
서      론

세계 보건 기구의 보고에 의하면,1) 전세계적으로 주요 사망

원인은 만성질환이며 그 중에서도 심혈관질환 (cardiovascular 

disease: CVD)이 가장 주요한 사망원인이며, CVD, 암, 당뇨, 폐

질환 등 만성 비감염성 질환에 의한 질병 부담이 저소득 국가

에서 보다 크게 증가하고 있다. 국가별 비감염성질환에 의한 사
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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the proportion and associated risk factors of hypertriglyceridemia in rural 
Vietnamese women. Research data were collected as part of the Korean Genome and Epidemiology Study (KoGES). A 
cross-sectional study of 957 Vietnamese women in their 20 to 30s was conducted in rural areas of Bavi, Vietnam. Sub-
jects were classified as hypertriglyceridemic (serum TG ≥ 150 mg/dL). Demographic, socio-economic details, anthro-
pometric measurements, and blood profiles were recorded. The proportion of hypertriglyceridemic subjects was 22.0%, 
and the mean age of hypertriglyceridemics subjects was older than that of normo-triglyceridemic subjects (p ＜ 0.05). 
In hypertriglyceridemic subjects, height, HDL-cholesterol, and LDL-cholesterol were significantly lower, compared to 
subjects with normo-triglyceridemia, while weight, body mass index, waist hip ratio, body fat %, blood pressure, fast-
ing blood sugar, total cholesterol, and atherogenic index were higher, compared to those with normo-triglyceridemia. 
Intake of cereal and cereal products, total plant food, and cereal/potato fiber in subjects with hypertriglyceridemia was 
significantly higher, compared to normo-triglyceridemic subjects. Hypertriglyceridemic subjects had a significantly 
lower intake of animal calcium and retinol than normo-triglyceridemic subjects. Significant positive relationships were 
observed between the prevalence of hypertriglyceridemia and consumption of total plant food [OR (95% CI) for the 
highest tertile, compared to the lowest: 1.764 (1.131-2.750); p for trend = 0.008] and crude fiber [OR (95% CI) for the 
highest tertile compared to the lowest: 1.651 (1.092-2.497); p for trend = 0.027]. In addition, a significant inverse rela-
tionship was observed between the prevalence of hypertriglyceridemia and cholesterol intake [OR (95% CI) for the 
highest tertile, compared to the lowest: 0.601 (0.400-0.901); p for trend = 0.012]. These findings may provide basic 
data for use by policymakers and dieticians in future development of nutrition and health programs to encourage 
healthier eating habits, and to prevent hypertriglyceridemia advancing cardiovascular disease in rural Vietnamese 
women. (Korean J Nutr 2013; 46(1): 15 ~ 25)

KEY WORDS: Vietnamese women, hypertriglyceridemia, cereals, total plant food.

접수일：2013년 1월 28일 / 수정일：2013년 2월 15일 / 채택일：2013년 2월 19일

*This work was supported by Korea Centers for Disease Control and Prevention in 2010 (2010-E71002-00) and by the second stage 
of the Brain Korea 21 project.
§To whom correspondence should be addressed.

E-mail: nschang@ewha.ac.kr

**These authors contributed equally to this work.

© 2013 The Korean Nutrition Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creative-
commons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided 
the original work is properly cited.



16 / 베트남여성의 고중성지방혈증과 식품 및 영양소 섭취

망률을 국가별로 보고한 세계보건기구 자료2)에 의하면, 저소득 

국가인 베트남의 경우 2002년 66%이었던 비감염성질환에 의

한 사망률이 2008년 78%로 증가하였으며, 그 중 CVD에 의한 

사망률은 40%를 차지하는 것으로 나타나고 있다. 이러한 베트

남의 높은 CVD 사망률은 캄보디아 (21%), 방글라데시 (27%), 

아프가니스탄 (15%) 등의 저소득 국가와 비교하였을 때도 매우 

높으며, 미국(35%), 프랑스 (30%), 영국 (34%) 등의 서구지역의 

고소득 국가나 우리나라 (29%)에 비교해서도 높은 비율이다.2)

심혈관질환의 발생 위험요인으로는 고혈압, 당뇨병, 비만, 이

상지질혈증, 흡연, 음주, 스트레스 등이 있는데,3,4) 베트남 여성

의 경우 이상지질혈증의 유병률이 높은 것으로 보고되었다. 

Nguyen 등은5) 베트남 성인 여성의 이상지질혈증 유병률은 

52.4%이며, 25~34세 젊은 여성의 유병률도 33.4%로 높고, 여러 

혈중지질성분 중 고중성지방혈증에 의한 이상지질혈증이 가장 

흔하다고 보고하였다. 최근 한국에 거주하는 20~30대의 베트

남 결혼 이주 여성들이 증가하고 있는데, 우리나라 20~30대 여

성의 고중성지방혈증 유병률 (혈중 중성지방 수준 150 mg/dL 

이상)은 8.9%6)인데 비해, 이들 베트남 결혼 이주여성의 고중성

지방혈증 유병률은 17.2%7)로 높게 보고된 바 있다. 이상지질혈

증의 유병률은 인종에 따라 차이를 보였는데, 40~69세의 영국 

거주 여성 중 베트남인과 같은 남아시아인의 유병률이 53.8%

로 백인 유럽인 (33.4%)과 카리브해 아프리카인 (25.7%)보다 높

은 것으로 나타났다.8) 베트남 내에서도 이상지질혈증 유병율은 

도농간에 차이가 있어서 농촌지역에 비해 도시지역에 거주자

에게 더 높았다.5) 반면에, Son 등의 연구에 따르면,9) 베트남 남

부 Ho Chi Minh 도시 지역에 거주하는 20세 이상 성인 여성

의 고중성지방혈증은 26.2%, 20~34세 젊은 여성의 경우 6.8%

로 낮은 유병률을 보이는 등 불일치한 결과를 보였다. 

이와 같은 베트남 여성의 높은 이상지질혈증 및 CVD 유병

율에 영향을 미치는 요인으로 식습관 및 생활습관의 변화, 지

역 및 사회경제적 수준 등을 들 수 있겠으나, 그 정확한 원인은 

아직 규명되지는 않았다. 베트남인의 생활 습관을 살펴보면, 도

시 지역의 고중성지방혈증을 보이는 20세 이상의 베트남 성인

의 채소와 과일의 섭취가 낮고, 나트륨을 많이 섭취하며, 스트

레스, 활동량 저하 등과 관련성이 높은 것으로 나타났다.9) 한국

에 거주하는 베트남 결혼 이주여성의 경우 고중성지방혈증을 

보이는 여성에게서 총 에너지 및 탄수화물, 비타민 B1, 비타민 

B6의 섭취량이 높았다.7) 고중성지방혈증은 CVD 발생에 독립

적 위험요인이고, 남성보다는 여성에게 더 영향이 큰 것으로 보

고되고 있기는 하나,10) 금주, 금연, 건강한 식사, 규칙적 운동 등

의 좋은 생활습관에 의하여 비교적 잘 조정이 될 수 있는 심혈

관질환 위험요인으로 알려져 있다. 젊은 여성의 경우, 고중성지

방혈증이 있다 해도 특별한 증상이 없으며, 그로 이한 CVD와 

같은 만성질환이 발생하기까지는 시간이 걸리므로 혈중 중성지

방 수준 개선의 중요성을 간과하기 쉽다. Liu 등의 미국인 대상 

연구에 의하면,11) 18~30세의 젊은 성인이 정상체중과 건강생

활습관 (음주, 흡연, 식이, 운동)을 유지할수록 20년 후 CVD 발

생위험이 낮아졌다. 또한 Laitinen 등의 연구에 따르면,12) 청소

년기에 혈중 콜레스테롤, 혈당, 혈압의 임상지표와 과일 및 채

소, 생선, 통곡물의 섭취, 금연, 운동 등의 생활습관지표를 양호

하게 유지할수록 성인기에 이르렀을 때 이들의 고혈압, 저 HDL-
cholesterol (HDL-C), 고중성지방혈증 등 CVD 위험요인의 교

차비 (OR)가 유의적으로 감소하였다. 

이미 이상지질혈증과 같은 CVD 위험요인의 유병율이 높은 

젊은 베트남 여성에게서는 향후 CVD 발생으로 인한 부담을 줄

이기 위한 영양교육 등의 적절한 중재가 시급한 상황이나, 이에 

대한 연구가 부족한 실정이다. 혈중 중성지방 수준은 적절한 건

강 및 영양교육을 통한 식이 조절로 개선 될 수 있으므로,13) 젊

은 20~30대 여성을 대상으로 한 혈중지질 수준에 영향을 주는 

생활습관요인에 대한 연구가 필요하며, 이러한 연구는 다양한 

집단의 적절한 중재에 도움이 될 수 있을 것이다. 현재 우리나

라에 거주하고 있는 베트남 결혼 이주여성들은 베트남 북부지

역 출신이 많은 것으로 알려져 있다.

따라서 본 연구에서는 베트남 북부 산간지역에 거주하는 

20~30대 여성을 대상으로 하여 CVD 위험요인인 이상지질혈

증 유병률을 파악하고 이를 식품 및 영양소 섭취실태와 관련시

켜서 이상지질혈증 관련 식이 요인을 규명하고자 수행되었다.

연 구 방 법 

연구대상자

본 연구는 한국인 유전체 역학조사 사업의 일환으로 시행되

고 있는 국제 베트남 코호트 연구사업을 통해 시행되었다. 본 연

구는 이화여자대학교의 IRB승인을 받은 연구로, 조사 대상자

들은 모두 연구 동의서에 서명을 하였다. 2010년 8월 한 달 동

안 베트남 북부 산간 Bavi 지역의 20~30대 여성 1,046명을 대상

으로 조사하였으며, 이들 중 대사성 질환 과거력을 가진 여성 

및 임신부 등을 제외하고 건강한 여성 957명의 자료를 분석하

였다. 

일반사항

일반사항은 교육을 받은 조사자에 의해 이루어졌으며, 대상

자와 1 : 1 면담을 통해 조사되었다. 1 : 1 면담을 통한 대상자

의 나이와 교육수준 (＜ 초등, 중등, ≥ 고등), 소득수준(＜ 1.5, 

1.5~3.0, ≥ 3.0 million Vietnam Ding), 직업 (공무원·관리직·

전문가·사무직, 서비스업, 농업, 기술자, 주부·무직), 결혼 상태 
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(미혼·별거·이혼·사별, 기혼·동거) 등의 일반사항과 음주와 간

접흡연, 규칙적 운동 여부 등의 건강관련 습관을 베트남어로 개

발된 설문지14)를 이용하여 조사하였다.

신체 계측 및 혈압 측정

조사 대상자들의 신장과 체중은 각각 표준화된 신장기와 체

중기를 이용하여 측정하였으며, 체질량지수 (body mass index, 

BMI)는 측정된 신장과 체중 값을 이용하여 산출하였다. 허리

와 엉덩이 둘레는 줄자를 이용하여 측정하였으며, 체지방률은 

Inbody 230 (Biospace Co., Seoul, Korea)을 사용하여 측정하

였다. 수축기 혈압 (systolic blood pressure, SBP)과 이완기 혈

압 (diastolic blood pressure, DBP)은 자동혈압계 (FT-500R, 
Jawon Medical, Gyeongsan, Korea)를 사용하여 2회 측정하

여 평균값을 사용하였다. 

혈액 성분 검사

혈액은 8시간 금식 후 아침 공복 상태에서 채취하였다. 

EDTA tube에 채취된 혈액 샘플들은 4℃에서 10분간 3,500 

rpm으로 원심분리시켰으며, 공복 혈당, 총콜레스테롤, 중성지

방, HDL-C 수준은 autoanalyzer (ADVIA 1550, Bayer Diag-
nostic. USA)로 측정하였고, 다음의 공식을 이용하여 LDL-C
의 함량과 동맥경화지수 (atherogenic index, AI)를 산출하였다.

LDL cholesterol = Total cholesterol-HDL cholesterol-
(Triglyceride ÷ 5)

AI = (Total cholesterol-HDL cholesterol) ÷ HDL choles-
terol

식이 섭취 실태 조사 

대상자의 식이섭취 조사는 영양전문가로부터 미리 교육을 받

은 조사자가 현지 통역가의 도움을 받아 대상자와의 1 : 1 면접

을 통해 실시하였다. 검사 전날 24시간 동안 섭취한 모든 음식

의 종류와 재료명, 분량을 회상하는 24시간 회상법을 사용하

여 아침, 점심, 저녁, 간식으로 나누어 조사하였으며, 음식의 섭

취량 조사에는 베트남 현지의 가정에서 사용하는 목측량을 사

용하였다. 베트남 현지에서 섭취한 식품을 조사한 것이므로, 베

트남 국립영양연구원에서 만든 2007년 판 Vietnamese Food 

Composition table의 자료를 바탕으로 Canpro 3.0 (Computer 

Aided Nutritional Analysis Program for Professionals)을 사

용하여 대상자의 1일 식품 및 영양소 섭취량을 산출하였다. 

자료 분석 및 통계 처리

본 연구 대상자를 혈액 성분과 식품 및 영양소 섭취량은 로

그변환으로 정규분포화 하여 분석에 사용하였다. 혈중 중성지

방은 150 mg/dL 미만인 군을 정상군으로, 150 mg/dL 이상인 

군을 고중성지방혈증군으로 분류하여, 그에 따른 신체계측 및 

혈액 성분, 식이섭취 상태의 차이를 분석하였다. Chi-square 
test를 실시하여 정상군과 고중성지방혈증군 간의 일반적 특성 

(연령을 제외한 교육 수준, 소득수준, 직업, 결혼여부)과 건강관

련 습관 (음주와 간접흡연 및 규칙적 운동 여부)을 분석하였고, 

Student’s T-test를 실시하여 정상군과 고중성지방혈증군 간의 

임상적 결과들과 식품 및 영양소 섭취량이 차이를 살펴보았다. 

일반화선형모형 (general linear model, GLM)을 이용하여 연

령과 BMI, 대상자가 섭취한 총 열량으로 보정을 한 후에 정상

군과 고중성지방혈증군 간의 임상적 결과들과 식품 및 영양소

의 섭취량이 여전히 유의한 차이를 보이는지 알아보았다. 로지

스틱 회귀 분석을 통해 대상자들의 식품 및 영양소 섭취량 3분

위에 따라 나눈 3군간에 고중성지방혈증 교차비 (crude odds 

ratio, OR)와 95% 신뢰구간 (95% confidence interval, 95% CI)

을 구하였으며, 연령과 BMI, 대상자가 섭취한 총 열량으로 보

정하여 multivariate OR도 구하였다. 또한 식품 및 영양소 섭

취량에 따라 나눈 3군 각각의 중앙값을 연속변수로 여기고 로

지스틱 회귀분석을 실시하여 식품 및 영양소 섭취량에 따른 고

중성지방혈증 위험에 대한 p for trend를 분석하였다. 유의수준

은 5%에서 검정하였으며, 통계분석에 사용한 프로그램은 SPSS 

version 18.0이었다.

결      과

일반사항과 생활습관

대상자의 일반사항 및 생활습관은 Table 1에 제시하였다. 혈

중 중성지방 수준이 정상인 여성은 746명 (78.0%)이었고, 고중

성지방혈증군인 여성은 211명 (22.0%)이었다. 평균연령은 고중

성지방혈증군이 27.5 ± 2.8세로 정상군인 여성 27.0 ± 2.9세

에 비해 유의적으로 많았다 (p ＜ 0.05). 그 외 교육수준, 소득

수준, 직업, 결혼상태 및 음주, 간접흡연, 규칙적 운동여부는 두 

군 간에 차이가 없었다. 전체 대상자의 67.1%는 중등교육 이하

의 교육수준을 가지고 있었으며, 대상자의 78.9%가 농업에 종

사하고 있었고, 대상자의 95.8%가 결혼했거나 동거중인 상태였

다. 음주를 한다고 응답한 대상자의 비율은 0.4%, 간접흡연을 

한다고 응답한 대상자의 비율은 71.9%, 규칙적인 운동을 한다

고 응답한 대상자는 2.0%였다. 

신체 계측 및 혈중 지질 수준

연구대상자의 신체계측 및 혈중 지질 수준은 Table 2와 같다. 

고중성지방혈증군은 정상군에 비해 평균적으로 키가 더 작았

으며 (p ＜ 0.01), 체중과 BMI (p ＜ 0.01), 허리둘레/엉덩이둘

데비 (p ＜ 0.05), 체지방률 (p ＜ 0.01), 수축기 혈압과 이완기 

혈압 (p ＜ 0.05)은 모두 고중성지방혈증군에서 정상군에 비해 



18 / 베트남여성의 고중성지방혈증과 식품 및 영양소 섭취

Table 1. General characteristics and health behaviors according to plasma triglyceride level

All (n = 957)
Normal TG ＜ 150 mg/dL

(n = 746)

High TG ≥ 150 mg/dL
(n = 211)

p value

Age (y) 27.1 ± 2.91) 27.0 ± 2.9 27.5 ± 2.8 0.0133)

(range) (19-33) (19-31) (19-33)  
Education χ2 = 3.1784)

≤ Elementary 154 (16.1)2) 113 (15.2) 41 (19.4) NS
Middle school 488 (51.0) 378 (50.7) 110 (52.1)

≥ High school 314 (32.8) 254 (34.1) 60 (28.4)

Monthly income (million Vietnam Dong)  χ2 = 2.032
＜ 1.5 259 (27.1) 208 (27.9) 51 (24.3) NS
1.5-3.0 396 (41.4) 301 (40.4) 95 (45.2)

＞ 3.0 300 (31.3) 236 (31.7) 64 (30.5)

Occupation χ2 = 3.814
Professionals or managers or officers 

or technicians
56 ( 5.9) 42 ( 5.6) 14 ( 6.7) NS

Service workers 87 ( 9.1) 72 ( 9.7) 15 ( 7.1)

Farmers and fishermen 755 (78.9) 586 (78.7) 169 (80.5)

Laborers 38 ( 4.0) 32 ( 4.3) 6 ( 2.9)

Housewives or unemployed 19 ( 2.0) 13 ( 1.7) 6 ( 2.9)

Marital status χ2 = 0.719
Never married or widowed or divorced

or separated
44 ( 4.6) 32 ( 4.3) 12 ( 5.7) NS

Married or living with a partner 911 (95.2) 713 (95.7) 198 (94.3)

Alcohol drinking  
Yes 951 (99.4) 2 ( 0.3) 2 ( 1.0) -5)

No 4 ( 0.4) 743 (99.7) 208 (99.0)

Passive smoking χ2 = 2.924
Yes 688 (71.9) 546 (73.3) 142 (67.3) NS
No 268 (28.0) 199 (26.7) 69 (32.7)

Regular exercise χ2 = 3.297
Yes 19 ( 2.0) 12 ( 1.6) 7 ( 3.3) NS
No 935 (97.7) 734 (98.4) 204 (96.7)

1) Values are mean ± SD   2) Values are n (%)   3) Significance between two groups by Student’s t-test   4) Chi-square test be-
tween two groups   5) More than 20% of the events have expected frequencies below 5

Table 2. Anthropometric parameters and blood profiles according to plasma triglyceride level

All (n = 957)
Normal TG ＜ 150 mg/dL

(n = 746)

High TG ≥ 150 mg/dL
(n = 211)

p value2)

Height (cm) 153.2 ± 4.61) 153.5 ± 4.5 152.4 ± 4.7 0.002
Weight (kg) 45.7 ± 5.3 45.5 ± 5.2 46.7 ± 5.6 0.007
BMI (kg/m2) 19.5 ± 2.0 19.3 ± 1.9 20.1 ± 2.2 ＜ 0.001
WHR (Waist Hip Ratio) 0.80 ± 0.10 0.80 ± 0.08 0.81 ± 0.97 0.031
Body fat (%) 22.2 ± 6.2 21.6 ± 5.8 24.1 ± 6.9 ＜ 0.001
SBP (mmHg) 115.0 ± 11.4 114.4 ± 11.3 116.8 ± 11.7 0.008
DBP (mmHg) 70.6 ± 8.6 70.2 ± 8.4 72.0 ± 8.9 0.005
Blood profile3)

Fasting blood sugar (mg/d) 82.0 ± 6.8 81.7 ± 6.8 83.1 ± 6.8 0.007
Triglyceride (mg/dL) 124.7 ± 62.6 100.0 ± 25.4 212.0 ± 75.6 ＜ 0.001
Total cholesterol (mg/dL) 162.6 ± 30.7 160.3 ± 28.9 170.5 ± 35.3 ＜ 0.001
HDL-C (mg/dL) 42.8 ± 9.6 44.1 ± 9.4 38.2 ± 9.2 ＜ 0.001
LDL-C (mg/dL) 94.4 ± 26.1 96.0 ± 24.7 88.8 ± 29.9 ＜ 0.001
hs-CRP (mg/dL) 1.4 ± 3.7 1.4 ± 3.9 1.4 ± 3.1 NS
AI (Atherogenic Index) 2.9 ± 0.9 2.7 ± 0.7 3.6 ± 1.0 ＜ 0.001

1) Values are mean ± SD   2) Significance between two groups by student’s t-test   3) Blood profiles were log transformed
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유의적으로 높았다. 혈당과 총콜레스테롤 그리고 동맥경화지수

는 모두 정상군보다 고중성지방혈증인 여성에게서 유의적으로 

높게 나타났으며 (p ＜ 0.01), HDL-C 수준과 LDL-C의 수준

은 정상군보다 고중성지방혈증인 여성에서 유의적으로 낮게 나

타났다 (p ＜ 0.01). 

식품 및 영양소 섭취 실태

연구대상자의 식품섭취량을 Table 3에, 영양소 섭취량을 Ta-
ble 4에 제시하였다. 고중성지방혈증인 여성의 곡류군 섭취량

은 359.6 ± 86.8 g으로 정상군의 섭취량 343.8 ± 80.2 g 보다 

유의적으로 더 높았고 (p ＜ 0.05), 식물성 식품 섭취량이 711.47 

± 177.5 g으로 정상군의 섭취량 679.8 ± 175.5 g에 비해 유의

적으로 더 높았다 (p ＜ 0.05).

탄수화물, 단백질, 지방의 섭취량이나 섭취비율은 정상군와 

고중성지방혈증군 간에 차이를 보이지 않았다. 동물성 칼슘과 

레티놀의 섭취량은 고중성지방혈증군이 각각 74.6 ± 166.6 mg, 

91.4 ± 156.8 μg으로 정상군인의 섭취량 79.9 ± 113.3 mg, 110.5 

± 172.1 μg에 비해 유의적으로 더 적었다(p ＜ 0.05). 고중성지

방혈증군의 동물성 철분 섭취량은 연령과 BMI, 총열량으로 보

정한 후에만 정상군에 비해 더 적게 섭취하는 것으로 나타났다 

(p ＜ 0.05). 조섬유의 섭취량은 연령과 BMI로 보정한 경우에

만 고중성지방혈증군이 정상군에 비해 유의적으로 더 높았다 

(p ＜ 0.05). 곡류/감자류의 조섬유는 보정 여부에 상관없이 고

중성지방혈증군인 여성이 정상군에 비해 유의적으로 더 많이 

섭취하는 것으로 나타났다 (p ＜ 0.05). 

식품 및 영양소 섭취에 따른 고중성지방혈증 교차비

연구대상자들의 식품 섭취에 따른 고중성지방혈증 교차비를 

Table 5, 영양소 섭취에 따른 교차비를 Table 6에 제시하였다. 

대상자의 곡류 섭취 상위군의 교차비가 하위군 교차비에 비해 

보정하지 않았을 경우에만 1.461 (95% CI: 1.005-2.122)로 유의

하게 높았다. 식물성 식품의 섭취는 보정여부에 상관없이 상위

군의 교차비가 하위군에 비해 유의하게 높았으며, 섭취량 증가

에 따라 고중성지방혈증 위험이 증가하는 선형성을 보였다 (p 

＜ 0.05).

총 열량 대비 단백질의 열량 비율은 보정여부에 상관없이 중

위군의 교차비가 하위군에 비해 유의하게 낮았으나, 섭취비율 

증가에 따라 고중성지방혈증 위험이 높아지는 선형성을 보이지

는 않았다. 조섬유 섭취량은 보정하지 않았을 때 중위군과 상

위군의 교차비가 하위군 교차비에 비해 유의하게 높았고, 섭취

량 증가에 따라 고중성지방혈증 위험이 유의하게 높아지는 선

형성을 보였다 (p ＜ 0.05). 동물성 칼슘과 레티놀의 섭취량은 

연령과 BMI, 섭취한 총 열량으로 보정한 후에만 상위군의 교

차비가 각각 0.652 (95% CI: 0.441-0.966)와 0.665 (95% CI: 
0.451-0.982)로 하위군에 비해 유의하게 감소하였으며, 섭취량 

증가에 따라 고중성지방혈증 위험이 낮아지는 유의적인 선형성

Table 3. Daily food intake of each food groups according to plasma triglyceride level1)

All (n = 957)
Normal TG ＜ 150 mg/dL

(n = 746)

High TG ≥ 150 mg/dL
(n = 211)

p value3) p value4)

Cereals and cereal roducts (g) 347.3 ± 81.92) 343.8 ± 80.2 359.6 ± 86.8 0.017 0.020
Potatoes and potato products (g) 2.8 ± 24.0 2.6 ± 22.9 3.5 ± 27.9 NS NS
Sugar products (g) 2.3 ± 10.3 2.3 ± 10.1 2.4 ± 11.1 NS NS
Beans and bean products (g) 40.0 ± 53.8 40.1 ± 53.6 39.9 ± 54.4 NS NS
Nuts and seeds (g) 0.6 ± 4.3 0.6 ± 4.4 0.5 ± 3.9 NS NS
Vegetables (g) 211.6 ± 95.3 210.5 ± 95.5 215.5 ± 94.8 NS NS
Mushroom (g) 0.1 ± 0.9 0.1 ± 1.0 0.1 ± 0.5 NS NS
Fruits (g) 60.3 ± 97.7 58.2 ± 96.8 67.7 ± 100.5 NS NS
Meats and meat products (g) 98.9 ± 84.4 98.6 ± 83.8 99.9 ± 86.7 NS NS
Eggs and egg products (g) 13.8 ± 26.9 14.5 ± 27.6 11.6 ± 24.3 NS NS
Fishes and shellfish (g) 36.3 ± 77.5 36.5 ± 78.2 35.5 ± 75.2 NS NS
Milk and milk products (g) 3.7 ± 26.9 4.4 ± 29.3 1.5 ± 15.7 NS NS
Oil and fat (g) 10.8 ± 8.1 10.9 ± 8.1 10.6 ± 8.1 NS NS
Condiment (g) 15.7 ± 7.7 15.5 ± 7.7 16.5 ± 7.7 NS NS

Total plant foods (g) 686.7 ± 176.4 679.8 ± 175.5 711.47 ± 177.5 0.023 0.038
% total plant foods 81.8 ± 9.5 81.6 ± 9.5 82.6 ± 9.5 NS NS

Total animal foods (g) 157.7 ± 104.4 158.9 ± 105.2 153.3 ± 102.2 NS NS
% total animal foods 18.2 ± 9.5 18.4 ± 9.5 17.4 ± 9.5 NS NS

Total foods (g) 844.5 ± 215.6 838.7 ± 216.9 864.7 ± 210.1 NS NS

1) Food intake values were log transformed   2) Values are mean ± SD   3) Significance between two groups by student’s t-test   4) Ad-
justed by age, BMI and energy intake
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을 보이지는 않았다. 콜레스테롤의 섭취량은 보정여부에 상관

없이 상위군의 교차비가 하위군에 유의하게 감소하였으며, 섭

취량 증가에 따라 고중성지방혈증 위험이 낮아지는 선형성을 

보였다 (p ＜ 0.05). 나트륨은 연령과 BMI로만 보정하였을 때 

섭취량 상위군의 교차비가 1.50 (95% CI: 1.025-2.196)로 유의

적으로 높았고, 나트륨 섭취량 증가에 따른 고중성지방혈증 위

험이 높아지는 선형성을 보였다 (p ＜ 0.05).

고      찰

본 연구에서는 한국인 유전체 역학조사 사업의 일환으로 진

행되고 있는 국제 베트남 코호트에 참여한 베트남 산간 Bavi 지

방의 여성 957명을 대상으로 혈중 중성지방의 수준에 따른 식

이 섭취 상태 및 고중성지방혈증 유병과 식품 및 영양소 섭취

Table 4. Daily nutrient intake according to plasma triglyceride level

All (n = 957)
Normal TG ＜ 150 

mg/ (n = 746)

High TG ≥ 150 mg/dLdL
(n = 211)

p value3) p value4)

Energy (kcal)2) 1,836.4 ± 409.51) 1,831.2 ± 406.9 1,854.9 ± 419.0 NS
Protein (g) 68.2 ± 24.6 68.2 ± 24.6 68.3 ± 24.4 NS NS

Plant protein (g) 39.1 ± 9.9 38.9 ± 10.1 39.6 ± 9.4 NS NS
Animal protein (g) 29.2 ± 23.2 29.3 ± 23.1 28.7 ± 23.6 NS NS

Fat (g) 51.2 ± 24.9 51.2 ± 24.0 51.2 ± 28.2 NS NS
Plant fat (g) 13.6 ± 9.1 13.7 ± 9.3 13.0 ± 8.2 NS NS
Animal fat (g) 37.7 ± 25.2 37.5 ± 24.2 38.2 ± 28.6 NS NS

Carbohydrate (g) 275.5 ± 60.1 274.2 ± 60.4 280.0 ± 58.8 NS NS
Crude fiber (g) 6.1 ± 3.2 6.0 ± 3.2 6.3 ± 3.2 NS NS

Cereal·potato fiber (g) 1.5 ± 0.6 1.4 ± 0.6 1.6 ± 0.8 0.014 0.013
Vegetable·fruit·bean·

mushroom fiber (g)

4.6 ± 3.2 4.5 ± 3.2 4.8 ± 3.1 NS NS

Calcium (mg) 408.6 ± 175 408.2 ± 165.4 410.0 ± 206.0 NS NS
Plant calcium (mg) 329.9 ± 116 328.3 ± 116.3 335.4 ± 115.2 NS NS
Animal calcium (mg) 78.7 ± 126.9 79.9 ± 113.3 74.6 ± 166.6 0.020 0.018

Phosphorus (mg) 773.7 ± 209.6 775.6 ± 210.8 766.9 ± 205.9 NS NS
Iron (mg) 11.4 ± 3.2 11.4 ± 3.2 11.5 ± 3.0 NS NS

Plant iron (mg) 9.6 ± 2.8 9.5 ± 2.8 9.7 ± 2.6 NS NS
Animal iron (mg) 1.8 ± 1.5 1.88 ± 1.51 1.74 ± 1.37 NS 0.045

Sodium (mg) 3,173.9 ± 1,521.5 3,130.1 ± 1,508.2 3,328.4 ± 1,561.3 NS NS
Potassium (mg) 2,170.0 ± 656.7 2,161.1 ± 669.4 2,201.3 ± 610.0 NS NS
Zinc (mg) 10.2 ± 9.2 10.3 ± 9.8 9.7 ± 6.8 NS NS
Vitamin A (mgRE) 838.7 ± 444.8 834.7 ± 447.7 852.9 ± 435.2 NS NS

Retinol (μg) 106.3 ± 168.9 110.5 ± 172.1 91.4 ± 156.8 0.028 0.012
Beta carotene (μg) 8,788.6 ± 5,018.3 8,689.6 ± 5,020.1 9,138.6 ± 5,008.3 NS NS

Vitamin B1 (μg) 0.8 ± 0.3 0.8 ± 0.4 0.8 ± 0.3 NS NS
Vitamin B2 (mg) 0.7 ± 0.4 0.69 ± 0.38 0.68 ± 0.37 NS NS
Vitamin B6 (mg) 1.4 ± 0.5 1.36 ± 0.46 1.37 ± 0.42 NS NS
Niacin (mg) 12.7 ± 5.6 12.8 ± 5.7 12.5 ± 5.0 NS NS
Vitamin C (mg) 93.7 ± 74.7 91.6 ± 71.7 100.8 ± 84.3 NS NS
Folate (mgDFE) 309.9 ± 182.2 310.4 ± 185.5 308.1 ± 170.3 NS NS
Vitamin E (mg) 4.7 ± 2.9 4.7 ± 2.9 4.6 ± 2.7 NS NS
Cholesterol (mg) 163.0 ± 203.3 167.3 ± 205.6 147.7 ± 194.7 NS NS

Energy distribution
% of Carbohydrate 60.7 ± 8.8 60.5 ± 8.7 61.2 ± 9.0 NS NS
% of Protein 14.8 ± 3.5 14.8 ± 3.5 14.7 ± 3.8 NS NS
% of Fat 24.5 ± 8.4 24.7 ± 8.3 24.0 ± 8.8 NS NS

1) Values are mean ± SD   2) Nutrient intake values were log transformed   3) Significance between two groups by student’s t-test   
4) Adjusted by age and BMI and energy intake



한국영양학회지(Korean J Nutr)  2013; 46(1): 15 ~ 25 / 21

와의 관계를 알아보았다. 본 연구대상자는 고중성지방혈증의 유

병빈도가 높았으며 고중성지방혈증군의 혈당, 총콜레스테롤, 동

맥경화지수가 정상군에 비해 높았고, HDL-C과 LDL-C의 수
준은 유의적으로 낮았다. 고중성지방혈증에 대한 교차비는 곡

물과 식물성식품 섭취량, 총 조섬유, 곡류/감자 및 전분류의 조

섬유, 단백질 에너지비, 동물성칼슘 섭취량 등 다양한 식품 및 

영양소 요인과 유의적인 관련성이 있는 것으로 나타났다.

본 연구에서 고중성지방혈증을 보이는 베트남 여성들의 경

우 평균 중성지질 농도가 212 mg/dL로 중성지질 수준이 높았

고, 고중성지방혈증의 유병률 22.0%이었으며, 저 HDL-콜레스

테롤혈증을 보이는 등 심각한 이상지질혈증인 것으로 나타났

다. Son 등9)이 보고한 베트남 남부 도심지역인 Ho Chi Minh시

에 거주자하는 대사증후군 집단의 혈중 중성지질 농도는 319.8 

mg/dL로 또한 매우 높은 경향을 보이고 있었으나, 본 연구대

상자와 같은 연령대의 고중성지방혈증 유병율은 6.8%로 차이

가 있었다. 한국에 거주하는 베트남 결혼이주여성의 고중성지

방혈증 유병율은 17.2%로, 이는 20~30대의 한국여성의 고중성

지방혈증 유병율인 8.9%6)보다 높은 비율이었다. 동일한 베트

남 여성들이지만 거주 지역에 따라 고중성지방혈증 유병율이 

크게 차이를 보인 것은 거주지역의 식생활 차이에 따른 것으로 

여겨진다.

베트남은 1985년 이후로 점진적인 경제성장과 함께 식생활

이 서구화되어 가고, 영양상태가 개선되어왔다. 1981~2010의 추

세를 살펴보면, 베트남 국민의 영양섭취상태는 총 단백질, 동물

성 단백질, 총 지방의 섭취가 증가되어 왔으며, 식품에서는 육

류, 과일, 생선, 달걀과 우유의 섭취량이 증가되어 왔다.15) 2009 

베트남 국민영양조사 자료를 보면, Ho Chi Minh 시를 포함하

는 동남부 지역은 에너지섭취량은 낮으면서 단백질과 지질의 열

량비율이 높은 식생활을 하였고, Bavi 지역을 포함하는 북부

산간지대는 에너지섭취량이 높고, 탄수화물의 열량 비율이 높

고, 단백질의 비율이 낮은 식생활을 하는 것으로 나타났다.16) 이

러한 경향은 본 연구 대상자의 식생활이 고기나 생선, 우유 섭

취량은 낮고, 곡물 섭취량이 높다는 연구결과와 유사하였다.

고중성지방혈증군의 곡물섭취량은 정상군에 비해 높았으며, 

곡물과 식물성식품 섭취량을 3분위로 나누어 고중성지방혈증

의 교차비를 살펴본 결과, 상위 섭취군의 교차비가 각각 1.461 

(95% CI: 1.005-2.122, p ＜ 0.05), 1.687 (95% CI: 1.158-2.459, p 
＜ 0.05)로 유의하게 높았으며, 식물성 식품 섭취의 경우 섭취

량 증가에 따른 고중성지방혈증의 위험이 높아지는 선형성 또

한 나타났다. 대상자가 주로 섭취한 곡물은 흰쌀밥과 쌀가루나 

밀가루로 빚은 국수 또는 빵 등으로 다양하였으나 모두 도정한 

곡물이었다. Tehran Lipid and Glucose (TLGS) 연구17)에서도, 

도정한 곡물섭취량이 증가할수록 고중성지방혈증과 복부비만 

유병율이 증가하였다. 통곡물의 섭취량은 CVD 및 당뇨 같은 

만성 질환의 위험요인과 음의 상관성을 보이는 반면 도정한 곡

물의 섭취량은 양의 상관성을 보이는 다른 연구들이 있다.17-19) 

곡물은 탄수화물과 식이섬유, 단백질, 비타민과 무기질, 피토케

미컬의 좋은 급원 식품이나, 도정한 곡물을 섭취할 경우 식이

섬유, 단백질, 미량영양소, 피토케미컬 섭취는 감소하고, 당질만 

증가하는 것으로 보고되었다.20,21) 도정한 곡물을 주식으로 하

는 인구집단의 경우 곡물에서 기인하는 탄수화물 섭취량 증가

가 혈중중성지방 수준에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 점

은 우리나라 성인여성 자료에서도 나타난 바 있다.22)

고중성지방혈증군의 조섬유와 곡류/감자 및 전분류의 조섬

Table 5. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of hypertriglyceridemia (≥ 150 mg/dL) according to food group intake 
level

Food group (g)
Tertiles of intake OR (95% CI)

p for trend
1 (lowest) 2 3 (highest)

Cereals and cereal products
Intake 273.0 (65-312)1) 364.0 (314.8-377) 416.0 (380-760)

No. of high/normal TG 74/298 67/255 70/193
Crude OR (95% CI) 1.000 1.058 (0.731-1.532) 1.461 (1.005-2.122) 0.075
Model 12) 1.000 1.018 (0.698-1.484) 1.459 (0.998-2.133) 0.090
Model 23) 1.000 1.039 (0.693-1.559) 1.517 (0.946-2.431) 0.142

Total Plant food
Intake 515.4 (176-600.2) 676.5 (601-743.5) 856.6 (743.9-1324.9)

No. of high/normal TG 58/261 0.261 0.375
Crude OR (95% CI) 1.000 1.174 (0.793-1.739) 1.687 (1.158-2.459) 0.005
Model 1 1.000 1.094 (0.733-1.633) 1.671 (1.139-2.451) 0.007
Model 2 1.000 1.131 (0.741-1.727) 1.764 (1.131-2.750) 0.008

1) Median value (range) of food intake by tertile group   2) Multivariate OR (95% CI) adjusted by age, BMI   3) Multivariate OR (95% 
CI) adjusted by age, BMI and energy intake
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유 섭취량이 정상군보다 높게 나타났으며 (p ＜ 0.05), 조섬유

섭취량 중위군과 상위군의 고중성지질혈증의 교차비가 하위군 

대비 각각 1.475 (95% CI: 1.0-2.177), 1.634 (95% CI: 1.112-2.4)
로 높았으며 섭취량 증가에 따라 고중성지질혈증의 위험이 높

아지는 선형성을 보였다. 조섬유는 산과 알칼리로 처리하고 남

은 물질로 생리활성 물질이 없어 건강에 미치는 영향을 판단하

기 어렵다. 대장암 예방 효과 등을 보이는 식이섬유소의 양은 

식품의 종류에 따라 다르지만 대략 조섬유의 약 3~5배의 양으

로 간주되며,23) 식이섬유소는 혈중 중성지방과 콜레스테롤, BMI 

등과 같은 CVD 위험요인과 음의 상관성을 보이는 것으로 잘 

알려져 있으나24,25) 그 영향이 식이섬유소의 급원식품에 따라 다

른 결과를 보였다. 프랑스의 SU.VI.MAX (supplementation en 

vitamins et mineraux antioxidants) 코호트연구에 의하면,23) 

총 식이섬유소 섭취량과 마른 과일의 식이섬유소 섭취량은 혈

중 중성지방을 낮추는데 반해, 곡물 식이섬유소 섭취량은 오히

려 증가시켰다. 

Table 6. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of hypertriglyceridemia (≥ 150 mg/dL) according to nutrient intake level

Food group (g)
Tertiles of intake OR (95%CI)

p for trend
1 (lowest) 2 3 (hightest)

Crude fiber (g)

Intake 3.6 (0.6-4.5)1) 5.4 (4.5-6.4) 8.3 (6.4-33.8)

No. of high/normal TG 55/264 75/244 81/238
Crude OR (95% CI) 1.000 1.475 (1.000-2.177) 1.634 (1.112-2.400) 0.020
Model 12) 1.000 1.457 (0.981-2.163) 1.651 (1.117-2.440) 0.018
Model 23) 1.000 1.457 (0.972-2.183) 1.651 (1.092-2.497) 0.027

Animal calcium (mg)

Intake 13.2 (0-21.5) 36.5 (21.7-61.4) 132.6 (61.7-2,009.7)

No. of high/normal TG 83/236 65/254 63/256
Crude OR (95% CI) 1.000 0.728 (0.503-1.053) 0.700 (0.482-1.015) 0.132
Model 1 1.000 0.735 (0.505-1.070) 0.700 (0.480-1.022) 0.133
Model 2 1.000 0.715 (0.489-1.043) 0.652 (0.441-0.966) 0.077

Sodium (mg)

Intake 1,694.4 (312.1-2,259.8) 2,983.8 (2,270-3,688.1) 4,725.5 (3,694.7-1,1169.9)

No. of high/normal TG 62/257 67/252 82/237
Crude OR (95% CI) 1.000 1.102 (0.749-1.622) 1.434 (0.987-2.085) 0.052
Model 1 1.000 1.158 (0.781-1.716) 1.500 (1.025-2.196) 0.034
Model 2 1.000 1.150 (0.773-1.708) 1.476 (0.994-2.192) 0.049

Retinol (μg)

Intake 1.1 (0-2.3) 6.4 (2.3-91.8) 254.4 (91.9-1,668.4)

No. of high/normal TG 79/240 70/249 62/257
Crude OR (95% CI) 1.000 0.854 (0.591-1.233) 0.733 (0.503-1.068) 0.164
Model 1 1.000 0.831 (0.572-1.208) 0.690 (0.470-1.013) 0.101
Model 2 1.000 0.793 (0.542-1.163) 0.665 (0.451-0.982) 0.090

Cholesterol (mg)

Intake 26.6 (0-54.7) 88.5 (54.8-135) 281.0 (135-1,237.8)

No. of high/normal TG 79/240 73/246 59/260
Crude OR (95% CI) 1.000 0.902 (0.626-1.298) 0.689 (0.471-1.008) 0.051
Model 1 1.000 0.917 (0.633-1.331) 0.657 (0.446-0.968) 0.027
Model 2 1.000 0.864 (0.590-1.263) 0.601 (0.400-0.901) 0.012

% of Protein
Intake 12.2 (8.3-13) 13.4 (13-15) 17.2 (15-37.7)

No. of high/normal TG 81/238 60/259 70/249
Crude OR (95% CI) 1.000 0.681 (0.467-0.993) 0.826 (0.573-1.191) 0.466
Model 1 1.000 0.668 (0.455-0.981) 0.833 (0.575-1.209) 0.515
Model 2 1.000 0.669 (0.456-0.983) 0.836 (0.576-1.212) 0.524

1) Median value (range) of nutrient intake by tertile group   2) Multivariate OR (95% CI) adjusted by age, BMI   3) Multivariate OR 
(95% CI) adjusted by age, BMI and energy intake          
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단백질 에너지비를 3분위로 나누어 고중성지방혈증의 교차

비를 알아 본 결과 중위군의 교차비가 하위군에 비해 유의하게 

낮았다. 혈중 중성지방 수준과 CVD 발생은 단백질 섭취수준

에 따라서 달라지는 것으로 보고된 바 있다. 단백질에너지비가 

높은 (21%) 경우 혈중 중성지방 수준이 감소하였으며,26) 동물성

과 식물성 단백질 모두 섭취량이 증가함에 따라 허혈성 CVD의 

발생 위험이 유의하게 감소하였다.27) 스웨덴의 여성의 경우 단

백질 하위 섭취군의 CVD 발생 위험이 가장 높았고, 섭취량이 

증가 할수록 CVD의 발생 위험이 감소하다가 가장 많이 섭취

한 군에서 다시 증가하는 U자형의 관련성을 보였다.28)

고중성지방혈증군의 동물성 칼슘섭취량이 정상군에 비해 유

의적으로 낮았으며, 동물성 칼슘의 섭취량을 3분위로 나누어 

고중성지방혈증의 교차비를 알아본 결과 상위군의 교차비가 

0.652 (95% CI = 0.441-0.966)로 유의하게 낮았는데, 이러한 칼

슘섭취와 중성지방수준과의 음의 관련성은 이전의 연구에서도 

보고된 바 있다.29) 칼슘 섭취량이 높으면 부갑상선 호르몬의 생

성이 줄고, 1,25-하이드록시 비타민 D의 수준을 감소되어, 지

방세포내의 칼슘을 낮추는데 칼슘 섭취량이 낮으면 지방세포 

내 칼슘이 증가되어 지방합성 유전자의 발현 및 지방합성을 자

극하고, 지방 분해를 억제시켜 혈중 중성지질을 상승시킨다.30)

이밖에도 본 연구에서 나트륨, 콜레스테롤, 레티놀 섭취량이 

고중성지방혈증과 관련이 있었다. 나트륨의 경우, 연령과 BMI

로만 보정하였을 때 섭취량 상위군의 고중성지질혈증 교차비가 

1.50 (95% CI: 1.025-2.196)로 유의적으로 높았고, 섭취량이 증

가함에 따라 고중성지질혈증 위험이 높아지는 선형성을 보였다 

(p ＜ 0.05). 콜레스테롤의 경우, 섭취량 상위군의 교차비가 하

위군에 비해 유의하게 낮았으며, 섭취량 증가에 따라 고중성지

방혈증의 위험이 낮아지는 양상을 보였다. 이러한 현상은 콜레

스테롤의 섭취량이 증가함에 따라 혈중중성지방과 총콜레스테

롤, LDL-C이 증가한다는 미국의 결과31)와 상반되는 것이었다. 

그 이유는 본 연구대상자의 평균 콜레스테롤 섭취량이 163.0 ± 

203.3 mg/d으로 미국인보다 20~50% 수준으로 낮았기 때문일 

것으로 생각된다. 본 연구에서 고중성지방혈증인 여성이 정상

군에 비해 레티놀을 적게 섭취하였고, 섭취량에 따라 3분위로 

나누어 고중성지방혈증에 대한 교차비를 알아본 결과, 레티놀 

섭취 상위군의 교차비가 0.665 (95% CI = 0.451-0.982)로 하위

군에 비해 유의하게 낮았다. 핵 수용체인 (retinoic acid recep-
tor나 RXR과 결합하여 유전자 전사를 조절하는 비타민 A는 

지방세포에서 지방합성과 분해에 작용하는 것으로 보이는 것

으로 알려져 있으나,32) 비타민 A가 지방세포에 미치는 영향에 

대한 논의는 계속되고 있어, 본 연구 대상자들의 비타민 A섭취

량과 혈중 중성지방 수준의 관련성을 추후 다른 연구를 통한 

지속적인 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

이상의 결과를 통해서 볼 때, 대상자의 곡류와 총 식물성 식

품, 조섬유, 단백질 에너지비, 동물성 칼슘, 레티놀, 콜레스테롤 

등의 식이 요인이 본 연구 대상자의 고중성지방혈증과 관련이 

있음을 알 수 있다. 베트남 여성에서 나타나는 고중성지방혈증

은 곡류 위주의 식생활에서 야기되는 고탄수화물섭취에 의한 

중성지방이 증가한 것으로 여겨지며, 식생활에서 정제된 곡류

의 섭취를 줄이고 동물성 단백질의 섭취를 증가시키므로써 이

러한 고중성지방혈증의 위험을 감소시킬 것으로 사료된다. 또

한, 이러한 영향은 개별 식품과 영양소의 영향이라기보다는 전

반적인 식품의 다양성과 식사의 질과도 밀접한 관련이 있을 것

으로 여겨지며, 따라서 식사의 질과 고중성지방혈증의 위험성 

간의 관계에 대한 추가 분석이 필요할 것으로 여겨진다.

본 연구는 베트남인의 식이를 분석하는데 가장 최근에 개정

된 2007년, Vietnamese food composition table을 사용하여 

분석하여 베트남 식이 섭취에 대한 분석의 정확도를 높였다고 

생각된다. 그러나 본 연구에서는 다음과 같은 제한점들을 가지

고 있다. 첫째, 식이섭취조사에서 사용한 24시간 회상법은 대

상자의 평상시 식이섭취를 반영하기에는 불충분한 문제점이 있

으며, 둘째, 본 연구는 경제수준이 낮은 지역에서 진행된 연구

로서 베트남여성 전체에 일반화 할 수 없다는 점이다. 또한, 본 

연구는 단면적연구로서 고중성지방혈증과 식이요인의 인과관

계를 설명하기에는 어려움이 있다. 넷째, 본 연구에서 영양소 섭

취량 분석에 사용한 Vietnamese food composition table은 지

방산에 함량에 대한 정보가 누락된 것이 많아 고중성지방혈증

에 각각 다른 영향을 미치는 것으로 알려진 포화지방산과 불포

화지방산에 대한 구체적인 연구를 수행하지 못했다. 추후 이에 

대한 추가적인 분석이 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로, 본 연구를 통해서 베트남 여성의 고중성지방혈

증의 발생과 관련된 위험요인을 파악 할 수 있었으며, 혈중 중

성지방 수준에 따라 식품 및 영양소의 섭취량에 차이가 있음

을 알 수 있었다. 젊은 연령층을 대상으로 연구를 수행하여 얻

은 본 결과는 향후 건강 및 영양 전문가들이 고중성지방혈증 예

방을 위한 방안이나 정책을 마련하는 데에 과학적 근거를 제시

하는데 기여할 것으로 여겨진다. 본 연구를 바탕으로 하여 중

년기 이전부터 식이 및 생활습관을 개선을 시작할 수 있다면 중

재의 효과를 더욱 높일 수 있을 것으로 생각된다. 

요약 및 결론

한국인 유전체 역학조사 사업의 일환으로 진행되고 있는 국

제 베트남 코호트에 참여한 베트남 산간 Bavi 지방의 여성 957

명을 대상으로 혈중 중성지방의 수준에 따른 식이 섭취 상태 및 

고중성지방혈증 유병과 식품 및 영양소 섭취와의 관계를 알아
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보고자 수행된 본 연구 결과는 다음과 같다.

1) 연구대상자의 고중성지방혈증 유병율은 22.0%이었으며, 

고중성지방혈증군이 정상군에 비해 체중, BMI, WHR, 체지방

율, 혈압, 혈당, 중성지방, 총 콜레스테롤, 동맥경화지수가 유의

적으로 높게 나타났으며, 신장, HDL-C이 유의적으로 낮게 나

타났다.

2) 고중성지방혈증의 식품군별 섭취량은 정상군에 비해 곡

류군과 총 식품성 식품의 섭취가 유의적으로 높게, 동물성 칼

슘, 동물성 철, 레티놀의 섭취가 유의적으로 낮게, 곡류/감자류

로부터 유래된 조섬유가 유의적으로 높게 나타났다.

3) 고중성지방혈증의 위험을 높이는 식이 요인은 곡류, 총 식

물성식품, 조섬유, 나트륨이었고, 위험을 낮추는 식이요인은 동

물성 칼슘, 레티놀, 콜레스테롤, 총열량대비 단백질섭취비율로 

나타났다.

결론적으로, 본 연구를 통해서 베트남 여성의 고중성지방혈

증의 발생과 관련된 위험요인을 파악할 수 있었으며, 대상자의 

곡류와 총 식물성 식품, 조섬유, 단백질 에너지비, 동물성 칼슘, 

레티놀, 콜레스테롤 등의 식이 요인이 본 연구 대상자의 고중성

지방혈증과 관련이 있음을 알 수 있다. 본 연구를 바탕으로 하

여 20~30대 청장년기부터 식이 및 생활습관을 개선을 시작할 

수 있다면 중재의 효과를 더욱 높일 수 있을 것으로 생각된다.
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