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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to estimate the dietary flavonoid intakes of Korean adults according to

socioeconomic status. Methods: Using data from the 2007~2012 Korea National Health and Nutrition Examination Survey, a

total of 31,112 subjects aged over 19 years were included in this study. We estimated individuals' daily intakes of total

flavonoids and seven flavonoid subclasses, including flavonols, flavones, flavanones, flavan-3-ols, anthocyanins,

proanthocyanidin, and isoflavones,by linking food consumption data with the flavonoids database for commonly consumed

Korean foods. We compared intakes of flavonoids according to the levels of household income and education. Results:

Average dietary flavonoid intakes of the study subjects were 321.8 mg/d in men and 308.3 mg/d in women. Daily flavonoid

intakes were positively associated with household income level (p < 0.0001) and education level (p < 0.0001). The subjects

in the highest household income and highest education level group (OR 0.37, 95% CI 0.30~0.45, p < 0.0001 in men, OR

0.50, 95% CI 0.41~0.60, p < 0.0001 in women) had a lower likelihood of having low total flavonoid intake (less than 25

percentile) compared to the lowest household income and lowest education level group. The food group that contributed to

total flavonoid intake with the biggest difference between the lowest and highest groups for both household income level

and education level was beverages. Conclusion: This study shows that socioeconomic status was positively associated

with flavonoid intake in a representative Korean population. Further research is needed to analyze the association of

flavonoid intake with health outcomes according to socioeconomic status such as household income and education level.
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서 론

소득수준이나 교육수준과 같은 사회경제적 지위 (socio-

economic status, SES)에 따라 사람들의 생활행태는 달라

지는데, 그 중에서도 식생활 행태의 차이는 사회경제적 지

위가 낮은 집단에서 영양불균형 및 각종 건강문제를 야기

하는 것으로 알려져 왔다.1,2 사회경제적 지위에 따라 식행

태와 영양섭취 양상이 다르다는 사실은 그간 여러 연구를

통해 확인되었다. 캐나다 전역의 청소년들을 대상으로, 물

질적 재산과 인지된 가구재산 등의 개인 수준의 사회경제

적 지위와 실업율, 저학력 성인의 비율, 가구 평균 수입 등

의 지역 수준의 사회경제적 지위를 측정하여 건강하지 않

은 식행동 (사탕류, 탄산음료, 케이크와 페스츄리, 감자칩,

감자튀김 등의 섭취)과의 연관성을 분석한 결과, 저학력자

의 비율이 높은 지역의 성인일수록 건강하지 않은 식행동

을 할 위험이 유의하게 증가하였다.3 사회경제적 지위가

낮은 사람들은 대체로 지방의 비율이 높은 식사를 하였고,

과일과 채소의 섭취가 적었으며, 이로 인해 비타민과 무기

질은 상대적으로 적게 섭취하는 것으로 보고되어 왔다.2,4,5

이와 같은 식생활은 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 식

생활 관련 질환의 위험을 높일 수 있으며 궁극적으로 건강

불평등을 야기하게 된다.2,6

우리나라에서 수행된 연구에서도 사회경제적 지위에 따

라 식생활 행태에 차이가 있음을 확인할 수 있는데, 김 등

이 국민건강영양조사 자료를 활용하여 우리나라 성인의

소득수준과 식생활 양상에 대해 분석한 결과, 소득수준이

감소함에 따라 모든 영양소의 섭취량이 유의하게 낮았으

며, 지방과 단백질의 에너지 기여율은 감소하는 반면에 탄

수화물의 에너지 기여율은 증가하는 것으로 나타났다.7 또

한 전 등의 연구에서는 가구소득이 낮을수록 식품안정성

미확보율이 높은 것을 확인하였으며, 식품안정성 수준이

불량할수록 채소류, 과일류 및 이들 식품으로부터 섭취한

플라보노이드의 양이 적은 것을 확인하였고,8 김 등의 연

구에서는 가구소득이 낮을수록 비타민 A를 평균필요량 미

만으로 섭취하는 비율이 증가하였다고 보고하였다.9 이와

같이 우리나라에서도 사회경제적 지위가 낮은 집단에서

탄수화물로부터 섭취하는 에너지 비율이 높고 미량영양

소 섭취가 부족한 영양섭취 양상은 각종 만성질환의 위험

을 증가시킬 우려가 있다.

그간 많은 역학 연구를 통해 과일과 채소의 섭취가 암,

심혈관계 질환 등의 다양한 만성질환의 발생과 이로 인한

사망의 위험을 낮추는 것을 확인하였다.10,11 암과 심혈관

계 질환 등 만성퇴행성 질환은 인체 내의 단백질이나

DNA 등이 산화적 스트레스로 인해 손상됨으로 인해 발생

하게 되는데,12 과일과 채소에 존재하는 영양성분 중 항산

화능을 갖는 것으로 알려진 카로티노이드,13 비타민 C,13

비타민 E14 등과 당뇨병, 심혈관질환, 암 등의 예방효과를

가진 것으로 알려진 식이섬유15 이외에도 플라보노이드와

같은 파이토케미컬이 인체 내에서 산화적 스트레스에 대

해 세포를 보호하는 항산화능을 갖는 것으로 알려지고 있

다.16 플라보노이드는 식물성 식품에 존재하는 가장 흔하

고 많은 형태의 파이토케미컬로,17,18 식물에서 잎의 색을

결정하는 역할을 하며, 형태와 기능에 따라 크게 플라보놀,

플라본, 플라바논, 플라반-3-올, 안토시아닌, 프로안토시아

니딘, 이소플라본의 7종으로 나뉘어 진다.19 주로 과일과

채소, 차, 와인, 종실류 등 다양한 식물성 식품에 존재하고

있다.20 플라보노이드는 LDL 콜레스테롤의 산화를 감소

시키거나,21 항염작용, 내피세포 기능 개선, 혈소판 응집 저

해 등의 기전으로 심혈관계 질환을 예방할 뿐만 아니라,22

세포 주기, 세포 증식의 조절작용 및 해독 효소의 작용을

유도하고, 면역계를 활성화시키는 기능을 하는 것으로 보

고되고 있다.23 따라서 산화적 스트레스로부터 유발되는

산화적 손상을 예방하거나 늦추기 위해서는 과일과 채소

등 식물성 식품의 섭취를 통하여 플라보노이드를 충분히

공급받는 것이 필요하다.

그러나, 위에서 살펴본 바와 같이 사회경제적 지위에 따

라 과일과 채소의 섭취에 차이가 있음이 확인되었고, 이에

따라 플라보노이드 섭취에 따른 건강 이익 또한 차이가 있

을 것으로 예상된다. 이에 본 연구는 우리나라 성인의 소득

수준 및 교육수준과 같은 사회경제적 수준에 따른 플라보

노이드 섭취현황을 파악함으로써, 사회경제적 수준에 따

른 영양중재와 정책 마련을 위한 기초자료를 생산하고자

수행되었다. 

연구방법

연구 대상

본 연구는 제 4·5기 국민건강영양조사 (2007~2012)24-29

에 참여한 19세 이상 성인 약 38,000명 중에서 식품섭취조

사와 설문조사를 완료한 33,581명의 자료를 이용하여 분

석하였다. 그 중 일일 총 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이

거나, 5,000 kcal 이상인 대상자와 국민건강영양조사의 복

합표본설계의 자료 분석을 위해 검진자료 및 식생활조사

의 통합가중치 자료가 없는 대상자를 제외하였고, 최종적

으로 31,112명이 본 연구의 대상자로 선정되었다. 본 연구

에서 사용한 모든 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위

원회의 승인을 받아 수행된 연구에서 수집되었다 (승인번

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

01EXP-01-2C).

1일 플라보노이드 섭취량 추정

국민건강영양조사에서 24시간 회상법으로 조사한 식생

활 조사 자료를 선행연구에서 구축한 한국인 상용식품 중

플라보노이드 함량 데이터베이스30와 연계하여, 개별 대상

자의 1일 플라보노이드 섭취량을 산출하였다. 플라보노이

드 함량 데이터베이스는 7종의 플라보노이드 (플라보놀,

플라본, 플라바논, 플라반-3-올, 안토시아닌, 프로안토시아

니딘, 이소플라본)와 총 플라보노이드에 대한 식품별 함량

자료를 포함하고 있으며, 국민건강영양조사에서 사용하

는 식품명과 식품코드에 따라 국가 공인기관의 데이터베

이스 성분값 (우리나라 농촌진흥청, 미국 USDA, 일본

MEXT, 프랑스 INRA)과 국내·외에서 출판된 문헌에 제시

된 성분값 등을 활용하여 구축된 것이다. 플라보노이드 함

량 데이터베이스는 총 1,595개 식품에 대한 함량값을 포함

하고 있고, 식품의 가짓수와 식품섭취량으로 본 완성도

(coverage)는 각각 약 50%와 76% 였다. 개인 대상자의 플

라보노이드 섭취량을 추정하기 위한 공식은 다음과 같다. 

Flavonoids content in food (mg·g-1)

일반적 특성 및 사회경제적 수준

본 연구의 주요 독립변수인 사회경제적 수준을 나타내

는 지표는 가구소득과 교육수준 변수로서 4분위의 범주형

변수 값을 사용하였다. 가구소득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’

으로, 교육수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으

로 분류하였다. 생활행태 지표는 월간음주율, 현재흡연율,

중등도 신체활동 실천율을 사용하였다. 월간음주율은 최

근 1년 동안 한달에 1회 이상 음주한 분율을 의미하며, 현

재흡연율은 평생 담배 5갑 (100개비) 이상 피웠고, 현재 담

배를 피우는 사람의 분율로 정의하였다. 중등도 신체활동

실천율은 최근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나

숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일

이상 실천한 분율로 정의하였다. 비만 변수는 BMI가 18.5

kg/m2인 경우 저체중, 18.5 kg/m2 이상, 23 kg/m2 미만일

경우 정상, 23 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만일 경우 과체중,

25 kg/m2 이상일 경우 비만으로 분류하였다. 성별에 따라

사회경제적 수준별 플라보노이드 섭취실태를 비교하였다.

통계 처리

통계처리는 SAS (Statistical Analysis System version

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

민건강영양조사는 복합표본설계 (complex sampling design)

자료이므로, 층화변수 (kstrata), 집락변수 (조사구, psu), 가

중치 (weight)를 사용하여 복합표본설계 방법에 따라 분석

하였다. 

대상자의 일반적 특성에서 범주형 변수는 n과 %를 제시

하였고, 연속형 변수의 경우, 평균과 표준오차를 PROC

SURVEYMEANS를 통해 구하였으며, t-test와 ANOVA로 군

간 차이를 검정하였다. 변수별 특성에 따른 평균 변화를 확

인하기 위한 p for trend 값은 일반화선형모형 (generalized

linear model, GLM) 분석을 통해 산출하였다. 가구소득 수

준과 교육수준에 따른 플라보노이드 섭취량의 차이는 월

간음주율, 현재흡연률, 중등도 신체활동 실천율 및 총 에너

지 섭취량으로 보정하여 분석하였다.

가구소득수준과 교육수준을 사분위로 구분하여 총 플라

보노이드 섭취에 대한 각 식품군의 기여율에 차이가 있는

지를 확인하고자, 곡류, 두류, 채소류, 과일류, 음료류 등 5개

식품군을 통한 총 플라보노이드의 섭취량을 비교하였다.

최종적으로 가구소득수준과 교육수준이 복합적으로 총

플라보노이드 섭취에 미치는 영향을 파악하기 위해, 로지

스틱 회귀분석을 이용하여 총 플라보노이드 섭취량이 전

체 대상자의 섭취량 분포에서 25 백분위수 이내로 섭취할

오즈비를 로지스틱 회귀분석 (logistic regression analysis)

을 통해 산출하였다. 성별에 따른 층화분석을 수행하였으

며, 이 때, 연령, 비만여부, 월간음주율, 현재흡연율 및 총 에

너지 섭취량을 보정하였다. 모든 통계적 유의수준은 α =

0.05를 기준으로 하였다.

결 과

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 분포와 총 플라보노

이드 섭취량을 성별로 나누어 Table 1에 제시하였다. 남녀

모두에서 연령과 가구소득, 교육수준에 따라 총 플라보노

이드 섭취량에 차이가 있었으며, 가구소득 수준이 높을수

록, 교육수준이 높을수록 총 플라보노이드 섭취량이 증가

하였다 (p < 0.0001). 남성 대상자의 약 42%가 현재 흡연

을 하고 있었으며, 현재흡연자는 비흡연자에 비해 총 플라

보노이드 섭취량이 유의하게 낮았다 (p < 0.0001). 남성 대

상자의 경우, 과체중이거나 비만인 대상자는 그렇지 않은

대상자에 비해 총 플라보노이드 섭취량이 유의하게 높았

다 (p < 0.0001). 

가구소득수준과 교육수준에 따른 총 플라보노이드, 개

별 플라보노이드, 주요 영양소의 섭취량을 성별로 나누어

Table 2와 Table 3에 제시하였다. 가구소득수준과 교육수

Food Intake g( )
i

i 1=

n

∑ ×
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준이 증가할수록 일일 열량 섭취량은 증가하였고, 탄수화

물로부터 공급받는 에너지의 비율이 감소하는 대신, 단백

질과 지방으로부터의 에너지 비율이 증가하였다 (p for

trend < 0.0001). 항산화비타민인 비타민 A와 비타민 C 섭

취량은 남녀 모두에서 가구소득수준과 교육수준이 증가

할수록 유의하게 증가하였다 (p for trend < 0.0001). 표에

제시하지는 않았지만 한국인 영양소 섭취기준에서 제시

하고 있는 비타민 A, 비타민 C의 경우, 가구소득수준 및 교

육수준에 따른 영양소 섭취부족율을 분석하였다. 그 결과,

가구소득수준과 교육수준이 높아질수록 비타민 A를 평균

필요량 미만으로 섭취하는 섭취부족자의 비율이 유의하

게 감소하였다 (가구소득수준 하 : 56.5%, 중하 : 41.5%, 중

상 : 34.9%, 상 : 32.3%, p < 0.0001, 교육수준 초졸 미만 :

54.3%, 중졸 : 40.0%, 고졸 36.3%, 전문대졸 이상 : 30.8%,

p < 0.0001). 비타민 C 또한 이와 유사한 양상으로 가구소

득수준과 교육수준이 높아질수록 비타민 C를 평균필요량

미만으로 섭취하는 섭취부족자의 비율이 유의하게 감소

하였다 (가구소득수준 하 : 60.5%, 중하 : 47.0%, 중상 :

41.2%, 상 : 37.9%, p < 0.0001, 교육수준 초졸 미만 :

58.0%, 중졸 : 44.1%, 고졸 43.1%, 전문대졸 이상 : 36.9%,

p < 0.0001).

개별 플라보노이드와 총 플라보노이드 섭취량의 경우

남성에서 플라본, 여성에서 플라본과 이소플라본 섭취량

을 제외하고는 남녀 모두에서 가구소득수준이 증가할수

록 개별 플라보노이드 및 총 플라보노이드 섭취량이 증가

하였고, 교육수준이 증가할수록 남녀 모두에서 플라보놀,

플라반-3-올, 안토시아닌 및 총 플라보노이드 섭취량이 증

가하였다 (p for trend < 0.0001). 

가구소득수준과 교육수준에 따른 식품군별 플라보노이

드 섭취량의 차이를 파악하기 위해 가구소득이 가장 낮은

군과 가장 높은 군, 교육수준이 가장 낮은 군과 가장 높은

군의 각 식품군별 플라보노이드 섭취량을 산출하여 Fig. 1

에 제시하였다. 남녀 모두에서 가구소득수준과 교육수준

에 따라 플라보노이드 섭취량에 가장 큰 차이가 있었던 식

품군은 음료류로, 가구소득수준이 높은 군은 낮은 군에 비

해 음료류로부터 섭취하는 총 플라보노이드가 2.7~2.9배,

교육수준이 ‘대졸 이상’인 군은 ‘초졸 이하’인 군에 비해

8.2~8.9배 가량 더 많은 것으로 나타났다.

마지막으로, 가구소득수준과 교육수준을 복합적으로 고

려하여 총 플라보노이드 섭취량이 전체 대상자의 섭취량

분포에서 25 백분위수 이내로 섭취할 오즈비를 산출하였

다 (Fig. 2). 교육수준이 ‘중졸 이하’이면서 가구소득수준이

하, 중하인 군을 기준으로 하였을 때, 같은 가구소득수준에

서도 교육수준이 증가할수록, 같은 교육수준에서도 가구

소득수준이 증가할수록 플라보노이드 섭취량이 25 백분

위수 이하일 오즈비가 유의하게 감소하는 것으로 나타났

다. 특히, 교육수준이 ‘중졸 이하’이면서 가구소득수준이

하, 중하인 군을 기준으로 하였을 때, 교육수준이 ‘대졸 이

Fig. 1. Total flavonoid intake from food groups according to the household income and education level by sex: (a) Total flavonoid intake

by household income level, (b) Total flavonoid intake by education level. *Adjusted for age, obesity, current smoking status, alcohol

drinking status and energy intake.
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상’이면서, 가구소득수준이 상, 중상인 군 (men : OR 0.37

[95% CI 0.30-0.45], women : OR 0.50 [95% CI 0.41-

0.60])은 플라보노이드 섭취량이 낮을 위험이 더 적은 것으

로 나타났다. 

고 찰

본 연구에서는 제 4·5기 국민건강영양조사 (2007~2012)

자료를 이용하여 우리나라 19세 이상 성인의 사회경제적

수준에 따른 플라보노이드 섭취 실태를 추정한 결과, 남녀

모두에서 가구소득수준이 높을수록 플라본 및 이소플라

본을 제외한 개별 플라보노이드 및 총 플라보노이드 섭취

량이 증가하였고, 교육수준이 높을수록 플라보놀, 플라반-

3-올, 안토시아닌 등의 개별 플라보노이드와 총 플라보노

이드의 섭취량이 유의하게 증가하였다. 가구소득수준과

교육수준이 복합적으로 플라보노이드 섭취에 미치는 영

향을 분석한 결과, 가구소득수준과 교육수준이 높은 군은

그렇지 않은 군에 비해 플라보노이드 섭취량이 낮을 위험

이 훨씬 낮은 것을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 사회경제적 수준을 나타내는 지표로서

가구소득수준과 교육수준에 따른 플라보노이드 섭취량을

살펴보았을 때, 가구소득수준과 교육수준이 가장 높은 군

은 가장 낮은 군에 비해 총 플라보노이드 섭취량이 2배 이

상 많은 것을 확인하였다. 사회경제적 수준에 따른 플라보

노이드 섭취량의 차이는 이미 국외의 연구를 통해서도 밝

혀진 바 있는데, 미국 국민건강영양조사 (National Health

and Nutrition Examination and Survey, NHANES) 자료를

이용하여 미국 성인의 플라보노이드 섭취량과 급원식품

을 분석한 결과, 소득수준에 따라 플라보노이드 섭취량이

약 1.6배 이상 차이가 나는 것을 확인하였다. PIR (poverty

income ratio)이 1.0 미만으로 소득수준이 가장 낮은 군의

총 플라보노이드 섭취량이 130.8 mg/d인 것에 비해, PIR이

1.85 이상으로 소득수준이 가장 높은 군의 총 플라보노이

드 섭취량은 213.7 mg/d였다.18 플라보노이드 외에도 그간

사회경제적 수준에 따른 식품 섭취량 및 영양상태의 차이

를 살펴본 연구가 여러 연구자에 의해 수행되어 왔는데, 미

국에서 Continuing Survey of Food Intakes by Individuals

(CSFII) 자료를 이용하여, 자녀가 있는 가정의 소득수준과

식생활에 대해 살펴본 연구의 결과, 식품안정성이 확보된

고소득층의 자녀에 비해, 식품안정성이 미확보된 저소득

층 자녀는 총 열량, 탄수화물의 섭취가 적고, 콜레스테롤의

섭취가 많으며, 과일의 섭취가 더 적은 것으로 나타났다.31

또한 호주의 45개 지역의 1,327명의 여성을 대상으로 사회

경제적 불평등이 과일과 채소의 섭취에 미치는 영향을 분

Fig. 2. The odds ratio for daily total flavonoid intake < 25 percentile in study population according to the household income and educa-

tion level by sex. *Adjusted for age, obesity, current smoking status, alcohol drinking status and energy intake. 1) ‘Low’ meant first and

second quartile, and ‘High’ meant third and fourth quartile. 
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석한 연구의 결과, 대학교육을 받은 여성은 교육기간이 10

년 미만인 여성에 비해 과일과 채소의 섭취량이 유의하게

높은 것을 확인하였다.32 한국인을 대상으로 한 본 연구진

의 선행연구에서도 가구소득 수준이 낮을수록 식품안정

성 미확보군의 비율이 높았고, 식품안정성 미확보군은 식

품안정성 확보군에 비해 과일과 채소의 섭취량이 유의하

게 적었다.8

이와 같이 사회경제적 수준이 낮은 집단은 과일과 채소

의 섭취가 불충분한 식생활을 하므로, 필수영양소를 비롯

하여 항산화 비타민, 그리고 플라보노이드의 섭취가 부족

할 위험이 높다. 이는 경제적 비용과 물리적 환경의 제한

등 식품에 대한 접근성의 제약으로 말미암은 것으로 여겨

져 왔으나,33 최근에는, 저소득층에서 과일과 채소의 섭취

량이 적은 것은 접근성과 구매력만의 문제가 아닌 동기유

발 요인을 비롯하여 심리사회적인 요인을 포함한 다양한

복합적인 요인에 의한 것으로 보고 있다.34 과일과 채소 섭

취에 영향을 미치는 심리적 요인으로는 건강상의 이득에

대한 신념, 인지된 장애요인, 인지된 이득, 자아효능감, 권

장섭취수준에 대한 지식 등이 포함되는 것으로 보고되었

다.35 영국에서 소득수준이 낮은 지역에 거주하는 271명의

성인을 대상으로 과일과 채소의 섭취에 영향을 미치는 심

리적인 요인을 조사한 결과, 과일과 채소 섭취에 영향을 미

치는 장애요인이 적을수록, 자아효능감이 높을수록, 과일

과 채소의 권장 섭취 수준에 대해 잘 알고 있을수록 하루동

안 섭취하는 과일과 채소의 양이 많은 것으로 나타났다.35

이러한 복합적인 요인에서 비롯된 식품섭취패턴의 차이

는 만성질환의 발생률 및 사망률에도 영향을 미칠 것으로

예상되나, 이를 정량적으로 추정한 연구는 아직까지 부재

한 실정이다.

본 연구에서 가구소득수준과 교육수준에 따른 개별 플

라보노이드 및 총 플라보노이드의 섭취량 차이를 살펴보

았을 때, 남녀 모두에서 가구소득수준이 높을수록 플라본

및 이소플라본을 제외한 개별 플라보노이드 및 총 플라보

노이드 섭취량이 높았고, 교육수준이 높을수록 플라보놀,

플라반-3-올, 안토시아닌 등의 개별 플라보노이드와 총 플

라보노이드의 섭취량이 유의하게 높았다. 가구소득수준

과 교육수준을 종합하면, 가구소득수준과 교육수준이 증

가할수록 플라보놀, 플라반-3-올, 안토시아닌과 같은 개별

플라보노이드와 총 플라보노이드 섭취량이 공통적으로

높은 반면, 플라본, 이소플라본과 같은 개별 플라보노이드

섭취량은 유의한 차이가 없었다. 플라바논과 프로안토시

아니딘은 가구소득수준에 따라서는 유의하게 높았으나,

교육수준에 따라서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이

러한 차이의 원인을 파악하기 위해 개별 플라보노이드 및

총 플라보노이드의 주요 급원식품을 추가분석한 결과, 플

라보놀은 녹차 (65.8%), 양파 (10.6%), 파 (4.7%)로부터 전

체 섭취량의 80% 이상을 기여하였고, 플라반-3-올은 녹차

로부터 90.9%를 섭취하는 것으로 나타났다. 안토시아닌의

경우 양배추 (46.3%), 귤 (22.5%), 단무지 (11.0%)로부터

약 80%를 섭취하였고, 총 플라보노이드는 녹차 (47.8%),

복숭아 (5.2%), 양배추 (4.9%) 순으로 기여율이 높았다. 반

면, 플라본은 고춧가루 (28.9%), 풋고추 (16.3%), 시금치

(11.9%)로부터 섭취량의 57% 이상을 공급받았으며, 이소

플라본은 두부 (32.1%), 된장 (17.0%), 깻잎장아찌 (15.9%)

로부터 65% 기여하였다. 즉, 가구소득수준과 교육수준이

높아짐에 따라 섭취량이 유의하게 높았던 개별 플라보노

이드 및 총 플라보노이드는 녹차 등의 음료류와 과일류, 채

소류의 함량값 및 기여율이 높았던 반면, 섭취량에 유의한

차이가 없었던 플라본과 이소플라본 등은 고춧가루, 된장

등의 조미료류와 두류 등의 기여율이 높은 플라보노이드

였다. 즉, 가구소득수준 및 교육수준의 차이에 따른 일부

개별 플라보노이드 및 총 플라보노이드의 섭취량의 차이

는 차류, 과일류, 채소류 등의 섭취량 차이로부터 말미암은

것으로 예상할 수 있다.

본 연구에서 가구소득수준과 교육수준에 따른 식품군별

플라보노이드 섭취량의 차이를 살펴보았을 때, 섭취량의

차이가 가장 컸던 식품군은 음료류였다. 가구소득수준이

높은 군은 낮은 군에 비해 음료류로부터 섭취하는 총 플라

보노이드가 2.7~2.9배, 교육수준이 ‘대졸 이상’인 군은 ‘초

졸 이하’인 군에 비해 8.2~8.9배 가량 더 많았다. 추가분석

결과에 따르면, 음료류 중 가장 섭취기여도가 높았던 상위

식품은 녹차분말, 복숭아주스, 귤주스, 양배추즙, 포도주스

등으로서 소득수준 및 교육수준에 따른 녹차 및 과일·채소

주스의 섭취량의 차이가 플라보노이드 섭취량에 큰 차이

를 유발한 것으로 보인다.

한편, 국가별 식생활의 특성에 따라 개별 플라보노이드

의 섭취양상이 달라지는데, 본 연구에서는 플라반-3-올

(127.4 mg/d), 프로안토시아니딘 (65.2 mg/d), 플라보놀

(57.0 mg/d), 안토시아닌 (35.4 mg/d), 이소플라본 (19.5

mg/d), 플라바논 (9.1 mg/d), 플라본 (1.3 mg/d) 순으로 총

플라보노이드 (315.0 mg/d) 섭취에 기여하는 것으로 나타

났다. 미국 성인의 플라보노이드 섭취량을 추정한 연구에

서는 플라반-3-올 (156.5 mg/d)이 총 플라보노이드 (189.7

mg/d) 섭취의 상당 부분을 기여하는 것으로 나타났는데,

차류가 플라반-3-올의 주요 급원으로써, 1일 총 플라보노이

드 섭취량 중 80% 이상 기여하였다.18 반면, 두류를 많이

섭취하는 일본인을 대상으로 한 선행연구에서는 두류를

통한 이소플라본의 섭취가 다른 플라보노이드에 비해 높
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았으며, 플라보놀과 플라본 섭취에 대해서는 양파의 기여

율이 압도적으로 높은 것으로 나타났다.36 한국인을 대상

으로 한 선행연구에서는 1일 평균 총 플라보노이드 섭취량

이 318 mg/d로 본 연구의 결과와 매우 유사하였으나, 개별

플라보노이드의 기여도는 프로안토시아닌 (70.8 mg/d),

플라보놀 (64.6 mg/d), 이소플라본 (57.5 mg/d), 플라반-3-

올 (51.4 mg/d), 안토시아닌 (37.0 mg/d), 플라바논 (35.9

mg/d), 플라본 (1.0 mg/d) 순으로 플라반-3-올의 섭취량에

큰 차이가 있었다.30 이와 같은 차이는 대상 집단이 섭취한

식품의 차이, 데이터베이스에 포함된 식품 및 함량값의 차

이 등에 기인할 것으로 사료된다.

그간, 국내에서 진행된 파이토케미컬 섭취에 대한 연구

는 섭취량의 역학적 특성을 살펴 본 연구 (descriptive

study)와 파이토케미컬 섭취와 건강지표 간의 연관성을 살

펴 본 연구 (association study)로 나눌 수 있다. Lee 등이

2008년 국민건강영양조사 자료를 이용하여, 과일과 채소

의 섭취권장량에 대한 준수도에 따른 파이토케미컬의 섭

취량을 비교한 결과, 과일과 채소의 섭취권장량을 충족한

군은 그렇지 않은 군에 비해 카로티노이드, 플라보노이드

및 페놀화합물의 섭취량이 유의하게 높은 것을 확인하였

다.37 카로티노이드의 주요 섭취급원은 당근, 고구마, 호박,

토마토, 수박 등이었으며, 플라보노이드의 섭취급원은 감,

귤, 사과, 포도, 양파, 대두, 밤 등이었다.37 연관성 연구로서

국내 유방암 환자 61명을 대상으로 파이토케미컬이 풍부

한 과일과 채소 섭취량을 증가시키기 위한 영양상담을 8주

간 수행한 임상시험 연구 결과, 파이토케미컬이 풍부한 과

일과 채소 섭취를 위한 영양상담을 받은 군은 그렇지 않은

군에 비해, 허리둘레가 유의하게 감소하였고, 비타민 A, C,

E와 β-카로틴 등의 항산화영양소 섭취량이 유의하게 증가

하였으며, 혈청 항산화수준 또한 유의하게 증가하였다.38

또 다른 연구에서 2007~2012년도 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 1일 비타민 A와 비타민 C 섭취량과 대사증후

군 위험도의 연관성에 대해 분석한 결과, 1일 비타민 A와

비타민 C 섭취량이 2배 높은 것은 여성에서 대사증후군 위

험이 각각 5.8%와 6.7% 낮은 결과를 나타내는 것으로 확

인되었다.39 Ham 등이 대사증후군 환자 및 위험군을 대상

으로 식사 내 총 항산화능과 산화스트레스 및 대사지표의

연관성을 살펴본 연구 결과, 남성에서 총 항산화능 수준이

높을수록 산화스트레스 수준과 수축기·이완기 혈압, 혈중

중성지질 농도의 이상자 비율이 유의하게 낮았고, 플라바

논, 안토시아니딘을 비롯한 플라보노이드의 섭취밀도가

GGT와, α-카로틴, β-카로틴, 루테인/제아잔틴을 비롯한 카

로티노이드의 섭취밀도가 d-ROMs 등의 산화스트레스 지

표와 유의한 음의 상관관계를 보였다.40 파이토케미컬 섭

취의 건강 영향에 대해서는 여러 연구를 통해 건강의학적

효과가 입증되고 있으므로, 축적된 연구결과를 바탕으로

파이토케미컬 섭취기준 설정 및 영양정책 수립이 필요할

것으로 예상된다. 

한편, 파이토케미컬 섭취에 대한 기준 설정 및 영양정책

등의 수립을 위해서는 국가적으로 공인된 파이토케미컬

데이터베이스가 확립되어야 한다. 현재 농촌진흥청에서

는 국가표준식품성분표와 기능성성분표를 발간하여, 식

품별 카로티노이드, 플라보놀, 플라본, 플라바논, 이소플라

본 등의 개별 플라보노이드와 총 플라보노이드 및 폴리페

놀 성분 함량값을 발표하고 있다. 그러나 아직까지는 우리

나라 공인기관의 직접 분석값 보다는, 일본, 미국, 프랑스

등 국외 값을 많이 포함하고 있으며, 데이터베이스의 완성

도가 충분히 높지 않아, 활용에 제한이 있다. 정확도와 포

괄성이 보완된 국가 공인 파이토케미컬 데이터베이스의

마련이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 국민건강영양조사의 개방형 식사조사 자료와

식품 중 플라보노이드 함량 데이터베이스를 연계하여 국

내 최초로 우리나라 성인의 사회경제적 수준에 따른 플라

보노이드 섭취량을 정량적으로 추정하고, 그 역학적 특성

을 살펴 본 연구이다. 사회경제적 지표로서 가구소득수준

과 교육수준을 복합적으로 고려하여, 플라보노이드 섭취

량과의 개별적인 연관성 뿐만 아니라 복합적으로 미치는

영향을 파악한 연구로서 의의가 있다. 사회경제적 수준에

따라 식생활 정책에 대한 다각도의 접근이 필요함을 시사

하는 기초연구로서, 추후 식생활 지침과 가이드라인 마련

의 근거자료가 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫번째로, 플라보노

이드 섭취량 추정을 위해 사용한 데이터베이스가 대상자

가 섭취한 모든 식품/음식의 플라보노이드 및 개별 플라보

노이드 함량값을 포함하지 못하므로, 추정된 섭취량이 과

소평가되었을 수 있다. 그러나 플라보노이드는 채소류, 과

일류, 음료류 등 한정된 식품군에만 포함되어 있으며, 함량

값이 없는 식품은 이외의 식품군에 해당하므로 오차는 크

지 않을 것으로 예상된다. 실제 본 연구에서 사용된 플라보

노이드 데이터베이스의 완성도는 식품수 대비 50%, 식품

섭취량 대비 76%였다. 두 번째로, 아직까지 플라보노이드

섭취에 대한 기준이나 권고치가 없어, 우리나라 성인의 사

회경제적 수준에 따른 플라보노이드 섭취의 적절성에 대

한 평가는 할 수 없었다. 추후 과학적 근거의 축적으로 플

라보노이드의 적정 섭취수준에 대한 근거가 마련되면, 사

회경제적 수준에 따른 적정 섭취자의 분포를 파악할 수 있

을 것이다. 마지막으로, 사회경제적 수준에 따른 플라보노

이드 섭취 실태를 파악하는 것이 주요한 목적이었으므로,
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플라보노이드 섭취량과 질병간의 연관성을 살펴보지 않

았다. 사회경제적 수준에 따른 플라보노이드 섭취량의 차

이를 확인하였으므로, 추후 임상적 지표 혹은 질병 발생 등

과의 연관성을 파악하기 위한 후속 연구가 필요할 것으로

사료된다. 사회경제적 수준에 따른 식생활의 차이가 건강

불평등으로 이어지지 않도록 사회경제적 수준별로 맞춤

형 식생활 정책과 가이드라인이 마련되어야 할 것이다.

요 약

본 연구에서는 우리나라 19세 이상 성인의 사회경제적

수준에 따른 플라보노이드 섭취행태와 그에 따른 식생활

특성을 파악하기 위해 제 4·5기 국민건강영양조사 (2007~

2012) 자료의 24시간 회상법 자료와 상용식품 중 플라보노

이드 함량 데이터베이스를 연계하여, 1일 총 플라보노이드

및 개별 플라보노이드 (플라보놀, 플라본, 플라바논, 플라

반-3-올, 안토시아닌, 프로안토시아닌, 이소플라본)의 섭취

량을 추정하였다. 그 결과, 한국 19세 이상 성인의 1일 평균

총 플라보노이드 섭취량은 남자가 321.8 mg/d, 여자가

308.3 mg/d였으며, 남녀 모두에서 가구소득수준이 높을수

록 플라본과 이소플라본을 제외한 개별 플라보노이드 및

개별 플라보노이드 섭취량이 증가하였고, 교육수준이 높

을수록 플라보놀, 플라반-3-올, 안토시아닌 등의 개별 플라

보노이드와 총 플라보노이드의 섭취량이 유의하게 증가

하였다. 소득수준과 교육수준에 따라 플라보노이드 섭취

량에 가장 큰 차이가 있었던 식품군은 음료류로, 가구소득

수준과 교육수준이 가장 높은 군은 가장 낮은 군에 비해 음

료류로부터 섭취하는 총 플라보노이드가 각각 2.7~2.9배,

8.2~8.9배 가량 더 많았다. 가구소득수준과 교육수준이 복

합적으로 플라보노이드 섭취에 미치는 영향을 분석한 결

과, 교육수준이 ‘대졸 이상’이면서, 가구소득수준이 상, 중

상인 군은 교육수준이 ‘중졸 이하’이면서 가구소득수준이

하, 중하인 군에 비해 플라보노이드 섭취량이 낮을 위험이

남자에서 63%, 여자에서 50% 더 적은 것으로 나타났다.

추후 사회경제적 수준에 따른 플라보노이드 섭취량과 임

상적 지표 혹은 질병의 유병률 등과의 연관성에 대한 후속

연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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