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서론

심혈관계질환은 전 세계적으로 사망원인의 1위를 차지하

는 주요 질환으로 보고되고 있으나[1] 최근 미국 등의 선진

국에서 이에 의한 사망은 다소 감소하고 있는 것으로 나타나

고 있다[2]. 반면 우리나라에서 지난 30년 간 심혈관계 질환 

유병률은 매우 빠르게 증가하여 이에 의한 사망률도 여전히 

증가하는 것으로 조사되었다[3]. 

국내에서 심혈관계질환의 예방과 관리를 위하여 10여 년

간 종합건강검진센터 검진자 430,920명을 대상으로 심뇌혈

관질환 발생 및 위험 인자에 대하여 추적 연구한 Korean 

Heart Study 결과[4]에 의하면 이상지질혈증, 고혈압, 흡연 

및 당뇨병 등이 위험 인자로 밝혀져 다른 나라들에서 보고된 

위험인자와 비슷한 양상으로 확인되었다. 또한 각각의 위험

인자들이 심뇌혈관질환 이환에 미치는 위험성에 대한 비교

위험도를 분석한 결과, 총콜레스테롤 농도가 200 mg/dL 미

만에 비하여 200 mg/dL 이상인 경우 관상동맥질환의 위험

도가 더 높았으며, high-density lipoprotein (HDL) 콜레스

테롤 농도가 높을수록 심뇌혈관질환의 위험도가 낮아지는 

것으로 보고되었다. 최근 한국지질·동맥경화학회에서 개정

된 이상지질혈증 치료지침[5]에서는 심장혈관계질환의 발생
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Controlling dyslipidemia is important for the prevention and treatment of cardiovascular diseases. This review 
introduces dietary management recommendations from the 2015 Korean Guidelines for the Management 
of Dyslipidemia, which were established by the Korean Society of Lipidology and Atherosclerosis. To prevent 
dyslipidemia, controlling dietary energy consumption to maintain a healthy body weight is important, due to the 
positive relationship among overweight, obesity, and dyslipidemia. It is recommended that less than 30% of total 
daily calories come from dietary fat. Rather than simply decreasing the consumption of total fat, it is suggested that 
the consumption of saturated and trans fatty acid is less than 7% and 1%, respectively, of total daily calories. To 
reduce serum total triglycerides, the consumption of dietary carbohydrates is advised not to take excessive, and in 
particular a reduction in the consumption of simple sugars. The consumption of dietary fiber, which is rich in foods 
such as whole grains and vegetables, is recommended at 25 grams per day. Also, based on studies on the relationship 
between disease and dietary patterns, it is advised to maintain a diverse and balanced diet that includes vegetables, 
fruits, dairy products and whole grains, rather than a diet consisting of meat, noodles, and alcohol. Focusing on 
lifestyle behavioral strategies that target diet management to improve dyslipidemia could be highly effective in 
facilitating the risk reduction of cardiovascular disease and enhancing pharmacotherapeutic interventions.
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이나 재발의 예방과 치료를 위해서는 생활습관이나 이상지

질혈증의 조절이 매우 중요하다고 하였다. 

특히, 이상지질혈증의 치료와 예방을 위하여 과거에는 생활

습관 중 식사관리를 각각의 영양소 중심으로 권장해왔다[6]. 

그러나 일반적으로 식사를 할 때 영양소 단일 형태로 섭취하는 

것이 아니라 다양한 식품을 통하여 영양소들을 같이 섭취하기 

때문에, 임상현장에서 이상지질혈증 환자를 대면하고 치료를 

담당하는 의료진이 환자에게 생활습관 중 식사관리에 대하여 

설명할 때뿐만 아니라 이상지질혈증 환자가 실제로 식사관리

를 시행할 때 어려운 점이 많았다. 또한 영양소들 간의 높은 상

관성이 존재하기 때문에 단일 영양소 섭취와 질환과의 관련성

을 약화시킬 수 있는 단점이 존재한다[7]. 따라서 최근 단일 영

양소 또는 식품 섭취가 아니라 전반적인 식사의 질을 평가하는 

식사패턴과 질병과의 연관성에 대한 연구가 진행되고 있다. 

따라서 본 원고에서는 이상지질혈증 위험도 감소와 치료를 위

하여 영양소 중심의 지침에 대하여 정리하고 최근 연구가 활발

히 진행 중인 식사패턴에 대하여 소개하고자 한다.

이상지질혈증의 식사관리

심혈관계질환의 위험을 감소시키기 위한 목표는 low-

density lipoprotein (LDL) 콜레스테롤

과 혈액 중 지질수준 및 다른 위험요인

을 감소시키는데 있다. 금연과 운동습

관과 같은 건강한 생활습관이 필수적이

며, 바람직한 식사관리는 이상지질혈증

의 위험 감소 및 치료에 매우 중요하다. 

이상지질혈증 치료지침 제정위원회에서 

제시한 식사요법에 대한 요약은 Table 

1과 같다[5].

1. 에너지

섭취 에너지가 소모 에너지보다 많아 

잉여의 에너지가 축적되어 체중이 증가

된 과체중, 비만 및 복부비만은 이상지질

혈증의 발생과 관련이 있다[8,9]. 따라서 이상지질혈증을 예방

하기 위하여 적정체중을 유지할 수 있도록 에너지 섭취를 조절

하는 것이 중요하다. 비만 또는 과체중인 성인들을 대상으로 

2년 이상 시행된 연구들을 메타분석한 결과 10 kg의 체중 감

소 시 총콜레스테롤이 8.9 mg/dL 저하되는 것으로 나타났다

[9]. 또한 체중을 1 kg 감소하면 혈중 중성지방이 1.5 mg/dL  

저하한다고 하였으며[8], 현재 체중의 5-10% 체중감소가 혈

액 내 중성지방을 20% 감소시킨다는 연구결과도 있다[10]. 

미국심장학회(American Heart Association)에서는 혈중 중

성지방의 농도에 따라 체중감량 정도를 제안하고 있는데 

150-199 mg/dL이면 체중의 5%, ≥200 mg/dL이면 체중

의 5-10%를 감량하라고 권하였다[11]. 일반적으로 바람직한 

체중감량은 1개월에 약 2 kg 정도의 체지방 감량이 권장되는

데, 이를 위해서는 균형잡힌 영양을 공급하면서 평소의 에너

지 섭취량보다 500 kcal 정도를 감량한 저열량식이 건강 상 

특별한 해가 없고 따르기도 무리가 없는 것으로 알려져 있다.  

2. 지방

고지방식은 대체적으로 에너지 함량이 높을 뿐 아니라 포

화지방함량이 많아 혈청 총콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤 

수치에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있어 전통적으로 이상지

질혈증의 치료지침으로 지방섭취제한을 권장해왔다. 그러나 

Table 1.  Diet management for dyslipidemia 

Nutrient Recommended intake

Total calories (energy) Balance energy intake and expenditure to maintain desirable body weight  
   and prevent weight gain

Total fat 30% of total calories

Saturated fatty acid Less than 7% of total calories

Polyunsaturated fatty acid Up to 10% of total calories

Trans fatty acid Be kept at a low intake (less than 1% of total calories)

Cholesterol Less than 300 mg/day

Carbohydrate Be derived predominantly from food rich in complex carbohydrate  
   including grains, especially whole grains and vegetables.

Fiber 25 g/day as viscous (soluble) fiber

Alcohol Restrict 1-2 glass/day

Main meals Replace white rice with brown rice or other whole grains

Vegetables Add enough

Fish (Fatty fish) 2-3 time/wk

Fruits Less than 200 g

From Committee for Guidelines for Management of Dyslipidemia. J Lipid Atheroscler 2015;4:61-92, according to 
the Creative Commons license [5].
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지나친 지방제한은 상대적으로 당질섭취를 증가시키며 부적

절한 비타민 E와 필수지방산의 위험을 증가시키고, 혈청 중

성지방 및 HDL 콜레스테롤 수치에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다[12]. 지방섭취와 심혈관계질환과 관련된 연구들을 이용

하여 메타분석한 결과 무조건 지방섭취량을 줄이는 것 보다

는 지방의 조성을 함께 조절하는 것이 혈청 총콜레스테롤, 

LDL 콜레스테롤 및 중성지방 수치를 낮추는데 더 효과적인 

것으로 확인되었다[13]. 

European Society of Cardiology (ESC)/European 

Atherosclerosis Society (EAS)에서 제정한 이상지질혈증 

치료지침에서는 총지방섭취량을 총 에너지의 25-35%을 개

인의 선호도와 특성에 따라 권장하되[14], 35%를 초과하지 

않도록 권장하고 있다[12]. 이상지질혈증 치료지침 제정위원

회에서 제정한 이상지질혈증 치료지침에 의하면 2011년 국

민건강영양조사에서 한국인의 지방섭취비율은 20% 정도로 

대부분 서양인에 비하여 낮은 편이지만, 개인에 따라 차이가 

많고 최근 총 지방섭취량이 증가되는 상황을 현실적으로 종

합적으로 고려할 때 지방섭취비율이 30% 초과하지 않도록 

주의할 필요가 있다고 권장하고 있다[5].

총 지방섭취량의 제한도 중요하지만 섭취하는 지방산의 

종류도 혈액 내 지질 수치에 큰 영향을 미친다. 포화지방산

은 혈청 LDL 콜레스테롤 수치에 가장 큰 영향을 미치는 식

사요인으로서, 여러 연구들에서 총 에너지 섭취량 중 포화

지방산의 비율을 낮추면 LDL 콜레스테롤 수치를 저하시킬 

수 있는 것으로 보고되었다[13]. 인공적으로 수소를 첨가하

여 부분경화유를 생산하는 과정에서 생성되는 트랜스지방산

은 포화지방산과 유사한 수준으로 LDL 콜레스테롤 수치를 

상승시킨다[14]. ESC/EAS 지침에 의하면 포화지방산은 총 

에너지의 10% 미만으로 섭취하되 이상지질혈증이 있는 경

우 적절한 포화지방산의 섭취는 총 에너지의 7% 미만으로 

섭취하도록 권장하고 있다[6]. 또한 National Cholesterol 

Education Program Expert Panel on Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in 

Adults (NCEP ATP III)와 American College of Cardiology 

(ACC)/American Heart Association (AHA) 지침에서는 트

랜스지방산 섭취를 최소화할 것을 권고하되 에너지의 1% 이

하로 섭취하도록 하고 있다[15,16]. 포화지방산은 육류의 지

방 및 내장, 가금류의 껍질부위, 버터, 야자유 등에 많이 함

유되어 있으므로 지방을 제거한 살코기를 섭취하거나 육류 

대신 생선이나 콩류 제품의 섭취를 늘이는 것이 바람직하다. 

서구의 경우 트랜스지방산 섭취량은 평균적으로 총에너

지 섭취량의 2-5% 정도를 차지하는 것으로 알려져 있다[6]. 

2006년 식품의약품안전처 보고서에 따르면 우리나라 사람

들의 하루 평균 트랜스지방산 섭취량은 0.37 g 정도로 서구

에 비하면 높지 않은 수준이었다[17]. 그러나 성인에 비해 유

아와 청소년층에서 섭취량이 많았고, 그 동안 가공식품 이

용, 외식 등이 증가했음을 고려할 때 우리나라의 경우도 트

랜스지방산 섭취에 대해 안심하기는 어려울 것으로 생각된

다. 우리나라에서 2007년도부터 영양표시에 트랜스지방산 

함량 표기 의무화가 시행되면서, 가공식품의 트랜스지방산 

함량이 감소되었으나, 0.2 g 미만인 경우 ‘0’으로 표시할 수 

있어, 음식물 섭취양상에 따라 트랜스지방산 섭취량은 생각

보다 많을 수 있다. 고콜레스테롤혈증의 예방 및 치료를 위

해서는 트랜스지방산 섭취를 피할 것을 권한다. 트랜스지방

산은 마가린, 쇼트닝 등의 경화유가 주요한 공급원이므로 라

면, 과자류, 커피크림 등과 같은 가공식품의 섭취를 제한해

야 하며 높은 온도로 장기간 사용된 기름에도 많이 함유되어 

있으므로 섭취 시 주의할 필요가 있다[5,6].

포화지방산을 옥수수, 홍화씨 및 해바라기씨유와 같은 식

물성 식품에 풍부하게 있는 n-6계 다가불포화지방산으로 

대체시 LDL 콜레스테롤 수치가 감소되는 효과가 있었다. 그

러나 어류, 대두유 및 견과류에 풍부하게 있는 n-3계 다가

불포화지방산을 하루 3 g 정도 보충제 형태로 공급 시 LDL 

콜레스테롤이 5% 정도 높아졌다는 보고도 있다[18]. 이상지

질혈증 치료지침들에서 각각의 불포화지방산의 섭취량에 대

한 권고들이 명확하게 제시되고 있지 않은데, 이는 관련근거

가 충분하지 않기 때문이다. 포화지방산을 다가불포화지방

산으로 대체 시 혈액 내 콜레스테롤과 중성지방 수치를 개선

하는데 효과적이기는 하지만 지단백질의 지질 과산화를 방

지하고 HDL 콜레스테롤 감소를 피하기 위해 총 에너지의 

10% 이내로 섭취할 것을 권고한다[19].

식이 콜레스테롤의 섭취는 포화지방산과 트랜스지방산에 
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비하여 혈액 내 LDL 콜레스테롤 수치에 미치는 영향이 적고 

개인차가 크지만 과도한 콜레스테롤 섭취는 피하는 것이 바

람직하므로 ESC/EAS 지침에 의하면 1일 300 mg 미만으로 

섭취할 것을 권장하고 있다[6]. 

3. 탄수화물과 식이섬유소

과다한 탄수화물의 섭취 특히 단순당의 과다섭취는 혈

액 내 중성지방 수치를 높인다. 미국심장학회에서는 혈

중 중성지방에 농도에 따라 단순당 섭취량을 제안하고 있

는데 50-199 mg/dL이면 총 에너지 섭취의 <10%, 200- 

499 mg/dL이면 5-10%, ≥500 mg/dL이면 <5% 정도를 섭

취하라고 권장하였다[11]. 따라서 단순당의 함량이 높은 과

일, 설탕 및 청량음료는 중성지방이 높은 사람들에게 엄격하

게 제한하는 것이 권장된다[6].

식이 섬유소는 혈액 내 콜레스테롤의 흡수를 낮추고 담즙산

의 배설을 촉진함으로써 혈액 중 콜레스테롤의 수치를 감소시

키는 작용을 한다[20]. 식이섬유소는 크게 수용성과 불용성 으

로 분류되는데, 특히 베타 글루칸(β-glucan), 귀리기울과 차

전자피와 같은 수용성 섬유소의 섭취가 총콜레스테롤과 LDL 

콜레스테롤 저하효과를 나타낸다. ATP III에서는 1일 10- 

25 g 수용성 식이섬유소의 섭취를 권장하였으며[16], ESC/

EAS 지침에서는 혈장 지질을 조절하기 위하여 수용성 식이섬

유소 5-15 g을 포함하여 25-40 g의 식이섬유소 섭취를 권장

하고 있다[6]. 2011년 국민영양통계에 따르면 우리나라 성인

들의 하루 평균 조섬유(crude fiber) 섭취량은 6-8 g 정도인데

[3], 식이섬유 섭취량을 조섬유 섭취량의 3-5배로 추정해서 생

각할 때 식이섬유 섭취량이 권고수준에 미달하는 성인들이 상

당 수 있음을 알 수 있다. 더욱이 연령대가 낮을수록 1,000 kcal  

당 조섬유 섭취량이 낮은 것으로 나타나(19-29세 2.94 g, 

30-49세 3.46 g, 50-64세 3.98 g, 65세 이상 4.17 g), 식이

섬유 섭취에 주위를 기울일 필요가 있다. 따라서 하루 식이섬

유 섭취량이 25 g 이상 될 수 있도록 식이섬유가 풍부한 통

곡류, 야채류, 콩류, 채소류를 충분히 섭취할 것을 권고한다.  

4. 알코올

과다한 알코올의 섭취(하루 10-30 g 이상)는 지단백분해효

소(lipoprotein lipase) 활성 감소에 따른 지단백 chylomicron 

분해 억제에 의하여 혈액 내 중성지방 수치를 높일 수 있으므

로 주의가 필요하다[21]. ESC/EAS 지침에서는 적절한 하루 알

코올 섭취를 남성 20-30 g, 여성 10-20 g까지 허용하기는 하

나, 혈액 내 중성지방의 수치가 높을 경우 금주할 것을 권장하

고 있다[6]. 술 종류에 상관없이 제공되는 잔을 기준으로 1잔에 

약 10 g의 알코올이 함유되므로 하루 1-2잔 이내로 음주량을 

제한할 필요가 있다.

5. 식물성 스테롤 및 콩단백질

현재 심혈관계질환 또는 이상지질혈증을 예방하기 위

하여 많은 건강기능식품에 대한 연구가 보고되고 있다. 식

물성 스테롤(phytosterol)은 소장에서 콜레스테롤의 흡수

를 저해하여 혈액 내 콜레스테롤의 수치를 저하하는 역할

을 한다고 보고되었다[6]. 주요 식물성 스테롤은 sitosterol, 

campestrerol, stigmastero 등이며, 식물성 기름에 주로 함

유되어 있으며 야채, 신선한 과일, 곡류 및 콩류에 소량 함유

되어 있다. 매일 식물성 스테롤 2 g을 섭취할 경우 HDL 콜

레스테롤과 중성지방에 영향을 미치지 못하였으나 총콜레스

테롤과 LDL 콜레스테롤이 7-10% 정도 낮아진다고 보고되

었다[22]. 그러나 파이토스테롤 강화제품의 사용에 대한 장

기적인 안정성을 확인할 필요가 있으며 식물성 스테롤은 토

코페롤, 카로틴 등 지용성 비타민의 결핍 가능성이 생길 수 

있다고 보고되어 지용성 비타민 부족을 방지하기 위하여 주

의가 필요하다.

여러 연구들에서 콩의 섭취가 LDL 콜레스테롤을 저하

시키는 효과가 있었다고 보고하였으나, 부정적인 결과를 

보고한 연구들도 일부 있다. 콩단백질은 포화지방산이 높

은 동물성 단백질을 대체하는 식물성 단백질로 사용가능하

다. 콩에 다량 함유된 이소플라빈이 콜레스테롤을 저하시

키는 효과가 있어 심혈관계질환을 예방하는 효과를 보인다

고 보고되고 있으나 그 효과는 미비한 수준 인 것으로 나타 

났다[23].

NCEP ATPⅢ, 2013 ACC/AHA guideline, 및 ESC/ESA 

guideline에는 식물성스테롤 및 콩단백질 보충 섭취에 관한 

권고사항은 포함되어 있지 않다[6,15,16].
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6. 식사패턴

일반적으로 사람들이 식사를 할 때는 단일 영양소 형태로 

섭취하는 것이 아니라 다양한 식품을 같이 섭취한다. 식사패

턴 연구는 개개인의 식품섭취를 조사한 후 유사한 특성이 있

는 식품들을 묶어서 개인의 식이섭취를 분석하는 새로운 연

구방법이다. 최근 영양소 각각의 분석보다는 식사를 종합적

으로 평가할 수 있는 식사패턴과 특정 질환과의 관련성에 대

한 연구가 많이 보고되고 있다[5]. 

1) 국외 식사패턴 연구

서구의 경우 지중해 식단과 Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) 식단 등의 식사패턴이 혈액 내 지질

수치에 미치는 영향에 대한 연구들이 보고되고 있는데, 이러

한 결과를 근거로 2013년 ACC/AHA 지침에서는 LDL 콜레

스테롤 수치와 혈압을 낮추기 위하여 DASH 식사패턴, 미국

농무부 식품 패턴(USDA food pattern), AHA diet 등의 식

사계획을 이용할 것을 권장하고 있다[15]. 

DASH 식단은 총 지방, 포화지방산, 콜레스테롤의 섭취를 

줄이고, 과일, 채소가 풍부하고 무지방 및 저지방 유제품 섭

취를 강조하여 잡곡, 생선, 닭 등의 가금류, 견과류가 풍부

하나 적색 육류, 당류, 단순당 함유 음료는 적은 것이 특징

으로 혈압을 낮추는 것으로 보고되었다. 이러한 DASH와 같

은 식사패턴이 과일 및 채소만이 풍부한 식사패턴에 비해서

도 혈압을 낮추는 효과가 뛰어난 것으로 보고되었다[24]. 특

히 DASH 식단에 대한 메타분석 결과에 의하면 수축기와 이

완기 혈압을 낮추며 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤 수치를 

낮출 뿐만 아니라 심혈관계 질환에 대한 10년 후 프레이밍

햄(Framingham) 위험지수가 약 13% 감소되어 심혈관계 질

환을 예방하는데 효율적인 식사패턴이라고 보고되었다[25].

지중해 식단은 그리스의 크레타 섬의 전통적인 식사에서 

유래된 식단으로 과일, 채소, 껍질을 벗기지 않은 전곡, 올

리브유가 풍부하고 육류 가공식품의 섭취비율을 낮춘 식단

이며 여기에 소량의 생선, 와인과 요구르트를 포함한 식단을 

일컬으며, 식단의 특징은 높은 지질 섭취 비율에도 불구하고 

단일불포화지방산의 섭취가 포화지방산 섭취의 약 2배 이상

이며 대부분의 단일불포화지방산의 섭취는 올리브유가 급

원이다[26]. 미국 Framingham 코호트 연구에서 2,730명을  

7년 동안 추적 조사한 결과에 의하면 지중해 식단패턴 점수

가 높은 사람들은 중성지방 수치가 유의하게 낮아지고 HDL 

콜레스테롤 수치가 높아졌다고 보고하였다[27].  

DASH와 지중해 식단 등과 같은 식사패턴 이외 식사패턴

과 이상지질혈증과의 연관성에 대한 연구가 활발히 진행되

고 있다. 그리스 성인 3,402명을 대상으로 조사한 연구결과

에 의하면 시리얼, 생선, 두류, 채소과 과일 섭취가 두드러

진 패턴을 섭취하는 사람들은 육류와 알코올을 섭취하는 사

람들에 비하여 혈압, 중성지방 수치가 낮아지고 HDL 콜레

스테롤 수치가 높았다[28]. 또한 멕시코인 5,240명을 대상

으로 식사패턴을 서구식, 고단백/지방식, 건강식 식사패턴

으로 분류하였을 때, 소프트드링크, 정제 곡물, 옥수수 토띠

아, 패스트리 등의 섭취가 높은 서구식 식사패턴을 섭취하

는 사람들일수록 HDL 콜레스테롤 수치가 55%가 낮아져 대

사증후군의 위험도가 56%가 증가하였다고 보고되었다[29].  

식사패턴과 혈청 지질 수치 및 심혈관계 질환과의 연관성

에 대한 연구가 수행되고 있으나, 역학연구와 임상연구에서 

보고된 식사패턴 연구의 대부분이 표준화 된 식사패턴이 아

니라 모집된 대상자들의 식사자료로부터 통계적 기법을 사

용하여 의미 있는 식사패턴을 추출해 내는 방법이다. 따라서 

식사패턴과 질환과의 상관성 연구를 위하여 식사패턴을 연

구할 때 집단이나 국가별 특성을 고려하여 주의 깊게 관찰하

여야 한다.

2) 국내 식사패턴연구

국내에서 식사패턴과 이상지질혈증과의 관련성에 대한 연

구들은 거의 없는 상태로 일부 연구에서 대사증후군의 구성

요소로 혈압, 중성지방 HDL 콜레스테롤 등의 이상지질혈증

과 관련된 요인과 식사패턴에 대해서 연구되었다. 그러나 우

리나라는 쌀밥을 주식으로 하는 고유한 식사패턴을 가지고 

있으므로 한국인에게 적절한 식사패턴을 권장하는 것이 중

요하다. 

한국인 성인을 대상으로 아침 식사패턴을 전통한식 식사

패턴과 유제품-시리얼 식사패턴으로 분류하였을 때, 유제

품-시리얼 식사패턴을 많이 섭취하는 사람들에게서  대사

증후군의 위험도가 최고 27% 감소하였다고 보고되었고[30], 

유제품 섭취 패턴을 조사하였을 때 하루 한번 이상 유제품을 
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섭취하는 집단은 전혀 섭취하지 않는 집단에 비하여 대사증

후군의 위험도가 약 29% 감소하는 것으로 보고되었다[31].

한국인의 주식인 쌀 섭취를 4가지의 식사패턴(흰쌀밥만, 

밥과 콩, 밥과 잡곡, 혼합)으로 분류한 연구에 의하면 여성의 

경우 흰쌀밥 식사패턴에 비하여 밥과 콩 식사패턴을 섭취하

는 집단이 복부비만과 혈당이상의 위험도가 각각 21%와 9%

정도 낮았으며, 특히 페경 이후 잡곡 식사패턴을 섭취하는 집

단의 경우 대사증후군의 위험도가 15% 낮아졌다[32]. 또한 

성인 4,730명을 대상으로 군집분석을 통하여 전통식, 육류 

및 알코올, 건강식의 3가지 식사패턴으로 분류하였을 때, 전

통식 식사패턴을 보이는 사람들은 건강식 패턴을 보이는 집

단에 비하여 LDL 콜레스테롤혈증의 위험도가 23%가 높았다

[33]. 서울시 대사증후군사업의 일환으로 성인 406명의 3일 

식사기록을 이용하여 전통식, 알코올 및 육류식, 당류 및 패

스트푸드식, 과일 및 유제품식의 4가지 식사패턴으로 분류하

였을 때, 과일 및 유제품 식사패턴으로 섭취하는 집단은 고혈

당, 고중성지방혈증의 위험도가 감소하였고 대사증후군 이환

위험도가 33% 감소하였다[34].

종합적으로 이러한 연구결과들을 근

거로 육류나 면류, 알코올 섭취보다는 

채소와 과일, 유제품, 잡곡류 등을 포함

한 균형잡힌 식사패턴을 유지하는 것이 

이상지질혈증을 개선하는데 도움이 될 

것 이라고 생각된다. 그러나 한국인은 

서양인에 비하여 탄수화물이 차지하는 

비율이 비교적 높을 뿐 아니라 탄수화

물 함유량이 많은 감자, 고구마, 빵 뿐만 

아니라 과일 등이 식사로 인식되기 보다

는 간식이나 후식 등으로 추가해서 먹는 

식생활을 가지고 있기 때문에 이로 인한 

단순당의 섭취가 증가될 수 있으므로 정

제된 흰쌀밥을 주식으로 섭취하기 보다

는 현미, 통밀 등의 잡곡류의 섭취 비율

을 높이고 그 외, 두류, 생선류, 채소류

와 과일류 및 유제품이 적당한 양이 포

함된 식사패턴을 유지하는 것을 권장한

다. 이상지질혈증 치료지침에서 제안한 이상지질혈증의 예

방을 위한 식품선택은 Table 2와 같다[5].

결론

이상지질혈증은 심혈관계 질환의 주요한 위험요인으로, 

심장혈관계질환의 발생이나 재발의 예방과 치료를 위해서는 

생활습관이나 이상지질혈증의 조절이 매우 중요하다. 생활

습관의 변화는 혈액 중 지질수치를 개선시킴으로서 심혈관

계질환을 예방하고 치료하는데 효율적이다. 따라서 본 논문

에서는 이상지질혈증을 예방하고 치료할 수 있는 식사관리

를 정리하고 최근 활발히 연구진행중인 식사패턴에 소개하

였다. 이상지질혈증은 단순한 식이지질의 제한이 아니라 적

절한 식품을 선택하고 건강한 식습관을 유지하는 것이 중요

하다. 식사관리를 중심으로 한 비약물적요법으로 표현되는 

치료적인 생활습관의 변화는 약물요법의 병행여부에 상관없

Table 2.  The food selection of prevention and treatment for dyslipidemia

Food group Eat properly dietary quantity Be careful frequency and quantity 

Meats, fish &  
   poultry, soys

Fish
Lean meat
Poultry with peeled skin
Soy and tofu

Fish/seafood organ (egg, guts, etc.)
High fatty meat, organ meats (guts, kidney, liver, etc.)
Meat products (bacon, sausage, etc.)
Poutry with skin and fat, fired chicken

Eggs and milk   
   products

Egg whites
Skim or 1% milk, skim milk  
   cheeses and yogurt

Egg yolks
Whole or 2% milk and whole-milk packaged goods;  
   cream, ice cream, yogurt or cheeses
Nondairy cream substitutes containing coconut or  
   palm oil 

Facts and  oils Unsaturated vegetable oils  
   �(safflower, soybean, 

sunflower, corn, canola or 
olive oils)

Low (non) fatty salad dressing 
Nuts (peanut, walnut, etc.) 

Coconut or palm oil
Butter, saturated fats (lard and beef tallow)
Whole milk salad dressing 
Solid margarine

Grains Diet with multiple grains and  
   whole grain

Commercial pies, cakes and high fat cookes made in  
   egg and butter

Soup Soups with removed fat after  
   cooking 

Fatty soup, creamy soup

Vegetables/ 
   fruits

Fresh vegetables, seaweeds,  
   fruits

Fried, buttery, cheese and creamy source added  
   vegetable or fruits 
Sweeten processed products (fruit canned food) 

Etc. Sugars
Chocolate/sweet food
Processed products using coconut oil, palm oil
Fired snacks

From Committee for Guidelines for Management of Dyslipidemia. J Lipid Atheroscler 2015;4:61-92, according to 
the Creative Commons license [5].
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이 기본적으로 시행되어야 하나 식사관리의 대부분의 근거

가 외국의 결과로 한국인의 독특한 식사패턴을 고려할 때 추

가적인 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 이상지질혈증 치

료지침에 의거한 식사관리는 획일적인 적용이 아닌 개개인

의 특성을 고려하여 적용해야 할 것이다.
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고에서는 2015년 한국지질·동맥경화학회에서 개정하여 

발표한 이상지질혈증의 식사관리 내용을 소개하고 있다. 이상지

질혈증은 심혈관질환의 주요한 위험요인으로 식생활습관의 개선

이 이상지질혈증의 예방 및 치료에 중요한 부분이라는 점을 설

명하였다. 10여년전 발표된 NCEP ATP III 지침과 비교하여 2013 

ACC/AHA 지침 및 ESC/ESA 지침과의 차이점이 근거를 중심으

로 정리되어 이상지질혈증의 치료에 도움을 줄 것으로 생각된다. 

특히 개별 영양소와 식품 중심에서 식사의 질을 평가하는 식사패

턴과 이상지질혈증의 관계에 대한 최근 연구동향을 소개하면서 

한국인의 독특한 식사패턴을 고려하려는 시도는 앞으로의 연구

방향을 제시하는 것이었다.

 [정리: 편집위원회]


