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            초록
          
        

        
          This study examined the distribution of the groups classified by blood triglyceride (TG) levels according to the general characteristics and health and dietary behaviors with data from the Seventh (2018) KNHANES. The groups were divided into moderate, border, high, and very high groups based on the blood TG levels. Females showed a higher ratio of the moderate group than males and the ratio of the moderate group increased with age (p<0.001). The distribution of the groups showed significant variations in the females by education level (p<0.001) and in the males by subjective health status (p<0.05). The ratio of the moderate group decreased in males with an increase of smoking and drinking frequencies but increased in female with an increase of drinking frequencies (p<0.001). Obese people with higher BMI and waist circumference exhibited higher blood TG levels (p<0.001). Cereal and grain, vegetable, fruits and meat groups were not significant sources to differentiate the blood TG levels. The distribution of the groups showed significant variations in males and females by breakfast frequency (p<0.001) and in females by lunch (p<0.05) and eating out (p<0.001) frequencies. Our study indicates that blood TG level is closely related to general characteristics, health behavior including obesity, and dietary behavior. Effective nutritional education and health project should be continued to reduce obesity and smoking by improving people’s health and dietary behavior.
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      서 론
      성인의 주요 질병인 대사증후군은 협심증, 뇌졸중, 심근경색 등과 같은 심혈관질환 및 제2형 당뇨병 등에 관련된 주요 증상으로 알려져 있으며(Lee JY 등 2005), 지속적인 증가추세를 보여 우리나라에서 1998년 29.2%에서 2007년 31.3%로 증가했고(Lim S 2011), 2019년 건강검진 대상자의 68.3%가 한 가지 이상의 대사증후군 증상을 가진다고 보고되었다(Ryu JL 2021). National Institutes of Health(NIH)의 경우, 대사증후군의 위험 요인으로 복부비만, 혈압, 중성지방과 HDL-콜레스테롤 농도, 공복시 혈당을 기준으로 하고 있으며(Kang HJ 등 2004), 우리나라도 같은 항목을 지표로 사용하고 있다. 그러나 세부기준에서 차이가 있는데, NIH는 복부비만 판정을 위한 허리둘레 기준이 남자는 102 cm, 여자는 88 cm 초과이며, 공복시 혈당은 110 mg/dL 이상이 기준이다(Kang HJ 등 2004). 우리나라는 허리둘레가 남자는 90 cm, 여자는 85 cm 이상이며, 혈당은 100 mg/dL 이상을 기준으로 한다(Kang HM & Kim DJ 2012; Kim NL 등 2012). 대사증후군에 영향을 미치는 인자로는 연령과 함께(Kuzuya M 등 2007) 흡연, 음주, 신체활동과 같은 일상 생활 요소(Jung CH 등 2002) 및 비만과 같은 건강요소(Lim S 2011) 등도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.

      대사증후군의 지표가 되는 중성지방과 HDL-콜레스테롤은 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤과 함께 이상지질혈증의 진단기준이다(Committee for Guidelines for Management of Dyslipidemia, 2015). 이상지질혈증은 심혈관계 질환, 당뇨병 등 여러 종류의 생활습관병과 관련되어 있고(Mastsubara M 등 2002), 가구 수입, 교육수준 등의 사회경제적 요소와 비만, 음주, 흡연 등의 건강요소(Lee SH & Seomun GA 2016), 식품섭취(Lee KH 등 2008) 등과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 중성지방 또한 급성 췌장염(Park JM 2017), 동맥경화(Han KH 2010), 관상동맥성 심장질환(Triglyceride Coronary Disease Genetics Consortium and Emerging Risk Factors Collaboration 2010) 등을 유발하는 인자로 보고되었다.

      혈액에 유입되는 중성지방은 두 가지로, 하나는 체내의 지방세포 내에 저장되어 있던 중성지방이 가수분해되어 유리지방산 형태로 간으로 흡수된 후 다시 중성지방으로 조합되어 혈액으로 전달되는 경우이고, 다른 하나는 식품을 통해 섭취되는 중성지방이다(Han KH 2010). 대사증후군은 혈중 중성지방 150 mg/mL 이상이 기준이 되며(Kang HM & Kim DJ 2012), 이상지질혈증에서는 혈중 200 mg/mL를 진단기준으로 하고 있다(Committee for Guidelines for Management of Dyslipidemia, 2015).

      이렇듯 중성지방은 대사증후군, 이상지질혈증의 진단 기준으로 활용되며, 다양한 성인병과 관련성이 알려져 있으므로 국민건강에 중요한 요소라 할 수 있다. 국민건강영양조사 7기 자료를 기반으로 이상지질혈증과 식품섭취행태와의 관계(Han I & Chong MY 2019), HDL-콜레스테롤과 건강행태와의 관련성(Han I & Chong MY 2020) 등에 대한 연구는 보고되었으나, 중성지방의 경우 건강 및 식생활 행태와의 관련성에 대한 연구는 보고되지 않았다. 이에 본 연구에서는 최근 실시된 제7기 3차 년도(2018) 국민건강영양조사를 기반으로 중성지방의 혈중 농도 수준과 건강 및 식생활행태와의 관련성에 대한 분석을 수행하였다. 본 연구 결과를 통해 중성 지방에 대한 국내 성인의 인식을 강화하고, 건강 및 식생활행태의 변화를 통해 국민건강 개선에 이바지하고자 한다.

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차 년도인 2018년도에 실시한 건강 설문조사, 검진 조사 및 영양조사에 참여한 만 19세 이상 성인을 대상으로 하였다. 총 응답자 7,992명 중 본 연구에 활용된 항목에 유효하지 않은 응답을 제외한 2,450명을 연구 대상으로 선정하였다. 연구자료 중 중성지질혈중 농도는 검진조사 중 혈액검사에서 추출된 자료이고, 일반적 특성(성별, 연령, 가구 소득, 교육 수준)과 이상지질혈증 의사진단 여부, 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 흡연량, 음주빈도는 건강 설문조사에서 수집된 자료이다. 검진조사에서 수집된 체중과 신장으로 BMI를 계산하였고, 허리둘레 역시 검진 조사 중 신체계측조사 자료에서 수집되었다. 또한, 아침, 점심, 저녁 식사 및 외식 빈도는 영양조사 중 식생활조사에서 곡류, 야채류, 과일류 및 육류 섭취량은 영양조사 중 식품섭취조사의 24시간 회상조사에 근거하여 계산하였다(심의면제 승인번호: 1041465-202011-HR-002-41).

      

      
        2. 건강행태 및 식생활 행태에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포 비교
        국민건강영양조사 제7기 3차연도인 2018년도에 실시된 건강 설문조사와 검진 조사에 응답한 만 19세 이상 성인을 대상으로 중성지방의 혈중 농도에 따라 그룹을 분류하고, 각 그룹별로 일반적 특성, 비만도를 포함한 건강행태, 식생활행태에 따른 분포를 비교 분석하였다. 이상지질혈증 치료지침 제정위원회에서 제시한 기준에 따라 혈중 중성지질의 농도가 150mg/dL 미만인 경우를 ‘적정’, 150∼199mg/dL인 경우를 ‘경계’, 200∼499mg/dL인 경우를 ‘높음’, 500mg/dL 이상인 경우를 ‘매우 높음’ 군으로 구분하였다(Committee for Guidelines for Management of Dyslipidemia, 2015).

        일반 요인으로는 성별, 나이, 가구소득, 교육수준에 따라 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포를 비교하였다. 연령대는 한국인의 영양소 섭취기준을 적용하여 19-29세, 30-49세, 50-64세, 65-74세, 75세 이상으로 분류하였다. 가구소득 수준은 4분위로 구분하였다. 교육수준은 초졸 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업 이상으로 구분하였다.

        건강 요인에 해당하는 주관적 건강 수준과 스트레스인지 수준은 부정적인 것에서 긍정적인 것으로 분류하였고, 흡연량은 하루당 0개비, 1-9개비, 10-19개비, 20개비 이상으로 구분하고, 음주 빈도는 한달 1회 이하, 한달 2∼4회, 한달 5회 이상으로 구분하여 비교하였다. 비만도를 나타내는 허리둘레 수준은 남성 90 cm, 여성 85 cm 미만을 정상으로, 그 이상은 비만으로 구분하였다. BMI 수준은 아시아-태평양 기준에 따라 18.5 미만을 저체중, 18.5-22.9 사이를 정상, 23.0-24.9 사이를 과체중, 25 이상을 비만으로 분류하였다(WHO 등 2000).

        식품섭취량은 영양조사 중 식품섭취조사에서 실시된 개인별 24시간 회상조사에 의한 데이터를 활용하여 계산하였다. 국민건강영양조사에서 지정한 식품군 분류1에 따라 섭취량이 조사된 20개의 식품군 중 음료 및 주류를 제외한 18개 식품군의 섭취량을 비교하여(Table 1) 섭취량이 가장 높은 곡류, 채소류, 과일류, 육류를 선정하여 중성지방 혈중 농도 그룹별 섭취량을 비교 분석하였다. 식사 빈도는 최근 1년 동안 일주일을 기준으로 아침, 점심, 저녁 식사의 빈도가 4회 이하인 경우 낮음으로, 5회 이상인 경우 높음으로 구분하였고, 외식 빈도는 일주일 당 1회 미만, 1-4회, 5-6회, 7회 이상으로 분류하여 분석하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Daily intake amount of food groups monitored by 24-hour recall method
          
          

        

        
          
            
              	Order
              	Food groups
              	Mean (g)
              	SD
            

          
          
            	1
            	Grain
            	246.9
            	168.8
          

          
            	2
            	Vegetable
            	232.7
            	209.1
          

          
            	3
            	Fruit
            	131.2
            	220.8
          

          
            	4
            	Meat
            	96.1
            	143.9
          

          
            	5
            	Milk and dairy product
            	94.2
            	157.2
          

          
            	6
            	Fish and shell fish
            	83.8
            	143.3
          

          
            	7
            	Legume
            	30.6
            	70.3
          

          
            	8
            	Spice
            	29.4
            	35.5
          

          
            	9
            	Starch
            	25.8
            	70.7
          

          
            	10
            	Egg
            	25.6
            	42.7
          

          
            	11
            	Seaweed
            	23.2
            	78.0
          

          
            	12
            	Sugar
            	8.5
            	18.9
          

          
            	13
            	Seed
            	5.5
            	24.5
          

          
            	14
            	Oil and fat (plant)
            	5.3
            	8.4
          

          
            	15
            	Mushroom
            	4.8
            	15.8
          

          
            	16
            	Another plant
            	0.3
            	5.5
          

          
            	17
            	Oil and fat (animal)
            	0.3
            	1.6
          

          
            	18
            	Another animal
            	0.2
            	5.6
          

        

        

      

      
        3. 통계 처리
        모든 자료의 통계 분석은 SPSS 프로그램(ver. 28, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 국민건강영양조사의 원시자료를 기반으로 층화변수, 집락변수, 통합가중치를 반영한 복합표본설계 파일을 생성하여 분석하였다. 일반적 특성, 건강행태, 식사 빈도 수준과 중성지방 혈중 농도 그룹과의 연관성을 살펴보기 위해 복합표본 교차분석에서 카이제곱 검정을 실시하였다. 또한, 중성지방 혈중 농도 그룹에 따른 곡류, 야채류, 과일류, 육류 섭취량의 차이를 분석하기 위해 복합표본 일반 선형모형에서 t-검정과 공분산 분석을 실시하였다. 각 변수에 따라 제시된 빈도(n)는 분석대상자에 대해 가중되지 않은 빈도이고, 비율(%), 평균(M), 표준오차(SE)는 가중치가 반영된 추정치이다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 일반요인에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포
        일반요인으로 분류된 성별, 나이, 가구 소득, 교육 수준에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포는 Table 2에 나타내었다. 성별에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포에서 유의적인 차이가 나타났는데, 여자의 경우 적정군의 비율이 82.0%로 62.0%인 남자보다 높았으며, 경계, 높음, 매우 높음군은 남자가 여자보다 높게 나타났다(p<0.001). 매우 높음군의 경우 0.5%인 여자에 비해 남자는 1.9%로 4배 정도 많은 것으로 나타났다. 1991∼1993년 사이에 20세 이상 성인 12,037명을 대상으로 조사한 결과, 중성지방이 200 mg/dL 이상이 남자 10.4%, 여자 4.3%로 보고되었다(Cho JH 등 1994). 2018년 국민건강영양조사를 기반으로 한 본 연구의 경우 높음군이 200 mg/mL 이상이므로 남자 21.1%, 여자 8.0%로 1993년 조사에 비해 남녀 모두 2배 정도 증가한 것으로 나타났다. 나이에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포에서 남녀 모두 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). 연령대별 차이를 살펴보면 남녀 모두 19∼29세 사이에 적정군의 비율이 가장 높은 것으로 나타났으며, 남자는 50∼64세 사이에 가장 낮게, 여자는 65∼74세 사이가 가장 낮은 것으로 나타났다. 전체적으로는 남자와 동일하게 50∼64세 사이가 적정군의 비율이 가장 낮은 것으로 나타났다. 비록 50대 이상에서 여자와 남자 사이에 차이가 있기는 하지만, 전체적으로 나이가 증가할수록 적정군의 비율이 감소하는 경향을 나타내는 것으로 보이며, 이는 2016년 국민건강영양조사 결과에서 20세 이상 성인의 경우, 나이가 증가함에 따라 적정군의 비율이 감소하는 경향을 나타내어(Han I & Chong MY 2019), 2018년 조사와 유사한 경향을 보였다. Chung ST 등(1977)의 서울과 인천지역 성인을 대상으로 한 연구 결과에서도 남녀 모두 나이가 증가함에 따라 중성지방 혈중 농도가 증가하는 경향을 보였으나, 남자의 경우 40대가 가장 높게 나타나고, 여자의 경우 50대가 가장 높게 나타났다. 전체적으로 나이가 증가할수록 중성지방의 혈중 농도가 증가하나, 대상에 따라 차이가 발생할 수 있음을 보여준다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Distribution of subjects classified by general characteristics and blood triglyceride level
          
          

        

        
        

        가구 소득의 경우, 남녀 모두 유의적인 차이를 나타내지 않았다. 그러나 여자의 경우 수치상 가구소득이 증가할수록 적정군의 비율이 높아지는 경향을 보였다. 이상지질혈증과 대사증후군의 지표로 사용되는 또 다른 지질인 HDL-콜레스테롤의 경우에도 여자의 경우에 수입이 증가할수록 HDL-콜레스테롤의 혈중 농도 낮음군의 비율이 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다(Han I & Chong MY 2020). 중성지방이 높을수록, HDL-콜레스테롤이 낮을수록 대사증후군과 이상지질혈증이 악화됨을 의미하므로 본 연구결과와 일치하는 경향을 보이는 것으로 사료된다. 교육수준에 따라서는 여자의 경우에만 차이가 있는 것으로 나타났다. 여자의 경우 교육수준이 높을수록 적정군의 비율이 높았으며 높음군은 감소하는 것으로 나타났다(p<0.001). 이는 교육수준이 높을수록 중성지방의 혈중 농도가 낮다는 것을 의미한다. Kang HY & Kim DJ(2012)는 2005년 국민건강영양조사 자료를 기반으로 35세∼65세 성인을 대상으로 교육수준과 대사증후군과의 관계를 조사하였는데, 이 중 여자에게서 중성지방의 혈중 농도가 교육수준이 증가함에 따라 감소하였고, 남자에게서는 이러한 경향이 나타나지 않았다고 보고하여 본 연구와 일치하는 결과를 나타내었다. 이상지질혈증의 또 다른 지표인 LDL-콜레스테롤의 경우, 고등학교 이상 졸업자가 중학교 이하 졸업자에 비해 고혈증 비율이 낮게 나타나(Cha BK 2018), 본 연구와 마찬가지로 교육수준이 높을수록 이상지질혈증이 감소하는 경향을 나타내었다. 지질에 따라 남녀의 차이는 있으나, 교육수준은 혈액 중 지질농도와 연관성을 가지는 것으로 사료된다.

      

      
        2. 이상지질혈증 진단 유무에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포
        이상지질혈증 의사진단 유무에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포는 Table 3과 같다. 남자, 여자, 전체 모두 이상지질혈증 진단을 받은 경우와 받지 않은 경우 사이에 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포에서 유의적인 차이를 나타내었다(p<0.001). 이상지질혈증 진단을 받지 않은 경우가 받은 경우에 비해 적정군의 비율이 높았으며, 매우 높음군의 비율이 낮았다. 남자의 경우, 진단을 받지 않은 경우와 받은 경우 모두 높음군의 비율이 경계군보다 높았으나, 여자와 전체의 경우 경계군의 비율이 높았다. 이상지질혈증의 진단기준은 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤의 혈중농도로 중성지방이 정상수치인 경우에도 콜레스테롤의 수치에 따라 이상지질혈증으로 분류된다(Jang S & Lee J 2015; Ministry of Health and Welfare 2019). 따라서 본 연구에서 중성지방혈중 농도가 적정임에도 이상지질혈증으로 진단받은 경우는 콜레스테롤의 혈중 농도가 높기 때문으로 사료된다. 2012년 국민건강영양조사 자료에 따르면 이상지질혈증을 가진 남자와 여자 모두 중성지방의 혈중 농도가 높게 나타나(Lee SH & Seomun GA 2016), 본 연구결과와 일치하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Distribution of subjects classified by presence or absence of diagnosis on dyslipidemia and blood triglyceride level
          
          

        

        
          
            	Blood triglyceride level
            	Male (n=1,065)
            	Female (n=1,385)
            	Total (n=2,450)
          

          
            	ADL1)
            	PDL
            	
              p
            
            	ADL
            	PDL
            	
              p
            
            	ADL
            	PDL
            	
              p
            
          

          
            	(n=886)
            	(n=179)
            	(n=1,145)
            	(n=240)
            	(n=2,031)
            	(n=419)
          

          
            	n(%)
            	n(%)
            	n(%)
            	n(%)
            	n(%)
            	n(%)
          

          
            	Moderate
            	564(63.7)2)
            	94(52.5)
            	<0.0013)
            	955(83.4)
            	161(67.1)
            	<0.001
            	1,519(74.8)
            	255(60.9)
            	<0.001
          

          
            	Border
            	149(16.8)
            	38(21.2)
            	107( 9.3)
            	42(17.5)
            	256(12.6)
            	80(19.1)
          

          
            	High
            	165(18.6)
            	41(22.9)
            	77( 6.7)
            	37(15.4)
            	242(11.9)
            	78(18.6)
          

          
            	Very High
            	8(0.91)
            	6( 3.4)
            	6( 0.5)
            	0( 0.0)
            	14( 0.7)
            	6( 1.4)
          

        

        
          
            1) ADL means absence of diagnosis on dyslipidemia and PDL does presence of that.
          

          
            2) Row percentage estimates.
          

          
            3) Calculated by complex samples crosstabs.
          

        

        

      

      
        3. 건강행태에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포
        건강행태로 분류된 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 흡연량, 음주빈도에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포는 Table 4와 같다. 주관적 건강상태에 따른 그룹별 분포 차이는 남자의 경우에만 나타났다. 주관적 건강상태가 가장 좋음군에서 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 가장 높았으며, 주관적 건강상태 보통군에서 적정군의 비율이 가장 낮게 나타났다(p<0.05). 주관적 건강상태가 좋다고 평가하는 것과 중성지방 농도간에는 비례적인 관계가 나타나지 않았다. 스트레스 인지의 경우 남자, 여자, 전체 모두 중성지방 혈중 농도 그룹별 분포 차이가 나타나지 않았다. 스트레스 인지와 달리 사무직 남성 근로자를 대상으로 이상지질혈증과 직무 스트레스 사이의 연관성 조사에서는 직무 스트레스가 높을수록 이상지질혈증이 높게 나타났다(Lee EK & Kim OS 2013). 이러한 결과는 스트레스가 혈중 지질 농도에 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 보여준다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Distribution of subjects classified by health behaviors and blood triglyceride level
          
          

        

        
        

        흡연의 경우, 남자와 전체에서 중성지방 혈중 농도 그룹별 분포에서 유의적인 차이가 나타났다(p<0.001). 남자와 전체에서 하루 흡연량이 증가할수록 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 낮아졌고, 남자의 경우 비흡연군은 67.5%, 20개 이상 흡연을 하는 군은 40.1%가 적정군으로 나타났다. 여자의 경우, 20개 이상 흡연을 하는 경우는 4명뿐으로 모두 적정군으로 나타났다. 20개 이상 흡연군을 제외하면 1∼9개 흡연군이 94.2%로 다른 군에 비해 적정군이 가장 높은 것으로 나타났다. 흡연은 여러 가지 생활습관병 및 만성질환에 영향을 미친다고 알려져 있는데, 이상지질혈증도 그 중 하나로 30∼49세 성인을 대상으로 한 조사에서 남녀 모두 흡연량이 증가할수록 이상지질혈증 발생이 증가하였다고 보고되었다(Shim JE 등 2007). 또한, 2013∼2015년도에 실시된 제6기 국민건강영양조사에서 남자의 경우 고LDL-콜레스테롤혈증을 가진 경우 흡연량이 많은 것으로 나타났고(Cha BK 2018), 2016년 조사에서는 흡연량이 증가할수록 HDL-콜레스테롤의 양이 감소하여(Han I & Chong MY 2021) 본 연구결과와 유사한 경향을 나타내었다.

        음주 빈도는 남자, 여자, 전체 모두에서 유의적 차이를 나타내었다(p<0.001). 남자와 전체의 경우 음주 빈도가 증가할수록 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 감소하고, 매우 높음군의 비율이 증가하는 경향을 나타내었다. 남자의 경우 한달에 1회 이하로 음주하는 경우 적정군이 72.6%였으나, 5회 이상 음주하는 경우 49.9%로 감소하여 음주 빈도가 증가할수록 혈중 중성지방 농도가 증가하는 것으로 사료된다. 남자와는 반대로 여자의 경우 음주 빈도가 증가함에 따라 오히려 중성지방 혈중 농도 적정군은 증가하여 1회 이하 76.8%에서 5회 이상 87.8%로 나타났다. 또한, 경계군과 높음군에서 5회 이상 음주 빈도를 보이는 경우가 1회 이하 음주 빈도의 경우보다 낮게 나타났다. 이러한 연구 결과는 Shim JE 등(2018)의 연구에서도 나타나, 여성의 경우 음주를 하거나 음주량이 증가한 경우 이상지질혈증의 발생이 낮아진다고 보고되었다. 남자의 경우에도 음주량 증가에 따른 이상지질혈증 증가가 나타나지 않았다는 보고(Lee EK & Kim OS 2013)가 있으며, HDL-콜레스테롤의 경우에도 음주량 증가에 따라 남자는 유의적인 차이를 보이지 않았고, 여자는 오히려 HDL-콜레스테롤 혈중 농도가 증가하는 경향을 나타내었다고 보고되었다(Han I & Chong MY 2020). 반대로 20대 성인남자를 대상으로 음주자와 비음주자의 혈액을 채취하여 중성지방과 콜레스테롤 농도를 비교한 결과, 음주자에게서 두 가지 지질의 농도가 모두 높았다는 연구 결과도 보고되었다(Kim GS & Ahn SW 1979). 대부분의 연구가 부정정인 결과를 나타난 흡연 관련 연구 결과와 달리 음주의 경우 상반된 연구 결과들이 발표된 것으로 보아 음주에 의한 영향을 살펴보기 위해서는 향후 다른 요인들을 배제하고 음주의 영향을 정확히 규명할 수 있는 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다.

      

      
        4. 비만도에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포
        비만도에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포는 Table 5에 나타내었다. 남자, 여자, 전체에서 모두 비만도에 따라 그룹별 분포가 유의적인 차이를 나타내었다(p<0.001). BMI의 경우 남자, 여자, 전체 모두 BMI가 증가할수록 적정군의 비율이 감소하였으며, 경계, 높음, 매우 높음군의 비율은 증가하였다. 남자의 경우 BMI가 18.5 미만인 경우는 전체 1,065명 중 14명으로 모두 적정군에 포함되었다. 허리 둘레에 의해 비만과 정상으로 분류된 두 그룹 사이에도 유의적인 차이가 나타났는데, 남자, 여자, 전체 모두 비만인 그룹이 허리둘레가 정상인 그룹보다 중성지방 혈중 농도 적정군 비율이 낮게 나타났고, 혈중 농도 경계, 높음, 매우 높음군의 비율은 유의적으로 높게 나타났다(p<0.001). 비만과 고지혈증 외에 다른 질병이 없는 20세 이상 성인 남자를 대상으로 BMI와 %Fat으로 비만도를 측정하고, 혈중 중성지방 농도를 비교한 연구결과에서도 비만도가 증가할수록 중성지방 농도가 증가하여(Ko SK 2005) 본 연구와 같은 결과를 나타내었다. 그러나 21세 이상 성인을 대상으로 BMI 25 이상과 25 미만인 그룹으로 나누어 중성지방의 혈중 농도를 비교한 결과, 남자의 경우 25 이상인 그룹에서 유의적으로 높게 나타났으나, 여자의 경우 유의적인 차이를 나타내지 않았다는 보고(Kim JY 등 2005)는 남녀 사이의 차이를 보여준다. LDL-콜레스테롤도 체중감소에 따라 혈중 농도가 감소된다고 보고되었으며(Rhee EJ 등 2019), HDL-콜레스테롤도 BMI와 허리 둘레가 정상인 그룹이 비만인 그룹보다 혈중 농도가 높다고 보고되어(Han I & Chong MY 2021) 중성지방을 포함한 혈액에 존재하는 지질은 체중과 밀접한 관계가 있다고 보여진다. 광주지역 40∼50대 성인 남자를 총콜레스테롤 혈중 농도 240 mg/dL 이상인 고콜레스테롤군과 200 mg/dL미만인 정상군사이의 비교 연구에서 다양한 체위둘레를 비교한 결과, 고콜레스테롤군이 정상군에 비해 허리와 엉덩이 둘레는 유의하게 컸으나, 상완과 허벅지 둘레는 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고되어(Huh YR & Lim HS 1997), 본 연구에서 허리둘레 기준 비만군에서 중성지방 혈중 농도가 높은 그룹의 비율이 높게 나타난 결과와 일치한다. 이러한 결과는 비만 및 질병 관련성을 판단할 때 다른 체위에 비해 허리둘레가 유의미한 결과를 나타냄을 보여준다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Distribution of subjects classified by obesity and blood triglyceride level
          
          

        

        
        

      

      
        5. 중성지방 혈중 농도 그룹별 식품 섭취량
        일일 섭취량이 많은 곡류, 채소류, 과일류, 육류의 섭취량을 중성지방 혈중 농도 그룹별로 Table 6에 나타내었다. 곡류, 채소류, 과일류의 경우, 중성지방 혈중 농도 매우 높음군의 섭취량이 적정군에 비해 높게 나타났으나 유의적인 차이를 보이지는 않았다. 육류의 경우에는 남자와 전체에서 혈중 농도 매우 높음군의 섭취량이 적정군에 비해 낮게 나타났으나 유의적인 차이는 없었다. 40∼50대 성인 남자를 대상으로 고콜레스테롤군과 정상콜레스테롤군 사이에 채소와 고기에 대한 선호도 및 육류 섭취 빈도에서 유의적인 차이가 나타나지 않았다고 보고되었고(Huh YR & Lim HS 1997), 중성지방 혈중 농도에 영향을 미치는 여러 요소에 대한 회귀분석 결과, 육류 섭취 회수와 유의적 관계를 보이지 않았다고 보고되어(Kim MS & Kim SA 2008) 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 그러나 다른 선행 연구 결과를 살펴보면 채식을 할 경우, 혈청 지질 수준이 개선되며(Kim SG 등 2000), n3 지방산의 섭취가 총콜레스테롤의 혈중 농도를 낮추고, 고지혈증이 개선될 수 있다고 보고되었다(Shen T 등 2017). 단일 식품의 경우, 쌀밥, 사과, 바나나 등이 중성지방 혈중 농도 그룹별로 섭취빈도 차이를 보인다고 보고되었다(Han I & Chong MY 2019). 이러한 연구 결과는 식품 그룹별 섭취량에서는 차이가 없는 것으로 보여지나, 특정 식품섭취와 이상지질혈증 또는 혈중 지질과의 관련성을 분명히 보여주고 있다. 따라서 사람들이 식품섭취에 따라 중성지질 혈중 농도를 포함한 이상지질혈증 및 대사증후군의 개선이 가능함을 더욱 인지하고 식생활을 조절할 수 있도록 교육 지원 및 제도 개선이 지속되어야 할 것이다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Intake amount (g) of food groups of subjects classified by blood triglyceride level
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Blood triglyceride level
              	Male (n=1,065)
              	Female (n=1,385)
              	Total (n=2,450)
            

            
              	M±SE
              	
                p
              
              	M±SE
              	
                p
              
              	M±SE
              	
                p
              
            

          
          
            	Cereal and Grain
            	Moderate
            	353.72±24.031)
            	0.8142)
            	257.18±18.48
            	0.124
            	288.31±13.72
            	0.778
          

          
            	Border
            	362.73±27.46
            	273.35±21.10
            	297.74±15.96
          

          
            	High
            	347.53±24.85
            	292.57±23.46
            	294.88±16.75
          

          
            	Very high
            	361.23±37.15
            	289.99±69.25
            	293.03±27.23
          

          
            	Vegetable
            	Moderate
            	271.12±28.06
            	0.736
            	227.54±23.06
            	0.065
            	254.02±17.98
            	0.737
          

          
            	Border
            	278.17±33.72
            	204.33±29.38
            	247.71±20.85
          

          
            	High
            	288.30±29.55
            	194.61±26.74
            	259.10±19.68
          

          
            	Very high
            	301.46±72.97
            	279.17±38.33
            	293.45±52.84
          

          
            	Fruit
            	Moderate
            	162.01±39.43
            	0.615
            	177.63±26.61
            	0.879
            	185.47±21.64
            	0.505
          

          
            	Border
            	161.81±43.37
            	161.44±35.73
            	176.27±25.39
          

          
            	High
            	197.12±42.74
            	192.93±39.01
            	212.52±29.99
          

          
            	Very high
            	201.38±47.80
            	197.75±83.44
            	212.84±37.25
          

          
            	Meat
            	Moderate
            	188.62±32.34
            	0.647
            	78.71±18.95
            	0.922
            	152.19±17.42
            	0.734
          

          
            	Border
            	174.32±34.18
            	80.09±21.76
            	144.53±19.37
          

          
            	High
            	177.35±33.79
            	83.61±24.26
            	150.87±20.58
          

          
            	Very high
            	137.27±59.00
            	99.06±36.47
            	118.56±38.70
          

        

        
          
            1) Presented as mean±standard error (Mean±S.E.) of food intake (g).
          

          
            2) Calculated by complex samples general linear model.
          

        

        

      

      
        6. 식생활 행태에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포
        아침, 점심, 저녁 외식 빈도에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포 차이는 Table 7에 나타내었다. 아침, 점심, 저녁 식사 빈도는 4회 이하를 낮음으로 5회 이상을 높음으로 구분하여 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포를 비교하였다. 아침 식사의 경우 남자와 여자 모두 그룹별 분포 차이를 나타내었다. 남자의 경우, 아침 식사 빈도 낮음군이 높음군에 비해 적정군, 경계, 매우 높음의 비율이 낮게 나타났으며 높음군의 비율은 높게 나타났다(p<0.05). 이는 아침 식사 빈도가 높을수록 중성지방 혈중 농도가 낮음을 보여준다. 여자의 경우, 대체로 남자와는 반대 경향을 나타내었다. 즉, 아침 식사 빈도가 높을수록 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 낮았으며, 경계, 높음군의 비율은 유의적으로 낮게 나타났다(p<0.001). 점심 식사 빈도의 경우, 여자만이 유의적인 분포 차이를 나타내었으며, 빈도가 높음군이 낮음군에 비해 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 높게 나타났다(p<0.05). 즉, 점심 식사 빈도가 높을수록 중성지방의 혈중 농도가 적정 수준인 것으로 나타났다. 저녁 식사 빈도에 따른 중성지방 혈중 농도 분포는 유의적인 차이를 나타내지 않았다. 아침식사의 경우, 2012년 국민건강영양조사를 기반으로 19세 이상 성인 중 여자의 경우 아침식사를 하지 않는 경우 이상지질혈증 발생이 낮게 나타났고(Lee SH & Seomun GA 2016), 2016년 조사를 기반으로 분석한 결과, 19세 이상 성인 여성의 경우 아침식사 빈도가 증가할수록 HDL-콜레스테롤 혈중 농도가 감소하는 경향을 보여(Han I & Chong MY 2020) 본 연구결과와 유사한 경향을 나타내었다.

        
          Table 7. 
				
          

          
            Distribution of subjects classified by meal frequency and blood triglyceride level
          
          

        

        
        

        외식 빈도에 따른 설문 결과, 외식을 전혀 하지 않는 그룹의 비율이 남자는 전체 1,065명 중 131명으로 12.3%, 여자는 1,385명 중 284명으로 20.5%로 나타나 여자의 비율이 높게 나타났다. 외식 빈도에 따른 중성지방 혈중 농도의 그룹별 분포는 여자만이 유의적인 차이를 나타내었는데, 외식 빈도가 증가할수록 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 증가하였으며, 경계, 높음, 매우 높음군은 낮아지는 경향을 나타내었다(p<0.001). 이러한 결과는 30∼49세 사이의 성인을 대상으로 한 연구에서 외식 빈도가 낮은 그룹의 이상지질혈증 발생이 여자의 경우 2.191배 높다고 보고된 연구 결과(Shim JE 등 2007)와 일치한다. HDL-콜레스테롤의 경우에도 외식 빈도가 증가할수록 여자의 경우 혈중 농도 낮음군의 비율이 감소하여(Han I & Chong MY 2020) 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다.

      

    

    

  
    
      요 약
      2018년도에 실시한 제7기 3차 국민건강영양조사 자료를 기반으로 만 19세 이상 성인의 중성지질 혈중 농도를 적정, 경계, 높음, 매우 높음군으로 분류하여 건강행태 및 식생활 행태에 따른 분포를 조사한 결과, 여자가 남자보다 적정군의 비율이 높게 나타났고, 남녀 모두 나이가 증가할수록 적정군의 비율이 감소하는 경향을 보였다(p<0.001). 가구소득에 따라서는 유의적인 차이가 나타나지 않았고, 교육수준에 따라서는 여자의 경우 교육수준이 높을수록 적정군의 비율이 높게 나타났다(p<0.001).

      건강행태 요소에 따른 분포를 살펴본 결과, 남자, 여자, 전체 모두 이상지질혈증 진단을 받지 않은 경우가 받은 경우에 비해 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 높았다(p<0.001). 남자의 경우에만 주관적 건강상태가 가장 좋음군에서 적정군의 비율이 가장 높았고(p<0.05), 스트레스 인지의 경우 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 남자와 전체에서 하루 흡연량이 증가할수록, 음주 빈도가 증가할수록 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 낮아졌고(p<0.001), 여자의 경우 음주 빈도가 증가함에 따라 오히려 중성지방 혈중 농도 적정군이 증가하였다(p<0.001). BMI와 허리둘레 모두 비만인 그룹에서 적정군 비율이 낮게 나타났다(p<0.001).

      중성지방 혈중 농도 그룹에 따른 곡류, 야채류, 과일류, 육류의 섭취량은 유의적인 차이를 보이지 않았다. 남자의 경우 아침 식사 빈도 낮음군이 적정군의 비율이 낮게 나타났으며(p<0.05), 여자의 경우 아침 식사 빈도가 높을수록 적정군의 비율이 낮았다(p<0.001). 점심 식사 빈도에서 여자만이 빈도가 높음군이 적정군의 비율이 낮게 나타났다(p<0.05). 저녁 식사 빈도에 따른 유의적인 차이는 나타내지 않았다. 또한, 여자만이 외식 빈도가 증가할수록 중성지방 혈중 농도 적정군의 비율이 증가하였다(p<0.001).

      이와 같이 중성지방 혈중 농도는 성별, 나이, 교육수준 등 일반적 특성과 음주, 흡연, 비만 등 건강행태, 아침 및 외식빈도 등 식생활 행태에 따라 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다. 음주, 아침 및 외식 빈도의 경우 남녀 차이가 나타나 중성지방 혈중 농도와의 연관성을 규명하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다. 그러나 흡연과 비만의 경우 중성지방 혈중 농도를 증가시키는 결과를 보이므로 흡연량을 감소시키고 비만을 개선하여 정상체중을 유지할 수 있도록 지속적인 영양교육 및 관련 건강 사업이 이루어져야 할 것이다.
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