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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to compare intake of energy nutrients,

physical characteristics, and the prevalence of metabolic syndrome according to protein

intake group.

Methods: Subjects were 827 men aged 40-65 years. The results presented were based

on data from the 2012-2013 National Health and Nutrition Examination Survey and

analyzed using SPSS. The odds ratio (OR) of metabolic syndrome was assessed

according to the protein intake group and intake pattern of protein-rich foods.

Results: The mean of protein intake was 73.96 ± 0.71 g. According to level of protein

intake, four groups (deficient, normal, excess 1, excess 2) were created and their per-

centages were 8.3%, 39.6%, 37.1%, and 15.0% respectively. The mean of daily energy

intake was 2,312.33 ± 24.08 kcal. It was higher in excess group 2 than in the deficiency

group (p < 0.001). Moreover, the intake of all energy nutrients increased significantly with

protein intake group (p < 0.001). The main contribution to daily protein included mixed

grains (10.96 ± 0.32 g), milled rice (7.14 ± 0.30 g), chicken (3.50 ± 0.21 g), and grilled

pork belly (3.04 ± 0.16 g). With regard to physical characteristics, and blood pressure

and blood test results, only body mass index increased significantly according to protein

intake groups (p < 0.05). The prevalence of metabolic syndrome in subjects was 38.5%,

and there was no significant correlation with protein intake group. The OR of metabolic

syndrome increased with protein intake, and was higher 4.452 times in excess group 2

than in the normal group (p < 0.05). Conversely, the OR of metabolic syndrome according

to the frequency of protein-rich food intake did not show a significant correlation.

Conclusions: The results of this study can be used as significant supporting data to

establish guidelines for protein intake in middle-aged men.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라 국민의 기대수명은 2014년 현재 남자 79.0세,

여자 85.5세로 과거 30년 전에 비해 남자 15.2년, 여자

13.3세 증가하였다. 반면, 가임여성 1명당 출생아 수는 1.740

명에서 1.205명으로 0.535명 감소하였다[1]. 이와 같은 기

대수명 연장과 출산율의 감소로 우리나라의 65세 이상 고령

인구의 비율은 2009년 10.7%에서 2018년 14.3%로 증가

하여 고령사회에 진입하게 되며, 2026년에는 20.8%로 초

고령사회에 도달할 것으로 전망되고 있다[2]. 중년기는 40

세에서 노년기 직전인 64세까지를 일컫고, 고령사회에 접어

듦에 따라 중년인구 또한 늘어나서 2014년 현재 전체 인구

의 38.4%를 차지하고 있다[3]. 중년기는 긍정적 측면에서

보았을 때 정신적 여유와 경제적 안정이 조금씩 늘어가는 ‘인

생의 황금기’로서 자신의 내면을 돌아볼 여유를 가지는 시기

이다. 반면, 신체적 노화가 시작되는 시기로 체력이 저하되

고 건강문제가 대두되는 시기이기도 하다[4].

2013 국민건강영양조사 결과에 따르면 우리나라 중년남

성의 단백질 섭취량은 40대와 50대 각각 89.9 g, 83.1 g으

로 권장섭취량 대비 163.5%와 166.3%로 과량 섭취하고 있

어서, 단백질 과잉의 시대로 접어들었다고 할 수 있겠다[5].

또한 한국 남성의 동물성 단백질 섭취비율이 전체 단백질 섭

취의 45% 수준으로 점차 증가하고 있는데[5], 동물성 단백

질의 과잉섭취는 과다한 동물성 지방섭취로 이어져서 포화

지방산과 콜레스테롤 섭취를 증가시키고, 순환기 질환의 위

험을 증가시킨다. 또한 여분의 아미노산 산화로 체지방의 축

적과 질소 노폐물 배설로 간과 신장에 부담을 줄 수 있고, 뼈

의 칼슘 용출을 증가시키는 원인이 될 수 있다고 알려져 있

다[6]. 반면 고단백섭취가 건강에 유리하다는 보고들도 있

는데, 동일에너지 섭취 시 고단백질식이가 더 포만감을 주고

지방산화를 높여 체중관리에 유리하며[7], 고단백질 식사가

혈압저하효과[8]와 저칼슘 섭취 시 칼슘흡수율을 증가시킨

다고 한다[9]. 이러한 고단백질 식사의 긍정적인 효과들은

실제 단백질 섭취를 증가시켜서 권장섭취량과의 차이를 더

크게 하는 요인이 될 수 있다[10]. 이렇듯 우리나라의 단백

질섭취실태를 고려할 때 단백질 권장량과 에너지비율의 상

향조절이 필요할 수 있으나 이를 뒷받침할만한 근거는 부족

한 실정이다. 그리고 현재 한국인 영양섭취기준에서 단백질

의 상한섭취량은 산정할 수준의 과학적 근거 부족으로 제시

되지 않고 있고[6], 미국에서는 단백질을 권장섭취량의 2 배

이상 섭취하지 않도록 자제하는 편이 안전하다고 제안하고

있다[11].

대사증후군은 만성질환의 위험인자인 복부비만, 중성지방

의 증가, HDL-cholesterol의 감소, 혈압상승, 인슐린 저항

성 증가를 복합적으로 보유한 상태를 말한다[12]. 우리나라

의 경우 식생활의 서구화 및 신체활동의 감소, 고된 업무 스

트레스, 음주, 흡연 등으로 인해 대사증후군의 유병률이 증

가하고 있다[13]. 

식품섭취빈도조사법은 과거 장기간에 걸친 평소의 식품

이나 영양소 섭취패턴을 추정하는 질적 평가방법으로, 질병

과 식사와의 관계 또는 개인의 질병 위험성 여부를 평가하

기에 유용한 방법이다. 그리고 영양소 섭취량 간에 상관관

계가 밀접해서 각 영양소 효과를 찾기 힘들기 때문에 질병

과의 관련성 연구에서는 하나의 식품이나 영양소 보다 식이

패턴 분석을 통한 식품군의 효과연구가 필요하다[14]. 최

근 식품섭취빈도조사를 통해 식이패턴과 만성질환과의 관

련성을 본 연구로는 성인의 식품섭취빈도 유사성에 따른 당

뇨병 및 공복혈당장애 유병률[14], 중년 남성의 주요 식이

패턴에 따른 인구 사회적, 심리적, 신체적 특성[15], 우리

나라 노인들의 만성질병과 관련된 식이 위험인자[16], 식

이패턴과 심혈관계질환 사망률의 분석[17], 성인 남성에서

식이패턴과 만성질환과의 관련성[18] 등이 있다. 그러나 중

년 남성을 대상으로 단백질 섭취량 및 급원음식의 섭취패턴

과 대사증후군 유병과의 관련성에 대한 연구는 전무한 실정

이다. 

국민건강영양조사의 식품섭취빈도조사는 2011년도 까

지 63개 식품항목으로 구성된 단순 식품섭취빈도 조사표

로 조사하였으나, 2012년도부터 112개 음식항목의 타당

도가 검증된 반정량 식품섭취빈도조사표를 이용하여 각 항

목의 섭취빈도와 1회 섭취량을 조사하고 있다. 그리고 112

개 음식항목의 반정량 식품섭취빈도조사와 63개 식품항목

으로 구성된 기존의 식품섭취빈도조사는 항목명이 동일하

더라도 두 조사표의 항목 구성(식품명 기반, 음식명 기반)

및 빈도의 응답보기가 상이하므로 비교 및 통합분석은 불

가하다[19]. 따라서 본 연구는 2012년~2013년 국민건

강영양조사 결과에서 중년 남성의 식품섭취빈도조사 분석

을 통해 단백질 섭취비를 구하고 이를 부족군, 적정군, 과

잉 1군, 과잉 2군의 네 군으로 나누어 독립변수로 정하였

다. 그리고 독립변수에 따라 에너지영양소 섭취, 신체적 특

성 및 대사증후군 유병률을 비교하고, 단백질 섭취비군과

단백질 주요 급원음식 섭취패턴에 따른 대사증후군 위험도

를 구하였다. 본 연구결과는 단백질 섭취량 및 급원음식섭

취패턴과 대사증후군 발생과의 관련성을 밝히는데 기초자

료로 활용될 것이다. 
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연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 

본 연구는 질병관리본부에서 운영하는 국민건강영양조사

사이트(https://knhanes.cdc.go.kr)의 원시자료 메뉴에 있

는 원시자료다운로드 절차에 따라 정보를 기재한 후 2012

년과 2013년도 시행된 국민건강영양조사 자료를 다운받아

사용하였다. 연구대상은 거주지역과, 성별 그리고 연령 집단

에 근거한 층화 다단계 집락 복합표본추출법으로 추출되었

으며, 그 중에 40세 이상 65세 미만의 중년남성 2,092명을

대상으로 하였다. 그리고 인구통계학적 자료 및 FFQ 무응답

자 723명(34.6%), 혈액검사 전 8시간 공복을 준수하지 않

은 자 51명(2.4%), 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근

경색, 협심증으로 약물을 복용하거나 치료중인 자 852명

(40.7%), 총 1,265명(중복자 반영)을 제외한 827명을 최

종 연구대상으로 하였다. 본 연구의 진행은 창원대학교 생명

윤리심의위원회(IRB)의 심의를 거쳐 진행되었다(104027-

201601-HR-002).

2. 연구내용

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로 소득, 교육수준, 직업, 결혼여부,

연령을 이용하였다. 

2) 에너지영양소 섭취량과 단백질 주요 급원음식 섭취빈도 

112개 음식항목의 1회 섭취량과 섭취빈도가 포함된 국민

건강영양조사의 반정량 식품섭취빈도조사 결과자료를 이용

하여 에너지영양소 섭취량과 단백질 주요 급원음식 및 섭취

빈도를 구하였다. 에너지영양소 섭취량은 1일당 섭취빈도,

섭취량 기준분량 대비비율, 그리고 항목별 에너지를 이용하

여 산출하였다. 이 때 기준 영양소 함량은 농촌진흥청의 2011

표준식품성분표[20]를 기본으로 하였다. 단백질 주된 급원

음식은 1일 섭취량 기준분량 대비비율을 구한 것에 1회 단

백질 섭취량을 곱한 값을 기준으로 하여 20개의 음식을 선

정하였다. 

 

3) 신체적 특성, 혈압 및 혈액성분

검진자료 중 신체적 특성으로는 신장, 체중, 허리둘레, 체

질량지수(BMI : Body Mass Index)를 이용하였다. 혈압

은 수축기(systolic blood pressure) 및 이완기혈압

(diastolic blood pressure) 각각 총 3번 측정하여 그 중

2, 3차 평균 측정치를 내었다. 혈액성분으로는 대사증후군

지표인 공복혈당(Fasting Blood Sugar)과 HDL-chole-

sterol, 혈청 중성지방(Serum Triglyceride)을 보았다. 

4) 대사증후군 판별기준과 위험도 분석 

NCEP-ATP III 판단 기준에 따르면 남성의 경우 수축기

혈압이 130 mmHg 이상 또는 이완기 혈압이 85 mmHg 이

상이거나 혈압조절제 복용중인 경우, 공복혈당은 100 mg/

dL 이상 혹은 당뇨병약을 복용중이거나 인슐린 주사를 맞는

경우, 중성지방은 150 mg/dL 이상이거나 이상고지혈증약

을 복용중인 경우, HDL-cholesterol은 남자 40 mg/dL

미만인 경우, 허리둘레는 90 cm 이상인 경우를 기준으로 삼

고 있다[21]. 앞에서 언급한 5가지 기준 중 3가지 이상에 해

당되면 대사증후군으로 진단하였다[22]. 

3. 자료의 분석

자료 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 층화·집락 추출 및

건강설문·검진·영양조사의 연관성 가중치를 반영한 복합

표본분석방법을 사용하였다. 조사자료 중 명목과 순위척도

는 빈도와 백분율로 나타내었고, 교차분석을 이용하여 독립

성 검정을 하였다. 등간 및 비율척도는 일반선형모형(general

linear model) 분석을 통하여 평균과 표준오차를 구하고 평

균값의 차이를 검정하였다. 독립변수인 단백질 섭취비군에

따른 특성 비교 시 인구사회학적 특성에서 차이를 보인 직업

을 보정하였다. 단백질 섭취량 주요급원음식 섭취빈도의 측

정도구에 대한 타당도를 평가하기 위하여 복합표본분석이 아

닌 모수분석 중 요인분석을 이용하였는데, 주성분분석법과

Varimax 회전방식을 이용하였다. 이 때 요인의 수는 고유치

1.0 이상을 하였고, 요인적재량은 0.4 이상을 기준으로 하였

다. 단백질 섭취비군, 단백질 주요급원음식 섭취빈도와 대사

증후군과의 오즈비 분석은 유의성을 보인 에너지, 탄수화물,

지방섭취량, BMI를 보정한 후 복합표본 로지스틱 회귀분석

을 사용하였다. 유의성은 p < 0.05 수준에서 표시하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 독립변수의 분포특성

본 연구에서는 권장섭취량(Recommended Nutrient

Intake: RNI)에 대한 단백질 섭취비에 따라 부족군(75%미

만), 적정군(75~<125%), 과잉 1군(125~<200%), 과잉

2군(200% 이상)의 네 군으로 나누어 독립변수로 이용 하

였다(Table 1). 그 분포를 보면 적정군이 39.6%이었고, 과

잉 1군이 37.1%로 비슷한 수준을 보였다. 그리고 과잉 2군

도 15%로 높았던 반면 부족군은 8.2%로 낮게 나타났다. 각
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군의 RI 평균섭취비율은 부족군은 62.6%, 적정군은 102.0%,

과잉 1군은 154.2%, 과잉 2군은 247.1%를 보였다.

2. 독립변수에 따른 일반사항

독립변수에 따른 연구 대상자의 일반사항은 Table 2와 같

았다. 소득수준은 하(27.3%), 중하(27.0%), 상(23.9%),

중상(21.8%) 순으로 모두 비슷한 값을 보였다. 단백질 섭

취비군에 따라서는 부족군은 중하가 35.5%, 과잉 2군은 중

상이 28.2%로 더 높기는 하였으나 유의적인 관련성은 없었

다. 교육수준을 보면 고졸(41.2%)과 대졸이상(37.0%)이

비교적 높은 비율을 보였다. 단백질 섭취비에 따라 네 군 모

두에서 고졸이 가장 높은 비율을 보였으며 교육수준에 따른

두 변수 간에 유의적인 관련성은 없었다. 직업은 기능원, 장

치·기계조작 및 조립종사자(27.6%)가 가장 높았고 관리

자, 전문가 및 기술자관련 종사자(22.0%)가 다음을 차지하

였다. 단백질 섭취군에 따라 보면 과잉 1군을 제외한 부족

군, 적정군, 과잉 2군에서 기능원, 장치·기계조작 및 조립

종사자가 높은 비율을 보였으며 유의적인 관련성이 있었다

(p < 0.05). 결혼여부에서는 기혼(96.0%)이 대부분을 차

지하였고, 대상자들의 평균연령은 49.96±0.33세로 군 간

에 차이가 없었다. 

Table 1. Distribution of protein intake ratio among study participants

Independent variable Items N (%) Mean± SD

Protein intake group1) Deficiency group (< RNI 75%)  72 (558.3) 562.6± 1.22)

Moderate group (RNI 75~< 125%)  325 (539.6) 102.0± 0.9

Excessive group 1 (RNI 125~< 200%)  316 (537.1) 154.2± 1.4

Excessive group 2 (≥ RNI 200%)  114 (515.0) 247.1± 4.2

Total  827 (100.0) 162.0± 2.6

1) Protein intake ratio: (Protein intake/recommended protein intake)×100
2) %

Table 2. General characteristics of the subjects by protein intake group

Variables Items

Protein intake group
χ2 or 

F value
TotalDeficiency 

group

Moderate 

group

Excessive 

group 1

Excessive 

group 2

Income Low  16 (21.4)1)  87 (32.6)  70 (25.2)  24 (21.7) 16.155  197 (27.3)

Middle low  24 (35.5)  90 (27.3)  77 (26.9)  24 (22.3)  215 (27.0)

Middle high  16 (22.5)  70 (20.0)  74 (21.0)  34 (28.2)  194 (21.8)

High  16 (20.6)  78 (20.1)  95 (26.9)  32 (27.8)  221 (23.9)

Education

  level

≤ Primary school  10 (15.0)  46 (11.9)  34 (59.4)  7 (56.1) 14.672  97 (10.4)

Middle school  7 (57.9)  47 (15.3)  25 (58.8)  13 (59.2)  92 (11.4)

High school  30 (39.3)  115 (39.0)  123 (42.3)  46 (45.6)  314 (41.2)

≥ College  25 (37.8)  117 (33.8)  134 (39.5)  48 (39.1)  324 (37.0)

Occupation Professionals or technicians  19 (29.7)  61 (16.8)  81 (25.4)  26 (23.5) 41.635*  187 (22.0)

Clerical support workers  4 (55.1)  44 (12.8)  35 (10.9)  11 (59.7)  94 (11.0)

Salesperson service workers  8 (59.6)  32 (59.7)  50 (16.1)  19 (18.6)  109 (13.4)

Skilled agricultural, forestry

  and fishery workers
 4 (53.2)  35 (58.6)  23 (57.4)  6 (53.6)  68 (57.0)

Plant and machine operators,

  and assemblers
 20 (32.3)  84 (28.6)  65 (23.2)  37 (33.6)  206 (27.6)

Elementary occupations  7 (57.0)  28 (58.5)  30 (59.3)  7 (55.2)  72 (58.2)

Inoccupation  10 (13.1)  41 (15.0)  32 (57.7)  8 (55.8)  91 (10.8)

Marital status Married  69 (94.5)  314 (95.2)  308 (97.2)  110 (95.9) 52.077  801 (96.0)

Unmarried  3 (55.5)  11 (54.8)  8 (52.8)  4 (54.1)  26 (54.0)

Age (years) 50.48±0.782) 49.58± 0.40 49.95± 0.43 49.83± 0.68 50.417 49.96± 0.33

1) N (%)
2) Mean± SD 
*: p < 0.05
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3. 식품섭취빈도조사를 이용한 에너지영양소와 단백질 급원

음식 섭취

1) 에너지영양소 섭취량과 에너지영양소 섭취비

단백질 섭취비군에 따른 에너지와 에너지영양소 섭취량,

그리고 에너지영양소 섭취비(CPF Ratio)는 Table 3에 나

타내었다. 본 연구에서 중년 남성의 1일 에너지 섭취량은

2,133.66±16.35 kcal이었다. 단백질 섭취군에 따라서는

부족군(1,158.49±35.91 kcal)보다 과잉 2군(3,313.20

±49.33 kcal)에서 에너지 섭취가 3배 가량 증가하여 단백

질 섭취비가 증가할수록 에너지 섭취량 또한 유의적으로 증

가하는 것을 보여주었다(p < 0.001). 

에너지영양소 섭취량을 살펴보면 단백질은 평균적으로

73.96±0.71 g을 섭취하고 있었고, 부족군(32.25±0.73

g)에 비해 과잉 2군(129.38±124.83 g)이 4배 가량 더 많

이 섭취하고 있었다(p < 0.001). 그리고 지방 섭취량(p <

0.001)과 당질 섭취량(p < 0.001) 또한 단백질 섭취비가

증가할수록 함께 높아져서 단백질 섭취량이 에너지뿐만 아

니라 지방, 당질 섭취량에 모두 기여함을 알 수 있었다. 

에너지영양소 섭취비(CPF Ratio)는 69.23 : 13.54 :

17.23이었고, 단백질 섭취비가 증가할수록 당질 에너지비는

Table 3. Energy nutrient intake by protein intake group1)

Variables

Protein intake group

F-value
Total

(N=827)Deficiency group

(N=72)

Moderate 

group

(N=325)

Excessive 

group 1

(N=316)

Excessive 

group 2

(N=114)

Energy (kcal)  1,158.49± 35.912) 1,715.60± 18.38 2,347.33± 22.62  3,313.20± 549.33  381.140*** 2,133.66±16.35

Energy

  nutrient

  intake

Protein (g)  32.25± 50.73  53.65± 50.52  80.55± 50.78  129.38± 124.831041.739***  73.96±50.71

Fat (g)  15.78± 50.94  27.38± 50.55  46.15± 50.83  82.97± 552.25  464.921***  43.07±50.73

Carbohydrate (g)  219.63± 58.32  312.13± 54.06  400.28± 54.54  508.49± 558.76  249.490***  360.13±53.46

Energy ratio Carbohydrate (%)  75.02± 50.84  72.41± 50.35  68.07± 50.31  61.41± 550.54  92.386***  69.23±50.28

Protein (%)  11.66± 50.28  12.75± 50.10  13.93± 50.11  15.82± 550.18  68.392***  13.54±50.91

Fat (%)  13.31± 50.67  14.83± 50.28  18.00± 50.24  22.77± 550.45  68.890***  17.23±50.23

1) Adjusted for occupation in total subjects 
2) Mean± SD 
***: p < 0.001

Table 4. Major sources and frequency of protein intake per week (N=827)

Rank Food Daily intake(g) Food Frequency of intake per week

1 Mixed grains 10.96± 0.321) Cabbage kimchi 13.20± 0.27

2 Milled rice 7.14±0.30 Mixed grains 9.74± 0.28

3 Fried chicken 3.50±0.21 Milled rice 8.01± 0.30

4 Grilled pork belly 3.04±0.16 Milk 1.89± 0.11

5 Noodles 1.96±0.10 Fried eggs 1.70± 0.07

6 Milk 1.81±0.11 Soy bean paste stew 1.31± 0.06

7 Ramen 1.80±0.08 Kimchi stew 1.28± 0.06

8 Stir-fried pork 1.77±0.13 Soy bean paste soup 1.24± 0.06

9 Fried eggs 1.72±0.07 Ramen 1.08± 0.04

10 Squid 1.51±0.11 Grilled pork belly 0.76± 0.03

11 Bibimbap 1.51±0.09 Noodles 0.63± 0.03

12 Black bean sauce noodle 1.50±0.10 Bibimbap 0.61± 0.04

13 Beef bulgogi 1.50±0.10 Stir-fried pork 0.47± 0.03

14 Steamed pork 1.33±0.11 Squid 0.45± 0.03

15 Kimchi stew 1.27±0.06 Black bean sauce noodle 0.40± 0.03

16 Soy bean paste stew 1.11±0.05 Fried chicken 0.34± 0.02

17 Stir-fried chicken 1.04±0.16 Steamed pork 0.24± 0.02

18 Cabbage kimchi 1.02±0.03 Stir-fried chicken 0.23± 0.02

19 Soy bean paste soup 1.01±0.05 Roast beef 0.23± 0.02

20 Roast beef 1.00±0.08 Beef bulgogi 0.20± 0.02

1) Mean± SD 
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부족군이 75.02%에서 과잉 2군이 61.41%로 크게 감소한

반면 단백질과 지방 에너지비는 증가하였는데(p < 0.001),

특히 지방에너지비가 부족군이 13.31%에서 과잉 2군은

22.77%로 큰 차이를 보였다. 

2) 단백질 주요 급원음식 및 주당섭취빈도

1일 단백질 섭취량에 기여하는 상위 20종류의 급원음식

은 Table 4에 나타내었다. 음식들 중 식물성 단백질인 잡곡

밥의 단백질 섭취량이 10.96±0.32 g으로 가장 높았고, 그

다음이 쌀밥(7.14±0.30 g)으로 나타났다. 동물성 단백질

급원음식으로는 치킨(3.50±0.21 g)과 돼지삼겹살구이

(3.04±0.16 g)가 높게 나타났다. 

20종류의 단백질 주요 급원음식의 주당섭취빈도를 보면

단백질 주요 급원음식 18위에 해당하는 배추김치의 주당섭

취빈도가 13.20±0.27 회로 가장 높게 나타났고, 식물성단

백질 중 1일 단백질 섭취량이 가장 많은 잡곡밥(9.74±0.28

회)은 두 번째로 섭취빈도가 높았으며, 두 번째로 많은 쌀밥

(8.01±0.30 회)은 세 번째로 높은 섭취빈도를 보였다. 한

편 동물성 단백질 급원음식인 치킨과 돼지삼겹살구이는 각

각 0.34±0.02 회, 0.76±0.03 회로 1일 단백질 섭취량에

비해 낮은 섭취빈도를 나타내었다. 

3) 단백질 주요 급원음식의 요인분석 

주당 단백질섭취빈도에 영향을 주는 음식들을 몇 개의 요

인으로 묶어서 변수의 내용을 단순화시켜 분석에 활용하기

위하여 요인분석을 실시하였다(Table 5). 요인분석 결과 주

요 단백질 급원음식 20종류 중 배추김치, 비빔밥, 삶은 돼지

고기를 제외한 17항목으로 된 7개요인(곡류, 육류1, 육류2,

찌개류, 육류3, 면류, 달걀 및 우유)으로 묶였다. KMO

(Kaiser-Meyer-Olkin)값은 0.681이었고, Bartlett’s

test에서 유의성이 0.001보다 작아 요인분석의 타당성이 확

보되었다. 누적분산(%)는 60.440%으로 7개 요인이 전체

분산의 60.440을 설명하고 있었다. 

4. 신체적 특성과 혈압

단백질 섭취비에 따른 각 군의 신체적 특성을 비교한 결과

는 Table 6과 같다. 전체의 평균 신장은 169.78±0.34 cm

이었고, 평균 체중은 69.28±0.56 kg이었으며, 체질량지수

(BMI)의 평균값은 24.00±0.17 kg/m2이었다. 단백질 섭

취비에 따라서 각 군의 신장은 부족군과 적정군에 비해 과잉

군이 유의적으로 컸고(p < 0.001), 체중 또한 단백질 섭취

비가 증가할수록 더 증가하는 양상을 보였다(p < 0.001).

체질량지수는 적정군과 과잉 2군이 다른 군에 비해 더 높은

값을 보였고, 그 중에서 과잉 2군에서 가장 높았다(p < 0.01). 

Table 5. Exploratory factor analysis for food sources1)

Factors Items Factor loading Communalities
Eigen values

(% of variance)

Grain White rice 0.893 0.824
2.872 (9.894)2)

Multi grain rice 0.876 0.787

Meat1 Grilled pork 0.544 0.484
1.666 (9.846)

Chicken 0.661 0.533

Meat2 Roast beef 0.895 0.756
1.421 (9.098)

Beef bulgogi 0.708 0.615

Stew Soy bean paste soup 0.613 0.420

1.212 (8.669)Soy bean paste stew 0.742 0.672

Kimchi stew 0.650 0.578

Meat3 Stir-fried pork 0.511 0.488

1.058 (8.507)Stir-fried chicken 0.665 0.515

Squid 0.626 0.442

Noodle Ramen 0.443 0.573

1.032 (7.957)Noodles 0.812 0.690

Black bean sauce noodle 0.615 0.506

Egg & Milk Fried eggs 0.574 0.676
1.014 (6.468)

Milk 0.810 0.717

Total score (60.440)

1) Adjusted for occupation in total subjects
2) KMO and Bartlett's test 0.681 (p < 0.001)
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평균 허리둘레는 83.40±0.49 cm이며, 부족군이 81.49

±1.52 cm에서 과잉 2군은 85.47±0.75 cm로 단백질 섭

취비의 증가에 따라 약 4 cm 늘어났다(p < 0.01). 

전체 평균 수축기혈압은 120.30±0.92 mmHg, 이완기

혈압은 80.90±0.54 mmHg이었고 수축기 혈압과 이완기

혈압 모두 과잉군이 다른 군들에 비해 더 높았으나 수축기 혈

압에서만 유의성을 보였다(p < 0.05). 

5. 대사증후군 관련 혈액검사

단백질 섭취비군에 따른 대사증후군 관련 혈액검사 결과

를 Table 7에 나타내었다. 평균 공복혈당은 98.20±0.82

mg/dL이었고, 부족군(93.74±2.44 mg/dL)보다 과잉 2

군(102.14±1.45 mg/dL)이 약 9 mg/dL 정도 더 높은 수

치를 보였으나 유의성은 없었다. 

혈청 HDL-콜레스테롤은 47.70±0.53 mg/dL이었고,

부족군에서 과잉군으로 갈수록 증가하는 양상을 보였으나 유

의성을 보이지는 않았다. 혈청 중성지방은 평균 160.26±

5.72 mg/dL이었고, 적정군(143.82±9.74 mg/dL)이 다

른 군들에 비해 낮은 값을 보였고, 과잉군 1군과 2군 모두 다

른 두 군들에 비해 높은 값을 보였다(p < 0.01).

6. 대사증후군 지표특성 및 유병률

단백질 섭취군에 따른 대사증후군 지표들의 특성 및 유병

률은 Table 8에 나타내었다. 허리둘레, 혈압, 공복혈당, 중

성지방, HDL-cholesterol의 대사증후군 지표들 중에서 판

정기준을 초과한 비율이 가장 높은 지표는 중성지방으로 전

체의 43.6%가 기준인 150 mg/dL를 초과하였다. 그리고

공복혈당(35.3%), 이완기혈압(35.2%), HDL-cholesterol

(30.9%), 수축기혈압(23.1%), 허리둘레(21.7%) 순으로

기준초과 비율을 보였다. 위의 대사증후군 지표들 중 3개 이

상 기준을 초과할 시 대사증후군으로 판정하는데, 본 연구에

서 대사증후군 유병률은 전체의 38.5%로 나타났다. 단백질

섭취군에 따라 대사증후군의 지표들은 유의적인 차이는 없

었으나 각각 다른 경향성을 보이고 있었다. 허리둘레와 공복

혈당은 부족군에서 과잉 2군으로 갈수록 높아졌으며, 수축

기혈압 및 이완기혈압은 부족군과 과잉 2군에서 다른 군에

비해 높은 수치를 보였던 반면 중성지방은 부족군과 과잉 2

군에서 낮은 수치를 보였다. HDL-콜레스테롤은 불규칙한

형태를 보였다. 대사증후군 유병률은 부족군(34.3%)에서

과잉 2군(46.3%)으로 갈수록 증가하였고, 특히 과잉 2군

에서 크게 증가하는 경향을 보였다. 

Table 6. Anthropometric measurement and blood pressure by protein intake group1)

Variables

Protein intake group

F-value
Total

(N=827)Deficiency group

(N=72)

Moderate group

(N=325)

Excessive group 1

(N=316)

Excessive group 2

(N=114)

Height(cm)  168.99± 1.062)  169.69± 0.52  170.53±0.35  169.91± 0.50  3.359*** 169.78± 0.34

Weight (kg)  67.95±1.86  69.37± 0.89  69.51±0.67  70.31± 0.92  3.797***  69.28± 0.56

Body mass index (kg/m2)3)  23.78±0.58  24.09± 0.30  23.85±0.18  24.29± 0.26  2.750**  24.00± 0.17

Waist circumference (cm)  81.49±1.52  83.16± 0.75  83.49±0.59  85.47± 0.75  2.466**  83.40± 0.49

Systolic blood pressure (mmHg)  119.27±2.86  118.45± 1.45  121.96±0.99  121.54± 1.32  1.995* 120.30± 0.92

Diastolic blood pressure (mmHg)  80.84±1.58  79.36± 1.13  82.11±0.66  81.31± 0.97  1.206  80.90± 0.54

1) Adjusted for occupation, energy intake, carbohydrate intake and fat intake in total subjects
2) Mean± SD 
3) BMI (Body mass index)=Weight(kg)÷{Height (m)×{Height(m)} 
*: p < 0.05

Table 7. Biochemical factors related to metabolic syndrome by protein intake group1)

Variables

Protein intake group

F-value
Total

(N=827)Deficiency group

(N=72)

Moderate group

(N=325)

Excessive group 1

(N=316)

Excessive group 2

(N=114)

Fasting blood sugar (mg/dL)  593.74±2.442)  96.29± 1.23  100.63± 1.20  102.14±51.45  1.506  98.20± 0.82

HDL-cholesterol (mg/dL) 5 44.88±1.76  47.15± 0.87  48.60± 0.77  50.15±51.14  1.638  47.70± 0.53

Triglyceride (mg/dL)  153.29±20.42  143.82± 9.74  166.43± 8.11  177.50±10.22  2.543**  160.26± 5.72

1) Adjusted for occupation, energy intake, carbohydrate intake and fat intake in total subjects
2) Mean± SD 
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7. 단백질 섭취비군에 따른 대사증후군 오즈비 

단백질 섭취비군에 따라 유의적인 차이를 보였던 에너지,

탄수화물, 지방 섭취량 그리고 BMI를 보정한 후 단백질 섭

취비가 대사증후군 유병여부에 미치는 영향에 대한 오즈비

를 Table 9에 나타내었다. 그 결과를 보면 단백질 적정군을

기준으로 하였을 때 부족군의 대사증후군 오즈비는 0.768,

과잉 1군은 1.315, 과잉 2군은 4.452배(p < 0.05)의 높은

값을 나타내었다. 

8. 단백질 섭취량 주요급원음식군 섭취빈도에 따른 대사증

후군 오즈비

Table 10에 있는 단백질 섭취량 주요급원음식군의 주당

섭취빈도에 따른 대사증후군 오즈비를 보면, 모두 1과 비슷

한 값을 보였고 유의적인 연관성을 보이지 않았다. 

Table 8. Metabolic syndrome index and the prevalence by protein intake group1)

Variables Items

Protein intake group

χ2 value TotalDeficiency 

group

Moderate 

group

Excessive 

group 1

Excessive 

group 2

Waist circumference (cm) < 90  61 (982.4)1)  254 (979.3)  250 (979.8)  80 (969.9)  6.377  645 (978.3)

≥ 90  11 (917.6)  71 (920.7)  66 (920.2)  34 (930.1)  182 (921.7)

Total  72 (100.0)  325 (100.0)  316 (100.0)  114 (100.0)  827 (100.0)

Systolic blood pressure (mmHg) < 130  52 (970.8)  263 (980.1)  241 (978.3)  78 (968.6)  8.399  634 (976.9)

≥ 130  19 (929.2)  61 (919.9)  75 (921.7)  36 (931.4)  191 (923.1)

Total  71 (100.0)  324 (100.0)  316 (100.0)  114 (100.0)  825 (100.0)

Diastolic blood pressure (mmHg) < 85  46 (963.3)  219 (966.6)  206 (965.6)  72 (958.9)  2.551  543 (964.8)

≥ 85  25 (936.7)  105 (933.4)  110 (934.4)  42 (941.1)  282 (935.2)

Total  71 (100.0)  324 (100.0)  316 (100.0)  114 (100.0)  825 (100.0)

Fasting blood glucose  (mg/dL) < 100  48 (968.8)  218 (967.1)  185 (963.1)  64 (960.4)  2.655  515 (964.7)

≥ 100  23 (931.2)  105 (932.9)  124 (936.9)  50 (939.6)  302 (935.3)

Total  71 (100.0)  323 (100.0)  309 (100.0)  114 (100.0)  817 (100.0)

Triglyceride (mg/dL) < 150  46 (963.4)  185 (954.7)  182 (955.8)  67 (958.6)  1.990  480 (956.4)

≥ 150  25 (936.6)  138 (945.3)  127 (944.2)  47 (941.4)  337 (943.6)

Total  71 (100.0)  323 (100.0)  309 (100.0)  114 (100.0)  817 (100.0)

HDL-cholesterol (mg/dL) < 40  24 (932.4)  102 (930.6)  99 (934.2)  27 (922.9)   5.399  252 (930.9)

≥ 40  47 (967.6)  221 (969.4)  210 (965.8)  87 (977.1)  565 (969.1)

Total  71 (100.0)  323 (100.0)  309 (100.0)  114 (100.0)  817 (100.0)

Retention numbers of metabolic 

syndrome components

< 3  47 (965.7)  208 (962.6)  190 (962.7)  59 (953.7)  4.014  504 (961.5)

≥ 3  23 (934.3)  115 (937.4)  119 (937.3)  55 (946.3)  312 (938.5)

Total  70 (100.0)  323 (100.0)  309 (100.0)  114 (100.0)  816 (100.0)

1) N (%)

Table 9. Odds ratio for metabolic syndrome by protein intake
group1)3)

Variables
Unadjusted Adjusted

OR (95% CI) OR (95%CI)

Protein intake group

 Deficiency group 0.874 (0.445 − 1.717) 0.768 (0.345 − 1.712)

 Moderate group 1.000 (reference)3) 1.000 (reference)2)

 Excessive group 1 0.993 (0.688 − 1.435) 1.315 (0.761 − 2.272)

 Excessive group 2 1.442 (0.874 − 2.377) 4.452 (1.544 − 12.835)

1) Adjusted for energy intake (continuous variable), carbohy-
drate intake (continuous variable), fat intake (continuous vari-
able) and BMI (continuous variable) in total subjects

2) Odds ratio of deficiency, excessive 1, excessive 2 group
based on the risk of moderate group

3) Calculated by Complex Samples Logistic Regression

Table 10. Odds ratio for metabolic syndrome by the frequency
of intake of proteins per week1)2)

Variables
Unadjusted Adjusted

OR (95% CI) OR (95% CI)

Major

 sources

 of protein

 intake 

 patterns

Grain 1.028 (0.990 − 1.068) 1.050 (1.000 − 1.102)

Meat1 1.036 (0.931 − 1.154) 1.086 (0.935 − 1.262)

Meat2 1.063 (0.925 − 1.221) 1.073 (0.870 − 1.322)

Stew 1.017 (0.965 − 1.073) 1.026 (0.967 − 1.089)

Meat3 1.052 (0.791 − 1.678) 1.029 (0.774 − 2.158)

Noodle 1.022 (0.939 − 1.111) 1.032 (0.927 − 1.148)

Egg & Milk 1.000 (0.930 − 1.075) 1.025 (0.927 − 1.134)

1) Adjusted for energy intake, carbohydrate intake, fat intake
and BMI in total subjects

2) Calculated by Complex Samples Logistic Regression 
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고 찰
—————————————————————————

본 연구에서 이용된 자료조사시점에 근거하여 볼 때 대상

인 40세~64세 중년 남성의 단백질 권장섭취량은 40대는

55 g, 50~64세는 50 g인데[6], 실제 섭취량은 평균 약 74

g으로 권장섭취량에 비하여 162.0%의 높은 수준을 보였다.

그리고 단백질 섭취비를 구해본 결과 125% 이상의 과잉섭

취 비율(52.1%)이 절반 이상을 차지하고 있었다. 최근 개

정된 한국인영양섭취기준에서는 우리나라 중년 남성의 단백

질 권장섭취량을 60 g으로 상향조정되었으나 실제 섭취량

과는 여전히 큰 차이를 보이고 있고, 에너지영양소 섭취비

(CPF Ratio)도 55-65%: 7-20%:15-30%로 바뀌어

당질은 하향조정되고 지방은 상향조정되었으나 단백질비는

그대로 유지되고 있다[22]. 

단백질 섭취비가 증가할수록 에너지 섭취량(p < 0.001),

지방 섭취량(p < 0.001), 당질 섭취량(p < 0.001)도 함께

높아져서 단백질 섭취량이 에너지뿐만 아니라 지방, 당질 섭

취량에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 최근 미국 건강영

양조사(NHANES, 2003~2004)를 분석한 연구에서도 연

령과 성별에 관계없이 단백질 섭취량 95백분위에서 에너지

비율이 35%로 지나치게 높은 수준이었다[23] 그리고 Wilett

& Stamper [24]는 영양소 섭취는 에너지 정도와 상관이

있고, 섭취한 총 에너지의 영향을 받는다고 하였다. 에너지

영양소 섭취비(CPF Ratio)는 한국인 영양섭취기준에는

55~70 : 7~20 : 15~25를 권장하고 있는데, 본 연구에서

는 69 : 14 : 17의 비율을 보였고, 단백질 섭취비가 증가할

수록 당질 에너지비는 감소하는 반면 단백질과 지방 에너지

비는 증가하는 것으로 나타났다. 한편 Moon & Kong [25]

의 2005년 국민건강영양조사 자료에서 중년성인의 CPF

Ratio가 정상그룹(66.6 : 15.9 : 17.3)은 이상적인 비율에

가까웠던 반면 대사증후군 그룹(68.1 : 15.4 : 14.4)은 탄

수화물의 비율이 상대적으로 더 높았고, 지방의 비율이 더 낮

았으며 단백질은 본 연구보다 조금 높은 15% 수준이었으나

두 그룹 간에 큰 차이를 보이지 않았다. 

2013 국민건강영양조사에서 24시간 회상법을 근거로 하

여 분석한 만 1세 이상 남자의 단백질 섭취량에 기여하는 주

요 20가지 급원식품으로는 백미, 돼지고기, 닭고기, 쇠고기,

달걀, 우유, 두부, 라면, 빵, 오징어, 국수, 대두, 오리고기, 김

치, 명태/동태, 찹쌀, 돼지고기, 멸치, 고등어 어묵이었다[5].

그러나 식품섭취빈도조사를 근거로 한 본 연구의 중년 남성

에서는 잡곡밥, 쌀밥, 치킨, 돼지삼겹살구이, 국수, 우유, 라

면, 제육볶음, 달걀후라이, 오징어, 비빔밥, 짜장면, 소불고

기, 삶은 돼지고기, 김치찌개, 된장찌개, 닭볶음, 배추김치,

된장국, 생소고기구이 순으로 나타나 차이를 보였다. 그리고

순위에서는 달랐으나 식물성 단백질 급원음식인 곡류와 면

류(라면, 국수), 동물성 단백질 급원음식인 돼지고기, 닭고

기, 쇠고기, 달걀, 오징어, 우유 등은 동일하게 포함되어 있었

다. 20종류의 단백질 주요 급원음식의 주당섭취빈도에서도

1일 단백질 섭취량에서 1위와 2위를 차지하였던 잡곡밥과

쌀밥이 주당섭취빈도에서도 2위와 3위를 차지하여 주된 단

백질 급원식품임을 알 수 있었는데, 우리나라의 주된 주식에

서 오는 결과라 생각된다. 

대부분 한국 중년 남성은 자신이 중년기임을 신체적 변화

를 통해 처음 깨닫게 된다[26]. 본 연구에서 살펴본 신체적

특성 지수들은 모두 체질량지수를 제외하고 단백질 섭취비의

증가에 따라 유의적으로 증가하였다(p < 0.01~p < 0.001).

한국 성인의 대사증후군 유병률 관련 요인 연구에서 저체중

인 경우 대사증후군 유병률이 0%이었고, 체질량지수가 25

이상인 경우 43.7%로 나타났다[27]. 그리고 Lee [28]의

중년남성 연구에서 대조군에 비해 고지혈증 위험군이 체중,

체질량지수, 허리둘레가 유의하게 높게 나타난 바 있다

(p < 0.001). 

대상자의 평균 수축기혈압과 이완기 혈압은 각각 121.5

mmHg과 81.4 mmHg으로 대사증후군 기준 수치보다 낮았

고, 단백질 섭취비에 따른 네 군 모두에서 대사증후군 판별

기준보다 낮게 나타났다. Vita 등 [29]의 연구에서는 고혈

압 환자에서 고당질 식사에 비해 고단백식사와 불포화지방

산이 풍부한 식사의 경우 혈압강하와 혈중지질농도 개선의

효과가 있어 관상동맥질환의 발생위험이 감소하였다고 하였

다. 그러나 본 연구에서는 수축기혈압 및 이완기혈압 둘 다

유의적인 차이는 아니었지만 과잉 2군에서 가장 높은 수치

를 보였다. 이는 혈압증가에 관련이 있는 지방의 에너지비가

단백질 섭취가 증가함에 따라 함께 증가한 것도 한 요인으로

보인다. 

대사증후군과 관련된 혈액검사 결과 공복혈당은 98.20

mg/dL으로 대사증후군 판별기준에 가까운 수치를 나타내었

으며, 단백질 섭취 수준이 증가함에 따라 증가하는 양상을 보

였으나 유의성은 없었다. 혈청 HDL-콜레스테롤의 대사증

후군 판별기준은 40 mg/dL미만이고, 60 mg/dL 이상인 경

우 동맥경화 예방효과가 있다고 알려져 있는데[30], 본 연

구에서는 약 47.70 mg/dL을 보였다. 혈청 중성지방은

160.26 mg/dL으로 대사증후군 판별기준보다 높았고, 적정

군을 제외한 나머지 세 군의 값이 대사증후군 판별기준보다

높은 수치를 보였다. 

본 연구에서 대사증후군의 유병률이 전체의 38.5%로 나
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타나는데, 국민건강영양조사를 이용한 Moon & Kong [25]

의 중년성인 연구에서 2005년 33.8%, 2007년 35.1%로

점차 대사증후군 유병률이 증가하는 것을 볼 수 있다. 따라

서 대사증후군 예방 및 관리에 대한 적극적인 대처방안이 필

요하다. 

본 연구에서 단백질 섭취비 75%~125%의 적정군에 비

해 200% 이상의 과잉2군에서 대사증후군 유병 오즈비가

4.452배 더 높게 나타났다. Yoo & Kim [31]의 성인의 대

사증후군 연구에서는 단백질 섭취량이 정상군은 40대와 50

대에 각각 약 71.7 g, 약 73.4 g, 대사증후군 집단은 약

85.2 g, 약 85.4 g으로 유의적인 차이는 보이지 않았으나 더

높아서 본 연구와 같은 결과를 보여주었다. 

단백질 주요 급원음식군의 주당섭취빈도와 대사증후군의

위험요인 오즈비에서는 연관성이 없었는데, Jeon & Kim

[14]의 연구에서는 당뇨병군과 유사한 식품섭취패턴을 보

일수록 남성의 경우 약 2.6배 높은 당뇨병 유병률을 보여서

본 연구와 차이가 있었다.

본 연구의 결과로 볼 때 단백질 섭취량이 증가할수록 에너

지 섭취와 에너지영양소의 섭취가 증가되어 여러 건강의 문

제가 있을 것으로 추측되었고, 실제로 과잉군의 체중, 체질

량지수, 허리둘레와 같은 신체적 특성과 수축기 혈압, 혈청

중성지방 수치가 다른 군에 비해 높은 값을 보였다. 그리고

단백질 권장섭취량의 200% 이상 과잉 섭취군에서 대사증

후군 위험요인이 크게 증가하는 것을 보여 단백질 섭취가 꾸

준히 증가하고 있는 우리나라 실정에서 이에 대한 대책이 필

요하겠다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 2012~2013년 국민건강영양조사에서 중년남

성의 영양조사와 검진조사 결과를 이용하여 단백질 섭취비

군에 따른 에너지영양소 섭취, 신체적 특성 및 대사증후군 유

병률을 비교하고, 단백질 섭취비군, 단백질 주요 급원음식 섭

취패턴에 따른 대사증후군 위험도를 구하기 위하여 수행하

였다. 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1. 대상자의 평균연령은 49.96±0.33세 이었으며, 단백

질 섭취량은 1일 평균 73.96±0.71 g으로, 권장섭취량의

162.0%의 높은 수준이었다. 단백질 섭취비에 따라서는 적

정군(39.6%), 과잉 1군(37.1%), 과잉 2군(15.0%), 부족

군(8.3%) 순의 분포를 보였다. 

2. 1일 평균 에너지 섭취량은 2,133.66±16.35 kcal이

었고, 부족군에 비해 과잉 2군에서 약 3 배 더 높은 섭취량

을 보였다(p < 0.001). 그리고 단백질, 지방, 탄수화물 섭취

량 또한 부족군에서 과잉 2군으로 갈수록 모두 유의적으로

증가하였다(p < 0.001). CPF Ratio는 69.23 : 13.54 :

17.23 이었고, 단백질 섭취비가 증가할수록 당질 에너지비

는 감소한 반면 단백질과 지방 에너지비는 증가하였다

(p < 0.001). 

3. 1일 단백질 섭취량에 가장 기여하는 음식은 잡곡밥

(10.96±0.32 g), 쌀밥(7.14±0.30 g)이었고, 동물성 단

백질 급원으로는 치킨(3.50±0.21 g)과 돼지삼겹살구이

(3.04±0.16 g)이었다. 

4. 1일 단백질 섭취량에 가장 기여하는 음식은 잡곡밥

(10.96±0.32 g), 쌀밥(7.14±0.30 g)이었고, 동물성 단

백질 급원으로는 치킨(3.50±0.21 g)과 돼지삼겹살구이

(3.04±0.16 g)이었다. 그리고 단백질 주요급원음식의 주

당섭취빈도를 보면 배추김치(13.20±0.27 회)가 가장 높

게 나타났고, 잡곡밥(9.74±0.28 회), 쌀밥(8.01±0.30

회) 순이었다. 

5. 단백질 주요 급원음식을 요인분석 한 결과 7개 요인(곡

류, 육류1, 육류2, 찌개류, 육류3, 면류, 달걀 및 우유)으로

분류되었고, 설명력은 60.440%이었다.

6. 단백질 섭취비군에 따라 신장(p < 0.001), 체중(p <

0.001), 허리둘레(p < 0.01), 수축기 혈압(p < 0.05), 혈

청 중성지방(p < 0.01)이 증가하는 양상을 보였다. 

7. 대사증후군 유병률은 38.5%이었고, 단백질 섭취비 증

가에 따라 증가하는 양상을 보였으나 유의적인 차이는 없었다.

8. 단백질 섭취 증가에 따라 대사증후군 오즈비가 증가하

는 경향을 보였고, 과잉 2군에서는 적정군보다 4.452배의

높은 값을 보였다. 

9. 단백질 섭취량 주요급원음식군 섭취빈도에 따른 대사증

후군 위험 오즈비는 유의적인 연관성을 나타내지 않았다.

이상의 연구결과에 따른 본 연구의 시사점 및 제안점은 다

음과 같다. 

첫째, 본 연구에 사용된 식품섭취빈도조사의 경우 서양식

사에 비해 음식이 복잡하고 다양한 식재료를 사용하는 한국

식사를 반영하기에는 제한점이 있다. 실제로 조사된 112개

항목 중에서도 음식군에 묶이지 않는 항목들이 있었는데, 앞

으로 이 부분에 대한 개선이 필요하다. 

둘째, 본 연구에서는 과잉군을 단백질 섭취비의 125~200%

(과잉1군), 200%(과잉2군)의 두 군으로 설정하여 연구를

진행하였는데, 특히 과잉 2군에서 대사증후군 발병위험이

4.452배 증가하였다. 본 연구에서 평균 단백질 섭취량은 권

장섭취량 대비 40대 134%, 50대 148%로 높게 섭취되고

있었으며, 125% 이상을 섭취하는 비율 또한 52.1%로 높았

다. 따라서 단백질 부족을 예방하는 것도 중요하나 과잉된 섭
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취를 줄이기 위하여 단백질량에 대한 새로운 지표를 제시할

필요가 있다. 

셋째, 본 연구는 중년남성을 대상으로 진행되었던바 다른

연령과 성별을 대상으로 하여 단백질 과잉섭취가 건강에 미

치는 영향에 대한 연구도 필요하다고 생각된다. 

현재 우리나라에서는 단백질 섭취가 계속 증가되고 있어

고단백식에 대한 우려가 있다. 실제로 본 연구에서도 단백질

섭취가 증가할수록 체중, 허리둘레, 수축기혈압, 혈청 중성지

방과 대사증후군 위험이 크게 증가하는 것으로 나타나 우려

가 현실화되고 있음을 알 수 있었는데, 본 연구결과가 중년

남성의 단백질 섭취량을 재고해 보는 계기가 되기를 희망한다. 
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