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초 록 

 

서론: 비만과 만성질환 환자가 늘어남에 따라 체중 감소와 만성질환 관리에 

효과적인 식사법에 대한 관심이 증가되어 왔다. 본 연구의 목적은 한국 성인에서 

다량영양소 섭취와 심혈관질환 위험 요인과의 관련성을 확인하고, 개별 다량영양소 

섭취 상태에 따라 섭취량 변화가 심혈관질환 위험 요인에 미치는 영향을 분석하는 

것이다. 

방법: 2003년 12월부터 2012년 1월 사이에 건강검진을 위해 서울대학교병원 

강남센터를 6개월 이상의 간격으로 2회 이상 방문해 1일 식사일기를 통한 영양 

평가를 시행한 수진자를 대상으로 했다. 자기기입식 설문지를 통하여 과거력, 현재 

약물 복용력, 교육 수준, 흡연, 운동 여부 등에 대한 정보를 얻었다. High fasting 

blood glucose (FBG), High blood pressure (BP), High triglyceride (TG), Low high 

density lipoprotein cholesterol (HDL-C), Insulin resistance (IR)를 심혈관질환 위험 

요인으로 정의했다. 

결과: 최종 분석에 포함된 연구 대상자는 713 명, 첫 번째 방문과 두 번째 방문 

간의 기간은 평균 3.0 년이었다. 첫 번째 방문에 대한 단면 분석 결과 탄수화물을 

영양섭취기준(Dietary Reference Intake; DRI)보다 낮게 섭취하는 군(<55%)에서, 

단백질을 DRI 보다 높게 섭취하는 군(>20%)에서 High FBG 의 위험도가 높았다. 두 

방문 간의 변화에 대한 분석 결과 중앙값 이상의 고탄수화물 섭취군에서 탄수화물 

섭취가 늘어나면 High BP 호전 확률이 낮아지고, 저단백질 섭취군에서 단백질 

섭취가 늘어나면 High BP 호전 확률이 높아졌으며, 저지방 섭취군에서 지방 섭취가 

늘어나면 High BP 가 새로 발생할 위험이 낮아졌다. 에너지 비율 변화에 따른 분석 

결과 첫 방문 시에 DRI 이내였다가 두 번째 방문에서 DRI 를 벗어나는 정도로 
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단백질 에너지 비율이 늘어나거나(>20%) 탄수화물 에너지 비율이 줄어드는 

것은(<55%) High FBG 의 호전 확률을 높였고 지방 에너지 비율이 늘어나는 

것(>25%)은 High BP 의 발생 확률을 낮췄다. 반대로 탄수화물 섭취가 <55%에서 그 

이상으로 늘어나는 것은 High BP 의 호전 확률을 낮추었다. 

결론: 탄수화물 섭취를 제한하고 단백질, 지방 섭취를 늘리는 것이 일부 심혈관질환 

위험 요인에 긍정적인 영향을 보였으며, 개별 다량영양소의 기저 섭취 상태에 따라 

다량영양소 섭취 변화가 심혈관질환 위험 요인에 미치는 영향이 달랐다. 이러한 

결과를 고려할 때 대상자의 건강 상태와 식습관에 따라 개별화된 식습관 처방이 

이루어질 필요가 있으며, 한국인을 대상으로 보다 장기적인 영향을 분석하는 

전향적 연구가 필요하겠다. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

주요어: 다량영양소, 심혈관질환, 영양섭취기준, 탄수화물, 단백질 

학  번: 2011-30561 
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I. 서론  

 

1. 연구 배경  

통계청에서 발표한 2003년부터 2010년까지의 우리나라 주요 사망 원인 별 사망률 

변화에 따르면 심혈관 질환에 의한 사망은 매년 증가하며 2010년에는 암, 

뇌혈관질환에 이어 사망원인 3위를 차지하고 있다. 2010년 국민건강영양조사에 

따르면 심혈관질환의 위험 요인 역시 높은 유병률을 보이고 있는데, 비만 30.8%, 

고혈압 26.9%, 고콜레스테롤혈증 13.5%, 당뇨병 9.7% 등의 수치이다.(1) 이렇게 

비만과 만성질환 환자가 늘어남에 따라 체중 감소와 만성질환 관리에 효과적인 

식사법에 대한 관심이 증가되어 왔다. 

탄수화물, 지방, 단백질의 영양섭취기준에 대해 호주, 일본, 독일 등 세계 각국에서 

에너지적정비율(Acceptable Macronutrient Distrubution Ranges: AMDR)을 적용하고 

있다. 이와 마찬가지로 우리나라에서도 성인의 경우 2001년도 

국민건강영양조사에서 탄수화물 및 지방 섭취의 에너지 비에 따른 심혈관 질환 

위험요인에 대한 교차비를 산출하여 탄수화물 55-70%, 지방 15-25%, 단백질 7-

20%를 영양 섭취 기준(Dietary Reference Intake; DRI)으로 설정한 바 있으며 이 

기준을 현재에도 유지하고 있다.(2) 

많은 전문가들은 전통적으로 저열량, 저지방 식사를 심혈관질환과 비만을 예방, 

치료하는 식사요법으로 권하고 있으며, 그 일차적인 근거는 저지방음식이 

고지방음식에 비해 열량이 낮아, 섭취열량을 줄이는 데 도움을 줄 수 있다는 

사실에 있다. 지방 섭취가 많은 서양에서 저지방 식사란 지방 에너지 비가 30% 

미만인 경우를 말한다. 하지만 이후 진행되었던 저지방 식사에 대한 여러 연구에 

의하면 저지방 식사에 따른 체중감소 효과는 생각만큼 크지 않았고 일년 이상 
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장기적으로 지속되지 않았던 경우도 많았다.(3) 지방 섭취를 다르게 하고 혈중 지방 

농도를 측정했을 때 중등도 지방 섭취 제한 군에서 저밀도콜레스테롤과 중성지방 

감소 효과가 가장 컸으며 그 이상의 지방 섭취 제한은 부가적인 효과가 없었다.(4) 

이러한 연구결과들은 전통적으로 비만의 치료와 심혈관계질환의 예방에 가장 

효과적일 것이라고 믿어왔던 저지방 식사에 대해 의문을 제기하게 만들었고, 

관심을 덜 받았던 탄수화물과 단백질의 역할이 새로운 조명을 받게 되었다. 

탄수화물의 경우 섭취가 너무 적으면 섬유질 섭취가 줄고 지방 섭취가 늘게 되며, 

섭취가 너무 많으면 혈중 중성지방이 높아지고 고밀도콜레스테롤이 낮아지며 2형 

당뇨병의 위험이 높아질 위험이 있다는 문제점이 제기되어 왔다. 탄수화물 관련 

초기 연구들에서 탄수화물 섭취를 총 열량의 20% 미만으로 유지하는 저탄수화물 

식사는 저지방, 저열량 식사에 비해 체중 감량 효과가 더 컸으며, 중성지방과 

고밀도콜레스테롤, 혈압에 대해 더 긍정적인 효과가 있었다.(5) 저밀도콜레스테롤의 

경우 저지방 식사에 비해 더 높은 경향이 있었으나 1년 이상을 관찰했을 때 그 

차이는 의미 없어진 경우가 많았다.(6-8) 저탄수화물 식사는 초기에 입마름, 탈모, 

구취, 변비 등의 문제를 일으킬 수 있으나 2년간의 추적 관찰에 따르면 변비 

이외의 부작용은 저지방 식사와 차이가 없었다.(7) 이외에 장기적인 안전성에 대한 

논란이 지속되어 왔는데, 최근 20년 이상 관찰한 코호트 연구 결과 탄수화물을 

적게 먹을수록 심혈관질환과 암으로 인한 사망률이 높아졌으나, 이는 동물성 

단백질과 지방을 기초로 한 식단에서만 한정되었고 식물성 식단을 유지한 군은 

오히려 낮은 사망률을 보였다.(9) 

단백질의 경우, 저탄수화물, 또는 저지방 식사에서 탄수화물 섭취를 줄이고 단백질 

섭취를 늘릴 경우 부가적인 체중 감량, 심혈관질환 위험요인 감소 효과가 있을 수 

있다. 기존 연구들에 대한 메타회귀분석 결과 단백질 섭취를 총 열량의 25% 

이상으로 하는 고단백, 저탄수화물 식사는 큰 체지방 감량 효과에도 불구하고 

제지방을 상대적으로 유지할 수 있는 식단이었다.(10) 고혈압의 예방과 치료에 
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효과가 있는 것으로 알려진 DASH(Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

식단은 서양의 기준으로는 고탄수화물, 저지방 식단에 해당한다.(11) DASH 식단을 

통해 혈압과 저밀도콜레스테롤을 낮출 수 있으나 상대적으로 고밀도콜레스테롤과 

중성지방에는 부정적 영향을 줄 수 있는데, DASH 식단을 기본으로 하고 

부가적으로 단백질 섭취를 늘리고 탄수화물 섭취를 줄였을 때 혈압, 혈중 지방에 

보다 긍정적인 변화가 있었으며 심혈관질환의 위험도도 낮아졌다.(12)  

하지만 단백질의 경우 특히 동물성 단백질의 섭취가 늘어날수록 지방의 섭취가 

함께 늘어날 가능성이 많다. 고단백 식사의 경우 단백질 섭취를 권장량의 2-3배로 

늘렸을 때 칼슘 대사와 골밀도, 신기능에 부정적인 영향을 줄 수 있고 심혈관질환, 

암의 발생을 높일 가능성이 있으며, 이러한 부정적인 효과는 주로 동물성 단백질을 

급원 식품으로 했을 때 더 커질 수 있다.(13) 저탄수화물, 고단백 식사의 장기적인 

효과를 확인하기 위한 관찰 연구들에서 사망률이 높아지는 것으로 보고되었으며,(14, 

15) 이를 고려할 때 고단백 식단을 구성할 때는 식물성 단백질 위주로 섭취를 

늘리고 기타 다양한 급원식품을 포함하는 것이 바람직할 수 있다.(12) 

이러한 식사요법들에 대한 연구는 대부분 고지방, 고단백 식사를 전통적으로 하는 

서양에서 이루어진 것이며 고탄수화물, 저지방 식사를 하는 우리나라에 그대로 

적용하기는 어렵다. 미국의 국민건강영양조사(NHANES 2005-2006) 결과 탄수화물, 

단백질, 지방의 평균적인 섭취 비율은 탄수화물 : 단백질 : 지방 = 50 : 16 : 34인데 

반해, 우리나라의 2005년 국민건강영양조사 결과는 탄수화물 : 단백질 : 지방 = 

64.3 : 15.4 : 20.3였다. 우리나라 사람들을 대상으로 다량영양소의 비율을 조절하여 

심혈관질환의 위험요인의 변화를 본 중재연구는 거의 없으나, 국민건강영양조사 

자료를 이용하여 중년 한국인의 대사증후군 보유에 따른 다량 영양소 섭취비율을 

비교한 연구에서 대사증후군을 가진 사람들의 탄수화물 에너지비가 높고 지방 

에너지비가 낮다고 하였다.(16, 17) 또한 정상 체중이면서도 대사증후군이 있는 

사람의 경우 상대적으로 탄수화물을 많이 섭취하고 단백질 섭취는 적은 것으로 
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나타났으며,(18) 61세 이상 연령을 대상으로 분석한 다른 연구에서는 비만 

체중이지만 대사증후군이 동반되지 않은 군은 대사증후군이 있는 군에 비해 

탄수화물 섭취 비율이 낮고 단백질, 지방의 섭취 비율은 높았다.(19) 

국민건강영양조사 자료를 이용해 탄수화물 섭취와 심혈관질환 위험요인의 관련성을 

분석한 연구에서는 여성에서 탄수화물 에너지비율 권장 기준인 55-70%를 넘어서는 

것은 당뇨병과 저 고밀도콜레스테롤(low HDL-C)의 위험과 관련이 있었다.(20)  

 

2. 연구의 필요성과 목적 

우리나라 성인의 경우 탄수화물 55-70%, 지방 15-25%, 단백질 7-20%로 섭취 

기준이 정해져 있으나, 이에 대한 근거와 후속 연구는 충분치 않은 실정이며 

다량영양소의 섭취량 조절에 따른 심혈관질환 위험요인의 변화를 확인한 중재연구 

역시 없다. 국내외 연구 결과를 고려할 때 한국인의 경우에도 탄수화물, 단백질 

섭취 변화에 따라 심혈관질환 위험요인에 유의한 변화가 있을 가능성이 있으며 

이에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 본 연구의 목적은 한국 성인에서 다량영양소 

섭취와 심혈관질환 위험요인과의 관련성을 확인하고, 개별 다량영양소 섭취 상태에 

따라 섭취량 변화가 심혈관질환 위험요인에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 

 

3. 기대 성과 

국내에 관련 연구가 부족한 현실에서 다량영양소와 심혈관계 질환에 대한 후속 

연구들에 많은 영향을 줄 수 있으며, 심혈관질환을 비롯한 만성질환이 늘어나고 

있는 우리나라에서 이를 예방하기 위한 다량영양소의 적정 섭취량에 대해 근거 

자료로 활용할 수 있다. 
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연구들에 많은 영향을 줄 수 있으며, 심혈관질환을 비롯한 만성질환이 늘어나고 

있는 우리나라에서 이를 예방하기 위한 다량영양소의 적정 섭취량에 대해 근거 

자료로 활용할 수 있다. 
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II. 연구 방법 

 

1. 연구 대상 

2003년 12월부터 2012년 1월 사이에 건강검진을 위해 서울대학교병원 강남센터를 

6개월 이상의 간격으로 2회 이상 방문해 1일 식사일기를 통한 영양 평가를 시행한 

734명을 대상으로 했다. 이 가운데 3회 이상 방문자 169명의 경우에는 최초와 첫 

번째 재방문 시의 영양 평가 결과를 선택하였다. 대상자 중 다음과 같은 제외 

기준에 포함되는 11명을 제외하였다. 1) 두 차례 평가 결과 간의 섭취 열량 차이가 

3000kcal 이상인 경우 (n= 6), 2) 최근 3개월 이내에 심근 경색, 뇌졸중, 암을 

앓았거나 복부 수술을 받은 경우 (n= 0) 3) 두 차례 방문 사이에 갑상선 관련 약 

복용을 새로 시작했거나 방문 당시 갑상선 호르몬 수치에 이상(TSH 10 이상 또는 

0.1 미만, free T4 1.8 이상 또는 0.7 미만)이 있는 경우 (n= 5) 4) 방문 당시 

스테로이드 제제를 복용 중인 경우 (n= 0).  

자기기입 설문과 의무기록 검토를 통해 흡연력과 신체활동 관련 변수를 확인할 수 

없었던 사람 10명을 추가로 제외하고 최종 분석에 포함된 대상자는 713명이었다. 

 

2. 과거력, 교육 수준 및 생활습관 

건강검진 전에 작성하도록 한 자기기입식 설문지를 통하여 과거력, 현재 약물 

복용력, 교육 수준, 흡연, 운동 여부 등의 생활습관에 대한 정보를 얻었다. 흡연은 

비흡연, 과거 흡연, 현재 흡연으로 구분하였으며, 운동의 경우 운동을 전혀 하지 

않는다고 답한 사람을 비운동군으로, 주 3회 30분 이상 운동한다고 답한 사람을 

규칙적인 운동군으로, 그 외는 기타 운동군으로 포함시켰다. 교육 수준의 경우 12년 
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미만, 12~16년 미만, 16년 이상으로 나누었다. 고혈압, 당뇨병, 고지혈증에 대한 약 

복용 여부 역시 설문지를 통해 정보를 얻었다. 자기기입 설문으로 수집한 정보에 

대해서는 의무기록을 다시 검토하여 이를 통해 정보의 정확성이 높아지도록 했다. 

음주량의 경우 1일 식사일기를 이용해 1일 알코올 섭취량으로 평가했다. 

 

3. 영양 평가 

수진자가 작성해온 1일 식사일기를 바탕으로 식이섭취에 대해 조사하였으며 작성한 

내용에 대해서는 훈련된 영양사가 식품모형을 이용한 면담을 통해 수정 보완하였다. 

식전, 식후 음료와 과일은 주 3회 이상 섭취 시 실제 섭취량에 포함시켰고 술의 

경우 주 2회 이상, 1회 2잔 이상 마시는 경우 섭취량에 포함시켰다. 식이섭취 조사 

결과는 한국인 영양섭취기준의 식품영양가표 database에 근거한 CAN-Pro program 

(computer aided nutrient analysis program, 한국영양학회)에 입력하여 열량, 단백질, 

지방, 탄수화물, 무기질 등의 영양소 섭취량을 산출하였다. 

 

4. 혈액검사 및 신체 계측 

12시간 이상 금식한 상태에서 혈액을 채취하여 혈당, 중성지방, 고밀도 

콜레스테롤을 자동화 분석기(Toshiba, c8000)를 이용해 측정하였고, 인슐린은 

방사성면역측정법(RIA)을 이용해 측정했다. 키와 몸무게는 가벼운 검진용 가운을 

입은 상태에서 측정해 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나누어 비만도를 계산하였고, 

WHO 권고안에 따라 갈비뼈 하단과 장골능선 중간선에서 허리둘레를 측정했다. 

혈압은 자동화 혈압계(A&D, TM-2655)를 이용해 안정 상태에서 측정했다.  
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5. 관상동맥 칼슘 지수 (coronary calcium score; CCS) 

컴퓨터 단층 촬영은 시멘스(독일)사의 Somatom sensation 16TM (120 kV, 137 mAs, 

0.5 sec)을 이용하였다. 후향적 동조화 방법(retrospective gating)을 사용하여 영상을 

얻고 Wizard VB10B(Somaris/5 VB10B-W, SynGo, Siemens, Germany) 프로그램을 

사용하여 좌주관상동맥, 좌전하행관상동맥, 좌회선관상동맥, 우관상동맥으로 

구분하여 관상동맥 석회화를 정량화화고 총 점수의 합을 구했다. 

 

6. 심혈관질환 위험 요인의 정의 

본 연구에서 선정한 심혈관질환 위험 요인은 다음과 같다. 

- High fasting blood glucose (FBG): ≥100 mg/dL 또는 당뇨병 약제를 복용하는 경우 

- High blood pressure (BP): 수축기 혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85 

mmHg 또는 고혈압 약을 복용하는 경우 

- High triglyceride (TG): ≥150 mg/dL  

- Low high density lipoprotein cholesterol (HDL-C): 남성 <40 mg/dL, 여성 <50 

mg/dL 

- Insulin resistance (IR): HOMA-IR >2 

심혈관질환 위험 요인 정의에는 2005년 American Heart Association/National Heart, 

Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI)의 대사증후군에 대한 진단 기준을 

참고했다.(21) High TG, Low HDL-C의 경우 기존 AHA/NHLBI 진단 기준에는 niacin, 

fenofibrate 등의 약제를 복용하는 경우도 포함되지만, 본 연구의 경우 이들 약제에 

대한 복용력을 정확하게 파악하기 어려워 제외했다.  
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인슐린 저항성 여부는 homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-

IR)을 이용해 다음과 같은 방식으로 계산했다.(22) 

HOMA-IR = fasting serum glucose (mg/dL) × fasting insulin (μu/mL)/405 

한국을 포함한 아시아계 사람들을 대상으로 한 기존 연구에서 HOMA-IR의 인슐린 

저항성 기준은 1.8~2.3였던 것을 고려해, 이번 연구에서는 HOMA-IR 값이 2보다 클 

때 인슐린 저항성이 있다고 정의했다.(23-25) 

 

7. 통계 분석 

연구 대상자의 기본 특성에 대해 연속 변수인 경우 평균과 표준편차, 범주형 

변수인 경우 수와 퍼센트로 표시하였고, 첫 번째 방문과 두 번째 방문 간의 차이에 

대해 paired t-test와 χ2-test로 분석했다. 또한 첫 번째 방문 시 조사된 각 

다량영양소의 에너지 비율을 4분위로 나누어 기본 특성 변수의 차이에 대해 

ANOVA와 χ2-test로 분석했다. 

첫 번째 방문 시 조사된 다량영양소의 에너지 비율을 4분위로 나누어 가장 낮은 

군(Q1)을 기준으로 에너지 비율이 높은 군(Q2-3, Q4)의 각 심혈관질환 위험 요인에 

대한 비교위험도(relative risk, RR)를 산출하였다. 또한 다량영양소 에너지 비율의 

영양 섭취 기준(Dietary Reference Intake; DRI)에 따라 나누어 적정 섭취 비율을 

기준으로 같은 분석을 시행했다. 비교위험도 산출은 변형 푸아송 회귀분석(modified 

Poisson regression)을 적용했다.(26) 또한 관상동맥 칼슘 지수(CCS)를 측정한 

대상자에 대해 다량영양소 섭취 비율에 따라 같은 방식으로 CCS>0인 군에 속할 

비교위험도를 산출하였다. 

첫 번째와 두 번째 방문 간의 체중 변화와 다량영양소 섭취량의 관련성에 대해 

선형 회귀분석(linear regression)을 통해 평가했다. 다량영양소 섭취량의 경우 첫 
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번째 방문 시의 섭취량, 두 번 방문간의 섭취량 차이를 각각 나누어 체중 변화와의 

관련성을 확인했다. 또한 두 번의 방문 모두 CCS를 검사한 사람을 대상으로 

다량영양소 섭취량에 따라 CCS의 변화가 0보다 큰 군에 속할 비교위험도를 

분석했다.   

마지막으로 다량영양소 섭취량과 개별 심혈관질환 위험요인(High FBG, High BP, 

High TG, Low HDL-C, IR) 변화의 관련성에 대해 변형 푸아송 회귀분석을 통해 

비교위험도를 산출해 분석했다. 첫 번째 방문에서 개별 심혈관질환 위험요인 

여부에 따라 두 개의 하위 그룹으로 나누어 첫 번째 방문 시의 다량영양소 

섭취량과 두 번 방문간의 섭취량 차이에 따라 심혈관질환 위험요인의 변화에 대한 

비교위험도를 계산하였다. 혼란 변수를 통제하지 않은 값(unadjusted RR), 나이, 

성별, 비만도와 체중의 변화 등을 통제한 값(Model 1), 그리고 흡연, 음주, 운동 

상태와 변화를 함께 통제한 값(Model 2)을 각각 계산했다. 또한 첫 번째 방문 시의 

다량영양소 에너지 비율을 중앙값(median)을 기준으로 두 군으로 나누어 같은 

방식의 분석을 시행했다. 또한 다량영양소 에너지 비율의 영양 섭취 기준에 따라 

나누고 두 방문간 변화에 따라 심혈관질환 위험요인의 발생, 또는 호전에 대한 

비교위험도를 계산했다. 

심혈관질환 위험 요인과의 관련성 분석에 포함된 모든 다량영양소는 residuals 

method를 통해 섭취 열량을 보정한 값을 사용했다.(27) 분석 모델에 포함된 

공변수는 각각의 표 아래에 기술했다. 통계 분석은 STATA version 12.0 (Stata 

Corporation, College Station, TX)을 사용했고, P -value < 0.05 인 경우 통계적으로 

유의한 것으로 판단했다.   
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III. 연구 결과 

 

1. 연구 대상자의 기본적인 특성 

최종 분석에 포함된 연구 대상자 713명 중 남성은 521명(73.1%)이었고, 첫 번째 

방문 당시 대상자의 평균 연령은 53.6세였다. 교육 수준의 경우 12년 미만 

43명(6%), 12~16년 미만 137명(19%), 16년 이상 533명(75%)이었다. 첫 번째 

방문(visit 1; V1)과 두 번째 방문(visit 2; V2) 간의 기간은 평균 3.0년이었다(Min 0.6년, 

Max 8.0년). 고혈압, 당뇨병, 고지혈증에 대해 약을 복용하는 사람은 첫 번째 

방문에서 각각 204(28.6%), 69(9.6%), 94(13.1%)명이었고 두 번째 방문에서는 

253(35.4%), 96(13.3%), 160(22.2%)명으로 모두 두 번째 방문에서 더 높은 비율을 

보였다. 두 번의 방문 모두에서 인슐린 수치를 측정했거나 관상동맥 칼슘 지수를 

측정한 사람은 각각 254명, 280명이었다.(Table 1) 

첫 번째 방문(V1) 조사 결과 섭취 열량은 2297.7kcal, 탄수화물, 단백질, 지방의 

에너지 비율은 52.5 : 20.4 : 27.1 였다. 두 번째 방문(V2)의 경우 섭취 열량은 

2135.7kcal로 줄었으며, 개별 다량 영양소의 섭취량 역시 대부분 줄어든 것으로 

조사되었다. 
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Table 1. General characteristics of study population (n=713) 

 Visit 1 (V1) Visit 2 (V2) p-value 

Age (years) 53.6 (9.1) 56.6 (9.3)  

Male sex 521 (73.1%) 521 (73.1%)  

Current smoking 248 (34.8%) 271 (38.0%) 0.21 

Alcohol intake (g/day) 40.9 (69.3) 37.7 (66.1) 0.18 

Regular exercise 281 (39.4%) 273 (38.2%) 0.66 

HTN medication 204 (28.6%) 253 (35.4%) 0.005 

DM medication 69 (9.6%) 96 (13.3%) 0.025 

Hyperlipidemia medication 94 (13.1%) 160 (22.2%) <0.001 

Body weight (kg) 68.6 (10.9) 68.7 (10.8) 0.27 

BMI (kg/m2) 24.59 (2.90) 24.61 (2.86) 0.53 

Waist circumference (cm) 88.33 (7.86) 88.16 (7.95) 0.23 

SBP (mmHg) 121.0 (15.0) 118.2 (13.8) <0.001 

DBP (mmHg) 79.1 (11.1) 77.4 (10.1) <0.001 

Glucose (mg/dl) 104.6 (23.9) 106.1 (24.5) 0.02 

TG (mg/dl) 127.6 (77.8) 135.9 (88.9) 0.005 

HDL-C (mg/dl) 52.2 (13.8) 51.8 (12.3) 0.18 

Insulin (n=254) 10.35 (5.03) 8.55 (5.55) <0.001 

CCS (n=280) 60.7 (189.9) 116.9 (315.3) <0.001 

Calorie (kcal/day) 2297.7 (735.3) 2135.7 (657.9) <0.001 

Carbohydrate (%) 52.5 (10.3) 51.5 (9.6) 0.019 

Protein (%) 20.4 (4.6) 20.3 (4.6) 0.59 

Fat (%) 27.1 (8.4) 28.2 (7.7) 0.002 

Carbohydrate (g/day) 268.9 (70.2) 244.6 (64.4) <0.001 

Protein (g/day) 106.4 (38.2) 97.3 (31.7) <0.001 

Protein, animal (g/day) 63.7 (34.6) 58.0 (30.6) <0.001 

Protein, vegetable (g/day) 42.7 (15.4) 39.3 (11.9) <0.001 

Fat (g/day) 64.6 (32.0) 61.5 (25.8) 0.017 

Fat, animal (g/day) 37.8 (26.1) 34.0 (21.3) <0.001 

Fat, vegetable (g/day) 26.8 (16.3) 27.4 (14.9) 0.42 

Abbreviations: HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; BMI, body mass index; SBP, systolic blood 

pressure; DBP, diastolic blood pressure; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; 

CCS; coronary calcium score 

P-values were calculated by paired t-test for continuous variables and chi-square for categorical 

variables. 
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심혈관질환 위험 요인인 개별 대사 이상의 유병률은 첫 번째 방문에서 High FBG, 

High BP, High TG, Low HDL-C 각각 50.2%(358 명), 54%(385 명), 26.4%(188 명), 

22.3%(159 명)이었고, 두 번째 방문에서는 각각 51.6%(368 명), 52.2%(372 명), 

32.4%(231 명), 20.6%(147 명)이었다. 인슐린 저항성(insulin resistance; IR)의 유병률은 

첫 번째 방문에서 61.1%(247 명/404 명), 두 번째 방문에서 

49.3%(237 명/481 명)였다.(Table 2) 

 

Table 2. Prevalence of CVD risk factor in the study population (n=713) 

 
Visit 1 (V1) 

N (%; 95% CI) 

Visit 2 (V2) 

N (%; 95% CI) 

High FBG 358 (50.2; 46.5-53.9) 368 (51.6; 47.9-55.3) 

High BP 385 (54.0; 42.3-49.7) 372 (52.2; 48.5-55.8) 

High TG 188 (26.4; 23.1-29.6) 231 (32.4; 29.0-35.8) 

Low HDL-C 159 (22.3; 19.2-25.4) 147 (20.6; 17.6-23.6) 

IR 247/404 (61.1; 56.4-65.9) 237/481 (49.3; 44.8-53.8) 

CCS > 0  179/413 (43.3; 38.5-48.1) 201/424 (47.4; 42.6-52.1) 

Abbreviations: CVD, cardiovascular disease; FBG, fasting blood glucose; BP, blood pressure; TG, 

triglyceride, HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; IR, insulin resistance; CCS, coronary calcium 

score 

 

첫 번째 방문 시 조사된 각 다량영양소의 에너지 비율을 4분위로 나누어 기본 

특성을 분석했다.(Table 3)  탄수화물의 에너지 비율이 낮은 군에 비해 높은 

군(Q4)은 상대적으로 낮은 섭취 열량, 높은 연령, 높은 여성 비율, 낮은 비만도를 

보였다. 이와는 반대로 단백질의 에너지 비율이 높은 군은 높은 섭취 열량, 높은 

남성 비율, 높은 비만도를, 지방의 에너지 비율이 높은 군은 높은 섭취 열량, 낮은 

연령, 높은 남성 비율을 보였다. 
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2. 첫 번째 방문에서 다량영양소 섭취와 심혈관질환 위험 요인의 

관련성 

개별 다량영양소의 에너지 비율을 4 분위로 나누어 각각의 심혈관질환 위험 요인에 

대한 비교위험도(relative risk; RR)를 구해 관련성을 평가했다.(Table 4A) High FBG 의 

경우 탄수화물의 에너지 비율이 가장 적은 Q1(12~46.2%)군에 비해 가장 높은 

Q4(59.5~81.6%)군에서 위험도가 유의하게 낮았으며(RR 0.76, 95% CI 0.61-0.95), 

단백질의 에너지 비율이 가장 낮은 Q1(9.6~17.2%)군에 비해 가장 높은 

Q4(22.9~53.2%)군에서 유의하게 높은 위험도를 보였다(RR 1.42, 95% CI 1.15-1.76). 

High BP 의 경우 탄수화물 에너지 비율 Q2-3 군에서 위험도가 유의하게 

높았으나(RR 1.19, 95% CI 1.00-1.42) Q4 군에서는 유의성이 사라졌으며, 지방 에너지 

비율이 가장 낮은 Q1(7.3~21.3%)군에 비해 가장 높은 Q4(32.1~57.8%)군에서 

경계역의 낮은 위험도를 보였다(RR 0.81, 95% CI 0.66-1.01). 기타 High TG, Low 

HDL-C, IR 에 대해 분석한 결과는 유의한 관련성을 보이지 않았다. 

다량영양소 에너지 비율의 영양섭취기준(Dietary Reference Intake; DRI)에 따라 

나누어 적정 섭취량을 기준으로 같은 분석을 시행했다.(Table 4B) 탄수화물의 경우 

적정 에너지 비율(55~70%)을 기준으로 그보다 낮게 섭취하는 군에서 High FBG 

위험도가 유의하게 높았고(RR 1.28, 95% CI 1.08-1.51), 단백질의 경우 적정 에너지 

비율(7~20%)을 기준으로 그보다 높게 섭취하는 군에서 High FBG 의 위험도가 

높았다(RR 1.22, 95% CI 1.05-1.41).   
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관상동맥 칼슘 지수(CCS)를 검사한 413명 중 CCS 값이 0보다 큰 군은 

179(43.3%)명이였다. 다량영양소 섭취 비율에 따라 CCS 값이 0보다 큰 군에 속할 

비교위험도를 분석한 결과, 탄수화물 섭취 비율 55~70%를 기준으로 70% 초과 

군에서 유의하게 높은 위험도를 보였다(RR 1.71, 95% CI 1.07-2.73).(Table 5) 

 

Table 5. Association between macronutrient intake and coronary calcium score 

at the baseline(V1) (Relative risk for CCS > 0) (n=413) 

  CCS > 0 (n=179) 

  N (%) aRR (95% CI) 

Carbohydrate 

(g/day) 

<55 106 (59) 1.01 (0.79-1.30) 

55~70  64 (36) 1 

>70  9 (5) 1.71 (1.07-2.73) 

Protein 

(g/day) 

<7  0 (0) - 

7~20  98 (55) 1 

>20  81 (45) 0.89 (0.72-1.11) 

Fat 

(g/day) 

<15 (40) 47 (26) 1.38 (0.89-2.13) 

15~25 (274) 88 (49) 1 

>25 (399) 44 (25) 0.95 (0.75-1.21) 

Abbreviations: aRR, adjusted relative risk 

All macronutrient intake variables were energy adjusted by the residual method.  

Adjusted for age, sex, body mass index, smoking status, alcohol intake(gram), exercise status, 

education, total energy intake, and medication for hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, and 

angina. Values in bold are P-value < 0.05. 
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3. 다량영양소 섭취와 체중 변화의 관련성 

첫 번째 방문과 두 번째 방문 사이의 체중 변화(W2-W1)와 다량영양소 섭취의 

관련성에 대해 회귀분석을 시행했다. 첫 번째 방문 당시의 섭취 열량과 

다량영양소의 양은 이후의 체중 변화와 유의한 관련성이 없었다. 또한 첫 번째 

방문과 두 번째 방문 사이의 열량, 다량영양소의 섭취량 변화 역시 체중 변화와 

유의한 관련성이 없었다.(Table 6) 

 

Table 6. Association between macronutrient intake and body weight change 

Body weight change Baseline(V1) Change(V2-V1) 

 β SE p-value β SE p-value 

Calorie (per 100kcal)a 0.003 0.026 0.90 0.040 0.024 0.091 

Carbohydrate (per 1g)b 0.060 0.16 0.70 0.20 0.14 0.16 

Protein (per 1g)b -0.031 0.16 0.84 -0.039 0.15 0.79 

Protein, animal (per 1g)b -0.14 0.13 0.28 0.010 0.11 0.93 

Protein, vegetable (per 1g)b 0.27 0.21 0.20 -0.014 0.20 0.94 

Fat (per 1g)b -0.019 0.15 0.90 -0.21 0.12 0.077 

Fat, animal (per 1g)b -0.17 0.14 0.22 -0.11 0.11 0.29 

Fat, vegetable (per 1g)b 0.20 0.14 0.16 -0.12 0.12 0.30 

All macronutrient intake variables were energy adjusted by the residual method.  
aAdjusted for age, sex, baseline body weight, duration between two visits, education, baseline smoking 

status, change in smoking status, baseline alcohol intake(gram), change in alcohol intake(gram), 

baseline exercise status, change in exercise status, baseline status of medication for hypertension, 

diabetes mellitus, and hyperlipidemia, and change in status of medication for hypertension, diabetes 

mellitus, and hyperlipidemia 
bAdditionally adjusted for total energy intake and change in total energy intake 
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4. 다량영양소 섭취와 관상동맥 칼슘 지수 변화와의 관련성 

첫 번째와 두 번째 방문 모두에서 관상동맥 칼슘 지수(CCS)를 검사한 사람은 

280명이었고, 이 중 두 번째 방문 시의 수치가 첫 번째 방문 시의 수치보다 큰, 즉 

CCS의 변화가 0보다 큰 군은 140(50%)명이였다. 다량영양소 섭취량에 따라 CCS의 

변화가 0보다 큰 군에 속할 비교위험도를 분석했다. 첫 번째 방문 시의 열량 섭취, 

다량영양소 섭취량과 두 방문 사이의 섭취량 변화 모두 CCS의 변화와는 유의한 

관련성이 없었다.(Table 7) 

 

Table 7. Association between macronutrient intake and coronary calcium score 

change (Relative risk for CCS change > 0) (n=280) 

 Baseline(V1) Change(V2-V1) 

 aRR (95% CI) 

Calorie (per 100kcal)a 1.01 (0.97-1.05) 1.00 (0.97-1.04) 

Carbohydrate (per 1g)b 0.97 (0.81-1.18) 1.01 (0.86-1.17) 

Protein (per 1g)b 1.05 (0.87-1.26) 1.04 (0.89-1.21) 

Protein, animal (per 1g)b 1.03 (0.88-1.20) 0.99 (0.87-1.12) 

Protein, vegetable (per 1g)b 1.08 (0.87-1.36) 1.15 (0.91-1.45) 

Fat (per 1g)b 0.92 (0.75-1.12) 0.91 (0.77-1.06) 

Fat, animal (per 1g)b 0.91 (0.77-1.08) 0.87 (0.75-1.00) 

Fat, vegetable (per 1g)b 1.02 (0.85-1.23) 1.05 (0.92-1.21) 

Abbreviations: CCS, coronary calcium score; aRR, adjusted relative risk; CI, confidence interval 

All macronutrient intake variables were energy adjusted by the residual method.  
aAdjusted for age, sex, baseline body weight, duration between two visits, education, baseline smoking 

status, change in smoking status, baseline alcohol intake(gram), change in alcohol intake(gram), 

baseline exercise status, change in exercise status, baseline status of medication for hypertension, 

diabetes mellitus, and hyperlipidemia, and change in status of medication for hypertension, diabetes 

mellitus, and hyperlipidemia 
bAdditionally adjusted for total energy intake and change in total energy intake 
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5. 다량영양소 섭취와 심혈관질환 위험요인 변화의 관련성 

다량영양소 섭취량과 변화에 따라 심혈관질환 위험요인(High FBG, High BP, High TG, 

Low HDL-C) 변화에 대한 비교위험도를 계산하였다. 

(1) High FBG 

두 번의 방문 모두 High FBG가 없는 군(High FBG (-/-))을 기준으로, 첫 번째 

방문에서는 High FBG가 없었으나 두 번째 방문에서 생긴 군(High FBG (-/+))에 속할 

비교위험도를 분석했다. 첫 번째 방문 시의 섭취 열량, 단백질 섭취량 변화(P2-

P1)의 경우 나이, 성별, 비만도와 체중의 변화 등을 통제한 Model 1에서 

유의했으나 흡연, 음주, 운동 상태와 변화를 함께 통제한 Model 2에서는 통계적인 

유의성이 사라졌다.(Table 8) 

두 번의 방문 모두 High FBG가 있는 군(High FBG(+/+))을 기준으로, 첫 번째 

방문에서는 High FBG가 있었으나 두 번째 방문에서 없어진 군(High FBG (+/-))에 

속할 비교위험도를 분석했을 때, 첫 번째 방문 시의 동물성 지방 섭취량(Fa1)만이 

유의한 관련성을 보였으며 섭취량이 1g 늘어날 때 비교위험도는 35% 

높아졌다(Model 2, RR 1.35, 95% CI 1.00-1.81).  

첫 번째 방문 시의 개별 다량영양소 에너지 비율을 중앙값(median)에 따라 두 

군으로 나누어 같은 방식으로 High FBG 상태의 변화에 대해 비교위험도를 

분석했다. 혼란 변수를 통제하지 않았을 때와 일부 변수를 통제한 Model 1에서 

탄수화물과 단백질 섭취 변화가 유의한 결과를 보였지만 Model 2에서는 유의한 

관련성이 사라졌다.(Table 9) 
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(2) High BP 

두 번의 방문 모두 High BP가 없는 군(High BP (-/-))을 기준으로, 첫 번째 

방문에서는 High BP가 없었으나 두 번째 방문에서 생긴 군(High BP (-/+))에 속할 

비교위험도를 분석했다.(Table 10) 

다량영양소 중 첫 번째 방문 시의 탄수화물 섭취량(C1)이 1g 늘어날 때 

비교위험도는 66% 높아졌다(Model 2, RR 1.66, 95% CI 1.08-2.55). 또한 첫 번째 

방문 시의 동물성 단백질 섭취량(Pa1)이 1g 늘어날 때 비교위험도는 32% 

낮아졌다(Model 2, RR 0.68, 95% CI 0.49-0.95). 하지만 두 방문 사이의 동물성 

단백질 섭취 변화(Pa2-Pa1)의 경우에는 유의한 관련성이 없었다. 첫 번째 방문 시의 

지방 섭취량(F1)이 1g 늘어날 때 비교위험도는 40% 낮아졌으며(Model 2, RR 0.60, 

95% CI 0.40-0.90), 두 방문 사이의 지방 섭취 변화(F2-F1)가 1g 늘어날 때 

비교위험도는 28% 낮아졌다(Model 2, RR 0.72, 95% CI 0.52-0.99).   

두 번의 방문 모두 High BP가 있는 군(High BP (+/+))을 기준으로, 첫 번째 

방문에서는 High BP가 있었으나 두 번째 방문에서 없어진 군(High BP (+/-))에 속할 

비교위험도를 분석했다. 탄수화물 섭취의 변화(C2-C1)가 1g 늘어날 때 

비교위험도는 31% 높아졌으며(Model 2, RR 0.69, 95% CI 0.49-0.97). 기타 

다량영양소는 유의한 관련성을 보이지 않았다. 

첫 번째 방문 시의 개별 다량영양소 에너지 비율을 중앙값에 따라 두 군으로 

나누어 같은 방식으로 High BP 상태의 변화에 대해 비교위험도를 분석했다.(Table 

11) High BP (-/-) 군을 기준으로 High BP (-/+) 군에 속할 비교위험도는 지방 

섭취량 변화가 커짐에 따라 낮아졌지만 첫 번째 방문 시에 지방 에너지 비율이 

낮은 군(7.3~26.5%)에서만 통계적으로 유의했다(Q1, RR 0.51, 95% CI 0.28-0.92 vs. 

Q2, RR 0.76, 95% CI 0.49-1.18).  

High BP (+/+) 군을 기준으로 High BP (+/-) 군에 속할 비교위험도는 첫 번째 방문 
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시의 탄수화물과 단백질 에너지 비율에 따라 차이를 보였다. 탄수화물 에너지 

비율이 낮은 군(12~53%)에서는 기저 탄수화물 섭취량이나 섭취량 변화 모두 

유의한 관련이 없었으나 탄수화물 에너지 비율이 높은 군(53.1~81.6%)에서는 첫 

번째 방문 시의 탄수화물 섭취량과 두 방문 사이의 섭취량 변화가 1g 늘어날 때 

비교위험도가 각각 63%(RR 0.37, 95% CI 0.17-0.80), 42%(RR 0.58, 95% CI 0.39-0.86) 

낮아졌다. 단백질의 에너지 비율에 따라 나누었을 때는 단백질 에너지 비율이 낮은 

군(9.6~19.8%)에서 첫 번째 방문 시의 단백질 섭취량과 두 방문 사이의 섭취량 

변화가 늘어날 때 비교위험도가 유의하게 높아졌으나 단백질 에너지 비율이 높은 

군(19.9~53.2%)에서는 유의한 관련성이 없었다. 
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(3) High TG 

두 번의 방문 모두 High TG가 없는 군(High TG (-/-))을 기준으로 첫 번째 

방문에서는 없었으나 두 번째 방문에서 생긴 군(High TG (-/+))에 속할 

비교위험도를 분석한 결과 유의한 관련성을 보인 다량영양소 변수는 없었다.(Table 

12) 

두 번의 방문 모두 High TG가 있는 군(High TG(+/+))을 기준으로 첫 번째 

방문에서는 High TG가 있었으나 두 번째 방문에서 없어진 군(High TG (+/-))에 속할 

비교위험도를 했을 때, 식물성 지방 섭취의 변화(Fv2-Fv1)가 유의한 관련성을 

보였으나(unadjusted RR 1.16, 95% CI 1.01-1.34) 기타 변수를 통제했을 때는 

유의성이 사라졌다. 이외에 유의한 관련성을 보인 변수는 없었다. 

첫 번째 방문 시의 개별 다량영양소 에너지 비율을 중앙값에 따라 두 군으로 

나누어 같은 방식으로 High TG 상태의 변화에 대해 비교위험도를 분석했다.(Table 

13) High TG (-/-) 군을 기준으로 High TG (-/+) 군에 속할 비교위험도는 각각의 

군에서 유의한 결과를 보이지 않았다.  

High TG (+/+) 군을 기준으로 High TG (+/-) 군에 속할 비교위험도는 첫 번째 방문 

시의 탄수화물과 단백질 에너지 비율에 따라 차이를 보였다. 첫 번째 방문 시에 

탄수화물 에너지 비율이 낮은 군(12~53%)에서는 탄수화물 섭취량 변화가 1g 

늘어났을 때 비교위험도는 71% 높아졌으나(RR 1.71, 95% CI 1.09-2.68) 탄수화물 

에너지 비율이 높은 군(53.1~81.6%)에서는 유의한 관련성이 없었다. 단백질 에너지 

비율에 따라 나누었을 때는 에너지 비율이 낮은 군에서만 첫 번째 방문 시의 

단백질 섭취량이 유의한 관련성이 있었다.  
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(4) Low HDL-C 

두 번의 방문 모두 Low HDL-C가 없는 군(Low HDL-C (-/-))을 기준으로, 첫 번째 

방문에서는 없었으나 두 번째 방문에서 생긴 군(Low HDL-C (-/+))에 속할 

비교위험도를 분석한 결과 첫 번째 방문시의 식물성 지방 섭취량(Fv1, unadjusted 

RR 1.23, 95% CI 1.02-1.48)과 식물성 지방 섭취량의 변화(Fv2-Fv1, unadjusted RR 

0.82, 95% CI 0.71-0.94)가 유의한 관련성을 보였으나 기타 변수를 통제한 

모델에서는 유의한 관련성이 없었다.(Table 14) 

두 번의 방문 모두 Low HDL-C가 있는 군(Low HDL-C (+/+))을 기준으로 첫 번째 

방문에서는 있었으나 두 번째 방문에서 없어진 군(Low HDL-C (+/-))에 속할 

비교위험도를 분석한 결과 유의한 관련성을 보인 다량영양소 변수는 없었다. 

첫 번째 방문 시의 개별 다량영양소 에너지 비율을 중앙값에 따라 두 군으로 

나누어 같은 방식으로 Low HDL-C 상태의 변화에 대해 비교위험도를 

분석했다.(Table 15) Low HDL-C (-/-) 군을 기준으로 Low HDL-C (-/+) 군에 속할 

비교위험도는 첫 번째 방문 시의 탄수화물 에너지 비율이 높은 

군(53.1~81.6%)에서만 기저 탄수화물 섭취량(C1)이 높아짐에 따라 낮은 

비교위험도를 보였다(Model 2, RR 0.26, 95% CI 0.11-0.61).  

Low HDL-C (+/+) 군을 기준으로 Low HDL-C (+/-) 군에 속할 비교위험도는 첫 번째 

방문 시의 단백질 에너지 비율에 따라 차이를 보였다. 첫 번째 방문 시에 단백질 

에너지 비율이 낮은 군(12~53%)에서만 기저 단백질 섭취량(P1)이 1g 높아질 때 

비교위험도가 유의하게 높아졌다(RR 2.58, 95% CI 1.07-6.23). 또한 단백질 에너지 

비율이 높은 군(19.9~53.2%)에서는 단백질 섭취량 변화(P2-P1)가 1g 커질 때 

비교위험도가 유의하게 높아졌으나(RR 1.47, 95% CI 1.03-2.10) 단백질 에너지 

비율이 낮은 군에서는 유의한 관련성이 없었다.  
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(5) Insulin resistance (IR) 

두 번의 방문 모두 인슐린 수치를 측정한 254명을 대상으로 분석했다. 두 번의 

방문 모두 IR이 없는 군(IR (-/-))을 기준으로, 첫 번째 방문에서는 없었으나 두 번째 

방문에서 생긴 군(IR (-/+))에 속할 비교위험도를 분석한 결과 동물성 지방 섭취량의 

변화(Fa2-Fa1, Model 2, RR 1.39, 95% CI 1.06-1.82)가 유의한 관련성을 보였다.(Table 

16) 

두 번의 방문 모두 IR이 있는 군(IR (+/+))을 기준으로 첫 번째 방문에서는 있었으나 

두 번째 방문에서 없어진 군(IR (+/-))에 속할 비교위험도를 분석한 결과 유의한 

관련성을 보인 다량영양소 변수는 없었다.  
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6. 다량영양소 에너지 비율 변화에 따른 분석 

다량영양소 에너지 비율을 영양 섭취 기준(DRI), 즉 탄수화물 55~70%, 단백질 

7~20%, 지방 15~25%를 기준으로 이에 포함되는 군과 그렇지 않은 군으로 나누고 

두 방문간 변화에 따라 심혈관질환 위험요인의 변화에 대한 비교위험도를 

분석했다.(Table 17) 첫 번째 방문에서 탄수화물 >70%, 단백질 <7%, 지방 <15% 

군은 각각 29명, 0명, 40명으로 수가 적어 분석에서 제외했다.  

분석 결과 탄수화물 에너지 비율 <55%에서 55~70%로 섭취가 늘었을 때 High 

BP가 호전될 확률이 낮아졌으며(RR 0.43, 95% CI 0.20-0.95), 55~70%에서 <55%로 

섭취가 줄었을 때 High FBG가 호전될 확률이 높아졌다(RR 12.0, 95% CI 3.15-45.5). 

단백질의 경우 에너지 비율 7~20%에서 >20%로 섭취가 늘었을 때 High FBG가 

호전될 확률이 높아졌다(RR 2.45, 95% CI 1.16-5.16). 지방의 경우 에너지 비율 

15~25%에서 >25%로 섭취가 늘었을 때 High BP가 발생할 위험이 낮아졌다(RR 

0.35, 95% CI 0.14-0.92).   
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IV. 고찰 

 

본 연구 결과 다량영양소 섭취는 특정 심혈관질환 위험 요인과 유의한 관련성이 

있었다. 첫 번째 방문에서 탄수화물 섭취(C1)를 에너지 비율에 따라 4분위로 

나누었을 때 에너지 비율이 가장 높은 군(59.5~81.6%)은 High FBG의 위험이 

유의하게 낮았으며, 섭취량에 따라 분석했을 때도 같은 양상의 결과를 보였다. 

반대로 단백질(P1) 에너지 비율이 가장 높은 군(22.9~53.2%)은 High FBG의 위험이 

유의하게 높았다. 에너지 적정 비율에 따라 나누어 분석한 결과 역시 비슷한 

결과를 보였는데 탄수화물의 경우 55~70%를 기준으로 했을 때 55% 미만 군에서 

High FBG의 위험이 높았고 단백질의 경우 7~20%를 기준으로 했을 때 20% 초과 

군에서 High FBG의 위험이 높았다. 또한 탄수화물 에너지 비율이 70%를 초과하는 

것은 높은 관상동맥 칼슘 지수와 관련이 있었다. 결국 단면 분석 결과 한국인의 

적정 에너지 비율인 탄수화물 55~70%, 단백질 7~20%를 벗어나는 것은 일부 

심혈관질환 위험요인과 관련이 있다는 결과이다.  

두 방문 사이의 심혈관질환 위험 요인 변화에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 

첫 번째 방문 시의 탄수화물 섭취량(C1)이 늘어나면 두 번째 방문에서 High BP 가 

새로 발생할 위험이 높아졌으며, 탄수화물 섭취 변화량(C2-C1)이 늘어나면 High 

BP 가 호전될 확률이 낮아졌다. 또한 동물성 단백질 섭취량(Pa1)과 지방 섭취량(F1), 

지방 섭취 변화량(F2-F1)이 늘어나면 High BP 가 새로 발생할 위험이 낮아졌다.  

첫 번째 방문 시의 다량영양소 에너지 비율을 두 군으로 나누어 같은 분석을 

시행했는데, 이는 다량영양소의 기저 섭취 상태에 따라 섭취량 변화가 미치는 

영향이 다를 수 있기 때문이다. 각 다량영양소의 에너지 비율은 탄수화물 12~53% 

vs. 53.1~81.6%, 단백질 9.6~19.8% vs. 19.9~53.2%, 지방 7.3~26.5% vs. 
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26.6~57.8%였다. 국민건강영양조사 결과 한국인의 평균 다량영양소 에너지 비율이 

탄수화물 : 단백질 : 지방 = 64.3 : 15.4 : 20.3 임을 고려하면 본 연구 대상자에서 

상대적 에너지 비율을 기준으로 각각 고탄수화물, 저단백질, 저지방 섭취군이 그에 

가까움을 확인할 수 있었다. 분석 결과 저지방 군(7.3~26.5%)은 전체 대상자에 대한 

결과와 마찬가지로 지방 섭취의 변화량(F2-F1)이 늘수록 High BP 가 새로 생길 

위험이 낮아졌으나 고지방 군(26.6~57.8%)은 유의한 관련성이 없었다. 또한 

고탄수화물 군(53.1~81.6%)에서는 기저 탄수화물 섭취(C1)와 변화량(C2-C1) 모두 

늘어날수록 High BP 가 호전될 확률이 낮아졌으나, 저탄수화물 군(12~53%)에서는 

이러한 관련성이 관찰되지 않았다. 이외에 저탄수화물 군의 경우 탄수화물 섭취 

변화량(C2-C1)이 늘어날수록 High TG 가 호전될 확률이 높아졌으며 고탄수화물 군의 

경우 기저 탄수화물 섭취량(C1)이 늘어날수록 Low HDL-C 가 새로 생길 위험이 

낮아졌다. 저단백질 군(9.6~19.8%)은 기저 단백질 섭취량(P1)과 변화량(P2-P1) 모두 

늘어날수록 High BP 가 호전될 확률이 높아졌으며 저단백질 군에서 기저 단백질 

섭취량(P1)이 늘어나는 것은 High TG, Low HDL-C 이 호전될 확률과도 관련이 

있었다. 하지만 고단백질 군(19.9~53.2%)에서는 이러한 변화가 없었고 단백질 섭취 

변화량(P2-P1)이 늘어날수록 Low HDL-C 가 호전될 확률이 높아졌다. 

다량영양소의 기저 섭취 상태에 따라 기저 섭취량 또는 변화량의 증가와 각 

심혈관질환 위험요인의 발생 또는 호전과의 관련성을 요약하면 표와 같다.(Table 18) 

이 결과를 한국인 평균 섭취 상태와 유사한 고탄수화물, 저단백질, 저지방 섭취군을 

각각 기준으로 했을 때 다음과 같이 정리할 수 있다. 

 탄수화물  

기저 섭취량이 높아지면: High BP 호전 확률 낮춤, Low HDL-C 발생 확률 낮춤 

섭취 변화량이 높아지면: High BP 호전 확률 낮춤 

 단백질  
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기저 섭취량이 높아지면: High BP, High TG, Low HDL-C 호전 확률 높임 

섭취 변화량이 높아지면: High BP 호전 확률 높임 

 지방  

기저 섭취량이 높아지면: High BP 발생 확률 낮춤 

 

결국 탄수화물 섭취가 높아지지 않도록 제한하고 단백질과 지방 섭취를 높이는 

것이 BP, TG, HDL-C 등에 긍정적인 영향을 준다고 볼 수 있다. 앞에서 언급한 것과 

같이 한국인 식이 패턴과 상이한 저탄수화물, 고단백질, 고지방 섭취군에서는 

이러한 관련성이 나타나지 않았으며, HDL-C 의 경우 기타 심혈관질환 위험 

요인들과 다소 다른 양상으로 나타났다. 이러한 결과는 한국 성인에서 다량영양소 

섭취 상태와 그 변화가 심혈관질환 위험요인의 발생 또는 호전에 영향을 줄 수 

있으며, 각 다량영양소 별로 기저 섭취 상태에 따라 그 관련성이 다르게 나타날 수 

있으므로 이를 고려한 접근이 필요함을 시사한다. 
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다량영양소 에너지 비율을 영양 섭취 기준(DRI)에 따라 나누어 두 방문간 에너지 

비율 변화에 따라 분석한 결과도 이와 유사한 결과를 보였는데, 단백질 에너지 

비율을 >20%로 높이거나 탄수화물 에너지 비율을 <55%로 낮추는 것은 High 

FBG의 호전 확률을 높였고 지방 에너지 비율을 >25%로 높이는 것은 High BP의 

발생 확률을 낮추는 긍정적인 효과가 있었다. 반대로 탄수화물을 <55%에서 그 

이상으로 높이는 것은 High BP의 호전 확률을 낮추었다.   

탄수화물 섭취가 너무 높으면 혈중 지질 이상을 악화시킨다고 알려져 있다. 미국의 

NCEP ATP III의 3차 보고서에서는 지방을 총 열량의 25~35% 로 유지하도록 

권고하면서 그 근거로 총 에너지의 35%를 초과한 지방 섭취는 비만을 촉진하면서 

대사적 이상을 초래하고, 탄수화물 섭취를 총 에너지의 60%를 초과하여 섭취하는 

것은 대사증후군에서 흔한 혈중 지질 이상을 악화시킨다고 하였다.(28) 

우리나라에서도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 중년 한국인의 대사증후군 

보유에 따른 다량 영양소 섭취비율을 비교한 연구에서 대사증후군을 가진 사람들의 

탄수화물 에너지비가 높고 지방 에너지비가 낮다고 하였다.(16, 17) 또한 정상 

체중이면서도 대사증후군이 있는 사람의 경우 상대적으로 탄수화물을 많이 

섭취했으며, 단백질 섭취는 적은 것으로 나타났다.(18)  

본 연구의 경우 첫 번째 방문에 대한 단면 분석에서 탄수화물의 에너지 비율이 

DRI보다 낮은 군(<55%)에서 High FBG의 위험이 높았으나 높은 군(>70%)에서는 

유의한 관련성이 없었다. 이러한 결과는 2005년 국민건강영양조사를 바탕으로 한 

Park 등(20)의 연구와 차이가 있는데 해당 연구에서는 높은 탄수화물 에너지 

비율(>70%)이 여성에서 당뇨병, 낮은 HDL-C의 위험과 관련이 있었다. 본 연구 

대상자에 비해 2005년 국민건강영양조사 대상자의 나이가 더 젊었고 탄수화물 

에너지 비율이 72.8%로 높았던 것이 이러한 연구 결과의 차이에 영향을 미쳤을 

것으로 보인다. 
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첫 번째 방문의 탄수화물 에너지 비율에 따라 나누었을 때 저탄수화물 

섭취군(12~53%)은 두 방문 사이의 탄수화물 섭취 변화량(C2-C1)이 늘어남에 따라 

High TG가 호전될 확률이 높아졌으나 고탄수화물 섭취군(53.1~81.6%)은 탄수화물 

섭취 변화량(C2-C1)이 늘어남에 따라 High BP가 호전될 확률이 낮아졌다. 또한 

DRI를 기준으로 저탄수화물군(<55%)에서 고탄수화물군(55~70%)으로 변화된 경우 

High BP 호전 확률이 낮아졌으며 고탄수화물군(55~70%)에서 

저탄수화물군(<55%)으로 변화된 경우 High FBG 호전 확률이 높아졌다. 이러한 

결과를 고려할 때 탄수화물 섭취 증가가 High BP의 호전에 부정적인 영향을 

미치며 DRI 미만으로 탄수화물 섭취를 줄이는 것이 High BP, High FBG의 호전에 

부가적인 이득을 줄 가능성이 있다. 이것은 DRI 미만의 탄수화물 섭취가 High 

FBG와 관련이 있다는 단면 분석 결과와 다른데, 단면 분석의 경우 기존 건강 

상태로 인한 의도적인 식습관의 변화가 결과에 영향을 주었을 수 있다. 국내에는 

다량영양소 섭취 변화의 효과에 대한 중재 연구가 없지만 이에 대한 외국 

연구들에서는 1~2년 가량을 지켜보았을 때 저지방 식단에 비해 저탄수화물 식단이 

혈압에 대해 보다 긍정적인 영향을 주었으며, 혈당에 대해서는 연구들마다 다소 

상이한 결과를 보였으나 전반적으로 저지방 식단과 대등한 효과를 보였다.(5-8) 

이는 본 연구 결과와 일치되는 면이 있다. 

지방의 경우 첫 번째 방문에 대한 단면 분석에서 에너지 비율에 따른 분석에서는 

유의한 관련성이 없었지만 섭취량(F1)이 높을 때 High BP의 위험이 낮았으며, 

동물성 지방(Fa1)의 경우 Low HDL-C과도 유의한 관련성이 있었다. 두 방문간의 

변화에 대한 분석에서는 첫 번째 방문의 지방 에너지 비율에 따라 두 군으로 

나누었을 때 저지방군(7.3~26.5%)은 지방 섭취 변화량(F2-F1)이 늘어남에 따라 High 

BP가 새로 발생할 확률이 줄었으나 고지방군(26.6~57.8%)은 유의한 관련성이 

없었다. 또한 DRI를 기준으로 저지방군(15~25%)에서 고지방군(>25%)으로 변화된 

경우 High BP 발생 확률이 낮아졌으며 이러한 결과를 고려할 때 지방 섭취가 낮은 
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군에서 섭취를 늘리는 것이 혈압에 긍정적인 영향을 줄 수 있겠다. 저탄수화물, 

고지방 식사와 저지방 식사의 효과를 비교한 무작위대조연구들에 대한 메타분석 

결과 저탄수화물 식사는 6개월째에 수축기, 이완기 혈압을 더 낮추는 경향을 

보였으며 HDL-C은 더 높았다. 하지만 추적 관찰 기간을 12개월로 늘렸을 때 

통계적으로 유의한 차이가 유지되지는 않았다.(8) 저탄수화물 식사와 저지방 식사를 

유지하도록 하며 2년간 추적 관찰한 최근의 무작위 대조연구에서는 저탄수화물 

식사가 이완기 혈압을 더 낮추는 것으로 나타났으며 HDL-C 역시 더 높이는 

긍정적인 효과가 있었다.(7) 

단백질의 경우 첫 번째 방문에 대한 단면 분석에서 에너지 비율이 DRI 이상으로 

높을 때 High FBG의 위험이 높았다. 첫 번째 방문의 단백질 에너지 비율에 따라 두 

군으로 나누었을 때 저단백질군(9.6~19.8%)은 기저 단백질 섭취량(P1)과 단백질 

섭취 변화량(P2-P1)이 늘어남에 따라 High BP가 호전될 확률이 높아졌으나 

고단백질군(19.9~53.2%)은 이러한 관련성을 보이지 않았다. 저단백질 섭취군은 기저 

단백질 섭취량(P1)이 늘어남에 따라 High TG와 Low HDL-C가 호전될 확률도 

높아졌다. 이러한 결과는 단백질 섭취량 증가가 심혈관질환 위험을 낮출 수 있지만 

기존에 단백질 섭취량이 높은 경우 이득이 없다는 것을 뜻한다. 또한 DRI를 

기준으로 저단백질군(7~20%)에서 고단백질군(>20%)으로 변화된 경우 High FBG 

호전 확률이 높아졌으며, 이를 고려할 때 단백질 섭취가 낮은 경우 DRI 이상으로 

섭취를 늘리는 것이 High FBG 호전에 부가적인 이득을 줄 가능성이 있다. 이는 

역시 단면 분석과는 상이한 결과이다. 고단백 식사와 저단백 식사의 효과를 비교한 

외국의 무작위대조연구들에 대한 메타분석 결과 저단백 식사(에너지 비율 18%)에 

비해 고단백 식사(에너지 비율 27%)는 비만도, 혈압, 중성지방 등의 심혈관질환 

위험 요인에 긍정적인 영향이 있었으며 혈당의 경우 유의한 차이는 없었다.(29)  

본 연구 결과 다량영양소 관련 변수는 체중 변화에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

과거에는 체중 감량에 있어 저열량, 저지방 식사의 효과를 강조했지만 실제 연구 
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결과 그 효과는 생각만큼 크지 않았는데, 무작위대조연구들을 살펴보았을 때 

저지방 식사의 장기적인 체중 감소량은 0.8~2.6kg에 불과했다.(3) 저탄수화물 

식사에 대한 과거 연구들에서 체중 감량 효과는 저지방 식이와 동등하거나 

우월했다. 저지방 식사(에너지 비율 30% 미만)와 저탄수화물 식사(하루 60g 미만)의 

체중 감량 효과를 비교한 무작위대조연구들을 대상으로 분석했던 메타분석 결과 

6개월째에 저탄수화물 식사의 체중 감량 효과가 -3.3kg 더 컸으나 1년째에는 -

1.0kg로 줄어들었다.(8) 저탄수화물 식사(에너지 비율 ≤45%)와 저지방 식사(에너지 

비율 ≤30%)의 효과를 비교한 무작위대조연구들에 대한 메타분석 결과 저지방 

식사에 비해 저탄수화물 식사는 HDL-C를 높이고 TG를 낮추는 효과가 있었으며 

체중 감소에 있어서는 차이가 없었다.(30) 이러한 연구 결과들을 고려할 때 

한국인을 대상으로 다량영양소 섭취와 체중 변화에 대한 중재 연구가 필요하겠다.  

연구 대상자의 섭취 열량은 첫 번째 방문(V1) 조사 결과 2297.7kcal, 탄수화물 

268.9g, 단백질 106.4g, 지방 64.6g이었다(에너지 비율 52.5 : 20.4 : 27.1). 2005년 

국민건강영양조사에 의하면 우리나라 1일 평균 에너지 섭취량은 2,016kcal, 

탄수화물 306.5g, 단백질 75.8g, 지방 46.0g이었으며(에너지 비율 64.3 : 15.4 : 20.3), 

나이가 많아질수록 단백질과 지방의 에너지 비율이 낮아지는 양상을 보였다. 이를 

고려할 때 본 연구 대상자의 식습관은 평균적인 한국 성인과 차이가 있었으며 

상대적으로 고열량, 저탄수화물, 고단백, 고지방 식사를 하고 있었다. 미국의 

국민건강영양조사(NHANES 2005-2006) 결과 다량영양소의 에너지 비율(탄수화물 : 

단백질 : 지방 = 50 : 16 : 34)과 비교하면 상대적으로 고단백, 저지방 식사라 할 수 

있다. 그러므로 연구 결과를 해석할 때는 이러한 차이를 고려해야 할 것으로 

보인다. 

본 연구 결과 탄수화물 섭취를 낮추고 단백질, 지방 섭취를 늘리는 것이 일부 

심혈관질환 위험 인자에 긍정적인 영향을 보였으며, 심혈관질환 위험 인자에 따라 

개별 다량영양소가 미치는 영향이 달랐다. 이러한 결과를 임상에서 적용할 때는 
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대상자의 상태와 식습관에 따라 그에 맞는 식습관 처방이 이루어질 필요가 있다. 

또한 이번 연구에서 두 차례 방문 간의 평균 기간은 3.0년이었고, 10년 이상 

장기적으로 추적 관찰한 경우 저탄수화물, 고단백질 식사가 사망률을 높인다 

보고한 연구들이 있으므로(9, 14) 한국인을 대상으로 보다 장기적인 영향을 

분석하는 전향적 연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구의 대상자는 건강검진센터를 방문한 수진자들로, 일반적인 한국 

성인을 대표하기 어렵다는 점이다. 집단의 특성상 사회경제적 수준이 높으며 실제 

분석 결과도 국민건강영양조사로 조사된 한국인의 식생활 패턴과 차이를 보였다. 

2007~2008년 국민건강영양조사 자료를 분석한 연구 결과 성별, 연령별로 식습관과 

다량영양소 섭취 패턴이 다르고 이러한 차이를 고려해 식생활이 다른 여러 그룹에 

대해 그에 적합한 맞춤식 식생활 교육이 필요하다 한 바 있다.(16) 이러한 한계를 

고려할 때 사회경제적 수준이 높은 중년층으로 본 연구 대상과 유사한 식생활을 

하고 있는 집단에 대한 영양 관리에 있어 이번 연구 결과가 도움이 될 수 있겠다. 

또한 본 연구 대상과 다른 특성을 가진 다양한 집단을 대상으로 한 연구를 통해 

보다 일반화된 결론을 도출할 수 있을 것이다. 

둘째, 다량영양소 섭취량 조사에 있어 1일 식사일기를 사용했으므로 평소의 식사 

패턴과 차이가 있을 수 있다. 식사일기의 경우 평소보다 적게 섭취하거나 실제보다 

적게 보고하는 경향이 있음이 알려져 있다. 일반적으로 보다 객관적인 평가를 

위해서는 주말 하루를 포함한 3일 식사일기를 사용하는 것이 권장되며, 계절별로 

반복해 조사하는 것도 도움이 된다. 보다 근본적으로는 식품섭취빈도조사법(food 

frequency questionnaire)을 이용한 반복 평가를 통해 영양소 섭취 상태를 파악하는 

것이 바람직하겠다.  

셋째, 과거력, 현재 약물 복용력, 흡연, 운동 여부 등의 생활습관에 대한 정보를 
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자기기입식 설문지를 통하여 얻었으므로 그 정확성에 한계가 있다. 본 연구에서는 

주된 결과 변수에 해당하는 심혈관질환 위험 요인 변수와 관련된 과거력과 약물 

복용력의 경우 의무기록 검토를 통해 자기기입식 설문의 오류를 최대한 줄일 수 

있도록 했다. 하지만 평소 외부 병원을 이용하는 대상자의 경우 의무기록 검토를 

통한 보완 역시 한계가 있을 수 밖에 없다. 

넷째, High TG, Low HDL-C 등 일부 심혈관질환 위험 요인 변수의 유무를 정확하게 

구분하지 못했다. 참고한 AHA/NHLBI의 대사증후군 진단 기준에서는 niacin, 

fenofibrate 등 TG와 HDL-C 수치에 큰 영향을 주는 약제를 복용하는 경우를 기준에 

포함시켰지만 본 연구에서는 이들 약제 복용에 대한 정보를 확인하기 어려워 

제외했으며, 이러한 한계가 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 본 연구 

대상자 설문의 경우 고지혈증 약 복용에 대해서만 기입하도록 했으며, 고지혈증 약 

복용자에 이들 약제를 복용하는 사람들이 일부 포함되었을 수 있다. Niacin의 경우 

안면 홍조 등의 부작용으로 우리나라에서 사용이 제한적이며 fenofibrate 역시 

statin 제제에 비해 사용량이 낮은 편이지만 향후 후속 연구에서는 이점에 대한 

고려가 필요할 것으로 보인다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 한국인을 대상으로 다량영양소 섭취와 

심혈관질환 위험요인에 대한 단면적인 분석에 머무르지 않고 두 차례의 조사 

결과를 통해 다량영양소 섭취 변화와 심혈관질환 위험요인 변화의 관련성을 확인한 

최초의 연구라는데 가치가 있다. 본 연구의 결과는 추후 보다 잘 짜여진 전향적 

연구를 통해 확인할 필요가 있다.  
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Abstract 

 

Introduction: With the rise in the incidence of obesity and chronic diseases, interest 

in effective diets for weight loss and chronic disease management has increased. 

The purpose of this study was to identify an association between macronutrient 

intake and risk factors for cardiovascular disease, and to analyze the effect of the 

changes in individual macronutrient intake on risk factors of cardiovascular disease 

in Korean adults. 

Methods: A total of 713 adults who visited the Seoul National University Hospital 

Gangnam Center at least twice with an interval of 6 months or more between 

December 2003 and January 2012 for a routine comprehensive health evaluation, 

including nutritional assessment via a 1-day diet diary, were selected. All subjects 

answered a questionnaire about medical and drug history, education level, and 

smoking and exercise status. For the purpose of this study, high fasting blood 

glucose (FBG), high blood pressure (BP), high triglycerides, low high-density 

lipoprotein cholesterol, and insulin resistance were defined as cardiovascular disease 

risk factors. 

Results: The mean duration between the first and second visit was 3.0 years. In a 

cross-sectional analysis for the first visit, low carbohydrate intake (<55%, below the 

Dietary Reference Intake [DRI] for Koreans) and high protein intake (>20%, above 

the DRI) were found to be associated with high FBG. A longitudinal analysis 

between the 2 visits revealed that an increase in carbohydrate intake was inversely 

associated with an improvement in high BP in individuals who consumed high-
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carbohydrate diets (above the median at the first visit). Among those who 

consumed a low-protein diet, an increase in protein intake was associated with an 

improvement in high BP. Further, for individuals who consumed low-fat diets, an 

increase in fat intake was inversely associated with a risk of high BP. Among those 

whose diets were within the DRI range at the first visit, increasing protein intake (to 

>20%, above the DRI) and decreasing carbohydrate intake (to <55%, below the DRI) 

at the second visit were associated with improvement of high FBG. Increasing fat 

intake (to >25%, above the DRI) was inversely associated with the risk of high BP, 

while increasing carbohydrate intake to >55% from <55% was inversely associated 

with an improvement in high BP. 

Conclusions: Restricting carbohydrate intake and increasing protein and fat intake 

had a positive effect on some cardiovascular risk factors, and the impact of 

macronutrient intake on individual risk factors varied according to baseline status of 

macronutrient intake. Hence, it is recommended that nutritional practices aimed at 

controlling cardiovascular risk factors be based on dietary characteristics. However, 

these results need to be confirmed by long-term prospective studies in Koreans. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Keywords: macronutrient, cardiovascular disease, dietary reference index, 

carbohydrate, protein 
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