
식품산업과 영양 16(2), 45～48, 2011 Food Industry and Nutrition

E-mail: ibaik@kookmin.ac.kr

Phone: 02-910-4774, Fax: 02-910-5249

특집 : 한식 우수성․기능성 규명을 통한 세계화 전략

대사증후군을 예방하는 한국인 건강 식사패턴 연구

백 인 경

국민대학교 식품영양학과

Studies on Dietary Patterns in the Prevention of Metabolic Syndrome

Inkyung Baik

Dept. of Foods and Nutrition, College of Natural Sciences, Kookmin University, Seoul 136-702, Korea

그림 1. 한국인 10만명당 특정사인에 의한 사망률 통계 [자료

출처: 통계청 , 2009]

그림 2. 한국인 10만명당 심장질환으로 인한 사망률 통계 [자

료 출처: 통계청 , 2009]

서 론

한국인의 생명을 위협하는 만성질환은 암, 심혈관계질

환(뇌혈관 및 심장질환), 당뇨병 등으로 나타났다. 그림

1에서 나타난 바와 같이, 암질환으로 인한 사망률은 꾸준

히 증가하여 지난 10년 동안 29% 가량의 증가율을 보이고

있고, 심혈관계질환 중 심장질환으로 인한 사망률은 2004

년 이후로 꾸준히 증가추세에 있어 거의 23% 가량의 증가

율을 보이고 있다[통계청, 2009](그림 2). 이들 만성질환은

유전적 요인의 영향 하에 환경적 요인 중 식습관, 운동,

흡연, 음주 등의 생활습관을 주요 원인으로 하여 발병한다.

심혈관계질환을 약물에 의해 예방할 경우, 한 환자에게

서 예상되는 연간 비용은 약 1,200만원에서 2,000만원 가

량 소요되는 반면, 건강 식단을 이용한 집단 대상의 영양

교육 및 홍보에 의해 예방할 경우, 한 사람에게 소요되는

연간 비용은 10만원 이하로 추정되고 있다(1). 또한 의료

비용 절감 측면뿐 아니라 파급 효과적 측면에서도 암 혹은

심혈관계질환과 같은 만성질환의 예방-관리를 위한 건강

식단 및 건강 식사패턴이 발굴되어야 한다.

만성질환 가운데 대사증후군은 복부비만과 함께 이상

지질혈증, 당뇨병, 고혈압 등의 질환들을 하나의 질병군으

로 묶어 통칭하는 질환이다. 대사증후군은 심장질환의 발

병 위험을 3배, 당뇨병의 위험을 6배가량 증가시킨다(2,3).

국제적으로 사용되는 동아시아인을 위한 대사증후군 진

단 기준(4)은 표 1에 나타난 바와 같다.

우리나라에서는 2000년 이후 국민소득수준의 향상에

따른 풍족한 식량공급 및 외식비중 증가와 같은 식생활

변화와 함께 고령화 사회로 진입하면서 만성질환자들이

급격히 증가하였다. 1998년에서 2007년 사이에 보고된 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 한국인 대사증후군 유

병률의 추이를 살펴본 연구(5)에 의하면, 1998년 24.9%의

유병률에서 10년 후 31.3%로 6.4% 가량 증가 추세에 있는

것으로 나타났다. 특히 2005년 국민건강영양조사 자료 분

석 결과, 폐경이후의 여성은 2명 중 1명꼴로 대사증후군을

갖는 것으로 나타났는데, 이는 동일 연령대의 미국 여성에

서 나타난 유병률보다 더 높은 수치이다. 또한 남성의 경

우 경제활동이 왕성한 40대에 대사증후군 유병률이 급격
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표 1. 동아시아인을 위한 대사증후군 진단 기준

대사증후군 위험요인 위험요인 진단 기준

복부비만
*

중성지방

HDL 콜레스테롤

고혈압

고혈당

진단 방법

허리둘레 90 cm 이상(남성), 80 cm 이상(여성)

혈액 내 농도 150 mg/dL 이상

혈액 내 농도 40 mg/dL 미만(남성), 50 mg/dL 미만(여성)

수축기 혈압 130 mmHg 이상 혹은 이완기 혈압, 85 mmHg 이상 혹은 혈압강하제 복용

공복시 혈당 농도 100 mg/dL 이상 혹은 혈당강하제 복용

상기 위험요인 중 3가지 이상이 존재할 때

*한국인을 위한 복부비만 기준은 대한비만학회에 의해 허리둘레 90 cm 이상(남성), 85 cm 이상(여성)으로 제의됨

그림 3. 20세 이상 한국 성인에서 대사증후군 유병률[Alberti

등(4)의 대사증후군 정의를 바탕으로 2005년 국민건강영양

조사 자료 분석]

그림 4. 미국의 대사증후군 유병률 [Ervin, National Health

Statistics Report, 2009]

히 증가하여 사회경제적 손실을 초래할 수 있는 질병으로

여겨진다(그림 3, 4)[보건복지부, 2005].

대사증후군은 식습관 등의 생활습관 요인과 유전적 요

인의 영향을 받는다. 유전적 요인은 교정 불가능한 요인인

반면, 생활습관은 교정 가능한 요인이다. 따라서 대사증후

군을 예방하기 위해서는 체중감소, 활동량 증가, 금연, 식

사 조정 등의 생활습관 교정이 제시되고 있다. 바람직한

식습관으로 식사 상태를 조정하는 방법은 대사증후군의

발병 위험을 낮춰줄 수 있을 뿐 아니라 다른 만성질환의

위험을 낮추면서 건강을 유지할 수 있는 경제적인 방법이

다. 따라서 바람직한 식습관, 특히 건강한 식사습관 혹은

식사 패턴이 무엇인지를 찾는 것은 매우 중요하다. 특히,

한국여성의 경우 사회 경제적 상태 및 교육 수준이 낮을수

록 대사증후군 유병률이 증가하는 것으로 나타났는데(6),

유전적 요인이나 흡연 및 운동부족과 같은 요인보다는 식

생활이 원인인 것으로 추정된다. 즉, 60세 이상의 한국 노

인 여성에서는 경제적 여건의 부족으로 인해 다양한 양질

의 식생활을 누리지 못하는 것이 대사증후군 발병의 원인

이 될 것으로 추정된다. 반면, 한국 남성의 경우는 과열량

섭취 및 음주와 같은 식사 패턴이 대사증후군의 위험을

증가시키는 원인으로 추정된다.

국외적으로는 건강 식사패턴의 발굴과 이와 관련된 질

병에 대한 연구가 활발하게 이루어져 왔다. 그에 반면, 한

국인을 대상으로 한 건강 식사패턴에 대한 연구는 아직까

지 제한적이다. 또한 건강 식사패턴과 질병 발병과의 원인

-결과적 관련성에 대한 연구는 발표된 바 없다. 한국인의

식사패턴에 대한 보고로 SCI(E)급 학술지에 보고된 논문

은 표 2에 나타난 바와 같다. 표 2에 나타난 논문 중에서

도출한 식사패턴을 대사증후군 유병 및 그 위험요인과 총

체적으로 관련지어 살펴 본 논문은 총 3종으로 나타났다.

이 가운데 대사증후군 유병률을 유의적으로 감소시키는

건강 식사패턴을 발굴한 보고는 국민건강영양조사 자료

를 분석한 Kim과 Jo의 보고(7)와 국립병원에 방문한 암

검진 대상자의 자료를 분석한 Cho 등의 보고(8) 결과이다.

Cho 등(8)은 채소와 살코기, 생선, 두부, 콩, 달걀흰자 등의

단백질 음식, 해조류, 과일, 유제품 등의 섭취가 높은 식사

패턴을 건강식으로 도출하였고, 이러한 식사패턴의 점수

가 높은 사람들은 점수가 낮은 사람들과 비교하여 대사증

후군을 가질 확률이 42% 가량 더 낮은 것으로 보고하였다.

하지만 이 연구의 제한점은 여성에서만의 결과만을 보고

하였고, 단면연구 자료에서 살펴본 결과이기 때문에 식사

패턴과 대사증후군 사이의 원인-결과적 관련성을 밝혀내

지 못하였다.

Kim과 Jo의 보고(7)에서 도출한 건강 식사패턴은 채소,

생선 및 해산물, 잡곡, 견과류 및 기름 섭취가 두드러진
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표 2. SCI(E) 급 학술지에 발표된 한국 성인의 식사패턴 연구 논문

논문의 주저자 발표 학술지 발표년도 식사패턴과 관련성을 본 변수

Lim 등

Cho 등

Kim & Jo

Song & Joung

Cho 등

Lee 등

Cho 등

Kim

J Korean Med Sci

J Am Diet Assoc

J Am Diet Assoc

Nutr Metab Cardiovasc Dis

Public Health Nutr

Nutrition

Nutr Metab Cardiovasc Dis

Nutr Res Pract

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2010(Epub)

2009

지질대사 지표

체질량지수

대사증후군 유병

대사증후군 유병

건강 행동 지표

고혈압, 고지혈증

대사증후군 유병

고혈압

그림 6. 지중해식 식사 피라미드 [Consumer report, Nov94]
그림 5. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)

식사 피라미드 [US NIH]

식사 형태로 나타났다. 이러한 식사패턴의 점수가 높은

사람들은 점수가 낮은 사람들과 비교하여 대사증후군을

가질 확률이 14% 가량 더 낮은 것으로 나타났다. Cho 등

(8)의 연구와 마찬가지로 단면연구 자료에서 살펴본 결과

이기 때문에 식사패턴과 대사증후군 사이의 원인-결과적

관련성을 밝혀내지 못하였다. 따라서, 향후 연구는 한국인

에서의 식사패턴을 밝혀내고 대사증후군 발병과의 관련

성을 전향적으로 살펴보는 연구가 요구된다. 더 나아가,

발굴한 건강 식사패턴을 체계화하고 건강식 지표로 점수

화함으로써 가장 건강한 식사패턴을 섭취하기 위해서 어

떤 음식을, 얼마나 섭취해야 하는지에 대한 지침이 제공되

어야 할 필요가 있다. 이미 미국에서는 혈압을 낮추는 식

사패턴인 ‘Dietary Approaches to Stop Hypertension

(DASH) Diet’(그림 5)를 개발한 바 있고, 유럽 국가에서는

지중해식 식사패턴(그림 6)을 제시한 바 있다. 특히 지중

해식 식사는 관련 연구 논문이 1,000여 편이 넘게 보고되

면서 가장 신뢰성 있는 건강식으로 인정받고 있다. 그 예

로, Knoops 등이 발표한 논문(9)에 의하면, 지중해식 식사

가 모든 사망원인으로 사망 위험을 약 23% 가량 감소시키

고 심혈관계질환으로 인한 사망 위험은 29% 가량 감소시

킨다고 한다.

국내 연구로 식사패턴과 대사증후군 발병에 대한 보고

는 아직까지 전무한 반면, 국외 연구로 식사패턴과 대사증

후군 발병에 대한 보고는 총 3종의 연구 보고(10-12)가

있다. 이 중 Tortosa 등(10)과 Rumawas 등(12)의 2종의

연구 보고는 지중해식 식사를 건강 식사패턴으로 가정하

여 대사증후군 발병과의 관련성을 보았고, Lutsey 등(11)

의 연구는 실제 연구 대상자들 가운데에서 식사패턴을 도

출하였으나, 대사증후군과의 관련성 분석에서는 그 위험

을 유의적으로 감소시켜주는 건강 식사패턴을 도출하지

못했다. 따라서 한국인에서의 주요 식사패턴을 도출하고

도출한 식사패턴이 대사증후군 위험과 어떤 관련성을 갖

는지를 분석하며, 분석 결과를 바탕으로 대사증후군을 예

방할 수 건강 식사패턴을 도출 및 확립하는 연구가 더 필

요한 실정이다.

현재 진행되고 있는 연구 중, 식품의약품안전평가원에

서 지원하는 ‘한국인 식이패턴과대사증후군의관련성 연

구(과제번호 11162소비연 154)’ 및 농림수산식품기술기획

평가원에서 지원하는 ‘한국인 식사패턴과 만성질환의 관

련성 연구(과제번호 11162소비연 154)’ 등의 연구는 한식

의 우수성에 대한 과학적 근거를 제공할 수 있는 연구로

사료된다. 향후 한국인의 건강 식사패턴과 대사증후군, 심

혈관계질환, 암 발병 및 사망 위험 사이의 관련성에 대한

역학적 근거가 도출된다면, 건강 한식단을 가지고 임상적
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인 중재연구를 함으로써 더욱 확고한 과학적 근거를 제시

할 필요가 있다. 또한 건강 한식을 구성하는 국산 식재료

에 대한 중재연구 뿐 아니라 심층적인 기능성 연구도 요구

된다.

*본 원고는 농림수산식품기술기획평가원 2011 한식우

수성 기능성 연구사업(과제번호: A2011-0270)의 지원을

받았습니다.
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