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Abstract

The Key Recommendation from 2010 Dietary Guidelines to limit consumption of dietary cholesterol 
to 300 mg per day, is not included in the 2015 edition. Dietary Guidelines for Americans 2015~2020 
released in January 2016, omitted the limit for cholesterol intake in general population; but this change 
does not suggest that dietary cholesterol is no longer important to consider when building healthy eating 
patterns. The main shift of concept in recent dietary guidelines is that limitation of intake of single 
macronutrient should not help to promote health; controlling and recommendation for a healthy eating 
pattern is important for health and for the prevention of any diseases. In Korean dietary survey, eggs are 
the main resources for dietary cholesterol in Koreans. However, there are recent studies regarding no 
association between the egg consumption and serum cholesterol level and cardiovascular disease risk. In 
this review, I will focus on the 2015 recommendation on dietary cholesterol and fat intake. Furthermore, 
I will review the literature on the evidences for the egg consumption and cardiovascular disease risk.
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서론

끝나지 않을 것 같았던 오전 외래의 마지막 환자를 보고 

있는 즈음, 머릿속에 행복한 고민이 떠오른다. ‘오늘 점심은 

뭘 먹을까?’ 이 고민 안에는 음식의 종류도 있지만 생각하고 

있는 음식들의 영양성분들도 함께 떠오른다. 단백질, 탄수

화물, 섬유소, 그리고 지방이 적당히 섞여있는 음식은 어떤 

게 있을까? 한국성인에서의 비만율이 30%에 육박하고, 한

국지질동맥경화학회에서 발표한 fact sheet에 따르면, 30세 

이상의 성인의 절반이 이상지질혈증을 가지고 있음에도, 우

리는 매끼마다 보다 맛있는 음식, 보다 많이 먹고자 하는 욕

구를 누르지 못한다. 텔레비전을 틀면 많은 채널 중 적어도 

하나 이상은 음식에 관한 프로그램이 진행되고 있다. 맛집

소개, 요리법 소개, 요리대결 등… 우리는 음식의 홍수 안에

서 살고 있다고 해도 과언은 아닐 것이다.

2016년 1월 미국의 Agriculture and Health and Human 

Services Departments에서 발표한 Dietary Guidelines for 

Americans 2015~2020에서는 2010년 guideline에는 포함

되어있던 식이 콜레스테롤의 하루 300 mg 이내 섭취제한이 

포함되지 않았다[1]. 이는 미국인에서의 연구 결과이기는 

하지만, 실제 하루 섭취하는 콜레스테롤의 양이 300 mg을 

넘지 않으며, 여러 연구들에서 콜레스테롤 섭취량과 심혈관 

질환 위험률과의 연관성을 밝히고 있지 못해서이다. 본 시

론에서는 식이 콜레스테롤 섭취와 심혈관 질환 위험도의 연

관성에 대한 부분과, 콜레스테롤의 주 급원인 계란 섭취와 

콜레스테롤과의 관계에 대한 연구 결과들을 정리해 보고자 

한다.

콜레스테롤 섭취 기준에 대한 최근 권고안

2015년 2월 발표되었던 Scientific Report of the 2015 

Dietary Guidelines Advisory Committee에서는 2010년 

guideline에서 권고했던 하루 300 mg 이내의 콜레스테롤 

섭취제한 내용이 없어졌다[1]. 보고서에 따르면, 이 권고를 

없앤 이유로는 여러 연구 결과들에서 식이 콜레스테롤과 혈

중 콜레스테롤의 연관성을 증명할 수 없었던 것을 이유로 

제시하며, 이는 2013년 미국심장학회 콜레스테롤 치료지침

과 일치한다는 것을 설명하고 있다[2]. 실제 2013년에 발

표된 American Heart Association/American College of 

Cardiology 콜레스테롤 guideline에 따르면 식이 콜레스테

롤 섭취가 혈중 콜레스테롤 농도를 증가시킨다는 증거는 충

분하지 않다고 언급하고 있으며 콜레스테롤 제한 조항은 없

다. 

2015년 발표된 한국지질동맥경화학회 이상지질혈증 치료

지침 제3판에는 아직 콜레스테롤 섭취량을 하루 300 mg을 

제한하고 있으며, 한국인 영양섭취권고안에서도 콜레스테

롤을 하루 300 mg 미만으로 제한하고 있다[3,4]. 실제로 조

사된 한국인 성인에서의 콜레스테롤 섭취량은 300 mg에 못 

미치고 있다[5]. 

 콜레스테롤 섭취제한은 없앴지만, 이번 미국 가이드라인

의 초점은 포화지방산 섭취를 하루 섭취칼로리의 10% 이

내로 줄이고, 트랜스지방의 섭취를 최소한으로 하라는 것이 

중점이겠다[1]. 즉, 섭취하는 지방의 질을 생각하는 것이 건

강한 식생활에 중요하다는 것이다.

콜레스테롤의 생성 및 대사

콜레스테롤은 스테로이드 호르몬과 비타민 D와 bile acid

의 precursor이며 체내의 세포막과 지단백 particle의 기본 

골격을 이룬다[6]. 체내의 콜레스테롤 pool은 de novo 생성

과 식이 섭취, 흡수효율, 대사, enterohepatic recirculation

과 excretion 사이의 균형으로 결정된다[7]. 콜레스테롤의 

체내 pool을 결정하는 데에 가장 주된 장기는 간이다. 간내 

콜레스테롤은 혈액에서 uptake되는 저밀도지단백과 간내

에서 생성되는 de novo 생성으로 결정된다. 체내 콜레스테

롤 pool을 결정하는 또 다른 중요한 pathway는 exogenous 

pathway인데, 이는 장에서 이루어진다[8]. 장에서 흡수되

는 콜레스테롤은 식이 섭취된 콜레스테롤과 죽은 장세포, 

그리고 bile에서 흡수되는 콜레스테롤이다. 콜레스테롤의 

흡수는 Niemann-Pick C1-like 1 (NPC1L1) 단백질에 의
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해 이루어지며 ATP-binding cassette (ABC) G5/8 등의 

단백질에 의해서 enterocyte에서 transport out된다. 따라

서 체내 콜레스테롤 pool은 간에서의 endogenous pathway

와 장에서의 exogenous pathway에 의해서 매우 미세하게 

조절되고 있다.

콜레스테롤 섭취와 혈중 콜레스테롤 농도 및 

심혈관 질환 위험도와의 연관성

1965년에 Journal of Nutrition에 실린 Grande 등[9]의 

연구가 그 이후의 식이 콜레스테롤과 다양한 종류의 지질 

섭취가 혈중농도에 미치는 영향에 대한 근간을 이룬다고 하

겠다. 이 연구는 세 가지 디자인으로 이루어졌는데, 첫 번째 

연구는 식이 콜레스테롤의 농도의 차이에 따른 혈중 콜레

스테롤 농도를 보았고, 두 번째 연구는 식이 콜레스테롤 농

도의 차이와 함께 포화 정도에 따른 차이를 함께 보았고, 세 

번째 연구에서는 식이 콜레스테롤 농도의 차이와 함께 지방

과 탄수화물 섭취에 따른 혈중 콜레스테롤 농도를 보았다. 

이 연구 결과에서 식이 콜레스테롤의 함량이 혈중 콜레스테

롤 농도와 연관성이 높다는 결론과, 포화지방산이 불포화지

방산보다 콜레스테롤 농도를 증가시킨다는 사실, 그리고 탄

수화물보다는 지방의 섭취가 많을 때 콜레스테롤 농도가 증

가한다는 것을 인간에서 실제로 증명하였다. 이 연구의 결

과 및 그 이후에 진행된 연구들의 결과를 근간으로, 그 이후

의 가이드라인들에서는 일관되게 콜레스테롤 식이섭취를 

제한하였다. 

그러나 최근에 발표된 몇몇 분석 연구들에서는(주로 계란

섭취와 관련된) 기존의 개념에 반하는 결과들이 나와서, 가

이드라인들에서 제시하는 식이 콜레스테롤 섭취제한의 근

거가 없다는 주장이 나왔다[10-12]. 이러한 논란 중 증명이 

되지 않은 부분이 바로 콜레스테롤에 대한 개별적인 반응

의 차이이다; 즉, hyperresponder와 hyporesponder가 있

다는 주장이다. Katan 등[13]의 연구에 의하면, 같은 식이

를 먹었어도, 16% 정도의 사람들에게는 hyperresponder

와 hyporesponder가 있다는 것이었다. 그 이후에 진행된 

연구에 의하면, hyperresponder와 hyporesponder에서는 

유전적으로 차이가 있는데, 이는 콜레스테롤 수송단백인 

ABCG5/8과 NPC1L1 등의 유전자의 polymorphism이 있

을 수 있다는 것이었다[14]. 이는 완전히 받아들여지는 가

설은 아니지만, 분명 연구가 될만한 가치가 있는 주장인 것

은 사실이다. Griffin과 Lichtenstein [15]에 의한 review 

논문에서는 식이 콜레스테롤과 혈중 지단백 농도의 관련성

에 관한 논문들을 모아서 분석하였는데, 이 논문의 결론은 

많은 연구들이 연구디자인, 식이의 종류와 구성 등에서 너

무 다르며, 또한 식이 콜레스테롤이 혈중 지단백 농도에 미

치는 영향은 강하지 않은 것으로 보인다면서, 영향이 많은 

subgroup에서는 제한이 필요하겠다는 결론을 내었다. 

콜레스테롤 섭취량과 심장병 발생 위험도와의 상관관계

는 여러 역학조사에서 다양한 연구 결과가 제시되고 있다. 

이전에 발표된 여러 연구들에서는 콜레스테롤 섭취량이 심

장병 발생위험도와 상관관계가 없는 것으로 발표하였으나, 

Honolulu Heart Study에서는 1,000 kcal 에너지 섭취 당 

콜레스테롤 섭취량이 241 mg일 경우 심장병 발생 위험도가 

1.2배로 증가하였으며, Western Electric Study에서는 심

장병 발생 위험도가 1.9배로 증가하였다고 발표하였다[16-

19]. 

계란 섭취와 콜레스테롤 농도 및 심혈관 질환 

위험도와의 연관성

식이 콜레스테롤의 중요한 공급원은 가금류에서 나온다; 

계란, 유제품 및 육류이다. 미국에서의 식이 콜레스테롤은 

계란과 계란이 포함된 음식이며(총 콜레스테롤의 24.6%), 

우리나라에서도 콜레스테롤의 주된 급원은 계란으로 알려

져 있다[20,21]. 계란 한 개에는 185~240 mg의 콜레스테

롤이 들어있으며, 우리나라 연간 계란 소비량은 2013년 현

재 1인당 242개였다[22]. 계란은 아미노산 조성이 우수

한 완전 단백질 식품으로서 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 

B12, 엽산, 비타민 D, 비타민 E, 비타민 K, 칼슘, 철, 콜린, 

셀레늄, β-카로틴, 루테인, 제아잔틴 등을 함유하고 있어 단

3차_JKDA 17권2호 01_(073-078) 이은정_최종.indd   75 2016-06-29   오후 1:40:59



Opinion 식이 콜레스테롤 섭취와 지질 농도: 달걀은 마음껏 먹어도 되나?

http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2016.17.2.7376

일 식품으로서 인체에 필수적인 중요 영양소를 골고루 함유

한 식품이다. 

계란 섭취량과 심장병 발생 위험도와의 관련성을 조사한 

대규모 역학조사 결과를 살펴보면 매우 다양한 결과를 보고

하고 있다. Framingham Heart Study에서는 일주일에 계

란을 2.5개 미만으로 섭취하는 남성에 비해 7개 이상 섭취

하는 남성의 심장병 발생 위험도에 차이가 없었으며, Hu 

등[10]이 Nurses Health Study & Health Professional 

Study 연구 코호트를 분석한 연구에서도 일주일에 1개 미

만의 계란을 섭취하는 남, 녀에 비해 7개 이상 섭취하는 사

람의 심장병 발생 위험도에 차이가 없었다[23]. 그러나 

Framingham Heart Study에서도 여자에서는 일주일에 계

란을 1.5개 미만으로 섭취하는 사람에 비해 5개 이상 섭취

하는 사람의 심장병 발생 위험도가 1.3배 높았으며, 호주인

에서 시행된 14년 동안의 추적조사 결과에서도 일주일에 2

개 이상의 계란을 섭취하는 사람에서 심장병 발생률이 2.6

배 증가하였고, 영국인을 대상으로 한 연구에서는 일주일에 

6개 이상 계란을 섭취하는 경우에 1개 미만으로 섭취하는 

사람에 비해 사망률이 2.7배 증가한다고 보고하여, 계란 섭

취와 심장병 발생의 연관성을 시사하였다[23-25]. 관상동맥

조영술을 시행한 382명의 환자들에서 분석한 연구를 보면, 

1주일에 1개 이상의 계란을 섭취한 사람들에서 관상동맥 경

화반의 burden이 낮다는 것을 제시하였고, 최근에 발표된 

메타분석을 보면, 8개의 논문과 17개의 리포트를 분석했는

데, 하루에 1개 이상의 계란을 섭취한 사람들에서 관상동맥

질환이나 뇌졸중이 증가되지 않았다[11,26]. 이상의 연구들

을 종합하면, 계란을 하루 1개 이상 섭취하는 것은 심혈관 

질환 위험도를 증가시키지는 않는 것으로 생각된다.

그러나 이러한 결론이 모든 대상자에 적용되는 것을 아니

다. 앞에서 언급된 메타분석 연구에서 당뇨병 환자들에서

만 따로 분석한 결과, 계란을 가장 많이 먹는 군에서 가장 

적게 먹는 군과 비교했을 때 1.54배의 관상동맥질환의 위험

도가 높았다[11]. 또한 앞에서 언급한 Health Professional 

Follow-up Study와 Nurses’ Health Study에서도 당뇨병 

환자에서는 하루 1개 이상의 계란 섭취가 관상동맥질환은 

2.02배 남성에서 증가시키고 여성에서는 1.49배 증가시키

는 것으로 보고하였다[10]. Shin 등[12]의 연구에서도 당뇨

병 환자에서는 계란섭취가 전반적인 심혈관 질환의 위험도

를 1.69배 증가시켰다. 

계란섭취와 당뇨병 발생과의 연관성에 대해서도 연구가 

발표되었다. 위에서 언급한 Shin 등[12]의 연구에서는 22개

의 코호트 연구와 16개의 전향적 연구를 분석했는데, 하루 

1개 이상의 계란을 섭취하는 사람들이 1주일에 1개 미만의 

계란을 섭취하는 군에 비교해서 심혈관 질환과 뇌졸중 등의 

위험도는 연관성이 없었으나, 계란섭취를 많이 하는 군에서 

24%의 제2형 당뇨병 발생 위험도를 증가하였다고 보고하

였다. 스웨덴인에서 분석된 연구에서는 15년간 추적관찰한 

결과 계란섭취와 당뇨병의 발생과는 연관성이 없었으나, 미

국에서 시행된 연구에서는 계란섭취가 당뇨병 발생 위험도

와 연관성이 있음을 보고하여, 인종마다의 차이가 있을 수 

있음을 시사하였다[27]. 우리나라의 농촌과 중소도시에서 

40대 이상 성인의 식품섭취패턴과 질병 유병률을 살펴본 결

과에서는 계란을 포함하는 식사패턴이 계란을 포함하지 않

는 식사패턴보다 당뇨, 대사증후군, 비만 등의 만성질환의 

발생 위험도가 낮은 것으로 조사되었다[28]. 

정리해보면, 일반적인 사람들에서는 계란섭취는 심혈관 

질환의 연관성이 크게 입증되지 않아서 최근 가이드라인들

에서 콜레스테롤 섭취제한을 없애는 것의 당위성이 있는 것

으로 생각된다. 그러나 당뇨병 환자 등의 심혈관 질환 고위

험군에서는 계란섭취의 제한이 필요할 것으로 생각된다. 또

한 계란섭취와 당뇨병 위험도 증가에 대해서는 더 연구가 

진행되어야 할 것으로 생각된다. 

결론

본 시론에서 정리한 결과, 현재까지의 연구들에서는 식이

콜레스테롤 섭취와 혈중 콜레스테롤 농도와의 직접적인 연

관성에 대해서는 여러 변수가 많고 일관성이 없음을 알 수 

있었다. 이에 대해서는 개개인에 따라서 콜레스테롤 섭취가 

체내에서 콜레스테롤 농도를 증가시키는 데에 차이가 있기 
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때문으로 생각되며, 이에 대한 더 많은 연구가 되어야 할 것

으로 생각된다. 콜레스테롤 및 계란섭취와 심혈관 질환 위

험도의 증가에 대해서도 일관적인 결과를 보이지 않으나, 

최근 분석된 연구들에서는 연관성이 확실하지 않은 것으로 

생각된다. 그러나 당뇨병 환자 및 고위험군에서는 콜레스테

롤의 과다한 섭취가 심혈관 질환 위험도를 올릴 수 있으므

로 이런 군에서는 제한이 필요할 것으로 생각된다. 또한 계

란섭취와 당뇨병 발생과의 연관성이 제기되어, 이에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

최근의 연구들에 의하면, 인종마다의 결과가 다른데, 이

는 각 나라마다 식사패턴이 다르고, 또한 식사의 영양소의 

구성이 다르기 때문으로 생각된다. 즉, 일부 영양소의 제한

이 심혈관 질환 및 만성질환 발생에 영향을 줄 거라는 접근

보다는 식사패턴 및 전반적인 식사의 영양소 구성패턴에 초

점을 맞추어서 제안이 되어야 할 것으로 생각된다. 또한, 콜

레스테롤의 제한은 없앴지만 포화지방산의 섭취율을 줄이

고 트랜스지방을 섭취하지 않는 것이 중요하다. 이는 콜레

스테롤이 포함된 음식에는 포화지방산 및 트랜스지방이 함

유되어 있으므로 이를 최소화할 수 있는 조리법과 음식을 

선택하는 것이 중요할 것으로 생각이 된다. 이런 면에서 볼 

때, 계란은 완전식품이라 여겨지는 매우 적절한 배합의 음

식으로 콜레스테롤의 좋은 급원이라 생각된다. 과하게만 섭

취하지 않는다면 건강한 식단의 구성요소가 될 수 있을 것

으로 생각된다. 
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