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Abstract

The purpose of this work was to study the relationships between dietary intake and serum lipid profile 
in 293 adult subjects (mean age: 45.9±0.7, men: 163, women: 130) who visited health promotion center. The 
anthropometric and biochemical blood indices were measured, and nutritional intakes were assessed using 
a food frequency questionnaire method. The subjects were divided by three groups in accordance with a 
standard for treating hyperlipidemia; those who had blood cholesterol levels above 240 mL/dL or triglyceride 
levels above 200 mL/dL were put into the risk group (Risk), while those with blood cholesterol levels below 
200 mL/dL and triglyceride levels below 150 mL/dL were put into the control group (Control). Subjects who 
were between the two groups in terms of blood cholesterol and triglyceride levels were put into the borderline 
group (Borderline). Risk group showed significantly higher body mass index, body weight, waist circumference, 
and fat content compared to control group. The levels of calorie, carbohydrate, fat, and protein intake were 
significantly higher in the risk group than control group. There were significantly positive correlations between 
dietary calorie, carbohydrate, fat, and protein intake and blood triglyceride concentration. The blood 
HDL-cholesterol concentration had negative correlation with carbohydrate intake. These results suggested 
that overeating may be one of important factors affecting hyperlipidemia in Korean adults.
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서   론

최근 우리나라의 급격한 경제성장에 따라 식생활의 풍요

는 에너지 과잉섭취 현상을 유발하였으며, 생활의 편리함은 

운동부족을 야기하여 심혈관질환, 고혈압, 당뇨병 등과 같은 

만성 퇴행성질환 유병률의 증가를 초래하게 되었다(1,2). 

2005년 한국인 사망원인 통계 결과에 의하면 전체 사망자 

중 47.3%가 뇌혈관질환, 심장질환 등의 심혈관질환(cardio-

vascular disease: CVD)으로 나타났다(3). 심혈관질환의 위

험요인으로는 고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 운동부족, 비만, 체

지방분포, 가족력, 흡연, 스트레스 및 성격 등이 있다고 보고

되고 있다(4). 이 중에서도 고지혈증은 심혈관질환 중 특히 

관상동맥질환의 가장 중요한 독립인자로서 혈중 콜레스테

롤이나 중성지방이 정상 이상으로 높아지면 동맥경화증의 

발생 위험률이 증가된다고 알려져 있다(5). 고지혈증의 원인

으로는 연령의 증가, 비만, 잘못된 식습관, 고혈압, 흡연 등의 

위험인자들이 보고되고 있다(6). 또한 유전적인 요인과 운동

부족 등의 환경적 요인에 의하여서도 영향을 받는 다 인자 

질환으로 알려져 있다(7).

고지혈증을 유발하는 식이 요인으로는 당질, 지방, 콜레스

테롤 등의 과다 섭취가 있는데 특히 지방섭취가 높을 경우 

고콜레스테롤혈증(hypercholesterolemia)의 원인이 되고 탄

수화물 섭취가 높을 경우 고중성지방혈증(hypertriglycer-

idemia)의 원인이 된다고 알려져 있다(8). 우리나라 사람들

의 고지혈증의 경우 고콜레스테롤혈증보다는 고중성지방혈

증이 더 많은데 이는 서구와는 달리 곡류 중심의 고탄수화물 

식이를 하는 식사패턴 때문이라고 보고되었다(9). 탄수화물 

섭취가 관상동맥질환이나 관상동맥질환의 위험요인에 미치
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는 영향은 정상 몸무게의 대상자보다 과체중이거나 비만한 

대상자에게서 보다 심각하였다(10,11). 고탄수화물 섭취는 

간에서의 중성지방의 생합성 증가와 lipoprotein lipase 

(LPL) 활성 감소에 의한 중성지방 제거 감소 등의 기전을 

통하여 혈중 중성지방 수준을 증가시킨다고 보고되었다

(12). 또한 정상인이 고탄수화물 식사를 하였을 경우 혈중 

중성지방 농도가 상승하는 것으로 나타났으며, 과량의 열량 

섭취 시에도 혈중지질 농도와 VLDL, 중성지방 생성이 증가

된다고 보고되었다(13). 탄수화물 섭취량이 혈중 LDL-콜레

스테롤 농도에 영향을 미친다는 결과는 아직 보고된 것이 

없으나, 임상실험에서 1년 동안 저지방 고탄수화물 식사를 

실행한 결과 중성지방의 증가와 HDL-콜레스테롤 감소를 

초래하여 심장질환의 위험률을 높일 가능성이 있다는 연구 

결과가 발표되었다(14). 즉 혈중 중성지방과 총 콜레스테롤

을 증가시키는 반면에 HDL-콜레스테롤은 감소시키는 것으

로 알려져 있다. 영양소 이외의 혈중지질에 영향을 미치는 

요인 중 비만은 혈중지질의 상승과 관련성이 높은데, 혈중 

총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및 중성지방 농도를 높이

고, HDL-콜레스테롤 농도를 낮추는 것으로 알려져 있으며

(15), 체중을 감소시킴으로써 혈중 총콜레스테롤과 중성지

방 농도가 감소되고 HDL-콜레스테롤 농도는 증가되었다는 

연구결과가 보고되었다(16).

본 연구에서는 건강검진 수진 성인 남녀를 대상으로 혈중

지질 농도기준에 따라 정상군, 경계군 및 위험군으로 분류하

여 각 군의 신체계측, 혈액 성분, 혈압 및 영양소 섭취량을 

비교하여 혈중지질 농도에 영향을 주는 요인들을 분석하고

자 본 연구를 수행하였다.

연구내용 및 방법

연구대상

본 연구는 건강검진을 목적으로 2008년 3월 17일부터 4월 

16일까지 경기도 소재 대학병원 건강진단센터에 내원한 성

인 수검자 중 현재 지질강하제를 복용하고 있지 않은 총 293

명(남자 163명, 여자 130명)을 대상으로 하였다. 혈중지질 

농도에 영향을 주는 요인을 분석하고자 대상자들을 고지혈

증 치료지침(17)의 혈중지질 농도 기준에 따라 혈중 총콜레

스테롤이 240 mL/dL 이상 혹은 중성지방이 200 mL/dL 이

상인 경우를 위험군(Risk), 혈중 총콜레스테롤이 200 mL/dL 

미만이며 중성지방이 150 mL/dL 미만인 경우를 정상군

(Normal), 위험군과 정상군 사이를 경계군(Borderline)으로 

분류하였다. 또한 혈중 중성지방 농도 분류에 따른 영양소 

섭취 특성을 분석하고자 대상자들을 고지혈증 치료지침(17) 

기준에 따라 혈중 중성지방 농도가 ≤150 mg/dL 미만인 경

우를 정상중성지방군(NT: Normal triglyceridemia), 200 

mg/dL 이상인 경우를 위험중성지방군(HT: Hypertrigly-

ceridemia), 위험중성지방군과 정상중성지방군 사이를 경계

중성지방군(BT: Boderline triglyceridemia)으로 분류하였

다. 혈중지질 성상에 따라 대상자들의 비만율을 비교하기 

위하여 대한비만학회(18)에서 설정한 기준을 참고하여 저체

중(<18.5 kg/m2), 정상체중(18.5～22.9 kg/m2), 과체중(23.0 

～24.9 kg/m
2), 비만(≥25 kg/m2)으로 분류하여 정상군, 경

계군, 위험군 대상자들의 체질량지수 분포 정도를 비교하였다.

식이섭취조사

식이섭취조사는 본 연구를 위해 국민건강 영양조사 식품

섭취빈도 조사표(1), 한국인 영양섭취기준(19) 및 고지혈증 

치료지침(17)을 참고하여 개발한 식품섭취빈도 조사지를 사

용하여 직접 면담을 통하여 실시하였다. 식품 구성 항목은 

총 51항목으로 곡류 및 전분류 8항목, 육류 및 생선, 계란, 

콩류 12항목, 채소 및 해조류 5항목, 과일 및 주스류 2항목, 

우유 및 유제품 5항목, 유지 및 견과류 4항목, 당류 및 인스턴

트, 커피, 주류 13항목, 장류 및 염장식품 2항목이었다. 식품 

섭취 빈도는 8단계(월 1～2회 또는 거의 안함, 월 3회, 주 

1～2회, 주 3～4회, 주 5～6회, 하루 1회, 하루 2회, 하루 3회)

로 구성되었다. 1회 섭취량은 음식에 대한 기준 섭취량을 

제시하고 그 양의 0.5배 이하인 경우 더 적음의 항목에 표시

하고 1.5배 이상인 경우 더 많음의 항목에 표시하도록 하였

다. 식품섭취빈도 조사지를 이용하여 조사된 내용을 영양소 

섭취량으로 환산하기 위해 영양평가용 프로그램 CAN Pro 

version 2.0을 이용하여 분석하였다.

신체계측 조사

키, 체중 및 체지방율은 검사 당일 가벼운 옷만 입고 신체 

자동 계측기를 이용하여 측정하였으며, 이로부터 체질량 지

수(body mass index: BMI)를 산출하였다. 허리둘레(waist 

circumference, WC)는 대상자가 숨을 내쉰 상태에서 줄자를 

이용하여 피부에 압력이 가해지지 않도록 하여 늑골하단과 

장골능 사이의 중간 부위를 측정하였다.

혈액성분 및 혈압 조사

혈액 채취는 조사 전날 저녁부터 다음날 아침까지 12～14

시간 이상 금식한 후, 상온에 10분간 방치 후 원심분리기

(Beckman GS-6)를 이용하여 3,000 rpm으로 10분간 혈청을 

분리하여 혈청 분리된 진공 채혈관을 혈청자동분석기

(Hitachi 7600-110)를 사용하여 측정하였다. 혈액의 생화학

적 조사 항목은 총콜레스테롤(total cholesterol, TC), 중성지

방(triglyceride, TG), 고밀도 콜레스테롤(HDL-cholester-

ol, HDL), 저밀도 콜레스테롤(LDL-cholesterol, LDL)이었

으며 수축기 혈압(systolic blood pressure, SBP) 및 이완기 

혈압(diastolic blood pressure, DBP)은 건강진단시 얻은 자

료를 사용하였다. 동맥경화지수(atherogenic index, AI)는 

동맥경화의 위험률을 예측할 수 있는 변인으로 산출방법은 

다음과 같이 구하였다.
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Atherogenic index＝{(total-cholesterol－

HDL-cholesterol)/ HDL-cholesterol}

자료의 처리 및 분석

본 연구의 모든 조사 자료의 통계처리는 SPSS(Statistical 

Package for the Social Science version 12.0)를 이용하여 

분석하였다. 빈도와 백분율은 chi-square test를 이용하여 

검증하였다. 신체계측, 혈액성분, 영양소 섭취량 등의 평균

과 표준오차를 구하였고, 세 그룹간의 유의성은 One-way 

ANOVA를 이용하였고, Duncan's multiple range test를 통

해 사후분석을 실시하였다.

결과 및 고찰

신체계측 특성

연구대상자는 293명으로 남자 163명(55.6%), 여자 130명

(44.4%)이었고, 평균 연령은 45.9±0.7세였다. 연령 분포는 

40～49세가 33.8%로 가장 높게 나타났다. 각 군별 신체계측

은 신장을 제외한 체중, 체지방율, 허리둘레, 체질량지수 평

균은 정상군에 비해 경계군, 위험군이 유의적으로 높았다

(p<0.05)(Table 1). 이와 같은 결과는 20세 이상의 성인 남녀

를 대상으로 혈중 총콜레스테롤 농도에 따라 정상군, 경계

군, 환자군으로 분류하여 신체계측을 살펴본 결과 체중, 

BMI, 체지방율, 허리둘레가 정상군에 비해 위험군이 높게 

나타난 Suh의 결과와 유사하였다(20). 비만은 높은 혈중지

질 농도와 관련성이 높은데, 비만대상자에게서 정상인에 비

하여 혈중 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및 중성지방 농

도가 높았고, 반면에 HDL-콜레스테롤 농도는 낮았음이 보

Table 1. Anthropometric measurements of subjects accord-
ing to different lipid profiles

Total 
(n=293)

Control 
(n=158)

Borderline 
(n=89)

Risk
(n=46)

Age  45.9±0.71) 44.1±0.9a2)  49.1±1.1b  46.0±1.7ab

Height (cm)
Weight (kg)
Body fat (%)
WC (cm)4)

BMI (kg/m2)*

Under weight 
<18.5 
Normal weight 
18.5～22.9
Over weight  
23.0～24.9
Obesity≥25

163.6±0.5
 65.1±0.7
 26.3±0.4
 79.7±0.5
 24.2±0.2
  

  

  
  

163.4±0.73)NS
 63.0±0.9b
 25.4±0.5b
 77.3±0.7c
 23.4±0.2c
 3 (1.9)5)

72 (45.6)

38 (24.1)

45 (28.5)

163.0±1.0
 65.8±1.1b
 27.7±0.8a
 81.2±0.8b
 24.6±0.3b
 0 (0)

29 (32.6)

21 (23.6)

39 (43.8)

165.6±1.5
 71.0±1.8a
 27.0±1.0ab
 85.4±1.1a
 25.8±0.5a
 0 (0)

 8 (17.4)

13 (28.3)

25 (54.3)
1)Mean±SE.
2)Values with different superscript letters are significantly dif-
ferent at p<0.05 by Duncan's multiple range test.
3)NS: not significant.
4)WC: waist circumference.
5)N (%).
*Significantly different among three groups at p<0.05 by χ2 

-test.

고되었다(15). 체중을 감소시킴으로써 혈중 총콜레스테롤과 

중성지방 농도를 감소시키고 HDL-콜레스테롤 농도를 증가

시킬 수 있다는 연구 결과(16)는 건강한 혈중지질 농도를 

유지하기 위하여서는 체중을 정상범위로 유지시키는 것이 

중요하다는 것을 제시하여준다.

정상체중에 속하는 대상자들의 혈중지질 분포는 정상군 

45.6%, 경계군 32.3%, 위험군 17.4%로 정상군, 경계군, 위험

군 순서로 비율이 높게 나타났다(Table 1). 반면 비만에 속하

는 대상자들의 혈중지질 분포는 정상군 28.5%, 경계군 

43.8%, 위험군 54.3%로 정상군에 비하여 비만 대상자들의 

혈중지질 위험도가 높은 것으로 나타났다. 44～46세의 한국 

성인남자를 대상으로 한 Choi의 연구(21)에서도 혈중지질 

정상군의 비만율은 6.6%, 경계수준 고지혈증군 대상자들의 

비만율은 29.5%로 나타나 경계수준 고지혈증군의 비만율이 

유의적으로 높게 나타나 본 연구 결과와 유사한 결과를 보여

주고 있다. Choi(21)는 비만이 고지혈증의 중요한 위험인자

중의 하나이며 비만도가 높을수록 고지혈증 발병률이 높다

고 보고하였다. 따라서 체중과 혈중지질 농도는 밀접한 관계

가 있으므로 고지혈증 예방에 있어서 적절한 체중조절이 중

요한 것으로 사료된다.

혈액지질 특성

각 군별 대상자의 혈중 총콜레스테롤, 중성지방, LDL-콜

레스테롤, 동맥경화지수는 정상군에 비해 경계군, 위험군이 

유의적으로 높았다(p<0.05)(Table 2). 반면 HDL-콜레스테

롤은 정상군에 비해 위험군이 유의적으로 낮게 나타났다

(p<0.05). 본 연구 결과는 정상군과 경계수준 고지혈증 대상

자들의 혈중지질 농도를 비교한 Choi의 연구(21)에서 혈중 

총콜레스테롤, 중성지방, 및 LDL-콜레스테롤 농도가 정상

군에 비해 경계수준 고지혈증군에서 유의적으로 높게 나타

난 결과와 유사하였다.

Table 2.  Serum lipid levels and blood pressure of control, 
borderline and risk groups

Normal
(n=158)

Borderline
(n=89)

Risk
(n=46)

TC (mg/dL)3)

TG (mg/dL)4)

HDL-C (mg/dL)5)

LDL-C (mg/dL)6)

AI7)

SBP (mmHg)8)

DBP (mmHg)9)

168.9±1.51)c2)
 86.9±2.3c
 51.4±0.9a
 99.5±1.3c
  2.4±0.1c
122.9±1.0b
 76.3±0.8b

206.6±2.2b
128.0±4.5b
 49.3±1.2a
131.5±2.0b
  3.4±0.1b
126.7±1.3b
 77.8±1.0b

225.9±5.7a
227.2±13.0a
 44.2±1.4b
145.6±5.4a
  4.2±0.1a
132.6±2.0a
 81.0±1.6a

1)Mean±SE.
2)Values with different superscript letters are significantly dif-
ferent at p<0.05 by Duncan's multiple range test.
3)TC: total cholesterol.
4)TG: triglyceride.
5)HDL-C: HDL-cholesterol.
6)LDL-C: LDL-cholesterol.
7)AI: atherogenic index.
8)SBP: systolic blood pressure.
9)DBP: diastolic blood pressure.
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고지혈증 환자를 대상으로 한 선행연구(9,22,23)에서 위험

군의 경우 동맥경화지수가 5.09～5.45이었으나 본 연구에서

는 위험군의 동맥경화지수가 4.2로 나타나 다소 낮은 편이었

다. 그러나 본 연구에서 정상군에 비해 위험군의 동맥경화지

수가 유의적으로 높게 나타나 정상군에 비하여 위함군이 관

상동맥질환의 위험에 보다 많이 노출되어 있는 것으로 사료

된다. 각 군별 수축기혈압, 이완기혈압 평균은 WHO(World 

Health Organization)의 고혈압 기준에 따른 수축기 혈압 

140 mmHg보다 낮았고 이완기 혈압 역시 90 mmHg보다 

낮아 세 군별 모두 정상 범위에 속하였으나, 수축기혈압, 이

완기혈압 모두 정상군에 비해 위험군이 유의적으로 높게 나

타났다.

영양소 섭취 상태

열량 섭취는 정상군 1,818.3 kcal, 경계군 1,803.0 kcal, 위

험군 1,999.5 kcal로 정상군에 비해 위험군이 유의적으로 높

게 섭취하였다(p<0.05)(Table 3). Siri와 Krauss(14)는 과량

의 열량 섭취가 혈중 중성지방의 생성을 증가시킨다고 보고

하고 있다. 탄수화물 섭취량은 정상군에 비해 위험군이 유의

적으로 높게 나타났다(p<0.05). 이와 같은 결과는 고탄수화

물을 섭취한 대상자들에게서 높은 혈중 중성지방 농도를 보

고한 Truswell(24)의 연구결과와 유사하였다. 이는 고탄수

화물 식이에 의하여 간 및 지방조직에서 지방생합성이 활발

해지는 기전을 통하여 혈중 중성지방의 농도가 증가된 것으

로 사료된다.

지방 섭취량은 정상군에 비해 위험군이 유의적으로 높게 

나타났다(p<0.05). 총지방 섭취량의 증가는 chylomicron과 

VLDL 합성을 증가시켜 혈중 중성지방 농도와 콜레스테롤 

농도를 증가시키며, LDL 수용체 활성을 억제하여 IDL과 

LDL-콜레스테롤의 농도를 증가시킨다고 보고되었다(25). 

식사 중 콜레스테롤 섭취량의 증가는 혈청 총콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤 농도를 증가를 나타난다고 보고되었고 

(26), Park 등(27) 연구에서도 정상군과 고콜레스테롤혈증

Table 3.  Nutrients intake of control, borderline and risk 
groups

Normal
(n=158)

Borderline
(n=89)

Risk
(n=46)

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Fat (g)
 Vegetable fat
 Animal fat
Protein (g)
 Vegetable 
protein

 Animal protein
Cholesterol (mg)

1818.3±22.51)b2)
 287.7±3.3b
  43.5±1.0b
  20.9±0.6ab
  22.6±0.6b
  62.4±1.0b
  35.1±0.5b

  27.3±0.7b
 203.2±6.4NS3)

1803.0±36.3b
 285.1±5.4b
  42.4±1.4b
  19.8±0.7b
  22.5±0.9b
  61.6±1.4b
  34.6±0.7b

  27.0±1.0b
 202.0±10.2

1999.5±45.9a
 303.9±5.4a
  49.0±2.2a
  22.9±1.1a
  26.2±1.4a
  69.6±2.0a
  37.9±0.9a

  31.6±1.6a
 218.9±12.4

1)Mean±SE.
2)Values with different superscript letters are significantly dif-
ferent at p<0.05 by Duncan's multiple range test.
3)NS: not significant.

환자군의 식이섭취 비교 결과 정상군에 비해 환자군에서 식

이 콜레스테롤 섭취량이 유의적으로 높게 나타났다. 그러나 

본 연구에서는 정상군과 위험군 대상자들의 식사 중 콜레스

테롤 섭취량에 차이가 나타나지 않아 선행연구결과들과는 

상이한 결과를 보여주고 있다. 최근에 대사증후군 대상자의 

영양섭취 특성에 관한 연구결과에서(28) 여성의 경우 콜레

스테롤 섭취가 정상군과 차이가 나타나지 않은 반면에 남성

의 경우 콜레스테롤 섭취가 정상군에 비하여 유의적으로 높

은 것으로 보고되었다. 또한 연령별로 비교한 연구결과에서 

30, 40대 대사증후군 대상자의 경우 콜레스테롤 섭취가 정상

군에 비하여 유의적으로 높았으나, 50대 대사증후군 대상자

들의 경우 콜레스테롤 섭취가 정상군과 차이가 나타나지 않

았다. 따라서 본 연구의 대상자들의 평균 연령이 45.9세임을 

고려해 볼 때 우리나라 성인들의 고지혈증에 영향을 미치는 

식이인자는 연령에 따라 다소 다르게 나타나고 있음을 알 

수 있다.

혈중 중성지방 농도 분류에 따른 영양소 섭취

열량 및 다량영양소 섭취량을 정상중성지방군과 비교한 

결과 열량, 탄수화물, 지질, 단백질 섭취량이 정상중성지방

군에 비해 위험중성지방군이 유의적으로 높게 나타났다(p< 

0.05)(Table 4).

영양소 섭취와 혈중지질 간의 상관관계

혈중 지질농도와 영양소 섭취량과의 상관관계를 보았을 

때 혈중 중성지방 농도와 열량, 단백질, 지질, 탄수화물 섭취

량과 양의 상관관계를 나타내었다(Table 5). 반면에 HDL-

콜레스테롤 농도는 탄수화물 섭취량과 음의 상관관계를 나

타내어 저지방 고탄수화물 식사를 실행한 결과 중성지방의 

증가와 HDL-콜레스테롤 감소를 초래하여 심장질환의 위험

률을 높일 가능성이 있다는 Choue(13)의 연구 결과와 유사

Table 4.  Nutrients intake of subjects with different blood 
triglyceride levels

NT (n=158)1) BT (n=37)2) HT (n=32)3)

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Fat (g)
  Vegetable fat
  Animal fat
Protein (g)
  Vegetable 

protein
 Animal protein
Cholesterol (mg)

1818.3±22.54)b5)
 287.7±3.3b
  43.5±1.0b
  20.9±0.6
  22.6±0.6
  62.4±1.0b
  35.1±0.5b

  27.3±0.7
 203.2±6.4NS6)

1860.5±57.0b
 288.4±9.0b
  43.4±0.9b
  20.8±1.2
  23.7±1.3
  63.8±2.3b
  35.5±1.1b

  28.5±1.6
 205.4±14.9

2027.2±54.7a
 309.6±5.7a
  44.6±2.2a
  24.0±1.4
  25.9±1.8
  69.9±2.3a
  39.0±1.0a

  30.9±1.9
 217.8±14.6

1)NT: Normal triglyceridemia.
2)BT: Boderline triglyceridemia.
3)HT: Hypertriglyceridemia.
4)Mean±SE.
5)Values with different superscript letters are significantly dif-
ferent at p<0.05 by Duncan's multiple range test.
6)NS: not significant.
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Table 5. Pearson's correlation coefficient between nutrients 
intake and serum lipid levels

TC1) TG2) HDL-C3) LDL-C4)

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Fat (g)
Protein (g)
Cholesterol (mg)

0.074
5)

0.018
0.015
0.074
0.001

0.245
**

0.197
**

0.189
**

0.179
**

0.085

-0.100
-0.138

*

-0.065
-0.044
-0.019

0.079
0.032
0.017
0.072
-0.005

1)TC: total cholesterol.
2)TG: triglyceride.
3)HDL-C: HDL-cholesterol.
4)LDL-C: LDL-cholesterol.
5)Pearson's correlation coefficient.
Significantly different between nutrient intakes and serum lipid 
levels at *p<0.05, **p<0.01.

한 경향을 보여주고 있다. Grundy와 Denke(8)의 연구에서

는 서양인과 달리 동물성식품보다 쌀을 중심으로 탄수화물

을 많이 섭취하는 동양 사람들에게 고중성지질의 유발 가능

성이 매우 높으며 고탄수화물 식사를 하는 집단에서 저탄수

화물, 고지방식사를 하는 집단보다 혈중 중성지방 수준이 

높음을 보고하고 있다. 따라서 고탄수화물 식사는 혈중 중성

지방 농도를 증가시키고 HDL-콜레스테롤 농도를 감소시키

므로 탄수화물 섭취는 총 열량의 50～60%를 유지하는 것이 

바람직하다고 권고하고 있다(17).

결론적으로 본 연구에서 혈중지질 농도는 체질량지수와 

관련성이 있는 것으로 나타났다. 영양소 섭취에서는 고지혈

증 혹은 혈중 중성지방 농도가 높은 대상자들에게서 모두 

열량, 탄수화물, 지질, 단백질 섭취량이 높게 나타나 우리나

라 사람들의 고지혈증 요인 중의 하나가 과잉 식이섭취에 

의한 것임을 알 수 있다. 따라서 성인의 건강한 혈중지질 

농도를 유지하기 위해 과잉 식이섭취에 의한 비만을 예방하

고 비만인 경우에는 체중조절이 중요하며 특히 적절한 지방 

및 탄수화물의 섭취를 위한 영양교육이 필요할 것으로 사료

된다.

요   약

본 연구는 건강진단센터에서 건강검진을 받은 검진자 293

명을 고지혈증 치료지침 혈중지질 농도 기준에 따라 정상군, 

경계군, 위험군으로 분류하여 신체계측, 혈액 성분 및 혈압, 

영양소 섭취량을 조사하여 혈중지질 농도에 영향을 주는 요

인을 분석하였다. 각 군별 체중, 체지방율, 허리둘레, 체질량

지수 평균은 정상군에 비해 경계군, 위험군이 유의적으로 

높았다. 열량 섭취량은 정상군 1,818.3 kcal, 경계군 1,803.0 

kcal, 위험군 1,999.5 kcal로 정상군에 비해 위험군이 유의적

으로 높았다. 에너지원인 탄수화물, 지질, 단백질 섭취량에

서 정상군에 비하여 위험군이 모두 유의적으로 높았다. 한편 

연구대상자들의 혈중 중성지방 농도에 따라 영양소 섭취량

을 비교한 결과 정상혈중중성지방군보다 위험혈중중성지방

군인 대상자에서 열량, 탄수화물, 지질, 단백질 섭취량이 유

의적으로 높았다. 영양소 섭취와 혈중지질 농도 간의 상관관

계 분석 결과 열량, 탄수화물, 지질, 단백질 섭취량이 혈중 

중성지방 농도와 양의 상관관계를 나타내었고, 탄수화물 섭

취량과 혈중 HDL-콜레스테롤 농도는 음의 상관관계를 나

타내었다. 결론적으로 본 연구에서 고지혈증 혹은 혈중 중성

지방 농도가 높은 대상자들에게서 모두 열량, 탄수화물, 지

질, 단백질 섭취량이 높게 나타나 우리나라 사람들의 고지혈

증 요인 중의 하나가 과잉 식이섭취에 의한 것임을 알 수 

있다. 따라서 성인의 건강한 혈중지질 농도를 유지하기 위해 

과잉 식이섭취에 의한 비만을 예방하고 특히 적절한 지방 

및 탄수화물의 섭취를 위한 영양교육이 필요할 것으로 사료

된다.
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