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Abstract

The aim of this study was to examine the association between egg consumption and the risk of chronic disease in Korean 
adult females using the 2013 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. A total of 1,230 subjects aged 40~64 
were classified into the 4 groups according to the number of egg consumed per week: <1, 1~2.9, 3~5, ≥5.1 As egg 
consumption increased, the intake of energy, protein, fiber, cholesterol, calcium, potassium, riboflavin, and vitamin C 
increased. The percentage of the subjects with lower intake of energy, protein, calcium, iron, vitamin A, riboflavin, niacin, 
and vitamin C than the estimated average requirement in the <1 group were the highest among the groups. The blood lipid 
profile including total cholesterol and LDL-cholesterol was not significantly different among the 4 egg groups. The higher 
egg consumption was inversely related to a lower odds ratio of metabolic syndrome, hypertriglycemia, hyperglycemia, 
hypoHDL-cholesterolemia, and hypertension. This result indicates that egg consumption does not elevate the plasma 
cholesterol level and has a beneficial effect of decreasing the risk of chronic disease. (175)
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서 론   

우리나라 성인의 만성질환 유병률은 지난 10년간 지속적

으로 증가하여 왔다. 국민건강영양조사 제6기 3차년도(Korea 
Center for Disease Control and Prevention 2016) 결과에 의하

면, 고혈압 유병률은 만 30세 이상 성인 남자가 2007년 24.6%
에서 2015년 32%로, 여자는 2007년 21%에서 2015년 23%로 

증가하였다. 당뇨병 유병률은 남녀 모두 최근 10년간 약 9%
의 수준을 유지하고 있다. 특히 고콜레스테롤혈증은 10년 사

이에 2배 이상 증가하였으며, 남자에 비해 여자에게서 발생

률이 더 높았다. 성인의 허리둘레 기준 복부비만과 고중성지

방혈증의 유병률도 1998년부터 점차 증가하고 있다. 게다가 

이들 만성질환의 치료율은 40~50% 정도로 만성질환자의 절

반에 해당하는 대상자가 미치료 상태인 것으로 나타나, 개인

과 국가의 의료비로 인한 경제적 부담이 증가하고, 삶의 질이 

저하될 수 있다(Korea Center for Disease Control and Prevention 
2016).

만성질환의 발생에 영향을 미치는 인자로는 유전적 요인, 
성별, 사회경제적 수준 및 식사, 운동, 음주, 흡연 등 생활습관

이 있다(Yoon 등 2006; Phillips 등 2009). 이 중에서 식사는 

조절이 가능한 중요한 요인으로, 비만한 제2형 당뇨병 환자

에서 저열량․저탄수화물 식사의 내장지방 감소 효과 연구

(Miyashita 등 2004), 포화지방 섭취가 허리둘레를 증가시킨

다는 연구(Phillips 등 2009) 및 성인여자에서 복부비만과 미
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량영양소 섭취 간에 음의 관련성이 있다는 연구(Kim 등 2014; 
Kim MH 2016) 등이 보고되고 있다.

달걀은 다양한 영양소를 골고루 함유하고 있고, 아미노산 

조성이 우수한 완전식품으로 우리의 식생활에서 훌륭한 영

양공급원의 역할을 하고 있다. 그러나 달걀 1개에는 콜레스

테롤이 약 250 mg 정도 함유되어 있어 심혈관계질환을 예방

하기 위해 정해진 콜레스테롤 권장 섭취기준인 300 mg에 근

접한다. 따라서 계란에 의한 식이 콜레스테롤 섭취와 심혈

관계질환의 위험 간의 연관성에 대한 연구들이 보고되고 

있으나, 일관적인 결과가 없다(Djousse 등 2009; Li 등 2013; 
Kurotani 등 2014; Shin 등 2017). 일부 연구들에서는 달걀 섭

취량이 증가할수록 당뇨병과 심혈관계질환의 위험이 증가하

였다고 보고하였다(Djousse 등 2009; Li 등 2013). 반면, 다른 

연구들에서는 달걀 섭취와 만성질환 위험요인 간에 연관성

이 없거나(Kurotani 등 2014), 단백질과 비타민, 무기질 등 영

양소가 풍부한 달걀 섭취량이 많을수록 대사증후군과 구성 

인자들의 위험이 감소하였다(Shin 등 2017). 또한, 달걀 섭취

의 건강 효과가 연구 대상자들에게 따라 다르게 나타난다고 

보고한 연구도 있다. 제2형 당뇨병이 없는 건강한 대상자들

에게서는 심혈관계질환 위험과 달걀 섭취량과는 상관성이 

없었으나, 당뇨병 질환자들에게서는 달걀 섭취량과 비례하여 

심혈관계질환의 위험이 증가하였다(Shin 등 2013).
따라서 본 연구에서는 지속가능한 감시체계 유지를 기반

으로 대표성과 신뢰성을 가진 전국 규모의 국가 지정통계인 

국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013) 자료를 이용하여 한

국 성인여자에서 달걀 섭취량에 따른 식이 섭취 양상과 만성

질환 위험 인자와의 연관성을 분석하고자 하였다. 또한, 전체 

대상자 중에서 고콜레스테롤혈증 대상자를 분류하여 대상자

에 따른 달걀 섭취와의 관련성 차이를 살펴보고자 하였다.

연구 방법

1. 조사 대상
본 연구는 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013)의 원시

자료를 이용하여 분석하였다(Korea Center for Disease Control 
and Prevention 2016). 제6기 국민건강영양조사는 순환표본조

사로 2010년 인구주택총조사를 추출틀로 하여 연간 192개 조

사구를 추출하고, 표본 조사구 내에서 계통추출법으로 20개 

표본가구를 선정하여 가구 내 만 1세 이상의 모든 가구원을 

조사대상자로 선정하여 조사하였다. 본 연구에서는 전체 대

상자 중에서 대사상의 위험이 증가하는 만 40~64세의 성인 

여자 1,591명을 대상자로 하였다. 이 중에서 식이섭취조사 제

외자(119명), 하루 열량 섭취 500 kcal 이하 또는 5,000 kcal 이
상인 자(13명), 암, 심혈관계질환 및 뇌졸중으로 진단받은 질

환자(104명)와 식품섭취빈도 조사에서 달걀 섭취 품목에 응

답하지 않은 자(125명)를 제외한 1,230명을 최종 대상자로 하

였다.
조사 대상자는 주당 달걀 섭취량에 따라 4군으로 분류하

였다: 1개 미만 섭취군(egg<1, 221명), 1~2.9개 섭취군(1≤egg
≤2.9, 370명), 3~5개 섭취군(3≤egg≤5, 179명), 5.1개 이상 섭

취군(egg≥5.1 460명). 주당 달걀 섭취량은 112개의 식품목록

으로 구성된 식품섭취빈도 조사에서 ‘달걀후라이, 달걀말이

의 최근 1년간 평균 섭취빈도’, ‘달걀후라이, 달걀말이의 1회 

평균 섭취량’ 항목과 ‘삶은 달걀, 달걀찜의 최근 1년간 평균 

섭취빈도’ 및 ‘삶은 달걀, 달걀찜의 1회 평균 섭취량’ 항목을 

이용하였으며, ‘제6기 국민건강영양조사 원시자료 이용지침

서(Korea Center for Disease Control and Prevention 2017)’에서 

제시한 식품섭취빈도조사 주당섭취빈도 산출 방법에 의하여 

구하였다. 본 조사에서 분석한 제6기 1차년도 국민건강영양

조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수

행되었다(2013-07CON-03-4C).

2. 일반사항, 신체계측, 혈압 및 혈액 성분 조사
본 연구에서는 국민건강영양조사의 건강설문조사 항목에

서 가구조사로 가구 내 성인 1인에게 조사한 가구소득과 건

강면접조사 항목으로 이환, 교육(학력), 신체활동 결과를 이

용하였다. 신체활동은 격렬한 신체활동을 1일 20분 이상 주 

3일 이상 하는 경우와, 중등도 신체활동과 걷기를 1일 30분 

이상 주 5일 이상할 때 규칙적으로 운동하는 것으로 재산출

하였다. 자기기입식 형태로 조사한 건강행태조사의 항목 중

에서 흡연(현재 흡연)과 음주(음주 빈도) 결과를 활용하였다.
검진조사 항목으로는 신장, 체중, 허리둘레 및 체질량지수 

원시자료를 이용하였다. 혈액검사 자료는 공복혈당, 총콜레

스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤 수치

를 이용하였다. HDL-콜레스테롤 수치는 미국 질병통제센터

의 지질표준화 프로그램을 참고하여 임상검사기관의 측정값

을 참값에 맞추기 위해 전환식으로 도출한 결과 값을 사용하

였다. 혈압은 질병관리본부 전문조사수행팀의 혈압 측정 간

호사가 측정한 값으로 2차, 3차 혈압 측정 평균을 최종 수축

기 및 이완기혈압 수치로 하였다.
달걀 섭취량과 만성질환 위험도를 분석하기 위해 본 연구

에서 사용한 만성질환의 기준은 다음과 같다. 고혈당증: 공복

혈당≥126 mg/dL, 고중성지방혈증: Triglyceride≥150 mg/dL, 
고콜스테롤혈증: Total cholesterol≥240 mg/dL, 저HDL-콜레

스테롤혈증: HDL-Cholesterol <50 mg/dL, 고LDL-콜레스테롤

혈증: LDL-Cholesterol≥160 mg/dL, 고혈압: 수축기혈압 또는 

이완기혈압≥140/90 mmHg. 만성질환의 항목인 대사증후군

의 진단은 미국 국립콜레스테롤교육프로그램(NCEP-ATP III)
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의 기준을 기본으로 대한비만학회의 복부비만 기준을 적용

하였다. 아래와 같은 5가지 대사성 위험요인 중에서 3가지 이

상이 해당될 경우 대사증후군으로 진단하였다. 허리둘레≥85 
cm, 혈중 Triglyceride≧150 mg/dL, 혈중 HDL-콜레스테롤<50 
mg/dL, 수축기혈압 또는 이완기혈압≧130/85 mmHg, 공복혈

당≧100 mg/dL(American Medical Association 2001; Lee 등 

2006).

3. 영양소 섭취상태 평가
본 연구에서는 국민건강영양조사의 영양조사 원시자료를 

이용하였다. 영양조사는 조사팀이 대상가구를 직접 방문하여 

조사하였다. 조사대상자들의 영양소 섭취 상태 분석은 조사 

1일 전 음식 섭취 내용을 24시간 회상법으로 조사한 결과를 

이용하였다. 24시간 회상법을 이용한 식품섭취조사 결과는 

자료 처리용 DB와 정제 방법을 재적용한 2016년 12월 이후

의 원시자료를 이용하여 식품과 영양소 함량을 산출하였다.
조사 대상자의 영양소 섭취량 평가에는 열량과 콜레스테

롤을 제외한 영양소들은 열량 섭취에 따른 영향을 배제하기 

위해 섭취 열량 1,000 kcal 당 영양소 섭취량(영양소 밀도)을 

분석하였으며, 탄수화물, 단백질 및 지방의 에너지적정비율

을 구하였다. 또한 ‘한국인 영양소섭취기준(Ministry of Health 
and Welfare 2015)’에 평균필요량이 설정되어 있는 영양소는 

평균필요량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율을 구하여 

조사대상 군별 영양섭취 실태를 분석하였다.

4. 통계처리
본 연구결과는 Statistical Package for the Social Science 

Program(SPSS ver. 21)으로 분석하였다. 국민건강영양조사는 

2단계 층화집락표본설계(two-stage stratified cluster sampling)
를 이용하여 표본을 추출하였으므로 자료 분석 시에 복합표

본(complex samples) 분석을 하였다. 분산추정층, 집락추출변

수 및 가구조사 가중치, 건강설문-검진조사 가중치, 영양조사 
가중치를 포함한 연관성 분석 가중치를 부여하여 원시자료

를 분석하였다. 주당 달걀 섭취량에 따른 군별 평균나이는 

general linear regression을 이용하여 평균과 표준오차로 나타

내었다. 가구소득, 교육수준, 음주빈도, 현재 흡연자 및 규칙

적인 운동자의 비율은 Chi-square test를 이용하여 구하였다. 
군별 신체계측치, 혈액성상, 혈압 및 영양소 섭취 실태 결과

는 general linear regression을 이용하였으며, 일반사항에서 군

별로 유의한 차이를 보인 변수를 교란변수로 보정한 후 공분

산분석을 실시하였다. 모든 결과는 Bonferroni test로 사후검

정을 하였다. 전체 대상자와 고콜레스테롤혈증 대상자에서 

달걀 섭취 군별에 따른 만성질환의 위험도는 로지스틱 회귀

모형을 이용하여 분석하였다. 본 연구결과 분석 시 유의수준

은 p<0.05로 하였다.

결과 및 고찰

1. 일반사항
조사 대상자의 달걀 섭취량에 따른 일반사항 결과는 Table 

1에 제시하였다. 주당 5.1개 이상 섭취군의 나이는 평균 49.2
세이고, 1~2.9개 섭취군은 50.9세, 1개 미만 섭취군은 53.3세
로 평균 나이가 증가할수록 달걀 섭취량이 적은 것으로 나타

났다(p<0.0001). 교육수준은 주당 1개 미만 섭취군과 5.1개 이

상 섭취군이 각각 초졸 이하 33.9%, 12.9%, 대졸 이상 14.9%, 
29.9%로 교육수준이 높을수록 달걀 섭취량이 많은 것으로 나

타났다(p<0.0001). 가구소득, 현재 흡연율, 음주 빈도 및 신체

활동은 달걀 섭취량에 따른 유의한 차이가 없었다.
Shin 등(2017)의 40~69세의 한국 성인을 대상으로 한 Health 

Examinees Study에서는 주당 7개 이상 섭취하는 성인 여자군

이 1개 미만 섭취군에 비해 더 젊고 BMI가 낮으며, 현재 음주

자와 규칙적으로 운동하는 사람들의 비율이 더 높았다. 이
는 본 연구결과와는 일부 차이가 있으나, 달걀 섭취량이 높

은 군이 평균 나이가 더 젊은 것은 일치하였다. 또한, Woo 등
(2016)이 Korean Genome and Epidemiology Study에서 40세 이

상 여자 성인을 대상으로 한 연구에서도 주당 달걀 섭취량이 

0개, 0~1개, 1~3개 및 3개 초과로 증가함에 따라 더 젊고, 고
등학교 졸업 이상 비율이 높아 본 연구결과와 일치하였다. 서
울시내 어린이집 교사의 식습관과 영양지식에 관한 연구

(Woo YJ 1997)에서 교육수준이 높을수록 영양지식 수준이 

높게 나타난 것으로 미루어 보아, 본 연구의 달걀 섭취량이 

높은 군의 교육수준이 높아 영양지식의 수준도 그렇지 않은 

군에 비해 높을 것으로 유추해 볼 수 있겠다.

2. 신체계측 및 혈액 성상
조사 대상자들을 주당 달걀 섭취에 따라 분류한 후 신체계

측치과 혈액성상을 비교한 결과는 Table 2와 같다. 달걀 섭취

군 간에 신장, 체중, 허리둘레 및 체질량지수(Body Mass Index: 
BMI)는 유의한 차이가 없었다. 본 연구 대상자들의 신장은 

156.8~157.2 cm로 ‘2015 한국인 영양소섭취기준(Ministry of 
Health and Welfare 2015)’의 30~49세 및 50~64세 성인의 평균 

신장인 155.4 cm, 159 cm와 유사하였다. 평균 체중은 30대 이

상 성인의 평균치인 51.9 kg, 54.5 kg에 비해 본 연구 대상자

들이 58.3~58.9 kg으로 더 높았다.
주당 달걀 섭취량에 따른 혈중 지질 농도를 살펴보면, 총

콜레스테롤 수치는 1개 미만 섭취군, 1~2.9개 섭취군, 3~5개 

섭취군 및 5.1개 이상 섭취군이 각각 194.7, 195.3, 196.6, 197.0 
mg/dL로 달걀 섭취량에 따라 증가하는 경향은 있지만, 유의
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<11) 
(n=221)

1~2.9 
(n=370)

3~5
(n=179)

≥5.1
(n=460) P value3)

Age (yr) 53.3±0.52) 50.9±0.5 49.8±0.6 49.2±0.4 <0.0001

Household
income (%)

Low 16.1±2.6 11.6±1.8 9.1±2.3 12.8±1.9

0.605
Lower middle 26.5±3.6 24.9±2.7 26.4±4.0 24.9±2.4

Upper middle 27.8±4.0 29.1±2.8 28.1±3.5 24.4±2.6

High 29.7±3.4 34.3±2.8 36.3±4.1 38.0±3.2

Education
level (%)

≤ Elementary school 33.9±3.4 18.71±2.2 13.7±2.7 12.9±1.9

<0.0001
Middle school 15.1±2.6 18.9±2.6 9.2±2.2 11.8±2.0

High school 36.2±4.1 42.3±3.0 50.5±4.5 45.4±2.5

≥ College 14.9±2.9 20.1±2.4 27.1±3.4 29.9±3.0

Alcohol 
consumption 

frequency (%)

None 23.0±3.5 21.7±2.6 14.0±3.0 16.7±1.9

0.433

≤1/mon 33.4±3.8 33.0±3.1 42.7±4.1 39.2±2.6

2～4/mon 13.1±2.4 16.9±2.1 17.3±3.4 15.0±1.8

2～3/week  7.3±2.0 6.1±1.4 8.7±2.5 6.4±1.6

≥4/week  2.8±1.1 1.8±0.8 2.2±1.0 1.5±0.5

Current smokers (%)  4.0±1.3 4.7±1.1 7.8±2.6 3.2±1.0 0.176

Regular exercisers (%) 42.4±3.6 40.7±3.0 44.3±5.0 47.0±2.7 0.458
1) Egg consumed per week (Egg/week).
2) Mean±S.E. or percentage(%).
3) p-values across the egg consumption groups were calculated by chi-square tests for categorical variables and general linear regression for 

age. Total percentage of sum may not be exactly 100% due to round-off in each column.

Table 1. General characteristics of the subjects by egg consumption groups

<11) 
(n=221)

1~2.9 
(n=370)

3~5
(n=179)

≥5.1
(n=460) P value3)

Height (cm) 156.8±0.42) 157.2±0.3 157.2±0.5 157.1±0.3 0.605

Weight (kg)  58.8±0.6 58.6±0.5 58.9±0.8 58.3±0.5 0.484

Waist circumference (cm)  78.1±0.7 78.3±0.5 78.2±0.8 78.0±0.5 0.919

Body mass index (kg/m2)  23.9±0.3 23.7±0.2 23.8±0.3 23.6±0.2 0.288

Total cholesterol (mg/dL) 194.7±2.6 195.3±2.2 196.6±3.4 197.0±1.9 0.475

LDL cholesterol (mg/dL) 125.2±7.2 111.0±5.2 125.2±9.1 123.3±5.2 0.846

HDL cholesterol (mg/dL)  53.2±0.9 52.8±0.7 54.3±0.9 53.7±0.7 0.661

Triglyceride (mg/dL) 119.9±6.8 122.9±6.3 123.7±5.3 118.4±4.4 0.862

Fasting blood sugar (mg/dL)  96.9±1.1 99.2±1.5 97.4±1.8 97.8±1.2 0.508

Systolic blood pressure (mmHg) 118.0±1.2 114.9±0.8 114.5±1.2 115.1±0.9 0.037

Diastolic blood pressure (mmHg)  75.8±0.7 74.9±0.6 74.0±0.8 74.6±0.6 0.211
1) Egg consumed per week (egg/week).
2) Mean±S.E. adjusted for age and education level.
3) p-values across the egg consumption groups were calculated by general linear regression.

Table 2. Anthropometric and biochemical indices of the subjects by egg consumption groups

적인 차이는 보이지 않았다. 혈중 LDL-콜레스테롤, HDL-콜
레스테롤 및 중성지방 수치도 각 군 간에 유의한 차이가 없었

다. 모든 군의 혈액 지질 농도는 정상범위에 속하였다. 공복

혈당은 1개 미만 섭취군(96.9 mg/dL), 1~2.9개 섭취군(99.2 
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<11) 
(n=221)

1~2.9 
(n=370)

3~5
(n=179)

≥5.1
(n=460) P value3)

Energy (kcal) 1,580.5±36.52) 1,736.0±35.0 1,757.3±42.7 1,816.4±39.4 <0.0001

Cholesterol (mg) 141.2±12.8 200.8±11.5 216.0±16.3 238.8±13.7 <0.0001

Nutrient intakes per 1,000 kcal

  Carbohydrate (g) 169.6±2.6 166.2±2.0 164.1±2.6 166.5±1.4 0.294

  Protein (g) 32.6±0.8 34.2±0.6 34.8±0.8 34.6±0.5 0.030

  Fat (g) 18.7±0.7 19.6±0.6 20.4±0.9 20.2±0.5 0.064

  Fiber (g) 13.4±0.5 14.1±0.3 14.0±0.5 14.5±0.4 0.041

  Calcium (mg) 251.9±10.3 265.2±8.3 253.22±8.6 280.5±7.4 0.025

  Iron (mg) 10.5±1.6 9.4±0.3 9.8±0.5 9.5±0.2 0.554

  Sodium (mg) 1,941.6±69.9 2,029.4±86.5 1,940.7±77.5 2,060.7±62.6 0.230

  Potassium (mg) 1,614.5±46.7 1,693.4±36.6 1,688.1±43.6 1,773.5±38.6 0.008

  Vitamin A (μg RE) 370.9±25.2 430.9±22.7 375.1±26.3 412.4±21.0 0.246

  Thiamin (mg) 1.05±0.03 1.08±0.03 1.06±0.02 1.08±0.02 0.516

  Riboflavin (mg) 0.63±0.03 0.69±0.02 0.69±0.02 0.73±0.02 <0.0001

  Niacin (mg) 8.18±0.21 8.35±0.17 8.31±0.27 8.25±0.15 0.892

  Vitamin C (mg) 62.3±6.9 58.7±3.4 67.4±6.6 75.6±4.6 0.004

C:P:F ratio 
Carbohydrate
Protein
Fat

68.1±
13.0±
16.6±

1.0
0.3
0.6

66.6±
13.6±
17.5±

0.7
0.3
0.5

65.9±
13.9±
18.3±

1.0
0.3
0.8

66.4±
13.8±
18.4±

0.6
0.2
0.4

0.145
0.007
0.021

1) Egg consumed per week (egg/week).
2) Mean±S.E. adjusted for age and education level.
3) p-values across the egg consumption groups were calculated by general linear regression.

Table 3. Intakes of energy and cholesterol and nutrient intakes per 1,000 kcal and C:P:F ratio by egg consumption groups

mg/dL), 3~5개 섭취군(97.4 mg/dL) 및 5.1개 이상 섭취군(97.82 
mg/dL) 모두 정상 수치에 속하였으며, 군 간에 유의한 차이가 

없었다. 평균 수축기혈압은 1개 미만 섭취군이 나머지 세 군

에 비해 유의적으로 높았다(p=0.037). 이완기혈압은 달걀 섭

취량에 따른 차이를 보이지 않았다.
한국 성인(40세 이상)을 대상으로 달걀 섭취량과 대사증

후군과의 관련성을 분석한 Woo 등(2016)의 연구에서는 0개 

섭취군에 비해 3개 초과 섭취군의 허리둘레와 공복혈당 수

치가 유의하게 낮은 반면, 혈액 중성지방, HDL-콜레스테롤 

및 수축기혈압 수치는 달걀 섭취량에 따른 차이가 없어 본 

연구와 다른 결과를 나타내었다. 이는 두 연구 대상자의 나이

와 달걀 섭취군 분류에 의한 차이에 기인하는 것으로 생각

된다. 호주 National Heart Foundation(2009)는 사람들이 심장

질환(coronary heart disease)의 위험을 줄이기 위해 식이 콜레

스테롤을 함유하고 있는 달걀 섭취를 제한하지만, 달걀 섭취

가 혈청 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 수준에 미치는 영향

은 적다고 보고하였다. McNamara DJ(2000)는 100 mg/일의 콜

레스테롤을 섭취하였을 때 혈청 총 콜레스테롤수준은 2.2 mg/ 

dL, LDL-콜레스테롤은 1.9 mg/dL가 증가되어 달걀 섭취 제

한이 혈청 지질 수준을 증가시키지 않는다고 하였다. World 
Health Organization(2003)은 지질과 육류 섭취가 조절되는 조

건에서는 달걀의 상한섭취량을 정할 필요가 없다고 하였다. 
본 연구에서도 달걀 섭취량 증가에 따라 혈청 콜레스테롤과 

LDL-콜레스테롤 수치가 증가하지만 그 정도가 미미하며, 군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 영양소 섭취 실태
조사대상자들의 영양소 섭취 결과는 Table 3과 4에 제시하

였다. 달걀 섭취군들의 열량 및 콜레스테롤 섭취량과 섭취 

열량 1,000 kcal 당 영양소 섭취량(영양소 밀도), 열량 영양소

의 에너지적정비율을 비교하였다. 열량 섭취량은 5.1개 이상 

섭취군(1,816.4 kcal), 3~5개 섭취군(1,757.3 kcal), 1~2.9개 섭

취군(1,736.0 kcal), 1개 미만 섭취군(1,580.5 kcal) 순으로 낮았

다(p<0.0001). 단백질(p=0.030)은 1개 미만 섭취군에서 가장 낮

게 섭취하고 있었다. 또한, 식이섬유(p=0.041), 칼슘(p=0.025), 
칼륨(p=0.008), 리보플라빈(p<0.0001), 비타민 C(p=0.004)와 같
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<11) 
(n=221)

1~2.9 
(n=370)

3~5
(n=179)

≥5.1
(n=460) P value5)

Energy3) 73.6±3.14) 58.3±41.7 57.2±4.1 54.8±3.0 <0.0001
Protein 35.0±3.4 22.7±2.5 17.8±3.0 16.8±2.1 <0.0001

Calcium 82.1±2.5 74.8±2.6 75.3±3.5 69.4±2.3 0.011
Iron 39.6±3.4 30.1±2.8 22.0±3.5 20.7±2.2 <0.0001
Vitamin A 52.6±3.7 40.1±2.9 40.8±4.7 36.4±2.6 0.009
Thiamin 13.0±2.4  9.1±1.7  6.4±2.2  6.7±1.4 0.073
Riboflavin 65.4±4.0 47.7±3.4 43.5±4.8 39.6±3.3 <0.0001
Niacin 47.4±3.7 35.2±3.0 30.4±3.4 32.1±2.8 0.003

Vitamin C 58.9±3.8 51.3±3.3 53.5±4.1 43.8±2.7 0.011
1) EAR: Estimated average requirement.
2) Egg consumed per week (egg/week).
3) Estimated energy requirement.
4) %.
5) p-values across the egg consumption groups were calculated by chi-square ests for categorical variables.

Table 4. The percent of the subjects under EAR1) intake by egg consumption

은 미량영양소의 섭취량은 1개 미만 섭취군에서 가장 적은 

반면, 5.1개 이상 섭취군에서 가장 많았다. 식이 콜레스테롤 

섭취에 기여하는 것으로 알려진 달걀의 섭취량에 따른 군별 

콜레스테롤 섭취량은 1개 미만 섭취군(141.2 mg), 1~2.9개 섭

취군(200.8 mg), 3~5개 섭취군(216.0 mg) 및 5.1개 이상 섭취

군(238.8mg) 순으로 높았으며, 모든 군에서 콜레스테롤 목표

섭취량인 300 mg/일 미만으로 섭취하고 있었다. 지질, 철, 나
트륨, 비타민 A, 티아민 및 니아신의 섭취량은 달걀 섭취에 

따른 유의한 차이가 없었다. 탄수화물 에너지적정비율은 달

걀 섭취량에 따른 유의한 차이가 없었으며, 66.4~68.1%로 한

국인 에너지적정비율인 55~65%보다 많이 섭취하고 있는 것

으로 나타났다. 단백질(p=0.007)과 지질(p=0.021)의 에너지적

정비율은 달걀 섭취량이 증가함에 따라 높아졌다. 달걀 섭취

군에서 영양소를 평균필요량보다 적게 섭취하고 있는 대상

자들의 비율을 살펴본 결과(Table 4), 열량은 평균필요추정량

에 미달되게 섭취하는 비율이 1개 미만 섭취군이 73.6%로 네 

군 중에서 가장 높았다. 그 다음으로 1~2.9개 섭취군, 3~5개 

섭취군, 5.1개 이상 섭취군 순으로 달걀 섭취량이 증가할수록 

비율이 낮았다(p<0.0001). 단백질(p<0.0001), 칼슘(p=0.011), 철
(p<0.0001), 비타민 A(p=0.009), 리보플라빈(p<0.0001), 니아신

(p=0.003) 및 비타민 C(p=0.011)도 달걀 섭취량이 감소함에 

따라 역으로 평균필요량에 미달되게 섭취하는 비율이 증가

하였다. 특히 1개 미만 섭취군에서는 칼슘은 82.1%, 비타민 

A은 52.6%, 리보플라빈은 65.4%, 비타민 C는 58.9%가 평균

필요량보다 적게 섭취하는 것으로 나타났다.
Woo 등(2016)의 연구에서는 달걀 섭취 0개 군에 비해 3개 

초과군의 열량, 레티놀 및 콜레스테롤의 섭취량이 높았으며, 

식이섬유, 베타-카로틴, 비타민 C의 섭취량은 달걀 섭취에 따

른 차이가 없었다. 반면, Shin 등(2017)이 주당 달걀 섭취량을 

<1, 1, 2~4, 5~6, ≥7개로 분류하였을 때 열량, 탄수화물, 단백

질, 지질, 콜레스테롤 섭취량과 단백질․지질의 에너지적정

비율 모두 <1개 섭취군에 비해 ≥7개 섭취군에서 높았으며, 
탄수화물 에너지적정비율은 역으로 나타났다. <1개 섭취군

의 C:P:F 비율은 74.9:13.0:12.1로 본 연구의 1개 미만 섭취군

의 68.1:13.0:16.6과 비교 시 탄수화물 에너지적정비율은 더 

높고, 지질 에너지적정비율은 낮았다. Shin 등(2017)의 연구

에서는 조사대상자의 나이가 40~69세로 노인층을 포함하고 

있어 본 연구결과와 차이를 보이는 것으로 생각된다. 여러 연

구들 간에 달걀 섭취량에 차이는 있지만, 달걀 섭취가 많은 

군에서 영양소 섭취가 양호하게 나타나는 것은 달걀이 단백

질, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, omega-3 지방산, 
루테인, 엽산 및 비타민 A 등을 비롯한 여러 영양소를 골고루 

함유하고 있어 우수한 영양공급원이 되는 것으로 설명할 수 

있다. 또한, 달걀 섭취량이 많은 대상자들이 그렇지 않은 군

에 비해 달걀을 포함하여 다양하고 균형 잡힌 식생활을 하는 

것으로 생각해 볼 수 있겠다. 추후 연구에서 달걀 섭취량에 

따른 식품섭취의 다양성 평가와 건강식생활 실천 정도에 대

한 분석이 이루어져야 할 것이다. 달걀섭취량이 증가할수록 

콜레스테롤 섭취량이 증가하였지만, 앞의 혈액 성상 결과로 

볼 때 혈액 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 수준에는 영향

을 미치지 않는 것으로 보인다.

4. 달걀 섭취량에 따른 만성질환 위험도
조사 대상자의 주당 달걀 섭취량에 따른 만성질환의 위험
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Variables <11) 
(n=221)

1～2.9 
(n=370)

3～5
(n=179)

≥5.1
(n=460)

Hypertriglycemia 

  (TG≧150 mg/dL) 1.02) 0.75
(0.48, 1.16)

0.84
(0.49, 1.34)

0.64
(0.41, 1.00)

Hypercholesterolemia
  (TC≧240 mg/dL) 1.0 0.83

(0.50, 1.40)
0.97

(0.52, 1.83)
0.74

(0.43, 1.28)

Hyperglycemia*4)

  (FBS≧126 mg/dL) 1.0 0.78
(0.51, 1.19)

0.52
(0.31, 0.89)

0.62
(0.41, 0.94)

Hypo-HDL cholesterolemia*

  (HDL-C<50 mg/dL) 1.0 0.71
(0.47, 1.08)

0.52
(0.32, 0.81)

0.57
(0.39, 0.82)

Hyper-LDL cholesterolemia
  (measured, LDL-C≧160 mg/dL) 1.0 0.25

(0.07, 0.89)
0.63

(0.13, 3.07)
0.42

(0.11, 1.67)
Hypertension*

(SBP or DBP≧140/90 mmHg) 1.0 0.65
(0.43, 0.98)

0.48
(0.28, 0.83)

0.61
(0.40, 0.91)

Metabolic syndrome3)* 1.0 0.78
(0.51, 1.20)

0.49
(0.30, 0.81)

0.65
(0.43, 0.98)

1) Egg consumed per week (egg/week).
2) Adjusted for age and OR of other groups based on the risk of egg<1 group.
3) Metabolic syndrome: waist circumference≧85 cm, TG≧150 mg/dL, HDL-C<50 mg/dL, FBS≧100 mg/dL, SBP or DBP≧130/85 mmHg, 

Diagnosis is established when ≧3 of these 5 risk factors are present.
4) * p<0.05 by logistic regression model.

Table 5. Adjusted odd’s ratio (OR) for chronic disease risk of the subjects by egg consumption groups 

도는 나이와 교육수준을 교란변수로 보정한 후 로지스틱 회

귀모형을 이용하여 분석하였다(Table 5). 주당 달걀 섭취량이 

1개 미만인 군을 기준으로 하고, 각 군별로 만성질환 발생의 

위험도(Odds Ratio: OR; 95% CI)를 산출하였다. 고중성지방

혈증과 고콜레스테롤혈증은 달걀 섭취량이 증가함에 따라 

발생 위험도가 감소하였으나, 유의적인 차이는 보이지 않았

다. 고혈당증은 1개 미만 섭취군에 비해 3~5개 섭취군의 OR
이 0.52(0.31, 0.89), 5.1개 이상 섭취군의 OR이 0.62(0.41, 0.94)
로 위험도가 감소하였다(p<005). 저HDL-콜레스테롤혈증과 대

사증후군 또한 고혈당증과 유사한 경향을 나타내었다. 고혈

압은 1개 미만 섭취군에 비해 1~2.9개 섭취군, 3~5개 섭취군 

및 5.1개 이상 섭취군에서 위험도가 감소하였다(p<005).
조사 대상자에 따른 달걀 섭취량과 만성질환과의 연관성 

차이를 분석하고자 전체 대상자에서 혈액 총콜레스테롤 수치

가 240 mg/dL 이상인 고콜레스테롤혈증 대상자를 분류하여 

주당 달걀 섭취량과 만성질환의 위험도를 살펴보았다(Table 
6). 분석 결과, 고콜레스테롤혈증 대상자들에서 달걀 섭취량

에 따른 만성질환 위험도는 이전의 전체 대상자들의 결과와

는 차이를 보였다. 저HDL-콜레스테롤혈증의 발생 위험도는 

1개 미만 섭취군에 비해 5.1개 이상 섭취군(OR 0.29; 95% CI 
0.10, 0.83) 만이 유의적으로 감소하였고, 고중성지방혈증, 고
혈당증, 고LDL-콜레스테롤혈증, 고혈압 및 대사증후군의 위

험도는 달걀 섭취량에 따른 차이를 보이지 않았다.

Woo 등(2016)은 한국 성인에서 달걀 섭취량이 증가함에 

따라 대사증후군 위험이 감소하였다고 보고하였다. Shin 등
(2017)의 연구에서도 달걀 섭취량 1개 미만군을 기준으로 하

였을 때 1개 이상 섭취군 모두 대사증후군과 구성요소인 복

부비만, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증, 고혈압 및 

고혈당의 위험도가 감소되었다. 본 연구에서도 달걀 섭취량

이 증가할수록 대사증후군, 고혈당, 고중성지방혈증, 저 HDL- 
콜레스테롤혈증 및 고혈압의 위험이 감소하여 위의 연구들

과 유사하였다.
Blesso 등(2013)은 Randomized, single-blind, parallel study에

서 대사증후군이 있는 대상자들에게 12주 동안 하루에 전란

(whole egg) 3개 또는 노른자를 제외한 달걀 대체품을 섭취하

게 했을 때 전란 섭취군에서 지단백질 프로파일과 인슐린 민

감성이 더 많이 개선되었다고 보고하였다. 즉, 전란 섭취에 

의해 혈장 중성지방, apoC-III, apoE, oxLDL, VLDL 입자 직경, 
small LDL 입자, 혈장 인슐린과 인슐린 저항성(HOMA-IR)
이 감소하였고, HDL-콜레스테롤과 lecithin-cholesterol acyl- 
transferase 활성이 증가하여 동맥경화성 이상지질혈증이 개

선되었다. 또한, 달걀노른자에 함유되어 있는 인지질(phospho- 
lipid)은 HDL의 지질 구성을 조절하고, 혈청에서 콜레스테롤 

수용력을 증가시킨다고 하였다(Andersen 등 2013). Andersen 
등(2014)의 다른 연구에서는 대사증후군 대상자에게 탄수화

물 제한식과 하루 3개씩 달걀을 12주 동안 섭취시킨 후 달걀
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Variables <11) 
(n=221)

1～2.9 
(n=370)

3～5
(n=179)

≥5.1
(n=460)

Hypertriglycemia 

  (TG≧150 mg/dL) 1.02) 0.97
(0.39, 2.40)

1.02
(0.33, 3.10)

0.46
(0.17, 1.22)

Hyperglycemia
  (FBS≧126 mg/dL) 1.0 0.60

(0.20, 1.86)
0.53

(0.16, 1.73)
0.77

(0.26, 2.27)
Hypo-HDL cholesterolemia*4)

  (HDL-C<50 mg/dL) 1.0 0.67
(0.23, 1.99)

0.91
(0.29, 2.88)

0.29
(0.10, 0.83)

Hyper-LDL cholesterolemia
  (measured, LDL-C≧160 mg/dL) 1.0 0.30

(0.05, 1.89)
0.57

(0.07, 4.36)
1.22

(0.12, 12.07)
Hypertension
(SBP or DBP≧140/90 mmHg) 1.0 0.52

(0.20, 1.37)
0.40

(0.12, 1.30)
0.74

(0.27, 2.03)

Metabolic syndrome3) 1.0 0.50
(0.18, 1.35)

0.44
(0.14, 1.46)

0.47
(0.16, 1.36)

1) Egg consumed per week (egg/week).
2) Adjusted for age and OR of other groups based on the risk of egg<1 group.
3) Metabolic syndrome: waist circumference≧85 cm, TG≧150 mg/dL, HDL-C <50 mg/dL, FBS≧100 mg/dL, SBP or DBP≧130/85 mmHg, 

Diagnosis is established when ≧3 of these 5 risk factors are present.
4) * p<0.05 by logistic regression model.

Table 6. Adjusted odd’s ratio (OR) for chronic disease risk of the subjects by egg consumption in the hypercholesterolemic 
subjects

노른자를 제외한 대체물을 섭취한 군에 비해 말초혈 단핵구

(peripheral blood mononuclear cell)의 tumor necrosis factor α와 

IL-1β의 분비가 감소하였고, 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA 
reductase의 mRNA 발현이 증가되어 달걀 섭취에 따라 지단

백 대사가 변화되고 염증반응이 감소되었다.
또한 지질저하약을 복용하고 있는 고지질혈증 환자에게 

12주 동안 하루에 3개의 달걀을 섭취하도록 한 연구(Klang- 
jareonchai 등 2012)에서는 HDL-콜레스테롤이 증가하고 LDL/ 
HDL 비율이 0.13 감소하였으나, 그 외의 지질 프로파일에는 

유의한 차이가 없었다. 이는 본 연구에서 고콜레스테롤혈증 

대상자들에서 달걀 섭취량이 1개 미만인 군에 비해 5.1개 이

상 섭취군에서 저HDL-콜레스테롤혈증의 위험이 감소하고, 
고중성지방혈증, 고혈당, 고콜레스테롤혈증, 고혈압, 고LDL-
콜레스테롤 및 대사증후군의 위험도는 유의한 차이가 없었

던 것과 유사한 결과이다. 이러한 결과는 앞의 일반 대상자들

의 연구 결과와는 차이를 보이는데, 고콜레스테롤혈증 환자

에게서의 변화된 대사과정에 대한 정확한 원인 규명이 필요

할 것이다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 단면적 연구

(cross-sectional study)로 달걀 섭취와 만성질환과의 연관성만

을 확인할 수 있으므로 차후 고안된 Cohort study를 통한 확대

연구가 필요하다. 본 연구에서의 주당 달걀 섭취량은 국민건

강영양조사에 사용된 식품섭취빈도조사지의 식품 목록 두 

항목에 의해 산출되었으므로 이에 의한 오차가 있을 수 있겠

다. 또한 본 연구 달걀 섭취군들의 평균 지질 에너지적정비율

은 13.0~13.9%로 ‘한국인 영양소섭취기준(2015)’의 권고 비율

인 15～30%보다 적었으므로 지질과 육류 섭취량을 조절하지 

않은 상태에서 달걀 섭취와 만성질환과의 연관성을 분석하

였다. 이후 지질․육류 섭취량을 다양하게 세분화하여 달걀 

섭취와 만성질환의 위험도 비교 연구를 통해 달걀 섭취의 건

강효과에 대한 확인이 필요할 것으로 사료된다.

요약 및 결론

본 연구는 제6기 1차년도 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 성인 여자에서 달걀 섭취량에 따라 분류하여 영양소 섭

취 실태와 만성질환 위험 인자와의 연관성을 분석하였다. 또
한, 전체 대상자 중에서 고콜레스테롤혈증 대상자를 분류하

여 대상자에 따른 달걀 섭취와 만성질환 위험과의 관련성을 

살펴보았다.
달걀 섭취량이 증가함에 따라 연구 대상자들은 더 젊고 교

육수준이 높은 것으로 나타났다. 달걀 섭취량이 높은 군에서 

열량, 단백질, 식이섬유, 콜레스테롤, 칼슘, 칼륨, 리보플라빈 

및 비타민 C를 많이 섭취하고 있었고, 평균필요량에 미달되

게 섭취하고 있는 대상자의 비율도 적어 달걀 섭취량이 적은 

군에 비해 양호한 영양섭취 상태를 보였다. 또한, 달걀 섭취

량이 증가함에 따라 수축기 혈압이 저하 되었으며, 대사증후

군, 저HDL-콜레스테롤혈증, 고혈압 및 고혈당증의 위험이 감
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소하였다. 한편, 고콜레스테롤혈증 대상자에게서는 1개 미만 

섭취군에 비해 5.1개 이상 섭취군에서 저HDL-콜레스테롤혈

증 위험도만 감소하는 것으로 나타나, 일반 대상자들의 결과

와는 차이를 보였다.
따라서 달걀 섭취는 혈중 콜레스테롤 농도 증가에는 영향

을 미치지 아니하며, 오히려 균형식(balanced diet)으로써 다양

한 영양소와 생리활성물질을 제공하여 양호한 영양 상태를 
유지하는데 도움이 되는 것으로 보인다. 또한, 달걀 섭취 증

가에 따라 대사증후군을 비롯한 만성질환의 위험도가 감소

하여 달걀 섭취가 만성질환에 대해 유익한 건강 효과가 있는 

것으로 사료된다.
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