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연구배경: 최근 대사증후군의 유병률이 급속히 증가하고 있으며 생활습관이 대사증후군과 밀접하다고 알려져 있다. 

본 연구에서는 한국의 폐경 전 여성에서 생활습관 중의 하나인 식사습관과 대사증후군 구성요소와의 관련성을 알아보

고자 하였다.

방법: 일개 대학병원 건강증진센터를 방문한 여성 중에서 고혈압, 당뇨, 고지혈증으로 진단받거나 치료 약물 복용 중인 

경우를 제외하고, 현재 흡연을 하지 않는 20세 이상, 50세 미만의 폐경 전 여성을 연구대상으로 하였다. 식사습관과 

주요식품에 대한 섭취빈도는 자체적으로 개발한 식습관 설문지를 이용하여 평가하였고 생활습관과 신체계측치, 대사증

후군 구성요소를 조사하였다.

결과: 대사증후군 위험인자를 1개 이상 가지는 대상자는 전체 1,005명 중 361명(36%)이었고 그 중 대사증후군 정의를 

만족시키는 경우는 35명(3.5%)이었다. 연령, 비만도, 흡연 및 음주, 운동 습관으로 보정한 다변량 로짓회귀분석 및 

경향성 분석 결과 복부비만은 불규칙적인 식사를 할수록(P=0.049), 끼니를 자주 거르는 경우(P=0.050), 식사속도가 

빠를수록(P=0.017), 포화지방 식품을 자주 섭취할수록(P=0.043) 위험도가 높았다. 또한 복부비만에 대한 교차비(95% 

신뢰구간)는 과식이나 폭식이 주 1회 미만인 군에 비해 주 3회 이상인 군에서 2.49 (1.07∼5.80), 과일 섭취가 주 

6∼7회인 군에 비하여 주 1회 미만인 군에서 4.46 (1.20∼16.54)이었다. 높은 혈압에 대한 교차비는 아침식사를 주 

6∼7회로 하는 군에 비하여 주 1∼2회 이하로 하는 군에서 1.91 (1.07∼3.42)였다. 공복혈당장애는 아침식사를 거를수

록 위험도가 높았고(P=0.018), 아침식사가 주 6∼7회인 군에 비해 주 1회 미만으로 하는 경우 교차비가 2.27 (1.20∼

4.28)이었다. 대사증후군과 유의한 관련성을 보이는 식사습관 요소는 없었다.

결론: 대사증후군 구성요소들과 식사습관은 유의한 관련성을 보였다. 식사습관 중에서 불규칙적인 식사, 아침식사를 

결식하는 경우, 끼니를 거르는 경우, 식사속도가 빠른 경우, 과식 및 폭식하는 경우, 과일 섭취가 부족하거나 포화지방

식품 섭취가 잦은 경우 대사증후군 구성요소의 위험도가 높았다.
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중심 단어: 식사습관, 대사증후군, 복부비만, 공복혈당장애, 저 HDL콜레스테롤

󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

서      론  

  최근 우리나라에서도 식사습관 및 생활방식의 서구화

로 인하여 심혈관계 질환으로 인한 사망률이 2000년 인

구 10만 명 당 21.5명에서 2005년 39.6명으로 증가추세에 

있다.1) 2005년 국민건강영양 조사에 따르면 성인의 절반 

이상이 심뇌혈관질환의 고위험군인 것으로 나타났으며, 

청장년층(20세 이상 64세 미만)의 절반 이상이 고혈압, 당

뇨, 이상 지질 혈증, 비만 중 1가지 이상의 질환을 가지고 

있어 2차적인 만성 질환의 발병이 우려된다고 하였다.2)

  1988년 Reaven이 ‘syndrome X’ 혹은 ‘인슐린 저항성 증

후군’이라 명명하고3), 1998년 WHO에서 정의하고 진단

기준을 제시한
4)
 대사증후군은 인슐린 저항성을 공통적

인 특징으로 하여 심혈관계 질환의 발생 및 사망률과 밀

접한 관련성이 있다.5) 중년 남자를 대상으로 한 코호트 

연구 결과
6)
 대사증후군이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 

비하여 심혈관 질환에 의한 사망률7) 및 총 사망률이 높

다고 알려져 있으며, 국내 일부 연구에서도 심혈관 위험

인자가 단독으로 존재할 때보다 군집현상이 높을수록 

관상동맥질환의 위험도가 높은 것으로 나타났다.8) 대사

증후군은 아직까지 병태생리가 명확히 밝혀지지 않았지

만, 복부에 집중되어있는 지방조직이 하나의 내분비 기

관으로 작용하여 유리지방산과 안지오텐신 II 및 염증성 

사이토카인들을 분비하여 간에서 중성지방 합성 증가를 

동반한 고밀도콜레스테롤의 감소를 가져오고, 췌장 손

상과 혈관 수축 작용으로 인슐린 저항성과 고혈압을 유
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발한다고 알려져 있다.
9)
 대사증후군의 발생은 유전적 요

소, 대사적 요소, 환경적 요소의 복합작용으로 볼 수 있

는데, 환경적 요소의 가장 중요한 인자가 식사습관이며 

이 부분이 질병예방과 치료에 가장 큰 부분을 차지한다

고 볼 수 있다.10) 최근 우리나라 국민의 식습관의 변화로 

건강 유지에 필요한 영양 성분의 섭취는 부족하고, 섭취

를 줄여야 할 영양 성분은 과잉 섭취하는 영양 불균형 

현상이 심화되는 것과 대사증후군의 위험이 증가하는 

추세는 결코 무관하지 않을 것이다. 대사증후군을 구성

하는 각각의 항목을 치료하려는 약물요법도 제시되어져 

왔으나11) 생활습관의 교정이 첫째 원칙이다. 운동과 체

중감량, 식사 조절로 새로운 당뇨병이 덜 발생한다는 연

구도 있으며, 식습관은 생활습관의 중요한 부분으로서 

과일과 야채, 정제하지 않은 곡물, 견과류, 생선과 저지

방을 많이 섭취하는 지중해식 식사가 심혈관 질환 발생

을 예방한다고 밝혀져 있다.
10)

 이제까지 대부분의 연구

는 특정식품이나 하나의 영양소가 질환의 발생과 연관

되어 있는지에 초점을 맞추는 경향이 있었다. 최근 트랜

스 지방이 심혈관계 질환을 발생시킨다는 연구보고
12)
가 

나오자 여러 국가에서 트랜스 지방을 사용하지 않기로 

하는 식품업계와 정부 정책의 변화가 일어나고 있다. 그

러나 실제로 식품을 섭취할 때는 특정 식품만을 골라먹

기는 힘들며 다양한 음식을 조합하여 먹게 되고 상황에 

따라 식사 내용이 다를 수 있기 때문에, 한 개인의 식습

관을 파악하거나 평가하기 위해서는 전체적인 식사습관

과 유형을 보는 것도 중요할 것이다.13) 이에 본 연구에서

는 식사습관 및 식품 섭취빈도와 대사증후군을 구성하

는 개별 요소들과의 관련성을 밝히고자 한다. 

방      법

1. 연구 대상 

  2006년 2월 1일에서 2007년 5월 30일까지 일개 대학병

원 건강증진센터를 방문한 여성 수진자 중에서 고혈압, 

당뇨, 고지혈증으로 진단받거나 치료 약물을 복용 중인 

수진자를 제외하고, 현재 흡연을 하지 않는 20세 이상, 

50세 미만의 폐경 전 여성을 연구대상으로 하였다. 

2. 대사증후군의 정의 

  2001년도 NCEP ATP III에서 제시한 진단 기준과 2006

년도 대한비만학회에서 발표한 한국인의 복부비만 기준14) 

및 2007년 미국당뇨협회(ADA, American Diabetes Asso-

ciation)
15)

와 대한당뇨병학회 진단소위원회
16)

에서 정의한 

공복혈당 기준을 토대로 다음의 요건 중 3가지 이상을 

만족할 경우 대사증후군으로 정의하였다. 

  1) 허리둘레: ≥85 cm

  2) TG: ≥150 mg/dL

  3) HDL: <50 mg/dL 

  4) 혈압: 수축기 혈압 ≥130 mmHg 또는 확장기 혈압 

≥85 mmHg 

  5) 공복 혈당: ≥100 mg/dL 

3. 연구 변수 

  신장 및 체중은 자동신체계측기를 이용하여 직립 자

세로 신발을 벗은 상태에서 0.1 kg, 0.1 cm까지 측정하였

고 체질량지수(BMI)를 구하였다. 허리둘레는 측정자 간

의 오차를 최소화하기 위하여 측정 부위 및 방법에 대해

서 사전에 미리 교육을 받고 훈련된 한 명의 검사자에 

의해 측정하였다. 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유지한 

후 앉은 자세에서 자동혈압측정계로 우측 상완에서 측

정하였다. 혈당 및 지질치를 포함한 혈액 검사치는 12시

간 이상 공복 후 전주 정맥에서 혈액을 채취하여 측정하

였다. 자가기입식 설문지를 검토하여 비흡연자, 과거흡

연자, 현재흡연자, 비음주자, 음주자를 구분하였고, 운동

은 설문지 조사에서 평소 약간 숨이 차고 땀이 날 정도

의 운동이나 일을 10분 이상 규칙적으로 한다고 응답한 

사람을 운동군으로, 그 외에는 비운동군으로 정의하였

다. 

4. 식습관 설문

  평소의 식사습관과 주요 식품의 섭취 유형을 분석하

고 평가하기 위해 자체적으로 개발한 식습관 설문지를 

사용하였다. 식습관에 대한 설문은 응답자의 회상이 비

교적 정확하고 또한 일정기간 지속적인 식습관에 대한 

응답을 얻기 위해 지난 3개월간의 식사 습관에 한하여 

질문을 하였다.

  먼저 식사습관 항목으로서 일정한 시간에 규칙적인 

식사를 하는 빈도, 아침 식사, 과식 또는 폭식, 외식(단체

급식 제외)의 빈도를 각각 주 6∼7회, 주 3∼5회, 주 1∼2

회, 주 1회 미만으로 물었다. 하루 식사횟수는 일 3회, 

2회, 1회 및 불규칙으로 구분하고 식사속도를 20분 이상, 

10∼20분, 5∼10분, 5분 이내 중에서 선택하도록 하였다. 

둘째, 주요 식품군 별 섭취빈도를 평가하기 위해서 식품

군을 채소류, 과일류, 유제품, 식물성 기름, 포화지방 식

품, 트랜스지방 식품, 염분 및 당분 식품으로 분류하였

고, 각 식품군 별 섭취 빈도를 주 6∼7회, 주 3∼5회, 주 

1∼2회, 주 1회 미만으로 답하게 하였다. 

  주요 식품군 별 섭취빈도에 대한 설문을 제작하기 위

해 2005년도 한국영양학회 한국인 영양섭취 기준위원회

에서 발표한 한국인 영양섭취기준(dietary reference intakes 
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20∼29세(n=125) 30∼39세(n=441) 40∼49세(n=439) 전체(n=1,005) P* value

나이, yr

키, cm

몸무게, kg

BMI, kg/m
2

  정상 체중군†, n (%)

  과체중군
†, n (%)

  비만군
†, n (%)

허리둘레, cm

흡연 여부

  비흡연, n (%)

  과거흡연, n (%)

현재음주, n (%)

운동군, n (%)

수축기혈압, mmHg

이완기혈압, mmHg

공복혈당, mg/dL

총콜레스테롤, mg/dL

중성지방, mg/dL

HDL 콜레스테롤, mg/dL

LDL 콜레스테롤, mg/dL

복부비만군
‡, n (%)

혈압 위험군
§, n (%)

공복혈당 위험군∥, n (%)

중성지방 위험군¶, n (%)

HDL 콜레스테롤 위험군**, n (%)

대사증후군, n (%)

 26.2 (2.3)

161.7 (5.4)

 51.9 (6.1)

 19.9 (2.2)

  80 (64.0)

   5 (4.0)

   7 (5.6)

 70.4 (7.1)

 118 (94.4)

   7 (5.6)

  90 (72.0)

  96 (76.8)

109.8 (9.0)

 70.2 (8.2)

 84.7 (7.6)

175.7 (28.9)

 62.7 (27.1)

 68.7 (14.7)

 93.0 (21.8)

   6 (4.8)

   6 (4.8)

   4 (3.2)

   1 (0.8)

  12 (9.6)

   0 (0.0)

 34.8 (2.9)

160.6 (5.0)

 55.2 (8.0)

 21.4 (2.9)

 293 (66.4)

  51 (11.6)

  50 (11.3)

 73.2 (7.1)

 420 (95.2)

  21 (4.8)

 279 (63.3)

 313 (71.0)

111.1 (10.5)

 70.8 (9.5)

 88.1 (9.2)

179.0 (28.9)

 81.1 (49.9)

 61.4 (14.0)

101.0 (23.8)

  33 (7.5)

  44 (10.0)

  32 (7.3)

  29 (6.6)

  88 (20.0)

  17 (3.9)

 44.1 (2.7)

158.1 (5.0)

 56.1 (7.0)

 22.4 (2.5)

 253 (57.6)

 100 (22.8)

  66 (15.0)

 74.5 (6.3)

 429 (97.7)

  10 (2.3)

 217 (49.4)

 254 (57.9)

112.8 (11.9)

 72.0 (10.4)

 90.0 (12.9)

189.0 (33.2)

 91.2 (56.3)

 61.3 (13.6)

109.3 (27.6)

  26 (5.9)

  58 (13.2)

  57 (13.0)

  49 (11.2)

  89 (20.3)

  18 (4.1)

 37.8 (6.8)

159.6 (5.2)

 55.2 (7.5)

 21.7 (2.8)

 626 (62.3)

 156 (15.5)

 123 (12.2)

 73.4 (6.9)

 967 (96.2)

  38 (3.8)

 586 (58.3)

 663 (66.0)

111.7 (11.0)

 71.2 (9.7)

 88.5 (11.0)

182.9 (31.3)

 83.3 (51.5)

 62.3 (14.1)

103.7 (25.9)

  65 (6.5)

 108 (10.7)

  93 (9.3)

  79 (7.9)

 189 (18.8)

  35 (3.5)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

 0.06

<0.001

<0.001

 0.01

 0.09

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

 0.46

 0.02

  0.001

<0.001

 0.02

 0.08

Data are presented as mean (SD). *by ANOVA or chi-square test,
 †정상 체중군: 18.5≤BMI (kg/m2)<23, †과체중군: 23≤BMI (kg/m2)<25, 

†비만군: 25≤BMI (kg/m2), ‡복부비만군: 허리둘레≥85 cm, §혈압 위험군: 수축기 혈압≥130 mmHg 또는 이완기 혈압≥85 mmHg, 
∥공복혈당 위험군: 공복혈당≥100 mg/dL, ¶중성지방 위험군: 중성지방≥150 mg/dL, **HDL 콜레스테롤 위험군: HDL<50 mg/dL.

표 1. 대상자들의 일반적인 특성.

for Koreans: KDRIs)과 식품구성탑
17)

을 참조하였으며 설

문의 질문 방식은 일반인들이 식품군을 분류하기 쉽도

록 자주 먹는 음식을 예로 들어 질문하였다. 또한 한국영

양학회에서는 식품군 분류 시 유지, 견과 및 당류를 한가

지 식품군으로 묶고 있는데 실제적으로 해당 식품들이 

각각 가지는 건강 및 대사증후군에 미치는 영향이 크게 

다를 것으로 생각되어 식물성 기름, 트랜스지방 식품, 포

화지방 식품, 당류로 분리하여 질문을 구성하였다.18) 이

와 같은 방식으로 유제품, 과일류, 염분 식품의 섭취 빈

도를 질문하였다(부록). 

5. 통계 분석 

  연령대 별 일반적인 특성 비교 시에는 연속 변수는 

ANOVA, 명목변수는 chi-square test로 분석하였다. 식사

습관 및 식품 섭취빈도와 대사증후군 구성요소들과의 

관련성은 linear by linear test for trend를 시행하였다. 마지

막으로 대사증후군 구성 요소들에 영향을 끼칠 수 있는 

연령, 체질량지수에 따른 비만도(정상, 과체중, 비만, 저

체중), 흡연상태(과거 흡연 및 비흡연), 음주 여부(현재 

음주, 비음주), 운동 습관(운동군, 비운동군)을 보정한 이

후 식사습관 및 식품 섭취빈도와 대사증후군 구성요소

와의 관련성을 분석하기 위하여 다변량 로짓회귀분석을 

시행하였다. 

  모든 통계분석은 SPSS 12.0 영문판을 이용하였고, 유의 

수준은 P<0.05로 정의하였다. 

결      과

1. 연구 대상자들의 일반적인 특성(표 1) 

  최종 연구 대상자는 1,005명으로 20대 125명(12.4%), 

30대 441명(43.9%), 40대 439명(43.7%)이었고 대상자들의 

평균 연령은 37.8±6.8세였다. 대사증후군 위험인자를 1
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20∼29세(n=125) 30∼39세(n=441) 40∼49세(n=439) 전체(n=1,005) *P value

채소류 주6∼7회 9 (7.2) 36 (8.3) 54 (12.4) 99 (9.9)  0.03
주3∼5회 40 (32.0) 176 (40.6) 179 (41.0) 395 (39.7)
주2회 이하 76 (60.8) 222 (51.2) 204 (46.7) 502 (50.4)

과일류 주6∼7회 16 (12.8) 99 (22.6) 139 (32.0) 254 (25.5) <0.001
주3∼5회 46 (36.8) 175 (39.9) 158 (36.4) 379 (38.0)
주1∼2회 46 (36.8) 127 (28.9) 102 (23.5) 275 (27.6)
주1회 미만 17 (13.6) 38 (8.7) 35 (8.1) 90 (9.0)

유제품 주6∼7회 25 (20.3) 85 (19.4) 89 (20.6) 199 (20.0)  0.009
주3∼5회 46 (37.4) 108 (24.7) 95 (22.0) 249 (25.1)
주2회 이하 52 (42.3) 245 (55.9) 248 (57.4) 545 (54.9)

식물성기름 주6∼7회 15 (12.2) 101 (23.1) 105 (24.0) 221 (22.1) 0.01
주3∼5회 52 (42.3) 196 (44.7) 195 (44.5) 443 (44.3)
주2회 이하 56 (45.5) 141 (32.2) 138 (31.5) 335 (33.5)

포화지방식품 주1회 미만 31 (24.8) 181 (41.2) 184 (42.0) 396 (39.5)  0.001
주1∼2회 64 (51.2) 199 (45.3) 198 (45.2) 461 (46.0)
주3회 이상 30 (24.0) 59 (13.4) 56 (12.8) 145 (14.5)

트랜스지방식품 주1회 미만 23 (18.4) 164 (37.2) 234 (53.3) 421 (41.9) <0.001
주1∼2회 47 (37.6) 195 (44.2) 151 (34.4) 393 (39.1)
주3회 이상 55 (44.0) 82 (18.6) 54 (12.3) 191 (19.0)

염분식품 주1회 미만 24 (19.2) 151 (34.6) 161 (36.9) 336 (33.7) <0.001
주1∼2회 40 (32.0) 136 (31.1) 153 (35.1) 329 (33.0)
주3회 이상 61 (48.8) 150 (34.3) 122 (28.0) 333 (33.4)

당분식품 주1회 미만 19 (15.3) 124 (28.2) 152 (35.3) 295 (29.7) <0.001
주1∼2회 35 (28.2) 164 (37.3) 164 (38.1) 363 (36.5)
주3회 이상 70 (56.5) 152 (34.5) 114 (26.5) 336 (33.8)

Data are presented as n (%). *by chi-square test. 각 cell의 분율은 missing value를 제외한 subtotal에서 차지하는 분율임.

표 3. 대상자들의 식품 섭취빈도.

20∼29세(n=125) 30∼39세(n=441) 40∼49세(n=439) 전체(n=1,005) *P value

규칙적 식사 주6∼7회 25 (20.0) 155 (35.6) 223 (52.0) 403 (40.7) <0.001
주3∼5회 61 (48.8) 191 (43.9) 171 (39.9) 423 (42.8)
주2회 이하 39 (31.2) 89 (20.5) 35 (8.2) 163 (16.5)

아침식사 주6∼7회 31 (25.0) 188 (42.7) 248 (57.1) 467 (46.8) <0.001
주3∼5회 40 (32.3) 114 (25.9) 103 (23.7) 257 (25.8)
주1∼2회 15 (12.1) 67 (15.2) 48 (11.1) 130 (13.0)
주1회 미만 38 (30.6) 71 (16.1) 35 (8.1) 144 (14.4)

식사횟수 일 3회 59 (47.2) 246 (56.2) 305 (69.8) 610 (61.0) <0.001
일 1∼2회 48 (38.4) 165 (37.7) 112 (25.6) 325 (32.5)
불규칙 18 (14.4) 27 (6.2) 20 (4.6) 65 (6.5)

식사속도 20분 이상 28 (22.4) 64 (14.6) 56 (12.8) 148 (14.8) <0.001
10∼20분 79 (63.2) 264 (60.3) 217 (49.5) 560 (55.9)
10분 이하 18 (14.4) 110 (25.1) 165 (37.7) 293 (29.3)

과식폭식 주1회 미만 45 (36.3) 170 (39.0) 223 (52.5) 438 (44.5) <0.001
주1∼2회 52 (41.9) 190 (43.6) 161 (37.9) 403 (40.9)
주3회 이상 27 (21.8) 76 (17.4) 41 (9.6) 144 (14.6)

외식빈도 주1회 미만 17 (13.7) 147 (33.5) 163 (37.6) 327 (32.8) <0.001
주1∼2회 43 (34.7) 195 (44.4) 193 (44.6) 431 (43.3)
주3회 이상 64 (51.6) 97 (22.1) 77 (17.8) 238 (23.9)

Data are presented as n (%). *by chi-square test. 각 cell의 분율은 missing value를 제외한 subtotal에서 차지하는 분율임.

표 2. 대상자들의 식사습관.
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개 이상 가지는 대상자는 361명(36%)이었고, 대사증후군

의 정의를 만족시키는 경우는 35명(3.5%)이었다. 

2. 연구 대상자들의 식사습관 및 식품 섭취빈도(표 

2, 3) 

  식사습관 및 식품 섭취빈도의 각 항목 별 응답자 수를 

평가하여 4군 범주의 응답자 숫자가 너무 작은 군은 2군

을 묶어서 1군으로 만들어서 대부분의 항목을 총 3군으

로 범주화하였다. 

  식사습관과 식품 섭취 빈도는 모든 항목에서 연령대

별로 유의한 차이를 보였다. 식사습관 중에서 규칙적인 

식사, 아침 식사, 하루 세끼 식사, 잦은 과식이나 폭식, 

식사 속도가 빠른 경우는 연령대가 높은 군에서 유의하

게 더 빈도가 높았으며 외식 빈도는 연령대가 낮은 군에

서 빈도가 더 높았다(표 2).   

  각 식품 섭취빈도는 채소류, 과일류, 식물성 기름을 더 

자주 섭취하는 군은 연령대가 높은 군이었고 유제품, 포

화지방 식품, 트랜스 지방 식품, 염분 식품, 당분 식품을 

더 자주 섭취하는 군은 연령대가 낮은 군이었다(표 3).

3. 식사습관 및 식품 섭취빈도와 대사증후군 구성

요소와의 관련성(표 4, 5)

  식사습관 및 식품 섭취빈도와 대사증후군 구성요소와

의 관련성을 분석한 결과 아침 식사를 거르거나 식사 속

도가 빠르며 과식폭식을 자주 하는 경우, 과일의 섭취 

빈도가 낮고 포화지방 식품과 트랜스지방 식품의 섭취 

빈도가 높을수록 복부비만 위험도가 유의하게 높았다

(각각 P=0.036, P=0.007, P<0.001, P=0.019, P=0.003, 

P= 0.027). 혈압 위험군은 외식 빈도가 낮은 군에서 유의

하게 많았다(P=0.016). 중성지방 위험군은 아침식사를 

자주 거르는 군에서 유의하지는 않았으나 더 증가하는 

경향을 보였다(P=0.059). 반면, 낮은 HDL콜레스테롤은 

규칙적인 식사를 하는 군, 아침 식사를 자주 하는 군, 식

사 횟수가 3회인 군, 식사속도가 빠른 군, 외식 빈도가 

높은 군, 채소류 및 과일, 식물성 기름을 자주 섭취하는 

군에서 오히려 위험도가 높았다(각각 P=0.006, P=0.003, 

P=0.017, P=0.014, P=0.006, P=0.011, P=0.002, P= 

0.014). 그 밖에 유제품, 염분, 당분의 섭취빈도와 대사증

후군 구성요소와는 유의한 관련성을 보이지 않았다. 

  대상자들의 연령대별로 식사습관 및 식품 섭취빈도가 

유의하게 차이가 나기 때문에 연령을 보정하여 대사증

후군 구성요소와의 관련성을 다시 평가하였다. 연령 보

정 이후 결과는 보정 전과 비교하여 약간의 변동이 있었

으나 큰 차이는 관찰되지 않았다. 복부비만의 위험도는 

규칙적인 식사를 자주 하지 않는 군, 식사 속도가 빠른 

군, 과식이나 폭식을 자주 하는 군, 과일류 섭취 빈도가 

낮은 군, 포화지방과 트랜스 지방 식품 섭취 빈도가 높은 

군이었다(각각 P=0.035, P=0.011, P<0.001, P=0.013, 

P=0.002, P=0.010). 공복혈당 위험성은 아침 식사를 자

주 거르는 군에서 유의하게 증가하였으며(P=0.016), 중

성지방 위험군은 과식이나 폭식을 자주 하는 군에서 유

의하지는 않았으나 증가하는 경향성을 보였다(P=0.058). 

낮은 HDL콜레스테롤 위험군은 연령 보정 전과 큰 차이

가 없었다(표에는 일부 유의하지 않은 식습관 관련 사항

은 제시하지 않음).

4. 대사증후군에 영향을 미치는 인자들을 보정한 

이후 식사습관 및 식품 섭취빈도와 대사증후군 

구성요소와의 관련성(표 6, 7)

  1) 복부비만: 복부비만에 대한 교차비(95% 신뢰구간)

는 규칙적인 식사를 주 6∼7회 하는 군에 비하여 주 3∼

5회로 하는 군에서 2.18 (1.06∼4.46), 아침식사를 주 6∼7

회 하는 군에 비하여 주 1회 미만으로 하는 군에서 3.29 

(1.28∼8.41), 하루 식사횟수가 3회인 군에 비하여 2회 이

하인 군에서 2.08 (1.02∼4.23), 과식이나 폭식을 주 1회 

미만으로 하는 군에 비하여 주 3회 이상 하는 군에서 

2.49 (1.07∼5.80), 과일 섭취가 주 6∼7회인 군에 비하여 

주 1회 미만인 군에서 4.46 (1.20∼16.54), 포화지방 식품 

섭취가 주 1회 미만인 군에 비하여 주 3회 이상인 군에

서 2.93 (1.13∼7.55)이었다. 

  경향성 분석 결과 복부비만은 불규칙적인 식사를 할

수록(P for trend=0.049), 끼니를 자주 거르는 경우(P for 

trend=0.050), 식사 속도가 빠를수록(P for trend=0.017), 

포화지방 식품을 자주 섭취할수록(P for trend=0.043) 위

험도가 높았다. 기타 외식 빈도가 잦을수록, 트랜스 지방 

섭취가 잦을수록 복부비만 위험도가 증가하였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다.

  2) 높은 혈압: 아침식사를 주 1∼2회 이하로 하는 군에

서 주 6∼7회로 하는 군에 비하여 높은 혈압군일 교차비

는 1.91 (1.07∼3.42)로 유의하게 위험도가 증가하였다. 

그러나 경향성 분석 시에는 아침식사 횟수로 구분한 4군

과 높은 혈압에 대한 유의한 경향성은 관찰되지 않았다. 

  3) 공복혈당장애: 공복혈당 장애는 아침 식사를 거를

수록 위험도가 높았고(P for trend=0.018), 아침식사를 주 

6∼7회 하는 군에 비해 주 1회 미만으로 하는 경우 교차

비가 2.27 (1.20∼4.28)이었다. 

  4) 고 중성지방: 식사습관 및 식품 섭취빈도에 따른 

고 중성지방의 위험도는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다.

  5) 저 HDL콜레스테롤: 아침 식사를 거를수록, 식사 횟
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table 4

수가 불규칙할수록, 외식 빈도가 잦을수록, 채소류 및 과

일, 식물성 기름의 섭취가 낮을수록 유의하게 저 HDL콜

레스테롤의 위험도가 낮았다(각각의 P for trend, 0.018, 

0.045, 0.018, 0.022, 0.004, 0.026).

  6) 대사증후군: 대사증후군과 유의한 관련성을 보이

는 식사습관 및 식품 섭취빈도 요소는 없었다.

고      찰

  본 연구는 폐경 전 여성을 대상으로 식사습관 및 식품 

섭취빈도와 대사증후군 구성요소와의 관련성을 알아본 

단면 연구로서 연구결과 식사습관 중 불규칙한 식사, 아

침식사를 결식하는 경우, 끼니를 자주 거르는 경우, 식사 

속도가 빠른 경우, 과식 및 폭식을 자주 하는 경우, 과일 

섭취가 부족하거나 포화지방 섭취가 잦은 경우 대사증

후군 구성요소의 위험도가 높았다.

  지금까지 대사증후군과 관련된 식사습관에 대해서는 

연구가 그리 많지 않은 실정이다. 한 역학조사에서 일명 

지중해식 식이가 비만 혹은 대사증후군을 가지고 있는 

사람들에서 만성 염증 유발을 감소시켜 내피세포의 기

능부전과 인슐린 저항성을 개선시키는 결과를 보였다.19) 

반면 지중해식 식이가 관상동맥질환 과거력이 있는 사

람에서는 염증 지표와 대사 위험을 낮추는 효과가 관찰

되지 않았다는 보고도 있다.20) 현재까지 알려진 대사증

후군을 예방하는 건강한 식사법은 단순히 총지방과 총

탄수화물 섭취량을 줄이는 것보다는 포화지방과 트랜스

지방의 섭취를 줄이고 균형 잡힌 탄수화물 섭취와 함께 

과일과 야채의 섭취를 늘리며, 저지방 유제품을 먹는 것

이다.21) 

  한국인을 대상으로 한 연구를 살펴보면 1998년 국민

건강영양조사 대상자 중 30∼49세의 연령군인 3,597명

을 정상군과 과체중군으로 나눈 후, 식생활에 있어서 두 

집단 간의 차이를 조사한 결과 과체중군은 저녁을 결식

하는 비율이 정상군보다 높았고, 정상군은 아침식사를 

결식하는 비율이 높았으며 소식하는 끼니는 아침이 

55.9%로 정상군에서 과체중군보다 비율이 높았다. 그러

나 음식 섭취량에 있어서는 과체중군이 1일 총 분량, 아

침과 저녁 식사 섭취량이 많았다고 한다. 이 등22)의 연구

에 따르면 건강군은 아침을 규칙적으로 거르거나 소량

의 음식을 규칙적으로 섭취하고, 대사증후군은 불규칙

적으로 결식하거나 음식 섭취량이 일정하지 않다고 보

고하였다. 그러나 본 연구 결과에서는 불규칙한 식사를 

할수록, 자주 결식을 할수록, 아침 식사를 자주 거르는 

경우 복부 비만의 위험도가 증가하여 다소 상이한 결과

를 보였다.
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table 5

  식사 횟수 및 섬유소 섭취에 관련한 다른 연구결과를 

살펴보면 고섬유질 식사와 저섬유질 식사, 그리고 식사 

횟수를 하루 7회로 나누어 자주 섭취하는 경우와 하루 

3회 섭취하는 방식을 각각 비교한 결과 고섬유질 식사법

과 하루 7회 식사법에서 혈당과 혈중 인슐린의 최고 농

도 및 총 콜레스테롤, 중성지방, 인지질이 더 낮은 결과

를 보였다. 즉, 고섬유소 섭취는 인슐린 분비를 감소시키

고 식품 내 콜레스테롤의 배설량을 증가시키며, 하루 식

사 횟수가 여러 번인 경우 일중 혈중 혈당수준의 변동을 

보다 완만하게 하는 것으로 생각된다.
23)

 또한 제 2형 당

뇨환자를 대상으로 총 열량 섭취는 일정하게 하고 저 당

지수 식사를 4주간 시행한 연구 결과 공복혈당과 총콜레

스테롤, LDL 콜레스테롤은 유의하게 감소하였으나 HDL 

콜레스테롤과 중성지방은 유의한 변화가 없었다.24) 한 

관찰 연구에 따르면 과일과 야채 섭취를 자주 할수록 

CRP와 homocysteine의 농도가 낮은 역상관 관계를 보였

으며 이는 과일과 야채에 포함된 비타민과 flavonoid가 항

염증 효과를 갖기 때문인 것으로 추정하고 있다.25) 또한 

식이섬유 섭취군을 5분위 수로 나누었을 때 가장 적은 

군에 비하여 가장 높은 군에서 혈중 CRP농도가 3 mg/ 

L를 초과하는 위험도가 0.59로 낮았다는 연구 결과가 있

다.
26) 

  지방 섭취가 혈중 지질에 미치는 영향에 대한 과거 역

학 연구 결과에 따르면 저지방 식사를 하는 군에서 관상

동맥 질환의 유병률이 낮은 경향이 관찰되었으나
27,28)

 아직

까지는 저지방 식사가 혈중 LDL 및 HDL 콜레스테롤에 

미치는 영향에 대해서는 확실한 결론이 없는 실정이

다.
29,30)

  한편 저지방, 저 콜레스테롤 식사를 하는 경우 오히려 

혈중 HDL 콜레스테롤이 감소하고, 고 콜레스테롤 식사

시에는 HDL 콜레스테롤이 상승하는 현상이 관찰되는데 

이는 고지방, 고 콜레스테롤 식사를 하는 경우 이에 대한 

방어기전으로 체내에서 아포리포프로테인 A-1 (apoA-1) 

mRNA의 전사를 조절하여 apoA-1과 HDL 콜레스테롤 생

성을 증가시키고 저 콜레스테롤 식사를 하는 경우에는 

혈중 HDL 콜레스테롤과 apoA-1 생성이 감소하는 것이 

기전으로 생각되고 있다.
31-34) 

  또한 저 HDL 콜레스테롤 및 고 LDL 콜레스테롤 혈증

을 보이는 남녀 성인을 대상으로 1년간 미국 콜레스테롤 

교육프로그램(NCEP)의 2단계 식사요법을 시행한 군과 

운동요법을 시행한 군, 식사요법과 운동요법을 병합한 

군, 대조군을 분석한 연구 결과 식사요법만을 시행한 군

에서는 LDL 콜레스테롤의 유의한 변화가 관찰되지 않았

던 반면, 운동과 식사요법을 병행한 군에서는 LDL 콜레

스테롤의 유의한 감소가 관찰되어 혈중 콜레스테롤의 
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변화를 위해서는 반드시 운동이 병행되어야 한다는 결

론을 보였다. 반면 이 연구 결과 모든 군에서 HDL 콜레

스테롤과 중성지방의 농도에서는 유의한 변화가 관찰되

지 않았다.
35) 

  그러나 지방의 종류에 따라서 혈중 지질에 미치는 영

향이 다름을 증명하는 연구 결과도 있다. 고 포화지방 

식사와 이와 동일한 열량의 저 포화지방 고 탄수화물 식

사, 고 불포화지방산 식사의 3군을 비교한 바에 의하면 

불포화지방산을 많이 함유한 식사가 다른 두 식사군에 

비하여 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, apoB를 더 많이 

낮추는 것으로 나타났다. 또한 HDL 콜레스테롤과 

apoA-1은 고 포화지방 식사군에 비해서는 낮았으나 저 

포화지방 고 탄수화물 식사군과는 유의한 차이가 없었

다. 반면 LDL/HDL 콜레스테롤 비율은 고 불포화지방 식

사군에서 다른 두 군에 비해 유의하게 낮은 결과를 보여 

불포화지방산이 혈중 지질의 비율을 보다 유익하게 변

화시키는 것으로 나타났다. 이 연구의 결론은 포화지방

을 탄수화물로 대체하는 것보다는 불포화지방으로 대체

하는 것이 LDL/HDL 콜레스테롤 비율을 바람직한 방향

으로 변화시킨다는 것이다.36) 또한 저지방 고탄수화물 

식사는 HDL 콜레스테롤을 낮추고 중성지방의 농도를 

높이고 총콜레스테롤을 낮추는 효과는 고 불포화지방산 

식사보다 낮기 때문에 바람직하지 않은 것으로 알려져 

있다.37,38) 

  한편 본 연구 결과에서는 포화 지방을 자주 섭취하는 

군에서 유의하게 복부비만 위험도가 높았고, 트랜스 지

방은 통계적으로 유의하지 않았으나 복부비만의 위험도

는 높이는 경향이 있었다. 반면 식물성 기름을 적게 섭취

하는 군에서 HDL 콜레스테롤이 높은 결과를 보였다. 이

러한 결과는 앞서 고찰한 다른 연구에서와 같이 HDL 콜

레스테롤이 식사 습관의 영향을 상대적으로 적게 받을 

가능성이 있고 또한 본 연구에서는 운동 수준 및 신체 

활동 정도, 음주량 등의 영향을 함께 고려하여 보정하지 

못하였기 때문에 나타난 것으로 해석할 수 있겠다. 

  또한 본 연구 결과 대사증후군 자체와 식사습관 각 항

목과는 유의한 관련성을 보이지 않았다. 이는 본 연구대

상자 중 대사증후군의 정의를 만족시키는 경우가 35명

(3.5%)으로 소수였기 때문에 통계적 검정력의 부족이 원

인이었을 가능성이 존재한다.  

  대사증후군의 유병률은 남성이 여성보다 높지만 최근

에는 젊은 여성에서 증가하는 추세이며 대사증후군이 

매개하는 염증반응의 심혈관계 위험이 여성에서 특히 

증가한다는 보고가 있다.
39)

 또한 폐경 후 여성은 정상 노

화 과정과는 독립적으로 폐경 전 여성에 비해 대사증후

군의 위험도가 1.6배40)로 높기 때문에 결과 분석에 혼란

을 줄 것으로 생각되어 본 연구의 대상자는 폐경 전 여

성으로 국한하였다. 반면 흡연자에서 비흡연자에 비해 

대사증후군의 위험이 1.381배 높고41), 과거흡연자의 경

우 금연 20년 후까지도 대사증후군의 위험이 지속된다

는 보고가 있다.42) 본 연구에서는 현재 흡연자인 여성의 

수가 극히 소수였고 또한 결과 분석에 영향을 줄 수 있

기 때문에 연구대상에서 제외하였다.

  한편, 허리둘레와 체질량지수는 어느 정도 상관성이 

있으나 같은 BMI 카테고리 안에서도 허리둘레가 건강에 

미치는 영향은 독립적
43)
이고 BMI를 보정한 이후에도 허

리둘레는 치사율과 강한 연관성44)을 보이기 때문에 복부

비만에 대한 위험요인 분석 시 BMI로 보정을 시행하였

다. 

  본 연구의 제한점으로서 첫째, 일개 대학병원 건강증

진센터 수진자를 대상으로 하였기 때문에 우리나라 전

체 인구집단을 대표하기 어렵다는 점이다. 일차 의료기

관에 내원한 성인에서 대사증후군의 유병률 및 관련 요

인에 관한 연구31)에 따르면 대사증후군의 유병률이 남자 

31.35%, 여자 29.5%인데 반하여 본 연구대상자들에서의 

대사증후군의 유병률은 이보다 훨씬 낮은 비율을 보였

다. 이는 아마도 본 연구는 50세 미만의 비교적 젊은 연

령을 대상으로 했다는 점과 건강증진센터를 방문한 수

진자의 특성상 평소 건강관리에 관심이 높은 집단이라

는 점 때문에 대사증후군의 비율이 더 낮았다고 생각된

다.

  둘째, 본 연구에서 사용된 식사습관 설문지는 자체적

으로 개발된 설문지로서 아직까지 신뢰도와 타당도가 

평가되지 않은 설문지이다. 따라서 본 연구 결과는 반드

시 신뢰도와 타당도가 입증된 식사 설문으로 재 검증되

어야만 할 것이다. 아직까지 한국인 대상 전반적인 식사

습관 및 대사증후군 위험성을 평가하기 위한 설문 및 그

에 대한 타당도 자료들은 극히 소수이거나 부재하기 때

문에 향후 한국인의 식사습관에 대한 설문지의 개발이 

반드시 필요할 것으로 생각된다. 

  또한 연구 결과를 다른 관점에서 보면 규칙적인 식사, 

아침식사 여부, 결식, 과식이나 폭식, 외식 빈도와 같은 

식사습관 항목들은 대사증후군 구성요소들과 유의한 결

과를 보인 경우가 많았고, 반면 특정 식품군의 섭취 빈도

는 과일과 포화지방 식품을 제외하고는 유의한 결과를 

보이지 않았다. 이는 본 연구에 사용된 식사 설문의 특성 

상 식사습관은 평소의 식사습관을 비교적 잘 반영할 수 

있을 것으로 생각되지만, 식품 섭취빈도는 섭취량이 측

정되지 않아 정확한 섭취량을 파악하기 어려운 점이 원

인이었을 것으로 생각된다. 

  셋째, 대상자 기본 정보에서 교육 및 경제적 수준에 
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대한 정보는 누락되어 있어서 다변량 분석 통계에는 포

함하기 어려웠다. 또한 음주량이나 운동 수준에 대한 정

확한 양적인 측정이 되지 않아서 다변량 분석 시 한계가 

있었다.

  그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 단순

히 특정 식품군의 섭취 여부만을 파악하기보다는 식사

습관 행태에 관련된 질문이 함께 구성되어 있어 개인의 

평상시의 식습관 행태를 포괄적으로 파악하기에는 좋은 

방법이었다고 생각된다. 따라서 최근 한국인에서 바람

직하지 않거나 불균형적으로 치우치기 쉬운 식사습관과 

대사증후군 요소들과의 관련성을 표명하였으며, 향후 

대사증후군 관리와 예방을 위한 건강한 식사습관 지침

의 예비 자료이자 근거 자료로 사용될 수 있을 것이라는 

점에서 의의가 있을 것이다. 
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Relations between the Dietary Habits and 
Components of the Metabolic Syndrome in 
Premenopausal Women
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Hyun Jin Do, M.D., Seung Won Oh, M.D., Youl Lee Lym, 
M.D., Jae Kyung Choi, M.D., Hyuk Jung Kweon, M.D., 
Dong Yung Cho, M.D.

Departments of Family Medicine, *Pediatrics, School of Medicine, 
Konkuk University, Seoul, Korea

Background: In these days the metabolic syndrome 

threatens many people of Korea. Several studies have 

suggested that the dietary habits are associated with the 

risk of the metabolic syndrome. The purpose of this study 

was to find out relations between the components of the 

metabolic syndrome and the dietary habits.

Methods: The subjects of this study included 1,005 non- 

smoking premenopausal females aged from 20 to 49 years 

old who visited the health promotion center of a 

university hospital. Dietary questionnaire was composed 

of dietary habits and specific food intake frequency 

during the past 3 months. 

Results: The subjects who had more than one metabolic 

components were 361 (36%), and those who had the 

metabolic syndrome was 35 (3.5%). After multivariate 

logistic analysis adjusted with age, BMI, smoking status, 

alcohol intake, and exercise, the abdominal obesity risk 

was significantly increased in those who had irregular 

meals (P for trend= 0.049), skip meals (P for trend=0.050), 

faster meal time (P=0.017), and intake of saturated fat 

more frequently (P=0.043). The abdominal obesity risk 

was significantly increased in those who overate or 

binged eating ≥3 times/week than <1 time/week {OR 

(95% CI), 2.49 (1.07∼5.80)}, intake fruit <1 time/week 

than 6∼7 times/week {OR (95% CI), 4.46 (1.20∼16.54)}. 

A risk for high blood pressure was significantly increased 

in those who had breakfast 1∼2 times/week than those 

had it 6∼7 times/week {OR (95% CI), 1.91 (1.07∼3.42)}. 

The risk for impaired fasting glucose was significantly 

increased in those had breakfast <1 time/week than those 

who had 6∼7 times/week {OR (95% CI), 2.27 (1.20∼

4.28), P for trend=0.018}.

Conclusion: There was a correlation between dietary 

habits and metabolic syndrome components. Among the 

dietary habits, irregular meals, skipping breakfast, skip-

ping meals, fast meal time, overeating or binge eating 

tendency, low intake of fruits and high intake of satu-

rated fat were associated with the risk of the metabolic 

syndrome components. (J Korean Acad Fam Med 2008; 

29:746-761)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key words: dietary habits, metabolic syndrome, abdominal 

obesity, impaired fasting glucose, low HDL 

cholesterol
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식사습관 보 기

 1. 일정한 시간에 규칙적인 식사를 하십니까? ① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

 2. 아침식사를 하는 날은 며칠입니까? ① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

 3. 과식 또는 폭식은 얼마나 자주하십니까? ① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

 4. 외식은 얼마나 자주하십니까?

    (단체급식은 외식이 아닙니다)
① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

 5. 하루에 식사를 몇 번 하십니까? ① 3회 ② 2회 ③ 1회 ④ 불규칙

 6. 식사 속도는 어떻습니까? ① 20분 이상 ② 10∼20분 ③ 5∼10분 ④ 5분 이내

식품 섭취 빈도

 7. 채소류, 해조류(미역, 다시마, 김 등), 버섯류 등을 

   얼마나 자주 드십니까?
① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

 8. 과일이나 과일주스를 얼마나 자주 드십니까? ① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

 9. 우유나 유제품(요구르트, 요플레 등)을 하루 1병 이상 마십니까? ① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

10. 식물성 기름(올리브유, 식용유, 참기름, 들기름 등)은

   얼마나 자주 드십니까?
① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

11. 삼겹살, 갈비, 사골국, 낙지, 오징어, 새우, 젓갈, 

   곱창, 닭껍질 등은 얼마나 자주 드십니까?
① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

12. 마아가린, 스낵 및 과자류, 도넛, 피자, 팝콘, 초코렛, 감자칩,

   생선튀김, 돈까스, 닭튀김, 케잌 등을 얼마나 자주 드십니까?
① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

13. 짠 음식과 화학조미료를 얼마나 자주 드십니까?  

   (젓갈, 장아찌, 찌개국물 등)
① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

14. 단 음식을 얼마나 자주 드십니까?

   (설탕, 꿀, 엿, 콜라, 사이다, 떡, 빵, 과자 등)
① 주 6∼7회 ② 주 3∼5일 ③ 주 1∼2회 ④ 주 1회 미만

부록. 식사습관 및 식품섭취빈도 설문지

  ** 귀하의 지난 3개월간의 식사 습관에 대하여 맞는 항목에 표시하십시오. 


