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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to examine the relationship between white rice

and Kimchi intakes and the risk of metabolic syndrome (Mets) in Korean adults.

Methods: Dietary intake and health data of 8289 subjects aged 19 years and over from

the 2013-2015 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES)

were used. Daily total intake of white rice and Kimchi was assessed by 24-hour recall

data. Multivariate logistic regression analysis was used to estimate the risk of Mets

according to the daily intake of white rice and Kimchi.

Results: The highest intake of white rice and Kimchi was associated with a higher risk

of metabolic syndrome (Q1 vs Q5, multivariable adjusted OR=1.45, 95% CI: 1.03-2.03)

in women. In addition, a significantly increased risk of elevated blood pressure

(multivariable adjusted P for trend 0.0459) was associated with a higher intake of white

rice and Kimchi in women. There was no significant trend in the risk of metabolic

syndrome according to the intake of white rice and Kimchi in men.

Conclusions: A higher intake of white rice and Kimchi was only associated with an

increased risk of metabolic syndrome in women indicating it is necessary to consume

more various food groups beside white rice and Kimchi, especially in women. 
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서 론
—————————————————————————

대사증후군은 이상지질혈증, 고혈압, 공복 혈당 이상 그리

고 복부 비만과 같은 다양한 대사적 위험 인자들 중 적어도

3개 이상이 동시 다발적으로 발생하는 경우로 정의된다[1].

대사증후군의 병태생리학적 특성 중 하나는 인슐린 저항성

과 비정상적인 지질 대사이기 때문에[2-3] 제 2형 당뇨 발

생과 관련 있으며, 동맥경화성 심혈관계 질환 이환율, 사망

률을 증가시킨다고 보고되었다[4]. 

한국 성인의 대사증후군 유병률의 추세를 살펴보면, 1998

년 24.9%에서 2007년 31.3%로 증가했고[5], 2010년

26.4%, 2013년 29.0%로 성인 3명 중 1명이 대사증후군

을 가지고 있다고 보고되었다[6]. 미국의 경우에는 2003년

부터 2012년까지 평균 33%, 60세 이상의 사람들 중 약

50%가 대사증후군을 가지고 있다고 보고되었다[7].

대사증후군은 식사 패턴이나 영양소 섭취량과 연관성을 보

이는데 한국인의 대사증후군 위험도와 관련 있는 식사 패턴

을 분석한 연구에 의하면 밥 위주의 전통적인 식사패턴을 가

진 사람들의 대사증후군 위험도가 유의하게 증가했다고 보

고되었다[8]. 전통적인 식사 패턴의 경우 하루 총 에너지 섭

취량의 72.1%를 탄수화물로 섭취하고 있었으며, 하루 탄수

화물 섭취량 중 60.3%를 백미로부터 섭취했다고 보고되었

다[8]. Ahn 등[9]은 한국인의 밥 섭취 패턴과 대사증후군

위험도를 분석한 연구에서 ‘쌀밥군’, ‘콩밥군’, ‘잡곡밥군’,

‘쌀밥과 콩밥 및 잡곡밥 등의 혼합식군’으로 총 4가지로 분

류하여 분석한 결과 그 중 ‘쌀밥군’ 식사 패턴을 가진 폐경

전 여성들에게서 대사증후군 관련 지표의 위험도가 높게 나

타났다고 보고했다. 또한 Song 등[10]의 연구에서는 채소,

고기, 달걀, 생선, 우유 등의 식품 섭취가 적으면서 백미 위주

로 섭취하는 군일수록 HDL-콜레스테롤이 40 mg/dL(남

성) 혹은 50 mg/dL(여성) 미만으로 낮아질 위험도가 높았

으며 특히 남성의 경우 혈청 중성지방이 200 mg/dL 이상

될 위험도가 높은 것으로 보고되었다. Song 등[11]은 탄수

화물 급원에 따른 대사증후군 위험도는 성별에 따라 다르게

나타났으며 남성의 경우 탄수화물로부터 섭취하는 에너지 비

율이, 여성의 경우에는 백미를 포함한 도정한 곡류 섭취량이

대사증후군과 관련이 있다고 보고했다.

백미로 지은 밥은 그 자체에 독특한 맛이 없으므로 짠 반

찬과 함께 먹게 되는데[12] 그 중에서도 밥과 김치 섭취는

국내 선행 연구에서 서로 상관성이 높게 나타나며[13] 한국

인들에게서 대표적으로 나타나는 식사 패턴이 밥, 김치 패턴

이다[8-10, 13-15].

국내의 김치 섭취량과 건강과의 관계를 조사한 연구를 보

면 2007~2012년 우리나라 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 분석한 연구에서는 한국 성인의 경우 김치 섭취량이 가

장 높은 군은 하루 평균 266.6 g의 김치를 섭취하고 있었으

며, 대사증후군 유병률이 26.5%로 높았으나 다른 공변량 보

정시에는 김치 섭취와 대사증후군간에 유의성이 없었다고 보

고되었다[16]. 또한 Hyun 등[17]도 김치 섭취 횟수에 따

른 대사증후군 위험도는 군간에 유의한 차이가 없었다고 보

고하였다. 반면에 20~58세의 한국인 성인 522명을 대상으

로 한 연구에서는 김치가 한국인이 먹는 염장 채소 중 가장

대표적인 식품이며, 김치는 전체 소금 섭취량의 27.1%를 기

여하면서 전체 소금 섭취량과 높은 상관 관계를 보였고[18],

나이가 들수록 김치로부터 섭취하는 나트륨 함량이 높았다

고 보고했다[19-20]. 우리나라 20세 이상 성인을 대상으

로 분석하였을 때 김치 섭취량이 높을수록 여성에게서 고혈

압 위험도가 높아지는 것으로 보고되었고[21], Kim 등[22]

의 연구에서도 40세 이상의 성인과 노인들을 대상으로 한 코

호트 연구에서 김치 소비량은 이완기 혈압과 정의 상관관계

를 보였다고 보고했다. 

이상의 연구들을 살펴본 결과 밥 혹은 김치의 개별적인 섭

취량과 대사증후군과의 관계에 관한 연구는 다수가 이루어

졌으나 실제 실생활에서 흰밥이나 김치를 따로 섭취 하기보

다는 흰 밥의 섭취량이 높은 전통식군에서 김치 섭취량도 높

게 나타나므로[23] 백미와 김치 섭취 총량에 따른 영양 상

태와 대사증후군에 관한 연구가 더 필요하다고 사료된다. 

따라서 본 연구에서는 2013-2015년 국민건강영양조사

자료를 사용하여 만 19세 이상 성인을 대상으로 백미와 김

치 총 섭취량을 정량적으로 추출하여 백미와 김치 총 섭취량

에 따른 영양소 섭취량과 대사증후군 위험도를 분석하여 앞

으로 식생활 교육을 위한 기초 자료를 마련하고자 한다. 

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상자와 5분위 분류

본 연구 대상자는 국민건강영양조사 제 6기 2013-2015

년도 자료를 사용하였다. 전체 참여자 22,948명 중 만 19세

이상 성인 18,034명 중에서 에너지 섭취량이 조사되지 않았

거나 하루 총 에너지 섭취량이 500 kcal 이하 혹은 5000

kcal 이상인 2,323명과 기본변수, 신체계측, 생화학적 변수

가 누락된 3,360명을 제외시켰으며, 공복 상태가 8시간 미만

인 254명과 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병으로 진단을 받거

나 약물 복용 혹은 치료중인 3,808을 추가 제외한 8,289명

(남자 3,335명, 여자 4,954명)을 본 연구의 대상자로 하였다. 
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Table 1. General characteristics of Korean adults according to quintiles of white rice and Kimchi intake

Men (n=3,335)

P1)
Women (n=4,954)

P1)Quintiles of white rice and Kimchi intake Quintiles of white rice and Kimchi intake

Q1 Q3 Q5 Q1 Q3 Q5

N 667 667 667 990 991 991

White rice (g)

 Mean± SE 76.5 ± 52.3 191.0 ± 52.7 301.9 ± 555.2 39.2 ± 51.3 124.2 ± 1.9 229.1 ± 554.0

 Median 72.0 195.2 303.1 39.5 128.5 230.8

Kimchi (g)

 Mean± SE 32.1 ± 52.1 104.7 ± 52.7 299.2 ± 557.4 18.1 ± 51.1 70.8 ± 1.8 209.5 ± 555.4

 Median 21.5 95.3 260.1 5.5 64.5 185.1

White rice and kimchi intake (g)

 Mean± SE 101.9 ± 49.1 293.7 ± 26.0 609.1 ± 171.6 54.3 ± 31.1 194.0 ± 19.5 445.1 ± 144.6

 Median 112.4 292.6 554.8 60.6 193.1 402.7

Age (yrs) 36.3 ± 50.6 41.5 ± 50.6 44.6 ± 550.6 <0.0001 37.1 ± 50.5 41.6 ± 50.5 45.6 ± 550.5 <0.0001

Living area

City (%) 47.8 45.7 38.2 0.0079 48.1 49.1 38.2 <0.0001

Town (%) 39.6 36.9 41.2 41.5 37.9 42.4

Country (%) 12.6 17.4 20.5 10.4 12.9 19.4

Education level

Middle school (%) 12.3 21.3 30.1 <0.0001 14.2 21.1 34.1 <0.0001

High school (%) 43.9 36.1 36.1 40.2 38.1 33.6

College or higher (%) 43.8 42.6 33.7 45.6 40.8 32.3

Household income status

Middle low (%) 32.5 37.5 41.5 0.1644 33.1 36.6 43.6 0.0004

Middle high (%) 32.5 26.8 30.7 28.6 29.8 30.8

High (%) 34.9 36.1 27.7 38.3 33.6 25.6

Occupation

Yes (%) 71.4 77.7 81.7 <0.0001 55.2 56.3 55.1 0.7019

Monthly alcohol consumption2)

Yes (%) 74.8 74.5 75.6 0.0517 49.5 46.4 40.0 0.0004

Smoking status

Current smoker (%) 39.0 40.2 43.9 <0.0001 56.1 53.9 55.1 0.0172

Regular exercise3)

Yes (%) 45.7 41.8 39.1 0.1589 41.1 36.0 36.2 0.0882

Values are expressed as mean± SE for continuous variables and percentage for categorical variables.
Q1, Q3, Q5 are the lowest, middle, and highest quintiles, respectively.
1) P value is P for trend determined by GLM for continuous variables and P for difference by Chi-square test for categorical variables.
2) Monthly alcohol consumption was defined as percentage of people who drank more than once a month for the past year.
3) Regular exercise was defined as walking at least 30 minutes a day, more than 5 times per week.
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Table 2. Energy and age adjusted food intake according to quintiles of white rice and Kimchi intake in Korean adults

Men (n=3335)

P for trend1)

Women (n=4954)

P for trendQuintiles of white rice and Kimchi intake Quintiles of white rice and Kimchi intake

Q1 Q3 Q5 Q1 Q3 Q5

N 667 667 667 990 991 991

Food intake (g/day)

White rice 76.5 ± 62.3 191.0 ± 62.7 301.9 ± 65.2 <0.0001 39.2 ± 61.3 124.2 ± 61.9 229.1 ± 64.0 <0.0001

Grains 36.2 ± 62.7 32.8 ± 62.0 24.4 ± 62.0 0.0004 32.1 ± 61.9 30.7 ± 61.6 27.0 ± 61.8 0.0836

Noodle and dumpling 83.6 ± 64.9 47.6 ± 63.7 27.9 ± 64.0 <0.0001 70.6 ± 63.5 50.6 ± 62.7 25.9 ± 62.8 <0.0001

Flour and bread 55.8 ± 64.7 31.0 ± 63.3 10.7 ± 63.2 <0.0001 48.0 ± 63.0 30.1 ± 62.3 10.9 ± 61.7 <0.0001

Cereal and snack 15.5 ± 62.3 11.8 ± 61.7 3.7 ± 61.5 0.0003 19.1 ± 62.4 12.1 ± 61.6 5.1 ± 61.6 <0.0001

Kimchi 32.1 ± 62.1 104.7 ± 62.7 299.2 ± 67.4 <0.0001 18.1 ± 61.1 70.8 ± 61.8 209.5 ± 65.4 <0.0001

Vegetable without Kimchi 249.7 ± 68.3 245.8 ± 67.5 220.4 ± 67.6 0.0110 209.9 ± 66.8 206.8 ± 65.8 198.8 ± 67.0 0.1278

Alcohol beverage 309.8 ± 25.2 197.4 ± 22.1 174.3 ± 19.9 <0.0001 104.1 ± 69.8 74.3 ± 67.7 53.4 ± 67.6 <0.0001

Coffee 86.9 ± 69.1 92.2 ± 10.4 75.1 ± 68.5 0.0549 106.0 ± 69.6 76.6 ± 65.9 45.3 ± 64.8 <0.0001

Other beverage 163.5 ± 12.8 116.4 ± 10.2 47.6 ± 69.0 <0.0001 134.5 ± 69.6 82.1 ± 66.3 49.7 ± 67.1 <0.0001

Potatoes 47.7 ± 65.2 34.5 ± 62.9 30.7 ± 65.8 0.0300 62.4 ± 65.9 48.7 ± 63.6 24.4 ± 63.6 <0.0001

Sweets 15.3 ± 61.0 12.8 ± 60.9 9.8 ± 60.9 <0.0001 13.9 ± 60.8 11.9 ± 60.9 8.0 ± 60.6 <0.0001

Beans 41.3 ± 64.7 45.3 ± 63.1 43.7 ± 64.7 0.6522 31.1 ± 62.6 30.7 ± 61.9 35.3 ± 62.8 0.2456

Nuts 9.2 ± 61.1 8.3 ± 61.6 7.8 ± 61.4 0.3729 9.4 ± 61.1 11.8 ± 61.8 5.5 ± 61.1 0.0289

Mushroom 6.0 ± 60.8 5.8 ± 60.8 5.0 ± 60.9 0.9697 6.7 ± 60.7 7.4 ± 60.9 5.8 ± 60.9 0.7411

Fruit 204.7 ± 12.2 179.9 ± 11.2 152.8 ± 14.7 0.0032 272.2 ± 11.8 231.9 ± 11.4 195.6 ± 10.7 <0.0001

Meat 148.7 ± 67.5 132.6 ± 66.6 98.6 ± 67.3 <0.0001 105.0 ± 64.3 86.8 ± 63.5 66.7 ± 63.8 <0.0001

Egg 29.3 ± 62.0 32.2 ± 61.9 26.5 ± 62.2 0.5043 27.0 ± 61.6 27.7 ± 61.5 23.2 ± 61.4 0.1229

Fish 107.9 ± 68.3 112.1 ± 66.7 105.7 ± 68.2 0.9925 72.2 ± 65.4 89.2 ± 65.2 84.7 ± 65.2 0.0128

Seaweed 23.7 ± 64.2 23.2 ± 63.4 26.0 ± 64.7 0.7925 18.6 ± 62.6 28.4 ± 63.7 33.3 ± 64.7 0.0021

Milk 108.8 ± 68.3 80.5 ± 65.9 41.8 ± 65.4 <0.0001 129.8 ± 66.2 81.9 ± 64.7 61.6 ± 65.1 <0.0001

Oil 11.3 ± 60.5 11.0 ± 60.5 7.0 ± 60.4 <0.0001 8.3 ± 60.3 7.8 ± 60.3 6.6 ± 60.4 <0.0001

Seasoning 53.7 ± 63.1 46.3 ± 61.9 37.2 ± 62.5 0.0004 35.7 ± 61.5 35.4 ± 61.7 31.0 ± 61.4 0.0271

Values are presented as mean± SE.
Q1, Q3, Q5 are the lowest, middle, and highest quintiles, respectively.
1) P for trend determined by GLM adjusted for energy intake and age..
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2. 연구 내용

1) 일반사항과 신체계측

사회 인구학적 변수로는 나이, 거주 지역, 교육 수준, 가구

소득 수준, 직업 유무를 사용하였는데 이 때 지나치게 비율

이 낮게 나온 군은 다른 군에 통합하여 분류했다. 거주 지역

은 국민건강영양조사에서 분류한 시도와 동/읍면을 통합하

여 대도시, 소도시 그리고 읍/면 지역으로 분류하였다. 교육

수준은 국민건강영양조사에서 분류한 1. 초졸 이하 2. 중졸

3. 고졸 4. 대졸 이상을 초졸 이하와 중졸을 합하여 1. 중졸

이하 2. 고졸 3. 대졸 이상으로 분류하여 대상자의 비율을 구

하였다. 가구 소득 수준은 국민건강영양조사에서 분류한 1.

하 2. 중하 3. 중상 4. 상에서 하와 중하를 합하여 1. 중하 2.

중상 3. 상으로 분류하여 대상자의 비율을 구했으며, 직업은

있다 없다로 분류 하였다. 이 밖에도 건강 행태와 식생활 요

인으로 규칙적 운동 여부(1회 30분 이상 걷기를 주 5일 이

상 실천), 현재 흡연 여부, 월간 음주율(최근 1년간 월 1회

이상 음주를 한 비율)에 따라 대상자 비율을 구했다.

2) 백미와 김치 섭취량 분석

본 연구에서 백미와 김치 섭취량 각각은 국민건강영양조

사 자료 중 개인별 24시간 회상 자료를 사용하였다. 국민건

강영양조사의 식품 분류 자료 코딩에서 사용했던 18가지의

식품군 중 식품군 2차 코드를 이용하여 제 1번 군의 곡류 및

그 제품에 포함된 백미 섭취량과 제 6번 군 채소류에 포함된

김치 섭취량을 산출하였고, 본 연구에서는 백미와 김치 섭취

량을 합산하여 백미와 김치 총 섭취량을 구했다. 백미와 김

치 총 섭취량에 따라 5분위(Quintile)로 나누었으며, 영양소

섭취량은 개인별 24시간 회상 조사 자료를 이용하여 산출된

영양소 섭취량을 사용하였다.

3) 식품군에 따른 섭취량 분석

본 연구에서 사용한 식품군 분류는 국민건강영양조사에서

제시한 식품군 2차 코드를 이용하여 곡류, 채소류, 음료 및

주류를 세분화하여 사용하였다. 곡류는 백미, 다른 곡류, 국

수 및 만두류, 밀가루 및 빵류, 시리얼 및 스낵류로 분류하였

고, 채소군은 김치와 김치 외 채소로 분류하였으며, 음료 및

주류는 술, 커피, 기타 음료로 분류하였다. 결과적으로 총 23

개 식품군을 이용하여 각 식품군별 평균 섭취량을 계산하였다. 

　

4) 신체 계측, 혈압 및 생화학 지표

국민건강영양조사의 체질량지수, 당화혈색소, 허리둘레,

공복 혈당, 수축기 및 이완기 혈압, HDL-콜레스테롤, 혈청

중성지방수치를 이용하였다.

5) 대사증후군 정의

대사증후군의 진단 기준은 NCEP(National Cholesterol

Education Program) ATP III(Adult Treatments

Panel III)의 기준을 기본으로 하였고, 복부비만은 인종의

차이를 고려하여 대한비만학회에서 제시한 복부비만 기준을

적용하였으며 다음의 5 가지 항목 중 3 가지 이상 해당되는

경우를 대사증후군이라 정의하였다. 

① 복부비만 남성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상 ② 수축

기/이완기 혈압 130/85 mmHg 이상 ③ HDL-콜레스테롤

40 mg/dl 미만(남성) 혹은 50 mg/dl 미만(여성)④ 공복 혈

당 100 mg/dl 이상 .⑤혈청 중성지방 150 mg/dl 이상.

3. 통계 분석

본 연구는 복합층화집락계통 추출법에 의해 설계된 국민

건강영양조사 자료를 활용하여 층화변수, 집락변수, 가중치

등을 고려하여 복합표본설계 방법에 따라 SAS 9.4

(Statistical Analysis System version 9.4, SAS

Institute, Cary, NC, USA)를 사용하여 분석하였다. 범주

형 변수는 백분율로 제시하였고, 연속형 변수에 대해서는 평

균과 표준오차로 표시하였다. 범주형 변수는 SURVEY

FREQ Procedure를 이용해 분석하였고, 유의성 검정을 위

해 카이제곱검증(Chi-square test)을 실시하였다. 연속형

변수는 SURVEY REG Procedure를 이용하였으며, 일반

선형 모델 분석(General Linear Model)을 통하여 평균값

의 경향성을 검정하였고, 이때 유의 수준은 P<0.05인 경우

로 판정하였다. 백미와 김치 총 섭취량에 따른 대사증후군 구

성 지표들과 대사증후군 위험도에 대해서 알아보기 위해서

SURVEY LOGISTIC Procedure를 이용하여 교차비

(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% Confidence

Interval, 95% CI)으로 제시하였다. 대사증후군 유병률 분

석에 영향을 미칠 수 있는 공변량으로는 나이, 하루 총 에너

지 섭취량, 체질량지수, 가구 소득 수준, 거주 지역, 직업 유

무, 규칙적 운동 여부, 현재 흡연 여부, 월간 음주율을 이용

하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 백미와 김치 총 섭취량에 따른 일반 특성

만 19세 이상 대상자를 남녀로 구분하여 백미와 김치 총

섭취량에 따른 일반적 특성을 제시하였다(Table 1). 남성

의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 가장 낮은 군의 중앙값은

112.4 g, 가장 높은 군은 554.8 g이었으며, 여성의 경우에

는 각각 60.6 g, 402.7 g이었다. 남녀 모두 백미와 김치 총
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Table 3. Energy and age adjusted nutrient intake according to quintiles of white rice and Kimchi intake in Korean adults

Men (n=3335)

P for trend1)

Women (n=4954)

P for trend1)Quintiles of white rice and Kimchi intake Quintiles of white rice and Kimchi intake

Q1 Q3 Q5 Q1 Q3 Q5

N 667 667 667 990 991 991

Nutrient intake

Energy (kcal/day) 2) 1,952.6 ± 534.6 2,213.2 ± 530.9 2,667.0 ± 530.5 <0.0001 1,560.4 ± 525.1 1,679.3 ± 520.9 2,092.8 ± 525.3 <0.0001

Carbohydrate (g) 320.2 ± 553.1 349.8 ± 552.4 389.8 ± 552.9 <0.0001 261.8 ± 552.3 284.6 ± 551.5 310.9 ± 552.0 <0.0001

Protein (g) 89.6 ± 551.7 85.8 ± 551.2 79.3 ± 551.3 <0.0001 66.0 ± 550.9 63.5 ± 550.7 60.4 ± 550.8 <0.0001

Fat (g) 65.5 ± 551.2 54.0 ± 550.8 39.1 ± 551.1 <0.0001 50.8 ± 550.8 41.7 ± 550.6 31.4 ± 550.7 <0.0001

Percentage from total energy

Carbohydrate (%) 58.5 ± 550.5 64.4 ± 550.4 69.7 ± 550.4 <0.0001 60.0 ± 550.5 65.7 ± 550.3 70.3 ± 550.4 <0.0001

Protein (%) 16.0 ± 550.3 15.2 ± 550.2 14.4 ± 550.2 <0.0001 15.0 ± 550.2 14.2 ± 550.1 13.7 ± 550.2 <0.0001

Fat (%) 25.5 ± 550.4 20.4 ± 550.3 15.9 ± 550.3 <0.0001 25.0 ± 550.4 20.0 ± 550.3 16.0 ± 550.3 <0.0001

Fiber(g) 13.7 ± 550.7 14.2 ± 550.6 16.0 ± 550.7 0.0150 11.9 ± 550.5 12.3 ± 550.5 13.0 ± 550.5 0.1574

Calcium (mg) 530.7 ± 511.9 553.3 ± 511.1 594.4 ± 513.5 0.0005 468.1 ± 558.7 450.0 ± 557.8 471.9 ± 557.4 0.6014

Iron (mg) 18.4 ± 550.4 19.4 ± 550.4 22.3 ± 550.5 <0.0001 14.3 ± 550.3 15.6 ± 550.2 17.4 ± 550.3 <0.0001

Sodium (mg) 4,747.8 ± 123.0 4,684.6 ± 599.4 5,152.9 ± 101.5 0.0449 3,204.4 ± 569.1 3,536.2 ± 569.3 3,889.1 ± 577.8 <0.0001

Potassium (mg) 3,315.8 ± 558.3 3,363.2 ± 544.2 3,586.4 ± 561.5 0.0033 2,930.6 ± 547.1 2,903.1 ± 534.1 2,915.5 ± 540.7 0.9649

Sodium/Potassium 1.6 ± 550.0 1.5 ± 550.0 1.5 ± 550.0 0.1014 1.2 ± 550.0 1.3 ± 550.0 1.4 ± 550.0 0.0006

Vitamin A (µgRE) 763.4 ± 549.8 762.7 ± 526.4 914.2 ± 557.1 0.1709 703.7 ± 530.2 689.6 ± 525.7 672.5 ± 532.1 0.3619

Carotene (µg) 3,267.1 ± 226.7 3,729.6 ± 146.4 4,534.5 ± 184.8 0.0006 3,073.2 ± 159.3 3,288.9 ± 146.7 3,573.6 ± 185.1 0.1091

Thiamine (mg) 2.3 ± 550.0 2.3 ± 550.0 2.6 ± 550.0 <0.0001 1.7 ± 550.0 1.8 ± 550.0 2.0 ± 550.0 <0.0001

Riboflavin (mg) 1.7 ± 550.0 1.6 ± 550.0 1.6 ± 550.0 0.0135 1.4 ± 550.0 1.3 ± 550.0 1.2 ± 550.0 <0.0001

Niacin (mg) 20.1 ± 550.4 19.4 ± 550.4 18.4 ± 550.4 0.0041 15.6 ± 550.2 15.0 ± 550.2 14.0 ± 550.2 <0.0001

Vitamin C (mg) 99.5 ± 555.0 96.7 ± 553.8 95.7 ± 554.6 0.3467 118.1 ± 555.7 109.7 ± 554.6 107.4 ± 554.7 0.1124

Values are presented as mean± SE
Q1, Q3, Q5 are the lowest, middle, and highest quintiles, respectively 
1) P for trend determined by GLM adjusted for energy intake and age.
2) Mean± SE adjusted for age.
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섭취량이 높을수록 나이가 많은 경향을 보였다(각 P for

trend<0.0001). 남성의 경우 백미와 김치 섭취 총 섭취량

이 가장 높은 군은 도시 거주 비율(P=0.0079), 대졸 이상

인 비율(P< 0.0001)이 낮은 반면, 직업을 가지고 있는 비

율(P< 0.0001)과 현재 흡연자의 비율(P<0.0001)이 높았

다. 여성의 경우에도 남성과 마찬가지로 백미와 김치 총 섭

취량이 가장 높은 군은 도시 거주 비율(P=0.0079), 대졸

이상인 비율(P<0.0001)이 낮았으며, 소득 수준 상위 비율

(P= 0.0004), 월간 음주 경험(P=0.0004), 현재 흡연자

의 비율이 낮았다(P=0.0172).

2. 백미와 김치 총 섭취량에 따른 식품군 섭취 수준

백미와 김치 총 섭취량에 따른 식품군 섭취 수준을 제시하

였다(Table 2). 남녀 모두 에너지 섭취량과 나이를 보정하

였을 때 백미와 김치 총 섭취량이 증가할수록 국수 및 만두

류, 밀가루 및 빵류, 시리얼 및 스낵류 섭취량이 낮아지는 경

향을 보였으며(각 P for trend<0.0005), 술, 기타 음료, 과

일류, 육류 및 그 제품, 우유 및 그 제품 섭취량도 낮아지는

경향을 보였다(각 P for trend<0.005). 남성의 경우 백미

와 김치 총 섭취량이 높을수록 김치를 제외한 채소 섭취량이

낮은 경향을 보였고(P for trend<0.0110), 여성의 경우에

는 커피섭취량은 낮고(P for trend<0.0001), 어패류와 해

조류 섭취량이 높았다(각 P for trend 0.0128, 0.0021).

3. 백미와 김치 총 섭취량에 따른 영양소 섭취 수준

만 19세 이상 대상자를 남녀로 구분하여 백미와 김치 총

섭취량에 따른 영양소 섭취량을 제시하였다(Table 3). 남

녀 모두 백미와 김치 총 섭취량이 높아질수록 에너지 섭취량

이 높았다(각 P for trend<0.0001). 에너지 섭취량과 나이

를 보정 하였을 때는 남녀 모두 백미와 김치 총 섭취량이 높

아질수록 탄수화물, 철, 나트륨, 티아민 섭취량이 유의하게

높아지는 경향(P for trend 0.0001~0.05)을 보인 반면 단

백질, 지방, 리보플라빈, 니아신 섭취량이 유의하게 낮았다

(P for trend 0.0001~<0.05). 특히 남성의 경우 백미와

김치 총 섭취량이 높을수록 섬유소, 칼슘, 칼륨, 카로틴 섭취

량이 유의적으로 높아지는 경향을 보였고(각 P for trend<

0.05), 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 높을수록 나트

륨/칼륨 비가 높았다(P for trend 0.0006). 

본 연구에서 백미와 김치 총 섭취량이 가장 높은 군의 평

균 탄수화물 에너지비는 남녀 각각 68.7%, 70.0%였으며

평균 단백질, 지방 에너지비는 남성의 경우 각각 14.4%,

15.9%이었고 여성의 경우에는 13.7%, 16.0%였다.

4. 백미와 김치 총 섭취량에 따른 신체 계측 및 생화학

지표

백미와 김치 총 섭취량에 따른 신체 계측 및 생화학 지표

를 제시하였다(Table 4). 남성의 경우 백미와 김치 총 섭취

량이 높아질수록 공변량 보정 전에는 수축기 및 이완기 혈압

(각 P for trend 0.0037, 0.0231), 공복 혈당(P for

trend 0.0159)이 높아지는 경향을 보였으나, 보정 후에는

유의한 경향성이 나타나지 않았다. 여성의 경우에는 백미와

김치 총 섭취량이 높아질수록 공변량 보정 전에는 허리 둘

레, 수축기/이완기 혈압, 공복 혈당, 혈청 중성 지방이 유의

적으로 높아지는 경향을 보였고(각 P for trend<0.0001),

HDL-콜레스테롤은 유의하게 낮아지는 경향을 보였으나(P

for trend<0.0001), 모든 공변량을 보정한 후에는 혈청 중

성 지방이 유의하게 높은 경향을 보였고(P for trend

0.0052), HDL-콜레스테롤은 낮은 경향을 보였다(P for

trend 0.0207).

5. 백미와 김치 총 섭취량과 대사증후군 관련성

백미와 김치 총 섭취량에 따른 대사증후군과 지표들의 교

차비를 제시하였다(Table 5). 백미와 김치 총 섭취량을 5

분위로 나누었을 때 남성의 경우 모든 공변량 보정 후 백미

와 김치 총 섭취량과 대사증후군 위험도와 지표들 사이에 유

의한 관련성을 보이지 않았다. 반면에 여성의 경우 남성과 달

리 모든 공변량 보정 후 백미와 김치 총 섭취량이 높아질수

록 대사증후군 위험도가 유의하게 높아지는 경향이 나타났

으며(P for trend 0.0319), 백미와 김치 섭취량이 가장 높

은 Q5군은 가장 적은 Q1군에 비해 대사증후군 위험도는

1.45배(95% CI: 1.03-2.03)로 유의하게 높았다. 특히 백

미와 김치 총 섭취량이 많아질수록 대사증후군 관련 지표 중

수축기 혈압 ≥130 mmHg 혹은 이완기 혈압 ≥85 mmHg

이상이 될 위험도가 높았다(P for trend 0.0459). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 국민건강영양조사 제6기(2013-2015)

자료를 이용하여 만 19세 이상 한국인들을 대상으로 백미와

김치 총 섭취량에 따른 영양 상태 특성과 대사 증후군 위험

도를 분석하였다. 

본 연구에서 백미와 김치 총 섭취량에 따라 남녀 각각 5분

위군으로 분류하여 백미와 김치 총 섭취량 중앙값을 살펴보

았을 때, 백미와 김치 총 섭취량이 가장 높은 Q5군은 백미와

김치를 남녀 각각 609.1 g, 445.1 g 섭취하고 있었다. 이에

반해 백미와 김치 총 섭취량이 가장 낮은 Q1군은 남녀 각각
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Table 4. BMI and biochemical indicators by quintiles of white rice and Kimchi intake in Korean adults

Men (n=3335)

P for trend1)

Women (n=4954)

P for trendQuintiles of white rice and Kimchi intake Quintiles of white rice and Kimchi intake

Q1 Q3 Q5 Q1 Q3 Q5

N 667 667 667 990 991 991

BMI

Crude 24.2 ± 0.2 24.1 ± 0.2 24.0 ± 0.1 0.9525 22.6 ± 0.1 22.5 ± 0.1 23.0 ± 0.1 0.0511

Age adjusted 24.1 ± 0.2 24.1 ± 0.2 24.0 ± 0.1 0.6768 22.9 ± 0.1 22.6 ± 0.1 23.0 ± 0.1 0.5914

Multivariable adjusted2) 24.1 ± 0.2 24.1 ± 0.1 24.1 ± 0.2 0.7017 22.9 ± 0.1 22.6 ± 0.1 22.9 ± 0.1 0.4064

Waist Circumference (cm)

Crude 83.4 ± 0.4 84.1 ± 0.4 83.5 ± 0.4 0.3017 75.2 ± 0.4 75.4 ± 0.3 77.4 ± 0.3 <0.0001

Age adjusted 84.0 ± 0.4 84.3 ± 0.4 83.6 ± 0.4 0.9088 76.6 ± 0.3 75.9 ± 0.3 77.2 ± 0.3 0.5640

Multivariable adjusted 83.8 ± 0.2 84.2 ± 0.2 83.7 ± 0.2 0.9176 76.4 ± 0.2 76.4 ± 0.2 76.7 ± 0.2 0.2357

Systolic blood pressure (mmHg)

Crude 116.0 ± 0.5 117.2 ± 0.5 118.4 ± 0.6 0.0037 107.4 ± 0.4 109.5 ± 0.5 112.4 ± 0.6 <0.0001

Age adjusted 117.9 ± 0.6 118.1 ± 0.5 118.7 ± 0.6 0.4543 110.5 ± 0.5 110.6 ± 0.5 111.8 ± 0.5 0.1752

Multivariable adjusted 117.7 ± 0.5 118.0 ± 0.5 118.7 ± 0.6 0.3805 110.2 ± 0.4 110.7 ± 0.4 111.4 ± 0.5 0.1291

Diastolic blood pressure (mmHg)

Crude 76.5 ± 0.4 77.7 ± 0.4 77.9 ± 0.5 0.0231 71.0 ± 0.3 71.7 ± 0.3 72.9 ± 0.3 0.0001

Age adjusted 77.1 ± 0.4 78.0 ± 0.4 77.9 ± 0.5 0.1618 72.1 ± 0.3 72.1 ± 0.3 72.7 ± 0.3 0.5200

Multivariable adjusted 77.2 ± 0.4 77.9 ± 0.4 77.8 ± 0.5 0.4315 72.0 ± 0.3 72.2 ± 0.3 72.7 ± 0.3 0.3321

Fasting blood glucose (mg/dL)

Crude 94.1 ± 0.6 96.5 ± 0.7 98.1 ± 0.8 <0.0001 91.1 ± 0.3 92.3 ± 0.4 94.2 ± 0.7 <0.0001

Age adjusted 96.7 ± 0.7 97.7 ± 0.6 98.5 ± 0.8 0.1506 92.5 ± 0.4 92.8 ± 0.4 93.9 ± 0.7 0.0983

Multivariable adjusted 96.7 ± 0.7 97.7 ± 0.6 98.7 ± 0.8 0.1909 92.5 ± 0.3 93.1 ± 0.4 93.6 ± 0.6 0.0690

HbA1C (%)

Crude 5.51 ± 0.02 5.59 ± 0.02 5.63 ± 0.03 0.0001 5.46 ± 0.01 5.50 ± 0.02 5.58 ± 0.02 <0.0001

Age adjusted 5.62 ± 0.03 5.64 ± 0.02 5.65 ± 0.02 0.2728 5.53 ± 0.01 5.52 ± 0.01 5.57 ± 0.02 0.1426

Multivariable adjusted 5.62 ± 0.03 5.65 ± 0.02 5.64 ± 0.03 0.4759 5.53 ± 0.01 5.53 ± 0.01 5.55 ± 0.02 0.3053

Triglyceride (mg/dL)

Crude 143.3 ± 5.1 147.4 ± 4.9 161.0 ± 5.3 0.0159 92.4 ± 1.9 96.3 ± 2.1 107.7 ± 2.4 <0.0001

Age adjusted 149.5 ± 5.3 150.3 ± 4.9 161.9 ± 5.2 0.0896 100.0 ± 1.9 99.1 ± 2.1 106.1 ± 2.3 0.0070

Multivariable adjusted 148.8 ± 5.2 149.0 ± 4.7 160.6 ± 5.1 0.1014 99.5 ± 1.9 100.5 ± 2.0 104.6 ± 2.2 0.0052

HDL-Cholesterol (mg/dL)

Crude 48.7 ± 0.5 47.7 ± 0.5 48.2 ± 0.6 0.5767 56.5 ± 0.5 55.1 ± 0.5 54.2 ± 0.5 <0.0001

Age adjusted 48.1 ± 0.5 47.4 ± 0.5 48.1 ± 0.6 0.8630 55.7 ± 0.5 54.8 ± 0.5 54.4 ± 0.5 0.0091

Multivariable adjusted 48.2 ± 0.5 47.5 ± 0.5 48.0 ± 0.6 0.9001 56.0 ± 0.5 54.9 ± 0.5 54.8 ± 0.5 0.0207

Values are means± SE 
Q1, Q3, Q5 are the lowest, middle, and highest quintiles, respectively.
1) P for trend determined by GLM
2) Adjusted for age, energy, living area, education level, house income status, occupation, monthly alcohol consumption, smoking status, regular exercise and BMI 
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Table 5. Odds ratios and 95% confidence intervals for metabolic syndrome and components across quintile of white rice and Kimchi intake in Korean adults

Men(n=3335)

P for trend2)

Women(n=4954)

P for trend2)Quintiles of white rice and Kimchi intake Quintiles of white rice and Kimchi intake

Q1 Q3 Q5 Q1 Q3 Q5

N 667 667 667 990 991 991

Metabolic syndrome (risk factor ≥3)

unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.27 (0.94 − 1.71) 1.32 (0.97 − 1.78) 0.1243 1.00 1.11 (0.82 − 1.50) 2.12 (1.61 − 2.79) <0.0001

age-adjusted OR (95% CI) 1.00 1.13 (0.84 − 1.52) 1.09 (0.81 − 1.48) 0.8133 1.00 0.87 (0.64 − 1.19) 1.39 (1.03 − 1.86) 0.0465

multivariable1) OR (95% CI) 1.00 1.11 (0.79 − 1.55) 1.09 (0.75 − 1.5) 0.8474 1.00 1.00 (0.69 − 1.43) 1.45 (1.03 − 2.03) 0.0319

Waist circ. >90cm (men), >85 cm (women) 

unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.21 (0.91 − 1.61) 1.00 (0.74 − 1.37) 0.3039 1.00 0.95 (0.70 − 1.29) 1.48 (1.13 − 1.93) 0.0094

age-adjusted OR (95% CI) 1.00 1.17 (0.88 − 1.56) 0.95 (0.70 − 1.31) 0.5090 1.00 0.82 (0.60 − 1.13) 1.14 (0.87 − 1.51) 0.4827

multivariable1) OR (95% CI) 1.00 1.52 (0.98 − 2.36) 1.01 (0.62 − 1.67) 0.7355 1.00 0.89 (0.58 − 1.37) 1.13 (0.76 − 1.68) 0.3476

SBP ≥ 130 or DBP ≥ 85 mmHg 

unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.14 (0.86 − 1.52) 1.22 (0.93 − 1.59) 0.0757 1.00 1.57 (1.16 − 2.12) 2.15 (1.63 − 2.85) <0.0001

age-adjusted OR (95% CI) 1.00 0.99 (0.74 − 1.32) 0.98 (0.75 − 1.29) 0.9036 1.00 1.22 (0.88 − 1.68) 1.32 (0.97 − 1.78) 0.0534

multivariable1) OR (95% CI) 1.00 0.95 (0.71 − 1.28) 0.92 (0.69 − 1.25) 0.7082 1.00 1.28 (0.92 − 1.79) 1.33 (0.95 − 1.85) 0.0459

Fasting glucose ≥100 mg/dl

unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.49 (1.14 − 1.94) 1.96 (1.50 − 2.50) <0.0001 1.00 1.40 (1.05 − 1.86) 1.78 (1.34 − 2.38) 0.0012

age-adjusted OR (95% CI) 1.00 1.23 (0.94 − 1.61) 1.47 (1.11 − 1.90) 0.0311 1.00 1.17 (0.87 − 1.57) 1.27 (0.94 − 1.72) 0.5697

multivariable1) OR (95% CI) 1.00 1.20 (0.91 − 1.58) 1.46 (1.08 − 1.97) 0.0754 1.00 1.25 (0.92 − 1.69) 1.25 (0.91 − 1.73) 0.5937

HDL<40 mg/dl(men), <50 mg/dl (women)

unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.05 (0.82 − 1.35) 1.13 (0.88 − 1.46) 0.6577 1.00 1.13 (0.93 − 1.38) 1.18 (0.96 − 1.44) 0.0300

age-adjusted OR (95% CI) 1.00 1.02 (0.85 − 1.31) 1.08 (0.83 − 1.40) 0.9696 1.00 1.06 (0.87 − 1.29) 1.04 (0.85 − 1.28) 0.3841

multivariable1) OR (95% CI) 1.00 1.05 (0.81 − 1.35) 1.16 (0.88 − 1.52) 0.6644 1.00 1.09 (0.89 − 1.33) 1.02 (0.83 − 1.27) 0.4359

Triglycerides ≥150 mg/dl

unadjusted OR (95% CI) 1.00 1.20 (0.93 − 1.55) 1.32 (1.02 − 1.72) 0.0139 1.00 1.04 (0.80 − 1.37) 1.69 (1.31 − 2.19) <0.0001

age-adjusted OR (95% CI) 1.00 1.12 (0.87 − 1.45) 1.19 (0.91 − 1.55) 0.1035 1.00 0.89 (0.68 − 1.18) 1.27 (0.96 − 1.68) 0.0360

multivariable1) OR (95% CI) 1.00 1.09 (0.82 − 1.44) 1.15 (0.85 − 1.55) 0.2022 1.00 0.95 (0.71 − 1.27) 1.22 (0.91 − 1.65) 0.0660

1) Adjusted for age, energy, living area, education level, house income status, occupation, monthly alcohol consumption, smoking status, regular exercise and BMI 
2) P for trend determined by GLM
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101.9 g, 54.3 g으로 섭취하고 있어 백미와 김치 총 섭취량

이 가장 높은 군은 가장 낮은 군에 비해 남성의 경우 약 6배,

여성의 경우 약 8배 높게 섭취하고 있었다. 

본 연구에서는 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 높아

질수록 혈청 중성 지방이 높아 졌는데(모든 공변량 보정 후

P for trend=0.0052) 이는 백미와 김치 총 섭취량 증가에

따른 탄수화물 섭취량 증가와 관련 있는 것으로 보이며[24]

본 연구에서도 백미와 총 김치 섭취량이 높아질수록 탄수화

물 섭취량이 증가했다(P for trend <0.0001). 백미와 김치

총 섭취량이 가장 높은 Q5군의 탄수화물 에너지 섭취 비는

여성의 경우 70.3%로서 2015년 보건복지부와 한국영양학

회에서 제시한 탄수화물 에너지비 권장 기준인 55-65%[25]

보다 높았다. 식이 탄수화물 섭취량이 많아질수록 체내 지방

산 합성과 혈청 중성지방이 증가한다고 보고되었다[24]. 주

식이 밥인 아시아인을 대상으로 백미 섭취와 대사증후군과

의 관련성에 관한 여러 연구가 이루어졌으며[26-28] 백미

는 식사의 GI에 가장 많이 기여하고, 식사의 GI가 높을수록

혈청 중성 지방이 높아졌다고 보고되었다[27].

또한 본 연구에서는 여성의 백미와 김치 총 섭취량이 높아

질수록 HDL-콜레스테롤이 낮아지는 경향을 보였다(모든

공변량 보정 후 P for trend 0.0207). 탄수화물 섭취와 혈

청 HDL-콜레스테롤과의 기전은 여전히 불명확하나 식이

탄수화물 섭취량이 높아질수록 HDL-콜레스테롤이 낮아졌

다는 보고[29-31]들과 백미 섭취량이 높아질수록 HDL-

콜레스테롤이 낮아졌다는 보고[11]로 보아 본 연구에서 백

미와 김치 총 섭취량이 높을수록 HDL-콜레스테롤이 낮은

경향을 보인 것도 탄수화물 섭취량과 관련 있어 보인다. 한

편으로는 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 높을수록 낮

은 HDL-콜레스테롤을 나타낸 것은 이 군의 알코올 섭취량

과도 관련이 있어 보인다. 본 연구에서 백미와 김치 총 섭취

량이 높을수록 알코올 섭취량이 낮은 경향을 보였으며, 백미

와 김치 총 섭취량이 가장 높은 군의 알코올 섭취량은 53.4 g,

가장 낮은 군의 알코올 섭취량은 104.1 g이었다. 적정량의

알코올 섭취가 혈청 HDL-콜레스테롤을 높인다고 보고되

었으며[32], Park 등[33]은 20세 이상 한국인 성인을 대

상으로 연구했을 때 알코올 섭취량이 낮아질수록 여성의

HDL-콜레스테롤이 유의하게 낮아지는 경향을 보인다고 보

고하였다.

본 연구에서는 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 높을

수록 수축기 혹은 이완기 혈압이 130/85 mmHg 이상이 될

위험도가 높아지는 경향을 보였다(모든 공변량 보정 후 P

for trend 0.0459). 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이

높아짐에 따라 혈압이 높아지는 결과를 보인 이유는 백미와

김치 총 섭취량이 증가함에 따라 나트륨 섭취량과 나트륨/칼

륨 섭취비가 유의하게 높아지는 경향을 보인 것과 관련이 있

어 보인다. 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 가장 높은

군의 나트륨 섭취량은 3889.1 mg으로 나트륨 섭취 기준치

[25]인 2000 mg의 1.9배로 높게 섭취하고 있었다. 한국인

들의 나트륨 섭취 기여도가 가장 높은 식품이 김치라고 보고

되었으므로[19] 백미와 김치 섭취량이 많은 군의 높은 나트

륨 섭취량은 김치 섭취량과 관련이 있는 것으로 보인다. Son

등[34]은 고혈압 환자들의 경우 김치 섭취량이 122.7 g으

로서 정상군의 96.9 g에 비해 더 많이 섭취하고 있으며 그

들의 나트륨 섭취량 중 상당부분이 김치에서 온다고 보고했

다. 본 연구에서는 백미와 김치 총 섭취량이 증가함에 따라

나트륨 섭취량이 증가하는 경향은 남녀 모두에게 나타났으

나 나트륨/칼륨 섭취비는 여성에게만 유의하게 높아지는 경

향을 보였다. 이는 남성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 증

가함에 따라 칼륨의 섭취량도 유의하게 증가한 반면 여성에

게는 유의하지 않았기 때문으로 보인다. 칼륨의 섭취는 낮은

혈압과 상관관계가 있다고 보고되었으며[35], Morris 등

[36]은 칼륨 섭취가 높으면 나트륨에 의한 혈압 상승이 둔

화되므로 나트륨과 칼륨의 비가 혈압조절에 중요하다고 보

고했다. 

한편으로 혈압은 탄수화물 에너지비와 관련이 있다고 보

고되었는데 Park 등의 연구[31]에서는 남녀 모두 탄수화물

에너지 섭취비가 높을수록 수축기 혈압이 유의하게 높아지

는 경향을 보였고 Song 등[11]은 여성들의 백미 섭취량이

높아질수록 수축기 혈압이 높아지는 경향을 보였다고 보고했다.

본 연구에서 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 높아질

수록 대사증후군 위험도가 높아지는 경향을 보였는데(모든

공변량 보정 후 P for trend 0.0319) 이는 대사증후군 구

성 지표 중 고혈압 위험도가 유의하게 증가한 것과 관련이 있

어 보인다. 본 연구에서 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량

이 가장 높은 Q5군의 대사증후군 위험도가 가장 낮은 군에

비해 1.45배(95% CI: 1.03-2.03)로 높게 나타났으며 고

혈압 위험도는 백미와 김치 총 섭취량이 높아질수록 높아지

는 경향을 보였다. 본 연구에서 백미와 김치 총 섭취량이 증

가할수록 대사증후군 위험도가 증가하는 결과는 여성에게서

만 나타났는데 그 이유는 명확하지 않다.

본 연구에서는 남성의 경우 백미와 김치 섭취량이 높아질

수록 섬유소와 카로틴의 섭취량이 유의하게 높았으나 여성

의 경우에는 유의차가 없었다. 섬유소는 식품의 혈당지수와

더불어 인슐린 저항과 관계되어 있으며[37], 섬유소의 섭취

가 많을수록 대사증후군 위험도는 낮았다고 보고되었으며

[38], 카로틴의 경우 항산화제와 항염증제로 작용하여 대사
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증후군 위험도를 감소시키는 것으로 보고되었다[37]. 따라

서 본 연구에서는 남성의 경우 밥과 김치 섭취량이 많은 군

의 높은 섬유소와 카로틴 섭취량이 일부 대사증후군 위험도

를 상쇄시키는 방향으로 작용한 것으로 보인다. 그러나 국내

의 비슷한 선행 연구들을 살펴보았을 때, Song 등[11]의 연

구에서도 오직 여성에게서 백미 섭취량이 가장 많은 군이 그

렇지 않은 군보다 대사증후군 위험도가 1.74배(95% CI:

1.23-2.48)로 유의하게 높았으며 (모든 공변량 보정 후 P

for trend 0.0008), 19세 이상 한국인 성인을 대상으로 한

연구에서도 한국 전통 식사 패턴은 여성에게서만 고중성지

방혈중, 저 HDL-콜레스테롤, 고혈압, 대사증후군과 유의한

정의 상관관계를 보였으며 남성에게서는 관련성이 없는 것

으로 나타났다[39]. 또한 Nanri 등[40]의 일본사람을 대상

으로 한 연구에서 백미섭취량이 높을수록 제 2형 당뇨병 위

험도가 유의하게 높아지는 현상이 여성에게만 나타났다고 보

고하여 이에 대한 후속 연구가 필요하다고 보고하였다. 

본 연구의 한계점은 단면 연구이기 때문에 평소 식생활과

질병의 관계의 연관성을 파악하기 어렵다는 점이다. 그리고

본 연구에서 사용한 영양관련 자료는 24시간 회상법을 이용

한 자료로써 하루의 식사만을 대변하고 있기 때문에 특정 하

루의 식사를 통해 대상자의 평소 식생활을 이해하기 어렵다.

이러한 한계에도 불구하고 일상 식사에서의 백미와 김치 총

섭취량이 증가할수록 여성에게서 대사증후군 위험도가 높아

지는 것으로 나타나 영양 교육 시 백미와 김치 위주로 먹는

식생활보다는 다양한 식품군의 섭취량을 늘리도록 권장할 필

요가 있다. 

본 연구에서는 백미와 김치 섭취량에 따른 대사증후군과

의 연관성에서 남녀간의 차이를 보였는데 남녀가 백미와 김

치 섭취에 있어 다른 형태를 가지고 있는지 확인 할 수 있는

후속 연구가 향후 필요할 것으로 사료된다.

—————————————————————————

　요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 만 19세 이상 한국 성인에 있어 백미와 김치 총

섭취량에 따른 영양 상태와 대사증후군 위험도를 살펴보았

다. 2013~2015년 국민건강영양조사 참여자 중 만 19세 이

상 성인 8,289명을 대상으로 개인별 24시간 회상 조사 자

료를 사용하여 백미와 김치 총 섭취량을 구한 다음 5분위로

나누었다. 5분위군간의 일반 특성, 식품군 섭취 수준, 영양소

섭취 수준, 신체 계측, 생화학적 지표와 더불어 대사증후군

위험도를 분석하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1. 남녀 모두 백미와 김치 총 섭취량이 높을수록 나이가 많

아지는 경향을 보였다(각 P for trend<0.0001). 백미와 김

치 총 섭취량이 가장 높은 군은 현재 흡연률의 비율(각 P

<0.05)이 높은 반면, 도시 거주 비율(각 P<0.05)과 교육 수

준(각 P<0.0001)이 낮았다. 남성의 경우 백미와 김치 총 섭

취량이 가장 높은 군은 직업을 가진 비율이 높았고

(P<0.0001), 여성의 경우 소득 수준(P<0.001)과 월간 음

주율(P<0.001)이 낮았다. 

2. 남녀 모두 백미와 김치 총 섭취량이 높을수록 백미를 제

외한 면류 및 만두류, 밀가루 및 빵류, 시리얼 및 스낵류 섭

취가 낮아지는 경향을 보였고(각 P for trend<0.0005),

술, 육류 및 제품, 과일류, 우유 및 제품, 유지류 섭취량도 낮

았다(각 P for trend<0.0001). 반면에 백미와 김치 총 섭

취량이 높을수록 채소 섭취량이 낮아지는 현상은 남성에게

만 나타났으며(P for trend 0.0110), 백미와 김치 총 섭취

량이 높을수록 커피 섭취량(P for trend<0.0001)이 낮고,

어패류와 해조류 섭취량이 높아지는 경향은 여성에게만 나

타났다(각 P for trend 0.0128, 0.0021). 

3. 남녀 모두 백미와 김치 총 섭취량이 높을수록 나이 보정

후에 에너지 섭취량이 높아지는 경향을 보였으며(각 P for

trend<0.0001), 에너지와 나이 모두를 보정한 후에는 단백

질과 지방을 제외한 대부분의 영양소 섭취량이 높아졌다(각

P for trend<0.0001~0.05). 남녀 모두 백미와 김치 총 섭

취량이 높아질수록 나트륨 섭취량이 높아지는 경향을 보였

으나(각 P for trend 0.0449, <0.0001), 칼륨 섭취량은

오직 남성에게서만 높게 섭취하는 것으로 나타났고(P for

trend 0.0033) 나트륨/칼륨 비는 여성에게서만 높아지는

경향을 보였다(P for trend 0.0006) 

4. 여성의 경우 백미와 김치 총 섭취량이 높을수록 모든 공

변량을 보정한 후에도 혈청 중성 지방은 높고(P for trend

0.0052), HDL-콜레스테롤이 낮았다(P for trend 0.0207).

5. 대사증후군 지표를 살펴보았을 때 여성의 경우 모든 공

변량을 보정했을 때 백미와 김치 총 섭취량이 가장 높은 군

은 가장 낮은 군에 비해 대사증후군 위험도가 1.45배(95%

CI: 1.03, 2.03)로 높게 나타났으며 백미와 김치 총 섭취량

이 증가할수록 수축기 혹은 이완기 혈압이 130/85 mmHg

이상이 될 위험도가 높아지는 경향을 보였다(P for trend

0.0459). 그러나 남성의 경우에는 백미와 김치 총 섭취량에

따른 대사증후군 위험도는 유의하지 않았다.

이상으로 보아 여성의 경우에는 백미와 김치 총 섭취량이

높을수록 대사증후군 위험도가 유의하게 높았으며, 특히 대

사증후군 구성 요소 중 수축기 혹은 이완기 혈압이 130/

85 mmHg 이상이 될 위험도가 높았다. 앞으로 백미와 김치

총 섭취량과 대사증후군 사이의 메커니즘을 밝히기 위한 후

속연구가 필요하다고 생각되며, 특히 여성의 경우에는 식생



536·한국 성인의 백미와 김치 총 섭취량에 따른 영양상태와 대사증후군 위험도에 관한 연구: 2013-2015년 국민건강영양조사 자료를 이용하

활 교육 시 밥과 김치 위주의 식사보다는 다양한 식품군 섭

취를 권장해야 할 것으로 사료된다. 

—————————————————————————
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