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I. 서 론

1. 연구의 필요성 

심혈관질환은 전 세계적으로 가장 많은 사망을 일으

키는 질환으로[1], 우리나라에서도 암에 이어 두 번째로 

많은 사망원인이다[2]. 심혈관질환으로 인한 사망률은 

계속해서 증가하는 추세이며, 수정 가능한 위험요인의 

통제 및 관리도 체계적으로 진행되지 않아 질병부담이 

증가하고 있다[3]. 이러한 상황을 개선하기 위해서는 개

인 및 조직 차원에서 위험요인을 파악하고, 적절한 예

방 및 관리 활동이 요구된다[4]. 

무엇보다 심혈관질환의 위험요인들은 결합했을 때 개

별 위험인자들이 미치는 위험을 단순 합산한 것 이상의 

위험군으로 작용하여 심혈관질환 발생률과 사망률 증가

에 영향을 미치게 된다는 것이다[5]. 특히, Metabolic 

Syndrome Fact Sheet in Korea 2021에 따르면 심

혈관질환 위험요인에 해당하는 대사증후군의 경우 유병

률이 2007년 이후 안정적이거나 약간 감소하였다가 

2014년 19.5%에서 2018년 22.9%로 증가하는 추세이

다[6]. 이에 따라 연관질환인 심혈관질환 발생률도 5년

간 17.2%, 사망률은 10년간 7%로 함께 상승하는 경향

을 보여주고 있다[7]. 그러므로 심혈관질환의 예방을 위

해서는 혈관질환과 대사질환이 복잡하게 얽혀 있는 심

혈관 위험인자의 상호작용과 전체 심혈관질환 위험도에 

따른 치료전략이 필요하며, 이를 위해 대사증후군과 심

혈관 위험요인에 대한 총체적인 접근이 필요하다[8, 9].

심혈관대사질환 증후군은 대사증후군 및 심혈관 위

험인자들이 복합적으로 존재하는 경우로, 이런 인자들

이 서로 연결되어 심혈관질환 발생 위험이 높아진 상태

를 의미한다[10]. 그러나 심혈관대사증후군은 개별 구성 

요소의 존재 유무에 대한 관점에서 위험한 상태임을 확

인하는 것이며, 질환과 관련된 그 이상의 건강결과를 

예측하지 못한다[11]. 또한 심혈관대사질환 위험인자들

도 각각의 의미를 파악하는 것이므로 전체적인 심혈관

대사질환에 대한 건강결과를 예측하기 위해서는 위험인

자들의 존재로부터 유래된 전체적인 심혈관대사질환 위

험도를 보는 것이 중요하다[12]. 심혈관대사질환의 일

반적인 위험요인에는 생물학적, 인구통계학적, 식사, 행

동 및 환경특성들이 있으며, 이 중에서 식사는 앞서 언

급된 다른 일반적인 요인들에 영향을 미칠 뿐만 아니

라, 시너지 효과를 발휘하면서도 수정 가능한 요인 중 

하나이다[13]. 무엇보다 식품에는 다양한 영양소들이 복

합적으로 상호작용을 하기 때문에 식품과 영양분을 별

도로 분리하지 않고 식사 패턴을 파악하여 중재하는 것

이 중요하다[14, 15]. 특히, 미국 식이 지침 자문 위원

회는 치료적인 식사패턴의 주요 주제 중 하나로 식사 

빈도에 대해 언급하고 있으며 이는 식품영양권장사항 

달성, 심혈관질환의 위험, 제2형 당뇨병의 위험. 모든 

원인에 의한 사망과 관련이 있다고 말하고 있다[16].

식사 빈도와 심혈관대사질환 위험요인들과의 연관성

에 대한 연구들을 살펴보면, 한 연구에서는 건강한 사

람들이 식사 빈도를 높이면 권장 영양수준에 도달할 수 

있기 때문에 혈중지질에 긍정적인 영향을 미친다고 하

였고[17], 또 다른 연구에서는 식사 빈도와 심혈관대사

증후군과의 관계는 유의하지 않다는 결과를 보고하였다

[18]. 선행연구에서는 식사 빈도와 심혈관대사질환 위

험요인 사이의 관계에 대해 상충되는 결과가 나왔으며, 

개인의 식사 선호도나 중재 순응도의 차이, 식사 빈도

에 대한 정의 차이 등 다양한 요인에 의해 영향을 받는

다는 것이 지적되었다[18, 19]. 그러나, 식사 빈도가 높

을수록 긍정적인 식사 질과의 연관성을 보여주는 연구

도 있다[17]. 특히 식사 질을 높이는 것은 모든 원인에 

의한 사망률(all cause mortality)을 잠재적으로 낮출 

수 있으며[20], 심혈관대사질환을 예방하고 건강을 보

호하는데 가치 있고 중요한 역할을 하고 있으므로, 식

사 질을 개선하기 위한 식이 패턴을 중재하는 것은 매

우 중요하다[13]. 따라서, 선행연구들을 종합적으로 살

펴보면, 식사 빈도 조절만으로 심혈관대사질환의 예방

이나 관리를 하는 것은 한계가 있을 것으로 보인다[18]. 

그러나 높은 식사 빈도는 식사 질을 향상시키고 잠재적

으로 심혈관대사질환 건강에 영향을 미칠 수도 있으므

로[20], 세 변수 간의 연관성을 보는 것은 중요하다. 그

럼에도 불구하고 이전 연구에서는 식사빈도나 식사 질

이라는 요인들이 각각 심혈관대사질환 위험요인에 미치

는 영향만을 살펴봤을 뿐, 심혈관대사질환 위험도나 각

각 요인들간의 관계가 어떻게 성립되는 살펴본 연구는 

없었다. 그러므로 본 연구에서는 식사 빈도와 심혈관대

사질환 사이의 관계에서 식사 질의 매개효과를 파악하

고 이를 통해 식사와 관련된 중재방법과 심혈관대사질

환의 예방을 위한 활용 방안을 모색하고자 한다.
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Figure 1. Model of study

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 성인의 식사 빈도와 심혈관대

사질환 위험도와의 관계에서 식사 질의 매개효과를 확

인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 식사 빈도, 심혈관대사

질환 위험도, 식사 질의 특성을 확인한다.

2) 대상자의 식사 빈도, 심혈관대사질환 위험도, 식

사 질의 상관관계를 확인한다.

3) 대상자의 식사 빈도와 심혈관대사 질환 위험도에 

대한 식사 질의 매개효과를 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 한국 성인의 식사 빈도에 따른 심혈관대사

질환 위험도의 관계를 파악하고 식사 질의 매개효과를 

확인하기 위해 국민건강영양조사 제7기(2016-2018년)

의 원시자료를 본 연구의 목적에 맞게 분석한 횡단적 

서술적 상관관계연구이다. 연구모형은 Figure 1과 같다.

2. 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 대상자 중 성

인을 19~64세 건강한 성인을 연구대상으로 하였다. 포

함기준은 식품 섭취 조사와 식생활 조사, 검진 조사를 

모두 실시한 대상자이다. 제외기준은 심혈관대사질환 위

험도를 산정하기 위해 사용된 Dempsey와 Hadgraft 

[22]의 심혈관질환 위험도 점수에서 선별된 대상자와 

동일하게 적용되었으며, 이에 따라 심혈관대사질환(심

근경색, 뇌졸중, 당뇨병) 및 임산부를 제외하였다. 본 

연구에서는 심혈관대사질환(심근경색, 뇌졸중, 당뇨병; 

n=723) 및 임산부(n=90), 통계 분석 조건에 따라 연구 

변수 데이터의 응답이 누락된 대상자(n=4,279)를 제외

하였으며 총 24,269명 중 19~64세 성인 13,233명에

서 결측치(missing data)와 심혈관대사질환 및 임산부

를 제외한 8,141명을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 심혈관대사질환 위험도 

심혈관대사질환 위험인자들(허리둘레(waist circum- 

ference, WC), 중성지방(triglycerides, TG), 공복혈당

(fasting blood sugar, FBS), 고밀도콜레스테롤, 혈압)

을 사용하였으며 누적된 위험도를 산정하기 위해 심혈

관대사질환 위험도 점수(metabolic syndrome severity 

score, MetSSS)를 사용하였다. 이 도구는 약물복용이 

없는 성인의 심혈관대사질환의 심각도를 정량화하기 위

해 개발된 도구로, 상관관계 및 Bland-Altman plot을 

통해 표준 공식의 타당성을 확인하였고 일반화가 가능

하다는 것을 입증하였다[12]. 구체적인 심혈관대사질환 

위험도 점수 산출방법은 Dempsey와 Hadgraft의 연

구에서 사용된 공식을 활용하였다[22]. 먼저, 중성지방

과 공복혈당은 자연로그를 활용하여 변수를 로그정규화

(log-normalizaion)하였다. 이후 다섯 가지 위험인자 

값을 표준화(z=[value-mean]/SD)하여 공식에 대입하

여 산출하였다. 산출된 심혈관대사질환 위험도 점수

(MetSSS)는 점수가 높을수록 심혈관대사질환 위험도가 

높아짐을 의미한다. 
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심혈관대사질환 위험도 점수(MetSSS) 

=


    ln    ln    

     

      

ln    log  

ln    log  

 
      

2) 식사 빈도 

식사 빈도는 하루 동안 얼마나 자주 식사하는지를 나

타내는 것으로 아침, 점심, 저녁, 간식의 식사 횟수를 

통합한 값으로 정의하였다. 국민건강영양조사의 식생활

조사 자료 중에서 식사구분 항목을 사용하여 1끼, 2끼, 

3끼, 4끼의 4개 그룹으로 분류하였다. 

3) 식사 질 

식사의 질은 한국인 영양섭취기준에서 명시하고 있

는 식사를 준수하는 여부와 전반적인 식사 상태를 평가

하는 것으로 정의되고, 이는 식생활평가지수를 사용하

여 측정하였다[23]. 식생활평가지수는 국민의 식생활 수

준 모니터링을 위해 식생활지침과 2010년 한국인 영양

섭취기준 등에서 도출한 구성항목과 제5기 국민건강영

양조사 자료에서 건강한 성인 중 새롭게 진단된 비만, 복

부비만, 대사증후군 항목을 연관성 분석과 전문가 자문 

등을 거쳐 최종 구성항목이 선정되었다. 식생활지침과 

2010 한국인 영양섭취기준에 따른 제5기 국민건강영양

조사 대상자들의 섭취 분포를 근거로 각 항목의 점수화 

기준을 설정하였다. 식생활평가지수는 총 9개의 항목을 

포함하는 충분도 영역(총 과일류, 생과일류, 총 채소류, 

김치와 장아찌 제외 채소류, 우유유제품, 총 단백질 식

품, 흰 고기 : 붉은 고기 섭취비, 전곡류, 아침식사 빈도)

과 총 5개 항목의 절제 영역(나트륨, 고열량⋅저영양 

식품 에너지비, 지방 에너지비, 정제 곡류,탄수화물 에

너지비)의 두 영역으로 구성되었다. 식생활평가지수는 

개인별 24시간 회상조사를 통해 얻어진 정보를 바탕으

로 각 항목 당 5~10점을 배점하여 계산한다. 총 100점 

만점으로 산출되며 점수가 높을수록 양호한 식사의 질

을 나타낸다[23].

4) 일반적 특성 

본 연구에서는 사회인구학적 요인, 건강행태 요인, 

임상검사와 신체계측을 포함하였다. 사회인구학적 요인

에서는 연령, 교육수준, 소득수준, 결혼 여부를 변수로 

사용하였다. 교육수준은 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고

등학교 졸업, 전문대 졸업을 포함한 대학 졸업으로 네 가

지 범주로 구분하였고, 결혼 상태는 현재 배우자가 있는 

경우를 유배우자로, 미혼, 사별, 이혼인 경우를 무배우

자로 구분하였다. 소득수준은 월가구균등화소득(=월가

구소득/가구원수)을 기준으로 하, 중하, 중상, 상의 네 가

지 범주로 분류하였다. 건강행태 요인으로 흡연 여부, 

음주 여부, 고혈압 및 고지혈증 약물 복용, 고혈압 및 

이상지질혈증 유병 상태, 유산소운동 실천 여부, 좌식

생활시간, 외식 여부, 식이보충제 사용 여부를 사용하

였다. 흡연의 경우 현재 흡연자는 평생 담배를 5갑(100

개비) 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 자로 정의하였

다. 음주의 경우 30g 이상, 30g 미만, 무로 분류하였고

[22], 신체활동의 경우 보건복지부에서 발행한 한국인

을 위한 신체활동 지침서의 19~64세의 권장지침에 따

라 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상, 고강

도 신체활동을 1시간 15분 이상, 중강도와 고강도 신체

활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분)의 각 활동에 

상당하는 시간을 실천한 경우로 정의하였다. 좌식생활

시간은 8시간 미만, 8시간 이상으로 분류하였다[23]. 

외식은 최근 1년간의 섭취빈도항목을 사용하여 하루 1

회 이상 외식을 한 경우와 거의 안함으로 분류하였고, 

식이보충제 복용은 최근 1년 이내 2주 이상 지속적으

로 비타민/무기질제 혹은 건강기능식품을 복용한 적이 

있다고 응답한 경우와 안함으로 분류하였다. 임상검사

와 신체계측에서는 체질량지수, 혈압, 중성지방, 고밀도

콜레스테롤, 공복혈당, 허리둘레를 측정하였다.

4. 자료수집 방법

국민건강영양조사 자료는 국민의 건강과 관련된 요

인을 파악하기 위해 건강면접조사, 건강검진조사, 영양

조사의 세 부분으로 3년 주기로 매년 실시되고 있다. 

대상자를 선정한 후 선정통지서를 송부하고 조사 시작

일 1주일 전까지 전화예약을 완료한다. 자료조사는 전

문조사수행팀(32명)에 의해 연중지속조사로 운영되었으
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며, 전문조사수행팀의 면접 및 건강검진으로 이루어졌

다. 이동검진차량을 이용한 검진 및 건강설문조사를 실

시하고, 검진 및 건강설문에 참여한 대상자 중, 영양조

사에 동의한 대상자의 가정에 방문하여 24시간 회상법

을 통하여 면접조사로 진행되고 있는데, 조사 1일 전 

식사내용 회상을 유도하여 음식/식품 섭취수준을 측정

함으로써 영양조사를 실시하였다. 국민건강영양조사 자

료는 질병관리본부가 국민건강증진법에 근거하여 시행

하는 법정조사에 대한 자료로 원시자료는 공개 자료이

며 본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018년)

의 원시자료를 다운로드하여 사용하였다.

5. 자료분석방법

연구자료의 처리 밑 통계적 검정은 SPSS version 25.0 

(IBM Corp.,Armonk, NY, USA)와 SPSS PROCESS 

Macro version 4.0을 사용하여 분석하였으며 구체적

인 분석방법은 다음과 같다. 

1) 연구대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성 및 식

사 빈도, 심혈관대사질환 위험도, 식사 질은 빈도, 백

분율, 평균과 표준편차의 기술통계로 분석하였다. 

2) 식사 빈도, 심혈관대사질환 위험도, 식사 질 간의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficients

로 분석하였다.

3) 식사 빈도에 대한 심혈관대사질환의 관계에서 식

사 질의 매개효과는 PROCESS macro의 Model 

4를 이용하여 분석하였으며, 샘플수를 5,000개로 

지정한 부트스트래핑(bootstrapping)기법을 사용

하였다. 이때, 심혈관대사질환 위험도에 영향을 주

는 변수들을 최대한 고려하기 위해 선행연구를 근거

로 설정된 나이, 체질량지수, 성별, 경제수준, 교

육, 결혼상태, 외식[26], 음주[27], 흡연[28], 신체

활동[25], 좌식시간[25], 보충제 섭취[29], 혈압약 

및 고지혈증 약물 복용, 심혈관대사질환의 선행질

환인 고혈압 및 이상지질혈증 유병상태를 통제하

였다.  

6. 윤리적 고려

국민건강영양조사는 모든 대상자들에게 자료수집 전 

사전동의(informed consent)를 제공하였고 국가의 공

공복리를 위한 연구로 2016년도와 2017년도는 심의를 

받지 않고 수행하였고, 2018년도에는 질병관리본부 연

구윤리심의위원회의 승인(IRB No. 2018-01-03-P-A)

을 받아 수행되었다. 본 연구는 S 병원 생명윤리위원회의 

심의면제를 받았고 국민건강영양조사 홈페이지(https://

knhanes.cdc.go.kr)에서 소정의 절차를 거친 후 원시

자료를 받아 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 식사빈도, 식사의 질, 심

장대사질환 위험도 

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보기 위해 대상자의 

범주형 자료는 빈도와 백분율, 연속형 자료는 평균과 표

준편차를 실시하였다(Table 1). 먼저, 연령은 평균 41.58 

±12.75세였고 성별은 ‘남성’ 3,369명(41.1%), ‘여성’ 

4,822명(58.9%)이었고, 체질량 지수는 평균 23.73± 

3.71㎏/㎡로 나타났으며, 음주수준의 경우, ‘전혀 먹지 

않음’ 5,836명(71.2%), 흡연여부는 ‘비흡연’ 6,640명

(81.1%)으로 가장 많았다. 신체활동은 ‘실천함’ 4,133명

(50.5%), 좌식생활은 ‘8시간 이상’ 4,583명(56.0%)으로 

가장 많았다. 치료적 약물사용에서 항고혈압제는 ‘사용

안함’ 7,485명(91.4%), 고지혈증약은 ‘사용안함’ 7,763

명(94.8%)으로 가장 많았다. 현재 질병 유병상태를 보

면 고혈압은 ‘없음’ 7,099명(87.2%), 이상지질혈증은 ‘없

음’ 7,324명(90.0%)이 가장 많았다. 심혈관대사질환 위

험요인들을 살펴보면 공복혈당 평균 96.08±17.06mg/dl, 

중성지방 평균 131.29±114.22mg/dl, 고밀도콜레스테

롤은 평균 52.62±12.72mg/dl, 허리둘레 평균 80.74± 

10.30cm, 수축기혈압 평균 115.00±14.96mmHg, 이

완기혈압 평균 76.32±10.02mmHg로 나타났다.

주요 변수들의 측정상태를 확인하기 위해 기술통계를 

실시하였다(Table 1). 식사 빈도는 ‘4끼’ 4,670명(57.0%), 

‘3끼’ 3,027명(37.0%), ‘2끼’ 455명(5.5%), ‘1끼’ 39명

(0.5%) 순으로 나타났으며 평균 하루 3.52±0.61끼를 

섭취하고 있었다. 심혈관대사질환 위험도 점수는 평균 

0.01±0.61점(Min~Max = -1.73~3.75점), 식사 질은 

평균 62.08±13.87점이다.
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Variables Categories n(%) or Mean±SD

Socioeconomic status Age(year) 　 41.58 ±12.75

Sex
　

Male 3,369 (41.1)

Female 4,822 (58.9)

House income (Quantile) 1st(Low) 722 (8.8)

2nd 1,951 (23.8)

3rd 2,608 (31.8)

4th(high) 2,910 (35.6)

Education ≤Elementary school 561 (6.8)

Middle school 591 (7.2)

High school 2,939 (35.9)

≥University 4,100 (50.1)

Marital status Married 5,996 (73.2)

Single 2,195 (26.8)

Health behavior Body mass index (㎏/㎡) 　 23.73 ±3.71

Eating-out frequency ≥1/day 2,466 (30.1)

Rare 5,725 (69.9)

Alcohol intake 0 5,836 (71.2)

≤30g/day 549 (6.8)

＞30g/day 1,806 (22.0)

Current smoking Never or Past 6,640 (81.1)

Current 1,551 (18.9)

Physical activity Yes 4,133 (50.5)

No 4,058 (49.5)

Sedentary time ＜8/day 3,608 (44.0)

≥8/day 4,583 (56.0)

Diet supplement use　 Yes 4,056 (49.5)

No 4,135 (50.5)

Medication use Antihypertensives Yes 706 (8.6)

No 7,485 (91.4)

Lipid lowering drugs　 Yes 428 (5.2)

No 7,763 (94.8)

Disease prevalence Hypertension　Disease prevalence Yes 1,042 (12.8)

No 7,099 (87.2)

Dyslipidemia　 Yes 818 (10.0)

No 7,324 (90.0)

Cardiometabolic rist 
factor

Fasting blood sugar 96.08 ±17.06  

＜100mg/dl 5,991 (73.6)

≥100mg/dl 2,150 (26.4)

Triglyceride 131.29 ±114.22 

＜150mg/dl 5,951 (73.1)

≥150mg/dl  2,190 (26.9) 

Table 1. General Characteristics and Meal Frequency, Cardiometabolic Risk and Diet Quality in Participants
(N=8,141)
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High density lipoprotein 52.6 ±12.72  

≥40mg/dl* 6,784 (83.3)

＜40mg/dl 1,357 (16.7)

Waist circumference 80.7 ±10.30

Male≥90cm, Female≥85cm 2,264 (27.8)

Male＜90cm, Female<85cm 5,877 (72.2)

Systolic blood pressure 115.00 ±14.96  

＜140mmHg 7587 (93.2)

≥140mmHg 554 (6.8)

Diastolic blood pressure 76.32 ±10.02  

<90mmHg 7,343 (90.2)

≥90mmHg 798 (9.8)

Meal frequency 3.52 ±0.61

1/day 39 (0.5)

2/day 455 (5.5)

3/day 3,027 (37.0)

4/day 4,670 (57.0)

Cardiometabolic risk 0.01 ±0.61

Diet quality 62.08 ±13.87

Adequacy Have breakfast 6.95 ±3.90

Mixed grains intake 1.90 ±2.10

Total fruits intake 2.24 ±2.17

Fresg fruits intake 2.46 ±2.36

Total vegetables intake 3.47 ±1.48

Vegetables intake excluding 
Kimchi and pickled vegetables 
intake

3.17 ±1.63

Meat, fish, eggs and beans 
intake

7.10 ±3.04

Milk and milk products 
intake

3.40 ±4.42

Moeration Percentage of energy frome 
saturated fatty acid

7.17 ±4.06

Sodium intake 6.69 ±3.28

Percentage of energy from 
sweets ad beverages

9.07 ±2.44

Balance of energy intake Percetage of energy from 
carbohydrate

2.63 ±2.11

Percetage of energy intake 
from fat

3.46 ±2.06

Energy intake 3.02 ±2.24

SD=Standard deviation 

*Diagnostic criteria for dyslipidemia by KSoLA (Korean Society of Lipid and Atherosclerosis)
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　Variables 
Meal frequency Diet quality Cardiometabolic risk

r(p)

Meal frequency 1 　 　

Diet quality  .44(＜.001) 1 　

Cardiometabolic risk -.07(.036) -.03(.025) 1

Table 2. Correlations between Meal frequency, Diet quality and Cardiometabolic risk score (N=8,141)

Bootstrapping* Boot Effect† Boot SE BootLLCI BootULCI

Total effect : 
Meal frequency →

Cardiometabolic risk
-0.016 0.007 -0.031 -0.002

Total direct effect : Meal 
frequency →

Cardiometabolic risk
-0.008 0.008 -0.024 0.007

Total indirect effect : 
Diet quality →

Cardiometabolic risk
-0.008 0.003 -0.014 -0.003

*5,000 bootstrap samples; †Unstandardized regression coefficients are reported after adjustment for age, body mass index, sex, 
household income, education, marital status, eating-out frequency, alcohol intake, smoking, physical activity, sedentary time, 
diet supplement use, medication use, and disease prevalence.
Boot=Bootstrapping; SE=Standard error; LLCI=Low limit 95% confidence interval; ULCI=Upper limit 95% confidence interval

Table 3. Mediated Effect of Diet Quality in the Relationship between Meal Frequency and Cardiometabolic Risk
 (N=8,141)

2. 식사 빈도, 심혈관대사질환 위험도, 식사 질의 상

관관계

상관관계분석을 통해 주요 변인 간의 상관관계를 확

인한 결과는 Table 2과 같다. 각 변인 간의 상관계수 값

은 -.07~.44의 값을 가졌다. 식사 빈도는 식사 질(r=.44, 

p ＜.001)과 정적상관관계를 보였고, 심혈관대사질환 위

험도(r=-.07, p =.036)와 부적상관관계를 보이는 것으로 

나타났다. 식사 질은 심혈과대사질환 위험도(r=-.03, p = 

.025)와 부적상관관계를 보이는 것으로 나타났다.

3. 식사 빈도와 심혈관대사질환 위험도와의 관계에서 

식사 질의 매개효과

식사 질의 매개효과 유의성을 검증하기 위해 부트스

트랩핑(bootstrapping)을 실시하였다(Table 4). 부트스

트래핑 분석 결과 식사 빈도와 심혈관대사질환 위험도의 

관계는 통계적으로 유의하지 않았고(B=-0.008, 95% 

Bootstrap confidence interval [-0.024, 0.007]), 식

사 질의 매개효과는 통계적으로 유의하였다(B=-0.008, 

95% Bootstrap confidence interval [-0.014, -0.003]). 

식사 빈도와 식사 질과의 관계는 통계적으로 유의하였

고(B=7.624, p ＜.001), 식사 질과 심혈관대사질환 위험

도의 관계도 통계적으로 유의하였다(B=-0.001, p = 

.004). 높은 식사 빈도는 식사 질을 높이고, 이것이 심

혈관대사질환 위험도로 연결되는 매개경로는 통계적으

로 유의하였고, 식사 빈도가 심혈관대사질환 위험도에 

직접적으로 미치는 효과는 유의미하지 않기 때문에 완

전매개모형을 지지하는 것으로 볼 수 있으며, 최종 모

형은 Figure 2에서 제시하였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 식사 빈도, 심혈관대사질환 위험도, 식사 

질의 정도를 파악하고, 식사 빈도와 심혈관대사질환 위

험도의 관계에서 식사 질의 매개효과를 파악하고자 시

도된 연구이다. 주요 결과를 중심으로 기술하면 다음과 
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Figure 2. Results of mediation analysis
 

같다.

첫째, 본 연구에서는 식사 빈도, 식사 질, 심혈관대사

질환 위험도에 대한 결과를 분석하였는데, 평균 식사 빈

도는 3.5끼였고 가장 많은 비율은 4끼였다. 이는 이전 

연구 결과와 일치하여 사람들이 보통 하루에 3끼에서 4

끼의 식사를 하는 경향이 있다는 것을 확인할 수 있었다

[30, 31]. 하지만 다른 연구에서는 3끼가 가장 높은 비

율을 차지하거나, 평균이 4.25인 결과도 있다[32-34]. 

이러한 차이는 연구 설계 과정에서 식사 빈도의 범위를 

설정한 방법 또는 조작하기 어려운 자료의 특성에 의해 

발생한 것으로 생각된다. 본 연구에서 식사 질은 평균 

62점으로 보고되었는데, 이는 이전 연구와 비교하면 약

간의 차이를 보였습니다[23, 35]. 이는 연구에 참여한 

성인 대상자의 정의나 연령의 차이에 의해 발생한 것으

로 보인다[23, 35]. 또한, 심혈관대사질환 위험도에 대

해서도 본 연구에서는 0점으로 평가하였는데[22], 다른 

연구에서는 2.6점으로 평가한 결과가 있었다[12]. 이는 

연구 대상자의 특성 차이로 인한 것으로 생각되며, 위

험도 점수 자체를 높고 낮음을 평가하는 것보다는 개인

의 시간에 따른 변화에 초점을 두어야 한다는 것이 더 

의미 있는 접근이다.[12]. 따라서, 본 연구에서 얻은 결

과는 이전 연구들과 비교하면서 각 연구의 설계와 대상

자 특성의 차이를 고려해야 함을 알 수 있다.

둘째, 식사 빈도는 심혈관대사질환 위험도에 직접적

인 관계가 없으며, Abdollahid와 Kazemi [17]의 연구

결과와 일치한다. 이는 적절한 매개변수가 없어 식사 빈

도와 심혈관대사질환 위험도 간의 관계를 설명하는 직접

적인 경로가 발견되지 않은 것일 수도 있다[36]. 그러나 

식사 빈도와 대사 증후군 위험 또는 위험도와는 반비례

한다는 연구결과도 있다[37, 38]. 식사 빈도가 낮으면 

매 끼니 더 많은 식사량을 하게 되므로 혈당, 혈압, 콜

레스테롤 수치 등이 급격하게 상승하게 되어 심혈관대

사질환 위험도가 높아지고 식사 빈도가 높을수록 영양

을 골고루 섭취하게 되어 위험도가 낮아지게 된다[38]. 

그러나 대부분의 식사를 즉석식품, 커피, 알코올 위주

로 섭취하거나 과식을 하는 경우 식사 빈도가 높아도 

식사 질은 낮아질 수 있으며, 식사가 주로 저녁에 분포

되어 있으면 식사 빈도가 높을 뿐인 불규칙한 식사 패

턴을 유발시켜 심혈관대사질환을 높이게 된다[39].  따

라서, 식사 빈도와 심혈관대사질환 위험과의 관계를 연

구하는 경우에는 다른 변수들도 고려해야 할 것이다. 

식사 빈도와 심혈관대사질환의 관계에 관한 선행연

구에서 일관성 없는 결과가 나오는 또 다른 이유는 식

사나 간식의 정의에 대한 합의가 이루어지지 않았기 때

문이다[18]. 식사와 간식을 정의하는 기준이 선행연구

마다 상이하며, 식사와 간식을 정의하는 경우 식사 시

간과 최소 에너지 섭취량을 고려하며, 구분은 참가자의 

재량에 맡겨야 한다고 제시했다[18]. 본 연구는 조사 

대상자가 직접 구분한 식사와 간식에 대한 답변을 기반

으로 식사 빈도를 정의하였다. 이러한 방식은 식사 패

턴이 다양한 사회적 규범과 문화적 행동의 수용하는 개

념이라는 입장에서 보면[40], 대상자가 스스로 구분하
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도록 함으로써 개인의 방식을 최대한 존중하려는 것으

로 해석할 수 있다. 그러나 조사 대상자의 주관적인 판

단만을 기반으로 식사 빈도를 측정하는 것은 에너지 섭

취량의 측면에서 정확하지 않을 가능성이 있기 때문에 

식사의 정의를 명확히 하고 개별성을 고려한 측정 방법

을 도입하는 것이 필요하다. 이를 통해 식사 빈도와 관

련된 결과들의 격차를 줄일 수 있을 것이다.

셋째, 식사 빈도가 높으면 식사 질이 높아지고 이에 

따라 심혈관대사질환 위험도가 낮아진다는 것을 확인하

였다. 식사 빈도가 높아지면 과식을 예방하고 영양 권장

사항 및 절제 항목을 충족하게 되어 식사 질이 높아진

다[38]. 높아진 식사 질은 24시간 에너지 평형을 조정

하는 일주기를 보호하게 되어 포도당 및 지질 대사가 

유지되고[37, 41, 42], 염증을 감소시켜 심혈관대사질

환에 긍정적인 효과를 가져올 수 있다[43]. 이러한 결

과는 식사할 때 소비되는 음식의 종류, 섭취 시기, 총 

칼로리, 영양분 등의 여러 요인들이 혼재하여 식사 질

에 영향을 미침으로써[31, 34], 식사 빈도와 심혈관대

사질환의 효과가 정확하게 추정되지 않거나, 식사 질이 

심혈관대사질환 위험도와 강한 관계가 있을 때 나타날 

수 있다[36]. 또한 높은 식사 빈도가 심혈관대사질환 

위험도에 미치는 유익한 영향을 보여주기까지 시간이 

필요할 수 있는데 이 연구는 횡단 연구로 설계되었기 

때문에, 시간적인 관계를 완전히 반영하지 못한 결과일 

수도 있다[45]. 결국, 식사의 질은 심혈관 대사질환 위

험도를 낮추는 데 중요한 역할을 할 뿐만 아니라[21], 

다양한 요인들에 의해 영향을 받는 식사 빈도와 심혈관

대사질환 위험도의 연관성에 간접적으로 영향을 미친

다. 따라서, 식사 질은 식사 빈도가 증가함에 따라 발생

하는 긍정적인 효과는 더욱 증대시킬 것이며 심혈관대

사질환 위험도를 더욱 낮출 수 있을 것이다. 

현대 사회에서 개인은 사회적 일정에 따라 여러 생활

방식 요인들이 변화하게 되고 이를 잠재적인 매개로 하

여 식사 빈도에도 변화를 가져오게 된다[41]. 잠재적인 

여러 요인을 통제하는 것은 어렵기 때문에 심혈관대사

질환 위험도를 감소시키기 위해서는 식사 빈도와 식사 

질을 함께 고려해야 할 것이다. 식사 빈도가 높다면 개

인의 식사 질을 평가한 후 식사 질이 낮을 경우 식사 

질을 개선하는 중재를 제공해야 할 것이며, 개인의 식

사 빈도가 낮은 경우라면 단순히 빈도를 높이는 것뿐만 

아니라 올바른 음식 섭취를 통해 식사 질을 개선하는 

대안이 필요하다. 따라서, 심혈관대사질환 위험을 감소시

키기 위해서는 식사 빈도와 식사 질을 모두 고려하여 개

인의 식습관을 개선하는 것이 중요하다. 식사에 포함된 

음식의 다양한 조합이 전반적인 식사 질에 미치는 영향을 

이해하고 식사 패턴의 설정 및 영양 밀도가 높은 식품을 

선택하기 위한 가이드라인을 개발해야 한다[31]. 또한, 

개인의 상황이나 선호도를 고려하여 상담을 진행하고, 

변경해야 할 사항과 그 이유를 설명하여 동기를 부여해

야 한다[46]. 접근성이 높고 일상생활에 적합한 다양한 

식사 패턴에 대한 정보를 제공함으로써 좋은 식습관 유

지를 강화하도록 돕는 중재를 제공해야 할 것이다[46]. 

심혈관대사질환 위험도가 높아질 때 동일한 문제라고 하

더라도 어려움을 유발하는 변인이 무엇인지를 파악하고 

그에 따라 개입의 초점이 다를 수 있다. 만일 식사 질 

때문이라면 상황을 파악하고 식사 질에 영향을 미치는 

다양한 환경을 탐색하여 해결방안을 모색하려는 노력이 

필요하며 대상자가 계획을 세우고 실천하도록 독려함으

로써 식사 질을 높이는데 초점을 두어야 할 것이다[46]. 

본 연구는 다음과 같은 강점이 있다. 첫째, 국민건강

영양조사라는 국가 대표 자료를 이용하여 모집단 대표

성을 고려할 수 있었고, 검사 과정에서 동일한 방법으

로 표준화를 시행하였다. 둘째, 비모수적 반복표집 기

법을 이용하여 포본분포형태 및 간접효과 가정없이 검

증력을 높였다. 셋째, 여러 가지 변인을 고려한 통합적 

접근 방식을 사용한 연구로써 식사 빈도가 심혈관대사

질환 위험도에 미치는 영향 평가를 보다 정확하게 수행

하였다. 이러한 접근은 연구 결과의 신뢰성을 높이는 

데에 기여하였으며, 식사 빈도와 심혈관대사질환 위험

도 간의 관련성을 더욱 정확하게 평가할 수 있었다. 이

에 따라, 식단 지침 개발에 중요한 역할을 할 수 있으며 

식사 빈도와 심혈관대사질환 위험도 간의 관련성을 더

욱 깊이 이해하고 개선하는 과정에 도움이 될 것이다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

단면조사 연구로써 인과관계를 추론하는데 있어서 제한

적이므로 해석에 주의를 기울일 필요가 있다. 둘째, 24

시간 회상법에 따라 하루 이틀의 식습관을 기록한 자료

이므로 회상 비뚤림이 있을 수 있으며, 개인의 조사결

과로써 대표성을 가지는데 한계가 있다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 식사 빈도와 심혈관대사질환 사이의 관

계에서 식사 질이 완전매개효과를 가지며, 이는 식사 

빈도와 심혈관대사질환 위험도 사이의 연관성을 설명하
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는 중요한 요인임을 발견하였다. 셋째, 다수의 공변량

을 고려하는 분석을 통해 잠재적인 혼란변수의 영향력

을 줄이고자 하였으나 혼란변수의 잔류효과를 완전히 

배제할 수 없으므로 이러한 결과는 신중하게 해석되어

야 한다. 넷째, 심혈관대사질환 위험도 점수의 계산식

에는 혈압과 트리글리세라이드, 고밀도콜레스테롤 수치

들이 포함되지만 심혈관대사질환의 선행 질환인 고혈압

과 이상지질혈증과 관련된 지표들이 위험도에 미치는 

영향을 완전히 배제할 수 없어 통제요인으로 설정하였

다. 따라서 위험도 점수의 해석과 결과 분석 시 이러한 

한계를 고려해야 하며, 추가적인 연구들 통해 심혈관대

사질환의 선행질환과의 관련성을 보다 정확하게 평가할 

필요가 있다.   

IV. 결론 및 제언

이 연구는 건강한 성인의 식사 빈도와 심혈관대사질

환 위험도의 관계에서 식사 질의 매개 효과를 확인하기 

위해 국민건강영양조사 자료를 분석한 첫 번째 연구이

다. 이전 연구들은 식사 빈도와 심혈관대사질환과의 관

계에서 일관되지 않는 결과를 보였으나, 본 연구에서는 

식사 질이 중요한 매개효과를 갖는 것으로 확인되었고, 

기존 지식의 격차를 보완하고 새로운 정보를 제공하였

다. 이러한 결과는 식사 빈도와 식사 질의 개선이 심혈

관대사질환 예방에 중요한 역할을 한다는 것을 보여주

었으며, 식이 관리를 통한 예방전략 수립에 도움을 줄 

수 있을 것이다. 따라서, 이 연구결과를 바탕으로 식사 

빈도 및 실사 질을 개선하여 심혈관대사질환을 예방하

는 프로그램의 개발 및 효과 확인, 다양한 요인들을 고

려한 후속 연구와 장기적인 추적 연구가 필요하다.
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