
− 51 −

대한지역사회영양학회지 16(1) : 51~61, 2011
Korean J Community Nutr 16(1) : 51~61, 2011

대사증후군 환자의 영양소 섭취상태 및 식사의 질과 

염증지표 농도의 상관성

김미성1)·김주영·배우경·김소혜·이예송1)·나우리1)·손정민1)†

분당서울대학교병원 건강증진센터, 1)원광대학교 식품영양학전공

Relationship between Nutrients Intakes, Dietary Quality, and Serum Concentrations 
of Inflammatory Markers in Metabolic Syndrome Patients

Misung Kim1), Juyoung Kim, Wookyung Bae, Sohye Kim, Yesong Lee1), Woori Na1), Cheongmin Sohn1)†

Health Promotion Center, Seoul National Universitiy of Bundang Hospital, Seongnam, Korea 
1)Major in Food and Nutrition, Wonkwang University, Iksan, Korea 

Abstract

Elevated serum concentration of inflammation markers is known as an independent risk factor of metabolic syndrome

(MS) and dietary intake is an important factor to control MS. The purpose of this study was to investigated the

hypothesis that inflammatory indices are associated with dietary intake and diet quality index-international (DQI-I) in

subjects with MS. A cross-sectional study was conducted on 156 men and 73 postmenopausal women with MS,

defined by three or more risk factors of the modified Adult Treatment Panel III criteria. Serum levels of high sensitive

C-reactive protein (hs-CRP), adiponectin were examined and nutrients intake and DQI-I were assessed using a semi-

quantitative food frequency questionnaire. The total DQI-I score was significantly higher in female subjects (65.87 ±

9.86) than in male subjects (62.60 ± 8.95). There was a positive association between hs-CRP and polyunsaturated fatty

acid intake (p < 0.05) and a negative association between adiponectin and lipid (p < 0.05), total sugar (p < 0.01), and

total fatty acids (p < 0.05). When the subjects were divided into 5 groups by quintile according to serum adiponectin

and hs-CRP level, there was no association between DQI-I score and hs-CRP levels. Moderation score of DQI-I was

significantly higher in highest quintile group than the lower quintile groups. Therefore, our results provide some

evidence that dietary intake and diet quality are associated with inflammation markers and dietary modification might

be a predictor to decrease risk for metabolic syndrome complications. However further research is needed to develop

the dietary quality index reflecting the inflammatory change by considering the dietary habit and pattern of Koreans.

(Korean J Community Nutr 16(1) : 51~61, 2011)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

대사증후군이란 고혈압, 당뇨병, 이상 지질혈증, 비만, 고

인슐린혈증 등 여러 가지 심혈관계 위험인자가 군집해서 나

타나는 경우로 미국의 경우 전체 인구의 약 25%가 대사증후

군 환자이며, 특히 50세 이상의 경우는 45% 정도가 대사증

후군으로 보고되고 있다(Isomaa 등 2001; Lakka 등

2002). 우리나라의 경우도 2005년 국민건강·영양조사 결

과 대사증후군의 유병률이 남자 32.9%, 여자 31.8%로 높

게 나타나 이에 대한 예방과 치료를 위한 시급한 대책이 필요

한 시점이다(MOHW 2005). 대사증후군 환자들은 당뇨병

과 심혈관계 질환의 발생 위험이 높은 것으로 보고되고 있

어, 미국 국립콜레스테롤 교육프로그램의 대사증후군 기준

(National Cholesterol Education Program Adult

Treatment Panel III; NECP-ATP III) 지침에서는 심혈

관질환의 예방 및 지연을 위해 대사증후군 환자의 적극적인
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치료를 중요시하고 있다(NCEP Expert Panel 2002). 

대사증후군의 발병은 유전적 요인과 체구성, 식사요인 및

운동 정도 등과 같은 환경적인 인자들에 의해 영향을 받으

며, 내장지방 축적에 따른 인슐린 저항성이 질환의 대표적인

기전으로 알려져 있다(Timar 등 2000). 또한 최근에는 질

환의 발현 과정 및 진행에 있어서 여러 염증지표들과 관련

이 있음이 보고되고 있다(Feingold & Grunfeld 1992).

전염증성 사이토카인의 하나인 Interleukin-6(IL-6)

(Mohamed-Ali 등 1997)와 급성 반응 물질인 c-

reactive protein(CRP)이 제2형 당뇨병과 대사성 증후군

의 원인이 된다고 제기되고 있으며(Tracy 등 1997;

Koenig 등 1999; Ridker 2001; Ridker 2003), 대표적

인 급성기 반응물질인 high sensitivity C-reactive

protein(hs-CRP)도 심혈관계 질환 위험인자들과 상관성

이 높다고 보고되고 있다(Gabay & Kushner 1999). 또한

인슐린의 감수성을 개선시키고, 혈관 내피 세포의 항염증 작

용에 기여하는 아디포넥틴(adiponectin)도 제2형 당뇨병

환자와 대사증후군 환자 모두에서 감소하는 것으로 보고되

고 있다(Lara-Castro 등 2007). 

염증지표와 영양소와의 관련성 조사 결과에 따르면, 과체

중 여성에서 아디포넥틴은 지방섭취와 음의 상관성을 보였

으며, 반면에 비타민 C와 섬유소 섭취량과는 양의 상관성이

있는 것으로 나타났다(Lee & Kim 2010). 또한 이상지질

혈증 환자에서 혈청 CRP 농도는 콜레스테롤 섭취량과 양의

상관관계를 보였으며(Ghayour-Mobarhan 등 2007), 황

반변성 환자에서는 혈청 비타민 C의 농도와 CRP와 음의 상

관관계가 있었다(Seddon 등 2006). 그러나 현재까지 국내

에서 대사증후군 환자를 대상으로 영양소 섭취 상태와 혈액

성상에 대한 일부 연구 결과가 보고되고 있으나(Choi 등

2007), 염증지표와 영양소와의 상관성을 조사한 연구가 미

흡한 상태이므로 이에 대한 연구를 통한 영양치료의 지침 설

정이 필요한 것으로 보인다. 

영양치료 프로그램의 실시를 위한 첫 단계인 영양 평가 과

정에서는 개인의 영양소 섭취의 과부족 평가와 더불어 전반

적인 식사의 질 평가도 필요하다. 식사의 질 평가도구로는 영

양소 섭취량을 기준으로 평가하는 Nutrient Adequacy

Ratio(NAR), Mean Adequacy Ratio(MAR) 및 Index

of Nutritional Quality(INQ) 등이 주로 사용되고 있으며,

최근에는 식품군 섭취 다양성 측면 및 구체적인 식습관 평가

를 통한 건강 유지를 목적으로 Healthy Eating Index

(HEI), Recommended Food Score(RFS), alternate

Mediterranean Diet Index(aMED) 및 Diet Quality

Index-International(DQI-I) 등의 식사의 질을 평가하는

도구가 개발되어 이용되고 있다(Kim 등 2003; Fung 등

2005; Tur 등 2005). 특히 DQI-I는 특정 민족에 제한적

으로 사용되어 지는 HEI나 RFS와는 달리 여러 다른 인종의

식사의 질을 평가할 수 있는 도구로 널리 사용되고 있다. 따

라서 본 연구에서는 대사증후군 환자를 대상으로 남·여의

영양소 섭취 상태와 이에 따른 DQI-I를 활용한 식사의 질

을 평가하고자 하였다. 또한 현재까지 국내 대사증후군 환자

를 대상으로 염증 매개 인자와 영양소와의 관련성에 대한 연

구, 특히 전반적인 식사의 질과 염증지표 상태에 관한 연구

결과는 거의 없는 실정으로 본 연구에서는 대표적 염증지표

인 hs-CRP와 아디포넥틴과 식이섭취 및 DQI-I와의 관련

성을 알아보고자 수행되었다. 

—————————————————————————

연구내용 및 방법 
—————————————————————————

1. 연구대상자

2009년 9월부터 2010년 2월까지 경기도 소재 대학병원

건강증진센터에서 건강검진을 위해 병원을 내원한 수진자를

대상으로 조사를 실시하였다. 대사증후군의 진단기준은

NCEP-ATPⅢ와 WHO아시아 태평양 비만진단 복부둘레

기준에 따라(International Obesity Task Force 1999),

혈중 중성지질 150 mg/dL 이상, 혈중 HDL-콜레스테롤

남자 40 mg/dL 미만, 여자 50 mg/dL 미만, 공복혈당 100

mg/dL 이상, 수축기 혈압 130 mmHg 이상 또는 이완기 혈

압 85 mmHg이상, 복부둘레 남자 90 cm, 여자 80 cm 이

상으로 하였다. 고혈압약제를 투여 받는 대상은 혈압요인에

해당하는 것으로 분석하였고, 당뇨약제를 투여 받는 대상은

공복혈당요인에 해당하는 것으로 분석하였으며, 대사증후군

5개의 요인 중 3개 이상 해당되는 수진자를 본 연구의 대상

자로 선별하였다. 본 연구는 B 종합병원 임상 시험 심의 위

원회(Institutional Review Board; IRB) 승인을 받아 진

행하였으며, 본 연구에 참여를 동의한 성인 남성 156명, 여

성 73명을 대상으로 조사를 실시하였다. 

2. 식사섭취조사

식사섭취조사는 직접면담을 통해 반정량 식품 섭취 빈도

조사법(Ahn 등 2004)을 사용하여 최근 1년 동안 섭취한

음식을 평가하였으며, 섭취량 분석은 영양평가 프로그램인

CAN-Pro 3.0(Computer Aided Nutritional Analysis

Program)을 이용하였다. 구체적인 식사의 질 평가는 Diet

Quality Index-International(DQI-I)를 사용하였으며,

사용된 도구는 Kim 등(2003)의 연구에서 제시한 각 항목

의 기준을 Yun 등(2009)이 한국영양학회에서 제시한 성인
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대상 한국인을 위한 식사지침과 한국지질동맥경화학회에서

권장하는 치료 지침에 근거해 일부 수정한 기준을 사용하였다. 

3. 신체계측, 혈압 및 혈액검사

대상자의 신장 및 체중은 자동측정기 Jenix(GL-150KT,

Korea)를 이용하였으며, 체질량지수(Body Mass Index,

BMI)는 체중(kg)/신장(m2)의 공식을 이용하여 계산하였

다. 복부둘레는 줄자를 이용하여 장골능과 늑골의 하한선의

중간부위를 0.1cm까지 측정하였다. 혈압측정은 편안하게

앉은 자세로 자동혈압계 Sysmex XE-2100(Sysmex,

Japan)를 사용하여 수축기 및 이완기 혈압을 측정하였다. 혈

액검사는 정맥혈을 취하여 Labmaster ABC GF35r

(Hanlab, Korea)에서 3,000 rpm으로15분간 원심 분리하

여 혈청을 분리한 후 자동생화학 분석기인 BS-220

(Mindray, China)를 이용하여 효소법으로 혈당, 중성지질,

HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤과 총 콜레스테롤 및

gamma glutamyl transferase(GGT)를 분석하였다.

hs-CRP는 라텍스 응집 비탁법을 이용하여 Hitachi 7600-

110(Hitachi, Japan)으로 분석하였다. 아디포넥틴은 효소

면역학분석법(Enzyme Immuno Assay, EIA)으로

Adiponectin ELISA Kit(Adipogen, Korea)를 이용하

여 ELx800(BIO-Tec instruments Inc, USA)로 분

석하였다.

4. 통계분석

본 연구에 사용된 모든 통계분석은 SPSS program

(Korea ver.12.0)을 이용하여 모든 변인에 대한 평균±표

준편차(Mean± SD)를 산출하였으며, 남·여 집단 간의 차

이검정은 t-test를 이용하였다. 왜곡 분포를 보이는 hs-

CRP와 아디포넥틴의 결과를 정규 분포화 시키기 위해 로그

값으로 전환하였다. 염증지표와 대사증후군 진단기준 항목

간의 상관성은 Pearson's correlation coefficients를 구하

였다. 또한 hs-CRP와 영양소 섭취량 간의 상관성은 허리둘

레를 보정한 후 부분 상관계수를 구하였으며, 아디포넥틴도

허리둘레, 공복혈당, 중성지질 및 HDL-콜레스테롤을 보정

한 후 상관계수를 산출하였다. 염증지표 농도에 따라 5개 군

으로 나눈 후 DQI-I 점수와의 비교는 ANOVA와 Duncan's

multiple range test에 의해 유의성 검증을 실시하였으며,

모든 통계적 유의수준은 p < 0.05를 기준으로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 신체계측 및 생화학 검사

본 연구대상자의 신체계측 및 생화학 검사 결과는 Table 1

과 같다. 대상자의 평균 연령은 남자 49.39± 10.10세, 여

자 48.72± 1.02세로 대상자의 성별에 따른 유의한 차이

가 없었다. 대상자의 복부둘레 평균은 남자 93.48± 7.11

Table 1. Comparison of anthropometric measurements, blood pressure and biochemical indices in men and women groups 

Men (n = 156) Women (n = 73) t-score

 Age (years) 849.39 ± 10.101) 848.72 ± 81.02 8−0.542

Height (cm) 172.86 ± 86.37 157.13 ± 85.16 −18.454*** 

BMI (kg/m2)2) 826.66 ± 82.85 826.00 ± 83.80 8−1.315  

Weight (kg) 879.79 ± 10.85 864.17 ± 89.82 −10.450*** 

WC (cm)3) 893.48 ± 87.11 888.05 ± 87.56 8−5.274*** 

SBP (mmHg)4) 128.14 ± 13.94 129.75 ± 14.40 8−0.807  

DBP (mmHg)5) 881.03 ± 10.68 877.41 ± 89.06 8−2.505* 

GGT (IU/L)6) 856.60 ± 31.52 842.33 ± 43.98 8−2.644** 

Glucose (mg/dL) 106.44 ± 22.33 899.16 ± 17.52 8−2.453* 

Cholesterol (mg/dL) 196.72 ± 36.16 212.01 ± 36.14 8−2.983** 

Triglyceride (mg/dL) 175.92 ± 74.40 159.71 ± 58.22 8−1.790 

HDL-C (mg/dL)7) 843.64 ± 89.22 846.18 ± 89.70 8−1.911 

LDL-C (mg/dL)8) 109.37 ± 29.77 121.90 ± 32.23 8−2.888** 

hs-CRP (µg/mL)9) 881.82 ± 82.55 881.97 ± 82.78 8−0.406 

Adiponectin (µg/mL) 888.10 ± 82.75 812.10 ± 84.79 8−6.663*** 

1) Values are Mean ± SD, 2) BMI: Body Mass Index, 3) WC: Waist Circumference, 4) SBP: Systolic Blood Pressure, 5) DBP: Diastolic
Blood Pressure, 6) GGT: Gamma Glutamyl Transferase, 7) HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, 8) LDL-C: low-density lipoprotein
cholesterol, 9) hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein, Significantly different between men and women groups by student's t test
at *: P < 0.05 , **: P < 0.01 and ***: P < 0.001 



54·대사증후군 환자의 식이섭취실태와 염증지표 농도의 상관성

cm, 여자 88.05± 7.56 cm이며, 중성지방의 평균 농도는

남자 175.92± 74.40 mg/dL, 여자 159.71± 58.22

mg/dL이며, 공복혈당의 평균은 남자 106.44± 22.33 mg/

dL, 여자 99.16± 17.52 mg/dL으로 남자가 여자보다 유

의하게 높았다(p < 0.05). 급성 염증 반응성 물질인 hs-

CRP의 평균 농도는 남자 1.82± 2.55 µg/mL, 여자 1.97

± 2.78 µg/mL이며, 아디포넥틴의 평균 농도는 남자 8.10

± 2.75 µg/mL, 여자 12.10± 4.79 µg/mL로 여자가 남

자보다 유의하게 높았다(p < 0.001). 

2. 염증지표와 대사증후군 진단기준 항목과의 상관성

대사증후군 진단기준 항목과 hs-CRP와 아디포넥틴과의

상관관계를 보면(Table 2), hs-CRP는 복부둘레(p <

0.01)와 양의 상관관계를 보였으며, 아디포넥틴은 HDL-

콜레스테롤과 양의 상관성(p < 0.01)을 보였으나, 복부둘레

(p < 0.05), 공복혈당(p < 0.05), 및 중성지질(p < 0.01)

과는 음의 상관관계를 나타내었다.

3. 영양소 섭취 실태 및 염증지표와의 상관성

대상자의 영양소 섭취량 분석 결과는 Table 3에 제시하

였으며, 한국인 영양섭취기준(The Korean Nutrition

Society 2010)과 비교한 백분율은 Fig. 1과 같다. 총 영양

소 섭취량은 남·여간 유의한 차이를 보이지 않았으나, 영양

Fig. 1. Comparison of nutrient intakes of the two groups with KDRIs1)(%)
DRI for reference : Energy EER2), Protein EAR3), Fiber AI4), Calcium EAR, Phosphorus EAR, Iron EAR, Sodium AI, Zinc EAR, Vitamin A
EAR, Vitamin B1 EAR, Vitamin B2 EAR, Vitamin B6 EAR, Niacin EAR, Vitamin C EAR, Folate EAR, Vitamin E AI
1) KDRIs : Dietary Reference Intakes for Koreans
2) EER : Estimated energy requirement
3) EAR : Estimated average requirement
4) RNI : Recommended nutrient intake
Significantly different between men and women groups by student's t test at *: P < 0.05 , **: P < 0.01 and ***: P < 0.001 

Table 2. Correlation of inflammatory markers and metabolic
syndrome factors

Factors log hs-CRP log Adiponectin

WC −0.184** −0.165*

Glucose −0.056 −0.147*

Triglyceride −0.078 −0.193**

HDL-C −0.028 −0.222**

SBP −0.037 −0.110

DBP −0.091 −0.020

Significantly different at *: P < 0.05 and **: P < 0.01
Serum hs-CRP and Adiponectin concentrations were logarith-
mically transformed because of their right-skewed deviation.
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0.001), 비타민 A(p < 0.05)와 비타민 B
2
(p < 0.01)에 있

어서 유의한 차이를 보였다. 특히 남성의 경우 식이섬유소와

엽산이 권장섭취량의 75% 미만 섭취하는 것으로 나타났다.

지질, 섬유소 및 항산화 비타민 섭취량과 hs-CRP와 아

디포넥틴과의 상관관계를 분석하여 Table 4에 제시하였다.

hs-CRP는 다가불포화지방산(p < 0.05)의 섭취량과 양의

상관관계를 보였으며, 아디포넥틴은 지질(p < 0.05), 총당

류(p < 0.01), 총지방산(p < 0.05), 단일불포화지방산(p <

0.05) 및 다가불포화지방산(p < 0.01)의 섭취량과 유의적

인 음의 상관관계를 나타내었다.

4. 식사의 질 및 염증지표와의 상관성

대상자의 DQI-I 평균 점수 결과는 Table 5와 같다.

DQI-I 총합계 점수는 남자 62.60± 8.95, 여자 65.87±

9.86으로 여자가 유의적으로 높게 나타났다(p < 0.05). 세

부 항목의 적정성(adequacy)의 요소 중 과일 섭취량에 있

어서 여성이 더 높은 점수를 보였으며(p < 0.05), 적량성

(moderation)의 총 점수(p < 0.001)와 empty calorie

식품 요소(p < 0.001)의 점수도 여성이 더 좋은 점수로 나

왔다. 

조사 대상자의 염증지표 농도 차이에 대한 DQI-I의 군 간

비교는 Table 6과 같다. 

아디포넥틴 농도가 가장 높은 fifth quintile 군에서 적량

성(moderation)점수가 가장 낮은 first quintile 군보다 유

의적으로 높게 나타났으며, hs-CRP는 군 간 유의한 차이

는 없었다. 

Table 3. Comparison of daily nutrients intake in men and women groups

Men (n = 156) Women (n = 73) Total (N = 229) t-score

Energy (kcal)1) 1859.28 ± 7613.14 1721.94 ± 7731.72 1815.50 ± 7654.80 −1.483 

Protein (g) 7769.97 ± 7734.85 7763.95 ± 7732.02 7768.05 ± 7734.02 −1.250 

Fiber (g) 7717.73 ± 7779.26 7719.44 ± 7710.85 7718.28 ± 7779.80 −1.228 

Calcium (mg) 7471.56 ± 7311.86 7528.36 ± 7338.89 7489.67 ± 7321.07 −1.249 

Phosphorus (mg) 7977.00 ± 7451.78 7956.00 ± 7457.85 7970.31 ± 7452.82 −0.326 

Iron (mg) 7711.27 ± 7776.33 7711.19 ± 7776.28 7711.25 ± 7776.30 −0.088 

Sodium (mg) 2845.75 ± 1827.75 2639.56 ± 1699.65 2780.02 ± 1786.78 −0.813 

Zinc (mg) 7779.73 ±777 5.93 7778.59 ± 7774.50 7779.36 ± 7775.53 −1.455 

Vitamin A (µgRE) 7533.74 ± 7403.36 7579.57 ± 7441.79 7548.35 ± 7415.58 −0.777 

Vitamin B1 (mg) 7771.16 ± 7770.60 7771.05 ± 7770.55 7771.12 ± 7770.59 −1.345 

Vitamin B2 (mg) 7771.06 ±777 0.57 7771.01 ± 7770.58 7771.04 ± 7770.57 −0.539 

Vitamin B6 (mg) 7771.73 ±777 0.85 7771.70 ± 7770.92 7771.72 ± 7770.87 −0.228 

Niacin (mg) 7716.47 ± 7778.32 7714.84 ± 7777.56 7715.95 ± 7778.11 −1.418 

Vitamin C (mg) 7101.81 ± 7773.44 7119.30 ± 789.40 7107.38 ± 779.10 −1.564 

Folate (µg) 7232.05 ± 7137.35 7249.42 ± 7155.88 7237.59 ± 7143.40 −0.853 

Vitamin E (mg) 7778.57 ± 7774.43 7779.38 ± 7776.89 7778.83 ± 7775.34 −1.067 

1) Values are Mean ± SD
All values are not significantly different between the two groups by student's t-test

Table 4. Correlation of inflammatory markers and nutrients Intake

Factors log hs-CRP1) log Adiponectin2)

Lipid −0.071 −0.125*

Total sugar −0.025 −0.167**

Fiber −0.023 −0.076

β-carotene −0.015 −0.101

Vitamin C −0.011 −0.049

Cholesterol −0.105 −0.082

Total fatty acid −0.082 −0.128*

Saturated fatty acids −0.067 −0.099

Monounsaturated fatty acids −0.073 −0.116*

Polyunsaturated fatty acids −0.122* −0.194**

1) Adjustment for waist circumference
2) Adjustment for waist circumference, glucose, triglyceride, and
HDL-cholesterol

Significantly different at *: P < 0.05 and **: P < 0.01



56·대사증후군 환자의 식이섭취실태와 염증지표 농도의 상관성

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

대사증후군은 인슐린 저항성을 중심으로 혈당과 지질의 항

상성의 변화에 따른 병태생리를 가지고 있으며, 이에 아디포

사이토카인(adipocytokine)의 일종인 아디포넥틴이 연관

되어 있다고 보고되고 있다. 또한 대사증후군은 심혈관계 질

환과 밀접한 관련성을 가지는 것으로 보고되고 있으며, 그 기

Table 5. Comparison of Diet Quality index-international(DQI-I) in men and women groups 

Score ranges

(points)

Men

(n = 156)

Women

(n = 73)
t-score

Overall food group variety 0 − 15 10.48 ± 2.221) 10.89 ± 2.37 −1.272

Within-group variety for protein source 0 − 5 83.00 ± 1.93 82.68 ± 2.05 −1.127 

Variety 0 − 20 13.48 ± 3.26 13.58 ± 3.66 −0.197

Vegetable group 0 − 5 82.68 ± 1.41 82.97 ± 1.55 −1.422 

Fruits group 0 − 5 81.90 ± 1.71 82.52 ± 1.94 −2.347*  

Grain group 0 − 5 84.29 ± 1.01 84.21 ± 1.04 −0.618 

Fiber 0 − 5 83.28 ± 1.27 83.60 ± 1.28 −1.774 

Protein 0 − 5 84.95 ± 0.32 84.97 ± 0.23 −0.574 

Iron 0 − 5 83.88 ± 1.16 83.85 ± 1.29 −0.207 

Calcium 0 − 5 82.44 ± 1.43 82.56 ± 1.38 −0.625 

Vitamin C 0 − 5 83.37 ± 1.50 83.68 ± 1.38 −1.506 

Adequacy 0 − 40 26.79 ± 5.94 28.37 ± 6.14 −1.850 

Total fat 0 − 6 85.02 ± 1.64 85.10 ± 1.63 −0.330 

Saturated fat 0 − 6 85.63 ± 1.10 85.42 ± 1.38 −1.140 

Cholesterol 0 − 6 83.85 ± 2.48 84.44 ± 2.07 −1.893 

Sodium 0 − 6 82.68 ± 0.61 82.44 ± 0.72 −2.582** 

Empty calorie foods 0 − 6 82.23 ± 2.52 84.44 ± 2.07 −7.001***  

Moderation 0 − 30 19.46 ± 4.95 21.73 ± 4.00 −3.378***  

Macronutrient ratio (Carbohydrate : Protein : Fat) 0 − 6 82.13 ± 2.10 81.89 ± 2.31 −0.773 

Fatty acid ratio (PUFA : MUFA : SFA) 0 − 4 80.41 ± 0.96 80.30 ± 0.86 −0.828 

Overall balance 0 − 10 82.54 ± 2.09 82.19 ± 2.31 −1.131 

Total 100 62.60 ± 8.95 65.87 ± 9.86 −2.525*

1) Values are Mean ± SD
Significantly different between men and women groups by student's t test at *: P < 0.05 , **: P < 0.01 and ***: P < 0.001 

Table 6. Comparison of DQI-I in the subjects according to serum hs-CRP and Adiponectin level

hs-CRP (µg/mL)

Q 1 (n = 47) Q 2 (n = 44) Q 3 (n = 47) Q 4 (n = 45) Q 5 (n = 46) Total (N = 229)

Variety 13.51 ± 83.8721) 13.27 ± 3.252 13.26 ± 82.952 13.64 ± 3.524 13.87 ± 3.344 13.51 ± 3.382

Adequacy 27.68 ± 86.058 27.23 ± 5.665 27.00 ± 85.912 26.22 ± 6.153 28.33 ± 6.415 27.30 ± 6.036

Moderation 21.34 ± 84.620 20.43 ± 4.133 19.23 ± 85.230 19.69 ± 4.709 20.27 ± 4.901 20.18 ± 4.757

Balance 82.34 ± 81.970 82.82 ± 2.414 82.64 ± 81.961 82.67 ± 2.132 82.70 ± 1.942 82.63 ± 2.075

Total 64.84 ± 10.163 64.38 ± 8.307 62.12 ± 89.504 62.22 ± 8.468 65.45 ± 9.959 63.77 ± 9.338

Adiponectin (µg/mL)

Q 1 (n = 45) Q 2 (n = 46) Q 3 (n = 46) Q 4 (n = 46) Q 5 (n = 46) Total (N = 229)

Variety 13.67 ± 83.268 13.26 ± 3.587 13.65 ± 83.261 13.17 ± 3.440 13.80 ± 3.442 13.51 ± 3.382

Adequacy 28.73 ± 85.561 26.70 ± 6.397 26.48 ± 86.257 26.24 ± 6.201 28.37 ± 5.511 27.30 ± 6.036

Moderation 19.71 ± 84.883a 19.96 ± 4.871ab 19.47 ± 85.459a 19.93 ± 4.590ab 21.93 ± 3.502b 20.18 ± 4.757

Balance 82.98 ± 81.840 82.35 ± 1.946 82.83 ± 82.407 82.57 ± 2.051 82.43 ± 2.105 82.63 ± 2.075

Total 65.08 ± 89.253ab 62.57 ± 8.457a 62.68 ± 10.394a 61.82 ± 9.504a 66.88 ± 8.349b 63.77 ± 9.338

1) Values are Mean ± SD
a, b values with different letters within the same line are significantly different from each other by Duncan's test at P = 0.05
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전으로는 대표적인 급성기 반응물질의 하나인 hs-CRP의

역할이 대두되고 있다. 본 연구는 대사증후군 환자를 대상으

로 영양소 섭취량과 식사의 질 및 대표적인 염증지표인 hs-

CRP와 아디포넥틴과의 관련성을 조사하였다. 

1. 염증지표와 대사증후군 진단기준 항목과의 상관성

대사증후군인 본 연구의 조사대상자의 평균 hs-CRP는

여성의 경우 1.97± 2.75 µg/mL로, 일반 한국 성인 여성

을 대상으로 조사한 Bae 등(2004)과 Kim 등(2006)의 연

구 결과에서 제시된 0.7 µg/mL, 0.6 µg/mL보다 높은 결과

를 보여주었다. 이는 Choi 등(2006)의 연구에서 대사 위험

인자와 CRP와 높은 상관관계를 보인 바와 같이 대사증후군

의 진행과정에 있어서 정상인보다 급성인 염증 반응 물질이

상승되어 있음을 나타내고 있다. Tamakoshi 등(2003)과

Ridker 등(2003)의 선행연구에서는 CRP와 혈당, 중성지

질과 수축기 혈압과 양의 상관관계가 있고, HDL-콜레스테

롤과는 음의 상관관계가 있음을 보고하였으며, Ghayour-

Mobarhan 등(2007)의 연구에서는 혈청 CRP와 중성지질

과 양의 상관관계가 있다고 보고하고 있다. 본 연구에서는 중

성지질, 혈당 및 혈압과는 유의한 상관성을 보이지 않았으

며, 복부둘레만 hs-CRP와 유의적인 양의 상관관계가 있는

것으로 나타났다. 이는 지방조직 특히 복부 지방에서 분비되

는 IL-6에 의해 간에서의 생성이 조절되는 hs-CRP가 상

승된 것으로 사료되며(Mohamed-Ali 등 1997), 따라서

대사증후군 환자에서 hs-CRP의 상승은 죽상경화증 및 내

피세포 기능이상을 통한 심혈관계 질환의 위험성을 높이게

되므로(Gabay & Kushner 1999), hs-CRP의 양을 감소

시키기 위해서 적극적인 영양관리를 통한 복부 비만의 교정

이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

아디포넥틴의 농도는 여성 12.10± 4.79 µg/mL, 남성

8.10± 2.75 µg/mL로 여성이 유의하게 높은 결과를 보였

는데, 이는 여성의 아디포넥틴 농도가 더 높게 발표된 선행

연구 결과와 일치하였다(Park 등 2008). 이와 같은 차이의

기전으로는 남성 호르몬이 혈중 아디포넥틴을 감소시키는 요

인으로 작용하는 것으로 알려져 있으며, 이는 특히 남성에서

당뇨병 및 심혈관질환이 여성에 비해 많이 발생하는 원인으

로 설명되고 있다(Arita 등 1999). 본 연구에서 혈청 아디

포넥틴의 농도는 중성지질과 혈당 농도 및 복부둘레와는 음

의 상관관계를, HDL-콜레스테롤과는 양의 상관관계를 보

였다. 이는 혈중 아디포넥틴 농도가 낮은 군에서 중성지질의

수치가 유의적으로 높고, 반면에 HDL-콜레스테롤 수치는

유의하게 낮게 나온 Lee & Kim(2010)의 연구 결과와 일

치함을 보였다. 또한 아디포넥틴은 당대사를 조절하는 역할

을 하는 것으로 알려져 있으며, 본 연구에서도 제2형 당뇨병

환자나 대사증후군 환자에서 혈청 아디포넥틴 농도가 감소

하는 것으로 보고된 선행 연구와 일치한 결과를 얻을 수 있

었다(Esteve 등 2009). 아디포넥틴은 지방조직에서 특이

하게 발현되는 단백질로 간과 근육에서 지방산의 산화를 촉

진하여 인슐린 감수성을 개선시키며, 혈관 내피세포에서 흡

착 인자의 발현을 억제하고 대식세포에서 사이토카인의 분

비를 억제하여 항염증 작용을 나타내는 것으로 보고되고 있

으며(Krakoff 등 2003), 아디포넥틴의 농도 감소는 심혈관

계 질환 발생의 독립적인 증가 인자로 알려져 있다(Kumada

등 2003). 따라서 대사증후군 환자의 심혈관계 질환의 발현

을 예방하기 위해서는 지방섭취의 조절과 더불어 복부비만

교정을 통한 아디포넥틴 농도의 상승이 필요하다고 사료된다. 

2. 영양소 섭취 실태 및 염증지표와의 상관성

남·여의 영양소 섭취량을 비교한 결과 유의한 차이를 보

이지 않았으나, 한국인 영양 섭취기준에 비하여 남·여 모두

에 있어서 식이섬유소 섭취량이 충분섭취량에 못 미치는 것

으로 나타났으며, 특히 남성의 경우 75% 미만으로 섭취하

고 있는 것으로 나타났다. 식이섬유소 섭취 증가는 당뇨병과

관상동맥질환의 위험률을 낮추며(Salmeron 등 1997), 특

히 과일류와 채소류, 씨리얼류 등 식이섬유소 급원식품의 섭

취는 대사증후군 관련 질병의 발병률과 역의 관계가 있다

(Esmaillzadeh 등 2006). 따라서 섬유소의 섭취 부족은 대

사증후군에 따른 심혈관질환의 위험율을 상승시킬 수 있을

것으로 사료되므로, 특히 남성 대사증후군 환자에 있어서 적

절한 섬유소 섭취에 대한 영양교육이 필요하겠다.

산화스트레스는 당뇨병, 암 및 동맥경화증의 발병에도 중

요한 역할을 하는 요소로 보고되고 있으며, 특히 지방조직에

서 다량의 활성화된 탐식세포에 의한 산화스트레스 생성의

증가가 대사증후군을 유발시키는 것으로 생각되고 있다

(Giugliano 등 2006). 그러나 대사증후군 환자의 식품섭취

상태를 조사한 바에 의하면 정상인에 비하여 항산화 영양소

가 풍부한 과일과 채소를 적게 섭취하는 것으로 나타났으며,

혈액 분석 결과에서도 항산화 영양소인 비타민 C, retinol,

α-tocopherol, lycopene과 β-carotene의 혈중 농도가

정상인에 비해 낮은 것으로 보고되고 있다(Palmieri 등

2006). 이와 같이 혈액 내 항산화 영양성분 상태가 낮은 원

인으로는 항산화 영양소가 풍부한 과일과 야채의 섭취 부족

뿐만 아니라 대사증후군 환자의 경우 대사 변화에 따른 항산

화 영양소의 체내 사용의 증가로 인한 것으로 추측되고 있다

(Giugliano 등 2006). 따라서 본 연구대상자들의 대표적인

항산화 영양소인 비타민 E와 C의 섭취량이 정상인을 기준으
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로 설정된 한국인 영양섭취기준량에 비해 많이 부족하지는

않았으나 연구대상자가 질환자임을 고려할 때 기준량 이상

의 섭취가 필요할 것으로 생각되며, 향후 대사증후군 환자를

위한 영양소 섭취량의 기준 확립이 필요하겠다.

대표적인 염증지표인 혈청 CRP 농도와 식이 요인과의 관

련성 연구들에서 아직까지 일관성 있는 결과를 보이지 않는

다. 일부 선행연구에서는 항산화 영양소인 비타민 C와 생선

의 섭취량과 혈청 CRP와 음의 상관관계가 있으며, 반면 혈

청 비타민 E는 혈청 CRP와 양의 상관관계가 보고된 바 있으

나(Seddon 등 2006), Ghayour-Mobarhan 등(2007)

의 연구에서는 조직의 산화로 인한 세포 파괴를 감소시키는

효과가 높은 비타민 C와 혈청 CRP의 농도와는 유의적인 상

관관계를 보이지 않았다. Fredrikson 등(2004)도 CRP와

총지방, 포화지방산, 단일불포화 지방산, 다가불포화 지방산,

섬유소 및 비타민 E의 섭취량과 유의한 상관관계가 없다고

보고하고 있으나 Ghayour-Mobarhan 등(2007)의 연구

에서는 CRP와 총지방과의 상관성은 확인하지 못하였으나

콜레스테롤의 섭취량과 양의 상관관계가 있음을 보고한 바

있다. 

McKeown 등(2009)의 연구에서는 혈당지수(glycemic

index)가 아디포넥틴과 음의 상관관계를 보였으며 이는 인

슐린과는 독립적으로 작용하는 것으로 보고하고 있다. 본 연

구에서도 아디포넥틴과 총당류와 음의 상관관계를 보여 향

후 대사증후군 환자의 식사 조절 시 특히 혈당지수가 높은 음

식의 섭취를 제한하여야 할 것으로 사료된다. 아디포넥틴과

식이 지방과의 관련성 연구에 따르면, 고칼로리 식사와 고지

방식이를 제공할 경우 아디포넥틴의 농도가 감소하는 것으

로 나타났다. Esposito 등(2003)도 고지방식이와 아디포

넥틴과 음의 상관관계가 있다고 보고하였으며, Kasim-

Krakas 등(2006)은 식이지방을 35%에서 15%로 감소하

여 제공한 결과, 아디포넥틴의 농도 증가를 가져왔다고 보고

하고 있다. 또한 Lee & Kim(2010)의 연구에선 단백질 섭

취량와 아디포넥틴이 음의 상관관계가 있다고 보고하고 있

다. 본 연구에서는 hs-CRP는 다가불포화지방산과 양의 상

관관계가 있는 것으로 나타났으며, 아디포넥틴의 경우는 총

지방량, 총지방산 및 다가불포화지방산과 음의 상관관계를

보여 선행연구 결과와 유사한 결과를 보였다. 따라서 대사증

후군 환자의 특징 중의 하나인 식후의 고지혈증은 심혈관질

환의 발현에 독립적 위험 요소로 작용하고, 특히 이에 따른

산화 스트레스는 혈관 기능의 변화를 유발하는 요인으로 작

용하므로(Mottillo 등 2010), 염증지표와 유의한 관련성을

보인 지방 섭취 조절은 염증 반응의 저하를 통한 질환의 치

료 및 진행을 지연시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

3. 식사의 질 및 염증지표와의 상관성

영양교육을 통한 체중감량 프로그램의 효과를 평가하기 위

하여 DQI-I를 사용한 Yun 등(2009)과 Jang(2010)의 연

구에서 DQI-I 점수 증가율에 따라서 체중 감소율이 커지는

결과를 보여 DQI-I를 이용한 식사의 질 평가가 만성질환 위

험지표와의 관계를 설명하며, 한국인의 만성질환의 예방을

위한 식사의 질 평가도구로서의 사용 가능성을 제안하고 있

다. 본 연구에서도 DQI-I 분석 결과 총합 평균 점수가 남성

이 62.60점으로 65.87인 여성보다 유의적으로 낮은 점수를

보였으며, 이는 세부 항목 중 과일의 섭취와 Empty calorie

식품의 섭취량이 높은 결과에 따른 것으로 나타났다. 따라서

향 후 본 연구에 사용된 DQI-I를 활용하여 대사증후군 환

자의 식사의 질을 평가하여 영양 교육의 기초 자료로 활용이

가능하리라 사료된다. 

그러나 DQI-I와 염증지표와의 관련성을 분석한 결과 아

디포넥틴 농도가 높은 fifth quintile 군에서만 DQI-I의 총

합 점수가 높은 것으로 조사되었으며 DQI-I의 각 세부 항

목 중 적량성 항목을 제외한 다른 항목에서는 일관성 있는 유

의성을 보이지 않아 식사의 질 평가를 통한 염증 상태를 평

가하는 데는 한계를 보였다. 이와 같이 DQI-I와 염증지표와

의 상관성이 낮은 이유로 평가 항목에서 염증지표와 상관이

적은 칼슘과 철의 섭취량이 포함되어 있으며, 특히 염증지표

와 관련성이 높은 n-3 지방산의 섭취량에 대한 평가가 이루

어 지지 않고 있는 점 등이 요인으로 사료된다. 따라서 Fung

등(2005)의 연구에서도 제안된 바와 같이 질환 발현과 관

련된 염증지표의 변화를 민감하게 반영할 수 있는 식사의 질

평가도구는 국가나 지역별 식습관과 식패턴의 차이가 고려

된 항목으로 구성되어야 할 것으로 사료된다. 따라서 식사의

질 평가를 통한 염증 상태를 예측하기 위해서는 DQI-I를 한

국인의 식생활과 염증 발현과의 상관성을 나타낼 수 있는 지

표를 고려하여 수정·보완 되어야 하겠다.

본 연구의 제한점으로는 연구대상자가 건강검진 수진자로

한정되어서 일반적인 대사증후군 환자를 대표한다고 보기에

는 무리가 있으며, 선택 오류의 가능성도 있다. 또한 단면적

연구로 염증지표와 영양소 섭취 사이에 인과적 관계가 있는

지에 대해서는 알 수가 없어, 향 후 인과적 관계를 밝히기 위

하여 더 많은 대상자를 통한 전향적 연구가 필요할 것으로 생

각되며, 이를 통한 대사증후군 환자의 새로운 영양치료 기준

이 제시되어야 할 것으로 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

대표적인 염증지표인 hs-CRP와 아디포넥틴은 영양소 섭
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취 상태와 관련이 있음이 보고되고 있으나, 현재까지 국내 대

사증후군 환자를 대상으로 이러한 연구가 미진한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 건강증진센터를 방문한 대사증후군 환

자 남성 156명, 여성 73명을 대상으로 하여 hs-CRP와 아

디포넥틴 농도, 신체계측 및 영양소 섭취 상태를 분석하여 이

들의 상관관계를 조사하였으며, 특히 식사의 질을 평가하고

자 DQI-I를 계산하여 염증지표와의 관련성을 조사하였다. 

1. 급성 염증 반응성 물질인 hs-CRP의 평균 농도는 남자

1.82± 2.55 µg/mL, 여자 1.97± 2.78 µg/mL이며, 아

디포넥틴의 평균 농도는 남자 8.10± 2.75 µg/mL, 여자

12.10± 4.79 µg/mL로 여자가 남자보다 유의하게 높았다

(p < 0.001). 

2. 대사증후군 진단기준 항목인 복부둘레, 공복혈당, 중성

지질 및 HDL-콜레스테롤 농도와 hs-CRP와 아디포넥틴

과의 상관관계 분석결과, hs-CRP는 복부둘레(p < 0.01)

와 양의 상관관계를 보였으며, 아디포넥틴은 HDL-콜레스

테롤과 양의 상관성(p < 0.01)을 보였으나, 복부둘레

(p < 0.05), 공복혈당(p < 0.05) 및 중성지질(p < 0.01)과

는 음의 상관관계를 나타내었다.

3. 지질, 섬유소 및 항산화 비타민 섭취량과 hs-CRP와

아디포넥틴과의 상관관계를 분석한 결과, hs-CRP는 다가

불포화지방산(p < 0.05)의 섭취량과 양의 상관관계를 보였

으며, 아디포넥틴은 지질(p < 0.05), 총당류(p < 0.01), 총

지방산(p < 0.05) 및 불포화지방산(p < 0.01)의 섭취량과

유의적인 음의 상관관계가 있는 것으로 조사되었다.

4. 식사의 질 평가결과 DQI-I 총합계 점수는 남자 62.60

± 8.95, 여자 65.87± 9.86로 여자가 유의적으로 높았으

며(p < 0.05), hs-CRP와 DQI-I 간에는 유의한 상관성을

보이지 않았으며, 아디포넥틴 농도가 가장 높은 fifth quintile

군에서 적량성 점수가 가장 낮은 first quintile 군보다 유의

적으로 높게 나타났다.

이상의 결과에서 hs-CRP와 아디포넥틴은 복부둘레와 혈

중 지질 농도 등 대사 위험인자와 상관관계가 있는 것을 확

인할 수 있었다. 따라서 대사증후군 환자의 심혈관계 질환의

발현을 예방하기 위해서는 지방섭취의 조절과 더불어 복부

비만 교정을 통한 적극적인 영양치료를 실시하여야 할 것이

다. 또한 영양소 섭취 분석 결과 hs-CRP는 다가불포화 지

방산과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 아디포넥

틴은 총지방량, 총지방산 및 다가불포화 지방산과 음의 상관

관계를 보였다. 따라서 심혈관질환의 발현에 독립적 위험 요

소로 작용하는 식후 고지혈증 치료를 통한 산화 스트레스 감

소를 위하여 염증지표와 유의한 관련성을 보인 지방 및 콜레

스테롤의 적극적인 섭취 조절이 필요하다고 사료된다. 식사

의 질과 질환과의 관련성 조사를 위하여 사용되고 있는 DQI-

I와 염증지표와의 분석 결과 염증지표의 농도 차이에 따른 군

간 일부 DQI-I 항목은 유의한 차이를 보였으나 특징적인 경

향을 보이지는 않았다. 이에 향 후 염증지표의 변화를 반영

할 수 있는 식사의 질 평가 도구를 우리나라 국민의 식습관

과 식패턴을 반영할 수 있는 항목을 고려하여 개발 연구가 필

요하다고 생각된다. 
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