
서      론

대사증후군은 복부비만, 고혈당, 이상지질혈증, 고혈압과 같

은 대사성 위험요인이 상호 공존하는 상태로 죽상동맥경화성 

심혈관계 질환과 제2형 당뇨의 발생을 높이는 것으로 알려져 

있다.1) 1998년부터 2007년도까지의 국민건강영양조사를 분석

한 결과를 보면 우리나라 성인의 대사증후군 유병률은 1998년 

24.9%에서 2007년 31.3%로 증가하였고, 특히 남성의 유병률는 

10년 동안 6.6% 증가하여 5.0% 증가한 여성에 비해 유의적으

로 높게 증가하였다.2) 제4기 3차년도 (2009) 국민건강영양조사 

보고서에3) 따르면 2009년 30세 이상 성인에서 복부비만 비율

은 26.8%였고, 고혈당의 유병률은 10.0% 수준이었다. 저HDL

콜레스테롤혈증 유병률은 30대 이상 성인 전체 28.2%였고, 남
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a cluster of metabolic risk factors associated with increased risk of cardiovascular diseases. Re-
cently, the prevalence of metabolic syndrome has increased in Korea. The aim of this study was to develop a Healthy Han-
sik Nutrition Education Program (HHNEP) based on commonly recognized Korean foods in order to decrease metabolic 
syndrome risks. The target population of the HHNEP is adults with metabolic risk factors. The initial version of the HH-
NEP was developed based on a review of literature and various dietary guidelines by expert committees as well as the re-
sults of a survey on the perception of common Korean dishes and foods as Han-sik. The focus group discussion conduct-
ed of nine participants from the target population. After minor modification, the final version was developed. The contents 
included five sections: 1) aims, 2) introduction of Korean Food Guidance System, 3) cholesterol contents in food, 4) 
menu planning method using Han-sik, and 5) examples of daily Han-sik menu. The Han-sik list was selected based on the 
results from a Han-sik perception answered by 35 Korean adults aged 30-60 years using 517 frequently consumed Ko-
rean foods from the fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey. The nutrition education program 
was developed based on scientific evidence for the prevention of metabolic syndrome and focuses on tailoring education 
to an individual’s dietary problems. Educational method was developed by a group of expert committees based in planned 
behavior theory and related research results. The education method consisted of assessment of current diet, four face-to-
face nutrition education sessions over 8 weeks, and evaluation after 8 and 16 weeks. Initial version of nutrition education 
materials and methods was tested for feasibility by a select group of nine Korean healthy adults. Successful implementa-
tion of the program would include application by nutritional professionals at the health promotion center of the hospitals, 
public health center, and work sites. Intervention studies are needed to evaluate the feasibility and effectiveness of this 
program before large-scale applications. (Korean J Nutr 2012; 45(6): 552 ~ 561) 
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자 36.1%, 여자 20.6%였으며, 고중성지방혈증의 유병률은 16.9%

로 남자 23.9%, 여자 10.8%를 차지하였다. 또한 2009년 30세 

이상 성인의 고혈압 유병률은 30.3%로 2007년 24.6%, 2008년 

26.9%와 비교했을 때 증가하고 있는 추세임을 알 수 있다. 대

사증후군은 복부비만, 고혈당, 저HDL콜레스테롤혈증, 고중성

지방혈증, 고혈압의 다섯 가지 위험요인 중 세 가지 이상일 경

우에 판정하는데, 우리나라 성인의 다섯 가지 위험요인의 유

병률을 고려하고 우리나라 성인의 대사증후군 유병률이 증가

하고 있는 추세임을 고려한다면 현재 우리나라에서 대사증후

군의 예방과 관리가 시급한 실정임을 알 수 있다.

대사증후군은 적절한 식생활 관리와 신체활동을 통해서 예

방 및 관리를 할 수 있다고 알려져 있다.1) 대사증후군의 예방과 

관리를 위해서는 체중을 정상체중 수준으로 유지하고, 적절한 

수준의 열량을 섭취할 것을 권장하고 있으며, 과도한 포화지방, 

트랜스 지방, 콜레스테롤 및 단순당의 섭취를 제한하고, 전곡

류, 채소 및 과일을 통한 식이섬유의 섭취를 장려하고 있다.1,4)

한식은 기본적으로 주식인 밥과 다양한 반찬으로 구성된다. 

다양한 반찬으로 동물성 식품보다는 식물성 식품을 많이 사

용하고, 튀기거나 볶는 조리법 보다는 삶기, 끓이기, 데치기 등

과 같은 조리법을 사용하는 특징이 있다.5-7) 따라서 한식을 많

이 이용할 경우 동물성지방이나 콜레스테롤 섭취량이 낮을 뿐

만 아니라 에너지 섭취량이 낮아지고, 식이섬유소 및 항산화 

비타민 섭취량을 높일 수 있으므로 대사증후군의 관리 및 예

방에도 부합한다고 할 수 있다. 최근 한식과 건강 유지와의 관

계에 대해 고혈압 및 당뇨병을 치료중인 대상자에게 한식을 

공급하거나,8) 호주에 거주하는 과체중 및 비만인 대상자에 한

식을 제공하는 연구가9) 행해지는 등 다양한 시도가 이루어지

고 있다. 한식과 대사증후군과의 관계에 있어서 한식 식사패

턴 지수와 대사증후군과의 관련성을 살펴보는 연구가10) 일부 

행해지고 있으나 아직 한식섭취와 대사증후군 예방과 관리에 

관한 연구는 미흡한 실정이다.

우리나라 성인 남녀를 대상으로 식사패턴과 대사증후군의 

관련성을 분석한 선행연구 결과를 살펴보면, “육류 및 주류” 

패턴은 고중성지방혈증 유병률과 양의 연관성을 보인 반면, 

“잡곡류, 채소 및 어류” 패턴은 고중성지방혈증 및 대사증후군 

유병률과 음의 연관성을 보였고,11) “쌀밥 및 김치” 패턴이 “육

류 및 주류” 패턴보다 고혈당의 위험은 낮추나, “육류 및 주류” 

패턴과 다양한 식품군의 섭취를 보이는 “혼합식” 패턴보다 저

HDL콜레스테롤혈증의 위험은 높이는 것으로 나타났다.12) 또

한 “쌀밥 및 김치” 패턴은 대사증후군 유병률과 양의 연관성

을 보인 반면, “과일 및 유제품” 패턴은 고혈당, 고중성지방혈

증 및 대사증후군과 음의 연관성을 보였다.13) 이상의 결과를 

종합했을 때 한식에서도 쌀밥 및 김치로만 구성된 단조로운 

식사패턴 보다는 다양한 종류의 식품군이 포함된 식사를 하

는 것이 대사증후군의 예방 및 관리에 긍정적인 영향을 끼칠 

수 있을 것이라 사료된다. 주식인 밥을 바탕으로 다양한 식품

으로 구성된 반찬을 함께 섭취하는 한식은 대사증후군 예방

에 도움이 될 것으로 기대되나 최근 우리나라 국민들의 식생활

에 변화가 많아14,15) 이러한 한식의 장점을 유지시킬 수 있는 영

양교육이 필요한 시점이다.

여러 나라에서 영양교육만으로도 대사증후군 위험요인을 

성공적으로 관리할 수 있다는 연구결과들이 많이 보고되고 있

는데, 대사증후군이 있는 중국 성인 272명을 대상으로 “Di-
etary Guidelines for Chinese Residents”를 기반으로 1년간 

영양교육을 실시했을 때, 대조군에 비해 영양교육을 실시한 

군에서 허리둘레 및 TNF-α (tumor necrosis factor-α)농도

가 유의적으로 감소한 것으로 나타났다.16) 또한 비만과 대사증

후군이 있는 미국 성인 50명을 대상으로 “2005 Dietary Guide-
lines for Americans”에 기초하여 곡류군의 일일 섭취 횟수를 

전곡류를 통해서 섭취하도록 권장하였을 때, 12주 후 정제된 

곡류를 섭취한 군에 비해 전곡류의 섭취를 권장한 군에서 복

부지방과 CRP (C-reactive protein)의 농도가 유의적으로 감소

한 것으로 나타났다.17) 국내에서도 대사증후군의 관리를 위한 

영양교육의 효과가 보고되고 있다. 직장인 남성을 대상으로 12

주간의 영양교육을 실시했을 때, 12주 후 공복혈당과 복부비

만을 개선하는 것으로 나타났다.18) 또한 지역사회를 기반으로 

하여 대사증후군 자가관리 프로그램의 중재 효과를 살펴보는 

연구가 수행되어 6개월의 중재 이후 HDL 콜레스테롤을 제외

한 대사증후군 관련 위험요인의 개선에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다.19)

따라서 본 연구는 대사증후군 위험요인이 있는 성인을 대상

으로 건강한 한식 섭취를 통해 위험요인을 감소시킬 수 있는 

교육프로그램을 개발함을 목적으로 수행되었다.

연구자료 및 방법

건강한식 교육프로그램의 개발과정 개요

건강한식 교육프로그램개발은 목표 설정, 식생활 실천원리, 

한식을 이용한 건강한 식사 실천 방법으로 내용을 구성하고 이

를 효율적으로 실시할 수 있는 교육방법 개발을 함께 진행하

였다. 식생활 목표와 실천 원리는 대사증후군 위험요인 예방 

및 관리를 위한 식생활 지침과 식생활 개선 교육을 통한 효과

평가 연구에 대한 문헌 고찰을 통해 내용을 분석하고, 전문가 

집단의 검토를 거쳐 확정되었다. 전문가 집단은 임상전문가 3

인, 식생활 전문가 3인, 임상 영양사 3인으로, 대사증후군 연구 

및 관리와 한식의 건강영양평가에 대한 연구경험이 풍부한 전
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문가로 구성하였다. 한식을 활용한 건강한 식사 실천 방법에 

제시할 한식 목록은 제4기 국민건강영양조사에서 한국인이 

많이 섭취하는 음식 중 일반인들의 한식인식조사에서 인식률

이 높은 음식을 기준으로 제시하였다. 문헌고찰 및 전문가회의

를 통해 교육프로그램의 수록내용을 결정하고, 관련 자료 분

석을 통해 초안을 개발하였으며, 잠재적 대상 집단의 심층면

접 조사를 실시하여 의견을 수렴하여 최종안을 확정하였다. 건

강한식 교육과정은 계획적 행동이론을 적용하고 관련 연구 

문헌에 근거하여 전문가 회의를 통해 개발된 교육 내용을 효

율적으로 교육할 수 있도록 구성하여 건강한식 교육 프로그

램의 최종안을 작성하였다. 건강한식 교육프로그램의 개발 과

정은 Fig. 1에 요약하였으며 자세한 과정은 아래와 같다.

건강한식 교육프로그램의 목표와 식생활 실천원리

대사증후군을 예방하기 위한 건강한식 교육프로그램의 목

표는 이상지질혈증 치료지침,4) 한국인을 위한 식생활 지침과20) 

한국인 영양섭취기준,21) 국내외 대사증후군 진단 및 관리에 대

한 연구에서1,22-29) 제시된 내용 중 전문가 회의에서 본 연구 목

적에 부합되는 것으로 결정하였다. 결정된 건강한식 교육프로

그램의 목표를 실천할 수 있는 원리와 도구를 포함하였다. 에

너지 섭취와 다량영양소 비율이 적절한 균형된 식생활을 하도

록 도와주는 식사구성안의 올바른 이해와 각 식품군을 구성

하는 식품의 종류 중 특히 한식을 구성하는 주요 식품군의 대

표 식품 및 1인 1회 분량을 제시하였다. 만성질병 위험 감소를 

위해 조절해야할 영양소들에 대해서는 이를 조절할 수 있는 

실천 내용을 포함하였다.

한식을 활용한 실천 방법

교육자료에 사용할 한식 목록을 선정하기 위해 다소비 상용 

음식 및 식품의 한식 인식에 대한 설문조사를 실시하였다. 조

사대상 음식 및 식품은 제4기 국민건강영양조사에서 24시간 

회상법으로 수집한 22,113명의 식이섭취조사 자료를 이용하여 

섭취 빈도가 50회 보다 많이 조사된 다빈도 음식과 식품 총 571

종을 선정하여 목록을 작성하였다. 한식 인식 조사는 2011년 

2월부터 3월까지 경기도에 위치한 종합병원 근무자 및 그 주

변지역 거주민 중에서 만 30세 이상 60세 미만 35명을 대상으

로 목록에 포함된 각 음식/식품이 한식으로 생각하는지 표기

하도록 하였다. 질문은 “다음 음식이나 식품을 한식이라고 생

각하십니까”라고 질문하고, “예” 또는 “아니오” 중에서 선택하

도록 하였다. 설문 결과 전체 대상자의 절반 이상이 한식이라 

응답한 음식 및 식품으로 교육자료에 포함할 한식 목록을 구

성하였다. 제시된 한식 목록을 활용하여 한식을 이용한 건강 

식단을 구성하는 방법과, 한식을 이용한 건강 식단 작성의 예

를 제시하였다.

건강한식 프로그램 교육 방법

건강한식 프로그램의 교육 방법은 국내외 대사증후군 진단 

및 관리에 대한 연구22-29)에서 수행된 방법과 계획적 행동이론30)

에 근거하여 전문가 회의의 검토를 통해 영양전문가에 의한 개

인 별 맞춤 영양교육 방식을 채택하여 실시방법 초안을 개발

하였다. 계획적 행동이론은 행동의도가 행동의 완전한 예측변

인이라는 합리적 행동이론의 모형에서 행동통제 (behavioral 

control)의 개념을 추가한 것으로 행동에 영향을 미치는 요인

은 크게 행동에 대한 태도 (attitude), 주관적 규범 (subjective 

norm), 지각된 행동통제 (perceived behavioral control)로 구

분할 수 있다.31) 지각된 행동통제는 특정 행동을 실행하는 것

이 어느 정도 쉽고 어려운가에 관한 개인의 지각으로 정의되

고 개인이 주어진 행동을 성공적으로 실행할 수 있는 확신을 

의미한다.31) 건강한식 프로그램의 목표인 한식을 이용한 건강

한 식사의 실천 (행동)은 의도에 영향을 받고, 실천 의도는 개

인의 태도 및 지각된 행동 통제, 그리고 사회적 요인인 주관적 

Fig. 1. Healthy Han-sik Nutrition Education Program (HHNEP) development process.
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규범에도 영향을 받기 때문에 계획적 행동이론을 적용하였다. 

교육방법을 개발하는 과정에서 NCEP ATP III (National Cho-
lesterol Education Program Adult Treatment Panel III)의 

대사증후군 기준과 대한비만학회에서 제시한 허리둘레기준

을 적용하여, 대사증후군의 위험이 높은 만 30세 이상 60세 미

만 9명을 대상으로 심층면접 조사를 실시하여 의견을 수렴하

였으며, 개인 별 맞춤 영양교육의 반복 교육을 통해 대상자에

게 피드백을 주어 교육자료의 내용을 효과적으로 전달할 수 

있도록 최종안을 확정하였다.

결      과

건강한식 교육자료의 구성 및 내용

건강한식 교육자료는 대사증후군의 예방 및 관리에 필요한 

식생활 실천사항을 습득하고 특히 한식을 이용하는데 초점을 

두고 개발하였다. 따라서 식생활 목표 및 실천원리와 함께 한

식을 통해 대사증후군의 예방이 가능한 식생활을 형성할 수 

있도록 구체적인 한식 목록을 제시하였으며, 한식을 활용한 식

단 작성의 예 등의 내용을 포함하였다.

교육자료는 총 16페이지로 이루어졌으며, 1) 건강을 위한 식

생활 목표, 2) 식사구성안을 활용하여 균형잡힌 식사하기, 3) 

주요 음식 1인분의 콜레스테롤 함유량 살펴보기, 4) 한식을 이

용한 식단 세우기, 5) 한식을 이용한 식단 작성의 예의 다섯 부

분으로 구성하였다. 교육자료는 대상자가 스스로도 공부할 수 

있고, 전문가의 지도를 받으면서 사용할 수 있도록 내용을 정

리하였다. 각 부분의 내용은 다음과 같다.

건강을 위한 식생활 목표

기존의 지침과 연구 자료들을 분석하고 전문가 회의에서 검

토하여 선정된 교육프로그램의 목표와 각 목표를 달성하기 위

한 구체적 목표는 Table 1에 제시되었다. 건강한식 교육프로그

램의 목표는 1) 표준 체중 유지, 2) 다량영양소의 적정비율, 3) 

섭취 부족이 우려되는 영양소의 섭취 증가, 4) 섭취 과잉이 우

려되는 영양소의 섭취 감소로 설정하였다. 각 목표를 달성하기 

위한 식생활의 구체적 목표는 ‘표준 체중을 유지하기’, ‘표준 체

중을 유지할 정도의 에너지 섭취하기’, ‘지방의 에너지 섭취비

율은 15~20%가 되도록 하기’, ‘탄수화물의 에너지 섭취비율은 

60~65%가 되도록 하기’로 에너지 섭취와 3대 영양소 구성 비

Table 1. Establishment of goals of Healthy Han-sik Nutrition Education Program (HHNEP)

Goals Aims Reference

Healthy weight Maintain healthy weight, appropriate caloric intake a), b), c), d)

Macronutrient intake ranges 15 to 20% of total calories from total fat, 60 to 65% 
  of total calories from carbohydrate

a), c), d)

Nutrient intake: increasing 
  the intake

25 g/d or more of dietary fiber intake in male, 
  20 g/d or more of dietary fiber intake in female

a), b), c), d)

Nutrient intake: reducing 
  the intake

2 g/d or less of sodium intake, 200 mg/d or less 
  of cholesterol intake

a), b), c), d)

Reference Topics Elements
a) Dyslipidemia treatment 

guidelines4)

Energy intake and weight Healthy weight
Macronutrient distribution ranges Carbohydrate, fat
Nutrients intake Cholesterol, dietary fiber
Alcohol intake Acohol in moderation

b) Dietary goals and dietary 
guidelines for Korean adults20)

Adequate intake of nutrients and foods Whole grain, fruit and vegetable, 
  milk and its products

Balance of energy intake and physical activities Healthy weight
Alcohol intake Alcohol in moderation
Food security and nutrition service Eating proper amount of clean foods

c) Dietary Reference Intakes 
for Koreans21)

Energy and macronutrient Estimated Energy Requirements, 
  Acceptable Macronutrient 
  Distribution Ranges

Adequate intake of nutrients Dietary fiber, cholesterol and sodium
d) Related research22-29) Energy and macronutrient Carbohydrate, fat

Balance of energy intake and physical activities Healthy weight, physical activities
Adequate intake of nutrients and foods Fat, sugar, dietary fiber, fruit, vegetable,

  cholesterol and sodium
Alcohol intake Alcohol in moderation



556 / 대사증후군 예방을 위한 건강한식 교육프로그램 개발

율을 제시하였다. 섭취를 증가시켜야할 요소로는 식이섬유가 

선정되어 ‘식이섬유는 하루에 남자는 25 g 여자는 20 g 이상 먹

기’를 구체적 목표로 하였다. 섭취를 감소시켜야 할 영양소로 

나트륨과 콜레스테롤이 선정되어 ‘나트륨은 되도록 적게 먹기 

(목표섭취량 2 g/day)’, 콜레스테롤은 이상지질혈증 치료지침

을 반영하여 ‘콜레스테롤은 하루에 200 mg 이하로 먹기’로 구

체적 목표를 구성하였다. 

식사구성안을 활용하여 균형 잡힌 식사하기

식사구성안은 2010년 개정된 영양섭취기준과21) 한국 성인을 

위한 식생활 지침을20) 참고하여 만들어졌다. 식사구성안은 전

반적인 건강을 증진시키기 위한 것으로 연령과 성별을 기준으

로 각 식품군 별 식품의 1회 분량의 섭취횟수를 제시하고 있다. 

본 교육자료에서는 식사구성안을 활용하여 식단을 구성할 수 

있도록 한국영양학회에서 제안한 연령 및 성별에 따른 성인의 

일일 식품군 별 섭취 횟수를 제시하였다. 영양교육의 목표 집

단이 30대, 40대, 50대 성인이므로 성별 및 연령 구분에 따라 

남자는 곡류 4회, 고기·생선·계란·콩류 5회, 채소류 7회, 과일

류 3회, 우유·유제품류 1회, 여자는 곡류 3회, 고기·생선·계

란·콩류 4회, 채소류 7회, 과일류 2회, 우유·유제품류 1회로 

제시하였다 (Fig. 2). 유지·당류는 섭취를 권장하지 않으므로 

음식의 조리 시 소량 첨가하도록 권장하고 식품군 별 섭취 횟

수를 제시할 때에는 포함하지 않았다.

밥과 반찬으로 구성된 한식의 재료가 되는 식품군인 곡류, 

고기·생선·계란·콩류 및 채소군에 대해서는 대표식품으로 

한식 인식도 조사에서 한식으로 응답한 비율이 높은 것을 우

선적으로 하여 되도록 다양한 종류를 포함하여 1인 1회 분량

을 제시하였다. 예를 들어 곡류로는 쌀, 보리쌀, 찹쌀, 현미, 혼

합잡곡, 쌀밥, 보리밥, 흰떡, 찹쌀떡, 시루떡, 감자, 고구마, 메밀

묵, 밤의 1인 1회 분량을 제시하였다 (Fig. 3). 우리나라 사람들

에서 섭취가 낮은 과일류와 우유 및 유제품류는 섭취를 권장

하기 위해 한식 인식률이 낮은 경우에도 주요 식품과 1인 1회 

분량을 제시하였다. 

주요 음식 1인분의 콜레스테롤함유량 살펴보기

영양교육의 목표에서 설정한 콜레스테롤 섭취 감소를 위하

여 주요 음식 1인분의 콜레스테롤 함유량을 제시하였다. 주요 

음식의 1인분은 컵 단위 (200 mL)와 테이블 스푼 단위 (15 mL) 

및 음식에 따라서는 한 조각의 크기를 표시하였다. 수록된 음

식은 주로 튀김요리, 구이요리, 볶음요리류이며, 해당 음식의 1

인분 기준과 함유된 콜레스테롤 (mg) 양을 제공하였다. 예를 

들어 동태전 3조각 (1조각: 7.5 × 5.5 cm)에 함유된 콜레스테

롤은 85 mg, 탕수육 3/4컵에 함유된 콜레스테롤은 57 mg으

로 제시하였다.

한식을 이용한 식단 세우기

한식을 이용해서 식단을 작성할 수 있도록 주식과 부식으

로 활용이 가능한 한식 목록을 수록하였다. 한식 목록은 35명

의 30대, 40대, 50대 성인을 대상으로 한식 인식도 설문 결과 

응답자의 절반 이상이 한식이라 응답한 음식의 목록을 중심으

로 작성하였다. 선정된 음식은 밥류, 국·탕류, 찌개·전골류, 반

찬류로 구분하여 제시하였고, 반찬류는 찜·구이류, 전·적·부

Fig. 2. Recommended serving for each food group in the Korean 
Food Guidance System.

Fig. 3. Example of Healthy Han-sik Nutrition Education Program 
(HHNEP): The serving size in Food Guidance System.
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침·볶음류, 조림·튀김류, 나물·숙채·생채·무침·김치류로 세

분하여 음식의 목록을 제공하였다.

건강한식 교육프로그램의 식생활 목표 중 섭취를 증가시켜

야 할 식이섬유와 섭취를 감소시켜야 할 나트륨, 콜레스테롤

을 조절할 수 있는 방법은 ‘건강한식을 이용한 식단세우기’의 

내용에 포함하였다. 예를 들어 ‘잡곡밥, 현미밥 등을 먹자’, ‘흰 

쌀밥은 피하자’, ‘채소가 주재료인 국·탕 및 찌개·전골을 먹자’, 

‘다양한 과일을 식사구성안 횟수에 맞추어서 먹자’ 등은 식이

섬유의 섭취를 증가시킬 수 있는 방법이다. 또한 콜레스테롤 

섭취를 감소시킬 수 있는 방법으로는 ‘국·탕, 및 찌개·전골류

에서 과도한 육류의 섭취는 제한하자’, ‘육류는 가능하면 기름

기가 많은 부분은 제거해서 먹자’, ‘기름에 볶거나, 굽거나, 튀긴 

요리는 가급적 피하자’과 같은 실천 방안을 제시하였다. 나트

륨의 섭취를 감소시킬 수 있는 방법으로 ‘국물은 싱겁게 조리

하거나 적게 먹어서 소금의 섭취를 줄이자’, ‘나물·숙채·생채·

무침·김치류는 너무 짜지 않게 먹자’의 내용을 포함하였다 

(Fig. 4).

한식을 이용한 식단 작성의 예

식사구성안을 활용하고 한식을 통해 영양면에서 균형 있는 

식사를 할 수 있도록 한식을 이용한 권장 식단의 예를 제시하

였다. 권장 식단에 사용된 음식은 한식 여부를 물은 설문 결

과 절반 이상이 한식이라 응답한 음식으로 구성되었다. 식단 

구성에 활용된 음식 중에서 한식이라 응답한 비율이 가장 낮

은 식품인 ‘상추’의 한식 인식률은 65.7%였으며, 한식이라 응답

한 비율이 가장 높은 음식인 ‘된장국’의 한식 인식률은 100%

였다 (Table 2).

성인 남자의 경우 식품군 별 하루 섭취 횟수는 곡류 4회, 고

기·생선·계란·콩류 5회, 채소류 7회, 과일류 3회, 우유·유제

품류 1회 이므로 한식 식사를 통해 이를 충족할 수 있도록 식

단을 구성하였다. 아침식사로 ‘현미밥, 버섯된장국, 멸치호두볶

음, 두부부침, 시금치나물, 배추김치’를 섭취했을 때 곡류 1회, 

고기·생선·계란·콩류 2.5회, 채소류 2.5회를 섭취할 수 있으

며, 점심식사로 ‘현미밥, 콩나물국, 고등어구이, 잡채, 가지나

물, 깍두기’를 섭취했을 때 곡류 2회, 고기·생선·계란·콩류 

1.5회, 채소류 2회를 섭취할 수 있으며, 저녁식사로 ‘혼합잡곡

밥, 무국, 닭채소조림, 배추김치, 미나리무침, 상추’로 섭취했을 

때 곡류 1회, 고기·생선·계란·콩류 1회, 채소류 2.5회를 섭취

할 수 있다. 아침, 점심, 저녁의 3끼 식사로 곡류 4회, 고기·생

선·계란·콩류 5회, 채소류 7회를 섭취할 수 있으며, 간식으로 

사과와 귤을 통해 과일류 3회, 저지방우유를 통해 우유 및 유

Fig. 4. Example of Healthy Han-sik Nutrition Education Program 
(HHNEP): Menu planning method using Han-sik.

Table 2. Han-sik perception rate of dishes and foods included in 
the menu planning

Dish and food %1)

Rice with brown rice (현미밥) 88.6
Rice with assorted grain and beans (혼합잡곡밥) 91.4
Soybean paste soup (된장국) 100.0
Radish soup (무국) 88.6
Dried alaska pollack soup (북어국) 85.7
Bean sprout soup (콩나물국) 82.9
Grilled mackerel (고등어구이) 85.7
Grilled laver (김구이) 77.1
Grilled yellow croaker (조기구이) 68.6
Pan-fried tofu (두부부침) 85.7
Stir-fried shredded potato (감자볶음) 77.1
Stir-fred pork (돼지고기볶음) 77.1
Stir-fried anchovy (멸치볶음) 80.0
Stir fried noodles with vegetables (잡채) 82.9
Braised chicken (닭조림/닭도리탕) 74.3
Seasoned eggplant, cooked (가지나물) 88.6
Seasoned parsley, cooked (미나리나물) 80.0
Seasoned spinach, cooked (시금치나물) 80.0
Seasoned young pumpkin, cooked (호박나물) 82.9
Seasoned chive (부추무침) 80.0
seasoned cubed radish Kimchi (깍두기) 77.1
Kimchi (배추김치) 91.4
Lettuce (상추) 65.7

1) Percentage of positive response (yes) in Han-sik perception 
survey
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제품류 1회를 섭취할 수 있다.

성인 여자의 경우 식품군 별 하루 섭취 횟수는 곡류 3회, 고

기·생선·계란·콩류 4회, 채소류 7회, 과일류 2회, 우유·유제

품류 1회 이므로 한식 식사를 통해 이를 충족할 수 있도록 식

단을 구성 하였다. 아침식사로 ‘혼합잡곡밥, 북어국, 두부부침, 

부추무침, 배추김치’를 섭취했을 때 곡류 1회, 고기·생선·계

란·콩류 2회, 채소류 2.5회를 섭취할 수 있으며, 점심식사로 

‘현미밥, 무국, 돼지고기볶음, 배추김치, 상추’를 섭취했을 때 곡

류 1회, 고기·생선·계란·콩류 1회, 채소류 1.5회를 섭취할 수 

있으며, 저녁식사로 ‘현미밥, 시금치된장국, 조기구이, 김구이, 

호박나물, 깍두기’로 섭취했을 때 곡류 1회, 고기·생선·계란·

콩류 1회, 채소류 3회를 섭취할 수 있다. 따라서 아침, 점심, 저

녁의 3끼 식사로 곡류 3회, 고기·생선·계란·콩류 4회, 채소류 

7회를 섭취할 수 있으며 간식으로 사과와 딸기와 같은 과일을 

섭취했을 경우 과일류 2회, 저지방 우유를 섭취하여 우유·유

제품류 1회를 섭취할 수 있다 (Fig. 5).

건강한식 프로그램 교육 방법

효과적인 영양교육을 위해서는 좋은 교육자료와 함께 적절

한 교육방법이 확립되어야 한다. 건강한식 교육프로그램에서 

영양교육은 영양전문가에 의한 개인별 맞춤 영양교육 방식을 

채택하였다. 또한 대상자들이 교육내용을 체계적으로 인지하

고 실천할 수 있도록 8주 동안 4회의 영양교육을 실시하는 방

식으로 구성하였다. 1차시에는 건강한식 교육자료를 활용하여 

대사증후군 예방을 위한 식생활 목표를 설정하고, 교육자료의 

사용 방법을 설명하여 대상자가 스스로 한식의 섭취를 통해 

대사증후군의 예방이 가능한 식생활을 형성할 수 있도록 교

육을 실시한다. 2차, 3차, 4차시에는 작성해 온 식이기록 결과

를 바탕으로 개인 별 체중상태에 따른 에너지 섭취를 평가하

고, 섭취한 다량 영양소의 에너지 구성비를 평가하며, 영양소

의 섭취와 식사구성안에 따른 식품군 별 섭취 횟수를 평가한

다. 이는 방문 시 마다 건강을 위한 식생활 목표의 각 영역의 실

천 정도를 평가하는 것으로, 반복 교육을 통한 개인 별 피드백

을 주어 대사증후군을 예방하기 위한 식생활을 형성 할 수 있

도록 한다 (Fig. 6). 교육프로그램의 실시 전 기초조사, 4회의 

영양교육을 실시한 8주 후의 단기효과평가, 16주 후 지속효과

평가를 실시하기 위해 3회에 걸쳐 대사증후군 관련 지표를 수

집하여 교육프로그램의 효과를 평가한다. 설문조사를 통해 성

별, 연령, 소득수준, 교육수준의 인구·사회학적인 특성과 신

체활동, 음주, 흡연, 보충제 섭취 여부와 같은 생활습관 특성 

자료를 수집하고, 식이기록법을 통해 주중 2일과 주말 1일의 

3일 식사자료를 총 3번 수집한다. 교육프로그램의 순응도를 

평가하기 위해서는 식생활 설문조사를 3회 실시한다. 식생활 

설문조사는 식생활에 대한 태도, 주관적 신념, 통제능력, 의도 

등을 평가할 수 있는 설문 문항을 포함하여 개발하였다. 예를 

들어, 행동에 대한 태도는 ‘건강을 위한 식생활 목표를 실천하

는 것이 중요하다고 생각한다’, ‘다양한 식품군의 선택은 중요

하다’와 같은 문항으로 구성하였고, 주관적 규범 (사회적 영향)

은 건강을 위한 식생활 목표를 실천할 때 주변 사람 (가족, 친

구, 직장 동료 등)의 영향을 설문하였다. 또한 통제적 요인으로

는 ‘내가 원하는 음식을 선택할 수 있다’, ‘내가 원하는 종류의 

음식으로 평소 식사계획을 할 수 있다’, ‘나는 가족이 나의 식

사를 준비해 준다’와 같은 문항을 포함하였고, 행동의도는 ‘앞

으로 건강을 위한 식생활 목표를 실천할 것이다’의 문항을 포

함하였으며, 모든 문항은 리커트 5점 척도로 구성하였다. 또한 

8시간 공복 후 채혈을 통해 대사증후군과 관련된 생화학적 지

Fig. 5. Example of Healthy Han-sik 
Nutrition Education Program (HHN-
EP): Examples of daily menu based 
on Han-sik.
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표를 측정한다. 수집한 자료를 바탕으로 건강한식 교육프로그

램의 실천 수준 및 실천의도를 분석하고, 식사조사 자료를 이

용하여 영양교육 및 상담이 영양소 및 식품군 별 섭취에 미치

는 영향을 분석할 수 있으며, 궁극적으로 영양교육 및 상담에 

의한 식사섭취 변화와 대사증후군 관련 지표의 변화와 연관

성을 살펴볼 수 있다. 개발된 교육방법도 9명을 대상으로 심층

평가를 통해 실시 가능성 (feasibility)을 검토하여 확립하였다.

고      찰

본 연구에서는 대사증후군의 위험이 있는 성인을 대상으로, 

대사증후군 위험 요인을 감소시키기 위한 건강한식 교육자료

를 개발하였으며, 이를 활용하여 한식의 섭취를 통해 대사증

후군 위험요인을 감소시킬 수 있도록 개별화된 영양교육 방식

을 적용한 건강한식 교육프로그램을 개발하였다.

건강한식 교육자료는 대사증후군의 예방을 위한 건강한 식

생활을 형성할 수 있도록 구체적인 실천방안을 제시하고 특히 

한식을 이용하는데 초점을 두어 개발하였다. 교육자료에는 한

식의 섭취를 통해 대사증후군의 예방 및 관리를 위한 식생활 

목표를 제시하였으며, 식사구성안을 활용하여 균형 잡힌 식사

하기, 주요 음식 1인분의 콜레스테롤 함유량 살펴보기, 한식을 

이용한 식단 세우기, 한식을 이용한 식단 작성의 예의 다섯 부

분으로 구성하였다.

본 교육자료의 가장 큰 특징은 한식식단 구성을 위한 식품 

및 음식목록을 제시한 것이다. 특정 상용음식이나 식품이 한

식인지 아닌지를 분류하는 데에는 전문가에 따라 의견이 다

를 수 있으나, 본 연구에서는 설문조사를 통해 일반인 50% 이

상이 한식으로 인식하고 있는 식품이나 음식을 한식으로 정의

하였다. 한식목록을 선정하기 위해, 제4기 국민건강영양조사

의 식이섭취조사 자료 중 섭취 빈도가 50회 보다 많은 다빈도 

음식과 식품을 선정하여 한식여부를 질문하여 그 결과를 이

용하였다. 본 연구에서 확인한 한식 목록을 주식과 부식으로 

나누고, 부식은 조리방법 별 (찜·구이류, 전·적·부침·볶음류, 

조림·튀김류, 나물·숙채·생채·무침·김치류)로 구분하여 제

공함으로써 실제 식단 작성 시 활용도를 높일 수 있도록 하였

다. 건강한식 교육자료를 개발하는데 있어서 중점을 둔 사항 

중 하나는 대상자가 교육자료를 활용하여 한식을 통해 식사

구성안을 준수하는 식단을 계획할 수 있도록 하는 것이었는

Baseline

1st visit (week 0)

4th visit (week 8)

Long-term
evaluation
(week 16)

2nd visit

3rd visit

Screening test
Measuring the risk factors of 
metabolic syndrome

Setting dietary goals and
providing guidelines on healthy
menu planning by utilizing
healthy Han-sik education
materials

Tailored nutrition education
• Appropriate caloric intake
• Macronutrient intake ranges
• Adequate intake of nutrients 

and foods groups

Tailored nutrition education
• Feedback from repeated education

→ Long-term effect assessment

Tailored nutrition education
• Feedback from repeated education
→ Short-term effect assessment

Nutrition education 2

Nutrition education 3

Nutrition education 1
Dietary assessment 1
Clinical assessment 1

Nutrition education 4
Dietary assessment 2
Clinical assessment 2

Dietary assessment 3
Clinical assessment 3

Fig. 6. Flow of Healthy Han-sik Nutri-
tion Education Program (HHNEP).
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데, 이를 위해 밥과 국, 반찬과 같은 한식의 기본 구성을 유지

하고 아침, 점심, 저녁 및 간식을 통해서 성별에 따른 식사구성

안의 여섯 가지 식품군의 권장횟수를 충족할 수 있는 권장 식

단을 제시하였다. 또한 영양교육자료는 전문가의 영양교육을 

통해 지도를 받을 수 있도록 구성하였고, 용어 및 구성에 대해 

예비 조사 및 심층면접을 통해 대상자 스스로 공부하면서 습

득할 수 있도록 대상자들의 의견을 수렴하였다.

또한 건강한식 교육자료를 개발하는데 있어서 한국인의 식

생활을 반영하여 대사증후군 예방을 위한 식생활 목표를 선

정하고자 하였는데, 한국인을 대상으로 대사증후군의 예방 

및 관리하는데 있어서 고려해야 할 점 중의 하나가 탄수화물

의 섭취이다. 제4기 국민건강영양조사 1, 2차년도 (2007~2008) 

20세 이상 성인을 대상으로 한 연구에 따르면, 탄수화물의 에

너지 기여율이 평균 70% 안팎에서 형성되어 상당히 높은 것

을 알 수 있다.32) 또한 제4기 국민건강영양조사 1, 2, 3차년도 

(2007~2009) 20세 이상 성인을 대상으로 한 연구에 따르면 탄

수화물의 섭취량에 따라 5분위로 나누어 2분위 그룹을 기준

으로 했을 때, 탄수화물의 섭취가 높은 5분위 그룹의 저HDL- 
콜레스테롤의 오즈비 (1.66, 95% CI 1.24-2.22)가 높은 것으로 

보고되고 있다.33) 따라서 본 교육자료에서는 한국인 영양섭취

기준과 이상지질혈증 치료지침을 참고하여 탄수화물의 에너

지 섭취비율은 60~65%로 지방의 에너지 섭취비율은 15~20%

가 되도록 권장하였고, 방문 시 기록해온 식사자료를 바탕으

로 개인 별 다량영양소의 에너지기여율을 평가하여 적절한 수

준을 유지할 수 있도록 상담이 가능하도록 교육프로그램을 구

성하였다.

본 프로그램에서는 건강한식 교육자료를 활용하여 대사증

후군 예방을 위한 궁극적인 목표를 설정하고, 영양전문가에 의

한 개인 별 맞춤 영양교육 방식을 채택하였다. 작성해 온 식이

기록 결과를 바탕으로 개인 별 체중상태에 따른 에너지 섭취

를 평가하고, 다량영양소의 에너지 구성비와 영양소 섭취 상태

를 평가하며, 식품군 별 섭취횟수를 평가하는 개인 별 맞춤 영

양교육의 반복 실행을 통해 피드백을 주어 대사증후군을 예

방할 수 있는 식생활을 형성할 수 있도록 하였다. 대상자의 요

구를 파악하고, 개별적으로 평가하는 단계를 거쳐 피드백을 

주는 것은 대상자의 동기 부여를 높여 영양교육의 효과를 높

이는 것으로 알려져 있다.34) 또한 1990년부터 2007년까지 발

표된 연구를 대상으로 영양교육의 방법에 따른 효과를 비교

한 연구에 따르면 과일과 채소의 섭취량을 증가시키고, 지방

의 에너지 섭취 비율을 감소시키는데 개인 별 맞춤형 영양교

육이 일반 영양교육 보다 더 효과적인 것으로 나타났다.35)

본 교육프로그램에서는 이상지질혈증 치료지침, 한국인을 

위한 식생활 지침 및 식사구성안에 기반하여 교육자료를 구

성하였고, 한식을 통해 대사증후군의 예방이 가능하도록 구

체적인 실천 방안을 제시하였으므로, 대사증후군의 예방 및 

관리를 위한 영양교육의 기초자료로 활용될 수 있을 것이라 

사료된다. 본 프로그램은 대사증후군 예방 및 관리를 위해 국

내에서 처음으로 건강한식을 권장하는 내용으로 구성된 것으

로, 추후에 건강한식프로그램을 적용하고 효과가 확인된다면, 

한식을 권장하는 다양한 프로그램에 활용될 수 있을 것이고 

국제적으로도 한식의 평가를 높일 수 있을 것이다.

요약 및 제언

본 연구에서는 대사증후군 위험이 있는 성인을 대상으로 

건강한식 교육자료를 활용하여 한식의 섭취를 통해 대사증후

군 위험요인을 감소시킬 수 있도록 개별화된 영양교육 방식을 

적용한 건강한식 교육프로그램을 개발하였다. 건강한식 교육

프로그램은 문헌고찰, 전문가 회의 및 잠재적 대상 집단의 심

층면접을 거쳐 이루어졌다. 건강한식 교육자료는 대사증후군 

예방 및 관리를 위한 식생활 실천방안을 제시하고 특히 한식

을 이용하는데 초점을 두고 개발하였으며, 1) 건강을 위한 식

생활 목표, 2) 식사구성안을 활용하여 균형잡힌 식사하기, 3) 

주요 음식 1인분의 콜레스테롤 함유량 살펴보기, 4) 한식을 이

용한 식단 세우기, 5) 한식을 이용한 식단 작성의 예로 구성하

였고, 제시된 한식 목록은 한식 인식 설문조사 결과를 위주로 

작성하였다. 교육 방법은 현재 식생활을 평가하고 8주 동안 4

회의 개인별 맞춤 영양교육을 실시하며, 교육 후 단기효과평

가를 하고 16주 후 지속효과평가를 실시하는 방식으로 구성

하였다.

본 연구에서 개발된 프로그램을 적용하여 그 효과를 검증

하는 후속 연구가 이루어져야 하겠다. 현재 우리나라 성인의 

대사증후군 유병률이 높으므로, 우리나라 사람들이 즐겨먹는 

한식을 통해 식생활 관리를 할 수 있도록 앞으로 한식 섭취 수

준이 대사증후군에 미치는 영향에 대한 연구도 필요할 것으

로 사료된다.
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