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Abstract

The purpose of this study was to examine the association between fatty acid intake and dyslipidemia in Korean adults, 
using data from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES)Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, and Ⅳ. After excluding 
subjects who had missing data for the dietary intakes, anthropometric measurments and laboratory tests, a total of 15,804 
subjects aged 20～64 y (6,838 men and 8,966 women) from KNHANES 1998～2007 were included. All data were analyzed 
using SPSS Statistics software (version 18.0). Associations between fatty acid intakes and dyslipidemia were analyzed by 
logistic regression analysis after adjusting for age, BMI, energy intake, marital status, job, education level, alcohol intake, and 
smoking status. Fatty acid intakes were significantly higher in men than in women. The risk of hypertriglyceridemia was 
significantly and negatively associated with intakes of TFA, SFA, MUFA, PUFA, EPA, DHA, n-3 PUFA, and n-6 PUFA in 
both men and women. The risk of hypercholesterolemia was not significantly associated with any fatty acid intakes in either 
sex.  The risk of high LDL cholesterolaemia was significantly and positively associated with intakes of TFA, MUFA, PUFA, 
LNA, n-3 PUFA, and n-6 PUFA in men however, there was no significant association with any fatty acids in women. The 
risk of low HDL cholesterolaemia was significantly and positively associated with intakes of TFA, MUFA, PUFA, LNA, n-3 
PUFA, and n-6 PUFA in men, and was significantly and negatively associated with intakes of MUFA, PUFA, LNA, and n-3 
PUFA in women. These results show that dyslipidemia is significantly associated with individual intake of fatty acids, 
suggesting that fatty acid type may be related to the risk of dyslipidemia. 
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서 론

전 세계적으로 인구의 노령화 현상이 계속 진행되고 있어

과거에는 급성질환이 주요 사망원인이었던 것에 비해 최근

에는 만성질환과 퇴행성 질환이 주요 사망원인이 되고 있다

(Goulding et al 2003). 2009년 한국인 3대 사망원인은 암, 뇌
혈관질환, 심장질환으로 총사망자의 47.8%이며(National Sta-
tistical Office 2010), 이중 뇌혈관질환, 심장질환은 모두 순환
기계 관련 질환으로 질병의 발생과악화에 서로 연관되어있

다. 순환기계 질환의 위험요인으로는 고혈압, 이상지혈증, 흡
연, 당뇨, 비만 등이 있으며, 특히 이상지혈증은 순환기계질
환 발생과 밀접한 관계가 있는 것으로 보고되고 있다(Athe-

rosclerosis study group 1984, Hauner et al 1990, Wilson PW 
2004). 
이상지혈증은 고중성지방, 고콜레스테롤, 저고밀도(HDL)

콜레스테롤, 고저밀도(LDL)콜레스테롤 또는 이들이 혼재된
상태를 정의하는 용어로서 관상동맥심질환 빈도 증가와 관

련된다. 2007년 국민건강영양조사의 국민건강통계 결과에

따르면 만 30세 이상의 이상지혈증 즉 고콜레스테롤혈증, 저
HDL-콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증 유병률은 각각 10.8%, 
47.6%, 17.3%로 1998년(각각 10.0%, 22.2%, 11.0%) 이후 10
년간 모두 증가하는 경향이며(Korea Center for Disease Con-
trol and Prevention & Korean Ministry of Health and Welfare 
2008), 국민건강영양조사 제4기 3차년도(2009) 국민건강통계
결과(Korea Centers for Disease Control and Prevention & 
Korean Ministry of Health and Welfare 2010)를 보면 각각
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11.8%, 28.2%, 16.9%로 유병률이 소폭 증가하거나 저HDL-
콜레스테롤의경우감소하였다. 그러나미국(NHANES 1999～
2006,만 20～74세)의 고콜레스테롤혈증 유병률 16%, 고중성
지방혈증 유병률 18%, 저HDL-콜레스테롤혈증 유병률 19%
와비교할때우리나라의고콜레스테롤혈증유병률은낮은편

이나, 저HDL-콜레스테롤혈증 유병률은 높은 경향이다(Co-
hen et al 2010). 이상지혈증은 연령, 비만, 식습관, 혈압, 신
체활동, 유전그리고스트레스등의다양한요인과연관성이있
으며(Haskell WL 2003), 특히 식생활 중에서 지방 섭취는 큰
영향을 주는 변수 중 하나로 작용한다. 
지방은 체내에서 중요한 에너지원인 동시에 필수지방산

및 지용성 비타민의 급원으로 정상적인 건강유지에 필수적

인 영양소이지만, 섭취지방산의 양과 종류에 따라 고지혈증, 
동맥경화, 심근경색, 뇌혈전 등과 같은 질환을 유도하기도
한다(Kromhout D 1992). 포화지방산(saturated fatty acid, SFA)
은 혈청 콜레스테롤을 높여 심장혈관계 질환의 발병을 증가

시키고, 다가불포화지방산(polyunsaturated fatty acid, PUFA)
은 혈청 콜레스테롤을 감소시켜 관상동맥질환의 발병율을

감소시키므로 다가불포화지방산의 섭취가 권장되어 왔다

(Kromhout D 1992). 단일불포화지방산(monounsaturated fatty 
acid, MUFA)은 LDL-콜레스테롤을 감소시키고, HDL-콜레스
테롤을 감소시키지 않으므로 영양학적인 면에서 다가불포화

지방산보다 오히려 바람직하다고 보고되고 있다(Oh & Mo-
naca 1985). n-3다가불포화지방산은 3계열의 prostaglandin의
전구체로서 혈액응고를 방해하고 심장병을 예방할 수 있고, 
n-6 다가불포화지방산은 2계열의 prostaglandin을 생성하여
혈전 형성을 촉진하거나 혈관 수축을 일으킬 수 있다(Bow-
man & Russell 2001, Whitney & Rolfes 2002). 
지금까지외국의경우지방산섭취와질환에관한많은연

구가 진행되었다. Gonzalez-Requejo et al(1995)은 포화지방
을 적게 섭취할수록 HDL 수치와 Apo A의 값이 높고 TC, 
LDL, Apo B의 수치는 낮다고 하였으며, Tricia et al(2006)과
He et al(2008)의 연구에서는 n-3 다가불포화지방산이 심혈
관질환의 위험을 감소한다고 보고하였고, Hino et al(2004)은
40세 이상의 일본 성인을 대상으로 한 역학조사에서 EPA와
DHA의 평균 섭취량이 남자는 각각 0.32 g, 0.52 g, 여자는
각각 0.31 g, 0.49 g으로내중막두께와유의하게음의관계를
보여 n-3 다가불포화지방산이 동맥경화를 예방할 것이라고
제시하였다. Kris-Etherton et al(1999)은 단일불포화지방산의
함량이 높은 식사가 혈청 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤
및 중성지방 수준을 낮추었다고 보고하였다. 최근 우리나라
는 이상지혈증 환자의 증가와 더불어 죽상동맥경화증에 의

한 여러 심장질환 및 뇌혈관질환이 증가하고, 그 양상이 변
화하고 있는 추세로 이상지혈증의 치료에 더 적극적인 자세

가 필요함이 제기되고 있으며, 심혈관질환의 위험인자 중 식

이요인으로 식이지방의 질(quality)과 양(quantity)의 중요함
이 인식되고 있다(Mensink & Katan 1989, Grundy SM 1997, 
Korean Society of Lipidology and Atherosclerosis 2009). 그러
나 지금까지 우리나라 사람들을 대상으로 지방산의 섭취수

준에 따른 이상지혈증과의 연관성을 밝히는 연구는 이루어

지지 않았다. 
따라서 본 연구는 1998년(제1기), 2001년(제2기), 2005년

(제3기) 및 2007년(제4기 1차년도) 국민건강영양조사자료를
이용하여 20～64세 성인의 지방산섭취와 이상지혈증과의 관
련성을 분석함으로써 이상지혈증의 예방 및 관리에 필요한

기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상자
본 연구는 1998년(제1기), 2001년(제2기), 2005년(제3기) 

및 2007년(제4기 1차년도) 국민건강 영양조사원시자료를이
용하였다. 국민건강영양조사전체대상자중 24시간회상법에
의한 식품섭취조사에 참여한 대상자는 제1기 10,400명, 제2
기 9,968명, 제3기 8,930명, 제4기 4,091명이었고, 이 중 20～
64세 성인은 제1기 6,396명, 제2기 6,062명, 제3기 5,436명, 
제4기 2,207명이었다. 이에 본 연구에서는 20～64세 성인 중
신체계측이나혈액검사변수에서한개이상의결측치가있는

자를 배제한 제1기 5,657명, 제2기 4,343명, 제3기 3,932명, 
제4기 1,872명을 선정하여 최종 15,804명(남자 6,838명, 여자
8,966명)을 대상으로 분석하였다. 

 
2. 지방산 섭취 평가
본 연구의 영양소섭취량은 영양조사의 식품섭취조사자료

를 활용하였으며, 식품섭취조사는 개인별 24시간 회상에 의
한 1일간 식품섭취량이다. Schatzkin et al(2003)은 에너지 및
단백질섭취와 질병과의 관련성에 대한 코호트연구 자료를

이용하여 24시간회상법과 식품섭취빈도조사법(FFQ)을 비교
한 결과, 24시간 회상법이 정확도가 더 높기 때문에 대형의
역학연구의식품섭취조사도구로더적절하다고하였으며, 본
연구에서는 24시간회상에 의한 자료를 분석하였다. 
식이로섭취된지방산중, 총지방산(TFA), 포화지방산(SFA), 

단일불포화지방산(MUFA), 다가불포화지방산(PUFA), 리놀렌
산(LNA), EPA, DHA, n-3다가불포화지방산, n-6다가불포화
지방산 등에 대해 분석하였다. 지방산섭취량에 대해서는 국
민건강영양조사에는 자료가 제시되지 않아 식품성분표(제7
차 개정판)(Rural Nutrition Institute & Rural Development Ad-
ministration 2006)와 식품의 영양성분 데이터베이스(Korea 
Health Industry Development Institute 2001)를 기초로 계산하
였다. 식품성분표에 해당하는 식품이 없는 경우 같은 식품군
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에서 유사한 식품을 섭취한 것으로 하였고, 한 식품의 조리
법이 한가지 밖에 없는 경우, 조리법이 다르더라도 그 식품
을 선택하여 메밀국수 건면(생것)은 메밀국수 생면으로 대체
하였다. 식품이 다른 성분에 첨가된 경우, 그 양이 적다고 판
단될 때 대표식품명만 기입하여 북어죽은 죽(백미)으로 대체
하였다. 튀김이나 볶음 등 기름으로 조리한 경우, 그 식품에
기름 함유량을 첨가하여 계산하였다. DHA를 함유한 경우, 
DHA함유량을 데이터에 추가 적용하였다. 식품성분표에 없
고, 지방의 함유량이 높지 않은 사탕, 껌, 탄산음료 등은 적
절한 대체식품이 없어서 지방산 섭취량 계산에서 제외하였

다. 식품섭취시일반적으로 10g 미만으로적게섭취하는양
념장, 조미스프의 경우도 적절한 대체식품이 없어 지방산 섭
취량 계산에서 제외하였다. 
따라서, 본 연구에서는 식품성분표와 영양성분데이터베이

스에있는 3,795 식품중실험분석된지방산이포함된식품은
467개(12.3%), 부분 일치되거나 조리법이 다른 경우 같은 식
품명으로 대체한 식품은 2,103개(55.4%)였고, 1,227개(32.3%)
식품은대체할수없었다. 최종적으로제1기대상자가섭취한
식품중의지방산은 47.8%, 제2기대상자에서 58.5%, 제3기대
상자에서 56.7%, 제4기 대상자에서 82.2%를 추정하였다. 이
중에서 일반적으로 지방함량이 적은 채소군과 과일군 섭취

를 제외하면 전체 섭취 식품 중 지방산이 계산된 식품의 비

율은 제1기는 84.0%, 제2기는 78.7%, 제3기는 83.6%, 제4기
는 61.0%이었다.

3. 이상지혈증 판정
이상지혈증의 판정은 미국의 National Cholesterol Edu-

cation Program(NCEP)의 Adult Treatment Panel Ⅲ(ATP Ⅲ) 
진단기준(Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Blood Cholesterol in Adults 2001)으로 하였다. 
고중성지방혈증은 150 mg/dL 이상, 고(총)콜레스테롤혈증은
200 mg/dL 이상, 저HDL-콜레스테롤혈증은남자의경우 40 mg/ 
dL미만, 여자의 경우는 50 mg/dL미만으로 판정하였고, 고
LDL-콜레스테롤혈증은 130 mg/dL 이상으로 판정하였다. 

4. 통계분석
본 연구의 모든 자료에 대한 통계분석은 PASW Statistics 

18.0(SPSS Inc, Chicago, IL., USA)을사용하였다. 연속변수들
에대해서는 One-way ANOVA test를실시하였고, 사후검정은
등분산인경우 Scheffe, 이분산인 경우 Games-Howell로 하였
다. 명목변수들에 대해서는 Chi-square test를 실시하였다. 또
한 각 지방산 섭취와 이상지혈증과의 연관성은 로지스틱 회

귀분석을 이용하여 대조군을 기준으로 지방산섭취량을 4분
위수로나누어교차비(Odds ratio, ORs)와 95% 신뢰구간(Con-

fidence interval, CI)를 구하였으며, 나이, BMI, 에너지 섭취, 
결혼 여부, 직업, 교육수준, 음주, 흡연여부를 보정변수로 사
용하였고, 모든 분석에서 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

결과 및 고찰

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

대상자의평균나이는남자 41.78±0.14세, 여자 41.30±0.12(p= 
0.011)이었고, 기혼자의 비율이 여자가 남자보다 높았으며(p< 
0.001), 교육수준은 남자의 학력이 여자보다 높았고(p<0.001), 
남자가여자보다전문직및사무직의비율이높았다(p<0.001). 
음주와 흡연은 남자가 각각 59.1%, 72.4%이고, 여자는 각각
4.1%, 33.4%로 남자가 여자보다 유의하게 높았다(p<0.001). 
그러나 운동 여부는 성별에 따라 유의적인 차이는 없었다.

 
2. 신체계측 및 대사적 특성
대상자의 신체계측치 및 대사적 특성을 성별에 따라 비교

한 결과를 Table 2에 제시하였다. 체중, 키, 허리둘레, BMI 
등의 신체계측치와 수축기혈압 및 이완기혈압은 모두 남자

가 여자보다 유의하게 높았다(p<0.001). 공복혈당, 총콜레스
테롤, 중성지방은 남자가 여자보다 높았으나, HDL-콜레스테
롤 수준은 여자가 남자보다 유의하게 높았다(p<0.001). 고중
성지방혈증과 고혈압, 고혈당의 유병율은 남자가 여자보다
유의하게 높았고(p<0.001), 복부비만과 저HDL-콜레스테롤
혈증의 유병율은 여자가 남자보다 유의하게 높았다(p<0.001). 
대사증후군 유병율은 남자 23.3%, 여자 21.2%로 남자가 여
자보다 유의하게 높았다(p=0.002). 

3. 지방 및 지방산 섭취량
대상자의 성별에 따른 1일 평균 지방 및 지방산 섭취량은

Table 3과 같다. 1일 평균 에너지 섭취량은 남자가 2,289.86± 
10.79kcal, 여자는 1,782.28±7.43kcal로 남자의 섭취량이 더
많았다(p<0.001). 1일 평균 지방섭취량도 남자(38.94±0.44g)
가 여자(29.88±0.31g)보다 유의하게 많았으며(p<0.001), 남녀
모두 지방 에너지비는 약 15% 수준이었다. 식이지방산 중
총지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, 
리놀렌산, EPA, DHA, n-3 다가불포화지방산, n-6 다가불포화
지방산 등 모두에서 남자가 여자보다 섭취량이 유의하게 많

았다(p<0.001).

4. 지방산섭취와 고중성지방혈증의 관련성
지방산종류별섭취수준의사분위에따른고중성지방혈증의

위험도를남녀별로분석한결과는각각 Table 4 및 Table 5와
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Table 1. General characteristics of subjects aged 20 y to 64 y: KNHANES 1998～2007

　 Male (%) n Female (%) n p value1

Age2 (y) 41.78±0.14 6,838 41.30±0.12 8,966 0.011 

Marital status3 (%)

Unmarried 17.8 1,214 11.6 1,037 <0.001

Married 78.6 5,360 78.8 7,055

Widow 0.8 52 6.5 578

Divorced/Seperated 2.7 183 3.1 277

Unknown 0.2 11 0.1 7

Education level (%)

≤ Primary school 12.3 839 22.5 2,010 <0.001

Middle school 12.7 867 14.1 1,266

High school 38.6 2,632 38.2 3,424

College 33.5 2,286 24.1 2,158

≥ Graduate school 2.9 199 1.0 90

Unknown 0.0 2 0.1 5

Job (%)

Professional administrative 13.0 889 6.9 622 <0.001

Office worker 12.0 816 6.3 567

Sales service 17.2 1,172 16.6 1,488

Agriculture & Fishing 10.0 683 8.3 739

Simple laborer 30.1 2,057 11.2 1,003

Soldier 0.5 36 0.0 0

Student 3.9 267 2.2 197

Housewife 0.0 2 36.3 3,250

Unemployed 11.0 749 5.3 475

Others 2.2 153 6.8 611

Smoking (%)

Nonsmoker and past smoker 29.0 1,910 34.8 3,056 <0.001

Current smoker 59.1 3,884 4.1 360

Others 11.9 785 61.1 5,368

Drinking (%)

Nondrinker 27.2 1,789 64.4 5,656 <0.001

Drinker 72.4 4,760 33.4 2,934

Others 0.5 30 2.2 194

Exercise (%)

Less than 3 times a week, 30 min 86.6 5,694 86.7 7,613 0.865 

More than 3 times a week, 30 min 13.4 880 13.3 1,167

1 p value was calculated by t-test (continuous data) or χ2 test (categorical data) under p<0.05
Values are 2 Means±standard error of the mean (SEM) or 3 n (%).
Nondrinker, non/past drinker or less than a month; Drinker, often/sometimes or more than a month.
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Table 2. Anthropometric and metabolic characteristics of subjects aged 20 y to 64 y: KNHANES 1998～2007

　 Male (%) n Female (%) n p-value

Weight1 (kg)  68.38±0.12 6,838  57.57±0.09 8,966 <0.001 

Height (cm) 169.61±0.08 6,838 157.20±0.06 8,966 <0.001

Waist circumference (cm)  83.80±0.10 6,838  77.88±0.10 8,966 <0.001

BMI (kg/m2)  23.74±0.04 6,838  23.31±0.04 8,966 <0.001

SBP (mmHg) 123.77±0.19 6,838 116.09±0.18 8,966 <0.001

DBP (mmHg)  80.85±0.13 6,838  74.44±0.11 8,966 <0.001

FBG (mg/dL)  98.89±0.30 6,838  95.45±0.25 8,966 <0.001

TG (mg/dL) 159.30±1.64 6,838 114.99±0.90 8,966 <0.001

TC (mg/dL) 188.73±0.58 6,838 186.57±0.54 8,966 0.005 

HDL-C (mg/dL)  45.72±0.42 6,838  51.42±0.52 8,966 <0.001

Abdominal obesity3 (%) 23.22 1,584 39.2 3,517 <0.001  

Hypertriglyceridemia4 (%) 39.8 2,722 20.9 1,873 <0.001

Low HDL-cholesterolaemia5 (%) 36.3 2,479 56.5 5,065 <0.001

Hypertension6 (%) 40.7 2,780 21.7 1,944 <0.001  

Hyperglycemia7 (%) 16.7 1,142 11.5 1,030 <0.001

Metabolic syndrome8 (%) 23.3 1,596 21.2 1,905 0.002

BMI : body mass index,   SBP : systolic blood pressure,   DBP : diastolic blood pressure,   FBG : fasting blood glucose,   TC : total 
cholesterol,   TG : triglyceride,   HDL-C : high-density lipoprotein cholesterol. 
Values are 1 means±standard error of the mean (SEM) or 2n (%).
p-value was calculated by t-test (continuous data) or χ2 test (categorical data).
3 WC≥90 cm for men and ≥80 cm for women.
4 TG level ≥150 mg/dL.
5 HDL-C level <40 mg/dL for men and <50 mg/dL for women.
6 Systolic/diastolic BP ≥130/85 mmHg.
7 Fasting blood glucose level ≥110 mg/dL.
8 More than three of the metabolic syndrome risk factor.

Table 3. Dietary fat and fatty acid intakes of subjects aged 20 y to 64 y: KNHANES 1998～2007

　 Male n Female n p-value

Energy intake1 (kcal/d) 2,289.86±10.79 6,838 1,782.28±7.43 8,966 <0.001

Fat intake (g/d)  38.94±0.44 6,838 29.88±0.31 8,966 <0.001

Dietary fatty acid

Total fatty acid (g/d)  33.81±0.41 6,838 26.04±0.28 8,966 <0.001

Saturated fatty acid (g/d)   9.50±0.14 6,838 7.46±0.09 8,966 <0.001

Monounsaturated fatty acid (g/d)  15.73±0.22 6,838 12.03±0.16 8,966 <0.001

Polyunsaturated fatty acid (g/d)  8.85±0.09 6,838 6.82±0.07 8,966 <0.001

18:3n-3 LNA (g/d) 1.30±0.03 6,838 1.00±0.02 8,966 <0.001

20:5n-3 EPA (g/d) 0.28±0.01 6,838 0.20±0.00 8,966 <0.001

22:6n-3 DHA (g/d) 0.49±0.01 6,838 0.35±0.01 8,966 <0.001

n-3 PUFA (g/d) 2.16±0.04 6,838 1.62±0.03 8,966 <0.001

n-6 PUFA (g/d) 7.07±0.07 6,838 5.48±0.06 8,966 <0.001

p-value was calculated by t-test.
Values are 1means±standard error of the mean (SEM).
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같다. 
남자의경우, 총지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다

가불포화지방산, EPA, DHA, n-3 다가불포화지방산, n-6 다
가불포화지방산 등의 섭취수준이 증가할수록 고중성지방혈증

의 위험이 낮아지는 양상을 보였다. 이 중 총지방산은 2분위
수에서 약 16%, 4분위수에서는 31% 정도 고중성지방혈증의
위험도가 유의하게 감소하였다. 포화지방산은 2분위수에서
19% 정도, 4분위수에서는 27% 정도 위험도가 유의하게 감
소하였다. 
단일불포화지방산은 4분위수에서 21% 정도 고중성지방

혈증의 위험도가 유의하게 감소하였다. 이는 Kris-Etherton et 
al (1999)이 단일불포화지방산이 많이 함유된 식이가 중성지
방농도를 13% 감소하였다는결과와일치하였다. 다가불포화
지방산은 3분위수와 4분위수에서 각각 23%, 30% 정도 고중
성지방혈증의 위험이 유의하게 감소하였으며 Shepherd et al 
(1978)이다가불포화지방산의함량이높은식사가중성지방을
13% 정도 감소시킨다는 결과와 일치하였다. EPA와 DHA는
4분위수에서 각각 24%, 23% 정도 위험도가 유의하게 감소
하여 Harris WS(1997)가 하루 4 g의 생선기름섭취가혈청중
성지방수준을 25～30% 정도 감소시킨다는 결과와 유사하였
다. n-3 다가불포화지방산은 3분위수와 4분위수일 때 각각
17%, 24% 정도 고중성지방혈증의 위험이 유의하게 감소하
였으며, n-6다가불포화지방산은 3분위수에서 22%, 4분위수
에서 25% 정도 위험도가 유의하게 감소하였다. 
여자의경우, 총지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다

가불포화지방산, n-3 및 n-6 다가불포화지방산의 섭취량이
증가할수록 고중성지방혈증의 위험이 낮아지는 양상을 보였

다. 총지방산은 2분위수에서 23%, 3분위수에서 33%, 4분위
수에서 29% 정도 고중성지방혈증의 위험이 유의하게 감소
하였고, 포화지방산은 2분위수에서 16%, 3분위수와 4분위수
에서 각각 24%, 22% 정도 고중성지방혈증의 위험이 유의하
게 감소하였다. 단일불포화지방산의 2분위수에서 20%, 3분
위수와 4분위수에서 모두 27% 정도위험이 유의하게 감소하
였고, 다가불포화지방산의 2분위수에서 19%, 3분위수에서 18%, 
4분위수에서 29% 정도 고중성지방혈증의 위험이 유의하게
감소하였다. n-3 다가불포화지방은 2분위수에서 20%, 4분위
수에서 27% 정도, n-6다가불포화지방산의 2분위수에서 23%, 
3분위수에서 20%, 4분위수에서 24% 정도 고중성지방혈증의
위험이 유의하게 감소하였다.
본 연구에서 남녀 모두 총지방산과 포화지방산의 섭취가

증가할수록 고중성지방혈증의 위험이 감소하는 경향을 보였

는데, 남자의 경우 지방의 평균 섭취는 38.94g으로 에너지섭
취비율의 15.3%, 여자의 경우 총지방산의 평균섭취는 29.88g
으로 에너지섭취비율의 15.1%로 한국인 영양섭취기준(The 
Korean Nutrition Society 2010)의 하한선을 만족하였으며, 남

녀모두포화지방산의평균섭취는 총에너지섭취량의 4% 정
도이었다. 한국인 이상지질혈증 치료지침에서는 식사요법을
통하여 고지혈증을 개선하려면 지방의 종류가 혈청 콜레스

테롤 및중성지방 농도에미치는 영향이 크므로건강을 위해

서 섭취하는 지방의 선택에 주의할 필요가 있다고 하며, 포
화지방산은 7% 이하, 트랜스지방산은 1% 이하, n-6다가불포
화지방산은 총에너지 섭취량의 10% 이하로 섭취할 것을 권
장하였다. 또한 필요한 에너지보다 더 많이 섭취하면 남은
에너지는 간에서 중성지방과 콜레스테롤의 합성을 촉진하게

되어, 결과적으로 혈액 내 콜레스테롤과 중성지방의 농도를
증가시키므로, 비만한 사람이 체중을 줄이면 간에서 지방생
성이 저하되고, 혈청 중성지질 및 콜레스테롤의 농도가 감소
된다(Korean Society of Lipidology and Atherosclerosis 2009)
고 하였다. 이상의 연구결과를 통해 단일불포화지방산, 다가
불포화지방산, EPA와 DHA 및 n-3 다가불포화지방산, n-6 
다가불포화지방산은 혈중 중성지방 수준을 개선시키는 것을

확인하였다.

5. 지방산 섭취와 고콜레스테롤혈증의 관련성
지방산섭취와 고콜레스테롤혈증의 위험도를 남녀별로 분

석한 결과를 각각 Table 6과 Table 7에 제시하였다. 남녀 모
두 지방산 종류별로 섭취 수준의 증가에 따른 고콜레스테롤

혈증의 위험도에 유의적인 차이는 없었다. 그러나 남자의 경
우 EPA, DHA, n-3다가불포화지방산 등의 섭취수준의 증가
에 따라 고콜레스테롤혈증의 위험이 다소 감소하는 경향이

었고(Table 6), 여자의 경우는 다가불포화지방산, EPA, DHA 
그리고 n-3다가불포화지방산의 섭취수준이 증가함에 따라

고콜레스테롤혈증의 위험 정도가 감소하는 경향을 보였다

(Table 7).  
Mattson & Grundy(1985)과 Hegsted et al(1993)은 식사로

섭취한 포화지방산은 혈중콜레스테롤과 LDL콜레스테롤을
증가시키지만 단일불포화지방산은 이들을 낮추거나 영향을

미치지 않고 다가불포화지방산은 혈중 콜레스테롤 농도를

감소시켰다고 했다. 또 Penny & Yu(1997)는 같은 포화지방
산 중에서도 각각의 지방산이 혈청 콜레스테롤농도에 미치

는 영향은 다르다고 하였으며, Ng et al(1992)은 palmitic acid
의 섭취가 총콜레스테롤에는 영향을 미치지 않으나 LDL콜
레스테롤을 상승시켰음을 보고하였으며, Beauchesne-Rondeau 
et al(2003)은 고콜레스테롤혈증의 사람이 육류대신에 생선
을 섭취하면 혈중 지질수준이 개선이 되었다고 하였다. 그러
나 본 연구 대상자 남녀 모두에서 지방산 섭취에 따라 고콜

레스테롤혈증의 위험도는유의한 관련성이 없어 상이하였다. 
이러한 결과는 1일 에너지섭취량과 지방섭취량에 따른 차이
로 판단된다. 본 연구대상자의 지방섭취량은 총 에너지의 약
15% 수준이었으며, 이는 Kay et al(1980)이총에너지의 40%
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Table 4. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on hypertriglyceridemia by 
logistic regression analysis in men

Quartiles of dietary fatty acid intake
p trend

1　 2　 3　 4 

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 545/821 486/822 522/822 427/821

Dietary fatty acids cutoff ≤14.62 14.62<to≤26.05 26.05<to≤43.39 >43.39

OR (95% CI) 1 0.845(0.714～0.999)* 0.861(0.724～1.024) 0.693(0.569～0.845)*** 0.001 

SFA
No. of case/control 545/821 474/822 521/822 440/821

Dietary fatty acids cutoff ≤3.10 3.10<to≤6.59 6.59<to≤12.06 >12.06

OR (95% CI) 1 0.812(0.686～0.961)* 0.876(0.737～1.040) 0.738(0.608～0.897)** 0.011 

MUFA

No. of case/control 535/821 512/822 514/822 419/821

Dietary fatty acids cutoff ≤5.99 5.99<to≤11.55 11.55<to≤20.23 >20.23

OR (95% CI) 1 0.913(0.773～1.079) 0.863(0.725～1.027) 0.698(0.575～0.849)*** 0.000 

PUFA
No. of case/control 548/821 511/822 476/822 445/821

Dietary fatty acids cutoff ≤4.23 4.23<to≤7.26 7.26<to≤11.38 >11.38

OR (95% CI) 1 0.880(0.745～1.040) 0.771(0.648～0.918)** 0.706(0.582～0.856)*** 0.000 

LNA
No. of case/control 524/821 487/822 505/822 464/821

Dietary fatty acids cutoff ≤0.39 0.39<to≤0.86 0.86<to≤1.57 >1.57

OR (95% CI) 1 0.902(0.763～1.066) 0.925(0.781～1.097) 0.829(0.692～0.993)* 0.067 

EPA

No. of case/control 533/821 503/822 495/822 449/821

Dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.08 0.08<to≤0.29 >0.29

OR (95% CI) 1 0.923(0.783～1.088) 0.900(0.762～1.062) 0.763(0.642～0.905)** 0.006 

DHA
No. of case/control 505/821 510/822 532/822 433/821

Dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.11 0.11<to≤0.47 >0.47

OR (95% CI) 1 0.990(0.839～1.169) 1.002(0.848～1.184) 0.770(0.647～0.917)** 0.000 

N-3 fatty acid
No. of case/control 525/821 513/822 489/822 453/821

Dietary fatty acids cutoff ≤0.69 0.69<to≤1.38 1.38<to≤2.61 >2.61

OR (95% CI) 1 0.925(0.783～1.092) 0.838(0.705～0.996)* 0.761(0.636～0.912)** 0.003 

N-6 fatty acid

No. of case/control 524/821 517/822 471/822 447/821

Dietary fatty acids cutoff ≤3.32 3.32<to≤5.69 5.69<to≤8.98 >8.98

OR (95% CI) 1 0.905(0.767～1.068) 0.786(0.661～0.935)** 0.754(0.622～0.914)** 0.003 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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Table 5. Odds ratio (OR) and  95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on hypertriglyceridemia 
by logistic regression analysis in women

Quartiles of dietary fatty acid intake
p trend

1　 2　 3　 4 

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 502/1,417 332/1,418 277/1,417 274/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤10.95 10.95<to≤19.99 19.99<to≤33.29 >33.29

OR (95% CI) 1 0.764(0.644～0.906)** 0.679(0.563～0.818)*** 0.712(0.578～0.878)** 0.004 

SFA
No. of case/control 482/1,417 340/1,418 296/1,417 267/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤2.37 2.37<to≤5.30 5.30<to≤9.66 >9.66

OR (95% CI) 1 0.841(0.708～0.999)* 0.760(0.632～0.914)** 0.782(0.636～0.961)* 0.036 

MUFA

No. of case/control 488/1,417 336/1,417 286/1,418 275/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤4.38 4.38<to≤8.49 8.49<to≤15.05 >15.05

OR (95% CI) 1 0.805(0.679～0.954)* 0.731(0.608～0.879)** 0.736(0.600～0.904)** 0.010 

PUFA
No. of case/control 450/1,417 347/1,418 320/1,417 268/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤3.02 3.02<to≤5.39 5.39<to≤8.91 >8.91

OR (95% CI) 1 0.817(0.688～0.969)* 0.820(0.682～0.986)* 0.713(0.579～0.878)** 0.004 

LNA
No. of case/control 434/1,417 339/1,417 316/1,418 296/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤0.29 0.29<to≤0.65 0.65<to≤1.23 >1.23

OR (95% CI) 1 0.855(0.720～1.014) 0.836(0.699～1.000) 0.874(0.720～1.060) 0.338 

EPA

No. of case/control 409/1,417 363/1,417 309/1,418 304/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.06 0.06<to≤0.20 >0.20

OR (95% CI) 1 0.977(0.825～1.157) 0.890(0.745～1.062) 0.887(0.740～1.064) 0.231 

DHA
No. of case/control 407/1,417 363/1,416 316/1,419 299/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.08 0.08<to≤0.31 >0.31

OR (95% CI) 1 0.965(0.814～1.144) 0.882(0.740～1.053) 0.848(0.707～1.017) 0.098 

N-3 fatty acid
No. of case/control 454/1,417 333/1,418 330/1,417 268/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤0.50 0.50<to≤1.04 1.04<to≤1.98 >1.98

OR (95% CI) 1 0.805(0.678～0.954)* 0.842(0.705～1.007) 0.732(0.602～0.890)** 0.009 

N-6 fatty acid

No. of case/control 456/1,417 333/1,417 316/1,418 280/1,417

Dietary fatty acids cutoff ≤2.38 2.38<to≤4.17 4.17<to≤7.01 >7.01

OR (95% CI) 1 0.778(0.655～0.924)** 0.807(0.672～0.968)* 0.768(0.626～0.942)* 0.044 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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Table 6. Odds ratio (OR) and  95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on hypercholesterolemia 
by logistic regression analysis in men

　
Quartiles of dietary fatty acid intake

p trend
　 1　 2　 3　

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 401/880 436/880 477/880 432/880

Dietary fatty acids cutoff ≤13.90 13.90<to≤25.30 25.30<to≤42.37 >42.37

OR (95% CI) 1 1.072(0.900～1.275) 1.149(0.961～1.374) 1.061(0.868～1.297) 0.653 

SFA
No. of case/control 407/880 418/880 485/880 436/880

Dietary fatty acids cutoff ≤2.95 2.95<to≤6.33 6.33<to≤11.68 >11.68

OR (95% CI) 1 1.001(0.841～1.192) 1.176(0.986～1.403) 1.086(0.892～1.322) 0.331 

MUFA

No. of case/control 417/880 422/880 456/880 451/880

Dietary fatty acids cutoff ≤5.82 5.82<to≤11.07 11.07<to≤19.43 >19.43

OR (95% CI) 1 1.004(0.844～1.193) 1.069(0.895～1.277) 1.086(0.895～1.318) 0.342 

PUFA
No. of case/control 419/880 413/880 461/880 453/880

Dietary fatty acids cutoff ≤4.11 4.11<to≤7.03 7.03<to≤11.10 >11.10

OR (95% CI) 1 0.956(0.804～1.137) 1.048(0.879～1.251) 1.044(0.861～1.267) 0.478 

LNA
No. of case/control 425/880 433/880 430/880 458/880

Dietary fatty acids cutoff ≤0.38 0.38<to≤0.84 0.84<to≤1.53 >1.53

OR (95% CI) 1 0.981(0.827～1.164) 0.977(0.820～1.163) 1.026(0.856～1.230) 0.693 

EPA

No. of case/control 386/880 459/880 443/880 458/880

Dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.08 0.08<to≤0.28 >0.28

OR (95% CI) 1 1.159(0.977～1.375) 1.122(0.944～1.333) 1.094(0.919～1.302) 0.889 

DHA
No. of case/control 381/878 473/882 453/880 439/880

Dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.11 0.11<to≤0.44 >0.44

OR (95% CI) 1 1.205(1.016～1.429)* 1.137(0.957～1.352) 1.042(0.873～1.242) 0.397 

N-3 fatty acid
No. of case/control 412/880 423/880 455/880 456/880

Dietary fatty acids cutoff ≤0.66 0.66<to≤1.33 1.33<to≤2.51 >2.51

OR (95% CI) 1 0.989(0.833～1.175) 1.048(0.880～1.248) 1.009(0.842～1.210) 0.883 

N-6 fatty acid

No. of case/control 418/880 408/880 456/880 464/880

Dietary fatty acids cutoff ≤3.19 3.19<to≤5.43 5.43<to≤8.70 >8.70

OR (95% CI) 1 0.962(0.809～1.145) 1.063(0.891～1.268) 1.144(0.944～1.388) 0.088 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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Table 7. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on hypercholesterolemia by 
logistic regression analysis in women

　
Quartiles of dietary fatty acid intake

p trend
1　 2　 3　 4 

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 678/1,224 522/1,224 474/1,224 484/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤10.88 10.88<to≤19.86 19.86<to≤33.14 >33.14

OR (95% CI) 1 0.969(0.831～1.130) 0.951(0.807～1.119) 1.068(0.890～1.280) 0.400 

SFA
No. of case/control 657/1,224 538/1,224 485/1,224 478/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤2.34 2.34<to≤5.28 5.28<to≤9.61 >9.61

OR (95% CI) 1 1.059(0.907～1.236) 1.010(0.858～1.189) 1.135(0.949～1.357) 0.206 

MUFA

No. of case/control 651/1,224 547/1,224 473/1,224 487/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤4.32 4.32<to≤8.46 8.46<to≤14.99 >14.99

OR (95% CI) 1 1.063(0.913～1.238) 1.015(0.862～1.194) 1.120(0.938～1.339) 0.264 

PUFA
No. of case/control 646/1,224 549/1,224 493/1,224 470/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤3.02 3.02<to≤5.41 5.41<to≤8.89 >8.89

OR (95% CI) 1 0.941(0.809～1.096) 0.923(0.785～1.087) 0.909(0.760～1.088) 0.343 

LNA
No. of case/control 619/1,224 570/1,224 501/1,224 468/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤0.29 0.29<to≤0.66 0.66<to≤1.24 >1.24

OR (95% CI) 1 1.002(0.862～1.165) 0.932(0.796～1.092) 0.957(0.807～1.134) 0.528 

EPA

No. of case/control 595/1,224 532/1,224 536/1,224 495/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.06 0.06<to≤0.20 >0.20

OR (95% CI) 1 0.980(0.842～1.141) 1.066(0.914～1.243) 0.993(0.847～1.164) 0.883 

DHA
No. of case/control 582/1,224 554/1,224 514/1,224 508/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.07 0.07<to≤0.30 >0.30

OR (95% CI) 1 1.049(0.901～1.221) 1.020(0.873～1.191) 1.010(0.862～1.183) 0.852 

N-3 fatty acid
No. of case/control 648/1,224 529/1,224 514/1,224 467/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤0.50 0.50<to≤1.04 1.04<to≤1.98 >1.98

OR (95% CI) 1 0.912(0.784～1.061) 0.939(0.801～1.099) 0.914(0.773～1.083) 0.467 

N-6 fatty acid

No. of case/control 670/1,224 527/1,224 465/1,224 496/1,224

Dietary fatty acids cutoff ≤2.40 2.40<to≤4.21 4.21<to≤6.97 >6.97

OR (95% CI) 1 0.882(0.757～1.026) 0.839(0.713～0.987)* 0.969(0.813～1.155) 0.979 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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이상의 고지방을 섭취하는 경우에 혈청콜레스테롤 농도가

지방섭취량과 양의 상관관계를 보이며, 지방섭취율이 20% 
내외 일 경우(Oh et al 1995)는 혈청콜레스테롤농도와 지방
섭취량간의 유의한 상관관계가 없다고 한 결과를 뒷받침해

주고 있다. 또한 포화지방산을 열량의 15% 이상 섭취할 때
고콜레스테롤혈증과 밀접한 관련이 있다(Mahan & Escott- 
Stump 1996)고 하였는데, 본 연구대상자의 평균 포화지방산
섭취량은 남녀 모두 열량의 약 4%에 불과하여 유의한 관련
성이 없는 것으로 판단된다. n-3다가불포화지방산의 경우도
총 에너지의 2% 정도를 섭취할 때 포화지방산 섭취에 관계
없이 혈청 콜레스테롤 및중성지방이유의하게 낮아진다(Nor-
dy et al 1993)고 하였는데, 본 연구 대상자들은 n-3다가불포
화지방산을 총 에너지의 약 0.8%의 낮은 섭취률을 보여 유
의한 관련성이 없는 것으로 사료된다.

6. 지방산섭취와 고LDL-콜레스테롤혈증의 관련성
지방산 섭취 수준에 따른 고LDL-콜레스테롤혈증의 위험

도를 분석한 결과는 Table 8과 Table 9에 제시하였다.  
남자의 경우 총지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지

방산, 리놀렌산, n-3다가불포화지방산, n-6다가불포화지방산
등의 섭취수준이 증가함에 따라 고LDL-콜레스테롤혈증의
위험도가 유의하게 증가하였다(Table 8). 총지방산은 4분위
수 수준일 때고LDL-콜레스테롤혈증의 위험이 27% 정도 유
의하게 증가하였고, 단일불포화지방산은 3분위수에서 23%, 
4분위수에서 29% 정도고LDL-콜레스테롤혈증위험도가유의
적으로 증가했다. 다가불포화지방산 및 리놀렌산은 4분위수
에서 각각 28%, 25% 위험도가 유의적인 증가를 보였다. n-3
다가불포화지방산은 고LDL-콜레스테롤혈증의 위험이 3분위
수에서 25%, 4분위수에서 24% 정도 유의하게 증가하였다. 
여자의 경우는 전체적으로 각 지방산의 섭취수준의 증가

에 따른 고LDL-콜레스테롤혈증 위험도의 유의적인 차이는
없었다(Table 9). 총지방산과 포화지방산은 통계적인 유의성
은 없었으나, 4분위수에서 고LDL-콜레스테롤혈증의 위험이
다소 증가하는 경향이었고, 단일불포화지방산은 4분위수에
서 고LDL-콜레스테롤혈증의 위험이 21% 정도 유의하게 증
가하였다. 반대로 EPA, DHA, n-3 다가불포화지방산 등은 4
분위수에서 고LDL-콜레스테롤혈증 위험이 다소 감소하는

경향을 보였지만 통계적인 유의성은 없었다.
이러한 결과는 단일불포화지방산과 혈중 LDL콜레스테롤

농도 사이에 유의한 관련이 없다는 보고(Mahan & Escott- 
Stump 1996)와 Mata et al(1992)이 지방섭취량이 에너지의
37～38%일 때 포화지방산 섭취가 많은 식사에 비해 단일불
포화지방산과 다가불포화지방산이 많은 식사가 콜레스테롤

및 LDL콜레스테롤을 감소시킨다는 보고와 부분적으로 일치
하였다. 

7. 지방산섭취와 저HDL-콜레스테롤혈증의 관련성
지방산 종류별 섭취수준의 사분위에 따른 저HDL-콜레스

테롤혈증의 위험도를 분석한 결과는 Table 10과 Table 11에
제시하였다.  
남자의 경우 포화지방산, 다가불포화지방산, 리놀렌산, 

n-3 다가불포화지방산 등의 섭취량이 증가할수록 저HDL-콜
레스테롤혈증의위험이높아지는경향을보였다(Table 10). 이
중 포화지방산 4분위수에서 저HDL-콜레스테롤혈증 위험이
29% 정도 유의하게 증가하였다. 다가불포화지방산은 4분위
수에서 22% 정도저HDL-콜레스테롤혈증의위험이유의하게
증가하였다. 리놀렌산은 4분위수에서 28% 정도 그 위험도가
유의하게 증가했는데, 이는 Luc et al(2003)의 남자를 대상으
로 한 연구에서 리놀렌산의 섭취가 증가할수록 HDL-콜레스
테롤이 감소하였다는 결과와 일치하였다. n-3 다가불포화지
방산은 4분위수에서저HDL-콜레스테롤 위험이 28% 정도증
가하여섭취량이증가할수록위험도가증가하는경향이나타

나, Nestel PJ(1987)는 다량의 n-3지방산 섭취 시 HDL-콜레
스테롤이 감소되고 더욱 적은 양을 급여할 경우 증가하거나

변화를 일으키지 않는다고 한 보고와 일치하였다. n-6 다가
불포화지방산은 4분위수에서 21% 정도 저HDL-콜레스테롤
혈증의 위험이 유의하게 증가하였다. 
여자의 경우 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-3 다

가불포화지방산 등의 섭취량이 증가할수록 저HDL-콜레스테
롤혈증의위험이 감소 양상을보여 남자와상반된 결과를 보

였다(Table 11). 총지방산은 3분위수에서 17% 정도 저HDL-
콜레스테롤혈증의 위험이 유의하게 감소하였고, 다가불포화
지방산 및 리놀렌산은 4분위수에서 각각 22%, 15% 정도 저
HDL-콜레스테롤혈증의 위험이 유의하게 감소하였다. n-3 다
가불포화지방산은 4분위수에서 11% 정도 저HDL-콜레스테
롤혈증의 위험이 유의하게 감소하였고, n-6 다가불포화지방
산은 4분위수에서 17% 정도 저HDL-콜레스테롤혈증의 위험
이 유의하게 감소하였다. Paniagua et al(2007)은 단일불포화
지방식이(지중해식 식이)를 했을 때 공복 및 식후 HDL-콜레
스테롤수준이높아졌다고보고하였고, Zambon et al(1999)의
연구에서도 단일불포화지방산의 함량이 높은 식이가 HDL- 
콜레스테롤 수준을 높였다고 보고하여 본 연구 결과와 일치

하였다. 
HDL-콜레스테롤을 증가시키는 요인은 성별로는 여자(Russ 

et al 1951), 에스트로겐(Walsh et al 1991), 운동(Wood et al 
1976), 적량의알코올(Elizabeth et al 2000) 등이고, 반대로낮
은 HDL-콜레스테롤은고중성지방혈증(Ballantyne et al 2001), 
비만(Hu et al 2000), 흡연(Criqui et al 1980) 등을들 수있다. 
본연구에서는저HDL-콜레스테롤혈증에대해성별의차이가
있음을 확인하였다. 총지방산과 포화지방산의 섭취가 증가
할수록 저HDL-콜레스테롤혈증의 위험이 높아지는 남자와는
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Table 8. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on LDL hypercholesterolaemia 
by logistic regression analysis in men

　
Quartiles of dietary fatty acid intake

p trend
1　 2　 3　 4 

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 299/899 344/899 361/900 375/899

Dietary fatty acids cutoff ≤13.76 13.76<to≤24.90 24.90<to≤41.29 >41.29

OR (95% CI) 1 1.133(0.938～1.369) 1.181(0.972～1.435) 1.274(1.028～1.578)* 0.037 

SFA
No. of case/control 309/899 333/899 373/900 364/899

Dietary fatty acids cutoff ≤2.86 2.86<to≤6.14 6.14<to≤11.26 >11.26

OR (95% CI) 1 1.046(0.866～1.263) 1.191(0.984～1.442) 1.200(0.972～1.482) 0.073 

MUFA

No. of case/control 299/899 332/899 372/900 376/899

Dietary fatty acids cutoff ≤5.66 5.66<to≤10.89 10.89<to≤1.913 >19.13

OR (95% CI) 1 1.109(0.918～1.341) 1.236(1.018～1.499)* 1.295(1.050～1.597)* 0.018 

PUFA
No. of case/control 300/899 322/900 371/899 386/899

Dietary fatty acids cutoff ≤4.01 4.01<to≤6.87 6.87<to≤10.76 >10.76

OR (95% CI) 1 1.055(0.872～1.276) 1.209(0.997～1.466) 1.282(1.042～1.578)* 0.011 

LNA
No. of case/control 306/899 352/899 324/900 397/899

Dietary fatty acids cutoff ≤0.37 0.37<to≤0.84 0.84<to≤1.52 >1.52

OR (95% CI) 1 1.126(0.935～1.356) 1.029(0.849～1.246) 1.253(1.031～1.523)* 0.040 

EPA

No. of case/control 289/899 359/899 354/900 377/899

dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.08 0.08<to≤0.28 >0.28

OR (95% CI) 1 1.212(1.007～1.460)* 1.189(0.986～1.434) 1.211(1.003～1.462)* 0.285 

DHA
No. of case/control 292/899 356/899 363/900 368/899

Dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.10 0.10<to≤0.43 >0.43

OR (95% CI) 1 1.197(0.994～1.441) 1.191(0.988～1.435) 1.158(0.959～1.398) 0.619 

N-3 fatty acid
No. of case/control 295/899 315/900 376/899 393/899

Dietary fatty acids cutoff ≤0.65 0.65<to≤1.31 1.31<to≤.248 >2.48

OR (95% CI) 1 1.041(0.860～1.259) 1.251(1.035～1.513)* 1.248(1.025～1.519)* 0.021 

N-6 fatty acid

No. of case/control 306/899 330/899 378/900 365/899

Dietary fatty acids cutoff ≤3.13 3.13<to≤.532 5.32<to≤8.52 >8.52

OR (95% CI) 1 1.058(0.876～1.277) 1.197(0.989～1.448) 1.221(0.990～1.506) 0.048 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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Table 9. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on LDL hypercholesterolaemia 
by logistic regression analysis in women

Quartiles of dietary fatty acid intake
p trend

1　 2　 3　 4 

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 539/1,236 447/1,236 388/1,236 402/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤10.61 10.61<to≤19.73 19.73<to≤32.96 >32.96

OR (95% CI) 1 1.036(0.879～1.221) 0.972(0.814～1.160) 1.128(0.927～1.372) 0.256 

SFA
No. of case/control 543/1,236 425/1,236 404/1,236 404/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤2.28 2.28<to≤5.15 5.15<to≤9.38 >9.38

OR (95% CI) 1 0.992(0.839～1.171) 1.002(0.841～1.192) 1.155(0.955～1.398) 0.090 

MUFA

No. of case/control 518/1,236 461/1,236 387/1,236 410/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤4.25 4.25<to≤8.41 8.41<to≤14.96 >14.96

OR (95% CI) 1 1.129(0.959～1.329) 1.045(0.876～1.246) 1.213(1.001～1.469)* 0.090 

PUFA
No. of case/control 513/1,236 457/1,236 414/1,236 392/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤2.97 2.97<to≤5.33 5.33<to≤8.77 >8.77

OR (95% CI) 1 0.985(0.836～1.160) 0.974(0.817～1.161) 0.976(0.804～1.184) 0.815 

LNA
No. of case/control 491/1,236 466/1,236 420/1,236 399/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤0.28 0.28<to≤0.66 0.66<to≤1.24 >1.24

OR (95% CI) 1 1.044(0.888～1.229) 1.001(0.844～1.187) 1.047(0.872～1.256) 0.739 

EPA

No. of case/control 506/1,236 442/1,236 435/1,236 393/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.06 0.06<to≤0.20 >0.20

OR (95% CI) 1 0.955(0.813～1.123) 1.018(0.864～1.199) 0.904(0.763～1.072) 0.242 

DHA
No. of case/control 484/1,236 449/1,236 439/1,236 404/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.07 0.07<to≤0.31 >0.31

OR (95% CI) 1 1.020(0.867～1.200) 1.039(0.881～1.225) 0.942(0.795～1.118) 0.303 

N-3 fatty acid
No. of case/control 506/1,236 462/1,236 423/1,236 385/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤0.49 0.49<to≤1.05 1.05<to≤1.99 >1.99

OR (95% CI) 1 1.036(0.881～1.218) 0.984(0.830～1.168) 0.969(0.808～1.163) 0.590 

N-6 fatty acid

No. of case/control 518/1,236 453/1,236 403/1,236 402/1,236

Dietary fatty acids cutoff ≤2.35 2.35<to≤.413 4.13<to≤6.86 >6.86

OR (95% CI) 1 0.981(0.833～1.155) 0.943(0.792～1.123) 1.046(0.864～.1266) 0.589 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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Table 10. Odds ratio (OR) and 95% confidence interva l(CI) associated with dietary fatty acid on HDL hypocholesterolemia 
by logistic regression analysis in men

　　
Quartiles of dietary fatty acid intake

p trend
1　 2　 3　 4 

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 402/850 427/850 531/850 506/850

Dietary fatty acids cutoff ≤13.75 13.75<to≤24.60 24.60<to≤41.64 >41.64

OR (95% CI) 1 1.000(0.837～1.195) 1.192(0.997～1.426) 1.178(0.965～1.438) 0.058 

SFA
No. of case/control 385/850 470/850 483/850 528/850

Dietary fatty acids cutoff ≤2.84 2.84<to≤6.24 6.24<to≤11.36 >11.36

OR (95% CI) 1 1.148(0.962～1.370) 1.138(0.949～1.364) 1.299(1.067～1.581)** 0.018 

MUFA

No. of case/control 405/850 432/850 526/850 503/850

Dietary fatty acids cutoff ≤5.65 5.65<to≤10.83 10.83<to≤19.22 >19.22

OR (95% CI) 1 1.015(0.851～1.212) 1.176(0.984～1.406) 1.169(0.962～1.420) 0.084 

PUFA
No. of case/control 395/850 463/850 489/850 519/850

Dietary fatty acids cutoff ≤4.01 4.01<to≤6.95 6.95<to≤10.95 >10.95

OR (95% CI) 1 1.103(0.925～1.315) 1.127(0.941～1.349) 1.221(1.006～1.483)* 0.055 

LNA
No. of case/control 394/850 451/850 471/850 550/850

Dietary fatty acids cutoff ≤0.37 0.37<to≤0.81 0.81<to≤1.50 >1.50

OR (95% CI) 1 1.098(0.921～1.308) 1.124(0.942～1.342) 1.281(1.067～1.537)** 0.008 

EPA

No. of case/control 415/850 487/850 454/850 510/850

Dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.08 0.08<to≤0.27 >0.27

OR (95% CI) 1 1.120(0.944～1.329) 1.057(0.888～1.257) 1.130(0.950～1.344) 0.347 

DHA
No. of case/control 390/850 474/850 502/850 499/850

Dietary fatty acids cutoff ≤0.02 0.02<to≤0.10 0.01<to≤0.42 >0.42

OR (95% CI) 1 1.163(0.977～1.383) 1.205(1.013～1.434)* 1.178(0.989～1.405) 0.372 

N-3 fatty acid
No. of case/control 390/850 430/850 489/850 557/850

Dietary fatty acids cutoff ≤0.64 0.64<to≤1.29 1.29<to≤2.42 >2.42

OR (95% CI) 1 1.034(0.866～1.234) 1.174(0.983～1.403) 1.288(1.074～1.545)** 0.003 

N-6 fatty acid

No. of case/control 401/850 478/850 476/850 511/850

Dietary fatty acids cutoff ≤3.13 3.13<to≤5.41 5.41<to≤8.63 >8.63

OR (95% CI) 1 1.114(0.936～1.326) 1.068(0.892～1.278) 1.217(1.002～1.480)* 0.075 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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Table 11. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on HDL hypocholesterolaemia 
by logistic regression analysis in women

Quartiles of dietary fatty acid intake
p trend

1　 2　 3　 4 

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 1,049/781 1,060/782 902/782 917/781

Dietary fatty acids cutoff ≤10.50 10.50<to≤20.01 20.01<to≤33.23 >33.23

OR (95% CI) 1 0.996(0.865～1.147) 0.837(0.720～0.972)* 0.869(0.736～1.026) 0.053 

SFA
No. of case/control 1,018/781 1,043/782 950/782 917/781

Dietary fatty acids cutoff ≤2.25 2.25<to≤5.25 5.25<to≤9.63 >9.63

OR (95% CI) 1 0.983(0.853～1.134) 0.881(0.758～1.022) 0.918(0.779～1.080) 0.264 

MUFA

No. of case/control 1,031/781 1,021/782 994/782 882/781

Dietary fatty acids cutoff ≤4.18 4.18<to≤8.37 8.37<to≤15.21 >15.21

OR (95% CI) 1 1.004(0.873～1.156) 0.965(0.833～1.118) 0.862(0.731～1.015) 0.039 

PUFA
No. of case/control 1,047/781 967/782 1,050/782 864/781

Dietary fatty acids cutoff ≤2.97 2.97<to≤5.30 5.30<to≤9.05 >9.05

OR (95% CI) 1 0.876(0.761～1.009) 0.943(0.814～1.092) 0.781(0.663～0.920)** 0.008 

LNA
No. of case/control 1,052/781 974/782 986/782 916/781

Dietary fatty acids cutoff ≤0.28 0.28<to≤0.64 0.64<to≤1.24 >1.24

OR (95% CI) 1 0.933(0.811～1.072) 0.946(0.820～1.092) 0.851(0.731～0.992)* 0.051 

EPA

No. of case/control 978/781 1,017/782 947/782 986/781

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.05 0.05<to≤0.19 >0.19

OR (95% CI) 1 1.020(0.888～1.172) 0.982(0.853～1.131) 0.985(0.853～1.136) 0.733 

DHA
No. of case/control 989/781 990/782 1,006/782 943/781

Dietary fatty acids cutoff ≤0.01 0.01<to≤0.07 0.07<to≤0.30 >0.30

OR (95% CI) 1 0.973(0.847～1.118) 0.987(0.858～1.135) 0.919(0.796～1.061) 0.237 

N-3 fatty acid
No. of case/control 1,053/781 993/782 976/782 906/781

Dietary fatty acids cutoff ≤0.49 0.49<to≤1.04 1.04<to≤1.98 >1.98

OR (95% CI) 1 0.944(0.822～1.085) 0.894(0.774～1.033) 0.829(0.712～0.967)* 0.016 

N-6 fatty acid

No. of case/control 1,041/781 965/782 1,040/782 882/781

Dietary fatty acids cutoff ≤2.34 2.34<to≤4.10 4.10<to≤7.09 >7.09

OR (95% CI) 1 0.876(0.761～1.009) 0.965(0.834～1.116) 0.831(0.707～0.978)* 0.064 

* p<0.05,   ** p<0.01,  *** p<0.001.
Adjusted for age, BMI, energy intake, marital status, education level, job, smoking, drinking.
TFA : total fatty acid,   SFA : saturated fatty acid,   MUFA : monounsaturated fatty acid,   PUFA : polyunsaturated fatty acid,  
LNA : linolenic acid,   EPA : eicosaenoic acid,   DHA : docosahexaenoic acid.
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달리 여자의 경우 총지방산을 20.01～33.23g을 섭취하였을
때 저HDL-콜레스테롤혈증의 위험이 유의하게 감소하였다. 
포화지방산 중 lauric, myristic, palmitic acids 등이 혈중 콜레
스테롤, LDL과 HDL-콜레스테롤을 증가시키는 것으로 알려
져 있으나, 그 각각의 효과에 대해서는 상반된 결과들이 보
고되고 있다. Stearic acid는 혈중 콜레스테롤과 LDL-콜레스
테롤 농도에는 영향을 미치지 않으나, 단일불포화지방산을
섭취한 군에 비해 HDL-콜레스테롤 농도를 낮춘다고 알려져
있다(Bonanome & Grundy 1988). 그러므로 본 연구에서 남

녀별 상반된 결과 차이는 식이로 섭취한 포화지방산을 구성

하는 탄소수의 종류에 따라 혈중 HDL-콜레스테롤 농도에
미치는 영향이 달라질 수 있음에 기인한 것이라고 판단된다. 
그리고남녀의동물성식품과식물성식품섭취비율의차이에

따른 것으로 여겨지는데, 1998년, 2001년, 2005년 및 2007년
모두남자가 여자보다육류, 난류, 어패류 등 동물성 식품 섭
취비율이 높은 반면, 여자는 남자보다 감자 및 전분류, 버섯
류, 과실류 및 해조류 식물성식품 섭취비율이 높아(National 
Statistical Office 2010) 전체적으로 여자가 남자보다 식물성
식품의섭취가높아서일것이라사료된다. Estruch et al(2009)
의 연구에 의하면 식이섬유소 섭취가높은 상위 20% 대상자
에서 HDL-콜레스테롤의 증가가 가장 크다고 보고하였던 것
과유사하다. 또한, 폐경후여성호르몬의감소는콜레스테롤, 
중성지방, LDL-콜레스테롤은 증가하게 되고, HDL-콜레스테
롤은 감소하게 되는데(Li et al 1996), 사춘기 전에는 HDL- 
콜레스테롤의 농도가 남녀에서 비슷하고 사춘기 이후는 남

자에비해 여자에서 HDL-콜레스테롤 농도가 높으며, 폐경기
까지계속높은상태를유지한다(Heiss et al 1980). 따라서여
성호르몬인 에스트로겐이 폐경 전까지 혈중 HDL-콜레스테
롤 농도를 남자보다 더 높게 유지한 것이 결과 차이에 영향

을 주었을 것이라 사료된다. 
이상의 결과에서 EPA, DHA 및 n-3다가불포화지방산의

섭취수준은 고중성지방혈증 및 고콜레스테롤혈증의 위험도

감소에 모두 관련이 있었고, 단일불포화지방산, 다가불포화
지방산, n-3다가 불포화지방산은 저HDL-콜레스테롤혈증 위
험도 감소와 관련성이 있음을 확인하였다. 따라서 지질대사
이상과 지방산의 섭취량은 관련이 있으므로 적절한 지방산

섭취의균형이 이상지혈증의위험을 낮출 수있을 것으로사

료된다.

요약 및 결론

본 연구는 1998～2007 국민건강영양조사에 참여한 대상
자 중 24시간 회상법에 의한 식품섭취조사에 참여한 20～64
세 성인을 분류한 후 지방산섭취와 이상지혈증 위험과의 관

련성을 파악하기 위하여 실시되었다. 연구결과를 요약하면

다음과 같다.
1) 대상자의 평균 연령은 남자 41.78세, 여자 41.30세였으

며, 성별에 따라 신장, 체중, 허리둘레, BMI, 혈압, 공복혈당, 
총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤 수준이 유의한 차
이가 있었고, HDL-콜레스테롤을 제외하고는 남자가 여자보
다 유의하게 높았다. 

2) 고중성지방혈증, 고혈압, 고혈당의 유병율은 남자가 여
자보다 유의하게 높았고, 복부비만과 저HDL-콜레스테롤혈
증은 여자가 남자보다 유의하게 높았다.

3) 남자가여자보다 에너지섭취량, 지방, 총지방산, 포화지
방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, 리놀렌산, EPA, 
DHA, n-3 및 n-6 다가불포화지방산의 평균 섭취량이 모두
유의하게 높았다(p<0.001).

4) 남녀 모두 총지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다
가불포화지방산, n-3 및 n-6 다가불포화지방산의 섭취는 고
중성지방혈증의위험감소와유의한관련이있었다. 또한남자
의 경우 EPA, DHA의 섭취는 고중성지방혈증의 위험감소와
유의한 관련이 있고, 여자의 경우 총지방산, 포화지방산, 단
일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-3 및 n-6 다가불포화
지방산의 섭취는 유의한 음의 관련성이 있었다. 

5) 고콜레스테롤혈증은남녀모두지방산섭취와유의한관
련성이 없었으나, 지방산별로 일정량을 섭취할 때 음의 관련
성이 있었으며, 남녀모두 EPA, DHA, n-3다가불포화지방산
등의 섭취수준이 증가함에 따라 고콜레스테롤혈증의 위험이

다소 감소하는 경향을 보였다. 
6) 고LDL-콜레스테롤혈증은 남자의 경우, 총지방산, 단일

불포화지방산, 다가불포화지방산, 리놀렌산, n-3 및 n-6다가
불포화지방산 등의 섭취와 양의 관련성이 있었던 반면 여자

의경우는지방산섭취와고LDL-콜레스테롤혈증의유의한관
련이 없었다. 

7) 저HDL-콜레스테롤혈증의 경우 남자는 포화지방산, 리
놀렌산, n-3 다가불포화지방산의 섭취와 저HDL-콜레스테롤
혈증의 위험 증가와는 유의한 양의 관련성이 있는 반면, 여
자의 경우 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-3 다가불
포화지방산의 섭취가 저HDL-콜레스테롤혈증의 위험 감소와
유의한 관련이 있었다.
이상의연구결과를종합해볼때본연구대상자들의지방

섭취비율은 20%이내로 높은 편은 아니었고, 지방산섭취 수
준과 종류에 따라 이상지혈증과 특징적인 관련성이 있는 것

으로밝혀져, 이상지혈증을예방하고감소시키기위해서는바
람직한 식이지질의 섭취가 필요할 것이다. 따라서 영양섭취
기준에 맞는 지방 섭취를 하고, 결핍 및 과잉을 피하기 위한
적정수준을 고려해야 할 필요가 있을 것으로 판단된다.
본 연구의 제한점은 1998년, 2001년, 2005년, 2007년 4개

자료를 종합하여 지방산섭취량을 추정할 때, 연도 간에 추정
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비율이 일정하지 않았고, 섭취량을 100% 완벽하게 추정하지
못하여 실제섭취량이 계산되지 않은 점이다. 따라서 향후 더
정확한 지방산섭취량 추정 DB 개발을 통해 이상지혈증과의
관계를 밝히는 연구를 수행하는 것이 필요하다고 생각한다. 
또한 24시간회상법과 식품섭취빈도조사법에 의한 자료를

비교분석함으로써 지방산섭취와 이상지혈증과의 관련성의

연구를 위한 식사조사방법의 타당성 검토연구를 제안한다. 
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