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AnalysisoftheFactorsAffectingSerum LipidsofHealth

ExamineesatGeneralHospitals

Eun-JooSon

GraduateSchool

PukyongNationalUniversity

Abstract

Thepurposeofthisstudywastomeasureserumlipidsconcentrationsby

genderandage,andtoinvestigatetherelationofserumlipidslevelsto

cigarettesmoking,alcoholintake,stressstatus,exercise,foodhabitsand

foodintakefrequencyinKoreanadults.Thesubjectsconsistedof209(121

menand88women)volunteerswhowerevisitingtheHealthPromothionCenter

ofgeneralhospitals,locatedinBusan.

Subjects were ambulatory free-living people and aged 20-80years.

Anthropometricmeasuremnetwasperformedandsurumtotalcholesterol(T-chol

), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and triglyceride(TG) concentrations

weremeasuredbyautomaticsystem(Hitachi7150).Dataonlifesyleswere

obtainedusingstructuredquestionnairesissuedbytwotrainedinterviwer.

AlldatawasstatisticallyanalysedbyPC-SPSS(version10.0).

SurumconcentraionsofTriglyceridewashigher(p〈0.001)inmenthanin

women,andseurmHDL-cholestrolwaslower(p〈0.05)inmenandthaninwomen.

Thelevelsofserumtotalcholesterol,LDL-cholesterol,triglycerideand

BMIincreasedwithageinwomen.Theserumconcentrationsoftriglyceride

of current-smokers were significantly(p〈0.05) higher than those of

nonsmokers.TheconcentrationstriglycerdeandBMIofcurrent-drinkerswere

higher(p〈0.05)thanthoseofnon-drinkers.
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The food habit score of men and women increased significantly(p〈0.01)

withage.Amongthe11fooditems,theintakerateofriceandsaltyfood

ofmenwassignificantly(p〈0.05)lowerthanthoseofwomen.Therateof

skippingthemeal,overeating, instantfood,and eatingoutdecreased

significantly(p〈0.05)withageandtheintakerateofvegetablesincreased

singnificantly(p〈0.01)withage.Foodhabitscoreofthesubjectshad

negatively correlated with serum HDL-cholesterol. The intake rate of

overeating and eatingout had negatively correlated with BMI, those of

vegetableshadnegativelycorrelatedwithLDL-cholesterol,thoseofeating

out had negatively correlated with HDL-cholesterol and had positively

correlatedwithLDL-cholesterol.

Amongthe21fooditemsoffoodintakefrequency,theintakerateof

crustacea,organmeats,thickmeatsoupsandinstantfoodsofmenwere

signicantlyhigerthanwomen.Theintakerateofvegetables,fruits,rice

andcereals,potatoes,milkproducts,andlegumesofwomenwassignicantly

higerthanmen.Theintakerateofmeats,highfatfoods,instantfoods,

fatandoils,andsnackswasdecreasedsignificantly(p〈0.01)withage.The

intakerateofvegetables,riceandcereals,seaweeds,andpotatoeswas

increasedssignificantly(p〈0.01)withage.Theintakerateofmeats,high

fat foods, instant foods, snacks had negatively correlated with

HDL-cholesterolandthoseofcrustaceahadpositivelycorrelatedwithit.

The intake rate of eggs, high fat foods and snacks had positively

correlatedwithLDL-cholesterolandthoseoffatsandoilsandfruitshad

positivelycorrelatedwithTG.

ResultsoflogisticregressionanalysisindicatedtotheBMIanddietary

factorsdeterminantsthanthehealthhabitssuchassmoking,drinkingand

exercise.Amongdietaryfactors,instantfoodintakeandhydrogenatedfat

intakewerealsodeterminantsonbothHDL-cholandT-chol.
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Ⅰ. 서   론

1.연구의 필요성

경제의 급속한 발달과 문화 수준의 향상은 질병 양상과 사망 원인에 많은

변화를 가져왔다.특히 식생활의 다양화와 서구화는 비만,고혈압,심혈관

계질환 등의 성인병 발생의 증가를 초래하였고,심혈관계질환은 이미 많은

선진국과 개발도상국에서 전체 사망의 약 25%를 차지하면서 전 세계적인

보건문제로 인식되고 있다(OhKM 등 2003).1970년대 이후로 우리나라도

고혈압,뇌졸중,동맥경화증을 포함한 심혈관계질환이 암에 이어 주요 사망

원인의 2위를 차지하여 선진국과 비슷한 양상으로 급속히 변하고 있다.이

와 같이 한국인 사인순위가 점차적으로 OECD국가들의 사인순위와 유사한

경향을 나타낸다는 점을 근거할 때(NationalStatisticalOfficerepublicof

Korea2004)금후에도 심혈관계질환이 더욱 증가할 것이므로 국민건강 증

진차원에서 그 예방대책이 절실히 요구된다.

심혈관계질환의 위험인자들로서는 유전적 성향,성,연령,고지혈증,비만,

고혈압,당뇨,흡연,식생활,운동 등이 있다(SueJD 등 1995).서구에서는

심혈관계질환의 3대 위험인자로서 고지혈증,흡연,고혈압을 들고 있으며,

예방이나 치료를 위해 주로 혈청 콜레스테롤을 감소시키기 위한 영양조정

을 가장 중요하게 여긴다(ParkJE등 1995).이는 심혈관계질환이 혈청지

질의 수준과 관련이 있다는 것으로서,실제로 혈중 콜레스테롤 농도는 지

난 30년간 한국인 중년 남녀에서 30～40% 가량 증가하였다(Park HS
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1993).1998년 국민건강 영양조사에 의하면 우리나라의 30세 이상 인구의

9.8%가 고콜레스테롤혈증 (총 콜레스테롤 240mg/dl이상)이었고,고중성지

방혈증(중성지방 200mg/dl이상)은 10.3%로 나타났다(보건복지부 1999).

미국의 경우는 1960년대부터 흡연,고혈압,혈중 콜레스테롤에 대한 국가적

차원의 교육 및 대책을 세워 이로 인한 심혈관계질환의 이환율 및 사망률

이 줄어들고 있다(HuninkMG 등 1997).그러나 우리나라의 경우,심혈관

계질환이 오히려 급속히 증가하고 있음을 고려할 때,이에 대한 예방과 치

료에 대한 적극적인 관심과 노력이 필요하겠다(고지혈증 치료 지침서

1996).

심혈관계질환은 예방 및 치료에서 적절한 영양 상태를 유지하게 하는 식

사관리가 필수적인 단계이다.또한 관상동맥경화증의 위험인자인 혈청 콜

레스테롤,LDL콜레스테롤,중성지방의 혈중 농도는 식사와 밀접한 관련이

있음은 물론,최근에 관상동맥질환의 주요한 위험인자로 주목받고 있는 산

화 LDL의 생성과 조절에도 식사 인자가 영향을 미친다(MansonJE 등

1993).현재 우리나라는 해마다 곡류의 소비가 줄어들고 육류 및 생선의

소비는 증가하여 지방의 섭취량이 지속적으로 증가하고 있는 추세이다.특

히 지방의 섭취는 양적인 문제 뿐 만 아니라 질적인 문제를 바탕으로 한

역학조사(LeeIH,1981)에서,심혈관계질환의 발생률은 지방의 섭취량과 양

의 상관관계가 있으며 또한 섭취하는 지방의 종류도 큰 영향을 미치는 것

으로 밝혀졌다.

그동안 심혈관계질환의 식사 요인에 관한 연구는 서구를 중심으로 광범위

하게 진행되어 왔으나,아직 우리나라 사람들을 대상으로 식사요인이나 그

와 관련된 문제점을 파악하는 연구는 부족한 실정이다.현재 우리나라는

외국의 연구결과를 그대로 적용하여 심혈관계질환에 대한 관리대책을 마련

하고 있어 식생활 양상이 외국과 다른 우리나라는 심혈관계질환 예방에 많
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은 한계점을 가지고 있다(JoungHJ등 2002;ChoiYS등 1999).

지금까지 우리나라에서 심혈관질환자들을 대상으로 한 영양상담 및 식사

요법에 의한 혈중 지질 개선 효과에 대한 연구 (Kim S등 1998:ParkHS

등 1995:HuhYR,1998)가 진행되었을 뿐 일반인들의 심혈관계질환 예방

에 대한 연구는 아직 매우 미비한 상황이므로 이에 대한 연구가 절실히 요

구된다.

따라서 본 연구에서는 일부 성인 남녀를 대상으로 성별과 연령에 따른

혈청 지질 농도의 분포 양상을 알아보고,흡연,음주,운동 등의 생활습관

과 스트레스,비만,식습관에 따른 혈청 지질과의 연관성을 알아보아 혈중

지질 상태를 개선하기 위한 방안을 모색하여 향후 한국인의 실정에 맞는

심혈관계질환의 예방 교육프로그램을 개발하고,대상자의 개별 특성을 고

려하여 맞춤교육이 이루어질 수 있도록 평가서를 개발하는데 기초 자료를

제공하고자 한다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 종합건진센터 이용자를 대상으로 흡연,음주,운동 등의

생활습관 및 스트레스,비만정도와 식습관,식품섭취 빈도를 파악하여 심혈

관계질환을 예방하고 상담 및 교육을 위한 정확한 평가와 프로그램의 기초

자료를 제공하는 것이며,구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,대상자들의 성별 및 연령에 따른 혈청 지질 농도의 분포 양상을 파

악 한다.

둘째,대상자들의 성별 및 연령에 따른 생활습관,식습관,식품섭취빈도를

조사 분석한다.

셋째,대상자들의 성별 및 연령에 따른 생활습관,식습관,식품섭취 빈도

가 혈청 지질에 미치는 영향을 분석한다.
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3.연구 목적을 위한 가설 설정

본 연구목적을 위해 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1.일반인의 성별 및 연령은 생활습관,식습관,BMI,혈청지질에 영

향을 준다.

가설1-a.일반인의 성별 및 연령은 생활습관에 영향을 준다.

가설1-b.일반인의 성별 및 연령은 식습관에 영향을 준다.

가설1-c.일반인의 성별 및 연령은 BMI에 영향을 준다.

가설1-d.일반인의 성별 및 연령은 혈청지질에 영향을 준다.

가설 2.일반인의 생활습관은 BMI및 혈청지질에 영향을 준다.

가설2-a.일반인의 생활습관은 BMI에 영향을 준다.

가설2-b.일반인의 생활습관은 혈청지질에 영향을 준다.

가설 3.일반인의 식습관은 BMI및 혈청지질에 영향을 준다.

가설3-a.일반인의 식습관은 BMI에 영향을 준다.

가설3-b.일반인의 식습관은 혈청지질에 영향을 준다.

가설 4.일반인의 BMI는 혈청지질에 영향을 준다.
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Figure1.Hypothesismodel
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Ⅱ.이론적 배경

1.혈청지질과 고지혈증

전 세계적으로 비만과 만성질환의 이환율이 증가하고 있는 가운데 우리나

라에서도 관상동맥질환(CoronaryAterialDisease,CAD)에 의한 사망률이

크게 증가하고 있는 추세이며 고지혈증의 유병율도 상당히 높은 것으로 보

고 되었고(LeeJH 1990;Kim JQ등 1991)특히,심혈관계질환은 한국인의

중요한 사망원인으로 지적되었다(경제기획원,1997).

고콜레스테롤혈증이 심혈관계질환의 위험인자임은 잘 알려진 사실이며

(StamlerJ등 1986),같은 종족이라도 생활 습관과 식생활의 변화에 의해

심혈관계질환의 발병에 다양한 영향을 받는다(DawerTR등 1980).

미국의 Framingham heartstudy(PekkanenJ등 1994)나 Multiplerisk

factorinterventiontrialscreeningstudy(StamlerJ등 1986)를 비롯한 여

러 역학조사에서,CAD와 지질의 관련성에 관한 공통적인 연구결과는 총콜

레스테롤 농도가 증가함에 따라 CAD에 의한 허혈성심질환의 발생빈도가

비례적으로 증가한다는 것이다.혈청 콜레스테롤 농도의 정상 기준치는 나

라마다 차이가 있고 고콜레스테롤혈증을 치료의 목표로 설정된 기준치는

정해져 있지 않지만,미국 콜레스테롤위원회(1988)와 Nationalcholesterol

educationprogram(NCEP,1990)은 미국 성인의 혈청 콜레스테롤 정상치는

200mg/dl이며,위험군은 240mg/dl이상으로,경계 위험군을 200～240

mg/dl로 정하여 적극적인 식이요법과 약물요법을 권장하고 있다.
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우리나라에서도 심혈관계질환으로 인한 사망률이 증가함에 따라 1996년

고지혈증 치료지침 위원회에서 ‘한국인을 위한 고지혈증 치료지침’을 발표

하면서 한국인의 혈중 지질농도의 정상 범위를 책정하였다.이 지침에서

임상 증상이 뚜렷하게 나타나지 않은 경우,고지혈증의 선별 방법은 혈중

총콜레스테롤 농도를 기준으로 하며,1차적인 선별 방법으로 혈중 총콜레

스테롤 농도를 기준으로 200mg/dl미만인 경우 적정 수준으로,200～240

mg/dl인 경우 경계 수준,240mg/dl이상인 경우를 고콜레스테롤혈증으로

제시하였다.

그러나 총콜레스테롤이 200mg/dl미만인 경우에도 이상지질혈증

(dyslipidemia)이 많이 발견된다는 보고가 있다(William EC등 1983).Kim

SY과 JungSP(1993)의 연구에서는 20세 이상의 건강한 성인 1,113명을 대

상으로 NCEP의 선별기준에 따라 이상지질혈증을 선별하였을 때,전체 이

상지질혈증의 36.1%만이 NCEP의 선별기준에 따라 이상지질혈증으로 분류

되었다.코펜하겐에서 고중성지방-저HDL콜레스테롤군과 고LDL콜레스테롤

군을 대상으로 관상동맥질환 발병율을 8년간 추적 관찰한 연구에서는

(JongenJ등 1997)고중성지방-저HDL콜레스테롤군에서는 11.4%,고LDL

콜레스테롤군에서는 8.2%,두군에 모두 속하는 이상지질혈증군(고중성지방

-저HDL콜레스테롤-고LDL콜레스테롤)은 17.5%로 나타나 중성지방 및 혈

청 지단백이 심혈관계질환 발병률과 높은 상관관계를 보여주었다.한국인

을 대상으로 한 관상동맥질환의 생화학지표의 민감도에 관한 연구(Kim

HC등 1990)에서는 HDL-chol/T-chol이 가장 예민한 관상동맥질환의 예측

지표로 나타나 관상동맥질환의 위험을 평가하는데 있어서 혈청 콜레스테롤

과 중성지방 농도 뿐 아니라 혈청 지단백 평가도 동시에 이루어져야 한다

는 주장이 제기되고 있다.

이와 같이 이상지질혈증이란 고콜레스테롤혈증(hypercholesterolemia),고
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중성지방혈증(elevatedtriglyceride:TG)외에 지단백 대사 이상으로 인한 저

고밀도지단백혈증(low high-densitylipoprotein:HDL),고저밀도지단백혈증

(elevated low-density lipoprotein:LDL)을 모두 이르는 말이다

(WyngaardenJB 등 1992).이상의 이상지질혈증 중에서 고콜레스테롤혈

증,저HDL혈증,고LDL혈증이 관상동맥질환의 주요 위험인자라는 사실은

Frmingham study와 Martin등(1986)의 연구에서 이미 입증되었고,제한적

이기는 하지만 Helsinkiheartstudy에서는 콜레스테롤의 혈중 농도를 줄임

으로써 관상동맥질환의 이환율 및 사망률이 감소함을 보여주었다(Frick

MF등 1987).또한 Lipidresearchclinicscoronarypreventiontraial에 의

하면 혈청 콜레스테롤을 1% 감소시키면 CAD의 위험은 2% 정도 감소한

다는 보고 등을 통해 고콜레스테롤혈증 치료에서 콜레스테롤의 중요성이

강조되고 있다.PekkanenJ등(1990)은 CAD에 의한 사망률과 지질과의

관계에 대해 총 콜레스테롤 200mg/dl이상인 경우 CAD가 있는 사람은

없는 사람 보다 사망률이 4배나 높다고 하는 등 CAD가 만연하는 서구사

회의 질병연구에서 지질과 CAD와의 관심은 매우 높다.

고지혈증의 원인으로는 유전적으로 지질대사에 이상이 생겨서 오는 수도

있고 연령의 증가와 더불어 여성보다 남성에게서 많이 관찰되고 그 외에

식이,음주,흡연,비만,운동부족,스트레스,질병,약물 등과 같은 환경적

요인도 고지혈증의 중요한 요인으로 지적되고 있다(ThompsonG 1990).

따라서,혈청 콜레스테롤 농도는 CAD의 선별 및 고지혈증환자의 예방과

치료방침여부,치료효과판정에 가장 대표적인 생화학적지표로서 널리 사용

되고 있으나 식이,음주,흡연,운동 및 비만 등의 일상생활요인과 함께 종

합적이고 구체적인 연구가 검토되어져야 한다.
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2.성,연령이 혈청지질에 미치는 영향

고지혈증의 빈도 및 발생은 성,연령,식이 등에 의해 크게 달라질 수 있

음이 많은 역학연구에서 보고 되고 있다(ThompsonG,1990).CastelliWP

(1983)는 Framingham heartstudy에서 여성에서는 TG 농도가 CAD의

강력한 예견인자라고 주장하였고,SimonsLA(1992)는 혈중 HDL농도가

낮은 경우 남녀 모두에서 CAD의 중요한 위험인자가 되었으나 중성지방의

경우에는 여자에게서만 CAD와 관련된 상대적 위험도가 증가되는 것으로

나타나 TG에 대한 남녀간의 반응의 차이가 있음을 보고하였다.GordonT

등(1977)은 여성의 경우 당뇨,비만증,낮은 HDL콜레스테롤 농도,높은

TG 농도가 종합적으로 CAD의 위험인자가 된다고 하였으며,여성에서는

가임 연령 시 CAD의 발생률이 낮다가 폐경기 이후 현저히 증가한다고 보

고하였다.HolmesDR 등(1981)은 여성에게 HDL-chol/T-chol,비만증과

흡연이 관상동맥점수(coronaryarteryscore:CAS)와 관련이 있다고 하였으

며,Kim IS(1989)은 CAD는 다요인적인 질병이므로 이를 예방하기 위해서

는 위험인자를 감소시키는 것이 중요하고 위험인자로서 교정할 수 없는 인

자로는 고령,남성,가족력 등을 들 수 있다고 보고하였다.

ParkKS등(1986)은 노년층환자가 젊은층에 비하여 CAD 범위가 증가하

는 것은 연령이 증가할수록 CAD의 정도가 진행된 것으로 생각하며 비정

상수치를 보인 젊은이나 남자의 경우는 흡연,고혈압,비만,조발성

CHD(coronaryheartdisease)의 가족력 등의 위험인자가 동반될 경우 더욱

심각해짐을 보고하고 있다.
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3.흡연,음주,운동,스트레스가 혈청지질에 미치는

영향

흡연은 혈청 지질 대사 이상을 초래하기 때문에 심혈관계질환 발병의 독

립적인 위험요인이라고 보고 되고 있다(BrischettoCS등 1983)흡연자들

은 비흡연자에 비하여 에너지,지질,포화지방산의 섭취량이 많고 흡연자는

특히 비타민 Bcomplex와 엽산이 부족한 경향이 있으며 흡연은 혈중 호모

시스테인(homocystein)의 상승을 유발하여 심혈관계질환의 위험을 증가시

킨다(WilckenDE2002).DollR등(1964)이 영국 의사들을 대상으로 흡연

습관에 관한 연구를 시작한 이후 흡연은 건강에 영향을 미치는 행위들 중

에서 가장 널리 또 가장 깊이 연구 되었다.또한,흡연은 전체적인 사망률

과 관련이 있으며 암,CAD,만성 호흡기계질환의 중요한 위험인자로 흡연

이나 건강에 관한 보고들에서 밝혀졌다(The Health Consequences of

Smoking,1975).StamlerJ등(1986)의 역학적 연구 결과,CHD에는 흡연

이 가장 중요한 위험요인이며,이러한 위험요인들은 독립적인 경우 보다

다른 위험요인이 추가될 경우 더 큰 영향을 준다고 보고하였다.

알코올과 CAD의 상관성은 명확하지 않지만 많은 연구의 결론은 적당한

알코올의 섭취는 CAD의 위험도를 감소시킨다고 하였으며 또한 동맥경화

증이 예방될 수 있다고 하였다(LeeHJ등 1994).CAD에 대한 알코올 섭

취의 보호효과에 대한 몇 가지 기전 중 가장 잘 알려진 것 중 하나는

HDL-chol의 증가이며(KullerLH 등 1983:LangerRD 등 1992),그 밖에

다른 기전은 혈전형성의 억제(MikhailidusDP 등 1983:MooreRP 등

1986),특별한 종류의 술에 있는 항산화 특성과(FrankelEN등 1993),인슐

린 농도와 민감도에 대한 긍정적 역할(RazayG 등 1992:LazarusR 등
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1997)등이다.그러나 WithelmsenL등(1973)은 문제과음자의 경우 혈압이

나 흡연상태와 독립적으로 CHD 및 심장급사의 위험이 유의하게 높다고

하였으며,Hrubec등(1980)은 일반인 중에서도 중등도 이상의 음주자는 심

근경색증의 사망 위험이 비음주자 보다 높다는 것을 밝힌 바 있다.Joan

MD 등(2003)은 비폭음에 비해 폭음(한자리서 8잔이상으로 정의)은 높은

심혈관계질환의 이환율과 사망률에 유의하게 관련되어 있다고 하였다.

MorrisJN 등(1953)은 영국의 2층 버스 운전수와 차장사이의 CAD 발생

률을 비교한 연구에서,이들은 직종상 육체운동량이 많은 차장이 운동량이

적은 운전수에 비해 CAD발생이 낮아 차이가 있음을 보고하였다.

PaffenbargerJrRS등(1975)은 미국의 부두노동자들을 직종에 따라 심한

육체 운동군,중등도 운동군으로 나누고 심한 육체 운동군에서는 CAD에

의한 사망률이 낮음을 보고하였다.SutherlandW 등(1980)에 의하면 혈청

HDL-chol의 변화는 비교적 독립적으로 운동에 의하여 영향을 받는다고

하며,특히 평소에 낮은 HDL-chol치를 보여 CAD의 위험이 높은 사람들

의 경우 운동 후에는 유리한 방향으로 혈청지질이 변화된다고 한다.

WeltonAM 등(1980)은 비만 남성들에게 10주 동안의 걷기 프로그램을 실

시한 후 TC/HDL-chol의 비율이 15% 감소한 것을 알게 되었는데,이것으

로 유산소 운동이 고지혈증에 효과가 있음을 알 수 있다.또한 Helsinki

heartstudy에서는 HDL-chol수준을 증가시키는 것이 관상동맥성 심장병의

예방으로 LDL-chol을 낮게 해주는 효과가 있을 것이라고 보고 하였다.또

한,운동은 T-chol및 LDL-chol의 감소 효과가 현저하지 않으나 WirthA

등(1983)의 연구에서 단기간의 활발한 운동은 체중감소로 인해 TG가 가장

현저하게 감소된다고 보고 되었다.이와 같이 혈청지질은 지속적이고 규칙

적인 운동에 의해서 바람직한 방향으로 개선되도록 변화 시킬 수 있다는

것이 모든 연구의 공통된 견해이다.
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정신적 스트레스는 신경,내분비 및 심장의 혈행 동태와 혈소판응집을 증

가시키고 탄수화물과 단백질을 지방으로 전환시켜 고지혈증,즉 VLDL및

LDL-chol을 증가시킨다고 보고 되고 있다(McNamaraDJ1987).입원환자

를 대상으로 한 LeeWJ등(1981)의 연구에서는 뇌혈관질환의 유발요인 중

정신적인 긴장이 주요 요인으로 스트레스는 갑자기 혈압을 상승시키고 고

혈압의 발생에 중요한 역할을 할 가능성이 있으며 각종 휴식과 biofeed

back치료는 어느 정도의 혈압을 장기간 내려줄 수 있음을 보고하였다.그

러나 ParkJK(1993)의 연구에서는 스트레스는 일시적으로 혈압을 상승시

키며 장기적으로도 상관성을 보인다고 하나 대개 그 상관성이 크기가 미약

하다고 보고하고 있다.

4.비만이 혈청지질에 미치는 영향

비만은 순환 혈액량과 심박출량을 증가시켜 심근비대와 심장확대,고혈압,

고콜레스테롤혈증,HDL-chol의 감소,고혈당 등의 직․간접적으로 심혈관

계질환의 위험인자를 증가시키고 비만일수록 심혈관계질환이 심화되고 사

망률이 더 높아진다고 보고 되고 있다(AhnHS등 1993;BrayGA 1992).

또한 체지방 분포(bodyfatdistribution)를 고려하지 않은 비만보다 복부비

만이 심혈관계질환과 상관성이 있으며(PerBjorntorp1997),최근 전체 체

지방량을 나타내는 지표 이외에 말초 지방조직의 비만보다는 문맥의 지배

를 받는 복부 지방조직의 비만(centralobesity,abdominalobesity)이 심혈

관계 합병증을 유발하는 것으로 보고 되었다(RubufeSM 등 1989).

GordonT 등(1982)은 비만이 VLDL의 증가와 지방조직에 저장되어 있는
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콜레스테롤에 의해 혈중 콜레스테롤 농도를 상승시킨다고 보고하고,

MesserliFH(1982)는 병적으로 비만한 사람의 경우 혈액점도가 높아져 동

맥압이 상승하며 HubertHB등(1983)은 비만은 각종 순환기계질환에 심각

한 영향을 주는 것으로 보고하였다.GordonT와 KannelWB 등(1979)은

이상체중에서 10%의 체중이 늘어나면 혈청 콜레스테롤은 12mg/dl증가

한다고 보고 하였으며,CastelliWP등(1984)는 이상 체중의 20% 초과 시

CAD는 비만자에서 1.5～2배 증가하며 26년간 CAD로 사망한 사람을 관찰

한 결과 25%는 비만과 직접적인 관련이 있다고 보고하였다.McNamara

DJ(1987)는 비만은 T-chol,VLDL,TG 합성율을 증가시켜 종종 고지혈증

에 이르며,체중의 감소는 T-chol과 VLDL의 합성을 감소시킨다고 하였고,

CastelliWP(1984)는 비만은 HDL-chol의 상승과 관련되어 있을 뿐만 아니

라 독립된 위험인자이므로 섭취에너지의 과잉을 막고 감량에 신경 써야

LDL-chol과 TG가 저하하고 HDL-chol이 증가하게 된다고 하였다.

5.식습관이 혈청지질에 미치는 영향

우리나라 사람들의 식생활이 서구화됨에 따라 전체 식사 중 동물성지방을

포함한 고지방식사의 섭취율이 높아지고 있다.구미 등에서는 역학연구를

통해 우리의 일상적 식사에서 콜레스테롤,총지방량 및 지방산이 많고,식

이섬유소,그리고 항산화비타민과 같은 영양소가 적을 때 관상동맥질환 발

생률이 높고,식사요법 이행이 관상동맥질환의 장기화와 그로 인한 사망률

을 줄일 수 있다고 보고하였다(JenningsGL 1995;KramerLM 1995).

BeakIK(1996)과 OrnishD 등(1990)도 식사요법을 강조하고 있는데,약물
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치료 전에 선행된 식사요법만으로도 심혈관계질환의 진행을 호전시킬 수

있고,잘못된 식습관의 교정으로 당뇨병,고혈압,비만 등 심혈관계질환의

위험요인들을 감소시켜 줌과 동시에 수술 및 약물치료의 효과를 증대시켜

줄 수 있다고 보고하였다.또한 미국으로 이주한 일본인의 혈중 LDL-chol

농도가 본토에 거주하는 일본인보다 높았다는 연구 결과에서 식사와 생활

습관이 유전적인 요인보다 오히려 중요한 요인임을 보고하였다(RoberTL

등 1997).

포화지방산은 혈중 총 콜레스테롤과 LDL-chol에 가장 큰 영향을 미치는

성분으로 지방 중 특히, 포화지방산의 섭취 감소는 혈중 T-chol,

LDL-chol감소에 효과적임이 보고되었다(ShaomeiYP등 2000;Schwab

US등 1998;GinsbergHN 등 1998).또한,단순히 총 지방 섭취량을 줄이

고 당질 섭취량이 증가할 경우 공복 중성지방 수준이 증가하므로 당질과

지방의 비율보다는 지방 함량이 높더라도 총 지방섭취 중 포화지방산을 불

포화지방산으로 대체할 때 T-chol,LDL-chol은 증가하지 않는다고 보고

되고 있다(AbbasiF등 2000)

최근에 보고 된 미국인 식사지침에 의하면 지방 섭취량을 줄이는 대신

지방의 종류를 제한하여 섭취하도록 하고 있다.포화지방과 콜레스테롤 섭

취량 감소에 의한 심혈관계질환의 감소는 포화지방을 불포화지방으로 대체

했을 때 가능한 것이고,포화지방이 탄수화물로 대체되었을 때는 효과가

없다고 보고하였다(WillettWC1998).

식이 섬유소는 장내에서 콜레스테롤 및 담즙산을 흡착하여 대변 내 배설

및 지단백 대사에 변화를 주어 혈청 콜레스테롤 수준을 저하시키고 심혈관

계질환 및 대장암의 발병률을 낮춘다(Kay RM 등 1977).일본의 경우

1930년에서 1980년 사이 곡물,쌀,보리로부터 섭취하는 섬유소 섭취량의

점차적인 감소와 함께 동 기간 중 암과 심장질환,당뇨병,대장암 등 성인
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병에 의한 사망률과 고혈압,담석증,당뇨병,뇌혈관 질환의 발병률의 현저

히 증가하였다고 보고되었다(KeisukeT등 1993).식이 섬유소에 대한 연

구(KoreanDieticAssociation1999;VanHL1997)에서 식이 섬유소 섭취

와 심혈관계 사망률 간에 역의 상관관계를 나타내고 있는데,이는 섬유소

가 음식이 장에 머무르는 시간을 변화시켜 콜레스테롤과 중성지방의 흡수

를 방해하여 흡수를 저하시키는 특성과 관련되어 최근에는 섬유소의 종류

를 구분하기보다는 총 섬유소량을 증가시킬 것을 권장하고 있다.

비타민 C가 풍부한 과일,채소의 충분한 섭취는 심혈관질환의 위험을 낮

춘다(Joshipura KJ 등 2001).Odeh RM 등(1995)은 α-tocopherol과 β

-tocopherol의 보충이 LDL-chol의 산화를 예방함으로써 허혈성 심질환의

발생을 예방하는 효과가 있음을 보고하였고,SinghRB등(1996)은 심근경

색증 환자들에게 α-tocopherol,비타민 C를 28일간 보충하였더니 항산화영

양소 수준은 증가하였고,지질의 산화정도는 감소하여 산화스트레스에 대

한 보호 작용이 있었다고 보고하였다.비타민 C,E,β-카로틴 등이 죽상경

화의 발생 방지에 도움이 된다고 보고 되며,이런 비타민이 풍부하게 함유

된 푸른 잎 채소와 과일은 반드시 식사를 통해 제공되어야 한다고 하였다

(KoreanDieticAssociation1999).
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Ⅲ.연구방법

1.연구 대상 및 방법

본 연구는 부산시내에 소재 하는 1개 종합전문병원과 2개 종합병원 건

진 센터에 정기검진을 목적으로 내원하여 진단을 받은 20세 이상의 성인

중에서 연구 참여에 동의하고 설문에 협조해 준 209명(남 120명,여88명)을

대상으로 하였다.이 때 간기능 및 신장기능 검사.혈당,갑상선검사 등의

생화학적 검사가 정상이고 심전도,방사선학적 검사를 포함한 일반 검사와

문진상 이상이 없는 수검자를 대상으로 하였다.

연구 방법은 훈련된 조사원이 병원을 직접 방문하여 대상자들에게 연구의

목적과 조사 방법을 설명하고 설문지를 배부하여 자가 기록하게 하였으며,

누락된 부분은 모두 1:1면담법을 실시하여 배부된 설문지를 모두 회수하

였다.
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2.연구 내용

가.설문지 구성

(1)일반적인 사항 및 생활습관

연구 대상자의 일반적인 특성은 연령,성별,활동정도,학력,월수입에 관

한 문항으로 구성하였다.생활습관은 운동 실시여부,흡연,음주유무에 관

한 9문항으로 구성하였으며,스트레스 정도는 스트레스로 인해 발생하는

사회 심리적 안녕상태를 포함하는 개념으로 측정하고자 총 5문항으로 구성

하였다.

(2)식습관

연구 대상자의 식습관은 식사의 규칙성 및 균형성,외식정도,인스턴트식

품의 선호도,짠맛에 대한 선호도 등에 관한 총 11문항으로 구성하였다.각

문항은 5점 척도를 이용하였고 측정척도는 1점(전혀 그렇지 않다)～5점(

매우 그렇다)으로 하여 총 55점 만점으로 하였다.

(3)식품섭취 빈도

식품섭취 빈도 조사는 고지혈증 치료지침위원회(1996)에서 제시한 고지혈

증 치료지침의 식품 빈도조사표를 이용하여 총 21항목의 식품류로 구성하

였다.고지혈증을 촉진하는 콜레스테롤이 많은 식품을 윗부분에 두고 고지

혈증을 예방하는 비타민,섬유소가 많이 든 식품을 조사지의 아랫부분에

두었다.측정척도는 거의 안 먹음은 1점,2～3회/월 2점,1회/주 3점,2～3

회/주 4점,4～5회/주 5점,1～2회/일 6점,3회/일는 7점으로 하였다.
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Table1.Orgnizationoftheinvestigatedtools

Variables

Number

of

question

Scale

General 

chracteristics

Gender

Age 

 Activity level

Educational level 

Monthly income

1

1

1

1

1

Nominal scale

Nominal scale

Nominal scale

Nominal scale

Nominal scale

 Life style

Smoking

Exercise

Drinking

Stress status

3

3

3

5

Nominal scale

Nominal scale

Nominal scale

Likert scale

Food habit

Regular diet 4 Likert scale

Balanced diet 4 Likert scale

Preference of

instant food
1 Likert scale

Frequncy of

eating out
1 Likert scale

Preference of

salty taste
1 Likert scale

Food intake

frequncy
21 Likert scale
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나.신체계측

연구대상자의 신장 및 체중을 측정하여 다음 식에 의해 체질량지수(BMI)

를 계산하였다

BMI(kg/m
2
)=Weight(kg)/Height(m

2
)

다.혈액분석

본 연구에 참여한 대상자의 혈액분석 결과는 각 조사 병원으로부터 수집

하였다.병원에서 시행한 혈액분석 방법은 다음과 같다.측정을 위한 모든

혈액 채취는 연구 대상자에 대해 정맥혈에서 하였으며,최소한 12시간 이

상 금식 후 공복시의 혈액을 채혈하여 각 병원의 혈액 자동분석기를 이용

하여 얻어진 총콜레스테롤,중성지방,HDL-콜레스테롤의 농도를 이용하였

고,LDL-chol은 Freidwaldformular(FriedwaldWT 등 1972)에 의해 산출

하였다.

라.자료 분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(StatisticalPackage for the Social

Science)WIN 10.0Program을 이용하여 분석하였다.연구 내용별로 사용

한 방법은 다음과 같다.

1)연구대상자의 성별 분포,연령분포,활동정도,교육수준,총 수입에 대한

비교는 빈도와 백분율로 산출하였다.
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2)대상자의 흡연율,음주정도,운동정도,스트레스 정도 분석에 대해서는

χ2-test를 사용하였다.

3)대상자의 성별,연령에 따른 식습관 및 식품섭취빈도 분석에는 t-test

와 oneway-ANOVA를 사용하였고,Duncan'smultiplerangetest를

통해 유의성 검증을 하였다.

4) 대상자의 생활습관 및 식습관에 따른 혈청지질 농도는

oneway-ANOVA를 사용하였고,Duncan'smultiplerangetest를 통해

유의성 검증을 하였다.

5)대상자의 식습관 및 식품섭취 빈도가 BMI및 혈청 지질농도에 미치는

영향에 대한 상관관계 분석에는 Pearson'scorrelationanalysis를 이용

하였다.

6) 대상자의 혈청지질에 영향을 미치는 주요 요인 분석은 Logistic

regressionanalysis를 이용하였다.

마.문항에 대한 신뢰성 검증

 연구 대상자의 스트레스 정도 및 식습관 요소간의 신뢰성을 검증하기 위

해 내적 일관성을 측정하는 Cronbach'sα 값을 산출하였다(Table2).

스트레스에 대한 신뢰도 계수는 0.7942로 식습관에 대한 요인별 계수는

0.7294로 신뢰성이 검증되었다.
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Table2.Reliabilityanalysisofmeasurementtoolforstress

statusandfoodhabit.

Factor Cronbach'sα 
Total

Cronbach'sα

 Stressstatus

0.7942

Incapable physical or psychological difficulties. 0.8693

Frustration contrary to own life style or belief. 0.6651

Poor environments for human living. 0.7370

Fearful or uncertain future. 0.8083

Missing important thing because of trifles. 0.7166

Foodhabit

0.7294

 Regularmeal. 0.9682

 Skippingthemeal. 0.7302

 Overeatingmeal. 0.8465

 Get slowly. 0.8697

 Balanced meal. 0.8725

 Vegetableintake. 0.9362

 Meatorfishproductsintake. 0.8080

 Carbohydratefoodintake. 0.9824

 Instantfoodtake. 0.8337

 Eatingout. 0.9087

 Saltyfoodintake. 0.8488
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Ⅳ.연구결과

1.일반사항 및 생활형태

연구 대상자의 일반적인 사항은 Table 3에 제시하였다.전체성별 분포는

남자 57.9%,여자 42.1%이었고,연령은 20대가 7.7%,30대 35.4%,40대

29.6%,50대 21.1%,60대 이상이 6.2%로 30대가 가장 많아 건강에 대한 관

심 연령이 점점 낮아지고 있는 것을 알 수 있다.연구 대상자의 활동정도

는 보통 활동이 60.3%로 가장 많았고,가벼운 활동이 33.0%이었으며,심한

활동군이 6.7%이었다.교육수준은 전체 60.8%가 대졸 이상이며,고졸이

29.6%,중졸이하가 9.6%로 대상자의 교육 수준이 비교적 높은 경향을 보

였다.가족전체 총 수입은 전체적으로 400만원 이상,600만원 미만이

38.3%로 가장 많았고,다음으로 200만원 이상,400만원 미만이 32%이었으

며,600만원 이상이 26.8%,200만원 미만이 2.9%로 400만원 이상이 65.1%

으로 나타나 비교적 안정된 수입군이 종합건진 이용률이 높다는 것을 알

수 있다.
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N %

Gender
Male 121 57.9

Female 88 42.1

Age

≤ 30 16 7.7

31-40 74 35.4

41-50 62 29.6

51-60 44 21.1

61≤ 13 6.2

Activity

≤Light 69 33.0

Normal 126 60.3

Severe≤ 14 6.7

Educationallevel

≤Middleschool 20 9.6

Highschool 62 29.6

University≤ 127 60.8

Monthlyincome

(10,000won)

〈200 6 2.9

200-399 67 32

400-599 80 38.3

600≤ 56 26.8

Total 209 100.0

Table3.Generalcharacteristicsofthesubjects



- 25 -

 Male Female Total  χ2

 Smoking

38.175***

    Nonsmoker 74(61.2)  #86(97.7) 160(76.6)

    〈 1 pack/day #28(23.1)   2(2.3) 30(14.4)

    ≥ 1 pack/day #19(15.7) 0(0.0) 19(9.1)

 Alcohol drinking

33.145***

    Nondrinker 50(4.13) #71(80.7) 121(57.9)

    1-2 times/week #49(40.5) 14(15.9) 63(30.1)

    3 times/week #22(18.2)   3(3.4) 25(12.0)

 Exercise

10.800
*

    5 times/week 29(24.4) #34(38.6) 63(30.4)

    3-4 times/week #62(52.1) 26(29.5) 88(42.5)

    1-2t imes/week 18(15.1) #17(19.3) 365(16.9)

    No exercise 10(8.4) #11(12.5) 21(10.1)

 연구 대상자의 성별에 따른 생활습관은 Table 4에 제시하였다.

흡연여부에서 관측치가 기대치보다 높은 그룹은 남자는 하루 1갑 미만과

하루 1갑 이상 피우는 그룹이었고,여자는 비흡연군이었으며 유의적인(p

〈0.001)차이를 보였다.음주여부에서 관측치가 기대치보다 높은 그룹은남

자는 1～2회/주 음주군과 3회/주 음주군이었으며,여자는 비음주군이

80.7%로 유의적인(p〈0.001)차이를 보였다.운동실천정도에서 관측치가 기

대치보다 높은 그룹은 남자는 3～4회/주 실시하는 그룹이,여자는 5회/주

그룹과 1～2회/주,비운동 그룹이었으며 유의적인(p〈0.05)차이를 보였다.

 

Table4.Smoking,drinking&exercisestatusbygender

N(%)

*
p<0.05,

***
p<0.001

#
observed value > expected value
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≤30 31-40 41-50 51-60 60≤  χ2

 Smoking

6.801
    Nonsmoker #13(81.3) 55(74.3) 47(75.8) 32(72.7) #13(100)

    〈 1 pack/day 2(12.5) #13(10.6) 7(11.3) #8(18.2) -

    ≥ 1 pack/day 1(6.3) 6(8.1) #8(12.9) 4(9.1) -

 Alcohol drinking

8.336

    Nondrinker 9(56.3) #45(60.8) 30(48.4) #27(61.4) #10(76.9)

    1-2 times/week #6(37.5) 22(29.7) #24(18.7) 10(22.7) 1(7.7)

    3 times/week 1(6.3) 7(9.5) #8(12.9) #7(15.9) #2(15.4)

 Exercise

32.180**

    5 times/week #6(42.9) #33(44.6) 16(25.8) 8(18.2) -

    3-4 times/week 5(35.7) 28(37.8) #30(48.4) 18(40.9) #7(53.8)

    1-2 times/week
#3(21.4) 9(12.2) #11(17.7) #11(25.0) 1(7.7)

    No exercise - 4(5.4) 5(8.1) #7(15.9)
#5(38.5)

 연령에 따른 생활습관은 Table5에 제시하였다.흡연여부와 음주여부에서

는 연령에 따른 유의적인 차이가 없었고,운동실천정도에서 관측치가 기대

치보다 높은 그룹은 30세 이하에서 5회/주와 1～2회/주 운동그룹이,30대에

서는 5회/주,40대에서는 3～4회/주와 1～2회/주 그룹이,50대에서는 1～2

회/주 운동그룹과 비운동 그룹이,60세 이상에서는 3～4회/주와 비운동 그

룹이었으며 유의적인(p〈0.01)차이를 보였다.

Table5.Smoking,drinking&exercisestatusbyage

N(%)

**
p<0.01

#observed value > expected value
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Variables Male Female t-value
Total

score

Incapable physical or psychological    

 difficulties.
4.05±0.88

1)
4.04±0.91 0.035 4.04±0.89

Frustration contrary to own life style 

or belief.
4.23±0.64 4.27±0.73 0.409 4.25±0.98

Poor environments for human living. 4.13±0.75 4.37±0.76 2.299* 4.23±0.76

Fearful or uncertain future. 3.98±0.84 4.11±0.82 1.120 4.03±0.83

Missing important thing because of 

trifles
4.10±0.62 4.05±0.82 0.428 4.08±0.71

Total 26.61±2.43 20.87±3.28 0.659 20.72±2.82

 연구 대상자의 성별에 따른 스트레스정도는 Table6에 제시하였다.스트

레스 총 점수에서는 남녀간 유의적인 차이가 없었으나,‘현재 처한 환경에

대한 불만족도’에 대한 문항은 남자는 4.13점,여자는 4.37점으로 여자가 스

트레스정도가 높았으며 유의적인(p〈0.05)차이를 보였다.

Table6.Stressstatusscorebygender

1)Mean±SD

*p<0.05

Scalescore:1(never)～ 5(always)
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 연령에 따른 스트레스정도는 Table7에 제시하였다.‘감당하기 힘든 어려

움’에 대한 문항에서는 30세 이하와,30대가 다른 연령에 비해 스트레스정

도가 높았고,‘좌절의 느낌’에 대한 문항에서는 30대가 다른 연령에 비해

높았으며,‘환경에 대한 불만족’에 대한 문항에서는 30세 이전이 다른 연령

에 비해 높았고,‘미래에 대한 불확실성’에 대한 문항에서는 50대가 다른

연령에 비해 높았으며,‘중요한 일의 망각’에 대한 문항에서는 61세 이상이

다른 연령에 비해 스트레스정도가 높았으나 모두 유의적인 차이가 없었다.

이상의 결과를 살펴볼 때,성별,연령에 따른 흡연,음주,운동여부,스트

레스 정도는 부분적으로 유의적인 차이를 나타내 성별,연령은 생활습관에

영향을 준다는 가설 1-a는 부분 채택 되었다.
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Variables
Age(years)

≤30 31-40 41-50 51-60 60≤

Incapable physical or psychological    

difficulties.
4.12±0.61

1)
4.04±0.96 4.12±0.61 3.92±1.13 4.00±1.08 NS

Frustration contrary to own life style 

or belief.
4.25±0.44 4.31±0.72 4.16±0.57 4.27±0.70 4.23±1.09 NS

Poor environments for human living. 4.62±0.50 4.24±0.77 4.09±0.67 4.23±0.82 4.38±1.12 NS

Fearful or uncertain future. 4.00±0.63 3.89±0.91 3.96±0.70 4.33±0.78 4.30±1.10 NS

Missing important thing because of 

trifles
4.06±0.57 3.95±0.81 4.11±0.60 4.21±0.52 4.23±1.16 NS

Table7.Stressstatusscorebyage

1)Mean±SD

NS:NotSignificant
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2.신체적 특성

연구 대상자들의 신체계측 결과는 Table 8과 같다. 신장은 남자

171.5±5.43cm이고,여자는 159.1±5.42cm이었다.체중은 남자 71.7±8.54

kg이고,여자는 55.5±6.52kg이었다.체질량지수(bodymassindex,BMI)는

대한비만학회(2000)에서 설정한 기준에 따라 저체중(〈18.5kg/m
2
),정상

(18.5～22.9kg/m
2
),과체중(23.0～24.9kg/m

2
),비만(〉25kg/m

2
)으로 분류

하여 BMI분포정도를 관찰하였다.여자는 정상집단에 속하는 비율이

60.2%로 가장 높은 반면,남자는 비만이 43.8%로 여자에 비해 남자의

BMI가 유의적으로(p〈0.001)높았다.2001년 국민영양조사 결과보고서(보

건복지부 2002)에 의하면 20세 이상 성인의 남․녀 비만군의 비율이 각각

32.4%,29.4%로 보고 되었으나,본 조사에서는 남자의 비만군은 높게 나타

난 반면,여자의 비만군은 낮게 나타났다.
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male

(n=121)

female

(n=88)
χ2

 Height(cm) 171.5±5.431) 159.1±5.42

 Weight(kg) 71.7±8.54 55.5±6.52

 BMI(kg/m2) 24.3±2.67 21.9±2.62

39.871***

    〈 18.5 (under weight) 0(0.0) 10(11.4)

     18.5-22.9(normal weight) 39(32.2) 53(60.2)

     23.0-24.9 (over weight) 29(24.0) 13(14.8)

     〉25.0 (obesity) 53(43.8) 12(13.6)

Table8.Anthropometricmeasurementofthesubjects

N(%)

1)Mean±SD

***p<0.001

3.성별,연령별 BMI및 혈청지질 농도

남,녀 각각 연령에 따른 BMI및 혈청지질 농도 결과는 Table9과 같다.

BMI는 남자의 경우,61세 이상이 다른 연령층보다 낮았으나 유의적인 차

이가 없었고,여자의 경우는 61세 이상이 50세 이하보다 유의적으로(p

〈0.01)높았다.Kim MK(2000)의 연구에서도 남자의 경우는 연령에 따라

BMI가 유의한 변화를 나타내지 않았으나 여자의 경우는 61세 이상에서 유

의하게 증가하여 본 연구결과와 유사하였다.
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Age

(years)
BMI T-chol HDL LDL TG

 Male

≤ 30 23.6±1.66
1)

188.2±30.97 54.6±59.43 113.4±23.15 131.8±70.94

31-40 24.1±2.67 199.2±31.49 59.4±15.09 107.6±26.14 154.0±97.50

41-50 24.4±2.02 199.3±31.36 53.3±16.26 115.7±29.90 165.3±93.34

51-60 25.1±3.47 197.5±40.53 55.1±15.75 111.6±35.89 161.1±79.89

61≤ 22.6±1.74 178.2±33.62 45.5±7.18 102.8±31.33 165.4±92.77

F-value NS NS NS NS NS

  Total 24.3±2.67 197.2±33.86 55.4±15.49 111.1±0.29*** 159.0±89.72

 

Female

≤ 30 20.9±2.01
a

173.7±28.85
a

87.2±16.13
a

80.8±13.33
a

58.9±18.41
a

31-40 21.2±2.90
ab

183.0±40.38
a

67.6±20.03
ab

98.4±35.71
ab

93.7±57.17
ab

41-50 22.1±2.08
ab

192.0±39.42
ab

61.6±14.28
ab

111.7±33.49
bc

86.1±36.27
ab

51-60 23.1±1.76bc 205.0±39.35ab 56.4±13.03b 125.1±32.95bc 109.2±63.27b

61≤ 24.4±3.35c 223.3±20.57b 50.6±9.17c 133.8±25.04c 183.5±127.90c

     F-value 3.655
**

2.516
*

7.269
***

4.425
**

5.033
**

Total 21.9±2.62 190.5±39.05
*

65.5±18.86 106.5±34.75 95.9±62.33

Table9.Serum lipidsconcentrationsbygenderand age

1)Mean±SD

abc
Superscripswithdifferentalphabetsinacolumnaresignificantlydifferentby

Duncan'smultiplerangetest.

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

NS:NotSignigicant
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이상의 결과에서 볼 때,성별,연령은 BMI에 영향을 주는 것으로 나타나

가설 1-c는 채택 되었다.

혈청 지질의 변화에서 남녀간에 가장 특이한 점은 남자의 경우 T-chol,

TG에서 평균치는 증가하는 경향을 보이지만 유의한 변화는 아닌 반면 여

자는 HDL-chol을 제외한 모든 혈청지질의 수준이 연령이 증가함에 따라

증가하였고,유의적인 차이(p〈0.05)를 보였는데,이는 Kim MK(2000)의 연

구와도 유사한 결과이다.

T-chol농도는 남자 197.2±33.86mg/dl,여자 190.5±39.05mg/dl로 여자보

다 남자가 높았으나 유의적인 차이는 없었다.연령에 따른 T-chol농도는

남자의 경우,61세 이상이 다른 연령에 비해 낮았으나 유의적인 차이가 없

었고,여자의 경우는 61세 이상이 40세 이하보다 유의적으로 높았다(p

〈0.05).

HDL-chol농도는 남자 55.4±15.49mg/dl,여자 65.5±18.86mg/dl로 여자

가 남자보다 유의적으로(p〈0.05)높았다.연령에 따른 HDL-chol은 남자의

경우,30대가 가장 높았으나 유의적인 차이가 없었고,여자의 경우는 61세

이상이 다른 연령층보다 가장 낮았고,50대가 30세 이하보다 낮았으며 모

두 유의적인(p〈0.001)차이를 보였고,이는 Kim MK(2000)의 연구와도 유

사한 결과를 나타냈다.

LDL-chol농도는 남자 111.1±0.29mg/dl,여자 106.5±34.75mg/dl로 남녀

간에 유의한 차이를 보이지 않았다.ByunKW 등(1994)의 연구에서는 여

자가 남자보다 유의하게 높은 결과가 나타났다고 보고하여 본 연구와 상이

한 결과를 보였다.연령에 따른 LDL-chol농도는 남자의 경우,40대가 가

장 높았으나 유의적인 차이가 없었고,여자의 경우는 61세 이상이 가장 높

았으나 40대와 50대와는 유의적인 차이를 보이지 않았으나,30대와 30세

이하보다는 유의적으로(p〈0.01)높게 나타났으며.이는 Kim MK(2000)의 
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연구와도 유사한 결과를 보였다.

TG는 남자 159.0±89.72mg/dl,여자 95.9±62.33mg/dl로 남자가 여자보다

유의적으로 높게 나타났다(p〈0.001).연령에 따른 TG 농도는 남자의 경

우,30세 이하가 가장 낮았으나 유의적인 차이가 없었고,여자의 경우는 61

세 이상이 다른 연령에 비해 유의적으로(p〈0.01)높았다.

혈청 지질의 변화에서 남․녀간에 가장 특이한 점은 남자의 경우 T-chol,

TG에서 평균치는 증가하는 경향을 보이지만 유의한 변화는 아닌 반면 여

자는 HDL-chol을 제외한 모든 혈청지질의 수준이 연령이 증가함에 따라

유의하게 증가하였다.

이상의 결과에서 볼 때,성별,연령은 혈청 지질에 부분적으로 영향을 미

치는 것으로 나타나 가설 1-d는 부분 채택 되었다.
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4.생활습관에 따른 BMI및 혈청지질 농도

 연구 대상자의 생활습관에 따른 BMI및 혈청지질 농도는 Table10과 같

다.

흡연 여부에 따른 차이에서,BMI는 비흡연자가 흡연자보다 낮았으나 유

의적인 차이를 보이지 않았다.T-chol,HDL-chol, LDL-chol은 흡연여부

에 따른 유의적인 차이가 없었고,TG는 비흡연자가 흡연자에 비해 유의하

게(p〈0.05)낮았는데 이는 Kim MK(2000)의 연구와 유사한 결과를 보였으

나,ChoiYS등(1994)은 흡연을 하는 사람에게서 T-chol이 높았다고 보고

하여 본 결과와는 상이한 결과를 보였다.Lim HS등(1995)의 연구에서도

흡연이 혈청 내 지질 대사의 이상을 초래하고 관상동맥의 발병 및 진전에

영향을 미치는 것으로 나타났다.

음주 여부에 따른 차이에서,BMI는 비음주자가 음주자보다 유의적으로(p

〈0.001)낮게 나타났다.T-chol,LDL-chol은 모두 음주의 빈도가 많을수

록 높게 나타났으나 유의적인 차이는 없었고,HDL-chol은 음주자에 비해

비음주자가 높게 나타났으나 유의한 차이가 없었다.반면,TG는 음주빈도

가 3회/주 이상인 음주군이 비음주군보다 유의적으로(p〈0.05)높게 나타났

다.이는 KownSY 등(1999)의 연구에서 알콜섭취가 많을수록 중성지방

농도가 증가하였다는 결과와 유사하였다.또한,CastelliW 등(1997)의 연

구에서,고중성지방혈증의 원인에서 알코올 섭취는 LDL-chol수치에는 영

향을 주지 않지만 혈중 중성지방 수치를 증가시킨다고 보고하여 본 연구와

도 유사한 결과를 보였다.Frohlich JJ(1996)의 연구에서도 알코올은

LDL-chol의 농도에는 변화가 없고,중성지방은 증가시킨다고 보고하였다.
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BMI TC  HDL LDL TG

Smoking

   Nonsmoker 23.1±3.06
1)

192.0±35.68 60.1±17.77 107.5±31.74 123.0±81.95
a

   1 pack/day 23.4±2.29 202.5±34.92 60.0±17.56 113.7±26.78 168.3±90.66
ab

  ≥1 pack/day 24.7±1.89 201.6±41.51 55.2±17.23 115.8±41.36 155.6±87.58b

F-value NS NS NS NS 4.508
**

Alcohol drinking

   Nondrinker 22.6±2.97
a

193.0±36.24 30.4±18.41 109.1±33.15 120.4±77.87
a

  1-2 times/week 24.2±2.50b 196.4±35.14 59.9±18.09 108.1±28.43 145.2±90.00ab

  3 times/week 24.8±2.35
b

196.1±39.74 55.4±11.95 112.1±36.18 158.9±98.40
b

F-value 10.635
***

NS NS NS 3.190
*

Exercise

  5 times/week 23.1±2.96 190.8±39.62 61.6±19.72 103.6±35.10 135.5±88.82

  3-4 times/week 23.5±2.71 198.0±35.12 58.79±16.50 112.7±31.55 142.8±85.21

  1-2 times/week 23.6±3.59 192.4±33.45 60.65±19.06 108.1±31.40 116.5±77.79

  No exercise 22.8±2.27 194.9±36.20 57.0±14.18 112.8±25.59 112.2±85.26

F-value NS NS NS NS NS

Table10.Serum lipidsconcentrationsandBMIbysmoking,drinking

andexcercisehabit

1)Mean±SD

ab
Superscrips with different alphabets in a column are significantly different by

Duncan'smultiplerangetest.

*p〈0.05,**p<0.01,***p<0.001

NS:NotSignigicant
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 규칙적인 운동습관에 따른 차이에서는 BMI,혈청지질 모두 유의적인 차

이가 없었다.Kim MK(2000)의 연구에서는 BMI,T-chol,LDL-chol,

HDL-chol수준은 유의한 차이를 보이지 않았으나,TG는 운동을 하지 않

는 군에서 유의하게((p〈0.05)높게 나타났다고 보고하여 본 연구와는 다른

결과를 보였다.

이상의 결과를 살펴볼 때, BMI에는 음주가 유의적인 영향을 미쳐 일반

인의 생활습관은 BMI에 영향을 준다는 가설 2-a는 부분 채택되었으며,혈

청지질에는 흡연,음주가 TG에만 유의적인 영향을 미쳐 일반인의 생활습

관은 혈청지질에 영향을 준다는 가설 2-b또한 부분 채택 되었다.
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5.BMI에 따른 혈청지질 농도

BMI에 따른 남․녀의 혈청지질 농도는 Table11과 같다.

T-chol은 남자의 경우,비만군이 정상군,과체중군보다 높게 나타났으나

유의적인 차이가 없었고,여자의 경우는 과체중군이 저체중,정상체중군 보

다 유의적으로(p〈0.01) 높았고,비만군은 저체중군보다 유의적으로(p

〈0.01)높았다.비만군에 해당하는 남․녀 모두 T-chol농도가 200mg/dl

를 넘었으므로 이들에게는 예방을 경고하여 고콜레스테롤의 위험도 저하에

대한 노력을 해야 할 것으로 사료 된다.

HDL-chol은 남자의 경우 비만군이 정상군,과체중군보다 낮게 나타났으

나 유의적인 차이가 없었고,여자의 경우는 비만군이 저체중,정상체중,과

체중군보다 유의적(p〈0.01)으로 낮게 나타났다.남․녀 모두 HDL-chol

농도는 BMI네 군이 모두 참고치 범위에 속했으며,같은 비만군에서는 여

자가 남자보다 HDL-chol농도가 낮게 나타났다.

LDL-chol은 남자의 경우 비만군이 정상군,과체중군보다 높게 나타났으

나 유의적인 차이가 없었고,여자의 경우는 과체중군과 비만군이 저체중군

과 정상체중군보다 유의적으로(p〈0.001) 높게 나타났으며, 비만군은

LDL-chol농도가 132.8±43.59로 참고치를 벗어났다.

TG는 남․ 녀 모두에게서 BMI가 증가함에 따라 높게 나타났다.남자의

경우,비만군이 정상체중군보다 유의적(p〈0.05)으로 높게 나타났으며,여자

의 경우는 비만군이 저체중,정상체중군보다 유의적(p〈0.05)으로 높게 나

타났다.같은 비만군에서는 남자가 여자에 비해 중성지방의 농도가 높게

나타났으며,비만군 남자의 중성지방 농도는 182.0±91.8로 참고치를 벗어났

다.
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         BMI(kg/m
2
) TC   HDL LDL TG

 Male

       〈18.5   - - - -

18.5-22.9 190.1±26.62
1)

58.8±19.17 106.9±26.04 126.0±76.8
a

23.0-24.9 196.3±39.56 58.8±19.6 105.7±33.18 161.5±91.0
ab

〉25.0 202.8±34.86 53.8±13.90 112.4±34.97 182.0±91.8b

F-value NS NS NS 4.663*

Female

 〈18.5 159.7±21.63
a

74.7±17.35
b

 81.5±15.46
a

 68.0±48.86
a

18.5-22.9 185.9±32.42
ab

67.7±18.51
b

100.2±30.84
a

 90.1±47.42
a

23.0-24.9 214.7±42.81
c

67.7±20.13
b

124.5±35.31
b

 99.2±67.04
ab

〉25.0 210.6±51.23
bc

 48.6±7.87
a

132.8±43.59
b

141.0±100.79
b

F-value 5.901
**

4.909
*

6.683
***

3.140
*

Table11.Serum lipidsconcentraionsofmenandwomeninthe

fourreferencegroupsbyBMI

1)Mean±SD

abc
SuperscripswithdifferentalphabetsinacolumnaresignificantlydifferentbyDuncan's

multiplerangetest.NS:notSignigicant

*p〈0.05.**p<0.01,***p<0.001

NS:NotSignigicant
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 일반적으로 비만은 정상체중보다 고지혈증 빈도가 높고 평균 지질농도가

높다고 보고되었다(CastelliW 등 1997).본 연구에서도 혈청지질 농도와

BMI사이에서 유의적인 차이를 보여 비만이 고지혈증에 있어서 중요한 위

험인자이며 비만할수록 발병률이 높다는 다른 연구(ChoiMJ2005;Castelli

등 1997)결과와 유사하였다.

이상의 결과에서 일반인의 BMI는 혈청지질에 영향을 준다는 가설 4는 채

택되었다.
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Age(years)
Food habit score

t-value
Male Female

≤ 30 31.6±2.40a 1) 31.0±2.79a 0.414

31-40 32.8±4.53a 34.6±5.43ab -1.578

41-50 34.5±5.11a 36.1±3.79bc -1.189

 51-60 35.7±5.42a 39.3±4.44bc -2.041*

 61 ≤ 42.0±4.16
b 36.8±4.30

c 2.195
*

 F-value 6.234*** 5477** -

 Total 34.5±5.30 35.4±5.01 -1.145

6.성별,연령별 식습관

연구 대상자의 성별,연령별 식습관 점수 결과는 Table12에 제시하였다.

성별에 따른 차이에서,전체 식습관 점수는 남자 34.5±5.30,여자

35.4±5.01이며 유의적인 차이가 없었으나 61세 이상 남자가 61세 이상 여

자보다 식습관 점수가 유의적으로(p〈0.05)높았고,50대여자가 50대 남자

보다 유의적으로(p〈0.05)높았다.

연령에 따른 차이에서,남자는 61세 이상이 다른 연령층에 비해 유의적(p

〈0.001)으로 높게 나타났고,다른 연령층에서는 유의적인 차이가 없었다.

여자는 50대가 가장 점수가 높았으며,40대,50대,61세 이상이 30세 이하

와 30대보다 유의적으로 높은 식습관 점수를 보였다(p〈0.01).

Table12.Foodhabitscorebygenderandage

1)Mean±SD

abc
SuperscripswithdifferentalphabetsinacolumnaresignificantlydifferentbyDuncan'smultiplerange

test.

*p〈0.05,**p<0.01,***p<0.001
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Variables male female t-value

Regularmeal 3.49±0.971) 3.45±0.96 0.233

Skippingthemeal 3.30±1.07 3.35±1.08 0.290

Overeatingmeal 3.01±0.84 3.18±0.88 1.375

Getslowly 2.70±0.85 2.77±0.88 0.530

Balancedmeal 3.12±0.85 2.97±0.88 1.217

Vegetableintake 3.42±0.89 3.51±0.97 0.663

Meatorfishproductsintake 2.95±0.80 2.83±0.80 0.976

Carbohydratefoodintake 3.29±0.93 3.62±1.00 2.408*

Instantfoodintake 3.29±0.82 3.37±0.86 0.707

Eatingout 2.95±0.89 3.08±0.93 0.955

Saltyfoodintake 2.98±0.85 3.27±0.82 2.437*

 Table13에서는 성별에 따른 식습관의 문항별 점수를 제시하였다.

남자는 규칙적인 식사,균형적인 식사,육류나 생선의 섭취 정도에서 여자

보다 더 높은 점수를 보였으나 유의적인 차이를 보이지 않았고,여자는 식

사를 거르는 정도,과식의 정도,식사속도,채소의 섭취빈도,탄수화물의 섭

취빈도,인스턴트 식품섭취,외식,짠 음식의 선호도에서 남자보다 높은 점

수를 보였고,이 중에서 탄수화물의 섭취빈도와 짠 음식의 선호도에서는

유의적인(p〈0.05)차이를 보였다.

Table13.Foodhabitscoredistributionbygender

1)Mean±SD

*p<0.05
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 Table14는 연령에 따른 식습관의 문항별 점수를 제시하였다.

‘규칙적인 식사’에서 50대가 가장 점수가 높았으나 연령별 유의적인 차이

는 없었다.‘식사를 거르는 정도’에서는 60세 이상이 가장 점수가 높았으며,

30세 이하,30대,40대와 유의적인(p〈0.001)차이를 보였다.‘과식의 정도’

에서는 60세 이상이 가장 점수가 높았고,30세 이하,30대와 유의적인(p

〈0.05)차이를 보였으며,‘식사속도’에서는 60세 이상이 가장 점수가 높았

으나 다른 연령층과 유의적인 차이는 없었다.‘식사의 균형성’에서는 연령

이 증가할수록 점수가 높아졌으나,유의적인 차이가 없었다.

채소 섭취빈도’에서는 60세 이상이 다른 연령층에 비해 점수가 유의적으

로(p〈0.001)높았으며,30세 이하가 다른 연령층에 비해 유의적으로(p

〈0.001)낮았다.‘육류 및 생선 섭취’는 연령에 따른 차이가 없었다.‘탄수

화물 섭취빈도’는 60세 이상에서 점수가 가장 높았으며,50세 이전과 유의

적인(p〈0.05) 차이가 있었다.‘인스턴트 식품섭취’는 60세 이상이 점수가

가장 높았고,30세 이하와 50대와는 유의적인(p〈0.001)차이를 보였으나,

30대,40대와는 유의적인 차이가 없었다.

‘외식의 빈도’는 60세 이상이 가장 점수가 높았고,50세 이하와 유의적인

차이를 보였으며,50대가 30세 이하,30대,40대에 비해 유의적으로 높았다

(p〈0.05)‘짠 음식의 선호도’에서는 30세 이하가 높은 점수를 보였으나,연

령에 따른 유의적인 차이는 없었다.

이상의 결과에서 살펴볼 때,성별,연령은 식습관에 영향을 주는 것으로

나타나 가설 1-b는 채택 되었다.
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Varibles
Age(years)

T
≤30 31-40 41-50 51-60 60≤

Regularmeal 3.0±0.811) 3.4±1.00 3.4±0.86 3.7±1.00 3.6±1.12 3.4±0.96 NS

Skippingthemeal 2.4±1.03
a

3.2±1.09
b

3.2±0.99
b

3.6±1.01
bc

3.9±0.86
c

3.3±1.07 5.637
***

Overeatingmeal 2.7±0.77
a

2.9±0.75
a

3.1±0.84
ab

3.1±0.93
ab

3.6±1.19
b

3.0±0.86 2.380
*

Getslowly 2.6±0.80 2.5±0.74 2.8±0.90 2.8±0.95 3.0±0.95 2.7±0.86 NS

Balancedmeal 2.9±0.77 2.9±0.75 3.1±0.92 3.2±0.94 3.3±1.03 3.0±0.87 NS

Vegetableintake 2.8±0.88
a

3.2±0.88
ab

3.5±0.84
b

3.6±0.97
b

4.2±0.83
c

3.4±0.92 5.394
***

Meatorfishproductsintake 2.8±0.71 2.9±0.74 2.8±0.79 2.9±0.89 2.8±1.06 2.9±0.80 NS

Carbohydratefoodintake 2.9±0.92
a

3.3±0.99
ab

3.4±0.86
ab

3.6±1.00
bc

4.0±1.03
c

3.4±0.97 3.227
*

Instantfoodintake 2.6±0.71
a

3.1±0.86
b

3.4±0.64
bc

3.6±0.84
d

4.0±0.70
b

3.3±0.83 8.715
***

Eatingout 2.6±0.70a 2.8±0.90ab 2.9±0.87ab 3.2±0.95cd 3.6±0.86d 3.0±0.90 3.294*

saltyfoodintake 3.4±0.81 3.0±0.86 3.0±0.73 3.1±0.98 3.3±0.94 3.1±0.85 NS

Table14.Foodhabitscoredistributionbyage

1)Mean±SD

abc
SuperscripswithdifferentalphabetsinarowaresignificantlydifferentbyDuncan'smultiplerangetest.

*p〈0.05,**p<0.01,***p<0.001

NS:NotSignigicant
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    Variables
                 Food habit score

High(n=32) Fair(n=131) Low(n=39)

    BMI(kg/m2) 22.94±2.721) 23.2±3.04 24.3±2.53

    TC(mg/dl) 136.2±71.30 124.3±82.37 151.5±98.57

    HDL(mg/dl) 65.7±12.71 60.5±17.20 53.6±20.53

    LDL(mg/dl) 115.2±34.08 109.1±31.28 102.6±31.34

    TG(mg/dl) 136.2±71.30 124.3±82.37 151.5±98.57

F-value NS NS NS

7.식습관 점수가 BMI및 혈청 지질농도에 미치는 영향

Table15는 식습관 점수에 따른 BMI와 혈청 지질농도를 제시하였다.

BMI는 식습관 점수가 높은 그룹이 낮았지만 유의적인 차이는 보이지 않았

고,중성지방 또한 식습관이 높은 그룹에서 낮았지만 유의적인 차이는 나

타나지 않았다,T-chol,HDL-chol,LDL-chol등은 식습관 점수에 따른 유

의적인 차이를 보이지 않았다.

Table15.BMIandserum lipidsconcentrationsbyfoodhabit

scoregruop

1)Mean±SD

NS:NotSignificant
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Variables BMI TC HDL LDL TG

Food habit

sore
-0.137 -0.014 0.156* 0.094 -0.055

식습관 점수와 BMI및 혈청 지질농도와의 상관관계를 Table16에 제시

하였다.식습관 점수는 HDL-chol과 유의적인(p〈0.05)양의 상관관계를 나

타내었다. MensinkRP등(1987)은 고탄수화물 식사를 임상실험에서 실행

한 결과 HDL-chol이 감소하고 TG가 증가하여 심장질환의 위험률을 높일

가능성이 있다고 하였고,SacksFM 등(1983)은 과량의 열량 섭취가 TG의

생성을 증가시키고,HDL-chol은 감소시킨다고 보고하여 식사는 혈청지질

에 영향을 미치는 주요요인이라 하겠다.

Table16.CorrelationcoefficientsamongBMI,serum lipids,and

foodhabitscore

*p〈0.05

 Table17은 식습관 각 문항별로 BMI와 혈청 지질농도와의 상관관계를

나타내었다.BMI는 ‘과식의 정도’와 ‘외식의 빈도’및 ‘짠 음식의 선호도’와

유의적인(p〈0.05)음의 상관관계를 보여,과식을 많이 할수록 ,외식의 횟

수가 많을수록,짠 음식의 섭취가 잦을수록 BMI가 높아지는 결과를 나타

냈다.HDL-chol은 ‘인스턴트 식품섭취’와 유의적인(p〈0.001)음의 상관관

계를 보여,인스턴트식품의 섭취가 많을수록 HDL-chol이 낮아지는 결과를

나타냈다.LDL-chol은 ‘채소 섭취빈도’와 유의적인(p〈0.05)음의 상관관계

를 나타내,채소 섭취가 많을수록 LDL-chol이 낮아지는 결과를 보였고, 
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Variables BMI TC HDL LDL TG

Regularmeal -0.044 -0.026 -0.109 0.010 -0.019

Skippingthemeal -0.054 -0.062 -0.116 -0.047 -0.007

Overeatingmeal -0.153* 0.012 -0.090 0.046 -0.013

Getslowly -0.104 0.093 -0.009 0.114 -0.099

Balancedmeal -0.104 -0.037 -0.086 0.040 -0.099

Vegetableintake -0.014 0.078 -0.117 -0.161* -0.013

Meatorfishproductsintake 0.012 -0.020 0.029 -0.046 0.033

Carbohydratefoodintake 0.007 0.031 -0.019 0.062 -0.005

Instantfoodintake -0.080 -0.020 -0.270*** 0.138* 0.032

Eatingout -0.142* -0.050 -0.129 0.023 -0.030

saltyfoodintake 0.177* 0.009 0.036 0.072 0.177*

‘인스턴트 식품섭취’와는 유의적인(p〈0.05)양의 상관관계를 나타내,인스

턴트식품의 섭취가 많을수록 LDL-chol은 증가하는 결과를 나타냈다.TG

는 ‘짠 음식의 선호도’와 유의적인(p〈0.05)양의 상관관계를 나타내 짠 음

식의 섭취가 많을수록 TG는 낮아지는 결과를 나타냈다.Lee등(2000)의

연구에서는 불규칙적인 식사를 하는 경우에 중성지방 농도가 높았다고 보

고하고 있다.

Table 17.Correlation coefficients among variables to food

habitscore

*p〈0.05,***p〈0.001
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8.연구 대상자의 식품섭취 빈도

성별에 따른 식품섭취 빈도의 차이를 Table18에 제시하였다.

남자는 육류,등푸른 생선,생선,갑각류,내장류,고지방식품과 탕류,트랜

스 지방,견과류에서 여자보다 섭취빈도가 높았고,그 중에서 갑각류(p

〈0.01)와 내장류(p〈0.05),탕류(p〈0.001)가 유의적인 차이를 보였다.

여자는 튀김류,인스턴트식품,채소류,과일류,버섯류,잡곡류,해조류,감

자류,유제품,콩류에서 남자보다 섭취빈도가 높았고,그 중에서 채소류(p

〈0.05) 과일류(p〈0.001),잡곡류(p〈0.01),감자류(p〈0.01),유제품(p

〈0.001),콩류(p〈0.05)가 유의적인 차이를 보였다.이와 같은 결과에서 볼

때 성별에 따른 식습관의 차이가 뚜렷하였다.
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Male Female   t-value

 Meats 4.3±1.011) 4.0±1.39 NS

 Blue fishes 4.1±1.15 3.8±1.44 NS

 Fishes 4.0±1.20 3.7±1.48 NS

 Crustacea 2.8±1.51 2.2±1.38 2.816**

 Organ meats 2.2±1.42 1.7±1.14 2.508*

 Eggs 3.4±1.51 3.4±1.72 NS

 Saturated fat foods 3.6±1.44 3.5±1.56 NS

 Thick meat soups 3.3±1.53 2.4±1.51 4.175***

 Hydrogenated fats 1.8±1.43 1.6±1.31 NS

 Fats and oils 2.7±1.61 3.0±1.53 -4.614*

 Instant foods 2.6±1.62 2.5±1.64 NS

 Vegetables 4.5±1.23 4.9±1.44 -2.244*

 Fruits 4.7±1.13 5.3±1.09 -4.066***

 Mushrooms 3.7±1.41 4.0±1.55 NS

 Rice and cereals 4.4±1.85 5.2±1.82 -3.114**

 Seaweeds 4.0±1.31 4.3±1.38 NS

 Potatoes 3.4±1.58 3.9±1.48 -2.355**

 Snacks 2.6±1.72 2.8±1.80 NS

 Nuts 2.8±1.67 2.4±1.71 NS

 Milk products 4.0±1.53 4.6±1.55 -2.778***

 Legumes 4.1±1.11 4.5±1.50 -2.282*

Table18.Foodintakefrequencyscorebygender

1)Mean±SD

*
p〈0.05,

**
p〈0.01,

***
p〈0.001
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 연령에 따른 식품섭취 빈도의 차이를 Table19에 제시하였다.

육류는 30세 이하가 51세 이상보다 섭취빈도가 유의적(p〈0.01)으로 높았

다.고지방식품은 30세 이하에서 가장 섭취빈도가 높았고,31세 이상과 유

의적인 차이를 보였으며,51세 이상이 50대 이하보다 섭취빈도가 낮았고

모두 유의적인 차이를 보였다(p〈0.001).인스턴트식품은 30세 이하가 섭치

빈도가 가장 높았고,50대 이하가 51세 이상보다 섭취빈도가 높았으며 유

의적인 차이를 보였다(p〈0.001).채소류는 50대와 61세 이상이 30세 이하

보다 유의적으로(p〈0.05)섭취빈도가 높았다.잡곡류는 61세 이상이 섭취

빈도가 가장 높았고,30대,40대와 유의적인 차이를 보였다(p〈0.01).과자

류는 30세 이하가 섭취빈도가 가장 높았고,30대,50대,61세 이상과 유의

적인 차이를 보였다(p〈0.001).

등푸른 생선은 50대가 가장 높았으나 유의적인 차이가 없었고,생선은 40

대가 섭취빈도가 가장 높았으나 유의적인 차이가 없었다.갑각류는 연령에

따른 차이가 없었으며,내장류는 30세 이하가 가장 높았으나 유의적인 차

이가 없었다.난류는 30대가 가장 높았으나 유의적인 차이가 없었고, 탕

류,트랜스지방,튀김류는 30세 이하가 가장 섭취빈도가 높았으나 유의적인

차이는 없었다.과일은 61세 이상이 가장 높았으나 유의적인 차이가 없었

고,버섯류는 50대가 가장 섭취빈도가 높았으나 유의적인 차이가 없었으며,

해조류와 감자류는 61세 이상이 가장 높았으나 유의적인 차이가 없었다.

견과류,유제품은 연령에 따른 차이가 없었고,콩류는 61세 이상이 가장 높

았으나 유의적인 차이는 없었다.
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Age(years)
F-value

≤30 31-40 41-50 51-60 61≤

 Meats 4.8±0.75
c1)

4.3±0.98
bc

4.2±1.07
bc

4.0±1.42
b

3.3±1.79
a

3.690
**

 Blue fishes 4.1±1.31 3.9±1.34 3.9±1.26 4.3±1.16 3.7±1.48 NS

 Fishes 3.8±1.50 3.7±1.37 4.7±0.98 4.0±1.25 4.0±1.17 NS

 Crustacea 2.6±1.58 2.4±1.30 2.6±1.61 2.6±1.52 2.8±1.67 NS

 Organ meats 2.3±1.66 2.0±1.21 2.0±1.39 1.9±1.37 1.7±1.30 NS

 Eggs 3.6±1.70 3.7±1.41 3.5±1.64 3.0±1.73 2.9±1.60 NS

 High fat foods 4.9±0.68
d

3.7±1.34
bc

3.8±1.42
c

3.0±1.49
b

1.9±1.25
a

11.439
***

 Thick meat soups 3.3±1.70 2.9±1.52 3.0±1.59 2.7±1.60 3.0±1.75 NS

 Hydrogenated fats 2.1±1.32 1.9±1.55 1.6±1.22 1.6±1.33 1.6±1.32 NS

 Fats and oils 3.1±1.78 3.0±1.50 2.7±1.69 2.5±1.54 3.0±1.52 NS

 Instant foods 3.9±1.38
c

2.9±1.55
b

2.6±1.67
b

1.7±1.29
a

1.3±1.12
a

9.631
***

 Vegetables 4.0±1.46
a

4.7±1.27
ab

4.8±1.31
ab

4.7±1.41
b

5.3±1.26
b

3.418
*

 Fruits 4.6±1.08 5.0±1.07 5.0±1.22 5.0±1.32 5.3±0.75 NS

 Mushrooms 3.6±1.53 3.7±1.42 3.8±1.58 4.3±1.31 3.5±1.62 NS

 Rice and cereals 5.2±0.85
bc

4.1±2.14
b

4.9±1.72
ab

5.1±1.72
bc

6.0±1.22
c

4.663
**

 Seaweeds 4.1±1.36 4.0±1.42 4.1±1.46 4.3±1.04 5.0±0.91 NS

 Potatoes 4.0±1.61 3.4±1.59 3.5±1.54 3.8±1.49 4.5±1.38 NS

 Snacks 4.6±0.88c 3.1±1.77b 2.4±1.63ab 2.0±1.56a 1.8±1.46a 10.003***

 Nuts 2.6±1.70 2.6±1.67 2.6±1.71 2.8±1.78 2.3±1.55 NS

 Milk products 4.6±1.30 4.4±1.48 4.0±1.64 4.0±1.73 4.5±1.80 NS

 Legumes 4.1±0.98 4.0±1.46 4.3±1.25 4.4±1.18 5.0±1.11 NS

Table19.Foodintakefrequencyscorebyage

1)Mean±SD

abcdSuperscripswithdifferentalphabetsinarowaresignificantlydifferentbyDuncan'smultiplerange

test.

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

NS:NotSignigicant



- 52 -

9.식품섭취 빈도와 혈청지질 농도와의 관계

 Table20에서는 식품군별 섭취빈도와 혈청 지질농도와의 상관관계를 제

시하였다.T-chol은 식품섭취 빈도와 유의적인 상관관계를 보이지 않았다.

HDL-chol은 육류와 유의적인(p〈0.05)음의 상관관계를 나타내 육류섭취

가 많을수록 HDL-chol이 감소하였고,갑각류와는 유의적인 (p〈0.05)양의

상관관계를 나타내,섭취가 많을수록 HDL-chol이 증가하였다.고지방 식

품은 HDL-chol과 유의적인(p〈0.01)음의 상관관계를 보여,섭취가 많을수

록 HDL-chol이 감소하였으며,인스턴트식품(p〈0.05)과 과자류(p〈0.001)

또한 HDL-chol과 유의적인 음의 상관관계를 보여,섭취가 많을수록

HDL-chol이 감소하는 결과를 보였다.

LDL-chol은 난류와 유의적인(p〈0.05)양의 상관관계를 나타내 섭취가 많

을수록 수치가 증가하였으며,고지방식품 또한 유의적인(p〈0.01)양의 상

관관계를 나타내,섭취가 많아지면 LDL-chol이 증가하는 결과를 보였다.

과자류과도 유의적인(p〈0.05)양의 상관관계를 나타내었다.

TG는 튀김류와 유의적인(p〈0.01)양의 상관관계를 나타내,섭취가 많아

지면 TG가 높아지는 결과를 보였고,과일 또한 유의적인(p〈0.001)양의

상관관계를 나타냈다.

이상의 결과를 살펴볼 때,식습관 및 식품섭취 빈도는 BMI및 혈청지질

에 부분적으로 영향을 미치는 것으로 나타나 일반인의 식습관은 BMI에 영

향을 준다는 가설3-a와 일반인의 식습관은 혈청지질에 영향을 준다는 채

택 가설 3-b는 부분채택 되었다.
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TC HDL LDL TG

 Meats 0.008 -0.146* 0.077 0.061

 Blue fishes 0.027 0.126 -0.042 0.078

 Fishes 0.064 0.110 0.026 0.068

 Crustacea 0.032 0.147* -0.004 -0.048

 Organ meats 0.026 0.072 0.063 -0.068

 Eggs 0.083 -0.060 0.163* -0.008

 High fat foods 0.111 -0.204** 0.217** 0.076

 Thick meat soups -0.013 -0.016 0.046 -0.085

 Hydrogenated fats 0.110 0.066 0.127 -0.006

 Fats and oils 0.121 -0.083 0.097 0.198**

 Instant foods -0.015 -0.156* 0.074 0.057

 Vegetables -0.043 0.069 -0.118 0.075

 Fruits 0.083 0.020 0.012 0.255***

 Mushrooms 0.009 0.032 -0.034 0.130

 Rice and cereals 0.002 0.027 -0.060 0.080

 Seaweeds -0.070 0.013 -0.039 0.034

 Potatoes 0.055 0.042 0.054 0.075

 Snacks 0.068 -0.276*** 0.165* 0.155

 Nuts 0.046 0.053 0.090 -0.073

 Milk products -0.030 -0.095 -0.002 0.132

 Legumes -0.050 0.075 -0.084 0.074

Table 20.Correlation coefficients between serum lipids and

foodintakefrequency

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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10.혈청지질에 영향을 미치는 요인.

가.혈청지질에 영향을 미치는 생활습관 및 식습관 요인

 생활형태 및 식습관요인 중 혈청지질에 영향을 주는 요인에 대한 logistic

regression분석 결과는 Table21과 같다.T-chol은 BMI(p〈0.001)가 가장

영향을 많이 미치는 것으로 나타났고,HDL-chol은 BMI(p〈0.001),식습관

점수(p〈0.01)가 유의적이었으며,LDL-chol과 TG는 각각 BMI(p〈0.01)가

가장 영향력이 높은 것으로 나타났다.

성별에 따라 혈청지질에 영향을 미치는 요인에 대한 결과는 Table22와

같다.남자는 T-chol,HDL-chol,LDL-chol의 경우 요인별 유의적인 차이

가 없었으나, TG에서 BMI(p〈0.05)가 가장 영향을 많이 미치는 것으로

나타났다.여자는 T-chol이 나이(p〈0.01),BMI(p〈0.01)에 영향을 많이 받

는 것으로 나타났으며,HDL-chol은 나이(p〈0.01),BMI(p〈0.01),운동(p

〈0.05),스트레스정도(p〈0.05),식습관점수(p〈0.05)에 많은 영향을 받았다.

LDL-chol은 나이(p〈0.05)와 BMI(p〈0.05)에 영향을 받았으며,TG는 나이

(p〈0.05)와 운동(p〈0.01)이 다른 요인들보다 영향을 많이 미치는 것으로

나타났다.

이들 변수를 oddsratio를 중심으로 위험요인으로서의 우선순위를 살펴보

면,남자에서는 음주가 HDL-chol에 가장 높은 위험도를 보였다.Hulley

SB 등(1981)은 알코올 섭취는 HDL-chol을 상승시킨다고 하였으며,La

PorteRE등(1980)은 약간의 알코올 섭취는 관상동맥질환과 음의 상관 관

계를 보이는데,그 이유는 알코올 HDL-chol을 상승시킬 뿐만 아니라,
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TC HDL LDL TG

Odds ratio P-value Odds ratio P-value Odds ratio P-value Odds ratio P-value

Age 1.216 0.293 0.717 0.093 1.221 0.277 1.375 0.087

BMI 1.280 0.000*** 0.763 0.000*** 1.181 0.008** 1.198 0.004**

Smoking 1.282 0.351 0.516 0.823 1.560 0.095 1.237 0.421

Alcohol 

drinking
0.656 0.099 1.203 0.495 0.720 0.190 0.928 0.761

Exercise 0.848 0.376 1.261 0.250 0.861 0.412 0.713 0.076

Stress

status
0.972 0.641 0.952 0.470 0.926 0.214 1.004 0.947

Food

habit score
1.020 0.594 1.185 0.004** 1.025 0.495 1.013 0.729

Table21.Logisticregressionanalysisforserum lipidsofthesubjects

**p〈0.01,***p〈0.01

Odds ratio :Itis defined as the ratio ofthe odds ofan eventoccuring in one group to the odds ofitoccuring in

sample-basedestimateofthatratio.
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혈전의 형성을 예방하고 스트레스를 감소시키기 때문이라 보고하였다.

KwonSY 등(1999)은 알코올 섭취가 많을수록 중성지방 농도가 증가한다

고 하였다.CastelliW 등(1997)은 고중성지방혈증의 원인을 조사한 연구에

서 알코올 섭취는 LDL-chol수치에는 영향을 주지 않지만 TG를 증가시킨

다고 보고하였다.여자에서는 흡연이 HDL-chol에 가장 높은 위험도를 보

였으며,TG에도 영향을 많이 미치는 것으로 나타났다.

이 연구결과에서 일반인의 혈청지질은 성별에 따라 영향을 미치는 요인이

달랐으며,남․ 녀 모두에서 BMI가 가장 중요한 요인이었고,HDL-chol이

식습관에 가장 영향을 많이 받았다.이는 Freedman등(1985)이 비만은 혈

중지질의 상승과 관련성이 높은데,T-chol,LDL-chol및 TG의 농도를 높

이고,HDL-chol농도를 낮춘다는 연구결과와 유사하였다.
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Male Female 

 TC HDL LDL TG TC HDL LDL TG

OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value

Age 0.717 0.159 0.642 0.091 1.048 0.307 1.056 0.807 3.208 0.007
**

0.413 0.038
*

2.152 0.035
*

2.856 0.011
*

BMI 1.164 0.066 0.851 0.115 1.095 0.249 1.210 0.030* 1.540 0.003
**

0.648 0.004
**

1.243 0.061
*

0.977 0.853

Smoking 1.253 0.439 0.871 0.677 1.444 0.206 1.046 0.876 3.478 0.495 1237.4 0.766 3.788 0.445 8.351 0.173

Alcohol 

drinking
0.689 0.208 1.707 0.107 0.650 0.143 0.608 0.094 1.566 0.494 0.557 0.378 1.649 0.386 1.805 0.334

Exercise 0.638 0.101 0.847 0.587 0.747 0.267 0.608 0.094 0.713 0.302 2.045 0.033
*

0.814 0.485 0.381 0.009
**

Stress

status
0.378 0.922 1.138 0.204 0.900 0.245 0.945 0.525 0.988 0.906 0.778 0.027

*
0.916 0.367 1.002 0.986

Food

habit score
1.089 0.078 0.954 0.369 1.048 0.307 1.015 0.742 0.916 0.208 0.847 0.017* 0.990 0.867 1.069 0.331

Table22.Logisticregressionanalysisforserum lipidsbygender

OR:Oddsratio

*p〈0.05,**p〈0.01
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나.혈청지질에 영향을 미치는 식습관 및 식품섭취 빈도 요인

식습관 중 혈청지질에 영향을 미치는 요인에 대한 logisticregression분

석 결과는 Table23과 같다.T-chol에서 '채소 섭취빈도'(p〈0.05)가 가장

영향을 많이 주었으며,HDL-chol에는 '인스턴트 식품섭취'(p〈0.01)와 '외

식의 빈도‘(p〈0.05)가 다른 요인보다 높은 우선순위를 나타내었다.

LDL-chol에는 ’식사를 거르는 정도‘(p〈0.05)와 ’식사속도'(p〈0.01),'채소

섭취빈도'(p〈0.05)가 다른 요인보다 높은 우선순위를 나타냈다.

식습관이 남자의 혈청지질에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table24와

같다.T-chol에는 유의적인 결과가 나타나지 않았으나,HDL-chol에서 ‘인

스턴트식품 섭취’(p〈0.05)가 가장 높은 우선순위를 보였으며,‘식사를 거르

는 정도’(p〈0.01)가 LDL-chol에 영향을 미치는 우선순위로 나타났다.이들

별수를 oddsratio를 중심으로 위험요인으로서의 우선순위를 살펴보면 식

사속도가 빠를수록 LDL-chol이 높아질 확률이 1.6배 높았다.

식습관이 여자의 혈청지질에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table25와

같다.T-chol에는 유의적인 결과가 나타나지 않았으나,‘외식의 빈도’가

HDL-chol에 영향을 미치는 우선순위로 나타났으며,LDL-chol은 ‘식사속

도’및 ‘채소 섭취빈도’,‘인스턴트식품 섭취빈도’가 다른 요인보다 높은 우

선순위를 나타냈다.이들 변수를 oddsratio를 중심으로 위험요인으로서의

우선순위를 살펴보면 여자에서 인스턴트식품 섭취빈도가 많을수록

LDL-chol이 높아질 확률이 2.3배 높으며,식사를 빨리 할 경우가 2.2배의

위험도를 증가시키고 있었다.
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variables
TC HDL LDL TG

OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value

 Regular meal 1.214 0.382 0.839 0.465 1.238 0.371 1.117 0.614

 Skipping the meal 0.783 0.226 1.026 0.907 0.588 0.015* 1.106 0.620

 Overeating meal 0.937 0.750 0.853 0.486 0.879 0.572 1.193 0.420

 Get slowly 1.303 0.191 1.015 0.944 1.763 0.009** 0.992 0.969

 Balanced meal 0.672 0.083 0.697 0.135 0.719 0.166 0.802 0.332

 Vegetable intake 1.590 0.024* 1.275 0.262 1.595 0.030* 0.966 0.864

 Meat or fish products intake 0.882 0.547 1.054 0.813 0.797 0.306 1.125 0.575

 Carbohydrate food intake 1.195 0.333 1.110 0.599 1.187 0.382 0.891 0.533

 Instant food intake 0.943 0.773 0.506 0.002** 1.604 0.031 1.322 0.174

 Eating out 0.892 0.526 0.629 0.020* 0.917 0.646 0.893 0.533

 Salty food intake 0.931 0.693 1.320 0.156 0.958 0.820 0.701 0.056

Table23.Logisticregressionanalysisforserum lipidsbyfoodhabits

OR:Oddsratio

*p〈0.05,**p〈0.01
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variables
TC HDL LDL TG

OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value

Regular meal 1.377 0.288 1.072 0.844 1.337 0.341 1.234 0.459

Skipping the meal 0.611 0.093 1.527 0.217 0.423 0.005** 0.885 0.661

Overeating meal 0.963 0.898 0.873 0.714 1.058 0.858 1.093 0.762

Get slowly 1.265 0.424 0.752 0.431 1.657 0.100 0.768 0.355

Balanced meal 0.811 0.553 0.629 0.254 1.037 0.919 0.909 0.780

Vegetable intake 1.569 0.138 1.110 0.753 1.302 0.393 0.873 0.634

Meat or fish products intake 1.149 0.616 1.189 0.576 0.929 0.798 0.937 0.811

Carbohydrate food intake 1.077 0.780 0.994 0.984 1.211 0.497 1.142 0.608

Instant food intake 0.806 0.428 0.484 0.023* 1.428 0.208 1.512 0.126

Eating out 0.852 0.519 0.566 0.053 0.942 0.818 0.814 0.402

Salty food intake 1.088 0.735 1.166 0.618 0.883 0.636 0.868 0.566

Table24.Logisticregressionanalysisforserum lipidsbyfoodhabitsofmale

OR:Oddsratio

*p〈0.05,**p〈0.01
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variables
TC HDL LDL TG

OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value

Regular meal 0.939 0.863 0.506 0.149 0.908 0.823 0.736 0.470

Skipping the meal 0.882 0.686 0.787 0.538 0.773 0.471 1.482 0.292

Overeating meal 0.963 0.917 0.940 0.873 0.803 0.576 1.550 0.305

Get slowly 1.491 0.222 1.252 0.516 2.210 0.042* 1.729 0.168

Balanced meal 0.561 0.098 0.817 0.588 0.472 0.049* 0.599 0.198

Vegetable intake 1.517 0.188 1.575 0.195 1.932 0.057 0.977 0.950

Meat or fish products intake 0.538 0.098 1.161 0.711 0.552 0.141 1.316 0.504

Carbohydrate food intake 1.634 0.110 1.027 0.932 1.566 0.191 1.154 0.692

Instant food intake 1.309 0.462 0.496 0.070 2.360 0.048* 1.364 0.489

Eating out 0.889 0.697 0.532 0.049* 0.858 0.642 1.004 0.991

Salty food intake 0.918 0.789 1.161 0.669 1.355 0.386 0.691 0.339

Table25.Binarylogisticregressionanalysisbyfoodhabitoffemale

OR:Oddsratio

*p〈0.05
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식품섭취 빈도 중 혈청지질에 영향을 미치는 요인을 logisticregression

분석 결과는 Table26과 같다.T-chol에서 트랜스지방(p〈0.05)과 인스턴

트식품(p〈0.05)이 다른 요인보다 높은 우선순위를 나타냈으며 HDL-chol

에서는 과자류(p〈0.01)와 유제품(p〈0.01)이 높은 영향을 미치는 것으로

나타났다.LDL-chol은 고지방식품(p〈0.05)이 영향력이 높았고,TG는 과일

(p〈0.01)이 다른 요인보다 높은 우선순위를 나타냈다.

식품섭취 빈도가 남자의 혈청지질에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table

27과 같다.T-chol은 인스턴트식품(p〈0.05)에 가장 많은 영향을 받았으며,

HDL-chol에서는 내장류(p〈0.05),채소류(p〈0.05),해조류(p〈0.05),과자류

(p〈0.05)가 다른 요인보다 높은 우선순위를 나타냈다.이들 변수를 odds

ratio를 중심으로 위험요인으로서의 우선순위를 살펴보면 남자에서 내장류

의 섭취빈도가 높을수록 HDL-chol이 낮아질 확률이 2.4배 높으며,콩류가

2.1배의 위험도를 증가시키고 있었다

식품섭취 빈도가 여자의 혈청지질에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table

28와 같다.T-chol은 유의적인 결과가 나타나지 않았으나,HDL-chol이 생

선(p〈0.05)과 유제품(p〈0.05)에 높은 영향을 받았으며,LDL-chol에서는

트랜스지방(p〈0.05)과 생선류(p〈0.05)가 다른 요인보다 높은 우선순위를

나타냈다.이들 변수를 oddsratio를 중심으로 위험요인으로서의 우선순위

를 살펴보면 여자에서 트랜스지방이 LDL-chol의 위험도를 3.8배 증가시

키고 있고,인스턴트식품이 2.0배 증가시키고 있었다.

이 연구결과는 식습관 및 식품섭취 빈도가 성별에 따라 다르며,또한 혈

청지질에 영향을 미치는 요인이 다름을 보여주며,식습관 및 식품섭취빈도

가 혈청지질에 영향을 미치는 중요한 요인임을 나타내었다.

Sack 등(1983)의 연구에서도 식사 중 콜레스테롤 섭취량이 T-chol,

LDL-chol을 증가시킨다고 하였고,Key 등(1965)은 포화지방산이 간의
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LDL수용체 활성을 억제하여 LDL-chol을 증가시킨다고 하여 본 연구결과

와 유사하였다.
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TC HDL LDL TG

OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value

 Meats 1.058 0.775 0.761 0.216 0.852 0.418 1.134 0.526

 Blue fishes 1.025 0.908 1.125 0.614 0.881 0.550 1.074 0.742

 Fishes 1.433 0.084 1.226 0.366 1.131 0.546 1.206 0.366

 Crustacea 1.074 0.768 1.519 0.139 0.866 0.544 0.795 0.349

 Organ meats 0.840 0.446 1.332 0.259 0.950 0.819 1.313 0.239

 Eggs 1.135 0.389 1.051 0.755 1.225 0.166 0.948 0.717

 High fat foods 1.260 0.271 0.675 0.109 1.643 0.024
*

1.170 0.464

 Thick meat soups 0.827 0.314 1.030 0.886 0.816 0.268 0.801 0.255

 Hydrogenated fats 1.634 0.022
*

1.470 0.094 1.397 0.124 0.963 0.857

 Fats and oils 1.016 0.934 0.873 0.524 0.919 0.655 1.242 0.276

 Instant foods 0.651 0.020
*

1.043 0.836 0..855 0.381 0.985 0.930

 Vegetables 0.867 0.305 1.105 0.521 0.937 0..634 0.893 0.422

 Fruits 1.244 0.168 0.914 0.614 0.982 0..909 1.546 0.008
**

 Mushrooms 0.869 0.381 1.103 0.585 0.934 0.663 0.974 0.874

 Rice and cereals 1.118 0.269 1.014 0.898 0.969 0.752 0.974 0.795

 Seaweeds 0.728 0.065 0.822 0.292 1.028 0..866 0.779 0.140

 Potatoes 1.148 0.429 0.936 0.736 1.072 0.684 1.179 0.350

 Snacks 1.098 0.493 0.627 0.003
**

1.062 0.660 1.181 0.235

 Nuts 1.024 0.890 1.022 0.907 1.131 0.468 0.725 0.062

 Milk products 0.931 0.537 0.709 0.009
**

0.957 0.693 1.007 0.955

 Legumes 0.766 0.090 1.279 0.173 0.840 0.258 1.121 0.478

Table26.Logisticregressionanalysisforserum lipidsbyfood

intakefrequency

OR:Oddsratio

*p〈0.05,**p〈0.01
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TC HDL LDL TG

OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value

 Meats 0.890 0.681 0.672 0.277 0.728 0.261 1.140 0.644

 Blue fishes 1.294 0.419 1.000 0.999 0.878 0.675 1.278 0.440

 Fishes 1.025 0.941 0.639 0.264 0.827 0.540 1.622 0.141

 Crustacea 1.272 0.476 1.853 0.179 1.196 0.588 0.862 0.667

 Organ meats 1.137 0.700 2.439 0.048* 0.922 0.802 1.518 0.227

 Eggs 1.094 0.674 0.819 0.496 1.386 0.120 1.297 0.243

 High fat foods 0.992 0.979 0.617 0.224 1.272 0.438 1.041 0.901

 Thick meat soups 0.856 0.590 0.961 0.909 0.926 0.774 0.783 0.394

 Hydrogenated fats 1.694 0.099 1.699 0.221 1.457 0.224 0.720 0.308

 Fats and oils 0.911 0.747 0.721 0.391 0.846 0.546 1.205 0.518

 Instant foods 0.504 0.010* 1.067 0.820 0.693 0.116 0.949 0.828

 Vegetables 0.772 0.219 1.795 0.045
*

0.944 0.773 0.720 0.140

 Fruits 1.152 0.510 1.151 0.613 1.013 0.950 1.478 0.082

 Mushrooms 0.902 0.667 0.811 0.554 0.971 0.896 0.996 0.987

 Rice and cereals 1.120 0.424 1.049 0.779 0.891 0.408 0.863 0.308

 Seaweeds 0.711 0.172 0.453 0.025
*

1.140 0.582 0.749 0.257

 Potatoes 1.215 0.486 1.277 0.485 1.049 0.852 1.202 0.502

 Snacks 1.043 0.824 0.544 0.014
*

0.877 0.483 1.087 0.634

 Nuts 1.025 0.928 1.070 0.843 1.263 0.379 0.752 0.297

 Milk products 0.906 0.587 0.802 0.369 0.921 0.628 0.908 0.581

 Legumes 1.060 0.847 2.131 0.082 0.976 0.933 1.419 0.246

Table27.Logisticregressionanalysisforserum lipidsbyfood

intakefrequencyofmale

OR:Oddsratio

*p〈0.05,
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TC HDL LDL TG

OR P-value OR P-value OR P-value OR P-value

 Meats 1.321 0.490 0.559 0.155 1.083 0.847 1.838 0.230

 Blue fishes 0.733 0.493 0.565 0.217 0.580 0.265 1.136 0.768

 Fishes 2.102 0.058 3.001 0.011
*

2.531 0.032
*

0.851 0.684

 Crustacea 0.666 0.502 2.324 0.176 0.740 0.614 0.670 0.458

 Organ meats 0.690 0.363 1.025 0.956 1.960 0.243 1.483 0.445

 Eggs 1.492 0.214 0.878 0.673 1.029 0.932 0.645 0.184

 High fat foods 1.333 0.520 0.959 0.927 1.970 0.169 1.253 0.688

 Thick meat soups 1.272 0.593 0.772 0.592 0.475 0.208 0.566 0.262

 Hydrogenated fats 1.721 0.206 1.443 0.359 3.864 0.021
*

2.170 0.075

 Fats and oils 0911 0.814 1.510 0.326 0.645 0.320 0.665 0.326

 Instant foods 1.157 0.736 1.207 0.643 2.004 0.208 0.787 0.562

 Vegetables 0.923 0.751 0.615 0.110 1.022 0.938 1.306 0.346

 Fruits 1.296 0.474 1.240 0.597 0.741 0.442 1.372 0.404

 Mushrooms 0.742 0.328 1.830 0.075 0.832 0.541 0.665 0.246

 Rice and cereals 1.151 0.501 1.280 0.231 1.113 0.626 1.034 0.877

 Seaweeds 0.767 0.420 0.828 0.545 0.972 0.939 1.107 0.753

 Potatoes 0.801 0.547 0.864 0.653 0.887 0.747 0.793 0.490

 Snacks 1.015 0.967 0.525 0.088 1.626 0.747 1.890 0.082

 Nuts 1.251 0.461 0.847 0.572 1.396 0.400 0.721 0.278

 Milk products 0.961 0.847 0.531 0.013
*

0.925 0.705 0.918 0.726

 Legumes 0.611 0.087 1.042 0.887 0.795 0.418 1.142 0.635

Table28.Logisticregressionanalysisforserum lipidsubjects

byfoodintakefrequencyoffemale.

OR:Oddsratio

*p〈0.05
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 종합건진센터 이용자를 대상으로 성별,연령별 혈청지질 농도

의 분포 양상을 살펴보고 이에 영향을 주는 생활습관,식습관,비만의 관련

성을 파악하여 건진센터 이용자 및 심혈관계질환자들을 위한 교육의 기초

자료를 마련하고자 수행하였다.

본 연구 결과에 대한 요약은 다음과 같다.

1.연구 대상자의 일반적인 특성에서 남자의 평균나이는 45세,여자는 42세

이며 보통 활동을 하는 그룹이 60.3%로 가장 많았으며,교육수준은 전체

60.8%가 대졸 이상으로 비교적 높았고,가족 수입은 400만원 이상이

65.1%로 비교적 안정된 수입군이 종합건진 이용률이 높다는 것을 알 수

있었다.흡연군이 비흡연군보다 유의적(p〈0.001)으로 낮았으며,운동실천

정도는 30대에서 가장 낮게 나타났고 50대 이후부터 운동실천정도가 양

호한 것으로 나타났다.음주군은 비음주군과 비율이 비슷하였다.스트레

스 정도는 남자가 여자보다 높게 나타났으며,30-40대의 남자에게서 유

의적(p〈0.05)으로 높게 나타났다.

2.신장은 남녀 모두 연령이 증가함에 따라 유의적(p〈0.01)으로 감소 하였

다.체중은 연령에 따른 유의적인 차이가 없었으나 BMI는 여자의 경우

연령이 증가함에 따라 유의적(p〈0.01)으로 높았고,남자가 여자보다

BMI가 높았다.또한 BMI분포(대한비만학회에서 설정한 기준으로 분
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류 하였음)에 있어서는 남자가 비만에 속하는 비율이 43.8%로 비교적

높았고,여자는 13.6%로 조사되었다.

3.혈청지질 농도를 남,여 각각 연령별로 살펴본 결과 여자는 T-chol,

LDL-chol,TG가 모두 유의적으로 증가하였고,HDL-chol은 유의적으

로 감소하여 연령에 따른 변화가 뚜렷하였으나,남자는 TG가 연령이

증가함에 따라 높아졌지만 유의적인 차이는 없었다.이미 알려진 바와

같이 혈청지질 농도는 여러 심혈관계질환과 연관되어 있으며,

Framingham study에서도 증가된 중성지방이 남자와 50세 이상의 여

자에서 관상동맥질환의 독립적인 위험인자임이 밝혀져 더 엄격한 관리

가 필요할 것으로 생각된다.

4.흡연유무에 따른 혈청지질 변화는 T-chol,LDL-chol모두 비흡연자에

비해 흡연자가 높게 나타났으나 유의적인 차이가 없었고 TG는 흡연자

가 비흡연자보다 유의적(p〈0.05)으로 높게 나타났다.음주에 따른 혈청

지질의 변화는 TC,HDL-chol,LDL-chol에서는 유의적인 차이를 보이

지 않았으나,TG는 유의적으로 높게 나타났으며,BMI또한 높게 나타

났다.운동에 따른 혈청지질,BMI의 유의적인 차이는 없었다.

5.BMI에 따른 혈청지질 농도는 남자에게서 BMI가 높아질수록 TG가 유

의적으로 증가하였고,여자에서는 BMI가 높아질수록 TC,LDL-chol,

TG가 모두 유의적으로 높아졌으며,HDL-chol은 유의적으로 감소하였

다.비만이 지질대사에 변화를 초래하며 고지혈증,고혈압,동맥경화증,

당뇨병,담석증,암과 같은 광범위한 질환에 관계됨은 주지의 사실이

다.
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6.식습관 점수는 여자가 남자보다 높았지만 유의적인 차이가 없었고,남녀

모두 연령이 높아질수록 식습관 점수가 높았다.식습관 유형별 차이에

서는 곡류 섭취 정도와 짠 음식의 선호도가 남자보다 여자가 유의적으

(p〈0.05)로 높았다.연령이 낮을수록 식사를 거르는 일이 많았고,과식

을 하는 경우도 유의적으로 많았다.연령이 높을수록 채소를 먹는 경향

이 유의적으로 높았으며,곡류의 섭취빈도 또한 높게 나타났다.인스턴

트식품의 섭취빈도,외식의 빈도는 연령이 높을수록 유의적으로 감소

하였다.

7.식습관 점수와 혈청지질의 상관관계에서는 식습관 점수와 TG가 음의

상관관계를 나타내었고,각 문항별로는 과식의 빈도와 외식의 빈도,짠

음식섭취의 선호도가 TG와 음의 상관관계를 나타냈으며 채소섭취빈도

는 LDL-chol과 음의 상관관계를, 인스턴트식품의 섭취 빈도는

HDL-chol과 음의 상관관계를,LDL-chol과는 양의 상관관계를 나타내

었다.

8.식품섭취 빈도에서는 성별,연령별 기호도 차이가 뚜렷하였는데,남자는

고지방 식품을 선호하여 섭취빈도가 높고,여자는 채소,과일류 등을 자

주 섭취하였으며,연령이 낮을수록 육류,난류,튀김,인스턴트식품 등

고지방,포화지방 식품 선호도가 뚜렷하고,높은 연령에서 해조류,잡곡

밥 등의 섭취빈도가 높았다.이는 앞서 연령에 따른 식습관의 변화와

같은 양상이다.

식품섭취 빈도에서 육류는 HDL-chol과 음의 상관관계를 보였고,

갑각류의 섭취빈도는 HDL-chol과 양의 상관관계를 보였다.고지방식품

은 HDL-chol과 음의 상관관계를 LDL-chol과는 양의 상관관계를 보였
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고, 인스턴트식품과 과자류는 HDL-chol과 음의 상관관계를

LDL-chol과는 양의 상관관계를 보여 식품섭취에 따른 혈청지질의

영향이 뚜렷하였다.

9.혈청지질에 영향을 미친 요인에 대한 분석 결과,남,여 모두에서 BMI

가 다른 요인보다 중요한 요인으로 작용하였고,HDL-chol에서 식습

관점수가 우선순위를 나타냈다.

인스턴트 식품섭취와 외식이 HDL-chol에 영향을 미치는 우선순위로

나타났으며,트랜스지방과 인스턴트식품이 T-chol에서 다른 요인보다

높은 우선순위를 나타냈다.
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연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,혈청지질에 영향을 미치는 요인 중 생활습관(흡연,음주)과 비만도에

관한 연구는 많이 수행되었으나,식습관과의 관련성에 대한 연구는

많이 부족하여 앞으로도 한국인의 식습관 및 식품섭취유형에 따른 세

부적인 연구가 필요할 것이다.

둘째,본 연구결과에서와 같이 식습관은 혈청지질에 영향을 미치고,이는

심혈관계질환의 요인이 될 수 있지만,아직 많은 병원에서 환자들의

식습관 평가가 일부 환자에게 국한되어 있으며,특히 질병예방에 목

적이 있는 종합건진센터의 문진표에는 대부분 식습관평가 항목이

미약해 이에 대한 교육이 부족한 실태이다.따라서 종합건진센터

문진표의 재개발 및 이를 평가하고 교육하는 프로그램이 개발되어야

할 것이다.

셋째,본 연구에서와 같이 일반인의 식습관 및 식품의 기호도는 성별,연령

별 차이가 뚜렷하였다.이에 추후 더 많은 연구들을 통해 이러한 식

품의 소비패턴이 심혈관계질환에 미치는 영향을 파악한다면 보다 세

부적인 식사관리지침을 마련할 수 있을 것이다.

넷째,식습관 평가지가 각 병원마다 조금씩 틀리고,많은 건강프로그램에서

사용되는 평가지 또한 객관화되지 못한 것이 현실이다.이에 개인의

식습관 평가를 좀 더 체계적이고 정확히 할 수 있는 평가지 개발과

이를 통한 교육프로그램의 개발이 필요할 것으로 보인다.
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본 연구의 제한점은 조사대상이 부산시에 소재하는 종합건진센터 이용자

로 국한되어 있으며,각 연령층을 대표하기에는 부족함이 있었다.앞으로의

연구에서는 전국에 소재한 병원 뿐 아니라,점차 늘어나고 있는 보건소 이

용자들을 대상으로 한 폭넓은 조사,연구가 실시되어져야 할 것이며,정확

한 식습관을 평가하는 도구와 이를 통한 교육의 효과에 관한 연구 또한 이

루어져 실천적인 식습관을 유도할 수 있도록 연구가 진행되어져야 할 것이

다.
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 안녕하십니까?

 본 설문지는 건진센타 이용자들의 생활습관 중 고지혈증에 영향을 미치는 요인  

 에 대한 것을 조사, 분석하기 위한 것으로 귀하께서 응답하신 내용은 보다 나은  

 환자관리를 위해 귀중한 자료로 활용될 것입니다.  

 답하시는 내용은 귀중한 자료이오니, 가능한 빠짐없이 기입해 주시기 바라며 바  

 쁘신 중에도 본 설문에 참여해 주신 것에 대해 진심으로 감사드립니다.

부 록

▶ 다음은 귀하에 대한 일반적인 사항입니다. 해당란에 직접 표기 또는 V표 하세  

   요.

1. 성별은?   ① 남 □    ② 여 □  

2. 나이는?   만 (       ) 세

3. 현재 키와 체중은?  키(       )cm      체중(       )kg

4. 활동정도는?

   ① 매우 가벼운 활동 □   ② 가벼운 활동 □ 

   ③ 보통 활동 □          ④ 심한 활동 □      ⑤ 매우 심한 활동 □

5. 학력은?

   ① 무학 □ ② 초등졸 □ ③ 중졸 □ ④ 고졸 □ ⑤ 대졸 □⑥ 대학원이상 □

6. 귀댁의 한 달 평균 총수입은?

  100만    200만    300만    400만    500만    600만    700만이상

7. 담배를 피우십니까?

   ① 예 □    ② 아니오 □ ☞ 10번으로 가세요.

8. 담배를 하루에 몇 개피 정도 피우십니까?

   ① 20개피 이상 □     ② 10-19개피 □     ③ 5-9개피 □ 

  ④ 1-4개피 □ 

9. 담배를 피우신 기간은 대략 몇 년이 됩니까?  약(         )년
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생  활
언제나

항상

거의

언제나

종종

여러번

간혹

있다

전혀

없다

1.정신적으로나 육체적으로 감당하기 힘든 

  어려움 들을 느낀적이 있습니까?

2.자신의 생활신념에 따라 살아가려고애쓰  

  다가 좌절을 느낀 적이 있습니까?

3.처한 환경이 인간답게 살아가는데 부족  

  하다고 느낀 적이있습니까?

4.미래에 대해 불확실하게 느끼거나 불안  

  해 한 적이 있습니까?

5.할 일들이 너무 많아 정말 중요한 일들  

  을 잊은 적이 있습니까? 

10. 운동은 1주일에 몇 번을 하고 있습니까?

   ① 전혀 하지 않는다. □  ② 1-2회/주 □ ③ 3-4회/주 □ ④ 5회이상/주 □ 

11. 1회 운동 시간은?

   ① 30분 이하 □   ② 30-1시간 □  ③ 1시간-2시간 □  ④ 2시간 이상 □

12. 주로 하는 운동의 종류는 ? (             , 예) 등산, 수영, 걷기.....)

13. 술은 마십니까?

   ① 예 □    ② 아니오 □ ☞16번으로 가세요.

14. 술을 마시는 횟수는 ? 

   ① 거의 매일 □    ② 3-5회/주 □    ③ 1-2회/주 □   ④ 2-3회/월 □

15. 한 번에 마시는 양?

   ① 소주 (       ) 병   ② 맥주 (       )병    ③ 양주 (       )병

16.지난 한달 동안 생활을 돌아보시고 다음에 V표 하세요.
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조 사 항 목
매우

그렇다
그렇다 보통이다

그렇지 

않다

전혀

그렇지않다

나는 식사를 규칙적으로 한다.

나는 식사를 거르는 일이 없다     

나는 과식을 하지 않는다.

나는 여유있게 천천히 식사한다.

나는 매끼 골고루 먹는다.

나는 채소 반찬을 매끼 먹는다.

나는 육류나 생선을 매끼 먹는다.

(두부, 계란 등 포함)

나는 곡류음식을 매끼 먹는다.

(밥, 빵류, 면류, 감자, 고구마 등)  

나는 빵, 과자류, 음료수,라면 등을  

자주 먹는다.(인스턴트 식품 포함)

나는 외식을 자주 한다.

나는 짜게 먹는편이다.

식  품

식 품 섭 취 빈 도

하루

3회

하루

1-2회

주

4-5회

주

2-3회

주

1회

월

2-3회

거의

안먹음

육류(소고기,돼지고기,닭고기

등)

등푸른생선(고등어,꽁치,삼치 

등)

▶ 다음은 귀하의 평소 식습관을 조사하기 위한 것입니다. 해당란에 V표 하세요.

▶ 다음은 귀하의 식품섭취 빈도를 조사하기 위한 것입니다. 해당란에 V표  

   하세요.
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식  품

식 품 섭 취 빈 도

하루

3회

하루

1-2회

주

4-5회

주

2-3회

주

1회

월

2-3회

거의

안먹음

생선류(생선회,갈치,조개 등)

장어,미꾸라지,오징어,새우등)

내장류(간,곱창,천엽,젓갈 )

난류(계란,메추리알등)

갈비,삼겹살,치킨,소시지 등 

탕류(곰탕,보신탕,추어탕 등)

버터,마아가린,마요네즈 등

튀김,전,부침개,볶음요리

패스트푸드(라면,햄버거,피자,

인스턴트 식품)

채소류(시금치,당근,상추 등)

과일류

버섯류(송이,표고,느타리 등)

잡곡밥

해조류(김,미역,다시마,파래)

감자류(감자,고구마)

과자류(사탕,초콜렛,케익 등)

견과류(땅콩,잣,호두 등)

유제품(우유,요구르트 등)

콩류(콩,두부,순두부,두유 등)
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