
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/disclaimer-popup?lang=kr


安 洪 錫 敎授指導

碩士學位  請求論文

류마티스 관절염 환자의 항산화 영양소 

섭취상태와 생활습관

2008

誠信女子大學校 大學院

食品營養學科

李 珠 熙



류마티스 관절염 환자의 항산화 영양소 

섭취상태와 생활습관

安 洪 錫 敎授指導

이 論文을 碩士學位 論文으로 提出함

2007年 11月 

誠信女子大學校 大學院

食品營養學科

李 珠 熙



認 准 書

李 珠 熙의 碩士學位 論文을 提出함.

審査委員                      印

審査委員                      印

審査委員                      印

誠信女子大學校 大學院



감사의 글 

 본 논문이 완성되기 까지 부족함이 많은 제자에게 관심과 가르침으로 이끌어 

주시며 지도해 주신 안홍석 지도 교수님께 깊은 감사드립니다. 

 세심하게 논문을 심사해 주시고 애써주신 조은자 교수님, 배현숙 교수님께 

감사드리며 늘 조언을 아끼지 않으시고 언제나 해답을 주시는 이승민 교수님, 

바쁘신 와중에도 조언과 가르침을 주신 안명수 교수님, 한영숙 교수님, 이명숙 

교수님 감사와 존경의 마음을 드립니다.

 대학원 생활 내내 힘이 되어 준 임상영양 실험실 동기인 지혜, 슬기와 후배 

나리언니, 아림, 진순, 진희, 지현과 2년간 대학원 생활을 함께한 수정, 민정언

니에게 고마운 마음을 전합니다.  

 또한 세심한 배려와 아낌없는 조언을 주신 정은정 교수님께 감사드리며  따

듯한 마음으로 응원해준 현진, 재라, 재은과 지은, 혜민, 현정, 선정, 종은에게 

큰 힘이 되었노라고 전하고 싶습니다.

 무엇보다 끝없는 사랑과 격려로 지원을 아끼지 않으시는 부모님과 경희언니, 

언제나 응원해주고 용기를 주는 보용에게 사랑하는 마음을 전하며 이 작은 결

실을 드립니다.  



논문개요

 류마티스 관절염 (Rheumatoid Arthritis: RA)은  전 세계적으로 폭넓게 발

생하고 있는 만성 질환이고 우리나라의 유병율은 0.5~1%로 추정되는 골격계 

질환이며 그 이환율은 점점 더 늘고 있는 추세이다. RA는 자가 면역 질환의 

일종으로 전신의 여러 기관을 침범하지만 특히 관절조직을 파괴시키는 것이 

특징이며 최근의 연구결과에 의하면 체내의 자유 라디칼의 과다한 생성으로 

인한 항산화 체계의 붕괴 및 산화스트레스의 증가가 RA의 염증의 지속 및 관

절 조직 손상에 영향을 미치는 것으로 보인다. 또한 흡연, 커피섭취, 음주 등

과 같은 건강 관련 생활 습관이 면역학적으로 RA의 위험 요인이라는 연구결

과도 제시되고 있다. 그러나 RA의 효율적인 관리에 필요한 영양소의 섭취, 

식습관, 생활 습관에 대한 정보는 취약한 상태이며 RA와 관련된 특정 영양소 

및 식생활에 대한 연구의 필요성이 증가하고 있다.  

 

 따라서 본 연구는 류마티스 내과에서 RA로 진단 받은 환자를 대상으로 영양

소의 섭취 상태, 생활습관 및 식습관을 조사‧평가하였다. 본 연구를 수행하기 

위해 반정량 식품 섭취 빈도 조사법을 이용 하였고 RA환자 68명과 건강한 

성인 68명을 모집하여 영양소 섭취 상태 및 식사의 질적인 수준을 판정했고 

연구의 결과는 다음과 같다.

1. RA 환자군의 평균 연령은 52.9±13.8세 이었고 대조군은 48.7±5.9세



로 환자군의 연령이 높았다(p<0.05). 신장은 환자군이 159.2±8.3cm, 대

조군이 161.3±6.3cm 이었고 체중은 환자군은 57.1±10.2 kg, 대조군은 

58.4±8.6 kg 이었다.  체질량 지수는 환자군은 22.5±3.2, 대조군은 

22.4±2.4로 두 군 모두 정상범위에 속하였으며, 신장, 체중 및 체질량지수 

모두 두 군 간에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

2. 규칙적인 운동 실천 비율과 흡연상태는 두 군 간의 유의한 차이는 보이

지 않았다. 음주비율은 환자군(14.7%)에 비해 대조군(42.0%)에서 높았으

며(p<0.001), 커피를 마시는 비율 역시 환자군(57.4%)보다 대조군

(76.5%)에서 더 높았다(p<0.05).

3. 영양보충제의 복용비율은 대조군에서 환자군보다 더 높았으며(p<0.01), 

종류별로는 비타민 C의 복용비율이 가장 높았다. 영양보충제를 통한 비타민

과 무기질 섭취량은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으며, 상한섭취

량의 범위도 초과하지 않았다(철분 예외). 건강기능성 식품의 섭취비율은 

환자군에서 더 높았으며(p<0.01) 종류별로는 glucosamine의 섭취비율이 

가장 높았다. 환자군의 관절염약의 복용율은 94%이었으며, 대조군도 5% 

차지하였다(p<0.01).

4. 환자군의 식습관은 대조군에 비해 채소(p<0.05)와 과일(p<0.01)의 섭

취 빈도가 낮고, 삼겹살 등의 기름진 고기의 섭취빈도는 낮으나(p<0.05) 



튀김음식 등의 기름진 음식을 자주 더 자주 섭취하며(p<0.05), 짜게 섭취

하고(p<0.01) 다양한 음식을 섭취하는 빈도가 낮아(p<0.01), 전반적인 식

습관 점수는 낮은 경향을 보였다. 

5. 하루 열량섭취량은 하루에 환자군 1367.1 kcal, 대조군은 1503.4 kcal

로 유의하지는 않지만 적게 섭취하였으며, 단백질, 당질, 지방질의 섭취량도 

대조군에 비해 낮은 경향을 보였다. 환자군의 비타민 A, β-carotene, 비

타민 C 섭취량은 각각 360.6 ㎍ RE, 1450.9 ㎍, 40.6 mg 으로 각각의 대

조군 섭취량인 844.5 ㎍ RE, 3968.8 ㎍, 84.7 mg보다 매우 낮았다(p

＜0.001). 이외의 비타민과 무기질 그리고 지방산 섭취량은 두 군 간의 유

의한 차이가 없었다. 

 본 연구결과, 정상대조군에 비해 RA 환자의 열량을 비롯한 전반적인 영양 

섭취가 저조하였으며, 특히 비타민 A, 비타민 C, β-carotene 등의 항산화 

비타민의 섭취량이 매우 낮은 것이 관찰 되었다.  따라서 과일과 채소를 충

분히 섭취함으로써 항산화 영양소의 영양 상태를 정상수준으로 유지하는 것

이 RA 발병의 저하 및 효율적인 질병관리에 도움이 될 것으로 생각된다.  

또한 한국인을 대상으로 한 생활습관과 RA의 관련 연구는 거의 전무하므

로, 좀 더 많은 대상자를 대상으로 RA의 위험요인을 밝혀내는 후속연구가 

이루어져야 할 것이다. 
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- 1 -

Ⅰ. 서론

  류마티스 관절염 (Rheumatoid Arthritis: RA)은 자가 면역 질환의 일종

으로 전신의 여러 기관을 침범하는 염증성 질환이며, 특히 관절조직을 파괴

시키는 것이 특징인 만성 질환이다.  2005년도 우리나라의 RA 유병율은 

약 1%로, 매년 환자 수가 늘고 있는 것으로 나타났다(Ministry of  

Health and Welfare 2006).  RA는 폭넓은 연령층에서 발병하나 45~65

세에서 가장 많이 발생하고, 성별로는 여성이 남성보다 3배 이상 더 많이 

발병하는데, RA의 정확한 발병원인은 아직 밝혀지지 않은 상태이다(Nam 

등 1998).  RA의 여러 발병원인 중 면역기능과 관계있다는 것이 가장 유

력하다고 판단되고 있으며 인스턴트식품, 환경오염, 운동 부족 및 스트레스 

등도 관련 위험요인으로 추정되고 있다(Mattey 등 2002).  대부분의 RA

환자는 관절의 파괴 및 변형, 조조강직, 기능적 장애 등의 증세를 보이는데 

이는 단기간에 회복될 수 없으므로, 장기간에 걸친 RA의 효과적인 관리를 

위해서는 약물치료와 운동치료 뿐만 아니라 체계적인 영양관리가 매우 중

요하다.

  선행 연구 결과에 따르면 RA의 발병은 체내 대사과정 중 생성되는 산소

라디칼에 의한 항산화체계의 손상과 관련 있음이 보고되고 있다. 즉 감염된 

관절 내에서 활성화된 활액의 대식세포와 백혈구 또는 프로스타글란딘 경

로 등을 통해 산소라디칼이 생성되며(Babior 1978; Halliwell 1982; 

Egan 등 1976), 이러한 산소라디칼의 과다 생성은 항산화체계를 손상시키
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고, 관절조직의 손상 및 염증의 지속에 중요한 역할을 하는 것으로 알려지

고 있다(Bae 등 2003; Merry 등 1989).

  외국에서는 이미 RA와 항산화 영양소(비타민 A, 비타민 E, β

-carotene, 비타민 C 등)를 포함한 항산화 체계 및 산화적 스트레스와의 

관련성을 파악한 여러 연구가 활발히 진행되고 있다. 산화적 스트레스의 증

가와 체내 항산화상태의 수준이 낮은 것이 RA의 발병과 연관되어 RA 환

자군에서 혈청 비타민 A의 수준이 대조군보다 낮았으며(Paredes 등, 

2002), 55-69세의 여성노인 RA 환자를 대상으로 한 코호트 연구에서는 

항산화 미량영양소나 페놀화합물이 풍부한 과일과 십자화과 채소를 많이 

섭취할수록 RA 발병이 낮은 것으로 보고되었다(Cerhan 등 2003). 

  또 다른 RA 관련 식이요인인 ω3 지방산인 eicosapentaenoic 

acid(EPA, 20:5 ω3)는 cyclo- lipopoxygenase와 lipoxygenase 효소에 

대해 ω6 지방산인 arachidonic acid(20:4)과 경쟁함으로써 arachidonic 

acid(20:4)로부터 생성되는 염증성 eicosanoid의 생성을 감소시키므로, ω

3 지방산은 RA에 대해 항염증 효과를 나타내게 된다(Raederstorff 등 

1996). 이외에도 ω3 지방산인 EPA(20:5 ω3)와 docosahexaenoic 

acid(22:6 ω3)는 면역력을 조절하는 효과가 크며, RA의 진행속도를 늦춘

다는 연구 보고가 있어 RA 환자에게 추천되고 있다(Venkatraman 등 

1999; Shapiro 등 1996, Kremer 2000). 

  최근 운동, 흡연, 음주, 카페인 섭취 등의 생활습관이 RA의 위험요인으로 

관심이 집중되고 있다.  Kalson 등(2003)에 의한 대규모 연구에 의하면, 

커피 카페인 섭취가 RA의 위험요인으로 작용할 수 있음이 보고되었으며, 
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흡연은 초기 RA 환자에서 질병의 진행을 촉진시키고 면역상태에 좋지 않

은 영향을 주는 것으로 보고된 바 있다(Manfredsdottir 등 2006). 

  이와 같이 RA 환자들의 체내 항산화체계의 손상이 주요 원인이 될 수 

있음에도 국내 RA 연구는 아직까지 항 류마티스 약물과 물리적인 치료법

에 대한 연구(Chung 등 2005; Kim & Lee 2004) 등이 주류를 이루고 

있고 항산화 영양소의 섭취상태나 체내 항산화 상태 또는 생활습관과 RA

의 관련 연구는 아직 미흡한 실정이다. 

  따라서 본 연구에서는 RA로 진단받은 환자와 건강한 정상성인을 대상으

로 식품섭취빈도조사법을 통해 항산화 영양소를 포함한 영양소 섭취상태를 

비교하고, RA환자의 커피, 담배, 음주, 운동 등과 같은 생활습관 및 식습관

을 조사 비교함으로써 RA의 식생활관리 지침을 위한 기초자료를 제공하고

자 한다. 
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Ⅱ. 연구내용 및 방법 

1. 조사대상자 및 조사 시기

  

 본 연구는 서울의 K대학교 병원에서 RA 진단을 받고 정기적으로 외래 

진료를 받고 있는 환자 중 본 연구의 목적을 이해하고 동의한 성인 환

자 남녀 68명과 건강한 성인 68명을 대상으로 하였다. 대조군은 모집한 

환자군의 남녀 비율과 수에 대비하여 모집하였다. 설문조사는 일대일 면

접으로 진행되었으며 설문지는 연구자가 직접 기록했다.  조사기간은 

2006년 2월 21일-2006년 11월 20일로 9개월 간 진행되었다.

2. 조사내용 및 방법 

1) 신체계측 및 일반 사항 조사

  신장과 체중은 얇은 옷을 입은 후 신장계와 체중계를 이용하여 소수 

첫째자리까지 측정하고 체질량 지수(BMI(kg/m2))를 산출하였다. 일반

사항으로는 연령, 운동, 음주, 흡연, 커피섭취, 영양보충제 섭취 등 생활

습관에 관한 내용들을 포함하여 조사하였다. 

2) 식사섭취 조사 
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  식사섭취는 반정량 식품섭취빈도조사법을 이용하여(Taylor & Pye 

1996), RA 환자와 일반인을 대상으로 조사하였다. 연구대상자에게 식

품섭취빈도조사법에 대한 사전교육을 실시했고 식품모델과 음식 및 식

품의 사진자료를 통해 대상자의 이해를 도왔다.  지방산 섭취량을 산출

하기 위해 주로 사용하는 식용유의 종류에 대해 조사하여 참고하였다.  

조사된 자료를 기초로 하여 섭취한 식품의 목측량을 중량으로 환산한 

후 한국영양학회 전문가용 영양평가프로그램(Can-Pro 3.0)을 이용하

여 1일 평균 영양소 섭취량을 산출하였다.

3) 식습관 조사 

  

 식습관 조사의 항목은 식사의 질적인 수준을 평가하기 위한 문항으로 

구성되었다(http:// www.hypertension.or.kr) 우유 및 유제품과 고기‧

생선‧달걀‧콩류의 섭취, 야채 및 과일의 섭취와 튀김이나 기름진 육류 섭

취와 함께 음식을 짜게 섭취 하는 것, 규칙적인 식사와 다양한 식품 섭

취와 단 군것질의 섭취의 총 10개 문항에 대해 ‘항상 그렇다’, ‘가

끔 그렇다’, ‘전혀 그렇지 않다’로 응답하도록 구성하였다.  식습관 

점수는 우유 및 유제품과 고기‧생선‧달걀‧콩류, 야채 및 과일을 섭취 빈도

를 조사하는 항목과 규칙적이고 다양한 음식 섭취 빈도의 여부를 묻는 

항목은 항상 그렇다 5점, 가끔 그렇다 3점, 전혀 그렇지 않다 1점으로 

환산하여 산출하였고 튀김이나 기름진 고기의 섭취와 음식을 짜게 섭취
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하는 것과 단 군것질의 섭취 빈도에 대한 항목은 반대로 항상 그렇다 1

점, 가끔 그렇다 3점, 전혀 그렇지 않다 5점으로 환산하여 산출한 후 총

점을 구하였다. 

3. 통계 처리 

  모든 통계처리는 SAS (Statistical Analyses System, Ver. 9.1)을 

이용하였다. 일반사항에 관한 설문결과는 빈도수와 백분율로 표시하였으

며 χ2-test로 p<0.05 수준에서 유의성을 검증하였다. 식사조사에서 

얻은 영양소 섭취량에 대한 결과는 평균과 표준편차로 제시하였으며  

환자군의 평균 연령이 52.9±13.8세로 대조군(48.7±5.9세)과 유의한 

차이를 보여 환자군과 대조군간의 차이에 대한 유의성 검증은 proc 

GLM을 이용하여 연령을 보정한 후 Student's t-test로 p<0.05 수준에

서 실시하였다
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Ⅱ. 연구결과 

1. 일반적인 특성

  

 연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1에 제시하였다. RA로 진단을 받은 

환자 68명과 건강한 성인 68명의 남녀 구성은 환자군에서 여성 54명, 남성 

14명, 대조군은 여성 55명 남성 13명으로 여성환자가 남성환자보다 약 4

배 정도 많았다.  

  연구대상자의 평균 신장은 환자군이 159.2±8.3cm, 대조군이 

161.3±6.3cm 이었고 평균 체중은 환자군이 57.1±10.2 kg, 대조군은 

58.4±8.6 kg 이었다.  평균 체질량 지수(kg/m2)는 환자군 은 22.5±3.2, 

대조군은 22.4±2.4로 두 군 모두 정상범위에 속하였으며, 신장, 체중 및 

체질량지수 모두 두 군 간에 유의적인 차이는 보이지 않았다. 
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 RA  Control   Total
χ2 or T-value P-value

(N=68)  (N=68) (N=136)

Gender 0.046 0.83

  Male 14(20.6)
1)  

13(19.1) 27(19.9)

  Female 54(79.4) 55(80.9)   109(80.1)

Age(years)  52.9±13.8
2)

  48.7±5.9 2.31 0.02

Height(cm) 159.2±8.3 161.3±6.3  33.58 0.40

Weight(kg)  57.1±10.2  58.4±8.6  43.64 0.32

BMI(kg/m
2
)  22.5±3.2 22.4±2.4 70.60 0.56

Table. 1 Anthropometric measurements of subjects 

1) N(%)

2) Mean±SD
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2. 생활습관

 

 연구대상자의 생활습관 결과를 Table 2에 제시하였다. 규칙적인 운동을 

하고 있는 비율은 RA 환자군에 32.4%로 대조군 45.6%보다 낮은 경향을 

보였으며, 전혀 운동을 하지 않는 경우는 환자군에서 36.8%로 대조군의 

22.1%보다 높은 경향을 보였으나 유의한 차이는 아니었다.  이와 같은 결

과는 환자군의 경우 관절의 파괴 및 변형 등으로 인해 기능적 장애가 있어 

운동을 하기 힘들기 때문인 것으로 설명할 수 있겠다.  흡연의 경우, 환자군

의 81.9%와 대조군의 86.8%가 전혀 흡연을 하지 않아 두 군 모두 금연비

율이 높았으며 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 알코올의 섭취를 

보면 대조군과 환자군 모두 금주군의 비율이 가장 높았으나, 음주비율은 환

자군(14.7%)에 비해 대조군(42.0%)에서 유의하게 높았다(p<0.001). 커피

를 마시는 비율은 환자군은 57.4%, 대조군은 76.5%로 나타나 대조군에서 

더 높았다(p<0.05).

  RA환자가 커피를 통해 섭취하는 하루의 카페인 섭취량(Table 3)은 

133.8±149.9㎎으로 대조군(244.8±275.3㎎)보다 더 높았지만 유의적인 

차이는 보이지 않았다.  커피를 섭취하는 비율이 두 집단간에 유의한 차이

를 보였으므로, 커피를 섭취하는 사람들만의 커피 카페인 섭취량을 비교한 

결과, 환자군의 경우 233.2±125.7㎎이고, 대조군은 320.1±273.8㎎으로 

대조군의 섭취량이 많았으나, 유의한 차이는 아니었다.
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RA

(N=68)

Control

(N=68)

Total

(N=136)
χ2 value P-value

Exercise 4.05 0.13
  regular

  sometimes

  never

22(32.3)1)

21(30.9)

25(36.8)

31(45.6)

22(32.3)

15(22.1)

53(39.0)

43(31.6)

40(29.4)
Smoking 1.47 0.48
  current smokers

  quit

  never smoked

8(11.8)

5(7.3)

55(80.9)

4(5.8)

5(7.4)

59(86.8)

12(8.8)

10(7.4)

114(83.8)
Drinking 12.98 0.0003

  yes

  no

10(14.7)

58(85.3)

29(42.6)

39(57.4)

39(28.7)

97(71.3)

Coffee 5.61 0.02

  yes

  no

39(57.3)

29(42.7)

52(76.5)

16(23.5)

91(66.9)

45(33.1)

Table. 2  Health related behaviors of subjects

1) N(%)
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Table. 3  Daily intakes of coffee caffeine of subjects 

                                                                                     (㎎/day)

RA Control 

Mean±SD Range Mean±SD Range

Total subjects (n=68) (n=68)

133.8±149.89 0-580.0 244.8±275.28 0-1450.0

Coffee drinkers (n=39) (n=52)

233.2±125.74 131.0-580.0 320.1±273.81 131.0-1450.0
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3. 영양보충제 및 건강기능성 식품 섭취

  연구대상자의 영양보충제 및 건강기능성 식품의 섭취 실태는 Table 4에 

제시하였다.  영양보충제 복용 비율은 RA 환자군의 경우 22.1% 이었으며, 

대조군은 45.6%로 대조군에서 더 많은 대상자가 복용하고 있었다

(p<0.01). 조사한 영양보충제의 종류는 비타민 C, 비타민 E, 칼슘 및 철분

이었는데, 이중 가장 많이 복용하고 있는 영양보충제인 비타민 C의 복용비

율은 환자군이 16.2%, 대조군 42.7%로, 대조군에서 유의적으로 높았으며

(p<0.001), 철분은 환자군의 8.8%가 복용 중인 반면, 대조군은 해당사항이 

없어 환자군에서 더 많이 복용하는 것으로 나타났다(p<0.01).  비타민 E와 

칼슘의 복용율은 환자군과 대조군사이에 유의한 차이를 보이지 않았으나, 

대조군의 복용율이 더 높은 경향을 보였다. 

  영양보충제를 통한 비타민과 무기질의 섭취량을 비교한 결과(Table 5), 

두 집단간에 유의한 차이는 없었다. 영양보충제를 통한 비타민 C의 일일 섭

취량은 RA 환자군 1063.6±458.85mg, 대조군 1013.8± 155.21mg으로, 

이는 한국 성인남녀의 비타민 C 상한섭취량인 2000mg/일(The Korean 

Nutrition Society, 2005)의 약 50%에 해당되는 수준이었다. 칼슘섭취량

은(환자군 840.0mg, 대조군은 835.0mg) 상한섭취량의 약 33%를, 비타민 

E 섭취량은(환자군 538.6mg, 대조군 556.0mg) 상한섭취량의 100% 내외

를 섭취하고 있었다. 그러나 환자군에서만 섭취하였던 철분은 평균 섭취량

이 93.3mg으로 상한섭취량의 207%에 해당되는 매우 과량이었다.  
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  건강기능성 식품의 섭취비율은 환자군에서 39.7%로 대조군 20.6%에 비

해 유의적으로 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 가장 많이 섭취한 건강기능

성 식품은 glucosamine으로, 환자군의 26.5 %가 섭취하고 있어 대조군

(16.2%)보다 더 많이 섭취하고 있었다(p<0.05).

  관절염 약의 복용율은 환자군은 94.1%로, 대조군(5.9%) 보다 환자군의 

복용율이 매우 높았다(p<0.01).  Manfredsdottir 등(2006)의 연구에서는 

RA환자의 57%가 NSAIDs (nonsteroidal anti-inflammatory drugs)를 

복용했고 18%가 DMARDs (disease modifying antirheumatic drugs)와 

cortiosteroids 등의 항류마티스 약물을 복용하고 있는 것으로 보고되어 본 

연구의 환자들의 관절염 약물 복용율이 높은 것으로 나타났다.
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Table. 4  Kinds of nutrient supplements, functional foods and 

arthritis medicine taken by subjects (multiple responses)

RA 

(N=68)

Control

(N=68)

Total

(N=136)
χ2 value P-value

Nutrient supplements 8.47 0.0036

yes

no

15(22.1)
1)

53(77.9)

31(45.6)

37(54.4))

46(67.7)

90(66.3)

  Vitamin C 11(16.2)
2)

29(42.7) 40(75.0) 11.55 0.0007

  Vitamin E 4(5.9) 5(7.4) 9(13.2) 0.12 0.73

  Ca 5(7.4) 10(14.7) 15(22.1) 1.68 0.19

  Fe 6(8.8) - 6(8.8) 8.51 0.0035

Functional foods   8.43 0.0037

yes

no

27(39.7)

41(60.3)

14(20.6)

54(79.4)

41(30.1)

95(69.9)

  γ-linolenic acid 1(1.5)2) 2(2.9) 3(2.2) 3.02 0.08

  EPA/DHA 2(2.9) - 2(2.9) 2.06 0.15

  Glucosamine 18(26.5) 11(16.2) 29(21.3) 4.94 0.0261

Arthritis medicine 101.42 0.0001

yes

no

64(94.1)

4(5.9)

4(5.9)

64(94.1)

68(50.0)

68(50.0)

1) N(%)

2) % of yes
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Table. 5 Nutrient intake from supplements of subjects

RA(N=68) Control(N=68)

UL1)

Mean ± SD Range Mean ± SD Range

Vitamin C (㎎) 1063.6±458.85 700.0-2400.0 1013.8±155.21 700-1400.0 2000

Vitamin E (㎎) 538.6±945.88 330.0-2640.0 556.0±273.37 330.0-990.0 540

Ca (㎎) 840.0±167.33 600.0-1000.0 835.0±210.88 450.0-1000.0 2500

Fe (㎎) 93.3±62.59 22.0-150.0 - - 45

1)
UL : Tolerable upper intake level
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UL : Tolerable upper intake level

Fig 1. Nutrient intake from supplements of subjects

(mg)
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4. 식습관

  연구대상자의 식습관 조사 결과는 Table 6에 나타나있다. 김치를 제외한 

채소의 섭취정도는 전혀 섭취하지 않는 비율이 환자군에서 23.5%로 대조군 

10.3%에 비해 많았다(p<0.05).  과일이나 과일 주스의 섭취정도는 대조군

은 57.4%가 항상 먹는다고 응답한 반면, 환자군은 전혀 섭취하지 않는 비

율이 33.8%나 되었다(p<0.01). 볶음이나 튀김요리의 섭취빈도는 환자군의 

13.2%가 항상 먹는다고 응답하여 대조군(1.5%)에 비해 많았다(p<0.05).  

그러나 삼겹살과 같은 기름진 육류의 섭취빈도는 환자군에서 69.1%가 전혀 

먹지 않는다고 응답한 반면 가끔 또는 항상 먹는다고 응답한 대조군은 

55.9%나 되었다(p<0.05).  환자군의 20.6%는 항상 음식에 소금이나 간장

을 더 첨가한다고 응답한데 반해 대조군은 전혀 첨가하지 않는 비율이 

63.2%나 되었다(p<0.01). 다양한 음식을 섭취하는 정도는 환자군의 

22.1%가 전혀 섭취하지 않는다고 응답한데 비해 대조군의 61.8%가 항상 

다양한 음식을 먹는다고 응답하여 대조군에서 다양한 식품을 섭취하는 비율

이 더 높았다(p<0.01).  두 군의 식습관 조사내용을 점수로 환산한 결과 

환자군의 식습관 점수는 34.2± 16.1점으로 대조군(36.6±14.7점)보다 낮

은 경향을 보였다.
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RA Controls
P-value

(N=68) (N=68)

I drink milk or dairy products, 

everyday.

always

sometimes

never 

17(25.0)1)

14(20.6)

37(54.4)

17(25.0)

18(26.5)

33(48.5)

0.69

I eat meat, fish, eggs, beans 

or tofu 3~4 times a day.

always

sometimes

never

14(20.6)

37(54.4)

17(25.0)

15(22.1)

39(57.5)

14(20.6)

0.83

I eat vegetables at every 

meal, not including Kim-chi.

always

sometimes

never

33(48.5)

19(27.9)

16(23.5)

30(44.1)

31(45.6)

7(10.3)

0.04

I eat fruit or fruit juice every 

day.

always

sometimes

never

20(29.4)

25(36.8)

23(33.8)

39(57.4)

20(29.4)

9(13.2)

0.002

I eat a stir-fried or fried dish 

more than once in two days .

always

sometimes

never

9(13.2)

12(17.7)

47(69.1)

1(1.5)

21(30.9)

46(67.7)

0.01

I eat fatty meat (i.e. bacon, 

beef ribs, chicken with skin) 

more than once in three days.

always

sometimes

never

4(5.9)

17(25.0)

47(69.1)

5(7.4)

33(48.5)

30(44.1)

0.01

I frequently add salt or soy 

sauce to my dish.

always

sometimes

never

14(20.6)

24(35.3)

30(44.1)

2(2.9)

23(33.8)

43(63.2)

0.004

I regularly have meals. always

sometimes

38(55.9)

17(25.0)

43(63.2)

15(22.1)
0.66

Table 6.  Food habits of subjects
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never 23(19.1) 10(17.7)

I eat sweet snack 

(i.e. ice-cream, cake, cookies,

soda or coffee with sugar)

every day.

always

sometimes

never

4(5.9)

16(23.5)

48(70.6)

6(8.8)

17(25.0)

45(66.2)

0.77

I eat various foods. always

sometimes

never

30(44.1)

23(33.8)

15(22.1)

42(61.8)

23(33.8)

3(4.4)

0.007

 Total score
2)

 34.2±16.1
3)

36.6±14.7 0.1905
4)

1)
 N(%)

2) Min. score: 10 points, Max. score 50 points

3) Mean ± SD

4) Student's t-test
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5. 영양소 섭취상태 

  

 반정량 식품섭취빈도 조사지를 통해 RA 환자와 건강한 성인들이 섭취한 

영양소 섭취량을 조사한 결과(Table 7), RA 환자군의 1일 평균 열량 섭취

량은 1367.1±596.35kcal로 대조군의 1503.4±619.70kcal에 비해 낮은 

경향을 보였다. 단백질(환자군 60.0±31.47g, 대조군 69.0 ±34.38g), 지

방질(환자군 39.6 ±28.2g, 대조군 42.9±26.1g), 당질(환자군 

195.7±72.84g, 대조군 211.5±80.27g) 및 섬유소 섭취량(환자군 

14.9±6.46g, 대조군 17.5±8.13g) 모두 환자군에서 적게 섭취하는 경향

을 보였으나, 두 군 간의 차이는 유의하지 않았다. 



- 21 -

RA (N=68) Control (N=68)

Mean±SD Range Mean±SD Range 

Energy(kcal) 1367.1±596.35 481.9-3181.69 1503.4±619.70 612.1-4394.99

Protein(g) 60.0±31.47 18.7-152.53 69.0±34.38 26.9-233.96

Fat(g) 39.6±28.22 5.97-125.77 42.9±26.05 9.13-172.19

Carbohydrate(g) 195.7±72.84 81.65-412.36 211.5±80.27 50.09-483.18

Fiber(g) 14.9±6.46 4.05-35.11 17.5±8.13 4.97-51.67

Ca(㎎) 482.1±257.50 98.2-1465.9 571.0±305.62 186.6-1514.8

Table. 7  Comparison of average daily intake of energy and minerals assessed by food frequency 

questionnaire
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P(㎎) 878.7±410.91 287.10-2006.9 981.5±459.46 402.6-3093.9

Na(㎎) 3659.0±1977.52 594.9-8964.3 3580.2±1959.62 893.9-12445.3

K(㎎) 2093.3±938.51 737.0-5114.6 2378.5±1050.57 874.1-6984.9

Fe(㎎) 10.2±4.71 3.2-24.6 12.1±5.33 4.5-34.6

Zn(㎎) 7.4±3.61 2.7-22.6 8.6±3.52 3.4-22.7
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연구대상자의 비타민 섭취량은 Table. 8에 제시하였다.  환자군의 비타민 

A와 β-carotene 섭취량은 각각 360.6±252.23 ㎍ RE, 

1450.9±1019.00㎍으로 대조군의 각각의 섭취량 844.5± 426.22 ㎍ RE, 

3968.8±2248.21㎍보다 유의하게 낮았다(p<0.001). 비타민 C 섭취량 역

시 환자군 40.6±21.48㎎, 대조군 84.7±40.29㎎로 환자군에서 유의하게 

낮았으며(p＜0.001), 환자군의 비타민 A, β-carotene, 비타민 C 섭취량 

모두 대조군에 비해 약 1/2 수준이었다. 그 외의 비타민 섭취량은 두 군 간

의 유의한 차이를 보이지 않았다.  무기질 섭취량(Table 7)은 두 군간에 

유의한 차이를 보이지 않았는데, 칼슘, 인, 철분, 칼륨, 아연의 섭취량은 환

자군에서 낮은 경향을 보인 반면, 나트륨 섭취량은 환자군에서 높은 경향을 

보였다. 
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RA (N=68) Control (N=68)

Mean±SD Range Mean±SD Range 

Vitamin A(㎍ RE)***
360.6±252.23 50.2-1347.2 844.5±426.2 235.2-2971.4

Retinol(㎍) 99.3±98.27 2.3-497.3 133.9±107.6 16.7-525.9

β-carotene(㎍)*** 1450.9±1019.0
0

165.5-4993.8 3968.8±2248.21 1144.5-14806.4

Vitamin E(㎎ α-TE) 10.4±7.57 1.6-41.2 11.9±7.58 2.1-48.9

Vitamin B1(㎎) 0.85±0.40 0.3-2.1 0.93±0.41 0.4-2.8

Vitamin B2(㎎)  0.9±0.47 0.2-2.3 1.03±0.52 0.3-3.4

Vitamin B6(㎎)  1.4±0.74 0.4-3.6 1.70±0.84 0.7-6.1

Niacin(㎎)  12.0±6.16 3.2-27.6 13.5±6.54 5.0 -45.7

Table. 8 Comparison of average daily intake of vitamins and mineral of subjects
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Vitamin C(㎎)
***

40.6±21.48 8.2-117.8 84.7±40.29 22.4-224.2

Folic acid(㎍) 206.2±83.61 84.9-431.4 209.1±99.19 55.7-653.5

Calcium(㎎) 482.1±257.50 98.2-1465.9 571.0±305.62 186.6-1514.8

Phosphorous(㎎) 878.7±410.91 287.10-2006.9 981.5±459.46 402.6-3093.9

Sodium(㎎)
3659.0±1977.5

2
594.9-8964.3 3580.2±1959.62 893.9-12445.3

Potassium(㎎) 2093.3±938.51 737.0-5114.6 2378.5±1050.57 874.1-6984.9

Iron(㎎) 10.2±4.71 3.2-24.6 12.1±5.33 4.5-34.6

Zinc(㎎) 7.4±3.61 2.7-22.6 8.6±3.52 3.4-22.7

 *** Significantly different from p<0.001 
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Fig 2. Comparison of average daily intake of Vitamin A of subjects 

***
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Fig 3. Comparison of average daily intake of Retinol of subjects 
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Fig 4. Comparison of average daily intake of β-carotene of subjects 

***
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Fig 5. Comparison of average daily intake of Vitamin E of subjects 
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Fig 6. Comparison of average daily intake of Vitamin B1 of subjects 
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Fig 7. Comparison of average daily intake of Vitamin B2 of subjects 
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Fig 8. Comparison of average daily intake of Vitamin B6 of subjects 
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Fig 9. Comparison of average daily intake of Niacin of subjects 
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Fig 10. Comparison of average daily intake of Vitamin C of subjects 

***
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Fig 11. Comparison of average daily intake of Folic acid of subjects 
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 연구대상자의 하루 총 콜레스테롤(환자군 263.3±213.70㎎, 대조군 

299.3±188.77㎎), 포화지방산(환자군 7.0±5.22g, 대조군 8.3±5.28g), 

단일불포화지방산(환자군 7.7±5.39g, 대조군 9.1± 5.40g) 및 다중불포화

지방산(환자군 7.1±5.53g, 대조군 7.4±5.03g)의 섭취량은 두 군 간에 유

의한 차이를 보이지 않았다.  또한 총 ⍵6지방산(환자군 5.67±4.44g, 대

조군 6.1±4.18g), 총 ⍵3지방산(환자군 1.0±1.07g, 대조군 1.0±0.84g) 

및 ⍵6/⍵3 비율 역시 두 군 간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 

8). 
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RA (N=68) Control (N=68)

Mean±SD Range Mean±SD Range 

Cholesterol(㎎) 263.3±213.70
1) 

13.4-945.6 299.2±188.8 60.1-1187.2

SFA (g) 7.0±5.22 0.6-27.5 8.3±5.28 1.2-31.9

MUFA (g) 7.7±5.39 0.9-24.0 9.1±5.40 1.9-35.3

PUFA (g) 7.1±5.53 0.7-26.2 7.4±5.03 1.4-29.9

Total ω6(g) 5.7±4.44 0.5-21.6 6.1±4.18 1.1-24.4

Total ω3(g) 1.0±1.07 0.1-6.4 1.0±0.84 0.1-5.0

Ratio ω6:ω3 7.3±3.72 1.9-18.6 7.0±2.87 0.5-16.8

Table. 9  Comparison of average daily intake of cholesterol and fatty 

acids

1) Mean±SD
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Ⅳ. 고찰

  식생활은 만성질환의 발병 원인 중 주요한 원인이지만, 한국인의 만성질

환 중의 하나인 RA과 식생활과의 관련 연구는 매우 부족하다.  따라서 본 

연구는 RA 환자의 항산화 영양소를 중심으로 한 영양소 섭취상태와 생활습

관의 평가를 위해 진행되었다.  

  최근 운동, 흡연, 음주, 커피섭취 등과 같은 생활습관이 RA 발병에 영향

을 미칠 것이라는 가설아래 외국에서는 많은 연구가 진행되고 있지만 국내

의 연구는 거의 전무한 실정이다.  음주는 면역체계의 변화를 초래할 가능

성이 있어 RA 발병과 음주와의 관계에 대해 연구가 진행되었으나 아직까지 

명확한 결론은 밝혀지지는 않은 상태이다(Josson 등  2006). 흡연은 초기 

RA 환자에게 면역학적으로 좋지 않은 영향을 주며, 장기간의 흡연은 남성

과 여성 모두에게 RA 진행을 증가시키는 위험요인으로, 흡연 중단 몇 년이 

지난 후에도 인체에는 흡연의 위험이 잔존하게 된다(Manfredsdottir 등 

2006; Stolt 등 2003). 본 연구결과에서는 운동과 흡연의 비율은 환자군과 

대조군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 음주율은 환자군이 대조군

보다 유의하게 낮은 것으로 조사되었는데(p<0.001), 이는 Hazes 등

(1990)의 연구에서와 같이 RA 발병 후 RA 치료에 악영향을 미치는 음주

를 중단하여 대조군보다 높게 조사되었을 가능성이 있다.  그러나 최근의 

연구결과(Pedersen 등 2006)에 의하면, RA 발병의 위험정도는 금주군보

다 오히려 알콜 섭취량이 증가할 수 록 감소하였다는 보고도 있어 음주가 
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RA의 위험요인인지에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

  본 연구대상자의 커피섭취 비율은 대조군에서 환자군보다 더 높았으며

(p<0.05), 커피 카페인 섭취량 역시 유의한 차이는 아니지만 오히려 대조

군에서 높은 경향을 보였는데, 이는 음주율에서와 같이 RA 환자군에서 질

병의 진행을 지연시키기 위해 카페인 섭취를 자제하였기 때문으로 설명될 

수 있다.  또한 최근의 연구들(Heliovaara 등 2005; Pedersen 등 2006)

에서도 커피의 섭취는 RA의 직접적인 위험 요인이라기보다는 위험요인으로 

간주 할 수 있을 것이라고 보고하여 RA와 커피섭취에 대한 좀 더 많은 연

구가 필요함을 언급한 바 있다. 한편, 커피 카페인의 하루 섭취량은 환자군

은 233.2㎎이고 대조군은 320.1㎎으로 조사되었는데, Manfredsdottir 등 

(2006)의 연구에서 RA환자의 하루 평균 카페인 섭취량인 342.5㎎로 보고

되어, 본 연구 환자군의 카페인 섭취량이 비교적 낮은 것을 관찰할 수 있었

다. 이는 커피를 자주 마시는 서양과의 문화적 차이에서 오는 것이라고 사

료되며, 이러한 커피 카페인의 섭취량의 차이로 인해 커피섭취가 RA 발병

에 미치는 효과가 서로 다르게 나타날 수도 있을 것으로 생각된다.  

  본 연구대상자의 영양보충제 복용율은 대조군에서 환자군보다 더 높았다

(p<0.01). 복용율이 가장 높았던 영양보충제 종류는 항산화 비타민인 비타

민 C 보충제로, 역시 대조군에서 유의적으로 많이 복용하고 있었으나

(p<0.001), 영양보충제를 통한 비타민 C 섭취량은 환자군은 1063.6mg/일

을, 대조군은 1013.8mg/일로 두 군 간에 차이를 보이지 않았다.  최근 건

강증진을 위해 비타민과 무기질의 과량복용에 대한 우려가 높아짐에 따라 

한국영양학회에서는 각 영양소별로 상한섭취량을 설정한 바 있다(The 
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Korean Nutrition Society 2005).  영양보충제를 통한 비타민 C, 칼슘, 

비타민 E 섭취량은 상한섭취량 이하 또는 100% 내외였으나, 환자군에서만 

섭취하였던 철분의 평균 섭취량(93.3mg)은 상한섭취량의 207%에 해당되

어 매우 과량이었다.  또한 환자군의 영양보충제의 섭취패턴을 보면 복용율

은 대조군보다 유의하게 낮으나 최대섭취량이 대조군보다 높은 경향을 보였

는데, 이는 환자군에서 건강에 대한 우려로 인해 영양보충제를 과다복용 하

는 것으로 설명할 수 있겠다.  따라서 이들을 대상으로 상한섭취량 이상 섭

취하지 않도록 하는 올바른 영양보충제 복용에 대한 영양교육이 시급히 이

루어져야 할 것이다. 

  식습관 조사 결과, 환자군은 대조군에 비해 채소(p<0.05)와 과일

(p<0.01)의 섭취 빈도가 낮고, 삼겹살 등의 기름진 고기의 섭취빈도는 낮

으나(p<0.05), 튀김음식 등의 기름진 음식을 더 자주 섭취하며(p<0.05), 

짜게 섭취할 뿐 아니라(p<0.01) 다양한 음식을 섭취하는 빈도(p<0.01)가 

낮아 전반적인 식습관 점수도 대조군보다 낮은 경향을 보였다. 

  반정량 식품섭취빈도법으로 조사한 RA 환자군의 1일 평균 열량 섭취량

은 1367.1 kcal, 대조군은 1503.4kcal로 두 군간 유의한 차이는 없었으나 

RA 환자군에서 적게 섭취하는 경향을 보였다. 이와 같은 결과는 RA와 같

은 골격계 질환을 앓고 있는 환자에게서 흔히 단백질, 열량부족이 나타난다

는 결과로 일부 설명될 수 있겠다. 또한 근골격계 환자들에게서는 흔히 식

욕이 감퇴하며 특히 RA환자는 cytokine의 분비량이 증가되는 시기에 그 

정도가 심해진다는 보고가 있다(Roubenoff 등 1994). 

  식이 ⍵3 지방산 (EPA/DHA)은 항염증과 면역력 조절에 중요한 역할을 
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하며(Venkatraman 등 1999), James 등(2003)은 식사로 섭취한 생선기

름이 RA의 증상을 완화시킴을 보고한 바 있다.  또한 Gruenwald 등

(2004)의 연구에서는 RA환자 성인남녀 34명을 대상으로 ⍵3 지방산과 카

로티노이드 등으로 구성된 복합물질인 Lyprinol을 투약한 결과, 환자의 

62%는 RA 치료약물의 투약용량이 줄었고 38%는 약물 치료를 중단했다고 

보고하면서, Lyprinol은 강력한 항산화제로 작용할 뿐 아니라 류코트리엔 

생성을 방지하여 염증예방에 효과적이라고 설명하였다.  그러나 본 연구대

상자의 지방산의 섭취량은 환자와 대조군 사이에 유의한 차이가 관찰되지 

않았다.  RA환자의 지방산 섭취량을 조사한 연구논문이 부족하여 본 연구

결과와의 직접적인 비교는 어렵지만 Pedersen 등(2006)의 연구에 의하면 

생선이나 생선기름의 섭취빈도 또는 vegetarian diet의 섭취와 RA 발병과

는 유의한 관련이 없는 것으로 보고되어 본 연구결과를 간접적으로 지지해

주고 있다. 

  비타민 섭취량 중 항산화 비타민인 비타민 A, β-carotene, 비타민 C의 

섭취량은 환자군에서 각각 360.6㎍ RE, 1450.9㎍ 및 40.6mg으로 대조군

의 각각의 섭취량인 844.5㎍ RE, 3968.8㎍, 84.7㎎의 약 50%정도 수준으

로 유의하게 낮았다(p＜0.001). 이는 Bae 등(2003)의 반정량 식품섭취빈

도 조사법에 의한 영양소 섭취량 조사 결과 대조군에 비해 RA 환자군의 비

타민 A와 β-carotene의 섭취가 유의하게 낮았다는 연구결과와 일치하였

다.  한편 본 연구에서는 측정하지 못하였으나, 정상대조군에 비해 RA 환자

군의 혈청내 α-tocopherol, retinol, β-carotene, 비타민 C 수준이 낮으

며, 산화적 손상정도를 내타내는 MDA (malondialdehyde) 수준은 유의하
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게 높게 나타나(Comstock 등 1997; Karatas 등 2003; Bae 등 2003), 

RA 환자군의 체내 항산화 체계가 저하되어 있음이 보고되고 있다. 

  또한 RA 환자에게 카로티노이드와 비타민 C, E가 다량 함유된 과일, 야

채, 견과류, 새싹 등으로 영양중재를 한 결과, RA환자의 혈중 카로티노이드

와 비타민 C, 비타민 E 수준이 유의하게 높아짐과 동시에 RA의 증상(관절

의 뻣뻣함, 통증)이 감소됨이 관찰되었으며(Hanninen 등 2000), 여성노인 

RA 환자를 대상으로 한 코호트 연구에서는 항산화 미량영양소나 페놀화합

물이 풍부한 과일과 십자화과 채소를 많이 섭취할수록 RA 발병이 낮은 것

으로 보고되어(Cerhan 등 2003), 항산화 비타민을 포함한 항산화 성분을 

충분히 섭취하는 것이 RA의 예방과 관리에 도움을 줄 것으로 사료된다.  

본 연구의 식습관 조사에서도 환자군은 전반적인 식습관 점수 뿐 아니라 채

소 및 과일의 섭취빈도가 유의하게 적은 것으로 나타나, RA 환자들에게 균

형식은 물론 RA 관리에 매우 효과적인 항산화 비타민이 풍부한 채소 및 과

일을 자주 섭취할 것을 영양교육에 포함시켜야 할 것이다.

  무기질의 섭취량은 두 군 간의 유의한 차이를 보이지는 않았는데, Bae 

등(2003)의 연구에서도 RA 환자군의 무기질 섭취량은 대조군과 유의한 차

이를 보이지 않았다.  또한 Cerhan 등 (2003)대규모 코호트 연구에서도 

식품을 통한 아연, 구리, 망간, 셀레늄 등의 항산화 관련 무기질의 섭취량은 

RA 발병과 유의한 관련이 없었으며, 다만 영양보충제를 통한 아연의 섭취

량이 많을수록 RA 발병위험률이 유의하게 감소되는 것으로 나타나 본 연구

결과를 뒷받침해주고 있다. 

  이상의 연구결과, 정상대조군에 비해 RA 환자의 열량을 비롯한 전반적인 
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영양 섭취량은 저조하였으며, 특히 비타민 A, 비타민 C, β-carotene의 항

산화 비타민의 섭취량이 매우 낮은 것을 관찰 되었다. 이는 선행 연구결과

와 같이 RA 환자의 체내 항산화 영양소 상태가 저조한 것을 다시 한 번 확

인해주는 결과라 할 수 있다.  따라서 과일과 채소를 충분히 섭취함으로써 

항산화 영양소의 영양상태를 정상수준으로 유지하는 것이 RA 발병의 저하 

및 효율적인 질병관리에 도움이 될 것으로 생각된다.  생활습관과 RA와의 

관계에서는 음주와 커피 섭취비율이 두 군 간 유의한 차이를 보였는데, 음

주와 커피에 대한 결과는 커피와 음주가 면역력을 저하시켜 RA의 위험요인

이라는 가설을 갖고 시도한 다수의 외국 연구에서 커피와 음주는 RA의 직

접적인 위험요인이라는 결과를 얻지 못한 것과 같은 결과를 얻었으며 이에 

대한 후속연구가 필요하다고 생각된다. 
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Ⅴ. 요약 및 결론

  본 연구는 RA환자를 대상으로 영양소 섭취상태와 운동여부, 음주, 흡연, 

커피섭취와 같은 생활습관을 조사하여 RA 환자의 식생활관리 지침을 위한 

기초자료를 제공하고자 실시되었다.  

 1. RA 환자군의 평균 연령은 52.9±13.8세 이었고 대조군은 48.7±5.9세

로 환자군에서 많았다(p<0.05). 신장은 환자군이 159.2±8.3cm, 대조군이 

161.3±6.3cm 이었고 체중은 환자군은 57.1±10.2 kg, 대조군은 

58.4±8.6 kg 이었다.  체질량 지수는 환자군은 22.5±3.2, 대조군은 

22.4±2.4로 두 군 모두 정상범위에 속하였으며, 신장, 체중 및 체질량지수 

모두 두 군 간에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

 2. 규칙적인 운동 실천 비율과 흡연상태는 두 군 간의 유의한 차이는 보이

지 않았다. 음주비율은 환자군(14.7%)에 비해 대조군(42.0%)에서 높았으

며(p<0.001), 커피를 마시는 비율 역시 환자군(57.4%)보다 대조군

(76.5%)에서 더 높았다(p<0.05).

 3. 영양보충제의 복용비율은 대조군에서 환자군보다 더 높았으며(p<0.01), 

종류별로는 비타민 C의 복용비율이 가장 높았다. 영양보충제를 통한 비타민

과 무기질 섭취량은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으며, 상한섭취
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량의 범위도 초과하지 않았다(철분 예외). 건강기능성 식품의 섭취비율은 

환자군에서 더 높았으며(p<0.01) 종류별로는 glucosamine의 섭취비율이 

가장 높았다. 환자군의 관절염약 복용율은 94%이었으며, 대조군도 5% 차

지하였다(p<0.01).

 4. 환자군의 식습관은 대조군에 비해 채소(p<0.05)와 과일(p<0.01)의 섭

취 빈도가 낮고, 삼겹살 등의 기름진 고기의 섭취빈도는 낮으나(p<0.05) 

튀김음식 등의 기름진 음식을 자주 더 자주 섭취하며(p<0.05), 짜게 섭취

하고(p<0.01) 다양한 음식을 섭취하는 빈도가 낮아(p<0.01), 전반적인 식

습관 점수는 낮은 경향을 보였다. 

5. 열량섭취량은 환자군은 1367.1 kcal, 대조군은 1503.4 kcal로 유의하지

는 않지만 적게 섭취하였으며, 단백질, 당질, 지방질의 섭취량도 대조군에 

비해 낮은 경향을 보였다. 환자군의 비타민 A, β-carotene, 비타민 C 섭

취량은 각각 360.6 ㎍ RE, 1450.9 ㎍, 40.6 mg 으로 각각의 대조군 섭취

량인 844.5 ㎍ RE, 3968.8 ㎍, 84.7 mg보다 매우 낮았다(p＜0.001). 이

외의 비타민과 무기질 그리고 지방산 섭취량은 두 군 간의 유의한 차이가 

없었다. 

 본 연구결과, 정상대조군에 비해 RA 환자의 열량을 비롯한 전반적인 영양 

섭취가 저조하였으며, 특히 비타민 A, 비타민 C, β-carotene 등의 항산화 

비타민의 섭취량이 매우 낮은 것이 관찰 되었다.  따라서 과일과 채소를 충
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분히 섭취함으로써 항산화 영양소의 영양 상태를 정상수준으로 유지하는 것

이 RA 발병의 저하 및 효율적인 질병관리에 도움이 될 것으로 생각된다.  

또한 한국인을 대상으로 한 생활습관과 RA의 관련 연구는 거의 전무하므

로, 좀 더 많은 대상자를 대상으로 RA의 위험요인을 밝혀내는 후속연구가 

이루어져야 할 것이다. 
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ABSTRACTS

Antioxidant Nutrient Intakes and Health Behaviors of 

Rheumatoid Arthritic Patients

                            Lee Ju Hee

                            Department of Food & Nutrition

                            Graduate school

                            Sungshin Women's University

 Previous studies have indicated that incidence of rheumatoid 

arthritis (RA) is partly related to the damage of antioxidant 

systems, but etiology of RA is not fully identified.  This study was 

performed to evaluate nutrient intakes including antioxidants, health 

related behaviors and food habits of RA patients and controls.  RA 

patient group(N=68) and sex-matched healthy controls (N=68) 

were joined in this study. Nutrient intake was estimated using a 

semi-quantitative food frequency questionnaire.  As mean age of 

RA (52.9±13.8 years) was significantly higher than those of 

controls(48.7±5.9 years), data were analyzed by using Student's 

t-test, adjusted for age. There was no significant difference 

between two groups in body mass index. Compared with controls, 



frequencies of drinking(p<0.001) and coffee consumption(p<0.05) of 

RA groups were lower. RA groups had lower frequencies of 

fruit(p<0.01), vegetable(p<0.05) and fatty meat (p<0.05) 

consumptions and balanced diet(p<0.01), and higher frequencies of 

fried dishes (p<0.01), and salty dishes(p<0.01), compared to 

controls.  The most nutrient intakes including energy intake of RA 

were tended to be lower than those of controls. But, vitamin A, β

-carotene and vitamin C intakes were significantly lower in RA 

than controls(p<0.001). Daily vitamin A, β-carotene and vitamin C 

intakes were 360.6±252.23㎍ RE, 1450.9±1019.0㎍ and 

40.6±21.48㎎ in RA group, while, in control group, were 

844.5±426.2㎍ RE, 3968.8±2248.21㎍ and 84.7±40.29㎎, 

respectively. These results could suggest sufficient consumption of 

antioxidant nutrients for RA prevention and management. 
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