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ABSTRACT

Purpose: Metabolic syndrome causes diabetes and increases the risk of cardiovascular disease. This study examined the 

correlation between metabolic syndrome, nutrition intake, and triglyceride (TG)/high-density lipoprotein (HDL) cholesterol 

ratio. Methods: Using the data from the 7
th
 KNHANES (2016), this study was conducted on healthy adults aged 19 and older. 

The components and existence of metabolic syndrome and nutrition intake were independent variables and the 

TG/HDLcholesterol ratio was a dependent variable. A complex sample logistic progress test was used with age, sex, smoking, 

and drinking frequency corrected. Results: The TG/HDLcholesterol ratio of people with metabolic syndrome was as high as 

1.314 on average, compared to people without metabolic syndrome (p < 0.0001). Among each component of metabolic 

syndrome, the TG/HDL cholesterol ratio had a significant association with fasting blood glucose, TG, HDL cholesterol, and 

waist circumference (p < 0.05). Only energy and carbohydrate intake were significantly related to the TG/HDLcholesterol ratio 

(p < 0.05). Conclusion: The TG/HDLcholesterol ratio is associated with each component of metabolic syndrome, but in 

particular, it is positively correlated with the presence of metabolic syndrome. Lower energy intakehad a positive correlation 

with the TG/HDLcholesterol ratio. These results show that metabolic syndrome can be predicted using the TG/HDLcholesterol 

ratio, and a diet strategy through nutrition and health education is necessary to prevent metabolic syndrome.
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서  론

국민건강영양조사에 따르면 국내 대사증후군 유병률은 

꾸준히 증가하여 19세 이상 성인에서 2007년도 21.1%에

서 2015년도 22.4%의 유병률을 보였다. 남성과 여성의 유

병률에 다소 차이가 있어 남성에서는 2007년도 21.9%에

서 2015년도 26.9%로 증가한 데에 비해 여성에서는 2007
년도 20.3%에서 2015년도 17.9%로 감소하였다. 나이와 

성별의 차이는 있지만 4명 중 1명의 비율로 대사증후군이 

발생하고 있어 국내에서도 사회경제적 측면에서 접근할 

필요성이 있다. 대사증후군은 1988년에 Reaven이 Syndrome 
X라고 명명하였고, 심혈관질환을 일으키는 여러 위험 인

자들이 한 개인에게 동시에 존재할 때 심혈관질환 발생률

이 그만큼 높아지기 때문에 의미를 두고 이에 관련된 많은 

연구들이 진행되어 왔다. 즉 대사증후군은 심혈관 질환의 

위험성을 증가시키는 인슐린저항성과 관련된 대사 이상의 
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군집으로 복부 비만, 고혈압, 고중성지방혈증, 저고 도지

단백 콜레스테롤혈증, 내당능장애 등을 포함하고 있다 [1]. 
대사증후군이 심혈관질환 위험성을 예측하는데 Framingham 
risk score 보다 더 나은지에 대해서는 아직도 여러 이견이 

있지만 당뇨병은 큰 이견 없이 잘 예측하는 것으로 여러 

연구들이 밝히고 있다 [2-4]. 중성지방 (Triglyceride: TG)
과 고 도지단백 (High Density Lipoprotein: HDL) 콜레스

테롤은 각각 심혈관질환에 대해 독립적 위험요소일 뿐만 

아니라 대사증후군의 구성요소이다 [1]. TG/HDL콜레스테

롤 비는 인슐린저항성을 암시하며 당뇨병이 있거나 동맥

경화증이 있는 집단에서 이용되어 심혈관질환의 독립적 

예측인자로 가능성이 있음이 밝혀졌다 [5,6]. 이는 TG/HDL
콜레스테롤 비가 증가하면서 저 도지단백 (Low-density 
lipoprotein: LDL)콜레스테롤 입자 크기는 감소해서 생성

된 small dense LDL이 ApoB-lipoprotein의 에스터화반응 

(fractional esterification)을 증가시켜 동맥경화를 유발하는 

기전으로 설명할 수 있다 [7]. TG/HDL콜레스테롤 비는 여

러 지질 비율 중 허리둘레와 가장 접한 양의 상관관계를 

보여주고 [8], 일부 지역 주민을 대상으로 한 국내 연구에

서도 내장지방과 연관성이 있는 것으로 보고되고 있다 

[9]. 지금까지 축적된 연구들을 토대로 최근에는 국외에서 

몇몇 다른 인종과 다른 연령대에서 건강한 성인을 대상으

로 TG/HDL콜레스테롤 비가 대사증후군을 예측할 수 있

는지 보는 연구들이 진행되었고 양의 상관성이 있음을 밝

히고 있다 [10-12]. 국내에서도 최근에 일부 집단 즉, 65세 

이상 노인 대상으로 TG/HDL콜레스테롤 비와 대사증후군

과의 연관성을 본 연구 [13]와 남성 사무직 근로자 대상으

로 본 연구 [14]가 있다. 이 외에도 TG, HDL콜레스테롤 

수치와 영양소 섭취와의 관련성을 보는 연구들이 있는데 

본 연구에서는 기존 연구들을 토대로 [15-17], 이 비와 영

양소섭취와의 관련성에 대해 분석해보았다. 
본 연구의 목적은 기존의 다양한 연구들을 토대로 

TG/HDL콜레스테롤 비가 여러 만성 질환 특히 당뇨의 원

인으로 간주되고 있는 대사증후군을 예측할 수 있는 가능

성에 대하여 살펴보고, 이 비에 영향을 미치는 영양소 섭

취에 대해 보고자 함이다. 이를 통해 대사증후군 위험도를 

파악하고 영양소 섭취에 대한 가이드를 제시하여 대사증

후군 예방을 위한 영양교육 및 보건교육의 기초 자료로 활

용하고, 국민건강증진에 이바지함이다. 이를 위해 첫째, 
한국인의 대표성을 띠는 국민건강영양조사의 가장 최근 

자료 (2016년도)를 이용하여 만성 대사질환이 없는 건강

한 성인을 분석하였으며, 연구 대상자들의 일반적인 특성

과 TG/HDL콜레스테롤 비와의 관련성을 분석하였다. 둘
째, 영향을 줄 수 있는 여러 요소를 보정한 후 대사증후군

의 각 요소 및 대사증후군 유무와 TG/HDL콜레스테롤 비

와의 상관성을 분석하고 셋째, 영양소 섭취와 이 비와의 

상관성을 분석하였다. 

연구방법

연구 대상
본 연구는 보건복지부 산하 질병관리본부의 주관으로 

실시된 2016년 7기 1차 국민건강영양조사의 자료를 활용

하였다. 국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강행태, 
식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표

성과 신뢰성을 갖춘 통계자료이다. 국민건강영양조사 제7기 
1차 년도 (2016) 참여 가구는 3,513가구, 참여자는 8,150명
이었다. 참여 가구원의 성별 비율은 남자 45.0%, 여자 

55.0%로 여자 참여비율이 더 높았다. 연령별로는 40대 

14.6%, 50대 14.1%, 30대 14.0% 순이었다. 본 연구에서는 

총 8150명 중 19세 이상인 대상들에서 현재 전신적인 질

환을 앓고 있는 사람들과 고민감도CRP 10 이상인 대상들

은 제외하고 분석하였다. 그 대상 질환으로 현재 뇌졸중, 
심근경색증 또는 협심증, 관절염 (골관절염, 류마티스 관

절염), 폐결핵, 갑상선질환, 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자
궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타 암, 신부전, B형간염, C형

간염, 간경변증, 만성폐쇄성폐질환으로 하였으며, 현재 고

혈압 당뇨병, 이상지질혈증을 치료중인 사람들도 제외하고 
2,828명을 분석하였다. 본 연구는 원광대학병원 IRB (연구

윤리심의위원회)로부터 승인받고 시행되었다 (2019-01-005).

조사 항목
대상자의 일반사항, 신체적 건강요인, 정신적 건강요인, 

영양소 섭취는 건강 설문조사와 검진 조사 자료를 이용하

였다. 건강 설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 질

병이환, 성별, 나이, 흡연, 음주 등 건강행태 영역은 자기

기입식으로 조사된 사항이다. 검진조사는 직접 계측, 관찰, 
검체 분석 등의 방법으로 수집된 사항이다. 음주력은 빈도

에 따라 하지 않음, 월 1회 미만, 월 1회, 월 2 ~ 4회, 주 2
~ 3회, 주 4회 이상 음주로 분류하였고, 흡연력은 현재흡

연 여부에 따라 ‘비흡연자’와 ‘현재 흡연자’로 분류하였다. 
혈압 수치, 신장과 체중, 체질량지수 (BMI)는 검진조사에

서 조사된 자료를 사용하였다. 혈액검사는 검진조사에서 

조사된 항목 중 공복 시 혈당, 당화혈색소, 총 콜레스테롤, 
고 도지단백 콜레스테롤, 저 도지단백 콜레스테롤, 중

성지방, 고민감도 CRP, 요산, 크레아티닌을 이용하였다. 
영양소 섭취상태는 국민건강영양조사의 영양조사 중 24

시간 회상법으로 조사한 자료를 사용하였다. 본 연구에서
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General characteristics
TG/HDL

p-value*

Current B

Age (yrs) 42.81 ± 0.04 1.937 0.025 < 0.0001

Sex

Male 1,212 (41.5) 2.006 < 0.0001

Female 1,710 (58.5) 2.148 -

Smoking status

No 2,318 (80.5) 2.520 -

Yes 562 (19.5) 2.304 < 0.0001

Alcohol drinking frequency

No 382 (14.5) 3.037 -

< 1/month 536 (20.3) -0.467 < 0.0001

= 1/month 312 (11.8) -0.018 0.812

2 ~ 4/month 752 (28.4) -0.429 < 0.0001

2 ~ 3/week 484 (18.3) 0.335 < 0.0001

> 4/week 177 (6.7) 1.603 < 0.0001

Systolic blood pressure (mmHg) 114.78 ± 0.05 -2.575 0.048 < 0.0001

Diastolic blood pressure (mmHg) 75.23 ± 0.04 -3.945 0.092 < 0.0001

Fasting blood glucose (mg/dl) 95.94 ± 0.09 -2.175 0.054 < 0.0001

HbA1c (%) 5.47 ± 0.003 -5.418 1.537 < 0.0001

Total cholesterol (mg/dl) 196.40 ± 0.13 -2.523 0.028 < 0.0001

HDL cholesterol (mg/dl) 52.82 ± 0.05 10.245 -0.137 < 0.0001

Triglyceride (mg/dl) 133.35 ± 0.65 -1.149 0.031 < 0.0001

LDL cholesterol (mg/dl) 123.83 ± 0.37 19.074 -0.084 < 0.0001

Waist circumference (cm) 80.73 ± 0.04 -6.101 0.113 < 0.0001

BMI (kg/m2) 23.47 ± 0.02 -3.186 0.263 < 0.0001

hsCRP (mg/L) 0.98 ± 0.01 2.654 0.339 < 0.0001

Serum uric acid (mg/dl) 4.94 ± 0.01 -0.880 0.782 < 0.0001

Serum creatinine (mg/dl) 0.80 ± 0.001 -0.096 3.841 < 0.0001

Serum uric acid/creatinine 6.23 ± 0.01 -0.129 0.500 < 0.0001

HbA1c, hemoglobin A1c; TG, Triglyceride; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; BMI, body mass index; hsCRP, highly 
sensitive C-reactive protein. Values are presented as mean ± Standard deviation or unweighted numbers (weighted %).
Percentages were weighted using the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2016 sampling weights.
* p-value was taken by complex sample Rao-Scott adjusted chi-square test or complex sample generalized linear model T test.

Table 1. General characteristic according to the TG/HDL cholesterol ratio

는 영양조사를 통해 조사된 항목 중 에너지, 단백질, 당질, 
지방, 포화지방산, 오메가3 지방산, 콜레스테롤, 식이섬유, 
비타민 A활성당량, 비타민C 섭취량을 이용하였다

본 연구에서는 복부비만, 고혈압, 고혈당, 고중성지방혈증, 
저HDL콜레스테롤혈증 중 3가지 이상에 해당하는 경우를 

대사증후군으로, 3가지 미만에 해당하는 경우는 비대사증

후군으로 정의하였다. 대사증후군 진단 기준으로는 NCEP- 
ATP III 대사증후군 진단 기준과 대한비만학회에서 발표한 
한국인을 위한 복부비만 진단 기준을 사용하였다 [18,19].

통계분석
통계분석을 위해 SPSS for window version 20.0 (SPSS, 

Chicago, iL, USA) 통계프로그램을 사용하였으며, 통계적 

유의성은 p < 0.05로 하였다. 국민건강영양조사자료는 복

합 표본 데이터 (complex survey data)이므로 가중치를 고

려한 복합표본분석을 시행하였다. 가중치는 질병관리본부 

국민건강영양조사 원시자료 이용지침서에 따라 적용하였다. 
비연속변수간의 비교는 complex sample Rao-Scott adjusted 
chi-square test를 이용하였으며 연속변수의 경우에는 

complex sample generalized linear model에서 T test를 이

용하였다. TG/HDL콜레스테롤 비와 대사증후군 유무 및 

구성요소들과의 연관성은 complex sample logistic regression 
test를 사용하였다. TG/HDL콜레스테롤 비와 영양소 섭취

와의 관련성은 성별과 연령을 보정한 후 complex sample 
logistic regression test로 분석하였다. 

연구결과

연구대상자들의 일반적 특성과 TG/HDL콜레스테롤 비와 

연관성
연구대상자들은 남자가 41.5%, 여자가 58.5% 이었으며, 

평균연령은 42.8세로 나타났다. 연령, 성별, 현재흡연, 음
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TG/HDL cholesterol
Variables

B SE 95% Confidence interval t p*

Systolic blood pressure (mmHg)

< 130 2.768

≥ 130 1.393 0.098 1.199 1.587 14.169 < 0.0001

Diastolic blood pressure (mmHg)

< 85 2.684

≥ 85 1.762 0.090 1.584 1.941 19.505 < 0.0001

Fasting blood glucose (mg/dl)

< 100 2.498

≥ 100 1.967 0.043 1.882 2.052 45.636 < 0.0001

Serum triglyceride (mg/dl)

< 150 1.653

≥ 150 4.834 0.059 4.717 4.952 81.266 < 0.0001

Low HDL Cholesterol (mg/dl)

Man ≥ 50, Woman ≥ 45 2.069

Man < 50, Woman < 45 3.097 0.057 2.983 3.211 53.869 < 0.0001

Waist circumference (cm)

Man < 90, Woman < 85 2.550

Man ≥ 90, Woman ≥ 85 1.728 0.041 1.648 1.808 42.495 < 0.0001

Metabolic syndrome

No 2.124

Yes 4.576 0.084 4.409 4.743 54.214 < 0.0001

TG, Triglyceride; HDL, high density lipoprotein
* p-value was taken by complex samples logistic regression test.

Table 2. TG/HDL cholesterol ratio according to the metabolic components and existence

주, 수축기혈압, 이완기혈압, 공복 시 혈당, 당화혈색소, 총
콜레스테롤, 중성지방, 허리둘레, 체질량지수, 고민감도 

CRP, 요산, 크레아티닌, 요산/크레아티닌 비에서 연관성이 

있었다. 연령이 1세 증가할 때마다 TG/HDL콜레스테롤 비가 
0.025 증가하였으며, 여자에 비해 남자가 평균 2.006 높았

다. 흡연자에서 TG/HDL콜레스테롤 비가 평균 2.304 높았

고, 비음주자에 비해 주 2 ~ 3회 음주자가 0.335, 주 4회 이

상 음주자가 1.603 높았다. TG/HDL콜레스테롤 비는 수축

기혈압이 1 mmHg 증가 시 0.048, 이완기혈압이 1 mmHg 
증가 시 0.092, 공복 시 혈당이 1 mg/dl 증가 시 0.054, 당
화혈색소 1% 증가 시 1.537 증가했다. 또한 총콜레스테롤

이 1 mg/dl 증가 시 0.028, HDL콜레스테롤 1 mg/dl 감소 시 

0.137, 중성지방 1 mg/dl 증가 시 0.031 증가했고, LDL콜

레스테롤 1 mg/dl 증가 시 0.084 감소했다. 허리둘레 1 cm 
증가 시 0.113, BMI 1 kg/m2 

증가 시 0.263, 고민감도 CRP 
1 mg/l 증가 시 0.339 증가했다. 요산은 1 mg/dl 증가 시 

0.782, 크레아티닌 1 mg/dl 증가 시 3.841, 요산/크레아티

닌 비 1 증가 시 0.5 증가하는 것으로 나타났다 (Table 1).

TG/HDL콜레스테롤 비와 대사증후군 유무 및 구성요소

들과의 연관성
대사증후군 구성요소를 독립변수로 하고 TG/HDL콜레

스테롤 비를 종속변수로 하여 complex sample logistic 
regression test 한 결과 모든 구성요소에서 통계적으로 유

의미하게 나타났다. 수축기혈압이 ≥ 130 mmHg인 사람이 

< 130 mmHg인 사람에 비해 TG/HDL콜레스테롤 비의 평

균이 1.393 높았고, 이완기혈압이 ≥ 85 mmHg인 사람이 
< 85 mmHg인 사람에 비해 TG/HDL콜레스테롤 비의 평균

이 1.762 높았다. 공복 시 혈당이 ≥ 100 mg/dl인 사람이 
< 100 mg/dl인 사람에 비해 1.967 높았고, 중성지방이 
≥ 150 mg/dl인 사람이 < 150 mg/dl인 사람에 비해 4.834 
높았고, HDL콜레스테롤이 남성 < 50 mg/dl, 여성 < 45 
mg/dl인 사람이 3.097 높았고, 허리둘레 Man ≥ 90 cm, 
Woman ≥ 85 cm인 사람이 1.728 높았다. 또한 대사증후군

이 있는 사람이 없는 사람에 비해 TG/HDL콜레스테롤 비

가 4.576 높았다 (Table 2). 

보정 후 TG/HDL콜레스테롤 비와 대사증후군 유무 및 

구성요소들과의 연관성
Table 2와 같은 변수들과 연령, 성별, 흡연, 음주횟수를 

보정한 상태에서 각 변수와 TG/HDL콜레스테롤 비와의 

연관성을 알아본 결과, 대사증후군이 있는 사람이 없는 사

람에 비해 TG/HDL콜레스테롤 비가 1.314 높았다. 대사증

후군 구성요소에 대해서는 공복 시 혈당이 ≥ 100 mg/dl인 
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Variables
TG/HDL cholesterol 

Estimate SE Min Max t p*

Intercept 0.627 0.273 0.091 1.164 2.300 0.022

Sex 1.870 0.191 1.495 2.245 9.814 < 0.0001

Age 0.034 0.006 0.022 0.045 5.822 < 0.0001

Energy (100 kcal) 0.129 0.048 0.035 0.222 2.705 0.007

Protein (kg) -7.880 4.305 -16.349 0.589 -1.830 0.068

Fat (kg) -18.484 11.306 -40.725 3.757 -1.635 0.103

Saturated fatty acid (kg) 32.242 24.938 -16.815 81.299 1.293 0.197

N-3 fatty acid (kg) -16.120 83.414 -180.212 147.972 -0.193 0.847

Cholesterol (g) -0.262 0.338 -0.927 0.402 -0.777 0.438

Carbohydrate (g) -4.652 2.294 -9.165 -0.139 -2.028 0.043

Fiber (g) 2.174 9.922 -17.346 21.693 0.219 0.827

N-3 fatty acid: n-3 polyunsaturated fatty acid
* p-value was taken by complex samples logistic regression test.

Table 4. Correlation of TG/HDL cholesterol ratio and the dietary intake

TG/HDL cholesterol
Variables

B SE 95% Confidence interval t p*

Current 1.626 0.188 1.254 1.997 8.649

Age (yrs) -0.003 0.001 -0.004 -0.001 -4.117 < 0.0001

Sex (male) 0.916 0.018 0.880 0.952 50.345 < 0.0001

Smoking status (yes) 0.650 0.056 0.540 0.760 11.658 < 0.0001

Alcohol drinking frequency

No

< 1/month -0.073 0.045 -0.459 0.314 2.623 0.108

= 1/month 0.221 0.051 -0.164 0.607 19.024 < 0.0001

2 ~ 4/month -0.191 0.048 -0.582 0.201 15.476 < 0.0001

2 ~ 3/week -0.017 0.056 -0.419 0.385 0.096 0.757

> 4/week 0.761 0.204 0.358 1.163 13.971 < 0.0001

Systolic blood pressure (mmHg)

< 130

≥ 130 -0.106 0.071 -0.247 0.035 -1.483 0.140

Diastolic blood pressure (mmHg)

< 85

≥ 85 0.037 0.041 -0.045 0.118 0.891 0.374

Fasting blood glucose (mg/dl)

< 100

≥ 100 0.253 0.085 0.084 0.422 2.964 0.004

Serum triglyceride (mg/dl)

< 150

≥ 150 3.231 0.030 3.170 3.291 106.200 < 0.0001

Low HDL Cholesterol (mg/dl)

Man ≥ 50, Woman ≥ 45

Man < 50, Woman < 45 1.970 0.048 1.875 2.065 40.961 < 0.0001

Waist circumference (cm)

Man < 90, Woman < 85

Man ≥ 90, Woman ≥ 85 -0.170 0.071 -0.310 -0.029 -2.385 0.018

Metabolic syndrome

No

Yes 1.314 0.109 1.098 1.531 12.016 < 0.0001

TG, Triglyceride; HDL, high density lipoprotein
Adjust for age, sex and smoking status, alcohol drinking frequency
* p-value was taken by complex samples logistic regression test.

Table 3. Adjusted correlation of TG/HDL cholesterol ratio and the metabolic syndrome
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사람이 < 100 mg/dl인 사람에 비해 0.253 높았고, 중성지

방이 ≥ 150 mg/dl인 사람이 < 150 mg/dl인 사람에 비해 

3.231 높았고, HDL콜레스테롤이 남성 < 50 mg/dl, 여성 
< 45 mg/dl인 사람이 1.970 높았고 허리둘레 Man ≥ 90 cm, 
Woman ≥ 85 cm인 사람이 0.170 낮았다 (Table 3). 

영양소섭취와 TG/HDL콜레스테롤 비와의 연관성
성별과 연령을 보정한 후 에너지, 단백질, 지방, 포화지방, 

오메가3 지방산, 콜레스테롤, 당질, 식이섬유를 독립변수

로 하여 complex sample logistic regression test 한 결과 에

너지와 당질에서만 TG/HDL콜레스테롤 비와 연관성이 있

는 것으로 나타났다. 에너지는 100 kcal 증가 시 TG/HDL
콜레스테롤 비가 0.129 씩 증가하고 있고, 당질은 1 g 증가 
시 4.652 씩 감소했다 (Table 4). 

고  찰

전 세계적으로도 증가 추세를 보이는 대사증후군은 당

뇨병의 유병률을 높이고, 심혈관 질환의 위험인자로 여러 

연구에서 밝혀지고 있어 예방과 관리가 필요하다. 본 연구

는 대사증후군의 구성요소 중 중성지방과 고 도지단백콜

레스테롤을 이용한 TG/HDL콜레스테롤 비와 대사증후군

과의 연관성을 파악하고, 이 비에 영향을 미치는 영양소 

섭취를 분석하여 대사증후군 예방 및 관리를 위한 영양교

육 및 보건교육의 기초 자료를 마련하여 국민건강증진에 

도움이 되고자 시행하였다.
대사증후군이 제 2형 당뇨병을 얼마나 잘 예측하는 지 

많은 연구들이 밝히고 있고, 그 중 한 연구는 대사증후군

이 있는 경우 당뇨병 발생 위험이 5배, 대사증후군과 인슐

린저항성을 함께 가지고 있는 경우 6 ~ 7배까지 증가하는 

것으로 관찰되었다 [4]. 대사증후군의 병태생리학적 역할에 
지방조직이 중심적인 역할을 하는데 이는 leptin, resistin, 
tumor necrosis factor a (TNFa), IL-6 (Interleukin 6) 등과 

같은 adipocytokine들을 분비하는 기전을 통해 혈관의 염

증과 동맥 경화성 변화에 영향을 미친다 [20]. 최근에는 

cytokine 생성과 nuclear factor kB 활성화 등을 도와주는 

visfatin, fibroblast growth factor 21 등과 같은 물질들도 대

사증후군의 병태생리를 설명하고 있다 [21]. 이러한 대사

증후군에서는 심혈관 위험을 예측하는 Framingham risk 
score 와 상관없이도 주요한 심장혈관질환의 빈도가 증가

된다고 보고되었다 [22].
기존에 TG/HDL콜레스테롤 비를 이용한 연구에서는 중

성지방과 TG/HDL콜레스테롤 비가 당뇨병의 독립적 위험

인자로 밝혔다 [23]. 제 1형 당뇨병 환자에서도 TG/HDL

콜레스테롤 비는 인슐린저항성의 정도와 연관성이 있어 

임상지표로 유용하게 사용할 수 있다고 밝히기도 하였다 

[24]. 제 4기 (2007년~ 2009년도) 국민건강영양조사를 이

용한 국내연구에서도 TG/HDL콜레스테롤 비가 HOMA-IR 
(homeostasis model assessment of insulin resistance)로 

측정한 인슐린저항성과 양의 상관관계를 보였다 [25]. 
McLaughlin는 인슐린저항성이 있으면 중성지방이 증가하

고 HDL콜레스테롤은 감소하므로 TG/HDL콜레스테롤 비

가 인슐린저항성 측정도구로 사용할 수 있다고 처음 제시

하였다 [26]. 이 근거로 TG/HDL콜레스테롤 비가 공복 시 

혈청 인슐린농도와 연관이 있음을 밝혔고 특히 이 비가 3 
이상일 때 더욱 인슐린저항성과 연관이 있다고 하였다 

[26]. 이 후에도 여러 연구에서 이러한 경향을 밝히고 있지

만 인종 간의 상반된 결과를 보일 수 있다고 한다. 대표적

으로 African Americans를 대상으로 한 연구에서는 

TG/HDL콜레스테롤 비가 인슐린저항성과 연관성이 없어

서 그 지표로 사용하기 어렵다고 보고하였다 [27]. 본 연구

에서는 직접적으로 인슐린저항성을 나타내는 공복 시 혈당

과 당화혈색소가 TG/HDL콜레스테롤 비와 양의 상관관계

를 보였다. TG/HDL콜레스테롤 비는 심혈관질환의 독립적 

위험요소로도 거론되고 있는데 당뇨병이 있는 남자를 대

상으로 한 연구에서는 관상동맥질환, 심혈관질환 및 사망

률과 관련이 있음을 밝혔다 [7,28]. 그 근거로 죽상경화성 

이상지질혈증에 속하는 low-density lipoprotein phenotype 
B 수치가 TG/HDL콜레스테롤 비와 상관관계가 있게 나타

났고, lipoprotein 입자 크기와 apoB-lipoprotein이 고갈된 

혈청에서 일어나는 에스테르반응 (esterification) 속도와 

연관이 있음을 제시하고 있다 [7,28]. 위에서 나열한 것과 

같이 기존의 여러 연구들은 대사증후군의 조기 발견 및 관

리의 중요성을 역설하고 있다. 또한 기존의 많은 연구에서 

TG/HDL콜레스테롤 비가 여러 만성 질환의 예측인자로써 

가치가 있음을 밝히고 있다. 
본 연구에서는 한국인의 대표성을 갖기 위해 가장 최근

에 실시된 국민건강영양조사 7기 1차 (2016년도) 자료를 

이용하였고 만성대사질환이 없는 건강한 성인을 대상으로 

하였다. 연령, 성별, 흡연, 음주횟수를 보정한 후 complex 
sample logistic regression test 로 분석한 결과 대사증후군 

유무와 TG/HDL콜레스테롤 비가 통계학적으로 유의미하

게 양의 상관관계를 나타냈다. TG/HDL콜레스테롤 비와 

대사증후군과의 관련성을 본 국외 몇몇 연구들을 살펴보

면 다른 인종과 다른 연령에 따른 결과를 확인할 수 있다. 
최근에 이란에서 실시한 연구를 보면 다양한 지질비율 중 

TG/HDL콜레스테롤 비가 대사증후군 예측에 가장 접한 

연관성을 보였다 [10]. 중국에서 60세 이상 노인인구를 대
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상으로 지질 관련 변수들이 대사증후군을 예측하는데 얼

마나 유용한지를 연구했는데 LAP (lipid accumulation 
product)보다는 떨어지지만 TG/HDL콜레스테롤 비와 대사

증후군과 상관관계가 있다고 밝혔다 [12]. 폴란드 비만 아

동과 청소년을 대상으로 한 연구에서는 TG/HDL콜레스테

롤 비가 1 증가 시 마다 대사증후군 위험도가 2.09 배 증

가한다고 밝혔다 [11]. 위 연구들에서는 대사증후군 각 요

소와 TG/HDL콜레스테롤 비와의 연관성을 보지 않았지만 

본 연구에서는 그 연관성을 본 결과, 대사증후군 각 요소 

중 공복 시 혈당, 중성지방, HDL콜레스테롤에서 양의 상

관관계가 있는 것으로 보였고, 수축기혈압과 이완기혈압

에서는 유의한 상관관계가 없었고, 허리둘레에서는 오히

려 음의 상관관계를 보여 주었다. 국내에서 최근에 실시된 

TG/HDL콜레스테롤 비와 대사증후군과의 관련성을 본 연

구들 중 65세 이상 노인인구를 대상으로 한 연구에서는 

대사증후군 유병률을 예측하는 TG/HDL콜레스테롤 비의 

최적 cutoff value가 2.8 이라고 밝히고 있다 [13]. 남성 사

무직근로자를 대상으로 한 연구에서는 대사증후군 유병률

이 TG/HDL콜레스테롤 비 구간별 상위로 갈수록 증가하

였고, 제 1 사분위 대비 제 4 사분위에서 위험도가 높게 

나타났다 [14]. 본 연구에서 요산, 크레아티닌, 요산/크레

아티닌 비와 TG/HDL콜레스테롤 비가 양의 상관관계를 

보여주고 있다. 요산, 크레아티닌, 요산/크레아티닌 비가 

대사증후군과 연관이 있다는 기존의 연구들을 통해서 본 

연구 결과의 타당성을 예측해볼 수 있다 [29]. 
본 연구에서 영양소 섭취와 TG/HDL콜레스테롤 비와의 

연관성을 보았는데 에너지와 당질 섭취에서 상관성을 보

였다. 에너지 섭취량과 TG/HDL콜레스테롤 비는 양의 상

관성을 보였고 이는 TG/HDL콜레스테롤 비가 높은 군에

서 특정 영양소의 제한이나 섭취 권장보다는 에너지 섭취

량 자체의 조절이 필요함을 시사한다. 이전의 국내 연구에

서 에너지, 당질 섭취량이 높은 군에서 중성지방이 높게 

나타났다고 보고하였는데, 이는 지방조직과 간에서의 지

방생합성이 증가하여 혈중 중성지방이 높아지는 기전을 

통해 증가되는 것으로 밝히고 있다. 국외 연구에서도 과량

의 에너지 섭취가 혈중 중성지방의 생성을 증가시킨다고 

보고하였다. 폐경 전, 후 여성들의 영양소섭취 상태와 혈

중 지질과의 관련성을 본 국내 연구에서는 에너지 섭취량

과 콜레스테롤이 연관성이 있었고 식이 섭취량과 중성지

방이 연관성이 있다고 밝혔다. 연구마다 다른 결과를 보고

하고 있지만 에너지 섭취량이 많은 것 자체가 혈중 지질에 

좋지 않은 영향을 미친다는 공통적인 결과들은 본 연구에

서 에너지 섭취량과 TG/HDL콜레스테롤 비와 연관성이 

있다는 결과가 나올 수 있음을 알 수 있게 해준다. 기본적

으로 심혈관질환의 위험 요소를 관리하기 위해서는 에너

지의 적절한 섭취와 체중 유지, 올바른 식습관의 정립이 

필요함을 나타내는 결과들이다. 식사패턴과 TG/HDL콜레

스테롤 비와 당뇨병 유병율의 관련성을 본 국내 논문에서

는 점수가 높을수록 식습관이 좋지 않은 것을 의미하는 식

사패턴 점수와 TG/HDL콜레스테롤 비가 양의 상관성을 

보인다고 밝혔다. 또한 식사 패턴은 당뇨병 유병율과도 관

련이 있음을 밝히고 있어서 만성질환 예방을 위한 식습관 

개선의 필요성을 알 수 있다 [15]. 저당질 식이요법과 같은 

특정 다량영양소의 제한이 당화혈색소와 중성지방의 수치

를 줄인다는 연구도 있다 [30]. TG/HDL콜레스테롤 비와

의 연관성 대신 직접 대사증후군 유발과 관련된 식습관을 

본 다른 연구에서는 식물성 단백질 섭취감소가 대사증후군 
발생과 연관이 있다고 밝혔다 [31]. WHO (World Health 
Organization)에서는 2003년도에 발표한 보고서를 통해 식

사와 영양이 비만, 당뇨병, 심혈관질환, 정신질환, 암 등의 

사회경제적 문제를 야기하는 만성질환의 원인인 동시에 

예방과 관리를 위해 매우 중요한 부분임을 강조하고 있다 

[32]. 
연구의 제한점으로는 국민건강영양조사에만 의존하였

기 때문에 임상결과가 부족하여 TG/HDL콜레스테롤 비가 

다른 예측인자보다 대사증후군을 예측하는데 더 강력하다

는 결론을 내릴 수 없다는 것이다. 또한 영양소 섭취와 식

습관과 대사증후군과의 연관성에 대한 분석이 추가되었다

면 영양과 대사증후군과의 연관성을 보다 자세하게 해석

할 수 있었을 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 가장 

최근의 자료를 이용하였고, 질병이 없는 건강한 성인을 대

상으로 하여 TG/HDL콜레스테롤 비와 대사증후군 및 영

양소 섭취와의 연관성을 본 연구로 일반인에게 질병 발생 

전, 영양 교육 및 보건 교육을 통해 건강증진을 도모할 수 

있는 자료로 활용할 수 있다는데 의의가 있다. 

요  약

본 연구의 목적은 건강한 한국 성인을 대상으로 손쉽게 

측정 가능한 지표인 TG/HDL콜레스테롤 비에 영향을 주

는 영양소 섭취 및 일반적 요소를 파악하고, 이 비와 대사

증후군과의 연관성을 통해 대사증후군을 미리 예측하기 

위함이다. 본 연구는 2016년도 국민건강영양조사에 참여

한 건강한 성인 2,828명을 대상으로 건강 설문조사, 식이 

섭취 현황과 검진조사를 활용하여 TG/HDL콜레스테롤 비

와 대사증후군 유무, 영양소 섭취와의 상관성을 알아보았다. 
연구결과 TG/HDL콜레스테롤 비와 연관성이 있는 일반적 

지표는 나이, 성별, 흡연, 음주 횟수, 혈압, 공복 시 혈당, 
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당화혈색소, 총콜레스테롤, 고 도지단백콜레스테롤, 중성

지방, 저 도지단백콜레스테롤, 허리둘레, BMI, 고민감도

CRP, 요산, 크레아티닌, 요산/크레아티닌 비였다. 관련 요

인을 보정한 후 분석한 결과 대사증후군 유무와 TG/HDL
콜레스테롤 비는 양의 상관관계를 보였고, 대사증후군 구

성요소 중 공복 시 혈당, 중성지방, 고 도지단백콜레스테

롤이 이 비와 양의 상관성을 보였다. 영양소 섭취에서는 

에너지와 당질 섭취량이 TG/HDL콜레스테롤 비와 연관성

을 보였다. 특히 에너지 섭취량을 줄이는 것이 TG/HDL콜

레스테롤 비를 낮추고 대사증후군의 위험성을 낮출 수 있

음을 알 수 있다. 연구결과를 볼 때 TG/HDL콜레스테롤 

비가 높은 일반인을 대상으로 하는 대사관련 영양 교육 및 

보건 교육 관련 구체적인 프로그램의 실행이 필요함을 알 

수 있다. 
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