0.693 0.129 0.609 0.040 0.600 0.034 0.524 0.027 

연령   1.014 <0.001 1.010 <0.001 1.024 <0.001 

교육         

초졸이하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

중졸     1.038 0.721 1.050 0.696 

고졸     1.071 0.438 1.095 0.380 

대졸이상     0.913 0.338 0.962 0.721 

소득         

  하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

  중하     0.936 0.483 1.000 0.999 

  중상     0.866 0.119 0.820 0.062 

  상     0.907 0.289 0.907 0.358 

경제활동     0.929 0.290 0.814 0.009 

비만         

정상       Ref. Ref. 

저체중       0.098 <0.001 

비만       7.229 <0.001 

흡연         

비흡연       Ref. Ref. 

과거흡연       1.106 0.192 

현재흡연       1.383 <0.001 

월간음주       1.055 0.436 

신체활동       0.752 <0.001 

스트레스       1.053 0.454 
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여성에서의 로지스틱 회귀분석 (Table 10) 결과, 변수를 통제하지 않은 

Model 1 에서 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성이 유의한 것으로 

나타났다. 비류마티스 관절염군에 비하여 류마티스 관절염군이 대사증후군을 

발생할 Odds 가 1.606 배(95%CI=1.252-2.061)이다. 다만 연령포함 

인구사회학적 및 건강관련 변수를 통제한 Model 에서는 류마티스 관절염이 

대사증후군을 유의하게 예측하지 못하였다. Model 2 에서 연령은 대사증후군을 

발생할 Odds 가 1.068 배(95%CI=1.063-1.072) 이다. 대사증후군에 대한 

연령의 예측은 다른 변수를 투입하였을 때도 유의하였다. Model 3 에서 연령과 

함께 교육과 소득 일부가 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 교육 수준의 

경우 ‘초졸이하’ 대비 대사증후군을 발생할 Odds 가 ‘고졸’은 

0.676 배(95%CI=0.578-0.791), ‘대졸이상’은 0.469 배(95%CI=0.384-

0.572)이다. 소득수준의 경우 ‘하’ 집단에 비하여 대사증후군을 발생할 

Odds 가‘상’에서 0.832 배(95%CI=0.703-0.986)이다. Model 4 에서 

건강관련변수를 추가로 통제하였을 때, 연령과 교육수준 중 ‘초졸이하’와 

‘대졸이상’ 간 차이가 유의하게 나타났다. 건강관련변인 중에서는 비만과 

월간음주, 신체활동이 대사증후군을 유의하게 예측하였다. ‘정상집단’에 

비하여 ‘저체중’일 때는 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.128 배(95%CI=0.068-0.242), ‘비만’일 때는 대사증후군을 발생할 

Odds 가 8.945 배(95%CI=7.912-10.114)이다. 반면, 월에 1 잔의 음주를 하는 

‘월간음주’군이 ‘비음주’ 군보다는 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.781 배(95%CI=0.683-0.893). ‘유산소신체활동’을 하는 집단이 

‘비신체활동’집단에 비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.818 배(95%CI=0.725-0.923) 이다.  
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Table 10. Logistic regression for identifying association between 

rheumatoid arthritis and metabolic syndrome in Women 

Variable 
Metabolic Syndrome 

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

 OR p OR p OR p OR p 

류마티스관절염 1.606 <0.001 0.865 0.296 0.833 0.197 0.837 0.279 

연령   1.068 <0.001 1.049 <.001 1.058 <.001 

교육         

초졸이하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

중졸     0.860 0.090 0.914 0.378 

고졸     0.676 <0.001 0.853 0.079 

대졸이상     0.469 <0.001 0.694 0.001 

소득         

  하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

  중하     1.018 0.813 0.957 0.633 

  중상     0.911 0.242 0.885 0.184 

  상     0.832 0.033 0.862 0.121 

경제활동     0.941 0.267 0.954 0.432 

비만         

정상       Ref. Ref. 

저체중       0.128 <0.001 

비만       8.945 <0.001 

흡연         

비흡연       Ref. Ref. 

과거흡연       1.188 0.165 

현재흡연       1.086 0.532 

월간음주       0.781 <0.001 

신체활동       0.818 0.001 

스트레스       1.016 0.824 
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연령군을 구분하여 60 대 미만의 연령에서의 로지스틱 회귀분석 (Table 

11) 결과를 보면, 대사증후군에 대한 류마티스 관절염의 예측이 유의하지 

않았다.  Model 2 에서 연령과 성별(여성)을 통제했을 때 대사증후군을 

유의하게 예측하였다. 성별(여성)에서 대사증후군이 발생할 Odds 가 

0.377 배이다(95%CI=0.341-0.415). 이후 다른 변수들을 통제했을 때도 

성별은 대사증후군을 유의하게 예측하였다. Model 3 에서 교육과 소득, 

경제활동을 통제하였을 때, 교육에서 통계적으로 유의한 예측을 보였다. 

‘초졸이하’에 비하여 ‘고졸’, ‘대졸이상’군이 대사증후군을 발생할 

Odds 가 0.577 배(95%CI=0.450-0.740) 및 0.417 배 배이다(95%CI=0.325-

0.534). 이러한 차이는 Model 4 에서 다른 변수들을 통제했을 때도 동일하게 

나타났다. Model 4 에서는 연령과 성별, 교육과, 소득 외에 비만, 현재흡연, 

월간음주, 신체활동이 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 비만의 경우, 정상 

집단에 비하여 ‘저체중’일 때는 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.053 배(95%CI=0.019-0.145), ‘비만’일 때는 대사증후군을 발생할 

Odds 가 8.671 배이다(95%CI=7.746-9.706). ‘비흡연’ 집단에 비해서 

‘현재흡연’집단일 때 대사증후군을 발생할 Odds 가 

1.250 배이다(95%CI=1.061-1.473). 반면, 월에 1 잔의 음주를 하는 

‘월간음주’군이 ‘비음주’ 군보다는 대사증후군이 발생할 Odds 가 

0.877 배이다(95%CI=0.774-0.994). ‘유산소신체활동’을 하는 집단이 

‘비신체활동’집단에 비하여 대사증후군이 발생할 Odds 가 

0.743 배이다(95%CI=0.663-0.833). 
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Table 11. Logistic regression for identifying association between 

rheumatoid arthritis and metabolic syndrome in < 60 age 

Variable 
Metabolic Syndrome 

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

 OR p OR p OR p OR P 

류마티스관절염 0.795 0.318 1.014 0.954 0.914 0.717 0.923 0.797 

성별(여성)   0.376 <0.001 0.342 <0.001 0.495 <0.001 

교육         

초졸이하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

중졸     0.851 0.274 0.848 0.305 

고졸     0.577 <0.001 0.636 <0.001 

대졸이상     0.417 <0.001 0.472 <0.001 

소득         

  하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

  중하     0.859 0.153 0.894 0.342 

  중상     0.797 0.025 0.796 0.051 

  상     0.847 0.088 0.937 0.561 

경제활동     0.915 0.163 0.884 0.077 

비만         

정상       Ref. Ref. 

저체중       0.053 <0.001 

비만       8.671 <0.001 

흡연         

비흡연       Ref. Ref. 

과거흡연       1.081 0.334 

현재흡연       1.250 0.008 

월간음주       0.877 0.040 

신체활동       0.743 <0.001 

스트레스       1.021 0.734 
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연령군을 구분하여 60 대 이상의 연령에서의 로지스틱 회귀분석 (Table 

12) 결과를 보면, Model 1과 Model 2에서는 류마티스 관절염이 대사증후군을 

유의하게 예측하지 못하였다. 그러나 Model 3 와 Model 4 에서는 류마티스 

관절염이 대사증후군을 유의하게 예측하였다. Model 3 에서 류마티스 

관절염군에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.776 배이다(95%CI=0.602-

0.999). Model 4 에서도 류마티스 관절염군에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.746 배이다(95%CI=0.561-0.991). Model 2 에서 연령과 성별(여성)을 

통제했을 때, 연령과 성별은 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 

성별(여성)에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 1.309 배이다(95%CI=1.185-

1.447). 이후 다른 변수를 통제했을 때도 성별은 대사증후군을 유의하게 

예측하였다. Model 3 에서 교육과 소득, 경제활동을 통제하였을 때 구간별 

차이는 있으나 모두 통계적으로 유의한 예측을 보였다. ‘초졸이하’에 비하여 

‘대졸이상’이 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.610 배(95%CI=0.508-0.733) 

이다. 소득은 ‘상’에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.789 배(95%CI=0.659-

0.945) 이다. 경제활동은 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.904배(95%CI=0.812-1.007) 이다.  이런 차이는 Model 4에서 다른 변수를 

통제했을 때도 동일하게 나타났다. Model 4 에서는 연령과 성별, 교육과, 소득 

외에 비만, 현재흡연, 월간음주, 신체활동이 대사증후군을 유의하게 

예측하였다. 비만의 경우, ‘정상집단’에 비하여 ‘저체중’일 때 대사증후군을 

발생할 Odds 가 0.164 배(95%CI=0.092-0.288), ‘비만’일 때는 대사증후군을 

발생할 Odds 가 6.333 배이다(95%CI=5.632-7.122). ‘현재흡연’집단에서는 

‘비흡연’ 집단에 비해서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

1.314 배이다(95%CI=1.042-1.656). 반면, 월에 1 잔의 ‘월간음주’군이 

‘비음주’군보다는 대사증후군이 발생할 Odds 가 0.839 배이다(95%CI=0.733-
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0.961). ‘유산소신체활동’을 하는 집단이 ‘비신체활동’집단에 비하여 

대사증후군이 발생할 Odds 가 0.797 배이다(95%CI=0.706-0.900). 
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Table 12. Logistic regression for identifying association between 

rheumatoid arthritis and metabolic syndrome in ≥ 60 age 

Variable 
Metabolic Syndrome 

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

 OR p OR p OR p OR p 

류마티스관절염 0.888 0.353 0.826 0.137 0.776 0.049 0.746 0.043 

성별(여성)   1.309 <0.001 1.128 0.023 1.196 0.044 

교육         

초졸이하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

중졸     0.741 <0.001 0.802 0.009 

고졸     0.781 <0.001 0.885 0.133 

대졸이상     0.610 <0.001 0.695 <0.001 

소득         

하     Ref. Ref. Ref. Ref. 

중하     0.899 0.103 0.866 0.052 

중상     0.816 0.007 0.753 0.001 

상     0.789 0.010 0.721 0.001 

경제활동     0.904 0.066 0.842 0.004 

비만         

정상       Ref. Ref. 

저체중       0.164 <0.001 

비만       6.333 <0.001 

흡연         

비흡연       Ref. Ref. 

과거흡연       1.154 0.132 

현재흡연       1.314 <0.021 

월간음주       0.839 0.011 

신체활동       0.797 <0.001 

스트레스       0.875 0.076 
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제 5 장 고찰 

본 연구는 제 7 기 및 8 기(2016-2020 년) 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 한국인의 대사증후군 기준 진단을 정의하고, 류마티스 관절염군에서 

나타나는 대사증후군과 구성질환 요소들과의 관련성을 규명하고자 실시하였다. 

선행문헌 및 국내외 보고서를 참고하여 변수를 설정하였으며, 독립변수는 

류마티스 관절염 의사진단을 받거나 유병이 있거나 치료경험 있는 환자를 

류마티스 관절염군으로 정의하였다. 종속변수는 대사증후군으로써 복부 비만, 

높은 혈압, 높은 혈당, 높은 중성지방, 낮은 HDL-콜레스테롤 등 5 개 대사 

항목 중 3 개 이상이 해당 범위에 포함되면 대사증후군으로 진단하였다. 

통제변수는 선행연구를 참고하여 인구 사회학적, 건강관련 특성에서 

대사증후군에 영향을 미치는 요인들을 설정하였다. 류마티스 관절염군과 

비류마티스 관절염군의 인구사회학적 및 건강 관련 특성 및 대사증후군 

질환들의 차이를 알아보기 위해서 복합표본 교차분석 (χ2-test) 및 

일반선형모형을 실시하였다. 다음으로 대사증후군 진단에 대한 류마티스 

관절염 진단의 예측을 검증하기 위하여 통제변수를 통제하여 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

본 연구의 분석에 포함된 최종 만 30 세 이상의 대상자 20,065 명 중 

류마티스 관절염을 의사로부터 진단받은 여부가 있는 응답자는 449 명으로서 

1.9%에 해당된다(Table 3). 이는 전세계 유병률인 1% 보다 (Alamanos & 

Drosos, 2005) 높은 수치로 보인다. 대사증후군의 경우 총 6,964 명으로 

33.1%정도의 유병률을 보이며, 이는 미국에서 조사된 남성 32.8%, 여성은 

36.6%가량의 높은 유병률(Aguilar et al., 2015) 과는 비슷하며, 

국민건강영양조사를 이용하여 10 년동안의 대사증후군 유병률을 조사 자료에 

따르면 남성은 2008 년 24.5%에서 2017 년 28.1%, 여성은 2008 년 
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20.5%에서 2017 년 18.7%의 수치 (김민현 등, 2020) 보다는 높은 유병률을 

보였다. 대사증후군은 특히 남자의 경우 해가 거듭될수록 유병률이 높아지는 

것을 확인할 수 있다.  

류마티스 관절염 대상군의 인구사회학적 요인들에 대해 정리했을 때 

(Table 4), 30 세 이상 대상군 중 류마티스 관절염군의 평균나이는 

63.32±0.69 세로서 비류마티스 관절염군 (52.18±0.18)보다 높은 것으로 

확인되었는데 이는 류마티스 유병환자가 노인인구에서 더 많은 점 

(김지영&양영란, 2018; da Cunha et al.,2012; Kwon et al.,2012; Toms et 

al.,2009)과 동일한 결과이다. 성별에서의 류마티스 관절염군의 비율은 여성 

462 명 (2.9%)이 남성 109 명 (0.8%) 3 배 넘게 높은 것으로 확인되었다. 이는 

선행논문(Myasoedova et al., 2010)에서 여성에서의 류마티스 관절염 

유병률이 남성에 비해 높다는 연구와 동일하다. 이와 반대로 뒤에서 설명할 

대사증후군에서의 유병률은 남성에서 더 높은 것으로 확인되는데 실제 

류마티스 관절염군에서의 대사증후군의 유병률은 남성이 더 높은 것을 확인할 

수 있다 (Table 8). 교육수준의 경우 비류마티스 관절염군 경우 ‘대졸이상’의 

비율이 높은 반면 류마티스 관절염군의 경우 ‘초졸이하’가 가장 높았는데, 

이는 류마티스 증후군의 평균 나이와 상관이 있어 보인다. 즉, 우리나라 60 대 

이상의 교육수준이 50 대이하에 비해 상대적으로 낮기 때문으로 보인다. 

소득의 경우도 류마티스 관절염군은 ‘하’ 비율이 높았고, 비류마티스 

관절염군에서는 ‘상’의 비율이 높았다. 경제활동상태의 경우 비류마티스 

관절염군에서는 ‘취업자’의 비율이 높았고, 류마티스 관절염 군에서는 

‘비경제활동’의 비율이 높았는데 이는 선행연구 (Kwon & Lee, 2010) 에서도 

일반 인구의 고용률 65.4%, 류마티스군의 고용률 45.7%로 류마티스군의 

고용률이 낮았으며, 미취업 사유로 건강상의 이유가 가장 높게 나타났던 

부분과 류마티스 관절염군의 소득수준은 ‘하 – 중상’ 비율이 높고, 비류마티스 
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관절염군에서는 ‘상’ 비율이 높은 것도 동일하였다. 류마티스 관절염군의 

건강관련 요인들에 대해 정리했을 때 (Table 5), 월간음주, 현재흡연, 

신체활동 등은 류마티스 관절염군이 더 낮은 비율로 확인된다. 신체활동의 

경우 선행연구 이는 선행연구 (박지현 & 김정희, 2015). 에서 확인되었듯 

류마티스 관절염군에서는 걷기를 제외하고는 거의 하지 않는다고 밝혀졌다.  

류마티스 관절염군과 대사증후군 구성요소와의 관련성을 살펴보기 위해 

류마티스 관절염군과 비류마티스 관절염군 사이에서의 대사증후군 세부요소의 

평균 수치를 확인하였다 (Table 6). 전체표본에서는 류마티스 관절염군에서 

수축기 혈압은 높게, 이완기 혈압은 낮게 보였다. 이는 선행연구 (da Cunha et 

al. 2012; Chung et al.,2017) 에서의 결과와 동일한 현상으로 류마티스 

관절염군이 고혈압인 것을 확인할 수 있다. 중성지방의 경우 전체표본, 남성, 

60 대미만군 및 60 대이상군 등에서 유의한 결과를 보였는데, 평균치가 

류마티스 관절염군에서 오히려 낮게 확인되었다. 여성의 경우 허리둘레와 

수축기혈압에서 유의하게 높은 결과를 나타냈는데, 이는 선행연구(da Cunha 

et al.,2012; Chung et al.,2017) 에서의 결과와 동일한 현상이다.  

실제 대사증후군의 기준치를 만족하는 대상들에 대한 류마티스 

관절염군과 비류마티스 관절염군 사이에서의 대사증후군 항목들의 분포를 

확인하였는데 (Table 7), 전체표본에서는 류마티스 관절염군에서의 

대사증후군과는 유의한 결과를 보이지 않았다. 세부 요인에서는 낮은 

HDL 콜레스테롤 수치가 류마티스 관절염군에서 유의하게 높았다. 다만 해당 

질병은 남성, 여성, 60 대미만군, 60 대이상군 모두에서 유의하지 않았다. 

수축기 및 이완기 혈압도 유의하였는데, 평균치에서도 류마티스 관절염군이 

더 높거나 낮게 나온 것과 동일하게 류마티스 관절염군에서의 고혈압의 

유병률이 높은 것으로 확인되는데 이는 여러 선행논문과 동일하다 (Özmen et 

al.,2014; da Cunha et al.,2012; Chung et al.,2017). 중성지방은 류마티스 
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관절염군에서 오히려 낮은 결과를 보였으며, 이는 선행논문(Karimi et 

al.,2011)에서 중성지방과 이상지질혈증 등에서 류마티스 관절염군이 더 적은 

비율을 보이는 것과 동일하였다. 중성지방의 경우 전체표본, 60 대이상에서 

유의하였지만, 비류마티스 관절염에서 오히려 높은 수치를 보인 점이 

특이점인데, 결국 중성지방은 류마티스 관절염과 연관이 전혀 없다는 것을 

보여준다. 남성의 경우 대사증후군을 포함하여 세부항목 모두 유의한 결과를 

보이지 않았다. 여성에서는 대사증후군 포함 허리둘레, 수축기 및 이완기혈압, 

높은혈당에서 높은 비율을 보였는데 이는 해당 질병들의 평균값이 여성 

류마티스 관절염군에서 높다는 것 과도 연관이 있어 보인다.  여성 류마티스 

관절염군에서의 대사증후군 유병률 관련된 부분은 여러 선행연구와 동일한 

부분이다(da Cunha et al.,2012; Chung et al.,2008). 60 대미만군에서는 모든 

값이 유의하지 않았다. 류마티스 관절염군의 분포가 가장 많은 60 대 

이상에서는 대사증후군의 유병률이 유의하지 않았다. 세부 요인 중 수축기 및 

이완기 혈압에서는 유의하게 류마티스 관절염군에서 높았다. 하지만 

공복혈당이나 중성지방의 경우 오히려 비류마티스 관절염군이 더 높은 

유병률을 보인다.  

류마티스 관절염에 따른 대사증후군 유병에 대한 관련성을 분석하기 위해 

인구사회학적 특성 및 건강관련 특성을 반영한 로지스틱 회귀분석을 

실시하였고, Model 1 은 통제변수를 포함하지 않았고, Model 2 는 성별과 

연령만 통제하였다. 다른 선행논문에서 성별과 연령만을 통제 후 류마티스 

관절염과 대사증후군 간의 관련성에 대해 연구한 논문이 있었기 때문에 

Model 2 는 성별과 연령만 통제하였다. 또한, Model 3 는 Model 2 에 추가하여 

인구사회학적 변수들을 보정, Model 4 은 Model 3 에 추가하여 

건강관련변수들을 추가 보정한 최종분석모형이다. 즉, 류마티스 

관절염군에서의 대사증후군의 관련성에서 다른 변수들을 통제하고도 
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유의한지를 확인하기 위함이다. 전체표본 분석 결과를 보면, 대사증후군에 

대한 류마티스 관절염의 예측이 유의하지 않았다.  Model 2 에서 연령과 

성별(여성)을 통제했을 때, 연령과 성별은 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 

연령에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 1.039 배(95%CI=1.036-1.041), 

성별(여성)에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.582 배이다(95%CI=0.542-

0.624). 이후 다른 변수를 통제한 Model 3, 4 에서도 연령과 성별은 

대사증후군을 유의하게 예측하였다. 결국 연령과 성별은 대사증후군에 매우 

밀접한 관련성을 가지는 변수임이 확인되었다. 실제 선행연구(김민현 

등,2020)에서 연령은 남성(2008 년 43.2±0.5 → 2017 년 46.3±0.5)과 

여성(2008 년 45.2±0.4 → 2017 년 48.1±0.5) 모두 증가 추세이고, 나이가 

들수록 대사증후군의 유병률은 높았다. 해당 연구(김민현 등, 2020)에서 

성별은 남성(2017 년 28.1%)이 여성(2017 년 18.7%)보다 높은 대사증후군 

유병율을 보였다. Table 4 에서 조사된 류마티스 관절염군에서는 여성의 

유병률이 높았지만, 대사증후군 유병률 관련 선행 연구(김민현 등, 2020)에서 

보듯 대사증후군의 경우 남성이 여성보다 1.5 배 정도 높았다. Model 3 에서 

교육과 소득, 경제활동을 통제하였을 때, 교육과 소득에서 통계적으로 유의한 

예측을 보였다. ‘초졸이하’에 비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 ‘중졸’은 

0.769 배(95%CI=0.774-0.877), ‘고졸’은 0.672 배(95%CI=0.597-0.757), 

‘대졸이상’은 0.549 배(95%CI=0.479-0.629)이다. 실제 선행연구(김민현 등, 

2020) 에서도 대사증후군에서의 학력이 높아질수록 대사증후군의 위험도는 

낮아지는 것으로 확인되었다. 또한 소득도 높을수록 대사증후군의 위험도는 

낮아지는 것으로 선행연구(김민현 등,2020)에서 확인되었는데, 본 연구에서 

소득수준의 경우 ‘하’ 집단에 비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 

‘중상’은 .847 배(95%CI=0.751-0.954), ‘상’ 은 0.843 배(95%CI=0.746-

0.952)이다. 이러한 차이는 Model 4 에서 다른 변수들을 통제했을 시에도 
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동일하게 나타났다. Model 4 에서는 연령과 성별, 교육, 소득 외에 비만, 

현재흡연, 월간음주, 신체활동이 대사증후군을 유의하게 예측하였는데, 실제 

이 변수들이 대사증후군의 유병률에 더 영향을 미치는 것으로 사료된다. 해당 

변수들은 기존 대사증후군의 유병률을 확인한 선행 연구에서 모두 

대사증후군과 관련성이 높다는 결과를 나타냈다(김민현 등,2020; 최선아 

등,2022; 문우진 등,2019). ‘저체중’의 경우 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.105 배(95%CI=0.066-0.168), ‘비만’일 때는 대사증후군을 발생할 Odds 가 

8.247 배(95%CI=7.580-8.973)이다. 비만의 경우 선행연구(Han & Lean,2016; 

Grundy et al.,2004) 에서도 연구된 바와 같이 대사증후군 유병률에 가장 

밀접한 요소로서, 남성과 여성 그리고 60 대 미만과 이상의 연령에서 

모두에게서 관련성이 크다. 실제 남성비만인 경우도 (Table 9) 대사증후군을 

발생할 Odds가 7.229배(95%CI=6.433-8.124)이고, 여성비만인 경우도(Table 

10) 대사증후군을 발생할 Odds 가 8.945 배(95%CI=7.912-10.114)이다. 

‘현재흡연’은 ‘비흡연’, ‘과거흡연’ 집단에 비해서 대사증후군을 발생할 

Odds 가 1.342 배(95%CI=1.167-1.543)이다. 이는 흡연과 대사증후군과의 

관련성에 주목할 필요가 있는데, 선행연구에서도 대사증후군과 매우 밀접한 

연관이 있는 부분을 흡연으로 나타났다. 흡연은 인슐린저항성을 증가시키고 

체내의 지질대사에 영향을 미친다고 알려져 있으며(Balhara, 2012), 동일한 

체질량 하에서 신체 지방분포를 변화시켜 복부비만도를 높인다고 알려져 있다 

(Canoy et al.,2005, 임재석 등, 2018). 또한 흡연기간이 길어 짐에 따라 

대사증후군, 높은 공복혈당, 높은 중성지방의 위험도가 높아진다고 알려져 

있다(윤지애 등, 2018). 흡연의 경우 Table 9 에서 확인하듯 남성에서도 

‘현재흡연’이 대사증후군을 발생할 Odds 가 1.383 배(95%CI=1.172-

1.631)이다. 반면, 월에 1 잔의 음주를 하는 ‘월간음주’군이 ‘비음주’ 군 

보다는 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.886 배(95%CI=0.805-0.975)이다. 
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이는 기존 대사증후군 유병률 선행연구와는 반대되는 결과인데, 이 부분에 

대한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 음주는 여성과 60 대미만 및 

60 대이상에서 ‘월간음주’군이 대사증후군을 발생할 Odds 가 

여성은0.781배(95%CI=0.683-0.893), 60세미만군은 0.877배(95%CI=0.774-

0.994), 60세 이상군은 0.839배이다(95%CI=0.733-0.961). 유산소신체활동을 

하는 집단이 안 하는 집단에 비하여 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.785 배(95%CI=0.723-0.853) 이다. 이는 선행연구인 신체활동과 

대사증후군의 관련성 연구에서는 앉아 있는 시간이 길수록(문우진, 2019), 

낮은 강도의 신체활동을 할수록(이승범, 최재일, 2020)대사증후군의 유병률이 

높아지는 것과 동일한 경향을 보였다. 실제 남성의 신체활동(Table 9)은 

대사증후군을 발생할 Odds 가 0.752 배(95%CI=0.669-0.845)이고, 여성의 

신체활동(Table 9)도 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.818 배(95%CI=0.725-

0.923)이다. 60 세미만군은 대사증후군이 발생할 Odds 가 

0.743 배이다(95%CI=0.663-0.833)이고, 60 세이상군은 대사증후군이 발생할 

Odds 가 0.797 배이다(95%CI=0.706-0.900). 

남성에서의 로지스틱 회귀분석 (Table 9) 결과를 보면, Model 1 에서는 

류마티스 관절염이 대사증후군을 유의하게 예측하지 못하였다. 그러나 연령을 

통제한 Model 2 에서는 류마티스 관절염이 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 

류마티스 관절염군이 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.609 배(95%CI=0.379-

0.977) 이다. 즉 같은 연령안에서 류마티스 관절염군에서 비류마티스 

관절염군에 비하여 대사증후군에 속할 확률이 낮다는 것을 의미한다. Model 

3 와 4 에서도 동일하게 남성의 류마티스 관절염군에서 대사증후군을 발생할 

Odds 가 0.600 배(95%CI=0.374-0.963), 0.524 배(95%CI=0.296-0.928)이다. 

Table 4 에서 확인되듯 ‘비경제활동’군은 류마티스 관절염 (61.5%)에서 

비류마티스 관절염군(35.7%)에 비해 더 높은 비율로 나타났다. 이는 류마티스 
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관절염이 경제활동과 관련성이 있다는 선행연구(Kwon & Lee, 2010)에서도 

밝혀진 사항으로, 결국 비류마티스 관절염군이 경제활동을 더 많이 하고, 

대사증후군에 속할 확률도 적어진다는 것을 의미한다. 실제, Model 4 에서 

경제활동이 있을 때 대사증후군을 발생할 Odds 가 0.814 배(95%CI=0.683-

0.949)이다. 또한, Table 5 에서도 확인되듯, 비류마티스 관절염군에서의 

신체활동(42.5%)은 류마티스 관절염군(34.8%) 대비 빈도가 높으므로 

비류마티스 관절염군이 유산소신체활동이 높고 대사증후군에 속할 확률도 

적다고 볼 수 있다. 이는 선행연구 (박지현 & 김정희, 2015)에서도 류마티스 

환자군에서 신체활동 떨어진다고 연구되었다. 실제 Model 4 에서 

유산소신체활동을 하는 집단이 안 하는 집단에 비하여 대사증후군을 발생할 

Odds가 0.752배(95%CI=0.669-0.845)이다. 건강관련변인 중에서는 신체활동 

외에도 위 전체표본에서도 고찰했듯 현재흡연, 비만이 대사증후군을 유의하게 

예측하였다.  

여성에서의 로지스틱 회귀분석 (Table 10) 결과, 변수를 통제하지 않은 

Model 1 에서 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성이 유의한 것으로 

나타났다. 류마티스 관절염군이 비류마티스 관절염군에 비하여 대사증후군을 

발생할 Odds 가 1.606 배(95%CI=1.252-2.061)이다. 다만 연령포함 

인구사회학적 및 건강관련 변수를 통제한 Model 들에서는 류마티스가 

대사증후군을 유의하게 예측하지 못하였다. Model 2 에서 연령에서 

대사증후군을 발생할 Odds 가 1.068 배(95%CI=1.063-1.072) 이다. 

대사증후군에 대한 연령의 예측은 다른 변수를 통제하였을 때도 유의하였다. 

Model 4 에서 건강관련변수를 추가로 통제하였을 때, 연령과 교육수준 중 

‘초졸이하’와 ‘대졸이상’ 간 차이가 유의하게 나타났다. 건강관련변인 중에서는 

위 전체표본에서도 고찰했듯 비만과 월간음주, 신체활동이 대사증후군을 

유의하게 예측하였다. 
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연령군을 구분하여 60 세미만의 로지스틱 회귀분석 (Table 11) 결과를 

보면, 전체표본과 동일하게 류마티스 관절염이 대사증후군을 유의하게 

예측하지 못하였다. 선행연구 (Shaikh, S et al.,2020)에 따르면 젊은나이 

(40대미만)의 류마티스 관절염군에서의 대사증후군의 유병률이 높다는 연구와 

같이, 젊은 연령군에서도 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성이 보이지만, 

본 연구에서는 유의하지 않는 부분이 차이가 있다. 다만 선행연구는 

‘40 대미만’의 연령층의 류마티스 관절염군에서의 조사였고, 본 연구에서는 

‘60 대미만’의 연령군이라는 차이가 있고, 이에 연령군을 좀더 세분화하여 

추후 연구가 진행될 필요가 있다. Model 2 에서 연령과 성별(여성)을 통제했을 

때 대사증후군을 유의하게 예측하였다. 성별(여성)에서 대사증후군이 발생할 

Odds 가 0.377 배이다(95%CI=0.341-0.415). 이후 다른 변수들을 통제했을 

때도 성별은 대사증후군을 유의하게 예측하였다. Model 3, Model 4 에서는 

연령, 성별, 교육, 소득 외에 비만, 현재흡연, 월간음주, 신체활동이 

대사증후군을 유의하게 예측하였다. 이는 전체표본과 동일하게 류마티스 

관절염보다 다른 변수들이 대사증후군의 유병률에 크게 작용한다고 볼 수 

있다. 

60 대이상의 연령에서의 로지스틱 회귀분석 (Table 12) 결과를 보면, 

Model 1 과 Model 2 에서는 류마티스 관절염이 대사증후군을 유의하게 

예측하지 못하였다. 그러나 Model 3 와 Model 4 에서는 류마티스 관절염이 

대사증후군을 유의하게 예측하였다. Model 3 에서 류마티스 관절염군에서 

대사증후군을 발생할 Odds 가 0.776 배이다(95%CI=0.602-0.999). Model 

4 에서도 류마티스 관절염군에서 대사증후군을 발생할 Odds 가 

0.746 배이다(95%CI=0.561-0.991). 즉 60 대이상의 연령군 에서는 다른 

변수들을 통제하였을 시 류마티스 관절염군에서의 대사증후군 유병률은 낮은 

것으로 확인된다. 이는 남성과 동일한 경향의 결과로, 다른 변수들을 통제 시 
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60 대 이상의 군에서는 류마티스 관절염군이 대사증후군일 확률이 더 적다는 

것을 의미한다. 실제 Table 7 에서 60 세이상군의 대사증후군의 각요소의 

유병률을 보면, 중성지방과 공복혈당은 비류마티스군이 오히려 더 높은 

수치를 보였다. 즉 비류마티스 관절염군이 오히려 대사증후군일 확률이 

높다고 볼 수 있다. Model 2 에서 성별(여성)을 통제했을 때, 성별은 

대사증후군을 유의하게 예측하였다. 즉 성별(여성) 대사증후군을 발생할 

Odds가 1.309배이고(95%CI=1.185-1.447), 여성에서 대사증후군의 유병율이 

높은 걸 확인할 수 있다. 이후 다른 변수를 통제했을 때도 성별은 

대사증후군을 유의하게 예측하였다. 이는 전체표본이나 60 대미만군과는 

반대의 경향으로, 60 대 이상의 경우 여성에서 대사증후군일 가능성이 높다는 

것이다. 나머지 변수들 (교육, 소득, 경제활동, 비만, 흡연, 월간음주, 

신체활동)은 위에서 고찰한 전체표본과 동일한 양상을 나타낸다.  

결론적으로, 전체표본 분석 결과를 보면, 대사증후군에 대한 류마티스 

관절염의 예측이 유의하지 않았다. 다만, 여성에서는 인구사회학적 및 

건강관련 통제변수를 투입하지 않은 Model 에서는 류마티스 관절염과 

대사증후군의 관련성이 유의하였고, 남성이나 60 대 이상군에서는 오히려 

변수를 통제하지 않은 Model 에서는 유의하지 않았으나, 모든 변수를 

통제하였을 때 류마티스 관절염군이 대사증후군에 포함될 확률이 낮은 것으로 

나타났다. 이는 결국 남성이나 60 대 이상군에서의 경제활동과 신체활동과 

관련성이 있어 보이며, 기존 선행연구와 같이 류마티스 관절염은 경제활동과 

신체활동에 영향을 주며, 경제활동이나 신체활동이 높은 군은 류마티스 

관절염 군에 속할 확률이 낮고 이는 대사증후군에 속할 확률 또한 낮추는 

것으로 보인다. 또한 공통적으로 연령이 높을 수록 대사증후군에 걸릴 확률이 

높아졌지만, 60 대 이상의 류마티스 관절염군에서 오히려 대사증후군일 

가능성이 낮은 것으로 보인다. 결국 연령과 성별은 류마티스 관절염과 
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대사증후군의 관련성에 매우 밀접한 변수임이 확인되었다. 이외 공통적으로 

비만의 경우, 정상 집단에 비하여 비만일 때 대사증후군의 확률이 낮은 

것으로 보이며, 신체활동의 경우도 유산소신체활동을 하는 군이 대사증후군에 

걸릴 확률이 낮은 것으로 나타났고, 이외 교육수준, 흡연, 경제활동 등은 

성별과 연령에 따라 차이가 있지만, 대사증후군에 영향을 미치는 변수들로 

확인되었다. 즉, 여러 인구사회학적 및 건강관련 요인들로 인해 류마티스 

관절염보다 더 대사증후군과 관련이 높다는 것이 확인되었다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 

국민건강영양조사를 이용하여 단면연구(Cross Sectional Study)인 

분석하였으므로 변수들 간의 인과관계를 파악하기 어렵다. 결국 단면연구이기 

때문에 방향성을 유추할 수밖에 없어서 본 연구는 류마티스 관절염군에서의 

대사증후군의 관련성을 확인, 즉, Figure 2 에서 류마티스 관절염이 

대사증후군으로 일 방향으로 모형을 계획하였다. 하지만 반대로 종속변수인 

대사증후군이 독립변수인 류마티스 관절염에 영향을 줄 수도 있다. 이런 

제한점을 해결하기 위해서는 종단연구(Longitudinal study)가 필요할 것으로 

보인다. 둘째, 본 연구는 건강설문자료를 사용하여 변수를 정의했기 때문에 

설문에 참여한 참여자의 회상 비뚤림(Bias)이 있을 수 있어 정확성이 떨어질 

수 있다. 셋째, 류마티스 관절염으로 진단받은 환자에게 사용되는 약물에 

대한 정보가 없다. 실제 선행연구(Toms et al.,2019)에서도 Methotrexate 

therapy 가 류마티스 관절염 환자에서 대사증후군의 유병률을 줄이는지 

확인하는 연구가 있는 만큼 류마티스 치료제(e.g. Methotrexate)의 

복용여부와 대사증후군과의 관련성에 대한 국내 연구도 건강보험심사평가원의 

자료 등을 이용하여 추후 진행되어야 될 것으로 보인다. 
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제 6 장 결론 

류마티스 관절염은 염증성 질환 중 가장 흔한 자가면역질환으로, 개인적 

혹은 사회적으로 큰 부담을 일으키는 대표적인 면역 질환이다. 류마티스 

관절염 환자에게서 심혈관 질환 관련된 항목인 고혈압, 고지혈증, 당뇨 등을 

동반한 경우를 많이 보이는데 이로 인한 사망률 또한 높이는 것으로 보고된 

바 있으며 이는 대사증후군과 관련이 있는 것으로 제시되었다. 다만, 기존 

연구들은 류마티스 관절염이나 대사증후군에 영향을 줄 수 있는 다양한 

변수들에 대한 통제 후 두 질환 간의 관련성을 확인한 논문은 미미하였다.  

이에 본 연구는 제 7기 및 8기(2016 - 2020년) 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 한국인의 대사증후군 기준 진단을 정의하고, 류마티스 관절염 

군에서 나타나는 대사증후군과의 관련성을 규명하고, 인구사회학적 및 

건강관련 변수들을 통제 후 류마티스 관절염과 대사증후군과의 관련성을 

확인하였다. 분석 결과, 여성에서의 류마티스 관절염군이 대사증후군의 

유병률이 비류마티스 관절염군에 비해 유의하게 높은 것으로 확인된다. 세부 

요인에서는 허리둘레, 높은혈압, 높은혈당 등의 요소에서 유의하게 높았다.  

류마티스 관절염에 따른 대사증후군 유병에 대한 관련성을 분석하기 위해 

인구사회학적 특성 및 건강관련 특성을 반영한 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 전체표본 분석 결과를 보면 대사증후군에 대한 류마티스의 

예측이 유의하지 않았다. 다만, 남성에서는 오히려 변수를 통제하지 않았을 

때는 유의하지 않았으나, 모든 변수를 통제했을 때 류마티스 관절염군에서 

대사증후군을 발생할 확률이 낮았다. 즉 같은 연령의 남성은 비류마티스 

관절염군에 비하여 류마티스 관절염군에서 대사증후군에 속할 확률이 낮다는 

것을 의미한다. 또한, 60 세이상군에서도 변수를 통제하지 않았을 때는 

유의하지 않았으나, 모든 변수를 통제했을 때 류마티스 관절염군에서 
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대사증후군을 발생할 확률이 낮았다. 즉 60 대이상에서는 비류마티스 

관절염군에 비하여 류마티스 관절염군에서 대사증후군에 속할 확률이 낮다는 

것을 의미한다. 결국 연령과 성별은 류마티스 관절염과 대사증후군의 

관련성에 매우 밀접한 변수임이 확인되었다. 또한 여러 인구사회학적 및 

건강관련 요인들로 인해 류마티스 관절염보다 더 대사증후군과 관련이 높다는 

것이 확인되었다. 

본 연구는 류마티스 관절염과 대사증후군의 관련성을 확인할 뿐만 아니라, 

실제 대사증후군에 영향을 줄 수 있는 변수들을 설정 후 통제하여, 류마티스 

관절염과 대사증후군의 관련성에서 어떠한 영향을 확인하는데 큰 의의가 있다. 

즉 성별과 연령대별로 류마티스 관절염과 대사증후군의 연관성의 차이를 

확인하였고, 또한 류마티스 관절염군 중 대사증후군에 영향을 줄 수 있는 

다른 변수와의 관련성을 확인한 연구로, 실제 류마티스 환자에서 다른 

변수들에 대한 파악 후 대사증후군의 유병률을 낮출 수 있는 기회를 제공하길 

기대한다. 
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ABSTRACT 

 

The relationship analysis of Rheumatoid Arthritis with 

Prevalence of Metabolic Syndrome:  

Based on 7th and 8th (2016–2020) Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey 

 

Chang, Hansoo 

Dept. of Pharmaceutical Medicine & Regulatory Sciences 

The Graduate School 

Yonsei University 

 

Rheumatoid arthritis is the most common inflammatory disease and is 

an autoimmune disease, a chronic disease that causes a great burden 

personally or socially. In rheumatoid arthritis patients, cardiovascular 

disease-related items such as hypertension, hyperlipidemia, and diabetes 

are often accompanied, and the mortality rate has also been reported to 

increase, which has been suggested to be related to metabolic syndrome. 

Therefore, this study defined the diagnosis of metabolic syndrome in 

Koreans using the 7th and 8th (2016-2020) Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey data, identified the relationship between 

metabolic syndrome and constituent disease factors in the rheumatoid 

arthritis group, and confirmed the relationship with rheumatoid arthritis and 
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metabolic syndrome after controlling demographic and health-related 

variables. For data analysis, the complex sample analysis was conducted. 

The subjects of this study were 20,065 people, excluding missing 

values in the rheumatoid arthritis group and metabolic syndrome aged 30 or 

older, as the final subjects. As a result of the analysis, it was confirmed that 

the prevalence of metabolic syndrome (38.5%) in women was significantly 

higher than that of the non-rheumatoid arthritis group (28.0%). In detailed 

factors, it was significantly higher in factors such as waist circumference, 

high blood pressure, and high blood sugar. 

In order to analyze the relevance of the prevalence of metabolic 

syndrome in rheumatoid arthritis group, a logistic regression analysis was 

conducted reflecting demographic and health-related characteristics. 

Looking at the results of the overall sample analysis, the prediction of 

rheumatoid arthritis for metabolic syndrome was not significant. In men, it 

was not significant when variables were not controlled, but when all 

variables were controlled, Odds that would develop metabolic syndrome in 

the rheumatoid arthritis group was 0.524 times (95%CI=0.296-0.928), 

meaning that men were less likely to belong to metabolic syndrome in the 

rheumatoid arthritis group within the same age. In addition, it was not 

significant when variables were not adjusted even at the age ≥ 60, but 

when all variables were adjusted, the probability of developing metabolic 

syndrome in the rheumatoid arthritis group was 0.746 times (95%CI=0.561-

0.991). Therefore, it was confirmed that age and gender were very close 

variables in the relationship between rheumatoid arthritis and metabolic 

syndrome. For other control variables, when obese in the entire sample, the 
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Odds to develop metabolic syndrome is 8.247 times (95%CI=7.580-8.973), 

which is the same phenomenon in all gender and age groups, and obesity 

has a very significant effect on metabolic syndrome. In the case of physical 

activity, the Odds that will develop metabolic syndrome is 0.785 times 

(95%CI=0.723-0.853) compared to the group that does not engage in 

physical activity. This means that physical activity lowers the probability of 

developing metabolic syndrome), which is the same phenomenon in all 

gender and age groups. In addition, education level, smoking, and economic 

activities vary depending on gender and age, but they were identified as 

variables affecting metabolic syndrome. In other words, it was confirmed 

that it was more related to metabolic syndrome than rheumatoid arthritis 

due to various demographic and health-related factors. 

This study is of great significance not only in confirming the relationship 

between rheumatoid arthritis and metabolic syndrome, but also in 

determining and controlling factors that can affect actual metabolic 

syndrome to confirm the relationship between rheumatoid arthritis and 

metabolic syndrome. In other words, the difference in the relationship 

between rheumatoid arthritis and metabolic syndrome by gender and age 

group was confirmed. And also confirmed the relationship between other 

variables that can affect metabolic syndrome in the rheumatoid arthritis 

group. It is expected to provide an opportunity to lower the prevalence of 

metabolic syndrome after identifying other variables among the actual 

rheumatoid patient group. 

Key words: Rheumatoid arthritis, Metabolic syndrome, Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey (KNHANES), Complex sample analysis 

 


