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Abstract

Abdominal obesity is an important factor of metabolic syndrome and is known as an independent risk factor of cardiova-
scular disease. The purpose of this study was to examine the fatty acid intake pattern as well as the association between fatty 
acid intake and abdominal obesity and hyperglycemia in Korean adults. This study was based on data from the Korea National 
Health and Nutrition Examination Surveys (KNHANES) Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, and Ⅳ. After excluding subjects who had missing data 
for dietary intakes, anthropometric measurments, and laboratory tests, a total of 12,320 subjects aged 20～64y (5,266 men and 
7,054 women) were included in the study. Trends in individual consumption of dietary fatty acids by year were analyzed by 
One-way ANOVA test, and the association between fatty acid intake and abdominal obesity and hyperglycemia was analyzed 
by logistic regression analysis after adjusting for age, energy intake, marital status, job, education level, alcohol intake, and 
smoking status. In men, intakes of TFA, SFA, MUFA, FUFA, and n-6 PUFA significantly increased with year. On the other 
hand, intakes of TFA, SFA and FUFA significantly increased with year in women. Logistic regression analysis showed that 
the risk of abdominal obesity was significantly associated with intakes of PUFA, LNA and n-3 PUFA in women. However, 
there was no association with any fatty acid intakes in men. The risk of hyperglycemia was significantly and positively 
associated with intakes of TFA, SFA, PUFA, and LNA in men, but, there was no significant association with any fatty acid 
intakes in women. These results show that abdominal obesity and hyperglycemia are significantly associated with individual 
intake of fatty acids, suggesting that fatty acid type may be associated with risk of abdominal obesity and hyperglycemia. 
Futher, the macronutrients of measl must be properly balanced. 
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서 론

최근 식생활의 변화와 신체 활동량의 감소로 비만이 증가

하고 있으며, 이와 관련된 고혈압, 심혈관질환, 당뇨병 등의
만성질환이 증가하는 추세이다(WHO 2000). 비만은 지방조
직이 체내에 과잉으로 축적되어 건강에 이상을 초래하는 상

태이다(WHO 2002). 특히 복부비만은 대사증후군 발병 요인
과 밀접한 관련이 있으며, 심혈관질환의 독립적인 위험인자
로 보고되어(Hernandez-Ono et al 2002, Zhou et al 2002) 당
대사뿐 아니라 혈중 중성지방 증가, 고밀도 지단백(HDL) 콜

레스테롤 저하 등의 이상지질혈증도 초래하는 것으로 알려

져 있다(Albu et al 2000, Despres JP 1998, Matsuzawa et al 
1995, Prineas et al 1993, Sowers JR 2003). 
우리나라 만 19세 이상 성인의 비만 유병률은 2007년에

31.7%로 1998년부터 10년간 약 6% 증가하였으며, 특히남자
는 1998년부터 2007년까지 10년간 10% 이상 증가하여 매년
약 1%씩증가하는추이를보였다. 허리둘레를기준으로한복
부비만의 유병률은 전체 26.5%, 남자 26.1%, 여자 26.8%로
지속적으로 증가하고 있으며, 남녀 모두 60대가 가장 높아
각각 36.4%, 58.6%이었다(Korea Center for Disease Control 
and Prevention 2008). 또한 2007년 만 30세 이상의당뇨병유
병률은 9.5%이었으며, 정부와 민간의 적극적인 건강검진 확
대 및 당뇨병 예방관리 등으로 인해 당뇨병 관련 지표가 지
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속적으로 개선되고 있으나, 30～40대당뇨병인지율은여전히
낮은 수준이다(Korea Center for Disease Control and Preven-
tion, 2008).
비만 및 당뇨병의 경우, 생활습관과 식사관리가 중요하다

는 사실은 잘 알려져 있다. 탄수화물 섭취 칼로리와 비만은
밀접한 관계가 있으며(Ludwig et al 1997), 낮은 칼로리 섭취
와 낮은탄수화물의섭취는내장지방을감소시킬수있다(Mi-
yashita et al 2004). 또한 복부비만은 인구사회학적 변수와
흡연, 음주, 신체활동등의생활양식및식사의질에따라영향
을 받고 당뇨병과 유의한 관계가 있다(Chung HR 2006). 당
뇨병은 여러 환경적인 요인뿐만 아니라 식이요인의 영향을

받는데(Yang & Kim 1999) 동물성지방 및 단순당을 더 많이
섭취하는 경우 당뇨병의 발병률이 높아질 수 있다(Feskens et 
al 1991, Franz et al 1994).        
식생활 중에서 지방은 체내에서 주요한 열량원인 동시에

필수지방산 및 지용성비타민의 급원으로 정상적인 건강유지

에 필수적인 영양소이지만, 섭취하는 종류나 양에 따라 이상
지질혈증, 당뇨, 고혈압 등의 만성퇴행성 질환 발생과 관련
이 있다. 최근 30년간 우리나라의 지방 섭취는 양적인 증가
와 함께 동물성지방의 증가라는 질적인 면에서 많은 변화가

있었으며, 이러한 지방 섭취의 변화는 근래에 증가하는 비만
및 만성질환과 밀접한 관련이 있는 것으로 보인다(The Ko-
rean Nutrition Society 2005). 따라서 총 열량 중 지방이 차지
하는 비율뿐만 아니라 개별적인 지방산의 섭취 수준에도 관

심을기울여야한다(Korea Center for Disease Control and Pre-
vention 2007).
외국에서는 식이지방산 섭취와 복부비만 및 당뇨병에 관

한 여러 연구가 진행되었다.
Archer et al(2003)은 단일불포화지방산 함량이 높은 식사

가 체중과 허리둘레를 감소시킨다고 하였고, Nkondjock & 
Receveur(2003)의 연구에서 비만은 제2형 당뇨병과 양의 상
관관계가 있었고, 비만 유병률이 높은 나라에서 생선과 해산
물의 높은 섭취가 제2형 당뇨병의 유병률을 유의하게 감소
한 결과를 보여, 생선과 해산물의 높은 섭취는 고도비만인구
에서제2형당뇨병의위험을낮출것이라고제안하였다. Raz-
quin et al(2009)은 지중해 식사의 섭취가 허리둘레를 감소시
킨다고 하였고, Phillips et al(2009)의 연구에서는 포화지방
섭취가 허리둘레를 증가시켰다고 보고하였다. 그러나 우리
나라에서는 지방산 섭취와 복부비만 및 고혈당과의 관련성

을 밝히는 연구는 없었다. 
따라서 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한

국 성인의 지방산 섭취 양상을 조사하고, 지방산 섭취와 허
리둘레와의 관련성을 분석하여 지방산 섭취가 복부비만에

미치는 영향과 고혈당과의 관련성을 알아보고자 하였다. 

연구방법

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

및 2007년(제4기 1차년도) 국민건강 영양조사원시자료를이
용하였다. 국민건강영양조사 전체 대상자 중 24시간 회상법
에 의한 식품섭취조사에 참여한 대상자는 제1기 10,400명, 
제2기 9,968명, 제3기 8,930명, 제4기 4,091명이었고, 이 중
20～64세 성인은 제1기 6,396명, 제2기 6,062명, 제3기 5,436
명, 제4기 2,207명이었다. 이에 본 연구에서는 20～64세 성인
중 신체계측이나 혈액검사 변수에서 한 개 이상의 결측치가

있는 자를배제한 제1기 4,866명, 제2기 3,135명, 제3기 3,695
명, 제4기 624명을 선정하여 최종 12,320명(남자 5,266명, 여
자 7,054명)을 대상으로 분석하였다. 

2. 영양소 및 지방산 섭취 평가
본 연구의 영양소섭취량은 영양조사의 식품섭취조사자료

를 활용하였으며, 식품섭취조사는 개인별 24시간 회상에 의
한 1일간식품섭취량이다. 에너지및 단백질섭취와 질병과의
관련성에 대한 코호트연구 자료를 이용하여 24시간회상법과
식품섭취빈도조사법(FFQ)을 비교한 결과, 24시간 회상법의
정확도가더높기때문에대형의역학연구에서식품섭취조사

도구로 더 적절하다(Schatzkin et al 2003)고 하여 본 연구에
서는 24시간회상에 의한 자료를 분석하였다. 
식이로섭취된지방산중, 총지방산(TFA), 포화지방산(SFA), 

단일불포화지방산(MUFA), 다가불포화지방산(PUFA), 리놀렌
산(LNA), EPA, DHA, n-3다가불포화지방산, n-6다가불포화
지방산등에대해분석하였다. 지방산섭취량에대해서는국민
건강영양조사에는 자료가 제시되지 않아 식품성분표(제7차
개정판)(Rural Nutrition Institute & Rural Development Admi-
nistration 2006)와식품의영양성분데이터베이스(Korea Health 
Industry Development Institute 2001)를 기초로 계산하였다. 
식품성분표에 해당하는 식품이 없는 경우, 같은 식품군에서
유사한식품을섭취한것으로하였고, 한 식품의조리법이한
가지밖에없는경우, 조리법이다르더라도그식품을선택하
였다. 식품이다른성분에첨가된경우, 그양이적다고판단될
때 대표식품명만 기입하였고, 튀김이나 볶음 등 기름으로 조
리한 경우, 그 식품에 기름 함유량을 첨가하여 계산하였다. 
DHA를함유한경우, DHA 함유량을데이터에추가적용하였
다. 식품성분표에없고, 지방의함유량이높지 않은 사탕, 껌, 
탄산음료 등은 적절한 대체식품이 없어서 지방산 섭취량 계

산에서 제외하였다. 식품 섭취 시 일반적으로 10 g 미만으로
적게 섭취하는 양념장, 조미스프의 경우도 적절한 대체식품
이 없어 지방산 섭취량 계산에서 제외하였다. 
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따라서, 본 연구에서는 식품성분표와 영양성분데이터베이
스에있는 3,795 식품중실험분석된지방산이포함된식품은
467개(12.3%), 부분 일치되거나조리법이다른경우, 같은 식
품명으로 대체한 식품은 2,103(55.4%)개였고, 1,227(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. 복부비만 및 고혈당 판정
복부비만의판정은아시아-태평양지역허리둘레를기준(Tan 

et al 2004)으로남자 90 cm 이상, 여자 80 cm 이상을복부비
만으로 진단하였다. 
고혈당의 판정은 미국 국립 콜레스테롤 교육프로그램(The 

National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel 
Ⅲ: NCEP-ATP Ⅲ)의 대사증후군 진단기준(Expert Panel on 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Choleste-
rol in Adults 2001)을 바탕으로 공복혈당 110 mg/dL 이상을
고혈당으로 하였다. 
지방산 섭취 수준에 따른 복부비만 및 고혈당의 관련성을

Table 1. Characteristics of subjects aged 20y to 64y: KNHANES 1998～2007

　 Male n Female n p-value

Age (y)   41.90±0.1611) 5,266  41.30±0.14 7,054  0.005

Weight (kg)  68.28±0.14 5,266  57.61±0.10 7,054 <0.001

Height (cm) 169.63±0.09 5,266 157.19±0.07 7,054 <0.001

BMI (kg/m2)  23.70±0.04 5,266  23.33±0.04 7,054 <0.001

WC (cm)  83.62±0.12 5,266  77.73±0.11 7,054 <0.001

Abdominal obesity3) (%) 22.4%2) 1,177 38.7% 2,727 <0.001

FBG (mg/dL)  98.71±0.32 5,266  95.36±0.27 7,054 <0.001

Hyperglycemia4) (%) 16.1%  849 11.1%  782 <0.001

Hypertension5) (%) 40.1% 2,113 22.3% 1,570 <0.001

Metabolic syndrome6) (%) 21.8% 1,147 20.7% 1,459  0.140

WC: waist circumference, BMI : body mass index, FBG : fasting blood glucose.
Values are 1) means±standard error of the mean (SEM) or 2) n (%).
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) Fasting blood glucose level ≥110 mg/dL.
5) Systolic/diastolic BP ≥130/85 mmHg.
6) More than three of the metabolic syndrome risk factor.

파악하기 위해 지방산의 종류별로 총 섭취량을 4등분하여
qualrtiles 1～4군(Q1 : 최소량, Q4 : 최다량)에 따른 복부비만
및 고혈당 발생 위험도와의 관련성을 비교하였다. 

4. 통계분석
본 연구의 모든 자료에 대한 통계분석은 PASW Statistics 

18.0(SPSS Inc, Chicago, IL., USA)을사용하였다. 성별에따른
유의차 검증은 연속변수들에 대해서는 t-test를, 명목변수들
에 대해서는 Chi-square test를 실시하였으며, 각 연도별 지방
산 섭취의 유의차 검증은 One-way ANOVA test를 실시하였
고, 사후검정은 Games-Howell로 하였다. 지방산 섭취와 복
부비만및고혈당과의연관성은로지스틱회귀분석을이용하

여 교차비(Odds ratio, ORs)와 95% 신뢰구간(Confidence inter-
val, CI)를 구하였다. 복부비만 및 고혈당에 영향을 미칠 수
있는 요인 즉 나이, 직업, 교육수준, 결혼 여부, BMI, 알코올
섭취, 흡연 여부, 에너지 섭취량을 보정하였다. 모든 분석에
서 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

 

결과 및 고찰

1. 연구대상자의 특성
연구대상자의 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 나이

는 남자 41.90세, 여자 41.30세(p=0.005)이었다. 성별에 따라
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비교하면 체중은 남자 68.28 kg, 여자 57.61 kg이며(p<0.001), 
신장은 남자 169.69 cm, 여자 157.19 cm(p<0.001)이었고, 
BMI는 남자 23.70 kg/m2, 여자 23.33 kg/m2으로(p<0.001) 각
측정값이 남자가 여자보다 유의하게 높았다. 
허리둘레의 경우, 남자는 83.62 cm, 여자는 77.73 cm로 남

자가 여자보다 유의하게 높았고(p<0.001), 허리둘레를 기준
으로 한 복부비만의 비율은 남자(22.4%)보다 여자(38.7%)가
유의하게 더 높았다(p<0.001). 미국의 국민건강영양조사 자
료를 분석한 결과(Li et al 2007)를 보면, 1999～2000년도와
2001～2002년도 및 2003～2004년도의 허리둘레는 남자의 경
우각각 98.6 cm, 99.2 cm, 100.4 cm이었고, 여자의경우각각
92.2 cm, 92.7 cm, 94.2 cm로매년증가하였다. 그리고복부비
만의 유병률(남자>102 cm, 여자>88 cm)은 1999～2000년도
와 2001～2002년도 및 2003～2004년에 남자의 경우 각각

36%, 38.3%, 42.3%이었고, 여자의 경우 각각 55.4%, 57.1%, 
62%로 나타나, 복부비만의 유병률도 매년 유의하게 증가하
였다. 미국에 비해 우리나라 복부비만의 유병률이 낮은 편이
다. 그러나 일본과 비교하면 일본 남자의 복부비만 유병률은
48.2%, 여자는 9.7%로(Arai et al 2006), 일본에 비해 우리나
라 남자의 복부비만 유병률은 낮고, 여자의복부비만 유병률

Table 2. Nutrition intakes of subjects aged 20y to 64y: KNHANES 1998～20071)

　 Male n Female n p-value

Energy intake (kcal/d) 2,300.92±12.27 5,266 1,802.67±8.40 7,054 <0.001

Carbohydrate (g/d) 352.47±1.79 5,266 298.28±1.37 7,054 <0.001

Protein (g/d) 89.63±0.67 5,266 68.97±0.53 7,054 <0.001

Fat (g/d) 47.48±0.52 5,266 36.01±0.35 7,054 <0.001

Carbohydrate (% of energy) 63.17±0.18 5,266 67.42±0.14 7,054 <0.001

Protein (% of energy) 15.52±0.08 5,266 15.18±0.10 7,054  0.009

Fat (% of energy) 17.56±0.12 5,266 17.01±0.11 7,054  0.001

Dietary fatty acid

Total fatty acid (g/d) 33.24±0.44 5,266 25.90±0.32 7,054 <0.001

Saturated fatty acid (g/d) 9.29±0.15 5,266 7.28±0.10 7,054 <0.001

Monounsaturated fatty acid (g/d) 15.44±0.22 5,266 11.98±0.18 7,054 <0.001

Polyunsaturated fatty acid (g/d) 8.67±0.10 5,266 6.76±0.08 7,054 <0.001

18:3n-3 LNA (g/d) 1.28±0.03 5,266 1.01±0.02 7,054 <0.001

20:5n-3 EPA (g/d) 0.28±0.01 5,266 0.21±0.01 7,054 <0.001

22:6n-3 DHA (g/d) 0.49±0.02 5,266 0.36±0.01 7,054 <0.001

n-3 PUFA (g/d) 2.14±0.04 5,266 1.65±0.03 7,054 <0.001

n-6 PUFA (g/d) 6.93±0.08 5,266 5.40±0.06 7,054 <0.001

1) Values are means±standard error of the mean (SEM). 

은 더 높은 것으로 나타났다. 복부비만의 진단방법은 복부
전산화 단층촬영, 복부 자기공명촬영, 허리둘레, 허리-엉덩이
둘레 등이 있다(Kim et al 1998). 허리둘레는 내장지방량과
연관성이 높고 측정과 해석이 쉽기 때문에, 복부비만을 평가
하는데 있어 가장 적합한 방법으로 받아들여지고 있다

(Molarius & Seidell 1998, Taylor et al 1998). 
공복혈당은 남녀 각각 98.71 mg/dL, 95.36 mg/dL로 남자

가 더 높았고(p<0.001), 공복혈당이 110 mg/dL 이상인 고혈
당의 비율도 남자(16.1%)가 여자(11.1%)보다 유의하게 더 높
았다(p<0.001). 일본인의 고혈당 유병율은 남녀 각각 14.4%, 
7.0%(Arai et al 2006)로 우리나라 성인 남녀에서 고혈당 유
병율이 더 높았다.  
대사증후군 유병률은 NCEP-ATP Ⅲ(Expert Panel on De-

tection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol 
in Adults 2001) 진단기준에 따라 복부비만, 고혈당, 고혈압, 
고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증 중 3가지 이상이 있
는 경우의 비율로 하였으며, 남자 21.8%, 여자 20.7%로 5명
중 1명이 대사증후군을 가지고 있었고, 성별에 따른 유의한
차이는없었다. 우리나라대사증후군의유병률은미국의남자
34.4%, 여자 34.5%와비교하면낮은편이지만(Ford ES 2005), 
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일본 남자의 경우 12.1%, 여자 1.7%(Arai et al 2006)와 비교
하면 우리나라에서 더 높았다. 이상과 같이 허리둘레, 고혈
당 및대사증후군등의유병율이 민족에따라차이가있음을

확인하였다.

2. 연구대상자의 영양섭취량
성별에 따른 에너지 및 영양소 섭취량을 분석한 결과는

Table 2와 같다. 
에너지섭취, 탄수화물섭취량, 단백질섭취량및단백질의에

너지섭취비율, 지방 섭취량 및 지방의 에너지섭취비율은 남
자가 여자보다 유의하게 높았고, 탄수화물의 에너지섭취비
율은 여자가 남자보다 유의하게 더 높았다. 
탄수화물 에너지섭취비율은 남자 63.17%, 여자 67.42%, 

단백질 에너지섭취비율은 남자 15.52%, 여자 15.18%, 지방
에너지섭취비율은 남자 17.56%, 여자 17.01%로 19세 이상의
한국인영양섭취기준의 에너지적정비율 수준에 알맞게 섭취

하였다. 식이지방산의섭취량은모두남자가여자보다유의하
게 많았으며, n-6 다가불포화지방산의 섭취량은 남자 6.93 g, 
여자 5.40 g으로총에너지에서차지하는비율이남자 2.71%, 
여자 2.70%이었고, n-3 다가불포화지방산의 섭취량은 남자
2.14 g, 여자 1.65 g으로총에너지에대한비율이남자 0.84%, 
여자 0.82%였다. 따라서 n-6 다가불포화지방산의섭취는 KDRIs
의 4～8% 수준보다 낮았고, n-3 다가불포화지방산의 섭취는
KDRIs의 수준인 1% 내외에 적정하였음을 알 수 있다(The 
Korean Nutrition Society 2010).

 
3. 연도별 지방산 섭취량
연도별 지방산의 섭취량을 분석한 결과는 Table 3과 Fig. 1

에 제시하였다. 총지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다
가불포화지방산, 리놀렌산, EPA, DHA, n-3 다가불포화지방
산, n-6 다가불포화지방산의 섭취는 연도에 따라 유의한 차
이가 있었다(p<0.001).
남자의경우, 총지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다

가불포화지방산, n-6 다가불포화지방산의섭취는 1998년부터
2007년까지 유의하게 증가하였고, 리놀렌산은 1998년부터
2001년까지 유의하게 증가하였으나이후 감소하였다. EPA와
DHA의 섭취는 1998년부터 2001년까지 유의하게 증가하였
으나 이후부터 변화가 없었고, n-3 다가불포화지방산의 섭취
는 1998년부터 2001년까지 유의하게 증가하였고 2005년까
지 변화가 없다가 2007년에 유의하게 증가하였다.
여자의경우, 총지방산과다가불포화지방산의섭취는 1998년

부터 2001년까지유의하게증가하였으나이후부터변화가없
었고, 포화지방산과 n-6 다가불포화지방산의 섭취는 1998년
부터 2007년까지 유의하게 증가하였다. 단일불포화지방산, 

EPA, n-3 다가불포화지방산의 섭취는 1998년부터 2001년까
지 증가하였고, 2005년까지 유지하다가 2007년에 유의하게
감소하였다. 리놀렌산의 섭취는 1998년부터 2001년까지 유
의하게 증가하였으나 2005년부터 유의하게 감소하였으며, 
DHA의 섭취는 1998년부터 2005년까지 유의하게 증가하였
으나 2007년에 유의하게 감소하였다.
즉, 남녀 모두 총지방산과 포화지방산, n-6 다가불포화지

방산의 섭취는 꾸준히증가하였고, 리놀렌산, EPA 및 n-3 다
가불포화지방산의섭취는감소한것을알수있다(Fig. 1). 이
러한 결과는 식품섭취에 기인한 것으로 여겨지는데 국민건강

영양조사에서육류섭취량은 1998년 68.8 g이었던것이 2007년
93.9 g으로 증가하였고, 어패류의 섭취는 1998년도에 66.5 g, 
2001년에 65.1 g, 2005년에 67.8 g이었다가 2007년에 52.0 g으
로감소하였다. 식물성유지류는 1998년에는 5.4 g, 2001년에
10.0 g, 2005년에 7.5 g, 2007년에 7.1 g이었고, 음료 및 주류
섭취량은 1998년 94.2 g에서 2007년 154.3 g으로 1.5배 가량
증가하였으며(Korea Center for Disease Control and Preven-
tion 2008), 1998년 이후 라면 섭취량이 증가 추세를 보였다
(Korea Center for Disease Control and Prevention 2007). 본
연구 대상자들의 식생활이 서구화되어가고 있음을 알 수 있

고, 식습관을 바람직한 방향으로 유도할 수 있는 식생활지침
과 교육이 필요할 것으로 사료된다. 

4. 총지방산 섭취량에 따른 신체계측 및 대사적 특성
대상자의 남녀별 신체계측 및 대사적특성을 지방산 종류

별 섭취 수준을 사분위로 나누고, 총지방산의 섭취량이 가장
낮은 1분위수와 비교한 결과는 Table 4와 같다. 
남녀 모두 지방산 섭취 수준이 높을수록 평균 나이는 감

소하였다. 남자는 1분위수군이 44.66세, 4분위수군은 40.18
세이었고, 여자의 경우 1분위수는 45.03세인 반면 4분위수는
38.72세로 유의적인 차이가 있었다(p<0.001).
남자의경우, 총지방산섭취수준이증가할수록허리둘레는

증가하였으며, 4분위수군은 1분위수군(83.2 cm) 보다유의하게
높았다(p=0.002). BMI도 지방산 섭취 수준에 따라 증가하여
3분위와 4분위수 섭취군이 유의적으로 더 높았다(p<0.001). 
공복혈당은지방산섭취수준이가장낮은 1분위수에서 102.39 
mg/dL로 가장 높았다(p<0.001). 혈중 총콜레스테롤 및 중성
지질은 지방산 섭취량에 따른 유의한 차이가 없었으나, HDL
콜레스테롤은 1분위수군에서 가장 높았다(p<0.001).
여자의 경우, 지방산 섭취 수준이 가장 낮은 1분위수에서

허리둘레가 가장 높았고(p<0.001), BMI는 4분위수일 때 가
장 낮아(p<0.001) 남자와는 정반대의 양상을 보였다. 공복혈
당은 지방산 1분위수 섭취 시 98.25 mg/dL로 유의적으로 높
았다(p<0.001). 혈중 총콜레스테롤 및 중성지질은 지방산 섭
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Table 3. Daily fatty acid intakes by year between men and women: KNHNES 1998～20071)

　 Year
　Men Women

N Mean P N Mean p-value

TFA (g)

1998 2,172 28.95±0.73c <0.001 2,694 23.01±0.58b <0.001

2001 1,302 34.84±0.75b 1,833 27.85±0.60a

2005 1,502 36.05±0.72b 2,193 27.48±0.49a

2007 290 43.70±2.54a 334 28.20±1.69a

SFA (g)

1998 2,172  8.09±0.26d <0.001 2,694  6.52±0.19d <0.001

2001 1,302  9.10±0.22c 1,833  7.17±0.16c

2005 1,502  9.98±0.23b 2,193  7.87±0.15b

2007 290 15.52±1.01a 334 10.07±0.63a

MUFA (g)

1998 2,172 13.15±0.34b <0.001 2,694 10.43±0.28b <0.001

2001 1,302 16.73±0.42a 1,833 13.54±0.39a

2005 1,502 16.87±0.40a 2,193 12.51±0.27a

2007 290 19.44±1.35a 334 12.33±0.95ab

PUFA (g)

1998 2,172  7.71±0.18c <0.001 2,694  6.07±0.15b <0.001

2001 1,302  9.01±0.19b 1,833  7.13±0.13a

2005 1,502  9.27±0.16b 2,193  7.17±0.12a

2007 290 11.21±0.48a 334  7.68±0.35a

18:3n-3 LNA (g)

1998 2,172  1.03±0.04b <0.001 2,694  0.83±0.04c <0.001

2001 1,302  1.59±0.06a 1,833  1.26±0.05a

2005 1,502  1.41±0.07a 2,193  1.05±0.04b

2007 290  1.10±0.08b 334  0.78±0.06c

20:5n-3 EPA (g)

1998 2,172  0.19±0.01b <0.001 2,694  0.16±0.01b <0.001

2001 1,302  0.32±0.02a 1,833  0.24±0.01a

2005 1,502  0.37±0.02a 2,193  0.26±0.01a

2007 290  0.27±0.04ab 334  0.13±0.01b

22:6n-3 DHA (g)

1998 2,172  0.33±0.02b <0.001 2,694  0.27±0.02c <0.001

2001 1,302  0.55±0.03a 1,833  0.38±0.02b

2005 1,502  0.66±0.04a 2,193  0.48±0.02a

2007 290  0.57±0.08a 334  0.25±0.03c

n-3 PUFA (g)

1998 2,172  1.60±0.04b <0.001 2,694  1.31±0.05b <0.001

2001 1,302  2.58±0.08a 1,833  1.97±0.07a

2005 1,502  2.58±0.09a 2,193  1.88±0.06a

2007 290  2.04±0.16b 334  1.19±0.07b

n-6 PUFA (g)

1998 2,172  6.43±0.14c <0.001 2,694  4.94±0.12c <0.001

2001 1,302  6.82±0.15bc 1,833  5.46±0.10b

2005 1,502  7.23±0.14b 2,193  5.73±0.11b

2007 290  9.61±0.44a 334  6.64±0.32a

1) Values are means±standard error of the mean (SEM); P value was calculated by ANOVA with Games-Howell's pos thoc test.
a～d Means with different superscripts are significantly different from each other; a is the highest; d is the lowest.
TFA, total fatty acid; SFA, saturated fatty acid; MUFA, monounsaturated fatty acid; PUFA, polyunsaturated fatty acid; LNA, linolenic 
acid; EPA, eicosapentaenoic acid; DHA, docosahexaenoic acid.



22(2): 147～162 (2012)              한국 성인의 지방산 섭취와 복부비만 및 고혈당과의 관계 153

Fig. 1. Dietary fatty acid intakes by year in Korean adults: KNHNES 1998～2007.

Table 4. Anthropometric and metabolic characteristics of subjects according to quartile of total fatty acid intake1)

　

　

Quartiles of total fatty acid
p-valueQ1

(≤14.08 g)　
Q2　

(14.08<to≤25.30 g)
Q3

(25.30<to≤41.82 g)
Q4 

(>41.82 g)

Male n=1,317 n=1,316 n=1,317 n=1,316

Age (y)  44.66±0.35a  42.13±0.33b  40.65±0.30c  40.18±0.30c <0.001

WC (cm)  83.02±0.23b  83.42±0.23ab  83.85±0.23ab  84.20±0.23a  0.002

BMI (kg/m2)  23.30±0.08b  23.58±0.08b  23.95±0.09a  23.97±0.08a <0.001

FBG (mg/dL) 102.39±0.83a  98.36±0.61b  97.65±0.59b  96.44±0.51b <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 185.66±1.01a 186.03±0.96a 187.71±0.94a 187.41±0.93a  0.351

Triglyceride (mg/dL) 144.96±1.99a 141.09±1.98a 144.32±2.04a 140.16±2.02a  0.246

HDL-cholesterol (mg/dL)  45.78±0.32a  45.28±0.31ab  44.15±0.30b  44.39±0.29b <0.001

n=1,259 n=1,258 n=1,241 n=1,218

LDL-cholesterol (mg/dL) 110.88±0.95a 112.35±0.90a 114.29±0.88a 114.46±0.89a  0.014

Female n=1,763 n=1,764 n=1,764 n=1,763

Age (y)  45.03±0.30a  41.38±0.28b  40.08±0.27c  38.72±0.26d <0.001

WC (cm)  79.34±0.22a  77.90±0.22b  76.96±0.22c  76.73±0.21c <0.001

BMI (kg/m2)  23.68±0.08a  23.42±0.08ab  23.13±0.08bc  23.08±0.08c <0.001

FBG (mg/dL)  98.25±0.65a  95.28±0.49b  93.46±0.45c  94.45±0.53bc <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 189.54±0.88a 183.84±0.84b 182.34±0.82b 181.94±0.85b <0.001

Triglyceride (mg/dL) 120.33±1.50a 108.81±1.37b 104.73±1.37bc 101.79±1.33c <0.001

HDL-cholesterol (mg/dL)  48.75±0.27b  48.99±0.27ab  49.85±0.28a  49.85±0.28a  0.005

n=1,690 n=1,677 n=1,679 n=1,674

LDL-cholesterol (mg/dL) 116.45±0.80a 112.73±0.77b 111.12±0.72b 111.59±0.75b <0.001

WC : waist circumference, BMI : body mass index, FBG : fasting blood glucose.
1) Values are means±standard error of the mean(SEM); values in a row with different letters are significantly difference, p<0.05 
(ANOVA with Scheffe or Games-Howell's post hoc test).
a～d Means with different superscripts are significantly different from each other; a is the highest, d is the lowest.
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취 수준이 높을수록 낮았으며(p<0.001), HDL콜레스테롤은 4
분위수에서 가장 높고(p=0.005), LDL콜레스테롤은 1분위수
섭취 시 더 높았다(p<0.001). 

5. 지방산 섭취와 복부비만의 관련성
지방산 종류별 섭취 수준의 사분위에 따른 복부비만의 위

험도를나이, 에너지섭취, 결혼여부, 교육수준, 직업, 흡연여
부, 음주 여부를 보정하여 남녀별로 분석한 결과는 각각

Table 5 및 Table 6과 같다.  
본 연구에서 남자의 경우 지방산 섭취와 복부비만의 위험

도에 대하여 관련성을 찾을 수 없었으며(Table 5), 여자의 경
우 다가불포화지방산, 리놀렌산, n-3 다가불포화지방산이 복
부비만 위험감소와 유의한 관련이 있었다(Table 6). 다가불
포화지방산 섭취 수준이 증가할 경우, 복부비만에 속할 위험
은 감소하는 경향을 나타내어각각 0.805(Q2 vs Q1, 95% CI: 
0.695, 0.932), 0.847(Q3 vs Q1, 95% CI: 0.724, 0.990), 0.819 
(Q4 vs Q1, 95% CI: 0.688, 0.794)로 섭취량이증가할수록 복
부비만 발생의 위험이 유의적으로 감소하였다(p<0.05). 리놀
렌산은 섭취 수준의 증가에 따라 복부비만의 위험이 유의하

게 감소하여 0.805 (Q2 vs Q1, 95% CI:0.695, 0.932), 0.843 
(Q3vs Q1, 95% CI:0.724, 0.980), 0.787(Q4 vs Q1, 95% CI:0.668, 
0.927)으로 감소하였다. n-3 다가불포화지방산은 1분위수군보
다 4분위수군에서의 교차비가 0.823(95% CI: 0.698, 0.970)으
로 복부비만의 위험이 유의하게 감소하였다.

Summers et al(2002)은 다가불포화지방산이 풍부한 식이
를 하였을 때 복부의 피하지방이 유의하게 감소하였다고 보

고하여 본 연구결과와 유사하였다. 호두는 리놀렌산의 좋은
급원(Size & Whitney 2006)이며, Gullapalli & Gullapalli(2010)
의연구에의하면호두 30～45 g(6～8개)이포함된식사가허
리둘레 4.62%, 허리-엉덩이 둘레비(WHR)를 3.68% 유의하게
감소하였다고 보고하였다. 아마씨도 리놀렌산의 함량이 높은
식품(Hall et al 2006)이어서, Wu et al(2010)은 마씨와 호두
를공급시허리둘레가유의하게감소하였음을보고하였고, 아
마씨와 호두섭취가 복부비만을 개선할 것이라고 제시하였다. 

Kunesová et al(2006)은 비만여성에게 하루 2.8 g의 n-3 다
가불포화지방산이 공급된 군이 대조군보다 체중과 BMI 및
엉덩이둘레의 감소가 더 컸으며, 허리둘레는 두 그룹간에 유
의한 차이는 없었지만 감소한 결과를 나타내어 본 연구결과

와 유사하였다. Couet et al(1997)은 건강한 성인에게서 생선
기름이체지방량을감소하고, 지질산화를촉진한다고하였고, 
Desmond et al(2000) 등의 연구에서는 생선섭취와 복부비만
이 역의 관계가 있다고 보고하였다. Kabir et al(2007)도 n-3 
다가불포화지방산 섭취군에서 체지방량이 유의하게 감소하

였고, 주로 허리둘레의 감소였다고 보고하였다. Micaleff et 

al(2009)의 연구에서는 n-3 다가불포화지방산 섭취의 생체지
표(biomarker)로서 비만한 사람들에게서 혈장 n-3 다가불포
화지방산농도가 BMI, 허리둘레, 엉덩이둘레와 역의 상관관
계를나타내어 n-3 다가불포화지방산이체중과복부지방에중
요한 역할을 할 것이라고 제시하였다.

6. 지방산 섭취와 고혈당의 관련성
지방산종류별섭취수준의사분위에따른고혈당의위험도

를남녀별로 분석한결과는 Table 7과 Table 8에 제시하였다. 
남자의 경우, 총지방산, 포화지방산, 다가불포화지방산 및

리놀렌산은 섭취 수준에 따라 고혈당이 위험도에 차이가 있

었다(Table 7). 총지방산의 섭취는 14.9～26.3 g 범위인 2분위
수군이고혈당의위험이유의하게감소하였고(OR=0.801, 95% 
CI: 0.650, 0.988), 포화지방산은 3분위수군(OR=0.771, 95% 
CI: 0.616, 0.965)과 4분위수군(OR=0.776, 95% CI: 0.603, 
0.999)에서 고혈당의 위험이 유의하게 감소하였다. 단일불포
화지방산은 섭취 수준별 유의한 차이는없었으나, 3분위수에
서 교차비가 0.804(95% CI: 0.642, 1.008)로 고혈당이 위험이
감소하는경향을 보였고, 다가불포화지방산은 7.3～11.3 g 범
위의 3분위수 섭취군에서 고혈당의 위험이 유의적으로 감소
하였다(OR=0.773, 95% CI: 0.618, 0.969). 리놀렌산은 섭취량
이 증가할수록 고혈당의 위험이 유의적으로 낮아지는 양상

을 보였고, 3분위수일 때 0.752(95% CI:0.605, 0.936), 4분위
수일 때 0.747(95% CI: 0.593, 0.942)로 고혈당의 위험이 유
의하게 감소하였다. EPA와 DHA, n-3 및 n-6 지방산의 섭취 
수준에따른고혈당과의관련성이거의확인할수없었다. 여
자의 경우, 지방산별 섭취 수준에 따른 고혈당과의 유의적인
관련성이 없었다(Table 8).

Xiao et al(2006)의 연구에서는 단일불포화지방산이나 다
가불포화지방산은 섭취하지 않고 포화지방산를 섭취하였을

때 인슐린 민감성이 감소한다고 하였으나, 본 연구에서 남자
의경우포화지방산섭취시 고혈당의위험이 유의하게 감소

하였다. 이는 남자의 평균 포화지방산의 섭취 비율은 총 열
량의 3.7%로, 포화지방 섭취 비율이 낮은 것에 기인한 것으
로 판단된다. Pérez-Jiménez et al(2001)은 단일불포화지방산
식이가 인슐린 감수성을 개선하였고, 포도당 처리능력이 증
가하였다고보고하였고, Paniagua et al(2007)과 Due et al(2008)
의 연구에서는 단일불포화지방산이 풍부한 식이가 공복혈

당을 낮췄다고 보고하여, 본 연구의 남자에서 3분위수 섭취
시 고혈당의 위험이 감소하였던 결과와 일부 일치하여, 혈당
개선에 도움이 됨을 알 수 있다. 그런데 본 연구에서 여자의
경우 유의적인 차이는 없었으나, 단일불포화지방산의 섭취
수준에 따라 고혈당의 위험이 증가 경향을 보였다. 이는 단
일불포화지방산이 고혈당의 위험을 낮추는데 효과적이지만,
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Table 5. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on Abdominal obesity by 
logistic regression analysis in men

　
Dietary fatty acid intakes(g) P for 

trendQ1 Q2 Q3 Q4

TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 274/1,022 279/1,023 303/1,022 321/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 14.08 14.08 <to≤ 25.30 25.30 <to≤ 41.82 > 41.82

OR (95% CI) 1 1.003 (0.825～1.220) 1.081 (0.885～1.319) 1.097 (0.881～1.366) 0.339 

SFA

No. of case/control 268/1,022 284/1,023 306/1,022 319/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 2.95 2.95 <to≤ 6.37 6.37 <to≤ 11.57 > 11.57

OR (95% CI) 1 1.026 (0.844～1.248) 1.108 (0.908～1.352) 1.123 (0.905～1.395) 0.266 

MUFA

No. of case/control 284/1,022 269/1,023 303/1,022 321/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 5.83 5.83 <to≤ 11.05 11.05 <to≤ 19.28 > 19.28

OR (95% CI) 1 0.937 (0.771～1.138) 1.037 (0.851～1.264) 1.075 (0.869～1.331) 0.309 

PUFA

No. of case/control 273/1,022 280/1,023 294/1,022 330/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 4.11 4.11 <to≤ 7.05 7.05 <to≤ 11.02 > 11.02

OR (95% CI) 1 0.999 (0.822～1.214) 1.036 (0.849～1.264) 1.130 (0.913～1.398) 0.202 

LNA

No. of case/control 273/1,022 294/1,022 289/1,023 321/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.38 0.38 <to≤ 0.84 0.83 <to≤ 1.53 > 1.53

OR (95% CI) 1 1.053 (0.869～1.275) 1.027 (0.844～1.249) 1.117 (0.912～1.367) 0.318 

EPA

No. of case/control 286/1,022 283/1,022 279/1,023 329/1,022

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

OR (95% CI) 1 0.941 (0.778～1.137) 0.913 (0.754～1.106) 1.032 (0.855～1.246) 0.369 

DHA

No. of case/control 288/1,022 283/1,022 278/1,023 328/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.02 0.02 <to≤ 0.11 0.11 <to≤ 0.42 > 0.42

OR (95% CI) 1 0.949 (0.786～1.148) 0.904 (0.746～1.096) 1.021 (0.846～1.233) 0.439 

N-3 fatty acid

No. of case/control 262/1,022 293/1,023 283/1,022 339/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.66 0.66 <to≤ 1.33 1.33 <to≤ 2.48 > 2.48

OR (95% CI) 1 1.093 (0.901～1.326) 1.060 (0.868～1.294) 1.177 (0.962～1.439) 0.143 

N-6 fatty acid

No. of case/control 272/1,022 274/1,023 311/1,022 320/1,022

Dietary fatty acids cutoff ≤ 3.19 3.19 <to≤ 5.44 5.44 <to≤ 8.71 > 8.71

OR (95% CI) 1 0.997 (0.820～1.212) 1.118 (0.918～1.360) 1.126 (0.909～1.395) 0.204 

Q1～Q2 : Quartiles 1～4, P for trend was obtained by linear contrast test.
Adjusted for age, 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 Abdominal obesity by 
logistic regression analysis in women

　
Dietary fatty acid intakes (g) P for 

trendQ1 Q2 Q3 Q4
TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 952/1,082 670/1,082 569/1,082 536/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 11.54 11.54 <to≤ 20.65 20.65 <to≤ 34.08 > 34.08
OR (95% CI) 1 0.925 (0.798～1.072) 0.869 (0.742～1.018) 0.910 (0.762～1.086) 0.347 

SFA

No. of case/control 961/1,081 659/1,082 616/1,083 491/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 2.60 2.60<to≤5.68 5.68<to≤10.18 >10.18
OR (95% CI) 1 0.912 (0.786～1.057) 0.950 (0.813～1.110) 0.841 (0.705～1.002) 0.085 

MUFA
No. of case/control 966/1,082 634/1,082 572/1,082 555/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 4.68 4.68 <to≤ 8.75 8.75 <to≤ 15.35 > 15.35
OR (95% CI) 1 0.863 (0.745～1.001) 0.865 (0.740～1.011) 0.917 (0.772～1.090) 0.603 

PUFA
No. of case/control 908/1,082 670/1,082 605/1,082 544/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 3.18 3.18 <to≤ 5.58 5.58 <to≤ 9.11 > 9.11
OR (95% CI) 1 0.805 (0.695～0.932)* 0.847 (0.724～0.990)* 0.819 (0.688～0.974)* 0.072 

LNA

No. of case/control 905/1,082 659/1,082 629/1,082 534/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.31 0.31 <to≤ 0.68 0.68 <to≤ 1.27 > 1.27
OR (95% CI) 1 0.805 (0.695～0.932)** 0.843 (0.724～0.980)* 0.787 (0.668～0.927)** 0.027 

EPA
No. of case/control 807/1,081 721/1,083 603/1,081 596/1,082
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.02 0.02 <to≤ 0.06 0.06 <to≤ 0.20 > 0.20
OR (95% CI) 1 1.018 (0.880～1.177) 0.916 (0.788～1.065) 0.922 (0.791～1.076) 0.250 

DHA
No. of case/control 776/1,081 699/1,082 650/1,083 602/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.01 0.01 <to≤ 0.08 0.08 <to≤ 0.32 > 0.32
OR (95% CI) 1 0.987 (0.852～1.144) 0.999 (0.860～1.161) 0.932 (0.799～1.088) 0.323 

N-3 fatty acid

No. of case/control 886/1,082 660/1,081 636/1,083 545/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.52 0.52 <to≤ 1.07 1.07 <to≤ 2.03 > 2.03
OR (95% CI) 1 0.864 (0.746～1.001) 0.911 (0.782～1.062) 0.823 (0.698～0.970)* 0.056 

N-6 fatty acid
No. of case/control 886/1,082 691/1,082 612/1,082 538/1,081
Dietary fatty acids cutoff ≤ 2.47 2.47 <to≤ 4.34 4.34 <to≤ 7.21 > 7.21
OR (95% CI) 1 0.926 (0.800～1.073) 0.923 (0.789～1.079) 0.895 (0.752～1.064) 0.272 

Q1～Q4: Quartiles 1～4, P for trend was obtained by linear contrast test.
* p<0.05,   ** p<0.01.
Adjusted for age, 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 Hyperglycemia by logistic 
regression analysis in men

　
Dietary fatty acid intakes(g) P for 

trendQ1 Q2 Q3 Q4
TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 290/1,104 202/1,105 189/1,104 168/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 14.88 14.88 <to≤ 26.33 26.33 <to≤ 43.05 > 43.05
OR (95% CI) 1 0.801 (0.650～0.988)* 0.827 (0.662～1.033) 0.789 (0.613～1.017) 0.122 

SFA

No. of case/control 285/1,104 223/1,105 178/1,104 163/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 3.16 3.16 <to≤ 6.72 6.72 <to≤ 12.02 > 12.02
OR (95% CI) 1 0.878 (0.715～1.079) 0.771 (0.616～0.965)* 0.776 (0.603～0.999)* 0.055 

MUFA
No. of case/control 280/1,104 217/1,105 178/1,104 174/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 6.05 6.05 <to≤ 11.60 11.60 <to≤ 19.87 > 19.87
OR (95% CI) 1 0.905 (0.736～1.113) 0.804 (0.642～1.008) 0.851 (0.665～1.088) 0.205 

PUFA
No. of case/control 275/1,104 221/1,105 177/1,104 176/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 4.26 4.26 <to≤ 7.27 7.27 <to≤ 11.29 > 11.29
OR (95% CI) 1 0.935 (0.760～1.151) 0.773 (0.618～0.969)* 0.856 (0.668～1.096) 0.147 

LNA

No. of case/control 283/1,104 214/1,105 182/1,104 170/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.41 0.41 <to≤ 0.88 0.88 <to≤ 1.59 > 1.59
OR (95% CI) 1 0.840 (0.684～1.032) 0.752 (0.605～0.936)* 0.747 (0.593～0.942)* 0.017 

EPA
No. of case/control 227/1,104 219/1,105 219/1,104 184/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.02 0.02 <to≤ 0.08 0.08 <to≤ 0.29 > 0.29
OR (95% CI) 1 1.027 (0.832～1.269) 1.088 (0.880～1.346) 0.910 (0.727～1.139) 0.233 

DHA
No. of case/control 225/1,104 233/1,104 201/1,105 190/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.02 0.02 <to≤ 0.11 0.11 <to≤ 0.45 > 0.45
OR (95% CI) 1 1.136 (0.921～1.400) 1.015 (0.816～1.262) 0.941 (0.753～1.177) 0.234 

N-3 fatty acid

No. of case/control 255/1,104 231/1,105 189/1,104 174/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.70 0.70 <to≤ 1.38 1.38 <to≤ 2.60 > 2.60
OR (95% CI) 1 1.000 (0.813～1.229) 0.894 (0.716～1.117) 0.829 (0.656～1.047) 0.077 

N-6 fatty acid
No. of case/control 271/1,104 211/1,105 190/1,104 177/1,104
Dietary fatty acids cutoff ≤ 3.34 3.34 <to≤ 5.66 5.66 <to≤ 8.95 > 8.95
OR (95% CI) 1 0.908 (0.737～1.119) 0.867 (0.695～1.082) 0.939 (0.733～1.203) 0.662 

Q1～Q4 : Quartiles 1～4, P for trend was obtained by linear contrast test.
* p<0.05.
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 8. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) associated with dietary fatty acid on Hyperglycemia by logistic 
regression analysis in women

　
Dietary fatty acid intakes(g) P for 

trendQ1 Q2 Q3 Q4
TFA 　 　 　 　 　

No. of case/control 260/1,568 192/1,568 157/1,568 173/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 10.49 10.49 <to≤ 19.55 19.55 <to≤ 32.72 > 32.72
OR (95% CI) 1 1.029 (0.829～1.276) 1.004 (0.792～1.273) 1.263 (0.974～1.636) 0.073 

SFA

No. of case/control 274/1,568 172/1,568 184/1,568 152/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 2.30 2.30 <to≤ 5.17 5.17 <to≤ 9.55 > 9.55
OR (95% CI) 1 0.918 (0.737～1.145) 1.075 (0.858～1.347) 1.033 (0.799～1.336) 0.558 

MUFA
No. of case/control 251/1,568 193/1,568 167/1,568 171/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 4.20 4.20 <to≤ 8.28 8.28 <to≤ 14.87 > 14.87
OR (95% CI) 1 1.051 (0.847～1.303) 1.117 (0.885～1.411) 1.254 (0.972～1.618) 0.072 

PUFA
No. of case/control 251/1,568 185/1,568 176/1,568 170/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 2.95 2.95 <to≤ 5.29 5.29 <to≤ 8.78 > 8.78
OR (95% CI) 1 0.926 (0.745～1.150) 1.042 (0.826～1.315) 1.109 (0.858～1.433) 0.284 

LNA

No. of case/control 240/1,568 184/1,568 182/1,568 176/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.28 0.28 <to≤ 0.63 0.63 <to≤ 1.21 > 1.21
OR (95% CI) 1 0.894 (0.719～1.112) 0.992 (0.792～1.242) 1.179 (0.925～1.503) 0.069 

EPA
No. of case/control 219/1,568 192/1,568 197/1,568 174/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.01 0.01 <to≤ 0.05 0.05 <to≤ 0.19 > 0.19
OR (95% CI) 1 1.033 (0.831～1.284) 1.190 (0.955～1.481) 1.136 (0.902～1.431) 0.362 

DHA
No. of case/control 213/1,568 191/1,568 199/1,568 179/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.01 0.01 <to≤ 0.07 0.07 <to≤ 0.30 > 0.30
OR (95% CI) 1 1.048 (0.842～1.305) 1.256 (1.008～1.565)* 1.175 (0.933～1.478) 0.299 

N-3 fatty acid

No. of case/control 236/1,568 183/1,568 194/1,568 169/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 0.48 0.48 <to≤ 1.02 1.02 <to≤ 1.94 > 1.94
OR (95% CI) 1 0.916 (0.736～1.140) 1.159 (0.926～1.452) 1.190 (0.932～1.521) 0.067 

N-6 fatty acid
No. of case/control 250/1,568 179/1,568 197/1,568 156/1,568
Dietary fatty acids cutoff ≤ 2.33 2.33 <to≤ 4.10 4.10 <to≤ 6.97 > 6.97
OR (95% CI) 1 0.895 (0.719～1.113) 1.128 (0.901～1.413) 0.991 (0.766～1.282) 0.744 

Q1～Q4: Quartiles 1～4, P for trend was obtained by linear contrast test.
* p<0.05.
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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적절한 섭취량의 섭취가 필요한 것으로 판단된다. 
Wendland et al(2006)은 리놀렌산의 섭취가 공복혈당을 감

소시킨다고 보고하였는데, 본 연구 결과, 남자에서 고혈당의
유의적인 감소와 일치하였다. 그러나 Egert et al(2008)의 연
구는 건강한 사람들을 대상으로 리놀렌산의 섭취와 공복혈

당과의 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. Djoussé et al 
(2006)은 25～93세 성인에서 리놀렌산의 섭취와 공복혈당은
유의한 차이가 없었다고 보고하여 본 연구에서 여자의 경우

와 일치하여 각 연구에서 성별이나 민족에 따라 리놀렌산의

섭취가 공복혈당에 미치는 영향이 달라질 수 있음을 알 수

있다. 리놀렌산은 필수지방산이지만 과다하게 섭취하면 고
혈당의 위험이 증가할 수도 있으므로 적절한 섭취가 요구된

다. Couet et al(1997)은생선기름섭취시 기저혈당이 유의하
게 상승하였다고 보고하였고, Borkman et al(1989)의 연구에
서도 생선기름 섭취 시 공복혈당이 증가하였다고 보고하여

본 연구의 여성에서 유의성은 없었으나, EPA 및 DHA의 각
각 3분위와 4분위섭취시고혈당의위험이 다소증가하는 경
향과 유사하다. 
본 연구는 단면적 자료를 이용하였으므로 원인적 연관성

을 확인하지 못하는 한계가 있으며, 대상자의 1일간 24시간
회상 자료를이용하고, 지방산섭취량을추정할때연도간추
정비율이 일정하지 않았고 섭취량을 100% 완벽하게 추정하
지 못하여 지방산의 정확한 섭취량이 계산되지 않은 한계가

있다. 그러나 본 연구는 1998년, 2001년, 2005년, 2007년 등
4개의 큰 규모의국민건강영양조사 자료를 이용하였고, 지금
까지 검토되지 않은 지방산 섭취와허리둘레및 고혈당 위험

의 관계를 비교했다는 데 의의가 있다. 

요약 및 결론

본 연구는 1998～2007 국민건강영양조사 자료를 이용하
여 20～64세성인을 대상으로 연도별 지방산섭취실태를 파
악하고, 지방산 종류별로 섭취 수준에 따른 복부비만 및 고
혈당 위험과의 관련성을 분석하였으며, 연구결과를 요약하
면 다음과 같다.

1) 대상자의 평균 나이는 남자 41.9세, 여자 41.3세이었다. 
체중, 신장, 허리둘레 및 BMI, 공복혈당의 측정값 그리고 고
혈압, 고혈당, 대사증후군의 비율은 남자가 여자보다 유의하
게 높았고, 복부비만율은 여자가 남자보다 유의하고 높았다. 

2) 에너지 및 영양소섭취량은 성별에 따라 유의한 차이가
있었다. 에너지섭취량, 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취량과
단백질 및 지방의 에너지섭취비율은 남자가 여자보다 유의

하게 높았고, 탄수화물의 에너지섭취비율은 여자가 남자보
다 유의하게 더 높았다.  

3대 에너지영양소의 에너지섭취비율은 19세 이상의 한국

인영양섭취기준의 에너지적정비율 수준이었고, n-6 다가불
포화지방산의 섭취는 KDRIs의 적정수준보다 낮았고, n-3 다
가불포화지방산의 섭취는 KDRIs의 수준에 적정하였다.  

3) 연도별 지방산 섭취량의 추이를 분석한 결과, 식이지방
산의 섭취량은 연도에 따라 유의한 차이가 있었다. 남자의
경우, 총지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화
지방산, n-6 다가불포화지방산의 섭취는 연도에 따라 유의하
게 증가하였고, 여자의 경우, 총지방산, 포화지방산, 다가불
포화지방산의 섭취량은 연도별로 유의하게 증가하였다.  

4) 지방산 섭취 수준에 따른 신체계측 및 대사적 특성을
비교한 결과, 남녀 모두 평균나이가 적은 경우 지방산 섭취
수준이 높았다. 남자는 총지방산 섭취 수준이 높을수록 허리
둘레, BMI가 증가하였고, 공복혈당은 지방산 섭취 수준이 적
을때가장 높았다. 여자는 남자와 달리 지방산 섭취 수준이
낮을 때 허리둘레가 가장 높았고, BMI는 지방산 섭취 수준
이 높을 때 낮아 성별에 따라 정반대의 양상을 보였다. 여자
의 공복혈당은 지방산 섭취 수준이 낮을 때 가장 높아 남자

와같은경향을보였고 혈중 총콜레스테롤및 중성지질은 지

방산 섭취 수준이 높을수록 낮았다. HDL콜레스테롤은 지방
산 섭취 수준이 높을 때 가장 높았고, LDL콜레스테롤은 낮
은 섭취 수준에서 높았다.

5) 지방산 섭취와 복부비만 위험도는 남자의 경우 지방산
섭취량과의 관련성을 찾을 수 없었다. 여자의 경우는 다가불
포화지방산, 리놀렌산, n-3 다가불포화지방산 섭취량이 복부
비만 위험 감소와 유의한 관련이 있었으며, 다가불포화지방
산, 리놀렌산, n-3 다가불포화지방산의 섭취 수준이 증가에
따라 복부비만의 위험이 유의하게 감소하였다. 

6) 지방산 섭취와 고혈당 위험도를 분석한 결과, 남자는
총지방산, 포화지방산, 다가불포화지방산 및 리놀렌산은 섭
취수준에 따라고혈당의위험도에 차이가있어섭취량이 높

은 경우 고혈당의 위험이 감소하는 경향을 보였으나, 여자의
경우는 지방산별 섭취 수준에 따른 고혈당과의 유의적인 관

련성이 없었다. 
이상의 결과를 종합하면 총지방산의 섭취량과 복부비만

및 고혈당 위험도와의 관련성이 분명하게 나타나지는 않았

지만 경향을 파악할 수 있었다. 지방산 종류별로는 성별에
따라 부분적인 관련성을 확인할 수 있었으므로, 지방산별 섭
취 수준이 복부비만 및 고혈당 발생의 위험요인이 될 수 있

다고 사료된다. 과잉의 지방 섭취를 피하고 3대 에너지영양
소의 적정 수준을 섭취하는 것이 중요하다고 판단된다. 본
연구에서는 지방산 섭취량과 허리둘레 및 고혈당과의 관련

성을보았지만, 향후보다 정확한지방산 DB 개발과 함께지
방산 섭취와 심혈관질환, 대사증후군의 위험요인 등에 대한
연구가 더 진행될 필요가 있다.    
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