
감  내 청  사 후  험 에 미  

향

규1, 원 2, 건창3*

1 균 학  경 학 연 수, 2 균 학  경 학 사과
3 균 학  경 학과/삼 합 과학원 합 과학과 수

Analyzing the effects of emotional states on the metabolic 

syndrome risk factors in Korean adolescents

Hyeon Gyu Jeon1, Jong Yoon Won2, Kun Chang Lee3*

1Research Professor, SKK Business School, Sungkyunkwan University
2Ph D. Student, SKK Business School, Sungkyunkwan University

3Professor, Global Business Administration/Department of Health Sciences & & Technology, 

SAIHST(Samsung Advanced Institute for Health Sciences & Technology)

Sungkyunkwan University

  약  사 후  만 질  험 또  사망 과  상  갖 다. 그  아 청  사 후  

 연결 어 심 계 질  등  행   에 아 청  사 후 에 한 가 필 하다. 에 

본 연  청  상  고탄수   고열량 등  식생 습 과 사 후  계  규 하 , 아가 청 들

 지각하  감 과 사 후 간  계에 해 고  한다. 결과, 사 후  별  한 HDL- 스 에

 향 취 에  한 결과  얻었 , 청  사 후  스트 스  같  감  경험에 라 

한 차 가  하 다.  청  사 후  , 리하  한 가보건 책   마 하  

여하 다. 

주 어 : 상 후 , 아청 , 스트 스, 지 , HDL- 스

Abstract  Metabolic syndrome is deeply related with risks of chronic disease and mortality. Furthermore, 

the metabolic syndrome disorder in childhood and adolescence usually tends to lead to a number of 

cardiovascular disease in the stage of adulthood. In this sense, metabolic syndrome needs to be 

investigated seriously. The purpose of this study is therefore to prove the relationship between dietary 

habits(high carbohydrate, high calorie) and metabolic syndrome among adolescents. We also aim to 

clarify the relationship between emotional factors perceived by adolescents and metabolic syndrome. 

Our empirical results based on KNHANES dataset significantly demonstrates that the HDL-cholesterol 

is a decisive factor for the diagnosis of metabolic syndrome disorder. Additionally, emotional 

experience factors such as stress also show significant effects in difference of adolescents' metabolic 

syndrome. 
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1. 

1.1 연  필

사 후 (metabolic syndrome)  복 비만, 고

압, 상지질 , 당 내  등  복합 어 타  

상 , 당뇨병, 심 계질 , 신 질 과  다. 

또한, 심 계 질 과도 연   에 든 사망

험  가시킬 수 다[1]. 

 1988  Reaven에 해 처  슐린 항  

주  병  시 , 당뇨, 비만, 고 압 등  한 사

람에게  복합  생할 , 심 질  험  

아진다  것  냄  알 다[2]. 근 사결과 

우리 라  사 후  병  28.9%∼31.3% , 

1998 에  2007 지 꾸  가했 [3], 근 그 

가  약간 었다[4]. 그 지만, 본 16.5%,  

21.3% 등 다  동아시아 가  비 하    수 , 

아시아  럽 가  비 하  도  수 다[5]. 

러한 상 후  병   병 에 비해 어린

 청 들  병  비  낮  것  알  

다. 러한 아청  사 후  병 에 해 Lim 

et al. (2011)   술하 , 미 과 한  

아청  사 후  병 에 한 변   

1998 , 2001 , 2005 , 2007  각 4.0%, 5.9%, 

6.6%, 7.8%  해가 거듭할수  꾸  가하다고 보고

하 다[6]. 근 2015 도 료  연 한 Bang (2018)

 연 결과 아청  사 후  병  6.5%라

고 보고하 다[7].  연  합하 , 우리 라  청

 사 후  병  가  었지만, 과거에  

비해 가  시사한다. 특 , 러한 아청 에 

하  사 후   연결 어 심 계 질  

등  행   에 그 심각  고 

다[8]. 러한 사 후   연   상

 비    , 청   연  미 한 

실 다. 라  청  사 후  험 에 한 

연 가 필 하다. 

근 한  주  사망원  암 27.6%, 뇌

질  10.8%, 심 질  8.0%, 당뇨병 3.2%  고 압 

2.0%  보고 었 [9], 들 만 질  병  1998

 후 차 가하  다. 그런 , 사 후  

러한 한  주  사망원  심  질   당뇨 

등  만 질  험  가시킨다  에  주  질

 고 고 다[10].

아청  시  사 후   사 후

  당뇨병  병  2∼3  [11], 아청

에 사 상수가  에 타  사

후  병  낮  것  보고 었다[12]. 아청

 사 후   질병과  므  

에 한  실  필 하다[13].

사 후  진단  복 비만, 고 지  지질

, 도 HDL(High Density Lipoprotein) 지질 , 

고 압, 고 당 등 다  가지  포함 ,   

가지 상  비 상에 해당하  경우 사 후  

한다[14]. 러한 들  주  심  질 과  

, 사망 험   것  알  다[15]. 

사 후  병  하게 보고 지  않았지만 

복합 에 해 병하  것  , 주  식사

 식습  등  식생 습   큰 것

 다[16]. 식사  과 , 채 , 

 많  취하  것  사 후  험  낮 [17, 

18], 식습  아  결식,  간식, 빠  식사 

도 등  과체 과 비만, 식후 당, 압, 사 후  

병 험   것  보고 었다[19, 20]. 그리

고  탄수  취,   가공식  취, 탄산 료 

또  단 료수 취 등도 사 후 에  향  

미  것  보고 었 , 실  미  들  상

 사 후  생   사한 결과, 탄수  

취가 거 ,  취가 낮거 , 알  취가  

없  경우, 그리고, 곡 , 색  가공  취가 

드러진 식 과  식 , 단 료수  다 어트 

다   취가 사 후  생 험 가  

  것  보고 었다[21].

아청  한 사 후  별  미  

스   프 그램(National Cholesterol Education 

Program Adults Treatment Panel III, NCEP-ATP Ⅲ)

에  시한 진단 [8]과 당뇨병 (International

Diabetes Federation, IDF)에  시한 진단  주

 용 고 다.  가지   사 후  

별하  해 복 비만, 압, 지 , HDL 스 , 

 공복 당  별  사용하고 ,  3개 

상  에  비 상  별  사 후  

한다. 그러  IDF  복 비만  하게 고

하므 , 사 후   해  드시 복

비만  비 상  별 어야 한다. 

그런  근 러한 사 후   지각  스트

스  우울  사 후  병 과  다  연
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결과들  다[21]. , 스트 스  우울    

만 질 라 할 수 [22], 특 , 우울  스트

스 몬  가시키고 신체 동에 해 용  하여 체

 가시킬 뿐만 아니라 복 비만  진한다[23].  

20-30  취업 과 주택 에 한 고민과 사 생

 겪  직 스트 스 등  스트 스가  연

 , 러한 스트 스에 라  스트 스 

 낮  스트 스 에 비해 복 비만  약 3 , 고 도

지질단 질 스  3.8 , 지  가  3.1  

  것  었다[24]. , 스트 스  비만  

원 , 비만과 사 후  한 연  다[25]. 

러한 스트 스  우울  비 고  생각 그

리고 동   신체   하 등  동 하므  많  

연 에  우울과 사 후  한 상 계  보고하

고 다[26]. 라  스트 스  우울과 같   감

들  사 후   건강생 양식  악 시  

사 후  험  가시키  것  상 다[27].

1.2 연  목

근 내  상 후   연   

[28,29]  상  루어 , 사실상 아청  사

후   연  한 실 다[30]. 우리 라 사람

들   식생 과  다 게  주식  한 고탄

수  식습 다. 러한 고탄수  취  사 후

 험 과   연  필 하다. 민건강 양

사 료(3 )  탕   상  한 연 [31]

에 도 고탄수  취 여 들  경우 당뇨병과 도

HDL- 스  험  게 타났다  연

결과가 보고 었다. 그러  러한 연  역시  

들  상  하므  그 해  폭    한

계가 다. 라  고탄수  취  사 후  간  

에 한 연 에  그 상  청   필

가 다. 뿐만 아니라, 근 스트 스  우울 과 같  

사 후   지각  감  사 후  병

 다  연 결과에 라, 청  사 후  연

에  에 한   것 하다.   

에 본 연 에  2008 ∼2013  민건강 양

사 료  용하여, 우리 라 12 ∼18  청  

상  고탄수   고열량 등  식생 습 과 사

후  간  향 계  살펴보고  한다.  아가 청

들  지각하  감  스트 스  사 후

과   역시 가  보고  한다.  통해 

우리 라 청 들  사 후 과 감  간  계

에 한 해  폭   뿐만 아니라, 청  사 후

 과 료  한 가 책에 필 한  연

 공  것 다. 

2. 연

2.1 연 상  료

본 연  목  민건강 양 사(KNHANES) 2008

 2013 지  6  료  용하여, 12 ∼18

 우리 라 청  상  사 후  험 과 

향 계  사하  다.  해 액  통한 생

학  검사결과   고 하여 공복 당  8시간 

하  경우  상에  하 다. 또한 상  양

취 만 사하  해,  에 지 취량  500kcal 

하 거  5,000kacl 상  경우 역시 상에  

하 다. 그리고 통계학  , 신체계  , 생

학   등  살피  해, 들 항목에  답한 

상만  사에 포함하 다. 그 결과, 체 53,829   

1,081    상  었다. 

연  목 에 라 사 후  험   

해, 통계학  , 신체계  , 생 학  , 

양 취  등  고 하 , 여  평균 과 

t-test  통한 평균차  통계   하  

해, 복합 본 귀  사용하 다. 차  복

합 본 차  용하 고, 비  해 복합

본 지스틱 귀  용하 다. 

민건강 양 사  본 계  하  해, 복합

본 계에  변수  집략변수  용하 다. 

가  건강 , 검진 사,  양 사에 해당하  

가  용하 다. 그리고 연도별 연   해 

해당 가  6차 도   6  어 

변 하여 사용하 다. 

2.2 연 변수

본 연 에  아청  사 후  별  해, 미

 스  프 그램(NCEP-ATP Ⅲ)과 가  근에 

개  당뇨병 (IDF)  진단  사용하 다. 

사 후  병 단  복 비만, 압, 지 , 

HDL 스   공복 당  사하여 아청  

사 후  병 여  별하 다. 들 5가지 들 
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 3가지 상  들에  비 상  경우에 사 후

 병  하 다. 또한, IDF에  복 비만 

 하게 고 하므 , 본 연 에 도 복 비만  비

상  별  경우만  사 후  하 다. 

복 비만  연   별 수에  상  90%  

복 비만 단 (cut-off value)  사용하 [32,33], 

 해 2008 ∼2013 도 민건강 양 사 료  

용하여 빈도  실시하 다. 압에 한 변수  

 압(SBP)  130mg/dL 상 거 , 수  압(DBP)

 85mg/dL 상  경우  비 상  별하 다. 

지  150mg/dL 상  비 상  단하 다. 

HDL 스  10 ∼16   경우에  40mg/dL 

미만  경우 비 상  하 , 17  상  경

우에   50mg/dL 미만, 여  40mg/dL 미만  

경우에 비 상  단하 다. 단, 압과 지   

HDL 스  단과 하여, IDF 에  17  

상  경우   료   경우에도 비 상

 하지만, 민건강 양 사 료에  19  

하 아청 에 해 약 복용  료   사

하지 않  계 , 약 복용  료 여  에  고

하지 않았다. 공복 당  100mg/dL미만  경우에 비

상  단했 , 공복 당 8시간 상  만  

상  하 다. 그리고 당뇨병  사진단   경우에

도 공복 당 비 상  단하 다. 

사 후  험  통계학  , 신체

계  , 생 학  , 양 취 ,  양 취 

 등  고 하 다. 

통계학   연 (만 )과 별  고

하 다. 행연  비  해 가 득, 신체 동 

등  고 하 , 답 결 가 많아 에  하

다. 신체계   허리  사용하 , 

복 비만  별에 용하 다. 생 학   

액검사  통한 지 (Serum triglycerides), 

HDL- 스 (Serum HDL-cholesterol), 공복

당(Fasting blood glucose) 수  사용 었다. 

양 취  체에 지 취량과 3  양  

탄수 , 지 , 단 질  고 하 다. 그 에 슘, , 

철, 트 , , 비타민A, 티아민, 리보플라민, 니 아

신, 비타민C 등  양  에 사용하 다.  

양 취량  24시간 상 사  통해  취한 식

 사하여, 에 라 식별 양   고 하

여 산  결과 다. 양 취  고탄수

취(HCLF)과 고지 취(LCLF)  고 하 다. 행연

에  고탄수  취, 고지  취,  알  취 등  

양양 취  사 후  병과   것  

다[31]. 라  우리 라 청 들  식습 에 

한 양 취  고탄수 취  고지 취에 

한 고 가 타당할 것  여겨진다. 고탄수 취

 탄수 취비  70% 과, 지 취비  15%미만

 상  하 , 고지 취  지 취비  

25% 과, 탄수 취비  60%미만  상  하

다.   탄수 취비 과 지 취비  3  양

 탄수 , 지 , 단 질  합에 한 상  

취비  미한다[21].

스트 스  우울, 안 등   심리상태  

래하여 건강한 신체 동  해하거  규  습  

래한다. 러한 스트 스   감  

하여, 사 후 과   실   보

해, 청  지각하  감   스트 스 경험 

에  사 후  별  비 차  비

하 다.  해 상생   스트 스  어  도 

고 지  사하 고, (1) 단  많  , (2)많

 , (3)  , (4)거  지 않   같   

가지 답에 해 사하 다.   스트 스  

라도  스트 스 경험 과 거  지 않  스트

스 경험  어 비 하 다. 

3. 연 결과

3.1 사 후  험

 사 후  험   해 통계

학  , 신체계    양 취  등  고

하 ,  양 취  간에 차 가  지  

하 다. 그 결과  Table 1에  시하   같다.

3.1.1 통계학   신체계  과 양 취 

        

통계학   연 과 별  고 하

 양 취 별  한 결과, 고탄수 취  

평균연  14.9 고, 고지 취  15.3  고지

취  평균연   게 타났다(P<0.01). 그

리고 신체계   체질량지수(BMI)  양 취 

에 한  결과, 별에  고탄수 취 과 

고지 취  간  차  거  없  것  타났다.
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3.1.2 양 취 과 양 취  간 차   

양 취  체에 지 취량과 3  양

 탄수 , 지 , 단 질  고 하 , 체에 지

 취  양  체 리  미하고, 3  양

 취비  비 하 , 취비  탄수 , 지

, 단 질  취량  합에 한 개별 양  취비

다. 체에 지 취량에  양 취  간 차

 살펴본 결과, 고지 취  2380.8kcal, 고탄수

취  1769.1kcal , 고지 취  체에 지 

취량   것  타났다(P<0.001).

3  양   탄수  취비  살펴보 , 다  

양  보다 탄수  취량  가   것  

Factors　

HCLF (N=499) LCHF  (N=592)

p-value4)

Mean1) or weighted 

population2) S.E.3) Mean or weighted population S.E.

Age 14.9 0.1 15.3 0.1 .003

Sex
Female 44.3%2) 2.7% 55.7% 2.7%

.733
Male 45.5% 2.6% 54.5% 2.6%

BMI (kg/m2) 21.2 0.2 21.2 0.2 .992 

Energy (kcal) 1769.1 35.7 2380.8 46.0 .001 

Carbohydrate (% energy) 81.7 0.2 59.4 0.4 .001 

Protein (% energy) 13.0 0.1 21.5 0.3 .001 

Fat (% energy) 5.3 0.1 19.1 0.2 .001 

1) Estimated mean by the linear regression for complex sampling design.

2) Weighted population(%) by the chi-square analysis for the complex sampling design.
3) Standard error of mean or Standard error(%) of the weighted population.
4) p-value by t-test using the linear regression or by the chi-square analysis. 

Table 1. General characteristics of study subjects and macronutrient intakes       (N=1,081)

Factors
HCLF LCHF

p-value3)

Mean1) S.E.2) Mean SE

Carbohydrate (g) 192.4 0.7 120.0 0.9 .001 

Protein (g) 30.7 0.3 43.4 0.7 .001 

Fat (g) 12.4 0.2 38.2 0.3 .001 

Calcium (mg) 198.3 6.6 236.8 7.3 .001 

Phosphorus (mg) 527.9 6.9 573.1 6.8 .001 

Iron (mg) 7.0 0.4 6.0 0.2 .029 

Sodium (mg) 1968.9 68.4 1957.5 34.8 .884 

Potassium (mg) 1352.3 28.7 1192.2 16.8 .001 

Vitamin A (μRE) 348.2 21.8 312.4 17.0 .196 

Thiamin (mg) 0.7 0.0 0.8 0.0 .001 

Riboflavin (mg) 0.6 0.0 0.7 0.0 .001 

Niacin (mg) 7.1 0.1 8.9 0.2 .001 

Vitamin C (mg) 63.6 3.8 33.9 1.7 .001 

1) Estimated mean by the linear regression for the complex sampling design.
2) Standard error of mean.

3) p-value by t-test using the linear regression (adjusted for age and study year).  

Table 2. Nutrient intake (per 1,000 kcal) of study subjects     (N=1,081) 
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타났고, 고탄수 취  81.7%, 고지 취  59.4%

, 고탄수 취 에  탄수  취비   것

 타났다(P<0.001). 3  양   단 질  취

비  살펴보 , 고지 취  21.5%, 고탄수 취

 13.0% , 고지 취  단 질 취비  게 

타났다(P<0.001). 3  양   지  취비  살펴

보 , 고지 취  19.1%, 고탄수 취  5.3% , 고

지 취  지  취비  게 타났다(P<0.001).

3.1.3 양 별 취량과 양 취  간 차   

고탄수 취 과 고지 취  간  양  취

량 차  트 과 비타민A  하고  통계

 하게 차 가 났다. 개  간 양  취수  

하  해  1000kcal 당 양  취량  

 하 다. Table 1에  상   특   통

계  하게 타  연  통 변수  사용하

다. 그리고   검진 사 도 역시 통 변수  사용

하 다. 결과  Table 2에  시하   같다. 

양 취 에  탄수  취량  차 , 고

탄수 취  192.4g, 고지 취  120g , 고탄

수 취  탄수  취량   것  타났

다(P<0.001). 양 취 에  단 질 취량  차

, 고탄수 취  30.7g, 고지 취  43.4g

, 고지 취  단 질 취량   것  타났

다(P<0.001). 양 취 에  지  취량  차

, 고탄수 취  12.4g, 고지 취  38.2g , 

역시 고지 취  지  취량   것  타났

다(P<0.001). 양 취 에  슘 취량  차

, 고탄수 취  198.3mg, 고지 취  236.8mg

, 고지 취  슘 취량   것  타났

다(P<0.001). 양 취 에   취량  차 , 

고탄수 취  527.9mg, 고지 취  120mg , 

고탄수 취   취량   것  타났다

(P<0.001). 양 취 에  철 취량  차 , 

고 탄수 취  7mg, 고지 취  6.0 , 고탄수

취  철 취량  다  게 타났다(P<0.05). 

양 취 에   취량  차 , 고탄수

취  1352.3mg, 고지 취  1192.2mg , 고탄

수 취   취량   것  타났다

(P<0.001). 양 취 에  티 아민 취량  차

, 고탄수 취  348.2μRE, 고지 취  312.4

μRE , 고탄수 취  티 아민 취량  다  

게 타났다(P<0.001). 양 취 에  리보플

라민 취량  차 , 고탄수 취  0.6mg, 고지

취  0.7mg , 고지 취  리보플라민 취량

 다  게 타났다(P<0.001). 양 취 에  

니 아신 취량  차 , 고탄수 취  7.1mg, 고

지 취  8.9mg , 고탄수 취  니 아신 

취량  다  게 타났다(P<0.001). 양 취 

에  비타민C 취량  차 , 고탄수 취  

63.6mg, 고지 취  33.9mg , 고탄수 취

 비타민C 취량  다  게 타났다(P<0.001). 

체  고탄수 취 과 고지 취  간  양

별 취량 차  비 한 결과, 탄수 , 철,   비

타민C  고탄수 취 에  상  게 타났

고, 단 질, 지 , 슘, , 티아민, 리보플라민, 니 아

신  고지 취 에  상  게 타났다. 

3.1.4 스트 스 경험에  양 별 취량과 양

     취  간 차   

감 과 사 후  간   실  

 보 해, 청  지각하  감   스트 스 

경험 에 라 스트 스 경험 과 스트 스 경험

 어 비 한 결과, 스트 스 경험  양  

취량  스트 스 경험 보다 다  많  것  타났

다. 또한, 스트 스 경험  양  취량  스트 스

 하지 않  체집단과 비 한 결과, 다  게 

타났다. 스트 스 경험에  양 별 취량과 양

취  간 차 에 한 결과  Table 3에  시하

  같다.

3.2 사 후  별 과 양 취  간 계

본 연 에  아청  사 후  별  해, 

미  스  프 그램(NCEP-ATP Ⅲ)과 가  

근  당뇨병 (IDF) 진단  , 복 비

만, 압, 지 , HDL 스 ,  공복 당  

사하 다. 그리고 고탄수 취 과 지 취 에 

한 평균값  비 하 다. 양 취 별 사 후  

별  간 차  결과, HDL- 스 만 통계

 하 다. 또한 고탄수 취  52.1mg/dL, 

고지 취  54.3mg/dL , 고지 취 에  다  

게 타났다(P<0.01). 상  결과  Table 4에  

시하   같다.

스트 스 경험에  양 취 별 사 후  



감  내 청  사 후  험 에 미  향 365

Factors
HCLF LCHF

p-value3)

Mean1) S.E.2) Mean S.E.

Waist circumference (cm) 71.1 0.6 70.5 0.5 .501 

Serum triglycerides (mg/dL) 87.9 3.2 85.6 2.8 .601 

Serum HDL-cholesterol (mg/dL) 52.1 0.5 54.3 0.6 .007 

Systolic blood pressure (mmHg) 108.4 0.6 106.8 0.5 .051 

Diastolic blood pressure (mmHg) 67.6 0.5 68.0 0.5 .583 

Fasting blood glucose (mg/dL) 88.7 0.4 88.6 0.3 .830 

1) Estimated mean by the linear regression for the complex sampling design.
2) Standard error of mean.
3) p-value by t-test using the linear regression (adjusted for age, study year and energy intake).

Table 4. Anthropometric and biochemical parameters of study subjects      (N=1,081)

　Factors

Stress: no (N=186) Stress: yes (N=895)

HCLF LCHF
p-value3)

HCLF LCHF
p-value

Mean1) S.E.2) Mean SE Mean SE Mean SE

Carbohydrate  (g) 191.4 1.5 123.4 1.8 .001 192.6 0.7 119.4 1.0 .001

Protein (g) 30.7 0.7 41.1 1.2 .001 30.7 0.4 43.8 0.8 .001 

Fat (g) 12.5 0.4 37.7 0.8 .001 12.3 0.2 38.3 0.4 .001 

Calcium (mg) 177.5 10.2 230.2 13.6 .002 202.1 7.5 238.1 8.2 .001 

Phosphorus (mg) 519.5 12.1 568.5 15.9 .017 529.5 7.8 573.9 7.5 .001

Iron (mg) 8.0 1.8 6.2 0.5 .369 6.8 0.3 6.0 0.2 .012 

Sodium (mg) 1768.4 84.5 1968.9 94.6 .115 2006.2 78.7 1955.1 37.2 .565 

Potassium (mg) 1260.7 66.6 1134.4 35.5 .095 1369.1 31.1 1203.3 18.5 .001 

Vitamin A (μRE) 261.8 23.5 311.8 26.1 .160 364.0 25.1 312.7 19.5 .108 

Thiamin (mg) 0.7 0.0 0.8 0.0 .011 0.6 0.0 0.8 0.0 .001 

Riboflavin (mg) 0.5 0.0 0.7 0.0 .001 0.6 0.0 0.7 0.0 .001 

Niacin (mg) 7.1 0.3 8.9 0.4 .001 7.1 0.1 8.8 0.2 .001

Vitamin C (mg) 60.5 11.3 40.8 5.6 .123 64.2 4.0 32.5 1.7 .001 

1) Estimated mean by the linear regression for the complex sampling design.

2) Standard error of mean.
3) p-value by t-test using the linear regression (adjusted for age and study year).  

Table 3. Nutrient intake (per 1,000 kcal) of study subjects by stress experience     (N=1,081)

　Factors

Stress: no (N=186) Stress: yes (N=895)

HCLF LCHF
p-value3)

HCLF LCHF
p-value

Mean1) S.E.2) Mean S.E. Mean S.E. Mean S.E.

Waist circumference (cm) 71.6 1.4 69.0 1.0 .147 71.0 0.6 70.8 0.5 .861 

Serum triglycerides (mg/dL) 81.6 5.4 87.8 5.9 .450 89.0 3.6 85.1 3.1 .428 

Serum HDL-cholesterol (mg/dL) 50.2 1.1 55.0 1.6 .021 52.5 0.6 54.1 0.7 .065 

Systolic blood pressure (mmHg) 109.5 1.7 106.0 1.3 .099 108.1 0.7 106.9 0.5 .151 

Diastolic blood pressure (mmHg) 68.4 1.5 67.2 1.0 .494 67.4 0.5 68.1 0.5 .374 

Fasting blood  glucose (mg/dL) 89.1 0.8 90.1 0.8 .393 88.6 0.4 88.3 0.4 .553 

1) Estimated mean by the linear regression for the complex sampling design.
2) Standard error of mean.

3) p-value by t-test using the liniear regression (adjusted for age, study year and energy intake).

Table 5. Anthropometric and biochemical parameters of study subjects by stress experience   (N=1,081) 
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별 간 차  결과, 스트 스 경험  HDL-

스 만 통계  한 것  타났 , 고

탄수 취  50.2mg/dL, 고지 취  55.0mg/dL

, 고지 취  HDL- 스  다  게 타났

다(P<0.05). 결과  Table 5에  시하   같다.

사 후  별 과 양 취  간  계에 

한 복합 본 지스틱 귀  결과, 복 비만, 압, 

지 , HDL- 스 ,  공복 당  탄수   

지 에 한 양 취 과 해 한 계가 없  

것  타났다. 결과  Table 6과 같다. 

스트 스 경험에  사 후  별 과 양

취  간  계에 한 복합 본 지스틱 귀  

결과, 스트 스 경험 과 경험  양쪽 에 , 고

 사 후  별 과 탄수   지 에 한 

양 취  사 에  한 계가 없  것  타

났다. 결과  Table 7과 같다. 

　Factors B Exp(B)
95%  Confidence Interval

P-value1)

Lower Upper

Waist circumference
(10~16:≥90th for age & sex, ≥16: 90cm, 80cm)

0.10 1.10 0.62 1.95 .740 

Serum triglycerides 
(≥150mg/dL)

(0.03) 0.98 0.44 2.15 .950 

Serum HDL-cholesterol
(10~16:<40mg/dL, >16: <40mg/dL(Male), <50mg/dL(Female))

(0.13) 0.87 0.51 1.49 .619 

Blood pressure
(10~16: SBP≥130 or DBP≥85mmHg,
>16: SBP≥130 or DBP ≥ 85 mmHg)

(0.05) 0.96 0.58 1.57 .857 

Fasting blood glucose (≥100 or DM history or taking  medication) 0.25 1.28 0.61 2.71 .514 

Metabolic syndrome
≥3 components

(0.24) 0.78 0.21 2.99 .721 

1) p-value by the logistic regression for complex sampling design (adjusted for age, study year and energy intake).

* reference value of the dependent variable: HCLF 

Table 6. The odd ratios of metabolic syndrome on study subjects     (N=1,081) 

Factors

Stress: No (N=186) Stress: Yes (N=895)

B Exp(B)
95% Confidence Interval

P-value1) B Exp(B)
95% Confidence Interval

P-value
Lower Upper Lower Upper

Waist circumference
(10~16:≥90th for age & sex, 

≥16: 90cm, 80cm)

(0.06) 0.94 0.25 3.46 .925 0.08 1.08 0.58 2.02 .812 

Serum triglycerides
(≥150mg/dL)

0.89 2.43 0.36 16.57 .365 (0.28) 0.76 0.31 1.86 .546 

Serum HDL-cholesterol
(10~16:<40mg/dL, >16: <40mg/dL(Male), 

<50mg/dL(Female))

0.14 1.15 0.25 5.35 .855 (0.09) 0.91 0.52 1.61 .756 

Blood pressure
(10~16:SBP≥130 or DBP≥85mmHg, 

>16: SBP≥130 or DBP ≥ 85 mmHg)

(0.51) 0.60 0.16 2.25 .450 0.00 1.00 0.59 1.70 .987 

Fasting blood glucose 

(≥100 or or DM history or taking medication)
(0.57) 0.56 0.13 2.38 .434 0.45 1.56 0.67 3.64 .301 

Metabolic syndrome
(≥3 components)

(0.50) 0.61 0.02 22.16 .786 (0.18) 0.84 0.19 3.60 .809 

1) p-value by the logistic regression for complex sampling design (adjusted for age, study year and energy intake).
* reference value of the dependent variable: HCLF

Table 7. The odd ratios of metabolic syndrome on study subjects(Stress)      (N=1,081)
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4. 고찰

본 연 에  행연   2008 ∼2013  

민건강 양 사(KNHANES) 료  용하여, 우리

라 12 ∼18  청 들  식생 습 에  사 후

 간  계  고,  아가 청 들  지각하  

감  스트 스  사 후 과   

, 우리 라 청 들  사 후 과 감  

간  계에 한 해  폭   뿐만 아니라, 청  

사 후  과 료  한 가 책  연

료  공하고  하 다. 본 연 에  사 후  

험  고탄수 취  고지 취   

양 취  고 하 , 향 취  사 후

 험 에 한 계  지  검 하  해 

 가지  시도하 다. 첫째, 양 취 에 라 

양 취  간  차  차  통해 살펴보았다. 

째, 양 취 에 라 사 후  별  한 신

체계  지   생 학  지  간  차  차

 통해 살펴보았다. 째, 양 취  사 후  

병과 어   지   해 , 지스틱

귀  통해 사 후  험 과 양 취  

간   살펴보았다. 

연 결과  합해 보 , 사 후  별  해 사

용  생 학  지   HDL- 스 에  향

취 에 라 통계  하게 차 가  것  

하 고, 감  스트 스 경험 에 라 

한 결과, 경험 에 라 차 가  하 다.

그런 , 본 연  주  심  하  양 취 

과 사 후  간  계   한 에  통

계  한  견하지 못하 다.  양

취  사 후 에 향  미 다고  행연

[29]  하지 않  결과 다. 러한 연 결과  

민건강 양 사가 한 학  진단  통한 결과라

보다 , 주  답  보고식 답에 하여 수집

  특 과   것  고 다. 또한, 

연 결과 역시 사한 연 목  1998 ∼2009  

민건강 양 사 료  한 Han et al. (2014)  

행연  2008 ∼2013  료  한 본 연  

결과  다  차 가 었다[21]. 행연  결과   

본 연 결과  시하  다 과 같  할 수 다. 

통계학   별과 신체계   체질

량지수  양 취 별  한 결과, 고탄수

취 과 고지 취  간  차  거  없  것  

타났 ,  Han et al. (2014)  행연  다  

결과 다.  행연 에  2  료  한 , 

본 연 에  6  료  합산하여 한 결과 므

 그  한 차  상 다[21]. 신체계   

체질량지수  한 결과, 행연  체질량지수 결과

 고탄수 취 과 고지 취  각각 20.4kg/m2, 

20.7kg/m2  타났 , 본 연 에   그룹  

21.2kg/m2  타났다. 본 연 에  신체계  

 허리  복 비만  고 하 , 연 결과  

통해 우리 라 청 들  과거에 비해 체질량지수가  

커진 것  었다.  근 우리 라 청 들  

신 비 체  욱 가한 것  보 , 또한 체  

비만  변 고  것  보 다. 러한 결과  

탕  과거에 비해 양 취  변 가  것

 보   결과   살펴보  다 과 같다.

체에 지 취량  3  양  취량  양 취 

별  한 결과, 체에 지 취량에 어 , 

행연  결과에  고탄수 취  1,733kcal, 고지

취  2,233kcal  타났  비해, 본 연 에  

각각 1,769kcal과 2,380kcal  타났다. 체에 지  

취  양  체 리  미하 , 러한 

결과  우리 라 청 들  과거에 비해 재 취 

양  리가 다  아진 것  알 수 다. 또한, 3  

양  취비 에 어 , 행연  결과에  탄수

 취비  고탄수 취  76.3%, 고지 취

52.9%  타났고, 단 질 취비  각각  별  

12.6%, 14.7%  타났다. 지 취비  각각 11.1%, 

32.4%  타났다. , 본 연 결과에  탄수  

취비  고탄수 취  81.7%, 고지 취  59.4%

 고탄수 취  탄수  취비  게 타

났고, 단 질 취비  각각 13%, 21.5%  고지 취

 단 질 취비  게 타났다. 또한 지 취비

 각각 5.3%, 19.1%  역시 고지 취  단 질 

취비  게 타났다.  통해 고탄수 취

과 고지 취  에  우리 라 청 들  과거에 

비해 탄수 과 단 질  취비  아진 , 지  

취비  낮아진 것  악 다. 우리 라 청  

 주  한식 식사  45.8%  해, 빵  

 주  식 식사  35.2%, 합식 식사

 19%라고 한다[21]. , 우리 라 청  탄수

 주  취하 , 지 취  상   것  알 

수 다. 또한 행연 에  득수  아질수  지

취 고, 탄수 과 단 질 취  낮아진다고 
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하고 다. 본 연 에   결  해 청  

가 득  고 하지 못했다. 그러  근 우리 라 경

상  고 하  가  식사비가 감 한 것과  

 것  고 다. 러한 탄수  운동  통해 

에 지  비하지 않  체내에 척   러한 

상  비만  원  고 다. 

양 취 과 취 에 한 결과, 탄수  

취량과 하여, 행연  결과에  고탄수

취  탄수  취  에 지 1000kcal 당 190.8g, 

고지 취 )  탄수  취  에 지 1000kcal 당 

132.2g  해, 본 연 결과에  고탄수 취  

192.4g, 고지 취  120g , 고탄수 취  탄

수  취량  아 고, 고지 취  탄수  

취량  낮아진 것  타났다.  취량과 하여, 

행연  결과에 고탄수 취   취  에

지 1000kcal 당 549.4mg, 고지 취   취  에

지 1000kcal 당 563.6mg  해, 본 연 결과에  

고탄수 취  527.9mg, 고지 취  573.1mg , 

고탄수 취   취량  낮아 고, 고지 취

  취량  아진 것  타났다.  통해 우

리 라 청 들  과거에 비해, 고탄수 취  탄

수  취비  다  아 고, 고지 취  탄수

 취비  낮아진 , 고탄수 취   

취비  다  낮아 고, 고지 취   취비  

아진 것  악 다. 러한 상 역시 경  

한 식단 지 비용  감    것  상

다. , 가 득 감  탄수  주  식단편  

가시키 ,  경  여 가  가 에  여  

지 주  식단  편 하  것  고 다.  양  

우 , 아 스크림, 트,  등에 많  포함 어 

, 고지  취 에  근  에 우 , 아 스크림, 

트,  등  주  취하  것  고 다.

단 질 취량과 하여, 행연  결과에  고탄

수 취  단 질 취  에 지 1000kcal 당 

31.5g, 고지 취  단 질 취  에 지 1000kcal 

당 36.8g  해, 본 연 결과에  고탄수 취

 41.1g, 고지 취  43.4g ,  그룹  단

질 취량  아진 것  타났다. 철 취량과 

하여, 행연  결과에  고탄수 취  철 취

 에 지 1000kcal 당 5.9mg, 고지 취  단 질 

취  에 지 1000kcal 당 5.6mg  해, 본 연

결과에  고탄수 취  7mg, 고지 취  6mg

,  그룹  철 취량  다  아진 것  

타났다.  취량과 하여, 행연  결과에  

고탄수 취   취  에 지 1000kcal 당 

1342.7mg, 고지 취   취  에 지 

1000kcal 당 1181.4mg  해, 본 연 결과에  

고탄수 취  1352.3mg, 고지 취  1192.2mg

,  그룹   취량 변  차  크지 않

 다  아진 것  타났다. 지  취량과 

하여, 행연  결과에  고탄수 취  지  

취  에 지 1000kcal 당 12.3g, 고지 취  지  

취  에 지 1000kcal 당 36.0g  해, 본 연 결

과에  고탄수 취  12.4g, 고지 취  38.2g

,  그룹  지  취량 변  차  크지 않

 다  아진 것  타났다.  통해 우리 라 

청 들  과거에 비해, 고탄수 취 과 고지

취  에  단 질, 철, , 지  취비  아지

거  다  아진 것  악 다. 단 질  많  들어

간 식  계란, 우 , 닭가슴살,  등 , 비  

한 편  근 경  상  식습 에 비춰보  우

리 청 들  취  신하여 보  식  

 것  원  고 다. 

슘 취량과 하여, 행연  결과에  고탄수

취  슘 취  에 지 1000kcal 당 214.7mg, 고

지 취  슘 취  에 지 1000kcal 당 251.7mg

 해, 본 연 결과에  고탄수 취  198.3mg, 

고지 취  236.8mg ,  그룹  슘 취량  다

 낮아진 것  타났다. 비타민C 취량과 하여, 

행연  결과에  고탄수 취  비타민C 취

 에 지 1000kcal 당 65.7mg, 고지 취  비타민

C 취  에 지 1000kcal 당 40.5mg  해, 본 연

결과에  고탄수 취  63.6mg, 고지 취

33.9mg ,  그룹  비타민C 취량  다  낮아

진 것  타났다.  통해 우리 라 청 들  과

거에 비해, 고탄수 취 과 고지 취  에  

슘과 비타민C 취비  낮아지거  다  낮아진 것

악 다. 슘과 비타민C  우   과 과 같

주식  식  등에 많  포함 어 , 근 우리

라 청 들  우  과 과 같  슘과 비타민C 

주  식보다  열량   스 트  고지  식  

주  취하  식습 과   것  고 다.

티아민 취량과 하여, 행연  결과에  고탄

수 취  티아민 취  에 지 1000kcal 당 

0.6mg, 고지 취  티아민 취  에 지 1000kcal 

당 0.8mg  해, 본 연 결과에  고탄수 취
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 0.7mg, 고지 취  0.8mg ,  그룹  티아

민 취량 변  차  크지 않  것  타났다. 리

보플라민 취량과 하여, 행연  결과에  고탄

수 취  리보플라민 취  에 지 1000kcal 당 

0.5mg, 고지 취  리보플라민 취  에 지 

1000kcal 당 0.7mg  해, 본 연 결과에  고탄

수 취  0.6mg, 고지 취  0.7mg ,  그룹 

 리보플라민 취량 변  차  크지 않  것

 타났다. 니 아신 취량과 하여, 행연  

결과에  고탄수 취  니 아신 취  에 지 

1000kcal 당 7.2mg, 고지 취  니 아신 취  

에 지 1000kcal 당 7.9mg  해, 본 연 결과에

 고탄수 취  7.1mg, 고지 취  8.9mg ,  

그룹  니 아신 취량 변  차  크지 않  

것  타났다.  통해 우리 라 청 들  과거에 

비해, 고탄수 취 과 고지 취  에  티아

민, 리보플라민, 니 아신 취비  큰 차 가 없  것

 악 다. 티아민(비타민B1), 리 플라민(비타민

B2)  니 아신(비타민B3)  싹튼 , 싹튼 , 아 

미, 싹, 고 마 순,  싹, 수수 싹, 양 , 견과

 등에 많  함  어 , 여  우리 라 청

들  러한 식에 한 취가 한 것  보 다. 

사 후  험  평균 차  고탄수 취

과 지 취 에 라 행연  결과  비 한 결과, 

행연 에  지  통계  하게 타났

 해, 본 연 결과에  하지 않았다.  

HDL- 스  행연  결과에  고탄수

취  48.7mg/dL, 고지 취  49.1mg/dL , 본 

연 결과  52.1mg/dL, 54.3mg/dL (P<0.01)과 비 하

 과거보다  것  악 다.  지  

행연  결과에  고탄수 취  91.2mg/dL, 고지

취  87.6mg/dL , 본 연 결과  87.9mg/dL, 

85.6mg/dL (P<0.1)과 비 하  과거보다 낮게 타났

다. 러한 연 결과  차  우리 라 청  과거 

식습 과 재 식습  변  한 생 학   

변    것  고 다. 각 사 후  

별 과 양 취 에 한 비  통계  

한  없  것  타났다. 러한 결과  

행연  결과  동 하 ,  양  취가 사

후 에 직  향 계가  것  아니 , 생

습  체질 등에 라 간  향  미  것  

원  것  고 다.  

본 연  주  목   하  청 들  지각하  

감  스트 스  사 후 과   

 다.  하여 스트 스 경험 과 경험  

간에 비  결과, 스트 스 경험  양  취량  

스트 스 경험 보다 다  많  것  타났다. 또

한, 스트 스 경험  양  취량  스트 스  

하지 않  체집단과 비 한 결과, 다  게 타났다. 

스트 스 경험에  양 취 별 사 후  별

 간 차  결과  하여, 스트 스 경험

 HDL- 스 만 통계  한 것  타

났 , 고탄수 취  50.2mg/dL, 고지 취  

55.0mg/dL , 고지 취  HDL- 스  

다  게 타났다. 

그 지만, Table 7과 같 , 사 후  별 과 

양 취 간  계에 한 결과  스트 스 경험 과 

경험   한 값  없  것  타났다.

결 , 러한 결과  통해 우리 라 청  지

각하  감  스트 스 경험 에 라 사

후  과 상 계가  것  고  양  

취량과 양 취  간에  한   

것  고 다. 

5. 약  결

본 연 에  2008 ∼2013  민건강 양 사 

료  용하여, 우리 라 청 들  식생 습 과 

사 후  간  향 계  살펴보고  하 다.  아

가 청 들  지각하  감  스트 스  

사 후 과   역시 가  보고  하 다. 

연 결과, 우리 라 청  사 후  험

 통계학   신체계  과 양 별 취

량과 양 취  간에 차 가  것  다. 

또한, 감  스트 스 경험 에 라, 사

후  별 과 양 별 취량  양 취  

간에도 한 차 가  것  었다.

본 연  결과  다 과 같  3가지 에  학술  

가 다. 첫째, 행연  결과  6  료  

 한 결과  비 함 , 시간에 라 사 후  

험 들  변  살펴보았다. 특 , 양 취 

라  동  에  변  행연  비 하여 살펴

보았다. 째,  사 후  연 에  고 하지 

않  스트 스 경험 에  차  , 감

 사 후 에 미  향 계  차  살펴
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보았다. 째, 본 연  통해  양 취 과 청  

사 후  병 험  상 계  고  하

, 결과  양 취 과 청  사 후  간

 한 향 계   수 없었다.  통해 향후 

지   연  필  시한다  에  그 학

술   시하  다. 

그러  본 연 에  다 과 같  한계가 , 러

한 한계  극복할 수  향후 연 향  다 과 같  

시한다. 첫째, 사 후 에 향  미   

양 취 행태뿐만 아니라 생 습 , 가  질병 내 , 주

변 경 등  다양한  고 어야 하지만, 본 연

에  료  한계  그에 한 고 가 하 다. 향

후 연 에  러한 간  향 에 해  충 한 

고 가 필 할 것 다. 째, 연  상 들  지각하  

스트 스라  감  경험과 경험  하여 

하 , 스트 스 에도 다양한 감 들  사 후

과   것  고 다. 라  향후 연 에

 감  감  등 여러 감 들  고 한 

연 가 필 할 것  고 다. 째, 본 연  과거  

료  용하 다. 향후연 에  사 에 걸  

 상   보다 신 료   한 연 가 필

할 것  고 다. 
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