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Abstract

The present study was performed to evaluate energy and nutrients intakes of stroke patients in Daegu․
Gyeongbuk region, and to analyze the relative risk of stroke related to the intake levels of energy and nutrients.
The case subjects (n=100) were selected from newly diagnosed stroke patients at Kyungpook National University
Hospital. The control subjects (n=150) were selected from community residents who did not have stroke history
and were sex and age-matched with the case subjects. The survey was conducted by individual interviews
by trained dietitians using semiquantitative food frequency questionnaires. The odds ratios were calculated by
using unconditional logistic regression. In male subjects, patient group had significantly higher consumption
than the control group in mean daily intakes of energy, all energy yielding nutrients, vitamin B1, B6, niacin,
folic acid, vitamin E, phosphorus, potassium, zinc and dietary fiber, and also in the ratio of energy intake from
protein and fat. In women subjects, the patient group consumed significantly lower intakes than the control
group in fat, vitamin C, folic acid, vitamin E, iron, but vice versa in carbohydrate energy ratio. As for men,
the increased intakes of energy, protein, carbohydrate vitamin B1, E and niacin, zinc, total fatty acids, mono-
and poly-unsaturated, n-6 fatty acids significantly raised the relative risk of stroke. As for women, the increased
intakes of fat, vitamin A, B2, B6, niacin, vitamin C and E, iron, sodium, potassium, selenium, mono-, poly-un-
saturated, n-6 fatty acids, cholesterol, taurine and dietary fiber significantly lowered the relative risk of stroke.
The results of the study demonstrated that the effect of several nutrient intake levels, such as niacin, vitamin
E and fatty acids, on the relative risk of stroke was inconsistent between sex. The reason for this sex difference
needs to be elucidated in a larger scale study.
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서 론

의학기술의 발달, 조기 치료에 대한 일반인의 인식변화와

건강관리로 뇌졸중의 생존율은 증가되었으나 뇌졸중으로

인한 신체적, 정신적 후유증이나 합병증에 의해 야기되는

생산력 저하 및 과다한 의료비용의 지출은 개인이나 가정뿐

만 아니라 사회적으로도 엄청난 손실을 초래하므로 뇌졸중

의 예방과 관리는 더 이상 개인의 문제가 아닌 국가적 보건

차원의 주요한 문제로 부각되었다(1,2). 따라서 뇌졸중은 발

병한 후 치료를 위한 방법을 발전시키는 것도 중요하지만

발병하기 전에 위험인자를 찾아 제거함으로써 예방하는 것

이 더욱 중요하다. 뇌졸중 위험인자로서 중요한 것이 고혈

압, 당뇨병, 고지질혈증, 심장질환, 비만증 등의 질환들인데

(2,3) 이들 질환들은 에너지 및 영양소 섭취와 상당히 밀접한

관련성을 가지는 것으로 알려져 있다(4-6).

외국의 경우 에너지 및 영양소의 섭취와 뇌졸중의 관련성

에 대해 다양한 연구가 이루어졌다. 동물성 단백질의 섭취와

허혈성 뇌졸중의 관련성(7), 혈청 알부민 농도와 심혈관계
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질환의 관련성(8,9)에 대한 연구 등이 보고되었다. 지방에

대해서는 식이 및 혈청 지질과 뇌졸중의 발생률과의 관계

(10,11), 혈청 콜레스테롤과 뇌졸중과의 관련(12,13), 지방산

과 뇌졸중 발생에 관한 보고(14-16) 등이 있으나 일관성 있

는 결론을 얻지 못하고 있다. 비타민과 뇌졸중에 관해서는

항산화 비타민과 뇌졸중 위험성에 대한 상관관계 연구(17),

비타민 C(18,19), 비타민 A(20), β-카로틴(21), 비타민 B12

(22)의 섭취와 뇌졸중에 관한 연구 등이 보고되었다. 무기질

섭취의 영향에 대해서는 칼륨은 뇌졸중 발생의 보호인자로

보고되었고(23,24) 칼슘은 고혈압 환자 및 정상인에 대해 상

이한 효과가 보고(25,26)되었다.

한편 국내에서 수행된 에너지 및 영양소 섭취와 뇌졸중의

관련성에 관한 선행연구는 외국에 비해 매우 제한적이다.

현재까지 보고된 것으로 뇌졸중 환자의 혈압과 무기질과의

상관관계에 대한 연구(27), 뇌졸중 환자의 가족을 대상으로

한 혈압과 나트륨 및 칼륨의 섭취 패턴과 소금 사용량 등에

관한 연구(28), 여자 뇌혈관질환자의 혈청 지질 및 항산화

비타민에 관한 연구(29), 식이섬유와 칼슘의 낮은 섭취, 나트

륨의 다량 섭취 등을 뇌졸중의 위험인자로 보고한 연구(30),

뇌졸중 환자의 식습관 및 식생활태도와 영양소 섭취량에 관

한 연구(31) 등이 있다.

통계청 보고(32)에 따르면 뇌졸중으로 인한 사망자 수는

인구 10만 명 당 59.6명으로 암 중에서 가장 높은 사망률을

보이는 폐암의 29.1명보다 2배나 더 높은 수치를 나타내었

다. 2007년 뇌졸중으로 인한 사망자수는 29,277명으로 전체

사망자의 12.0%를 차지하였으며 암을 제외한 사망원인 중

가장 높은 비율을 차지하였다. 이러한 상황에서 영양소 섭취

와 관련된 뇌졸중의 위험인자를 규명하여 식생활 관리 부분

에서 예방책을 강구하는 것은 매우 의미 있는 일이 될 것이

다. 영양소 섭취와 관련된 뇌졸중의 위험인자에 대한 정보를

주로 외국의 선행연구 자료로부터 얻고 있으므로 생활환경

과 식습관의 차이를 고려할 때 우리나라 사람들을 대상으로

위험요인을 연구·조사하는 것이 국내의 뇌졸중의 발생률을

낮추고 예방하는데 더 효과적인 방법이 될 것이다. 전보(33)

에서 본 연구자들은 지역사회 뇌졸중 환자들의 생활 습관과

식행동 특성에 대해 보고한 바 있다. 본보에서는 전통적으로

맵고 짠 자극적인 맛의 선호가 강한 식문화의 특색을 보이는

대구․경북 지역의 뇌졸중 환자와 대조군을 대상으로 열량

및 영양소 섭취 실태를 조사하여 이 지역 뇌졸중 환자의 영

양 섭취 특성, 에너지 및 영양소 섭취 수준에 따른 뇌졸중

발생의 상대 위험도를 분석해 보고자 하였다.

대상 및 방법

조사대상자 및 기간

본 연구의 조사대상자는 전보(33)에서와 같다. 즉 환자군

은 경북대학교 병원에서 뇌졸중으로 처음으로 진단받고 입

원한 환자로 의사소통이 가능한 100명(남자 50명, 여자 50

명)이었고, 대조군은 지역사회에 있는 노인복지센터, 노인대

학, 경로당 등에 참석하는 사람 중 환자군과 연령이 5세 이내

의 차이로 비슷하고 뇌졸중을 경험한 적이 없는 외견상 건강

한 150명(남자 75명, 여자 75명)이었다. 조사기간은 2004년

7월부터 2005년 2월까지 8개월이었다.

식품섭취 상태

식품섭취 조사는 반정량적 식품섭취빈도 조사지(semi-

quantitative food frequency questionnaire)를 이용하여 연

구자와의 개인면담을 통해 이루어졌다. 조사지는 Suh 등

(34)이 개발한 것을 기초로 하여 국내에서 사용되는 기존

조사지(35)의 내용을 참고하여 재구성하여 사용하였다. 조

사대상 식품품목은 대구․경북 지역 다소비음식(36), 경북대

학교병원 입원환자 설문조사 자료(2001～2002) 그리고 선행

연구(37) 등을 근거로 조사목적에 합당한 식품 총 96종을

선정하였다. 1회 섭취량에 대한 정확한 추정을 위하여 식품

및 음식의 눈대중량표(38)와 식품군별 눈대중량표(36)를 기

준으로 3가지 양을 설정하였고 각 양에 해당하는 1회 분량을

실제 용기에 담아 찍은 사진 자료와 식품모형을 제시하였다.

식품섭취빈도는 1일 3회 이상, 1일 2회, 1일 1회, 주 5～6회,

주 3～4회, 주 1～2회, 월 2～3회, 월 1회, 먹지 않음 등의

9가지 범주로 구분하였다. 조사지의 신뢰도 검증은 하기 위

하여 2004년 5월에서 7월 사이에 1개월 간격으로 2회에 걸쳐

건강한 성인 25명을 대상으로 test-retest 방법(39)을 실시하

였다. 일반적으로 조직단위의 분석수준에서 Cronbach's al-

pha 값이 0.6 이상이면 측정도구의 신뢰도에 문제가 없는

것으로 본다. 본 조사지의 test-retest 결과에 대한 Cron-

bach's alpha 값의 평균은 0.6901로 나타나 신뢰도에 문제가

없는 것으로 판단하였다.

영양 섭취량의 분석

1일 평균 에너지와 영양소 섭취량은 조사한 식품섭취빈도

결과를 한국영양학회에서 개발한 CAN-Pro 2.0(Computer

Aided Nutritional Analysis Program, 2002) 전문가용으로

분석하여 산출하였다. 식이섬유 섭취량 분석은 Nishimune

등(40)이 측정한 자료를 입력한 Baek 등(41)의 자료를 이용

하였고 셀레늄 섭취량 분석은 농촌진흥청의 식품성분표(제

6차 개정판)의 자료를 이용하였다.

통계처리

모든 자료는 SPSS-PC+ 통계 package(Ver. 12.0)를 이용

하여 분석하였다. 1일 평균 에너지 및 영양소 섭취량에 대한

결과는 성별로 환자군과 대조군 간의 차이에 대한 유의성은

t-test에 의해 p<0.05 수준에서 검증하였다. 에너지 및 영양

소 섭취수준에 따른 뇌졸중 발생의 위험도 추정은 상대위험

도(crude odds ratio)를 로지스틱 회귀분석(logistic re-

gression analysis)을 이용하여 구하였다. 에너지 및 영양소
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Table 1. Energy and nutrients intakes of the subjects

Category
Male Female

Case (n=50) Control (n=75) Case (n=50) Control (n=75)

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

Vit. A (R.E.)
Vit. B1 (mg)
Vit. B2 (mg)
Vit. B6 (mg)
Niacin (mg)
Vit. C (mg)
Folic acid (μg)
Vit. E (mg)

Ca (mg)
P (mg)
Fe (mg)
Na (mg)
K (mg)
Zn (mg)
Se (μg)

Cholesterol (mg)
Dietary fiber (g)

% Energy
Protein
Fat
Carbohydrate

2129.7±413.0 (106.4)1)**
67.4±16.6 (168.5)*
47.3±13.5*
310.1±75.6**

803.3±327.7 (160.6)
1.13±0.29 (113.0)*
1.15±0.36 (88.4)
1.97±0.44 (151.5)*
16.12±4.14 (134.3)*
130.0±53.7 (173.3)
268.9±86.4 (84.0)*
15.5±3.3 (155.0)**

508.3±188.9 (87.6)
998.5±255.9 (172.1)*
12.3±2.9 (153.7)
3743.2±1270.7 (311.9)
2776.5±760.4 (59.1)*
9.1±2.1 (126.3)**
18.7±7.6 (44.5)

256.6±95.0
21.5±5.5 (82.6)*

12.71±2.05*
20.06±4.18*
58.05±7.89

1717.6±272.5 (85.8)
59.4±13.5 (148.5)
41.6±11.7
256.6±44.1

717.9±237.7 (143.5)
1.00±0.23 (100.0)
1.04±0.29 (80.0)
1.78±0.45 (136.9)
13.92±3.38 (116.0)
122.6±47.7 (163.4)
235.6±75.2 (73.6)
12.7±4.3 (127.1)

469.6±134.6 (80.9)
885.3±218.9 (152.6)
11.5±2.6 (143.7)
3653.1±1234.7 (304.4)
2438.8±591.1 (51.8)
7.7±1.5 (106.9)
16.3±7.4 (38.8)

236.1±96.1
19.5±5.4 (75.0)

13.80±1.93
21.77±4.69
59.93±6.39

1558.1±256.8 (97.3)
54.3±13.4 (155.1)
35.8±10.5*
249.6±44.5

699.5±318.6 (162.6)
0.95±0.28 (105.5)
0.98±0.34 (98.0)
1.67±0.46 (139.1)
12.22±3.47 (111.0)
121.1±55.3 (161.3)*
225.6±71.2 (70.5)*
12.4±3.3 (124.0)*

506.1±185.9 (87.2)
845.7±234.2 (145.8)
10.3±2.4 (117.1)*
3741.9±1706.3 (311.8)
2391.2±708.5 (50.8)
7.4±1.4 (123.3)
15.1±7.9 (35.9)

193.9±116.9
19.3±5.6 (87.7)*

13.88±2.01
20.52±4.08
64.30±6.35*

1585.8±247.8 (99.1)
57.0±11.5 (162.8)
40.7±10.9
240.1±38.3

770.8±244.2 (179.2)
0.99±0.23 (110.0)
1.03±0.29 (103.0)
1.82±0.43 (151.6)
13.32±2.98 (121.0)
143.5±48.6 (191.3)
256.1±67.1 (80.0)
14.8±4.6 (148.0)

518.2±149.2 (89.3)
891.6±208.1 (153.7)
11.7±2.6 (167.1)
3901.8±1011.5 (325.1)
2613.2±607.2 (55.6)
7.5±1.4 (125.0)
16.8±6.7 (40.0)

198.8±69.8
21.3±4.7 (96.8)

14.36±1.58
22.98±4.20
60.76±5.34

1)
Values are mean±SD (% KDRI, energy: % EER, vitamin E, Na, K, dietary fiber: % AI, others: % EAR).
*p<0.05, **p<0.001; significant difference between two groups (case & control) in the same sex by Student's t-test.

섭취량은 대조군의 섭취량을 기준으로 저섭취군(하위 25%),

중등섭취군(중위 50%), 고섭취군(상위 25%)의 세 수준으로

나누었으며 하위 25%의 섭취수준을 표준비(1.00)로 하여 중

위와 상위의 비차비(Odds ratio)를 산출하고 95% 신뢰구간

을 구하였다.

결과 및 고찰

1일 평균 에너지 및 영양소 섭취량

조사대상자의 1일 평균 에너지 및 영양소 섭취 상태는

Table 1과 같다. 1일 평균 에너지 섭취량은 남자의 경우 환자

군이 대조군에 비해 유의하게 높았고 여자의 경우 환자와

대조군 사이에 유의적인 차이가 없었다. 평균 에너지 섭취량

의 필요추정량에 대한 비율은 남자의 경우 환자군이

106.4%, 대조군이 85.8%, 여자는 환자군과 대조군이 각각

97.3%, 99.1%로 나타났다. 이 결과는 대구지역 여자 뇌졸중

환자 22명을 대상으로 한 Kwon 등(42)의 88.1%, 도시거주

여자노인을 대상으로 한 Kim과 Yoon(43)의 91.9%에 비해

다소 높은 수준이었다. 그러나 대구지역의 뇌졸중 환자 43명

(남자 27명, 여자 16명)을 대상으로 한 Kim과 Jung(31)의

남녀 각각 107%, 104%에 비해서는 낮은 수준이었다. 한편

본 조사대상자의 에너지 섭취 충족률을 국민 건강·영양조사

(44)에서 65세 이상 대상자의 에너지 섭취 충족률인 93.2%

와 비교했을 때 남자 환자를 제외하고는 모두 더 높은 수준

으로 평가된다.

단백질 섭취량은 모든 대상자군에서 평균필요량(EAR)

대비 1.5배 이상을 상회하였고, 특히 남자군의 경우 환자군

(168.5%)이 대조군(148.5%)에 비해 유의적으로 높게 섭취하

였다. 이 결과는 Kim과 Jung(31)의 연구에서 뇌졸중 환자

남녀 각각의 권장량(RDA) 대비 192%, 180%보다는 낮았고,

Kwon 등(42)의 여자 뇌졸중 환자의 119%, 그리고 국민 건

강․영양조사(44)에서 65세 이상 노인들의 124.4%보다는 높

은 수준을 보였다. 지방은 남자의 경우 환자군(47.3 g)이 대

조군(41.6 g)에 비해 유의하게 높았고 여자는 반대로 환자군

(35.8 g)이 대조군(40.7 g)에 비해 유의하게 낮은 섭취량을

보였다. 이 결과는 Kim과 Jung(31)의 뇌졸중 환자 남녀 각각

의 섭취량 66.6 g, 50.3 g에 비해 상당히 낮은 수준이었으나

Baek 등(41)의 성주지역 장수노인 남녀 각각의 지방 섭취량

20.5±9.2 g, 15.5±6.4 g보다는 2배 정도 높았다. 탄수화물은

남자의 경우 환자군(310.1 g)이 대조군(256.6 g)에 비해 유의

하게 높았으나 여자에서는 두군 사이에 유의적인 차이가 없

었다. 이 결과는 Kim과 Jung(31)의 뇌졸중 환자 남녀 각각의
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섭취량 330.3±41.8 g, 254.8±33.4 g과 Kwon 등(42)의 여자

뇌졸중 환자의 268.5±84.1 g과 비슷한 수준이었다. Song

등(45)의 전북지역 노인복지시설에 거주하는 여자 노인들의

304.0±19.0 g에 비해 약간 낮았고 Baek 등(41)의 장수노인

남녀 각각의 섭취량인 206.5±42.8 g, 187.7±40.8 g에 비해

훨씬 높은 섭취수준을 보였다. 이상의 에너지 및 열량 영양

소의 섭취상태에서 남자에서는 환자군이 대조군에 비해 에

너지와 모든 열량 영양소의 섭취가 유의적으로 높은 것으로

나타났으나 여자의 경우는 환자 대조군 간의 차이가 뚜렷하

지 않았다.

비타민의 섭취량에서 한국인의 영양섭취 기준에 미달된

영양소는 남녀 모두 비타민 B2와 엽산으로 나타났고 이외

측정된 모든 비타민들은 평균필요량이나 충분섭취량을 상

회하였다. 남자에서 환자 대조군 간 섭취량에서 유의차를

보인 비타민은 비타민 B1, B6, niacin, 엽산과 비타민 E였으며

모두 환자군이 대조군에 비해 높은 섭취 수준을 나타내었는

데 이는 환자군의 에너지 섭취가 유의적으로 높은 결과와

관련이 되는 것으로 판단된다. 여자에서는 환자 대조군 간

유의차를 보인 비타민은 비타민 C, 엽산 그리고 비타민 E였

으며 남자와는 달리 환자군이 대조군에 비해 유의적으로 낮

은 섭취 수준을 보여 성별에 따른 차이를 보였다. 본 연구에

서 환자군과 대조군 간에 유의차를 보인 비타민들의 섭취

수준을 국민 건강․영양조사(44) 결과와 비교해보면 비타민

B1의 경우 국민 건강․영양조사에서의 65세 이상 대상자의

권장량 대비 평균 섭취비율인 79.5%보다는 높은 수준을 보

였으며 Kwon 등(29)의 여자 뇌졸중 환자의 106.8%와는 유

사하였고, Kim과 Jung(31)의 뇌졸중 환자 남녀 각각의

136.6%, 119.0%보다 낮게 나타났다. 나이아신은 국민 건

강․영양조사(44)에서의 65세 이상 대상자의 섭취율인 88.2%,

Kwon 등(29)의 여자 뇌졸중 환자의 83.9%보다 높게 나타났

다. 연구대상자들의 비타민 C의 섭취기준 대비 평균 섭취비

율은 161%～191%로 나타나 모든 비타민 중 가장 높았고,

국민 건강․영양 조사(44)에서의 65세 이상 대상자의 비타민

C 권장량 평균 섭취비율인 75.7%보다 훨씬 더 높았다. 이처

럼 본 연구대상자들의 비타민의 섭취비율이 높게 나타난 이

유는 국민 건강․영양 조사에서는 권장섭취량 대비 섭취율

로 나타내었고 본 연구에서는 평균필요량 대비 섭취율로 나

타내었기 때문이다.

무기질 섭취량에서 남자의 경우 환자군과 대조군 간 유의

한 차이를 보인 것은 인과 칼륨, 아연으로서 모두 환자군의

섭취가 높았다. 여자의 경우는 철분만이 환자군이 대조군에

비해 유의적으로 낮았다. 칼슘, 나트륨 그리고 셀레늄 섭취

수준은 남녀 모두에서 환자군과 대조군 사이에 유의차를 보

이지 않았다. 본 연구 대상자들의 칼슘 평균섭취량은 군별로

469～518 mg 범위로 나타나 국민 건강․영양조사(44)에서

의 65세 이상 대상자의 492.2 mg과 유사하였고, 인의 경우

(845～998 mg 범위) 국민 건강․영양조사에서의 1049.6 mg

에 비해 다소 낮은 수준이었다. 인의 칼슘에 대한 섭취 비율

은 남자 뇌졸중 환자군에서 1.96배 정도로 가장 높게 나타났

다. 나트륨의 평균 섭취량은 군별로 3653～3900 mg 범위로

서 남녀 모두 환자 대조군 간 유의차는 없었고 모든 군에서

충분섭취량의 300% 이상에 달하였다. 이는 Baek 등(41)의

장수노인의 1일 평균섭취량(2571 mg)보다 훨씬 높았고, 국

민 건강․영양조사(44)에서의 65세 이상 대상자의 4694.7

mg보다는 낮은 수준이었으나 상당한 고염식에 해당하였다.

반면 칼륨의 섭취량은 남자의 경우 환자군이 대조군에 비해

유의하게 높게 나타났으나 여자의 경우 환자군과 대조군 사

이에 유의적인 차이가 없었다. 대상자들의 칼륨 섭취 범위는

2391〜2776 mg으로 국민 건강․영양 조사(44)에서의 65세

이상 대상자의 2356.5 mg과 비슷하였고 Baek 등(41)의 장수

노인의 1264.4±422.1 mg보다는 상당히 높은 수준을 보였

다. 나트륨의 충분섭취량 대비 섭취율이 300% 이상인데 비

해 칼륨의 섭취율은 평균 50%대로서 세포내외의 주요 양전

해질에 해당하는 두 원소의 섭취 비율이 크게 불균형을 이루

고 있음이 나타났다. 철분은 남자의 경우 환자군과 대조군

사이에 유의적인 차이가 없었던 반면 여자는 환자군이 대조

군에 비해 유의하게 낮은 섭취수준을 보였다. 철의 섭취량은

여자 환자군의 평균 10.3 g에서 남자 환자군의 평균 12.3 g

범위로서 국민 건강․영양조사(44)에서 65세 이상 대상자의

12.6 g과 유사한 범위를 나타내었다. 조사대상자들의 철의

평균필요량 충족률은 군별로 117〜167%의 범위로 나타나

Kwon 등(42)의 여자 뇌졸중 환자 대상 연구에서의 권장량

대비 127.5%, Kim과 Jung(31)의 뇌졸중 환자 남녀 각각의

권장량 대비 173.2%, 129.0%보다 낮았지만 Baek 등(41)의

장수 노인의 48.3%보다는 훨씬 높은 충족률을 보였다. 아연

은 남자의 경우 환자군이 대조군에 비해 섭취수준이 유의적

으로 높았으나 여자의 경우 두 군 사이에 유의차가 없었다.

셀레늄은 남자 환자군(18.7 μg, 44.5% AI)에서 가장 높았다.

무기질의 경우 환자군에서 대조군에 비해 유의적으로 높은

섭취수준을 보인 것은 남자의 경우 인, 칼륨, 아연이었고 여

자의 경우는 없었다. 반면 환자군에서 대조군에 비해 유의적

으로 낮은 섭취수준을 보인 것은 남자에서는 없었고 여자에

서는 철로서 성별에 따른 차이를 보였다.

콜레스테롤 섭취량은 남자들(환자군 256±95 mg, 대조군

236±96 mg)이 여자들(환자군 193±116 mg, 대조군 198± 
69 mg)에 비해 훨씬 높았으나 남녀 모두 환자군과 대조군

사이에는 유의적인 차이를 보이지 않았다. 남자의 경우 평균

적으로 심장혈관질환자나 이의 예방을 위해서 미국심장학

회(AHA, American Heart Association)에서 권장하는 섭취

수준(200 mg)을 상회하는 것으로 나타났다. 식이섬유의 평

균 섭취량은 모든 군이 20 g 내외로서 남자의 경우 환자군

(21.5±5.5 g)이 대조군(19.5±5.4 g)에 비해 유의하게 높은

섭취수준을 보였으나, 여자의 경우는 환자군(19.3±5.6 g)이
대조군(21.3±4.7 g)에 비해 유의적으로 낮은 섭취를 보였다.
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Table 2. Odds ratio of stroke risk in relation to the intake levels of energy, protein, fat and carbohydrate

Intake level
(cutoff)

Male Intake level
(cutoff)

Female

Case Control OR
1)
(95% CI)

2)
Case Control OR

1)
(95% CI)

2)

Energy (kcal)
Low

3)
(<1525)

Medium
High (≥1916)

Protein (g)
Low (<48.6)
Medium
High (≥68.5)

Fat (g)
Low (<34.8)
Medium
High (≥48.6)

Carbohydrate (g)
Low (<227.1)
Medium
High (≥283.9)

4 (8.0)
13 (26.0)
33 (66.0)

6 (12.0)
23 (46.0)
21 (42.0)

9 (18.0)
21 (42.0)
20 (40.0)

9 (18.0)
8 (16.0)
33 (66.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
1.54 (0.44～5.39)
7.82 (2.30～26.52)

*

1.00
1.82 (0.63～5.24)
3.32 (1.09～10.09)*

1.00
1.11 (0.42～2.89)
2.11 (0.76～5.82)

1.00
0.42 (0.14～1.27)
3.47 (1.31～9.25)*

Energy (kcal)
Low (<1399.7)
Medium
High (≥1763.0)

Protein (g)
Low (<48.0)
Medium
High (≥62.0)

Fat (g)
Low (<32.4)
Medium
High (≥48.2)

Carbohydrate (g)
Low (<214.2)
Medium
High (≥268.3)

15 (30.0)
27 (54.0)
8 (16.0)

19 (38.0)
20 (40.0)
11 (22.0)

23 (46.0)
19 (38.0)
8 (16.0)

12 (24.0)
24 (48.0)
14 (28.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
0.85 (0.37～1.98)
0.51 (0.17～1.48)

1.00
0.50 (0.22～1.16)
0.55 (0.21～1.47)

1.00
0.40 (0.17～0.90)*

0.33 (0.12～0.92)
*

1.00
0.95 (0.39～2.31)
1.11 (0.41～3.02)

1)Crude odds ratio. 2)95% confidence interval *p<0.05.
3)
Classified with quartile according to nutrient intake level of control group. Low: 1st quartile, Medium: 2nd & 3rd quartiles, High:
4th quartile.

이처럼 남녀 간에 상반되는 결과를 보인 것은 남자 환자군의

경우 대조군에 비해 탄수화물의 섭취량이 유의하게 높았던

점에서 이것은 식이섬유와 급원이 공통되는 식물성 식품의

섭취가 높았기 때문으로 추정된다. 이 결과는 Kim과 Jung

(31)의 뇌졸중 환자 남녀 각각의 10.4 g, 8.2 g에 비해 훨씬

높았으며 한국영양학회(2005)에서 설정한 충분섭취량(22 g)

에 미달되는 수준이었다.

이상의 결과에서 1일 에너지와 영양소 섭취량은 남자의

경우 환자군이 에너지, 모든 열량영양소들, 비타민 B1, B6,

나이아신, 엽산과 비타민 E, 인, 아연, 칼륨, 아연, 식이섬유가

대조군에 비해 유의적으로 높았는데 이것은 환자군이 대조

군에 비해 에너지 섭취가 유의적으로 높았던 것과 관련되며

이는 전반적으로 환자군의 식품섭취량이 높고 이에 따라 모

든 영양소의 섭취 수준이 함께 높아짐을 의미한다고 볼 수

있다. 한편 여자의 경우는 환자군이 대조군과 비교해 에너지

섭취량에 차이가 없었으며, 지방과 비타민 C, 엽산, 비타민

E와 철분 및 식이섬유의 섭취량이 유의적으로 낮게 나타나

성별에 따른 차이를 나타내었다.

열량 영양소의 에너지 구성 비율

조사대상자의 열량 영양소 에너지 구성 비율(Table 1)에

서 비율의 합계가 100이 되지 않는 것은 에너지 섭취량 산출

시 음주로 인한 섭취 에너지가 총 에너지 섭취량에 포함되어

있기 때문이다. 남자의 경우 환자군이 대조군에 비해 에너지

섭취량 자체는 유의하게 높았으나 단백질과 지방으로부터

얻는 에너지의 비율은 유의하게 낮았다. 여자는 환자군이

대조군에 비해 탄수화물로부터 얻는 에너지 비율은 유의하

게 높고 지방으로부터 얻는 에너지 비율은 유의하게 낮게

나타나 여자 환자들에서 에너지의 탄수화물 의존도가 높은

것으로 나타났다. 또한 남자 환자군의 경우 나머지 3군에

비해 단백질로부터 얻는 에너지의 비율이 가장 낮았고 여자

뇌졸중 환자는 나머지 3군에 비해 탄수화물로부터 얻는 에

너지의 비율이 가장 높게 나타났는데 이와 같은 결과는 성별

에 따른 식품 기호도의 차이를 반영한다고 볼 수 있다. 한편

타 연구와 비교하여 이 결과는 Song 등(45)의 여자노인에서

의 단백질 :지방 :탄수화물 에너지 비율(11.8:10.2:78.0)이나

Baek 등(41)의 장수노인에서의 비율(14.1:13.7:72.2)과 비교

해 볼 때 단백질과 지방 에너지의 비율이 높고 탄수화물의

에너지 비율이 12～18% 더 낮은 것으로 나타났는데 이는

지난 10여 년간의 한국인들의 식생활 패턴의 변화와 무관하

지 않을 것으로 추정된다.

에너지 및 영양소 섭취수준과 뇌졸중 발생 상대위험도

에너지 및 열량 영양소 섭취수준과 뇌졸중 발생 상대위

험도: 에너지 및 열량 영양소 섭취수준에 따른 뇌졸중 발생

의 상대위험도를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 에너지 섭

취수준에 따른 뇌졸중 상대위험도는 남자의 경우 저섭취군

에 비해 고섭취군에서 7.8배(95% CI=2.30～26.52) 유의하게

높아지는 것으로 나타났으며, 이와 같은 결과는 비만이 뇌졸

중의 위험인자라고 보고한 선행 연구결과들(46-49)과 일치

하였다. 그러나 여자의 경우에는 에너지 섭취수준에 따른

위험도에 유의차가 나타나지 않았는데 그 이유로는 환자군

과 대조군 모두 평균 에너지 섭취수준이 필요추정량에 미달

하였다는 사실(Table 1)로부터 에너지섭취가 과다하지 않은
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상태에서는 뇌졸중의 상대위험도에 영향을 미치지 않는 것

으로 추정된다.

단백질의 섭취수준에 따른 상대위험도는 남자의 경우에

만 고섭취군에서 위험도가 3.3배(95% CI=1.09～10.09)정도

유의적으로 증가되는 것으로 나타났으며, 여자에서는 섭취

수준에 따른 위험도에 유의적인 영향이 나타나지 않았다.

이와 같은 남녀 간의 차이는 남자들에서는 환자군이 대조군

에 비해 단백질 섭취수준이 유의적으로 높았으나 여자에서

는 환자 대조군 간의 차이가 없었기 때문으로 보인다. 단백

질 결핍과 낮은 혈청 알부민 농도는 동맥경화와 심혈관계

질환의 위험을 높일 수 있다는 보고(9,50,51)가 있어 본 연구

의 남자 대상자의 결과와는 상반되나 여자 대상자에서는 통

계적으로 유의적이지는 않지만 단백질 섭취가 높은 경우 위

험도가 감소되는 경향을 나타내었다.

지방 섭취수준에 따른 상대위험도는 여자에서만 저섭취

군에 비해 중등(95% CI=0.17～0.90) 및 고섭취군(95% CI=

0.12～0.92)에서 0.3〜0.4배 유의적으로 낮았다. 지방과 뇌졸

중의 위험도에 대해서는 혈중 중성지방과 콜레스테롤 수준

은 뇌졸중 위험과 정의 상관관계가 있는 것으로 보고(13)되

고 있다. 그러나 섭취하는 지질의 양적 수준이 뇌졸중 위험

에 미치는 영향에 대해서는 다른 결과가 보고되고 있다. 예

로서 서구인들에 비해 동물성 식품의 섭취가 적은 일본인

대상 연구(52)에서는 오히려 지방의 높은 섭취가 뇌경색으

로 인한 사망을 감소시키는 것으로 보고되어 본 연구의 여자

대상자에서의 결과를 뒷받침하고 있다. 동양인들의 경우 지

방 섭취의 주요급원이 주로 식물성 식품이나 어류이고 또

성별로는 여성들이 남성에 비해 일반적으로 식품섭취패턴

이 채식성의 경향이 크므로 뇌졸중 발생의 위험을 낮추는

독립인자로 알려져 있는 필수지방산(15,16)의 높은 섭취로

인해 위험도가 낮아질 수도 있는 것으로 추정된다. 따라서

지방의 경우는 양적 질적 수준이 함께 위험도에 영향을 미치

는 요인이 될 수 있다고 본다.

탄수화물 섭취수준에 따른 상대위험도는 남자의 경우만

저섭취군에 비해 고섭취군에서 3.47배(95% CI=1.31～9.25)

로 유의하게 높아져 고탄수화물 섭취가 뇌졸중 발생에 위험

인자로 나타났다. 이 결과는 앞서 여자에서 환자군의 탄수화

물 에너지 비율이 유의하게 높았던 결과와도 맥을 함께하는

것으로 본다. 그 원인으로는 과다한 탄수화물의 섭취는 뇌졸

중 위험인자인 혈중 중성지질 수준을 높이기 때문인 것으로

추정된다. Fraser(53)의 glycemic index가 높은 탄수화물식

품이 관상심장질환 발생의 위험 증가와 관계된다는 보고는

본 연구 결과를 일부 뒷받침한다고 볼 수 있다.

비타민 섭취수준과 뇌졸중 발생 상대위험도: 비타민들

의 섭취수준에 따른 뇌졸중 발생 상대위험도는 Table 3과

같다. 조사한 비타민들 가운데 섭취수준과 뇌졸중 상대위험

도 사이에 유의적인 관련을 보인 것은 남자에서는 비타민

B1, niacin과 비타민 E였으며 여자에서는 비타민 A, B2, B6,

niacin, 비타민 C와 E였다. 비타민 A는 여자에서 저섭취군에

비해 중등 섭취군과 고섭취군이 각각 0.36배(95% CI= 0.6

1～0.81), 0.32배((95% CI=0.11～0.88) 위험도가 유의적으로

낮았다. 비타민 B1은 남자에서 고섭취군에서 위험도가 3.11

배(95% CI=1.07～9.01) 유의적으로 높았고, 비타민 B2와 B6

는 여자에서만 저섭취군에 비해 중등섭취군의 상대위험도

가 각각 0.4배(95% CI=0.17～0.95), 0.37배(95% CI=0.16～

0.85) 유의하게 낮았다. Niacin은 남자에서는 고섭취군에서

4.55배(95% CI=1.43～14.50) 위험도가 높았고, 여자에서는

중등 섭취군과 고섭취군이 저섭취군에 비해 각각 0.36배

(95% CI=0.16～0.81), 0.32배(95% CI=0.11～0.88) 유의적으

로 낮아 성별로 상반된 결과를 보였다. 비타민 C의 경우는

여자에서만 중등섭취군과 고섭취군에서 상대위험도가 각각

0.34배(95% CI=0.15～0.78), 0.36배(95% CI 0.13～0.97) 유의

적으로 낮았다. 비타민 E는 남녀 모두에서 뇌졸중 상대 위험

도에 유의적인 영향을 미치는 것으로 나타났는데 남자에서

는 저섭취군에 비해 고섭취군의 뇌졸중 상대위험도가 8.52

배(95% CI=2.20～33.07)로 유의하게 높았다. 반면 여자에서

는 저섭취군에 비해 중등섭취군과 고섭취군의 상대위험도

가 각각 0.35배(95% CI=0.15～0.78), 0.18배(95% CI=0.06～

0.58) 유의하게 낮아져 남자의 경우와 상반된 결과를 나타내

었다.

비타민 섭취수준과 뇌졸중의 관련성에 대해 보고된 선행

연구로는 De Keyser 등(20)이 초기 허혈성 뇌졸중에서 비타

민 A의 이로운 효과를 보고한 바 있어 본 연구의 여자대상자

들에서 나타난 비타민 A의 높은 섭취의 뇌졸중 위험 저하

효과를 뒷받침하고 있다. 본 연구에서 β-카로틴은 남녀 모

두에서 섭취 수준이 뇌졸중 상대위험도에 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났는데, Ascherio 등(54)의 연구에서 β-카로

틴과 뇌졸중 발생 위험도가 역의 상관관계를 보였으나 유의

하지 않았고 미국인 남자를 대상으로 한 Hennekens 등(21)

의 연구에서도 β-카로틴은 심장혈관질환, 뇌졸중 등의 발생

과 관계가 없는 것으로 보고되어 본 연구의 결과와 유사하였

다. 반면 남자흡연자들을 대상으로 한 Hirvonen 등(17)의

연구에서는 β-카로틴의 섭취가 가장 높은 4분위군이 가장

낮은 4분위군에 비해 뇌졸중의 위험이 0.74배(95% CI=0.60

～0.91) 유의하게 낮아지는 것으로 보고하여 β-카로틴의 영

향은 다른 생활습관과 복합적인 관련성을 가지는 것으로 보

인다. 비타민 B6에 대해서는 높은 섭취가 여자에서 뇌졸중

위험을 낮추는 것으로 본 연구에서 나타났으나 He 등(22)은

비타민 B6와 뇌졸중 발생과는 관련이 없는 것으로 보고하였

다. 비타민 C는 본 연구에서 여자에서만 저섭취군에 비해

중등 그리고 고섭취군에서 상대위험도가 유의적으로 낮게

났다. Gale 등(55)은 여자의 경우 가장 낮은 혈청 비타민 C

농도를 보인 대상자들에서 뇌졸중으로 인한 사망률이 가장

높게 나타났고, 뇌졸중으로 인한 이차적인 사망의 위험과

강하게 연관되어 있음을 보고하였다. Yokoyama 등(18)의
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Table 3. Odds ratio of stroke risk in relation to the intake levels of vitamins

Intake level
(cutoff)

Male Intake level
(cutoff)

Female

Case Control OR1) (95% CI)2) Case Control OR1) (95% CI)2)

Vit. A (R.E.)
Low

3)
(<529.6)

Medium
High (≥876.2)

β-Carotene (μg)
Low (<2604)
Medium
High (≥4486)

Vit. B1 (mg)
Low (<0.8)
Medium
High (≥1.2)

Vit. B2 (mg)
Low (<0.8)
Medium
High (≥1.2)

Vit. B6 (mg)
Low (<1.5)
Medium
High (≥2.0)

Niacin (mg)
Low (<11.4)
Medium
High (≥15.8)

Vit. C (mg)
Low (<89.6)
Medium
High (≥145.4)

Folic acid (μg)
Low (<187.8)
Medium
High (≥273.9)

Vit. E (mg)
Low (<10.5)
Medium
High (≥14.7)

7 (14.0)
29 (58.0)
14 (28.0)

8 (16.0)
32 (64.0)
10 (20.0)

7 (14.0)
20 (40.0)
23 (46.0)

7 (14.0)
25 (50.0)
18 (36.0)

6 (12.0)
26 (52.0)
18 (36.0)

5 (10.0)
21 (42.0)
24 (48.0)

10 (20.0)
25 (50.0)
15 (30.0)

8 (16.0)
20 (40.0)
22 (44.0)

3 (6.0)
20 (40.0)
27 (54.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
1.96 (0.72～5.32)
1.89 (0.62～5.76)

1.00
1.90 (0.73～4.93)
1.18 (0.38～3.67)

1.00
1.35 (0.48～3.78)
3.11 (1.07～9.01)

*

1.00
1.69 (0.62～4.64)
2.44 (0.82～7.21)

1.00
2.05 (0.72～5.87)
2.84 (0.92～8.77)

1.00
1.99 (0.65～6.13)
4.55 (1.43～14.5)

*

1.00
1.18 (0.47～2.98)
1.42 (0.51～3.97)

1.00
1.18 (0.44～3.20)
2.61 (0.93～7.33)

1.00
3.16 (0.83～12.0)
8.52 (2.20～33.0)

*

Vit. A (R.E.)
Low (<577.5)
Medium
High (≥970.9)

β-Carotene (μg)
Low (<2595)
Medium
High (≥4759)

Vit. B1 (mg)
Low (<0.8)
Medium
High (≥1.1)

Vit. B2 (mg)
Low (<0.8)
Medium
High (≥1.2)

Vit. B6 (mg)
Low (<1.5)
Medium
High (≥2.1)

Niacin (mg)
Low (<11.5)
Medium
High (≥14.9)

Vit. C (mg)
Low (<108.0)
Medium
High (≥173.6)

Folic acid (μg)
Low (<208.3)
Medium
High (≥298.1)

Vit. E (mg)
Low (<12.1)
Medium
High (≥16.9)

24 (48.0)
18 (36.0)
8 (16.0)

18 (36.0)
23 (46.0)
9 (18.0)

19 (38.0)
20 (40.0)
11 (22.0)

19 (38.0)
16 (32.0)
15 (30.0)

22 (44.0)
17 (34.0)
11 (22.0)

24 (48.0)
18 (36.0)
8 (16.0)

24 (48.0)
17 (34.0)
9 (18.0)

21 (42.0)
20 (40.0)
9 (18.0)

26 (52.0)
19 (38.0)
5 (10.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
0.36 (0.16～0.81)

*

0.32 (0.11～0.88)
*

1.00
0.61 (0.26～1.39)
0.47 (0.17～1.32)

1.00
0.50 (0.22～1.16)
0.55 (0.21～1.47)

1.00
0.40 (0.17～0.95)

*

0.75 (0.29～1.91)

1.00
0.37 (0.16～0.85)

*

0.47 (0.18～1.25)

1.00
0.36 (0.16～0.81)

*

0.32 (0.11～0.88)
*

1.00
0.34 (0.15～0.78)

*

0.36 (0.13～0.97)
*

1.00
0.45 (0.20～1.04)
0.41 (0.15～1.12)

1.00
0.35 (0.15～0.78)

*

0.18 (0.06～0.58)
*

1)
Crude odds ratio.

2)
95% confidence interval

*
p<0.05.

3)Classified with quartile according to nutrient intake level of control group. Low: 1st quartile, Medium: 2nd & 3rd quartiles, High:
4th quartile.

전향적 연구에서도 혈청 비타민 C의 농도와 뇌졸중 발생과

는 역의 상관관계가 있음이 보고되었고 Kurl 등(56)은 낮은

혈청 비타민 C 농도가 혈압이 높거나 과체중인 남자의 뇌졸

중의 위험을 증가시키는 것으로 보고하였다. 본 연구와 선행

연구결과들로부터 비타민 C의 풍부한 섭취는 뇌졸중의 위

험으로부터 보호 작용이 있을 수 있다는 일관된 결과를 얻을

수 있다. 엽산에 대해서는 본 연구에서는 유의적인 영향을

관찰할 수 없었으나 Bazzano 등(57)의 연구에서 섭취수준이

가장 낮은 4분위군에 비해 가장 높은 4분위군에서 뇌졸중

발생 위험도가 0.79배(95% CI=0.63～0.99)로 유의하게 낮아

졌고 He 등(22)의 연구에서도 엽산이 출혈성 뇌졸중의 위험

은 낮추지 않았지만 허혈성 뇌졸중의 위험은 유의하게 낮추

는 것으로 보고되었다. 한편 Al-Delaimy 등(58)의 연구에서

는 엽산 섭취량이 증가할수록 뇌졸중 발생 위험도가 증가되

는 경향을 보고하여 엽산의 영향에 대해서는 일관성 있는

결론을 내리기가 어렵다. 비타민 E에 대해서는 본 연구에서

는 성별에 따라 상반되는 효과를 보였는데 그 이유에 대해서

는 남녀 간의 식품섭취 패턴의 차이에서 오는 것인지 다른
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Table 4. Odds ratio of stroke risk in relation to the intake levels of minerals

Intake level
(cutoff)

Male Intake level
(cutoff)

Female

Case Control OR
1)
(95% CI)

2)
Case Control OR

1)
(95% CI)

2)

Ca (mg)
Low

3)
(<362.8)

Medium
High (≥580.5)

P (mg)
Low (<694.4)
Medium
High (≥1035.0)

Fe (mg)
Low (<9.7)
Medium
High (≥13.1)

Na (mg)
Low (<2737)
Medium
High (≥4403)

K (mg)
Low(<2000)
Medium
High (≥2838)

Zn (mg)
Low (<6.8)
Medium
High (≥8.6)

Se (μg)
Low (<11.0)
Medium
High (≥20.7)

10 (20.0)
25 (50.0)
15 (30.0)

6 (12.0)
26 (52.0)
18 (36.0)

10 (20.0)
22 (44.0)
18 (36.0)

10 (20.0)
28 (56.0)
12 (24.0)

9 (18.0)
17 (34.0)
24 (48.0)

9 (18.0)
9 (18.0)
32 (64.0)

8 (16.0)
23 (46.0)
19 (38.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
1.18 (0.47～2.98)
1.42 (0.51～3.97)

1.00
2.05 (0.72～5.87)
2.84 (0.92～8.77)

1.00
1.04 (0.41～2.65)
1.71 (0.62～4.67)

1.00
1.33 (0.53～3.31)
1.14 (0.40～3.28)

1.00
0.90 (0.34～2.39)
2.53 (0.93～6.88)

1.00
0.47 (0.16～1.40)
3.37 (1.26～8.98)*

1.00
1.36 (0.51～3.63)
2.25 (0.79～6.42)

Ca (mg)
Low (<411.5)
Medium
High (≥639.5)

P (mg)
Low (<709.6)
Medium
High (≥1029.5)

Fe (mg)
Low (<9.6)
Medium
High (≥13.9)

Na (mg)
Low (<3174)
Medium
High (≥4537)

K (mg)
Low (<2175)
Medium
High (≥2958)

Zn (mg)
Low (<6.5)
Medium
High (≥8.3)

Se (μg)
Low (<12.6)
Medium
High (≥21.8)

19 (38.0)
19 (38.0)
12 (24.0)

17 (34.0)
23 (46.0)
10 (20.0)

21 (42.0)
26 (52.0)
3 (6.0)

24 (48.0)
14 (28.0)
12 (24.0)

22 (44.0)
16 (32.0)
12 (24.0)

14 (28.0)
27 (54.0)
9 (18.0)

24 (48.0)
18 (36.0)
8 (16.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
0.47 (0.20～1.11)
0.60 (0.23～1.58)

1.00
0.64 (0.28～1.49)
0.56 (0.20～1.53)

1.00
0.59 (0.26～1.31)
0.14 (0.03～0.53)

*

1.00
0.28 (0.12～0.66)

*

0.47 (0.18～1.22)

1.00
0.35 (0.15～0.81)*

0.52 (0.20～1.34)

1.00
0.91 (0.39～2.15)
0.61 (0.21～1.75)

1.00
0.36 (0.16～0.81)*

0.32 (0.11～0.88)
*

1)
Crude odds ratio.

2)
95% confidence interval

*
p<0.05.

3)
Classified with quartile according to nutrient intake level of control group. Low: 1st quartile, Medium: 2nd & 3rd quartiles, High:
4th quartile.

요인들에 의한 것인지는 앞으로 규명되어야 할 과제이다.

Keli 등(59)은 비타민 E가 뇌졸중의 위험도와 상관관계가

없음을 보고하였고, Hirvonen 등(17)은 섭취량이 증가함에

따라 뇌졸중의 위험도가 낮아지는 경향을 보였으나 유의성

은 없는 것으로 보고하여 비타민 E가 뇌졸중 위험에 미치는

영향에 대해서는 향후 보다 심도 있는 연구가 필요하다고

본다.

무기질 섭취수준과 뇌졸중의 발생 상대위험도: 무기질

섭취수준에 따른 뇌졸중 발생 상대위험도의 분석 결과는

Table 4와 같다. 섭취 수준이 위험도에 유의적인 영향을 미

친 무기질은 남자에서는 아연뿐이었고, 여자에서는 철, 나트

륨, 칼륨 그리고 셀레늄으로 나타났다. 선행 연구에서 Ascherio

등(60)은 칼슘의 섭취수준이 가장 낮은 5분위수에 비해 가장

높은 5분위수의 뇌졸중 위험도가 0.88배로 낮아지는 경향을

보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 또한 여자를 대상

으로 한 Iso 등(24)의 연구에서 칼슘 섭취가 가장 낮은 5분위

수에 비해 가장 높은 5분위수의 뇌졸중의 위험도가 0.69배

(95% CI=0.50～0.95) 유의하게 낮아져 칼슘의 충분한 섭취

가 뇌졸중의 발생에 보호적인 효과가 있는 것으로 보고되었

다. 본 연구에서는 여자의 경우에만 유의하지는 않았지만

칼슘의 섭취량이 증가할수록 뇌졸중 위험도가 낮아지는 경

향을 보여 선행 연구들의 결과와 일치하였다. 철의 섭취수준

에 따른 뇌졸중 상대위험도는 여자에서만 하루 13.9 mg 이

상 섭취하는 고섭취군에서 9.6 mg 이하 섭취하는 저섭취군

에 비해 0.14배(95% CI=0.02～0.53) 유의적으로 낮았다. 나

트륨과 칼륨의 경우도 여자에서만 저섭취군에 비해 중등도

섭취군에서 상대위험도가 각각 0.28배(5% CI=0.12～0.66),

0.35배(95% CI=0.15～0.81) 유의적으로 낮은 것으로 나타났

다. Langford(61)와 MacGregor(62)는 높은 칼륨 섭취가 뇌

졸중의 가장 중요한 위험인자로 알려진 고혈압을 낮추는 것

으로 보고하였고 미국 중년 남자를 대상으로 한 Ascherio

등(60)의 연구에서도 칼륨 섭취가 가장 낮은 5분위수에 비해
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Table 5. Odds ratio of stroke risk in relation to the intake levels of fatty acids

Intake level
(cutoff)

Male Intake level
(cutoff)

Female

Case Control OR1) (95% CI2)) Case Control OR1) (95% CI)2)

Total FA (g)
Low

3)
(<18.4)

Medium
High (≥28.7)

SFA (g)
Low (<5.1)
Medium
High (≥8.6)

MUFA (g)
Low (<6.9)
Medium
High (≥10.4)

PUFA (g)
Low (<7.0)
Medium
High (≥9.8)

n-6 (g)
Low (<6.0)
Medium
High (≥8.4)

n-3 (g)
Low (<0.8)
Medium
High (≥1.6)

2 (4.0)
27 (54.0)
21 (42.0)

9 (18.0)
20 (40.0)
21 (42.0)

6 (12.0)
24 (48.0)
20 (40.0)

1 (2.0)
25 (50.0)
24 (48.0)

1 (2.0)
17 (34.0)
32 (64.0)

6 (12.0)
33 (66.0)
11 (22.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
6.40 (1.37～29.8)*

9.95 (2.03～48.6)
*

1.00
1.05 (0.40～2.77)
2.21 (0.80～6.09)

1.00
1.90 (0.66～5.45)
3.16 (1.03～9.65)

*

1.00
11.8 (1.49～94.2)

*

22.7 (2.78～185)*

1.00
8.05 (0.99～65.2)
30.2 (3.74～245)

*

1.00
2.61 (0.93～7.33)
1.74 (0.53～5.68)

Total FA (g)
Low (<19.6)
Medium
High (≥31.7)

SFA (g)
Low (<4.5)
Medium
High (≥9.3)

MUFA (g)
Low (<6.8)
Medium
High (≥10.9)

PUFA (g)
Low (<8.1)
Medium
High (≥11.7)

n-6 (g)
Low (<7.2)
Medium
High (≥9.8)

n-3 (g)
Low (<0.9)
Medium
High (≥1.7)

19 (38.0)
23 (46.0)
8 (16.0)

13 (26.0)
30 (60.0)
7 (14.0)

23 (46.0)
19 (38.0)
8 (16.0)

22 (44.0)
25 (50.0)
3 (6.0)

25 (50.0)
20 (40.0)
5 (10.0)

15 (30.0)
29 (58.0)
6 (12.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
0.57 (0.25～1.31)
0.40 (0.14～1.14)

1.00
1.09 (0.46～2.58)
0.51 (0.17～1.57)

1.00
0.39 (0.17～0.90)*

0.33 (0.12～0.92)
*

1.00
0.54 (0.24～1.20)
0.13 (0.03～0.51)*

1.00
0.38 (0.17～0.85)*

0.19 (0.06～0.60)
*

1.00
0.92 (0.40～2.12)
0.38 (0.12～1.19)

1)Crude odds ratio. 2)95% confidence interval *p<0.05.
3)
Classified with quartile according to nutrient intake level of control group. Low: 1st quartile, Medium: 2nd & 3rd quartiles, High:
4th quartile.

가장 높은 5분위수의 뇌졸중 발생 위험도가 0.62배(95%

CI=0.43～0.88)로 유의하게 낮아지는 것으로 보고하였다.

Fang 등(63)의 연구결과에서도 칼륨의 가장 높은 3분위수

섭취에 비해 가장 낮은 3분위수의 뇌졸중 위험도가 백인 남

자에서는 1.66배(95% CI=1.32～2.14), 흑인 남자에서는 4.27

배(95% CI=1.88～9.19) 증가함을 보고하였다. 본 연구 및 선

행연구 결과들로부터 칼륨의 섭취증가는 뇌졸중의 발생 위

험을 낮추는 효과를 가지는 것으로 제안할 수 있다. 아연의

경우 남자에서 고섭취군(≥8.6/일)이 저섭취군에 비해 3.37

배(95% CI=1.26～8.98) 상대위험도가 유의적으로 높아지는

것으로 나타났다. 셀레늄은 여자에서만 중등섭취군과 고섭

취군에서 각각 0.36배(95% CI=0.16～0.81), 0.32배(95% CI=

0.11～0.88) 위험도가 낮아지는 것으로 나타났으나 선행연구

에서 이 영양소들과의 관련성에 대해서는 보고된 바가 없다.

지방산 섭취수준과 뇌졸중의 발생 상대위험도: 지방산

의 종류별 섭취수준과 관련된 뇌졸중 상대위험도 분석 결과

는 Table 5와 같다. 총지방산은 남자에서만 섭취수준과 뇌졸

중 상대위험도 사이에 통계적으로 유의적인 관련을 보였고,

단일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-6 지방산은 남녀

모두에서 유의적 관련성을 보였다. 즉 단일불포화지방산은

남자에서는 고섭취군이 저섭취군에 비해 뇌졸중 위험을

3.16배(95% CI=1.03～9.65) 유의적으로 높이는 것으로 나타

났으나 여자에서는 중등섭취군과 고섭취군에서 각각 0.39배

(95% CI=0.17～0.90), 0.33배(95% CI=0.12～0.92) 유의적으

로 낮추는 것으로 나타나 성별에 따라 상반된 결과를 보였

다. Gillman 등(14)은 단일불포화지방산의 낮은 섭취가 허혈

성 뇌졸중의 위험을 감소시키는 것으로 보고하여 본 연구의

남자 대상자에서의 결과와 일치하였다. 다가불포화지방산

은 남자의 경우 저섭취군에 비해 중등섭취군의 상대위험도

가 11.8배(95% CI=1.49～94.26), 고섭취군은 22.7배(95%

CI=2.78～185.7) 유의하게 높아지는 것으로 나타났고, 여자

의 경우 고섭취군에서 0.13배(95% CI=0.03～0.51) 유의적으

로 위험도가 낮아지는 것으로 나타나 역시 성별에 따른 차이

를 보였다. n-6 지방산의 경우도 남자의 경우 고섭취군이

30.2배(95% CI=3.74～245.2) 유의적으로 높은 위험도를 보

인 반면 여자는 중등섭취군과 고섭취군이 각각 0.38배(95%

CI=0.17～0.85), 0.19배(95% CI=0.06～9.65) 유의적으로 낮

은 위험도를 보였다. 선행연구들에서 Iso 등(16)은 n-6 지방

산인 linoleic acid가 허혈성 뇌졸중의 위험을 유의하게 감소

시키는 결과를 보고하여 본 연구의 여자 대상자의 결과와
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Table 6. Odds ratio of stroke risk in relation to the intake levels of other nutrients

Intake level
(cutoff)

Male Intake level
(cutoff)

Female

Case Control OR1) (95% CI2)) Case Control OR1) (95% CI)2)

Cholesterol (mg)
Low

3)
(<165.3)

Medium
High (≥283.1)

Taurine (mg)
Low (<0.1)
Medium
High (≥0.2)

Dietary fiber (g)
Low (<15.8)
Medium
High (≥22.8)

8 (16.0)
24 (48.0)
18 (36.0)

15 (30.0)
18 (36.0)
17 (34.0)

9 (18.0)
23 (46.0)
18 (36.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
1.42 (0.54～3.78)
2.13 (0.74～6.11)

1.00
0.57 (0.23～1.38)
1.07 (0.42～2.77)

1.00
1.21 (0.47～3.14)
1.90 (0.68～5.29)

Cholesterol (mg)
Low (<154.6)
Medium
High (≥238.0)

Taurine (mg)
Low (<0.1)
Medium
High (≥0.5)

Dietary fiber (g)
Low (<17.8)
Medium
High (≥24.6)

27 (54.0)
10 (20.0)
13 (26.0)

20 (40.0)
26 (52.0)
4 (8.0)

23 (46.0)
18 (36.0)
9 (18.0)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

18 (24.0)
38 (50.7)
19 (25.3)

1.00
0.18 (0.07～0.44)

*

0.46 (0.18～1.15)

1.00
0.62 (0.27～1.38)
0.19 (0.05～0.66)

*

1.00
0.37 (0.16～0.85)

*

0.37 (0.14～1.01)
1)
Crude odds ratio.

2)
95% confidence interval

*
p<0.05.

3)Classified with quartile according to nutrient intake level of control group. Low: 1st quartile, Medium: 2nd & 3rd quartiles, High:
4th quartile.

일치하였다. 또한 Gillman 등(14)은 포화지방산의 낮은 섭취

가 허혈성 뇌졸중의 위험을 감소시키는 것으로 보고하였으

나 본 연구에서는 유의적인 관련성을 발견할 수 없었다. n-3

지방산의 경우도 Simon 등(15)은 n-3 지방산의 하나인 li-

nolenic acid의 높은 섭취가 뇌졸중의 위험을 0.28배 유의하

게 감소시키는 것으로 보고하여 본 연구의 여자 경우와 유사

한 결과를 보였으나 본 연구에서는 유의적인 관계는 아니었

다. 지방산 섭취수준과 뇌졸중 위험도의 관련성에 대해 본

연구에서 남녀 간의 상반된 결과를 보인 원인은 남자 환자군

의 평균 총 지방 섭취 수준이 남자 대조군이나 여자군들에

비해 유의적으로 높았고 여자에서는 환자군의 지방섭취수

준이 대조군에 비해 유의적으로 낮은데서 기인하는 것으로

보인다. 따라서 개별 지방산들이 뇌졸중 위험도에 미치는

영향은 결국 총지방의 섭취수준에 따라 달라질 가능성이 있

음을 시사한다고 본다. 국외 선행 연구들과 본 연구의 결과

가 상이함을 보인 것은 우리나라 사람들이 상용하는 지질의

종류와 섭취수준이 서구인들의 그것과 크게 차이가 있는 데

에 기인하는 것으로 추정된다.

콜레스테롤, 타우린, 식이섬유 섭취수준과 뇌졸중의 발

생 상대위험도: 콜레스테롤, 타우린, 식이섬유의 섭취수준

에 따른 뇌졸중의 상대위험도를 분석한 결과는 Table 6과

같다. 남자의 경우 이들의 섭취수준과 뇌졸중 발생 상대위험

도 사이에 유의적 관련이 나타나지 않았다. 그러나 여자에서

는 콜레스테롤의 경우 중등섭취군에서 위험도가 저섭취군

에 비해 0.18배(95% CI=0.07～0.44) 유의적으로 낮았고 타우

린의 경우는 고섭취군에서 0.19배(95% CI=0.05～0.66) 유의

적으로 낮았으며 식이섬유의 경우도 중등섭취군과 고섭취

군에서 위험도가 0.37배(95% CI=0.16～0.85) 낮아지는 결과

를 보였다. 콜레스테롤의 경우 Sauvaget 등(52)은 전향적

연구에서 콜레스테롤 저섭취군에 비해 고섭취군에서 뇌졸

중으로 인한 사망의 위험도가 유의하게 낮아지는 것으로 보

고한 바 있어 본 연구의 여자군에서 나타난 결과를 뒷받침하

고 있다. 반면 다른 전향적 연구(64)에서는 혈청 중 콜레스테

롤의 증가와 뇌졸중 발생과는 상관관계가 없음이 보고된 바

있고 Emond와 Zareba(65)는 젊은 여자는 혈중 총 콜레스테

롤과 뇌졸중의 사망률 사이에 정의 상관관계가 있지만 60～

70세 이상의 노인에서는 역의 상관관계가 있다고 보고하였

다. 또한 콜레스테롤은 뇌출혈의 위험은 감소시키지만 뇌경

색의 위험은 증가시킨다는 보고(66)와 뇌졸중과 관련은 있

지만 위험인자는 아니라는 보고(67) 등 콜레스테롤과 뇌졸

중과의 상관관계에 대한 논란은 계속되고 있다. 따라서 본

연구의 결과로 여자에서 콜레스테롤을 뇌졸중의 예방인자

라고 단정 짓기는 어려우며 향후 콜레스테롤의 섭취량과 뇌

졸중의 위험도에 관해서는 지속적인 연구가 필요한 것으로

보인다. 식이섬유에 대해서는 Ascherio 등(60)은 뇌졸중에

방어적인 보호인자로 보고하였고 특히 고혈압을 가진 환자

의 뇌졸중 발생을 예방하는 것으로 보고하여 본 연구의 여자

군에서 나타난 결과를 뒷받침하고 있다.

요 약

본 연구는 대구․경북지역의 뇌졸중 환자들의 에너지 및

영양소 섭취실태를 측정하고, 에너지 및 영양소 섭취수준에

따른 뇌졸중 발생의 상대위험도를 분석하고자 수행되었다.

조사대상자는 경북대학교 병원에서 뇌졸중으로 처음 진단

받은 후 입원한 환자 중 의사소통이 가능한 100명을 환자군

으로 하였고 동일한 지역에서 뇌졸중 병력이 없고 환자군과

연령이 비슷한 지역사회 주민 150명을 대조군으로 하였다.

조사는 반정량적 식품섭취빈도 조사지를 이용하여 조사자

와 직접 면접을 통하여 2004년 7월부터 2005년 2월 사이에

이루어졌다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 뇌졸

중 환자군과 대조군의 1일 평균 에너지와 영양소 섭취량을
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성별로 비교하면 남자의 경우 환자군이 대조군에 비해 에너

지와 모든 열량 영양소, 비타민 B1, B6, 나이아신, 엽산, 비타

민 E, 인, 칼륨, 아연, 식이섬유의 섭취량과 단백질 및 지방

에너지 섭취비율이 유의하게 높았다. 여자의 경우 환자군은

대조군에 비해 지방, 비타민 C, 엽산, 비타민 E, 철분 및 식이

섬유의 섭취량이 유의하게 낮았고 탄수화물 에너지 비율이

유의하게 높았다. 에너지 및 영양소별 섭취수준과 관련된

뇌졸중 발생 상대위험도를 성별로 보면, 남자는 에너지, 단

백질, 탄수화물, 비타민 B1과 E, 나이아신, 아연, 총지방산,

단일불포화 지방산, 다가 불포화지방산 그리고 n-6 지방산

의 높은 섭취수준이 뇌졸중 발생의 상대 위험도를 유의하게

높이는 것으로 나타났다. 여자의 경우 지방, 비타민 A, 비타

민 B2와 B6, 나이아신, 비타민 C와 E, 철, 나트륨과 칼륨 및

셀레늄, 모든 지방산들, 그리고 콜레스테롤, 타우린, 식이섬

유의 높은 섭취수준이 뇌졸중의 발생 위험도를 유의하게 낮

추는 것으로 나타났다. 영양소 중 나이아신, 비타민 E, 지방

산들은 성별에 따라 위험도에 미치는 영향이 상반되게 나타

났다. 본 연구는 조사대상자의 규모가 작고 특정지역에 국한

하여 조사가 이루어졌다는 제한점을 가지고 있다. 따라서

성별에 따라 상반되는 결과를 보인 영양소들에 대해서는 향

후 조사지역을 광역화하고, 보다 대규모의 대상자 집단에

대해 심도 있는 조사를 통해 재확인할 필요가 있다고 본다.
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