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Abstract

The objective of this study is to examine the relationship between tomato consumption and the risk of metabolic
syndrome (MetS) in Korean middle aged women. Data from the combined 2009-2011 Korean National Health and
Nutrition Examination Survey (KNHANES) was analyzed. Tomato intake was assessed using the algorithms devel-
oped to analyze the demographic data of intakes of different tomato based food commodities such as “tomato, raw”,
“tomato, tomato juice”, “tomato, tomato canned”, “tomato sauce”, and “tomato ketchup”. Korean women
(n = 11,251) were subgrouped according to the number of the MetS risk factor (RF 0, RF 1-2, RF 3). Anthropo-
metric parameters, lipid profiles, fasting glucose, and tomato intake were analyzed. Corresponding to the number of
the MetS RF, there was a decrease in tomato intake (18.90±1.78, 16.67±1.23 and 12.84±1.23; P < 0.001). Tomato
intake showed a negative correlation with systosolic blood pressure, BMI, waist, and triglyceride. HDL cholesterol
also showed a significant correlation with tomato intake (r = 0.023, P < 0.05). In summary, the results show a rela-
tionship between tomato intake and MetS in Korean middle aged women.
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서 론

대사증후군은 복부비만, 고혈당, 저농도의 HDL-콜레스테

롤, 고중성지방혈증, 인슐린저항, 고혈압을 포함하는 대사

적 위험요인의 복합체라 할 수 있다(Babio et al., 2009).

더 나아가서 대사증후군은 심장발작이나 뇌졸중의 위험을

높이며 당뇨병과 고혈압 관련 질환으로 인한 사망위험을

증가시킨다(Gupta et al., 2010). 1999년부터 2002년 사이

의 미국 국민건강영양조사(NHANES III) 결과를 바탕으로

대사증후군을 조사해 본 결과, 남자 34.4%, 여자 34.5%로

밝혀졌다(Ford et al., 2005). 우리나라의 경우 2007년 국민

건강영양조사 자료(KNHANES)에 의하면 정상인에서 남자

36.4%, 여자 34.3%가 대상증후군으로 서양의 수준과 비슷

한 결과에 이르고 있음을 알 수 있다(Moon et al., 2010).

이는 상대적으로 비만을 잘 일으키는 현대의 서구화된 식습

관 및 생활 습관 변화에 따른 것이라 할 수 있다. 건강한

식습관이 대사증후군과 역의 상관관계를 보이는 것은 많은

연구에서 보고되고 있는데(Park et al., 2003; Carnethon et

al., 2004), 다양한 인종들을 대상으로 한 여러 역학조사결

과들은 지속적으로 과일 및 야채 섭취량과 Cardiovascular

disease(CVD) 발생위험도는 음의 상관관계를 가진다는 것

이 지속적으로 증명되고 있다(He et al., 2006; He et al.,

2007). 

토마토는 널리 소비되는 신선과일들 중의 하나이다. 토마

토에는 lycopene과 베타-carotene 같은 많은 양의 carotenoids

가 함유되어 있을 뿐만 아니라, 다양한 polyphenol과 rutin,
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naringenin 등이 함유되어 있다. Lycopene은 토마토에 풍부

한 적색 색소로써, 만성질환에 대한 예방효과에 있어서 중

요한 역할을 하는 것으로 여겨지고 있다. Lycopene은 항산

화제로 알려져 있을 뿐 아니라, 비만세포와 간에서의 항염,

CVD 예방 등에 대한 효과 또한 많이 알려져 있다(Di et al.,

1989; Khachik et al., 2002; Wang et al., 2004; Ferreira et al.,

2007; Hung et al., 2008; Bignotto et al., 2009; Marcotorchino

et al., 2012). 최근에 lycopene 또는 토마토를 이용한 식품은

염증관련 지표를 감소시킬 수 있고, 결과적으로 비만 및 대

사증후군과 같은 만성 염증 관련된 질환을 개선할 수 있다

는 결과들이 늘어나고 있다(Ghavipour et al., 2012). 

반면에, 토마토를 이용한 식품에 대한 잠재적인 질병개선

효과가 토마토 중의 lycopene으로 모두 설명이 되지는 않는

다는 연구결과도 있다(Shi et al., 2000). 적은 양의 lycopene

투여를 통한 intervention 실험들을 이용한 메타분석에서는

LDL-콜레스테롤과 이완기 혈압에 대한 효과가 그다지 크게

나타나지 않았을 뿐만 아니라, lycopene식이에 관한 다른

실험들로부터의 결과들은 일관성 있게 나타나지 않았다. 이

는 토마토 중의 lycopene이외의 성분들 즉 polyphenol,

rutin, naringenin 그리고 각종 비타민, 무기질과 CVD와의

관계에 초점을 둘 필요가 있음을 의미한다(Hirvonen et al.,

2000; Wang et al., 2006) 

토마토 섭취와 대사증후군과의 관련성을 증명하기 위해

서는 역학조사 또는 토마토를 기반으로 한 식품 투여 실험

이 필요한 상황이다. 하지만, 국내에서는 토마토 또는

lycopene등의 성분을 이용한 투여 실험을 수행하기 전 기

초자료가 될 수 있는 역학조사결과도 없는 실정이다. 

본 연구의 목표는 2008-2011년까지의 국민건강영양조사

자료로부터 토마토 섭취량과 대사증후군의 관계를 연구함

으로써, 토마토의 대사증후군 예방효과를 조사하는 것이다.

궁극적으로 이 연구를 통해서 향후 인체에 대한 lycopene

또는 토마토 식품의 섭취에 따른 대사증후군 예방과 관리

를 위한 기초자료를 제공하고자 하는 것이다. 

조사 및 방법

조사 대상 및 항목

국민건강영양조사 2008년(제 4기 2차), 2009년(제 4기

3차), 2010년(제 5기 1차), 2011년(제 5기 2차) 조사를

이용하였다. 모두 상시 조사자료, 식품섭취조사 자료(개인

별 24시간 회상 조사 자료)를 이용하였다. 이 방법은 국민

건강영양조사의 응답자가 1일 전 섭취한 식품을 회상하도

록 하여 조사하는 것으로, 개인별로 수집한 자료는 물 섭

취량, 식사 구분, 식사 장소, 조리음식의 종류, 섭취 음식의

부피, 중량 등 다양한 정보를 포함하고 있다. 본 연구에서

사용한 국민건강영양조사 연도별 식품 섭취량 자료에는

sex(성별), age(나이), n_fname(소분류로 나타낸 식품의 이

름), n_fcode(식품 일련번호), nf_intk(섭취량) 등이 포함되

어 있어 이 항목을 이용하면 응답자의 나이 및 성별, 식품

이름, 식품 코드, 섭취량을 파악할 수 있다. 국민건강영양

조사의 식품 섭취량 자료는 ‘토마토 생것’, ‘토마토, 토마

토주스’, ‘토마토, 토마토통조림’, ‘토마토, ‘토마토케찹’ 등

의의의 등의 토마토 섭취 형태를 포함하고 있다. 이 중 ‘토

마토, 토마토통조림’은 설탕, 소금 등에 의해 절여진 가공

식품이다. ‘토마토, 토마토통조림’ 내 포함된 토마토의 섭

취량을 구하기 위해서는 토마토 내 포함된 설탕, 소금 등

의 함량을 제외시켜야 한다. 본 연구에서는 토마토 통조림

배합비를 이용하여 토마토 통조림 내 순수 토마토 함량을

대입하여 계산하였다.

토마토 섭취자의 정보는 건강설문, 검진, 영양 자료(기본

DB) 조사를 이용하였다. 본 연구에서 사용한 국민건강영양

조사 연도별 건강설문, 검진, 영양 자료에는 DI1_It(고혈압

유병여부), DE1_It(당뇨병 유병여부), sm_presnt(현재흡연여

부), HE_ALC(알코올섭취여부), HE_sbp(최종 수축기혈압),

HE_dbp(최종 이완기혈압), HE_ht(신장), HE_wt(체중),

HE_chol(총콜레스테롤) 등이 포합되어 있어 이 항목을 이

용하면 토마토 섭취량과 함께 응답자의 혈압, 혈당량, 콜레

스테롤, 신장, 체중, 허리둘레 등을 파악할 수 있다.

자료 분석 및 통계 처리

2008년부터 2011년까지의 4개의 식품 섭취량 자료로부

터 응답자별 토마토 섭취량 자료를 추출한 후, 토마토의 전

체 섭취자 수 및 이들의 총 섭취량, 전체 응답자의 토마토

평균 섭취량, 토마토 섭취자의 평균 섭취량을 엑셀

(Microsoft Excel 2010) 소프트웨어를 이용하여 산출하였고,

기존의 연구를 참조하여 정확한 토마토 섭취량을 조사하고

자 하였다(Kim et al., 2010). 또한 건강설문, 검진, 영양 자

료로부터 토마토 섭취자의 혈압, 혈당량, 콜레스테롤, 신장,

체중, 허리둘레 등의 자료를 확보하였다. 최종대상자는 30-

80세의 여성 중, 대사증후군의 진단을 위한 신체계측, 혈액

검사자료가 없거나 당뇨진단을 받은 대상자를 제외하였다.

자료의 통계처리는 SPSS(Package 12.0, Statistical Package

for the Social Science, SPSS ins, Chicago, IL, USA)를 이

용하여 토마토 섭취량과 대사증후군의 상관성 분석을 실시

하였다. 

(1) 토마토 전체 섭취자 수

국민건강영양조사 식품 섭취량 자료의 응답자별 정보를

처리하여 토마토를 섭취한 전체 사람의 수를 산출하였다.

토마토의 섭취 형태가 다양하기 때문에 한 가지 형태 이외

에 중복으로 섭취한 사람(중복섭취자)의 수를 산출하는 알

고리즘을 이용하였다. 전체 섭취자 수 산출 알고리즘은 응

답자 별로 정리된 토마토 섭취량 자료로부터 Microsoft

Excel의 Countif와 Sum 함수를 조합하여 제작하였다. 토마

토 전체 섭취자 수 산출을 위한 알고리즘 작성에 사용한
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주요 함수는 아래와 같다.

COUNTIF(Entrire ID, Selected ID)

(2) 토마토 섭취자의 섭취량 평균

토마토 섭취자의 섭취량 평균을 산출하기 위해서 모든

종류의 토마토 섭취량을 합산하고 이로부터 평균을 산출하

는 알고리즘을 이용하였다. 이 알고리즘은 이전의 토마토

전체 섭취자 수 산출 시 적용하였던 알고리즘에 IF 함수를

추가하여 변형, 적용시켜 제작하였다. 토마토 섭취자의 섭

취량 평균(섭취자 평균 섭취량) 산출 알고리즘에 적용된

주요 함수는 아래와 같다.

IF(EXACT(COUNTIF(Entire ID, Selected ID), 1), SUMIF

(Entire ID, Selected ID, Entire intake data), “ ”)

(3) 토마토 섭취자 및 비 섭취자의 정보

토마토 섭취자 및 비 섭취자의 혈압, 혈당량, 콜레스테롤,

신장, 체중, 허리둘레 등의 정보를 알기 위해 건강설문, 검진,

영양 자료에 식품섭취조사 자료의 ID변수를 이용하였다. ID

정보를 찾기 위해 적용된 주요 함수는 아래와 같다.

COUNTIF(Entrire ID, Selected ID)

(4) 최종 대상자 선정

본 연구는 2008년부터 2011년까지의 국민건강영양조사

에 참여한 성인 중 30세 이상 80세 미만의 여성을 대상

으로 하였다. 그 중 공복혈당, 혈압, 중성지방, 허리둘레,

HDL 콜레스테롤, 키, 몸무게의 자료가 없는 대상자 및 당

뇨진단을 받은 대상자는 제외하여 11,251명의 자료를 최

종분석에 사용하였다. 

(5) 대사증후군 및 대사증후군 위험요인

대사증후군 및 각 위험요인의 진단기준은 National

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III

guideline, Asian-Pacific guideline, and American Diabetes

Association guideline을 수정하여 적용하였다. 아래에서 서

술한 다섯 가지 위험요소항목 중 세가지 이상을 만족시키

면 대사증후군으로 진단하였다. 본 연구에 사용된 요소는

(1) 허리둘레 80 cm 이상, (2) 중성지방 150 mg/dL 이상,

(3) HDL 콜레스테롤 50 mg/dL 미만, (4) 혈압은 수축기혈

압 130 mmHg 이상 또는 이완기혈압 85 mmHg 이상, (5)

공복혈당 100 mg/dL 이상이었다. 이 중 세 가지 이상의 요

인에 해당되는 경우를 대사증후군이라 진단하였고, 본 연구

에서 대상자들은 대사증후군 위험요인(MetS risk factor,

RF)의 개수에 따라서 3개의 하위그룹으로 분류하였다

(RF = 0; 대사증후군 위험요인 해당사항 없음, RF 1-2; 5가

지 위험요인 중 1개 또는 2개 가진 그룹, RF ≥ 3; 5가지

위험요인 중 3가지 이상 가진 그룹)(Yeo et al., 2011).

(6) 자료의 통계처리

연구자료는 SPSS(Package 12.0, Statistical Package for

the Social Science, SPSS ins, Chicago, IL, USA)를 이용

하여 통계처리 하였고, 모든 측정치들은 평균±표준오차

(mean±S.E.)로 표시하였다. 분석 전 모든 변수에 대해 정

규분포를 이루는지 확인하였으며, 정규분포를 이루지 않는

경우 log값으로 전환하여 분석하였다. 통계적 유의성 검증

을 위하여 대사증후군 위험 요인을 RF(risk factor)=0, 1-2,

≥3에 의하여 분류된 세 군간으로 나눈 후 one way

ANOVA를 이용하였으며, 토마토 섭취량과 대사증후군 위

험요인 관련 인자들의 상관관계는 Pearson's correlation

coefficient로 검정하였으며, 모든 검정 시에는 P < 0.05일

때를 통계적으로 유의적 차이가 있다고 간주하였다.

결과 및 고찰

대상자의 임상적 특징

최종 대상자는 총 11,251명으로 평균 연령은 51.07±

0.12세이었고, 이들의 토마토 평균 일일섭취량은 16.22±

0.83 g이었다. 대상자들의 대사증후군 관련 신체계측과 혈

액검사자료 Table 1에 제시하였다. 

대사증후군 위험요인 수에 따른 임상적 특징

대사증후군 위험요인 수(RF 0, RF 1-2, RF ≥ 3)에 따른

임상적 특징은 Table 2에 나타나 있다. 대사증후군의 각

위험요인은 그 위험요인 수에 따라 유의적으로 증가하거나

(수축기 혈압, 이완기혈압, 허리둘레, 공복혈당, 총콜레스테

롤, 중성지방), 감소하였다(HDL 콜레스테롤). 토마토 일일

섭취량 또한 대사증후군 요험요인이 증가함에 따라 유의적

으로 감소하였다(P < 0.001). 

Table 1. General and biochemical parameters of Korean
women.

Parameters (n=11,251)

Tomato daily intake (g) 16.22±0.83

Age(y) 51.07±0.12

Systolic blood pressure (mm Hg) 117.52±0.17

Disstolic blood pressure (mm Hg) 75.04±0.10

Height (cm) 156.2±0.06

Weight (kg) 57.42±0.08

BMI 23.55±0.08

Waist (cm) 79.22±0.09

Fasting Glucose (mg/dL)a 93.64±0.13

Total cholesterol (mg/dL) a 192.1±0.34

HDL cholesterol (mg/dL) a 54.52±0.12

Triglyceride (mg/dL) a 116.3±0.75

LDL cholesterol (mg/dL) a 114.7±0.30

a Log transformed
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토마토 섭취량과 대사증후군 위험요인과의 상관성 분석

대사증후군의 위험요인과 토마토 섭취량과의 상관성 분

석결과는 Table 3에 제시하였다. 토마토 섭취량은 수축기

혈압, 이완기 혈압, BMI, 허리둘레, 공복혈당, 총 콜레스테

롤, 중성지방, LDL 콜레스테롤과 음의 상관관계를 보였고,

이중 수축기 혈압(P=0.024), BMI(P=0.009), 허리둘레(P=

0.001), 중성지방(P=0.022)이 유의성을 나타내었다. HDL 콜

레스테롤은 토마토와 유의적으로 양의 상관관계를 보여주

었다(P=0.014). 

토마토를 이용한 식품의 섭취는 신선 과일, 야채, 올리브

유와 함께 지중해식의 식이패턴에서 일반적인 형태이고,

이는 다양한 영양소 공급을 통해 대사증후군 관련 질병을

예방할 수 있다(Estruch et al., 2013). 하지만 토마토를 이

용한 식품의 섭취와 대사증후군 위험의 관계에 관한 연구

는 상반된 결과들이 있다. Karppi 등은 최근에 토마토 섭

취 후 허혈성 심혈관 질환 위험이 59% 감소한다고 보고하

였지만(Karppi et al., 2012), HowarAscherio 등은 lycopene

섭취와 심장발작이 관련성이 없다고 보고하였다(Ascherio

et al., 1999). 이러한 연구결과들 상의 불일치는 평가도구

에 따른 lycopene 섭취량의 차이, 식품의 거대분자에 결합

되는 흡수되는 carotenoid의 흡수율 차이, 가공방법과 지방

함량에 따른 lycopene의 이용률 차이 등에서 이유를 찾을

수 있다. 본 연구에서는 이중 평가도구에 의해서 오는 섭

취량의 계산의 오류를 줄이고자 세종대 등에서 개발한 일

반 식품소재의 섭취량 조사 프로그램을 이용하였다. 여기

서 Kim 등은 식품을 원료식품, 재료식품, 혼합식품 등으로

재정의 하고, 혼합식품을 추가적으로 분해하여 최종적으로

혼합식품의 모든 구성성분을 원료식품으로 환산함으로써,

특정 식품의 섭취량 계산 알고리즘 개발을 개발하였고, 이

를 통해 한국인의 들깻잎의 섭취량을 계산한 바 있다

(Kim et al., 2010). 본 연구에서는 이 프로그램을 통해 토

마토 섭취량을 계산함으로써, 개인별 토마토 섭취량을 좀

더 정확하게 파악할 수 있었다. 평가도구 이외의 불일치

원인이라 생각되는 carotenoid의 흡수율 차이, 가공방법과

지방함량에 따른 lycopene의 이용률 차이 등에 대한 검증

은 추가적인 연구가 필요합니다.

본 연구결과 토마토 섭취량과 수축기 혈압 및 중성지방

은 유의적으로 음의 상관관계, HDL 콜레스테롤과는 양의

상관관계를 보였다. 이는 기존의 결과들과 일치하고 있다.

Ried 등에 의한 lycopene의 혈압에 대한 메타분석 결과,

평균 수축기 혈압이 5.60±5.26 mmHg(P=0.04) 감소한 것으

로 나타났다. 또한, Cuevas 등에 의한 4주 동안의 토마토

투여 실험 결과 HDL 콜레스테롤이 유의적으로 증가하였

다. 토마토 섭취를 통한 HDL 콜레스테롤의 증가에 대한

Table 2. General and biochemical parameters of Korean women according to the number of MetS risk factor.

RF=0 (n=2,864) RF=1-2 (n=5,405) RF ≥ 3 (n=2,982) P

Tomato daily intake (g) 18.90±1.78 16.67 ± 1.23 12.84 ± 1.39* <0.001

Age (year) 42.7±0.19 50.96 ± 0.18** 59.3 ± 0.22**† <0.001

Systolic BP (mmHg) 105.4±0.18 117.0 ± 0.23** 130.1 ± 0.32**† <0.001

Disstolic BP (mmHg) 69.50±0.13 75.01 ± 0.14** 80.42 ± 0.19**† <0.001

Height (cm) 158.0±0.11 156.2 ± 0.08** 154.4 ± 0.11**† <0.001

Weight (kg) 52.77±0.11 57.42 ± 0.12** 61.91 ± 0.17**† <0.001

BMI 21.13±0.04 23.51 ± 0.04** 25.94 ± 0.06**† <0.001

Waist (cm) 71.20±0.10 79.08 ± 0.11** 87.18 ± 0.14**† <0.001

Fasting Glucose (mg/dL)a 87.73±0.11 91.87 ± 0.13** 102.5 ± 0.37**† <0.001

Total-cholesterol (mg/dL)a 182.9±0.57 191.1 ± 0.50** 202.8 ± 0.69**† <0.001

HDL-cholesterol (mg/dL)a 63.52±0.19 54.50 ± 0.16** 181.9 ± 1.93**† <0.001

Triglyceride (mg/dL)a 71.71±0.51 103.2 ± 0.76** 181.9 ± 1.93**† <0.001

LDL-cholesterol (mg/dL)a 105.0±0.51 116.1 ± 0.43** 121.7 ± 0.63**† <0.001

Data are mean±SE. Tested by one-way ANOVA. P-values derived from ANOVA with Bonferroni correction. *
P<0.05, **

P<0.001 compared with the
value in the ‘RF=0’ group tested by ANOVA (Bonferroni correction). †

P<0.001 compared with the value in the ‘RF=1-2’ group tested by ANOVA
(Bonferroni correction). a Log transformed

Table 3. Correlation of tomato daily intake with components of MetS in study subjects.

Systolic blood 
pressure

Disstolic blood 
pressure

BMI Waist
Fasting 

Glucosea

Total 
cholesterola

HDL 
cholesterola Triglyceridea LDL 

cholesteroa

Tomato 
daily intake

-0.024* -0.007 -0.025§ -0.033§ -0.013 -0.006 0.023* -0.022* -0.010

Numbers indicate Pearson correlation coefficient.
a Tested by log transformation
* P < 0.05 
§ 
P < 0.01
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기전은 lycopene이 관련되었을 수도 또는 관련이 없을 수

도 있다. 60 mg의 lycopene을 매일 3개월 동안 투여한 결

과, HDL 콜레스테롤에서는 유의적 변화가 없이 LDL 콜

레스테롤만 14% 감소한 결과가 보고된 바 있다(Fuhrman

et al., 1997). 최근에 lycopene은 HDL 콜레스테롤의 기능

을 향상시킬 수 있다는 결과도 있었다. 과체중의 중년성인

에 있어서 choleseryl ester transfer 단백질의 활성은 감소

하고, 레시틴 콜레스테롤 acyltransferase 활성이 증가함이

보고되었다(McEneny et al., 2013). 그럼에도 불구하고, 본

연구를 통해 이러한 토마토의 기능성에 대한 기전을 확인

할 수는 없고, lycopene 이외 밝혀지지 않은 영양소 또는

베타카로틴 등의 역할을 증명할 수는 없다.

또한, 본 연구에서는 토마토 섭취와 체중 및 허리둘레가

음의 상관관계를 보임을 증명함으로써, 토마토 섭취를 통

해 체중 및 허리둘레 감소를 통한 대사증후군 위험을 감소

시킬 수 있음을 보여주었다.

본 연구는 인과관계를 명확하게 도출할 수 없는 횡단 연

구 방법을 통해 토마토 섭취와 대사증후군과의 관계를 분석

하였다. 따라서, 노출 및 결과들이 한 지점에서 수집되었으

므로 시간별 순차적인 관련성을 평가하는데 한계가 있다. 다

만, 선행연구 고찰 및 본 연구의 분석 결과를 종합하면, 토

마토의 섭취는 lycopene 및 기타 영양소의 공급을 통해 직접

적으로 또는 간접적으로 식사패턴 및 건강행태의 차이에 의

해 대사증후군위험 감소에 기여할 것으로 추정할 수 있다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구결과는 기존의 선행연구

와 잘 부합되는 점에서 신뢰성이 있고, 우리나라에서 토마토

의 대사증후군에 대한 영향 연구가 드문 점을 고려할 때, 후

속 연구 및 영양정책 수립의 기초자료가 될 수 있을 것이다.

지금까지 국내에서 특정식품의 섭취와 대사증후군의 관

련성을 본 연구결과는 그다지많지 않으나, Oh 등에서 연구

한 ‘김치섭취와 대사증후군에 관한 연구’, Lee 등에 의한 ‘우

유 섭취와 대사증후군의 관련성 연구’, Kim에 의한 ‘노인의

대사증후군과 영양소 섭취 특성 연구’, Kim 등에 의한 ‘계

란과 대사증후군 연구’ 등이 있다(Kim et al., 2011; Lee

et al., 2012; Kim, 2013; Oh et al., 2013). 이들 연구결과

에 의하면, 대사증후군은 우유와 김치는 대사증후군 예방

효과가 있었고, 계란섭취는 뚜렷한 상관관계가 없었으며

노인의 경우 영양과잉보다는 영양결핍과 상관성이 있었다.

이러한 연구들은 모두 횡단 연구 결과로써, 관련성을 증명

하는 다양한 추가연구가 필요한 상황이다. 본 연구는 이와

같은 실제 식품과 질병과의 상관성 연구를 위해 필요한 섭

취량 계산을 하는데 있어서 일반 식품소재 프로그램을 이

용한 첫 번째 사례로써, 식품과 질병과의 상관성을 연구하

는데 도움이 될 수 있을 것이다.

요 약

본 연구에서는 국민건강영양조사 2008년(제1기)부터

2011년(제5기) 조사까지 총 4기의 식품섭취조사 자료를

이용하여 ‘토마토, 생것’, ‘토마토, 토마토주스’, ‘토마토, 토

마토통조림’, ‘토마토소소’, ‘토마토케첩’ 등의 토마토 섭취

자 및 섭취량에 대한 분석을 시행하였다. 최종 연구 대상

자는 토마토 섭취자들 중 30세 이상 80세 미만의 여성을

대상으로 하여 그 중 공복혈당, 혈압, 중성지방, 허리둘레,

HDL 콜레스테롤, 키, 몸무게의 자료가 없는 대상자 및 당

뇨진단을 받은 대상자는 제외하여 11,251명의 자료를 최

종분석에 사용하였다. 이들의 평균 연령은 51.07±0.12세이

었고, 이들의 토마토 평균 일일섭취량은 16.22±0.83 g이었

다. 대사증후군 위험요인 수(RF 0, RF 1-2, RF ≥ 3)에 따른

임상적 특징을 분석한 결과, 대사증후군 위험 요인은 그

위험요인 수에 따라 유의적으로 증가하거나(수축기 혈압,

이완기혈압, 허리둘레, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방),

감소하였다(HDL 콜레스테롤). 토마토 일일 섭취량 또한

대사증후군 요험요인이 증가함에 따라 유의적으로 감소하

였다. 대사증후군의 위험요인과 토마토 섭취량과의 상관성

분석결과, 토마토 섭취량은 수축기 혈압, 이완기 혈압,

BMI, 허리둘레, 공복혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL

콜레스테롤과 음의 상관관계를 보였고, 이중 수축기 혈압,

BMI, 허리둘레, 중성지방이 유의성을 나타내었다. HDL 콜

레스테롤은 토마토와 유의적으로 양의 상관관계를 보여주

었다. 우리나라에서 토마토와 대사증후군의 관련성에 대한

연구가 드문 상황에서 본 연구 결과는 토마토 및 토마토를

이용한 식품의 장기투여 실험 및 기전실험등의 후속실험

그리고, 대사증후군 예방과 관리를 위한 기초자료를 제공

할 수 있을 것이다. 또한 본 연구 결과는 향후 토마토의

기능성 추가연구에 대한 기초자료가 될 수 있을 뿐만 아니

라, 실제 식품과 질병과의 상관성 연구를 위해 필요한 섭

취량 계산을 하는데 있어서 일반 식품소재 프로그램을 이

용한 첫 번째 사례로써, 식품과 질병과의 상관성을 연구하

는데 도움이 될 수 있을 것이다. 
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