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Abstract

The purpose of this study was to measure the serum lipid concentrations by gender and age, and to investigate
the relationship between dietary behavior and serum lipid levels in Korean adults. The subjects consisted of
209 volunteers (121 men and 88 women) who visited a health promotion center. Their anthropometric and bio-
chemical blood indices were measured, and data on lifestyles were obtained using structured questionnaires.
The blood total cholesterol, LDL-cholesterol, and triglyceride concentrations increased significantly with age
in women (p＜0.01). The food habit score of men and women increased with age, and total food habit score
was negatively correlated with BMI (p＜0.05). The rate of skipping meals (p＜0.001), overeating (p＜0.05), eating
instant food (p＜0.001), and eating out (p＜0.05) decreased significantly with age, and the intake rate of vegeta-
bles (p＜0.001) and carbohydrates (p＜0.05) significantly increased with it. The food intake frequency of 21
food items was also measured, and snacks (p＜0.05), high fat foods (p＜0.01) meats (p＜0.05), and instant foods
(p＜0.01) were negatively correlated with HDL-cholesterol. Snacks (p＜0.05) and high fat foods (p＜0.01) were
positively correlated with LDL-cholesterol. Snacks (p＜0.05) and fats/oils (p＜0.01) were positively correlated
with triglycerides. These results suggest that the food habits and food intake frequency may be one of the
important factors affecting serum lipid concentrations in Korean adults.
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서 론

오늘날 국민 건강의 주요 문제로 대두되고 있는 만성 질병

들은 유전적 요인과 환경적 요인들이 장기간에 걸쳐 복합적

으로 작용하여 발병한다. 특히 심혈관질환의 위험 요인은 성

별, 연령, 가족력, 고지혈증, 고혈압, 비만, 운동 부족, 스트레

스 등으로 다양한데(1), 이 중 고지혈증은 유전적인 요인으

로 혈액 내에 특정 지질이 증가해 발생하는 경우도 있지만,

기름진 음식을 많이 섭취하는 서구식 식습관이나 비만, 음

주, 운동부족 등에 의해 주로 발생한다(2). 우리나라 사람들

의 식생활 양상이 서구화 되면서 우리나라 비만 환자는 1998

년 국민 중 26.0%에서 2009년 31.6%로 증가하였으며, 고콜

레스테롤혈증 유병율은 2005년 8.0%에서 2009년 11.5%로

꾸준히 증가하였고, 중성지방혈증 유병율은 2005년 이후 약

17% 전후 수준으로 큰 변화는 없는 것으로 보고되었다(3).

혈청 콜레스테롤 농도가 증가함에 따라 관상동맥질환에

의한 허혈성 심질환의 발생률이 지속적으로 상승하고, 특히

고지혈증을 유발하는 식이 요인은 고지방, 고당질, 포화지방

산, 콜레스테롤 등의 과다섭취인데 고지방 섭취는 고콜레스

테롤혈증의 원인이 되고, 고당질 섭취는 고중성지방혈증의

원인이 됨이 이미 보고되었다(4-6). 이에 선진국에서는 오래

전부터 관상동맥질환의 위험요인에 대해 서로 다른 개인 및

집단을 대상으로 폭 넓은 연구가 활발히 진행되었고(7-9),

같은 종족이라도 고지혈증 발병은 생활 습관과 식생활의 변

화 등의 다양한 요인에 의해 영향을 받는다고 보고되었다

(10,11).

국내에서도 관상동맥질환의 위험요인인 혈청 콜레스테롤,

중성지방의 혈중 농도와 식이섭취에 대한 연구가 수행되었

는데 대부분 영양소 섭취상태와 혈청지질과의 관계에 대한

연구(12-16)가 대부분이었다. 그러나 외국의 경우 조사대상

자의 혈청 지질 농도와 식이섬유소의 섭취와의 관계(17), 과

일 및 채소 등의 섭취와의 관계(18) 등 실제적으로 국민들이
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섭취하는 식품의 종류와 혈청 지질 농도와의 관계에 대한

연구들이 진행되었으나 우리나라의 경우 각 섭취빈도 및 식

습관과 혈청 지질과의 관계에 대한 연구는 미비하다.

심혈관계 질환에 대한 식생활 관련 관리대책을 우리나라

는 외국의 연구결과를 적용하여 마련하고 있는 실정이어서

외국과 식생활양상이 다른 우리나라는 심혈관계 질환을 예

방하는데 한계점이 있음이 보고되었다(15,19).

따라서 본 연구에서는 한국인의 식생활 양상과 혈청 지질

농도와의 관계를 파악하기 위하여 부산 지역 일부 종합검진

센터를 이용한 성인 남녀를 대상으로 성별과 연령에 따른 혈

청 지질 농도의 분포 양상을 알아보고, 식습관 및 식품 섭취

빈도와 혈청 지질 농도와의 상관관계를 파악함으로써 한국

인에 맞는 질병 예방 및 치료에 필요한 식습관과 식품 종류

에 대한 기초자료를 제공하여 이상지혈증 환자를 대상으로

한 식사관리에 도움을 주는 자료를 제공하고자 한다.

내용 및 방법

연구대상 및 방법

본 연구의 조사대상은 부산시내에 소재하는 1개 대학병원

과 2개 종합병원 검진센터에 내원한 20세 이상의 성인 수검

자 중 간기능 및 신장기능 검사, 혈당, 갑상선검사 등의 생화

학적 검사가 정상이고, 심전도, 방사선학적 검사를 포함한

일반 검사와 문진에 이상이 없으며 연구 참여에 동의한 총

209명(남 120명, 여 88명)을 대상으로 하였다. 조사방법은

1:1 직접 면담법을 실시하였으며, 조사자가 개발한 설문지를

수검자에게 배부하면서 연구 목적을 설명한 후, 수검자가

직접 작성하도록 하였다.

조사내용

본 연구의 설문 문항은 선행연구(14,20)와 국민건강영양

조사 식품섭취빈도 조사표(3)와 고지혈증 치료지침(21)을 참

고한 식품섭취빈도 조사지를 참고하여 개발하였다. 예비조

사는 종합병원 한 곳의 건강검진센터 수검자 40명을 대상으

로 면담조사를 실시한 후 설문 문항을 수정, 보완하여 본

조사의 설문지를 구성하였다.

조사대상자의 일반적인 특성으로는 연령, 성별, 활동정도,

학력, 월수입에 관한 문항으로 구성하였다. 식습관에 관한

항목은 식사의 규칙성 및 균형성, 인스턴트식품, 짠 음식 등

총 11문항으로 구성하였다. 각 문항의 측정도구는 5점 척도

를 이용하였고 측정 척도는 1점(전혀 그렇지 않다)～5점(매

우 그렇다)으로 하여 총 55점 만점으로 하였으며, 부정적인

질문 문항은 측정 척도를 역으로 환산하여 계산하였다. 문항

에 대한 신뢰성을 검증하기 위해 Cronbach's α값을 산출한

결과 각 문항에 대한 신뢰도 계수는 0.7302～0.9824로 나타

났다.

식품섭취빈도에 관한 항목은 식품섭취빈도 조사지(3,21)

에서 제시한 곡류 및 전분류 3항목, 육류와 생선 및 계란,

콩류 9항목, 채소 및 해조류 3항목, 과일 및 유제품, 견과류

3항목, 당류 및 인스턴트, 유지류 3항목으로 총 21항목의 식

품류로 구성하였다. 섭취빈도는 7단계(거의 안 먹음, 2～3회

/월, 1회/주, 2～3회/주, 4～5회/주, 1～2회/일, 3회/일)로 구

성하였다.

신체계측은 검사 당일 가벼운 옷만 입고 신체 자동 계측기

를 이용하여 키, 체중을 측정하였으며, 이로부터 체질량 지

수(body mass index, BMI)를 산출하였다. 측정을 위한 모든

혈액 채취는 최소한 12시간 이상 금식 후 공복 시의 혈액을

채혈하여 각 병원의 혈액 자동분석기(Hitachi 7600-100,

Hitachi, Tokyo, Japan)를 사용하여 측정하였다. 혈액의 생

화학적 조사 항목은 총콜레스테롤(total cholesterol, TC), 중

성지방(triglyceride, TG), 고밀도 콜레스테롤(HDL-cho-

lesterol, HDL), 저밀도 콜레스테롤(LDL-cholesterol, LDL)

이며 건강진단 시의 자료를 각 조사병원으로부터 수집하였

다.

자료의 통계 분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS WIN 10.0 program(SPSS

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 설문조사 결과는 모

든 문항에 대한 기술통계 분석과 빈도분석을 실시하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 흡연율, 음주정도, 운동정도는

교차분석을 이용하였다. 성별, 연령에 따른 식습관 및 식품

섭취빈도와 생활습관 및 식습관에 따른 혈청지질 농도는 t-

test와 oneway-ANOVA를 사용하였고, Duncan's multiple

range test를 이용하여 유의성을 검증하였다. 식습관 및 식

품섭취빈도와 BMI 및 혈청 지질 농도와의 관계는 Pear-

son's correlation을 이용하여 상관관계를 분석하였다.

결과 및 고찰

일반사항

조사대상자의 일반사항은 Table 1에 제시하였다. 성별은

남자 57.9%, 여자 42.1%이었고, 연령은 30세 이하 7.7%, 31

～40세 35.4%, 41～50세 29.6%, 51～60세 21.1%, 61세 이상

은 6.2%였다. 교육수준은 대졸 이상이 60.8%이며 가족 전체

총 수입은 400만원～599만원이 38.3%로 가장 높았다. 활동

정도는 보통 활동 60.3%, 가벼운 활동은 33.0%였다. 흡연은

비흡연자가 76.6%였고 음주는 비음주군이 57.9%였으며, 운

동실천 정도는 5회/주 운동군이 30.4%, 3～4회/주는 42.5%

이며 비운동군은 10.1%였다.

성별 및 연령에 따른 BMI 및 혈청 지질 농도

성별, 연령에 따른 키, 체중, BMI 및 혈청 지질 농도 결과

는 Table 2와 같다. 성별에 따른 차이에서 BMI와 TC, LDL

은 남자가 모두 높았으나 유의적인 차이는 보이지 않았고

HDL은 여자가 남자보다 유의적(p<0.05)으로 높았으며 TG

는 남자가 여자보다 유의적(p<0.001)으로 높게 나타났다.
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Table 1. General characteristic of subjects

N %

Gender
Male
Female

121
88

57.9
42.1

Age (years)

≤30
31～40
41～50
51～60
61≤

16
74
62
44
13

7.7
35.4
29.6
21.1
6.2

Educational level
Middle school
High school
University

20
62
127

9.6
29.6
60.8

Monthly family
income
(10,000 won)

<200
200～399
400～599
600≤

6
67
80
56

2.9
32.0
38.3
26.8

Activity
Light
Normal
Severe

69
126
14

33.0
60.3
6.7

Smoking
Nonsmoker
1 pack/day
1 pack/day

160
30
19

76.6
14.4
9.1

Alcohol drinking
Nondrinker
1～2 times/week
3 times/week

121
63
25

57.9
30.1
12.0

Exercise

5 times/week
3～4 times/week
1～2 times/week
No exercise

63
88
37
21

30.1
42.1
17.7
10.1

Total 209 100.0

Table 2. Height, Weight, BMI and serum lipids concentrations by gender and age

Age Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m
2
)
1)
TC (mg/dL)

2)
HDL (mg/dL)

3)
LDL (mg/dL)

4)
TG (mg/dL)

5)

Male
≤30
31～40
41～50
51～60
61≤

170.0±7.25ab6)
173.7±5.36b
172.1±5.02ab
168.6±3.90a
169.6±6.95a

68.2±5.36
73.0±9.12
72.5±7.54
71.2±9.26
64.7±6.07

23.6±1.66
24.1±2.67
24.4±2.02
25.1±3.47
22.6±1.74

188.2±30.97
199.2±31.49
199.3±31.36
197.5±40.53
178.2±33.62

54.6±19.43
59.4±15.09
53.3±16.26
55.1±15.75
45.5±7.18

113.4±23.15
107.6±26.14
115.7±29.90
111.6±35.89
102.8±31.33

131.8±70.94
154.0±97.50
165.3±93.34
161.1±79.89
165.4±92.77

F-value 5.056** NS7) NS NS NS NS NS

Total 171.5±5.43 71.7±8.54 24.3±2.67 197.2±33.86 55.4±15.49 111.1±0.29 159.0±89.72***
Female
≤30
31～40
41～50
51～60
61≤

162.7±4.50a
159.5±5.53ab
160.0±5.02ab
156.6±4.26b
152.5±2.66c

55.3±4.80
54.0±7.70
56.8±5.81
56.9±5.54
56.8±7.05

20.9±2.01a
21.2±2.90ab
22.1±2.08ab
23.1±1.76bc
24.4±3.35c

173.7±28.85a
183.0±40.38a
192.0±39.42ab
205.0±39.35ab
223.3±20.57b

67.2±16.13a
67.6±20.03a
61.6±14.28ab
56.4±13.03b
50.6±9.17c

80.8±13.33a
98.4±35.71ab
111.7±33.49bc
125.1±32.95bc
133.8±25.04c

58.9±18.41a
93.7±57.17ab
86.1±36.27ab
109.2±63.27b
183.5±127.90c

F-value 5.398** NS 3.655** 2.516* 7.269*** 4.425** 5.033**

Total 159.1±5.42 55.5±6.52 21.9±2.62 190.5±39.05 65.5±18.86* 106.5±34.75 95.9±62.33
1)
Body mass index.

2)
Total cholesterol.

3)
HDL-cholesterol.

4)
LDL-cholesterol.

5)
Triglyceride.

6)
Mean±SD. 7)NS: Not signigicant.
a-c
Superscrips with different alphabets in a column are significantly different by Duncan's multiple range test.

*
p<0.05,

**
p<0.01,

***
p<0.001.

각 성별 간 연령에 따른 차이에서 남자는 BMI와 혈청 지

질인 TC, HDL, LDL, TG에서 연령에 따른 유의적인 차이는

나타나지 않았다. 그러나 여자의 경우 BMI와 혈청 지질 모

두에서 연령에 따른 유의적인 차이를 보였다. 즉 여자의 경

우 BMI는 61세 이상이 50세 이하보다 유의적(p<0.01)으로

높게 나타났는데 이는 Kim(13)의 연구에서도 남자는 연령

에 다른 유의한 차이는 보이지 않으나 여자는 61세 이상에서

유의적으로 증가한다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를

보였다. TC는 61세 이상이 가장 높았으며 41～50세, 51세～

60세와의 유의적인 차이는 보이지 않았으나 40세 이하와는

유의적인(p<0.05) 차이를 나타냈다. HDL은 61세 이상이 가

장 낮았고 51～60세는 40세 이하보다 낮게 나타났으며 각

연령 간 유의적인(p<0.001) 차이를 보였다. LDL은 여자는

61세 이상이 가장 높았고 41～50세, 51～60세와는 유의적인

차이는 보이지 않았으나 40세 이하와는 유의적인(p<0.01)

차이를 보였다. TG는 61세 이상이 51～60세보다 높았고 30

세 이하가 가장 낮으며 각 연령 간 유의적인(p<0.01) 차이를

보였다. Thompson(22)은 고지혈증의 빈도 및 발생은 성, 연

령, 식이 등에 의해 크게 달라질 수 있다고 보고하였고,

Gordon 등(23)은 여성의 경우 가임 연령 시 관상동맥질환의

발생률이 낮다가 폐경기 이후 현저히 증가한다고 보고하였

다. 2009년 국민건강영양조사에서는(3) 고콜레스테롤혈증

은 50대 이전에서는 성별에 따른 차이는 크지 않으나 50대

이후에는 여자가 남자보다 더 높았고 또한 연령이 높을수록

높은 경향을 보인다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를

보였는데, 본 연구에서 여성의 경우 혈중 지질이 61세 이상

에서 모두 유의하게 높았으므로 앞으로는 폐경 전후 여성을

대상으로 한 고콜레스테롤혈증과 관련된 교육프로그램이

강화되어야 하겠다.

식습관 및 식품섭취빈도

조사대상자의 성별, 연령별 식습관 점수 결과를 Table 3
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Table 3. Food habit score by gender and age

Variables
Gender

t-value
Age (years)

F-value Total
Male Female ≤30 31～40 41～50 51～60 61≤

Regular eating
Did not skip meal
Did not over eat
Eating slowly
Eating balanced meal
Eating vegetable on
each meal

Eating meat and fish
products on each meal

Eating carbohydrate
foods on each meal

Did not frequently eat
instant food

Did not frequently eat
out

Did not frequently eat
salty food

3.5±0.971)
3.3±1.07
3.0±0.84
2.7±0.85
3.1±0.85
3.4±0.89

3.0±0.80

3.3±0.93

3.3±0.82

3.0±0.89

3.0±0.85

3.5±0.96
3.4±1.08
3.2±0.88
2.8±0.88
3.0±0.88
3.5±0.97

2.8±0.80

3.6±1.00

3.4±0.86

3.1±0.93

3.3±0.82

0.233
0.290
1.375
0.530
1.217
0.663

0.976

2.408*

0.707

0.955

2.437*

3.0±0.81
2.4±1.03a
2.7±0.77a
2.6±0.80
2.9±0.77
2.8±0.88a

2.8±0.71

2.9±0.92a

2.6±0.71a

2.6±0.70a

3.4±0.81

3.4±1.00
3.2±1.09b
2.9±0.75a
2.5±0.74
2.9±0.75
3.2±0.88ab

2.9±0.74

3.3±0.99ab

3.1±0.86b

2.8±0.90ab

3.0±0.86

3.4±0.86
3.2±0.99b
3.1±0.84ab
2.8±0.90
3.1±0.92
3.5±0.84b

2.8±0.79

3.4±0.86ab

3.4±0.64bc

2.9±0.87ab

3.0±0.73

3.7±1.00
3.6±1.01bc
3.1±0.93ab
2.8±0.95
3.2±0.94
3.6±0.97b

2.9±0.89

3.6±1.00bc

3.6±0.84c

3.2±0.95cd

3.1±0.98

3.6±1.12
3.9±0.86c
3.6±1.19b
3.0±0.95
3.3±1.03
4.2±0.83c

2.8±1.06

4.0±1.03c

4.0±0.70d

3.6±0.86d

3.3±0.94

NS
2)

5.637***

2.380
*

NS
NS
5.394***

NS

3.227*

8.715***

3.294*

NS

3.4±0.96
3.3±1.07
3.0±0.86
2.7±0.86
3.0±0.87
3.4±0.92

2.9±0.80

3.4±0.97

3.3±0.83

3.0±0.90

3.1±0.85

Total 34.5±5.30 35.4±5.01 1.145 33.3±2.44a 33.7±4.98a 35.3±4.45ab 37.5±4.93b 39.4±4.23b 2.173* 34.9±4.39
1)
Mean±SD. 2)NS: Not significant.
Scale score: 1 (very not agree)～5 (very agree).
a-c
Superscrips with different alphabets in a row are significantly different by Duncan's multiple range test.

*p<0.05, ***p<0.001.

에 제시하였다. 전체 식습관 점수는 성별에 따른 유의적인

차이가 없었으나 각 문항별 점수를 살펴보면 여자는 남자보

다 탄수화물 식품을 매끼 섭취함과 짠 음식 싫어함에서 유의

적으로(p<0.05) 높은 식습관 점수를 보였다. Kang 등(24)의

연구에서도 성별 간에는 전체적인 식습관에 유의적인 차이

를 보이지 않았고, Choi 등(25)은 여성이 남성보다 짠맛에

대한 선호도가 유의적(p<0.05)으로 낮다고 보고하여 본 연

구와 유사한 결과를 보였다.

연령에 따른 차이에서 전체 식습관 점수는 61세 이상과

51～60세가 30세 이하와 31～40세보다 유의적으로(p<0.05)

높게 나타났다. 각 문항별 점수를 살펴보면 식사를 거르지

않음은 61세 이상이 가장 높은 점수를 보였고 31～40세와

41～50세는 30세 이하보다 높은 점수를 나타냈으며 유의적

인(p<0.01) 차이를 보였는데, Choi 등(25)의 연구에서도 연

령이 높을수록 식사를 거르지 않는다고 보고하여 본 연구와

유사한 결과를 보였다. 과식 안함에서는 61세 이상이 40세

이하보다 유의적(p<0.05)으로 높은 점수를 보였으며, 채소

를 매끼 섭취함은 61세 이상이 가장 높은 점수를 보였고 41

～50세와 51～60세가 30세 이하보다 높은 점수를 나타냈으

며 유의적인(p<0.01) 차이를 보였다. 탄수화물 식품을 매끼

섭취함은 61세 이상은 51～60세와 유의적인 차이는 보이지

않았으나 40대 이하보다 유의적(p<0.05)으로 높은 점수를

보였다. 인스턴트식품 섭취 안함은 61세 이상이 가장 높은

점수를 나타냈고 30대 이하가 다른 모든 연령대보다 유의적

(p<0.001)으로 높은 점수를 보였다. 외식 안함은 30세 이하

가 가장 낮은 점수를 보였으며 51～60세와 61세 이상과 유의

적인(p<0.05) 차이를 보였는데, 국민건강영양조사(3)의 결

과 19～29세가 외식빈도가 가장 높은 반면 65세 이상이 외식

빈도가 가장 낮다는 보고와 일치하였다. 또한 Choi 등(25)의

연구에서도 도시지역 성인의 외식 빈도는 연령이 증가할수

록 유의적(p<0.001)으로 감소하는 경향을 보인다고 보고하

여 본 연구와 유사한 결과를 보였다

조사대상자의 성별, 연령별 식품섭취빈도의 차이를 Ta-

ble 4에 제시하였다. 전체적으로 육류, 채소류, 곡류, 우유

및 유제품, 콩류는 4점 이상으로 주 2～3회 섭취하고 있었고,

과일류는 5점 이상으로 주 4～5회 섭취하고 있는 것으로 나

타났다. 성별에서 남자는 여자보다 갑각류(p<0.01)와 내장류

(p<0.05), 탕류(p<0.001)의 섭취빈도가 유의적으로 높았고,

여자는 남자보다 채소류(p<0.05), 과일류(p<0.001), 잡곡류

(p<0.01), 감자류(p<0.01), 유제품(p<0.001), 콩류(p<0.05)의

섭취빈도가 유의적으로 높았다. 우리나라 국민의 식품군별

1일 섭취량 조사(3)에서 남자는 여자보다 육류, 어패류, 채소

류, 콩류 섭취가 높았고, 여자는 남자보다 과실류 섭취가 높

게 나타나 본 연구와 다소 다른 결과를 보였다.

연령에서 육류 섭취빈도는 30세 이하가 51세～60세와 61

세 이상보다 유의적(p<0.01)으로 높았고, 고지방식품 섭취

빈도도 30세 이하가 모든 연령층보다 유의적으로(p<0.001)

가장 높았으며 61세 이하가 가장 낮았다. 인스턴트식품 섭취

빈도는 30세 이하가 가장 높았고 31～40세와 41～50세는 5

1～60세, 61세 이상보다 섭취빈도가 높았으며 유의적인(p<

0.001) 차이를 보였다. 채소류 섭취빈도는 30세 이하가 51～

60세와 61세 이상보다 유의적으로(p<0.05) 낮았고, 곡류 섭

취빈도는 31～40세가 30세 이하, 51～60세, 61세 이상보다

유의적으로(p<0.01) 낮았으며, 과자류 섭취빈도는 30세 이
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Table 4. Food intake frequency score by gender

Gender
t-value

Age
F-value Total

Male Female ≤30 31～40 41～50 51～60 61≤

Meats
Blue fishes
Fishes
Crustacea
Organ meats
Eggs
High fat foods
Thick meat soups
Hydrogenated fats
Fried foods
Instant foods
Vegetables
Fruits
Mushrooms
Rice and cereals
Seaweeds
Potatoes
Snacks
Nuts
Milk products
Legumes

4.3±1.011)
4.1±1.15
4.0±1.20
2.8±1.51
2.2±1.42
3.4±1.51
3.6±1.44
3.3±1.53
1.8±1.43
2.7±1.61
2.6±1.62
4.5±1.23
4.7±1.13
3.7±1.41
4.4±1.85
4.0±1.31
3.4±1.58
2.6±1.72
2.8±1.67
4.0±1.53
4.1±1.11

4.0±1.39
3.8±1.44
3.7±1.48
2.2±1.38
1.7±1.14
3.4±1.72
3.5±1.56
2.4±1.51
1.6±1.31
3.0±1.53
2.5±1.64
4.9±1.44
5.3±1.09
4.0±1.55
5.2±1.82
4.3±1.38
3.9±1.48
2.8±1.80
2.4±1.71
4.6±1.55
4.5±1.50

NS
NS
NS
2.816

**

2.508
*

NS
NS
4.175

***

NS
4.614

*

NS
2.244*

4.066***

NS
3.114

**

NS
2.355

**

NS
NS
2.778

***

2.282
*

4.8±0.75c1
4.1±1.31
3.8±1.50
2.6±1.58
2.3±1.66
3.6±1.70
4.9±0.68d
3.3±1.70
2.1±1.32
3.1±1.78
3.9±1.38c
4.0±1.46a
4.6±1.08
3.6±1.53
5.2±0.85bc
4.1±1.36
4.0±1.61
4.6±0.88c
2.6±1.70
4.6±1.30
4.1±0.98

4.3±0.98bc
3.9±1.34
3.7±1.37
2.4±1.30
2.0±1.21
3.7±1.41
3.7±1.34bc
2.9±1.52
1.9±1.55
3.0±1.50
2.9±1.55b
4.7±1.27ab
5.0±1.07
3.7±1.42
4.1±2.14a
4.0±1.42
3.4±1.59
3.1±1.77b
2.6±1.67
4.4±1.48
4.0±1.46

4.2±1.07bc
3.9±1.26
4.7±0.98
2.6±1.61
2.0±1.39
3.5±1.64
3.8±1.42c
3.0±1.59
1.6±1.22
2.7±1.69
2.6±1.67b
4.8±1.31ab
5.0±1.22
3.8±1.58
4.9±1.72ab
4.1±1.46
3.5±1.54
2.4±1.63ab
2.6±1.71
4.0±1.64
4.3±1.25

4.0±1.42b
4.3±1.16
4.0±1.25
2.6±1.52
1.9±1.37
3.0±1.73
3.0±1.49b
2.7±1.60
1.6±1.33
2.5±1.54
1.7±1.29a
4.7±1.41b
5.0±1.32
4.3±1.31
5.1±1.72bc
4.3±1.04
3.8±1.49
2.0±1.56a
2.8±1.78
4.0±1.73
4.4±1.18

3.3±1.79a
3.7±1.48
4.0±1.17
2.8±1.67
1.7±1.30
2.9±1.60
1.9±1.25a
3.0±1.75
1.6±1.32
3.0±1.52
1.3±1.12a
5.3±1.26b
5.3±0.75
3.5±1.62
6.0±1.22c
5.0±0.91
4.5±1.38
1.8±1.46a
2.3±1.55
4.5±1.80
5.0±1.11

3.690**

NS
2)

NS
NS
NS
NS
11.439***

NS
NS
NS
9.631

***

3.418*

NS
NS
4.663

**

NS
NS
10.003***

NS
NS
NS

4.2±1.21
3.9±1.29
3.8±1.34
2.5±1.44
1.9±1.27
3.4±1.61
3.5±1.49
2.9±1.52
1.7±1.37
2.8±1.62
2.5±1.63
4.7±1.33
5.1±1.11
3.9±1.48
4.8±1.83
4.2±1.34
3.6±1.53
2.7±1.76
2.6±1.69
4.3±1.54
4.3±1.31

1)
Mean±SD. 2)NS: Not significant.
Scale score: 1, not eat; 2, 2～3 times/month; 3, 1 time/week; 4, 2～3 times/week; 5, 4～5 times/week; 6, 1～2 times/day; 7, 3 times/day.
a-c
Superscrips with different alphabets in a row are significantly different by Duncan's multiple range test.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 5. Correlation coefficients among serum lipids concentrations and food habit score

Variables BMI1) (kg/m2) TC2) (mg/dL) HDL3) (mg/dL) LDL4) (mg/dL) TG5) (mg/dL)

Regular meal
Did not skip meal
Did not over eat
Eating slowly
Eating balanced meal
Eating vegetable on each meal
Eating meat and fish products on each meal
Eating carbohydrate foods on each meal
Did not frequently eat instant food
Did not frequently eat out
Did not frequently eat salty food
Food habit total score

-0.044
-0.054
0.153

*

-0.104
-0.104
-0.014
0.012
0.007
-0.080
0.142*

0.177
*

-0.144*

-0.026
-0.062
0.012
0.093
-0.037
0.078
-0.020
0.031
-0.020
-0.050
0.009
-0.014

-0.109
-0.116
-0.090
-0.009
-0.086
-0.117
0.029
-0.019
0.270

**

-0.129
0.036
0.118

0.010
-0.047
0.046
0.114
0.040
-0.161*

-0.046
0.062
-0.138

*

0.023
0.072
0.074

-0.019
-0.007
-0.013
-0.099
-0.099
-0.013
0.033
-0.005
0.032
-0.030
0.177

*

-0.055
1)
Body mass index.

2)
Total cholesterol.

3)
HDL-cholesterol.

4)
LDL-cholesterol.

5)
Triglyceride.

*p<0.05, **p<0.01.

하가 가장 다른 연령층보다 유의적(p<0.001)으로 높게 나타

났다. 국민영양건강조사의 식품군별 섭취량 조사(3)에서 육

류 섭취량은 19～29세가 가장 높았으며, 다음은 30～39세이

고 50세 이상이 낮게 나타났으며, 채소 섭취량과 곡류섭취량

은 19～29세가 30세 이상 연령층보다 낮게 나타나 본 연구와

유사한 결과를 보였다.

식습관 및 식품섭취빈도와 혈청 지질 농도와의 상관관계

각 문항별 식습관 점수와 BMI와 혈청 지질 농도와의 상관

관계를 Table 5에 제시하였다. BMI는 전체 식습관 점수와는

유의적인(p<0.05) 음의 상관관계를 보여 전반적으로 식습관

이 좋을수록 BMI가 낮은 것으로 나타났으며, 각 식습관 항

목에서는 과식 안함, 외식 안함, 짠 음식을 섭취 안함과 BMI

가 유의적인(p<0.05) 양의 상관관계를 보였다. TC는 전체

식습관 점수 및 각 식습관 항목과 유의적인 의미는 보이지

않았다. HDL은 각 식습관 항목 중 인스턴트식품 섭취 안함

과 유의적인(p<0.01) 양의 상관관계를 보였다. LDL은 각 식

습관 항목 중 채소 섭취빈도 및 인스턴트식품 섭취 안함과

유의적인(p<0.05) 음의 상관관계를 보였다. TG는 각 식습관

항목에서 짠 음식 섭취 안함과 유의적인(p<0.05) 양의 상관

관계를 나타냈다. Lee와 Woo(26)의 연구에서는 불규칙적인

식사를 하는 경우에 중성지방 농도가 높았다고 보고하였고,

Robert 등(27)은 미국으로 이주한 일본인의 혈중 LDL이 본

토에 거주하는 일본인보다 높은데 이는 미국과 일본 생활의

식습관 차이가 중요한 요인이라 보고하였다. Lim 등(28)과
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Table 6. Correlation coefficients among serum lipids concen-
trations food intake frequency

TC
1)

(mg/dL)
HDL

2)

(mg/dL)
LDL

3)

(mg/dL)
TG

4)

(mg/dL)

Meats
Blue fishes
Fishes
Crustacea
Organ meats
Eggs
High fat foods
Thick meat soups
Hydrogenated fats
Fried foods
Instant foods
Vegetables
Fruits
Mushrooms
Rice and cereals
Seaweeds
Potatoes
Snacks
Nuts
Milk products
Legumes

0.008
0.027
0.064
0.032
0.026
0.083
0.111
-0.013
0.110
0.121
-0.015
-0.043
0.083
0.009
0.002
-0.070
0.055
0.068
0.046
-0.030
-0.050

-0.146
*

0.126
0.110
0.147*

0.072
-0.060
-0.211

**

-0.016
0.066
-0.083
-0.156

*

0.069
0.020
0.032
0.027
0.013
0.042
-0.276**

0.053
-0.095
0.075

0.077
-0.042
0.026
-0.004
0.063
0.163*

0.217
**

0.046
0.127
0.097
0.074
-0.118
0.012
-0.034
-0.060
-0.039
0.054
0.165*

0.090
-0.002
-0.084

0.061
0.078
0.068
-0.048
-0.068
-0.008
0.076
-0.085
-0.006
0.198**

0.057
0.075
0.255

**

0.130
0.080
0.034
0.075
0.155*

-0.073
0.132
0.074

1)Total cholesterol. 2)HDL-cholesterol.
3)
LDL-cholesterol.

4)
Triglyceride.

*p<0.05, **p<0.01.

Ornish 등(29)은 잘못된 식습관의 교정으로 당뇨병, 고혈압,

비만 등 심혈관계질환의 위험요인들을 감소시켜 줌과 동시

에 수술 및 약물치료의 효과를 증대시킨다고 보고하였다.

본 연구에서도 일부 식습관 항목이 혈중 지질 농도와 상관관

계가 있는 것으로 나타났는데 이를 기초로 혈중 지질 농도와

식습관과의 심도 있는 연구가 더 진행됨으로써 앞으로 심혈

관계 질환을 예방하기 위한 한국인에 맞는 식습관 지침이

만들어져야 하겠다.

식품군별 섭취빈도와 혈청 지질 농도와의 상관관계를

Table 6에 제시하였다. TC는 식품군별 섭취빈도와 유의적

인 상관관계를 보이지 않았으나 HDL은 육류(p<0.05), 고지

방식품(p<0.01), 인스턴트식품(p<0.01), 과자류(p<0.01) 섭

취빈도와 유의적인 음의 상관관계를, 갑각류 섭취빈도와는

유의적인(p<0.05) 양의 상관관계를 보였다. LDL은 난류

(p<0.05), 고지방식품(p<0.01), 과자류(p<0.05) 섭취빈도와

유의적인 양의 상관관계를, TG는 튀김류(p<0.01), 과일류

(p<0.01), 과자류(p<0.05) 섭취빈도와 유의적인 양의 상관관

계를 나타내 조사대상자들이 섭취하는 식품종류가 혈청 지

질 농도가 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 심혈관계질환

예방 및 치료에서 식사관리는 필수항목이며, 식사요법 이행

이 심혈관계질환의 장기화와 그로 인한 사망률을 줄일 수

있다는 보고되었는데(6,30) 본 연구에서도 혈청 지질 농도가

식품군 섭취빈도와 관련이 있으므로 앞으로 좀 더 구체적인

식품 종류 섭취빈도에 대한 연구를 통해 심혈관계질환 환자

예방에 필요한 식사지침이 마련되어야 하겠다.
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명을 대상으로 성별, 연령별 혈청지질 농도의 분포 양상을

살펴보고 한국인의 식습관 및 식품섭취유형과의 관련성을

파악하여 건강증진센터 이용자 및 심혈관계질환자들을 위

한 교육의 기초 자료를 마련하고자 수행하였다. 본 연구 결

과에서 조사대상자의 BMI는 여자의 경우 연령이 증가함에

따라 유의적(p<0.01)으로 높았고, 남자가 여자보다 BMI가

높았다. 혈청 지질 농도는 여자가 TC, LDL, TG가 연령이 증감

함에 따라 모두 유의적(p<0.01)으로 증가하였고, 남자는 TG

가 연령이 증가함에 따라 높아졌지만 유의적인 차이는 보이

지 않았다. 식습관 점수는 여자가 남자보다 높았지만 유의적

인 차이가 없었고, 남녀 모두 연령이 높아질수록 식습관 점

수가 높게 나타났다. 식습관 전체 점수는 BMI와 유의적인

(p<0.05) 음의 상관관계를, 인스턴트식품 섭취 안함은 HDL

과 유의적인 양(p<0.01)의 상관관계를 보였다. 식품의 섭취

빈도에서 과자류 섭취빈도는 HDL과는 유의적인(p<0.05)

음의 상관관계를, LDL과 TG와는 유의적인(p<0.05) 양의 상

관관계를 보였다. 고지방 식품 섭취빈도는 HDL과는 유의적

인(p<0.01) 음의 상관관계를, LDL과는 유의적인(p<0.01) 양

의 상관관계가 있었다. 육류(p<0.05)와 인스턴트식품(p<

0.01) 섭취빈도는 HDL과 유의적인 음의 상관관계가 있었다.

튀김류(p<0.01) 섭취빈도는 TG와 유의적인 양의 상관관계

를 보였다. 본 연구에서 다양한 식품군별 섭취빈도와 혈청

지질 농도와 의미있는 관계를 보인 식품군들이 나타났지만

앞으로 조사대상자를 확대시킨 이와 관련된 연구를 수행함

으로써 우리나라 사람들의 식사패턴에 맞는 식사관리 지침

프로그램 지침이 마련되어야 하겠다.
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