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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to compare the nutrient intake of normal healthy

adults with those having hypercholesterolemia. 

Methods: We analyzed data from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination

Survey (KNHANES VI). A total of 12,636 adults (5,223 males and 7,413 females) aged 19

or older were included in the study. 

Results: Males with hypercholesterolemia were older and had a higher waist circumference,

body mass index, fasting blood sugar levels (FBS) and serum triglyceride (TG) concentrations

compared to the normal group. Females with hypercholesterolemia were older and had higher

FBS levels and serum TG concentrations compared to the normal group. While comparing

nutrient intake by the 24-hour recall method, the male normal group showed a higher intake

of fat, saturated fatty acid (SFA), monounsaturated fatty acid (MUFA), vitamin A and thiamin

compared to the hypercholesterolemic group. However, the male normal group had a lower

intake of iron and vitamin C compared to the hypercholesterolemic group. The female normal

group had a higher intake of energy, protein, fat, SFA, MUFA, polyunsaturated fatty acids,

cholesterol, riboflavin, and niacin compared to the hypercholesterolemic group, but had a lower

intake of iron compared to the hypercholesterolemic group. A comparison of nutrient intake by

food frequency questionnaire (FFQ) showed the following: There was no significant difference

in nutrient intake between the normal men and women and those with hypercholesterolemia.

After adjustment for confounding factors, nutrient intake by FFQ of the male normal group

showed higher levels of n-3 fatty acid and vitamin C compared to the group with

hypercholesterolemia. However, there was no significant difference in nutrient intake between

the two groups of women.

Conclusions: The average intake of n-3 fatty acids and vitamin C of the male group with

hypercholesterolemia was lower than that of the normal group. However, since KNHANES

is a cross-sectional study, prospective cohort studies are required to analyze the risk factors

of hypercholesterolemia.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

고콜레스테롤혈증은 혈중 콜레스테롤이 상승된 상태로 동

맥경화나 심근경색과 같은 관상동맥질환의 위험요인으로 알

려져 있다[1]. 질병관리본부에서 보고한 우리나라 고콜레스

테롤혈증 유병률(만 30세 이상, 표준화)은 2013년 남자가

13.6%에서 2017년 20%로 여자가 2013년 기준 15.9%

에서 2017년 22.6%로 남녀 모두 큰 폭으로 증가하였으며

앞으로도 계속 증가 할 것으로 예상된다[2]. 고콜레스테롤

혈증은 유전적 요인이나 식사, 비만, 운동부족, 스트레스 등

다양한 원인에 의해서 발생될 수가 있다. 최근 고콜레스테롤

혈증 유병률의 증가는 식생활의 변화나 운동부족 등의 환경

적 요인에 의한 것으로 사려되며, 식생활의 서구화와 인구의

고령화 추세로 고콜레스테롤혈증 유병률은 앞으로도 증가할

것으로 예상된다[3].

고콜레스테롤혈증 환자의 경우 생활 습관개선을 위한 치

료적 중재가 필요하다[4]. 또한 비만한 사람은 체중을 감량

하면 혈중 콜레스테롤농도를 감소시킬 수가 있다[5]. 더불

어 식사조절과 금연, 운동 등의 생활습관을 개선하는 노력이

필요하고[6] 성별과 연령에 맞는 적절한 운동과 신체 활동

을 함으로써 고콜레스테롤혈증의 발병률을 줄여나가는 것이

제안되고 있다[7]. 

심혈관계 질환과 같은 만성질환은 예방을 위하여 교육과 상

담이 중요하다. 미국의 경우에는 심혈관계 질환의 예방과 치

료를 위해 식생활 지침을 마련하여 꾸준히 시행하고 있다[8].

우리나라도 식사요법이 대상자들의 혈중 지질 수치를 개선하

였다는 연구 보고가 있다[9, 10]. 만성질환으로 인한 사회 경

제적 부담이 증가되면서 지역주민들에게 건강검진과 건강관

리에 대한 체계를 제공하기 위하여 고혈압과 이상지질혈증 등

의 만성질환 경계나 질환 의심으로 판정된 대상자에게 영양

교육과 신체활동상담 등을 받을 수 있도록 지역사회 통합건

강증진사업이 2013년도부터 제공되기 시작하였다[11]. 

심혈관질환 예방을 위한 국내외 식생활지침에서 콜레스테

롤과 포화지방의 섭취를 제한하여야 위험요인을 낮출 수 있

다고 하였는데 최근 발표된 몇 건의 연구에 따르면 콜레스테

롤의 섭취와 혈중 콜레스테롤 농도 간에 직접적인 상관관계

가 있지는 않고 콜레스테롤 섭취가 독립적으로 심혈관계 질

환의 위험요인으로 작용하는 것은 아니라는 근거가 보고되

고 있다[12, 13]. 이를 반영하여 미국 식생활지침 자문위원

회는 2015년도 지침에 콜레스테롤 섭취 제한 문구를 삭제

하여 수정을 하고 콜레스테롤의 합성을 도와주는 포화지방

을 제한해야 한다고 하였다[14]. 이에 따라서 일본, 캐나다,

호주 등에서도 콜레스테롤 섭취 기준을 설정하지 않고 있다.

그럼에도 불구하고 콜레스테롤 흡수 능력이 유전형질과 인

슐린 민감도 등 개인의 특성에 따라 다를 수 있고[15] 콜레

스테롤 섭취량을 300 mg 미만으로 유지하는 등의 건강한

식사패턴을 유지하여 혈중 콜레스테롤 농도가 낮아졌다는 연

구 결과에 근거하여 Kelly 등[16]은 콜레스테롤 섭취 제한

이 여전히 필요하다는 주장하고 있다. 우리나라에서는 2015

한국인 영양소섭취기준에서 19세 이상 성인의 콜레스테롤

목표섭취량을 하루 300 mg 이하로 섭취하는 것으로 설정하

여 과잉 섭취하는 주의해야 한다고 하였다[17]. 

고콜레스테롤혈증 환자와 정상인의 영양 섭취에 관한 국

내 선행 연구들의 결과를 살펴보면, Lee 등[18]의 30대 여

성 대상 연구에서 고콜레스테롤혈증군은 정상군에 비하여 비

타민 E 섭취량과 채소, 버섯, 해조류의 섭취 빈도가 적다고

보고하였다. 폐경 후 여성을 대상으로 한 Kim 등[19]의 연

구 결과에서는 고콜레스테롤혈증군이 정상군보다 콜레스테

롤 섭취량이 유의하게 많았고 항산화성 비타민과 엽산 섭취

량은 낮은 경향을 보였다. 고콜레스테롤혈증 성인 남자를 대

상으로 지방 섭취를 제한한 결과 4주 후 혈청 콜레스테롤 감

소가 관찰되었다고 Hwang 등[20]이 보고 하였다. 그러나

선행연구들의 규모가 작고 지역적 한계로 일반화에는 어려

움이 있다고 사려 된다.

따라서 본 연구는 제6기 국민건강영양조사(2013~2015)

자료를 활용하여 한국인 성인 남녀를 대상으로 고콜레스테

롤혈증군과 정상군의 영양소 섭취 실태를 비교분석해 보고

자 한다. 

—————————————————————————

연구방법
—————————————————————————

1. 자료원 및 연구대상 

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 1, 2, 3 차(2013~

2015) 국민건강영양조사 자료를 분석대상으로 하였다. 제6

기(2013~2015) 조사구는 연간 192조사구, 3,840가구,

3년간 576조사구, 11,520가구를 추출하였다. 제6기

(2013~2015)의 조사대상자는 29,321명, 건강설문조사,

검진조사, 영양조사 중 1개 이상 조사부문 참여자는 22,948

명, 참여율은 78.3%였다. 본 연구는 제6기 국민건강영양조

사 데이터 중 만 19세 이상을 대상으로 혈청 콜레스테롤과

24시간 회상법을 통한 식사 조사 자료가 모두 제공된 대상

자 중 고콜레스테롤혈증군(12시간 이상 공복 시 혈청 총콜

레스테롤 ≥240 mg/dL 또는 콜레스테롤약복용) 2,173명

과 정상군(혈청 총콜레스테롤 200 mg/dL 이하) 10,463명

으로 나누어 총 12,636명의 자료를 분석하였다. 
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2. 연구도구 

국민건강영양조사의 건강 설문 조사항목(가구조사, 교육,

경제활동, 건강검진, 흡연, 음주, 신체활동)과 검진조사항목

(혈액검사)의 지질조사항목과 영양조사항목(식품섭취빈도

조사, 24시간회상조사)을 활용 하였다. 

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였

으며 영양조사는 대상 가구를 직접 방문하여 실시하였다. 영

양조사의 전체 항목은 면접방법으로 조사하였으며, 건강설

문조사 항목 중 흡연 등 건강행태 영역은 자기기입식으로 조

사하였다. 

영양소 섭취량은 식품섭취빈도조사와 24시간 회상법에 기

초하여 분석된 자료를 사용하였다. 식사량 차이에 따른 영양

소 섭취 변이를 감소시키고 식사의 질을 비교하기 위해 영양

밀도를 산출하였다[21].

3. 자료 분석 방법

통계처리는 IBM SPSS Statistics 24 (IBM Cor-

poration, Armonk, NY, USA)를 사용하여 층화·집락 추

출 및 건강 설문·검진·영양조사의 연관성 가중치를 반영

한 복합표본분석방법을 이용하였다. 고콜레스테롤혈증군과

정상군을 분류하여 빈도를 제시하고 분포의 차이는 교차분

석을 통해 비교하였으며, 두 군간의 평균값을 구하여 그 차

이는  t-test를 사용하여 비교하였다. 유의성 검증은 P <

0.05 (양측검정)인 경우 유의한 것으로 나타내었다. 일반선

형모형을 이용하여 나이, 체질량지수, 운동, 흡연을 보정하여

영양소섭취량의 평균과 유의성을 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 일반사항

Table 1에서 보는 바와 같이 남자 고콜레스테롤혈증군의

평균나이는 55.93세이고 정상군의 평균나이는 50.22세, 여

자 고콜레스테롤혈증군의 평균나이는 60.84세, 여자 정상

군의 평균나이는 47.76세로 남자와 여자에서 모두 정상군

과 고콜레스테롤혈증군 간의 유의미한 나이 차이가 관찰되

었다. 신체계측과 혈액검사 결과에서 남자는 신장, 체중, 허

리둘레, 체질량지수, 공복혈당, 혈청 중성지방 농도가 통계적

으로 유의하게 차이가 있었다. 여자의 경우 공복혈당, 혈청

중성지방 농도만 통계적으로 유의하게 차이가 있었고 다른

지표에서는 차이가 관찰되지 않았다.

대상자의 운동 및 흡연 습관은 다음과 같다. 남자 고콜레

스테롤혈증군의 흡연비율이 정상군보다 높았다. 남자의 경

우 걷기 일수 또는 근력운동 일수에서 정상군과 고콜레스테

롤혈증군간의 차이는 관찰되지 않았다. 여자의 경우 담배를

피운 적이 없다고 응답한 비율과 근력운동을 하지 않는다고

응답한 비율이 고콜레스테롤혈증군에서 높았다(표에 제시하

지 않음). 

2. 24시간 회상법으로 조사된 영양소 섭취량

Table 2에서는 24시간 회상법에 의한 영양소 섭취량을

정상군과 고콜레스테롤혈증군으로 나누어 비교하였다. 남자

정상군이 고콜레스테롤혈증군보다 지방, 포화지방산, 단일

불포화지방산, 비타민 A, 티아민을 많이 섭취하였고 비타민

C는 적게 섭취한 것으로 보고되었다. 여자 정상군은 고콜레

스테롤혈증군보다 에너지, 단백질, 지방, 포화지방산, 단일불

포화지방산, 다가불포화지방산, n-6 지방산, 콜레스테롤, 리

보플라빈, 나이아신 섭취량이 높게 나타났고 철 섭취량은 낮

았다. 

24시간 회상법으로 조사된 영양소 섭취량을 열량 1,000

kcal당 영양밀도로 계산하여 비교하였다. 남자 정상군에 비

해 고콜레스테롤혈증군에서 지방, 포화지방산, 단일불포화

지방산의 영양밀도가 낮게 나타났고 철과 비타민 C 영양밀

Table 1. General characteristics of subjects

Variables

Male Female

Normal

(n=4,463)

Hypercholesterolemia

(n=760)

Normal

(n=6,000)

Hypercholesterolemia

(n=1,413)

Age (years) 550.22 ± 0.251) 555.93 ± 0.50*** 547.76 ± 0.21 560.84 ± 0.31***

Height (cm) 170.00 ± 0.10 168.57 ± 0.23* 157.54 ± 0.08 154.40 ± 0.16

Weight (kg) 569.90 ± 0.17 571.55 ± 0.40* 557.37 ± 0.11 559.25 ± 0.24

Waist circumference (cm) 584.71 ± 0.14 588.01 ± 0.29*** 577.54 ± 0.12 583.08 ± 0.24

Body mass index (kg/m2) 524.12 ± 0.05 525.11 ± 0.11* 523.13 ± 0.04 524.83 ± 0.09

Fasting blood sugar (mg/dL) 101.34 ± 0.34 109.32 ± 0.93*** 595.97 ± 0.25 105.44 ± 0.73***

Serum total cholesterol (mg/dL) 182.05 ± 0.43 211.41 ± 2.02*** 184.77 ± 0.36 212.78 ± 1.36***

Serum triglyceride (mg/dL) 149.64 ± 1.72 204.79 ± 6.65*** 107.91 ± 0.90 147.76 ± 2.54***

Mean ± SE
* Means are significantly different between normal and hypercholesterolemia by student t-test (* P < 0.05, *** P < 0.001).
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0
.3
0
 ±
9
 0
.1
0

2
,9
1
0
.2
7
 ±
9
 0
.2
5

2
,9
9
4
.9
1
 ±
 0
.0
4

2
,9
9
4
.7
5
 ±
 9
0
.0
7

2
,9
9
5
.4
1
 ±
 0
.0
3

2
,9
9
5
.3
8
 ±
 9
0
.0
7

n
-3
 f
a
tt
y 
a
c
id
 (
g
)

2
,9
9
1
.5
1
 ±
 9
0
.0
2

2
,9
9
1
.4
2
 ±
9
 0
.0
4

2
,9
9
1
.2
9
 ±
9
 0
.0
1

2
,9
9
1
.2
8
 ±
 9
0
.0
3

2
,9
9
0
.6
0
 ±
 0
.0
0

2
,9
9
0
.5
7
 ±
 9
0
.0
1

2
,9
9
0
.6
8
 ±
 0
.0
0

2
,9
9
0
.6
8
 ±
9
 0
.0
1

n
-6
 f
a
tt
y 
a
c
id
 (
g
)

2
,9
1
1
.2
0
 ±
 9
0
.1
4

2
,9
1
0
.5
7
 ±
9
 0
.2
7

2
,9
9
9
.1
4
 ±
 9
0
.0
9

2
,9
9
9
.1
3
 ±
 9
0
.2
3

2
,9
9
4
.4
0
 ±
 0
.0
3

2
,9
9
4
.2
5
 ±
9
 0
.0
7

2
,9
9
4
.7
9
 ±
 0
.0
3

2
,9
9
4
.7
7
 ±
9
 0
.0
7

C
h
o
le
st
e
ro
l (
m
g
)

2
,2
8
8
.1
6
 ±
9
 3
.9
6

2
,2
8
1
.3
7
 ±
9
 8
.5
1

2
,2
3
6
.1
1
 ±
 9
2
.7
5

2
,2
3
3
.6
6
 ±
 9
6
.5
3

2
,1
1
2
.7
0
 ±
 1
.0
6

2
,1
1
2
.0
1
 ±
 9
2
.5
1

2
,1
2
3
.0
8
 ±
 1
.0
5

2
,1
2
2
.2
3
 ±
9
 2
.4
3

C
a
rb
o
h
yd
ra
te
 (
g
)

2
,3
7
2
.2
5
 ±
 9
2
.5
4

2
,3
7
0
.0
5
 ±
 9
5
.3
9

2
,3
0
1
.5
5
 ±
9
 1
.7
1

2
,3
0
0
.9
8
 ±
 9
4
.0
9

2
,1
5
5
.1
4
 ±
 0
.4
9

2
,1
5
6
.4
7
 ±
 9
1
.0
8

2
,1
6
5
.6
8
 ±
 0
.3
7

2
,1
6
5
.9
2
 ±
 9
0
.8
8

D
ie
ta
ry
 f
ib
e
r 
(g
)

2
,9
2
2
.2
1
 ±
 9
0
.2
1

2
,9
2
2
.0
6
 ±
9
 0
.4
6

2
,9
2
0
.9
1
 ±
 9
0
.1
6

2
,9
2
1
.4
9
 ±
 9
0
.3
8

2
,9
9
9
.1
1
 ±
 0
.0
6

2
,9
9
9
.1
9
 ±
 9
0
.1
3

2
,9
1
1
.4
1
 ±
 0
.0
6

2
,9
1
1
.8
5
 ±
9
 0
.1
4

C
a
lc
iu
m
 (
m
g
)

2
,5
3
9
.9
5
 ±
 9
5
.4
7

2
,5
2
9
.6
5
 ±
 1
1
.5
9

2
,4
8
1
.3
7
 ±
 9
3
.9
3

2
,4
7
7
.1
9
 ±
9
 9
.1
7

2
,2
1
9
.2
4
 ±
 1
.3
8

2
,2
1
8
.5
7
 ±
 9
3
.1
6

2
,2
6
1
.7
3
 ±
 1
.5
1

2
,2
6
0
.5
2
 ±
 9
3
.2
9

P
h
o
sp
h
o
ru
s 
(m

g
)

1
,1
6
7
.8
9
 ±
 1
0
.3
0

1
,1
3
8
.0
3
 ±
 2
1
.3
5

2
,9
8
0
.0
1
 ±
9
 6
.7
7

2
,9
7
9
.8
9
 ±
 1
6
.7
2

2
,4
7
3
.5
1
 ±
 1
.5
9

2
,4
6
9
.0
5
 ±
 9
3
.6
1

2
,5
2
9
.6
2
 ±
 1
.5
0

2
,5
3
0
.4
5
 ±
 9
3
.4
8

Iro
n
 (
m
g
)

2
,9
1
5
.6
8
 ±
9
 0
.1
4

2
,9
1
5
.5
4
 ±
9
 0
.3
0

2
,9
1
3
.4
7
 ±
 9
0
.1
0

2
,9
1
3
.6
6
 ±
9
 0
.2
3

2
,9
9
6
.4
1
 ±
 0
.0
3

2
,9
9
6
.4
4
 ±
 9
0
.0
7

2
,9
9
7
.3
2
 ±
 0
.0
3

2
,9
9
7
.4
5
 ±
 9
0
.0
6

So
d
iu
m
 (
m
g
)

3
,8
7
1
.0
5
 ±
 4
1
.7
8

3
,8
6
3
.2
1
 ±
 8
8
.5
2

3
,1
2
7
.0
7
 ±
 2
7
.0
3

3
,1
7
6
.1
0
 ±
 6
5
.9
0

1
,5
5
1
.3
1
 ±
 9
.6
5

1
,5
7
5
.9
6
 ±
 2
1
.6
1

1
,6
7
5
.3
5
 ±
 8
.7
4

1
,7
0
8
.3
1
 ±
 2
0
.4
0

Po
ta
ss
iu
m
 (
m
g
)

3
,0
9
9
.4
9
 ±
 2
8
.9
8

3
,0
0
2
.7
3
 ±
 6
1
.7
1

2
,8
3
3
.0
0
 ±
 2
1
.3
2

2
,8
3
8
.9
9
 ±
 4
9
.4
3

1
,2
6
1
.7
7
 ±
 6
.3
8

1
,2
4
1
.6
6
 ±
 1
4
.9
2

1
,5
3
9
.5
1
 ±
 6
.9
8

1
,5
5
5
.1
9
 ±
 1
6
.7
0

V
it

am
in

 A
 (
μ

g
R

E
)

2
,6
6
4
.3
4
 ±
 9
7
.5
2

2
,6
5
7
.2
7
 ±
 1
6
.0
9

2
,6
3
5
.8
8
 ±
 9
5
.8
5

2
,6
3
4
.2
2
 ±
 1
3
.3
4

2
,2
6
9
.6
1
 ±
 2
.2
3

2
,2
7
1
.1
6
 ±
 9
5
.1
3

2
,3
4
5
.2
7
 ±
 2
.4
1

2
,3
4
7
.8
1
 ±
 9
5
.7
0

Th
ia
m
in
 (
m
g
)

2
,9
9
2
.1
4
 ±
 9
0
.0
2

2
,9
9
2
.0
9
 ±
 9
0
.0
4

2
,9
9
1
.7
8
 ±
 9
0
.0
1

2
,9
9
1
.7
8
 ±
9
 0
.0
3

2
,9
9
0
.8
7
 ±
 0
.0
0

2
,9
9
0
.8
6
 ±
 9
0
.0
1

2
,9
9
0
.9
6
 ±
 0
.0
0

2
,9
9
0
.9
7
 ±
 9
0
.0
1

R
ib
o
fla
vi
n
 (
m
g
)

2
,9
9
1
.5
2
 ±
 9
0
.0
2

2
,9
9
1
.4
8
 ±
 9
0
.0
3

2
,9
9
1
.2
8
 ±
 9
0
.0
1

2
,9
9
1
.2
7
 ±
 9
0
.0
3

2
,9
9
0
.6
1
 ±
 0
.0
0

2
,9
9
0
.6
0
 ±
 9
0
.0
1

2
,9
9
0
.6
8
 ±
 0
.0
0

2
,9
9
0
.6
8
 ±
 9
0
.0
1

N
ia
c
in
 (
m
g
)

2
,9
1
5
.8
8
 ±
 9
0
.1
5

2
,9
1
5
.3
4
 ±
 9
0
.3
2

2
,9
1
2
.8
3
 ±
 9
0
.1
0

2
,9
1
2
.9
3
 ±
 9
0
.2
4

2
,9
9
6
.3
7
 ±
 0
.0
3

2
,9
9
6
.2
5
 ±
9
 0
.0
6

2
,9
9
6
.8
8
 ±
 0
.0
2

2
,9
9
6
.9
4
 ±
 9
0
.0
5

V
ita
m
in
 C
 (
m
g
)

2
,1
0
9
.1
3
 ±
 9
1
.6
8

2
,1
0
1
.3
1
 ±
 9
3
.6
0

2
,1
2
7
.8
1
 ±
9
 1
.5
5

2
,1
2
6
.1
4
 ±
 9
3
.6
4

2
,9
4
4
.7
3
 ±
 0
.6
1

2
,9
4
1
.9
4
 ±
 9
1
.3
3

2
,9
7
0
.0
1
 ±
 0
.7
5

2
,9
6
9
.8
9
 ±
 9
1
.7
6

M
e
a
n
 ±

 S
E
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Ta
b
le
 4
. 
A
d
ju
st
e
d
 m

e
a
n
s 
o
f 
n
u
tr
ie
n
t 
In
ta
ke
 b
y 
th
e
 2
4
h
o
u
r 
re
c
a
ll 
a
n
d
 f
o
o
d
 f
re
q
u
e
n
c
y 
q
u
e
st
io
n
n
a
ire
 (
F
F
Q
) 

N
u
tr
ie
n
ts
 

D
a
ily
 n
u
tr
ie
n
ts
 in
ta
ke
 b
y 
2
4
h
r 
re
c
a
ll

D
a
ily
 n
u
tr
ie
n
ts
 in
ta
ke
 b
y 
FF
Q

M
a
le

Fe
m
a
le

M
a
le

Fe
m
a
le

N
o
rm
a
l

(n
=
4
,4
6
3
)

H
yp
e
rc
h
o
le
st
e
-

ro
le
m
ia

(n
=
7
6
0
)

N
o
rm
a
l

(n
=
6
,0
0
0
)

H
yp
e
rc
h
o
le
st
e
-

ro
le
m
ia

(n
=
1
,4
1
3
)

N
o
rm
a
l

(n
=
2
,1
5
3
)

H
yp
e
rc
h
o
le
st
e
-

ro
le
m
ia

(n
=
4
5
7
)

N
o
rm
a
l

(n
=
3
,2
8
8
)

H
yp
e
rc
h
o
le
st
e
-

ro
le
m
ia

(n
=
6
3
0
)

En
e
rg
y 
(k
c
a
l)

2
,3
9
5
.3
2
 ±
 1
5
.0
0

1
)

2
,3
7
6
.2
4
 ±
 6
3
6
.7
7

1
,7
4
5
.9
2
 ±
 6
9
.1
8

1
,7
1
8
.8
7
 ±
 1
9
.6
5

2
,4
5
4
.2
6
 ±
 1
8
.8
1

2
,4
1
5
.3
8
 ±
 4
1
.1
8

1
,8
4
8
.0
8
 ±
 1
1
.1
9

1
,8
3
6
.1
1
 ±
 2
6
.1
1

Pr
o
te
in
 (
g
)

2
,9
8
2
.8
2
 ±
 6
0
.8
0

2
,9
8
4
.0
1
 ±
6
6
 1
.9
6

2
,9
5
9
.8
4
 ±
6
 0
.4
1

2
,9
5
8
.1
0
 ±
6
 0
.8
8

2
,9
7
8
.4
3
 ±
 6
0
.7
7

2
,9
7
5
.8
8
 ±
 6
1
.6
9

2
,9
6
2
.4
5
 ±
 6
0
.4
7

2
,9
6
2
.0
0
 ±
 6
1
.0
9

Fa
t 
(g
)

2
,9
5
0
.6
4
 ±
 6
0
.5
8

2
,9
5
1
.3
5
 ±
6
6
 1
.4
2

2
,9
3
7
.0
8
 ±
 6
0
.3
6

2
,9
3
5
.9
5
 ±
 6
0
.7
6

2
,9
4
8
.4
3
 ±
 6
0
.6
0

2
,9
4
6
.4
0
 ±
 6
1
.3
3

2
,9
3
7
.9
1
 ±
 6
0
.3
5

2
,9
3
7
.5
8
 ±
 6
0
.8
3

Sa
tu
ra
te
d
 f
a
tt
y 

a
c
id
 (
g
)

2
,9
1
4
.4
4
 ±
 6
0
.1
8

2
,9
1
4
.6
0
 ±
 6
6
0
.4
3

2
,9
1
0
.4
9
 ±
6
 0
.1
1

2
,9
1
0
.1
8
 ±
 6
0
.2
4

2
,9
1
4
.4
9
 ±
 6
0
.1
9

2
,9
1
3
.9
4
 ±
6
 0
.4
1

2
,9
1
1
.0
1
 ±
6
 0
.1
0

2
,9
1
0
.9
1
 ±
 6
0
.2
5

M
o
n
o
u
n
sa
tu
ra
te
d
 

fa
tt
y 
a
c
id
 (
g
)

2
,9
1
6
.0
5
 ±
 6
0
.2
1

2
,9
1
6
.1
8
 ±
6
6
 0
.5
1

2
,9
1
1
.5
1
 ±
 6
0
.1
2

2
,9
1
1
.1
5
 ±
 6
0
.2
7

2
,9
1
5
.2
1
 ±
 6
0
.2
0

2
,9
1
4
.5
5
 ±
 6
0
.4
4

2
,9
1
1
.4
5
 ±
 6
0
.1
1

2
,9
1
1
.4
1
 ±
 6
0
.2
7

Po
ly
u
n
sa
tu
ra
te
d
 f
a
tt
y 

a
c
id
 (
g
)

2
,9
1
2
.6
1
 ±
6
 0
.1
7

2
,9
1
3
.1
6
 ±
 6
6
0
.4
2

2
,9
9
9
.5
1
 ±
6
 0
.1
1

2
,9
9
9
.0
6
 ±
 6
0
.2
3

2
,9
1
2
.4
7
 ±
 6
0
.1
5

2
,9
1
1
.8
2
 ±
6
 0
.3
3

2
,9
1
0
.3
0
 ±
6
 0
.0
9

2
,9
1
0
.1
6
 ±
6
 0
.2
2

n
-3
 f
a
tt
y 
a
c
id
 (
g
)

2
,9
9
1
.8
7
 ±
6
 0
.0
4

2
,9
9
1
.9
6
 ±
 6
6
0
.1
0

2
,9
9
1
.4
4
 ±
6
 0
.0
2

2
,9
9
1
.3
5
 ±
 6
0
.0
5

2
,9
9
1
.5
1
 ±
 6
0
.0
1

2
,9
9
1
.4
2
 ±
 6
0
.0
4
*

2
,9
9
1
.2
9
 ±
6
 0
.0
1

2
,9
9
1
.2
6
 ±
 6
0
.0
2

n
-6
 f
a
tt
y 
a
c
id
 (
g
)

2
,9
1
0
.8
2
 ±
 6
0
.1
4

2
,9
1
1
.2
9
 ±
 6
6
0
.3
5

2
,9
9
8
.1
1
 ±
 6
0
.0
9

2
,9
9
7
.7
2
 ±
6
 0
.2
0

2
,9
1
1
.1
8
 ±
 6
0
.1
3

2
,9
1
0
.6
0
 ±
6
 0
.2
9

2
,9
9
9
.1
4
 ±
 6
0
.0
8

2
,9
9
9
.0
3
 ±
6
 0
.2
0

C
h
o
le
st
e
ro
l (
m
g
)

2
,2
7
8
.4
6
 ±
 6
4
.3
6

2
,2
8
9
.2
0
 ±
6
 1
0
.7
0

2
,2
0
4
.1
1
 ±
 6
2
.6
3

2
,2
0
3
.1
2
 ±
 6
5
.6
3

2
,2
8
8
.0
1
 ±
 6
3
.9
6

2
,2
8
1
.9
4
 ±
 6
8
.6
8

2
,2
3
6
.4
0
 ±
 6
2
.5
9

2
,2
2
9
.9
7
 ±
 6
6
.0
4

C
a
rb
o
h
yd
ra
te
 (
g
)

2
,3
5
4
.4
5
 ±
 6
2
.0
4

2
,3
5
2
.0
5
 ±
 6
6
5
.0
0

2
,2
8
3
.5
0
 ±
 6
1
.5
0

2
,2
8
0
.8
2
 ±
 6
3
.2
2

2
,3
7
2
.2
9
 ±
 6
2
.5
3

2
,3
6
9
.6
9
 ±
6
 5
.5
4

2
,3
0
1
.6
1
 ±
 6
1
.7
2

2
,3
0
0
.0
8
 ±
 6
4
.0
1

D
ie
ta
ry
 f
ib
e
r (
g
)

2
,9
2
6
.8
7
 ±
 6
0
.2
2

2
,9
2
6
.9
9
 ±
6
6
 0
.5
3

2
,9
2
3
.0
3
 ±
6
 0
.1
7

2
,9
2
2
.7
1
 ±
6
 0
.3
7

2
,9
2
2
.2
0
 ±
 6
0
.2
1

2
,9
2
2
.0
5
 ±
 6
0
.4
6

2
,9
2
0
.9
1
 ±
 6
0
.1
6

2
,9
2
1
.4
3
 ±
 6
0
.3
7

C
a
lc
iu
m
 (
m
g
)

2
,5
5
1
.3
8
 ±
 6
5
.1
0

2
,5
4
0
.4
9
 ±
 6
1
2
.5
0

2
,4
4
0
.3
0
 ±
 6
3
.6
8

2
,4
4
6
.5
0
 ±
 6
7
.8
7

2
,5
3
9
.4
6
 ±
 6
5
.4
5

2
,5
3
0
.0
9
 ±
 1
1
.9
4

2
,4
8
1
.7
3
 ±
6
 3
.9
2

2
,4
7
4
.4
7
 ±
 6
9
.1
4

Ph
o
sp
h
o
ru
s 
(m
g
)

1
,2
4
5
.6
6
 ±
 6
9
.6
2

1
,2
5
8
.6
2
 ±
 6
2
3
.5
9

2
,9
4
8
.8
0
 ±
 6
6
.0
8

2
,9
4
4
.0
9
 ±
 1
3
.0
1

1
,1
6
7
.2
9
 ±
 1
0
.2
4

1
,1
3
9
.5
8
 ±
 2
2
.4
2

2
,9
8
0
.6
5
 ±
 6
6
.7
8

2
,9
7
3
.6
3
 ±
 1
5
.8
1

Iro
n
 (
m
g
)

2
,9
2
0
.4
3
 ±
 6
0
.8
0

2
,9
2
5
.0
3
 ±
 6
6
1
.9
5
*

2
,9
1
5
.5
9
 ±
 6
0
.1
7

2
,9
1
5
.7
7
 ±
 6
0
.3
7

2
,9
1
5
.6
7
 ±
 6
0
.1
4

2
,9
1
5
.5
6
 ±
6
 0
.3
0

2
,9
1
3
.4
7
 ±
6
 0
.0
9

2
,9
1
3
.5
9
 ±
 6
0
.2
2

So
d
iu
m
 (
m
g
)

4
,6
8
2
.4
5
 ±
 5
7
.3
3

4
,7
4
3
.0
2
 ±
 1
4
0
.5
3

3
,3
2
0
.9
9
 ±
 2
9
.1
8

3
,1
7
9
.5
5
 ±
 6
2
.4
4
*

3
,8
6
9
.8
4
 ±
 4
1
.7
1

3
,8
6
8
.9
4
 ±
 9
1
.3
0

3
,1
2
9
.3
3
 ±
 2
6
.8
2

3
,1
4
5
.2
4
 ±
 6
2
.3
7

Po
ta
ss
iu
m
 (
m
g
)

3
,4
0
6
.9
5
 ±
 2
5
.7
3

3
,4
1
4
.4
2
 ±
 6
6
3
.0
6

2
,8
5
3
.8
8
 ±
 2
1
.0
6

2
,8
1
5
.4
9
 ±
 4
5
.0
7

3
,0
9
9
.7
2
 ±
 2
8
.9
6

3
,0
0
0
.6
2
 ±
 6
3
.3
0

2
,8
3
4
.4
8
 ±
 2
1
.4
0

2
,8
2
8
.4
5
 ±
 5
0
.0
0

V
ita
m
in
 A
 (
μ
g
R
E)

2
,8
3
1
.3
6
 ±
 1
6
.5
6

2
,7
8
2
.1
5
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도는 높은 것으로 나타났다. 여자 정상군에 비해 고콜레스테

롤혈증군에서 탄수화물, 식이섬유, 칼슘, 인, 철, 칼륨, 비타

민 A, 비타민 C의 영양밀도가 높게 나타났고 단백질, 지방,

포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-6 지

방산, 콜레스테롤, 나트륨, 나이아신의 영양밀도는 낮게 나타

났다. 

3. 식품섭취빈도조사법으로 계산된 영양소 섭취량

식품섭취빈도조사방법은 장기간에 걸쳐 일상의 섭취를 조

사하는 방법으로 하루 동안 섭취한 식품을 회상하여 작성하

는 24시간회상법에 비하여 응답자수가 적어 총 6,528명의

결과를 분석하였다. Table 3에서는 남·여 정상군과 고콜

레스테롤혈증군 간의 식품섭취빈도법으로 조사된 영양소 섭

취량을 비교하였다. 남자 정상군과 고콜레스테롤혈증군의 영

양소 섭취량 비교에서는 유의한 차이를 보이는 영양소는 없

었다. 여자 정상군과 고콜레스테롤혈증군의 영양소 섭취량

비교에서도 유의미한 차이를 보이는 영양소는 없었다. 

남·여 정상군과 고콜레스테롤혈증군의 식품섭취빈도조

사법으로 조사된 영양소 섭취량의 영양밀도를 비교하였다.

남자 정상군과 고콜레스테롤혈증군의 영양밀도의 경우 군간

차이가 관찰되지 않았다. 여자 정상군과 고콜레스테롤혈증

군의 비교에서도 유의미한 차이는 없었다. 

4. 교란변수 보정 후 영양소 섭취량

Table 4는 일반화 선형모형을 이용하여 나이, 체질량지

수, 1주일간 걷기 일수, 1주일간 근력운동 일수를 보정 후

24시간회상법에 의한 영양소섭취량을 비교하였다. 남자 정

상군과 고콜레스테롤혈증군의 비교에서는 철 섭취량과 비타

민 C 섭취량에서 유의한 차이가 관찰되었다. 정상군에서 철

섭취량은 20.43 mg/day이였고 고콜레스테롤혈증군에서는

25.03 mg/day을 섭취하여 고콜레스테롤혈증군에서 높게

섭취하였다. 정상군에서 비타민 C 섭취량은 99.83 mg/day

이였고 고콜레스테롤혈증군은 108.43 mg/day을 섭취하여

고콜레스테롤혈증군에서 더 많이 섭취하였다. 여자 정상군

과 고콜레스테롤혈증군의 비교에서는 나트륨섭취량에서 유

의한 차이가 관찰 되었다. 정상군에서 나트륨 섭취가

3,320.99 mg/day이였고 고콜레스테롤혈증군에서 섭취는

3,179.55 mg/day으로 정상군이 더 많이 섭취하는 것으로

나타났다. 

식품섭취빈도법으로 조사된 영양소섭취량을 교란변수 보

정 후 비교한 결과는 다음과 같다. 남자 정상군과 고콜레스

테롤혈증군의 비교에서는 n-3 지방산, 비타민 C 섭취량이

유의미한 차이가 있었다. 비타민 C 섭취량이 정상군은 109.15

mg을 섭취하였고 고콜레스테롤혈증군은 101.13 mg을 섭

취하여 고콜레스테롤혈증군의 섭취량이 적었고, n-3 지방

산 섭취는 정상군은 평균 1.51 g을 섭취하였고 남자 고콜레

스테롤혈증군은 1.42 g로 적게 섭취하였다. 여자 정상군과

고콜레스테롤혈증군의 비교에서는 유의미한 차이가 관찰되

지 않았다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

고콜레스테롤혈증은 관상동맥질환의 위험요인[8]이며, 유

병률이 증가하고 있는 추세이다[2]. 본 연구는 국민건강영

양조사 6기 자료를 이용하여 성인 남녀 중 고콜레스테롤혈

증 환자와 정상인의 영양소 섭취 상태를 비교하였다. 남자 고

콜레스테롤혈증군의 평균나이는 55.93세 이고 정상군의 평

균나이는 50.22세, 여자 정상군의 평균나이는 47.76세로

나타났고, 고콜레스테롤혈증군의 평균 나이는 60.84세로 고

콜레스테롤혈증군이 정상군보다 나이가 많았다. 선행연구에

서 연령이 높아질수록 이상지질혈증자의 비율이 높아진다고

보고되었는데 남자의 유병률이 19~29세는 23.9%였지만

30~39세는 44.6%를 보였고 50~59세에는 55.4%로 높

아지는 경향을 보였으며 여자의 경우도 19~29세에서의 이

상지질혈증 비율이 7.1%였지만 60세 이상에서는 56.9%로

높아졌다[22]. 남자 고콜레스테롤혈증군의 허리둘레, 체질

량지수, 공복혈당 및 혈청 중성지방 농도가 정상군에 비해 높

았다. 여자의 경우 공복혈당 및 혈청 중성지방 농도가 정상

군에 비해 고콜레스테롤혈증군에서 높았다. 이는 이상지질

혈증 위험군에서 체질량지수, 허리둘레, 중성지방 농도가 유

의적으로 높았다고 보고한 Jung[23]의 보고와 유사하였다.

24시간 회상법으로 조사된 영양소 섭취량을 정상군과 고

콜레스테롤혈증군을 비교하였다. 남자 정상군이 고콜레스테

롤혈증군보다 지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 비타민

A, 티아민을 많이 섭취하였고 비타민 C는 적게 섭취한 것으

로 보고되었다. 여자 정상군은 고콜레스테롤혈증군보다 에

너지, 단백질, 지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불

포화지방산, n-6 지방산, 콜레스테롤, 리보플라빈, 나이아

신 섭취량이 높게 나타났고 철 섭취량은 낮았다. 한국 중년

성인을 대상으로 이상지질혈증군과 정상군의 영양소 섭취량

을 비교한 Shin 등[24] 선행연구 결과에서도 이상지질혈증

군의 영양소 섭취량 중 에너지, 단백질, 티아민, 리보플라빈,

나이아신, 칼슘, 인의 섭취가 정상군에 비해 낮았다고 보고

되어 본 연구 결과와 유사하였다. 에너지 섭취량과 다른 영

양소 섭취량이 비례적 관계에 있으므로 에너지 섭취량을 보

정하기 위하여 영양밀도를 계산하였다[21]. 24시간 회상법
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으로 조사된 영양소 섭취량를 열량 1,000 kcal당 영양소 밀

도로 계산하여 정상군과 고콜레스테롤혈증군을 비교하였다.

남자 정상군에 비해 고콜레스테롤혈증군에서 지방, 포화지

방산, 단일불포화지방산의 영양밀도가 낮게 나타났고 철 섭

취량과 비타민 C 영양밀도는 높은 것으로 나타났다. 여자 정

상군에 비해 고콜레스테롤혈증군에서 탄수화물, 식이섬유,

칼슘, 인, 철, 칼륨, 비타민 A, 비타민 C의 영양밀도가 높게

나타났고 단백질, 지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가

불포화지방산, n-6 지방산, 콜레스테롤, 나트륨, 나이아신

의 영양밀도는 낮게 나타났다. 미국 심장병협회에서는 많은

선행연구들을 토대로 포화지방산의 섭취가 많을수록 혈청콜

레스테롤이 상승한다고 보고하였으나[8], 본 연구에서는 남

자와 여자 모두 정상군이 고콜레스테롤혈증군보다 포화지방

산 섭취가 많았고, 영양밀도를 계산한 결과도 정상군의 포화

지방산 영양밀도가 높았다. 정상군과 고콜레스테롤혈증군의

평균값이 모두 한국인영양섭취기준에서 권장하는 포화지방

산의 에너지적정비율 < 7% 이하로[17], 정상군의 섭취량

이 혈청 콜레스테롤을 상승시킬 만큼 많지 않았다고 사료된

다. 유사한 결과가 Kim[25]의 선행연구에서도 관찰되는데

정상군의 포화지방산 섭취량은 10.36±5.79 mg/day로 고

콜레스테롤혈증군의 7.42±4.05 mg/day보다 높았다. 여

자 정상군의 콜레스테롤 섭취량(214.09±2.80 mg/day)

은 고콜레스테롤혈증군(160.74±4.72 mg/day) 보다 많

았고 영양밀도도 높았다. 그러나 두군 모두 한국인영양섭취

기준의 콜레스테롤 목표섭취량 300 mg/day를 넘지 않아

혈청 콜레스테롤 상승을 유발하지 않았을 것으로 추정된다.

또한 서양의 선행 연구들이 콜레스테롤 섭취량과 혈중 콜레

스테롤 농도 간에 직접적 상관관계가 관찰되지 않는다고 보

고한 결과[12, 13]와도 유사하다.

식사섭취량을 1일간의 24시간 회상법으로 추정 결과는 대

상자의 평소 섭취량을 대표하지 못한다는 한계점이 있다. 식

품섭취량이 매일 다르기 때문에 개인내의 일간 변이를 고려

하여 여러 날 섭취량을 조사하여야 평소 섭취량을 알 수 있

다. 또는 생체지표와 식품섭취 자료를 결합하여 건강지표와

연관성 연구에 통계적 검증력을 높이는 시도가 이루어지고

있다. 24시간 회상법의 단점으로 인하여 만성질환과 식사요

인의 관련성 연구에는 장기간에 걸친 영양소의 일상적 섭취

량을 알 수 있는 식품섭취빈도조사법이 널리 사용되고 있다

[21]. 본 연구에서 식품섭취빈조조사법의 계산된 영양소 섭

취량 비교 결과, 남자 정상군과 고콜레스테롤혈증군의 영양

소 섭취량 비교에서는 유의한 차이를 보이는 영양소는 없었

다. 여자 정상군과 고콜레스테롤혈증군의 영양소 섭취량 비

교에서도 유의미한 차이를 보이는 영양소는 없었다. 이는 선

행연구에서 2012년부터 2016년까지 국민건강영양조사 결

과를 분석하여 혈청 총콜레스테롤 농도가 높은 군과 정상군

사이에 에너지, 당질, 단백질, 지방 및 콜레스테롤 섭취량의

유의미한 차이가 관찰되지 않았다는 결과[26]와 일치한다.

식품섭취빈도조사법으로 계산된 영양밀도를 비교한 결과에

서도 남자 정상군과 고콜레스테롤혈증군의 영양밀도에 유의

한 차이를 보이는 영양소는 없었고 여자 정상군과 고콜레스

테롤혈증군의 영양밀도 비교에서도 유의미한 차이가 없었다. 

교란변수로 보정한 24시간 회상법으로 조사된 영양소 섭

취량의 경우 남자 고콜레스테롤혈증군의 철(25.03 mg)과

비타민 C(108.43 mg) 평균섭취량이 정상군(철분 20.43

mg, 비타민 C 99.83 mg) 보다 많고, 여자는 고콜레스테롤

혈증군의 나트륨 섭취량(3,179.55 mg)이 정상군(3,320.99

mg)보다 적었으며 다른 영양소 섭취량에서는 차이가 관찰

되지 않았다. 이는 고콜레스테롤혈증군의 철 섭취량이 정상

군보다 높았다는 Kim[25]의 연구결과 및 한국인을 대상으

로 조사한 결과 정상군과 고콜레스테롤혈증군간에 지방과 콜

레스테롤 섭취량에도 차이 없었다는 Kim 등[27]의 연구와

유사한 경향을 보였다. 식품섭취빈도조사법의 영양소 섭취

량을 교란변수 보정 후 비교한 결과, 남자 고콜레스테롤혈증

군의 n-3 지방산(1.42 g)과 비타민 C(101.13 mg) 평균

섭취량이 정상군(n-3 지방산 1.51 mg, 비타민 C 109.15

mg)에 비해 적었고, 여자는 정상군과 고콜레스테롤혈증군

간의 차이가 관찰되지 않았다. 혈청 콜레스테롤 농도가 n-

3 지방산 섭취에 의해 감소됨이 동물실험[28] 및 임상시험

[29]을 비롯한 많은 선행연구들에서 보고되었다. 한국 성인

의 지방산 섭취와 이상지질혈증과의 관련성 연구에서도 n-

3 지방산의 섭취 수준이 높을 때 고콜레스테롤혈증 위험도

가 감소한다는 보고되어[30] 본 연구 결과와 유사하였다. 비

타민 C 관한 McRae[31]의 메타분석 결과에서 비타민 C의

보충으로 LDL-콜레스테롤이 저하한다고 보고하였는데,

LDL-콜레스테롤 저하 기전은 LDL-콜레스테롤의 산화 방

지, 레시틴-콜레스테롤 아실전이효소 효소의 활성에 영향

및 카르니틴 합성 촉진에 의한 것으로 추정된다고 하였다. 본

연구에서 남자 정상군이 고콜레스테롤혈증군에 비해 비타민

C를 많이 섭취한 것이 혈청 콜레스테롤 저하에 영향을 주었

을 것으로 유추된다.

본 연구의 경우 제6기 국민건강영양조사 결과로부터 남자

고콜레스테롤혈증군은 정상군에 비해 n-3 지방산과 비타민

C 섭취량이 적음을 보고하였다. 따라서 고콜레스테롤혈증 환

자를 대상으로 n-3 지방산과 비타민 C 섭취량을 증가시키

기 위한 영양교육이 필요하다고 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 국민건강영양조사가 우
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리 국민의 건강과 영양상태 변화 파악을 주목적으로 설계된

횡단적 연구로 개인의 영양상태를 파악보다는 집단 간의 비

교에 중점을 두고 있다. 따라서 고콜레스테롤혈증의 식사 요

인을 파악하기 위해 본 연구는 집단간의 영양소 섭취량을 비

교하였으나 혈청 콜레스테롤 농도와 영양소 섭취 간 인과관

계를 설명할 수 없었다. 추후 전향적 코호트 및 임상시험 등

연구를 통하여 고콜레스테롤혈증 유발 원인 파악하여 유병

률 감소 방안을 마련할 필요가 있다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 데이터 중 만 19세 이

상 혈청 콜레스테롤 검사와 24시간 회상법을 통한 영양조사

결과가 모두 있는 12,636명(남자 5,223명, 여자 7,413명)

의 자료를 분석하였다. 

조사 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다. 남자 5,223

명 중 혈청 콜레스테롤 수준 정상군 4,463명(85.4%)의 평

균 나이는 50.2세로 고콜레스테롤혈증군 760명(14.6%)의

평균 나이 55.9세보다 적었다. 여자 7,413명 중 혈청 콜레

스테롤 수준 정상군 6,000명(80.9%)의 평균 나이는 47.8

세로 고콜레스테롤혈증군 1,413명(19.1%)의 평균 나이

60.8세 보다 적었다. 

24시간 회상법에 의한 영양소 섭취량 비교에서는 남자 정

상군이 고콜레스테롤혈증군에 비해 지방, 포화지방산, 단일

불포화지방산, 비타민 A, 티아민을 많이 섭취하였고 철과 비

타민 C 섭취량은 적었다. 여자 정상군이 고콜레스테롤혈증

군에 비해 에너지, 단백질, 지방, 포화지방산, 단일불포화지

방산, 다가불포화지방산, n-6 지방산, 콜레스테롤, 리보플

라빈, 나이아신 섭취량이 많았으며, 철 섭취량이 적었다. 영

양밀도 비교에서는 남자 고콜레스테롤혈증군에서 정상군보

다 지방, 포화지방산, 단일불포화지방산의 영양밀도가 낮게

나타났고 철과 비타민 C 영양밀도는 높았다. 여자 정상군과

고콜레스테롤혈증군의 영양밀도 비교에서는 고콜레스테롤

혈증군이 정상군보다 탄수화물, 식이섬유, 칼슘, 인, 철, 칼

륨, 비타민 A, 비타민 C 영양밀도가 높게 나타났고 단백질,

지방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-

6 지방산, 콜레스테롤, 나트륨, 나이아신 영양밀도는 낮게 나

타났다. 

식품섭취빈도법으로 조사한 영양소 섭취량 비교는 다음과

같다. 남자 정상군과 고콜레스테롤혈증군간의 영양소 섭취

량과 영양밀도에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 여자에

서도 군간 유의적 차이는 관찰되지 않았다. 

나이, 체질량지수, 1주일간 걷기운동 일 수, 1주일간 근력

운동 일 수, 평생흡연여부를 보정한 후 영양소 섭취량을 계

산한 결과는 다음과 같다. 24시간 회상법으로 조사된 영양

소 섭취량을 비교한 결과 남자 정상군이 고콜레스테롤혈증

군에 비하여 철과 비타민 C 섭취량이 적었고, 여자의 경우

정상군의 나트륨 섭취량이 고콜레스테롤군보다 많았다. 식

품섭취빈도조사법의 영양소 섭취량은 남자 정상군이 고콜레

스테롤혈증군에 비하여 n-3 지방산과 비타민 C 섭취량이

많았고, 여자의 경우 정상군과 고콜레스테롤군 간의 차이가

관찰되지 않았다.

결론적으로 남자 고콜레스테롤혈증군에서 n-3 지방산와

비타민 C 섭취량이 정상군에 비해 적은 것이 관찰되어, 고콜

레스테롤혈증 환자에게 n-3 지방산 및 비타민 C 섭취를 권

장하는 것이 필요하다고 생각된다. 그러나 국민건강영양조

사는 횡단적 연구이므로 고콜레스테롤혈증의 식사 원인을 규

명하기 위해서는 전향적 코호트 연구와 같은 종단적 연구가

추후에 필요하다고 사려된다.
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