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ABSTRACT

Objectives: This study was designed to investigate the relationship between metabolic risk

factors, Index of Nutrition Quality, and the dietary quality index score of Korean adults.

Methods: The subjects were 18,652 Korean adults aged 19 years or older (7,899 males,

10,753 females) who participated in the 2016-2019 Korea National Health and Nutrition

Examination Survey. Subjects were divided into normal, pre-metabolic syndrome, and

metabolic syndrome (MetS) groups according to the number of their metabolic risk factors.

Data were analyzed using the SPSS program.

Results: About 44.7% of men in the MetS group were at least college graduates (P <

0.001), whereas 52.0% of women in the MetS group were middle school graduates or lower

(P < 0.001). The frequency of fruit and dairy products intake tended to decrease as the

number of metabolic risk factors increased in both men and women (P for trend < 0.001).

As the number of metabolic risk factors decreased, the frequency of grain intake tended to

decrease in men (P for trend < 0.001) while the frequency of intake of red meat (P for

trend = 0.001), poultry (P for trend < 0.001), and eggs (P for trend < 0.001) decreased in

women. The total scores of Diet Quality Index-International (DQI-I) (men P < 0.001, women

P < 0.01) and Korean Healthy Eating Index (KHEI) (men and women P < 0.001) were

significantly lower in the MetS group compared to the other groups, and the total score of

DQI-I and KHEI tended to decrease as the number of metabolic risk factors increased.

Conclusions: Dietary quality evaluation using various indices can provide more

information on the dietary problems related to metabolic risk factors. Nutrients and foods

that have been confirmed to be related to metabolic risk factors can be used to develop

dietary guidelines for the nutritional management of metabolic diseases.
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————————————————————————————————————————————————————

서 론
————————————————————————————————————————————————————

대사증후군(Metabolic syndrome, MetS)은 복부비만, 이상지질혈증, 인슐린 저항성, 혈압 상승, HDL-콜레스테롤 저

하 등 대사 위험인자 군집이 특징이며[1], 제2형 당뇨병 및 심혈관질환을 비롯한 만성질환의 위험을 증가시킨다. 

대사증후군 유병률은 각 국가에서 적용하는 대사증후군 정의의 기준에 따라 유병률 추정치에 차이가 있지만 선진국의 대

략적인 대사증후군 유병률은 20 ~ 25%로 지속적 증가 추세에 있으며[2], 한국 성인의 대사증후군 유병률 또한 2007년

21.6%에서 2018년 22.9%로 소폭 증가하였다[3]. 대사증후군 예방에는 생활습관 요인, 특히 섭식과의 관련성이 입증되

어 Mediterranean Diet Score (MDS)[4]와 Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet [5] 등의

건강한 식단은 허리둘레, 혈압, 인슐린 저항성, 심혈관질환 등의 위험율을 감소시켰으며, 이러한 건강 식단이 만성질환 등의

인자 감소에 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀지면서 건강상태와 관련된 식이 질 평가의 중요성이 강조되고 있다. 

식품 및 영양소의 섭취와 질병 사이의 잠재적 연관성에 대한 연구는 단일 식품이나 영양소가 아닌 전체 식단에 초점을 맞

춰야 하며, 이러한 식이 질 평가는 식생활 지침 준수 측면에서 식생활과 건강상태를 연계하여 구체적이고 효과적인 질병 예

방 전략을 세우는데 유용하게 사용할 수 있다. 따라서 여러 식이 질 평가지수는 영양소 또는 식품군의 실제 섭취량과 기준 섭

취량 사이의 적정성 정도를 영양역학에 사용되는 일련의 수리적 산법으로 정량화한 것이며, 질병을 예방하고, 최상의 건강상

태와 최적의 발달 및 성장을 위한 과학적 사실을 기반으로 설정 되었다[6]. 

최초의 식이 질 평가는 1994년 미국 성인의 식단을 분석한 역학 연구를 기반으로 총 지방, 포화지방산, 콜레스테롤, 단백

질, 나트륨 및 칼슘의 특정 영양소 관련 6개 항목과 과일ㆍ채소 및 곡류ㆍ콩의 식품군 관련 2개 항목으로 개발된 평가지수였

다[7]. 이 지수를 기반으로 생성된 Diet Quality Index Revised (DQI-R)는 Food Guide Pyramid에 설정된 4가지 식

품군(곡류군, 채소군, 과일군, 육류 및 유제품군)으로 다양성을 평가하고, 첨가당, 지방, 나트륨 및 알코올 섭취 항목으로 절

제성을 평가하였다[8]. 이후, Diet Quality Index-International (DQI-I)는 적절성, 절제성 및 전반적인 균형성의 항목

속에 비타민 C 섭취에 대한 평가가 첨가되어 개발되었다[9]. Korean Healthy Eating Index (KHEI)는 한국인의 식생활

을 고려하여 개발한 식이 질 평가지표이며, 다양성 8항목, 절제가 필요한 영양소와 식품의 절제성 3항목, 에너지 섭취의 균

형성 3항목으로 구성된 평가지표이다[10]. Healthy Diet Indicator (HDI)는 세계 보건 기구(World Health

Organization, WHO) 영양지침의 가이드라인에 포함된 식품군과 영양소를 이용하여, 포화지방산(saturated fatty acid,

SFA), 다불포화지방산(poly unsaturated fatty acid, PUFA), 콜레스테롤, 단백질, 탄수화물, 단당류 및 이당류, 식이섬

유, 과일 및 채소, 콩ㆍ견과류의 9개 항목으로 개발되었다[11]. 이후 2015년에 HDI의 평가지표를 근거로 과일과 채소, 총

지방, 포화지방산, 고도불포화지방산, 유리당, 식이섬유, 칼륨의 7개 항목으로 구성된 HDI-2015가 만성질환 예방 평가지

표로 발표되었다[12]. 

이러한 평가지표를 이용한 한국인 대상의 식생활과 질병의 관련성 연구를 보면, 식이 질 지수와 관상동맥질환 위험요인 및

대사증후군 발생 위험 연관성 연구 등 다수의 연구[13, 14]가 발표되었으나 대체로 한 가지의 평가지표를 이용한 측면이 있었다. 

식이 질 평가도구는 개발 목적에 따라 평가하는 내용 및 기준이 다르므로, 평가하는 도구에 따라 식이 질 평가에 차이가 있

을 수 있다. 이에 본 연구에서는 내용 및 기준에 특징적 요소를 포함하고 있는 DQI-I, KHEI, HDI-2015 세 도구의 평가

지수 및 영양소 밀도지수 등의 식이 질 평가를 통해 19세 이상 한국 성인의 식생활과 대사 위험인자 보유수와의 연관성을 파

악하여 대사증후군 관리에 필요한 정보를 제공하고자 하였다. 

————————————————————————————————————————————————————

연구대상 및 방법
————————————————————————————————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 1차년도(2016)부터 제8기 1차년도(2019)의 원시자료를 활용하여 이차 분석하였

다. 대상자 선정은 Fig. 1과 같이 19세 이상 성인 25,995명 중 인구통계학적 자료 또는 식품섭취조사에 무응답이 있거나,

하루 에너지 섭취량이 500 kcal 미만 또는 5,000 kcal 이상인 경우, 혈액검사 전 8시간 공복을 준수하지 않은 경우와 임신

또는 수유 대상자를 제외한 18,652명(남자 7,899명, 여자 10,753명)을 최종 대상자로 하였다. 대상자 분류는 대사 위험
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인자 보유수에 따라 위험인자를 보유하지 않은 집단은 정상(normal, NOR)군, 위험인자 보유수 1 ~ 2개 집단은 대사증후

군 전단계(pre-metabolic syndrome, Pre-MetS)군, 위험인자 보유수 3개 이상인 집단은 대사증후군(metabolic

syndrome, MetS)군으로 분류하였다. 

2. 연구내용 및 방법

(1) 인구 사회학적 특성과 건강행태

대상자의 인구 사회학적 특성은 국민건강영양조사 건강 설문조사 항목에서 연령, 가계 소득수준, 교육수준, 직업, 흡연 여

부, 음주 여부, 그리고 신체활동 등의 항목을 이용하였다. 가계 소득수준은 소득 사분위로 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 나누

었고, 교육수준은 ‘중졸 이하’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 구분하였다. 흡연 여부는 평생 담배 5갑(100개비) 이상을 피웠거나,

현재 담배를 피우는 경우 ‘흡연’으로 분류하였고, 담배를 피운 적이 없거나 현재 피우지 않거나 또는 평생 피운 담배가 5갑

이하인 경우 ‘비흡연’으로 분류하였다. 음주 여부는 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 경우 ‘음주’로, 월 1회 미만 음주하는

경우는 ‘비음주’로 분류하였다. 신체활동 여부는 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상하거나 고강도 신체활동을 1

시간 15분 이상 실천한 경우 ‘신체 활동자’로, 그렇지 않은 경우는 ‘비 신체활동자’로 분류하였다.

(2) 신체적 계측 및 임상검사

대상자의 신체적 지표와 임상검사는 국민건강영양조사의 검진항목 자료로 분석하였으며, 대상자의 신장, 체중으로 체질량

지수(kg/m2)를 계산하였다. 체질량지수에 따라 저체중(18.5 kg/m2 미만), 정상체중(18.5 ~ 22.9 kg/m2), 과체중(23.0

~ 24.9 kg/m2), 비만(25 kg/m2 이상)으로 전신비만을 분류하였고, 허리둘레는 남성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상인 경

우를 복부비만으로 하였다[15]. 임상검사에서 대사 위험인자는 혈중 중성지방 150 mg/dL 이상, 수축기 혈압 130 mmHg

이상 또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상, 공복혈당 100 mg/dL 이상, HDL-콜레스테롤 남성 40 mg/dL 미만, 여성은 50

mg/dL 미만의 기준을 적용하였으며, 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등에 대한 약물치료제를 복용하고 있는 경우 해당 구성요소

를 보유하고 있는 것으로 판정하였다[16].

(3) 영양상태 및 식품군 섭취 횟수

영양상태 및 식품군 섭취 횟수는 국민건강영양조사 식품섭취조사의 24시간 회상법에 기초하여 분석된 자료를 이용하였

다. 영양소 밀도지수 (Index of Nutrition Quality, INQ)는 1,000 kcal 당 각 영양소의 섭취량을 에너지 필요 추정량 1,000

kcal 당 각 영양소의 권장섭취량과 비교하여 식사의 질을 평가하였다[17]. 식품군 섭취 횟수는 2020 한국인 영양소 섭취기

Fig. 1. Flowchart of inclusion and exclusion of study participants 
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준 활용(2020 Dietary Reference Intakes for Koreans: Application)[18]에서 식품군 1인 1회 분량의 기준에 따라

대상자의 곡류, 채소류, 과일류, 육류, 가금류, 어패류, 유제품류, 두류, 난류 등 9가지 식품군의 하루 섭취 횟수(servings

per day)를 계산하였다. 

(4) 식이 질 평가지수 

식이 질 평가지수에서 DQI-I[9]는 식품군 섭취에 따라 ‘다양성’(20점), ‘적정성’(40점), ‘절제성’(30점), ‘균형성’(10

점)으로 분류하였다. 먼저, ‘다양성’은 하위 항목으로 ‘식품군 전반적 다양성’은 육류/가금류/생선류/난류, 우유류/두류, 곡

류, 과일류, 채소류의 1회 분량을 기준[18]으로 각 식품군이 모두 하루 1회 분량 이상 섭취할 때 15점, 한 가지 식품군이 하

루 1회 분량 미만인 경우 12점, 두 가지 식품군이 각각 하루 1회 분량 미만인 경우 9점, 셋 가지식품군이 각각 하루 1회 분

량 미만인 경우 6점, 넷 가지 식품군이 각각 하루 1회 분량 미만인 경우 3점, 다섯 가지 식품군이 각각 하루 1회 분량 미만

인 경우 0점으로 산출하였다. ‘단백질 급원 다양성’은 육류, 가금류, 생선류, 난류, 우유류, 두류의 단백질 급원식품 다양성 정

도에 따라 점수를 부여하였다. ‘적정성’의 하위 항목으로 채소류, 과일류, 곡류에 대한 점수는 이들 식품의 섭취량을 2020

한국인 영양소 섭취기준 활용[18]의 1인 1회 분량에 해당하는 횟수를 기준으로 계산하여 점수를 부여하였고, 식이섬유, 단

백질, 철, 칼슘, 비타민 C는 권장섭취량 대비 섭취 비율에 따라 점수를 계산하였다. ‘절제성’은 하위 항목으로 총지방, 포화

지방산, 콜레스테롤, 나트륨 및 ‘빈 칼로리 식품’의 평가는 각 영양소 및 식품의 에너지 비율의 정도에 따라 0점, 3점, 6점

의 값을 부여하였다. ‘빈 칼로리 식품’은 아이스크림, 과자, 초콜릿, 사탕, 탄산음료 및 알코올을 해당 식품으로 하였다. ‘균형

성’ 하위 항목은 탄수화물, 단백질, 지방의 에너지 비율과 지방산의 조성비에 따라 점수를 부여하였으며, 총 점수는 100점

만점이다. 

KHEI[10]는 한국인의 식사 질 평가를 위해 한국인 식사지침과 한국인 식사 섭취량을 참고하여 ‘다양성’(55점), ‘절제

성’(30점), ‘전반적 균형성’(15점)으로 구성된 평가도구이다. ‘다양성’은 아침식사 실천, 곡류, 과일류(주스 포함/주스 제

외), 채소류(김치ㆍ장아찌 포함/김치ㆍ장아찌 제외), 우유ㆍ유제품류, 단백질 식품(육류, 생선류, 난류, 두류)의 섭취량 정

도에 따라 점수를 부여 하였다. ‘절제성’은 하위 항목인 나트륨, 포화지방산, 빈 칼로리 식품의 절제 정도에 따라 점수가 부여

되었고, 빈 칼로리 식품은 주류, 당류(설탕, 굴, 물엿 등), 가당 음료(탄산음료, 당 추가한 커피 등), 스낵류(과자 등)를 포함

한 고에너지, 저영양 식품으로 분류하였다. ‘전반적 균형성’은 탄수화물과 지방의 에너지 비율과 에너지 필요추정량 비율에

따라 점수가 부가 되어 총 점수는 100점 만점으로 산출하였다.

HDI-2015는 과일과 채소 섭취량(≥ 400 g/day), 지방(총 에너지의 30% 미만), 포화지방산(총 에너지의 10% 미만),

다불포화 지방산(총 에너지의 6~11%), 유리당(총 에너지의 10% 미만)의 에너지 비율, 식이섬유(≥ 25 g/day)와 칼륨

(≥ 3,500 mg/day)의 섭취량에 따라 기준값을 충족하는 경우 1점, 그렇지 않으면 0점으로 배점하여 총점 7점으로 평가한

지표이다[12]. 

3. 통계분석 

자료 분석은 SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)의 복합표본분석 방법을 이용하였으며, 통계적 유의

수준은 P < 0.05 기준으로 검정하였다. 대사 위험인자 보유수에 따른 연구대상자의 일반사항 등 범주형 변수는 Rao-Scott

카이제곱 검정을 실시하였다. 영양소 밀도 지수, 식품군 섭취 횟수 및 식이 질 평가점수 등 연속형 변수는 연구대상자 집단에

따라 일반선형회귀분석을 실시하여 유의성을 검정하였다. 연구대상자의 식사의 질 점수와 대사 위험인자 보유수의 연관성

분석은 다중 로지스틱 회귀분석(multinomial logistic regression analysis)으로 검정하였고 오즈비(odds ratio, OR)와

95% 신뢰구간(95% confidence interval, CI)을 제시하였으며, 단변량 분석에서 유의성이 나타난 변수인 연령, 교육수

준, 흡연상태, 음주상태, 신체활동, 에너지 섭취량을 혼란변수로 보정하여 분석하였다.

————————————————————————————————————————————————————

결 과
————————————————————————————————————————————————————

1. 대상자의 일반적 특성 및 건강행태

대상자의 대사 위험인자 보유수에 따른 일반특성과 건강행태 결과는 Table 1과 같다. 성별에 따른 대사증후군 유병율은
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남성 28.6%, 여성 20.1%로 나타났으며, 남ㆍ여 MetS군에 분포된 50세 이상의 대사증후군 대상자는 남성 51.6%, 여성은

74.4%로 남ㆍ여 모두 MetS군에 연령이 높은 대상자들이 많이 분포하였다(남ㆍ여 P < 0.001). MetS군의 교육수준에서

남성은 대졸 이상이 44.7%였고(P < 0.001), 여성은 중졸 이하가 52.0%로 높았다(P < 0.001). 남ㆍ여 대상자의 중ㆍ하

위층 가계소득 대상자의 비율은 NOR군(남성 32.2%, 여성 29.5%)에 비해 MetS군(남성 38.3%, 여성 55.0%)에서 유의

하게 높았으며(남 P < 0.05, 여 P < 0.001), 음주 대상자는 MetS군이 56.4%로 NOR군 80.4%보다 낮았다(P < 0.001).

남성의 현재 흡연 비율은 NOR군 29.0%, Pre-MetS군 34.2%, MetS군 38.1%로 MetS군에서 흡연 대상자의 비율이 유

의하게 높았다(P < 0.001). 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는

중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 대상자의 신체활동 비율을 MetS군에서 살펴보면,

남성은 43.5%, 여성은 35.4%로 남ㆍ여 각각의 NOR군, Pre-MetS군에 비해 신체활동 대상자의 비율이 낮았다(남ㆍ여

P < 0.001). 

2. 대상자의 신체계측 및 혈액성상

대상자의 신체계측과 혈액성상은 Table 2에 나타내었다. 남ㆍ여 대상자의 체질량지수와 허리둘레는 MetS군에서 유의하

게 높았으며, 남성의 체질량지수와 허리둘레는 27.08 ± 0.08 kg/m2와 93.73 ± 0.20 cm였고(P < 0.001), 여성의 체질

량지수와 허리둘레는 26.61 ± 0.11 kg/m2와 87.72 ± 0.26 cm였다(P < 0.001). 또한 대사 위험인자 보유수 증가에 따

라 체질량지수와 허리둘레가 증가하였으며(남ㆍ여 P for trend < 0.001), 전신비만 및 복부비만 대상자 역시 MetS군에서

남성 72.2%와 73.0%(P < 0.001), 여성 64.9%와 72.7%로 높았다(P < 0.001). MetS군의 경우 수축기 혈압 130

mmHg 이상 또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상의 높은 혈압 대상자는 남성 67.3%, 여성 58.0%였고(남ㆍ여 P < 0.001),

공복혈당 100 mg/dL 이상인 높은 혈당 대상자 비율은 남성 76.0%, 여성 74.7%였다(남ㆍ여 P < 0.001). 또한 혈중 HDL

콜레스테롤 농도가 남성의 경우 40 mg/dL 미만, 여성의 경우 50 mg/dL 미만인 저 HDL 콜레스테롤 대상자의 비율은 MetS

군에서 남성은 53.9%, 여성 80.2%였고(남ㆍ여 P < 0.001), 중성지방 150 mg/dL 이상인 높은 중성지방 대상자 비율은

남성 79.4%, 여성 63.2%로 MetS군에서 높았다(남ㆍ여 P < 0.001). 

3. 대상자의 영양소 질적 지수

연령을 보정한 연구 대상자의 영양소 질적지수 결과는 Table 3과 같다. 남ㆍ여 대상자 MetS군의 비타민 C INQ(남 0.53

± 0.01, 여 0.54 ± 0.01)와 칼슘 INQ(남 0.69 ± 0.01, 여 0.64 ± 0.01)는 NOR군의 비타민 C INQ(남ㆍ여 P <

0.001)와 칼슘 INQ(남 P < 0.01, 여 P < 0.001)에 비해 유의하게 낮았으며, 또한 대상자의 대사 위험인자 보유수 증가에

따라 이들 비타민 C(남 P for trend < 0.001, 여 P for trend = 0.003)와 칼슘(남 P for trend = 0.004, 여 P for

trend < 0.001)의 INQ가 감소하는 경향이었다. 또한 MetS군에서 INQ 0.70 미만인 영양소는 비타민 A(남 0.49 ± 0.01,

여 0.54 ± 0.01), 비타민 C(남 0.53 ± 0.01, 여 0.54 ± 0.01) 및 칼슘(남 0.69 ± 0.01, 여 0.64 ± 0.01)의 3종 영

양소였다.

4. 대상자의 식품군섭취 횟수

Table 4는 남ㆍ여 대상자의 연령과 에너지 섭취량을 보정하여 식품군 일일 섭취 횟수를 나타낸 결과이다. 남ㆍ여 대상자

에서 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 식품군 섭취 횟수가 감소하는 식품군은 과일군(남ㆍ여 P for trend < 0.001)과 유

제품군(남ㆍ여 P for trend < 0.001)이었다. 곡류군의 경우, 남성은 NOR군 3.80 ± 0.04회, Pre-MetS군 3.70 ± 0.03

회, MetS군 3.57 ± 0.04회로 대사 위험인자 증가에 따라 곡류군의 섭취 횟수가 감소하였으나(남 P for trend < 0.001),

여성 대상자는 NOR군 2.94 ± 0.03회, Pre-MetS군 2.97 ± 0.03회, MetS군 3.10 ± 0.04회로 증가하였으며(여 P

for trend = 0.001), 이러한 곡류군 횟수의 증가와 더불어 여성의 김치류 횟수도 증가하였다(여 P for trend = 0.014).

반면에 남성 대상자의 적색육류 섭취 횟수는 대사증후군 위험인자 증가에 따라 NOR군 0.64 ± 0.01회, Pre-MetS군 0.66

± 0.01회, MetS군 0.68 ± 0.01회로 증가하였으나(남 P for trend = 0.049), 여성 대상자는 적색육(여 P for trend =

0.001) 뿐만 아니라 가금류(여 P for trend < 0.001)과 달걀의 횟수(여 P for trend < 0.001)에서도 위험인자 증가에 따

라 감소하였다. 
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5. 대사 위험인자 보유수와 Diet Quality Index-International 평가

대상자 식사의 질을 다양성, 적정성, 절제성 및 균형성으로 분류하여 평가한 DQI-I 점수의 결과는 Table 5와 같다.

DQI-I의 ‘다양성’(20점) 합점은 남ㆍ여 대상자의 MetS군(남 14.72 ± 0.08점, 여 13.72 ± 0.09점)에서 유의하게 낮

았고, 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 NOR군, Pre-MetS군, MetS군 순으로 다양성 총점이 낮아지는 경향이었다(남

P for trend = 0.001, 여 P for trend < 0.001). 다양성의 하위 항목인 ‘식품군 전반적 다양성’(15점) 점수는 남ㆍ여

MetS군(남 10.77 ± 0.06점, 여 10.49 ± 0.07점)에서 가장 낮았고(P < 0.001), 대사 위험인자 보유수 증가에 따라

‘식품군 전반적 다양성’ 점수가 낮아지는 추세였다(남ㆍ여 P for trend < 0.001). ‘단백질 급원 다양성’ 점수(5점)는 여

성 대상자의 MetS군(3.24 ± 0.04점)에서 가장 낮았고(P < 0.001), 대사증후군 위험인자 증가에 따라 NOR군 3.60 ±

0.03점, Pre-MetS군 3.50 ± 0.03점, MetS군 3.24 ± 0.04의 순으로 낮아지는 경향을 보였다(여 P for trend <

0.001). 

DQI-I의‘적절성’(40점) 합점은 남ㆍ여 대상자의 MetS군(남 28.41 ± 0.12점, 여 27.09 ± 0.16점)에서 낮았고(남ㆍ

여 P < 0.001), 위험인자 증가 추세에 따라 ‘적절성’ 합점이 낮았다(남ㆍ여 P for trend < 0.001). ‘적절성’의 하위 항목

중 식품군 평가에서 남성의 ‘곡류군’(5점) 점수는 MetS군에서 3.76 ± 0.03점으로 가장 낮은 반면(P < 0.01), 여성의

‘곡류군’(5점) 점수는 MetS군(3.68 ± 0.03점)에서 가장 높았다(P < 0.001). 대사 위험인자 증가 추세로 살펴본 남ㆍ여

대상자의 ‘곡류군’ 점수 경향은 남성에서는 위험인자 증가에 따라 ‘곡류군’ 점수가 낮아지는 경향(P for trend = 0.001)인

반면, 여성은 ‘곡류군’ 점수가 증가하는 경향을 보였다(P for trend = 0.003). 남ㆍ여 대상자의 ‘과일군’(5점) 점수는 MetS

군(남 1.55 ± 0.05점, 여 2.29 ± 0.05점)에서 가장 낮았고(P < 0.001), 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 점수가 낮아

지는 경향이었다(남ㆍ여 P for trend < 0.001). 영양소 평가항목에서 ‘식이섬유’, ‘칼슘’, ‘비타민 C’의 3종 영양소 점수 추

세를 보면, 남ㆍ여 대상자는 대사 위험인자 보유수가 증가할수록 ‘식이섬유’ 점수(남 P for trend < 0.001, 여 P for trend

= 0.003), ‘칼슘’ 점수(남 P for trend = 0.003, 여 P for trend < 0.001), ‘비타민 C’ 점수(남ㆍ여 P for trend <

0.001)이 낮아지는 경향이었다. 

DQI-I의 ‘절제성’(30점) 합점과 하위 5항목에서 남성 대상자는 군간에 유의한 차이가 없었다. 여성 대상자의 경우, MetS

군에서 ‘총지방’ 및 ‘포화지방’ 점수가 4.35 ± 0.05점(P < 0.001)과 4.50 ± 0.05점(P < 0.05)으로 유의하게 높았고,

위험인자 보유수가 증가할수록 ‘총지방’ 점수(P for trend < 0.001) 및 ‘포화지방’ 점수(P for trend < 0.001)이 증가하

는 경향이었다. ‘절제성’ 합점은 여성대상자의 MetS군에서 20.16 ± 0.15점으로 가장 높았고(P < 0.01), 대사 위험인자

보유수가 증가할수록 ‘절제성’ 합점이 높아지는 경향이었다(P for trend < 0.001). 

DQI-I의 ‘전반적 균형성’(10점) 합점은 남성 대상자의 군간에서는 유의한 차이가 없었으나 여성은 MetS군에서 1.84

± 0.06점으로 유의하게 낮았고(P < 0.05), 위험인자 보유수가 증가할수록 ‘균형성’ 합점이 감소하였다(P for trend =

0.045). DQI-I 총점(100점)은 남ㆍ여 대상자의 MetS군(남 62.27 ± 0.24점, 여 62.44 ± 0.33점)에서 유의하게 낮

았고(남 P < 0.001, 여 P < 0.01), 대사 위험인자 보유수가 증가할수록 DQI-I 총점이 감소하는 추세였다(남 P for trend

< 0.001, 여 P for trend = 0.001).

 

6. 대사 위험인자 보유수와 Korean Healthy Eating Index 평가

KHEI 점수를 활용한 식사의 질 평가는 식이의 ‘다양성’, ‘절제성’, ‘전반적 균형성’의 평가로 이루어졌으며, 결과는 Table

6과 같다. KHEI의 ‘다양성’(55점) 합점은 남ㆍ여 대상자의 MetS군(남 30.81 ± 0.23점, 여 31.78 ± 0.23점)에서 유

의하게 낮았고(남ㆍ여 P < 0.001), 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 다양성 합점이 감소하는 추세였다(남ㆍ여 P for

trend < 0.001). KHEI의 ‘다양성’ 하위 항목을 보면, 남ㆍ여 대상자의 ‘아침식사 실천’ 점수는 NOR군(남 7.58 ± 0.10

점, 여 7.47 ± 0.08점)에 비해 MetS군(남 6.60 ± 0.10점, 여 7.01 ± 0.09점)에서 유의하게 낮았으며(남 P < 0.001,

여 P < 0.01), 위험인자 증가에 따라 ‘아침식사 실천’ 점수가 낮았다(남ㆍ여 P for trend < 0.001). 남ㆍ여 대상자의 ‘주

스 포함 과일군’과 ‘주스 제외 과일군’의 점수는 MetS군(남 1.69 ± 0.05점과 1.92 ± 0.06점, 여 2.52 ± 0.05점과

2.72 ± 0.06점)에서 유의하게 낮았고, 위험인자 보유수에 따라 이들 항목의 점수가 감소하는 경향을 보였다(남ㆍ여 P

for trend < 0.001). ‘우유 및 유제품군’(10점) 역시 MetS군(남 2.95 ± 0.11점, 여 3.36 ± 0.11점)에서 가장 낮았

고(남 P < 0.05, 여 P < 0.001), 대사증후군 위험인자에 증가에 따라 ‘우유 및 유제품군’의 점수가 낮았다(남ㆍ여 P for
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trend < 0.001). 

KHEI의 ‘절제성’(30점) 합점은 남성 MetS군(19.54 ± 0.14점)에서 낮게 나타난 반면(P < 0.01), 여성의 MetS군

(23.10 ± 0.14점)에서는 유의하게 높았고(P < 0.05), 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 ‘절제성’ 합점은 남성에서는

낮아지는 경향을 보인 반면(P for trend < 0.001), 여성에서는 높아지는 추세였다(P for trend = 0.020). ‘절제성’의

하위 항목인 ‘나트륨’ 점수는 남ㆍ여 대상자의 NOR군(남 5.90 ± 0.07점, 여 7.88 ± 0.05점)에 비해 MetS군(남 5.60

± 0.07점, 여 7.73 ± 0.05점)에서 유의하게 낮았고(남ㆍ여 P < 0.05), 위험인자 보유수 증가에 따라 나트륨 점수가 낮

아지는 경향을 보였다(남 P for trend = 0.003, 여 P for trend = 0.037). ‘포화지방산의 에너지 비율’은 여성 대상자

의 MetS군(7.64 ± 0.09점)에서 유의하게 높았고(P < 0.001), 위험인자 보유수 증가에 따라 ‘포화지방산의 에너지 비

율’ 점수가 높아지는 경향이었다(P for trend < 0.001). ‘빈 칼로리 식품 에너지 비율’ 점수는 남성 대상자의 MetS군

(6.27 ± 0.10점)에서 낮았고, 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 ‘빈 칼로리 식품 에너지 비율’ 점수가 낮아졌다(P for

trend < 0.001). 

KHEI의 ‘전반적 균형성’(15점) 합점은 여성의 MetS군(8.16 ± 0.11점)에서 유의하게 낮았으며(P < 0.001), 대사 위

험인자 보유수 증가에 따라 ‘균형성’ 합점이 감소하였다(P for trend < 0.001). ‘전반적 균형성’의 하위 항목인 ‘탄수화물

에너지 비율’과 ‘지방 에너지 비율’은 여성 대상자 MetS군에서 각각 2.15 ± 0.05점과 3.06 ± 0.05점으로 유의하게 낮

았으며(P < 0.001), 위험인자 보유수가 증가할수록 ‘탄수화물 에너지 비율’과 ‘지방 에너지 비율’ 점수가 각각 낮아지는 경

향이었다(P for trend < 0.001). 또한 여성 대상자의 ‘에너지 필요추정량 비율’ 점수는 NOR군(3.20 ± 0.05점)보다 MetS

군(2.95 ± 0.06점)에서 유의하게 낮았고(P < 0.01), ‘에너지 필요추정량 비율’ 점수의 추세는 위험인자 보유수가 증가할

수록 감소하는 경향이었다(P for trend = 0.001). 남ㆍ여 대상자의 KHEI 총점(100점)은 MetS군(남 59.22 ± 0.32

점, 여 63.04 ± 0.31점)에서 유의하게 낮았고(남ㆍ여 P < 0.001), 총점의 추세는 위험인자 보유수가 증가할수록 감소하

는 경향이었다(남ㆍ여 P for trend < 0.001). 

7. 대사 위험인자 보유수와 Healthy Diet Indicator-2015 평가

HDI-2015 점수를 활용한 식사의 질 평가 결과는 Table 7과 같다. 남ㆍ여 대상자 MetS군에서 ‘과일과 채소 섭취량’(남

0.33 ± 0.01점, 여 0.31 ± 0.01점)과 ‘식이섬유 섭취량’(남 0.44 ± 0.01점, 여 0.32 ± 0.01점)의 점수가 다른 군에

비해 유의하게 낮았으며(남 P < 0.01; P < 0.01, 여 P < 0.001; P < 0.05), 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 ‘과일과 채

소 섭취량’ 및 ‘식이섬유 섭취량’의 점수가 감소하는 경향이었다. 남ㆍ여 대상자 MetS군의 ‘유리당 에너지 비율’ 점수는 남

성 0.53 ± 0.01점과 여성 0.37 ± 0.01점으로 다른 군에 비해 유의하게 높았고(남 P < 0.001, 여 P < 0.01), 대사증후

군 위험인자 증가에 따라 ‘유리당 에너지 비율’ 점수가 증가하였다(남 P for trend < 0.001, 여 P for trend = 0.001). 여

성 대상자의 ‘지방 에너지 비율’과 ‘포화지방산 에너지 비율’ 점수는 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 이들 항목의 점수가

증가하는 경향이었고(지방 에너지 비율 P for trend = 0.008, 포화지방산 에너지 비율 P for trend = 0.013), ‘다불포화

지방산의 에너지 비율’ 점수는 MetS군(0.24 ± 0.01점)에서 가장 낮았고(P < 0.001), 대사 위험인자 보유수가 증가함에

따라 낮아지는 추세였다(P for trend = 0.002). 

8. 대사 위험인자 보유수와 식이 질 평가지수와의 관련성

Table 8은 대사 위험인자 보유수와 대상자의 DQI-I 점수, KHEI 점수 및 HDI-2015와의 관련성을 알아보고자 NOR

군을 참조 집단으로 하고, 연령과 에너지섭취량을 보정한 Model 1과 연령, 에너지섭취량, 직업, 교육수준, 흡연, 음주, 신체

활동, 체질량지수를 보정한 Model 2의 분석 결과이다. DQI-I 점수와의 관련성에서 DQI-I 점수가 1점 증가함에 따라 NOR

군에 비해 MetS군에 속할 오즈비가 Model 1에서 남성 0.983(0.976-0.991), 여성 0.988(0.980-0.995)이었고, Model

2에서는 남성 대상자의 오즈비가 0.987(0.977-0.996)로 유의하였다. KHEI 점수는 1점 증가함에 따라 NOR군에 비해

MetS군에 속할 오즈비가 Model 1에서 남성 0.980(0.975-0.985), 여성 0.982(0.977-0.987)이었고, Model 2는 남

성에서 0.980(0.973-0.986), 여성 0.993(0.987-0.999)이었다. HDI-2015와 대사 위험인자 보유수와의 관련성은

나타나지 않았다. 
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————————————————————————————————————————————————————

고 찰
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 식이 질 평가점수와 대사 위험인자 보유수와의 관련성을 알아보고자 대사 위험인자 보유수에 따라 대상자를 대

사증후군 인자를 보유하고 있지 않은 NOR군, 인자 1 ~ 2개 보유한 Pre-MetS군, 인자 3개 이상 보유한 MetS군으로 분

류하여 식이 질 평가점수 등을 비교하였다. 본 연구 대상자(2016년 ~ 2019년)의 대사증후군 유병률은 남성 28.6%, 여성

20.1%로 나타났으며, 이는 2018년 한국 성인의 대사증후군 유병률 남성 27.9%, 여성 17.9%에 비해 약간 높은 경향이었

다[3]. 연령층으로 살펴본 대상자의 유병률은 19 ~ 49세까지는 남성의 MetS군의 유병률(48.4%)이 여성 유병률(25.6%)

보다 높았으나 50 ~ 64세부터 여성의 유병률이 남성을 추월하여 65세 이상에서는 여성 유병률(39.7%)이 남성(18.4%)

을 크게 앞선 것으로 나타나, 여성의 대사증후군 발병에는 갱년기와 완경기의 신체상 변화가 영향을 미치는 것으로 여겨진다[19]. 

남ㆍ여 대상자의 교육수준을 MetS군에서 살펴보면, 남성은 대졸 이상이 44.7%인데 반해, 여성의 경우는 중졸이하가

52.0%로 나타남으로써, 여성의 대사증후군 유병률 감소를 위해서는 니즈의 수준과 요구도를 감안한 프로그램 개발 및 교육

이 이루어져야 할 것으로 여겨진다. 또한 일주일에 일정한 수준이상의 신체활동을 하는 사람의 비율이 남ㆍ여 MetS군에서

유의하게 낮게 나타남으로써, 신체활동이 대사증후군, 특히 혈중 지질 및 지단백질 프로필 개선을 위해 필요하다는 연구를

뒷받침한다[20]. 

남ㆍ여 MetS군에서 대사증후군 진단 기준을 적용한 대상자의 분포를 보면, 남성은 높은 중성지방(79.4%), 높은 공복혈

당(76.0%), 복부비만(73.0%)의 대상자 비율이 높았고, 여성은 낮은 HDL-콜레스테롤(80.2%), 높은 공복혈당(74.7%),

복부비만(72.7%)의 대상자가 70%이상을 차지하여 대사증후군 유병률에 영향을 미치는 인자로 남성의 높은 중성지방과

여성의 낮은 HDL-콜레스테롤을 비롯하여 공복혈당과 복부비만으로 나타났다. 이에 남성의 흡연과 낮은 신체활동, 여성의

낮은 신체활동이 남ㆍ여 대상자의 대사증후군 진단 기준에 영향을 준 것으로 여겨지며, Lee등[21]은 대사증후군 위험인자

로 남성은 고혈압, 고혈당. 높은 중성지방이고, 여성은 비만, 낮은 HDL-콜레스테롤이라고 밝힌 바 있다. 

대사증후군과 영양소 질적지수와의 관련성에서 대사 위험인자 보유수가 증가할수록 영양소 질적지수가 감소한 영양소는

Table 8. Multinomial logistic regression analysis to identify the DQI-I, KHEI and HDI-2015 scores associated with the risk of metabolic
syndrome

Variables
Pre MetS vs NOR MetS vs NOR

Crude Model 11) Model 21) Crude Model 11) Model 21)

Male

DQI-I
1.013

(1.006  1.019)

0.991

(0.984  0.998)

0.993

(0.986  1.001)

1.011

(1.004  1.018)

0.983

(0.976  0.991)

0.987

(0.977  0.996)

KHEI
1.002

(0.998  1.007)

0.989

(0.984  0.994)

0.989

(0.984  0.995)

0.997

(0.992  1.002)

0.980

(0.975  0.985)

0.980

(0.973  0.986)

HDI-2015
1.103

(1.049  1.160)

0.991

(0.938  1.047)

0.970

(0.911  1.033)

1.122

(1.064  1.183)

0.971

(0.917  1.029)

0.951

(0.884  1.022)

Female

DQI-I
1.013

(1.006  1.019)

0.996

(0.991  1.002)

1.000

(0.994  1.007)

1.011

(1.004  1.018)

0.988

(0.980  0.995)

1.000

(0.991  1.010)

KHEI
1.012

(1.008  1.016)

0.991

(0.987  0.995)

0.995

(0.990  0.999)

1.015

(1.011  1.019)

0.982

(0.977  0.987)

0.993

(0.987  0.999)

HDI-2015
1.164

(1.119  1.211)

1.013

(0.971  1.058)

1.016

(0.970  1.064)

1.176

(1.124  1.229)

0.970

(0.917  1.027)

0.987

(0.922  1.055)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval); calculated by the complex samples’ multinomial logistic regression.
All the estimates were produced to represent the Korean population using sampling weight for the analysis of the health and nutri-
tion survey and the SPSS Statistics Complex Samples method was used to account for multistage sampling and unequally
weighted design.
NOR, normal group; Pre MetS, pre-metabolic syndrome group; MetS, metabolic syndrome group; DQI-I, Dietary Quality Index–Inter-
national; KHEI, Korean Healthy Eating Index; HDI-2015, Healthy Diet Indicator 2015
1) Model 1: adjusted for age and energy; Model 2: adjusted for age, energy, occupation, education level, smoking, drinking, phys-

ical activity and BMI 
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남성의 경우는 비타민 C와 칼슘, 여성은 비타민 C, 칼슘 및 비타민 A였고, 남ㆍ여 대상자의 MetS군에서 비타민 A, 비타민

C, 칼슘의 INQ는 0.7 미만으로 질적지수가 낮은 영양소였다. 질적 평가에서 INQ 1.0 미만인 영양소는 에너지 섭취량에 비

해 해당 영양소의 섭취량이 부족하여 식사 질이 불량함을 의미하므로 대사 위험인자 보유수가 증가할수록 이들 영양소의 섭

취량 증가가 필요함을 시사한다. 산화 스트레스는 당뇨병, 심혈관 질환과 관련되어 대사증후군의 발병에도 영향을 미친다.

이에 비타민 A와 비타민 C의 항산화력은 산화 스트레스와 염증 감소를 통해 포도당 대사를 도우며, 칼슘은 칼륨과 더불어

나트륨 배설을 증가시켜 혈압강하 효과가 있으므로, 대사증후군 유병률을 감소를 위해서는 이들 영양소가 함유된 식품의 충

분한 섭취가 이루어져야 할 것으로 여겨진다[22-24]. 

대상자의 대사 위험인자 보유수 증가와 식품군 섭취 횟수 상태를 살펴보면, 과일군, 우유 및 유제품군은 남ㆍ여 대상자 모

두에게서 대사 위험인자 보유수가 증가할수록 섭취 횟수가 감소하였다. 반면에, 곡류군과 붉은 육류군의 섭취 경향은 성별에

의해 차이를 보인 식품으로, 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 남성의 곡류군 섭취 횟수는 감소하는 경향인 반면 붉은 육류

군의 섭취 횟수의 경향은 증가하였고, 여성의 경우는 곡류군의 경향은 증가한 반면 붉은 육류군의 섭취 횟수는 감소하는 경

향이었다. 또한 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 여성 대상자에게만 나타난 특징으로 김치 섭취 횟수는 증가한 반면 가금

류와 달걀의 섭취횟수는 감소하였다. 이에 여성의 김치 섭취 횟수의 증가는 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 쌀을 주식으

로 하는 대상자의 곡류 섭취 증가와 관련이 있는 것으로 여겨지며, MetS군에서의 김치의 섭취 횟수 증가는 나트륨 함량 증

가로 인한 대사증후군 위험 증가와 연관된 결과로 여겨진다[25]. 또한 가금류와 달걀은 단백질 공급원이며, 혈관 질환 및 대

사증후군 예방에 도움이 된다. 특히 달걀은 풍부한 콜레스테롤을 함유한 식품임에도 불구하고, 불포화지방산, 루테인, 지아

잔틴, 엽산 등의 항산화 물질이 인슐린의 민감성을 개선함으로써 대사증후군 위험도 감소와 관련 있는 것으로 보고되어[26],

여성들의 식단에 이들 식품을 비롯한 단백질 식품의 다양성과 횟수를 늘리면 대사 위험인자 감소에 도움이 될 것으로 여겨진다. 

대상자의 대사 위험인자 보유수와 식이 질 평가에서, DQI-I의 ‘다양성’은 ‘식품군 전반적 다양성’(15점)과 ‘단백질 급원

다양성’(5점)으로 구성되었으며, 남ㆍ여 MetS군의 ‘다양성’ 합점은 최고 점수(20점)의 73.6%(남)와 68.6%(여)에 불과

하였고, 하위 항목인 ‘식품군 전반적 다양성’ 점수 역시 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 감소하였다. 이는 대사증후군을

비롯한 질병 예방에 복합 탄수화물, 단백질, 과일, 채소 및 유제품 등의 다양한 식품의 적절한 섭취가 이루어져야 함이 확인

된 결과로, 이러한 다양성은 여러 종류의 영양소 공급과 혈관 건강에 도움이 될 것이다[27]. 특히 여성 MetS군의 육류, 가

금류, 생선류, 유제품, 콩류 및 달걀로 이루어진 ‘단백질 급원 다양성’ 점수는 최고 점수(5점)의 64.8%에 불과하였으며, 대

사 위험인자 보유수 증가에 따라 점수가 감소하였다. 이에 단백질은 제지방량과 포만감을 증대하고[28], 류신, 라이신, 알

라닌 등의 아미노산은 인슐린 분비를 자극하므로[29], 대사증후군 인자 감소를 위해서는 다양한 종류의 단백질 식품 섭취

가 충분하게 이루어져야 할 것으로 사료된다. DQI-I의 ‘적절성’은 ‘곡류군’, ‘채소군’ 및 ‘과일군’의 식품군 점수(15점)와

‘식이섬유’, ‘단백질’, ‘철’, ‘칼슘’, ‘비타민 C’의 영양소의 점수(25점)로 평가되었으며, 남ㆍ여 대상자의 MetS군의 ‘적절

성’ 합점은 최고 점수(40점)의 71.0%(남)와 67.7%(여)로 낮았다. MetS군 대상자는 특히 ‘과일군’, ‘식이섬유’, ‘칼슘’ 및

‘비타민 C’의 섭취 점수가 낮았으며, 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 이들 항목 점수가 감소하는 추세였다. 과일, 채소와

같은 항산화제와 폴리페놀이 풍부한 식품의 섭취는 당뇨병 발병률[30]과 고혈압과 심혈관질환 발병률[31]을 낮추고, 식이

섬유는 염증성 질환 및 대사증후군 위험을 감소시킨다[23]. 한편, ‘적절성’ 하위 항목인 ‘곡류군’ 점수의 경향은 성별에 따

라 대사 위험인자 보유수와 상반된 경향을 나타내었으나, ‘곡류군’ 평가는 단백질 및 지방의 급원 식품과 함께 에너지비율 측

면에서 바람직한 범위 내에 있는지가 중요하며, 이들의 섭취가 에너지 측면에서 적정비율을 이루어야 할 것으로 여겨진다.

DQI-I의 ‘절제성’은 ‘총지방’(6점), ‘포화지방’(6점), ‘콜레스테롤’(6점), ‘나트륨’(6점), ‘빈 칼로리 식품’(6점)의 점수를

더한 합점으로 평가되었고, 여성 MetS군의 ‘절제성’ 합점은 최고 점수(30점)의 67.2%로 다른 군에 비해 높은 점수였다.

MetS군에서 ‘절제성’ 합점 증가는 ‘총지방’과 ‘포화지방’을 절제한 점수가 높았기 때문이며, 이러한 결과는 대사증후군 발

병으로 건강에 대한 위기감을 느껴 총지방 및 포화지방 등의 절제가 필요한 식품의 섭취를 제한한 것으로 여겨진다. ‘에너지

영양소 에너지 비율’(6점)과 ‘지방산 비율’(4점)의 합점으로 평가된 DQI-I의 ‘전반적 균형성’(10점)에서 여성 MetS군의

합점이 최고 점수(10점)의 18.4%로 유의하게 낮았다. 이의 결과는 MetS군(여성) 대상자들이 제한이 필요한 영양소인 총

지방, 포화지방은 제한을 하였으되, 에너지영양소인 ‘지방 에너지 비율’과 ‘지방산 비율’(PUFA: MUFA: SFA)의 균형에

서 점수가 낮았다는 것을 의미한다. 이에 동물성 지방의 섭취는 제한하되 질 좋은 식물성 지방의 섭취는 증가시켜 지방의 에

너지 비율과 지방산의 비율이 적정하도록 해야 함을 시사하며, 포화지방을 단일불포와 및 다불포화지방산으로 대체하는 것
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은 항염증 효과 및 인슐린 감수성 개선과 관련이 있다[32]. 

식이 질의 또 다른 평가지수인 KHEI의 ‘다양성’(55점)은 ‘아침식사 실천’ 항목을 비롯한 하위 항목 7개의 점수를 더한

합점으로 평가되었으며, ‘다양성’ 합점은 남ㆍ여 대상자의 MetS군에서 최고 점수(55점)의 56.0%(남)와 57.8%(여)로 유

의하게 낮았고, 대사 위험인자 보유수에 따라 감소하였다. 이처럼 남ㆍ여 MetS군에서 ‘다양성’ 합점이 낮게 나타난 결과는

‘아침식사 실천’, ‘과일군’, ‘우유 및 유제품군’ 항목의 점수가 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 감소했기 때문으로 여겨진

다. 특히 우유 및 유제품에 많은 칼슘, 단백질, 리보플라빈은 혈압 강하 및 대사증후군 유병률 저하, 단백질과 리보플라빈은

췌장 β세포 기능향상 및 인슐린 저항성 및 대사증후군을 감소하고, 혈당이 높은군에서 리보플라빈의 섭취가 낮았다[19,

33]. 또한 ‘아침식사 실천’ 점수가 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 낮게 나타난 결과에서 ‘아침식사 실천’이 대사증후군

발병과의 관련성이 있음을 확인한 결과로, 아침 결식은 기초대사율 저하와 과식으로 인한 혈당의 급격한 상승 및 체지방 합

성 촉진 유발로 대사증후군 발병으로 이어질 수 있으므로, 아침식사 실천이 강조되어야 할 것이다[34]. KHEI의 ‘절제성’

(30점)은 하위 항목인 ‘나트륨’(10점), ‘포화지방산의 에너지 비율’(10점), ‘빈 칼로리 식품의 에너지 비율’(10점)의 점수

를 더한 합점으로 평가되었다. 하위 항목 ‘나트륨’의 절제 점수는 남ㆍ여 대상자의 대사 위험인자 보유수가 증가할수록 절제

점수가 낮게 나타나, 이들의 식습관에 문제가 있음을 시사한다. 따라서 나트륨 제한이 혈압 감소 및 체중저하[35]에 미치는

영향에 대해서는 이미 잘 알고 있지만, 일상식에서 실천이 어려운 점을 감안하여 효율적인 다양한 접근이 필요하다고 여겨진

다. 여성 MetS군의 ‘절제성’ 합점은 최고 점수(30점)의 77%로 높았지만, 남성 MetS군의 ‘절제성’ 합점은 최고 점수(30

점)의 65.1%로 유의하게 낮았다. 성별에 따라 ‘절제성’ 합점이 상반된 경향으로 나타난 이유에 대해, 여성의 경우는 대사 위

험인자 보유수 증가에 따라 ‘포화지방산의 에너지 비율’ 제한 점수가 높았기 때문이며, 남성의 경우 대사 위험인자 보유수 증

가에 따라 ‘빈 칼로리 식품 에너지 비율’ 제한에 대한 낮은 점수가 영향을 미친 것으로 여겨진다. 이로써 남성의 ‘빈 칼로리

식품 에너지 비율’ 제한 점수가 낮은 것은 음주와 연관된 것으로 여겨지며, 음주 습관은 대사증후군의 발병에 큰 영향을 미

친다[36]. KHEI의 ‘전반적 균형성’(15점)은 ‘탄수화물 에너지 비율’(5점), ‘지방 에너지 비율’(5점), ‘에너지 필요추정량

비율’(5점)의 점수로 평가되었으며, 여성 MetS군의 ‘전반적 균형성’ 합점은 최고 점수(15점)의 54.4%로 유의하게 낮았

고, 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 감소하였다. 이는 하위 항목인 ‘탄수화물 에너지 비율’과 ‘지방 에너지 비율’ 점수 및

‘EER의 적정비율’ 점수에서 대사 위험인자 보유수가 증가함에 따라 이들 항목의 점수가 낮았기 때문으로 여겨진다. 따라서

‘탄수화물 에너지 비율’과 ‘지방 에너지 비율’이 50 ~ 60%와 30% 미만일 때 전신혈관 염증 지표가 유의하게 감소되므로

[37], 적정 에너지 비율을 이룬 식단이 되어야 하며, 탄수화물 섭취에서 혈당지수(glycemic index, GI)가 낮은 식품을 고

려해야 할 것이다[38].

HDI-2015(7점)는 ‘과일과 채소 섭취량’(1점), ‘지방 에너지 비율’(1점), ‘포화지방산 에너지 비율’(1점), ‘다불포화지

방산 에너지 비율’(1점), ‘식이섬유 섭취량’(1점), ‘유리당 에너지 비율’(1점), ‘칼륨 섭취량’(1점)의 7개 하위 항목의 점수

로 평가되었다. HDI-2015의 하위 항목 중에서 남ㆍ여 대상자의 ‘과일과 채소 섭취량’ 점수와 ‘식이섬유 섭취량’ 점수는 대

사 위험인자 보유수 증가에 따라 이들 항목의 점수는 낮아지는 반면, ‘유리당 에너지 비율’ 점수는 높아지는 경향을 보였다.

대사 위험인자 보유수 증가에 따른 과일, 채소, 식이섬유 섭취와의 관련성은 다른 식이 질 평가(DQI-I, KHEI)의 결과와 유

사하였고, 남ㆍ여 MetS군에서 ‘유리당 에너지 비율’ 제한의 점수가 높게 나타난 것은 단당류 식품의 섭취를 줄이고자 하는

노력이 보이는 결과로 여겨진다. 단당류를 비롯한 정제된 당질은 복부비만과 인슐린 저항성을 증가시키며, WHO에서는 체

중증가와 심혈관 지표와의 연관성을 근거로, 유리당 섭취를 하루 총 에너지 섭취의 10% 미만으로 권장하고 있다[39]. 

대사 위험인자 보유수와 식이 질 평가지수 DQI-I, KHEI 및 HDI-2015 점수와의 관련성에서 NOR군을 참조 집단으로

하고, 연령과 에너지섭취량을 보정한 Model 1과 연령, 에너지섭취량, 직업, 교육수준, 흡연, 음주, 신체활동, 체질량지수를

보정한 Model 2의 분석 결과에서, DQI-I 총점이 1점 증가할수록 NOR군에 비해 MetS군에 속할 가능성이 Model 1에서

남성 1.7%, 여성 1.2% 감소하였고, Model 2에서는 남성 1.3% 감소하였다. KHEI 총점은 1점 증가함에 따라 NOR군에

비해 MetS군에 속할 가능성이 Model 1에서 남성 2.0%, 여성 1.8% 감소하였고, Model 2에서는 MetS군에 속할 가능성

이 남성 2.0%, 여성 0.7% 감소하였다. 이로써 DQI-I, KHEI의 평가점수는 대사 위험인자 보유수와의 연관성이 있는 것으

로 여겨지며[40], 대사 위험인자 감소를 위해서는 DQI-I와 KHEI 평가의 구성 항목인 다양성, 적절성, 절제성과 균형성을

이룬 식단이 제공되어야 할 것으로 사료된다. 다만, 감소 효과가 1 ~ 2% 수준으로 낮게 나타난 점은 대상자에 따라 보유하

고 있는 대사 위험인자의 종류에 차이가 있음에도 불구하고, 이를 감안하지 않고 위험인자 보유수에 따라 대상자를 분류했기
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때문으로 여겨지며, 이에 대한 문제는 차후의 연구 과제로 남기고자 한다. 

본 연구는 단면조사에 의한 결과이므로, 대사 위험인자와 식이 질과의 인과관계 파악에 제한점이 있다. 또한 24시간 회상

법으로 이루어진 식이섭취 조사는 대상자의 평소 섭취량을 파악하기 어려운 제한점이 있지만, 우리나라 국민의 건강과 영양

상태를 반영할 수 있는 대규모의 국민건강영양조사 자료를 활용한 점에서 강점이 있고, 식이 질 평가와 대사 위험인자와의

관련성을 확인할 수 있었던 점에서 의미가 있다.

————————————————————————————————————————————————————

 요약 및 결론
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 성인의 대사 위험인자 보유수와 식이 질 평가지수와의 연관성을 파악

하여 대사증후군 관리에 필요한 기초자료를 제공하고자 설계되었으며, 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 대사증후군 유병률은 남성 28.6%, 여성 20.1%였으며, 대사 위험인자 보유수에 따른 남(여) 대상자의 평균

연령은 NOR군 38.5세(39.3세), Pre-MetS군 47.9세(50.7세), MetS군 50.6세(59.0세)로 위험인자 보유수에 따라 연

령이 증가하였다(남ㆍ여 P for trend < 0.001). 

2. MetS군의 교육수준에서 남성은 대졸 이상의 비율(44.7%)이 높은 반면(P < 0.001), 여성 대상자는 중졸 이하의 비

율(52.0%)이 높았다(P < 0.001). 남ㆍ여 MetS군의 일주일 신체활동 실천율은 남성 43.5%, 여성 35.4%로 NOR군,

Pre-MetS군에 비해 신체활동 대상자의 비율이 낮았다(남ㆍ여 P < 0.001).

3. 남ㆍ여 대상자의 영양소 질적지수는 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 비타민 C INQ(남 P for trend < 0.001, 여 P

for trend = 0.003)와 칼슘 INQ(남 P for trend = 0.004, 여 P for trend < 0.001)이 감소하는 경향이었으며, 남ㆍ여

MetS군에서 INQ 0.70 미만인 영양소는 비타민 A INQ(남 0.49, 여 0.54), 비타민 C INQ(남 0.53, 여 0.54) 및 칼슘

INQ(남 0.69, 여 0.64)이었다. 

4. 남ㆍ여 대상자의 대사 위험인자 보유수 증가에 따라 과일군(남ㆍ여 P for trend < 0.001)과 유제품군(남ㆍ여 P for

trend < 0.001)의 섭취 횟수가 감소하는 경향이었고, 곡류군 섭취 횟수는 남성의 경우에 위험인자 보유수 증가에 따라 감

소하는 경향이었다(남 P for trend < 0.001). 여성 대상자는 적색육(여 P for trend = 0.001), 가금류(여 P for trend <

0.001)과 달걀(여 P for trend < 0.001)의 섭취 횟수가 위험인자 증가에 따라 감소하였다. 

5. 남ㆍ여 대상자 DQI-I 총점(남 P < 0.001, 여 P < 0.01)과 KHEI 총점(남ㆍ여 P < 0.001)의 경우, MetS군이 다른

군에 비해 유의하게 낮았고, 대사 위험인자 보유수가 증가할수록 두 평가지수의 총점(DQI-I, KHEI)이 감소하는 경향이었다. 

6. DQI-I 점수가 1점 증가함에 따라 NOR군에 비해 MetS군에 속할 오즈비가 Model 1에서 남ㆍ여 오즈비는 남성

0.983(95% CI, 0.976-0.991), 여성 0.988(95% CI, 0.980-0.995)이었고, Model 2에서는 남성 대상자의 오즈비가

0.987(95% CI, 0.977-0.996)로 유의하였다. KHEI 점수는 1점 증가함에 따라 NOR군에 비해 MetS군에 속할 오즈비

가 Model 1에서 남성 0.980(95% CI, 0.975-0.985), 여성 0.982(95% CI, 0.977-0.987)이었고, Model 2는 남성에

서 0.980(95% CI, 0.973-0.986), 여성 0.993(95% CI, 0.987-0.999)이었다. 

이로써 다양한 평가지수를 활용한 식이 질 평가는 대사 위험인자 보유수와 관련된 식이 문제에 대하여 많은 정보를 제공

해 줄 수 있음을 확인하였다. 대사 위험인자 예방을 위해서는 육류, 가금류, 생선, 달걀, 과일, 채소, 우유 및 유제품, 식이섬

유 등의 적절한 섭취와 나트륨의 섭취 감소가 이루어져야 하며, 특히 남성은 음주의 빈도와 양을 줄이고, 여성은 다불포화지

방산과 단백질 급원식품의 섭취를 증가시켜야 함을 확인하였다. 따라서 본 연구의 결과에서 대사 위험인자와 관련성이 확인

된 영양소와 식품들은 건강한 식단의 개발과 대사관련 질환의 영양관리 자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

————————————————————————————————————————————————————
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