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서 론

우리 국민의 식생활이 서구화되면서 질병 양상의 변화

에도 크게 영향을 주는 것으로 알려졌다.1 2012년 국민건

강통계 결과에 의하면 동물성 식품의 섭취비율이 1970년

대 중반까지 10% 미만이었던 것이 1990년대 들어 20% 이

상으로 증가하여, 2012년도에는 20.6%에 이르렀고, 상대

적으로 식물성 식품의 섭취비율은 감소하였다.2 쌀을 비롯

한 곡류군의 섭취량도 감소하고 있고 이에 따라 탄수화물

로부터 얻는 에너지의 비율이 1970년에 80.8%였던 것이

2012년에는 64.9%로 감소하는 반면, 지방으로부터 얻는

에너지의 비율은 7.2%에서 20.4%로 급격히 증가하였다.2

이러한 식생활의 변화로 인해 한국인에서 비만, 고콜레스

테롤혈증, 대사증후군 등의 만성질환 유병률이 증가하였

고, 이는 사회경제적인 손실을 유발하고 있다.3

식생활과 관련된 건강문제가 심화되면서, 우리 전통 식
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생활이 현재 식생활보다 더 건강에 유익할 수 있다는 인식

이 생겼고, 이에 따라 우리 한식의 우수성을 재평가하려는

움직임이 나타났다. 정부와 학계, 그리고 식품 산업계에서

는 우리나라의 전통음식인 한식에 주목하고 그 우수성을

재조명하고자 노력하고 있다. 한식에 대한 정의는 문헌과

연구자에 따라 조금씩 차이가 있는데, 한국식품연구원은

한식 마케팅 모형 개발 연구를 통해 한식을 ‘한국에서 전

통적으로 사용되어 온 식재료 및 그와 유사한 식재료를 사

용하여 한국 고유의 조리방법 또는 그와 유사한 방법으로

만들어진 음식으로, 한국 민족의 역사적, 문화적 특성을 갖

고 생활여건에 알맞게 창안되어 발전·계승되어 온 음식’으

로 정의하였다.4 농촌진흥청이 발간한『한식과 건강』에서

는 한식을 ‘한민족이 수천 년간 먹어 온 고유한 음식이나

식사’로 정의하였다.5 간략하게는 ‘한국음식’의 줄임말로

한국에서 한국 사람들이 즐겨 먹는 음식으로 정의내릴 수

있고, 최근에는 전통 음식에서 더 나아가 20세기 이후 도

시화와 산업화 과정에서 발달한 음식들, 그리고 외국의

음식이 한국에서 변형되어 독자적인 특성을 가지게 된 당

면잡채, 양념치킨 등도 한식에 포함되어야 한다는 주장도

있다.6

쌀을 주식으로 하는 한식은 식물성 식품이 주를 이루고,

동물성 식품이 적절히 균형을 이루고 있다. 한식은 쌀, 콩,

채소, 버섯, 김치, 해조류 등을 많이 섭취하고, 우유·유제품,

육류, 지방, 기름, 설탕 등은 적게 섭취하며, 김치, 장류 등

발효식품을 다양하게 활용하는 특성이 있어서, 건강하고

우수한 식사로 인식되고 있다.7 한식과 건강과의 관련성에

대해서는 많은 연구가 있었으나, 대부분 관찰연구에 따른

결과이며, 그 결과는 긍정적 영향과 부정적 영향이 혼재하

는 양상을 나타낸다. 2005년 국민건강영양조사 자료를 분

석한 연구에 따르면, 밥과 김치를 많이 섭취하는 ‘한국 전

통’ 식사패턴은 ‘육류 및 주류’ 식사패턴에 비해 고혈당 및

고중성지방혈증의 유병률이 유의하게 낮았다고 보고된 반

면, 저 HDL 콜레스테롤혈증 유병률은 다른 식사패턴에 비

해 높았다.8 또한 흰쌀과 김치를 주식으로 하는 식사 패턴

이 다른 식사패턴에 비해 비만 유병률이 높다는 연구 결과

도 있었다.9 한식은 채소류, 두류, 해조류 등 다양한 식물성

식품으로 구성된 부식을 밥과 함께 섭취할 수도 있지만, 짠

맛이 강한 김치, 젓갈, 장아찌 등의 부식만으로 주식을 다

량 섭취할 수 있다. 즉, 전자의 경우 밥과 함께 채소류, 두류,

어패류, 육류 등 다양한 식품군을 골고루 먹을 수 있어서

영양적으로 균형적인 식사를 할 수 있지만, 후자의 경우,

나트륨을 다량 섭취하게 될 위험이 높다.10 이와 같이 한식

은 양면적인 모습을 보이므로, 우리나라 사람들은 실제로

한식을 얼마나 먹는지, 한식 섭취율에 따라 영양소 섭취량

에 차이가 있는지 확인할 필요성이 있다.

우리나라 사람들의 한식 섭취 수준에 대한 선행연구에

따르면, 식생활의 서구화에도 불구하고 우리나라 사람들

은 여전히 한식을 주된 식사로서 많이 섭취하고 있는 것으

로 나타났다. 한국인의 한식 섭취 수준을 분석한 결과에 따

르면, 우리 국민은 전체 식사에서 약 80.1%를 한식으로 섭

취하고 있었고,7 한식 섭취율은 남녀 모두 연령에 따라서

차이를 보였는데, 65세 이상에서 한식 섭취율이 가장 높았

다. 특히, 읍면 지역에 거주할수록, 가구 소득수준이 낮을

수록 한식 섭취율이 높은 것으로 나타나, 사회경제적 지위

에 따라 한식 섭취율의 차이가 있는 것으로 확인되었다.11

한편, 한식이 건강에 유익한 것으로 추정하는 이유 중에

하나는 채소류와 과일류를 많이 섭취한다는 특성이다. 채

소와 과일에 풍부하게 포함되어 있는 비타민 A, C, E 등의

항산화 비타민은 체내 유리기 (free radicals)를 제거하는

항산화 작용을 통해 건강에 유익한 영향을 미치는 것으로

알려져 있다.12 항산화 비타민이 다량 함유된 식품의 섭취

는 고혈압 위험과 체내 염증 수준을 반영하는 c-reactive

protein (CRP) 농도가 증가할 위험을 낮추는 것으로 알려

져 있고,13 과도한 활성산소 (reactive oxygen species,

ROS)의 생성을 저해하여 과혈당증 (hyperglycemia)을 유

발하는 산화적 스트레스의 중화제 역할을 함으로써 당뇨

병의 관리에 있어서도 주요한 역할을 하는 것으로 알려져

있다.12 한식을 구성하는 채소 및 과일류에 포함된 항산화

비타민의 종류와 함량은 매우 다양하므로, 한식 섭취에 따

른 항산화 비타민의 섭취량도 다를 수 있다.

이에 본 연구에서는 우리나라 성인의 한식 섭취율에 따

른 영양소 섭취실태를 파악하기 위해, 한식 데이터베이스

와 영양소 데이터베이스를 국민건강영양조사 자료와 연

계하여, 한식 섭취율에 따른 다량영양소 및 항산화 비타민

과 식품군 섭취 특성을 파악하고자 하였다. 

연구방법

 연구 대상

 본 연구는 제 4·5기 국민건강영양조사 (2007~2012) 자

료를 이용하여 분석하였다.14-19 제 4·5기 국민건강영양조

사에 참여한 19세 이상 성인 약 38,000명 중에서 식품섭취

조사와 설문조사를 완료한 대상자는 33,581명이었고, 그

중 일일 총 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이거나, 5,000

kcal 이상인 대상자를 제외한 33,069명을 대상으로 선정하

였다. 본 연구의 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원

회의 승인을 받아 수행된 연구에서 수집되었다 (승인번호:

2007-02CON-04-P, 2008-04EXP-01-C, 2009-01CON-03-
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2C, 2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C, 2012-01EXP-

01-2C).

한식 데이터베이스를 활용한 대상자의 한식 섭취율 계산

본 연구에서는 연구진이 선행연구에서 구축한 한식 데

이터베이스를 활용하여,11 대상자의 1일 한식 섭취율을 계

산하였다. 한식 데이터베이스는 일반인20과 전문가21에게

한국인이 자주 섭취하는 상용식품을 대상으로 한식여부

에 대한 인식도를 조사하고, 전문가 포커스 그룹의 검토 및

토의를 거쳐 한식/비한식 여부를 결정하여 데이터베이스

화한 것이다. 본 연구에서는 선행연구에서 정의한 대로 ‘응

답자의 절반 이상이 한식이라 응답한 음식 및 식품’을 한식

으로 정의하였고, 2007~2012 국민건강영양조사에서 24시

간 회상법으로 조사한 지난 1일 동안 섭취한 식품 및 음식

에 대해 한식 데이터베이스를 적용하여 한식과 비한식 여

부를 결정하였다. 대상자가 하루 동안 섭취한 총 음식의 가

짓수 중에서 한식의 가짓수가 차지하는 비율을 한식 섭취

율로 계산하였다.

한식 섭취율에 따른 4분위군의 일반적 특성, 영양소 섭

취 양상 분석

한식 섭취율에 따라 대상자를 균등한 4분위군으로 나누

어, 한식 섭취율이 가장 낮은 군을 Q1, 가장 높은 군을 Q4

로 지정하였다. 4분위군에 따른 일반적 특성과 다량영양소

및 항산화 비타민 섭취량, 그리고 식품군 섭취량을 비교하

였다. 일반적 특성은 사회인구학적 변수으로서 성, 연령,

가구소득, 교육수준 변수를 사용하였고, 가구소득과 교육

수준은 국민건강영양조사에서 조사된 4분위의 범주형 변

수 값을 사용하였다. 가구소득은 월평균가구균등화소득

(가구월소득/ )에 따라 성, 연령별로 4개군으로

등분하여 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 분류하였고, 교육수

준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 대상자가

자가보고한 답변에 따라 분류하였다. 신체계측 변수는 체

질량지수 (body mass index, BMI)와 비만 여부를 사용하

였다. 아시아·태평양 지역의 비만 기준에 따라 BMI가 18.5

kg/m2 미만인 경우 저체중, 18.5 kg/m2 이상, 23 kg/m2 미

만일 경우 정상, 23 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만일 경우 과체

중, 25 kg/m2 이상일 경우 비만으로 분류하였다.22 성, 연령

과 가구소득의 경우, 군별로 세분화하여 한식 섭취율에 따

른 4분위군의 영양소 섭취양상에 대한 하위분석을 수행하

였다. 가구소득과 교육수준에 따른 대상자의 분포가 서로

유사하므로, 가구소득과 교육수준 지표 중 가구소득 지표

를 선정하여 한식 섭취율에 따른 4분위군의 영양소 섭취양

상을 분석하였다. 영양소는 하루 동안 섭취한 에너지와 탄

수화물, 단백질, 지방의 섭취량 및 3대 영양소의 에너지 비

율, 칼슘, 철, 나트륨 섭취량에 대해 분석하였다. 항산화 비

타민은 본 연구진이 구축한 데이터베이스를 이용하여, 비

타민 A, 레티놀, α-카로틴, β-카로틴, β-크립토잔틴, 비타민

C와 비타민 E 섭취량을 계산하였다.23 비타민 A는 동물성

식품에 존재하는 레티놀의 형태나 녹황색 채소 및 과일과

같은 식물성 식품에 주로 존재하는 비타민 A의 전구체인

카로티노이드의 형태로 섭취할 수 있는데, 체내에서 비타

민 A로 전환되는 활성을 가진 카로티노이드는 α-카로틴,

β-카로틴, β-크립토잔틴이다.24 비타민 A 섭취량은 종전

의 기준인 레티놀 당량 (retinol equivalent, RE)과 2015년

에 새로 제정된 한국인 영양소 섭취기준에서 사용한 레티

놀 활성 당량 (retinol activity equivalent, RAE)으로 계산

하였다.25

µg RE = µg retinol + µg β-carotene/6

              + µg α-carotene /12 + µg β-cryptoxanthin/12

µg RAE = µg retinol + µg β-carotene/12 

                  + µg α-carotene /24 + µg β-cryptoxanthin/24

항산화 비타민은 섭취량을 g/day와 g/1,000 kcal/day로

함께 제시하였다. 식품군은 국민건강영양조사에서 제시

하는 18개 식품군에 따라 각 식품군에 해당하는 총 식품의

중량을 계산하였다.

통계 처리

통계 처리는 SAS (Statistical Analysis System version

9.4, SAS Institute, Cary, NC) 프로그램을 이용하였다.

국민건강영양조사는 복합표본설계 (complex sampling

design) 자료이므로, 층화변수 (kstrata), 집락변수 (조사구,

psu), 가중치 (weight)를 사용하여 복합표본설계 방법에 따

라 분석하였다.

대상자의 일반적 특성에서 범주형 변수는 n과 %를 제

시하였고, chi-square test를 통해 분포의 차이를 확인하

였으며, 연속형 변수의 경우, 평균과 표준오차를 PROC

SURVEYMEANS를 통해 구하여 PROC SURVEYREG

를 통해 군간 섭취량의 차이를 검정하였다. 모든 통계적 유

의수준은 α = 0.05를 기준으로 하였다.

결 과

대상자들이 섭취한 총 음식을 한식과 비한식으로 구분

한 후, 대상자 1인당 1일 평균 섭취빈도가 높은 순으로 상

위 20위에 해당하는 음식들을 Table 1에 제시하였다. 한식

중에서 대상자들의 평균 섭취빈도가 가장 높았던 음식은

가구원수
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배추김치로, 대상자의 77%가 섭취하였고, 일평균 1.57회

섭취하고 있었다. 뒤를 이어 잡곡밥과 쌀밥 순으로 섭취빈

도가 높았다. 반면, 비한식의 경우에는, 1위가 인스턴트 커

피, 2, 3위가 우유와 맥주로, 음료류 및 주류가 상위를 차지

하였다. 인스턴트 커피의 경우, 대상자의 55.9%가 섭취하

고 있었으며, 인당 1일 평균 0.92회 섭취하고 있는 것으로

나타났다.

전체 음식의 가짓수 중 한식에 해당하는 음식의 가짓수

를 한식 섭취율로 계산하고, 이에 따라 대상자를 4분위로

나누었다. 4분위군의 일반적 특성을 Table 2에 제시하였다.

한식 섭취율이 가장 낮은 4분위군 (Q1)의 평균 한식 섭취

율은 59.7%였고, 가장 높은 4분위군 (Q4)의 평균 한식 섭

취율은 97.4%에 해당하였다. 한식 섭취율이 높은 군일수

록 낮은 군에 비해 대상자의 평균 연령이 유의하게 높았고

(p < 0.0001), 가구소득이 가장 낮은 1분위와 교육수준이

가장 낮은 1분위의 비율이 높았다 (p < 0.0001).

한식 섭취율에 따른 4분위군의 영양소 섭취량을 살펴보

았을 때, 한식 섭취율이 높은 군일수록 1일 평균 에너지 섭

취량이 낮았고, 다량영양소 중에는 단백질과 지방의 평균

섭취량이 낮았다 (p for trend < 0.0001) (Table 3). 3대 영양

소의 에너지 비율을 비교하였을 때, 한식 섭취율이 높은 군

일수록 탄수화물의 에너지 비율은 증가한 반면, 지방의 에

너지 비율은 유의하게 감소하였다 (p for trend < 0.0001).

한식 섭취율이 높은 군일수록 칼슘 섭취량은 낮은 반면, 철

의 섭취량은 높았다. 나트륨의 경우, Q4가 Q1에 비해서 낮

았으나, 선형적으로 증가하거나, 감소하는 것은 아니었다.

항산화 비타민의 경우, 비타민 A를 레티놀 당량으로 계산

하였을 때는 Q4가 Q1에 비해 섭취량이 높았으나, 레티놀

활성당량으로 계산하였을 때는 반대로 Q4의 비타민 A 섭

취량이 Q1의 섭취량보다 적었다. 한식 섭취율이 높은 군일

수록 레티놀의 섭취량은 낮았으나, β-카로틴과 β-크립토잔

틴의 섭취량은 높았다. 또한 비타민 C 섭취량은 한식 섭취

율이 높은 군일수록 높았고, 비타민 E는 반대로 낮았다. 한

편, 항산화 비타민 섭취량을 에너지 섭취량 1,000 kcal 당

섭취량으로 환산하여 섭취양상을 살펴보았을 때, 비타민

A의 섭취량은 레티놀 당량과 레티놀 활성당량 모두에서

Q4의 섭취량이 Q1의 섭취량에 비해 많은 것을 확인할 수

있었다. 레티놀과 α-카로틴의 섭취량은 한식 섭취율과 음

의 관계를 보였으나, β-카로틴과 β-크립토잔틴은 한식 섭

취율이 높은 군일수록 높았다. 또한 비타민 C 섭취량은 영

양밀도로 환산하였을 때도 마찬가지로 한식 섭취율이 높

은 군일수록 높은 반면, 비타민 E는 반대로 낮았다.

Table 1. Most frequently consumed Hansik foods and non-Hansik foods of the study population 

Hansik foods Non-Hansik foods

Rank Food
Average frequency

(times/person/day) 

Intake rate, 

(n (%))1)
Rank Food

Average frequency

(times/person/day) 

Intake rate

(n (%))

1 Cabbage kimchi 1.57 25,475 (77.0) 1 Instant coffee 0.92 18,476 (55.9)

2 Multigrain rice 0.86 14,935 (45.2) 2 Milk 0.19 5,475 (16.6)

3 White rice 0.80 15,529 (47.0) 3 Beer 0.08 2,280 (6.9)

4 Crisp laver 0.38 8,627 (26.1) 4 Ramyon 0.07 2,208 (6.7)

5 Doenjang stew 0.24 5,274 (15.9) 5 Danmuji 0.07 2,045 (6.2)

6 Young radish kimchi 0.20 3,921 (11.9) 6 Brewed coffee 0.07 1,649 (5.0)

7 Kkakdugi 0.20 4,616 (14.0) 7 Banana 0.05 1,463 (4.4)

8 Ssamjang 0.19 5,211 (15.8) 8 Yogurt (liquid) 0.05 1,342 (4.1)

9 Apple 0.18 5,181 (15.7) 9 Yoghurt (semisolid) 0.04 1,337 (4.0)

10 Lettuce 0.16 4,467 (13.5) 10 Coke 0.04 1,277 (3.9)

11 Bean sprouts 0.15 3,797 (11.5) 11 Snacks 0.04 1,278 (3.9)

12 Tangerine 0.14 3,741 (11.3) 12 Ice cream 0.04 1,135 (3.4)

13 Stir-fried anchovies 0.14 3,208 (9.7) 13 Candy 0.03 823 (2.5)

14 Green chilli pepper 0.14 3,626 (11.0) 14 Orange juice 0.03 902 (2.7)

15 Soju 0.13 3,515 (10.6) 15 Cabbage salad 0.03 903 (2.7)

16 Kimchi stew 0.12 2,891 (8.7) 16 Fried chicken 0.03 924 (2.8)

17 Seasoned spinach 0.12 2,787 (8.4) 17 Bread 0.03 885 (2.7)

18 Chonggak kimchi 0.11 2,287 (6.9) 18 Sprite 0.03 860 (2.6)

19 Rice with beans 0.10 1,775 (5.4) 19 Orange 0.03 777 (2.3)

20
Pickled perilla leaf, gomchwi, 

and bean leaves
0.10 2,292 (6.9) 20 Canned coffee 0.02 622 (1.9)

1) Intake rate was the proportion of subjects who consumed the food more than once a day. 

* All analysis accounted for the complex sampling design and appropriate sampling weights of the national survey.
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Table 4~6는 성, 연령과 가구소득 수준에 따라 한식 섭취

율이 가장 낮은 4분위군 Q1과 가장 높은 4분위군인 Q4의

영양소 섭취량을 비교한 것이다. 성별에 따라 Q1과 Q4의

영양소 섭취량을 비교한 결과, 남녀 모두에서 Q4가 Q1에

비해 단백질, 지방의 섭취량이 유의하게 적었으나, 탄수화

물의 경우에는 여성에서는 Q4가 Q1에 비해 유의하게 섭취

량이 많았던 반면 (p = 0.0047), 남성에서는 Q4가 Q1에 비

해 섭취량이 적었다 (p < 0.0001) (Table 4). 3대 영양소의

에너지 비율로 살펴보았을 때, 남녀 모두에서 Q4는 Q1에

비해 탄수화물로부터의 에너지 비율이 높고, 지방으로부

터의 에너지 비율은 낮았다 (p < 0.0001). 남녀 모두에서

Q4가 Q1에 비해 비타민 A, β-카로틴, β-크립토잔틴, 비타민

C 섭취량이 높았다 (p < 0.05). 

연령군에 따라 하위분석을 수행한 결과, 연령군이 높을

수록 Q1과 Q4의 한식 섭취율의 차이가 줄어드는 것으로

나타났다 (Table 5). 모든 연령군에서 Q4는 Q1에 비해 1일

평균 에너지 섭취량과 지방의 섭취량이 적은 것으로 나타

났다. 탄수화물과 단백질의 경우, 연령군에 따라 양상이 다

르게 나타났는데, 30~49세와 65세 이상 연령군에서는 Q4

가 Q1에 비해 탄수화물과 단백질의 섭취가 적었고, 50~64

세 연령군의 경우에는 탄수화물 섭취는 유의한 차이가 없

었으나, 단백질은 Q4가 Q1에 비해 섭취량이 유의하게 적

었다. 19~29세 군의 경우, 탄수화물과 단백질 섭취에는 군

간 차이가 나타나지 않았다. 3대 영양소의 에너지 비율로

살펴보았을 때에는 모든 연령군에서 Q4는 Q1에 비해 탄수

화물의 에너지 비율이 높고, 지방의 에너지 비율은 낮았다

(p < 0.0001). 항산화 영양소를 1,000 kcal 당 섭취량으로

환산하여 살펴보았을 때, 65세 이상 연령군을 제외한 모든

Table 2. General characteristics of the study population according to the Hansik consumption rate

 
Quartiles of the Hansik consumption rate

p-value3)

Q1 Q2 Q3 Q4

Hansik consumption rate (%), mean (range) 59.7 (0.074.3) 79.6 (75.0~84.4) 88.4 (84.6~92.3) 97.4 (92.5~100.0) < 0.0001

Sex, n (%)  

 Male 3,312 (40.1) 3,446 (42.4) 3,562 (41.5) 3,155 (38.9) < 0.0001

 Female 4,941 (59.9) 4,673 (57.6) 5,027 (58.5) 4,953 (61.1)

Age (yr), mean ± SE 36.6 ± 0.2 44.1 ± 0.2 49.1 ± 0.3 54.2 ± 0.3 < 0.0001

Age (yr), n (%)

 19 ~ 29 2,122 (25.7) 883 (10.9) 545 (6.4) 316 (3.9)

< 0.0001
 30 ~ 49 4,187 (50.7) 3,563 (43.9) 2,859 (33.3) 1,754 (21.6)

 50 ~ 64 1,242 (15.1) 2,149 (26.5) 2,725 (31.7) 2,614 (32.2)

 65 + 702 (8.5) 1,524 (18.8) 2,460 (28.6) 3,424 (42.2)

Household income1,2), n (%)

 Low 939 (11.6) 1,326 (16.7) 1,936 (23.0) 2,634 (33.3)

< 0.0001
 Middle-low 1,957 (24.2) 1,993 (25.0) 2,225 (26.4) 2,084 (26.4)

 Middle-high 2,508 (31.0) 2,335 (29.3) 2,128 (25.2) 1,666 (21.1)

 High 2,697 (33.3) 2,304 (29.0) 2,143 (25.4) 1,524 (19.3)

Education1), n (%)

 ≤ Elementary school 745 (9.9) 1,612 (21.6) 2,679 (33.5) 3,685 (49.3)

< 0.0001
 Middle school 477 (6.3) 866 (11.6) 1,052 (13.2) 1,042 (14.0)

 High school 3,128 (41.6) 2,674 (35.8) 2,565 (32.1) 1,749 (23.4)

 ≥ College 3,178 (42.2) 2,309 (31.0) 1,702 (21.3) 993 (13.3)

BMI1), mean ± SE 23.3 ± 0.1 23.7 ± 0.1 23.8 ± 0.1 23.8 ± 0.1 < 0.0001

Obesity1,4), n (%)

 Underweight 511 (6.7) 328 (4.3) 297 (3.7) 320 (4.2)

< 0.0001
 Normal 3,338 (43.8) 3,048 (40.1) 3,133 (38.6) 2,955 (38.8)

 Overweight 1,638 (21.5) 1,832 (24.1) 1,971 (24.3) 1,874 (24.6)

 Obese 2,131 (28.0) 2,388 (31.4) 2,717 (33.5) 2,475 (32.5)

1) Number of missing values was 670, 2,613, and 2,113 for household income, education level, and BMI. 2) Household income level

was divided equally among household income quartile groups based on the average monthly equalized household income (monthly

household income/ ) according to the sex and age group. 3) P-values were from chi-square test for

categorical variables and proc surveyreg for continuous variables. 4) ‘Underweight’ meant BMI (body mass index) < 18.5 kg/m2, ‘Nor-

mal’ meant 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 23 kg/m2, ‘Overweight’ meant 23 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2, and ‘Obese’ meant BMI ≥ 25 kg/m2.22

*All analysis accounted for the complex sampling design and appropriate sampling weights of the national survey.

N of the household member
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Table 3. Nutrients intake according to the Hansik consumption rate 

 
Quartiles of the Hansik consumption rate p for 

trend2,3)
Q1 Q2 Q3 Q4

Hansik consumption rate (%), mean (range) 59.7 (0.0 ~ 74.3) 79.6 (75.0 ~ 84.4) 88.4 (84.6 ~ 92.3) 97.4 (92.5 ~ 100.0) < 0.0001

Energy (kcal/day) 2,102.7 ± 12.31) 2,024.6 ± 11.5 1,925.9 ± 12.0 1,744.5 ± 11.6 < 0.0001

Carbohydrates (g/day) 314.0 ± 1.8 319.9 ± 1.8 315.7 ± 1.8 305.1 ± 2.0 0.2332

Protein (g/day) 75.4 ± 0.6 74.0 ± 0.6 70.2 ± 0.6 62.1 ± 0.6 < 0.0001

Fat (g/day) 53.0 ± 0.5 42.4 ± 0.4 34.9 ± 0.5 25.5 ± 0.4 < 0.0001

% Energy from carbohydrates (%) 61.2 ± 0.2 65.2 ± 0.2 67.9 ± 0.2 71.9 ± 0.2 < 0.0001

% Energy from protein (%) 14.3 ± 0.1 14.5 ± 0.1 14.4 ± 0.1 14.2 ± 0.1 < 0.0001

% Energy from fat (%) 22.2 ± 0.1 18.1 ± 0.1 15.5 ± 0.1 12.5 ± 0.1 < 0.0001

Calcium (mg/day) 514.9 ± 4.7 521.4 ± 4.8 505.4 ± 5.3 454.2 ± 5.7 < 0.0001

Iron (mg/day) 13.7 ± 0.2 15.0 ± 0.2 15.5 ± 0.2 15.2 ± 0.3 < 0.0001

Sodium (mg/day) 4,817.3 ± 38.8 5,193.7 ± 46.3 5,119.2 ± 47.6 4,792.2 ± 51.9 < 0.0001

Vitamin A (μg RE/day) 756.4 ± 11.7 806.8 ± 11.2 824.3 ± 15.1 772.1 ± 14.6 < 0.0001

Vitamin A (μg RAE/day) 452.7 ± 6.9 460.7 ± 6.6 460.7 ± 9.0 415.5 ± 7.7 < 0.0001

 Retinol (μg/day) 149.0 ± 4.1 114.5 ± 3.8 97.1 ± 5.3 58.9 ± 3.0 < 0.0001

 α-carotene (μg/day) 684.8 ± 16.2 530.1 ± 14.7 452.7 ± 17.1 376.6 ± 15.8 < 0.0001

 β-carotene (μg/day) 3,090.8 ± 58.5 3,607.5 ± 55.7 3,821.1 ± 75.8 3,750.2 ± 79.0 < 0.0001

 β-cryptoxanthin (μg/day) 406.8 ± 15.1 561.3 ± 22.8 631.2 ± 28.8 680.6 ± 38.6 < 0.0001

Vitamin C (mg/day) 92.9 ± 1.9 108.4 ± 2.4 112.9 ± 2.7 115.3 ± 3.4 < 0.0001

Vitamin E (mg α-TE/day) 7.4 ± 0.1 7.2 ± 0.1 6.9 ± 0.1 6.1 ± 0.1 0.0002

Nutrients density

Vitamin A (μg RE/1,000 kcal/day) 364.9 ± 6.0 405.0 ± 5.2 435.6 ± 7.3 446.9 ± 7.9 < 0.0001

Vitamin A (μg RAE/1,000 kcal/day) 217.5 ± 3.2 230.0 ± 2.8 241.5 ± 4.0 239.1 ± 4.1 < 0.0001

 Retinol (μg/1,000 kcal/day) 70.1 ± 1.5 55.0 ± 1.4 47.4 ± 2.0 31.3 ± 1.2 < 0.0001

 α-carotene (μg/1,000 kcal/day) 325.9 ± 7.7 262.5 ± 7.7 232.4 ± 8.0 219.2 ± 9.1 < 0.0001

 β-carotene (μg/1,000 kcal/day) 1,507.2 ± 32.9 1,830.2 ± 27.3 2,049.7 ± 39.1 2,200.6 ± 44.6 < 0.0001

 β-cryptoxanthin (μg/1,000 kcal/day) 196.5 ± 7.2 277.2 ± 10.7 325.7 ± 14.7 366.9 ± 17.4 < 0.0001

Vitamin C (mg/1,000 kcal/day) 46.1 ± 1.0 55.3 ± 1.1 60.0 ± 1.4 64.9 ± 1.6 < 0.0001

Vitamin E (mg α-TE/1,000 kcal/day) 3.6 ± 0.0 3.6 ± 0.0 3.6 ± 0.0 3.5 ± 0.0 < 0.0001

1) Values are mean ± SE. 2) P-values were adjusted for sex, age and household income. 3) P-values were from generalized linear

model analysis.

*All nutrients were adjusted for total energy intakes except for carbohydrate, protein, and fat.

*All analysis accounted for the complex sampling design and appropriate sampling weights of the national survey.

Table 4. Nutrients intake of Q1 versus Q4 of Hansik consumption rate by sex

Hansik consumption rate
Sex = Male Sex = Female

Q1 Q4 p-value2)3) Q1 Q4 p-value2)3)

Hansik consumption rate (%), mean (range) 60.4 (0.0 ~ 74.3) 96.9 (92.1 ~ 100.0) < 0.0001 58.9 (0.0 ~ 73.7) 97.6 (92.9 ~ 100.0)  < 0.0001

Energy intake (kcal/day) 2,463.0 ± 19.11) 2,024.2 ± 17.6 < 0.0001 1,746.6 ± 12.1 1,502.9 ± 11.0 < 0.0001

Carbohydrates (g/day) 357.9 ± 2.7 331.9 ± 2.9 < 0.0001 270.5 ± 2.0 281.6 ± 2.1 0.0047

Protein (g/day) 88.8 ± 1.0 73.6 ± 0.8 < 0.0001 62.1 ± 0.5 52.1 ± 0.5 0.0003

Fat (g/day) 61.8 ± 0.7 31.2 ± 0.6 < 0.0001 44.3 ± 0.5 20.6 ± 0.3 < 0.0001

% Energy from carbohydrates (%) 59.5 ± 0.3 67.6 ± 0.3 < 0.0001 62.8 ± 0.2 75.5 ± 0.2 < 0.0001

% Energy from protein (%) 14.3 ± 0.1 14.5 ± 0.1 < 0.0001 14.2 ± 0.1 13.8 ± 0.1 0.0003

% Energy from fat (%) 22.2 ± 0.2 1302 ± 0.2 < 0.0001 22.3 ± 0.2 11.8 ± 0.2 < 0.0001

Calcium (mg/day) 566.7 ± 7.2 515.4 ± 7.9 0.0029 463.0 ± 5.5 400.5 ± 5.8 < 0.0001

Iron (mg/day) 15.9 ± 0.2 16.9 ± 0.3 0.0014 11.4 ± 0.2 13.7 ± 0.3 < 0.0001

Sodium (mg/day) 5,677.3 ± 60.3 5,648.3 78.4 0.0506 3,967.7 ± 44.0 4,026.4 ± 52.5 < 0.0001

Vitamin A (µg RE/1,000 kcal/day) 341.6 ± 5.8 426.5 ± 9.7 < 0.0001 386.3 ± 8.9 462.1 ± 10.5 < 0.0001

Vitamin A (µg RAE/1,000 kcal/day) 204.5 ± 3.5 230.7 ± 5.1 < 0.0001 229.5 ± 4.6 245.2 ± 5.3 0.0431

 Retinol (µg/1,000 kcal/day) 67.4 ± 2.1 34.8 ± 1.9 < 0.0001 72.7 ± 1.7 28.4 ± 1.3 < 0.0001

 α-carotene (µg/1,000 kcal/day) 308.3 ± 10.1 207.4 ± 10.3 0.0003 343.3 ± 11.7 229.7 ± 12.9 0.0397

 β-carotene (µg/1,000 kcal/day) 1,414.2 ± 29.2 2,090.6 ± 53.9 < 0.0001 1,591.1 ± 49.3 2,283.2 ± 59.1 < 0.0001

 β-cryptoxanthin (µg/1,000 kcal/day) 153.8 ± 6.5 311.6 ± 19.4 < 0.0001 238.2 ± 12.0 408.5 ± 21.9 < 0.0001

Vitamin C (mg/1,000 kcal/day) 37.0 ± 0.9 55.6 ± 1.7 < 0.0001 54.8 ± 1.7 71.9 ± 2.1 < 0.0001

Vitamin E (mg α-TE/1,000 kcal/day) 3.4 ± 0.0 3.4 ± 0.1 0.0106 3.7 ± 0.0 3.6 ± 0.1 0.2190

1) Values are mean ± SE. 2) P-values were adjusted for age and household income. 3) P-values were from t-test.

*All analysis accounted for the complex sampling design and appropriate sampling weights of the national survey.
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Table 5. Nutrients intake of Q1 versus Q4 of Hansik consumption rate by age group

Hansik consumption rate

19 ≤ Age ≤ 29 30 ≤ Age ≤ 49 50 ≤ Age ≤ 64 65 ≤ Age

Q1 Q4
p-

value2,3) Q1 Q4
p-

value2,3) Q1 Q4
p-

value2,3) Q1 Q4
p-

value2,3)

Hansik consumption rate (%), 

mean (range)

41.7

(0.0 ~ 57.1)

90.5

(83.3 ~ 100.0)
< 0.0001

57.5 

(0.0 ~ 69.6)

94.2

(88.5 ~ 100.0)
< 0.0001

69.7

(0.0 ~ 79.5)

98.2

(93.9 ~ 100.0)
< 0.0001

74.8

 (0.0 ~ 83.3)

100.0

(100.0 ~ 100.0)
< 0.0001

Energy intake (kcal/day) 2,007.9 ± 33.31) 1,927.7 ± 33.3 0.0002 2,158.8 ± 19.8 1,906.7 ± 17.3 < 0.0001 2,017.0 ± 23.2 1,838.1 ± 20.0 < 0.0001 1,672.1 ± 17.6 1,411.6 ± 15.2 < 0.0001

Carbohydrates (g/day) 286.1 ± 4.7 297.2 ± 5.1 0.9748 323.1 ± 2.8 311.7 ± 2.6 0.0097 327.8 ± 3.8 322.1 ± 3.3 0.7116 297.0 ± 3.2 269.7 ± 2.7 < 0.0001

Protein (g/day) 70.4 ± 1.6 75.5 ± 1.5 0.3345 77.2 ± 0.9 71.8 ± 0.8 < 0.0001 70.2 ± 1.0 65.6 ± 1.0 0.0242 53.7 ± 0.8 44.4 ± 0.7 < 0.0001

Fat (g/day) 58.7 ± 1.3 42.3 ± 1.3 < 0.0001 54.8 ± 0.7 34.0 ± 0.6 < 0.0001 41.0 ± 0.7 25.4 ± 0.6 < 0.0001 27.7 ± 0.6 14.1 ± 0.4 < 0.0001

% Energy from carbohydrates (%) 58.0 ± 0.4 63.7 ± 0.6 < 0.0001 61.1 ± 0.3 67.5 ± 0.3 < 0.0001 66.5 ± 0.3 72.0 ± 0.4 < 0.0001 72.2 ± 0.3 77.8 ± 0.3 < 0.0001

% Energy from protein (%) 13.9 ± 0.2 15.8 ± 0.2 < 0.0001 14.3 ± 0.1 15.0 ± 0.1 < 0.0001 13.9 ± 0.1 14.1 ± 0.1 0.0086 12.7 ± 0.1 12.4 ± 0.1 0.6469

% Energy from fat (%) 25.9 ± 0.3 18.9 ± 0.4 < 0.0001 22.4 ± 0.2 15.4 ± 0.2 < 0.0001 17.8 ± 0.2 11.9 ± 0.2 < 0.0001 14.4 ± 0.2 8.6 ± 0.2 < 0.0001

Calcium (mg/day) 460.3 ± 11.8 464.6 ± 11.2 0.6622 529.4 ± 7.3 510.7 ± 9.5 0.3564 540.1 ± 9.0 488.4 ± 9.9 0.0016 419.5 ± 9.5 336.0 ± 8.5 < 0.0001

Iron (mg/day) 11.4 ± 0.3 14.8 ± 0.4 < 0.0001 14.2 ± 0.3 16.1 ± 0.3 < 0.0001 14.4 ± 0.3 16.8 ± 0.4 < 0.0001 11.7 ± 0.3 12.1 ± 0.5 0.0878

Sodium (mg/day) 4,119.0 ± 89.8 5,061.1 ± 116.2 < 0.0001 5,056.5 ± 62.2 5,533.7 ± 76.6 < 0.0001 4,759.0 ± 85.2 4,985.6 ± 96.9 0.0304 3,749.9 ± 71.4 3,495.6 ± 72.8 0.8947

Vitamin A 

(µg RE/1,000 kcal/day)
313.8 ± 10.0 411.2 ± 13.9 < 0.0001 375.8 ± 6.8 462.8 ± 10.5 < 0.0001 391.4 ± 9.7 454.0 ± 14.6 < 0.0001 343.2 ± 11.1 419.7 ± 19.1 0.0014

Vitamin A 

(µg RAE/1,000 kcal/day)
196.4 ± 5.6 229.7 ± 7.3 < 0.0001 223.1 ± 3.7 252.3 ± 5.4 < 0.0001 226.4 ± 5.6 242.8 ± 7.6 0.0187 193.5 ± 6.2 217.8 ± 9.6 0.0681

Retinol 

(µg/1,000 kcal/day)
79.0 ± 2.8 48.1 ± 2.1 < 0.0001 70.5 ± 2.0 41.8 ± 2.0 < 0.0001 61.5 ± 3.2 31.5 ± 2.8 < 0.0001 43.8 ± 2.6 16.0 ± 1.6 < 0.0001

α-carotene 

(µg/1,000 kcal/day)
347.6 ± 24.3 310.8 ± 20.0 0.5218 368.5 ± 13.5 253.3 ± 11.1 < 0.0001 242.9 ± 13.2 201.5 ± 17.2 0.2742 191.6 ± 18.7 171.0 ± 19.5 0.5748

β-carotene 

(µg/1,000 kcal/day)
1,166.2 ± 46.8 1,872.1 ± 74.2 < 0.0001 1,550.7 ± 35.4 2,222.9 ± 59.6 < 0.0001 1,715.4 ± 51.0 2,231.0 ± 83.0 < 0.0001 1,585.3 ± 59.4 2,174.7 ± 110.5 < 0.0001

β-cryptoxanthin 

(µg/1,000 kcal/day)
137.1 ± 12.1 301.5 ± 26.6 < 0.0001 193.5 ± 9.3 352.8 ± 18.8 < 0.0001 285.6 ± 19.5 406.3 ± 29.6 < 0.0001 230.6 ± 19.5 323.9 ± 27.9 0.0015

Vitamin C 

(mg/1,000 kcal/day)
37.5 ± 1.6 55.5 ± 2.6 < 0.0001 46.2 ± 1.2 65.3 ± 1.8 < 0.0001 55.4 ± 1.9 72.3 ± 2.7 < 0.0001 44.0 ± 1.6 51.5 ± 2.3 0.0038

Vitamin E 

(mg α-TE/1,000 kcal/day)
3.5 ± 0.1 3.8 ± 0.1 0.0019 3.6 ± 0.0 3.8 ± 0.1 0.0113 3.4 ± 0.1 3.5 ± 0.1 0.2112 2.9 ± 0.1 3.1 ± 0.1 0.4878

1) Values are mean ± SE. 2) P-values were adjusted for sex and household income. 3) P-values were from t-test.

* All analysis accounted for the complex sampling design and appropriate sampling weights of the national survey.
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Table 6. Nutrients intake of Q1 versus Q4 of Hansik consumption rate by household income level

Hansik consumption rate

Household income2) = very low Household income = low Household income = high Household income = very high

Q1 Q4
p-

value3,4) Q1 Q4
p-

value3,4) Q1 Q4
p-

value3,4) Q1 Q4
p-

value3,4)

Hansik consumption rate (%), 

mean (range)

66.2

(0.0 ~ 80.0)

100.0

(100.0 ~ 100.0)
< 0.0001

59.8

(0.0 ~ 74.2)

97.4

(92.9 ~ 100.0)
< 0.0001

58.0

(0.0 ~ 72.0)

95.9

(90.6 ~ 100.0)
< 0.0001

56.6

(0.0 ~ 70.8)

95.0

(90.0 ~ 100.0)
< 0.0001

Energy intake (kcal/day) 1,893.1 ± 28.41) 1,476.0 ± 20.8 < 0.0001 2,067.5 ± 25.9 1,746.8 ± 20.7 < 0.0001 2,135.7 ± 23.3 1,861.1 ± 21.8 < 0.0001 2,152.3 ± 23.0 1,863.4 ± 21.9 < 0.0001

Carbohydrates (g/day) 298.1 ± 3.8 275.8 ± 3.9 0.0436 309.2 ± 3.8 305.1 ± 3.5 0.1515 319.1 ± 3.4 314.9 ± 3.4 0.1366 318.0 ± 3.3 313.2 ± 3.7 0.0143

Protein (g/day) 63.8 ± 1.2 47.4 ± 1.0 < 0.0001 73.5 ± 1.3 62.6 ± 0.9 0.0077 76.5 ± 1.1 68.6 ± 1.0 0.0174 77.7 ± 1.1 69.6 ± 0.9 < 0.0001

Fat (g/day) 41.7 ± 1.2 15.9 ± 0.7 < 0.0001 51.5 ± 0.9 25.3 ± 0.6 < 0.0001 55.3 ± 0.9 30.5 ± 0.7 < 0.0001 55.9 ± 0.9 31.3 ± 0.7 < 0.0001

% Energy from carbohydrates (%) 65.3 ± 0.5 76.4 ± 0.5 < 0.0001 61.3 ± 0.3 71.6 ± 0.4 < 0.0001 61.0 ± 0.3 69.8 ± 0.4 < 0.0001 60.4 ± 0.3 69.0 ± 0.3 < 0.0001

% Energy from protein (%) 13.4 ± 0.1 12.8 ± 0.2 0.2493 14.0 ± 0.1 14.2 ± 0.1 < 0.0001 14.3 ± 0.1 14.7 ± 0.1 < 0.0001 14.4 ± 0.1 15.0 ± 0.1 < 0.0001

% Energy from fat (%) 18.8 ± 0.3 9.0 ± 0.3 < 0.0001 22.1 ± 0.2 12.5 ± 0.2 < 0.0001 22.9 ± 0.2 13.9 ± 0.2 < 0.0001 23.0 ± 0.2 14.6 ± 0.2 < 0.0001

Calcium (mg/day) 442.1 ± 10.1 347.6 ± 9.7 < 0.0001 500.1 ± 9.6 455.5 ± 9.1 0.0378 516.3 ± 8.6 498.5 ± 15.5 0.4567 539.2 ± 9.3 512.0 ± 10.6 0.0031

Iron (mg/day) 11.8 ± 0.3 12.1 ± 0.3 0.0688 13.2 ± 0.4 15.8 ± 0.8 0.0038 13.6 ± 0.3 15.9 ± 0.4 < 0.0001 14.3 ± 0.3 16.8 ± 0.3 < 0.0001

Sodium (mg/day) 4,369.6 ± 93.5 3,797.9 ± 91.7 0.6929 4,789.2 ± 78.8 4,879.7 ± 100.9 0.0018 4,931.7 ± 73.7 5,192.6 ± 104.5 0.0092 4,818.3 ± 74.9 5,214.9 ± 103.7 0.0015

Vitamin A 

(µg RE/1,000 kcal/day)
334.9 ± 11.4 418.3 ± 20.0 0.0024 334.9 ± 7.7 435.1 ± 14.4 < 0.0001 354.2 ± 6.9 447.7 ± 14.6 < 0.0001 389.6 ± 9.5 502.1 ± 15.7 < 0.0001

Vitamin A 

(µg RAE/1,000 kcal/day)
194.5 ± 6.1 218.7 ± 10.0 0.0720 201.6 ± 4.2 231.9 ± 7.4 0.0005 212.8 ± 4.1 243.4 ± 7.7 0.0023 231.3 ± 5.3 270.7 ± 7.9 0.0016

Retinol 

(µg/1,000 kcal/day)
54.1 ± 2.4 19.1 ± 1.9 < 0.0001 68.3 ± 2.2 28.7 ± 2.1 < 0.0001 71.5 ± 2.6 39.2 ± 2.6 < 0.0001 72.9± 3.0 39.3 ± 1.9 < 0.0001

α-carotene 

(µg/1,000 kcal/day)
254.8 ± 19.8 178.9 ± 24.2 0.6469 277.8 ± 11.4 211.2 ± 17.5 0.1826 340.2 ± 12.8 245.6 ± 15.5 0.0053 375.1 ± 17.6 271.2 ± 17.4 0.0058

β-carotene 

(µg/1,000 kcal/day)
1,462.5 ± 58.8 2,158.6 ± 117.1 < 0.0001 1,364.1 ± 40.9 2,161.6 ± 81.4 < 0.0001 1,431.8 ± 32.8 2,131.6 ± 81.9 < 0.0001 1,613.6 ± 50.2 2,436.8 ± 90.5 < 0.0001

β-cryptoxanthin 

(µg/1,000 kcal/day)
189.2 ± 14.7 294.3 ± 26.3 0.0230 192.8 ± 13.3 342.4 ± 29.5 0.0002 188.0 ± 11.8 394.2 ± 27.7 < 0.0001 198.9 ± 13.0 409.1 ± 27.7 < 0.0001

Vitamin C 

(mg/1,000 kcal/day)
40.1 ± 1.5 50.5 ± 2.3 0.0019 42.4 ± 1.6 65.3 ± 2.6 < 0.0001 45.3 ± 1.4 69.4 ± 2.5 < 0.0001 48.4 ± 1.6 70.9 ± 2.7 < 0.0001

Vitamin E 

(mg α-TE/1,000 kcal/day)
3.2 ± 0.1 3.1 ± 0.1 0.3902 3.5 ± 0.1 3.5 ± 0.1 0.0595 3.6 ± 0.1 3.7 ± 0.1 0.2649 3.7 ± 0.1 3.9 ± 0.1 0.0179

1) Values are mean ± SE. 2) Household income level was divided equally among household income quartile groups based on the average monthly equalized household income (monthly

household income/ ) according to the sex and age group. 3) P-values were adjusted for sex and age. 4) P-values were from t-test.

* All analysis accounted for the complex sampling design and appropriate sampling weights of the national survey.

N of the household member
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군에서 Q4가 Q1에 비해 비타민 A, β-카로틴, β-크립토잔

틴, 비타민 C 섭취량이 높았다. 65세 이상 연령군에서는 비

타민 A를 레티놀 활성당량으로 계산하였을 때에는 군간

섭취량의 차이가 없었다.

가구소득에 따라 Q1과 Q4의 영양소 섭취 양상의 차이를

살펴보았을 때, 모든 소득 군에서 Q4가 Q1에 비해 1일 에

너지 섭취량과 단백질, 지방의 섭취량이 통계적으로 유의

하게 낮았다 (p < 0.05) (Table 6). 모든 소득 군에서 Q4가

Q1에 비해 비타민 A, β-카로틴, β-크립토잔틴, 비타민 C 섭

취량이 높았다 (p < 0.05).

한식 섭취율에 따른 4분위간 각 식품군의 섭취량을

Table 6에 제시하였다. 한식 섭취율이 높은 군일수록 감자

및 전분류, 두류, 종실류, 채소류, 과일류, 해조류의 섭취가

높았고, 곡류, 당류, 우유·유제품, 유지류 등의 섭취가 낮았

다 (p < 0.0001).

고 찰

 본 연구에서는 우리나라 19세 이상 성인의 한식 섭취율

과 그에 따른 식생활 특성을 파악하기 위해 제 4·5기 국민

건강영양조사 (2007~2012) 자료의 24시간 회상법 자료와

한식 데이터베이스 및 상용식품 중 항산화 비타민 함량 데

이터베이스를 연계하여, 1일 한식 섭취율과 항산화 비타민

을 포함한 영양소 섭취량을 추정하였다. 그 결과 대상자

33,069명 중 약 75%의 성인의 한식 섭취율이 75% 이상이

었고, 한식 섭취율이 높은 군일수록 에너지, 단백질, 지방

의 평균 섭취량이 유의하게 낮았으며, 항산화 비타민인 비

타민 A, β-카로틴과 β-크립토잔틴, 비타민 C는 한식 섭취

율과 양의 관계를 보였으나, 레티놀, α-카로틴, 비타민 E 섭

취량은 음의 관계를 보였다.

본 연구에서는 연령과 가구소득 및 교육수준에 따라 한

식 섭취율에 차이가 있음을 확인하였다. 가구소득, 교육수

준과 같은 사회경제적 지위 (socio-economic status, SES)

에 따라 식생활의 차이가 유발되고, 이는 궁극적으로 건강

상태의 차이를 설명하는 중요한 인자가 될 수 있다.26 김 등

이 2001년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 우리나라

성인에서 식생활 양상에 대한 경제수준의 영향을 분석한

결과, 소득수준이 증가함에 따라 모든 영양소의 섭취량은

유의하게 증가하였고, 에너지 섭취량에 대한 지방과 단백

질의 비율은 증가하는 반면에 탄수화물의 섭취비율은 감

소하는 것으로 나타났다.27 소득수준이 높아짐에 따라 총

식품 섭취량, 동물성 식품 섭취량 및 식물성 식품 섭취량이

증가하였다. 소득수준이 ‘하’인 경우에 비해 ‘최상’인 집단

의 식물성 식품 섭취량은 17% 높은 반면, 동물성 식품은

40% 이상 높은 것으로 나타나, 경제수준에 따른 섭취량 변

화의 탄력성이 동물성 식품에서 훨씬 큰 것으로 나타났다.

Table 7. Food group intake according to the Hansik consumption rate

 
Quartiles of the Hansik consumption rate

p for trend2)3)

Q1 Q2 Q3 Q4

Grains 306.3 ± 2.21) 303.8 ± 2.3 301.8 ± 2.2 301.6 ± 2.3 < 0.0001

Potatoes & starch 32.0 ± 1.2 33.9 ± 1.2 36.6 ± 1.5 39.4 ± 2.1 < 0.0001

Sugars 12.2 ± 0.3 10.0 ± 0.2 7.5 ± 0.2 4.1 ± 0.2 < 0.0001

Legumes 32.2 ± 1.2 40.6 ± 1.1 43.6 ± 1.3 45.0 ± 1.3 < 0.0001

Seeds and nuts 3.4 ± 0.2 4.2 ± 0.2 4.9 ± 0.7 3.8 ± 0.2 0.0028

Vegetables 276.6 ± 3.1 340.4 ± 3.5 354.5 ± 3.5 352.6 ± 3.8 < 0.0001

Mushrooms 4.6 ± 0.2 4.7 ± 0.3 4.8 ± 0.3 3.9 ± 0.3 < 0.0001

Fruits 168.6 ± 4.2 182.3 ± 4.5 191.0 ± 5.1 193.4 ± 5.5 < 0.0001

Meats 109.3 ± 2.2 97.1 ± 2.2 87.5 ± 2.3 71.3 ± 2.9 0.3547

Eggs 28.8 ± 0.6 24.8 ± 0.6 21.3 ± 0.6 14.9 ± 0.6 < 0.0001

Fishes & shellfishes 53.1 ± 1.2 64.3 ± 1.4 61.2 ± 1.5 53.0 ± 1.5 < 0.0001

Seaweeds 3.4 ± 0.1 5.8 ± 0.3 6.2 ± 0.3 6.7 ± 0.4 < 0.0001

Milk & dairy products 135.1 ± 2.8 81.4 ± 2.1 48.7 ± 1.7 14.9 ± 0.9 < 0.0001

Oils 11.2 ± 0.2 9.1 ± 0.2 6.8 ± 0.1 4.3 ± 0.1 < 0.0001

Beverages & alcohols 342.3 ± 7.6 238.9 ± 6.6 178.3 ± 5.6 109.6 ± 5.2 < 0.0001

Seasonings 38.6 ± 0.6 38.2 ± 0.6 36.4 ± 0.6 31.6 ± 0.7 0.1574

Prepared foods 3.3 ± 0.4 2.3 ± 0.4 1.4 ± 0.3 1.4 ± 0.6 0.0002

Others 0.3 ± 0.1 0.4 ± 0.1 0.5 ± 0.1 0.5 ± 0.1 0.3058

1) Values are mean ± SE. 2) P-values were adjusted for sex, age, and household income. 3) P-values were from generalized linear

model analysis.

*All analysis accounted for the complex sampling design and appropriate sampling weights of the national survey.
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Kim 등27의 연구는 소득수준이 식품 및 영양소 섭취수준

을 결정하는 중요한 요소임을 강조한 연구로서, 본 연구에

서 저소득층이 동물성 식품의 비율이 적은 한식을 많이 먹

는 것과 맥을 같이 하고 있다. 한편, 심 등이 2001년 국민건

강영양조사 자료 중 30~49세 성인의 식품섭취량 자료를

이용하여 1일 식료품비를 계산하고 식료품비 수준에 따라

대상자들의 특성과 식사의 질을 평가한 결과, 1일 식료품

비가 높을수록 소득수준, 교육수준, 에너지 섭취량이 높았

다. 식료품비 수준에 따라 식사구성안의 권장수준을 충족

시키는 비율이 증가하는 경향을 보였으며, 식료품비가 가

장 낮은 제 1사분위 대상자들은 식사구성안의 모든 식품군

에서 권장하는 수준에 미치지 못하였다.28 본 연구에서 소

득수준에 따라 한식 섭취율이 가장 낮은 군과 가장 높은 군

의 영양소 섭취 양상을 비교하였을 때, 소득수준이 동일한

경우, 한식 섭취율이 높은 군이 낮은 군에 비해 단백질, 지

방, 칼슘, 레티놀 등의 섭취량은 적었으나, 1,000 kcal 당 비

타민 A, β-카로틴, β-크립토잔틴, 비타민 C 등의 항산화 비

타민 섭취밀도는 높았다. 개인의 식생활을 결정하는 주요

한 인자로서 소득수준을 보정하였을 때, 한식 섭취율이 높

은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 항산화 영양상태가 우

수한 것을 확인할 수 있었다.

한식은 식물성 식품이 주를 이루고, 동물성 식품과 김치,

장류 등 발효식품을 다양하게 활용하므로, 건강하고 우수

한 식사로 인식되고 있다. 여러 선행연구에서, 한식 위주의

식생활을 하는 사람은 영양소 섭취 상태가 상대적으로 양

호한 것으로 보고되었다. 2007~2010년 국민건강영양조사

에 참여한 특별한 질병이 없는 30~50대 성인의 식사자료

를 분석한 결과, 한식 섭취 수준이 높을수록 곡류, 채소류,

과일류, 유지·당류의 식사구성안 권장섭취횟수를 준수한

사람들의 비율이 높았고, 한식 섭취 수준이 높을수록 식사

구성안의 권장섭취횟수를 준수한 식품군의 수가 더 많았

다.29 2007년 국민건강영양조사 자료를 이용해 밥이 주식

인 끼니와 밥이 주식이 아닌 끼니로 분류하여 한식의 장점

을 분석해 본 연구도 있었다.11 만 20세 이상 성인 2,524명

의 1일치 식사 내용을 가지고 주식이 밥인 끼니와 밥이 아

닌 끼니의 영양소 함량을 비교한 결과, 주식이 밥인 끼니에

서 단백질, 탄수화물, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 카로틴, 티아민,

나이아신 함량이 더 높았다. 주식이 밥이 아닌 끼니에서 더

많이 공급한 영양소는 지방, 레티놀, 리보플라빈, 비타민 C

였는데, 이는 이들 식단에 유제품과 과일 등의 간식이 포함

되었기 때문인 것으로 추정되었다. 나트륨의 경우, 주식이

밥인 끼니에서 두드러지게 높은 것으로 나타났다. 본 연구

에서는 한식 섭취율이 높은 군일수록 에너지, 단백질, 지

방, 칼슘, 레티놀, α-카로틴 비타민 E 섭취량은 낮은 반면,

철, 비타민 A, β-카로틴과 β-크립토잔틴, 비타민 C 등의 섭

취량은 높았다. 한식 위주의 식생활에서 다량 섭취의 위험

이 있는 영양소로는 탄수화물과 나트륨 등이 있는데, 탄수

화물의 경우 본 연구에서는 한식 섭취율에 따른 차이가 유

의하지 않았으나, 나트륨의 경우에는 연령별 층화분석에

서 한식 섭취율에 따른 차이가 관찰되었다. 따라서 본 연구

의 결과를 종합해 볼 때, 한식이 건강한 식사가 되기 위해

서는 조리 과정에서 나트륨 함량이 높은 조미료의 사용을

줄이고, 우유·유제품 등을 보완함으로써, 나트륨의 섭취는

줄이면서, 칼슘, 레티놀 등 우리 국민에게 부족할 위험이

높은 영양소의 섭취를 보완할 수 있을 것이라 사료된다.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여, 단일 식

품이나 음식이 아닌, 종합적인 식생활로서의 한식의 섭취

에 따른 영양 섭취 실태를 파악하였고, 특히 한식 섭취율에

따른 개별 영양소 및 항산화 비타민의 섭취 양상을 분석한

최초의 연구이다. 그러나, 연구의 설계에서 다음과 같은 제

한점을 갖는다. 첫 번째로, 항산화 비타민 섭취량 추정에

사용된 데이터베이스가 대상자가 섭취한 모든 식품을 포

함하지 못하였기 때문에 섭취량이 과소평가되었을 가능

성이 있다. 그러나 국민건강영양조사의 식품섭취량 자료

로 평가한 데이터베이스의 완성도가 비타민 A 기준으로

식품 섭취량 대비 98.64%, 식품 수 대비 88.60%로 매우 높

았으므로, 오차의 범위는 그리 크지 않았으리라 추정된다.

두 번째로, 본 연구에서 사용한 식사조사 자료는 하루 동안

섭취한 식품과 음식에 대한 자료이므로, 대상자의 평소 식

사내용을 반영하지는 못하는 한계가 있다. 마지막으로 한

식 섭취율을 평가할 때 전체 섭취한 식품 및 음식의 가짓수

중에서 한식으로 분류된 식품이나 음식의 가짓수로 평가

하였으므로, 실제 한식 섭취량을 추정하지 않았다는 점이

다. 이에 대한 연구는 추후에 모두가 수긍하는 한식의 정의

가 보편화되면 수행할 수 있을 것이다.

한식의 영양학적 우수성은 예로부터 여러 문헌과 연구

자들을 통해 보고되고 있으나, 건강에 미치는 영향에 대해

서는 아직까지 근거가 부족하다. 현재까지의 연구는 단면

연구로서 원인적 연관성을 밝힐 수 없거나, 단일 식품이 미

치는 영향에 대한 임상시험 수준에 그쳐, 종합적인 식사로

서의 한식이 건강에 미치는 영향에 대한 과학적인 근거의

수준이 높은 연구가 미비한 실정이다. 따라서 한식의 섭취

수준에 따른 건강 영향을 구명하기 위해, 대규모의 전향적

연구나 개입연구가 필요하다고 사료된다. 

요 약

본 연구에서는 우리나라 19세 이상 성인의 한식 섭취율
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과 그에 따른 식생활 특성을 파악하기 위해 제 4·5기 국민

건강영양조사 (2007~2012) 자료의 24시간 회상법 자료와

한식 데이터베이스 및 상용식품 중 영양소 함량 데이터베

이스를 연계하여, 1일 한식 섭취율과 영양소 및 항산화 비

타민 섭취량을 추정하였다. 그 결과 대상자 33,069명 중

75%가 1일 한식 섭취율이 75% 이상이었고, 한식 중에서는

배추김치, 잡곡밥, 쌀밥 순으로 섭취빈도가 높았다. 한식

섭취율이 높은 군일수록 대상자의 평균 연령이 통계적으

로 유의하게 높았고, 가구소득이 가장 낮은 1분위와 교육

수준이 가장 낮은 1분위의 비율이 통계적으로 유의하게 높

았다. 한식 섭취율에 따른 4분위군의 영양소 섭취 양상을

살펴보았을 때, 한식 섭취율이 높은 군일수록 에너지, 단백

질, 지방의 평균 섭취량이 통계적으로 유의하게 낮았고, 항

산화 비타민 중에서는 비타민 A, β-카로틴과 β-크립토잔

틴, 비타민 C가 한식 섭취율과 양의 관계를 보였으며, 레티

놀, α-카로틴 비타민 E 섭취량은 음의 관계를 보였다. 또한

한식 섭취율이 높은 군일수록 감자 및 전분류, 두류, 종실

류, 채소류, 과일류, 해조류의 섭취가 높았고, 곡류, 당류, 우

유·유제품, 유지류 등의 섭취가 낮았다. 이상의 결과를 요

약하면, 한식 섭취율이 높은 군은 그렇지 않은 군에 비해

에너지 섭취량이 적고, 다량영양소 중 탄수화물의 에너지

비율은 높은 반면, 지방의 에너지 비율은 적었다. 한식 섭

취율은 비타민 A, β-카로틴과 β-크립토잔틴, 비타민 C 등

의 항산화 비타민 섭취량과 유의한 양의 연관성이 있었으

며, 성, 연령, 소득수준 등이 각각 동일할 때에도, 한식 섭취

율이 높은 군은 낮은 군에 비해 항산화 영양상태가 우수함

을 확인할 수 있었다. 한식의 섭취 수준에 따른 건강 영향

을 구명하기 위한 후속연구의 수행이 필요한 것으로 사료

된다.
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