
Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2019; 52(6): 569 ~ 580
https://doi.org/10.4163/jnh.2019.52.6.569
eISSN 2288-3959

Research Article

배추김치 섭취와 대사증후군 발생률과의 관련성 : 한국인유전체역학조사사업의 10년

추적조사 결과

서숙현, 홍지연, 손임휘, 한영희, 현태선
†

충북대학교 식품영양학과

Association of Korean fermented cabbage kimchi consumption with an incidence of 
metabolic syndrome: 10-year follow-up results of the Korean Genome and 
Epidemiology Study

Suk Hyeon Seo, Jiyoun Hong, Im Huei Son, Young Hee Han and Taisun Hyun†
Department of Food and Nutrition, Chungbuk National University, Cheongju 28644, Korea

ABSTRACT

Purpose: This study examined the associations of Korean fermented cabbage kimchi consumption with the incidence risk of 

metabolic syndrome and its components in Korean adults. Methods: We used the community-based cohort data from the 2001

~2012 Korean Genome and Epidemiology Study (KoGES). General characteristics, food group frequencies and nutrient 

intakes at baseline from 3,560 healthy individuals aged 40~69 years and the incidence of metabolic syndrome and its 

component from 2,259 participants, after excluding the data with incomplete anthropometric and blood test, during 10-year 

follow-up were analyzed. The participants were classified into three groups according to their daily consumption frequency 

of Korean fermented cabbage kimchi: ‘less than once (< 1/day)’, ‘once or twice (1~2/day)’, and ‘three times (3/day)’. Results: 
After controlling for potential confounders such as age, education, income, residence area, alcohol drinking and energy 

intake, the consumption frequencies of rice and legumes were significantly higher, and the consumption frequency of meat 

was significantly lower in the 3/day group compared to that of the other two groups in men and women. The average intakes 

of energy and most nutrients, except fat and cholesterol, were higher in the 3/day group compared to those of the other two 

groups in men and women. Frequent consumption of kimchi was associated with a lower incidence of metabolic syndrome 

in all the models (unadjusted, age-adjusted, and multivariable-adjusted models) in women. When examining the 

multivariable-adjusted model, the hazard ratio for metabolic syndrome was 0.63 (95% CI: 0.47~0.86) for the 3/day group 

compared to that of the < 1/day group in women. However, there was no significant association between kimchi consumption 

and the incidence of metabolic syndrome in men. Conclusion: Our results show that consumption of kimchi at every meal 

was significantly associated with a lower incidence of metabolic syndrome in women. 
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서  론

대사증후군이란 만성질환의 위험요인인 복부비만, 고혈

압, 높은 공복혈당, 높은 중성지방, 낮은 고밀도지단백 

(high density lipoprotein, HDL)-콜레스테롤 증상이 3가지 

이상 복합적으로 나타나는 상태를 말하며 [1], 메타분석 

결과 건강한 사람에 비해 대사증후군이 있는 사람은 제2형 

당뇨 발생 가능성이 5배 [2], 심혈관계 질환의 발생률은 

2배, 사망률은 1.5배 높다고 보고되었다 [3]. 대사증후군은 

전 세계적으로 증가 추세이며 [1,4], 국민건강영양조사 결

과를 분석한 우리나라 성인의 대사증후군 유병률도 2008년 
26.4%에서 2013년 29.0%로 증가하였다 [5]. 또한 대사증

후군 관련 의료비용은 2014년 약 4조 7천억으로 2010년 

대비 1조원이 증가하는 등 [6] 사회적 지출도 급증하고 있



570 / 김치 섭취와 대사증후군 발생률

어 국가적으로 대사증후군 예방 관리가 필요한 시점이다. 
대사증후군과 관련된 식이요인 중 하나가 탄수화물의 

과다 섭취, 특히 당지수가 높은 탄수화물의 과다 섭취로 

알려져 [7,8], 쌀을 주식으로 섭취하는 한국인의 식사가 대

사증후군의 발병과 관련이 있는지에 대한 여러 연구가 국

민건강영양조사 결과로부터 분석되었다 [9-12]. 그러나 백

미밥 또는 잡곡밥의 섭취와 대사증후군 위험도에는 차이

가 없었으며 [9,10], 2013년 국민건강영양조사 결과에서는 

백미밥을 많이 섭취하는 집단의 이완기 혈압이 적게 섭취

하는 집단보다 오히려 유의적으로 낮았다 [10]. 한국인의 

식사패턴 연구에서는 밥과 함께 다양한 곡류, 생선류, 우
유 및 유제품, 과일 등을 섭취하는 건강한 한식패턴을 가

진 사람들이 밥 위주의 전통적인 식사패턴을 가진 사람들 

보다 저HDL-콜레스테롤 위험도가 유의하게 낮은 경향을 

보여, 밥과 함께 다양한 식품을 함께 섭취하는 건강한 한

식 패턴의 중요성을 시사하였다 [11,12].
밥과 함께 한국인이 많이 섭취하는 김치는 미국 Health 

잡지에서 선정한 세계 5대 건강식품 중 하나로, 김치의 다

양한 건강기능성은 세포실험, 동물실험, 임상실험 등을 통

해 규명되고 있다 [13]. 인체를 대상으로 한 연구 결과를 

살펴보면 하루 30 g의 배추김치 동결건조 분말로 만든 김

치 보충제를 6주간 섭취한 군은 대조군에 비해 혈중 중성

지방은 감소하고 HDL-콜레스테롤은 증가하였으며 [14], 
과체중 또는 비만인을 대상으로 숙성 김치의 효능을 조사

한 연구에서는 4주 동안 숙성 김치를 섭취하였을 때 혈압, 
혈당, 총 콜레스테롤 농도, 체지방이 유의적으로 감소하였

다 [15]. 또한 성인 남자 102명이 참여한 연구에서는 김치 

섭취량이 HDL-콜레스테롤과는 양의 상관관계를, 저밀도

지단백 (low density lipoprotein, LDL)-콜레스테롤과는 음

의 상관관계를 보인다고 하였다 [16]. 이와 같이 김치의 지

질개선 효과, 항비만 효과, 항당뇨 효과 등의 결과들을 보

면 김치가 대사증후군의 일부 구성요소에 영향을 줄 수 있

으며, 따라서 대사증후군의 위험도를 낮출 가능성이 있을 

것으로 생각된다. 
한국 성인의 김치 섭취량과 대사증후군 위험도를 분석

한 연구에서는 남자의 경우 김치 섭취량이 가장 높은 군은 

가장 낮은 군에 비해 복부비만의 위험이 낮았으나, 여자의 

경우 고혈압 위험이 증가하였으며, 대사증후군 위험도와

는 관련성이 없었다 [17]. 또한 백미와 김치의 섭취량을 합

하여 총섭취량이 가장 높은 군은 가장 낮은 군에 비해 남

자의 경우 대사증후군의 위험도에 차이가 없었으나, 여자

의 경우 고혈압과 대사증후군 위험도가 유의하게 높았다 

[18]. 반면 건강한 성인 425명 중 밥과 김치를 가장 많이 

섭취한 군과 가장 적게 섭취한 군을 비교한 결과 가장 많

이 섭취한 군의 HDL-콜레스테롤 농도가 유의적으로 높았

다는 결과도 있다 [19]. 
이와 같이 김치와 대사증후군 간의 상관성을 살펴본 선

행연구들은 하루 동안의 식품 섭취를 조사한 국민건강영

양조사 자료를 활용하거나 일부 집단의 대상자를 선정하

여 실시한 횡단연구가 대부분으로, 장기간 추적조사가 가

능한 대규모 코호트 종단연구는 부족한 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 한국인유전체역학조사사업에서 수집한 

2001 ~ 2002년 기반조사 자료부터 2012년까지의 10년간

의 추적조사 자료를 이용하여 건강한 한국 성인의 김치 섭

취빈도에 따른 대사증후군 발생률과의 관련성을 분석하고

자 하였다. 한국인이 섭취하는 김치의 종류는 100여 종에 

이르고 있으나 [20], 본 연구에서는 한국인이 가장 많이 섭

취하는 배추김치로 한정하였다. 

연구방법

연구 대상
본 연구는 질병관리본부 한국인유전체역학조사사업 

(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES) 중 지

역사회기반 코호트 (안산 · 안성)의 2001 ~ 2002년 기반조

사부터 10년간 추적조사까지의 분양 자료를 사용하였다. 
지역사회기반 코호트는 중소도시인 안산과 농촌지역인 안

성에 거주하는 40 ~ 69세 성인을 대상으로 생활습관, 식이

요인, 환경요인 등과 만성질환 발병과의 관련성을 조사하

기 위해 기반조사부터 매 2년마다 추적조사를 실시하는 

국내 대표적인 종단연구 자료이다 [21]. 본 연구는 기반조

사와 추적조사에 참여한 6,238명 중 기반조사에서 일반사

항, 신체계측, 식습관 자료가 부족한 경우 (n = 740), 식이

섭취빈도조사 자료가 미흡한 경우 (n = 483), 에너지 섭취

량이 500 ~ 4,000 kcal의 범위를 벗어난 경우 (n = 118) 및 

만성질환 (고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심근경색 등)과 암으로 

진단된 경우 (n = 1,337)를 제외한 총 3,560명을 대상으로 

일반사항, 식품섭취빈도 및 영양소 섭취량을 분석하였다. 
이 중에서 기반조사 시 대사증후군으로 진단된 경우 (n = 
560)와 전체 조사기간 동안 신체계측 및 혈액 자료가 없는 

경우 (n = 741)를 제외한 총 2,259명에 대해서 대사증후군

과 그 구성 요소의 발생률 위험도를 분석하였다 (Fig. 1). 
본 연구는 충북대학교 생명윤리심의위원회로부터 승인을 

받았다 (CBNU-201509-BMSB-206-01).

일반사항 
대상자의 일반적 특성으로는 기반조사의 설문조사 중 

성별, 연령, 교육수준, 월평균 수입, 거주지역 항목을 사용
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Fig. 1. Flowchart of participant selection for analysis.

하였고, 건강관련 요인으로 음주여부, 흡연여부, 운동정도 

항목을 사용하였다.

식품군 섭취빈도와 영양소 섭취량
식품군 섭취빈도와 영양소 섭취량은 기반조사에서 훈련

된 조사원이 반정량 식품섭취빈도조사지를 이용하여 조사

한 자료를 분석하였다. 조사지는 지난 1년간 103개의 식품 

및 음식 항목에 대해 9단계의 섭취빈도 (거의 안 먹음, 월 

1회, 월 2 ~ 3회, 주 1 ~ 2회, 주 3 ~ 4회, 주 5 ~ 6회, 일 1회, 
일 2회, 일 3회)와 3단계의 1회 섭취분량 (기준량보다 적

음, 기준량, 기준량보다 많음)을 응답하도록 구성되었다 

[22]. 식품군 섭취빈도는 조사된 자료를 주당 섭취빈도로 

환산한 후 평균 1회 섭취 분량을 0.5배, 1.0배, 1.5배로 적

용하여, 1회 분량에 대한 주 평균 섭취빈도로 계산하였다. 
식품군 분류는 선행연구 [23]를 참고하여 103개의 음식 및 

식품을 비슷한 식품성분을 가지는 식품끼리 묶어 17개의 

식품군으로 분류하였다. 곡류의 경우 밥류, 동양식 곡류 

(선식, 떡류, 국수 등), 서양식 곡류 (빵, 햄버거, 피자 등)
로 분류하였고 채소류에서 김치는 따로 분류하였다. 1일 

에너지 섭취량과 엽산을 제외한 영양소 섭취량은 KoGES 
결과 자료를 이용하였으며, 엽산은 선행 연구의 데이터베

이스를 이용하여 산출하였다 [24].

신체계측 및 생화학적 검사 자료
기반조사와 매 2년마다 실시한 추적조사에서 측정한 신

장, 체중, 허리둘레, 혈압 자료를 이용하였으며, 신장과 체

중으로부터 체질량지수 (body mass index, BMI)를 산출하

였다. 생화학적 검사 자료로는 8시간 이상 금식한 후 채혈

한 정맥혈에서 측정한 혈당, 중성지방, HDL-콜레스테롤 

농도를 이용하였다.

대사증후군 판정
대사증후군은 2009년 국제당뇨협회 등 6개의 기관에서 

합의한 기준에 따라 수축기 혈압 130 mmHg 이상 또는 이

완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경우, HDL-콜레스테롤 수

준이 남자 40 mg/dL 미만, 여자 50 mg/dL 미만인 경우, 공
복혈당이 100 mg/dL 이상인 경우, 중성지방이 150 mg/dL 
이상인 경우와 대한비만학회에서 제시한 허리둘레 기준인 

남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상인 경우의 5가지 항목 

중 3가지 이상이 해당되면 대사증후군으로 판정하였다 

[25,26].

배추김치 섭취빈도에 따른 대상자 분류 
한국인이 섭취하는 김치에는 매우 다양한 종류가 있으

며, KoGES 설문지에는 배추김치, 깍두기/무김치, 나박김

치/동치미, 기타 김치 (파김치, 갓김치, 고들빼기김치 등)
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의 4종의 김치에 대한 빈도 조사 결과가 있으나, 본 연구

에서는 한국인이 가장 많이 섭취하는 배추김치의 섭취빈

도만을 사용하였다 [27]. 기반조사에서 총 9가지 섭취빈도 

분포로 조사된 배추김치 섭취 자료를 활용하여 1일 기준

으로 ‘1회 미만 섭취군, ‘1 ~ 2회 섭취군’, ‘3회 섭취군’으
로 대상자를 분류하였다. 

통계 분석
본 연구의 자료는 Statistic Analysis System (Version 9.4, 

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하였

고 성별로 나누어 분석하였다. 기반조사에서 수집한 대상

자의 일반사항은 빈도와 백분율 (%)을 구하였고, BMI, 식
품군 섭취빈도, 영양소 섭취량 등 연속형 변수는 평균과 

표준편차를 구하였다. 김치 섭취빈도에 따른 집단 간 일반

사항의 분포의 차이를 알아보기 위하여 Chi-square test를 

실시하였고, 집단 간 식품군 섭취빈도와 영양소 섭취량의 

차이가 있는지를 알아보기 위해 일반선형모델 분석과 

Tukey’s test를 실시하였다. 교란변수인 연령, 교육수준, 소
득수준, 거주지역, 음주여부, 에너지 섭취량으로 보정 한 

후에도 세 집단 간에 유의적 차이가 있는지를 검증하였다.
배추김치 섭취빈도에 따른 대사증후군과 그 구성요소의 

발생률 위험도 (hazard ratio, HR)와 95% 신뢰구간 (confi-
dence interval, CI)은 Cox proportional hazard model을 이

용하여 분석하였다. 비례위험의 가정을 만족하는지는 

log-log plot으로 확인하였으며, 보정하지 않은 모델, 연령

으로만 보정한 모델, 연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 
음주여부, 에너지 섭취량으로 보정한 세가지 모델로 분석

하였다. 인년 (person-years)은 대상자의 수와 각각의 추적

기간을 곱한 값으로 계산하였고, 대사증후군과 각 구성요

소의 10,000 인년당 발생률을 제시하였다. 모든 통계 분석

의 유의성은 p < 0.05 수준에서 검증하였다.

결  과

배추김치 섭취빈도에 따른 일반적 특성
연구 대상자 3,560명을 기반조사에서 조사한 배추김치 

섭취빈도에 따라 세 집단으로 분류한 결과 1회 미만 섭취

군은 9.8% (남자 9.9%, 여자 9.7%), 1 ~ 2회 섭취군은 

19.3% (남자 18.1%, 여자 20.5%), 3회 섭취군은 70.9% (남
자 72.0%, 여자 69.8%)이었고, 성별에 따른 유의적 차이는 

없었다. 배추김치 섭취빈도에 따른 대상자의 일반적 특성

은 Table 1에 제시하였다. 
배추김치 섭취빈도에 따라 남녀 모두 연령, 교육수준, 

소득수준, 거주지역에서 유의적인 차이가 있었으며, 음주

여부는 여자에게서만 차이가 있었다. 연령대에 따라서는 

40대는 남녀 모두 1 ~ 2회 섭취군이 많았고, 60대 남자는 

1회 미만 섭취군, 60대 여자는 3회 섭취군의 비율이 다른 

두 군에 비해 많았다. 초등학교 졸업 이하와 월 평균 수입 

100만원 미만에서는 남녀 모두 1 ~ 2회 섭취군이 가장 적

었으며, 대졸 이상에서는 남녀 모두 3회 섭취군이 가장 적

었다. 또한 남녀 모두 농촌 지역 거주자 중에는 1회 미만 

섭취군이 다른 두 군에 비해 많았다. 음주를 하지 않는 여

자들은 3회 섭취군이 다른 두 군에 비해 많았다. 그러나 

흡연여부, 운동정도, 평균 BMI에는 남녀 모두 유의적인 

차이가 없었다. 

배추김치 섭취빈도에 따른 식품군 섭취빈도
배추김치 섭취빈도에 따른 식품군별 섭취빈도에 대한 

결과는 Table 2와 같다. 남자의 경우 밥류, 동양식 곡류, 
감자류, 어패류, 난류, 두류, 채소류, 김치류, 해조류, 버섯

류, 음료류에서 세 집단간 유의적 차이가 있었다. 연령, 교
육수준, 소득수준, 거주지역, 음주여부와 에너지 섭취량으

로 보정한 후에는 밥류, 동양식 곡류, 서양식 곡류, 육류, 
두류, 채소류, 김치류, 우유 및 유제품에서 유의적 차이가 

있었으며, 3회 섭취군이 다른 두 군에 비해 밥류, 두류, 채
소류의 섭취빈도가 높았고 서양식 곡류, 육류의 섭취빈도

는 낮았다. 
여자의 경우 밥류, 서양식 곡류, 두류, 견과류, 채소류, 

김치류, 과일류, 음료류에서 세 집단간 유의적 차이가 있

었다. 교란변수로 보정한 후에는 밥류, 동양식 곡류, 서양

식 곡류, 육류, 두류, 견과류, 김치류, 과일류, 우유 및 유제

품, 음료류에서 유의적 차이가 있었으며, 3회 섭취군이 다

른 두 군에 비해 밥류, 두류의 섭취빈도가 높았고 육류의 

섭취빈도는 낮았다. 

배추김치 섭취빈도에 따른 영양소 섭취량
배추김치 섭취빈도에 따른 에너지와 영양소 섭취량에 

대한 결과는 Table 3에 제시하였다. 배추김치 섭취빈도가 

높을수록 남녀 모두 에너지 섭취량이 많았으며, 대부분의 

영양소 섭취량도 많았다. 연령, 교육수준, 소득수준, 거주

지역, 음주여부와 에너지 섭취량으로 보정한 후에도 남자

는 단백질, 아연, 비타민 E, 콜레스테롤을 제외한 모든 영

양소에서 세 군간 유의적 차이가 있었다. 보정 후 여자는 

단백질, 칼슘, 아연, 티아민, 리보플라빈, 니아신을 제외한 

모든 영양소에서 세 군간 유의적 차이가 있었다. 또한 남

자의 경우 지방, 여자의 경우 지방과 콜레스테롤을 제외하

고는 3회 섭취군이 다른 두 집단에 비해 섭취량이 많았다. 
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배추김치 섭취빈도에 따른 대사증후군과 구성 요소의 

발생률 위험도
남녀의 배추김치 섭취빈도에 따른 추적조사 기간 동안 

대사증후군과 구성 요소의 발생률 위험도는 Table 4에 제

시하였다. 대상자 2,259명 중 10년 동안 933명 (남자 427명, 
여자 506명)이 대사증후군을 나타냈다. 배추김치 섭취빈

도에 따라 남자의 경우에는 대사증후군 발생률 위험도에 

유의적 차이가 없었으나, 여자의 경우 교란변수인 연령만

으로 또는 연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 음주여부, 
에너지 섭취량으로 보정한 후에도 3회 섭취군의 HR이 각

각 0.64 (95% CI: 0.47 ~ 0.86)와 0.63 (95% CI: 0.47 ~
0.86)으로 1회 미만 섭취군에 비해 유의적으로 낮은 것으

로 나타났다. 그러나 대사증후군의 각 구성 요소에서는 남

녀 모두 유의성이 없었다. 저HDL-콜레스테롤의 경우 HR
이 교란변수 보정 후 남자 0.82 (95% CI: 0.63 ~ 1.08)와 여

자 0.83 (95% CI: 0.66 ~ 1.04)으로 낮은 경향을 보였다.

고  찰

지역사회기반 코호트의 10년 추적조사 결과 성인 여자

의 경우 배추김치를 1일 3회 섭취하는 집단이 1회 미만 섭

취하는 집단에 비해 대사증후군 발생 위험이 낮은 것으로 

나타났다. 남자의 경우에는 배추김치 섭취빈도와 대사증

후군 발생 위험에 관련성이 없었으며, 남녀 모두 대사증후

군의 각 구성 요소의 발생 위험과도 유의적인 관련성이 없

었다. 저HDL-콜레스테롤의 HR은 연령, 교육수준, 소득수

준, 거주지역, 음주여부, 에너지 섭취량으로 보정하였을 

때, 남자 0.82 (95% CI: 0.63 ~ 1.08), 여자 0.83 (95% CI: 
0.66 ~ 1.04)으로 낮은 경향을 보여 배추김치 섭취는 대사

증후군의 구성요소 중 저HDL-콜레스테롤의 위험을 낮출 

가능성이 있을 것으로 보인다.
김치의 지질 개선 효과는 여러 동물실험과 임상실험에

서 보고된 바 있다 [14-16,28-30]. 고열량 섭취 흰쥐에 배

추김치 즙을 투여하여 지질대사를 살펴본 연구에서는 배

추김치 즙을 투여한 군에서 중성지방, 총콜레스테롤 및 

LDL-콜레스테롤의 수준이 감소하고 HDL-콜레스테롤이 

증가함이 보고된 바 있으며 [29], 건강한 성인에게 배추김

치 동결건조 분말로 만든 김치 보충제를 6주간 섭취시킨 

연구에서는 중성지방이 감소하고 HDL-콜레스테롤이 유

의적으로 증가하였다고 보고되었다 [14]. 김치의 주재료인 

배추의 β-시토스테롤, 마늘의 알리신, 고춧가루의 캡사이

신 등은 지질 개선효과를 나타내는 것으로 알려져 있다 

[31-33]. 또한 중국의 역학조사에서는 매운 식품의 섭취빈

도가 높을수록 HDL의 구조와 기능에 필수적인 역할을 하

는 아포지단백질 A-1의 농도가 높았으며, LDL-콜레스테

롤/HDL-콜레스테롤의 비가 낮아졌음을 보고하여 [34], 김
치의 지질 개선 효과에 대한 임상연구와 그 기전에 대한 

연구가 더 체계적으로 진행될 필요가 있겠다. 
그러나 김치는 한국인이 섭취하는 대표적인 염장채소로 

나트륨 함량이 높다는 단점이 있으며, 20 ~ 59세 한국성인 

552명 대상의 연구에서 전체 나트륨 섭취량 중 27% 정도

를 김치를 통해서 섭취한다고 보고되었다 [35]. 나트륨의 

과다 섭취는 고혈압의 위험요인으로 [36], 김치의 섭취와 

고혈압과의 관련성에 대한 관심이 많으나 상반된 연구 결

과들이 보고되고 있다 [17, 37-39]. 최근 동물실험에서는 

나트륨 함량이 높은 (3.0%) 김치의 섭취는 혈압을 높였으

나, 나트륨 함량이 낮은 (1.4%) 김치의 섭취는 혈압에 영

향을 주지 않았으며 [37], 2010 ~ 2011년 국민건강영양조

사 결과를 분석한 연구에서는 여자의 경우에만 김치 섭취

량이 가장 높은 군이 가장 낮은 군에 비해 고혈압 위험이 

증가한 것으로 나타났다 [17]. 2007년 ~ 2012년 국민건강

영양조사 결과를 분석한 연구에서는 김치 섭취가 성인 남

녀의 고혈압 유병과는 관련성이 없었으며 [38], KoGES 자
료를 12년 추적하여 분석한 다른 연구에서는 반정량식품

섭취빈도조사지 자료로 계산한 김치의 섭취량에 따라 5개
의 집단을 나누었을 때 집단 별로 고혈압 발생률 위험도에는 
차이가 나타나지 않았다 [39]. 본 연구에서는 같은 KoGES 
자료이지만 배추김치 섭취빈도로 집단을 분류하였는데, 
집단별로 고혈압 발생률에는 차이가 없어, 김치 섭취와 고

혈압과의 관련성은 없다는 결과와 일치하였으며, 오히려 

본 연구에서는 여자의 경우 고혈압에 대한 HR은 0.78 
(95% CI: 0.55 ~ 1.09)로 발생률 위험도가 낮은 경향을 보

였다. 김치에는 나트륨이 많지만 칼륨도 많이 들어 있어 

나트륨의 혈압 상승 영향을 낮추어 주었을 것으로 생각된

다 [40].
본 연구에서 기반조사인 2002년의 배추김치 섭취빈도 

자료를 이용하여 대상자를 1일 기준으로 세 집단으로 분

류하였을 때, 3회 섭취군이 전체의 70.9%으로 가장 많았

다. 2001년 국민건강영양조사 결과에서도 30 ~ 49세, 50 ~ 
64세, 65세 이상에서 배추의 섭취빈도는 하루 3회가 각각 

59.1%, 65.3%, 87.5%로 가장 많았으며, 만 12세 이상에서

는 55.7%이었다 [41]. 그러나 김치의 섭취빈도와 섭취량은 

계속 감소되는 추세로 같은 설문문항으로 비교 가능한 

2011년 국민건강영양조사 결과에서는 12세 이상의 배추 

하루 3회 섭취빈도는 32.4%로 감소하였고 [42], 다른 연구

에서는 2012년과 2013년의 배추김치 하루 3회 섭취빈도가 

각각 25.9%와 23.6%로 보고되었다 [43]. 또한 김치 섭취

량의 감소는 남자보다 여자에게서, 농촌지역보다는 대도
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시에서 크게 나타났다 [27]. 그러나 본 연구에서는 기반조

사 배추김치 섭취빈도 자료만을 활용하였으므로 10년간 

김치 섭취의 변화를 반영하지는 못하였다. 
본 연구에서는 배추김치를 하루에 1회 미만으로 섭취하

는 사람들이 3회 이상 섭취하는 사람들보다 60대, 대졸 이

상, 낮은 소득수준, 농촌지역 거주자의 특성을 보였으나, 
선행 연구 [44]에서는 김치 섭취량이 적은 집단이 많은 집

단에 비해 낮은 연령, 대졸 이상, 낮은 소득수준, 도시지역 

거주자의 특성을 보여 연령층과 거주 지역에서 본 연구결

과와 차이가 있었다. 연령의 경우 본 연구는 40 ~ 69세를 

대상으로 하였고, 도시지역은 대도시가 아닌 중소도시 거

주자로서, 19 ~ 64세 성인을 대상으로 하고, 대도시 거주자

를 포함한 국민건강영양조사 결과와는 차이가 있는 것으

로 보인다.
배추김치 섭취빈도에 따른 식품군 섭취빈도를 보면 남

자는 3회 섭취군이 다른 두 군에 비해 연령, 교육수준, 소
득수준, 거주지역, 음주여부, 에너지 섭취량으로 보정 후 

밥류, 두류, 채소류의 섭취빈도가 높았고 서양식 곡류, 육
류의 섭취빈도는 낮았다. 여자는 3회 섭취군이 다른 두 군

에 비해 밥류, 두류의 섭취빈도가 높았고 육류의 섭취빈도

는 낮은 것으로 나타났다. 김치 섭취빈도가 높을수록 남녀 

모두 밥류와 두류의 빈도가 높고 육류의 섭취빈도가 낮아 

우리나라의 전통적인 식사 패턴을 하는 것으로 보인다. 
배추김치 섭취빈도에 따른 에너지 섭취량은 남녀 모두 

3회 섭취군이 다른 군에 비해 유의적으로 높았다. 따라서 

대부분의 영양소 섭취량도 3회 섭취군이 높았으며, 탄수

화물, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철, 비타민 A, 비타민 B6, 엽
산, 비타민 C, 식이섬유의 섭취량은 연령, 교육수준, 소득

수준, 거주지역, 음주여부, 에너지 섭취량으로 보정 후에

도 유의적으로 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서도 김

치 섭취빈도 또는 섭취량이 증가함에 따라 에너지와 탄수

화물, 무기질, 비타민, 식이섬유 등이 유의적으로 증가한

다고 보고한 바 있다 [43,44]. 
본 연구는 10년간의 종단연구 자료를 활용하여 식품 섭

취 또는 식생활 패턴과 질병 발생의 인과관계를 파악할 수 

있는 연구 설계이나, 기반조사에 참여한 사람들 중 중도에 

탈락하는 사람이 상당수 있다는 제한점이 있다. 본 연구에

서는 기반조사에 참여한 사람의 약 35.5% 만을 대상으로 

일반적 특성을 분석하였고 이 중 63.5%인 2,259명 만을 

대상으로 대사증후군과 그 구성 요소의 발생률 위험도를 

조사하였기에 지역사회기반 코호트 전체 집단의 특성이 

모두 반영되지 못하였다. 본 연구 대상자인 3,560명과 처음 
구성된 코호트에서 제외된 6,470명의 기반조사 시 일반적 

특성을 비교한 결과 제외자는 대상자보다 60 ~ 69세, 초등

학교 졸업 이하, 월 평균 수입 100만원 미만, 농촌지역 거

주자, 비음주군이 유의적으로 많았다 (모두 p < 0.001).
또한 모든 추적조사 기간 동안 식품섭취조사가 이루어

지지 않았기에 본 연구는 기반조사 시 배추김치 섭취빈도

에 따라 대상자의 집단을 분류하고 자료를 분석하여 추적

조사 기간 동안 대상자의 배추김치 섭취빈도의 변화를 충

분히 반영하지 못한 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 대

사증후군 유병률이 지속적으로 증가하고 있는 상황에서 

본 연구는 도시와 농촌지역에 거주하는 성인의 10년 추적

조사 결과자료를 통해 대사증후군 발생률 위험도를 분석

하였으며, 여자의 경우 배추김치의 섭취빈도가 높은 집단

에서 대사증후군 위험도가 낮아지는 결과를 얻어 배추김

치의 우수성에 대한 근거를 제시하였다는데 의의가 있다.

요  약

본 연구에서는 한국인유전체역학조사사업에서 수집한 

2001 ~ 2002년 기반조사 자료로부터 건강한 한국 성인 

3,560명의 배추김치 섭취빈도에 따른 일반적 특성, 식품군 

섭취빈도와 영양소 섭취량을 분석하였고, 이들 중 2,259명
을 대상으로 10년 추적조사에서 대사증후군과 그 구성 요

소의 발생률 위험도를 분석하였다. 기반조사에서의 배추

김치 섭취빈도에 따라 1일 기준으로 ‘1회 미만 섭취군’, 
‘1 ~ 2회 섭취군’, ‘3회 섭취군’으로 대상자를 분류하였으

며, 세 집단 간 성별에 따른 유의적인 차이는 없었고, 남녀 

모두 연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역에서 유의적인 

차이가 있었다. 배추김치 섭취빈도에 따라 식품군 섭취빈

도는 연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 음주여부와 에

너지 섭취량으로 보정한 후 남녀 모두에서 3회 섭취군의 

밥류와 두류의 섭취빈도가 다른 두 군의 섭취빈도보다 높

았으며, 육류의 섭취빈도는 낮았다. 배추김치 섭취빈도가 

높을수록 남녀 모두 에너지 섭취량이 많았으며, 대부분의 

영양소 섭취량도 많았다. 10년의 추적기간 동안 대상자 

2,259명 중 933명이 대사증후군을 나타냈으며, 배추김치 

섭취빈도에 따라 남자의 경우에는 대사증후군 발생률 위

험도에 유의적 차이가 없었으나, 여자의 경우 교란변수인 

연령, 교육수준, 소득수준, 거주지역, 음주여부, 에너지 섭

취량으로 보정한 후에도 HR이 0.63 (95% CI: 0.47 ~ 0.86)
으로 유의적으로 감소한 것으로 나타났다. 결론적으로 지

역사회기반 코호트의 10년 추적조사 결과 성인 여자의 경

우 배추김치를 1일 3회 섭취하는 집단은 1회 미만 섭취하

는 집단에 비해 대사증후군 발병 위험이 낮은 것으로 나타

났다. 
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