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서 론

2022년 국민건강통계에 따르면 최근 10년간 한국인의

과일류, 채소류, 곡류 등의 섭취는 감소하고, 육류, 음료류
의 섭취는 증가하는 추세이다(Korea Disease Control and 
Prevention Agency 2023). 이러한 식생활 변화는 비만, 심혈
관계질환, 당뇨병, 암 등 만성질환으로 인한 질병부담을 증
가시키고있다. 실제로 우리나라 성인의 비만 유병률은 2013
년 32.5%에서 2022년 37.2%로, 고혈압 유병률은 25.3%에서

29.7%로 고콜레스테롤혈증 유병률은 13.5%에서 27.1%로 증
가하였다(Korea Disease Control and Prevention Agency 2023).
과일과 채소는 비타민, 무기질과 식이섬유가 풍부하고, 다

양한 식물성 생리활성물질을 함유하고 있으며, 수분 함량이
높고 에너지 밀도가 낮기 때문에 영양적으로 가치가 있어, 
건강증진 및 질병예방에 중요한 역할을 하고 있다. World 
Health Organization에서는 만성질환 예방을 위해 과일 및 채
소(전분성 채소, 염장채소 제외)를 하루 400 g 이상 섭취할
것을 권장하고 있으며(WHO 2020), 우리나라는 국민건강증
진종합계획 2030에서 만성질환 예방 및 적절한 관리를 도모
하기 위한 방안의 하나로 과일 및 채소를 하루 500 g 이상
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the intake levels of nutrients and food sources according to the fruit and 
vegetable intake among Korean adults and analyze its relationship with metabolic diseases. The subjects of the study were 
9,278 adults aged 19 to 64 years who participated in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 
from 2019 to 2021. The nutrient and food group intake, according to fruit and vegetable intake was investigated using 24-hour 
recall method, and the association between fruit and vegetable intake and metabolic diseases was analyzed through multiple 
logistic regression. The men and women in the group that consumed more than 500 g per day of fruits and vegetables had 
a higher total energy intake and nutritional density of dietary fiber, vitamin A, vitamin C, thiamine, niacin, calcium, phosphorus, 
potassium, and iron compared to the group that consumed less than 500 g. In the group consuming more than 500 g per 
day of fruits and vegetables, compared to the group consuming less than 500 g, men consumed higher amounts of grains, 
seaweed, eggs, and fish and shellfish, and women consumed higher amounts of grains and meat, and both men and women 
consumed less beverages and alcoholic beverages. A comparison of the relationship between fruit and vegetable intake levels 
and metabolic diseases revealed that, as fruit intake increased in men, the risk of metabolic syndrome, abdominal obesity, 
hypertension, and hypertriglyceridemia decreased. In women, as the fruit intake increased, the risk of metabolic syndrome, 
abdominal obesity, diabetes, and obesity decreased. As the fruit and vegetable intake increased, the risk of abdominal obesity, 
hypertriglyceridemia, and obesity decreased in women. There was no significant correlation between vegetable intake and the 
risk of metabolic diseases in both men and women. Among Korean adults, those consuming more than 500 g per day of fruits 
and vegetables were found to be insufficient, and as the fruit intake increased, the risk of metabolic syndrome decreased for 
both men and women. These findings may help to promote fruit and vegetable intake and establish appropriate intake guidelines.
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섭취하는 인구 비율을 41%로 증진하고자 하는 목표를 제시
하고 있다(Korea Health Promotion Institution 2021). 그럼에
도 불구하고, 우리나라에서 하루 과일 및 채소 섭취량 500 g 
이상인 분율은 2013년 35.6%에서 2022년 22.7%로 약 13% 
감소하였고, 여자의 섭취량이 남자에 비해 낮았으며, 연령대
별로는 더 큰 차이를 보이고 있다(Korea Disease Control and 
Prevention Agency 2023). 중년기 이후에는 다양한 만성질환
의 발병률이 증가하는데 식생활은 건강상태의 주요 결정요

인이므로 청장년기부터 건강한 식습관을 실천해야 한다. 
과일과 채소의 섭취는 다양한 만성질환의 예방을 위해 권

장되고 있는데, Aune D 등(2017)은 과일 및 야채 섭취와 관
상동맥질환, 뇌졸중, 심혈관계 질환, 암 및 모든 원인으로 인
한 사망위험 감소와의 관련성을 보고하였다. Tian Y 등
(2018)의메타분석에서는 과일 및야채 섭취가 대사증후군의
위험을 감소시켰고, Stanaway JD 등(2022)의 연구에서도 채
소 섭취가 증가하면 뇌졸중, 당뇨병, 식도암 등의 위험을 감
소시킨다고 하였다. 반면 Zhang Y & Zhang DZ(2018)의 메
타분석에서는 녹색 채소의 섭취와 대사증후군과는 연관성이

없으며, 미국 성인을 대상으로 한 코호트 연구(Lutsey PL 등
2008)에서도 과일 및채소의 섭취와 대사증후군사이에연관
성은 발견되지 않아, 연구에 따라 다른 양상을 보이고 있다. 
최근 국내에서 수행된과일과채소섭취에 대한 연구로는과

일 및 채소 섭취 추세와 섭취 관련 요인(Jeong JW등 2023), 
청소년의 과일 및 채소 섭취에 따른 건강상태(Ha SH 등
2017), 노인의 과일 및 채소 섭취에 따른 식이 평가(Kwon 
YS 등 2020), 과일 및 채소의 섭취가 백내장이나 천식 등의
질병에 미치는 영향(Lee EK 등 2018; Kim EK & Ju SY 
2020) 등이 보고되고 있으나 성인의 과일과 채소 섭취가 대
사지표에 미치는 영향에 관한 연구는 미비한 실정이다.
이에 본 연구에서는 2019∼2021년도 국민건강영양조사

자료를이용하여과일및 채소섭취량에따른우리나라 성인

남녀의 영양소 및 급원식품의 섭취 수준을 비교하고, 대사지
표와의연관성을분석하여 만성질환 예방 및관리를위한적

절한 과일 및 채소의 섭취량을 제안하는 기초자료를 제공하

고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2019∼2021년 제8기 국민건강영양조사 자료를

활용하였다. 조사에 참여한 19∼64세 이하 성인 총 13,406명
중 1일 총 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 
초과인 경우(n=2,637), 8시간 공복을 지키지 않은 경우(n= 
1,010), 분석에 필요한 변수에 대해 결측값을 가지고 있는경

우(n=481)를 제외한 9,278명(남자 3,942명, 여자 5,336명)을
최종 연구대상자로 하였다. 본 연구에 사용된 제8기 국민건
강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 심의에

따라 승인을 받아 수행되었다(Institutional Review Board, 
IRB 승인번호: 2018-01-03-00-00, 2018-01-03-00-00, 2018- 
01-03-00-00).

2. 연구내용 및 방법

1) 일반적 특성
본 연구에서 이용한 인구사회학적 변수는 연령, 가구소득, 

교육수준, 거주지역, 흡연, 음주, 신체활동이다. 대상자는 연
령에 따라 19∼29세, 30∼49세, 50∼64세로 구분하였고, 가구
소득은 소득 4분위수 분류에 따라 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으
로 구분하였으며, 교육수준은 ‘중학교 졸업 이하’, ‘고등학교
졸업’, ‘대학교졸업 이상’, 거주지역은 동/읍․면으로 구분하
여 ‘동’ 단위를 ‘도시 지역’, ‘읍․면’ 단위를 ‘농촌 지역’으로
구분하였다. 건강행태 변수로 흡연 여부는 ‘현재 흡연’, ‘비
흡연’, 음주상태는 ‘한 달에 1번 이상’, ‘한 달에 1번 미만’, 
신체활동은 1주일간 중강도 신체활동 일수를 이용하여 1일
인 경우 ‘저신체활동군’, 2∼3일인 경우 ‘중신체활동군’, 4일
이상인 경우 ‘고신체활동군’으로 구분하였다.

2) 영양소 및 식품 섭취 상태
과일 및 채소 섭취량에 따른 영양소와 식품 섭취 수준을

평가하기 위하여 개인별 24시간 회상법에 의한 식품섭취조
사 결과를 이용하였다. 영양소 섭취는 총 에너지 섭취량, 탄
수화물, 단백질, 지방의 에너지 섭취 비율을 분석하고, 식이
섬유, 비타민 A, 비타민 C, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 칼
슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철의 영양밀도(1,000 kcal 당 섭취량)를
산출하였다. 식품 섭취량을 분석하기 위하여 기존 국민건강
영양조사 20개의 식품군 분류를본 연구에서는 과일류, 채소
류, 곡류, 감자전분류, 당류, 두류, 종실류, 버섯류, 해조류, 양
념류, 육류, 난류, 어패류, 우유류, 음료류, 주류, 유지류, 기타
로부터의 섭취량으로 재분류하여 분석하였다. 

3) 대사질환 지표 및 진단
과일 및 채소 섭취 수준과 대사질환 위험인자와의 연관성

을 분석하기 위해 국민건강영양조사의 허리둘레, 수축기혈
압, 이완기혈압, 공복혈당, 중성지방, 고밀도지단백-콜레스테
롤, 체질량지수(body mass index; BMI) 변수를 이용하였다. 
대사증후군의 진단은 NCEP(National Cholesterol Education 
Program) ATP III(Adult Treatments Panel III) 기준을 이용하
였고(Grundy SM 등 2005), 복부 비만은 대한비만학회에서
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제시한 한국인의 허리둘레 기준을 적용하였다(Lee SY 등
2007). 각 항목의 기준으로 허리둘레는 남자 90 cm 이상, 여
자 85 cm 이상인 경우, 혈압은 수축기혈압 130 mmHg 이상
또는 이완기혈압 85 mmHg 이상인 경우, 공복혈당 100 mg/ 
dL 이상인경우, 중성지방 150 mg/dL 이상인 경우, 고밀도지
단백-콜레스테롤 남자 40 mg/dL 미만, 여자 50 mg/dL 미만
인 경우로 언급한 5가지 요소 중 3가지 이상에 해당되는 경
우를 대사증후군으로 정의하였다. 또한 BMI가 25.0 kg/m2 
이상인 경우 비만으로 진단하였다.

3. 통계분석
자료의 처리 및 분석은 SAS 9.4(SAS Institute, Cary, NC, 

USA)를 이용하였다. 모든 분석은 국민건강영양조사의 복합
표본설계에 따른 층화변수, 집락변수, 가중치를 고려하여 분
석하였다. 범주형 변수인 경우 빈도(%), 연속변수인 경우 평
균과 표준오차(standard error; SE)를 제시하였으며, 대상자의
일반적 특성의 차이를 검증을 위해 카이제곱 검정을 실시하

였다. 국민건강증진종합계획에서 1일 과일 및 채소 섭취량
500 g은 국민건강영양조사의 식품군 분류 중 과일류와 채소
류를 합산한 양을 기준으로 하였으므로, 본 연구에서는 채소
류 중 전분성 채소 및 염장채소 등을 제외하지 않고 분석하

였다. 성별에 따른 일반적 특성을 분석하였을 때 유의한 차
이를 보였으므로 대상자를 남녀로 나누어 분석을 진행하였

다. 과일 및 채소 섭취량에 따른 영양소와 식품 섭취량의 차
이를 평가하기 위해 대상자를 1일 과일 및 채소 섭취량 500 
g을 기준으로 2그룹으로 분류한 후, 공분산분석을 실시하여
유의성을 검정하였다. 또한, 과일 및 채소 섭취 수준과 대사
질환 위험인자와의 연관성을 평가하기 위해 ‘과일과 채소’, 
‘과일’, ‘채소’ 섭취량을 각각 4분위수로분류한 후, 다중로지
스틱회귀분석(procsurveylogistic)을 실시하여 교차비(odds 
ratio; OR), 95% 신뢰구간(confidence interval; CI), p for trend
를 산출하였다. 보정변수로는 연령, 소득수준, 교육수준, 흡
연상태, 음주상태, 신체활동, 에너지 섭취량을사용하여 분석
하였고, 모든 분석의 유의성 검정은 p-value<0.05 수준으로
하였다.

결 과

1. 일반적 특성
과일 및 채소 섭취에 따른 대상자들의 따른 일반적 특성

은 Table 1에 제시하였다. 전체 대상자 중 과일 및 채소 500 
g 이상 섭취군은 33.5%를 차지하였다. 과일 및 채소 500 g 
이상 섭취군은 500 g 미만 섭취군에 비해 남자의 비율이
53.4%로 높았고, 연령대는 50∼64세의 비율이 49.6%로 유의

하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 과일 및 채소 500 g 이
상섭취군은 500 g 미만섭취군에 비해가구소득의경우 ‘상’
인 비율이 28.5%로 높았고, 교육수준의 경우 ‘대학교 졸업
이상’인 비율이 53.8%로 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 또
한 과일 및 채소 500 g 이상 섭취군은 500 g 미만 섭취군에
비해 농촌지역 거주자와 고강도신체활동을 하는 비율이 높

았으며, 현재 흡연율과 음주율은 유의하게 낮은 것으로 나타
났다(p<0.001).

2. 과일 및 채소 섭취량에 따른 영양소 섭취 상태
과일 및 채소 섭취량에 따른 에너지 및 영양소의 섭취 상

태를 Table 2에제시하였다. 남녀 모두에서과일 및채소 500 
g 이상 섭취군은 500 g 미만섭취군에비해총에너지 섭취량
(p<0.001), 탄수화물의 에너지 기여비율이 높았고(p<0.05), 
지방의 에너지 기여비율은 낮았으며(p<0.001), 식이섬유, 비
타민 A, 비타민 C, 티아민, 니아신, 칼슘, 인, 칼륨, 철의 영양
소 밀도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 과일 및
채소 500 g 이상 섭취군은 500 g 미만섭취군에비해남자의
경우 리보플라빈, 나트륨의 영양소 밀도가 높았고(p<0.05), 
여자의 경우 단백질의 에너지 기여비율이 유의하게 낮은 것

으로 나타났다(p<0.01).

3. 과일 및 채소 섭취량에 따른 식품 섭취 상태
과일 및 채소 섭취량에 따른 식품군의 섭취 상태는 Table 

3과 같다. 전체 대상자 대비 과일의 섭취량은 여자가 높고, 
채소의 섭취량은 남자가 높은 것으로 나타났다. 남녀 모두에
서 과일 및 채소 500 g 이상 섭취군은 500 g 미만 섭취군에
비해 곡류의 섭취량이 높았고(p<0.05), 음료류와 주류의 섭
취량은 유의하게 낮았다(p<0.01). 과일 및 채소 500 g 이상
섭취군은 500 g 미만 섭취군에 비해 남자의 경우 해조류, 양
념류, 난류, 어패류의 섭취량이 높았고, 여자의 경우 육류의
섭취량이 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 

4. 과일 및 채소 섭취 수준과 대사질환의 연관성
‘과일과 채소’, ‘과일’, ‘채소’의 섭취 수준과 대사질환의

연관성을 분석한 결과는 Table 4 및 Table 5에 제시하였다. 
남자의 경우 ‘과일과채소’ 섭취수준이가장낮은 분위에비
해 4분위군에서 고혈압의 교차비가 유의하게 24%(Q4 vs. 
Q1, OR: 0.76, 95% CI: 0.58∼0.99) 감소하였다. ‘과일’ 섭취
수준이 증가할수록 대사증후군(p for trend: 0.008) 및 복부비
만(p for trend: 0.044), 고혈압(p for trend: 0.045), 고중성지방
혈증(p for trend: 0.023)의 교차비가 유의하게 감소하였다. 
또한 ‘채소’ 섭취 수준이 가장 낮은 분위에 비해 2분위군에
서 고혈압의 교차비가 23%(Q2 vs. Q1, OR: 0.77, 95% CI: 
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0.61∼0.97) 감소하였다. 여자의 경우 ‘과일과 채소’ 섭취 수
준이 증가할수록 복부비만(p for trend: 0.043), 고중성지방혈

증(p for trend: 0.020), 비만(p for trend: 0.020)의 교차비가 유
의하게 감소하였다. 또한 ‘과일과 채소’ 섭취 수준이 가장 낮

Table 1. General characteristics of subjects according to fruit and vegetable intake groups

Variables Total
(n=9,278)

<500 g/day
(n=6,166)

≥500 g/day
(n=3,112) p-value2)

Sex

  Male  3,942(50.3)1) 2,543(48.9) 1,399(53.4) <0.001

  Female 5,336(49.7) 3,623(51.1) 1,713(46.6)

Age group (y)

  19∼29 1,558(21.5) 1,355(27.2) 203( 9.0) <0.001

  30∼49 3,967(44.5) 2,785(45.8) 1,182(41.4)

  50∼64 3,753(34.0) 2,026(27.0) 1,727(49.6)

Household income

  Low 2,254(23.3) 1,566(24.1) 688(21.4) 0.008

  Low-middle 2,302(25.1) 1,547(25.4) 755(24.6)

  Middle-high 2,351(25.5) 1,567(25.5) 784(25.5)

  High 2,371(26.1) 1,486(25.0) 885(28.5)

Education

  <High school 1,101( 8.6) 705( 8.1) 396( 9.5) <0.001

  High school 3,579(39.5) 2,413(40.8) 1,166(36.7)

  ≥College 4,598(51.9) 3,048(51.1) 1,550(53.8)

Residence area

  Urban 7,738(88.0) 5,215(89.1) 2,523(85.7) <0.001

  Rural 1,540(12.0) 951(10.9) 589(14.3)

Smoking status

  Current smoker 1,641(20.0) 1,186(21.6) 455(16.3) <0.001

  Nonsmoker 7,637(80.0) 4,980(78.4) 2,657(83.7)

Alcohol consumption

 ≥1 time/month 5,273(59.7) 3,700(62.3) 1,573(53.8) <0.001

 < 1 time/month 4,005(40.3) 2,466(37.7) 1,539(46.2)

Physical activity3)

  Low   96( 1.1) 63( 1.1) 33( 1.2) <0.001

  Moderate  305( 3.6) 211( 3.8) 94( 3.2)

  High 8,877(95.2) 5,892(95.1) 2,985(95.6)

1) n(%).
2) p-values are calculated via χ2 test for categorical variables.
3) Physical activity: The number of days of moderate-intensity physical activity per week was used and categorized into ‘low-intensity 
activity’ for 1 day, ‘moderate-intensity activity’ for 2∼3 days, and ‘high-intensity activity’ for 4 or more days.
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은 분위에 비해 2분위군에서 고혈압의 교차비가 24%(Q2 vs. 
Q1, OR: 0.76, 95% CI: 0.59∼0.98), 3분위군에서 27%(Q3 vs. 
Q1, OR: 0.73, 95% CI: 0.56∼0.94) 감소하였다. ‘과일’ 섭취
수준이 증가할수록 대사증후군(p for trend: 0.001), 및 복부
비만(p for trend: <0.001), 당뇨병(p for trend: 0.013), 비만(p 
for trend: <0.001)의 교차비가 유의하게 감소하였으며, 고중
성지방혈증의 교차비가 감소하는 경향을 보이기는 하였으나

유의하지는 않았다(p for trend: 0.058). 반면, ‘채소’ 섭취수준
과 대사질환과의 연관성은 나타나지 않았다.

고 찰

본 연구는 2019~2021년도 국민건강영양조사 자료를 이용
하여 우리나라 성인의 하루 과일 및 채소 섭취량에 따른 영

양소와 급원식품의 섭취 상태를 파악하고, 대사질환과의 연
관성을 분석하였다.
본 연구에서 과일및 채소를 500 g 이상섭취한군의 경우

500 g 미만 섭취군에 비해 남자의 비율과 연령대는 높은 것
으로나타났다. 또한과일 및채소를 500 g 이상섭취한군의
경우 500 g 미만 섭취군에 비해 소득수준, 교육수준, 농촌지
역 거주자의 비율은 높았고, 흡연율과 음주율은 낮은 것으로
나타났다. 성인을 대상으로 한 Kim EK & Ju SY(2020)의 연
구에서도 과일과 채소 섭취량이 많을수록 연령과 소득수준

이 높았으며, 음주율과 흡연율이 낮게 나타나 본 연구의 결
과와 일치하였다. 저소득층에서는 과일과 채소 선택의 장애
요인을 비싼 가격, 부패로 인한 낮은 저장성과 저장 공간의
부족으로 인식하므로(Giskes K 등 2002), 신선식품에 대한
접근성을 높이기 위한 식품안정성 정책 마련이 필요할 것이

다. 과일과 채소의 섭취 불평등에 관한 연구에서 교육수준이
높을수록 과일과 채소 섭취가 증가하였는데(Hong SA 등
2012; Rehm CD 등 2016), 교육은 영양에 대한 지식과 적절
한 식품 선택에 영향을 줄 수 있으므로 과일과 채소 섭취의

증진을 위한 적절한 영양교육이 필요할 것으로 사료된다. 또
한, 선행연구에 따르면 흡연자는 비흡연자에 비해 건강에 대

Table 2. Energy and nutrients intake according to fruit and vegetable intake groups

Variables
Total (n=9,278) Men (n=3,942) Women (n=5,336)

<500 g/day
(n=6,166)

≥500 g/day
(n=3,112) p-value2) <500 g/day

(n=2,543)
≥500 g/day

(n=1,399) p-value <500 g/day
(n=3,623)

≥500 g/day
(n=1,713) p-value

Total energy (kcal/day) 1,837.5±12.11) 2,236.8±18.5 <0.001 2,126.7±18.0 2,535.0±25.6 <0.001 1,560.7±13.0 1,895.4±18.1 <0.001

% Energy from carbohydrate 58.3±0.2 61.5±0.2 <0.001 57.9±0.3 60.5±0.3 0.013 58.6±0.2 62.6±0.3 <0.001

% Energy from protein 16.1±0.1 15.7±0.1 0.188 16.4±0.1 16.3±0.1 0.439 15.8±0.1 15.0±0.1 0.002

% Energy from fat 25.5±0.2 22.6±0.2 <0.001 25.5±0.2 23.0±0.3 <0.001 25.4±0.2 22.2±0.2 <0.001

Nutrient density per 1,000 kcal

  Fiber (g) 11.7±0.1 17.2±0.1 <0.001 11.0±0.1 15.9±0.2 <0.001 12.3±0.1 18.7±0.2 <0.001

  Vitamin A (µg RAE) 197.7±3.3 259.8±6.1 <0.001 172.2±3.5 237.2±8.3 <0.001 222.2±5.5 285.6±6.9 <0.001

  Vitamin C (mg) 31.2±0.9 49.2±1.1 <0.001 28.3±1.6 40.8±1.2 <0.001 33.9±0.9 58.7±1.6 <0.001

  Thiamin (mg) 0.6±0.0 0.7±0.0 <0.001 0.6±0.0 0.7±0.0 <0.001 0.6±0.0 0.7±0.0 <0.001

  Riboflavin (mg) 0.8±0.0 0.9±0.0 0.009 0.8±0.0 0.9±0.0 0.047 0.9±0.0 0.9±0.0 0.052

  Niacin (mg) 6.7±0.0 7.0±0.1 <0.001 6.7±0.1 7.0±0.1 <0.001 6.7±0.1 7.0±0.1 0.001

  Calcium (mg) 258.9±2.1 286.6±3.2 <0.001 235.6±2.7 269.5±3.9 <0.001 281.1±2.9 306.1±4.3 0.023

  Phosphorus (mg) 554.4±2.2 597.0±3.1 <0.001 534.3±3.3 587.1±3.8 <0.001 573.7±2.8 608.3±4.4 0.001

  Sodium (mg) 1,706.1±11.2 1,865.9±16.5 <0.001 1,715.1±16.4 1,935.9±22.2 <0.001 1,697.4±14.9 1,785.7±21.2 0.068

  Potassium (mg) 1,318.8±6.9 1,771.1±11.6 <0.001 1,228.5±8.5 1,658.4±14.1 <0.001 1,405.3±9.7 1,900.1±15.7 <0.001

  Iron (mg) 5.0±0.0 5.6±0.1 <0.001 4.9±0.1 5.4±0.1 <0.001 5.1±0.0 5.8±0.1 <0.001

1) Mean±S.E. (standard error).
2) p-value were calculated via survey regression adjusted for age, income, education, smoking, alcohol consumption and physical activity.
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한 관심도가 낮으며(Shin KO & Choi KS 2013), 이로 인해
과일과 채소와 같은 건강한 식품 섭취가 부족할 수 있다. 특
히 흡연자는 항산화 영양소의 요구량이 높으므로 과일이나

채소의 섭취 증진이 요구된다.
본 연구 대상자인성인의 1일 과일 및채소 500 g 이상 섭

취자 비율은 33.5%였는데, 질병관리청의 보고에 따르면 65
세 이상 노인의 섭취자 비율인 44.2%에 비해 낮으며, 12∼18
세 청소년의 섭취자 비율인 9.9%에 비해 높은 수준이었다
(Korea Disease Control and Prevention Agency 2023). 특히, 
여자 19∼29세의 경우 500 g 이상 섭취자 비율은 6.5%로 과
일과 채소의섭취가 매우 부족하므로 이에 대한 특별한 관심

과 중재가 필요할 것으로 보인다. 본 연구에서 과일의 평균
섭취량은 남자 116.6 g, 여자 152.8 g이었고, 채소의 평균 섭
취량은 남자 321.1 g, 여자 252.8 g로, 과일의 섭취량은 여자

가 높으며, 채소의 섭취량은 남자가 높은 것으로 나타났다. 
Kwon JH 등(2009)의 연구에서도 여자는 남자에 비해 과일, 
과일 및 염장채소, 비염장채소의 섭취비율이 높고, 과일의
섭취량이 많아 비교적 식사구성이 건강하게 이루어지고 있

다고 하였다. 남녀 모두 1일 에너지 중 탄수화물, 단백질, 지
방의 에너지 기여율은 한국인 영양섭취기준의 에너지 적정

비율을 충족하고 있었으나(Ministry of Health and Welfare 
2020), 과일및 채소 500 g 이상 섭취군은 500 g 미만섭취군
에 비해 탄수화물의 섭취비율은 높고, 지방의 섭취비율은 낮
았으며, 여자의 경우 단백질 섭취 비율도 낮은 것으로 나타
났다. Kwon JH 등(2009)의 연구에서도 과일과 채소 섭취와
단백질, 지방의 섭취량은 음의 상관관계를 보이고, 탄수화물
의 섭취량과는 양의 상관관계를 보여 본 연구결과와 유사하

였다. 남자의 경우 과일 및 채소 500 g 이상 섭취군은 500 

Table 3. Food intake according to fruit and vegetable intake groups

Food intakes
Total (n=9,278) Men (n=3,942) Women (n=5,336)

<500 g/day
(n=6,166)

≥500 g/day
(n=3,112) p-value2) <500 g/day

(n=2,543)
≥500 g/day

(n=1,399) p-value <500 g/day
(n=3,623)

≥500 g/day
(n=1,713) p-value

Fruit  50.5±1.31) 321.0±7.0 <0.001  34.8±1.6 283.7±9.3 <0.001  65.6±1.8 365.8±9.6 <0.001

Vegetable 207.7±1.7 464.2±5.5 <0.001 230.2±2.7 506.7±7.6 <0.001 186.2±2.1 415.6±6.5 <0.001

Grain 264.8±2.5 291.1±3.6 <0.001 303.2±4.0 329.8±5.3 0.032 228.1±2.7 246.9±3.9 <0.001

Potato and starch  30.4±1.2  41.1±2.0 0.684  28.4±1.6  36.8±2.8 0.956  32.4±1.5  46.1±2.6 0.576

Sugar   9.4±0.3  10.9±0.4 0.568   9.5±0.4  11.3±0.6 0.627   9.3±0.4  10.3±0.5 0.650

Bean  33.4±1.2  46.9±1.9 0.026  36.5±1.8  48.4±2.5 0.256  30.5±1.4  45.1±2.6 0.058

Seed and nut   5.2±0.3   8.1±0.5 0.587   4.5±0.4   7.6±0.6 0.121   6.0±0.5   8.7±0.8 0.502

Mushroom   6.8±0.4   9.4±0.6 0.015   6.9±0.6   9.4±0.9 0.094   6.7±0.4   9.4±0.8 0.062

Seaweed  21.6±1.3  36.5±2.2 0.003  23.0±1.9  40.7±3.3 0.006  20.2±1.5  31.8±2.7 0.139

Seasoning  36.7±0.6  46.5±1.0 0.009  42.5±0.9  53.6±1.3 0.025  31.2±0.6  38.4±1.1 0.099

Meat 134.7±2.8 147.7±4.3 0.061 169.1±4.4 181.8±6.5 0.241 101.8±2.4 108.7±4.0 0.036

Egg  33.2±0.8  41.2±1.2 0.048  34.0±1.2  46.2±2.0 0.002  32.4±1.0  35.4±1.3 0.280

Fish and shellfish  86.3±2.2 122.8±3.5 0.003  93.0±3.0 142.6±5.1 <0.001  79.8±2.9 100.1±4.0 0.979

Milk  88.4±2.3  93.5±3.7 0.568  76.0±3.1  85.0±5.1 0.657 100.3±3.1 103.1±4.9 0.108

Beverage 276.6±6.2 232.0±7.4 <0.001 307.8±9.9 258.7±11.4 0.005 246.6±6.4 201.5±8.3 0.007

Alcohol 118.5±5.4  95.0±6.0 <0.001 164.1±9.3 148.0±10.6 <0.001  74.9±5.2  34.4±4.4 <0.001

Oil   6.8±0.1   8.4±0.2 0.505   7.7±0.2   9.2±0.3 0.583   5.9±0.1   7.4±0.3 0.911

Other   0.9±0.1   1.2±0.3 0.685   1.2±0.3   1.7±0.6 0.487   0.6±0.1   0.6±0.1 0.391

1) Mean±S.E. (standard error).
2) p-value were calculated via survey regression adjusted for age, income, education, smoking, alcohol consumption and physical activity 
and energy intake.
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g 미만 섭취군에 비해 나트륨의 섭취가 높은 것으로 나타났
는데, 이는 식품군 중 양념류의 섭취량이 높은 것과 연관성
이 있을 것으로사료된다. 2022년 기준 나트륨만성질환위험
감소섭취량 대비 비율은 남자 157.3%, 여자 115.5%로 성별
에 따른 큰 차이를 보이고 있으며(Korea Disease Control and 

Prevention Agency 2023), 나트륨은 고혈압과 심혈관계질환
의 원인이 되므로, 나트륨 섭취를 줄이기 위해 김치와 같은
염장채소의 양을 줄이고, 생채소와 과일 섭취를 늘리는 등
칼륨의 섭취를 강조할 필요성이 있을 것이다(Nagata C 등
2004; Umesawa M 등 2008). 또한, 본연구에서과일 및채소

Table 4. Multivariate odds ratios for metabolic disease by fruit and vegetable intake levels in men 

Variables Q1 Q2 Q3 Q4 p for trend3)

Fruits and vegetables 　 　 　 　 　

Mean intake (g/day) 135.1±2.11) 302.8±1.5 481.6±2.5 897.1±11.6

Metabolic syndrome 1.00 0.96(0.75—1.22)2) 0.99(0.78—1.26) 0.87(0.68—1.12) 0.345

Increased waist circumference 1.00 0.98(0.80—1.20) 0.90(0.72—1.12) 0.94(0.75—1.18) 0.214

Elevated blood pressure 1.00 0.89(0.71—1.12) 0.89(0.71—1.12) 0.76(0.58—0.99) 0.050

Reduced HDL-cholesterol 1.00 0.89(0.73—1.08) 1.08(0.88—1.32) 1.00(0.80—1.26) 0.631

Elevated triglycerides 1.00 0.90(0.72—1.13) 0.98(0.77—1.23) 0.89(0.70—1.12) 0.416

Elevated fasting glucose 1.00 1.12(0.88—1.42) 1.13(0.89—1.39) 1.17(0.92—1.48) 0.228

Obesity 1.00 1.02(0.84—1.24) 0.97(0.79—1.19) 1.02(0.82—1.28) 0.979

Fruits

Mean intake (g/day) 0 1.7±0.1 72.8±1.8 425.1±9.6

Metabolic syndrome 1.00 0.93(0.69—1.26) 0.86(0.69—1.06) 0.76(0.62—0.94) 0.008

Increased waist circumference 1.00 0.91(0.68—1.21) 0.90(0.75—1.08) 0.83(0.69—1.00) 0.044

Elevated blood pressure 1.00 1.14(0.83—1.56) 0.87(0.71—1.07) 0.82(0.66—1.01) 0.045

Reduced HDL-cholesterol 1.00 1.02(0.71—1.46) 1.04(0.83—1.30) 0.95(0.75—1.19) 0.753

Elevated triglycerides 1.00 0.86(0.63—1.17) 0.85(0.70—1.03) 0.82(0.68—1.00) 0.023

Elevated fasting glucose 1.00 1.28(0.94—1.73) 0.88(0.73—1.08) 0.85(0.69—1.05) 0.069

Obesity 1.00 1.09(0.80—1.47) 0.94(0.78—1.13) 1.00(0.83—1.20) 0.764

Vegetables

Mean intake (g/day) 106.0±1.8 233.1±1.1 355.5±1.5 624.0±7.3

Metabolic syndrome 1.00 0.88(0.70—1.10) 1.03(0.82—1.28) 0.97(0.76—1.25) 0.835

Increased waist circumference 1.00 0.91(0.74—1.13) 1.04(0.84—1.29) 1.19(0.95—1.48) 0.091

Elevated blood pressure 1.00 0.77(0.61—0.97) 0.82(0.65—1.04) 0.82(0.64—1.04) 0.174

Reduced HDL-cholesterol 1.00 0.91(0.71—1.98) 1.01(0.79—1.27) 0.97(0.75—1.27) 0.993

Elevated triglycerides 1.00 1.11(0.89—1.39) 1.01(0.81—1.26) 1.06(0.84—1.35) 0.918

Elevated fasting glucose 1.00 0.98(0.77—1.24) 1.11(0.88—1.42) 1.20(0.95—1.52) 0.073

Obesity 1.00 1.02(0.83—1.26) 0.95(0.78—1.16) 1.09(0.88—1.35) 0.625

1) Mean±S.E. (standard error).
2) Odds ratio and 95% CI were obtained using logistic regression.
3) p for trends were calculated via survey regression adjusted for age, income, education, smoking, alcohol consumption, physical activity, 
and energy intake.
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500 g 이상 섭취군은 500 g 미만 섭취군에 비해 남녀 모두
음료와 알코올 섭취가 유의하게 낮았다. 건강에 해로운 음주
패턴은 건강에 해로운 식습관을 동반하며(Windham CT 등
1983), 음료와 알코올 섭취가 과일 섭취의 감소와 관련이 있
다고 보고하기도 하였다(Vartanian LR 등 2007; Breslow RA 

등 2010) 즉, 과일과 채소의 섭취를 늘리면 직접적으로 건강
에 도움이 되기도 하지만, 음료나 알코올과 같이 덜 건강한
음식을 과일과 채소로 대체할 수 있으므로 전반적으로 식사

의균형이변화되어간접적으로건강을 개선할 수도 있을 것

으로 기대된다(Fulton SL 등 2016).

Table 5. Multivariate odds ratios for metabolic disease by fruit and vegetable intake levels in women

Variables Q1 Q2 Q3 Q4 p for trend3)

Fruits and vegetables 　 　 　 　 　

Mean intake (g/day) 119.5±1.71) 279.0±1.4 455.3±1.9 858.1±9.8

Metabolic syndrome 1.00 0.90(0.71—1.15)2) 0.92(0.72—1.17) 0.78(0.59—1.02) 0.101

Increased waist circumference 1.00 1.01(0.83—1.22) 0.87(0.72—1.06) 0.83(0.67—1.03) 0.043

Elevated blood pressure 1.00 0.76(0.59—0.98) 0.73(0.56—0.94) 0.86(0.66—1.10) 0.310

Reduced HDL-cholesterol 1.00 0.86(0.71—1.04) 1.02(0.83—1.25) 0.97(0.77—1.21) 0.889

Elevated triglycerides 1.00 0.86(0.69—1.08) 0.84(0.65—1.09) 0.72(0.56—0.94) 0.020

Elevated fasting glucose 1.00 1.02(0.81—1.29) 0.94(0.75—1.19) 0.87(0.68—1.10) 0.269

Obesity 1.00 0.94(0.76—1.17) 0.86(0.68—1.08) 0.76(0.60—0.97) 0.020

Fruits

Mean intake (g/day) 0 30.3±1.0 155.3±1.4 474.6±9.3

Metabolic syndrome 1.00 0.79(0.63—1.00) 0.75(0.60—0.93) 0.68(0.54—0.87) 0.001

Increased waist circumference 1.00 0.76(0.63—0.93) 0.71(0.58—0.86) 0.67(0.56—0.81) <0.001

Elevated blood pressure 1.00 0.95(0.72—1.25) 0.78(0.61—1.01) 0.98(0.77—1.25) 0.544

Reduced HDL-cholesterol 1.00 0.91(0.74—1.11) 0.89(0.74—1.07) 0.91(0.76—1.11) 0.285

Elevated triglycerides 1.00 0.86(0.68—1.08) 0.83(0.67—1.03) 0.81(0.64—1.02) 0.058

Elevated fasting glucose 1.00 0.95(0.77—1.17) 0.82(0.67—1.02) 0.77(0.61—0.96) 0.013

Obesity 1.00 0.87(0.71—1.06) 0.69(0.57—0.85) 0.74(0.61—0.91) <0.001

Vegetables

Mean intake (g/day) 77.1±1.1 175.8±0.9 278.7±1.1 521.9±5.5

Metabolic syndrome 1.00 1.02(0.80—1.29) 0.99(0.79—1.25) 1.02(0.80—1.31) 0.915

Increased waist circumference 1.00 0.95(0.78—1.15) 1.07(0.88—1.30) 1.02(0.83—1.26) 0.543

Elevated blood pressure 1.00 0.97(0.74—1.28) 0.85(0.65—1.12) 0.93(0.71—1.20) 0.435

Reduced HDL-cholesterol 1.00 1.01(0.82—1.25) 1.07(0.88—1.30) 1.06(0.86—1.32) 0.486

Elevated triglycerides 1.00 1.03(0.82—1.29) 0.93(0.74—1.19) 0.85(0.64—1.12) 0.175

Elevated fasting glucose 1.00 0.96(0.79—1.17) 1.01(0.82—1.26) 1.08(0.86—1.35) 0.374

Obesity 1.00 0.86(0.70—1.06) 0.94(0.76—1.17) 0.92(0.74—1.15) 0.684

1) Mean±S.E. (standard error).
2) Odds ratio and 95% CI were obtained using logistic regression.
3) p for trends were calculated via survey regression adjusted for age, income, education, smoking, alcohol consumption, physical activity, 
and energy intake.
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본 연구에서 ‘과일과 채소’ 혹은 채소의 섭취 증가와 대사
증후군과는 관련성을 보이지 않았으나, ‘과일’ 섭취가 증가
할수록 대사증후군의 위험이 낮아지는 것으로 나타났다. 과
일과 채소 섭취와 대사증후군의 연관성에 대한 메타분석에

서도 과일의섭취를 늘리면 대사증후군의 위험을 줄일 수있

으나, 채소 섭취량의 증가와는 관련이 없는 것으로 보고하였
다(Lee MJ 등 2019). ‘과일’ 섭취량이 가장 낮은 분위군에비
해 가장 높은 분위군에서 남녀 각각 대사증후군 위험도가

24%, 32% 유의하게 감소하였다. 4분위군의 과일 섭취량은
남녀 각각 425.1 g, 474.6 g으로 나타났다. 생애주기별 권장
식사패턴에서는 19∼64세의 성인의 경우 과일류 2∼3회 섭
취를 제안하고 있는 것에 비해본 연구에서 대사증후군 유병

률이 감소한 4분위군의 평균 과일 섭취량은 권장식사패턴의
섭취 횟수에 비해 높은 수준이었다. 이러한 결과는 과일 섭
취 시 1회 섭취량을 100 g으로 기준하였을 때, 1일 200∼300 
g의 권장량을 초과하는 섭취가 대사증후군에 긍정적인 효과
가 있을 것으로 보인다. 따라서 대사증후군 예방 및 관리 차
원에서의 과일과 채소 섭취량 제안 시에는 통합적인 양보다

과일, 채소 각각의 권장량을 제시할 필요성이 있으며, 향후
이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 한국
성인의과일및 채소 섭취와고혈압의 연관성에 관한코호트

연구에서는 성별에 관계없이 과일 섭취량이 증가할수록 고

혈압의 발병 위험이 낮아졌으며, 채소 섭취와 고혈압의 발병
과는 연관성이 없는 것으로 보고하였다(Kim JW & Kim JH 
2018). 본연구에서는남자의 경우 ‘과일’의 섭취가 증가할수
록 고혈압 위험이 감소하였으며, ‘채소’ 섭취의 증가와는 그
경향성이 나타나지 않았다. 우리나라 사람들은 일반적으로
채소를 많이 섭취하는 것으로 알려져 있지만, 그 중에서 염
장채소(김치, 장아찌 등)가 주를 이루고 있으며, 이러한 염장
채소의 과도한 섭취는 나트륨 함량으로 인해 고혈압과 같은

심혈관계 질환 및 위암 발생 위험을 증가시킬 우려가 있다

(Kwon JH 등 2009). 따라서 단순하게 채소 섭취량을 증가시
키기보다는 저염김치의 보급이나 생채소 위주의 섭취를 늘

리는 영양교육을 통해 올바른 식습관을 유도해야 할 것이라

사료된다. 또한 채소류를 재분류하여 전분성 채소 및 염장채
소의 섭취가대사질환에미치는 영향에대한후속 연구가필

요할 것으로 보인다. 비만은 고혈압, 당뇨병, 암 등 만성질환
의 원인이 된다는점에서 최근하나의 질병으로 간주하고있

다. 본 연구에서 남녀 모두 ‘과일’ 섭취 증가 시 복부비만이
감소하고, 여자의 경우 ‘과일과 채소’, ‘과일’ 섭취 증가시에
복부비만과 비만의 위험도가 감소하는 것으로 나타났다. 스
페인 성인을 대상으로 한 추적연구에서 과일과 채소 섭취가

높은 식사 패턴은 체중 증가 및 비만의 위험을 감소시킬 수

있다고 하였으며(Vioque J 등 2008) 캐나다 성인을 대상으로

한 연구에서도 과일과 채소, 특히 과일의 섭취와 복부비만, 
비만과의 역상관관계를 보여 본 연구결과와 일치하였다(Yu 
ZM 등 2018). 과일의 섭취가 건강에 많은 이점을 제공하는
반면, 과일에 함유된 단순당으로 인해 당뇨병이나 고중성지
방혈증을 우려하는 견해도 있으나, 본 연구에서는 여자에서
‘과일과 채소’의 섭취가 증가할수록 고중성지방혈증의 위험
이 감소하고, ‘과일’ 섭취가 증가할수록 당뇨병의 위험이 감
소하였으며, 남자의 경우 ‘과일’의 섭취가 증가할수록 고중
성지방혈증의 위험이 감소하는 것으로 나타났다. 이러한 대
사증후군이나대사질환 발생에대한과일및 채소의 보호 효

과는 몇 가지 메커니즘으로 설명될 수 있다. 과일과 채소에
함유된 비타민 C, 비타민 E, 마그네슘, 칼륨, 파이토케미컬
등과 같은 항산화제가 산화 스트레스를 조절하고(Ando K & 
Fujita T 2009; Sharma V & Mehdi MM 2023), 과일과 채소
의 섭취는 식이섬유의 섭취를 증가시키며(Chen JP 등 2018), 
항염증제의 좋은 공급원으로 작용하여(Hermsdorff HHM 등
2010) 대사증후군및 대사질환에 긍정적인 영향을 미치는것
으로 추측할 수 있다. 
본 연구는 국민건강영양조사자료를 이용하여 분석한 단면

조사 연구이므로 과일 및 채소 섭취와 질환과의 인과관계를

정확하게 설명하는 데 한계가 있으며, 24시간회상법을 통해
1일 식이 섭취를 조사하였다는 점에서 대상자의 평소 섭취
량을 파악하기는 어렵다는 제한점이 있다. 또한 채소를 염장
채소와 비염장채소 등으로 세분화하여 심화․분석하여 살펴

보지 못하였다. 향후 후속연구를 통해 과일 및 채소의 섭취
와 대사질환과의 인과관계를 확인할 필요성이 있으며, 과일
및 채소 섭취량에 대한 구체적인 지침을 마련할 필요가 있

다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국민건강증진종합계획에
서제시한과일과 채소 섭취량을기준으로한국성인 남녀를

대상으로 영양소와 식품의 섭취 상태를 평가하고, ‘과일과
채소’, ‘과일’, ‘채소’ 각각의 섭취 수준과 대사질환의 연관성
을 분석했다는 점에서 의의가 있다. 

요약 및 결론

본 연구는 2019∼2021년도 국민건강영양조사 자료를 이
용하여 우리나라 성인의 하루 과일 및 채소 섭취에 따른 영

양소와 급원식품의 섭취 수준을 비교하고, 대사질환과의 연
관성을 분석하였다. 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 과일 및 채소를 500 g 이상 섭취한 군의 경우 500 g 미
만 섭취군에 비해 남자, 50∼64세, 농촌지역 거주자의
비율이 높았고(p<0.001), 소득수준과 교육수준이 높았
으며(p<0.01), 흡연율과 음주율이 낮았다(p<0.001).

2. 대상자들의과일 및 채소 섭취량에 따른 영양소 섭취수
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준을비교해본 결과, 남녀모두에서 500 g 이상섭취군
은 500 g 미만 섭취군에 비해 총에너지 섭취량(p< 
0.001), 탄수화물의 에너지 기여비율이 높았고(p<0.05), 
지방의 에너지 기여비율은 낮았으며(p<0.001), 식이섬
유, 비타민 A, 비타민 C, 티아민, 니아신, 칼슘, 인, 칼
륨, 철의 영양소 밀도가 유의하게 높은 것으로 나타났
다(p<0.05). 

3. 과일 및 채소 섭취량에 따른 식품군의 섭취 수준을 살
펴보았을 때, 500 g 이상 섭취군의 경우 500 g 미만 섭
취군에 비해 남자의 경우 곡류, 해조류, 양념류, 난류, 
어패류의 섭취가 높았고(p<0.05), 여자의 경우 곡류, 육
류의 섭취가 높았으며(p<0.05), 남녀 모두 음료류와 주
류의 섭취가 낮았다(p<0.01).

4. 과일 및 채소의 섭취수준과 대사질환의 연관성에서는
남자의경우 ‘과일’의 섭취량이 증가할수록대사증후군
및 복부비만, 고혈압, 고중성지방혈증의 유병률이 감소
하는 것으로 나타났다(p for trend<0.05). 여자의 경우
역시 ‘과일’의 섭취량이 증가할수록 대사증후군 및 복
부비만, 당뇨병, 비만의 유병률이 감소하였으며(p for 
trend<0.05), ‘과일과 채소’의 섭취량이 증가할수록 복
부비만, 고중성지방혈증과 비만의 유병률이 낮아지는
것으로 나타났다(p for trend<0.05).  

본 연구에서 하루 과일과 채소 섭취량 500 g 이상인 대상
자는 부족한 것으로 나타났으며 특히, 청년층과 저소득층을
대상으로 과일과 채소의 섭취를 증가시키기 위한 영양교육

과 접근성 개선을 위한 보건정책이 필요할 것으로 보인다. 
결과에 따르면 남녀 모두 채소의 섭취와 대사질환과의 명확

한 연관성은 없는 반면 과일의 섭취량이 증가할수록 대사증

후군이 감소하는 것으로 나타났다. 이는 과일이 대사질환 예
방에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 따라서 과
일과 채소가 대사질환에 미치는 영향이 상이하므로 과일과

채소를 합산하여 500 g으로 기준을 설정하기보다는 과일, 채
소 각각의 섭취 기준 설정을 제안하며, 이를 위한 추가 연구
가 필요할 것으로 사료된다.
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