
의 위험요인인 복부비만과 인슐린 저항성과 같은 대사 이상이 

나타나는 비율도 높다.3,4 복부비만과 인슐린 저항성뿐만 아

니라 이상지질혈증, 고혈압도 포함하고 있는 MetS의 유병률 

역시 정상인에 비해 PCOS 환자에서 더 높은 것으로 보고되었

으며,5-7 한국인을 대상으로 한 연구에서도 유사한 결과를 보

였다.8 

MetS 유병률과 관련 있는 여러 생활습관 요인 중 특정 식품 

및 영양소의 섭취나 식사패턴 등의 식사요인이 중요한 요인으

서      론

다낭난소증후군 (Polycystic ovary syndrome, PCOS)은 가

임여성에서 발생하는 내분비계 질환 중 하나이다.1 PCOS의 

유병률은 가임여성의 4~8%로 보고되고 있으며, 증상으로는 

무배란성 불임, 월경이상, 다모증 등이 있다.2 PCOS에서는 생

식계 이상뿐 아니라, 대사증후군 (Metabolic syndrome, MetS)
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로 주목받고 있다.9 채소류, 생선류, 유제품 및 전곡류 등의 식

품 섭취는 MetS의 위험을 감소시키는 것과 관련이 있었으며, 

불포화지방, 섬유소, 마그네슘, 비타민 D 등의 영양소 섭취 역

시 MetS의 위험을 감소시키는 것으로 보고되었다. 특히, 식사

패턴과 관련된 최근 종설 논문10에 의하면 육류위주의 서구

화된 식사패턴보다 과일과 채소류를 많이 섭취하는 전통적 

식사패턴이 MetS의 위험성을 낮추는 것으로 나타났다. 

최근, 체내 생리활성물질인 폴리페놀이 많이 함유된 식품의 

섭취가 MetS과 MetS과 관련된 질병의 예방이나 개선에 유익

한 영향을 미친다는 연구결과들이 보고됨에 따라,11,12 MetS에 

있어 폴리페놀의 중요성이 부각되고 있다. 폴리페놀의 일종

인 플라보노이드의 섭취와 MetS의 관계에 관한 연구결과, 플

라보노이드 섭취가 허리둘레를 줄이고, 고중성지방혈증, 저HDL

콜레스테롤혈증, 고혈당, 고혈압, MetS에 대한 위험도를 감소

시키는 것과 관련이 있는 것으로 나타났다.13 플라보노이드의 

섭취가 MetS에 좋은 영향을 미친다는 이러한 연구결과는 플

라보노이드의 항산화 효과, 항염증 효과, 항증식 (antiprolif-
erative) 효과를 포함한 다양한 대사적 기능에 의한 것으로 설

명되고 있다.14,15 

이처럼 MetS과 플라보노이드 섭취와의 관련성에 대한 가능

성이 제시되고 있음에도 불구하고, PCOS 환자를 대상으로 식

이 플라보노이드 섭취량을 조사한 연구는 지금까지 보고된 바

가 없으며, 이들을 대상으로 MetS과 식이 플라보노이드 섭취

와의 관계에 대해 연구한 논문은 더더욱 없는 실정이다. 따라

서 본 연구에서는 한국인 PCOS 환자를 대상으로 MetS을 가

지고 있는 사람과 가지고 있지 않은 사람의 식이 플라보노이드 

섭취량의 차이를 파악하고, MetS과의 관련성을 알아보고자 

수행되었다. 

연 구 방 법

연구대상자 및 기간

본 연구의 대상자는 『PCOS 환자에서 심혈관계질환 위험요

인 발생예측을 위한 추적관찰 연구』에 참여한 월경 장애가 있

는 폐경 전 여성으로 2010년 7월부터 2011년 5월까지 총 413

명이 모집되었다. 이 중 진단이 불분명하거나 PCOS가 아닌 사

람 (n = 178), 당뇨, 고지혈증, 고혈압이 있는 사람 (n = 2), 신체

계측자료 자료 및 생화학적 자료가 누락된 사람 (n = 7), 총열

량섭취량이 500 kcal 미만인 사람 (n = 2)과 4,000 kcal 이상

인 사람 (n = 1)을 제외하여 총 223명을 본 연구의 대상자로 하

였다. PCOS 진단은 2003년 5월 로테르담의 컨퍼런스에서 제안

된 European Society of Human Reproduction and Embry-
ology의 진단기준16 [ 1) 희발월경: 희발월경은 35일 이상 월경

이 없는 경우이거나 혹은 1년에 10회 이하의 월경을 하는 경우, 

2) 임상적 혹은 생화학적 고안드로겐증: 임상적 고안드로겐혈

증은 신체 9부위의 modified Feffimann Gallway score가 

8점 이상인 경우, 생화학적 고안드로겐혈증은 혈중 총테스토

스테론 농도 65 ng/dl, 유리테스토스테론 농도 0.86 ng/dl 이

상인 경우, 3) 다낭성 난소: 다낭성 난소는 월경 시작 5일 이내 

시행한 초음파로 적어도 하나의 난소 부피가 10 cm3 이상이

거나 2~9 mm 크기의 여포가 적어도 12개 이상 보이는 경우의 

기준에 의거, 희발월경, 임상적 혹은 생화학적 고안드로겐 혈증, 

다낭성 난소 소견 중 2개 이상을 만족하면서 다른 원인 (선천

성 부신증식증 및 쿠싱 증후군 등)으로 인한 고안드로겐 혈증

을 동반하지 않는 경우]에 따라 의료 전문 인력에 의해 수행

되었다.

대상자들을 대사증후군 여부에 따라 대사증후군이 아닌 군 

(non-MetS군)과 대사증후군군 (MetS군) 두 군으로 나누어 분

석하였다. 대사증후군의 진단은 대한당뇨병학회에서 권고하

는 한국인 대사증후군 진단기준17 [ 1) 허리둘레 ＞ 80 cm, 2)

공복 중성지방 ≥ 150 mg/dl, 3) 고밀도지단백콜레스테롤 

＜ 50 mg/dl, 4) 혈압 ≥ 130/85 mmHg 또는 혈압약 복용, 5) 

공복혈당 ≥100 mg/dl 또는 당뇨약 복용 중 3가지 이상일 때]

을 사용하였다. 

본 연구는 이화여자대학교 생명윤리심의위원회 (IRB NO. 

ECT 237-1-44)의 승인이 이루어진 후 모든 대상자들로부터 동

의서를 받아 진행되었다.

신체계측 및 혈액 검사

신체계측 및 혈액 검사는 훈련된 간호사 또는 의료 전문 인

력에 의해 수행되었다. 신장과 체중은 자동 신장·체중계 (Dong 

Sahn Jenix Co., Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였고 이를 

이용해 체질량지수 (BMI, Body Mass Index = 체중 (kg)/[신

장 (m)]2를 산출하였다. 허리와 엉덩이둘레는 줄자를 이용하

여 최하위 늑골 하부와 골반 장골능 상부의 중간부위를 0.1 cm 

단위까지 측정하였다. 혈압은 편안하게 앉은 자세로 10분간 

안정 상태를 유지시킨 후, 자동혈압측정기 FT0500R (Jawon 

Medical, Gyeongsan, Korea)를 사용하여 두 번 측정한 평균

값을 이용하였다. 혈액검사는 8시간 공복상태에서 정맥혈액

을 채취하였고, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지

단백콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤 농도는 자동 분석기 

(ADVIA 120, Bayer, USA)로 측정하였다. 또한 75 g 경구당부

하검사를 통해 검사시작 120분 후 혈당을 측정하였다. 

식이섭취조사 및 플라보노이드 섭취량 평가

조사 대상자의 식이섭취조사는 조사 전날 24시간 동안 섭취

한 모든 음식의 종류, 분량, 재료 명을 회상하는 24시간 회상법
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을 사용하여 아침, 점심, 저녁, 간식으로 나누어 조사하였으며, 

비연속적으로 총 2회 실시하였다. 조사 대상자와 숙련된 영양 

전문 조사자가 1 : 1 면접을 통해 첫 번째 24시간 회상법을 실

시하였고, 첫 번째 조사 1주일 후, 전화 통화로 두 번째 24시

간 회상법을 실시하였다. 조사된 음식의 목측량을 식품 중량

으로 환산한 후, 영양평가용 프로그램 Can-pro 4.0 (Computer 
Aided Nutritional Analysis Program for Professionals)18을 

이용하여 각 대상자의 1일 식품 및 영양소 섭취량을 산출하였

다. 최종 분석에는 첫 번째와 두 번째 24시간 회상법 결과의 평

균값을 사용하였다. 플라보노이드 섭취량은 Yang 등19이 연

구한 플라보노이드 데이터베이스를 이용하였다. 이 데이터베

이스는 2008년 국민건강영양조사의 식품섭취량, 미국 농무성 

플라보노이드 데이터베이스, 일본 기능성식품 데이터베이스 

및 한국농촌진흥청 기능성 성분표, 그 외 문헌검색을 통해 수

집한 자료를 바탕으로 미국 농무성의 데이터 질적평가시스템

을 적용하여 평가한 후 구축된 것이다. 총 1,549개 플라보노

이드 데이터베이스가 구축되었으며, 본 연구에서는 이 데이터

베이스를 사용하여 총 6종의 플라보노이드군인 안토시아니딘 

(anthocyanidins), 플라바놀 (flavan-3-ols), 플라바논 (flava-
nones), 플라본 (flavones), 플라보놀 (flavonols), 이소플라본 

(isoflavones)의 섭취량을 분석하였다. 

식습관 조사 

조사 대상자들의 식습관을 평가하기 위해 개발된 Kim 등20

의 간이식생활진단 (Mini Dietary Assessment, MDA)20을 이

용하였으며, 조사대상자들의 이해를 돕기 위해 약간 수정하여 

사용하였다. MDA의 각 평가 항목은 ‘우유나 유제품 (요구르

트, 요플레 등)을 매일 1회 이상 마신다.’, ‘육류, 생선, 달걀, 

콩, 두부 등으로 된 음식을 매일 3~4회 이상 먹는다.’, ‘김치 이

외의 채소를 식사할 때마다 먹는다.’, ‘과일 (1개)이나 과일주

스 (1잔)를 매일 먹는다.’, ‘튀김이나 볶음요리를 2일에 1회 이

상 먹는다.’, ‘지방이 많은 육류 (삼겹살, 갈비, 장어 등)를 3일

에 1회 이상 먹는다.’, ‘식사할 때 음식에 소금이나 간장을 더 

넣을 때가 많다.’, ‘식사는 매일 세끼를 규칙적으로 한다.’, ‘아이

스크림, 케익, 스낵, 탄산음료 (콜라, 사이다 등)을 간식으로 

매일 먹는다.’, ‘모든 식품을 골고루 섭취하는 편이다. (편식하

지 않는다.)’ 으로 구성되었다. 총 10개의 문항에 대한 답은 ‘항

상 그런 편이다’, ‘그렇다’, ‘아닌 편이다’로 구성되었고, 바람직

한 식습관에 5점, 보통이다 3점, 바람직하지 않은 식습관에 1점

을 부여하여 만점은 50점이 된다. 

통계처리

조사 대상자의 신체계측치를 포함한 일반사항 지표는 평균 

(mean)과 표준편차 (SD) 또는 빈도수 (%)로 나타내었다. 영양

소 및 식품 섭취량, 혈압을 제외한 생화학적 지표는 정규분포

를 위하여 로그변환 후 분석에 이용하였으며, 이에 대한 평균

과 표준편차는 기하평균 (geometric mean, GM)과 기하표준

편차 (geometric standard deviation, GSD)로 제시하였다. non-
MetS군과 MetS군 간의 각 측정치의 평균의 차이는 t-검정 

(Student’s t-test), 빈도의 차이는 카이제곱검정과 Fisher의 정

확도 검정을 실시하여 비교하였다. 일반화 선형모형을 이용하

여 혼란변수를 보정한 후, 두 군 사이 혈압 및 생화학적 지표, 

식이 섭취량의 평균 차이를 알아보았다. PCOS환자의 생화학

적 지표와 관련이 있다고 알려진 나이, 총열량섭취량, 음주 및 

흡연 습관, 운동습관, 경구피임약 복용여부가 혼란변수로 고

려되었다.16 MetS과 플라보노이드 섭취와의 관련성은 로지스

틱회귀분석을 이용하여 교차비 (odds ratio: OR)와 95% 신뢰

구간 (95% confidence interval; 95% CI)을 구하였다. 본 연구

의 통계적 유의성은 모두 유의수준은 5%에서 검정하였으며, 

자료의 통계 분석은 SAS (Statistical Analysis System ver. 9.3)

를 이용하였다. 

결      과

조사 대상자의 일반사항

본 연구 대상자의 연령, 키, 체중, BMI, 허리둘레, 엉덩이둘

레, 허리-엉덩이둘레비, 직업, 영양보충제 복용, 경구피임약 복

용, 흡연, 음주, 운동습관을 조사하여 Table 1에 제시하였다. 

전체 PCOS 223명 중 non-MetS군은 196명 (87.9%), MetS군

은 27명 (12.1%)이었다. 전체 대상자의 평균 연령은 27.3 ± 4.2

세이고, non-MetS군과 MetS군은 각각 27.0 ± 3.9세, 29.4 ± 

5.5세로 non-MetS군에 비해 MetS군의 평균연령이 유의적으

로 높았다 (p = 0.0401). 신장, 체중, BMI, 허리둘레, 엉덩이둘

레, 허리-엉덩이둘레비는 모두 non-MetS군에 비해 MetS군에

서 유의적으로 높았다. non-MetS군에 비해 MetS군에서 현재 

흡연자 비율이 높았다. 직업, 영양보충제 복용, 경구피임약 복용, 

알코올 섭취, 운동습관은 두 군 간에 유의적인 차이가 없었다.

혈압 및 혈액 검사결과

대상자들의 생화학적 검사결과는 Table 2에 제시하였다. 수

축기혈압, 이완기혈압, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백

콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤, 공복혈당, 내당능검사 

2시간 후 혈당이 non-MetS군에 비해 MetS군에서 유의적으로 

높았다.

식물성식품, 영양소 및 플라보노이드 섭취량

비연속 2일간의 24시간 회상법을 통하여 대상자들의 식물성

식품, 영양소 및 플라보노이드 섭취량을 조사한 결과는 Table 
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3과 같다. 보정 전의 결과와 나이, 총열량섭취량, 음주, 흡연, 

운동습관, 경구피임약 복용에 관한 변수를 보정한 후의 결과

를 함께 제시하였다. 식물성 식품 섭취량을 비교한 결과, non-
MetS군에 비해 MetS군이 곡류 및 감자류 (p = 0.0132)를 더 

많이 섭취하는 것으로 나타났으며, 총식물성식품 섭취량과 당

류, 두류 및 견과류, 채소 및 과일류, 유지류, 음료류 섭취량

은 두 군 사이에 유의적인 차이가 없었다. 1일 총열량섭취량은 

non-MetS군과 MetS군 사이에 유의적인 차이가 없었으나, 탄

수화물 (p = 0.0037), 지방 (p = 0.0045), 콜레스테롤 (p = 0.0112)

은 non-MetS군에 비해 MetS군이 유의적으로 적게 섭취하고 

있었다. 총 6종의 플라보노이드군의 섭취량 분석결과, non-
MetS군 (8.9 ± 2.8 mg/d)에 비해 MetS군 (5.1 ± 2.4 mg/d)에

서 플라보놀 (flavonols)을 유의적으로 적게 섭취하는 것으로 

나타났다 (p = 0.0472). 총플라보노이드 섭취량과 안토시아니

딘 (anthocyanidins), 플라바놀 (flavan-3-ols), 플라바논 (fla-
vanones), 플라본 (flavones), 이소플라본 (isoflavones)의 섭취

량은 두 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 

Table 1. General characteristics according to MetS in subjects1)

All (n = 223) Non-MetS2)
 (n = 196) MetS3)

 (n = 27) p value4)

Age (yr) 27.3 ± 4.20 27.0 ± 3.90 29.4 ± 5.50 ＜ 0.0401
Height (cm) 161.5 ± 5.500 161.1 ± 5.300 164.4 ± 5.600 ＜ 0.0034
Weight (kg) 59.0 ± 12.8 56.2 ± 10.0 79.4 ± 12.8 ＜ 0.0001
BMI (kg/m2) 22.5 ± 4.40 21.6 ± 3.50 29.3 ± 4.10 ＜ 0.0001
Waist (cm) 76.5 ± 10.8 74.0 ± 8.40 94.7 ± 9.10 ＜ 0.0001
Hip (cm) 91.4 ± 8.10 89.9 ± 6.90 102.5 ± 7.600 ＜ 0.0001
Waist-to hip ratio (WHR) 0.83 ± 0.06 0.82 ± 0.06 0.92 ± 0.04 ＜ 0.0001
Occupation ＜ 0.07715)

Students 58 (26.0) 54 (27.6) 4 (14.8)

Employed 127 (57.0) 113 (57.6) 14 (51.9)

Househwives 10 (04.5) 8 (04.1) 2 (07.4)

Others 28 (12.5) 21 (10.7) 7 (25.9)

Nutritional supplement use 40 (17.9) 37 (18.8) 3 (11.1) ＜ 0.42845)

Oral contraceptive use 105 (47.1) 92 (46.9) 13 (48.2) ＜ 0.7099
Smoking ＜ 0.00325)

Current smoker 26 (11.7) 17 (08.7) 9 (33.3)

Ex smoker 11 (04.9) 9 (04.6) 2 (07.4)

Non smoker 184 (82.5) 168 (85.7) 16 (59.3)

Current alcohol drinking 157 (70.4) 139 (70.9) 18 (66.7) ＜ 0.8969
Regular exercise 106 (47.5) 94 (48.0) 32 (44.4) ＜ 0.8058

1) Values are mean ± SD or number (%).   2) Non-MetS: non metabolic syndrome group   3) MetS: metabolic syndrome group   
4) From chi-square tests for categorical variables and Student’s t-test for continuous variables   5) From Fisher's exact test

Table 2. Blood profiles according to MetS in subjects1)

All (n = 223) Non-MetS2)
 (n = 196) MetS3)

 (n = 27)
p value5)

Unadjusted Adjusted6)

Systolic blood pressure (mmHg) 113.8 ± 15.64) 111.3 ± 14.2 131.5 ± 14.7 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001
Diastolic blood pressure (mmHg) 068.5 ± 11.4 066.7 ± 10.3 081.4 ± 10.8 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001
Total cholesterol (mg/dl) 178.8 ± 1.20 176.7 ± 1.20 194.9 ± 1.20 ＜ 0.0053 ＜ 0.0044
Triglyceride (mg/dl) 079.6 ± 1.6 71.6 ± 1.5 172.9 ± 1.40 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001
HDL cholesterol (mg/dl) 057.4 ± 1.3 60.3 ± 1.2 40.0 ± 1.2 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001
LDL cholesterol (mg/dl) 100.2 ± 1.30 97.1 ± 1.3 124.7 ± 1.30 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001
Glucose0 (mg/dl)7) 087.6 ± 1.1 86.5 ± 1.1 96.1 ± 1.1 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001
Glucose120 (mg/dl)8) 100.3 ± 1.20 97.3 ± 1.2 125.1 ± 1.20 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001

1) Data are log-transformed before analysis except blood pressure data.   2) Non-MetS: non metabolic syndrome group   
3) MetS: metabolic syndrome group   4) Values are GM ± GSD except for blood pressure (mean ± SD).   5) From Student’s t-test   
6) Adjusted for age, log-transformed total energy intake, current alcohol drinking, smoking, regular exercise, oral contraceptives use 
7) Glucose0; blood glucose at fasting   8) Glucose120; blood glucose at 120 minute after a 75 g oral glucose tolerance test 
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간이식생활진단평가

간이식생활진단평가 질문 각 항목의 분포를 비교한 결과

는 Table 4에 제시하였다. “과일 (1개)이나 과일주스 (1잔)를 매

일 먹는다.”의 질문에만 non-MetS군과 MetS군 사이에 유의

적인 차이가 나타났는데 “항상 그런 편이다”라고 응답한 비율

이 non-MetS군은 24.0%, MetS군은 22.2%였고 “아닌 편이다”

라고 응답한 비율은 non-MetS군은 36.7%, MetS군은 63.0%

였다 (p = 0.0180). non-MetS군과 MetS군의 MDA 총 점수의 

평균은 두 군 간에 차이가 없었다.

플라보노이드 섭취량과 대사증후군의 관련성 

플라보노이드 섭취량에서 non-MetS군과 MetS군 사이에 

유의적인 차이가 있었던 플라보놀 (flavonols)의 섭취량과 MetS

와의 관련성을 알아보기 위해, 플라보놀 (flavonols)의 섭취량

을 4분위 그룹으로 나누어 교차비 (OR)와 95% 신뢰구간을 구

한 결과는 Table 5와 같다. 보정 전과 나이, 총열량섭취량, 음

주, 흡연, 운동습관, 경구피임약 복용에 관한 변수를 보정한 후

의 결과를 함께 제시하였다. 그 결과, 플라보놀 (flavonols) 최

하위 섭취군 (＜ 4.14 mg/d) 대비 최상위 섭취군 (＞ 15.8 mg/d)

의 MetS에 대한 교차비가 0.12 (0.03~0.57)로 유의적으로 낮

았으며 (p for trend = 0.0084), 이러한 결과는 혼란변수를 보정

한 후에도 0.11 (0.02~0.62)로 유의하게 나타났다 (p for trend 

= 0.0131).

고      찰
 

본 연구는 한국인 PCOS 여성에서 MetS에 따른 식이 플라

보노이드 섭취량의 차이를 분석하여 MetS과 식이 플라보노

이드 섭취량과의 관련성을 알아보고자 수행되었다. 그 결과, 

연구대상 PCOS 환자에서 non-MetS군과 MetS군의 총플라

보노이드 섭취량 (산술평균값)에는 차이가 없었으나 플라보놀 

(flavonols)은 non-MetS군 (8.9 mg/d) 비해 MetS군 (5.1 mg/d)

Table 3. Dietary plant foods, nutrients and flavonoids intakes according to MetS in subjects1)

All (n = 223) Non-MetS2)
 (n = 196) MetS3)

 (n = 27)
p value4)

Unadjusted adjusted6)

Plants foods (g/d) 742.1 ± 1.45)0 748.9 ± 1.50 694.4 ± 1.40 0.3152 0.3180

Cereals/potatoes products 228.2 ± 1.55)0 226.8 ± 1.50 238.2 ± 1.50 0.5584 0.0132

Sugars 6.9 ± 2.95)0 7.2 ± 2.80 9.8 ± 8.00 0.1255 0.2949

Beans/nuts 17.7 ± 5.75)0 19.2 ± 5.30 5.1 ± 3.50 0.0770 0.1538

Fruits/vegetables/mushrooms/seaweeds 251.8 ± 1.95)0 253.5 ± 1.90 240.0 ± 1.60 0.5748 0.8543

Oils 6.3 ± 2.35)0 6.3 ± 2.30 6.5 ± 1.80 0.7970 0.2018

Beverages 111.9 ± 4.65)0 108.3 ± 4.80 146.4 ± 3.00 0.4083 0.7534

Nutrients

Energy (kcal/d) 1,414.4 ± 1.35)0 1,429.2 ± 1.30 1,311.5 ± 1.40 0.1369 0.2567

Carbohydrate (g/d) 202.3 ± 1.45)0 202.8 ± 1.40 199.0 ± 1.40 0.7609 0.0037

Protein (g/d) 52.9 ± 1.45)0 53.5 ± 1.40 48.5 ± 1.50 0.1551 0.3599

Fat (g) 41.3 ± 1.55)0 42.4 ± 1.50 34.0 ± 1.60 0.0073 0.0045

Cholesterol (mg/d) 216.3 ± 1.95)0 226.0 ± 1.80 157.5 ± 2.20 0.0323 0.0112

Fiber (g/d) 13.7 ± 1.55)0 13.8 ± 1.50 13.0 ± 1.50 0.4373 0.7123

Calcium (mg/d) 398.8 ± 1.65)0 403.8 ± 1.60 364.2 ± 1.50 0.2655 0.8027

Iron (mg/d) 9.9 ± 1.55)0 10.1 ± 1.50 8.9 ± 1.50 0.1332 0.4926

Zinc (mg/d) 7.3 ± 1.45)0 7.5 ± 1.40 6.5 ± 1.40 0.0438 0.1314

Flavonoids (mg/d)

Anthocyanidins 5.6 ± 5.25)0 5.7 ± 5.60 4.7 ± 2.70 0.4772 0.9798

Flavan-3-ols 2.0 ± 24.35) 2.0 ± 23.2 1.7 ± 41.1 0.8435 0.5523

Flavanones 5.2 ± 12.75) 5.2 ± 12.8 5.1 ± 13.9 0.9893 0.7857

Flavones 0.3 ± 3.35)0 0.3 ± 3.20 0.3 ± 3.90 0.7950 0.8802

Flavonols 8.3 ± 2.75)0 8.9 ± 2.80 5.1 ± 2.40 0.0090 0.0472

Isoflavones 1.4 ± 21.65) 1.5 ± 21.4 1.1 ± 24.2 0.5937 0.9145

Total 39.8 ± 3.15)0 41.5 ± 2.80 29.2 ± 4.90 0.2676 0.1827

1) Data are log-transformed before analysis.   2) Non-MetS: non metabolic syndrome group   3) MetS: metabolic syndrome group   
4) From Student’s t-test   5) Values are GM ± GSD.   6) Adjusted for age, log-transformed total energy intake, current alcohol drink-
ing, smoking, regular exercise, oral contraceptives use 
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이 적게 섭취하는 것으로 나타났다 (p = 0.0472). 또한, 플라보

놀 (flavonols)의 섭취량을 4분위로 나누어 MetS의 위험도를 

분석한 결과, 플라보놀 (flavonols)의 섭취량이 증가할수록 교

차비가 유의적으로 감소하는 선형성이 나타났으며 (p for trend 

= 0.0131), 섭취량이 가장 적은 최하위 (＜ 4.14 mg/d)군에 비해 

섭취량이 가장 많은 최상위군 (＞ 15.8 mg/d)의 MetS에 대한 

교차비가 0.11 (0.02~0.62)으로 유의적으로 낮았다.

플라보놀 (flavonols) 섭취와 MetS 사이에 나타난 이러한 역

의 관련성은 비록 본 연구와 연구 디자인은 다르나, 플라보놀 

(flavonols) 섭취가 MetS의 위험요인과 관련이 있다는 이전의 

Table 4. Mini dietary assessment (MDA) scores1) of the subjects according to MetS in subjects2)

Component of MDA All (n = 223)
Non-MetS3)

(n = 196)

MetS4)

(n = 27)
p value5)

I drink 1 or more bottles of milk or its products (yogurt, yoplait, 
etc.) daily.

Always 58 (26.01) 51 (26.02) 7 (25.93)

Generally 71 (31.84) 64 (32.65) 7 (25.93) 0.7411
Seldom 94 (42.15) 81 (41.33) 13 (48.15)

For each meal, I consume foods made up of a combination 
of meat, fish, eggs, beans, tobu, etc.

Always 48 (21.52) 39 (19.90) 9 (33.33)

Generally 97 (43.50) 88 (44.90) 9 (33.33) 0.2537
Seldom 78 (34.98) 69 (35.20) 9 (33.33)

For each meal, I consume vegetables other than Kimchi. Always 57 (25.56) 51 (26.02) 6 (22.22)

Generally 99 (44.39) 83 (42.35) 16 (59.26) 0.2208
Seldom 67 (30.04) 62 (31.63) 5 (18.52)

I consume at least 1 fruit or fruit juice (1 glass) daily. Always 53 (23.77) 47 (23.98) 6 (22.22)

Generally 81 (36.32) 77 (39.29) 4 (14.81) 0.0180
Seldom 89 (39.91) 72 (36.73) 17 (62.96)

I consume fried or stir-fried foods at least 2 times per week. Always 31 (13.90) 26 (13.27) 9 (33.33)

Generally 94 (42.15) 81 (41.33) 13 (48.15) 0.4676
Seldom 98 (43.95) 89 (45.41) 5 (18.52)

I consume high fat content eats (bacon, ribs, eel, etc.) at least 
2 times per week.

Always 19 (08.52) 17 (08.67) 2 (07.41)

Generally 67 (30.04) 58 (29.59) 9 (33.33) 0.9144
Seldom 137 (61.43) 121 (61.73) 16 (59.26)

I tent to add extra salt or soy sauce while taking my meal. Always 9 (04.05) 8 (04.10) 1 (03.70)

Generally 34 (15.32) 28 (14.36) 6 (22.22) 0.5682
Seldom 179 (80.63) 159 (81.54) 20 (74.07)

I have three regular meals a day. Always 48 (21.52) 44 (22.45) 4 (14.81)

Generally 66 (29.60) 55 (28.06) 11 (40.74) 0.3579
Seldom 109 (48.88) 97 (22.45) 12 (44.44)

I consume ice cream, cake, biscuit varieties, carbonated 
beverages, etc. as snack at least 2 times per week.

Always 23 (10.31) 17 (08.67) 6 (22.22)

Generally 60 (26.91) 55 (28.06) 5 (18.52) 0.0786
Seldom 140 (62.78) 124 (63.27) 16 (59.26)

I tend to consume a wide range of foods evenly (I have a 
balanced diet.).

Always 67 (30.04) 60 (30.61) 7 (25.93)

Generally 100 (44.84) 88 (44.90) 12 (44.44) 0.8089
Seldom 56 (25.11) 48 (24.49) 8 (29.63)

Total score of MDA6) 32.7 ± 6.4 32.9 ± 6.4 31.6 ± 6.5 0.33437)

1) Minimum and maximum scores for each component are 1 and 5. The total score can be up to 50.   2) Values are number (%).   
3) Non-MetS: non metabolic syndrome group   4) MetS: metabolic syndrome group   5) From chi-square tests   6) Values are 
mean ± SD.   7) From Student’s t-test 

Table 5. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of MetS by quartiles of dietary flavonols intakes1)

Quartiles
Q1 (＜ 4.14 mg/d) Q2 (4.14-8.87 mg/d) Q3 (8.88-15.8 mg/d) Q4 (＞ 15.8 mg/d) p for trend

Unadjusted 1.00 (ref) 0.40 (0.14, 1.13) 0.41 (0.14, 1.16) 0.12 (0.03, 0.57) 0.0084
Adjusted 1.00 (ref) 0.41 (0.13, 1.36) 0.44 (0.14, 1.39) 0.11 (0.02, 0.62) 0.0131

1) Adjusted for age, log-transformed total energy intake, current alcohol drinking, smoking, regular exercise, oral contraceptives 
use 
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연구 결과들21,22과 유사하다. 최근 발표된 Framingham Off-
spring 코호트 연구22결과, 플라보놀 (flavonols) 섭취가 2.5배 

증가할수록 제2형 당뇨병의 발병률이 26% 감소하는 것으로 

나타났으며, 플라보놀 (flavonols)의 대표 화합물인 쿼세틴 

(quercetin)에 대한 무작위 이중맹검 위약대조 교차 연구21는, 

쿼세틴 (quercetin) 보충이 고혈압 환자의 혈압을 낮춰주는데 

효과가 있는 것으로 보고하였다. 그러나 대부분의 이전 연구

가 중년여성이나 중년이후 남녀 성인을 대상으로 하여 이루어

진 것에 비해 본 연구는 비교적 젊은 PCOS 여성에서 플라보놀 

(flavonols)의 섭취가 MetS의 위험과 관련이 있다는 것을 밝힌 

첫 연구라는 점에서 주목받을 만하다. 

플라보노이드는 대부분의 식물성 식품에 존재하고 다양한 

생물학적 기능을 가지고 있으며 주로 과일, 채소, 곡류, 허브, 음

료 (차, 포도주, 주스류)에 존재한다.23,24 플라보노이드는 그들

의 화학적 구조에 따라 6개의 군, 즉 플라보놀 (flavonols), 플

라본 (flavones), 플라바놀 (flavan-3-ols), 플라바논 (flava-
nones), 안토시아니딘 (anthocyanidins), 이소플라본 (isofla-
vones)으로 분류된다.25 이들 플라보노이드는 각 군별로 주요 

화합물들이 존재하는데, 플라보노이드가 함유된 다양한 식

품과 그들의 화합물에 따라 MetS의 위험인자들에 미치는 영

향에 관한 연구들이 활발히 진행되고 있다.26 

여러 플라보노이드군 중 플라보놀 (flavonols)의 섭취량은 

만성질병 감소와 관련이 있는 것으로 초기 역학연구에서 많은 

관심을 받아왔었다.27 플라보놀 (flavonols)의 대표 화합물은 

쿼세틴 (quercetin)과 캠페롤 (kaempferol)이며, 이들의 주요 

급원식품은 양파, 브로콜리, 블루베리 등으로 다른 플라보노

이드군에 비해 보다 다양한 과일 채소에 널리 분포되어 있다는 

특징이 있다.28 플라보놀 (flavonols)의 섭취가 MetS의 위험을 

감소시킬 수 있다는 가능성을 뒷받침해주는 기전으로, 식이 

플라보놀 (flavonols)이 염증반응에 관여하는 sVCAM-1을 감
소시킨다29는 점과, 지질 과산화, NO 생성, 항산화효소 (super-
oxide dismutase, catalase) 활성 증가 등을 통한 산화적 스트

레스로부터의 보호작용,30,31 혈장 포도당 농도 감소,31 인슐린 

농도 증가,32 췌장 β-세포 보전 작용33 등이 제시되고 있다.

본 PCOS 대상자의 플라보노이드 섭취량을 비교할 국내 다

른 연구가 없으나 우리나라 여성을 대상으로 플라보노이드 섭

취량을 조사하였던 자료로는 2008년 국민건강영양조사 자료

를 활용하여 한국인의 플라보노이드 섭취량을 분석한 Yang

의 연구34가 있다. 조사대상자 선별과 조사 방법 등에 큰 차이

가 있어서 본 연구 대상 PCOS 환자의 플라보노이드 섭취량

을 우리나라 국민건강영양조사 대상자 중 젊은 여성 (19~29세)

의 섭취량34과 직접 비교하는 데는 무리가 있으나 본 연구대

상자의 총플라보노이드 섭취량이 65.1 mg/d (산술평균값)으로 

국민건강영양조사 대상자의 섭취량 92.36 mg/d에 비해 30% 

가량 낮았다. 이러한 수치는 두 집단의 총열량섭취량에 나타

난 차이 (10%)를 훨씬 능가하는 것으로 MetS 여부에 관계없이 

PCOS 환자군의 플라보노이드 섭취량이 PCOS가 없는 여성에 

비해 상대적으로 낮을 가능성을 나타내는 자료로써, 앞으로 

이에 대한 실제 조사와 개선방안에 대한 연구가 필요하겠다. 

과일과 채소에는 플라보노이드가 풍부하게 함유되어 있어 

과일과 채소의 섭취가 적을 경우, 플라보노이드 섭취 역시 적어

질 우려가 있다. 본 연구에서 과일섭취에 대한 간이식생활진

단 평가 결과, 과일이나 과일주스를 매일 섭취한다고 응답한 

비율이 non-MetS군에 비해 MetS군에서 낮았다. 또한 총열

량섭취량에 유의적인 차이가 없었고, 과일과 채소의 섭취량도 

두 군 간에 유의적인 차이는 없었으나 과일과 채소 섭취량 (산

술평균값)은 nonMetS군 (304.8 g)에 비해 Mets군 (261.1 g)

이 1/5 가량 낮은 경향을 보였다. 외국의 경우, 젊은 성인을 대

상으로 식이섭취조사를 한 연구35에서, MetS의 위험요인이 없

는 군에 비해 위험요인을 3개 이상 가진 군의 과일과 채소의 섭

취량이 유의적으로 낮다는 결과가 보고된 바 있다. 또한, 우리

나라의 경우에도 Yang 등의 연구36에서 대조군에 비해 MetS

이 있는 군의 과일 섭취량이 유의적으로 낮았고, 플라보노이

드의 일종인 플라바놀 (flavan-3-ols)도 MetS을 가진 군이 유

의적으로 낮게 섭취하는 것으로 나타났다. 미국과 프랑스의 

식사지침에서는 만성질환의 예방과 개선을 위해 과일과 채소

의 섭취를 권장하고 있고37,38 세계암연구재단 (World Cancer 

Research Fund, WCRF)에서는 과일과 채소 섭취량을 400 

g/d로 권고하고 있다.39 그러나 Lee 등40이 2008년 국민건강영

양조사를 이용하여 한국인의 과일과 채소 섭취량을 조사한 

연구에서 대상자 중 5.3%만이 과일과 채소를 권고량41 만큼 

섭취하는 것으로 나타났고 특히, 젊은 연령 (13~18세와 19~39

세)에서 과일과 채소를 권고량 만큼 섭취하는 비율이 다른 

연령군보다 낮게 나타나 한국인의 과일과 채소의 섭취량이 

충분하지 못하며, 젊은 연령대의 한국인은 더 많은 양의 과일

과 채소의 섭취가 필요하다고 보고하였다. 이러한 연구결과를 

볼 때, 본 연구대상자인 PCOS 환자의 과일과 채소의 섭취량이 

매우 부족한 수준으로 보이며, 특히, MetS이 있는 경우는 더욱 

부족한 것으로 판단된다. 따라서 앞으로 PCOS 환자에게 플라

보노이드가 풍부한 과일과 채소의 섭취를 권고할 필요가 있을 

것으로 사료된다. 

Lee 등의 논문40에서 과거 십년동안 한국인의 육류섭취는 

증가한 반면, 과일의 섭취는 208 g에서 160 g으로 크게 감소

하였고 채소의 섭취는 유사한 것으로 나타났다. 또한, 30세 이

상에서 당뇨병의 발병률은 10년간 8.6%에서 9.8%로, 이상지질

혈증의 발병률은 10.1%에서 15%로 모두 증가하였는데 이는 
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동물성 식품의 섭취증가와 과일과 채소를 포함한 식물성 식품

의 섭취감소가 생활습관과 관련된 만성질환의 발달에 기여한 

것으로 추측된다고 보고하였다. PCOS 환자에게 제 2형 당뇨

병과 심혈관계 질환의 위험이 높은 것을 감안하면3,4 PCOS 환

자의 경우 정상인에 비해 더욱 세심한 영양관리가 필요할 것으

로 판단된다.

본 연구 결과, PCOS 환자 총 223명 중 12.1%인 27명이 MetS

으로 판정되었는데, 이는 젊은 한국인 PCOS 환자에서 MetS

의 유병률을 조사한 Lee 등8의 연구결과 (11.9%)와 유사하였

다. 또한 비슷한 연령대의 젊은 터키 여성을 대상으로 한 환자-
대조군연구에서도 PCOS 환자 중 MetS의 유병률이 11.6%로 

나타났다.42 흡연습관에서는 non-MetS군과 MetS군의 현재 흡

연자비율이 각각 8.7%, 33.3%로 non-MetS군에 비해 MetS군

의 흡연율이 유의적으로 높았다 (p = 0.0180). 이는 흡연이 내

장지방 축적으로 인한 복부비만과 연관되어 있으며 허리둘레

로 평가되는 복부비만은 대사증후군의 위험요인이라는 점43

과 PCOS 환자에서 MetS의 유병율이 높다는 연구결과5-8를 

감안할 때 흡연율을 낮추기 위한 노력이 정상인에서 보다 더

욱 중요할 것으로 생각된다. 

PCOS는 세계적으로 유병률이 증가하고 있고44 PCOS 환자 

중 MetS의 유병률이 정상인보다 높은 편5-7이며, MetS이 있는 

경우, 과일과 채소의 섭취량이 낮다는 보고35를 고려해 볼 때, 

플라보노이드가 많은 과일과 채소의 섭취량의 부족이 PCOS 

환자의 높은 MetS 유병률과 관련이 있을 것으로 예상할 수 있

다. 특히, 우리나라는 과거 10년 동안 과일의 섭취가 크게 감소

하였고 젊은 연령의 과일과 채소의 섭취량이 더욱 부족하다

는 보고40가 있는 현 시점에서, 본 연구결과가 시사하는 바가 

매우 크다고 할 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 한국인 

PCOS 환자를 대표한다고 하기에는 대상자 수가 많지 않은 단

면연구 (cross-sectional study)로 진행되어, 결과에 대한 인과

관계를 명확히 밝힐 수 없었으며, 특히 대조군이 MetS 환자수

에 비해 너무 적었고, 정상인 양성 대조군이 아니었다. 둘째, 플

라보노이드 섭취량을 총 6개의 플라보노이드군별로 분석하

였는데 각 군에 따른 화합물의 종류에 따른 섭취량은 분석

하지 못하여 PCOS 환자의 각 화합물에 따른 총 섭취량이나 

MetS에 따른 각 화합물의 섭취량의 차이는 보지 못하였다. 셋

째, 각 플라보노이드군에 속하는 대표 식품에 대한 분석을 하

지 않아 PCOS 환자가 주로 어느 식품을 통해 플라보노이드를 

섭취하는지 알 수 없었다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구의 장점은 첫째, 한국의 젊은 

PCOS환자를 대상으로 MetS 여부에 따른 플라보노이드 섭취

량을 비교한 논문은 지금까지 없었다는 점에서 본 연구의 중

요성이 있다고 할 수 있겠다. 둘째, 2일간의 24시간 회상법을 

이용하여 영양소 및 플라보노이드 섭취량을 분석하였으므로 

1일간 24시간 회상법보다 평상시 식사섭취량을 더 잘 반영되

었을 것으로 생각된다. 셋째, 본 연구에 참여한 모든 PCOS 환

자들에게 혈액검사를 실시하여 MetS의 진단에 활용할 수 있

었다는 점이다. 

이상으로 볼 때, PCOS 환자에서 MetS에 따라 플라보노이

드 섭취량에 차이가 있음을 알 수 있었으며 특히, 플라보노이

드군 중 플라보놀 (flavonols)의 섭취량이 MetS군에서 적은 것

을 알 수 있었다. 향후, 더 많은 PCOS 환자를 대상으로 MetS

과 플라보노이드 섭취량과의 관련성에 대한 대규모 연구가 진

행되어야 할 것으로 생각되며 PCOS 환자를 대상으로 한 MetS

의 예방이나 개선을 위한 영양지침이 마련되어야 할 것으로 생

각된다.

요      약

본 연구는 PCOS 환자를 대상으로 MetS 여부에 따른 플라

보노이드 섭취량의 차이를 분석하고 MetS과 플라보노이드 섭

취와의 관련성을 알아보기 위해 수행되었다. 이 연구를 통해 

관찰된 결과는 다음과 같다. 첫째, MetS이 없는 군에 비해 MetS

이 있는 군은 총 6종의 플라보노이드군 중 플라보놀 (flavo-
nols)을 유의적으로 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 둘째, 

간이식생활진단 (MDA)을 통한 식습관을 조사한 결과, ‘과일

이나 과일주스를 매일 먹는다’라는 질문에 대해 ‘아닌 편이다’

라고 응답한 비율이 MetS이 없는 군에 비해 MetS이 있는 군

이 높았다. 셋째, 플라보놀 (flavonols)의 섭취량과 MetS의 교

차비 (OR)를 분석한 결과, 모든 혼란변수를 보정한 후, 최하

위 섭취군 대비 최상위 섭취군에서 MetS에 대한 교차비가 유

의적으로 낮았다. 

이상 PCOS 환자를 대상으로 MetS과 플라보노이드 섭취

와의 관련성을 조사한 결과, MetS이 있는 군이 MetS이 없는 

군에 비해 플라보놀 (flavonols)의 섭취량이 유의적으로 낮았

고 플라보놀 (flavonols)의 섭취량은 MetS의 위험도와 역의 관

계를 나타냈다.
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