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서 론

영양은 인간의 성장과 발육은 물론 일생을 통하여 신체

및 정신적인 건강을 유지하는데 매우 중요한 역할을 한다.

또한 질병의 예방과 치료에 적절한 영양관리는 필수적인

요소이며 특히 만성질환의 예방뿐 아니라 치료를 위해서

도 올바른 식생활과 식습관이 반드시 필요하다. 올바른 영

양관리를 위하여 만성질환을 예방할 수 있는 식사 내용이

나 식품 등을 알아두는 것은 건강하게 생활하고자 하는 모

든 사람들에게 중요하다. 

미국, 유럽, 오스트레일리아 등 외국의 경우 아침식사로

시리얼을 먹는 것은 매우 보편화 되어 아침식사의 중요한

식사패턴의 하나로 대두 되었다. 곡식을 더 이상 조리하지

않고 간편하게 먹을 수 있도록 가공한 것을 외국에서는

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to explore the relationship of ready-to-eat cereal (RTEC) consumption with nutrition

and health status. Examination of health status for this project included obesity, abdominal obesity, hypertension,

hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, low-HDL-cholesterolemia, diabetes, anemia, and metabolic syndrome.

Methods: Two groups, RTEC consumers and those who did not consume RTEC, were identified using 24-hour dietary recall

data from the 2012 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Nutritional intakes and risk factors

of the two groups were compared using covariates-adjusted statistical procedures. Statistical analyses were performed

using SAS survey procedures, and strata, cluster, and weight were considered. Subjects of analysis of nutritional intake

were between the ages of 1 and 75, and those considered in the risk factor analysis were between the ages of 19 and 75.

Results: Results showed that 3.8% of the Korean population was RTEC consumers. Compared to the subjects who did not

intake RTEC, RTEC consumers exhibited significantly higher intakes of calcium, thiamin, riboflavin, and vitamin C. It was also

discovered that the percentage of people whose intakes were less than EAR decreased with RTEC consumption. RTEC

consumption showed significant association with decreased systolic blood pressure, diastolic blood pressure, serum

triglyceride, and serum total cholesterol. Consequently, prevalence of hypertension among RTEC consumers was

significantly lower than that among non-consumers, and the odds ratio for hypertension was 0.19 after adjusting the models

for covariates. Conclusion: Results of this study clearly suggest an association of RTEC consumption with improved

nutritional status and cardiometabolic risk profile in Korean adults. Conduct of additional studies will be necessary in order

to determine the nature of these relationships.
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ready-to-eat-cereal (RTEC)이라고 하는데 RTEC이 영양적

으로 균형된 식사라는 것은 이미 보고된 사실이다.1-3 아침

식사의 시리얼, 특히 전곡으로 만든 시리얼은 영양밀도가

높을 뿐 아니라 비타민, 무기질.4 식이섬유, 항산화제,5-7

phytoestrogens8 등의 좋은 급원으로도 알려져 있다. 미국

의 경우 시리얼을 섭취하면 우유의 섭취량이 증가하고 다량

영양소와 미량영양소 등 모든 영양소섭취량, 특히 칼슘9-11

과 식이섬유의 섭취량이 유의적으로 증가하였으며,10-13

콜레스테롤의 섭취량은 감소하고, 어린이나 어른 모두 식

사의 질이 높아졌다.14,15 아일랜드 성인의 경우 시리얼섭

취자는 비섭취자에 비해 탄수화물, 지방, 식이섬유, 미량영

양소의 섭취량이 높았으며 특히 칼슘, 철, 리보플라빈, 엽

산의 결핍가능성이 유의적으로 감소하였다.16 우리나라의

경우도 2001년도 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과

시리얼섭취자는 비섭취자에 비해 탄수화물, 철, 칼슘, 비타

민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비타민 C의 섭취가

높게 나타났다.17

시리얼섭취는 영양섭취상태의 증진 뿐 아니라 비만, 고

혈압, 고콜레스테롤혈증, 당뇨 등 여러 가지 만성질병의 예

방측면에서도 좋은 효과를 나타내는 것으로 알려졌다. 그

리스의 성인을 대상으로 연구한 결과 시리얼을 섭취한 사

람은 섭취하지않은 사람보다 건강상태가 증진되었고 만

성질병의 위험이 감소되었다고 보고되었다.18 일상적으로

시리얼을 아침식사로 먹는 미국 어린이의 경우 비만의 위

험이 감소하였으므로 시리얼섭취가 비만 유병률을 감소

시키기 위한 중요한 인자인 것으로 판명되었다.12 미국의

19세 이상 성인여성의 경우 RTEC 섭취자의 체중이 감소

하는 것으로 나타났다.19 또한 소아 비만은 심혈관계 질병

을 유발하는 유의적인 요인이며 심혈관계 질병 치료에는

식이요법이 매우 중요하다는 것은 알려진 사실이다.20-22

시리얼을 먹는 어린이의 혈액 지질 지표들을 조사한 결과

시리얼이 심혈관계 질병 예방에 긍정적인 역할을 하는 것

으로 판명되었고12,16 시리얼 섭취는 식사의 질을 증진시

키는 건강한 식사패턴의 하나로 자리매김하고 있다.

Williams23는 2013년 까지 발표된 RTEC에 대한 논문

232편을 meta-analysis(메타분석)를 통해 체계적으로 검토

하였다. RTEC섭취에 대한 여러 가지 영향 즉, 영양소섭취

상태, 체중조절, 비만, 당뇨, 포도당과민증, 대사증후군, 심

혈관계질환, 고혈압, 소화기관과 위장질환, 치아건강 등과

의 관계, 그 외 사망률, 암, 정신건강, 인지기능, 신체활동 등

을 근거중심적으로 분석한 결과를 요약해 보면 대부분

RTEC이 좋다는 긍정적인 결과들이었다. 그러므로 시리얼

은 영양소 함량이 많고, 먹기에 편리하고, 건강에 좋은 균

형된 식품이므로 시리얼을 규칙적으로 먹으면 영양상태

가 증진되고, 비만의 위험이 감소되어 당뇨나 심혈관계 질

병을 예방할 수 있다고 하였다. 

그 외에 RTEC 섭취와 영양상태에 대한 review 논문들

에서도24-26 시리얼 섭취자들은 비섭취자들보다 미량영양

소들의 섭취는 높았으며 건강의 위험인자인 혈액내의 콜

레스테롤의 농도는 낮은 것으로 나타났다. 

이와 같이 외국의 경우 시리얼섭취와 영양상태, 만성질

병 유병률과의 관계 등에 대한 연구가 꾸준히 진행되어왔

으며, 시리얼의 이로운 점에 대한 연구결과가 계속 발표되

고 있다. 우리나라는 시리얼을 먹는 사람들의 수가 매우 적

을 뿐더러 시리얼을 식사의 대용이라고 생각하는 것 보다

는 간식으로 생각하는 사람들이 많으며 시리얼에 대한 연

구가 매우 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구에서는 2012

년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국인의 시리

얼 섭취실태를 알아보고, 시리얼을 먹은 사람과 먹지 않은

사람들의 영양섭취상태를 비교해 보고, 만성 질병들과의

관계를 분석하여 외국에서 보고된 결과들과 비교하여 시

리얼에 대한 사실을 규명해 보고 자 한다.

연구방법

연구 대상

본 연구는 한국 보건복지부에서 전국적으로 실시한

2012년도 국민건강영양조사 자료를 이용하였다.27 2012년

도 국민건강영양 자료 중에서 식이섭취조사에 참여한 1

세 이상을 대상으로 RTEC 섭취실태를 성별, 연령별로 살

펴본 결과 RTEC을 섭취한 연령은 1세~75세의 연령이었

다. 그러므로 본 연구에서는 1~75세 사람으로 임신, 수유

중인 여성을 제외한 6601명을 대상으로 하였다. RTEC을

섭취한 사람과 섭취하지 않은 사람으로 분류하여 2군 간

의 영양상태를 1~18세 (1,642명), 19~75세 (4,959명)로 나

누어 비교하였고 건강상태는 19~75세를 대상으로 비교

하였다.

식이섭취 조사 자료

국민영양조사에 포함된 식이 섭취조사는 24시간 회상법

을 이용하여 조사되었고 조사 내용으로 조사 직전 1일 24

시간 동안 섭취한 식사의 끼니별 음식명, 음식별 식품 재

료명 및 식품 섭취량이 포함되었다. 24시간 회상법으로 조

사된 식품명 중 시리얼에 해당하는 식품을 한가지 이상

섭취한 사람을 ‘RTEC 섭취군 (RTEC consumer)'으로, 전

혀 섭취하지 않은 사람을 ‘RTEC 비섭취군 (RTEC non-

consumer)’군으로 분류하여 RTEC 섭취에 따른 영양소 섭

취상태, 체위 및 혈액의 생화학적 지표 분석, 질병 유병률
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등을 비교하였다. 조사대상자들이 24시간 회상법을 통하

여 먹었다고 제시한 시리얼의 종류는 라이트케이, 아몬드

푸레이크, 초코첵스, 콘푸레이크, 콘푸로스트, 코코볼, 등이

었다.

인구, 사회적 요인

2012년도 국민건강영양조사 자료 중에서 식이섭취조사

에 참여한 대상자의 인구, 사회적 요인과 RTEC 섭취여부

의 연관성을 살펴보기 위해 성별, 연령, 소득수준, 교육수

준, 거주지, 직업 등을 사용하였다. 연령은 1~5, 6~11,

12~18, 19~29, 30~49, 50~64, 65~75세로 구분하였고, 소

득수준은 가구의 소득 사분위수에 따라 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’,

‘상’으로 구분하였고, 교육수준은 ‘초등학교졸업’, ‘고등학

교졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로 구분하였으며, 거주지는

대도시 (서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산)와 ‘그 외 지

역’으로 구분하였고, 조사대상자의 직업은 ‘전문가’, ‘사무

직 및 서비스종사자’, ‘농림, 어업, 단순노무자’, ‘주부, 학생’

등 4군으로 분류하였다. 그 외 흡연, 음주, 운동은 ‘예’, ‘아니

오’로 구분하였다.

영양소 섭취

영양소 섭취는 1~18세, 19~75세로 구분하여 RTEC 섭

취군과 비섭취군 간의 영양상태를 비교하였다. 조사대상

자들의 탄수화물, 지질, 단백질, 비타민, 무기질 등 14개 영

양소 섭취량과 열량영양소의 에너지섭취비율을 비교하였

고, 2010년도 한국인영양섭취기준을 이용하여 평균필요

량 (estimated average requirement: EAR)보다 적게 섭취

하는 사람들의 백분율, 상한섭취량 (tolerable upper intake

level: UL) 보다 많이 섭취하는 사람들의 백분율을 비교하

였다.

질병 위험인자 및 질병 유병률

19세~75세 성인을 대상으로 RTEC 섭취여부에 따른 건

강상태와 질병의 양상을 파악하기 위하여 RTEC 섭취군

과 비섭취군의 허리둘레, 신장과 체중을 이용한 BMI 등

신체계측자료와 혈압, 혈청 내 중성지방, 총콜레스테롤,

HDL-콜레스테롤, 혈당, 헤모글로빈 등 혈액의 생화학적

수치를 비교하였다.

신체계측치와 혈액의 생화학적 수치를 이용해 비만, 고

혈압, 이상지혈증 (고중성지방혈증, 고콜레스테롤혈증, 저

HDL-콜레스테롤혈증), 당뇨병, 빈혈, 대사증후군의 유병

률도 비교 하였다. 질병 유병률의 정의는 국민건강영양조

사 원시자료 이용지침서27에서 사용한 기준을 따랐다. 즉,

비만의 유병률은 체질량지수 (BMI)가 25 이상인 경우, 복

부비만의 유병률은 허리둘레가 남자 90 cm 이상, 여자 80

cm 이상인 경우, 고혈압의 유병률은 수축기혈압이 140

mmHg 이상 또는 이완기혈압이 90 mmHg 이상 또는 고혈

압약을 복용하는 경우이다. 당뇨병의 유병률은 공복 시 혈

당이 126 mg/dl 이상 또는 당뇨병약을 복용하거나 또는 인

슐린 주사를 투여하거나 또는 의사가 당뇨병이라고 진단

한 경우이다. 이상지혈증으로 고중성지방혈증은 공복 시

혈청의 중성지방이 200 mg/dl 이상인 경우, 고콜레스테롤

혈증은 공복 시 혈청의 총콜레스테롤이 240 mg/dl 이상 또

는 콜레스테롤약을 복용한 경우이고, 저HDL-콜레스테롤

혈증은 공복 시 혈청의 HDL콜레스테롤이 40 mg/dl 미만

인 경우이다. 빈혈의 유병률은 혈청내 헤모글로빈이 10~11

세: 11.5 g/dl 미만, 12~14세: 12 g/dl 미만, 15세 이상 남자:

13 g/dl 미만, 15세 이상 여자: 12 g/dl 미만, 임신한 여자: 11

g/dl 미만인 경우이다. 대사증후군의 분류기준은 미국의

National Cholesterol Education Program-Adult Treatment

Panel III (NCEP-ATP III) 기준과 WHO 아시아태평양 비

만 기준을 이용하였다. 즉, i) 허리둘레는 남자 90 cm, 여자

80 cm 이상, ii) 혈청 중성지방이 150 mg/dL 이상, iii) 혈청

고밀도(HDL) 콜레스테롤이 남자 40 mg/dL 미만, 여자 50

mg/dL 미만, iv) 공복혈당이 100 mg/dL 이상, v) 수축기혈

압이 130 mmHg 또는 이완기혈압이 85 mmHg 이상, 이중

3가지 이상의 증후를 가지고 있으면 대사증후군으로 판별

하였다.28

통계분석

모든 data처리와 통계분석은 SAS (release 9.4, SAS

Institute Inc., Cary, NC)를 이용하였다. 국민건강영양조사

자료는 단순랜덤 추출자료가 아닌 복합층화집락계통 추

출에 의한 자료이므로 이러한 표본추출방법을 고려한 통

계 프로그램인 SAS의 survey procedure를 사용하였다.29

Data의 평균값은 층화, 집락, 가중치를 고려하였고, 표준오

차는 Taylor linearization variance estimation 방법으로 계

산하여 모든 통계의 유의성 검증을 하였다. 시리얼 섭취여

부와 여러 가지 인구사회적인 변수들과 같은 명목변수들

의 분석은 SAS의 surveyfreq을 이용하여 chi-square test를

실시하였고 그 결과 유의적인 변수로 나타난 연령층, 교육,

거주지, 직업군을 보정변수로 사용하였다. 시리얼 섭취군과

섭취하지 않은 비섭취군의 영양소 섭취상태의 비교는 Proc

surveyreg를 사용하여 t test를 하였고, 시리얼 섭취여부와

질병의 유병률과의 관계를 알아보고 저 Proc surveylogistic

을 사용하여 다중로지스틱회귀분석을 실시하여 Odds ratio

(오즈비)를 산출하였다. 모든 통계분석은 유의수준 5% 하

에서 유의성 검증을 하였다.
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결 과

한국인의 시리얼 섭취실태

한국인의 시리얼 섭취량을 연령별, 성별로 살펴본 결과

는 Table 1과 같다. 한국인 중 시리얼을 섭취하는 사람은

3.8%이었으며, 시리얼 섭취량은 12~18세에서 35.6 g/day

로 가장 많았으며, 대체적으로 시리얼 섭취량은 남자가 여

자보다 많은 것으로 나타났다. 2012년도 국민건강영양조

사 원시자료를 살펴본 결과 76세 이상은 남, 여 모두 시리

얼을 먹지 않았으므로 시리얼 섭취여부에 따른 영양섭취

는 1~18세, 19~75세로 나누어 분석하였고 건강상태의 분

석은 19~75세를 대상으로 하였다. 

시리얼 섭취여부에 따른 영양소 섭취량 비교

시리얼섭취에 따른 영양소 섭취량은 Table 2에서 보는

바와 같다. 1~18세에서는 에너지, 단백질, 지방, 탄수화물

등 열량영양소의 섭취량과 에너지섭취비율은 유의적인

차이가 없는 것으로 나타났다. 무기질과 비타민의 섭취량

을 살펴보면 시리얼섭취군이 비섭취군 보다 칼슘 (558.9

mg vs 481.8 mg), 티아민 (1.4 mg vs 1.2 mg), 리보플라빈

Table 1. Daily ready-to-eat cereal (RTEC) consumption by gender and age group, KNHANES 2012

Gender

Age group

Total Men Women

N1) (%2))
 Mean ± SE

(g/day) 
N (%)

 Mean ± SE

(g/day) 
N (%) 

 Mean ± SE

(g/day)

1~5 60 (9.8) 19.0 ± 2.0 36 (10.0) 20.3 ± 2.2 24 (9.6) 17.5 ± 1.9

6~11 46 (6.9) 31.5 ± 2.9 23 (7.3) 33.0 ± 2.4 23 (6.5) 29.7 ± 3.4

12~18 54 (9.6) 35.6 ± 2.0 22 (6.2) 48.3 ± 1.6 32 (13.7) 28.8 ± 2.8

19~29 35 (5.7) 27.4 ± 4.1 11 (4.9) 31.5 ± 8.5 24 (6.5) 23.9 ± 3.6

30~49 53 (2.7) 27.2 ± 4.4 19 (2.8) 34.5 ± 7.5 34 (2.6) 18.6 ± 2.4

50~64 17 (1.0) 22.4 ± 2.3 5 (0.7) 26.7 ± 2.1 12 (1.2) 19.9 ± 3.0

65~75 8 (0.8) 25.4 ± 4.1 3 (0.3) 22.5 ± 4.5 5 (1.1) 26.0 ± 4.8

Total 273 (3.8) 28.5 ± 1.9 119 (3.4) 33.9± 3.1 154 (4.2) 23.9 ± 1.8

All values are sample weighted.

1) Number of people who consumed RTEC in each age group 2) Percent of people who consumed RTEC in each age group

Table 2. Daily nutrient intakes by Ready-to-eat cereal (RTEC) consumption for 1~18 and 19~75 years of age, KNHANES 2012

 RTEC 

consumption

Nutrient

1~18 year 19~75 year

RTEC consumer

(n = 160)

Mean ± SE

RTEC non-consumer

(n = 1,482)

Mean ± SE

P value

RTEC consumer

(n = 113)

Mean ± SE

 RTEC non-consumer

(n = 4,846)

Mean ± SE

P value

Energy (kcal) 1,827.5 ± 83.3 1,863.3 ± 33.1 0.6778 2,318.4 ± 110.4 2,052.9 ± 22.3 0.0183*

Protein (g) 65.2 ± 4.2 67.1 ± 1.7 0.6492 86.4 ± 7.9 74.8 ± 1.0 0.1451

Lipid (g) 46.7 ± 4.0 48.5 ± 1.3 0.6594 62.2 ± 4.8 45.2 ± 0.9 0.0008*

Carbohydrate (g) 290.7 ± 16.1 290.7 ± 4.8 0.9963 341.1 ± 14.8 319.0 ± 3.1 0.1583

%energy from protein 14.0± 0.4 14.2 ± 0.2 0.7077 14.7 ± 0.8 14.5 ± 0.1 0.8282

%energy from lipid 22.3 ± 1.3 22.5 ± 0.3 0.9268 22.9 ± 0.9 18.8 ± 0.2 < .0001*

%energy from carbohydrate 64.4 ± 1.4 63.5 ± 0.4 0.5101 61.1 ± 1.8 64.6 ± 0.3 0.0765

Calcium (mg) 558.9 ± 21.7 481.8 ± 12.3 0.0011* 663.6 ± 35.6 504.9 ± 8.0 < .0001*

Phosphorus (mg) 1,068.6 ± 52.2 1,058.6 ± 17.7 0.8547 1,335.7 ± 81.3 1,197.4 ± 13.1 0.0924

Iron (mg) 11.8 ± 1.2 11.3 ± 0.3 0.6586 14.3 ± 0.8 15.5 ± 0.3 0.1915

Natrium (g) 3,296.8 ± 324.0 3,395.7 ± 81.7 0.7619 5,075.4 ± 459.6 4,965.9 ± 74.7 0.8112

Potassium (g) 2,411.7 ± 169.7 2,343.8 ± 52.8 0.6675 3,255.0 ± 172.9 3,100.0 ± 41.9 0.3774

Vitamin A (µgRE) 749.5 ± 68.4 693.3 ± 52.5 0.5238 935.5 ± 69.7 924.5 ± 36.7 0.8879

Thiamin (mg) 1.4 ± 0.1 1.2 ± 0.0 0.0129* 1.8 ± 0.2 1.4 ± 0.0 0.0199*

Riboflavin (mg) 1.6 ± 0.1 1.2 ± 0.0 < .0001* 1.9 ± 0.2 1.3 ± 0.0 0.0004*

Niacin (mg) 16.5 ± 1.2 13.6 ± 0.3 0.0106* 22.3 ± 1.6 17.9 ± 0.2 0.0067*

Vitamin C (mg) 132.6 ± 11.8 81.8 ± 3.3 0.0005* 131.4 ± 9.6 110.8 ± 2.7 0.0454*

All values are sample weighted.

p values from t test by proc surveyreg procedure adjusted for covariates (age group, education, residential area, and occupation).

*Means are significantly different between RTEC consumer and non-consumer by t test at α = 0.05.
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(1.6 mg vs 1.2 mg), 나이아신 (16.5 mg vs 13.6 mg), 비타

민 C (132.6 mg vs 81.8 mg)의 섭취량이 유의적으로 높았

고, 인, 철, 나트륨, 포타슘, 비타민 A의 섭취량은 유의적인

차이가 나타나지 않았다. 19~75세에서는 시리얼섭취군이

비섭취군 보다 에너지섭취 (2,318.4 kcal vs 2,052.9 kcal)

와 지방섭취량 (62.2 g vs 45.2 g), 지방으로부터의 에너지

섭취비율 (22.9% vs 18.8%)이 유의적으로 높게 나타났고

단백질, 탄수화물의 섭취량과 에너지섭취비율은 유의적

인 차이가 없었다. 1~18세군과 마찬가지로 무기질과 비타

민의 섭취량은 시리얼 섭취군이 비섭취군 보다 칼슘

(663.6 mg vs 504.9 mg), 티아민 (1.8 mg vs 1.4 mg), 리보

플라빈 (1.9 mg vs 1.3 mg), 나이아신 (22.3 mg vs 17.9

mg), 비타민 C (131.4 mg vs 110.8 mg)의 섭취량이 유의적

으로 높았으며, 인, 철, 나트륨, 포타슘, 비타민 A의 섭취량

은 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 

시리얼 섭취여부에 따라 영양소의 평균필요량보다 적게

섭취하는 사람들의 비율은 Table 3에 나타나 있다. 평균필

요량보다 적게 섭취하는 사람들의 백분율이 가장 큰 영양

소는 칼슘인 것으로 나타났다. 1~18세에서 시리얼섭취군

이 비섭취군 보다 유의적으로 낮게 나타난 영양소는 철

(31.3% vs 43.9%), 비타민 A (19.5% vs 38.6%), 티아민

(8.7% vs 23.2%), 리보플라빈 (8.4% vs 34.9%), 나이아신

(14.3% vs 26.5%), 비타민 C (34.1% vs 52.4%) 로 나타났

고, 단백질, 칼슘, 인의 경우는 두 군 사이에 유의적인 차이

가 없었다. 19~75세는 시리얼섭취군이 비섭취군 보다 칼

슘(36.1% vs 68.9%), 비타민 A (18.2% vs 37.8%), 티아민

(15.4% vs 32%), 리보플라빈 (20.3% vs 51.1%), 나이아신

(11.5% vs 27.2%), 비타민 C (32.2% vs 44.9%) 의 섭취에

서 유의적으로 낮게 나타났고, 단백질, 인, 철의 경우는 차

이가 없었다.

시리얼 섭취여부에 따라 영양소의 상한섭취량보다 많

이 섭취하는 사람들의 백분율은 Table 4와 같다. 상한섭취

량보다 많이 섭취하는 사람들의 백분율이 가장 많은 영양

소는 나이아신 이었다. 1~18세는 모든 영양소에서 시리얼

섭취여부에 따른 유의적인 차이가 나타나지 않았으며,

19~75세에서는 상한섭취량보다 많이 섭취하는 사람들의

백분율은 시리얼 섭취군이 비섭취군 보다 칼슘 (0% vs

0.2%), 인 (0% vs 0.4%), 철 (0% vs 2.4%), 비타민 A

(0.8% vs 3.0%)의 섭취량이 유의적으로 낮게 나타났다. 그

러나 나이아신, 비타민 C의 경우 두 군 사이에 유의적인 차

이가 없었다. 

이상과 같이 시리얼 섭취군이 비섭취군보다 대부분의

영양소 섭취량은 높았으며, 평균필요량보다 적게 섭취하

는 사람들의 백분율과 상한섭취량보다 많이 섭취하는 사

람들의 백분율은 낮은 것으로 나타나 영양상태가 좋은 것

으로 나타났다.

시리얼 섭취여부와 인구, 사회적 요인들과의 관계

시리얼 섭취여부와 성별, 연령군, 가구소득수준, 흡연, 음

주, 운동, 교육수준, 거주지역, 직업 등 인구, 사회적 요인들

과의 관계를 chi-square 분석으로 살펴본 결과는 Table 5와

같다. 1~18세 에서는 시리얼 섭취여부와 모든 인구, 사회적

요인들과 유의적인 관계가 나타나지 않았으므로 Table로

제시하지 않았다. 19~75세 에서는 시리얼 섭취여부와 연

령군 (p < 0.0001), 교육수준 (p < 0.0001), 거주지역 (p =

0.0220), 직업군 (p = 0.0023)과 유의적인 관계가 나타났으

며, 성별, 가구수입, 흡연, 음주, 운동과는 유의적인 관계가

없었다.

Table 3. Percentage of people whose intakes are less than EAR by Ready-to-eat cereal (RTEC) consumption, for 1~18 and 19~75 years

of age, KNHANES 2012 (%)

 RTEC 

consumption

Nutrient

1~18 year 19~75 year

RTEC consumer

(n = 160)

Mean ± SE

 RTEC non-consumer

(n = 1,482)

Mean ± SE

P value

 RTEC consumer

(n = 113)

Mean ± SE

 RTEC non-consumer

(n = 4,846)

Mean ± SE

P value

Protein 5.6 ± 3.6 9.0 ± 1.1 0.3504 9.5 ± 3.1 14.6 ± 0.8 0.1594 

Calcium 69.3 ± 4.8 75.9 ± 1.6 0.1917 36.1 ± 5.4 68.9 ± 1.0 < .0001*

Phosphorus 11.8 ± 3.7 14.3 ± 1.4 0.5616 4.6 ± 2.4 8.7 ± 0.6 0.0958 

Iron 31.3 ± 5.5 43.9 ± 1.9  0.0404* 22.3 ± 4.0 22.8 ± 1.1 0.9120 

Vitamin A 19.5 ± 4.6 38.6 ± 1.9 < .0001* 18.2 ± 4.5 37.8 ± 1.3 < .0001*

Thiamin 8.7 ± 3.6 23.2 ± 1.5 0.0001* 15.4 ± 4.1 32.0 ± 1.0 0.0002*

Riboflavin 8.4 ± 3.4 34.9 ± 1.8 < .0001* 20.3 ± 3.9 51.1 ± 1.0 < .0001*

Niacin 14.3 ± 4.7 26.5 ± 1.7 0.0125* 11.5 ± 3.4 27.2 ± 1.0 0.0125*

Vitamin C 34.1 ± 4.3 52.4 ± 1.9 0.0013* 32.2 ± 5.4 44.9 ± 1.2 0.0298*

All values are sample weighted.

p values from t test by proc surveyreg procedure adjusted for covariates (age group, education, residential area, and occupation).

*Means are significantly different between RTEC consumer and non-consumer by t test at α = 0.05.
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Table 4. Percentage of people whose intakes are over UL by Ready-to-eat cereal (RTEC) consumption, for 1~18 and 19~75 years of age,

KNHANES 2012 (%)

 RTEC 

consumption

Nutrient

1~18 year 19~75 year

RTEC consumer

(n = 160)

Mean ± SE

 RTEC non-consumer

(n = 1,482)

Mean ± SE

P value

 RTEC consumer

(n = 113)

Mean ± SE

 RTEC non-consumer

(n = 4,846)

Mean ± SE

P value

Calcium 0.0 ± 0.0 0.2 ± 0.1 0.0956 0.0 ± 0.0 0.2 ± 0.1 0.0225*

Phosphorus 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.1 0.3187 0.0± 0.0 0.4 ± 0.2 0.0052*

Iron 3.3 ± 1.8 1.5 ± 0.4 0.3207 0.0 ± 0.0 2.4 ± 0.3 < .000*

Vitamin A 7.0 ± 1.9 7.7 ± 1.0 0.7912 0.8 ± 0.6 3.0 ± 0.4 0.0011*

Niacin 25.7 ± 4.7 17.4 ± 1.3 0.0901 12.2 ± 4.1 5.7 ± 0.5 0.1290 

Vitamin C 1.3 ± 0.9 0.2 ± 0.1 0.2435 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.3195 

All values are sample weighted.

p values from t test by proc surveyreg procedure adjusted for covariates (age group, education, residential area, and occupation).

*Means are significantly different between RTEC consumer and non-consumer by t test at α = 0.05.

Table 5. Demographic characteristics by ready-to-eat cereal (RTEC) consumption: for 19~75 years of age, KNHANES 2012

 Demographic

 characteristics

Stratified sample

 n 

RTEC consumer

n (%)

RTEC non-consumer

n (%)
P value

Total

19~75 year 4,702 107 (2.7) 4,595 (97.3)

Gender

Men 1,890 37 (2.6) 1,853 (97.4)
0.7287

Women 2,812 70 (2.8) 2,742 (97.2)

Age (year)

19~29 571 30 (6.1) 487 (93.9)

< 0.0001*30~49 1,652 53 (2.7) 1,599 (97.3)

50~64 1,491 17 (1) 1,474 (99.0)

65~75 1,042 7 (0.7) 1,035 (99.3)

Household income

1st quartile 757 11 (2.4) 746 (97.6)

0.1977
2nd quartile 1,229 20 (1.8) 1,209 (98.2)

3rd quartile 1,254 33 (2.6) 1,221 (97.3)

4th quartile 1,390 43 (3.7) 1,347 (96.3)

Smoke

Non-smoker 3,764 93 (3.0) 3,671 (97.0)
0.0562

Smoker 786 12 (1.6) 774 (98.4)

Alcohol

Non-drinker 1,360 29 (2.6) 1,331 (97.4)
0.8593

Drinker 3,190 76 (2.9) 3,114 (97.3)

Exercise

Non-exerciser 832 15 (2.3) 817 (97.7)
0.6164

Exerciser 3,870 92 (2.7) 3,778 (97.3)

Education

Elementary school graduates 1,562 4 (0.3) 1,558 (99.7)

< 0.0001*High school graduates 1,555 35 (2.3) 1,520 (97.7)

College graduates 1,353 63 (4.8) 1,290 (95.2)

Residential area

Urban 2,235 61 (3.5) 2,174 (96.5)
0.0220*

Other Region 2,467 46 (1.8) 2,421 (98.1)

Occupation

Professional 589 27 (5.4) 562 (94.6)

0.0023*Office/service worker 913 15 (1.8) 898 (98.2)

Agricultural/technical worker 1,177 15 (1.8) 1,162 (982)

Student/housewife 1,787 45 (2.1) 1,742 (97.6)

All values are sample weighted.

p values from the chi-square test

*Significantly associated between RTEC consumption and demographic variable from the chi-square test at α = 0.05.
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시리얼 섭취여부에 따른 체위 및 혈액의 건강위험지표

19~75세를 대상으로 시리얼 섭취여부에 따라 체위, 혈압,

혈당, 헤모글로빈 및 혈중 지질 수준을 비교해 보기 위하여

chi-square 검정결과 유의적인 변수로 나타난 연령군, 교

육, 거주지, 직업군을 보정한 후 분석한 결과는 Table 6과

같다. 보정변수로 성별을 추가하여 분석하여 보았으나 차

이가 없었다. 시리얼 섭취군이 비섭취군에 비해 수축기혈

압 (109.9 mmHG vs 117.6 mmHG), 이완기혈압 (72.6

mmHG vs 76.4 mmHG), 혈청중성지방 (105.3 mg/dl vs

134.1 mg/dl), 혈청총콜레스테롤 (177.6 mg/dl vs 189.0

mg/dl) 수준이 유의적으로 낮게 나타났다. 반면 체질량지

수, 허리둘레, 혈장공복혈당, 혈청HDL-콜레스테롤, 헤모글

로빈은 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

시리얼 섭취여부에 따른 질병유병률

한국성인의 시리얼 섭취여부에 따른 질병유병률과 오즈

비를 알아보기 위해 연령군, 교육, 거주지, 직업군을 보정

한 후 분석한 결과는 Table 7과 같다. 보정변수로 성별을 추

가하여 분석하여 보았으나 차이가 없었다. 시리얼 섭취군

과 비섭취군의 질병 유병률은 고혈압 (3.4% vs 25.3%)과

고콜레스테롤혈증 (3.5% vs 13.0%)에서 유의적인 차이가

나타났다. 시리얼섭취군에서의 질병이 발생할 오즈와 비

섭취군에서의 질병이 발생할 오즈의 비, 즉 오즈비 (odds

ratio: OR)는 고혈압의 경우 0.19로 시리얼섭취군은 비섭

취군에 비해 고혈압 발생 확률이 유의적으로 81% 감소하

는 것으로 나타났다. 그 외 비만, 복부비만, 고중성지방혈

증, 고콜레스테롤혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증, 당뇨병, 빈

혈, 대사증후군 등의 오즈비는 모두 1미만으로 시리얼 섭

취군이 비섭취군보다 질병 발생 확률이 낮은 경향으로 나

타났다.

Table 6. Anthropometric and other cardiometabolic risk factors by Ready-to-eat cereal (RTEC) consumption for 19~75 years of age,

KNHANES 2012

 RTEC consumption

Risk factor

 RTEC consumer  RTEC non-consumer
P value1)

N Mean ± SE N Mean ± SE

Body mass index (kg/m2) 107 22.9 ± 0.4 4,582 23.8 ± 0.1 0.6682 

Waist circumference (cm) 106 77.3 ± 1.3 4,580 80.9 ± 0.3 0.3040 

Systolic blood pressure (mmHg) 104 109.9 ± 1.2 4,574 117.6 ± 0.4 0.0064*

Diastolic blood pressure (mmHg) 104 72.6 ± 1.0 4,574 76.4 ± 0.3 0.0327*

Serum triglyceride (mg/dl) 102 105.3 ± 6.7 4,367 134.1 ± 2.2 0.0155*

Serum total cholesterol (mg/dl) 102 177.6 ± 3.4 4,367 189.0 ± 0.8 0.0477*

Serum HDL-cholesterol (mg/dl) 102 49.4 ± 1.3 4,281 50.2 ± 0.3 0.0734 

Plasma glucose (mg/dl) 102 92.8 ± 2.1 4,359 97.4 ± 0.5 0.9919 

Hemoglobin (g/dl) 102 14.1 ± 0.2 4,356 14.3 ± 0.0 0.0569

All values are sample weighted.

1) p values from t test by proc surveyreg procedure adjusted for covariates (age group, education, residential area, and occupation).

*Means are significantly different between RTEC consumer and non-consumer by t test at α = 0.05.

Table 7. Prevalence of chronic diseases by Ready-to-eat cereal (RTEC) consumption and Odds Ratio (and 95% confidence interval)  for

19~75 years of age, KNHANES 2012

  Chronic disease
RTEC consumer  RTEC non-consumer

P value1) Odds

ratio3) 95% CI  P value2)

 N  Mean (%) ± SE  N  Mean (%) ± SE

Obesity 107 24.0 ± 5.0 4,582 32.7 ± 1.0 0.5861 0.86 (0.49, 1.53) 0.6013

Abdominal obesity 106 16.6 ± 4.0 4,580 31.0 ± 1.1 0.4730 0.81 (0.45, 1.43) 0.4890 

Hypertension 100 3.4 ± 1.8 4,342 25.3 ± 1.0 < 0.0001* 0.19 (0.06, 0.60)  0.0042*

Dyslipidemia 

 Hypertriglyceridemia 86 6.1 ± 2.5 3,681 15.6 ± 0.8 0.0638 0.51 (0.21, 1.22) 0.1311

 Hypercholesterolemia 97 3.5 ± 1.6 4,113 13.0 ± 0.6 0.0434* 0.44 (0.17, 1.10) 0.0789

 Low HDL-cholesterolemia 102 12.7 ± 4.2 4,281 18.0 ± 0.8 0.5774 0.83 (0.40, 1.74) 0.6184

Diabetes 97 3.0 ± 1.7 4,122 7.9 ± 0.5 0.6799 0.76 (0.25, 2.30) 0.6277

Anemia 102 6.4 ± 2.5 4,356 6.5 ± 0.5 0.7213 0.88 (0.37, 2.01) 0.7282

Metabolic syndrome 107 10.8 ± 3.8 4,595 23.0 ± 0.9 0.3852 0.68 (0.26, 1.77) 0.4316

All values are sample weighted.

1) p values from t test by proc surveyreg procedure adjusted for covariates (age group, education, residential area, and occupation).

2) p value from the Wald's chi square test 3) Odds ratios (reference = RTEC non-consumer) were adjusted for age group, education,

residential area, and occupation from logistic regression models.
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고 찰

본 연구 결과 우리나라의 시리얼을 먹는 사람들의 비율

은 3.8%로 나타났는데 이는 2001년도 조사결과인 2.4%17

에 비해 증가한 것이지만 미국의 1999~2006년 자료인

16.5%30 보다는 매우 낮은 수치이다. 외국의 경우 시리얼

섭취자들의 영양상태에 대한 연구는 매우 다양하게 많이

이루어져 왔다. Williams23은 시리얼섭취와 영양, 건강과

의 관계에 대한 intervention study (중재연구), cross

sectional study (횡단연구) 등의 여러 논문들을 메타분석

하였는데 시리얼을 먹은 사람들은 비타민과 무기질의 섭

취량은 증가하고, 지방섭취량은 감소하였으며, 에너지, 단

백질, 탄수화물의 섭취량은 일관적으로 나타나지 않았다.

우리나라 사람을 대상으로한 본 연구의 분석 결과 시리얼

섭취군이 비섭취군 보다 전 연령층에서 칼슘과 티아민, 리

보플라빈, 나이아신, 비타민 C의 섭취량이 높았고, 1~18세

에서는 에너지, 탄수화물, 지방, 단백질의 섭취량은 차이가

없었으나, 19~75세 성인에서는 에너지와 지방의 섭취량이

높게 나타나 외국의 경우와 지방섭취에서 상반된 결과가

도출되었는데, 이는 본 연구가 횡단연구이며 RTEC 섭취

자의 표본수가 적기 때문이 아닌가 사료된다. 미국, 오스트

레일리아의 연구31에서도 RTEC 섭취자가 비섭취자에 비

해 우유섭취량이 많고, 칼슘섭취량이 유의적으로 높게 나

타났는데 이는 한국인의 2001년도 자료 분석 연구와,17 본

연구에서도 같은 결과가 나타났다. 유럽 전지역의 대단위

연구인 “Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in

Adolescence” (HELENA) Study에서도 RTEC 섭취자는

비섭취자에 비해 리보플라빈, 판토텐산, 비오틴, 비타민 D,

칼슘, 인, 포타슘 등 미량영양소의 섭취가 높았으며, 식사

의 질이 높았으나 에너지와 다량영양소의 섭취는 차이가

없었다.32 미국 어린이를 대상으로 한 다른 연구33에서도

RTEC 섭취자가 비섭취자에 비해 전체적으로 영양섭취량

이 좋은 결과를 보여주었고 Healthy Eating Index Score도

높았다. 본 연구에서 영양소의 평균필요량 이하로 섭취하

는 사람들의 백분율이 RTEC 섭취군이 비섭취군보다 칼

슘, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나아아신, 비타민 C의

경우 유의적으로 낮게 나타났는데 이는 미국의 경우33에도

같은 결과로 나타났다. 미국에서는 어린이들의 영양불균

형과 과체중 또는 비만률이 증가함에 따라 “The School

Breakfast Program”을 실시하였고, ‘School Nutrition

Dietary Assessment Study’ (SNDA_III)에 참가한 5~18세

2298명에게 아침식사로 전곡으로 만든 RTEC을 먹인 결과

어린이들의 영양섭취량이 증진되었다고 보고하였다.34 이

와 같이 규칙적으로 시리얼을 섭취하면 동시에 우유도 많

이 섭취하게 되어 하루에 섭취하는 영양소들, 즉 식이섬유,

엽산을 포함한 비타민 B군과 칼슘, 철, 마그네슘, 아연 등의

무기질 섭취가 1일 영양소의 권장섭취량을 충분히 충족시

키게 된다. 그러므로 이러한 결과에 근거하여 미국을 비롯

한 오스트레일리아 등 여러 나라에서 시리얼을 먹으라는

식사지침이 설정되었다.34,35

Hunty와 Ashwell36은 시리얼 섭취와 비만과의 관계에

대한 여러 논문을 메타분석을 하였는데 시리얼을 많이 섭

취한 사람은 비섭취자 또는 아주 적게 섭취한 사람에 비해

BMI가 감소한다고 하였다. Bazzano 등37은 미국남자들을

대상으로 전향적인 연구를 한 결과 하루에 1회 분량의 시

리얼을 먹은 사람은 먹지않는 사람보다 체중증가가 적었

고. 시리얼을 먹은 사람과 먹지않는 사람의 과체중 (BMI

≥ 25 kg/m2) 상대위험도는 0.88로 나타났다. 본 연구에서

도 우리나라 사람들의 시리얼섭취자와 비섭취자 간의 비

만의 오즈비는 0.86, 복부비만의 오즈비는 0.81로 나타나

시리얼섭취자가 비만의 위험이 감소하는 경향이었다. 미

국의 NHANES 1999~2000 data를 이용하여 19세 이상 성

인을 분석한 결과, BMI가 25 이상인 여자에서 RTEC 섭취

자는 비섭취자에 비해 BMI가 감소하는 것 (OR = 0.7)으로

나타났다.19 미국의 National Eating Trends (NET) Survey

에서도 55세 이상의 노인에 대한 연구 결과 RTEC을 가장

많이 먹는군이 전혀 먹지않는군에 비해 영양소의 평균필

요량 이하 먹는 사람들의 백분율이 유의적으로 적었고,

BMI도 유의적으로 낮게 나타났다.38 미국의 저소득층 어

린이 대상의 전향적 연구 결과 RTEC 섭취빈도와 영양소

섭취량은 유의적으로 정의 상관관계가 있었고, RTEC 섭

취와 BMI 백분율은 부의 상관관계가 있었다.39

Kochar 등40은 “U.S. Physicians' Health Study”에 참가

한 미국의 남자들을 대상으로 시리얼섭취와 제2형 당뇨병

발생 위험성의 관계를 연구하였다. 시리얼섭취를 1주일에

비섭취, 1회이하, 2~6회, 7회이상 섭취자로 나누어 19년 동

안 계속연구를 수행한 결과 제2형 당뇨병의 발생은 비섭취

자에 비해 7회이상 섭취자는 hazard rate (HR)이 0.69, 2~6

회 섭취자는 0.76로 당뇨병 발생위험이 유의적으로 감소

하는 것으로 나타났다. 저자는 위험이 감소하는 이유를

시리얼에 함유된 식이섬유가 glycemic response를 약화

시키는 작용 때문이거나 또는 마그네슘, 비타민 E, 항산화

제, phytoestrogen과 같은 미량영양소들의 다양한 작용 때

문인 것이라고 추정하였다. 본 연구에서는 시리얼섭취군

이 비섭취군에 비해 공복혈당이 낮았고 당뇨병의 유병율

도 감소하였으나 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 그러

나 Backhouse 등41은 여성을 대상으로 GI가 높거나 중간인

시리얼을 섭취하게 한 후 실험한 결과 혈장내의 포도당 또
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는 인슐린반응에 차이가 없었다고 하였다. 이와 같이 상반

된 결과들을 볼 때 시리얼과 당뇨와의 관계는 시리얼에 포

함된 식이섬유 때문인 것으로 추측이 되지만 앞으로 더 많

은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Threapleton 등42은 메타분석을 통하여 시리얼에 함유된

불용성 식이섬유가 심혈관계 질병의 위험을 낮춘다고 발

표하였다. 본 연구에서는 시리얼 섭취군이 비섭취군에 비

해 수축기혈압, 이완기혈압, 혈청총콜레스테롤, 혈청 중성

지방이 유의적으로 낮게 나타났는데 미국의 NHANES

1999~2006 자료분석에서도 같은 결과가 발표되었다.30 핀

란드 성인에게 시리얼 (Kellogg Corn Flakes와 Rice

Krispies)을 먹게 한 결과 포화지방산의 섭취량이 2.5% 감

소했으며 혈액의 총 콜레스테롤은 1% 감소하였다.43 미국

의사들의 건강상태 연구44에서 아침 시리얼, 특히 전곡시

리얼 섭취자는 고혈압의 위험이 19% 감소 (HR = 0.81) 하

였는데 이는 시리얼내의 엽산, 마그네슘, 칼륨, 식이섬유

때문이라고 하였다. NHANES 2001~2008년도 자료분석

결과45에서도 19~50세의 RTEC 섭취자는 비섭취자에 비

해 고혈압의 위험이 36% (OR = 0.64) 감소되었다. 본 연구

에서도 외국의 결과와 마찬가지로 시리얼 섭취군이 비섭

취군에 비해 고혈압의 위험이 81% (OR=0.19) 감소하는

것으로 나타났다. 뿐만 아니라 혈액내의 호모시스테인 농

도는 심혈관계 질병의 위험인자이며 엽산을 투여하면 질

병의 위험이 감소하는 것으로 알려졌다.46 미국의 1999~

2000년도 NHANES 분석 결과 시리얼 섭취자는 혈청과 적

혈구의 엽산 농도가 유의적으로 증가하였고 혈액내의 호

모시스테인 농도는 유의적으로 감소하였으며 따라서 심

혈관계 질병의 위험을 감소시키는 효과를 나타내었다고

하였다.47 이는 미국의 NHANES 1999~2006년 자료 분석

결과30에서도 RTEC섭취자의 이완기혈압, 혈청총콜레스테

롤, LDL콜레스테롤, 혈장호모시스테인농도 등이 아침을

거르는 사람, 또는 아침에 다른 음식을 먹는 사람보다 모두

낮게 나타난 것과 같은 결과이다.

본 연구에서 대사증후군은 시리얼섭취자가 비섭취자보

다 낮았으나 유의적인 차이는 없는 것으로 나타났는데 이

는 미국 NHANES 1999~2006년 자료의 결과30와 같았다. 

시리얼섭취와 어린이 또는 청소년의 충치문제에 대한

관심도 제기되었다.23,48 Minton 등은 총당류 함량이 3%~

45.9%되는 시리얼 12종류, 25%~42%되는 시리얼 3종류,

42% 이상 되는 시리얼 6종류를 어린이들에게 먹게하고 조

사한 결과 총당류 함량과 산 생성과는 정의 상관관계가 있

다고 하며, 총당류함량이 10% 이하인 경우에는 PH 변화

가 적고, 치아의 hydroxyapatite로부터 칼슘이 유출되는 양

도 적다고 하였다.48 반면 Williams23는 Gibson 등의 1.5~

4.5세의 어린이 연구, Lowe 등의 13세 어린이 연구, Glass

등의 7~11세 어린이 연구 결과들을 종합한 메타 분석에서

충치발생과 시리얼섭취와는 상관관계가 없다고 결론지

었다.

이상과 같이 국내외 여러 연구 결과들을 종합해 볼 때 시

리얼은 균형된 식사라고 추천할 수 있는 비교적 비싸지 않

고, 영양밀도는 높고, 편리한 식품이이라고 할 수 있다. 시

리얼을 규칙적으로 섭취하면 하루에 필요한 영양소를 적

절하게 섭취할 수 있으며 또한 비만을 방지할 수 있고 당뇨

병이나 심혈관계의 질병, 고혈압 등을 예방할 수 있다고 사

료된다. 

요 약

본 연구는 2012년 한국국민건강영양조사 자료를 이용하

여 한국인의 성별, 연령별 시리얼 섭취실태를 알아보았다.

연령을 1~18세, 19~75세로 구분하여 시리얼 섭취여부에

따른 영양소 섭취량과 영양상태를 살펴보았고, 19~75세

성인을 대상으로 체위 및 혈액의 생화학적 지표 분석과 질

병 유병률 등 건강상태를 비교하였다. 그 결과를 요약하면

다음과 같다.

한국인 중 시리얼을 먹은 사람의 비율은 3.8%이었고 시

리얼 섭취량은 연령별로 볼 때 12~18세에서 가장 많았으

며 남자가 여자보다 많았다. 시리얼 섭취여부와 사회경제

적인 지표와의 관계를 chi-square test한 결과는 19~75세에

서 연령군, 교육, 거주지, 직업군과 유의적인 관계가 나타

났다.

영양소 섭취량은 시리얼 섭취군이 비섭취군 보다 모든

연령층에서 칼슘, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C

의 섭취량이 유의적으로 높게 나타났으며 19~75세는 에너

지와 지방의 섭취도 유의적으로 높게 나타났다. 시리얼 섭

취군이 비섭취군보다 영양소의 평균필요량보다 적게 섭

취하는 사람들의 백분율은 칼슘, 비타민 A, 티아민, 리보플

라빈, 나이아신, 비타민 C 에서 유의적으로 낮았고, 상한섭

취량보다 많이 섭취하는 사람들의 비율은 19~75세에서 칼

슘, 인, 철, 비타민 A에서 유의적으로 낮게 나타났다. 즉, 시

리얼 섭취군이 비섭취군보다 대부분의 영양소 섭취량은

높았으며, 평균필요량보다 적게 섭취하는 사람들의 백분

율과 상한섭취량보다 많이 섭취하는 사람들의 백분율은

낮은 것으로 나타나 영양상태가 좋은 것으로 나타났다.

시리얼 섭취여부에 따른 조사대상자의 체위 및 혈액 생

화학적 지표 분석 결과 시리얼 섭취군이 비섭취군에 비해

수축기 혈압, 이완기 혈압, 혈청의 중성지방, 총콜레스테롤

의 수치가 유의적으로 낮게 나타났다. 질병유병률은 시리
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얼 섭취군이 비섭취군에 비해 고혈압과 고콜레스테롤혈

증에서 유의적으로 낮게 나타났으며 고혈압의 경우 오즈

비가 0.19로 시리얼 섭취군이 비섭취군에 비해 고혈압의

발생이 유의적으로 81% 감소하는 것으로 나타났다 그 외

질병 (비만, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증, 당뇨

병, 빈혈, 대사증후군)의 경우 오즈비가 모두 1 미만으로 시

리얼 섭취군은 비섭취군에 비해 질병 발생 확률이 감소하

는 경향으로 나타났다.

본 연구에서는 한국인을 대상으로 시리얼을 섭취하는

사람들과 섭취하지 않는 사람들의 영양섭취상태와 질병

유병률을 비교한 결과 시리얼을 섭취하는 사람들이 섭취

하지 않는 사람들에 비해 영양상태는 좋고 질병유병률은

낮은 것으로 나타났으므로 시리얼 섭취가 영양과 건강에

매우 긍정적인 효과를 나타내는 좋은 식품인 것으로 사료

된다. 외국의 경우 아침에 시리얼과 우유를 먹는 것이 아침

식사의 중요한 식사패턴의 하나로 자리매김하고 있는데

반해, 현재 한국인은 시리얼을 섭취하는 비율이 매우 적고

또한 시리얼을 식사대용으로 먹는 사람들이 많지 않은 실

정이다. 그러므로 시리얼 섭취에 따른 영양상태의 우수성

과 질병예방을 고려하여 한국인의 식습관이나 식문화와

조화를 이루면서 시리얼이 한국인의 식사에 많이 이용되

도록 다양한 연구와 프로그램이 수행되면 좋을 것으로 사

료된다. 또한 본 연구에서 사용한 data는 횡단적인 자료이

므로 많은 제한점이 있는 것으로 생각되며 앞으로는 꾸준

히 종단적인 연구도 필요할 것으로 사료되며, 시리얼, 당,

기타 가공식품 등의 과잉섭취에 대한 연구도 함께 수반되

어야 할 것으로 사료된다.
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