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한편, 관상동맥 질환의 위험인자로는 흡연, 고혈압 (140/ 

90 mmHg 이상, 항고혈압제 복용), 낮은 HDL-콜레스테롤 
(40 mg/dl 미만), 가족력 (관상동맥 질환 남자 55세 이전, 

여자 65세 이전), 나이 (남자 45세이상, 여자 55세이상) 등

이 있다고 보고되고 있다.10) 

1998년 국민건강영양조사의 건강검진조사에서 혈중콜레

스테롤 판정기준에 따른 결과를 보면 30세 이상 성인의 

27.6%에서 조금 높은 총콜레스테롤 수치 (200~240 mg/ 

dl)가 나타났고 9.81%가 높은 콜레스테롤 수치 (240 mg/ 

dl 이상)로 나타났다. 240 mg/dl 이상인 남자는 8.9%, 여

자는 10.5%로 나타났음을 볼 수 있었다.11) 

고지혈증은 특별한 자각증상이 없어 예방과 관리를 소홀히 

하기 쉬우며 순환기계 질환의 중요한 위험인자 이기 때문에 

예방은 물론 건강증진의 측면에서 고지혈증의 관리는 중요

하다.12) 또한 식이 요인은 대표적인 환경요인으로 만성질병

의 발병 혹은 예방인자 인 것으로 알려져 있으며13) 많은 역

학적 연구에 따르면 식사패턴이 혈중 지질 이상에 영향을 미

치는 것으로 나타났다.14,15) 

식품의 소비 형태를 보면 식생활에서 우리는 식품을 먹는 

것이 아니고, 여러 가지 식품을 조리하여 음식으로 만들어 

식사 시에 섭취하기 때문에 현재의 식생활을 비교 평가하

기 위해서는 사람들이 섭취하고 있는 소비 형태를 정확하게 

파악하여야 한다. 

혈중 지질 이상에 관해서는 연구가 많이 있으나16-18) 한국

인을 대상으로 식생활 형태를 조사한 연구는 부족한 실정이

다. 그러므로 본 연구에서는 2001년도 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 30세 이상의 성인을 대상으로 혈중 지질 이

상에 따라 음식군, 식품군 섭취량 등의 식이요인을 파악하고 

식품섭취를 평가하여 혈중 지질 이상의 예방과 관리에 활용

하고자 하였다.  

 

연 구 방 법 
 

연구대상자 
본 연구는 2001년 국민건강영양조사자료 중에서 24시간 

회상법에 의한 식품섭취조사 및 식생활조사, 검진조사에 참

여한 대상자 중 30세 이상의 성인으로 현재 식사요법을 하

고 있는 사람은 제외한 5,498명을 대상으로 분석하였다.19) 

30세 이하의 대상자는 혈중 지질 이상의 유병률이 낮아서, 

위험인자로 식이패턴 보다는 연령 등 다른 요인이 높을 것

으로 예상되어 대상에서 제외하였고, 식사요법을 하고 있는 

사람은 기존의 식사 패턴에서 많은 부분이 수정되었을 가능

성이 있으므로 대상에서 제외하였다. 

연구 분석 방법 
 

인구 사회학적 요인 

식생활에 따른 사회 인구학적 요인을 살펴보기 위해 국민

건강 영양조사에서 조사된 연령, 성별, 교육수준, 경제수준, 

거주형태를 사용하였다. 연령은 30~39세, 40~49세, 50~ 

64세, 65세이상 등 4개 그룹으로 구분하였고, 성별은 남, 

여로 구분하였으며, 교육 수준은 무학, 초등학교 졸, 중학교 

졸, 고등학교 졸, 전문대 졸 이상 등 5개로 구분하였다. 경

제수준은 2001년도 가구원 수준별 가구당 최저생계비에 준

하여 가구의 소득계층을 상대적으로 3개 수준으로 분류하였는

데, 가구원수에 따른 최저생계비 미만의 월소득 가구는‘하’, 

최저생계비 이상부터 최저생계비의 2배미만은‘중’, 최저생

계비의 2배 이상은‘상’으로 구분하였다. 그리고 거주지 형

태는 대도시, 중소도시, 농촌 등 3개 그룹으로 구분하였다. 
 

혈중 지질 이상 군 분류 

국민건강 영양조사 기준을 이용하여 혈중 지질 이상 그

룹을 구분하였다. Table 1에 제시한 혈중 지질 이상군 평가 

기준인 (고콜레스테롤 이상군, HDL 콜레스테롤 이상군, 중

성지방 이상군, LDL 콜레스테롤 이상군) 4개의 평가 기준19) 

중 하나도 적용되지 않는 그룹-A, 1개 적용되는 그룹-B, 2
개 이상 적용되는 그룹-C의 3그룹으로 구분하였다.19) 
 

음식군, 식품군별 1인 1일 음식, 식품 섭취량 

국민건강 영양조사 지침서의 식품군 분류기준에 따라 음식

은 29군, 식품은 18군으로 분류하였다.19) 종류와 양은 1인

당 1일 식품별 섭취량을 구한 후 모두 합산하여 총 조사대

상수로 나누어서 인구 사회학적 요인별 1인 1일 음식군별, 

식품군별 평균섭취량으로 산출하였다.  
 

주요 식품군 섭취양상 

대상자들이 섭취한 식품을 5가지 주요 식품군 (곡류군, 육

류군, 유제품군, 채소군, 과일군)으로 분류하고 최소량미만으

로 섭취한 식품은 제외하였다. 최소량기준은 1회 섭취분량

을 기준으로 육류, 채소 및 과일군인 경우 고형식품은 30 g, 

액체류는 60 g으로 하고 곡류와 유류군은 고형식품 15 g, 

액체류는 30 g으로 하였다. 주요 식품군의 섭취에 따라서 생

겨난 조합들은 식품군별 섭취패턴이라고 할 수 있는데 일정량

Table 1. Guideline of Dyslipidemia 

Classification Guideline 

Total cholesterol Ì 240 mg/dl  
HDL-cholesterol < 40 mg/dl  
Triglycerieds Ì 200 mg/dl 
LDL-cholesterol Ì 160 mg/dl  
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이상 섭취한 식품군은 1, 섭취하지 않은 식품군은 0으로 나타

낸다. 본 연구의 식품패턴은 GMDVF (Grain, Meat/Nuts/ 

Beans, Dairy, Vegetable, Fruit)의 순서로 표시하였다.20) 
 

주요 식품군 점수 (Dietary diversity score; DDS) 

섭취한 식품들을 5가지 식품군 (곡류군, 육류군, 유제품군, 

채소군, 과일군)으로 분류 한 후 섭취한 식품군의 수를 점수

화하여 계산하였다. 최고점은 5군을 모두 섭취하였을 때 5

점으로 평가한다. 곡류군에는 케이크, 과자, 파이 등을 제외

한 모든 곡류제품이 포함되었고, 육류군에는 동, 식물성 단

백질 급원이 모두 포함되었다. 유제품군에는 우유와 유제품

이 포함되었고, 채소군에는 생것, 익힌 것, 냉동, 건조 통조림 

채소가 모두 포함되었으며, 과일군에는 과일음료를 제외한 

모든 과일류 및 과일주스가 포함되었다. 소량섭취하고도 점

수계산에 포함되는 것을 막기 위해 최소량 미만으로 섭취한 

식품은 분석에서 제외시켰다. 이때 최소량 기준은 육류군, 채

소군, 과일군의 경우 고형식은 30 g, 액체류는 60 g이며, 곡

류군과 유류군의 경우 고형식품은 15 g, 액체류는 30 g으

로 하였다.21) 
 

총식품점수 (Dietary variety score; DVS) 

식사의 다양성을 나타내는 총 식품점수는 1일 동안 섭취

한 모든 다른 종류의 식품수를 계산하며 이때 다른 식품이

란 조리법에서 차이가 나도 동일 식품인 경우 식품코드를 

합쳐서 계산한다. 다른 식품이 한 가지 첨가될 때마다 총 식

품 점수는 1점씩 증가한다.21) 
 

권장 식품군 섭취평가  

대상자의 식품섭취수준을 한국영양학회의 한국인 영양섭

취기준의 식사구성안22)과 비교하여 식품군별 섭취비율이 75% 

이하와 125% 이상을 섭취하는 대상자들의 비율을 비교하였

다. 섭취한 식품들을 7가지 식품군 (곡류 및 전분류 Ⅰ·곡

류 및 전분류 Ⅱ·고기·생선·계란·콩류·채소류·과일

류·우유 및 유제품·유지·견과 및 당류)으로 분류 한 후 

식품군별 섭취량 계산은 각 식품으로부터 섭취한 에너지를 

이용하여 개인마다 분류된 식품군별로 합산하였고, 곡류 및 

전분류 Ⅰ과 곡류 및 전분류 Ⅱ는 합산하여 계산하였다. 식

품군별 섭취량 비교는 대상자의 연령과 성별에 따른 식사구

성안과 각 식품군의 대표 에너지를 이용하여 계산하였다 (기

준 에너지 = 대표 에너지 × 권장섭취횟수, 식품군별 섭취비

율 (%) = 식품군별 섭취에너지 * 100/기준에너지).22) 
 

통계분석 
SAS (Statistical Analysis System, Version 9,1)와 SPSS 

(Statistical Package for Social Science Version 12.0) 

프로그램을 이용하였다. 혈중 지질 이상에 따라 식품, 음식 

섭취양상의 차이를 분석하기 위하여 ANOVA를 이용하였고, 

유의적인 경우 Ducan’s multiple comparison test를 하였

다. 주요 식품군 섭취 양상, 주요 식품군 점수, 총 식품 점수, 

식품군 섭취 평가를 비교하기 위하여 Chi-square test를 이
용하여 유의성 (α = 0.05)수준을 검정하였다. 

 

결과 및 고찰 
 

조사대상자의 일반적 특성 
혈중 지질 이상군 4개의 평가 기준 중 하나도 적용되지 않

는 그룹-A, 1개 적용되는 그룹-B, 2개 이상 적용되는 그룹-C
로 구분된 세 그룹간의 인구 사회학적 요인의 특성을 Table 2

에 제시하였다. A는 2,423명, B는 1,152명, C는 778명이

었다. 성별 분포는 A는 남자의 비율이 35%, 여자는 65%이

고, B는 남자가 55%, 여자가 45%이며, C는 남자가 53%, 

여자가 47%를 차지하였다. A는 여자에서 높은 비율을 보

였고, B와 C는 남자에서 높은 비율을 보였다 (p < 0.001).

연령분포의 경우 A는 30~39세 (37%), 40~49세 (29%)

의 순이고, B는 30~39세 (30%), 50~64세 (27%)의 순으

로 많았으며, C는 50~64세 (32%), 40~49세 (26%)의 순

으로 많았다. A는 30~49세에서 높은 비율을 보였고, B와 C

는 50세 이상에서 높은 비율을 보였다 (p < 0.001). 교육 수

준분포의 경우 A는 고등학교 졸 (38%), 전문대 졸 이상 

(24%)의 순이고, B도 고등학교 졸 (33%), 전문대 졸 이상 

(22%)의 순으로 많았으며, C도 고등학교 졸 (29%), 전문

대 졸 이상 (23%)의 순으로 많았다. A는 고등학교 졸과 전

문대 졸 이상에서 높은 비율을 보였고, B와 C는 무학과 초

등학교 졸에서 높은 비율을 보임을 알 수 있었다 (p < 0.001). 

이것은 다른 연구에서도 같은 경향을 보인다.23) 경제 수준 분

포의 경우 A는 상 (51%), 중 (36%)의 순이고, B도 상 

(51%), 중 (34%)의 순으로 많았으며 C도 상 (46%), 중 

(37%)의 순으로 많았다. 유의적인 차이를 보이지 않았지만 

A는 경제수준 상과 중에서 높은 비율을 보였고 B는 경제수

준 상과 하에서 높은 비율을 보였고 C는 경제수준 중과 하

에서 높은 비율을 보였다. 거주 형태 분포의 경우 A는 대

도시 (45%), 중소도시 (31%) 순이고, B도 대도시 (45%), 

중소도시 (28%) 순으로 많았으며, C도 대도시 (44%), 중

소도시 (30%) 순으로 많았다. 유의적인 차이를 보이지 않

았지만 A는 중소도시에서 높은 비율을 보였고 B는 대도시

와 농촌에서 높은 비율을 보였고, C는 농촌에서 높은 비율

을 보임을 알 수 있었다. 

따라서 혈중 지질 이상이 없는 A는 성별은 여자에서 연      
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령은 낮을수록 교육수준은 높을수록 비율이 높음을 알 수 있

었고, 혈중 지질 이상이 있는 B와 C는 성별은 남자에서 연

령은 높을수록 교육수준은 낮을수록 비율이 높음을 알 수 

있었다. 
 

음식, 식품 섭취현황 
 

1인 1일 음식섭취량 

혈중 지질 이상에 따른 음식군별 1인 1일 섭취량은 Table 

3과 같다. 밥류와 국 및 탕류는 혈중 지질 이상이 있는 B와 

C가 혈중 지질 이상이 없는 A보다 섭취량이 많았고, 빵 및 과

자류와 생채 무침류, 과일류는 A에서 조림류와 김치류는 C에

서 섭취량이 가장 많았다 (p < 0.05). 

혈중 지질 이상에 따른 전체 음식 섭취량 중 통계적으로 유

의한 음식 섭취량은 Table 4~10과 같다. 

밥류인 경우 연령은 30~39세, 40~49세에서, 교육수준은 

고등학교 졸, 전문대 졸 이상에서, 경제수준은 상과 중에서, 

거주지는 대도시에서 혈중 지질 이상이 있는 B와 C가 혈중 

지질 이상이 없는 A보다 섭취량이 많았고, 성별은 여자에서, 

연령은 50~64세에서, 교육수준은 중학교 졸에서 B의 섭취

량이 많았다 (p < 0.05). 종합해보면 혈중 지질 이상이 있는 

B와 C는 성별은 여자에서, 연령은 65세 이하에서, 교육수

준은 중학교 졸 이상에서, 경제 수준은 상과 중에서, 거주지

는 대도시에서 혈중 지질 이상이 없는 A와 비교하여 밥류의 

섭취량이 높음을 알 수 있었다. 혈중 지질 이상이 있는 사람

이 밥류의 섭취량이 유의적으로 많아 당질의 섭취를 높였을 

것으로 사료되며, 이와 같은 결과는 NHANES Ⅲ연구24)의 

고당질섭취가 심혈관계질환에 좋지 않다는 보고와 유사한 경

향을 보인다. 따라서 밥의 양 조절 관리가 필요할 것으로 사

료된다. 빵 및 과자류인 경우 성별은 여자에서, 거주지는 대

도시에서 A와 B의 섭취량이 많았고, 교육수준은 전문대 졸 

이상에서, 경제수준은 중에서 A의 섭취량이 가장 많았다 

(p < 0.05). 빵의 섭취량은 많지 않으므로 식사패턴 관찰 연

구가 필요하다. 국 및 탕류의 경우 성별은 여자에서, 연령은 

30~39세에서, 경제수준은 중에서, 거주지는 대도시에서 C

의 섭취량이 가장 많았고, 교육수준은 고등학교 졸에서, 경제

수준은 상에서 B와 C의 섭취량이 많았다 (p < 0.05). 조림     

Table 2. Sociodemographic chracteristics by Dyslipidemia                                                               Unit: N (%)

  
  

A2) B C Total 

Total 2,423 (100.00) 1,152 (100.00) 778 (100.00) 4,353 (100.00) 
Sex*1)     

Male 0.842 (034.75) 0.628 (054.51) 413 (053.08) 1,883 (043.26) 
Female 1,581 (065.25) 0.524 (045.49) 365 (046.92) 2,470 (056.74) 

Age*     
30~39 0.899 (037.10) 0.343 (029.77) 162 (020.82) 1,404 (032.25) 
40~49 0.703 (029.01) 0.288 (025.00) 204 (026.22) 1,195 (027.45) 
50~64 0.512 (021.13) 0.306 (026.56) 250 (032.13) 1,068 (024.53) 
65+ 0.309 (012.75) 0.215 (018.66) 162 (020.82) 0.686 (015.76) 

Educational level*     
No school 0.218 (009.00) 0.126 (010.97) 090 (011.58) 0.434 (009.98) 
Elementary 0.359 (014.82) 0.204 (017.75) 172 (022.14) 0.735 (016.90) 
Middle school 0.342 (014.12) 0.187 (016.28) 113 (014.54) 0.642 (014.77) 
High school 0.932 (038.48) 0.378 (032.90) 224 (028.83) 1,534 (035.28) 
College 0.571 (023.58) 0.254 (022.11) 178 (022.91) 1,003 (023.07) 

Economic status     
High 1,209 (050.63) 0.582 (051.23) 350 (046.30) 2,141 (050.02) 
Middle 0.851 (035.64) 0.386 (033.98) 280 (037.04) 1,517 (035.44) 
Low 0.328 (013.74) 0.168 (014.79) 126 (016.67) 0.622 (014.53) 

Residential area     
Metropolitan 1,091 (045.03) 0.524 (045.49) 346 (044.47) 1,961 (045.05) 
Urban 0.758 (031.28) 0.322 (027.95) 230 (029.56) 1,310 (030.09) 
Rural 0.574 (023.69) 0.306 (026.56) 202 (025.96) 1,082 (024.86) 

 
1) *: p from chi-square test < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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류의 경우 여자에서 A와 C의 섭취량이 많았고, 대도시에서 

C의 섭취량이 많았다 (p < 0.05). 생채 무침류의 경우 여자

에서 A의 섭취량이 가장 많았다 (p < 0.05). 김치류의 경우

연령은 30~39세에서, 교육수준은 고등학교 졸에서, 경제수

준은 중에서, 거주지는 대도시에서 C의 섭취량이 가장 많았

다 (p < 0.05). 과일류의 경우 농촌은 전반적으로 낮은 과일

류의 섭취량을 보였고, 혈중 지질 이상이 있는 농촌 거주자

에서 유의적으로 낮은 섭취량을 보였다 (p < 0.05). 이외에 

통계적으로 유의하지 않았던 음식 섭취량은 전반적으로 뚜

렷한 경향이 보이지 않았다. 

전체적으로 밥류, 국 및 탕류, 김치류등에서 혈중 지질 이

상이 있는 C의 섭취량이 많고, 빵 및 과자류, 생채 무침류

에서는 혈중 지질 이상이 없는 A의 섭취량이 많았다. 혈중 

지질 이상에 따라 음식 섭취량이 다름을 알 수 있었다. 
 

1인 1일 식품섭취량  
혈중 지질 이상에 따른 식품군별 1인 1일 섭취량은 Table 

11과 같다. 채소류는 혈중 지질 이상 2개 이상인 C에서 섭

취량이 많았고, 과일류는 혈중 지질 이상이 없는 A에서 섭

취량이 많았다 (p < 0.05).  

혈중 지질 이상에 따른 전체 식품 섭취량 중 통계적으로 

유의한 식품 섭취량은 Table 12~13과 같다. 

채소류인 경우 중학교 졸에서 B의 섭취량이 많았고, 연령

은 30~39세에서, 교육수준은 고등학교 졸에서, 경제수준은 

중에서 C의 섭취량이 많았다 (p < 0.05). 음식 섭취량 중 

김치류의 경우 C에서 섭취량이 많은 것으로 보아, 채소류 섭                      
Table 3. Average dish intakes of people with and without Dyslipidemia                                           Unit: g/day/person

Dish group A2) B C 

Total 2397.98 ± 956.93  2451.42 ± 997.14  2430.80 ± 917.73  
Rice dish*1) 0632.99 ± 307.58a  0681.12 ± 325.53b  0679.42 ± 287.31b  
Breads and snacks* 0030.11 ± 113.03b  0023.56 ± 100.91ab 0015.72 ± 072.38a  
Noodles and dumplings 0209.38 ± 444.80  0208.92 ± 458.50  0197.14 ± 440.56  
Gruel 0011.00 ± 077.22  0016.41 ± 103.17  0010.55 ± 087.29  
Soups* 0333.75 ± 372.83a  0370.05 ± 410.62b  0393.05 ± 394.79b  
Pot stews 0198.18 ± 279.99  0213.03 ± 296.94  0209.95 ± 290.01  
Steamed dish 0016.84 ± 082.34  0016.33 ± 064.13  0014.43 ± 052.92  
Roasted dish 0042.90 ± 114.26  0042.09 ± 116.80  0036.81 ± 108.71  
Panfried dish 0014.71 ± 049.87  0014.79 ± 050.92  0016.13 ± 062.09  
Panboiled dish 0039.68 ± 094.68  0038.12 ± 094.20  0040.72 ± 091.38  
Stewed dish in soy sauce* 0021.20 ± 064.63ab  0016.25 ± 050.37a  0024.04 ± 079.92b  
Fried dish 0014.23 ± 067.45  0010.10 ± 050.54  0012.34 ± 050.78  
Seasoned greens 0030.87 ± 069.22  0029.89 ± 070.89  0031.09 ± 075.21  
Salad* 0035.47 ± 087.09b  0028.22 ± 065.95a  0031.31 ± 068.17ab  
Kimchi* 0181.45 ± 157.94a  0192.03 ± 167.37ab  0200.76 ± 159.06b  
Salted seafood 0003.50 ± 015.65  0003.00 ± 011.55  0003.36 ± 014.21  
Salted vegetable 0008.06 ± 035.78  0007.79 ± 030.67  0006.21 ± 022.60  
Paste and spices 0003.64 ± 010.39  0003.86 ± 011.42  0004.81 ± 032.01  
Dairy goods and ices 0036.39 ± 092.98  0036.03 ± 098.48  0030.02 ± 080.21  
Beverage and tea 0171.70 ± 204.33  0164.13 ± 197.05  0162.68 ± 189.58  
Alcoholic beverage 0063.02 ± 262.76  0063.33 ± 309.05  0056.40 ± 227.72  
Fruits* 0235.88 ± 369.52  0206.01 ± 328.10  0211.15 ± 329.70 
Sugars 0000.85 ± 008.37  0000.73 ± 011.36  0000.63 ± 007.35  
Grains 0021.72 ± 094.27  0021.56 ± 085.94  0017.82 ± 075.37  
Nuts 0002.34 ± 021.20  0002.98 ± 026.44  0001.97 ± 019.10  
Vegetables and seaweed 0026.15 ± 157.38 0027.87 ± 167.33 0013.30 ± 071.99 
Marine products, fowls, fishes and meats 0011.76 ± 057.72  0013.05 ± 076.67  0008.69 ± 042.03  
Oil and fat  0000.11 ± 001.19  0000.05 ± 000.72  0000.06 ± 000.83  
Others 0000.13 ± 004.21  0000.09 ± 002.38  0000.23 ± 006.45  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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취량 안에 김치가 포함되어 있기 때문에 이러한 결과가 나

온 것으로 사료된다. 과일류의 경우 교육수준은 고등학교 졸

에서, 경제수준은 상에서 A의 섭취량이 가장 많았다 (p < 

0.05). 전체 식품 섭취량에서 통계적으로 유의하지 않았던 식

품 중 곡류 및 그 제품과, 유지류 섭취량은 Table 14~15

와 같다. 곡류 및 그 제품인 경우 30~39세에서 C의 섭취량                     

       

Table 4. Amount of rice dish intake of subjects with and without Dyslipidemia                                     Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 749.02 ± 344.16  733.20 ± 330.28  750.72 ± 299.36  
Sex  

Female*1) 571.19 ± 266.42a  618.70 ± 308.67b  598.73 ± 249.95ab  

30~39* 606.12 ± 318.27a  658.64 ± 336.83b  709.83 ± 323.42b  
40~49* 616.83 ± 325.82a  675.65 ± 326.50b  673.84 ± 310.11b 
50~64* 681.56 ± 265.58a  730.97 ± 335.97b  688.84 ± 259.78ab  

Age 

65+ 667.44 ± 285.99  653.36 ± 282.16  641.49 ± 256.13  

No school 662.77 ± 241.27  661.03 ± 291.18  662.79 ± 262.54  
Elementary 682.78 ± 282.07  686.60 ± 286.57  682.69 ± 262.18  
Middle school* 629.06 ± 273.55a  729.94 ± 367.81b  685.51 ± 299.89ab  
High school* 619.01 ± 323.09a  672.81 ± 316.11b 689.58 ± 309.75b  

Educational level 

College* 613.92 ± 332.59  665.52 ± 350.05  668.56 ± 288.16  

High* 616.51 ± 318.08a  670.98 ± 337.82b  654.49 ± 284.19b  
Middle* 644.42 ± 299.74a  689.57 ± 313.31b  705.44 ± 294.88b  Economic status 

Low 675.97 ± 289.27  694.69 ± 311.08  714.88 ± 279.49  

Metropolitan* 606.58 ± 311.12a  666.58 ± 330.90b  673.54 ± 293.65b 
Urban 631.07 ± 316.24  666.46 ± 316.70  648.94 ± 274.33  Residential area 

Rural 685.71 ± 281.98  721.45 ± 323.05  724.19 ± 286.74  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
 

Table 5. Amount of breads & snacks intake of subjects with and without Dyslipidemia                            Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 25.24 ± 109.17  22.81 ± 110.51  19.15 ± 83.13  
Sex  

Female*1) 32.71 ± 114.98b  24.47 ± 088.12b  11.84 ± 57.71a  

30~39 46.40 ± 142.14  38.34 ± 131.72  19.90 ± 76.53 
40~49 29.15 ± 115.51  26.43 ± 115.32  12.67 ± 60.05  
50~64 12.80 ± 055.13  11.23 ± 058.97  13.93 ± 62.10  

Age 

65+ 13.60 ± 067.49  13.71 ± 059.71  18.13 ± 94.19  

No school 07.10 ± 047.53  02.98 ± 019.54  07.53 ± 54.50  
Elementary 10.31 ± 046.30  17.09 ± 073.86  17.59 ± 78.43  
Middle school 19.09 ± 075.56  17.12 ± 070.46  05.18 ± 41.55  
High school 33.46 ± 126.70  24.62 ± 087.79  18.30 ± 78.27  

Educational level 

College* 52.53 ± 146.28b  41.06 ± 160.77ab  20.82 ± 80.77a  

High 35.63 ± 121.39  30.36 ± 123.64  21.57 ± 85.24  
Middle* 26.12 ± 112.69b  17.97 ± 073.73ab  08.72 ± 51.87a  Economic status 

Low 15.50 ± 065.25  15.11 ± 064.04  16.15 ± 75.84  

Metropolitan* 31.77 ± 112.24b 28.46 ± 120.63b  14.38 ± 66.70a  
Urban 31.25 ± 108.62 26.28 ± 097.22  13.91 ± 64.20 Residential area 

Rural 25.44 ± 120.09  12.32 ± 057.87  20.07 ± 88.83  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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이 많았다 (p < 0.05). 유지류의 경우 여자에서 A의 섭취량

이 많았고, 30~39세와 40~49세에서 C의 섭취량이 많았다 

(p < 0.05). 1일 총 평균 유지류의 섭취량은 A는 10.7 g, B

는 10.9 g, C는 10.6 g을 섭취하는 것으로 나타났다. 이는 

우리나라 사람들의 1998년 전국 1인 1일당 유지류 섭취

량11)인 7.8 g, 김정현 등25)의 연구의 8.5 g, 김인숙과 서은             

                   

   

Table 6. Amount of soup intake of subjects with and without Dyslipidemia                                        Unit: g/day/person 

  
  

A2) B C 

Male 407.69 ± 416.00  428.55 ± 448.33  435.44 ± 439.09  
Sex  

Female*1) 294.37 ± 341.32a  299.94 ± 347.94a  345.08 ± 331.85b  

30~39* 306.35 ± 353.79a  332.47 ± 377.43a 408.09 ± 391.67b  
40~49 323.82 ± 385.49  369.62 ± 440.36  379.29 ± 429.78  
50~64 369.28 ± 367.69  421.85 ± 447.74  396.50 ± 394.90  

Age 

65+ 377.18 ± 398.39  356.88 ± 356.58  390.00 ± 352.41  

No school 363.17 ± 411.42  336.19 ± 346.80  371.83 ± 346.75  
Elementary 353.37 ± 407.38  337.38 ± 346.56  404.07 ± 381.13  
Middle school 344.18 ± 372.50  413.18 ± 492.31  373.76 ± 333.98  
High school* 312.49 ± 345.45a  374.20 ± 410.32b  410.85 ± 478.68b  

Educational level 

College 338.66 ± 377.67  377.46 ± 422.70  385.17 ± 349.58  

High* 319.34 ± 352.82  362.79 ± 404.13  358.00 ± 361.57  
Middle* 345.27 ± 392.37a  374.46 ± 395.77a  445.73 ± 443.87b  Economic status 

Low 349.02 ± 392.59  381.93 ± 455.30  383.37 ± 374.11  

Metropolitan* 318.39 ± 376.11a  365.44 ± 392.63b  412.30 ± 404.52c  
Urban 336.59 ± 371.23  370.06 ± 464.59  346.83 ± 369.61  Residential area 

Rural 359.19 ± 367.80  377.94 ± 380.37  412.70 ± 403.14  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
 

Table 7. Amount of stewed dish in soy sauce intake of subjects with and without Dyslipidemia                    Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 27.43 ± 82.20  20.44 ± 59.49  25.72 ± 072.16  
Sex  

Female*1) 17.88 ± 52.67b  11.22 ± 35.97a  22.15 ± 087.94b  

30~39 19.06 ± 49.30  13.51 ± 35.85  18.31 ± 053.54  
40~49 24.45 ± 70.64  14.85 ± 39.30  23.60 ± 073.61  
50~64 26.13 ± 83.79  21.79 ± 63.92  30.43 ± 102.18  

Age 

65+ 11.83 ± 50.71  14.60 ± 60.28  20.48 ± 069.78  

No school 13.44 ± 78.61  06.59 ± 26.41  25.39 ± 099.61  
Elementary 18.75 ± 57.59  22.85 ± 71.46  24.71 ± 090.50  
Middle school 20.10 ± 64.64  14.98 ± 55.83  21.57 ± 085.40  
High school 22.34 ± 61.86  15.63 ± 42.06  21.05 ± 066.18  

Educational level 

College 24.52 ± 67.24  17.80 ± 45.64  28.18 ± 070.48  

High 22.59 ± 60.62  16.41 ± 46.36  21.60 ± 069.13  
Middle 21.63 ± 69.98 13.93 ± 40.77 24.02 ± 079.12  Economic status 

Low 17.21 ± 67.55  21.27 ± 77.91  32.39 ± 108.71  

Metropolitan* 21.94 ± 65.76ab  15.86 ± 47.93a  27.49 ± 087.36b  
Urban 22.93 ± 63.14  19.91 ± 52.15  20.18 ± 064.33  Residential area 

Rural 17.51 ± 64.37  13.07 ± 52.41  22.54 ± 082.69  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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아26)의 연구 5.7 g, 김선옥27)의 연구 5.6 g, 승정자28)의 연

구 5.2 g, 심재은 등29)의 연구 5.7 g보다 높은 섭취량을 보

였다. 이외에 통계적으로 유의하지 않았던 식품 섭취량은 전

반적으로 뚜렷한 경향이 보이지 않았다. 

따라서 곡류 및 그 제품, 채소류에서 혈중 지질 이상이 있

는 C의 섭취량이 많았고, 과일류에서 혈중 지질 이상이 없는             

  

Table 9. Amount of kimchis intake of subjects with and without Dyslipidemia                                      Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 200.50 ± 163.30  207.59 ± 178.70  219.35 ± 160.94  
Sex  

Female 171.30 ± 154.10  173.37 ± 150.75  179.73 ± 154.43  

30~39*1) 175.39 ± 152.63a  193.21 ± 169.36ab  202.87 ± 162.93b  
40~49 181.84 ± 157.05  197.39 ± 165.15  198.77 ± 147.87  
50~64 192.78 ± 164.37  202.77 ± 171.63  208.45 ± 161.04  

Age 

65+ 179.42 ± 163.94  167.68 ± 159.58  189.29 ± 166.24  

No school 173.92 ± 175.06  164.06 ± 156.40  193.39 ± 161.35  
Elementary 194.77 ± 161.47  209.40 ± 190.37  206.38 ± 178.71  
Middle school 174.96 ± 137.13  194.09 ± 160.80  184.30 ± 138.01  
High school* 184.94 ± 163.43a  187.34 ± 147.95a  216.60 ± 162.32b  

Educational level 

College 173.94 ± 151.05  197.41 ± 183.99  190.14 ± 145.42  

High 177.80 ± 163.13  190.24 ± 161.85  190.48 ± 155.65  
Middle* 181.81 ± 143.23a  202.72 ± 186.19ab  208.70 ± 157.75b  Economic status 

Low 190.51 ± 164.78  182.01 ± 141.50  215.27 ± 172.79  

Metropolitan* 158.38 ± 139.62a  172.53 ± 173.04ab  186.78 ± 156.64b  
Urban 193.93 ± 162.61  209.61 ± 163.98  204.60 ± 155.78  Residential area 

Rural 208.82 ± 177.36  206.92 ± 157.69  220.35 ± 165.20  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
 

Table 8. Amount of salad intake of subjects with and without Dyslipidemia                                       Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 40.37 ± 091.30 31.58 ± 72.79 36.59 ± 75.22 
Sex  

Female*1) 32.85 ± 084.67 24.20 ± 56.50 25.35 ± 58.71 

30~39 40.32 ± 093.71 36.93 ± 72.94 44.37 ± 88.14 
40~49 38.61 ± 098.08 28.36 ± 68.38 37.90 ± 74.85 
50~64 34.23 ± 073.89 29.68 ± 68.89 28.08 ± 56.56 

Age 

65+ 16.26 ± 050.83 12.08 ± 38.38 14.94 ± 46.18 

No school 17.39 ± 053.19 07.14 ± 28.55 10.62 ± 29.64 
Elementary 21.28 ± 058.39 17.00 ± 44.12 18.34 ± 48.37 
Middle school 38.90 ± 111.61 37.27 ± 86.89 29.45 ± 62.59 
High school 37.35 ± 078.31 30.13 ± 64.31 38.37 ± 71.32 

Educational level 

College 46.22 ± 105.62 37.94 ± 74.86 46.78 ± 90.09 

High 42.12 ± 102.04 33.18 ± 75.39 36.68 ± 78.23 
Middle 32.34 ± 073.06 26.13 ± 57.10 30.87 ± 61.28 Economic status 

Low 19.30 ± 052.41 16.79 ± 48.24 18.89 ± 51.52 

Metropolitan 40.67 ± 106.47 30.28 ± 72.06 30.81 ± 70.43 
Urban 34.18 ± 068.04 29.12 ± 58.51 35.74 ± 68.93 Residential area 

Rural 27.27 ± 065.24 23.76 ± 62.29 27.14 ± 63.19 
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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A의 섭취량이 많았다. 혈중 지질 이상에 따라 식품 섭취량이 

달라짐을 알 수 있었다. 
 

식품섭취평가 
 

주요 식품군 섭취패턴 

주요 식품군 (GMDVF: 곡류군, 육류군, 유제품군, 채소군, 

과일군)별 섭취패턴은 Table 16과 같다. 전체적으로 유제품

군이 제외된 식사형태 (11011)가 43.4%로 가장 높았고 그 

다음은 유제품군과 과일군이 제외된 식사 (11010)가 28.6%, 

5가지 식품군을 모두 섭취한 식사형태 (11111)가 11.3%

의 순으로 차지하였다. 혈중 지질 이상에 따라 보면 A의 경

우 유제품군이 제외된 식사형태가 45.0%로 가장 높고 그 다

음으로 유제품군과 과일군이 제외된 식사형태가 26,5%, 5

가지 식품군을 모두 섭취한 형태가 12.5%, 과일군만 제외

된 식사형태 5.1% 순이다. B의 경우는 유제품군이 제외된 

식사형태가 41.3%로 가장 높고 그 다음으로 유제품군과 과

일군이 제외된 식사형태가 31.3%로 5가지 식품군을 모두 

섭취한 형태가 9.0%로 육류군, 유제품군 및 과일군이 제외

된 식사형태 6.2%의 순을 차지하였다. C의 경우 유제품군

이 제외된 식사형태가 41.4%로 가장 높고 그 다음으로 유

제품군과 과일군이 제외된 식사형태가 31.2%로 5가지 식품

군을 모두 섭취한 형태가 11.2%로 육류군, 유제품군 및 과

일군이 제외된 식사 형태가 6.3%의 순으로 나타났다. 

따라서 전반적으로 5가지 식품군 중에서 유류군을 섭취하

지 않은 식사형태가 가장 높고 그다음으로 유제품군과 과일

류가 제외된 식사형태 순으로 나타났다. 혈중 지질 이상에 

상관없이 하루 1가지 이상의 식품군에서 식품을 섭취하지 

않은 경우가 대부분이고 다른 연구 결과와 마찬가지로 유제

품군과 과일군의 섭취가 부족함을 알 수 있었다.20,30-32) 5가

지 식품군을 보두 섭취한 형태의 비율이 혈중 지질 이상이 

있는 B와 C보다 혈중 지질 이상이 없는 A에서 높게 나타

나 혈중 지질 이상이 있는 그룹이 상대적으로 부실한 식사

형태를 가지고 있음을 알 수 있었다. 
 

주요 식품군 점수 (DDS) 

혈중 지질 이상에 따른 곡류군, 육류군, 유류군, 채소군 

및 과일군의 주요 식품군의 섭취여부에 따른 식품군점수는 

Table 17과 같다. 전체적으로 가장 많이 섭취하는 식품군수

는 1일 4가지 식품군을 섭취하는 것으로 49.3%를 차지하

였고 그 다음으로 3가지 식품군을 섭취하는 것은 33.3%이

었고 가장 바람직한 형태인 5가지 식품군을 모두 섭취하는 

경우는 11.3%로 나타났다. 혈중 지질 이상에 따라 보면 A

는 4가지 식품군을 섭취하는 것이 51.1%로 가장 많았고 그 

다음으로 3가지 식품군 섭취가 31.0%로 5가지 식품군 섭

취가 12.5% 순으로 나타났으며 B는 4가지 식품군을 섭취

하는 것이 47.7%로 가장 많고 3가지 식품군 섭취가 36.4%

이고 5가지 식품군 섭취가 9.0%의 순이었다. C의 경우도       

Table 10. Amount of Fruits intake of subjects with and without Dyslipidemia                                       Unit: g/day/person 

  
  

A2) B C 

Male 190.43 ± 347.28  163.77 ± 294.15  182.91 ± 285.53  
Sex  

Female 260.09 ± 378.72  256.64 ± 358.44  243.10 ± 371.25  

30~39 248.00 ± 376.96  204.01 ± 337.54  237.44 ± 328.08  
40~49 246.67 ± 358.41  214.57 ± 371.39  206.17 ± 337.81  
50~64 240.20 ± 398.19  237.08 ± 325.52  237.92 ± 367.12  

Age 

65+ 168.92 ± 313.61  153.53 ± 238.07  149.82 ± 242.92  

No school 126.46 ± 206.97  144.85 ± 291.26  098.40 ± 207.60  
Elementary 210.07 ± 386.41  179.61 ± 309.02  174.02 ± 246.22  
Middle school 232.18 ± 381.20  220.47 ± 362.85  278.99 ± 449.05  
High school 256.03 ± 383.63  216.54 ± 327.43  208.51 ± 311.24  

Educational level 

College 263.23 ± 369.27  233.68 ± 332.64  264.21 ± 365.67  

High 261.91 ± 362.98  221.51 ± 337.23  237.12 ± 345.92  
Middle 232.84 ± 410.51  203.46 ± 330.96  208.71 ± 331.55  Economic status 

Low 153.57 ± 266.74  152.53 ± 277.14  129.01 ± 252.24  

Metropolitan 247.65 ± 391.91  215.18 ± 340.05  221.91 ± 353.50  
Urban 252.95 ± 375.03  230.59 ± 345.97  265.00 ± 335.74  Residential area 

Rural*1) 190.98 ± 310.64b  164.45 ± 281.92ab  131.42 ± 259.59a  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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4가지 식품군을 섭취하는 경우가 46.0%으로 가장 많았고 

그 다음으로 3가지 식품군 섭취가 36.0%이고 5가지 식품

군 섭취가 11.2%의 순으로 나타났다. 

따라서 전반적으로 4가지 식품군 섭취가 가장 많고 3가지 

식품군 섭취, 5가지 식품군 섭취 순으로 나타났다. A에서 B

와 C보다 4가지 5가지 식품군 섭취의 비율이 높게 나타났

다. 미국의 NHANES Ⅱ 조사결과33)에 따르면 4가지 식품군

을 섭취하는 비율이 40%로 가장 높게 나타났고 프랑스의                    

       

Table 11. Average food intakes of subjects with and without Dyslipidemia                                        Unit: g/day/person 

Food group A2) B C 

Total 1389.48 ± 664.35  1374.54 ± 684.82  1369.69 ± 617.93  
Grains and cereals 0320.06 ± 150.44  0331.27 ± 152.17  0330.00 ± 148.70  
Potatoes and starches 0027.86 ± 072.89  0026.12 ± 068.69  0024.60 ± 061.34  
Sugars and sweets 0013.55 ± 016.71  0013.41 ± 017.93  0012.46 ± 015.52  
Pulses 0033.49 ± 063.92  0035.34 ± 073.85  0036.86 ± 068.63  
Nuts and seeds 0002.96 ± 016.55  0003.25 ± 018.61  0002.35 ± 011.30  
Vegetables*1) 0349.26 ± 223.70a  0363.98 ± 216.99ab  0368.79 ± 205.91b  
Mushrooms 0004.96 ± 017.20 0005.64 ± 026.46  0004.61 ± 015.21  
Fruits* 0235.42 ± 307.85b  0205.76 ± 285.22a  0216.48 ± 294.82ab  
Meats and poultry 0089.82 ± 156.01  0089.47 ± 164.51  0088.86 ± 160.78  
Eggs 0016.93 ± 031.26  0017.54 ± 033.41  0014.95 ± 029.38  
Fishes and shellfishes 0077.99 ± 129.30  0073.95 ± 112.49  0074.39 ± 109.40  
Seaweeds 0011.24 ± 047.44  0012.41 ± 064.99  0011.42 ± 042.89  
Milks and dairy products 0039.40 ± 096.34  0037.96 ± 101.71  0031.28 ± 080.90  
Oils and fats 0010.69 ± 011.25  0010.90 ± 016.13  0010.61 ± 013.97  
Beverages and drinks 0115.55 ± 293.52  0109.60 ± 331.93  0100.10 ± 256.87  
Seasonings 0036.02 ± 037.45  0035.33 ± 033.31  0037.31 ± 037.42  
Cooking and processing products 0003.94 ± 033.97  0002.23 ± 020.26  0004.40 ± 035.32  
Others 0000.33 ± 004.13  0000.39 ± 004.31  0000.22 ± 002.59  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
 

Table 12. Amount of vegetables intake of subjects with and without Dyslipidemia                                Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 395.62 ± 245.06  401.48 ± 222.75  412.04 ± 205.63  
Sex  

Female 324.58 ± 207.33  319.03 ± 201.06  319.85 ± 195.25  
30~39*1) 352.61 ± 242.42a  374.87 ± 218.32ab  408.75 ± 209.02b  
40~49 353.32 ± 215.07  376.21 ± 213.58  382.27 ± 228.70  
50~64 358.95 ± 205.36  376.20 ± 198.95  369.95 ± 184.09  

Age 

65+ 314.25 ± 212.87  312.81 ± 237.16  310.08 ± 193.05  
No school 313.64 ± 222.53  271.15 ± 190.15  294.77 ± 182.77  
Elementary 336.00 ± 188.96  351.90 ± 207.93  346.81 ± 185.87  
Middle school* 332.99 ± 195.42a  383.34 ± 210.09b  351.38 ± 170.43ab  
High school* 358.21 ± 239.89a  377.71 ± 232.80ab  402.29 ± 226.51b  

Educational level 

College 365.38 ± 229.83  386.17 ± 207.01  397.83 ± 216.40  
High 358.65 ± 235.81  375.18 ± 219.88  378.42 ± 216.70  
Middle* 338.91 ± 203.43a  358.21 ± 201.27ab  374.46 ± 197.73b  Economic status 
Low 345.09 ± 224.97  349.30 ± 243.42  344.25 ± 194.51  
Metropolitan 341.25 ± 226.93  355.33 ± 228.21  365.92 ± 217.33  
Urban 359.13 ± 222.67  382.00 ± 201.00  372.16 ± 205.39  Residential area 
Rural 351.46 ± 218.61  359.81 ± 213.02  369.88 ± 186.39  

 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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Bal-de Marne study34)에서는 프랑스인 87%가 5가지 식품
군을 섭취하였다. 미국과는 비슷한 결과를 볼 수 있었고 프

랑스 보다는 다양하지 못함을 알 수 있었다. 
 

총 식품 점수 (DVS) 

1일 동안 섭취한 식사의 다양성을 평가하기 위하여 혈중 

지질 이상에 따른 1일 섭취하는 총 식품 점수는 Table 18

과 같다. 전체적으로 6~10가지 섭취가 49.8%로 가장 많았

고 그 다음으로 11~15가지 섭취가 34.3%로 5가지 이하가 

8.5% 순으로 나타났다. 혈중 지질 이상에 따라 보면 A는 

6~10가지 섭취가 49.6%로 가장 많았고 그 다음으로 11~ 

Table 13. Amount of fruits intake of subjects with and without Dyslipidemia                                       Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 199.11 ± 316.10  173.55 ± 269.08  189.08 ± 262.36  
Sex  

Female 254.76 ± 301.69  244.36 ± 299.14  247.48 ± 325.29  
30~39 250.62 ± 318.19  204.93 ± 289.20  241.61 ± 279.21  
40~49 243.68 ± 301.80  210.09 ± 302.55  220.95 ± 309.37  
50~64 237.82 ± 317.94  237.10 ± 279.28  237.03 ± 327.08  

Age 

65+ 168.43 ± 263.48  156.67 ± 257.09  154.02 ± 223.93  
No school 130.21 ± 194.13  143.27 ± 306.18  099.69 ± 181.34  
Elementary 208.29 ± 310.24  194.18 ± 266.60  211.85 ± 325.45  
Middle school 233.25 ± 321.83  222.46 ± 314.38  267.76 ± 331.68  
High school* 250.25 ± 316.09  205.61 ± 270.05  217.58 ± 276.46  

Educational level 

College 269.82 ± 310.65  236.40 ± 285.86  246.03 ± 295.43  
High*1) 261.73 ± 301.57b  222.62 ± 289.95a  228.94 ± 294.25ab  
Middle 230.36 ± 337.01  198.90 ± 276.16  236.97 ± 317.33  Economic status 
Low 157.62 ± 239.19  160.74 ± 287.24  129.31 ± 231.28  
Metropolitan 242.67 ± 312.60  208.85 ± 287.46  221.87 ± 289.25  
Urban 244.66 ± 298.62  216.97 ± 286.90  252.69 ± 314.37  Residential area 
Rural 209.45 ± 309.87  188.66 ± 279.69  166.02 ± 275.11  

 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
 

Table 14. Amount of grains and cereals intake of subjects with and without Dyslipidemia                         Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 361.80 ± 158.73  358.04 ± 156.13  368.36 ± 152.70  
Sex  

Female 297.83 ± 140.92  299.19 ± 140.87  286.60 ± 131.34  
30~39*1) 328.55 ± 155.13a  352.23 ± 165.12ab  371.40 ± 163.62b  
40~49 320.07 ± 159.30  338.58 ± 143.65  337.08 ± 149.54  
50~64 320.71 ± 136.02  324.85 ± 152.62  319.08 ± 142.96  

Age 

65+ 294.26 ± 135.64  297.17 ± 134.52  296.54 ± 130.55  
No school 292.71 ± 139.56  282.50 ± 135.30  286.27 ± 122.46  
Elementary 317.05 ± 148.67  315.15 ± 131.39  317.04 ± 144.27  
Middle school 311.80 ± 130.22  341.55 ± 167.27  325.81 ± 141.17  
High school 322.62 ± 153.09  337.81 ± 152.88  345.67 ± 159.36  

Educational level 

College 332.61 ± 160.53  350.40 ± 158.18  346.80 ± 151.56  
High 319.57 ± 154.14  336.65 ± 151.72  333.80 ± 150.55  
Middle 325.43 ± 148.42  329.78 ± 155.03  337.30 ± 153.41  Economic status 
Low 310.90 ± 139.34  321.40 ± 150.94  316.34 ± 134.76  
Metropolitan 314.68 ± 141.86  330.04 ± 156.86  321.95 ± 138.16  
Urban 320.45 ± 164.05  321.55 ± 138.69  323.22 ± 147.36  Residential area 
Rural 329.77 ± 147.24  343.60 ± 157.15  351.51 ± 165.37  

 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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15가지 섭취가 34.5%이고 16~20가지 섭취가 7.7%의 순

으로 나타났다. B는 6~10가지 섭취가 50.9%로 가장 많았

고 그 다음으로 11~15가지 섭취가 32.9%이고 5가지 이하

가 9.3%의 순으로 나타났다. C는 6~10가지 섭취가 48.7%

로 가장 많았고 그 다음으로 11~15가지 섭취가 35.6%이

고 5가지 이하가 10.0%의 순으로 나타남을 알 수 있었다. 

따라서 혈중 지질 이상이 없는 A가 혈중 지질 이상이 있는 

B와 C보다 16가지 이상 섭취 하는 비율이 높은 것으로 볼 

때 혈중 지질 이상이 없는 그룹이 혈중 지질 이상이 있는 그

룹에 비해서 식품을 다양하게 섭취하고 있음을 알 수 있었다. 

 

식품군 섭취평가  

식품섭취수준을 식사구성안과 비교하여 식품군별 섭취비

율이 75% 미만과 125% 이상을 섭취하는 조사대상자의 혈

중 지질 이상에 따른 분포는 Table 19와 같다.  

곡류 및 전분류의 경우는 전체적으로 적절한 섭취비율이 

48.9%로 가장 높게 나타났고 다음으로 과잉 섭취가 27.3%

이고 부족한 섭취 비율이 23.8%의 순으로 나타났다. 유의

적인 차이를 보이지 않았지만 전체와 비교하여 보면 A는 적

절한 섭취비율이 높았고 B는 부족한 섭취비율과 과잉 섭취

비율이 높았고 C는 적절한 섭취비율과 과잉 섭취비율이 높았

Table 15. Amount of oils and fats intake of subjects with and without Dyslipidemia                                Unit: g/day/person

  
  

A2) B C 

Male 11.91 ± 12.24  12.95 ± 19.50  13.49 ± 15.78  
Sex  

Female*1) 10.04 ± 10.63b  08.45 ± 10.26a 07.34 ± 10.71a  

30~39* 12.96 ± 11.90a  14.34 ± 14.38ab  16.43 ± 20.66b  
40~49* 11.43 ± 10.96a  12.56 ± 11.76ab  13.72 ± 13.64b  
50~64 08.54 ± 10.26  09.49 ± 23.11  07.45 ± 09.10  

Age 

65+ 05.96 ± 09.37  05.23 ± 07.96  05.73 ± 08.20  

No school* 04.50 ± 06.78b  02.76 ± 04.56a  05.04 ± 07.76b  
Elementary 07.02 ± 08.68  09.68 ± 27.16  06.39 ± 09.27  
Middle school 10.11 ± 10.65  10.31 ± 10.70  10.91 ± 14.46  
High school 12.28 ± 11.66  12.06 ± 13.19  12.96 ± 11.99  

Educational level 

College 13.07 ± 12.24  14.63 ± 13.64  14.27 ± 19.39  

High 12.10 ± 12.03  12.79 ± 19.76  12.16 ± 16.28  
Middle 10.23 ± 10.74  10.03 ± 11.21  10.13 ± 12.16  Economic status 

Low 06.93 ± 08.59  06.54 ± 10.22  07.92 ± 10.84  

Metropolitan 11.59 ± 11.57  11.53 ± 12.26  11.05 ± 15.68  
Urban 11.05 ± 10.79  12.46 ± 23.96  11.86 ± 13.31  Residential area 

Rural 08.49 ± 10.97  08.19 ± 10.42  08.41 ± 11.13  
 
1) *: p from ANOVA < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
 

Table 16. Ten most prevalent patterns of food group intake by Dyslipidemia 

A2) B C Total 
Rank 

GMDVF1) N (%) GMDVF N (%) GMDVF N (%) GMDVF N (%) 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 

11011 
11010 
11111 
11110 
10010 
10011 
10111 
10110 
10000 
11000 

1,090 (45.0) 
0.643 (26.5) 
0.303 (12.5) 
0.124 (05.1) 
0.119 (04.9) 
00.92 (03.8) 
00.21 (00.9) 
00.11 (00.5) 
00.04 (00.2) 
00.04 (00.2) 

11011 
11010 
11111 
10010 
11110 
10011 
10111 
10110 
11001 
10101 

476 (41.3) 
360 (31.3) 
104 (09.0) 
071 (06.2) 
061 (05.3) 
045 (03.9) 
013 (01.1) 
006 (00.5) 
005 (00.4) 
003 (00.3) 

11011 
11010 
11111 
10010 
11110 
10011 
11000 
10110 
10001 
10111 

322 (41.4) 
243 (31.2) 
087 (11.2) 
049 (06.3) 
035 (04.5) 
034 (04.4) 
003 (00.4) 
002 (00.3) 
001 (00.1) 
001 (00.1) 

11011 
11010 
11111 
10010 
11110 
10011 
10111 
10110 
11000 
11001 

1,888 (43.4) 
1,246 (28.6) 
0.494 (11.3) 
0.239 (05.5) 
0.220 (05.1) 
0.171 (03.9) 
00.35 (00.8) 
00.19 (00.4) 
00.10 (00.2) 
000.9 (00.2) 

 
1) Major food group pattern (GMDVF = grain, meat/nut/beans, dairy, vegetable, and fruit groups; 1 = food group (s) present; 0 =
absent) 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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다. 고기·생선·계란·콩류의 경우는 전체적으로 부족한 섭

취 비율이 55.9%로 가장 높게 나타났고 다음으로 적절한 

섭취비율이 22.3%이고 부족한 섭취 비율이 21.8%의 순으

로 나타났다. 유의적인 차이를 보이지 않았지만 전체와 비교

하여 보면 A는 적절한 섭취비율이 높았고 B는 부족한 섭취

비율과 적절한 섭취비율이 높았고 C는 부족한 섭취비율과 

과잉 섭취비율이 높았다. 채소류의 경우는 전체적으로 과잉 

섭취비율이 36.9%로 가장 높게 나타났고 다음으로 적절한 

섭취비율이 32.5%이고 부족한 섭취 비율이 30.6%의 순으

로 나타났다. 유의적인 차이를 보이지 않았지만 전체와 비교

하여 보면 A는 부족한 섭취비율이 높았고 B는 적절한 섭취

비율과 과잉 섭취비율이 높았고 C는 과잉 섭취비율이 높았

다. 이 결과는 채소류 안에 김치가 포함되어 있기 때문인 것

으로 사료된다. 과일류의 경우는 전체적으로 부족한 섭취 비

율이 58.6%로 가장 높게 나타났고 다음으로 과잉 섭취비율

이 28.0%이고 적절한 섭취비율이 13.3%의 순으로 나타났

다. 전체와 비교하여 보면 혈중 지질 이상이 없는 A는 적절

한 섭취비율과 과잉 섭취비율이 높았고 혈중 지질 이상이 있

는 B와 C는 부족한 섭취비율이 높았다 (p < 0.01). 우유 및 

유제품의 경우는 전체적으로 부족한 섭취 비율이 85.9%로 

가장 높게 나타났고 다음으로 적절한 섭취비율이 9.5%이고 

과잉 섭취비율이 4.6%의 순으로 나타났다. 유의적인 차이

를 보이지 않았지만 전체와 비교하여 보면 A는 적절한 섭

취비율과 과잉 섭취비율이 높았고 B는 부족한 섭취비율과 

과잉 섭취비율이 높았고 C는 부족한 섭취비율과 적절한 섭

취비율이 높았다. 유지·견과 및 당류의 경우는 전체적으로 

부족한 섭취 비율이 56.9%로 가장 높게 나타났고 다음으로 

과잉 섭취 비율이 22.4%이고 적절한 섭취 비율이 20.7%의 

순으로 나타났다. 전체와 비교하여 보면 A는 적절한 섭취비

율과 과잉 섭취비율이 높았고 B와 C는 부족한 섭취비율이 

높았다 (p < 0.01).  

따라서 혈중 지질 이상이 없는 A는 과일류와 유지·견과 

및 당류에서 과잉 섭취비율이 높았고, 유의적인 차이를 보이

지 않았지만 혈중 지질 이상이 있는 B와 C는 곡류 및 전분

류와 채소류에서 과잉 섭취비율이 높았다.  

 

요약 및 결론 
 

본 연구는 2001년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한

국인의 혈중 지질 이상에 따라 식생활 비교 및 평가를 분석

하고자 하였다. 혈중 지질 이상에 따라 분류하기 위하여 혈

중 지질 이상군 평가 기준인 (고콜레스테롤 이상군, HDL-
콜레스테롤 이상군, 중성지방 이상군, LDL-콜레스테롤 이상
군) 4개의 평가 기준 중 하나도 적용되지 않는 그룹-A, 1개 
적용되는 그룹-B, 2개 이상 적용되는 그룹-C 3그룹으로 구
분하였다. 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

Table 17. Distribution of dietary diversity score (DDS) by Dyslipidemia 

A2) B C Total 
DDS*1) 

N % Cumulative % N % Cumulative % N % Cumulative % N % Cumulative % 

5 0.303 12.5 012.5 104 09.0 09.0 087 11.2 011.2 0.494 11.3 011.3 
4 1,237 51.0 063.5 550 47.7 56.7 358 46.0 057.2 2,145 49.3 060.6 
3 0.751 31.0 094.5 419 36.4 93.1 280 36.0 093.2 1,450 33.3 093.9 
2 0.125 05.2 099.7 077 06.7 99.8 053 06.8 100.0 0.255 05.9 099.8 
1 000.7 00.3 100.0 001 00.1 99.9 000 00.0 100.0 000.8 00.2 100.0 
0 000.0 00.0 100.0 001 00.1 100.0 000 00.0 100.0 000.1 00.0 100.0 

 
1) *: p from chi-square test < 0.01 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
 

Table 18. Distribution of dietary variety score (DVS) by Dyslipidemia 

A2) B C Total 
DVS*1) 

N % Cumulative % N % Cumulative % N % Cumulative % N % Cumulative % 

> 20 0.016 00.7 000.7 013 01.1 001.1 001 00.1 000.1 00.30 00.7 000.7 
16~20 0.186 07.7 008.4 067 05.8 006.9 043 05.5 005.6 0.296 06.8 007.5 
11~15 0.835 34.4 042.8 379 32.9 039.8 277 35.6 041.2 1,491 34.2 041.7 
06~10 1,202 49.6 092.4 586 50.9 090.7 379 48.8 090.0 2,167 49.8 091.5 
0< 6 0.184 07.6 100.0 107 09.3 100.0 078 10.0 100.0 0.369 08.5 100.0 
 
1) *: p from chi-square test < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
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1) 조사대상자들의 혈중 지질 이상에 따른 분포는 A는 

2,423명, B는 1,152명, C는 778명이었다. A는 여성이 65%

로 남성 35%보다 높은 비율을 보였고, 연령 그룹은 30~39

세가 37%로 가장 높은 비율을 보였다. C는 남성이 53%로 

여성 47%보다 높은 비율을 보였고, 연령 그룹은 50~64세

에서 32%로 가장 높은 비율을 보였다 (p < 0.001). 

2) 1일 음식군별 섭취량은 혈중 지질 이상이 있는 그룹 B

와 C에서 밥류와 국 및 탕류 김치류의 섭취량이 많았고 (p < 

0.01), 혈중 지질 이상이 없는 그룹인 A에서는 빵 및 과자류, 

생채 무침류와 과일류에서 섭취량이 많았다 (p < 0.05).  

3) 1일 식품군별 섭취량은 혈중 지질 이상이 있는 B와 C

에서 채소류의 섭취량이 많았고 (p < 0.05), 혈중 지질 이상

이 없는 그룹인 A에서는 과일류의 섭취량이 많았다 (p < 

0.05). 

4) 식품 섭취를 평가하기 위해서 우선 주요 식품군 (GM-
DVF: 곡류군, 육류군, 유제품군, 채소군, 과일군)별 섭취 패

턴을 보면 전체적으로 유제품군이 제외된 식사형태 (11011)

가 43.4%로 가장 높았고 유제품군과 과일군이 제외된 식사 

형태 (11010)가 28.6%이고 5가지 식품군을 모두 섭취한 

형태 (11111)가 11.3%순으로 나타났다. 5가지 식품군을 

모두 섭취한 형태의 비율이 혈중 지질 이상이 없는 그룹인 

A에서 혈중 지질 이상이 있는 그룹 B와 C보다 높은 비율을 

보였음을 알 수 있었다. 주요 식품군의 섭취여부에 따른 식

품군 점수 (DDS)는 전체적으로 가장 많이 섭취하는 식품군

수는 1일 4가지 식품군을 섭취하는 것으로 49.3%를 차지

하였다. 혈중 지질 이상이 없는 A에서는 식품군 4가지 이상 

섭취하는 비율이 혈중 지질 이상이 있는 B와 C보다 높음을 

알 수 있었다 (p < 0.01). 혈중 지질 이상이 있는 그룹이 상

대적으로 부실한 식사형태를 가지고 있음을 알 수 있었다. 총 

식품수 (DVS)는 전체적으로 6~10가지 섭취가 49.8%로 가

장 많았다. 16가지 이상 섭취하는 비율이 혈중 지질 이상이 

없는 A에서 혈중 지질 이상이 있는 B와 C보다 높은 비율

을 보임을 알 수 있었다 (p < 0.05). 식품섭취수준을 식사구

성안과 비교한 식품군 섭취평가는 과일류의 경우는 전체적

으로 부족한 섭취 비율이 58.6%로 가장 높게 나타났고 혈

중 지질 이상이 있는 B와 C에서 전체보다 부족한 섭취 비

율이 높게 나타남을 알 수 있었다 (p < 0.01). 유지·견과 

및 당류의 경우는 전체적으로 부족한 섭취 비율이 56.9%로 

가장 높게 나타났고 혈중 지질 이상이 있는 B와 C에서 전체

보다 부족한 섭취 비율이 높게 나타남을 알 수 있었다 (p < 

0.01). 

결론적으로 혈중 지질 이상을 가지고 있는 그룹은 성별은 

남자에서 연령은 50세 이상에서 높은 비율을 보였고, 음식군

은 밥류, 국 및 탕류, 김치류에서 식품군은 채소류에서 섭취

Table 19. Food intake assessment by Dyslipidemia                                                                       Unit: N (%)

A2) B C Total 
Food group Intake ratio**3) 

2,423 (100.0) 1,152 (100.0) 778 (100.0) 4,353 (100.0) 

< 75% 0.577 (023.8) 0.285 (024.7) 174 (022.4) 1,036 (023.8) 
75~125% 1,196 (049.4) 0.548 (047.6) 385 (049.5) 2,129 (048.9) Grains and cereals 

> 125% 0.650 (026.8) 0.319 (027.7) 219 (028.1) 1,188 (027.3) 

< 75% 1,349 (055.7) 0.646 (056.1) 440 (056.6) 2,435 (055.9) 
75~125% 0.542 (022.4) 0.265 (023.0) 162 (020.8) 0.969 (022.3) 

Meats and poultry·Fishes and shellfishes· 
Eggs·Pulses 

> 125% 0.532 (022.0) 0.241 (020.9) 176 (022.6) 0.949 (021.8) 

< 75% 0.782 (032.3) .0328 (028.5) 222 (028.5) 1,332 (030.6) 
75~125% 0.782 (032.3) 0.385 (033.4) 248 (031.9) 1,415 (032.5) Vegetables 

> 125% 0.859 (035.5) 0.439 (038.1) 308 (039.6) 1,606 (036.9) 

< 75% 1,364 (056.3) 0.719 (062.4) 470 (060.4) 2,553 (058.6) 
75~125% 0.333 (013.7) 0.131 (011.4) 115 (014.8) 0.579 (013.3) Fruits*1) 

> 125% 0.726 (030.0) 0.302 (026.2) 193 (024.8) 1,221 (028.0) 

< 75% 2,066 (085.3) 0.995 (086.4) 677 (087.0) 3,738 (085.9) 
75~125% 0.243 (010.0) 00.97 (008.4) 075 (009.6) 0.415 (009.5) Milks and dairy products 

> 125% 0.114 (004.7) 00.60 (005.2) 026 (003.3) 0.200 (004.6) 

< 75% 1,320 (054.5) 0.682 (059.2) 474 (060.9) 2,476 (056.9) 
75~125% 0.532 (022.0) 0.220 (019.1) 150 (019.3) 0.902 (020.7) 

Oils and fats·Nuts and seeds· 
Sugars and sweets* 

> 125% 0.571 (023.6) 0.250 (021.7) 154 (019.8) 0.975 (022.4) 
 
1) *: p from chi-square test < 0.05 
2) A: without dyslipidemia, B: with one disorder, C: with over two disorder 
3) **: Based on recommended amount of each food group intake by KDRI 
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량이 많았고 혈중 지질 이상을 가지고 있지 않은 그룹에서

는 음식군은 생채 무침류와 과일류에서 식품군은 과일류에

서 섭취량이 많았다. 식품섭취를 평가한 결과에서 혈중 지질 

이상이 있는 그룹이 혈중 지질 이상이 없는 그룹과 비교하여 

식사 형태가 상대적으로 부실하였다. 따라서 혈중 지질 이

상의 예방과 관리를 위해서 식품 섭취뿐만 아니라 음식 섭

취도 계속적으로 관찰하여 적절한 영양교육과 대책을 세울 

수 있도록 하여야 할 것이다. 
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