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Abstract

This study was designed to investigate the relationship between the nutrient intakes, antioxidants, and inflammatory markers 
of overweight and obese adults (46 females and 16 males) in Yeongdong area. The study was conducted through question-
naires, anthropometric checkups, 2-day 24 hr recalls and blood biomarker analyses. Body fat was significantly higher in wo-
men compared to men. Diastolic blood pressure (DBP) and systolic blood pressure (SBP) were significantly higher in men 
compared to women. There were no significant differences in height, weight, body mass index, and waist size among the two 
groups. The intake of nutrients was significantly higher in men compared to women. Ferric reducing ability plasma (FRAP) 
was significantly higher in men compared to women. Body fat was positively associated with blood IL-6 and IL-8 levels. 
DBP was positively associated with FRAP. The intake of protein was negatively associated with IL-6 levels. The intake of 
carbohydrates was negatively associated with total antioxidant capacity (TAC). Prostaglandin E2 (PGE2) levels were negatively 
associated with TAC. These results suggest that antioxidant and inflammatory markers may be related to the body fat 
percentage and dietary intake in overweight and obese adults.
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서 론

현재 우리나라는 19세 이상 성인의 비만 유병율이 31.9%
로, 남자 36.2%, 여자 27.6%가 비만인 것으로 보고되었으며, 
이는 1998년 26.0%에 비해 급격히 증가된 수치로 비만의 심
각성이제기되었다(Ministry of Health, Welfare and Family Affairs 
[MOHWFA] & Korea Center for Disease Control and Preven-
tion[KCDCP] 2010). 비만 유병율의 증가와 함께 심혈관계
질환과 같은 만성질환 및 암과 관련된 사망률 또한 증가 추

세로 비만 및 비만과 관련된 질환의 예방과 치료를 위한 연

구에 관심이 집중되고 있다. 
비만은 체내에서 만성적인 염증을 유발시켜 만성질환의

발병기전에 영향을 미칠 수 있는데, 이와 관련하여 지방세포
에서 합성, 분비되는 leptin, tumor necrosis factor-alpha(TNF-
α), interleukin(IL)-6와 C-reactive protein(CRP)과 같은 염증

성 사이토카인이 보고되고 있다(Renehan et al 2008, Kasim- 
Karakas et al 2006). 염증성 사이토카인은 심혈관계 질환, 당
뇨병, 유방암과 같은 만성질환 및 암 발생율과 밀접한 관련
성이 있는 것으로 보고되고 있다. Eldar & Barak(1996)의 연
구에 의하면 사이토카인인 TNF-α와 IL-1은 혈관 세포에서
IL-6의 생성을 촉진하고, 죽상경화가 진행되면 많은 cytokine
을 분비하게 된다고 한다. 또한 Rader DJ(2000)는 관상동맥
질환자를 대상으로 한 연구에서 죽상경화 진행시 염증 지표

인 혈중 IL-1β, IL-6와 TNF-α가 증가된다고 보고하였다. 
비만환자에서 증가된 TNF-α, IL-6와 CRP는 대사증후군과
인슐린 저항성과 관련이 있는 것으로 알려지고 있으며(Dan-
dona et al 2005), 이는 당뇨병, 고지혈증, 고혈압을 유발하는
것으로 보고되고 있다(Karakelides & Sreekumaran 2005). 염
증성 사이토카인과 암과의 관련성에 대한 메타분석 결과, 혈
중 IL-6와 CRP가 유방암 발병 위험도를 1.10배, 1.04배 높이
는 것으로 보고하였다(Heikkilä et al 2009). 
인체는 체지방 증가로 증가된 산화스트레스와 염증을 대
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응하기 위한 항산화 방어체계를 가지고 있는데, 이는 항산화
기능을 증가시킴으로써 산화적 스트레스와 질병으로부터 우

리 몸을 방어하는 역할을 하는 것으로 보고되고 있다(Wild 
& Mulcahy 2000). 잘 알려져 있는 항산화 영양소로는 비타
민 A, C, E 및 β-carotene 등이 있다. Thompson et al(1999)
의 유방암 연구에서 항산화 영양소가 풍부한과일과채소섭

취 증가는 산화스트레스 지표를 50% 감소시킨다고 보고하
였으며, 혈중 retinol, α-tocopherol 및 lutein과 같은 항산화
영양소는 염증반응과 음의 상관관계를 가진다고 보고하였다

(Talwar et al 1997). 또한 산화스트레스는 혈중 비타민 A와
C의 농도와 관련이 있으며(Stephensen & Giugliano 2000), 체
질량지수 증가는 혈중 비타민 A, C와 E의 농도 감소와 관련
이 있다고 보고되었다(Kant AK 2003). 이러한 선행연구 결
과들을 고려하여 볼 때, 과체중 또는 비만인에서도 열량영양
소의 섭취 패턴이나 항산화 영양소의 섭취 상태에 따라 체내

염증 및 체내 산화스트레스 상태가 달라질 수 있을 것으로

예상된다.       
이에 본 연구에서는 비만 인구가 증가하고 있는 시점에서

과체중또는비만인 성인을 대상으로 열량 및항산화영양소

섭취상태가과체중 또는비만인의혈액내 산화 및염증지표

와의 관련성을 규명함으로써, 비만과 관련된 만성질환의 예
방과 관련된 영양소의 역할을 알아보고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상자 및 연구설계
본연구는영동지역(강릉, 동해, 삼척)에거주하고있는 20～ 

59 세의 과체중 성인 남녀 62명(남자 16명, 여자 42명)을 대
상으로 2007년 10월부터 11월 사이에 모집하였다. 대상자는
체성분 분석을 통하여 체지방률(% Fat)을 기준으로 과체중
(men 20≤body fat<25, women; 28≤body fat<33), 비만(men 
25 ≤body fat, women; 33≤body fat)으로 분류하였다(Lee & 
Nieman 1996). 실험 전에모든 대상자들에게본 연구의 목적
과 취지를 충분히설명한 후본 중재실험에 참여하겠다는서

면동의서를 작성한 지원자들만을 대상으로 하였으며, 모든
대상자들의 일반사항과 식사조사, 신체계측조사 및 공복 시
혈액 검사를 실시하였다. 

2. 조사내용 및 방법

1) 식사섭취 및 신체계측조사
식사섭취 조사는 2007년 10월부터 11월까지 과체중 이상

의 성인을 대상으로 24시간 회상법을 이용하였으며, 비연속
이틀간의 식사 내용을 훈련된 조사자가 직접 인터뷰하면서

조사하였다(Kim et al 2003). 섭취 분량의 정확한 회상을 위

하여식품모형및식기등을보조자료로사용하였으며, 조사된
식사 섭취량은 CAN-Pro 3.0(한국영양학회)으로 분석하였다. 
신장과체중은 신장체중자동계측기(DS-102, 길우트레이딩, 

Korea)를 이용하여 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 직
립한 자세로 측정하였으며, 신장과 체중을 이용하여 체질량
지수(BMI, body mass index = 체중(kg)/[신장 (m)2]를 산출하
였다. 체지방함량은체성분측정기(TBF-300, TANITA Co., Ja-
pan)를 이용하여 측정하였다. 혈압은 3분 이상 휴식을 취하
게한 후혈압계를 사용하여 수축기와이완기 혈압을측정하

였다.

2) 산화지표 분석

총항산화능(Total antioxidant capacity, TAC)은 혈청을 490 
nm에 흡광도를 측정한 뒤 Cu2+용액을 넣고 3분간 실온에서
배양 후 490 nm 흡광도를 측정하였다(Northwest, Vancouver, 
WA, Canada). 혈장의철환원능을측정하고자혈장 Ferric re-
ducing ability plasma(FRAP) 함량을 Benzie & Strain(1996)의
방법으로 분석하였다. FRAP reagent(300 mM acetate buffer, 
pH 3.6, 10 mM TPTZ solution; 20 mM FeCl3․6H2O)를 실험
직전에 만들어 37℃에서 15분간 방치한 후 혈장과 반응시켜
15초 간격으로 8분까지 측정한 후 593 nm에서 흡광도를 측
정한 뒤 4분을 선택하여 FRAP을 계산하였다. 
혈장 내 8-isoprostane(Cayman, MI, USA) 측정은 Enzyme- 

linked immunosorbent assays(ELISA) kit를 이용하여 측정하
였다. 염소와 항마우스 항체가 코팅된 96-well plate에 혈장
과 8-isoprostane 항체를 넣고 18시간 동안 4℃에서 반응시킨
후 Ellman’s reagent로 발색시켜 405 nm 흡광도를 측정하였
다. 혈장 내 oxidized-LDL 측정은 ELISA kit 방법을 이용하
여 측정하였다(Mercodia AB, Sylveniusgatan 8A, Sweden). 
희석한 혈장에 assay buffer를 첨가하고, 실온에서 2시간 배
양한 후 세척하였다. 96-well에 Enzyme conjugate 용액을 첨
가 후 실온에서 1시간동안반응시킨후다시한번세척하였
으며, substrate tetramethylbenzidine(TMB)를 추가한 후 450 
nm 흡광도에서 측정하였다(Bonnie et al 2008).
과산화지표로 malondialdehyde(MDA)를 혈장에서 분석하

였다(Northwest, Vancouver, WA, Canada). BHT reagent, sam-
ple, acid reagent와 TBA reagent를잘혼합한후 60℃에서 1시
간 반응시킨 후 10,000 g에서 3분간 원심분리하여 상층액을
532 nm 에서 흡광도를 측정하였다(Yagi K 1998). 

3) 염증지표 분석
혈장 내 pro-inflammatory biomarker로 interleukin(IL)-1β, 

IL- 6 및 IL-8 생성량을 ELISA 방법을 이용하여 측정하였다
(R & D Systems, Minneapolis, MN, USA). 마우스 항체가 코
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팅된 96-well plate에 희석된 혈장을 넣고 실온에서 배양 후
세척하였다. 96-well에 conjugate를 넣고 실온에서 2시간 배
양 후다시 한번 세척후 substrate 용액, amplifier 용액을 넣
고 30분 반응시킨 후 stop solution을 넣고 490 nm에서 흡광
도를 측정하였다(Zhao et al 2007).
혈장내축적된 Prostaglandin E2(PGE2) 생성량은 ELISA 방

법을 이용하여 측정하였다(R&D Systems, Minneapolis, MN, 
USA). 염소와 항마우스 항체가 코팅된 96-well plate에 희석
된 혈장을 넣고 4℃에서 18시간 배양시킨 후 세척하였다. 96- 
well에 substrate 용액을추가하였으며, 20분동안암실에서반
응시킨 후 450 nm에서 흡광도를 측정하였다(Warstedt et al 
2009).

3. 자료 처리 및 분석
실험결과로 얻어진 각 데이터는 SAS프로그램(Version 9.1)

을 이용하여 평균과 표준편차를 계산하였으며, 항목별 분포

Table 1. General characteristics of the subjects

　 Total(n=62) Men(n=16) Women(n=46) t-value or χ21)

Age(yr)  40.34±9.632)  41.94±11.05  39.78±9.15 t=0.77

Height(cm) 162.28±8.28 171.53±8.48 159.07±5.30 t=5.51*** 

Weight(kg)  73.09±10.97  81.48±13.07  70.17±8.52 t=3.23**  

Waist(cm)  91.49±8.08  95.69±6.15  90.03±8.21 t=2.51** 

BMI(kg/m2)  27.71±3.17  27.66±3.66  27.72±3.02 t=－0.08

  18.5～<23   3( 4.84)3)  2(12.50)  1( 2.17) χ2=1.31 

  ≥23 59(95.16) 14(87.50) 45(97.83)

Body fat(%)  37.32±6.95  29.13±3.25  40.17±5.45 t=－9.66***

  Overweight4)  4( 6.45)  2(12.50)  2( 4.35) χ2=2.75

  Obesity5) 58(93.55) 14(87.50) 44(95.65)

SBP(mmHg) 122.34±11.98 128.13±13.51 120.33±10.85 t=2.32* 

DBP(mmHg)  79.23±8.74  84.81±10.68  77.28±7.12 t=2.62* 

  Normal6) 26(41.94)  3(18.75) 23(50.00)

  Borderline hypertension 33(53.22) 12(75.00) 21(45.65) χ2=4.77

  Hypertension  3( 4.84)  1( 6.25)  2( 4.35)

1) Determined by independent sample t test of equality of the means or chi-square tests of differences in proportions.
2) Mean±S.D.  
3) N(%).
4) Overweight; men 20～<25, women 28～<33,   5) Obesity; men ≥25, women ≥33.
6) Normal SBP<120 and DBP<80 mmHg; Borderline hypertension 120≤SBP≥139 or 80≤DBP≥89 mmHg; Hypertension SBP≥140 or DBP
≥90 mmHg.

BMI; body mass index, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure.
* p<0.05,   ** p<0.01,   *** p<0.001.

비율에 대한 비교는 χ2-test를 통하여 유의성을 검정하였다. 
두 군간 유의성 검정은 Student's t-test(log-transfomed)를 실
시하였으며, 영양소 섭취상태와 혈중 항산화 및 염증지표와
의 상관관계 분석은 Pearson's correlation(log-transfomed)을
이용하여 분석하였다. 

결과 및 고찰

1. 연구대상자의 연령 및 신체계측
본 연구 대상자의 신체 계측치에 대한 결과는 Table 1과

같다. 대상자의 평균연령은 40.34세였으며, 남성 41.94세, 여
성 39.78세로 나타났다. 평균 신장과 체중은 162.28 cm, 
73.09 kg 이었으며, 남성 171.35 cm, 81.48 kg, 여성 159.07 
cm, 70.17 kg으로 나타났다. 평균 체질량지수는 27.71 였으
며, 남성 27.66, 여성 27.72으로나타났다. 체질량지수를 이용
하여 분류한 결과, 전체 대상자의 정상(18.5～<23)은 4.84%, 
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과체중이상(≥23)은 95.16%였으며, 남성의경우정상은 12.50%, 
과체중이상은 87.50%, 여성의 경우 정상은 2.17%, 과체중이
상은 87.50%로 나타났다. 평균 체지방 비율은 37.32%였으
며, 남성 29.13%, 여성 40.17%으로 나타났다. 체지방을 이용
하여 분류한 결과, 남성의 경우 과체중(20～<25% fat) 15%, 
비만(≥25% fat) 87.50%였으며, 여성의경우과체중(28～<33% 
fat) 4.35%, 비만(≥33% fat) 95.65%로 나타났다. 이와 같이
체질량지수와 체지방을 이용한 분류방법에 따라 대상자의

체중상태 분류가 차이를 보였으나, 본 연구에서는 체지방률
을 이용한 분석방법에 의하여 모든 연구대상자가 과체중과

비만에 속하는 것으로 판단하였다. 남성에서 수축기혈압과
이완기혈압은 128.13 mmHg과 84.81 mmHg이였으며, 여성
의 수축기혈압 120.33 mmHg, 이완기혈압 77.28 mmHg으로
나타났다. 미국 국립보건원(National Institute of Health[NIH] 
2003)에서 발표한 기준에 따른 결과, 평균 정상혈압 비율은

Table 2. Life styles and dietary habits of the subjects

Criteria Total(n=62) Men(n=16) Women(n=46) t-value or χ21)

Smoking

    Yes 13(20.97)2) 10(62.50)  3( 6.52) χ2=30.83*** 

    No(But in the past ‘yes’) 2( 3.23)  2(12.50)  0( 0.00)

    No 47(75.81)  4(25.00) 43(93.48)  

Alcohol drinking

    Yes 50(80.65) 15(93.75) 35(76.09) χ2=2.37

    No 12(19.35)  1( 6.25) 11(23.91)

Frequency of alcohol drinking 　 　 　 　

    ≥ 3 times/week  6( 9.68) 4(25.00)  2( 4.35) χ2=6.46* 

    1≤and<3 times/week 36(58.06) 9(56.25) 27(58.70)

    <1 time/week 20(32.26) 3(18.75) 17(36.96)  

Physical activity 　 　 　 　

    Yes 26(41.94) 10(62.50) 16(34.78) χ2=3.75 

    No 36(58.06)  6(37.50) 30(65.22)

Number of meals /week 　 　 　 　

    Breakfast 5.16±2.103) 5.82±1.69 4.93±2.19 t=1.21

    Lunch 6.51±1.25 7.00±0.00 6.34±1.42 t=3.32**

    Dinner 6.17±1.52 6.81±0.51 5.95±1.69 t=2.89**

    Snack 3.91±2.16 4.90±1.95 3.51±2.14 t=2.22*

1) Determined by independent sample t test of equality of the means or chi-square tests of differences in proportions.
2) N(%).
3) Mean±S.D.
* p<0.05,   ** p<0.01,   *** p<0.001.

41.94%, 경계고혈압 53.22%, 고혈압 4.84%으로나타났다. 2009
년 국민건강통계(MOHWFA & KCDCP 2010)의 19～59세
50 백분위 값은 남성의 경우 수축기혈압 115～124 mmHg, 
이완기혈압 77～81 mmHg이며, 여성의 경우 수축기혈압 10
5～122 mmHg, 이완기혈압 69～79 mmHg와 비교해 볼 때
본연구대상자에서는 수축기혈압과이완기 혈압이모두 높

은 것으로 나타났다. 과체중 성인을 대상으로 한 Chang 
HS(2008)과 Chang HS(2010)의 보고에 의하면 수축기/이완
기 혈압은 남성 124.36/84.42 mmHg와 여성 116.61/ 77.07 
mmHg으로 본연구과 유사한 결과를보여 과체중과 비만 성
인에서는 고혈압의 위험이 높음을 알 수 있다. 

2. 생활습관 및 식습관
대상자들의 생활습관 및 식습관에 대한 결과는 Table 2와

같다. 흡연 여부 결과, 흡연을 한다고 응답한 비율은 20.97%
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였으며, 남성 62.50%, 여성 6.52%으로 두 군간 유의적인 차
이를 보였다(p<0.001). 흡연은 Reactive oxygen species(ROS)
를 증가시켜 산화스트레스 증가시키는 것으로 보고되고 있

으며(Lerner et al 2009), Newcomb & Carbone(1992)의 연구
에서는 폐암 원인으로 흡연이 남성 90%와 여성 79%이며 비
흡연자의 비해 20～40배의 위험인자로 보고하였다. 음주 여
부 및 음주 빈도 결과에서 전체 대상자의 80.65%가 음주를
하며, 음주 빈도에서는 주 1회 미만(32.26%), 주 1～3회
(58.06%), 3회 이상(9.68%)로 주 1～3회 섭취한다고 응답이
가장 높은 것으로 나타났다. 음주 여부는 두 군간 차이를 보
이지 않았으나, 음주 빈도에서는 주 3회 이상 섭취한다고 응
답한 비율은 남성(25.00%)이 여성(4.35%)보다 유의적으로

높게나타났다(p<0.05). 성인을 대상으로 한 So et al(2009)의
연구 결과, 흡연을 한다고 응답한 비율은 30.1%, 음주 비율
은 53.5%로본 연구대상자보다흡연비율은높고음주비율
은 낮은 것으로 나타났다. Gross & Snowdon(1996)의 연구에
의하면 음주자는 비음주자에 비해 혈중 항산화제 농도가 낮

으며, 항산화상태가 낮을수록 만성질환의 발병이 증가하는
것으로 알려지고 있다. 선행 연구 결과(Lerner et al 2009, 
Gross & Snowdon 1996)를 고려해 볼 때흡연이나 음주는 산
화스트레스와 관련성이 있는 것으로 생각되며, 남성이 여성
에 비해산화스트레스로인한위험에 더노출되어 있는 것으

로 나타났다. 신체 활동에 관한 결과에서 신체 활동을 한다
고 응답한 비율은 41.94%으로 나타났으며, So et al(2009)의
84.1%보다 낮은 것으로 나타났다. 주별 식사섭취횟수에 관
한 응답 비율은 아침 5.16회/주, 점심 6.51회/주, 저녁 6.17회/
주, 간식 3.19회/주로 나타났으며, 끼니별 결식률은 아침식사
결식률이 가장 높게 나타났다. 남성이 여성에 비해 점심

(p<0.01), 저녁(p<0.01), 그리고 간식(p<0.05)의 섭취 횟수가
유의적으로 높은 것으로 나타났다. 본 연구대상자에서 여성
은 남성에 비해 불규칙적인 식사 섭취양상을 보이며, 규칙적
인 식생활 관리 교육이 필요할 것으로 생각된다. 

3. 영양소 섭취상태

영양소섭취상태는 Table 3과 같이총 평균 열량섭취량은
1,533.56 kcal이었으며, 남성 1,825.82 kcal, 여성 1,431.90 kcal
로 나타났다. 이는 Chang HS(2008)의 연구에서 열량 섭취량
은 남성의 경우 2,554.29 kcal, 과체중 여성을 대상으로 한
Kim et al (2007)의 1,680.28 kcal에 비해 낮은 섭취량이었으
며, 2009년국민건강통계결과남성 2,181.7 kcal, 여성 1,585.4 
kcal에 비해 낮았다(MOHWFA & KCDCP 2010). Lansky & 
Brownell (1982)의 연구 결과, 비만인은 실제 섭취량보다 적
은 섭취량을 보고하는 것으로 나타났으며, 이와 유사한 맥락
에서 본 연구 대상자의 전반적인 섭취량이 낮게 나타난 것으

로 보인다. 또한 본 연구 대상자의 당질 :단백질 :지방의 전
체비율은 59.10 : 16.29 : 24.63으로 국민건강통계자료(66.8 : 
14.6 : 18.7)와 비교 해 볼 때 당질의 섭취비율은 낮은 반면, 
지방과 단백질의 섭취비율은높은것으로나타났다(MOHWFA 
& KCDCP 2010). 따라서단백질과 지방섭취 감소로 비만요
인을 해결하고 예방하려는 노력이 필요하다고 생각된다. 
항산화 영양소는 비타민 A, C, E 및β-carotene 등이 있으

며, 식이를 통한 항산화영양소의 섭취는 혈중 카로티노이드
농도를 반영한다고 하였다(Forman et al 1993). 비타민 A와
카로티노이드는 조직 내 지방산의 산화를 막아 세포와 세포

막 사이의 유리라디칼을 제거하여 세포막을 보호하는 것으

로 알려지고 있으며(Giugliano D 2000), Prakash et al(2000)
의세포연구결과에서는비타민 A와β-carotene은세포주기와 
관련하여세포증식, 분열, 사멸을조절함으로잠재적인항암작
용을하는것으로보고하였다. 또한 Hadley et al(2003)의 건강
한성인을 대상으로한 영양중재 연구에서토마토 섭취 증가

는 혈중 라이코펜 농도를 유의적으로 증가시켰으며, 이는 지
질 산화지표와 DNA 손상 지표를 유의적으로 감소시키는 것
으로 나타났다. 
본 연구 대상자의 항산화 영양소 섭취량을 한국인 영양섭

취 기준(KNS 2010)과 비교하여 보면, 비타민 A 섭취량은 남
성 745.90μgR.E, 여성 594.80μgR.E으로 101.44%, 92.42% 
섭취비율을보였고, 비타민 C 섭취량은남성 95.65 mg, 여성
81.65 mg으로 95.65%, 81.65%의 섭취상태를 보였다. Kim et 
al(2007)의 과체중 및 비만 여성을 대상으로 한 연구에서 비
타민 A 섭취량은 782.14 μgR.E으로 본 연구 대상자보다 높
은 섭취량을 보였다. 이처럼 본 연구 대상자의 낮은 섭취량
은전체적인 낮은 섭취량과 개인적인섭취량 차이가크기 때

문인 것으로 생각되어진다. 비타민 E 섭취량은 남성 12.91 
mg, 여성 12.77 mg으로 한국인 영양섭취 기준인 충분섭취량
과 비교하였을 때 109.36%, 89.56% 섭취 비율을 보였다. 항
산화제로 알려진 비타민 C와 E는 혈중 수준이 높을수록 혈
중 과산화지질 농도를 유의적으로 감소시키는 것으로 보고

되고 있으며, 혈중 항산화 농도의 증가는 MDA 농도와 음의
상관관계를 가지는 것으로 나타나, 심혈관계 질환의 위험을
줄이는데 기여하는 것으로 나타났다(Jung et al 2001). 항산
화 영양소로 알려진 A, C, E 및 β-carotene의 섭취량 증가는
항산화, 항염증 및 항암 기능을 가지므로 섭취량 증가를 통
한 만성질환 및 암 질환의 예방이 필요하다고 생각된다. 

4. 혈중 산화지표 및 염증관련지표

본 연구 대상자의 혈중 산화지표 및 염증지표에 관한 결

과는 Table 4와 같다. 산화 스트레스의 축적은관상동맥질환, 
당뇨와 같은 질환의 요인이 될 수 있으며, 축적된 산화 스트
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Table 4. Antioxidant and inflammatory biomarkers of the subjects

　 Total(n=62) Men(n=16) Women(n=46) t-value　

TAC(mM/L)   0.60±0.201)   0.63±0.08   0.59±0.23 1.94 

FRAP(μM/L) 522.75±162.54 638.58±216.96 487.50±124.88 3.47*** 

8-isoprostane(pg/mL) 344.33±926.56 380.12±754.99 331.88±986.48 0.33

Oxidized-LDL(U/L) 133.98±30.48 147.28±37.33 129.36±26.65 1.83

MDA(μM/L)   0.68±0.37   0.68±0.21   0.67±0.42 1.05

IL-1β(pg/mL)   2.67±0.82   2.47±0.31   2.75±0.92 －1.59

IL-6(pg/mL)   7.42±2.02   6.99±1.41   7.57±2.19 －0.88 

IL-8(pg/mL)  15.54±3.80  16.81±3.76  15.10±3.76 1.67

PGE2(pg/mL)  64.96±63.43  71.91±82.15  62.55±56.40 －0.17

1) Mean±Standard Deviation,   2) Independent sample t test of equality of the log-transformed mean concentrations.
TAC; total antioxidant capacity,  FRAP; ferric reducing ability plasma,   MDA; malondialdehyde,   IL-1β; interleukin-1β,   PGE2; 
prostaglandin E2.
*** p<0.001.

레스는 체내 대사를 변화시키므로 체내 대사를 평가하는 지

표로 총 항산화능이 사용되고 있다(Kwak et al 2008). 본 연
구 결과에서 항산화지표인 TAC는 평균 0.60 mM/L였으며, 
남성이 0.63 mM/L로여성 0.59 mM/L에비해높은경향을보
였으나유의적인차이는보이지않았고, FRAP은평균 522.75 
μM/L였으며, 남성 638.58 μM/L으로여성 487.50 μM/L보다 
유의적으로높았다(p<0.001). 성인여성을대상으로한 Kwak 
et al(2008)의연구에서 FRAP 수치는 100～650 μM/L로나타
났으며, 중국성인의대상으로한연구에서는 600～1,600 μM/L 
수치를 보였다(Benzi & Strain 1999). Mutlu-Türkoğlu et al 
(2003)의 연구에 의하면 연령이증가할수록 FRAP 농도는 감
소한다고 하였으며, 대상자들의 특성과 혈청 FRAP 분석의
차이에 따라 FRAP의 범위가 다르다고 하였다(Kwak et al 
2008). 따라서 대상자들의 특성과 혈청 FRAP에 미치는 영향
을 확인하는 연구가 지속적으로 이루어져, 각 연구 간의 비
교 분석이 필요하다고 생각된다. 본 연구 결과에서는 IL-1β
는 평균 2.67 pg/mL, IL-6 7.42 pg/mL, IL-8 15.54 pg/mL과
PGE2 64.96 pg/mL을보였으며, 두군간유의적인차이는보이
지 않았다. 젊은 성인여성을 대상으로 한 Suh et al(2007)의
연구 결과 혈중 염증지표인 IL-6는 3.3 pg/mL로 본 연구 결
과보다 낮은 것으로 나타난 반면, 비만 중년여성을 대상으로
한 Cho et al (2009)의연구에서 IL-6는 0.92 pg/mL로본연구
결과보다 높은 것으로 나타났다. 따라서 체지방과 염증지표
와의 관련성에 관한 지속적인 연구가 필요하다고 생각된다.

5. 신체계측과혈중산화지표및염증지표와의상관관계

신체계측과 혈중 산화지표 및 염증지표와의 상관관계분석

결과(Table 5), 체지방율은 혈중 proinflammatory biomakers
인 IL-1β(r=0.3058, p<0.05)와 IL-8(r=0.2804, p<0.05)에서양
의 상관관계를 나타냈다. 염증성 사이토카인은 심혈관계 질
환, 당뇨병, 유방암과 같은만성질환 및 암 발생과 밀접한 관
련성이 있는 것으로 보고되고 있다(Karakelides & Sreekuma-
ran 2005). 사이토카인인 TNF-α와 IL-1은 혈관 세포에서
IL- 6의 생성을 촉진하고 (Eldar & Barak 1996), 죽상경화 진
행시 염증 지표인 혈중 IL-1β, IL-6와 TNF-α가 증가되는
것으로 보고되었다(Rader DJ 2000). Olholm et al(2010)의 지
방세포 연구에서는 지방세포에 IL-1β의 자극은 proinflam-
matory adipokines인 IL-6, IL-8를 증가시키며, mRNA 발현을
증가시키는 것으로 나타났다. 또한 노인 남성에서 IL-1과
IL-6 유전자는 지방축적에 관여하는 것으로 나타났다(Strand-
berg et al 2006). 이상의 연구 결과를 통하여 체지방과 염증
지표와의 관련성을 확인할 수 있었으며, 비만과 관련한 염증
지표 변화에 관한 연구가 지속적으로 필요하다고 생각되어

진다. 
이완기혈압은 FRAP(r=0.3283, p<0.05)과 유의적인 양의

상관관계를 보였다. FRAP은 생체의 항산화 활성을 측정할
수있는지표중의 하나로산화스트레스에의한체내대사 변

화를 간접적으로 평가할수 있으며, Kwak et al(2008)은 정상
여성에 비해 대사증후군 여성에서 혈청 FRAP 농도가 높은
것으로 나타났으며, FRAP은 혈중 중성지방과 총 콜레스테
롤농도와 유의적인양의상관관계를보여주는것으로 보고

하였다. 혈압의 증가로 인한 체내의 산화적 스트레스의 변화
는 이에 대한 방어기전으로 항산화능에도 영향을 주었을 것

으로 생각된다. 



김 미 현․연 지 영 東아시아 食生活學會誌644

Table 5. Correlation coefficients between anthropometric measurements and blood biomarkers

　 Height Weight BMI Body fat SBP DBP Waist

TAC 0.0422 0.0651 0.0567 0.0674 －0.1516 0.0768 0.0081

FRAP －0.0504 －0.0085 0.0422 0.1700 0.0365 0.3283* 0.1077

8-isoprostane 0.0352 －0.0597 －0.0740 －0.0654 0.1534 0.1954 －0.0184

Oxidized-LDL －0.0659 －0.0741 －0.0307 0.1564 0.2227 0.1563 －0.0231

MDA －0.0164 －0.0477 －0.0146 －0.0094 0.0679 0.0211 －0.0474

IL-1β 0.0801 0.2280 0.2127 0.3058* －0.0905 －0.0580 0.1848

IL-6 0.1109 0.2186 0.1935 0.1880 －0.0338 －0.0177 0.2136

IL-8 －0.0928 0.1157 0.1843 0.2804* －0.0494 －0.0121 0.2044

PGE2 －0.0499 0.0159 0.0650 0.1310 －0.0284 －0.0541 0.1398

* p<0.05,   p value calculated from Pearson by adjusted for age, sex, smoking, alcohol drinking and physical activity of equality of the 
log-transformed mean concentrations.

BMI; body mass index,   SBP; systolic blood pressure,   DBP; diastolic blood pressure,   TAC; total antioxidant capacity,   FRAP; 
ferric reducing ability plasma,   MDA; malondialdehyde,   IL-1β; interleukin-1β,   PGE2; prostaglandin E2.

6. 영양소 섭취상태와 혈중 산화지표 및 염증지표와의
상관관계

영양소 섭취상태와 혈중 산화지표 및 염증지표와의 상관

성을 살펴본 결과는 Table 6과 같다. 단백질 섭취량이 증가
할수록 IL-6(r=－0.3048, p<0.05)가 감소하는 음의 상관관계
를나타냈으며, 당질의섭취량은 TAC(r=－0.2658, p<0.05)와
유의적인 음의 상관관계를 나타냈다. Kim et al (2005)의 연
구에서는 단백질 섭취량과 혈중 알부민 농도는 혈중 CRP와

Table 6. Correlation coefficients between nutrient intakes and blood biomarkers

　 Energy Protein Fat Carbo-
hydrate

Dietary 
fiber

Vitamin
A Retinol Carotene Vitamin

C
Vitamin

E

TAC －0.2561 －0.1643 －0.1617 －0.2658* －0.0158 －0.0615 －0.0430 －0.0510 0.2170 －0.2100

FRAP 0.0459 －0.0605 0.0552 0.1302 －0.0333 －0.0668 0.0259 －0.0612 －0.1555 －0.0049

8-isoprostane －0.0396 0.0177 0.1610 －0.1370 －0.1599 －0.0032 0.1202 －0.0642 －0.1219 －0.0623

Oxidized-LDL 0.0732 －0.0163 0.1761 －0.0312 －0.0717 0.0549 0.2582 －0.0201 －0.0403 －0.0074

MDA －0.1295 －0.1243 －0.0521 －0.1478 －0.2153 －0.0939 －0.1315 －0.1889 －0.1801 －0.1468

IL-1β －0.1608 －0.2613 －0.2626 －0.0702 0.0747 －0.1604 －0.1576 －0.1016 0.1992 －0.0788

IL-6 －0.1492 －0.3048* －0.2489 0.0169 －0.1513 －0.1265 －0.2004 －0.0545 －0.0432 0.0664

IL-8 －0.1787 －0.1010 －0.2137 －0.0280 0.0475 －0.0998 －0.0277 －0.0034 0.0486 －0.0123

PGE2 －0.0793 0.0688 －0.0551 －0.0307 0.0443 0.0374 －0.1930 0.1371 －0.0561 0.0682

* p<0.05,   p value calculated from Pearson by adjusted for age, sex, smoking, alcohol drinking and physical activity of equality of 
the log-transformed mean concentrations.

TAC; total antioxidant capacity,   FRAP; ferric reducing ability plasma,   MDA; malondialdehyde,   IL-1β; interleukin-1β,   PGE2; 
prostaglandin E2.

유의적인음의상관관계를 보여본 연구와유사한 결과를 보

였다. 단백질 섭취는 면역계를 유지하는 역할을 담당하므로
단백질 섭취 부족은 혈중 단백질 영양상태 불량과 염증상태

와유의적인 상관성을 보여 서로 연관성이있음을 확인할 수

있었다. Kallio et al(2008)은 대사증후군 환자 연구에서 당질
섭취의 증가는 혈중 인슐린 농도를 증가시키고 cytokine 농
도를 증가시키는 것으로 보고하였으며, 고인슐린혈증은 ROS
를 증가시켜 염증반응을 증가시키는 것으로 나타나(Mohanty 
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et al 2000) 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 
일부건강한성인에대한연구에서식이를통한β-carotene

과 lycopene 섭취 증가는 cytokine과 산화스트레스 농도를 낮
춘다고 하였으나(Moller et al 2004, Watzl et al 2005), 과체
중과 비만인을 대상으로 한 본 연구에서는 비타민 A, 비타
민 C, 비타민 E 등 항산화 영양소의 섭취와 혈중 산화와 염
증지표와 유의적인 상관성을 나타내지 않았다. 총 열량에서
지방 섭취비율이높은식이는체지방량증가의원인이 될수

있다(Dreon et al 1988). 따라서 체지방 증가로 인한 체내 염
증 및 산화스트레스의 증가에 대한 영향이 크다는 가능성을

생각해 볼 수 있다. 따라서 단백질과 지방섭취감소로 비만
요인을 해결하고 예방하려는 노력이 필요하다고 생각된다. 
그러나, 본 연구는 대상자의 수가 적고, 항산화 영양소의 섭
취량을 일부 항산화 영양소만 계산한 것으로 전체적인 항산

화 영양소와 세부적인 섭취량을 계산하지 못한 제한점을 갖

고 있다. 또한, 대상자의 전반적인 항산화 영양소의 섭취량
이 낮아이에대한영향을 관찰하기어려웠을가능성도 생각

해볼 수있다. 따라서 식이를통한 혈중항산화 및염증지표
와의 원인과의미에 대해서는향후지속적인연구를통해밝

혀져야 할 것으로 생각된다. 

7. 혈중 산화지표와 염증지표와의 상관관계
혈중 산화지표와 염증지표와의 상관관계 분석결과(Table 

7) PGE2가증가할수록 TAC가감소하는음의상관관계를나타
냈다(r=－0.2885, p<0.05). PGE2는 COX-2(cyclooxygenase 2)
에 의하여 arachidonic acid로부터 생산되어 염증반응의 전사
인자를활성화시킴으로써염증을일으킨다. 항산화비타민이
정상인에 비해 당뇨병과같은질환이 있는 환자에서더 빠르

게 사용되므로 혈장내 항산화 비타민 농도가 낮아진다고 보

Table 7. Correlation coefficients between inflammatory 
biomarkers and oxidative stress biomarkers

　 IL-1β IL-6 IL-8 PGE2

TAC 0.0697 －0.0647 0.1152 －0.2561*

FRAP 0.1292 0.0871 0.2514 0.0798

8-isoprostane －0.0435 －0.0535 －0.0700 0.0390

Oxidized-LDL 0.0092 0.0962 －0.0397 －0.0265

MDA 0.0086 0.0442 －0.0500 －0.0495

* p<0.05,   p value calculated from Pearson by adjusted for age, 
sex, smoking, alcohol drinking and physical activity of equality 
of the log-transformed mean concentrations.

IL-1β; interleukin-1β,   PGE2; prostaglandin E2,   TAC; total 
antioxidant capacity,   FRAP; ferric reducing ability plasma,   
MDA; malondialdehyde

고되고있다(Paolisso et al 1993). 건강한 성인을대상으로한
Rokling-Andersen et al(2007)의 연구에서 체지방은 혈중 염
증지표와 유의적인 상관관계를 보였으며, 대사증후군의 요
인수가증가할수록혈중항산화영양소농도가낮아지는것으

로나타났다(Cho et al 2009). 본 연구에서 PGE2 농도가증가
할수록 혈중 TAC가 감소하는 결과를 보인 것도 이와 같은
맥락으로 설명될 수 있다. 
항산화제로알려진비타민 C와 E는 혈중수준이높을수록

혈중 과산화지질 농도를 유의적으로 감소시키는 것으로 보

고되고 있으며, 혈중 항산화 농도의 증가는 MDA 농도와 음
의 상관관계를 가지는 것으로 나타나 심혈관계 질환의 위험

을 줄이는데 기여하는 것으로 나타났다(Jung et al 2001). 

요약 및 결론

본 연구는 과체중 및 비만 성인을 대상으로 설문조사, 식
이섭취조사, 혈중 산화 및 염증지표를 측정을 실시하여 과체
중이상성인에서신체계측치와영양소섭취상태가혈중산화

및염증지표에미치는영향을살펴보고자하였다. 대상자의평
균 연령은 40.34세였고, 대상자의 평균 체질량지수는 27.71, 
체지방량은 37.32%였다. 대상자의 20.97%가 현재 흡연자였
으며, 음주 빈도 결과, 항목에서 남녀간의 차이를 보였다. 신
체계측과 혈중 산화지표 및 염증지표와의 상관관계분석 결

과, 체지방율은 혈중 proinflammatory biomakers인 IL-1β와
IL-8간의 유의적인 양의 상관관계를 나타냈다. 영양소 섭취
상태와 혈중 산화지표 및 염증지표와의 상관성을 살펴본 결

과, 단백질 섭취량이 증가할수록 IL-6이 감소하는 음의 상관
관계를 나타났으며, 당질의 섭취량은 TAC와 유의적인 음의
상관관계를 나타났다. 혈중 산화지표와 염증지표와의 상관관
계분석결과 PGE2가 증가할수록 TAC가 감소하는음의 상관
관계를 나타냈다. 본 연구에서는 과체중과 비만 성인에서 식
이를 통한 단백질과 당질의 섭취 수준이 혈중 산화 및 염증

지표와의 관련성을 알 수 있었다. 항산화 영양소의 섭취상태
는혈중산화및 염증지표와 유의적인상관성을나타내지 않

았다. 따라서 식이를 통한 혈중 항산화 및 염증지표와의 원
인과 의미에 대해서는 향후 지속적인 연구를 통해 밝혀져야

할 것으로 생각된다. 한편, 체지방율은 염증지표와의 양의
상관관계를 나타내므로, 비만으로 인한 만성질환의 예방을
위해서는 생활 습관과 열량 영양소의 섭취조절을 통한 체지

방 감소가 필요하다. 
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