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ABSTRACT
Purpose: The atherogenic index of plasma (AIP) is gaining recognition as a superior predictor 
of coronary artery disease. This study examined the relationship between the AIP and the 
intake of various food groups in Korean adults, using the baseline data from the Korean 
Genome and Epidemiology Study-The Health Examinees (KoGES-HEXA) study.
Methods: This study included 133,381 adults (46,288 men, 87,093 women) who completed 
the nutrition survey and biochemical tests of the KoGES-HEXA study. The AIP was calculated 
as the log (triglycerides/high-density lipoprotein-cholesterol) and was divided into quintiles 
according to sex for further analysis. Data on food group intake were obtained using the 
semi-quantitative food frequency questionnaire, and daily food group intake (g/d) was 
evaluated for each individual. The association between the food group intake and the AIP was 
examined using the linear regression analysis after adjusting for the confounding variables.
Results: In this study population, there was a positive correlation between energy intake and 
the AIP in men whereas an inverse assocation was shown in women (p < 0.001). In women, a 
rise in the AIP significantly correlated with an increased percentage of energy intake derived 
from carbohydrates but decreased percentages of energy from protein and fat (p < 0.001). 
In men and women, the consumption of grains and kimchi/pickles increased as the AIP 
rose, while the intake of legumes, nuts, meat and its products, eggs, fish, and milk and dairy 
products decreased. Among men, individuals in the highest AIP group showed higher intake 
of wheat products than those in the lowest group of the AIP. In women, the AIP was inversely 
correlated with potatoes and beverages consumption.
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Conclusion: This study highlights the importance of a balanced diet, including various 
protein sources, milk and dairy products, legumes, and nuts, for preventing cardiovascular 
diseases. Further research into sex-specific dietary patterns is essential for tailoring 
appropriate dietary recommendations.
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서론

관상동맥질환 (coronary artery disease)은 심장의 혈관인 관상동맥에 동맥경화증이 발생하여 

혈관이 막히게 되는 질환으로, 전 세계적으로 사망 원인 3위에 해당한다 [1]. 특히, 우리나라
에서는 단일 장기질환 중에서 심장질환이 사망 원인의 1위를 차지하며, 관상동맥질환에 대
한 예방 대책의 중요성이 더욱 부각되고 있다 [2]. 다양한 요인이 관상동맥질환 발생의 원인
이 되는데, 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 비만, 흡연, 건강하지 않은 식습관, 신체활동의 감소, 

그리고 스트레스 등이 주요 위험 요인으로 꼽힌다 [1,3].

전통적으로 중성지방, 총콜레스테롤, low-density lipoprotein (LDL)-콜레스테롤, high-density  

lipoprotein (HDL)-콜레스테롤과 같은 단일 지질 지표나 허리-엉덩이둘레의 비가 심혈관질
환의 예측 지표로 사용되었다 [3,4]. 그러나 최근에는 중성지방과 HDL-콜레스테롤의 비,  

Framingham risk score, atherogenic index of plasma (AIP), 또는 Castelli’s risk index와 같은 복
합 지표가 심혈관질환의 예측에 더욱 효과적임이 확인되었다 [5]. 그 중에서도 특히 AIP는 

National Cholesterol Education Program에서 심혈관질환의 중요한 예측 인자로 제안되었다 

[6]. AIP는 2000년 Dobiásová와 Frohlich에 의해 제안되었으며, 로그변환된 중성지방과 HDL-

콜레스테롤의 몰의 비로 계산된다 [7]. 이 지표는 LDL-콜레스테롤 입자의 크기와는 반대되는 

경향을 보이며, 작고 밀도가 높은 LDL-콜레스테롤 입자는 산화에 취약하므로, AIP가 높을수
록 관상동맥질환의 위험이 증가하는 것으로 평가된다 [8]. AIP가 0.11 미만이면 심혈관질환
의 위험이 낮음, 0.11–0.21이면 중간 위험, 0.21 초과 시에는 높은 위험으로 평가된다 [7]. AIP

와 심혈관질환의 상관성을 검토한 논문에서는 AIP와 이상지질혈증, 복부비만, 고혈압, 혈당 

대사 장애와 같은 심혈관질환 위험 요인들 사이에 양의 상관관계가 있다고 하였으며 [9], AIP

와 관상동맥질환의 관련성을 평가한 메타분석 연구에서는 AIP가 성인 남녀에서 관상동맥질
환과 독립적으로 연관되어 있음을 보고하였다 [10]. 이처럼 AIP는 심혈관질환 및 관련 만성
질환 예후 판단의 중요한 생화학 지표로 사용될 수 있다.

심혈관질환의 예방 및 관리를 위한 대표적인 식사요법으로는 Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH)와 지중해식 식사패턴이 제시되고 있다. DASH는 과일, 채소, 통곡류, 

생선류, 견과류, 우유 및 유제품, 그리고 식물성 기름의 섭취를 증가시키고, 가공육, 단당류, 

알코올 섭취를 줄이는 것을 권장한다 [11]. 지중해식 식사패턴 또한 이와 유사하게 채소 및 

과일류, 통곡류, 생선류, 올리브오일 섭취를 중점적으로 강조하고, 가공식품과 붉은 육류의 

섭취를 제한한다 [12]. 두 식사요법 모두 통곡류, 생선류, 채소 및 과일류의 섭취를 강조하고, 

붉은 육류나 가공육의 섭취를 제한하는 특징을 가지며, 여러 연구들에서 이러한 식사패턴이 

심혈관질환 예방에 긍정적인 효과를 가져온다는 결과가 보고되었다 [13-15].
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국내의 심혈관질환 관련 식사요인에 대한 체계적 문헌고찰 결과에 따르면, 우유, 유제품, 커
피의 섭취는 심혈관질환 및 혈압, 지질 수치와 음의 상관관계를 보였으며, 첨가당이 들어간 

음료의 섭취는 양의 상관관계를 보고하였다 [16]. 그동안 AIP와 식품군 섭취의 관련성에 대
하여 국내에서 발표된 연구들은 국민건강영양조사 자료를 이용하여 젊은 성인이나 중년 남
성을 대상으로 수행되었다 [17,18]. 젊은 성인을 대상으로 한 연구에서는 여성에서만 AIP가 증
가함에 따라 음료류의 섭취가 증가하였으며 [17], 중년 남성을 대상으로 한 연구에서는 AIP가 

증가함에 따라 우유 및 유제품의 섭취가 감소하는 결과를 보였다 [18]. 우리나라의 남녀 성인
을 모두 포함하며, 보다 다양한 연령층을 대상으로 AIP와 식품군 섭취의 관련성을 살펴보기 

위한 추가적인 연구가 필요한 실정이다.

우리나라 인구집단에서 심혈관질환의 유병률이 지속적으로 증가하고 있으며, 심장질환 및 

뇌혈관질환으로 인한 사망이 2022년 기준 사망원인의 2위, 5위를 차지하고 있어 심혈관질환
의 예방 및 관리는 매우 중요한 공중 보건 이슈이다 [19]. 본 연구의 주요 목표는 우리나라 성
인에서 건강한 식생활을 통해 심혈관질환의 위험을 감소시키기 위하여 심혈관질환의 예측 

인자인 AIP와 식품군 섭취의 관련성을 파악하고, 이를 바탕으로 심혈관 건강 증진을 위한 식
사지침 제공 및 영양 중재 방안을 모색하고자 하였다. 이에 따라 본 연구에서는 대규모 코호
트의 기반자료를 활용하여 40세부터 79세 사이의 성인 남녀를 대상으로 AIP와 식품군 섭취
량의 관련성을 분석하였다.

연구방법

연구 자료 및 대상자
본 연구는 한국인의 만성질환 위험 요인을 규명하고자 질병관리청 국립보건연구원이 수행
하는 코호트 사업인 한국인유전체역학조사사업의 도시기반 코호트 조사 (Korean Genome 

and Epidemiology Study-The Health Examinees study, KoGES-HEXA study) 자료를 활용하였다. 

이 조사는 2004년부터 2013년까지 기반조사를 통해 전국의 14개 도시 (서울, 부산, 인천, 대
구, 광주, 울산, 경기 안양, 경기 고양, 경기 성남, 강원 춘천, 충남 천안, 전남 광주, 전남 화순, 

경남 창원) 지역의 의료기관에 내원한 만 40세 이상의 남녀 총 173,195명을 모집하였다. 기반
조사에 참여한 대상자 중 식품 섭취 조사가 완료되지 않은 3,064명을 제외한 후, 일일 에너지 

섭취량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal를 초과하는 참여자 834명을 추가적으로 제외하였
다. 또한 본 연구에 필요한 변수에 대해 응답하지 않은 35,916명의 참여자 (신체계측 관련 변
수 2,562명, 교육·직업·소득 변수 26,105명, 음주·흡연·신체활동 변수 555명, 혈중 지질 지표 포
함 생화학 지표 변수 6,547명, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌졸중, 협심증/심근경색 질환의 진단
력 변수 147명)를 제외하였으며, 최종적으로 총 133,381명 (남성 46,288명, 여성 87,093명)의 대
상자를 분석에 포함하였다 (Fig. 1). 연구를 시작하기 전에 모든 참여자들은 동의서에 자발적
으로 서명하였으며, 본 연구는 2차 조사 자료를 분석한 연구로 한남대학교 생명윤리위원회 

(Institutional Review Board)를 통해 심의 면제 승인을 받았다 (2023-E-01-09-0625).

식품군 섭취량 평가
본 연구는 한국인유전체역학조사사업에서 개발 및 타당도 검증을 완료한 반정량 식품섭취
빈도조사지 (semi-quantitative food-frequency questionnaire, FFQ)를 활용하여 식사 관련 변수
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를 산출하였다. 본 연구의 분석을 위해 FFQ에 포함된 총 106개의 식품 중, 100개의 식품을 이
용하여 16개의 식품군 (곡류, 밀가루 제품, 서류, 콩류 및 그 제품, 종실류, 김치 및 피클류, 채
소류, 버섯류, 과일류, 육류, 난류, 생선류, 기타 어류 및 조개류, 해조류, 우유 및 유제품, 음료)

으로 분류하였다. FFQ 조사지의 식품 목록 중에서 6개의 식품 목록은 (차에 넣는 설탕, 잼/꿀/

버터/마아가린, 사탕/초콜릿, 미숫가루/선식, 국류, 탕류) 식품군 분류 시 제외하였다. 제외한 

이유는 일부 식품 항목의 경우 여러 식품군의 식품들이 하나의 식품 목록으로 제시되어 있어  

(예: ‘잼/꿀/버터/마아가린’ – 당류, 유지류; ‘미숫가루/선식’ – 곡류, 콩류, 견과류) 단일 식품군
으로 분류하는 것이 어렵다고 판단되었다. ‘국류’와 ‘탕류’는 섭취량 측정이 그릇의 양에 기반
을 두고 있어, 실제 육류 섭취량을 정확히 반영하지 못한다고 판단되어 제외하였다. 또한 ‘차
에 넣는 설탕’과 ‘사탕/초콜릿’ 두 가지 식품 목록으로 당류 식품군을 구성하여 섭취량을 제
시하는 것은 당류 식품군의 섭취량을 충분히 반영하기 어렵다고 판단하여 제외하였다. 한국
인유전체역학조사사업에서 제공하는 식품별 일일 섭취량 (g) 변수를 활용하여 16개 식품군
의 개인별 일일 섭취량 (g/d)을 산출하였다. 또한 한국인유전체역학조사사업에서 FFQ 조사
의 결과로 제공하고 있는 일일 에너지 및 영양소 섭취량 변수를 활용하여 탄수화물, 지방, 단
백질의 에너지 섭취비율 (%)을 계산하였다.

신체계측 및 생화학 지표 측정
연구 대상자의 신체계측치로 신장, 체중, 체질량지수 (body mass index, BMI), 허리-엉덩이
둘레의 비, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 사용하였다. 신장과 체중은 신장-체중 자동측정기
를 이용하여 각각 cm와 kg 단위로 계측하였으며, 체질량지수는 체중 (kg)/신장 (m2)으로 계
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KoGES-HEXA study data
n = 173,195 (men, n = 59,258; women, n = 113,937)

Participants who had normal range in energy intake
n = 169,297 (men, n = 58,076; women, n = 111,221)

Participants who completed the FFQ
n = 170,131 (men, n = 58,292; women, n = 111,839)

Participants who completed data
n = 133,381 (men, n = 46,288; women, n = 87,093)

Excluded due to missing data on FFQ (n = 3,064)

Excluded due to daily energy intake < 500 kcal or > 5,000 kcal
(n = 834)

Excluded due to missing data regarding the following
variables (n = 35,916)
• Anthropometric (n = 2,562)
• Education, occupation, or household income (n = 26,105)
• Drinking, smoking, or physical activity (n = 555)
• Biochemical measurements (n = 6,547)
• Disease conditions (n = 147)

Fig. 1. Flowchart for selection of study participants. 
KoGES-HEXA, Korean Genome and Epidemiology Study-The Health Examinees; FFQ, food frequency questionnaire.



산하였다. 허리-엉덩이둘레의 비는 줄자를 이용하여 연구 대상자의 허리둘레 (cm)와 엉덩
이둘레 (cm)를 잰 뒤, 허리둘레를 엉덩이둘레로 나누어 계산하였다. 수축기 혈압과 이완기 

혈압은 최소 1분의 간격을 두고 2번의 혈압을 잰 뒤 그 평균값을 이용하였다. 모든 생화학 검
사는 코호트 참여기관으로부터 표준화된 프로토콜에 따라 검체 채취 및 관리를 수행하였으
며, 본 연구에서는 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복 혈당
을 사용하였다. 혈액검사는 8시간 이상 금식 후 정맥혈에서 채취하여 측정하였고, enzymatic 

methods (ADVIA 1650; Siemens, Tarrytown, NY, USA)를 이용하여 총콜레스테롤, 중성지방, 

HDL-콜레스테롤, 공복 혈당을 측정하였다. LDL-콜레스테롤은 Friedwald 계산식 (총콜레스
테롤 − HDL-콜레스테롤 − [중성지방/5])을 이용하여 산출된 값을 이용하였다. 한국인유전체
역학조사사업 자료에서 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤을 mg/

dL 단위의 값으로 제시하고 있어, 이 값을 mmol/L로 변환하여 연구에 활용하였다. 변환식은 

총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤의 mg/dL 값에 0.02586을 곱했으며, 중성
지방은 mg/dL 값에 0.01129를 곱하였다 [20]. AIP는 중성지방을 HDL-콜레스테롤로 나눈 값
을 로그변환하여 계산하였다 (log[중성지방/HDL-콜레스테롤]) [21].

일반적 특성 및 만성질환 유병률 조사
연구 대상자의 일반적인 특성 변수로는 연령, 교육수준, 가구소득을 포함하였다. 교육수준
은 중졸 이하, 고졸 이하, 대졸 이상으로 분류하였다. 가구소득은 월 200만원 미만, 400만원 

미만, 400만원 이상으로 분류하였다. 연구 대상자의 생활습관을 파악하기 위해 흡연 여부, 

음주 여부, 신체활동 여부를 평가하였다. 흡연 여부는 현재 흡연, 과거 흡연, 비흡연으로 분류
하였고, 음주 여부는 현재 음주, 과거 음주, 안마심으로 분류하였다. 신체활동 여부는 “몸에 

땀이 날 정도의 운동을 규칙적으로 하십니까?”라는 질문에 대한 응답으로 “네”와 “아니오”로 

분류하였다. 만성질환 유병률은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌졸중, 협심증/심근경색의 진단을 

받은 경험이 있다고 응답한 연구 대상자의 백분율 (%)을 계산하였다.

통계분석
모든 통계분석은 SPSS 25.0 버전 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 수행하였다. 모든 

분석은 남성과 여성으로 나누어 수행하였으며, 남녀 각각에서 AIP를 5분위 그룹으로 나누어 

추가 분석에 활용하였다. AIP 5분위 그룹에 따른 일반적 특성은 빈도 (n)와 백분율 (%)로 제
시하였고, 질병 유병률은 백분율 (%)을 제시하였다. 범주형 변수의 분포 차이를 검정하기 위
해 χ2 test를 이용하였다. 연령, 신체계측 및 생화학 지표, 에너지 섭취량, 다량영양소의 에너
지 섭취비율은 AIP 5분위 그룹에 따라 평균 ± 표준편차로 제시하였다. 평균 차이를 위한 검정
은 analysis of variance를 이용하였다. 남녀 각각에서 AIP 5분위 그룹에 따라 식품군 섭취량을 

평균 ± 표준오차로 제시하였다. 남성과 여성 동일하게 연령, 교육수준, 가구소득, 흡연 여부, 

음주 여부, 신체활동 여부, BMI, 에너지 섭취량을 공변량으로 보정한 선형 회귀 분석 모델을 

활용하여 AIP와 식품군 섭취량의 관련성을 검정하였다. 모든 통계 처리의 유의성은 p-value 

< 0.05를 기준으로 검정하였다.
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결과

AIP 5분위에 따른 연구 대상자의 일반적 특성
남녀 연구대상자의 AIP 5분위에 따른 일반적 특성을 Table 1에 제시하였다. 남성의 평균 연령
은 53.9세, 여성의 평균 연령은 52.5세였다. 남성의 경우 AIP가 높은 그룹일수록 연령이 낮았
으며, 여성의 경우는 AIP가 높은 그룹일수록 연령이 높았다 (p < 0.001). 남성에서 AIP가 높은 

그룹은 낮은 그룹에 비해 중졸 이하의 비율과 가구소득 < 200만원의 비율이 낮았으며, 현재 
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Table 1. General characteristics of the study participants by quintiles of AIP
Characteristics Quintiles (Q) of AIP Total p-value1)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Men

Number 9,253 9,263 9,248 9,267 9,257 46,288
Age (yrs) 54.71 ± 8.93 54.24 ± 8.79 54.10 ± 8.68 53.61 ± 8.68 52.89 ± 8.45 53.91 ± 8.73 < 0.001
Education level < 0.001

≤ Middle school 984 (10.6) 915 (9.9) 847 (9.2) 853 (9.2) 803 (8.7) 4,402 (9.5)
≤ High school 4,879 (52.7) 4,781 (51.6) 4,892 (52.9) 4,806 (51.9) 5,014 (54.2) 24,372 (52.7)
≥ College 3,390 (36.6) 3,567 (38.5) 3,509 (37.9) 3,608 (38.9) 3,440 (37.2) 17,514 (37.8)

Household income (KRW/month) < 0.001
< 2,000,000 2,859 (30.9) 2,590 (28.0) 2,495 (27.0) 2,501 (27.0) 2,414 (26.1) 12,859 (27.8)
< 4,000,000 3,994 (43.2) 4,002 (43.2) 4,119 (44.5) 4,124 (44.5) 4,244 (45.8) 20,483 (44.3)
≥ 4,000,000 2,400 (25.9) 2,671 (28.8) 2,634 (28.5) 2,642 (28.5) 2,599 (28.1) 12,946 (28.0)

Smoking < 0.001
No 3,085 (33.3) 2,745 (29.6) 2,532 (27.4) 2,393 (25.8) 2,065 (22.3) 12,820 (27.7)
Past 3,970 (42.9) 3,961 (42.8) 3,841 (41.5) 3,727 (40.2) 3,525 (38.1) 19,024 (41.1)
Current 2,198 (23.8) 2,557 (27.6) 2,875 (31.1) 3,147 (34.0) 3,667 (39.6) 14,444 (31.2)

Drinking 0.151
No 1,838 (19.9) 1,883 (20.3) 1,902 (20.6) 1,856 (20.0) 1,774 (19.2) 9,253 (20.0)
Past 695 (7.5) 669 (7.2) 691 (7.5) 626 (6.8) 686 (7.4) 3,367 (7.3)
Current 6,720 (72.6) 6,711 (72.4) 6,655 (72.0) 6,785 (73.2) 6,797 (73.4) 33,668 (72.7)

Physical activity < 0.001
No 3,540 (38.3) 3,826 (41.3) 3,889 (42.1) 4,138 (44.7) 4,406 (47.6) 19,799 (42.8)
Yes 5,713 (61.7) 5,437 (58.7) 5,359 (57.9) 5,129 (55.3) 4,851 (52.4) 26,489 (57.2)

Women
Number 17,215 17,608 17,429 17,413 17,428 87,093
Age (yrs) 49.67 ± 7.37 51.17 ± 7.73 52.62 ± 7.95 53.79 ± 7.87 55.06 ± 7.85 52.47 ± 7.99 < 0.001
Education level < 0.001

≤ Middle school 2,047 (11.9) 2,807 (15.9) 3,456 (19.8) 3,989 (22.9) 4,834 (27.7) 17,133 (19.7)
≤ High school 10,493 (61.0) 10,823 (61.5) 10,656 (61.1) 10,490 (60.2) 10,281 (59.0) 52,743 (60.6)
≥ College 4,675 (27.2) 3,978 (22.6) 3,317 (19.0) 2,934 (16.8) 2,313 (13.3) 17,217 (19.8)

Household income (KRW/month) < 0.001
< 2,000,000 4,489 (26.1) 5,421 (30.8) 6,092 (35.0) 6,699 (38.5) 7,562 (43.4) 30,263 (34.7)
< 4,000,000 7,675 (44.6) 7,637 (43.4) 7,377 (42.3) 7,082 (40.7) 6,760 (38.8) 36,531 (41.9)
≥ 4,000,000 5,051 (29.3) 4,550 (25.8) 3,960 (22.7) 3,632 (20.9) 3,106 (17.8) 20,299 (23.3)

Smoking < 0.001
No 16,683 (96.9) 17,021 (96.7) 16,813 (96.5) 16,747 (96.2) 16,711 (95.9) 83,975 (96.4)
Past 209 (1.2) 229 (1.3) 198 (1.1) 237 (1.4) 230 (1.3) 1,103 (1.3)
Current 323 (1.9) 358 (2.0) 418 (2.4) 429 (2.5) 487 (2.8) 2,015 (2.3)

Drinking < 0.001
No 10,056 (58.4) 11,139 (63.3) 11,625 (66.7) 12,195 (70.0) 12,640 (72.5) 57,655 (66.2)
Past 310 (1.8) 316 (1.8) 351 (2.0) 355 (2.0) 379 (2.2) 1,711 (2.0)
Current 6,849 (39.8) 6,153 (34.9) 5,453 (31.3) 4,863 (27.9) 4,409 (25.3) 27,727 (31.8)

Physical activity < 0.001
No 7,781 (45.2) 8,548 (48.5) 8,662 (49.7) 8,856 (50.9) 9,346 (53.6) 43,193 (49.6)
Yes 9,434 (54.8) 9,060 (51.5) 8,767 (50.3) 8,557 (49.1) 8,082 (46.4) 43,900 (50.4)

Values are mean ± standard deviation or number (%).
AIP, atherogenic index of plasma.
1)The p-values were derived from χ2 test for categorical variables and from analysis of variance for continuous variables.



흡연하는 사람의 비율과 신체활동을 하지 않는 사람의 비율이 높았다 (p < 0.001). 여성에서
는 AIP가 높은 그룹에서 낮은 그룹에 비해 중졸 이하의 비율과 가구소득 < 200만원의 비율, 

현재 흡연하는 사람의 비율과 신체활동을 하지 않는 사람의 비율이 높았으며, 현재 음주하는 

사람의 비율이 낮았다 (p < 0.001).

AIP 5분위에 따른 만성질환 유병률
Fig. 2에서는 남녀의 AIP 5분위에 따른 만성질환 유병률을 제시하였다. 남성과 여성 모두에서 

AIP가 높은 그룹일수록 고혈압, 당뇨, 고지혈증의 유병률이 높았다 (p < 0.001). 뇌졸중 유병
률은 여성에서만 AIP가 증가함에 따라 높았다 (p < 0.001).

AIP 5분위에 따른 신체계측 및 생화학 지표
남성과 여성의 AIP 5분위에 따른 신체계측 및 생화학 지표를 Table 2에 제시하였다. 남성과 여
성 모두 AIP가 높은 그룹에서 낮은 그룹에 비해 BMI, 허리-엉덩이둘레 비, 수축기 혈압, 이완
기 혈압, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방, 공복 혈당의 평균값이 유의적으로 높았
다 (p < 0.001). HDL-콜레스테롤의 경우 남성과 여성 모두 AIP가 높은 그룹에서 낮은 그룹에 

비해 평균값이 유의하게 낮았다 (p < 0.001).

AIP 5분위에 따른 에너지 섭취량 및 다량영양소 섭취량
Table 3은 AIP 5분위 그룹에 따른 에너지 및 다량영양소 섭취량을 제시하였다. AIP가 높은 그
룹은 낮은 그룹에 비해 에너지 섭취량이 남성에서는 높았고, 여성에서는 낮았다 (남성 p = 

0.003, 여성 p < 0.001). 남성의 경우, AIP 5분위 그룹에 따라 탄수화물, 단백질, 지방의 에너지 

섭취비율이 차이를 보이지 않았으나, 여성에서는 AIP가 높은 그룹일수록 탄수화물 섭취비율
은 높았고, 지방과 단백질의 섭취비율은 낮은 경향을 보였다 (p < 0.001).
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Fig. 2. Prevalence of chronic diseases by quintiles of AIP. 
(A) Men; (B) Women. 
AIP, atherogenic index of plasma. 
1)The p-values were derived from χ2 test.
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Table 2. Anthropometric and biochemical indices by quintiles of AIP
Variables Quintiles (Q) of AIP Total p-value1)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Men

Number 9,253 9,263 9,248 9,267 9,257 46,288
AIP
Median (minimum, maximum) −0.78 

(−2.02, −0.49)
−0.27 

(−0.49, −0.08)
0.09 

(−0.08, 0.26)
0.45 

(0.27, 0.67)
0.94 

(0.67, 2.65)
0.09 

(−2.02, 2.65)
Mean ± SD −0.84 ± 0.28 −0.27 ± 0.12 0.09 ± 0.10 0.46 ± 0.11 0.99 ± 0.24 0.08 ± 0.65 < 0.001
Body mass index (kg/m2) 23.02 ± 2.61 23.92 ± 2.63 24.50 ± 2.59 24.93 ± 2.62 25.48 ± 2.58 24.37 ± 2.74 < 0.001
Waist-hip ratio 0.87 ± 0.05 0.89 ± 0.05 0.90 ± 0.05 0.90 ± 0.05 0.91 ± 0.05 0.89 ± 0.05 < 0.001
Systolic blood pressure (mmHg) 123.21 ± 14.43 124.38 ± 14.18 125.53 ± 14.25 126.39 ± 14.34 127.55 ± 14.48 125.41 ± 14.41 < 0.001
Diastolic blood pressure 
(mmHg)

76.73 ± 9.80 77.84 ± 9.62 78.57 ± 9.68 79.15 ± 9.68 79.89 ± 9.66 78.44 ± 9.75 < 0.001

Total cholesterol (mmol/L) 4.81 ± 0.83 4.91 ± 0.86 4.98 ± 0.88 5.08 ± 0.90 5.12 ± 0.91 4.98 ± 0.88 < 0.001
HDL-cholesterol (mmol/L) 1.61 ± 0.32 1.38 ± 0.25 1.26 ± 0.22 1.16 ± 0.20 1.04 ± 0.18 1.29 ± 0.31 < 0.001
LDL-cholesterol (mmol/L) 2.88 ± 0.74 3.04 ± 0.77 3.08 ± 0.81 3.07 ± 0.82 2.80 ± 0.86 2.97 ± 0.81 < 0.001
Triglycerides (mmol/L) 0.70 ± 0.18 1.05 ± 0.21 1.39 ± 0.27 1.84 ± 0.36 2.82 ± 0.68 1.56 ± 0.83 < 0.001
Fasting blood glucose (mmol/L) 5.28 ± 1.11 5.41 ± 1.22 5.48 ± 1.24 5.57 ± 1.34 5.68 ± 1.48 5.48 ± 1.29 < 0.001

Women
Number 17,215 17,608 17,429 17,413 17,428 87,093
AIP
Median (minimum, maximum) −1.08 

(−2.35, −0.84)
−0.64 

(−0.83, −0.46)
−0.30 

(−0.46, −0.13)
0.06 

(−0.13, 0.28)
0.59 

(0.28, 2.29)
−0.30 

(−2.35, 2.29)
Mean ± SD −1.13 ± 0.24 −0.64 ± 0.11 −0.29 ± 0.10 0.07 ± 0.12 0.66 ± 0.30 −0.26 ± 0.64 < 0.001
Body mass index (kg/m2) 23.37 ± 2.59 23.05 ± 2.76 23.66 ± 2.88 24.22 ± 2.94 24.86 ± 3.00 23.63 ± 3.00 < 0.001
Waist-hip ratio 0.81 ± 0.06 0.82 ± 0.06 0.84 ± 0.06 0.85 ± 0.06 0.87 ± 0.06 0.84 ± 0.06 < 0.001
Systolic blood pressure (mmHg) 116.46 ± 14.22 118.60 ± 14.72 120.73 ± 15.22 122.46 ± 15.29 124.96 ± 15.60 120.65 ± 15.30 < 0.001
Diastolic blood pressure 
(mmHg)

72.34 ± 9.44 73.51 ± 9.57 74.67 ± 9.68 75.63 ± 9.66 76.94 ± 9.74 74.62 ± 9.75 < 0.001

Total cholesterol (mmol/L) 4.97 ± 0.84 5.04 ± 0.87 5.16 ± 0.92 5.25 ± 0.93 5.33 ± 0.97 5.15 ± 0.92 < 0.001
HDL-cholesterol (mmol/L) 1.80 ± 0.32 1.58 ± 0.26 1.45 ± 0.24 1.32 ± 0.22 1.14 ± 0.20 1.46 ± 0.33 < 0.001
LDL-cholesterol (mmol/L) 2.91 ± 0.73 3.08 ± 0.78 3.21 ± 0.84 3.28 ± 0.85 3.15 ± 0.90 3.13 ± 0.83 < 0.001
Triglycerides (mmol/L) 0.58 ± 0.13 0.83 ± 0.15 1.08 ± 0.19 1.42 ± 0.26 2.27 ± 0.66 1.24 ± 0.68 < 0.001
Fasting blood glucose (mmol/L) 4.92 ± 0.77 5.03 ± 0.82 5.14 ± 1.03 5.25 ± 1.08 5.45 ± 1.40 5.16 ± 1.06 < 0.001

Values are mean ± standard deviation.
AIP, atherogenic index of plasma; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein.
1)The p-values were derived from analysis of variance.

Table 3. Energy intake and macronutrient intake by quintiles of AIP
Variables Quintiles (Q) of AIP Total p-value1)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Men

Number 9,253 9,263 9,248 9,267 9,257 46,288
Energy intake (kcal/d) 1,840.76 ± 527.33 1,839.79 ± 523.89 1,850.12 ± 524.98 1,857.92 ± 527.84 1,865.60 ± 532.53 1,850.84 ± 527.19 0.003
Carbohydrate (% of energy) 71.82 ± 7.29 71.90 ± 7.20 71.94 ± 7.19 71.93 ± 7.26 72.00 ± 7.22 71.92 ± 7.23 0.504
Protein (% of energy) 14.60 ± 5.29 14.53 ± 5.24 14.48 ± 5.20 14.50 ± 5.28 14.46 ± 5.26 14.51 ± 5.25 0.401
Fat (% of energy) 13.57 ± 2.49 13.56 ± 2.42 13.56 ± 2.46 13.55 ± 2.42 13.53 ± 2.42 13.55 ± 2.44 0.762

Women
Number 17,215 17,608 17,429 17,413 17,428 87,093
Energy intake (kcal/d) 1,717.13 ± 551.76 1,707.90 ± 537.40 1,693.64 ± 526.50 1,694.15 ± 524.10 1,678.46 ± 516.09 1,698.23 ± 531.43 < 0.001
Carbohydrate (% of energy) 71.32 ± 7.45 72.17 ± 7.40 72.70 ± 7.41 73.13 ± 7.37 73.82 ± 7.28 72.63 ± 7.43 < 0.001
Protein (% of energy) 14.86 ± 5.43 14.17 ± 5.36 13.72 ± 5.34 13.35 ± 5.29 12.79 ± 5.22 13.78 ± 5.37 < 0.001
Fat (% of energy) 13.80 ± 2.56 13.65 ± 2.54 13.56 ± 2.54 13.50 ± 2.55 13.38 ± 2.55 13.58 ± 2.55 < 0.001

Values are mean ± standard deviation.
AIP, atherogenic index of plasma.
1)The p-values were derived from analysis of variance.



AIP 5분위에 따른 식품군 섭취량
AIP 5분위 그룹에 따른 16개 식품군의 일일 평균 섭취량을 비교한 결과는 Table 4에 제시하
였다. 남성의 경우 AIP가 높은 그룹일수록 곡류, 밀가루 제품, 김치/피클류의 섭취가 유의하
게 증가하였다 (p-trend < 0.05). 반면 남성에서 AIP가 높은 그룹은 낮은 그룹에 비해 콩류, 종
실류, 육류, 난류, 생선류, 우유 및 유제품류의 섭취량은 유의하게 낮았다 (p-trend < 0.05). 

여성에서는 AIP가 높은 그룹에서 낮은 그룹에 비해 곡류와 김치/피클류의 섭취량이 높았다 

(p-trend < 0.001). 반면 여성에서 AIP가 높은 그룹일수록 서류, 콩류, 종실류, 육류, 난류, 생선
류, 우유 및 유제품, 음료류의 섭취량이 낮은 경향을 보였다 (p-trend < 0.05).
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Table 4. Food group intake by quintiles of AIP
Food group (g/d) Quintiles (Q) of AIP Total p-trend1)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Men

Number 9,253 9,263 9,248 9,267 9,257 46,288
Grains 640.92 ± 1.78 643.61 ± 1.74 646.61 ± 1.74 647.85 ± 1.75 652.99 ± 1.76 646.40 ± 1.14 < 0.001
Wheat products 85.48 ± 1.03 88.28 ± 1.00 88.78 ± 1.00 89.52 ± 1.01 90.65 ± 1.01 88.54 ± 0.66 < 0.001
Potatoes 14.77 ± 0.24 14.59 ± 0.23 14.67 ± 0.23 14.32 ± 0.23 14.39 ± 0.24 14.55 ± 0.15 0.112
Legumes and its products 43.14 ± 0.61 42.66 ± 0.59 42.14 ± 0.59 42.00 ± 0.59 41.01 ± 0.60 42.19 ± 0.39 0.003
Nuts 1.39 ± 0.04 1.31 ± 0.04 1.20 ± 0.04 1.21 ± 0.04 1.14 ± 0.04 1.25 ± 0.03 < 0.001
Kimchi/pickles 159.96 ± 1.48 160.34 ± 1.45 163.63 ± 1.44 162.42 ± 1.45 164.11 ± 1.46 162.09 ± 0.95 0.011
Vegetables 101.17 ± 1.07 101.32 ± 1.05 101.32 ± 1.05 100.45 ± 1.05 100.23 ± 1.06 100.89 ± 0.69 0.346
Mushrooms 7.51 ± 0.14 7.83 ± 0.13 7.68 ± 0.13 7.79 ± 0.13 7.48 ± 0.14 7.66 ± 0.09 0.791
Fruits 177.63 ± 2.13 175.04 ± 2.08 176.38 ± 2.08 176.17 ± 2.09 174.26 ± 2.10 175.89 ± 1.37 0.345
Meat and its products 45.94 ± 0.52 45.14 ± 0.51 44.32 ± 0.50 44.73 ± 0.51 44.37 ± 0.51 44.89 ± 0.33 0.014
Eggs 11.97 ± 0.18 11.57 ± 0.18 11.60 ± 0.18 11.69 ± 0.18 11.25 ± 0.18 11.61 ± 0.12 0.009
Fish 28.32 ± 0.33 27.42 ± 0.33 27.51 ± 0.32 27.08 ± 0.33 26.14 ± 0.33 27.29 ± 0.21 < 0.001
Shellfish 13.01 ± 0.20 12.90 ± 0.20 12.82 ± 0.20 12.65 ± 0.20 12.95 ± 0.20 12.86 ± 0.13 0.514
Seaweed 1.63 ± 0.02 1.62 ± 0.02 1.65 ± 0.02 1.62 ± 0.02 1.66 ± 0.02 1.64 ± 0.01 0.467
Milk and dairy products 108.23 ± 1.45 105.29 ± 1.42 101.87 ± 1.42 100.54 ± 1.42 98.44 ± 1.43 102.87 ± 0.93 < 0.001
Beverages 92.87 ± 1.56 91.63 ± 1.53 92.55 ± 1.52 91.82 ± 1.53 91.56 ± 1.54 92.09 ± 1.00 0.575

Women
Number 17,215 17,608 17,429 17,413 17,428 87,093
Grains 518.48 ± 2.37 527.25 ± 2.35 531.64 ± 2.34 535.39 ± 2.33 543.95 ± 2.34 531.34 ± 2.12 < 0.001
Wheat products 76.71 ± 1.18 75.88 ± 1.17 76.63 ± 1.16 77.50 ± 1.16 77.19 ± 1.16 76.77 ± 1.05 0.179
Potatoes 19.01 ± 0.40 19.23 ± 0.40 18.74 ± 0.39 18.50 ± 0.39 18.43 ± 0.40 18.80 ± 0.36 0.002
Legumes and its products 49.56 ± 0.85 49.34 ± 0.84 49.23 ± 0.84 49.99 ± 0.83 48.00 ± 0.83 49.03 ± 0.76 0.013
Nuts 2.05 ± 0.06 1.87 ± 0.59 1.78 ± 0.59 1.78 ± 0.59 1.68 ± 0.59 1.83 ± 0.54 < 0.001
Kimchi/pickles 136.54 ± 1.77 136.99 ± 1.75 138.31 ± 1.75 140.52 ± 1.74 140.52 ± 1.41 139.04 ± 1.58 < 0.001
Vegetables 117.81 ± 1.58 118.41 ± 1.56 117.24 ± 1.56 118.16 ± 1.55 118.27 ± 1.55 117.98 ± 1.41 0.697
Mushrooms 9.98 ± 0.23 9.98 ± 0.22 9.75 ± 0.22 9.88 ± 0.22 9.72 ± 0.22 9.86 ± 0.20 0.101
Fruits 226.54 ± 3.50 226.84 ± 3.47 225.74 ± 3.45 225.75 ± 3.44 224.38 ± 3.45 225.85 ± 3.13 0.377
Meat and its products 40.00 ± 0.59 39.52 ± 0.59 39.12 ± 0.59 38.43 ± 0.59 37.98 ± 0.59 39.01 ± 0.53 < 0.001
Eggs 13.50 ± 0.23 13.12 ± 0.23 12.97 ± 0.23 12.78 ± 0.23 12.35 ± 0.23 12.94 ± 0.20 < 0.001
Fish 30.75 ± 0.45 29.87 ± 0.44 29.26 ± 0.44 28.75 ± 0.44 28.29 ± 0.44 29.38 ± 0.40 < 0.001
Shellfish 14.36 ± 0.28 14.11 ± 0.28 13.97 ± 0.27 14.07 ± 0.27 14.28 ± 0.27 14.16 ± 0.25 0.669
Seaweed 2.20 ± 0.04 2.17 ± 0.03 2.17 ± 0.03 2.15 ± 0.03 2.19 ± 0.03 2.17 ± 0.03 0.386
Milk and dairy products 152.64 ± 2.19 147.66 ± 2.17 143.51 ± 2.16 138.70 ± 2.16 133.20 ± 2.16 143.04 ± 1.95 < 0.001
Beverages 91.41 ± 1.85 89.27 ± 1.83 89.75 ± 1.83 87.93 ± 1.82 85.83 ± 1.82 88.83 ± 1.65 < 0.001

Values are mean ± standard error.
AIP, atherogenic index of plasma.
1)The p-trends were derived from multiple linear regression analysis adjusting for age, education level, household income, smoking, drinking, physical activity, 
body mass index, and energy intake.



고찰

본 연구는 한국인유전체역학조사 사업을 통해 수집된 도시기반 코호트 기반자료를 활용하
여 40–79세 한국 성인의 AIP와 관련된 일반적 특성, 신체계측 및 생화학 검사 지표, 그리고 16

개 식품군 섭취량을 분석하였다. AIP는 관상동맥질환 발병 위험의 주요 예측 지표로 여겨지
며, 우리나라 성인에서 AIP가 높은 그룹에서 곡류 및 김치/피클류 섭취량이 유의적으로 높은 

경향을 보인 반면 콩류, 종실류, 육류, 난류, 생선류, 우유 및 유제품류의 섭취량은 낮은 경향
을 나타냈다.

AIP는 관상동맥질환을 예측하는 지표로서 그 값이 0.11 미만이면 위험이 낮은 수준, 0.11–0.21

이면 중간 위험, 0.21 초과이면 관상동맥질환의 높은 위험 수준으로 보고 있다 [7]. 본 연구에
서는 남성의 평균 AIP는 0.08, 여성은 −0.26으로 나타났다. 국민건강영양조사 자료의 성인 남
성에서 AIP가 0.08로 보고되어 본 연구의 남성 대상자의 AIP와 비슷하였으며 [18], 우리나라
의 한 검진센터에 방문한 30–79세 성인 남녀의 평균 AIP인 0.27 보다는 낮았다 [22]. 또한 아시
아 지역 연구들과 비교하였을 때, 이란의 17–67세 연구 대상자의 AIP가 남성에서 0.41, 여성에
서 0.35로 나타났고 [23], 중국의 관상동맥질환이 없는 평균 연령 62세의 성인 남녀 AIP는 0.12

로 보고되어 본 연구 대상의 AIP 보다 높은 편이었다 [24].

한편, 본 연구에서 남성의 경우 AIP가 높은 그룹일수록 연령이 낮았는데 이는 분석 자료에서 

남성의 연령이 높을수록 혈중 중성지방 농도가 낮아지는 경향을 보였기 때문이다. 연구 대상
의 연령에 따른 혈중 중성지방 농도를 분석한 결과, 여성의 경우 연령의 증가에 따라 중성지
방 농도가 증가하였으나, 남성의 경우 연령 증가에 따라 중성지방 농도가 감소하였다. 이와 

비슷하게 2022 국민건강통계 결과에서도 성인 남성의 혈중 중성지방 농도가 39세까지 증가
하다가 40세 이후부터는 감소하는 것으로 보고되었다 [25]. 이와 관련하여 본 연구의 남성 대
상자에서 AIP에 따른 뇌졸중 유병률 분포가 차이를 보이지 않은 것도 AIP가 높은 그룹에서 연
령이 낮았기 때문으로 해석할 수 있겠다. 우리나라 성인의 뇌졸중 위험 요인을 분석한 연구
에서도 연령을 뇌졸중의 매우 주요한 예측 요인으로 보고하고 있다 [26].

본 연구에서 남녀 모두 AIP와 곡류군 섭취량, 김치/피클류 섭취량이 양의 상관관계를 보였
다. 그동안의 국내 연구들에서 곡류 (주로 흰쌀)와 김치류로 주로 구성된 식사를 하는 ‘전통
식 식사패턴’ 또는 ‘흰쌀과 김치류 식사패턴’은 대사증후군이나 이상지질혈증 (고중성지방
혈증 및 저HDL콜레스테롤혈증)과 양의 상관관계를 보였다 [27,28]. 이러한 식사패턴은 식물
성 식품 위주로 구성되어 있어 대사질환과 음의 상관관계를 보일 것으로 예상되었으나, 탄수
화물 위주의 식사로 단백질과 지방 섭취가 감소하고 다량영양소의 섭취 불균형으로 인하여 

대사질환 위험 증가의 결과를 보였다. 본 연구 결과에서도 여성에서 AIP가 높은 그룹일수록 

탄수화물의 섭취 비율이 높은 반면, 지방과 단백질의 섭취는 유의하게 낮은 것으로 나타났
다. 과도한 탄수화물 섭취 후 체내에서 사용되지 않고 남은 당질은 간에서 중성지방으로 합
성되어 혈중 중성지방의 농도를 높이는 원인이 될 수 있다 [29]. 또한, 한국인에서 섭취가 많
은 탄수화물의 급원식품인 정제된 곡류는 인슐린 반응을 높일 수 있으며, 이는 지방의 대사
과정에 영향을 주어 HDL-콜레스테롤 수치를 낮출 수 있다 [30]. 2020 한국인 영양소 섭취기
준에서는 성인의 다량영양소 에너지 적정비율 (Acceptable Macronutrient Distribution Range)

을 탄수화물 55–65%, 단백질 7–20%, 지방 15–30%로 제시하고 있다 [31]. 특히 우리나라 성인
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에서는 높은 탄수화물 섭취비율이 여러 건강 문제와 관련이 있으며, 선행 연구들에서 높은 

탄수화물 섭취비율에 따라 혈중 중성지방 농도가 증가하거나 HDL-콜레스테롤 농도가 낮아
진다고 보고하였다 [32,33].

또한 김치/피클류는 소금에 절인 채소 음식으로, 과도한 나트륨 섭취의 원인이 될 수 있다. 국
내 배추김치의 나트륨 함량은 대략 534–783 mg/100 g 범위에 있다 [34]. 세계보건기구 (World 

Health Organization)의 권장 나트륨 섭취량은 일일 2,000 mg이나 2022년 기준 우리나라 성
인의 평균 나트륨 섭취량은 3,213 mg으로 1.6배 정도 높게 보고되었다 [25]. 나트륨의 과잉 섭
취는 혈압 상승을 유발할 수 있어, 심혈관질환의 위험을 높이는 식사요인으로 알려져 있다 

[35]. 식사를 통한 나트륨 섭취와 심혈관질환 위험에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구
에서는 나트륨 섭취량이 1 g 증가할 때마다 심혈관질환 위험은 최대 6% 증가한다고 보고하
였다 [36]. 곡류군, 김치/피클류와 같은 식품군의 섭취는 연령과도 밀접한 관련이 있으므로, 

연령 그룹에 대한 층화분석을 실시하였다. 본 연구에서는 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 

제시하고 있는 연령 그룹을 검토하여 50세를 기준으로 두 연령 그룹으로 구분하였으며 [31], 

그 결과 두 연령 그룹 모두에서 AIP는 곡류군 섭취량, 김치/피클류 섭취량과 양의 상관관계를 

보였다 (data not shown).

본 연구 결과, 남녀에서 공통적으로 생선류와 우유 및 유제품의 섭취량이 AIP와 음의 상관관
계를 보였다. 생선은 오메가-3 지방산을 포함한 불포화지방산이 풍부하여 선행 연구들에서 

일관되게 심혈관질환 예방 효과를 보였다 [37,38]. 우유 및 유제품 내 칼슘과 리보플라빈 등
의 영양소가 심혈관질환의 위험 감소와 연관되어 있다고 알려져 있는데 칼슘은 항고혈압 인
자로서의 역할을 하며 [39,40], 리보플라빈은 그 섭취량이 부족할 경우 고혈압 발병률이 증
가하는 것으로 보고되었다 [41]. Dehghan 등 [42]의 연구에서는 일일 유제품 섭취량이 2회 이
상인 그룹에서 심혈관질환 발생률과 사망률이 각각 22%, 23% 감소하는 것으로 보고하였다. 

DASH나 지중해식 식사패턴에서 역시 생선류와 우유 및 유제품의 섭취를 강조하고 있으며 

[11,12], 한국지질동맥경화학회의 이상지질혈증 진료지침과 미국심장협회 (American Heart 

Association)의 심혈관질환 예방을 위한 식사지침에서도 육류 섭취 대신 생선류를 섭취할 것
을 제안하고 있다 [43,44].

반면 본 연구 대상자에서 육류와 난류의 섭취량도 AIP와 음의 상관관계를 보였다. 육류나 난
류의 섭취는 심혈관질환 및 그 위험 요인들과 일관되지 않은 결과를 보인다. 육류의 경우 붉
은 육류와 가공육이 심혈관질환 위험을 높인다는 결과가 보고되고 있는 반면 [13,37], 전향
적 코호트 연구들의 메타분석에서는 가금류 섭취가 심혈관질환 및 그로 인한 사망 위험과 

음의 상관관계를 보였다 [45]. 본 연구에서는 육류의 종류를 구분하여 분석하지는 못하였으
며, 본 연구 대상자들이 섭취하는 육류의 양이 남성 44.9 g, 여성 39.8 g으로 미국 성인의 평균 

섭취량에 비해 비교적 낮은 편이었다 [46]. 난류 섭취의 경우, 전향적 코호트 연구들의 메타
분석에서는 심혈관질환이나 사망 위험 증가와 관련이 없었으나 [47], 또 다른 연구에서는 난
류 섭취량이 많을수록 심혈관질환 및 사망률이 높아지는 결과가 나타났다 [48]. 반면, 최근
의 그리스 연구에서는 난류의 섭취량이 많을수록 심혈관질환에 유리한 결과를 나타내고 있
어 선행 연구들에서 일관된 결과가 나오지 않고 있다 [49]. 육류나 난류의 섭취는 질 높은 단
백질 및 칼슘, 철 등의 영양소를 제공하며 식사 내 식품 구성의 다양성을 높인다는 측면에서 

긍정적이나, 과잉 섭취 시 포화지방산, 콜레스테롤 등의 섭취가 증가하며 심혈관질환 위험
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을 높일 수 있어 섭취량에 대한 주의가 필요하다. 2020 농식품 소비 통계 분석보고서에 따르
면, 한국인의 육류와 난류 소비는 증가하고 있는 추세이므로 [50], 앞으로 섭취량 추이에 대
한 모니터링과 함께 대사질환과의 관련성을 고려하여 섭취에 대한 가이드라인이 필요할 것
으로 사료된다.

본 연구의 대상자에서 그 섭취량이 AIP와 음의 상관관계를 보인 콩류와 종실류는 관상동맥
질환에 보호적인 효과를 가지고 있다고 알려져 있는 식품군들이다. 콩류에는 식이섬유, 불
포화지방산, 식물성 지방산이 풍부해 심장과 혈관을 보호하는 효과가 있다고 알려져 있다 

[51,52]. Saraf-Bank와 Azadbakht [52]의 연구에 의하면 주 4회 이상의 콩류 섭취는 관상동맥질
환 위험을 22% 낮추고, 심혈관질환 위험을 11% 낮추는 결과를 보였다. 종실류 역시 불포화지
방산, 식이섬유, 식물성 지방산, 그리고 베타카로틴과 같은 항산화 영양소가 풍부하여 심혈
관질환에 유리하다고 알려져 있다 [53]. 대규모 다국적 전향적 코호트 연구인 The Prospective 

Urban Rural Epidemiology 연구 결과에 따르면, 견과류 섭취량이 한 달에 30 g 미만인 섭취자
보다 한 주에 120 g을 초과하는 섭취자에서 심혈관질환의 발생률 및 사망률이 유의하게 감소
하는 것으로 나타났다 [54]. 따라서 콩류나 종실류는 심혈관질환 예방 및 관리를 위한 식사지
침에서 그 섭취를 강조할 필요가 있으며, 건강한 식사패턴의 구성 요소로서 포함하고자 노
력해야 함을 시사한다.

여성에서는 AIP가 높은 그룹일수록 음료류 섭취가 적은 것으로 나타났으나, 남성에서는 유
의한 관련성을 보이지 않았다. 본 연구에서 음료류는 커피와 녹차, 탄산음료, 전통차류를 포
함한다. 가당음료를 매일 한 잔 이상 섭취하는 여성의 경우 섭취하지 않은 여성에 비해 관상
동맥질환의 위험도가 20% 높게 나타난 연구가 있는 반면 [55], 커피와 녹차 섭취는 남성보다
는 여성에서 심혈관질환을 낮춘다는 연구 결과가 보고되기도 하였다 [56,57]. 성별에 따라 식
품군의 섭취 양상이 다를 뿐만 아니라 생활습관 또한 차이를 보이며, 남녀의 생리적 반응 등
의 차이 등에 따라 AIP 수준과 식품군 섭취의 관련성이 다르게 나타난 것으로 사료된다. 성
별에 따른 심혈관질환 관련 식사요인의 차이를 파악하고, 그 기전을 이해하기 위한 추가적
인 연구가 요구된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면 연구의 특성상 식사요인과 AIP의 인과관계를 명확히 규
명하기는 어렵다는 점이다. 또한, 대규모 코호트의 기반자료를 활용하였지만 일부 도시의 검
진센터에 내원한 40세 이상 수검자를 연구 대상으로 선정하였기 때문에 본 연구 결과를 우리
나라 성인 전체의 결과로 해석하기는 어렵다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국인
유전체역학조사사업의 대규모 기반조사 자료를 바탕으로 진행하였으며, 우리나라 성인 남
녀에서 최근 중요하게 여겨지는 관상동맥질환 예측 지표인 AIP와 식품군 섭취의 관련성을 

탐색하였다는 점에서 연구의 의의가 있다.

요약

본 연구는 우리나라 성인 남녀에서 관상동맥질환의 주요 예측 지표인 AIP와 식품군 섭취의 

관련성을 분석하였다. 본 연구에서는 40–79세의 성인 남녀 133,381명을 대상으로 AIP 5분위 

그룹에 따른 식품군 섭취량을 제시하였으며, 그 결과 AIP가 높은 그룹에서 낮은 그룹에 비해 
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곡류, 김치/피클류의 섭취가 높았고, 콩류, 종실류, 육류, 난류, 생선류, 우유 및 유제품 등의 

섭취가 낮은 경향을 보였다. 본 연구는 한국인의 식사와 관상동맥질환 위험도 간의 관계에 

대한 중요한 정보를 제공하며, 관상동맥질환 예방을 위해 다양한 식품군이 포함된 균형 잡힌 

식사가 중요함을 시사한다. 본 연구 결과는 관상동맥질환을 예방할 수 있는 식사지침 제시
를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 추후 연구를 통해 한국인의 식사패턴을 분석하
여 심혈관질환 발생 및 사망과의 관련성을 조사하고, 이를 통해 한국인의 심혈관질환 예방에 

기여할 수 있을 것으로 기대한다.
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