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요  약  이상지질혈증은 건강한 식생활을 유지함으로써 관리할 수 있다. 이에 본 연구는 보건복지부의 국민건강증진 종합
계획(Health Plan 2030)에서 제시한 건강식생활 실천이 이상지질혈증에 미치는 독립적인 효과를 확인하기 위하여 
2020년 국민건강영양조사 자료를 분석하였다. 본 연구에서는 이상지질혈증 약을 복용하지 않고 이상지질혈증 등 관련
질환으로 진단받지 않은 성인 3,610명을 대상으로 복합표본 통계분석을 수행하였다. 지표는 빈도와 평균으로 제시하였
으며, Rao-Scott chi-square를 이용해 차이를 검정하였다. 또한 건강식생활과 이상지질혈증의 연관성을 다중 로지스
틱 회귀분석으로 분석하였으며 오즈비와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 본 연구 결과 모든 성인 연령군(청년, 중년, 노년)
에서 건강식생활 실천군이 50% 이상을 차지하였으며, 성별에 따른 실천의 차이를 보였다. 중년 집단에서는 걷기 실천 
유무, 노년 집단에서는 흡연 여부에 따라 건강식생활 실천에 유의한 차이가 있었다. 그러나 이상지질혈증 약 복용 및 
심뇌혈관질환 진단자를 제외한 성인 집단에서 건강식생활 실천이 이상지질혈증 위험도에 독립적인 영향을 미치지 않았
다. 따라서 본 연구에서 사용된 건강식생활 실천 지표는 이상지질혈증의 진단 지표인 지질 지표에 영향을 미치지 않는 
것으로 확인되었다. 이에 이상지질혈증 예방을 위해 지질 지표에 유의한 영향을 미치는 새로운 건강식생활 실천 지표를
개발해야 할 필요가 있으며 이상지질혈증에 영향을 미치는 다른 요인들과 함께 복합적인 영향을 확인하는 후속 연구를
제언한다.

Abstract  This study analyzed data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES) 2020 to verify the independent effects of consuming a healthy diet on dyslipidemia. In this 
study, a complex sample statistical analysis was performed on 3,610 adults who neither took medication
for dyslipidemia nor had been diagnosed with related diseases. Indicators were presented as frequencies
and averages, and differences were tested using the Chi-square test with the Rao-Scott correction. The 
association between a healthy diet and dyslipidemia was analyzed using multiple logistic regression, 
calculating odds ratios (OR), and 95% confidence intervals (CI). The results showed that more than 50%
of all adults consumed a healthy diet, with differences observed between gender. Among the middle-aged
group, there were significant differences in the consumption of a healthy diet based on walking habits, 
and in the older adults group, based on smoking status. However, among adults-excluding those taking
dyslipidemia medication or those diagnosed with cardiovascular diseases-a healthy diet did not 
independently influence the risk of dyslipidemia. This suggests the need to develop new healthy diet 
indicators that significantly impact lipid markers for preventing dyslipidemia. Further studies are 
recommended to verify the combined effects of these indicators alongside other factors influencing 
dyslipidemia.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2020년 사망원인 통계에 따르면 심장질환과 뇌혈관

질환에 의한 사망은 전체 사망의 17.8%로 최근 10년간 
지속적으로 상승함에 따라 심뇌혈관질환에 대한 지속적 
관리의 필요성이 대두되었다[1]. 특히, 심뇌혈관질환의 
이환경로에는 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 같은 선
행질환이 기여하는 바가 크고, 그 중 이상지질혈증은 그 
조절만으로도 심혈관질환 발생의 23%를 감소시킬 수 있
다고 예측되는 만큼 영향이 크다고 할 수 있다[2,3]. 따라
서 심뇌혈관질환 발생 위험률을 감소시키기 위해서는 이
상지질혈증에 대한 예방과 관리가 선행되어야 한다.

이상지질혈증은 식생활, 음주, 신체활동 등의 생활습
관과 관련이 있어[4] 생활습관 개선을 통해 예방 및 관리
가 가능하고, 특히 건강한 식생활은 이상지질혈증, 심뇌
혈관질환을 포함한 만성질환의 예방에 있어 중요한 요인
으로 여겨지고 있다. 제5차 국민건강증진종합계획(Health 
Plan 2030)에서는 만성질환의 예방 및 관리를 위한 영
양 정책의 필요성과 건강한 식생활 실천의 중요성을 강
조하였다[5]. Health Plan 2030에 따르면 건강식생활 
실천을 확인하는 지표는 포화지방, 나트륨, 과일/채소류, 
영양표시의 4개 지표로 구성되며 4개의 지표 중에서 2개 
이상을 만족할 때 건강식생활을 실천한다고 정의하고 있
다. 각 지표 간 실천 정도는 서로 영향을 미치기 때문에 4
개 지표 모두를 고려하려 살펴보아야 한다[6].

성인의 건강식생활 실천에 대한 연구는 주로 대사증후
군을 중점으로 이루어졌다[6,7]. 대사증후군 지표는 허리
둘레, 중성지방, 공복혈당, 혈압, HDL 콜레스테롤로 심
뇌혈관질환의 선행질환인 고혈압, 고혈당, 이상지질혈증
의 지표와 유사하나, 지질 지표에서 차이가 있다. 지질 
지표는 이상지질혈증을 진단할 수 있는 지표로, 심뇌혈
관질환에 주요한 영향을 미치는 이상지질혈증에 대한 건
강식생활 실천의 영향을 보기 위해서 지질 지표에 초점
을 맞춰 연구를 진행할 필요가 있다. 그러나 선행연구에
서는 해당 지표가 약에 의해 조절될 가능성이 있는 약 복
용자를 제외하지 않아 연구 결과에 따라 건강식생활 실
천에 의해 해당 지표가 변화되었는지 확인하기 어려움이 
있다[6,7]. 또한 건강식생활 실천이 이상지질혈증에 미치
는 독립적 효과를 확인하기 위해서는 관련 질환 진단자
를 제외할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 이상지질
혈증을 진단받고 약물에 의해 조절될 가능성이 있는 자, 
심뇌혈관질환 진단자를 제외하고 연구를 진행하고자 한다.

이상지질혈증에 영향을 주는 요인으로는 연령, 음주, 
흡연, 건강력(뇌혈관질환 진단), 신체활동으로 보고되었
다[6]. 국민건강영양조사에서 신체활동은 걷기, 유산소 
신체활동, 근력운동 등으로 구분되며, 특별히 그 중 걷기
는 다른 신체활동 대비 실천율이 높다고 보고되었기 때
문에[5] 노년층까지 대상자에 포함한 본 연구에는 신체활
동 중 걷기를 보는 것이 적합하다고 할 수 있다. 따라서 
본 연구에서는 건강식생활 실천이 이상지질혈증에 독립
적으로 미치는 영향을 확인하기 위해 성별, 연령, 체질량 
지수(Body Mass Index, BMI), 음주빈도, 흡연여부, 신
체활동(걷기)을 통제하여 분석하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 국민건강영양조사 제 8기 2차년도

(2020) 자료를 이용하여 19세 이상 한국 성인의 연령대
별 건강식생활 실천에 따른 이상지질혈증을 비교 분석하
고, 건강식생활 실천에 따른 이상지질혈증과의 연관성 
및 위험도를 확인하기 위함이다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계
본 연구는 한국 성인의 연령대별 건강식생활 실천에 

따른 이상지질혈증과의 연관성 및 위험 정도를 확인하기 
위해서, 국민건강영양조사 제 8기 2차년도(2020) 원시자
료를 활용한 이차자료분석 연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집
국민건강영양조사는 국민건강증진법과 통계법을 기반

으로 국민의 건강 상태와 그 원인을 파악하기 위한 정식 
조사로, 2단계 층화집락표본방식을 통해 조사 대상자를 
추출했다. 국민건강영양조사에서의 원시 자료는 개인정
보보호법과 통계법에 따라 식별 불가능한 형태로 제공되
고, 국민건강영양조사 웹사이트에서 자료 사용 목적을 
제시하고 승인을 얻은 뒤에야 접근할 수 있다[8]. 본 연
구에서는 국민건강영양조사 제 8기 2차년도(2020)에 참
여한 7,359명 중 19세 이상 성인을 대상으로 하였다. 설
문 항목에 무응답, 결측값이 있는 자, 이상지질혈증을 진
단받고 약 복용 중인 자, 이전에 뇌졸중, 심근경색, 협심
증을 진단받은 적이 있는 자를 제외하여 최종적으로 
3,610명을 분석대상자로 추출하였다(Fig. 1). 
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Fig. 1. Data sampling process

2.3 연구도구
본 연구에서는 국민건강영양조사의 건강설문조사, 검

진조사, 영양조사 항목 문항들을 활용하였다. 

2.3.1 인구사회학적 특성
대상자의 인구사회학적 특성은 성별과 연령 문항을 포

함하였고, 성별은 남자, 여자로 구분, 연령은 청년(19
세~39세), 중년(40세~64세), 노년(65세 이상)으로 구분
하였다.

2.3.2 건강 행태 특성
건강 행태 특성은 BMI, 흡연, 음주, 신체활동(걷기)을 

확인하였다. BMI는 세계 보건 기구(World Health 
Organization, WHO) 아시아태평양 지역 기준과 대한
비만학회 비만 기준에 따라 18.5 미만은 ‘저체중’, 18.5 
이상 23 미만은 ‘정상’, 23 이상 25 미만은 ‘과체중’, 25 
이상은 ‘비만’으로 구분하였고[9,10], 이를 저체중 및 정
상군, 과체중 및 비만군으로 재분류하였다. 흡연은 평생 
5갑 이하로 흡연한 군, 그 이상으로 흡연한 군으로 구분
하였다. 음주는 ‘최근 1년 간의 음주 빈도’ 변수를 이용
하여 전혀 하지 않은 군, 한 달에 1번 이하 군, 한 달에 
2~4회 군, 주 2회 이상 군으로 구분하였다. 신체활동은 
최근 1주일 동안 걷기를 1일 30분 이상 주 5일 이상 실
천한 군과 아닌 군으로 구분하였다.

2.3.3 건강식생활 실천
건강식생활 실천은 HP 2030 중 영양 부분에 해당하

는 지표로 총 4가지로 구성되어 있다. 첫 번째, 만 19세 
이상 포화지방산 섭취량이 포화지방산 에너지 적정비율
의 상한선(7.0%) 미만이거나, 두 번째, 나트륨의 1일 섭
취량이 2020 한국인 영양소 섭취기준의 만성질환 위험
감소 섭취량(2,300 mg) 이하이거나, 세 번째, 과일 및 
채소를 1일 500 g 이상 섭취하거나, 네 번째, 가공식품 
선택 시 영양표시를 확인하면 각각의 지표에 대하여 실
천한다고 간주하며, 이 4가지 지표 중 2개 이상을 만족할 
때 건강식생활을 실천한다고 할 수 있다. 건강식생활 실
천 지표 중 지방, 나트륨, 과일채소 지표는 1일간의 24시
간 회상법 자료를 활용하였고, 영양표시 지표는 식생활
조사 중 영양표시 이용 여부 문항을 활용하였다. 본 연구
에서는 이를 이용하여 각각의 건강식생활 지표를 실천하
고 있는 대상자의 비율 및 건강식생활 지표 실천 정도별
(건강식생활 실천 지표 0∼4개 만족 비율) 비율, 건강식
생활 실천 여부 비율을 확인하였다.

2.3.4 지질 지표
이상지질혈증을 확인하는 지표로는 검진조사 중 총콜

레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤 
자료를 활용하였다. 총콜레스테롤의 경우 240 mg/dL 
미만을 정상, 240 mg/dL 이상을 비정상으로 구분하였
다. 중성지방의 경우 200 mg/dL 미만을 정상, 200 
mg/dL 이상을 비정상으로 구분하였다. HDL 콜레스테
롤의 경우 40 mg/dL 이상을 정상, 40 mg/dL 미만을 
비정상으로 구분하였으며, LDL 콜레스테롤의 경우 160 
mg/dL 미만을 정상, 160 mg/dL 이상을 비정상으로 구
분하여 분석하였다.

2.4 자료분석방법
본 연구에서 사용된 데이터는 복합표본방법으로 설계

되어 있어 가중치변수, 층화변수, 집락변수를 고려한 복
합표본 통계분석을 사용하였다. 분석 프로그램은 
SPSS/WIN 26.0 프로그램을 사용하였으며, 통계학적 유
의수준은 〈.05이다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 
(1) 대상자의 연령대에 따라 청년, 중년 노년으로 구분하
여 각각의 연령대에서 인구사회학적, 건강 행태 특성 및 
건강식생활 실천 여부, 지질 지표는 빈도 또는 평균으로 
제시하였다. (2) 건강식생활 실천 여부에 따른 대상자 특
성 및 이상지질혈증의 차이를 Rao-Scott chi-square를 
이용하여 검정하였다. (3) 건강식생활 실천과 이상지질혈
증과의 연관성을 확인하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 
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19~39 year
p

40~64 year
p

65≤ year
p

M±SE or n(%) M±SE or n(%) M±SE or n(%)
Age 29.41±0.27 .148 51.41±0.25 .019 72.04±0.29 <.001

Gender
Male 495 (53.4)

.019
779 (51.4)

.175
414 (55.2)

.003
Female 575 (46.6) 979 (48.6) 368 (44.8)

Body mass index 
(kg/m2)

Underweight
and normal (<23) 511 (46.1)

.022
648 (35.2)

<.001
265 (34.3)

<.001Overweight and obesity 
(≥23) 559 (53.9) 1110 (64.8) 517 (65.7)

Smoking
(lifetime)

Under 5 pack 358 (36.3)
<.001

726( 45.8)
.001

340 (45.1)
.007

Over 5 pack 712 (63.7) 1032 (54.2) 442 (54.9)

Frequency of alcohol 
consumption

None 120 (10.5)

<.001

363 (18.8)

<.001

291 (38.2)

<.001
≤1 times/month 399 (36.7) 576 (31.9) 218 (28.1)
2~4 times/month 326 (31.6) 385 (22.9) 125 (15.0)

≥2 times/week 225 (21.2) 434 (26.4) 148 (18.7)
Physical activity 

(walking†)

Yes 437 (43.0)
<.001

658 (36.3)
<.001

341 (45.0)
.024

No 633 (57.0) 1100 (63.7) 441 (55.0)

Cholesterole
(mg/dL)

Normal (<240) 996 (93.0)
<.001

1538 (87.0)
<.001

729 (92.6)
<.001

Abnormal (≥240) 74 (7.0) 220 (13.0) 53 (7.4)

Triglyceridemia
(mg/dL)

Normal (<200) 956 (89.7)
<.001

298 (80.8)
<.001

704 (89.3)
<.001

Abnormal (≥200) 114 (10.3) 1460 (19.2) 78 (10.7)

HDL-cholesterol
(mg/dL)

Normal (≥40) 946 (88.3)
<.001

1468 (82.6)
<.001

605 (77.5)
<.001

Abnormal (<40) 124 (11.7) 290 (17.4) 177 (22.5)

LDL-cholesterol
(mg/dL)

Normal (<160) 1000 (93.6)
<.001

1558 (87.9)
<.001

737 (94.0)
<.001

Abnormal (≥160) 70 (6.4) 200 (12.1) 45 (6.0)

M=mean; SE=standard error; HDL=high density lipoprotein; LDL=low density lipoprotein.
† Walking 30 minutes per day over 5 times per week.

Table 1. General Characteristics, Health Behavior Characteristics, and Dyslipidemia Indicator of Subjects
(N=3,610)

시행하였고, 상대위험도로서 오즈비(odds ratio, OR) 
및 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였
다. 특히 다중 로지스틱 회귀분석은 무보정 분석(model 
1)을 실시하고, 성별, 연령, BMI, 음주빈도, 흡연여부, 
신체활동(걷기)과 같은 혼란 변수를 보정하여 분석
(model 2)을 실시하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구를 위해 연구자가 소속된 E 대학 생명윤리위원

회에서 심의면제 승인을 받았다(ewha-202206-0040-02). 
또한 국민건강영양조사 원시자료는 연구 목적으로 대중
에게 공개된 자료로서, 개인을 특정할 수 없도록 비식별 
자료로 구성되어 있다. 본 연구자는 질병관리청의 절차
에 따라 정보활용 동의를 거쳐 국민건강영양조사 자료를 
다운로드 한 후 국민건강영양조사 지침서를 확인하고 자
료를 분석하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 연령대별 인구사회학적 특성, 건강 
   행태특성, 이상지질혈증

대상자의 연령대별 인구사회학적 특성, 건강 행태특성, 
이상지질혈증에 대한 결과는 Table 1과 같다. 19∼39세 
청년의 평균 연령은 29.41세였으며, 체질량지수는 저체
중 및 정상체중 비율이 46.1%, 과체중 및 비만 비율이 
53.9%였다. 흡연 정도에서는 평생 5팩 이상 흡연한 비율
이 63.7%였으며, 음주 횟수로는 한 달에 1회 이하 비율
이 36.7%로 가장 높았으며, 그다음으로 한 달에 2∼4회 
(31.6%), 1주에 2회 이상 (21.2%) 비율의 순으로 나타났
다. 최근 1주일 동안 걷기를 1일 30분 이상 주 5일 이상 
실천하지 않은 비율이 57.0%로 실천한 비율(43.0%)보다 
높았다. 총콜레스테롤 수치가 240 mg/dL 이상인 비율
은 7.0%, 중성지방 수치가 200 mg/dL 이상인 군은 
10.3%, HDL 콜레스테롤 수치가 40 mg/dL 미만인 비율
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19~39 year 40~64 year 65≤ year

 n(%) n(%) n(%)

Proportion with saturated fatty acids intake at an appropriate level 658 (62.7) 684 (39.9) 162 (20.0)

Proportion with sodium intake ≤2,300 mg/day 316 (28.7) 547 (28.2) 304 (39.2)
Proportion with fruit & vegetable intake ≥ 500 g/day 196 (18.3) 709 (40) 340 (43.5)

Proportion using nutrition label information in food selection 439 (40.7) 524 (30.9) 90 (11.5)
Score=0 105 (9.8) 102 (5.8) 42 (5.37)

Score=1 359 (33.6) 463 (26.3) 226 (28.9)
Score=2 404 (37.8) 624 (35.5) 267 (34.1)

Score=3 174 (16.3) 469 (26.7) 220 (28.1)
Score=4 28 (2.6) 100 (5.7) 27 (3.5)

Score≥2 606 (56.7) 1193 (67.9) 514 (65.7)

Table 2. Status of Practice of Healthy Diet in the Subjects                                              (N=3,610)

은 11.7%, LDL 콜레스테롤 수치가 160 mg/dL 이상인 비
율은 6.4%였다. 40∼64세 중년의 평균 연령은 51.41세
였으며, 체질량지수는 과체중 및 비만인 비율이 64.8%였
다. 평생 5팩 이상 흡연한 비율이 54.2%였으며, 한 달에 
1회 이하 음주하는 비율이 31.9%로 가장 많았으며, 주 
2회 이상 섭취(26.4%), 1달에 2∼4회(22.9%) 순으로 나
타났다. 최근 1주일 동안 걷기를 1일 30분 이상 주 5일 
이상 걷기를 실천하는 비율은 63.7%였다. 총콜레스테롤 
수치가 240 mg/dL 이상인 비율은 13.0%, 중성지방 수
치가 200 mg/dL 이상인 군은 19.2%, HDL 콜레스테롤 
수치가 40 mg/dL 미만인 비율은 17.4%, LDL 콜레스테
롤 수치가 160 mg/dL 이상인 비율은 12.1%였다. 65세 
이상 노인의 평균 연령은 72.04세였으며, 체질량지수는 
과체중 및 비만인 비율이 65.7%로 저체중 및 정상체중 
비율보다 높았고, 평생 5팩 이상 흡연한 비율이 54.9%였
다. 음주 빈도를 분석한 결과 마시지 않는다고 응답한 비
율이 38.2%로 가장 높았으며, 한 달에 1회 이하(28.1%), 
주 2회 이상(18.7%), 한 달에 2∼4회(15.0%) 순으로 나
타났다. 최근 1주일 동안 1일 30분 이상 주 5일 이상 걷
기를 실천하지 않는 비율은 55.0%로 나타났다. 총콜레스
테롤 수치가 240 mg/dL 이상인 비율은 7.4%, 중성지방 
수치가 200 mg/dL 이상인 군은 10.7%, HDL 콜레스테
롤 수치가 40 mg/dL 미만인 비율은 22.5%, LDL 콜레
스테롤 수치가 160 mg/dL 이상인 비율은 6.0%였다
(Table 1).

3.2 대상자의 연령대별 건강식생활 실천 정도
연령대별 건강식생활 실천 정도는 Table 2와 같다. 

포화지방 섭취가 7% 이내로 적정 섭취하는 비율이 청년
층에서는 62.7%, 중년층에서는 39.9%, 노년층에서는 
20.0%였다. 나트륨 하루 섭취량이 2,300 mg 이하인 비
율은 청년층에서 28.7%, 중년층에서 28.2%, 노년층에서 
39.2%였으며, 과일 채소 섭취량이 하루 500 g 이상인 
비율은 청년층에서 18.3%, 중년층에서 40.0%, 노년층에
서 43.5%였다. 또한 가공식품 선택 시 영양표시를 읽는 
대상자의 비율은 청년층에서는 40.7%, 중년층에서 
30.9%, 노년층에서 11.5%였다. 위의 4가지 지표 중 실
천하고 있는 지표의 개수를 분석한 결과 청년층에서는 2
개를 실천하고 있다는 비율이 37.8%로 가장 높았으며, 
그다음으로 1개를 실천하고 있는 비율이 33.6%로 높았
다. 중년층에서는 2개를 실천하고 있다는 비율이 35.5%
로 가장 높았으며, 다음으로 3개 실천하고 있는 비율이 
26.7%로 높았다. 노년층에서는 2개를 실천하고 있는 비
율이 34.1%로 가장 높게 나왔으며, 1개를 실천하고 있다
는 비율이 28.9%로 그다음을 차지하였다. 건강식생활 실
천 지표 중 2개 이상 실천자 비율이 청년층에서는 
56.7%, 중년층에서는 67.9%, 노년층에서는 65.7%로 나
타났다. 한편 청년층의 경우 포화지방산 섭취량이 포화
지방산 에너지 적정비율의 상한선(7.0%) 미만인 비율이 
62.7%로 가장 높았으며, 과일채소 적정 섭취 실천 비율
이 18.3%로 가장 낮았다. 중년층의 경우 과일채소 적정 
섭취 실천 비율이 40.0%로 가장 높았으며, 나트륨 적정
수준 섭취 비율이 28.2%로 가장 낮았다. 노년층의 경우 
과일채소 적정 섭취 실천 비율이 43.5%로 가장 높았으
며, 영양표시 읽기 실천 비율이 11.5%로 가장 낮았다
(Table 2). 
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19~39 year

p

40~64 year

p

65≤ year

p
Practicing 

healthy diet
Non-practicing 
healthy diet

Practicing 
healthy diet

Non-practicing 
healthy diet

Practicing 
healthy diet

Non-practicing 
healthy diet

Gender
Male 301 (56.6) 194 (49.2)

.041
568 (54.3) 211 (45.3)

.001
307 (62.5) 107 (40.8)

<.001
Female 305 (43.4) 270 (50.8) 625 (45.7) 354 (54.7) 207 (37.5) 161 (59.2)

Body mass index 
(kg/m2)

Underweight
and normal (<23) 282 (45.6) 229 (46.7)

.741
425 (34.0) 223 (37.9)

.163
176 (34.3) 89 (34.4)

.986
Overweight and 
obesity (≥23) 324 (54.4) 235 (53.3) 768 (66.0) 342 (62.1) 338 (65.7) 179 (65.6)

Smoking
(lifetime)

Under 5 pack 405 (63.5) 307 (63.9)
.894

681 (52.9) 351 (56.9)
.186

268 (50.7) 174 (63.0)
.008

Over 5 pack 201 (36.5) 157 (36.1) 512 (47.1) 214 (43.1) 246 (49.3) 94 (37.0)

Frequency of 
alcohol 
consumption

None 70 (10.8) 50 (10.2)

.367

233 (17.4) 130 (22.0)

.071

185 (37.5) 106 (39.7)

.057
≤1 times/month 229 (38.0) 170 (34.8) 386 (31.2) 190 (33.5) 133 (25.5) 85 (33.1)

2~4 times/month 173 (29.2) 153 (34.8) 258 (23.4) 127 (21.8) 92 (16.9) 33 (11.3)
≥2 times/week 134 (22.0) 91 (20.2) 316 (28.1) 118 (22.7) 104 (20.2) 44 (15.9)

Physical activity 
(walking†)

Yes 260 (45.0) 177 (40.3)
.141

463 (37.9) 195 (33.0)
.048

238 (47.0) 103 (41.0)
.170

No 346 (55.0) 287 (59.7) 730 (62.1) 370 (67.0) 276 (53.0) 165 (59.0)

Cholesterole
(mg/dL)

Normal (<240) 552 (91.3) 444 (95.3)
.059

1050 (87.5) 488 (85.9)
.389

480 (92.6) 249 (92.6)
.998

Abnormal (≥240) 54 (8.7) 20 (4.7) 143 (12.5) 77 (14.1) 34 (7.4) 19 (7.4)

Triglyceridemia
(mg/dL)

Normal (<200) 536 (88.7) 420 (91.0)
.246

982 (80.0) 478 (82.5)
.270

465 (89.4) 239 (89.1)
.895

Abnormal (≥200) 70 (11.3) 44 (9.0) 211 (20.0) 87 (17.5) 49 (10.6) 29 (10.9)

HDL-cholesterol
(mg/dL)

Normal (≥40) 531 (87.4) 415 (89.5)
.403

986 (81.8) 482 (84.5)
.236

397 (77.0) 208 (78.3)
.702

Abnormal (<40) 75 (12.6) 49 (10.5) 207 (18.2) 83 (15.5) 117 (23.0) 60 (21.7)

LDL-cholesterol
(mg/dL)

Normal (<160) 562 (93.2) 438 (94.1)
.641

1060 (88.5) 498 (86.6)
.299

482 (93.5) 255 (95.0)
.493

Abnormal (≥160) 44 (6.8) 26 (5.9) 133 (11.5) 67 (13.4) 32 (6.5) 13 (5.0)

HDL=high density lipoprotein; LDL=low density lipoprotein.
† Walking 30 minutes per day over 5 times per week. 

Table 3. General Characteristics, Health Behavior Characteristics, and Dyslipidemia Indicator of Subjects 
according to the Practicing Healthy Diet                                                    (N=3,610) 

3.3 건강식생활 실천 여부에 따른 인구사회학적 
   특성, 건강 행태 특성, 지질 지표 특성

건강식생활 실천 여부에 따른 인구사회학적 특성, 건
강 행태 특성, 지질 지표 특성을 분석한 표는 Table 3과 
같다. 청년층, 중년층, 노년층 모두 건강식생활 실천군 
및 비실천군에서 성별의 차이가 유의하였으며(청년층 
p=.041, 중년층 p=.001, 노년층 p<.001), 건강식생활 
실천군에서는 남성이 더 많았으며, 건강식생활 비실천군
에서는 여성이 더 많았다. 모든 연령층에서 체질량지수, 
음주 정도에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 노인은 
건강식생활 실천 여부에 따라서 흡연량의 차이가 있었
다. 건강식생활을 실천하는 노인은 평생 5갑 기준으로 
흡연량에 큰 차이가 없었으나 건강식생활을 실천하지 않
는 노인은 평생 5갑 미만으로 흡연한 노인의 비율이 
63.0%, 5갑 이상으로 흡연한 노인의 비율이 37.0%였다. 

중년층에서 건강식생활 실천군과 비실천군에서 걷기 운
동 실천 유무에서 유의한 차이를 보였다 (p=.048). 건강
식생활 실천군과 비실천군 모두 걷기 운동 비실천군의 
비율이 각각 62.1%, 67.0%로 걷기 운동 실천군에 비해 
많았다. 지질 지표에서는 연령대별 건강식생활 실천군과 
비실천군에서의 유의미한 차이가 보이지 않았다(Table 
3).

3.4 건강식생활 실천 여부와 이상지질혈증 위험도와
   의 관련성

건강식생활 실천 여부에 따른 이상지질혈증 위험도와
의 관련성에 관한 결과 모든 연령층에서 교란인자를 보
정하지 않은 모델과 보정한 모델에서 유의한 관련성을 
나타내지 않았다(Table 4). 
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19~39 year
p

40~64 year
p

65≤ year
p

Score ≥ 2 Score ≥ 2 Score ≥ 2
OR 

(95% CI lower~Higher)
OR 

(95% CI lower~Higher)
OR 

(95% CI lower~Higher)

Hypercholesterolemia
Model 1 1.970 

(0.94~4.11) .069 0.864 
(0.63~1.18) .357 1.378 

(0.76~2.50) .289

Model 2 1.939 
(0.97~3.89) .060 0.871 

(0.64~1.20) .388 0.999 
(0.56~1.80) .998

Hypertriglyceridemia
Model 1 1.217 

(0.75~1.97) .417 1.041 
(0.77~1.41) .792 0.917 

(0.51~1.65) .770

Model 2 1.301 
(0.83~2.03) .243 1.182 

(0.88~1.59) .268 0.964 
(0.56~1.67) .894

Lower 
HDL-cholesterol

Model 1 1.112 
(0.65~1.90) .695 1.121 

(0.79~1.59) .513 0.893 
(0.59~1.35) .587

Model 2 1.226 
(0.76~1.98) .402 1.219 

(0.88~1.69) .234 1.078 
(0.74~1.58) .699

Higher 
LDL-cholesterol

Model 1 1.140 
(0.59~2.19) .691 0.833 

(0.59~1.18) .296 1.878 
(0.84~4.18) .119

Model 2 1.158 
(0.62~2.15) .641 0.836 

(0.60~1.17) .297 1.316 
(0.60~2.90) .492

CI=confidence interval; HDL=high density lipoprotein; LDL=low density lipoprotein; OR=odds ratio.

Table 4. Odds Ratios of Dyslipidemia risk factors according to Practicing Healthy Diet                   (N=3,610)

4. 논의

본 연구에서는 국민건강영양조사 제 8기 2차년도
(2020) 자료를 활용하여 19세 이상 한국 성인의 연령대
별 건강식생활 실천에 따른 지질 지표를 비교 및 분석하
고, 건강식생활 실천에 따른 지질 지표와의 연관성 및 이
상지질혈증 위험도를 확인하였다. 본 연구 결과 모든 연
령층에서 체질량지수가 과체중 및 비만에 속하는 비율이 
저체중 및 정상체중에 속하는 비율보다 높았으며, 모든 
연령층에서 평생 5갑 이상 흡연한 비율이 절반 이상이었
다. 이는 궐련형 일반담배 흡연만으로 조사된 것으로 전
자담배, 액상담배 흡연량을 추가하면 그 양이 더욱 늘어
날 것으로 보인다. 또한 모든 연령층에서 최근 1주일 동
안 1일 30분 이상 주 5일 이상 걷기를 실천하지 않은 비
율이 실천한 비율보다 높게 나타나 전 연령층에서 신체
활동 실천이 저조함을 알 수 있고 특히 중년층에서 신체
활동 비실천군이 높았다.

선행연구[11-13]에 따르면 비만, 흡연, 신체활동이 이
상지질혈증에 영향을 미치는 요인이었기 때문에 본 연구 
대상자의 건강 행태 특성 결과를 통해 연구 대상자의 지
질 지표가 높을 것으로 예상하였다. 그러나 연구 결과 연
령별 이상지질혈증과 관련된 4가지 지질 지표의 비정상
군은 세 집단 모두 비교적 낮게 나타났고 이를 통해 본 
연구에서 제시한 건강 행태 특성 외에 다른 영향요인들

이 복합적으로 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다. 또한 
본 연구결과는 선행연구[14,15]에서 제시된 20세 이상 
한국 성인의 이상지질혈증 유병률 수치에 비해 낮게 나
타난 것인데, 이러한 차이는 본 연구에서 대상자 선정시 
지질 지표가 약물에 의해 조절될 가능성을 고려하여 이
상지질혈증을 진단받고 약물을 복용하고 있는 자를 제외
하였기 때문인 것으로 사료된다.

건강식생활 실천율은 지난 2008년부터 꾸준히 증가
해왔으나 그럼에도 불구하고 최근 5년간 40.0%대를 유
지하였다[16]. 그러나 본 연구에서는 건강식생활 실천 항
목 4가지 지표 중 2가지 이상을 실천하는 건강식생활 실
천 비율이 모든 연령에서 과반 이상을 차지하였다. 이는 
성인 및 노인의 건강식생활 실천이 실제적으로 증가함에 
따른 결과라기보다 건강식생활 실천 지표의 변화에 의한 
것이라고 볼 수 있다. HP 2020에서는 성인의 경우 지방 
섭취가 전체 에너지의 15.0∼25.0%가 되도록 하였으나, 
HP 2030에서는 포화지방이 전체 에너지의 7.0%가 넘지 
않도록 하는 것으로 그 대상을 포화지방으로 한정하였
다. 또한 기존에 나트륨 하루 섭취량이 2,000 mg이었던 
것에 비해 2,300 mg으로 상향 조정되었다. 이러한 지표
의 변화로 인해 건강식생활 실천율이 이전에 비해 증가
한 것으로 볼 수 있다[16]. 

청년층은 중년층과 노년층에 비해 포화지방산 섭취와 
영양표시 이용 관련 지표에서는 실천율이 가장 높았지만 
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과일 및 채소 섭취와 나트륨 섭취 지표에서는 실천율이 
낮았다. 특히 과일 및 채소 섭취 실천율은 중년층, 노년
층의 절반 이하였다. 선행연구에 따르면 과일 및 채소 섭
취는 사회 경제적 위치에 따라 영향을 받는다고 하였으
므로[17] 상대적으로 사회초년생들이 포함된 청년층에서 
과일 및 채소 섭취가 부족한 것으로 볼 수 있다. 따라서 
과일 및 채소에 대한 청년층의 접근성을 높일 수 있는 정
책이 필요할 것이다. 중년층에서는 나트륨 적정 섭취 실
천이 가장 낮았는데 이는 중년층의 활발한 사회생활에 
따른 잦은 회식 및 외식에 의한 것으로 볼 수 있다. 실제
로 중년 직장인을 대상으로 한 연구에서는 외식 빈도가 
높을수록 나트륨 4,000 mg 이상 섭취자가 높다고 보고
되었다[18]. 다시 말해 중년층의 나트륨 섭취 감소를 위
해서는 회식 및 외식을 줄이는 사회문화 형성이 수반되
어야 필요성이 있다. 노년층에서는 가공식품 영양표시 
이용 지표에서 가장 낮은 실천율을 보였다. 이는 60대 이
상 소비자들이 식품을 ‘습관적으로’ 구매하는 경향이 있
다고 한 선행연구와 유사한 결과라고 할 수 있다[19]. 영
양표시를 적극적으로 활용하기 위해서는 그 내용을 제대
로 이해하는 능력을 갖추는 것이 매우 중요하며[20] 영양
표시 이해를 통한 정보에 대한 신뢰가 있어야 한다고 하
였다[21]. 따라서 노년층이 영양표시를 효율적으로 이용
할 수 있도록 영양표시에 대한 교육이 이루어져야 할 필
요가 있다.

본 연구에서 건강식생활 실천 여부에 따른 인구사회학
적 특성, 건강 행태 특성, 지질 지표 특성의 차이를 살펴
본 결과 청년층, 중년층, 노년층 모두 건강식생활 실천군
은 남성의 비율이 여성보다 높았는데, 이 차이는 특히 노
년층에서 두드러졌다. 건강식생활 비실천군은 청년층에
서는 남녀가 비슷한 비율을 보였으나 중년층, 노년층에
서는 여성의 비율이 더 높은 결과를 보였다. 이는 중년기
에서 여성들이 대부분 가정의 식생활을 담당하고[22] 노
년기에서도 가정에서의 식사 준비를 노년 남성은 주로 
배우자가 하는 비율이 74.1%, 노년 여성은 직접 준비하
는 비율이 93.8%였다는 선행연구 결과[23]에 비춰 해석
될 수 있다. 결국 가정에서 주로 중년, 노년 여성이 식생
활을 담당하고 남성을 챙기는 반면 정작 본인은 건강한 
식생활을 유지하지 못하고 있는 것으로 중년, 노년 여성
에게 스스로 건강식생활 실천의 필요성에 대해 교육할 
필요가 있다. 

또한 노년층에서 건강식생활 여부에 따라서 흡연량의 
차이를 보였는데 건강식생활을 실천하는 군에서는 평생 
5갑 미만 흡연한 군과 5갑 이상 흡연한 군이 비슷한 양

상을 보였지만 건강식생활 비실천군에서는 5갑 미만 비
율이 63.0%로, 과반 이상의 대상자가 적은 양의 흡연량
을 보였다. 흡연을 많이 하는 사람이 건강관리에 소홀하
고 건강식생활 또한 실천하지 않을 것으로 예상되었지만 
본 결과는 반대로 건강식생활 비실천군 중 담배를 적게 
피운 비율이 많았고 건강식생활 실천군 중에서 흡연량의 
큰 차이가 없는 것은 주로 남성이 건강식생활을 실천하
고 여성이 건강식생활을 실천하지 않은 본 연구결과에서 
기인했을 것으로 보인다.

중년층에서 건강식생활 실천 여부에 따라서 신체활동 
실천 여부에도 차이가 있었는데 건강식생활 실천군에서
도 신체활동을 실천하지 않는 군이 더 많았고 건강식생
활 비실천군에서도 동일하였다. 이는 중년층에서 전반적
으로 신체활동 실천이 저조한 양상이 반영된 것이다. 신
체활동의 증가는 혈중 지질 수치의 개선에 도움을 주며, 
중년 성인에게서 신체활동이 규칙적이고 빈도가 높을수
록 건강 관련 관심이 높으며 스트레스 수준이 낮고 건강
한 식습관을 유지하는 것으로 나타나[24] 이들의 신체활
동을 장려할 필요성이 있다. 

본 연구에서는 건강식생활 실천 여부와 이상지질혈증 
위험도와의 관련성을 확인하고자 이상지질혈증 약 복용
자와 심뇌혈관질환 진단자를 제외하고 이상지질혈증에 
영향을 주는 요인을 통제하였다. 그 결과 건강식생활 실
천 여부와 이상지질혈증 위험도와는 유의한 관련성이 없
었다. 즉, 건강식생활 실천 여부가 독립적으로 이상지질
혈증 진단 지표인 지질 지표에 영향을 미치지 않는 것을 
의미한다. 따라서 이상지질혈증 개선을 위해서는 연령, 
음주, 흡연, 건강력(뇌혈관질환 진단), 신체활동 등과 같
이 이상지질혈증에 영향을 주는 다양한 연관 지표[6]와 
함께 이상지질혈증에 미치는 요인을 파악하여 복합적인 
중재요법을 개발해야 할 필요가 있다. 

또한 본 연구에서 사용된 건강식생활 실천 지표는 이
상지질혈증과 건강식생활 실천과의 관련성평가에 있어 
다소 부족한 것으로 보인다. 현재 국민건강증진종합계획
에서의 건강식생활 실천 지표는 포화지방산, 나트륨, 과
일 및 채소, 영양표시 이용여부의 총 4가지 세부 지표로 
구성되어 있다. 그러나 이는 너무 포괄적인 지표 구성으
로 각 만성질환의 특성에 따른 식생활 지침으로는 다소 
부족하다. 건강식생활 실천을 통해 만성질환을 예방 및 
관리하기 위해서는 대표적인 만성질환 별로 맞춤 건강식
생활 지표가 필요하다고 생각된다. 

미국심장학회(American Heart Association)에서는 
혈액 내 지질 수치에 영향을 주는 DASH (Dietary 
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Approaches to Stop Hypertension) 식단, 미국 농무
부 식품 패턴(USDA food pattern), AHA diet 등의 식
사를 권장하고 있다[25]. 이들 식단은 총 지방, 포화지방
산, 콜레스테롤 섭취를 줄이고, 과일 및 채소가 풍부하고 
무지방 및 저지방 유제품 섭취 등을 강조하는 식단이다
[26]. 국내 연구에서는 이상지질혈증의 식사 관리에 관한 
내용으로 에너지 섭취 조절, 포화지방산, 트랜스지방산, 
식이 콜레스테롤 섭취 제한, 탄수화물 섭취와 음주량 제
한, 식이 섬유소와 식물성 스테롤 및 콩단백질의 풍부한 
섭취를 강조하였다. 이와 더불어 한국인 특유의 식이에 
맞춰 잡곡류의 섭취, 콩, 생선, 채소 및 과일, 유제품의 
적당한 양이 포함된 식사패턴을 권장하였다[25]. 따라서 
이 같은 내용들을 포함하여 이상지질혈증의 예방 및 관
리를 위한 맞춤형 건강식생활 지표를 새롭게 구성할 필
요가 있으며 새롭게 구성된 지표를 이용하여 해당 지표
의 실천이 이상지질혈증에 어떤 영향을 미치는지에 대한 
추후 연구가 필요하다.

마지막으로 본 연구에서 사용된 건강식생활 실천 지표
는 4가지 지표 중 2개 이상 만족하면 건강식생활 실천군
으로 분류하고 있다. 식이와 관련된 만성질환 유병률이 
꾸준히 증가하고 있고 영양 부족과 저체중과 같은 문제
도 여전히 함께 대두되고 있어 한국 성인의 식생활에 질
적인 성장이 이루어졌다고 보기는 힘든 현실임에도 불구
하고[27], 본 건강식생활 지표를 통해서는 과반 이상의 
한국 성인 남녀가 건강식생활을 실천하는 것으로 보인
다. 이에 해당 지표에서의 건강식생활 실천 기준이 실제 
한국 성인의 식생활을 평가하는 데에 부족할 수 있고 이
는 식생활 관련 정책 수립에 영향을 줄 수 있다는 점에서 
건강식생활 실천군의 기준을 상향 조정할 필요가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 국민건강영양조사 제 8기 2차년도(2020) 
자료를 이용하여 청년, 중년, 노년의 건강식생활 실천에 
따른 이상지질혈증과의 연관성 및 위험도를 확인하고자 
하였다. 연구 결과 건강식생활 실천이 지질 지표에 독립
적인 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 다른 위험 요인
들과 함께 이상지질혈증에 미치는 복합적인 영향을 파악
하는 폭넓은 연구가 필요할 것으로 보인다. 다만 본 연구 
에서는 선행연구와 달리 약 복용자와 심뇌혈관질환자를 
제외시킴으로써 건강인에서 건강식생활 실천이 이상지질
혈증에 미치는 영향을 보고자 했다는 것에 의의가 있다. 

또한 연구 결과에 따라 기존 건강식생활 지표는 이상지
질혈증을 예방 및 관리에 한계가 있어 새로운 지표를 제
시할 필요성이 있음을 확인했다. 따라서 본 연구 결과를 
바탕으로 후속 연구에서는 이상지질혈증 맞춤형 건강식
생활 실천 지표를 구성할 것과 이를 활용하여 식생활이 
이상지질혈증에 미치는 효과를 확인하는 연구의 수행이 
필요하다. 또한 건강식생활 실천 지표에 있어 건강식생
활 실천군의 기준을 상향 조정하고 새로운 기준에 의한 
한국 성인의 건강식생활 실천 유무 현황 및 실태를 파악
하는 연구를 수행할 것을 제언한다.
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