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ABSTRACT

Objectives: Epidemiological studies have suggested that a higher consumption of

whole grain foods can significantly reduce the risk of chronic diseases including

cardiovascular diseases, type 2 diabetes and obesity. The objective of the current study

was to examine associations among the consumption of whole grains and nutrient

intakes and biochemical indicators associated with chronic diseases among generally

healthy middle-aged Korean women.

Methods: Using 24-hour recall data from the 2008-2009 National Health and Nutrition

Examination Surveys, whole grain intake (g/day) was calculated for a total of generally

healthy 1,953 subjects. The subjects were divided into three groups by the level of

whole grain consumption (0 g/day, > 0 and < 20 g/day or ≥ 20 g/day). Mean values or

proportions of various nutrient intakes and metabolic risk factors were compared

according to the level of whole grain consumption. All statistical analysis was

conducted using SAS software version 9.2.

Results: We observed that the overall consumption of whole grains was quite low.

Specifically, 58.2% of subjects reported no whole grain consumption on the day of the

survey, and the mean whole grain intake was only 15.3 g/day. The whole grain

consumption was positively associated with intakes of various macro and micronutrients,

namely, plant proteins and fats, dietary fiber, calcium, plant iron, potassium, zinc,

vitamin A, β-carotene, thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B
6
 and folic acid. In addition,

we found significantly decreasing trends in abdominal obesity and hypertriglyceridemia

as whole grain intake levels increase.

Conclusions: The study findings suggested the importance of promoting whole grain

consumption as an efficient tool for improving various dietary aspects and preventing

chronic diseases.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

배유 이외에 겨, 배아를 포함하는 전곡은 정제된 곡류에 비

하여 다양한 영양소를 함축적으로 포함하고 있는 영양적으로

우수한 식품이다(Jones 등 2002). 다수의 역학연구에서 전

곡류의 섭취가 심혈관질환, 고혈압, 당뇨병, 암 등의 만성질

병 위험률을 감소시키거나 예방하는 효과가 있다고 보고된

바 있다(Jonnalagadda 등 2010). Anderson 등 (2003)

이 실시한 메타분석 연구에서 전곡류 섭취와 심장혈관질환의

발생 위험률 감소와 관련 있다고 보고하였으며, Mellen 등

(2008)에 의해 실시된 코호트 연구에서는 전곡류를 하루에

0.2회 분량 이하 섭취하는 군에 비해 2.5회 이상 섭취하는 군

의 심혈관 발생 위험이 21% 낮았다고 보고하였다. 또한 Seal

등(2010)이 실시한 코호트 연구도 전곡류 섭취가 심혈관질

환 감소에 관련성이 있는 것으로 보고하였다. 전곡류의 높은

섭취가 고혈압 발생위험을 낮출 수 있다는 결과도 전향적 코

호트 연구들에 의하여 보고되었는데, Wang 등(2007)의 중

년 성인 남성을 대상으로 한 Health Professionals’ Study

에서는 전곡류를 하루에 0.5회 미만 섭취하는 군에 비하여 4

회 이상 섭취했을 때 고혈압의 발생이 유의하게 감소된다고

보고하였다. 건강한 중년 성인을 대상으로 전곡류 식품(밀,

호밀)과 정제 곡류 식품을 하루에 3회씩 섭취하게 한 실험 연

구에서 전곡류 식품군에서 수축기혈압과 맥압이 각각 6

mmHg, 3 mmHg 감소하였다. 이는 관상동맥질환과 뇌졸중

의 위험을 각각 15%, 25% 정도 낮추는 효과를 가지는 것으

로 추정되었다(Tighe 등 2010). Jacobs 등(1998)이 실시

한 메타분석 연구에서 전곡류의 섭취가 다양한 암을 예방하

는 효과가 있다고 보고하였으며, 일련의 코호트 연구에서 전

곡류 섭취가 낮은 군보다 높은 군에서 직장암의 발생 위험율

이 21~24% 정도 감소하는 것으로 관찰되었다(Larsson 등

2005; Schatzkin 등 2007; Haas 등 2009). 

전곡류의 대사증후군 및 당뇨병에 대한 예방효과도 다수

의 연구에서 보고된 바 있는데, 전곡류와 정제된 식이 섭취

수준을 4분위로 나누어 비교한 연구에서 정제 곡류의 섭취

수준이 증가함에 따라 대사증후군 발생이 함께 증가한 반면

전곡류 섭취수준에 따른 대사증후군 발생은 반대의 양상을

나타내었다(Esmailzadeh 등 2005; Sahyoun 등 2006).

전곡류의 섭취가 가장 높은 군이 가장 낮은 군 보다 제2형 당

뇨병 발생 위험이 유의하게 낮은 것으로 관찰되었다(Fung

등 2002; Montonen 등 2003; de Munter 등 2007).

Jensen 등(2006)은 횡단적 연구를 통하여 높은 전곡류 섭

취가 혈당조절 변인인 인슐린, HbA1C의 감소에 영향을 끼

치며, 이는 당뇨병의 위험을 낮추는 것으로 보았다. 전곡류

섭취군과 정제된 식이 6주 동안 실시된 실험 연구에서 전곡

류 섭취군의 공복 인슐린과 인슐린 저항성이 각각 10%, 13%

로 감소하는 것으로 나타났다(Pereira 등 2002). 

이렇듯 다수의 연구에서 만성질병 예방효과에 대한 전곡

류 섭취의 중요성이 부각되면서 세계주요 국가들은 적절한

전곡류 식품을 섭취할 것을 권장하고 있다(The Ministry

of Health Canada 2007; U.K. Food Standards

Agency 2007; U.S. Department of Health and

Human Services & U.S. Department of Agriculture

2010). 미국과 캐나다의 경우 하루 중 섭취하는 전체 곡류

의 최소 반 이상을 전곡류로 섭취할 것을 제시하고 있다. 그

러나, 세계적으로 전곡류 섭취수준은 이러한 권장 기준에 훨

씬 못 미치고 있는 실정이다(Cleveland 등 2000; O'Neil

등 2010). 현재 우리나라의 경우에도 전곡류 섭취 중요성에

대한 인식 및 관심이 상대적으로 미비하다. 전곡류 섭취의 효

과에 대한 연구가 국외에서 활발히 진행된 반면, 현재까지 국

내자료를 이용한 전곡류 관련 연구는 부족하였다. 최근

Lee(2011)의 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여

건강한 성인의 전곡류 섭취수준을 보고하였고, 전곡류 섭취

수준이 인구사회적 요인 및 일부 식행동 특성과의 연관성을

제시하였다. 하지만 전곡류 섭취가 식사의 질에 미치는 영향

이나 만성질환과 관련된 대사적 위험지표와의 연관성 대한

연구는 부족하였다. 이에 본 연구는 전반적으로 건강한 중년

여성의 전곡류 섭취수준에 따라 영양소 섭취수준과 만성질

병관련 대사적 위험요인의 특성을 비교하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 기초자료 및 대상자

본 연구는 국민건강영양조사 자료 중 2008년과 2009년

도에 실시된 제 4기 2, 3차년도 자료를 기초자료로 이용하

였다. 제 4기 국민건강영양조사는 건강설문조사, 영양조사,

검진조사로 구성되어 있으며 이 중 건강설문조사의 교육 및

경제활동, 가구조사 부문은 이동검진센터에서 전문 조사원

에 의하여 개별 면접으로 실시되었으며 건강행태영역인 흡

연, 음주 등은 자기기입식으로 조사되었다. 영양조사는 대상

가구를 직접 방문하여 실시하였으며 식생활조사, 식품섭취

빈도조사, 식품섭취조사로 구성되어 있다. 본 연구는 이 중

식품섭취조사인 24시간 회상자료를 이용하였다. 식품섭취

조사의 경우 훈련된 영양사 2명으로 구성된 영양조사팀이 가

정을 방문하여 개별 면접으로 조사하였다. 검진조사는 이동

검진센터에서 실시하였으며 직접계측, 관찰, 검체 분석 등의
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방법으로 수행하였다. 본 연구는 식품섭취조사가 완료된 만

40세 이상 65세 이하의 여성 중 심혈관질환, 당뇨병, 고혈

압, 고지혈증, 암 등의 만성질환을 보유하고 있지 않은 총

2,273명을 연구대상자로 정하였으며 이 중 신장과 체중이

결측인 대상자를 제외한 총 1,954명의 자료를 최종 분석에

사용하였다.

2. 연구자료

1) 일반사항 

인구사회학적 변수는 건강설문조사 자료의 성별, 연령, 교

육수준, 가구소득 사분위수, 결혼상태를 이용하였다. 연령은

‘40~49세’, ‘50~59세’, ‘60~65세’의 세 군으로 나누었으

며 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업 이하’, ‘고

등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’의 네 군으로 나누었다. 가

구소득은 월 평균 가구 총 소득과 가구원 수를 반영하여 산

출된 소득 사분위수를 기준으로 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으

로 나누었고 결혼상태는 ‘배우자와 함께 살고 있음(유배우

자 동거)’와 ‘배우자와 함께 살고 있지 않음(유배우자 별거,

사별, 이혼, 미혼, 모름)’의 두 군으로 분류하였다. 건강행동

변수는 건강설문조사 부문의 흡연, 신체활동, 음주를 이용하

였다. 흡연은 ‘흡연경험 없음’, ‘과거 흡연’, ‘현재 흡연’의 세

군으로 나누었다. 신체활동은 ‘중등도 신체활동’의 1주일 동

안 운동 횟수를 이용하였다. 음주는 1년간 음주빈도 정도에

따라 ‘섭취하지 않음’, ‘월 1~4회 정도’, ‘주 2~4회 정도’의

세 군으로 나누었다.

2) 영양소 섭취량 

제 4기 국민건강영양조사 24시간 회상자료의 영양소 섭취

량은 포화지방산, 다가불포화지방산, 단일불포화지방산, 식

이섬유, 아연, 베타카로틴, 비타민 B
6
, 엽산, 비타민 E 섭취

량이 보고되지 않는 등 제한된 범위 내에서 보고되어 있다.

따라서 본 연구는 더욱 자세한 개별 영양소의 섭취량 자료를

얻고자 대상자의 섭취식품별 식품코드, 식품명, 식품 섭취량

자료를 CAN Pro 3.0(Computer Aided Nutritional

Analysis Program, The Korean Nutrition Society,

2005)에 입력하였다. 이로써 포화지방산, 다가불포화지방

산, 단일불포화지방산, 식이섬유, 아연, 베타카로틴, 비타민

B
6
, 엽산, 비타민 E를 포함하는 총 31개의 개별 영양소 섭취

량을 산출하였다. CAN Pro 3.0에 입력이 되어있지 않은 식

품의 경우 유사 식품, 시장조사, 농촌진흥청 농촌자원개발연

구소에서 발행된 제 7개정판 식품성분표I, II(2006), 식품

회사 홈페이지, 식품표시 등을 참고하여 영양소 섭취량 산출

에 적용하였다.

3) 전곡류 섭취량 

각 연구대상자의 전곡류 섭취량은 선행연구에서 구축된 방

법에 따라 산출하였다(Lee 2011). 연구 대상자의 24시간

회상자료로부터 ‘곡류 및 그 제품’ 및 ‘기타’에 분류되어 있

는 식품코드를 모두 추출한 후 전곡류 함유 여부에 대한 선

별 작업을 실시하였다. 선별된 전곡류 함유 식품코드를 개별

적으로 검토하여 완전 전곡류 식품과 부분 전곡류 식품으로

구분하였다. 완전 전곡류 식품으로 분류된 주요 항목에는

밀, 보리, 현미, 조, 수수, 옥수수 등이 포함되었고, 부분 전곡

류 식품에는 시리얼, 혼합잡곡, 칠분도미, 호밀빵 등이 포함

되었다. 부분 전곡류 식품은 시장조사, 식품회사 홈페이지조

사, 식품표시검토 등을 통하여 전곡류 함유비율을 최대한 합

리적으로 판단하여 대상자 별 전곡류 섭취량 산출에 적용하

였다. 즉, 전곡류 함유비율이 50%로 분류된 식품을 100 g

섭취하였을 경우 해당 식품을 통한 전곡류 섭취량은 50 g으

로 산출된다. 이러한 과정을 거쳐 완전 전곡류와 부분 전곡

류 식품으로 분류된 식품의 총 섭취량을 대상자 별로 합산하

여 1인 1일 총 전곡류 섭취량을 도출하였다. 

 

4) 신체계측 및 생화학적 검사자료 

신체계측 및 생화학적 검사자료는 검진조사 부문의 신체

계측, 혈액 및 혈압검사를 이용하였다. 신체계측 자료는 허

리둘레, 신장, 체중을 이용하였으며 생화학적 자료는 공복혈

당, 당화혈색소, 인슐린, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤,

LDL-콜레스테롤, 중성지방을 사용하였다. 혈압자료는 수

축기혈압과 이완기혈압 자료를 분석에 사용하였다. 

3. 통계분석

본 연구의 통계분석은 SAS software version 9.2

(SAS Institute Inc, Cary, NC, USA)을 이용하여 실시하

였다. 전곡류 섭취수준에 따른 영양소 섭취량, 영양소 밀도,

신체계측치 및 생화학적지표의 비교는 ANCOVA test를 사

용하였다. 영양소 섭취량 비교는 연령에 대하여 보정을, 신

체계측치 및 생화학적지표 비교는 연령 외에 흡연상태, 교육

수준, 소득수준, 결혼상태 변수를 추가하여 보정하여 평균값

을 검정하였다. 모든 분석은 복합표본설계 비율 및 분산추정

을 위해서 SAS의 surveyfreq procedure 또는 sur-

veyreg procedure를 이용하였으며 복합표본설계 요소인

층화변수(kstrata), 1차 추출단위(PSU), 가중치를 지정하

였고 가중치 변수의 경우 검진조사 가중치와 영양조사 가중

치를 적용하여 분석하였다. ANCOVA 결과가 통계적으로

유의한 경우에는 Tukey-Kramer’s multiple comparison

test를 실시하였다. 모든 가설검정의 유의성은 p < 0.05 수
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준에서 실시하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항 및 전곡류 섭취수준

Table 1에 연구 대상자의 일반적 특성을 요약하였다. 연

령의 분포는 40대가 52.5%로 가장 높았으며, 50대 34.5%,

60~65세 13.0%로 뒤를 이었다. 교육수준은 약 55%의 대

상자가 고등학교 졸업 이상의 학력을 보유하고 있었으며, 소

득 사분위수에 따른 소득수준 분류는 중상 및 상 집단이

48.3%로 나타났다. 다수의 대상자가 현재 배우자와 함께 살

고 있었으며(84.2%), 흡연 경력이 전무한 비흡연자(93.3%)

였다. 중등 강도의 운동의 횟수가 1회 이하인 군의 비율이

60.7%로 가장 높았으며, 음주횟수는 한 달에 1~4회라고 응

답한 대상자가 56.3%, 일주일에 2~4회인 경우가 9.1%로

나타났다. 

본 연구 대상자의 1일 평균 전곡류 섭취량은 15.28±

61.0 g이었다(data not shown). 전곡류 섭취량에 따라 ‘0

g/일’, ‘0~20 g/일 미만’, ‘20 g/일 이상’의 세 군으로 나누

어 살펴본 결과에서는 ‘0 g/일’군이 1137명(58.2%)으로

과반수 이상의 높은 분포를 보였으며 ‘0~20 g/일 미만’은

531명(27.1%), ‘20 g/일 이상’은 286명(14.6%)으로 나

타났다.

 

2. 전곡류 섭취수준에 따른 영양소 섭취량

전곡류 섭취수준 간 영양소 섭취량을 비교한 결과를 Table

2~5에 제시하였다. Table 2는 연령 보정 후의 평균 영양소

섭취량을 비교한 결과이다. 총 단백질, 식물성 단백질, 탄수

화물, 식물성 지질, 식이섬유, 총 칼슘, 식물성 칼슘, 총 철,

식물성 철, 인, 칼륨, 아연, 비타민 A, 베타카로틴, 티아민, 리

보플라빈, 비타민 B
6
, 나이아신, 엽산의 총 섭취량이 전곡류

섭취수준이 높아짐에 따라 유의하게 증가하였다. 다중비교

분석 결과 식물성 단백질(p < 0.001), 탄수화물(p < 0.01),

식물성 지질(p < 0.05), 식이섬유(p < 0.001), 총 칼슘(p <

0.05), 식물성 칼슘(p < 0.05), 총 철(p < 0.001), 식물성

철(p < 0.001), 인(p < 0.001), 칼륨(p < 0.001), 아연

(p < 0.05), 비타민 A(p < 0.05), 티아민(p < 0.01), 리보

플라빈(p < 0.05), 비타민 B
6
(p < 0.05), 나이아신(p <

0.001)의 섭취량은 전곡류 비섭취군과 20 g/일 이하 섭취

군에 비해 20 g/일 이상 섭취군에서 높았으며, 총 단백질(p <

0.05), 베타카로틴(p < 0.05), 엽산(p < 0.001)의 섭취량

은 전곡류 비섭취군에 비해 20 g/일 이상 섭취군에서 유의

하게 높았다.

Table 3은 각 전곡류 섭취수준 간 1,000 kcal섭취 당 영

양소 섭취량을 비교한 것이다. 식물성 단백질, 탄수화물, 식

물성 지질, 다중불포화지방산, 식이섬유, 식물성 칼슘, 철분,

식물성 철, 인, 칼륨, 비타민 A, 베타카로틴, 티아민, 비타민

B
6
, 나이아신, 엽산은 전곡류 섭취수준이 높아짐에 따라 1,000

kcal 당 섭취량이 유의하게 증가하였다. 다중비교분석 결과

식이섬유(p < 0.001), 총 철(p < 0.001), 식물성 철(p <

0.001), 티아민(p < 0.01)은 20 g/일 이상 섭취군이 다른

두 군에 비해 유의하게 높았고, 식물성 지질(p < 0.001), 칼

륨(p < 0.001), 나이아신(p < 0.001), 엽산(p < 0.001)

은 전곡류 비섭취군이 다른 두 섭취군에 비해 유의하게 낮았

다. 식물성 단백질(p < 0.001), 식물성 칼슘(p < 0.05)은

전곡류 비섭취군에 비해 20 g/일 이하, 20 g/일 이상 섭취

군에서 높았고, 다중불포화지방산은 다른 두 섭취군에 비해

20 g/일 이하 섭취군에서 높았으며(p < 0.05), 탄수화물

(p < 0.05), 비타민 A(p < 0.05), 베타카로틴(p < 0.05),

비타민 B
6
(p < 0.01)는 전곡류 20 g/일 이상에서 다른 두

군에 비해 유의하게 높았다.

Table 4은 전곡류 섭취수준별 영양섭취기준 대비 영양소

섭취비율(% Dietary Reference Intakes)을 나타낸 것이

Table 1. General characteristics of the study subjects

Variables N (%)

Age(years) 40 − 49 1,026 (52.5)

50 − 59  674 (34.5)

60 − 65  253 (13.0)

Education Primary school graduate  496 (25.9)

Middle school graduate  367 (19.2)

High school graduate  714 (37.3)

College graduate  336 (17.6)

Household income Bottom  255 (13.3)

Bottom middle  467 (24.3)

Middle top  563 (29.3)

Top  365 (19.0)

Marriage status Living with a partner 1,645 (84.2)

Not living with a partner  308 (15.8)

Smoking None 1,787 (93.3)

Past  51 (92.7)

Current  78 (94.1)

Drinking None  662 (34.6)

1 − 4 time/month 1,079 (56.3)

2 − 4 time/week 174 (99.1)

Moderate physical

  activity

0 − 1 times/week 1,162 (60.7)

2 − 4 times/week  377 (19.7)

5 − 7 times/week  376 (19.6)
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다. 에너지는 필요추정량을, 대부분의 영양소는 권장섭취량

(단백질, 식이섬유, 칼슘, 인, 비타민 A, 비타민 C, 비타민 B

군, 엽산)을, 권장섭취량이 설정되지 않은 영양소는 충분섭

취량(나트륨, 칼륨, 비타민 E)을 활용하였다. 단백질, 식이

섬유, 칼슘, 인, 칼륨, 비타민 A, 나이아신, 비타민 B
6
, 엽산

의 섭취량이 전곡류 섭취수준이 증가함에 따라 유의하게 증

가하였다. 다중비교분석 결과 식이섬유(p < 0.001), 칼슘

(p < 0.05), 인(p < 0.001), 칼륨(p < 0.001), 비타민 A

(p < 0.05), 티아민(p < 0.01), 리보플라빈(p < 0.05), 나

이아신(p < 0.01), 비타민 B
6
(p < 0.05) 섭취비율은 전곡

류 20 g/일 이하 섭취군에 비해 20 g 이상 섭취군에서 증가

하였고, 단백질(p < 0.05), 엽산(p < 0.01)은 전곡류 20 g/

일 이상 섭취군에서 다른 두 군에 비해 유의하게 높게 나타났다. 

아울러 전곡류 섭취수준에 따른 영양소섭취기준 충족률을

Table 2. Age-adjusted mean daily nutrient intakes according to the level of whole grain consumption

Variables
Whole grain intake level (g/day)

F p
0 (n = 1,137) > 0 & < 20 (n = 531) ≥ 20 (n = 285)

Energy (Kcal/day) 1,618.95 ± 922.421) 1,586.13 ± 930.21 1,709.34 ± 943.68 2.58 < 0.077

Protein (g/day) 1,  59.37 ± 991.19a 1,  60.38 ± 991.59ab 1,  66.09 ± 992.22b 3.71 < 0.025*

 Plant protein (g/day) 1,  36.57 ± 990.74a 1,  37.36 ± 991.10a 1,  44.61 ± 991.78b 8.85 < 0.001***

 Animal protein (g/day) 1,  22.79 ± 990.91 1,  23.02 ± 990.98 1,  21.48 ± 991.26 0.48 < 0.620

Carbohydrate (g/day) 1,273.96 ± 993.82a 1,264.14 ± 995.21a 1,293.08 ± 997.54b 4.91 < 0.008**

Lipid (g/day) 1,  30.36 ± 990.91 1,  31.48 ± 991.06 1,  32.15 ± 991.68 0.56 < 0.571

 Plant lipid (g/day) 1,  15.81 ± 990.42a 1,  17.65 ± 990.61b 1,  17.96 ± 990.78b 4.68 < 0.010*

 Animal lipid (g/day) 1,  14.55 ± 990.75 1,  13.83 ± 990.70 1,  14.19 ± 991.31 0.23 < 0.794

SFA (g/day) 1, 8 4.99 ± 990.32 1, 8 5.04 ± 990.28 1, 8 5.11 ± 990.54 0.02 < 0.982

PUFA (g/day) 1, 8 4.32 ± 990.16 1, 8 4.76 ± 990.24 1, 8 4.18 ± 990.29 1.45 < 0.237

MUFA (g/day) 1, 8 5.57 ± 990.33 1, 8 5.71 ± 990.29 1, 8 5.76 ±99 0.61 0.06 < 0.940

Fiber (g/day) 1,  21.89 ± 990.70a 1,  22.11 ± 990.68a 1,  27.60 ± 991.05b 13.48 < 0.001***

Calcium (mg/day) 1,490.07 ± 912.79a 1,496.86 ± 914.67a 1,560.37 ± 923.84b 3.47 < 0.032*

 Plant Calcium (mg/day) 1,322.45 ± 998.57a 1,329.55 ± 910.23a 1,382.15 ± 919.48b 3.96 < 0.020*

 Animal Calcium (mg/day) 1,167.62 ± 998.54 1,167.32 ± 999.35 1,178.22 ± 915.12 0.20 < 0.818

Iron (mg/day) 1,  13.87 ± 990.41a 1,  13.55 ± 990.35a 1,  17.01 ± 990.68b 12.20 < 0.001***

 Plant Iron (mg/day) 1,  11.53 ± 990.38a 1,  11.23 ± 990.32a 1,  14.82 ± 990.64b 15.32 < 0.001***

 Animal Iron (mg/day) 1, 8 2.35 ± 990.11 1, 8 2.32 ± 990.11 1, 8 2.19 ± 990.15 0.34 < 0.710

Phosphorus (mg/day) 1,861.02 ± 916.11a 1,892.90 ± 919.41a 1,043.14 ± 927.23b 16.56 < 0.001***

Sodium (mg/day) 4,034.96 ± 146.17 3,902.68 ± 104.86 3,856.83 ± 171.93 0.44 < 0.647

Potassium (mg/day) 2,712.24 ± 963.57a 2,854.07 ± 985.21a 3,327.88 ± 136.06b 8.86 < 0.001***

Zinc (mg/day) 1, 8 8.04 ± 990.19a 1, 8 7.95 ± 990.23a 1, 8 8.98 ± 990.33b 4.54 < 0.011*

Vitamin A (µgRE/day) 1,673.89 ± 921.20a 1,677.60 ± 928.18a 1,830.68 ± 952.18b 4.24 < 0.015*

Retinol (µg/day) 1,  72.11 ± 995.34 18,60.88 ± 994.04 1,  70.08 ± 996.76 1.85 < 0.160

β-carotene (µg/day) 3,529.53 ± 173.29a 4,119.63 ± 552.76ab 4,563.64 ± 398.14b 3.21 < 0.042*

Thiamine (mg/day) 1, 8 1.03 ± 990.03a 1, 8 1.01 ± 990.02a 1, 8 1.18 ± 990.04b 6.28 < 0.002**

Riboflavin (mg/day) 1, 8 0.97 ± 990.03a 1, 8 0.95 ± 990.03a 1, 8 1.10 ± 990.06ab 3.10 < 0.046*

Vitamin B6 (mg/day) 1, 8 1.85 ± 990.05a 1, 8 1.88 ± 990.05a 1, 8 2.06 ± 990.06b 3.83 < 0.023*

Niacin (mg/day) 1,  14.75 ± 990.32a 1,  15.26 ± 990.46a 1,  17.47 ± 990.69b 7.07 < 0.001***

Vitamin C (mg/day) 1,112.37 ± 994.35 1,118.88 ± 995.47 1,130.21 ± 997.03 2.39 < 0.093

Folic acid (µg/day) 1,235.94 ± 995.91a 1,258.53 ± 999.14ab 1,285.22 ± 911.20b 7.88 < 0.001***

Vitamin E (mg/dayay) 1,  12.10 ± 990.99 1,  11.59 ± 990.54 1,  16.15 ± 992.26 1.93 < 0.147

1) Mean ± SE
ab: Different letters within a category represent statistical differences by whole grain intakes from Tukey-Kramer's multiple compar-

ison test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
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Table 5에 제시하였다. 식이섬유, 인, 칼륨, 비타민 E, 비타

민 C, 티아민, 나이아신, 비타민 B
6
의 영양소섭취기준 충족

률이 전곡류 섭취수준이 증가할수록 유의하게 증가하였다.

단백질, 칼슘, 비타민 A, 리보플라빈, 엽산은 다른 두 군에 비

해 전곡류 20 g/일 이상 섭취군에서 높은 비율을 보였으며,

나트륨 섭취비율은 전곡류 섭취수준이 증가할수록 각각

93.4%, 92.7%, 88.8%으로 감소하는 경향을 보였으나 통

계적 유의성에는 미치지 못하였다(p = 0.063).

3. 전곡류 섭취 수준에 따른 신체계측 및 생화학적 변수

Table 6은 연령, 흡연상태, 교육수준, 소득수준, 결혼상태

변수에 대한 보정 후의 신체계측 및 생화학적 변수들의 평균

값을 전곡류 섭취수준에 따라 비교한 결과이다. HDL-콜레

스테롤(p < 0.001), 중성지방(p < 0.01)이 전곡류 섭취수

준에 따라 유의하게 감소하였다. 다중비교분석 결과, 혈중 인

슐린 농도가 전곡류 비섭취군에서 20 g/day 이하 섭취군보

다 높게 나타났으며(p < 0.01), HDL-콜레스테롤은 전곡

Table 3. Mean daily nutrient density according to the level of whole grain consumption

Variables
Whole grain intake level (g/day)

F p
0 > 0 & < 20 ≥ 20

Protein (g/1000 kcal) 16,36.38 ± 90.401) 16,38.61 ± 990.81 16,38.53 ± 990.80 5.35 < 0.052

 Plant protein (g/1000 kcal) 16,22.59 ± 90.30a 16,24.01 ± 990.68ab 16,25.69 ± 990.71b 9.24 < 0.001***

 Animal protein (g/1000 kcal) 16,13.79 ± 90.46 16,14.60 ± 990.53 16,12.84 ± 990.66 2.08 < 0.127

Carbohydrate (g/1000 kcal) 1,170.90 ± 91.23a 1,167.47 ± 991.32a 1,172.36 ± 991.83ab 3.11 < 0.046*

Lipid (g/1000 kcal) 16,18.27 ± 90.38 16,19.42 ± 990.41 16,18.43 ± 990.61 2.32 < 0.099

 Plant lipid (g/1000 kcal) 168,9.71 ± 90.21a 16,10.96 ± 990.28b 16,10.39 ± 990.31b 7.06 < 0.001***

 Animal lipid (g/1000 kcal) 168,8.55 ± 90.35 168,8.45 ± 990.31 168,8.04 ± 990.54 0.30 < 0.739

SFA (g/1000 kcal) 168,2.87 ± 90.14 168,3.01 ± 990.13 168,2.85 ± 990.21 0.36 < 0.695

PUFA (g/1000 kcal) 168,2.55 ± 90.07a 168,2.87 ± 990.11b 168,2.38 ± 990.13a 4.13 < 0.017*

MUFA (g/1000 kcal) 168,3.21 ± 90.14 168,3.43 ± 990.14 168,3.17 ± 990.24 0.79 < 0.453

Fiber (g/1000 kcal) 16,13.50 ± 90.25a 16,14.25 ± 990.29a 16,16.17 ± 990.44b 14.51 < 0.001***

Calcium (mg/1000 kcal) 1,303.21 ± 96.10 1,319.23 ± 998.05 1,329.22 ± 910.63 2.71 < 0.068

 Plant Calcium (mg/1000 kcal) 1,200.58 ± 93.99a 1,213.33 ± 995.79ab 1,221.25 ± 997.49b 3.96 < 0.020*

 Animal Calcium (mg/1000 kcal) 1,102.62 ± 94.78 1,105.89 ± 995.38 1,107.97 ± 998.87 0.19 < 0.827

Iron (mg/1000 kcal) 168,8.47 ± 90.17a 168,8.75 ± 990.22a 168,9.79 ± 990.28b 7.81 < 0.001*

 Plant Iron (mg/1000 kcal) 168,7.01 ± 90.16a 168,7.25 ± 990.20a 168,8.48 ± 990.27b 10.97 < 0.001***

 Animal Iron (mg/1000 kcal) 168,1.46 ± 90.07 168,1.50 ± 990.06 168,1.31 ± 990.09 1.41 < 0.245

Phosphorus (mg/1000 kcal) 1,531.26 ± 95.47a 1,571.17 ± 997.31b 1,621.00 ± 910.30c 34.85 < 0.001***

Sodium (mg/1000 kcal) 2,581.69 ± 92.34 2,596.89 ± 966.29 2,354.54 ± 996.83 2.20 < 0.113

Potassium (mg/1000 kcal) 1,672.64 ± 24.99a 1,827.65 ± 936.60b 1,922.74 ± 949.95b 14.21 < 0.001***

Zinc (mg/1000 kcal) 168,4.94 ± 90.08 168,5.09 ± 990.15 168,5.28 ± 990.13 2.33 < 0.099

Vitamin A (µgRE/1000 kcal) 1,421.79 ± 12.10a 1,440.80 ± 917.21a 1,505.43 ± 931.86ab 3.06 < 0.048*

Retinol (µg/1000kcal) 16,42.61 ± 93.01 16,36.80 ± 991.87 16,42.50 ± 994.57 2.05 < 0.130

β-carotene (µg/1000 kcal) 2,161.93 ± 78.60a 2,596.44 ± 248.90a 2,684.50 ± 195.91ab 3.98 < 0.020*

Thiamine (mg/1000 kcal) 168,0.63 ± 90.01a 168,0.65 ± 990.01a 168,0.69 ± 990.01b 6.14 < 0.002**

Riboflavin (mg/1000 kcal) 168,0.59 ± 90.01 168,0.61 ± 990.02 168,0.63 ± 990.02 1.69 < 0.186

Vitamin B6 (mg/1000 kcal) 168,1.13 ± 90.02a 168,1.19 ± 990.02a 168,1.23 ± 990.03ab 5.08 < 0.007**

Niacin (mg/1000 kcal) 168,9.07 ± 90.13a 168,9.74 ± 990.20b 16,10.23 ± 990.27b 10.82 < 0.001***

Vitamin C (mg/1000 kcal) 16,70.34 ± 92.49 16,77.37 ± 993.49 16,78.98 ± 994.36 2.35 < 0.097

Folic acid (µg/1000 kcal) 1,147.20 ± 93.06a 1,167.79 ± 996.12b 1,169.83 ± 995.56b 8.17 < 0.001***

Vitamin E (mg/1000 kcal) 168,6.81 ± 90.29 168,7.21 ± 990.27 168,8.34 ± 990.69 2.38 < 0.094

1) Mean ± SE
ab: Different letters within a category represent statistical differences by whole grain intakes from Tukey-Kramer's multiple compar-

ison test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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Table 4. Mean % Dietary Reference Intakes according to the level of whole grain consumption

Variables
Whole grain intake level(g/day)

F p
0 (n = 1,137) > 0 & < 20 (n = 531) ≥ 20 (n = 285)

Protein (%DRI) 132.26 ± 62.66a1) 135.15 ± 3.50a 147.59 ± 64.88ab 3.92 < 0.021*

Dietary Fiber (%DRI) 109.37 ± 63.49a 110.35 ± 3.36a 137.85 ± 65.19b 13.47 < 0.001***

Calcium (%DRI) 672.98 ± 61.89a 674.51 ± 2.22a 683.58 ± 63.53b 3.45 < 0.033*

Phosphorus (%DRI) 123.24 ± 62.31a 128.24 ± 2.77a 149.53 ± 63.87b 16.87 < 0.001***

Sodium (%DRI) 278.50 ± 10.11 268.96 ± 7.12 266.22 ± 11.81 0.42 < 0.655

Potassium (%DRI) 677.59 ± 61.81a 681.82 ± 2.42a 695.29 ± 63.84b 9.09 < 0.001***

Vitamin A (%DRI) 112.47 ± 63.54a 113.37 ± 4.60a 138.77 ± 68.76b 4.24 < 0.015*

Vitamin E (%DRI) 121.42 ± 69.99 117.09 ± 5.33 162.37 ± 22.55 1.91 < 0.150

Vitamin C (%DRI) 112.29 ± 64.30 118.66 ± 5.51 130.04 ± 67.00 2.35 < 0.097

Thiamine (%DRI) 694.28 ± 62.38a 692.76 ± 2.29a 107.82 ± 63.75b 6.26 < 0.002**

Riboflavin (%DRI) 681.21 ± 62.76a 680.20 ± 2.59a 692.65 ± 64.62b 3.08 < 0.047*

Niacin (%DRI) 105.83 ± 62.35a 110.36 ± 3.36a 125.78 ± 64.90b 7.63 < 0.010**

Vitamin B6 (%DRI) 132.18 ± 63.68a 134.41 ± 3.64a 147.16 ± 64.42b 3.83 < 0.023*

Folic acid (%DRI) 658.94 ± 61.46a 664.50 ± 2.24a 671.20 ± 62.79ab 7.81 < 0.001***

1) Mean ± SE
ab: Different letters within a category represent statistical differences by whole grain intakes from Tukey-Kramer's multiple compar-

ison test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 

Table 5. Subjects meeting Dietary Reference Intakes according to the level of whole grain consumption

Variables
Whole grain intake level (g/day)

F p
0 (n = 1,137) > 0 & < 20 (n = 531) ≥ 20 (n = 285)

Protein (%DRI)  715 (64.5)1) 349 (68.1) 214 (72.9) 2.49 < 0.083

Dietary Fiber (%DRI) 491 (43.4) 255 (49.8) 177 (61.7) 12.46 < 0.001***

Calcium (%DRI) 225 (20.7) 112 (21.0) 67 (24.7) 0.86 < 0.426

Phosphorus (%DRI) 645 (58.2) 344 (67.6) 228 (78.1) 15.61 < 0.001***

Sodium (%DRI) 1,053 (93.4) 491 (92.7) 255 (88.8) 2.77 < 0.063

Potassium (%DRI) 232 (20.9) 115 (22.4) 88 (30.2) 4.41 < 0.012*

Vitamin A (%DRI) 474 (42.1) 228 (44.6) 139 (50.7) 2.47 < 0.085

Vitamin E (%DRI) 423 (38.8) 224 (46.1) 139 (49.1) 5.60 < 0.004**

Vitamin C (%DRI) 460 (40.2) 227 (44.0) 143 (49.8) 3.40 < 0.033*

Thiamine (%DRI) 360 (32.3) 173 (34.0) 129 (42.7) 4.30 < 0.014*

Riboflavin (%DRI) 271 (25.7) 114 (22.7) 82 (27.8) 1.20 < 0.303

Niacin (%DRI) 479 (44.9) 247 (49.3) 166 (55.2) 3.82 < 0.022*

Vitamin B6 (%DRI) 642 (57.6) 314 (62.0) 215 (74.0) 9.04 < 0.001***

Folic acid (%DRI) 136 (12.7) 62 (12.6) 49 (17.6) 1.86 < 0.155

1) N (%), *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 

Table 6. Multivariate-adjusted1) mean biochemical & anthropometric parameters according to the level of whole grain consumption

Variables
Whole grain intake level (g/day)

F p
0 > 0 & < 20 ≥ 20

Blood glucose (mg/dL) (n = 1,831) 992.65 ± 0.792) 992.20 ± 1.04 991.92 ± 0.98 0.50 < 0.610

Insulin (µIU/mL) (n = 956) 999.32 ± 0.50a 998.38 ± 0.48b 998.91 ± 0.52ab 5.60 < 0.004**

Total cholesterol (mg/dL) (n = 1,840) 198.65 ± 2.48 198.76 ± 2.57 195.34 ± 3.38 0.81 < 0.448

HDL-cholesterol (mg/dL) (n = 956) 956.57 ± 1.33a 957.41 ± 1.64a 953.10 ± 1.67b 6.96 < 0.001***

LDL-cholesterol (mg/dL) (n = 244) 125.44 ± 5.48 124.13 ± 6.51 126.59 ± 6.95 0.10 < 0.905

Triglyceride (mg/dL) (n = 1,840) 124.86 ± 7.35a 117.35 ± 7.41a 111.89 ± 7.99b 4.76 < 0.009**

Waist circumference (cm) (n = 1,881) 978.25 ± 0.55 977.54 ± 0.68 977.91 ± 0.74 1.08 < 0.341

Body mass index (kg/m2) (n = 1,883) 923.06 ± 0.17 922.92 ± 0.22 923.21 ± 0.26 0.76 < 0.470

Systolic blood pressure (mmHg) (n = 900) 109.86 ± 1.43 109.48 ± 1.94 109.55 ± 1.77 0.05 < 0.951

Diastolic blood pressure (mmHg) (n = 900) 973.09 ± 0.95 971.69 ± 1.25 972.80 ± 1.20 0.98 < 0.377

1) Adjusted for age, smoking status, educational status, income status, and marriage status
2) Mean ± SE
ab: Different letters within a category represent statistical differences by whole grain intakes from Tukey-Kramer's multiple compar-

ison test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
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류 비섭취군과 20 g/일 이하 섭취군이 20 g/일 이상 섭취군

에 비해 높았다. 중성지방은 전곡류 섭취수준에 따라 124.86

± 7.35mg/dL, 117.35± 7.41 mg/dL, 111.89± 7.99

mg/dL로 감소하였다. 

Table 7는 연령, 흡연상태, 교육수준, 소득수준, 결혼상태

변수에 대한 보정 후 대사적 위험 요인의 보유율을 전곡류 섭

취수준에 따라 비교한 결과이다. 복부비만(p < 0.05), 고중

성지방혈증(p < 0.05)이 전곡류 섭취수준이 증가함에 따라

유의하게 감소하였다. 복부비만율은 전곡류 비섭취군 보다

다른 두 섭취군에서 감소하였으며, 고중성지방혈증은 전곡

류 비섭취군과 20 g/일 이하 섭취군보다 20 g/일 이상 섭취

군에서 낮게 나타났다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 2008년~2009년 국민건강영양조사를 바탕으

로 한국 중년 여성의 전곡류 섭취수준에 따른 영양소 섭취의

양적 및 질적 수준과 만성질환관련 지표 수준을 살펴보았다.

이미 보유하고 있는 질환의 영향력을 배제하기 위하여 주요

만성질환 유병자를 제외한 건강인을 대상으로 하였으며, 남·

녀간 식행동과 대사적 차이를 고려하여 우선적으로 연구대

상자를 여성으로 한정하였다. 총 1,953명의 대상자를 분석

한 결과 대상자들의 1일 평균 전곡류 섭취량은 15.3 g에 불

과하며, 전곡류 섭취 수준에 따른 분포를 관찰한 결과 50%

이상이 전곡류를 섭취하지 않은 것으로 나타났다. 최근

2007~2008년도의 국민건강영양조사(제 4기 1, 2차년도)

의 만 6세 이상의 남자 3,934명, 여자 4,902명 자료를 이용

한 한국인의 전곡류 섭취수준을 살펴본 연구에서도 전체 대

상자의 60%가 조사일에 전곡류를 전혀 섭취하지 않은 것으

로 나타난 결과로 보아 현재 우리나라의 전곡류 섭취량이 매

우 저조한 수준인 것을 재차 확인하였다(Lee 2011).

전곡류의 저조한 섭취는 외국에서도 보고되고 있다. 2010

년도 Dietary Guidelines for Americans은 전체 곡류 섭

취량 중 최소한 약 50% 정도를 전곡류 식품으로 섭취할 것

을 권장하였으나 최소 권장량인 하루 3 oz 이상을 섭취하는

미국인이 5% 미만에 불과하고, 평균적으로 1 oz 미만으로

섭취한다고 보고되었다(U.S Department of Health and

Human Services & Department of Agriculture

2010). Thane 등(2007)이 National Dietary Survey

1986~1987, 2000~2001의 자료를 이용하여 영국 성인

을 대상으로 전곡류 섭취를 비교한 결과 두 자료 모두 전곡

류 1일 권장 섭취량 보다 매우 적게 섭취한 것으로 관찰되었

으며, 각각 25%, 29% 가량의 대상자들은 전곡류를 전혀 섭

취하지 않은 것으로 보고하였다. 이렇듯 전곡류 섭취는 세계

적으로 낮은 수준이기 때문에 전곡류 섭취 증진을 위한 영양

교육과 다양한 연구는 범국가적인 관심의 대상이다. 

국민건강영양조사의 24시간 회상자료가 기본적으로 제공

하는 영양소 섭취량은 제한된 종류의 영양소 범위 내에서 보

고되고 있다. 따라서 좀 더 자세한 개별영양소 섭취자료를 얻

고자 각 대상자의 섭취식품별 식품명, 식품코드, 식품 섭취

량 자료를 CAN Pro 3.0에 입력하여 포화지방산, 단일불포

화지방산, 다가불포화지방산, 식이섬유, 아연, 베타카로틴,

비타민 E, 비타민 B
6
, 엽산을 포함하는 총 31개의 개별 영양

소 섭취량을 얻었다. 절대섭취량 뿐만 아니라, 1000 kcal 섭

취 당 영양소 섭취량, 영양섭취기준 대비 영양소 섭취비율,

영양섭취기준 충족률 등을 분석하여 영양소 섭취의 양적 측

면에 더하여 질적 측면의 양상도 살펴보고자 하였다. 전곡류

섭취수준이 증가함에 따라 식물성 단백질, 식물성 지질, 식

이섬유, 칼슘, 식물성 철, 인, 칼륨, 아연, 비타민 A, 베타카로

틴, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 B
6
, 엽산 등을 포

함하는 다양한 영양소 섭취의 양적 및 질적 수준이 유의하게

향상하는 것으로 관찰되었다. 전곡류 섭취는 식이섬유, 단백

질, 지질, 비타민 B군(티아민, 나이아신, 리보플라빈, 판토텐

산, 엽산), 비타민 E, 무기질과 다양한 생리활성물질 등이 밀

Table 7. Multivariate-adjusted1) proportions of metabolic risks according to the level of whole grain consumption

Variables
Whole grain intake level (g/day)

F p
0 > 0 & < 20 ≥ 20

Waist circumference (cm) ≥ 85 21.4 ± 2.62),a 17.0 ± 3.2b 15.5 ± 3.5b 3.10  0.046*

Triglyceride (mg/dL) ≥ 150 20.4 ± 2.6a 16.8 ± 3.1a 12.8 ± 3.5b 4.20  0.016*

HDL-cholesterol (mg/dL) < 50 72.1 ± 4.2 68.8 ± 5.6 64.6 ± 6.1 1.20  0.303

Blood glucose (mg/dL) ≥ 100 20.2 ± 2.9 17.4 ± 3.3 15.6 ± 3.3 1.37  0.256

Blood pressure (mmHg) ≥ 130/85 96.7 ± 1.8 92.6 ± 2.4 94.1 ± 3.1 1.53  0.219

1) Adjusted for age, smoking status, educational status, income status, and marriage status
2) Mean ± SE
ab: Different letters within a category represent statistical differences by whole grain intakes from Tukey-Kramer's multiple compar-

ison test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
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집되어 있어 이러한 영양소들이 시너지를 일으키며 질병예

방 효과가 있다는 것이 다수의 연구를 통해 보고되고 있다

(Jones 등 2002; Slavin 2004; O'Neil 2010). 이러한

결과는 전곡류 섭취라는 단일 식행동이 여러 가지 영양소 섭

취를 한꺼번에 향상시키는 영향력을 가질 수 있음을 시사한

다. 즉, 전곡류 섭취증진 노력이 다양한 영양소 섭취수준의

질을 용이하게 향상시킬 수 있는 효율적인 통로 역할을 한다

고 볼 수 있다. Lee(2011)의 연구는 전곡류 섭취 식행동이

장소의 영향을 많이 받는다고 보고하였는데, 특히 가정에서

의 섭취가 가장 공헌도가 높게 관찰되었다. 따라서 한국인의

전곡류 섭취 수준 향상을 이루려면 가정 이외의 외식 및 단

체급식 등의 장소를 고려하여 전곡류 섭취 증진을 위한 다양

한 노력이 요구되며, 이는 전반적인 식사의 질을 향상시키는

결과를 가져올 수 있으리라 기대된다. 

본 연구에서 전곡류 섭취 수준에 따른 신체계측 및 생화학

적 요인들의 수준을 살펴본 결과 혈액 내 인슐린과 중성지방

의 수치에서 긍정적인 유의성을 보였다. 아울러, 대사적 위

험 요인들과의 연관성을 살펴본 결과에서는 복부비만, 고중

성지방혈증의 보유율이 유의하게 감소하였다. 전곡류 섭취

수준에 따른 만성질병 혈액지표들의 예방효과가 보고된 연

구들이 된 바 있는데, 일련의 횡단연구들에서 전곡류 섭취수

준이 증가할수록 체질량지수, 혈당, 총 콜레스테롤, LDL-

콜레스테롤, 중성지방 등이 낮은 양상을 보였으며 대사증후

군 유병율도 낮아지는 것으로 보고하였다(Esmaillzadeh 등

2005; Sahyoun 등 2006; Newby 등 2007). Pereira

등(2002)의 비만 성인을 대상으로 전곡류와 정제된 식이 섭

취를 6주 동안 실시한 중재연구에서 전곡류 섭취수준이 증

가함에 따라 공복 인슐린 농도가 10%, 인슐린 저항성이 13%

낮아지는 것으로 관찰되었고, Hagiwara 등(2004)의 실험

연구에서 당뇨 쥐를 대상으로 7주 동안 백미와 발아현미를

섭취시키고 혈당수준을 비교하였을 때 식이섬유 함량이 높

았던 발아현미를 먹인 군에서 혈당수준이 낮아졌다. 전곡류

는 식이섬유의 함량이 높기 때문에 다른 탄수화물 식품에 비

해 천천히 소화, 흡수되므로 당화지수가 낮다. 당화지수가 낮

은 식품은 혈당과 인슐린치의 상승효과가 낮기 때문에 당뇨

이나 고인슐린혈증 등을 예방할 수 있다고 보고된 바 있다

(Stoll 등 1999). 따라서 본 연구는 이러한 외국의 선행연구

들과 맥락을 함께 하고 있으며, 국내의 대표성 있는 표본자

료를 바탕으로 전곡류 섭취의 만성질환 관련 지표에 대한 긍

정적인 역할의 가능성을 처음으로 보고한 측면에서 의의를

가진다. 

본 연구의 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점이 반영

되어야 한다. 우선 연구 대상자를 중년 여성으로 한정하였으

므로, 본 연구의 결과를 남성 및 다른 연령층으로 확대하여

일반화하는 데에 제약이 따른다. 국민건강영양조사는 단면

적 연구이기 때문에 식이와 질병관련 지표간의 선후관계가

명확하지 않다. 하지만 건강한 대상자로 제한하여 분석했으

므로 건강상태를 교정하고자 하는 의도로 식이요법을 실행

하는 대상자의 비율은 그리 높지 않았을 거라 추정된다. 또

한 1일치의 24시간 회상법 자료를 이용하였으므로 개인의

일상적인 섭취량을 추정하는 것이 어려운 측면이 있다. 하지

만, 본 연구의 주요 분석 방향은 집단의 평균과 비율을 살펴

보는 것이었으므로 이 부분에 대한 우려가 일부 상쇄되었다

고 판단된다.

본 연구는 한국 중년 성인 여성에서 전곡류 섭취가 전반적

인 식사의 질을 높이는 유용한 식행동임을 확인하였고, 이에

더하여 복부비만, 혈중 중성지방 등의 대사적 위험 지표에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있음을 제시하였다. 이에 따라 한국

인의 전곡류 섭취 증진을 위한 영양교육이 매우 중요한 과제

임을 확인해 주었다고 평가된다. 향후 한국인의 전곡류 섭취

증진을 위하여 영양교육 프로그램 개발과 평가, 단체급식 및

외식 메뉴개발, 전곡류 섭취 관련 사회심리적 요인에 대한 탐

색, 대국민 홍보지침 마련 등 다방면의 후속연구가 필요하다

고 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구는 전곡류 섭취 증진을 위한 기초자료를 제공하고

자 2008~2009년도에 시행된 제 4기 2, 3차년도 국민건강

영양조사 자료를 바탕으로 한국 중년여성(만 40세~65세)

의 전곡류 섭취수준에 따른 영양소 섭취수준과 만성질병관

련 위험지표 수준을 살펴보았다. 남·여간 식행동과 대사적

차이를 고려하여 우선적으로 연구대상자를 여성으로 제한하

였고 이미 보유하고 있는 질환의 영향력을 배제하기 위하여

주요 만성질환 유병자를 제외한 건강인을 대상으로 하였다.

연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 대상자들의 1일 평균 전곡류 섭취량은 15.3 g로 매우

저조하였다. 58.2%의 대상자가 식이조사 당일 전곡류를 전

혀 섭취하지 않은 것으로 나타났으며 하루 20 g 이상 섭취

한 대상자들은 전체의 14.6%에 불과하였다. 

2) 국민건강영양조사 24시간 회상자료에서 섭취량이 제

시되어 있는 영양소의 종류가 제한되어 있기 때문에 좀 더 자

세한 개별영양소 섭취자료를 얻고자 각 대상자의 24시간 회

상자료를 CAN Pro 3.0에 입력하여 총 31개의 개별 영양소

섭취량을 산출하였다. 영양소 절대섭취량, 1000 kcal 섭취

당 영양소 섭취량, 영양섭취기준 대비 영양소 섭취비율, 영
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양섭취기준 충족률 등을 비교한 결과에서 식물성 단백질, 식

물성 지질, 식이섬유, 칼슘, 식물성 철, 인, 칼륨, 아연, 비타

민 A, 베타카로틴, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 B
6
,

엽산 등을 포함하는 다양한 영양소 섭취의 양적 및 질적 수

준이 전곡류 섭취수준이 증가할수록 유의하게 향상하였다.

3) 대상자의 전곡류 섭취 수준에 따른 신체계측 및 생화학

적 지표 수준을 살펴본 결과에서는 혈액 내 인슐린과 중성지

방의 수치에서 전곡류 섭취의 긍정적인 영향력이 관찰되었

다. 대사적 위험 요인의 보유여부를 비교한 결과에서는 복부

비만과 고중성지방혈증의 유병율이 전곡류 섭취수준이 증가

함에 따라 유의하게 감소하였다. 

본 연구의 결과는 전곡류 섭취가 전반적인 영양섭취의 질

을 높이는 유용한 식행동임을 확인하였고, 이에 더하여 고중

성지방혈증 및 복부비만에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을

시사하였다. 이러한 결과는 한국인의 전곡류 섭취 증진을 위

한 영양교육이 매우 중요한 과제임을 확인해 주었다고 평가

된다. 한국인의 전곡류 섭취 증진을 위한 영양교육 프로그램

개발과 평가, 단체급식 및 외식 메뉴개발, 식행동 지침의 제

정 등과 관련한 다방면의 후속연구가 필요하다고 사료된다. 

—————————————————————————
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