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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라의 1인 가구는 1990년 9.0%에 불과했으나 2010년 23.9%, 2015년

27.2%, 2018년 29.3%로 급속히 증가하고 있으며 전체 가구의 3분의 1에 해

당하는 비율을 차지하고 있다(통계청, 2018). 이러한 증가추세는 1인 가구

비중이 2045년에는 36.3%에 이를 것으로 추정되어 1인 가구의 증가는 향후

지속될 것으로 예상된다(임준형, 최인영과 박혜경, 2019; 통계청, 2018). 이

와 같은 1인 가구의 증가는 우리나라만의 현상이 아닌 전세계적으로 증가

세를 보이며 보편화 되고 있다(변미리, 민보경과 박민진, 2019). 유럽의 경

우 1인 가구가 전체 가구의 32.5%를 차지하고 있고(Eurostat, 2017), 미국

(26.7%), 호주(23.9%), 일본(32.4%) 역시 1인 가구의 비율이 높게 나타났다

(이한나, 2020; Rantanen, Korkeila, Kautiainen, & Korhonen, 2020).

성인 1인 가구의 증가 이유를 살펴보면 결혼 가치관 변화에 따른 비혼

및 만혼의 증가, 가족가치관 변화에 따른 이혼 및 별거 등의 가족해체현상

과 높은 실업률을 들 수 있다(강소현과 박정윤, 2020; 안지현과 박유경,

2020; 정순희와 임은정, 2014; 변미리 등, 2019; 호정화, 2014). 또한 한국의

교육 환경과 관련한 기러기 가족의 증가, 대도시 중심의 취업형 단독가구

형성 등 다양하고 복합적인 사회요인에 기인한다(김혜영, 2014; 이여봉,

2017; 최수빈, 백진경, 곽정현, 정혜경과 강해진, 2020).

성인 1인 가구는 인구사회학적 특성과 생활습관 측면 등에서 다인가구와

뚜렷한 차이를 보이는 것으로 알려져 있는데 그 중 건강문제에 있어 다인

가구보다 취약한 상태에 처하게 될 가능성이 높은 것으로 보고되었다(강은

나와 이민홍, 2016; 하지경과 이성림, 2017). 성인 1인 가구는 다인 가구에

비해 흡연, 음주 등과 같은 고위험 건강행태에 노출되었고 우울 및 스트레

스를 더 많이 경험하였다(강유진, 2019; 신미아, 2019; 안보미와 손지희,



- 2 -

2018; 이명선, 송현종과 김보영, 2018). 또한 인적교류가 부족하여 질병 등

어려움이 있을 경우 도움을 요청할 사회적 자원도 적어 건강상의 문제가

생겼을 때 대처하기가 어려운 것으로 보고되었다(신미아, 2019). 혼자 식사

를 하는 이른바 ‘혼밥’의 빈도나 외식을 추구하는 경향이 높은 것으로 나타

나 영양불균형을 야기할 가능성이 높은 것으로 나타났다(소수민, 2020; 안

보미와 손지희, 2018).

이와 같은 인구사회적 특성과 생활습관으로 인해 성인 1인 가구는 다인

가구보다 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 관절염, 천식, 심근경색, 뇌졸중과 같

은 만성질환과 대사증후군 유병률이 높게 나타남을 확인할 수 있다(이경무

등, 2019; Cheung & Yeung, 2015; Detournay et al, 2000; Dommaraju,

2015).

대사증후군(Metabolic Syndrome)이란 심혈관질환과 당뇨병 위험인자가

복합적으로 나타나는 현상을 말하며(Wu et al., 2019), 고혈압, 고혈당, 고중

성지방혈증, 저지단백콜레스테롤혈증, 복부비만 등을 임상적 특징으로 이

중 적어도 3가지 이상의 특징이 동시에 나타나는 것을 말한다(Schaan, Cur

eau, Salvo, Kohl, & Schaan, 2019). 대사증후군은 심근경색, 뇌졸중, 치매

등 심·뇌혈관 질환 발생 위험을 높이는 것으로 보고되어(Schaan et al., 201

9; Wu et al., 2019) 장기적 측면에서 만성질환과, 심·뇌혈관질환 예방 및

사망률 감소를 위해서 대사증후군을 예방할 필요가 있다(김민현 등 2020;

Harrison, Couture & Lamarche, 2020).

성인 1인 가구의 대사증후군을 효과적으로 예방하기 위해서 우선적으로

대사증후군 위험요인이 미리 파악되어야 하고, 이를 바탕으로 향후 질병이

환의 위험도를 사정, 대사증후군 고위험군을 선별하여 위험요인을 관리하기

위한 맞춤형 중재 및 지침 등을 개발하는 것이 필요하다(Akhlaghi, 2020;

Bansal, Gubbi, & Muniyappa, 2020). 선행연구에 의하면, 대사증후군의 위

험요인으로는 연령, 성별, 비만, 흡연, 신체활동부족, 교육수준 등이 보고되

고 있다(김미성, 김병숙, 이종신, 오경재와 한성희, 2018; 김민현 등, 2020;

신미아, 2019; 안보미와 손지희, 2018; 이하나와 조영태, 2019; 하지경과 이

성림, 2017).
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하지만 성인 1인 가구는 다양한 특성이 존재하기에 대사증후군에 미치는

영향도 다인가구와 차이가 있을 수 있고 각각의 연령층에서도 다르게 나타

날 수 있다(안보미와 손지희, 2018; 이한나, 2020; 조영경 등, 2019). 이는

각각의 위험요인이 개개인의 특성에 따라 대사증후군 발생에 차별적으로

영향을 미치거나 상호 관련되어 영향을 줄 수 있으므로 성인 1인 가구의

대사증후군 위험 요인에 대한 보다 총체적이고 체계적인 이해가 요구된다

(안보미와 손지희, 2018). Bronfenbrenner와 Crouter (1983)의 생태체계이론

은 성인 1인 가구의 대사증후군 발생을 다층적이고 통합적으로 이해하는

분석틀로 유용하게 사용될 수 있다.

생태체계이론에 의하면 인간은 환경과 분리하여 생각할 수 없고 끊임없

이 주변 환경과 상호작용하며 변화한다(Bronfenbrenner& Crouter, 1983).

따라서 성인 1인 가구의 대사증후군의 효과적인 예방을 위해서는 개인적

특성에만 초점을 두는 것이 아니라 그들이 속한 그룹, 지역사회로부터 받는

영향까지 고려한 보다 현실적이고 다양한 개입방법과 전략이 강조되어야

함을 의미한다(Ezzati et al., 2003).

이와 같이 성인 1인 가구의 대사증후군 발생에 영향을 미치는 위험요인

의 영향력이 개개인 마다 다를 수 있고(채현주와 김미종, 2020), 여러 위험

요인들이 복합적으로 개인에게 영향력을 미칠 수 있음을 고려한 분석적 접

근이 필요한 실정이다. 잠재계층분석은 결과변수에 대한 예측 변수들 간의

상대적인 영향력을 기술하는 기존의 변수중심의 접근법이 아닌 인간중심

접근법을 이용하기 때문에 인간행동의 다차원적인 특성을 파악하는데 적합

한 것으로 알려져 있다(이해인과 박선희, 2019). 인간중심 접근법은 개인의

다양한 행동 특성에 기반하여 행동 유형별로 대상자를 분류함으로써 인간

행동을 이해하는데 유용하게 활용할 수 있다(Nylund, Asparouhov, & Mut

hén, 2007). 또한 대상자들의 유형과 특징을 확인할 수 있어 질환을 예측하

는데 유리하고, 각 개인이 어느 유형에 속하는지에 확률을 도출하여 개인별

취약 위험요인 성향 및 위험 진단에 따라 맞춤식 중재프로그램을 계획할

수 있다(Kaptein, De Jonge, Van Den Brink, & Korf, 2006).

본 연구에서는 대규모 헬스빅데이터인 국민건강영양조사자료를 이용하여
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성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치는 요인을 기계학습을 적용하여

확인하고자 한다. 기계학습은 인간이 가지고 있는 고유의 지능적 기능 중

하나인 학습능력을 기계를 통해 구현하고 주어진 데이터들을 분석하여 일

반적인 규칙이나 새로운 지식을 자동적으로 추출해내는 방법을 의미한다

(Michie, Spiegelhalter, & Taylor, 1994). 그러나 기계학습과 잠재계층분석을

적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치는 요인을 확인하고

대사증후군 위험요인을 유형화하여 유형별 특성을 파악한 연구는 거의 미

비한 실정이다.

이에 본 연구는 Bronfenbrenner와 Crouter (1983)의 생태체계이론을 바탕

으로 성인 1인 가구의 대사증후군 발생에 영향을 미치는 요인을 기계학습

기법으로 확인하고, 잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구의 대사증후군

위험요인을 유형화하고 유형별 특성을 파악하는 새로운 시도를 통해 성인

1인 가구의 대사증후군 위험요인 유형별 맞춤형 중재 개발을 위한 기초자

료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 국민건강영양조사 10년간(2009년∼2018년)의 원시자료를 활용

하여 기계학습 기법을 적용하여 대사증후군 발생에 영향을 미치는 요인을

확인하고, 잠재계층분석을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인

을 유형화하고 특성을 파악하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과

같다.

1) 성인 1인 가구의 일반적 특성을 파악한다.

2) 기계학습기법을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치

는 요인을 확인한다.

3) 잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인을 유

형화하고, 규명된 잠재계층의 유형과 특성을 파악한다.
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4) 분류된 잠재계층 유형 간의 차이를 파악하고, 각 그룹별 대사증후군 발

생 정도를 예측한다.

3. 용어정의

1) 성인 1인 가구

(1) 이론적 정의: 동거인 없이 1인 혼자 독립적으로 취사, 취침 등 생계

를 유지하는 19세∼64세에 해당하는 세대의 단독 가구

를 말한다(통계청, 2005).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Erikson과 Erikson (1998)의 생애 발달

과정을 근거로 국민건강영양조사에서 실시한 설문지

결과 중 19세∼64세의 세대구성이 1인 가구(세대주)를

의미한다.

2) 대사증후군

(1) 이론적 정의: 미국국립보건원(National Institute of Health [NIH], 2001)

에서 제시한 고지혈증 치료지침(National Cholesterol Educati

on Program-Adult Treatment Panel Ⅲ, [NCEP-ATP Ⅲ]에

근거하여 고혈압, 고혈당, 고밀도지질단백혈증, 고중성지

방혈증, 복부비만 중 3가지 이상의 임상적 소견이 있을

경우 대사증후군이라 말한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 국민건강영양조사에서 실시한 검진조사

자료에서 NCEP-ATP Ⅲ에서 제시한 대사증후군 진단

기준의 5가지 중 3가지 이상에 해당하는 경우 대사증

후군으로 정의한다.

① 고혈압: 혈압이 130/85mmHg 이상 또는 고혈압치료

중인경우

② 고혈당: 공복혈당인 100mg/DL이상 또는 당뇨병치료
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중인경우

③ 고밀도지질단백혈증: 고밀도지질단백 콜레스테롤

남자 40mg/DL, 여자 50mg/DL 미만

④ 고중성지방혈증: 중성지방 150mg/dL이상

⑤ 복부비만: 허리둘레가남자90cm이상, 여자 85cm이상
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 성인 1인 가구의 현황과 특성

1인 가구라는 용어는 통계청이 2005년 1인 가구에 대한 개념을 도입하면

서부터 등장했고, 그 전에는 ‘단독가구’라는 명칭으로 사용되어 왔다(조수

민, 민소희, 손다애와 김은순, 2020). 통계청(2005)에 따르면 1인 가구는 혼

자서 살림하는 가구, 즉 1인이 독립적으로 취사, 취침 등의 생계를 유지하

는 가구를 말한다(변미리 등, 2019). 현재 우리나라의 1인 가구는 518만 가

구로 전체 가구 중 29.3%로 가구원수별로 가장 높은 비중을 차지하기 시작

했고, 2045년이 되면 1인 가구의 비율은 36%까지 늘어날 전망이다(통계청,

2018).

이처럼 1인 가구가 점차적으로 증가하는 원인으로는 크게 자신만의 개인

생활을 영위하고 싶은 사회적 분위기와 경제적 빈곤으로 인한 사회구조적

문제, 그리고 결혼에 대한 가치관의 변화를 들 수 있다(강소현과 박정윤,

2020; 이여봉, 2017). 그리고 비혼 및 이혼율의 증가로 인하여 1인 가구는

앞으로 더욱 증가할 것으로 예상된다(강은나와 이민홍, 2016).

1인 가구와 관련된 연구를 살펴보면 1인 가구의 증가추세에 따라 초기에

는 1인 가구의 생성원인은 무엇이며, 주로 어떤 특성을 지니고 있는지를 살

펴본 연구(변미리 등, 2019; Fujiki, 2020) 에서 시작하여 1인 가구의 지역적

분포와 인구학적, 사회적, 경제적 특징을 연구하는 주제로 점차 증가하여

왔다(권주안, 이유진과 최혜경, 2007). 또한 1인 가구의 범죄피해(Lauritsen,

2001), 1인 가구의 주거형태와 소비특징(이재수와 양재섭, 2013), 1인 가구

의 정책적 수요(강은나와 이민홍, 2016; 변미리 등, 2008) 등을 살펴보는 연

구로 시대별로 그 주제와 관심이 점차 다양해짐을 알 수 있었다.

1인 가구는 형성 요인에 따라 자발적 1인 가구와 비자발적 1인 가구로

구분되는데(변미리 등, 2019; 이한나, 2020) 자발적 1인 가구란 주로 30∼40
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대의 연령층에 해당되며 사회적으로 다양한 요인에 의해 결혼연령이 늦어

지면서, 부모로부터 독립해 형성된 가구라고 볼 수 있다(강소현과 박정윤,

2020). 비자발적 1인 가구의 경우는 주로 20∼30대의 연령층에 해당되고 고

용불안 이나 적은 소득으로 학업이나 취업을 위한 준비로 인해 생겨난 가

구를 의미한다(강은나와 이민홍, 2016).

또한 성인 1인 가구는 연령대별로 성인 전기, 성인 중기로 구분할 수 있

는데 성인 전기의 경우는 19세에서 39세에 해당하고, 성인 중기는 40세에서

64세로 구분된다(이한나, 2020). 성인전기 1인 가구의 경우, 불안정한 고용

구조, 경제적 빈곤 등의 이유로 자신의 의지나 선택과 상관없이 홀로 살아

가는 비자발적 1인 가구가 꾸준히 증가하고 있고, 대부분이 미혼인데 이는

결혼에 대한 인식변화와 사회경제적 여건으로 결혼 진입장벽이 점차 높아

지고 있음을 보여준다(김아린, 2018).

성인중기 1인 가구는 전체 1인 가구의 32.5%로 가장 빠른 증가를 보이는

연령으로 나타났다(통계청, 2018). 이혼으로 인해 혼자서 생활하는 경우가

가장 많았고, 한번도 결혼하지 않은 인구집단이 중장년 1인 가구의 형성에

크게 기여하고 있었다(이하나와 조영태, 2018). 실제로 우리나라는 경제협력

개발기구(Organization for Economic Cooperation and Development [OEC

D])가입 국가 중에 이혼율이 2016년 기준 9위로 높은 수준을 기록하고 있

음을 알 수 있었다(OECD, 2016).

1인 가구에 대한 국외 연구를 살펴보면 1인 가구는 대부분 사회의 변화

에 따라 자발적으로 홀로 살아가기를 선택한 인구집단으로 분류하고, 여러

취약성과 위험성에도 불구하고 다인 가구보다 풍요로운 삶을 살아갈 수 있

는 가능성을 가지고 있는 인구집단으로 보았다(Kawano, Moriki, Bono,

Kaji & Jung, 2020). 반면 국내의 1인 가구와 관련된 선행연구의 결과를 살

펴보면, 사회적 여건과 문화적 환경의 변화에 따라 비자발적으로 홀로 살아

가게 되는 경우라고 가정하고 취약한 환경에 있는 1인 가구들을 대상으로

연구한 연구결과들이 많이 보고되어 있으며, 실제 연구결과 역시 다인 가구

에 비해 대부분 부정적인 측면들이 대부분으로 나타났다(변미리 등, 2008).

또한 1인 가구의 독신 생활과 낮은 건강 수준과의 관계를 보고하는 연구에
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따르면, 1인 가구 생활이 비만과 유의한 관계가 있으며 다인가구에 비해 질

병 발생률과 사망률이 높다고 보고하고 있다(Hedblad et al., 2002).

하지만 1인 가구가 다인 가구에 비해 반드시 건강이 나쁘다고 단정 짓기

는 어렵다. 1인 가구의 수면의 질이 다인 가구보다 좋다거나(Bae et al.,

2007), 1인 가구의 여성이 다인가구의 여성보다 신체활동을 더 활발히 한다

는 연구 결과들도 보고되었다(김영주, 2009). 또한 일부 연구에서는 1인 가

구의 경우 오히려 가족을 부양하는 스트레스나 부담감으로부터 해방되어

자신의 건강관리에 집중할 수 있고, 실제 도시에 거주하는 성인전기1인 가

구의 경우 운동을 규칙적으로 하고 식단관리에 철저하여 다인 가구보다 오

히려 양호한 건강 수준을 유지한다는 결과도 보고되었다(김승전 등, 2015).

이상의 문헌에서 살펴본 결과 성인 1인 가구는 시간이 지남에 따라 점차

적으로 증가하고 있음을 알 수 있었다. 1인 가구는 동질적인 특성을 지닌

하나의 집단으로 분류되는 것이 아니라 매우 복잡하고 다양하며 이질적인

특성을 지니고 있음을 알 수 있었다. 또한 성인 1인 가구가 다인 가구에 비

해 긍정적인 측면을 나타내는 연구도 있었지만 대부분의 성인 1인 가구는

건강을 포함한 모든 측면에서 다인 가구보다 열악한 환경에 노출되어 있다

는 것을 알 수 있었다.

2. 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치는 요인

대사증후군은 심혈관 질환의 주요 위험요인인 복부비만, 이상지질혈증, 고혈

압, 고혈당, 고밀도지질단백혈증 등이 동시다발적으로 발생하는 것으로(Eckel,

Alberti, Grundy, & Zimmet, 2010), 대사증후군을 가지고 있는 성인에서 심혈

관 질환 발병률을 증가시키고, 당뇨병, 고혈압과 같은 관련 질환으로 인한 사망

위험을 높이는 것으로 알려져 있다(김민현, 2020).

성인 1인 가구는 다인 가구에 비하여 신체적, 정신적 건강수준이 낮고 의

료서비스 접근수준이 낮으며(임지혜, 2013), 상대적으로 질병이환율이 높아

(김은경과 박숙경, 2016), 건강수준과 건강행위 실천이 취약한 상태인 것으
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로 나타났고, 최근 30세 이상 성인을 대상으로 한 국내 연구에 의하면 1인

가구에서 다인 가구에 비해 대사증후군 위험도가 높은 것으로 나타났다(김

아린, 2018). 이처럼 1인 가구의 비율은 향후 지속적으로 늘어날 것으로 예상되

며, 고령화에 따른 만성질환 및 대사증후군의 발생으로 인해 사회경제적 비용

도 계속 증가할 것으로 예상된다(김아린, 2018; 서정미, 임남규, 임중연과 박현

영, 2016; 안보미와 손지희, 2018)

성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치는 요인 중 인구사회학적 요인인

성별과 연령(신정훈, 2019; 윤미정과 김영미, 2018; Smiley, King, & Bidulescu,

2019), 사회경제적 수준(라진숙과 김혜선, 2019; 조영경 등, 2019; 한혜진과 정

순희, 2013)과 관련이 있음을 알 수 있었다.

건강행태 요인인 흡연 및 음주와 관련된 선행연구들을 살펴보면, 1인 가구의

흡연과 음주 소비량이 다인가구보다 높은 것으로 나타났으며(소은선, 2020; 오

정은, 2014; Rogers, 2019), 1인 가구의 알코올 관련 질환, 사고 및 폭력으로 인

한 사망률도 다인 가구에 비해 더 높은 것으로 나타났다(Knibbe, Drop,

Muytjens, 1987).

흡연에 의한 혈중 지질의 변화는 인슐린 저항성, 심장질환 등을 포함한 대사

증후군의 유병률과 사망률과 밀접한 관련이 있다(Gossett, Johnson, Piper,

Fiore, Baker & Stein, 2009). 또한 흡연기간이 오래될수록 혈중 중성지방 농

도는 높아지고 HDL 콜레스테롤 농도는 낮아지며, 금연 시에는 혈중 HDL 콜레

스테롤 농도가 높아지는 것으로 보고되었다(Gossett et al., 2009).

신체활동과 관련된 연구를 살펴보면 주당 5일 이상의 규칙적인 신체활동

에 참여하는 그룹이 주당 2일 이하의 규칙적인 신체활동에 참여하는 그룹

보다 대사증후군 발생이 33% 감소하고 걷기를 제외한 중강도 신체활동에

서는 15%로 감소하였으며, 걷기에서는 14%로 대사증후군 발생위험률이 유

의하게 감소하였다고 보고하였다(김동일, 2015).

식습관 역시 대사증후군 발생에 영향을 미치는것으로 보고되었는데

(Merritt, 2004) 식습관과 1인 가구의 대사증후군의 연관성 연구로 혼자 식

사하는 이른바, 혼밥의 비율과 규칙적인 식사, 외식빈도, 영양소 섭취 등이

중요하다는 연구가 보고되었다(박지현과 조해련, 2020). 먼저 규칙적인 식사
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와 관련한 연구로써 박진경, 권상희, 김양하, 장명진과 오경원(2012)는 아침

식사를 하는 것과 싱겁게 먹는 식습관 실천, 건강한 체중을 위해 활동량을

늘리고, 적당량을 먹는 식습관은 대사증후군의 예방인자로 도출되었다(김미

경과 박정현, 2012).

외식빈도는 1인 가구의 대사증후군과 관련이 있으며 외식빈도는 1인 가

구에서 주 5회 이상 외식하는 경우가 더 많다고 보고되었다(안보미와 손지

희, 2018). 또한 연령층에 따라 외식빈도의 차이가 크게 나타나는 것으로

보고되었는데, 성인의 경우 직장인은 불규칙한 생활 등으로 인해 자연스럽

게 증가하는 인스턴트 음식의 섭취와 외식의 비중은 불규칙적이고 부정적

인 식습관의 위험을 높이는 것으로 보고되었다(권이승과 이상혁, 2012; 김

종원, 김도연과 이정아, 2013; 안지현와 박유경, 2020).

비만 역시 1인 가구의 대사증후군 발생의 흔한 원인 중 하나로 꼽힌다.

비만도가 높아질수록 혈중 총 콜레스테롤과 중성지방 농도는 높아지고,

HDL 콜레스테롤의 농도는 감소되며 특히 내장비만은 Lipase를 활성화 시켜

HDL 콜레스테롤 감소와 LDL 콜레스테롤을 증가 시키게 된다(Meenu & Xu,

2019). 비만여부는 보편적으로 신장과 체중을 이용하는 체질량지수(Body Mass

Index)를 기준으로 판단하고 있다(대한비만학회, 2018). 체질량지수는 신장에 대

한 체중의 실제적인 지표로, 비만 혹은 영양부족을 확인할 수 있는 신체계측방법

으로, 계산법은 체질량지수=체중(kg)/신장(m²)이며, 한국인 기준으로 18.5kg/m²

미만은 저체중, 18.5-22.9kg/m²는 정상체중, 23-24.9kg/m²는 위험체중, 25kg/m²

이상을 비만으로 보고 있다(대한비만학회, 2018).

또한 주관적 건강상태와 정신건강도 성인 1인 가구의 대사증후군과 관련이

있다는 연구가 보고되었는데, 조필규와 오유진(2020)의 연구에서는 1인 가구가

일상생활 중 스트레스를 느끼는 정도는 연령별로 유의한 차이는 없었지만 주관

적 건강상태가 다인가구보다 나쁠 뿐만 아니라 높은 수준의 우울 경험이 더 많

이 나타난다고 보고하였다. 전혜진과 이혜련(2019)의 연구에서도 1인 가구의 주

관적 건강상태는 다인가구에 비해 주관적 건강상태가 나빴고 청년기보다 중장

년기와 노년기가 주관적 건강상태가 좋지 않다고 보고하였다. 하지경과 이성림

(2017)의 연구에서도 다인가구와 비교하여 1인 가구의 주관적 건강상태에 영향
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을 미치는 요인을 분석한 결과 성별, 교육수준, 가구소득, 연령, 음주, 신체활동

으로 나타났고, 남성에 비해 여성일수록 주관적 건강상태가 좋지 않았고 교육

수준과 가구소득이 높을수록 주관적 건강상태는 좋다고 보고되었다.

이상의 문헌에서 살펴본 바와 같이 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미

치는 요인은 인구사회학적인 특성인 성별, 연령, 사회경제적수준과 건강행태 특

성인 운동, 흡연 및 음주, 비만여부로 확인할 수 있었고, 정신건강 특성인 주관

적 건강상태와 우울감 등으로 보고되었음을 알 수 있었다.

3. 기계학습

기계학습이란 입력된 자료를 컴퓨터가 학습할 수 있도록 하는 알고리즘과

기술을 개발하는 방법을 다루는 컴퓨터 과학 분야를 말하며, 컴퓨터가 복잡한

패턴을 자동으로 인식하고 합리적인 결정을 내리는 방법을 익히게 하는 것이

기계학습의 주된 목표이다(Michie et al., 1994).

의료기술의 발전으로 의료 및 간호 보건 분야에서도 다양한 빅데이터가 생

겨나고 있고 이러한 자료를 분석하고 어떻게 활용할 것인가에 대한 해결방안

을 모색하고 있는 실정이다(Alyass, Turcotte & Meyre, 2015). 의료보건 전

문가의 해석과 판단도 중요하지만 사람이 통제하기 어려운 용량의 데이터를

분석하고 그 속에서 의미 있는 정보를 추출하기 위해서 전문가의 의료지식과

기계적인 접근방법을 상호보완적으로 적용한다면 보다 효율적인 성과를 얻어

낼 수 있어 최근 기계학습을 이용한 새로운 예측방법들이 다양한 임상현장에

서 적용되고 있다(Deo, 2015).

본 연구에서는 로지스틱 회귀분석(Logistic regression [LR]), 의사결정나무

(Decision Tree [DT]), 랜덤포레스트(Random Forest [RF]), 엑스지부스트

(eXtreme Gradient Boost [XGB]) 알고리즘을 활용하여 한국 1인 가구의 대사

증후군에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. LR, DT, RF는 기계학습기법 중

에서 가장 보편적으로 많이 사용되며, XGB는 최근 새롭게 부각되고 있는 기

계학습기법이다(Locklear, Taylor & Ambrose, 2020).
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앞서 살펴본 4가지 알고리즘 중 어떤 방법이 가장 우수하다고 판단하기는

어렵고, 데이터의 특성과 적용 목적에 따라 상황에 맞는 영향요인을 여러 시

도를 통해 확인할 필요가 있다(Locklear et al., 2020). 이에 정확도와 정교성을

높이고 최적의 대사증후군 발생 영향요인을 확인하기 위한 전통적인 LR과 분

류 및 예측에 적합한 DT, RF, XGB 4가지 알고리즘을 함께 적용하여 분석하

였다(Deo, 2015; Li & Chen, 2020). 이에 4가지 알고리즘에 대한 각각의 정의

와 선행연구들을 살펴보면 다음과 같다.

1) 로지스틱 회귀분석

LR은 예측변수와 결과변수 사이의 관계를 특정한 모델이다. 로지스틱 회

귀를 이용한 분류는 적은 데이터 세트에 대해도 가능하며, 일단 모델이 추

정되면 계산 속도가 빠르고 큰 표본의 새로운 데이터에 대해서도 쉽게 분

류할 수 있다는 장점이 있다(Sperandei, 2014). 로지스틱 회귀에서의 분석목

적은 새로운 관측치가 속할 클래스를 예측하거나 또는 관측치를 클래스들

중 하나로 분류하는 것을 의미한다(장영재, 2015). LR은 출력변수가 범주형

인 경우 적용할 수 있고 0부터 1사이에서 값을 나타낼 수 있으며 독립변수

의 선형 결합을 이용하여 사건 발생 가능성을 예측하는 기법이다(이슬기,

2019; 장영재, 2015).

LR기법을 적용한 연구를 살펴보면 국민건강보험공단의 건강검진 데이터

를 활용하여 고혈압 진료 예측 모형을 개발하였고(박일수, 김유미와 강성

홍, 2015), 서울복지패널조사를 완료한 중년기를 대상으로 하여 중년기 고

혈압 예측모형을 개발하여 고위험 그룹에 대한 지속적인 관리 시스템의 필

요성을 제안하였다(변해원과 조성현, 2015). 또한 Andriani와 Chamidah

(2019)의 연구에서는 인도네시아 성인을 대상으로 고혈압의 다양한 영향요

인을 LR기법으로 분석한 결과 연령과 심박수가 가장 영향력이 있는 것으

로 확인되었다. 이 외에도 부정맥연구회에 등록된 증례기록 자료를 이용하

여 심방세동의 임상적 유형판단에 적용할 수 있는 의사결정 모형 개발연구

가 있다(엄흥섭, 김윤년과 윤경일, 2008).
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2) 의사결정나무

DT는 의사결정규칙을 시각화시켜 관심 집단을 몇 개의 소집단으로 분류

및 예측하는 방법이다(권재기와 김진호, 2012). 분석과정이 나무구조에 의해

서 표현되기 때문에 신경망모형, 판별분석, 회귀분석 보다 목표변수를 설명

하는 중요변인을 쉽게 파악하고 해석이 용이하다(권영란, 2010). 의사결정나

무 구조는 목표변인(Final Decision)이 나무의 맨 아래쪽에 위치하고, 각 예

측변수가 계층적으로 위치하고 예측변인 중에서 맨 위쪽에 위치하는 변인

이 뿌리마디로써 목표변인에 가장 영향력이 높은 변인을 의미한다(박인우

와 권재기, 2007).

DT기법을 활용한 연구를 살펴보면 고혈압환자의 특성과 예후를 예측하

기 위해 병원환자 중 일부를 대상으로 DT기법을 이용하여 분석하였다(강

석민, 조승연, 호승희, 김태수와 채영문, 2003). 또한 고지혈증 유병률과 위

험요인을 규명하기 위하여 DT기법을 적용하여 분석한 결과 지역의 임금근

로자 비율, 고혈압, 스트레스 인지율, 관절염, 협심증 유병률이 높은 지역일

수록 고지혈증 유병률이 높은 것으로 확인되었다(김유미와 강성홍, 2015).

이외에도 X-ray영상에 DT기법을 활용한 COVID-19 예측(Yoo et al,

2020), 노년층의 뇌졸중 예측(박종범, 2016), 치매예측(소아람, 좌희정과 임

희석, 2014), 홍채인식 알고리즘을 통한 질병예측(문초이, 이형만과 이언석,

2017; 조영복, 우성희와 이상호, 2017), 심근경색증 및 협심증 예측(임화경,

2018), 급성 뇌졸중 퇴원환자의 사망예측(백설경, 박종호, 강성홍과 박혜진,

2018) 등 다양한 연구들이 진행되었다.

3) 랜덤포레스트

RF는 여러 개의 의사결정나무를 만들어 분석함으로써, 오차를 줄이는 방

법으로, 이와 같이 활용된 앙상블 학습은 단일이 아닌 복수의 분류기(Class

ifier)를 통해 결과를 예측하기 때문에 랜덤포레스트는 비슷한 알고리즘에

의해 구현되는 의사결정나무에 비해 더 정확한 편이며, 모델의 예측력과 안

정성이 더 뛰어나다고 할 수 있다(Ali, Sterk, Seeger, Boersema, & Peters,



- 15 -

2012). RF는 표본의 수가 적고 모형에 적용되는 독립변수의 수가 많을 때,

독립변수와 특정질환 간의 연관성을 찾는데 예측력이 탁월한 모형으로 알

려져 있다(Lunetta, Hayward, Segal, & Van Eerdewegh, 2004). 또한, RF

는 결측값은 물론 범주형 변수와 연속형 변수를 모델 안에 포함하여 함께

처리할 수 있으므로 상대적으로 복잡한 모델을 다루는데 더 유용한 편이다

(Ali, Sterk, Seeger, Boersema, & Peters, 2012).

RF 기법을 활용한 연구를 살펴보면 뇌 영상과 유전적 질환 분류로 알츠

하이머 질환을 분류한 연구(권구락, 2019; Moore, Lyons, Gallacher, &

Initiative, 2019), 치주질환을 예측한 연구(이제근, 2019), 폐암 사망 위험을

예측한 연구(정몽주, 2020) 등에서 긍정적인 결과가 보고되었다.

4) 엑스지부스트

XGB은 복수의 분류기 가운데 예측력이 상대적으로 낮은 분류기들을 결

합하여 예측력이 상대적으로 높은 분류기로 바꿈으로써, 전체 모델 내 분산

을 줄여 예측력을 높이는 방법이라고 할 수 있다(Zamani et al, 2019).

eXtreme Gradient Boosting의 약자로 Boosting Algorithm 기반 모델이며,

회귀와 분류, 순위 및 사용자 정의 Objective을 지원하는 유연한 모델이다

(한지형, 고대균과 최현자, 2019; Elavarasan & Vincent, 2020).

XGB 기법을 활용한 연구를 살펴보면 공공빅데이터를 활용하여 안 질환

에 영향을 미치는 기상 요인을 분석한 연구(신미영과 김석일, 2020)와대사

증후군 위험요인을 예측하고 가장 큰 영향력을 확인한 연구가 있었고(문미

경과 이수경, 2017), 노인의 인지능력을 예측하고 인지능력 변화에 영향을

미치는 요인을 탐색하는 연구가 있었다(황혜진, 김수현과 송규원, 2018).

4. 잠재계층분석

잠재계층분석(Latent Class Anaysis)은 범주형 관찰변인을 사용하여 관

련된 변수의 하위형태를 확인하는데 이용되는 통계방법이다(Muthén, 2008).
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혼합모형의 일종으로써 잠재적인 변인의 이질적 특성을 잠재계층별로 밝혀

내고, 각 계층에 속할 확률을 찾아내어 유형화 하는 방법이다(권재기, 2011;

Collins & Wugalter, 1992). 또한 잠재계층분석은 개인 중심적 접근으로써,

관찰된 변인들 사이의 관계를 나타내 줄 수 있는 잠재적인 공통변인의 요

인분석이나, 회귀분석과는 차별화된다(Lanza, Flaherty, & Collins, 2003).

잠재계층분석과 유사한 분석방법으로는 군집분석이 있지만 군집분석은 군

집의 수를 연구자가 선택해야하고, 그룹 간 독립성이 통계적으로 가정 될

수 없다는 한계를 갖는다(권재기, 2019; 성영애, 2013).

반면 잠재계층분석은 각 유형에 속한 모든 개인의 추정된 확률값을 설명

하는 계층소속확률에 기반을 두어 하위그룹을 분류하고 적합한 잠재계층

수 결정에 활용하는데 이는 기존의 변인 중심 접근법과는 다른 사람 중심

접근법이라 할 수 있다(Nylund, Bellmore, Nishina, & Graham, 2007). 또한

상대적으로 공식적인 통계절차를 활용할 수 있는 장점이 있고, 혼합모형의

일종으로 이질적인 특징을 가진 모그룹을 다룰 때 유용한 분석방법으로 결

과변인이 범주형 자료인 경우에 사용된다(Wadsworth, Hudziak, Heath, &

Achenbach, 2001; 양명희와 권재기, 2013).

잠재계층분석에서 사용되는 모형은 구조방정식 모형처럼 모형의 적합도

를 판단하는 통계적인 지표를 하나만 사용하는 것이 아니라 실질적인 이론

과 더불어 여러 가지 통계적인 지표를 조합하여 최적의 모형이 결정된다

(Greenbaum, Del Boca, Darkes, Wang, & Goldman, 2005; Nylund,

Asparouhov & Muthén, 2007). 가장 적합한 잠재계층수를 선정하기 위해

여러 적합도 지수와 해석가능성을 종합적으로 고려하는데 적합도 지수 중

하나인 정보지수에는 BIC (Baysian Infromation Criterion)가 대표적이다

(Muthén, & Muthén, 2000).

BIC는 모형의 설명력과 간명성을 고려하는 지수로써 값이 작을수록 적합

도가 좋음을 의미한다(Sclove, 1987). BIC는 모형을 상대적으로 비교하며

모형이 얼마나 잘 예측하는지를 측정하면서 가장 명확하고 엄격하게 모형

을 찾아 계층을 계산하는데 있어 가장 믿을만한 지표이다(Collins, Fidler,

Wugalter, & Long, 1993). SSABIC (Sample-Size Adjusted BIC)는 표본크
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기 조정 BIC정보 지수로 낮을수록 모형이 적합함을 의미한다(Sclove,

1987).

잠재계층의 수가 최적의 값인지 확인하기 위해서 잠재계층의 통계적 유

의성을 검증해야 하는데, 잠재계층의 통계 검증은 LMR (Lo–Mendell–

Rubin Likelihood Ratio Test)와 BLRT (Bootstrap Likelihood Ratio Test)

를 확인한다(Muthén, 2008). LMR과 BLRT는 p-value를 통하여 최적의 모

형을 파악하는 방법으로 정확한 계층 수를 찾는데 있어서 가장 정확한 지

표이다(Muthén, & Muthén, 2000; Sclove, 1987). 잠재계층 수를 결정하면

각 개인의 잠재계층이 분류된 후 공변량을 모형에 포함하여 이항 및 다항

로지스틱 회귀분석으로 각 공변량의 효과를 계산하거나, 잠재계층그룹별 평

균차이검정을 통해 잠재계층의 특성을 설명할 수 있다(Muthén, & Muthén,

2000).

이처럼 잠재계층분석을 활용하여 도출된 유형별로 차별적인 영향요인도

찾아낼 수 있다(노언경, 정송과 홍세희, 2014). 차별적 영향요인은 하위계층

의 특성을 고려해 즉각적 중재가 필요한 계층의 선별작업과 개입을 위한

근거자료로 활용 될 수 있다(노언경과 홍세희, 2010). 또한 상이한 특성을

보이는 잠재계층별로 맞춤식 중재 프로그램을 계획할 수 있어 고위험 잠재

계층의 파악과 이들에게 적합한 효과적인 중재 제공이 가능하다(Henry &

Muthén, 2010).

기존의 전통적 분석방법은 연구 진행하기에 앞서 설문지 등을 활용하여

집단을 미리 선정하고 조사하고 수집된 데이터를 집단에 따른 차이검증,영

양요인분석 및 예측분석을 하는데, 잠재계층분석은 동일한 집단을 탐색하고

최적의 모형을 선택하기 위해 선행연구에서 밝혀진 이론적 근거로 계층의

수를 결정한다(권재기, 2011). 그리고 유형화된 계층에 대한 차이 및 특성을

카이검정을 활용하여 분석하고 분류된 계층에 따른 비교, 영향, 예측 분석

을 여러 가지 분석 기법을 활용하여 분석한다. 전통적 분석과 잠재계층분석

에 대한 설명은 다음과 같다(그림 1).

잠재계층분석을 적용한 연구들을 살펴보면, 관상동맥환의 유형화 연구와

(주은실과 최지선, 2017) 알레르기질환 유아의 문제행동 변화유형 분석 연
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구가 있다(손미선, 2020). 또한 한국 청소년의 음주행동 잠재계층 유형을 추

정한 연구(이해인과 박선희, 2019), 도박하는 사람을 대상으로 잠재계층을

탐색한 연구(강경화, 김형수, 박애란, 김희영과 이건세, 2018) 등이 있다. 또

한 아동과 노인의 건강증진행위를 유형화한 연구(이상균과 유조안과 그레

이스정, 2015; 장선희와 염동문, 2020)와 한국 중년 남성의 건강관련 삶의

질에 대한 분석 연구가 있다(조영숙과 염동문, 2019).

이상의 문헌을 살펴본 결과, 잠재계층분석은 관찰된 변수를 바탕으로 유

사성을 가진 잠재계층을 규명하고 계층의 유형을 찾아내는 분석방법으로

대상자들을 이질적인 계층으로 구분하여 대사증후군의 위험요인을 유형화

하여 취약 계층을 확인하고 각 계층에 가장 효과적인 중재 방법을 개발하

는데 유용한 자료로 활용 될 수 있을 것이다.

그림 1. 전통적 분석과 잠재계층분석의 비교
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5. 연구의 이론적 기틀

생태체계이론(Ecological System Theory)은 인간과 환경은 분리될 수 없

고 지속적인 상호작용과 끊임없는 상호교환을 한다고 가정하여, 인간행동을

이해할 때 원인과 결과의 관계를 중시하는 단편적인 견해보다는 인간을 둘

러싼 다양한 환경을 고려해야 한다는 통합적인 관점이다(Bronfenbrenner &

Crouter, 1983). 즉 인간과 환경과의 상호작용을 보다 체계적으로 설명하면

서 인간행동의 이해를 위해서는 사회 환경을 배제하고서는 이해할 수 없다

는 점을 강조하고 있다(Akhtar & Asghar 2015). Bronfenbrenner와 Crouter

(1983)는 인간을 둘러싼 생태학적 환경을 설명할 때 유기체(Individual)를 중

심으로 바깥쪽 방향으로 미시체계(Microsystem), 중간체계(Mezzosystem), 외체

계(Exosystem), 거시체계(Macrosystem) 및 시간체계(Chronosystem)의 계층

화된 구조로 설명하였다.

이와 같은 생태체계적인 접근은 성인 1인 가구의 대사증후군 발생에 영

향을 미치는 변인들의 상대적인 영향력 정도를 통합적으로 파악할 수 있고,

성인 1인 가구의 대사증후군 발생에 있어 보다 다양한 체계 단위로 접근할

수 있다(강보민 2020; Bronfenbrenner & Crouter, 1983). 성인 1인 가구의

대사증후군 위험요인에 생태학적 체계이론을 적용하는 것은 개인적 특성뿐

만 아니라 그들이 속한, 가족, 그룹, 지역사회로부터 받는 영향까지 모두 포

함한 것이라고 할 수 있다(Lawman, 2013).

Bronfenbrenner와 Crouter (1983)는 유기체를 둘러싼 환경들이 미시체계,

중간체계, 외체계, 거시체계 및 시간체계가 일련의 내재화된 구조로 이루어

져 있다고 보았다. 유기체는 개인이 가진 요인, 미시체계는 개인적 수준 즉,

유기체가 몸담고 있는 인접환경에서의 개인적 활동 및 역할을 의미하고 중

간체계는 부모, 이웃, 친구 등 사회적 관계망을 포함하며 외체계는 개인이

나 이웃이 속한 직장, 이웃, 지역사회 서비스 이용을 의미하고 거시체계는

제도, 정책, 사회문화적인 가치와 규범을 말한다(Bronfenbrenner & Croute

r, 1983). 시간체계는 시간이 지남에 따라 인간과 환경의 변화가 인간의 발
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달 결과에 어떤 영향을 미칠 수 있는지 알아보기 위해 존재한다고 보고되

었다(Bronfenbrenner & Crouter, 1983; Eriksson, Ghazinour & Hammarstr

öm, 2018). 이와 같이 생태체계이론의 각각의 체계는 개인의 삶이 여러 환

경체계와 상호교류를 통해서 형성된다는 것을 알 수 있었다. Bronfenbrenner

와 Crouter (1983)의 생태체계이론은 다음과 같다(그림 2).

유기체는 개인이 가진 가장 기본적인 요인으로 개인과 환경의 상호작용

의 결과로 볼 때, 개인이 지닌 개인적 자원(성별, 연령, 건강상태 등)을 말

하며, 선행연구에 의하면, 개인요인은 주로 성별, 연령, 직업유무, 교육수준,

소득수준, 주거환경, 개인이 가진 건강관련 특성 등을 포함하고 있었다(권

성미, 2020; 손미선과 지은선, 2019; 이규리와 최현경, 2019; 이현경, 김미선,

최승순과 최만규, 2014; Bronfenbrenner & Crouter, 1983). 본 연구에서는

성별, 연령, 교육수준, 경제활동상태, 소득수준, 결혼여부, 식생활형편, 흡연,

음주, 걷기 일수, 비만 여부, 주관적 건강상태, 주관적 체형인식, 우울진단여

부, 스트레스 인지정도를 유기체 변인으로 선정하였다.

미시체계는 개인의 직접적 환경내의 역할, 활동, 대인관계 유형 등을 말

한다. 이는 개인이 마주하고 상호작용하는 사람들과 가장 밀접한 사회 환경

내에서 매일 겪는 상황으로 가족, 친구, 이웃, 종교활동, 건강 서비스 등을

말한다(Bronfenbrenner & Crouter, 1983; Dev, McBride, Fiese, Jones &

Cho, 2013). 개인의 발달과 변화가 계속되는 것처럼 미시체계의 환경도 계

속 변화하며, 개인의 일상에도 가장 많이 영향을 미친다. 이런 미시체계는

개인의 특성과 가장 관련이 많으며, 선행연구를 살펴보면 신체적 질환, 가

족관계, 심리적·사회적 특성 등을 포함하고 있었다(배나래와 박충선, 2009;

이규리와 최현경, 2019; 이현경, 김미선, 최승순과 최만규. 2014;

Bronfenbrenner & Crouter, 1983). 본 연구에서는 가족관계에서는 아버지의

교육수준, 어머니의 교육수준을 이웃과의 상호작용에서는 외식빈도, 건강서

비스에서는 건강검진, 암검진, 구강검진 수진 여부를 미시체계 변인으로 선

정하였다.

중간체계는 개인이 발달에 실제로 참여함으로 개인을 둘러싼 직접적인

환경에 변화가 일어나도록 영향을 끼치는 경우이고 성장하는 유기체가 두
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가지 이상의 환경 속에서 일어나는 과정간의 상호관계나 과정을 의미하며

선행연구에서는 가족, 이웃, 친구 등 사회적 관계망을 통해 개인에게 영향을

미치고 이는 개인이 속한 직장, 이웃, 지역사회를 포함하였다(이규리와 최현

경, 2019; Bronfenbrenner & Crouter, 1983; Eriksson et al., 2018).

외체계는 발달하는 개인을 포함하지는 않지만 근접환경에서 영향을 주는

사회적 환경으로 사회적 상황에서의 경험이 다른 상황에서의 경험에 영향

을 주는 것을 말한다(Bronfenbrenner & Crouter, 1983). 이는 적극적인 역할

은 하지 않지만 유기체와 유기체의 환경에서 영향을 주고 받는 것을 의미하

며 대중매체, 지역사회 정책, 이웃, 사회서비스 등을 의미한다(Bronfenbrenner

& Crouter, 1983; Mckenzie, 1924). 본 연구에서는 사회 서비스 이용 영역에

건강보험가입종류와 민간 의료보험 가입여부를 외체계 변인으로 선정하였다.

거시체계는 기본적인 신념체계가 이념과 함께 하위체계들(유기체, 미시체

계, 중간체계)의 형태와 내용에서 나타나는 일관성으로써 하위문화 수준이

나 더불어 현재 살고 있는 문화적 환경을 포함한 모든 체계를 말하며 신념,

관습, 태도, 사회 문화적인 가치관과 규범 등을 의미한다(Bronfenbrenner &

Crouter, 1983).

앞서 살펴본 바와 같이 생태체계이론에서 유기체 변인은 여러 체계들과

상호작용하면서 성장하고 변화하며, 이와 같은 유기체가 지닌 특성 및 유기

체를 둘러싼 주변 환경은 각 개인의 삶에 지속적으로 영향을 끼치게 되므

로 개인의 성장과 발달에서 환경과의 상호관계가 영향은 반드시 고려되어

야 한다(Bronfenbrenner & Crouter, 1983; Lucini et al, 2016).

Bronfenbrenner와 Crouter (1983)의 생태체계이론은 다양한 학문에 많은

연구가들이 적용하지만 전체 체계를 다루기에는 너무 광범위하여 연구 대

상자들에게 가장 영향력을 미치는 유기체, 미시체계 변인을 중심으로 연구

가 이루어지고 있는 추세이다(권성미, 2020; 김소연, 2019; 김은아와 장금성,

2012; 남성미, 박정숙과 신은정, 2019). 김연하와 김민주(2019)의 연구에서는

재가노인의 죽음불안에 미치는 영향요인을 유기체, 미시체계, 외체계 변인

으로 적용하여 연구를 진행하였고 손미선(2020)의 잠재계층성장분석을 활용

한 알레르기질환 유아의 문제행동 분석연구에서는 유기체, 미시체계변인 그
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리고 외체계와 거시체계를 한체계로 묶어 3가지 체계를 중심으로 살펴보았

다.

이에 본 연구에서는 김소연(2019), 김연하와 김민주(2019), 김은아와 장금

성(2011), 손미선(2020)의 연구를 근거로 하여 생태체계이론의 체계 중 1인

가구의 대사증후군 발생에 가장 강력한 영향력을 미치는 유기체 변인과 유

기체 변인에 영향을 주는 미시체계 변인, 성인 1인 가구를 둘러싼 지역사회

환경요인인 외체계 변인으로 구분하여 연구 변수를 구성하였다. 본 연구의

개념적 기틀은 다음과 같다(그림 3).
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그림 2. 생태체계이론(Bronfenbrenner & Crouter, 1983)
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그림 3. 본 연구의 이론적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 기계학습기법을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 발생에

영향을 미치는 요인을 확인하고, 잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구의

대사증후군 위험요인을 유형화하여, 분류된 잠재 계층의 유형 및 특성을 파

악하기 위한 2차 자료 분석연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2차 자료 분석연구로 보건복지부와 질병관리청에서 수행한 국

민건강영양조사 10년간(2009년∼2018년)의 원시 자료를 이용하였다. 국민건

강영양조사는 층화집락표본추출법을 사용하여 우리나라 국민을 대표할 수

있도록 한 자료이다. 총 응답자는 83,284명이었고 이 중 국민건강영양조사

원시자료의 원데이터 중 검진조사, 건강설문조사, 영양조사에 참여한 가구

원 수 문항에 대하여 2인 이상의 가구 79,717명을 제외한 성인전기, 성인중

기 1인 가구는 1,376명이었다. 그 중 변수별 결측값 5명을 제외하여 최종

1,371명이 연구 대상자로 선정되었다(그림 4).
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그림 4. 연구대상 선정 방법
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3. 연구도구

본 연구에서는 국민건강영양조사 제 4기 3차 년도(2009년), 제 5기(2010-2012

년), 제 6기(2013-2015년), 제 7기(2016-2018년)의 검진조사표(기본조사), 건강설

문조사표(성인)를 사용하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 결혼여부, 소득수준, 경제활동상태,

아버지의교육수준, 어머니의교육수준으로 선정하였다. 성별은 남자, 여자로

연령은 성인 전기(19세∼39세미만), 성인 중기(40세∼64세미만)로, 교육수준

은 고졸이하, 대졸이상으로 분류하였다. 결혼여부는 기혼, 미혼으로, 경제활

동상태는 경제활동함, 경제활동 하지 않음으로 분류하였고 아버지, 어머니

의교육수준은 초졸, 중졸, 고졸, 대졸로 분류하였다.

2) 건강행태

건강행태는 현재흡연여부, 음주빈도, 걷기일수, 주관적 체형인식, 주관적

건강상태, 비만여부로 선정하였다. 현재흡연여부는 흡연, 비흡연으로 분류하

였고 음주빈도는 비음주, 월 4회 미만, 주 2회 이상으로 재분류하였으며 걷

기일수는 주 3회 미만, 주 3회 이상으로 분류하였다. 주관적체형인식은 매

우마른편, 약간마른편, 보통, 약간비만, 매우비만으로 분류하였다. 주관적건

강상태는 매우좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우나쁨으로 분류하고 비만여부는 체

질량지수가 18.5kg/m² 미만은 저체중, 18.5-22.9kg/m²는 정상체중, 23-24.9kg/m²는

위험체중, 25kg/m² 이상을 비만으로 분류하였다.

3) 식습관

식습관은 외식빈도, 식생활형편의 설문으로 선정하였다. 외식빈도는 주 5

회 이상, 주 1∼4회, 월 3회 미만으로 재분류하였고 식생활 형편은 좋음, 나

쁨으로 재분류하였다.
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4) 정신건강

정신건강은 스트레스인지정도와 우울증의사진단여부로 선정하였다. 스트

레스인지정도는 스트레스비인지, 스트레스인지로 분류하였고 우울증의사진

단여부는 진단, 비진단으로 분류하였다.

5) 의료기관 및 지역사회서비스 이용정도

의료기관 및 지역사회서비스 이용정도는 건강검진, 암검진, 구강검진수진

여부, 건강보험가입종류, 민간의료보험가입여부로 선정하였다. 건강검진, 암

검진, 구강검진수진여부는 예, 아니오로 분류하였고, 건강보험가입종류는 지

역건강보험, 직장건강보험, 의료급여로 분류하였고 민간의료보험가입여부는

가입, 미가입으로 재분류하였다.

6) 대사증후군

본 연구에서는 NCEP-ATP Ⅲ (2001) 진단기준에 근거하여 5가지 진단기

준(고혈압, 고혈당, 고밀도지질단백혈증, 고중성지방혈증, 복부비만) 중 3가

지 이상이 동반되어 나타나는 경우 대사증후군으로 판단하였다(표 1). 대사

증후군 판단을 위해 검진조사 자료 중 허리둘레, 중성지방, HDL-콜레스테

롤, 최종수축기혈압(2, 3차 측정평균), 최종이완기혈압(2, 3차 측정 평균), 공

복혈당 자료를 활용하였고, 건강설문조사 자료 중 고혈압 치료 여부, 당뇨

병 치료 여부 변수를 추가로 분류하고 재분류하였다.

표 1. 대사증후군의 임상적 진단기준

측정변수 진단기준

고혈압 130mmHg, 85mmHg 이상 또는 고혈압 관리 치료 중

고혈당 공복혈당이 100mg/DL이상 또는 당뇨병 관리 치료 중

고밀도지질단백혈증 남자 40mg/DL 미만, 여자 50mg/DL 미만

고중성지방혈증 150mg/DL 이상

복부비만 허리둘레가 남자 90cm 이상, 여자 85cm 이상
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4. 자료수집방법

본 연구에서는 질병관리청의 데이터 포털(http://knhanes.cdc.go.kr)에 연

구자의 소속 및 자료 사용 목적을 제출 후 개인정보가 삭제된 자료를 다운

로드 받아 사용하였다. 자료수집방법은 국민건강영양조사 자료지침 이용서

에 근거하여 작성하였고 다음과 같이 진행되었다. 국민건강영양조사는 1995

년 제정된 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 전국 규모의 건강

및 영양조사이다. 1998년부터 2005년까지 3년 주기로 시행하였으며, 국가통계

의 시의성 향상을 위해 2007년부터 매년 시행하고 있다. 본 조사의 목적은 국

민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 단위의 대표성

과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하고, 이를 통해 국민건강증진종합계획의 목표

설정 및 평가, 건강증진 프로그램 개발 등 보건정책의 기초자료로 활용하는

것이다.

자료수집은 2주에서 4주간의 교육 및 실습을 마친 간호사, 보건학 전공지

등으로 구성된 전문 조사원이 실시하였다. 인구학적 조사항목 중 성별, 경

제상태, 교육 등은 면접으로 이루어졌으며, 건강설문조사는 면접과 자기기

입식 방법으로 조사되었다. 검진조사에서 체중, 신장, 허리둘레, 혈압, 체질

량지수 등은 직접 계측법으로 측정되었으며, 혈액검사는 채혈 후 분석하는

방법으로 이루어졌다. 각 신체계측 방법은 표준화된 프로토콜을 바탕으로

시행되었으며 자료 수집 시 연구 대상자들에게 검진조사, 건강설문조사, 영

양조사에 참여하여 동의를 얻고 서명을 받았다. 본인이 원하지 않을 시에는

언제든지 조사에 참여하지 않을 수 있다는 점과 개인 정보에 대한 열람, 저

장, 삭제, 정지등의 요구를 언제든지 요청할 수 있음을 설명하고 자료수집

을 하였음을 명시하고 있다.

수집된 조사자료는 데이터베이스로 전환한 후 데이터의 입력 오류, 고의

적, 우발적 오류, 결측치 보정, 이상치 확인 등의 데이터전처리 과정을 거쳤

으며, 일반 공개용 데이터는 조사 종료 후 질병관리청의 국민건강영양조사

웹사이트에 공개되었다.
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5. 데이터전처리

본 연구에서 10년간(2009년∼2018년)의 국민건강영양조사 자료 추출 및

병합하여 분석을 실시하였다. 10년간의 해당년도 조사 응시자는 총 83,294

명이었다. 그 중 세대수(코드명=cfam) 가 ‘1’인 경우를 추출한 결과 2009년

부터 2018년까지 1인 가구의 수는 총 3,577명이었다. 이 중 노년기(65세이

상)와 변수별 결측치를 제외하여 최종 1,371명으로 선정되었다.

국민건강영양조사 10년간의 자료 병합이 끝난 후 본 연구에서 사용될 변

수들을 데이터 클렌징 과정을 거쳤고 데이터의 이상치와 결측치를 확인하

기 위해 SPSS의 missing values program을 이용하여 변수의 분포를 확인

하였다. 국민건강영양조사 10년간의 자료가 병합된 파일에서 해당되는 변수

별로 결측치를 확인하였는데 총 1,182건을 결측 처리 하여 삭제하였다. 연

구를 위해 선정된 변수는 모든 독립변수 중 연속형 변수인 연령은 범주형

으로 변환하여 분석에 포함하였고, 대사증후군 유무 변수는 고혈압, 고혈당,

고밀도지질단백혈증, 고중성지방혈증, 복부비만을 나타나는 변수를 새로 생

성하여 각각의 질환 중 3가지 이상을 가지고 있는 경우를 대사증후군 유무

로 산출하였다. 대사증후군은 NCEP-ATP Ⅲ (2001) 진단기준에 근거로 구

분하여 분석하였다(표 2).

본 연구에서는 기계학습기법 중 LR, DT, RF, XGB 알고리즘을 적용하여

대사증후군의 영향요인을 분석하였는데 국민건강영양조사의 10년간의 자료

의 전체변수는 7,450개였다. 2009년부터 2018년까지 자료를 병합한 결과 공

통변수는 390개였다. 이 중 결측치와 연구대상과 상관없는 변수 및 대사증

후군 5가지 진단기준을 제외한 변수 154개를 코드명 MetS(대사증후군여부)

를 기준으로 1인 가구의 대사증후군 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하

였다. LR, DT, RF, XGB 알고리즘을 사용하여 분석한 결과 각 각의 알고

리즘은 변수 코드와 변수명에 따라 중요도가 산출되었고 중요도 값이 높은

변수를 선정하여 1인 가구의 대사증후군 영향요인을 분석하고 확인하였다.
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표 2. 변수명과 변수코딩

구분 변수명 변수코딩

종속변수 대사증후군

진

단

기

준

고혈압 130/85mmHg 이상, 고혈압 치료 중

당뇨병 공복혈당이100mg/DL이상, 당뇨병 치료 중

고중성지방혈증 150mg/DL이상

복부비만 남자90cm, 여자85cm이상

고밀도지질단백혈증 남자40mg/DL ,여자50mg/DL미만

질병합계 진단기준 5가지 중 3가지 이상에해당되는경우

대사증후군 대사증후군 유, 무

독립변수 일반적특성 성별 1=남자, 2=여자

연령 1=성인전기(19-39세), 2=성인중기(40-64세)

교육수준 1=고졸이하, 2=대졸이상

경제생활상태 1=경제활동함, 2=경제활동하지않음

결혼여부 1=기혼, 2=미혼

소득수준 1=하, 2=중하, 3=중상, 4=상

아버지의교육수준 1=초졸, 2=중졸, 3=고졸, 4=대졸

어머니의교육수준 1=초졸, 2=중졸, 3=고졸, 4=대졸

건강행태 현재흡연여부 1=흡연함, 2=흡연하지않음

음주빈도 1=전혀마시지않음, 2=월4회미만, 3=주2회이상

걷기일수 1=주3회미만, 2=주3회이상

비만여부 1=매우마름, 2=마름, 3=보통, 4=과체중, 5=비만

주관적건강상태 1=매우좋음, 2=좋음, 3=보통, 4=나쁨, 5=매우나쁨

주관적체형인식 1=매우마름, 2=마름, 3=보통, 4=약간비만, 5=매우비만

식습관 외식빈도 1=주5회이상, 2=주1~4회, 3=월3회미만

식생활형편 1=양호, 2=결핍

정신건강 스트레스인지여부 0=비인지, 1=인지

우울증의사진단 1=진단, 0=비진단

의료이용 건강검진수검여부 1=받음, 2=받지않음

암검진수검여부 1=받음, 2=받지않음

구강검진수검여부 1=받음, 2=받지않음

민간의료보험가입여부 1=가입, 2=미가입

건강보험종류 1=지역가입, 2=직장가입, 3=의료급여
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6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 25.0 (IBM, New York, USA), Mplus

8.0 (Muthen & Muthen, Los Angelses, CA, USA)와 Python 3.0 (Plone &

Python, Montreal, CAN)을 이용하였다. 국민건강영양조사 자료는 층화표집

데이터라 가중치를 부여하는 복합표본분석을 진행하는 것이 권고되나 본

연구에서 실시한 잠재계층분석은 복합표본분석을 적용할 수 없는 방법론이

다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 사용했지만 복합표본으로

분석하지 않은 선행연구를 참고하여 복합표본분석을 적용하지 않고 단순표

본분석으로 실시하였다(김우진과 이송이, 2018; 전지원과 김경아, 2018; 전

진아, 2014; 조원섭, 유승현과 김혜경, 2015).

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 성인 1인 가구의 일반적 특성과 대사증후군 관련 특성은 빈도분석과

기술통계분석을 실시하였다.

2) 기계학습기법인 LR, DT, RF, XGB 알고리즘을 적용하여 성인 1인 가

구의 대사증후군에 영향을 미치는 요인을 확인하였다.

3) 잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인을 유

형화 하였다.

4) 잠재계층별 대사증후군 영향요인과의 차이검증을 위해 교차분석을 실

시하였다.

5) 잠재계층별 대사증후군 발생 정도를 예측하기 위하여 이항 로지스틱

회귀분석을 실시하였다.

7. 윤리적 고려

  본 연구는 질병관리청에서 실시한 국민건강영양조사 자료를 사용한 이차

자료 분석 연구이다. 국민건강영양조사는 제 7기 3차 년도부터 질병관리본
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부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었다(IRB No. 2018-01-03-P-

A). 본 연구자는 질병관리청 데이터 포털(웹사이트)에서 자료 사용 신청서

를 작성하여 제출 한 후 개인 식별 자료가 삭제된 자료 승인을 받은 후 이

용하였다. 또한 익명화된 데이터를 제공받아 사용하여 기존의 자료나 문서

를 이용하고 연구 대상자를 직접대면하지 않는 연구이므로 계명대학교 윤

리위원회로부터 심의면제 승인을 받은 후 분석을 시행하였다(IRB No. 4052

5-202008-HR-043-01).
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구 대상자의 특성

본 연구를 위해 국민건강영양조사 자료에서 연구대상으로 선정한 1,371명

의 특성은 다음과 같다(표 3).

성별은 남자가 684명(49.7%)으로 나타났고, 연령은 성인중기가 898명(65.

1%) 으로 나타났으며, 교육수준은 고졸이하가 807명(58.9%)으로 나타났다.

경제활동 상태는 활동함이 990명(72.2%)으로 나타났고, 소득수준은 중하가

1,103명(28.0%)으로 나타났다. 결혼여부는 기혼이 705명(51.4%)으로 나타났

다. 현재 흡연 여부는 비흡연이 932명(68.0%)으로 나타났으며, 음주 빈도는

월 4회 이하가 749명(54.6%)으로 나타났다. 걷기일수는 3회 이상이 938명(6

8.4%)으로 나타났으며, 비만여부는 정상이 518명(37.8%)으로 나타났고 주관

적건강상태는 보통이 668명(48.7%)으로 나타났으며 주관적체형 인식은 보

통이 541명(39.5%)으로 나타났다.

아버지의교육수준은 초졸이 602명(43.9%)으로 나타났으며, 어머니의교육

수준은 초졸이 1,746명(72.9%)으로 나타났다. 스트레스인지여부는 비인지가

930명(67.8%)으로 나타났고, 우울증의사진단 여부는 비진단이 1,247명(91.

0%)으로 나타났다. 외식빈도는 하루2회∼주5회이상이 731명(53.3%)으로 나

타났고, 식생활형편은 양호가 1,267명(92.4%)으로 나타났고, 건강검진수진여

부는 ‘예’ 가 877명(64.0%)으로 나타났다. 암검진수진여부는 ‘예’가 633명(46.

2%)으로 나타났고, 구강검진수진여부는 ‘예’가 898명(65.5%)으로 나타났다.

건강보험종류는 직장건강보험이 757명(55.2%)으로 나타났고 민간의료보험

가입여부는 가입이 1,066명(77.8%)으로 나타났다.
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표 3. 연구대상자 일반적 특성

(N=1,371)

변인 변수 구분 n %

유기체 성별 남자 681 49.7

여자 690 50.3

연령 성인전기(19세∼39세) 478 34.9

성인중기(40세∼64세) 893 65.1

교육수준 고졸이하 807 58.9

대졸이상 564 41.1

경제활동상태 활동함 990 72.2

활동하지않음 381 27.8

소득수준 하 340 24.8

중하 384 28.0

중상 326 23.8

상 321 23.4

결혼여부 기혼 705 51.4

미혼 666 48.6

현재흡연여부 흡연 439 32.0

비흡연 932 68.0

음주빈도 전혀마시지 않음 260 19.0

월4회이하 749 54.6

주2회이상 362 26.4

걷기일수 주3회미만 433 31.6

주3회이상 938 68.4

비만여부 저체중 58 4.2

정상 518 37.8

과체중 339 24.7

비만 456 33.3

주관적건강상태 매우건강함 59 4.3

건강함 285 20.8

보통 668 48.7

건강하지않음 286 20.9

매우건강하지않음 73 5.3

주관적체형인식 매우마른편 41 3.0

약간마른편 162 11.8

보통 541 39.5

약간비만 478 34.8

매우비만 149 10.9

(표 계속)
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표 3. (계속)

변인 변수 구분 n %

스트레스인지여부 비인지 930 67.8

인지 441 32.2

우울증의사진단여부 비진단 1,247 91.0

진단 124 9.0

식생활형편 양호 1,267 92.4

결핍 104 7.6

미시체계 외식빈도 하루2회∼주5회이상 731 53.3

주1회∼4회 398 29.0

월3회이하 242 17.7

아버지의교육수준 초졸 602 43.9

중졸 204 14.9

고졸 335 24.4

대졸 230 16.8

어머니의교육수준 초졸 778 56.7

중졸 197 17.4

고졸 290 21.2

대졸 106 7.7

건강검진수진여부 예 877 64.0

아니오 494 36.0

암검진수진여부 예 633 46.2

아니오 738 53.8

구강검진 예 898 65.5

아니오 473 34.5

외체계 건강보험종류 지역건강보험 491 35.8

직장건강보험 757 55.2

의료급여 123 9.0

민간의료보험가입여부 가입 1,066 77.8

미가입 305 22.2
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2. 연구대상자의 대사증후군 관련 특성

연구대상자들의 대사증후군 관련 특성을 살펴보면 대사증후군의 비율은

전체 351명(25.6%), 성인중기가 289명(40.7%), 여자가 162명(46.2%)으로 높

게 나타났다. 고중성지방혈증의 비율은 전체 428명(31.2%), 성인중기가 314

명(35.2%), 남자가 279명(41.0%)으로 높게 나타났다. 고혈압의 비율은 전체

624명(45.5%), 성인중기가 430명(48.2%), 여자의 비율이 357명(51.7%)으로

높게 나타났다. 고혈당의 비율은 전체 439명(32.0%), 성인중기가 368명

(41.2%), 여자의 비율이 419명(61.5%)로 높았다. 복부비만의 비율은 전체

362명(26.4%), 성인중기가 263명(29.5%), 여자의 비율이 172명(24.9%)으로

나타났다. 고밀도지질단백혈증의 비율은 412명(30.1%), 성인중기가 305명

(34.2%), 여자가 252명(36.5%)으로 나타났다(표 4).

표 4. 연구대상자의 대사증후군 관련 특성

(N=1,371)

변수 구분 n(%)
연령대(n(%)) 성별 (n(%))

성인전기(n=478) 성인중기(n=893) 남(n=681) 여(n=690)

대사증후군 Yes 351(25.6) 62(17.6) 289(40.7) 189(53.8) 162(46.2)

No 1,020(74.4) 492(48.2) 528(51.8)416(82.4) 604(59.3)

대
사
증
후
군

진
단
기
준

고중성지방혈증 Yes 428(31.2) 114(23.8) 314(35.2) 279(41.0) 149(21.6)

No 943(68.8) 402(59.0) 541(78.4)364(76.2) 579(64.8)

고혈압 Yes 624(45.5) 99(20.7) 430(48.2) 267(39.2) 357(51.7)

No 747(55.5) 454(65.8) 236(34.2)379(79.3) 463(51.8)

고혈당 Yes 439(32.0) 71(14.9) 368(41.2) 262(38.5) 419(61.5)

No 932(68.0) 177(25.7) 513(74.3)407(85.1) 525(58.8)

복부비만 Yes 362(26.4) 99(20.7) 263(29.5) 190(27.9) 172(24.9)

No 1,009(73.6) 491(72.1) 518(75.1)379(79.3) 630(70.5)

고밀도지질단백혈증 Yes 412(30.1) 107(22.4) 305(34.2) 160(23.5) 252(36.5)

No 959(69.9) 521(76.5) 438(63.5)371(77.6) 588(65.8)
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3. 기계학습기법을 활용한 대사증후군 영향요인 분석

성인 1인 가구의 대사증후군 영향요인을 확인하기 위해 국민건강영양조

사 10년(2009년∼2018년)간의 병합된 자료의 공통 변수는 390개였다. 그 중

에서 연구대상과 맞지 않는 변수와 대사증후군 진단기준을 제외한 변수 및

결측치 236개 변수를 제외한 154개 변수를 대상으로 성인 1인 가구의 대사

증후군에 미치는 영향요인을 분석하였다.

본 연구에서는 기계학습기법인 LR, DT, RF, XGB 4가지 알고리즘을 적

용하여 분석하였다. LR에서 추출된 변수의 중요도는 연령이 212.56, 체질량

지수는 173.26, 주관적 체형인식이 138.01으로 나타났고 DT에서 추출된 변

수의 중요도는 연령이 35.50, 체질량지수 7.07, 식생활 형편이 5.53으로 나타

났다. RF에서 추출된 변수 중요도는 체질량지수가 7.07, 비만여부가 2.99,

연령이 2.80으로 나타났다. 마지막으로 XGB로 살펴본 대사증후군 영향요인

에서 가장 중요도가 높게 나타난 변수는 음주여부가 6.34로 가장 높게 나타

났고 그 다음으로 체중조절방법이 5.81, 1년간 음주운전 여부가 3.06 순으로

나타났다(표 5). 4가지 기계학습기법으로 성인 1인 가구의 대사증후군 영향

요인을 확인한 결과 공통적으로 연령, 체질량지수, 비만여부, 주관적 체형인

식 등이 중요한 변수로 나타났다.

표 5에 기재된 ‘변수’는 국민건강영양조사 설문지의 원데이터이며 ‘변수설

명’은 원데이터에 대한 상세설명이다. ‘중요도’는 각 각의 기계학습기법으로

분석한 해당변수의 유무에 따른 예측력의 변화를 나타내는 상대적인 크기

를 말하며 점수가 높은 순으로 중요도가 높음을 의미한다(이대웅, 문상호, 이

효주와 이소담, 2016). 기계학습기법을 적용한 대사증후군 영향요인 분석 결

과에 대한 전체 내용은 부록으로 첨부하였다(부록 2).
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표 5. 기계학습기법을 적용한 대사증후군 영향요인 분석 결과

로지스틱 회귀분석 의사결정나무 랜덤포레스트 엑스지부스트

변수명 중요도 변수명 중요도 변수명 중요도 변수명 중요도

연령 212.56 연령 30.50 체질량지수 7.08 음주여부 6.34

체질량지수 173.26 체질량지수 7.07 비만여부 2.99 체중조절방법 5.81

주관적 체형인식 138.01 식생활 형편 5.53 연령 2.80 1년간 음주운전 여부 3.06

한번에 마시는 음주량 87.98 걷기 지속시간 2.00 주관적 체형인식 2.67 금연 계획 1.91

최장 일자리 종류 72.51 음주 시작 연령 1.99 최장 일자리 종류 1.14 와병일수 1.64

주관적 건강상태 71.79 변형근로시간 1.37 17개 시도 1.22 자기관리 1.60

골관절염 의사진단여부 68.84 흡연 여부 1.31 음주 시작 연령 1.11 연령 1.60

관절염 의사진단여부 62.79 폭음빈도 1.15 표준직업분류 0.81 영양표시 영향여부 1.56

일상활동 60.61 외식빈도 0.89 교육수준 1.02 일상활동 1.44

기타 암 치료여부 57.59 17개 시도 0.74 일주일간 걷기일수 0.78 폐결핵진단여부 1.18
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4. 잠재계층수의 결정

본 연구에서는 계층의 수를 결정하기 위해 권재기(2011)의 연구를 참고로

하여 잠재계층분석에서 권고하는 모형 적합도 지수인 BIC, SSABIC, LMR,

BLRT 4가지의 지수를 사용하여 확인하였다. 잠재계층의 수를 결정하기 위

해 표 5에서 보여지는 것처럼 순차적으로 계층의 수를 증가시키면서 측정

된 각 모형의 적합도 지수를 우선적으로 확인하고 성인 1인 가구의 대사증

후군 발생에 영향을 미치는 여러 영향요인들을 지표변수로 활용하여 잠재

계층을 분류하였다. 1개의 잠재계층에서 5개의 잠재계층까지 BIC와 SSABI

C 값은 감소할수록 적합도가 좋다고 평가되고 통계적 검증은 LMR, BLRT

값을 통해 확인하는데 그룹수가 5개일 때 BIC와 SSABIC값은 낮게 나타났

지만 통계적으로 유의한 값이 나타나지 않았다.

이에 본 연구에서는 권재기(2011)의 잠재계층 수 결정을 위한 적합도 지

수 평가 시뮬레이션 연구결과에 근거하여 정확도가 가장 높다고 밝혀진 BI

C, SSABIC, LMR, BLRT를 적용하고 모형의 해석가능성을 고려하여 계층

이 4개 일 때가 가장 최적이라 사료되므로 최종적으로 잠재계층의 수를 4

개로 결정하였다(표 6).

표 6. 잠재계층 수의 결정

(N=1,371)

그룹수
모형적합도 잠재계층 분류(n(%))

BIC SSABIC BLRT LMR 1 2 3 4 5

2 20874.18 20782.18 0.000 0.000
508

(37.0)

863

(63.0)

3 2050.91 20366.14 0.000 0.000
655

(47.7)

298

(21.7)

418

(30.4)

4 20276.99 20089.57 0.000 0.000
354

(25.8)

329

(23.9)

320

(23.3)

368

(26.8)

5 20266.98 20087.23 0.519 0.506
310

(22.6)

186

(13.5)

319

(23.2)

306

(22.3)

250

(18.2)

BIC= Bayesian Information Criteria, SSABIC= Sample-Size Adjusted BIC, BLRT=Bootstrapped Likelihood Ratio Test,

LMR= Lo-Mendell-Rubin Adjusted Likelihood Ratio Test.
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5. 잠재계층별 특성과 명명

본 연구에서는 1인 가구의 대사증후군 발생에 영향을 미치는 요인들을

바탕으로 4개의 잠재계층으로 규명하였고 표 7은 각각의 잠재계층에 따른

각 하위계층 유형의 특성과 명명을 보여준다.

잠재계층 분류를 위한 변수 선정은 선행연구에서 밝혀진 성인 1인 가구

의 대사증후군에 영향을 미치는 요인을 확인하여 심도 있는 고찰을 통해

대표 변수를 선정하는 것이 중요하다(권재기, 2019). 또한 잠재계층 모형에

투입하는 변수는 서로 서로 독립적이어야 하며, 분류된 계층 간 구분이 명

확해야한다(권재기와 양명희, 2014).

이에 본 연구에서는 선행연구와 기계학습기법으로 인해 도출된 변수를

중심으로 ‘성별’, ‘연령’, ‘흡연여부’, ‘음주’, ‘걷기’, ‘비만여부’와 대사증후군

진단기준인 ‘고중성지방혈증’, ‘고혈압’, ‘고혈당’, ‘복부비만’, ‘고밀도지질단백

혈증’으로 선정하였다(김아린, 2018; 박지현과 조해련, 2020; 안보미와 손지

희, 2018; 채현주와 김미종, 2019). 또한 잠재계층분석을 통해 분류된 하위

계층 유형의 특성과 반응패턴을 기반으로 분류된 계층의 이름을 부여하였

다.

조건부 확률값에 의해 분류된 하위 계층별 소속원수와 비율은 각각 그룹

1은 320명(23.3%), 그룹 2는 368명(26.8%), 그룹 3은 329명(23.9%), 그룹 4

는 354명(25.8%)이었다. 먼저 그룹 1을 나머지 3개 그룹과 비교해보면 연령

은 성인전기가 300명(93.8%)으로 가장 높게 나타났고, 걷기일수는 3회 이상

의 비율이 289명(90.3%)로 다른 그룹보다 월등하게 높은 비율을 나타냈다.

대사증후군의 5가지 진단 기준 모두 비율이 낮게 나타났고, 대사증후군 여

부는 0.0%로 나타내어 ‘성인전기 고신체활동 그룹’으로 명명하였다.

그룹 2는 여자의 비율이 337명(91.6%)으로 나타났고 연령은 성인중기가

368명(100%)으로 나타냈다. 대사증후군 5가지 진단 기준 모두 비율이 낮게

나타났고 대사증후군 여부는 47명(12.8%)로 나타나 ‘성인중기 여성 고혈압

그룹’으로 명명하였다. 그룹 3은 남자가 318명(96.7%)로 다른 그룹에 비하여
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남자의 비율이 높게 나타났고 연령은 성인중기가 250명(76.0%)으로 높게 나

타났다. 흡연을 하는 비율이 249명(75.6%)로 높고, 음주 빈도 역시 주 2회 이

상이 181명(55.0%)로 높게 나타났다. 대사증후군 여부는 72명(21.6%)로 나타

나 ‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’으로 명명하였다.

그룹 4는 성인중기가 255명(72.0%)으로 나타났으며. 비만여부는 비만이

306명(86.4%)으로 나타났다. 대사증후군 진단기준을 살펴봤을 때 고혈압의

비율이 74.9%, 비만이 306명(86.4%)으로 나타났고, 복부비만은 354명(100%)

으로 전체 대상자 모두가 복부비만으로 나타났고 대사증후군 여부는 232명

(65.5%)로 나타나 ‘성인중기 비만·복부비만 그룹’으로 명명하였다.
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표 7. 잠재계층그룹별 특성과 명명

(N=1,371)

변수 구분
1그룹 2그룹 3그룹 4그룹

n (%) n (%) n (%) n (%)

성별 남자 143 (44.7) 31 (8.4) 318 (96.7) 189 (53.4)

여자 177 (55.3) 337 (91.6) 11 (3.3) 165 (46.6)

연령 성인전기(19세∼39세) 300 (93.8) 0 (0.0) 79 (24.0) 99 (28.0)

성인중기(40세∼64세) 20 (6.3) 368 (100) 250 (76.0) 255 (72.0)

현재흡연여부 흡연 70 (21.9) 12 (3.3) 249 (75.6) 128 (36.2)

비흡연 250 (78.1) 356 (96.7) 80 (24.4) 226 (63.8)

음주빈도 비음주 18 (5.6) 132 (35.9) 34 (10.3) 76 (21.5)

월4회이하 240 (75.0) 212 (57.6) 114 (34.7) 183 (51.7)

주2회이상 62 (19.4) 24 (6.5) 181 (55.0) 95 (26.8)

걷기일수 주3회미만 31 (9.7) 122 (33.1) 107 (32.5) 133 (37.6)

주3회이상 289 (90.3) 246 (66.9) 222 (67.5) 221 (62.4)

비만 여부 저체중 32 (10.0) 15 (4..1) 11 (3.3) 0 (0.0)

정상 197 (61.6) 197 (53.5) 124 (37.7) 0 (0.0)

과체중 59 (18.4) 112 (30.4) 170 (51.6) 48 (13.6)

비만 32 (10.0) 44 (12.0) 24 (7.4) 306 (86.4)

고중성지방혈증 있음 22 (6.9) 73 (19.8) 171 (52.0) 162 (45.8)

없음 298 (93.1) 295 (80.2) 158 (48.0) 192 (54.2)

고혈압 있음 17 (5.3) 238 (64.7) 164 (49.8) 205 (57.9)

없음 303 (94.7) 130 (35.3) 165 (50.2) 149 (42.1)

고혈당 있음 8 (2.5) 90 (24.5) 166 (50.5) 175 (49.4)

없음 312 (97.5) 278 (76.5) 163 (49.5) 179 (50.6)

복부비만 있음 0 (0.0) 9 (2.4) 0 (0.0) 354 (100)

없음 320 100 359 (97.6) 329 (100) 0 (0.0)

고밀도지질단백혈증 있음 53 (16.6) 135 (36.7) 73 (22.2) 151 (42.7)

없음 267 (83.4) 233 (63.3) 256 (77.8) 203 (57.3)

구분 그룹명 n %
대사증후군 진단

n %

1그룹 성인전기 고신체활동 그룹 320 (23.4) 0 (0.0)

2그룹 성인중기 여성 고혈압 그룹 368 (26.9) 47 (12.8)

3그룹 성인중기 남성 흡연·음주 그룹 329 (23.9) 72 (21.6)

4그룹 성인중기 비만·복부비만 그룹 354 (25.8) 232 (65.6)
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6. 대사증후군 영향요인에 따른 잠재계층그룹별 차이

잠재계층그룹과 기계학습기법으로 확인한 대사증후군 영향요인의 차이를

알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 8).

분석 결과, 그룹에 따른 교육수준, 경제활동상태, 소득수준, 결혼여부, 외

식빈도, 식생활형편, 건강검진수진여부, 암검진수진여부, 아버지의교육수준,

어머니의교육수준, 주관적건강상태, 주관적체형인식, 건강보험종류, 민간의

료보험가입여부 모두 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

교육수준은 대졸이상이 성인전기 고신체활동 그룹 212명(66.2%), 성인중

기 남성 흡연·음주 그룹 139명(42.2%), 성인중기 비만·복부비만 그룹 111명

(31.4%), 성인중기 여성 고혈압 그룹 102명(27.7%)으로 나타났고(x²=124.86,

p<.001) 경제활동상태는 경제활동함의 비율이 성인전기 고신체활동 그룹 2

62명(81.9%)으로 가장 높게 나타났다(x²=29.73, p<.001). 소득수준은 성인전

기 고신체활동 그룹은 중상 118명(31.9%)로 가장 높게 나타났고(x²=83.73, p

<.001) 결혼여부는 기혼의 비율이 성인중기 여성 고혈압 그룹 304명(82.6%)

으로 가장 높게 나타났다(x²=398.21, p<.001).

외식빈도는 성인전기 고신체활동 그룹에서 하루2회∼주 5회 이상의 비율

이 234명(73.1%)로 가장 높게 나타났다(x²=167.33, p<.001). 식생활형편은 성

인전기 고신체활동 그룹의 양호의 비율이 316명(98.8%)로 가장 높았다(χ2=

33.31, p<.001). 건강검진수진여부는 ‘예’의 비율이 성인중기 여성 고혈압 그

룹이 279명(75.8%), 성인중기 남성 흡연·음주 그룹이 209명(63.5%) 순으로

높게 나타났고(χ2=35.02, p<.001) (2년간) 암검진수진여부는 ‘예’의 비율이

성인중기 여성 고혈압 그룹이 262명(71.2%)으로 높게 나타났다(χ2=129.07,

p<.001).

아버지의교육수준은 초졸의 비율이 성인중기 여성 고혈압 그룹에서 209

명(56.8%)으로 높게 나타났고(χ2=20.3.32, p<.001), 어머니의교육수준은 초졸

의 비율이 성인전기 여성 고혈압 그룹에서 287명(78.0%)으로 높게 나타났

다(χ2=311.78, p<.001). 주관적건강상태는 보통의 비율이 성인전기 여성 고
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혈압 그룹에서 188명(51.2%)로 가장 높게 나타났고(χ2=514.98, p<.001), 주

관적체형인식은 비만의 비율이 성인중기 비만·복부비만 그룹에서 189명(53.

4%)으로 높게 나타났다(χ2=60.35, p<.001). 건강보험종류에서는 직장가입의

비율은 성인전기 고신체활동 그룹이 227명(70.7%)으로 가장 높게 나타났고

(χ2=63.97, p<.001), 민간의료보험가입여부는 ‘가입’의 비율이 성인전기 고신

체활동 그룹이 269명(84.1%)으로 가장 높게 나타났다(χ2=25.65, p<.001).
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표 8. 대사증후군 영향요인에 따른 잠재계층그룹별 차이

(N=1,371)

변수 구분
성인전기고신체활동그룹

(n=320)
성인중기여성고혈압그룹

(n=368)
성인중기남성흡연·음주그룹

(n=329)
성인중기비만·복부비만그룹

(n=354) χ2 (p)
n % n % n % n %

교육수준 고졸이하 108 (33.8) 266 (72.3) 190 (57.8) 243 (68.6) 124.86

(< .001)대졸이상 212 (66.2) 102 (27.7) 139 (42.2) 111 (31.4)

경제활동상태 경제활동함 262 (81.9) 240 (65.2) 249 (75.7) 239 (67.5) 29.73

(< .001)경제활동하지않음 58 (18.1) 128 (34.8) 80 (24.3) 115 (32.5)

소득수준 하 54 (16.9) 96 (26.1) 73 (22.2) 117 (33.1) 83.73

(<. 001)중하 72 (22.5) 139 (37.8) 80 (24.3) 93 (26.3)

중상 118 (36.9) 67 (18.2) 71 (21.6) 70 (19.7)

상 76 (23.7) 66 (17.9) 105 (31.9) 74 (20.9)

결혼여부 기혼 25 (7.8) 304 (82.6) 163 (49.5) 213 (60.2) 398.21

(< .001)미혼 295 (92.2) 64 (17.4) 166 (50.5) 141 (39.8)

우울증 의사진단여부 진단 23 (7.2) 47 (12.8) 20 (6.1) 34 (9.6) 11.20

( .011)비진단 297 (92.8) 321 (87.2) 309 (93.9) 320 (90.4)

스트레스 인지여부 인지 108 (33.8) 101 (27.4) 108 (32.8) 124 (35.0) 5.52

( .137)비인지 212 (66.2) 267 (72.6) 221 (67.2) 230 (65.0)

외식빈도 하루 2회∼주5회이상 234 (73.1) 113 (30.7) 197 (59.9) 187 (52.8) 167.33

(< .001)주1∼4회이하 77 (24.1) 132 (35.9) 90 (27.4) 99 (28.0)

월3회이하 9 (2.8) 123 (33.4) 42 (12.7) 68 (19.2)

(표 계속)
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표 8. (계속)

(N=1,371)

변수 구분
성인전기고신체활동그룹

(n=320)
성인중기여성고혈압그룹

(n=368)
성인중기남성흡연·음주그룹

(n=329)
성인중기비만·복부비만그룹

(n=354) χ2 (p)
n % n % n % n %

식생활형편 양호 316 (98.8) 345 (93.8) 295 (89.7) 311 (87.9) 33.31

(< .001)결핍 4 (1.2) 23 (6.2) 34 (10.3) 43 (12.1)

건강검진수진여부 예 178 (55.6) 279 (75.8) 209 (63.5) 211 (59.6) 35.02

(< .001)아니오 142 (44.4) 89 (24.2) 120 (36.5) 143 (40.4)

암검진수진여부 예 62 (19.4) 262 (71.2) 146 (44.4) 163 (46.0) 185.60

(< .001)아니오 258 (80.6) 106 (28.8) 183 (55.6) 191 (64.0)

구강검진수진여부 예 192 (60.0) 234 (63.6) 232 (70.5) 240 (67.8) 9.37

( .025)아니오 128 (40.0) 134 (36.4) 97 (29.5) 114 (32.2)

아버지의교육수준 초졸 41 (12.8) 209 (56.8) 164 (49.8) 188 (53.1) 203.32

(< .001)중졸 51 (15.9) 62 (16.8) 47 (14.3) 44 (12.4)

고졸 119 (37.2) 62 (16.8) 75 (22.8) 79 (22.3)

대졸 109 (34.1) 35 (9.6) 43 (13.1) 43 (12.2)

어머니의교육수준 초졸 61 (19.1) 287 (78.0) 208 (63.2) 222 (62..7) 311.78

(< .001)중졸 57 (17.8) 47 (12.8) 40 (12.2) 53 (15.0)

고졸 141 (44.0) 25 (6.8) 68 (20.6) 56 (15.8)

대졸 61 (19.1) 9 (2.4) 13 (4.0) 23 (6.5)

(표 계속)
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표 8. (계속)

(N=1,371)

변수 구분
성인전기고신체활동그룹

(n=320)
성인중기여성고혈압그룹

(n=368)
성인중기남성흡연·음주그룹

(n=329)
성인중기비만·복부비만그룹

(n=354) χ2 (p)
n % n % n % n %

주관적건강상태 매우건강함 20 (6.3) 10 (2.7) 20 (6.1) 9 (2.5) 60.35

(< .001)
건강함 97 (30.3) 66 (17.9) 65 (19.8) 57 (16.1)

보통 148 (46.3) 188 (51.2) 164 (49.8) 168 (47.5)

건강하지않음 54 (16.9) 80 (21.7) 63 (19.1) 89 (25.1)

매우건강하지않음 1 (0.2) 24 (6.5) 17 (5.2) 31 (8.8)

주관적체형인식 매우마름 12 (2.7) 10 (2.7) 17 (5.2) 2 (0.6) 514.98

(< .001)
마름 69 (21.6) 40 (10.9) 53 (16.1) 0 (0.0)

보통 147 (45.9) 191 (51.9) 167 (50.8) 36 (10.2)

비만 85 (26.6) 116 (31.5) 88 (26.7) 189 (53.4)

매우비만 7 (2.3) 11 (3.0) 4 (1.2) 127 (35.8)

건강보험종류 지역건강보험 88 (27.5) 122 (33.2) 145 (44.1) 136 (38.4) 63.97

(< .001)
직장건강보험 227 (70.7) 209 (56.7) 147 (44.7) 174 (49.2)

의료급여 5 (1.8) 37 (10.1) 37 (11.2) 44 (12.4)

민간의료보험가입여부 가입 269 (84.1) 304 (82.6) 232 (70.5) 261 (73.7) 25.65

(< .001)
미가입 51 (15.9) 64 (17.4) 97 (29.5) 93 (26.3)
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7. 잠재계층그룹과 대사증후군과의 관계

분류된 잠재계층그룹의 대사증후군 발생을 예측하기 위하여 이항 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다(표 9). 잠재계층분석을 통해 분류된 그룹을 독립

변수로, 대사증후군을 종속변수로 선정하여 분석한 결과, 회귀모형은 유의

한 것으로 나타났으며(χ2=521.79, p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 Cox

& Snell의 결정계수(R²=0.57)는 57%의 설명력을 나타냈다. 예측모형에 대

한 Hosmer와 Lemeshow 검정결과(χ2=12.71, p=.491) 관측값과 예측값이 차

이가 없는 것으로 나타났다.

분류된 4개의 잠재계층 가운데 ‘성인전기 고신체활동 그룹’을 참조범주로

설정하였다. ‘성인전기 고신체활동 그룹’에 비해 ‘성인중기 여성 고혈압 그

룹’은 대사증후군에 속할 확률이 5.09배 높았고(95% CI=3.15-14.91, p<.00

1), ‘성인전기 고신체활동 그룹’에 비해 ‘성인중기 남성 흡연·음주그룹’은 대

사증후군에 속할 확률이 8.99배 높았다(95% CI=5.74-21.72, p<.001). ‘성인전

기 고신체활동 그룹’에 비해 ‘성인중기 비만·복부비만 그룹’은 대사증후군에 속

할 확률이 17.67배 높았다(95% CI=14.45-25.33, p<.001).

표 9. 잠재계층그룹과 대사증후군의 관계

(N=1,371)

그룹 B S.E OR 95% CI p

성인전기 고신체활동 그룹 (reference)

성인중기 여성 고혈압 그룹 2.08 0.22 5.09 3.15-14.91 .001

성인중기 남성 흡연·음주 그룹 2.94 0.29 8.99 5.74-21.72 .001

성인중기 비만·복부비만 그룹 3.75 0.30 17.67 14.45-25.33 .001

R²=0.57, Hosmer & Lemeshow test=χ2=12.71, p=.491
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요

인을 유형화하고 분류된 잠재계층의 유형과 특성을 파악하기 위하여 시도

되었다. 또한 Bronfenbrenner와 Crouter (1983)의 생태체계이론을 토대로

유기체, 미시체계, 외체계 변인을 선정하여 성인 1인 가구의 대사증후군의

위험요인들을 다각적으로 분석하고, 성인 1인 가구의 대사증후군을 예방할

수 있는 맞춤형 간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시행한

연구이다.

본 연구결과에서 성인 1인 가구의 일반적 특성은 다음과 같이 나타났다.

성인 1인 가구의 연령은 성인중기(40세∼64세)가 성인전기(19세∼39세)보다

많은 비율을 나타냈고, 교육수준은 고졸이하가 절반이상을 차지하였으며,

소득수준은 대부분이 중하에 속했다. 즉 본 연구결과를 통해 성인 1인 가구

의 특징을 살펴보면 주로 성인중기(40세∼64세)가 많고 고졸이하의 저소득

층이 많다는 사실이 밝혀졌다. 이는 성인전기, 성인중기 1인 가구가 증가추

세에 있고 1인 가구의 절반이 저소득층에 속한다고 보고한 이하나와 조영

태(2019)의 연구와 일치하는 결과를 나타냈다.

지금까지 보고된 1인 가구와 관련된 선행연구는 대부분 독거노인 즉 노

인층 1인 가구를 중심으로 이루어졌으나 최근에는 성인전기, 성인중기에 속

하는 1인 가구의 비중이 증가하고 있어 1인 가구의 다양한 연령층에 대한

연구가 필요함 시기임을 확인할 수 있었다. 또한 성인 1인 가구 내에는 연

령, 성별, 소득 수준에 따라 다양한 특성이 존재하므로 각 그룹의 특성을

파악하고 그에 적합한 간호중재를 개발하고 적용하여 검증하는 것이 필요

하다.

본 연구에서는 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인 유형화를 위하여

기계학습기법인 로지스틱회귀분석, 의사결정나무, 랜덤포레스트, 엑스지부스

트 알고리즘을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 발생에 영향을 미치

는 요인을 분석한 결과 연령, 체질량지수, 비만여부, 음주, 주관적체형인식
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등의 변수가 공통적으로 도출되었다. 이는 안보미와 손지희(2018)의 연구와

김아린(2018)의 연구에서도 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치는 요인이

성별, 연령, 비만이라는 결과와 같았다. 이는 성인 1인 가구의 대사증후군에

영향을 미치는 요인을 살펴본 선행연구의 결과와 본 연구에서 기계학습기

법을 적용하여 확인한 요인들이 서로 일치함을 알 수 있었다.

하지만 기계학습기법을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을

미치는 요인을 확인한 결과 기존의 선행연구에서는 도출되지 않았던 폭음

빈도, 최장일자리종류, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준 등의 변수들

도 중요한 요인으로 확인되었다. 이처럼 본 연구에서 기계학습기법을 통해

밝혀진 대사증후군 발생에 영향을 미치는 요인들을 확인하고 검증하는 후

속연구를 진행할 필요가 있다고 사료된다.

본 연구에서 도출된 ‘성인전기 고신체활동 그룹’의 유기체 변인의 특성 중

성인전기인 청년들이 가장 높은 비율을 나타냈고, 연구대상자의 대부분이

비흡연자에 음주 빈도도 낮게 나타났다. 걷기일수 또한 3회 이상이 높은 비

율을 나타냈는데 이는 도출된 4개의 집단 중 가장 높은 비율이었으며 대사

증후군 진단기준 5가지 질병이환 비율은 모두 낮았고, 대사증후군 진단 비율

은 그룹내 0%(0명)으로 나타나 건강한 그룹임을 알 수 있었다.

선행연구를 살펴보면 기존의 대사증후군 관련 연구는 주로 노년층에서

연구가 진행되어 왔다(김상훈, 2009; Tamura, Omura, Toyoshima & Araki,

2020). 하지만 최근 연구를 살펴보면 성인전기에서도 대사증후군의 진단기

준 중에서 비만, 허리둘레, 콜레스테롤의 수치가 정상범위를 벗어나는 결과

가 보고되었고, 이는 성인전기에서도 대사증후군에 이환될 가능성이 높은

것을 확인할 수 있었다(김아린, 2018; Gaydosh, Schorpp, Chen, Miller, &

Harris, 2018; Nolan, Carrick-Ranson, Stinear, Reading & Dalleck, 2017;

Lee, Kang & Lee, 2020).

성인전기에서 대사증후군 예방 및 관리가 반드시 고려되어야 할 이유는

성인중기와 성인후기에는 이미 건강습관이 고착화되어 건강행태의 변화를

기대하기 어렵기 때문에 성인전기인 청년기에 올바른 건강습관의 기반을

마련하여 건강한 삶을 영위할 수 있도록 하는 전략이 중요하고 예방전략에
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있어서도 차별화가 필요하다(Lee et al., 2020; 강민아와 이수경, 2017; 강한

규 등, 2014).

기존의 대사증후군 예방 중재는 주민자체센터나 보건소를 방문하여 대사

증후군 예방관련 프로그램을 이용하는 방식이 진행되었다(서재룡과 배상수

2011; 이지은과, 이은주, 2016). 하지만 성인전기에 해당하는 청년 1인 가구

의 대사증후군 예방을 위해서는 신체활동을 적극 권장하는 것이 중요하다

(Lee et al., 2020). 또한 성인전기 1인 가구에게 일상생활에서 지속가능하고

흥미위주의 컨텐츠를 포함한 중재를 모바일과 웨어러블기기 등을 이용한

모바일 헬스프로그램을 활용하여 차별화된 건강관리 전략을 수립하여 청년

층의 대사증후군 예방 중재를 개발할 필요가 있다.

두 번째 그룹은 ‘성인중기 여성 고혈압 그룹’이다. 이 그룹의 유기체변인의

특성을 살펴보면 여자의 비율이 월등하게 높게 나타났고, 연령은 ‘성인중기

고신체활동 그룹’과는 달리 모두 성인중기인 중장년층으로 구성되었다. 또

한 비흡연이 높은 비율을 나타냈고 비만여부는 정상의 비율이 가장 높음을

알 수 있었지만, 과체중의 비율도 정상 다음으로 높은 것을 확인할 수 있었

다. ‘성인중기 여성 고혈압 그룹’의 대사증후군의 진단기준을 살펴보면 5가

지 진단 기준 중에서 고혈압의 비율이 확연하게 높게 나타났다.

이는 성인중기의 고혈압은 대사증후군 발생을 유발한다는 선행연구와 일치

하는 결과이다(박상갑, 권유찬, 김은희, 박진기와 장재희, 2010). 또한 ‘중장년

고혈압 그룹’의 비만 여부를 살펴보면 정상의 비율이 높았지만 과체중의 비

율도 높은 수준을 나타내고 있었는데 과체중과 비만은 고혈압을 야기 시키므

로 여성의 신체활동 권장을 통해 고혈압 발생을 감소시켜 궁극적으로 대사증

후군 예방에 도움이 된다는 김상훈(2009)의 연구와도 일치하였다. 이는 성인

중기 여성 1인 가구의 대사증후군 발생에 있어 고혈압이 주요 위험요인이라

는 연구(박정민, 김수연과 장창현, 2020; Gong et al, 2020) 결과를 재확인할

수 있었다.

‘성인중기 여성 고혈압 그룹’의 대사증후군 유병률은 그룹 내 12.8%(47명)

의 비율이었고 ‘성인전기 고신체활동 그룹’에 비해 대사증후군이 발생될 확률

이 5.09배 높았다. 이는 대사증후군 발생에 있어 고혈압은 중요한 위험요인이
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며 이는 고혈압을 가진 중장년 여성의 혈압이 대사증후군 영향요인이라는 송

채훈과 김관호(2020)의 연구와도 일치하는 결과를 나타내었다. 성인중기 여성

고혈압 그룹의 대사증후군 예방을 위해서는 중장년층의 고혈압을 낮춰주는

중재를 개발하여 적용하는 것이 중요한데, 현재 동, 읍, 면의 지역주민 센터

에서 행해지고 있는 고혈압 예방교실에서 식이 및 운동 요법 프로그램을 개

설하여 중장년의 고혈압을 예방하는 것이 필요하다. 또한 고혈압은 비만에

의해서도 발생할 수 있기 때문에 성인중기 여성의 신체활동을 적극 장려하여

비만을 예방하는 중재 프로그램을 개발하여 적용하는 것이 중요하다(김상훈,

2009; Wang, Shi, Liu, Liu & Shi, 2018).

세 번째 그룹은 ‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’이다. 이 그룹의 유기체변

인의 특성을 살펴보면 남자의 비율이 월등하게 높은 비율을 나타냈고, 연령

은 중장년층의 비율이 가장 높게 나타났다. 흡연 여부는 다른 그룹에 비해

가장 높은 비율을 나타냈고, 음주 빈도 역시 주 2회 이상이 가장 많은 비율

을 나타냈으며 비만여부는 과체중의 비율이 타 그룹에 비해 확연하게 높은

것을 확인할 수 있었다.

대사증후군은 음주, 흡연과 밀접한 관련이 있으며, 금연에 가장 영향력을

미치는 변수는 음주라는 선행연구 결과(오정은, 2014; 정찬희, 박정식, 이원영

과 김선우, 2005)가 ‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’의 구분과 일치하였다. 또

한 대사증후군 발생 영향요인 중에 성별과 연령도 중요한 변수로 보고되었는

데 ‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’ 역시 연령대가 중장년층이 많은 것으로

나타나 이도 선행연구와 일치하는 결과를 나타내었다(서정미, 임남규, 임중연

과 박현영, 2016).

‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’은 전형적인 중장년층 직장인의 특성을 나

타내고 있어 직장인의 흡연과 음주에 대한 관찰과 관리가 필요함을 알 수 있

었다. 오정은(2014)의 연구에 따르면 중년 남성의 대사증후군 유병에 영향을

미치는 요인은 흡연이라고 한 결과와 일치하였고, 금연은 대사증후군예방에

매우 중요한 요인임을 알 수 있었다. 또한 금주를 하는 그룹이 하지 않은 그

룹에 비해 금연을 하는 경우가 3배로 높고 음주가 금연의 실패요인이 될 수

있다는 선행연구의 결과(김현미, 최창진, 승기배, 정욱성, 강한별, 2005)를 근
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거로 ‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’에게 음주와 흡연은 대사증후군 발생에

있어 중요한 위험요인임을 예측할 수 있다.

‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’의 대사증후군 유병률을 살펴보면 그룹 내

21.8%(72명)의 비율이었고 ‘성인전기 고신체활동 그룹’에 비해 대사증후군이

발생될 확률이 8.99배 높았다. 이는 대사증후군 발생에 있어 흡연과 음주는

중요한 위험인자라는 사실을 알 수 있었고 중장년 남성의 흡연과 음주는 대

사증후군 영향요인이라는 박해찬, 류현승과 노희태(2013)의 연구 결과와도 일

치하였다. 이는 중장년층이 사회, 경제적 활동의 비중이 높고 고혈압, 고지혈

증, 흡연, 음주에 노출될 가능성이 많아 대사증후군 유병률이 높은 것이라는

오정은(2014)의 연구와 일치한다. 이에 보다 적극적인 관찰과 예방적 간호를

적용해야 할 계층임을 보여주는 결과라 생각된다.

성인중기에 해당하는 중장년층 남성들의 직장환경과 생활패턴, 위험요인들

을 다각도로 확인하고 대사증후군 발생을 높이는 환경적 문제점을 개선할 필

요가 있다. 또한 금연유지가 어려운 이유로 금연동기가 분명하지 않고 스트

레스로 인해 순간적 흡연 욕구가 생겨 다시 흡연을 하게 되는 경우가 만다고

보고되어 있어(김민정과 현명호, 2010) 금연에 대한 본인의 동기를 높일 수

있는 간호학적 중재가 필요하리라 사료된다.

또한 스트레스를 많이 받을수록 흡연 등 건강위험행동을 할 위험이 높고

(Boardman & Alexander, 2011) 우울정도가 높을수록 니코틴 의존도가 높은

것으로 나타난 선행연구(이지은, 이정화와 홍주영, 2017) 결과는 스트레스와

우울과 같은 심리적 문제를 적절하게 관리하지 못하면 부적절한 대처기전으

로써 흡연을 활용할 수 있다는 점을 보고하고 있다. 뿐만 아니라 우리나라

는 회식 및 술자리에서 흡연에 노출되는 경우가 많으므로 대중식당에 금연

문화를 정착시키고 회식문화를 보다 건전하게 바꾸는 등의 환경적 변화가 필

요하고, 현재 범국가적으로 시행중인 금연 센터의 지지 및 교육을 통해 흡연

자들이 직접적인 도움을 받을 수 있도록 개선해야 할 것이다.

마지막 그룹은 ‘성인중기 비만·복부비만 그룹’이다. 이 그룹의 유기체변인

의 특성을 살펴보면 남자와 여자의 비율은 비슷하게 나타났고, 성인중기인

중장년층의 비율이 높게 나타났다. 또한 그룹 내 모든 대상자들은 비만과
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복부비만에 이환되어 있었다. 비만과 복부비만은 대사증후군 위험요인 중

하나인데, 비만여부는 보통 체질량지수를 복부비만은 허리둘레를 근거로 한

다. 또한 비만은 복부비만을 초래하는데 복부비만 동반 유무와 관계없이 인

슐린 저항성 및 베타세포 기능저하의 질환 발병과 관련이 있었고 이는 대사

증후군 발생을 야기 시킨다는 신경아(2020)의 연구결과와 일치하였다. 또한

폐경기 여성들의 비만과 복부비만은 대사증후군을 야기하는 이호민, 정호진

과 정인경(2020)의 연구결과와도 일치하였다.

‘성인중기 비만·복부비만 그룹’의 대사증후군 유병률은 그룹 내 65.6%(232

명)의 비율이었고 ‘성인전기 고신체활동 그룹’에 비해 대사증후군이 발생될

확률이 17.67배 높았다. 또한 대사증후군 진단 기준을 살펴보면 고혈압과 고

혈당, 복부비만, 고밀도지질단백혈증이 모두 타 그룹에 비해 많은 비율을 나

타내었는데 이는 대사증후군 진단 기준 5가지 중에서 3가지 질환을 보유하면

대사증후군 진단을 받는 근거가 되므로 매우 중요한 요소라 할 수 있다(Zhang

et al, 2018).

이처럼 성인중기의 비만과 복부비만을 예방하기 위해서는 비만과 복부비만의

예방 및 관리가 필요하며, 비만은 체질량지수 뿐 아니라 허리둘레를 기준으로

한 복부비만을 동시에 고려하는 것이 필요하다(이호민, 정호진과 정인경, 2020).

또한 폐경기 이후 여성들의 비만 및 대사증후군 위험도를 감소시키기 위해서는

여가와 관련된 유산소 및 근력운동 위주의 운동을 규칙적으로 실천할 수 있는

방안이 모색하는 것이 중요하다. 또한 사회경제적 특성을 고려하여 성인중기

대상자들이 쉽게 접근할 수 있는 운동 시설과 신체활동 프로그램이 확충되어야

할 것이다. 이를 위해서는 우선 노인정이나 보건소 등에서 성인중기 대상자들

을 위한 맞춤형 건강교육이 이루어질 수 있도록 다양한 정책적 지원 방안이 마

련되어야 할 것이다.

본 연구에서는 잠재계층분석을 통해 대사증후군 위험요인에 따라 이질적

인 하위그룹이 존재함을 알 수 있었고, 이는 대사증후군 발생의 특정 위험

요인에 중점을 두는 기존의 대부분의 선행연구와는 차별적인 결과라 할 수

있다. 특정 위험요인이 영향을 미치기도 하고, 몇몇 위험요인이 특정 연령

대에 보다 강하게 영향을 미칠 수 있음을 보여 주었다. 또한 성인 1인 가구
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의 대사증후군 발생에 있어 가장 영향력이 큰 위험요인은 비만과 복부비만

임을 알 수 있었다.

이러한 성인 1인 가구의 대사증후군 예방과 관리를 위해서는 적극적인 신

체활동을 할 수 있도록 하는 정책이 필요한데, 국가 차원의 신체활동 운동사

업도 중요하지만, 시, 군, 구 더 작게는 동, 읍면으로 지역을 나누어 해당 지

역주민들에게 직접적인 신체활동 권장을 위한 운동프로그램 및 효과적인 서

비스가 제공될 수 있도록 보건소 등에서 보다 현실적이고 심도 있는 지원 및

정책이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 또한 모바일 헬스와 웨어러블디바이

스를 통해 언제 어디서나 신체활동을 높일 수 있는 중재프로그램을 개발하여

일상생활에서 자연스럽게 신체활동을 습관화 할 수 있도록 하는 전략이 필요

할 것이다.

본 연구의 결과와 생태체계이론에 입각한 성인 1인 가구의 대사증후군

예방을 위해서는 개인적 차원에서 벗어나 개인, 가족, 지역사회 환경을 모

두 고려한 다차원적으로 접근하여 해결방안을 모색하고 정책을 마련하는

것 중요하다. 이에 대사증후군 위험요인을 가지고 있는 대상자를 동질적인

그룹으로 간주하여 개발된 중재를 일괄적으로 적용하기 보다는 하위그룹별

특성을 고려한 맞춤형 중재를 개발하여 제공하고, 동일한 특성을 공유하는

그룹을 효율적으로 유형화하여 이에 맞는 중재를 개발하고 적용할 수 있다

면 각각의 다양한 위험요인별 중재전략을 개발하고 적용하면 훨씬 효과적

일 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에서 사용한 국민건강영양조사 설

문지는 매 년 조사문항이 달라지는 경우가 발생하여 10년간의 중복데이터

추출 시 다양한 변수 활용에 있어 한계가 있었다. 둘째, 본 연구는 국민건

강영양조사 자료를 연구 대상자가 자가 보고한 자료를 분석하였기 때문에

대상자가 실제와는 달리 사회적으로 바람직하다고 여겨지는 응답을 하거나

기억에 의존한 부정확한 정보를 제공했을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구에

서 적용한 생태체계이론은 1인 가구의 대사증후군에 영향을 살펴보는데 적

합한 연구모형이었지만 국민건강영양조사 자료에 제시되어있는 변수의 제

한으로 인해 각 생태체계이론의 중간체계(각각의 체계와의 상호작용, 사회
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적 관계망 등)와 거시체계(문화, 가치관, 규범 등) 및 시간체계를 설명하는

것에 한계가 있었다. 마지막으로 본 연구에서는 횡단단면자료인 국민건강영

양조사 자료를 분석하고 1인 가구의 대사증후군 위험요인 유형을 확인한

연구로 의미가 있지만, 조사대상이 연도마다 달라져 대사증후군의 종단변화

및 추이를 확인하는 것에 한계가 있었다.

본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인을

유형화하고 기계학습기법을 적용하여 대사증후군 발생에 영향을 미치는 요

인을 분석한 새로운 시도였음에 의의가 있다.

둘째, 우리나라 전국 단위의 대표성이 있는 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 분석하였으므로, 본 연구에서 파악된 성인 1인 가구의 대사증후군

영향요인 유형 결과는 성인 1인 가구에게 일반화가 가능하다.

셋째, 현재 사회적으로 이슈가 되고 있는 성인 1인 가구의 대사증후군 위

험요인을 통계적 수치에 근거하여 이질적인 계층으로 구분하고 그 유형과

특성을 확인하였음에 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 최근 증가하는 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인 지표에

대한 잠재적 하위그룹의 유형과 특성을 파악하기 위하여 잠재계층분석과

기계학습기법을 활용한 첫 연구로써 의의가 있다. 본 연구는 질병관리청이

주관하는 국민건강영양조사의 총 10년간(2009년∼2018년)의 자료를 이용하

여 성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인을 유형화하고 특성을 파악하기

위한 2차 자료 분석 연구이며 최종 대상자는 1,371명을 선정하여 연구를 진

행하였다.

본 연구는 기계학습기법을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을

미치는 요인을 확인한 결과 연령, 체질량지수, 주관적 체형인식, 비만여부, 음주,

흡연, 폭음빈도, 최장 일자리 종류 등이 중요도가 높은 변수로 확인되었다. 또한

잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구 대사증후군 위험요인 유형화를 통

해 분류된 그룹은 ‘성인전기 고신체활동 그룹’, ‘성인중기 여성 고혈압 그

룹’, ‘성인중기 흡연·음주 그룹’, ‘성인중기 비만·복부비만 그룹’이었다. 또한

대사증후군 영향요인에 따른 잠재계층그룹별 차이를 확인한 결과 4개의 잠

재계층은 교육수준, 소득수준, 외식 빈도, 식생활 형편, 주관적 건강상태, 주

관적 체형인식 등의 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 또한 각 그룹별 대사증후군이 발생 예측을 알아본 결과 ‘성인중기

비만·복부비만 그룹’이 가장 높은 확률을 나타내어 대사증후군 발생에 가장 취

약한 고위험 그룹임을 알 수 있었다.

본 연구는 기계학습기법을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군의 영향

요인을 확인하고 잠재계층분석을 활용하여 대사증후군 위험요인을 유형화

하고 유형별 특성을 파악하는 새로운 시도로써 의의가 있다. 이에 본 연구

에서는 잠재계층분석을 통해 분류된 잠재유형별 맞춤형 중재를 개발함에 있

어 기초자료를 제공하고 성인 1인 가구의 대사증후군 예방에 기여 할 수 있

을 것이다.



- 59 -

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구결과를 토대로 규명된 계층의 유형에 따른 체계적인 맞춤형

간호중재를 개발하고 적용하여 그 효과를 확인해보고, 추후 대사증후군 뿐만

아니라 다양한 질환에 대한 유형화를 시도하고 분석하는 연구를 제언한다.

둘째, 잠재계층분석을 통해 도출된 그룹별로 기계학습기법을 적용하여 대

사증후군의 영향요인을 보다 세부적으로 확인하고 기계학습기법을 통해 확

인한 영향요인을 검증하는 후속 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구에 적용한 생태체계이론의 유기체, 미시체계, 중간체계, 외

체계, 거시체계, 시간체계변인을 모두 포함할 수 있는 대규모 조사연구를

제언한다.

마지막으로, 동일한 대상자를 다년간 추적 분석한 패널데이터를 이용하여

다년간의 대사증후군 위험요인의 양상과 변화추이를 살펴보는 잠재추이분

석 또는 잠재계층성장분석을 활용한 종단연구를 제언한다.
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부록 1. 심의면제확인서
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부록 2. 기계학습기법을 적용한 성인 1인 가구의 대사증후군 영향요인 분석 결과

1) 로지스틱회귀분석(Logistic Regression)

연번 코드명 변수명 중요도

1 age 연령 212.569

2 HE_BMI 체질량지수 173.268

3 subjective_body 주관적 체형인식 138.018

4 BD2_1 한번에 마시는 음주량 87.988

5 EC_lgw_2 최장 일자리 종류 72.514

6 subjective_health 주관적 건강상태 71.793

7 DM2_dg 골관절염 의사진단 여부 68.848

8 DM1_dg 관절염 의사진단 여부 62.791

9 LQ_3EQL 일상활동 60.611

10 DC11_pt 기타 암 치료여부 57.596

14 DC11_ag 기타 암 진단시기 56.220

15 DC5_pt 자궁경부암 치료여부 55.693

16 DC5_pr 자궁경부암 현재 유병 여부 55.693

17 DC5_ag 자궁경부암 진단시기 55.384

18 EQ5D 삶의 질 척도 55.185

19 DC11_pr 기타암 현재유병여부 54.788

20 age_cat 연령대 54.677

21 BS8_2 직장실내 간접흡연 노출여부 53.446

22 DK4_dg 간경변증 의사진단 여부 53.059

23 DF2_pr 우울증 현재 유병 여부 50.831

24 BS6_2_1 과거흡연자 흡연기간 44.972

25 N_PHOS 인 43.324

26 HE_obe 비만유병여부 42.153

27 L_OUT_FQ 외식횟수 41.945

28 BD2 음주시작연령 39.848

29 DC5_dg 자궁경부암 의사진단 여부 38.998

30 DC4_ag 유방암 진단시기 38.877

31 BD7_4 가족/의사의 절주 권고 여부 38.816

32 DJ4_3 천식 약복용 38.634

33 D_2_wk 최근2주간 불편감 일수 38.606

34 EC_pedu_1 아버지의 교육수준 38.551

35 OR1_2 최근 1년간 구강검진 여부 36.500

36 BA2_2_5 1년간 음주운전 여부: 자동차 35.881

37 dringking 음주여부 34.866

38 DC11_dg 기타암1 의사진단 여부 33.906

39 DL1_pr 아토피피부염 현재 유병 여부 33.507

40 BO1_3 1년간 체중 증가량 33.150

41 region 지역 33.015

42 BS9_2 가정실내 간접흡연 노출 여부 32.250

43 DF2_pt 우울증 치료 31.338

44 DC4_pt 유방암 치료 여부 31.218
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연번 코드명 변수명 중요도

45 DC4_pr 유방암 현재 유병 여부 31.218

46 BO2_1 1년간 체중 조절 여부 30.088

47 EC_lgw_5 최장일자리: 종사상지위 상세 28.974

48 N_NA 나트륨 27.402

49 BE3_33 걷기 지속 시간(분) 26.748

50 N_DIET 식사요법여부 26.629

51 BP6_10 1년간 자살 생각 여부 26.006

52 DI6_pt 협심증치료 24.782

53 DJ2_pr 폐결핵 현재 유병 여부 23.507

54 DJ2_pt 폐결핵 치료 23.507

55 psu 가중치 23.492

56 BD1 평생음주경험 22.970

57 DC6_ag 폐암 진단시기 22.940

58 DC6_pr 폐암 현재 유병 여부 22.940

59 DC6_pt 폐암 치료 여부 22.940

60 BA2_2_2 1년간 음주운전 횟수: 자전거 21.679

61 N_CHO 콜레스테롤 21.620

62 N_CAROT 카로틴 21.571

63 migan 민간의료보험여부 21.525

64 DC1_dg 위암 의사진단 여부 21.286

65 BS5_1 1개월내 금연계획 20.551

66 live_t 주택형태 20.537

67 DJ2_ag 폐결핵 진단시기 18.814

68 DL1_pt 아토피피부염 치료 18.525

69 ainc 소득단위 18.275

70 BA2_12 운전시 안전벨트 착용여부 18.225

71 DI6_pr 협심증 현재 유병 여부 17.910

72 LK_LB_EF 영양표시 영향여부 17.887

73 DM1_pt 관절염 치료 17.093

74 N_B1 식이보충제 1회 복용분량 16.930

75 BO3_09 체중조절방법: 원푸드다이어트 16.910

76 edu 교육수준 16.767

77 N_PROT 단백질 16.678

78 Cancer_exam 암검진 16.321

79 BS3_2 하루평균 흡연량 15.867

80 BO1_2 1년간 체중 감소량 14.402

81 DM3_pr 류마티스성 관절염 현재 유병 여부 13.741

82 DC2_pt 간암 치료 여부 13.689

83 DC2_ag 간암 진단시기 13.581

84 DI6_ag 협심증 진단시기 13.507

85 DK9_dg C형간염 의사진단 여부 13.404

86 ho_incm5 소득 5분위수 13.383
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연번 코드명 변수명 중요도

87 BO3_07 체중조절방법: 건강기능식품 13.094

88 LQ4_03 관절염, 류마티즘 12.832

89 LQ4_04 심장질환 12.540

90 DI6_dg 협심증 의사진단 여부 12.437

91 DC2_pr 간암 현재 유병 여부 12.271

92 DL1_dg 아토피피부염 의사진단 여부 11.653

93 LQ4_01 골절, 관절부상 11.399

94 walking_day 걷기일수 11.095

95 DM3_pt 류마티스성 관절염 치료 10.672

96 ainc_1 가구총소득 9.878

97 EC_stt_1 종사상지위 9.767

98 marri_2 결혼상태 9.336

99 DM2_pt 골관절염 치료 9.324

100 DK4_ag 간경변증 진단시기 8.599

101 Health_exam 건강검진수진여부 8.544

102 DC3_dg 대장암 의사진단 여부 8.349

103 LQ4_05 호흡문제, 폐질환, 천식 7.806

104 BA2_2_1 1년간 음주운전 여부: 자전거 7.396

105 DN1_ag 신부전 진단시기 7.238

106 DN1_pt 신부전 치료 6.656

107 DN1_pr 신부전 현재 유병 여부 6.656

108 DK4_pr 간경변증 현재유병 여부 6.005

109 BS6_2_2 과거흡연자 흡연기간(월) 5.940

110 DJ4_pr 천식 현재 유병 여부 5.169

111 DM1_pr 관절염 현재 유병 여부 4.256

112 LK_LB_IT 영양표시 중 관심영양소 3.875

113 BS6_3 과거흡연자 하루평균 흡연량 3.755

114 DN1_dg 신부전 의사진단 여부 2.966

115 BA2_2_3 1년간 음주운전 여부: 오토바이 2.381

116 DC2_dg 간암 의사진단 여부 2.178

117 BP6_31 1년간 자살 시도 여부 1.884

118 DL1_ag 아토피피부염 진단시기 1.429

119 BO3_04 체중조절방법: 처방된 체중감량제 1.426

120 DC6_dg 폐암 의사진단 여부 1.022

121 BO3_10 체중조절방법: 기타 0.771

122 N_NIAC 나이아신 0.546

123 cfam 가구원수 0.000

124 N_EN 식품코드 -0.351

125 DJ4_pt 천식 치료 -0.518

126 LQ1_mn 최근 1달간 와병일수 -0.518

127 LQ4_02 기타 손상 -0.587

128 EC_occp 표준직업분류 대분류 코드 -0.940
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연번 코드명 변수명 중요도

129 DC4_dg 유방암 의사진단 여부 -1.068

130 year 조사년도 -1.286

131 LQ2_ab 최근 1달간 결근여부 -1.388

132 BO3_05 체중조절방법: 임의 체중감량제 -1.831

133 LQ_4EQL EuroQoL : 통증/불편 -3.037

134 apt_t 아파트 구분 -3.285

135 DK4_pt 간경변증 치료 -3.358

136 DM2_ag 골관절염 진단시기 -3.878

137 LQ_1EQL EuroQoL : 운동능력 -3.915

138 EC_pedu_2 어머니 교육수준 -4.088

139 DJ4_ag 천식 진단시기 -5.305

140 BS3_1 현재흡연 여부 -5.641

141 DC1_ag 위암 진단시기 -6.252

142 BP7 1년간 정신문제 상담 -6.569

143 BO3_02 체중조절방법: 단식(24시간이상) -6.776

144 allownc 기초생활수급 여부 -6.886

145 DE2_pt 갑상선 질환 치료 -7.215

146 DC1_pr 위암 현재 유병 여부 -8.151

147 DC1_pt 위암 치료 여부 -8.151

148 incm5 소득 5분위수(개인) -8.332

149 BO3_12 체중조절방법: 한약복용 -9.269

150 LQ2_mn 최근 1달간 결근일수 -9.500

151 BP5 2주이상 연속 우울감 여부 -9.781

152 BS1_1 평생흡연 여부 -9.920

153 BA2_2_61 년간 음주운전 횟수: 자동차 -10.252

154 DK9_ag C형간염 진단시기 -10.340
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2) 의사결정나무(Decision Tree [DT])

연번 코드명 변수명 중요도

1 age 연령 30.504

2 HE_BMI 체질량지수 7.070

3 region 식생활 형편 5.538

4 LF_SAFE 걷기 지속시간 2.008

5 BE3_33 음주 시작 연령 1.998

6 BD2 변형근로시간 1.372

7 EC_wht_5 흡연 여부 1.316

8 smoking 폭음빈도 1.155

9 BD2_31 외식빈도 0.896

10 L_OUT_FQ 17개 시도 0.743

14 N_CHO 콜레스테롤 1.335

15 EC_wht_5 변형근로시간 1.316

16 N_FE 철 1.238

17 ainc_1 가구총소득 1.204

18 smoking 흡연여부 1.155

19 DJ2_pr 폐결핵 현재 유병 여부 1.147

20 BO2_1 1년간 체중 조절 여부 1.130

21 EC_lgw_2 최장 일자리 종류 1.076

22 N_CAROT 당근 1.075

23 N_NIAC 니아아신 1.065

24 N_EN 식품코드 0.958

25 EQ5D 삶의 질 척도 0.899

26 BD2_31 폭음빈도 0.896

27 N_PHOS 인 0.791

28 L_OUT_FQ 외식 횟수 0.743

29 EC_pedu_2 어머니 교육수준 0.697

30 N_FAT 지방 0.676

31 N_CA 칼슘 0.651

32 marri_2 결혼상태 0.640

33 BA2_2_1 1년간 음주운전 여부: 자전거 0.590

34 DF2_pr 우울증 현재 유병 여부 0.589

35 N_INTK 식품섭취량 0.574

36 D_2_1 최근2주간 몸이 불편했던 경험유무 0.547

37 DM2_pr 골관절염 현재 유병 여부 0.545

38 live_t 주택형태 0.533

39 N_NA 나트륨 0.530

40 BO1_1 1년간 체중 변화 여부 0.511

41 BA2_2_6 운전횟수 자동차 0.474

42 N_K 칼륨 0.441

43 BD1_11 1년간 음주빈도 0.420

44 BE3_31 일주일간 걷기일수 0.413

45 DM3_ag 류마티스성 관절염 진단시기 0.375
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46 DC5_pr 자궁경부암 현재 유병 여부 0.367

47 DK4_ag 간경변증 진단시기 0.366

48 DK8_pr B형간염 현재 유병 여부 0.364

49 BS6_2_2 과거흡연자 흡연기간(월) 0.359

50 DK9_pr C형간염 현재유병 여부 0.356

51 ainc 가구총소득 0.353

52 EC_stt_1 종사상지위 0.353

53 educ 교육수준 0.345

54 LK_LB_EF 영양표시 영향여부 0.340

55 BP7 1년간 정신문제 상담 0.335

56 DI6_ag 협심증 진단시기 0.321

57 N_DIET_WHY 식사요법이유 0.319

58 DM2_dg 골관절염 의사진단 여부 0.287

59 BA2_12 운전시 안전벨트 착용여부 0.281

60 BS3_2 하루평균 흡연량 0.255

61 EC_pedu_1 아버지의교육수준 0.255

62 subjective_healt
h

주관적건강상태 0.255

63 BP5 2주이상 연속 우울감 여부 0.255

64 EC_stt_2 종사상지위_임금근로자 상세 0.191

65 BS1_1 평생흡연 여부 0.191

66 HE_obe 비만여부 0.183

67 BS6_3 과거흡연자 하루평균 흡연량 0.168

68 DK8_pt B형간염 치료 0.119

69 N_WATER 물 0.059

70 LQ2_mn 최근 1달간 결근일수 0.034

71 BA2_22 1년간 음주운전차량: 동승 횟수 0.000

72 LK_LB_IT 영양표시 중 관심영양소 0.000

73 BO1_3 1년간 체중 증가량 0.000

74 BO1_2 1년간 체중 감소량 0.000

75 BS9_2 가정실내 간접흡연 노출 여부 0.000

76 sm_presnt 현재흡연율 0.000

77 EC_lgw_5 최장일자리: 종사상지위 상세 0.000

78 EC_lgw_4 최장일자리: 종사상지위 0.000

79 BE3_32 걷기 지속 시간(시간) 0.000

80 EC_occp 표준직업분류 0.000

81 BE5_1 1주일간 근력운동 일수 0.000

82 OR1_2 최근 1년간 구강검진 여부 0.000

83 graduat 교육수준-졸업여부 0.000

84 BO3_01 체중조절방법: 운동 0.000

85 N_DIET 식사요법여부 0.000

86 N_RETIN 레티놀 0.000

87 LQ_5EQL EuroQoL : 불안/우울 0.000
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88 LQ_4EQL EuroQoL : 통증/불편 0.000

89 LQ_3EQL 일상활동 0.000

90 N_B2 리보플라빈 0.000

91 LQ_2EQL 자기관리 0.000

92 LQ_1EQL EuroQoL : 운동능력 0.000

93 LQ2_ab 최근 1달간 결근여부 0.000

94 BS8_2 직장실내 간접흡연 노출여부 0.000

95 BO3_02 체중조절방법: 단식(24시간이상) 0.000

96 BP1 1차 수축기 혈압 0.000

97 BS6_2_1 과거흡연자 흡연기간 0.000

98 BA2_2_5 1년간 음주운전 여부 0.000

99 BA2_2_4 1년간 음주운전 횟수: 오토바이 0.000

100 BA2_2_3 1년간 음주운전 여부: 오토바이 0.000

101 BA2_2_2 1년간 음주운전 횟수: 자전거 0.000

102 BP6_10 1년간 자살 생각 여부 0.000

103 BA2_13 자동차 앞좌석 안전벨트 착용여부 0.000

104 BP6_31 1년간 자살 시도 여부 0.000

105 dr_month 월간음주율 0.000

106 BD7_5 1년간 음주문제 상담 여부 0.000

107 BD7_4 가족/의사의 절주 권고 여부 0.000

108 BD2_32 여자 폭음 빈도 0.000

109 LQ1_sb 최근 1달간 와병여부 0.000

110 BD2_1 한번에 마시는 음주량 0.000

111 BS3_1 현재흡연 여부 0.000

112 BS5_1 1개월내 금연계획 0.000

113 BD1 평생음주경험 0.000

114 BO3_10 체중조절방법: 기타 0.000

115 BO3_09 체중조절방법: 원푸드다이어트 0.000

116 BO3_07 체중조절방법: 건강기능식품 0.000

117 BO3_12 체중조절방법: 한약복용 0.000

118 BO3_04 체중조절방법: 처방된 체중감량제 0.000

119 BO3_05 체중조절방법: 임의 체중감량제 0.000

120 BO3_03 체중조절방법: 식사량 감소 0.000

121 LQ1_mn 최근 1달간 와병일수 0.000

122 walking_day 걷기일수 0.000

123 LQ4_05 호흡문제, 폐질환, 천식 0.000

124 DJ4_pr 천식 현재 유병 여부 0.000

125 DM1_pt 관절염 치료 0.000

126 DM2_ag 골관절염 진단시기 0.000

127 DM2_pt 골관절염 치료 0.000

128 DM3_pr 류마티스성 관절염 현재 유병 여부 0.000

129 DM3_dg 류마티스성 관절염 의사진단 여부 0.000
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130 DM3_pt 류마티스성 관절염 치료 0.000

131 DJ2_dg 폐결핵진단여부 0.000

132 DJ2_ag 폐결핵 진단시기 0.000

133 DJ2_pt 폐결핵 치료 0.000

134 DJ4_dg 천식 의사진단 여부 0.000

135 DM1_pr 관절염 현재 유병 여부 0.000

136 DJ4_ag 천식 진단시기 0.000

137 DJ4_pt 천식 치료 0.000

138 DJ4_3 천식 약복용 0.000

139 DF2_ag 우울증 진단시기 0.000

140 DF2_pt 우울증 치료 0.000

141 DL1_pr 아토피피부염 현재 유병 여부 0.000

142 DL1_dg 아토피피부염 의사진단 여부 0.000

143 DL1_ag 아토피피부염 진단시기 0.000

144 DL1_pt 아토피피부염 치료 0.000

145 DM1_dg 관절염 의사진단 여부 0.000

146 DI6_pt 협심증치료 0.000

147 LQ4_04 심장질환 0.000

148 year 조사년도 0.000

149 subjective_body 주관적체형인식 0.000

150 Health_exam 건강검진수진여부 0.000

151 Cancer_exam 암검진수진여부 0.000

152 Oral_exam 구강검진수진여부 0.000

153 bohumjong 보험가입종류 0.000

154 migan 민간보험가입여부 0.000
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연번 코드명 변수명 중요도

1 HE_BMI 체질량지수 7.087

2 HE_obe 비만여부 2.998

3 age 연령 2.801

4 subjective_body 주관적 체형인식 2.670

5 EC_lgw_2 최장 일자리 종류 1.147

6 region 17개 시도 1.221

7 BD2 음주 시작 연령 1.114

8 EC_occp 표준직업분류 0.814

9 educ 교육수준 1.029

10 BE3_31 일주일간 걷기일수 0.784

14 N_WAT_C 물섭취량 1.059

15 educ 교육수준 1.029

16 region 지역 0.875

17 L_OUT_FQ 외식횟수 0.819

18 marri_2 결혼상태 0.799

19 BE3_312 걷기시간 0.784

20 EC_pedu_2 어머니의교육수준 0.783

21 EC_pedu_1 아버지의교육수준 0.773

22 BD1_11 1년간 음주빈도 0.695

23 year 조사연도 0.688

24 BD2_31 폭음빈도 0.648

25 edu 교육수준 0.624

26 incm5 소득 5분위수 0.598

27 subjective_health 주관적건강상태 0.596

28 BE3_33 걷기 지속 시간(분) 0.591

29 BA2_12 운전시 안전벨트 착용여부 0.571

30 ho_incm5 소득 5분위수 0.568

31 BS3_2 하루평균 흡연량 0.534

32 age_cat 연령대 0.529

33 BD2_1 한번에 마시는 음주량 0.529

34 BA2_13 자동차 앞좌석 안전벨트 착용여부 0.507

35 EC_lgw_5 최장일자리: 종사상지위 상세 0.497

36 LF_SAFE 식생활 형편 0.467

37 EQ5D 삶의 질 척도 0.462

38 DM2_ag 골관절염 진단시기 0.459

39 BE5_1 1주일간 근력운동 일수 0.448

40 BP1 1차 수축기 혈압 0.435

41 LK_LB_IT 영양표시 중 관심영양소 0.409

42 BS6_2_1 과거흡연자 흡연기간 0.403

43 BS5_1 1개월내 금연계획 0.398

44 BD2_32 여자 폭음 빈도 0.396

45 BE3_32 걷기 지속 시간(시간) 0.393
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46 EC_wht_5 변형근로시간 0.388

47 incm 수입 0.375

48 BO2_1 1년간 체중 조절 여부 0.374

49 EC_stt_2 종사상지위_임금근로자 상세 0.362

50 live_t 주택형태 0.358

51 BS9_2 가정실내 간접흡연 노출 여부 0.356

52 BA2_2_5 1년간 음주운전 여부 0.344

53 BP5 2주이상 연속 우울감 여부 0.336

54 BD7_4 가족/의사의 절주 권고 여부 0.331

55 BO1_3 1년간 체중 증가량 0.329

56 BS6_3 과거흡연자 하루평균 흡연량 0.326

57 BO1_1 1년간 체중 변화 여부 0.326

58 dringking 음주여부 0.320

59 BO3_01 체중조절방법: 운동 0.305

60 house 주택소유여부 0.305

61 BS3_1 현재흡연 여부 0.302

62 BS8_2 직장실내 간접흡연 노출여부 0.302

63 EC_lgw_4 최장일자리: 종사상지위 0.301

64 EC_stt_1 종사상지위 0.297

65 BP7 1년간 정신문제 상담 0.294

66 BO3_03 체중조절방법: 식사량 감소 0.294

67 BP6_10 1년간 자살 생각 여부 0.293

68 D_2_wk 최근2주간 불편감 일수 0.291

69 N_DIET_WHY 식사요법이유 0.289

70 graduat 교육수준-졸업여부 0.283

71 BO3_07 체중조절방법: 건강기능식품 0.276

72 DM2_pt 골관절염 치료 0.276

73 LQ_4EQL EuroQoL : 통증/불편 0.266

74 sex 성별 0.257

75 bohumjong 보험가입종류 0.252

76 BO1_2 1년간 체중 감소량 0.251

77 BA2_2_6 운전횟수 자동차 0.249

78 LK_LB_EF 영양표시 영향여부 0.244

79 migan 민간의료보험가입여부 0.241

80 ainc_unit1 가구총소득 0.239

81 Health_exam 건강검진수진여부 0.236

82 BO3_12 체중조절방법: 한약복용 0.235

83 smoking 흡연여부 0.232

84 sm_presnt 현재흡연율 0.225

85 Oral_exam 구강검진수진여부 0.222

86 OR1_2 최근 1년간 구강검진 여부 0.213

87 DM1_pr 관절염 현재 유병 여부 0.209
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88 DF2_ag 우울증 진단시기 0.208

89 BA2_2_1 1년간 음주운전 여부: 자전거 0.206

90 BP6_31 1년간 자살 시도 여부 0.198

91 LQ1_mn 최근 1달간 와병일수 0.196

92 apt_t 아파트 구분 0.194

93 DM1_pt 관절염 치료 0.193

94 walking_day 걷기일수 0.191

95 BA2_22 1년간 음주운전차량: 동승 횟수 0.190

96 dr_month 월간음주율 0.182

97 BS1_1 평생흡연 여부 0.181

98 BS6_2_2 과거흡연자 흡연기간(월) 0.180

99 DF2_pt 우울증 치료 0.175

100 LQ2_ab 최근 1달간 결근여부 0.172

101 N_DIET 식사요법여부 0.170

102 BO3_05 체중조절방법: 임의 체중감량제 0.169

103 BO3_04 체중조절방법: 처방된 체중감량제 0.169

104 LQ_1EQL EuroQoL : 운동능력 0.158

105 BO3_02 체중조절방법: 단식(24시간이상) 0.153

106 DL1_dg 아토피피부염 의사진단 여부 0.153

107 DM2_dg 골관절염 의사진단 여부 0.152

108 D_2_1 최근2주간 몸이 불편했던 경험유무 0.149

109 Cancer_exam 암검진수진여부 0.147

110 DM2_pr 골관절염 현재 유병 여부 0.140

111 DM3_ag 류마티스성 관절염 진단시기 0.139

112 DK8_pt B형간염 치료 0.138

113 allownc 기초생활수급 여부 0.138

114 BO3_10 체중조절방법: 기타 0.137

115 BD1 평생음주경험 0.131

116 DK8_ag B형간염 진단시기 0.130

117 DE2_pr 갑상선 질환 현재 유병 여부 0.129

118 BA2_2_3 1년간 음주운전 여부: 오토바이 0.122

119 LQ4_05 호흡문제, 폐질환, 천식 0.121

120 DF2_pr 우울증 현재 유병 여부 0.118

121 DM1_dg 관절염 의사진단 여부 0.118

122 BO3_09 체중조절방법: 원푸드다이어트 0.118

123 DK8_dg B형간염 의사진단 여부 0.117

124 LQ4_02 기타 손상 0.114

125 LQ_3EQL 일상활동 0.111

126 DJ2_ag 폐결핵 진단시기 0.106

127 DE2_ag 갑상선 질환 진단시기 0.103

128 BD7_5 1년간 음주문제 상담 여부 0.101

129 LQ_5EQL EuroQoL : 불안/우울 0.101
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130 DL1_ag 아토피피부염 진단시기 0.100

131 DE2_pt 갑상선 질환 치료 0.099

132 LQ4_01 골절, 관절부상 0.096

133 DI6_ag 협심증 진단시기 0.095

134 LQ1_sb 최근 1달간 와병여부 0.094

135 DK9_dg C형간염 의사진단 여부 0.092

136 DE2_dg 갑상선 질환 의사진단 여부 0.091

137 LQ4_03 관절염, 류마티즘 0.089

138 DC11_pt 기타 암 치료여부 0.089

139 DC11_ag 기타 암 진단시기 0.118

140 DC5_pt 자궁경부암 치료여부 0.117

141 DC5_pr 자궁경부암 현재 유병 여부 0.114

142 DC5_ag 자궁경부암 진단시기 0.111

143 DC1_pr 위암 현재 유병 여부 0.106

144 DC1_pt 위암 치료 여부 0.103

145 BA2_2_6 1년간 음주운전 횟수: 자동차 0.101

146 DK9_ag C형간염 진단시기 0.101

147 DM3_pr 류마티스성 관절염 현재 유병 여부 0.100

148 DC2_pt 간암 치료 여부 0.099

149 DC2_ag 간암 진단시기 0.096

150 DC6_ag 폐암 진단시기 0.095

151 DC6_pr 폐암 현재 유병 여부 0.094

152 DC6_pt 폐암 치료 여부 0.092

153 BA2_2_2 1년간 음주운전 횟수: 자전거 0.091

154 N_CHO 콜레스테롤 0.089
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4) 엑스지부스트(eXtreme Gradient Boost [XGB])

연번 코드명 변수명 중요도

1 smoking 음주여부 6.347

2 BO3_02 체중조절방법 5.814

3 BA2_2_5 1년간 음주운전 여부 3.067

4 BS5_1 금연 계획 1.913

5 LQ1_mn 최근 1달간 와병일수 1.648

6 LQ_2EQL 자기관리 1.605

7 age 연령 1.605

8 LK_LB_EF 영양표시 영향여부 1.566

9 LQ_3EQL 일상활동 1.448

10 DJ2_dg 폐결핵진단여부 1.187

14 HE_obe 비만여부 0.217

15 LK_LB_IT 영양표시 중 관심영양소 1.153

16 BA2_2_6 운전횟수:자동차 1.084

17 DF2_pt 우울증 치료 1.065

18 BS9_2 가정실내 간접흡연 노출 여부 1.062

19 HE_BMI 체질량지수 1.023

20 psu 가중치 1.016

21 Cancer_exam 암검진수진여부 1.001

22 DF2_ag 우울증 진단시기 1.000

23 educ 교육수준 0.999

24 ho_incm5 소득 5분위수 0.997

25 BO1_2 1년간 체중 감소량 0.966

26 LQ_5EQL EuroQoL : 불안/우울 0.954

27 incm 소득 5분위수 0.945

28 BA2_2_1 1년간 음주운전 여부: 자전거 0.932

29 allownc 기초생활수급 여부 0.932

30
subjective_healt
h 주관적건강상태 0.925

31 BS3_1 현재흡연 여부 0.920

32 EC_lgw_4 최장일자리: 종사상지위 0.909

33 DM2_ag 골관절염 진단시기 0.891

34 BE5_1 1주일간 근력운동 일수 0.869

35 walking_day 걷기일수 0.864

36 dringking 음주여부 0.825

37 EC_wht_5 변형근로시간 0.781

38 DM1_dg 관절염 의사진단 여부 0.773

39 BO3_01 체중조절방법: 운동 0.771

40 BS6_2_1 과거흡연자 흡연기간 0.764

41 BP1 1차 수축기 혈압 0.726

42 BD2_32 여자 폭음 빈도 0.687

43 N_B2 리보플라빈 0.673

44 EQ5D 삶의 질 척도 0.670



- 94 -

연번 코드명 변수명 중요도

45 L_OUT_FQ 외식횟수 0.668

46 N_INTK 식품섭취량 0.664

47 N_EN 식품코드 0.655

48 N_FAT 지방 0.655

49 EC_lgw_5 최장일자리: 종사상지위 상세 0.652

50 BA2_12 운전시 안전벨트 착용여부 0.649

51 BO1_1 1년간 체중 변화 여부 0.645

52 graduat 교육수준-졸업여부 0.627

53 N_WAT_C 물섭취량 0.621

54 region 지역 0.609

55 N_FE 철 0.609

56 EC_stt_1 종사상지위 0.605

57 N_VITC 비타민씨 0.597

58 live_t 주택형태 0.590

59 house 주택소유여부 0.579

60 BS6_3 과거흡연자 하루평균 흡연량 0.567

61 N_CAROT 당근 0.566

62 BP6_31 1년간 자살 시도 여부 0.566

63 ainc_1 가구총소득 0.545

64 N_PHOS 인 0.536

65 N_B1 식이보충제 1회 복용분량 0.522

66 EC_pedu_2 어머니의교육수준 0.519

67 BS6_2_2 과거흡연자 흡연기간(월) 0.507

68 EC_lgw_2 최장 일자리 종류 0.502

69 N_NIAC 나이아신 0.501

70 BE3_31 일주일간 걷기일수 0.493

71 BD2 음주 시작 연령 0.484

72 N_VA 비타민A 0.474

73 N_PROT 단백질 0.464

74 D_2_wk 최근2주간 불편감 일수 0.464

75 N_NA 나트륨 0.457

76 BO3_03 체중조절방법: 식사량 감소 0.447

77 bohumjong 건강보험종류 0.441

78 DJ2_ag 폐결핵 진단시기 0.439

79 EC_pedu_1 아버지의교육수준 0.437

80 BS3_2 하루평균 흡연량 0.429

81 migan 민간보험가입여부 0.423

82 BD7_4 가족/의사의 절주 권고 여부 0.421

83 N_WATER 물섭취량 0.414

84 subjective_body 주관적체형인식 0.411

85 N_CA 칼슘 0.410

86 LF_SAFE 식생활 형편 0.410
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연번 코드명 변수명 중요도

87 EC_occp 표준직업분류 0.404

88 N_K 칼륨 0.399

89 N_DIET_WHY 식사요법이유 0.397

90 BA2_22 1년간 음주운전차량: 동승 횟수 0.396

91 BD1_11 1년간 음주빈도 0.395

92 BD2_1 한번에 마시는 음주량 0.383

93 BD2_31 폭음빈도 0.376

94 N_RETIN 레티놀 0.376

95 dr_month 월간음주율 0.359

96 BP5 2주이상 연속 우울감 여부 0.358

97 N_DIET 식사요법여부 0.355

98 Health_exam 건강검진수진여부 0.341

99 year 조사년도 0.330

100 BE3_32 걷기 지속 시간(시간) 0.328

101 DE2_pr 갑상선 질환 현재 유병 여부 0.317

102 BA2_13 자동차 앞좌석 안전벨트 착용여부 0.313

103 N_CHO 콜레스테롤 0.310

104 DM2_dg 골관절염 의사진단 여부 0.304

105 LQ_1EQL EuroQoL : 운동능력 0.293

106 marri_2 결혼상태 0.285

107 DK8_dg B형간염 의사진단 여부 0.280

108 ainc 가구총소득 0.279

109 EC_stt_2 종사상지위_임금근로자 상세 0.274

110 BE3_33 걷기 지속 시간(분) 0.271

111 BO1_3 1년간 체중 증가량 0.269

112 DM1_pt 관절염 치료 0.261

113 BO3_09 체중조절방법: 원푸드다이어트 0.257

114 DK8_ag B형간염 진단시기 0.255

115 edu 교육수준 0.251

116 BMI 체질량지수 0.241

117 BS1_1 평생흡연 여부 0.223

118 HE_obe 비만여부 0.217

119 incm5 소득 5분위수 0.214

120 BS8_2 직장실내 간접흡연 노출여부 0.193

121 LQ2_mn 최근 1달간 결근일수 0.188

122 BP7 1년간 정신문제 상담 0.182

123 DM1_pr 관절염 현재 유병 여부 0.164

124 OR1_2 0.119

125 BO3_07 체중조절방법: 건강기능식품 0.118

126 ainc_unit1 가구총소득 0.117

127 D_2_1 최근2주간 몸이 불편했던 경험유무 0.115

128 apt_t 아파트 구분 0.103
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연번 코드명 변수명 중요도

129 LQ4_04 심장질환 0.100

130 BO3_12 체중조절방법: 한약복용 0.083

131 DJ4_dg 천식 의사진단 여부 0.077

132 LQ_4EQL EuroQoL : 통증/불편 0.072

133 sex 성별 0.069

134 LQ4_03 관절염, 류마티즘 0.066

135 BO3_05 체중조절방법: 임의 체중감량제 0.055

136 Oral_exam 구강검진 수진여부 0.052

137 LQ4_05 호흡문제, 폐질환, 천식 0.050

138 LQ4_01 골절, 관절부상 0.049

139 sm_presnt 현재흡연율 0.000

140 BO3_10 체중조절방법: 기타 0.000

141 BD1 평생음주경험 0.000

142 BP6_10 1년간 자살 생각 여부 0.000

143 BO3_04 체중조절방법: 처방된 체중감량제 0.000

144 BD7_5 1년간 음주문제 상담 여부 0.000

145 BA2_2_2 1년간 음주운전 횟수: 자전거 0.000

146 BA2_2_3 1년간 음주운전 여부: 오토바이 0.000

147 BA2_2_4 1년간 음주운전 횟수: 오토바이 0.000

148 cfam 가구원수 0.000

149 DJ4_pr 천식 현재 유병 여부 0.000

150 DI6_pr 협심증 현재 유병 여부 0.000

151 DE2_pt 갑상선 질환 치료 0.000

152 DC4_dg 유방암 의사진단 여부 0.000

153 DC4_pr 유방암 현재 유병 여부 0.000

154 DC3_pt 대장암 치료 여부 0.000
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Latent class analysis for metabolic syndrome risk factors in

the adult single-person households in South Korea
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Keimyung University

(Supervised by Lee, Soo-Kyoung)

This study was conducted to identify the factors influencing metabolic

syndrome in single-person households by applying a machine learning te

chnique, categorize risk factors for metabolic syndrome, and identify the

characteristics of each type using latent hierarchical analysis.

This was a cross-sectional and secondary data analysis study using d

ata from the National Health and Nutrition Survey for a total of 10 year

s—from 2009 to 2018. The study subjects were selected as one adult ho

use hold among all respondents, and the total number of subjects was 1,

371. Data was analyzed using SPSS 25.0 (IBM, New York, USA), Mplus

8.0 (Muthen & Muthen, Los Angeles, USA), and Python 3.0 (Plone & P

ython, Montreal, CA).

Investigation of the factors affecting the metabolic syndrome of singl
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e Korean households using machine learning techniques (LR, DT, RF, a

nd XGB) revealed age, body mass index, obesity, Subjective body type r

ecognition, Binge drinking frequency, Longest job type as common facto

rs. As a result of the hierarchical analysis, the risk factors for metabolic

syndrome in one-adult households were categorized into four classes: “p

re-adult high body activity group,” “mid-adult female hypertension grou

p,” “mid-adult male smoking/drinking group,” and “mid-adult obesity/ab

dominal obesity group.”

The difference between the four potential classes according to the gen

eral characteristics of each type was examined in terms of education lev

el, economic status, income level, marital status, frequency of eating ou

t, dietary conditions, subjective health status, and subjective body type p

erception . The differences according to the general characteristics of ea

ch type all showed significant result

In addition, as a result of analyzing the predicted metabolic syndrome

occurrence in each group, the highest probability was shown in

“mid-adult obesity/abdominal obesity group.”, which indicates that
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“mid-adult obesity/abdominal obesity group.” is the most vulnerable and

high-risk group to develop metabolic syndrome in one adult household.

This study is significant because it is a new attempt to identify the

factors affecting metabolic syndrome in single-person households by

applying machine learning techniques, and the characteristics of

metabolic syndrome risk factors in single-person households by using

latent layer analysis. In addition, it will be possible to plan customized

interventions for each type of risk factor and use these results as useful

data to prevent metabolic syndrome.
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잠재계층분석을 활용한

성인 1인 가구의

대사증후군 위험요인 유형화

이 지 수

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 수 경)

본 연구는 성인 1인 가구의 대사증후군에 영향을 미치는 요인을 기계학

습기법을 적용하여 확인하고, 잠재계층분석을 활용하여 대사증후군 위험요

인을 유형화하고 유형별 특성을 파악하고자 시행된 연구이다.

2009년에서 2018년도까지 총 10년의 국민건강영양조사 자료를 병합하여

사용한 횡단연구이자 이차자료 분석연구이다. 연구 대상자는 전체 응답자

중 성인 1인 가구로 선정하였으며 총 대상자는 1,371명이었다. 자료분석은

SPSS 25.0 (IBM, New York, USA), Mplus 8.0 (Muthen & Muthen, Los

Angeles, CA, USA), Python 3.0 (Plone & Python, Montreal, CA)을 이용

하여 분석하였다.

연구결과, 기계학습기법(LR, DT, RF, XGB)을 활용하여 성인 1인 가구의

대사증후군에 영향을 미치는 요인들을 알아본 결과 연령, 체질량지수, 비만,

주관적 체형인식, 음주, 흡연, 폭음빈도, 최장 일자리 종류가 공통적으로 나
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타났고 이를 바탕으로 잠재계층분석을 한 결과, 성인 1인 가구의 대사증후

군 위험요인 유형화를 통해 ‘성인전기 고신체활동 그룹’, ‘성인중기 여성 고

혈압 그룹’, ‘성인중기 남성 흡연·음주 그룹’, ‘성인중기 비만·복부비만 그룹’

으로 총 4개의 계층으로 분류되었다. 각 유형의 일반적 특성에 따른 잠재계

층 유형간 차이를 확인한 결과 4개의 잠재계층은 교육수준, 경제활동상태,

소득수준, 결혼여부, 외식빈도, 식생활 형편, 주관적 건강상태, 주관적 체형

인식 등에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 각 그룹

별 대사증후군 발생 예측을 알아본 결과 ‘성인중기 비만·복부비만’ 그룹이 가장

높은 확률을 나타내어 성인 1인 가구 대사증후군 발생에 있어 가장 취약한 고위

험 집단임을 알 수 있었다.

본 연구는 기계학습기법을 적용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 영향요

인을 확인하고 잠재계층분석을 활용하여 성인 1인 가구의 대사증후군 위험

요인을 유형화하여 그 특성을 파악하는 새로운 시도로써 의의가 있다. 또한

성인 1인 가구의 대사증후군 위험요인 유형별 맞춤형 중재를 계획하고 대

사증후군 예방에 있어 유용한 자료로 활용할 수 있을 것이다.
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