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ABSTRACT

Purpose: This study investigated major dietary patterns among healthy Korean adults using cluster analysis and analyzed 

the relationship between energy intake and skeletal muscle mass. Methods: This study was conducted using the data from 

the 2008~2010 Korea National Health and Nutrition Survey. The data of 7,922 subjects aged 30 years and over, without any 

missing values, were included in the final analysis. K-means cluster analyses were conducted to identify the dietary patterns 

of the study subjects, which were based on the energy intake from 21 food groups using a 24-h recall method. The changes 

in energy intake with each dietary pattern, according to quartiles of skeletal muscle mass, were investigated. Results: Three 
dietary patterns were identified for both men and women: ‘Flour, Animal fat’, ‘White rice’ and ‘Healthy mixed diet’. The 
association between energy intake and skeletal muscle mass for both men and women was significant only in the ‘White rice’ 
dietary pattern. In the ‘White rice’ pattern, the energy intake increased up to > 300 kcal from the lowest to the highest quartile 

of skeletal muscle mass after adjustment for covariates. Within the ‘White rice’ pattern, skeletal muscle mass was linearly 

associated with energy intake in all the age groups in men. Conclusion: Energy intake was significantly associated with 
changes in skeletal muscle mass only in the ‘White rice’ pattern. Furthermore, the degree of association between the change 

in skeletal muscle mass and energy intake differed according to gender. These results indicate that the association between 

skeletal muscle mass and energy intake may be specific to Korean people who are accustomed to a traditional Korean diet.
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서  론

골격근육은 사람의 자세유지나 물질적 움직임을 원활하

게 한다. 골격근육은 육체적인 활동이나 운동을 하는 동안 

인체의 에너지와 산소 소비의 주요 기관이며, 아미노산, 
포도당과 같은 영양소의 주요 저장고 역할도 한다 [1]. 그
러므로 골격근육량의 유지는 에너지 대사의 항상성 및 건

강유지와 밀접한 관련이 있다. 또한 골격근육량의 유지는 

암, 당뇨병 등 체조직 소모가 많은 질환의 의학적 치료에 

대한 반응을 개선시키고 환자들의 사망률 감소와 삶의 질 

개선에 관련이 있는 것으로 보고되고 있다 [2,3]. 
골격근육 형성 및 손실에 영향을 주는 요인은 나이, 성

별, 운동상태, 질병여부, 식사 요인 등과 같이 다양하다 

[4-9]. 그러나 현재까지 골격근육량의 축적과 관련된 요인

에 대한 연구들은 주로 당뇨나 비만 환자, 노인 등 골격근

육이 많이 손실된 대상자들 위주로 이루어지거나 [6,8,10], 
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건강한 대상자일 경우에도 군인, 운동선수와 같이 골격근

의 물리적 활동 정도가 일반인들과는 다른 조건에서 연구

되었다 [1,7,11]. 특히 식사 요인에 관한 연구는 주로 단백

질 섭취량에 초점을 두었고 [1,12], 연구 대상자의 전반적

인 에너지 섭취량이나 대사상태와 골격근육 사이의 관련

성은 고려되지 않았다. 골격근육량의 변화에 대한 식사나 

영양소 섭취의 효과는 장기간에 걸쳐 점진적으로 나타나

는 경우가 많고 [5,13], 나이에 따른 골격근육량의 자연적

인 감소현상을 감안한다면 골격근육량의 유지나 변화와 

식사요인과의 관계 규명 연구는 정상적인 근육량 변화를 

반영할 수 있는 건강한 대상자를 포함하고, 골격근육량이 

감소하는 노인 뿐만 아니라 골격근육량이 최대치에 이르

는 30, 40대 성인까지 모든 나이대별 성인 대상자들을 포

함하여 관찰해야 한다.
최근 발표된 국민건강영양조사 자료를 이용한 선행 연

구에서는 건강한 30대 이상 한국성인에서 하루 총 에너지 

섭취량과 골격근육량의 사분위수 변화 간에 양적인 연관

성이 있음을 보고하였다 [14]. 그러나 에너지 발생에 관여

하는 개별 영양소 섭취량과 골격근육량 간에는 유의적인 

연관성이 나타나지 않았다 [14]. 총 에너지 섭취량은 식사 

구성에 포함된 에너지를 제공하는 식품의 종류와 섭취량

에 의한 것으로 동일한 에너지를 섭취하더라도 식사 내용

에 따라 에너지 섭취와 골격근육량 사이의 연관성은 달라

질 수 있다. 최근 사람들의 식사섭취패턴 분석 결과를 중

심으로 건강지표를 비교한 여러 연구에서도 동물성 식품

이나 지방위주의 식단을 섭취하는 집단과 과일, 채소 등 

건강에 유익하다고 알려진 식품 위주로 섭취하는 집단의 

건강지표나 질병 발생률이 다르다고 보고하였다 [15-17]. 
동시에 건강에 유익한 특정식사패턴을 보이는 대상자들의 

경우 해당 식사에 포함된 유익한 식품이나 영양성분의 효

과가 총 에너지 섭취와 무관한 경우도 있을 것이며, 고 지

방식이 등 바람직하지 않은 식품섭취를 바탕으로 한 에너

지섭취 증가는 오히려 골격근육량의 변화나 여러 건강지

표의 개선에 악영향을 미칠 수 있다 [15,16,18]. 이러한 골

격근육과 식사요인과의 연구는 대부분 요인분석에 의한 

것으로 [15,18] 특정 식사에 포함된 식품의 섭취와 골격근

육과의 관계규명만 가능하므로, 최근에 발표된 에너지섭

취량과 골격근육량과 사이의 연관성 [14]은 식사패턴에 

따른 에너지 섭취 급원으로 나누어 규명할 필요가 있다. 
식사패턴을 분석하기 위한 여러 접근법 중 군집분석은 식

사패턴 추출 시 비슷한 식사 양상을 보이는 대상자를 동일

한 군집으로 분류하여 식사 양상이 많이 다른 군집의 대상

자와 겹치지 않도록 구분하는 방법으로 질환과 식사요인

과의 관계를 식사패턴에 따라 세분화하여 분석할 수 있다 

[16,17,19]. 
따라서 본 연구에서는 군집분석을 이용하여 30대 이상 

건강한 한국 성인의 식사섭취 패턴을 도출하고 골격근육

량 변화와 에너지 섭취량의 연관성을 식사패턴별로 세분

화하여 조사하고자 한다. 

연구방법

연구 대상자
본 연구는 2008 ~ 2010 국민건강영양조사 자료를 이용

한 단면 연구로 조사에 참여한 만 19세 이상 성인 29,235
명 중 만 30세 미만이거나 나이 정보가 없고 (n = 10,367), 
가구소득 정보가 없거나 (n = 388) 교육수준 지표가 누락된 
(n = 991) 대상자를 제외하였다. 그리고 검진 조사 중 체질

량지수 (Body mass index, BMI)가 누락되고 (n = 101), 
DXA검사 결과가 없고 (n = 3,418), 식사섭취조사 자료가 

없으며 (n = 1,524), 신체 계측 및 생화학적 지표가 없고 (n
= 676), 질환 치료를 위한 약물을 복용하는 (n = 602) 대상

자도 제외시켰다. 대상자들의 에너지 섭취량이 주요변수

가 되는 본 연구의 특성을 감안하여 식사 자료에서 에너지 

섭취가 많은 경우 (n = 765) [14,20], 조사지에 응답한 식사

내용의 섭취량이 평소 식사량이 아니거나 (n = 2,301), 식
품 섭취량이 기초 대사량보다 작은 (n = 180) 대상자를 추

가로 제외하여 총 7,922명 (남성 3,342명, 여성 4,580명)을 

본 연구의 최종 대상자로 하였다. 
본 연구에서 활용하는 2008년, 2009년, 2010년도의 국민

건강영양조사 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 
승인을 받아 수행되었다 (승인번호: 2008-04EXP-01-C, 
2009-01CON-03-2C, 2010-02CON-21-C).

골격근육량 산출 
본 연구에서 사용된 신체계측 지표는 체중, 신장, 허리

둘레, 체질량 지수, 수축기 혈압, 이완기 혈압이다. 본 연

구의 주요 결과지표인 대상자의 골격근육량은 이중 에너지 
방사선 흡수법 (Dual energy x-ray absorptiometry, DEXA)
을 활용하여 측정한 자료에서 산출하였다. 골격근육량은 

실질적으로 자주 사용하는 근육인 팔, 다리의 체중에서 

DEXA로 측정된 골량과 지방량을 제한 근육량을 계산에 

이용하였다 [21]. 산출된 골격근육량은 대상자의 BMI를 

추가 보정한 값인 골격근육지수 (Skeletal muscle index, 
SMI, m-2)로 계산 후 분석에 이용했다 [14,15]. 

대상자의 생활특성 변수
본 연구에 활용된 국민건강영양조사의 건강설문조사 항
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목 중 [22] 대상자의 교육수준, 흡연, 음주, 신체활동 정도

는 다음과 같이 재분류한 후 연구에 활용하였다. 본 연구

에서는 대상자의 나이를 30 ~ 40세 (30세 이상 40세 미만, 
이하 동일), 40 ~ 50세, 50 ~ 60세, 60 ~ 70세, 70세 이상의 

총 5범주로 재분류하여 분석에 이용하였다. 
대상자의 교육 수준은 국민건강영양조사의 교육수준 분

류에서 초등학교, 중학교, 고등학교 졸업 미만은 ‘고등학

교 미만’, 고등학교 졸업과 상위학제 졸업의 경우‘고등학

교 졸업’ 이상의 두 범주로 구분했다. 대상자의 흡연 여부

는 평생 피운 담배가 5갑 이상인 경우 ‘흡연자’로, 흡연 이

력이 없으면 ‘비흡연자’로 정의하였다. 음주상태는 음주 빈

도를 소주 섭취량으로 환산한 후 [15], 남성 2잔, 여성 1.5
잔보다 많이 섭취한 대상자를 ‘하루 1 ~ 2잔 이상 섭취’로 

그 외에는 ‘하루 1 ~ 2잔 미만 섭취’로 분류하였다. 신체 

활동에 관한 항목은 1회 30분 이상의 중증도 신체활동을 

매일 실천, 일주일에 3 ~ 5회, 일주일에 1 ~ 2회, 전혀 하지 

않는 경우로 4개의 범주로 구분한 후 분석에 이용하였다.

식사 조사자료 및 식품군 분류
대상자들의 에너지 섭취량 분석 및 주요 식사섭취패턴 

조사를 위해 24시간 회상법을 통해 조사된 식사조사 자료

를 이용하였다. 대상자들이 섭취한 식품에 대한 1차 식품

군 분류 코드 [22]는 식사패턴 분석을 위해 선행연구의 사

례 [15,23]를 참고하여 재분류하였다. 우리나라 식사에서 

하루 섭취량과 열량 기여 정도가 큰 곡류 및 그 제품은 쌀, 
잡곡류, 밀가루 식품으로 나누어 독립적인 식품군으로 이

용하였고, 채소군은 김치류와 이를 제외한 생채소로 분류

한 후 버섯류를 합친 채소류로 재분류하였다. 음료 및 그 

제품 식품군은 빈 열량 (Empty calorie)을 가지는 음료들의 

구분을 위해 술, 당 음료, 그 이외의 음료로 세분화하였다. 
최종적으로 분류된 식품군은 쌀, 잡곡류, 밀가루, 감자, 두
류, 견과류, 채소류, 김치류, 과실류, 해조류, 차류, 당 음료, 
주류, 조미료류, 육류, 난류, 어패류, 유제품류, 식물성 유

지, 동물성 유지, 식물성 기타식품, 동물성 기타식품이며 

이들 식품의 에너지 섭취 기여 비율을 계산하여 식사패턴 

도출을 위한 군집분석에 적용하였다.

군집분석에 의한 식사패턴 도출
군집분석은 단계적으로 군집을 구분하는 계층적 군집분

석과 초기에 군집 수를 설정한 후 임의로 나눈 특정 집단

을 중심으로 남은 집단들을 마저 군집으로 편입하는 비계

층적 군집분석 [16,17]이 있으며 변수 값이나 변화에 공통

적인 경향이 나타나는 대상자들을 군집으로 분류하여 관

찰하는 다변량 분석기법이다. 본 연구에서는 계층적 군집

분석인 Ward 방법으로 구분가능 한 군집의 수를 확인한 

뒤, K-means 방법으로 비계층적 군집분석을 실시하여 

[17,19], 군집 해석이 가능하고 인원의 배분이 적절한 군집

을 최종 군집으로 하였다. 식사패턴 군집은 남성과 여성으

로 구분하여 도출하였고, 군집의 명명은 도출된 군집에서 

에너지 섭취비율이 다른 군집에 비해 두 배 이상 높은 식

품군을 반영하여 결정하였다.

통계분석
국민건강영양조사는 복합층화집락표본 추출법으로 설

계되었다 [22]. 따라서 본 연구에 사용된 모든 자료는 가중

치, 분산추정층 변수, 집락추출 변수를 반영하여 통계 분

석하였고 PROC SURVEY 코드를 사용하여 분석하였다. 
통계 프로그램은 SAS 9.4 (Statistical analysis system 
version 9.4, SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하였다. 
식사패턴분석을 위한 군집분석을 위해, 계층적 군집분석

은 PROC CLUSTER 코드, 비계층적 군집분석은 PROC 
FASTCLUS 코드를 사용하였다. 군집 별 대상자의 나이, 
신체 계측치 및 생화학적 측정치, 식품 섭취량 등의 연속

형 변수는 평균과 표준 오차로 표시하였고, 범주형 변수는 

빈도와 비율로 표시하였다. 각 식사패턴 군집별 골격근육

량과 에너지섭취량과의 연관성분석을 위해 골격근육량은 

성별 사분위수로 구분하여 사분위수 변화에 따른 에너지 

섭취 변화량을 추정하였으며, 국민건강영양조사 2008 ~
2011 자료를 이용한 선행연구에서 [14] 남녀 모두 골격근

육량에 따라 유의한 차이가 있었던 나이, 교육수준, 소득

수준, 흡연상태, BMI, 수축기 혈압을 보정변수로 포함하

였다. 모든 통계분석 결과는 양측검정을 하여 p < 0.05일 

때 유의한 것으로 판정하였다. 

결  과

식사패턴 군집의 확인
연구 대상자를 성별로 구분하여 남성과 여성이 섭취한 

22가지 식품별 에너지 섭취량을 기준으로 군집 분석하여 

도출된 3개의 식사패턴을 각각 Table 1에 정리하였다. 남
성의 경우 첫 번째 군집은 525명의 대상자가 포함된 ‘밀가

루와 유지류 (Flour, Animal fat)’패턴으로 나머지 두 식사

패턴보다 밀가루 식품과 동물성 유지류의 섭취를 통한 에

너지 섭취비율이 다른 두 군집 보다 높은 경향을 보였다 

(p < 0.0001). 두 번째 군집은 2,107명으로 가장 많은 연구 

대상자를 포함한 ‘흰 쌀 (White rice)’ 패턴이다. 이 패턴은 

쌀밥을 통한 에너지 섭취가 나머지 패턴에 비해 많았다 

(p = 0.0188). 세 번째 군집은 다른 군집에 비해 비교적 



Men Flour, Animal fat
(n = 525)

White rice
(n = 2,107)

Healthy mixed diet
(n = 710)

p

White rice 26.61 ± 0.551) 55.73 ± 0.342) 27.47 ± 0.35 0.01883)

Whole grains 2.99 ± 0.22 3.68 ± 0.14 7.35 ± 0.45 < 0.0001
Flour 32.68 ± 0.48 4.91 ± 0.19 7.05 ± 0.28 < 0.0001
Potato 1.54 ± 0.16 1.29 ± 0.08 1.79 ± 0.21 0.2317
Beans 2.49 ± 0.21 2.90 ± 0.11 3.11 ± 0.17 0.0267
Nuts 0.39 ± 0.05 0.51 ± 0.04 0.91 ± 0.11 < 0.0001
Vegetables 2.73 ± 0.11 2.86 ± 0.06 3.15 ± 0.11 0.0036
Kimchi 1.58 ± 0.07 2.07 ± 0.05 1.51 ± 0.07 0.1864
Seaweed 0.31 ± 0.03 0.47 ± 0.02 0.40 ± 0.03 0.1259
Fruits 2.86 ± 0.23 3.39 ± 0.17 4.86 ± 0.36 < 0.0001
Fish 2.64 ± 0.16 3.94 ± 0.13 4.60 ± 0.22 < 0.0001
Meat 5.96 ± 0.33 4.94 ± 0.17 10.94 ± 0.47 < 0.0001
Egg 2.14 ± 0.15 1.23 ± 0.07 1.39 ± 0.10 0.0002
Milk 2.45 ± 0.26 1.37 ± 0.09 2.93 ± 0.26 0.0653
Plant oil 3.57 ± 0.17 2.67 ± 0.08 3.43 ± 0.15 0.9182
Animal fat 0.14 ± 0.04 0.01 ± 0.00 0.03 ± 0.01 < 0.0001
Beverage 0.08 ± 0.02 0.07 ± 0.01 0.07 ± 0.02 0.5717
Sugar Beverage 3.59 ± 0.23 3.17 ± 0.11 3.28 ± 0.19 0.3637
Seasonings 2.66 ± 0.15 2.49 ± 0.07 3.32 ± 0.15 0.0008
Alcohol 2.57 ± 0.35 2.35 ± 0.17 12.44 ± 0.71 < 0.0001
Energy intake
Energy (kcal) 2,237.1 ± 28.5 1,989.1 ± 14.5 2,361.8 ± 27.8 0.0002
Carbohydrate (% Energy) 65.7 ± 0.5 71.9 ± 0.2 56.0 ± 0.7 < 0.0001
Fat (% Energy) 19.3 ± 0.4 13.2 ± 0.2 19.1 ± 0.4 0.3406
Protein (% Energy) 14.0 ± 0.2 13.7 ± 0.1 15.5 ± 0.2 < 0.0001
Women Flour, Animal fat

(n = 804)
White rice
(n = 3,018)

Healthy mixed diet
(n = 758)

p

White rice 25.47 ± 0.431) 57.12 ± 0.343) 23.73 ± 0.40 0.72642)

Whole grains 3.19 ± 0.19 4.09 ± 0.12 13.3 ± 0.57 < 0.0001
Flour 32.62 ± 0.473) 4.68 ± 0.16 5.70 ± 0.23 < 0.0001
Potato 2.26 ± 0.20 1.78 ± 0.10 4.03 ± 0.32 < 0.0001
Beans 2.14 ± 0.20 2.86 ± 0.09 4.13 ± 0.24 < 0.0001
Nuts 0.52 ± 0.07 0.62 ± 0.04 1.11 ± 0.13 < 0.0001
Vegetables 2.65 ± 0.09 2.85 ± 0.06 3.58 ± 0.17 < 0.0001
Kimchi 1.65 ± 0.08 1.91 ± 0.04 1.72 ± 0.08 0.4579
Seaweed 0.39 ± 0.03 0.48 ± 0.02 0.44 ± 0.04 0.1894
Fruits 4.90 ± 0.26 4.91 ± 0.19 10.59 ± 0.46 < 0.0001
Fish 2.80 ± 0.16 3.01 ± 0.09 4.14 ± 0.27 < 0.0001
Meat 5.15 ± 0.22 4.13 ± 0.14 10.11 ± 0.57 < 0.0001
Egg 2.00 ± 0.10 1.23 ± 0.05 1.32 ± 0.10 < 0.0001
Milk 3.45 ± 0.25 2.37 ± 0.11 4.61 ± 0.32 0.0071
Plant oil 3.34 ± 0.14 2.15 ± 0.06 2.85 ± 0.12 0.0046
Animal fat 0.08 ± 0.02 0.01 ± 0.00 0.06 ± 0.02 0.4731
Beverage 0.12 ± 0.02 0.07 ± 0.01 0.14 ± 0.04 0.6632
Sugar Beverage 3.07 ± 0.17 2.73 ± 0.10 2.99 ± 0.22 0.7312
Seasonings 2.50 ± 0.16 2.31 ± 0.06 3.03 ± 0.18 0.0315
Alcohol 1.73 ± 0.27 0.72 ± 0.08 2.45 ± 0.35 0.1062
Energy intake
Energy (kcal) 1,722.0 ± 19.1 1,546.6 ± 10.4 1,639.6 ± 22.0 0.0029
Carbohydrate (% Energy) 67.1 ± 0.4 74.9 ± 0.2 66.2 ± 0.6 0.4177
Fat (% Energy) 19.0 ± 0.3 12.5 ± 0.1 19.2 ± 0.4 0.9030
Protein (% Energy) 13.9 ± 0.1 13.1 ± 0.1 16.2 ± 0.2 < 0.0001

1) Data are presented as mean ± SE. 
2) The mean values of food or food group that were consumed highly in each cluster are indicated in bold.
3) The p values are from by proc survey regression for continuous variables for assessing the difference among clusters.

Table 1. Mean percent energy intake from each food group by cluster
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Men Flour, Animal fat
(n = 525)

White rice
(n = 2,107)

Healthy mixed diet
(n = 710)

p

Age 45.8 ± 0.51) 52.2 ± 0.4 47.7 ± 0.5 0.11323)

30 ≤ year < 40 152 (36.3)2) 276 (20.1) 144 (27.1) < 0.0001
40 ≤ year < 50 138 (33.5) 367 (25.9) 189 (33.3)
50 ≤ year < 60 86 (16.5) 421 (24.4) 156 (23.9)
60 ≤ year < 70 82 (7.8) 550 (17.1) 129 (9.8)
70 ≤ year 67 (6.0) 493 (12.4) 92 (5.9)

Household income < 0.0001
Low 84 (11.3) 574 (19.2) 97 (9.4)
Low-Middle 108 (20.8) 573 (26.9) 167 (23.6)
Middle-High 173 (33.9) 518 (29.3) 216 (33.1)
High 160 (34.0) 442 (24.6) 230 (34.0)

Education < 0.0001
Below high school 145 (19.1) 1,048 (39.2) 204 (21.1)
Above high school 380 (80.9) 1,059 (60.8) 506 (78.9)

Smoking status 0.5714
Non-smoker 102 (18.0) 417 (18.9) 124 (16.8)
Smoker 423 (82.0) 1,690 (81.1) 586 (83.2)

Alcohol intake4) < 0.0001

< 1 ~ 2 serving/d 425 (80.0) 1,755 (81.4) 495 (65.3) 
≥ 1 ~ 2 serving/d 100 (20.0) 352 (18.6) 215 (34.7)

Physical Activity 0.0201
Never 276 (48.4) 1,62 (52.4) 370 (50.1)
1 ~ 2 times per week 126 (27.4) 356 (19.6) 162 (25.6)
3 ~ 5 times per week 94 (18.1) 389 (20.5) 129 (17.3)
Every day 29 (6.1) 200 (7.5) 49 (6.9)

Women Flour, Animal fat
(n = 804)

White rice
(n = 3,018)

Healthy mixed diet
(n = 758)

p

Age 44.7 ± 0.41) 52.9 ± 0.4 47.9 ± 0.5 < 0.00013
30 ≤ year < 40 302 (39.5)2) 568 (21.7) 182 (25.0) < 0.0001
40 ≤ year < 50 234 (33.6) 573 (24.4) 228 (35.3)
50 ≤ year < 60 139 (17.0) 584 (20.5) 191 (24.4)
60 ≤ year < 70 85 (6.8) 666 (17.0) 104 (10.1)
70 ≤ year 44 (3.2) 627 (16.4) 53 (5.1)

Household income < 0.0001
Low 112 (11.8) 889 (24.0) 95 (9.7)
Low-Middle 186 (24.0) 823 (28.2) 171 (23.4)
Middle-High 246 (32.2) 706 (26.2) 229 (32.0)
High 260 (32.0) 600 (21.6) 263 (34.9)

Education < 0.0001
Below high school 241 (25.8) 1,815 (53.2) 251 (29.1)
Above high school 563 (74.2) 1,203 (46.8) 507 (70.9)

Smoking status 0.0081
Non-smoker 732 (89.8) 2,786 (91.2) 715 (94.6) 
Smoker 72 (10.2) 232 (8.8) 43 (5.4)

Alcohol intake < 0.0001
< 1 ~ 2 serving/d 752 (92.8) 2,940 (97.0) 721 (93.8)
≥ 1 ~ 2 serving/d 52 (7.2) 78 (3.0) 37 (6.2)

Physical Activity < 0.0001
Never 482 (57.0) 1,826 (62.3) 416 (53.0)
1 ~ 2 times per week 140 (19.2) 389 (12.4) 117 (16.4)
3 ~ 5 times per week 116 (15.9) 478 (15.9) 169 (23.0)
Every day 66 (7.9) 325 (9.5) 56 (7.6)

1) Data for continuous variables are presented as mean ± SE.
2) Numbers of frequency with percent ratio for categorical variables, n (%)
3) The p values are from survey regression for continuous variables and Rao-Scott chi square test for assessing the difference among clusters.
4) A serving size of alcohol intake: one cup (50 cc) of soju or one glass of beer (200 cc), “≥ 1 ~ 2 serving/d” corresponds to ≥ 2 

serving/day for men and ≥ 1.5 servings/day for women, “< 1 ~ 2 serving/d” corresponds to < 2 serving/day for men and < 1.5 
servings/day for women.

Table 2. Age distribution and lifestyle characteristics of the study subjects by cluster
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다양한 식품을 통한 섭취 에너지량이 높은 ‘건강혼합식 

(Healthy mixed diet)’ 패턴으로 710명의 대상자가 포함되

었다. 통곡류, 육류, 주류의 섭취 비율이 다른 군집에 비해 

높은 경향을 보였으며 그 외에도 콩류, 견과류, 채소, 과일, 
생선류, 유제품류, 양념류를 통한 에너지 섭취 비율도 다른 
군집에 비해 높았다 (p < 0.0001). 여성 대상자에서도 남성

과 비슷하게 ‘밀가루와 유지류’ (804명), ‘흰 쌀’ (3,018명), 
‘건강혼합식’ (758명) 3개의 식사패턴이 도출되었으나, 건
강혼합식 패턴의 경우 남성에서 도출된 군집보다 더 다양

한 식품군에서의 에너지 섭취 비율이 다른 패턴에 비해 높

게 나타났고, 특히 과일류를 통한 에너지 섭취 비율이 다

른 두 군집에 비해 높은 것이 특징적이었다 (p < 0.0001). 
남성 (p = 0.0002)과 여성 (p = 0.0029) 모두 가장 많은 대

상자가 속한 ‘흰 쌀’ 패턴에서 총 에너지 섭취량이 다른 

두 패턴에 비해 적었다. 건강혼합식 패턴의 경우 남성과 

여성 모두 총 에너지 섭취량 중 탄수화물 섭취 비율이 다른 
두 군집에 비해 낮았고 단백질 섭취 비율은 남성 15.5%, 
여성 16.2%로 다른 두 군집에서의 섭취 비율보다 높았다 

(p < 0.0001).

각 식사패턴 군집에 속한 대상자의 일반적 특성
Table 2는 남성과 여성에서 각 식사패턴 군집에 속한 대

상자의 나이, 생활양식 분포분석에 대한 결과이다. 남성의 

경우 평균 나이는 ‘흰 쌀’ 식사패턴에서 52.2세로 가장 많

았고, 나이 분포는 30대 이상 50대 미만 대상자의 합산비

율이 ‘밀가루와 유지류’ 식사패턴의 경우 71.2%, ‘건강혼

합식’ 식사패턴의 경우 58.5% 였고, ‘흰 쌀’ 식사패턴에서

는 46.0% 로 30, 40대 젊은 층의 비율이 두 군집에 비해 

낮았다 (p < 0.0001). 소득 분위 계층별 비율은 ‘흰 쌀’ 식
사패턴에서 저소득층에 속하는 대상자 비율이 19.2%로 가

장 높았고, 고소득층 비율은 ‘건강혼합식’ 식사패턴과 ‘밀
가루와 유지류’ 식사패턴에서 각각 34.0%로 동일하게 나

타났다. 교육 수준을 비교했을 때에는 고등학교 졸업 이상

의 학력이 있는 대상자의 비율이 ‘밀가루와 유지류’ 식사

패턴에서는 78.9%, ‘건강혼합식’ 식사패턴에서는 80.9%로 

높은 수준이었으며, ‘흰 쌀’ 식사패턴은 60.8%로 가장 낮

았다 (p < 0.0001). 모든 식사패턴에서 흡연자 비율이 80%
를 넘어 비흡연자보다 높은 비중을 차지했으나 군집 간에 

유의적 차이는 없었다. 음주량은 ‘건강혼합식’ 패턴일 때 

술을 하루 1 ~ 2잔 이상 섭취하는 비율이 34.7%로 가장 높

았고 나머지 식사패턴에서는 술 섭취량은 하루 1 ~ 2잔 미

만으로 음주하는 비율이 80% 이상이었다. 육체적 활동 빈

도분포는 군집별로 비슷한 양상을 보였으나 ‘흰 쌀’ 식사

패턴에서 운동을 전혀 하지 않는 대상자의 비율이 52.4%로 

다른 군집에 비해 가장 높은 경향을 보였다 (p = 0.0201). 
여성의 경우에도 ‘흰 쌀’ 군집에 속한 대상자의 평균 나이

가 52.9세로 다른 군집의 평균 나이보다 많았으며, 나이가 

50대 이상인 대상자의 합산 분포도 53.9%로 가장 큰 비율

을 보였다. 소득분포는 ‘건강혼합식’ 패턴에서 고소득자의 

비율이 34.9%로 다른 두 군집의 대상자들보다 부유한 경

향을 보였고 ‘흰 쌀’ 패턴의 경우 저소득자 비율이 24.0%
로 다른 두 군집에 비해 10% 이상 높은 경향을 보였다. 교
육수준은 고등학교 졸업 미만 학력의 대상자와 흡연자의 

비율이 ‘흰 쌀’ 패턴에서 각각 53.2%, 91.2% 로 다른 두 

군집에 비해 높아 남성과 비슷한 경향을 보였다. 음주량 

분포는 하루 1 ~ 2잔 미만 섭취자 비율이 ‘흰 쌀’ 패턴에서 

높게 나타났다 (p < 0.0001). 여성 대상자들의 육체적 활동 

분포도 남성과 비슷하게 모든 군집에서 육체활동을 전혀 

하지 않는 비율이 과반수를 넘었으며, 그 중 ‘흰 쌀’ 식사

패턴군집에 속한 대상자의 비율이 62.3%로 가장 높았다 

(p < 0.0001).

각 식사패턴 군집에 속한 대상자의 신체지수와 골격근

육량의 비교
Table 3은 연구대상자들의 신체계측, 생화학적 지표 측

정치 분석 결과와 각 식사패턴 군집별로 근육량을 산출한 

결과이다. 연구 대상자의 식사패턴 군집에 따른 신체계측, 
생화학적 지표 측정치 분석 결과는 남성과 여성 모두 군집

간에 결과가 비슷하였으며 통계적으로도 유의한 차이가 

없었다. 골격근육량도 남녀 모두 각 식사패턴 군집별로 유

의한 차이가 없었다.

각 식사패턴 내에서 골격근육량 사분위수에 따른 에너지 

섭취량 변화 추정
각 식사패턴 내에서 성별 골격근육량 사분위수에 따른 

에너지 섭취량 변화를 분석한 결과는 Table 4에 제시하였다. 
남성의 경우 ‘밀가루와 유지류’ 식사패턴에서는 골격근육

량이 가장 적은 사분위수를 기준으로 근육량 사분위수의 
증가에 따라 에너지 섭취량이 증가하는 경향을 보였으나 

통계적으로 유의한 수준에는 이르지 못하였다 (p = 0.0664). 
‘흰 쌀’ 식사패턴에서는 남성의 골격근육량 사분위수에 비

례하여 에너지 섭취가 유의하게 증가하였는데 (p < 0.0001), 
골격근육량이 가장 높은 사분위수의 대상자가 가장 낮은 

대상자에 비해 에너지섭취량이 300 kcal 넘게 증가하는 경

향을 보였다. ‘건강혼합식’ 패턴에서는 골격근육량과 에너

지 섭취량간의 연관성이 나타나지 않았다. 여성의 경우 

‘밀가루와 유지류’ 식사패턴에서는 골격근육량 3분위수에 

속한 대상자에서만 에너지 섭취가 유의적으로 증가하였
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Men Flour, Animal fat
(n = 525)

White rice
(n = 2,107)

Healthy mixed diet
(n = 710)

p

SMI1) 0.9199 ± 0.00576) 0.9062 ± 0.0035 0.9219 ± 0.0049 0.41157)

Weight (kg) 69.9 ± 0.5 67.3 ± 0.3 69.6 ± 0.5 0.9546

Height (cm) 169.8 ± 0.3 168.5 ± 0.2 170.0 ± 0.3 0.3641

BMI (kg/m2)2) 24.2 ± 0.2 23.7 ± 0.1 24.1 ± 0.1 0.6723

WC (cm)3) 84.6 ± 0.5 83.9 ± 0.2 84.5 ± 0.4 0.9630

SBP (mmHg)4) 119.8 ± 0.7 122.8 ± 0.5 121.3 ± 0.7 0.2128

DBP (mmHg)5) 80.8 ± 0.6 80.2 ± 0.3 81.4 ± 0.5 0.2557

Women Flour, Animal fat
(n = 804)

White rice
(n = 3,018)

Healthy mixed diet
(n = 758)

p

SMI 0.6304 ± 0.0037 0.6103 ± 0.0023 0.6245 ± 0.0035 0.1221

Weight (kg) 57.5 ± 0.3 56.7 ± 0.2 57.3 ± 0.3 0.6521

Height (cm) 157.9 ± 0.2 155.4 ± 0.2 157.1 ± 0.2 0.0124

BMI (kg/m2) 23.1 ± 0.1 23.5 ± 0.1 23.2 ± 0.1 0.3633

WC (cm) 84.6 ± 0.5 83.9 ± 0.2 84.5 ± 0.4 0.9630

SBP (mmHg) 119.8 ± 0.7 122.8 ± 0.5 121.3 ± 0.7 0.2128

DBP (mmHg) 80.8 ± 0.6 80.2 ± 0.3 81.4 ± 0.5 0.2557

1) SMI: Skeletal muscle mass index 
2) BMI: Body mass index 
3) WC: Waist circumference 
4) SBP: Systolic blood pressure 
5) DBP: Diastolic blood pressure 
6) Data are presented as mean ± SE.
7) The p values are from survey regression for continuous variables for assessing the difference among clusters.

Table 3. Anthropometric and biochemical parameters by cluster 

Men Flour, Animal fat
(n = 525)

White rice
(n = 2,107)

Healthy mixed diet
(n = 710)

R2 0.1782 0.1006 0.1150

Q11) Ref.2)3) Ref. Ref.

Q2 117.8 (-59.7, 295.4)3) 97.7 (18.9, 176.4) -66.6 (-230.8, 97.7)

Q3 190.7 (24.4, 357.1) 166.1 (88.7, 243.4) 70.3 (-89.9, 230.6)

Q4 211.5 (44.9, 378.1) 314.4 (214.4, 414.5) 106.2 (-59.9, 272.3)

p for trend 0.0664 < 0.0001 0.1443

Women Flour, Animal fat
(n = 804)

White rice
(n = 3,018)

Healthy mixed diet
(n = 758)

R2 0.0304 0.0507 0.0199

Q1 Ref. Ref. Ref.

Q2 -14.2 (-139.0, 110.5) 36.8 (-11.1, 84.6) 28.4 (-99.1, 155.9)

Q3 132.9 (17.7, 248.1) 70.8 (18.8, 122.8) 9.2 (-119.7, 138.2)

Q4 129.0 (-2.7, 260.7) 93.8 (33.8, 153.7) 5.6 (-126.9, 138.0)

p for trend 0.0072 0.014 0.9715

1) For men first quartile (Q1): logSMI < -0.1960, Q2: -0.1960 ≤ logSMI < -0.1138, Q3: -0.1138 ≤ logSMI < -0.0288 and Q4: -0.0288 ≤ logSMI, 
and for women first quartile (Q1): logSMI < -0.5940, Q2: -0.5940 ≤ logSMI < -0.4954, Q3: -0.4954 ≤ logSMI < -0.4054 and Q4: -0.4054
≤ logSMI

2) Regression model was adjusted for age, household income, education, body mass index, systolic blood pressure.
3) Change of energy intake in each cluster was compared to reference group of skeletal muscle mass index (Q1) within same sex. 

4) Beta coefficient with 95% confidence interval is shown.

Table 4. Estimated change of total energy intake according to quartile of the skeletal muscle mass within each cluster

다. 남성과 비슷하게 여성도 ‘흰 쌀’ 식사패턴에서는 골격

근육량의 사분위수 증가에 비례하여 에너지 섭취가 유의

하게 증가하였다 (p = 0.0140). 그러나 여성의 골격근육량

과 에너지섭취량 간의 연관 분석을 위한 회귀 모델의 R2 
값이 0.0507로 ‘흰 쌀’ 군집 내에서 골격근육량의 변화로 

에너지 섭취량을 추정할 수 있는 설명력이 전체 요인의 
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Fig. 1. Estimated change of total energy intake according to quartile increase of the skeletal muscle mass in men of ‘white rice’ dietary 
pattern. The complex sampling design parameters of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey were used. Data were 
presented by each age group. Data are expressed as estimate mean with the bar of 95% CI. P value for trend is indicated on each 
age group. For men first quartile (Q1): logSMI < -0.1960, Q2: -0.1960 ≤ logSMI < -0.1138, Q3: -0.1138 ≤ logSMI < -0.0288 and Q4: -0.0288
≤ logSMI, Regression model was adjusted for age, household income, education, body mass index, systolic blood pressure.

5%로 약하였다. ‘건강혼합식’ 식사패턴 군집에서도 여성

은 골격근육량 사분위수 변화에 따른 에너지 섭취량 차이

가 유의하지 않았다. 결과를 종합하면 남성과 여성 모두 

‘흰 쌀’ 패턴에서는 에너지 섭취량과 골격근육량의 연관성

이 유의한 것으로 확인되어, 쌀밥 위주의 식사에서 기인한 

에너지 섭취량과 골격근육량의 증가 사이에 연관성이 있

는 것으로 보인다.

흰 쌀 식사패턴에 속한 대상자들의 나이 구간별 골격근

육량 사분위수에 따른 에너지 섭취량의 변화
앞서 대상자들의 일반 특성에서 ‘흰 쌀’ 식사패턴 대상

자들의 경우 다른 두 군집에 비해 60대 이상 고령자의 비

율이 유의적으로 높았다. 따라서 남녀 모두 ‘흰 쌀’ 식사패

턴에서 나타난 골격근육량 증가에 따른 에너지 섭취량의 

증가가 군집에 속한 모든 나이 구간에서 동일하게 나타나

는지 알아보기 위해 골격근육량과 에너지 섭취량과의 연

관성을 대상자들의 나이대별로 추가 하위 분석하였다. 골
격근육량이 가장 낮은 1분위수의 에너지 섭취량 변화를 0
으로 기준하여 골격근육량 사분위수 증가에 따른 에너지 

섭취량 변화를 분석한 결과, 남성의 경우 30대에서부터 70 
대 이후 나이에 이르기까지 모든 나이의 대상자에서 골격

근육량 사분위수 증가에 따른 에너지 섭취량 증가가 유의

하였다 (Fig. 1). 그러나 여성의 경우 60 ~ 70대 (p = 0.0145), 
70대 이상 (p = 0.057) 의 나이 구간을 제외하고 골격근육

량과 에너지 섭취량과의 연관성이 유의하지 않았고, 60대 

이상 여성의 경우에도 연관성의 정도가 매우 약하게 나타

났다 (data not shown).

고  찰

본 연구는 2008 ~ 2010년도 국민건강영양조사에 참여한 

30세 이상 한국 성인의 식사패턴을 분류하고 각 식사패턴

을 통해 얻는 에너지섭취의 변화와 골격근육량과의 연관

성을 조사하였다. 본 연구에 앞서 진행된 선행연구에서 

[14], 30세 이상 한국인의 성별로 골격근육량 사분위수를 

구분하여 골격근육량 증가에 따른 총 에너지 섭취량의 변

화를 추정한 결과 남녀 모두 골격근육과 에너지 섭취량 사

이에 연관성이 있었으나, 이는 에너지 섭취에 기여하는 식

품의 종류나 식사패턴의 차이는 고려되지 않은 결과였다. 
따라서 본 연구에서는 골격근육 사분위수 별 에너지 섭취량 

변화를 대상자들의 식사패턴별로 세분화하여 분석하였다. 
본 연구에서 대상자들이 섭취하는 식품의 에너지 기여

비율을 기반으로 군집 분석 한 결과, 남성과 여성 모두에

서 ‘밀가루와 유지류’, ‘흰 쌀’, ‘건강혼합식’의 세 가지 군

집으로 식사패턴이 분류되었다. 그 중 ‘흰 쌀’ 식사패턴은 

남성대상자의 63%, 여성대상자의 66% 가 속하여 국민건

강영양조사에 참여한 대상자의 다수가 쌀밥 위주의 식사

를 함을 알 수 있었다. 군집분석을 이용한 식사패턴의 분

류 예시로는 한국 성인들의 식사 섭취량을 기준으로 흰 쌀

밥, 김치, 콩류 및 채소류의 위주의 식사인 ‘전통식 식사패

턴’, 면류, 빵류, 당류, 육류 위주의 식사인 ‘혼합식 식사패

턴’을 도출하여 각 식사패턴 군집별로 대사성 증후군 위험 

요인과의 상관성을 조사한 연구 사례가 있다 [24]. 한국 60
대 이상 노인들의 인지기능과 식사패턴 연구에서는 잡곡

류, 생선, 유제품, 과일과 과일 주스의 섭취가 많은 ‘MFDF 
(multigrain rice, fish, dairy products, fruits and fruit juices) 
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식사패턴’과 흰 쌀, 국수, 커피의 섭취가 많은 ‘WNC 
(white rice, noodles, and coffee) 식사패턴’을 도출했고, 
MFDF 식사패턴과 인지기능 개선과의 연관성을 보고하였

다 [19]. 따라서 군집분석을 통한 식사패턴이 ‘밀가루와 유

지류’ , ‘흰 쌀’, ‘건강혼합식’으로 분류된 본 연구의 결과

는 한국인들을 대상으로 한 선행연구들에서 쌀 혹은 그 외

의 곡물을 중심으로 분류된 두 가지 식사패턴보다 더 세분

화된 것이다. 이러한 차이는 본 연구에서 면류, 빵류 등 곡

류군에 속하는 식품군을 재분류하고, 육류는 생 육류와 상

대적으로 기름 함량이 많은 가공육류를 재분류한 것에 기

인한 결과로 보이며, 선행연구에 비해 30, 40대 젊은 나이

의 대상자 수가 늘어나면서 이들의 상대적 소비가 높은 패

스트푸드나 베이커리 등의 섭취량도 군집형성에 영향을 

준 결과로 보인다. ‘건강혼합식’의 경우 여성은 과일 섭취

를 통한 에너지 섭취가 다른 두 식사패턴에 비해 높은 경

향을 보였고, 남성의 경우 과일섭취는 다른 식사패턴과 차

이를 보이지 않았으나 알코올 섭취량이 다른 식사패턴에 

비해 높게 나타났다. 이는 선행연구에서 보고된 것처럼 

[20], 남성과 여성의 생활패턴이나 식품선호도의 차이에 

기인한 것으로 보이며 향후 식사패턴과 건강지표와의 관

계 규명 연구에서 건강지표 외에 식사패턴의 성별 차이도 

고려해야 함을 제시하는 결과이다.
본 연구에서 도출된 식사패턴별로 대상자의 나이, 경제, 

사회적 변수를 분석한 결과 남녀 모두 ‘흰 쌀’ 식사패턴에

서 다른 두 식사패턴보다 60대 이상, 저소득자, 저학력자

의 비율이 높았다. 반면에 ‘밀가루와 유지류’ 식사패턴과

‘건강혼합식’ 식사패턴에서는 나이가 30대 이상 50대 미

만인 상대적으로 젊은 대상자, 고소득자, 고학력자 비율이 

높은 편이였다. ‘흰 쌀’ 식사패턴은 세 식사패턴 중 총 에

너지 섭취 비율이 가장 낮았지만, 에너지 섭취량에서 탄수

화물이 차지하는 비중은 높고, 단백질 섭취 비중은 적은 

식사패턴이었다. 반대로 ‘건강혼합식’ 식사패턴은 에너지 

섭취량에 비해 탄수화물 섭취가 가장 적고 단백질 섭취 비

율은 다른 군집에 비해 가장 많았다. 본 연구에서 ‘흰 쌀’ 
식사패턴 군집에 속한 대상자가 다른 식사패턴 군집에 속

한 대상자보다 상대적으로 경제수준과 학력이 낮으며 에

너지 섭취 대비 탄수화물 섭취 비율이 높은 경향은 여러 

선행 연구들에서 저소득층 인구에서 탄수화물 섭취 비중

이 큰 결과와 비슷하였다 [25,26]. 반면 ‘건강혼합식’ 식사

패턴은 선행연구에서도 대상자들의 교육수준, 소득수준이 

높아 주관적 건강수준이 높은 것으로 보고되었는데 [27], 
본 연구에서도 교육수준이나 소득수준이 높을 경우 건강

에 유익한 식품 섭취비율이 높았을 것으로 추정된다. 그러

나 연구대상자들의 신체활동 분포 결과에서는 모든 식사

패턴 군집에서 운동을 거의 하지 않는 대상자의 비율이 

50% 이상이었고 운동을 매일 하는 경우는 전체 대상자의 

10% 이내에 불과하였다. 본 연구 대상자들의 골격근육량

을 포함한 신체계측 변수나 생화학적 변수는 식사패턴 군

집별로 유의한 차이가 없었다. 그 중 본 연구의 관심 지표

인 골격근육지수의 경우 기존 선행연구를 통해 알려진 근

육량 변화에 영향을 주는 관련인자인 나이와 체중 [2,4]을 

보정하여 산출한 값도 식사패턴별로 차이가 나타나지 않

았다 (data not shown). 이러한 결과는 에너지, 탄수화물, 
단백질, 지질처럼 섭취 후 바로 혈액지표나 신체변화로 이

어지는 영양소 섭취량 등의 지표와는 달리 식사패턴의 경

우 대상자의 나이, 경제조건, 지식 등 식품의 구입이나 구

성 등에 영향을 주는 생활양식과 더 밀접한 관련이 있음을 

제시한다.
연구 대상자의 식사패턴별 에너지 섭취량과 골격근육량

의 연관성을 분석한 결과 군집분석으로 도출된 세 가지 식

사패턴 중 ‘건강혼합식’ 식사패턴에서는 남성과 여성 모두 

골격근육량과 에너지 섭취량 간의 선형적 연관성이 통계

적으로 유의하지 않았다. ‘건강혼합식’ 식사패턴은 대상자

가 비교적 건강하고 다양한 음식을 통해 에너지 섭취를 하

였다. ‘건강혼합식’ 식사패턴에 속한 대상자가 주로 섭취

하는 식품들은 잡곡류, 감자, 콩류, 견과류, 야채류, 과일

류, 생선, 고기, 유제품, 주류, 양념류였다. 이러한 식품들

은 쌀밥 위주의 ‘흰 쌀’ 식사패턴이나 ‘밀가루와 유지류’ 
식사패턴의 대상자가 주로 섭취하는 식품들에 비해 단위 

중량당 에너지는 적은 반면, 근육 형성에 유용한 영양소들

이 많다 [28,29]. 따라서 이러한 건강혼합식은 선행연구에

서도 골격근육을 포함한 건강지표의 향상에 긍정적인 효

과가 있었으며 [15,18,28,29], 이러한 영양소가 포함된 식

품을 주로 섭취하는 대상자의 경우 에너지 섭취량 증가 없

이도 건강에 유용한 성분 섭취를 통해 건강지표 향상이 가

능했을 것으로 판단된다. ‘밀가루와 유지류’ 식사패턴에서

는 성별에 따라 근육량 변화에 따른 에너지 섭취의 차이를 

비교하였을 때 여성의 근육량 변화에서만 회귀계수가 유

의하였다 (Table 4). 하지만 이는 골격근육량 1분위수의 

에너지 섭취량 대비 3분위수의 에너지 섭취 변화 추정이 

유의하여 나타난 결과로 확인된다.
본 연구에서는 남성과 여성 모두 ‘흰 쌀’ 식사패턴에 속

한 대상자에서만 에너지 섭취량과 골격근육량이 유의적으

로 연관 있었다. 따라서 선행연구에서 발표된 한국성인의 

에너지 섭취량과 골격근육량의 양적 연관성 [14]은 쌀밥 

위주의 전형적인 한국인의 식습관과 연관된 것으로 보인

다. 전형적인 한국인의 식사패턴은 선행 연구에서도 건강 

관련 지표와의 연관성이 분석된 사례가 있었다. 한국 비만 
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성인들을 대상으로 식사패턴과 비만과의 연관성을 분석하

였을 때 ‘흰 쌀과 김치패턴’의 식사가 비만과 양의 연관성 

있었고 다른 식사 패턴들은 유의한 연관성이 발견되지 않

았다 [30]. 또한 탄수화물 섭취가 주가 되는 식사패턴에 속

한 한국인들의 당뇨병과 이상지질혈증의 연관성을 조사한 

연구에서도 흰 쌀을 주로 섭취하며 채소, 과일, 고기, 유제

품의 섭취가 적은 ‘쌀 섭취 중심 식사패턴’에 속한 대상자

의 경우 당뇨병과 이상지질혈증의 연관성이 높았다 [20]. 
이러한 결과는 쌀밥 위주의 식사가 이에 반응하는 인슐린

이나 혈당변화에 부정적인 영향을 주고 관련 대사질환의 

발병에 취약할 수 있음을 의미한다. 본 연구에서 도출된 

‘흰 쌀’ 식사패턴에 속하는 대상자들은 탄수화물로 섭취

하는 에너지가 72%로 다른 식사패턴에 비해 탄수화물 섭

취 비율이 높았다. 반면 단백질은 총 에너지 섭취의 13% 
내외로 한국인 영양섭취기준 (Korean dietary reference 
intakes, KDRI) [31]에서 제시하는 단백질 섭취비율 (15 ~
20%)보다 낮은 수준이다. 따라서 골격근육 형성이나 유

지에 필요한 단백질 보충을 위해서는 다른 식품에 비해 식

사 섭취량이 늘어나야 할 것이며 그로 인해 쌀밥으로 섭취

하는 에너지 섭취량도 많아질 수 있다. 즉, 골격근육량 증

가를 위해 다른 식품으로 섭취하는 양만큼의 영양소 섭취

를 위해 쌀밥 혹은 관련 음식의 섭취량과 그로 인한 에너

지 섭취량이 증가할 수 있음을 의미한다. 반면 ‘건강혼합

식’ 패턴에 속한 대상자의 경우 주로 잡곡류, 감자, 콩류, 
견과류, 채소, 과일, 생선, 고기류, 유제품, 주류, 양념류를 

섭취하며 이들 식품의 경우 동일한 에너지 섭취를 통해 얻

을 수 있는 영양소의 종류나 함량이 쌀밥 위주의 식사패턴

에 속하는 대상자가 많이 섭취하는 식품들에서 얻는 영양

소의 종류나 함량보다 높을 것으로 보이며, ‘건강혼합식’ 
식사패턴에 속한 대상자의 경우 에너지 섭취량과 골격근

육량과의 연관성이 유의하지 않은 이유 중의 하나로 생각

된다. 그러므로 특정 식사패턴에서 골격근육량과 에너지 

섭취량의 연관성이 확인된 본 연구의 결과는 동일한 량의 

에너지를 섭취하더라도 에너지 급원 식품의 종류에 의해 

골격근육량이 달라질 수 있음을 제시한다.
본 연구는 골격근육량을 주요 결과지표로 하여 각 식사

패턴 군집 내에서 골격근육량의 사분위수 변화에 따른 에

너지 섭취 변화량 추정을 통해 골격근육량과 에너지섭취

와의 연관성을 규명하였다. 그러나 본 연구의 결과를 실제 

골격근육의 유지를 위한 실천에 적용하려면 근육기능 지

표인 근력 [21,29,32]이나 신체활동 개선 여부를 포함하는 

연구가 필요하다. 또한 본 연구는 단면연구 설계로 이루어

진 것으로 결과의 해석이나 적용 시 골격근육량과 에너지 

섭취량 간의 연관성이 선후관계가 명확하지 않음을 고려

해야 한다. 본 연구에서는 대상자의 에너지 섭취량 계산과 

식사패턴 분석을 위해 단기간의 24시간 회상조사자료를 

사용하였다. 따라서 분석된 결과가 대상자의 일상적인 영

양소 섭취량이나 장기간의 식사 요인과 차이가 있을 수 있

다. 대신 본 연구에서는 대상자의 24시간 회상조사에 포함

된 식단이 대상자의 평소 식사량이나 식사패턴과 비슷하

다고 확인된 식사 데이터만 분석에 포함하여 개인의 에너

지 섭취량이나 식품 섭취량의 일간 변이가 최대한 통제되

도록 하였다. 또한 대상자 수가 충분할 경우 하루 동안의 

식사자료라 하더라도 에너지, 탄수화물, 지방, 단백질 등

의 섭취변이가 적은 지표들의 경우 집단의 일상섭취량 추

정이 가능하다 [33]. 본 연구의 주요 지표로 사용된 식사패

턴의 도출을 위한 군집분석은 자료 수치에만 근거하여 패

턴을 분류하므로 [17], 추가적인 식습관이나 식행동 설문 

조사를 통해 본 연구에서 도출된 식사패턴이 패턴에 속한 

대상자가 일반적으로 행해오던 실제 식습관과 부합하는지 

여부도 후속연구를 통해 평가할 필요가 있다 [34].
본 연구에서는 건강한 한국성인들의 골격근육량의 변화

와 에너지 섭취량의 관련성을 각기 다른 식사패턴으로 구

분하여 제시한 점에 의의가 있다. 또한 쌀밥 위주의 식사

를 하는 대상자들의 경우 남녀 모두 골격근육량과 에너지 

섭취량 간에 양적 연관성이 있음을 알 수 있었고 이러한 

경향이 남성에서는 모든 나이 구간에서 비슷한 경향으로 

나타났으나 여성에서는 60대 이후에서만 약하게 나타남을 

알 수 있었다. 향후 한국 여성들의 골격근육량 변화에 영

향을 주는 요인에 대해서는 추가 규명이 필요하다. 본 연

구의 결과는 쌀밥 위주의 식사를 하는 한국인의 경우 전체

적인 식사량의 확보도 골격근육 유지에 중요함을 제시하

는 결과로 한국인들의 근감소증 예방을 위한 식단이나 골

격근육 손실을 최소화하는 건강한 체중감량 식단 계획에 

근거가 될 수 있을 것으로 기대한다.

요  약

본 연구는 에너지 섭취 급원에 따라 골격근육량과 에너

지 섭취량 간의 연관성이 달라지는지 알아보기 위해 수행

되었다. 본 연구는 2008 ~ 2010년도 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 30세 이상 한국 성인 7,922명을 대상으로 

각 식품의 에너지섭취비율을 기반으로 식사패턴을 분류하

고 각 식사패턴 군집 내에서 대상자들의 골격근육량과 에

너지 섭취량 간의 연관성을 분석하였다. 대상자의 22가지 

식품군의 에너지 섭취량을 기준으로 군집분석을 실시한 

결과 남성과 여성 모두에서 ‘밀가루와 유지류 (Flour, 
Animal fat)’, ‘흰 쌀 (White rice)’, ‘건강혼합식 (Healthy 
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mixed diet)’ 3가지 식사패턴을 도출하였다. 그 중 ‘흰 쌀’ 
식사패턴에서 남성 (p < 0.0001)과 여성 (p < 0.0195) 모두 

에너지 섭취량과 골격근육량의 연관성이 있었으며, 나머

지 식사패턴에서는 근육량과 에너지 섭취량 간의 관련성

이 통계적으로 유의하지 않았다. 본 연구의 결과에서 30대 

이상 한국 성인들의 골격근육량의 변화와 에너지 섭취량 

간에는 유의한 양적 연관성이 있으나 대상자가 주로 섭취

하는 식사 형태에 따라 에너지 섭취와 골격근육량의 연관

성이 다른 것을 알 수 있었다. 본 연구의 결과에 근거하여, 
골격근육량과 연관된 에너지 섭취량의 변화 [14]는 쌀밥

위주의 식사를 하는 한국 성인에 특이적인 결과임을 추정

할 수 있다. 이는 에너지 섭취량의 증가 없이도 군집에 속

한 식품의 영양소 균형이 골격근육량 유지에 도움을 주는 

다른 식사패턴 (예, 건강혼합식)과는 달리 쌀밥위주의 식

사가 전형적인 한국인의 경우 전체적인 식사량의 확보도 

골격근육 유지에 중요함을 제시하는 결과이며 쌀밥 위주

의 식사를 하는 대상자들의 체중감량식단이나 근감소증 

비율이 상대적으로 높은 노인들의 식사 지침에 응용할 수 

있을 것으로 기대된다.
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