
© 2011 The Korean Nutrition Society

한국영양학회지 (Korean J Nutr) 2011; 44 (2): 119 ~ 130
DOI 10.4163/kjn.2011.44.2.119

한국인의 대사증후군과 다량 영양소의 섭취패턴*

정현주1·송원옥2·백희영1·정효지3§

서울대학교 식품영양학과,1 Michigan State University,2 서울대학교 보건대학원3

Dietary Characteristics of Macronutrient Intake and the Status  
of Metabolic Syndrome among Koreans*

Jung, Hyun Ju1ㆍSong, Won Ok2ㆍPaik, Hee-Young1ㆍJoung, Hyojee3§

1Department of Food and Nutrition, Seoul National University, Seoul 151-742, Korea
2Department of Food Science and Human Nutrition, Michigan State University, MI48824, USA

3Graduate School of Public Health, Seoul National University, Seoul 151-742, Korea

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS), which is heavily dependent on dietary and lifestyle practices, is prevalent in Korean 
adults. Because dietary practices are unique for each race, nationality, and culture, it is important to identify Korean 
adult dietary practices that are associated with MetS. Macronutrient intake patterns were analyzed and compared 
across health status using the 2007-2008 Korean National Health and Nutrition Examination Survey data (8,143 adults 
who had dietary data and biomarkers related to MetS). Although intake levels were different by age, gender, and health 
status, carbohydrate intake was high and fat intake was low among Korean adults. The carbohydrate energy ratio was 
higher and the fat energy ratio was lower for subjects > 60 years old who were diagnosed with diabetes, hypertension, 
or MetS than those in other age groups. The main source of fat from food differed depending on the group. These re-
sults demonstrated that macronutrient intake patterns were different between age, gender, and health status subgroups. 
Hence, it is recommended that nutritional policy and practices aimed at controlling MetS should be based on the di-
etary characteristics of the target group. (Korean J Nutr 2011; 44 (2): 119 ~ 130) 
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서    론

대사증후군은 대사적 기원의 상호연관된 위험요인 (대사적 

위험 요인)들이 공존하는 상태로, 죽상동맥경화성 심혈관계

질환 (atherosclerotic cardiovascular disease; ASCVD)

과 제2형 당뇨병 발생 위험을 직접적으로 촉진하는 것으로 

알려져 있다.1,2) 가장 널리 인정되는 대사적 위험 요인은 죽종

형성 이상지혈증 (atherogenic dyslipidemia), 높은 혈압, 높

은 혈당이다. 한편 대사증후군의 주된 근원적인 위험 요인

은 복부 비만과 인슐린 저항증이며, 저조한 신체활동, 노화, 

호르몬 불균형 등이 관련된 것으로 알려져 있다.2)

대사증후군은 한국인의 주요사망원인인 심혈관계 질환과 

당뇨병의 위험을 높인다는 점에서 주목되고 있다.3) 심장 질

환은 사망원인 3위로 사망률이 1999년 인구 10만 명당 38.9

명에서 2009년 45.0명으로 지난 10년간 증가하였다. 당뇨병

은 사망원인 5위로 사망률이 인구 10만 명당 19.6명이며 지

난 10년간 증가하다가 약간 감소하였다. 그러나 2008년 국

민건강영양조사 결과에 의하면4) 우리나라의 당뇨병 유병률

은 30세 이상 성인에서 10.0%이며 65세 이상에서는 19.7%로 

더욱 높은 유병률을 보여 고령화 사회에서 의료비 및 삶의 

질에 큰 영향을 미치는 질환이 될 것임을 알 수 있다.

제3기 (2005년) 국민건강영양조사 심층분석보고서에 의

하면, National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel (NCEP ATP) III의 진단기준에 허리둘

레는 대한비만학회에서 제시한 남자 90 cm 이상, 여자 85 

cm 이상, 공복 혈당은 100 mg/dL 이상인 기준을 적용했을 
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때, 30세 이상 한국 성인의 연령 표준화 대사증후군 유병률

은 1998년 30.0%, 2001년 31.3%, 2005년 29.8%로 큰 변

화없이 30% 안팎이었다.5) 우리나라 40세 이상의 농촌 지역 

주민을 대상으로 한 연구에서는 NCEP ATP III의 기준 (허

리둘레 조정하지 않았음)을 이용하였을 때 대사증후군 유

병률이 29.4%였고, WHO 기준을 적용하면 39.2%였다.6) 

30~80세의 도시 지역 주민을 대상으로 한 다른 연구에서

는 허리둘레 기준을 남자 90 cm, 여자 80 cm로 낮추어 적

용했을 때 남자 29.0%, 여자 16.8%의 유병률을 보였다.7) 우

리나라 20~78세 성인을 대상으로 평균 8.7년의 추적 결과 

대사증후군이 심혈관질환의 발병 위험과 관련이 있었으며 

[OR = 1.98 (남자), 4.04 (여자)], 공복 혈당을 보정한 후에

도 남자에게서 당뇨병 발병 위험을 높인다 (OR = 1.79)는 

연구도 있었다.8) 이러한 연구 결과들을 보았을 때 한국인에

게 대사증후군이 흔하게 존재하며, 앞으로 당뇨병이나 심혈

관계 질환의 위험도 높일 수 있다는 점에서 예방과 관리에 

주목할 필요가 있다.

대사증후군의 관리는 생활 방식 변화를 통해 근원적인 위

험 요인들 (비만, 비활동, 죽종 형성 식사)를 완화시키는 것이 

가장 중요한데, 체중을 정상 범위로 유지하고 신체 활동을 

증가시키며 포화 지방, 트랜스 지방, 콜레스테롤의 섭취를 줄

이고 단순당의 섭취를 제한하도록 권장하고 있다. 아울러 과

일, 채소, 전곡류를 많이 섭취하고 특정 생선의 수은 함량

에 주의해 생선 섭취를 늘리는 것도 권장된다.2) 또, 탄수화

물 섭취가 너무 높으면 혈중 지질 이상을 악화시킨다고 알

려져 있다. 미국의 NCEP ATP III의 3차 보고서에서는 지방

을 총 열량의 25~35% 로 유지하도록 권고하면서 그 근거

로 총 에너지의 35%를 초과한 지방 섭취는 비만을 촉진하

면서 대사적 이상을 초래하고, 탄수화물 섭취를 총 에너지

의 60%를 초과하여 섭취하는 것은 대사증후군에서 흔한 

혈중 지질 이상을 악화시킨다고 하였다.1) 이 보고서가 발간

된 2002년 이후에도 다량 영양소의 섭취와 대사증후군 유

병률의 관계에 관한 연구 결과가 다수 발표되었다. 저탄수화

물 식사 [탄수화물 : 단백질 : 지방 에너지비 = 48 : 19 : 33 

(24%는 불포화지방)]가 고혈압과 고중성지방혈증의 유병률

을 유의하게 낮추었다는 연구 결과가 있으며,9) 총 에너지 섭

취량은 같도록 하되 탄수화물 섭취를 높이고 지방과 단백

질 섭취를 낮게 한 식사 (탄수화물 : 단백질 : 지방 에너지비 

= 50 : 20 : 30)가 대사증후군의 유병률을 줄이는 것과 관

련있다는 연구 결과10)도 있었다. 이 두 연구에서 탄수화물 에

너지비가 50% 안팎으로 거의 비슷함에도 불구하고 하나는 

저탄수화물식사, 다른 하나는 고탄수화물식사라고 명명한 

것은 비교 대상으로 한 다른 식사의 탄수화물, 지방 에너지

에 비해 상대적으로 탄수화물 에너지비가 낮거나 높다고 했

기 때문일 것이다. 한편 탄수화물의 종류에 따른 차이를 본 

연구도 있는데, 혈당지수 (glycemic index)를 낮추면 총 콜

레스테롤과 LDL 콜레스테롤을 낮추고 인슐린 민감도를 향

상시켰다고 하였다.11) 우리나라 사람들을 대상으로 다량 영양

소의 비율을 조절하여 심혈관질환의 위험요인의 변화를 본 

중재연구는 거의 없으나, 국민건강영양조사 자료를 이용하

여 중년 한국인의 대사증후군 보유에 따른 다량 영양소 섭

취비율을 비교한 연구에서 대사증후군을 가진 사람들의 탄

수화물 에너지비가 높고 지방 에너지비가 낮다고 하였다.12)

위에서 살펴본 바와 같이 대사증후군은 우리나라에서 유

병률이 높아 심혈관 질환과 당뇨병의 발생위험을 높일 수 

있으므로, 식사를 비롯한 생활 양식의 변화로 조절해야 하

는 질환이다. 그러므로, 대사증후군과 관련된 것으로 알려진 

식사요인들의 역학적 특성을 파악하고, 대사증후군 위험요

인과의 관련성을 분석하여, 식사개선방안의 과학적 근거자

료를 마련할 필요가 있다. 본 연구는 국민건강영양조사 데

이터를 이용하여 한국인의 대사증후군 보유 여부 및 만성질

환 진단 여부에 따라 다량 영양소의 섭취량, 에너지 기여율, 주

요 급원 식품 및 음식 등의 섭취패턴을 파악함으로써, 대사

증후군 예방 및 관리를 위한 식사개선방안 마련의 기초자료

를 제공하고자 수행하였다. 

연 구 방 법

연구대상
국민건강영양조사 제4기 1, 2차년도 (2007~2008)에 참여

한 20세 이상 성인으로, 허리둘레, 혈압, 혈당, 혈중 HDL 콜

레스테롤, 혈중 중성지방 등 대사증후군 여부 판정을 위한 

신체계측 및 혈액 검사 데이터와 1일치 식품섭취조사 (24시

간 회상법 1일치) 데이터가 존재하는 8,143명의 자료를 분

석하였다. 

건강상태 및 대사증후군 판단기준
만성질병을 이미 진단받고 나면 식사를 종전과 달리 할 가

능성이 높으므로 국민건강영양조사 원시 자료에서 인지율을 

알 수 있는 두 개의 만성질병, 즉, 당뇨병, 고혈압을 진단받은 

적이 있는 대상자들을 따로 분석하였다. 당뇨병이나 고혈압

을 진단받은 적이 없는 사람들을 대사증후군 보유 여부에 

따라 나누어, ‘당뇨병이나 고혈압 미진단, 대사증후군 없음 

(Control)’, ‘당뇨병이나 고혈압 미진단, 대사증후군 있음 

(New MetS)’, ‘당뇨병이나 고혈압 진단 (Control with dis-
ease)’ 등 세 군으로 건강상태를 분류하여 다량 영양소 섭



한국영양학회지(Korean J Nutr)  2011; 44(2): 119 ~ 130 / 121

취실태를 비교하였다. 

대사증후군은 기관에 따라 여러 가지 진단 기준이 있으나 

본 연구에서는 NCEP ATP III의 기준을 따르되 공복혈당장

애 기준을 110 mg/dL에서 100 mg/dL으로 낮추어서 (최근 

American Diabetes Association에서 조정하였음) AHA

와 NHLBI가 제시한 진단 기준2)을 사용하였는데, 허리둘레 

남자 90 cm 이상, 여자 80 cm 이상, 혈중 중성지방 150 mg/ 

dL 이상 또는 약물 복용, HDL콜레스테롤 남자 40 mg/dL 

미만, 여자 50 mg/dL 미만 또는 약물 복용, 수축기 혈압 130 

mmHg 이상 또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상 또는 고혈

압 병력 있는 환자의 경우 약물 복용, 공복 혈당 100 mg/dL 

이상 또는 약물 복용 중 어느 것이든 3개에 해당되면 대사증

후군으로 판단하였다.

다량 영양소의 섭취패턴 분석
탄수화물, 단백질, 지방 각각의 섭취량과 에너지 기여율, 급

원 식품과 음식 목록을 분석하여 다량 영양소의 섭취패턴

을 파악하고, 이러한 패턴이 건강상태에 따라 어떻게 다르게 

나타나는지를 비교하였다. 

개인별 1일 영양소의 섭취량을 구한 후 국민건강영양조사

의 표본 추출률과 응답률, 해당년도 모집단의 성별, 연령별 

인구구조로 사후 보정하여 모집단인 국민의 다량 영양소 섭

취량 등을 추정하였다 (통계 소프트웨어 SAS의 Proc Sur-
veymeans 이용). 분석 대상자 전체 뿐 아니라 성별, 연령대

별, 건강상태에 따라 통계량을 산출하고, 그룹별 평균의 차

이를 검정하였다.

각 다량 영양소의 에너지 기여율은 전체 다량 영양소 (탄수

화물, 단백질, 지방)로부터 섭취된 에너지 중 해당 다량 영양

소로부터 섭취된 에너지의 비율로 계산하였다 (Table 3의 각

주 참조). 다량 영양소의 주요 급원 식품과 음식은 섭취빈도

와 섭취량을 모두 고려하였다. 각 식품으로부터 섭취한 해당 

다량 영양소의 섭취량 총량의 내림차순으로 정렬하여 20위

까지의 식품 목록을 추출하였고, 각 식품의 출현 빈도와 1회 

섭취당 해당 다량 영양소의 평균 섭취량을 함께 제시하였다. 

또, 분석 대상자의 1% 미만에 해당하는 빈도로 섭취된 식

품은 삭제하여 극소수 대상자가 다량으로 섭취한 식품이 주

요 급원 식품으로 포함되지 않도록 하였다. 음식의 경우는 개

인별 끼니별로 어떤 음식을 섭취한 경우를 섭취빈도 1회로 계

산하였고, 그 외의 분석 방법은 식품의 경우와 같았다.

건강상태에 따른 다량 영양소 섭취패턴의 차이 분석
건강상태별로 다량 영양소 섭취량과 에너지 기여율의 평균 

및 중위수, 급원 식품과 음식 목록을 비교하였다. 각 건강상

태에 속한 대상자들 중 탄수화물 에너지비 70% 초과, 지방 

에너지비 15% 미만, 단백질 에너지비 7% 미만 또는 20% 초

과한 사람들의 교차비 (odds ratio)를 당뇨병이나 고혈압을 

진단받지 않았고 대사증후군이 없는 사람들을 기준으로 구

하였다. 국민건강영양조사가 복합표본설계임을 고려해 SAS

의 proc surveylogistic 프로시져를 이용하여 로지스틱 회

귀분석을 하였다. 

결    과

대상자들의 특성
2007~2008 국민건강영양조사 결과로부터 추정한 한국인

의 대사증후군 유병률은 남자 26.5%, 여자 26.7%로 거의 비

슷하였다 (Table 1). 60대 이상의 여성의 대사증후군 유병

률은 60%를 넘어 다른 성별과 연령대에 비해 매우 높았다. 

남녀 모두 연령이 높을수록 대사증후군 유병률도 높아졌는

데, 20대와 30대는 남자의 유병률이 여자의 2배 정도이다

가 50대에 성별 차이가 거의 없어졌고, 60대가 되면 여자의 

유병률이 남자에 비해 급격히 증가하는 양상을 보였다. 국

민건강영양조사에서 파악 가능한 당뇨병, 고혈압 진단 여부

를 기준으로 이미 만성질병을 진단받은 사람들과 아닌 사람

들로 나누고, 진단받지 않은 사람들을 대사증후군 보유 여

부로 대상자들을 재분류하여 비교하여 보았다 (Table 1). 

이미 당뇨병이나 고혈압을 진단받은 사람들이 전체의 17.5% 

(남자 전체 17.4%, 여자 전체 17.5%) 정도였고, 남녀 모두 50

대부터 급격히 높아져, 여자 70세 이상은 52.6%가 당뇨병이

나 고혈압을 진단받았다. 만성질병으로 진단받지 않았으면서 

대사증후군인 사람들은 남자 16.2%, 여자 13.4%였고 연령대

에 따라 큰 차이를 보였다 (Table 1). 아울러 당뇨병이나 고혈

압 진단을 받은 적이 없고 대사증후군도 아닌 사람들의 비

율도 연령이 증가할수록 줄어드는 경향을 보였는데, 특히 여

자 60대 이상은 30% 내외의 대상자가 이 그룹에 속했다. 이 

사람들은 다른 질병 위험요인을 가지고 있을 수 있으나 비교

적 건강해 보이는 사람들의 비율로 볼 수 있는데, 이 숫자가 노

년층의 남자는 40%, 여자는 30% 정도밖에 되지 않았다. 남

녀 전체 및 각 연령대에서 건강상태에 따른 세 그룹간 BMI

의 평균이 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 당뇨병이나 고

혈압으로 진단받은 적이 없으면서 대사증후군이 없는 사람들

이 다른 두 그룹에 비해 BMI가 낮은 편이었다.

다량 영양소의 섭취패턴
1인당 1일 평균 탄수화물 섭취량은 당뇨병이나 고혈압 진

단을 받지 않았고 대사증후군도 없는 그룹이 남자 338 g, 

여자 270 g이었고, 대사증후군 그룹은 남자 336 g, 여자 264 
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g으로 비슷한 수준이었다. 당뇨병이나 고혈압으로 진단받은 

그룹은 남자 323 g, 여자 256 g으로 이상의 두 그룹에 비해 

낮은 편이었다. 각 성별의 연령대별로 따로 비교했을 때 조

금씩 다른 경향을 보였다 (Table 2). 그러나 전체 다량 영양

소로부터 섭취한 에너지 중 탄수화물 에너지비를 계산한 결

과는 탄수화물 섭취량과는 다른 경향을 보였다 (Table 3). 

남자가 여자보다 더 낮았고, 연령대가 높을수록 탄수화물 

에너지비가 증가하는 경향을 보였으며, 당뇨병이나 고혈압 

진단을 받지 않았고 대사증후군도 없는 그룹에 비해 대사

증후군이 있는 그룹과 당뇨병이나 고혈압 진단을 받은 그룹

의 탄수화물 에너지비가 더 높았다. 각 성별의 연령대별로 

비교하면 그룹 간 차이가 없는 연령대도 있었으나 대체로 

같은 경향을 보였다. 당뇨병이나 고혈압을 진단 받은 사람들

의 61%가 탄수화물 에너지가 70%를 초과하여, 당뇨병이나 

고혈압을 진단받지 않았고 대사증후군이 없는 그룹 (40%), 

대사증후군이 있는 그룹 (38%)에 비해 거의 2배에 달해, 이

미 당뇨병이나 고혈압을 진단받은 사람들의 에너지 급원이 

지나치게 탄수화물 중심임을 알 수 있었다 (자료 미제시). 

그러나, 성별과 연령을 보정한 후에는 건강상태에 따라 탄

수화물 에너지비가 70%를 초과하는 사람들의 교차비는 그

룹간에 유의한 차이가 없었다 (Table 4). 

탄수화물의 주요 급원 식품은 백미, 국수, 떡, 커피, 라면, 

사과, 설탕, 찹쌀, 보리, 감 등이었다 (Table 5). 커피는 설탕

과 분말크리머가 혼합된 형태를 포함하기 때문에 주요 탄수

화물 급원으로 등장했다고 생각된다. 성별에 따라 탄수화

물 급원 식품의 차이가 있었는데, 남자는 라면의 순위가 두

드러지게 높았고 배추김치를 통한 탄수화물 섭취도 상당했

으나, 여자의 경우는 사과, 감과 같은 과일과 고구마, 감자, 

떡으로부터의 탄수화물 섭취가 남자에 비해 높았다. 건강 

상태에 따라 비교하면, 당뇨병이나 고혈압 진단을 받은 사

람들은 라면, 빵, 커피, 설탕, 찹쌀의 순위가 다른 두 그룹에 

비해 낮았고, 보리, 감, 현미의 순위가 높았다. 당뇨병이나 고

혈압 진단을 받지 않았고 대사증후군도 없는 그룹은 빵의 

순위가 높고 현미의 순위가 낮은 편이었다. 탄수화물 섭취

량 사분위별로 탄수화물 급원 식품을 비교하면 감, 고구마

는 탄수화물 섭취가 높은 그룹으로 갈수록 순위가 뚜렷하

게 올라갔다. 탄수화물 섭취가 가장 낮은 사람들은 배추김

치로부터의 탄수화물 섭취도 상당하였으며, 3사분위까지는 

커피가 2~3위에 나타났다. 탄수화물 섭취가 가장 높은 사

람들의 탄수화물 급원은 백미, 커피, 국수류 뿐 아니라 과

일, 떡 등 다양한 식품들이 등장하였다.

탄수화물을 공급하는 음식으로는 밥류와 밀크커피, 라면, 

과일이 상위에 나타났으며, 남성의 경우 라면의 순위가 높고 

칼국수와 같은 음식이 탄수화물의 주요 급원 음식으로 뽑

혔다 (Table 5). 건강 상태에 따라 비교하면 당뇨병이나 고혈

압을 진단받은 사람들의 라면, 비빔밥 등의 순위가 다른 두 

그룹에 비해 낮고, 감의 순위가 높았다. 탄수화물 섭취량 수

준에 따라 순위의 차이가 뚜렷한 음식들은 비빔밥, 감, 고

구마, 배추김치, 배, 자장면, 잔치국수, 귤, 우유 등이었다.

지방 섭취량은 성별과 연령대에 따라 큰 차이를 보였으며, 

남녀 모두 고령층에서 섭취량이 급격히 감소하였다 (Table 

2). 전체 및 각 성별, 각 연령대에서 건강상태에 따른 평균 

지방 섭취량이 유의적인 차이를 보였는데, 대체로 당뇨병이

나 고혈압을 진단받은 사람들, 대사증후군이 있는 사람들

에 비해 당뇨병이나 고혈압을 진단받지 않았고 대사증후군

이 없는 사람들의 지방 섭취량이 높은 편이었으나, 남자 30

Table 4. Odds ratios of inadequate macronutrient intake by health status

Type of inadequate macronutrient intake
Control1) New MetS2)3) Control w/disease4)

OR5) OR 95% CI OR 95% CI

Unadjusted
Fat intake less than 15% of total E 1.00 1.57 1.35 1.82 2.78 2.40 3.22 
Carbohydrate intake more than 70% of total E 1.00 1.46 1.25 1.70 2.41 2.10 2.77 
Protein intake over 20% or less than 7% of total E 1.00 0.86 0.67 1.11 0.95 0.76 1.19 

Adjusted for age and sex
Fat intake less than 15% of total E 1.00 1.08 0.92 1.27 1.11 0.93 1.33 
Carbohydrate intake more than 70% of total E 1.00 1.05 0.90 1.24 1.07 0.91 1.26 
Protein intake over 20% or less than 7% of total E 1.00 0.98 0.76 1.26 1.35 1.04 1.74 

1) ‘Control’ are those who didn’t have metabolic syndrome, diabetes, and hypertension   2) ‘New MetS’ are those with MetS with 
no diabetes or hypertension diagnosed   3) Metabolic syndrome (MetS) by the modified NCEP ATP III criteria any 3 of 5 constitutes, 
for waist circumstances ≥ 90 cm in men, ≥ 80 cm in women, for triglyceride ≥ 150 mg/dL or on drug treatment for elevated tri-
glyceride, for HDL-cholesterol < 40 mg/dL in men, ＜ 50 mg/dL in women or on drug treatment for reduced HDL-cholesterol, for 
blood pressure ≥ 130 mmHg systolic blood pressure or ≥ 85 mmHg diastolic blood pressure or on antihypertensive drug treatment, 
for fasting glucose ≥ 100 mg/dL or on drug treatment for elevated glucose   4) ‘Control w/disease‘ are people who had been di-
agnosed with diabetes or hypertension   5) Odds ratio  
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대의 경우는 당뇨병이나 고혈압을 진단받은 사람들의 섭취

량이 더 높았다.

지방 에너지비의 경우도 지방 섭취량과 비슷한 경향을 보

였다 (Table 3). 당뇨병이나 고혈압을 진단받지 않았고 대사

증후군도 없는 그룹은 18.5%, 대사증후군 그룹은 16.4%, 당

뇨병이나 고혈압을 진단받은 그룹은 13.5%였으며 남성 (각각 

19.3%, 18.0%, 15.2%)보다는 여성 (17.8%, 14.5%, 12.7%)의 

경우 세 그룹별 평균의 차이가 더 뚜렷하였다. 남녀 모두 연

령이 증가할수록 지방 에너지비가 뚜렷하게 낮아졌고, 남자 

60대, 여자 30대 외에는 각 성별, 연령대에서 지방 에너지비

의 차이가 유의적이었다. 

한국인의 지방 에너지비는 1980년대 초반까지 10% 안팎

이었다가 1990년대 이후 15% 이상으로 꾸준히 증가하였으

나4) 아직 만성질환 예방을 위해 권장하는 수준 (15~25%)13)

을 벗어나지는 않았다. 2007~2008 국민건강영양조사 결과

로 본 한국인의 지방 섭취는 에너지비의 적정도 면에서 볼 

때 지방 에너지 과다 뿐 아니라 과소의 경우도 상당하였는

데, 전체 대상자의 44%가 지방 에너지비 15% 미만이었으며, 

당뇨병이나 고혈압을 진단받은 사람들은 62%가 지방 에너

지비 15% 미만이었다. 특히 60대 이상에서는 건강 상태에 관

계없이 60% 이상의 사람들이 지방 에너지비 15% 미만이었

다. 반면 20~50대까지 남녀 모두 약 20% 안팎의 사람들이 

지방 에너지비가 25%를 초과해 지방 섭취에 관한 영양 정책

을 세울 때 이러한 현실을 고려하여 다각적인 대책을 세워야 

할 것이다.

건강상태에 따라 지방 에너지비가 15% 미만인 사람들의 

교차비를 비교한 결과는 성별과 연령을 보정한 후에 유의적

인 차이가 없었다 (Table 4). 

섭취한 전체 지방 중 동물성 지방 섭취량은 성별 차이가 

컸으며, 남녀 모두 연령대가 높을수록 급격히 줄어드는 경

향이었다 (자료 미제시). 또한 남녀 모두 당뇨병이나 고혈압

을 진단받지 않았고 대사증후군도 없는 그룹의 섭취량이 더 

높은 경향이었다. 

지방을 공급하는 주요 식품은 돼지고기, 콩기름, 라면, 참

기름, 쇠고기, 우유, 달걀, 두부, 대두, 백미 등이었다 (Table 

6). 당뇨병 또는 고혈압을 진단받는 사람들의 경우 라면, 우

유, 닭고기, 케이크, 과자류의 순위가 다른 그룹에 비해 낮

았고, 대두의 순위가 높았다. 지방 섭취량이 낮은 사람들은 

다른 그룹에서 지방 섭취에 기여하는 식품들을 아예 섭취하

지 않은 예 (케이크, 마요네즈)도 있어 탄수화물 급원 식품

에 비해 좀 더 뚜렷한 차이를 볼 수 있었다. 단일 식품으로

서 한국인이 가장 많이 섭취하는 쌀의 경우는 건강 상태가 

나쁜 쪽으로 갈수록, 지방 섭취량이 낮은 쪽으로 갈수록 지

방 공급원으로서의 순위가 높아졌다. 커피도 지방 급원 주

요 식품 상위 20위 내에 들어와 있었는데, 건강 상태에 따

라서는 순위의 차이가 없었음에 반해 지방 섭취량이 가장 

낮은 그룹에서 세 번째로 주요한 지방 급원 식품이었던 커

피가 지방 섭취량이 높은 그룹으로 갈수록 그 순위가 낮아

졌다. 커피는 거의 인스턴트 커피 또는 설탕과 분말 크리머

가 혼합된 상태로 섭취되고 있어 커피가 탄수화물과 함께 

지방의 주요 급원도 되고 있는 점이 흥미롭다. 커피에 넣는 

설탕이 탄수화물을, 크리머가 지방을 공급할 것이다. 아울

러 지방 섭취량이 가장 낮은 군에서는 백미, 대두, 커피, 된

장, 참기름, 김치 등 식물성 식품이 주요 급원이었음에 반해, 

지방 섭취가 가장 높은 군에서는 전체의 경우와 거의 같은 

양상으로 돼지고기, 콩기름, 라면, 쇠고기, 참기름, 우유 등

이 주요 급원 식품으로 나타났다. 즉, 지방 섭취가 낮은 사

람들은 동물성 지방을 공급하는 식품들보다는 식물성 지방

을 공급하는 식품들을 훨씬 더 자주, 많이 섭취하고 있었다.

지방을 공급하는 주요 음식은 삼겹살구이, 라면, 밀크커피, 

우유, 잡곡밥, 돼지고기볶음, 김치찌개, 비빔밥, 된장찌개, 

자장면 등이었다 (Table 6). 성별에 따라서는 우유, 자장면, 

된장찌개 등의 순위가 약간씩 차이가 나는 것 외에 큰 차이

는 없었다. 건강 상태에 따라서는 지방 급원 음식 11~20위

의 음식들 중 상당수가 당뇨병이나 고혈압을 진단받은 사람

들, 지방 섭취량 2분위수까지의 사람들에서는 전혀 섭취되

지 않아 건강 상태 및 지방 섭취량 수준에 따라 지방 급원 

음식의 큰 차이를 보였다. 전체 분석대상자의 지방 급원 음

식 1위였던 삼겹살구이는 지방 섭취량이 가장 높은 군에서 

1위였을 뿐, 나머지 군에서는 잡곡밥, 밀크커피, 라면 등이 지

방을 많이 공급한 음식으로 분석되었다. 육류에 비해 생선

류는 주요 지방 급원 음식들 중 고등어구이 하나가 남자에서

만 18위의 음식으로 나타났을 뿐이어서, 만성 질병 예방을 

위해 섭취가 권장되는 지방 함량이 높은 생선으로부터 지방

을 섭취하는 경우는 그다지 많지 않았다.

동물성 단백질은 당뇨병이나 고혈압을 진단받지 않았고 대

사증후군이 없는 그룹의 섭취량 (남자 40.2 g, 여자 24.7 g)

이 대사증후군 그룹 (남자 36.6 g, 여자 19.4 g), 당뇨병이

나 고혈압 진단 그룹 (남자 30.1 g, 여자 22.5 g)보다 높은 

수준이었다 (자료 미제시). 20~30대 남자의 경우는 평균과 

중위수 간의 차이가 상당히 커서 동물성 단백질을 많이 섭취

한 사람들이 상당히 있을 것이라 예상할 수 있었다. 20대를 

제외하고 연령대가 높을수록 동물성 단백질의 섭취량도 뚜

렷하게 감소하는 경향이었다. 대상자 수가 아주 많지는 않

았으나 30대 남자의 경우는 전체적인 경향과 달리 당뇨병이

나 고혈압을 진단받은 그룹의 섭취량이 더 높았다.
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국민건강영양조사 자료로부터 대사증후군의 보유에 따른 

다량 영양소의 섭취 패턴을 분석한 결과, 전체 및 성별, 연령

대별로 특징적인 섭취 양상이 도출되었다. 탄수화물 에너지

비가 평균이 70% 안팎에서 형성되어 상당히 높았으며, 당뇨

병이나 고혈압을 진단받는 사람들의 경우는 더 높아서 이 

그룹의 남녀 모두 절반 이상의 사람들이 70% 이상의 에너

지를 탄수화물로부터 섭취하고 있었다. 이 경향은 전 연령층

에서 나타났는데, 특히 당뇨병이나 고혈압을 진단받는 사람

들의 비율이 높은 60대 이상의 연령층에서 더욱 두드러졌다. 

지방 에너지비는 탄수화물 에너지비와는 반대로 연령이 낮

을수록 더 높았으며, 이미 당뇨병이나 고혈압을 진단받는 사

람들에게서 더 낮았다. 탄수화물과 지방의 급원 식품과 음

식 목록을 비교한 결과로부터 실제의 식생활의 차이를 더욱 

뚜렷이 볼 수 있었는데, 당뇨병이나 고혈압을 진단받은 사람

들은 지방 함량이 높은 음식을 아예 먹지 않는 경향이었고, 

지방 급원 1위인 음식이 잡곡밥일 정도로 지방의 주요 급원

이라고 알려진 식품이나 음식들과는 다른 식품과 음식들로

부터 지방을 섭취하고 있었다. 또 건강상태에 관계없이 설탕

과 분말크리머가 첨가된 커피가 탄수화물과 지방의 주요 급

원으로 나타나 단순당과 포화지방의 섭취에 대한 커피의 기

여를 중요하게 고려해야 함을 알 수 있었다. 한편 20~50대

의 약 20%는 지방 에너지비가 25%를 초과하였고, 당뇨병이

나 고혈압을 진단받는 남자 30대의 평균 동물성 지방 섭취량

이 가장 높고, 많이 섭취한 사람들이 일부 있었다 (평균 36.1 

g, 중위수 15.9 g). 만성 질병 예방을 위해 지방 섭취를 줄

이도록 권고하는 식생활 지침이 서구 나라들에서 만들어져 

한국에도 널리 받아들여지고 있는데, 본 연구 결과 연령대

별로 섭취 양상이 매우 달라 이러한 식생활 지침을 보급하

는 데 있어 대상에 따라 적절한 내용을 교육하는 것이 매우 

중요할 것이다. 에너지 섭취 수준이 같은 상태에서 탄수화

물 섭취를 높이고 지방 섭취를 낮춘 대상자들에게서 대사

증후군 유병률이 낮았다는 서구 나라의 연구결과에서 대사

증후군 유병률이 가장 낮았던 탄수화물 : 지방 : 단백질의 

에너지비 구성이 50 : 30 : 20이었다.10) 이는 본 연구 결과

에서 계산된 탄수화물 및 지방의 에너지비와는 매우 다른 범

위여서 한국인의 식생활을 연령대, 성별로 세밀하게 분석하여 

영양 정책을 세워야만 한다는 점을 보여준다. 서구 나라에 비

해 비교적 식생활이 비슷하다고 생각되는 일본의 2008 국민

건강영양조사 결과14)와 비교하여도 차이가 났다. 일본의 경

우 20세 이상 평균 탄수화물 에너지비가 61.1%였으며 성별

이나 연령대별로 큰 차이가 나지 않았으며, 지방 에너지비는 

20세 이상 평균이 24.2%였고 성별이나 연령대별로 큰 차이

를 보이지 않았다. 결국 서구 뿐 아니라 일본과도 다른 다량 

영양소 섭취 양상으로 보아 한국이 식생활에 있어 현재 큰 변

화를 겪고 있는 중이며 연령대별로 상당히 다른 내용의 식

생활로 그 변화가 드러나고 있음을 알 수 있다.

본 연구에서 분석한 자료는 제4기 2007~2008 국민건강

영양조사 자료로 횡단적 연구이며, 식사 섭취가 당뇨병, 고

혈압, 대사증후군의 발병의 원인이었는지를 알 수 없다는 

제한점이 있다. 질병 발생 이후 식생활을 바꾸었을 가능성

도 있기 때문에 이미 당뇨병이나 고혈압을 진단받은 사람들

을 대사증후군 보유 여부와 관계없이 따로 분석하였는데, 이 

사람들이 식생활을 바꾸었다고 보더라도 바꾼 방향이 질병

의 예방 및 관리에 적절한 방향이라고 볼 수는 없었다. 탄

수화물 에너지비가 지나치게 높고 지방 에너지비가 낮은 사

람들이 질병 관리를 위해 이미 낮은 수준인 지방 섭취를 더

욱 피하고 그 결과 탄수화물 섭취가 올라가는 것은 바람직

하지 않다. 따라서 위에서 지적한 바와 같이 식생활이 매우 

다른 여러 그룹에 관한 세밀하고 적합한 식생활 교육이 시급

히 요구된다.

본 연구에서는 국민건강영양조사에서 분석 가능한 다량 

영양소만을 대상으로 하였고, 만성질병 예방을 위한 식생활 

지침에 제시되는 콜레스테롤, 지방산, 식이섬유 등에 대해서

는 분석할 수 없었다. 한편, 본 분석에서는 국민건강영양조

사에서 사용하는 레시피코드로 음식을 분석하여 지방 급원 

음식으로 생선이 거의 등장하지 않았는데, 고등어, 꽁치, 연

어, 다랑어 등의 지방이 풍부한 생선 음식들을 하나로 묶었

다면 지방 급원으로 생선 음식이 등장할 수도 있었을 것이다.

요    약

한국인의 대사증후군 관련 식사요인 중 다량 영양소의 섭

취 양상을 파악하고 역학적 특성을 파악하기 위해 2007~ 

2008 국민건강영양조사 자료를 분석하였다. 한국인의 다량 

영양소 섭취 양상은 성별, 연령대별, 건강 상태별로 달랐으나 

전체적으로 탄수화물 섭취가 높은 편이고 지방의 섭취가 낮

은 편이었다. 특히 60대 이상에서 당뇨병이나 고혈압 진단을 

받았거나 대사증후군을 가지고 있는 사람들은 다른 그룹에 

비해 탄수화물 에너지비가 더욱 높고 지방 섭취는 더욱 낮았

으며 지방 급원 음식도 달랐다. 따라서 향후 대사증후군 및 

기타 만성 질환의 예방과 관리를 위해서는 한국인의 성별, 

연령대별, 건강상태별로 식생활의 특성을 파악하고 이를 토

대로 적절한 영양 정책과 사업을 실시하여야 할 것이다.
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