
서      론

식이와 생활양식의 변화가 비만, 심혈관계 질환, 고혈압, 당

뇨 및 암과 같은 만성질환의 위험율을 증가시킨다는 연구결과

가 발표되고 있다.1) 우리나라 사람들의 식습관 변화 중 가장 주

목을 받고 있는 것은 지방섭취 증가이며 이는 실제로 체중증가

로 이어지고 있다. 세계보건기구 (World Health Organization, 

WHO)에 따르면 2005년 우리나라 남자의 45%, 여자의 54%가 

과체중 (아시아-태평양 기준 체질량지수 23 이상)이었으며, 이

러한 추세가 지속될 경우 2015년에는 남녀 각각 66% 및 67%

로 증가될 것이라고 발표하여 앞으로 공중보건 차원에서 체중

관리가 중요함을 밝힌 바 있다.2) 또한 Song 등 (2010)은 우리

나라 청소년의 45.8%가 전통식을, 35.2%가 서구식을, 19.0%가 

혼합식 식사를 하고 있으며 에너지에 대한 지방의 비율이 점차 

증가하고 있다고 발표하여 향후 비만 인구의 증가를 예견하였

다.3) 실제 「국민건강영양조사 제5기 (2010년)」 결과에 따르면 

지방 섭취량이 에너지적정비율을 초과한 대상자는 2009년 결

과 (4.7%)에 비해 7.0% 상승하였으며, 19~29세 연령층에서 10.0%

로 가장 높았고, 특히 19~29세 남성은 14.3%를 나타내어 가장 
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the relationship between dietary fat intake, anthropometric data, blood lip-
ids, C-reactive protein, and adiponectin in Korean male college students. Forty-eight subjects were divided into 2 groups 
based on dietary fat intake: UERF (under 30% of energy ratio for fat source), AERF (above 30% of energy ratio for fat 
souce). We collected dietary intake data using 24-hour dietary recall for 3 days. Anthropometric and biochemical param-
eters were measured by using standard methods. Segmental body composition analysis was carried out using an 8-electrode 
multifrequency bioelectrical impedance method of body fat estimation. There was no significant difference in anthropo-
metric data and serum lipid profile between UERF and AERF group. Serum C-reactive protein level was significantly 
higher in the AERF group compared to the UERF group. Although there was no significant difference in serum adiponec-
tin level between UERF and AERF groups, subjects had lower adiponectin levels. Correlation data show that serum adi-
ponectin level was positively correlated with vegetable intake (p ＜ 0.05). In addition, dietary fat intake had a positive cor-
relation with meat (p ＜ 0.01), whereas a negative correlation with grain (p ＜ 0.01), vegetables (p ＜ 0.05), and fish (p ＜ 
0.05). These results suggest that the increased fat intake of non-obese Korean male college students is associated with their 
increased serum C-reactive protein concentration. Therefore, proper guidelines on fat intake and nutrition education are 
necessary for the prevention and management of metabolic syndromes. (Korean J Nutr 2012; 45(4): 303 ~ 314)
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높은 수치를 보였다.4) 이와 같은 지방의 섭취량 증가는 외식의 

증가, 편이식품의 노출, 가족과 분리된 자유로운 식사형태 및 음

주 등이 이의 요인으로 작용한 것으로 생각된다. 이러한 식사

습관이 고착화된다면 중년기의 비만 유발율이 더욱 증가할 것

이며 발병 연령 또한 더욱 낮아질 것이다.

체내 과잉 축적된 지방은 비만 유발 뿐 아니라 인슐린 저항

성, 고지혈증, 고혈압 등 대사 장애를 초래하여 대사성 질환의 

주요 원인으로 간주되고 있다. 이는 지방조직이 아디포카인이

라 부르는 염증성 인자와 호르몬 등 다양한 단백질을 분비하

는 내분비 기관으로서 작용하기 때문이다.5,6) 즉, 비정상적인 지

방 축적은 아디포카인의 분비 이상을 초래하고 이는 염증반응

을 촉진시켜 비만으로 동반되는 대사성 질환의 발병에 중요한 

역할을 하는 것으로 알려져 있다.7) 아디포넥틴은 지방세포에서 

분비되는 아디포카인 중 하나로서 항염증 작용이 있으며 지방

산 산화를 촉진시키고 포도당 이용을 증가시켜 인슐린 민감도

를 향상시키는 역할을 하며 비만, 동맥경화 및 심혈관계 질환의 

발생과 음의 상관성이 있는 것으로 알려져 있다.8) 체지방량이 

증가하여 아디포카인 분비량이 조절되지 않으면 아디포넥틴 분

비량이 감소하여 혈중 농도가 낮게 나타나며, 이는 비만, 고지

혈증 및 심혈관계 질환과 음의 상관성이 있는 것으로 알려져 있

다.9) Kim 등10)은 우리나라 비만 청소년을 대상으로 운동을 시킨 

결과 혈중 아디포넥틴의 농도가 증가하고 인슐린 민감도가 상

승하였다고 보고한 바 있다. 한편 C-반응성 단백질 (C-reactive 
protein, CRP)은 간에서 생산되는 단백질로서 각종 염증반응에 

반응하여 심혈관계 질환 및 당뇨병 발병을 예측하는 지표 중 

하나로 이용되고 있다.11,12) Ridker 등13)은 성인을 대상으로 한 전

향적 연구에서 혈중 C-반응성 단백질 농도가 심혈관계 질환의 

독립적인 예측인자라고 발표한 바 있으며, 다양한 연구에서 C-
반응성 단백질과 비만도와 양의 상관성이 있는 것으로 보고되

고 있다.14-16) 한편 식이 지방과 염증인자와의 관련성을 살펴보면 

혈중 C-반응성 단백질은 포화지방산 및 트랜스지방산과는 양

의 산관관계를, 불포화지방산 섭취량과는 음의 상관관계를 가

지며,17,18) 아디포넥틴은 포화지방산 및 트랜스지방산과는 음의 

산관관계를, 불포화지방산 섭취량과는 양의 상관관계를 가지는 

것으로 알려져 있다.19,20) 그러나 대부분의 연구는 비만 혹은 대사

성질환자를 대상으로 한 연구이며 특정 지방산이외의 영양소 

섭취와의 관련성 연구는 매우 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 지방섭취가 급진적으로 증가하고 있는 

우리나라 식생활환경에서 지방의 섭취량, 섭취형태 등의 영양

문제가 C-반응성 단백질과 아디포넥틴 등과 어떤 관련성을 갖

는지를 알고자 계획하였으며, 2010년 국민건강통계 자료에서 

비만의 고위험군이었던 19~29세 청년기 남성의 지방섭취실태

를 분석하고, 혈중 지질, C-반응성 단백질과 아디포넥틴 등의 

대사성 질환 측정지표와의 관련성을 비교·분석하였다.

연 구 방 법

조사대상자

본 연구의 대상은 조사 당시 외견상 건강에 문제가 없는 충

남지역 S대학교에 재학 중인 18~27세 사이의 남자 대학생 75

명을 대상으로 하였고, 조사 기간은 2011년 3월부터 7월까지 실

시하였다. 본 연구는 S대학교 의과대학 연구윤리위원회로 부

터 심의를 받았으며 (IRB NO. 2012-61), 실험 전에 모든 대상자

들에게 본 연구의 목적과 취지를 충분히 설명한 후, 본 실험에 

참여하겠다는 동의서를 작성한 지원자들만을 대상으로 하였

다. 모든 조사에 끝까지 참여한 48명의 결과를 분석 자료로 이

용하였고 대상자들의 일반사항, 식사조사, 신체 계측 조사 및 공

복 시 혈액 검사를 실시하였다. 본 연구에 참여한 대상자의 평

균 에너지에 대한 지방 섭취 비율이 평균 32.7%이었으며, 이는 

이상적인 지방의 섭취 비율인 20~25% 보다 상회하는 수준이

었다. 본 연구진은 평균 지방 섭취 비율에 근접한 30%를 기준

으로 대상자들의 총 에너지에 대한 지방의 비율이 30% 미만인 

군을 UERF (Under 30% of Energy Ratio for Fat source, n = 

20), 30% 이상인 군을 AERF (Above 30% of Energy Ratio 

for Fat source, n = 28)로 분류하였다.

신체계측

조사대상자들의 신장은 신장계 (JENIX)를 사용하여 가벼

운 옷차림으로 신발을 벗고 직립한 자세로 측정하였고, 체중 및 

체성분은 체성분 분석기 (In-Body 4.0, Biospace Co. Ltd, Seoul, 
Korea)를 이용하여 체중, 허리둘레, 체지방, 제지방, BMI (body 

mass index), 체지방률, WHR, 내장지방 등을 측정하였다. 혈

압은 10분 이상 안정 상태를 유지시킨 후 자동혈압계 (Auto-
matic Blood Pressure, FT-500R, Jawon Medical, Korea)를 
이용하여 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하였다.

혈액분석

혈액은 12시간 절식 후 혈액을 상완정맥에서 채혈하여 실온

에서 약 1시간 방치 한 후 4℃, 3,000 rpm에서 20분간 원심분

리하여 혈청을 분리하였다. 총콜레스테롤 (total cholesterol), 중

성지질 (triglyceride, TG), HDL-콜레스테롤 (HDL-cholester-
ol)은 생화학 자동분석기 (Fuji DRI-CHEM 3500i, Japan)를 
이용하여 분석하였다. LDL-콜레스테롤 (LDL-cholesterol)은 
Friedewald 등21)의 계산식을 이용하여 산출하였다. 혈청 총 콜

레스테롤과 HDL-콜레스테롤 함량을 이용하여 동맥경화지수 

[AI: Atherogenic Index = (Total cholesterol - HDL-choles-
terol)/HDL-cholesterol]와 심혈관위험지수 [CRF: cardiac risk 
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factor = Total cholesterol/HDL-cholesterol] 및 LPH [LDL-
cholesterol/HDL-cholesterol], THR [Total cholesterol/HDL-
cholesterol]을 산출하였다. 염증관련 지표인 CRP는 생화학 자

동분석기 (Fuji DRI-CHEM 3500i, Japan)를 이용하여 분석하

였으며, 비만관련 호르몬인 아디포넥틴은 ELISA kit (R & D 

Systems, Minneapolis, MN, USA)를 이용하여 측정하였다.

식이섭취 조사

식사섭취상태 조사는 대상자들의 평소 식사섭취량을 볼 수 

있도록 24시간 회상법 (24-hour recall method)을 이용하여 특

별한 날을 제외한 평일 2일, 주말 1일로 총 3일간의 식사 섭취

량을 조사하여 영양소 섭취실태, 지방 및 지방산 섭취실태 및 

식품군별 섭취량을 살펴보았다. 조사된 자료는 한국영양학회

의 영양평가 프로그램 (Computer Aided Nutritional Analysis 

Program for Professionals 3.0, Can-Pro)을 이용하여 각각의 

영양소와 식품군별 식품 섭취량을 분석하였다. 또한 Can-Pro
에서 제공된 식품군 분류를 사용하여, 식사섭취 대상자의 섭

취한 식품을 토대로 지방섭취량을 계산하고 이를 토대로 지방 

주요 급원 식품의 상위 10위를 도출하였다.

자료 분석 및 통계

본 연구에 사용된 모든 통계분석은 SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science, ver 18.0)을 이용하여 분석하였으며, 

모든 변인에 대한 결과는 평균과 표준편차로 나타내었다. UE- 
RF군과 AERF군 간의 차이검정은 t-test를 이용하였으며, 혈

중 지표 (혈중 지방, CRP, 아디포텍틴)와 여러 변수들 (신체계

측치, 영양소 및 식품군별 섭취량) 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient를 이용하여 분석하였다. 모든 결과의 유

의수준은 p ＜ 0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였

고 각 Table에 유의정도를 (*p ＜ 0.05, **p ＜ 0.001, ***p ＜ 

0.001) 표현하였다.

결      과 

일반사항 및 신체계측 조사

조사대상자의 일반사항 및 신체계측 조사 결과는 Table 1에 

제시하였다. 조사대상자는 총 48명으로 UERF군 20명 (42%), 

AREF 28명 (58%)이었고, 조사대상자의 평균 연령은 21.4 ± 

2.5세, 평균 신장은 175.8 ± 5.1 cm, 평균 체중은 75.3 ± 11.9 

kg, 평균 BMI는 24.4 ± 3.8 kg/m2이었다. UERF의 평균 연

령은 21.6 ± 2.7세, 평균 신장은 175.2 ± 5.7 cm, 평균 체중은 

76.1 ± 11.7 kg, 평균 BMI는 24.9 ± 4.0 kg/m2이었고, AERF

의 평균 연령은 21.3 ± 2.3세, 평균 신장은 176.2 ± 4.6 cm, 평

균 체중은 74.7 ± 12.2 kg, 평균 BMI는 24.0 ± 3.6 kg/m2이었

다. BMI는 두 군간 유의적인 차이는 보이지 않았다. 비만 지표

인 허리둘레, 체지방량, 제지방량, 체지방률, 복부지방률, 내장

지방 및 허리둘레 또한 두 군간 유의적인 차이를 보이지 않았

다. 조사 대상자의 수축기 혈압은 127.5 ± 14.7 mmHg, 이완기 

혈압은 74.7 ± 9.1 mmHg이었다.

혈중 지질 함량

조사 대상자의 평균 혈중 지질 함량 결과는 Table 2와 같다. 

조사 대상자의 평균 중성지질은 95.1 ± 71.7 mg/dL, 총콜레

스테롤은 159.2 ± 26.9 mg/dL, HDL-콜레스테롤은 51.4 ± 11.2 

mg/dL 및 LDL-콜레스테롤은 88.8 ± 18.6 mg/dL이었다. 본 

Table 1. General characteristics and anthropometric parameters of the subjects

UERF1) (n = 20) AERF2) (n = 28) Total (n = 48) p-value3)

Age (years) 021.6 ± 2.74)0 021.3 ± 2.30 021.4 ± 2.50 0.257
Height (cm) 175.2 ± 5.70 176.2 ± 4.60 175.8 ± 5.10 0.251
Weight (kg) 076.1 ± 11.6 074.7 ± 12.2 075.3 ± 11.9 0.715
BFM (kg)5) 017.3 ± 7.80 016.3 ± 6.90 016.7 ± 7.20 0.813
FFM (kg)6) 058.8 ± 5.60 058.3 ± 6.50 058.5 ± 6.10 0.535
BMI (kg/m2)7) 024.9 ± 4.00 024.0 ± 3.60 024.4 ± 3.80 0.895
PBF (%)8) 022.0 ± 6.40 021.2 ± 5.70 021.5 ± 6.00 0.463
Waist (cm) 081.7 ± 13.0 079.1 ± 12.3 080.2 ± 12.5 0.880
WHR9) 000.9 ± 0.10 000.8 ± 0.10 000.8 ± 0.10 0.972
VFA (cm2)10) 091.3 ± 26.8 084.7 ± 26.8 087.5 ± 26.7 0.598
Edema 000.3 ± 0.10 000.3 ± 0.10 000.3 ± 0.10 0.942
FS11) 073.1 ± 5.90 072.8 ± 5.10 072.9 ± 5.40 0.302
SP (mmHg)12) 124.8 ± 13.7 129.5 ± 15.3 127.5 ± 14.7 0.358
DP (mmHg)13) 073.4 ± 6.10 075.7 ± 10.7 074.7 ± 9.10 0.100

1) Under 30% of energy ratio for fat source   2) Above 30% of energy ratio for fat source   3) Significance as determined by student’s 
t-test   4) Mean ± SD   5) Body fat mass   6) Fat free mass   7) Body mass index   8) Percent body fat   9) Waist-hip ratio   10) Visceral 
fat area   11) Fitness score   12) Systolic pressure   13) Diastolic pressure
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연구에 참여한 조사대상자의 평균 혈중 지질 함량은 정상범위

에 속하였고 UERF군과 AERF군 간의 유의적인 차이는 보이

지 않았다. 동맥경화지수는 평균 2.2 ± 0.8, UERF군과 AERF

군은 각각 2.5 ± 0.1, 2.0 ± 0.7, 심혈관위험지수는 평균 3.2 ± 

0.8, UERF군과 AERF군은 각각 3.5 ± 1.0, 3.0 ± 0.7, LPH는 

평균 1.8 ± 0.6, UERF군과 AERF군은 각각 2.0 ± 0.6, 1.7 ± 

0.5, THP는 평균 3.2 ± 0.8, UERF군과 AERF군은 각각 3.5 ± 

1.0, 3.0 ± 0.7로 유의적인 차이를 보이지 않았다. 이상지혈증의 

기준인 혈중 중성지방 200 mg/dL 이상, 총 콜레스테롤 240 mg/

dL 이상, LDL-콜레스테롤 160 mg/dL 이상, HDL-콜레스테롤 

40 mg/dL 이하에 해당하는 대상자를 분석한 결과 UERF군의 

경우 총 콜레스테롤 240 mg/dL 이상인 대상자는 한 명, HDL-
콜레스테롤 40 mg/dL 이하인 대상자는 두명이었다. AERF군

의 경우 혈중 중성지방 200 mg/dL 이상인 대상자 한 명, 총 

콜레스테롤 240 mg/dL 이상인 대상자가 한 명이었는데 이는 

모두 동일인었고 HDL-콜레스테롤 40 mg/dL 이하인 대상자는 

한명이었다.

혈중 C-반응성 단백질 및 아디포넥틴 함량

조사 대상자들의 혈중 C-반응성 단백질 및 아디포넥틴 함량

은 Table 3과 같다. 본 연구결과 AERF군의 혈청 C-반응성 단

백질 수준이 UERF군보다 유의적으로 높게 나타났다 (p ＜ 

0.05). 한편 아디포넥틴 함량은 두 군 간의 유의적 차이를 보이

지 않았으나 조사 대상자의 혈중 아디포넥틴 수준을 사분위 수

를 기준으로 농도별 분포도를 살펴보면 UERF군의 90%, A- 
ERF군의 82%가 아디포넥틴의 혈중 농도가 0.8~14.9 ng/mL

로 본 연구에 참여한 대상자 대부분이 저농도에 편중되어 있었

다 (Fig. 1).

Table 2. Serum lipid concentrations of the subjects

UERF1)
 (n = 20) AERF2)

 (n = 28) Total (n = 48) p-value3)

Triglyceride (mg/dL) 106.2 ± 93.14) 087.2 ± 51.8 095.1 ± 71.7 0.130
Total cholesterol (mg/dL) 167.8 ± 20.3 153.1 ± 29.5 159.2 ± 26.9 0.332
HDL-C (mg/dL)5) 051.5 ± 14.2 051.3 ± 8.70 051.4 ± 11.2 0.116
LDL-C (mg/dL)6) 095.0 ± 13.6 084.3 ± 20.5 088.8 ± 18.6 0.102
Atherogenic index7) 002.5 ± 1.00 002.0 ± 0.70 002.2 ± 0.80 0.145
Cardiac risk factor8) 003.5 ± 1.00 003.0 ± 0.70 003.2 ± 0.80 0.145
LDL-C/HDL-C ratio9) 002.0 ± 0.60 001.7 ± 0.50 001.8 ± 0.60 0.566
TC/HDL-C ratio10) 003.5 ± 1.00 003.0 ± 0.70 003.2 ± 0.80 0.145
Dyslipidemia (%)

High TG (＞ 200 mg/dL) - 3.6 2.1
High C (＞ 240 mg/dL) 05 3.6 4.2
High LDL-C (＞ 160 mg/dL) - - -

Low HDL-C (＞ 40 mg/dL) 10 3.6 6.3

1) Under 30% of energy ratio for fat source   2) Above 30% of energy ratio for fat source   3) Significance as determined by student’s t-
test   4) Mean ± SD   5) HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol   6) LDL-C: low density lipoprotein-cholesterol   7) Atherogenic 
index = (Total cholesterol-HDL-C)/HDL-C   8) Cardiac risk factor = Total cholesterol/HDL-C   9) LDL-C/HDL-C ratio; LPH   10) TC/HDL-
C ratio; THR

Table 3. Serum C-reactive protein and adiponectin concentrations of the subjects

UERF1) (n = 20) AERF2)
 (n = 28) Total (n = 48) p-value3)

CRP (mg/dL)4) 0.31 ± 0.025) 0.37 ± 0.27 0.34 ± 0.21 0.032*

Adiponectin (μg/mL) 9.27 ± 4.42 9.74 ± 6.99 9.54 ± 6.00 0.069

1) Under 30% of energy ratio for fat source   2) Above 30% of energy ratio for fat source   3) Significance as determined by student’s t-
test   4) C-reactive protein   5) Mean ± SD
*: p ＜ 0.05
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영양소 섭취 실태

조사 대상자들의 1일 평균 영양소 섭취량 분석 결과는 Table 

4에 제시하였다. 총지방섭취량은 두 군간 유의한 차이가 없었

으나 1,000 kcal 당 총지방 섭취량은 AERF군이 유의적으로 

높았다 (p ＜ 0.0001). 또한 동물성 지방 섭취량은 AERF군에

서 유의적으로 높았고 (p ＜ 0.001) 총 에너지에 대한 지방의 섭

취 비율 또한 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.0001). 그 외 다른 영

양소의 섭취량은 두 군간 유의적 차이가 없었다. 한편 전체 대

상자의 1일 평균 에너지 섭취량은 1982.5 ± 554.3 kcal로 조

사되어 성인 남자 에너지 필요추정량인 2,600 kcal/day에 미

치지 못하는 수준이었고 탄수화물, 단백질, 지방의 평균 섭취

량은 각각 248.5 ± 86.4 g/day, 85.55 ± 27.2 g/day 및 71.8 ± 

23.4 g/day 수준으로 에너지 대비 당질 : 단백질 : 지방의 섭취 

비율은 49.8 : 17.5 : 32.7로 나타났다. 또한 두 군 모두 콜레스

테롤의 섭취량이 상한섭취량을 초과하는 것으로 나타났다. 나

트륨 섭취량은 충분섭취량의 254.4%를 초과하는 반면, 식이

섬유소와 칼륨은 각각 충분섭취량의 57.8%, 60.6% 수준으로, 

엽산, 비타민 C, 및 칼슘의 섭취량은 각각 권장섭취량의 46.7%, 

54.0% 및 54.8% 수준으로 낮게 섭취하고 있었다.

Table 4. Mean daily nutrient intakes of the subjects

UERF1) (n = 20) AERF2) (n = 28) Total (n = 48) p-value3) EER4) RNI5) AI6)

Energy (kcal) 1,958.4 ± 629.87) 1,999.7 ± 504.9 1,982.5 ± 554.3 0.700 (76)

Protein (g) 0,081.1 ± 25.8 0,088.7 ± 28.2 0,085.6 ± 27.2 0.477 (155)

Plant (g) 0,035.0 ± 13.9 0,029.6 ± 11.1 0,029.0 ± 12.5 0.571
Animal (g) 0,046.1 ± 16.9 0,059.1 ± 27.1 0,053.7 ± 24.1 0.192
% Energy from total 
   protein

00,16.8 ± 3.7 0,017.9 ± 4.7 0,017.5 ± 4.3 0.505

Fat (g) 00.59.4 ± 19.6 0,080.7 ± 22.1 0,071.8 ± 23.4 0.573
Plant (g) 00,29.9 ± 13.8 0,028.4 ± 11.7 0,029.0 ± 12.5 0.846
Animal (g) 00,29.6 ± 8.5 0,052.4 ± 19.6 0,042.9 ± 19.5 0.006**

Plant (%) 00.50.3 ± 23.2 0,035.1 ± 14.4 0,040.4 ± 17.4 0.158
Animal (%) 00,49.7 ± 14.4 0,064.9 ± 24.3 0,059.7 ± 27.2 0.067
% Energy from total fat 00,27.4 ± 2.2 0,036.5 ± 5.1 0,032.7 ± 6.2 0.000***

Carbohydrate (g) 0,274.8 ± 95.3 0,229.7 ± 75.7 0,248.5 ± 86.4 0.598
Fiber (g) 00,15.5 ± 6.5 0,013.7 ± 5.2 0,014.4 ± 5.8 0.960 (58)

Ash (g) 00,18.1 ± 7.0 0,017.1 ± 5.0 0,017.5 ± 5.9 0.290
% Energy from total

carbohydrate
00,55.8 ± 4.8 0,045.6 ± 8.3 0,049.8 ± 8.7 0.055

Calcium (mg) 0,459.3 ± 204.0 0,376.9 ± 192.6 0,411.2 ± 199.5 0.648 (55)

Plant (mg) 0,235.7 ± 96.9 0,202.9 ± 92.6 0,216.6 ± 94.8 0.837
Animal (mg) 0,223.6 ± 127.1 0,174.0 ± 123.6 0,194.7 ± 126.2 0.698

Phosphorus (mg) 1,044.0 ± 416.9 1,046.6 ± 315.2 1,045.5 ± 356.9 0.821 (149)

Iron (mg) 00,13.8 ± 5.3 ,0012.0 ± 4.3 0,012.6 ± 4.8 0.696 (126)

Plant (mg) 00,08.8 ± 4.6 0,007.3 ± 3.5 0,008.0 ± 4.03 0.598
Animal (mg) 000,4.7 ± 1.6 ,0004.7 ± 1.8 0,004.7 ± 1.72 0.736

Sodium (mg) 3,976.7±1,530.9 3,701.6 ±1,294.5 3,816.4±1,388.8 0.429 (254)

Potassium (mg) 2,214.8 ± 723.7 2,053.7 ± 644.7 2,120.8 ± 676.0 0.808 (61)

Zinc (mg) 0,009.61 ± 3.9 0,009.4 ± 2.6 0,009.5 ± 3.2 0.437 (95)

Vitamin A (μg RE) 0,659.2 ± 264.7 0,668.8 ± 286.6 0,664.8 ± 274.8 0.784 (89)

Retinol (μg) 0,156.4 ± 88.0 0,153.4 ± 92.5 0,154.6 ± 89.7  0.971
β-carotene (μg) 2,687.6 ± 1,285.4 2,763.3 ± 1,475.9 2,731.8 ±1,385.9  0.505
Vitamin B1 (mg) 00,01.4 ± 0.5 0,001.7 ± 0.6 0,001.6 ± 0.6 0.375 (133)

Vitamin B2 (mg) 00,01.2 ± 0.7 0,001.3 ± 0.4 0,001.3 ± 0.5 0.362 (85)

Vitamin B6 (mg) 00,02.0 ± 0.7 0,002.0 ± 0.8 0,002.0 ± 0.8 0.391 (133)

Niacin (mg) 0,019.2 ± 7.4 0,021.5 ± 9.1 0,020.5 ± 8.4 0.264 (128)

Vitamin C (mg) 0,057.5 ± 27.4 0,051.5 ± 26.1 0,054.0 ± 26.5 0.717 (54)

Folate (μg) 0,203.0 ± 88.2 0,175.4 ± 71.4 0,186.9 ± 79.2 0.391 (47)

Vitamin E (mg) 0,016.0 ± 7.0 0,015.1 ± 8.4 0,015.5 ± 7.8 0.544 (129)
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지방 섭취 상태 및 식품 급원

조사 대상자의 지방 및 지방산 섭취상태를 나타낸 결과는 

Table 4, 5 및 6과 같다. AERF군에서 총지방 (p ＜ 0.0001), 동

물성 지방 (p ＜ 0.01), 총지방산 (p ＜ 0.0001), 포화지방산 (p ＜ 

0.0001) 및 단일불포화지방산 (p ＜ 0.0001)의 섭취량이 유의

적으로 높았다. 식물성과 동물성 지방의 섭취 비율은 UERF군

과 AERF군이 각각 49 : 51, 36 : 64로 에너지대비 지방섭취

비율이 높은 군에서 동물성 지방섭취량이 높게 나타났다. 이는 

총 지방산 (TFA), 포화지방산 (SFA) 및 단일불포화지방산(MU-
FA)의 섭취량에서도 유의적으로 같은 경향을 보였으나 (Table 

4), 포화 : 단일불포화 : 다불포화지방산 (PUFA)의 비율에서

는 두 군간 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 지방의 주된 급

원식품을 살펴본 결과, 식물성지방의 주된 급원식품은 콩기름, 

라면, 피자, 참기름, 마요네즈, 식빵, 검정콩, 두부, 된장, 쌀 순으

로 나타났고, 동물성지방의 주된 급원식품은 돼지고기, 달걀, 

쇠고기, 돼지고기 (삼겹살), 닭고기, 갈비, 소시지, 우유, 메추리

알, 햄 순으로 나타났다. 총 지방섭취급원식품은 돼지고기, 콩

기름, 라면, 계란, 쇠고기, 돼지고기(삼겹살), 닭고기, 피자, 갈비, 

소시지 순으로 나타났다 (Table 6).

식품군별 섭취량

조사 대상자의 16가지 식품군의 평균 섭취량은 Table 6과 같

다. 종실류 (p ＜ 0.05)와 버섯류 (p ＜ 0.05)는 UERF군에서, 

난류 (p ＜ 0.01)와 어류 및 어패류(p ＜ 0.01)는 AERF군에서 

섭취량이 유의적으로 높은 것으로 조사되었다. 통계적인 유의

성은 없었으나 육류와 음료 및 주류의 섭취량이 AERF군이 

높은 것으로 나타났다. 

혈중 지표과 여러 변수들과의 상관관계

혈중 지표와 신체계측치, 영양소 및 식품군 섭취량과의 상관

Table 4. Countined

UERF1) (n = 20) AERF2) (n = 28) Total (n = 48) p-value3) EER4) RNI5) AI6)

Cholesterol (mg) 0,381.9 ± 136.5 0,444.0 ± 206.6 0,418.1 ± 181.7 0.150
TFA8) 0,029.9 ± 11.8 0,053.4 ± 24.9 0,043.6 ± 23.4 0.004**

SFA9) 0,009.7 ± 4.5 0,019.8 ± 10.7 0,015.6 ± 9.8 0.000***

MUFA10) 0,011.3 ± 4.7 00,22.5 ± 11.3 0,017.8 ± 10.6 0.002**

PUFA11) 0,008.9 ± 3.6 0,011.1 ± 5.1 0,010.2 ± 4.6 0.455
SFA : MUFA : PUFA 32 : 38 : 30 37 : 42 : 21 36 : 40 : 24

1) Under 30% of energy ratio for fat source   2) Above 30% of energy ratio for fat source   3) Significance as determined by stu-
dent’s t-test   4) Estimated energy requirement, Values are expressed as EER amount (% EER of intake)   5) Recommended nutri-
ent intake based on dietary reference for Koreans (2010). Values are expressed as RNI amount (% RNI of intake)   6) Adequate in-
take based on dietary reference intakes for Koreans (2010). Values are expressed as AI amount (% AI of intake)   7) Mean ± SD   8) 
Total fatty acids   9) Saturated fatty acids   10) Monounsaturated fatty acids   11) Polyunsaturated fatty acids
**: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001

Table 5. Daily fat intakes per 1,000 kcal in the subjects

UERF1)

(n = 20)
AERF2)

(n = 28)

Total
(n = 48)

p-value3)

Fat (g) 30.4 ± 2.50 40.6 ± 5.70 36.7 ± 12.0 0.000***

Plant (g) 14.8 ± 3.30 14.1 ± 4.20 14.8 ± 6.40 0.127
Animal (g) 15.6 ± 4.00 26.5 ± 8.30 21.9 ± 10.0 0.007**

Plant fat % 48.9 ± 10.9 35.8 ± 12.6 41.2 ± 13.5 0.461
Animal fat % 51.1 ± 10.9 64.2 ± 12.6 58.8 ± 13.5 0.165

1) Under 30% of Energy Ratio for Fat source   2) Above 30% of En-
ergy Ratio for Fat source   3) Significance as determined by 
student’s t-test   4) Mean ± SD 
**: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001

Table 6.  Major top 10 food sources contributed to total fat of the subjects

Rank
UERF1) (n = 20) AERF2) (n = 28) Total (n = 48)

Plant fat Animal fat Plant fat Animal fat Plant fat Animal fat

01 Soybean oil Pork Sandwich Pork Soybean oil Pork
02 Sesame oil Hen’s egg Soybean oil Pork, Belly Ramyeon Hen’s egg
03 Ramyeon Chicken Ramyeon Chicken Pizza Beef
04 Black soybeans Beef Pizza Hen’s egg Sesame oil Pork, Belly
05 Bread Pork, Ribeye Pork Beef Mayonnais Chicken
06 Streusel bread Hamburger Mayonnais Rib Bread Rib
07 Doenjang Sausage Sesame oil Pork, Ribeye Black soybeans Sausage
08 Sandwich Pork, Belly Cookie Ice cream Soybean curd Cow’s milk
09 Margarine Impored beef cattle Snack Pork, hocks Doenjang Quail’s egg
10 Soybean curd Pork, Rib Walnut Cow’s milk Rice Ham

1) Under 30% of energy ratio for fat source   2) Above 30% of energy ratio for fat source
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관계를 분석한 후 유의한 차이를 나타내는 변수들을 Table 7

에 제시하였다. 조사 결과 혈청 중성지방 함량은 신체계측치에

서 몸무게 (p ＜ 0.05), 체지방량 (p ＜ 0.01), BMI (p ＜ 0.01), 체

지방률 (p ＜ 0.05), WHR (p ＜ 0.05), 내장지방 (p ＜ 0.01), 이완

기혈압 (p ＜ 0.05)과, 식품군별 섭취량에서는 버섯류 (p ＜ 0.01) 

및 어패류 (p ＜ 0.05)와 양의 상관관계를 나타내었다. 혈청 총

콜레스테롤 함량은 신체계측치에서 몸무게 (p ＜ 0.01), 제지방

량 (p ＜ 0.01), BMI (p ＜ 0.01), WHR (p ＜ 0.05), 내장지방 (p 

＜ 0.01), 이완기혈압 (p ＜ 0.05)과, 영양소 섭취량에서는 동물성 

철분 (p ＜ 0.05), 비타민A (p ＜ 0.05), 비타민B6 (p ＜ 0.05), 나

이아신 (p ＜ 0.01), 식품군별 섭취량에서는 어패류 (p ＜ 0.05)와 

양의 상관관계를 보였으며, 지방 섭취량과의 관계에서는 총지

방산 (p ＜ 0.05) 및 단일불포화지방산 (p ＜ 0.05)과는 음의 상

관관계를 나타내었다. 혈청 HDL-콜레스테롤 수준은 신체계측

치에서 체지방량 (p ＜ 0.05), BMI (p ＜ 0.05), 체지방률 (p ＜ 

0.01), WHR (p ＜ 0.05)과 음의 상관관계를 나타내었다. 혈청 

LDL-콜레스테롤 수준은 신체계측치에서 체중(p ＜ 0.01), 체

지방량 (p ＜ 0.05), 제지방량 (p ＜ 0.01), BMI (p ＜ 0.01), WHR 

(p ＜ 0.05), 내장지방 (p ＜ 0.05), 이완기혈압 (p ＜ 0.05)과, 영

양소 섭취량에서는 단백질 (p ＜ 0.05), 비타민 B6 (p ＜ 0.05), 

나이아신 (p ＜ 0.01)과 양의 상관관계를, 지방 섭취량에서는 총

지방산 (p ＜ 0.05), 단일불포화지방산 (p ＜ 0.05)과는 음의 상

관관계를 나타내었다. 혈청 아디포넥틴 수준은 채소류 섭취량

과 양의 상관관계를 나타내었다 (p ＜ 0.05)(Table 8).

고      찰

본 연구는 건강한 남자 대학생을 대상으로 이들의 지방 섭

취 실태를 조사하고, 혈중 지질 및 대사성 질환 지표와의 관련

성을 찾아 비만 및 대사성질환을 예방하는데 기초자료를 얻고

자 계획하였다. 본 연구에서는 조사대상자가 섭취하는 총 에너

지에 대한 지방의 비율이 30% 이상인 군을 UERF (20명, 42%)

로, 30% 미만인 군을 AERF (28명, 58%)로 분류하였다. 전체 

조사대상자의 평균 신장과 체중은 175.8 ± 5.1 cm, 75.3 ± 11.9 

kg 이었으며, 이는 2010년 한국인 영양섭취기준 설정을 위한 

같은 연령대의 체위기준치의 신장과 체중인 173 cm과 65.8 kg

에 비해 신장은 2.8 cm, 체중은 9.5 kg가 높은 결과를 보였다.4) 

두 군간 유의적인 차이는 보이지 않았으나, BMI는 두 군 모두 

대한비만학회 기준 (2000년)에 따르면 과체중 범위였고 「국민

건강영양조사 제5기 (2010년)」 결과 (23.6)에 비해 BMI가 (24.4) 

높은 편이었다.4) 조사대상자의 혈중 지질 수준은 두 군 모두 

정상범위에 속하였고, 군간 유의적 차이는 나타나지 않았다. 이

는 조사대상자 선정과정에서 외견상 질병이 없었던 건강한 대

학생만을 대상으로 하였기 때문으로 사료된다. 조사 대상자의 

수축기 혈압은 127.5 ± 14.7 mmHg, 이완기 혈압은 74.7 ± 9.1 

mmHg이었다. 이는 「국민건강영양조사 제5기 (2010년)」 결과

에서 19~29세 평균 수축기 혈압 112.2 ± 0.73 mmHg, 이완기 

혈압 73.0 ± 0.71 mmHg과 비교해 보면 본 연구 대상자의 수

Table 7. The amount of food intakes of the subjects

UERF1) (n = 20) AERF2) (n = 28) Total (n = 48) p-value3)

Grains & cereals 331.1 ± 114.34) 284.10 ± 115.5 303.69 ± 116.1 0.454
Potatoes & starches 23.47 ± 24.2 26.23 ± 31.3 25.08 ± 28.3 0.235
Sugar & sweetners 9.54 ± 6.8 7.18 ± 6.3 8.16 ± 6.5 0.690
Beans 30.00 ± 42.5 18.51 ± 26.1 23.30 ± 34.0 0.090
Nuts & seeds 2.07 ± 5.6 0.55 ± 1.5 1.19 ± 3.8 0.019*

Vegetables 212.25 ± 100.2 196.05 ± 101.9 202.80 ± 100.5 0.968
Mushrooms 1.53 ± 3.7 0.66 ± 1.6 1.02 ± 2.66 0.010*

Fruits 29.15 ± 56.0 22.95 ± 29.3 25.53 ± 42.1 0.128
Meats 132.23 ± 61.6 225.98 ± 107.8 186.91 ± 102.0 0.073
Eggs 37.92 ± 15.3 49.09 ± 29.8 44.43 ± 25.2 0.002**

Fishes & shellfishes 70.25 ± 55.5 33.57 ± 29.2 48.85 ± 45.5 0.006**

Seaweeds 1.72 ± 2.0 2.49 ± 6.1 2.17 ± 4.8 0.172
Milks 99.10 ± 84.2 68.57 ± 87.3 81.29 ± 86.4 0.782
Oils 11.66 ± 5.6 10.59 ± 7.6 11.04 ± 6.8 0.282
Beverages 169.55 ± 173.9 251.86 ± 326.3 217.56 ± 274.0 0.163
Seasonings 28.37 ± 12.3 28.11 ± 16.8 28.21 ± 14.9 0.191

Total intake (g) 1189.91 ± 332.7 1226.47 ± 442.7 1211.24 ± 397.0 0.506

1) Under 30% of energy ratio for fat source   2) Above 30% of energy ratio for fat source   3) Significance as determined by student's 
t-test   4) Mean ± SD
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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축기 혈압은 높았고, 이완기 혈압은 유사한 범위를 보였다.4)

한편 조사대상자들의 혈중 C-반응성 단백질 농도는 AERF

군에서 유의적으로 높게 나타났다 (p ＜ 0.05). 급성염증반응인

자 중 하나인 C-반응성 단백질은 염증반응 시 증가하며 심혈

관질환의 발생을 예측할 수 있는 지표로서 지방조직 합성 및 

체중증가를 가속화시키는 인자로 알려져 있다.22) 또한 관상동

맥질환,23) 고혈압,24) 암25) 등 비만과 관련된 다양한 질병의 진단

지표로서의 가치를 인정받고 있다. 여러 연구에서 식이 중 포화

지방산 섭취와 염증지표와 양의 상관성이 있다고 보고되고 있

다.26-28) 이는 식이성 지방이 포화지방산의 전염증반응 (pro-in-
flammatory action)을 촉진시킴을 의미하며 C-반응성 단백질

과 같은 급성염증인자에 영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 본 연

구에서 AERF군은 UERF군보다 총 지방 섭취량 (p ＜ 0.0001), 

동물성 지방 섭취량 (p ＜ 0.01), 총 지방산 섭취량 (p ＜ 0.0001), 

포화지방산 섭취량 (p ＜ 0.0001) 및 단일불포화지방산 섭취량 

(p ＜ 0.0001)이 유의하게 높았다 (p ＜ 0.01). 이는 전체적인 식

이지방의 질이 염증인자 조절에 중요한 역할을 함을 의미한다. 

Pirro 등은 고콜레스테롤혈증 환자를 대상으로 8주간 저콜레

스테롤/저포화지방산 식이를 제공한 결과 혈중 염증지표가 유

의하게 개선되었다고 하였다.29) C-반응성 단백질은 식이 중 다

가불포화지방산과 양의 상관성이 있는 것으로 알려져 있다. 본 

연구의 AERF군은 UERF군보다 다가불포화지방산의 섭취량

이 높은 경향이었음에도 불구하고 C-반응성 단백질 함량이 유

의적으로 높았다 (p ＜ 0.05). 이는 AERF군의 경우 다가불포

화지방산뿐 아니라 총지방, 총지방산, 포화지방산 및 단일불포

화지방산의 섭취량 또한 유의적으로 높아 불포화지방산의 긍

정적 효과를 상쇄시켰을 것으로 사료된다. 따라서 고지방식을 

하고 있는 AERF군의 경우 식이섭취 조절 및 향후 대사성질환

에 관한 관리가 요구되며, C-반응성 단백질은 대사질환의 예

측지표로서 유용할 것으로 생각된다. 반면 비만관련 호르몬인 

아디포넥틴 농도는 군간 유의적인 차이를 보이지 않았다. 그러

나 조사 대상자의 혈중 아디포넥틴 수준을 사분위 수를 기준

으로 농도별 분포도를 살펴보면 UERF군의 90%, AERF군의 

82%가 아디포넥틴의 혈중 농도가 0.8~14.9 ng/mL로 본 연구

에 참여한 대상자 대부분이 저농도에 편중되어 있음을 알 수 있

었다. 혈중 아디포넥틴 수준은 체지방율, 혈중 지질 및 대사성 

질환 유병율과 음의 상관성이 있는 것으로 알려져 있으나30,31) 

식이성 지방과의 관련성은 일관된 결과가 도출되지 않고 있다. 

McCullough 등32)은 토끼에게 오메가-3와 오메가-6 지방산이 

풍부한 아마씨 분말 혹은 콜레스테롤을 식이에 보충하여 8주

간 사육한 결과 두 군 모두 혈중 수준에 영향을 미치는 지방

조직의 아디포넥틴 유전자 발현이 유의적으로 변화하지 않았다

고 하였으며, 고지방식이로 유도한 비만 생쥐에서도 지방조직

의 아디포넥틴 유전자 발현이 변화하지 않았다고 하여33) 식이성 

지방과의 관련성은 추후 연구가 더 필요한 것으로 보인다. 본 

연구에서 지방의 섭취 비율이 상대적으로 낮은 UERF군의 경

Table 8. Correlation coefficients between serum lipids, C-reactive protein, adiponectin and variables

Variables TG TC HDL-C LDL-C CRP Adipo-nectin

Weight (kg) 0.352* 0.417** -0.275 0.498** -0.020 -0.090
BFM1) (kg) 0.382** 0.283 -0.365* 0.335* 0.020 -0.061

FFM2) (kg) 0.230 0.474** -0.105 0.571** -0.063 -0.102

BMI3) (kg/m2) 0.423** 0.422** -0.310* 0.471** 0.042 -0.114

PBF4) (%) 0.358* 0.173 -0.372** 0.198 0.068 -0.036

WHR5) 0.431* 0.344* -0.333* 0.366* 0.042 -0.103

VFA6) (cm2) 0.373** 0.387** -0.305* 0.456* 0.007 -0.091

DP7) (mmHg) 0.291* 0.344* -0.078 0.320* -0.159 -0.159

Protein (g) 0.208 0.278 -0.152 0.333* -0.133 0.168

Animal iron (mg) 0.255 0.309* -0.055 0.284 0.002 0.019

Vitamin A (μg RE) 0.071 0.302* 0.167 0.281 -0.077 0.109

Vitamin B6 (mg) 0.198 0.285* -0.067 0.299* -0.186 0.209

Niacin (mg) 0.241 0.398** -0.074 0.433** -0.103 0.162

TFA8) (g/kg) -0.128 -0.310* -0.084 -0.298* 0.073 -0.103
MUFA9) (g/kg) -0.132 -0.310* -0.070 -0.303* 0.096 -0.150

Vegetables -0.120 -0.046 0.095 -0.032 -0.094 0.286*

Mushrooms 0.538** 0.167 -0.091 -0.119 0.279 0.007

Fishes & shellfishes 0.310* 0.362* 0.047 0.255 -0.076 -0.022

1) Body fat mass   2) Fat free mass   3) Body mass index   4) Percent body fat   5) Waist-hip ratio   6) Visceral fat area   7) Diastolic 
pressure   8) Total fatty acids   9) Monounsaturated fatty acids
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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우 통계적 유의성은 없었으나 AERF군에 비해 탄수화물의 섭

취비율이 높은 경향을 나타냈다. 식이 탄수화물은 혈중 아디포

넥틴의 감소요인 중 하나로 간주되고 있으므로34) UERF군의 

경우 탄수화물 섭취로 인해 혈중 아디포넥틴의 수준이 낮은 

것으로 사료된다.

본 연구에서 조사대상자의 1일 평균 에너지 섭취량을 한국인

영양섭취기준 (Dietary Reference Intakes for Koreans, 2010)35)

의 EER (평균추정량)과 비교한 결과, 군간 유의차는 없었지만 

두 군 모두 에너지 추정량 (2,600 kcal)의 76% 수준으로 낮게 

섭취하고 있었다. 또한 에너지 대비 당질 : 단백질 : 지방의 섭

취 비율은 49.8 : 17.5 : 32.7로 나타났다. 이는 한국인영양섭취

기준35)에서 권장하는 3대 에너지 영양소 섭취비율인 55~70 : 

7~20 : 15~25와 비교하여 볼 때 당질 섭취비율은 낮고, 지방 

섭취비율은 높은 수준임을 알 수 있었다.

또한 식이섬유소와 칼륨 섭취량은 충분섭취량 (AI)의 각각 

58%, 61% 수준이었고, 엽산, 비타민 C, 칼슘은 권장섭취량 (RNI)

의 각각 47%, 54%, 55% 수준으로 낮게 나타났다. 반면 나트륨 

섭취량은 충분섭취량의 254% 수준으로 높게 나타나 영양소 

섭취상태가 전반적으로 바람직하지 못한 것으로 평가되며, 이

는 대학생들의 식생활에 관한 선행연구 결과와도 같은 경향이

었다.36) 이는 대학생이 집으로부터 독립하여 생활하는 경우가 많

아 부족한 영양소의 주요 급원식품인 채소류 및 과일류의 섭취

가 부족하고 가공식품 섭취 및 잦은 외식으로 인하여 영양소의 

불균형이 초래되었음을 의미한다. 충남지역 대학생의 식습관

을 조사한 Kim37)의 연구에 따르면 아침식사 결식률이 조사대

상자의 47.9%, 주 2회 이상 야식을 하는 비율이 49.6%로 나타

났으며 이러한 결과는 남학생이 여학생보다 아침 결식률이 더 

높았고 야식의 비율도 더 높았다고 보고하였다.

한편 만성퇴행성질환의 가장 큰 위험 요인 중 하나인 지방 섭

취 비율은 AERF군이 UERF군보다 유의적으로 높았다 (p ＜ 

0.001). 또한 조사대상자들의 에너지에 대한 평균 지방 섭취비

율은 32.7%로 한국인 영양섭취기준에서 제시한 25% 보다 과

잉으로 섭취하고 있음을 알 수 있었고 AERF군이 UERF군 보

다 동물성지방의 섭취량이 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.01). 최

근 10년간 대학생의 영양소 섭취 변화에 관한 선행연구에 따르

면 지방으로부터의 에너지 섭취비율이 25% 이상인 남학생은 

1999년 38.6%에서 2009년 77.2%로 크게 증가하였다.36) 따라

서 전반적인 영양소 섭취 상태가 불량한 가운데 동물성 지방을 

과량 섭취하고 있는 대학생들에게 지방섭취를 중심으로 한 영

양교육이 시급함을 알 수 있다. 조사대상자들의 콜레스테롤 섭

취량 또한 군간 유의차는 없었지만 두 군 모두 한국인영양섭취

기준35)에서 제한하는 300 mg/day를 초과하고 있었고 AERF

군의 경우 총지방산 (p ＜ 0.0001), 포화지방산 (p ＜ 0.0001) 및 

단일불포화지방산 (p ＜ 0.0001)의 섭취량이 UERF군에 비해 

유의적으로 높았다. 이와 같은 본 연구 결과는 남자 대학생을 

대상으로 영양소 섭취실태를 조사한 선행연구의 결과와도 일

치하였다.36) 한편, SFA : MUFA : PUFA의 비율은 UERF군과 

AERF군 각각 32 : 38 : 30, 37 : 42 : 21로 AERF군은 한국인

영양섭취기준35)에서 권장하는 1 : 1 : 1 보다 PUFA의 섭취량

이 상대적으로 낮았다. 이러한 지방의 섭취 상태는 지방의 에

너지 구성비가 높은 현상과 함께 남자 대학생들의 식이원성 동

맥경화 및 심혈관계 질환의 주요 원인이 될 가능성이 있다.

본 연구에 참여한 조사대상자의 지방의 주된 급원식품은 돼

지고기, 콩기름, 라면, 계란 등이었으며 식품군별 평균 섭취량

은 AERF군의 경우 난류(p ＜ 0.01)의 섭취량이, UERF군의 경

우 종실류(p ＜ 0.05), 버섯류(p ＜ 0.05), 어류 및 어패류(p ＜ 

0.01)의 섭취량이 유의적으로 높았다. 난류섭취와 관련된 선행

연구에 의하면 건강한 사람과 인슐린 저항성이 없는 사람에게

는 콜레스테롤의 급원인 난류 섭취량이 C-반응성 단백질을 증

가시키는 요인 중 하나인 반면, 염증지표 수준이 이미 상승한 비

만한 사람 혹은 인슐린 저항성을 가진 사람에 있어서는 난류 섭

취량이 C-반응성 단백질 수준에 영향을 미치지 않는다고 하였

다.38) 이는 비만 혹은 인슐린 저항성은 콜레스테롤 흡수 불량과 

관련됨을 시사한다. 본 연구에서 AERF군은 UERF군보다 혈

중 C-반응성 단백질 수준이 유의적으로 높았으며 이의 원인 중 

하나는 과다한 난류 섭취량에 기인하는 것으로 보인다. Spence 

등39)은 하루 한 개의 계란을 섭취하는 사람들은 주 1회 미만으

로 섭취하는 사람들 보다 당뇨의 위험이 2배 이상이며, 식이 콜

레스테롤 섭취는 심혈관계 질환의 위험이 있는 사람들의 경우 

제한해야 한다고 하였다. 반면 Fernandez40)는 건강한 성인이 

하루 3개의 계란을 섭취했을 때 혈중 LDL-콜레스테롤과 HDL-
콜레스테롤 수준이 유의적으로 상승하지 않았으며, LDL-콜레

스테롤 크기가 증가하기는 하지만 산화되지 않으므로 계란은 

중요한 식품급원이라고 보고한 바 있다. 이러한 상반된 연구결

과가 나온 것은 혈중 콜레스테롤 함량은 식이원성 콜레스테롤 

뿐 아니라 체내 합성된 콜레스테롤과 식이로 섭취한 중성지방

과도 관련성이 있으므로 학자에 따라 그 관련성을 달리 평가

하였을 가능성이 있어 보인다. 청년기에게 계란 흰자는 중요한 

단백질 급원이지만 전반적인 영양소 섭취 상태가 불량한 가운

데 난황의 콜레스테롤 과다 섭취가 건강에 미치는 영향은 보다 

정확하고 면밀한 후속연구를 통해 그 관련성이 규명되어야 할 

것이다. 본 연구에서 통계적 유의차는 없었지만 AERF군의 경

우 육류, 음료 및 주류 섭취량이 UERF군에 비해 높은 경향을 

보였다. 조사 대상자의 평균 육류 섭취량은 186.9 g이었는데 이

는 「국민건강영양조사 제5기 (2010년)」 결과에 나타난 우리나

라 국민이 섭취하는 평균 육류섭취량인 102.1 g보다 약 1.83배 
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높은 수준이었다.4) 대학생의 액체섭취에 관한 선행연구에 따르

면 1일 섭취하는 총 액체 중 식수를 제외한 타음료가 차지하는 

비율이 50%이며, 이 중 주류로부터 섭취하는 액체량이 가장 높

았고 비알코올성 음료 중 콜라 섭취 비율이 가장 높았다고 보

고된 바 있다.41,42) 이러한 과량의 육류 섭취와 바람직하지 못한 

음료 섭취는 지방섭취 증가뿐 아니라 영양소 결핍현상을 초래

하는 원인이라 할 수 있겠다.

본 연구에서는 혈중 지질 지표, C-반응성 단백질, 아디포넥틴

과 여러변수들 간의 상관관계를 살펴보았다. 혈중 중성지방, 총 

콜레스테롤, LDL-콜레스테롤은 체중, 체지방량, BMI, 제지방량, 

WHR, 내장지방 및 이완기혈압과 같은 비만과 관련된 신체계

측치와 유의적인 양의 상관관계를 보인 반면, 혈중 HDL-콜레

스테롤은 이러한 지표들과 음의 상관관계를 보였다. 여러 선행연

구에서 비만지표와 혈중 지질 지표와의 관련성은 이미 보고된 

바 있다. Hasselstro/m 등
43)에 의하면 신체구성의 변화와 심혈

관계질환 위험요인의 변화 사이에 상관성이 있는 것으로 나타

났다. 본 연구에서도 심혈관계질환의 지표인 혈중 지질과 다양

한 비만지표와 유의한 상관성을 보여 지질섭취 조절을 통해 혈

중 지질 수준을 변화시킨다면 비만과 심혈관계질환 위험인자

를 줄일 수 있는 것으로 나타났다. 영양소섭취량과 혈중 지표들

간의 상관관계에서는 총 콜레스테롤이 동물성 철분, 비타민A, 

비타민B6, 나이아신과 양의 상관관계를, LDL-콜레스테롤이 동

물성 단백질, 비타민 B6, 나이아신과 양의 상관관계를 보였다. 이

는 이들 영양소의 주요 급원이 동물성 식품인 것과 관련이 있는 

것으로 생각된다. 혈중 아디포넥틴은 채소류와 양의 상관관계

를 보였다. 이는 신선한 과일 및 녹황색 잎채소 등에 포함된 섬

유소와 불포화지방이 함유된 식품 섭취를 늘리면 혈중 아디포

넥틴의 수치를 높일 수 있다는 선행연구 결과와 일치하였다.44)

본 연구에서 건강한 청년기의 지질섭취 식습관이 비교적 양

호하지 않음을 알 수 있었다. 본 연구에 참여한 조사 대상자들

은 섭취 에너지가 부족한 상황에서 지질을 과다하게 섭취하고 

있었으며 나트륨을 제외한 기타 영양소는 권장량에 미치지 못

하였다. 에너지에 대한 지질의 섭취 비율이 높은 대상자일수록 

동물성 식품 위주의 식사를 하고 있었으며, 질환이 없었음에도 

불구하고 혈중 염증지표인 C-반응성 단백질 수준이 유의하게 

높은 수준이었다. 이는 현재의 식습관을 관리하지 못할 경우 연

령이 증가하면서 과도한 지방섭취로 인한 영양 및 건강문제가 

보다 심각해질 수 있고 청년기를 대상으로 한 지질 섭취에 관

한 영양교육 및 영양중재 프로그램이 시급함을 의미한다.

요약 및 결론

본 연구는 청년기 남성의 지방섭취 상태와 혈액 내 지질, 염

증반응지표 및 비만 관련 호르몬과의 관련성을 알아보고자, 20

대 남자 대학생을 대상으로 신체계측치, 식사섭취조사, 혈청 내 

지질, 염증반응지표 (C-반응성단백질) 및 비만 관련 호르몬 (아

디포넥틴)의 농도를 측정하였으며, 지방급원 에너지비율에 따

라 두 군 (I군: UERF - Under 30% of Energy Ratio for Fat 
source, 이하 UERF군이라 함, II군: AERF - Above 30% of En-
ergy Ratio for Fat source, 이하 AERF군이라 함)으로 분류하

여 각 변수들을 비교하고, 각 변수 간의 상호 관련성을 살펴보

았다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 전체 대상자 (n = 48)의 평균 지방급원 에너지비율은 32.7 

%였으며, 30%를 기준으로 하여 30% 미만인 UERF군은 20

명 (전체 대상자의 42%), 30% 이상인 AERF군은 28명 (전체대

상자의 58%)이었다. 두 군간 신체계측치를 비교한 결과, 각 군

의 신장, 체중, BMI 등의 결과에서 유의적인 차이는 나타나지 

않았으나 두 군 모두 체지방비율이 21.5%로 체중과다였다.

2) 두 군간 혈중 중성지질, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤, 동맥경화지수 (AI), 심혈관위험지수 (CRF), 

LPH (LDL-C/HDL-C ratio), THR (TC/HDL-C ratio)을 비교

한 결과에서, 두 군간 유의적인 차이는 보이지 않았다.

3) 두 군간 혈중 C-반응성 단백질과 아디포넥틴의 함량을 비

교한 결과, 염증반응지표인 C-반응성 단백질은 AERF에서 유의

적으로 (p ＜ 0.05) 높게 나타난 반면 아디포넥틴은 군간 유의

적인 차이를 보이지 않았다.

4) 영양소섭취량을 비교한 결과, 전체 대상자들의 평균 에너

지 섭취량은 1,982.5 ± 554.3 kcal로 KDRIs (2,600 kcal/day)

의 필요추정량의 76%로 전반적으로 적게 섭취하는 것으로 나

타났고, 특히 칼슘 (55%), 비타민C (54%) 및 엽산 (47%)의 섭취

량은 매우 저조한 것으로 나타났다.

5) AERF군이 동물성 지방 (p ＜ 0.001), 총지방산 (p ＜ 0.0001), 

포화지방산 (p ＜ 0.0001) 및 단일불포화지방산 (p ＜ 0.0001) 섭

취량이 UERF군에 비해 유의적으로 높았다.

6) 식품섭취량 비교 결과, UERF군은 종실류 (p ＜ 0.05), 버

섯류 (p ＜ 0.05) 및 어패류 (p ＜ 0.01) 섭취량이 AERF군에 비

해 유의적으로 높았으며, AERF군은 난류 (p ＜ 0.05) 섭취량

이 UERF군에 비해 유의적으로 높았다. 육류, 음료 및 주류 섭

취량의 경우 AERF군에서 높은 경향을 보였다.

7) 대상자의 지방급원 에너지 비율, 혈중 지질, C-반응성 단

백질 및 아디포넥틴과 조사된 각 변수와의 상관관계를 살펴본 

결과, 지방급원 에너지 비율과 동물성 단백질 (p ＜ 0.01), 지방 

(p ＜ 0.01), 총지방산 (p ＜ 0.01), 포화지방산 (p ＜ 0.01), 및 단일

불포화지방산 (p ＜ 0.01)과는 양의 상관관계를 보인 반면, 섬

유소 섭취량 (p ＜ 0.01)과는 음의 상관관계를 보였다. 식품섭

취량에서는 지방급원 에너지 비율과 육류 (p ＜ 0.01)와는 양
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의 상관관계를, 곡류 (p ＜ 0.01), 채소류 (p ＜ 0.05), 및 어패류

(p ＜ 0.05)와는 음의 상관관계를 나타내었다. 혈중 아디포넥틴 

농도는 채소류 (p ＜ 0.05) 섭취량과 양의 상관관계를 보였다.

이상의 연구를 종합해 볼 때, 외견상 건강한 청년기 남성의 

지방급원 에너지 비율은 평균 32.7% 정도로, 지방의 이상적인 

섭취비율 (20~25%)을 상회하였다. AERF군의 경우 동물성지

방, 총지방산, 포화지방산, 단일 불포화지방산 및 난류의 섭취

량이 높았고, 버섯류 및 어패류의 섭취량은 낮은 것으로 나타

났다. 혈중 염증반응지표인 C-반응성 단백질 농도 또한 AERF

군에서 유의적으로 높게 나타났다. 따라서 식생활 개선 없이 

과다한 지방 섭취가 계속 진행된다면, 연령이 증가하면서 여러 

가지 대사 질환 유발가능성은 매우 높아질 것으로 사료되므

로 청년기 이전의 지방 섭취 방법에 관한 바른 지침 설정과 영

양 교육이 반드시 필요하다고 할 수 있겠다. 그러나 본 연구의 

제한점은 대상자의 수가 적었고, 대상자들의 활동량을 고려하

지 않은 점과 혈액 내 생화학적 지질 지표, C-반응성단백질 및 

아디포넥틴과의 연관성을 밝히지 못한 부분으로, 차후 지속적

인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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