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ABSTRACT 

 

This study was carried out to compare the effect of smoking on dietary habits, nutrient intakes and blood lipid pro-
files in 173 adult male drinkers. Subjects were classified by two groups, alcohol-only and alcohol-smoking, based on 
their alcohol or smoking habits. The BMI of the alcohol-smoking group was significantly lower than those of alcohol-
only group. In dietary habits, the alcohol-smoking group had higher irregular breakfast and dinner intakes than alcohol-
only group (p < 0.05). Plant lipid intake of the alcohol-smoking group was higher than those of alcohol-only group (p 
< 0.05) and the vitamin C intake of the alcohol-smoking group was lower than those of alcohol-only group (p < 0.05). 
With regard to the diet quality evaluation of subjects, the alcohol-smoking group showed significantly lower values than 
alcohol-only group in the nutrient density of carbohydrate, dietary fiber, sodium, potassium, vitamin B6, and vitamin C. 
Also, with regard to the index of nutrition quality (INQ) and the nutrient adequacy ratio (NAR), the alcohol-smoking 
group showed significantly lower value than alcohol-only group in vitamin C. With these results, we found that the al-
cohol-smoking group had lower diet quality evaluation. The results of blood analysis showed that HDL-cholesterol in the 
alcohol-smoking group was significantly lower than that in the alcohol-only group. In conclusion, the alcohol-smoking 
group had greater health risk than the alcohol-only group. Particularly, alcohol-smoking caused irregular eating patterns 
and unbalanced nutrition intakes compared to alcohol-only and also changed blood composition as shown in the de-
crease of HDL-cholesterol. Besides, the index of coronary heart disease such as AI was higher in both groups suggest-
ing that alcohol-only or alcohol-smoking cause health problems. Since there is the limiting point in which the compa-
rative analysis of non-drinkers and non-smokers is unable to be performed in this study, further wide research is needed 
on that matter. (Korean J Nutr 2009; 42(6): 547 ~ 558) 
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서     론 
 

2005년도 국민건강·영양조사1)에 의하면 전체 성인의 평

생 음주경험율은 87.7%였고, 년간 술을 한잔 이상 마신 사

람의 비율은 78.5%로 2001년 성인전체의 음주율 69.8%

와, 1998년의 68.4%보다 증가하였다. 또한 전체 성인남

성의 흡연율은 52.3%로 2001년의 61.7%보다 낮아졌으

나, 흡연시작 연령이 낮아지고 여성의 흡연율이 증가하고 있

음을 보고하여 국민 보건상의 문제가 우려되고 있다. 적당

한 음주는 스트레스 해소나 다른 사람들과의 원활한 인간

관계를 위해 도움을 주고, 소화액의 분비를 자극하여 식욕

을 증대시킬 수 있으며, 적당량의 알코올 섭취가 HDL-콜레

스테롤 농도 상승과 관련하여 동맥경화와 같은 심혈관계 질

환을 예방할 수 있다는 연구들2-4)이 있으나 그 선을 지키

기란 매우 어렵다. Tsugane 등5)은 일본 중년남성을 대상
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으로 알코올 섭취량과 사망률과의 관계를 추정하는 연구에

서, 전혀 술을 마시지 않는 군보다 알코올을 1~149 g/주 

섭취한 군의 사망 위험율이 더 낮았고, 450 g 이상/주 섭취

군의 위험율은 매우 높았는데, 흡연은 호흡기와 심혈관계 

질환을 증가시켜 폐암과 동맥경화로 인한 사망률이 증가하

기 때문에 적당한 음주에 의한 이로운 효과는 단지 비흡연

자에 한한다고 하였다. 또한 많은 양의 음주는 고혈압, 간

의 질병, 다양한 암의 발생과 관계가 있다고 알려져 있으

며,6-8) 음주량은 흡연량과 양의 상관관계가 있고,9) 음주시 

흡연을 동반한다는 보고들10,11)도 있으며, 음주와 흡연이 간

의 염증정도를 반영하는 GGT와 혈청 GOT 값의 증가와 관

련이 있다12)고 알려져 있다. 이와 같이 음주와 흡연은 상호 

유도 작용이 있어 음주에 의한 이로움 보다는 건강에 미치

는 악영향이 더 크다 할 수 있겠다. 흡연이 건강에 미치는 

유해한 영향은 이미 여러 연구13-15)를 통해 보고 된 바와 같

이 관상심장질환의 위험률을 높이고, 혈중 지질 및 지단백

의 이상을 유발할 수 있으며, 특히 흡연이 음주의 가능성을 

높여 식습관 및 생활습관을 변화시킴으로써 영양상태와 건

강상태에 악영향을 미칠 수 있다. 흡연자는 비흡연자와 전

반적으로 영양소 섭취 상태가 다르다는 것은 이미 알려져 있

는데, 흡연자가 비흡연자에 비해 에너지, 비타민 C의 섭취

량16)과 엽산의 섭취량17)이 낮으며, 맛의 인지도에 차이가 있

어 식품선택도 달라져 영양상태에 부정적인 영향을 갖는 것

으로 보고18) 되었다. 

이와 같이 음주와 흡연 여부는 전반적인 식생활 태도와 식

이섭취 및 건강문제와 밀접한 관련성을 갖고 있다. 그러나 

지금까지는 청소년, 대학생을 위주로한 음주 및 흡연에 관

한 연구19,20)가 주로 실시되었고, 흡연이나 음주가 혈액성상

에 미치는 영향12,21,22)의 보고들이 있으나, 음주·흡연에 많

이 노출되어 있는 성인 남성들과 관련하여, 또 음주와 흡

연 및 혈액성상과 관련시킨 연구 결과는 미미한 수준에 불

과하다. 이에 본 연구에서는 알코올을 섭취하는 성인 남성

을 대상으로 흡연 여부에 따른 식습관 및 혈중 지질농도와 

영양섭취 실태를 비교 조사하여 음주와 흡연으로 인한 질

병의 위험을 감소시키고 영양 및 건강증진을 위한 지도 자

료를 마련하고자 한다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상자 및 기간 
본 연구는 광주·전남지역의 성인 남자 219명을 대상으

로 사전 실태조사를 실시하여 비교적 규칙적인 음주를 하고 

있는 173명을 대상자로 선정하였고, 일반사항과 식사섭취

를 설문조사하였으며, 이들 중 채혈에 동의한 96명을 대상

으로 혈액검사를 실시하였다. 조사대상자들의 설문을 토대

로 주 1회 이상 규칙적인 음주를 하고 있는 군을 음주군, 

주 1회 이상의 음주와 1일 1개피 이상의 흡연을 규칙적으

로 하는 군을 음주흡연군으로 분류하였다.  
 

일반사항 및 식습관조사 
조사대상자들의 일반사항, 식습관조사는 설문지법을 이용

하였다. 일반사항으로는 신장, 체중, 연령, 학력, 근무형태, 

술·담배의 유무를 조사하였으며, 식습관 관련항목으로는 

아침·점심·저녁식사의 규칙성 및 결식상태, 안주의 형태, 

패스트푸드 섭취정도, 커피와 차, 탄산음료의 섭취빈도를 

포함하였다. 
 

식사섭취조사 
영양소섭취상태를 알아보기 위해 24시간 회상법에 의한 

설문조사를 실시하였으며, 1일 동안 섭취한 식품의 종류와 

목측량을 아침, 점심, 저녁, 간식으로 구분하여 조사대상자

가 자가 기록법으로 기입하도록 하였다. 식사섭취조사 결과

는 영양분석 프로그램 CAN-pro 3.0(한국영양학회)을 이용

하여 영양소 섭취량을 분석하였다. 개인별 영양소 섭취량을 

계산한 뒤 한국인영양섭취기준(Dietary Reference Intakes, 

DRIs)에서 권장섭취량(Recommended Intake, RI)이 설정

된 12가지 영양소(단백질, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 

나이아신, 비타민 B6, 엽산, 비타민 C, 칼슘, 인, 철, 아연)에 

대한 %DRIs값과, 에너지 필요추정량(Estimated Everage 

requirment, EAR), 충분섭취량(Adequate Intake, AI)이 

설정된 4가지 영양소(섬유소, 나트륨, 칼슘, 비타민 E)에 대

하여 %DRIs를 구하였다. 
 

식사의 질 평가 
식사의 질 평가는 CAN-pro 3.0을 통해 얻은 자료를 토

대로 하였다. 
 

영양밀도와 영양의 질적지수 

영양밀도(Nutrient Density: ND)는 대상자들의 열량 섭

취 1,000 kcal당 각 영양소 섭취량으로 환산하여 계산하였

다. 개인의 음식과 식이의 적절함을 평가하기 위하여 식사 

1,000 kcal당 영양소섭취량을 권장섭취량과 비교하는 영

양의 질적지수(Index of Nutritional Quality: INQ)값을 계

산하였다. INQ는 섭취열량의 영향을 받지 않고 특정영양소

의 섭취정도를 알려주는 좋은 지표로 쓰인다. 

INQ = 식사 1,000 kcal속의 영양소함량/1,000 kcal당 

영양소권장섭취량 
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영양소 적정섭취비와 평균 영양소 적정섭취비  

영양소 적정섭취비(Nutrient Adequacy Ratio: NAR)는 

각 영양소섭취량을 권장량에 대한 비율로 계산하였으며, 1

을 최고 상한치로 설정하여, 1이 넘는 경우에는 1로 간주하

였다. 또한 각 대상자별로 전체적인 식이섭취의 질(Overall 

nutritional quality)을 측정하기 위하여 각 영양소의 영양

소 적정섭취비를 평균하여 평균 영양소 적정섭취비(Mean 

Adequacy Ratio: MAR)를 계산하였다.  

NAR = (영양소섭취량/영양소권장량) → 1이 넘으면 모

두 1로 함 

MAR = (n개 영양소의 NAR의 합/n) 
 

혈액채취 및 분석 
혈액은 저녁식사 이후 12시간 공복상태로 다음날 아침 식

전에 5 mL의 정맥혈을 채취하여 일부는 15분간 3,000 rpm

에서 원심분리기를 이용하여 혈청을 분리하였으며, 나머지 

혈액은 heparin이 첨가된 tube에 취하여 잘 혼합한 후에 

동일한 방법으로 원심분리하여 혈장을 취하였으며 즉시 냉

동보관 하였다가 분석 시에 사용하였다. 분리된 혈장은 건식

전자동 생화학 분석기(Fujichem 3500, Japan)을 이용하

여 총콜레스테롤, 중성지방을 분석하였으며, 혈청을 이용하

여 HDL-콜레스테롤을 분석하였다. 다음의 공식을 이용하여 

LDL-콜레스테롤 및 동맥경화지수(Atherogenic index, AI)

를 산출하였다. 

LDL-콜레스테롤 = 총콜레스테롤 - (HDL-콜레스테롤 + 

중성지방/5) 

AI = (총콜레스테롤 - HDL-콜레스테롤)/HDL-콜레스테롤 
 

통계처리 
통계처리는 SPSS 프로그램을 이용하여 모든 측정항목의 

빈도수과 백분율 및 평균과 표준오차로 나타내었다. 두 군 

간의 차이는 t-test와 χ2-test에 의하여 유의성을 검증하였

으며 인자들 간의 상호관계는 Pearson의 상관계수로 검증하

였다. 모든 유의 수준은 p < 0.05에서 유의성을 검증하였다. 

 

결     과 
 

대상자들의 일반사항 
본 연구대상자들의 일반사항은 Table 1과 같았다. 음주

만 하는 음주군은 85명이었고 음주와 흡연을 동시에 하는 

음주흡연군은 88명이었다. 연령의 분포는 30대와 40대가 

가장 많았으나, 음주흡연군에서 20대가 많았다. 교육수준

은 초등졸업이 2.3%였고, 중졸이 4.0%, 고졸이 30.6%, 대

학교졸업이 60.3%이었다. 직업의 종류로는 생산직 5.2%, 

사무직 51.4%, 서비스직 31.8%, 기타 11.6%였으며, 교육

수준과 직업의 종류에서 군간의 유의적인 차이는 없었다. 반

면 근무형태에서 주간근무가 79.2%, 야간근무가 1.2%, 주·

야간근무가 19.7%였는데, 음주흡연군의 야간 근무자가 많

았다. 음주와 흡연의 실태에 있어, 전체대상자의 54.3%가 

주 1~회 정도 음주를 규칙적으로 하며, 음주흡연군의 43.1%

가 매일 11~20개의 담배를 피운다고 하였는데, 음주의 빈

도는 흡연여부에 따라 유의한 차이는 없었다.  
  

신체계측  
전체 조사대상자들이 설문지에 직접 기록한 신체계측과 

혈중 지질의 결과는 Table 2와 같았다. 음주군의 신장은 

평균 170.6 ± 0.5 cm이었고, 음주흡연군은 172.3 ± 0.4 

cm로 음주흡연군의 신장이 유의적으로 컸으며, 음주군과 

음주흡연군의 체중은 각각 평균 71.6 ± 0.9 kg, 70.7 ± 0.8 

kg이었다. 체중과 신장으로부터 구한 체질량지수(Body mass 

index, BMI)는 음주군 24.5 ± 0.2, 음주흡연군 23.8 ± 

0.2로 음주흡연군이 유의적으로 낮았다.  
  

식습관 
조사대상자들의 식습관에 관한 결과는 Table 3과 같았다. 

아침식사의 섭취빈도에 있어 음주군은 75.3%가 매일 섭취

한 반면, 음주흡연군은 42.0%만이 매일 섭취하며, 음주흡

연군의 22.7%는 1주일에 1회 이하라고 하여 음주흡연군의 

아침결식률이 유의적으로 높았다. 본 연구 결과 점심식사의 

섭취빈도에서 전체 대상자의 80.9%가 매일 먹는다고 하였

고, 저녁식사는 음주군과 음주흡연군이 각각 83.5%와 65.9 

%가 매일 먹는다고 하였는데, 그 차이가 유의적이었으며, 

음주흡연군에 있어서 저녁식사의 결식률이 유의적으로 높

았다. 또한 흡연여부에 따른 대상자들의 선호안주의 종류에

는 유의적인 차이는 없었으나 육식을 선호하였으며, 외식

의 빈도 또한 군 간의 차이가 유의적이지 않았다. 1일 평균 

간식섭취빈도나 패스트푸드의 섭취빈도에는 흡연 여부에 

따라 유의적인 차이가 없었다. 

조사대상자들의 커피섭취 빈도는 음주군의 52.9%가 하

루 1~2잔을 마신 반면, 음주흡연군의 42.0%가 하루 3~4

잔을 마신다고 하여 음주흡연군의 커피섭취량이 유의적으

로 높았으며, 이들이 섭취하는 커피의 대부분이 식물성 크

림을 첨가한 형태였다. 본 연구 결과 커피의 유형과 차의 

섭취빈도에서는 대상자들 간의 유의적인 차이가 없었으나, 

탄산음료 섭취빈도에서는 전혀 섭취하지 않는다가 음주군, 

음주흡연군에서 각각 90.6%, 72.7%로 음주흡연군이 유의

적으로 높게 섭취한다고 하여, 커피와 탄산음료의 섭취와 

관련된 식습관은 음주흡연군에서 더 바람직하지 않는 것으



 
 
 
 
 
550 / 알코올 섭취 성인남자의 흡연에 따른 식사의 질과 혈중 지질농도 

 

로 생각된다. 보약을 포함한 영양보충제의 섭취는 흡연여

부에 따른 차이가 없었다.  
  
 

영양소 섭취상태 
전체 조사대상자들의 1일 식사섭취조사를 통하여 분석한 

영양소 섭취량은 Table 4와 같았다. 조사대상자들의 1일 평

균 섭취열량은 음주군이 2195.5 ± 88.5 kcal, 음주흡연군

이 2364 ± 83.9 kcal이었고, 단백질의 1일 섭취량은 평균 

89.8 ± 2.4 g이었다. 조사 대상자들의 1일 식물성 지질의 섭

취량은 음주군, 음주흡연군이 각각 17.5 ± 1.1 g, 22.5 ± 

1.9 g으로 음주흡연군이 유의적으로 높게 섭취하였다. 조사

대상자들의 동물성 지질, 당질, 식이섬유소, 무기질 및 일부 

비타민의 1일 섭취량은 두 군 간에 유의적 차이가 없었으며, 

비타민 C 섭취량은 음주군이 135.6 ± 10.6 mg, 음주흡연

군이 106.8 ± 7.5 mg으로 음주흡연군이 음주군보다 유의

하게 적게 섭취하였다. 

전체 조사대상자들의 24시간 회상법에 의한 1일 평균 영

양소 섭취량을 한국인 영양섭취기준(2005)에 대한 섭취비

율로 나타낸 결과는 Table 5와 같았다. 조사대상자들의 열

량과 단백질, 식이섬유의 섭취량은 DRIs에 대비하여 각각 

95.8%와 166.3 ± 4.4% 및 76.1 ± 2.3%이었으며, 군 간

의 차이는 유의적이지 않았다. 또한 무기질의 섭취량을 DRIs

에 비교한 결과, 칼슘이 83.9 ± 2.9%였고, 인 168.3 ± 4.6 

%, 철 167.5 ± 6.8%, 나트륨 370.8 ± 9.8%, 칼륨 61.4 

± 1.6, 아연 120.3 ± 7.0%이었는데, 군 간의 유의적인 차

이는 없었다. 본 연구에서 비타민의 섭취량을 DRIs에 비교

한 결과는 비타민 A가 145.2 ± 15.2%, 비타민 B1 131.2 

± 5.1%, 비타민 B2 94.5 ± 4.2%, 비타민 B6 157.4 ±

4.9%, 나이아신 131.0 ± 4.3%, 비타민 C 120.9 ± 6.5%, 

엽산 74.8 ± 2.9%, 비타민 E 130.2 ± 5.7%로 비타민 C 

Table 1. General characteristics of subjects                                                                                    n (%) 

Characteristics Alcohol-only Alcohol-smoking  Total  χ2-test 

Distribution 85 (49.1) 88 (50.9) 173 (100.0)  

20-29 06 (07.1) 22 (25.0) 028 (016.2) 11.637* 

30-39 34 (40.0) 29 (33.0) 063 (036.4)  

40-49 29 (34.1) 26 (29.5) 055 (031.8)  

Age 

More than 50 16 (18.8) 11 (12.5) 027 (015.6)  

Elementary school 03 (03.5) 01 (01.1) 004 (002.3) 02.789 

Middle school 02 (02.4) 05 (05.7) 007 (004.0)  

High school 24 (28.2) 29 (33.0) 053 (030.6)  

Educational level 

College  56 (65.9) 53 (60.2) 109 (063.0)  

Line worker 04 (04.7) 05 (05.7) 009 (005.2) 06.880 

Office worker 52 (61.2) 37 (42.0) 089 (051.4)  

Services 20 (23.5) 35 (39.8) 055 (031.8)  

Job 

Others 09 (10.6) 11 (12.5) 020 (011.6)  

Day duty 79 (89.4) 61 (69.3) 137 (079.2) 11.123** 

Night duty 00 (00.0) 02 (02.3) 002 (001.2)  

Type of working 

Day or night 09 (10.6) 25 (28.4) 034 (019.7)  

1-2 49 (57.6) 45 (51.1) 094 (054.3) 04.533 

2-4 29 (34.1) 26 (29.5) 055 (031.8)  

5-6 05 (05.9) 11 (12.5) 016 (009.2)  

Frequency of alcohol 
 consumption 
(per week) 

Every day 02 (02.4) 01 (06.8) 008 (004.6)  

-5 - 07 (08.0) 007 (008.0) - 

6-10 - 13 (14.8) 013 (014.8)  

11-20 - 38 (43.1) 038 (043.1)  

Frequency of smoking 
(per day) 

20- - 30 (34.1) 030 (034.1)  
 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 
 

 

Table 2. Physical characteristics of subjects 

 Alcohol-only 
(N = 85) 

Alcohol-smoking 
(N = 88) 

Total 
(N = 173) 

Height (cm) 170.6 ± 0.5 172.3 ± 0.4* 171.5 ± 0.3 

Weight (kg) 071.6 ± 0.9 070.7 ± 0.8* 071.2 ± 0.6 

BMI 024.5 ± 0.2 023.8 ± 0.2* 024.1 ± 0.1 
 
Each value is mean ± standard error 
*: Significantly different at p < 0.05 by t-test 
BMI: Body mass index (kg/m2) 
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Table 3. Dietary habits of subjects                                                                                             n (%) 

Variable Criteria Alcohol-only 
(N = 85) 

Alcohol-smoking 
(N = 88) 

Total 
(N = 173) 

χ2-test 

Frequency of Everyday 64 (75.3) 37 (42.0) 101 (58.4) 

breakfast 4-6 times/week 06 (07.1) 17 (19.3) 023 (13.3) 

 2-4 times/week 08 (09.4) 14 (15.9) 022 (12.7) 

 Under 1 times/week 07 (8.2) 20 (22.7) 027 (15.6) 

20.328*** 

Frequency of Everyday 74 (87.1) 66 (75.0) 140 (80.9) 

lunch 5-6 times/week 09 (10.6) 19 (21.6) 028 (16.2) 

 3-4 times/week 02 (02.4) 03 (03.4) 005 (02.9) 

04.178 

Frequency of Everyday 71 (83.5) 58 (65.9) 129 (74.6) 

dinner 5-6 times/week 09 (10.6) 23 (26.1) 032 (18.5) 

 3-4 times/week 02 (02.4) 05 (05.7) 007 (04.0) 

 1-2 times/week 03 (03.5) 02 (02.3) 005 (02.9) 

08.871* 

Type of appetizers Raw fish 07 (08.3) 09 (10.3) 016 (09.4) 

served with drinks Meat 60 (71.4) 52 (59.8) 112 (65.5) 

 Pot stew 17 (20.2) 25 (28.7) 042 (24.6) 

 Fried 00 (00.0) 01 (01.1) 001 (00.6) 

03.294 

Frequency of More than 1times/day 09 (10.6) 06 (06.8) 015 (08.7) 

eating-out 3-4 times/week 14 (16.5) 27 (30.7) 041 (23.7) 

 1-2 times/week 34 (40.0) 31 (35.2) 065 (37.6) 

 Less than 1 time/week 28 (32.9) 24 (27.3) 052 (30.1) 

05.118 

Frequency of Less than 1times/day 73 (85.9) 68 (77.3) 141 (81.5) 

snacks 2-3 times/day 09 (10.6) 12 (13.6) 021 (12.1) 

 3-4 times/day 02 (02.4) 05 (05.7) 007 (04.0) 

 More than 5 tmes/day 01 (01.2) 03 (03.4) 004 (02.3) 

02.840 

Frequency of Everyday 02 (02.4) 03 (03.4) 005 (02.9) 

fast food 4-5 times/week 00 (00.0) 04 (04.5) 004 (02.3) 

 1-3 times/week 13 (15.3) 16 (18.2) 029 (16.8) 

 Rare 70 (82.4) 65 (73.9) 135 (78.0) 

04.645 

Amount of coffee None 16 (18.8) 07 (08.0) 023 (13.3) 

(cup/day) 1-2 45 (52.9) 34 (38.6) 079 (45.7) 

 3-4 18 (21.2) 37 (42.0) 055 (31.8) 

 More than 5 06 (07.1) 10 (11.4) 016 (09.2) 

12.569** 

Type of coffee Non dairy milk+coffee+sugar 53 (76.8) 58 (70.7) 111 (73.5) 

 Coffee+sugar 11 (15.9) 20 (24.4) 031 (20.5) 

 Non dairy milk coffee 00 (00.0) 02 (02.4) 002 (01.3) 

 Coffee only 05 (07.2) 02 (02.4) 007 (04.6) 

05.042 

Amount of tea None 31 (36.5) 42 (47.7) 073 (42.2) 

(cup/day) 1-2 41 (48.2) 40 (45.5) 081 (46.8) 

 3-4 09 (10.6) 03 (03.4) 012 (06.9) 

 More than 5 04 (04.7) 03 (03.4) 007 (04.0) 

04.762 

Frequency of Rare 77 (90.6) 64 (72.7) 141 (81.5) 

carbonated drink 1-2 07 (08.2) 17 (19.3) 024 (13.9) 

(times/day) 3-4 01 (01.2) 06 (06.8) 007 (04.0) 

 More than 5 00 (00.0) 01 (01.1) 001 (00.6) 

09.888* 

Dietary supplement None 62 (72.9) 64 (72.7) 126 (72.8) 

 Vitamin 14 (16.5) 09 (10.2) 23 (13.3) 

 Calcium 02 (02.4) 02 (02.3) 004 (02.3) 

 Tonic 07 (08.2) 13 (14.8) 020 (11.6) 

02.868 

 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
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만이 군 간의 유의적 차이를 보였다. DRIs에 대비한 비타민  

C는 음주군 135.6 ± 10.6%, 음주흡연군 106.8 ± 7.5%

로 음주흡연군이 유의적으로 낮았다. 본 연구에서 섬유소, 

칼슘, 칼륨, 엽산을 제외하고는 전반적으로 권장섭취량보다 

충분히 섭취하고 있었다. 
 

식사의 질 평가 
연구대상자들의 영양소 섭취상태를 섭취열량 1,000 kcal

당 각 영양소 섭취량, 즉 ND로 분석한 결과는 Table 6과 

같았다. 열량 영양소 중 단백질과 지질의 ND는 각각 평균 

40.0 ± 0.6 g, 23.2 ± 0.7 g이었으며 군 간의차이는 유의

적이지 않았다. 반면 당질의 ND는 음주군과 흡연음주군이 

각각 140.0 ± 3.8 g과 126.2 ± 4.0 g이었으며, 식이섬유의 

ND는 음주군이 10.8 ± 0.4 g, 음주흡연군이 9.4 ± 0.4 g

로 당질과 식이섬유의 ND가 음주군보다 음주흡연군이 유

의적으로 낮았다. 무기질의 ND는 칼슘, 인, 철분, 나트륨, 

칼륨, 아연을 평가하였는데 전체 대상자의 평균이 각각 273.7 

± 10.0 mg, 0.5 ± 9.6 g, 7.6 ± 0.2 mg, 2.5 ± 74.5 g, 

1.3 ± 32.5 g, 4.8 ± 0.1 mg이었으며, 나트륨과 칼륨에서

만 음주군이 음주흡연군에 비해 유의적으로 높았다. 비타민

의 ND는 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 비타민 B6, 나이

아신, 비타민 C, 엽산, 비타민 E를 평가하였으며, 전체대상

자의 평균은 각각 482.6 ± 46.7 μg R.E, 0.6 ± 0.0 mg, 

0.6 ± 0.0 mg, 1.0 ± 0.0 mg, 9.2 ± 0.2 mg, 57.2 ± 3.2 

mg, 138.0 ± 5.3 mg, 5.8 ± 0.2 mg이었고, 비타민 B6와 

비타민 C의 ND가 음주흡연군에서 유의적으로 낮았다.  

본 연구에서 알코올을 섭취하는 성인남성의 흡연여부에 

따라 식사 1,000 kcal당 영양소 섭취량을 영양권장량과 비 

교하는 영양소별 INQ를 비교한 결과, 전체대상자의 평균이 

Table 4. Daily energy and nutrient intakes of subjects 

Variables Alcohol-only (N = 85) Alcohol-smoking (N = 88) Total (N = 173) 

Energy (kcal) 2195.5 ± 88.5 2364.7 ± 83.9 2281.6 ± 61.1 

Protein (g) 0087.2 ± 3.4 0092.2 ± 3.3 0089.8 ± 2.4 

Plant protein (g) 0039.9 ± 1.2 0039.4 ± 1.4 0039.7 ± 0.9 

Animal protein (g) 0047.3 ± 3.0 0052.7 ± 3.2 0050.0 ± 2.2 

Fat (g) 0050.4 ± 3.6 0059.0 ± 3.4 0054.8 ± 2.5 

Plant fat (g) 0017.5 ± 1.1 0022.5 ± 1.9* 0020.0 ± 1.1 

Animal fat (g) 0032.8 ± 3.2 0036.5 ± 3.1 0034.7 ± 2.2 

Carbohydrate (g) 0289.8 ± 10.0 0280.3 ± 9.4 0285.0 ± 6.8 

Dietary fiber (g) 0022.3 ± 0.8 0020.9 ± 0.9 0021.6 ± 0.6 

Ash (g) 0025.5 ± 1.4 0023.5 ± 0.9 0024.5 ± 0.8 

Plant calcium (mg) 0373.7 ± 15.6 0355.5 ± 18.2 0364.4 ± 12.0 

Animal calcium (mg) 0217.7 ±23.6 0228.5 ± 21.6 0223.2 ± 15.9 

Calcium (mg) 0591.4 ± 30.0 0584.1 ± 29.3 0587.7 ± 20.9 

Phosphorus (g) 0001.1 ± 48.8 0001.1 ± 44.4 0001.1 ± 32.8 

Plant iron (mg) 0011.9 ± 0.6 0010.9 ± 0.7 0011.4 ± 0.5 

Animal iron (mg) 0004.8 ± 0.5 0005.7 ± 0.7 0005.3 ± 0.4 

Iron (mg) 0016.7 ± 0.9 0016.7 ± 1.0 0016.7 ± 0.6 

Sodium (g) 0005.5 ± 177.9 0005.3 ± 207.6 0005.4 ± 136.9 

Potassium (g) 0002.9 ± 112.7 0002.7 ± 107.7 0002.8 ± 78.0 

Zinc (mg) 0010.3 ± 0.4 0011.5 ± 1.1 0010.9 ± 0.6 

Vitamin A (μg R.E) 1052.8 ± 129.2 1091.9 ± 183.5 1072.7 ± 112.6 

Vitamin B1 (mg) 0001.5 ± 0.0 0001.6 ± 0.0 0001.5 ± 0.0 

Vitamin B2 (mg) 0001.3 ± 0.0 0001.4 ± 0.1 0001.4 ± 0.0 

Vitamin B6 (mg) 0002.4 ± 0.1 0002.3 ± 0.1 0002.3 ± 0.0 

Niacin (mg) 0020.7 ± 0.9 0021.1 ± 1.0 0020.9 ± 0.7 

Vitamin C (mg) 0135.6 ± 10.6 0106.8 ± 7.5* 0120.9 ± 6.5 

Folate (mg) 0303.4 ± 17.1 0295.1 ± 16.2 0299.2 ± 11.7 

Vitamin E (mg) 0013.4 ± 0.8 0012.6 ± 0.7 00013.0 ± 0.5 

Cholesterol (mg) 0356.8 ± 28.8 0405.1 ± 31.2 0381.4 ± 21.3 
 
Each value is mean ± standard error. *: Significantly different at p < 0.05 by t-test 
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단백질 1.7 ± 0.0, 칼슘 0.9 ± 0.0, 인 1.7 ± 0.0, 철 0.9 

± 0.0, 아연 1.2 ± 0.0, 비타민 A 1.5 ± 0.1, 비타민 B1 

1.3 ± 0.0, 비타민 B2 0.9 ± 0.0, 비타민 B6 1.6 ± 0.0, 나 

이아신 1.3 ± 0.0, 비타민 C 1.3 ± 0.0, 엽산 0.8 ± 0.0로 

칼슘과 비타민 B2, 엽산의 INQ는 1.0에 미치지 못하였다. 

비타민 B6의 INQ는 음주군, 음주흡연군이 각각 1.7 ± 0.0, 

1.6 ± 0.0로 음주흡연군이 음주군에 비하여 유의적으로 낮

았으며, 비타민 C의 INQ도 음주군, 음주흡연군이 각각 1.5 

± 0.1, 1.1 ± 0.0로 음주흡연군이 음주군보다 유의적으로 

낮게 나타났다. 그 밖의 다른 영양소에서는 음주군과 음주

흡연군 간의 유의적 차이가 없었다. 

알코올을 섭취하는 성인남성의 흡연여부에 따른 NAR과 

Table 6. Nutrient density for energy intake of subjects 

Variables (unit/1,000 kcal) Alcohol-only (N = 85) Alcohol-smoking (N = 88) Total (N = 173) 

Protein (g) 040.1 ± 0.9 039.8 ± 0.9 040.0 ± 0.6 

Fat (g) 021.7 ± 1.0 024.7 ± 1.1 023.2 ± 0.7 

Carbohydrate (g) 140.0 ± 3.8 126.2 ± 4.0* 133.0 ± 2.8 

Dietary fiber (g) 010.8 ± 0.4 009.4 ± 0.4* 010.1 ± 0.2 

Calcium (mg) 282.1 ± 12.7 265.6 ± 15.5 273.7 ± 10.0 

Phosphorus (g) 000.5 ± 12.7 000.5 ± 14.4 000.5 ± 9.6 

Iron (mg) 007.9 ± 0.4 007.3 ± 0.3 007.6 ± 0.2 

Sodium (g) 002.7 ± 105.4 002.4 ± 103.5* 002.5 ± 74.5 

Potassium (g) 001.4 ± 45.3 001.2 ± 44.7** 001.3 ± 32.5 

Zinc (mg) 004.8 ± 0.1 004.8 ± 0.3 004.8 ± 0.1 

Vitamin A (μg R.E) 506.0 ± 65.4 459.9 ± 66.8 482.6 ± 46.7 

Vitamin B1 (mg) 000.6 ± 0.0b 000.6 ± 0.0 000.6 ± 0.0 

Vitamin B2 (mg) 000.6 ± 0.0 000.6 ± 0.0 000.6 ± 0.0 

Vitamin B6 (mg) 001.1 ± 0.0 001.0 ± 0.0* 001.0 ± 0.0 

Niacin (mg/1,000 kal) 009.4 ± 0.2 008.9 ± 0.3 009.2 ± 0.2 

Vitamin C (mg) 066.0 ± 5.1 048.7 ± 3.7** 057.2 ± 3.2 

Folate (μg) 146.3 ± 8.3 130.1 ± 6.7 138.0 ± 5.3 

Vitamin E (mg) 006.1 ± 0.3 005.4 ± 0.3 005.8 ± 0.2 
 
Each value is mean ± standard error. *: p < 0.05, **: p < 0.01 by t-test 

Table 5. The percent of DRIs values of daily nutrient intakes in subjects 

Variables Alcohol-only (N = 85) Alcohol-smoking (N = 88) Total (N = 173) 

Energy (%) 093.1 ± 03.7 098.4 ± 03.5 095.8 ± 02.5 

Protein (%) 0162.3 ± 06.51 170.2 ± 06.1 166.3 ± 04.4 

Dietary fiber (%) 079.0 ± 03.1 073.2 ± 03.4 076.1 ± 02.3 

Calcium (%) 084.4 ± 04.2 083.4 ± 04.1 083.9 ± 02.9 

Phosphorus  (%) 167.4 ± 06.9 169.2 ± 06.3 168.3 ± 04.6 

Iron (%) 167.4 ± 09.2 167.6 ± 10.0 167.5 ± 06.8 

Sodium (%) 381.1 ± 12.4 360.7 ± 15.2 370.8 ± 09.8 

Potassium (%) 063.6 ± 02.3 059.3 ± 02.2 061.4 ± 01.6 

Zinc (%) 114.2 ± 04.6 126.2 ± 13.1 120.3 ± 07.0 

Vitamin A (%) 143.5 ± 17.9 147.0 ± 24.4 145.2 ± 15.2 

Vitamin B1 (%) 126.2 ± 07.2 136.1 ± 07.4 131.2 ± 05.1 

Vitamin B2 (%) 090.2 ± 05.0 098.7 ± 06.6 094.5 ± 04.2 

Vitamin B6 (%) 161.0 ± 06.9 153.9 ± 06.9 157.4 ± 04.9 

Niacin (%) 129.7 ± 06.1 132.3 ± 06.3 131.0 ± 04.3 

Vitamin C (%) 135.6 ± 10.6 106.8 ± 07.5* 120.9 ± 06.5 

Folate (%) 075.8 ± 04.2 073.7 ± 04.0 074.8 ± 02.9 

Vitamin E (%) 134.0 ± 08.4 126.5 ± 07.6 130.2 ± 05.7 
 
Each value is mean ± standard error. *: Significantly different at p < 0.05 by t-test. DRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans 
(2005) 
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MAR을 평가한 결과, 전체 대상자의 평균 NAR은 단백질 

0.9 ± 0.0, 칼슘 0.7 ± 0.0, 인 1.0 ± 0.0, 철 0.9 ± 0.0, 

아연 0.9 ± 0.0, 비타민 A 0.8 ± 0.0, 비타민 B1 0.9 ± 0.0, 

비타민 B2 0.7 ± 0.0, 비타민 B6 0.9 ± 0.0, 나이아신 0.9 

± 0.0, 비타민 C 0.8 ± 0.0, 엽산 0.6 ± 0.0이었다. NAR

의 평가 항목 중 비타민 C를 제외한 모든 영양소에서 음주

군과 음주흡연군 간의 유의적인 차이는 없었으며, 비타민 C

의 NAR은 음주흡연군에서 유의적으로 낮았다. 또한 12가

지 영양소에 대한 MAR은 군 간의 유의적 차이가 없었으

며, 두군 모두 0.8 ± 0.0로 비교적 양호하였다.  
 

혈중 지질 농도 
알코올을 섭취하는 성인남성의 흡연 여부에 따른 혈중지

질에 대한 결과는 Table 7과 같았다. 총 콜레스테롤 농도

는 음주군이 194.1 ± 4.5 mg/dL, 음주흡연군이 183.3 ± 

4.5 mg/dL로 유의적 차이가 없었으며, 중성지방 농도 또

한 음주군이 151.6 ± 14.6 mg/dL, 음주흡연군이 147.3 

± 14.5 mg/dL로 각 군 간 유의적 차이가 없었다. HDL-
cholesterol은 음주군이 51.9 ± 1.6 mg/dL, 음주흡연군이 

45.6 ± 1.3 mg/dL으로 음주흡연군이 음주군보다 유의하

게 낮았으며, LDL-cholesterol은 음주군이 111.8 ± 4.6 

mg/dL, 음주흡연군이 108.4 ± 3.5 mg/dL로 두 군 간의 

차이가 통계적으로 유의하지 않았다.  

성인병 유발 가능성을 조기에 발견하기 위해 여러 지질 

성분을 반영하는 지수들이 사용되는데, 이를 반영하는 동백

경화 지수인 AI는 두 군이 통계적으로 유의하지는 않았지

만, 음주흡연군에서 동맥경화 위험기준인 3.0을 상회한 결

과를 보였다.  
 

상관관계 
혈액 성분과 신체적 특성 및 음주빈도와의 상관관계는 Ta-

ble 8과 같았다. 혈액 지질성분 중 중성지방은 BMI와 HDL-
콜레스테롤은 음주군으로 제한된 경우에 있어 음주 횟수와 

정의 상관관계를 나타내었다.  

 

고     찰 
 

알코올을 섭취하는 성인남성을 대상으로 흡연여부에 따

라 식사의 질과 혈중 지질의 농도를 조사한 본 연구에서 음

주흡연군의 BMI가 유의적으로 낮았다. 이는 성인 남자 흡연

군의 BMI가 비흡연군보다 유의하게 낮았다는 보고들23,24)

과 유사하였다. 그러나 대한비만학회 BMI 분류에 따르면 

본 연구의 음주군, 음주흡연군 모두 과체중에 속하여 이에 

따른 건강상의 문제가 제기될 수 있을 것으로 사료된다. 한

편 Bolton 등25)은 흡연 시 체중이 저하되는 경향을 흡연 행

위가 체내 대사를 변화시켜 체지방 축적을 억제하거나 식욕

을 저하시켜 열량 섭취량을 낮추기 때문이라고 설명한 바 

있다.  

흡연여부에 따라 평가한 성인남성 알코올섭취자의 식습

관에서 음주흡연군의 아침결식률과 저녁결식률이 유의적으

로 높았다. Lee 등26)은 성인남자를 대상으로 한 연구에서 

흡연자의 아침식사 결식률이 비흡연자보다 높아 흡연자의 

Table 7. Blood lipid profiles of subjects 

Variables Alcohol-only (N = 52) Alcohol-smoking (N = 44) Total (N = 96) 

Total cholesterol (mg/dL) 194.1 ± 4.5 183.5 ± 4.5 189.2 ± 3.1 

Triglyceride (mg/dL) 151.6 ± 14.6 147.3 ± 14.5 149.4 ± 10.0 

HDL-cholesterol (mg/dL) 051.9 ± 1.6 045.6 ± 1.3** 049.5 ± 1.1 

LDL-cholesterol (mg/dL)1) 111.8 ± 4.6 108.4 ± 3.5 109.7 ± 2.8 

AI2) 002.9 ± 0.15 003.1 ± 0.17 003.0 ± 0.11 
 
Each value is mean ± standard error 
1) LDL-cholesterol = Total cholesterol - (Triglyceride/5+HDL - cholesterol) by Friedwald equation (1972) 
2) AI: Atherogenic Index [(Total cholesterol - HDLcholesterol)/HDLcholesterol] 
**: Significantly different at p < 0.01 by t-test 
 
Table 8. Pearson’s correlation coefficients between physical characteristics, alcohol consumption and blood variables 

Variables Height Weight BMI1) Age Frequency  
of alcohol2) 

Frequency  
of alcohol3) 

Frequency 
of smoking4) 

Total cholesterol -0.117 -0.051 -0.133 -0.053 -0.096 -0.184 -0.053 

Triglyceride -0.054 -0.143 -0.206* -0.008 -0.004 -0.102 -0.067 

HDL-cholesterol -0.081 -0.099 -0.075 -0.176 -0.317* -0.269 -0.009 

LDL-cholesterol -0.058 -0.006 -0.030 -0.016 -0.025 -0.257 -0.016 
 
1) BMI: Body mass index (kg/m2)              2) Limited to Alcohol-only group        3, 4) Limited to Alcohol-Smoking group 
*: p < 0.05 
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식습관이 비흡연자보다 바람직하지 않은 것으로 보고하였

는데, 흡연은 미각의 예민도와 식욕을 떨어뜨려 식품선택에 

영향을 미치므로 아침결식률을 증가시키고 식품섭취빈도

를 감소시키는 것으로 보고되고 있어,25,27) 불규칙적인 식사

섭취양상을 보이는 성인남성들에게 규칙적인 식생활 관리 

교육이 필요할 것으로 생각된다. 음주군은 주로 저녁에 음

주를 하게 됨으로써 음주 시 제대로 된 저녁식사를 하지 않

았다는 연구결과22)도 있으며, 흡연자가 비흡연자보다 점심

식사와 저녁식사의 결식률이 높아졌다는 연구결과19)와 본

연구의 결과가 유사한 경향이다. 그러나 음주군과 음주흡연

군이 음주나 흡연을 하지 않는 군에 비하여 또는 흡연만 하

는 군보다 유의하게 외식의 빈도가 높았다는 연구결과22)로 

보아 음주 혹은 음주흡연이 외식행동에 영향을 미치는 것

으로 생각할 수 있으며, 본 연구 결과 전체대상자의 약 30% 

이상이 주 4회 이상 외식 빈도를 보이는 결과를 설명할 수 

있을 것이다.  

또한 음주흡연군의 커피섭취량이 유의적으로 높았으며, 

대부분 식물성 크림을 첨가한 형태였는데, 보고에 따르면 

흡연군은 담배와 같은 쓴맛을 좋아하는 경향이 있어 커피를 

많이 마시며,28) 음주와 흡연이 모두 커피의 섭취량을 유의

하게 증가시켰고,22) 흡연군이 비흡연군에 비해 커피의 섭취

비율이 유의적으로 높았다는 연구결과29)도 있다. 남자 대학

생을 대상으로 한 연구30)에서 커피의 섭취가 LDL-콜레스

테롤과 유의적인 양의 상관성을 보여 혈장 총 콜레스테롤과 

중성지방을 증가시킨다는 보고가 있어, 본 연구 결과 조사

대상자들이 섭취하는 커피가 식물성 크림을 첨가한 형태임

을 감안하면 흡연자들의 커피섭취가 혈청 지질 수준과 관련

된 고지혈증의 위험을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 한편 

흡연자가 비흡연자보다 단맛을 더 싫어한다는 보고31)도 있다. 

전체 조사대상자들의 1일 식사섭취조사를 통하여 분석한 

영양소 섭취량에 있어, 음주흡연군의 식물성지방의 섭취량

이 높고, 비타민 C 섭취량은 낮았다. 음주군이 비음주군에 

비해 열량과 단백질의 섭취가 증가했다는 연구결과9,32)와 음

주군이 흡연군에 비하여 열량과 단백질의 섭취가 증가했다

는 보고22)로 보아, 음주와 흡연이 열량과 단백질의 섭취에 

영향을 미치는 것으로 생각되나, 본 연구와는 군별 특성의 

차로 인해 위의 결과를 직접 비교하기에는 다소 무리가 있

다. 뿐만 아니라 Kwak 등22)은 열량 및 단백질 섭취량이 

흡연보다 음주에 의해 더 큰 영향을 받는다고 하였으며, 그 

이유로 음주군은 외식을 자주 함으로써 식이섭취량이 더 많

았을 것이고, 음주시 안주로 단백질 식품을 많이 먹기 때

문이라고 설명 한 바 있다. 또한 여러 연구33-36)에서 흡연

자의 열량 섭취량에는 차이가 없으나 비타민 C와 E, 칼슘, 

마그네슘 및 식이 섬유소의 섭취량이 낮음을 보고하였으나, 

본 연구에서는 비타민 C를 제외한 모든 무기질과 비타민

의 섭취량에 있어 음주 및 흡연에 다른 차이가 유의적이지 

않았다. Kallner 등37)은 성인 남자를 대상으로 한 연구에

서 흡연자들은 비흡연자들보다 비타민 C 대사율이 40% 정

도 높기 때문에 하루에 담배를 20개피 이상 피우는 심한 

흡연자들은 혈중 비타민 C 농도를 정상수준으로 유지하기 

위해서는 비타민 C의 하루 섭취량을 140 mg 이상으로 하

여야 할 것이라고 하였는데, 본 조사대상자 중 음주흡연군

은 권장섭취량보다는 많았으나 위에서 주장한 수준에는 크

게 못 미치는 양이었다.  

본 연구에서 섬유소, 칼슘, 칼륨, 엽산을 제외하고는 전

반적으로 권장섭취량보다 충분히 섭취하고 있었다. 그러나 

Kwak 등의 연구22)에서는 철분과 인의 섭취량이 음주에 의

해 증가되었다고 하였는데, 그 이유는 일반적으로 고기를 

먹을 때 음주를 하게 되며, 또 음주시 안주로 동물성 단백

질 식품을 자주 섭취하기 때문이라고 하였고, 중등도흡연

군에 있어서 칼슘, 칼륨의 권장섭취량대비 섭취량이 유의

적으로 낮다는 보고19) 등과 비교해 볼 때 본 연구 대상자

들의 음주군과 음주흡연군 간의 칼슘, 칼륨의 섭취량에는 

유의적인 차이가 없었다. 한편, 흡연이 칼슘과 비타민 D대

사에 관여하여 골격건강에도 영향을 미칠 수 있음이 보고

되고 있다.22,23) 폐경기의 덴마크 여성을 대상으로 한 연구38)

에서 흡연자들의 혈청 칼슘 농도는 비흡연자들과 차이가 

없었으나, 1,25-(OH)-D3와 부갑상선호르몬의 수준이 낮았

고, 소변 중 pryidinoline의 배설량을 증가시켜 흡연이 칼

슘과 비타민 D대사에 중요한 영향을 미치고 골다공증의 

위험률을 증가시킬 수도 있음을 보고하였다. 흡연은 음주

와 양의 상관관계가 있다는 보고9)가 있으므로 흡연으로 인

한 칼슘과 비타민 D의 대사장애는 단지 흡연군에서 뿐만 

아니라 음주군에서도 대단한 위험성이 있는 것으로 생각된

다. 흡연군이 비흡연군이나 흡연경험군에 비하여 엽산의 

섭취가 유의하게 낮았다는 연구 결과17)와, 엽산의 결핍은 

호모시스테인의 메티오닌으로의 전환을 방해하여 호모시스

테인혈증을 초래하고, 이는 항산화스트레스와 지방대사 변

화와 관련되어 관상동맥경화증의 위험인자로 작용하며, 흡

연, 음주, 비만 등이 호모시스테인혈증을 초래한다는 선행

연구39)를 고려할 때 본 연구에서 낮은 엽산섭취는 대상자

들의 영양지도를 통해 개선되어야 할 것으로 생각된다. 

영양소 섭취는 열량섭취와 강한 양의 상관관계를 보이므

로,40) 열량 섭취의 개인 간 차이가 큰 점을 고려하여, 각 영

양소 섭취량을 열랑 1,000 kcal당으로 나타낸 ND는 일정

량의 열량 공급량에 함유된 각 영양소 함량을 나타내어 주
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는 식사의 질을 알 수 있는 지표이다. 따라서 DRIs에 비교

한 영양소의 섭취가 비타민 C에서만 유의적 차이를 보였

던 결과에 비해 ND로 평가한 영양소의 섭취는 당질과 식이

섬유, 나트륨, 칼륨, 비타민 B6 및 비타민 C에서 음주흡연

군이 유의적으로 낮은 본 연구의 결과는 음주군에 비해 음

주흡연군의 식사가 양적문제보다는 질적으로 낮음을 보여

주는 것으로 생각된다. INQ는 섭취하는 열량의 영향을 배

제하고 각 영양소의 질을 평가하는 방법으로 열량의 개념 

없이 열량 필요량이 충족될 때 특정 영양소의 섭취가능 정

도를 나타내어 준다. 이는 섭취하는 음식량에 무관한 질적

인 개념으로 한 끼에 섭취하는 양에 관계없이 식사의 질을 

간편하고 빠르게 계량적으로 평가할 수 있는 방법이다. 본 

연구의 결과는 대부분의 영양소에서 음주군과 음주흡연군 

모두 INQ값이 1을 넘었지만, 비교적 낮은 값을 나타내는 

영양소는 엽산과 칼슘이었으며, 이러한 영양소들은 기존의 

식사형태에서 섭취량을 증가시켜도 충족되기 어려우므로 음

주, 흡연을 하는 성인 남성에 있어 질적으로 우수한 영양소 

섭취를 할 수 있도록 영양교육이 필요할 것으로 생각한다. 

특정 영양소의 권장량에 대한 섭취비율로 알아보는 식사의 

질 평가지수인 NAR은 권장량에 비해 섭취량이 100% 이

상인 경우 모두 1로 간주하기 때문에 영양소의 과잉 섭취가 

문제시될 때 적합한 척도는 아니나, 영양소별 섭취 문제점

을 파악하기 위해 용이하게 사용될 수 있다. 또한 MAR은 각 

영양소 NAR의 평균으로 영양소 섭취에 근거한 전반적인 

식사의 질을 의미할 수 있다.41) 본 연구에서 유의적인 차이

는 없었으나, 흡연으로 인해 부족 될 수 있는 칼슘과 엽산

의 NAR이 음주군에 비해 음주흡연군이 더 낮게 나타났을 

뿐만 아니라 0.6~0.7정도의 낮은 수준을 보여 이러한 영

양소의 섭취를 증가시킬 수 있는 교육이나, 대체식품 등에 

대한 지도가 필요하다고 생각된다. 

알코올을 섭취하는 성인남성의 혈중지질 농도를 흡연여

부에 따라 살펴보았을 때, HDL-cholesterol은 음주흡연군

이 음주군보다 유의하게 낮았다. 흡연이 혈청 HDL-chole-
sterol을 감소시켰다는 연구들12,42-44)과 비교해 볼 때, 본 연

구에서 음주군보다 음주흡연군의 HDL-cholesterol이 유의

적으로 낮은 결과를 보인 점과 일치하고 있다. 또한 음주

는 혈청 총콜레스테롤과 LDL-cholesterol 농도를 증가시

킨다는 보고22)와 음주자의 혈중 중성지방과 총콜레스테롤 

농도가 비음주자에 비하여 유의하게 높다는 보고32)들을 볼 

때 음주와 흡연은 혈청 지질성분 변화에 영향을 미쳐 혈관

계 질환을 초래하는 등 건강상 위해요인으로 작용할 것이

라 생각한다. 동백경화 지수인 AI가 본 연구에서 3.0을 상

회하였는데, 남자 대학생을 대상으로 한 보고44)에서 흡연

군이 비흡연군보다 AI가 유의적으로 높게 나타났다는 보고

가 있어, 금연 및 올바른 식생활 습관을 갖기 위해 다각적인 

영양 교육이 필요하다고 생각된다. 

혈액 성분과 생활습관, 식사섭취와의 상관관계에 있어, 혈

액 지질성분 중 중성지방은 BMI와 유의적으로 정의 상관

관계를 나타내었는데, 남성에게 있어 술의 섭취는 혈중 중

성지방을 증가시키며, 이러한 현상은 특히 비만과 관련이 

있다는 보고9)와, 술 섭취량과 빈도가 증가할수록 비만의 

가능성, 혈청 중성지방과 정의 상관관계가 있었다는 연구 

결과45)와 유사하였다. 또한 적당량의 음주는 혈 중 HDL-
콜레스테롤 농도를 상승시켜 심혈관계 질환의 위험률을 저

하시킨다는 보고2-4)가 있으나 본 연구의 HDL-콜레스테롤 

농도는 음주군으로 제한된 경우에만, 음주 횟수와 정의 상

관관계를 나타낸 바, 흡연을 하는 음주자에게 보다 적극적

인 건강관련 교육이 필요할 것으로 보인다.  

 

요약 및 결론 
 

본 연구는 알코올을 섭취하는 성인남성의 흡연여부가 식

습관과 생활습관, 영양섭취상태 및 혈액성상에 미치는 영

향을 비교하기 위하여 성인남자 직장인 173명을 대상으로 

설문조사를 실시하였고, 103명에 대하여 혈액검사를 실시

한 결과는 다음과 같았다.  

1) 음주군 85명, 음주흡연군 88명이였으며, BMI는 음

주군 음주흡연군이 각각 24.5 ± 0.2 kg/m2, 23.8 ± 0.2 kg/ 

m2로 음주흡연군이 음주군보다 유의적으로 낮았다. 

2) 조사대상자들의 음주 및 흡연과 식습관의 관계에서 음

주흡연군이 음주군에 비해 아침식사와 저녁식사에서 불규

칙적인 식사섭취 양상을 보였다.  

3) 조사대상자들의 음주 및 흡연에 따른 영양소 섭취 상

태에서 식물성 지질 섭취량은 음주군 17.5 ± 1 g, 음주흡연

군 22.5 ± 1.9 g으로, 음주흡연군이 지질을 유의적으로 더 많

이 섭취하였으며, 비타민 C 섭취량은 음주군 135.6 ± 10.6 

mg, 음주흡연군 106.8 ± 7.5 mg으로 음주흡연군이 유의

적으로 더 적게 섭취하였다.  

4) 조사대상자들의 식사의 질 평가에 있어서 탄수화물, 식

이섬유소, 나트륨, 칼륨, 비타민 B6, 비타민 C의 영양밀도

가 음주흡연군에서 유의적으로 낮게 나타났으며, 특히 비타

민 C는 영양의 질적지수와 적정섭취비에 있어서도 음주흡

연군에서 유의적으로 낮게 나타나 음주흡연군의 식사가 질

적으로 낮았다. 

5) 조사대상자들의 음주 및 흡연에 따른 혈액 분석결과 

HDL-콜레스테롤은 음주흡연군이 음주군보다 유의하게 낮
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았으며, 유의적 차이는 없었으나, 동맥경화지수는 음주흡연

군에서, 정상범위를 상회하였다. 

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때, 음주와 흡연은 식습관, 

영양소섭취 및 혈액성상에 영향을 미치고 있었다. 특히 음

주 단독 보다는 음주와 흡연을 병행할 경우 불규칙적인 식

사양상 및 영양소 섭취의 불균형 등을 초래하였으며, HDL-
콜레스테롤의 저하와 같은 혈액 성상의 변화를 보였다. 뿐만 

아니라, 관상심장질환의 지표인 동맥경화지수가 두군 모두

에서 다소 높았던 점 등은 음주 단독 또는 음주와 흡연을 

병행한 경우에도 건강상의 장애가 있다 하겠으나, 본 연구

에서는 비음주자와 비흡연자의 비교분석이 실시되지 못한 제

한점이 있으므로 추후 폭 넓은 연구가 필요하리라 사료된다. 
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