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ABSTRACT

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

the Korean population based on the revised Dietary Reference Intakes for Koreans 2020

(2020 KDRIs).

Methods: This study utilized data from the eighth Korea National Health and Nutrition

Examination Survey (KNHANES 2019–2021). We included 18,895 individuals aged 1 year

and above whose 1-day 24-hour dietary recall data were available. To calculate the external

variability using the National Cancer Institute 1-day method, data from the U.S. NHANES

2017-March 2020 Pre-pandemic dataset were employed. The total fat and fatty acid intake

were evaluated based on the Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDRs) and

Adequate intake (AI) of 2020 KDRIs for each sex and age groups.

Results: Approximately 86% of the Korean population obtained an adequate amount of

energy from total fat consumption (within the AMDRs), indicating an appropriate level of

intake. However, the percentage of individuals consuming saturated fatty acids below the

AMDR was low, with only 12% among those under 19 years of age and 52% aged 19 years

and older. On a positive note, approximately 70% of the population showed adequate

consumption of essential fatty acids, exceeding the AI. Nevertheless, monitoring the intake

ratio of omega 3 (n-3) to omega 6 (n-6) fatty acids is essential to ensure an optimum balance.

Conclusions: This study explored the possibility of estimating the distribution of nutrient

intake in a population by applying the external variability ratio. Therefore, if future

KNHANES conduct multiple 24-hour recalls every few years-similar to the U.S. NHANES-

even for a subset of participants, this may aid in the accurate assessment of the nutritional

status of the population.

KEYWORDS dietary fatty acid, KNHANES, usual intake distribution, within-individual

variation
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————————————————————————————————————————————————————

Introduction
————————————————————————————————————————————————————

다양한 만성퇴행성 질환들이 전 세계적으로 증가하고 있으며, 이에 따른 수많은 사회경제적 문제들이 수반되는 상황에서

적절한 식품 및 영양소 섭취의 중요성이 대두되고 있다[1]. 특히, 다량영양소 중 지방의 경우 총 지방 및 포화지방산의 과

다 섭취가 혈장 총 콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤을 상승시켜 심혈관계 질환의 위험을 증가시키는 것으로 알려져 왔으나

[2], 포화지방산의 섭취와 심혈관계 질환 간의 관련성이 충분하지 않음을 보고한 메타분석 결과도 존재한다[3]. 최근 들어

서는 불포화지방산의 섭취가 강조되는 지중해식 식단이 제2형 당뇨와 심혈관계 질환을 예방할 수 있다는 연구 결과도 발

표되고 있는 실정이며[4], 증가하는 초가공식품의 섭취로 인해 n-3 계열 대비 n-6 계열의 섭취비율이 큰 폭으로 증가하고

있는 추세인데, 이를 만성 염증을 유발할 수 있는 위험 인자로 바라보는 시각도 존재한다[5]. 

1980년대 이후 ‘저지방의 시대’를 지나며 탄수화물 섭취량이 점진적으로 증가한 미국이나 서구권 국가들과 달리, 우리

나라의 경우 지방의 섭취량이 증가하고 있는 추세이다[6]. 2007년부터 2015년까지 국민건강영양조사 결과로부터 도출

된 우리나라 국민의 지방 섭취량 추이를 살펴보면, 포화지방산과 단일불포화지방산의 섭취량이 유의적으로 증가하였으며, 동 기간 

고콜레스테롤혈증 유병률 역시 10.7%에서 17.9%로 증가한 바 있다. 이후 우리나라에서는 국민영양관리법에 의해 2020

년 한국인 영양소 섭취기준을 개정하면서, 지방산 3종(리놀레산, 알파-리놀렌산, DHA+EPA)에 대한 충분섭취량을 새롭

게 제정하였다[7]. 따라서 점차 증가하는 우리나라 국민의 지방산 섭취량을 정확히 추정한 후, 이를 새롭게 제정된 충분섭

취량과 비교하여 국가 수준의 지방산 섭취실태를 평가해 볼 필요성이 존재한다. 

우리나라 국민건강영양조사 및 미국의 국민건강영양조사 등에 도입된 24시간 회상법은 개인의 일별 섭취량을 가장 정확

히 측정할 수 있는 도구로 평가받고 있지만[8], 자유생활을 하는 인간의 식생활 특성상 섭취일에 따른 일간 변이(개인내

변이)가 존재하므로 이를 통제하기 위한 다양한 노력들이 지난 30여년간 지속되어 왔다[9]. 개인내 변이를 통제하기 위한

가장 권장되는 방법은 수차례 반복 조사한 후 그 평균값을 활용하는 것이지만, 국민건강영양조사와 같은 대규모 조사에서

는 매우 큰 부담으로 작용하게 된다. 미국의 국민건강영양조사에서는 전체 대상자 중 일부를 대상으로 유선 24시간 회상법

을 1회 더 수행하고 있기 때문에, 최근 개발된 여러 통계적 모형을 활용하여 집단의 일상 섭취량 분포를 추정할 수 있다

[10]. 하지만 우리나라 국민건강영양조사의 경우에는 개인별 1회 24시간 회상조사를 실시하기 때문에, 대상자 중 일부에

게서라도 2회 이상의 조사가 필요한 기존의 통계적 모형을 활용하기 어려운 실정이다. 하지만 최근 1회의 24시간 회상법

결과에 적용가능한 새로운 통계적 방법이 개발되었는데[11], National Cancer Institute (NCI) 1-d 방법으로 명명된 해

당 모형에서는 외부 자료로부터 개인내 변이와 개인간 변이의 비율을 확보할 수 있는 경우 산출된 변이 비율을 이용하여 1

회의 24시간 회상법 자료로부터 일상 섭취량 분포를 추정할 수 있다. 즉 1회의 24시간 회상법 자료로부터는 총 변이만 추

정할 수 있을 뿐 개인내 변이 또는 개인간 변이를 산출할 수 없는데, 외부의 변이 비율을 활용할 수 있다면 이를 통해 개인

내 변이와 개인간 변이를 추정해낼 수 있다. 예를 들어 특정 영양소의 총 변이가 20이라고 가정하고, 외부 변이 비율이 2라

고 가정하면, 개인간 변이는 20÷(1+2)=6.67로 계산되며, 개인내 변이는 (20×2)÷(1+2)=13.3으로 산출할 수 있다.

이에 본 연구에서는 2019년부터 2021년까지의 국민건강영양조사 자료로부터 총 지방, 포화지방산, 불포화지방산의 일

상적인 섭취량 분포를 NCI 1-d 방법을 통해 추정하고, 추정된 일상 섭취량 분포와 2020 한국인 영양소 섭취기준의 에너

지 적정비율 및 지방산 별 충분섭취량과 비교하여 우리 국민의 지방산 영양상태를 평가하는 것을 그 목적으로 하였다.

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

Methods
————————————————————————————————————————————————————

1. 연구 자료 및 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제8기에 해당하는 2019년, 2020년, 2021년 자료를 활용하였다. 영양조사 자료를 가지고

Ethics statement 

The data for the 8th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES VIII) was collected with the 

approval of the Institutional Review Board of the Korea Disease Control and Prevention Agency (Approval No: 2018-01-03-

5C-A), while the NHANES dataset was approved by the Ethics Review Board of the National Center for Health Statistics 

(ERB) (Protocol No: #2018-01).
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있는 1세 이상 전체 대상자를 대상으로 하였으며, 이에 따라 총 18,895명이 분석대상에 포함되었다. NCI 1-d 방법의 외

부 변이 비율의 산출을 위해서는 미국 NHANES 2017-March 2020 Pre-Pandemic 자료를 활용하였는데, 해당 자료도

마찬가지로 영양조사 자료가 있는 1세 이상 전체 대상자를 대상으로 하였다. 미국 NHANES에서는 총 12,392명의 대상

자가 1회차 24시간 회상법을 수행하였으며, 이 중 10,627명의 대상자에게는 2회차 24시간 회상법 자료도 존재하였다

(85.5%). 

2. 분석 변수

본 연구에서는 우리나라 국민의 지방산 영양상태를 평가하기 위하여, 개인별 총 지방(g), 포화지방산(g), 단일불포화지

방산(g), 다중불포화지방산(g), 리놀레산(mg), 알파-리놀렌산(mg), EPA (mg), DHA (mg), 콜레스테롤(mg) 및 에너

지(kcal)의 일일 섭취량 변수를 활용하였다. 이 중 총 지방 및 포화지방산이 전체 에너지 중 차지하는 비율을 산출하여 한

국인 영양소 섭취기준의 에너지 적정비율과 비교하였으며(총 지방: 1-2세 20-35%, 3세 이상 15-30%, 포화지방산: 3-18

세 8% 미만, 19세 이상 7% 미만), 리놀레산, 알파-리놀렌산, 그리고 EPA와 DHA의 합산 섭취량은 대상자의 성별과 연

령변수를 활용하여 해당 충분섭취량과 비교하여 평가하였다. 콜레스테롤은 한국인 영양소 섭취기준에서 일일 300 mg 미

만(19세 이상)으로 권고하고 있으므로 해당 수치와 비교를 수행하였다. 외부 변이 비율 산출을 위한 미국 NHANES의 24

시간 회상법 자료에도 본 연구의 분석 대상 영양소가 동일하게 존재하므로, 해당 영양소의 섭취량을 활용하였다.

3. 일상 섭취량 분포의 추정

NCI 1-d 방법은 기존의 NCI 방법을 개선하여 개발된 것으로, NCI 방법에서 활용되는 SAS 매크로에 TRAN1 매크로

를 함께 적용하여 활용하며, 자세한 방법론은 기존에 발표된 논문에 제시되어 있다[11]. 먼저 개인별 2일 이상의 섭취량

자료가 확보된 미국 NHANES 자료로부터 영양소별 개인내 변이와 개인간 변이를 산출한후, 개인내 변이를 개인간 변이

로 나누어 변이 비율을 산출하였다. 본 연구에서 산출된 외부 변이 비율은 에너지에서 1.21로 가장 낮았으며, 총지방(1.54),

포화지방산(1.65), 단일불포화지방산(1.63) 가량으로 중간 정도의 변이 비율을 보였으며, 나머지 지방산들의 경우 대부

분 2 이상의 변이 비율을 나타냈다. 산출된 변이 비율과 개인별 1일 섭취량 자료만 존재하는 우리나라 국민건강영양조사의

영양소별 섭취량을 함께 TRAN1 매크로에 입력한 후 일상 섭취량 추정에 필요한 여러 변수들을 추정하였다. 이후 추정과

정은 기존 NCI 방법과 유사한데[12], NCI DISTRIB 매크로와 INDIVINT 매크로를 활용하여 우리나라 인구집단의 영

양소별 일상 섭취량 분포 및 개인별 일상 섭취량을 각각 추정하였다. 

4. 통계 분석

NCI 1-d 방법을 통해 추정된 개인별 일상 섭취량 값은 다시 SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하여

추후 분석을 수행하였고, 섭취분포를 표현하는 히스토그램은 R-4.3.1 (R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria)의 ggplot2 패키지를 이용하여 제시하였다. 국민건강영양조사 자료는 복합표본으로 설계되었으므로, 층

화변수, 집락변수 및 가중치를 반영하여 분석하였으며, 영양소의 평균 섭취량은 평균과 표준오차로 표시하고, 분포를 나타

내기 위한 각 퍼센타일(5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 백분위수)의 경우에도 표준오차를 함께 제시하였다. 모든 결과는 1일

24시간 회상법에서의 섭취량(1-d 24HR)과 추정된 일상 섭취량(NCI 1-d)으로 구분하여 제시하였으며, 이를 통해 두 분

포 간의 차이점을 비교하고자 하였다. 

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

Results
————————————————————————————————————————————————————

1. 지방산 섭취량 분포 비교

국민건강영양조사 제8기 3개년도에 해당하는 1일 24시간 회상법 자료로부터 산출된 영양소들의 평균 섭취량, 표준오차

그리고 7개 백분위수가 Table 1에 제시되어 있다. 모든 영양소에서 1일 섭취량과 추정된 일상 섭취량 간의 평균 차이는

존재하지 않았으며, 표준오차는 추정된 일상 섭취량 분포에서 절반 가량 감소하였다. 총 지방의 경우 95백분위수가 5백분

위수보다 1일 섭취량 분포에서 11배 가량 높았지만, 추정된 일상 섭취량 분포에서는 3배 가량의 차이로 분포의 폭이 약
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3.5배 가량 감소하였으며, 이러한 경향은 포화지방산, 단일불포화지방산, 다중불포화지방산과 리놀레산에서 유사한 수준

으로 나타났다. 알파-리놀렌산과 콜레스테롤의 경우에는 5백분위수와 95백분위수의 차이가 더 큰 폭으로 감소하였으며

(각 7.8배, 10.2배), 반대로 총 지방의 에너지 섭취비율과 포화지방산의 에너지 섭취비율의 경우에는 2.3-2.9배 가량 감

소하였다. EPA와 DHA의 1일 섭취량 분포에서 5백분위수까지 섭취량이 0에 근접하였으나, 95백분위수는 EPA 440.8

mg, DHA 954.3 mg에 달해 개인별 섭취량의 차이가 비교적 극명하게 드러나는 영양소로 판단된다. 하지만 추정된 일상

섭취량 분포에서는 EPA의 5백분위수는 39.1 mg, DHA의 5백분위수는 83.7 mg까지 증가하였으며, 반대로 95백분위

수는 EPA에서 193.6 mg, DHA에서 414.1 mg까지 감소하였다.

2. 충분섭취량과의 비교

Table 2에는 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 새롭게 제정된 리놀레산, 알파-리놀렌산, EPA+DHA의 성별, 연령별

충분섭취량과 본 연구에서 추정한 섭취량 분포에서 해당 충분섭취량을 상회하는 섭취량을 가진 인구 비율을 함께 제시하

였다. 리놀레산의 경우 1일 섭취량 분포에서 충분섭취량 이상을 섭취하는 인구비율은 15-18세 여성에서 35%로 가장 낮

았으며, 75세 이상 여성에서 62%로 가장 높았다. 반면, 추정된 일상 섭취량 분포에서는 15-18세 남성에서 31%로 가장

낮았으며, 1-2세와 75세 이상 여성의 경우 전원이 충분섭취량 이상을 섭취하는 것으로 나타났다. 알파-리놀렌산의 경우에

도 1일 섭취량 분포에서는 최저 31%(3-5세)에서 최고 67%(75세 이상 여성)가 충분섭취량 이상을 섭취하였으나, 추정

Table 2. Percentage of Korean population with fatty acid intake above the Adequate Intake (AI), by age and sex: Korea National Health
and Nutrition Examination Survey, 2019–2021

Linoleic acid (mg) alpha-Linolenic acid (mg) EPA + DHA (mg)

Age in years N
AI

> AI %
AI

> AI %
AI

> AI %

1-d 24HR1) NCI 1-d2) 1-d 24HR1) NCI 1-d2) 1-d 24HR1) NCI 1-d2)

Males and females:

1-2 290 4,500 44% 100% 600 37% 100% - - -

3-5 568 7,000 36% 97% 900 31% 91% - - -

Males:

6-8 328 9,000 41% 91% 1,100 37% 90% 200 25% 86%

9-11 351 9,500 48% 90% 1,300 36% 69% 220 27% 76%

12-14 310 12,000 45% 60% 1,500 37% 54% 230 31% 75%

15-18 307 14,000 37% 31% 1,700 35% 37% 230 23% 65%

19-29 894 13,000 43% 41% 1,600 36% 43% 210 29% 78%

30-49 2,026 11,500 47% 50% 1,400 44% 70% 400 26% 30%

50-64 1,845 9,000 50% 72% 1,400 41% 65% 500 25% 21%

65-74 1,128 7,000 47% 86% 1,200 40% 77% 310 30% 64%

75 and over 826 5,000 55% 98% 900 46% 93% 280 30% 70%

Females:

6-8 343 7,000 52% 97% 800 47% 96% 200 27% 80%

9-11 297 9,000 40% 70% 1,100 37% 71% 150 34% 97%

12-14 249 9,000 45% 69% 1,200 35% 55% 210 24% 71%

15-18 303 10,000 35% 43% 1,100 35% 61% 100 45% 98%

19-29 983 10,000 39% 42% 1,200 37% 57% 150 31% 90%

30-49 2,664 8,500 43% 53% 1,200 37% 55% 260 27% 52%

50-64 2,545 7,000 48% 67% 1,200 40% 56% 240 33% 65%

65-74 1,512 4,500 55% 93% 1,000 41% 71% 150 39% 89%

75 and over 1,126 3,000 62% 100% 400 67% 100% 140 30% 84%

Males and females:

1 and over 18,895 - 47% 69% - 41% 68% - 29% 63%

1) Given day estimates are from Day 1 dietary recall
2) usual intake distributions are estimated using the National Cancer Institute 1-d (NCI 1-d) Method.
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된 일상 섭취량 분포에서는 최저 37%(15-18세 남성)에서 최고 100%(1-2세, 75세 이상 여성)가 충분섭취량 이상을 섭

취하였다. EPA와 DHA를 합산한 섭취량의 경우 1일 섭취량 분포에서는 대부분 연령에서 20-30%가 충분섭취량 이상을

섭취하는 것으로 나타났지만, 추정된 일상 섭취량 분포에서는 대부분 성별 및 연령그룹에서 50%를 상회하는 인구비율을

보였다(30-64세 남성 제외). 전반적으로 1일 섭취량 분포에서는 충분섭취량 이상을 섭취하는 인구비율이 리놀레산 47%,

알파-리놀렌산 41%, EPA+DHA 29%였으나, 추정된 일상 섭취량 분포에서는 해당 비율이 각각 69%, 68%, 63%로 일

관되게 증가하는 경향이 나타났다.

3. 에너지 적정비율과의 비교

Figure 1에는 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 에너지 적정비율이 제시된 영양소들의 1일 섭취량 분포와 추정된 일

상 섭취량 분포를 히스토그램의 형태로 함께 제시한 후 에너지 적정비율 미만 및 초과 인구 비율을 수치로 표현하였다. 좌

측 상단부터 시계방향으로 총 지방(3세 이상), 콜레스테롤(19세 이상), 포화지방산(19세 이상), 포화지방산(3-18세)에

해당한다. 총 지방의 경우 제정된 에너지 적정비율은 3세 이상에서 15-30%이며, 1일 섭취량 분포에서 에너지 적정비율

범위 이내로 섭취한 인구비율은 57%였으나 추정된 일상 섭취량분포에서는 86%로 약 29%p 증가하였다. 마찬가지로 콜

레스테롤의 경우에도 권고수치인 300 mg보다 적게 섭취한 인구비율은 1일 섭취량 분포에서 66%, 추정된 일상 섭취량

분포에서는 72%로 약 6%p 증가한 모습을 보였다. 반대로 포화지방산은 3-18세의 경우 추정된 일상섭취량 분포에서 약

32%p, 19세 이상의 경우에는 6%p 감소하여 포화지방산의 섭취가 적정 수준인 인구비율이 추정된 일상 섭취량 분포에서

더 낮은 것을 확인할 수 있었으나, 포화지방산을 적정 비율로 섭취하는 인구 비율이 19세 미만에서 12%, 19세 이상에서

52%에 그친 점은 문제점으로 지적할 수 있다. 

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

Discussion
————————————————————————————————————————————————————

본 연구에서는 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 충분섭취량이 새롭게 제정된 지방산인 리놀레산, 알파-리놀렌산,

Fig. 1. Estimated usual intake distribution of selected nutrients for Korean population: Korea National Health and Nutrition Examination
Survey, 2019–2021.

AMDR, Acceptable Macronutrient Distribution Range
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EPA+DHA와 기존에 에너지 적정비율이 제정되어 있던 총 지방, 포화지방산을 일상적으로 적정수준 섭취하고 있는 인구

비율을 산출하기 위해 최근에 새롭게 개발된 NCI 1-d 방법을 활용하였다. 이를 위해 가장 최근의 국민건강영양조사인 제

8기 자료와 미국의 NHANES 자료를 활용하였으며 해당 조사에서 제시된 여러 지방산들의 일상 섭취량 분포를 1일 섭취

량 분포와 비교하여 제시하였다. 

본 연구에서 나타난 우리나라 국민의 총 지방 섭취량은 48.3 g이며, 포화지방산이 15.8 g, 단일불포화지방산이 15.9 g,

다중불포화지방산이 11.9 g으로 나타났는데, 이는 우리나라 성인의 지방 섭취량 추이를 분석한 선행 연구[6]와 비교했을

때 지속적인 섭취량의 상승을 의미한다. 해당 연구에서는 총 지방의 섭취량은 국민건강영양조사 제4기(2007-2009)에서

33.7 g, 제5기(2010-2012)에서 39.6 g, 제6기(2013-2015)에서 42.2 g으로 나타났는데, 본 연구가 성인이 아닌 전체

인구를 대상을 하고 있다는 것을 감안하더라도 우리나라 국민의 지방 섭취량이 상승 추이에 있다는 것을 부인하긴 어려운

수준이다. 이는 지방산 수준에서도 마찬가지로 국민건강영양조사 제6기와 비교하면 포화지방산은 3.8%, 단일불포화지방

산은 2.6 g, 다중불포화지방산은 1.2 g이 증가한 것으로 포화지방산의 증가 수준이 비교적 높은 것으로 판단된다. 

40여개국의 국가수준의 섭취량 자료를 바탕으로 총 지방 및 포화지방산과 다중불포화지방산의 에너지 섭취비율을 비교

분석한 연구[13]에 따르면 총 지방의 에너지 섭취비율은 11.1%에서 46.2%까지, 포화지방산은 2.9%에서 20.9%까지,

그리고 불포화지방산은 2.8%에서 11.3%까지의 범위를 가지는 것으로 나타났다. 본 연구에서 나타난 총 지방의 에너지

섭취비율은 23.0%, 포화지방산은 7.5%, 다중불포화지방산은 5.7%로 나타났는데, 40여개국의 섭취비율과 비교했을 때

방글라데시와 중국에 이어 3번째로 낮은 수준의 포화지방산 및 다중불포화지방산 섭취비율을 보였다. 포화지방산의 경우

육류나 유제품 등의 형태로 광범위하게 소비되므로 불포화지방산보다 총 지방 섭취량에 의존적인 측면이 강한데, 아시아

국가들의 총 지방 섭취가 서구권 국가들에 비해 낮기 때문에 포화지방산의 섭취가 낮은 수준으로 나타난 것으로 보인다

[14]. 다만, 불포화지방산의 경우에는 총 지방 섭취량에 덜 의존적인데 이는 국가별 조리양식 및 문화에 따라 활용되는 식

물성 유지의 종류 등이 특징적으로 다르기 때문으로 판단된다. 예를 들어, 중국 국가 영양조사(China Health and Nutrition

Survey)를 분석한 논문에 따르면 중국인의 다중불포화지방산 섭취량은 남녀 모두에서 일 20 g을 상회하고 있는데[15],

이는 우리나라 대비 2배 가량인 것으로 식문화적 특성상 식물성 조리유의 활용이 많은 것이 원인으로 지목된다.

리놀레산은 체내 합성이 불가능한 대표적인 n-6 계열의 다중불포화지방산으로, 대부분 상업적으로 종실유의 형태로 생

산되며 가공식품의 섭취량이 증가함에 따라 그 섭취량 역시 눈에 띄게 증가하고 있는 지방산이다[16]. 미국 NHANES 자

료로부터 미국인들의 리놀레산 섭취량 추이를 비교 분석한 연구에 따르면 미국인의 리놀레산 섭취량은 1999-2000년에

14.9 g이었으며, 이후 점진적인 상승을 보이며 2013-2014년에 17.2 g에 이르렀다[17]. 본 연구에서 우리나라 국민의

리놀레산 섭취량은 9.9 g 가량으로 미국에 비해 약 57% 수준으로 나타났지만, 우리나라에서도 다양한 형태의 초가공식품

의 섭취량이 증가하고 있는 상황을 고려하였을 때 향후 섭취량이 상승할 것으로 예측할 수 있다. 리놀레산은 필수지방산으

로 분류되긴 하지만 과량 섭취할 경우 OXLAMs (oxidized linoleic acid metabolites)을 형성하여 미토콘드리아 기능

장애를 유발하고 이는 암, 심혈관계 질환, 알츠하이머 질환 등 다양한 만성질환의 위험요인으로 작용할 수 있다[18]. 따라

서 n-3 계열의 지방산과 n-6 계열의 섭취비율을 적절히 유지해야 할 필요성은 지속적으로 제기되어 오고 있지만[19], 일

상적인 서구식 식단에서는 n-3 계열 섭취량 대비 n-6 계열의 섭취량이 20을 초과하는 것으로 나타나고 있어 과량의 n-6

계열 지방산 섭취를 줄일 필요가 있는 것으로 보인다. 본 연구에서 리놀레산, 알파-리놀렌산 및 EPA+DHA의 섭취량으로

개략적으로 산출한 n-3 대비 n-6의 비율은 10을 초과하지 않는 수준으로 보이나 공중 보건의 관점에서 지속적인 모니터링

이 필요할 것으로 판단된다. 

2016-2017년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 우리나라 성인의 총 지방 및 지방산 섭취를 평가한 연구에 따르면

18%의 성인이 지방의 적정비율을 초과하여 섭취한 것으로 보고된 바 있으며[20], 본 연구에서도 1일 섭취량 자료에서는

19%의 초과비율을 보여 유사한 수준으로 나타났다. 하지만 본 연구에서 추정된 일상 섭취량 분포에서는 에너지 적정비율

을 초과한 인구 비율은 8%로 감소하였고, 에너지 적정비율 미만을 섭취한 인구비율도 23%에서 6%로 감소하였다. 따라

서 지방을 적정 에너지 비율로 섭취하는 인구의 비율은 약 86%로 나타나 적절한 수준으로 판단할 수 있었다. 또한, 충분섭

취량과 비교한 경우에서도 1일 섭취량 분포에서 충분 섭취량 이상 섭취한 인구비율이 50%가 되지 않았지만(리놀레산, 알

파-리놀렌산, EPA+DHA 모두에 해당), 추정된 일상 섭취량 분포에서는 모두 70% 가량으로 상승하였다. 본 연구에서 일

상 섭취량 분포 추정에 변이 비율을 활용하였으므로, 개인내 변이 및 개인간 변이의 정도에 따라 분포가 중앙을 향해 수축
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하는 정도가 달라지므로 특정 기준치 이상/미만 비율의 과소추정과 과대추정은 한 방향으로 일어나지는 않으나, 리놀레

산, 알파-리놀렌산, EPA+DHA의 경우에 한해서는 개인내 변이가 보정되지 않는 경우 해당 비율이 과소 추정될 수 있음

을 확인하였다. 

본 연구는 미국 NHANES의 동일한 영양소의 변이 비율을 활용하고 그 연도도 가능한 유사한 연도를 선택하여 분석에

활용하였지만, 우리나라 국민에게서 추정된 변이 비율을 활용하지 못하였고, 외국의 변이 비율을 차용한 것을 한계점으로

지적할 수 있다. 그럼에도 불구하고 1일 24시간 회상법을 활용한 대부분의 연구에서 한계점으로 지적되는 개인내 변이가

분포내에 과대 포함될 수 있는 문제점을 해결하기 위해, 외부로부터 변이 비율을 차용하여 일상 섭취량 분포를 새롭게 추

정한 연구로, 2020 한국인 영양소 섭취기준에 새롭게 제정된 지방산들의 영양상태를 평가하였다는 데에 그 의의가 있다.

2019년 NCI 1-d 방법을 소개한 연구에서는 2011-2014 NHANES 자료(1회차 24HR: 4938명, 2회차 24HR: 4,293

명)를 활용하여, 비타민 A, 마그네슘, 엽산과 비타민 E의 일상 섭취량을 기존 NCI 방법 및 NCI 1-d 방법으로 추정한 후

이를 비교하여 NCI 1-d 방법의 활용 가능성을 제안한 바 있다[11]. 또한, 본 연구와 유사한 형태의 연구 디자인이 보고된

바 있는데[21], 해당 연구에서는 미국 어린이들의 일상 섭취량 분포를 추정하는 과정에서 동 나이대의 러시아 어린이들의

변이 비율을 외부 입력의 형태로 적용하였다. 해당 연구에서 저자들은 1일 섭취량을 활용하는 것보다 변이를 차용하더라도

일상 섭취량을 추정한 결과가 더 신뢰성 있다는 결론을 내린 바 있는데, 이와 같이 향후 우리나라 국민의 향후 일상적인 영

양소 섭취량 분포를 추정하고자 할 때 본 연구는 그 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

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

Conclusion
————————————————————————————————————————————————————

우리나라 국민의 총 지방 에너지 적정 섭취비율 인구는 약 86%에 달해 적정한 수준으로 판단되지만, 포화지방산을 적정

비율로 섭취하는 인구비율은 19세 미만에서 12%, 19세 이상에서도 52% 수준으로 나타나 포화지방산으로부터의 에너지

섭취비율을 줄일 필요가 있는 것으로 판단된다. 필수지방산을 충분섭취량 이상 섭취하는 인구비율은 70%에 달해 긍정적

으로 평가할 수 있지만, n-3 계열 대비 n-6 계열 지방산의 섭취 비율은 지속적인 관심을 가지고 모니터링 할 필요가 있다.

본 연구를 통해 외부 변이 비율을 1일 24시간 회상법 자료에 적용하여 집단의 일상 섭취량 분포를 추정하는 방안이 검토

되었으므로, 향후 우리나라 국민건강영양조사에서도 미국 NHANES와 마찬가지로 대상자 일부에게서라도 2회 이상의 조

사를 수년마다 실행한다면, 보다 정확한 국민의 영양상태 평가가 가능해질 것으로 판단된다.
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