
1. 서론

1.1 연구의 필요성

대사증후군은 복부비만, 중성지방 상승, 고밀도지단

백콜레스테롤의 감소, 혈압상승, 인슐린 저항성 중 3개 
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요  약  본 연구는 19세 이상 성인에서 비타민E와 대사증후군 및 대사증후군 요인과의 관계를 알아보기 위한 연구로 제7기 

국민건강영양조사 원시자료를 활용한 단면조사 연구이다. 자료는 IBM SPSS Statistics 24.0을 이용하여 가중치를 적용한 

복합표본설계로 Chi-sqaure, t-test, ANOVA, 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 자료분석에 포함된 전체 대상자는 6,425

명으로 ABIM (American Bord of Internal Medicine) laboratory reference range에 따라 비타민E 수준을 높음, 정

상, 낮음으로 구분하였다. 비타민E가 높은 그룹 882명, 정상 그룹 5,498명, 낮은 그룹 45명이었다. 로지스틱회귀분석 결과 

비타민E 수준이 정상인 그룹에 비하여 높은 그룹이 대사증후군(Adjusted Odds Ratio [AOR]: 1.889, 95% Confidence 

Interval [CI]: 1.550-2.303, p<.001), 복부비만(AOR: 1.444, CI: 1.205-1.730, p<.001), 고중성지방(AOR: 3.182, CI: 

2.641-3.835, p<.001),  수축기혈압(AOR: 1.711, CI: 1.446-2.026, p<.001), 이완기기혈압(AOR: 1.806, CI: 

1.521-2.144, p<.001), 저고밀도지단백콜레스테롤(AOR: 1.558, CI: 1.060-2.290, p=.024)의 오즈비가 증가함을 보였다. 

본 연구 결과는 비타민E와 대사증후군 및 대사증후군 요인과 연관성이 있음을 나타내므로 대사증후군 대상자 간호중재 

시 비타민E에 대한 교육이 적극적으로 포함되어야 할 것으로 생각된다.

키워드 : 비타민E, 성인, 대사증후군, 대사증후군 요인, 국민건강영양조사

Abstract  This study identified vitamin E associated with metabolic syndrome and metabolic syndrome 

components among Korean adults aged over 19 years. Secondary data from the 2016-2018 Korean National 

Health and Nutrition Examination Survey were used for this study. Data from 6,425 were analyzed by 

logistic regression analysis using a complex sample procedure. 

As a result of logistic regression analysis, the odds ratio was increased in the group with high vitamin E 

levels compared to the group with normal vitamin E levels. There are metabolic syndrome (Adjusted Odds 

Ratio [AOR]: 1.889, 95% Confidence Interval [CI]: 1.550-2.303, p<.001), abdominal obesity (AOR: 1.444, CI: 

1.205-1.730, p<.001), hyperglyceridemia(AOR: 3.182, CI: 2.641-3.835, p<.001), systolic blood pressure (AOR: 

1.711, CI: 1.446-2.026, p<.001), diastolic blood pressure (AOR: 1.806, CI: 1.521-2.144, p<.001), low high 

density lipoprotein cholesterol (AOR: 1.558, CI: 1.060-2.290, p=.024). Therefore vitamin E was associated 

with metaboic syndrome and metabolic syndrome components. So when providing nursing intervention for 

people with metabolic syndrome, education on vitamin E should be actively included.
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이상이 복합적으로 발생하는 것으로 심혈관 질환을 유

발하며 사망의 원인이 된다[1]. 국민건강영양조사 자료

(2007-2018)로부터 분석한 우리나라 19세 이상 성인

의 대사증후군 유병률은 2007년 21.6%에서 2018년 

22.9%로 상승하였고, 특히 남성은 22.5%에서 27.9%

로 상승하였다[2]. 세계적으로도 대사증후군 유병률은 미

국 34.7%, 파키스탄 49.0%, 말레이시아 37.1%, 중국 

21.3%로 지속적으로 증가하고 있다[3,4].

대사증후군의 위험요인으로 비만, 신체활동 부족, 부

적절한 식이 섭취와 같은 생활습관, 유전적 요인, 스트레

스, 노화, 호르몬 불균형 등 여러 가지 요인들이 제기되어 

왔고[5], 우리 몸에서 여러 생화학적 작용을 하는 비타민

과 대사증후군과의 관계에 대해서도 연구되어 왔다[6,7].

비타민E는 α, β, γ, δ, 4가지 형태의 토코페롤과 토

코트리엔올로 구성된다[8]. 비타민E는 우리 몸에서 항

염증 반응에 관여하고 면역 시스템 조절, 신체에서 생

성된 유해 물질 해독, 항산화 작용과 같은 기능을 한다

[9,10]. 또한 항산화 작용과 관련 있는 메카니즘을 통해 

산화된 저밀도지단백 콜레스테롤의 죽종 형성 작용을 

중화시키고 단핵구가 혈관내피세포에 부착되는 것을 

억제한다[9,10]. 비타민E의 이러한 생화학적 작용은 C

반응성 단백(CRP, C reactive protein), 인터루킨 

6,(IL6, interleukin 6), 종양괴사인자(TNFα, tumor 

necrosis factor α)와 같은 물질을 개선시킨다[11,12]. 

비타민E의 중요한 공급원은 아몬드와 같은 견과류, 콩, 

씨앗이며 이들에서 추출한 식물성 기름이 비타민E의 

가장 풍부한 공급원으로 선진국에서 비타민E 결핍은 

드문 현상이다[9].

선행연구는 비타민E와 대사증후군 및 대사증후군 요

인과의 관계에 있어 다양한 결과를 보여준다. 대사증후

군 대상자는 그렇지 않은 대상자보다 혈중 비타민E 수

치가 낮았고, BMI (body mass index)가 비타민E의 

영향을 받는 요인으로 나타났다[13]. 성별에 따라 다른 

결과를 나타냈으나 비타민E 섭취 밀도가 높은 경우 대

사증후군의 유병률 및 고혈당 오즈비가 낮아졌다[14]. 

혈압과 관련된 연구는 임신성 고혈압 예방을 위해 임산

부에게 비타민E 섭취를 증가시켰더니 임신성 고혈압의 

상대위험도가 감소하였고, 대사증후군 환자 및 당뇨병 

환자의 이완기 혈압이 감소하였다[11,15,16]. 반면 비

타민E와 혈압과의 관계에 대한 메타분석 결과 수축기 

혈입이 감소하였다[17]. 비타민E와 혈중 지질의 관련된 

연구에서는 비타민E와 고중성지방 및 저밀도콜레스테

롤과 연관성이 있었으며[18] 토코트리엔올 복용 시 총

콜레스테롤과 저밀도지단백콜레스테롤의 개선 효과를 

보였다[11,18]. 공복혈당장애와 관련해서는 당뇨병 환

자에게 비타민E를 투여했을 때, 공복혈당 및 식후 2시

간 혈당이 감소하였다[15,19]. 그러나 미국 국민건강영

양조사자료를 통해 비타민E와 대사증후군과의 연관성

을 분석한 최종 결과는 비타민E가 대사증후군에 영향

을 미치지 않았다[20]. 

선행연구는 비타민E를 섭취시킨 그룹과 그렇지 않은 

그룹의 전·후 변화를 확인한 중재연구가 많았고 대부분 

비타민E가 대사증후군에 효과가 있다는 결과를 나타냈

으나 연구마다 비타민E와 대사증후군 및 대사증후군 

요인별 관계가 다르게 나타났다. 또한 중재연구는 비타

민E 투여 전·후 혈중 농도를 측정한 연구가 부족하기 

때문에 혈중 비타민E 수준과 대사증후군과의 연관성에 

대한 연구가 필요하다.

따라서 본 연구는 비타민E의 혈중농도 수치를 제시

한 국민건강영양조사 제7기 자료를 활용하여 비타민E

와 대사증후군 및 대사증후군 요인과의 관련성을 알아

보고 대사증후군 대상자 중재 시 기초자료를 제공하고

자 실시되었다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 19세 이상 성인의 비타민E와 대사

증후군 및 대사증후군 요인과의 관련성을 알아보기 위

한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다. 

1) 비타민E 수준에 따라 대상자의 인구사회학적 특성 

및 대사증후군과 대사증후군 요인 발생을 확인한다.

2) 대사증후군, 대사증후군 요인의 유·무에 따라 비

타민E의 평균, 표준편차를 확인한다.

3) 대상자의 비타민E 수준에 따른 대사증후군 요인

별 측정값의 평균, 표준편차를 확인한다.

4) 대상자의 비타민E와 대사증후군 및 대사증후군 

요인과의 연관성을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 제7기(2016년-2018년) 국민건강영양조

사 원시자료를 활용한 이차자료 분석연구이다.
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2.2 연구대상

제7기 국민건강영양조사의 모집단 선정방법은 조사

구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표

본추출방법을 사용하였으며 시·도, 동·읍면, 주택유형

(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주

거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준

으로 사용하였다. 제7기 참여 대상자는 24,269명으로 

19세 이상 성인은 19,389명이었다. 이들 대상자 중 비

타민 E검사를 실시한 6,425명을 최종분석에 사용하였

고 검사결과가 없는 대상자는 배제하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 대사증후군

대사증후군의 진단은 the International Diabetes 

Federation and American Heart Association and 

the National Heart, Lung, and Blood Institute의 

기준을 사용하였고[19], 복부비만은 대한비만학회의 진

단 기준을 사용하였다[20]. 이 기준에 따라 다음 5가지 

위험요인 중 3가지 이상 해당되는 경우 대사증후군이 

있는 것으로 진단하였다. 

(1) 허리둘레가 90㎝이상(남성), 85㎝이상(여성) 

(2) 고밀도지단백콜레스테롤 수치가 40mg/㎗ 미만  

     (남성), 50mg/㎗ 미만(여성), 또는 이상지질혈증  

     치료제 복용 

(3) 중성지방 수치가 150mg/㎗ 이상, 또는 이상지  

     질혈증 치료제 복용 

(4) 수축기 혈압 130㎜/Hg 이상, 또는 이완기 혈압  

      85㎜/Hg 이상, 또는 고혈압약 복용 

(5) 공복혈당이 100mg/㎗ 이상 또는 혈당조절약 복용 

대사증후군 위험요인들에 대하여 진단기준에 따라복

부비만 유·무, 고중성지방 유·무, 저고밀도지단백콜레스

테롤 유·무, 공복혈당장애 유·무로 분류하였으며 이 중 

3가지 이상 해당되는 경우 대사증후군 유, 2가지 이하 

해당 시 무로 분류하였다. 

2.3.2 일반적 특성과 비타민E

대상자의 일반적 특성으로 연령, 교육수준, 가구소득, 

근력운동, 스트레스, 흡연, 폭음, 비타민E 수준을 포함

시켰다. 연령은 19세-45세미만, 45세-65세미만, 65세 

이상으로 재분류 하였다[22]. 가구소득은 ‘상, 중상, 중, 

중하, 하’로 구분된 가구 소득 5분위수에서 ‘중상, 중, 

중하’를 중으로 묶어 상, 중, 하로 분류하였다. 근력운동

은 ‘최근 1주일 동안 팔굽혀 펴기, 윗몸일으키기, 아령, 

역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날은 며칠입니까?’를 측

정한 단일문항으로 ‘전혀 하지 않음, 1일, 2일, 3일, 4

일, 5일 이상’의 응답을 ‘전혀 하지 않음, 1-2일, 3-4일, 

5일이상’ 으로 분류하였다. 스트레스는 평소 스트레스 

인지 정도에 대하여 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느끼

는 편이다’를 ‘많이 느낌’으로, ‘조금 느끼는 편이다’와 

‘거의 느끼지 않는다’를 ‘적게 느낌’으로 분류 하였다. 흡

연은 현재 흡연 여부에 대하여 ‘매일피움’과 ‘가끔피움’

은 흡연으로, ‘과거엔 피웠으나 현재 피우지 않음’은 흡

연 유경험자로 분류하였고 ‘피운적 없음’과 ‘비해당’은 

비흡연으로 분류하였다. 폭음은 ‘한 번의 술자리에서 소

주, 양주 구분없이 각각의 술잔으로 7잔(또는 맥주 5캔 

정도)이상을 마시는 횟수는 어느 정도입니까?’ 라고 측

정된 문항으로 ‘전혀 없다, 한달에 1번 미만, 한달에 1

번 정도, 일주일에 1번 정도, 거의 매일’을 ‘전혀 없다, 

한달에 1회 이하, 일주일에 1회 정도, 거의 매일’로 재

분류 하였다. 비타민E는 ABIM (American Board of 

Internal Medicine) laboratory test reference에 따

라 5.5mg/L 미만을 낮음, 5.5-17mg/L를 정상, 

18mg/L 이상을 높음으로 분류하였다[23].

2.4 자료분석

국민건강영양조사 원시자료는 다단계층화집락확률

추출 방법을 통해 수집된 자료이므로 층화변수, 집락변

수, 가중치를 적용하여 IBM SPSS Statistics 24.0을 이

용하여 복합표본분석을 시행하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 대사증후군, 대사증후

군 위험요인은 Chi-square test와 t-test로 분석하여 

성별에 따른 차이를 실수, 가중된 백분율, 보정평균과 

표준오차로 제시하였다.

둘째, 대사증후군과 대사증후군 요인 유·무에 따른 

비타민E의 차이는 t-test를 시행, 보정평균과 표준오차

로 제시하였다.

셋째, 비타민E 수준에 따른 대사증후군 위험요인별 

평균값은 ANOVA로 분석하여 보정평균과 표준오차로 

제시하였다.

넷째, 비타민E와 대사증후군, 대사증후군 위험요인

과의 연관성을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다.
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2.5 윤리적 고려

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제 16조에 근

거하여 시행하는 국민의 건강행태, 만성질환 유병현황, 

식품 및 영양섭취실태에 관한 법정 조사이며 통계법 제

17조에 근거한 정부지정통계로 질병관리본부 연구윤리

심의위원회 승인을 받아 수행된다. 2016년과 2017년

은 질병관리본부 연구윤리심위위원회의 의견에 따라 

심의를 받지 않고 수행되었으며 2018년도는 승인

(2018-01-03-P-A)을 받았다. 본 연구자는 질병관리

청 국민건강영양조사 홈페이지를 통하여 간단한 승인 

절차 시행 후 원시자료 활용에 대한 승인을 받고 자료

를 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성과 대사증후군 및 대사

증후군 요인 특성 

대상자들의 일반적 특성과 대사증후군 및 대사증후

군 요소에 대한 특징은 Table 1과 같다.

Table 1. Characteristics of the Participants

Variables Categories

Total (n=6,425) High (n=882) Normal (n=5,498) Low (n=45)

p
n (weighted %)

or M±SD
n (weighted %)

or M±SD

n (weighted %)

or M±SD

n (weighted %)

or M±SD

VitaminE 13.55±0.14 23.64±0.43 12.01±0.06 4.71±0.15 <.001

General Characteristics

Age(years)

19-44 2,616(45.3) 206(27.7) 2,393(48.2) 17(45.0) <.001

45-64 2,502(37.9) 469(51.3) 2,017(35.7) 16(35.4)

≧65 1,307(16.8) 207(21.0) 1,088(16.1) 12(19.6)

47.62±1.29 53.01±0.55 46.15±0.25 43.70±2.69

Gender
Male 2,898(49.8) 382(46.4) 2,488(50.3) 28(63.2) .096

Female 3,527(50.2) 500(53.6) 3,010(49.7) 17(36.8)

Education

elemenatry 1,040(13.4) 187(18.5) 847(12.6) 6(11.7) <.001

Middle 587(8.7) 100(10.6) 484(8.4) 3(4.2)

High 2,055(35.7) 274(32.1) 1,763(36.2) 18(48.5)

College 2,440(42.2) 298(38.8) 2,128(42.8) 14(35.7)

Income

Low 1,090(13.8) 152(13.6) 926(13.9) 12(17.5) .852

Middle 3,402(53.3) 476(54.9) 2,902(53.0) 24(55.2)

High 1,913(32.9) 250(31.4) 1,654(33.1) 9(27.3)

Muscle ex.

(day)

None 4,654(74.3) 649(75.3) 3,971(74.1) 34(84.4) .782

1-2 507(8.7) 68(8.1) 438(8.9) 1(2.4)

3-4 524(9.4) 76(9.0) 446(9.5) 2(6.1)

≧5 446(7.6) 66(7.7) 376(7.5) 4(7.1)

Stress
Less 4,620(72.5) 649(75.3) 3,933(72.0) 38(80.8) .178

More 1,736(27.5) 224(24.7) 1,505(28.0) 7(19.2)

Smoking
smoker 1,247(20.4) 175(19.4) 1,056(20.4) 16(40.6) .058

Ex-smoker 1,345(21.6) 196(23.5) 1,141(21.4) 8(13.0)

Non-smoker 3,831(57.9) 511(57.1) 3,299(58.1) 21(46.4)

Binge 

alcohol

None 1,834(35.3) 271(39.7) 1,554(34.7) 9(29.6) .001

≦1/month 1,728(38.1) 182(29.7) 1,532(39.5) 14(30.1)

≦1/week 833(18.6) 115(19.8) 706(18.2) 12(40.2)

every day 356(8.0) 66(10.8) 290(7.6) 　0.0(0.0)　

Characteristics of Metabolic syndrome and Metabolic syndrome component 

Metabolic 

syndrome

No 4,290(69.0) 445(51.9) 3,815(71.8) 30(70.0) <.001

Yes 2,117(31.0) 436(48.1) 1,666(28.2) 15(30.0)

Abdominal

obesity

No 4,565(72.5) 570(65.9) 3,967(73.6) 28(61.9) <.001

Yes 1,842(27.5) 311(34.1) 1,514(26.4) 17(38.1)

Hypertrigly-cerid

emia

No 4,046(63.4) 338(39.0) 3,673(67.1) 35(83.8) <.001

Yes 2,379(36.6) 544(61.0) 1,825(32.9) 10(16.2)

High blood

pressure

No 3,831(61.4) 425(49.1) 3,378(63.4) 28(65.1) <.001

Yes 2,594(38.6) 457(50.9) 2,120(36.6) 17(34.9)

Low HDL-C
No 3,884(62.2) 476(53.6) 3,383(63.6) 25(54.8) <.001

Yes 2,541(37.8) 406(46.4) 2,115(36.4) 20(45.2)

Impaired fasting 
glucose

No 4,112(66.0) 485(57.0) 3,599(67.4) 28(66.6) <.001

Yes 2,313(34.0) 397(43.0) 1,899(32.6) 17(33.4)

ex=exercise; HDL-C=high density lipoprotein cholesterol
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전체 대상자는 6,425명으로 ABIM (American 

Board of Internal Medicine) laboratory test 

reference에 따라 비타민 E를 분류하였을 때 높은 그

룹 882명, 정상 그룹 5,498, 낮은 그룹 45명이었으며. 

그룹별 평균 비타민E 수치는 각 각 23.64±0.43, 

12.01±0.06, 4.71±0.15이었다. 전체 대상자 중 남성 

2,898명, 여성 3,527명 이었고 대상자의 45.3%가 19

세에서 45세 미만에 속하였다. 교육수준은 77.9%가 고

등학교 이상 졸업이며 소득수준은 53.3%가 ‘중’정도였

다. 근력운동은 대상자의 74.3%가 하지 않는 것으로 나

타났고 스트레스는 72.5%가 적게 느끼는 것으로 나타

났다. 흡연은 현재 흡연자가 20.4%, 비흡연자가 57.9%

였다. 폭음을 하지 않는 대상자가 35.3%이며 38.1%가 

한달에 1회 이하 폭음을 하는 것으로, 8.0%가 매일 폭

음을 하는 것으로 나타났다. 대사증후군 ‘있음’ 대상자

는 2,117명으로 본 연구에 포함된 대상자의 대사증후

군 유병률은 31.0%였다. 비타민E 수준에 따른 대사증

후군 및 대사증후군 요인은 모두 차이가 있어(p<.001) 

비타민E 수준이 높은 그룹에서 대사증후군, 고중성지

방, 고혈압, 저고밀도지단백콜레스테롤, 공복혈당장애 

유병이 높았다. 반면 복부비만 유병은 비타민E 수준이 

낮은 그룹에서 높았다.

Table 2. Differences in Vitamin E by Mets and 

Mets components

Variables Categories
Vitamin E

t(p)
M±SE

Metabolic

syndrome
No 15.958±0.506 .383

Yes 16.207±0.784 (.702)

Abdominal 

obesity
No 15.945±0.549 1.339

Yes 16.219±0.615 (.181)

Hypergly-

ceridemia
No 14.243±0.526 13.853

Yes 17.922±0.646 (<.001)

High blood

pressure
SBP No 15.942±0.604 .794

Yes 16.223±0.598 (.428)

DBP No 15.973±0.701 .592

Yes 16.191±0.485 (.554)

Low HDL-C No 14.829±0.344 3.790

Yes 17.336±0.871 (<.001)

Impaired 

fasting 

glucose

No 16.109±0.465 -.110

Yes 16.056±0.749 (.912)

Mets=metabolic syndrome; SBP=systolic blood pressure; 

DBP=diastolic blod pressure; HDL-C=high density lipoprotein 

cholesterol

3.2 대사증후군과 대사증후군 위험요인 유·무에 따른 

비타민E

Table 2를 살펴보면, 대사증후군, 복부비만, 고중성

지방, 수축기혈압, 이완기혈압, 저고밀도지단백콜레스

테롤의 위험요인을 가지고 있는 대상자가 위험요인을 

가지고 있지 않은 대상자보다 비타민E 수치가 더 높은 

것으로 나타났다. 이중 고중성지방과 저고밀도지단백콜

레스테롤은 유병 유·무에 따른 비타민E 수치가 통계적

으로 유의하였다.

3.3 대사증후군 위험요인을 가지고 있는 대상자의 

비타민E 수준에 따른 요인별 평균값과 표준오차

대사증후군 위험요인을 가지고 있는 대상자들의 비

타민E 수준에 따른 요인별 값은 Table 3과 같다. 비타

민E가 정상인 그룹에서 중성지방, 수축기혈압, 이완기

혈압 수치가 가장 낮았다. 반면 비타민E 수준이 낮은 

그룹에서 고밀도지단백콜레스테롤과 공복혈당 수치가 

낮게 나타났다.

Table 4. OR and 95%CI of Mets and Mets components 

according to Vitamin E level

Variables
Vitamin E 

level
OR 95%CI p

Metabolic 
syndrome
(Ref. No)

Low 0.647 (0.176-2.371) <.001

High 1.889 (1.550-2.303)

Normal 1

Abdominal 
obesity
(Ref. No)

Low 1.716 (0.873-3.372) <.001

High 1.444 (1.205-1.730)

Normal 1

Hypergly-
ceridemia
(Ref. No)

Low 0.395 (0.155-1.008) <.001

High 3.182 (2.641-3.835)

Normal 1

High 
pressure_
SBP
(Ref. No)

Low 0.583 (0.246-1.381) <.001

High 1.711 (1.446-2.026)

Normal 1

High 
pressure_
DBP
(Ref. No)

Low 1.073 (0.470-2.447) <.001

High 1.806 (1.521-2.144)

Normal 1

Low HDL-C
(Ref. No)

Low 0.826 (0.201-3.388) .790

High 1.558 (1.060-2.290) .024

Normal 1

Impaird fasting 
glucose
(Ref. No)

Low 1.596 (0.448-5.685) .597

High 1.084 (0.803-1.464)

Normal 1

Ajusted for age, education, binge alcohol; OR=odds ratio; 

CI=confidence interval; Mets=metabolic syndrome; 

Ref=reference; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood 

pressure; HDL-C=high density lipoprotein cholesterol
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Table 3. Values of mean and standard error of metabolic syndrome components according to Vitamin E 

level

Variables
High Normal Low

p
M±SE M±SE M±SE

Abdominal obesity 93.87±0.34 94.60±0.21 94.71±1.73 .186

Hyperglyceridemia 298.90±10.81 196.10±3.05 201.36±23.13 <.001

High blood
pressure

SBP 134.34±1.13 132.59±0.48 132.82±4.38 .331

DBP 84.04±0.64 82.51±0.31 84.24±1.29 .047

Low HDL-C 40.38±1.18 39.96±0.45 38.37±0.71 .144

Impaired fasting glucose 151.53±8.24 145.45±2.20 125.32±11.39 .171

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blod pressure; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol

3.4 비타민E와 대사증후군 및 대사증후군 요인과의 

연관성

비타민E가 대사증후군에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 일반적 특성에서 차이를 보였던 나이, 교육, 폭음

빈도를 보정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연

령, 교육, 폭음빈도를 보정한 19세 이상 성인에서 비타

민E 수준이 정상인 그룹에 비해 높은 그룹의 복부비만 

유병 오즈비는 1.444배로 나타났다(Ajusted odds 

Ratio [AOR]=1.444, 95% Confidence Interval 

[CI]=1.205-1.730, p<.001). 고중성지방(AOR=3.182, 

95% CI=2.641-3.835, p<.001), 수축기혈압

(AOR=1.711, 95% CI=1.446-2.206, p<.001), 이완기혈

압(AOR=1.806, 95% CI=1.521-2.144, p<.001), 저고밀

도지단백콜레스테롤(AOR=1.558, 95% CI=1.060-2.290, 

p=.024)의 유병은 비타민E 수준이 정상인 그룹에 비해 

높은 그룹에서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 대사증후군 오즈비 또한 비타민E 정상 그룹보다 

높은 그룹에서 1.889배 높았다(AOR=1.889, 95% 

CI=1.550-2.303, p<.001). 반면 공복혈당장애는 비타

민E와 연관성이 없는 것으로 나타났다.

4. 논의

본 연구는 19세 이상 성인의 비타민E와 대사증후군, 

대사증후군 위험요인과의 연관성을 확인한 연구이다.  

연구 결과 연령, 교육, 폭음빈도를 보정한 19세 이상 

성인에서 비타민E 수준이 정상인 그룹에 비해 높은 그

룹에서 각 각의 오즈비가 복부비만 1.444, 고중성지방 

3,182, 수축기혈압 1.711, 이완기혈압 1.806, 저고밀

도지단백콜레스테롤 1.558, 대사증후군 1.889로 나타

났으며 p<.05 수준에서 유의하였다. 공복혈당장애는 

비타민E 정상 그룹에 비해 낮은 그룹의 오즈비가 

1.596, 높은 그룹의 오즈비가 1.084로 나타났으나 통

계적 유의성이 없었다. 이러한 결과는 비타민E와 대사

증후군, 대사증후군 요인과 연관성이 있음을 의미하며 

19세 이상 성인에서 비타민E 수준이 ‘정상’에 비해 ‘높

음’인 경우 대사증후군, 복부비만, 고중성지방, 수축기

혈압, 이완기혈압, 저고밀도지단백콜레스테롤 유병 가

능성이 높음을 의미한다.  

본 연구에서 대사증후군 유병률은 31%로, 이는 국민

건강영양조사 전체 대상자가 아닌 비타민E 값이 있는 

대상자만을 포함하였기 때문에 Huh et al.의 연구 결

과 보다 높게 나온 것으로 생각된다[2]. 대사증후군 요

인별 값 중 이완기혈압의 평균값은 비타민E 수준의 높

음, 정상, 낮음에 따라 각 각 84.04±0.64, 

82.51±0.31, 84.24±1.29로, 고혈압 진단 기준보다 

낮게 나왔다. 이는 고혈압 진단 대상자의 혈압약 복용

으로 인한 혈압조절 효과로 생각된다. 

선행연구는 비타민E를 대사증후군 환자에게 투여 했

을 때 이완기 혈압 감소와 이상지질혈증의 개선[11], 임

산부에게 투여 시 고혈압의 상대 위험도 감소[16] 당뇨

병 환자에게 투여 시 공복혈당 감소를 보였다[19]. 제시

한 선행연구와 본 연구와의 차이점은 선행연구는 혈중 

비타민을 직접 측정하지 않고 대상자에게 비타민E를 

복용시키고 이에 대한 효과를 관측한 연구이다. 비타민

E 투여 전 대상자들의 비타민E 수준이 낮았을 것으로 

생각되며, 투여 후 비타민E 수준이 상승하였기 때문에 

이에 대한 효과를 보인 것으로 생각된다. 중재 연구 중, 

대사증후군 환자의 혈액을 채취하여 비타민E를 측정한 

Godala et al.은 대사증후군 환자의 평균 비타민E 수

준이 통제집단보다 낮았고 비타민E를 복용시켰을 때 

체질량지수가 비타민E의 영향을 받는 요인임을 보고하

였다[13]. 이와 관련하여 비타민E를 투여한 중재연구는 

투여 전 낮은 수준의 혈중 비타민E를 상승시킴으로써 
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말론디알데하이드(malondialdehyde, MDA), 고감도 

C-반응성단백(high sensitivity C reactive protein, 

CRP)등의 개선과 함께 대사증후군 요인에도 긍정적 영

향을 미쳤다[7]. 비타민E 결핍은 심부건 반사 소실, 운

동실조, 체위 및 진동 감각 손실, 세포손상, 용혈성 빈

혈 등을 나타내지만 비타민E 과잉은 특별한 독성이 없

는 것으로 간주되고 있다[10]. 특별한 독성은 없지만 비

타민E가 다량 함유된 식품은 식물성 기름이다. 식물성 

기름을 사용한 음식은 고열량 음식이 많아 비타민E와 

식습관과의 관련성을 생각해 볼 필요가 있다. 

선행연구는 비타민E 혈중 수준이 단일불포화지방산 

식이 섭취와 관계가 있음을 언급하였고[13] 다른 연구

는 대사증후군 여성에서 비타민E 섭취밀도와 탄수화물 

섭취 밀도가 높음을 이야기 하였다[14]. 이는 비타민E

를 함유하고 있는 지방의 과잉 섭취가 대사증후군과 대

사증후군 위험요인의 발생을 높일 수 있음을 의미하는 

결과이다.

본 연구 결과는 비타민E와 고중성지방, 저고밀도지

단백콜레스테롤, 대사증후군과 양의 상관관계를 보인 

Waniek et al.의 연구와 일치한다[18]. Waniek et al.

은 혈중 비타민E가 내장지방조직과 연관성이 있음을 

기술하였는데 이는 복부비만이 있는 집단에서 비타민E 

수준이 정상일 때보다 높을 때 복부비만의 오즈비가 높

았던 본 연구 결과를 뒷받침 한다. 

2001년~2006년 미국 국민건강영양조사 자료를 분

석한 Beydoun의 연구는 항산화 비타민과 대사증후군

의 관계를 탐색한 연구이다. 이 연구에서 대사증후군이 

있는 집단과 없는 집단의 혈중 비타민E 수준은 차이가 

있었고 대사증후군 집단의 비타민E가 높았다[20]. 그러

나 황산화 비타민과 대사증후군의 관계를 규명하기 위

해 다중회귀분석을 실시한 결과, 대사증후군과 비타민E

가 관련성이 없는 것으로 나타났다. 이는 비타민E의 대

사증후군에 대한 효과가 비타민A나 C에 비하여 상대적

으로 낮았기 때문으로 생각된다.

본 연구에서 비타민E는 공복혈당장애와 연관성이 없

는 것으로 나타났다. 이는 토코트리엔올 투여시 공복혈

당에 변화가 없었던 Heng의 연구와 일치하지만 토코

트리엔올 투여 시 공복혈당의 개선을 보인 Vafa의 연

구 결과와 불일치 한다[11,19]. 또한 비타민E와 당뇨병 

유병률과 상관관계가 있다는 김경표의 연구와 일치하

지 않는다[25]. 이들 연구결과의 차이는 Waniek et al.

연구와 마찬가지로 대상자들의 복부비만, 즉 내장지방 

차이 때문으로 생각된다. 내장지방은 인슐린 저항성을 

증가시켜 당뇨병의 원인이 되며 염증성질환을 유발한

다[26]. 본 연구와 마찬가지로 비타민E와 공복혈당장애

와의 연관성 규명 시 내장 지방의 영향을 통제하지 못

하였기 때문에 서로 다른 연구 결과가 나온 것으로 사

료된다. 

  이 연구의 제한점은 대사증후군과 비타민E와의 관련

성에 중요한 영향 요인이 되는 식이섭취 내용과 혈중 

지방 농도, 내장 지방량 등을 통제변수로 포함하지 못

했다는 것이다. 대상자 선정에서 대사증후군과 관련된 

의사의 진단여부나 건강교육여부도 비타민E 수준과 관

련 있을 것으로 보이나 국민건강영양조사 자료에서는 

이러한 변수가 포함되어 있지 않아 추후 연구 시 고려

해 볼 수 있을 것이다. 또한 대사증후군과 비타민E의 

관련성은 연령별로도 여러 가지 변수가 작용할 수 있으

므로 생의 주기별 연령에 맞는 분석이 필요할 것으로 

생각된다. 본 연구는 비타민E가 대사증후군 및 대사증

후군 위험요인과 연관성이 있는 결과를 나타냈지만 비

타민E 혈중 수준과 지방섭취량과의 관계를 통제하지 

못하였다. 따라서 이에 대한 추가 분석이 필요하다.

  대사증후군은 생활습관 관련 질환으로 대사증후

군 환자 간호중재 시 식이교육이 포함된다[27]. 비타민

E가 대사증후군과 관련성이 있는 바 본 연구 결과를 바

탕으로 대상자의 식이교육 시 비타민E가 풍부한 식품

에 대한 내용, 비타민E의 기능과 섭취의 중요성, 비타민

E와 지방섭취 등이 교육내용에 적극적으로 포함되어야 

할 것으로 생각된다. 본 연구는 우리나라 국민건강영양

조사 자료로 비타민E와 대사증후군 및 그 요인과의 관

계를 분석한 연구가 부족하므로 그 관계를 뒷받침하고, 

이 결과를 토대로 대사증후군 환자 간호중재 시 기초자

료를 제공하는데 의의가 있다.

5. 결론

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 

비타민E 수준에 따른 대사증후군 및 대사증후군 요인

의 유병 정도를 알아보고 비타민E와 대사증후군 및 대

사증후군 요인과의 연관성을 확인하기 위해 실시되었

다. 본 연구 결과 비타민E는 대사증후군 및 대사증후군 

요인과 연관성이 있는 것으로 확인되었으며 비타민E 

수준이 높을 때 대사증후군 및 대사증후군 요인의 오즈
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비가 증가하는 것을 확인하였다. 그러나 본 연구는 대

사증후군과 관련이 있는 식이섭취를 변수로 포함시키

지 못했다는 한계점이 있다. 그러나 본 연구를 토대로 

대사증후군 대상자 중재 시 교육내용의 기초 자료를 제

공할 수 있을 것으로 생각하며 추후 대사증후군에 영향

을 미치는 다른 변수들을 포함하여 비타민E와 대사증

후군과의 관계에 대한 반복 연구가 필요함을 제언한다.
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