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ABSTRACT

Objectives: This study evaluated dietary intakes of total fat and fatty acids among the

Korean adult population.

Methods: This cross-sectional study used the 2016–2017 Korea National Health and

Nutrition Examination Survey data. A total of 10,772 subjects aged ≥19 y for which

dietary data were available were selected. Data pertaining to energy and nutrient intakes

were obtained by a 24-h recall method. Total fat and fatty acids intakes were evaluated

based on the Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDR) of 2015 Dietary

Reference Intakes for Koreans by sex and age groups. All statistical analyses accounted

for the complex sampling design effect and sampling weights.

Results: The mean intakes of energy and total fat were 1,952 kcal (95% CI: 1928–

1977) and 46.1 g (45.2–47.1), respectively, and about 21% of the energy was obtained

from fat in this study population (21.7% in men and 20.2% in women). The mean

percentages of energy from saturated, monounsaturated, and polyunsaturated fatty acids

were 6.4%, 6.7%, and 5.2%, respectively. About 18% of adults exceeded the AMDR

for fat (30% of energy), whereas 37.6% exceeded the AMDR for saturated fatty acids

(7% of energy). The proportions of subjects who consumed more than the AMDR for

fat and saturated fatty acids decreased across age groups in both sexes. Among young

adults (19–29 y), about 63% of the subjects obtained ≥7% of their energy from

saturated fatty acids. About 61% of older adults obtained less than 15% of their energy

from total fat.

Conclusions: Increased intake of fat energy was prominent in saturated fatty acids. Our

findings suggest current information on total fat and fatty acids intakes in Korean adults

and can be used to provide dietary guidelines for the improvement of public health.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

만성질환의 이환 증가는 의료비 지출에 따른 경제적 부담

을 가중시키고 활동 제한과 조기 사망의 주요 원인으로서 삶

의 질을 위협하므로 이에 대한 예방과 관리는 전세계적인 관

심사이다. 경제발전에 따라 삶의 수준이 높아지면서 식품의

유용성과 식품 종류의 다양성 확대, 질병예방과 건강증진을

위한 보건서비스의 접근성 증가와 같은 긍정적인 변화가 있

었음에도 불구하고, 부적절한 식사 섭취 패턴, 신체활동 감

소, 흡연과 같은 건강유해행위로 인해 만성질환의 이환은 증

가하고 있다. 특히, 식품섭취패턴에 있어서는 포화지방산 함

량이 높으며 에너지 밀도가 높은 식품과 단맛을 선호하는 부

적절한 식품선택이 현재와 같은 만성질환의 건강문제에 기

여하였다고 인식되고 있다[1].

질병관리본부에 의하면 우리나라는 비감염성 만성질환으

로 인한 사망과 질병 부담이 매우 높아서, 사망원인 상위 10

위 중 7개가 만성질환이며 전체 사망의 80.8%를 차지하고

있다[2]. 또한, 노인인구가 증가됨에 따라 만성질환의 사회

적 부담은 가중될 것으로 예측되므로 만성질환의 예방과 관

리의 필요성은 더욱 높아지고 있다[3]. 이와 함께 우리나라

의 지난 10년간 사망원인 추이가 주의를 끄는 것은 심장질환

과 뇌혈관질환의 사망원인 순위가 변동하였다는 것이다. 뇌

혈관 질환으로 인한 사망은 꾸준히 감소하는 반면 심장질환

으로 인한 사망은 증가하여 지난 2012년 이후 심장질환으로

인한 사망이 뇌혈관질환으로 인한 사망을 앞서게 되었다[3].

이처럼 만성질환으로 인한 사회적 부담이 증가하고 있음에도

불구하고 이를 예방하기 위한 건강생활습관의 실천은 개선되

지 않고 있다. 동 보고서에서 지적하는 바와 같이 2007년과

비교하였을 때 흡연율만 다소 감소하였을 뿐 걷기 실천율은

감소했고, 에너지 과잉섭취자와 고위험 음주율은 증가한 상

태이다[2]. 

또한 주요 사망원인의 변화에 있어서 포화지방산 섭취 증

가와 같은 부적절한 섭취패턴 등의 환경적 요인이 영향을 미

치고 있는 것으로 보인다. 최근 우리나라의 포화지방산 섭취

추이에 관한 보고에 의하면, 평균적인 섭취수준은 서구사회

에 비해 상대적으로 낮은 수준이나 섭취 수준이 지속적으로

증가하는 양상이다[4-8]. 이는 동물성 식품 섭취 증가와 같

은 식생활의 변화에 따른 결과로, 심혈관계질환의 위험을 높

이는 고콜레스테롤혈증의 증가 양상이나 심장질환으로 인한

사망 순위의 증가도 이와 무관하지 않은 것으로 사료된다. 포

화지방산의 섭취가 혈중 LDL-콜레스테롤 수준을 증가시킴

으로써 관상심장질환의 잠재적인 위험요인으로 제시된 이

래, 에너지를 제공하는 다량 영양소 간 심혈관계질환의 상대

적인 위험에 관한 많은 연구가 이루어졌다[9-13]. 최근의

체계적 고찰연구에서는 에너지 섭취수준을 통제한 상태에서

식사의 포화지방산이 탄수화물과 불포화지방산에 비해 혈중

LDL-콜레스테롤 수준을 상승시키는 것으로 분석된 바 있

다[14].

이에 본 연구는 국민건강영양조사의 최신 자료인 제7기 자

료를 이용하여 총 지방 및 지방산 종류별 섭취현황을 분석하

고, 선행연구를 통해 보고된 우리나라 성인의 지방산 섭취 추

이의 최근 동향을 확인하기 위해 수행되었다. 나아가 본 연

구 결과가 우리나라 만성질환 현황에 의미하는 바를 고찰하

여 향후 만성질환의 건강위험 관리전략 수립에 있어 신중한

방향성 설정을 위한 근거자료를 마련하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 자료 및 대상자

본 연구에서는 제7기 1, 2차년도(2016-2017년) 국민

건강영양조사 자료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 우리

나라 국민의 영양 및 건강 상태를 파악하기 위해 시행하는 전

국 규모의 조사로서, 질병관리본부에서 매년 수행하고 있다.

국민건강영양조사는 층화집락표본설계를 이용하여 표본을

추출하며, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 구성되어 있

다. 조사에 관한 구체적인 정보는 이전 문헌에 자세히 기술

되어 있다[15]. 본 연구에 포함된 대상자는 2016-2017년

국민건강영양조사의 영양조사에 참여한 19세 이상 대상자

중, 임신부와 수유부, 에너지 섭취량이 1 백분위수 미만 또

는 99 백분위수 초과하는 자를 제외한 뒤 총 10,772명으로

선정되었다. 대상자는 연령에 따라 크게 19-29세, 30-49

세, 50-64세, 65세 이상으로 구분하였다. 성별 및 연령 그

룹에 따른 대상자 분포는 Table 1과 같다. 국민건강영양조

사는 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하

여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행되었다.

2. 식사 변수

본 연구에서는 국민건강영양조사의 영양조사 중 1일의 24

시간 회상법을 통해 얻어진 개인별 에너지 및 영양소 섭취량

자료를 활용하였다. 24시간 회상 조사는 검진조사를 완료하

고 약 1주일 후, 영양조사팀이 가구를 방문하여 개인별 면접

방법으로 수행되었다. 에너지 섭취량은 1일 섭취하는 kcal

단위로 제시하였고, 다량영양소는 섭취량(g)과 함께 에너지

섭취량에 대한 각 다량영양소로부터 얻는 에너지 섭취 비율

(%)을 계산하여 제시하였다. 또한 각 지방산 종류별(포화,
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단일불포화, 다중불포화, n-3계, n-6계 지방산) 섭취량과

에너지 섭취 비율도 제시하였다. 한국인 영양소 섭취기준의

에너지 적정 비율에 따라 총 지방 및 포화지방산 섭취를 평

가하였다[16]: 총 지방으로부터 얻는 에너지 비율이 15%

미만, 15-30%, 30% 초과인 경우로 분류하였고, 포화지방

산으로부터 얻는 에너지 비율이 7% 미만과 7% 이상인 경

우로 나누었다.

3. 통계 분석

본 연구의 모든 통계 처리는 SAS 9.4(Statistical

Analysis System version 9.4, SAS Institute, Cary,

NC) 소프트웨어를 이용하였다. 국민건강영양조사는 층화집

락표본설계를 이용하였음에 따라 복합표본설계 요소를 반영

하여 분석하였다. 에너지 및 영양소 섭취량 및 각 영양소의

에너지 섭취 비율은 성별 및 연령 그룹에 따라 평균 및 95%

Table 1. Study subjects by sex and age group

Total (n=10,772) Men (n=4,615) Women (n=6,157)

n % n % n %

19 – 29 y 1,204 17.2 1,542 18.1 1,662 16.3

30 – 49 y 3,630 38.1 1,512 39.8 2,118 36.3

50 – 64 y 3,011 28.0 1,265 27.8 1,746 28.1

≥65 y 2,927 16.8 1,296 14.4 1,631 19.2

Table 2. Intakes of total fat and fatty acids by sex and age groupa

Total Men Women

Age group Energy & nutrient mean 95% CIb mean 95% CI mean 95% CI

≥19 y (n=10,772) (n=4,615) (n=6,157)

Total fat (g) 46.1 45.2 47.1 53.9 52.6 55.2 38.3 37.4 39.2

SFA (g) 14.2 13.8 14.5 16.5 16.1 16.9 11.8 11.5 12.1

MUFA (g) 14.8 14.5 15.2 17.5 17.0 18.0 12.1 11.8 12.4

PUFA (g) 11.3 11.0 11.5 13.0 12.7 13.4 9.5 9.3 9.7

n-3 FA (g) 1.7 1.7 1.8 2.0 1.9 2.0 1.5 1.5 1.6

n-6 FA (g) 9.5 9.3 9.7 11.1 10.8 11.4 8.0 7.8 8.2

Energy (kcal) 1,952.5 1,928.2 1,976.8 2,264.0 2,230.9 2,297.0 1,640.0 1,618.1 1,661.9

% carbohydrate 64.0 63.7 64.4 62.7 62.3 63.2 65.3 64.9 65.8

% protein 15.0 14.9 15.1 15.6 15.4 15.8 14.4 14.3 14.6

% fat 20.9 20.7 21.2 21.7 21.3 22.0 20.2 19.9 20.6

% SFA 6.4 6.3 6.5 6.6 6.5 6.8 6.2 6.1 6.4

% MUFA 6.7 6.6 6.8 7.0 6.8 7.1 6.4 6.2 6.5

% PUFA 5.2 5.1 5.2 5.3 5.2 5.4 5.0 4.9 5.1

% n-3 FA 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8

% n-6 FA 4.3 4.3 4.4 4.5 4.4 4.5 4.2 4.1 4.3

19 – 29 y (n=1,204) (n=542) (n=662)

Total fat (g) 60.8 58.0 63.5 67.8 63.7 71.9 52.9 49.8 56.1

SFA (g) 19.7 18.7 20.6 21.6 20.3 22.9 17.5 16.3 18.8

MUFA (g) 20.3 19.3 21.3 22.9 21.4 24.5 17.3 16.2 18.4

PUFA (g) 13.4 12.7 14.1 15.1 14.1 16.1 11.6 10.8 12.4

n-3 FA (g) 1.7 1.6 1.8 1.9 1.7 2.0 1.4 1.3 1.5

n-6 FA (g) 11.7 11.1 12.4 13.2 12.3 14.1 10.1 9.4 10.8

Energy (kcal) 2,050.1 1,990.8 2,109.3 2,312.8 2,224.4 2,401.2 1,757.9 1,692.6 1,823.1

% carbohydrate 57.6 56.8 58.4 57.3 56.1 58.4 58.0 57.0 59.0

% protein 15.8 15.5 16.1 16.3 15.8 16.8 15.3 14.9 15.7

% fat 26.6 25.9 27.3 26.5 25.5 27.5 26.7 25.9 27.6

% SFA 8.7 8.4 8.9 8.5 8.1 8.9 8.8 8.5 9.2

% MUFA 8.8 8.5 9.1 8.9 8.5 9.3 8.7 8.4 9.1

% PUFA 5.9 5.7 6.1 5.9 5.6 6.2 5.9 5.6 6.2

% n-3 FA 0.7 0.7 0.8 0.7 0.7 0.8 0.7 0.7 0.8

% n-6 FA 5.1 5.0 5.3 5.1 4.9 5.4 5.1 4.9 5.4
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Table 2. continued

Total Men Women

Age group Energy & nutrient mean 95% CIb mean 95% CI mean 95% CI

30 – 49 y (n=3,630) (n=1,512) (n=2,118)

Total fat(g) 52.7 51.3 54.1 60.8 58.9 62.8 43.7 42.4 45.0

SFA (g) 16.2 15.7 16.7 18.7 18.0 19.4 13.5 13.1 14.0

MUFA (g) 17.1 16.6 17.7 20.0 19.3 20.7 14.0 13.5 14.5

PUFA (g) 12.6 12.3 13.0 14.5 14.0 15.0 10.6 10.2 10.9

n-3 FA (g) 1.8 1.7 1.8 2.0 1.9 2.1 1.6 1.5 1.6

n-6 FA (g) 10.8 10.5 11.1 12.5 12.0 12.9 9.0 8.7 9.3

Energy (kcal) 2,087.4 2,051.4 2123.4 2,415.9 2,369.0 2,462.8 1,726.4 1,694.5 1,758.3

% carbohydrate 61.4 60.9 61.8 60.4 59.8 61.0 62.5 61.9 63.0

% protein 15.6 15.4 15.7 16.0 15.8 16.3 15.1 14.9 15.3

% fat 23.0 22.7 23.4 23.6 23.1 24.1 22.4 22.0 22.9

% SFA 7.1 6.9 7.2 7.2 7.0 7.4 7.0 6.8 7.2

% MUFA 7.5 7.3 7.6 7.7 7.5 7.9 7.2 7.0 7.3

% PUFA 5.6 5.4 5.7 5.7 5.5 5.8 5.4 5.3 5.6

% n-3 FA 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8

% n-6 FA 4.7 4.6 4.8 4.9 4.7 5.0 4.6 4.5 4.7

50 – 64 y (n=3,011) (n=1,265) (n=1,746)

Total fat (g) 39.9 38.6 41.1 46.5 44.5 48.6 33.2 32.1 34.3

SFA (g) 11.8 11.4 12.2 13.9 13.2 14.5 9.7 9.3 10.1

MUFA (g) 12.5 12.0 12.9 14.7 13.9 15.4 10.3 9.9 10.6

PUFA (g) 10.5 10.1 10.8 11.9 11.4 12.5 9.0 8.7 9.3

n-3 FA (g) 1.9 1.8 2.0 2.1 1.9 2.2 1.7 1.6 1.8

n-6 FA (g) 8.6 8.2 8.9 9.8 9.4 10.3 7.3 7.0 7.6

Energy (kcal) 1,920.6 1,884.2 1,957.1 2,221.8 2,168.3 2,275.2 1,622.6 1,586.9 1,658.4

% carbohydrate 66.5 66.0 67.0 65.3 64.6 65.9 67.8 67.2 68.4

% protein 14.8 14.6 15.1 15.4 15.1 15.8 14.3 14.0 14.5

% fat 18.6 18.2 19.0 19.3 18.8 19.9 18.0 17.5 18.4

% SFA 5.5 5.4 5.7 5.8 5.6 6.0 5.3 5.1 5.5

% MUFA 5.8 5.6 5.9 6.0 5.8 6.2 5.5 5.3 5.7

% PUFA 4.9 4.8 5.0 5.0 4.8 5.1 4.8 4.7 5.0

% n-3 FA 0.9 0.9 0.9 0.9 0.8 0.9 0.9 0.9 1.0

% n-6 FA 4.0 3.9 4.1 4.1 3.9 4.2 3.9 3.8 4.0

≥65 y (n=2,927) (n=1,296) (n=1,631)

Total fat (g) 26.6 25.5 27.7 31.4 29.9 33.0 23.1 21.9 24.2

SFA (g) 7.8 7.4 8.1 9.1 8.6 9.6 6.7 6.4 7.1

MUFA (g) 7.9 7.5 8.3 9.3 8.8 9.9 6.8 6.4 7.2

PUFA (g) 7.4 7.0 7.7 8.6 8.1 9.1 6.4 6.1 6.8

n-3 FA (g) 1.4 1.3 1.5 1.7 1.5 1.8 1.3 1.2 1.4

n-6 FA (g) 5.9 5.6 6.2 6.9 6.5 7.3 5.2 4.9 5.5

Energy (kcal) 1,599.5 1,563.6 1,635.3 1,862.9 1,814.4 1,911.4 1,402.1 1,366.8 1,437.4

% carbohydrate 72.5 72.0 73.0 71.3 70.7 72.0 73.4 72.8 74.1

% protein 13.2 13.1 13.4 13.9 13.7 14.1 12.7 12.5 13.0

% fat 14.2 13.8 14.6 14.8 14.3 15.3 13.8 13.3 14.3

% SFA 4.2 4.0 4.3 4.3 4.2 4.5 4.1 3.9 4.2

% MUFA 4.2 4.0 4.3 4.3 4.1 4.5 4.0 3.8 4.2

% PUFA 3.9 3.8 4.0 4.0 3.9 4.2 3.8 3.7 4.0

% n-3 FA 0.8 0.7 0.8 0.8 0.7 0.8 0.7 0.7 0.8

% n-6 FA 3.1 3.0 3.3 3.2 3.1 3.4 3.1 3.0 3.2

SFA, saturated fatty acids; MUFA, monounsaturated fatty acids; PUFA, polyunsaturated fatty acids; FA, fatty acids.
a All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
b 95% confidence interval
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신뢰구간으로 제시하였다. 총 지방으로부터 얻는 에너지 비

율이 15% 미만, 15-30%, 30% 초과인 대상자의 비율과

포화지방산으로부터 얻는 에너지 비율이 7% 이상인 대상자

의 비율을 각각 성별 및 연령 그룹에 따라 제시하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 우리나라 성인의 총 지방 및 지방산 섭취량

우리나라 성인의 총 지방 및 지방산 섭취량을 성별 및 연

령 그룹에 따라 나타낸 결과는 Table 2와 같다. 19세 이상

성인은 총 지방 46.1 g, 포화지방산 14.2 g, 단일불포화지

방산 14.8 g, 다중불포화지방산 11.3 g의 섭취량을 보였다.

총 지방으로부터 약 21%의 에너지를 얻으며, 포화지방산으

로부터 6.4%, 단일불포화지방산으로부터 6.7%, 다중불포

화지방산으로부터 5.2%를 얻었다. 총 지방과 지방산의 섭

취는 남녀 모두 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보였

다. 20대 성인의 경우 총 지방으로부터 섭취하는 에너지의

비율이 26.6%, 포화지방산으로부터 섭취는 에너지의 비율

이 8.7%인 것에 비해 65세 이상 노인은 14.2%, 4.2%로 나

타났다. 

2. 총 지방으로부터 섭취하는 에너지 비율에 대한 평가

총 지방으로부터 얻는 에너지 비율의 분포를 성별 및 연령

그룹에 따라 평가한 결과는 Fig. 1과 같다. 19세 이상 성인

의 30%는 총 지방을 에너지 적정 비율(15-30%) 미만으

로 섭취하는 반면 18%는 초과하여 섭취하였다. 남녀 모두

Fig. 1. Distribution of study subjects according to percentage of energy from total fat by sex and age groupa,b

a All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
b Based on the 2015 Dietary Reference Intakes for Koreans, the Acceptable Macronutrient Distribution Range for total fat is 15-30% in
adults.
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에서 연령이 낮아질수록 적정 비율을 초과하여 섭취하는 인

구 비율이 높았고, 19-29세 그룹에서는 약 35%가 적정 비

율을 초과하는 것으로 나타났다(남자 34%, 여자 35%). 65

세 이상 노인의 61%가 적정 비율 미만으로 총 지방을 섭취

하고 있었으며, 총 지방으로부터 섭취하는 에너지 비율이

30%를 초과하는 비율은 4.7%였다.

3. 포화지방산으로부터 섭취하는 에너지 비율에 대한 평가

Fig. 2에는 우리나라 성인이 포화지방산으로부터 섭취하

는 에너지 비율을 성별 및 연령 그룹에 따라 나타냈다. 19세

이상 성인의 37.6%는 포화지방산의 에너지 적정 비율인 7%

이상 섭취하는 것으로 나타났으며, 그 비율이 남자에서는

39.1%, 여자에서는 36.1% 였다. 포화지방산을 에너지 적

정 비율 이상으로 섭취하는 인구 비율은 남녀 모두 연령이 증

가함에 따라 감소하였는데 19-29세 그룹에서는 63.4%,

30-49세 그룹에서는 44.7%, 50-64세 그룹에서는

25.8%, 65세 이상 그룹에서는 14.8%로 나타났다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

국민건강영양조사 자료를 이용하여 2007-2015년 간

우리나라 성인의 지방산 섭취 추이를 분석한 Song 등의 연

구[8]와 비교할 때 최근 포화지방산의 섭취수준 변화는 주

목할 만하다. 본 연구에서 국민건강영양조사의 최신 자료인

제7기 자료를 분석하여 선행연구에서 보고된 이후의 섭취를

살펴보았을 때, 2016-2017년 19세 이상 성인의 지방에너

지는 총 에너지 섭취의 20.9%로 지속적인 증가양상을 나타

내고 있었으나 지방산의 종류에 따른 변화수준에 차이를 보

였다. 

즉, 2007-2015년 간 섭취한 총 에너지에서 차지하는 포

화지방산과 다중불포화지방산의 비율은 각각 0.6%(2007

년 4.7%, 2015년 5.3%)와 0.5%(2007년 4.2%, 2015

년 4.7%)가 증가하였으나, 이후 2년간 다중불포화지방산으

로 섭취한 에너지(총 에너지 섭취의 5.2%)의 증가는 0.5%

에 그친 반면 포화지방산으로 섭취한 에너지(총 에너지 섭취

의 6.4%)는 1.1%가 증가하여 최근 포화지방산의 섭취가 빠

른 속도로 증가하고 있음을 확인하였다. 특히 이러한 증가는

19-29세의 젊은 연령층에서 두드러지게 나타나, 최근 2년

간 다중불포화지방산의 섭취비율은 변화가 없는 반면 포화

지방산의 섭취비율은 0.9%가 증가하였다.

WHO에서는 세계적으로 심혈관계질환이 중요한 건강문

제로 대두됨에 따라 포화지방산 섭취의 새로운 가이드라인

마련을 위한 근거를 확보하고자, 포화지방산을 단일 불포화

지방산, 다중불포화지방산, 탄수화물로 대체했을 때 혈중 지

질 수준에 미치는 효과를 연구한 무작위 실험을 체계적으로

고찰하고 회귀분석을 시행한 바 있다[14]. 체계적 문헌고찰

은 만 17세 이상의 건강에 이상을 보이지 않는 대상자에 대

해 수행된 연구 중 평행설계(parallel design)와 교차설계

(crossover design) 연구에 한정하였으며, 포화지방산의

섭취가 다른 종류의 지방산이나 탄수화물 섭취로만 대체될

수 있도록 엄격히 식사를 통제한 연구만이 선별되었다. 선별

된 연구에서 사용된 불포화지방산은 대부분 탄소수가 18개

인 지방산(리놀레산, 리놀렌산, 올레산)으로 구성된 것이었

다. 동 연구에서 문헌고찰을 위해 선별된 연구의 결과로 다

Fig. 2. Proportion of study subjects who consumed more than 7% of energy from saturated fatty acids by sex and age groupa,b

a All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
b Based on the 2015 Dietary Reference Intakes for Koreans, the Acceptable Macronutrient Distribution Range for saturated fatty acids is
less than 7% in adults.
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중 회귀분석을 실시한 결과 탄수화물과 불포화지방산의 대

체를 통한 포화지방산 섭취의 감소는 혈중 총 콜레스테롤과

LDL-콜레스테롤 수준의 감소 효과로 나타났다. 그러나 탄

수화물 섭취의 증가는 중성지방의 증가를 동반한다는 점에

서는 단일불포화지방산과 다중불포화지방산으로 대체하는

것이 유리한 것으로 분석되었으며, 가장 효과적인 것은 다중

불포화지방산으로 대체하는 것이었다. 이러한 효과는 대상

집단의 연구 시작 시점에서의 포화지방산 섭취수준에 따라

층화하여 분석하였을 때도 변함이 없었으나, 탄수화물의 종

류에 따른 효과에 대해서는 분석하지 못하였다고 보고하고

있다. 

그러나 고탄수화물식이라도 식이섬유의 함량이 높은 식사

는 식이섬유의 함량이 낮은 중등도 탄수화물식에 비해 중성

지방을 포함한 혈중지질수준을 바람직한 방향으로 변화시키

는 것으로 보고되고 있다[17]. 이는 제2형 당뇨병 환자를 대

상으로 탄수화물과 식이섬유 섭취수준에 따른 혈당, LDL-

콜레스테롤, 중성지방 수준의 변화를 메타분석한 것으로 고

탄수화물 고식이섬유식에서 혈중 중성지방이 13% 감소하

는 것으로 나타났다. 또한, 인구집단을 대상으로 한 연구에

서 포화지방산 섭취가 감소하면 보통 정제된 탄수화물이나

첨가당의 섭취가 증가하는 것이 관찰되며[18], 단순당 섭취

와 혈중 중성지방 수준 사이에 양의 상관관계가 있다는 연구

결과가 보고 되고 있다[19]. 따라서, 이상지질혈증 및 이와

관련된 심혈관계질환의 예방과 관리를 위해 포화지방산을 다

른 에너지 급원으로 대체하고자 할 때 대체할 에너지 급원을

바르게 권장하기 위해서는 탄수화물의 종류에 따른 효과도

반드시 고려되어야 한다.

우리나라는 곡류의 섭취가 감소하는 추세에서도 아직까지

총 에너지 중 평균 60% 이상을 탄수화물로 섭취하는, 전통

적으로 탄수화물의 섭취가 높은 식생활 패턴을 가지고 있다.

그리고 이상지질혈증의 유병율에 있어서도 고콜레스테롤혈

증보다는 고중성지방혈증의 수준이 높은 양상을 보여왔다. 

그러나 최근 이러한 경향이 크게 달라지고 있다. 2017 국

민건강통계에서는 30세 이상의 성인에 대해 2005년 추계

인구로 표준화하여 주요 만성질환의 유병율 추이를 보고하

고 있다[20]. 이에 따르면 2007-2017년간 고중성지방혈

증은 연도에 따라 16.4%-18.0% 수준에서 변동을 보이고

있으나, 고콜레스테롤혈증은 10.7%에서 21.5%로 지속적

으로 증가하고 있다. 그 결과 2017년 현재 고중성지방혈증

은 16.4%, 고콜레스테롤혈증은 21.5%로 고콜레스테롤혈

증의 유병율이 더 높은 상황이다. 

특히 고중성지방혈증의 유병율은 성별에 따라 큰 차이를

보이며, 여성의 유병율이 8.0%인 것에 비해 남성은 25.2%

로 3배 이상 높다. 2017년 국민건강영양조사의 식품섭취량

조사 결과를 19세 이상의 성인에 대해 2005년 추계인구로

표준화하였을 때, 남성은 총 에너지의 61.8% 여성은 63.6%

의 에너지를 탄수화물로 섭취하여 섭취수준에는 큰 차이를

보이지 않고 있다[20]. 그러나 탄수화물의 급원으로서 과일

류의 섭취에서 남녀간 차이를 나타내는데, 남성은 총 섭취량

의 18.4%를 곡류로, 17.1%를 채소류로, 7.9%를 과일류로

섭취하고 있으며, 여성은 총 섭취량의 18.8%를 곡류로,

17.2%를 채소류로, 12.0%를 과일류로 섭취하고 있다. 두

결과를 직접 연관지어 말하기는 어려우나 고탄수화물 고식

이섬유식이 혈중 중성지방의 수준을 감소시키는 것으로 보

고한 Anderson 등의 연구[17]에서와 같이 비슷하거나 또

는 조금 높은 수준의 탄수화물을 섭취하더라도 섭취하는 탄

수화물의 종류(전분 vs. 식이섬유)에 따라 혈중 중성지방수

준이 차이를 나타낼 수 있음을 고려할 필요가 있다.

또한 2017년 현재 성인 남성은 고위험음주를 하는 분율

이 21%로 7.2%인 여성의 3배에 이른다[20]. 알코올 섭취

는 지단백질의 대사에 영향을 미쳐 혈중 중성지방농도를 증

가시킴으로써 고중성지방혈증을 유발시킬 수 있다[21]. 알

코올 섭취는 간에서의 지방합성을 활성화시키며, 섭취한 알

코올로부터 생성된 아세트산은 말초조직의 지방분해를 저해

한다[22]. 보통 수준의 알코올 섭취가 심혈관 질환의 위험

을 감소시키는 것으로 보고되고 있으나 혈중 지질 중 중성지

방의 수준은 증가시킨다[23, 24]. 

따라서 현재 우리나라에서 주로 남성들에게서 높은 유병

율을 보이고 있는 고중성지방혈증에 탄수화물의 질이나 음

주 습관이 미치는 영향을 밝히기 위한 잘 고안된 연구가 필

요하며, 그에 앞서 남성과 여성의 유병율 차이에 원인이 될

수 있는 식사 및 생활습관의 차이를 면밀히 분석할 필요가 있

다. 이를 바탕으로 고중성지방혈증의 예방과 관리를 위한 다

량 영양소의 적절한 섭취 지침이 마련될 수 있을 것으로 사

료된다.

한편, 우리나라 성인 인구에서 전반적으로는 총 지방 및 포

화지방의 에너지 섭취수준이 증가하고 있으나, 에너지 적정

비율의 관점에서 볼 때 연령에 따라 다른 문제를 나타내고 있

음도 주지해야 할 필요가 있다. 지방의 에너지 적정 비율 범

위에 따른 분포를 볼 때 19-64세의 연령층에서는 지방의

에너지 적정 비율을 충족하여 섭취하는 인구의 비율이 가장

높으나 연령이 높을수록 에너지 적정 비율을 초과하는 비율

은 감소하고 에너지 적정 비율에 미치지 못하는 섭취를 하는

인구의 비율이 증가하고 있다. 특히 65세 이상의 대다수가

에너지 적정 비율에 미치지 못하는 섭취를 하고 있어, 젊은

연령층과는 달리 건강을 유지하기 위해 충분한 섭취를 할 것
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을 권장할 필요가 있다. 

본 연구에서 이용한 국민건강영양조사 자료는 24시간회

상법을 통하여 하루의 섭취를 분석한 것으로 개인내변이의

영향을 크게 받기 때문에 인구집단에서 과다섭취 또는 과소

섭취 비율을 추정하는데 한계가 있다. 따라서, 본 연구에서

분석된 지방에너지의 적정 섭취비율을 초과하는 인구비율은

실제 수준보다 과대추정되었을 가능성이 높다. 그러나 인구

집단의 평균적인 섭취수준과 섭취추이의 변화를 살펴보는 데

있어서는 인구집단을 대표하는 표본자료로서 의미가 크다.

이를 통해 본 연구에서는 우리나라의 지방 섭취수준의 최근

동향을 분석하고 이와 관련 있는 만성질환의 추이와 함께 그

의미를 해석함으로써 국민건강증진을 위한 중재방안 마련의

중요한 근거자료를 제시할 수 있을 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 2016-2017년 국민건강영양조사 자료를

활용하여 우리나라 성인의 총 지방 및 지방산 섭취를 평가하

였다. 우리나라 성인은 일일 약 46 g의 총 지방을 섭취하며,

지방으로부터 섭취하는 에너지의 비율이 21% 정도를 차지

하고 있다. 각 지방산 종류에 따른 에너지 섭취 비율은 포화

지방산 6.4%, 단일불포화지방산 6.7%, 다중불포화지방산

5.2%이다. 

한국인 영양소 섭취 기준의 에너지 적정 비율과 비교하여

총 지방의 섭취를 평가하면, 약 18%의 성인이 총 지방의 적

정 비율(15-30%)을 초과하여 섭취하고 있으며, 19-29

세 성인의 경우는 35%가 적정 비율을 초과하는 것으로 나

타났다. 반면 65세 이상 노인에서는 적정 비율 미만으로 섭

취하는 인구 비율이 61% 가량으로 나타났다. 

포화지방산의 에너지 적정 비율은 7% 미만으로 제시되어

있으며, 이와 비교하였을 때 우리나라 성인의 약 38%는 적

정 비율을 초과하는 섭취 수준을 보였다. 연령이 증가함에 따

라 적정 비율을 초과하는 인구 비율은 줄어드는 경향을 보이

나 19-29세 그룹의 약 63%, 30-49세 그룹의 약 45%는

포화지방산으로부터 7% 이상의 에너지를 섭취하고 있었다.

현재 우리 국민의 지방 섭취수준은, 지방, 특히 포화지방

산의 높은 섭취수준과 이에 따른 심혈관계질환이 이미 중요

한 국가 보건문제로 대두되었던 서구사회에 비하면 낮은 수

준이나, 지속적으로 증가하고 있다. 특히 포화지방산으로부

터 섭취하는 에너지의 비율이 빠르게 증가하고 있다. 이는 현

재 증가하고 있는 고콜레스테롤혈증과 심장질환으로 인한 사

망을 고려할 때 포화지방산 섭취 감소를 위한 적극적인 중재

가 필요한 시점임을 시사한다. 이에 따라, 포화지방산을 대

체할 건강한 에너지 급원에 관해 올바른 정보를 제공하는 학

계의 노력과 포화지방산 섭취감소의 필요성을 적극적으로 홍

보하고, 포화지방산의 섭취 감소를 위한 개인의 노력을 지지

하는 정책적인 접근이 시급하다. 
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