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논 문 개 요

본 조사는 제주지역 뇌졸중 환자들의 건강습관, 식습관 및 식품섭취를 알아보고 뇌졸중

을 일으키는 식습관, 건강습관 관련 위험요인 및 식품의 섭취를 파악하여 뇌졸중 예방을

위한 기초 자료를 얻고자 수행되었다. 조사대상자는 2006년 5월부터 2007년 4월까지 제

주대학교병원에서 뇌졸중으로 진단을 받은 100명을 환자군으로 하였고, 대조군 환자는

같은 병원 내에 입원한 정형외과 환자를 중심으로 하여 뇌졸중 병력과 소화기적으로 문

제가 없는 환자 중 환자군과 성별이 같고 연령차이가 5세 내외인 환자를 대상으로 하여

86명을 선정하였다. 설문지를 통하여 일반사항, 신체계측 및 건강습관, 식생활 및 태도,

식품섭취빈도가 조사되었으며, 식품섭취빈도결과를 토대로 하여 열량, 영양소 및 식품군

별 섭취량, 음식항목별 나트륨 섭취량을 산출하였다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과

같다.

1. 조사대상자 환자군의 평균연령, 평균 신장, BMI는 비슷하였으며 혈압과 과거병력은

환자군이 높았으며 유의적인 차이를 보였다.

2. 음주, 흡연은 환자군의 유의적으로 높았으며, 운동을 하는 횟수는 유의적으로 낮았다.

3. 환자군은 식사시간이 불규칙하고, 식사량이 일정하지 않으며, 식사속도가 빠르고, 과식

을 하는 비율이 유의적으로 높았다.

4. 환자군은 짜게 먹는다고 응답한 비율이 높았으며, 간장, 소금, 소스를 추가하여 먹는

경우가 유의적으로 많았다. 국이나 찌개를 먹는 횟수와 우동이나 라면을 먹을 때 남은

국물을 마시는 양도 유의적으로 환자군이 높았다.

5. 환자군의 열량은 2212.0± 442.8㎉, 대조군은 2093.8± 393.7㎉이었으며 C: P: F는 환자

군 61.3:16.8:21.8%, 대조군 62.2:16.4:21.4%로 비슷하였다. 탄수화물의 섭취량은 환자군

340.3± 69.5g, 대조군 319.6± 59.0g이며, 단백질 섭취량은 환자군 91.0± 21.3g, 대조군

88.5± 21.1g, 지방의 섭취량은 환자군 53.1± 15.8g, 대조군 51.7± 15.1g 이었다.
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6. 환자군의 총 식품 섭취량은 1683.1 ± 431.9g 이었으며 대조군은 1660.4 ± 701.5g으로

환자군의 섭취량이 유의적으로 높았다. 환자군의 동물성 식품 섭취량은 281.9± 117.8g 대

조군은 305.3±134.2g 이었으나 환자군의 식물성 식품 섭취량은 1401.1±355.2g인 반면에

대조군의 식물성 식품 섭취량은 305.3± 134.2g으로 환자군의 섭취량이 유의적으로 높았

다.

7. 환자군이 대조군에 비해 섭취량이 유의적으로 많았던 음식은 수박, 배추/배추국, 계란/

메추리알, 맥주, 라면, 오렌지쥬스, 마늘/마늘장아찌, 멸치/멸치볶음, 포도, 젓갈류, 사과,

커피에 넣는 프림, 커피에 넣는 설탕, 커피, 햄/소시지/스팸, 마요네즈/샐러드드레싱 이었

으며, 대조군의 섭취량이 유의적으로 많았던 음식은 기타잡곡밥, 보통우유, 두부/순두부/

연두부, 콩나물/숙주, 당근, 미역/다시마, 탕류 이었다.

8. 된장국/된장찌개/청국장찌개, 배추김치, 된장과 쌈장, 배추와 배추국, 두부/순두부/연두

부, 젓갈류, 계란과 메추리알, 멸치와 멸치볶음. 마늘과 마늘장아찌, 기타김치, 등푸른생선

조림과 찌개, 라면, 콩나물과 숙주, 흰살생선프라이팬구이와 튀김, 흰살생선 조림과 찌개,

애호박, 어묵류, 시금치, 깍두기와 무김치가 전체 조사대상자의 나트륨 섭취의 82.1%를

차지하고 있었다. 이 중 환자군은 특히 젓갈류, 멸치와 멸치볶음, 마늘과 마늘장아찌, 라

면 등이 대조군에 비해 나트륨 섭취량 및 기여비율이 높은 것으로 나타났다.

뇌졸중 발생 위험요인으로 지적되고 있는 과다음주, 흡연, 운동부족, 스트레스에 대한

예방이 필요하며, 규칙적인 식습관, 식사속도의 조절, 적당한 식사량, 짜게 먹지 않는 식

습관 등은 뇌졸중 예방을 위한 좋은 방법이 될 수 있다. 특히 나트륨 기여 비율이 높은

상용 음식들에 대한 섭취조절이나 조리법 개선, 국이나 찌개를 먹는 횟수의 조절, 국물을

먹는 식습관을 바꾸기 위한 적극적인 예방교육이 필요하다고 보며 본 연구 결과는 뇌졸

중의 예방에 있어 좋은 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 단일질환으로 암, 심장질환과 함께 우리나라의 주요 사망원인을 차지

하고 있다.
1)
뇌졸중은 한번 발병하면 편마비, 언어, 인지, 감각장애를 포함한 기

능장애등의 후유증을 동반하며, 손상된 기능은 회복되기 어렵기 때문에 재활치료

를 위한 막대한 사회적 비용을 지출하게 되어 환자 및 가족의 삶의 질을 저하시

키게 된다.
2)

뇌졸중은 뇌혈관장애로 인한 질환 및 사고의 총칭으로 일반적으로 뇌혈관에 순

환장애가 갑자기 일어나 의식장애와 함께 신체의 반신에 마비를 일으키는 급격

한 뇌혈관질환을 의미하며, 크게 뇌출혈과 뇌경색으로 분류할 수 있다. 뇌출혈의

원인으로는 고혈압과 동맥류의 파열 등으로 알려져 왔으며
3)
뇌경색의 원인은 동

맥경화성 혈전증과 색전증이 흔하며, 그 외 뇌종양이나 뇌부종에 의한 혈관압박

으로도 생긴다고 알려져 있다.
4)
또한 출혈성 뇌혈관질환은 출혈부위에 따라 경뇌

막외 출혈, 경뇌막내 출혈, 지주막하 출혈, 뇌실질내 출혈 등으로 분류한다. 폐쇄

성 뇌혈관 질환은 뇌혈전증과 뇌색전증의 두 가지로 다시 세분되어 결국 뇌졸중

은 뇌실질내 출혈, 지주막하 출혈, 뇌색전증으로 4가지로 구분된다.
5)
뇌졸중의 위

험요인은 크게 생의학적인 요인과 행동적인 요인으로 나눌 수 있다. 생의학적인

요인에는 고혈압, 당뇨병, 심혈관계질환이 있고, 행동적인 요인에는 식습관, 흡연,

과음, 비만 그리고 운동부족 등이 있다. 이 중 행동적인 요인은 개인의 습관에

의해 형성되며, 개인의 노력여하에 따라 얼마든지 수정이 가능한 요인이다.
6)

식품섭취빈도조사법(Food frequency method)은 특정식품이나 식품군의 섭취빈

도를 조사하는 방법으로, 개인의 오랜 기간에 걸친 식이 섭취 정도를 파악할 수

있고 과거의 식이에 대한 정보를 얻을 수 있어 식이섭취와 질병과의 관계를 규

명하고자 하는 대규모 역학 조사에서 많이 이용되고 있다.
7-9)

식품섭취빈도 조사법은 식이 섭취 절대량을 구하기 위한 방법은 아니지만 식품

품목과 각 식품에 대한 섭취분량을 잘 계획하고 또한 특정 질병과의 관계를 파

악하고자 할 때 조사목적에 합당한 식품의 품목을 포함하게 된다면
10)
식이와 질
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병의 관계에서 상대적인 섭취량을 측정할 수 있으며 어느 정도 양적인 지표를

만드는 것도 가능하다.
7)
또한 식품섭취빈도 조사법은 식이 섭취와 질병과의 관계

를 파악하기 위한 역학조사 방법 중에서 가장 적절한 방법으로 알려져 있어 그

방법의 타당성 및 신뢰도를 평가하는 연구들이 외국에서는 이미 많이 행해지고

있으며 최근 우리나라에서도 식이섭취 조사 방법의 타당성이나 신뢰도에 대한

관심이 증가함에 따라 이와 관련된 연구결과들이 발표되고 있다.
11-14)

외국에서는 뇌졸중의 위험인자와 생활습관 및 식습관, 섭취영양소와 뇌졸중과의

상관관계에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있으나 우리나라의 경우 뇌졸중으로

인한 사망률이 증가되고 있음에도 불구하고 뇌졸중의 위험인자와 관련된 식생활

요인 규명에 대한 연구가 부족하며 특히 제주지역의 뇌졸중환자에 대한 연구는 거

의 없었다.

이에 본 연구는 식품섭취빈도조사법을 이용하여 제주지역 뇌졸중 환자의 식이관

련 위험요인을 파악하고자 하였으며 뇌졸중 환자의 식품 및 영양섭취량, 식습관 및

식행동 등과 특히 나트륨 기여 음식들의 종류를 알아보고 이를 통해 뇌졸중 예방

을 위한 기초 자료를 얻고자 하였다.
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Ⅱ. 연구배경

생활수준의 향상과 식생활의 변화로 고혈압, 동맥경화증, 당뇨병 등의 발생이

증가되었고, 이를 위험인자로 하는 뇌졸중의 발병도 높아지고 있다. 뇌졸중은 우

리나라에서 암 다음으로 두 번째로 높은 사망원인이다.
1)

뇌졸중은 뇌혈관의 급성 신경학적 기능이상으로 인해 뇌조직의 혈류 공급 장

애와 이에 따른 국소 뇌조직의 기능이상 및 징후가 빠르게 나타나 24시간 이상

지속되는 것으로, 크게 허혈성 뇌졸중과 출혈성 뇌졸중으로 나눌 수 있다. 허혈

성뇌졸중은 다시 뇌혈전증, 뇌색전증, 열공성 뇌졸중, 일과성 허혈 발작으로, 출

혈성 뇌졸중은 뇌실질내 출혈과 뇌 지주막하 출혈로 나누어진다.
15)

뇌졸중은 한번 발병하면 원래의 상태로 회복되기 어려우며 어떤 치료로도 손상

된 뇌조직과 그 기능을 완전히 회복시킬 수 없다. 또한 만성적인 기능장애 등의

심각한 후유증을 동반하며 경제적, 사회적 손실을 일으키는 질환으로 예방이 가

장 최우선이다.
16-18)

지금까지 뇌졸중은 노인에게서 발생하는 질환으로 생각되어

왔으나, 최근 발생연령이 낮아지고 있다는 연구결과도 있다. 젊은 뇌졸중 환자집

단과 노인 뇌졸중 환자집단의 비교연구에서 젊은 뇌졸중 환자의 뇌졸중 발병 평

균연령이 37.8세로 나타났다.
19)
젊은 뇌졸중환자는 사회적 활동이 왕성하며 가정

을 이루고 있는 경우가 많기 때문에 사회적, 가정적으로 끼치는 영향이 크다. 이

에 뇌졸중은 노인 연령층뿐만이 아니라 청장년층까지 발생빈도가 높아지고 있기

때문에 조기에 예상하고 대처하여야 한다.
20)

뇌졸중의 위험인자는 조절가능성에 따라 분류가 가능하다. 연령, 성별, 인종 등

의 인자들은 조절이 불가능 한 위험인자이며 고혈압, 심장질환, 당뇨, 고지혈증,

육체적 활동의 저하, 흡연, 과도한 음주는 오랜 기간 동안 습관화 되어 있는 것

이기 때문에 개인 스스로가 조절이 가능한 위험인자이며 이를 조절하면 뇌졸중

예방이 가능하다 보고되고 있다.
19)

국내에서는 낮은 식이섬유의 섭취, 높은 나트륨 섭취, 음주와 흡연의 과다, 고혈

압, 낮은 혈청 알부민 수치, 낮은 칼슘
21)
이 위험인자라 보고되었다. 여성의 경우
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흡연은 위험인자로, 음주는 보호인자라 하였다.
22)
또 다른 연구에서도 뇌졸중 가

족력, 고혈압, 당뇨병, 심장질환은 뇌졸중에 영향을 미치는 선행질환이며
23)
비만,

흡연, 과도한 음주 등도 위험인자로 보고되었다.
24)
뇌졸중의 예방인자는 채소와

과일,
25-26)

생선,
27-29)

곡류, 콩류, 비타민C, 비타민E, 카로틴 등의 항산화 비타민,

엽산, 비타민 B12 , 비타민 B6, 칼슘,
29)
칼륨,

29)
마그네슘 등으로 보고되었고, 식이

섬유소도 뇌졸중 발병을 감소시킨다고 하였다.
30)

위험인자로 가장 중요한 것이 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등의 선행질환이며, 고

혈압은 나트륨의 섭취와 큰 상관관계를 가지고 있으며, 당뇨병은 과체중, 운동

부족인 경우가 많다. 또한 고지혈증은 콜레스테롤이나 포화지방, 알코올의 과다

섭취로 인한 것으로, 잘못된 식습관과 생활습관이 가장 큰 원인이다.
31)

고혈압은 나트륨의 섭취와 연관되며 우리나라의 경우 김치, 장류, 젓갈 등 나트

륨의 함량이 높은 식품의 소비가 식사의 문제점으로 지적되고 있으며
31)
이러한

나트륨의 과잉 섭취는 본태성 고혈압의 원인이 되는 것으로 알려져 있다.
32-34)

그 기전으로는 나트륨의 과다 섭취가 혈액의 부피를 증가시킴으로서

hypercalcemia를 유발하며 이는 혈관수축에 관여하는 부신수질 호르몬인

norepinephrine의 분비를 증가시켜 혈관의 말초혈관저항을 상승시킴으로써 고혈

압을 유발하게 된다고 하였다.
35-36)

과잉의 소금섭취로 인한 고혈압이 유발
37)
과

식사 시 추가적으로 소금을 넣는 것은 뇌졸중 발병과 연관되며
38)
특히 우리나라

사람들은 전통적인 식습관으로 장류나 김치류, 젓갈류를 다량으로 섭취하고 있어

식염의 과다섭취로 인한 뇌졸중 발생 및 예방을 위해 염분 섭취량과 뇌졸중과의

관련성에 대한 연구가 필요하다.

당뇨병은 허혈성 뇌졸중의 발병을 높이며, 출혈성 뇌졸중의 발병은 낮추는 것으

로 보고되었다.
38)
혈압을 동반한 사람의 경우 뇌졸중의 발병위험은 2.5배(95%

CI=1.1-6.0), 당뇨병은 2.3배(95% CI=1.1-4.5)로 당뇨병은 고혈압만큼의 위험인자

는 아니나 위험인자로 작용할 수 있다고 보고하였다.
39)

약한 정도로 술을 마시는 사람은 술을 안 마시는 사람에 비해 뇌졸중 발생위험

이 낮으며 과도하게 술을 마시는 사람은 그렇지 않는 사람에 비해 뇌졸중 발생

위험을 4배 높인다.
40)
적은 양의 알코올의 섭취는 허혈성ㆍ출혈성 뇌졸중의 위험

을 유기적으로 감소시키는 반면 과도한 음주는 트리글리세라이드, 총콜레스테롤
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과 이완기 혈압과의 작용으로 뇌졸중의 위험을 가져올 수 있다.
40)

흡연은 가장 예방 가능한 위험인자 중의 하나이며 뇌졸중 발생 원인의 25%를

차지한다.
41)
담배의 타르는 장기적으로 동맥에 경화성 변화를 일으키게 하고 그

결과 동맥관을 협착 시켜 말초저항을 증가시키며, 수용체(baroreceptor) 전도를

감소시킨다. 이로 인해 동맥은 결국 딱딱해지고 확장하지 못하여 혈압을 상승시

킨다.
42)
흡연이 뇌졸중 발병의 주요 원인

40)
이라고 보고되었으며 또한 흡연과 비

만은 65세 이상 남자 뇌졸중원인의 60%를 차지하였다는 보고도 있다.
43)
흡연하

는 고혈압 환자는 고혈압이 아닌 비흡연자 보다 뇌졸중 발병의 확률이 2배 이며,

나이와 혈압을 통제 한 후 흡연은 특히 허혈성 뇌졸중에 중요한 원인이다. 40개

피 이상의 흡연자는 약한 정도의 흡연자에 비해 뇌졸중을 일으킬 확률이 2배라

는 연구결과도 보고되었다.
24)

높은 Body Mass Index(BMI)
44)
BMI는 높지 않지만 복부비만

45)은
뇌졸중이 발

생할 위험을 높이며 높은 BMI 와 복부비만으로 인한 당뇨병은 허혈성 뇌졸중의

큰 위험인자인 것으로 보고되었다.
46)

규칙적인 운동은 심혈관계 질환과 조기사망의 위험을 감소시키며
47)
땀을 흘릴

정도의 강도로 운동을 하는 경우 뇌졸중의 위험이 감소되는 것으로 보고되었으

나
48)
뇌졸중에 대한 규칙적인 운동의 효과에 대한 결과는 불일치하며, 규칙적인

운동의 보호적인 효과는 부분적으로 뇌졸중의 여러 위험 요인인 고혈압과 당뇨

병의 기만을 통제함으로써 나타나는 결과로 추측된다.
49-51)

서구인들에 비해 지중해와 아시아 지역 주민들의 뇌졸중 발병률은 매우 낮으

며 이는 각 나라의 특징적인 음식문화인 채소, 과일, 전곡류, 생선 등의 섭취는

높고
52)
붉은색의 육류, 고지방의 낙농 제품 및 기타 다른 동물성 식품의 섭취는

낮게 섭취하고 있는 것과 관련된다. 식이의 유형차이, 육체 활동량 및 비만율 등

이 다르기 때문이며 이들 주요한 식이유형은 심혈관질환의 예견인자가 될 수 있

다고 하였다.

뇌졸중환자의 식습관에 관하여 연구된 결과를 보면 뇌졸중 환자의 식습관은 불

규칙하며, 편식을 하는 비율이 높으며, 과식하는 경향이 많고, 짠맛이나 음식에

대한 기호도가 높다고 보고되었다.
53-56)

뇌졸중 환자의 하루 3회 식사를 하는 비

율은 높은 편이며 식사 시 식사량이 많고, 빠른 식사속도를 가지는
56)
식 행동의
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특징을 가지고 있다고 보고되고 있다.

이에 본 조사에서는 뇌졸중 환자의 식성과 식사섭취를 파악하여 제주지역 뇌졸

중 환자의 예방교육 자료를 얻고자 하였다.
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Table 1. Sex distinction

Variables Case
(n=100)

Control
(n=86)

male 53 42

female 47 44

Ⅲ. 연구대상 및 방법

1. 조사대상자의 선정 및 조사기간

1) 조사대상자의 선정

본 조사의 환자군은 제주대학교 대학병원 신경과에서 뇌졸중진단을 받은 환자

100명과 대조군 86명을 대상으로 하였으며 두 군의 성비는 Table 1과 같다.

뇌졸중에 대한 진단은 CT(컴퓨터촬영), MRI(자기공명영상) 중 하나의 영상 자료

를 통해 진단이 내려진 경우로 하였으며, 대개 발병 후 (증상발현) 일주일 이내

에 병원에 도착한 급성환자를 대상으로 하였다. 뇌졸중 환자 중 출혈대상자는 조

사대상자에서 제외하였으며, 뇌경색 범주 중 일과성허혈발작 TIA 대상자도 포함

하였다.

대조군은 같은 병원 내에 입원한 정형외과 환자를 중심으로 하여 과거에 뇌혈

관질환의 병력이 없고, 소화기적으로 문제가 없는 환자 중 환자군과 성별이 같고

연령차이가 5세 내외인 대상자로 하여 86명을 선정하였다.

2) 조사기간 및 방법

조사기간은 2006년 5월부터 2007년 4월까지 실시되었다. 조사방법은 훈련된 조
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사자에 의해 설문지를 통한 개인면담으로 이루어졌으며, 환자군의 경우 상황에

따라 직접 면접이 어려운 경우에는 환자의 동거가족이나 배우자와의 면담을 통

해 설문이 실시되었다.

2. 조사내용 및 방법

1) 일반 사항 조사

대상자의 일반 특성 및 생활환경 특성을 파악하기 위하여 조사지를 이용하여

연령, 몸무게의 변화, 교육정도, 직업, 혼인상태, 가계수입정도, 가족상황 등을 조

사하였으며, 조사대상자의 정확한 신장과 체중, 혈압의 수치는 입원 직후 작성된

환자의 의무기록지를 참고하였으며 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(BMI)를

산출하였다.

2) 건강 습관 조사

조사대상자의 과거병력과 동반질환의 유무, 음주여부와 음주기간, 흡연유무, 흡

연량과 흡연기간을 조사하였으며 운동 횟수와 일상 활동수준과 활동량, 영양 보

충제(건강식품포함)의 섭취여부에 대해 조사하였다.

3) 식생활 및 태도 조사

식습관 조사에서는 발병 전 1년간의 식습관에 대하여 질문하였다. 지난 1년간

식생활태도 및 습관이 변화된 경우에는 달라지기 이전의 것으로 답하게 하였다.

조사 내용은 하루 식사횟수, 식사의 규칙성, 식사량, 식사속도, 과식유무, 식습관

및 식성에 대해 질문하였으며, 음식 섭취 시에 소금, 간장 등을 추가적으로 섭취

하고 있는지에 대해서도 질문하였다. 하루에 마시는 물의 양, 하루에 마시는 국

이나 찌개의 양, 국물의 섭취량에 대해 조사하였으며, 과거에 비해 고기, 생선의
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섭취량의 변화, 영양정보의 활용 등에 대해서도 질문하였다.

4) 식품 섭취 빈도 조사

발병 전 1년간의 식품별 섭취 빈도에 대해 조사하기 위하여 선행 연구된 조사

지를 토대로 하였으며 국민건강영양조사
71)
에서 나타난 한국인의 다소비ㆍ다빈도

식품, 고혈압의 나트륨 기여 식품
70)
, 한국인의 소금섭취현황조사

71)
에 나타난 식품

들을 추가하였으며, 1인 분량을 참고하였다. 식품섭취빈도의 가중치는 장수노인

의 코호트 조사를 통해 24시간 회상 조사법을 이용해 나타난 식품들의 가중치를

적용하였으며, 각 식품의 빈도는 1일 3회, 1일 2회, 1일1회, 1주일 5-6회, 1주일

3-4회, 1주일 1-2회, 1달 2-3회, 1달 1회, 거의 안 먹음의 9단계로 나누어 표시하

였다. 식품섭취빈도를 이용하여 식품군별 섭취량, 음식별 섭취량, 음식별 나트륨

섭취량을 구하였다.

5) 영양섭취 상태 분석

조사한 식품섭취빈도결과를 한국영양학회에서 개발된 Can-pro 3.0(Computer

Aided Nutritional Analysis Program) 전문가용을 이용하여 영양소섭취량을 분석

하였다.

식품섭취빈도의 음식들에 대한 자료는 기본적으로 Can-pro 내의 데이터베이스

를 이용하였으나, 지역적 특색의 경향이 짙은 몇 가지 음식에 대해서는 조정하여

적용하였다.

3. 자료의 통계 처리

모든 연구 자료의 통계처리는 SAS(Statistical Analysis System) 9.0을 이용하

여 분석하였다. 분석 항목별 대상자의 분포나 비율은 빈도와 백분율로 표시하였

으며, 횟수나 점수는 평균과 표준편차로 나타내었다. 빈도와 백분율은 chi-square

로, 평균과 표준편차로 표시된 결과는 t-test로 유의성을 검증하였다.
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Table 2. Mean age of participants.

Variable
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

Age(year) 65.9±12.6
1)

66.0±13.0 65.7±12.2

1) Mean± S.D.

Ⅳ. 연구의 결과

1. 조사대상자의 일반사항

본 조사의 평균 연령은 환자군 66.0±13.0세, 대조군 65.7±12.2로 환자군과 대조

군의 연령차이는 없었다.

조사대상자의 교육수준, 직업, 수입 및 가족상황은 Table 3과 같다. 고졸인 환자

군은 환자군 37명(37.0%), 대조군 30명(20.9%)이었으며, 초등학교 졸업은 환자군

23명(23.0%), 대조군 30명(34.9%)으로 환자군의 교육수준이 높은편 이었으나 유

의적이지는 않았다. 조사대상자의 직업은 환자군 26명(26.0%), 대조군 27명

(31.4%)으로 영업 및 서비스직이 가장 많았다. 평균한달소득이 200-300만원인 환

자군은 48명(48.0%), 대조군은 30명(34.9%)으로 각 군에서 가장 많았으며 유의적

이었다. 평균수입이 300만 원 이상인 환자군은 8명(8.0%), 대조군은 12명(14.0%)

으로 두 구간을 제외하고 각 구간의 빈도는 두 군에서 비슷하게 나타났다. 배우

자가 있는 환자군은 72명(72.0%) 대조군 65명(75.6%)으로 비슷하였으며, 평균 가

족수가 4-6명인 환자군 63명(63.0%), 대조군 43명(50.0%)으로 환자군의 가족수가

많았다.
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Table 3. General characteristics of participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

Education Elementary school 53(28.5) 23(23.0) 30(34.9)

Middle school 46(24.7) 24(24.0) 22(25.6)

high school 55(29.7) 37(37.0) 18(20.9)

collage, University
University above 32(17.2) 16(16.0) 16(18.6)

Occupation worker 19(10.2) 15(15.0) 5(5.8)

officer and
employee

27(14.5) 19(19.0) 8(9.3)

specialist and
engineer

19(10.2) 10(10.0) 9(10.5)

sale and a
business manager

54(29.0) 26(26.0) 27(31.4)

housewife 42(22.6) 19(19.0) 23(26.7)

other 25(13.4) 11(11.0) 14(16.3)

Monthly income
(10,000 won) below 50 28(15.1) 12(12.0) 16(18.6)

50-100 31(16.7) 16(16.0) 15(8.1)

100-200 29(15.6) 16(16.0) 13(15.1)

200-300 78(41.9) 48(48.0) 30(34.9)

300 and over 20(10.8) 8(8.0) 12(14.0)

Spouse Not married 6(3.2) 5(5.00) 1(1.2)

Yes 137(73.7) 72(72.0) 65(75.6)

No 43(23.1) 23(23.0) 20(23.3)

Family member
(person) 2 below 69(37.5) 32(32.0) 37(43.0)

3 25(13.7) 11(11.0) 14(16.3)

4 49(25.8) 33(33.0) 16(18.6)

5 and over 43(23.1) 24(24.0) 19(22.1)
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Table 4. Means of anthropometric measures and blood pressure of participants.

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
2)

Height(㎝) 160.9±9.2
1)

161.1±9.4 160.7±9.1

Weight(㎏) 61.5±10.5 61.4±9.7 61.7±11.5

BMI(㎏/㎡) 23.7±3.6 23.6±2.6 23.9±4.5

SBP(㎜Hg) 139.7±18.9
3)

146.4±19.3 132.0±15.2 ***

DBP(㎜Hg) 85.5±11.1 88.7±10.8 81.7±10.4 ***

1) Mean± S.D.

2) Significantly different between Case and Control by t-test (***p<0.001)

3) BMI(Body Mass Index)=Weight(㎏)/Height(m2)

2. 조사대상자의 신체계측 및 건강습관

조사대상자의 신체계측 결과는 Table 4에 나타내었다. 환자군의 평균 신장은

161.1±9.4㎝, 대조군은 160.7±9.1㎝으로 환자군의 조금 큰 편이었으나 유의적이지

는 않았다. 평균체중은 환자군과 대조군 각각 61.4±9.7㎏과 61.7±11.5㎏로 비슷하

였다. 조사대상자의 신장과 체중을 이용하여 산출한 체질량지수(BMI)는 환자군

23.6±2.6㎏/㎡, 대조군은 23.9±4.5㎏/㎡으로 비슷하였다. 환자군의 수축기 혈압은

146.4±19.3㎜Hg, 이완기 혈압은 88.7±10.8㎜Hg으로 대조군의 132.0±5.2㎜Hg,

81.7±10.4㎜Hg에 비해 수축기혈압과 이완기 혈압 모두 대조군보다 높았으며 유

의적이었다.
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Table 5. Disease history of participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

Disease history
No 155(83.3) 69(69.0) 86(100.0)

Yes 31(16.7) 31(31.0) 0(0.0)

in case of YES
Disease history

Hypertension 19(63.2) 19(63.2) 0(0.0)

Diabetes 11(35.5) 11(35.5) 0(0.0)

other 2(1.3) 2(1.3) 0(0.0)

만성질환의 유무를 알아보기 위한 조사대상자의 과거의 병력은 Table 5와 같다.

과거 병력을 가지고 있는 환자군은 31명(31.0%)이었으며, 대조군은 0명(0.0%)이

었다. 과거 병력 중 가장 많은 질병은 고혈압으로 19명(63.2%)이었으며, 그 다음

은 당뇨병은 11명(35.5%)이었다. 기타 질환으로는 신장염과 대동맥 수술을 받은

환자가 1명씩 있었으며, 당뇨병과 고혈압을 동시에 가지고 있는 환자는 7명이었

다.

음주습관에 관한 결과는 Table 6과 같다. 환자군 중 비음주자는 55명(55.0%)이

었으며 대조군은 69명(80.2%)으로 환자군의 음주비율이 높았으며 유의적인 차이

를 보였다. 음주횟수는 한달에 2-3회인 환자군은 24명(24.0%)이었으며 대조군은

10명(11.6%)이었다. 일주일에 1-2번인 환자군은 13명(13.0%), 대조군은 2명

(2.3%)으로 환자군의 음주횟수는 대조군보다 많았다. 음주량이 1회에 소주 ½-1병

을 마시는 경우는 환자군 21명(21.0%), 대조군 11명(12.8%)이었으며, 1병-½ 병인

환자군은 15명(15.0%)인 반면에 대조군은 2명(2.3%)으로 환자군의 1회에 마시는

음주량은 대조군보다 많았으며 유의적인 차이를 보였다.
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Table 6. Alcohol consumptions and drinking habit of participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

The frequency of

drinking
not drinking 124(66.7) 55(55.0) 69(80.2) **

2-3 times/month 34(18.3) 24(24.0) 10(11.6)

1-2 times/week 15(8.1) 13(13.0) 2(2.3)

3-4 times/week 5(2.7) 2(2.0) 3(3.5)

everyday 8(4.3) 6(6.0) 2(2.3)

The amount of

drinking per

one-time

drinking

not drinking 124(66.7) 55(55.0) 69(80.2) **

≤½ bottle 17(9.1) 9(9.0) 4(4.7)

1 bottles 28(15.1) 21(21.0) 11(12.8)

1½ bottles ≥ 17(9.1) 15(15.0) 2(2.3)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square (**p<0.01)

흡연에 대한 결과는 Table 7에 나타내었다. 흡연하지 않는 환자군은 55명

(55.0%), 대조군 68명(79.1%)으로 환자군의 흡연비율이 높았으며 유의적인 차이

를 보였다. 과거에 흡연하였으나 현재 담배를 끊었다고 답한 환자군은 12명

(12.0%), 대조군은 6명(6.98%)으로 환자군의 금연 비율이 높았다. 현재까지 담배

를 피우고 있는 흡연자는 환자군 33명(33.0%), 대조군 12명(14.0%)으로 환자군은

흡연비율이 높았으나 금연한 비율도 대조군보다 높았다. 하루에 피우는 담배의

양은 환자군의 27명(27.0%)이 ½-1갑이었으며, 1½-2갑인 경우도 14명(14.0%)이었

다 대조군은 10명(12.0%), 1명(2.33%)으로 환자군의 흡연양이 많은 것으로 나타

났으며 유의적이었다. 흡연기간이 30년 이상인 환자군은 14명(14.0%) 대조군은

12명(14.0%)으로 흡연기간은 비슷하였으나 20년 미만인 환자군이 17명(17.0%)이

었고, 대조군은 없었으며, 20-29년인 환자군이 14명(14.0%), 대조군이 6명(7.0%)

으로 환자군의 흡연기간이 길었으며 유의적이었다.
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Table 7 .Smoking status and habits of participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

Smoking
not smoking 123(66.1) 55(55.0) 68(79.1) **

stop smoking 18(9.7) 12(12.0) 6(7.0)

smoking 45(24.2) 33(33.0) 12(14.0)

Smoking

level
not smoking 123(66.1) 55(55.0) 68(79.1) **

≤½ pack 9(4.8) 4(4.0) 5(5.8)

½-1 pack 37(19.9) 27(27.0) 10(11.6)

1½ -2 packs 15(8.1) 14(14.0) 1(1.2)

2 packs ≥ 2(1.1) 0(0.0) 2(2.3)

Smoking

period
not smoking 123(66.1) 55(55.0) 68(79.1) **

≤20 years 17(9.1) 17(17.0) 0(0.0)

20-29 years 20(10.8) 14(14.0) 6(7.0)

30 years ≥ 26(14.0) 14(14.0) 12(14.0)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square (**p<0.01)

Table 8. Intake nutrition supplement of participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

Nutrition supplement Yes 8(4.3) 5(5.0) 3(3.5)

No 178(95.8) 95(95.0) 83(96.5)

영양보충제 섭취 상황은 Table 8과 같다. 영양보충제의 섭취 비율은 환자군 5명

(5.0%), 대조군 3명(3.5%)으로 두 군 모두 섭취비율이 낮았으며 유의적인 차이는

없었다.
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Table 9. Stress and activity status of participants N(%)

Variables Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value1)

Stress often 44(23.7) 31(31.0) 13(15.1) **

sometimes 68(36.6) 41(41.0) 27(31.4)

no 69(37.1) 24(24.0) 45(52.3)

unknown 5(2.7) 4(4.0) 1(1.2)

activity light 42(22.6) 29(29.0) 13(15.1) **

moderate 112(60.2) 62(62.0) 50(58.1)

heavy 32(17.2) 9(9.0) 23(26.7)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square (**p<0.01)

스트레스를 받는 정도와 일상 활동 정도는 Table 9에 나타내었다. 지난 한달

간 스트레스를 자주 느낀다고 대답한 환자군은 41명(41.0%)이었으며, 느낀 적이

없다고 대답한 대조군은 45명(52.3%)으로 환자군이 스트레스 및 육체적 피로를

느끼는 횟수가 많았으며 유의적이었다. “보통의 활동”을 하고 있는 환자군은 62

명(62.0%), 대조군 50명(58.1%)이었으며 가사작업량이 많은 주부, 제조업ㆍ가공업

ㆍ판매업 종사자, 교사 등이 속한다. 사무관리ㆍ기술직 종사자, 가사노동시간이

적은 주부 등이 속한 “가벼운 활동”이 환자군 29명(29.0%)인 반면에 대조군은 농

업ㆍ어업ㆍ건축업종사자 등의“심한 활동”이 23명(26.7%)으로 대조군의 활동정도

가 높은 것으로 나타났으나 유의적 차이를 보였다.

일상 신체활동 정도에 따라 점수를 부여한 결과는 Table 10과 같다. 일상 신체

활동의 점수는 ‘항상 그렇다’는 1점, ‘그런 편이다’는 2점, ‘그렇다’는 3점, ‘아닌 편

이다’는 4점, ‘매우 그렇지 않다’는 5점으로 하여 평균점수를 산출하였다. 제시된

4가지 항목에서 모두 환자군은 대조군보다 높은 점수로 나타났으며 총점에서도

유의적인 차이를 보였다.
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Table 10. Activity of daily living of participants N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

Active physical activity at leisure
time. 3.6±0.9 3.9±0.7

1)
3.2±0.8 ***

Use stairs rather then elevator if
possible 3.6±0.9 4.0±0.7 3.2±0.9 ***

Do exercise more than 30 minutes at
least 3 times per week. 3.7±0.8 3.9±0.8 3.5±0.7 **

Do exercise when I am under stress. 3.9±0.7 4.3±0.6 3.5±0.7 ***

Total 14.9±3.0 16.1±2.5 13.4±2.8 ***

1) Mean± S.D.

2) Significantly different between Case and Control by t-test( **p<0.01, ***p<0.001)

Table 11. Exercise status of participants N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

Regular Exercise

(times/week)
Not 92(49.6) 62(62.0) 30(34.9) **

1-2 58(31.2) 26(26.0) 31(36.1)

3-4 26(14.0) 7(7.0) 20(23.3)

5-6 10(5.4) 5(5.0) 5(5.8)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square (**p<0.01)

일주일에 운동을 하는 횟수는 Table 11에 나타내었다. 환자군과 대조군 모두 일

주일에 5-6회 운동을 하는 경우는 각각 5명(5.0%), 5명(5.8%)으로 비슷하였으나

일주일에 1-2회 운동을 하고 있는 환자군은 26명(26.0%), 대조군은 31명(36.1%)

으로 대조군의 많았으며, 일주일에 3-4회 운동하는 환자군, 대조군은 각각 7명

(7.0%), 20명(23.3%)이었다. 대조군의 운동 횟수는 환자군보다 많았으며 유의적인

차이를 보였다.
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Table 12. Change meal habit of participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

Change meal habit
Change 13(7.0) 8(8.0) 5(5.8)

Not change 173(93.0) 92(92.0) 81(94.2)

3. 조사대상자의 식습관

1) 식행동 및 태도

지난 1년간 식생활 태도와 습관이 바뀐 환자군은 8명(8%), 대조군은 5명(5.8%)

이었으며 Table 12와 같다.

지난 일주일 동안의 식사비율을 Table 13에 나타내었다. 매일 아침, 점심, 저녁

을 먹는 환자군은 88명(88.0%), 83명(83.0%), 91명(91.0%)이었으며 대조군은 72명

(83.7%), 69명(80.2%), 69명(80.2%)으로 환자군의 식사비율이 매 끼니별 대조군보

다 높았으며 점심, 저녁은 유의적인 차이를 보였다. 일주일에 4번 이하 식사하는

경우는 아침은 환자군과 대조군 모두 2명(2.0%), 2명(2.3%)으로 비슷하였으나, 점

심의 경우 환자군 4명(4.0%)인 반면에 대조군은 0명(0.0%)으로 점심의 결식비율

은 환자군이 높은 편 이었으며 유의적이었다. 저녁은 일주일에 4회 이상 저녁을

먹고 있었으며, 대조군의 결식비율이 환자군보다 높았다.

지난 일주일간 매 끼니별 식사한 장소에 대한 결과는 Table 14와 같다. 집, 식

당, 기타장소 중 집에서 먹는 경우가 아침, 점심, 저녁 모두 높았다. 집에서 아침

을 먹는 횟수가 환자군이 대조군보다 많았으며, 점심과 저녁은 대조군이 많았다.

식당에서 아침을 먹는 경우는 없었으며, 점심과 저녁 모두 환자군의 대조군보다
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Table 13. Dietary frequency of participants N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

breakfast frequency

(time/week)

below 4 4(2.2) 2(2.0) 2(2.3)

5-6 22(12.0) 10(10.0) 12(14.0)

7 160(85.9) 88(88.0) 72(83.7)

lunch frequency

(time/week)

below 4 4(2.0) 4(4.0) 0(0.0) *

5-6 30(16.4) 13(13.0) 17(19.8)

7 152(81.6) 83(83.0) 69(80.2)

dinner frequency

(time/week)

below 4 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) *

5-6 26(14.4) 9(9.0) 17(19.8)

7 160(85.6) 91(91.0) 69(80.2)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square (*p<0.05)

Table 14. Meal pattern status of participants.

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

Eating home

(time/week)

breakfast 6.6±1.31) 6.7±1.1 6.5±1.5

lunch 4.2±2.7 4.1±2.8 4.3±2.6

dinner 5.5±1.7 5.4±1.8 5.5±1.6

Eating restaurant

(time/week)

breakfast 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0

lunch 1.5±2.3 1.6±2.5 1.3±2.1

dinner 0.8±1.3 1.1±1.6 0.6±0.9

Eating

other

(time/week)

breakfast 0.1±0.9 0.0±0.0 0.2±1.3

lunch 1.0±1.9 0.9±1.8 1.1±2.0

dinner 0.5±1.1 0.4±0.8 0.6±1.3

1) Mean± S.D.

높아 환자군의 외식 빈도가 높음을 추정할 수 있다. 기타 장소에서 먹는 비율은

아침, 점심, 저녁 모두 대조군이 높았다.
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2) 식성과 짠맛에 대한 태도

식사시간, 식사량과 식사속도와 식사 시 짜게 먹는 정도, 식성에 대한 결과는

Table 15에 나타내었다. 환자군의 47명(47.0%)은 식사시간이 대체로 불규칙하다

고 대답한 비율이 높았으며 반면에 대조군은 52명(60.5%)이 대체로 일정하다고

답하였고 유의적이었다. 식사량이 일정한 환자군은 43명(43.0%), 대조군은 51명

(59.3%)이며 식사량이 항상 일정한 환자군 13명(13.0%), 대조군이 33명(38.8%)

으로 대조군은 환자군에 비해 식사량을 일정하게 유지하고 있었으며 유의적이었

다.

식사속도가 “빠르다”라고 대답한 환자군은 55명(55.0%)으로 가장 많았으며 대조

군은 48명(55.8%)이 “보통이다”라고 대답하여 환자군의 식사속도는 대조군보다

빠르며 유의적이었다. 과식을 거의 하지 않는 환자군은 26명(26.0%), 대조군은

60명(69.8%)으로 환자군의 과식하는 경우가 많았으며 유의적이었다.

과거 청소년기에 비하여 어른이 된 후 고기, 생선 등의 식품을 현재 더 많이 섭

취하는 환자군은 55명(55.0%)이며 대조군은 19명(22.0%)이었으며, 과거에 비해

별로 달라지지 않았다고 대답한 환자군은 28명(28.0%), 대조군은 35명(40.7%)으

로 대조군은 과거에 비해 섭취하는 양의 차이가 없는 것으로 나타나 환자군은

과거에 비해 섭취하는 비율이 높아졌으며 유의적인 차이를 보였다.

조사 대상자 중 짜게 먹는 환자군은 63명(63.0%), 대조군은 13명(15.1%)으로 환

자군은 짜게 먹는 편이었으며 유의적인 차이가 있었다. 환자군은 가리지 않고 먹

는 경우가 48명(48.0%), 대조군 36명(41.9%)에 비해 환자군은 39명(39.0%)이 육

식위주의 식사를 하고 있었으며 대조군은 46(53.3%)이 채식위주의 식사를 하는

것으로 나타났다.
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Table 15. Dietary behavior of the participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

Regularity of

mealtime
always regular 43(23.1) 12(12.0) 31(36.1) ***

regular 93(50.0) 41(41.0) 52(60.5)

irregular 50(26.9) 47(47.0) 3(3.5)

Eating volume always regular 46(24.7) 13(13.0) 33(38.4) ***

moderate 94(50.5) 43(43.0) 51(59.3)

irregular 46(24.7) 44(44.0) 2(2.3)

Eating speed slow 28(31.3) 8(8.0) 20(23.3)

normal 77(42.4) 29(29.0) 48(55.8)

fast 81(42.0) 63(63.0) 18(20.9) ***

Over eating a little 86(47.9) 26(26.0) 60(69.8) ***

moderate 82(42.9) 59(59.0) 23(26.7)

always full 18(9.3) 15(15.0) 3(3.5)

Are you able to
eat more meat
and fish that the

past?

Didn't change 63(34.4) 28(28.0) 35(40.7) ***

Less that past 45(25.1) 13(13.0) 32(37.2)

More than past 74(38.5) 55(55.0) 19(22.0)

Salt degree salty 76(39.1) 63(63.0) 13(15.1) ***

normal 70(38.2) 31(31.0) 39(45.4)

not salted 40(22.8) 6(6.0) 34(39.5)

Food habit Carnivorous 43(23.1) 39(39.0) 4(4.7) ***

Vegetarious 59(31.7) 13(13.0) 46(53.5)

Omnivorous 84(45.1) 48(48.0) 36(41.9)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square (***p<0.001)
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Table 16. Add of salt, soy-bean sauce, sauce status of participants. N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

Do you eat panfried
food and fried food
with soy sauce?

always 40(21.5) 38(38.0) 2(2.3) ***

sometimes 75(40.3) 53(53.0) 22(25.6)

never 71(38.2) 9(9.0) 62(72.1)

When you eat meat or
fish, do you eat it
with salt, hot pepper
paste and soy sauce?

always 39(21.0) 34(34.0) 5(5.8) ***

sometimes 79(42.5) 50(50.0) 29(33.7)

never 68(36.6) 16(16.0) 52(60.5)

When eating, do you
add more soy sauce,
salt or any sauce?

always 17(9.1) 15(15.0) 2(2.3) ***

sometimes 64(34.4) 51(51.0) 13(18.1)

never 105(56.5) 34(34.0) 71(82.6)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square test ( ***p<0.001)

식사 시 소금, 간장, 소스 등을 추가하여 먹는 경우에 대한 결과는 Table 16에

나타내었다. 항목을 3가지로 구성하여 답하게 하였고, 대답은 “항상”, “가끔”, “찍

어 먹지 않는다.”로 답하게 하였다.

“전, 부침, 튀김을 먹을 때 간장에 찍어 드십니까?”에서 항상 찍어먹는 환자군은

38명(38.0%), 대조군 2명(2.3%) 이었으며, 가끔 찍어먹는다는 각각 53명(53.0%),

22명(25.6%)으로 환자군은 대조군보다 간장을 추가하여 먹는 경우가 많았으며

유의적이었다. “고기나 생선구이를 먹을 때 소금, 간장, 고추장 등과 함께 드십니

까?”에서 항상 함께 먹는 환자군과 대조군 각각 34명(34.0%), 5명(5.8%)이었으며

가끔 먹는 경우는 50명(50.0%), 29명(33.7%)으로 환자군은 함께 먹는 횟수가 많

았으며 유의적이었다. “식사를 할 때 간장이나 소금, 소스 등을 추가로 넣어서

먹습니까?”에서는 항상 추가해서 먹는 환자군과 대조군 각각 15명(15.0%), 2명

(2.3%)이며 가끔 추가해서 먹는 경우는 51명(51.0%), 13명(18.1%)으로 대조군이

낮았으며 유의적이었다. 넣지 않는다는 환자군은 34명(34.0%)이었으며 대조군은

71명(82.6%)으로 넣지 않는 대조군이 많은 것으로 나타났으며 유의적이었다.
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Table 17. Use Frequency DaSiDa and MSG of participants. N(%)

Variables Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value1)

Korean salad

(Muchim)

DaSiDa 6(3.3) 3(3.0) 3(3.5) *

MSG 10(5.3) 7(7.0) 3(3.5)

Steamed or boiled food

(Jorim)

DaSiDa 22(11.4) 18(18.0) 4(4.7)

MSG 10(5.1) 9(9.0) 1(1.2)

Pan-broiled

(Bokkum)

DaSiDa 20(10.5) 14(14.0) 6(7.0)

MSG 11(5.9) 7(7.0) 4(4.7)

Korean stew

(Jjigae)

DaSiDa 101(53.5) 64(64.0) 37(43.0)

MSG 40(21.4) 23(23.0) 17(19.8)

Soups

(Guk)

DaSiDa 52(27.7) 31(31.0) 21(24.4)

MSG 30(16.1) 17(17.0) 13(15.1)

Kimchi
DaSiDa 103(55.2) 58(58.0) 45(52.3)

MSG 103(54.5) 66(66.0) 37(43.0)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square test (*p<0.05)

조리 시 조리방법에 따라 다시다와 조미소(미원)를 사용하는 빈도의 결과는

Table 18과 같다. 환자군은 무침에 다시다를 사용하는 경우가 대조군과 같았으나

조미소의 사용에 차이를 보였으며 환자군이 사용하는 경우가 많았다. 다시다와

조미소를 사용하는 빈도가 높은 조리법은 찌개, 김치, 국 등이었으며 특히 환자

군은 모든 조리법에서 다시다와 조미소를 사용하는 빈도가 높았다.
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Table 18. Drinking water status of participants.

Variable
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

drinking water(cups/day) 4.4±1.9
1)

4.3±1.5 4.6±2.3

1) Mean± S.D.

환자군이 하루에 마시는 물이나 음료수의 양을 Table 18에 나타내었다. 환자군

평균 4.3± 1.5cups이었으며 대조군은 4.6± 2.3cups로 대조군이 마시는 양이 약간

많았으나 유의적인 차이는 없었다.

국이나 찌개의 하루 섭취량과 국수, 우동이나 라면을 먹을 때 마시는 국물의 양

에 대한 결과는 Table 19와 같다. 하루에 2그릇을 먹는 환자군은 56명(56.0%),

대조군은 53명(61.6%)으로 두 군에서 가장 많았으나, 하루에 3그릇을 먹는 환자

군은 42명(42.0%), 대조군 25명(29.1%)으로 하루 3그릇을 먹는 빈도는 환자군이

높아 환자군은 국, 찌개를 섭취하는 횟수가 많았으며 유의적이었다. 우동이나 라

면을 먹을 때 남은 국물을 다 마시는 환자군도 52명(52.0%)이었으며, 대조군은

15명(17.4%)이었다. 1/2를 마시는 환자군은 7명(7.0%)인 반면에 대조군의 48명

(55.8%)만이 1/2를 마시고 있는 것으로 나타나 환자군은 남은 국물을 마시는 경

향도 높은 것으로 나타났으며 유의적이었다.

3) 영양태도

조사대상자의 영양지식을 얻는 방법과 식생활에 응용하는지에 대한 결과를

Table 20에 나타내었다.

영양지식은 환자군과 대조군 각각 72명(72.0%), 60명(69.8%)이 TV/Radio에서

얻고 있었으며 영양지식을 자주 식생활에 노력하려고 하는 대조군은 26명

(30.2%)인 반면에 환자군은 5명(5.0%)만이 노력하고 있다고 답하였으며 노력하

지 않는 환자군 65명(65.0%) 차지하고 있어 환자군의 영양지식을 활용하기 위한

교육 및 동기부여가 필요하다고 판단된다.
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Table 19. Eating frequency soup or stew and a mount of noodle status of
participants.

N(%)

Variables
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

soup and stew ≤3 vessels/day 67(36.0) 42(42.0) 25(29.1) *

2 vessels/day 109(58.6) 56(56.0) 53(61.6)

1vessel/day 10(5.3) 2(2.0) 8(9.3)

noodle all 67(36.0) 52(52.0) 15(17.4) ***

2/3 47(25.3) 39(39.0) 8(9.3)

1/2 55(29.6) 7(7.0) 48(55.8)

a little 14(7.5) 2(2.0) 12(14.0)

not drinking 3(1.6) 0(0.0) 3(3.5)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square test (*p<0.05, **p<0.01,

***p<0.001)

Table 20. Nutrition knowledge and attitude status of participants. N(%)

Variables Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value1)

Nutrition

knowledge
TV/Radio 132(71.0) 72(72.0) 60(69.8)

newspaper/magazine 18(9.7) 7(7.0) 11(12.8)

friend 19(10.2) 11(11.0) 8(9.3)

family 2(1.1) 0(0.0) 2(2.3)

none 15(8.1) 10(10.) 5(5.8)

Nutrition

attitude
usually 32(17.2) 5(5.0) 27(31.4) ***

sometimes 75(40.3) 30(30.0) 45(52.3)

not adapt 79(42.5) 65(65.0) 14(16.3)

1) Significantly different between Case and Control by Chi-square test (*p<0.05, **p<0.01,

***p<0.001)
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4. 조사대상자의 영양섭취 및 음식섭취량 실태

1) 조사대상자의 열량, 영양소 섭취량

(1) 열량 및 영양소 섭취량

식품섭취빈도조사를 이용한 열량 및 영양소섭취량은 Table 21과 같다. 환자군의

열량섭취량은 2212.0±442.8㎉ 이며 대조군의 열량섭취량은 2093.8±393.7㎉ 으로

환자군의 섭취열량이 높았으나 유의적인 차이는 없었다.

환자군의 탄수화물 섭취량은 340.3±69.5g, 대조군은 319.6±59.0g 섭취하였으며

환자군의 섭취량이 높았으며 유의적이었다. 단백질 섭취량은 환자군 91.0±21.3g,

대조군 88.5±21.1g을 섭취하였다. 지방의 섭취량은 환자군 53.1±15.3g, 대조군

51.7±15.1g이었다. 단백질과 지방 모두 환자군의 섭취량은 높았으나 유의적인 차

이는 없었다. 그 외 나트륨, 콜레스테롤은 유의적인 차이를 보였다. 나트륨은 환

자군과 대조군 각각 섭취량이 7198.1±2161.7㎎, 6586.1±1751.8㎎ 이며, 이는 소금

으로 환산시에 환자군은 약 18.5g, 대조군은 16.9g을 섭취하는 것으로 나타났으

며, 콜레스테롤은 환자군 372.7±1611㎎, 대조군은 329.7±129.6㎎ 으로 모두 환자

군의 섭취량이 유의적으로 높았다.

총 에너지 섭취량에 대한 탄수화물 : 단백질 : 지방의 섭취비율은 Table 22에

나타내었다. 환자군의 섭취비율은 61.3 : 16.8 : 21.8, 대조군은 62.2 : 16.4 : 21.4

으로 두 군간 섭취비율은 비슷하였다.
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Table 22. Energy intake ratio form carbohydrate, protein and fat of participants. (%)

Variable
Case
(n=100)

Control
(n=86)

C : P : F
1)

61.3:16.8:21.8 62.2:16.4:21.4

1) C: Carbohydrate, P: Protein, F: Fat

Table 21. Mean intake of energy and nutrition of participants.

Variables Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value2)

Energy(㎉) 2212.0±442.8
1)

2093.8±393.7

Protein(g) 91.0±21.3 88.5±21.1

Fat(g) 53.1±15.8 51.7±15.1

Carbohydrate(g) 340.3±69.5 319.6±59.0 ***

Vitamin A(㎍RE) 954.13±17.7 933.0±376.5

Vitamin B1(㎎) 1.6±0.5 1.5±0.4

Vitamin B2(㎎) 3.1±1.6 2.5±1.4

Vitamin B6(㎎) 2.9±0.8 2.7±0.7

Vitamin C(㎎) 252.1±137.4 247.4±124.4

Vitamin E(㎎) 18.1±5.8 17.0±5.2

Niacin(㎎) 19.7±4.6 19.2± 4.8

Ca(㎎) 840.9±255.0 831.3± 222.9

P(㎎) 1407.9±347.1 1345.7± 312.5

Fe(㎎) 17.6±4.0 17.2±3.6

나트륨(㎎) 7198.1±2161.7 6586.1±1751.8 ***

K(㎎) 4038.8±1102.3 3968.6±1005.2

Zn(㎎) 10.6±2.2 10.5±2.1

Folic acid(㎍) 336.8±96.7 317.4±85.9

Cholesterol(㎎) 372.7±161.7 329.7±129.6 *

1) Mean± S.D.

2) Significantly different between Case and Control by t-test (*p<0.05, ***p<0.001)
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(2) 식품군별 섭취량

조사대상자의 식품군별 섭취량은 Table 23과 같다. 조사대상자의 총 식품 섭취

량은 1672.6±571.0g이었으며 환자군의 총 식품섭취량은 1683.1±431.9g, 대조군의

총 식품섭취량은 1660.4±701.5g으로 환자군의 섭취량이 유의적으로 높다. 이는

식물성 식품 섭취량에서 환자군과 대조군 각각 1401.1±355.2g, 1355.2±666.0g으로

유의적인 차에서 기인된 것이었으며, 동물성 식품의 섭취량은 환자군과 대조군

각각 281.9±117.8g, 305.3±134.2g 으로 유의적이지 않았다.

식물성 식품 중 대조군에 비해 환자군의 섭취량이 높은 식품군은 곡류 및 그

제품, 당류 및 그 제품, 견과류, 버섯류, 과일류, 유지류, 음료 및 주류, 양념류 이

었으며 이 중 당류 및 그 제품과 음료 및 주류의 섭취량은 유의적인 차이를 보

였다. 곡류 및 그 제품의 환자군의 섭취량은 297.9±68.8g, 대조군의 섭취량은

284.6±61.0g으로 유의적이지는 않았으나 환자군의 섭취량이 높았고 음료 및 주류

의 환자군 섭취량은 77.2±21.3g, 대조군은 44.1±52.8g으로 환자군의 섭취량이 유

의적으로 높았으며 이는 환자군에서 주류의 섭취량이 높았기 때문에 환자군의

섭취량이 높은 것으로 추정된다.

환자군에 비해 대조군의 섭취량이 높은 식품군으로는 감자 및 전분류, 두류, 해

조류로 나타났다. 감자류 및 전분류의 섭취량은 대조군이 123.0±568.0g 으로 환

자군의 63.0±49.7g 보다 유의적으로 섭취량이 많았으며, 두류의 섭취량은 환자군,

대조군 각각 86.8±45.9g, 94.1±34.5g으로 대조군이 높은 섭취량을 나타내었다. 해

조류는 환자군의 섭취량은 6.2±4.4g, 대조군의 섭취량은 8.5±5.9g으로 대조군의

섭취량이 유의적으로 높게 나타났다.

동물성 식품에서 계란류, 어패류 및 그 제품의 섭취량은 환자군이 많았으며 대

조군은 육류 및 그 제품, 우유 및 유제품의 섭취량이 환자군에 비해 높았다. 육

류 및 그 제품의 섭취량은 두 군간 비슷하였으며, 계란류는 환자군의 섭취량이

41.7±25.6g이었으며 대조군은 35.4±20.8g으로 환자군의 섭취량이 유의적으로 높

게 나타났다.
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Table 23. The intakes of food by food groups. (g)

Food groups
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
1)

Cereal and grain production 291.8±65.51) 297.9±68.8 284.6±61.0

Potatoes and starches 90.9±389.1 63.0±49.7 123.0±568.0 ***

Sugar and sweets 11.9±7.9 13.5±9.0 10.1±5.9 ***

Soybeans 90.2±41.1 86.8±45.9 94.1±34.5 *

Nuts 1.5±0.8 1.6±0.9 1.5±0.8

Vegetables 424.0±139.5 423.9±145.3 424.1±133.3

Mushrooms 5.1±6.7 5.3±6.9 4.9±6.4

Seaweeds 7.2±5.3 6.2±4.4 8.5±5.9 **

Fruits 310.0±187.6 337.8±195.6 277.7±173.4

Oils and fats 14.7±5.9 16.0±6.0 13.3±5.5

Beverage and alcohol 61.9±98.7 77.2±21.3 44.1±52.8 ***

Seasoning 70.1±20.0 71.9±21.3 68.1±18.1

The others 0.3±0.3 0.3±0.3 0.3±0.4 *

Meats and productions 56.5±29.7 53.1±26.8 60.5±32.5

Eggs 38.8±23.6 41.7±25.6 35.4±20.8 *

Fishes and their production 84.8±49.6 91.3±49.1 77.2±49.4

Milk and their product 112.6±87.6 95.7±80.6 132.1±91.8

Plants foods 1379.9±521.4 1401.1±355.2 1355.2±666.0 ***

Animals foods 292.7±125.9 281.9±117.8 305.3±134.2

Total intakes 1672.6±571.0 1683.1±431.9 1660.4±701.5 ***

1) Mean± S.D.

2) Significantly different between Case and Control by t-test (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
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2) 조사대상자의 음식 항목별 섭취량

(1) 음식 항목별 섭취량

환자군과 대조군이 매일 먹고 있는 음식으로는 밥류, 배추김치, 된장국/된장찌개

/청국장찌개 이었으며, 그 외 2-3일에 한번씩 먹고 있는 음식으로는 커피, 설탕,

귤/오렌지, 프림, 배추/배추국, 녹차, 된장/쌈장, 두부/순두부/연두부, 수박, 보통우

유, 깍두기/무김치, 오이, 계란/메추리알, 마늘/마늘장아찌, 김, 양파, 콩조림/콩자

반 등 이었다. (Table 24, Appendix 1)

조사대상자 전체의 음식 항목별 섭취량이 높은 음식으로는(Table 25, Appendix

2) 밥류, 귤/오렌지, 수박, 된장국/된장찌개/청국장찌개, 보통우유, 배추김치, 두부/

순두부/연두부, 배추/배추국, 등푸른생선조림/찌개, 계란/메추리알, 딸기, 청량음

료, 감자, 두유, 흰살생선조림/찌개, 풋고추, 양파, 무, 맥주, 오이, 라면 등으로 나

타났는데 이 중 섭취빈도도 또한 높은 음식은 밥류, 귤/오렌지, 수박, 된장국/된

장찌개/청국장찌개, 보통우유, 배추김치, 두부/순두부/연두부, 배추와 배추국, 계란

/메추리알, 양파, 무, 오이 등은 섭취량과 함께 섭취빈도도 높아 본 조사대상자의

음식 섭취량의 기여도가 높은 식품이라 보여진다.(Table 24, 25) 반면 섭취량은

많지 않으나 섭취횟수가 높은 식품으로 보여지는 음식은 커피, 설탕, 프림, 녹차,

된장/쌈장, 마늘/마늘장아찌, 젓갈류, 김, 멸치/멸치볶음으로 나타났다.(Appendix 1)

환자군이 대조군에 비해 섭취량이 유의적으로 많았던 음식은 수박, 배추/배추국,

계란/메추리알, 맥주, 라면, 오렌지쥬스, 마늘/마늘장아찌, 멸치/멸치볶음, 포도, 젓

갈류, 사과, 커피에 넣는 프림, 커피에 넣는 설탕, 커피, 햄/소시지/스팸, 마요네즈

/샐러드드레싱 이었으며, 대조군의 섭취량이 유의적으로 많았던 음식은 기타잡곡

밥, 보통우유, 두부/순두부/연두부, 콩나물/숙주, 당근, 미역/다시마, 탕류 이었다.

(Appendix 2)

따라서 환자군이 대조군에 비해 특히 수박, 배추/배추국, 계란/메추리알, 맥주,

라면, 커피, 설탕, 프림, 마늘/마늘장아찌, 젓갈류 등은 섭취량이 많거나 섭취빈도

가 높은 음식이었고 반면 대조군이 섭취량이 높은 음식은 잡곡밥, 보통우유, 두부

/순두부/연두부, 콩나물/숙주, 당근 등이었다.
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Table 24. Intakes frequency of foods

Foods
Total
(n=186)

Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
2)

1 밥류 7.0±1.3
1)

6.5±1.2 7.5±1.5

2 배추김치(김치찌개포함) 6.8±1.6 6.9± 1.7 6.6± 1.6

3 된장국/된장찌개/청국장찌개 6.4±1.3 6.6± 1.3 6.1± 1.2 **

4 커피 5.7±2.2 6.2± 2.2 5.1± 2.2 ***

5 차에 넣는 설탕 5.5±2.4 5.9± 2.4 5.0± 2.4 **

6 귤/오렌지 5.2±2.0 5.1± 2.2 5.4± 1.9

7 차에 넣는 프림 4.3±3.2 5.1± 3.1 3.5± 3.1 ***

8 배추/배추국 3.9±1.7 4.7± 1.6 3.0± 1.5 ***

9 녹차 3.5±2.3 3.8± 2.5 3.2± 2.0

10 된장/쌈장(국,찌개에 들어가는 것 제외) 3.5±1.5 3.6± 1.6 3.4± 1.4

11 두부/순두부/연두부 3.3±1.0 3.3± 1.0 3.3± 1.1

12 수박 3.2±1.5 3.6± 1.7 2.7± 1.1 ***

13
보통우유

(씨리얼/조리시 사용분 포함)
3.1±1.9 3.2± 2.0 3.1± 1.8

14 깍두기/무김치 3.0±1.9 2.9± 2.0 3.2± 1.8

15 오이 3.0±1.9 3.0± 0.9 2.8± 1.1

16 계란/메추리알 3.0±1.5 3.5± 1.3 2.5± 1.4 ***

17 마늘/마늘장아찌 3.0±1.2 3.5± 1.2 2.5± 1.0 ***

18 김 2.9±1.2 3.2± 1.1 2.5± 1.2 ***

19 양파 2.9±1.0 3.2± 0.9 2.5± 0.9 ***

20 콩조림/콩자반 2.8±1.4 2.8± 1.6 2.7± 1.2

1) Mean ±  S.D.

2) Significantly different between Case and Control by t-test (**p<0.01, ***p<0.001)
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Table 25. Consumptions of foods. (g)

Foods Total(n=186)
Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value2)

1 밥류 254.3±60.5
1)
256.1 ± 60.0 252.3 ± 61.4

잡곡밥-기타잡곡밥 110.2±135.2 97.0 ± 132.7 125.6 ± 137.1

쌀밥-기타잡곡밥 105.2±130.3 100.2 ± 130.4 111.0 ± 130.7

쌀밥-쌀밥 31.5±83.6 45.0 ± 97.8 15.7 ± 60.1

2 잡곡밥-콩밥 5.9±40.6 11.0 ± 55.0 0.0 ± 0.0

3 귤/오렌지 112.9±74.3 109.0 ± 75.8 117.6 ± 72.5

4 수박 101.8±95.8 119.4 ± 101.2 81.4 ± 85.2 *

5
된장국/된장찌개/청국장찌

개
100.1±38.3 100.8 ± 42.2 99.3 ± 33.6

6
보통우유(씨리얼/조리시사

용분포함)
93.4±81.3 78.8 ± 71.0 110.5 ± 89.2 **

7 배추김치(김치찌개포함) 92.2±42.3 92.8 ± 49.3 91.4 ± 32.6

8 두부/순두부/연두부 60.5±44.3 48.3 ± 41.7 74.8 ± 43.1 **

9 배추/배추국 56.0±49.1 69.3 ± 56.4 40.6 ± 33.1 ***

10
등푸른생선조림,찌개(고등

어,꽁치,삼치 등)
29.8±28.1 28.8 ± 25.6 31.0 ± 31.0

11 계란/메추리알 28.9±24.8 33.6 ± 27.5 23.4 ± 20.0 **

12 딸기 27.2±37.9 31.1 ± 40.1 22.5 ± 34.8

13 청량음료(콜라,사이다) 24.2±35.5 24.2 ± 35.8 24.3 ± 35.4

14 감자 23.5±27.7 25.0 ± 33.0 21.8 ± 19.7

15 두유 21.9±27.3 25.2 ± 32.3 18.2 ± 19.6

16
흰살생선조림,찌개(갈치,조

기,대구,명태 등)
21.9±19.9 22.4 ± 21.5 21.3 ± 18.0

17 풋고추 20.6±23.8 16.5 ± 19.3 25.5 ± 27.5

18 양파 19.0±17.2 19.3 ± 19.4 18.7 ± 14.3 *

19 무(국,생채,단무지,조림) 18.7±13.2 17.7 ± 13.7 19.9 ± 12.4

20 맥주 18.6±55.2 27.4 ± 68.0 8.3 ± 32.4

21 오이 18.4±16.8 16.8 ± 18.0 20.3 ± 15.1

22 라면 17.8±21.0 21.3 ± 21.1 13.8 ± 20.2 *

1) Mean ±  S.D.

2) Significantly different between Case and Control by t-test (p<0.1, <**p<0.01, ***p<0.001)
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(2) 나트륨 기여 음식

환자군의 총 나트륨 섭취량은 7198.1±2161.7mg, 대조군은 6586.1±1751.8mg으로

유의적으로 환자군이 높은 나트륨 섭취량을 나타내었다. (Table 21)

환자군과 대조군이 많이 먹고 있는 음식 중 나트륨 기여 음식을 조사하여 제시

하였다.(Appendix 3) 환자군이 대조군에 비해 나트륨의 섭취량이 유의적으로 높

은 음식은 라면, 계란/메추리알, 멸치/멸치볶음, 젓갈류, 마늘/마늘장아찌, 배추/배

추국, 마요네즈/샐러드드레싱, 사과, 수박, 포도이었으며 대조군이 환자군에 비해

나트륨 섭취량이 유의적으로 높았던 음식은 탕류, 두부/순두부/연두부, 당근, 콩

나물/숙주, 미역/다시마, 보통우유로 나타났다.

두 군의 나트륨 섭취량과 나트륨 섭취 기여 비율을 정렬하여 Table 25에 나타

내었다. 된장국/된장찌개/청국장찌개, 배추김치, 된장과 쌈장, 배추와 배추국, 두부

/순두부/연두부, 젓갈류, 계란과 메추리알, 멸치와 멸치볶음. 마늘과 마늘장아찌, 기

타김치, 등푸른생선조림과 찌개, 라면, 콩나물과 숙주, 흰살생선프라이팬구이와

튀김, 흰살생선 조림과 찌개, 애호박, 어묵류, 시금치, 깍두기와 무김치가 전체 조

사대상자의 나트륨 섭취의 82.1%를 차지하고 있었다. 이 중 환자군은 특히 젓갈

류, 멸치와 멸치볶음, 마늘과 마늘장아찌, 라면 등이 대조군에 비해 나트륨 섭취

량 및 기여비율이 월등히 높은 것으로 나타났다.(Table 26)

따라서 본 조사 결과 나트륨 섭취에 기여도가 높은 음식은 앞서 섭취량이 높았

던 밥류, 과일류, 우유, 청량음료, 감자류, 두유, 맥주 등을 제외하고 된장국/된장

찌개/청국장찌개, 배추김치, 배추와 배추국, 두부/순두부/연두부, 계란과 메추리알,

등푸른생선 조림 및 찌개, 라면 등이 환자군과 대조군 모두에서 나트륨 섭취량이

높았던 음식이고, 섭취량은 많지 않지만 섭취빈도가 높았던 된장과 쌈장, 젓갈류,

멸치와 멸치볶음, 마늘과 마늘장아찌, 기타 김치류 등이 식품들은 나트륨 기여도

가 높은 것으로 나타났다. 그러므로 한국인 상용식품으로 알려진 된장국/된장찌

개/청국장찌개, 배추김치, 배추와 배추국, 두부/순두부/연두부, 계란과 메추리알, 라

면 등의 섭취에서 한국인은 나트륨 섭취를 조절하기 위해 조리법 개선이 필요하

다. 또한 환자군에서 젓갈류, 멸치와 멸치볶음, 마늘과 마늘장아찌는 섭취량이 높

고 이들 나트륨 함유량이 많은 음식들에 대한 섭취량의 조절히 필요하다고 본다.
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Table 26. Foods that contribute of Na intakes of participants.

Total Case Co

Num Foods Na intakes

Intake ratio
about
whole Na
intakes
(%)

Cumulative
Percentage Foods Na intakes

Intake ratio
about whole
Na intakes
(%)

Cumulative
Percentage Foods

1 된장국/된장찌개/청국장
찌개 1220.0±467.2 17.6 17.6 된장국/된장찌개/청국장

찌개 1228.6±513.9 17.0 17.0 된장국/된장찌개/청국장
찌개 1

2 배추김치(김치찌개포함) 1056.3±484.4 15.3 32.9 배추김치(김치찌개포함) 1063.5±564.6 14.7 31.7 배추김치(김치찌개포함) 1

3 된장/쌈장(국,찌개에들
어가는것제외) 419.6±420.7 6.1 38.9 젓갈류(오징어젓,창란

젓,명란젓 등) 460.5±433.4 6.4 38.1 된장/쌈장(국,찌개에들어
가는것제외)

4 배추/배추국 302.7±265.3 4.4 43.3 된장/쌈장(국,찌개에들
어가는것제외) 443.5±482.8 6.2 44.3 두부/순두부/연두부

5 두부/순두부/연두부 296.5±216.9 4.3 47.6 배추/배추국 374.4±304.6 5.2 49.5 계란/메추리알

6 젓갈류(오징어젓,창란
젓,명란젓 등) 295.1±371.0 4.3 51.8 계란/메추리알 327.5±268.1 4.5 54.0 배추/배추국

7 계란/메추리알 281.7±241.6 4.1 55.9 두부/순두부/연두부 236.5±204.3 3.3 57.3 기타김치(백김치,나박김
치,동치미 등)

8 멸치/멸치볶음 174.2±197.8 2.5 58.4 멸치/멸치볶음 210.9±226.4 2.9 60.2 등푸른생선조림,찌개(고
등어,꽁치,삼치 등)

9 마늘/마늘장아찌 167.6±223.6 2.4 60.8 마늘/마늘장아찌 206.5±280.3 2.9 63.1 미역/다시마

10 기타김치(백김치,나박김
치,동치미 165.1±267.7 2.4 63.2 라면 181.6±179.5 2.5 65.6 콩나물/숙주

11 등푸른생선조림,찌개(고
등어,꽁치,삼치 163.2±154.1 2.4 65.6 등푸른생선조림,찌개(고

등어,꽁치,삼치 등) 157.9±140.1 2.2 67.8 애호박(볶음,나물,전 등)

12 라면 151.8±178.7 2.2 67.8 어묵/맛살/오뎅 143.3±188.5 2.0 69.8 멸치/멸치볶음

13 콩나물/숙주 135.0±101.1 1.9 69.7 기타김치(백김치,나박김
치,동치미 등) 137.3±267.8 1.9 71.7

흰살생선프라이팬구이/
튀김(갈치,조기,대구,명

태 등)

14 미역/다시마 134.5±110.0 1.9 71.7 흰살생선조림,찌개(갈
치,조기,대구,명태 등) 133.0±127.4 1.8 73.5 흰살생선조림,찌개(갈치,

조기,대구,명태 등)

15 흰살생선프라이팬구이/튀김
(갈치,조기,대구,명태 등) 131.2±120.8 1.9 73.6 흰살생선프라이팬구이/튀김

(갈치,조기,대구,명태 등) 131.4±120.2 1.8 75.3 마늘/마늘장아찌

16 흰살생선조림,찌개(갈
치,조기,대구,명태 130.0±118.1 1.9 75.4 애호박(볶음,나물,전 등) 123.4±119.3 1.7 77.0 라면

17 애호박(볶음,나물,전 등) 129.4±113.3 1.9 77.3 콩나물/숙주 121.0±93.4 1.7 78.7 시금치

18 어묵/맛살/오뎅 125.8±175.1 1.8 79.1 미역/다시마 109.6±90.0 1.5 80.2 깍두기/무김치

19 시금치 103.3±86.5 1.5 80.6
등푸른생선프라이팬구
이/튀김(고등어,꽁치,삼

치 등)
97.1±84.3 1.3 81.5 어묵/맛살/오뎅

20 깍두기/무김치 102.7±119.9 1.8 82.1 깍두기/무김치 93.3±125.5 1.3 82.8 등푸른생선프라이팬구이/
튀김(고등어,꽁치,삼치 등)
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Ⅴ. 고찰

1. 조사대상자의 건강습관 및 신체계측

본 조사의 환자군의 평균 신장은 161.1±9.4㎝, 대조군은 160.7± 9.1㎝으로 환자군

의 조금 큰 편이었으나 유의적이지는 않았다. 평균체중은 환자군 61.4±9.7㎏, 대

조군 61.7±11.5㎏으로 비슷하였으며 체질량지수(BMI)는 환자군 23.6±2.6㎏/㎡, 대

조군은 23.9± 4.5㎏/㎡으로 비슷하였다. 환자군의 수축기혈압은 146.4±19.3㎜Hg이

었으며 이완기혈압은 88.7±10.8㎜Hg으로 대조군의 132.0± 15.2㎜Hg, 81.7±10.4㎜

Hg에 비해 수축기혈압과 이완기혈압 모두 대조군보다 유의적으로 높았다. 뇌졸

중환자의 선행연구에서
53)
환자군의 평균연령은 남자 62세, 여자 59세이었고 수축

기혈압은 157.9±22.1㎜Hg, 이완기혈압은 101.8±13.9㎜Hg으로 본 조사의 환자군은

평균연령이 비슷하였으나 혈압은 낮은 편인 것으로 나타났다. 본 조사의 환자군

은 뇌졸중의 선행질환으로 알려져 있는 고혈압과 당뇨병을 가지고 있는 비율이

유의적으로 높았으며 두 질병을 함께 가지고 있는 환자는 7명이었는데 이는 고

혈압과 당뇨병을 동시에 가진 경우가 압도적으로 많았다는 결과와 비슷하였다.
23)

본 조사에서 환자군은 음주를 하는 경우가 유의적으로 많았고, 음주 횟수도 대조

군에 비해 높았다. 음주량 또한 유의적으로 높게 나타났는데 뇌졸중 환자의 높은

음주력은 뇌졸중 발병이 높다고 보고
23)55)
된 결과로 미루어 볼 때 뇌졸중에 있어

음주는 제한되어야 하며, 환자군의 음주에 대한 주의가 필요하다고 본다. 음주는

고혈압이나 고지혈증에 미치는 영향을 통해 간접적으로 뇌졸중의 발생에 영향을

미친다고 알려져 있다.
56)
과다한 음주는 트리글리세라이드 농도와 총콜레스테롤

농도에 영향을 미치고
57)
이완기 혈압과도 높은 상관성이 있어 뇌졸중을 일으킬

수 있다고 하였으며
58)
특히 과다 음주 후 24 이내의 뇌혈관 사고는 혈중 알코올

농도와 직접적인 관계가 있다는 보고
59)
도 있으며 또한 혈압은 지속적인 체중증가

와 함께 알코올 섭취와 양의 상관관계를 가지며 특히 나이의 증가와 알코올을

섭취한 총 기간과도 비례한다는 보고도 있다. 알코올의 섭취량은 수축기 및 이
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완기 혈압과 상관관계를 가지면서 나이, BMI와 함께 고혈압에 대한 위험 요인으

로도 작용하며 특히 고혈압 위험을 높인다고 보고됨에 따라 고혈압이 뇌졸중 발

병의 선행질환으로 알려진 바 음주와 고혈압은 뇌졸중의 예방을 위해서는 조절

해야 할 인자임을 재확인 하였다.

환자군은 흡연에서도 유의적인 차이를 보였다. 환자군의 흡연비율은 높았으며,

흡연량이 많았고, 흡연기간도 길었다. 65세 이상 남자 뇌졸중 환자에 대한 보고
17)

에서 환자의 60%가 흡연을 하고 있고, 흡연 비율이 높았다고 하였다. 특히 하루

에 40개피 이상의 흡연자는 약한 정도의 흡연자에 비해 2배의 뇌졸중 발병위험

을 가지고 있다고 보고하였는데
24)
이는 담배를 피우는 동안에는 혈압이 급상승하

기 때문에 흡연은 뇌졸중의 발병에 간접적으로 영향을 미칠 수 있으며 흡연과

이완기ㆍ수축기 혈압 모두 유의적인 빈도를 나타낸 것으로 보고*5)되어 진 바

흡연은 뇌졸중의 발병위험을 높인다고 판단할 수 있다. 그러나 Peter등 , 오희숙

등(2000)의 보고에서도 흡연은 이완기 혈압을 감소시켰으나 이는 흡연에 의한 스

트레스 완화 효과 때문인 것으로 보고하였고, 감신 등1991의 연구에서는 흡연의

고혈압에 대한 상대위험도는 0.72로 연관성이 없는 것으로 나타나 흡연과 고혈압

간의 상관관계에 대한 연구와 함께 뇌졸중과의 연관성에 대한 연구가 계속 진행

되어야 할 것이다. 운동은 뇌졸중의 발병을 낮추는 것으로 알려져 있다.
60)
국내의

뇌졸중 환자의 운동여부에 대한 보고에서 뇌졸중 환자의 평소 운동여부가 낮았

고, 뇌졸중 환자의 34.9%만이 규칙적인 운동을 하고 있다는 결과
54)
를 나타내었

다. 땀을 흘릴 정도의 강도로 운동하는 경우 뇌졸중의 위험이 감소되는 것으로

보고되었는데,
48)
본 연구에서의 환자군은 운동을 하는 횟수가 적었으며 신체활동

에서 대조군에 비해 적은 활동을 하고 있어 앞 선행연구들의 보고와 비슷한 결

과를 나타내었다.

2. 조사대상자의 식습관

하루 3끼 모두 식사를 하는 비율을 제외하고 식사의 규칙성과 식사속도, 식사량

에서는 환자군이 불량한 식습관을 나타내었다. 선행연구에서 불규칙한 식사를 하
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는 환자의 비율은 58.1%라
54)
보고하였는데 본 조사의 환자군이 3끼 식사를 하는

비율이 높은 것으로 나타났다. 또한 뇌졸중 환자 51.2%가 스스로가 식사량이 많

다는 결과와
54)
환자의 34.9%가 식사시간이 빠르다고 대답한 보고는

54)
본 조사의

환자군과 비슷한 결과를 나타내었다. 선행연구
53)
에서 과식하는 환자군의 비율이

높았으며 본 조사의 환자군의 과식하는 비율이 74%인 것으로 나타나 본 조사의

환자군은 식행동이 대체적으로 나쁜 것으로 판단되며 개선을 위한 규칙적인 식

사, 적당한 식사량, 식사속도의 조절에 대한 예방차원의 교육이 필요하다고 하겠

다.

뇌졸중 위험인자 중 특히 식이 습관과 관련된 위험인자로는 고염식
61)
을 들 수

있다. 본 연구에서의 짠맛에 대한 태도에서 식사 시 간장, 소금, 소스 등을 추가

하여 먹는 경우는 환자군이 대조군에 비해 높았으며 환자군이 짜게 먹는다는 결

과를 나타내었다. 이는 짠맛을 좋아하는 환자의 비율이 높았다는 보고
23)53)54)62)

와

일치하며 뇌졸중 환자는 짠음식에 대한 식습관을 가지고 있다고 볼 수 있다.

본 조사에서 환자군은 국이나 찌개를 먹는 횟수가 높았으며, 국수, 우동이나

라면을 먹을 때 남은 국물을 마시는 양도 유의적으로 많았다. 국, 찌개, 우동 등

의 국물에는 나트륨 함량이 많으며 이 음식과 국물의 섭취량이 많다는 것은 섭

취하는 나트륨의 양도 많다는 것을 의미한다 할 수 있다. 두 군의 음식 섭취량을

비교한 결과에서 된장국/된장찌개/청국장찌개의 섭취량은 환자군이 100.8±42.2g

이었으며 대조군은 99.3±33.6g, 배추/배추국은 환자군69.3±56.4g, 대조군

40.6±33.1g으로 음식 섭취량은 환자군이 대조군보다 많은 것으로 나타났다. 또한

나트륨 기여 식품의 비교에서도 기여도가 가장 높은 음식은 환자군과 대조군 모

두에서 된장국/된장찌개/청국장찌개 이며 나트륨 섭취비율은 두 군 각각 17.0%,

18.4%이었고, 이어 배추/배추국에서 환자군이 5.2%인 반면에 대조군은 3.3%으로

대조군이 섭취비율이 낮은 것으로 나타났다. 위의 결과로 미루어 보아 우리 한국

인은 상용하는 국이나 찌개의 섭취 조절과 양념류의 사용에 있어 절제하는 습관

이 필요하다고 보여진다.
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3. 조사대상자의 영양섭취 및 음식섭취실태

조사대상 환자군의 1일 평균열량은 2212.0±442.8㎉ 이었으며, 선행연구의

2228±424㎉
54)
와 비슷하였으나 1843.9± 446.7㎉

53)
보다는 높았다. 단백질 섭취량은

91.0± 21.3g이며 뇌졸중 환자의 단백질 섭취량이라 보고한 60.9±16.4g
63)
에 비해

높은 것으로 나타났다. 지질 섭취량은 53.1±15.8g이었으며 뇌졸중 환자의

41.6±13.3g
63)
에 비해 높았다. 당질의 섭취량은 340.3±69.5g이었으며 보고된

279.8± 68.8g
63)
, 302.2± 53.3g

54)
에 비해 높았다. 나트륨섭취량은 7198.1±2161.7㎎

이었으며 보고된 7821± 1524.0㎎
54)
와 비슷하였고 3742.6±1496.7㎎

63)
에 비해 높은

섭취량을 나타내었다. 식염섭취와 뇌졸중의 위험인자인 고혈압이 밀접한 관계가

있음은 이미 알려진 사실이며 실제로 일반 대상자에게 3g 정도의 저염식을 섭취

했을 때 수축기혈압을 평균 10mmHg 정도나 감소시킬 수 있다고 하였다.
63)
특히

뇌졸중은 60세 이상에서의 유병율이 높고
64)
노인들은 짠맛에 대한 역치가 다른

맛에 비해 현저히 증가하기 때문에 주의하지 않으면 더 짜게 섭취할 가능성이

많으며 아울러 노화에 의해 삼투압 조절 능력이 저하되기 때문에 노인들은 특히

식염 과다 섭취로 인하여 혈압이 올라갈 가능성이 높다.
65)
고혈압이 뇌졸중의 중

요한 위험인자임을 감안할 때 식염섭취가 뇌졸중 환자의 재발 방지를 위한 간호

에서 중요하게 고려되어져야 할 것이다.

환자군의 식품군별 총 섭취량은 1683.1±431.9g 이며 대조군은 1660.4±701.5g으

로 환자군의 섭취량이 많았다. 동물성 식품의 섭취량은 292.7±125.9g이며 식물성

식품의 섭취량은 1379.9±521.4g으로 식물성 식품의 섭취량이 많았으며 이 중 채

소군의 섭취량이 환자군 423.9±145.3g, 대조군 424.1±133.3g으로 두 군 모두 많은

섭취량을 나타내었으며 그 다음으로 과일류의 섭취량이 환자군 337.8±195.6g, 대

조군 277.7±173.4g이었다. 채소의 섭취는 뇌졸중을 예방한다고 알려져 있고,
25)
채

소와 과일에 함유되어 있는 칼륨, 식이섬유, 항산화 비타민 등이 뇌졸중의 사망

률을 줄이는 것으로 알려져 있다.
66-67)

본 조사 채소군의 섭취량은 환자군과 대조

군이 비슷한 섭취량을 나타내었고, 이는 총 섭취량이 환자군이 유의적으로 높은

것에 비하면 환자군의 채소류 섭취는 상대적으로 낮다고 보여진다. 그러나 배추

/배추국은 환자군의 섭취량이 높은데 이는 제주지역의 식생활 특성 상 다른 지
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역과 달리 국의 섭취 빈도가 다른 지역에 비해 높고,
69)
배추, 무 등의 채소는 국

이나 찌개 등의 주재료로 자주 사용되기 때문에 섭취량이 환자군이 높게 나온

것이라 추측되며 주로 된장국으로 섭취빈도가 높아 나트륨의 섭취가 높아질것이

라 추측된다. 본 조사에서 과일군의 환자군 섭취량이 대조군보다 높았는데, 음식

별 섭취량으로 보았을 때 사과, 수박, 포도의 섭취량이 유의적으로 높았고 다른

과일들은 섭취량의 차이를 보이지 않은 것으로 나타났다. 이는 노인 뇌졸중 환자

의 과일과 채소의 섭취빈도가 낮았다는 보고
70)
와는 비슷하였으나 과일의 섭취는

뇌졸중을 예방한다고 한 보고
25)
와는 다른 결과를 나타내었기 때문에 뇌졸중 예방

에 있어 과일과 채소의 종류에 따른 조사가 필요하다고 본다.

동물성 식품에서 가장 많은 섭취량을 나타낸 식품군은 우유 및 유제품으로 환

자군은 95.7±80.6g, 대조군은 132.1±91.8g으로 환자군의 섭취량이 낮았다. 특히

보통우유의 경우 환자군의 섭취량은 78.8±71.0g에 비해 대조군의 섭취량은

110.5±89.2g으로 대조군의 섭취량이 많은 것으로 나타났다. 우유의 섭취는 허혈

성 뇌졸중을 감소시킨다는 중년남성을 대상으로 한 연구
44)
와 같이 본 연구에서도

뇌졸중 환자의 우유 및 유제품의 섭취가 낮은 것으로 나타나 비슷한 결과를 나

타내었으며, Ca은 뇌졸중 예방 영양소라 보고되었으며
29)
Ca이 풍부한 우유의 낮

은 섭취로 인한 Ca의 부족은 위험 식이요인으로도 보고
21)
되었으므로 Ca의 섭취

를 위한 예방교육이 필요하다고 보여진다.

육류 및 그 제품의 환자군 섭취량은 53.1±26.8g, 대조군 60.5±32.5g으로 대조군

의 섭취량이 높았다. 붉은 색 육류의 섭취는 관상심장질환의 발생 위험을 증가시

키고 특히, 붉은 색의 육류로부터 오는 햄철의 섭취는 심근경색 발생의 위험증가

와 유의한 관계가 있다는 연구결과로 미루어 보아 본 연구결과와는 다른 결과를

나타내고 있으나 육류를 좋아하는 뇌졸중 환자는 회복률이 낮아
19)
육류의 섭취량

의 주의가 필요하다는 연구결과와는 비슷하다. 본 조사에서는 육류섭취량은 높지

않은 경향이었다. 생선은 불포화지방산을 다량 함유하고 있어 뇌졸중으로 인한

사망률을 억제하고
27)29)

하루 20g의 생선섭취는 뇌졸중을 감소
68)
시킨다고 알려져

있다. 본 연구의 어패류 및 그 제품의 섭취량은 환자군 91.3±49.1g, 대조군은

77.2±49.4g으로 환자군의 섭취량이 많은 것으로 나타났으나 멸치/멸치볶음, 젓갈

류의 섭취는 환자군의 유의적으로 높고 어묵/맛살/오뎅도 환자군의 섭취량이 높
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았다. 이는 제주지역 특성상 생선류의 반찬이 타 지역에 비해 높아 환자군의 생

선류 섭취가 낮은편은 아니었다. 생선류는 뇌졸중의 예방에 좋은 음식 이므로 그

섭취량을 권장할 필요가 있으나 소금을 많이 사용하는 구이, 조림, 찌개 등의 조

리법 개선이 필요하다 또한 나트륨 기여가 높은 젓갈류, 멸치/멸치볶음의 섭취빈

도가 환자군에서 높으므로 생선류의 조리법에 대한 예방교육이 필요하다고 보여

진다.

3. 조사대상자의 나트륨 기여음식 섭취실태

뇌졸중 발병의 위험인자인 선행질환 중 중요하다고 알려진 고혈압은 나트륨의

섭취와 큰 상관관계를 가지고 있으며, 높은 나트륨의 섭취는 고혈압을 유발하여

뇌졸중과 상관관계를 가진다고 보고되었다.
21)
특히 우리나라의 경우 전통적인 장

류 식문화를 가지고 있어 소금의 과다섭취에 대한 주의가 필요한 실정이다.

본 조사에서 환자군의 나트륨섭취량에 기여하는 식품들은 된장국/된장찌개/청국

장찌개, 배추김치, 젓갈류, 배추/배추국, 계란과 메추리알, 두부/순두부/연두부, 멸

치와 멸치볶음, 마늘과 마늘장아찌, 라면 등이었으며 이 음식들에서 평균 나트륨

섭취량의 60%를 얻고 있는 반면에 대조군은 된장국/된장찌개/청국장찌개, 배추

김치, 된장과 쌈장, 두부/순두부/연두부, 계란과 메추리알, 배추/배추국, 기타김치,

등푸른생선조림과 찌개에서 평균 나트륨 섭취량의 60%를 얻고 있었다. 배추김치

와 된장국/된장찌개/청국장찌개는 환자군과 대조군이 매일 먹고 있는 음식이며

그 섭취량도 높아서 나트륨 섭취량이 많은 것으로 추정됨에 따라 이 음식들에

대한 섭취횟수와 섭취량 및 소금이나 간장, 된장 등의 양념류의 사용량에 대한

교육이 필요하다.

또한 위 음식들 중 배추김치, 젓갈류, 멸치, 마늘, 라면은 2005년도 국민건강영

양조사
71)
에서 나타난 65세 이상의 나트륨 섭취량의 주요 급원식품과 같았고 65

세 이상 남ㆍ여에서 모두 다빈도 식품과
71)
비슷하기 때문에 이 음식들의 섭취시

조미료 사용에 대한 주의가 요구된다고 본다. 고혈압의 위험요인을 분석한 연구

72)
에서 나트륨 기여 음식인 김치류, 생선류, 멸치볶음, 김구이, 곰탕, 불고기, 순
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대 등은 본 연구에서 환자군의 섭취빈도가 높았던 음식으로 본 조사에서 나타난

나트륨 기여 음식과 비슷하였다.

고혈압은 뇌졸중 발병의 가장 중요한 선행질환이며 나트륨 섭취가 높을 때 고혈

압 유병율이 높다고 하므로
2)
고혈압과 뇌졸중 예방을 위하여 과량의 소금섭취

를 줄이기 위한 전 국민적 차원의 영양교육이 필요하다고 본다.
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Ⅵ. 요약 및 결론

본 연구는 뇌졸중 발병과 식이요인과의 관련성을 알아보기 위한 연구로 조사대

상자는 2006년 5월부터 2007년 4월까지 제주대학교병원에서 뇌졸중으로 진단을

받은 100명을 환자군으로 하였고, 대조군 환자는 같은 병원 내에 입원한 정형외

과 환자를 중심으로 하여 뇌졸중 병력과 소화기적으로 문제가 없는 환자 중 환

자군과 성별이 같고 연령차이가 5세 내외인 환자를 대상으로 하여 86명을 선정

하였다. 설문지를 통하여 일반사항, 신체계측 및 건강습관, 식생활 및 태도, 식품

섭취빈도가 조사되었으며, 식품섭취빈도결과를 토대로 하여 열량, 영양소 및 식

품군별 섭취량, 음식섭취량과 음식별 나트륨 섭취량을 산출하였다.

1. 환자군과 대조군의 평균연령은 각각 66.0± 13.0세, 65.7±12.2세 이었으며 평균

신장은 161.1±9.4㎝, 160.7±9.1㎝이었으며 BMI는 23.6±2.6, 23.9±4.5이었다. 수축기

혈압은 146.4±19.3mmHg, 132.0±15.2mmHg이었으며 이완기 혈압은 88.7±

10.8mmHg, 81.7±10.4mmHg 으로 유의적인 차이를 보였다.

2. 환자군의 31명(31.0%)이 과거병력을 가지고 있었고, 고혈압, 당뇨병의 순이었

다.

3. 환자군은 대조군에 비해 음주를 하는 비율이 높았고, 음주횟수와 음주량이 많

았으며 모두 유의적이었다.

4. 환자군은 대조군에 비해 흡연을 하는 비율이 높았고, 흡연기간이 길고, 흡연양

도 많았으며 유의적이었다.

5. 스트레스를 받는 정도는 환자군이 유의적으로 높았으며 환자군과 대조군 모두
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‘보통의 활동’의 비율이 높았으며 ‘가벼운 활동’을 하는 환자군이 많은 반면에 ‘심

한 활동’을 하는 대조군의 비율이 높았으며 유의적인 차이를 보였다.

6. 환자군의 신체활동의 정도가 낮았고, 운동을 하는 횟수가 유의적으로 낮았다.

7. 환자군의 하루 3끼 식사 비율이 높았으며 환자군의 식사시간은 대조군에 비해

불규칙하였고, 식사량은 일정하지 않았고, 식사속도는 환자군이 대조군에 비해

빠른편 이었으며, 과식하는 비율도 높았으며 과거에 비해 고기, 생선 등의 섭취

도 많아졌으며 모두 유의적으로 나타났다.

8. 환자군은 짜게 먹는 편이었으며, 식성은 가리지 않음＞육식＞채식 순으로 유

의적이었다. 간장, 소금, 소스를 추가하여 먹는 경우가 유의적으로 많았다.

9. 국이나 찌개를 먹는 횟수는 환자군이 많았으며, 우동이나 라면을 먹을 때 남

은 국물을 마시는 양도 환자군이 많았으며 모두 유의적이었다.

10. 조사대상자의 열량은 환자군 대조군 각각 2212.0±442.8㎉, 2093.8±393.7㎉이었

으며 탄수화물은 340.3±69.5g, 319.6±59.0g이며, 단백질 91.0±21.3g, 88.5±21.1g, 지

방의 섭취량은 53.1±15.8g, 51.7±15.1g 이며 탄수화물의 섭취량은 유의적인 차이

를 보였다. 열량영양소의 에너지 비율인 C:P:F는 환자군 61.3:16.8:21.8%이었으며

대조군은 62.2:16.4:21.4% 었다.

11. 환자군과 대조군의 총 식품섭취량은 각각 1683.1±431.9g, 1660.4±701.5g이었

으며 환자군의 섭취량이 유의적으로 높았다. 식물성 식품에서 환자군과 대조군

각각 1401.1±355.2g, 1355.2±666.0g으로 유의적인 차이를 보였기 때문이며, 동물

성 식품의 섭취량은 환자군이 281.9±117.8g, 대조군은 305.3±134.2g으로 유의적

이지 않았다.

12. 환자군이 대조군에 비해 섭취량이 유의적으로 많았던 음식은 수박, 배추/배
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추국, 계란/메추리알, 맥주, 라면, 오렌지쥬스, 마늘/마늘장아찌, 멸치/멸치볶음, 포

도, 젓갈류, 사과, 커피에 넣는 프림, 커피에 넣는 설탕, 커피, 햄/소시지/스팸, 마

요네즈/샐러드드레싱 이었으며, 대조군의 섭취량이 유의적으로 많았던 음식은 기

타잡곡밥, 보통우유, 두부/순두부/연두부, 콩나물/숙주, 당근, 미역/다시마, 탕류

이었다.

13. 환자군은 젓갈류, 멸치와 멸치볶음, 마늘과 마늘장아찌, 라면 등이 대조군에

비해 나트륨 섭취량 및 기여비율이 높은 것으로 나타났으며 된장국/된장찌개/청

국장찌개, 배추김치, 배추/배추국, 두부/순두부/연두부, 계란과 메추리알, 등푸른생

선 조림 및 찌개, 라면 등이 환자군과 대조군 모두에서 나트륨 섭취량이 높았고,

섭취량은 많지 않지만 섭취빈도가 높았던 된장과 쌈장, 젓갈류, 멸치와 멸치볶음,

마늘과 마늘장아찌, 기타 김치류 등이 식품들은 나트륨 기여도가 높은 것으로 나

타났다.

본 연구 결과, 뇌졸중 환자의 혈압은 높았으며 고혈압, 당뇨병과 같은 선행질환

의 유병율을 가지고 있었다. 환자군에서 흡연율과 음주율이 유의하게 높아 뇌졸

중의 위험인자로 사료되며 규칙적인 운동은 뇌졸중 예방에 좋은 역할을 할 것이

라 생각된다. 식습관에서는 규칙적인 식사시간, 적당한 식사량, 식사속도의 조절,

채식과 육식을 가리지 않고 식사하는 것, 짜게 먹지 않는 것, 국이나 찌개의 섭

취 횟수 조절 및 남은 국물을 마시는 양을 적게 하는 것이 좋은 습관인 것으로

나타나 이를 통해 좋은 식습관으로 유도하면 뇌졸중 예방에 도움이 될 것이라

여겨진다. 특히 국이나 찌개를 먹는 횟수가 높았고 섭취량과 국물을 마시는 양이

많고 이 음식들로 인하여 나트륨 섭취가 많은 것으로 나타나 이에 대한 식사지

침이 필요하다 판단된다. 섭취영양소에서는 당질과 나트륨, 콜레스테롤 섭취량이

유의적인 것으로 나타나 섭취량 조절이 필요하며 본 연구에서 채소류의 섭취량

은 선행연구와 달리 환자군의 섭취량이 크게 낮지는 않았으며 이는 식사 시 국

을 먹는 횟수가 많은 제주 지역적 특성이 반영된 결과라 생각되며 이로 인하여

된장에 의한 나트륨 섭취 비율이 높아질 수 있으므로 된장의 사용을 조절해야

한다. 또한 젓갈류, 멸치/멸치볶음, 마늘/마늘장아찌, 라면, 된장국/된장찌개/청국
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장찌개, 배추김치, 배추/배추국, 두부/순두부/연두부, 계란/ 메추리알, 등푸른생선

조림/찌개, 된장/쌈장, 기타 김치류 등은 나트륨 섭취에 있어 기여도가 크며 섭취

량도 많다고 나타난 음식들이며 특히 65세 이상의 남ㆍ여 에서 모두 다소비 식

품으로 나타나고 있는 음식이기 때문에 이들의 섭취 제한 및 섭취량의 조절이

필요하다고 본다. 그러나 본래의 식성을 한번에 수정되기는 기대하기 힘들기 때

문에 이와 관련되어 짜게 먹는 습관을 비롯한 올바른 식습관과 지속적인 영양교

육은 뇌졸중 예방을 위해 식이요인 조절이 가능하리라고 본다.
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Appendix 1. Intakes frequency of foods (g)

Foods total(n=186) Case(n=100) Control(n=86) p-value
2)

1 밥류 7.0±1.3
1)

6.5±1.2 7.5±1.5

2 배추김치(김치찌개포함) 6.8±1.6 6.9± 1.7 6.6± 1.6

3 된장국/된장찌개/청국장찌개 6.4±1.3 6.6± 1.3 6.1± 1.2 **

4 커피 5.7±2.2 6.2± 2.2 5.1± 2.2 ***

5 차에 넣는 설탕 5.5±2.4 5.9± 2.4 5.0± 2.4 **

6 귤/오렌지 5.2±2.0 5.1± 2.2 5.4± 1.9

7 차에 넣는 프림 4.3±3.2 5.1± 3.1 3.5± 3.1 ***

8 배추/배추국 3.9±1.7 4.7± 1.6 3.0± 1.5 ***

9 녹차 3.5±2.3 3.8± 2.5 3.2± 2.0

10 된장/쌈장(국,찌개에 들어가는 것 제외) 3.5±1.5 3.6± 1.6 3.4± 1.4

11 두부/순두부/연두부 3.3±1.0 3.3± 1.0 3.3± 1.1

12 수박 3.2±1.5 3.6± 1.7 2.7± 1.1 ***

13 보통우유(씨리얼/조리시 사용분 포함) 3.1±1.9 3.2± 2.0 3.1± 1.8

14 깍두기/무김치 3.0±1.9 2.9± 2.0 3.2± 1.8

15 오이 3.0±1.9 3.0± 0.9 2.8± 1.1

16 계란/메추리알 3.0±1.5 3.5± 1.3 2.5± 1.4 ***

17 마늘/마늘장아찌 3.0±1.2 3.5± 1.2 2.5± 1.0 ***

18 김 2.9±1.2 3.2± 1.1 2.5± 1.2 ***

19 양파 2.9±1.0 3.2± 0.9 2.5± 0.9 ***

20 콩조림/콩자반 2.8±1.4 2.8± 1.6 2.7± 1.2

21 미역/다시마 2.7±1.0 2.8± 0.9 2.5± 1.1 *

22
흰살생선프라이팬구이/튀김(갈치,조기,대

구,명태 등)
2.7±1.0 2.8± 1.1 2.5± 0.9 *

23 젓갈류(오징어젓,창란젓,명란젓 등) 2.6±1.6 3.3± 1.6 1.8± 1.2 ***

24 무(국,생채,단무지,조림) 2.6±1.3 3.2± 0.8 2.0± 1.4 ***

25 당근 2.6±1.1 2.6± 1.1 2.6± 1.0

26 등푸른생선프라이팬구이/튀김
(고등어,꽁치,삼치 등)

2.6±1.0 2.8± 1.0 2.5± 0.1 *

27 콩나물/숙주 2.5±1.1 2.7± 0.7 2.2± 1.3 ***

28 흰살생선조림/찌개(갈치,조기,대구,명태
등)

2.5±1.0 2.8± 1.1 2.4± 0.9

29
등푸른생선 조림/찌개(고등어,꽁치,삼치

등)
2.5±1.0 2.6± 1.1 2.3± 1.0 *

30 깻잎/호박잎 2.5±1.0 2.6± 0.8 2.3± 1.1 *

31 풋고추 2.4±1.1 2.4± 1.1 2.5± 1.0

32 나트륨 2.4±0.9 2.5± 1.0 2.3± 0.8 *

33 애호박(볶음,나물,전 등) 2.4±0.9 2.4± 1.0 2.3± 0.9

34 멸치/멸치볶음 2.3±1.5 2.9± 1.4 1.7± 1.4 ***

35 상추/샐러드(양배추,양상추 포함) 2.3±1.1 2.5± 1.0 2.2± 1.2 *

36 시금치 2.3±1.1 2.5± 0.9 2.0± 1.2 ***

37 딸기 2.2±1.2 2.3± 1.3 2.0± 0.9 *

38 참외/멜론 2.0±1.2 2.1± 1.3 1.9± 1.1

39 불고기/볶음/탕수육/돈까스/나트륨 2.0±1.1 2.2± 1.1 1.8± 1.1 *

40 라면 1.9±1.3 2.2± 1.3 1.5± 1.1 ***
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<계속> (g)

Foods total(n=186) Case(n=100) Control(n=86) p-value
2)

41 나트륨 1.9±1.0 1.7± 1.1 2.0± 0.8 *

42 두유 1.7±1.2 1.9± 1.2 1.4± 1.0 *

43 청량음료(콜라, 사이다) 1.6±1.3 1.6± 1.4 1.7± 1.2

44
기타음료(유자차,매실차,알로에,수정과,인

삼차,식혜,대추차,쌍화차 등)
1.5±1.2 1.6± 1.3 1.5± 1.0

45 포도 1.5±1.1 1.5± 1.3 1.4± 0.9

46 바나나 1.5±1.1 1.6± 1.2 1.5± 1.0

47 수육 1.5±1.0 1.5± 1.1 1.6± 0.9

48 삼겹살 1.5±1.0 1.7± 1.0 1.2± 0.9 **

49 단빵류
(케이크,도우넛,카스테라,크림빵,팥빵 등)

1.5±1.0 1.5± 1.0 1.6± 1.0

50 사과 1.4±0.9 1.5± 1.0 1.2± 0.7 *

51 버섯류 (팽이,느타리,양송이 등) 1.3±1.0 1.3± 1.1 1.2± 0.9

52 사탕 1.2±1.5 1.5± 0.6 0.9± 1.3 **

53 배 1.2±1.1 1.2± 1.3 1.1± 1.0

54 야구르트(65ml) 1.2±1.1 1.2± 1.2 1.3± 1.0

55 고사리/고구마줄기/토란대 1.2±1.0 1.3± 1.1 1.1± 1.0

56 복숭아/자두 1.1±1.1 1.1± 1.2 1.2± 0.9

57 토마토 / 토마토주스 1.1±1.1 1.1± 1.3 1.1± 0.9

58 오렌지주스 1.1±1.1 1.2± 1.1 1.1± 0.8

59 요구르트/요플레 1.1±1.1 1.0± 1.2 1.1± 0.9

60 아욱/근대/쑥갓/취 등 녹색채소 1.1±1.0 1.2± 1.1 1.0± 0.9

61 쿠키/크래커/스낵 1.1±1.0 1.2± 1.0 1.0± 0.9

62 잡채 1.1±0.8 1.1± 0.8 1.1± 0.8

63 탕류(설렁탕,곰탕,나트륨탕 등) 1.1±0.8 1.0± 0.8 1.2± 0.8

64 도라지/더덕 1.0±0.9 1.1± 0.9 0.9± 0.8

65 닭고기(볶음,조림) 1.0±0.8 1.1± 0.8 0.9± 0.8

66 비빔밥 1.0±0.5 0.9± 0.8 1.0± 0.7

67 소주 0.9±1.5 1.3± 1.6 0.6± 1.2 **

68 닭튀김 0.9±0.9 1.1± 0.9 0.7± 0.8 **

69 닭백숙,삼계탕 0.9±0.8 1.0± 0.9 0.9± 0.8

70 칼국수/수제비/우동/냉면 0.9±0.7 0.9± 0.8 0.8± 0.6

71 통조림(참치,꽁치,고등어) 0.8±1.0 1.1± 1.1 0.6± 0.9 *

72 아이스크림 0.8±0.9 0.8± 0.9 0.9± 0.8

73 오징어/낙지 0.7±0.9 0.9± 1.1 0.5± 0.7 *

74 햄/소시지/스팸 0.7±0.9 0.8± 1.0 0.4± 0.7 **

75 기타주스(사과,포도 등) 0.7±0.9 0.6± 0.9 0.8± 0.8

76 떡국/만두국/만두 0.7±0.9 0.7± 1.0 0.7± 0.6

77 굴/조개류 0.7±0.9 0.4± 0.7 0.4± 0.5

78 개고기 0.7±0.8 0.2± 0.6 0.1± 0.3

79 부산물(간,곱창,순대 등) 0.7±0.8 0.7± 0.8 0.6± 0.8

80 짜장면/짬뽕 0.7±0.7 0.7± 0.7 0.7± 0.6

81 마요네즈/샐러드드레싱 0.6±1.1 0.8± 1.2 0.5± 1.1

82 땅콩/아몬드/호두 0.6±0.8 0.7± 0.9 0.6± 0.7
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<계속> (g)

Foods total(n=186) Case(n=100) Control(n=86) p-value
2)

83 갈비/불고기 0.6±0.8 0.6± 0.8 0.6± 0.7

84 로스구이(등심,안심) 0.6±0.7 0.6± 0.8 0.5± 0.7

85 맥주 0.5±1.0 0.7± 1.2 0.2± 0.7 ***

86 초콜렛 0.5±0.8 0.6± 0.9 0.4± 0.7

87 북어(국,무침,포) 0.4±0.7 0.5± 0.8 0.3± 0.5 **

88 어묵/맛살/오뎅 0.4±0.7 2.0± 1.4 1.3± 1.1 **

89 새우 0.4±0.6 0.5± 0.7 0.3± 0.5

90 저지방우유(씨리얼/조리시 사용분 포함) 0.2±0.6 0.1± 0.5 0.3± 0.7 *

91 치즈 0.2±0.6 0.3± 0.8 0.1± 0.3 *

92 식빵/토스트 0.2±0.5 0.3± 0.6 0.2± 0.4 *

93 막걸리 0.1±0.7 0.2± 0.7 0.1± 0.7

94 쨈/꿀/시럽 0.1±0.6 0.2± 0.8 0.0± 0.2

95 버터/마아가린 0.1±0.3 0.1± 0.4 0.1± 0.3

96 콘푸레이크/씨리얼(우유제외) 0.1±0.3 0.1± 0.4 0.1± 0.3

97 피자/햄버거 0.1±0.3 0.1± 0.4 0.1± 0.3

98 양주 0.0±0.1 0.0± 0.1 0.0± 0.0

99 정종 0.0±0.0 0.0± 0.0 0.0± 0.0

100 포도주 0.0±0.0 0.0± 0.0 0.0± 0.0

1) Mean ±  S.D.

2) Significantly different between Case and Control by t-test (*p<0.1,**p<0.01, ***p<0.001)
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Appendix 2. Consumptions of foods. (g)

Foods
Total

(n=186)
Case

(n=100)
Control
(n=86)

밥류 254.3±60.5
1)

256.1 ± 60.0 252.3 ± 61.4

쌀밥-쌀밥 31.5±83.6 45.0 ± 97.8 15.7 ± 60.1

잡곡밥-콩밥 5.9±40.6 11.0 ± 55.0 0.0 ± 0.0

잡곡밥-기타잡곡밥 110.2±135.2 97.0 ± 132.7 125.6 ± 137.1

쌀밥-콩밥 1.5±20.9 2.9 ± 28.5 0.0 ± 0.0

쌀밥-기타잡곡밥 105.2±130.3 100.2 ± 130.4 111.0 ± 130.7

비빔밥 11.1±10.8 10.9 ± 11.9 11.4 ± 9.3

짜장면/짬뽕 8.1±8.3 9.1 ± 9.5 7.0 ± 6.5

칼국수/수제비/우동/냉면 8.0±10.9 9.2 ± 13.5 6.7 ± 6.6

떡국/만두국/만두 4.0±4.8 3.9 ± 4.7 4.1 ± 4.9

라면 17.8±21.0 21.3 ± 21.1 13.8 ± 20.2

콘푸레이크(우유제외) 0.1±0.3 0.1 ± 0.4 0.1 ± 0.3

식빵/토스트 1.2±8.0 2.0 ± 10.8 0.3 ± 1.0

버터/마가린 0.0±0.1 0.0 ± 0.1 0.0 ± 0.1

쨈/꿀/시럽 0.3±2.3 0.5 ± 3.2 0.0 ± 0.1

피자/햄버거 0.5±1.7 0.6 ± 1.8 0.4 ± 1.5

갈비/불고기 3.3±5.5 3.1 ± 5.1 3.5 ± 5.8

로스구이(등심/안심) 1.5±2.4 1.4 ± 2.0 1.6 ± 2.8

부산물(간,곱창,순대 등) 2.5±3.3 2.6 ± 3.1 2.4 ± 3.6

탕류(설렁탕,곰탕,갈비탕 등) 5.5±4.7 4.8 ± 4.4 6.2 ± 5.0

개고기 0.5±2.3 0.5 ± 2.2 0.5 ± 2.5

삼겹살 5.4±6.2 5.4 ± 6.1 5.3 ± 6.2

불고기/볶음/탕수육/돈까스/갈비 16.5±14.0 15.2 ± 12.7 18.0 ± 15.2

편육(삶은돼지고기) 5.5±5.3 4.9 ± 5.4 6.2 ± 5.1

햄/소시지/스팸 1.4±2.9 1.9 ± 3.5 0.8 ± 1.9

닭튀김 6.9±8.6 7.3 ± 7.9 6.4 ± 9.3

닭고기(볶음,조림) 5.5±5.9 5.2 ± 5.3 6.0 ± 6.6

닭백숙,삼계탕 12.8±14.4 11.4 ± 12.0 14.4 ± 16.8

계란/메추리알 28.9±24.8 33.6 ± 27.5 23.4 ± 20.0

흰살생선프라이팬구이/튀김(갈치,조기,대구,명태 등) 12.7±11.7 12.7 ± 11.6 12.7 ± 11.8

흰살생선조림,찌개(갈치,조기,대구,명태 등) 21.9±19.9 22.4 ± 21.5 21.3 ± 18.0

등푸른생선프라이팬구이/튀김(고등어,꽁치,삼치 등) 13.6±12.6 13.2 ± 11.5 14.0 ± 13.8

등푸른생선조림,찌개(고등어,꽁치,삼치 등) 29.8±28.1 28.8 ± 25.6 31.0 ± 31.0

오징어/낙지 2.9±5.1 3.4 ± 5.6 2.3 ± 4.4

멸치/멸치볶음 9.8±11.2 11.9 ± 12.8 7.4 ± 8.4

굴/조개류 2.5±18.2 3.6 ± 24.7 1.1 ± 2.2

새우 1.2±4.3 1.5 ± 5.7 0.8 ± 1.7

북어(국,무침,포) 1.2±2.7 1.5 ± 3.4 0.8 ± 1.4

통조림(참치,꽁치,고등어) 2.9±4.7 3.0 ± 5.0 2.8 ± 4.4

어묵/맛살/오뎅 16.0±22.3 18.2 ± 24.0 13.4 ± 19.9

젓갈류(오징어젓,창란젓,명란젓 등) 6.7±8.4 10.5 ± 9.9 2.3 ± 2.4

두부/순두부/연두부 60.5±44.3 48.3 ± 41.7 74.8 ± 43.1

콩조림/콩자반 5.5±4.8 5.4 ± 5.4 5.6 ± 4.0

된장국/된장찌개/청국장찌개 100.1±38.3 100.8 ± 42.2 99.3 ± 33.6

된장/쌈장(국,찌개에들어가는것제외) 9.8±9.8 10.4 ± 11.3 9.2 ± 7.8

배추김치(김치찌개포함) 92.2±42.3 92.8 ± 49.3 91.4 ± 32.6

깍두기/무김치 14.7±17.2 13.4 ± 18.0 16.3 ± 16.2

기타김치(백김치,나박김치,동치미 등) 16.9±27.4 14.0 ± 27.4 20.2 ± 27.2
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<계속> (g)

Foods
Total

(n=186)
Case

(n=100)
Control
(n=86)

오이 18.4±16.8 16.8 ± 18.0 20.3 ± 15.1

당근 13.4±10.6 11.4 ± 9.0 15.7 ± 11.9

풋고추 20.6±23.8 16.5 ± 19.3 25.5 ± 27.5

애호박(볶음,나물,전 등) 17.3±15.1 16.5 ± 15.9 18.2 ± 14.2

양파 19.0±17.2 19.3 ± 19.4 18.7 ± 14.3

마늘/마늘장아찌 10.5±14.1 13.0 ± 17.6 7.7 ± 7.3

감자 23.5±27.7 25.0 ± 33.0 21.8 ± 19.7

고구마 105.±16.6 10.2 ± 19.8 10.7 ± 11.9

배추/배추국 56.0±49.1 69.3 ± 56.4 40.6 ± 33.1

깻잎/호박잎 4.8±6.2 5.0 ± 7.0 4.6 ± 5.2

상추/샐러드(양배추,양상추 포함) 5.4±5.8 5.1 ± 4.7 5.9 ± 6.9

마요네즈/샐러드드레싱 0.4±1.0 0.6 ± 1.2 0.2 ± 0.6

무(국,생채,단무지,조림) 18.7±13.2 17.7 ± 13.7 19.9 ± 12.4

시금치 14.6±12.2 13.1 ± 10.5 16.4 ± 13.8

콩나물/숙주 15.0±11.2 13.5 ± 10.4 16.8 ± 12.0

고사리/고구마줄기/토란대 5.1±8.4 5.7 ± 9.8 4.5 ± 6.2

아욱/근대/쑥갓/취 등 녹색채소 5.0±7.9 5.4 ± 8.5 4.5 ± 7.2

도라지/더덕 3.2±4.8 3.2 ± 4.9 3.2 ± 4.8

버섯류(팽이,느타리,양송이 등) 7.4±10.5 7.7 ± 11.2 7.1 ± 9.7

잡채 5.4±7.4 5.2 ± 7.4 5.6 ± 7.4

김 1.3±1.3 1.3 ± 1.6 1.2 ± 0.9

미역/다시마 8.5±7.0 7.0 ± 5.7 10.4 ± 7.9

딸기 27.2±37.9 31.1 ± 40.1 22.5 ± 34.8

사과 6.7±11.1 8.8 ± 14.4 4.2 ± 4.0

귤/오렌지 112.9±74.3 109.0 ± 75.8 117.6 ± 72.5

배 6.8±18.3 7.0 ± 12.5 6.6 ± 23.5

바나나 10.8±15.7 11.4 ± 16.9 10.0 ± 14.3

수박 101.8±95.8 119.4 ± 101.2 81.4 ± 85.2

참외/멜론 14.1±19.2 16.1 ± 19.7 11.7 ± 18.5

포도 6.8±9.2 8.1 ± 10.7 5.3 ± 6.8

복숭아/자두 4.8±7.0 5.6 ± 7.2 3.9 ± 6.5

토마토/토마토주스 12.1±18.6 11.3 ± 19.3 13.1 ± 17.8

오렌지주스 11.2±16.5 13.1 ± 20.6 9.0 ± 9.4

기타주스(사과,포도 등) 6.0±12.3 7.2 ± 15.3 4.6 ± 7.2

보통우유(씨리얼/조리시사용분포함) 93.4±81.3 78.8 ± 71.0 110.5 ± 89.2

저지방우유(씨리얼/조리시사용분포함) 2.4±11.4 1.0 ± 5.7 4.0 ± 15.6

야구르트(65ml) 4.7±8.1 4.4 ± 8.1 5.1 ± 8.0

요구르트/요플레 8.7±15.6 8.1 ± 17.8 9.4 ± 12.7

아이스크림 3.1±4.0 3.1 ± 4.2 3.1 ± 3.8

치즈 0.2±1.5 0.3 ± 2.0 0.0 ± 0.2

두유 21.9±27.3 25.2 ± 32.3 18.2 ± 19.6

사탕 1.7±4.7 2.0 ± 4.2 1.4 ± 5.2

초콜렛 0.6±3.0 0.8 ± 4.1 0.3 ± 0.7

땅콩/아몬드/호두 0.3±0.6 0.4 ± 0.7 0.3 ± 0.5

쿠키/크래커/스낵 1.7±2.2 1.9 ± 2.7 1.4 ± 1.3

단빵류(케이크,도우넛,카스테라,크림빵,팥빵등) 6.9±7.9 6.6 ± 9.2 7.3 ± 5.9

커피 3.1±2.3 3.6 ± 2.5 2.5 ± 1.9
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<계속> (g)

Foods
Total

(n=186)
Case

(n=100)
Control
(n=86)

차에 넣는 설탕 4.7±3.6 5.3 ± 4.1 3.9 ± 2.8

차에 넣는 프림 4.9±4.9 5.9 ± 5.0 3.8 ± 4.5

녹차 0.6±0.8 0.7 ± 1.0 0.5 ± 0.6

청량음료(콜라,사이다) 24.2±35.5 24.2 ± 35.8 24.3 ± 35.4

기타음료(유자차,매실차,알로에,수정과,인삼차,식
혜,대추차,쌍화차 등)

4.2±5.9 5.0 ± 6.9 3.4 ± 4.5

막걸리 3.4±35.1 6.0 ± 47.8 0.4 ± 2.4

정종 0.0±0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

포도주 0.0±0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

소주 6.3±18.6 8.5 ± 22.5 3.8 ± 12.2

맥주 18.6±55.2 27.4 ± 68.0 8.3 ± 32.4

양주 0.0±0.4 0.1 ± 0.5 0.0 ± 0.0

1) Mean ±  S.D.
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Appendix 3. Na intake of foods.

Foods
Total

(n=186)
Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
2)

밥류 5.9±1.5
1)

5.9±1.5 5.9±1.5

쌀밥-쌀밥 0.6±1.7 0.9±2.0 0.3±1.2

잡곡밥-콩밥 0.1±0.9 0.2±1.2 0.0±0.0

잡곡밥-기타잡곡밥 2.7±3.3 2.4±3.3 3.1±3.4

쌀밥-콩밥 0.0±0.4 0.1±0.6 0.0±0.0

쌀밥-기타잡곡밥 2.4±2.9 2.3±2.9 2.5±2.9

비빔밥 19.2±18.6 18.8±20.6 19.7±16.1

짜장면/짬뽕 35.0±35.7 39.2±40.8 30.1±28.0

칼국수/수제비/우동/냉면 69.9±94.9 80.0±117.5 58.0±57.3

떡국/만두국/만두 11.2±13.5 11.0±13.1 11.5±13.9

라면 151.8±178.7 181.6±179.5 117.2±172.4 *

콘푸레이크(우유제외) 0.7±2.4 0.9±2.7 0.5±1.9

식빵/토스트 3.2±21.4 5.4±28.9 0.7±2.7

버터/마가린 0.2±0.8 0.3±0.9 0.1±0.7

쨈/꿀/시럽 0.0±0.1 0.0±0.2 0.0±0.0

피자/햄버거 1.8±6.1 2.1±6.6 1.4±5.4

갈비/불고기 10.5±17.3 10.0±16.4 11.0±18.5

로스구이(등심/안심) 4.6±7.5 4.2±6.3 5.1±8.7

부산물(간,곱창,순대 등) 12.4±16.7 12.8±15.7 11.9±17.9

탕류(설렁탕,곰탕,갈비탕 등) 31.6±27.2 27.6±25.2 36.1±28.9 *

개고기 2.3±10.4 2.4±9.8 2.1±11.1

삼겹살 16.9±19.4 17.1±19.3 16.8±19.7

불고기/볶음/탕수육/돈까스/갈비 54.4±46.1 50.0±41.9 59.5±50.2

편육(삶은돼지고기) 27.3±26.1 24.2±26.7 30.9±25.1

햄/소시지/스팸 11.6±23.8 15.6±28.6 6.9±15.4

닭튀김 26.9±33.3 28.5±30.9 25.0±36.1

닭고기(볶음,조림) 15.0±16.0 14.0±14.3 16.1±17.8

닭백숙,삼계탕 30.4±34.4 27.1±28.6 34.2±39.8

계란/메추리알 281.7±241.6 327.5±268.1 228.4±194.8 **

흰살생선프라이팬구이/튀김(갈치,조기,대구,명
태 등) 131.2±120.8 131.4±120.2 131.0±122.1

흰살생선조림,찌개(갈치,조기,대구,명태 등) 130.0±118.1 133.0±127.4 126.6±106.8

등푸른생선프라이팬구이/튀김(고등어,꽁치,삼치
등) 99.9±92.4 97.1±84.3 103.1±101.4

등푸른생선조림,찌개(고등어,꽁치,삼치 등) 163.2±154.1 157.9±140.1 169.5±169.5

오징어/낙지 6.5±11.5 7.6±12.5 5.2±10.0

멸치/멸치볶음 174.2±197.8 210.9±226.4 131.5±148.6 **

굴/조개류 13.4±99.1 19.8±134.7 6.0±11.7

새우 5.1±18.7 6.6±24.5 3.5±7.3

북어(국,무침,포) 8.2±19.1 10.3±24.1 5.8±10.1
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<계속>

Foods
Total

(n=186)
Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
2)

통조림(참치,꽁치,고등어) 15.3±24.9 15.6±26.3 14.8±23.3

어묵/맛살/오뎅 125.8±175.1 143.3±188.5 105.4±156.8

젓갈류(오징어젓,창란젓,명란젓 등) 295.1±371.0 460.5±433.4 102.8±106.0 ***

두부/순두부/연두부 296.5±216.9 236.5±204.3 366.3±211.2 ***

콩조림/콩자반 72.1±62.4 71.0±70.3 73.3±52.2

된장국/된장찌개/청국장찌개 1220.0±467.2 1228.6±513.9 1210.0±409.1

된장/쌈장(국,찌개에들어가는것제외) 419.6±420.7 443.5±482.8 391.7±335.1

배추김치(김치찌개포함) 1056.3±484.4 1063.5±564.6 1047.9±373.2

깍두기/무김치 102.7±119.9 93.3±125.5 113.6±112.7

기타김치(백김치,나박김치,동치미
등)

165.1±267.7 137.3±267.8 197.5±265.5

오이 76.8±69.8 69.9±75.0 84.8±62.7

당근 3.9±3.1 3.3±2.6 4.6±3.4 *

풋고추 70.2±80.9 56.1±65.5 86.6±93.5

애호박(볶음,나물,전 등) 129.4±113.3 123.4±119.3 136.3±106.1

양파 1.0±0.9 1.0±1.0 0.9±0.7

마늘/마늘장아찌 167.6±223.6 206.5±280.3 1224.±116.0 *

감자 0.7±0.8 0.7±1.0 0.7±0.6

고구마 1.6±2.5 1.5±3.0 1.6±1.8

배추/배추국 302.7±265.3 374.4±304.6 219.3±179.0 ***

깻잎/호박잎 35.6±46.2 36.7±51.9 34.4±38.7

상추/샐러드(양배추,양상추 포함) 0.3±0.3 0.3±0.2 0.3±0.3

마요네즈/샐러드드레싱 2.6±5.9 3.8±7.2 1.3±3.4 **

무(국,생채,단무지,조림) 94.6±66.5 89.6±69.5 100.5±62.9

시금치 103.3±86.5 92.4±74.1 116.0±97.8

콩나물/숙주 135.0±101.1 121.0±93.4 151.2±107.6 *

고사리/고구마줄기/토란대 29.0±47.5 32.2±55.9 25.4±35.3

아욱/근대/쑥갓/취 등 녹색채소 22.6±35.9 24.4±38.7 20.5±32.5

도라지/더덕 13.1±19.9 13.2±20.2 13.1±19.8

버섯류(팽이,느타리,양송이 등) 30.0±42.4 31.2±45.2 28.6±39.2

잡채 37.8±51.9 36.3±52.1 39.5±52.0

김 71.3±74.6 73.8±91.0 68.5±49.5

미역/다시마 134.5±110.0 109.6±90.0 163.4±123.9 **

딸기 0.5±0.8 0.6±0.8 0.5±0.7

사과 0.2±0.3 0.3±0.4 0.1±0.1 **

귤/오렌지 5.6±3.7 5.4±3.8 5.9±3.6

배 0.2±0.5 0.2±0.4 0.2±0.7

바나나 0.2±0.3 0.2±0.3 0.2±0.3

수박 3.1±2.9 3.6±3.0 2.4±2.6 *

참외/멜론 1.0±1.4 1.2±1.4 0.8±1.3

포도 0.1±0.1 0.1±0.1 0.1±0.1 *
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<계속>

Foods
Total

(n=186)
Case
(n=100)

Control
(n=86)

p-value
2)

복숭아/자두 0.1±0.1 0.1±0.1 0.1±0.1

토마토/토마토주스 3.3±5.1 3.1±5.3 3.6±4.9

오렌지주스 0.2±0.3 0.3±0.4 0.2±0.2

기타주스(사과,포도 등) 0.2±0.4 0.2±0.5 0.2±0.3

보통우유(씨리얼/조리시사용분포함) 51.4±44.7 43.3±39.0 60.8±49.1 **

저지방우유(씨리얼/조리시사용분포함) 1.4±6.9 0.6±3.4 2.4±9.3

야구르트(65ml) 2.9±5.0 2.7±5.0 3.1±5.0

요구르트/요플레 0.3±0.5 0.2±0.5 0.3±0.4

아이스크림 2.1±2.7 2.1±2.8 2.1±2.5

치즈 1.6±12.1 2.7±16.4 0.4±1.3

두유 28.1±35.0 32.2±41.3 23.3±25.1

사탕 0.1±0.2 0.1±0.2 0.1±0.3

초콜렛 0.3±1.3 0.4±1.8 0.1±0.3

땅콩/아몬드/호두 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0

쿠키/크래커/스낵 9.7±13.0 11.2±16.1 8.1±7.8

단빵류(케이크,도우넛,카스테라,크림
빵,팥빵등)

15.1±17.2 14.4±20.2 15.9±13.0

커피 0.9±0.7 1.4±0.8 0.8±0.6

차에 넣는 설탕 0.1±0.1 0.1±0.1 0.1±0.1

차에 넣는 프림 0.1±0.1 6.6±5.6 4.2±5.1

녹차 0.3±0.4 0.4±0.5 0.3±0.3

청량음료(콜라,사이다) 0.4±0.7 0.4±0.7 0.4±0.7

기타음료(유자차,매실차,알로에,수정
과,인삼차,식혜,대추차,쌍화차 등)

0.1±0.1 0.1±0.2 0.1±0.1

막걸리 0.2±2.1 0.4±2.9 0.0±0.1

정종 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0

포도주 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0

소주 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0

맥주 0.9±2.8 1.4±3.4 0.4±1.6

양주 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0

1) Mean ±  S.D.
2) Significantly different between Case and Control by t-test (*<0.1, **p<0.01, ***p<0.001)
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Appendix 4. Questionnaire.

제주지역 뇌졸중환자의 식이관련 환자-대조군 연구

안녕하십니까?

이 연구는 최근 한국인의 높은 사망원인 중 하나인 뇌졸중의 여러 발병원인

중 식이와의 관련성을 알아보기 위한 조사입니다. 본 조사는 제주지역 건강증

진 기초사업의 연구 자료로 이용될 것이며, 다른 용도로는 절대 사용되지 않

을 것입니다.

조사에 협조해주셔서 감사합니다.

ID

▢ Control 조사자

▢ Case 조사일자 200 년 월 일

이 름 남 / 여 주치의/특진의

주민등록번호 병실호수

연락처

☏ 차트번호

H.P 병원

주소

면접여부 자기기입 / 조사대상자본인 ( 가능 / 불가능 ) ( , ☏ )
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Ⅰ. 다음은 일반사항에 대한 질문입니다. 해당하는 번호나 내용에 √ 해주십시오.

Q1. 앞장의 기입하신 생년월일은 실제 생년월일과 동일합니까? (호적상이 아닌 실제) ▢

▢1 동일하다.

▢2 다르다. 실제 생년월일은 19▢▢년 ▢▢월 ▢▢일, (▢1양력, ▢2 음력, 띠)

Q2. 귀하의 2년 전의 몸무게는 몇 이었습니까? ▢

몸무게 ▢▢㎏ ▢ 모르겠다.

Q3. 귀하의 학력은 어떻게 되십니까? ▢

▢1 학교에 다니지 않음. ▢2 초등학교 졸업 ▢3 중학교 졸업 ▢4 고등학교 졸업

▢5 전문대 졸업 ▢6 대학교 졸업 ▢7 대학원 이상 ▢8 모르겠다.

Q4. 귀하의 직업상황을 말씀해주십시오. ▢

▢1 생산 및 노무직 ▢2 사무직(회사원, 은행원, 일반공무원)

▢3 관리직(고급공무원, 기업체 간부 및 경영진) ▢4 전문직(의사, 약사, 변호사, 교수, 종교인, 예술가, 교육공무원)

▢5 전문기술직 ▢6 영업 판매 및 서비스직(도소매, 운전, 농수산업, 부동산, 음식점)

▢7 농, 수, 수산, 임, 광업 ▢8 주부 ▢9 기타( ) ▢10 모르겠다.

Q5. 귀하의 혼인상태는 어디에 해당합니까? ▢

▢1 미혼 ▢2 기혼 (배우자있음) ▢3 기혼 (사별, 이혼 등의 이유로 배우자 없음)

Q6. 귀 댁의 한달 소득은 어느 정도 입니까? ▢

▢1 50만원 미만 ▢2 50~100만원 ▢3 100~200만원

▢4 200~300만원 ▢5 300~400만원 ▢6 400~500만원 ▢7 500만원 이상

Q7. 귀댁의 총 식구 수는 총 몇 명입니까?(본인포함) 총 명, ▢

이 중 15세 이하 아동은 명 ▢

※ Q8~Q9 은 대답하지 않음.

Q8. 다음과 같은 질병으로 과거에 앓았거나, 현재 진단(치료)을 받고 있습니까?
▢1 아니오 ▢

▢2 예(아래질문에 답하세요)

  결핵, 간염, 간장질환, 고혈압, 심장병, 뇌졸중, 당뇨병, 암, 기타질환 등을 써주십시오.

질환명 발생년도
현재치료상태

완치 치료중

년

년

년

Q9. 특별히 염려되거나, 의심되는 질환이 있습니까? ▢

▢1 없다. ▢2 있다. (질환명: )

Ⅱ. 다음은 건강습관에 대한 질문입니다. 해당하는 번호나 내용에 √ 해주십시오.

※ Q10~Q16는 대답하지 않음.

Q10. 귀하의 음주(술)습관은 어떠하십니까? ▢

▢1 (거의) 안마심. ▢2 월 2~3회 ▢3 일주일에 1~2회 ▢4 일주일에 3~4회 ▢5 거의 매일

Q11. 술을 마신다면, 1회에 어느정도 하십니까? (소주 2홉 1병 기준) ▢

▢1 소주 반병 이하 ▢2 소주 한병 ▢3 소주 1병 반 ▢4 소주 2병 이상

Q12. 귀하는 담배를 어느 정도 피우십니까?(1번을 답하신 경우, Q14로 진행하십시오.) ▢

▢1 피우지 않는다. ▢2 과거에 피웠으나, 지금은 끊었다. ▢3 현재도 피운다.

↓ ↓

Q13. 담배를 피운다면, 하루에 피우는 양은 어느 정도 입니까? ▢

▢1 반갑 미만 ▢2 반갑이상~한갑미만 ▢3 한갑이상~두갑미만 ▢4 두갑 이상

Q14. 담배를 과거에 피웠거나, 현재 피우신다면, 얼마동안 입니까? ▢

▢1 5년 미만 ▢2 5~9년 ▢3 10~19년 ▢4 20~29년 ▢5 30년 이상 ▢6 시작년도: 년
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Q15. 귀하는 땀이 몸에 배일 정도의 운동을 일주일에 몇 회 정도 하고 계십니까? ▢

▢1 안한다. ▢2 1~2회 ▢3 3~4회 ▢4 5~6회 ▢5 거의 매일

Q16. 지난 한달 동안 정신적 또는 육체적으로 감당하기 힘들다고 느낀 적이 있습니까? ▢

▢1 자주 있다. ▢2 가끔 있다. ▢3 없다. ▢4 모르겠다.

Q17. 귀하의 일상생활 활동은 다음 중 어느 것에 가깝습니까? ▢

▢1 안정상태 (거의 누워있거나 앉아서 지냄)  

▢2 가벼운 활동 (사무관리․기술직 종사자, 가사노동시간이 적은 주부, 유사한 내용의 직종)

▢3 보통의 활동 (가사작업량이 많은 주부, 제조업․가공업․판매업 종사자, 교사 등)

▢4 심한활동 (농업․어업․토목업․건축업 종사자, 이와 유사한 내용의 직종)

▢5 격심한 활동 (운동선수, 목재운반, 농번기 농업종사자 등 힘쓰는 노동직종)

◉ 다음 문항 중 귀하가 해당하는 칸에 √표 해주십시오.

항상
그렇다.

그런
편이다. 그렇다. 아닌

편이다.
매우

그렇지않다.

Q18. 나는 여가 시간에 활동적인 신체활동을 한다.
(각종 스포츠활동, 정원가꾸기, 야외활동, 청소 등)

▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢

Q19. 가능하면 엘리베이터나 에스컬레이터를 이용
하지 않고 계단을 이용한다.

▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢

Q20. 일주일에 3회 이상, 1회 30분 이상 운동을
하고 있다. ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢

Q21. 스트레스가 쌓일 때 운동으로 해소한다. ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢

Q22. 지난 1년간 영양보충제(건강식품포함)를 섭취한 적이 있습니까? ▢

▢1 아니오

▢2 예→ 어떤 종류인지 써주십시오. ( )

Ⅲ. 다음은 식생활 및 태도에 대한 질문입니다. 해당하는 번호나 내용에 √ 해주십시오.

Q23. 지난 1년간 식생활 태도 및 습관이 그 이전과 같습니까? ▢

▢1 아니다. 달라졌다 → 아래 질문들에 대하여 달라지기 이전, 평소 식생활 태도 및 습관으로 대답하여 주십시오.

▢2 예 → 아래 질문들에 대하여 지난 1년간의 식생활 태도 및 습관을 그대로 답하여 주십시오.

Q24. 일주일에 몇 번, 어디서 식사를 하십니까?

끼니 아침 점심 저녁

횟수 번 번 번

장소 집( 번), 식당( 번), 기타( 번) 집( 번), 식당( 번), 기타( 번) 집( 번), 식당( 번), 기타( 번)

Q25. 늘 일정한 시간에 식사를 하십니까? ▢1 항상 일정
(주6일 이상)

▢2 대체로 일정
(주4~5일)

▢3대체로불규칙.
(주2~3일)

▢4 매우 불규칙
(주1일 이하)

▢

Q26. 식사량은 일정하게 드십니까? ▢1 항상 일정 ▢2 대체로일정 ▢3대체로불규칙. ▢4매우불규칙 ▢

Q27. 식사속도는 어떻습니까? ▢1 매우빠른 편 ▢2 빠른편 ▢3 보통 ▢4 느린편 ▢5 매우느린 편 ▢

Q28. 과식을 하는 경우가 있습니까? ▢1 거의 없다. ▢2 가끔 과식 ▢3 자주 과식 ▢4 항상 과식 ▢

Q29. 귀하의 식습관은 어떠십니까? ▢1 아주짜게 ▢2 약간짜게 ▢3 보통 ▢4 약간싱겁게 ▢5 아주싱겁게 ▢

Q30. 본인의 식성은 어떻습니까? ▢1 육식 위주. ▢2 채식 위주. ▢3 가리지 않음. ▢

Q31. 전, 부침, 튀김을 먹을 때 간장에 찍어 드십니까? ▢1 항상 ▢2 가끔 ▢3 찍어 먹지 않는다. ▢

Q32. 고기나 생선구이를 먹을 때 소금, 간장, 고추장 등과 함께 드십니까? ▢1 항상 ▢2 가끔 ▢3 함께 먹지 않는다. ▢

Q33. 식사를 할 때 간장이나 소금, 소스 등을 추가로 넣어서 먹습니까? ▢1 항상 ▢2 가끔 ▢3 넣지 않는다. ▢

Q34. 물이나 음료수를 하루 몇 잔이나 마십니까? ▢▢ 잔 ▢

Q35. 국이나 찌개를 어느 정도 자주 드십니까? ▢

▢1 하루 3그릇 이상 ▢2 하루에 2그릇 ▢3 하루에 1그릇

▢4 1주일에 2~3그릇 정도 ▢5 1주일에 1그릇 ▢6 먹지 않는다

Q36. 국수, 우동이나 라면을 먹을 때 국물을 거의 다 드십니까? ▢

▢1 전부 마신다. ▢2 2/3정도 마신다. ▢3 반(1/2)정도 마신다. ▢4 조금 마신다. ▢5 마시지 않는다

Q37. 귀하는 과거 청소년기에 비하여 어른이 된 후 고기,생선 등의 식품을 현재 더 많이 섭취하신다고 생각하십니까? ▢

▢1 아니오, 별로 달라지지 않았다. ▢2 아니오, 과거보다 더 적게 먹는다.

▢3 예, 과거에 비해 많이 먹는다. ▢4 모르겠다.

Q38. 평소 건강이나 식생활에 대한 지식을 어디서 가장 많이 얻고 있습니까?(한 가지만 표시) ▢
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▢1 TV /라디오 ▢2 신문 / 잡지 ▢3 가족(부모,형제,친척) ▢4 의사, 간호사 ▢5 없다

▢6 친구 및 주변인 ▢7 책자 ▢8 인터넷 ▢9 영양사

Q39. 영양에 대한 지식을 실제 식생활에 응용하려고 노력하십니까? ▢

▢1 항상 노력한다. ▢2 자주 노력한다. ▢3 가끔 노력한다. ▢4 노력하지 않는다.

◉ 다음의 나물, 볶음, 튀김, 전, 부침에 대해 먹는 횟수는 어떻습니까?

종류
거의 매일
(주 6회 이상)

주4~5회 주2~3회 주1회 이하 먹지 않는다. 모르겠다.

Q40. 나물 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢

Q41. 볶음 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢

Q42. 튀김 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢

Q43. 전, 부침 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢

◉위에서 대답하신 나물, 볶음, 튀김, 전, 부침의 조리시에 사용하는 기름의 종류를 기입하여주십시오.

Q44.
나물

Q45.
볶음

Q46.
튀김

Q47.전,
부침 * 사용하는 기름의 종류 (해당 기름의 번호 표기)

기름
의
종류

▢ 번 ▢ 번 ▢ 번 ▢ 번 1.
콩기름 

2.
옥수수
기름

3.
채종유

4.
올리브

유
5.

참기름
6.

들기름
7.

버터
8.

마가린
9.

미강유

10. 
기타
(기름
명)

99. 
무응답

◉ 다음 음식 및 조리법에 다시다나 조미소를 사용하는 경우, 해당 칸에 √ 해주십시오.

무침 조림 볶음 찌개 국 김치 모름

Q48. 다시다(멸치, 쇠고기) ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢

Q49. 조미소(미원) ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢

ㆍ모르겠다고 대답하신 경우, 조사 완료 후 전화문의를 해도 괜찮겠습니까? ▢1 가능 ▢2 불가능 ▢

◉ 다음은 식생활 진단표입니다. 해당하는 칸에 √표 해주십시오.

항 목 항상
그런편이다.

보통
이다.

아닌
편이다.

Q50. 우유나 유제품(요구르트, 요플레 등)을 매일 1병 이상 마신다. ▢

Q51. 육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등으로 된 음식을 매 끼니마다 먹는다. ▢

Q52. 김치 이외의 채소를 식사할 때마다 먹는다. ▢

Q53. 과일(1개)이나 과일쥬스(1잔)을 매일 먹는다. ▢

Q54. 튀김이나 기름에 볶는요리를 주 3회 이상 먹는다. ▢

Q55. 지방이 많은 육류(삼겹살, 갈비, 장어 등)를 주 2회 이상 먹는다. ▢

Q56. 식사할 때 음식에 소금이나 간장을 더 넣을 때가 많다. ▢

Q57. 식사는 매일 세끼를 규칙적으로 한다. ▢

Q58. 아이스크림, 케잌, 과자류, 탄산음료(콜라, 사이다 등)를 간식으로 매일 먹는다. ▢

Q59. 모든 음식을 골고루 섭취하는 편이다.(편식하지 않는다.) ▢

Ⅳ. 다음은 평상시 식품과 일품요리의 섭취성향을 알아보기 위한 조사입니다.
아래 글을 잘 읽고 지난 일년간의 식사내용을 기억나는 대로 신중하게 답해주십시오.

주식류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회섭취분량

거의
안먹음

월 주 일

1회 2-3
회
1-2
회
3-4
회
5-6
회 1회 2회 3회 기준분량

더
적음

기준
분량

더
많음

밥 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ✓▢7 ▢8 1공기(210g)

▶ 지난 일년간 평균적으로 얼마나 드셨습니까?
  지난 일년간 얼마나 자주 드셨는지 적당한 숫자에 ✓표 합니다.

▶ 평상시에 먹는 양은 어느 정도 입니까?
  귀하가 평상시에 섭취한 분량을 기준분량으로 하여,
적게 섭취했으면 → ‘적게’ 란에, 기준분량이면 → ‘기준분량’ 란에, 많이 섭취했으면 → ‘많이’ 란에 ✓표 합니

다.
‘거의 안 먹음’ 에 해당될 경우에는 평상시 먹는 양에 표시하지 않으셔도 됩니다.
<보 기>

▶ 이제, 다음장의 조사지를 작성해주시면 됩니다.
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주 식 류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량
더
적음

기준
분량

더
많음

Q1. 밥

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1공기(210g)

주로 드시는 밥의 종류는? ▢쌀밥 ▢잡곡밥 ▢쌀밥과 잡곡밥을 비슷하게 먹는다.

잡곡밥의 종류는? ▢콩밥 ▢기타잡곡밥

(집에서 잡수시는 것 뿐 아니라 회사나 식당에서 드시는 것도 포함하여 생각하십시오)

Q2. 비빔밥 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇

Q3. 짜장면/짬뽕 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇

Q4. 칼국수/수제비/우동/냉면 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇

Q5. 떡국/만두국/만두 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇

Q6. 라면 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇

Q7.
콘푸레이크/씨리얼
(우유제외)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇

Q8. 식빵/토스트 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2쪽

Q9. 버터/마아가린 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2찻술

Q10. 쨈/꿀/시럽 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2찻술

Q11. 피자/햄버거 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 피자2쪽/햄버거1
개

쇠고기

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량
더
적음

기준
분량

더
많음

Q12. 갈비/불고기 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1인분(200g)

Q13. 로스구이(등심,안심) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1인분(150g)

Q14.
부산물

(간,곱창,순대 등)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1/2인분

Q15.
탕류

(설렁탕,곰탕,갈비탕 등)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 한그릇

Q16. 개고기 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1인분(150g)

돼지고기

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량
더
적음

기준
분량

더
많음

Q17. 삼겹살 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1인분(150g)

Q18.
불고기/볶음/

탕수육/돈까스/갈비
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1인분(200g)

Q19. 편육 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1인분(150g)

Q20. 햄/소시지/스팸 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 비엔나햄5개
햄1장
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닭고기/알류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회 1회 2회 3회 기준분량

더
적음

기준
분량

더
많음

Q21. 닭튀김 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2조각

Q22. 닭고기(볶음,조림) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1접시(중)

Q23. 닭백숙,삼계탕 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 한그릇

Q24. 계란/메추리알 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
계란1개
메추리알5개

생선류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량
더
적음

기준
분량

더
많음

Q25.
흰살생선프라이팬구이/튀

김
(갈치,조기,대구,명태 등)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1토막(중)

Q26. 흰살생선 조림,찌개
(갈치,조기,대구,명태 등) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1토막(중)

Q27. 등푸른생선프라이팬구이/튀김
(고등어,꽁치,삼치 등) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1토막(중)

Q28. 등푸른생선 조림,찌개
(고등어,꽁치,삼치 등) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1토막(중)

Q29. 오징어/낙지 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
1접시(중)

(小 1/2마리)

Q30. 멸치/멸치볶음 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1큰술

Q31. 굴/조개류 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
1접시(중)

(바지락20개,굴10

개정도)

Q32. 새우 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1마리

Q33.
북어

(국,무침,포)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8

1토막,

1/2접시(소)

Q34.
통조림

(참치,꽁치,고등어)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 작은캔 1/2개

Q35. 어묵/맛살/오뎅 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
1접시(소),1꼬

치

Q36.
젓갈류

(오징어젓,창란젓,명란
젓 등)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1큰술

콩류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회 1회 2회 3회 기준분량

더
적음

기준
분량

더
많음

Q37. 두부/순두부/연두부 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
두부1/6모

(2조각)

Q38. 콩조림/콩자반 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 한큰술

Q39.
된장국/된장찌개/

청국장찌개
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇

Q40.
된장/쌈장 (국, 찌개에

들어가는 것 제외)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1큰술



- 68 -

김치류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의
안먹음

월 주 일

1회 2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량 더
적음

기준
분량

더
많음

Q41.
배추김치

(김치찌개포함)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1접시(소)/40g

Q42. 깍두기/무김치 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1접시(소)/40g

Q43.
기타김치

(백김치,나박김치,동
치미 등)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1/2공기

채소류 Ⅰ

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의
안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회 1회 2회 3회 기준분량

더
적음

기준
분량

더
많
음

Q44. 오이 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1/2개(70g)

Q45. 당근 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1/3개(70g)

Q46. 풋고추 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2개

Q47.
애호박

(볶음,나물,전 등)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1토막(70g)

(중1/4개)

Q48. 양파 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1/4개(25g)

Q49. 마늘/마늘장아찌 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 3쪽

Q50. 감자 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1/2개

Q51. 고구마 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1개

채소류 Ⅱ

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의
안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회 1회 2회 3회 기준분량

더
적음

기준
분량

더
많
음

Q52. 배추/배추국 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1그릇
(국그릇,중)

Q53. 깻잎/호박잎 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 10장

Q54.
상추/샐러드

(양배추,양상추 포함)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8

쌈8장,
샐러드1접시(

소)

Q55. 마요네즈/샐러드드레싱 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1큰술

Q56. 무
(국,생채,단무지,조림)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 단무지8쪽,
1접시(소)

Q57. 시금치 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1접시(소)/70
g

Q58. 콩나물/숙주 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
1접시(소)/70

g

Q59. 고사리/고구마줄기/토란대 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
1접시(소)/70

g

Q60. 아욱/근대/쑥갓/취 등녹색채소 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
1접시(소)/70

g

Q61. 도라지/더덕 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1접시(소)/70
g

Q62. 버섯류
(팽이,느타리,양송이 등) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1접시(소)/30

g

Q63. 잡채 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1접시(소)
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해조류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회 2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량 더
적음

기준
분량

더
많음

Q64. 김 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
큰 것1장

(8절8장)

Q65. 미역/다시마 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 국 1그릇

과일류 섭취
개월

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의
안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회 1회 2회 3회 기준분량

더
적음

기준
분량

더
많음

Q66. 딸기
③ ⑥
⑨ ⑫ ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중10개

Q67. 사과 ③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1/2개

Q68. 귤/오렌지
③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1개

Q69. 배
③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1/3개

Q70. 바나나
③ ⑥
⑨ ⑫ ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1개

Q71. 수박 ③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 중1쪽

Q72. 참외/멜론
③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 참외 중1/2개

Q73. 포도
③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1/2송이

Q74.
복숭아/
자두

③ ⑥
⑨ ⑫ ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 복숭아 중1개자두2개

Q75. 토마토
/ 토마토주스

③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1개, 1컵

Q76. 오렌지주스
③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1컵

Q77. 기타주스
(사과,포도 등)

③ ⑥
⑨ ⑫

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1컵

우유 및 유제품류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의

안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량
더
적음

기준
분량

더
많음

Q78.

보통우유

(씨리얼/조리시 사용분

포함)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1컵

Q79.

저지방우유

(씨리얼/조리시 사용분

포함)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1컵

Q80. 야구르트(65ml) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1개

Q81. 요구르트/요플레 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1개

Q82. 아이스크림 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
1개 또는

1인분

Q83. 치즈 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1장

Q84. 두유 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1컵
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유지, 당류

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의
안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량
더
적음

기준
분량

더
많음

Q85. 사탕 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 3개

Q86. 초콜렛 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 가나초콜릿1
개 (소)

Q87. 땅콩/아몬드/호두 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2큰술

Q88. 쿠키/크래커/스낵 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 새우깡1/2봉지

Q89.
단빵류

(케이크,도우넛,카스테라,.
크림빵,팥빵 등)

▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1개

음료

지난 1년간 평균 섭취빈도
평균1회 섭취분량

거의
안먹음

월 주 일

1회 2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회 기준분량 더
적음

기준
분량

더
많음

Q90. 커피 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1잔

Q91. 차에 넣는 설탕 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2찻술

Q92. 차에 넣는 프림 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 2찻술

Q93. 녹차 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1잔

Q94.
청량음료

(콜라, 사이다) ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1컵

Q95.
기타음료(유자차,매실차,알
로에,수정과,인삼차,식혜,대추

차,쌍화차 등)
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 1잔

주류

지난 1년간 평균 섭취빈도

평균1회 섭취분량거의
안먹음

월 주 일

1회
2-3
회

1-2
회

3-4
회

5-6
회

1회 2회 3회

Q96. 막걸리 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 잔 (180cc)

Q97. 정종 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 잔 (소주잔 50cc)

Q98. 포도주 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 잔 (포도주잔 120cc)

Q99. 소주 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
잔 (소주잔 50cc)

혹은 병

Q100. 맥주 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8
잔 (맥주잔 200cc)

혹은 병

Q101. 양주 ▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 잔 (양주잔 30cc)

Q102.
기타

( )
▢0 ▢1 ▢2 ▢3 ▢4 ▢5 ▢6 ▢7 ▢8 잔 (소주잔기준)
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A Case-Control Study on Dietary factors

in relation to risk of stroke in Cheju.

Suk-E Jung

Department of  Nutrition Education, Graduate School of Education 

Cheju National University, Jeju, Korea

The present study was peformed to get fundamental materials for prevention

of stroke by researching the life styles, eating habits and food that stoke

patients around the Jeju area take and understanding danger factors of the

disease.

The case participants(n=100) were selected from patients diagnosed as stroke

in Cheju National University Hospital from May in 2006 to April in 2007. The

control group(n=86) was selected from patients in the hospital who have no

stroke history or digestive troubles. Stroke patients were compared with those

in the control group who are of similar age and the same sex. The survey

was conducted through individual interviews using questionnaires including

questions about their life-styles, eating habits, exercise and the frequency of

food intakes. Calories, nutrients, intake of each food group and natrium intake

were calculated based on the frequency of food intakes.

The results are summarized as follow ;

1. The average age, height and BMI of the case group are similar to the

control group while the former had much higher blood pressure and more
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case histories than the latter.

2. The stroke patients smoked and drinked a lot more than the control group

while the former showed a lower frequency of exercise than the latter.

3. In the case group, mealtime and the amount of eating foods are

significantly irregular. And also eating speed is faster and overeating rates

are still higher than the control group.

4. Stroke patients have a tendency to eat salty food , which means they

frequently add soy sauce ,salt and other sauces to what they eat. Also they

showed a significantly higher frequency of eating soup or stew than the

control group when they have instant noodles or wheat noodles.

5. The calory levels in the case group and control group are 2212.0±442.8㎉

and 2093.8±393.7㎉ respectively. Carbohydrate intakes are each 340.3±69.5g

and 319.6±59.0g, protein 91.0±21.3g and 88.5±21.1g, fat 53.1±15.8g and

51.7±15.1g. Regarding to calories intakes, the case participants overall

consumed significantly higher amounts of nutritions such as carbohydrate,

sodium and cholesterol than the control group.

6. The total food intakes of the case group are 1683.1 ± 431.9g while the

control group intakes 1660.4 ± 701.5g of food in total. The case group intakes

a lot more sugars, sugar products, eggs, beverage and drinks. In contrast, the

control group intakes more potatoes, starch, beans and the product, seaweeds

and the product. etc.

7. The food consumed most are rice, watermelon, mandarin/orange,
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bean-paste potage/bean-paste pot stew/a pot stew of soup prepared with

fermented soybeans, kimchi(including a pot stew of kimchi, milk(including

cereals and cook), cabbage/cabbage soup, bean curd/uncurded bean curd in

both groups

8. The Na intakes of case group are significantly higher in instant noodles,

eggs, anchovy/a broil of anchovy, salted fish, onion, cabbage/cabbage soup,

mayonnaise, apples, watermelons, grapes, coffee, cream and soup, bean

curd/uncurded bean curd, carrots, bean sprouts, seaweed, milk, sugar were

significantly lower than control group. bean-paste potage/bean-paste pot

stew/a pot stew of soup prepared with fermented soybeans, kimchi,

bean-paste, cabbage/cabbage soup, egg, bean curd/uncurded bean curd were

Na intakes high and bean-paste potage/bean-paste pot stew/a pot stew of

soup prepared with fermented soybeans, kimchi highest in both group.

In order to lesson the danger factors of stroke, there needs to be the

prevention of excessive drinking, smoking, lack of excercise and stress. Also

regular eating habits, eating foods not salty, the control of eating pace and

the amount of food can be a great way to prevent from the attack of stroke.

Especially we need to reduce the food intake which contributes to the

increase of sodium. It would be helpful if we control the frequency of eating

soup or stew, too. It also requires a preventive discipline to change the habit

of eating soup. The result of this study could be used as proper fundamental

materials regarding to the prevention of stroke.
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The end & and.  

또 다른 시작이 이제 끝을 맺고, 다시 다른 시작을 하게 합니다. 언제나 시작은 두렵지만 끝

을 향해 달릴 수 있기에. 또 다른 시작을 할 수 있기에 두렵지만 설레입니다. 

 논문의 시작부터 끝까지 많은 기간동안 꼼꼼하게 챙겨주신 고양숙교수님께 감사드립니다. 바

쁘신 중에도 논문심사를 맡아주신 강정숙교수님, 의과대학의 최재철교수님께도 감사드립니다. 

윤창훈교수님, 신동범교수님, 양양한 교수님, 채인숙교수님께도 감사드립니다. 조사에 많은 도

움을 주신  고여주 연구간호사선생님께도 고마움을 전합니다. 대학원 함께 시작한 선배님들, 

친구들. 좋은 날만 가득했으면 좋겠습니다. 같은 연구실 예원이 엄마 순자선배님,☺ 민준이 

엄마 현진선배님.☺ 행복만 가득했으면 좋겠습니다. 은영이, 상경이. 고생했다~ 우리 나름 잘 

놀고 잘 지냈던 거 같아. 직장 다니면서 조사 나가느라 너무 고생한 리경언니. 고생했어요. 

 이 세상 가장 사랑하는 아빠와 엄마♡. 늘 하나뿐인 나를 위해 모든 걸 헌신하시는 두 분께 

정말 감사드리고, 사랑합니다. 부끄럽지 않은 딸이 되도록 노력하겠습니다. 학교 생활하면서 

배고프면 큰댁으로 무작정 찾아가도 반갑게 맞아주고 밥 차려주셨던 큰엄마. 감사드려요. 친

구 같은 작은엄마, 친구들이 작은엄마랑 나 사이 너무 친하다고 할 때 마다 늘 뿌듯했답니다. 

과묵하지만 너무 좋은 큰아빠, 정말 재미있는 우리 작은아빠. 격려 늘 감사했어요. 우리 사촌 

연이언니. 언니와 몇 년 동안 싸워서 말 안하다가 이제 다시 좋아진 우리사이. 아마 시간이 

해결해 준건지, 우리가 더 커버린 건지. 이쁜 조카 소리와 함께 모두 행복하자. 우리 멋진 사

촌동생 아들~ 문필이, 승필이. 꼭 성공해서 우리 식구들 모두 단체여행가자. 서울에서 메신저

와 문자로 격려해준 작은 고모에게도 고마운 마음을 전합니다. 그리고 너무 감사한 할머니와 

할아버지 오래 오래 건강하게 사세요. 

 멀리 서울에서 전화하면 언제든지 받아주고 온갖 짜증, 눈물 다 받아주고, 무작정 서울 가면 

일 빠져가면서 함께 시간을 보내준 내 소중한 친구 예주. 고맙다. 우리 우정 영원하자. 같이 

맘 고생해준 희욱이. 야밤에 찾아가서 영문초록으로 피곤하게 한 희영언니. 대학에서 만난 최

고의 친구 희경이와 지금 캐나다에서 열심히 살고 있는 명재. 중간에 우리 안 좋았던 몇 년의 

시간을 넘어 더욱 가깝게 된 걸 너무 감사해. 대학 졸업하고 부산으로 돌아간 갈탱(현진)이. 

친언니 같은 이지(지연)언니, 변소(소영)언니. 그리고 성수오빠. 항상 고마워요. 이지언니도 좋

은 논문 쓰길 바랄께. 대학 졸업하고 나서야 더욱 친밀해진 우리. 친하게 된 계기가 뭐였는지 

항상 기억을 더듬어 봐도 결론이 나지 않는 우리들. 더 좋은 추억 많이 만들어요. 나의 산소 

같은 UHFC★. 그리고 GK25.이제는GK31인 김지혁선수. 좋은 선수가 되었으면 하는 바램입니

다. 실험실 후배인 지미. 제대로 후배 노릇 해준 만경이도 좋은 논문 쓰고 졸업하길 바란다. 

대학원 생활동안 일터였던 사범대학 행정실 선생님들께도 감사의 마음을 전합니다. 이모 같이 

걱정해주고 많은 배려를 해주신 강이선 선생님. 너무 감사드려요. 은혜 잊지 않을께요. 사범

대학에서의 2년 6개월은 저에게 너무 좋은 경험과 추억으로 남았습니다. 고등학교 동창 구데

기 멤버들-선아, 지숙, 은정, 선영, 순란, 소희, 민재, 은경. 동아리 한 16기-명관오빠, 재

우오빠, 은정이, 은솔이, 신학이. 동아리 우리 라인 하정이, 효주, 일희. 서부병원에서 만난 동

갑내기-영신이, 정미. 나 때문에 미룬 모임들 다시 시작하자! 모두 고맙다! ☺

 논문의 제출과 함께 대학원 생활은 막을 내리지만 이제 또 다른 출발선에 선 기분입니다. 두

려움과 설레임의 마음으로 다시 출발하겠습니다.
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